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会 場 新潟東映ホテル

2階 朱鷺の問

Ⅰ. 一 般 演 題

11経時的に SEP がF.:;.吊 ヒした 1例

博阿 定平 ･卜地 恒毅 し新潟大学麻酔f:-い

本多 恩率 楼 藤 -蘭 (蒙撃諸 賢属病院)

巨大 SEP は大脳皮質由来の電位が高振幅化するもの

で進行性 ミオクロ-ヌ呆てんかんのぼか髄血管障害や

i.ance-Adams症候群などの病的状態や加齢によ---ても

出 現する.今軌 術中の低血圧により術後に SEPが経

時的iこ巨大化した症例を経験 した.症例は5:1歳,女性.

収縮性心膜炎iこ対し心膜切開術中,loo-14OmmHgの

収縮期血圧が ;10-70mmHgと約 7時間低 下した.術

後 ICLT入零時,限腺と両下肢の "ピケ､ソキ"が出現.

術後第 1病日よりこの "ピクツキ"が次第に増強 した.

この時点 し術後25時間)の脳波は振幅 5O.tLli.(r帯域.

SET)は C3'-Al専.i:･l!1(右手関節弧 正中神経刺激上

C4'-A2導出 (左手関節部.ll:.申神経刺激)C')PlL頂

点 22-23msecの陽性波)-N2(頂点 32-37msecの

陰性渡)の振幅はそれぞれ 12,5pV,3.7fZVであった.

術後第2病日以後限線を中心とする顔面のピクツキ,右

上下肢を主体とする樟撃様の動きが継続 した.脳波は

100･-150FLV と高振幅な棟波を示し.SEPの Pl-N2振

幅は経時的に増大し術後83時間までに C3'-Al,C4'-･A2

はそれぞれ 4O.lLV､17.5ILV になった.収縮期血虻は

100--140Tnmiig,動脈血腰 素分圧は 100-200mmHgと

維持されていたが術後82時間より血圧が低下 し術後86時

間に死亡 した.

寒症例は SEPの振幅をこ全経過を通 じて左右差があり

(C3'-Al>C4'--A21,臨床症状上,顔面.四肢のミ十'J

E7--マスが右側を主体としていること,SEPが巨大化

するにつれ脳波も高振幅化していること,Nlの振 幅変

化が明らかでないをこも拘らず Pl-N2が高振幅化 してい

ることから皮質反射性 ミオタロ--謀スが出現 していたと

思われる.-｢鞄酎こ,成鷺反射性ミオタロ-ヌスでは 20msec

をこ〕鼠森を着する陰性波 (Nl)の振幅は変化 しないとぎ

れ また閣疾患が皮質の興奮性が高まった状態であるこ

とから N且の起源は視床から皮質に投射する経絡,或

は皮質におけるシナプス前電位と考えられている.低酸

素血症後ハ ミ十 FJ口-'1てはセロトニン.C.Atミ八.或

はダリシソ等の伝達物質が関与する抑制系の障害で生ず

ると考えられている,以上から,本症例は皮質-の抑制

ニュ-ロンが術中の低血匠によって徐々に障害を受け SEP

が経略約に巨大化 していったと考えられた.

-N20･N17成分に関す る検討--･･･････.-
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E目的ヨ体性感覚誘発電位 (以下 SEP)は脳幹部の内

側毛帝を上行する電位であり,躯幹膝療例において様々

をこ障害される事が予想きれる.今回我々は,脳幹鍾癌の

MRI上の病変の広がりと SEP所見 特に P14,NIT,

N20成分上の開陳に-lいて検討 した.【対象._目元圭:･】脳

幹掻揚17例を対象上し.lT例中9例て経過中に1)回か!､〕

5回,計35回 SEP を繰 り返 し測定 した.SEP所見は

≧7.56.m群 :Nl)OL')消失.TV群 :NIT1-人降しTl消失.

Ⅴ群 :PトII_､1降しTl消失t,T)i-)群に分類 し.より障害の強

い側で評価 し.f=.MRlは全35回の SEr'測定時新主 二七

は同時掛に施行 した MRlを用い,矢状断 Tl強調画

像にて病変の広がりを検討した.監結果】病変の主体が low

imtemsityである groupでは,その病変の範囲と SEP

浄煩の王,勘 Ⅲ群問で違いはなく,橋中心の局在を示

し Ⅳ群は延髄への進展例であった.Gdenhancement

(+)の病変が主体である groupではその Gdenhance-

mentn範囲は SEP分類cT)I, 11群で小さく限局し,

Ⅲ群で橋背側部,延髄上部-の進展が強 く在り.Ⅳ群て

は橋,延髄全域に病変が広がり,Ⅴ群の 1例は蔑髄まで

病変が進展tてし､た.【考察】し■DN2)O成分 :病変が low

intensityの group上 GdenhLlnCementLT)group

とでは対照的な SEP所見を塁した.前者では病変の広

が;)と N20成分の障害のされ方 (conduction block

の程度)には相関がなく,後者では相関が認められた.

MRI上 low intensityが主体の脳幹腫藤例は,局在が


