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- 強引l

Il'l r:
1938年にDoNNADIEUがVagotoniaを伴っ

た緊張病の患者に Atropineを授与したとこ

ろ,それが寛解に至 った例 を報告 したことが

ある.これは本刑が精神疾患に対 して何 らか

の治療的効果をもたらすことを示唆 したもの
2)-6)

であるが,これに着目した FoRRERは1949年

以来,精神病に対する Atropilleの効果を種

々追究 し,遂に ttAtropineToxicityTher-
*

apy" とい う新 しい身体療法を提唱するに至
7),9) 8)

った.これ に続 い て MILLER,GRISELL,
10) ll)

GoLDNER及びScHWARZらも本療法を追究

し,それぞれの立場から検討 した.本療法即

ちA.T.T.は Atropinesulphatelmg.とい

った程度の従来の使用量ではな く, 1日1回

約30-200mgの大量を筋肉内注射 し,遇1-3

回の割合で,4-10週間 くりかえす療法であ

る.このような大量注射時には,被検者は注

射后間 もな く意識が次第に個濁 し,不穏 ･興

奮 ･錯乱を呈する場合 もあるが,概 して昏迷

及び昏睡状態に陥る.然 しそれに対して何 ら

特殊な処置を講じな くて も,注射后 3-9時

間を経ると, やがて自然に覚醒する.換言す

れば一過性の中毒状態をひき起すとも言 うべ

き治療法である.適応と して は tensional

stateを示す精神障害一般があげられる. し

か も精神病理学的には egostructureが比較

的 intactであるものにより有効で, うつ病

には効果が少ないとい う.それは そ れ と し

て,本療法は Insulin-shock療法に比 して操

作が簡易 ･単純,且つ安全であると Forrer

らは結論 している.

然 しながら,Forrer自身 も最近述べて い

る如 く,本療法は現在なお完全に確立された

治療法であるとは言えず,従 って幾多の改善

乃至は研究を要する分野を含むものと我々に

も感じられた.そこで我々は一昨年夏以来,

本療法を種々の角度より追究 ･検 討 して き

た.本邦に於いては末だ A.T.T.の報告 が

見当らないことで もあるので, われわれの追

試経験のあらましを報告 し,併せて A.T.T.

知見の補遺をはか りたい.

被検者並びに投与法

A.T.T.を施行 した被検者の うち,これか

らふれるのは患者男29･女22の計51例と,正

常人2例の所見である.これをまとめてみる

と第 1-6表の通 りである.

疾患別にみた第 1表中,39例を占める精神

分裂病では病型及び曜病期間のみでなく,柄

像の特徴に重点をおいて,新鮮 ･中間 ･荒境

の3群に分類してみた.即ち新鮮例は症状の

発現より本療法開始迄の期間が大体数カ月以

内の もので,精神分裂病に特有な不安感及び

それに密接な関係を有する所謂分裂病怪異常

体験をもつ例である.荒噴例は数年以上を経

過 して人格の荒境の著明なものをさす.中間

*大量ア トロピン療法 と訳 したが,Parkinsonism に対す る従来のア トロピン療法 と区別す るために,

本稿では以後 ttA.T.T.''と略記することにする.
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第 1表 :被換例の疾患別分類 と A.T.T.の

効果成績

病 名 ≠ +

精 分
新 鮮 3 4 2

堰

計

神 病
荒 贋 1 11 12 -

つ つ 病 - 1 1 2

神 経 質 : - 1 ; 1

精 神 病 質 - 1 1

計 9 19 23 51

例には,一応急性期を経たが,なお時に不安

感及び分裂病性異常体験 も残存し,しか も人

格の荒癖が著明でないものが属する.

被検者を年令別にみると,16才より35才迄

の ものが多 く (第2表参照),最低年令者は13

第 2表 :被険例の年令分布

男 女

15 才 以 下 1 1

16 ノー 20 才 5 6

21 ノー 25 才 . 6 6

計

26 ノー 30 才 6 3

31 ノー 35 才 4 5 9

36 ノー 40 才 2 1 3

41 ノー 50 才 1 3 4

51 才 以 上 ; 1 1

計 1 29 22 51

才で最高59才である.第3表で も分る通 り魔

病期間 1年以上経過したものが約半数以上を

占め,従 って本墳法施行以前に電 撃 療 法 ･

Insulin-shock療法 ･Lobotomy及び Tra-

T7quilizerなどの治療をうげ,しか もそ れ ら

の療法が効を奏さなかった例 も多数含まれて

いる (第4表参照).

請

第3表 :披険者の躍病期間とその立場からみた
A.T.T.効果 (但し( )は分裂病者数)

≠ + ± 計
】

L

6カ月一1年 `3(2) 2(1) 3(3) 8(6)

3 -5年 - 1(1): 5(5) 6(6)

5年 以 上 1 2(1) 7(6) 10(7)

第 4表 :使用前並びに併用療法別にみた

A.T.T.効果

≠ :+ ± 計

電 撃 療 法
使用前 7(5)19(16).18(16)44(37)L

併 用 1(l)2(1 ):3(2)6(4)

Insu】in一 使用前 - 7(6)12(12).19(18)

療 法 併 用 11(1) 2(2) -3(3)

Chlorpro-
使用前 16(5)10(6)12(10)28(21)

使用前 ! - 7(3)7(7日4(10)
Reserplne

併 用 弓 - 1(1)3(3).4(4)

本療法の施行に先 きだち,まず肺 ･心･肝･

腎及び血液などの異常所見の存在を確かめ'

胸部 レ線写真 ･心電図 ･血液像 ･肝機能検査

及び尿検査なども行い,万全を期 した.また

中耳炎及び鼻炎などの慢性疾患は本療法に悪

3)

化する憤向があるとい う報告があるので.そ

のため特に耳鼻科に税著 し,異常のないもの

にだけ施行 した.

施行当日は,軽い朝食の摂取后約 1時間目

に Atropinesulphateを筋注, 初期量は当

初10mgより始めたが,后述する如 く何 ら重

篤な副作用がみられなかったことから,以后

は30-40mgとした.女子 ･老年者及び年少
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者は梢低量より始めたことは言 うま で もな

い.そしてその時 もたらされる意識澗濁など

の症状及び経過などを観察して,大体10-20

mgづつ漸増または漸減 し,隔日おきに週3

回,大体3-7週間施行 した.

AtropilleSulphateの濃度については,実

験当初においては1cc0.5mg含有のものを使

用したが,1cc5-50mg含有の もので も大差

がないので,以后は后者を使用した.

その他の処置としては,瞳孔散大に対 して

1%Eserir)e眼軟膏を,Atropine注射時に,

それ以後より注射后3時間までは約30分おき

に,最后には覚醒状態-の移行時に,それぞ

れ塗布した.口唇の乾燥に対 しては適時に棚

砂グ リセ リンを塗布した.また覚裡状態に入

っても頭重感 ･倦怠感などを訴えるものには

ソフ ト･クリームなどを投与した.覚醒せし

める際の処置としては, 1)高張 Glucose･

vitamin剤 ･Methionin,2)Pereston-N

などの解毒剤,j)Acetylcholin,4)Vagos-

tigminなどを併用した.

治療時に掛 ナる一般的経過

本邦文献上 Atropir)eを比較的多量使用し

たものに脳外傷及び Parathione中毒の治験20/
韻告がある.例えば高山らは脳列傷に対して21)
1日5mgの分割注射法,また平木らはPara･

thione中毒に1日25mg程度を使用しても差

支えなかったとい う.然 しなが ら本剤は衆知

の如く各種の副作用を有 し,しか も本 A.T･

T.は従来の使用量をはるかに上廻 る量 を一

時に大量注射するので,我々は予め便局員を

種々検討 した上で治療を続行した. もちろん

治療によって種々難多な臨床症状 が 発 来 す

る.それを列記する前にまづ症例をあげて具

体的に記載 してみよう.

症例は女,15才,精神々経症(強迫神経症)

で,身長159cm･･体重43kgである.

第 1日.AtropinesulphatelOmg注射15

分后頃より瞳孔散大,皮膚粘膜の乾燥,晩晴

数増加,及び一時的な悪心･唱吐を数回訴え,

20-40mmHg程度の血圧克進及び睡反射の

克進が認められた.それと共に ｢考えがまと

まらないし,浮かばない｣ ･｢舌が もつれる

ようだ｣と多少不安そ うに訴えていたが,間

もなく荘然として軽い憤巨則夫態に入る.時に

不穏状態となることもある.かような状態は

注射后4-5時間継続 したが,次第に覚理状

態に移行 して頭重感 ･倦怠感を残すのみ.昼

食時は箸を二 ･三度つけたが,食慾はなく,

夕食は再三のすゝめで全量を摂乱 また睡眠

障害は認められない.尚注射后 1時間,2時

間,3時間目の血液像では,中等度の白血球

増加と EosillOphyliaが認められた.

第2日.軽い視力障害及び全身の倦怠感を

訴えるのみで,署変はない.AtropilleSulph

ateの注射は行わない.

第3日.Atropinesulphate15mg.(第 2

回注射).第1回注射時にみられた身体症状の

他に,注射后約30分より顔面及び頚部の紅潮

が著明とな り, 更に37.5cc程度の体温上昇

が認められた.意識障害の程度は前回と殆ん

ど大差がなかったが,梢々早目に覚理状態に

移行.

第5日.Atropinesulphate20mg.(第 3

回注射).意識澗濁の程度は前回よりも強度と

な り,血圧 ･体温測定に対 して拒絶的態度を

とる事 も多くなった.時々眼を見開き,意味

のない 日ゝ詞な言二葉を連続的に叫び,べ ･ソトの

上で反転 し,多動的となる.然 し間 もなく平

穏となり,傾眠状態となる.また鷹反射克進

が著明で,Babinski,Chaddock 反射なども

一時的に出現 し,四肢の数回繰返す撃縮運動

もみられた.体温上昇や上半身の紅潮 も認め

られた.意識快復は約 5時間后にみられた.

第 8日. AtropilleSulphate25mg.(第4

回注射).注射后約30分より傾眠的とな り,早

がて堵眠状態に入 る.四肢の特異的な不随意

運動や撃覇が相変 らずみられるようにな り,

Babinskiや Chaddock等の反射 も陽性であ

る.意識快復は約 6時間后.

第10日.AtropilleSulphatej0mg.(第 5
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回注射). 注射時出現 した 身体症状及び意識

障害の程度は前回とはゞ同様.

第12日.AtropirleSulphatej5mg.(第6

回注射).時々一過性に昏睡に入 る と いった

深い堵眠状態を示すようになったが,覚憧時

間は以前と比べて大差がない.

第15日.Atropinesulphate40mg.(第7回)

第17日.Atropinesulphate45mg.(第8回

注射).両回とも第6回注射時と大差なし.

以上,所見のあらましを述べたが,被検者

には勿論個人差及び症状の軽重はみられると

は言え,Atropinesulphate20-40mg.以内

の薬量で も大抵の場合は上記のような意識個

濁を来す.

その他,Atropinesulphate筋注時に生ず

る身休症状をのべると凡そ次の通 りである.

神経系 :瞳孔散大は例外なく認 め られ る

が,これは Eserine眼軟膏により軽快す る.

Atropinesulphate筋注后には反射機能は一

般に克進 し,Babinski,Chaddockなどの 病

的反射 も被検例中半数以上に出現 した.また

特異的な四肢の撃縮 ･不随意運動が 6例にみ

られたが,療撃発作まで発展 した ものは認め

られなかった.尚 Lobotomy施行例と非施

行例との問には特に著明な差異はなかった.

心臓血管系 :大抵の例において, 心俸克進

及び速脈が もたらされる.意識潤濁の程度が

進むにつれて心俸克進の訴えはなくなるが)

腺縛数は治療中 1分間120-160にまで も上昇

する.最高血圧に若干の上昇を示す例 もある

が,一般に大 きな変動はみられない.然 し最

低血圧は多少上昇する傾向が認められる.赤

血球沈降速度は一般に中等度促進を示 し,ま

た血液像では白血球増多 Eosine細胞の減少

がみられる.尚,血糖値には測定誤差以上の

著明な変動は認められなかった.

皮膚 :殆んど例外な く著明に乾燥 し,熱感

を帯びる.また顔面 ･頚部及びその他の上半

身部の紅潮が認められたもの もあり,時には

紅斑性の発疹をみる.

竃

消化器系 :一般に口腔内乾燥が著明で,口

渇感 ･悪心及び唱牡を訴えるもの もある. こ

れ らの苦訴の多くは僅少の水を与えることに

より軽快する.然 しこの症状は治療 日数がま

すにつれて余 り訴えられなくなる事が多々あ

った.食慾は概 して減少 し,昼食をとろ うと

しないものが多い.然 し夕食はす ゝめると摂

取することが多く,従 ってそのよ うにするの
3)

が妥当であろ う.肝機能障害はFoRRERらの

報告と同様,われわれの場合で も特に認めら

れなかった.便通には殆んど異常がみ られな

い ものが多かったが,時に一日数回の下痢を

生じたもの もあった.

その他 :勝朕の刺戟症状と思われる配意頻

数 ･排尿困難を訴えるもの もあったが,蛋白

及び赤血球などの異常尿所見は認められなか
3〕

った.FoRRERらは一時糖尿をみた例 もある

と報告 しているが)われわれの経験例ではそ

のような ものは発見出来なかった.また37-

380代の体温上昇をみるもの もあったが,そ

れ以上に上昇する例は認められない.尚 Fo-つ

RRIik は休重減少を重要な所見として述べて

いるし,われわれの例で も一般に休重は減少

する傾向が多かったが,逆に体重の増加を釆

たした例 もみ うけられた.最后に,われわれ

の例では本療法による死亡例がなかったが,
3.,6′

FoRRERは53才の白人婦人が体温上昇･呼吸

麻樺による死亡例を報告,た ゞし剖検の結果

は本療法によるものとい うより,むしろ伝染

性の疾患により死亡 した事が判明したとのべ

ている.従 って一般に従来記載された極量よ

りも更に大量 の20-200mgを投与 して も,

殆んど生釦 乙は危険がなか った こ とは,本

A.T.T.は案夕日こ安全な治療法であることを

示唆 していると言い得よう.

A.T.T.の筋注時に意識個潤を来すことは

前述 した通 りである.その意識障害の内容を

検討するため,特に積極的に協力 した健康成

人 2例に対 して施行する機会を得たので,そ

の 1例についてやゝ詳 しく記 してみよう.被

検者は男子看護人で,われわれの実験当初よ
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り被検者の看護にあたってお り,その状況に 向を見上げるよ うな更応だけを示す.

比較的 くわしい経験を所有していたものであ

る.

正常人被検例

被検者 :須○忠○,33才,75kg.

家族歴 ･既往歴に特記すべ き事項なし.

性格並びに体型 :社交性 ･ユーモアに富む

肥満型.

午前8.00:AtropinesulphatejOmg筋注.

′/ 8.17:｢口の中が乾いてきた｣･｢心臓

の動倭が速 くな り始めてきた｣などとい う.

// 8.24:｢目がちらちらする｣ ｢辺 りの

ものがまるで波打つよ うに,絶えず揺れ動い

て見える｣といって悪心数回訴えるが,唱虻

はない.顔面梢紅潮 し,注射直后にみられた

緊張感はみ られず,身体をべ ･′トの中に投げ

切 っているとい う感 じである.

〝 8.32:｢身体がだるい.口が乾いてい

るためか--･･｣と言 って口唇をなめ, ｢うま

く喋れない,頭の中に考えが浮かぶが,速か

に言えない｣とい う.時 ･場所に対する見当

識に異常を認めず,また人物誤認 もない.

// 8.40:｢考えが浮んで もす ぐ消え,ま

た別の考えが浮んでは消え,前の考えが想い

出せない｣.15円×j?(正答).15円×6?

(正答).15円×12?(間を聞き返すが,間 も

な く正答).欠伸を繰 り返 し,口渇を訴え,す

ぐ傾眠的となる.

// 8.45:｢--･･この気分は何と言ったら

よいか.よくもないがI憂 うつで もない｣と

い う.不安な様子 もなく,体温計を厳竃にい

れた事を忘れがちとなる.絶えず うとうとし

ている.

// 8.52:べ ､ソトで しきりに寝 返 りを う

つ.

// 9.00:問診に対 して何か2-3返答す

るが,はっきり聞きとれない.次第に惰眠状

態に入 る.血r=f測定に対して うるさがるよ う

に拒絶的となる.

// 9.15:大 きな声で名を呼ぶと,声の方

′′ 9.30:相変 らず の惰眠状態.

′′ 9.44:一時軽い昏睡に入るも,やがて

噴眠状態にもどる.

//10.30:強い刺戟に対 して僅かの反応を

示すだけである.

//ll.00:次第に覚醒状態に移行.

//ll.20:眼をパチリと開き, 2-づ欠仲

する.しか し間 もなく寝返 りをうち,再び入

眠.

//ll.43:一人でべ ･ソトより起き上 り, 2

-3度辺 りを見廻 しなが ら,ペ ソトよりT り

てふらふらしながら歩 き始める. ｢何処へ行

く｣と再三問われて ｢便所に｣ と舌廻 りの悪

い声で言 うが,出口を間違えた りする.介添

えで便所に行 くが,排尿しない.ペ ソトに寝

つかせるが,再び起 きて尿意を訴える.見当

識悪 く,腰臆状態続 く.

午后0.23:欠伸.無為だ然としている.良

事をす ゝめるが,｢食べた くない｣と断わ り,

背中を丸めるよ うにしてフ トンをかぶる.

〝 1.37:欠伸 2-3回.

′′ 1.41:眼を開 き,ぼんや りと窓の外を

眺めている.ソフ ト･クリームをす ゝめると

｢うまい｣と言いなが ら食べ終る. ｢気分が

少 しす っきりした.何んだか朝に目を覚まし

た時のよ うだ.気分は--.二日酔で もしてい

るみたいだ.頭がぼんや りして,身休 もだる

い｣とはっきり言 う.

// 2.30:軽度の頭重感 ･倦怠感を残すの

みで,殆んど覚醒状態 となる.

その后,自己の体験について内省せ しめた

が,そのあらましは大休次のよ うである.皮

膚清華が乾燥 し,身体全体が熱感を帯びてき

たところ,間 もな く悪心 ･心俸冗進 ･口渇感

が出現 し,多少不安な気分になった.視覚は

焦点が合わず,間 もな く辺 りの風物が波打つ

よ うに見えてきたのは追想出来るが,その后

の経過については自覚 しておらず,完全健忘

がみられる.ソフ ト･クリームを食べたのは

かすかに記憶 しているとい う.外の明 りがま
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ぶ しく,時々部屋の電球を青白い見知 らぬ男

と錯覚する場合があった.然 しそれについて

特別に不安 ･恐怖といった感情はおきなかっ

たとも述べた.

以上の所見で もわかる通 り,Atropinesu-

1phate20-40mg程度の筋注により,注射后

大体30分～1時間で殆んどの例に於て意識澗

濁が出現する.然 しながら荒療せる分裂病 2

[列では180mg叉は200mgの投与で,な氾臨

床的に意識障害を殆んど示 さな い 例 もあっ

た.意識澗濁の外に,術中妄想 ･錯覚 ･幻覚

及びこれに基づ くと思われる異常行動がみら

れた場合 もあった.これらの症状の中で比較

的多くみられるのは,視覚に関する錯覚及び

幻覚であり,その内容は人物及びそれに顎似

した ものが多い. しか も同一人にたとえ同一

量を投与して も,それによってもたらされる

症状が毎回同一であるとは限らない.概 して

治療回数を重ね,投与量を漸増するに従 って

諺妄乃至アメンチア様状態より単純な意識澗

第 1図 :A.T･T.治案中の処置及び経過

(E は Eserine眼軟膏)

竃

濁へと移行するかの如くみられた.なお荒墳

例では一般に反応は多彩ではなかった.

以上述べたA.T.T.時に出現する身体並び

に精神症状及び処置を図式化すると,第1図

の如 くなる.図中,実線で表わした体温の変化

は著明な上昇を呈するものと,呈 しない もの

との各々の平均値を示 した ものであり,また

血圧 ･晩晴の変動 も全列数の平均値を示す.

終 りにA.T.T.時の覚醒を透かに恢変する

ため,われわれは種々の薬物を使閏したが,

特別著明に覚醒時間を縮小せ しめ得たものは

みられなかった.

治療成績

1) 精神分裂病群 (3,4,5表参照)
まず先きに症例をあげてみよう.

症例A :男,16才,緊張型 (新鮮).

体型 :細長型.負因 :長姉が精神分裂病.

既往歴には特記すべ き事項はない.約 5ケ

月前,中学校卒業后に商rjjA/rこ勤務 したが,間

もなく被害並びに関係妄想や幻聴が出現 し,

多弁 ･不穏 ･多動の傾向となった.入院后直

ちに電撃療法 (12回)及び Chlorpromazille

時 間 A.帆_ P.M.
7 8 9 10 11 0 1 2 3 4 5

血圧ー60140120100 陳時160140120100体温40393837 ■､
ノ -;,j{.二て こ=1､ -- -I_I_I/a / T ト 一十 -.一一2 --一
/ - ---.､ T

80 80 36 ′ ＼､ _一一
↑ /′ ､1-7 .---一一--------/十 十

処 置 芸 結 TE.….TE.ET. 雲 ….享子 芸.ヽ′ ▲

椴的程過 葦 萱 蔓 雪 雲 芸 重 責 蔓

● -ヽ■-■

要 聾
-汁

(註) ●- 114 血 EE = ;(T)体 温 --･一 (P)陳 特

(全量 5,200mg)の併岡療

法で殆んど改善されず,本

療法施行直前には拒食及び

支離滅裂を伴った緊張病性

興奮が著明であった.

第 1回 目 の Atropine

sulphatejOmg筋注 后 約

30分頃より意味のとれない

ような事を断片的に言 うの

みで'傾眠的となったが,

2時間泣経過すると意識澗

濁の度が浅 くな り,多動的

となった.彼検者は他人の

制止をも聞かず,べ .トよ

り下 り,ふらふらする足ど

りで俳掴 し,理由な く他人

の病室に出入する.午后 3

時頃に覚醒したが,昼食は
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勿論,夕食 も拒絶,依然として多動的で不唄.

術后第3日目に 第 2回 目注 射 Atropine

sulphate40mg,第5日目に第3回目注射50

mgを施行 したが,第 3回目の注射后の覚硯

時より不穏 ･不眠の幌向は少 くな り,荘然と

しI:顔貌を呈しながらも,食事をとるように

なる.

/第L4lFl目注射時 60mg迄増量 したところ,

始めて浅い昏睡に入 り,それが脳波上におい

ても認められた (第 2図参照).以后同量をも

L-F

L二C

Lp

L二F

R●-F

R二c

RLp

Rl･F
M_V

･不穏及び濫貫の傾向が出,家人が制止する

と興奮 し,暴力的となる.その うちに関係 ･

誇大 ･潰依妄想及び幻視がみられるようにな

り,入院后電撃療法 (11回)及び Chlorpro一

mazine(全量4,800mg)の併用で梢不穏の慎

向が少 くなったが,依然として上記症状が残

存 していた.

これに対 して Atropinesulphateを第 1回
25mg,第 2回jOmg,第j回以后40mgとし

て,全部で7回施行 した.第 1回目の注射后

被検者は次第に傾眠的

とな り,約 1時間日頃

･一一-∫- rJV 一一ノ-;∴ √一や : - よ り恰か も虚空に何物
(○■▲

い ､LJ･__､,～一､.∫ ,..1一.㌔,一一 かが存在 し,それをつ

第2回 症例Aに於けるA.T.T.中の脳波の変化

--j - ノ 叫1 -1/ -I)･ r＼メ.,'-

＼一 一′＼√ナ~､十･･--:ノ ー へ- ､一一㌧ へ.

r･_･ かむよ うな行為を繰返

I ､. L/,呼びかけると困惑こ

した顔で振 り向 くが,
-~ヽ.一∴,㌔.-､ d ･---_._I･..

RIMT vll 一 一 r叫 -

LMT .･

M■V
LAT

L-PT--I---〉-.-----R･AT
R-pT ~ ､{ ∴.L｢ -､ - -LIJL∵-.＼ A､- し･MF
M●p
EKG

･/へ′ ノ′J l~､､- ,～

､ノ . -へい -J ･∴ ′ へ ･ーb ヽ }

.･ノーJ '
_｣

~ーソ ､.-' -■ー
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-Lt～,へへ〈,Iゝ･ヽー-＼ノヽ -Jへ＼＼J_ナ ･へ IJ

･･.∴ √羊 ∴ .･∴ ∴U li

(註 ) 指標 1秒50〃V L‥左則半球 R取 別半球 F:前頭部
C 中心回転部 P:頭頂部 AT:側亘員前部 MT=llllu頭中部

pT :側頭後部 MV:正中線中心回転部

MP:正中線頭頂部 E.K･G･心電図

って治療を継続 したが,次第に問診に対 して

疎通性のある態度をとり,幻聴及び作為体験

などの内黍を自ら言い出すようにな り,症状

を客観視するよ うな態度に変 っていった･そ

してA.T.T.10回迄施行 したが,第8回日頃

より殆んど寛解状態となった.退院後約 7ケ

月になるが,現在なお経過良好である.

症(5lJB:男,28才,按枝型 (FFlm).

体型 :斗士型.小学校就学時より成績は余

りよくなく,軽度の精神薄弱があったとみら

れる.

約3年半前よ り人格変化が認められ,多弁

MF:正中線前頭部

再び前の動作を繰返す

といったアメンチア様

乃至諮妄状態が覚醒迄

持続 した.かような状

態は注射回数を重ね,

投与量を増加するにつ

れて少なくなり,それ

と共に惰眠状態がより

持続するよ うに なゥ

た.また治療中に幻視

が有形考慮 に 移 行 し

た.即ち被検者は本療

法前では,本人の意志 ･思考とは 関係 な く

｢自家の周辺で幼いている家人達が,自家の

方の地平線上に見える｣と訴え,それについ

て非合理性を疑 うことがなかった.ところが

本療法実施后 4-5回目より, ｢自分の家で

は今頃人手が足 りなくて忙 しいだろ うと思 っ

ていると,目前の万に家人が忙 しく仇いてい

る光景がぼんや り見えては消失する｣と変 り

彼検者 もその症状に対して以前の如 く確信が

な くな り, ｢現在の自分は本当の自分ではな

い｣と多少不安感を伴 うようになった.また

日常生活で も以前の如き軽卒な点はなくなり
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興奮 もみられなくなった.以后治療を中止 し

経過観察を行ったが,症状が再燃することも

なく,次第に寛解状態に達 し,そのま 退ゝ院

した.

症例C:女,24才,破瓜型 (荒療).

休型 :細長型.凡そ6年以来,自閉 ･無為

の傾向が次第に著明となり,独語及び空笑 も

みられた.発病初期には多少拒絶的とな り,

衝動的行為 も認められ,約 4年前より入院加

壕をうけたが,奏効せず,無為荒境の著 しい

例である.

これに対 して最初 Atropinesulpate40mg

次 に60mgと,10-20mgづ 漸ゝ増 して180mg

迄増量 した.然 し瞳孔散大 ･晩晴数増加及び

皮膚粘膜乾燥などの症状のみみられるが,意

識澗潤は殆んど認められなかった.即ち被検

者は注射后静かに就床 し,梢々緊張した顔貌

を呈する他,傾眠的となる事 もなく,注射前

と殆んど大差がない.また脳波においても著

変なく,時に∂波が出現するのみであった

(第 3図参照).

本症例では A.T.T.20回施行し, 精神症

状には殆んど改善がみられず,以后療法を中

止 したところ,中止后 2日目より突然衝動的

に精神運動の興奮が認められ,株になってr田

下を走 り廻るなど,興膏が数日続いた.然 し

記

その后は興奮 も少なくなり,再び以前の無為

状態に逆行 した.

以上, 2-Jの症例について述べたが,精

神分裂病に対する臨床効果を概括すれば第5

表の通 りとなる.即ち39列中,著明な改善が

第5表 精神分裂病の病鷲は :_1みた

A.T.T.効果

緊 張

破 /n 三Ei_u

妄 想 三担

1 8 I12 1 21

4 1 2L 2 8

計 l 6 ～14 19 i 39

もたらされた もの男5･女 1の計6例であ り,

中等度の改善をみたもの男5･亥1の計 14例

である. これを擢柄期間別にみると,6ケ月

以内 7例,6ケ月～1年 j例,1-3咋8例,

j～5年 1例,5年以上1例で,比較的急性

刑に効果がみられる.然 しなが ら種々の療法

に抵抗 した例においても効果がみられる事は

注意を要する.即ち電撃療法及び Chlorpr0-

mazine療法の単独乃至併用の無効例で も本

療法によ り効を実する場 合 が 多 かったが'

Insulin-shock療法及び Lobotomyの如効

5
･
.V
･諾

U詰

･蕊

･琵

･慧

蓋

▼
,
l

第3回症例CにおけるA.
T
.
T
.
｢卜の脳波の変化

術前一一うト術後3時間

例では余 り期待出来な

ぅ いようである.荒畷例

1''' IT
_′一〃■■一..■■一一J一ヽ′叫

} rlLIZ
l

■

【

L. -

さhJ

では,上述症例の如 く

一過性の変化がみられ

る場合 もあるが,概 し

て効果が少なかった.

また電撃療法･lnsulin-

shock療法及び Ch･

lorpromazineの それ

ぞれと本療法とのIjf･用

は,本療法単独の場合

よりも多少効を秦する

ようにみ うけられた.

一般(こ改善された(5'IJよ

りみると,幻覚 ･妄想
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は A.T.T.により次第に消失し始め, それ

に伴う不安とか,異常行動が減弱する.或い

はこれらの分裂病体験が完全に消失 しなくと

も,これらの症状を客観視する態度をとるよ

うな傾向がみられる.

2) 膜 うつ病群 (第1･6表参照)

症例 :男,54才,燥 うつ病 (燥状態).

体型 :斗士型.22才のとき操病様状態とな

り,数ヶ月で自然寛解.以来現在まで数回抑

うつ並びに操状態を繰返 したという.今回は

′ 入院約 1カ月前より抑 うつ的とな り,入院后

電撃療法施行 したが,次第に操状態に移行.

そこで Chlorpromazine1日200-400mgを

約 3カ月持続投与 したが,改善されず,病的

爽快 ･易怒的で,多弁 ･放歌 ･不穏 ･不眠及

び誇大妄想などをもつ例である.

これに対して Atropinesulphateを初期

量40mg,以后50mg筋注,計20回施行した.

被検者は注射后30分位経過すると,傾眠より

やがて堵眠状態とな り,時に昏睡に入 ること

もあった.約 2-3時間后,次第に覚醒状態

に移行するのが常であったが,術后において

も多弁 ･高唱 ･放尿などの興奮が 著 しか っ

た.そこで Chlorpromazine(100mg)筋注

も併用した.このような状態は数日持続 した

が,第7-8回目の A.T.T.時より興奮 も

少なくなり,第13 -14回日頃よりは極めて穏

かとなって病識 も出現 し,また抑 うつ的とな

る事 もなかった.

もちろん,操 うつ病群では自然寛解 もあり

得る事であり,われわれの例数 も少ないので

本療法が操 うつ病に対 して奏効するとはにわ

かに断定 し難い.然 しながら,上記例は種々

の療法で改善され得なかった例であることは

一考に値 しよう.また他の2例の操病では本

墳法10回施行 して中等度の改善をみ,その后

電撃療法を4-7施行 して寛解状態をみた も

のである.

うつ病状態に対 して本療法の単独施行より

も,他の療法との併用が望ましいように思わ

れた.即ち離人症 ･注察妄想 ･抑 うつ気分及

び精神運動抑制をもつ 1例,虚無･罪業妄想･

不安･抑 うつ気分をもつ退行期 うつ病例では,

何れも本療法のみで余り効果がみられず,電

撃療法或いは Chlorpromazilleとの併 用 に

より改善がみとめられた.

3) 精神々軽症群 (表 1･6参照)

症例 :男,23才,強迫神経症.

捧型 :細長型.元来著 しく内向的な性格を

もち,就学してより友人 も少なく,目上の人

に接すると赤面及び動惨を感ずるようになっ

た.また不潔なものに病的に嫌悪をもつよう

になった.高校時代に男女共学にな り,自分

の顔貌などに劣等感を抱 き,大学の入試に失

敗 してからは特にひどくな り, 他人を正視出

来なくなり,注察 ･関係妄想気分をも有する

よ うになった.約 3カ月前に入院し,電撃癌

法 ･Insulin-shock療法及び Chlorpromazi･

neなどの投与と共に, 再三精神療法を施行

したが,殆んど改善されなかった例である.

これに対して Atropinesulphate20mg,

以后10-20mgづつ漸増 し,最高量60mgにお

いて A.T.T.を持続施行 した. 第 1回注射

后20-30分で惰眠状態に入 り,それが約40-

50分持続 したが,その后に誼妄状態に移行し

て排佃 ･独語がみられた.覚醒后,被検者は

｢術中に何か変な事をしたのではないか｣と

気にかけていたが,完全に回想する事が出来

なかった.第3日の第2回注射后 2- 3時間

頃より意識澗濁が軽度になると, ｢自分では

気狂いでないと思 うのに,みんなで精神病者

扱いにしている｣などと被害妄想気分及びそ

れに基 く異常行動がみられるようになった.

これらの症状は Chlorpromazine50mg又は

lsomytal-soda0.5mdの筋注により一時的に

鎮静される事が多かった.しか も翌日になっ

ても,注射后惹起された妄想気分及び異常行

動を記憶 してお り,極めて病識は不確実であ

った.この期間を利用して努めて精神療法を

附加したことは言 うまでもない.

本例では A.T.T.15回施行 したが,5-6

回頃より先ず妄想気分が消失 し始め,それに
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伴 って他の症状 も改善され始めた.ll-12回

よ りは表情 も明るくな り,積極的とな り,他

人をも正視出来 るようになった.一応の寛解

状態で退院 して約 8カ月になるが,引続 き経

過良好である.

一般に精神々経症に対する本療法の臨床的

効果はまちまちであるが,不安 ･恐怖感 ･緊

張状態 ･妄想気分及び離人症侯などを主症状

にもつ ものに効果があるようにみ うけ られ

た.これらの症状は本療法施行当初に時に一

時増悪する場合 もあるが,なお治療を続行 し

殊に覚醒状態に移行する時期などを利岡して

種 々の精神療法を加味する場合に,特に有効

なようであった.

4) その他

不安及び不眠を訴える神経質 1例,浪費 ･

アルコール噂癖 ･鴨息発作をもち,しか も詐

病の傾向の強い精神病質 1例に対 して,本療

法を施行 したが,それぞれ中等度改善及び無

効とい う結果がみられた (1表参照).

以上, 各疾患別にみた A.T.T.による臨

床効果をのべたが,これを症状別にまとめて

みると凡そ第6表の通 りとなる.即ち不安感･

第6表 :症状別にみた臨床効果

l

' I
病 識 45 81作 為 体 験 14【 7

妄 想 26 16 離 人 症 ｢13 8

､

自 発 性 22 9 拒 絶 症 10L 3

質 神 速 警 20 16!病的爽快感 9 7

幻 覚 18! 14㌔抑 うつ 感 51 3

不 安 感 17r12 常 同 症 . 4 1

支 離 滅 裂 ;15 7 強 迫 現 象 う3 2

柄的爽快感 ･精神運動興奮 ･幻覚 ･妄想及び

離人症などに効果がみられ,とりわけ不安 ･

病的爽快感 ･精神運動興奮及び幻覚に効を奏

している.

A･T･T･による効果の発現は比 較 的 は や

童

く,大体 j～7回目の筋注后よ り効果がみら

れ,それが A.T.T.を継続施行すること に

よって一層よく改善 されたと言い得る. もち

ろん効果の持続性については治療中止后の観

察期間がまちまちなのでにわかに決 定 し難

く,従 って今后の長期観察を要するものと思

われるが,然 しなが ら改善例では治療中止后

現在まで 6カ月乃至 1年 も経過 しているのに

症状の再燃を来 した ものはみられない.尚現

在まで本療法により特に症状が悪化 した例は

著明な緊張病型の荒噴分裂病 1例だけであっ

た.

考 接

本療法における Atropinesulphateの 投

与量は従来記載された便相室の数十倍,数百

倍である事は注目に値する.われわれの経験

例では AtropiITeSulphateの 1日最高量は

220mgに達 し,また最高全投与量は3,300mg

に も及ぶ.被検者53名,総計756回施明し,

重篤な副作用は 1例に もみられなか った.人

体における Atropineの致死量についてはな

お不明である模様であるが,GooDMAN及び
12)

GILLMANはAtropinesulphatelOOmgを人
10.

体の致死量 と推定,しか し GoLDNERはAt-

ropinesulphate212mg迄投与して も危険の

ない事を報告している.動物実験による致死
23)

量は,例えば成熟 ラ ･テではLt)50は皮下注射

で 770mg/kg,モルモ ･･トのM.L.D.は皮下

注射で60mg/kg,静脈内注射で70-85mg,ま

た家兎では経口の場合には1.4-1･5mg/kg,受

下注射 500-750mg/kg,静脈内注射 70-75

mg/kgであるとい う. 研究者或いは動物の

種類によ り可成 り差があるにして も,われわ

れの投与量はこれらに比 してはなお展少であ

る事は諭をまたない.
13)

1923年のMACHTの研究では,白ネズ ミの

腹腔内に1.17mg/kgの Atropineを注射す

ると,中枢神経系の刺戟作 問 を示 し,1.33

mg/kgでは著明な不穏 とと もに, 迷 路を

解決する壁力を失い,更に追加して い く と

(A
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ttserevedepression"とな り, もはや走 り廻

る事をしな くなるとい う.人体に お い て は22)
陳のAtropinesulphate約 10mgの誤飲例

で,意識個濁を来 し,幻視 ･不安 ･精神運動

興奮を伴い,覚醒后に健忘を残存 した例の報

告がある.経口投与と其の他の投与法では,

その発現症状 ･作問には多少相異があるにし

て も, Atropineの大量投与による精神症状

として意識澗濁に引続 き,時に錯覚 ･幻覚 ･

妄想及びそれに基づ くと考えられ る異常行動

帝があげられよう･然 して投与后3- 9時間位

で, Atropinesulphate10-220mg筋注の

範囲内では,投与量の多少に拘 らず,特別の

覚醒処置を構 じな くとも覚醒す る.

ところで,われわれの経験例では荒墳分裂

病 2例において,それぞれ Atropinesulph-

ate180mg,200mgまで投与 して もなお意

識障害を殆んど欠如 した もの もみられた.ま

た単純な意識澗濁を来す ものと,諺妄乃至ア

メンチア様状態を呈す るものとあった.その

他の症状で も,例えば上半身の紅潮 ･体温上

昇 ･体重減少 ･特異的な四肢の不随運動など

を呈す るものと,そ うでない もの もみ られ

た. しか も同一人にたとえ同一量を投与して

ち,それによって発来する症状が毎回必ず し

も同一とは限らない.これ らの所見は何より

もまず Atropineに対す る反応の個人差が大

きいことを示 していよう.

次に A.T.T.の臨床成績について 検討 し
2)-6ノ

てみたい.1950年,FoRRERは始めて精神分

裂病者の本療法の臨床経験を報告 し,続いて

本療法が精神疾患に対 して治療的効果を もた
IU,

らすとのべた.また GDLDNERは精神病者に

scopolamineの大量療法を行い,本療法と比

較検討 した.それによれば,本療法は Scop-

olamineのそれに比 してttfebrileresponse"

が少ないことを見出している.

本療法の効果の判定基準として,FoRRER

は ①悪化 ･②不変 .③軽度改善 ･(参中等度

改善 ･⑤著明改善の 5種類に分類 し,これ ら

の中,⑨は病院内で治療前よ り安楽に生活 し

日常の看護をよ りうけ入れ るようにな り,割

り当てられた仕事をよく行い,そして操病様

行為或いは幻覚が減 じた ものを指す.④は上

述の他に,部分的で も操病様行為 ･錯乱及び

幻覚の明確な減弱があるが,なお入院を必要

とす るものをいい,更に(参とは病院外で生活

または病前の状態に復帰 し得た ものをい う.

ScHWARZもこれとはゞ同様の分類を試みて

お り,FoRRERの非選択例155と比較 してい

る.これによるとScHWARZの選択104例中,

蛋:･2570.④3270である. しか しFoRRERのそ

れは12%と870であった.これに対 して,わ

れわれの経験例では著明改善17.670,中等皮

改善37.370で,精神分裂病のそれで も15.470

と35.9%であ り,著明改善率ではFoRRERの

効果に近似 しているが,中等度改善はむしろ

ScHWARZのそれに近い結果 となる.

改善をみた主なる例をみると,FoRREOや

ScHWARZなどは,診断名 ･曜病期間 とは余

り関係がな く, anxietyや tensionalstate

を示 し,しか も比較的 ego-structureが破壊

されていない もの,特に操 うつ病の操状態に

著効があると述べている.またGRISELL及び
a)

BYNUMはTaylor′sManifestAnxietySc-

ale,Elizar′sRorschach ContentTest,

K】opfer′sPrognostic Rating Scale及び

Barron′sEgoStrengthScale を使開して

本療法綿后の精神状態を測定 し,治療の進行

につれて anxietyの減弱及び ego-strength

の増加を観察 している.われわれの経験例で

ち,概 して不安 ･緊張状態を呈す るものに効

があ り,精神運動興奮が少 くな り,次いで幻

覚 ･妄想などの異常体験が消失す るようにみ

うけられた.またたとえ幻覚及妄想などの完

全な消失をみなくとも,自己の病的捧験を客

観視す るようにな り,行為面で も積極性が出

現 して ttlebhaft"となる例が多かった.荒慣

例では概 して変化の認められない例が多いが

治療直后に無為状態よ り一過性に興奮状態を

呈 した もの もあ り, しか もその状態像は一般

に曜病初期に興奮をみた ものに多いように思
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われることは興味深い.

Atropineの大量投与時に種々の精神症 状

が発来する事は前述した通 りであるが,A.T.

T.時に於いては殆んど意識が澗濁 し,后 に健

忘を残す場合が多 く,従 って注射時の体験内

容を回怨出来ない例が多い.然しながら意識

潤濁の程度がさほど著明でない場合には回想

し得る時 もあり,これらの中でわれわれの知

り得た範囲内での最 も特色のあるもののひと

つとして感電機能に関する妄覚 ･妄想などで

ある.これらの症状と類似するものに,Mesc-

aline及びLSDなどの一連のttHallucinogen"

がある.これらの Hallucinogenでは,意識

が殆んど清明のまゝ狭小とな り,多彩な精神
124)-Z6)

症状が出現する.これらの変容した精神症状

の内容及び夢幻様状態は夢と同様,心理療法

の補助手段として有効な場合があるとのべて
26) 4)

いるもの もある.FoRRERは本療法による臨

床的研究が精神病理学的に大 きな意義をもっ

とのべ,被検者との感情転移の関係が成立し,

幼時体験の回想の他に,治療者の積極的努力

も被検者が認知出来るようになるという.わ

れわれの症例で も,本療法当初に病像が一時

悪化し,被検者は治療に対 して抵抗する場合

もある.然 し治療を継続 している中に,柄像

も改善され,治療者との信頼感を増し,これ

らの時期を利用して精神療法を附加して良効

をみたのはいうまで もない.
14)

D.BovETはニコチソ貢車に対する種々の

薬剤の作用より,Atropineの 中 枢 作 用 を

ACh.抵抗に求めている.ACh.が中枢神経に

おける化学伝導物質のひとつであることは,

FERDBERG以来の種々の実験よりほゞ確実と

考えられるが,精神疾患における脳内 ACh.

の消長については未だに定説が な い. 最近
15)

ⅩoELLEは生休軸 こおけるACh.の前駆物質と

考えられるDFPを授与した実験より.ACh.

の中枢作用は精神運動興奮をもたらすと推定
16) 17ノ

し,PFEIFFER,,LEMEREらもDFPが うつ

状態に効果があると報告している.これらに

対 して,A.T.T.が うつ状態より,むしろ操

竃

状態などに対して効果がある事もまた興味深
19)

い.また HIMWICH らは家兎を使 用 した

Atropineの実験では,網様休が著明に抑 制

される事より,Atropineの効果は網様体 及

び大脳皮質の汎性視床投射の上向性だけに限

って Lobotomyをうけたと同じ効果をもた

らすことになると述べている.-その他,躁病

の原因をノルアドレナリンの過剰と考え,中

心網様休の活動などによって過剰精神エネル

ギーの問題 も考えると,Atropineと操病と

に何 らかの関係があるとも思われる.然しな
19)

がら MEYERSの言 う如 く, Atropine を

ACh.に結びつけるのは容易であるが,その

根拠は凡て間接的であり,なお今后の研究を

要するものと考えられる.

最后に,本療法中の処置であるが,Eserine

眼軟膏及び口唇に棚砂グリセリンの塗布,覚

醒時にソフ ト･クリームを与える外は,特別

の処置を行わなくともAtropine中毒症状は

自然に覚醒する.また錯乱が著明の場合は,

IsomytalSod.文は Chlorpromazineの筋

注で静穏となる事が多いし,且つそのように

しても何 ら危険な副作用 もみられなかった.

即ち A.T.T.はかなり安全な-治療法と言い

得よう.

概括 ･結論

種々の精神疾患者51例に ttAtropineTox-

icityTherapy(A.T.T.)"を施行 して,次

のような結果を得た.

1) 精神分裂病 6例 ･操病 1例 ･精神々経

症 2例に著明な改善をみ,また精神分裂病14

例 ･操病 2例 ･うつ病 1例 ･精神々経症 1例

及び神経質 1例に中等度の改善をみた.

2) 一般に不安 ･緊張状態及び眼病様状態

に対 して有効であり,妄想及び幻覚の消失ま

たは減弱をみ,自己の体験を客観視するよう

な推移を示す.

3) 一時に Atropinesulphate200mgの

筋注で も意識障害の症状を殆んど欠如する例

もあったが,大抵の場合10-80mgの筋注で

司
ヨ濁
月
頚も.音
N.
-
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傾眠堵眼を経 る意識澗濁の発采が認められ, Nerv･& Ment.Dis.,1956,124,265.

単純な意識澗濁の列に譜妄乃至 アメンチア様

状態を発呈す るが,これ らは数時間后に消失

し,覚醒す るに至 る.

4) A.T.T.の効果は第3-8回注射時よ

り認められるが,なかには部分的の効果に終

るもの もあ り,従 って他の療法と併用乃至后

療法を加味すれば更に良結果が得 られ るとい

う可能性が推察され る.

5) われわれは最高 Atropinesulphate

㊥ 220mgの筋注をした症例を も-たが, 生命

には重篤な副作用はみられなか った.

6) 正常成人 2名に本療法を施行 したが,

その際の病態像を分析 して記載 した.
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