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1緒
　脳に外科的侵襲を加えて，精神障碍者に社会適応性

を得させるという試みは，古く1890年Bruckhardtに

よって提唱されたが，猛烈な反対で中絶の止むなきに

至り顧られることがなかった．然るに1935年Moniz

によって「精神病の外科的療法」，「エobotomy」は新し

い脚光を浴びることになり，吾国でも第二次大戦以

後，精神科領域における新しい治療法として漸く学会

で問題になって来た．この間Moniz以来既に20年，

吾国で普及しはじめて10年を経過し，最早当初の頃の

激烈な反対の声はなくなって，精神科の治療手段とし

て欠くことの出来ない地位を占めるに至った．

　しかし乍らIoboto・nyは何ら器質的病変を証明し得

言

ない患者の前頭葉に不可逆的な損傷を加えるものであ

り，且つ患者の「入格」の変化を期待しているもので

ある限り，種々の問題を提起し批判の対象となるのは

当然である．従って10botomyに対する吾々の態度は

極めて慎重であらねばならぬは勿論であるが，その適

応の決定．手術々式と効果との関係，発効機序，合併

高等についてなお不明の点が少なくない．

　吾4はかかる不明の諸点のうち，特に適応の問題，

術式と有効性の関連の解明に重点を置いて昭和24年9

月以来5年に亘って金沢市常盤園で施行した症例につ

いて検討を加えた．

五　研　究　成　績

第1表　術式別分類

Standard　I’Qbotomy米

Transorbtial：Lobotomy来米

Thalamotom．y＊i＊来

211例隠％

16　　　　5

　来Freeman及びWattsの方法に準じ局麻に
よって両側手術．

米来電気衝撃後の意識喪失時に上眼窩骨中央部

を突き破って切蔵刀を鼻骨に平行に眼験：より7cm

刺入し，刀を左右に30度動かして白質：を切子す．

両側手術．

　＊来米術前気脳撮影により破壊予定部を’確かめ

ておき，両耳孔の結合線上の頭頂正中線側に開頭，

挿入した導子で視床の電気凝固を行う．

第2表　疾患別分類

精神分裂病
躁

癒

進

精

精

欝

行　麻

神　薄

墨　病

病

瘤

痺

弱

質

老人性精神病
神　　経　　症

214例

11

19

19

26

27

　4

　3

66・3％

3．4

5．9

5．9

8．1

8．3

1．2

0．9

計 3231・・…
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　術後6年以下1年以上に亘って経過を観察し得た

323例を手術々式別及び疾患別に分類すれば，第1，

2表の如くである．

　表示した症例について（1）疾患別の検討（2）症状

と有効性の関連（3）発病時期と有効性の関連（4）

10botQmyとその他の療法の組み合せと有効性の関連

（5）手術々式と有効性の関連の諸点について検討を加

えよう．

　なお，効果の判定に当っては，国際精神外科学会の

申し合せに従い，

　1．治癒一病前状態に恢復，退院して自活可能，

　2．良効　著効あるも自活：不能，退院したが，　保護

　環境必要．

　3．軽挙一退院出来ぬが，症状の改善が認められる．

　4．無効

　5．悪化

　の5段階に分けた．

　A．各種症例についての経験

　1．精神分裂病

　214例の症例はすべて充分衝撃療法を行って効果の

なかったものばかりである．分裂病を更に破瓜型，緊

張型，妄想型に分類して検討を加える．病型のはっき

りしない症例は主要症状によりいずれかの病型に分類

した．

　（a）破瓜型

　破瓜型175例の成績は第3表の如くである．

第3表　破瓜型の手術成績

治

良

軽

癒

効

効

9例

23

20

5・1％

13．1

11．5

有　　効　　率 52 29．7

無　　　　　効

手　　術　　死米

死　　　　亡米米

109

10

　4

62．3

5．7

2．3

計 ・751・・…

米手術による直接の死亡及び手術による合併

症興

米来手術以外の原因による死亡

　従って，次に死亡14例を除く161例について症状，

発病年数と有効性の関連を検討してみよう．先ず症状

と手術効果の関連をみると，有効率の高い症状は作為

体験の100％を筆頭に衝動行為，暴行（65％），衝奇症

（57・1％），幻覚（56・5％），心気念慮（50％）等では50

％以上の有効率を示す．次いで妄想（42％），思考障碍

（31・1％），色情充二等に効果を認めるが，無為，常同

症，疏通性欠如，感情鈍麻等，人格健存を示す感情反

応を失ったものでは，殆んど効果は期待出来ず，完全

な入格荒廃を来たした35例では有効例は1例もない．

即ち，感情，意志，思考の障碍が著明で，感情的な反

応を既に消失して了っているものにはlobotomyは無

効であるが，思考，行為が滅裂でも患者が外界との接

触を保とうとしている状態には効果は期待出来るし，

衝撃療法で改善されない．又は改善されても短時日中

に再発を繰り返す幻覚，妄想，心気念慮，衝動行為，

暴行等には極めて有効な治療法ということが出来る．

従って症例を選ぶに当り，画格荒廃の認められる患者

を除外すれば，有効率は当然高くなる．

　次に発病年数と手術効果との相関をみると，半年以

内の症例では80％の有効率で最も有効であるが，3，

4年忌経た症例でも50％近い有効率を示し，5年忌上

更には10年以上を経た症例においても可成りの有効率

を示している．即ち，必ずしも発病年数と手術効果が

相関しない点で！obotomvと種々の衝撃療法は著しく

性格を異にしているといえる．この場合も矢張り発病

年数の多寡のみを問題にせず，人格荒廃が存するか否

かを各症例について吟味することの方が大切である．

　（b）緊張型

　緊張型11例の成績は第4表に示す如くである．

第4表　緊張型の手術成績

治

良

軽

癒

縄

墨

7例

1

1

63・6％

9．1

9．1

有　　効　　率 9 81．8

無 効 2 18．2

計 ・1 p1・…

　有効率は29・7％で，諸家の報告に比し甚だ低い．こ

れは何故であろうか．この有効率の問題が即ち手術適

応の問題に直結しているものと考える．

有効率は81・8％，治癒して退院就職せるもの63・6％

で，破瓜型に比して有効率は極めて高い．
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9

　個々の症状に対する手術効果は，拒絶症，強硬症，

自閉症，興奮，昏迷等，所謂緊張病症候群に対して

は，極めて効果的である．殊に上述の症状はすべて衝

撃療法によって効果をおさめ得なかったものばかりで

あるから10botomyの重要性をうかがうことが出来

る．滅裂性思考すらも50％の有効率を示し，破瓜型の

それと傾向が著しく異なる．

　発病年数と手術効果は破瓜型同様，必ずしも相関し

ない．

　（c）妄想型

　妄想型はlobotomyの適応症として，その有効率は

第5表．妄想型の手術成績

治

良

転

癒

効

効

8例

4

3

28・6％

14．3

10．7

有　　効　　率 15 53．6

無　　　　　効

手　　術　　死

死　　　　　亡

9

1

3

32．1

3．6

10．7

計 28［1・…

今までも高く評価されているが，吾々の28例について

の成績は第5表に示す如くである．

　有効率は53・6％でこのうち，治癒して退院就職せる

もの28・6％であり，破瓜型と緊張型0中間に位する．

　個々の症状に対する手術効果は，先ず妄想は52・4％

の有効率でこのうち23・8％は完全に妄想消失し，就業

可能であった．自閉症，幻覚，思考障碍，暴行，衝動

行為等の症状も消失又は軽快するものが，60～80％の

高率を示している．しかし妄想型においても，無為，

人格荒廃等の症状に効果の少ないことは他の病型と同

様である．即ち，妄想型のうち，中等度乃至高度の人

格障碍を併有するものには，手術効果は期待出来な

い．

　発病年数と手術効果の相関をみるに，5～ユ0年を経

過した症例でも9例中6例，66・6％に有効であり，10

年以上を経過した5例中2例は著効をおさめている．

　従って妄想型においても破瓜型，緊張型と同様に発

病年数との相関は認められず，寧ろ個々の症例の入格

障碍の程度こそ手術効果の鍵をにぎるものといえる．

　分裂病の小括

　破瓜型，緊張型，妄想型の成績を集計すれば第6表

の如くである．

家6表　分裂病の手術成績

享繍引回破瓜型 緊張型 妄想型 計

治

良

軽

一

州

効

9｛列（5・2％）

23　（13．1％）

20　　（11．4％）

7修廻（63．6％）

1（9．1％）

1　（9・1％）

8｛列（28．6％）

4（14．3％）

3　　（10．7％）

24｛列（11．2％）

28　（13．1％）

24　　（11．2％）

有　効　率 52（29・7％）19（8L8％）い5（53・6％）176（35・5％）

無　　　一

手　術　死
死　　　　亡

109　　（62．0％）

10　　（5．8％）

　4　（2・4％）

2

0

0

（18・2％）

（0％）

（0％）

9（32．1％）

1（3・6％）

3　　（10．7％）

120　　（56．1％）

11　　（5．1％）

　7　（3・3％）

計 175例 11例 28例 214例

　即ち，分裂病全体としての有効率は，35・5％，治癒

率は僅かに11・2％に過ぎないが，この成績から分裂病

の手術適応を案ずれば，

　（1）病型では緊張型に最も有効，次いで妄想型で，

破瓜型は最も効果が少ない．

　（2）症状と手術効果の相関は，衝動行為，暴行，

妄想，幻覚，緊張病症候群等に有効であり，無為，感

情鈍麻等には無効である．

　（3）発病年数と手術効果の相関は，発病年数の旧

いものでも有効な場合が可成り認められ，旧さと効果

は必ずしも平行しない，

　（4）以上から結論されることは，感情，意志，思

考障碍が著明で，人格荒廃を来たし感情反応の既に消

失して了っているものには】obotomyは無効である．

　破瓜型に最も効の少ないのは，この病型に人格荒廃

に陥いった症例が最も多いためであり，発病年数と手

【重02】
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術効果の必ずしも相関しないのは各症例により一概に

発病年数と二二荒廃が平行しないためである．

　即ち，分裂病に対して10botomyの適応を論ずる場

合，観念的に二型，発病年数を基準にして割り切るこ

となく，各症例についての精細な症状分析を基準とす

れば10botomyの有効率は甚だ良好なものとなるにち

がいない．

　分裂病における「Lobotomy」と「衝撃療法，作業療

法」の組み合せと手術効果の関連

　10botomyを施行した分裂病214例はすべて術前に衝

撃療法を施行して無効であった症例ばかりであり，更

に10botomy後も衝撃療法或いは作業療法を併用した

ものである．10botomyと衝撃療法，作業療法の組み

合せをどのようにすれば，分裂病に最も効果的である

かを知るために，死亡18例を除く196例について，手

術効果と各種療法の組み合せを検討した．その成績は

先ず，術後作業療法を併用した症例では93例中69例有

効で，有効率74・2％と高い．次に注目すべきことは，

術前電撃療法或いは電撃療法とインシュリン療法の併

用を行って無効であった症例に，10b（・tomyを施行し，

その劾果がそれ程著明でない場合に，再び衝撃療法を

行えば，有効である症例がかなりあることである．即

ち，衝撃療法の影響が手術によって変化するというこ

とである．術前の衝撃療法が無効であった症例が，術

後の衝撃i療法に反応し好転した例は103例中20例，

】9・4％を数えている．

　この所見は，衝撃i療法，作業療i法及びIobotomyと

いう種類の異った療法を併用する際に参考となるとこ

ろが大きく，吾4は治療に当り精神病の治療体系が一

層の深度を増し，立体化されたことを銘記しなければ

ならない．

　2．躁響動

第7表躁欝病の手術成績

4例

1例

0例

36・4％

9・0％

0％

前者に効少なく，後者に著効がある．一括した成績は

第7表に示す如くである．

　治癒4例の中に轡病の3例全例が含まれ，躁病は僅

か1例で，有効率45・4％の大半は響状態によるもので

ある．病状と手術効果の関連をみると，抑諺感情，情

動不安，思考抑制，罪業妄想，心気念慮等の讐病症

状はすべて完全に消失したのに反し，誇大発揚性（有

効率43％），意想奔逸（同30％），易刺戟性（同0％）等

の躁病症状は効果が極めて少ない．只，躁病で，矯庄

不能の盗癖を有する1例において，他の躁病症状の消

失と共に盗癖が完全に消失し，社会適応性を得た興味

ある1例を経験した．又躁病の2例は，結局は再発し

て無効であったが，疾患の周期性の延長が認められた

ことは注目すべきことである．

　発病年数と手術効果の関連は分裂病と同様，余り認

められず，5例は発病2年以内であったが，3例治

癒，2例無効であり，5～10年を経過した5例におい

て，1例治癒，1例良好の成績であった．

　躁響病は分裂症と異なり，人格荒廃，感情反応消失

等の経過はとらないが，躁病には効果は少なく，轡病

には著効がある．

　3．癒　瘤

　Iobot。myが痙攣i発作そのものに対して効果を挙げ

得ないことは論を侯たない．吾々が手術の対照とした

のは，すべて痙攣発作の他に，不機嫌，粘着性，爆発

性，非協調性等，痴瘤性々格変化を認めたものであ

る．19例に施行した手術成績は第8表に示す如くであ

る．

治

良

軽

電

器

効

有　　効　　率’ 5囲・5・4％

無 効 6例154・6％

計
・1例i・・…％

第8表癒瘤の手術成績

治

良

軽

癒

効

効

・例1

1例

2例

0％
5・3％

10・5％

有　　効　　率 3例1・5・8％

無　　　　　封

手　　術　　死

エ5例

1例

78．9％

5・3％

計 ・9例1・・…％

　1操響病の症例は躁病8例，響病3例，計11例である

が，手術効果は，躁状態と欝状態で甚だしく異なり，

　即ち，19例中有効率は僅かに3例，15，8％で，しか

も治癒は1例もない．癒腐性4格のうち，不機嫌，刺

戟性癌の症状は，比較的効果が期待でき（40～50％），

爆発性，暴行等の症状は梢ヒ有効である（20～30％）

が，粘着性，自我中心性，非強調減等の症状は全く無
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効である．なお，注意したいことは，吾4の症例19例

のうち，10例は癒痛性痴呆を発呈しているものであ

り，痴呆が根底にある癩瘤では効果が期待し難い．こ

のことは，顯瘤の発病年数と手術効果の相関とも結び

つくことで，効果を得た症例は，10年以上を経過した

1例を除き，すべて2～5年置あった．即ち，発病年

数の旧いもの程痴呆が多いため，無効例が多いものと

思われる．結局癒痛に対する10botomyの適応は痙攣

に対しては勿論無効であり，癒瘤性寺格異常のうち，

痴呆を根底に有しない不機嫌，刺戟性，爆発性，暴行

等の症状に対し考慮さるべきものと考える．

　4．進行麻痺

　進行麻痺患者の痴呆に対して効なきことは勿論であ

るが，発揚性興奮，幻覚症等を認めた衝撃療法無効例

19例に対して施行した成績では有効率36・8％で高くは

ない．個々の症状と手術効果の関連をみると，幻覚，

精神運動不安（幻覚に基因するものも含む）に50％以

上の効果を認め，発揚性興奮を呈した15例中5例に効

果的であるが，背徳性には全く無効である．

　次に発病年数と手術効果の関連をみるに，治癒4例

のうち，2例は1年以内の手術施行であるが，1例は

4年，1例は10年目経過をとっている症例で，無効例

10例のうち，7例は発病以来4年に満たぬ比較的新鮮

な症例であった．従って発病年数と手術効果は相関し

ない．むしろ手術効果を決定する因子は顯瘤と同様に

痴呆の有無である．無効10例はすべて中等度以上の痴

呆を有した症例であり，有効例7例の6例までは軽度

の痴呆を示す症例である．幻覚，発揚平等に有効であ

るに反し，背徳性に全く無効であるのは，背徳性の背

後に痴呆，入格荒廃がひそんでいるからである．即

ち，進行麻痺の10botomy適応は痴呆の程度によって

決定さるべきものと考える．

　5．精神薄弱

　種々の程度の精神薄弱患者のうち，興奮（5例），

色情冗進（4例），排徊癖（8例），即言癖（1例），盗

癖（5例），家具衣服の破壊（2例），不潔症（1例）をそ

れぞれ主症状として家庭保護，看護に支障を来たす26

例について10botomyを行った．手術効果は治癒，良

好例が1例もなく，わずかに色情充特例1例，排徊癖

2例，家具衣服の破壊例1例に軽効を認めたに過ぎな

い，

　即ち，精神薄弱は1‘）botomyの適応たり難いと考え

る．

　6．精神病質

　Iobotomyを施行した精神病質27例は発揚性精神病

質（5例），爆発性精神病質（2例），気分易変性精神病

質（2例），意志薄弱性精神病質（18例）の4類型に大別

される．

　その効果は気分易変性精神病質の2例全例，発揚性

精神病質5例中3例，爆発性精神病質2例中1例に効

果をおさめたが，最も多い意志薄弱性精神病質は最も

効果少なく，17例中効果を得たものは5例29・4％に過

ぎない．しかも各類型共に有効例にすべて10botomy

と作業療法，精神療法の併用による効果と考えられる

が，意志薄弱性精神病質の有効例5例は殊に手術後に

施行した作業療法，精神療法の影響が大きい感があ

る．即ち，精神病質における10botomyの適応は類型，

従って症状によって決定すべきで，意志薄弱性のもの

には効果は期待できないが，気分易変性，興奮性，好

争性，爆発性等の傾向には有効な場合がある．

　7．老入性精神病

　痴呆に加えて，不潔症，興奮，精神運動不安，睡眠

障碍等の症状のため，看護に支障を来たし，衝撃療法

も全く奏効しない4例の老人性精神病にIobotomyを

行った成績は1例死亡，3例無効で，すべて効果を得

ることができなかった．進行麻痺，精神薄弱の項で述

べた如く痴呆を有する症例には無効であると考える．

　8．神経症

　精神療法，作業療法，衝撃i療法の奏効しない強迫神

経症1例，神経質2例に10botomyを施行した．，強迫

神経症の1例は対人恐怖，強迫思考，自信欠乏性劣等

感を持つた症例であるが，Iobotomy後強迫思考が減弱

した．神経質2例はいずれも睡眠障碍，疲労感，身体

異常感，心気念慮の執拗な例であるが，1例は症状が

軽減して就業可能となり，1例は無効であった．

　神経症の症例は少ないので手術適応に触れ得ない

が，症状の慢性固定化したものには効果が少ないので

はなかろうか．

　全症例の手術成績集計

　以上疾患別にIobotomyの効果を検討したが，全般

的な集計は第9表の如くである．

　323例中，治癒11・5％，良好11・7％，軽効10・2％，

有効率33・4％で手術施行例の殆に効果を認めた．

　手術死亡率は5・6％で決して低いものではないが，

死亡例は殆んどIobotomyを始めた初期に集中してお

り，且つ，後述する如く術式中，閉鎖術式たるtran
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sorbital　Iobotomyに多く，手技の未熟，術式に基因す るところが多い．

第9表　全症例の手術成績

疾患名1病到治癒1良効摩効1有効率睡列手制死司計
　　　　　隊瓜型

精神分裂病緊張型
　　　　　1妄想型

躁轡病
躁　　羽

撃　　病

9例

7

8

1

3

　　　23｛列　1　　20イ列

1　i　　1

4　　　　3
　　t
1

0

0

0

52｛列（29．7％）

9（81．8％）

15　　（53．6％）

2　（33・3％）

3（100％）

109例

　2

　9

6

0

10例

0

1

0

0

4例

0

3

0

0

175例

11

28

8

3

癒刷 0 1 213（・5・7％）115 1 0 19

進行麻剰 4 3 ・17（36・8％）i・・ 2 0 19

精構弱i 0 0 414（・5・4％）12・ 2 0 26

精神病質

発揚性
爆発性
気分易変性

意志薄弱性

1

0

1

3

1

1

1

0

1

0

0

2

3（60％）
1（50％）
2（100％）

5（27．7％）

2

1

0

12

0

0

0

1

0

0

0

0

5

2

2

18

酷糊 0 0 ・1・（・％）13 1 0 4

神経矧 0 2 ・12（66・6％） 1 0 0 3

計
1（　　37例　　3811．5％）（11．7％）1（、♂1％）1・・8（33・4刎（5§？1％）1（51§％）1（2．乙％）i　323

　有効率は手術適応と表裏をなすものであり，詳細は

各症例について述べて来たが，通覧するに欝病，気分

易変性精神病質，緊張病，神経症，発揚性精神病質等

の機能的疾患に有効で，機能的疾患でも人格荒廃，痴

呆等を発呈している症例では最早手術の効果を期し難

く，器質的疾患には効果は少ない．

　要するに，Iobotomyの適応は疾患によって概念的

に決定することは避けて各症例の症状分析に基いて検

討することが妥当である．即ち，lobotomyは特定の

疾患に対する特殊療法ではなくて，一定の症状に有効

な非特殊療法である．

　B．手術術式についての経験

　吾4の用いた術式はFreeman及びWattsのstan－
dard　Iobotomy（217例），transorbital　loboto皿y（90例），

thalamotomy（16例）の3種である．　thalamotomyは例

数は少なく，3者の優劣を比較するには材料が乏しい

が，有効率はstandard！obotomy　35・1％，　tr叩sorbi一

tal　lobotomy　31・⊥％，　thalamotomy　18・7％で前2者

は略ヒ同様の成績を示すがthalamotomyははるかに

劣る．thalamotomyの効果が少ないことは視床の電気

凝固範囲が少なかったことに原因の一つが数えられる

と考える．

　死亡率はstandard　lobotomy　5．0％，　transorbital

lobotomy　7．8％，　thalamoto111y　O％でtransorbitaI

Iobotomyが圧倒的に高い．このことはstandard　Iobo－

tomアが開放術式で血管の走行，出血の有無等を充分

に視野におさめつつ行い得るが，transorbital　Ioboto－

myは閉鎖術式で簡便な術式である反面，危険を伴う

率が多いことは当然である．

　結局，吾々のささやかな経験から10botomyの術式

としては有効率高く危険率の低いstandard　1。botomy

を選ぶべきであると考え，昭和26年以降すべてstan－

dard　Iobotomyを用いている．

皿　考

吾々の成績を疾患別に諸家の報告と比較しつつ，特

に適応の問題に焦点をおいて，検討を加えてみよう．

按

先ず分裂病の成績を，諸家のそれと比較してみると第

10表の如くである．
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　表で明らかな如く，報告者によりその成績は甚だし

く異なるが，強いて表の百分率から有効率を検討する

と，広瀬53・8％，：Freeman　41・0％，中川39・5％（治癒

率であるから有効，軽症を加えた有効率はもっと高い

ものになる）で略」0～50％の可成り高い率を示し，

Walker，英国統計局のそれは略ζ類似し，16・7％，

16・2％と極めて低い．吾々の214例の集計では35・5％

となり両者の中間に位する．しかし有効率のみで直ち

にlobotomyの効用を論じたり，有効率の差異を報告

者の手術手技の問題に帰したりすることは誤まってい

る．研究成績の項で述べた如くどのような症例を手術

対象に選んだかを吟味しなければ分裂病に対する

第10表　分裂病に対する手術効果の比較

報　　告　　書 轡型陸術例釧葡率米（治艀）
Freeman　　（1934年） 190 41・0％

Walker （1944年） 298 16・7％

英国統計局　（1949年） 599 16・2％

中川全国集計

（1951年）

広瀬（1951年）

山　田　等　（1955年）

破瓜
緊　張

妄　想

不　定

型

十

型

型

破三
門　張

妄想

型

型

型

，破　瓜

緊　虚

妄　想

型

型

型

29

30

20

175

11

28

来34・3％

　37・4％

　35．0％

　51・4％

44・8％

36・6％

80・0％

29・7％

81・8％

53・6％

lobotomyの効果は結論づけられない．従って発病年

数と有効性の関連，病型及び痒状と有効性の関連につ

いて検討してみよう．先ず発病年数と手術効果の関連

についての諸家の報告を検討すると第11表の如くであ

る．

第11表　発表年数と有効率の比較

報　告　者

中　　　川

広　　　瀬

山　田　等

発病年数と有効率
6ケ月剛・年以内1・一3年3－5年i5一・・年1・・年以上

54％

90％

33％
85・7％

53・9％

47・9％

68．7％

39・3％

32・7％

68・4％

40．6％

30・2％（5年以上）

50　　％　　　　71．4％

30．6％　　　　27．8％

註中川の報告は治療率の％

　報告者により有効率は異なるが，傾向として一致し

ていることは吾々が前項で述べた如く必ずしも発病年

数と有効率が相関しない点である．5年以上を経過し

た症例でもその有効率は可成り高い．

　次に焼干及び症状と有効性の関連について諸家の報

告をみると，中川教授は緊張病症候群（興奮，昏迷，

拒絶症，衝動性，急性滅裂，常同症，自閉症）はよく

効く，妄想型にも有効であるが，破瓜型とて必ずしも

効果が少ないわけではなく，この病型は効果はあるが

欠陥を残し易いのですっきりした完全寛解を示すこと

が少ないだけである．殊に推進型の破瓜病に有効であ

る，緊張病でも急性症状がなく感情鈍麻，意志薄弱の

み存する陳旧緊張病には効果はないと述べている．広

瀬氏は破瓜型では既に感情，意志，思考障碍が著明
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で，感情的な反響を既に消失してしまっているものに

は無効である．しかし思考，行為が滅裂でも患者が外

界との接触を保とうとして不安気に困惑している状態

には有効である．緊張型では電撃療法その他で一時的

に相当効果がみられ，しかもそれが永続しない場合に

著効があるが，衝撃療法やAmyta1－interviewを行う

ても一時的な疎通性すら得られない症例には無効であ

る．妄想型ではパラフレニー型の如く人格障碍のない

ものには極めて著効があるが，人格障碍の中等度乃至

高度な妄想型には無効であるという．

　吾々の経験でも上述の報告者と一致した所見が得ら

れた．即ち，緊張病症候群，妄想，幻覚等には有効

で，破瓜型には効果は少なかったが，結局それは各症

例の人格荒廃の程度に依存しているものであり，外界

に対し何らの感情反応を示さない症例ではいかなる症

状も消失することはなかった．

　以上の発病年数及び二型，症状と有効性の関連につ

いての検討から，分裂病に10botomyを施すべき時期

即ち手術適応の決定は自ら鮮明化されたと思う．

　手術時期についてK・1inowskyは電撃療法20回，イ

ンシュリン昏睡60～80回で無効の症例についてはじめ

てIobotomyを施すべきだといい，　Mayer－Grossも特

に進行の早い中核分裂病でない限り，手術は急ぐべき

でないと慎重な態度をとっている．これに反しFree－

manは衝撃療法は6～10回で効果がある筈であるか

ら，それで無効な症例は徒らに日時を遷延し感情荒廃

を増進せしめることは不適当であって，早急に手術を

行うべきだと急進的な立場をとっている．中川教授は

人格の健存を示す感情反応や急性症状の存在する時は

手術を急ぐ必要はないが，衝撃療法でも一定以上に軽

快しない場合，例えば幻覚，妄想，興奮等の急性症状

がとれたがすっきりとした寛解を示さない場合は手術

の適応であり，著効があると述べている．

　吾々は衝撃療法を何回施行した後の無効例に手術を

するというような公式論は避けるべきだと考える．

又，中川教授のいう如く人格健存を示す感情反応の存

する時は手術を急ぐ必要はないといっても，二二健存

を示す感情反応の消失してしまった症例では10botomy

も又無効であるから，徒らに手術時期を遅らせること

は手術効果をも失う結果となることを念頭におかねば

ならない．且つ，反面衝撃療法で効果の得られるもの

は手術対象とすべきでは決してない．結局各症例に対

する衝撃療法の限界を適確迅速に把握し，人格荒廃に

旧いる以前に手術を行うべきだといえる．

　第2に躁欝病について諸家の報告をみると躁病には

効果少なく（広瀬0％），欝病は有効率が高いが殊に

苦悶性欝病に著効あり（広瀬100％），退行期欝病は梢

ζ有効率が低い（Freeman　55％，中川79・2％）といえ

る．吾4の成績も躁病に対し25％，苦悶性欝病には

100％と諸家の成績と一致している．

　第3に癩瘤について諸家の報告を比較すると第12表

の如くである．

第12表　下半に対する手術効果の比較

報告者陣釧葡率
英国統計局　（1947）

日本全国集計（1951）

中　　　　　　ハ1　　（1951）

広瀬（1951）
山田等（1955）

18例

62

10

7

19

66・7％

49．9

20．0

85．7

15．8

　報告者によりその成績は甚だしく異なり，我4の成

績は中川教授のそれと酷似して最も有効率が低い．こ

の原因は研究成績の項で述べた如く，第一に癩滴性痴

呆の程度に基き，中等度乃至高度の痴呆を根底に有す

る場合には効果は得られない．第二に症状のうち，爆

発性，刺戟性，不機嫌等の性格異常に有効で，粘着

性，執拗性等には無効であるという広瀬氏等の報告は

吾々の経験と一致しており，手術効果を期待する症状

によって有効率も異なるものと考えられる，なお，中

川教授は10例中5例は手術により悪化したと報告して

いるが，吾4の経験では悪化例はなかった．

　第4に進行麻痺について検討すると，日本全国集計

では衝撃療法無効の幻覚症，発揚性興奮を呈した48例

の成績は14例治癒，7例軽効で有効率は43・7％，広瀬

の報告では発熱療法後の幻覚症4例に施行し，2例が

治癒している．吾々の成績では19例中治癒4例，良好

3例で有効率36・8％であり，3者の成績は略ζ一致し

ている．進行麻痺でも漁瘤と同様痴呆の強いものには

無効であるという諸家の報告は吾々の経験と一致して

いる．

　第5に精神薄弱について検討すると，日本全国集計

では65例中治癒3例，軽効15例，有効率27・7％，広瀬

の報告では6例全例が無効であったという．吾々の26

回忌経験では治癒，良好例なく，二二が僅かに4例，

有効率15・4％であった．即ち，精神薄弱には手術効果
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は期し難いといえる．器質性痴呆を基盤として社会生

活，看護に支障を来たす程度の副症状を呈した精神薄

弱に手術効果を期待することは無理である．

　第6に精神病質について諸家の報告をみるに，日本

全国集計では50例中，治癒16例，軽効20例で有効率は

72％，広瀬の報告では20例中ユ2例が作業可能となって

有効率は60％である．我々の経験では27例中，治癒5

例，良好3例，軽羅3例有効率40・7％で前2者に劣

る．しかし，精神病質の概念は甚だ広範囲であり，爆

発性，発揚性，気分易変性，自信欠乏症に有効で，意

志薄弱型には無効であるという点では吾々の経験は諸

家の報告と一致し，吾女の経験例27例申，18例は意志

薄弱型に属し，その有効率は僅かに5例，27・7％で発

揚性，爆発性，気分易変性精神病質9例の成績では有

効率は6例，66・7％で極めて良好なものである．

　第7に老入性精神病4例の経験ではすべて無効に終

ったが，器質性痴呆を内包するかかる疾患に無効であ

るのは已むを得ない．中川教授は老人性精神病，脳動

脈硬化症で精神運動性興奮，妄想，幻聴のある患者に

有効例を経験したが，痴呆の強いものは却って入格荒

廃を増強したと報告している．

　最後に神経症について検討しよう．吾々の症例は僅

かに3例で経験に乏しく，何ら論ずる資格を有しない

が，諸家の報告は第ユ3表に示す如くである．

第13表神経症に対する手術効果の比較

報告者1例晶出率
Walker　　（1944）

英国統計局　（1947）

Freeman　　（1949）

日本全国集計11951）

広瀬（1951）
山　田等（1955）

30例米

29米

125米

29

10

　3

73・3％

58．5

71．0

63．0

80．0

66．6

米　強迫神経症

　即ち，60～80％の効果が期待出来る．神経症のう

ち．強迫神経症，苦悶神経症に最適応であるという．

吾々のささやかな経験でも強迫神経症1例は良好であ

ったが，神経質2例のうち，1例は無効に終ったこと

から，神経質よりも強拍神経症に有効度が高いように

思われる．

　以上各疾患別に吾々の経験を検討してきたが，次に

10botolnyの死亡率を諸家のそれと比較しておきた

い．死亡率については，Ziegler（1945）が最も低く

1・9％，次いでFreemann（1944），　Wilso驚Warland

（1944）が共に3・0％，広瀬（195D　4・0％，中川（1949）

4・4％であるに反し，吾々の成績は5・6％と最も高い．

これは手術施行当初の手技の未熟，閉鎖術式を当初多

く用いたことによるものと考えられる．吾々の成績で

も昭和26年以降は死亡率は極めて低く．昭和26年2・9

％，27年1・8％，28年1・7％，29年0％と2％以内であ

る．

　又吾々の経験では特に悪化したと思われる症例に遭

遇しなかった，

　なお合併症として最も問題になるのは痙攣発作であ

るが，吾々の成績では323町中，痙攣発作を呈したも

のは8例2・5％で，これを諸家の報告Freeman及び

watts　12％，　stevens及びMosovich　33％，小沢教

授12％，広瀬8％（いずれもstandard　lobotomy）と

比べると極めて低い．

　最後に手術4式に触れねばならない．術式の優劣は

有効性，危険率の両面から検討さるべきものである

が，現今手術法は極めて多く10種を越え，術式の優劣

は結局10botOlnyの発効機序にも結びつく問題で，吾

々の経験はこの点について検討を行うには余りにも乏

しい．広瀬はorbital　leucotOmyが効果，人格変化の

点でstandard　lobotomyと何ら遜色なく，術後の副作

用も少ないとして推賞しているし，Freemanはtran－

sorbital　I・botomyは好ましくないが，人格変化を来た

さずに効果を挙げ得ると述べている．中川教授は「継

次的反復手術方式」を推奨し，traDsorbital　lobotomy－

orbital　Ieucotomy－standard　IobotomV－radianobo－

tomyと逐次効果が認められるまで切戯量を拡大して

施行することを主張しているが，広瀬はこれに反対し

ている．吾々の乏しい経験からいえばtransorbital

Iob・tomyは効果も少なく，反面危険率も大きいので

余り利用価値がないように思う，standard　lobotomy

で冠状縫合より後方を切戴することは危険が多いよう

であるから，つとめて冠状縫合線上又は0・5cm前方位

を四坐し，眼窩脳を充分に切略する方法が危険率も少

なく，効果もあるように考える．
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w　結

　10botomyを施行して1年以上の経過観察を行い得

た323例の経験を要約すれば次の如くである．

　1・Iobotomyが有効であるための前提としては，精

神機能が著しく低下せず，著明な痴呆，入格荒廃を来

たしていないことが必要である．又疾患及び状態像の

固定度が弱いもの程効果が期待できる．

　2．分裂病では緊張型，妄想型に有効で，破瓜型は

最も効果が少ない．即ち，病的異常体験，妄想，幻覚

等に対する不安，苦悶，緊張等の感情反応のみられる

：場合程有効である．破瓜型に効果が少ないのは感情，

意志，思考障碍が著明で，感情的反響を消失している

症例が多いためと考えられる．発病年数と手術効果の

相関は認め難い．、術前衝撃療法無効例で，術後衝撃療

法が奏効する場合がしばしばある．

　3．躁欝病では躁病に効果は少なく，轡病に有効で

ある．

　4．癒痛に対しては，痙攣発作に無効であることは

当然であるが，癩瘤性々格のうち，刺戟性，爆発性，

不機嫌に有効で粘着性，執拗性，自我中心性等の症状

論

には無効である．

　5．進行麻痺に対しては，痴呆の著しくない症例の

幻覚，発揚性興奮等の症状に有効である．

　6．精神薄弱，老人性精神病には無効である．

　7．精神病質に対しては，爆発性，気分易変性には

有効であるが，意志薄弱，情性稀薄等には無効であ

る，

　8．神経症に対しては，強迫神経症，神経質に有効

であったが，固定度の強いものには効が少ない．神経

症の治療はなるべく精神療法によるべきものと考え

る．

　9．手術々式としては，standard　Iobotomy力鷺ran－

sorbital　lobotomyに比し有効率が高く，危険率低く

優れている．thalamotonユyの有効率は低い．これは電

気凝固の範囲に関連しているためと考えられる．

　稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導御校閲を賜

わった秋元教授に深甚な感謝を捧げる．なお，手術施

行に際し，種4の援助を与えられた常盤園職員に謝意

を表する．
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