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定型的偏頭痛 ノ1例 ニ對スル臨牀 學的考察

岡山醫科大學北山内科教室(主 任北山加一郎教授)

副 手 榎 本 正 治

[昭 和17年1月23日 受 稿]

緒 言

偏 頭痛 ノ症 例 ハ 本邦 ニ於 テハ 其 ノ報 告 例 多 シ ト

言 フベ カ ラズ,加 フル ニ其 ノ本 態 ニ關 シテ ハ以 下

述 ブル如 ク種 々 ノ説 ア リテ未 ダ歸 一 スル所 ヲ知 ラ

ズ,又 其 ノ療 法 ニ至 リテモ必 ズ シモ 適確 ナ ル モ ノ

存 セ ズ,依 ツテ余 ハ 本症 ノ 定型 的 一 症例 ニ就 テ臨

牀 學 的 諸檢 査 ヲ遂 行 シ些 カ得 タル所 アル ヲ以 テ茲

ニ一資 料 ヲ提 供 セ ン トス.

抑 々本 症 ハ 發作 性 ニ起 ル頭 痛 ヲ主 症 候 トシ頭 痛

ハ通 常 ハ1側 稀 ニ兩 側 ニ或 ハ 交替 性 ニ來 リ,且 多

クハ 一過 性 ノ全 身違 和,胃 腸 障碍,眼 障碍,知 覺

障碍 ヲ起 ス ト共 ニ5官 器 ヨ リノAuraヲ 伴 フ疾 患

ナ リ.

本 症 ノ 記 述 ハ 太 古Galen, Aretaeusニ 創 リ

1783年Tissot, 1825年ParryガAugenmigraene

トシ テ發表 シ,本 態 ニ關 シ テハdu Bois-Reymond

ハ1860年 ニVasomotorischepathogeneト シ テ

論 ジ,其 ノ後Liveing, Paul, Mobius其 ノ他 多

數 ノ學者 ノ報 告 ア リ.又Allergisehe Migraene

トシテ ノ系統 的 記 述 ノ發表 ハ1813年Tissotヲ 以

テ嚆 矢 トシLasegueハ1873年 彼 自身本 症 ヲ有 シ

已ニ食 餌 性特 異 質 ト關 係 ア ル ヲ認 知 セ リ,即 チ彼

ハ 「チ ヨコ レー ト」ヲ常 用 スル事 ニ ヨ リ18歳 ノ時

最初 ノ烈 シキ偏 頭痛 發 作 ヲ起 シ其 ノ發 作 ハ 「チ ヨ

コ レー ト」ヲ食 シ テ數 分後 ニ,5-6年 後 ニハ30分

後 ニ,28歳 カ ラハ1時 間後 ニ誘 起 スル ニ至 リ其 ノ

後漸 次 消失 セ リ ト言 フ.E, Rapin (1907)モ 本症 ノ

多 ク ノ家族 歴 中特 ニAlimentare Idiosynkrasie

トUrticaria多 シ ト述 ベ,其 ノ後Pagniez48)

und Nast (1920), F, Coke (1921-1923), M.

Gansslen (1921)等 尚 ホ幾 多 ノ興 味 アル 研究 報 告

アル.本 邦 ニ於 テ モ三澤 教 授24)ノ 研 究 發 表 ハ 注 目

ニ價 ス.

自家症例

患者 中○ 治 ○ 31歳 男性,農 業

初 診 昭 和16年1月18日

家族 歴 父 方及 ビ母 方 ノ祖 父母 何 レモ老 衰 ニ テ

死 亡,實 父 ハ64歳 ニ シ テ 幼 時 ハ 患 者 ト同 ジク 頭

痛 ヲ訴 ヘ シガ現 今 ニ テハ 月1囘 頭 痛 ヲ訴 ヘ且其 ノ

際 四 肢 ノ強 直,意 識 障碍,即 チ癲 癇 樣 發 作 ヲ起 ス

ト言 フ.依 ツ テ 當 科 ニ昭 和16年2月6日 入 院 セ

シ メ詳 細 ニ檢 査 ノ結 果晩 發 性癲 癇 ト診 定 サ ル,實

母 ハ健 在,同 胞4名 中2名 ハ生後1年 位 ニ テ消 化

不良 症 ニ テ死 亡,他 ノ1名 ハ 健 在 又 家族 中 ニ蕁 麻

疹,喘 息 等 ノ「ア レル ギ ー性 」疾 患 保持 者 ナ シ.

既 往 症 出生状 態 モ正 常 母乳 ニテ育 チ麻 疹 經 過

其 ノ他著 患 ヲ識 ラズ.

現 病 歴 本 症 ノ起 始 年 齡 ハ詳 ナ ラザ ル モ 凡 ソ小

學 校2年 生 時代 ヨ リ 月1-2囘 時 ニ3囘 發 作 性 ニ

發 現 スル頭 痛 ヲ訴 ヘ ツ ッア リシ ガ其 ノ爲 メニ學 校

ヲ休 ム程 ノ事 ナ ク,其 ノ發作 ノ時 刻 ハ或 ハ夜 間 ニ

或 ハ 早朝 ニ畫 夜 ノ別 ナ ク,程 度 モ雜 事 ニ取 紛 レ忘

レル 程度 ナ リキ.學 業 ハ 常 ニ中 以下 ニ テ高 等 小 學
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972 榎 本 正 治

校ノ課程ヲ卒業セ リ.其 ノ間逐年發作性頭痛ハ其

ノ度 ヲ増スニ至 リタルモ未ダ癲癇樣發作ハ1囘 モ

ナシ.殊 ニ其ノ發作囘數ノ増シタルハ最近3-4年

前 以 來 ノ事 ニ テ1週 間 ニ一 度 稀 ニハ5日 ニ一 度 位

ニ シ テ入 院 前 モ亦 殆 ド同 ジ頻 度 ナ リ.最 近 ノ發 作

ノ時刻ハ殊ニ夜間ニ多ク前兆 トシテ先 ヅ頭ニ風ガ

アタルガ如キ感發生シ或ハ胸内重壓感,全 身倦怠

眩暈等 ヲ覺ヱ自ラ發作ヲ豫知シ得ル事多シ.軈 テ

左側眼底,前 額,顳 〓部ニ烈シキ疾痛ヲ訴ヘ,發

作ノ持續時間ハ最近約24時 間位繼續 シ其 ノ間食

思 缺 乏,惡 心,嘔 吐,眼 華 閃發,頭 重 感,時 ニ發

作 後 多 尿 等 ヲ訴 フル モ意 識,睡 眠,言 語,視 力等

ノ障 碍 竝 ニ痙 攣 或 ハ 惡 寒 等 ナ シ ト言 フ.煙 草 ハ好

マズ,酒 ハ 少 量,患 者 ニ就 テ ハ他 ノ 「ア レル ギ ー

性 」 疾 患 タ ル喘 息,ク イ ン ケ氏浮 腫 乃 至 蕁麻 疹 ノ

發 生 ニ見 ズ ト言 フ.又 患者 ニ就 テ發 作 誘 因 ヲ探 索

セ シ ニ職 業 的 ニ モ食 餌 ニモ何 等 手 懸 リナ シ.

現症 骨格 強 壯,榮 養 良好,皮 膚 正 常,脈 搏 尋

常,頭 部,顏 部 異常 ナ ク,發 作 以外 ハ 眼部 モ正 常

耳,鼻,變 化 ナ ク,口 腔,咽 頭 内部 正常,頸 部 淋

巴腺 及 ビ甲状 腺 ノ腫 脹 ヲ認 メズ.肺,肝 境 界,心

臟 濁音 界 正 常,心 音 純,腹 部 平 坦,肝 脾 ヲ觸 知 シ

得 ズ,異 常 抵 抗 壓 痛 ナ シ.腱 反射 尋 常,四 肢 ノ運

動及ビ知覺障碍,其 ノ他異常ナシ.血 色素量70%

(ザ ー リ).赤 血 球 數415萬,色 素 系 數0.86,白 血

球 數5920,中 性 嗜好 性 白血 球69.5%,淋 巴球24%

大 單 核 及 ビ移 行 型5.5%「 エ オ ジ ン嗜好 性」白血 球

1%赤 血球 沈 降 速度(Westergren法)1時 間1mm

2時 間3, 24時 間72,中 等價2.5mm,ワ 氏 反 應

村 田氏 反 應 何 レモ陰 性,血 壓130/82mm,尿 淡黄

色 稍 々混 濁,比 重1020,酸 性,蛋 白,糖,「 ヂ ア ツ

オ反 應 」膽 汁 色 素」「ウ ロ ビ リ ン」「ウ ロ ビ リノ ー ゲ

ン」「イ ンヂ カ ン」何 レモ陰 性,沈 渣 ニ異 常 ナ シ.

糞 便 正 常.腦 脊 髓 液 ハ透 明,初 壓165,終 壓100mm

水 柱,細 胞 零,「 グ ロブ リ ン」反 應 陰 性,ワ 氏,村 田

氏 反應 何 レモ陰 性.

入院中ノ經過:20/I食 思,睡 眠良好,頭 痛ナ

ク,胸 部 其 ノ他 異常 ナ シ.21/I第1囘 發 作 ニ午

前10時 半 頃 ヨ リ,誘 因 ト認 ム ベ キ コ トナ ク,胸 内

重 壓 感,惡 心 ヲ訴 ヘ,11時 頃 ヨ リ左半 側頭 痛 ト左

前 額,眼 底 ニ烈 シ キ疼痛 ヲ訴 フ,嘔 吐,羞 明始 マ

ル.其 ノ發 作 中瞳 孔 ハ左 右 同大 正 圓.對 光反應 敏

速 ナル モ左 眼 ニ流 涙 ア リ眼瞼 及 ビ眼球 結 膜 充血 ス

ル ノ ミナ ラズ眼 裂 稍 々狹 小 トナ リテ稍 々眼 瞼 下垂

ヲ示 ス(第1圖).顏 貎 稍 々無 慾 状 態 トナ リ顏 色 ハ

第1圖

貧 血セズ,左 顳〓部,前 額頬部 ニ稍々知覺過敏ア

リ,疾 痛 ハ 左 眼底 部 ニ最 モ烈 シ ト言 ヒ眼華 閃 發 ハ

ナ シ.脈 摶 數 ニ變 化 ナ キ モ微 熱 ヲ發 セ リ.心 尖 摶

動 稍 々亢 進,腱 反射 稍 々亢 進,異 常反 射,頸 部 強

直 ナ シ.血 壓128/88mmニ テ發 作 前 ト大 差 ナ シ.

午 後 ニ至 ルモ 頭 痛 熄 マ ズ爲 メニ畫食 ヲ攝 取 セ ズ依

ツ テ一 時「ル ミ トロ ピ ン」1mm注 射 セ シモ頭 痛 嘔

吐(既 ニ4囘)ニ 影 響 ナ ク其 ノ夜 中殆 ド睡 眠 ヲ ト

ラズ.22/I翌 日 午後1時 ニ至 リテ左 偏 頭痛 ノ程

度 ハ 著 シ ク輕 快 シ,嘔 吐 熄 ミシモ 尚 ホ眼 華 閃發 ア

リ,左 顳 〓 部,前 額部 ノ知 覺 過 敏 ハ 殆 ド存 在 セザ

ル ニ至 リ而 シ テ體 温 モ尋 常 ニ復 シ午後3時 頃發 作

完 全 ニ去 リ氣 分 モ良 好 トナ レ リ ト言 フ.
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定型的偏頭痛ノ1例 ニ對スル臨牀學的考察 973

28/I第2囘 發作ハ午後8時 半頃ヨリ此度モ何等

誘因ナク再度胸内重壓感,惡 心ノ「アウラ」ヲ以テ

發作襲來ス.前 囘 ト同樣ニ眼華閃發ナシ,軈 テ30

分後ニ前囘 ト同樣ニ左眼底,前 額,頭 部 ニ鈍キ疼

痛ヲ覺ヱ次第ニ其ノ度 ヲ増シ今囘ハ眼華閃發 ヲ發

シ更 ニ嘔吐 加 ハ ル,吐 物 ハ 最初 ハ 少 量 ノ食 物 残 渣

ナル モ逐次 其 ノ量 ヲ増 シ 黄 色水 樣 物 トナ ル.上 記

Auraヲ 自覺 シテ ヨ リ約1時 間 後 ガ頭 痛 及 ビ嘔 吐

最 モ烈 シク2時 間後 ニハ頭 痛 ハ少 シ輕 減 セ シ感 ア

リ ト告 グ,皮 膚 ノ〓 痒 感,蕁 麻疹 等 ヲ認 メズ.此

間入 院來 藥 劑 ハ「ブ ロ ー ム劑」33g,「 ミグ レニ ン」

11gヲ 與 ヘ居 リシ ニ拘 ラズ 起 レ リ.夜 中 ノ間 凡 ソ

7時 間嘔 吐4囘 起 リ 爲 メニ睡 眠 著 シ ク妨 ゲ ラ レテ

翌29日 ノ午 前4時 頃 ニ至 リ嘔 吐熄 ミ シ モ 頭痛 ハ

依 然相 當烈 シク左 側 ノ眼 窩 ノ深 部 ニ迄鈍 痛 ヲ訴 ヘ

眼華 閃 發及 ビ流涙 ノ爲 メ開 眼 ヲ欲 セ ズ 常 ニ眼瞼 ヲ

閉鎖 シア リ,食 思 進 マズ,朝 食 ヲ攝 ラズ 病 床 中 ニ

頭 ニ手 ヲア テ靜 居 ス.午 前11時 「ル ミ トロ ピ ン 」

1cc皮 下 注射 セ シモ 頭痛 ハ10-30分-1時 間後

モ依然 輕 減 セ ズ,午 後2時 「ニ トログ リセ リン」

0.0006g1囘 服 用,30分 後 ニ至 リ頭 痛 ハ稍 々輕 減

ス.脈 摶 ハ64.1時 間後68ト ナ リ稍 々増 加 シ
,血

壓 ハ100/82mmニ テ明 カニ下 降 ヲ認 ム.午 後4時

「ル ミ トロ ピン」1cc皮 下 再 注射 セ シ ニ尚 ホ頭痛 ハ

全 ク寛 解 セズ,午 後 ヨ リ微 熱 出 テ タ刻 ニハ37.3度

ア リ.本 症 ノ發作 ハ 腦 壓 亢進 ニ原 因 ス トノ説 ア ル

ニ ヨ リ發作 中 脊髓 穿 刺 ヲ行 フニ初 壓145mm 7cc

除去後70mm水 柱 ニ テ腦 壓亢 進 ヲ證 明 セ ズ.勿

論爾 他 ノ所 見 ニ病 的現 症 ナ シ.發 作 中 ノ血 液 像,

白血球5260(中 性 嗜好 性 白血 球71%,淋 巴球20%

大單核 及 ビ移 行 型2%,「 エ オ ジ ン嗜好 」白血 球8%)

ニ シテ「エオ ジ ン嗜好 性 」白血 球 ノ増 加 ヲ見 タ リ.

糞尿 ニ異 常所 見 ヲ檢 出セ ズ,30/I又 本 症 ハ屡 々耳

鼻疾 患 ニ因 スル コ トア ル ニ ヨ リ眼科 及 ビ耳鼻 科 ニ

テ各 々ノ異常 ノ有 無 ヲ詳細 ニ檢 査 ヲ受 ケ シモ本 症

例 ニ於 テ ハ何 レモ 異 常 ナ シ ト言 フ.

第3囘 發 作4/II午 後4時 頃 ヨ リ前 同 樣 ノAura

第2圖

ヲ以 テ第3囘 發 作 起 ル,發 作 中 高 田荒 反應 強 陽 性,

血 中「ビ リル ビ ン」量 ハ イマ ン スヴ ア ンデ ンベ ル ヒ

3.2單 位.モ イ レング ラハ ト8ニ テ正 常 胃液 檢 査 ニ

於 テハ 發作 時 モ非 發作 時 モ次 ノ如 ク變 化 ナ シ.

胃液 檢査 成 績 表

午 後7時20分 時 及 ビ8時20分 時 ノ血 液 所 見 ハ

コ レ ヲ一 括 セ ル次 表 ニ就 テ見 ル ニ,最 高 血 壓 ノ下

降,白 血 球 數 ノ減 少,「 エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞 ノ増 加

ヲ認 ム.頭 痛 ハ 尚 ホ熄 マ ズ.同9時10分 「ヱ フ エ

ドリ ン」1cc皮 下 注 射 ス.30分 後 頭 痛,惡 心,嘔

吐 稍 々輕 快,發 作 ノ輕 減 セ ル 時 間 ハ約1時 間位 ニ

シ テ復 舊 ニ復 シ烈 シ キ發 作 持續 ス.
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入 院 時 及 ビ 發 作 時 血 液 所 見

5/II午 前6時 迄 ニ既 ニ嘔 吐6囘 ア リ,睡 眠障 碍

サ ル.午 前6時 「ア ドリナ リ ン」0.5cc皮 下 ニ注 射

ス,嘔 吐1囘 ア リ,顏 色蒼 白 トナ リシモ 頸痛 ハ輕

減 セ ズ,午 前10時 頃 ヨ リ頭 痛 著 シ ク 輕 減 シ著 シ

キ多 尿 ア リ尚 ホ尿 中 ニ蛋 白弱 陽性 ニ出現 セ リ.其

ノ他 ニ變 化 ナ シ.

第4囘 發作 13/II午 前4時 頃 コ リ型 ノ 如 キ

Auraニ 次 ギ輕 度 ノ發 作 起 ル,其 ノ血 液 所 見 前表

患 者 「ア セ チ ー ル ヒ ヨ リ ン 」2cc (0.1g)

ノ如 シ,此 時 モ亦 微 熱 ヲ伴 フ.15/II發 作 誘 發 ノ

目的 ニ「アセ チ ール ヒ ヨ リ ン」1cc (0.05g)皮 下 注

射 セ シ モ發 作起 ラズ.血 液 所見 其 ノ他 異常 ナ キモ

「エ オ ジ ン嗜 好」白血 球8%ト ナ ル.17/II再 度倍

量 ノ 「ア セ チ ール ヒ ヨ リ ン」2cc皮 下 ニ注 射 セシ

モ發 作 起 ラザ ル モ健 康 者 ニ同樣 注 射 ナ シ對 照 トセ

シニ表 ノ如 ク本 患者 ニ於 テハ 白 血球 ノ輕 度 ノ減 少

ト「エオ ジ ン嗜 好」細 胞 ノ増 加 ヲ認 ム.

皮下注射
對 照(同 注射)

23/II「 ヒ ス タ ミン」誘 發 試 驗

午 前8時1‰ 「ヒ ス タ ミン」0.5cc皮 下 注 射 ス注

射 後2分 ニ シテ顏,胸 部,耳,下 肢 稍 々發 赤,背

部 ノ熱 感 ヲ訴 ヘ,心 悸 亢 進 ア リ,胸 内重 壓 感,嘔

心,頭 痛未ダ起ラズ.3分 後 ニハ顏部ハ強度ニ發

赤シ,心 悸亢進,胸 内重壓感,顏 及ビ頸部ノ熱感

尚ホ強シ,頭 痛ハ著明ナラザルモ左側頭部ノ重壓

感現ハル.蕁 麻疹ハ認 メズ,5分 後 心悸亢進,胸
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内重壓 感續 キ,頭 痛(主 トシ テ左 眼 底,前 額,顳

〓 部)現 ハ ル.皮 膚發 赤 尚 ホ強 ク顏 貎ハ 發 作 時 ニ

似,輕 度 ノ惡 心 ア リ,15分 後 ノ所 見,心 悸 亢 進,

胸内重 壓感 輕 減 シ惡 心,嘔 吐 ナキ モ,頭 痛 尚 ホ續

キ流涙 ア リ.患 者 ハ 發作 時 ノ頭痛 ノ如 キ氣持 ガ ス

ル ト言 フ.30分 後 頭痛 ハ 稍 々輕 減 ス,流 涙 モ減 少

シ1時 間後 ニ ハ頭痛,流 涙 殆 ド去 リ頭 重 感 ヲ貽 シ,

2時 間後 ニ ハ總 ベ テ ノ症 状去 リ常 態 ニ復 セ リ.體

温 ハ稍 々上 昇 セ リ.又 健 康 者 ヲ對 照 トセ シ ニ次 表

ノ如 ク對 照 ニテ ハ 勿論 頭 痛 ヲ訴 ヘズ,血 壓,脈 摶,

白血 球 數 ノ數 及 ビ質的 變 化 ヲ認 メザ リシ ニ本 患 者

ニ於 テ1)血 壓 下降2)白 血 球 數 減 少3)「 エオ

ジ ン嗜 好 」 細 胞増 加 ヲ來 タセ リ.

患者(1%「 ヒス タミン」0.5cc皮 下 注射)

對 照(同 樣1%「 ヒス タミン」0.5cc皮 下注射)

第5囘 發作 24/II發 作 ア リ,又 微 熱 ヲ伴 フ.

3/III本 患 者 ハ種 々 ノIdiosynkrasieヲ 有 ス人

ニ招來 スル コ トアル ヲ以 テ念 ノ爲 メ 「ア ンチ ピ リ

ン」0.5gヲ 經 口的 ニ與 ヘ シ モ藥 疹 ノ發 生 ヲ見 ズ.

7/III本 症 ガ癲 癇 性 疾 患 ト關 係 ア リ トノ説 アル ヲ

以 テ水 誘發 試驗 ヲ行 ヒ シモ 何等 ノ發 作 ナ シ.

第6囘 發作 8/IIIニ ア リ.11/III又 癲 癇 發作

誘 發 ニ利 用 セ ラル ル 「カル ヂ ア ゾー ル」試驗 ノ爲 メ

5cc靜 脈 内注 射 ヲナセ シ ニ同樣 ニ發 作 モ起 ラズ血

液所 見 モ變 化 ナ シ.12/III以 來 「ミグ レニ ン」ニ

代 フル ニ腦 幹 麻 睡劑 タル「ル ミナ ー ル」ヲ1日0.2g

ニ代 ヘ テ觀 察 シ ツ ツ ア リシ ニ發 作 ノ間 隔 稍 々遅 延

セ ル ノ如 キ 觀 ヲ與 ヘ タ リ,而 シ テ當 發 作 全 ク頓 挫

セ ザ ル ニ ヨ リテ試 ミニ癲 癇 制止 劑 トシ テ卓 效 ア リ

トセ ラル ル 「ア レビ ア チ ン」1日 量0.5gヲ 與 ヘ テ

「ル ミナ ール」ヲ除虫 シ,兩 藥 劑 ノ比較 ヲ見 ン ト試

ミシ ニ體 温 ハ 却 ツ テ不 規 則 ニ上 昇 シ數 日 目 ニ至 リ

第7囘 發 作 14/IIIニ ア リ而 シ テ第8囘 ノ發 作

21/IIIニ 同 樣 ノ定型 的 ノ發 作 ヲ見 ル ニ至 レ ル ノ

ミナ ラ ズ5日 ヲ經 テ既 ニ26/IIIニ 第9囘 ノ發 作
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ア リテ「ア レ ビアチ ン」ハ頭 痛 ヲ抑 制 シ得ズ 「ル ミ

ナ ー ル」 ニ劣 ル如 シ.

2/IV激 烈 ナル發 作 ア リ此 日 ヨ リ 「ル ミナ ール」

量 ヲ1日 量0.3g再 投 與 シ8/IVヨ リ 「ル ミナ ー

ル 」 ト.「ウム スチ ン」ノ併 用療 法 ヲ開 始 ス.然 ル ニ

發 作 間 隔 ハ再 ビ遷 延 ノ傾 向 ヲ示 シ其 ノ間 一 般 ニ輕

キ頭 痛 ヲ訴 ヘ21/IVニ 至 リ定 型 的 ノ發 作襲 來 セ

リ,次 囘ハ6日 ノ間隔 ヲ置 キ テ起 リ次 ノ第12囘

發 作 モ亦7日 目ニ招 來 シ全 然抑 壓 スル ヲ得 ズ.此

間「ウム チチ ン」療 法1「 ク ール 」完 了 ス.依 ツ テ井

上 氏法 ニ ヨル 超短 波 ノ間 腦 照射 ニ代 ヘ シモ,輕 度

ナ ガ ラモ6/V, 13/V, 19/V,何 レモ 同樣 ノ發作 起

リ22/V患 者 ノ希 望 ニ ヨ リ一 時 退 院 ヲナ ス.

總括及ビ考按

本例ハ晩發性癲癇樣發作 ヲ有セル患者ヲ父ニ持

ツ31歳 ノ息 子 ニ シテ,小 學 生 時代 ヨ リ,發 作性 ニ

頭痛 ヲ訴ヘ,青 年期ニ至 リ益々其ノ疾痛ハ定型的

トナ リ,殊 ニ3年 前 以來1週 ニ1囘 稀 ニハ5日 ニ

1囘 左 ノ眼底,前 額,顳 〓 部 ニ烈 シ キ疼 痛 ヲ訴 ヘ

ル ニ至 レ リ.近 時 發 作 ハ 約24時 間位繼 續 シ,其 ノ

發 作 中食 思缺 乏,惡 心,嘔 吐,眼 華 閃發,頭 重感

時 ニハ 多尿 等 ヲ訴 ヘAuraト シ テ胸 内重 壓 感,全

身 倦 怠,眩 暈 等 ノ症 状 ヲ有 セ ル 定型 的 偏頭 痛 ナ リ.

依 ツ テ18/Iヨ リ29/IV迄 入 院 セ シ メ臨 牀 諸觀

察 ヲナ セ ル ヲ以 テ以 下所 見 ニ就 キ批 判 ヲ試 ミン ト

ス.因 ヨ リ單 ナル1例 ナ ル ヲ以 テ本 症 ノ全 般 ニ就

テ云 々 スル コ トノ不 可 能 ナ ルハ 當 然 ナル モ些 カ新

知 見 ト看做 スベ キ モ ノナ キ ニシ モ非 ズ.

本 症 ト性 別 トノ關 係 ニ就 テ ハ女 子 ニ稍 々多 シ ト

セ ラ レ,年 齡 的關 係 ハ 青 年期 殊 ニ破 瓜期 ニ發 スル

モ ノ多 キ モ時 ニ學 齡 兒 童 ニ始 マル モ ノ ア リ ト(篠

田28)).發 作 素 因 ト シ テ 貧血,月 經 障碍,神 經 質

(高 瀬13)),遺 傳(Allan33))ナ ルア リ,就 中發作

性 疾 患 「ア レル ギ ー性 」 疾 患(喘 息,蕁 麻疹 等),

癲 癇,「 ヒ ス ヲ リー」 等 ノ家 族 ニ現ハ ル トセ ラル

(Hanhart, E42)).而 シ テ本 患者 ニハ是等 ノ中唯
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實 父 ガ晩發 性癲 癇 ナ ル 以外 特 記 ス ベ キ事 ヲ認 メ

ズ.次 ニ本 症 ノ誘 因 トシ テハ身 體 的,精 神 的 ノ過

勞,強 度 ノ精 神 的 ノ興 奮,消 化 障碍,飲 酒 等擧 ゲ

ラル モ患者 ニ於 テハ入 院觀 察 中 ニ於 テ モ何 等 誘 因

ト看做 スベ キモ ノナ ク,又 一 定 期 間食 餌 ヲ單 調 ト

ナ シテ觀察 セ シモ食 餌 性 「ア レルゲ ン」ヲ發 見 スル

コ ト能 ハ ザ リキ.

Stein, Ludwig51)ハ 神 經 性 負因 者 ニ 多 ク 遺 傳

黴毒 ガ 可成 多 シ ト報 ズル モ余 ノ例 ニ於 テハ血 液,

腦脊髓 液 倶 ニ黴毒 反應 陰 性 ニ シ テ コ レニ該 當 スル

モ ノ ト思 ハ レズ.又Remond & Ronzand一 派

ハ本 病患 者 ニ肝 臟 及 ビ腎 臟 機能 障 碍 ノ アル ヲ認 メ

其 ノ爲 メニ生 ズル 窒素 新 陳 代 謝 産 物 中毒 症 ナ リト

ノ説 アル モ極 メテ特種 ノ場 合 ナ ル可 シ.又 之 ニ關

聯 シテ板 倉))ハ 巴里 治療 界 ヲ紹 介 セ ル論 文 中 ニ本

症 ガ膽嚢 ト關係 スル コ トア リ トナシBlamontier

ガ膽 嚢壓 迫 ニ ヨ リ疼 痛 ヲ惹 起 スル トノ事 實 ニ鑑 ミ

「十二 指腸 ゾ ンデ」適 用 ヲ紹 介 シ テヰ ル .蓋 シ カカ

ル例 ハ 古 ヨ リ所 謂Reflextheorie中 ニ1813年 來

論 ゼ ラ レタ ル所 ニ シテ今 日 ニ テ ハ 本 態 ニ編 入 セ

ラ レズ.又 本 症 ノ本 態 ニ 關 シ テ ハMoebius u

Gowars等 ハ腦 内血 行 障碍 ニ ヨル ト云 ヒ,Quinke,

Strumpellハ 一 過 性 ノ腦 壓 亢進 ナ ラ ン ト論 ジ,又

Urechia54), C.L. et O. Aportolモ 眼筋 麻 痺 性

偏頭痛 ヲ伴 フ腦 水腫 ノ1症 例 ニ基 キ發 作 性 ノ腦 壓

上昇 説 ニ左袒 ス.然 ル ニ余 ノ例 ニ於 テ ハ發 作 前 ノ

腦脊髓 液 所見 竝 ニ壓 ニ變 化 ヲ認 メザ ル ノ ミ ナ ラ

ズ,發 作 中 ニ於 テモ毫 モ異 状 ヲ認 メザ リキ
,今 日

上記 ノ説 ハ餘 リ本症 ノ成 因 上 重 大視 セ ラ レザ ル ハ

宜 ナ リ ト云 フ 可 シ.反 之du Bois-Reymond,

von Mollerdorf, Schultze
, Merich. Mendel,

Oppenheim, Freud38), Leopold. Helwig, Alex-

ander40), Kottmann43) , Pasteur vallery-Radot49)

本邦 ニ テハ 大澤11),岩 田2),佳 野30),下 田 教授25)26)

等 ハ腦血 管痙 攣 或 ハ 植 物 神經 障 碍 ニ歸 ス.而 シ テ

現今 本症 ノ大部 分 ノモ ノ ニ於 テ此 説 ヲ支持 スルモ

ノ多 シ.而 シテ 自律 神 經 ト諸 内分 泌 性 機能 トハ緊

密 ナ ル 關係 ヲ有 シ不離 ノ状 態 ニア リ,宜 ナ ル哉 腦

下 垂體 腫 脹,副 甲状 腺 機能 不全,甲 状 腺 及 ビ副 甲

状 腺 機能 異常 等 内分 泌 平 衡 障 碍 ヲ唱 フル 學 者 尠 カ

ラズ.例 ヘ バ ヌ ツ コ ウ ス キ ー10)ハ婦 人 ノ偏 頭 痛 ハ

往 々更 年 期 ニ治 癒 又 ハ 甚 シク輕 快 スル コ ト.月 經

中又 ハ 直 前 ニ於 テ再 發 ヲ來 シ易 キ コ ト,妊 娠 中 又

ハ 全然 發作 ノ ナ キ事 實 ヨ リシテ 内分 泌 平 衡 ノ障碍

ニ歸 スベ キ場 合 多 々 ア リ ト.又 高瀬13)モ 生 殖 器 ト

密 接 ノ關 係 ヲ有 シ本 患 者 ノ如 ク春 期 發 動 期 ノ間 初

潮 ト共 ニ或 ハ 其 ノ 間 ニ起 リ男 子 ノ廢 淫 期 ニ於 テモ

同樣 ナ リ ト云 フ.又 最 近 英 國 ニ於 テ ハ腦 内 ノ一 過

性 水 分 瀦 溜 ニ ヨル腦 腫 脹 ガ發 作 ノ直 接 原 因 ナ リ ト

ノ見 解 ア リ例 ヘ バHorwitz41)ノ 簡 單 ナル 學 會 抄

録 ニ ョル ト.Hurstハ 女子 月 經 ニ伴 フ發 作 ニ於 テ

發生 機 轉 ハ月經 時 ニ於 テハ 腦 下垂 體 ガ一 過 性 ニ腫

脹 スル モ ノナ ル ベ シ ト推 論 シ更 ニThompsonハ

斯 ル婦 人數 名 ニ就 テ レ線 學 的 ニ「トル コ鞍」ノ被 蓋

(roof)ハ 一 部 石 灰化 セ ラル モ夫 レガ 月經 中 ニ於 テ

結 締 組 織 樣被 蓋 トシ テ明確 ニ現 ハル ル ヲ證 明 セ リ

恐 ラ ク コ レ ニ依 リテ月 經 時 ノ腦 下 垂 體 ノ生理 的腫

脹 ガ妨 ゲ ラ レ夫 レガ本 症 發 作 ノ原 因 トナ ル可 キ ト

解 釋 シ一婦 人 ニ就 テ 手術 的 ニ「トル コ鞍 」ヲ破 リテ

頭 痛 發作 ヲ完 全 ニ頓挫 セ リ ト報 告 セ リ.今 此見 地

コ リ余 ノ例 ヲ見 ル ニ「トル コ鞍」ノ各 部 計 測 數 ハ 高

木博 士 ノ數 ト略 ボ一 致 シ(次 表 參 照).

高 木 博 士 式 健 常 者 「トル コ鞍 」横 面 像 測 定 價

患者「トルコ鞍」横面像測定價

roof部 ニ石 灰 化 ヲ認 メズ.又 異 状 ノ腫 脹 モナ シ.

又 本 症 例 ハ一 男性 ニ テ發作 モ亦8-10日 ノ間 隔 ヲ

置 キ テ起 リカカ ル周 期 ヲ以 テ腦 下 垂 體 ガ腫 脹 スル
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ト思 ハ レズ,又 其 ノ爲 メニ水 分 代 謝 試 驗 ヲ行 ヒシ ニ其 ノ排 泄 ハ全 ク健 常 者 ト同一 ナ リ.

發 作 中 ニ於 ケ ル 水 分 代 謝 試 驗 表

由來 本症 ハ又 眼,耳,鼻,齒 牙 等 ノ疾 患 ヲ誘 因

トナ ス トノ報 告 少 カ ラズ就 中 眼疾 患 ガ屡 々之 ニ掲

ゲ ラ レ中村教 授16)ノ 頭 痛 ト眼病 ニ詳 細 ニ記述 ア リ

即 チOphthalmoplegische Migraeneコ レナ リ.

江 副21)ハ 苛 性曹 達 ノ眼 腐 蝕 ニ伴 ヒタル 偏 頭 痛 ノ2

例 ヲ報 告 ス.又 種 村15)ハ 副 鼻 腔炎 ト偏 頭 痛 ノ關係

ヲ述 ベ,西 脇 ハ 乳嘴 突 起 開 鑿 手術 後 起 リタル 頑 固

ナル1症 例 ヲ,又 細 田7)ハ 偏 頭痛 ノ ミ ヲ終 始 主訴

トセ ル 中耳 炎 トノ合 併 症 ヲ報 告 シ,村 上19)ハ 歐氏

管 狹 窄 ニ因 ル 偏 頭痛 ノ3症 例 ノ報 告 ア リ,サ レ ド

余 ノ例 ニ於 テハ 耳,鼻,眼 科 共 ニ專 門 的檢 査 ノ結果

何 等 ノ病 的 異 常 ヲ認 メズ.日 高29)ハ 左 頸 深 部 ノ硬

性 癌 ノ爲 メ神經 ガ壓 迫 竝 ニ刺 戟 サ レテ頑 固 ナ偏頭

痛 發作 ヲ起 シ タ1症 例 ノ報 告 ア リ.Greig, Janet

Lindsay39)ハ 胃擴 張 ノ反復 シ テ來 ル ノガ本 症 ノ原

因 ト考 フル モ余 ノ例 ニ於 テ ハ 胃 ノ變 化 ヲ認 メザ リ

キ.Bothacker, A35)ハ 本 症 ノ2/3ニ 痛 風 ヲ見 タ依

ツ テ眞 ノ偏 頭 痛 ハ 痛 風 性 素 質 ノ部 分 症 状 ナ リ ト言

ヘル モ余 ノ例 ニ於 テ ハ痛 風 ヲ見 ズ,尚 ホ須 藤32)ノ

報 告 ヲカ リEdingerノ 分 類 ニ從 ヘ バ器 質 的變 化

ヲ有 セザ ル頭 痛(神 經 衰 弱 「ヒ ステ リー」等 ノ一 分

症 トシ テ來 ルモ ノ外,頭 痛 ノ ミ襲來 スル モ ノ).器

質 的變 化 ニ伴 フ頭 痛 即 チ頭 蓋 腦 膜 腦,腦 血 管 自己

ノ疾 病)眼,耳,鼻,齒 牙 等 ノ疾 患,傳 染 病,腎

臟 炎,糖 尿病,貧 血,痛 風,鉛 中毒,酒 精 中毒 等

ニ基 因 ス ト言 ヘ ル モ余 ノ例 ニ於 テハ 今 迄 述 ベ來 ツ

タ事 實 ニ於 テ 明 カ ナ ル如 ク之 等 ヲ否 定 シ得 ル ナ

リ.而 シ テ カカ ル事 實 ハ 既 ニ從 來 ノ事 實 ニ シ テ カ

カル場 合 之等 ノ疾 患 ガ反 射 的 トナ リテ發 作 襲來 ヲ

來 ス トセ ラ レ テ 今 日 本 態 ト別 箇 ニ解 釋 セ ラ ル.尚

ホ 本 症 ノ本 態 ニ 關 シ 近 時 「ア レル ギ ー 説 」〓 頭 シ 來

リ,Strumpell u. Ganssler, Muller, Ranlston,

Mobins, Bing, Pagniez and Nast48), Wiener,

Emil55), Berg, Wilhelm36), Hanhart, E42),

Scheldon, john M., and Theron G. Randolph52)

Roch, M50)ア リ.本 邦 ニ テ モ 之 ニ 賛 ス ル 學 者 ア

リ.即 チ 篠 田28),三 澤24),小 林 教 授20)等 ノ 研 究 發

表 ア リ,而 シ テ 其 ノ 論 據 トシ テ ハ 本 症 ハ 他 ノ 「ア

レル ギ ー性 」 疾 患 例 ヘ バ蕁 麻疹,氣 管 支 喘息 等 ト

同樣 ニ屡 々本 病 者 ニ「エオ ジ ン嗜好 」細 胞 ノ増 多 ヲ

認 メ.又 本 症 ノ發 作 ハ特 定 ノ外來 ノ物 質 ニ依 リ規

則 的 ニ起 ル コ ト多 ク從 來 文 獻 上知 ラル ル モ ノハ

「アル コ ール」類 ノ攝 取(Mobius)香 水 ノ吸 入(Bing)

或 ハ炭 酸,硫 化水 素 ノ吸 入(Wiener, Emil55)),「 チ

ヨ コ レー ト」卵 白「セ ロ リ」(Pagniez. Nast48)),白

キ「ボ ー ネ」(Lubbers)等 ノ「ア レル ゲ ン」ナ リ.又

篠 田 ハ水 母 ニ刺 シテ本 症 ノ發 生 ヲ見.就 中 「タ ー

ル」 ニ依 ル本 症 例 トシ テBerg, Wilhelmノ 報 告

例 ヲ紹 介 セバ 患 者 ハ若 キ「タ ール 」塗 職工 デ第1囘

ハ8日 間,第2囘 ハ1日 間發 作 持 續 シ發 作3週 間

後 診 察 ヲセ シ所 何 等 ノ病 的所 見 ヲ發 見 セ ズ,依 ツ

テ「コール タ ール」 ヲ以 テ誘 發試 驗 ヲ試 ミシ所 第6

日目 ニ至 ツ テ「エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞 ガ1%ヨ リ12%

ニ増 加 シ 「タ ール」 塗 布試 驗 ヲ行 フ度 毎 ニ典 型 的

ノ 「ア レル ギ ー性」 發 作 ヲ起 セ リ ト報 ズ.尚 ホ

Hanhart, E42)ハ 文 獻 竝 ニ詳 細 ナ ル病歴 及 ビ家 系

圖 ヲ以 テ偏 頭 痛 ト「ア レル ギ ー性 」特 異體 質 ノ關係

ヲ調 ベ,就 中食 餌性 特 異 體 質 ヲ重 要 視 シ其 ゾ際煙
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草 ガ一 役 ヲ演 ズ ル ト思 ハ ル ル モ ノ ア ル ヲ指 摘 セ

リ.更 ニ他 ノ「ア レル ギ ー性」疾 患例 ヘ バ枯 草 熱,

クヰ ンケ氏 浮腫,蕁 麻 疹 乃至 ハ氣管 支 喘 息 ヲ合 併

スル コ ト稀 ナ ラズ トナ ス.カ カル 「ア レル ギ ー説 」

ノ見地 ヨ リ本 症例 ヲ見 ル ニ家族 竝 ニ本 人 ニ於 テ モ

蕁麻疹 乃 至氣 管支 喘 息 等 ノ「ア レル ギ ー性 」疾 患 素

質 ヲ認 ムル ヲ得 ズ.又 喫 煙 モ 關係 ナ キガ 如 シ,然

ル ニ發 作 時 中 ニ於 テ ハ「エ オ ジ ン嗜 好 」細 胞 ガ非 發

作 時1%ガ 發作 時8-13%ニ 増加 シ又 由來 「ア レ

ル ギ ー性」 疾 患 ト「ア レル ギ ー」トノ關 係 ハ 本邦 ニ

於 テモ佐 藤23),星 野8),石 原3),西 山6),田 島14)等 ニ

ヨ リ論 ゼ ラ レ其 ノ誘發 試 驗 トシ テ「ヒ スタ ミン」使

用 セ ラル,文 獻 ニ徴 スル ニDollken37)ハ 既 ニ本 症

患者 ニ0.5-1.5mgノ 「ヒ ス タ ミ ン」ヲ注射 シ テ常

ニ定型 的 ノ偏 頭痛 ヲ誘 發 シ得 タ ト報 告 シ.又 三澤

教授24)モ 本症 患者 ナル31歳 ノ1女 子 ニ「ヒ ス タ ミ

ン」0.3mgヲ 皮下 ニ注射 シ注 射後 間 モナ ク定 型 的

ノ偏 頭痛 ヲ誘 發 セ シ メ得 シ ト.即 チ「ヒ ス タ ミ ン」

0.3mg皮 下 注射 後 既 ニ1分 間 ノ後 ニ顏 面 潮 紅 シ,

頭 部熱 感 ヲ訴 ヘ,3分 間後 ニハ 著 明 ナ顏 面 潮 紅 ト

共 ニ右 側 ノ偏 頭痛 ヲ訴 ヘ,此 際 眼球 結 膜 ハ強 度 ニ

充血 シ頭部 ノ熱感 ヲ訴 ヘ シ モ心 悸 亢 進 ハ起 ラザ リ

キ ト.而 シ テ17分 後 ニ ハ顏 面 ハ 尚 ホ僅 カ潮紅 ヲ

認 メシモ偏 頭 痛 ハ殆 ド消 失 シ,25分 後 ニハ全 ク正

常 ノ状態 ニ復 シ タ リ ト.而 シ テ本 患者 ニハ 上 記 ノ

如 ク1‰ 「ヒス タ ミ ン」ヲ0.5cc健 康 者 ヲ對 照 トシ

テ經 過 ヲ見 タル ニ 白血 球 減 少 ト「エ オ ジ ン嗜 好 」細

胞 ノ増 多 ヲ示 シ,又 輕 度 ノ發 作 ヲ誘 發 スル ヲ得 タ

ル ヲ以 テ「ア レル ギ ー性 」體 質 ヲ思 ハ シ ムル モ ノ ア

リ.サ レ ド種 々上 述 ノ「ア レル ゲ ン」トシ テ看做 サ

ル ベキモ ノ ヲ把握 スル ヲ得 ザ リキ.又 「ア レル ギ

ー性」 疾 患 ニハ三 澤 教 授24)ハ 「ア レル ゲ ン」皮膚 反

應陽 性「エオ ジ ン嗜 好」細 胞 増 加 「ヒ ス タ ミン」誘 發

試驗 陽性等 ヲ強調 サ レ,又 小 林 教 授20)ハ 其 ノ講 演

中 ニ於 テ(1)「 ア レル ギ ー性 」疾 患 ノ一 般症 候 トシ

テ(體 温 下降,血 壓 下 降 ,「 シ ヨ ツク」,腦 性 痙 攣)

(2)皮 膚 ノ症候(〓 痒,蕁 麻疹,水 腫,皮 膚 炎,

ク ヰ ンケ氏 浮 腫,皮 内 出血)(3)結 膜 面(呼 吸,胃

腸 ノ障碍)噴 嚏,咳 漱,呼 吸,消 化器 ノ加 答 兒 性

炎,下 痢,嘔 吐,眼 球 結 膜 炎(4)血 液 ノ變 化,白

血 球 減 少,「 エ オ ジ ン嗜 好」 細 胞 増 多,(5)血 管 系

統 ノ變化(血 壓 下 降.血 管運 動 神 經 麻痺,局 部血

管擴 張,滲 出)等 ヲ擧 ゲ タ リ.本 症 ノ血 液 像 ノ變

化 ニ關 シ テ ハPagnitz u. Nastハ60gノ 「チ ヨ コ

レー ト」 ヲ食 シ テ起 レル本 患 者 ニ「チ ヨ コ レー ト」

ヲ攝 取 セ バ一 時 白血球 ノ減 少 ヲ起 シ次 イデ發 作 ヲ

見 又Lubber, Radat何 レモ發 作 前 ニ著 明 ノ 白血

球 減 少 ヲ觀 察 セ シ記 載 ア リ.(Richter56))斯 ク ノ

如 ク シテ 何 レモ發 作 前 ニ減 少 ス ト云 ヒ發作 中 ニ ハ

招 來 セ ズ トセ ラル.余 ノ例 ニ テハ 發作 直前 ノ血 液

像 ハ 檢 セ ザ レ ド發 作 中 ノ夫 レハ 何 レモ 稍 々輕 度 ノ

白血 球 減 少 ヲ示 セ リ.コ ノLeucocytensturzヲ

「ア レル ギ ー性 」疾 患 ノ一症 状 ト看 做 スヤ 否 ヤ ニ就

テハ 相 當 議論 ア ル所 ナ ル モ發 作 中 ニ於 ケル 「エ オ

ジ ン嗜 好」 細胞 ノ増 多 ハ概 シ テ「ア レル ギ ー性 」疾

患 ノ根據 ト見 做 サル.次 ニ患 者 ニ就 テ注 目 ス ベ キ

ハ 發 作 毎 ニ熱 發 ノ アル コ トニ テ カ カル所 見 ハ 既 ニ

Flatau, Gawers, Cnrshmannニ ヨ リテ記述 セ ラ

レ就 中Determanハ 發作 中必 ズ40℃ ノ發熱 ヲ見

タル モ ノ ヲ報告 ス.

次 ニ癲 癇 ト偏 頭 痛 トノ關係 ニ就 テハ昔 ヨ リ ヨク

論 ゼ ラ レ,兩 者 ハ屡 々同一 家 系 ニ發 生 シ 例 ヘ バ

Digerinニ 依 レバ350人 ノ癲 癇 ノ家 系 中24.5%ニ

偏 頭痛 ア リ,同 ジクFereハ308ノ 癲 癇 中父 系 ニ

88人 母 系 ニ116人 ノ偏 頭 痛 ア リ,又 其 ノ逆 ノ關係

モ 成立 スル ノ ミナ ラ ズ同 一人 ニ就 テ モ兩 發作 ノ合

併 スル場 含 ア リテ所 謂Migraenoepilepsieコ レ

ナ リ.然 ル ニ其 ノ反面 ニ於 テ何 等無 關 係 ナ リ ト云

フ者 モ尠 カラ ズ余 ノ例 ニ於 テハ 實父 ガ晩 發 性癲 癇

ヲ有 シ尚 ホ兩 者 ガ何 等 カノ關 係 ナ キヤ ト思 考 シ癲

癇 ノ一 誘 發試 驗 ナル 「カル ヂ ア ゾー ル」ヲナ セ シ モ

本 例 ニ於 テハ 發作 招 來 セズ.

療 法 トシ テ ハ 多種 多 樣 ニ テBigland, A. Do-

uglas34)ハ 「乳酸 カル チ ウ ム」デ治 癒 セ リ ト,Stein,

219



980 榎 本 正 治

Ludwig51)ハ 「バ バ ヴ エ リン」,「 ア ンチ ビ リン」,

「グ リセ リ ン」 等 ガ 有效,卵 巣 劑 ハ 無效 ナ リ ト岩

田2)ハ 「ニ トログ リセ リ ン」療 法 ヲ,Greig39)ハ 鹽

酸 ヲ ヌ ツ コ ウ スキ ーハ 「テ リガ ン」療 法,Pasteur

Vallery-Rodotハ 「ア ドレナ リ ン」 ヲReiche18)ハ

「ル ミナ ー ル」 療 法 ドエル ケ ン9),Kottmannハ

「ギ ネル ゲ ン」ヲKnoblich44)ハ 「チ バ ル ギ ン」療 法,

Mueller47)ハ 「ホ ル モ ン」療 法 ヲLennox45)ハ 「エ

ル ゴタ ミ ン」ヲSolomon53)ハ 無效 果 ト,井 上4)ハ

超 短 波 療 法 ヲ賞 用 シ,河 村12)ハ 「ヒ ヨ リン」療 法 ヲ

下 田 教 授27)ハ 「ル ミナ ール」ト「ニ トログ リセ リン」

トノ合 劑 「ア レプ シ ン」 ガ有 效 デ ア ル ト云 フ.然

レ ドモ本 症 ハ 其 ノ ヨ ツテ來 タル 原 因 ハ區 々 ニ シ テ

其 ノ療 法 モ亦 個 々 ノ症例 ニ於 テ異 ニ スベ ク概 要 ハ

Mc Donald46)ニ 記 載 セ ラル.余 ハ 「ル ミ トロ ビ

ン」,「 ニ トロ グ リセ リ ン」,「 ヱ フエ ドリ ン」,「ア

ドレナ リン」,「 ル ミナ ール」1日 量0.2-0.3gヲ3

箇 月 間連 用,「 ア レ ピア チ ン」1日 量0.5gヲ2週

間連 用,「 ル ミナ ール 」 ト 「ウ ム スチ ン」併 用療 法

1週 期 シ テ其 ノ發 作 寛 解 ニ對 スル影 響 ヲ比 較 セ シ

ニ「ブ ロ ム」劑 ト「ル ミナ ール 」併 用 ノモ ノ ニ於 テ最

モ 發 作 ノ 間隔 ヲ遷 延 セ シ メ之 ヲ除 去 セ シ ニ再 ビ舊

ニ復 シ更 ニ「ア レビア チ ン」稍 々 コ レニ次 ギ效 ア リ

シ カ ト思 惟 セ ラ レタ リ.而 シ テ井 上4)ノ 賞 用 スル

超 短 波 間腦 照 射 ヲ試 ミシ所 大 イ ニ輕 快 シ タ ト云

フ.

結 辭

余 ハ實 父 ニ晩 發 性癲 癇 ヲ有 ス ル31歳 ノ1男 性

ノ定 型 的 ノVulgare Migraeneノ1例 ニ就 キ種

種臨 牀 實驗 ヲ行 ヘ リ,發 作 ハ近 時 約1週 ノ 間隔 ヲ

以 テ起 リ誘 因竝 ニ原 因 ト看 做 ス ベ キモ ノ ナ ク所 謂

特發 性(idiopatisch)ナ リ.發 作 ニ就 テ注 目 スベ

キ ハ必 ズ其 ノ前 又 ハ後 乃 至 發作 中發 熱 シ又 眼裂 狹

小 トナ リ流 涙 ア リ.又 發 作 中 ニ多 少 血 中Eosino-

philie竝 ニ輕 度 ノ血 壓 下 降 ヲ起 セ リ,更 ニ 「ヒス

タ ミン」 注射 ニテ輕 キ發作 誘 發 サ レ以上 ノ所見 ト

相 俟 ツ テ何等 カ「ア レル ギ ー性 」ナ ル ヲ思 ハ シ ムル

モ ノ ア レ ド「ア レル ゲ ン」ヲ追及 スル ヲ得 ザ リキ.

而 シ テ癲 癇 トノ關 係 ヲ見 ン トシ テ其 ノ誘 發試 驗 ナ

ル 水 投 與及 ビ 「カル ヂ ア ゾール 」 注射 試 驗 ヲナ セ

シ モ發 作 起 ラズ又 發 作 前 後 ノ腦 脊 髓 液壓 ニ モ異状

ヲ認 メザ ル ヲ以 テ,此 患 者 ニ於 テハ癲 癇 ト本 質 的

ニ關聯 ナ ク又 腦 壓亢 進 説 モ該當 セ ズ.治 療 トシ テ

「ル ミナ ール」 ノ投 與 ガ 他 ノ種 々 ナ ル 療 法 ニ比 シ

稍 々卓越 スル モ發 作 ヲ完 全 ニ頓 挫 セ シ ムル能 ハザ

リキ.

擱筆スルニアタリ終始御懇篤ナル御指導 ト

御校閲ヲ賜ヘル恩師北山教授 ニ衷心ヨリ拜謝

ス.
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Es ist bereits festgestellt worden, dass ein Teil der Migrane eine allergische Erkran-

kung ist, welche aber bei uns in Japan verhaltnismassig selten vorkommt. Der Verf. 

konnte in der letzten Zeit einen Fall von typischer vulgarer Migrane beobachten, welche 

bei einem 31 jahrigen Mann, dessen Vater an Spatepilepsie litt, auftrat. An diesem Fall 

hat der Verf. folgendermassen einige klinische Beobachtungen angestillt. Der Anfall trat 

beim genannten Kranken neulich in den Intervallen von etwa einer Woche auf. Weder 

veranlassende Momente noch eigentliche Ursachen liessen sich feststellen, was indes dazu 

fuhrte, die Erkrankung als eine idiopathische aufzufassen. Vor und nach dem Anfall 

wurde keine Veranderung am Liquordruck beobachtet, so dass es nicht berechtigt zu sein 

schien, in bezug auf die Ursache der Theorie von Hirndrucksteigerungen beizustimmen. 

Vielmehr musste der Verf. bei diesem Fall zunachst an Erkrankung von allergischer Natur 

denken, da wahrend des Anfalls einerseits eine Eosinophilie sowie eine leichte Senkung 

des Blutdruckes nachweisbar war, andererseits der Verf. durch Histamininjektion gleichen 

Anfall provozieren konnte. Allergene jedoch machten sich nie auffindig. Schliesslich 

hat der Verf. zur Klarlegung irgendwelcher Zusammenhange zwischen dem Anfall und 

der Epilepsie Wasservesuch und Cardiazolinjektion vorgenommen, um einen epileptischen 

Anfall kunstlich hervorzurufen, umsonst. Daraus liegt es nahe anzunehmen, dass bei die-

sem Kranken keine wesentliche Beziehung zur Epilepsie bestand.

Therapeutisch erkannte der Verf. zwar eine gewisse Uberlegenheit der Einverleibung 

von Luminal als andere pharmakologische und physikalische Behandlungen, es wollte ihm 

aber nicht gelingen, den Anfall zum volligen Aufhoren zu bringen. (Autoreferat)
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