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3)めまい患者の 自律神経機能の検討

-RR 間隔の動的スペ ク トル分析-
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目的 :めまい患者の動的自律神経機能を心電図 RR

間隔の経時的周波数スペクトル分析を用いて検討 した.

対象 :自律神経勝機異常が疑われためまい患者124例.

内訳は自律神経失調症竣8例,椎骨男顔底動脈循環不全症24

例,メニエ-ル病23例,舷牽症19例,末桶前庭障害10例

である.

方法 :自律神経機能の評価は,交感神経赦能は脈波伝

播速度,普-モグラブイを伺い,副交感神経執権は心電

図 RR 間隔の安静時変動係数を用いて判定 した,つい

で,安静時 120秒,立位40秒の計 160秒間の心電図 RR

間隔の測定結果から,20秒毎に周波数スペクトル分析を

行った.交感神経機能の指標は 0.1Hz付近にピ-クを

持つ成分の積分値 (Pま),副交感神経磯能の指標は 0.3地

相近のもの (P2) とL,経時的な交感神経成分の比率

(pl/(Pl+P2))×100(%)を求め自律神経のバランス

を検討 した.

結果 :正常例では,経時的スペクトル分析の結果,交

感神経成分の比率の変動が少なく自律神経のバラソ弟が

保たれていた.

一方,交感神経機能先進例では交感神経成分が優位を

占めていたが,交感神経顔能低下例では-定の傾向がみ

られなかった.また,副交感神経機能低下例では,交感

神経成分の比率の随時的変動が大きくなり,自律神経の

バランスが乱れる傾向があった.

自律神経失調症では,交感神経顔能が克進 している傾

向にあった.
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当科では,1992年 4月～94年 3月をこ,15例の脳幹部

障害例の体性感覚誘発電位 (SEP)を記録している.そ

のうち,SEP が臨床上特に有用であった症例を提示 し

た.なお,基準電極に Fzを用いると,C3,〔適から P旦4

を等出しにくくなるので,Al+A2を履いている.そ

619

の髄は, 国 際 臨 床 神 経 生 理 連 合 の 基 準をこ従 い,20着の健

康成人から得た平均±2.5標準偏差を正常範囲と定めて

いる.

症例日 且6才女性,右中脳下部から小脳虫部の挫傷を

h･1~lてⅠにて認め.構音障害.四肢 ･体幹の失調症,左片

蘇峰を残 していた.左正中神経刺激の Sl.:Pは,N13

まで正常,P14以降は平坦で,感覚銘は橋から障害さ

れ 失調症をこぼ深部覚障害も関与していると判断された.

症例正,Ⅲ)53才女性,36才男性,延髄外側部の梗塞

で 解 離 性 の 知 覚 障害を皇 していた.寮存覚障害側刺激の

SElJ はiTl-.常.深部覚障害側刺激では PlI1以降に取常

を認めた,短潜時成分は,後索 ･内側毛帯経を反映 して

おり,理学所見の補助として,客観的な深部覚障害評価

に役立-,た.

症例Ⅳ)57才男性,橋出血後の封 じ込め症隈群.両下

肢の痩僻が墓度で,介護の妨げとなった.理学所見から

知 覚 障害を把握することは困難であったが,SEP は蕃

し い 異常を星 し,中枢神経障害によりすでに知覚も重度

に障害されていると判断 した.両側の閉鎖神経と坐骨神

経に無水アルコ-ルを注入した所,筋緊張が低下し,隆

周辺にできていた裾癖 も治癒した.

症例 Ⅴ)51才男性,橋出血にて右片麻痔と失調症,檎

督障害を残 しており,SEP は右上下肢とも著 しい鼎常

を示 した.復職には書字と自家用車の運転が必要であっ

たが,利手交換や障害者用の自動車改造に抵抗があった｡

知覚障害を形に捉えられるようにすることが,障害受容

に効果的であった.現在,復職して5ケ月経過 している,
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経頭蓋的磁気刺激で誘発される運動電位 LMEPlに

より大脳運動野からの遠心路を調べることによって,ヒ

ト(r)運動機能に関する検索が可能になっている.我々は

末櫓神経刺激の MEP に与える影響について健康成人

3人を対象に調べた.経頭蓋的磁気刺激装置 ‖1本光電

Sh:1N-1100.円洋行 lJLの外径 173mm,最大磁束密度


