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第 1 2 回 新 潟 臨 床 電 気 生 理 研 究 会

午後6時-午後 8時10分

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
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同 じでも内側毛帯への腫癌細胞の浸潤の程度によって

conductionblockの程度にも違いが生 じる屯のと思わ

れた.② N17(または N18)成分の起源 :今回の検討

では7V群,すなわち Nユ7成分が消失 した例では low

imtems主ty(3例),Gdenhancement(1例)のいずれ

も橋,延髄全域にわたる広い病変を示 した例であった.

少なくとも延髄から橋に及ぶ広い範囲で発生する多数の

電位の嬢溝口が Ni7成分の主な起原である可能性が示唆

された.

3)脊髄後角 をこおけ る substancePの作用

矢尻 洋 ･･内LLl政二
高橋 栄明 (新潟大学整形外科)

吉村 恵 ∈量寒露 至芸基部)

脊髄内における痛覚伝達錬序を明らかにするため,成

熟ラット脊髄のスライスに後取を付 した標本を用いて,

後角細胞より細胞内記録を行い,後駁刺激によって誘起

され るシナプス電位 および痛覚伝達物質険補である

substanceP (SP)の作用を検討 した.後取を頻回刺

激すると第Ⅳ/V層細胞に緩徐な経過の興奮性シナプス

電位 (slow EPSP)が誘起 され また,SP投与によ

り siow EPSP と額似の応答が得 られた. 両者は SP

受容体浩抗薬 (spantide)によって抑制された,第 El層

細胞は潅流授与 された SP に対 してなんら電位応答を

示さなかった.痛覚,特に持続性捧痛伝達に深 く関与す

ると考えられるC線維は,主に第fI層に終末 し,またC

線維伝達物質候補である SP も第 il層に分布密度が高

く,解剖学的に第Ⅳ//V層細胞樹状突起の第琵層-の伸

展が報告されていることから,C線維に含有された SP

は第Ⅲ層において第W/V層細胞の樹状突起に作用 して

いると考えられる,

4)めまい患者の自律神経稜能

-心拍変動の静時および動的 スペ ク トル

分析-

閏 聡 ･五十嵐秀一
佐々木祐幸 ･中野 雄一 ･一∴ -:..･㍉

【目的】1.心電図 RR間隔の安静80秒間ハ~くべ '7ト

ル骨折とその他の自律神経機能検査との比較検討.2.め

まい患者の自律神経歯髄の20秒毎の経時的変動.

E対象】自律神経歯髄障害が疑われためまい患者 1削

427

例と健常成人18例.

【万法】自律神経織能しり総合評価は,交感神経機能は

脈波伝播速度 (PWV),サーモグラフィ,副交感神経顔

能は安静時の心電図 RR 間隔の変動係数 (CVRR)を済

いた,心電図 RR 間隔のてべ ''卜,し分析では.0.05-＼口.15

Hzの商標 (L)が交感神経機能を,0言5-0.4Hzの

面積 (H)が副交感神経機能を褒 し,L/H 比が愛感神

経成分の指標として周いられている.安静 120秒,起立

40秒 (計 160秒間)の心電図を測定 し 20秒 ごとに計 8

回 RR 間隔のスペク トル分析を行った.営O秒-100秒

の安静時80秒間の L/H ぶたを求めて,PWV,サ-をグ

ラフィ,CVRRで得 られた総合評価 と心電図 RR 間隔

のスペク トル分析検査の整合性を検討, その後20秒毎の

L/H 比の経略的変動を総合評価別に検討 した.

【結果】1.総合評価では相対的に交感神経撒能が優位

な例が多かった.2.PWV,普-モグラブイ,CVRRの

総合評価と安静時80秒間の L/H 比の結果は比較的よく

整合 した,3.交感 8副交感神経裁縫のいずれか一方の

みの障害では,正常例に比べ L/H 比は起立負荷に対 し

て大きな変動はみられなかった.4.交感 8副交感神経

の両者に機能障害があると,正常例に比べ L/H 比は起

立負荷に対 して変動が大きくなった,

【まとめ】自律神経線能枚盃の PWV,普-モグラブイ,

C＼･Tl川 しり総 合評価と心電図 RR間隔のスベ '7卜:JL分析

の結果は比較的よく整合 した.交感 ･副交感神経機能の

いずれか一方のみの障害では起立負荷に対 して大きな変

動はみられなかったが,両者とも障害された場合は起立

負荷に対 して変動が大きくなった.

5)Cor.tieobasald(1g(Tnerati()n の竃 ′式生理学

的検討

本間
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佐藤 浩 を発雷新潟病院椎 )

斎藤 塵 (諸 町病院神経)

･･ 巨 i. ∴ユ 1.∫-..: .

原山 車乗 (景義遥遠蒜蒜晶嘉)

corticotrtsaldegeneration(以下 CBD)CBDは R(さtlliz

により "Corticodentatonigraldegellerationwith

neur(〕nalachromasia'Iとしては じめて報告され 痴呆.

失行,注視麻痔,不随意運動,固縮,錐体路徴候など多


