
家 族 性 ナ ル コ レ プ シ ー

岡山大学医学部精神病学教室(主 任　藤原高司教授)

松 谷 民 子

〔昭和28年11月4日 受稿 〕

ナル コレプシーに就いてはT. willis (1672)

の記載以来多数の報告があるが,そ の家族性

出現の事実は1877年C. Westphalの 記 載 が

最初のようである.以 来外国の文献に於ても

検 し得られた範囲に於て1939年 迄に十 数 例

が散見 される程度で本邦に於てはその報告が

見当らない.ま ず稀な ものだ と云 うべきであ

ろ う.

私は近頃母 と息子の両人に定型的なナル コ

レプシー症候群を現わ した一家系を観察す る

機会を得たのでその大梗を記載 しておこ うと

思 う.

症 例.千 ○九○, 33才,♂,農 業.

家族 歴.

血 族結婚 否定.家 系 の精 神 病者 否定.

父, 61才 で健 在.

母, 54才 で本症 例 と同 じ くナ ル コレプ シー

症候 群 を 呈す.

同胞; 11名,内4名 死亡.患 者は第 Ⅱ子

第 Ⅳ 子15才 で結核死.

第 Ⅸ,Ⅹ,ⅩⅠ 子,何 れ も生後間 もな く

死亡.確 かな事は判らないが第 Ⅰ,Ⅲ

子共に結婚後度々居眠 りをするらしい

と母親は話 している.尚 第 Ⅵ子に軽度

の智力障碍があ るらしい.

現病前の既往歴.

出産は満期安産で母乳栄養 である.学 歴は

尋常高等小学校高等科卒で成績は中位.頭 部

外傷,痙 攣発作はない. 16才 時 胃腸 カタルで

1ヶ 月間服薬, 22才 時鼠蹊ヘル ニアの手術, 25

才時に マラリアを病んだ. 27才 時結婚,現 在

迄に6才 と3才 の2子 を挙げ ている. 29才 頃

ゆ ううつにな り立腹 し勝ちであつた.当 時関

係念慮,注 視念慮があつて仕事場 へ出た くな

かつた.他 人 とも余 り話を しない.ソ ール と

云 う薬を2ヶ 月間 用 い て良 くなつ た とい う.

飲 酒 は1日 平 均2合,喫 煙 は1日15本 平 均

であ る.

発病以来の経過及び症状.

27才 に結婚 した頃 より典型的な睡眠発作 と

affektiver Tonusverlust即 ち カ タプ レ キ シ

ーを見るよ うになつた.睡 眠発作は自転車に

乗つていて も起 るので患者はその ま ゝふみつ

ゞけて自然に さめるか,又 は衝突 して さめた

りするので外傷を受ける事 も度 々だつた.特

に疲れた時に此の発作は よ く起 る.椅 子に長

く坐 つている時,又 一寸横になつて も直 ぐに

睡眠 に入つて しまう.睡 眠発作を起す前 には

全身倦怠感を生 じ自分で発作 を予知可能 であ

る.睡 眠は約20分 間持続 す るが 時 には1時

間近 くも続 く事がある.眠 りの深か さは多 く

の場合深か くて一寸声をかけた位では起 きな

い.午 前中は睡眠発作は まずない.年 を経 る

に従つて高度になるよ うに思える.夜 の睡眠

障碍はないが朝方度 々夢を見る と云 う.カ タ

プレキシーは怒 り,悲 しみ,爆 笑等の感情の

激変の際に起 る.食 欲は亢進 していて多食で

よ く渇を訴え多飲にかたむ く.多 量の発汗を

見 ると云 う.性 生活では異常を感 じていない.

所謂Orgasmolepsieは 存 しない と云 う.

入院所見.

身体的には一見 して顔面は潮紅,両 眼球突

出 してい るが甲状腺腫大は見 られない.肥 満

型 で身長162cm.体 重61.8kgを 算す る.神

経学的には 口蓋垂が右に引かれる事 と左 アキ

レス腱反射の消失が見 られ る程度で他に所見

は見 当らなかつた.輻 輳 麻痺 も存在 しない.

眼科的には軽度の両眼視野狭窄があ り,耳 鼻

科的 には異常は認められなかつた.ア トロピ

ン,ピ ロカル ピン,ア ドレナ リン試験では第
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Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,表 に示 す が如 くア トロピ ン,ピ ロ

カル ピ ンの 両者 にや ゝ強 く反 応 し,ア シュ ネ

ル氏 眼 球圧 迫 試験 で は脈 搏 数70が56に 減 じ

軽度 の ワ ゴ トニ ーが 見 られ た.皮 膚 表記 症は

な い.

第 Ⅰ 表　 ア ト ロ ピ ン 試 験

第 Ⅱ 表　 ピ ロ カ ル ピ ン 試 験

第 Ⅲ 表　 ア ド レ ナ リ ン 試 験

血 圧 は 最 大 血 圧132mmHg,最 小血圧68

mmHgだ つ た.患 者は上記の三種の薬物試験

に於 てす ら心動悸 のない時は殆ん ど眠 り続け

てい た.基 礎 代 謝 はKroghで 測定 したが

-14 .9%を 示 し,次 で特殊動 力作 用を検せん

がため牛肉50匁 を食せ しめ再びKroghを 応

用 して測定 した所食後1時 間+2.3%, 2時

間+3.2%を 示 し,著 明な変化は見 られなか

つた.血 糖は早朝空腹時81.5mg/dlで 常人値

だつた.血 液像 には著変はなかつた.血 沈は

平 均値8.5.尿 量平均1日 量は1690c.c.で 著

変 は な い.尿 性 状 に も異常 は なか つ た.腰 椎

穿 剌 の 結果 始圧180mm水 柱,終 圧105mm水

柱で 稍 々 高圧 を示 し グ ロブ リン反 応 は陰 性 で

細胞 数 は3/3.2.ワ 氏 反応は 陰 性 で あ る.次

いで空気脳写を行つた所,頭 蓋骨や ゝ厚 く小

さい トル コ鞍,円 型にふ くらんだ第Ⅲ脳室を

見る事ができた.側 脳室へは空気流入を見ず

廻転が全面に現われ ていた.其 のために患者

に脳室穿剌を行 う事を薦めたが聞 き入れられ

なかつたので実施す る事がで きなかつ た.空

気脳写実施以後は患者は以前の ように横 にな

つた ら直 ぐに眠 る等 と云 う事はな く睡眠発作

の回数 も減少 した よ うに見えた.患 者 自身 も

其の事は認めてい る.入 院 中を通 じて行動遅
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滞,不 活発,鈍 感でAntriebsmangelの 状 態

を示 した.治 療 としてEphedrinを0.04を1

日3回 に投 与漸 次 増量 して0.06に 至つ た.服

薬 中は殆 ん ど発 作 を見 ない と云 う.

患者の母に も同様な発作が見られる.現 在

54才 で16才 で結婚 してい る. 15才 で初潮を

見, 51才 で閉経す.挙 子11名 で Ⅰ子 は18才

で出産,末 子は42才 に出産す.至 つて健康で

著患を知 らず.学 歴は小学校卒で成績は 中位

だつた.性 格は気が長 くのんび りしていると

云 う.

発病以来 の経過及び症状.母 親 も患者 と同

様に結婚前には此の発作には余 り気付かない

ようだつた.結 婚 してか ら別に眠 くな ると云

うのではないが当時か ら歩行中で も瞼 が重 く

な り足がこわば り自分自身で も何処を歩いて

いるのか判 らな くなるよ うに思えた りす る事

があつた.し か し眠 ると云 う所 までは行かな

かつた.日 が経るに従つて段 々 と睡眠発作の

型にな り日々の生活に於 て も非常に怠儀が る

ようになつた.更 にカタプレキシー も現われ

てきた.此 れは恐怖の情,失 笑の場に直面す

ると起 る.し か し驚き,悲 しみの感情に際 し

ては起 らない.母 親 の睡眠発作は患者 よ りも

高度である. 1日 に何回起 るか判 らない.患

者 と同様に眠 りの程度は深 く2～3回 大 きな

声でゆ り動か さない と起きない.年 を重ねる

に従つて 高 度に なる と云 うの では ないが33

才か ら45才 迄 が高度 だつた.カ タプ レキシ

ーは24才 位か ら現在 まで 続いてい る.閉 経

以後は全ての点で軽 くなつたよ うだ.訪 問診

査なので詳 しい事は調べ られなかつたが,検

査結果を大略述べ ると智能検査 の結果は余 り

よ くないが まず正常人動揺範囲内にある.一

見 してだら しな く前述患者 と同 じく肥満型で

顔面は紅潮 している.身 長142cm,胸 囲94cm.

神経学的には上下肢反射の非 対称性を見 ただ

けだつた.甲 状腺腫大,輻 輳 麻痺等は存在 し

なかつた.脈 搏 数52,血 圧 は 最 大血 圧110

mmHg,最 小血圧80mmHg,ア シュネル氏眼

球圧迫試験は陰性,皮 膚 表記症 も見 られない.

ア トロピン試験に も全 く無反応だつた.母 親

も又此の薬物試験 中眠 り続けていた.驚 いた

事には私 と対話 しなが らで も段 々 と瞼 が下 り

口調が何 だか 変 になつて きた事 も2回 あつ

た.本 人 も今眠 くなつた と云 うわけではない

が 口が こわばつてきた と云 う.家 人の言では

此の ような事か ら眠 りに入 るのを屡々見 ると

云つてい る.性 生活に於ては ぴつた りしない

事が多かつた と云 う.又 患者 と同 じ く睡眠障

碍はないが朝方度 々夢を見 るそ うである.血

液像には著変はなかつた.

その症状の純粋さか ら して,私 の例は定型

的なナル コレプシー と称 して毫 も差支えない

ものであると思 う.私 は ここにナル コレプシ

ーの症候論を述べ ようとは思わない.こ れ に

就ては今迄多 くの症例が報告 されていて,私

の例 もその点 に於 て更に附 加すべ き何物 もな

い と思われ るか らである.た ゞ私が特に本例

を報告 した所以の ものは,母 子二代に亘つた

ナル コレプシー出現 の事実を強調 したかつた

ためである.だ か ら,私 は この家族性 出現に

就て以下少 し く述べてみ よ う.

冒 頭 に記載 した よ うに,家 族 性 ナル コレ プ

シーに就 ては既 に1877年C. Westphalの 記

載が あ る.こ の例 は36才 の息子 及 び そ の母 と

に 見 られ た例 で あつ た.そ の 翌年J. Fischer

は22才 の女子 の 患者 に就 てそ の 妹 に 一時 的

に 睡眠 発作 が 起 つ てい た例 を 報告 して い る.

その他 の例は 第 Ⅳ 表 に一 括 して掲 げ てお く.

文献に よつて探 し得た ものは以上 の如 きも

のであつた. 1939年 のP. Duusで 無 くなつ

てい るようだが,こ れはその後の文献が入手

出来ないので或 いは もつ と報告 されているか

も知れない.し か し少 くとも戦後入手 し得た

もの ゝ中には見 当らない.勿 論 日本に於 ては

未だ報告がない ようである.

さて以上 の例は必ず しも睡眠発作 と感動性

脱 力発作の二つを具備 した定型的 のものでな

い もの もあるが,私 の例に於ては母子共に両

症状を具えた定型的な所謂真性 ナル コレプシ

ーであつた.そ して私の例 も他の例 と同 じよ

うに睡眠,感 動性脱力発作 と共に間脳障碍を
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思わす 諸種の身体症状を持つていたのであ り,

本症例はその ような障碍が遺伝性 に発呈 し得

ることを示す 好例だ と思 う.

第 Ⅳ 表
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