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緒 言

間脳 ･下垂体系が種々の精神活動,例えは

情動 ･諸生命衝動,意識の状態や高次の精神

活動等と,深い関係にあることは広く認めら

れ,精神々経病学の領域においても,その機

能の検索が広 くなされている.臨床上,この

部分を中心とする障害が,種々の精神々経症

状を伴うことは,しばしは経験されることで

あり,例えは種々の内分泌 ･代謝疾患 ･尿崩

症 ･シモンズ病 ･下垂体性保儒症 ･るいそう

症 ･糖尿病等に種々の精神障害がみられてい

る.また,この部分の瞳癌にみられる精神障

害 ･diencephaloseや非定型精神病の研究か

らも,精神症状に対する間脳 ･下垂体系の関

与が多く報告されている.器質的に原因の示

されない精神分裂病や操 うつ病においても,

その経過の上に,たびたび自律神経不安定の

症状や気分の変調をきたしている.従って間

脳 ･下垂体系を中心とする機能環の問題は,

精神疾患の身体的背景に,一つの視角を与え

るものと思われる.

我々は以上の理由から,精神々経疾患者に

内在する身体的素質の一端 を うかが う目的

で,内分泌 ･代謝機能研究の面から,諸家に

より間脳 ･下垂体系の機能を知る方法として

高 く評価 されているインシュリン反応試験

(以下 ｢イ｣反応試験と略)を採用し,種々

の精神々経疾患者217例に対して行なった.

その結果,これらの疾患において,間脳 ･

下垂体 t副腎系の機能環に適応欠陥ないしは

機能低格性を推測しうる成績をえたので,こ
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にゝ報告する.このさい,｢イ｣はstressorと

して間脳 ･下垂体系を賦活し,これに副腎系

も関与して血糖や循環好酸球数等の変動をお

こすのであるが,我々はこれらを指標として

選び,間脳 ･下垂体 ･副腎系の機能を検討し

たわけである.

実 験 方 法

｢イ｣反応試験は原則として,病状回復期

の精神的に安定した状態時に行なった.また,

てんかん者では,試験前日および当日に発作

のあった場合は除いた.しかし一部の症例で

は,病像や投薬との関係をみるために,病期

にも行なった.そのほか,糖尿 ･ウロビリノ

ーゲン陰性であることを確め,また既往に

｢イ｣衝撃療法をうけたことのあるものは除

外した.また薬物投与をうけている者では,

最短24時間の投薬を中止した.試験前夜8時

以後は絶食せしめ,当日は検査前30分間安静

を保たせて仰臥させ,早朝空腹時に本試験を

行なった.以下,｢イ｣血糖 ･｢イ｣好酸球の

両反応試験の成績を,手技,判定術式も含め

てそれぞれ一括して述べることにする.

実 験 成 績

Ⅰ. ｢イ｣血糖反応試験成績 (感性試験)
12)

血糖値の測定法 :葛谷 ･八川氏法に準じた

が,多少の変法を加えた.即ち,教室の和田
21)

･田中らによって試ろみられた方法を採用し

た.耳菜より毛細管ピペットで採血し,直ち

に ｢イ｣を5単位静注し,以後30分迄は10分

毎に,120分迄は15分毎に採血し,Somogyi-
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Nelson氏法で測定した.

判定基準 :この様にしてえられた血糖曲線

を判定するために,4つの要素をもうけた.
2:))21) 5)

これは田中 ･鳩谷の方法を参考にした.

1) ｢イ｣感性指数 (血糖下降速度):"荏

射前血糖値一最低血糖値〟を最低に達する迄

の時間で除したもの.

2) 血糖回復度 :最低に達した血糖値が,

注射前値から-15mg/dl以上に回復する迄の

時間で,その間の血糖値差を除したもの.

3) 血糖下降絶対値 :注射前値一最低値.

4) 上昇曲線の過上昇 :注射前値を基準と

し,上昇曲線がはるかにこの基線をこえると

き,このこえた部分と基線の囲む面積が,塞

線以下の曲線の囲む面積の50%以上である場

合を ､､過上昇〝 とした.

以上の要素をもって,曲線 を分析検討し

て,次の3群に大別した (第 1図参照).

第 1群 :正常型.｢イ｣感性指数が1.5以上,

血糖回復度が 0.5以上で,過上昇なく,しか

も血糖下降絶対量が35mg/dl以上のもの.

第Ⅱ群 :異常型.｢イ｣感性指数が1.5以下

で,血糖下降絶対量が35mg/dl以上のもの.

即ち ｢イ｣抵抗性である.

第Ⅲ群 :異常型.血糖回復度が 0.5以下の

もの.即ち ｢イ｣不耐性である.

成簾 :第 1表は上述の判定基準によって,

各疾患群の成績を分析したものである.被験

者は,てんかん90例,脳神経疾患26例,非定

型精神病27例,繰うつ病15例,精神分裂病35

例,神経症19例と,それに参考までに行なっ

た内分泌 ･代謝疾患7例の計 219例である.

第1表 ｢イ｣血糖反応試験成績
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第1図 ｢イ｣血糖反応曲線類型.上より,Ⅰ群
(正常型),Ⅱ群 (｢イ｣抵抗性),Ⅲ群
(｢イ｣不耐性).

精神分裂病 と神経症を除いては,いづれも

｢イ｣血糖反応の異常度が大きくて過半数を

占めている.

てんかん群90例の成績をみると,第2表の

ようである.第 1群の正常型が26例で,他の

64例 (71%)が異常型に属していて異常型が

多い.その中,第Ⅱ群の ｢イ｣抵抗性と第Ⅲ

群の ｢イ｣不耐性がそれぞれ24例 (26%) と

40例 (45%)を示し,後者が大分多い.教室
20)

の田中らの成績では,逆に第Ⅱ群が第Ⅲ群に

比して多いことになっているが,当時は症例

数も少なく,従って著者らも断定的結論をつ

つしんでいた.また後述の様に,小発作 ab-
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senceと自律神経発作群,およびそれらが混

合するものの大部分が第III群に属し,我々の

症例中,これらが比較的多くを占めたためも

あると思われる.

脳神経疾患群26例の成績では,正常型が 8

例で,残 り18例 (69%)が異常型を示し,異

常型がやはり多い.その中,第Ⅲ群とⅢ群は

それぞれ8例 (31%)と10例 (39%)を示し

てほぼ似た値である.

非定型精神病群27例では,正常型はわずか

に6例であり,他の21例 (78%)が異常型を

示し,異常率は非常に高い.その中,第Ⅱ群

が14例 (52%)と過半数を示して多い.第Ⅲ

群は7例 (26%)である.

操うつ病群では,15例のうち6例が正常型

に,残 り9例 (60%)が異常型に属し,これ

もまた異常型が多い.そのうち第Ⅲ群と第Ⅲ

群はそれぞれ3例 (20%)と6例 (40%)で

ある.

精神分裂病と神経症は似た値であり,正常

型が多く,異常型は全体の 1/3以下である.

何らかの精神神経障害をともなう内分泌 ･代

謝疾患群の7例は,いづれも異常型を示し,

そのうち第Ⅱ群が4例,第Ⅲ群が 3例にみら

れたが,それぞれ注目すべ き所見 と思われ

る.第Ⅱ群には肥満症と末端肥大症の各 1例

と,糖尿病の2例が含まれ,また第Ⅲ群には

シモンズ病アヂソン病の各 1例の2例が含ま

れている.

さて,以上の結果からして,各疾患群とも

本試験での異常度の上から,内分泌 ･代謝疾

患に近い所見である.

次に,てんかん群の臨床発作型について,

本試験の成績をみることにする (第 2表).

いずれの発作型においても,過半数に異常

型がみられる.

疫撃発作群では,43例中30例 (70,0/6')が異

常型を示して多く,そのうち第Ⅲ群とⅢ群は

互いに相半ばしている.

精神運動発作群では,8例中5例が異常型

であり,そのうちの第Ⅲ群とⅢ群はそれぞれ
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第2表 てんかん群 ｢イ｣血糖反応試験成績

短型
雛型･､例l]r第l群第Ⅱ百第】】】群JZ'J
痘 撃 発 作 13(30%)

15(35%)15(35%)
30(70%)

小発作 absence17 3 ･ 4

精神運動発作 8･3 2 3

自律神経発作 ･2 i 2

混合型
鱒 (廿 2817(25%)

6(21%)15(54%)
- ＼ - /
21(75%)

痘撃(-)･2; !1 1

計 】fX)26(29%)
24(26%)40(i

64(71%)

2例と3例とである.

種々の発作を混合する群のうち,痩撃発作

を混合する群もやはり異常型が多い.即ち,

28例中21例が異常型であり,そのうち第Ⅲ群

が過半数の54%を示している.

ノト発作absenceと自律神経発作群とは,特

徴的な所見を示していると思われるので,一

括して第 3表に示した.異常型は小発作 ab一

第3表 小発作Absence･自律神経発作型と,
他型との混合群の ｢イ｣血糖反応成績

発 作 型

:bb;eennccee詣 合 戸

謂 諾誤 芹岩窟を?

3

2

7
9
り

〕

3
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1

計 215(24%)i2(9%)14(67%)

senceでは7例中4例に,また自律神経発作

群では2例ともにみられるが,すべて第Ⅲ群

の所見を呈している,更に,これらの発作型

のいずれかと他型発作を混合する群について

は,absenseが混合するものでは9例中7例

が第Ⅲ群に属している.また自律神経発作が

混合す るものでは,3例のうち1例が異常

で,これは第Ⅲ群であった.即ち, absence

または自律神経発作が混合するものにおいて

も,第Ⅲ群の異常が非常に多いことになる.

次に,てんかんの治療において,しばしは

効を奏するdiphenylhydantoinが生体におよ
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はす影響をみるために,経過との関係におい

て本試験を行なった.本剤アレビアチンが副

腎におよはす影響については,これまでに諸

家により,生化学的な面から2 ･3の報告が

なされているが,間脳系に対してはどうであ

ろうか.

被験者は全部で10例である (第 4表). そ

のうちの8例の未治療てんかん者には,服薬

第4表 アレビアチン投与前後の ｢イ｣反応試

験成績
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*難治てんかん症例

前と,1カ月から12カ月の服薬後に本試験を

行なった.また,数年以上にわた り治療を継

続中であるが,なお発作頻度に軽減を余 りみ

ないいわゆる難治てんかんの2例には,服薬

途上で12カ月の間隔をおいて2回以上にわた

って本試験を行なった.また研究の対照のた

めに,精神分裂病の患者 4例にアレビアチン

を1日･0.3g授与し続け,服薬前と後の2

過および2カ月目に検査を行なった.

結果は血糖反応については,精神分裂病

4例では,投薬前後において血糖反応の類型

に何らの変化もみなかった.また,第 4表に

示す如く,てんかん群においても同様であっ

た.即ち難治てんかん2例では,服薬の継続

によって血糖反応に変化を示す傾向はみられ

なかった.また,未治療てんかん老8例につ

いても同様である.

好酸球減少反応の変化については,7例の

検査から,服薬前後に反応型の不変の者が 3

例と,疑問ないし不全反応の方向に傾いた者

が,それぞれ 3例と1例 とにみ られた.那

ち,正常反応から疑問反応に向った3例と,

疑問反応から不全反応に向った 1例がみられ

たのであるが,やはり変化の傾向が少ないこ

とになる.

次に脳波と ｢イ｣感性との関連について検

討を試みた.ここではてんかんと,脳に何ら

かの器質的 ･機能的障害を有すると推測され

る脳神経疾患とをとりあげて述べてみたい.

先ずてんかん群については,第 5表に示す如

く,検索しえた73例の脳波の内訳は正常脳波

群が2例,境界異常脳波群が 5例,また異常

脳波群が66例であった.

第 5表 てんかん群脳波と ｢イ｣血糖反応試験

成績

類

::-

正 常 1 2 】1

境 界 異 常 L 5 1 I1 3
】

異 常 ∃66 抑 26%)

計 !73 119(26%)

19(27%)30(47%)
49(74%)

121(29%)33(45%)
境界異常脳波群については,5例のうち,

正常塾と異常型はそれぞれ 1例と4例にみら

れ,異常型が多い.そのうち,1例が第Ⅱ群

に,3例が第Ⅲ群に属している.

異常脳波群では66例中49例 (74%),即ち

70%以上の多くに ｢イ｣血糖反応の異常型を

みる.このうち,第Ⅱ群が19例 (27%)を,

また第Ⅲ群が30例 (47%)を示し,後者がお

よそ半数近い値を示していた.これらは既に

述べたてんかん群の成績ともほほ一致すると

思われる.

さて,異常脳波の各脳波像と｢イ｣感性の関

連をみると,第 6表に示す通 りである.異常

脳波群65例のうち,中心脳性 (centrenceph-

alic)が26例,hypsarhythmiaが4例,およ

び焦点性 (focal)が35例である.

いずれの脳波像においても, ｢イ｣血糖反

応の異常は高率である.特にhypsarythmia4

例はすべて異常型を示してお り,そのうち第
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第 6表 てんかん群の異常脳波像と ｢イ｣血糖

反応試験成績

_ __ 二 .二一 :-- .‥一一

centrencephalic,i2617(29%);8讐 (HI%'デo"'

Hypsarhythmia;4l '2 2
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Region

7(24%)16(≡

23(78%)
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計 F65
き18 29

l＼~着てラ義)

Ⅱ群と第Ⅲ群は半数づつで相半ばしている.

次いで,側頭葉焦点性のもの29例では,23

例 (78%)の多くに異常型を示し,そのうち

第Ⅲ群と第Ⅲ群はそれぞれ 7例 (24%)と16

例 (54%)にみられ,第Ⅲ群が過半数を占め

る.また中心脳性のもの26例では,異常型が

19例 (71%)であり,やはり異常率は高い.

そのうち第Ⅱ群とⅢ群は,それぞれ8例 (31

%)と11例 (40%)にみられる.ただ,前頭

葉焦点性のものは,他とおもむきを異にして

お り,本試験の成績から正常型が多い.即

ち,6例中正常型が 5例にみられ,異常型は

第Ⅱ群の 1例のみであった.

次に,脳神経疾患群についての成績は,第

7表に示す通 りである.

第7表 脳神経疾患群の脳波像と ｢イ｣血糖反

応試験成績

第Ⅰ群 I第Ⅱ群
_腰選重量

計

異 常

脳神経疾患20例のうちの異常脳波17例につ

いてみると,3例が ｢イ｣血糖反応で正常型

を示し,残 り14例 (82%)が異常型である.

従って,異常塾は8割以上も占めて高率であ
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る.そのうち,第Ⅱ群とⅢ_群はそれぞれ8例

(47%)と6例 (35%)にみられた.これは

てんかん群の場合と同様に,脳神経疾患群に

おいてもやはり異常脳波群における ｢イ｣感

性の異常が非常に多いことになる.

また,異常脳波の脳波像についてみると,

汎性異常を示すもの8例では,そのうちの6

例に ｢イ｣血糖反応の異常型をみる.そのう

ち,第口許とⅢ群はそれぞれ4例と2例にみ

られ,第Ⅱ群は半数を占めて比較的多いよう

である.また,局所性異常を示すもの9例に

ついては,8例までが｢イ｣血糖反応で異常塾

を示しており,異常率は非常に大きい.その

うち第Ⅱ群とⅢ群は何れも4例づつであり,

相半ばしている.従って汎性および局所性異

常脳波群とも, ｢イ｣血糖反応の異常を示す

ことが多く,また概して第Ⅲ群の異常が多い

ことになる.

Ⅱ.｢イ｣好酸球反応試験成績

循環好酸球数の測定方法 :血糖測定と同時

に,白血球用メランジュールを用いて,｢イ｣

注射前と後120分目の2回,耳菜より採血し,

Hinkelman氏液で染色し,Fuchs-Rosenthal

計算盤で4回算定して,その平均値をとった.

判定基準 :｢イ｣投与後120分における好酸

球の減少率を用いた.正常反応とは減少率が

30%以上のもの,疑問反応とは29′-1%のも

の,また不全反応とは不変ないし増加を示す

ものである.

成績 :第 8表に示すごとく,被験者はてん

かん69例･脳神経疾患13例･非定型精神病23例

･操うつ病 9例 ･精神分裂病4例 ･神経症15例

と,内分泌 ･代謝疾患3例の計136例である.

てんかん ･脳神経疾患 ･非定型精神病 ･操

うつ病のいずれにおいても,疑問 ･不全反応

を示すものが多く,それぞれ88% ･46% ･52

% ･56%と,半数ないし過半数にみられる.

また,内分泌 ･代謝疾患群では,全例とも疑

問 ･不全反応を示している.明らかな異常と

みられる不全反応は,てんかん ･脳神経疾患

･非定型精神病および繰うつ病群では,それ
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第 8表 減少率 (120分目)よりみた ｢イ｣好
酸球反応試験成績
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漢

脳 神 経 疾 患

非定 型 精 神 病

30% 以上r29-1%

36(52%

23喜11(48%)

不全反応

不変 ･
増 加

16(23%)17(25%)---一一一→J /33(48%)
4(31%)3(23%)

7(54%)
2(9%)10(43%)
12(52%)

操 う つ 病 ;9;4(44%)
3(33%)2(23%)

5(56%)

精 神 分 裂 病 '4 3

神 経 症 15を12(80%)

内分泌･代謝疾患 3

2(13%)1(7%)

3(20%)
1 2

計 ･13672(53%)29(21%)35(26%)

l

ぞれ25% ･23% ･43%および23%と,これも

少なくない値である.しかし精神分裂病と神

経症群ではいずれも正常反応が多く,それぞ

れ75%と80%である.

考 按

≠間脳一下垂体-副腎系〝 を一つの機能系と

してみる場合,その機能を知るのによい方法

は,今日必ずしも確立されているとは云えな

いようである.しかし,下垂体がGH･ACTH

･TSHなどを分泌することにより,体液性に

血糖を調節し,間脳もまた神経系を介して,

各内分泌腺および肝に作用して,血糖を調節

していることは知られている.即ち, GH･

ACTH が ｢イ｣に桔抗して血糖下降を抑制

し,TSH が血糖回復力を増強せしめるとさ

れている.このさい,間脳と下垂体は密接に

関係し,血糖調節の最高中枢と考えられ,副

腎皮質もまた glucocorticoid等のホ/レモンを

分泌しながらこれに関与している.従って,

体外より ｢イ｣を投与するとき,これらの内

分泌系相互の平衡に変化を与えて,内部環境

の濃乱をひきおこすのであるが,我々はこの

授乱が下垂体 ･副腎系におよはす影響を,血

糖値と好酸球数を指標として追求することに

より,間脳 ･下垂体 ･副腎系の機能をある程

度知 りうるのでないかと考えて本試験を行な

った.

まず,血糖反応について考えてみることに

する. ｢イ｣による血糖反応が間脳 ･下垂体

系疾患において,正常と異なるものが多いこ

とは,既に諸家の成績の教え るところであ

る.これらの知見からすると,我々の ｢イ｣

血糖曲線の第Ⅱ群,即ち ｢イ｣抵抗性の類型

が脳下垂体系,ことに前葉の機能冗進を推定

せ しめることになる.我々の検査において

も,末端肥大症の2例と糖尿病の2例が,い

ずれも第Ⅱ群の所見を呈していた.また第Ⅲ

群の示す ｢イ｣不耐性の類型は,臨床上でシ

モンズ病 ･アヂソン病 ･脳炎後遺症および下

垂体創出動物のそれに類似することから,下

垂体の機能低下が疑われ ることになる.戟

々のシモンズ病 ･アヂソン病 ･るいそう症の

各 1例の検査においても同様の結果がみられ

た.以上のことを考慮に入れて各疾患群 の

｢イ｣血糖反応の成績を考察してみよう.

精神分裂病と神経症群を除いては,てんか

ん ･脳神経疾患 ･非定型精神病 ･繰うつ病の

各疾患群では,いずれも過半数に異常型を示

しており,従って異常度の上から内分泌 ･代

謝疾患と互に似た身体生理化学的背景をもつ

ことが疑われ,下垂体系の機能障害もしくは

低格性が疑われることになる.

非定型精神病では特に異常型が多く,27例

中21例 (78%)を示し,実に全体の80%近い

値である.そのうち,下垂体系の機能冗進が

過半数を占めて特に多く52%の値である.次

いで,てんかん ･脳神経疾患と繰 うつ病にも

やは り異常型が多く,それぞれ71% ･69%と

60%の値である.なお,てんかんと操うつ病

群では,概して下垂体系の機能低下を疑われ

る第Ⅲ群が多く,それぞれ全体の40%以上に

みられる.

以上の所見と異なり,精神分裂病と神経症

群ではむしろ正常型が多い.即ち,前者では
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35例中24例 (69%)に,また後者では19例中

13例 (68%)に正常型をみる.従って70%近

くが正常型である.
21)

さきに教室の和田らは非定型精神病の病態

生理学的研究において,本試験で異常型を呈

するものが多いことから,非定型精神病の精

神生理学的不安定性の背景の一つに,間脳一

下垂体系の機能低格性を想定した.また鳩谷5)
らもこれと同様のことを認めている.Medu_
17)
naはoneirophreniaの1群について糖負荷試

験と本試験を行ない,病像と下垂体前葉ホル6)
モンの関係を想定している.また本多は,間

脳下垂体関連性の精神障害者にやはり本試験

を行ない,失調型を呈する者があることを述

べ,間脳の自律神経系および精神機能におよ10)
はす影響に注目している.さらに楠らも,間
脳一下垂体関連の疾患群について本試験を行

ない,敏感型 ･失調型などの異常反応を呈す

るものが多いことから,本試験を間脳一下垂

体系の機能を知る方法として価値あるものと
9)

認めている.石坂は各種の精神疾患者に,

Exton-Rose試験と ｢イ｣感性試験を行ない,

糖代謝異常は精神神経科領域におけるあらゆ

る疾患のあらゆる時期に惹起される現象で,

ある疾患に固有のものではないと述べ,情動

との関連を強調している.

我々の試みた非定型精神病 ･てんかん ･脳

神経疾患および操 うつ病群についても,それ

ぞれの病状と間脳一下垂体系の機能異常に,

多少とも関連が推測されることになる.

次に,てんかんの小発作absenceおよび自

律神経発作群についてであるが,それぞれ 7

例と2例の検査から,異常型は4例と2例と

にみられるが,これらはすべて第Ⅲ群であ

り,しかもまたそれぞれの発作型が混合する

ものも同じ類型の異常,即ち第Ⅲ群を多く示

している.なお,absenceの混合群では9例

中7例が,また自律神経発作との混合群では

3例中1例の異常が第Ⅲ群である.このこと

から,absenceと自律神経発作の発現にさい

して,多少とも下垂体系の機能低下の参与を
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疑 うことはどうであろうか.

次に,間脳一下垂体系とてんかん発作のつ

なが りについて,抗てんかん剤使用の面から

少し考察を試みたい.てんかんの一部にAC-

TH等のホルモン剤が奏効することや,まだ

定説をみないが diphenylhydantoinが概して

副腎系の機能を元進,または低下せしめる作
3)4)ll)

用が論じられている.このことは,これまで

考えてきたことと照らし合せて興味あること

と思われる.

8例の未治療てんかん者は,1月ないし12

カ月の期間にわたるアレビアテンの服薬前後

において,いずれも ｢イ｣血糖反応の類型に

変化を示さなかった.また,2例の難治てん

かん者も,その長期の服薬途上において,や

はり血糖反応の類型に変化を示さなかった.

このことから,上の期間の服薬が間脳一下垂

体系の機能に変化をもたらすほどの影響をお

よほしえなかったとも考えられる.もしそう

であるとすれば,長期にわたるアレビアテン

の使用によってもなお発作の根治的消失をみ

ない例の多い事実,即ち発作準備状態として

の生理化学的不安定性が維持されているであ

ろうことと考えあわせて,ある程度うなづか

れる所見ではあるまいか.

次に,脳波と ｢イ｣感性試験の関係につい

てふれてみたい.ここでは,てんかんと脳器

質疾患群において,脳波の異常を示すものの

多くが ｢イ｣感性の異常をともなうことは注

目すべき所見と思われる.即ちてんかん群の

場合,異常脳波のもの66例中54例の74%が

｢イ｣感性の異常を示していた.そのうち,

27%と47%にそれぞれ下垂体系の機能克進と

低下が疑われることになる.

また脳器質疾患群の場合には,異常脳波の

もの17例中15例の82%に異常型の所見をみて

おり,やはり異常型が多い.そのうち8例と

6例とに,それぞれ下垂体系の機能克進と低

下が疑われることになる.従って,これらの

疾患の脳波の異常に間脳一下垂体系の機能の

異常状態がともなう場合が相当に多いことに
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なるであろう.

次に,てんかん群の異常脳波の脳波像と,

｢イ｣感性の関連について検討してみると,

まず脳幹部に機能障害が推測される中心脳性

異常脳波のものでは,26例中17例 (71%)が

異常型を示し,これらは下垂体系の機能低格

性が疑われることになる.そのうち,31%と

4(1%にそれぞれ下垂体系の機能克進と低下が

疑がわれる.

また,脳の広範囲にわたる機能的および器

質的異常が推測されるhypsarhythmiaのもの

4例は,いずれも異常型を示し,従って下垂

体の機能低格性が非常に多いことが推測され

る.

次に,限局焦点性異常のもののうち,側頭

葉焦点性の所見を示す29例では,そのうちの

23例 (78%)が異常型を示してやはり多く,

またそのうちの24%と54%にそれぞれ下垂体

系の機能先進と低下が疑われる.

以上の所見から,てんかん性異常脳波,あ

るいはてんかん発作の発現については,間脳

-下垂体系機能の異常状能が多くみられ,こ

れに側頭葉その他の脳部位の異常も関係し合

うであろうと推測される.
13)

切替はてんかん者の発作間数期における視

床脳波の記録を行ない,皮質脳波と異なる異

常を示すものが多いことをみて,いずれのて

んかん波も発作間数期には視床に特異の異常

を示すものであり,これを異常放電の準備状

態を示す固定された脳内内部環境のあらわれ

としている.また,ロボトミ-･ロベクトミ

ー･焦点摘除手術や視床通電時に,皮質と視

床の脳波が互いに平行 して変化する結果か

ら,皮質一視床機能の密塵な力動的相関を電
1)

気生理学的に証明している.秋元らは,家元

視床には電気の単一刺激により,大脳半球背

面に広く反応 (後発電位および誘発電位)を

惹起せしめるところと,一定の部位にのみ限

局して反応を起こすところがあるという.
2)

また同じく秋元らは,人脳視床の電気刺激

によりてんかん様発作がひきお こされるこ

と,しかも刺激条件の如何により同一部位か

ら異なる発作型が発現することをみている.

以上の研究に,我々の考察も符合する点が多

いことと思われる.

次に,脳器質疾患群の異常脳波の脳波像

と, ｢イ｣感性の関係についてであるが,て

んかん群と同様に,各脳波像に占める ｢イ｣

感性の異常は高率である.汎性異常脳波のも

のでは,8例中6例に異常塾がみられる.そ

のうち4例と2例がそれぞれ第Ⅱ群とⅢ群を

示し,各々に下垂体系の機能克進と低下が疑

われる.また,局所性異常脳波のものでは,

9例中8例に異常塾がみられるが,そのうち

の半数づつに第Ⅱ群と第Ⅲ群がみられ,下垂

体系の機能克進と低下が半ばして疑われる.

しかし,脳神経疾患群においては,てんかん

群の場合と異なり,概して下垂体系の機能克

進 を示す ものが比較的多いという所見とな

る.

さて,これらのことは前述のてんかん群の

場合と同様に,脳波の異常と間脳一下垂体系

の機能異常が相当に深い関係に結びついてい

ることを推測せしめるものではなかろうか.

しかも,これらの症例の大部分は臨床的にも

視床およびその他の部位において,神経病学

的に器質的ないし機能的障害を疑われるもの

であることから,やはり前述のように,神経

生理学上の視床一大脳皮質結合の知見に符合

する点の多いことが考えられる.また脳のい

ずれかの部位に器質的 ･機能的異常状態が推

測される場合には,大低,間脳系にも (恐ら

く二次的に)機能低格性がおよはされること

も推測される.

これまで ｢イ｣による血糖反応について考

察してきたが,次に ｢イ｣による循環好酸球

減少反応についても検討してみたい.

｢イ｣投与が好酸球を減少せしめ,下垂体

一副腎系を活性化することについては多くの
14)

報告がある.LaraghとAlmyは,ACTHの

投与と比較しつつ,4例のアジソン病と2例

の脳下垂体障害者に ｢イ｣を体重 1kg宛0.1
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単位を静注し,4時間後の好酸球減少率が対

照群に比して極めて不充分で,時には増加す

るものもあることから,本試験の結果を脳下

垂体一副腎系の機能と結びつけている.その
18) 8) 7) 10) 6)

後Perlmutterら,石原ら,林ら.桶ら,本多

も,本試験を間脳一下垂体関連疾患群に行な

い,その結果,間脳一下垂体系の機能をうか

がうには有用な方法であると推奨している.

｢イ｣による好酸球減少の機序の説明につい
15)16)

ては諸説があり,不明の点も少なくない.し

かし ｢イ｣が下垂体一副腎系を活性化するこ

とは確証された事実とみられよう.この場合

は,視床下部を経由し,その影響が neuro-

humoralに前葉に伝達されるものと考えられ

ている.また ｢イ｣による好酸球減少には血

糖の低下が一つの条件で,それに健全な副腎

皮質の存在が必要であり,かつこれに自律神

経や中枢神経系も関与しているという多くの
7)18)

報告がある.従って ｢イ｣による好酸球減少

反応が不全である場合には,間脳-下垂体一

副腎系の機能環のいづれかに障害が予想され

ることになる.

以上のことに基づいて我々の成績を考察し

てみると,てんかん ･脳神経疾患 ･非定型精

神病および操うつ病のそれぞれに,ほぼ半数

またはそれ以上の疑問 ･不全反応,即ち反応

の遅延化を示すものがみられる.また,不全

反応を明らかな異常とみなすと,それぞれに

25% ･23% ･43%および22%が異常として示

されるが,これは少なからぬ値である.これ

に反して精神分裂病と神経症では,異常は非

常に少ないか,またはみられない.

いま,これらの成績を血糖反応のそれと考

え合せてみると,てんかん ･脳神経疾患 ･非

定型精神病および操 うつ病のそれぞれに血糖

反応の異常型が多く,また ｢イ｣好酸球減少

反応の遅延化も比較的多くみられることにな

る.この所見は多少とも間脳一下垂体系を中

心として,それに副腎系も参加する内分泌系

および自律神経系の機能的異常もしくは低格

性とが,深い関係をもっていることが推測さ

- 243

れる.

最後に, ｢イ｣反応試験の病期と回復期に

ついての関係はどうであろうか.さきに教室
21)

の和田らは,非定型精神病をはじめ操うつ病

･精神分裂病の計15例に対して,二つの時期

にわたって各症例に2回以上本試験を行なっ

ている.同一個体にあっては,血糖反応も好

酸球反応も質的に同一反応を呈するものが多

いという所見から,本試験の結果を体質的要

因と深い関係にあると考えていた.我々も非

定型精神病2例,操うつ病2例と精神分裂病

4例の計8例に対して,病期と回復期の2回

にわたり検査を行なっているが,いづれも反

応類型に変化をみなかった.従って,本試験

の結果は個体にある程度恒常的なものと考え

たい.

要 約

1) インシュリン血糖反応の成績では,罪

定型精神病 ･てんかん ･脳神経疾患と操うつ

病のそれぞれに,かなり高率に異常反応を呈

するものがみられる.即ちそれぞれ78% ･71

% ･70%および60%と過半数にみられ,従っ

て下垂体系の機能異常が疑われ るものが多

い.また非定型精神病では,インシュリン抵

抗性を示すものが多く,52%と過半数にみら

れた.てんかんと操うつ病群では,インシュ

リン不耐性が概して多く,45%と40%にみら

れた.従って,前者には下垂体前葉系の機能

冗進が,後者には同機能低下の疑われるもの

が多い.

2) 以上の各疾患群のインシュリン好酸球

減少反応をみると,いずれも減少の遅延化,

つまり疑問 ･不全反応を呈するものが少なく

ない点がみられた.

3) 以上の諸所見からみるに,それらの疾

患群では少なくとも間脳-下垂体一副腎系の

機能障害を身体的背景の1つにもつものが多

いと想像される.

4)てんかんの小発作 absenceおよび自律
神経発作では,血糖反応の異常はいずれもイ



244 - 崖 々 木

ンシュリン不耐性であり,それぞれ7例中 4

例と2例とにみられた.しかもこれらの発作

と他型発作との混合群もインシュリン不耐性

に傾 くことが多 く,前者では9例中7例に,

後者の場合は3例中1例に異常がみられた.

従って,これらの発作型と間脳一下垂体の機

能低下との相関が疑われる.

5) てんかん群と脳神経疾患群の異常脳波

をみるものに,インシュリン感性の異常をと

もなう場合が多く,前者は72%に,後者は82

%にみられた.特にてんかんの hypsarhyth-

mia･側頭葉焦点性と中心脳性異常のもの,

および脳神経疾患の局所性異常を示す脳波群

において,この傾向が大きく,いづれも70%

以上であった.これらは脳波と間脳系のつな

が り,および脳幹と大脳皮質の異常の相関に

ついての最近の神経生理学的知見に符合する

点が多い.

稿を終るに当り,終始あたたかい御指導と御校閲

を賜った恩師和田豊治教授,田中善立博士及び桜田

敵博士に深い感謝の意を捧げます.
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INSULINRESPONSEINNEUROPSYCHtATRICPATIENTS

By

JINSASAKI

Dt･part7nentOfneu1-0Psychlatry,FacultyofMedz-C7-/Le,

HirosakiUIZiverSity(DirectorIProf.T.WADA)

Insulinresponsetestwasmadetoelucidatethemechanism ofdiencephalo-pituitary

adrenocorticalfunctionin217neuropsychiatricpatients:epilepsy90,Organiccerebral

disorder26,atypicalpsychosis27,manic-depressivepsychosis15,schizophrenia35,neu-

rosis19andendocrinologic-metabolicdiseases7.Theresultswereasfollows:

1) Pathologicalresponseswereseenfrequently,thatis,78% inatypicalpsychosis,

71%inepilepsy,70%inorganiccerebraldisordersand60%inmanic-depressivepsy-
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chosis.

2) Retardation of decrease in eosinophile count, 1. e. the incomplete response

tended to appear in the patients described above.

3) From these results, it was assumed that the above diseases had latently dis­

posed to certain functional disturbances in the diencephalo-pituitary adrenocortical sys­

tem.

4) Abnormal insulin response in epileptics with petit mal absence or autonomic

seizure was only "insulin unresponsiveness".

5) Pathological basis between EEG findings and abnormal insulin responses was

discussed.

(Autoabstract)




