
学 食 記 事

第五5回新潟臨床電気生理研究会

日 時 平成11年3月19日 (金)

18:00-20:00

会 場 新潟東映ホテル

2階 朱鷺の間

Ⅰ. 一 般 演 蓮

1)通電 テ ス トに よる硬 膜 外 カテ ー テ ル先 端 適

性位置の修正
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【目的】(1)術中脊髄電位モニター,(2)桂皮的確除

外通電,(3日2)+硬膜外持続薬液注入.【対象】上記

目的でカテーテル電極 (CE)を脊髄硬膜外 (EP)に挿

入留置 した計818名の患者.【方法】持続硬膜外ブロッ

クの手技に準 じ,径約 1mm の CE (3嵐 1cm 間隔)

を Tuohy針 bel-elを矢状面に平行に EP に刺入,吹

に bevelを冠状面に平行に向け CE を針尖端 よi)約 5

cm 挿入.A群では2本の CE を両側か ら同様な方法

で挿入.B群では通電テス トにて両側性の均等な分節性

筋収縮があれば CE をそのまま留置.不均等収縮があ

れば bevelの方向を変化させ再挿入 し.通電テス トに

より,目的のセグメントに両側性均等筋収縮を得るよう

にカテーテルを緩やかに移動 させた.以上の操作で 目的

とする部位に位置 しない場合は,Tuohy針の方向を再

調整 し,同一皮膚点で再刺入 し,同様な操作 を行った.

CE先端位置の最後確認はレ線又は イメージで行った.

【結果】A群に比 し,B群で有意に (P<0.01)後部

硬膜外腔正中にまた目的とするセグメントに (P<0.05)

CEの挿入が可能であった.B群において 3例にレ線上

の位置と筋収縮 との間にずれがみられ,また2例におい

て筋収縮 と自覚 との間にずれがみられた.また,A群に

おいて 9例に椎間孔より硬院外腔より同園組織へ迷入 し

ていた.B群においては最初の試みで,2例に周囲組織

への迷入が認められたが.通電テス トと再挿入により硬

除外腔-移動 し得た.【結論】以上の結果か ら上記の 目

的で CE先端が後部硬膜外正中に位置 させることが望

ましい場合は,CE による先端の位置修正法は有用であ

ると考えられる.
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2)硬膜外腔電極 移 動 法 に よる脊 髄 障害部位の
位置決定法

藤田 餌 (霊締 民病院)

学窓美蔑嘉 欄 田 餌 亡霊晶 大 学)

内LLJ 政二 ( 同 整形外科 )

誘発電位は神経系の機能評価や術中モニタリングによっ

て神経に不可逆的なダメージが及ぶのを防 ぐために主と

して利用されているが,今回は硬膜外腔にカテーテル電

極を留置 し移動 させることにより病変部位診断を行った.

症例は48歳,女性.脊髄 クモ膜嚢胞,クモ膜炎の術中に

術野より T4と T7/8から硬膜外カテーテル電極を挿

入 し.電極を移動させ各脊髄高位において上行性の脊髄

誘莞電位 (SCP)を測定 した.本病変により SCP の

振幅が T7の椎体レベルで約50%,T6で約20%低下 し

た.この病変部位は術前の MRI所見,脊髄クモ膜下鏡

所見とほぼ-致 した.今後,病変の軽度と振幅,潜時の

関係を検討する必要があるが,カテーテル電庵より脊髄

に沿った各高位で細か く誘発電位を計測 しその波形変化

を見ることにより術中に脊髄病変の高位診断が可能と考

えられる.

3)局在関連てんかんの MRI局所病変と P300

トポグラフィー

金洋 治 ･笹川 睦男
和知 学 ･中島 悦子
福多 貴史･富川 勝
亀山 茂樹 (

国立療善所西新潟
中央病院
てんかんセンター

事象関連電位 P300 (P3)は認知樺能を表すという

が.てんかん原件焦点 (FS)や器質性局所病変の P3

-の彩響や,P3の発生源については末だ確定的でない.

我々は,局在関連てんかん (PE)患者で,MRI上の局

所性病変,P3頂点及び FSの側 方性の関連 を検討 し,

器質性局所病変が P3に及ぼす影響を考察 した.

対象は,P3検査を施行 した PE患者41例である.P

3は,2音刺激オ ド･ボール課竜の単純加算で,脳波 を

10/20記録法で収録後オフライン解析 し頂点 を トポ グラ

フィー表示 した.41例を,MRI正常 (N)秤 (16例 :

39%)と,MRI上で局所性病変を里 した例では,海馬

萎縮 (H)群 (9例 :22%)と,その他の病変 (T)群

(16例 :39%)の 3群に分け,P3頂点の左右 シフ トと

FSの側方性 を検討 した.

N 群のうち12例 (75%)で P3のシフ トは FS と対

側だった.H 群のうち5例 (55.6%)で P3のシフ ト



504 新潟医学会雑誌 第 113巷 第 10号 平成11年10月

は病変部と対側で,1例のみ病変部 と対側の FS を里

した.T群のうち2例 (12.5%)のみで P3のシフ ト

が病変部と村側となり,病変部と村側の FSを里した3

例は全て P3のシフトが病変部と同側だった.

FSは,合併する MRI上の局所性病変によl),P3

頂点のシフトに対 して 3段階の影響 を及ぼす.①MRI

正常の FSは P3を村側にシフトさせ得る (75%).②

片側 HA 程度の軽度病変が伴うと,P3頂点はわずか

に病変側に引き寄せ られる (44.4%).③DNT,FCD

等のより著明な局所性病変が伴うと,P3頂点は病変側

へ更に強力に引き寄せられる (87.5%).この P3の逆

説的なシフトは,容積伝導の変化によるのかも知れない.

PEでは,器質的局所性病変を伴わない FSは同側

の頭皮上 P3電位に抑制的影響を与え得る.一方,器質

的局所病変は同側の頭皮上 P3電位に増幅的影響を与

え得る.例えば,HA によりわずかに,また DNT,

FCD等により更に強力に,頭皮上 P3電位は増幅され

るようだ.

4)ニューロパックエクスプローラ (仮称)の

開発

原山 尋寅 を
県立がんセンター
新潟病院神経内科

小林 聡子 ･国松 温子
皆川 洋子 ･東理 俊子( 同 生理検査 )

目的 :日本光電社製筋電図計のデータは-｡板のパーソ

ナルコンピュータで読むことができる.日本光電社製筋

電図計 (Min2.4,Sigma,Eightなど)のデータを

簡便に閲覧できる'ノブトを開発 した.

方法 :開発言語は Delphi2.Windows95で稼働す

るソフトである.

結果 :筋電図計データの主要項目.波形をエクスプロー

ラ風に閲覧できる.データベースエンジンの特別な設定

が不要である.一覧表示の他,簡単な抽出が可能である.

伝導速度,振幅,潜時を測定できる.

考案 :本ソフトは筋電図計のデータを簡便に閲覧でき,

日常診療のデータ管理,研究に有用と思われる.

Ⅱ.特 別 講 演

｢BAEP(聴覚誘発脳幹電位)の発生源と臨床応用｣
産業医科大学脳神経外科助教授

和 田 伸 一 先生

第 219回新 潟循 環 静 談 話 会

日 時 平成11年 7月24日 (土)

午後3時より

会 場 新潟東映ホテル

Ⅰ.一 般 演 題

1)腎梢が著効 した腎梗塞による腎血管性 高血

圧の一例

津端
堀川 芝空 欄 田 轟僑 (景嘉鎚 詣 夕-)

渡辺 学 ( 同 泌尿器科 )

腎摘出術が著効 した,腎梗塞の一例を報告する.

症例は65才女性.以前から高脂血症があり,平成 7年

5月に早期胃癌の手術を受けた.現病歴 :H10年 7月頃

から高度の高血圧と下肢の浮腫が出現するようになった.

蛋白尿 5.1g/日,アムロジピン5mg投与下で血圧 192

/104mmHgと難治性のために,精査目的に入院 した.

CT上,左腎の萎縮 (一一部梗塞像),血管造影にて左腎

動脈の狭小を認めた.更に,レニン活性は左腎静脈29.0

ng/ml/h.,右腎静脈 14.7ng/ml/h.,下大静脈13.5

ng/ml/h.であった.腎梗塞による高血圧と診帆 ACE

阻害剤の投与にて,陣圧と尿蛋白の減少をみた.さらに

左腎を摘出した.手術所見は,太い左腎動脈が閉塞,下

榛へ向かう細い腎動脈が開通 していた.術後レニン活性

は正常化 し,降圧剤不要となり,尿蛋白も陰性となった.

本症例では腎への塞栓は否定的で,徐々に腎動脈の狭

窄が進んだものと思われた.


