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緒 言

本編においては精神疾患にたいして頻用 され る治

療法ならびに薬 剤,お よび糖代謝に関係の深いエ ピ

ネフリン投与の,血 清 くえん酸量に及ぼす影響につ

いて検索 した.な お,電 気衝撃療法施行のものにつ

いては,尿 中 くえん酸量をも合せて測定 した.

実 験 方 法

血清 くえん酸の定量法 は第1編 に記載 した通 りで

ある.尿 中 くえん酸の定量は血清 に準 じて行つた.

対象とした患者 は分裂病を主 とした精神疾患者で

ある.

電気衝撃療法 は,三 浦 式 電 撃 治療器をもちい,

 100V,約3秒 間頭部通電し,全 身 痙攣 を おこ させ

た.

インシュリン衝撃 療法 は,イ ンシュ リンを昏睡量

注射し,昏 睡後, 40%ぶ ど う糖40mlを 静注 して

覚醒せ しめた.

エピネフ リン投与 は,食 後3時 間後に1000倍 塩酸

エ ピネフ リン1mlを 皮下注 射 した.

クロル プロマジン例は,ク ロルプ ロマジン1日 量

100～300mgを1ケ 月前 後 服 用 患 者である.な お

か ゝる患者に早朝 空 腹 時,ぶ どう糖1g/体 重1kg

を経 口投与 して,血 清 くえん酸量に及ぼす影響を検

索 した.

バル ビツール酸剤投与は,朝 食2時 間後,バ ル ビ

ツール酸剤29を 経 口投与 した.

実 験 成 績

1)電 気衝撃療法 による血清お よび尿中 くえん酸

量の変化

電気 衝撃療法の前後におけ る血清 くえん酸の量的

変化を,種 々の精神疾患老14名(う ち分裂病者7名)

について観察 した.(第1表,第2表).電 撃直後に

おいては,施 行前に くらべて多少減少を認め るもの

もあるが,そ の後の時間の経 過において漸次増加 し,

 30分 ～1時 間後に,平 均30～40%増 加 し, 1時 間30

分 ～2時 間後には,治 療前の値 に復帰,ま たは復帰

の傾向を しめす.こ れ らの変化は,各 例に より多少

の時間的移動を認 めるが,病 状,病 型 との間には,

特に関係は見出 されない.分 裂病例と非分裂病例の

間にも,特 に差異は認め られ ない.

同一患者について,異 なつた病状を示す時 期に,

第1表　 電気 衝繋療法による血清 くえん酸量の変化:分 裂病例(mg%)
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第2表　 電気衝撃療法 による血清 くえん酸量の変化:非 分裂病例(mg%)

電撃の血湾 くえん酸量に及ぼす 影響を しらべたが,

電撃直後の血清 くえん酸量の増減と病状 との間には,

関係がないようである(第3表).電 撃療法 後 の血

清 くえん酸 の一過性 増加に対応 して,尿 中 くえん酸

第3表　 電気衝撃療法 による血清 くえん酸量の変化:同 一患者について

異つた病状 の時期に施行せ るもの(mg%)

はいかなる変化 を呈するか を追求 した.採 尿は治療

前,治 療後30分, 1時 間, 1時 間30分 の3回 に分け

て行い,お のおの尿 中 くえん酸量を測定 した(第4

表).尿 においては,血 清 の場合のように 一定 した

変化は認められ なかつた.

2)イ ンシュ リン衝撃療法に よる血清 くえん酸量

の変化

分裂病者21名 についで,イ ンシュリン注 射前,昏

睡中,覚 醒時におけ る血清 くえん酸 量 を 測定 した

(第5表).大 多数 に お いて,昏 睡 中に血清 くえん酸

は減少す るが,第1例 ではか えつて増加し,第12例

,第13例 では,殆 ど変化をみ ない,覚 醒時,す なわち

ぶ どう糖静注後には,い ずれも急激に増加す る.

大量のインシュ リン投与(200～300単 位)に も拘 ら

ず昏睡 を来 さない患者の早朝空腹時血清 くえん酸量

は正常域 にあ る(第6表).

3)エ ピネフリン皮下注射による血清 くえん酸量

の変化(第7表).

分裂病 および うつ病患者17名 の うち,大 多数は30

分～1時 間後に血清 くえん酸 の増加を認 めた.そ の

後は漸減して注射前値にも どるもの と, 3時 間後 も

なお増加を示すもの とあ る.た ゞ第1例,第2例,

第10例 の3例 においては,注 射後3時 間 の間に増加

が認め られない.

4)ク ロルプ ロマシン例の血清 くえん酸量の変化

第8表 に示す ように,ク ロルプロマジンを1ケ 月

前後連用 している患者の血1清くえん酸量は,早 朝空

腹時, 12例 平均1.72mg%で あ り,正 常値 より減少

している.

これ らの患者に,ぶ どう糖1g/体 重1kgを 経 口投

与 して,経 過を追求 したものでは, 12例中4例 はク

ロル プロマジンを服用しない場 合 と同様に漸減 を示
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第4表　 電気衝撃療法時の尿中 くえん酸量

(mg%)

第6表　 インシュ リン大量注 射にて昏 睡を来た

さない例の血清 くえん酸量(mg%)

第5表　 インシュリン衝撃療法 による血 清

くえん酸量の変化(mg%)

第7表　 エ ピネフ リン皮下注 射による血清 くえん酸 量の変化(mg%)
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第8表　 クロルプ ロマジ ン例のぶ どう糖負荷に よる血清 くえん酸量の変化(mg%)

第9表　 バル ビツール酸剤経口投与に よる血清 くえん酸量の変化(mg%)

しているが,他 の7例 は, 1時 間後に空腹時 よりも

増 加し, 1例 は1時 間後も空腹時と同様である.

5)バ ル ビツール酸剤経 口投与による血 清 くえん

酸量の変化

第9表 に示す ように,バ ルビツール酸剤経 口投与

後2～4時 間で最低値 を示 し, 24時 間後には,殆 ど

も との値に復帰する.

考 察

1)電 気衝撃 療法 により,一 過性血糖上昇が認め

られ るが,血 清 くえん酸の増加 は,血 糖上 昇より遅

れ て出現す る.こ の時間的ずれ は,第2編 に記載 し

たぶ どう糖,蔗 糖負荷による異常反応 と関係の深い

現象である と考 えられ る.し か し電撃による反 応は,

急激かつ複雑 な機構が関与しているため,単 純なぶ

どう糖負荷の場 合と成績 を比較す ることは 困難であ

る.

電撃施行時の一過性血清 くえん酸 増加 と,尿 中 く

えん酸量 との間には,関 連は少ないよ うである.尿

中 くえん 酸 量 は,電 繋 前平均26mg%で あ り,血

清値 の約10倍 を示 している.

2)イ ンシ ュリン衝撃 療法 におけ る血清 くえん酸

量は,昏 睡中に著明な減少を示 し,覚 醒 後に増加 し

ている.し か し第1例 の ように,昏 睡中にかえつて

増 加し,第12例,第13例 の ように全 経 過を通 じ

て変化のない例 も ある.こ れ ら の例に対 しては,

 Gottfried4)ら は,エ ピネフ リンの体 内 分 泌 が増加

した結果,イ ンシ ュリンの くえん酸値低下作用 に拮

抗す るためではないか と推 測してい る.し かし,本

編に記載した ように,分 裂病者 にエピネフ リンを投

与 しても,そ の反応 は正常人程著明 な増加が認め ら

れない例 もあ ることを,考 慮におか なければな らな

い.

イン ュリン昏睡 中でな くても,本 療法施行の期

間においては,血 清 くえん酸量は正常値 よ り減少が

認め られ,本 実験 の21例 の平均も, 2.05mg%と 約

0.3mg%の 低 下 を 示 している.こ れはインシュリ

ンの持続作用によるもの と考 えられ る.

大量のインシュ リン投与にもかかわらず,昏 睡 を

来 さない患者 においては,い わゆ るインシ ュリン ・

ア ドレナ リン平衡が考えられ るが,こ れ らの患者の

早朝空腹時血清 くえん酸量は正常値を示してい る.

3)エ ピネフ リン皮 下注射に より,血 圧上昇,脈

搏増加 とともに,大 多数の例に血清 くえん酸の増加
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を認めた.し か し全然 増加が認め られないものもあ

り,ま た増減が一定 せず反応が極めて不安定なもの

もある.血 清 くえん酸量に及ぼすエ ピネフ リンの効

果の持続性に,長 短が認め られ るのは,疾 患による

反応 力の差異 と関係があるもの と考 えられ る.

本実験はエ ピネフ リン注射に よつ て行つたが,個

体自身の エピネフ リン分泌によつて,血 清 くえん酸

はかなりの変動 を来すもの と考 えられ,こ の点にお

いては,今 後の研究に待たねばならない.

4)ク ロル ・プロマジンを1ケ 月前後連用 してい

る患者の血清 くえん酸量は,早 朝空腹時測定で減少

を示 している.こ れは本剤の服用に より鎮静状態を

呈していることと関係があろ う.

ぶ どう糖負荷試験において,第2編 に記載 した正

常反応 とことな り,ぶ どう糖負荷1時 間後にか えつ

て増加を示 したり,あ るいは正常反応 に見られ る減

少が,ク ロールプ ロマジン例では ごく僅か しか認め

られなかつた りする.こ の現象は,ク ロルプロマジ

ンの交感神経庶断作用に より,血 清 くえん酸代謝が

障碍 されていることを示すものと考えられる.こ の

異常反応 は,糖 尿病患者あるいは慢性分 裂病患者 に

おけ る異常反海に似てお り,く えん酸代謝の遅延反

応 と考え られ る.た ゞし,本 実験においては,第9

例以下は分裂病 を対象 としてお り,分 裂病であるこ

と自体のために異常反応 を示す可能性 を持つている

が,第12例 以外は病状も軽 く,発 病後間 もないもの

で,正 常反応を予想 され る患者 である.

5)バ ル ビツール酸剤2gを 経口投与すれば,睡

眠状態に入 り,こ の精神的,身 体的平静から,当 然

血清 くえん酸量は減少す ると予想 されるが,実 験結

果においても,こ の事実を示してい る.こ の場 合,

朝食2時 間後 の血清 くえん酸量は,空 腹時値 と比較

すれ ば,第2編 に記載 した如 くに,多 少の増減が考

えられ るが,こ の時 間以外の測定値 には,食 事 の影

響は現われ てお らない.す なわち,昼 食は摂取せず,

 8時 間値 を測定 した後,夕 食を与 えているからであ

る.教 室 の更井15)は,こ の実験 と同時に,バ ル ビツ

ール酸血中濃 度を測定 し, 2～4時 間後 に最高値を

しめす ことを認めた,従 つて,血 清 くえん酸量 と血

液バル ビツール濃度の間には,平 行関係が存在す る.

結 論

1)電 気 衝撃療法後 において,血 清 くえん酸 の急

激な増加を認め,平 均30～40%,最 高80%の 増加を

示 した.治 療後1時 間30分 ～2時 間後には治療前の

値に復帰する.尿 中 くえん酸 量には著明な変化は認

められない.

2)イ ンシ ュリン衝撃 療法 においては,血 清 くえ

ん酸量は昏睡時に,平 均20%の 減少を示 し,覚 醒 と

ともに増量す るものが大多数 を占めるが,昏 睡 中に

減少 を来 さない例もある.

イン ュリン療法施行中の注射前値は,正 常値 よ

り紙値を示す.

3)エ ビネフリン皮下注射 により,血 清 くえん酸

は増加す る.分 裂病お よび うつ病者の中には,増 加

の認められない例 も存在する.

4)ク ロル プロマジン連続投与紅より,血 清 くえ

ん酸は減少す る.ク ロル プロマジン連続投与例にぶ

どう糖負荷試験を行 うと,慢 性分裂病お よび糖尿病

患者にみられ る異常反応に似た反応 を示す.

5)バ ルビツール酸剤経口投与に より,血 清 くえ

ん酸量は,投 与後2～4時 間で最低値を示す .

本研究 は故藤原高司教授の御指導によるものであ

り,こ ゝに謹んで御冥福を祈 る,あ わせ て御指導を

いただいた高坂睦年助教授,御 校閲をいただ いた奥
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Author's Abstract

1) In the cases who received electroshock treatment, a rapid increase in the citric acid 
concentration of blood has been recognized, showing on the average an increase of 30 to 40 

per cent, with the maximum of 80 per cent. However, the value returns to the pretreatment 
level after one and a half hours to two hours, but no marked change in the citric acid 

concentration can be recognized in urine.

2) In the cases given insulin shocks, the citric acid concentration in blood during coma 
shows a decrease of 20 per cent and shows an increase on regaining consciousness, in the 

great majority; but there are some cases which do not show the decrease during coma. In 
the course of insulin treatment the value immediately before the next injection is lower than 

the normal value.
3) Subcutaneous injection of epinephrine increases the citric acid concentration. However 

among the schizophrenic and the depressive patients there are some who do not show an 
increase.

4) Successive adminstration of chlorpromazine decreases the citric acid concentration of 

blood. When glucose is given to the patients receiving the successive chlorpromazine admini
stration, these patients show responses similar to the abnormal responses observable in the 

chronic schizophrenic and diabetic patients.
5) Oral adminstration of barbital shows the minimum value of the citric acid concen

tration in blood two to four hours after the administration.


