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   The report deals with the results of experimental studies in rats confirming the report 

made by Michael concerning an occurrence of impotence in male patients following electro-

convulsive shock therapy. 

  1) Successive electroconvulsive shock to male adult rats resulted the most remarkable 

change in the zona fasciculata of the adrenal cortex, of which function showed very com 

plicated changes either hyper- or hypo-functional status. 
 2) Daily electroconvulsive shock given to male adult rats once a day resulted extinction 

of fertilizing ability in 5 weeks, which recovered after cessation of the electroconvulsive 

shock. Based on an absence of abnormality in sexual behavior and spermatogenic finding, 

the extinction of fertilizing ability is supposed to be due to disturbances of erection and 

ejaculation mechanisms. Namely 3 kinds of conditions, i) disturbance of erection me-

chanism with normal ejaculation, ii) disturbance of ejaculation mechanism with normal 

erection and iii) disturbances of both erection and ejaculation mechanisms are supposed 

following the electroconvulsive shock. 

 3) As the cause of disturbance of erection and ejaculation, the histological findings and 

reported results suggest us a decrease in sensitivity of seminal vesicle, prostate gland and 

penis to stimuli derived from decreased production of androgen and a decrease in response 

of nervous system concerning  erection and ejaculation. In addition, a possibility of electro-

convulsvie shock invasion to the higher center of erection and ejaculation is also con-

sidered. At any rate, the cause of the disturbances might be not a single one but a 

complicated mechanisms with the main factors being above two and addition of some other 

unknown factors.

1緒 言

1932年 ブタペス トのMedunai)は,癩 痴患

者が分裂病になることは稀であるという経験か

ら,癩 痴と分裂病の間に拮抗的な関 係 を 想 定

し,分 裂病患者に人工的に癩痢痙攣発作を起さ

せ治癒させようと試みたのが痙攣療法の始りで

ある.Medunaは 最初25%の 油性Kampferを

用い たが,そ の後Cardiazo1を 使 用 した痙攣 療

法を提唱 し,イ ンシュ リンショッ ク療 法に劣 ら

ぬ効 果を挙 げた.

しか しユ937年,イ タ リ ー で はCerletti2》 と

Biniに よ り,我 国に於 ては 向笠 と安河 内に よ

り創始 された電気 シコヅ ク療法は,施 行 の容 易

さ と,イ ンシュ リソショッ ク療法や カル ヂア ゾ

ール痙攣療法 に比 しKolbetaL3〕 の報告 した
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様 に偶発症 が少 く,死 亡率 も低 い ところか ら広

く実施 され るに到 り,Tranquilizer等 の薬物療

法 の登場 した今 日で もなお捨 て難 い療法 の一 つ

となつ ている.電 気 シコッ ク療法 では他 の療 法

に比 して重篤 な副作用 は少 いが,次 の如 き もの

が報告 され ている.即 ち,シ ョッ ク後 の頭痛,

悪 心,朦 朧状態,癩 痛様痙攣 発作,記 銘 力減

退,脱 臼,骨 折等 である.

一 方 ,性 機能に及ぼす電気 ショック療法 の影

響につい ては,対 象が精神病者 の為か報告が少

いが,女 性患者に於 てはKalinowskyetaL4),

Michae15)6)7)に よ り 月経周期 の混乱,或 は閉

止を惹起す ることがあ ることは良 く知 られてお

り,雌 ラッテに よる実験 に 於 て もBaconet

a1.8),Rosvoldg)lq),Jenseneta1.11).関 口12)

は 電 気ショヅ クが月経 周期 を混 乱せ しめ,妊 娠

に障 害を与え ることを証 明 している.

さて,男 性性機能 に及ぼす電気 ショッ ク療法

の影 響については,Michae113)が1951年Psyc-

hiatricQuarteryに``lmpotenceDuringEle-

ctricShockTherapy"の テ ーマで症例報告を

行つ ている.彼 は電気 ショック療法を行つた9

名 の既婚者,2名 の独身者 計ユ1名の通院患者 の

満足 な性関係 を実行 し得 る能力 と回数について

観察 し,次 の如 く述べ てい る.即 ち,29才 ～62

才 の分裂病1名,う つ病3名 の患者 に4～15回

の 電気 ショ"rク 療 法を行 い,シvッ ク後1～4

週 の間Impotenceの 状 態が続 き,6～10週 間

後に略治療前の状 態に迄回復 した.又 小 児 の

時,睾 丸損傷 の既 往があ り,治 療前 は2～4カ

月間隔 で性生 活を行 つていた40才 の うつ病患者

にっ いての電気 ショッ ク療法後8ヵ 月間 の観察

では,彼 のPotencyは 回復 しなかつた.又 残

りの6名 の内,2名 は 治療前 よ りImpotence

の状 態に あ り,他 の4名 は アンケー トに応答が

なかつた.

上 述のMichae1の 症 例報告 の対 象 となつた

疾 患は こ躁 うつ病.と 竃分 裂病.で あ るが,

躁 うつ病.に 於 ては月経前 うつ状 態,月 経 時 う

つ状態,更 年期 うつ状態,躁 状態等 に於 ける性

欲充進,う つ状態 に於け る性欲減退,月 経 異

常,Impotence等 内分泌 系の変調 を暗 示す る様

な症状が 自律神経失調症 状,精 神症状 と共 に し

ば しば出現す る.又=分 裂病.に 於 て も,特 徴

あ る精神 症状に比 して恒常性 の ある身体症状 を

示 さないが 自律 神経失調,代 謝 障害に 由来 する

と思 われる症 状の外 に,女 性 に於 て月経閉止或

は不順 を認め ることが ある.近 来 の内分泌学 の

進歩 は精神科 領域 に於 ても 目覚 し く,各 種疾患

に於 ける副腎皮質 機能につ いてはPincus14).

Hoaglandis).Reissi6)-Altschulei7).Blissis),

Parsonig),大 川20),鳩 谷21),若 生22,.石 田23},諏

訪24),篠 原25)等vaよ り,性 腺 刺戟 ホル モンにっ

いてはReyeta1・26)・Reifenstein27),新 福28)
,

竹 腰29》,伊 藤3ω等に よ り,甲 状 腺機能 につ いて

は吉本31)等 に よる多 くの 業 績が あ る が 最 近

Bleuler32),Reiss33)は 諸 家 の説 を まとめて考察

を行 つてい る.

さ て,上 述 のMichae1の 症 例報 告は臨床症

状 についてのみで あつ て,電 気 ショッ ク療法の

前後 に充分 な内分 泌学 的,泌 尿器科 的検 査が行

われ てお らず,電 気 ショッ クに よ りどの 程 度

Impotenceを 惹 起す るものか,ヌ .lmpotence

の 発 現機序如何 についての具体的 な論 拠が示 さ

れ ていない.又 前述 の如 くBaconeta1.,8}Ro-

svoldg)10)・Jensenetal.n),関 口:2)等 は電気 シ

ョッ クの性腺へ の影響 を雌 ラッ テで実験 してい

るが,ラ ッテに於 てはBeach3・)も 述べ ている

様 に雌雄 間の性機構 に異 な る点が観 られ,雄 ラ

"1テ に よるImpotenceの 研 究は著者 の文献的検

索 に於 ては知 り得 なかつ た.そ こで著者 は電気

ショッ クの雄性性 機能に及ぼす 影響 を追試 ,検

討す る ことも意義 あること と考 え,健 常 雄 ラッ

テを使用 して以下 に述 べ る実験 を行 い,2・3

認 むべ き知見 を得 たので ここに報告 す る.

H実 験 方 法

実 験 動 物 と して はWistar-King系 ラ ッテ を 用 いた.

実 験 は1964年 の4月 ～6月,1965年 の4月 ～5月 に行

なわ れ,そ の 期 間 本 学 の 動物 小屋 に 於 て,オ リエ ソ タ

ル 固形 飼 料 と水 道 水 の み で 飼 育 され た ,

電 気 シ ョ ッ ク(以 下 電撃 と略)は 小 林35)の 方 法 に よ

り行 つ た.即 ち,電 極 は 約0.25sqcmのstainless

steelに 綿 花 を ま きつ け,ガ ーゼ に よつ て 被 覆 し,約

0.5sqcmの 大 き さに して 食 塩 水 を含 ませ る .こ の電
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極をラッテの両眼の後方O.2cmの 部位にあてる.AC

60cycle/sec20～30V1.5mA,2～3secの 通電に

ょり,約10秒 間の強直性痙攣の後に,約1分 間の間代

性痙攣に移行し,約3～5分 の朦朧状態を呈する.大

体この電気量は,臨 床的にラッテに痙攣を生じさせる

最少量である.な お,重 積の場合は1回 の通電痙攣後

昏睡から覚醒し,呼 吸が正常にもどつたことを確めて

から次回の通電を開始した.因 みに,5回 電撃を重積

するのに要した時間は約1時 間であった.ラ ッテの連

続重積回数の限界は35～50回,虚 脱様となり心搏停止

する.

性行動,妊 孕力の変化については,雄 ラッテ1匹 につ

き90日令～100日 令,体 重130～1609の 成熟雌ラッテ

5匹 を配し,雄 ラッテが雌ラッテを襲撃 し交尾しよう

とするか否か,又 その回数を対照と比較 しようと試み

た.し かし回数の測定は甚だ困難で,正 確な測定は殆

んど不可能であった.こ の為,雄 ラヅテが交尾の姿勢

をとろうとすることがあるか否かと,同 居雌ラッテを

何匹妊娠させるかの2点 について観察した.対 照雄ラ

ッテは全例 とも雌ラッテ2～4匹 を妊娠させたので,

0～1匹 は妊孕力の減退を示すものと考えられた.雌

ラッテは1週 毎に交換し,妊 娠の判定は隔離後7日 目

に開腹して行なつた.因 みに,雌 ラッテの発情周期は

4～5日,妊 娠期間は21～22日 である.

標本作製については,通 電の直接の影響をさける為

に最終通電後1時 間で断頭し,固 定は下垂 体,甲 状

腺,副 腎,精 嚢腺,前 立腺は10%Formalinで,聖

丸のみはBouinの 液 で行ない,染 色はすべてHam-

atoxylin-Eosin染 色を行なつた.

臓器重量の測定は睾丸について行ない,睾 丸重量と

体重の比を求めた.

精液採取は,電 撃群では電撃時に時々起る射精現象

を利用し,対 照群では毎週1回2匹 つつのエーテル射

精反応36)により行なつた.即 ち,エ ーテル綿を入れた

麻酔 ビン中にラッテを入れ,姿 勢保持が出来なくなる

程度迄麻酔し,そ の後取り出して放置すると,数 分以

内になんら他の刺戟を加えなくとも観られる射精現象

である.射 精は麻酔を止めて後5分 以内に起るものが

71%,10分 迄を累積して91%,15分 迄に97%が 観 られ

る.健 常成熟ラッテの精液検査に於ては,顕 微鏡下に

運動性の活発な精子を無数に認める.

膣内精子の検索は,小 山37)の方法により午前7時 よ

り行なつた.即 ち,清 潔な白金耳(先 端を折 りまげ,

膣粘膜を傷つけぬ様にしたもの)を 静かに膣内に挿入

し,膣 内容物を白金耳につけて,生 理的食塩水を滴し

ておいたオブジェクトグラス上になす りつけて鏡検 し
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た.

実験1=重 積電撃 ラッテの内分泌臓器組織所見につ

いて

性成熟過程が略終了していると考えられる90日 令前

後,体 重170～1909の 雄 ラッテ計40匹 に電撃を5回 群

(10匹),10回 群(15匹),20回 群(15匹)の3群 に

重積し下垂体前葉,甲 状腺,副 腎,睾 丸,精 嚢腺,前

立腺に如何なる影響を及ぼすかを組織学的 に 検 索 し

た.

なお,対 照として同一一条件のラッテ5匹 に 対 して

は,電 撃を加えることな く同一実験に供した.

実験11:性 成熟過程に及ぼす電撃の影響について

性腺が最も影響を受け易いと考えられ る時期,即

ち,性 成熟過程が開始するとされている40日令前後,

体重60～809の 雄 ラッテ15匹 の内5匹 を対照とし,残

り10匹に1日 ユ回,週2日 の電撃を性成熟過程が終了

とされている70日 令を越えて90H令 迄加え,70日 令 よ

り90日令迄の間性行動,妊 孕力について観察した後組

織所見,体 重,聖 丸重量と体重の比を検討した.

実験皿:連 続電撃 ラッテの妊孕力について

実験1と 略同じ条件の15匹 の成熟雄ラッテが正常の

妊孕力を有することを確めた後,5匹 を対照とし,残

り10匹に1日1回 の電撃を連日午前9時 ～10時 の間に

加え,性 行動と妊孕力の変化を精液検査を併用しなが

ら観察した後組織所見,体 重,聖 丸重量と体重の比を

検討した.

実験IV・ 電撃不妊ラッテの精子並びに内分泌臓器組

織所見について

実験皿で使用したと同一条件の15匹 の成熟雄ラッテ

を用い,5匹 を対照とし,残 り10匹 に実験皿と同様の

方法で電撃を加え,妊 孕力に著明な変化の起った時期

に,精 液中及び膣内精子の存否について観察した後組

織所見,体 重,翠 丸重量と体重の比を検討した.

皿 実 験 成 績

実験 王:重 積電撃ラッテの内分泌臓器組織所見につ

いて

重積電撃を加えたラッテ40匹 の内5回 群では10匹 中

2匹,10回 群では15匹 中2匹,20回 群ではユ5匹中4匹

が死亡し,生 存した32匹 について検索した.

1)下 垂体前葉の組織所見

i)電 撃5回 群:好 塩基性細胞の膨化と空胞変性,

好酸性細胞の核の濃縮,そ の他軽度の充血 と出血を認

める.

ii)電 撃10回 群:好 塩基性細胞は胞体が膨化し,核

は圧排されて萎縮或は消失し,大 きな空胞を持つ場合
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が認められる.好 酸性細胞は大小不同或は全体に大き

く,好 酸性細胞による管腔内に淡赤色のやや大きな願

粒(分 泌穎粒)を 認める.又 軽度～著明な充血を認め

る.

iii)電 撃20回 群:好 酸性細胞は膨大し,好 酸性穎粒

を多量に含み,一 部に好塩基性細胞を主とした細胞群

に高度の萎縮を認め,こ の周辺部では血管の拡張と充

血が著明で,好 中球の遊走集落が存在した例 もあ っ

た.そ の他1例 に於て好酸性細胞は全体に萎縮傾向に

あり,一 部の原形質に空胞形成を認め,好 塩基性細胞

には核の消失と軽度の充血が観られた.

2)甲 状腺の組織所見

i)電 撃5回 群:炉 胞の大きさは全体 として小さい

もの,大 小不同の顕著なもの,正 常なもの等種々であ

るが,炉 胞上皮は一部扁平になつている以外はおおむ

ね立方状で,原 形質が膨化している部分がある.コ ロ

イドは淡染～やや淡染し,大 炉胞では喰膠現象が認め

られ,小 炉胞ではコロイドが非常に少く,炉 胞周辺部

に吸収空胞を種々の程度に認める.

補:上 皮小体は特に所見を認めない.

ii)電 撃10回 群:特 に所見を認めないものが多いが

炉胞上皮は全体に背が高く,透 過性が高い.1例 に於

て小さな炉胞は一部は略正常であるが,さ らに小さな

炉胞に於て上皮の扁平化とコロイ ド内に小空胞を多数

認める。

iii)電 撃20回 群:大 多数が正常像を示し,後 述の所

見が1例 にのみ認められた。即ち,大 ぎな炉胞の上皮

はすべて円柱状で分泌能の旺んなことを示 して い る

が,そ の一方中等大の炉胞に於てコロイドの全く認め

られないものがあった。

3)副 腎の組織所見

i)電 撃5回 群=皮 質は全体にうっ血が著明で,一

部にヘモジデリソの沈着を認める.球 状層には特に所

見はないが,束 状層ではリポイド滴は粗大で,部 分的

に褐色々素の沈着,限 局性の融解と壊死,内 皮細胞の

著明な肥大と増殖が存在し,細 状層の一部にもリポイ

ド滴を多数に認める.髄 質に於ては静脈洞は拡張,う

っ血し,洞 内に遊走細胞の集落を認める.

ii)電 撃10回 群 ・=大多数が略正常像を示し,数 例に

網状層の細胞索がやや萎縮傾向を示し,内 皮細胞の肥

大と増殖を認めた.1例 に於て束状層に粗大な リポイ

ド滴が多数に認められ,網 状層及び髄質には うつ血が

著明に認められた.

iii)電 繋20回 群:球 状層の幅は狭小とな り,束 状層

に於ては粗大な リポイ ド滴の沈着が著明で出血巣があ

り,周 辺部の細胞は萎縮或は壊死に陥つている部分が

ある.網 状層附近にも粗大な リポイド滴の沈 着 を認

め,周 辺には類洞の うつ血が著明である.髄 質には著

変を認めない.

4)肇 丸の組織所見

i)電 撃5回 群:全 体に精子形成能は充進し,間 細

胞の増加を認める例がある.セ ル トリ細胞には著変を

認あない.

ii)電 撃10回 群:精 子形成能は略正常で,間 細胞の

増加を認める例がある.セ ル トリ細胞には著変を認め

ない

iii)電 撃20回 群=電 撃10回 群に比してやや精子形成

能が低いと考えられるが,間 細胞には著変なく,セ ル

トリ細胞にも特記すべき所見はない.

5)精 爽腺,前 立腺の組織所見

いつれの群にも著変を認めなかつた.

実験H:性 成熟過程に及ぼす電撃の影響について

電撃を加えたラッテ10匹 の内3匹 が電撃中死亡し,

生存した7匹 について検索した.

1)性 行動は全例共雌ラッテと同居させた日より対

照と殆んど同様の行動を示した.

2)妊 孕力は2例 にその発現にやや遅延 を 認 めた

が,そ の他には対照 と殆んど同じ妊孕力を示した(第

1表)

第1表 性成熟過程に及ぼす電撃の影響

(妊孕力について)

動 物
番 号

対照1

〃

〃

〃

〃

No.

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

妊孕雌ラッテ匹数(5匹 中)

・・～ ・6日令77～83日 令1・ ・～ ・・日令

2

2

2

2

3

2

2

0

死 亡

死 亡

2

1

2

死 亡

2

2

2

2

3

2

3

2

2

2

3

3

2

3

4

2

2

4

2

3

2

2

2

3

3

註 電撃は1日1回 週2日40日 令 より90日令の

間行なつた.
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3)組 織所見

i)下 垂体前葉:全 体に浮腫状で好酸性,好 塩基性

細胞の一部が崩壊 し,裸 核或は原形質内に空胞を形成

しているものが多く,好 酸性細胞には細胞が膨大し,

2核 を含む ものを認める.

ii)甲 状腺:炉 胞は或例では大小不同が著明で,湧

胞内に喰膠現象を認めるものがあり,小 炉胞のコロイ

ドにやや凝縮傾向を認める.炉 胞上皮はおおむね立方

状で,炉 胞周辺に吸収空胞が著明に認められるものが

ある.

補:上 皮小体は著変を認めない

iii)副 腎:特 に所見を認めた例は少 く正常像が多か

つたが,次 の如き所見を示すものを1例 認 めた.即

ち,皮 質の移行層に細胞の凝固或は融解 と考えられる

壊死層を認め,そ の直下の束状層に於ては原形質の濃

縮,内 皮細胞の増殖が認らられた,髄 質にはいつれの

例も著変を認めなかつた.

iv)峯 丸:殆 んどの例が正常像を示 したが,1例 に

於て精子形成細胞過程,セ ル トリ細胞に著変 は ない

が,間 質に硝子化が認められ,間 細胞の減 少を 認 め

た.

v)精 獲腺,前 立腺:い つれの例にも著変を認めな

い.

4)体 重並びに豊丸重量と体重の比について検討し

たが,有 意の差は認められなかつた(第2表)

第2表 性成熟過程に及ぼす電撃の影響

(体重,聖 丸重量/体 重について)

動 物
番 号

対照1

〃2

〃3

〃4

〃5

No.1

〃2

〃3

〃4

〃5

〃6

〃7

〃8

〃9

〃10

実験開始
時体重(9)

70

73

69

67

75

72

74

68

67

76

71

73

68

78

73

実験終了
時体重(9)

180

185

178

178

188

183

185

178

死 亡

死 亡

180

183

177

死 亡

184

聖丸/体重%

1.07

1.08

1.09

L10

1.08

1.06

1.07

1.09

1.08

1.07

1.09

1.07

註 電撃は1日1回 週2日 実験開始(40日 令)よ

り終了(90日 令)迄 行なつた.
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実験皿:連 続電撃ラッテの妊孕力について

電撃を加えた10匹 の内2匹 が電撃中死亡し,8匹 に

ついて検索した。電撃は雌ラッテが妊娠しな くなつた

と判定した時終了し,電 撃終了後再び雌ラッテが妊娠

するか否か,又 その時期について観察した,因 みに,

電撃終了の時期は全例共第6週 の終 りであつた.

1)性 行動は対照群に比し第3週 の終頃より第7週

の終頃にかけやや減退した様に,又 第8週 より第9週

にかけ略回復した様に感じられたが,実 験方法の項に

於て述べた如 く正確な測定は不可能であつた.し かし

性行動の著明な減退乃至欠如はいつれの例にも認めら

れなかつた.

2)妊 孕力は第3週 迄は変化を認めないが,第4週

にはやや減退の傾向を示し,第5～ 第7週 では全例完

全に欠如し,第8週(電 撃終了後第2週)よ りやや回

復の傾向を示し,第9週(電 撃終了後第3週)で 略回

復し,第10週(電 撃終了後第4週)に 到 り完全に回復

した(第3表)

3)精 液検査では実験開始より終了迄の間,対 照群

に比し特に明瞭な精子数の減少や運動性の低下を認め

た例はなかつた.

4)組 織所見

i)下 垂体前葉=好 酸性細胞,好 塩性細胞のいつれ

にも特に所見を認めなかつた.

ii)甲 状腺:大 体に略正常像を示し,炉 胞上皮はお

おむね立方状で,一 部の炉胞に喰膠現象を認めた.

補:上 皮小体には著変を認めなかつた.

iii)副 腎:球 状層,束 状層,網 状層,髄 質のいつれ

にも著変を認めず,略 正常像を示した,

iv)聖 丸:精 子形成能のやや低下した2例 を認めた

が,そ の他は略正常像を示し,間 質にも著変を認めな

かつた.

v)精 嚢腺,前 立腺:特 に所見を認めなかつた.

5)体 重並びに聖丸重量と体重の比について検討し

たが,対 照群に比し両老共やや減少の傾向を 認 め た

(第4表)

実験W:電 撃不妊ラッテの精子並びに内分泌臓器組

織所見について

電撃を加えた10匹 の内2匹 が死亡し,8匹 について

検索した.本 実験では実験皿と同様な方法で電撃を加

え,妊 孕力が完全に欠如したと考えられた時期に断頭

した.こ の時期は第6週 の終 りであつた.

1)性 行動は対照群に比し第4週 の始め頃より第6

週の終 りにかけやや減退した様に減 じられたが,正 確

な測定は不可能であつた.
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ag3・表 連続電撃ラッテの妊孕力

動 物
番 号

対照1

〃2

〃3

〃4

〃5

No.1

〃2

〃3

〃4

〃5

〃6

〃7

〃8

〃9

〃10

妊娠雌ラッテ匹数(5匹 中)・ 精液内精子(S)

第 ・週1第 ・週 第 ・ 剥 第 ・剥 第 ・週 第 ・剥 第 ・週1第1・ 週

2S(+)

3S(+)

2

2

2

3S(+)

2

2

2

2

2

2

2

3

1

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

3

2

2S(+)

3S(+)

2

is(+)

三

0

1

1

2

1

0

1

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

死 亡

2S(+)

4

2

2

4S(+)

OS(+)

0

0

O

0

〃

〃

〃

〃

死 亡

OS(+)

O

0

〃

2

2S(+)

2S(+)

2

2

2S(+)

0

0

0

0

〃

〃

〃

〃

OS(+)

0

〃0

〃

〃

2

2

3

2S(+)

2S(+)

OS(+)

0

0

0

0

〃

〃

〃

〃

OS(+)

O

O

〃

〃

2S(+)

2S(+)

2

2

4

OS(+)

1

0

0

1

〃

〃

〃

〃

OS(+)

Q

0

〃

〃

2S(+)

2

2S(+)

2S(+)

2

2S(+)

1

1

2

2

〃

〃

〃

〃

1S(+)

1

1

〃

〃

2S(+)

2

2

2

2

2S(+)

2

2

2

2

〃

〃

〃

〃

2S(+)

2

2

〃

〃

註 電撃は1日1回 第6週 末迄連日行なつた.

第4表 連続電撃ラッテの体重,聖 丸重量/体 重

動 物
番 号

対照1

〃

〃

〃

〃

No.

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

〃10

実験開始
時体重(9)

182

185

173

175

183

175

181

178

172

177

180

175

183

186

174'

実験終了時体
重(9)

258

262

251

252

260

251

256

253

248

252

死 亡

249

258

260

死 亡

聖丸/体重%

1.Ol

1。00

0.99

0.99

1,02

1.00

0.97

0,99

1.01

0.98

0.99

0.97

0,98

註 電撃は1日1回 第6週 末迄連日行ない,実 験

終了は第10週 末である.

しかし性行動の著明な減退乃至欠如はいつれの例に

も認めなかつた,

2)妊 孕力は実験皿と同様に第4週 頃から減退傾向

を示し,第5～ 第6週 では完全に欠如した(第5表).

3)精 液検査では妊孕力の完全に欠如したと考えら

れる第5～ 第6週 に於ても,運 動性の活発な無数の精

子をいつれの例にも週2回 以上認めた(第5表)

4)同 居雌ラッテ膣内精子の存否について第4～ 第

6週 の間鏡検したが,第4週 では2例(No.7,No10)

に於 て第5,第6週 ではいつれの例に も精子を認めな

かつた(第5表)

5)組 織所見

i)下 垂体前葉:前 葉の細胞全体に亘つて原形質が

非常に少 く,一 部裸核を示す部分が観られ,内 皮細胞

がやや肥大,増 殖 している.

ii)甲 状腺:炉 胞は或例では大小不同が著明で,湧

胞上皮は殆んどの例で扁平で核の濃縮したものが部分

的に存在し,コ ロイ ドは淡染性である,

iii)副 腎:球 状層細胞はやや萎縮し,束 状 層 は幅

広 く,類 洞が移開している部分 もあるが微細な リポイ

ド滴を多量に含み,網 状層に於ては粗大な リポイド滴

と褐色々素の沈着があ り,時 に細胞の融解を認める例
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第5表 電撃不妊ラッテの精子所見

妊娠雌 ラッテ匹数 ・B液 内精子(S)・
膣 内精子(V)
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動物番号

対照1

〃2

〃3

〃4

〃5

No.1

〃2

〃 3

〃4

〃5

〃6

〃7

〃8

〃9

〃10

第 ・ 週1第 ・ 週}第 ・ 週 第 ・ 週

2S(+)

2S(+)

3

2

4

2S(+)

2〃

2〃

3〃

2〃

2〃

2〃

2〃

3〃

2〃

3

2

・91‡1

・91‡1

2

S(+)1

V(+)

死 亡

・謝
4

21A

1〃

1〃

S(+)O

V(一)

・91±1

1〃

S(+)O

V(一)

・91‡1

3

3

2

・9[‡l

S(+)O

V(一)

死 亡

S(+)O

V(一)

0〃

O!.

O〃

0〃

○ 〃

O!、

2

・9[‡l

S(+)2
V(+)

3

2

・91±1

S(+)O

V(一)

0〃

○ 〃

0〃

Q〃

0〃

0〃

註 電撃は1日1回 第6週 末迄連日行なつた.

第6表 電撃不妊ラッテの体重.睾 丸重量/体 重

があつた.

iv)聖 丸:全 体に精子形成能の軽度～著明な低下を

認め,一 部細精管の狭小化,一 部細精管と精母細胞に

著しい空胞形成とセル トリ細胞の消失,部 分的に精子

形成細胞の減少と細精管の萎縮を認める.し かし精子

の全 く欠如した例は認められなかつた.間 質 は 萎 縮

し,硝 子様物質の析出を認め,間 細胞は減少 して い

る.

v)精 嚢腺,前 立腺=特 に所見を認めなかつた.

6)体 重並びに聖丸重量 と体重の比を検討したが,

対照群に比して両老共やや減少の傾向を示した(第6

表)

響 黎
実験開始時体
重(9)

実験終了時体
重(9) 聖丸/体重%

IV文 献 的 考 察

対 照1

〃2

〃3

〃4

〃5

No.1

〃2

〃3

〃4

〃5

〃6

〃7

〃8

〃9

〃10

184

174

175

互86

181

178

173

179

180

176

186

184

176

187

176

230

222

224

232

228

217

215

223

223

222

死 亡

225

225

228

死 亡

1.04

1.05

1,04

1.03

1.05

0.97

1.02

1.01

1.00

0.99

1,01

0,98

1.01

註 電撃は1日1回 実験終了(第6週 末)迄 連日

行なつた.

電 撃 の 生 体 に 及 ぼ す 影 響 に っ い て は,Cerletti

及 びBiniの 研 究 以 来 多 く の 報 告 が あ る.

Globuseta1.38),Alexanderetal.39),Gaitzet

al.40),Sislereta1.41,,Siekertetal.42).

Winkelmanneta1.43'は 人 体 に 於 け る 治 療 条

件 程 度 で は 組 織 所 見 に 殆 ど変 化 を 認 め な い と主

張 し,Ferraroetal.44,は 所 見 の 有 無 は 電 流,

電 圧,通 電 時 間,通 電 回 数,種 族 差 及 び 個 体 差

な ど の 実 験 条 件 に 起 因 す る と述 べ た.著 者 の 研

究 テ ー マ に 関 連 の あ る 報 告 及 び そ の 成 因 に つ い

て の 諸 説 を 概 観 す れ ば 次 の 如 くで あ る.

1)脳 の 組 織 学 的 所 見

Cerletti及 びBiniは 犬 を 用 い て 脳 組 織 の 軽

度 の 浮 腫,血 管 周 囲 の 無 細 胞 野,神 経 細 胞 の 空

胞 化 とPyknosisを 認 め て い る が,そ の 後 も

Alperseta1.45),Hassin46},Lidbeck47),Ferra-

roetal.44),Alexander`8)が 種 々 の 動 物 実 験 で

脳 浮 腫,血 管 周 囲 腔 拡 大,脳 実 質 内 毛 細 血 管 出

血 及 び 神 経 細 胞 の 種 々 の 変 化 を 追 試 確 認 し て い

る.電 撃 時 の 神 経 細 胞 の 急 性 腫 脹 像 の 出 現 に つ

い て はMorrisoneta1,49).Alpersetal.5e),

Heilbrunneta1.51》.Libaneta1.52),兼 谷53)

の 記 載 が あ り 浮 腫 像,脳 浮 腫 に つ い て はMor-

risonetaL49)が 報 告 し て い る.そ の 成 因 に つ

い て は 白 木54),Scholz5s)、Reichhards6),松 岡57),

丸 木58)の 研 究 が あ り酸 化 障 害 説,水 分 代 謝 障 害

説,ミ トコ ン ド リア 変 化 説 等 が あ る が,最 近 兼

谷53)は 佐 藤59)のACTH投 与 ラ ッ テ の 神 経 細 胞

所 見 と 電 撃 時 所 見 を 比 較 し て 内 分 泌 学 的 考 察 を
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行 つている.電 撃時 の神経細胞 の空胞 の本態 に

ついては不 明の点が多 く,成 因 に つ い て も

Goebel60〕.Brooketa1.61).DoeeretaL63)の

説 が あるが未だ定説 はない.

2)血 管 壁 の透過性 の変化

1944年Bjemereta1.63)が トリパンブ ラウ

で電撃時 の透過性 の異常充進を認め たの を始 め

とし,Ferraroeta1.44}は 電 撃時 の脳組織所見

は血行 障害の外に血管 壁の透過性充進 が原 因の

一つであ ると述 べ,Leeeta1 .64)は アル ブ ミン

で透過性充進 を認 めた.前 田65)は 出血性 因子 の

変動 と共 に血管壁透過性 の充進を,小 林35)は32P

使 用 のAutoradiographで 初 期 に黒化 度増 大,

高 度重積 で低下 を認 めている.高 畑fia)はラッ テ

の電撃重積状態に於け る脳組織 の変化を電子顕

微鏡 で観察 し,内 因性精神病に於け る電撃 治療

の効果機序は血管壁透過性の変化 に よる神経組

織内 の物質変動 と,こ れに もとつ く可逆 的な代

謝過程 の変化が重要 な意味を有 穿 る様 に推定 さ

れ る と述べ てい る.

3)脳 組 織代謝 の変化

神経細胞の ニッ スル小体 が リボ核酸 よ り成 る

ことはCasperson,Bodian,Hyd6nに よつて

報告 され,尾 野ge67)は オ ロッ ト酸を 白鼠 に与 え,

組 織 学的に上 記の報告 を確認 した.

島 田68}は電 撃重積犬脳 で核酸代謝 につ いて組

織化学的研究 を行 い,ピ ロニン染色所見 と一ッ

スル染色所見 を比較 し電撃重積 を増加す るにつ

れ ピロニソ好性 の減弱,消 失,核 の不 明瞭化等

の変化が認 め られが,こ れ等の所見は 一ッスル

小体崩壊,同 質化,細 胞融解,重 篤変化等の所

見 と一致 した ことよ り,ニ ッスル染色の神経細

胞病変は リボ酸減少に基 くことを認めた.諏 訪

69)70》は イソシ=リ ン,マ ロンニ トリール投 与 と

電撃 との比較で,神 経細胞の核酸及び ビタ ミン

B,の 消長 を検討 し,電 撃40～50回 の第1期 で

は増加す ることが あり,100回 以 内の第2期 で

は リボ核酸 が潜在性 の変化 を示 し,ユ00回 以上

の第3期 では リボ核酸,ビ タ ミンB,と も減少

し,組 織学 的にニッスル小体崩壊 が出現 する と

述べ ている.永 森71)は 電 撃重積 によ り脳組織 の

解糖能 は著 明に障害 を受 けるが,組 織呼吸 には

殆 んど変化認 めない と述 べ,松 村72)は ア ンモニ

ア形成量につい て電撃50回 で 明らかに減少 する

が,組 織呼吸につ いては変化 を認 めなかつ た と

報告 してい る.

4)痙 攣 と脳病理

電撃 の 目的 とされてい る瘤攣 と脳病理 の因果

関係 につ いて内村73),Spielmeyer74'は 癩瘤脳 の

病 理組織学的研究 よ り脳血管 の機能的攣縮 の存

在 を推定 し,最 近 では痙攣 を起す機序が同様 に

血管運動神経 に作用 して血行障害 を起す と述べ

てい る75)FoersterT6)は 生 理学的 研究 で痙攣発

作前期 の脳血管収縮 と貧血,つ いで高 度の うつ

血 と脳容積 の増大 を認 め,Dreszeretal.77〕 は

脳の斑状貧血 を痙攣時 の 特 徴 的 所 見 と し,

Penfieldvs)は 痙 攣 発作時 の軟脳膜動脈 の搏動停

止 と痙攣 末期 或は痙攣後 の脳 皮質局所 の貧血 を

報告 してい る.電 撃時 の脳病理所 見で もSpie1-

meyerの 神 経細胞 の断血変 化が認め られ る こと

か らNeuburgereta1.79),南80).Madow81)等

は機能的血行 障害 に痙攣の原因 を求 め,渡 辺82)

は ベ ンチジソ法に よる組織学的研究 で電撃時に

著 明な脳 皮質 の毛 細血 管 の貧血 を認 め ている.

痙 攣 と循環障害 との因果関係 には未 だ定説はな

いが,痙 攣時 に脳血管 の機能的障害 の存 在を主

張す る意 見が多い.

5)肝 の組 織学 的所 見

脳 と肝 との相 関 々係 につい てWilson氏 病 の

報告以来多 くの研 究が あるが今尾83).板 倉84〕は

種 々のStressが 作 用 した場合,脳 神経 細胞 と

肝細胞に於 て相似 した,し か も同じ レベルの所

見を認 める と述べ た.兼 谷85)は 生 体にStress

が 加 つた場合,脳 と肝 とはStressに 対 する反

応に於て組織学的 に時間的 ずれが あ る と 推 論

し,尾 野等86〕は 神経細 胞 と肝細胞 とは,Stress

が 長期 にわたれば益 々組織像 の変化が平行す る

と述 べてい る.電 撃時 の肝細胞所 見につ いては

報 告が少いが,倉 田87)は ラッテ肝細胞にChro-

matolyse,空 胞 の出現 を認 め,こ れ等 の所見 は

エネルギ ー消耗に よる もの と考 えた .

兼 谷53)は ラッテ肝細胞 は脳神経 細胞 と略同 じ

レベルで変化 し,脳 神経細胞 の急性 腫脹像か ら

浮腫像 への移行 型 と考 えられ る所 見や中空病変
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が肝細胞でも明瞭に認められたが,肝 細胞に於

ける中空病変は種々の場 含に出現し得るので,

神経細胞の中空病変と同一価値を与えられない

と述べている.

6)副 腎髄質の変化

稲浪88》89)はラッテを用いて副腎にクローム親

和反応及び沃度酸化法を施 し,電 撃時の副腎髄

質の組織化学的変化を追求した.電 撃直後では

クローム親和反応の濃度は正常値の3/4に 減少

し,髄 質細胞の殆んどは著明な空胞形成像を示

し,沃 度酸化法を施した髄質細胞も同様に空胞

形成像を示した.即 ち,ア ドレナリソ.ノ ルア

ドレナリソは電撃直後急激な分泌充 進 を 来 し

た.ク ローム親和反応の濃度は電撃後2～4分

で正常の1/2に 減少するが,10分 後には正常に

復 し,軽 度の空胞形成像は電撃後1時 間続 き,

沃度酸化法で染 まる髄質細胞は同様に1時 間持

続する空胞形成像,淡 染像を示した.以 上より

ア ドレナ リソ.ノ ルア ドレナ リソの電撃後10分

間の急激な放出,さ らに1時 間持続する軽度の

分泌充進を知 り得たと述べている.

7)自 律神経系への影響

黒丸go)は精神病患者を対象とし電撃前後の動

脈血中CO,量,02量 を測定 し,電 撃後にCO か

量 の著 明な減少を認め た.そ して低 血 糖 或 は

Anoxiaに 際 しては交感神経系 の中枢性充奮 は

著 しく増加す る と い うGellhornの 実 験,

Ranson91)の 視 床下部刺戟実験で血糖上昇 と血

中CO2低 下 を認 た報告 よ り,電 撃療法 の意義

は交感神経系 の こ中枢的.侵 襲 に より大脳過程

の一時的伝導障害 とこれ に続 くHomeostaticな

再構成 を企図 し,Homeostasisの 失 調 を来 た し

た精神病 を回復 させ ようとするものである と述

べている.

大 沢92〕は電撃 の交感神経 系に及 ぼす影 響を主

として ノルア ドレナ リソ,ア ドレナ リンの犬 血

圧昇圧反応を指標 として検討 した.即 ち,頭 部

通電 と同時に血圧 は一旦急 速に下 降 した後,強

直性痙攣 出現 と共 に急 激な上昇を示 し,や がて

ゆつ くりと回復 する.ノ ルア ドレナ リソ.ア ド

レナ リンの昇圧反応 は直後では変化な く,約30

分 後 か らノル ァ ドレナ リソ,ア ドレナ リンいつ
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れも増強を示し,こ れは約4時 間以上持続 した

という.

8)性 腺刺戟ホルモンの変動

伊藤93)は情動の変化の比較的少い男性分裂病

患者を対象に電撃による尿中性腺刺戟ホルモン

の変動を追求し,一 般に1回 の電撃によりホル

モソ排泄値は電撃当日は減少し,電 撃後第 ユ日

又は第2日 頃迄上昇 し,そ の後電撃前値に回復

する.又 全例共電撃当 日は著明な尿量減少を認

めた.次 に電撃を治療 として隔日に最高9回 行

つた場合の変動は,各 電撃 ごとに一時的な性腺

刺戟ホルモンの減少があることが考 え られ る

が,全 般的にみると電撃を くり返し行うことは

性腺刺戟ホルモン分泌を増加させる結果となつ

ていると述べている.

9)下 垂体一甲状腺系への影響

黒丸94).福 島95).田辺96)は電撃の甲状腺への

影響を血清PBI値,血 漿TSH値 の変動につ

いて検討 し,電 撃直後5～10分 で血清PBI値 の

急激な上昇を認め,30～60分 で電撃前値 より減

少し,以 後2～3時 間で前値に復するか或は再

び上昇すること,TSH値 は電撃後次第に増加 し

始め,30分 後には前値の3倍 前後に達すること

を認めた.又 交感神経切除を行つた動物の電撃

の血清PBI値 の変動は電撃のおよそ30分後を境

とし前期は神経性による反応を,後 期は体液的

な反応を中心 とした二つの時期に分けられると

述べている.さ らに電撃家兎の視床下部抽出物

を用いて電撃の視床下部への影響を検討 し,電

撃群では甲状腺1311摂 取率,血 中1311転 換率,

血清対甲状腺沃度比に有意の差は認めなかつた

が,甲 状腺重量の減少及び副腎重量の増加が認

められたことより,電 撃後視床下部には向副腎

系物質の出現,増 加が推測されるが,向 甲状腺

系物質の出現,増 加についてはなお検討を要す

ると述べている.Seymoureta1.97)は 精神病患

者につい(電 撃後の 血清PBI値,ISIIに よる

血清Radioactivity,ヘ マ トクリッ トを測定し,

電撃後1～3分 で血液の濃縮期が起 り前記測定

値は増加するが,そ の後30～60分 で血液の稀釈

期が起 り24時間は続 くが,そ の時期では前記測

定値は減少すると述べ(い る.
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10)血 液 へ の影響

「王杉98)99)は家 兎及 び精神病患者 で電撃 後の血

糖 の変動 を追求 し,電 撃後血糖 は2期 にわたつ

て増加す るが,第1期 の変動 は恐 らく神経 支配

に よるもの と考 え,第2期 の変動 は恐 ら く下垂

体,副 腎皮質 ホルモンの影響 に よるものであ り

Selyeの 抗 ショヅ ク期 に相 当す る ものではなか

ろ うか と述べ てい る.μ 」本100)は 電 撃時 の流血

中白球数及 び好酸 球数 は電撃後共 に増加 する第

1期 と,白 血球 が増加 し,好 酸球数 の減 少す る

第2期 とに分 け られ,第1期 の変動 は神経刺戟 に

よる もの と解釈 すべ きであ り,第2期 の変動 は

体液 的変化 であろ うと解釈 し,い わゆ るSelye

の抗 シ・ッ ク期現 象 と一 致 し,下 垂体一 副腎皮

質 系ホルモ ンの影響 に よる現象 であろ うと報告

した.Altschuleeta1,101)102)は 電撃後 流血 中の

好酸球減 少を認 め,ACTH投 与時 に も同様 の

変化 が現 れ ることより,電 撃 は間脳一下垂体 の

機構 に変化 を与え,副 腎皮質 を刺戟 する と述 ぺ

た.Roberteta1.103)は 無 痙攣性電気刺戟 を頭

部に与 え,刺 戟後1時 間 目に好酸球 の減 少が現

れ るのを認め,こ れ は電流が直接視床を刺戟 し,

さ らに これか ら下垂体 一副腎皮質 系の機能充進

を もたら した もの と考 えて い る.Mikkelsen

eta1.104)は 精 神病患者 に電 撃 を 加 え る と,

ACTHを 注 射 したの と同時期 に流血中 の リ ソ

パ球が減少す ることを認めた。Raskineta1.105)

は 電 撃後 に観 られ る リソパ球や好酸 球 の 変 動

は,Stressに 対 する非特異的又応 であ る と し

た.竹 中106)はACTH,Cortison投 与 家兎及 び

下垂体別 出動物用をい て電撃時の血 清無機イオ

ソの測定 を行い,電 撃は直接又は間接に下垂体

に作用す る と推定 した.

11)副 腎 皮質の組織学的所 見

兼谷53)は ラ ヅテに於 て1日1回 の電撃 で束状

層 の軽度 の機能充進を,1日2回 では移行 層の

消失傾 向 と束状層 の機能充進を認め,こ の所 見

は電撃に よつ て副腎皮質が刺戟 され,主 として

Glucocorticoid分 泌 が旺んに行 われた ことを推

定 させ る と述べ てい る.又1日1回10日 間 の連

続電撃で移行層の消失 と球状層の肥 大傾 向を,

1日2回5日 閲の連続 電撃 で移行 層及び球状層

の肥 大傾向,束 状層 の機 能充進 を認 め,球 状 層

の肥 大傾向はDOCAの 分 泌充進 を推定 させる

と述 べた.又 移行層 の存在 は皮質機能低下 を示

す とい う河原107)の 説 を引用 して,ラ ッ テに於

け る1日2回5日 連続 の電撃 は皮質機能 を低下

させ るように考 えられ る と述 べてい る.

12)副 腎皮 質ホル モソの変動

Blissios)は 電撃 療法を行 つた25名 の精神病患

者 の殆 ん どの例 に,15～60分 後 に血中17-OHCS

の著 明な増加 を認 め,こ の変動 は0.1～1.OL

U.のCorticotropin静 注 後 の変動 と相似 した

ものであつた と述 べてい る.氏 家109)110)は モ ル

モッ トに より尿 中17-OHCSは1日1回 及び10

回 の急性電撃群 では2～4時 間 の間に増 加 した

が,電 撃 の累加 的効果 は認 め られず,慢 性 電撃

群(1日1回10日 間連続)及 びその後10日 間放

置 した処置後期群 では第1日 目より増 加 し,対

照 に比 し明 らかな差が認 め られ,処 置後期群 も

17-OHCSの 増 加が持 続 した と述べ てい る.

又 副腎重量 は慢性電撃 群で有意差 を もつて増

量 しているが,処 置後期 群では有意 の差 を認 め

なか た と述べ てい る.電 撃 に よる17-KSの 変

動 につ いては治療効果 と関連 した報告 が多い.

即 ち,Hemphi11111》.Ashbyn2)は 電 撃療 法の奏

効 した分裂病 はすべて17-KSに 変 化が なかつ

た と述 べ,AltschuleU3》 は電 撃療法 の 初期 に

17-KSは 増 加す るが,そ の後軽快 例では減少

し,無 効例 では減 少 しなかつ た と述 べてい る.

Hoaglandli4)us》 は 治療 中に17-KSの 増 加 した

ものは予後 が良好で あつた と述 べ,杉 原116)も

17-KSの 増 加す る ものは他 の例 よ り治療効果が

顕著 であつた と述 べ ている.関 口117)は ラ・vテ

に より ユ7-KSの 変 動 を次の如 く報告 している.

尿 中17-KS排 泄 量 は電撃1回 群に 於 て処置後

24時 間で急激 に減少(約49%)し,72時 間 後で

前値 に復 し,5日 後に約69%の 増 加,10日 後 に

於 て も正常 水準以上を示 した.

1日1回 連続5回 群 では処 置後約73%の 減 少

を示 し,2日 後に前値 に復 し,6目 後 に約70%

の 増 加を示 した.1日1回 連続10回 群 では処置

後約81%の 減 少 を示 したが,24時 間 以内に前値

に復 し,3日 後 で約78%増 加 し,そ の後正常水
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準以上の傾向を示 した と述べ てい る.そ の他,

Schapiro118)は 下 垂体 捌 出 ラヅテを用い 電撃に

より脳血流中に下垂体刺戟物質 が出現 し,下 垂

体一副腎皮質系 を賦活す る ことを認め,黒 丸119)

は電 撃が強力 なStressorと して間脳,さ らに

下垂体一副腎皮質系 に作 用す ると述 べてい る.

13)下 垂 体後葉機能 への影 響

山下120)は 抗 利 尿ホル モ ソを指標 として 下垂

体後i葉機能 の変化 を追求 し,次 の如 く述べ てい

る.血 中抗 利尿 物質 は電 撃後有意 の 増 加 を 認

め,Volhard氏 水 試験中 に電撃 を加 え ると著 明

な尿量減少,比 重及 びC1濃 度 の上昇 を認 め,

電 撃の代 りに ア ドレナル ン,ノ ル ア ドレナ リソ.

イ ンシュ リン,副 腎皮質 ホル モンを筋注 した時

は変化 を認 めず,Pitressin筋 注 で電撃 に良 く

似た変 化を認め た.又 電撃 の強度及 び回数 を増

加 させ ても抗利尿効果 の増加 する傾 向は認め ら

れなかつたが,電 撃 を一 時に頻回行 うと,1～

2日 間尿量及 び飲水量 の著 明な増加が認め られ

た.以 上 の結果 より電撃 は抗 利尿 ホルモ ンを放

出 させ る と同時 に,水 分代謝 中枢 を一過性に不

応期 に似 た機能不全 の状 態にお くのではないか

と述べてい る.

以上,電 撃 の生体 に及ぼす諸種 の影響 につ い

て文献的考察 を行 つ て来たが,電 撃 の性機能 に

及ぼす影響について の文献は緒言 に 述 べ た 如

く,女 性或は雌動物につい ては23認 めたが,

男性或は雄動物 の性機能特 にImpotenceに つ

いては,著 者 の文献的検索 ではMichael13)の

報告 を認 めるのみで あつ た.

第7表 重積電撃ラッテの組織所見
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電撃
5回

下垂体 甲状腺 副 腎 睾 丸

正常～充進

翻 灘L常瀧

電撃
20回
好酸性細胞
分泌能充進 略正常

　

主として束精子形成能
状層機能低庇常～充進
下 間細胞増加

略正常

主として束
層,網 状層
も或程度機
能低下

精子形成能
略正常
間細胞増加

V総 括並びに考按

精子形成能
やや低下,
間細胞著変
なし

著者の行つた実験の成績 と上述の文献的考察

より総括すると次の如 くである.

実験1"重 積電撃 ラッテの内分泌臓器組織所

見について"で は下垂体前葉,甲 状腺,副 腎,

睾丸,精 嚢腺,前 立腺を対象とし,各 臓器が重

積電撃により如何なる反応を示すか,電 撃 の

Impotenceを 惹起する可能性等について検討 し

た.本 実験の成績の意味は第7表 にまとめて示

したが,以 下各臓器組織所見の意義について述

べる(第7表)

下垂体前葉 の組織所見 は電撃5回 群 では特に

意義 はな く.10回 群 及 び20回 群 では好酸性細胞

の分泌機能充進 を意味 した.現 在 迄の下垂 体前

葉細胞 の内分 泌学 的研究 では乳 腺刺戟ホルモ ン

(Prolactin)と 成 長 ホルモン(STH)は 好 酸性

細胞 より,向 甲状腺 ホル モソ(TSH)と 性 腺刺

戦 ホルモ ソ(Gonadotrophin)は 多 分好塩基性

細胞 より産生 され るが,向 副 腎 皮 質 ホル モン

(ACTH)の 産生細胞 は 未だ確定 していな い.

Trophichormoneの 産 生細胞につ いては以上

の如 くで あるが,好 酸性細胞 の分泌機能充進 の

所 見のみではTSH,ACTH,Gonadotrophinの

変 動につい て論ず るこ とは困難 なので,各 々の

標的臓器 との関係 に於(検 討 する こととした。

甲状腺 の組織所見 は電撃5回 群及 び10回 群で

は正常～機能充進 を,20回 群 では機能正常 を意

味す る.こ の甲状腺 の所 見 と黒丸94),田 辺9ω,

福 島95)・Seymor97)の 報 告 を併 せ推定す ると,

少 くとも電撃 直後 より数10分 の間はTSH分 泌

は正常 ～充進 の状態に あると考 えられ るが,20

回 群 の所 見及 び甲状 腺重 量に関す る黒丸94)の 報

告 か らすれば,TSH分 泌 は電撃 の重積 回数 に

比 例 して充進す ることはな いと考 えられ る.

副 腎の組織所見は電撃5回 群 で主 として束状

層の機能低下 を,10回 群 で略正常像 を,20回 群

では主 として束状 層,網 状 層 も或程 度の機能低

下を意味 した.な お兼 谷53)は ユ回の電撃の副腎

組織所見 で,束 状 層の軽度の機能充進を認め て

いる.副 腎皮質各層 の機能 はGiroud121)に よれ

ばAldosteroneは 球 状層か ら,Cortisolは 束

状 層及 び網状 層か ら,Corticosteroneは 球 状,

束 状 及び網状 の3層 か ら夫 々分泌 さ れ る と さ
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れ,AndrogenとEstrogenは どの層か ら主 と

して分泌 され るかは不明で ある.電 撃を行つ た

各群 に於 ては束状層が最 も顕著 な変化を示 して

いるのでCortiso1,Corticosteroneの 分 泌が最

も激 しく変動 した と考 えられ る.

Co「tiso1,Co「ticosteroneの 分 泌 はACTHに

支 配 され ているので,下 垂体前葉 のACTH分

泌 もかな り変動 した ことが想像 され る。又電撃

に よる束状層機能 の変化,換 言すればACTH

分 泌 の変動 は,電 撃 の重積 回数 に比例す る様 な

単純 な ものではな く,電 撃→機能充進(1回 群)

→ 機 能低下(5回 群)一 →機能略正常(10回 群)

→ 機能低下(20回 群)の 如 く複雑 で,そ の速 度

も下垂体一 甲状腺 系,下 垂体一聖丸系 に比 して

かな り迅速 である と考 え られ る.

睾 丸の組織所 見は電撃5回 群 で精子形 成能 の

正常 ～充進 を,10回 群 で略正常,20回 群 ではや

や低 下を意味 した.間 細胞は5回 群で増加,ユ0

回 群でやや増加,20回 群 では略正常であつた.

精 子形成細胞はFSHに 支 配 され るが,睾 丸組

織所 見か ら推 定す ると,下 垂体前葉 のFSH分

泌 は電撃後少 くとも2時 間程度迄は正常～充 進

の状態 にあるが,電 撃 の重積回数に は 比 例 せ

ず,む しろ次弟に減退す る と考 えられ る.一 方

間細胞 はLHに 支配 され るが,睾 丸組織所見 よ

りみて下垂体前葉 のLH分 泌 も電撃後数時間は

充進 する と推定 され るが,20回 群 の所見 よ りす

れば電撃 の重積 回数 に比例 して充進す る と考 え

難 い.

精 爽腺,前 立腺 の組織所見に は意義を認 めな

かつた.両 者はAndrogenに 敏 感 に反応す る

ことが知 られてお り,前 述 の睾丸組織所見 では

間細胞の増加を認 めたが,精 嚢腺及 び前立腺 に

は特に所 見を認めなかつた ことより,電 撃 に よ

つてた とえAndrogenの 産生 増加があつた と

して も極 く僅 かか,或 は一 時的で副性器 の形 態

に影響を与え る程度の ものではない と考 え られ

る,

以 上実験1の 成績の意義について 検 討 し た

が,こ の成績 のみか ら電撃がImpotenceを 惹

起す る可能性 を見 出す ことは困難で あった.

実 験H=性 成 熟過程に及ぼぽす電撃の影響 に

ついてtrでは1日1回 週2日 の電撃を性成熟過

程にある雄ラヅ トに加え性行動,妊 孕力,内 分

泌臓器組織所見,体 重,睾 丸重量 と体重の比に

ついて検討 した.

性行動並びに妊孕力には殆んど変 化 な く,

Hypersexualityも 認めなかつた.組 織所見は

下垂体では前葉全体の機能充進を意味したが,

電撃に由るものか或は成長期の変化か判定が困

難であつた.甲 状腺では正常～機能充進を,副

腎,睾丸,精 嚢腺,前 立腺では特に意義ある所見

を認めなかつた.体 重及び睾丸重量 と体重の比

は対照群に比して有意の差を認めなかつた。

以上の如 く1日1回 週2日 程度の電撃では,

最も影響を受け易いと考えられる性成熟過程で

行つても,性 機能には全 く障害が認められなか

つた.

実験皿 ≒連続電撃 ラッ トの妊孕力について。で

は1日 ユ回の電撃を連日行 い性行動,妊 孕力,

精液所見,内 分泌臓器組織所見,体 重及び睾丸

重量 と体重の比にっいて検討した.

性行動には電撃の影響が軽度ではあるが認め

られ,電 撃開始後第3週 末か ら第7週(電 撃終

了後第1週)末 にかけ一時減退 した後,第9週

(電撃終了後第3週)で 略回復 した.

しかし性行動の著明な 減退乃至 欠如やHy-

persexualityは 認め られなかつた.

妊孕力については電撃の影響が顕著に認めら

れた.即 ち,電 撃開始後第4週 から減退傾向を

示 し,第5～ 第7週(電 撃終了後第1週)で は

完全に欠如し,第8週(電 撃終了後第2週)よ

り回復傾向を示し,第10週(電 撃終了後第4週)

で完全に回復した.即 ち,妊 孕力の変化は可逆

的で,性 行動の変化 と時期的に略合致した.

精液検査では電撃の影響は殆んど認められな

かつた.

組織検査では下垂体前葉,甲 状腺,副 腎,精

嚢腺,前 立腺に特に意義ある所見を認めなかつ

た.睾 丸では精子形成能のやや低下 した2例 を

認めたが,精 子は存在し,間 質にも著変を認め

なかつた.妊 孕力が著明に変動 したにもかかわ

ず組織所見に著変を認めなかつたのは,電 撃終

了から断頭迄の時間が長かつた為 と考 え られ
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る.

体重,睾 丸重量の比でも極 く僅かではあるが

電撃の影響が認められ,両 者共やや減少の傾向

を示 した.

以上実験皿の成績の意義について検 討 し た

が,実 験Hよ り頻回に1日 ユ回連続して行つた

電撃の影響が種々の程度に現われ,特 に妊孕力

に於て顕著であつた.性 行動が完全 に 消 失 せ

ず,妊 孕力の欠如した時期の精液所見にも著変

を認めなかつたことより,妊 孕力欠如の原因は

勃起或は射精機構の何れか,又 は両者の障害に

よるものと推定される.

実験IV=電 撃不妊ラッ トの精子並びに内分泌

臓組織所見について.で は実験皿 と同様な操作

を行い,実 験皿の諸検査に同居雌ラッ ト腔内精

子の検索を加え,断 頭は第6週 末に行つた.

性行動に於ては実験皿と略同様に電撃の影響

が軽度に認められ,電 撃開始後第4週 の始め頃

より第6週 末(断 頭時期)迄 やや減退の傾向を

示したが,著 明な減退乃至欠如やHypersexu-

alityは 認めなかつた.

妊孕力に於ても実験皿 と略同様に電撃開始後

第4週 に減退傾向を認め,第5～ 第6週 末(断

頭時期)で は完全に欠如 した.

精液内精子についても実験皿 と略同様に妊孕

力の減退乃至欠如した時期に於ても著変を認め

ず,電 撃の影響は現れなかつた.

同居雌ラッ ト膣内精子の存否については,妊

孕力との関連に於て電撃の影響が顕著に認めら

れ,妊 孕力の減退傾向を認めた第4週 に於ては

2例(No.7,No.10)に,妊 孕力の完全に欠

如した第5,第6週 では全例に精子は存在 しな

かつた.

組織所見には電撃の影響がかなり認められ,

下垂体では前葉全体の機能低下を,甲 状腺では

機能低下を,副 腎では束状層の機能の正常～充

進を,睾 丸では精子形成能の軽度～著明な低下

と間細胞の減少を認めたが精嚢腺,前 立腺には

特に意義ある所見を認めなかつた.

この組織所見の特異な点は下垂体前葉 の標的

臓器である甲状腺,副 腎及び睾丸の間は,あ た

かもSelyei22}のShift説 を想わせる関係が存
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在することである.即 ち,甲 状腺 と睾丸の所見

は機能低下を意味 しているに反 し,副 腎の所見

のみ束状層機能の正常～充進を意味 しているこ

とである.従 つてTSHとGonadotrophin分

泌は低下し,ACTH分 泌は正常～充進してい

ると推定される.他 の実験でこの様な関係が認

められなかつたのは,実 験 工では電撃開始より

断頭迄の時間が短かかつた為,実 験■では電撃

の回数が少なかつた為,実 験皿では電撃終了か

ら断頭迄の時間が長かつた為と考えられる.

体重,睾 丸重量 と体重の比に於ても電撃の影

響が軽度ではあるが認められ,両 者共やや減少

の傾向を示したが,特 に睾丸重量と体重の比の

対照群との差は,実 験■及び皿よりも大であつ

た.

以下実験IVの 成績の意義について検討 した.

実験皿に於ては電撃による妊孕力欠如の原因を

勃起及び射精機構の障害に求めたが,実 験IVの

腔内精子の検索の結果を加味すると次の如 き場

合が考えられる.即 ち,イ)射 精機構は健常で

あるが勃起機構に障害が起つている場合,ロ)

勃起機構は健常で射精機構に障害が起つている

場合,ハ)勃 起及び射精機構の両者に障害が起

つている場合であろ.

次に副腎,甲 状腺,睾 丸の組織所見 とMichae1

の臨床症状からImpotenceの 原因を検討する。

文献及び実WtlVよ り,副 腎皮質機能が電撃に

より充進 していた例が認められた.Cushing症

候群に観 られ る如 く,副 腎皮質機能充進は女性

に於て無月経を,男 性に於てはImpotenceを

ししぱ惹起する.Cushing症 候群では著明な体

重増加が認め られるが,Michae1の 報告でも電

撃療法の初期 に体重増加が認め られ,Altschule

123)はこの原因 として電撃による副腎皮質機能

充進を挙 げている.し かしながらこの増加は極

く軽度であり,Impotenceの 出現 とは時期的に

も一致 していない.著 者の実験皿,IVの 終了時

にはむしろ減少傾向を示 していた.又 臨床症状

もCushing症 候群と適合しなかつた.以 上の

理由から,副 腎皮質にImpotenceの 原因を求

めることは困難である.

実験IVよ り甲状腺機能が電撃により低下して
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いた ことが認められたが,粘 液水腫に観られる

如 く,甲 状腺機能低下時には性機能障害をしぱ

しば認める.し か しMichae1の 報告の臨床症

状は甲状腺機能低下症 と適合しなかつたので,

甲状腺機能の低下がImpotenceを 惹起する可

能性は非常に少いと考えられる.

実験Wの 組織所見で睾丸機能の障害が認めら

れ,精 子形成能は軽度～著明に障害されている

と考えられた.し かしいつれの例でも精液中に

健常な精子を認めたので,妊 孕力欠如の原因と

は考え難い.

実験皿,IVに 於てラッテの性行動がやや減退

した時期を認めたが,性 欲並びに性行動は動物

が下等になる程高位中枢神経機構の規制が弱ま

り,Hormona1の 支配が強 くなると云われてい

る.従 つて実験皿,IVに 於ける性行動(性 欲)

減退の原因 としては,問細胞障害によるAndro-

gen産 生の減少が 考えられ,そ の他に 間脳の

性欲中枢12`)125)・或は性欲中枢を規制している

と云われる側頭葉126)127}への電撃の直接的な侵

襲も想像 される.

実験皿,IVに 於ける妊孕力欠如の原因として

考えられる勃起及び射精機構が,Androgenと

密接な関係にあることは良 く知 られている.即

ち,勃 起中枢は下部腰髄 より仙髄にかけて,射

精中枢はそれ より上位で腰髄に独立 して 存 在

し,両 者共夫々一つの反射弓により成立する.

各々の脊髄の中枢はさらに上位の間脳にあると

されている中枢から夫々規制され て い るが,

Androgenは 陰茎,前 立腺,精 嚢腺の刺戟感受

性 と勃起並びに射精に関与する神経系の反応性

を充進 させると推定されている.

さて,前 述の如 く実験IVの 睾丸組織所見及び

実験皿,IVの 性行動の減退よりAndrogenの 産

生減退が推定 され るので,こ の為勃起並びに射

精に関与する神経系の反応性 と陰茎,前 立腺,

精嚢腺の刺戟感受性が低下し,そ の結果Impo-

tenceを 惹起 したと考えるのが妥当ではないか

と思われる.

次に睾丸組織所見より下垂体前葉Gonadotr-

ophinの 分泌低下が当然考えられるが,さ らに

高位の性中枢が間脳に存在することが最近の研

究 で明 らかになつた.間 脳が性器 の発育 及び機

能 と密接 な関係 を有す る ことはFr6hlich症 候

群,Laurence-Moon-Biedle症 候 群,松 果体腫

瘍等 の疾患 に より古 くか ら知 られ ていたが,視

床下部 との関係につ いては1913年J.Carnus

eta1.・28,が イ ヌの視床下部穿 刺実験でAdipo-

sogenitaldystrophyの 発 生を認 めたのが始 ま

りで 渉る.そ れ以後Firor129,、Westman・30).

Dey13".黒 津132,,Marshalli33)・Markeei34,・

Harris13s》.小 島136),津 野137).川 上138)等 多 数 の

研究が行われ下垂体柄,間 脳の刺戟或 は破壊実

験に よ り新 しい知 見が得 られて いるが,現 在迄

の報 告を ま とめる と次 の如 くで ある.

下 垂体柄,中 央隆起,灰 白隆起の破壊 によ り

性器の萎縮,機 能低下 が,電 気刺戟 によ り性機

能の充進が認 められた.中 央 隆起,灰 白隆起は

隆起下垂体系 の起始部 で,下 垂体柄 はそ の経路

に当つてい る.こ の部位 の刺 戟で下垂体前葉の

Gonadotrophin分 泌 が充進 す る.前 述 の性欲中

枢 は この部位 よ りやや前方 にあ り,下 垂体前葉

のGonadotrophin分 泌 との関係 は顕著 でな く,

直接 下垂 体を支配 していない と考 え ら れ て い

る.最 近Humei39)は 視 床 下部組織破壊部位 と

内分泌機能 との関係 を調 ぺTSH,ACTH分 泌

の調 節部位は中央隆起 の前 部及 びこの部分 と視

束交 叉後部 とに挾 まれ た部分 にあ り,Gonado-

trophinの 調 節 はTSH,ACTHに 関 係 をもつ部

位 よ り明確 に分離 してお り,下 垂体柄 の後脚 内

に あることを証明 している.

上 述 の如 く,間 脳に下垂体前葉 のGonadotr-

ophin分 泌 を調節 する高位 の性中枢 の存在す る

ことが 明 らか になったが,電 撃が間脳 に直接的

な影響 を与 える可能性 は文 献的考察 に述べ た様

に充 分考 えられ る ことであ り,従 つてAndro-

gen産 生 減少 の根本 的な原因は,間 脳性 中枢へ

の電撃 に よる侵襲 であろ うと推定 され る.

以 上 の様 に勃起及 び射精 機構障害 の発生原 因

をAndrogenの 減 少に求めたが,実 験IVに 於

て精子形成能 には障害 を認めたが精嚢腺,前 立

腺 の所見 に著変 を認めなかつた こと,又 成熟雄

ラヅテでは去勢 さえ も必ず しもImpotenceを

もた らさない と云 うStone140)の 報 告 によれば,
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Impotenceの 原 因 はAndrogenの 減少 のみで

は完全 に解決 された とは考 え難 い.

そ こでlmpotenceの も う一つ の原因 として,

神 経的因子 の存在が考 え られ る.電 撃 が中枢 神

経系に可逆的 では あるがか な りの障害 を もた ら

す ことは緒言並 びに文献 的考察 で 述 べ た が,

2,3の 文 献に脳障害がIrnpotenceを 惹 起 し

た と云 う報告があ る.Stier14i)は 頭 部打撲 の33

例 中30例 に,Flecki42》 は30例 の脳震盗 中6例

に性機能 の低 下を認 め,Rojas143}は 頭 蓋底 骨

折後48時 間意識不明 の患老 に 回 復 不 可 能 な

Impotenceを 認 め,骨 折が視床下部 を損傷 した

為 と推定 した.Pederseni44)も 大 脳 の損傷 は性

的異常を惹起 し,慢 性 の脳炎 でも後遺症 として

性欲減退を来 す ことが あると述べ,我 国で も加

ee145)が頭 部 外傷 後の性交不能 の症例 を報 告 し

ている.Michae1の 報 告で は記億 の消失,表 現

力の減退,創 造力の欠如等 によ り推定 され る脳

機能障害 が認 め られ る時期 と,Impotenceの 時

期 とは略一致 してお り,脳 機能が改善 され るに

つれImpotenceも 回復 して来てい る.

しか し脳組織 の損傷 で あれば どの部位 でも,

又 どの程 度の広 さで も性機 能に障害 を もた らす

ものではな く,Beachi46)は 猫 に於 て前頭葉,

側 頭葉,頭 頂葉,後 頭葉 或は半 側頭 の切除 さえ

も,交 尾 に必要 な運動 を不可能に しない程度 の

運動領の損傷 であれば,性 機 能を妨害 しない こ

とを報告 している.又 彼は男性 に於 て前頭葉領

域 の皮質切除後Impotenceが 認 め られ た こと

はな く,男 性では両側頭分野切除後,猫 では前頭

葉 白質切 離後に性 行動の充 進が起つ た こ と146)

を報 告 し,さ らにHemphill147)は 前 頭葉 白質

切離に よつて数年 間のImpotenceが 回復 した

と述べている.脊 髄 の勃起及 び射精 の中枢 を支

配す る高位 の中枢 が存在 す ることは 前 述 し た

が,そ の詳細 はなお不 明で間脳 が推定 されてい

る,

従 つて,電 撃が間脳或 はさ らに上位 に存在 す

る可能性 のある勃起並 びに射精 の高位 の中枢 に

可逆的な障害を惹起 し,そ の結果Impotence

を もた らした とす る考 えも可能性が ある と云 え

る.
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以上,電 撃による妊孕力欠如の原因 として勃

起並びに射精機構の障害を推定し,そ の成因 と

してAndrogenの 減少或は勃起及び射精の高

位中枢への侵襲を考えたが,い つれにせよ一つ

の原因のみで成立したとは考え難 く,上 記の二

つの因子を主とし,さ らに未知の因子の加わつ

た複雑な原因によるものと考えられる.

VI結 論

著者は精神科領域に於て今日なお日常の治療

法 として行われている電撃療法により,男 性患

者にImpotenceを 惹起 したと云 うMichae1の

報告を動物実験により追試,確 認 した.

1)成 熟雄 ラッテの5～20回 重積電撃により

下垂体前葉では好酸性細胞の分泌機能充進を,

甲状腺では正常～機能充進を,副 腎では主 とし

て束状層機能に元進或は低下の複雑な変動を,

睾丸では精子形成能の始め充進後低下の傾向と

間細胞の一時的増加を認めた.

2)最 も電撃の影響を受け易いと考えられる

性成熟過程を通じて1日1回 週2日 の電撃を雄

ラッテに行なつたが,こ の程度の回数では性行

動,妊 孕力,組 織所見には殆んど異常を認めな

かつた.

3)1日1回 の電撃を成熟雄 ラッテに連 日加

えると性行動の軽度の減退,妊 孕力の著明な減

退～欠如を認めたが,こ の変化は可 逆 的 で あ

り,電 撃終了後次第に回復 した.そ の間精液中

精子には著変を認めなかつたが,同 居成熟雌 ラ

ッテ膣内精子は妊孕力が欠如 した時期に一致 し

て存在しなかつたので,妊 孕力欠如の原因とし

てイ)射 精機構は健常で勃起機構の障害されて

いる場合,ロ)勃 起機構は健常で射精機構の障

害されている場合,ハ)勃 起及び射精の両機構

が障害されている場合が考えられた.

4)妊 孕力の欠如 した時期の組織所見及び文

献から,勃 起及び射精 機 構 障 害 の成 因 は,

Androgenの 産生減少による勃起及び射精に関

与する神経系の反応性 と陰茎,精 嚢腺,前 立腺

の刺戟感受性の双方の低下が考えられるが,そ

の他勃起及び射精の高位中枢への侵襲も可能性

があり,現 在のところ上記の2因 子を主とし,
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さらに未知の因子 との複雑な組合せにより成立

したものと考えられる.

(稿を終るに臨み,御 懇篤な御指導,御 校閲を賜つ

た恩師石神裏次教授,多 大の御援助を頂いた泌尿器科

教室の諸先生方,並 びに病理組織について御親切に御

指導下さつた病理学教室の田中講師に厚 く感謝の意を

表します.)
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獺
図1.重 積電撃5回 の甲状腺

(H-E染 色 ×400)
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図4.重 積電撃10回 の甲状腺

(H-E染 色 ×400)
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図2.重 積電撃5回 の畢丸

(H-E染 色 ×400)
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図3.重 積電撃10回 の下垂体
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図6.重 積電撃20回 の下垂体
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難欝
図7重 積電撃20回 の副腎

(H-E染 色 ×400)
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