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　入間 の 寿命 は70年± 10年 で あ り， 無限 の 空間 と久遠 の

宇宙実存 に お い て 思惟す る な らば ， 人 間 の
一

生 は 瞬時 の

生 命 に 過 ぎな い ．し か し ，そ の 間，先 天 的 な 素因 ， お よ

び 環境要因 に 加 え て ，感情 や 意志 ，すなわち ， 人間 の

火脳皮質，と くに 新皮質 の 神経細胞 の 機能 が ， 個体 の

home ・ stasis を 司 ど る内 分 泌 一自律神経系 に 種 々 の 影響

を 及 ぼ し て 疾病 が 発生 し ， また ， 多様 な 予後 を示す の

で ，心 身相関 の 問題 は ，疾病 の 発生 ， 経過，お よび ，治

癒の 上 に ぎわ め て 重要 で あ る．

　本研究 の 目的 と意義

　産婦人 科 の 領域 で は ，心 的因子 に よ つ て 惹起され る疾

患 が しば しば 認 め られ ， とくに ，内分泌系 へ の 心的因子

の 影響 は 鋭敏 で あつ て ，内分泌異常を容易に 惹起す る ．

こ の 点 に か ん が み ，内分泌異常と心 的 因子 の 相関を解析

し ， 内分泌疾患 の 診断 と治療法 の 確立 に 資 し た い と考 え

て ， 本研究を開始 し た ．

　人間 の 精神現象 は ，曽つ て は 哲学，宗教，お よび ， 心

理学 の 研究対象で あ り，多年 に 亘つ て 抽象的な論義が行

な わ れ て 来た が ， 近年 ， 医学 の 領域 か ら，Pavlov
，
1．P．

（1849〜1936）が 条件反射研究 に よ り， 入間 の 精神現象を

大脳 の機能 と し て初 め て客観的 に 探究す る方法を明らか

に し，次 い で ， Cannon
，
　W ．B．（ユ871〜1945）が hQm −

eostasis の 理論を展開 し ， 感儔 と生 理 との 関連 に つ い て J

体液 学 的 な 考察 を行 な つ た ．また ，Selye
，
　H ．（1907〜）

は 非特異的刺激 に 対す る汎適応症候群学説 に よ り， 独自

の 見解 を 発表 して い る ．

　精神 と身体との 関連 につ い て 独創的な研究を行なつ た

こ れ ら 3 人 の 先達 の 研究 は ，い ずれ も動物実験 に 主体を

置い た 研究 で あつ た ．

　人問 と動物 との 解剖学上 の最も大 きい 差異は ， 大脳 皮

質 ， と くに ，新皮質 で あ り，こ の 部位 が ，人間 と して の

高度な精神現象に 密接な関連 を有す る の で ，と くに 精神

現象 の 研究 で は ，動物実験 の 成績 で 人間を類推す る こ と

は 困難な点 も多 く，大脳 の よ うに 高度に 分化 した 器官で

は ， 動物実験 に よつ て 解明 し得な い 事象が 少 な くな い ．

　従 つ て ，研究上 ， 動物実験 に よ らざ るを得な い 揚合以

外 は ，

一
貫して 研究対象 を人 間 に 置い た ．

　　　　　 il・ 内分泌 疾患 の と らえ方

　内分泌疾患 の 発症機序に つ い て ， 心理 学 ， 内分泌学 お

よび 自律神経学 の 3 方面 か ら ，系統的 な考察を行な い
，表

1 に示 す新しい 概念 に よ り内分泌疾患 の 把握を試み た ．

すなわ ち ，
fi は 精神的対応 （psych。genic　 fitness），　 f2

は 身体的対応 （・・m ・ti・　 fitn・・s），　x は 遺伝 因 子 （g・ne −

ti・ f・ ct ・・ ），y は環境因子 （situ ・ti・ nal 　f・・t・・），
t は時間

因子 （time 　factor），お よ び ，　 z は 内分泌 異常（endocrine

disorder） を 示 した もの で あ る （表 2 ）．

z ；

表　 1f

上　（x 　●yt）

f、 （x
・yt） 1

f
矼

ら

XytZ

　 表　 2

psychogenic　fitness

somatic 　 fitneSS

遺 伝因 子

環 境 因 子

時 間因子

1勹分 泌異 常
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　 f、 の x に よ り発症す る内分泌異常 は 先天性 の 性格に

よ る もの で あ り，神経性食思不 振症（anorexia 　 nervosa ）

が こ れ に 属す る ．fi の y に よる ものは家庭内の 心 的葛

藤 ，ま た は 勤務上 の 心 労 な どがあ る．f2 の x に よ る も

の は 染色体異常の 場 合 で あ り，Turner 症候群 や tes庶 u −

Iar　 feminization　 s＞
’ndrome が これ に 属す る ．　 f，の y

に よ る もの は ホ ル モ ン 剤などの 不 適当な 使用 ，肥満を嫌

つ て の 減食，産後大出血などがあ る，fi の t は精神的

荷重 （心的ス ト レ ス ）が加 わ つ て か らの 期間 を意味 し，

f
、 の t は 身体的環境荷重 が 加 わ つ て か ら の 期 間 を 示 す．

以上 の よ うな数式化に よ る概念で 内分泌疾患 の 診断と治

療を試み た ．

　　　　　　　　　 皿 ・ 基礎篇

　 1． 心 理 検査法

　質問紙法 として ，
Cornell　 Medical 　 lndex （CMI ），

Manifest　Anxiety 　Scale （MAS ），
　Yatabe　Guilford　Test

（Y −G 　Test）， お よび ，
　Minnesota 　Multiphasic　Persenality

Inventory （MMPI ） を 用 い た ．また ，投影法 と し て

Rorschach 　Test
， お よび

，
　Rosenzweig 　Picture 　Frustration

Study （P−F　 study ） を 用い た ，質問紙法は判定 に 客観性

が あ る が ，記載法 の 欠点 と して ，被験者 の 記 入態度 に よ

る 変動 が あ る ，他方，投影法で は ，そ の 欠点は な い が ，

判定時 に 施行者 の 主観が 這 入 る欠点が ある．従 つ て ， 質

問紙法 と投影法 とを 綜合判定す る こ とが 必要 で あ る ．

　R．orschach 　Test にっ い て は
，
　Time 　to　response ，　shock ，

Human −movement
，
　Ratio 　 color 　 movement お よ び Re −

action 　time を 用 い ，更 に Fisher（1967） らが用 い 始め

た Barrier　 score お よび Penetration　 score に つ い て も

検討を行なつ た ．

　人間 の 性格 は ，先天 的 な素 因 の ほか に ，後天 的の 環境

因子 が ど の よ うに 影 響 し て ，形成 さ れ るか を検索す るた

め に ， 九州大学産科婦人科学教室で 出産した一
卵性双 生

児で
，
10才か ら13才 まで 成育 した 女子 に つ い て 研究 を 行

なつ た ．すなわ ち ，双生児ふ た りが一
緒 に 両親 に ょ つ て

育 て られ て い る症例 と，双 生児の 中の 1 児が 他 の 家庭 で

育 て られ て い る 症例 に つ い て ，双 生児間 の 知能 （1．Q．）

の 差 と性 格 の 差 に つ い て 検 討 を 行な つ た と こ ろ ， 双 生 児

の うち の 1児 が 他 の 家庭で 育 て られ て い る旒例 の 方 が 双

生児間 の 知能 の 差 も性格の 差も大 きい こ とを 認 め た ．

こ の 成績か ら，性格 は 素因 に よつ て の み 決定す る もの で

は な く，後天的な環境因子 に よつ て 影響 を 受け る こ と

が 示 唆 され た ．性格 の 差 の 検討 に つ い て は ，P−F　 study

の Grollp　Conformity 　Rating （GCR ）を 用い た ．

　 2． EEG 解析

　内分泌疾患 の 病因 が巾枢性で あ るか 否 か の 診断 に EE

G は 有用 で あ る． EEG に 汎発性，左右 同期した slov ’

burst また は，6 ＆ 14　 cps 　positive 　 spikc が認め られ る

場合 は，中枢性 の 障害 が疑われ る．とくに ，6 ＆ 14cps

positive　spike は 間脳 の 暑黒質的病変 に よ つ て 出現す る こ

とが 多 い ．

　 3． 内分泌検査法

　in　situ の ホ ル モ ン 測定値 で 内分泌疾患 を 診 断す る こ

とは内分泌異常 が 高度 に 起 つ て い な い 限 り，困難な場合

も多く，従つ て ，内分泌 腺 の 刺激 試験 を 行な うこ とが 必

要 で あ る．

　私 た ち は ，gonadotropin −dexametliasone 負 荷試験 に

ょ り卵巣 の ，rapid 　ACTH 　tcst に ょ り副腎の ，　 S　U4885

test に よ り下垂体の ，　 vasopressin 　test に よ り剛 畄
一

下

垂体系 の reserve 　func亡ion を 検 索 した ．こ れ らの 刺激試

験 は ，尿中あ る い は 血 中 ster 。ids の 推移 で 判定す るが

steroids の 測定 は 正 確 に ，ま た 精細 に 行 なわ な け れぽ ，

診断上 の 意義 は 少な い ．従来，尿中 17−KS 測定 に は Dre−

kter法 （1952），尿中 cstrogen 測定 に は Brown 法（19．　55），

尿中 pregnanediol 測定 に は KloPPer 法 （1955）が一般

に 慣用 され て きた が ，こ れ らの 測定法 は い ずれも強酸加

熱水解を行な うの で steroids の 破壊 ，変換 が起つ て お

り，こ れ らの 測定値 に もとつ く尿中 h 。rmone の 動態診

定 は 誤 りを 犯す 危険性が 大 き い の で あ る ，こ の 点 に 着眼

し ，1960年よ り尿中 ster ・ ids測 定 法 の基礎的検討を 開始

した ．まず，尿中17−KS 　 c・ njugates に っ い て 酵素水解

お よ び solvolysis の 研究 を行ない ，次 い で 尿 中 estrogen

CQnjugates に つ い て 同様 の 検討 を 行な い
， 現時点 に お

い て best と考え られ る 測定法を確立 した （表 3 ，4 ）．

　両水解法 の 比較を 同 じ尿 sample を 用 い て 行 な つ た 成

績 を 述 べ る と，尿 中17−KS で は 分画 pattern の 両測定法

問に お け る差異，お よび 総値の 差 が 著 し い ．す なわ ち

　　　 表 3　　尿 中17−KS 　赱則定 法

ODrekter （1952）
　　　酸 加 熱 水 解

OKQga （196ユ）

　　　Step　I　ether 才由出

　　　Step 皿 β一glucuronidase 刀k解

　　　Step　輒　solvolysis

　　　Step　IV　酉愛力「；熱 オく角1
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　　　　表 4 　尿 rti　Estrogen 測 定 法

OBrown （1955）

　　酸加 熱 水 解

OAuthors （1965）

　　 Stcp　 I　 Helix 　 pomatia 　 extract 水 解

　　　　　　（β
一glucuronidase十 sulfatase ）

　　 Step 皿 酸 加 熱 水解

岡　 村

Drekter 法 で は 酸水解 の と き こ れ らの 分画 steroids の 破

壊が起 つ て い る こ とが 示唆 され る．次 に 尿中 estrogen

で は ，と くに 両 測 定法 の 問 で estradiel 値 に 差異が 大き

い ．すなわ ち Brown 法で は 酸水解時 に estradi ・ 1 が 破

壊され る こ とが 示 唆 され る ．また 尿中 pregnanediol，

pregnanetriol， 尿中17−OHCS 測 定法 に つ い て も検討を

行 なつ た ．従つ て ，尿中 steroids の 分画値を診定す る場

合 に は ，とくに 水解法が 肝要で あ る．

　尿中 gonadotropin 測定法 に つ い て は ， 生 物学的活性

と免疫学的活性が 必ずし も相関 しな い 点 に 測定法上の 疑

義 が 存す る ． （1）　 FSH ，　 LH 相互 の 影響，お よび 下

垂体 か ら分泌 され る他 の 蛋白性 ホ ル モ ン の 干渉 ， （2）

尿中 gonadotropin　inhibiting　factor（GIF ）の 問題 につ

い て の 検討が 重 要 で あ る ．FSH ，お よ び L 且 は構造式

が解明され て い ない の で
， 測定法検討 上 の 困難性が大き

い ．

　4，　 自律神経機能検査法

　自律神 経症 状調 査表 ， 尿中 catecholamine （CA ），

microvibration （MV ），　galvanic　skin 　response （GSR ），

お よび 指尖脈波 plethysmegram（PTG ） 1こ よ り検討を

行 なつ た ．

　 （1）　自律神経症状調査 衷の 記載 に よ り，自覚症状を

把握する こ とがで きる．

　 （2） 尿中CA 測定法 に よ り尿中 の adrenaline お よ

び nQradrenaline 排泄値を得 る が ，前者は 驚愕 ， 不 安 ，

疼痛な どの stress が加 わ つ た 場合 に 危急反応 として 副腎

髄質 か ら放出 され る の に 対 し，後者 は 主 と して 血 圧を維

持す る home 。 static 　reflex の た め に働くもの で あ る ．従

つ て ，
adrenaline の 生産量 は 副腎髄質 の 活動を示す が

noradrenaline の 生産 量 は 交感神経
一

副腎髄質系 の 活動

状態を 示 す ．い ずれ の 排潰値 も， 精神現象の 中で 殊 に 感

情 の 変動 と密接 な関連 が あ る．

　　（3） MV ：生体 の 表面か ら把え られ る 目に 見えない

持続 した細か い 生理 的な震えで あ り， γ運動系を 含む脊

髄反射が こ の 発生 に 重要な関係をもつ て い る ，MV は 視

床下部の 刺激 で 抑制 を受け ，
reticulat 　activating 　system

905− 49

は促進的に 作用す る．

　 （4）　GSR ： 自律神経性の反射で ，内外刺激 に よつ

て 大脳 皮質や 間脳 と くに 視床下部 の 中 枢 が興奮 し，そ れ

が 交感神経性 に汗腺細胞を活動させ るた め
， 皮膚の

“

見

せ か け の 電気抵抗
”
が減少す る．GSR の 調節 に 脳幹網

様系 お よ び 大脳 辺縁系の 関与も考 え られ る ．

　 （5）　指尖脈波 ：指尖に お い て 末梢 1瞬夜動態を 測定す

る もの で あ る が ，本測定は情緒 と関連性を有す る ．

　以 上 の MV ，指尖脈波 （PTG ）お よび GSR の 発生

機序に つ い て は ，
い ずれも， 大脳皮質

一
問脳

一
脳幹 と密

接 な 関 連 が あ る （図 1 ）．

図 1　 MV ，　PTG ，　GSR の 発生 機序

　　　　　　 大脳皮質

　　　　　　　　 ‡

　　　　　　　
間

群
恤

窿暦
　　　　P丁G　　　　M ＞　　　　GSR

　すなわ ち ，指尖脈波 は 大脳皮質一
閲脳一心 臓血管系 の

変化を表 わ し ，
MV は

， 大脳皮質
一問 脳一脳 幹

一脊髄
一

骨格筋系 お よび ，大脳 皮質
一

間脳
一

脳幹
一

心臓血管系の

変 化 を 表 わ す．ま た ，GSR は 大脳皮質
一

間脳
一

脳幹一

脊髄一汗腺系 の 変化を表わ す もの で ある ．

　5 ． 内分泌系 と自律神経系 の 関連

　個体 に お け る 内分 泌 臓器 は ，horlnoncs に よる 液性伝達

の ほ か に ，自律神経系に よ る支配が 考え られ る （図 2 ），

図 2　内 分泌 系 と 自律神 経 系 の 関 連

　 　 　 　 　 　 　 　 ス トレス

　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　調
　　　　　　　　　　（神経 1生）

　　　「面 驫論旬

1黔 響
〔神

塑。野 難鞭

戦 ⊥
　　　　　x テ ロ イ ド　　スプ Lレでド
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　間脳一下垂体一
卵巣系に お い て も，g。 nadotropin 　relea −

sing 　factor（GRF ）→ ttonadotropin→ steroids の 機序 の ほ

か に ，間脳 一一
中脳

一
脊．髄路 を経 て の 自律神経系 に よ る 卵

巣 お よび 子宮内膜 の機能調節を 予測 して ，卵巣 お よび子

窩 に お け る 自律神経 の 組織化学的研究 を行 な つ た ，卵 巣

で は ，
adrenergic 　 neuron お よ び cholinergic 　 neuron が

hilusか ら cortex に ま で 分布して お り，子宮内膜 に お い

て も両 neuron が 子宮頚 部 か ら侵 入 し，
−
r宮内嘆墓底層

に 接す る 筋層に まで 到達して い る鯲を認め た ．

　これ らの 所見は ，排卵や月経 の 発来機序 に 自律神経系

が 関与 し て い る可能性を示唆す る 所見と考えられ る．

　 6． 染色体解析

　末梢血 培養 に よ る染 色体研究か ら，sOlnatic な遺伝因

子 の 解析が ある程度可能で あ る．Turner 症候群 は 45 ：

44十 XO
，
　testicular　 feminization　syndrome は 46 ：44十

XY （slight 工y　 long　Y ）を 示 し，い ずれ も性染色 体異常

が 認め られ ，遺伝荷重が存す る こ とが 明らか で あ る が ，
adrenogenita ！ syndro 皿 e，　 Albright’s　 syndr

・
omc

，
　 Stein−

Leventhal　syndrome ，　Gushing
’
s　syndrome ，Hand −Schue−

11er−Christian　 synclreme な どは ，46 ：44十 XX を 示

し ， 性染色体の 異常 は 現時点 で は ，まだ 認め られ て い な

い ．と くに ，ad ・
’
enogenital 　syndr ・ rne は 家系的に 発生

を み る こ とが あ る の で
， 今後 ， 染色 体解析法 の 進歩に よ

り，挫染色体 ，も し くは 常染 色 体 の 異常が 発．見さ れ る可

能性が存す る．

　　　　　　　　　IV・ 臨床篇

　 A ．診断

　内分泌疾患 の 診断 を fi，　 f、 分類 に よ り検討 した ．

　fiの 診 断 に は 三n 亡erview が 重要 で あ り ， 精神分析的面

接法 を 行なつ て ，心因 の 有無を追求 し，interview　sheet

を 用 い て ，幼時 に お け る personality の 形成過程 解明

と ， 無意識 に お け る心 的機制の 診断を行ない ，身体症状

との 関連を検討 した ．ま た ， 性格お よ び知能 と環境適応

との 関連 を 診 定 す るた め に ，心 理検査 ，
お よび

， 知能検

査を参考に し た ．f2の 診断に は ，染色体解析を 行なつ て

f2（x ）因 子を 決定 し，さ らに ，　 EEG
， 内分泌検査，自

律 神経 機能検 査 ，お よ び ，血液線溶活性を検索 し ，そ の

病態 お よ び 主 た る病変部位 の 診断を試み た ，

　 1．　 Interview

　発症 お よび 病 状 の 増悪，持続 に 心 理 ，環境要因 が い か

｛こ 関連 して い るか に つ い て ，interv三ew 　sheet を 用 い て 詳

細な検討を各症例 に 行な つ た ．

　 2．心理検査

　 CMI とMAS に つ い て ，　 j
’
、 ，

　f2 の 総得点 の 差を み る

と， い ずれ も明 らか に fi群 に お い て 高得 点 を 示 した

　（p 〈 O．OO1）．また ，　 CMI 得点 とMAS 得点 とは相関

を示 した （r ＝0．69）．

　 3． 染色体

　 Turner 症候群 3 例 に 性染色体異常 （XO ）が 認め ら

れ，testicular　 ferninization　 syIldrome 　 2 例 に お い て も

性 染 色体異常 （XY ） が 認 め られ た ， こ れ らの 所見は

f2（X ）因子の 存在を示すもの である．

　 4．　 EEG

　 EEG で 異 常を 示 し た 症例 と示 さな い 症例に つ い て ，

fl，　fzの 分布状態を み る と，　 E　E　GIE 常群で は f1
，
　f2 の

分布は ほ ぼ 同数 で あ る が
，

EEG 異常群 で は f2 が やや

多く，とくに，6＆ 14cps　positive　spike を示 した もの

で は ，1 例を 除 き ， す べ て f、で あっ た ．

　す な わ ち ， 心 因性内分泌異常で は高度 の脳 波異常を示

す もの が少な い こ とが うか が わ れ る．

　 5． 内分泌検査

　in　situ の ホ ル モ ン 測 定 ，内分泌腺刺激試験 ， お よび ，

内分泌組織診 に よ り検索を行なつ た ．

　a ）ill　situ の ホ ル モ ン 測定値 ：無月経第 1度 とee　ll度
に っ い て ，

f、群 と fi群とを 対比 し て み る と，尿中17
−OHCS

， 17−KS お よび ，血 中11−OHCS に つ い て は ，と

くに差異を認 め な い が ，尿中 estrogen 　total 値 に つ い て

は 葛群が f
， 群に 比 し高値を示す もの が多くみ られ た ．

　 b）間脳一下垂体一
副腎皮質系機能検査 ： ま ず，rapid

ACTH 　testと vasopressin 　test を 行 な い ，血 中 11−OHCS

の 反応量 に つ い て f
， 群 と f2群とを対 比 して みた ，　 rapid

ACTH 　test に お い て は f、 群が f： 識 こ比 し ，反応 量 が

大な る傾 向が うか が わ れ ，＞ as ・pressin　 test で は 逆 llこ低

い 傾向が 認 め られた ．

　vasopresg ．in に 対す る血 中11・OHCS の 反 応量 とAC

TH に 対す る それ の 比 ， す なわ ち ，　 vasopressin 反応量

！ACTH 反応量 は 両 亡est の 相反す る傾向 を
一

元的 に 表

現 し得 る率 で ある が ，f2群 が f
、 群 に 比 し大 な る傾向 を

耶 した ．

　次 に ，
SU −4885　tes亡 （SU 　test と略す ） に つ い て ，尿

中17・OHCS ，17−KS ，　 estrogen お よび ，　 pregnanetriol

反応量 と fh　f2を対 比 した と こ ろ ，い ずれ も f
ユ 群 力鶚 群

に 比 して そ の反応量 が 小 さ い 傾向を 示 した ．従つ て ，間

脳
一一

ド垂体
一
副腎皮質系機能検査 とし て 行 な つ た rapid

ACTH 　 test，　vasopres ．　sin　teSt お よ び ，　 SU 　test を綜合判
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定する と ， 負群 に お い て は 副腎皮質機能が 正常 ， もし く

は や や 尢進 の 傾向が うか が わ れ，他方 ，間脳
一

下垂体系

機能 は 低下 の 傾向が 認 め ら れ た ，

　 c ）下垂体
一．

卵巣系機能検査 ： 尿中 FSH の 測定 に よ

つ て 間脳下垂体機能 を， gonadotropin −dexamethasona

（G −D ）負荷 テ ス トに よ つ て 卵巣機能を み た ．それぞれ に

っ い て fi，　 f2を対比 し てみ る と ，
　 FSH に つ い て は ，

Turner 症候群や 1〈linefelter症候群 な ど，　 f、（x ）に 属す

る もの の 中 に 異常高値を認め た ほ か ，f
， 群 に お い て そ の

分布は広範囲で あつ た ．他方，f
、 群 で は 異常高値を示す

もの は 認め なか つ た ．G ・D 負荷テ ス トに つ い て 尿 rl』 es −

trogen 値をみ る と，
　fi　avの 前値は f2群に 比 して高い に も

拘 らず ，そ の gonadotrepin に 対す る反応 は む し ろ f、

群が 悪 い とい う成 績 を得た が ，こ の こ と は ，f
見 群 に お い

て 　dexamethasone に よ り抑制を受 け る 副腎由来の es −

tregen の 比率が 大 きい こ とを 示 唆す る もの と考 え，られ

る，次 に ， 尿中17−KS ， お よ び17−OHCS 値の 変化を み

る と，
f
， 群の 中の

，
　hyperandr 。genism を塁す るある種

の 疾患群 （Stein−Leventhal 症候群や adrenal 　androge −

nlc 　hyPerfunction な ど） に お い て は ，正 常 pattem と

は 異な る反応を示 し ，卵巣 お よび副腎 に お け る代謝異 常

が 示唆された．また ， 下垂体疾患に お い て は ，dexamc−

thas ・ ne に 対す る feed　back 皿 echanism の 異常 を 推測

し得る結果 を 得た ．他方 ，
f1群 に お い て は ，正常 pattern

を 示 し た ．

　 f2群 に お い て ，内分泌腺刺激試験 の 個 々 の 成績 で は 病

変部位 が 明確 に診断 し難 い case で も ，
in　 situ の 測定

値な らび に 各 々 の 内分泌 腺刺激試験 の 成 績 を綜合 して 判

定す る と ， 臓器 別 の 病巣部位診定が 明 らか に な る こ とが

多 い ．

　 d ）内分泌組織診 ： まず，f
、 群 の 症例 に つ い て 述 べ る

と， anorexia 　 nervosa で 死 亡 した 16才 の 女 性 （死 亡 前

1年間無月経 で あつ た ）の 前頭葉皮質 ， 間 脳 の 視床下該

の 神経細胞 に は組織学的病変は 認 め られず，ま た ，下垂

体前葉 に も組織学的病変 は 認 め られ なか つ た ．し か し，

副腎皮質 に は 束状層 に 軽度 の 萎縮 が 認め られた ．また ，

卵巣 に は か な り成熟 し た 卵胞 が 認 め られ た が ，新 鮮 な 黄

体 は 認 め られず，少数 の 幼若卵胞 と多数の 原始卵胞が認

め られた ．子宮内膜 は著明な 萎縮像 が 認 め られ た ．

　次 に，f2群 の 症例 に つ い て 述ぺ る と，
　Stein−Leventhal

症候群 で は ，基礎体温 は 1 相性を持続し ， 子宮内膜も増

殖期像を 呈 し，卵巣は pOlyCyStiCで あつ た ．　 teStiCular

feminization　 syndrome で は ，睾丸組織 の 精巣網 に
一・

致す る漁を認め た ．また ，

一
次的な心因 の 関与な く， 後

天的に 頑固な無月経をもた らし た 症例の 卵巣所見は 原始

卵胞は 少な く，萎縮 の 像を 認 め た ．

　以．．h，内分泌組織診上 ，無月経症状を 呈 した f
、 群 で

は，卵巣な らび ic子宮内膜 の 所見が多様で あ るが，避群

で は time 　factorが大に な るに 従 つ て ，卵巣 お よ び 子宮

内膜 の 萎縮性変化が 大 とな り，とくに ，萎縮
．1生変化 は子

宮内膜 に お い て 著明で あ る ．

　6．　自律神経機能検査

　 自律神経症状調査表 に つ い て f、，f、 を 対比 し て み る と

Ci 群 の 方が f2群 に比 し てや や 高い 傾 向 が み られ （P 脳

O．06），尿中 CA に っ い て み る と adrenaline （Ad ），
　nora −

drenaline （NAd ），
　 total　CA い ずれ も f

、 群 に お い て 高

値を示す傾向を認 め た ．

　 MV は そ の 周波数分析 に より pattem の 分類を行なつ

て ，徐波成分 よ り順に θ
， α ， β波 に 分け，そ の い ずれ が

dominant で あ る か 1・こ よ り，O，α ，β type に 大別 し，

更に α 波 の うち ， 8 〜9cps の s「ow α が主体を な す場

合を α s，10− 13cps の 跳 t α が主体を なす場合を α f と

分類 し た が ，f
、，　f2 との 対比 に お い て ，そ の pattern の

分布に 差があり ，
f、 群 に お い て はMV 異常 pattern （L ，

α Sθ，α fθ，β）の 出現率は 低 く，か つ ，α ftype が主 た る

pattern で ある の に 反 し，　 f，群 に お い て は 異常 pattem

の 出現率が 増加 し，α f の 出現率 が 低い ．

　 GSR に お い て も 自然反応 の 出現様式，刺激 反 応 の

“

な れ
”

の 程度 ，
お よび

， 条件反応 ， 初期反応 に fi，　f， 両

群間 の差が認め られ る．す な わ ち ，f1群 で は f2群に比

し ，自然反応 が 全 く出現 し難 い 例 が 多く，刺激反応 に 対

す る
“
なれ

”
不良の 症例が 多い ．また fi群 で は 条件 づ

け られ易 い も の が ，
f2群に比 して 少 な く， 初期反応 の 出

現 も f、 群に お い て 低率で あ る．こ の こ と よ り，ft群 に

お い て は ，条件反応形成 に あつ か る system 　ve　block が

生 じて い る可能性が 示唆され る ．

　指尖脈波 で は 安定 pattern を 示 す場 合 と不 安定 patt −

ern を示す場合 とある が
，
　 f、，　 fz両群問に ほ とん ど差 が

認め られな か つ た ．

　 自律神 経 症 状 調 査 表 の 得 点 とGSR の 関 連 は 初期反応

の 出現 の 点 で 相関を 示 し，白律神経症状調査表得点 が 低

い もの の 方が高 い もの に比 して ．初期反応 の 出現 も，条

件反 応 の 出 現 も よ い ．

　 MV と尿中 CA と の 相関 をみ る と，θ を 含め た slow

component の 増加 は 尿中 total　CA の 高値 と対応 し，
fast　component の 増加 は 尿中 total 　 CA の 低値を 示 し
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た ．

　7 ．血液線溶系

　機能性子宮出血 群 で は 血 液線溶活 性 の 亢進 （と くに 標

準平板 に お い て 〉が認め られ た ．こ の 所見か ら頚麟 線溶

活性が了宮内摸か ら の 出 血機序に 関与 し て い る こ とが う

か が わ れ る ，機能性予宮出血 群 の 中で は f
、 群 の 方 が f、

群 よ りも高値を示 した （と くに 標準平板 にお い て そ の 差

が 著 し い ），こ の 成績 か ら心 的 ス ト レ ス の もとで は 血 液線

溶活性 の 亢進 が 起 る 可能性 が 示唆 さ れ る ．

　8，各種検査間 の相関

　 1）　 心 理 と自律神経機能

　 自律神経症状調査表得点 は CMI お よ び MAS 得点 と

い ずれ も相関を有す るが ，CMI 得点 との 相関 の 方 が 強

い ，

　 CM 正≧ 30， ある い は MA 　S≧ 10を 示す症例を ，
　 CM

I を縦軸に ，
MA 　S を横軸 に とつ た 座標．−Lに plot し ，

y ＝ x ＋20の 直線 で 2 分す る と，2 分 された 上 下 の 部分

に 分布する症例 の MV 　pattern に は有意の 差（p ＜ 0．05）

が 生 じ る ．すなわ ち ， GMI 得点が 大で MAS 得点が

比 較的小 さ い 群（CMI ≧ 30，　 y≧ x 十20）の MV 　pattern

は slow 　 cQmponent 　 dom 三nant で あ り，逆 にMA 　S ≧

IO，　 y ＜ x 十20に 分布す る群 に は fast　 component 　domi −

nantMV が多い ．　 GSR に お い て MAS 得点の 低い も

の は ， 自然反応 の 多発す る も の が多い ．

　指尖脈波不 安定群 に は MAS 得点 の 高 い も の も多い

が ，安定群，中間群 に は MAS 得点 の 高い もの は 少ない ．

　 2）　 EEG と内分泌

　 EEG と SU 　test： EEG を normal ，　slowing ，6 ＆ 14

cps 　positive　 spike 群 の 3群 に わ け て ，
　 SU 　 test を 行な

い ，尿中 estrogen ，17−KS を指標 として ，間脳
一

下垂体

の reserve 負mction を み る と，　 estrogen も，17−KS も，

そ の 反応 量 は 6 ＆ 14cps 　positive　 spike 群で 低 い ．

　3）　EEG と自律神経機能

　 EEG とMV との 関連 に お い て fi
，
　f2を み る と，EEG

abnermal
，
　 MV 　 abnQrmal の もの は 1例を除きす べ て

f2 に 属 し て い る．

　 EEG とGSR の 関連を み る と，自然反応 ， 刺激反応

の
“
なれ

”
の い ずれ も脳波正常群 の 方が 異常 を 示 す例が

多 く， こ の こ とは ， GSR が MV と異な り， よ り敏感iこ

心的事象を と らえ て い る とも考え られ る ．

　 EEG と指尖脈波 の 関連 に お い て fi
，
　 f： を み る と ，

EEG が normal の 場合 ， 指尖脈波が不安定 な もの で は

心 的事象 の 把握で あ り ， EEG が abnorrnal な場 合の ぞ

れは ， む しろ間脳
一

脳幹 に お け る自律神経中枢 の 異常を

示 唆す る もの と考 え られ る ．

　 4）　 内分泌 と自律神経機能

　 MV 　pattern と内分泌環境 の 間 に は ，あ る
一・

定 の 傾向

を持 つ 関連 が 認め られ る．す な わ ち ， slow 　 component

dominant 　type で は fastα dominant 　 type に 比 して

estradiel 換算量 （Ed 十 1！5Eo 十 1125Etγ！day ），　 es −

tr三〇1，17−OHCS ，
17−KS ヵミ共 に 低 い 傾向が あ り，　 F　S　H

は 逆 に 高 い 値を示す ．すなわち，前者 に お い て は ，体内

ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の レ ベ ル が全体的 に低 く，FSH の

高い 内分泌環境が想定され ，
fast　 component 　d。 minant

type で は ， 逆 の 内分泌環境が 想定 され る ．

　さ ら に ，間脳一
下垂体一

副腎皮質機能検査との 関連 を

み る と，slow 　 component 　dominant 　type で は fast　 com −

ponent 　dominant　type に比 して 副腎皮質機能 は相対的

に 悪 く，vasopressin 　 test お よび SU 　test で は逆 に 前者

の 方が 相対的に 反応が 良い ．すなわ ち ，
fast　 component

dominant 　type で は slew 　component 　 dominant 　 type

に 比 して ，内因性 ACTH に 対す る reserve 　functionが

低 い 傾向を持つ と考 え られ る ．こ の こ とは 正常周期に お

け る卵胞期 と黄体期に も似た関係で あり，
slow 　 compo −

nent 　 dominant 　 type が主 と し て 卵胞期に 出現 し ，　 fast

compenent 　d。 minant 　type が黄体期 に 出現す る こ とか ら

も首肯され る ，

　 5）　内分 泌 と線溶 系

　尿中FSH 活性 の 低 い 内分泌異常患者で は 血液線溶活

性が 標準平板，加熱平板 い ずれ も 低値を 示 した 　（と く

に ，漂準平楓 こ お い て そ の 傾向が 顕 著 で あつ た ）．こ の 成

績 か ら，下垂体か らの 蛋 白性 ホ ル モ ン で あ る FSH の 生

物 学 的活 性 と血 液線溶活性が 関連 を有す る こ とが 示唆 さ

れ る．

　 B ．治療

　 1．心 身相関か らみ た 内分泌疾患症例 の 分類

　 内 分 泌 疾 患 177例 を f、，f2 に 分類す る と，　 f、 群 が 44．6

％を ，
f、 群が42，9劣を 占め ， 不 明群が12．5％ を占め た ．

私 た ち の も とに 心 的 因 子 を 持 つ た 患 者 が や や 多 く集 ま る

傾 向が あ る こ とを 顧 慮 して も，本 成 績 か ら，内分 泌 異 常

を 訴 え て来院す る患者1，こ は
一

次的な 心 因 の 関与に 起囚す

る case が多い 可 能性が うか がわ れ る ．

　町 群 79例を x ，y に よ り分類す る と fi（x ）が 5．0％，
fL（yt）が 45 ．6％ ，　 f、（x ・yt）が 49．4％ を 占め た ．こ の 研 究

成績か ら，環境因子 の 璽要性 が改め て 確認 された の で あ

る．す な わ ち ，精神療法 の 適応症例 に 対 して ，精神療法
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と共 に ， 環境調整 （situati 。 nal 　 approach ） を必要とす

る case が多い こ とが示唆さ れ る ．

　f2群76例を x
，
　y に よ り分類す る と f、（x ）が 44．7％ ，

f2（yt）が 48．7％，　 f2（x ・yt）が 6 ．6％ を 占め た ．

　2． 心 身相関か らみ た 内分泌疾患 の 治療

　筆者 の 治療方針 を 表 5に 示す ．

表 5　 心 身 相 関 か ら み た 内 分 泌 疾 患 の 治 療

　 　 　 　 　 治 療 法

嚇 ：鑼離境 飜
＝

酵 ：鮎 構 謹
二

補 助 療 法

（鞴
　f1，すなわ ち ，心 的対応の x 因子 に 対して は ， 心 理療法

が 必 要 で あ り，y 因子 に 対 し て は ，精神的環境調整が大

切で あ る．f2，すなわ ち，身体的対応 の x 因子 に 対し て

は ， 現在 の と こ ろ 根本的 な 治療法 は な い ．y 因子に 対 し

て は 身体的環境調整 が 重要 で あ る ，以上が各 因 子 に 対す

る 基本的 な治療法 で あ る が ，補助療法と し て ，
ホ ル モ ソ

剤，精神安定剤，自律神経剤 ，お よ び ，パ ル ス 刺激 が あ

る ．

　1） 精神的因 子 に 対す る 治療法

　f
、（x ） に 対す る根本的な治療法 は 心 理療法 （psycho−

therapy） で あ り，　 f］ （y）に 対して は 精神的環境調整

（psychogenic　situational 　approach ）で あ る．心理 療法 に

は洞察療法（insight　therapy ），表現療法 （expressive 　psy
．

chotherapy ），　支持…療法　　（supPortive 　psychotherapy ）

お よび 訓練療法 （training 　 therapy ）が あ り， そ の 各 々

の 心理療法 の 特色 は ，

　 a ）洞察療法 ： 自己 の 生活態度や ，性格傾向の ゆが み

を 自分自身が 自覚す る こ とに よつ て ，自発的 に これを変

え て ゆ く洞察 を 目ざす療法 で ，subconscious な conflict

に対 す る精神分析療法 は そ の 古典的な もの で あ る が ，現

代 の 多くの 心理療法が こ の 点を 目標に し て い る ともい え

る 方法 で ある ，

　 b ）表現療法 ： 内省 の 強い 性格 で ，苦悩 を 抱 ぎ，精神

緊張を来 た して い る と き，情緒的体験を言語や 態度 に 表

現 さぜ る こ とに よ つ て ，情緒的緊張 の 解放 を 目的 とす る

療法 で あ る ．

　 c ）支持療法 ： 患者 を 元気づ け た り，安心 を 与 え た り

す る こ とに よつ て ，直接 に 心 の 支え を 行な う場 合 と ，

recreational な配慮や distraction（気分転換）を 試 み る

場合 とがあつ て ， 前者 は ，医 学的諸検査 の 成績か ら器質

的病変 が 認 め られ な い こ とに．つ い て の 説得で あ り，後者

に お い て は ，リ ク リ エ ーシ ョ ン 療法 お よ び ，作業療法が

こ れ に属す る ．

　 d ） 訓 練療法 ： 最 も代表的な 訓 練療法は ，森田療法 と

自律訓練療法 （aut ・ 9・ nic 　training ） で あ る ．

　森田療法は故森田 正馬教授 （1874〜1938）の 創始 に な

る訓練療法 で ，説得療法 ， 臥褥療法 ，お よ び ，作業療法

の 3 つ よ り 成 るが ，主眼 とす る と こ ろ は ， “

ある が ま

ま
”

の 心 の 姿勢 の 養成 に あ る ．

　自律訓練法 は ，Schultz，　J．H ，（1884〜） に よ り創始 さ

れ た 訓練療法 で ，筋肉の 緊張 を除く訓練か ら，血 管緊張

の contl
’
ol ，心 的緊張 の 続制を行なわ ん とす る訓練療法 で

ある．

　以 上 ，心 的因子の 治療に
一貫した重要な点 は ， 最初 も

最後も面接だ とい うこ とで あ る ．患者と面接 し，患者 の

い うこ とに 耳 を傾け ， 患著 の 生活 の 中に 入 つ て ゆ か な け

れば治療効果 は 期待出来な い ．精神療法 が 単な る観念の

遊戯 に 終 つ て は な らな い ．医師が強 い ヒ ュ
ー

マ ニ ズ ム と

心的悶子 （精神構造）に 対す る鋭 い 洞察力お よ び 患者 を

温か く包容する心 を もつ て 思者 の 治療意欲（motivation ）

を誘起す る な らぽ 心 理 療法 は 奏効 の 可能性を有す る ．

　心 理療法 の 実際 に つ い て は ， 結婚後 11年間全 く妊娠し

得ず ， そ の 間 9年間に 亘つ て 「卵巣機能不 全症」 の 診 断

で ，ホ ル モ ン 療法を受け て い る が，卵巣腫大を もた らし

た だけ （1 側 の 卵巣剔除さえ受けて い る ） で 治療効果 の

得られなか つ た f、 の x 因子が強 い 続発性無 月経症に 対 し

て 心 理 療法 （supportive 　psychotherapy お よび autoge −

nic 　training ）を行ない ，排卵をもた ら し ， さ らIC妊娠 を

もた ら し，健康な 児を分娩せ し め 得た こ と， ま た ，結婚

後 5 年間妊娠 し得ず ， 私た ち の 外来に 来院す る まで 3 年

間 「子宮発育不全症一」の 診断で ホ ル モ ン 療法を受げ て い

る が 妊 娠 な もた らし得な い で い た f、 の y 因子 に よ る持続

性無排卵症に 対し ，精神的環境調整 を試 み た と こ ろ ，直

ちに 妊娠 し ， 現在，健康な児を得て い る こ とな どが ，心

理 療法 の 有 意 性 を示 唆す る もの で あ る ．

　 国際心 身医 学会議 （1967）に お け る世界共通 の 語彙 は

arugamama （あ る が ま ま） で あ り，　 Satori（悟 り）で

あり，Zen （禅 ） で あ つ た ， こ の こ とか ら欧米 の 医 師 お

よび 心理学者 が 東洋的 ニ ユ ア ン ス の 濃い こ れ らの 事象

を 心 理療法 と関 連 して 考 え ，か つ ，治療法 に 融合 し よ う

とす る姿勢が うか が わ れ る ，医 学 の 倫理 に つ い て ，欧米

に お い て は ， 宗教に 立脚 し て 厳 し い 規制がな され て い る

が ， 他 面，心 理 療法 に お い て は ，東洋に 永 く伝わ る こ れ

らの 事象が，却 つ て ， 欧米 の 医師や心 理学者 に 注 目さ れ

て い る こ とに ，私 た ち は 反 省 の 必 要 があ る と考 之 る ．
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　 2） 身体的因子 に対す る 治療法

　 f
、 （x ）に 対 す る根本的 な 治療法 は 現在の と こ ろ ない

が
，
f2（y）に 対 して は 身体的環境調整 （栄養 ， 手術な ど）

に よ り治療が 可能な場合 もあ る．

　 f
、 の x 因子 に よ る 内分泌疾患 eux ，明 らか な染色体

異常を 示す Turner 症候群や ，　 testicular　 feminizati（，n

syndrOine や ，染色体上 の 異常は 現時点で は まだ 発見 さ

れ て い な い が ， しぼ しば家系的 に 発生をみ る adrenoge −

nital 　 5yndrQme が あ る．い ずれ も，対症療法 は
一

応行 な

う場合 もあるが ， 根本的な治療法 は 現在 の とこ ろ ない ，
と くに ，明 らか な 染色体異常 を もつ て 出生 し た 個体 で

は ， 染色体異常を治療 し得 る 可能性は 少 な く ， 染色体異

常の発生を予防す る こ とが 重要 で あろ う，f、 （x ） に 関

し て は ，分 子 レ ベ ル に お け る 遺伝情報 の 解析 が 細菌 お よ

び 動物 に つ い て 国際生化学会議 （1967）で ，か な り報告

され た が ，こ れ らの in　 vitro の 成 績 で もつ て 人体 の in

vivO に お け る状況 を 類推す る こ とに は まだ 問題 が 多 く

存す る 、従 つ て ，ら （x ） に対
1
す る治 療法は 将来 の 課題 で

ある．

　次 に ，f， （y）に よ る 内分泌異常 の 治療法 として は
，

ホ

ル モ ン 剤 の 不 適 当 な 使 用 ， 肥 満 を 嫌つ て の 減食 な ど に よ

る case で は 治療は 容易で あるが ， 産後大出血に 基づ く

Sheehan 症 候群 な ど 内分泌臓器 に 器質的 な 病変を 著 し く

惹起 し た case で は 治癒は 困難で あ る ．

　以 上 ， 各 々 の 基本治療法 に つ い て 述 べ た が
， 次に 補助

療法 に つ い て 述 べ る ．補助療法 と して は 従来，ホ ル モ ソ

剤 が 最 も しば しぼ用 い られ て 来 た が
， 精神安定剤 ， 自律

神経剤 ， お よ び抗 プ ラ ス ミン 剤を用 い て 奏効す る case

もあ る ．ま た最近 ，

1human
　 menopausal 　 gonadotropin

（HMG ） の 排卵誘発効果 を ，妊馬 血清 ゴ ナ ド ト P ピ ソ

（PMSG ） と比 較 し，　 PMSG 無効例 に 且 MG が 有効

で あつ た こ とか ら ， そ の生物学的活性は か な り高 い もの

で あ る こ とを 認め た ．以 上 ，
い ず れ も exogeneQus な 薬

剤 の 投与で あ り，対症療法的意義は有す る ．

　3） パ ル ス 刺激に よ る 治療法

　私 た ち は 1965年 ， 両 側頭部か ら ， 外耳孔 と外眼角 とを

結ぶ 線上 で ，外耳孔か ら前方 2．5cmの 垂直線上 L5Cm の

点を 中心 として直径 3．Ocmの 円板電極 を用 い て ，　 mild

な パ ル ス 刺激 puls　 electr ・ stimulatiDn （図 3 ）を 行 な い
，

endogeneeus 　 gonadQtropln の 分泌 を促進す る こ とに よ

り，持続性無排卵症 患者 の 排卵誘発 セご成功 した．以 来 ，

現在 ま で ， 27例 に 排卵 を認 め た （表6 ） が ， そ の 中 の 3

例 に 妊娠を もた らした ．副作用 は な い ．また ，f1群 の 方

が f2群 に 比 して
， 本法 に よ る 排卵率は 高 い 。本法 を 1

Pt1H （隔 R ） 3度行 な つ て ，そ の 聞 の 尿中 LI1 排溝 の

推移を み た と こ ろ ， 本法 で排卵が 起 つ た 場合 に は尿中L
H 排 泄 値 の 上 昇 が 認め られ た ．

図 3　 Wave 　Form 　 empIoyed 　 for　 Electrostimu＿

　 　 　 lation　 of 　the　 Human 　 Frontal　 Lobe

Pulses （by　Author5 ，1965 ）

腔 ．・ …虐 i

計「 酬 斗羅 嘶 剥
．
・ 網

Condi 曳ion ： 2・5 − 7・OV 、10、O −83．3　cps 、　1・7・−3・2rnseζ

　　　　　3−8min ，2−5吐ime5 （ever
『
y　 othel

’dey）

表 6 　
パ

ル ス 刺 激 ：・こ よ る 排卵 誘 発
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矧羅 性

1症騰 亅排 孅 ［醗 率 矯 数

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 o
．．
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　 cat の 脳内 （fronta！　 lobc，　 Hypothalamus 　ant ．
， お よ

び Hypothalamus 　post．の 3 カ 所 ） に電極 を挿入 し ， 脳

内 2 電 極 間 の 電位差を測定 し た とこ ろ ， 刺激電圧 1．5V
で 上 記 の 3 ヵ 所 い ずれも電位差を認 め ，電圧を 2．OV ，
3．OV に 上 げ た 場 合は と くに ， 前 頭 葉 （frontal　 lobe）

に お い て 電位差が 大 で あつ た ．人 と cat に お ける 円板電

極間距離 （両 側頭 部か らの 通 電時） お よ び 頭 蓋 の 厚 さ の

比 較検討か ら，刺激電圧 5。OV で は 少 な くと も前頭葉に

電 流が 這 入 つ て い る こ とが 推測 され る ．木実験 か ら，図

3 に 示す刺激条件 で 起 る 人 の 排卵 は 単な る 暗示 で は な

く，大 脳 皮質の inild な 電気 刺 激 に よ る排卵誘発 で ある

可能性が 示 唆 され る ，

　4）　
“
条 件 づ け

”
に よ る 排 卵 誘 発

　fi の y 因子が濃い 持続性無排卵症患者 に 対 して
， ま

ず，パ ル ス 刺 激 を 用 い て 排 卵 を誘発 し，次 に ，パ ル ス 刺

激装置 の 頭部へ の setting の み で （パ ル ス を 通電す る こ

とな し に ）排卵誘発 に 成功 した ．本 事象 は ，人間の 意識

に ょつ て 排卵 が起 り得る こ とを示唆す る もの で あ る．

　　　　　　　　　V ・ 結　　語

　 以 上 ，産婦人科領域 に お け る 内分泌疾患 に つ い て ，心

理学 ， 内分泌学 ， お よび ， 白律神経学 の 3方面か ら ， 系

統的 な 研究，な らび に 考察を行ない ，内分泌疾患 の と ら

え方 に 新 し い 概念 を導入 し ，
こ の 概念に 墓つ い て ， 内分

泌 疾 患 の 診断 と治療を行な う意義 の 重要性を提起 した ．

　内分泌疾患 の 中で ， 最も治癒の 希望 を持つ こ とが 出来

る の は ，心因性 の 内分泌異常 で あ る．心因性 の 内分泌異

常は機能的 な レ ベ ル で の 障害 で あ る case が 多 い （time

factorが大とな れ ば器 質的病変 を 生 ず る 易 合 もあ るが ）
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の で tirne　factorが 小で ある な らぽ完治 （自然 に Inenses

が 起 り，自然排卵が 起る 状況 を もた らす こ と）が 可能

で あ るか らで ある．こ の 際，単な る ホ ル モ ン 療法 で は 完

治させ 得ない ．心埋療法 お よび環境調整が重要 で ある ．

また ， 極め て 強 い 精神的 ス ト レ ス に よ り発症して い る 場

合，環境調整 が 早急 に は 困 難 で あ る場 合 ， お よ び ， 患 者

の 牲 格上 の 点か ら
一

t時 ra補助療法 を 用 い る こ とが 望 ま し

い 場 合 に は ，心 理 療法 に 先行 し て ，あ る い は ，心 理 療 法

と平行 し て ，補助療法 （ホ ル モ ン 剤 ， 精神安定剤 ，自律

神経剤，また は パ ル ス 刺激）を
一

時期用 い る こ と も有用

で あ る ．

　 内分泌臓器 に 器質的な病変が 存す る 場合 に は ，ホ ル モ

ン 投与 は 補充療法 の 意 義 を 有す る の み で あ り，ま た ，下

垂 体，卵巣，副腎 な ど へ の 手 術的 処 置は ，臓 器 の 欠損 を

生 じる の で ，内分泌機能 の 衰退 は 免 が れ な い （Stein−

Leventhal 症候群 に 対す る禊状切除術 は 唯
一一・の 例 外 で あ

る ）．

　 従つ て ，内分 泌 疾患 の 診断 に 際 し て は ， そ の 成 因 に つ

い て 上 述 の 新 し い 概念 で 洞察を 行 な い
， 治療に 当つ て

は ，本質的 な 病因の 治療 に主 眼 を 置 き ， 自然 の 治 癒力 を

恢復 ， 増 進 させ な が ら，mild に 補助療法 を 行な い ，
iatr『ogenic 　disorder を 生 ぜ しめ な い よ う留意 す る こ とが

肝要 で あ る ．

　 本研究途上 に お い て 見出 し た 新 し い 知見 （内外 の 文 献

に 報 告 を み な い オ リ ジ ナ ル な研究業績）は 次 の 通 りで あ

る ．

　　（1） 産婦人科領域 に お け る 内分泌疾患 に つ い て
， 心

理学 ，内分泌学，お よび ， 自律神経学 の 3 方面 か ら ， 系

統的な研究，ならび に
， 考察を行な い

， 内分泌疾患 の と

らえ 方 に新 しい 慨念 を導 入 した ．そ して ，こ の 概念 に 基

づ い て ，内分泌疾患 の 診断 と治療 を行 な う意義 の 重要性

を 提起 し た ．

　　　　第20回 日本 産科婦人科学会総会要望演題宿題報

　　　　告 （東京） 1968年 3 月27 日

　 （2） 人 間 の 両 側頭 部 か らの mild な パ ル ス 刺激 に よ

り， 排卵を誘発し得た ．本法 に よ る 副作川 は な い 。

　　　　文部省特定研究 「脳 機能 と生殖」連絡会議招待

　　　　講演 （湯河原）1965年 11月 5 日

　 （3） 人間に お い て ，
“
条件 づ け

”
に よ る 排卵誘発 を

試 み ，成功 した ．本事象は ， 人 間 の 意識 に よ つ て 排卵 が

起 り得る こ とを示唆す る もの で あ る．

　　　　第 2 回 国際心身医学会議 シ ン ポ ジ ウ ム （京都）

　　　　1967年 7 月12日

　 （4） 尿中ホ ル モ ン 測定法 の 基礎的検討を行ない ，酵

素水解 ， お よび ，
solvolysis を応用 して

，
　step 　hydrolysis

の procedure を組み
， 尿 巾17−KS

， お よび estrogen 測定

法 に つ い て ， 現時点 に お い て beSt と考 え られ る測 定法

岡　村 911− 55

を 創始 した ．

　　　　尿中17−KS ： 第34回 日本内分泌 学会総会 （金 沢 ）

　　　　 且96工年 4 月15日

　　　　尿中 estrogen ： 日本産科婦人科学会第 3 回内分

　　　　泌懇話会 （東京）1965年 11月 4N

　 （5） memory 型 X 線透視装置 を 開発した ．本装置 は

0．1秒 の 曝射 で memory 　tube に 映像を 記憶し ， 画質制

御 を 行 な うもの で あ り，骨盤内臓器 の 病変解析に 有用 で

あ る ．

　　　　厚 生 省班 会議 （東京）1968年 1 月26日

　 以 上 ， 産婦人科領域 に お け る 内分泌異常 に つ い て ，心

身医学的研究 を 行 な い ，そ の 成果 に つ い て 報告した が
，

心 的因 子 は 内分泌
・一．

自律神経系 に 鋭敏 な影響を与え．る こ

とか ら ， 産婦人科領域 に お け る 3 つ の 重要な問題 ，す な

わ ち ， （D　流早産に 及 ぼ す 心 的因子 ， （2） 分娩機序

に 及 ぼ す心的因子， （3） 発癌 お よ び癌の 進展に お け る

内分泌 因子 と心 的因 子 の 相関に つ い て も研究を進 め て 来

た が ， こ れ らの 研究途上 に お い て 見出 した内外の 文献に

報告をみ な い オ リジ ナ ル な 研究業績 は次 の 通 りで あ る．

　　（1） 絶えず心 の 緊張を要す る 勤務に つ い て い る既婚

経妊婦人 の 群 と，そ うで な い 職場の 同婦人群に つ い て ，

初回 自然流早産の 発生状況 の 検討を行ない ，前者 に 自然

流早産が有意に多い （p ＜ 0，01） こ とを明らか に し ，心

的因子が 流早産 と関連があ る こ とを示 唆した ．

　　　　 第 19回 目本産科婦人科学会総会 シ ン ポ ジ ウ ム

　　　　 （名古屋）1967年 3 月30日

　 （2） 分娩経過 の 遷延 が 心 的因子 に よつ て 影響され る

こ とは ，臨床上 しば しば 認め られ る事象で あ り，分娩 に

対する不安感が 続発性陣痛微弱を生 じ，児 の Asphyxie

を惹起す る危険を蔵 して い る ．従つ て ， 産前に お い て ，

分娩 ｝こ 対す る 自律訓練 を 妊婦に 行 な う こ と に よ り，心 の

平安 と，分娩に 対す る motivation の 誘起を企図 し た ，

本法 に ょ り，分娩 1期 お よ び 皿期 の 短縮 ， お よび児の 仮

死 が 減少す るこ とを認め ， ま た ，血 巾11・OHCS 値が 分

娩時に お け る 自律訓練効果 の 指標とな る こ とを 認め た ．

　　　　第 2 回 国際心 身医学会議 パ ネル （京都）1967年

　　　　 7 月14日

　 （3） 子宮頚部の 発癌 に 及ぼ す ホ ル モ ン の 作用 に つ い

て 検索 し，予宮頚部に お け る内分泌環境 の 異常 に よつ て

生 じる新し い発癌機序を見出 した ．すな わ ち ， 従来，子

宮頚部 の 重層扁平上皮領域 か らの 発癌 は 基底細胞か ら と

考え られ て い た が prickle　cell 正ayer か ら の 発癌が 存す

る こ とを発見 し た ．

　　　　第37囘 日本内分泌学会総会 （東京）1964年 6 月

　 　 　 　 6 日

　　　　第 5 回婦 人 科癌懇話会 （金沢）
L1
　965年10月27 日

　　　　第 9 回 国際癌会議 （東京）1966年ユ0月23日
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長∫

　本 研 究 を 第 1 回 学 会 要 望 演題 宿題 報 告 と し て 発 表 す る

名・き と 機 会 を 与 え ら れ た 小 林 隆 会 長，二 谷 靖 前 々 期 会長

を 始 め ，日 本 産
’
F婦人 科 学 会 会 員 各 蝕 に 1聰 息致 し ま す ．

　 本 研 究 の 遂 行 に 当 り，懇 篤 な 御 指 導 と 価 酎達を 賜 わ つ

た 恩 師 古 賀康八 郎妓 授 に 衷 心 よ り 感謝 の 意 を 表 し ます ．

　本研究は ，昭和4ユ年度文部 省 試 験研 究 （課 題 番 号 No ・

72154），　 昭 和 42 年 度文 部省各個 研 究 （課題番号 No ．

720786），［［ll和 41年 度 お よ び 昭和 42 ／1度 厚 生 雀 が ん 研 究助

成 金 に 負 5 と こ ろ が 大 e い ．記 し て 謝意 を 表 し よす．

　本研究に 際 し て 御高配 を 賜 わ っ た 宮 崎
．．．・

郎 前 医 学 部 長

並 び に 入 江 英 雄 医 学 部 長 に 厚 く御 礼 申 し ⊥ げ ま す．

　本研 究に 当 っ て 御 教 示 戴 い た 本学，森　優名 誉 教 授 ，

勝木司 馬 之 助教 授，今 井環 教 授，問 田 直 幹教 授 ， 桜 井 図

南 男 教授，和 佐 野 武誰教 授，田 中潔 叛授，池 見酉次 郎 教

授 ，北材勝 俊教授，黒 岩義五 郎 教 授 ，後藤 昌 義教授，柳

瀬敏幸 教 授 ，田 中健 蔵教 授 ，山 元 寅 男 教授 に 深 謝 致 し ま

す．ま た ，御助 言 載 い た 心療 内 科菅 野 久 信 助 教 授 ，銅直

春誰講 師，木 村 政 資講 師 ，第 1r兆1科 小 川暢也 講 師，「．Ll口

雅也 講 Iff，粒神科中尾弘 之 助 圦 授，自藤 美 隆 講 師，凶 耐

昌 久 講師 ，第 2 内 科 平 旧 率 正講 師，得経内 科 梅崎 博 敏 ず

師 ，村井由 之講 師，中 央放射 線 部 村 ⊥ 晃
・助 敦 疫，脳 林

経 外科 松 角 康彦助 誠 授，撃形 外 科富工　講 師，小 児 科松

本寿 邇 講 師，蘂理 小 田 真道 講 姉，解 剖 岩 i；1隆講 師 に 深 卩 十

致 し ま す．

　御 菖 配，御協ヵ ・．戴い た 永 1 チ 爾 d 検 部長，九 州．卞央

病 院 脳 外科 部 長 木 下 和 夫 博 L，
R 恥 外科 田 代 英 雄 耳 墅授，

睾 出 駄雄 博 上，福 岡 「 立 太 亊府 病 ［尉 田 i1 あ 男 1 士 に 1

謝致 し ま す ．

　本研 究 に 対 し，staff の 嗣援 助 を 嫉
・わ て 〕 た 今井 環 鼠 授，

池 見 酉 次 郎 教 授 ，柳 瀬 敏 幸 、X 授 ，田 ↑
・健 蔵 教 授 に 氏 心 よ

り謝意を 表 し ま す ．

　本 石7究に 対 し て 九 大内て は ，文　
“y　f「rs心 甲 ÷：科

’
［重 義 心

教 授，薬学 部 川 崎 敏 男 教 授 ，植 木昭 和 毅 授 ，加 藤 似 太 郎

助 教 擾，古森 徹哉助誼 授 ，山 内 辰 郎 博 士 ，仄 蔦 苧 部前 田

重 治 助荻 授 ，九大 工 学部 電 了」工 羊科 吉 田 典 可 講 師 の 御 助

力 御 高 配 ・戴 い た こ と を深謝致 し ま す．

　 ま た ，御 教示 御 助 言 戴 い た 東 大 名誉 教 機 ・東京 匹 大牛

理 岩 々 勲教 授 ，阪大 内 科 山 村雄
一

煎授 ，関西 学 院大 心 理

古 武 弥 正 教 授 ，学 習 駈 大 心 理 詫 摩 武 俊 教授，今 沢 大病 理

石 川 太 刀 雄 教授 ，鳥取大外科桑原
．
隔 教授，鳥 取 大 脳 研 内

科 下 田 又 季 擁 教 授 ，金 沢 大生 理 大村 裕 教 授 ，横 浜 南大 牛

理 川 上 正 澄 教 授，千 葉大 生 理 本 間 三 郎 教 授，久 留 米 大 精

神 科 稻永 和 豊 教 授 ，東京 医 歯大遺 伝外村品教授，国 立 遺

伝 研 菊旭 康 基 博 士 ，東 京 医大 産婦 人科 相 馬 広 明助 教授，

京 大 薬理 藤原元 始 助 教 授 ， 東大 中 尾 内 科 宇 尾 野 公 義博 士，

京 大 深瀬 内 科 中野 裕 助 教授，関西学 院大 心 理 宮 田洋 助教

授 ，聖 路 加 国際病 院 精神神経 科 部 長 土 店 健 郎 博士 ，東洋

大 心 理 恩 田 彰 教 授 ， 東 京 女 予 医 大 放 射 線 科 三 浦 羨 講 師，

帝 国職器 生 研 部 安農 晴 弘 都 長 ，松 島 子 苗 、．晋士 ，神 戸 川 明

墫 土，塩 野 義 研 究所 城 戸 べ 之助 博 士 ，三 宅 有 博 士 に 深 謝

致 し ま す．

　 ま た 御 教 示 ，御 助 そ戴 い た Prof ．　Dr ．　C ．L ．　Buxton

（Chairman ，
　Dept ．　Obst．＆ Gynec ．

，
　Yale　Univ ．

，
　 U ．S．

A ，），
Prof．　Dr．　S．H ．　 Sturgis （Dept ．　 Obst．＆ Gynec ．，

Harvard 　 Medical 　 school，　 u ．sA ），　 PrQf ．　 Dr ．　 H ．J．
Prill （Univ ．−Fraueiiklinik 　WUrzburg

，
　Germany ），

　Prof．

Dr．　W ．　Staib （PhysiolQgisch−〔）hemischen 　 Institut　 der

Medizillischen　Akademie 　 Dusseldorf
，
　Germany ），

Prof．

Dr．　 S．　Fisher（Dept ．　 Psychiatry ，　 Sta亡e 　University　of

New 　York，　U ．S．A ．），　Prof ．　Dr ．　M ，F．　Jayle（Chimie 　bi−

ologique ，　h　la　Facult6　de　M6decine 　de　Paris
，
　France），

Prof．　Dr ．　N ．　Morris （Dept ．　Obst．＆ Gynec ．
，
　 Charing

Cross　Hespital
，
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