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精紳障碍を件へる「ペラグラ」の一例

金沢大学医学部放射線医学教室（主任雫松教授）

本  間  光  雄
   Mitsuo Honma

  （昭和25年5月15日受附）

第1章緒

 「ペラグラ」は1735年，ガスパPル・カザPル

に依って独立疾患として観察せられてから西欧

に於ては多数の報告があり，一方我が国でも明

治45年晶晶山田氏が記載してから200余例が報

告されて居るが，精祠樟碍を伴った「ペラグラ」

に敵ては非常に少く，我が国に於ては現在迄に

言

10数例の報告があるに過ぎない．

 私はたまたま，胃腸症状，皮膚症二丁二丁1障

碍の三主要症状を具備した一症例を経過したの

で此処に臨床所見並に経過に就て報告して大方

の批判を仰ぐ次第である．

第2章症
 1．既往歴

 患者は35歳の農婦で家族歴に特別変化はなく，既往

歴としては7年前に腸「チフス」標疾患に罹った他に

は著変を知らない．生活は申流程度で白米を主食とし

て居り野蘂及魚類添字当食べ，玉蜀黍は食べたことが

ない，

 2．現病歴

 昨年9月中旬頃，高麗の誘因もなく顔面全般の発赤

及水泡が見られたが，別に変ったこともなく1週間位

で自然に治癒した．其の後11月初旬に手及足の背面皮

膚が紅潮するのを認め，之が徐kに紅褐色から黒福二

へと変化し，同時に披裂を処々に認めて來たが，手

垢と考へ気にしなかった．しかし之は入浴に依っても

落ちなかった，12月初旬頃から頑固な’下痢便が見られ

医療を受けたが殆ど治癒しなかった．1月初旬に寄生

虫症として，泊療を受けたが依然無効で，之が爲に

患者の気分は梢沈轡的であった．其の後強牡の目的で

「ビタミンBl剤の注射を受けた処一時下痢も止り，

足及手背の皮膚紅斑も一部脱落し元気になったが，

2月早々再び下痢があり，ロ内発赤，舌の饗痛を訴

へ，再び医療に依って，3月下旬には下痢は止った．

そこで入の奨めで断食療法を10日より実施した処実施

2日頃より急激に不安状態となって不眠頭痛及頭重を

例

訴へ，亦一方ロ内の発赤も著しくなりP唇も乾燥して

居た．患者は之を気にするのかしきりに咽頭辺を掻き

むしったり或は口内に指を入れたわした。15日には更

に悪化して「自分は極樂に行って來た」或は「経を読

んで昊れ」等と叫び，時には何者かに襲はれた様に不

安な叫び声をあげて屋外に遙げ出さうとしたりする檬

になったが，其の他の時は，殆んど二って寝て居た．

此の檬な歌態が爽第に壇悪して4月に入ってからは殆

んど夜も眠らず，3月頃にはロ内に唾液を充満して，

口辺から之が流出して居た．夏に5日には尿の失禁が

認められる檬になり，4月6日当病院松原病院を訪れ，

即目入院した．

 便通は断食後殆んどなく，数回澆腸をする始末であ

った．

 3。現 症

 自体症朕 体格中等大で稽巌痩して居む顔貌無表

情，三親粘膜は軽度の貧血状である．瞳孔及眼底所見

には異常を詔めない．口屡は乾燥して下唇中央部に出

血を認める．ロ腔及咽頭粘膜充血し，舌は淑潤で中央

が荒廃して唐る．

 心濁書癖正常，心音純，血圧110～7⑪粍水銀柱であ

る．

 肺臓部理学的所見及「レ」線写眞上に著変はない．
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乳房部に軽度の圧痛がある．

 腹部雫滑で，心窩部，濟周囲及卵巣部に圧痛がある

が著変はない．

 膝蓋腱反射は減弱し，「アヒレス」腱反射は正常で，

其の他の病的反射は認めない，

 皮膚所見 前額部全般に境界精明瞭な紅斑があ鱈

ロ角に栂野頭大の対称悟…赤褐色の紅斑があb一部色素

沈着及角質壇生が認められる．両手背全般に境界の明

らかな黒褐色の紅斑があり，共の大部分が角質壇生を

し，型押種々なる銀灰色乃至黒褐色の落屑があ軌

且皮溝に沿って多数の披裂が認められる．更に腕関節

より前壁中央にかけて境界明瞭な軽度の紅斑が存在

する．荷一部黒色紅斑は手掌側指尖部にまで達して居

る．両足背も亦手背と同様であるが，紅斑は足関節

部以下にあり，外野を中心に円形の色素沈着が認めら

れる．然し一般に皮膚萎縮，浸潤，掻痒感等は嘗め

られない。知覚異常は明らかでない．爾膝関節伸側に

対称性に境界明らかな瓢型の大さ約3×12糎の黒褐色

紅斑があり，角質壌生披裂及銀灰色の落屑を伴って層

る．

 七二症朕 一般に動作は不稔且刺戟性で一時呆然と

して居るかと思ふと，突然窓外を眺めて，何者かが近

接して來る様に叫んで逃げ様としたil ）「カーテン」の

紐を蛇と間遠へたり，電車の音を雷の様に聞いて叫声

を挙げる等，幻想，錯覗，錯薯がみられ」診察し檬と

すると，一時之を拒むか，しばらく後には素直に応じ

たり，：叉再び之を拒んだりする等態度の変化が著しく

応答も正答するかと思ふと，衣には出鱈目を言って，

意識の渥濁がみられドー般に了解不良で，見当識及記

憶等は降碍され感情は半解麗蓼，危罷感を有して居る．

「全身至る処痛く死にそうだ」或は「殺されるのか」等

と心気及被害妄想を有して居る．漠然とした病感は存

在して居る檬である．

 其の他臨床所見 血液所見，赤血球406万，自血球

7100，「ヘモグロビン」80％（ザ・・り一），自血球百分

i率，申性嗜好性白血球65％，塩基嗜好性白血球0・5％

好酸性白血球5・5％淋巴球26％（大淋巴球8・0％・小

淋巴球18．0％）「モノチーテン」3・⑪％・核型は軽度

の左方移動を示す．

 村田，カ・一ソ及ワヅセルマソ反応（一）

 赤血球沈降速度 1時間値48mm

 脳脊髄液所見 著変なく梅毒反応も陰性．

 尿所見 異常なし．尿所見十二指腸虫卵をみる．

 4．治 療

 入院と同時に「ビスラーゼ」3・0瓦経強力「メタポ

リン」3・0瓦内服投典と共に，「ビタミン：Bs smg・及

「ビタミンB20・5mg・の連日注射を実施，第4日目，

國立金沢病院長土肥博士の御高診を得て「ペラグラ」の

診断確定と共に「アペラグリソ」O．59の経口投興を実

施，4月3G日闘争の軽快と共に全量1⑪9及「ビタミン

：Blの皮下注射を一時申止したが，再び精轟症状の悪

化をみたので，5月25日から「アペラグリン」1・59を

経ロ投帯し全量31．59與へ：更に「ビタミン：Bgを：全量

28．5rng注射し併せて消化剤を投呈した．爾5月18日

より頭部通電を大体隔日に実施現在迄に17回実施し
た．

 5．経唖

 皮膚及胃賜症状 入院後第6日目にして額部の紅斑

は浦失し手背及足背の上皮脱落し健常なる皮膚面を殊

に鴬声及足警部に認める檬になった．ロ内炎及舌の荒

廃も殆んど泊癒し，唯白苔をみるのみであった．便通

は4月14H（入院7日目）自然排便を見，3日後に水

檬便をみた他は殆んど毎日1回の正常便をみた．

 4月17日（入院10日）には両手背の紅：斑は浦失して

腕関節部に紅斑を残すのみであり，足背も亦次第に軽

快し内類部に紅褐色の色素沈着と趾尖部に黒褐色の紅

斑及落隅を認めるのみとなり，其の後は急激に良くな

り，25尾入浴後は殆んど正常の状態とな四足内頼部

附近に軽度の色素沈着を残すのみである．胃腸症朕

も，4月20日頃から，圧痛も消失し，全く正常となっ

たが，其の後は時’々孚日乃至1日間精解症賦の悪化と

亜行して，前額部の紅潮，或はロ内炎を数回詔めたに

過ぎない．

 i四獣入院数日聞は入院時と変らず，幻
覚，被害心気妄想等を俘つた講妄興奮状態を示して，

夜も眠らなかった。4月12日頃になると，次第に興奮

賦態は去ったが，極度に沈轡的で独り泣いて居る事が

多いが食事及睡眠は普通であるt4月14日頃から発作

的に紐で首をしめ自殺を図らんとする事が数回みられ

理由を問ふと「体が悪くて家の者に恥かしいから」と

答へる．4月ユ6日頃も未だ悪化せず，質問等にはすね

た態度を示し仲・即答へない「子供に会ひたt・か」と問

ふと「親だから当り前だ．」と答へる．了解等は家第

に良くなって居る，4月22日朝からは急に意識が明瞭

となり，食事の運搬等を手伝ひ，応答も全く正常と変

らない．了解，見当識，計算力等正常に近く「数日前

より病院に居る事に気がついた」と言ふ．感情は精沈

み勝ちである．斯かる賦態が5月初旬迄続いたが，其
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の頃より 一・tw性に極度の沈轡睾状態或は時に不安興奮を

示し被害心気妄想等を俘って，他人と瞳嘩をしたむす

るが，其の他の日は殆んど正常と変らなかった．然し

5月初旬に至ると再び，発病当初と同様の状態及経過

を繰り返して居り常に意識障碍が前景に立つ事が特徴

的であった，共の他の瀞精症朕としてはs腹壁反射が

衣第に減弱して行くに反して膝蓋腱反射及「アヒレス」

腱反射が充進して來て居る．他の病的反射及知覚異常

等は詔められない。尿の失禁は4月14日以後はみられ

ない．皮膚の抵抗が弱くな駕化膿し易く，且血液中

白血球が稽減少の傾向を認める他は血液所見にも変っ

た点はない．

第3章考按並びに総括

 「ペラグラ」はその主要御歌として，1）非被

覆部位に於ける対称性の紅斑，2）胃腸障碍殊

に頑固な下痢，3）帥経及精祠症歌の3つがあ

げられ，而も之等が併合して現はれる宅とが多

いとされて居る．而してその精子症歌に対して

は，グレゴール及ボンヘッフエル，を始め多数

の報告があり，本邦に於ても，ま一町脚半

黒虫』，三野，台及薪井，逝の諸氏及其の

他の報告が効，殊に盤｝氏は群聚に之を報告

してみる。

 ペラグラ性精瀞障碍は，症候性判示同病に属

し，原因的特徴を有しないと云はれて居るが，

石橋は本邦に現はれる「ペラグラ」性脚半病像

として，蝿い沈雛的気分，重篤なる病感，危儂

的観念，［自殺企図を基とする特報嚢弱性心気性

憂麗世態及更に進んで沈霧危催，苦悶等の観念

群を基底とした半蔀欣態を示して，而もそれが

意識の清明期をはさんで交代的に変る特徴を持…

つて居る．と述べて居り，大橋，・木村氏等も本

邦には三半型多くまれに興奮狂操型があると述

べて居る．

 以上の点から判例を見ると，その精祠1症状は

石橋氏の記載と極めて一致し，且その精紳症歌

の発現及経過が他の皮膚及胃腸症歌とその執を

・一 ﾉして居る点から「ペラグラ」性精祠樟碍と

考へられる．

 更に本症が，その精紳内容からして，外界と

の疎通性をi残し自由的に傾かない点から外因に

依って：表暦に浮び出1た内因性精刷1病でないと断

定するものである。

 叉「ペラグラ」が精紳分裂症，躁醗病，初老

夢精紳病，酒精中毒，進行麻痺等の患者に比較

的好発する例が屡々報告されて居るが，本例に

於てはその既往に精紳障碍なく且「アルコール」

等も飲用しない点から全く之等を：否定して差支

へないと思ふ．

．「ペラグラ」の病因としてはrビタミン」B2欠

乏があげられ現在，之に富んだ食餌及製剤に依

ってその著効が挙げられて居るが，卜部氏は之

等のみではその効果が著明でなく，むしろ各種

「ビタミン」の投与が必要であると述べて居る．

 一方精祠樟碍に対しては，一般に予後不良と

され，皮膚及胃腸症候に比し軽快する事なく進

行的経過をとるものであると云はれて居る．唯

トリスが「ニコチン」酸投与に依る効果がある

と述べて居るにすぎす，柴田は反って「＝＝コチ

ン」酸投与に依って，憂璽不安年層欣態になっ

たと述べて居る．

 之を本例に就てみると「ビタミン」B1及B2更

に「ニコチン」酸の投・与に依って，皮膚及胃腸

症歌は速かに好転したが，精神症状に対しては

全く無効である．むしろ頭部通電療法を併用す

るととに依って精祠｛症歌の改善を期待し得ると

考へるものである．

 稿を終るに臨み終始御指導を賜った松原病院長蚊に

御校閲を賜った駆馳敢授に対し深謝する．
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主 要 文 献

1）石橋，申川：東京医事新誌，288一畢，289号，

昭和9年．   2）三浦：東京医事新誌，2860

号，昭和9年．   3）卜部：皮膚科泌尿器科

雑誌，47巻，1・5号．48巻，2・6号。49巻，1・3・

5号．50巻，3号．51巻，4号．  4）渡辺：名

古屋医学会雑誌，52巻4号，    5）六橋，木

村：皮膚と泌尿，2巻．   6）柴田：実験医

報，297号．   7）田久保：精紳融経学雑誌，

46ts，4暑．   8）台及新井＝精繭珀経学雑

誌，42巻，11号．艇巻．3号，  9）小関＝沸

経学雑誌，12巻，    10）水津＝神経学雑誌，

23巻．   11）石橋t紳経学雑誌，33巻，9号・

12） 堂野前＝ 臨床内科， 4憂妻3号．

城＝実地医家と臨床，16巻，12号．

島：治療及処方，21巻，251号，11朋・．

＝：宮，野瀬：治療及処方，23雀，5号。

13）結

14）寺

 15）
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