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by 

Chisato ARAKI 

Seven cases of hysteria have been presented. 

日 Tonic general convulsions simulated tetanus, but revealed to be hysterical one year la-

ter because of repeated recurrences of th巴 sameseizure (case 1). 

2) General convulsions and loss of consciousness took place two days after the subcu-
taneous_ implantation of a bovine hypophysis. There was no neurological sign, suggesting an 
organic lesion in the brain. Rapid recovery (cas巴 2).

3) In two patients (cases 3 and 4), attacks of severe abfominal pain associated with 

tetanic general convulsi~ns came on every other day, which were thought to be hysterical. 
4) Dissociated thermoanalgesia of the right lower extremity was present without乱ny

other neurological disturbance in a man with a history of sciatica on the same side (case 5). 
5) Total loss of taste sense followed a head injury, which disappeared completely by 

means of a lumbar puncture. 
6) Causalgia-like pain of the left upper extremity appeared 14 years after a gun-shot 

injury in the region of right axilla. It improve] by cervical sympathectomy, the effect be-

ing presumably due to a mere suggestion. 

本論文に述べる症例はL、づれも多分ヒステリであろ

うと思う．そしてこれらの患者は，外科医が，始めに

外科疾患と思違いして，色h苦労したものでら乙． ヒ

ステリとわかつてしまえば， 何でもなt、ことである

が，それまでには随分心配するのが普通である．ヒ ス

テリも始めから精神科に行けば問題はないが，そんな

場合はむしろ少いのではなかろうか.OH 1)t¥と共にこの

箆の，思者が多くなるにつれて，外科医も無関心でいる

訳には行かない． 併しその反問，原因不明ではある

が，確実に器質性なる疾患をヒステリにしてしま うこ

とも警戒しなければならぬ．

1) 破傷風と誤診したヒステリ．

第 1例.29才，女， 医師の妻．

18目前右の抱指に「らかされ」を生じたが放置して

おいた． 2日前に少し碩痛がした．昨日午後8時頃

（来院の8時間程前）急に全身盛畿を来し，同時に守二

関緊急，項i虫直，後弓反張あり．パシトポシの注射を

受けたが効なく，約5時間このような状態がつづいた．

本日午前1時頃一寸意識が明かとなり，他人の言繋を

砲解したが，すぐ叉全身の強f~正性及び間代性の痘祭（之

は右上肢につよL、） i. ｛ミし，刃＝関緊急，項強直，後弓

反猿が益 i々良くなり，転々反側するので，午前3時40
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分入院した．

患者は清のつよい性質で，幼時よく窪穣を起したと

Lイ．従兄弟の 1人が15年前1政傷風で死亡して居り，

叉昨年実家の隣人が彼傷風で死亡した（岐市県）．

入院作所見．全身に発汗がつよい．意識は混濁し，

半唇睡状である．運動性不穏がある.r乎阪の際銅声を

発する．

右栂指わ爪に近く 2mm伎の小さなl版製がある．出

血もなく， l農分泌もない．

顔貌f'l:Risus sardonicusを思わせる．肉眼除を閉

鎖し，牙関緊急甚だ強く，如何なる外力を用いても関

口不能．角膜反射は左側は普通，右側，，』主連続．障室孔反

射は両側とも正常，項強直が非常に強い，四l皮すべて

に著明なる務強制がある．務／iに右側で強〈，右の手指

は聞く極りしめてL、る．両肘闘節にて屈曲．時々煙車表

ヵ：宮霊長し，両側特に右側の上岐に峰、直性及び間代性の

怒穫が起る．後弓反猿も極めて高度である．腹筋も硬

く，眼目雫の触診は出れない．累積反射はない．疫療手島

作の：1寺，呼吸が’f寺々 P；ちj卜L，人工呼収を必要としたこ

とが2問ある．発熱はない．

以上の所見から破傷風と診断された．非定霊的と思

われたのは牙閥緊急を起すと殆んど同時に全身痘轡の

時期に入り，筋j食何日も主主常に~、い状態であった．

それで直ちに般傷風血清の注射を筋万円支び大信内に

行う．午前9時頃チグロパンの静脈内注射により深~

時現に｜箱り，筋主主河IJはすべて寛泊客した．正午頃:liff1民よ

り砲めたが，筋j長剛なく，牙関緊急ヵ：軽度に存するの

みである．その後者書妄状態と腿1民状態とが20分置き｛ず

に交替する．位消注射を反復し， 4日聞に30万単位に

及んだ．チグロパY(1::入院当日の午後10蒋にもう一度

半量だけ注射した.f定状は漸次軽快し，第5病日に

はすべての症状が完全にll'-l九第12円に全治退院し

f乙．

TLiまこ の合~ヵ：破傷風であることを少しも疑わなかっ

た．そしてこの例で，血治注射も待っているが，最も

よく動L、たと思われたのがチグロパンであることか

ら，T;Lはチタロパンが破傷風にテjパ ，と結論したので

るった．それで半間監君がこの例を京者fl外科筏談会／え

び近級外科学会にそういう意味で崎市した．ところ

が，災後破傷風の患者にチグロパンをやって見ても，

麻附bの効いている聞だけはよいが，肱1めると又元通り

で，少しも効L、ていないのである．これはおかしいと

思ったが，さきの例に対するチクロパンの効果を疑う

ことはなかった．

其後1年以上経ってから，この患者が前回の破傷風

と同じような発作を再三起しているとL、う話を聞い

た．破傷風の再発ということも耳にしないし，再感染

ということもおかしい． それで始めてヒステリという

ことに気づいたのである． 成程そうし、えば，破傷風と

しては航に洛ちない点ヵ：L、くつもあった．そしてこの

例だけにチク ロパンの効いた理由もわかったのであ

る．それにしても学会で破傷風にチグ ロパンカ：効くと

いう誤った報告をした罪はすて置けない．こ Lで冷汗

を流しながらお詫びする次第である．

2) 脳下垂体移憶後の全身護費陣

第 2例.45才，男，銀行員．

5 ～ 6年＂.f~量頁痛，特に後頭部に痛みがあり，カルモ

チy を常用している．多尿，多欽の傾向のあったこと

がある．度，Lぶ病院其他で神還衰弱と云われた．昨年一

度私のところに診察を受けにれたこ とがあり，その時

には神選学的に特別な所見なし頭部のレ線15真にも

異常はなかった．念の為内科，精神科にも依頼して診

て箆ったが，矢2長り神，径衰弱とでもいうべきであろう

との事で『あった．其後も商痛がつづくので， 人にす弘

められて，Z史的院で昭和27年5月2日に脳下垂体移植

（前葉及び後五g）を受けた．移植剖討すは左大腿皮下であ

乙．移結後2日経った5月413の午後からiili痛がひど

くなり，主主513 の朝10時頃に突然全身獲量墜を~~ して意
識を喪失し，次の日（ 6日）の朝7時惑気がつかなかっ

た． その聞は無意識ながら送・しいらししもがL、てい

るので，小便が問ないからでるろう と患い， 導尿した

ら次になった様子でるる．私が診察を依頼された68

の午後3時頃にも，未ti意識ははっきりしない．高い

発想はなく， 6日の午前3時に 37.SrCあったのが最

高である.n毘q士はない．

私が診察した時には意識状：l~f主ウツラ ウツヲ してい

る程度であって，呼べば返答する．いくら丁寧に診て

も，何等の紳怒子守的所見もない．腹椎穿刺をやって見

ると，締液1至fi170，】Occ排除して65.髄液は水様

透明で，全然出血らしいものはない．尿には鯖Itな

iJ削l＼取ではないか， E先づ考えた．脳局所定状が全

然ないので， ft¥血とすれは白ljiJJJ.紫あたりと考えねばな

るまい． 鳥潟先生の第1厄lのIJI?:出血発作が，丁度こん

な具合であった．併しこの患者は昨年診察して，脳出

血を起しそ うな高血圧のないことヵ：わかっ・；：凶り，当
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時如何にもノイロ F ゼらしい神経質な人‘であったこと

を記憶しているので，この人なら裁はヒステリ性窪僚

ではないか， とヨ替えた. ll必下垂f;t.~事植後に、ニんな全身

控唆を，，， した例を聞かないことも，この推定の一つの

根拠であった．

それで1週間［＼／＇.儀子を見ることにしたとこ九， ，患者

は其後気分も非常によくなって，普通に起き上れるよ

うになった．併し忠．者の希望によって，移植した下垂

休を除去したとL、う．それで私はこの患者の全身怒続，

意識障碍がヒステリ性のものであろう主信じていた．

ところがその後ある内科の人が，下重体移植後数時間

たって，悪空挙戦懐と共に高熱を発し，脈持は不規則と

なり，全身症患者医を4ぐした例のあることを話してくれた．

その患者は2回移植を受けたのであるが，第1回の時

にも第2聞の：i寺にも，同じくこのような症状が現れ，

何れも 2日待で症状がとれたとL、う．私の例と違う点

It.，，原状ヵ：f.J.の例では移植後2日余り縫ってから起っ

ているのに，この例では移植後数時間にして起ってl・ 

ること，私の例では大して苑類、がないのに，この例で

は40°Cfす．の高殺を伴っていることである．併しこれ

が本質的な違いと云えるか如何か．こんな例の話を聞

くと，私の例も簡単にヒステリといって片附けてしま

う訳には行かぬかも知れぬ．私自身下重体移植の臨床

経験をさほど多くもたないので，その点何とも決定し

かねている．

3) 腹痛の際の全身理署匝

次の2例は和歌山日赤、の内藤行機博士がカルテを持

参じてきて，私の意見を求められたもので，私が直接

経験したのではない．

第 3例.35才，女．

11年前左の卵l帆管切除. 4年前子常及び附属探別

!ii. 

最近時々上腹部にmi痛発作があり，右又は左の属に

放散する．その時両上肢を挙上して慎直性症療の状態

を呈する．意識はなくならない．このような霧痛発作

が毎日乃至隔日に起る．腹部には触診上何も異常を認

めない．閏液tこも変化はない．血f廃値正常．最初u~rrn

はアドレナリ yをやると割合よく奏効した．開腹手術

を行うペ〈忠者を手術場に出したら， 途焔に亮作を起

したので，手術を中止．英後経過観察中である．

第4例， 21才，男．頑’主主なる漁夫．

3年来時々激しい上腹痛がある．この疹驚発作中に

は患者は身休を海をのようにrtllげ，聞もそれが！盗直性

主主母様で，手足をもって他働的に屈伸することが出:.f''

ない．その間意識は保たれているが，ごく！瞬間的に気

を失ったこともらる．長近は痛みの宮IH守カA移動して，

上日後宮IIというよりは，両側の側渡部；から両下肢に肉っ

て放散する．この時にも矢強り強直性産主務様になる．

発作の回数は隔日に1四位．腰推穿刺を行うに精液に

は異常はなし．下半身に運動，知覚倖碍はない.f!:痛

は帯状痛ではなし．胃腸の X 線検査の結果は異常な

し．脊維持’にも X 線写真で変化なし．血鰭値正常．

この2例は何れも激し弘、海痛の際に全身が強直性燈

療機に硬くなるのであるが， 路橋発作の如く意識を失

うことはない．内殿博士はヒステ リだらうと思うが，

H必の病気でこんな症状を呈するのがないか，念の為に

私の意見を聞くということであった．

激しい腹痛の時には，誰しも呼吸を止め，歯を食い

しばって，全身の筋肉を碩宣する．その際の休イすは大

体に於て手足を躯幹の方へ閥的し，背中も丸く曲げ，

海をのような形をとる. ,mpち第4~Jの休伎が普通でお

る．併し第3例で（主主茎痛発作の時に両上岐を挙上する

とL、うのであるから，之は普通とは異る．だが痛い時

に物にかたく把まることはよくあるし，腹筋；）l、になっ

て把まる場合には，このように上肢をあげるこ主にな

っても差支あるまい．それで上肢をあげるとL寸姿勢

だけに特別な意味をつけるのは適当でないであろう．

問題は両例ともに筋強直が普通人以上につよし且つ

持続的である点であって，これは要するに普通人の場

合と質的な違いではなく， rn度の違いでちる．疹擦に

対する身体反応が普通人よりも度外れに強い形で現わ

れるNJ,；？にIJ：，矢E長りヒステリ的と考えてい』のでは

なかろうか．精神併の教科書を見ても，ヒステりでは

滞樗，憤怒，恐怖1等；に対する反応が異常に強いことが

よくあるそうであるから．

そうすると，これらの忠者に於ける間高発作そのも

のもヒステリ症状なのではらるまいか．恐らく根底に

は何か器質的な疾広，（例えば第1例では阻石のような

もの，第;J，例で＇t.不閥）ヵ：伏在するのであろう.tlt-し

第 1仰jで， 手術しよう とすると発作を起すというよう

なことを考えると，器質的変化は発病の口火を切った

というだけで，主としてヒステリ的広痛なのではない

かと恩われる．腹部手術後tこ頑固な腹痛，腸膨満，便

院を訴えら思者で，再開腹しても，癒着はるるが，イ

レウスを来すという程ではなし何度手術しても症状

は一向よくならぬ，とL、うのが時々ある．私共はこれ
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を術後性腹部神経症と呼ん‘でいるが，この湯合にも，

癒着のらることが必要な条件ではあるが，それだけで

起るものではなし多分にヒステリ的な精神要素が関

係しているものと考えている．

4) ー側下肢の温度覚のみの目見失

第 5例.39才，男，会社員．

約 1ヶ月前偶然右の下肢だけに温度感賞の障碍があ

ることに気付L、た．温い風呂に入っても右下肢は温〈

感じない．冷たL、Jkの中に右胸を浸しても冷く感じな

い．併し痛みはよくわかるし，か行に不自由なことも

ない．

10年｛守前から腰痛があり ， s ~平副j木院盤形外科で根

性右坐骨神経痛とL、う診断をうけたことがある．

診察して見ると，成程右下肢のみに温度覚の脱失が

ある．痛覚，触覚には異常はない．深苦l：感覚も普1直で

ある．運動機能にも障碍なし腿反射も普通である．

脊継にも外からの検査だけでは異常を認めない．右下

肢の温度賞降錫組問は右下肢全体に亘って居仇末精

神経支配領域にも，脊髄節皮fii待にも関係はない．こ

の店者ですぐ考えられることは，温度営陣跨側と同じ

側に｛｛~：骨神t径痛があったというのでるるから，神経痛

を起したのと同じ原因で，この温度賞障碍をーょしたの

ではなL、かということである．だが，脊鏑後根からで

も，叉それより末附の神経部分からでも，温度蛍のみ

のf9事鋭的麻郷の起ることは普通には見られぬ現象であ

る． 通常後ti~ 及びそれよ り末！告の神i盗傷箸では，痛

覚，温度覚が略平行的に最も後くおかされ，制捜，深

苦l；感覚はそれよりも軽〈おかされる．即ち大休に於て

細径の神E塁線f<!H'iH盆くおかされるというのが原則で

るる．痛覚及び温度覚を伝える神経線維は夫々別個の

ものと考えられているが2何れも納L、線維なのである．

従てこの患者で， f~l曲賞，深部J感覚が大しておかされ

ていなくて，温度覚と痛覚とがおかされている」とい

うのできるれば話はわかるが，痛覚ヵ：全然普通で，温度

覚のみが麻痔しているということは，｛中々 理解困難な

のである．

末梢神経がをの末端部，自Hち皮碕内に於7て傷留され

る）£；＂；－，これは神経搬の時 に見られることであるが，

IJ¥i.)}1（：＇.：は神経煩の斑紋部に各種知覚の解説Eのあること

が記されている．併しTiと竹友助教授とが，昨年及び

今年の立熊本の恕楓闘で詳しく検査した所によると，

知覚解維があるにはあるが，左将広い純閣の食違いを

示すことはないものである．この患者のま日きJi；，い知覚

解離は絶対にないk云ってよい．

知覚線維の脊髄内経路は，各知覚によって違った部

位を通っているが，温度蛍腺維と痛賞線維とは一緒に

走っている．尤も両者が正確に一致している訳ではな

いので，この経路の傷害の時には痛覚と温度覚との脱

落に多少の食違いのあることは乞るが，これはそんな

にひどいものではなしこの患者の如きことは普通に

はないのである．

とう考えてくると，との患者に於ける右下肢の温度

覚の解離性麻簿11.，神経学的常識では説明出来ないも

のということになる．それで私はこれはヒステリ性知

蛍麻鱒E考えるより他なかろうと思う．

後で，この感者の親戚にらたる私の友人から話を聞

〈と，思者の家庭は可なり穣維で，色々心を悩ますこ

とが多いということでらった．

ヒステリ症状の神経学的矛盾性ということは，ヒス

テリ診断の重要な拠ヲ？となるものでるるが，次の例な

どもその定型的なもので~る．

5) 頭部外傷後の味覚喪失

これは福井県小浜の入江浩太郎君から，手紙で私の

意見を求められたものであるが， 手紙を読んだだけ

で，ヒ ステり性なることがすく・わかる．

第6例.20才，女，工員．

約 1ヶ月前右後頭部を過って小さなハンマF で打た

れ，照時間意識を失った．英後1.-5日間時折噌吐が

るった．それ以来味覚を喪失して，甘さ，からさ，酸

味は全然わからない．機苦味だけはわかるとし、ぅ．受

傷 1週後に腰推穿刺を行ったが，庄 150，髄液ftJ｝（後

透明で，血液はなかった．

現症．食慾不振，味覚喪失がある他，神経学的所見

なし. ;r;・の痛覚もよく保たれている．両下肢で健反射

が著しく減弱しているが，上肢では正常．

このような庖者が~るが， どう したものであろう

か， とし、う問合せでらる．

味蛍神経線祖ーは成習の記載によれば，円ーの前%か

らは先づ三叉神経第三枝に入り，途中からそれと別

れ， 鼓索を遜て顔而神経に入り， Nervusintermedius 

を通って，延骨量Jの市咽神経味覚｜主に達する．舌の後%

からのは，活咽神経を通って同じ骸に入る．それで味

賞が全然喪失する為にlt，舌の前後l南側すべての味営

線；1f'.がおかされることを要する．この患者では舌の痛

覚は普通で，味覚のみが失われているから，舌粘膜に

病変があるのではない．何故ならもしもそうだと，例
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へば百の前で%は，三叉神経第三枝が，その末端で

おかされることになるので，味覚のみならず，当然百

の痛営もななくる筈だからである．粘膜よりも中心

側の病変だとすると，両側の鼓索と両側の舌咽神経と

がおかされねばならぬ．顔面に骨折なし叉他の脳神

経が全くE常で，而もこの4つの神経だけが選釈的に

損傷されるということは甚だ考え難い．

病変が更に中心側の延鎚又は橋にあると仮定しよ

う．この場合でも，味賞ヵ：両倶I］性に失れる為には，病

棟ーは相当大きなものでなくてはならず，当然他の神経

学的症状，例へば全身の知覚，運動障碍等が現れてよ

い．少くとも顔面神経麻簿作．はあってもよいと思う．

味覚の大脳皮質中砲と云われる側頭葉の鈎回転が両

側性に傷けられることも，更に考え難いことである．

ここでは両側で大分離れているので，非常に大きな病

巣を考える必要があり， ”当然他の症状をも合併してお

るべきだからでらる．

このように考えてれると，他に何等の神経学的症状

なくして，味覚だけが完全に喪失するとL、うことは，

解剖学的関係から，殆んど全くあり得ないことと思わ

れる．結局これはヒステリと診断するのが一番妥当と

いうことに帰着する．

其後入rr君から来た通信によると，この，開者は入院

の上1回腰雄穿刺をやっただけで，味覚は快復し，す

べてがよくなったそうである．そして患者の父親が，

加害者の金満家であることにつけ込んで，ゆすりを企

んでいたということも判明した．こうなるとヒステリ

というよりはむしろ詐病でるる．

6）外傷性神経症

第 7例.43才，男，酒造業．

14年前左上鴨に宵管銃創をうけ， 20日後に銃弾を摘

出された．其後！侍折受傷局所及び左上肢全体に疹痛を

米すことが~ったが，その忽痛が本年4月頃から特に

焼くなった．この疹：痛は左肩から右手迄放散する． 鎮

痛剤iを注射すると楽になる．

入院時所見左阪信後部に射入口と思われる小さな

綴痕があり，左上時上端音f議方に縦軸方向に約 6cm

の手術（銃号車摘出）綴痕がある．射入口と手術綴痕と

のf立寵的関係から見ると，弾丸はごく表層皮下を通過

したものらしく，到暖深部の大神経斡が損傷されたと

は考えられない．

左上肢全体が右に絞ぺると多少細い．併し皮肉の主主：

縮はない．必fすーではそれ穆でないが，仰臥すると左肩

脚部から般借，左上肢全体に亘り鈍痛を訴える．叉左

上肢を挙上する時に痛みがあるので，充分挙上出来な

い．肘関節以下には運動陣6与はない．左阪禽に圧痛が

あり，とくに正中神経と思われる部分を圧迫すると痛

い．知覚麻海はない．的1日に何回となく，左上跨の

疹痛発作が来る．これは左の示指及ひ中指に最も強く

放散する．そして寒冷によって増強し，温めると軽快

ずる．痛みはザルヅプロカノ ンの注射をすると消去す

るL

この例t士一寸－考えると，銃傷によるカウザルギ戸の

ようである．併しそれにしてはおかしいと恩われるの

は，大神経幹の損傷を中、す如き受傷情況ではないこ

と，カウザノL ギ~ ([!J易合のよ うな皮腐のま縮性変化の

ないこと，温めると痛みカヨiになるこ と，それから最

も脊異に思われるのは，受｛毎の後聞もない頃から若干

の疹痛はあったらしいが，ひどい痛みは11年後になっ

て発現していることである．受傷後10年以上経ってカ

ウザルギーを起すというようなととは未だ聞いたこと

がない． それでカウザルギF にしてはおかしいが，と

にかく銃傷のらったあたりを手術的に開いて見ると，

三問時紛の筋膜附近に流棋性総譜があるが， 授骨神経

幹には翻titも癒着もなし．併し携骨神経の一つの小さ

な枝をピyセッ トでつまむと， 思者カ1日頃訴えている

ような示指， ~ii指に放散する疹痛を惹起した．

但しこの小枝の周囲に綴痕や癒着があった訳ではな

い．結局手術は変化のない授骨神涯を剥離，露出した

とL、うだけに終った．

術後患者の主主痛発作は一向によくならない．

それで今度は左の星吉神s径節易IJ!Hをやって見た．そ

れで左の子が温かになり，ホルネル症候群が現われた

が，手術想日から主主濡発作は消失した．

カウザルギ戸カ：交感神経手術で軽快することは周知

の事実でらるから，この手術効果のあったことそのこ

とが，カウザルギーなることを示唆しているよ うにも

見える．併し上述の色々な疑点及び手術所見で， それ

らしい神』径損傷のないこと等から考えると，矢張りこ

れはカウヂルギ戸ではないと思う．むしろ外傷性神経

滞といった方が妥当であろう．外傷性神経療は間部外

傷後に，同痛．肱最等の液状でたるものが最も多いが，

この例のような末柏、神』径に関係した神経症の形をと る

こと も珍しく ないのである．そして手術効果は一つの

暗示作用によるものと考えたい．それでは第1回の手

術（神経剥離）で効果なし 第2回の手術（交感神経
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切徐）でよくなったのは何故か.ff,の想像では，暗示

主いうのは単に気持を変えるとL、うだけでは不充分で

あって，思者ヵ：成程これなら癒ると思うような身体変

化を起してやることが必要である．交感神経切除では

手ヵ：温くなる．思者は日頃から温めると痛みが楽にな

ることを知っているので， これはい Lと思うであろ

う．それが暗示となるのではなかろうか．

2) 第 2仰jでは，脳下垂体移植後数日を経て全身怒

箪，意識喪失を来したが，これも多分ヒステリによる

液状主恩われる．

3) 第 3, 4例では，ぬー痛発作とその時の恕穣様の

全身硬直とが，矢張りヒステ リ疲状と珂．解すべきもの

のようでらる．

4) 第S~jでは右下肢に温度覚だけの完全喪失が~

p，これが神経学的に説明不可能であることから，ヒ

ステリ性と考えた．
綜 括

1) 第 1例ではヒステリ性全身i;i＇＇懐古・破傷風と恩違

いし，その治療の際，治療I忠清よりもチグロパy静脈

麻inf1＇の方がよく奏効したと恩われたので，破 傷風には

チFロパンカ：効くと学会に報告したのであるが， 1年

余縫うてから，これがヒステりでーらったと判明した．

5) 第 6例では関部外傷後に味蛍脱失を訴え，それ

が暗示的擦法で完全に消退した．

6) 第 7例は左上略f充傷後の神経症と考えられるも

のである．
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