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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
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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-
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【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.
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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


