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インシュリン衝撃療法の一新怯

レンテインシュリンによる精神分裂病の治療について

（第　1報）

　　　粟津：神経サナトリウム

　　　秋　　　山　　　　澄

　　　山　　ロ　　成　　良

金沢大学医学部精神医学教室（主任　秋元教授）

　　　大　　塚　　良　　作

　　　　　（昭和32年3月20日受付）

　　　　　　　ANew　Methode　of　lnsulinshocktherapy

Lente　Insulin　Treatrnent　for　Schizophrenic：Patients（1st　Report）

　　　　　　　　KAkiyama　and　N．　Yamaguchi
　　　　　　　　　　　　　」．ωα肌‘　8伽αfo漉εηL

　　　　　　　　　　　　　　　R．Otsuka

　　刀8Pαγご伽θ撹（ザNθ脚P8シCん漁y，8伽0’0μfθ面・∫ηθ，καπα名αLCα砺‘τ18r吻

　　　　　　　　　　（．Dfア・ε0ごω・：P7・（ゾ1）r．　H．・4題目fo）

緒

　インシュリン療法は精神疾患の衝撃療法としてもっ

とも重要なものの一つである．しかし，その難点はこ

の治療の施行する場合に，屡・引高単位のインシュリン

投与にもかかわらず，低血糖性昏睡を招来することが

できぬため，療法を中止しなければならぬような事態

に当面することがまれでないということである．抗イ

ンシュリン現象に関する従来の知見はおよそつぎのよ

うに要約される．

　1．分裂病者血液には癩瘤患者及び健康成人に比し

てインシュリンの血糖降下作用を減弱せしめる作用が

強く，この血液中の抵抗物質を抗インシュリン因子と

名づけ，かっこの因子の増加をもつて分裂病に特徴的

であるとする主張．Banting，　Franks及びGairns

（1938）1），Meduna，　Gerty及びUrse（1942），8）

など．

　2．インシュリンは抗体形成能を有する特殊蛋白で

あり，インシュリンを投与された生体にインシュリン

抗体が生成され，かつそのうちには皮膚感作抗体とイ

言 ℃

ンシュリン中和抗体との2種の独立抗体が別個に存在

するという見解．Tuft（1928）10），　Lowe11（1942）7），

Lewis及びDermott（1937）6），　Bernstein，及びTurner

（1937）2），Wasserman，　Broh－Kahn及び　Mirsky

（1940）11），など．

　3．純粋なインシュリンには抗原性がなく，市販製

剤に挾雑する動物蛋白が抗原性をもつという見解．

　Clutton，　Harington及びYuill（1938）3），　Corcoran

（1938），4）など．抗インシュリン現象については上

述のごとき見解があるが，我々はこれらのうち，第3

にあげたClutton，　Corcoran等の見解をとり，これを

克服する方法として，次の構想をたてた．即ち，溶解

性インシュリン（普通の市販品）を使用して衝撃療法

を数回にわたり実施したのち，抗インシュリン状熊が

招来され低血糖症状を呈さなくなった時でも，純粋結

晶インシュリンを使用すれば，再び低血糖昏睡を出現

せしめ得るのではないかと．

　そこで我々は結晶インシュリン製剤として児玉商事
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株式会社提供のデンマーク・ノボ研究所製剤”レンテ

インシュリン”の使用を普通の市販インシュリンに換・

えて試みたのである．

　1956年9月よりこの着想に基づいて臨床実験を重ね

てきたが，その間この着想から期待されるところとは

別の事実を見いだした．即ち，レンテインシュリンに

より，昏睡を一定の間隔を置いて反覆惹起せしめうる

という事実である．遷延性昏睡は危険であるにはちが

いないが，時としでこれが著明な改善をもたらすとこ

うから，昏睡の持続時間が治療効果に影響すると考え

ることは決して不合理ではない．反覆昏睡は，一種の

積分的遷延性昏睡とも称すべきものであって，連続的

遷延昏睡の危険をのぞき，而も昏睡時間を，反覆によ

って延長せしめ得る．我々はレンテインシュリンの使

用により可能となった積分昏睡をインシュリン療法の

一新法として捷唱したい．ここに現在までの我々の経

験をまとめて第1報告とする．

治療の方法
　1．治療症例

　治験症例は精神分裂病8例，その内慢性陳旧例が大

部分で7例，新鮮例は1例のみである．また従来の市

販インシュリンに対して抗インシュリン現象を呈して

いたものが2例ある．

　2．使用薬剤

　使用したレンテインシュリンはインシュリン・ノボ

・セミレンテ（持続時間12～16時間），インシュリン・

ノボ・レンテ（持続持間約24時間），インシュリン・

ノボ・ウルトラレンテ（持続時間24～30時間）の中の

インシコリン・ノボ・レンテである．この製剤は1cc

中40u・s・P．単位のインシュリンを含有する懸濁液

であって，その組成はつぎのごとくである．

　塩化亜鉛

　塩化ナトリウム

　メチルパラオキシベンツァート

　インシュリン無士爵

　インシュリン結晶形

3．注射方法並びに処置

0．08mg

7．5mg

1．Omg

0．5mg　（12　u．　s．　p．単位）

1．2mg（28　u．　s．　p．単イ立）

　適当量のインシュリン・ノボ・レンテ（以下レンテ

インシュリンと略す）早期（おおむね，午前3時）に

皮下注射すると約5時間後には昏睡を招来する．第1

昏睡の持続約10分間で，40％グルコーゼ10～20cc及

びポリタミン20ccを静脈内へ注射すると覚醒し，疎

通可能の状態となるが，そのまま，糖液及び食事を与

えないで観察すると約1時聞後には再び昏睡に入る．

第1表　レンテインシュリン衝撃療法の経過　症例1，：K・S・

月／日

10／10

111齢

160 A．M
3．00

討　臨床症状
注昏昏副興奮障転陳昏睡

6．50

14．15

7．30

8．45

9．35

10．40

11．30

14．15

15，10

7．30 7．50

8．50　　8．55

9．40　　9．50

10．5α　10．55

14．20，

15．10

14．30

15．30

8．00

9．00

10．00

1LOO
11．40

12．50

13．40

14．40

15，45

糖液

注射

覚醒

時間

摂

食

8．10　　8．15　一

11：lll　ll：嘉

ii：l／猛：ll

　　l
12．55　13．00
14．05114、08

　　1
15．05　15．05
　　1
16．05　18．10

　　1

処置及びその他

40％グルコーゼ
十 ポリタミン静注

　同　上

　同　上

　同　上

　同　上

　同　上

　同　上

　同　上

　同　上

身　考　16時5分40％グルコーゼ＋ポリタミンを静注するも覚醒せず遷延性昏睡に陥り40％グ

　　　　ルコーゼ＋ポリタミンを頸動脈内へ注入する．約2時間遷延するもその後覚醒して砂

　　　　糖水を摂取する．この後運動失語を呈したので治療を中止した，この運動失語は約定

　　　　週間で完全に消失した．
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約10分間昏睡持続後，40％グルコーゼ10～20cc及び

ポリタミン20ccを静脈に混注すると覚醒し，疎通可

能の状態となる．

　以上のような処置を繰返し行って昏睡を5～6回惹

起せしめ，覚醒後5％砂糖水300～500cc並びに食事

を与え治療を終了する．なおレンテインシュリンの低、

血糖作用持続時間は24時間であるので，注射後24時間

目には念のため5％砂糖水300ccを投与する．第1表

はレンテインシュリン衝撃療法日の看護日誌の1例で

ある．

　註1）レンテインシュリン注射後，低血糖症状発

現までの時間が延長する時には，メイロンを触媒的な

意味において追加静注する．

　2）各回の昏睡間の間歓期間は我々の今までの経験

からすると，1時間以上2時間以内が適当であると思

うが，この間激期間があまり長い時には次回のグルコ

ーゼの注射量を減量する．

一3）各回の昏睡間の間歓期間が1時間以内の時は遷

延性昏睡を招来する危険があるので，1時間以内に襲

来した昏睡を覚醒する時は投与糖量を必ず増加する．

　4）看護は注射開始後30時間は必要である．

治　療　成績

　被験例はすべて分裂病である．第1例以下の6例は

本療法以前に電気衝撃療法或いは普通のインシュリン

衝撃療法（以下電撃，普イ療法と略す）を受け：たが寛

解をみず，慢性の経過をとったもの，第7例ははじめ

て本療法を受けた発病1カ月以内の新鮮例である．

　症例1　KS．男，40歳，無職

　昭和18年7月精神分裂病の診断の下に金沢大学精神

科に入院，電撃並びにインシュリン療法を受け寛解退

院したが20年再発のため金大精神科へ，又，22年には

国立金沢病院精神科へ入院して，電撃並びにインシュ

リン療法を受けたが治癒せず，欠陥状態をつづけ昭和

30年2月当院へ入院した．入院当時は精神荒廃著し

く，無為，不潔があり，失禁，感情鈍麻，繊黙，不

関，常同，睡眠障碍等が見られた．入院後数回にわた

り電撃療法を行ったが症状の改善を見ず，昭和31年8

月14日より普イ療法を開始した．第1日100単位，第

2日130単位と増量投与し，第3日150単位に至って

初めて昏睡を招来した．第4日，第5日も同様150単

位で昏睡に入ったが，第6日には150単位では僅かに

発汗を見るのみで昏睡に入らず，同日更に30単位を追

加したが依然昏睡を招米することが出来なかった．第

7日200単位に増量したが反応なく，メイロン静注後

30分に50単位のインシュリンを追加静注したが矢張り

低血糖症状を出現せしめえない．第8日は250単位筋

注，メイロン並びに30単位のインシュリンの追加静注

を行い，第9日300単位筋注，メイロン並びに30単位

のインシュリンの追加静注を行った．しかし，両日と

も全々低血糖症状が出現しないので，はじめてレンテ

インシュリンを試みた．

　その詳細は第2表の如くである．

第2表症例1，K．S，

普通インシュリン衝撃療法

月 日

8月14日

15日

16日

17日

18日

19日

20日

21日

22日

溶解性
インシュ
リン単位

100

130

150

150

150

150十30

200十50

250十30

300十30

メイロン
　20cc．

1Amp．

1Amp，

1Amp．

1Amp．

計1172・轍1

昏　睡
惹起の
有無

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

昏睡
回数

0

0

1

1

0

0

0

0

0

12回

r

レンテインシュリン衝撃療法

月 日

8月24日

　25日

　27日

　29日
　　31日

9月3日
　　5日

　　7日

　　10日

　　13日

　　15日

　　18日

　20日

レ　ン　テ

インシュ
リン単位

60

80

100

100

100

100

100

100

100

100

120十20

130十30

150

昏　睡
惹起の
有無

（一）

（一）

（一）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

昏睡
回数

0

0

0

1

1

2

3

3

5

6

5

5

6
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　　22日

　　24日

　　27日

　　29日

10月1日

　　3日

　　5日

　　8日

越　10日

150

150

150

160

160

160

140

140

160

（＋）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

（十）

（十）

（＋）

（十）

計1276・戦｝

7

6

8　1

71
11

9

11

9

11　1
　　1

115画

症例2　S．D．女，28歳，無職

昭和29年4月金大精神科へ精神分裂病の診断の下に

　　　　　　第3表　症例2，S．　D．

　　　　レンテインシュリン衝撃療法

月　　日

10月13日

　　14日

　　16日

　　18日

　　20日

　　22日

　　24日

　　26日

　　28日

11月1日

　　3日

　　5日

　　7日

　　10日

　　13日

　　15日

　　17日

　　20日

　　24日

　　27日．

　　29日

レンテイン
シュリン
単　　位

100

100

120

120

120

ユ20

120

100

120

120

120

140

140

140

140

120

120

120

120

120

120

昏　睡
惹起の
有無

（一）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

計 2680単位

昏　睡
回　数

0

7

10

10

10

10

5

10

11

11

10

10

10

8

10

12

11

10

9

6

5

194回

備　考
11．月10日頃には，1日の治療が終ると今ま
で自分で個室に勝手に入って行って就寝し
たのが，一般病室で他の患者と一緒に寝る
ようになり，紙や衣類を細かくちぎる等の
行為もなくなった．
11月17日頃には僅かに見当識がついてきて
記憶の把持が出来るようになった．
自発性が少しずつでてきて自ら洗濯するよ
うになった．

入院，電撃療法をうけたが二二のまま，30年10月当院

へ転院してきた．入院当時の症状として思考支離滅

裂，失見当，幻聴，街奇，破衣行為，不潔，睡眠障碍

等があり，児戯的で空笑甚だしい．電撃並びにインシ

ュリン療法により全く改善されず，睡眠障碍，破衣等

の症状が一層甚だしくなった．

　そこで31年11月13日よりレンテインシュリン衝撃療

法を実施した（第3表）．療法終了後は幻想，不潔症，

破衣等は改善を見たが，思考障碍は改善されなかっ

た．

　症例3　T．Kl，女，23歳，無職

　昭和30年12月2日入院．母は既に死亡したが精神疾

患（分裂病？）に羅患していた．入院時の症状として

感情障碍，思考障碍（思考阻碍），幻聴，街奇，空笑

等が認められた．電撃並びにインシュリン療法を施行

したが，改善されないので，11，月20日よりレンテイン

シュリン衝撃療法を開始し，12月11日に終了した．

　本治療により幻聴，三門，思考障碍は著しく改善さ

れ，感情鈍麻も僅かであるが改善され，現在軽作業が

可能の状態である．内寸については将来の遠隔成績を

期待している．レンテインシュリン療法の詳細は第4

　　　　　　第4表　症例3，T．　K．

　　　　　レンテインシュリン衝撃療法

月　　日

1L月20日

　　22日

　　24日

　　27日

　　29日

12月1日

　　3日

　　5日

　　7日

　　11日

　　13日

　　15日

・　18日

　　20日

　　22日

　　25日

　　27日

　　29日

計

レンテイン
シュリン
単　　位

80

80

80

80

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

120

120

100

1760単位

昏　睡
惹起の
有無

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

て十）

（＋）

（＋）

昏　睡
回　数

1

4

7

9

7

9

10

13

8

3

8

6

5

6

7

9

8

10

130回
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表の如くである．

　症例4　Y．M．女，35歳，無職

　昭和26年12，月精神分裂病の診断の下に金大精神科に

入院，電撃及びインシュリン療法を受けたが未治のま

ま退院．昭和3i年10月当院に入院した，入院当時，児

戯的，自閉的で拒絶，常同，感情鈍麻などの症状が認

められた．

　レンテインシュリン衝撃療法終了後，一時自発性の

発現が見られたが，約3週間後には再び拒絶的，自閉

的となり，治療前と変らない状態となった．レンテイ

ンシュリン療法の詳細は第5表の如くである．

　第5表　症例4，Y．　M

レンテインシュリン衝撃療法

レンテイン
シュリン
単　　位

昏　睡
惹起の
有無

昏　睡
回　数

その後，運動失語を呈したので治療を中止した．

　患者は現在，自ら食事の摂取も可能であり，運動失

語も漸次恢復しつつある．

月 日

」2月11日

　　13日

　　i5日

　　18日

　　20日

　　22日

　　25日

　　27日

　　29日
32年
1月3日
　　5日

　　8日

　　10日

　　12日

　　15日

　　17日

　　19日

計

100

100

100

100

100

100

100

100

80

100

100

100

120

120

120

120

120

1780単位

（一）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（十）

（＋）

（＋）

（＋）

　0

　3

10

　4

12

10

　9

　9

　5

　4

　6

　3

　7

　7

　7

10

　9

115回

　第6表　症例5，S．　M・

レンテインシュリン衝撃療法

月 日

昭和32年
1月10日

　　12日

　　15日

　　17日

　　19日

　　22日

　　24日

　　26日

　　29日

　　31日

2月2日
　　5日

　　7日

計

レンテイ
ンシュリ
ン単位

100

120

140

120

120

120

120

120

120

i20

120

120

120

メイロン
　20cc

昏　睡
惹起の
有無

じ　　　　

昏睡
回数

1Amp．1

　　　…

1Ampr
　　　l

　　　l
　　　l

一一一
@　一一一一一■一一…一

1560単位

（一）

（一）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

（＋）

（十）

（十）

（十）

（十）

（十）

4

10

9

4

8

8

6

10

8

4

10

81回

　症例5　S．M．男，28歳，元工員

　昭和29年4月精神分裂病の診断の下に金大精神科に

入院，電撃療法をうけたが未治のまま，5月当院へ転

院．入院時症状として感情鈍麻，幻聴，関係念慮，抑

欝気分，自閉等が認められた．電撃並びに普イ療法に

より一時的寛解を見たのみで再び悪化し次第に陳二化

の傾向を辿った．

　1月10日よりレンテインシュリン衝撃療法を施行し

たが，第6表の如く2月7日昏睡81回目に及び，症例

1と同様遷延性昏睡に陥り糖液注射により回復した，

備　考
2月7日最終回後完全に覚醒し摂食したが，
約1時間後呼吸困難となり，応答あれど，甚
だかすかにしてうなつくのみ，即ち発言障碍
を認む，時に意識野濁を呈する時あり．テラ
プチク筋注を行うと意識丁丁梢ζ恢復して糖
液等を嚥下す．現在，恢復途上にあり経過観
察中．

症例6　K，S，男，28歳，無］職

昭和28年11月精神分裂病の診断の下に金大精神科に

　第；7表　症例6，K．　S．

レンテインシュリン衝撃療法

月
日…男劃
　1ン蛍位

2月2日
　　14日

　　16日、

　　19日1

　21日1

　26日i
　28劇
3月2日
　　5日1
　　　　1

100

100

140

140

140

160

100

60

80

メイロン

1Amp．

1Amp．

1Amp．

1Amp．

昏　睡
惹起の
有無

（一）

（一）

（十）

（十）

（十）

（＋）

（＋）

昏睡
回数

1（＋）

1（＋）

L司1」1・2・単位

0

0

6

7

8

7

7

6

5

46回
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入院，電撃並びに普イ衝撃療法を行い，一時寛解退院

したが再発，30年同科へ入院，電撃並びに普イ療法を

再び行い，一時寛解退院した．31年7月再び悪化して

当院へ入院した．入院時には思考障碍，幻聴，児戯，

自閉，無為等が見られ，電撃療法を行ったが効果がな

いので，昭和31年1月レンテインシュリン衝撃療法を

開始し，現在施行中である．その詳細は第7表の如く

である．

　症例7　R．0．女，18歳，工員

　昭和32年2月13日入院．当時，思考障碍，多弁，空

笑，街奇，不関等が見られ，疎通は不能であった．，緊

張病の診断の下にレンテインシュリン衝撃療法を開始

した．

　この例は第8表の如く，比較的高単位のレンテイン

シュリンを注射したにもかかわらず昏睡に入らず，而

も第3日目後より症状軽快し始め，第6日目後に至っ

ては殆んど寛解したと思われる程好転を示した興味あ

る症例である．現在，なお，治療継続申である．

第8表　症例7，R。0．

昏　睡
惹起の
有無

撃療法を施行したが効なく，次に普イ療法により軽快

して退院した．その後，家事の手伝いをしていたが，

本年初頭より再び上述の如き症状が著明となり，昭和

32年2月15日再入院した．

　入院後，従来のインシュリン療法を施行したが第9

表の如く，第7日目より250単位という高単位のイン

シュリンを注射せるも昏睡に入らず，ここにレンテイ

ンシュリンによる衝撃療法に切換えた．ところが予期

した如く前者に比べて150単位という低単位で昏睡に

入り，現在治療継続中である．その詳細は第9表の如

くである．

　　　　　レンテイ
月　　日　ンシュリ
　　　　iン単位

2月14日

　　16日

　　18日

　21日

　26日

　28日

3月2日

140

140

140

180

200

200

240

メイロン
静注20cc

1Amp．

1Amp．

1Amp．

1Amp．

1Amp．

1Amp，
1Am・・1

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

昏睡
回数

0

0

0

0

0

0

0

第9表　症例8，S．　T．

普通インシュリン衝撃療法

月 日

2月16日

　　17日

　　18日

　　19日

　20日

　21日

　22日

　23日

　24日

計

溶解性イン
シュリン
単　　位

150

200

300

300

280

250

250

350・

400

2480単位

昏　睡
惹起の
有無

（一）

（一）

（十）

（十）

（十）

（＋）

（一）

（一）

（一）

昏副
回　数

3月2日目昏朦，興奮状態を呈するも昏睡に
入らず．

1

1

1

1

0

0

0

4回

　症例8　S．T．男，26歳，店員

　昭和29年7月精神分裂病の診断の下に入院。入院時

幻覚（体感幻覚，幻聴）が著明で，作為体験，有声考

慮，関係念慮，被害念慮等が甚だしかった，直ちに電

レンテインシュリン衝撃療法

月 日

2月25日

　28日

3月2日
　　5日

　　7日

　　9日

計

レンテイン
シュリン
単　　位

　丘50

　140

　100

　100

　80
80十30

昏　睡
惹起の
有無

（＋）

（十）

（十）

（十）

（＋）

（十）

68・戦1

昏　睡
回　数

5

8

7

8

8

6

42

考

　我々がレンテインシュリンを分裂病治療を目的とし

て使用しはじめてからなお日が浅く，従って経験山回

も多くない．したがってこれだけの成績から本法の治

療効果を結論することは勿論困難である．しかし，若

干の知見は得られたと考える．これを要約すれば，第

按

1に症例1及び3に見る如く自発性の欠如，不関，感

情鈍麻の著明な所謂陳旧分裂病に対し，本療法は確か

に或る程度の自発性を換起せしめ，作業療法を施行し

うる程度の軽快をもたらす可能性がある．

　第二に症例1，症例8の如く，普イ療法で抗インシ
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ユリン現象を発呈したものでも，レンテインシュリン

を使用することにより昏睡を惹起せしめうること，

　第三に症例7で経験したように高単位レンテインシ

ュリンの使用により昏睡をおこすことなく治効が認め

られたこと等である．

　さて，Soskin等（1952）9）は，インシュリン衝撃i療法

の作用機序について，次のように述べている．即ち，

「分裂病その他の精神疾患においてインシュリンその

他各種のショック療法が施行され，ある程度の成功を

おさめている．計る研究老はインシュリン療法の作用

機転を脳物質代謝に及ぼすインシュリンの直接作用に

求めているがこの見解は正しくない．正常血糖値にお

いて利用出来る糖量よりも少ない血糖供給量には末梢

組織が順応出来ないことは実験で明らかであり，血糖

供給量がこれより少ない場合でも糖質利用速度の最少

値は依然保持されている．而もそれは組織自身の貯え

を消耗してなされねばならない．従って低血糖が著明

になると血液よりの糖の供給量は組織の最低需要量を

割ってそれ以下に下る．かかる情況下では筋は，その

エネルギー源をグルコーゲン貯蔵に頼るか，蛋白又は

脂肪に切り替えなければならない．しかるに神経組織

には糖質の貯蔵がなく，蛋白質や脂肪は出来ない．従

って神経組織は著しい低血糖期には生命に必要な最低

の代謝をも紺持することができない．このことはイン

シュリン低血糖が長引くと実験動物では中枢神経系組

織に不可逆的変化を来す事実とよく一致する．従って

インシュリン“ショック”療法という名称は極めて当

を得ていると思う」と述べている．即ち，彼等の見解

によれば，インシュリン療法の効果がもつばら「ショ

ック」に求められねばならない．しかし，我々が大量

レンテインシュリンの使用で経験した第7例の無昏

睡効果は，このSoskin等の見解に一脈の疑義をいだ

かしめる．

　即ち，インシュリン自身の脳物質代謝に及ぼす直接

作用に有意性を認めることの可能性である．

　レンテインシュリンの投与術式として，我々はいま

隔日にこの治療を行っているけれども，或いは3日

毎，もしくはそれ以上の間隔を置いて施行した方が安

全ではないかとも考えられる．これについては我々は

まだ確実な判断の基礎を持っていない．インシュリン

療法の効果がただ無暗に頻回の昏睡のみをおこすこと

にあるのではなく，脳の神経細胞に対し急激な変調を

与える点にあるのではないかと考えるならば，隔日法

或いは3日目といったようにある問隔を置いて行う方

法の方が安全且つ合理的ではないだろうか．今後この

点を充分検討したい．

　次に，幾許の回数でこの治療を打切るかが，甚だ重

要な問題である．これも今のところ模索の域を脱しな

い．今後多数の経験を集積して，正確な基準を作りた

い．

　本療法の副作用とも称すべきものは，第1例及び第

5例で経験された運動失語である．

　第1例では約2週間後に恢復し，第5例はまだ恢復

の途上にある．何故このような症状がおきたかは脳病

理学的に興味ある課題であるが，これは別に考察を試

みるつもりである．このような事態を避けるために

は，昏睡聞の間隔をのばし，一時間ないし二時間とす

るように投与インシュリン量，投与糖量を加減すれば

よい．この種の副作用は治療術式を調節することによ

り完全に防止し得る．

結

　我々は分裂病のインシュリン衝撃療法にレンテイン

シュリンを使用する方法を提唱し，その可能性を吟味

した．その結果，本法が従来のインシュリン療法で効

果を得ることのできなかった陳旧分裂病に，時として

見るべき効果が期待できること，従来の市販インシュ

リンで抗インシュリン現象を発呈し，インシュリン治

語

療の中止を余儀なくされたものについても有効である

ことなどを知った．

　今後更にこの方法について経験を重ねて，充分な検

討を加えてゆきたいと思っている．

　（稿を終るに当り，終始御懇切なる御指導，御校閲

を賜った恩師秋元教授に深甚の謝意を表する．）
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