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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-

立い･‥ '- 一一

松戸 隆之 ･岡田 正彦 ( 閣 検査診断学)

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.

4)脳幹部障害例の体性感覚誘発電位
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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,

5)経頭蓋的磁気刺激をこよる運動電位に対する
末捕神経刺激の効果
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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
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転筋に MFJPを誘発 し.そ畑 ･こ(卜5OnlSLIL-先行して

:iン JTム;･こ,同側L7)it:.中神経 を最大複合筋活動電位

匿MAP)のユ0%を得るような強さで手関節部で刺激し

た.記録は表面電極を用いて行し､.磁気刺激だけ〔り時Lr)

MEP振幅に対する,末櫓神経刺激が加わ1-､た時し7)振幅

Eこ促通,5msLTe及び 2()mseL-周辺て抑制をうけたか.

今回は 20msec周辺(I)抑制現象に-1し､て検索を続けた.

まず,刺激間間隔を lRrnspcに園定 し,末楠神経刺激

の裁 きを変化させた｡刺激の轟 きは運動関懐 くM軌)の

倍数で表 したが,こし′r)刺激f矧号･.;-1隔における抑制は,未櫓

神経刺激(･T)強 さが 0.8＼九州1で も認よへL､-)れ 末櫓押拝.

刺激の強 さに応 して抑制二敏も増加 しじ また.この抑制

効果は反対側の正中神経刺激,閣側の犀骨神経刺激では

認め!▲-わなか.-1た.1十王▲:i;).こし/I)抑制効果を起こす入

力は,速い求心線維力潤]Fi-･し,Mf:Il'誘発的と離れた部

位か吊 り入力では起こ:-左いし蟻 ii-諭 した. しか し作用部

位は特定できず,今後の検索が必要である.

6)経頭蓋的磁気刺激による硬練外導 出脊髄 誘

発電位をこ対する麻酔薬の影響

飛田 俊幸 ･下地 恒毅 (新潟大学麻酔翻)

脊椎 ･脊髄外科手術中の脊髄機能モ二 ･'1日1.ナに,経

頭蓋的磁気刺激.脊髄硬膜外導出法による spin;llMl･:P

の臨床応周を試み,M濫Pをこ及ぼす麻酔薬の影響につい

て検討 した.

[対象]脊椎 甘脊髄外科手術を予定 された患者17象

｢方法 1経頭蓋的磁気刺激は Magsti1112(11を開いて

に位置させた.spinこllMl-工l~)は頚及び腰膨 大部硬膜外

腔に挿 入したか~,'--ILL;-,し電極.か(,.muscuhr～:Ifl;P は

母指球筋及び前野骨箱かlT一軍LL臣 記録 した.

r結果]頭頂付近 1回刺激にrL･Ll.lJL7u立筋及び硬膜外

腔から｢司時;こil;IEr)導出が-~り'経た--,-IJ_. SPinal九･11tl;I)

な陰性波 ∈N)と陽性波 (㍗)から成っていた.

C1-5の脊髄内伝導速度は,どの電位成分間にも有意

差を認めなかった.

各電位潜時に,麻酔薬による着意な変化は認めなかっ

た.

振幅では -)ェンタこ′Lは spinal及び muscu】arMrlIlJ

に有意な抑制を示 さなかった. 十｢クミンは spinalMEP

のN波を有意に増大 させた, トロベ II卜∴-′l･･且 spinこIl

MEP の C415,N,Pに有意な抑制を示 した.笑気,

セポブルレン,イソブルレンは,全成分に著明な抑制を

示 した.笑気.-t･_ボ171LLン授与操,musLTulこu･MIlIl)

が残存するのに対 し spinalMEPの C4-5,N,Pは

消失 した.

i考察IspinこllMIlIPに対する麻酔薬の影響は muscular

MEPへの影響と異な り,必ず しも平行 しない.韓に,

111uSCulこ1r九･･11工l)が残存しているt札 spinalMlミPLT)lil-5.

N,Pが消失 した現象から,これ らは,前角運動ニュー

r~-ンL')活動を反映 したいここ〔炉示唆 された.

また,MEP を開いた術中脊髄機能モニタリング時の

麻酔紋は,吸入麻酔薬を避け声 フェソタニル,ケタミソ

を用いることが推奨 きれる.

IT. 特 別 講 演

｢磁 気刺 激 の基礎 と臨床応 用 ｣

産業医科大学神経内科儲 師

辻 東 俊 先生

第郁 回新潟内分泌代謝 同好 会

日 時 中正:-)隼11F黒Tu 上目

牛後L)tI寺開催

会 場 県立ガンセンタ-新潟病院

二三階講堂

Ⅰ. 一 般 演 題

1) 白血球増 多症 を伴 った悪性腰痛に伴 う高

Ca血症LT)1例
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症例は81歳の女性.1993年 7月頃より腰痛増強 し,

近医にて第10肋骨腫癖を疑われ当院整形外科砿 入院.A

院時血清 Caは 13.竣mg/di,骨 シソ予にて異常集積を

認め,悪性腫轟による高 Ca血症 を疑われ9月20日当

科に入院 した. 入院時白血球数 51.9OOと著名な白血球

増 多症を認めた.血中,陶水中,尿中の PTHrP.C 末

端及び血中,胸水中の G-CSFが増加 しており,それ


