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彩な症院を示す,最近注目され始めている多系統変性症

である.初発症状は麻庫を伴わた卜運動時(.十二L. -轍に

左右差がみられ,経過専,パ-キンソニズムが主症状で,

進行する上錐体路徴候 ･前頭鷺徴候 ･痴呆･仮性球麻坤

症状が加わるB今回我々は CBD と診断した i例の電

窺盤理学的所見を検討した.

【症例】67歳女性.現病歴 :左上技の綿かい動作困難

キジソy病薬などの治療に反応せず,3年の経過で症状

が進行し当科に入院した.神経学的所見:肢節運動失行･

触覚失認 ･立体失認を認札 失語･他/＼L'')手徴候なし.

上方眼球運動制限を認め,運動系では左側上下肢にジス

トニックな肢位を伴う強い閣綿,左側優位のミオタロ-

ヌスを混じる動作埠振戦と軽度の窮み低下を認めた.逮

動失調は認めず,感覚糸は艶常なく.反射は両側LIT)膝蓋

鍵反射軽度克進と左側にのみ病的反射が認められた.前

頭葉徴候両側とも陽性であー-､た.

電気生理学的所見:左if:.中神経の手関節部Lir)刺激で短

栂指外転筋に潜時4OITISetl.榊白12nl＼/'をf=7'-･':T.るC1-cLnLIX

がみられた.右側では C-Tefiexは認められなかったi

脳波は正常.正中神経刺激による体性感電誘発電位 SllIl)

では,両側とも各波の導出良好,潜時正常.匝東 SEP

は認められなかった,CYemeXが観察されたことから

大脳皮質の興奮性を検討するため,経頭蓋的磁気刺激を

激を加え短栂指外転筋より運動誘発電位 LMEP)を噂

出した.条件刺激とLて正中神経を手関節部で刺激し.

条件一試験刺激間隔 Lrl､11を変化させて､MEP振幅

を検討した.左側刺激ではrrIIons-35 msで C-rene光

で続く促通の相が､んt､)れ 右側ではCrT20nlSでiLl.忠.1

【考秦】本症は.左側に強いぺ-ヰ ン､ノン症状を呈し.

臨床的に CBD と考え1､っれ 左側に明かな e-renexが

認められた.CBDの電気生理学的な検討のこれまでの

報告は′i亘〔く.騎田上rL,iこより.今回我 が々行-･,た磁気刺

激を用いた検討と同様の方法で.特iこ症状の強い側で刺

激間隔が 20ms--80msで著明な促通を認れ 村側で

は促通効果は認めなかったと報告されている.審症では

症状の軽かった右側で同様の時間経過をとる促通がみら

れ,症状の強い左側ではさらをこ長い刺激間隔で持続の濃

い促通がみられた.右側には G-TeneXは明かではなかっ

たが,中枢性運動路の興奮性の克進が示唆され 左側で

はざらをこ,固縄や 鮎Xorrenexなどによる促通が加わっ

ている可能性が考えられた.

6)上位運動ニュ-ロン障害例における反回抑

制機能の多様性
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山本 一成 や安野 弗素 ( 同 率央検査部)

脊髄前角細胞は脱分線後脚倒される.これは膜電位自

体Lm trlt'tL,rhyTPt?rl)01;Lri/,こ1ti川1什ん畑■-)で.RLllShこlW

細胞を介する反回抑制亨髄節レベルでの相反抑制手さら

には,脳幹 e小脇や大脳からの調節顔構鮎関与している,

張が克進する.これは,脊髄前角細胞の興奮性が上昇し

ているためと考えられている.奪回,この病態に関係す

る多くの調節磯稀の車で,反回抑制について検討した.

方法は.H波回復曲線 (PiprTOl-l~kwill由11･こuldBLlSLSLll.

最終刺激をこ最大上刺激を周いることで,試験刺激で興奮

した finalc川11mOnPこithw恥,に限定して.そL')後nトi

波の発生頻度を求めることができる.

Isms.20ms,25ms.30ms,35msで,試験 条件刺

%,35%,20%,13%であった.それ以上の間隔を置く

と,条件刺激によるH波LJlimpulseが∴試験刺激しりim-

pulsetと_衝r突し左く在るし')で.試験刺激によるH波は産

生されなくなる.

尭脳障害例では,試験/粂件H波振幅比が増大してい

るものがあった軌 脊髄障害例では低下していた.その

違いは.育琉核脊髄路n障害によると_推定された.

今回行った方法は,療願の病態判別,治療効果の判定

に応周できると考えられた,
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