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い と ぐ ち

人脳の臨床病態生理学的研究の一環 として

本研究がなされたが,その植込電極の手技,

及び刺戟時に於ける電圧と平均電流値との関

係については,既に第 1報に於て述べた.

それに引続 き,本稿では人脳前頭葉につい

て電気刺戟を行なった所見を報告する.
3)

DELGADO 等は,植込電極の目的を次の j

つに分類している.即ち,

1) てんかんの愚者に対して,診断の目的と

外科的な処置を行 うための前段階として,

脳の探 りのために行 う.

, 2) Electrocoagulationを行なって,脳の小

さな分野に対して,丁度 ロボ トミーを行な

ったと同じ様な結果を得ようとする立場よ

り行な う.

3) 一定期間,脳の選択された分野に電気的

刺戟を行なって,治療的効果を得るために

行な う.

我々の企図している処は,被等の考えに従

うと, j)に該当するものであるが,我々は

前頭葉深部に長時間に亘って,高電圧矩形波

刺戟を加えた場合に於ける精神分裂病者 8名

の臨床病態像と,その脳波像について追求を

試みたわけである.

前頭葉深部のみに植込電極を挿入して刺戟

を行なったのは,主として陳旧姓精神分裂病
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者であり,いずれ も電撃療法 ･クロールプp

マジソ療法 ･インシュリン療法等を電極植込

2カ月前に中止,また術前の脳波検査では特

に異常波が認められなかったものばか りであ

る.

実 験 成 績

Ⅰ.前頭葉刺戟術の塩床像

症 例

症例 :1,32才,男.

家族歴 :遺伝歴には特記すべ きことなし.

現病歴 :昭和29年発病,幻聴,被害妄想著

明であり,火事を極度に恐れ,"火をつける''

と言 う声が聞えるとか,マッチを擦 る音 が

するといい出し,不穏 ･興奮状態を呈して排

御,独語,空笑が認められた.発病後直ちに

入院,電撃療法 ･クロールプロマジン療法 ･

イソツユリソ療法等を繰返して施行したが,

症状の改善は認められず, tt火をつけるぞ"

と聞えて くると,ベッドより降 りて聞える処

を探 し,そのために畳をおこした り,床板を

取 り去ろうとした り,布団の中より聞えると

言っては布団を破 る等の行動 もみられた.質

問に対しては,内容はまとまりないが,一応

返答する状態であった.

手術 ･刺戟 :昭和32年6月16日施行

a) 術式 :標準 ロボ トミーに準じて同部位
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を切開.穿孔.

b) 電極植込 :両側前頭葉に対して,頭蓋

骨の穿孔部に引いた切線に対して直角の方向

に電極を挿入,それを皮質下部 1cm･3cm･

5cmの部位に固定.

C) 脳波記録 :術後24時間を経て初回深部

脳波を記録 した.左右各誘導共に 1cm･3cm

5cmの深 さに於て18-20C′.′一sec.の fastwave

が連続出現しているが,右側3cmの部位では,

5-6C/Sec.のSlow waveの出現が時折認め

られた.

d) 電気刺戟 :刺戟は術後48時間後より施

行 した.刺戟条 件 は,70-loo°/Sec.,パル

ス巾0.5-1.Omsec.電圧5-35voltsの矩形波

で,刺戟時間は 1秒～5分間,縫計70分間に

及んだ.刺戟時に於ける電流値は平均電流値

で最高 6mAを示 した.

e) 刺戟時所見 :loo°/Sec.パルス巾0.5

msec.の矩形波を使用して,片側 (右側)3cm

～5cm間刺戟した所見は次のよ うである.那

ち5voltsでは 30秒間継続通電するも全然刺

戟を知覚せず,10voltsにて刺戟側に軽度の柊

痛を知覚 し,15voltsでは頭痛 と共に体の熱感

を生じ発汗あ り,継続刺戟では痔痛に耐えか

ね大声をあげたが,著明な意識障再は認めら

れなかった.35voltsでは刺戟開始と共に急速

にベッ ドより起 き上った. この際には頭の中

で何か "戸を開けるような音"がしたと訴え

た.その後 も通電を継続したところ,頭痛を

訴 えていたが, after-dischargeが発来する

に及んで tt頭の中が軽 くなった" ･tt気分が

楽になった''と言 う.ついで両 脚3cm間 を

刺戟するに,前述同様, 5voltsでは刺戟を知

覚せず,10voltsで刺戟を入力側に知覚 として

感じ,15voltsで頭痛,25voltsでは高度の痔痛

のために声を出したが,発音不明瞭のため聞

きとれない.35voltsでは体を強直 させ,意識

喪失の状態 となったが,てんかん性の疫撃発

作は生 じなかった.

本愚者は刺戟術施行中発熱 390 に及び'刺

戟開始 3日で電極を除去したが,電極除去 と

藤

共に平熱に帰した.なお刺戟術施行中は被害

妄想が認められなかった.

刺戟中の血圧と月永縛の変化は第 1図のよう
ll?

であるが,PEACOOK も述べている如 く,刺

戟中は片永樽の上昇及び血圧の上昇が認められ

た.しか し我々の例では景低血圧の上昇は認

めなかった.

第1図 電気刺戟中の血圧と泳博の変化
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f) 刺戟術による症状の変化 :刺戟術終了

後は被害妄煤が発現せず,気分は幾分陽気で,

以前より活動的 とな り,且つ意志行為 もはっ

きりみられるようになった.しかし術後約 1

ケ月目で強硬症等を呈し,stuporの状態を経

て次第に無為の状態に陥った.

症例 :2,31才,女.

現病歴 :昭和29年発病,非常に好争約とな

り且つ多弁 ･気分易変を生 じ,幻聴 を伴って

来た.電撃療法 ･イソシュリン療法 ･クロル

プロマジン療法等を繰返し施行 したが著変な

く経過,刺戟術直前の精神症状は時折幻聴 ･

気分易変 ･多弁 ･好争的であり,また不安,

非常に泣 き易 く些細な事で も大声をあげて訴

える.

手術 ･刺戟 :昭和32年 2月16日施行

a) 術式 :正中線よ り両側に3cm外側の部

位で,冠状縫合の前に穿孔.

b)電極植込 :変質よりの深 さ1cm･3cmの

電極を6ヶ所に挿入,即ち両側に3ヶ所づつ

対照的に,側頭葉に3ヶ所 (穿孔部に引いた

切線面にほぼ 150の角度),穿孔部位直下に

2ヶ所,それより内紬 こ2ヶ所 (穿孔部に引

いた切線面に 100の色度)である.

C) 脳波記録 :術後24時間後に初回深部脳
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波を記録したが'その所見は中央穿孔部位よ

り内側では'両側共に深 さ1cmの部位でほぼ

10C/Sec.の不規則なpatternと4-5C/Sec.

のHVS(highvoltageslow)が混合してお り,

3cmの深 さでは4-6C/Sec.のHVSが卓越.

穿孔部直下では内柳よりもゆるい3-4C/Sec･

のHVSが1cmの深 さで認められた.3cmの

部位ではほぼ10C/Sec.のαようpatternに重

積するほぼ100/JVの4-6C/Sec.のSlowwave

が発来,列側部では両側共に2-4C/Sec.の

250/JVのHVSが1cm･3cmの深 さで優位.

d) 電気刺戟 :術後 ･時間後から施行,そ

の条件は50-70C/Sec.パルス巾 1.0-10.0
■l

msec.0-45voltsの電圧の矩形波で, 1秒～

10分の刺戟継続時間を与え,総計 100分に及

んだ.

e) 刺戟時所見 :70C/Sec.パルス巾5.0

msec.の矩形波における刺戟時では,どの部

位でも5voltsでは刺戟を知覚せず,10voltsに

て初めて刺戟を知覚 し,電圧の上昇 と共に大

声をあげて痔痛を訴え,しきりに tt止めて く

れ"と叫んでいたが,刺戟を繰返すと,次第

に落着 きを見せて来た.即ち不安状態の消失

をみ, 10-15voltsの刺戟では入力部位に継

続 した噂痛を訴えはしたが,検者 と会話をす

る様になった.刺戟中に於て も,思考,理解

｢ 力共に低下は認められなかった.しかし相変

らず気分易変の傾向は認められた. 20volts

以上ではやは り痔痛が強 くて,大声をあげて

叫ぶことが多 く,この間に於ける刺戟中の状

態像の観察は不可能であった.文,このよう

な状態は特定の部位ではな く,どの部位の刺

戟に於て も同様であり,刺戟中に於ては蛙床

縁 に著明な変化は認められず35volts以上で

は全身の強直性の痘撃が通電時に発生して意

識の喪失を来たした. 5秒以上の通電に於て

特に外側部の深 さ1cmの部位で両側関目こ通電

した場合には,通電入力方向の部位に焦点を

有すると考えられる全身強直 ･間代性の所謂

てんかん性痘撃を来たした.

f) 刺戟による症状の変化 :本症例は, 4

㍗ i劇

日間に亘 り刺戟を施行したものであるが,刺

戟の継続と共に次第に平穏な状態を里し,宿

着 きを見せて来たが,殊更に男性に対して同

情を引こうとする傾向が目立って来た.総計

100分間に及ぶ刺戟後に於てば,好争的 ･反

抗的状態は少な くなったが何故か注射に対し

て非常に恐怖感を示す環になった.

症例 :3,18才,女.

本症例は生来知能の程度が低 く,小学校 5

-6年頃より既に男性と性的交渉があった.

中学校 2年生の頃より学校-行 きたが らず,

家にいて子守をしていたが,実母の情夫が患

者を売 り飛ばした事がある様である.即ち接

枝性分裂病と推定 される.

現病歴 :昭和29年頃より独語 ･緋 個 を生

じ,不穏な状態となった.某精神病院でカル

ジ7ゾール痘撃法 ･インシュリン療法等を行

い,寛解状態 とな り帰宅したが,その後急に

家を飛び出し転々と万々を放浪した.児童相

談所の手配で連れ戻 され,一時は温和しく家

事に従事 していたが,時折不穏な状 態 を呈

し,突発的に暴れた り家を飛び出して男性と

同棲するなどで入院,電撃療法 ･カルジアゾ

～ル塵撃療法 ･クロ-ルプロマシン療法等を

繰返 して施行 したが,不穏状態は治 らず,輿

奮状態の時には前後6回の脱走を行なってい

る.刺戟直前の精神状態は,頭部の不快感を

訴えて,尊大な態度,時折は呆然とし,作為

体験,愚考の奪取が見 られ,爆発的に興奮.

手術 ･刺戟 :昭和32年 3月7日施行

a) 衛式 :標準 ロボ トミーに準じた部位を

打開 ･穿孔.

b) 電極植込 :両側前頭葉に対して,頭蓋

骨の穿孔部に引いた切線に対して,直角の方

向に電極を挿入,電極は皮質下部1cm･3cm･

5cmの部位に固定した.

C) 鳴渡記録 :術後24時間を経て施行.右

皮質下郡1cmの部位では25-30C/Sec.HVF

(highvoltagcfastactivity)が認められ 3

cm･5cmの深吾郎こ於てはfastwaveHVSが

混 じた patternが認められた.左損rjは1cm ･
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3cm･5cm 共に LVF (lowvoltagefast

activity)が記録 された.

d) 電気刺戟 :術後48時間後より施行.刺

戟条件は30-loo°/Sec.パルス巾0.1-100.0

msec.電圧5-45voltsの矩形波を使周し,刺

戟時間は1秒～10分間,総 計150分 に 及 ん

ど.

e) 刺戟時所見 :70C/Sec.5-15volts.メ

ルス巾0.2msec.と一定した矩形波電流で1

秒～10分間に亘 り刺戟を行なったところ,皮

質下部1cm･3cm･5cm共に15voltsの刺戟で

は入力部位に軽度の痔痛を訴えたのみで,記

銘力 ･記憶力 ･思考力等の障碍及び刺戟に対

する不安感情 も認められず,非常に落着いた

状態であった.総計35分に亘る通電後に於て

は,頭部の不快感が取れて,術前にあった不

安感情は消失,刺戟終了後 5時間を経て急に

頭痛を生じ大声を上げ一時不穏な状態を呈し

たがほどな く温和な状態となり就寝した.24

時間後に引続 き同一条件にて最高15分に亘る

刺戟を皮質下部の各部位に与えると,削戟中

も問診に対して迅速に玩応を示し,興奮状態

及び更抗状態になることもなく,作為体験は

消失し,妄煩 ･幻覚等の発乗 もなかった.総

計65分に亘る刺戟後には空腹感を訴えて,顔

発 も以前よりは表情に富み,笑顔で話しかけ

る様になった.更に24時間後に5-35volts.

パルス巾0.1-100.Omsec.で 1秒 ～2分間の

刺戟を行なったところ,ZOvolts. パルス巾

1.Omsec.以 上 の刺 戟 時には tt頭が痛い"

tt頭が締め付けられる"と訴え,発汗著明,顔

面紅潮をみ,時には大声で泣き出したが,皮

抗的にならず,刺戟時以夕日こは温和で落着い

て応答していた.30volts以上では,通電暗に

意識の喪失及び全身の強直,時には刺戟部位

に焦点を有するてんかん性痘撃の発采 も生 じ

た.総計30分に亘る刺戟時間後には,頭痛が

強 くイソミタール注入の必要があった.更に

24時間後に15volts以上45voltsの電圧にて総

計20分間の刺戟を行なったが,前回同様の状

態を呈し,20volts以上では頭部の締め付けら

藤

れる感じが強 く,応答は迅速をかいたが,し

かし意識喪失を生じない範囲の電圧では記蚕

力 ･記憶力 ･理解力 ･思考力等には著明な筒

碍は認められなかった.

f) 刺戟術による症状の変化 :4日間に至

り総計 150分の刺戟を施行したのであるが,

柊7後は非常に明るい顔貌で表情に富み,義

速に質問に応答し, ttこの治療をしてか ら頭

の中がさっぱりした"と喜んでいた.作為周

験は消失し,且つ病識 も完全に有する様に為

った.

次にこの症例の術前 ･術後の主なる変化を

列記してみよう.( )は術後の所見である.

1. 突発的行動 (認められず)2.独語(詔

められず)3.作為体験 (認められず)4,義

志減退 (認められず)5. 精神運動興奮 (詔

められず)6. 不安感情 (消失)7. 頭部オ

快感 (消失)

症例 :4,年令推定35才,男.

現病歴 :昭和31年11月浮浪中の処を警察ほ

保護 されたが,線黙で常同性行動 に よ りメ

醍.身体的には健康なるも唖者のため発音才

舵.治療は電撃療法 ･人=冬眠療法 ･カルジ

7ゾール痩撃療法等を繰返して施行するも,

署変なし.術前には顔貌鈍麻,意志減退,害

同性行動あり,全般的には無為の状態.問詔

に唯顔を向けるのみ.しかし時折意味不明¢

独語 らしさものあり,且つ急激に不穏状態 ･

精神運動制止の状態を呈する事があった.

手術 ･刺戟 :昭和32年 3月19日施行.

a) 術式 :標準 ロボ トミーの一部にて右傾

のみに穿孔.

b) 電極植込 :右側前頭葉に対して,頭蓋

骨の穿孔部に引いた切線に対して直角の方庁

に電極を挿入. 電極は皮質下部 1cm･2cm

4cmの部位に固定.

C) 脳波記録 :術後24時間を経て初回深吾

脳波を記録 したが, 皮質下部 1cm･2cm¢

部位では14-16C/Sec.の100pvの fastwav一

が連続 してお り, paroxysmalの3C/Sec.q

high voltage(250FLV)のSlowwaveの発57
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がある.4cmの部位では22-25C/Sec･のfast

waveが卓越している. しか し, irregular

patternであり, 時折全誘導に Sharpwave

或いはspikewaveが混合して出現するのが

認められた.

d) 電気刺戟方法 :術後48時間を経て刺戟

を施行.条件は100C/Sec.パルス巾0.2msec･

5-25voltsの矩形波,刺戟時間 1秒～60秒,

総計20分間.

e) 刺戟時所見 :loo°/Sec.パルス巾 0.2

msec.の矩形波 ･5voltsで各部位問を1秒 ･

5秒 ･10秒の割合にて刺戟した場合には,何

等の変化も認められなかった.10voltsの場合

も同様である.15voltsにて皮質下部 1cm～5

cm間を1秒間刺戟した処, 急激に両手を動

かし,唾者同志の対話時のような状態を示し

たので,直ちに紙を渡し筆記 させると単に円

や線を描 くのみ,又意味不明の発音 もした.

継続して問診を行 うもより以上の結果を得る

ことは出来なかった.更に24時間後に10-25

volts.パルス巾0.2msec.にて刺戟を施行し

たが,15volts 以上では刺戟と共に頚をゆが

めるのみで,特に精神状態の変化 は な か っ

た.終了後には手を動かして何か話かける様

子を示したが,何を意味するか判読不能であ

った.

f) 刺戟術による症状の変化 :刺戟終了後

には検者との間に或る程度疎通性 が 認 め ら

れ,意味不明であるが問診に対し手まねで反

応を示 した.精神運動興奮は認められず,温

和な状態となった.

症例 :5,25才,男.

現症歴は22才の頃より青年団の会合等の時

に社会主義とか共産主義とか弁じていたが,

その後次第に自閉的とな り,約 1カ月後には

排個 ･気分易変 ･独語 ･独笑 ･奇 行 等 が あ

り,追跡妄想 ･被害妄根等を生じて入院,電

撃療法 ･発熱療法により40日で完全寛解の状

態で退院したが,しかし昭和30年より頭痛を

訴え,昭和31年に入 り誇大妄想を もち,また

働かずに食べていける等 と訴え,某病院にて
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電撃療法 ･インシュリン療法等を受け,約40

日で不完全寛解のまま退院.昭和32年に入 り

次第に無為の傾向とな り,且つ誇大妄想が次

第に強 くなって来た.刺身包丁を持 っ て外

出,本屋のウイン ドウを破 りカメラを奪って

警察に連行その上で入院,治療は電撃療法 ･

インシュリン療法 ･クロールプロマジン療法

等を施行したが効果なし.術前の精神状態は

病識を欠 き,全般的に尊大な態度.時折興奮

状態 とな り,ガラスを破ったりする.又被壱

妄想 もある.

手術 ･刺戟 :昭和32年6月18日施行.

a) 術式 :両側前頭葉に対し標準 ロボトミ

ーの部位で切開.

b) 電極植込 :両側皮質下部 1cm･3cm･

4cmの部位に頭蓋骨の穿孔部に引いた切線に

対し直角の方向に電極を挿入.

C) 脳波記録 :両側共に深 さ1cm･3cmの

部位に20-23C/Sec.のfastwaveが卓越し

てお り,時折これに5-6C/Sec.のslowwave

が左右同期性に発来,深 さ4cmの部位では5

-6C/Sec.のHVSが両側に認められ,右側で

はsharpwaveが混合して出現,左右はいず

れ も100FLVより低い.左右の双極誘導では3

cm-3cmの部位,4cm-4cmの部位で4-6

C/See.のHVS(200FLV)の発采が認められた.

d) 電気刺戟50-70C/Sec.パルス巾0.5-

10.Omsec.電圧5-45voltsの矩形波,刺戟時

間は1秒-5分,総計65分に及んだ.

e) 刺戟時所見 :刺戟は主 として両側前頭

葉問で行なったのであるが,通電電圧の低い

場合即ち15volts以下に於ては,格別刺戟を知

覚することはなかった.しかしパ ル ス rtJが

1.Omsec以上になるとI15voltsで も捧痛を感

じると訴えた.全般的に刺戟時に於ても温和

であり,格別興奮状態となることはなく,単

に刺戟時にのみ海面を動かして苦痛を訴えた

痔痛の訴えは1cmの部位問に於て特に強かっ

た.刺戟時に於て幻覚 ･妄想等の発采は認め

られず,且つ意識状態 も高電圧の刺戟時以外

には特別に変った状態は見 られなかった.高
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電位の刺戟時に於ける意識状態は前述の症例

に於て述べた如く,通電時に一時的に意識の

喪失或いは混濁状態を示 している.最高 5分

間に及ぶ通電時に於て も第 1報で説明した如

く,after-discharge の発乗 と同時に平均電

流値の低下を来たし,それと共に意識状態は

正常 とな り,質問に対 して:迅速に返答する状

態を示 した.この状態をテ-プレコーダーに

記試して後口再現 し愚者に示 したところ,完

全にその状態を記憶 していす∴

f) 刺戟術による症状の変化 :初回の刺戟

は詮計15分間行なったのであるが,その後頭

の中が tサ ッパ リした"･"何か自分が変った

"と言 う様になった.2日目の刺戟総計35分

後はこの状態がより高度 とな り,温和になっ

た.3日目は総計25分間の通電を行なったと

ころ,病識は有していないが,意志をはっき

り表明し, "百姓はあまり好きでない" t'

退院 したらラジオの組立をや りたい"等と言

う.しかし終了後10日目で再び急激に興奮状

態 とな り,乱 暴行為を生 じ,症状は悪化し入

院時の状態に等しくなった.

以上,植込電極を挿入した症例中,発熱及

瞭

び他の原因で途中で中止を余儀な くされた例

を除いて,各症例についてその術前,術後の

状態について述べたが,それらの一括表示す

ると次の如くである.

Ⅱ.前頭葉刺戟術の脳波像

a) 安静時所見 :各症例に於ける脳波所見

は,その症例により,文,その電極の位置,

部位により一定 してはいないが,安静時に於

ける脳波所見を総合すると,大略次の如 くで

ある.

1. Low voltagefastactivity(LVE)

30/JVよりも低い aCtivityの もので,振動

数は18-30C/Sec.の ものを名付けた. 主 と

して前頭葉変質下部 3cm附近に, 再三に亘

って記録出来た. しかしなが ら症例 うに於て

は,左側前頭葉皮質下部 1cm･3cm･5cmの

各部位共にlowvoltagefastactivityが占め

ていた.

2. Alphalikeactivity

この activityは頭乾誘導の α-pattern と

ほぼ同様の50-70/JV附近の振巾で,振動数 も

8-13C/Sec.の ものである.前頭葉皮質下部3

第 1表 電 気 刺 戟 術 施 行 後 の 臨 床 効 果

電 極 挿 入 部 位

1=32 -0 霞笠誓 苧 ミI部位

ll

2月 1 ♀ 線 よ り外側3.0cmよ
り円直下外の三部笹

3 18 -0 鑓 誓 苧 ミI部位

4 35 8 窪笠讐 苧 ミI部位

5 25 8 両側前頭葉
漂準 ロボ トミー部位

6 30 ♀ 窪笠誉票苧 ミI部位

7 26 与

8 58 こ､

両別前頭葉
標準 71.ボTlミー部位

両側前頭葉
標準 ロボ トミー部位

(分) … rl■J LJL rL̂ l'Lu l久 u rl̂
刺繋誓計 術 前 症 状 術 後 症 状 予 後

幻聴による不穏興 奮 幻散(-) 1カ月後強
70 被害妄想 被害妄想(-) 硬壷以後次

独語空笑無為 独語空笑(-)自発性増 第に無為

iPl 幻聴,気分易変多弁 全般的に平隠な状態を
好手的

作為体験
150 爆発的興奮

頭部不快感
常同性行動

20 急激なる不穏状態
無為
一顧菖妄惑~

65 興奮暴行
_旦墾担___¶-
独語俳掴

50 突発的行動
自開的

40 望孟這袋墓麓

呈す

作為体験(-)
爆発的興奮(-)
頭部フ自失感(-)
常回性行動(-)
不穏状態(-)
疎通性増
被害妄想(-)
興奮(-) 平穏
意志表示(+)
独語(-)
突発的行動(-)
旦畢塗壁- _

自発性増
不穏

2カ月後よ
り術前の状
態を呈す

寛解退院

2カ月にて
漸次常同性
行重妖+)
10日
激に

にて急
興奮状

態を呈す
iFl11'iT:t1-1-
術前崖状を
示す

不 日月
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～5cmの附近で多 く記録されたが,各症例に

於てもよく認めることが出来たpatternであ

る.

3. Highvoltagefastactivity(HVF)

前頭葉の皮質に電極を置いた場合 とほぼ同

様のPatternで'150FLV以上の高坂巾であ り'

振動数は13C/Sec.以上ほぼ30C/Sec.に及ぶ も

のである. これは主 として皮質下部 1cm･2

cmの部 位に著明であり,下部に移るに従っ

て掠巾は低下 し,且つ Slow WaVeが混 じる

度合が多い.時には sharpwaveが混 合 し

て記録 される場合 もあり,多 くの症例に認め

ることが拍来た.

4. Highvoltageslowactivity(HVS)

前頭裏の前方内側か ら中央にかけて主 とし

て認めることが出来た3-6C/Sec.･200iLV以

ヒの ものである.時には外側部に於て も,2

-4C/Sec.の 250iLVに及ぶhighvoltsgeslow

が記録 された.

5. paroxyamalhighvoltageslow

前頭葉中央部附近に於て主 として認められ

るもので parOXyamalに basicpatternの

間に,3-4C/Sec.の highvoltageslow,(250

〟Ⅴ以上)が発来する.その部位は反質下部 1

cm～3cm附近に著明であった.

6. Spikewave

時折部位に関係な く発来するのが認められ

た .

7. Sharpwave

同様に部位に関係な くその発采が認められ

た .

8. Mixedpattern

Basicpatternを区 別 出 来 な い もの を

mixedpatternと名付けたがこの様な pattern

は前頭葉皮質下部 1cm附近にまれに認められ

た.

以上は安静時に於て前頭葉定員下部 より記

録 した脳波所見のあらましである.頭皮誘導

との間に於ける関連性は,特にあげ得るもの

がなかった.

b) 刺戟時所見
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刺戟中には電極を他より絶縁 して,刺戟 と

記録を別個に行なって も,刺戟中の記録はや

は り困難であった.従って刺戟終了直後より

の記録所見を主として述べることにする.

第 1∃掛こ述べた如 く,或 る程度の個人差は

あるが,或る一定範囲外の刺戟では脳波上に

after-dischargeの発采を認めることが 出来

た.しかし afteトdischargeの発采を生 じな

い範囲では,刺戟電流を加えて も脳波上には

著名な変化は認め難かった.ただ,同じ部位

に対 して継続的に長時間刺戟を行なった場合

には,刺戟部位の脳波の振巾が次第に減衰し

時には消失の状態 さえ示すことがあったが,

しかしこれ等の現象は一時的であ り,時間の

経過と共に,漸次振巾は旧に復するのが常で

あった.従って,短時間刺戟の場合には,上

記の after-dischargeの閥値を各症例につい

て頭初 に測定すれば,刺戟直後にafter-disc-

hargeを発来せしめることは困難ではなかっ

た.しかし電極植込期間が長 くなると,この

間値は上昇する傾向を有していた.

刺戟によって生 じる after-dischargeはそ

の発来部位によりpatternを異にしていたの

で,それを次の如 く分類してみた.

1) 8-9C/Sec.Spike-wave-complex

このdischargeは主 として前頭葉皮質下部

1-3cm間の浅層を刺戟した時に発来する非

常に規則的な spike-wave-complexのpattern

であり,第 2図がその一例である.

即ち刺戟部位にのみ限定 された形で発来 し,

刺戟部位外に波及することはなかった.発来

している時間は10 -20秒位であり,終末に近

ず くと振動数が減少する傾向を有し,振巾は

個人差が著名であったが,50-150iLV程度で

あった.

Z) 8-9C/Sec.Sharpwave

この dischargeを前頭葉皮質下部の浅層に

於いて発采が認められるものであり,時折 8

-9C/Sec.spike-wave-complex と共に発来

し,通常第 3図に示す如 く規則的な ものであ

るが, 時には不規則で漸次 discharge の柊
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末に近ず くと slowwaveが混じ, spike-1V-

ave-complexの形に移行する場合が認められ

た.

3) 1.5-2C/Sec.Multiplespike-1VaVe-

complex

この dischargeも前頭葉安男下部浅層の刺

戟時に発来するものであるが,その継続時間

はほぼ10秒程度であり,終末が近ず くと振動

数が減少する.第4図はその例である.

4) Multiplespike

このdischargeは稀に記録 されるものであ

り刺戟直後に発来し,主として皮質下部1cm

～3cmの浅層で記録 されることが多いが,時

には深層で も認めることがある.dischargeの

発来と共に8-9C/Sec.のSpike-wavecomplex

或いは,8-9C/Sec.の Sharpwaveに移行

する場合が多い.しかし単に multplespikes

のみで終ることもある.第 5図がその例 であ

る.

発来時間は5秒前後の ものであり,すべて

after-discharge の 発 来 頭 初 は この 様 な

multiplespikesの形をとり,次いでそ の 時

の条件により異った patternに移行 す る も

のの様である.

5) HighvoltageSlow

不規則な patternの high voltage slow

waveであり,この形は前頭葉皮 質 下 部 深

磨,即ち3-5cm以下を刺戟した場合 に 発 来

する処の dischargeである.

第6図に示す如 く,刺戟後に一般に不規則

な highvoltageslow waveが認められ,こ

の場合には刺戟部位のみならず,他の誘導部

位に於て もそれが認められる.

以上前頭葉皮質下部を刺戟した場合に生じ

たafter-dischargeについて,その波形よr')分

類したが,この場合の各波形の成因について

は別途に考察する.

Ⅲ.刺戟時脳波所見と臨床像との関係

刺戟時に於ける個々の臨床像については症

例の項で述べ,また刺 戟 時 脳 波 所 見 即 ち

藤

after-discharge については脳波所見の処で

述べた如 くであるが,刺戟後after-discharge

の発来中に於ける意識の状態,及 び それ と

waveform との開床について把握 した と こ

ろを述べる.

まず after-discharge発来中に於ける意識

の状態は次の如 くである.

1) 8-9C/Sec. の spike-wa＼-e-complex

patternの発来 している場合,即ち大脳皮質

下部1-2cm の部位の刺戟の場合には,意識

の著明な障害を認めることは出来なかった.

我々は意識の状態を知る一つの方法 として通

信用の電鍵を陸田し, これを一定速度にて叩

かせてお き,刺戟を与え,終了後 もそのまま

継続 させたのであるが,

第 7図に示す如 く, spike-wave-complexの

発来中に於て も,電塵を打つ速度には何等の

変化も認められなかった.文,同症例に対 し

て, 2桁の数字の加算を行なわせ,その解答

を得るまでの時間を測定 した処,刺戟前の反

応時間は10問で平均 2.6秒,刺戟継続中 (70

C/′sec,･パルス巾1.Omsec,15volts)では5.0

秒'刺戟終了後は4.6秒を示した.刺戟継続

中は軽度の頭痛を訴え,問題により時間差が

著名に認められた.刺戟終了後 も同様の傾向

が'継続中ほど著明ではない.脳波所見で も

刺戟部位に8-9C/Sec.spike-wave-complexが

約10秒間に亘って観察 された. 1例などに於

ては'その after-dischargeの発来中には計

算の速度が刺戟前より遅 くなるが,答にさし

て誤 りはない.意識に軽変の障害が生ずると

推定 されるが, この様に通常は意識状態に著

明な障害をもたらすことは,たとえ皮質下部

の一部:こdischargeが生じていて も, あ り

得ない ものの様に推察 された.

2) 8-9Cノsec.sharpwavepatternの発

来 している場合に於ける電鍵を叩 く速度は,

第8図に示した如 くであり, この場合に レ言

明な意識の偉害は認められず,電鍵の速乾は

ほぼ一定 していた.即ち 1)に準ずるものと

思われる.
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3) Multtiplespike-wave-complexの

patternは主 として35-40voltsの高い電 圧

で刺戟した場合に発来 し易 く'継続時間 も短

かい.従って刺戟終了宙後に於いて'患者が強

直性感撃'意識喪失の状態より恢復し'反応

を生じた場合にはすでに after-dischargeの

発采が終了しているか'或いは振動数が減少

している時期である.この様な意味に於て,

この patterllの発来中に意識の障害を生じて

いることは確かである.

4) Multiplespikeは前述の如 く記録 され

ることが稀な dischargepatternであり,高

い電圧で刺戟した場合に約 5秒前後の間記録

され,低い電圧の場合には 1秒前後認める場

合 もある.このafter-dischargeの発采 も 3)

に準ずるし,意識の障害 とは最 も関連のある

wavepatternであると言えよう.

5) Highvoltageslowは前述の各 pattern

と異な り,主 として前頭葉深層に於けるafter-

dischargeの patternとして発来する.この

場合には刺戟部位に発来するのみならず,他

の部位に も波及しやす く30volts以上で刺戟

した場合には全誘導部位より spikewave或

いは highvoltageslow の発采を認めたが,

次に示す第 9図 (A) .(B)はその特殊な例

である.

即ち前頭葉皮質下部4cmの部位で左側半球

よ り右側半球に通電 した処,患者は通電終了

後 も意識喪失の状態が継続し,その脳波所見

は (A)に見 られる如 く刺戟当初には,刺戟

部位に単極誘導でhighvoltageslowが認め

られた.その間,同柳はすべて,higevoltage

slow を示 しているのに反し,南半球同 部 位

間 の 双 極 誘 導 では当初は sharpwaveや

spikewaveの発作があり,漸次 spike-wave-

complexの patternに移行している.

(B)は (A)の記録後 10秒 目 に於 ける

patternであるが, 刺戟部位は単極誘導で,

3-2C/Sec.highvoltageslow,1cmの部位

で は 3-2C/See.のSpike-wave-complexの

patternが認められた.双極誘導では不規則
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な higevoltageslowを示し,1cmの部位に

-海を持つ誘導ではspikeformationも認め

られる.しかし両半球間同部位の誘導では 1

cm問に不規 則 な spike-wave･complexを,

3cm間では highvoltageslowのみが発来し

ている.患者の意識はこれ等の patternの消

失 と共に旧に復し, この間のことは全然記憶

にな く,その時間は約34秒であった.

以上の点より刺戟部位が受賞下部の深層で

ある場合には,恰 も焦点が前頭葉の深部に存

在するが如 き,focaldischargeを生じ,しか

も臨床上みられる所謂 frontalautomatism

環の意識障害を伴 う発作像を呈することがあ

ると言 うこ･とが知 られる.更に余 り伝 播 せ

ず,その dischargeが よ く限局することも

わかる.更に一般的に言って深部 に 於 け る

dischargeはslowwave波型をとるのみであ

り,それが安男に近ず くに従って Spike-wave

complexの Spikepatternが認 め られる.

何はともあれ,前頭葉に於いては focalspike-

dischargeが生じて も必ずしも著明な意識障

害を伴わないことがあり得ることが知 られる

が,この点は臨床発作の原因機序 を 考 え る

時,甚だ意味ある知見ではあるまいか.

考 接

1880年に WELTが前頭葉下面内側の部位

が圧 された例に性格の変化を認めたことを報

告して以来, BERGER は戦傷者について経

験した前頭葉前部の絹傷による精神的変化を

述べ ,その後JASTROWITZ,ScHUSTER,G-

oLDSTEIN,FEUCHTWANGER,KLEIST等

は各々の立場及びその経験 より前頭葉の絹傷

による性格の変化を論じている. 1935年 に
13.

MoNIZが ロボ トミーを創始して以来, 前頭

葉に対する侵襲が種々企図 され且つ行なわれ

て来た.しかしロボ トミーの場合には,情動

面に於けるその鈍化,及び浅薄化,自発性の

喪失,無関心 と内省欠如 と言った好ましか ら

ざる効果 も追随す る.この点に関しては,前

頭葉の電気刺戟術が解決の一つの方向,その
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可能性を示唆しているのではなかろうか.即

ち前述の各症例に見られる如 くに,たとえそ

れが一時的な変化であったにせよ,刺戟術後

に行動が温和とな り,落着 きをみせ,自発性

を増し,買間に対する応答の迅速lt,常｢司性

の消失等の変化を生じ,'Z幻聴の消失も認め

澄子二. 且 つ 頭 の中がサ ッパ リしたと訴えてll
いる事 も注目に値する.我々のほかにHEATH

等は25刊ここ電気刺戟術を行なっているが,そ

の霞晦憶込 部 位 は septal,hypothalamus,

thalamus,caudate等であり,それに榎田し

た刺戟電流は電圧 peak2-22volts･100C/Sec,

電流 peak1-22mA の軍形波で, 刺戟時間

は 1-22分に及んでいる.彼等は,支質下部

の刺戟を行った22例中, 1例は手術後 5週間

後に死亡し,他の 1例は退院後6週間後に死

亡.しかし11例は症状が改善 され て 退 院 し

た.この11例中 2例は再発しているが,その

うちに 1例は再度の刺戟で改善した.又残 り

の9例は夕月ミ患者として加療を受けている等

と述べている.刺戟部位が我々と異なるため

に,氏の所見は同一視出来ないにしろ,この

症状の改善 とい う点はやは り注目に値するも3
のではなかろ うか.他に,DELGADO等は精

神分裂病例の安貫下部刺戟が症拭改善を もた

らす事は疑わしいが,頑固な埠痛を示 した2

･3の症例の改善には効果があったと述べてい

る.しかしなが ら,その刺戟電流値が問題 と

なるのであろ うし,また刺戟の継続時間 も考

慮に入れなければな らない.何はともあれ,
12

BICKFORDの言 う如 く''electrostimography"

としての本研究が今後発露す る事は充分考え
‖芦音

られるところである.RICHTERはその著書

でtschizophrenia"の中で,皮質下部よりの脳

波のLTjI接誘導法について, 大 きな sizeの電

極は必然的に大脳に絹傷を与えるし,文同一

電極を通じての刺戟と記録は危険であり,そ

の理由は電気刺戟を行なった場合には,電極

の同園には化学変化を生じ,刺戟継続 と共に

その安合が高まると言 う.事実,我々の所見

で も長時間植込を行った場合には,その抵抗

榛

値が増加し,脳波振巾の減少が認められた.

叉長時間の刺戟後に於ては,刺戟部位に於け

る脳波の消失 も認められた.勿論なるべ く細

い竃庵を使同し,且つ記録 と刺戟を別々の電

極で行 うことが第一ではあろ うが,長時間高

圧刺戟 (15-45volts,4mA以上)で,臨床

症状に変化をもたらしめる目的の場合には,

刺戟電極のみは出来 る範囲内で太い方が望ま

しいと考えられる.その理由の一つは,症状

に対 して変(とを与えるには或る値以上の電流

量が必要であると考えられ るか らである.特

に第 1頚で述べた如く,なるべ く多くの刺戟

電流を与えようとする場合には, after-disc-

hargeの発来前の段階が最良であると推定 さ

れる.
1iー､

SEM-JACOBSEN等は1954年に植込電極法

による60例の症例についてその前頭葉深部の

脳波所見を述べているが,それによると,節

頭 葉 の上層では8-12C/Sec.の alphalike

waveを認め,前方の中央部では2-4C/Sec.

の fastlVaVeが卓越してお り, 列側部では

著明な25C/Sec.fastwaveが存在すること

を述べている.叉,嘆脳部では26-38C/Sec.

のrythmicな fastwaveを,中央白質部 で
7

は fastwaveを記録 している.DELGADO等

は叉,1956年に9例の症例に対して行なった

植込電執 こよる前頭葉深部脳波所見を発表 し

ているが,彼等は前頭葉の中央部に於て11 -

14C/Sec.lowvoltageactivityを,その深部

か らは8- 1 3C/SeC.の alphalikewave,外

部側では12-30C/Sec.の highvoltagefast

activityを記録 している.又前頭葉のより表

面では paroxysmalrythmicslowwaveの

発栗を認め,異った種々の部位 よりの誘導で

spike或いは sharpwave及び分数の困難な

typeの WaVeを記録 し,且つ前方中央部で

highvoltageslowのirregularactivityが発

来 していたと述べている.また,SEM-JACO-
1｣′5

BSEN等は1.Ovolt,15-30C/Sec.の定形波を

便円して前頭葉を刺戟して或る種のreSpOnSe

を引 き出し得た.この場合は他の振動数では
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responseを引 き出す ことが出来なかったし,

responseを引 き出すに必要であった電流値は

650mAであったと述べている.いずれにして

も,彼等の場合はDELGADO等及び著者の使岡

した電 圧値とは格段の差がある. ところで我

々が記録 し得た脳波所見は,前述の諸家の報

告にほぼ類似しているが, しか し必ずしも一

致 してはいない点 も少な くない. これは一に

個人差が大であ り,またparoxysmalのpatte-

rnの発采があって も頭皮上誘導では異常波と

して出現 しないこと等 よ りみて,highvolta-

geslow,sharpwaveヲ)如 きpatternも或いは

常時皮質下部に出現 しているのではなかろ う

~ か, と言 う推定 も一応考 え られ る.な お,

after-dischargeは刺戟部位にほぼ限局 されて

他の部位には波及 し難い事は第 1報に述べ た
8) 6ノ

処 で あるが,MAYBRAZIERやKELLAWAY,
10)ll)

及び RtBSTEIN,はこれは, potentialの

dispositionの幾何学的な差によって,他の部

位に伝播することが不定性であるためである

と述べている. しかしこれは更に検討を要す

る問題であろ う.

む す び

種 々加療 を行なって も,その臨床症状の改

善を認められなかった8例の精神分裂病者にI対 して,両側或いは片側の前頭葉皮質下部の

みに値込霞転を挿入 して直接に電気刺戟 (即
1､

ちelectrostimography)を行ない,その臨床像

の変化を観察 し, あわせて安静時及び刺戟時

の脳波を追求 し,次の如 き結果を得た.

1) 8例中 1例は脳波記録のみで刺戟を行

なわなかったが,残 りの 7例に於ては,その

ほとんど全部に一時的,或いは比較的長期間

に亘 る臨床像の改善を認めることが出来,内

1例は寛解状態で退院せしめるこ とが 出 来
1)

た.即 ちここに elestrostimographyによる

臨床治療法の可能性を提唱す る次第である.
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2) 脳波所見では,その patternを8種に分

類してみたが,個人差が大であ り,各人に共

通して一定の patternは少なかった.又刺戟

後に於けるafter-dischargeを5種類に分類 し

得たが,浅固よりは spike-wave-complex,潔

層よ りは highvoltageslowの発采が認めら

れ る様であった. これ らの after-discharge

の様相 と臨床,特に痩撃や意識障害 との相関

について dynamicな検討を試みた.

本論文の要旨は第54回日本精神神経学会総会に

於て発表したが,恩師和田教授の御指導に深謝す

る･なお,本研究は文部省科学研究費の補助によ
る.
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第 2図 8-9C/Sec.Spike-wave･comp】ex(説明本文)
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第 3図 8-9C/See.Sharpwave(説明本文)
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第 1図 1.5-2C/See.Multiplespikewavecomplex(説明表文)
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第 5図 MultipleSpike(説明本文)

･ウ

＼戸

R.Front.

L.Front,

‥ nrJ

藁 ･ 1

=Tち
二:コ

(刺戟部位 R.FTOnt.2cm - L Front.1cm)

第 6回 High VolTageS一ow (説明本文)
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第 7図 8- 9C/Sec･Spikewavecomplex発来rt.の意識状態(説明木文)
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第 8回 8- 9l'secISharpwave発未申の意識状態 (説明本文)
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第 9回 前亘良薬皮質下部架層刺戟時の脳波所見 (説明本文)
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〕｣.一､....′_〟-､々√- 八･叫 V.yyIJ レ～ V～仙 W桝 肌luPJ､〃.JVJVVV･JVJVVVt

一二{ 柵 W 'tJbL N… し∧∧～､ハ八八･Jn伽 ､′vVL八-～＼ハノ､八へ仰

-～山 .-.--一､･･:･tr･).I.I.･-:I･･ノ･.･! ,･ ･一･- I:/ ;J､J▲-:･､J･.A:I.:･･(･,･J.q
/"JJ:〟 ...I .･ ′● ..'{･'}:/(.

㌔ ,J〟./小 ;JJJl r̀-:･1.､〝小 . ノ''1II.;I/JIJtノ∴ -IVJ'､IV.-～',へ1′オ･～ 1̀叫 ●一

柳 1･･}p:.～:t･' ･･.,･･d-I,･･-.'t･('･.～ ･･､-I- ･･I.,.rJf'･'''･'･-1Z,A;tJ.庸

心 血W ").九･J･+･J､ilへ ′叫 や ノ- ∴･･',I.II.'!Y:山 ･-rfJIYwJYl:T̂･･.I:Y -V如

＼仙仏心 れ叫 叫 ･!･'旬～.Y/tyl.hI{t叫 叫 やj-JV .～,･.i,tr･F','/1･柵 l仰 仰

叫 仰叫 ､中 小仰 叫 ,･･yA･･へへ仰 LP･･榊 仰

(B),(A)10分後

ノヽーー'し′～′【′-/一一､′-JJ 一句√へ/ヽ一､､/＼JV-J J へ()(J.＼′〉ー■

1cm - 3cm}へへ/､′､ノ､√＼,･V ＼

R.Front. 4cm - 1cm
l｡m _ R.EVVW 畔 沼 ,､.･nlJ＼∴1合 ヽ ㌦V州 へ仰瑚叫八㌧

3cm _ R.E困＼へJ∴＼∴-∴二二二 V､∴＼八八ル＼∧JUV仇へ叩 Ub

4cm I R･Ev叫＼､･- 予 ∴ ヽ＼-V ＼八ノR､N jvm 'uu Ju ･''uW
L.F.lcm - R.ド.1｡m VVⅥ十 ､.'/･T〝)/叫 -J,/I:,:･轟.V :.1J.抑与れ､-叫 ･Wr叩 吋 的 柵

L･F･3cnl- RIF･3cm 中1̂:.章 辛 ･十 八'.JJT 阜 ぺ･.-･11～.･J～./叫 ､扉仙 -


