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   Polarographic quantitative analysis of urinary 17-ketosteroids has been described in 
Part I and II. Analysis of urinary 17-ketosteroids of the neurasthenics at the Kyoto 
Medical Juvenile Reformatory were undertaken. 

   Few reports are available at present regarding to urinary 17-ketosteroids of the 
neurasthenics. Daily  output of 17-ketosteroids, chromatographic pattern , diurnal variation 
and ACTH-test were carried out in 65 subjects consisted of 35 neurasthenics at the re-
formatory whose ages ranged between 17 and 22 years , 15 normal males of the same 
range of age at the reformatory and 15 normal males in the community. 

   1) The average urinary  output of 17-ketosteroids in the  neurasthenics was 7.85 mg/day 
(4.87-12.6 mg/day), which was lower than that (8.45 mg/day) of normal males at the re-
formatory and that (9.04 mg/day) of normal males in the community. 

   2) In chromatographic pattern of 17-ketosteroids, IV+V was lower in the neurasthe-
 nics than in the rest of 2 groups. But the ratio of  IV-MT to  VI+VII was more than 1.75 

 and IV was higher than V. 
   3) There was no  signifiicant  dfference in diurnal variation between the normal males 

in the reformatory and the community. The standard deviation of fracti on was within 
4.2 per cent. 

   4) In ACTH-test, fraction of VI, VII and III was remarkably increased, while IV, V 
was not changed significantly. 

   5) Each polarogram of fraction III, IV,  VI-EVII produced by  17-ketosteroids extracted 
from the urine collected during the period of before and after 24 hours of ACTH-test.
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1緒 言

箸者は第1及 び 第H編 において,尿 中中性i

17-Ketosteroids(以 下17-KSと 略 記す る)

の繕量及び分劃測定に・Wolfe一 木 本法を簡便

化したPolarograph的 測定法 を発表 し・それ

が臨床的に価値 ある事 を確認 した.

この方法に より京都医療 少年院(院 長 西 付

博 博士)の 精神薄弱少年(以 下精薄少年 と略

記する)の 尿 中17-KSに つ いて種 々観察 を試

みた.精 薄少年 とい う極 めて概念的な対象 に向

かつて,従 来 より数 多 くの業 績が作 られてい

る,然 しその余 りにも複雑且つ膨大な対象 の前

には,荷 その成果も影 薄し と言わなければな ら

ない.

精薄者の尿中17-KSの 分劃測定に関する報

告は乏し く,こ れに よりSteroidsHormone

代謝 の様相,並 びに性腺,副 腎皮質系の機能 を

検索する事は将来 の精薄研究 の一助 とな り得 る

事,亦 最近精薄少年 の性的非行 が種 汝社会問題

として取 り上げ られ てい るが,こ の問題の原因

を内分泌的立場 のみ より説明する事は到底不可

能だが,性 ホルモンがいかなる状態にあ るかを

究明することは興味 ある事 と考 えられ,亦 精 薄

者はその原因 と程度に より,従 来種 汝 と分願 さ

れているが,著 者 は精薄 少年の尿中17-KS総

排泄量及び分劃分離測定は,将 来新 しい分類を

企図する一助 ともなれば と思い,以 下 の研究を

行つた.
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π 実 験 対 象

因による精薄(モ ンゴリズム,ロ ーレンスビードル

等)(3)胚 種損障に よる精 薄(ス ピロへ一タ,ヴ イ

ールス による)(4)胎 児期損障による精薄(5)後 天性

精薄(内 分泌疾患,脳 及び脳膜疾患等の後遺症)等 に

分類している,そ の内(1}の 家族性単純精薄は魯鈍を

主とし,(2)に は重症精薄である白痴が主で,亦(1)に

よる魯鈍は人口の約2%と 言われ る全精薄者中の約90

%を 占めている.

当院には各種に属する精薄少年を収容しているが,

やは り魯鈍級,家 族性単純精薄がその主体をなしてお

り,MISC法 による1.Qの 程度で69～50魯 鈍,49

～25痴 愚,24以 下白痴の3段 階にわけている.著 者は

本院在院中の男子収容少年中,赤 血球数,Hb濃 度,

白血球数,赤 沈,検 尿,検 便,血 圧,胸 部レ線撮影所

見,そ の他他覚的に内分泌疾患を認められ な い一 応

健康者であることを確かめた,家 族性単純精薄,及 び

少数の脳膜炎後遺性精薄少年で,IQ70以 下35例,

70以 上15例,及 び第1表 に示 した如 く社会健康人15例

を実験の対照とした.

第1表

黙
17

18

19

20

21

22

合計

Gese11,Amatrudaに よれば,精 神薄弱は発達の

欠陥に基いている,そ れは発育能力の減退か,ま たは

損傷をあらわしてお り,そ の結果,成 熟の度合がおく

れ,行 動の究極の段階が低められるのであるという,

法律上では,精 神薄弱者とは,自 分自身および社会福

祉のために常に特殊な監督または外的な制約を必要と

する人のことである.こ の精薄の程度は大体3つ の臨

床的カテゴリーに入れ られる.即 ち:白 痴(idiot),

痴愚(imbecile),魯 鈍(moron)に 別たれ,夫 々3

才児の能力以下,3年 から7年 級,7年 より11年級に

相当するものである,更 に成因によつて,黒 丸は α)

紡裡性変異に よる精薄(家 族性単純精薄)(2)遺 伝負

〃

70以 上

2

3

6

3

0

1

15

15

,。一,。1、9～25

5

2

3

3

1

0

3

8

3

1

0

0

25以 下

0

2

2

1

0

1

社会人

14

3

4

5

2

0

1

15 6 15

35

〃 50

15

15

〃 65

皿 実験方法 実験成績

α)実 験方法

第1表 に 示 した如 く.実 験 対 象65例 の24時 間尿 を 採

取 し,第1編,第 皿編 に述 べ た 法 に 従 い,17-KS総

量 を20ccの 尿 よ り,亦 分 劃 分離 に は1mg含 有量 尿

(300cc～400cの を 使川 し,塩 酸 加熱 加 水 分 解 後,エ
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チルエーテル抽出を行い,10%NaHCO3,10%NaOH,

10%チ オ硫酸 ・苛性 ソーダー各洗瀞液にて 洗 瀞 し,

最終乾固物をPolarograph的 操作によりPolarogram

を得 る.こ れより較正曲線に照らし,1日 排泄量,或

は各分劃値を算定する.

17-KS日 内変動の観察に おける採尿方法,及 び

Ge1-ACTH負 荷の場合の採尿方法には 種々の方式が

あるが,著 者は次の点に留意 し,前者を2分 法により,

後者はACTH注 射 の前後24時 間尿を採取した.即 ち

覚醒睡眠に関係無く採尿する時は被験老にかなりの負

担がかかる事,及 び収容中という事と,精 薄少年 とい

う特殊事情のため充分の看視を必要とした事,17-KS

分劃測定に充分なるSteroid量 を 含む尿量を得る事

の点であつて,そ のため1日2分 法を採用し,即 ち午

前6時 より午後8時 迄と,午 後8時 より翌日の午前6

時迄の2分 採尿法を行い,尿 中17-KS値 は単位時間

及び10時 間,14時 間及び24時 間の排泄量を示し,17-

KS分 劃は総量に対する%で 表わした.

② 実験成績

以下の精薄少年35名 について(第1表),尿 中17-KS

総量 測定を行い,第2表 に各組別に分布範囲,平 均

値,標 準偏差を表示した.精 薄少年における値は,分

第2表

諜 分布m・鱒 講
標準偏差

(a)尿 中17-KS総 量,17才 よ り22才 に 到 る社 会

人健 康 男 子15名,収 容 中 のLQ70以 上15名,及 び70

1.Q.70以 上5.98～12.40 8.45 ±2.17

LQ.69以 下 4。87～12.60 7.85 ±2.09

社 会 人 6,23～12。54 9.04 ±2.03

1

布範囲が最も広 く.而 も平均値は3組 の内最小,即 ち

17-KS排 泄 の少い事を示 しており,収 容中の1,Q70

以上の組は総て社会人と精薄少年の中間値を示した.

これは収容したことにより減少を来したものか,或 い

は本来より社会人に比し分泌機能の遅延,或 いは分泌

低下の傾向にあるものかについては総量値のみより言

及し得ない 著者は更に17-KS分 劃分離測定を行い

次の如ぎ結果を得た

第3表

社

会

人

No.

1

2

3

4

AgeI.Q。

17

19

19

20

17-KS

,mg/dayr⊥

5.,gio1

17-KS分 劃%

皿 皿

9.260

8.650

1.242.5

0.741.6

2.837.7

11.4702.731.5

〕Y=一1.-VIVI一 トV凹V皿
ト

26・41g・717・7

31・8111・3ii2・7

29.4:11.515.5

32.4112.118.6

五
V
W+V
Vl+珊

LQ.

70

以下

1

2

3

4

5

6

18

工7

18

19

17

18

68

31

38

31

38

O

9.3502.739.1

7.5202.452.0

5.3204.242.3

4.8700.445.3

9.64Q3,840.0

6.2902,945.4

1

一
i

2'51

1・91

3.1

2.72

2.81

2.55

2・ 劉2・68

1

2.03

3.39

26,71工.4

26.24.9

3、54

2.39

17.32.82.25

11.03。55。34

30.58.212。12.73 .71

29.76.120.53.04.04

25.6

25.8

9・4118・1

　

9.214.4

3.12。72

2.32.80

2.20

2.82

3.19

1.50

1.93

2.50

1[lgil。5 10.30 2.3 42.6128.911.5 13.4 1.3 2.51 3.01
LQ. 12119 76 9,470 1.9 38.4 30.7 10.1 16.3 2.6 3.03 2.50
70

3117ill9 6,120 0 48.1 25.0 8.3 14.5 4.1 3.01 2.29
以上 II

4-98117・810 0.7 49.1 29.4 9.5 17.3 3.0 3.07 2.25
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(b)17-KS分 劃 につ い て:17-KSの 分離 測 定 を

行 う事 は,SteroidHormone代 謝 の様 相 ・並 び に

性腺,副 腎皮質 系 の機 能 を 検 索す る上 に極 め て 重要 で

あ る.著 者は社 会 人健 康 男性4例 を 対 照 として,収 容

者中 よ り,1.Q.70以 上4名 ・70以 下6名 に つ い て ・

尿中17-KS分 劃 値 の測 定 をEdwards一 大 野一 若 生

改良法 を用い,Polarograph的 に行 つ て ・ 第3表 に

表示 した.こ の 中でNo・3,及 びNo・6,は 脳 膜炎 後

第 4
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遺 症 に よ る精 薄 にて 他 は家 族性 単 純 性 精薄 で あ る.

第2編 に詳 述せ る如 く.本 法 に よ り得 られ る8分 劃

につ い ては,原 法 及び 各 文献 に 見 られ る如 くに

1.人 工 産 物

皿:isoandrosterone

m:dehydroisoandrosterone

IV:androsterone

V:etiocholanolone

表

Age採 尿17 -KS

No. 時 間m
g/hrI

.Q.

17-KSmg/14hr工7-KS

17-KSmg/10hrmg/day

17-KS分 劃%

1 皿 皿 刺v1Vi+wlva

2

19夜0.34

31朝0.26

4.78

2.45

7,43

02.648.026.28.3

1
012.351.425.75.7

11.53.4

12.82.1

4

17夜O.26

38朝0.15

3.69

1.58

5.27

。1.2、5.324.76.911S.93.。

1

00・947・826・38・6[14・71・7

6

18

0

夜

朝

0.38

0.30

5.38

3.04
8.42

0

0

2.8

3.5

45.7

48.0

27.4

24.8

1

9.2

7.6

10.2

12.5

4.7

3.6

冒

夜:午 後8時 採尿午前6時 ～午後5時 迄のHarn

朝:午 前6時 採尿午後8時 ～午前6時 迄のHarn

第1図

W十V旺:11-Oxy-17-KS

盟:未 定 の17-KS

と一致す る事 にっ い ては 述べ た 所 で あ る.… 般 に1～

酊分劃は尿 のHC1水 解 途上 で 相 互 に 移 行 す る可 能性

があるので,そ れ ぞれ 単 独 の量 に は意 義 づ け難 い.従

つて従来 よ り臨床 的指 標 と して は8分 劃 中 のIV,V,

W,田,分 劃 の4つ が 用 い られ,相 対 的 な 量 に よ り判

定され てい る.

若 生は健 康成 人 男女 に お い ては

IV+VIV【+V皿 ≧1.75

1V/V≧1.25

な る関係 のあ る事 を述 べ てい る.Robinson以 来17-

KSのchromatographicpatternは 個 人差 の可 成

り強 い事がのべ られ てお り,大 野,鈴 木,若 生等 も之

を認めてい るが,こ れ らよ り測 定 結果 を検 討 す るに,

精薄 少年 は他 の2組 に比 しIV,V分 劃 が 減 少 してい

る事が認 め られ,亦 動 揺 範 囲 はW分 劃は24.7%～30.5

%,V分 劃 は4.9%～11.4%と 他 の組 に 比 し 大 で あ

り,亦W+田 分劃 につ い て も11 .0%～20.5%で 同 様

の事が言 え る.収 容 中 の1 ,Q.70以 上 の 組 につ い て

も・軽度の性 腺 分劃 減 少 の傾 向 が認 め られ る .之 等 は

17-KSmg/hr

"望

No.2

e .3

o.;

o.1 陶

17-KS日 内変 動

So

佃

5◎

;o

lo

弓o

,ozas「

一:工tZll

No.6

囮

17-KS分 劃9

皿一

勿 嗣
囮

囮

%午 後8時 採尿(午 前6時 より午後8時)
口 午前6時 採尿(午 後8時 より午前6時)
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精薄少年の17-KS総 量値が低値を示した事の一因を

なすとも考えられ,亦 成人としての完成される移行期

の本対象について,結 論づけることは出来ないが,性

腺分泌機能の遅延する事が想像される.尚 単独の量に

は意義づけ難いが,皿 分劃が非常に増加している事も

認められた.

(c)尿 中17-KS総 量及び分劃の日内変動につい

て:尿 中総17-KS及 び流血中好酸球数に日内変動の

あることはPincusに よつて報告され,そ の後多数の

報告が行われているが,精 薄者についてのその種の報

告は見当らない,著 者は精薄少年分劃測定を行つた

(2),(4),㈲ 例について,昼 夜2分 法による採尿方法に

よつて得た尿について夫々総17-KS排 泄量及び分劃

第5表

Ge1-ACTH40単 位筋注前後の総量及び分劃%

症 例
No.

ACTH注 前 17-KS分 劃%

〃 後 1州 皿國VW珊V皿

2

7,52mgO

12.18〃0

2.4

3.5

52,0

44.3

、.87,。;

41

10.1〃0・4.OI

。.、1、5.,

33.3

6

6.29〃0

10。53〃0

1

2,945.4

4.2135.O

I

26.2

19.4

24.7

17.7

25.8

4.9

7.1

6.1

8.3

11.0

24.2

20.5

3.5

1.5

3.0

35'212"

9.2

19.211.O
t

1

14。II2,3

29.41,2.4

1

測定を行い,第4表 に表示した.総17-KS値 は1時

間排泄量を,分 劃は総量に対 して%で 表わし,第1図

にはこれらを図示した.

総17-KS値 は個体の生活条件に応じて種々変動す

るため安静にして採尿せしめたが,こ れらの値を検討

すると,3例 夫々異つた値を示しているが,総てに昼間

が夜間より排泄量が多く,平 均値を見ると昼間は6.42

%/day排 泄量を示し,夜 間は3.42%/day排 泄量とな

り,Pincus,三 宅,鈴 木 等の報告に一致 して居 り,

健康成人と大差の無い事を認めた.17-KS分 劃にっ

いて言えば,そ の変動は3例 夫々種々なる値を示した

が,総 じて動揺範囲は4.2%以 内にて,分 劃には個人

差は認められ るが,各 個人の有する17-KS分 劃の

patternは 大体に於いて恒常性 が保たれているとみ

てよく,諸 家の健康者例の報告に一致している.

(d)尿 中 ユ7-KS分 劃に及ぼすACTHの 影響;

尿中17-KSを 構成する諸成分が副腎皮質と如何なる

関係にあるかを知る為ACTHに よるこれ ら諸分劃の

変動を知ることは極めて重要なことであ り,副 腎皮質

の病態生理を知る上に欠 く事の出来ないものとなつて

いる.Kappas等 及びDobrinerのACTH投 与後

24時 間尿を試料とする方法,或 は数日投与しその変動

を連続して追求したり,亦 鈴木はACTHに よる短時

間内の変動を時間的に観察し報告している.著 者は便

宜上24時 間尿を採取した.即 ちGet-ACTH40単 位筋

注し,そ の前後の24時 間尿を採取して,日 時変動を観

察し,同 一症例について分劃の変動を追求した.第5

表に17-KS排 泄値 と分劃%の 変化を表示し,第2図

に17-KSの 各分劃排泄量を図示した.こ れによると

総量はいずれも著明な増量を来 し,分 劃については夫

々個々のpatternを 有するが,W,U分 劃及びm分

劃が著明に増加し,と くにVI+田 分劃は総17-KS増

㎎ 症 例No.2.19才6

17-Ks7.52mg/d

ACTH→12.18〃

40

'.o

■o

髪

田

多

第2図

Ge1-ACTH40単 位 筋 注 前後17-KS分 劃 量mg/day

症例No.4.17才 ♂ 症 例No.6.18才6

17-KS4.87mg/day17-KS6.29mg/day

ACTH→10.1〃ACTH→10.53〃

19皿 四 ▽ 嚇 呵 11【 皿1▽v「vaVs▼ 町 1π1匹 可V▼1川 礪
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加量の約50～60%前 後に相当する.四,

V,は 軽度の増加を来しているが,VI+

田の比ではない.

No.2,No.4は 家族性単純精薄であ

り,No。6は 脳膜炎後遺症精薄であるが

,そ の両者においては特別の差違は認め

られない.鈴 木によれば,皿 分劃はGe1

剤雛 で,tll射 後5繭 より1・時間の間AC_tH前

に最高排泄を来し亦VI+田 分劃の増加程

度も漸増し,他 の分劃に比べ比較的平坦

な増加程度の維持する事がいわれ,rv,ACTH後

V分劃は軽度の増加傾向にあるとのべら 一→

れている.鈴 木,若 生等の成績に比較し

た場合,著 老の行つた3例 については健

康者とほぼ一致するものと考えられる.

著者は第3図 にPolarogramを 図示し,

その増加の様相を示した.Polarogram

は感度o.4μA/mmの1/10,水 銀滴下速

度3秒 に1滴,温 度20℃,静 動1の もの

であつて,・ れより皿分劃はN…2嬬 選

験管 にPeakが 認 め られ,注 射 後 の

Polarogramが は る か に波 高 の高 い も

のであ る事が認 め られ る ・IV・W+珊 にACTH

ついて も同様で あ るがWは 皿及 びW+田 後 一 →

に比 し波高差 は少 い.Peakは 夫 々20番,

38番 に認め られ る.こ のPolarogram

を較正 曲線 よ りandrosteroneの 量 に 換

算し算出した17-KS量 を直線に表示し

た のが第4図 で あ る.

IV考 察

第3図Gel-ACTH40単 位 注 射前 後,17-KS皿 分 劃Polarogram

'1

第3図Gel-ACTH40単 位注 射 前 後,17-KS分 劃Polarogram

中性17-KSは 多数 のSteroidsの 和 で あつ

て,或 ものはAndrogen物 質 として性腺に 由

来し,或 ものはC2、Steroidの 代 謝産物 とし

て副腎皮質に由来 してい る,従 っ て17-KSの

総量のみならず,そ の各分劃 を分離測定 す る事

は,性 腺,副 腎皮質機能 の指標 として現 在ひろ

く臨床的に用い られている.

著 者は精神薄弱少年 とい う極 めて概念的な,

複雑且つ膨大な対象に対 してではあるが,尿 中

17-KS総 量 及び分劃 を測定 し,そ の分泌機能

をうかがい,亦 将来におけ るこの種 研究への一

助になれぱ と思 い,京 都医療 少年院収容 中の精

薄少年について測 定を試 みた.

第4図

症 例No.219才6

17KS7.52mg/day

ACTH一 ナ12.18

£・吉

le 喝94タ
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従来精 薄者に対 す る17-KS量 測 定報告は乏

し く,疋 田等が性的異常行為者 につ いて総17-

KS値 を測定 し,そ の 中で精薄者 につ いて総17

-KS値 の減 少している 例 につ いて 報告 してい

る.著 者 は家族性単純 精薄及 び少数 の脳膜炎後

遺症 精薄 少年で而 も現 在健康者であ る35名 と,

収 容中の健棄尋常少年15名,社 会人15名 につ い

て総排泄値 を測定 した結 果につ いては先 に述べ

た如 くであつ て,精 薄者 にては減 少の傾 向を認

めたが,之 を 分劃分離測定結果 より考 察す る

に,17-KS分 劃 の内IV,V分 劃 は 性 腺分劃

で あっ て,Testoteroneの 負 荷に依 り増加 す

る事,及 び西 川,大 野等 のGonadtropin負 荷

成績か ら主 としてGonadtropinの 影 響下に あ

る と考え られ,亦 西川によれぱ,Gonadtropin

とTestosterone,IV,V分 劃 の 間 では,

Testosteroneが 無 くてもG.T.P.が 存 在すれ

ばIV,Vの 比 率が変 らず,G.T.P.が 無 い者

ではIV,Vが 非 常 に減 少す る事・が言 われてお

り,G.T.P.は 総17-KS量 に は影響無 くIV,

V分 劃 の増加,W,V皿 分 劃の減 少を招来す る

事 を述 べてい る.

VI,皿 分劃はCortisone,Hydrocortisolle

の代謝 産物で あり,ACTHに よつ て著 明に増

加 する事 より,主 としてACTHの 支 配下にあ

ると老 えられ る,然 もDorfmanは 副腎 のand-

rogen産 生 はACTHに よ り刺戟 され る事を

或 程.度認めてお り,彼 に よると女子に おけ る

androsterone,etiocholanoloneの 主 な 由来

はandrostendioneで あ り,dehydroepian-

drosteroneもandrostendioneを 介 してそ

のprecursorた り得る事 を述 べてお り,健

康男子においてはTestosteroneに 由来す る

所謂gonadogenicの も のは,副 腎由来の もの

に比 して多 くないと考え られている.精 薄少年

が社会人及び同様に収容 されている他の尋常 少

年 に比し,性 腺 分劃が副腎 分割に比 し少い傾向

を示す事は,以 上 より綜 合する とTestosteron

に 由来す る分劃 の滅 少,即 ち性腺 の分泌機能が

尋常 入に比し,遅 延して発育 しているものでは

無 いか と考 え られ,そ の結 果総17-KS値 に お

ける減 少の傾向を来 したものでは無いか と思わ

れ る.

この傾向は精薄 少年 の種 類,即 ち家族性単純

精薄,及 び脳膜炎後遺症 等に より特別 に差違は

認 め られなかつ た・亦 この事は 日内変動・ACTH

負 荷 において も認 め られ た事で ある.日 内変動

にっいては著者 は2分 尿採取 を行 つたが,総 量

の 日内変動のあるに拘 らず,各 個 人固有 な17-

KS分 劃 のPatternは ほぼ一定に 保持 されて

いる事 は興味深い.鈴 木は17-KS総 量 に見 ら

れ る日内変動 は,分 泌 された副 腎皮質horm-

oneの 代 謝過程の相違に よるものでは な く,副

腎皮質hormoneの 生 合 成,分 泌,代 謝 及び

排 泄を綜 合して全体 としての 日内変動で あると

考 えている.こ の 日内変 動の結果 を諸家の報告

に比較 し大差 の無い事が認 め られ た。

日内変動 を観察 した家族性単純精薄2名,重

症脳膜炎に よる後遺症1名 について,更 にAC

TH負 荷 を行 い,皿,W+皿 分 劃に著 明な増加

を認 めたが,ACTH負 荷 後 の 採 尿 方法 に よ

り,亦ACTH投 与 方式 と長 期観察の工夫を行

う事 に より,興 味 あ る結 果を知 り得 る 事 と思

う.著 者 の方式 にてはIV,V分 劃 がACTH

に対 し大した変動 を認めなかつたが,Kappas,

杉 山 等はGel-ACTH40単 位3日 間 連続投与

の24時 聞尿についての観察 に より11-desoxy-

17-KSの 増 加を認め,こ れはdehydroisoan-

drosteroneの 増 加に よる 二 次的な変化 も'大い

に関与 している と考 えてい る.

最 後 に精薄 少年 の性的非 行 と性 ホルモンの関

係 については,疋 田は 成 人性的異常行為者 の

尿 中17-KS総 量 測定 を行い,そ の・減少してい

る者の多い事を認 めている.

著 者は性的非 行精 薄少年 についての測 定では

無いが,一 般精薄 少年の測定 より知 りえた傾向

に よれば,性 的 非行 少年 にお いて も17-KS値

は減 少の傾向があ るのではないか と思われ る。

而 し複雑 な因 子に よつ て形成 されている性慾異

常行為の問題を,内 分泌学的立場 のみより説明

す る事は不可能 と考 える.

V結 論

著者は京都医療少年院に収容せる17～22才 の
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精神薄弱少年35名,普 通 少年15名,及 び社会人15

名を対照 とし,尿 中中性17-KS測 定 をPola-

rograph法 に て行 い,次 の各結果 を得 た.

(1)精 神 薄弱少年の尿 中中性総17-KS排 泄

は平均7.851ng/dayに て,同 所収容中の普通

少年の8.45mg/day,社 会 人の9.04mg/day

に比 し低値 を示した.範 囲は4.87mg～12.60

mg/dayで あつた.

(2)精 薄少年6名,普 通 少年4名,社 会人4名

にっいて17-KS分 劃 分離測定 を行つた,精 薄

少年では性腺分劃が副腎分劃 に比 し,低 値 を示

した,而 しIV+VとW+皿 の比は若 生が述

べた1。75よ り大 であ りIV>Vで あった.

③ 家族性単純精薄2名,脳 膜炎後遺症1名

にっいて,17-KSの 総 量及び 分劃の 日内変動

を2分 採尿法に よつて行 い,総 量 においては諸

家の報告 と'大差無 き事 を認め,分 劃において

は,個 人により固有 なpatternを 有 し,総 量

に日内変動が あるにかかわらず,分 劃の動 揺範

囲は4.296以 内 であつた.

(4)(3)と 同 じ精薄少年にGel-ACTH40単 位

筋注,そ の前後の24時 間尿を比較 しW十V皿,

及び皿分劃の著明な増加を認 めた.W,V分 劃

は著明な変動を認 められなかつた.

(5)③ 及 び(4)の 結 果 を 諸家 の 報告 に比較

し著変を認 めなかつた,亦 家族性単純 精薄 と脳

膜炎後遺症精薄の間に も特別 な差違は認めなか

つた.

(6)Gel-ACTH40単 位 筋注,前 後24時 間尿

より抽出せ る17-KS分 劃 中,皿,IV,VI十V皿

分劃の各Polarogramを 図 示 して 比較を試 み

た,

(本論文の要旨は第4回 矯正医学総会において発表し,そ の後追加実験を行つた.)

欄筆するに当り,終 始御懇篤な御指導並に,御 校閲

を賜つた恩師稲田教授に衷心より深謝致します.

亦終始御教示をいただきました西村博院長に深謝の

意を表します。尚京大精神科教室前田学士,京 都医療

少年院酒井,小 西,北 村各教官に対し,御 助力いただ

きました事を深謝いたします.

本実験を終るに当 り御協力をいただ きました泌尿器

科教室の各先生方及び梅景桂子さんに感謝致 します.
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