
                                                                                       27

                                                           (:#s,gNts,,gega#,,z g s)

                                                                          '

                                                           '                     'iMP'lesa.9i;iecSb-tr 6Fxplr Na, K

                                              '                                       '
                           {VIirtltO[) H i] X"A OD Lifi,ZPiS#

                                               '                                '                                    '                             '                      ptm-Lt(iFhi$9jc¥mampff*aS (aiff =FAtR5tsR)

                             Jit¥wrts k K ffas {L
                                        hs･ vg" tipt =

                                  (eeN- wa RI49illi 6 E 14 H )

               Changes of Diurnal-Rhythm of Na- and K.Excretion in Urine
                                                  tt                                            '                               with Chronic Manic Patients

                                              '
                                 setsuko KUMljO, M.D.

                  Depertment of Neuropsychiatry, (Director: Profl S. CHIDANI)

                                Tokyo Women's Medical College, .

                                                                          '                                        '                                          '    Through clinical observations we have recently come to hold the view, that the endogenous psY-

chosis is but one, namely, that so-called schizophrenias can be absorbed in manic-depressive psychosis.

In order to obtain a proof of this hypothesis, we have made the above-titled investigation and believe

that, at least with chronic mania, our aim has been fu1fiiled perfectly'from the foIIowing results. '

              '    Our materlals were: chronic mania (7 cases), manic phase of the chronic bipolar type of manic-

                                                               '                                                       'depressive psychosis (2 cases), nfost of which had been diagnosed as schizophrenia by'other hospitals,

and 3 fresh cases of acute mania, as the contrast. The duration of the research varied with cases, from

4 days to 15 days. Na and K in each urine, taken at-as short as possible-intervals, were measured

flamephotometrically.

  ' Results were as fbllows:

    1) Two characteristic changes were found. One is ac eleration of the daily rhythm, which was for-

merly found by SUEDA (1960) and was named by her as a 12-hour-rhythm. This time, beside the
                   '                           '12-hour-rhythm we also fbund a shorter one, i.e., a 8-hour-rhythm. The other change is abnormal

increase in their amplitude: the maximum of excretion throughout a day is more than 5 times higher

than the minimuni. '' '                                                  '           '                                    '                                         '   . 2) ' The fresh cases showed acceleration mostly with about half as many increasing-patterns, sum-

ming up to 97%, whereas with the chronl.c cases number reduced to 75% and beside acceleration nearly

saiS
m:. IiaarnYc' hiannCgeeasSL2gihl)lseereoffbtUhgdiireslllZWn:;.er' during severer st.ates) thg chronic cases aiso showed the

                                                         '         '                                       '             '    3) The diflerence between the excretion-pattern of the fresh cases and that ofthe chronic ones is tho-

              'ught to be due to the foIIowing circumstances: a) many of the chronic cases were hypomanic during

                                                                           'the research periods, b) as the periods of research were longer with the chronic than with the fresh

                             'cases, fluctuations of state were more remarkable with the former and c) the efll]ct of pharmaca was
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much．greater輌th the bhronic than w三th the倉esh cases． So we colldude that changes of the pat亡ern

of excretion closely reflect ups and downs of manic states，

  4） The abnormally increased amplitude is considered as a milder倉）rm of acceleration． In fact，

we食）und that when clinical state becomes severer， increasing turned into accelerating， especially with

potaSSlum lon・

  5）With the chronic cascs， we also飴und th律， during thc rdatively severe states， many shoWcd

the remarkable acceleration in excretion rhythm， but a few not． We consider that this且n“ing implies

thc facち that so皿e persons or charactcrs have stronger resistance than others to the manic state，

that is t・say，・ne・f the bi・ユogically abn・rmal conditi・ns・

         緒  言

 最近生体のリズム的変動が注目を集め，色々な

周期をもつ色々な生体リズムについての広範且つ

精密な研究が行なわれて来ている．特にほぼ24時

間め周期をもつ生体機能は非常に多く，circadian

rhythm（約24時間リズム）又はd量urnal rhythm

すなわち日リズムとも呼ばれ，最もよく研究さ

れている．精神医学領域，特に内因性精神疾患

についても最近数多くの研究が発表されている

が6）8）13）15），まだ疾患の本態に迫る成果は得られ

（いないようである．

 われわれの教室において末田10）は，既に十数年

前に躁うつ病の尿中Na， K， Ca排泄の臼リズム

についての研究を行ない，躁うつ病の病態生理に

ついての成果を得た．すなわち尿中Na， K， Ca排

泄のリズムは，健康人では排泄の最高が昼間に，最：

低が夜間にあるなだらかな曲線を描く日リズムを

示すのに対し，躁病時には日リズムの短縮，すな

わらテンポ促進が見られて！2時間リズムに移る傾

向にあり，うつ焼野には，日リズムの延長，すなわ

ちテンポの遅滞が観察された．この結果は躁・う

つ病態時の生物学的変動の基調を日リズムの促進

と遅滞とみる千谷の想定の裏付けと言えるもので

あった．以上の如きわれわれの所見は其の早うつ

病において，幾人6）二3）15）かの追試により心部確認

され，躁病，精神分裂病においてやや見解が分れて

いるが6）8）15），その間にやはり内因性精神疾患に

おける診断基準の動揺は依然として免れ難く続い

ていることは止むをえない状況である．その後，

千谷は末田の同じ所見を再検討し，躁病と精神分

裂病との間に，日リズムの変動様式は原則的に

差異を認め難く，同一方向にあるものとして見ら

れるという補足を加えた2）．更に其の囚われわれ

は，日常臨床の診療と観察とから精神分裂病の第

一級症状（K。Schneider）と言われている症状は，

実は躁病D急性激症期に多発することを見出し，

また欠陥分裂病といわれている病像も慢性の躁う

つ病とみるべきではないかと考えるに至った．そ

して従来精神分裂厨と診断されていた図像も，

唱うつ病の時期的な症状変遷に基づくものであっ

て，全て調うつ病に吸収されるのではないかとの

想定を抱くようになり，かくして内因性精神疾患

は躁うつ病一つしかないと見るEinheitspsychose

の見解に到達した3）4）5）9）11）12）．臨床観察から得ら

れたこのような見解を実験的に確認するために，

今回手始めとして慢性躁病および慢性躁うつ病症

例を選び，且つその対照例として新鮮な躁病3例

をも加え，それら症例の尿中Na， K排泄の日リ

ズムの変動を追求したのでその結果を報告する．

        実験方法
 1．測定方法

 先に末田1。），田村’4）が報告した方法に従いFPF－2A型

日立炎光光度計（炎光分析用）を用いて，Na， Kを測定

した．

 採尿方法：

 末田10）の報告から，躁病患者では，24時間リズムの周

期の短縮が見られたものが多かつかため，今回はできる

だけ短く時間を区切り採尿することに努めた．看護婦

の指示により1～2時間の間隔で採尿するように努めた

が，情態によっては必ずしも成功せず，自然の尿意を待

って採尿したため，3～5時間の間隔になったり，尿失

禁などのため1，2の例では1日ないし数日中断された

ものもあった．こうして1週間前後の昼夜連続的採尿に
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ついて，単位時間のNa， Kの排泄量を求めた．そして

横軸に時間，縦軸に1時間当りの尿中Na， Kの排泄量

をとり，面積がそれぞれの排泄絶対量（mg）をあらわす

ようにした．また日付直下の縦線は正午を示す．

 II・対 象

 東京女子医大病院神経精神科に入院中の患者8名ど，

高尾保養院（東京都）および村井病院（長野県）入院患

者合わせて4名との計12名について検索した．採尿の期

間は，昭和48年1月から7月までである．12名中3例は

新鮮例で，うち1例は躁病で初発したもの，他2例は躁

うつ病の初発躁病期であり，．3例共比較的初期に検査が

できた，他の9例は慢性型である．

 一般に躁うっ病の経過型には，周期性躁病またはうつ

病という，数年間隔で躁またはうっの比較的短かい病相

期（Phase）を繰り返す型と，一病相期が極めて長く数

年から十数年，あるいは数十年に及ぶ慢性型とが認めら

れる．後老の型は更にうつまたは躁がそれぞれ長期間続

く慢性うつ病および慢性躁病ど，比較的短期間の躁うつ

交替を頻回繰り返す型  以後これを慢性整うつ病と呼

ぶ  とに分けられる．今回のわれわれの症例中，2例

は慢性躁うつ病，7例は慢性躁病と診断されたものであ

る．一般の躁病期またはうっ病期中と同じく，慢性躁病

の経過中にもやはり症状の消長があって，躁病め急性発

病期同様の症状の認められる急性増悪期や，比較的症状

の軽い病勢のゆるやかな時期，あるいはまた一般のうつ

病若しくは其の症例の曽てのうっ病期程には重くはない

が．C朝寝坊で比較的動きが少なく，挙措動作に日内変動

（Tagesschwankungのはっき’りと認められる，いわば軽

いうつ情態の時期などが認められる，したがってわれわ

れは，2回以上採尿ができた例では，なるべく異った情

態の時期を選んで検査するように努めた．因みに増悪期

（Schube）という語は従来いわゆる精神分裂病の経過を’

示す一つの用語として保留されていたが，今日の私ども

の見解ではその特例は認め難いと思われるので，字義通

りの意味で活用したいと思う．

         実験成績

 豆・健康人における成績

 健康人，検査当時17ツ45歳までの男5名，女10

名を選び，延44日間その尿中Na， K， Caを測定

し，排泄リズムを求めた結果は，既に末田10）が報

告した通りである・全例においてNa， K， Ca共、

に平行して排泄り大部分は昼間にあり，夜間の排

泄は僅少で，しかも単位時間の排泄の最高値は殆

A，匹E常日1」ズム    B．3奇型  C．2牽型

        促進群

／
／

 ／
^／

F，突起をもつ型

一’

D．［ヨ内変動型、 E．48時間型

遅滞群

どカミ （84．7タ6）

として最低値り谷は夜間にあるなだらかな曲線を

描く規則IEしいリズムを示した（図1－A）．今回

再び22歳～45歳までの男2名，女5名の健康人に

ついて検査を行なったが，ほぼ同様の所見を得

た．なお今回の症例の成績を整理するためには，

排泄リズムの周期のみならず振幅についても検討

する必要が生じて来た．前回および今回の健康人

の排泄曲線について排泄量の推移を見ると，日に

よってかなりの差はあるが，日中の最高値は夜間

の最低値の3～5倍前後を示し，5倍を越える事

は殆どないという結果を得た．

 皿・尿中Na， K排泄リズム変動様式の分類

 数日に亘るNa， K排泄物のリズム推移の全体

的形態に着目しつつ，各日の形態異常に主眼を置

いて，その変動様式を次の如く分類し命名した．

曽っての末田1。），田村14）両論文の分類命名とは幾

分異ったものになっているが，これは今回の検査

成績を整理するに当っての必要から更に精密にな

ったものである．

 1）正常日リズム（正常24時間リズム）：正常

群（図1－A）

 健康人における成績で説明した如く，日中に排

泄の最高値，夜間に最低値をもつ日リズム，また

最：高排泄量は最低値の5倍を越えることは殆どな

い．

 2）促進群

 日リズムの周期が短縮された，すなわらデソポ

の促進したもので，1日の間に2～3回のピーク

をもつものを言い，ピークの数により3峯三又は

      ＿L一蹴

G．単純月日．日内変動型 1．平坦型  J。無律型

           
ユ曽 巾畠君羊                                  云賦巾畠 群

     図1

  8～16時の間にあg，これを頂点
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2峯型に分けた．この場合排泄曲線の日中の谷に

該当する時刻の排泄量の減少程度は，夜間のそれ

とほぼ同程度の深さに達する．

 （a）3峯型：1日の中，早朝，昼，夕刻と3

回の最高値が出現するもの（図1－B）．

 （b）2峯型：1日の中多くは，早朝，夕刻と

2回の最高値が出現するもの．これは曽って末田

の12時間リズムと命名したもの（図1－C）．

 3）遅滞群

 最高排泄値と最低値との差（振幅）はかなり認

のられるが，最高値を示す時刻が遅れたり，1．5

～2日に1回の周期が認められるもので，日リズ

ムの周期が延長し，テンポが遅滞したとみられる

もの。ζれに次に二つの型を分けた．

 （a）日内変動型：

 日リズムは保持されているが，単位時間排泄の

最高値が夕刻から深夜にずれるもの（図1－D）．

 （b）36～48時間型：

 周期が延長しL5～2日（36～48時間）に1回

のリズムが出現するもの（図1－E）．

 以上はテンポの観点からの分類で，次には振幅

の点で2群を分けた．

 4）増幅群

 日リズムは保たれているが，昼夜の排泄量の差

が大きく，日中の最高排泄量が夜間の最低排泄量

の5倍以上の異常な振幅増大を示すものをいう．

これを排泄曲線の特徴により3型に分けた．

 （a）突起をもつ型ご

 短時間の問に排泄量の急増が何回かあるため日

リズム曲線上煙突様の突起が目立つもの（図1－

F）．

 （b）単純型：

 増幅のみの目立つ日リズム。この型では，夜間

の最低値から徐々に排泄量が増加し最高に達し，

また徐々に減少する正常の日リズムと異なり，夜

間の最低値から急激に排泄量が増加するもので，

排泄曲線が高層ビル様になる事が多い（図1－

G）．

  Cc）日内変動型：

 増幅が認められながら最高値が夕刻から深夜に

ずれるもの（図1－H）．

 5）減幅群

 昼夜の排泄量の差が正常に比して少ないものを

いう．

  （a）平坦型：

 日中排泄量の方が夜間のそれより大きく日リズ

ムは保たれているが，振幅は小さく平坦なもの

 （図1－1）．

  （b）無四型：

 昼夜の排泄量に殆ど増減がないか，’あるいは多

少の増減はあっても，時刻的に纒りがなく、，日リ

ズムを認めがたい型のものをいう（図1－J、）．

 6）保留こ

 1）～5）のどれにも入れにくく判定しにくいもの

をいう．

 以上の中，遅滞輪中の36～48時間型および減幅

適中の無律型は，今回の実験では症例選択のため

もあって1回も認のられなかった，しかし後に末

田10）のうつ病での成績と比較する際に必要となる

ため，ここに挙げておいたものである．

 皿L 症例における実験成績

 1）新鮮例

 症例1 Y．M。（外来No．16430，入院No．3296）

 躁うっ病の初発躁病期．

 昭和29．5．11．生．女．某大学経済学部1年生．

 家族歴：父（42才）が18才頃「神経衰弱」をやって休

学したとのこと．

 既往歴：特記すべきことなし．

 （Phaseの経過概要）

 昭和47年2月虫垂炎で手術を受けた．其後から元気が

なく，ゴロゴロしているようになり，アレコレと心気的

に身体の心配をするようになった．昭和47年6月14日当

科初診．うっ病と診断された．1，2度通院しただけで

来院しなくなったが，後で聞くと，同年12月頃から漸く

軽快し始めたらしい．翌48年1月頃から急に動きが多く

なり，普段は言われなければやらなかった自室の掃除を

朝早くから始めたり，また金使いが荒く派手になり，何

年もかかって蓄めた貯金をためらいもなく下して使って

しまったりした．2月大学に合格してからは，多弁，多

動，陽気等の症状は一段目目立ち，おせっかいになっ

た。前からの予定通り3月13日九州の母の実家ヘー人で

旅立つたが，国鉄怠業期間中のため，発車が4時間遅

れ，この間イライラし，発車後も度々停車するので車中
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で係員にくってかかったという．「男の人に犯される」

と騒ぎ出したため，岩国駅で列車から降ろされ警察に保

護された．駆けつけた両親を見ても逃げ出そうとした

り，警官を有名人と誤認したりするため，同地で入院と

なった．家族の希望で1週間後の3月21日当科に転院し

て来た．入院時，上機嫌，自制が無く意想奔逸的の纒ら、

ないお喋り．車中でのことは，「うちの大学に欲しい」

という声が聞こえたので，自分の頭が良いためだと思い

車中の大勢の人と話した．何処かの大学教授が乗ってい

て自分が試されているのだと思った．また汽車がゆっく

り走るので，父が死んだのではないかと思ってワーワー

泣いた．「大久保清の二代目だ」と聞こえたりもしたの

で大声を出した等と語る．車中で躁病の急性増悪期が始

まり，当院転一時には，もう不安がなく単純な躁病像に

なっていたものと思われる．入院後1ヵ月半頃から軽躁

情態となり，6月12日退院．同月下旬からうつ情態に変

り昭和48年10月現在抗うつ剤服用中．

  （第1回検尿時（図2））昭和48． 3．26．～4．

1．

 上機嫌でお喋り，担当医を見ると「待ってたわよ」と

抱きつく．誰彼かまわずに話しかけるが，話す内容は

纒りが無く意想奔逸動きも多く朝早くから起き，廊下

を歩き廻り，大声でオペラを歌ったり，ダンスをしたり

し，ばしゃいでいるといった典型的な激しい多動的躁病

像であった，

 尿所見は先の分類基準に従った判定をグラフの上部に

記入した．グラフ’の下に採尿時服用中の薬剤を表1の略

Y．図，

日日弄048．3，27    28    29    30

晦焼畑噛噛・
500－

400－

300－

2DO－

100一

表1 略語

上曽巾臣君羊 イ足進君寵

3τ

 1

突起を
もつ型

4．1

 ［

3型

K蜷野響鷺i羊綿羊騰羊
lll二

τ器三

G．P．200
H．P． 6

A．  8
R． 50
B． 30Q

ll－

z

〃

劣

ll

”

3舞o

z

〃

図2 症例1

的。

』ll

”

；lmg

∬

”

C．P．：クロルプロマジン L．P．：レボメプロマジン

H。P．：ハロペリドール A；アーテン D：ジア

ゼパン  Rニラボナ B：バルビター～レ D。：ド

リデン  1：イソミタール  Bz：ベンザリソ

P、P．＝クロルパーフェナジン P．M．：ピレチア

M。P．：ルバトレン Am．：アミトリプチリン Im。：

イミプラミン B．P．：アキネトン INH：イソニコ

チン酸ヒドラジット

号で示した．数字の単位はmgである、

 本例では，保留および増幅群各1を除き，全て促進群

で占められている．

 症例2「K．L（外来No．17197，入院No．3161）

 逐うつ病の初発躁病期．

 昭和26．6，3．生．男．某大学経済学部4年生．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：特記すべぎごとなし．

 （Phaseの経過概要）

 昭和46年初め，：大学2年生の終り頃（19才），大学の医

務室でノイローゼといわれ，同大学病院で治療を受けて

いたが，この時の情態を聞くとうっ病だつたように思わ

れる．約2年後の昭和48年3月頃（21才）から外出を厭

がり不眠となった，夜中に怖しい夢を見たと言って母を

起こし，「恐わいよ，恐わいよ，どうしたら良いのだろ

う」とおいおい泣く事が2～3回あった．4月3日午前

3時半平近所の，別に交際のない家を訪ね，「僕を電波

で呼んだのはお宅ではないか」と聞く．「家では電波は

使ってない」と説明され納得して帰宅するが，午前8時

半までに4回も同じ家を訪ねた．本人は，「父と弟とが

生きたままテープに閉じ込められていると思い，自分で

も狂ったかなと思ったが，本当だと困るので行った」と

言っていた．この後も「電波で呼び出しがかかった」と

外出しようとし，また「気が狂ったから自分を殺すんだ

」と言って小刀で喉を突こうとしたりもした．4月13日

入院蒔ポカγとした，別世界に居るような顔付き．多少

困惑気味に見える．夢の話しを聞くと，「火葬場の夢ば

かり見る．自分が車にはねられるか，ナイフに刺される

か，枝にぶらさがって死ぬ所を見る．自分が死にそうだ

と救急車が来て，霊枢車が来て，火葬場で焼かれる。燃

やされている時バッチリ目が醒め悶え苦しむ」と語る．

また「ここ1ヵ月生きたり死んだり。人が夢の中で生き

たり死んだり．漫画見ると自分が直ぐそれになってしま

う，テレビ見てると引つ張り込まれるような感じがす
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る．テレビの画面の人に自分の考えが判ってしまい，そ

れを喋るのでまた返って来る．全国に拡ってしまう」と

語り，（夢みたいか？）と聞くと，「ハイ，よくSFの

小説を見るんです．だから現実と空想が一緒になつちや

うんです」と答える．「狂人にならないか．何時退院で

きるか」と聞く。

 以上から不眠，死の恐怖，印象と融合して分別（Ent－

fre皿dung）が起らない重症躁病と診断した．4月24日頃

からは，チラチラと上機嫌な気分が見え始め，7月に入

りすっかり我に帰り，明るい陽気な単純な躁病となり，

軽躁情態で8月中旬退院して，10月迄通院していたが，

情態は変りなかった．

 （第1回検尿時（図3））昭和48．4。13．～4．23，

 入院後激しい幻聴はなく，水道管の響が人の声になっ

て聞こえるという程度であった．4月18日頃からこれも

薄らぎ，4月19日には外出要求．腕立て伏せをやりたい

と元気が出るが，4月21日には，「自分の考えている事

と別の事を言ってしまう．頭の中’で自分で自分の悪口を

言っている．それが他の人に聞こえているらしい」と語

っていた．病棟内を活発さはないがぎごちなく歩き廻

り，大学生とは思えない様な子供っぽい話し：方の中に，

とぼけた味があり，会話の合間には口癖の様に，「どう

もすいません」と言うが，表情は余り変らない．

 尿所見は症例1同様，促進が最も多く，残りは増幅群

のみである．

 症例3 A．H．（外来No．17024，入院No．3137）

 躁病（初発）．

 昭和27．8．13．生．男．某大学理工学部建築科3年

生．

 家族歴：母が40才で自殺．うつ病であったらしい．

 既往歴：特記すべきことなし．

 （Phaseの経過概要）

 昭和47年12月（20才）初旬頃から落着きがなくなり，

目つきが変って来た．「下宿を変らないと姉さんに殺さ

れる．魂を抜き取られる」等と言い，姉と一緒に居た下

宿を飛び出してしまった．「人を避け自分を守るためだ

」と言い，サングラスをかける一方，「自分はものすご

く頭が良いんだ」とも言い，誇大念慮と迫害念慮との併

存があったと思われる．暮から正月にかけ症状は更に激

しくなり，不眠：もひどくなつ．た．「死の淵をさまよって

来た．犬が僕を見ている．死んだ人の顔が見える．体中

の水分が全部抜き取られた．背中に何か入っている，首

に穴が開いている」と怖がり，訳の判らない事を盛んに

口に出すようになった．また「いくら食べても腹が一杯

にならない」．と言い，何日分もの食糧を一人で平らげて

しまったりした事もあった．浪費，外出も多くなって来

た．昭和48年1月某精神病院受診し服薬を始めたが，不

安が強くて落着かず，「脳が反対に入っている」とい

って頭から水をかぶったり，「ストーブやガスが自分を

吸い込んでしまう」と怯えたりするため！月26日当科入

院．緊張強く，異常体感のある不安性躁病の病像であっ

A．H．

 昭和48」．28
     」
    増幅群．
Nα   単純型

 29  30  31
 1    1    1
増巾至群   増φ冨群響  ．増巾畠群

突起を脚  突起を   突起を ．

もつ型  もつ型  もつ型

イ足早群   イ足進群   増幅君羊  増幅君羊

2型   2型  突起を 単純型
       もつ型．

P．P，24
A．

  図4 症例3
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たが，約1週間で上機嫌な典型的な躁病になり，その後

うつ清態に転じ，争うヒ）情態で3月26日退院・現在も外

来通院で抗うつ剤を服用中．

 （第！回検尿時（図4））昭和48．1．27．～2，

1．

 入院翌日から採尿．誘しそうな不安気なぼんやりした

顔をし，時々うっすらと笑顔を見せる．ベッ．トに居る事

が多く，他患者との交流も余り見られない．メモ用紙に

鉛筆で自分の症状を絵に書いて．見せる．工合を聞くと，

「頭のてっぺんから刃物が生えている．背中に裂け目が

ある様な気がする．飛行機の音を聞くとその裂け目が上

の方へ広がり，中に有るきたない物が出て行く．’能力を

交換できる1ある人がマヅチの火をつけると，その人の

体の中へ入って行く．NHKの番組が体に入って来る．

体がキラキラ光り神の落し子の様だ．夢を見ている様な

気持もする．夢か現か分らない」といくらでも話すとい

った不安性躁病像であったが，1月29日頃から不安は

薄らぎジ2月に入り早起き，陽気な明るい躁病に移行し

た．

 尿所見は，やはり促進と増幅群のみであるが，症例1

および2とは違って，事例では増幅の方が促進群よりも

三野魂こ多し・．

 ：11）慢性例

 A・慢性躁うつ病

 症例4 M．A．．（外来No．13761，入院No．．2461）

．昭和2416，28．生．男．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既征歴：・3才の時中耳炎に罹患．このため軽い難聴が

ある．

  （Phaseの経過概要）

14．A，（第1回）
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図6－A症例4第1回検尿時
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園5 症例4

1「川口Ir膏態

・…≡… うつ↑膏態

 昭和43年大学受験に失敗．浪人生活を送っていたが，

同年12月末（19才）不安性躁病で発病翌昭和44年1月

4日某神経科入院．始めの3ヵ月ぐらいは不安，緊張感

が強く独り言が目立っていたが，4月頃からは陽気な単

純な躁情態となり8月退院．以後図5に示す様なうっ・

躁を既に5年近く繰返している．当科セこは，昭和44年11

月～45年2月第1回入院．続いて昭和47年2月14日第2

回入院，現在に至る．

L．P．5σ

P．P、16

A。 8
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図6－B症例4第2回検尿時
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 （第1回検尿時（図6－A）．昭和48，3．6．～3．

12．

 2月初旬から躁病に転じ，早朝覚醒し服薬を拒否して

中々服まず，過去のいろいろな事をあれこれと纒．りなく

語るようになったが，3月初め頃は多少落着いて朝も6

時頃まで眠る様になって来ていたところで，未だ比較的

強い躁情態であったが，言われた通りくそ真面目に採尿

し，終日採尿する事に夢中の様子，時々「小水採るのに

疲れました．人体実験されてるんじゃないですか．連続

射殺事件の犯人じゃないですよ」等と口には出すが，そ
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れ以上の苦情は言わない．青白い顔をし頬がこけ，一日

中ヨロヨロと廊下を歩いて目を過す事の多い情態の時

期．この採尿終了後3月18日から，また迫害念慮が多少

強まり，医師に対して反抗的になった．

 （第2回検尿時（図6－B））昭和48．7．11．～

7．20．

 第1回採尿時の躁情態が4月中旬から起床遅くなり，

症状が軽くなったので薬を減量．5月下旬から穏和で明

るくなって来て，採尿時は，初発以来最も良い情態と思

われる時期．ニコニコとし，明るく穏やかな表情．話す

内容も纒って来，色々考え違いをしていたと，はっきり

した病識もある．他藩との交流も見られ，冗談を言いふ

ざけている．将来の事を真面目に考え，自分で予備校の

書類を取りに行ったり，補聴器を購入したりもする．外

泊も繰返す。家族に対する思いやりも出，こんなに良く

なったのは始めてのことで，患者本来に戻った様だと両

親が喜んでいた．併し検査後間もなく，7月24日頃から

躁情態が増悪したので，採尿は増悪直前の軽症期に当っ

た．

 尿所見もこれに応じて，第1回検尿に比し振幅が減少

し，7．15。のKは並幅型を示し，また7。13，には，

Na， K共に増幅群と判定されるが日内変動型を示してい

る．百分比で見ると，第1回との相違はもっと明らかに

なり，促進・増幅群を合わせると第1回Na 85．8％， K：

71．5％，第2回Na 66．7％， K50．1％となる．またNa，

Kの絶対排泄量が第1回には著明に増大しているが，本

震は第1回の時に持続睡眠療法と勘違いし，多量に水分

を摂取していた関係もある．

 症例5 K・J・

 慢性躁うつ病．

 昭和17，6，19．生．女．

 家族歴：兄が精神分裂病と診断され，治療を受けたこ

とがある。

 既往歴：特記すべきことなし．

 （Phaseの経過概要）

 昭和36年3月（19才）高校卒業後，住込工員として働

いていたが，‘ P1月勤めを恥させられた，翌昭和37年1

月（20才）お手伝いさんとして住込んだ家も2ヵ月で帰

されている．無口で人を避け，ぼんやり部屋に閉じ籠り

がちで，聞きとりにくい様な小さな声でしか話さず，動

作も緩慢で，仕事もロクに出来なかったとの事である．

後の経過から考えると，昭和36年秋からうつ情態が始ま

っていたものと思われる．昭和37年7月頃から情態が一

変した．動きが多くなり，部屋べやをきれいに掃除して

廻り，大きな音でレコードをかけ，「私はエンジェルに

なった，自由の女神よ．バレリーナーだわ．英語の通訳

をして世界中連れて行ってあげる．」等と誇大的な事を

言い，有頂天になって踊り廻ったり，夜も眠らず「男の

友達が来るという声がするから」と言って，戸を開けて

夜通し待つなどの事があった．恋愛妄想のある普通の躁

情態であったと思われるが，精神分裂病と診断され，7

月31日村井病院に入院． （第1回）この時は3ヵ月です

つかり落着いて退院した．翌昭和38年5月頃から幻聴が

始まり，泣いたり考え込んだり，突然弟を叩いたりした

ため第2回入院となった．この時は誇大妄想，行為促迫

は目立たず，幻聴が激しく，専ら幻聴に耳を傾け，坐り

こんだままブツブツ訳の判らない事を盛んにつぶやくだ

けで，作業もできない．考想化声，作為体験，異常体感

と思われる症状も述べるが，内容としては特定の男性と

の恋愛妄想であり，彼の声が聞こえる，彼の命令で行動

する，彼が体に触れるといった工合である．10月頃から

徐々に幻聴は薄らぎ，きれいに化粧をし，明るく陽気な

躁病になり，作業に精を出し，12月に退院．以後毎年4

～5月頃症状が激しくなり入院し，12月退院を繰返し，

現在に至っている．毎年自宅にいる12月から翌年3月迄

は，朝寝坊で気力に乏しい単純なうっ情態が続く様であ

るが，最近数年間は，この問も「彼」の声は聞ζえてい

る．しかしどうにか家事は出来ている．要約すると，1

年足らずのうつ情態の後，躁病に転じ，以後12年に亘り

毎年大体初夏から初冬にかけて躁病相，冬から春迄うつ

病を繰返している慢性躁うっ病の症例である．

 （第1回検尿時（図7））昭和48．．4．3．～4．
10．

一812一一

K．」．
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 朝早くから起き出し，厚化粧をし，背中を丸め足元を

見ながら廊下を行ったり来たりして落着きがない時々

廊下や部屋の隅に立ちニヤニヤと笑いながらブツブツ独

り言を言っている．「男の友達の声が聞こえ，いろいろ

命令する！』 w厚化粧しろ』って言われたからした．自分

の考えが皆に知られているみたい．自分じゃ喋りたくな

いのに彼に喋らされる」など問診に応じ答える．上機嫌

だが余り動きは激しくなく，周囲に関心を持たず，内心

の声と対話を続けている空想的躁病の情態である．

 尿所見は，Na， K共に正常群が半数を占めている．そ

の外には排泄量増加が特にNaで目立っ．

 B・慢性躁病

 症例6 S．Y．（外来N・．17280，入院N・・317エ）

 昭和9．7．4．生．女．

 家族歴，既往歴：共に特記すべきことなし．

 生活史：24才結婚．27才離婚．其の後某社会事業大学

卒業．

  （Phaseの経過概要）

 昭和48年5月10日初診．母，義妹，本人の話しを総合

すると，23才うつ病で発病．24才（昭和34年春）結婚．

翌35年，上の空の情態で家事が出来ず困惑が目立って，

7，月評精神病院に入院．同年10月陽気，自信過剰の軽躁

情態で退院．翌36年3月再び同院に入院．この時は，

「意識が全然なく，何も覚えていない」と本人が後に言

っているので，重症躁病像を呈したと思われる．同年9

月，前年同様の軽躁情態で退院同年12月離婚後は，実

家で両親と暮す様になったが，引続き毎年大抵冬ないし

早春，・緊張の強い急性増悪期が始まり，夏頃には自制減

弱の目立っ躁情態になる経過を繰返していたという．併

し昭和37年夏（28才）からは，キリスト教児童福祉会に

2年間無事に勤め，昭和4G年から4年間大学に通って卒

業した．この6年半の問も服薬をずっと続けていたとい

うが，この問は増悪があったとしても比較的軽く済んだ

様である．昭和44年大学卒業後某福祉施設に住込で勤務

したが，10月（35才）．久し振り’に病勢増悪して，幻聴が

始まった．本人ρ話しでば，丁録初の11ヵ月間は其処の

協会に居る夫婦とその子供の声が主で，あれこれ指図さ

れ，居ても立ってもいられなくなり，無断で家へ帰って

しまった．11月頃から声の主が変り，、大学時代の2人の

男の先生の声，やはヴ大学時代の女の友人の声および母

の化身の声と計4人の声が聞こえる様になった」という，

其の後当科初診時に至る3年半余り、の間プ恩師と友人の

声は批評，忠告，助言等の内容で，「何時も自分に味方

してくれ，母の化身の声は逆で，自分に苦痛を与える声」

200－

150－

100－

50一

鼠1：］えll・ll ；1
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DQ 250

Z ll ll 二l
    R．、50
    B．300

図8 症例6第1回検尿時

としてずっと続いているという．家庭では，一年中他人

行儀になり，笑顔も見せず，家事も殆どしないで自室で

じっと坐り込み，ぼんやりして居るが，しかも毎年春に

は；夜．中に何回も起き出し落着かなくなることが目立っ

たという．昭和48年中3月頃から金遣いが荒くなり，高

価な衣類を買ったり，一人でレストランに出掛けたりす

る様になっていたが，4月28日夜中，身の廻りの物を纒

めて家出しようとした（本人は母の化身の声がひどくて

母に殺されそうになったから逃げ出そうとしたのだと述

べる）ため，乙れ迄かかりっけの医師に薬を増量して貰

い，其の後5月11日当院へ入院となった．入院後声は急

速に薄らぎ，上機嫌な軽躁情態で3ヵ月後に退院．引続

き通院中である．入院後学1ヵ月経つた6月11日から8

月上旬頃迄は，朝の寝起きが悪く，食欲も無いと訴え，

殆ど終日ベットに横臥を続けて居たが，気分は良いと答

える情態が続き，慢性躁病の軽うつ情態と思われた．要

するに，最初の躁情態から数えれば！4年，昭和37年から

昭和44年迄三相期が無かったとすれば，昭和44年！q月似

来約4年続いている慢性躁病である．

 （第1回検尿時（図8））昭和48．r5．12．～5．

20．

 急性増悪期の鎮まりかけた時期で，初めの内は未だ多

少緊張が目立つたが，下記の様に多少消長を見せなが．ら

上機嫌で明るい躁惰態に移行．病症日誌から拾うど，、

 11／V入院．身体を硬く緊張させている．、表情に乏し

くきっし1・顔．時々作り笑い」

 ユ2／V昨目に比べ緊張ほぐれてニコ；「マして愛想がい

い，「大分楽になり葦した．未だ声はありますが少し薄

らいで来た様です．」
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図9 症例7

 16／V昨夜から眠れず，暁方2時間眠っただけとのこ

．と．明るい顔，眠くないと答える．眠れない間は大分声

があったと語る．「何か良いことをしたりするとそれを

得意になり楽しんでしまう．声が褒めてくれたり，そう

いう得意な気持を誘惑したりする．．」

．17／V上機嫌．きれいに化粧をしている．ベッ1・に胸

を張って正坐．未だ多少緊張がある．動ぎは少ないが二

．コ三．コとよく応答．

 18／v「声」で楽しくなることを語る．最後に笑い乍

ら，、、「でも声は聞こえない方がいいと思います．」

 21／V相変らずニコニコ上機嫌で，明るい声でよく語

る。

．尿所見は，Naでは促進および増幅群が過半数を占め

るが，Kでは正常リズムと遅滞群を合わせると約70％に

なっている．．

症例7 S．M．（外来No．17130，入院No。3158）

 昭和16．2．．17．生．男．会社員．

 家族歴：母方の叔父2人が躁うつ病で治療を受けたこ

とがあり，その内ユ人は45才の時に自殺したという，

．既往歴：6才の時肺浸潤．

 生活史1本人6才の時に交が結核で死亡．12才の時母

親再婚其の後腹違いの弟との5人暮しで，某国立大学

：；

二1

∬

；；

ll

∬

ずノ

弓チ

z

〃

”mg100

z
ll

工学部卒業．金属精錬の会社に入る．

  （Phaseの経過概要）

 昭和41年4月（25才）入社した頃から人付き合いが悪

くなり，口数も減り，暗い感じを受ける様になったと母

は言う．昭和44年5月（28才）見合い．この頃から電車

を乗り間違えたりゴ，道に迷ったり，まむ何か聞かれても

すぐ返事が出来ずぼんやりしづ上の空になり無口になっ

て来たという．後の経過から察すると，この頃から躁病

が始まっていたものと思われる．昭和45年10月（29才）

頃から，普段なら気にも止あない事を非常に重大な事

の様に考えたり，話しが飛躍し内容も纒らなくなって来

た．12月から．幻聴が始まり，．「昭和48年2月までメガネ

をはずして良い』という命令の声が聞こえた」と言い，

周囲の注意も聞き入れずメガネをかけなくなった．昭和

46年5月（30才）結婚．ζの頃から独語が始まった．ま

た真夏なのに窓も開けず」厚い上衣を着て机に向い，難

しい本を読んでいたり，9月には毎日の様に遅刻をする

様になった．会社に出ても指図には従わず，自分勝手な

．行動をしたり，机の上に読みもしない本を山積みしてお．

いたり，用も無いのに通路をウロウロしたり，袖のとれ

ドたきたない作業服を何日間も着ていたり等と，奇妙な行

動が目につく様になった．昭和47年1月（31才）会社か

一814一
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らすすめられ，某大学病院神経科受診したが，特に異常

はないといわれた．出張に出ても会社から頼まれもしな

い他の会社の資料をコピーし提出したり，必要もない機

械を買ったりし，会社でも困る様になって来た，昭和48

年1月，仕事上の間違いが多くなり，能率も悪いため役

をおろされた．2月長女誕生．こ・の頃から絶えず余計な

心配をする様になり，「自分の縮毛や近視が子供にも出

る」と不安がり，独語，空笑もひどく，「バカヤロー」

と言ったり，「生活方式は7aの下から2番目」等と判

らぬ事を言う様になった．

 3月当科初診．印象性能の尤進．，幻聴，多弁等の症状

で，約4年間続いている慢性躁病と診断され，外来通院

を続けた．パーフェナジン大量：内服を続けて声が多少減

少し落着いて来たものの，数学に関した荒唐無稽ともい

える様な話しをかなり饒舌にまくしたてるため，4月当

科入院となった．パーフェナジン大量内服を約2ヵ月間

続け，現実と夢との間を往来し，ぼんやりしている様に

見えるが，声は殆ど減少し硬く緊張した顔もすっかり和

らぎ，上機嫌な情態となり6月14日軽躁情態で退院．

 （第1回検尿時（図9））昭和48．4．ユ2．～4。
27，

 眉間に縦鐡を寄せ固い険しい表情をし，うっ向きかげ

んに物思いにふけっている．自室から出る事も少なく、，

他患との交流も見られない．幾何学の本をパラパラとめ

くっている．時々ニターッと独り笑い．幻聴について

は，「男性の声が聞こえ命令口調だ．ぶっそうな声も聞

こえる．死んじゃえぽいいとか……」等と言っていた

が，4月19日頃から，声は少なくなり，「今迄と違い励ま

しの声が聞こえる」と言い，表情も少しずつ穏やかにな

って来た．また入院時「目をつむると紺や赤の色がきれ

いに見える」等と言っていたが，日がたつにつれ口に出

さなくなった．要するに幻聴と纏らない現実離れした考

えに耽っている情態．幻聴内容から最初は不安もあった

と思われるが，次第に穏やかになって来た時期と思われ

る，

 尿所見は，増幅群と促進群とが圧倒的に多い．

 症例8 A．Y・昭和13．3．3．生．男，発病当時

タクシー運転手．現在高尾保養院入院中．

 家族歴：母親が精神分裂病で死亡したという．

 既往歴：昭和37年（24才）肺結核に罹患し，国立東

京清瀬病院へ入院（昭和37年12月22日～昭和38年3月27
日）、

 （Phaseの経過概要）

 昭和37年12月上旬から次第に無口になり，昭和38年3

月初め頃から不眠が始まった．精神分裂病と診断され，

昭和38年3月27日～5，月6日迄某病院精神科へ入院．肺

結核合併症のため5月6日に高尾保養院へ転院 （高尾

第1回入院）入院当初は，多弁，着痩の単純な躁情態

であったが，回想によると，「ネズミが頭の上を這う様

だ，夜中に動物に手を引っ張られるみたい．自分の心

の中が周囲の人に判ってしまう様だ，噂されているみた

い，また鶏や犬の鳴き声がおかしく感じ，気味が悪くな

ったりした」とか，「食事が肩から飛び出す．．食事が気管

の方へ入って行く」等と述べ，発病当時は妄想気分，考

想察知，異常体感などと解される症状があったと思われ

る．熱心な創価学会の信者で，「御本尊様が頭に浮かぶ

」と言い手をあわせしきりに御題目を唱えたりした．入

院後1ヵ月の昭和38年6月5日頃から軽うつ情態になっ

たが，1Q月5日頃から徐々に再び以前の躁情態に転じ，

翌昭和40年1月頃から落着き」昭和40年3月28日退院．

1・ヵ月後再び元のタクシー運転手の仕事を始めたが，昭

和40年9月27日交通事故を起こし，その後また躁病が始

「まった．多弁，騒動，行為促迫，気分昂揚等の症状が目

立ち，昭和40年11月11日高尾保養院に再入院．昭和41年

！月末頃から落着き5月退院したが，同年9月下旬から

再び工：合が悪くなり，「頭があっちへ引つばられたり，

こっちへ引つばられたりする．鞄に物をつめようとして

も神経が四方へ引っぱられ，物を詰められない．また一

定の場所に物を置こうとしても何かが引つばつてその場

所へ置けない．邪魔が入る．監視されている」等と言い

出し落着きなく饒舌，有頂天，作為体験が目立ち，昭和

41年10月2日第3回目入院．第1・2回の入院に比べ割

合早く落着き，昭和42年2月頃から安定し，軽躁情態で

3月20日退院したが，その直後からうつ惰態となり，不

眠，思考・行動の制止，抑うつ気分等が見られ，第3回

目退院後10日足らずで昭和42年3月29日第4回目入院．

昭和43年10月頃から動きも出，笑顔も見られる様にな

り，昭和44年4月頃から躁情態に転じた，引続き現在に

至る面これが続いて，結局11年前に躁病で始まり，慢性

躁うつ病の経過をとっていたのが、4年前から慢性躁病

の形となった例である．時々一過性に急性増悪期があ

り，例えば昭和45年1月21日には，「精神修養じゃない

けれど，古い眉毛を剃って清らかな心と眉毛になって，

一生懸命頑張って退院しようと思う」と言い，両側の眉

毛をカミソリで剃ってしまった．翌昭和46年2月には緊

張が強まって，「自分の心が他人に見透かされてしまい

不安だ」と訴え，硬い姿勢で顔を赤らめ，語調強く早口

に御題目を唱えたり，纒らない事を喋り続けたりした．
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幅10 症例8

（第1回検尿時（図10））昭和48．4．20．～5．5．

（4。26．は採尿できなかった．）

 早朝起床，時間さえあれば手を合わせ「南無妙法蓮華

経」と唱えている．話しかけると上機嫌でお喋り．「御

本尊様は絶対です．声は聞えないけれど感応して来る．

御本尊様の指示で動いている」等と得意気に言う，独語

も目立ち比較的激しい躁情態であった．

 尿所見は，促進，増幅三共に著しい．Na， Kとも絶対

排泄：量が増大している（特に4．21．～4，25．）．

 症例9 1．N．（外来No．8151，入院No．1668）

 昭和24．8．』7．生．女．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴二10才，，小児リウマチで治療を受けた．

 （Phaseの経過概要）

 昭和39年2月（14才）うつ病で初発．当科初診同年5

月26日．同年6月一杯で回復．翌昭和40年9月（16才）

頃から第2回目のうっ病が始まったが，11月17日頃から

急に泣き出したり怒ったり全く落着かず，某精神病院へ

入院したが，錯乱状態だつた様である．1ヵ月後当科に

転院のため退院．

 昭和40年12月3日当科第1回入院となった．入院時

は，抑制喪失，上機嫌で単純な躁病像を回していた．こ

の時以来現在に至る迄約8年間になるが，ずっと躁病が

続いていて，時々年に1～2度（6～7月，9～11月）

1～2週間ではあるが早起き，多弁，空笑，独語等激し，

い躁情態増悪期を見る事があり，また逆に比較的はっき

りしたうつ情態が2年に1度程度せいぜい1～12週間程

度続くことがあるという慢性躁病であり，昭和46年初め

からは，生活のリズムが夜，昼逆転し，自分の部屋に閉

じ籠り家族とも離れ，全ての物に興味を示さず，時々ニ

ヤニヤと冷たい笑いを浮かべるといった病像が続いた．

この情態の治療のため，昭和47年5月27日第3回入院．

昼夜逆転は間もなく正常に復したが，やはり時折単純な

躁病の増悪を見た．持続睡眠療法を2回行なった後，落

着いて明るく周囲との交流も良い軽い躁情態になって，

昭和48年3月19日退院したが，10月末まで退院時の良い

情態が続いている。

  （第1回検尿時（図11－A））昭和4＆ 1．23．ん

1．29．

 明るい表情で良く喋る。怒りっぽい喜もなく非常に上

機嫌で笑い上戸．他患との交流も見られ，割合安定し

たδ単純な明るい躁情態の時期であった。本例では採尿

中眠剤を除き向精神薬の投与を中止した．

 尿所見は，Na， K共増幅群，しかもNaでは特に日内

変動型が目立って’いる．

  （第2回検尿時（図11－B））昭和48。3．8．～
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 1月29日からの第2回持続睡眠療法終了後2週間ばか

り目立つた酪酊様の自制減弱が薄らぐと共に，3月始め

頃から表情が豊かになり，落着いて話す様になった．採

尿中3月10日号ら月経来潮したが，別に動揺もなく，こ

れ迄の経過中で最も自然に近い明るい良い情態であっ

た．3月19日退院．

 尿所見は，第1回の所見には無かった減幅，平担型が

現れ，またNaでは第1回よりも促進群と増幅群との合

計が僅かに減少している．

 症例10K．R．（外来No．11114，入院No．1758）

 昭和13．9．9．生．男。

 家族歴，既往歴：共に特記すべきことなし．

 （Phaseの経過概要）

 昭和33年某大学1年入学（19才）後からうつ病を以っ

て発病．無気力，頭重を訴え，人に会うのを厭がつて登

校しなくなった．病勢に消長があり，新学期毎に登校を

始めるが，1週間ぐらいで登校できなくなるのを繰返

し，遂に中途退学となる。昭和40年春（27才）頃から幻

聴が始まり，この頃から慢性躁病になったと思われる．

 当科初診昭和41年10月5日（28才）．以後入院退院を繰

返し，昭和47年3月16日から第5回目の入院治療中であ

る．この7年間の観察では，慢性躁病の基盤の上に毎年

大体2～3回ずつ一時的な躁病増悪があり，これに引続

いて軽いうつ病期が来て，次第に従前の慢性躁病像に戻

るのを繰返している．急性増悪期の初期には，幻聴の

内容が「殺す」とか「死ぬ」等となり，不安，困惑が強

く，途方に暮れて自分から入院を希望することが多い

が，約2週間で不安は薄らぎ，陽気で明るく，早起きの

典型的な躁病像に移行。幻聴内容も緊迫したものでなく

なり，悪口，厭がらせに褒め言葉（「ドイツ人」，「家

柄がいい」）も交る．

 （第1回検尿時（図12－A））昭和48． 1．16．～

1．23，

 病症日誌から拾うと，

 16／1明るい顔で3日間の自宅外泊から帰院．調子良

かったと検尿に快く応ずる．

 18／1「一寸怖い」と訴える．充血した眼．

  K，R．（第1回）
   日召釈］48．1． 17    18    19    20    21    22

  NQ I l l l ｝ 1
  500一難障囲難穀讐国国イ国軍

400－

300－

200一

］00一

もつ型 もつ型 モつ型 もつ型

一817一

   t曽晶群 促進群 土曽巾儲君羊 増巾畠君羊イ足進君羊 イ足進同等

K巣熱型3型突起を突起を3型3型
         もつ型 もつ型200－

150－

100－
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A．
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B．500

225  300
60  80
18  24

  D。500
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40’

K．R．（第2回）

日二手［｝48．3．13    14    15    16    1「1   18    19

    i l l l l i l
   促進群 増幅群 増幅群 促進群・促進群 日進群 促進群
Nα     2型  突起．を  突起を  3型．  2型   2型   2型

・20

 1

正常

24時間

2i    22    23    24    25    26    27

1 1 i l i l ．1
正常 増幅群 促進群 増幅群 増幅群促進群促進群
           突起を24時間突起をもつ型 3型   突起を               2型                 3型

50G一
もつ型 毛つ型 リズム リズム もつ型 もつ型

400一

300・．

200一．

iOO一

K．

2GO一
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100－

50一
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0
8

z
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〃
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∬
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〃

〃
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∬
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 20／工早朝5時30分覚醒．．「工合良いです」．

 23／1「工合良いです」すっきりした表清．

比較的明るく陽気な躁情態で，1月25日には，

〃

z．

∬

〃

〃
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・∬

〃

正常  正常 促進群促進群 促進群 促進群 促進群 促進群

三三2型2型2型3型3型3型

〃

  

16

∬

1；

図12・B 症例10

「テレビ

やラジオで（自分のこと）言われるのは，日本中の人が

自分のことを知っている．嫌がらせでして来るんです」

と自慢気に語っている．

 尿所見は，促進及び増幅群で占められている．

 （第2回検尿時（図12－B））昭和48。3．12．～

3．27．

 3月初旬から多少緊張が高まって来て居たが，3月10

日には「殺す」と言う声が聞こえている．

 12ノ皿明るい彦頁．

 13価緊張強くのぼせた様な顔色．眼が輝いている．

「自殺しろ」と言って来ると訴える．

 14蔵赤い顔，光った眼．

 ユ5／皿「良いです」割合落着いて居る．「換気の音が声

になって聞こえて，少し動揺します」

 17加しかめ面（Grimassen）．多少不満気．

 19／皿4時～4時30分起床．顔付き多少険しく声も増

えている様徐々に尊大になり，外泊を希望し，止めら

れると不満顔．

 20価険しい顔付き．「一寸恐ろしい」，「換気の音が

自分の事を言って来るんです」．不安，緊張が強い．

22畑「声ありません」， 「怖い事もないです」， 「褒

める声の方を信用しています」と答えて笑う．上機嫌

．〃

∬

写

z

1：

〃

 二；

じ；

〃

∬

∬．

z

∬

！’

z

〃

∬

〃

∬

． 1’

〃

z

〃

 24／皿「工合良いです」つっけんどんな応答

26佃「工合良いです」尖った顔だが強いて明るい表

麿を見せている様．

 27価幻聴否定．頭痛を訴える．

 28／皿「自殺しろ」と言ってくるというが，明るい表

清．
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K．R．（第3回）
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 以上病症日誌を詳しく拾った様に，急性増悪期に当

り，不安，緊張と上機嫌，尊大という気分のめまぐるし

い交代，殿誉相半ばする幻聴が目立ち，急性増悪期から

次第に上機嫌の優勢となる躁病像に移行する時期であっ

た．

 尿所見は，前回に比べて促進群が増沸しているのが注

目されるが，しかし正’常群も13．4％Na， Kに現われて

いる．

 （第3回検尿日寺 （図12－C）） li召禾1］48． 7， 1． ～

7． 6，

 30／W明るい顔．

 2／W「工合良い」と医師には笑顔を見せるが，総廻診

時にはしかめ面で多少緊張した表情．

 3／顎明るい穏やかな表情．他の患者との交流も良い．

 4／孤「工合良い」と落着いた態度．

 与／W穏か，早寝早起き．

 7畑午前中頭痛を訴え，臥床がちに過す．

 要するに比較的穏やかで，症状の起伏に乏しく，声の

聞える事もほとんどない．無く軽い躁状態であった．

 このように本例ではそれぞれ異った躁情態の時期に計

3回検査が出来た．その中，最も軽症時の第3回では，

Na， K共に5日間中3日まで正常，遅滞，滅幅群で占め

られている．これに反して，ほぼ伺日数の第1回では，

これらの群は認められず，15日間連続した第2回でも正

常群が2日間あるだけである，そ’して第！回と第2回と

では，第2回の時の方がより激しい急性増悪期であった

が，異所見上の相違は促進群と増幅群との比の逆転（特

にKで著明）となって現れている．すなわち，促進対増

幅は第1回Na／：2，‘K1：1であったが，』第2回は

Na 8：5，K12；1で，少なくとも本例では病勢の激

しさに従って促進群が特にKで増加している，

 症例11K．Y．

 大正エ0．8．18．生．男．高尾保養院入院中、

 家族歴：兄が肺結核で死亡．

 既往歴：2才頃から気管支喘息が続いている，41才細

菌性赤痢．肺結核．

  （Phaseの経過概要）

 昭利30年春頃（33才），自分の精神が喪失してしまった

感じと不眠等で近所の内科受診．・神経衰弱といわれ4カ

月間治療を受け良くなったという．最：初のうつ病であっ

たと思われる．この頃からそれ迄の自動車修理工の仕事

をやめ，家でブラブラする様になった，

 昭和36年（40才）頃，松沢病院へ入院，後に（昭和41

年2月）患者が語ったところでは，「空飛ぶ円盤が実在

すると信じ込み，その秘密を自分が知って’いると思った

ので，防衛庁に知らせてやろうと思い，防衛庁へ行く道

を警察へ聞きに行ったところ，『頭がおかしい』といわ

れ，精神分裂病と診断され入院させられた」という．ま

たこの時，漫画本が好きで読んでいると，’現実と漫画と

を混同した様な事もあったとも述べている．躁病が始ま

ったものと思われる．

 翌々1昭和38年4月18日（41才）松沢病院脱院．翌19日

午前2時頃千代田区の路上で警官の不審尋問に対し，「

秘密兵器を防衛庁へ持って行く」と言い，ゴミ屑を見せ

たりしたため，保護され精神分裂病と鑑定されて，某病

院へ入院 「仕事は，民間の平和を愛す．る人には申訳な

いが，代々武士で，現在自衛隊の仕事に没頭している．

兵器の改良です．自動装置の改良です．月給はもらわず

に自分でやっています．設計図は直ぐにでも書いてみせ

ます」等と言い，誇大的で多弁，多動，発明妄想の症状

が見られた．入院中（41才）細菌性赤痢に罹患し，昭和

40年12月25日，別の某病院へ転院ここで肺結核，喘息

を指摘され，精神症状も落着かないため，昭和41年2月

11日高尾保養院へ転院．入院時早起きで多弁，多動，陽

気．話す内容は誇大的で眼を輝かす，この状態が多少消

長はありながら，7年余りを経た今日迄続いている．昭

和36年松沢入院の時から考えれば12年に上る慢性躁病で

ある．同病棟の他の患者達は馬鹿にしていて，ほとんど

相手にせず，医師に対してのみ，多少物体ぶつた口調で

いろいろの妄想を打明け，早書（Schreibsuchりも1あ

り，主に発明に関した誇大的な内容を書いては，投函し

てくれと持って来たりする。妄想内容は一定せず移り変

るが，発明，血統妄想や大金持であるなどという内容に

限られ，何時も誇：大的である．

  （第1回検尿時（図13））昭和48，5。6．～5．2！．

まで16日澗。其の間連続して採尿出来なかった日が計5

日あった．

 比較的激しい躁情態の時期で，早期覚醒．日中は水ば

かり飲み落着かない．非常にお喋りで，時には話しに夢

中になって尿を失禁してしまう事もある．発明に関して

聞くと，「ひたかくしに卜しています♂原子爆弾に関す

る情報は信用でぎる人以外には喋らないで下さいね」と

小声で言ったり’，「アメリカの銀行2っに金を預けてあ

る，すべて金塊で預けた．使って下さい」等とズボンが

ぬれているのにも気がつかず自慢そうに話す．

 尿所見は，・Naで正常群ユ日，遅滞群1日，Kで正常

群2日を除き，堤進と増幅群で占められている．

 症例12 T．K．大正15．11．15，生。男．農業

一819一
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K．Y，

日召和48．5．6  7  8

  －1 ！ i
．NQ   促進群 イ足進群 イ是進群

   3型  2型  3型

   促進群増幅蟹促進群
K  2型突起をもつ型．3型

．200－

150－

100－

5D一

イ足進群増幅群

2型庚起を
  もつ型

C．P．200

 A．8
M，P．40

A．m．50

1．襯．400

劣

ll

〃

促進群増幅群促進群促進群
2型 突起をもつ型 3型   2型

∬

z
〃

；1

乞

〃

1；

．z

〃

朽

Nq 遅滞群
500」日内変動型

・；； Z

二 ∬
〃        〃

lil

冊f
K24講」ズム

2GO－

150－

lGO－

50一

18 19
i．

20

1
21

            i
    増幅群  正常  促進群 増幅群
日内変動型 突起をもつ型24日寺間リズム3型

麟毅灘2脇，ズ謄

図13症例U

．1；

z

〃

ll

z．

〃

ノ

z

z
〃

ll

∬

〃

二1

劣

〃

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：19才の時肺結核で2年間療養した事がある．

某工：業学校を1番の成績で卒業．

 （Phase．の経過概要）

 昭和19年（！9才）頃から時々取り留めのない言動が生

じ始め，．出版会社に勤務していたが，仕事にも間違いが

多くなり勤務状態は余り良くなかったという．昭和25年

（25才）突然「井戸水に毒が入っている，戸の外に誰か

来て笑つでいる・鎌こ写う様に兄や妹の姿．（上半身〉が

はっきり見える」等と言い，、戸締りを厳重にして廻っ

た．某精神科医で診療を受けたが思わしくなく，仕事に

も行かなくなり，家族と口をき．く事もまれになった．時

には気が向き，農作業を手伝ったりもするが長続きせ

ず，．1目中ゴロ．ゴロしている事が多くなった．約10年後

の昭和36年（36才）頃から暴力をふるう様になり，気に

入．らない事があると誰彼かまわずに反抗する．また所か

まわず火をつけたり，寒い日でも河に入り裸になってし

まう事が度々あったため，昭和36年11月10日村井病院へ

入院，運動充進があって，夜はなかなか眠らなかった

が，・電撃療法でエ2月初めには落着き，金がかかるから早

く退院したいという様になった1以後約4年間は無口，

動きが少なく余．り目立たない時期が続いた．終日ゴロゴ

ロしているが，身の廻りの仕末とか1部屋の掃除は割

合によくする．作業はいわれないと．やらない。時々ブツ

ブツ独り言を言い，ニヤニヤ気味の悪い笑いを浮べる．

工合を聞かれて，「胸に幕が張られた様だ水の様な血

の様なものが出て来る．部落の人がこの病院を取り囲

み，僕の体を動かし僕の腎臓1個をもぎ取った」．等と

心気妄想と迫害妄想の入り混つたことを訴えることもあ

る．他患との交流もなく，自分だけの世界で自分勝手に

生活している様に見受けられていたが，それでも聞かれ

ると，「何時までも遊んでおられない．26才で狂って40

才になってしまった」と語るし，面会に来た家族とはよ．

く話し合う．テレビをよぐ見ていて，各国の首相や元首

の名前，国際情勢，相僕の勝負などは良く知っている．

ところが昭和41年2月頃から突然いろレろ自発的に訴え

る様になった．’「家が破産した時土地を恥られた．その

ためむこうの家の人9人が気がふれて精神病になった．

家はおれがおとりに使われ，家のために犠牲になり，精

神科へ入院した．家族や近所の人の影が見える．パッと

消えてパッと現われる．着ている洋服の色迄判る．．怖く

はないが異常だがら治して欲しい．電気をかけてくれ」

とか，「兄が面会に来た時自分が学生時代優等生だつた

事を看誰人さんに言ったら，Aさん（他患）がそれを知

り，憎み梅毒をおれにこすgつけた．また姪を暴行する

とか，癩菌を水源地に流すと言っている」等と緊張した

不安気な顔で訴え，被害妄想，幻視，誇大一迫害的な考

え，心気妄想等が活発になったと思われたが，5ヵ月後

一820一
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の7月頃から人の影も気にならなくなり，作業も積極的

にやり，梅毒の事も口に出さなくなった．昭和42年1月

～2月にかけ口数が減り，心気的に体の症状を訴え，元

気がなくうっ情態の様に見えた．5月頃から明るい表情

になったが，8月頃から再び「梅毒が心配寝ていた時

誰かに解剖されて梅毒をうっされた．影が見える．親

類の人が自分の病気をうかがいに来ている，ガヤガヤ声

が聞こえる」等と言い，落着かなくなった，特に12月か

ら翌昭和43年1月～2月にかけ症状は激しく，「自分を

動かす．心臓も止められそうだ．生殖器を動かして断種

する．．自分は300m以内ならその人の意志通りに動かさ

れてしまう．涙腺，甲状腺を切られる．全身をやられ傷

だらけ．物を書く時も食事をする時もその人の言うなり

になる」等と作為体験，異常体感，幻視が目立ったが，

5月頃からは再び妄想も薄れ，陽気な明る仏躁病となっ

た，以後毎年1月～4月頃にかけ，幻聴，作為体験，

心気・迫害妄態が激しくなって，作業も全く出来なくな

り，症状に心を悩まされている様だが，その他の月は落

着き作業にも積極的になり，外界にも目を向けられる様

になる．こんな的弓こは，影の事を聞いても「農作業が

忙しいから来られないのだろう」等と冗談を言ったりす

る．

 要約すると，発病（昭和19年）以来29年間に上る長い

病三期が続いている．昭和42年う・2情態があった他は躁

病相で占められている．毎年初冬から春にかけ急性に増

悪して激しい躁情態となり，作為体験，幻聴，幻視，誇

大的な考えが目立っが，内容はほとんど変化なく毎年同．

じ様な事を訴え，不安，緊迫感は年ごとに薄れて来てい

T．K．

K 催灘讐簾董竃懸軍懸響
lll二

illl

P：図．75

図14 症例！2

る．

 （第1回検尿蒋 （図14））昭和48． 4，10．～4．

16．

 前月の3月中旬再び躁情態が激しくなって来ていた

が，採尿後間もなく4月下旬には」，比較的落着いた情態

に戻る．朝はなかなか起きず，起床しても部屋から出

ず，顔をこわぼらせて坐っている．作業にも手を出さな

い．時々ニタニタと上目使いに空笑 「部落の人が病院

のぐるわに来ている様な感じがする．全部で20人目部落

の人は自分の味：方で，自分を殺さない様に助けに来てく

れている．近所の人が静電波を出し自分を動かし，こん

なに弱らせ痩せさせられた．指の関節もはずされた．早

く引きあげてくれれぽいい」と元気のない声で下を向

き，じっと考えながらポツリポツリとではあるがよく話

す．これ迄と違い単に迫害を受けるだけでなく，味方も

現われて来ている．．

 尿所見は，促進群と増幅群とが相半ばして全体を占め

ている．本例でもNa排泄量の増加が著しい．

          考  察

 以上の躁病患者12名につき，連続検尿的に求め

た延123日の毎日のNa， K排泄日リズムの変動

の成績を各症例毎に表2に一心的に示した．表

3，4には全例め尿所見を先の分類に従ってまと

φ，Na， Kとで大差はないので，両者合計の数値

で百分比を算出した．図15はこれを円グラブで表

わしたものである。これらの図，表から第1に気

がつくのは，

  （1）新鮮例では僅かの保留以外，促進群

 （63．3％），増幅群（33．4％）で占められていて，

正常臼リズム群，遅滞および減幅群は見られない

ことである．そして増幅群に比して促進群が多い

が，表の示すようにこれは特にKで目立ってい

る，増幅群の中では，突起をもつ型が単純な型に

比して多く芝日内変動型は見られない．

  （2）慢性症例群では，促進群，増幅群が極め

て多く計75％を占めるが，しかし正常日リズムも

15．7％あり，その外、遅滞群，減点群も僅かでは

あるが見られる．そして促進と増幅群とはほぼ同

率であり，増幅群島では突起をもつ型がやはり

他の二型よりも多いが，日内変動型も現われてい

る、

 慢性例解と新鮮例群との尿所見が，このように

一821一
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表

症例

ﾔ号
氏 名 年令 性別 採尿期間 診断及び情態像 投与薬剤 図表番号

実験

�

1  Y．M．
     48．3．26
19  女
       一4．1

初発躁病

激症期

C．P． R．

H．P． B．
A．

2 1

            48．4，132    K． 1．   22    男

             一4，23

初発躁病

激症期

LP． R．
P．P． B．

A。  Do，

3 1

3  A．H．
     48．1．2721  男
       一2．1

初発躁病    L．P．

鵠鶉。け）火8 4 正

4  M．A． ．24  男

①48．3．6  慢性躁うつ病

 一3．12 ①軽躁情態

②48．7、11
      ②寛解情態 一7．20

1．．P． H．P．

P．P． R．

A． B．
Im． 1．

Am． Bz．
C．P．

6－A

2

第
1

回

6－B
第
2

回

5 K．J、      48．4．3
31 女       一4．10

軸性躁うつ病

眼情態
C．P．

A．
7 1

            48，5，12
6S． Y，39女             一5．20

慢性躁病     P．P． R．

誰禦融器R
8 1

7  S．M．
     48．4．1232  男
       一4．27

慢性躁病

躁情態

LP． A，
P．P． R．

H．P． B．

9 1

            48．4．20
8A． Y．35男             一5．5．

慢性躁病

躁情態

C。P．

LP．
P．P．

A；

10 1

9   1． N．  24  女

       慢性躁病①48．1．23
 －1．29 ①軽躁情態

②48．3．8

 －3．15 ②寛解情態

L．P．

H。P．

P．M．

B．P．

R．

B．

1．

11－A

1！－B

2．

第
1

回

第
2

回

      慢性躁病①48．1．16

 －1．23 ①躁情態

            ②48． 3． 12
10  K．R． 35  男
              一3．27

③48．7．1

 －7．6

②急性増悪期

③軽躁情態

C。P．

LP．
P．P．

H．P．

A．

D．

R．

B．

Do．

12－A
第
1

回

       第
12－B  3  2
       回

！2－C
第
3

回

            48．5．611  K．Y． 52  男              一5，21

慢性躁病

躁情態

C．P． Am

A． INH．
H．P．

工3 1

12  T．K．
     48．4．1047、 男
       一4．16

慢性躁病

躁情態

H．P．、

P。M．

14 1

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（劣）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）

Na
（％）

K
（％）
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尿 中 排 泄 リ ズ ム の 分 ．類

促 進 群

3峰型

 2
（33．3）

 ！
（！6．7）

 2’
（4G）

 2
（40）

 ．1
（／4．3）

 1
（！4．3）

 1
（IL1）

 3
（23．D

 2
（15．4）

 2
（33．3）

 3
（50）

 5
（33．3）

 7
（46．6）

 1
（20）

 1
（20）

 5
（4ユ．7）

 3
（25）

 1
（16．7）

 ！
（16．7）

2総総

 2
（33．3）

 5
（83．3）

 2
（40）

 1
（20）

 2
（50）

 2
（28。6）

 3
（42．9）

 4
（57．1）

 1
（14．3）

 2
（33．3）

 3
（333）

 1
（1L1）

 3
（30）

 3
（30）

 2
（15．4）

 ］」

（7．7）

 1
（16．7）

 2
（33．3）

 2
（33．3）

 3
（20）

 5
（333）

 1
（20）

 2
（16．7）

 3
（25）

 2
（33．3）

 2
（33．3）

増  幅  群
突起を
もつ型
 1
（16．7）

 1
（20）

 2
（40）

 3
（75）

 ］L
（25）

 2
（28．6）

 2
（28．6）

 1
（16．7）

 1
（11．1）

 1
（11．1）

 2
（20）

 3
（30）

 5
（38．4）

 6
（46．1）

 2
（33．3）

 1
（！6，7）

 1
（！6．7）

 4
（66．7）

 2
（33．3）

 5
（33．3）

 1
（6．7）

 1
（20）

 2
（16．7）

 3
（25）

 2’
（33．3）

．単純型

 1
（25）

 ！
（25）

 1
（143）

 ］L
（16．7）

 1
（16．7）

 2
（20）

 2
（20）

 2
（王5，4）

 1
（16．7）

 1
（16．7）

 1
（16．7）

 1
（8．3）

 ！
（16．7）

 3
（50）

目 内
変動型

 1
（14，3）

 1
（14．3）

 1
（11．1）

 2
（20）

 1
（10）

 4
（66．6）

 1
（16，7）

 1
（16．7）

 1
（8．3）

正常日

リズム

 1
（14．3）

 1
（14．3）

 3
（50）

 3
（50）

 4
（44．5）

 4
（44．5）

 1
（！0）

 1
（10）

 2
（15．4）

 1
（7．7）

 2
（33．3）

 ！
（16．7）

 ！
（16．7）

 2
（13．4）

 2
（13．4）

 1
（20）

 1
（20）

 1
（8．3）

 2
（16．7）

遅 滞 群
日 内
変動型

 1
（14．3）

 1
（14、3）

 1
（143）

 ］L
（16．7）

 1
（11．1）

 1
（16．7）

 ！
（20）

 1
（20）

 1
（8．3）

48時聞型

減 幅 群

平坦型

 ］L
（14．3）

 1
（7．7）

 1
（7．7）

 1
（16，7）

 1
（16．7）

無律型
保留

 1
（16．7）

 1
（14．3）

 2
（28．5）

 1
（11．1）

 1
（20）

 1
（20）

採尿
日数

6

5

4

7

7

6

9

1G

．13

6

6

6

15

5

12

6

45
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表3 新鮮例（3例）

促 進 群 増  幅  群 遅 滞 群 減 幅 群

3峰型 2峰型 篶壷旧型墨漂鳥
正常日

潟Yム 墨纏48喘型 平坦型［三型
保留 計

Na 4

K 3

計 7

％  23．3

4 5

8 3

12 8

40 26．7

1

1

2

6。7

0 0 0

0 0 0

0 0 o

0 0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 1 15

0 0 15

0 1 30

0 3．3 100

63，3 33．4 o 0 0 3．3   100

96．7 0 0 3．3 100

表4 慢性例（9例）

促 進 群． 増  幅  群 遅 滞 群 減 幅 群

・剣・趣 寄聾壷！単純型1墨動塞

正常日．

潟Yム 麺瞬間型 平坦到無鯉
保留 計

Na  18

K：  19

計  37

％  17．1

24 26

23 21

47 47

21．8   21．8

5

13

18

8。3

10 16 5

3 18 4

13 34 9

6．0  15．7 4，2

0 2

0 3

0 5

0 2．3

0 2 108

0 4 108

0 6 216

0 2．8 100

38．9 36．1 15．7 4．2 2．3 2．8 100

75、0 15．7 6．5 2．8 100

慢性例（9例）

促進群
（38．9％）

宗斤 魚羊 伊巳 （3例）

（臓）

灘）観，盤
蒸、纏鷺檬言

日リズム

（15、7％）

筆5’‘層

A

促進群
 （63，3％）

図15

罧留〔3．   ＝

荘増幅群一
一33．4％）

相違するには，もちろん多数の要因が働いている

と思われるが，その主なものを以下に順次考察し

てみたい．

’1）病勢と尿所見

 新鮮例は発病ないし急性増悪期から採尿開始ま

での期間が極めて短かい．症例1は，急性増悪が

始ってから7日間，症例2は，発病後1ヵ月たつ

が，異常体験や突飛な行動が出始めてからは約10

日間である．症例3は，発病後2ヵ月経っている

が，不安や異常な行動の目立つた1月初旬からは

約20日間しか経っていない．つまりいずれも躁情

態の極めて初期の激症期に採尿が行なえたのであ

る．これが新鮮例尿所見が促進群および増幅群で

占められた重要な条件であろうと考えられる．一

方，慢性群では病勢は極めてまらまちであった。

新鮮例の激しい病像に匹敵するのは，慢性群では

症例！0の第2回採尿期のみであろう．これよりも

やや軽くなるが，その外にはやはり症例10の第1

回採尿時と，症例8，11，12とが採尿時相当に強

い図像を呈していた．これらの症例の尿所見は，

いずれも新鮮例のものに近い．すなわち表2の示

す通り，症例10の第！回と症例12は，新鮮例と同

じく，促進と増幅群とで占められ，症例8では，

促進。増幅群の合計が，Na約80％， K約85％，

症例10の第2回および症例11では，Na， Kとも三

一824一
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85％といずれも慢性群の平均を上廻っている．し

たがって慢性例でも躁病の病勢の強い時期には，

促進，増幅群が圧倒的に増えることが認められよ

う．そして同一例で2回以上検尿した3症例で

も，この傾向が確かめら’れる．・すなわち症例4で

は，既に述べたように第1回検尿時と第2回とで

は，前者の時期の方が後者の時期よりも比較的に

病勢が強かったが，尿所見からも促進・増幅が第

1回目方が第2回よりもNa， K共に高率であ

る．症例9でも第！・回検尿時の方が第2回検尿時

よりも病勢が強かった．この例では，K鳳第1回

と第2回とでは同率であるが，Naは第1回約83

％，第2回67％とやはり第1回の方が高い．逆に

慢性群で病勢の弱かった例の尿所見で増幅・促進

の少ないことは表2から明らかであり，1例を挙

げれば，3回検尿した症例10では，先にも述べた

様に最：も症状が軽かった第3回では，Na， Kとも

促進，増幅を合わせて40％に落ちている．

 2）採尿期間

 病勢強かった以下の3例で，すなわち症例8に

遅滞・生干群が，症例10の第2回に正常群が，症

例1！にも正常群と遅滞群とが，増幅・促進が圧倒

的に多い中に僅かに認められる．これはどう解す

べぎであろうか．これら3例に共通する条件とし

て，採尿日数が他の例に比して長かった（症例8

は13日間，症例10は15日間，症例1しでは12日間）

ことが挙げられる．

 躁病に（無論うつ病にも）病勢の弛張のあるこ

とは日常の臨床．ヒ繰返し認あられ，最初にも述べ

た通りであるが，これはまた古くから周知のこと

で，例えばKraepelinも躁病の「興奮の経過中に

も極めてしばしぼ正反対の色合いの数時間あるい

は数日間が挿入する」・し，うつ病の場合も逆の現

象が見られるので，躁病とう．つ病とは，「其の色

合いで区別するとしても，・其の際根本的だ相違を

問題にしているのではないことを忘れてはならな

い．むしろ全ての情態像は，……唯一の根底疾病

過程一あ9とあらゆる様式で互いに結ぼれた

り，互いに移行しあうことのある唯一の疾病過程

の，変化する現象型を現わしているのだ」と述べ

ている．採尿日数を導くすれば病勢の強かった例

でも，僅かではあるが病勢の弱まった日，あるい

は躁病と「正反対の色合いの数時間あるいは数日

間1が含まれたものと考えることができよう。新

鮮例でも，もっと長期に亘って，例えば1ヵ月間

でも採尿を続けるなら，回りく促進，増幅群以外

の群が現われるのではないだろうか．

 3）薬物治療の影響

 神経抑制剤が躁情態時の尿中Na， K（および

Ca）の排泄の日リズムの変化を正常リズムに転

ぜしめ，時には更に平坦化させまでもすること

は，先に末田10）が確認しているので，今回の所見

について：も薬物の影響をを考えねばならない．

 今回は薬物効果の影響をできるだけ除外するた

めに，採尿時にはなるべく減量する様申し合わせ

たのではあるが，症例9の第1回採尿時，眠剤以

外の薬物投与を中止出来た以外は，中止は無理

で，せいぜい減量にとどまった．そのうち比較的

多量投与と思われるのは，慢性例中の症例5，症

例7，症例8，症例10の第1および第2回検尿中

である．したがってこれり症例では，薬物の抑制

効果のたあに尿所見が実際よりも正常所見に近づ

けられてい為可能性がある．

 以上の症例以外でも慢性例は全て，数年から十

数年に至る薬物治療を受け続けているので，仮に

採尿期間中多少減量したとしても，長期服用の影

響が必ずあると思われる．・したがって慢性例の尿

所見は，いずれも薬物投与の影響を多少とも受け

たものと考えねばならない．

 、これに反して新鮮例は，いずれも入院直後から

採尿を開始していて，症例2は入院後から薬物治

療を受け始めたもので，この例は薬剤の影響はほ

とんどないと考えてよいであろう．症例1は，入

院1週間前から治療を受けているが，臨床所見か

らも未だ抑制効果は発現していなかったと考えら

れる，症例3のみは，入院約2週間前から服薬を

始めている．本納はある程度落着きかけていた

が，これには自然の病勢だけではなく，薬物治療

の影響もあるかもしれず，本例でのみ増幅群が促

進群に比して多いのも，あるいは薬物効果によ

るかとも考えられる．それにしても全体的に見れ

ば，新鮮例では躁情態の排泄リズム変動に対する
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症例25．A．K．⑳

1958年2月
  8      9 10 員 12 13 14

間リズム

図16

Cα

P00－

T0一

症例26．Y．S．［i廻1958年4月                            5月  25       26       27       28       29       30        1        2        3        4日

K200一 正

@ 24暗
P0G一

常   正
Sリズム24時

常   民
ﾔリズム24時

常  正
ﾔ協24時

常 、 正問リスム24時 常   正
ﾔllズム24時

常  田
?潟Yム平

幅群  聾
S型  無

超群
･型

Nq
@ 増800一

@ 日内
S00一

幅群  正

ﾏ動型2
常   引
檮}ll払平

幅群  正

?^24時

常   正 、、

竡禛?4時
常   正
�阨･24時

常   正
?撃月рQ4聴

常 ， 遅問リズム日内 滞群  減
ﾏ動型 平

幅君羊 減
R型  平

幅群
n型

投CP 350
@眠   B，0．3薬剤

400

@〃

〃 〃 〃 〃 500

@〃

藍1：1） 〃農：1：1） 〃 〃 〃 〃 550mg

@〃

薬物の影響は硬く僅かであると見回される．

 以上，新鮮例群と慢性例群との尿所見の相違に

影響したと思われる主な要因を検討した．そして

同時に，躁病像の病勢の強弱に応じてNa， K尿

中排泄日リズムもテンポ促進，振幅増大の様々な

程度を示すことを知り得たと思う．

 次には，今回の結果から得られる幾つかの所見

を考察したい．

 1）：増幅群の意味．

 先に述べたよ．う・に，症例10の第1回と第2回と

の間には，促進と増幅との比の逆転という相違が

あり，それも新鮮例とほとんど同程度に病勢が激

しかった第2回には，Kの方で促進群増加が顕著

である．新鮮例での同様所見と考え合わせると，

図17

恐らく急性：増悪期とか発病初期の病勢の激しい時

には，促進群の方が増幅群よりも増え，しかもそ

れは特にKに著明であるという傾向があるDでは

ないかと想定される．

 ：増幅群という語は，最初に述べた通り，今回の

延べ16回の躁情態時Na， Kの尿中排泄リズム所

見の整理上，初めて作り出したもので，単に尿所

見の形態からこの様に名づけたに過ぎなかったの

であるが，今述べた想定が正しいとすれば，増幅

の形態がもっと強まったのが促進となるとも考え

られて来る．先に末田10）の述べセ，躁病時の日リ

ズムの周期短縮の程度の軽いものが先ず増幅とな

って現われ，短縮が更に強まると促進群として，

明らかなテンポ促進となって現われるのではない
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症例27．図．Y．⑭

1958卿   8 9 10 11 12

CQ

増幅群

単純型

増幅群

単純型

増幅群

突起をもつ型
保留

 正常
24時間リスム

増幅

突起

群

をもつ型

K

増幅群

単細型

増幅群

単純型

増幅群

突起をもつ型
保留

 正常
24時間リズム

増幅
．突起 をもつ型

Nα

C．P， 600 〃 〃 〃 〃

図18

症例28， R．F． ⑳
33葺6月

CG

17 18 19 20 22日

40一

20一

〃 客z ∠   ・

K 1 促 進群 促 進群 促 進群 増幅 群

2GO一

減幅群
正L

2 型 2 型 2 型 突起 をもつ型

100一 平坦型 24 時間llズム

／ グ
／  z． ／ 〆     7 グ／

、

／

．Z

〃 ／

Nα

Q00一 正常     正
Q4時間リ泓24

常時間l／ズム 促2 進群

^
促2 進警

^
促2 進群

^
正24 常   い時間リスム

100一

／乙
！／

r／

7．

PQCQtQし 625 〃 〃 〃 ” mg
RP 3 〃 〃 〃 〃 ” mg
   工．眠剤   B． 0．2

O．5
’ノ 〃 〃 〃 〃

かという考えである．こう考えれぼ，増暢は促進

と唯緩急の程度を異にするだけで，やはりテソポ

促進を表現する形と見倣されるし，また逆に遅滞

と減幅とも，テンポ遅滞の程度の相違と見倣され

ることになる．

 増幅群に3型（日内変．動型，単純型．突起をも

つ型）を分けたが，考察の最初に述べた通り，新

鮮例群には日内変動型が無く．ジ突起をも？型が単

図19

純型に⊥．ヒして．多い．慢性群では，ii内変動型が症．

例4の第2回，症例5，6等比較的病勢の弱い情

態で見られている．こ勲らから考えられるのは，．

ロリズムのテγポ促進の程度は，増幅群の中でも

突起をもつ型（これは促進群への移行型とも見ら

れる）が最も大で，U、ド順に単純型，日内変動型

と減少するのではないかということである．．．．

 促進群の方での2峯型と3峯型とは，末田1Q）が
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表

症例

ﾔ号
氏 名 年令 性別 採 尿 期 間

診断及び

賰ﾔ像
投与薬剤

図表

ﾔ号

実験

�

25  A．K．  27 女33．2。8－2．14
初発躁病

軽躁情態

16 1

Na
（％）

K
（傷）

26   Y。 S．   40 男     33． 4． 25－5．  4

初発躁病

軽躁情態

C．P．

B．
      17
R．

Brovalin

1

Na
（％）

K
（％）

27  M．Y．  44 女33．5。7－5．12
初発躁病

軽躁情態

C．P．

18 1

Na
（％）

K
（％）

28   R． F．   26 女33．6．17－6，22
慢性躁病

軽躁情態

Pacatal
Reserpin
      19
B．

1．

1

Na
（％）

K
（％）

述べたように，．2峯型を12時間リズムとすれば，

3凹型は更に促進の強まったもので，これがテン

ポ促進の最も高度な形であろう．

 2）臨床所見と尿所見との不一致

 病勢の強弱による尿所見の相違は，先に述べた

が，比較的病勢が強いと臨床上思われるのに，尿

所見では促進群および増幅群が余り目立たず，正

常リズムや遅滞群の出た症例が先に症例別に述くミ

た通り，慢性例で2例（症例5，6）あった．2

例共女性であり，症例5は，ユ2年間慢性に躁うつ

を繰返し，うつ病時にも恋愛妄想や恋人の声の消

えなかった症例である．症例6の方は，発病以来

14年を経過し，慢性躁病の三三になってからも

少なくとも4年を経ていると推定される例であっ

て，一つには両者共病期が長いこと，更に両者と

も早朝覚醒はするが運動興奮は余り目立たず，主

として幻聴に聞き惚れて空想界に浸っている症例

であるという共通点が挙げられる．つまり両例共

現実界と空想界との謂わば二股をかけた生活が身

に染みていて，臨床的には比較的病勢が強いよう

に見えていても，生命的な動き自体は比較的軽い

と考えてよいのではないかと思われるのである．

 しかし，病像としては，上の両三に似た症例7

では，躁病が慢性化してから約4年間と長期に亘

り，また入院1ヵ月前から既に大量の神経抑制剤

を服用しているにもかかわらず，正常群が10％に

止っている．こうなると男女の性別差，あるいは

もっと一般的に言って，躁病という生物学的に異

常な情態におかれた時，これに抵抗するある性格

的な強さ「と脆さとの違いを考慮に入れなけれぽな

らないであろう．しかし今回は偶然であるが，慢

性例9例中女性は3例で1／3に過ぎず，上の想定の

追求，実証は今後の課題とするよりないであろ
う．

 3）いわゆる精神分裂病について

 緒言に述べた通り，われわねの報告は，いわゆ

る精神分裂病と躁うつ病とのKraepelinによる二

分法に疑問を投じている段階である，つまり精神

分裂病と称される症例も，古典的躁うつ病を含む

回る一つの内因性精神疾患経過中の症状変遷の一

情態像を示すに過ぎないのではないかという作業

仮説に立っている．今回の慢性例中には，精神分

裂病と他病院で診断されたものが3例（症例5，

症例8，症例11）あり，その他の6例も病歴から

精神分裂病を疑う人もあるであろう．また新鮮例

にしても症例1を除き他の2例も精神分裂病と診

断されても止むをえない現況であると思う．私ど

もの実験はこれらの諸状況の中で事態をも少し明

らかにしょうとしたものである．仮に慢性例の全

例と新鮮例の症例1以外の2例とを精神分裂病と

考えたにしても，全例における尿所見の日リズム

促進は，先に末田1q）の確認した躁情態の所見と合
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5

尿中排潅リズムの分類
促 進 ’群

・峰型i・趣

 2
（333）

 2
（33．3）

 3
（50）

 3
（50）

増 「幅  群

唖聾壷1単純型i是動塞

 2
（33．3）

 2
（33．3）

 1
（16，7）

 2
（33．3）

 2
（33．3）

 1
（16．7）

 1
（16．7）

 1
（10）

正常日

リズム

 3
（50）

 3
（50）

 5
（50）

 7
（70）

 1
（16．7）

 1
（16。7）

 3
（50）

 1
（！6．7）

遅・滞 群

是動揺48時間型

 1
（王0）

減r ?群

平細心鯉

 3
（30）

 1
（10）

 1
（16．7）

 2
（20）

保留

 1
（16．7）

 ！
（16．7）

課尿
日数

6

1Q

6

6

致し，少なくとも尿所見上からは両者に区別が認．

められないことは明らかである．

 この機会に末田10）論文の結論と，今回の所見と

の！，2の相違点を述べておきたい．一つは躁青

態のNa， K尿中排泄リズムは12時間リズムであ

るという点で，今回の実験によ9ピークの3つあ

る型，われわれの名づけた3二型も認められたこ

とを新たな所見とし（付け加えておく．したがっ

て躁病期のNa， Kl排泄リズムは，12時間単位で

変動するという末田10）の結論には以上の如く補足

したいと思う．

 更に末田論文では要約3として，τ4例の精神

分裂病患者では健康人と異ならない24時間リズム

の推移を見た」と述べられているが，これも2通

りの訂正を要する、一つは診断であって，この結

論が基づいた4例を再検討してみたところ，現在

のわれわれの診断基準からはいずれも躁病と診断

される（症例28のみが慢性躁病，他の3例はいず

れも初発躁病）．全例とも本文にある通り妄想幻覚

情態であったが，しかし今回の症例に比すれば，

全体として比較的病勢は軽いものばかりで，其の

中最も病勢の強かったのは症例28で，症例25およ

び27がこれに次ぎ，．症例26は病勢の比較的緩かな．

時期に採尿している．なお症例28の臨床症状は末

田10）論文の本文にある通りであるが，症状が午前

中よりも夕方から夜にかけての方が悪化するとい

う日内変動が認められて．いたことを付記しでお
く．

 次に尿所見であるが，『これら4例の尿所見を今

回の判定基準に従った判定を加えて示したのが図

16，17，18，19である．（なお末田10）論文の第49

図で，5月は4月，6月は5月のそれぞれ誤植で

あり，本文の同図説門中の6，1，および6，

2，．一はそれぞれ5；1；お’よび5，2，が正しい．）「正常

日リズムも相当に認められるが，各例で病勢に応

じて促進，増幅が多いことが明らかである．

 表5は先の表2に倣った，上記4例の一覧表

で，症例26を除いて其の他の3例では全て・Na， K

を合わせ促進，増幅の2群が全体の50％以上を示

している．正常日リズムの極めて多い症例26は，

1958年3月末の発病で，4月18日入院後弓1週間

は，終日ベットの上に横臥して声に聞き入ってい

て，周囲には無関心，「ヒの空の情態であった．

この間採尿を試みたが失敗し，連続しての採尿が

可能になったのは，薬物療法の効果が現われて来

た4月25日からであった．丁度この頃から声が減

り，時には全く無い日もある様になり，また内容

もそれ迄は日ソ漁業交渉に関するテーマで，フル

シチョフらソ連要人の声も聞え，時々本人が「世

界が私の一挙一動を見ている」等と誇大な関係念

慮を洩らしていたのが，4月25日からは，親類の

声とか職場のことなどテニマが日常卑近なものば
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表6 末田論文中のうつ病例（51例）

Na

K

計

％

％

％

促 進 群

・峰型レ峰型

増  幅  群

寄弩劃単純到是謹

2

2

4

0．4

7 0

5

12

2．3

1

］L

0．2

0

0

0

0

3

2．7

1

4

0．8

1．0

3．7

正常日

リズム

85

61

146

27．4

27．4

27．4

遅 滞 群

是遡48時醒

71

51

122

23。0

11

11

22

4．3

27．3

減 幅 群

平坦副鱒型

64

100

164

30．8

22

33

55

10．4

41．2

68．5

保留

1

1

2

0．4

0．4

0．4

計

266

266

532

100

100

100

表7 末田論文中の躁病例（18例）

促 進 群 増  幅  群 遅 滞 群 減 幅 群

・峰型1・峰型 窓渕単鯉是轟
正常日

潟Yム 墨謹48時薩 平坦型 無律型
保留 計

I        I 1

Na   1

K   O

計   1

％  0．9

12 4

12 6

24 10

21．4   8．9

6

4

10

8．9

4 22 0

3 20 1

7 42 1

6．3  37．5 0．9

0 5 2 0 56

0 8 2

0   13 4

0    11．6    3．6

22．3 24．1 37．5 0．9 15．2

0 56

0 112

0 100

0 100

46．4 37．5 16．1 0 100

 践 病 例 〔「8例）

  （末田論文中）

促進群  稟即翻ギニ三
（22．3％） 皇〔之4．堕二三

       くト

ぞ醗）

で  

（鰭

（O．4

 うつ病例（51例）
  （末田論文中）
増幅群

図20

かりになっていて，入院当初の1週間の幻聴の名

残ウの様になり，病勢が相当鎮まっていたもので

ある．

 最後に，末田の論文で述べる混合情態という病

像も現在われわれは認めず，このような病像を呈

するものも，単一内因性精神疾患の病像変遷の見

地に立つに至った私どもでは，多くは躁病，稀に

うつ病と診断しているので，いわゆる混合情態に

ついての末田10）の所見は，臨床病像上も尿所見上

も考慮に入れる必要がなくなった．

 これらの点に関しわれわれは更めて末田10）論文

中の尿所見を検討し，うつ恒例計51例と躁病ない

し躁情態と思われる例計18例（うつ病例1末田論

文の図3，4，6，7B，10，13，14，15，16，
17， 18， 19， 20， 21， 22， 23， 24， 25， 26， 27，

28， 29， 3玉， 33， 34， 35， 36， 37， 39， 40， 42，

43，44，45，46，47，48，躁病例：図7A，B，8，

9，12，30，31，32，38）とを今回の分類に従い

これも今回同様1日毎に整理して，先の一覧表同

様に表6および7，図20で示した．促進群の3峯

型は躁情態で1回，うつ情態に却って4回，2峯

型は躁情態に24回，うつ病に12回認められ，増幅

群もうつ情態時に計5回認められているが，大勢

としては躁情態では促進，増幅群が約半数を占

め，逆にうつ情態では遅滞，減幅群が過半数を占

めるという結果を得た．躁情態については，上に
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述べたように病勢1薬物効果，採尿日数，薬の影

響を考えて検討すれば今回の結果と予盾しないで

あろうし，うつ情態についても同様であろう・．

 以上，今回の実験でわれわれは躁情態時には，

Na， K尿中排泄日リズムのテシポが促進するとい

う末田10）、の結論を再び確認し，更にこのリズム促

進は病勢に応じて程度を異にする，すなわち発病

初期や急性増悪期などの激症期には最もテンポが

促進し，比較的病勢り弱い時には促進の程度が低

いことを，新鮮な初発例においてめみならず，数

年から十数年に亘って病期の遷延した慢性躁うつ

病および慢性躁病においても確認した．今回の対

象となった慢性例9例および新鮮下中2例は，精

神分裂病と診断されることもあるものばかりで，

かくして緒言に述べたわれわれの想定，いわゆる

精神分裂病は躁うつ病に吸収されるという，臨床

観察から得た想定の一つの実験的裏付けを，新鮮

例，特に慢性例の躁情態について得たと信ずるも

のである．

         要  約

 内因性精神疾患は，全て躁うつ病に包括されう

るであろうという私どもの臨床観察から得た見解

を裏づける手始めとし（，いわゆる精神分裂病と

診断されていた症例を含む慢性躁病および慢性躁

うつ病の躁病期患者9例と，対照として新鮮な躁

病3例とにつき，尿中Na， Kの排泄の日リズム

を，4日ないし15日間に亘って連続的に測定し

て，以下の所見を得た．

 1）二つの特徴的な変化が見出された．一つは

排泄リズムの短縮，すなわちテンポ促進で，これ

は先に末田（1960）が見出して，躁病時の典型

的変化として，12時間リズムと名づけたものであ

る．今回われわれは，12時問リズムの他に，もっ

とテンポの速まった形をも見出した．もう一つの

特徴的変化は健康人では見られない程度の異常な

振幅増大で，1日の間の最大値が最小値の5倍以

上を示すものである．

 の 新鮮例では，テンポ促進が最：も著明で，更

に約半数の振幅増大が認められ，両者合わせて97

％に達したが，慢性例では，促進と増幅とはほぼ

同率に見られ，計75％であった．しかし慢性例で

も急性増悪期等病勢の強い時には，新鮮例に近い

尿所見を得た，

 3）新鮮例と慢性例とに見られるこの相違は，

慢性全中に病勢の弱い時期のものが多かったこ

と，採尿期間が長く病勢に弛張があったこと，薬

物による抑制効果の影響が新鮮例に比し遙かに大

きかった等の事情に基づくことを考察し，Na． K

の尿中排泄日リズムは，躁情態像の病勢に極めて

よく照応すると考えられることを述べた．

 4）更に今回の実験の整理上設定した排泄リズ

ムの増幅群というのは，テンポ促進つ程度が促進

群よりも多少軽いもので，テンポ促進が強まると

増幅群ぽ促進群に移行すると考えちれ，この移行

はNaよりもKに著明であることが見られた．

 5）臨床所見上は，比較的病勢の強い躁情態と

思われる例で，尿所見にテンポ促進が目．立たない

症例と目立つ症例とがあることから，躁病という

生物学的異常惰態に対して抵抗め強い性格と，脆

い性格とがあるのではなかろうかとの想定に言及

した．

 6）以上から，今回の実験で，躁情態の時には

尿中Na， K排泄リズムのテンポ促進という末田

の所見を多少の補足を加えつつも，特に慢性躁病

において再確認できたと共に，われわれの内因性

単一精神疾患説の一つの実験的裏付けを得たと思

われることを述べた．

稿を終るにあたり，終始ご懇切なご指導とこ校閲をい

ただいた千谷七郎教授，柴田収一教授に深甚の謝意を表

するとともに，たえずご助言とご協力をいただいた末田

田鶴子助教授をはじめ教室の諸先生，ならびに高尾保養

院および村井病院の諸先生に深く感謝致します．

 （本論文の要旨は，昭和48年9月，東京女子医科大学

学会第93回総会において発表した．
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