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光

（本症例は昭和28年12月6日第15回日本内科学会北陸地方会において発表した）

緒

　私等は最：近24歳の男子で突然｛顛滴様癸作を呈

し，意識潤濁，難聴，蓮動緩慢，筋緊張漸進，

仮面様顔貌，言語緩慢，低調，不明瞭等の錐体

外路系障碍を現わし，「パーキンソニスムと類

似の症ナ伏を示した症例を経験レた．本患者は血

液梅毒反応陽性にして，梅毒性変化が主として

線歌体を侵し，錐体外路系離歌が現われたと思

われる例で，「マイアネシン経口投与及び駆梅

言

療法（ペニシリン及びマフアルゾμル）にて，

該謡歌は著しく軽快し，精祠1症瓶も一旦良好と

なり小康を示したが，再び精紳症状著明とな

り，内科的療法の限界を越えたものと考え，精

紳病院に転窪した．臨床的には脳炎後「パーキ

ンソニスム，震額麻痺，及び脳梅毒の3疾患の

中闇的症ナ伏を呈し，鑑別診断上困難を弄し，幾

多教えられる所があったので報告する．

症

　24巌の男子　無職

　既往症　19歳より21歳まで般員として勤務乗般中2

回沈液して海申に長時聞遊泳したことがあり，その時

頭部を打撲したという．約2年前，騒細工発作を呈し

た．

　家族歴　組父母は既に死亡，死因不明3父12年前51

歳で胃癌にて死亡，母14年前50歳で動脈硬化症で死

亡3同胞5入，患者は4入目，他は健在．

　現病歴　本年7月3日癩矯様発作があってその際難

聴，言語障碍があったと家入がい弓．

　初診時所見　（昭和28年7月15日）

　体格申等度，骨賂，筋肉の発育良好，栄養佳良，顔

面発赤，眼球結膜充血，意識全く消失，瞳孔縮小，対

光反射遅鈍，正円形，左右不同症なし，尉覗，閉眼

例

時眼瞼震顧著明3舌の提出困難，舌先震頭，無声症，

Mutis皿us，徐脈を示し3胸部心界心音正常，肺領域異

常なく，腹部著変なく，膝蓋腱反射減弱，病的反射な

く，腹壁筋反射正常，提睾筋反射左において欠除，往

診治療不適当と認め7月28日入院せしめた．

　入院時症状の概要

　A．運動減退症

　1．蓮動ずる意志があっても発現までに，数秒叉は

それ以上を要し，特に指の震頭著明で指の屈伸不能，

食餌弓取困難にして仮性「カタレプシーの1伏態を呈し

た．

　2．i共同運動の障碍　渉行時自然な上肢の振子檬運

動が現われないが，本丁の麻痺はなく，錐体路系障碍

を詔めない．
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　：B，筋硬直

　成形性緊張Plastic　tonusで虫蟷檬抵抗を示す．一一度

外力を去っても肢筋は被動的に取らされた位置をその

まま保持する．圭眼筋3桔抗筋が等しく侵され，肢

節の屈伸共に同檬の抵抗を証明する．錐体路障碍の

Spasmusとは全く別のものである．運動減退症と筋硬

直のために仮面檬顔貌，委勢は屈曲位，緩歩症，小歩

症，突進現象を示し，書字は拙劣且つ震頭のために緩

慢，言語は不明瞭，緩徐，軍調，音声低く「アクセン

トは全くない．

　C．精神症1伏，糟沖性不血症

　智能は侵されないが，外見上痴呆等の精脳病の如

く，周囲に対する興味が薄らぎ，高級な感情方面の障

碍があり，雨天的となった，

　D・震頭：著明で特に指先，眼瞼，舌先に固めら

れる．運動充進，腱反射充進なく，病的反射は認め

られず，注視発作（Ocu｝ogyric　Crisis）を弓掻度に認め

た．

　E．畑物祠了経症状・分泌過多，流誕，皮脂分泌尤

進，軟移座発汗過多等はない．血管運動示申言障碍，

栄養及び新陳代謝障碍等は來たさな：かった．

　以上の如く脳炎後の「パーキンソニスムの症状に極

めて近いが，詳細に鑑別点を検討すると，脳炎の既往

症は不明で，脳炎後貼症としての蓮動充進（Hyper－

kinese），眼症状（内外眼禽ゐ麻痺：による症状），睡眠障

碍，植物顧経系の障碍なく，震頭麻輝と「パーキンソ

ニムスの何れにも決定出來ず，血清梅毒反応7月31日

実施，「カルヂオライビン緒方氏法⑪，北研沈降反応

㊥，髄液所見，初圧125mm，7・Occ排除，終圧80mm，

ノンネアペルトθ，「パンヂーe，細胞数3％，蛋白

ニッスル2分劃）比重1007，「キサントクロミーe，

Sonnen－s伽bchen　e，「カルヂオライビン緒方氏法疑

陽性，北爆沈降反応陰性で，「ノンネアペルト氏4反

応中，「プレオチト川添と血紅梅毒反応を認めるに過

ぎぬ．「パーキンソニスム，震顧麻痺，中枢神経系梅

毒の三者の何れとも早急に確診し得ないが，震顧に対

して，「マイアネシソ，梅毒に対して，「ペニシリンに

よる駆梅療法を開始した，8月1日，2日，「マイア

ノール（「マイアネシン中外）2・Occ旧注，8月3日よ

り27日まで1日1・Ogr経口投与，8月4日より「ペニ

シリン1日60万軍糧，10日閲合計600万軍位，8月28

日～9月6日まで「マイアノール1日1・59に増量，

9月7日～9月30日まで「マイアノール1日2・09投

与した．9月7日より「ペニシリン及び「マファルゼ

ン併用療法を実施し，「ペニシリン1日60万，10日間

合計600万，「マファルゼン2号，週2回，7週間14

回注射した．10月23日退院，

　治療開始後1週間にて，起床，着衣，脱衣は稽ζ容

易となり，食餌墨取可能となり，歩行も上手になった

が，なお上肢の振子様交互運動は現われない．筋硬直

も軽度となり，手指の屈伸運動も悪血した．仮面様顔

貌も幾らか表情をあらわし，書字，言語も稽ヒ円滑と

なり，廻診時の質問にも漸く応答し，周囲に対する関

心も出て，看護婦の梅登時，感謝の言辞を発し，眼

瞼，手指，舌先の馬顔も稽ζ減退した．8月13日「ペ

ニシリン600万軍位終了し，「一マイアノ・一ル1・59投与

の頃より，錐体外路系障碍即ち運動減退，筋硬直及び

震顛は殆んど詔められず，日常生活上，自己の用は漸

く弁ずる程度となった．8月21日「カルヂオライビソ

㊥，北研反応⑭，9月24日「カルヂオライビソ①，北

研反応㊥，10月23日両反応共に⑭にして，血清梅毒反

応は容易に陰性化しない．10月23日前朕固定したの

で，家事の都含もあり退院した．退院時は錐体外路系

症朕は殆んどなくなったが，精神症歌を認め，家人の●

嚴重なる監視と看護を申し渡して時々紅血に來訪する

よ弓に命じた．その後1回虚血に來たが，痴呆的顔貌

と強い難聴は依然として存し，家人の言によると夜間

突然外出したがり，幻覗幻聴を訴え，精神分裂症的傾

向著明となり，内科的治療の圏外と考え精神病院へ隔

離する手段を取った．

考

　本例は遺事減退症，筋硬直，震顛，精義選歌

等の一蓮の症状より錐体外路系疾患であること

は直ちに認められたが，鑑別診断上，動脹硬化

性筋硬直，「ウィルソン氏病，梅毒，一酸化炭

素乃至は「マンガン等の中毒，四二麻痺等；の疾

按

患が考えられるが，家族歴には本系疾患なく，

中毒の事実なく，結局「パーキンソニスム，震

額麻痺及び脳梅毒が考えられる．先ず旧例が脳

炎後「パーキンソニスムと考えられる点は，前

記症状の外に，年齢の若いヒと，蓮動減退，筋
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硬直の著明なこと．眼症歌の内で，外眼筋障碍

として斜視，閉眼時の限瞼震頭を認め，精祠！的

には樂天的であることであり，該疾患に合致し

ない点は植物祠軽症欺は全くなく，運動充進症

なく，塾頭が著明であり，脳炎の既往症がない

，点である．　もっとも　Go】dfromはi運動減退，筋

硬直の症欺群を後貼症と考えす，流行性脳炎経

過後の第手期と解し，而も第1期～第3期まで

の病期を欠き即ち最初より第4期の病型に相当

する「パーキンソニスムとして発病する場合が

あるという．過回数に既往症のない～二とがあ

る．　次に二震豊頁肩爺痺は脅三遷今白勺に二は40～50歳セ1こ多い

が，1911年W111igeが初めて記載した若年性震

額麻痺といって家族的疾患であり，Wilson卒

病に近いものである．本欄は儲蓄の著明なこ

と，植物紳経症歌の不明瞭なことで，震顛麻痺

を思わしめる点もあるが，むしろ脳炎後「パー

キンソニスムに近い．脳炎の後貼症としての祠i

経衰弱症，痴呆，細雨i分裂症等の精紳漁歌も漸

亥現われて減た．錐体外路系症1伏は「マイァノ

ール投与にて軽快したが，精示rl謡歌が残り，血

清梅毒反応陽性，髄液の梅毒反応も疑陽性で，

高度の難聴を呈したので梅毒も考えざるを得な

い．中枢示申経系梅毒として本例はあまりにも若

年過ぎるが，脳梅毒は通常第3期として発現す

るが，第1期，第2期でも既に中枢刷勲等に一

定の疾患を招幽するのみならす，屡々著明なる

臨床別冊を呈す．臨床的には初期梅毒性髄膜炎

として現われる．旧例の場合獺痴様発作，意識

障碍，識妄，失語症を認めたが，髄膜炎の症歌

なく即ち，髄液圧上昇せす，「キサントクロミ

ーなく，「グロブリン反応陰性，蛋白量は」曾加

していない．依ってむしろ後期脳梅毒（第3期）

として考える方が適当である．即ち感染後3～

4年にして第3期国歌に移行したものであろ

う．頭部外傷が誘因となって，本症の発病を早

め増悪することがあり，特に脳凸面髄膜炎では

一般症歌の外に，皮質魔摘，失語症，錐体外路

系症1伏を呈することがあるという記載がある．

要するに本例は「パーキンソニスムの外に病初

失語症，難聴を呈し，血清梅毒反応陽性にし

て，駆梅療法が或る程度奏効したので，梅毒第

3期の病変が繊歌体を侵し臨床上「パーキンソ

ニスムの二二を張く現わしたものと考えられ

る．

結

　私等は24歳頃男子で癩縞様発作を以て，突然

震顛，芋窪減退，筋硬直等の錐体外路劇症歌を

呈し，臨床上脳炎後「パーキンソニスムに近似

の症歌を示し，血清梅毒反応陽性，髄液梅毒反

応疑陽性にして，「マイアノール経口投与及び

駆梅療法にて震声，及び錐体外路系障碍は軽快

したが，精解症歌が著明となり，脳梅毒の様相

論

濃くなり，内科的治療の限界外に達したので，

精祠病院へ転邊した例を報告した．

　稿を終るに臨み3終始御懇篤な：る御指導と御校閲を

賜わった恩師李松軒授に深甚なる謝意を表し本報告に

際し種・々便宣を与え下された市立小松病院長大田博士

に感謝します，
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