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害の予防,QOLの確保-と降圧療法の目的が移ってい

る.高齢者高血圧の特徴を十分認識し.つつ,個々の症例

に最適な治療,メジカル,コメジカルとのチ-ム医療が

臨床医に求められている.

3)高齢者高血圧と QOL

最近の高血圧治療において.高齢者高血FF_治療の占め

る割合が増大している.

高齢者高血圧の QOLにおける特徴は,多病性であ

ること,年とともに身体的,精神的機能が低下し,社会

的.経済的にも失うものが多く.喪失感を背景としてお

り,顧状態が出やすいことがあげられる.そのため,治

療前にすでに QOLの低下の認められる場合が多く.

したがって,高齢者の高血圧治療では,QOLをさらに

低下させないように配慮すべきと考えられる.

非薬物療法の中で.過度の塩分制限は,QOLを悪化

させることが考えられ 運動療法は,これを改善すると

考えられる.

薬物療法は,べ卜らの二重盲検試験のメタ丁十り-シ

スiこよると,6種榎の降圧薬では QOLに悪影響を及

ぼすものはなかった,中枢性交感神経抑制薬と血管拡張

薬では,有意な改善効果が認められず,ACE阻害薬,

β遮断薬,Ca抵抗薬と利尿薬は,有意な改善効果があっ

たが,この改善効果は小さな改善勅黒で,大きな差では

なかった.QOLへ及ぼす影響で.特別優れている薬剤

は無いと結論している.

高血圧治療は QOL調査をしないと出てこないよう

な自覚症状のあまり強くない症状,他の日常生活かLL)お

こった症状と勘違いして医師に訴えないような症状,た

とえは,β遮断薬による欝状態,悪夢,不眠,Ca括抗

薬による便秘,腹部膨満感などの症状iこも注意して治療

する必要がある.これらの症状は,多数例で検討すると

わずかな差にすぎないが,個々の症例では気をつけるべ

きであろうと考えられた.

汀. 特 別 講 演

｢老年者における高血圧診療の最近の進歩｣

東京大学医学部老年病学教授

大 内 尉 義 先生
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1階白鳥の問

Ⅰ. 一 般 演 蹟

1)Magneticsearchcoil法による眼球運動の

解析

長谷部 口･高木 峰夫
阿部 春樹 (新潟大学眼科)

【目的】Magneticsearchcoil法 (サーチコfJL法)

は Robinson(19631iこよって開発された電磁誘導の原

理を利用した眼球運動測定法である.サーチコイル法は

elect1-0()Cul()graphy(EOG)を初めとした他の眼球運

動測定法と比べて精度が非常に高い上に測定可能範囲も

広く,タロスト-クや眼陵の存在をこよるア-チファタト

が混入しないなど多くの利点を持っている.今回サ-千

コイ′し法を用いて脊髄小脳変性症 (SCD)における水

平方向サッケ-ドの測定と解析を行い,結果を正常被検

著と比較した.

【対象】SCD症例8名36-64歳 (平均51.8±10.9歳)
および正常被検老11名 (若年群6名21--34歳 (平均

24.8±5.4歳),高齢群5名61-75歳 (平均68.0±5.4

読)).

【方法】刺激視標は水平視角10-30度 ･視漂停止時間

2秒で呈示した.SKALAR 社製サーチコ1'′しシステム

Eyepositionmetertype3020のシブナ/Lを 500Hz

でバーーソナJLコンピュータにサン7pりンゲし,ofnine

iこてキ十日1し--ーションを行い5ポイントの移動平均に

より平滑処理後解析した.

【結果】サツナ- ドの トレースにおいて,SCD群の

各症例で dysmetricsaccadeと注視時の眼位の保持困

難が明瞭に観察された.しかしサ､ソナー1-ドの振幅と最大

速度の関係について解析をおこなった結果,SCD群8

例中5名で最大速度は正常被検者群並に保たれ 3名の

んが速度低下をきたしていた.またサ･ソJT'-ドの振幅一

最大速度のプロリトに Baloh(1975)の指数関数曲線

でフ･(;!テ{ングを行った結果でも,SCD群8例中7

名で正常群同様に高い相関係数が得られ,最大速度が著

しく低下していた1名のみ有意な相関を得ることができ
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なかった.

【考察】SCI)群の各症例で小脳虫部室頂核糸などcT)

障害により dysmetricsaccadeをきたしていた十考え

られる.SCD群で最大速度が低下している場合でも,

振幅と最大速度のプロットは指数関数曲線で正常群同様
にフイットされたことよりサッグー ド制御系は部分的をこ

正常に保たれていたと考えられる.またサーチコイル法

は時間的 ･空間的分解能に憧れており,サ､､′ナー ドのよ

うに高速な眼球運動を測定 し定量的解析を行うi二は適 し

た方法であると思われる.

21経頭蓋電気刺激iこよる脊髄運動誘発電位に

対す る麻酔薬の影響

博田 定平 ･大橋さと.ち
土田真奈美 ･清水美弥子
~下地 恒毅 (新潟大学麻酔科)

脊椎 ･脊髄手術や大血管手術等の術中脊髄モニタりン

ゲに際 して,大脳運動野を刺激し誘発電位を測定するこ

とは,脊髄後索機能を反映する知覚系の誘発電位のみで

は診断できない運動路の機能評価をするうえで重要であ

る.しかしこの電位は麻酔薬の影響を受け島いため術中

モこ々りンゲに際 して麻酔薬の影響を知ることは重要で

ある.今回,杜頭蓋的に電気刺激をし脊髄硬膜外腔よ･'?

導出される電位に対して吸入麻酔薬である1'､/~~ナノいテン,

セボ7′しランの影響について検索 した.

L方法と対象]脊椎 ･脊髄手術患者に対 して.経頭蓋

的に電気刺激をし,脊髄硬膜外腔より電位を導出し同電

位に対して[ソ7JLランの濃度を0.5･･-1.506(∩-6).

七ボ7ILランの濃度を0.5-2.0,06(n-3)とそれぞ

れ上昇させ各成分の振幅と潜時の変化を検索した.なお,

術中の麻酔維持は ドロベりド一一′し, 7二T.ンウニ′し,FT-ク

ミンで行った.

[結果] (､/7′しラン,-tT_ボ7′L:jンの吸入濃度を上

昇させると潜時の遅い成分から徐々をこ振幅が抑制された

がイソプルラン1.5%,セポフルラソ2.0%でもD波と

Il波は残存した.潜時には有意な変化は認めなかった.

[考察]経頭蓋電気刺激による脊髄運動誘発電位は初

期陰性波 (D波)とこれに引き続 く多相隆の渡 日 渡)

からなる.D波は錐体路が直接刺激された電位と考えら

れ それに引き続く多相性のⅠ波はシナプスを介する電

位であると考えられている,しかし,今回,吸Å麻酔濃

度を上昇させると潜時の遅い成分から消失したものの.

D波, 王1波が吸入麻酔薬をこ抵抗性を示 したことからこ

示唆された.

3)球脊髄性筋萎縮の感覚障害

禦 嵐爆撃 :窪藤 蛋孟 漕 澄諸 紺 究所)

･･､ こ･こ ∴ .:̀･T:i/..:.-

･し:･4 ･J･ ./::-I.I. ･J･:1

1亘 ･...∵ ::･!∴ l

ミ･ ∴こ ∴ .∴..:I.,.品.::‥

球脊髄性筋萎縮症,Bulb)spinalmuscul'Tu･atrophy:

1十下BSh,u は.Kennedy--Alter-Sungd_isease:KAS

の名前でも知られる伴性劣性形式をとる遺伝性疾患で,

運動ニュ-ロソ疾患として位置づけられているが,最近

臨床病理学的に感覚糸の異常が示されている.今回我々

は球脊髄性筋萎縮症の感覚系の異常につき電気生理学的

に検討 したので報告する.

感覚神経伝達速度 (SCV),における誘発電位の魯パラ

メ-タ-を計測 し BSMA における感覚系の異常を明

【､)かにする.

く対象> 遺伝子診断によ;)確診を得た.BSMA 9

例 (43-68才 男性).疾患対照として筋萎縮性側索硬化

- .＼∴･･1:-●･1.Ill. :･､i ::ド:∴ ･/LJ ..

<方法> 体性感覚誘発電位 (SEP)では,上肢は正

中神経を手首部で,母指が軽度屈曲する程度の強度.300
msの矩形波を用いて刺激 した,肘部.Erb点,第7頚

椎棟実起上 Cv7.対側頭攻上 C3の後方 2cm Lp')点 C31

の4カ所を Fpzを基準電極として記録 した.分析は 40

ms.加算回数は5()0回.下肢では,腰骨神経を足首部

で上肢と同様に刺激 した.記録は,膝窟部,第12胸椎棟

突起上 頭皮上 CzLT)外側 2cm.後方 2cm の点 C3′′

の3カ所で.C31'は Fpz,他は対側腸骨稜をそれぞれ

基準電極とした.分析は 70ms,加算回数は500回.

上下肢とも再現性を確認するため2回施行した.

感覚神経伝導速度 (SCV)について,上肢では正中

神経.尺骨神経､下肢では誹腹神経を順行性に,それぞ

れ附属部と膝窟部で記録 した.加算は50回とした.解析

に用いたパラメーター :潜時については上肢では,財部

の神経活動電位を positivepeakで,エルプ点電位は

negatiヽ･epeak.第7頚椎の記録では N13.頭皮上記録


