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緒 言

脳動脈硬化症は,高血圧症とともに,吾国

に於ける死因統計上で 第1位を占める脳卒中

症と密接な関係にある予後不良な疾患 で あ
り
る.老人に発生する或る程度の脳動脈硬化症

は,種々の生理的過程と看倣されるべきもの

であろうが,本症が比較的早期に,しかも比

較的高度に見られる場 合は,異常 ･病的と看

倣されなければならない.また,最 も一方的

に脳動脈硬化症の原因と考えられるのは,坐
2)

活状態等の列的環境因子も関係するものもあ

ろうが,その一万では主として-'肯天的素因に

依るものであろうとされている.その際,高
3)41.

血圧症 も重要な原因として見逃し得ないもの

のようであるが,脳動脈硬化症が必ずしも高
5)6)7)

血圧症と平行しない場合のある事は諸家の一

致した見解のようである.

さて踊ってみるに,高血圧症とともに本症

患者の発生率が本邦北方,特に青森 ･秋田地

方に比較的多いことは,これまでの報告にも

明らかな模様である.外来に於いては比較的

若年層に多いという観もEl1象づけられるとこ

ろである.そこでこの点に特に注目して種々

の見地から検討を加えて見たのが,本稿の主

眼とする点である.

近年 Chlorpromazine,Reserpine非/ミルビ

ツール系睡眠剤等の発見により,脳動脈硬化

症の対症療法 も著しい発展を見せつゝあるが
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その臨床治験 も併せて鼠に報告する.

臨 床 成 猿

1∴対象例についての観察所見

昭和31年7月より 昭和33年12月迄の間に弘

前大学附属病院神経科を訪れた外来及び入院

患者中,脳動脈硬化症と診断された患者67名

がすべて対象である.

1. 発 現 率

いま,35才以上の絵患者数に対する本患者

の比率及び男女比を見ると, 第1表に示す如

第1表 35才以 ヒの総患者数と脳動脈
硬化症患者数及男女別
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く,入院･外来患者660名車,本症患者は67名

で,約10%を占めている.これは全国の大学

神経精神科 ･官公立精神病院の45才以上の患

者に於ける比率5%の約2倍を示している.ま

た,男子は女子の 2倍以上であったことも興

味深い.なお,受診時年令分布を見ると,第

1図の如く45-69才が殆どで,とりわけ55-

64才が最高である.

2. 発病年令
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第1図 受診時年令及推定症状初発年令

但し実線は受診時年令

破線は推定症状初発年令

本症の臨床診断の確認は勿論,その発病を

明白にすることさえ極めて困難である.そこ

で,出来得る限り詳細に病症を問い正し,脂

動脈硬化症に依る症状の1-2,乃至は特にそ

の前駆症状と思われるものが初発した年令を

もって一応発病軍令とした.従って発病年令

と云っても症状初発年令という意味に他なら

ない.その所見は第1図に示す如 く, 50-54

才時が30%で最 も多 く,次いで60-64才時が

20%を占めている.また,45才以前39才 2例

及び70才以后の発病も認められるが,受診時

年令が55-59才時に最 も多い事実からみる
第2表 先発症状及び診断確実定時症状
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と,発病年令は受診時年令に凡そ数年と,か

なり先発している事が認められよう.

3.先発症状

上述の症状初発年令所見のうち,経過から

推定して本症の先発病状と看倣し得られた症

状を引出してみると, 第2表に示す如く,頭

重感 ･舷車 ･睡眠障害が最 も多く,次いで頭

痛 ･脳卒中発作 ･てんかん発作 ･半身脱力感

等で,感情不安定 ･記憶減退などの精神症状

も認められる.

4.診断確定時症状

先発症状を経で遂次進行するのが本症の特

徴であるが,経過を追求してそれが,脳動脈

硬化症と明らかに診断し得る時期に至った時

の症状としては, 第2表に示す如く,睡眠障

害が最 も多 く,次いで言語障害 ･感情の易変

性 ･記憶障害 ･弦車 ･頭痛 ･てんかん発作 ･

失神発作 ･脳卒中発作等 も認められる.また

精神症状としては,睡眠 ･記憶障害を始めと

し,無気力 ･性格変化 ･感情不安定及びその

管禁等が多い.

5.受診時精神症状

以上の所見の2･3･4は 既往症から推定し

たものであるが,次いで我々の外来を訪れた

際の症状をのべると,第3表に示す如く, 特

に著しい精神症状を欠いたものはただの 7例

に過ぎず,多彩な症状を示している.

第3表 受診時精神及び身体症状
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即ち,記憶 ･睡眠障害 ･無気力 ･感情不安

定及び失禁 ･易怒性 ･痴呆等が主なもので,
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その他,不安 ･抑 うつ状闇 ･妄想気分を呈し

たものも見られ,概して全例に,多かれ少な

かれ精神機能の遅鈍化と感情面の不均衡がみ

られることは否めない.

6.受診時身休症状

第3表に示す如く,膝蓋挺反射の非対称,

舌偏位,頭痛,言語障害,知覚異常,歩行障

害,てんかん発作,口蓋 ･額面の非対称が主

なものである.これは何よりも本症の特に,

脳局所損傷所見の裏付けになる症状と云い得

よう.

7.血 圧

最高血空の正常限界 を150mmHgとす る

と, 150mmHg以上のものは51列,正常或い

はむしろ低血圧に懐いたものは16例 で あっ

た.
3)

8. 脳波所見

脳波検査を施行した23例中,異常所見を示

したものは16(5Tirで700/Oを占め,限界異常は 2

例であった.また,異常所見を呈したのゝう

ち焦点性異常所見を示したものは 6例,多発

性異常所見 (dysrhythmia) を示したものは

10例であった.
9.その他の所見
患者を職業別に見ると,農業19例,無職18

例,会社員12例,教員4例,商業及び工業(鉱

夫)が7例宛で,これだけでは特に職業別に偏

奇があるとは云い得ない模様である.

飲酒症としては,31例が酒を飲み,そのう

ち過半数の17例が晩酌5合程度の 大酒家であ

ったことは,本症の発現に於ける飲酒との相

関性に或る程度の裏付けを与えるもの愚とわ

れる.

Ⅱ.治療例についての所見

受診者中46例について治療を行った.その

際の所見 ･成績の主なものは凡そ次のようで

ある.なお,本症の治漬,特にその効果の判

定もまた極めて困難なものであるが,我々は

薬剤治境を主とし,精神神経症状の改善をう

けなかったことは云うまでもない.そして病

像全体の観察に依って, 次の5段階に分けて
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見た.

即ち,無効は全く治療効果の見られなかっ

たもの,稽有効は一部症状が軽快したもの,

有効は全体的に症状が中等度以上に改善され

たもの,著効は症状がほ 完ゞ全に改善された

もの,不明はl～2回の投薬治療Ei来院せず効

果判定の出来なかったもの.

1. 眼底動脈硬化度と清療効果との関係

眼底動脈硬化度:ま,KEITHIW AGERNERの

分頓により, 第l度17例,第2度15例,第3度

が4例であった. そのうち治療を行なった26

例における効果は,第4表に示す如 く, 無効

例は全く認められず,硬化度の軽度な例は勿

読,高度な例においても或る程度の治漬効果

を認めることが出来た.

第4表 眼匠動脈硬化度と治療効果との関係
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2.治療期間と治療効果との関係

第5表に示す如く,治療期間が3週以内のも

のに於いても中等度以上の改善を認めた症例

があったとは云え,著効例は殆どすべてが 3

遇以上 特に6週以上の治療群に含まれ,また

中等度以上の改善を見たものも多くはこれら

の群に含まれている.然し,長期の治療によ

っても全 く効果の認め得なかった例 もあった

ことは,本症の本態から云って寧ろ当然であ

ろう.

第5表 治療期間と治療効果との関係
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3.使用薬剤と治療効果

6495
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第6表に示す如 く,降圧剤･血管剤の他に精

神鎮静剤.Serpasil,Doriden,Chlorpromazine,

Luminal,Bellergalを各種併用して用い,て

んかん性の病変を有するものには Aleviatin

のみを単独俵田し,また補助横法としては高

張糖液,ペレス トソーN,カリクレイン,性ホ

ルモン,各種ビタミン等を症状に応じて適宜

に使閏Ll二.治療効果不明例を徐舛して,併

用薬判別にその効 果 を見 る と. SerpaSil,

Doridenの併 用例, Serpasil,D〇riden,

Chlorpromazineの併用例,S3rpaSil,Bellergal,

Apresoline,Chondronの併 用例が特に有効

であったようである.また,てんかん発作を

有する患者に対する Aleviatin単独投与は全

例に発作の著明な減少をもたらした.

第6長 薬剤 と治療効果

効果:
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註 :Serp:Sel･pasil;Dor:Doriden;Apres:
Apresoline;Lumin:Lumilュal;Chlor:
Chlorpromazine;Beller:Bellergal:chon:
chondron;Rit:Ritalin;Al'･Aleviatin

更に,症状別に有効薬剤を見ると,神経衰

弱状態には,Serpasil,Doridenの併用,高度

の高血圧症 を と もな った抑 うつ状態には

Serpasil,Apresolineの′併用,高血圧の著明

でない抑 うつ状態には Serpasil, Doriden,

Chlorpromazineの併用が効果的であった.

SerpaSil,Bellergal,Chondron,Apresoline併

用治療 も,神経衰弱状態 ･抑 うつ状態に使用

してかなりの効果を認め得た.また,比較的

効果の認められた症状は,頭痛,頭重感,香

安,感情易変性,睡眠障害,抑 うつ感等であ

った.痴呆,耳鳴等の器質的因子に直積起因

すると考えられる症状は,てんかん発作を除

いて改善困難であった.

考 接

日本 全国の大学病院精神神経科及び官公立

精神病院に於ける45才以上の男女絵患者と脳
9)

動脈硬化症患者数とG)比率は約5/78であるが,

飛々の場合では35才以上の患者に於いてlO?0

という数値が得 られた.これは,青森 ･秋田

県が脳卒中発生に於し､て,全国有数刀位置を

占めていることから考えて,その起因疾病と

して重要な比重を有する本症が多い事も当然

予想される.然し,男女比は全国平均と略同

様であった･

本症症状は,頭重感,侵皐,睡眠障得等を

もって先発するものが最 も多かったが,他に

てんかん発作,脳卒中発作などの突発症状を
)

もって初発する例 も見られた.血圧は陣中 ･
4)

佐々等の述べる如 く,高血圧をともなったも

のも多かったが,血圧が正常かむしろ低血圧
6)

に傾いた例 もかなり認められ,これは新福 ･
7ノ

和田等の見解を裏付ける所見でもある･又治

療に於いて,眼底動脈硬化度は,特に精神症

状に対する治療効果を決定づける絶対的な因

子とはなり得ないと推定されるが,何れにし

ても薬剤治療期間の長短は,かなり治療効果

の上に影響を与えるように思われる.

本症の精神症状に対する治療は,数軍前迄

はむしろ悲観的･消極的で,パルビツール系睡

眠剤,鎮静剤,降圧剤,食餌療法等が用いられ

ているに過ぎなかった.然LChlorproma2:ine

やReserpine,次いで数多くのTranquilizerが

見出されて以来,精神治療は急速な発展をと

げた.各種精神病に対する Chlorpromazine
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9)-14)22)
或いはReserpineの単独使用についての報告

は極めて多数にのぼり,又それらの併用報告
15)-2り

例も多い.

我々の臨床成績に於いても,何らかの治療

効果を認め得たものは約90%に達しているこ

とはすでに述べた通 りである.

ところで戎々が主として用いた薬剤は,前

に述べた如 く,Serpasil,Chlorpromazin等の

Tranquilizerと,非パルビツール系鋲静睡眠

剤Doriden,自律神経調整剤であるBellergal,

強力な降圧作用を有するApresoline及び細胞

賦活剤であるChondron等である.これらの

薬剤が脳動脈硬化症の精神症状に極めて高い
22) 15)

有効度を示したのは,中江 ･和刑等が述べた

如 く,Serpasil,Chlorpromazine,Doriden等

のもつ情動調整作用が,患者の不安 ･不眠 ･

抑 うつ感等を改善し,Chlorpromazine.Serpa･

silのもつ降圧作用を一層確実なものとすると

考えるのが妥当のように思われる.

綜 括

我々の取扱った青森 ･秋田県の67名の脳動

脈硬化症患者の臨床経験を中心として種々検

討したが,その主な所見は次の通 りである.

1. 35才以上の入院 ･外来総患者に対する

脳動脈硬化症患者の比率は約10%で,全国平

均 5%を大 きく上廻っていた.また,男女比

は略2:1である.

2.発病年令は,50-54才時が最 も多く,

高年及び比較的若い年令層の発病 もある･

3.先発症状としては,頭重感 ･陪畳 ･連

取障碍が最 も多い.

4.診断確定時症状は,睡眠障害の他に感

情障害･てんかん発作･脳卒中発作等である.

5.受診時に,著しい精神症状を欠いたも

のは約10%で,他は極めて多彩な症状を示し
75r

6.血r王は高血圧を示したものが約77%で

あったが,正常或いは低血圧を示したものも

相当見られた.

了.脳波所見に於いて約70%が異常波を示

ー 585

した.

8.眼底網膜動脈硬化度は必ずしも治療効

果を決定する因子とはならず,また治療期間

も長期間継続する必要がある.

9.被治療者47例中,症状改善は約半数に

見 られ たが ,神経衰弱症状には Serpasll.

Doridenの併用が,高度の高血圧を伴った抑

うつ状態にはSerpasil･Apresolineの併用,高

血 圧 の著 明 でない抑 うつ状態は Serpasil.

Chlorpromazineの併用が夫々効果的であっ

た.然し,痴呆状背に対する効果は期待出来

なかった.

終りに御指導･御佼閲をいただきました恩師和田

教授に,また眼底所見について種 御々教示下された

当院眼科の諸先生に心から御礼申し上げる.
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CLINICAL SURVEY OF CEREBRAL ARTERIOSCLEROSIS:

AN ADDITIONAL CONTRIBUTION

By

KIYOKAZU FUSE, AKIO SUZUKI, TOMOMICHI YOSHIDA and HIROSHI AKIYA

Department of Neuropsychiatry (Director: Prof. T. WADA), Faculty of Medicine,
Hirosaki University, Hirosaki

On 67 cases diagnosed as cerebral arteriosclerosis in our Clinic (North Japan)

during the past 2 1/ 2 years (1956 """' 1958), several clinical surveys were made. The

main findings were as follows:

1) The ratio of patients suffering from this disease to all patients In OPD was

estimated as ca. 10%, and this value is about twice the mean value in public hospitals

in Japan.

2) Detailed examinations showed many symptoms In both psychic and somatic

spheres, each of which was described. The cases with hypertension above 160mmHg

were about 77%. Abnormal EEG was found in 70%.

3) .Though the number of patients was highest between 50 """' 54 years, various

prodromal symptoms seemed to occur several years before, such as dizziness, sleep

disturbance and headache, and an accompanying instability in emotional pattern.

4) By various clinical treatments about half of the patients reported moderate

improvement in symptoms; administration of Reserpine with Doriden was effective

for a neurasthenic state, that of Reserpine with Apresoline for depressive state with

hypertension and that of Reserpine with Doriden and Chlorpromazine for depressive

state without accompanying hypertension. However, for dement condition almost all

treatments failed to introduce any improvements.

5) It seemed difficult to obtain any definite correlation between the effect of

clinical treatment and the rate of sclerosis of the retinae (fundus oculi).

(Autoabstract)




