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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.
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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
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ぞれ高 Ca血症き白血球増多症殿原因と考えられた.

剖検の結果,肺に腺癌+扇畢上皮癌 を認め, これが

球増多と Caの間には何 らかの閑適があると思われ興

味深いが,今後の検討課題である.

2)凍腎鼠 尿毒症 を合併 し,脳出血で死亡 し

た悪性褐色細胞腫の 1例

金子 薬三 申曽我 謙臣

諾 雛 欄 藤 鵬 ぼ 貫赤十字病院)

症例 :59才,女性/ 88.1左季肋部腰痛と高血圧で

入院.血中 ノIL:.･L~i∵7Flン 5.35OI)g1111.尿 ノILI

タネプリン 26m鍔/日と著増 しており,'88.3,2且,290

g の褐色細胞腫 (組織学的に良性)を全摘出した.普

た右側水腎症と尿管水腫 (原因不明)と軽度の腎不全の

合併がみられた.'90,10.27過労後に呼吸困難となり

来院,-時心肺機能停止し蘇生術で蘇生,カテコラミソ

の再上昇と CT で大動脈左側に 1-2cm 大の多数の

リンパ節腫太が認められ 褐色細胞腫の転移が確認され

た.'91.10転移は左鎖骨上嵩,柿-も拡大 したが,

13且トMIBG シソチで転移巣への集積なく,柑iトMⅠBG

大慶療法の適応なし.'92.9腎不全,心不全増悪 し入

醍.腎透析を開始するとともをこ,cyclophosphamide+

vincristine+dacarbazまme(CVD)療法を施行 したとこ

ろ腫癌の縮少傾向が認められたが,2タ-ル施行後血小

板減少をきたし,'92.冒.29昇圧発作時広範囲の脳出

血を併発 し死亡した.初診時より合併 していた原 因 不 明

の水腎症と進行性C)腎不全が CVD 療法の施行を遅 ら

せ死期を早めたと考えられる.

3)抗 TSH レセプター抗体価 か らみた自己

免疫性甲状腺疾患合併妊娠 の予 後
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自己免疫性甲状腺疾患合併妊婦における抗 TSH レ

セプタ-抗体価 (TRAね)と新生児の予後との関連を明

らかにする目的で,過去5年間に当院で分娩した Ba紀dow

病舎併妊婦24例,慢性甲状腺炎合併妊婦15例の妊娠率の

TRAbの推移とその新生児の予後について調査 した.

621

liasedow 病合冊妊婦では妊娠直前丈は初期L.flTRAb

をみると,29%以下 (A群)は16例で,30%以上 (B評)

は8例であった.A群は全例妊娠率及び分娩まで TRAb

2900十UFに維持 しえたが. B群は8例小･4例で TRA11

が下がらず,30%以上のまま分娩となった.この4例の

うち2例に新牛児 BilSedow 病が発症 した.慢性甲状

腺炎合併妊婦では TRAbが匪娠期間中,魂陽性 (>鮒%)

であったのは2例で,その新生児は-適性甲状腺機能低

下症となった.自己免疫性甲状腺疾患合併妊婦の管理をこ

おいては,TRAね30%以上の場合,新生児 Base虚ow

病及び一過性甲状腺療能低下症の発症を念頭に置く必要

があると考えられた.

射 甲状腺分化癌に対する補助療法としての

且31Ⅰ投与の臨床的効果

･ ･l ミ ･. . ･
ユ975-1992年まで,当院で甲状腺 且31王療法を行った

症例は 152例である.投与理由は遠隔転移61例 (40.1

%),頚部魔境残存16例 (10.5%),補助療法75例 く49.3

%)である.奪回,この補助療法の臨床的効果を検討 し

た.

補助療法の対象は,i)分化癌が甲状腺被膜外に発育

しているもの,2)再発症例,3)全摘後も血中 Tg高

値帆 とした.こJ汗rLITl症例に,lilt3.71GBq(1〔llmCil

を授与 した.

績鼠 1)補助療法を施行した75例中10例 (13.3%)をこ

遠隔転移がみられ うち,5例は occuitmetastasisで

あった.2)遠隔転移 していた10例は全例生存中であり,

現在}担癌状態にものは3例をこすぎなかった.3)甲状

腺分化癌nL､頼 1,る highriskgroupの補助療法施行

倒し'15年生存率は87∴iQ｡.I()年生存率は80.600とよく.

非投与群に比 し,有意に延命 した.

結論,甲状腺分化癌の extTathyroidalextensionの

LILr--,IILる highriskgroupには.術衡 1311i･こよる補

助療法を行 うべきである.


