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な った場合， 間題 があるのではないかと懇 います

司 会 他 に ご ざい まぜ んで しょ うか.先 生 ， 昔 は

C購h軸 慰 疲候 群な どの骨報懸 症で非 常に苦 しんで い る

患 饗 さんにあ ま りいい治療法 もなか ったんです が， この

頃 はP贋{の 研 究 も進み，それか ら活性 ビタ ミソ欝なん

かが鐵てい ますが，実際，治療的をこは どんなんで しょ う

か.

臨橋 やは り，骨 が減 って しまった状:態で，それを増

やす とい うことは非常に難 しい事だ と思い ます。ですか

ら，やは り予防 とい う事が大切 です。SL鷺 な:どで非 常

に大量 にステ 雛イ1ぐを投与 しなけ ればな らない患者 さん

を時 々紹 介 して頂 きますが ，ステ ロイ ドに よる治療を始

め る段階 か ら，轡 に対す る合併症 も考 えて，予紡的な使

耀 とい うの も最近で はやっていいのではないかと，私は

思 って お り壕す.

講金 翻に何 かござい ませ んで しょうか.そ れでは次

に移 らせて藤 ぎます.第 三番 繍，老 人の歩行障害の一一因

と しての 臨薦照 購 酵 病の 臨床 繰 と治療を よろ しくお

願 い致 します.

3)高 齢者 の歩行失行 の一原因 と してのBinswanger病

―その臨床・病理と，治療について―
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Binswanger Disease as a Cause of Gait Apraxia of Elderly Persons 

- About it's Clinicopathological Features and Treatment-

Yoh HORIKAWA Tsunehiko NODA Kohji KISHIDA Keishi KOBAYASHI 

Makoto MINAGAWA and Eisaku OHAMA

Departments of Neurology " and e r~ sur, r 2', " i hu ;

hospital. Department of neuropathology, Brain

Research Institute, .iiata University"

   We studied 2 old patients showing gait apraia who were suspected to have 

Einswanger disease(D), and discussed about the pathogenesis. Eighty-seven f them 

had been hpertensive® The ages of the oncet of gait apraia were significantly 

corelated to that of hypertension (p.1). The major neurological signs of ED were 

gait apraia, dementia and urinary incontinence. Significantly dilated lateral ventricles 

(p .0 ), and diffuse periventricular low density area were characteristic T

Reprint requests to: oh HQ IKAWA,

Departmet of Neurology hinrakuen

別刷講求先;甲%o一 瓢 新潟市 幽育 明町1一禦

信楽園病院神経内科 堀川 楊

Hospital, Nishi is ch I -27, Nii t

City, 95O21, JAPAN.



加齢と臨床医欝--高齢化社会-の対応 こうミ11

llt)nt,rm;-1lities.Th(-r);ltllt)loiTi(､l'(,;1tur(.､Sいi､10こ川t､叩L<)It､こILWS肌,PrL,.qtユ＼-(,r(!三川(idilrLISP

- -

(1ri,llitIlr)rL-lXiヱIin-1l:′-(,rthtlHl.

lie.r＼＼､川･(1さ:上ミitlS＼､';1日阜1-什<1istlこILqt-､.呂.こiililtn･.･11i:i.､･い‖triL･ulflI･tlilこIt:ltion.＼'t､'Shunt
ビンスワンガ-一癖伊歩行失行学脳室拡大す脳室-腹腔シャニ〆｣､鼻

は じ め に

第--線の病院で神経内翻の診療をしていると,高血圧

の既往のある高齢の患者がき一風パ-キソソソ痛棒の歩

行障害を訴えてしぼLぼ受診する心患者の歩行は,小刻

み擦り崖でゆっくり歩き,体全体のリズミカルな動きが

がちで軍狭いところで急に魔がすくんで転倒Lたこ畑 連

をこ.濃い距麿では次第をこ加速度が増して転んだりする匂し

かしベッドh上では芦麻輝や衆調症や筋強剛は無く,下肢

∴1∴,∴､∴県∴ t(tnt.品､いこけ:症,＼こ高~十十い1.~･卜二

み巌が床にかいた横線を跨がせたり,そぼで号令をかげ

たりすることで改善する甲風邪や予軽い怪我などをき-｡

かけをこ,急をr腰が抜けたように立てなくなって初診する

こともある町歩矧噂害はサ変動しながらも進行性をこ増慈

し,数年で寝たきりをこなる例が多い書

こうした歩行障害をなんと呼ぶかば,症候論的になお

議論のあるところで,錐体外路徴候とLてajアキネジア

iト3)であるのか予歩行という行動パタ-ソを統合する,

太脳の主に前頭葉の高次機能障害としての歩行失行495161

なのかァ-磯の風解がない血とりあえずここでは9歩行

という動作をこ於て,下肢を適切に用いることの障害でき

これを説明するかこ揺る知覚,運動障害が存在しないヲ歩

汗招十茂雲∴ ･=∴､∴こ.＼恒げこlrl{_iIhT･m=1(､､守滝

をとVh),歩行失行と呼ぶ.

格楽園病院神経内科で昭和52年をこ経験した歩行失行の

弟1桝 ル判 1,ll.㌦ ＼い.い;柵ミ;uLl･tと‖;i.事項 ∴∴

20才から高血圧があり予穏漫才で軽い片麻将が生じ,.以後

両側の済舷の運動塵鰹の低下と球麻嫁が進行し 尿架禁,

知的活動の低下が目立った.渉紬糾､刻み,擦り足テ前

屈姿勢で,パ---キンソソ病に似ているが,振戦と鷹強弼臼

はない書紀rT尤側脳室の拡大と脳室周園の広範な低吸収

域があ-｡たが,毘冊鎚槽シンチグラフィ-正常で,脳血

管写では,前,中太脳動脈の探櫓に,軽い狭窄をみるの

みであった.やがて歩行は不能となりき座位も保持でき

なくなりヲ3年後顧下線肺炎で死亡した-

こ殿症例をなんと診断すべきであろうか,脳動脈硬化

も,この病態をこ近いものを表現していると思われたがや

十分納得のいく病名ではないなこの病態の本質は声Ujrr

上見られる脱窒周囲の低吸収を示す病変にこそあるので

はないかやそれは,親msw汲堀野病と呼ばれる疾患では
ないかIと考えるをこ至った.

この第護例以緩,且0年にわたり同様の歩行障害を主訴

として来院した愚者済語例の臨床像予検査成績,治療に尉

する反応サ死亡例の病湧聾像について検討し,その病態に

ついて考察した昭ですここに霧祭するや

対 象 と 方 法

対象は,歩行粂行を室数とする患者宿望名で亨歩行障害

を楽し得る程度の1う麻輝予鷹漁網臥失調症を宝するもの,

パ--キソソソ癖字紺音源音溝き慢性硬膜下血腫予脳腫慶予照

射後の放射線脳症などと診断し得たも瑚濫除いた96慧例
中里十当町̀号 畑L.‖辛打 :欄;.?∴∴.1(l手∵.1∴､淋仁′＼(;=

I:=巨十 /)誉｣.バ宮言:十十､十 ,.LLt.;t打11Ll!11住吉∴ (I.7･こ

き泌郷Bを題号頚いて行い芦歩行障害のない高齢者対照と比較

上}･.1巨町1.損君∴ =Ⅰ】l川半＼∴∴日照ト L･ニ■

グラブィ-を施行した,6例の患者で,ガンマカメラを

･r侶了.1二'∴巨inlr)h(~､tこIml川､軒上し ∴言 singl'､叶いt日日

は,精査の上内翻取 成は外科的治療を行い,その後も

経過を観察した｡経過車死亡Lたま0例を剖検した.

結 果

裾 既往歴と合併症

62例の対象患者のうち,5嶺例 (87%)に高血圧があり,

ll:＼,7ミ7＼I1. ,''∴ '日日:'r了ここ∵一斗巨･脳血骨相雷...吊7

例 (柳%)をこ合併し芳糖尿病は且且例 月8%)に見られた,

榔 高彪圧と渉行先行発現年齢の開繰

高血圧発見の年齢を横軸にき歩行紫紺初発年齢を縦軸

にとって個 の々患者をプロットすると(図 遷)芦高血圧

群では,両者に明かに正の相関があり潤-0.768,㍗
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聞 及 高血圧発屋摘 三令と歩行先行組発年令との

閏什こ

頃に歩行墓相が始まっている平非高血圧群ではサ窮岱-緋

才で初めて歩行親指が初発 している小

潮 神経学的徴候

経過中に,みられた対象厳暑の神経学的徴候は,歩行朱

行違潮,%をこ加えて7活動性の低下が主体で,人格崩壊鶴

.出払 【詔､湖上㌧∵＼:,再畑 吊車~､･舶来.:･髄 ｡い綻 .｣ ∴ ト､哩

抑制型神経因後願雛をこよる燥衆禁などの排尿障害獲19f3%

にあ った.この三つが号寒症約三宣教と思われるゎ次い

でや軽い片麻率,膝反射先進予仮性球麻樽などち両側性

殿錐体路教族がき約50%をこ凝られた.歩行はJミ-キンソ

ソ病に鞠似するが,筋強剛や振戦,ロジスキネジ山など

鞘錐体外路徴候はきそれぞれ肱 8,且5JO端であ--)た中前

頭基数鮫の強制把握は浸餌%に-ヲ感情失禁は望3%に見られ

たが,いずれもごく進指 した症例であり紅

検査所見では,脳波の基礎波が 7---9号WJと徐波化す

ること,髄液蛋白が息9/舶例で 舶和昭/剥 以上であった

ことァ級 二gレステロ-ル値が平均 18th質/dRとやや低

値であったことの髄は,正常であった.

制 脳の CT所見

m-像は,特徴的であった｡図 2の上段は, 5年間

ねたきりで言葉も話せない,中段は介助でようやく歩け

義,下段は擦 り鼠 小刻み歩行だがまだ十分員立 してい

る魔窟達の,それぞれの CT像である.側脳室は症状

殿盈さにぶた例 して拡太 し, 語例とも側脳室周辺から半卵

図 望 渉相集縛を窒した 議症例の CT 像

(上段から背嚢癒す中等症亨軽症)

門中心の白質をこかけて,蘭慢性の犠吸収域が風琴Jれるq

産繋萎縮は高度ではないも

患者転望例の側脱窒拡充の程度を,何等かの神経症状を

訴えて衆院 したがさ歩拍朱行のない冒0才以上の患者望約例

(1;ltH ･い日､tH･い＼Hltrit･tllILr晶iハ ∴∴ 患 射手半丁∴:'.Ij;L;巨

歩行失行のある患者ダニ磯u脳室は, こ1ソ髪､ロー-ル群より着

意∴浩 pi､∴ 二 言 I)().()ll.､L漕ミ.iLLp,.lJ.;,廿恒 柚 八1'廿･

との鑑別を必要とする.

撞) 陀首脳槽シソチグラブィ-

行ったR明らかな NPH 像を豊するものは 護例もない.

しか し,シルビウス溝へも流入するが亨脇室内へも若干

連流サ 丁:1＼･t,ntT･i(.･lユhrr汗Itlli+､1と､Fり定 Lた患 苦が212

例 (54%),アイソト-プ注太線洩8時間でも,カウソト

が最高値の u'望以下まで低下 Lないクリアランス遅延
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が菅冒例 拍7%うに認められた¢その何れもが認められ/

ない症例は学帽例 (39%)であった堺

浮)局所脳循環魔

全てで小脳に比 し,皮質,白質とも洗脳全体の滴慢性の

放射能活性の減少がみられ,広範な血流減少があると思

われたかそれは,1㍊ト一級mPhet挽mime静注襖望5分でも嶺

時間後でも殆ど変わらなかった中

纏う 内翻的治療法

患者の歩行障敷 痴鼠 尿失禁などが予盟主ms榔扱咽だア

病によると判断された場魯アまず,以下のような内科的

治療を試みた,強腰巣症予脱水,電解質巣鷹,心,腎不

全 な どがあればその治療をし軍糖尿病,高血圧の管理を

す る中紬漉管拡張剤やき脳代謝賦活剤の投与をし,予防

的 をこ抗血小板療法を行う朴(e渉行障害をこ,イミプラミン̀,

信 淵 PS 等 を試みる甲制排尿障害をこついて泌尿器科的

検度 を行 い無期欄u塾の尿失禁であれば,イミプラミソ,

プ ラダ ロソ, プ ロパ ンサインなどを試みる.をだ渉行ヲ日

常 生活動作 鵜改善 を 目的 としてタ リ-ビリテ-ショソを

一定期 間行 うや 多 くの症例 が,これらにより一時期症状

の改善 を 見たや

(鋸 外翻 的 治療 法

内科的治療 が限界 をこきて歩行障害 が改善しない症例で予

LIT 像 て脳零 し月払 .上中 韻 ＼∴ 粧 上し'､､べき_膜 卜腔早 目畑'

よ り狭 宅み 息 る磯 合筆髄 槽 シ ンチ グラフ ィ-の結果の釦

図 3 症 例 2Ln VP シ ャ ン ト前 浬L:T〕〔'T 像

(日.:kL術 前 . 卜段 裾 も~-

こ3tl;i

何をこ拘らず‥敬老や家族の希望があれば,NPH に行う

と同じ脳室-一腐鰹シ1γソト (以下 VPシャソト)を行っ

たやこれまでに設営例をこ施行苧手術は全麻下で行いタほと

んどの症例闘 銅刀圧のシャントチュ---プを済いた.

VP シャントが薬効 した症例の経過は.例えば予以下

の如くであった屯

症例iZ:㌔.(_).･,＼い.M:i純;(1'9､75†了照斗

患者は声高血虻と糖尿病で治療を受けていたす望年前

より,しばしば尿失禁がみられたか3カ月前をこ腎癌のた

め片腎摘出術を受けて以来,急速に夜間漁豪と知的レベ

ルの低下がみられ,歩行発行が生じた｡Å院略号介助 し

てようやく歩けるレベルで,ペプドの昇降も出来なかっ

た,内奉対照治療と訓練の効巣が現れず,毘互脳漕シンチ

グラフィ-ぼ正常であったが,VP シャントを行った,

手術前後殿 CTは図 3に示 Lた.術前かこ見られた著明

な側脳室の拡大と脳室周囲の白質の低吸収域は,ともに

著しく改善 している.手術後尿朱禁は消衆,歩行は杖な

しで自立し,食紅社長として,家族の援助を受けながら,

術後3年半の現在も働いている.

手番成績を検討した.まず夢VP シャントをした22例

の衡前後の,歩行9尿粂禁,痴呆の各々の障害慶を,嚢

恩のように判断 したBそれを基に,V㌘ シャントの効果

を次の基準で判定 しfJJ 即ち93教観銅それぞれをこつき,

酌前∴il･ILLTr:i(it､∴ トト十∴ た,い'~1言悲1上 船汗:‡_二回

れぞれ軽度,車等渡9高度改善とした.魯徴候で,症状

が術後粉になったものも高度改善とした.全般的改善度

術 前 術 後

歩 行 障 害昭程度 鞭 杖なしで烏"迂 O

且 紋またぼったい歩き自立 漫

2 せrH坊

3 歩けず

尿 失 禁 の 程 度 0 正常

1 稀 に失禁

望 毎 日失禁

;3 常 ;∴失 禁

痴 呆･Jl程 度 O Nonnal

長 ti.HF式 痴 釆̀ l Subnorr11之11

二らll,7-一JLに よ る 2 l)rL,d(-rnpnti;･1 12

こ3 1)i,nlPntia 3
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歩 行 障 奮 戦 碍効果 痴 呆 へ の 効 果

尿 盛 栄 鴨 の 効果 全 般 的 改 憲 度

図 5 (用 j棒倒し-→前酢禁l'1IトB敬t.(,J標本(畑 j~･能~畑こエh1･6(刊F再';で串柿か(_l紳'巨＼(_tl配町
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はき3徴候のうちヲ同じ改善度の項目が2つ以上あれば声

且ラソタ土の改善度と判定 した虫

その結果を,図 複に示 したセ歩行及び尿発禁をこ対L

て廿 60-70̀吊こ.痴l轟二村tて言370.､{L,効果を兄ナ∴

全般的改善渡は,冒認%をこ改善がみられ芦不変が摘%,悪

化が及嶺%であったu悪化した語例は,それぞれ糖尿病,

慢性呼吸不全,慢性腎不全のため人工透析中など登篤な

合性症Jl予ト,!∴心音■て:tJ;湖 .術後 l調′恒■-2週二 第 1

例は低血糖発作後をこ肺炎を起こし予第293例は,新た

i∴脳梗塞を起こして牡し⊥:Lた.

師 事術成績に開通する患者側の因子

VP シャソト鮪の予後と患者側の因子の関係を検討 し

た,W シャントを行った望慧例の宇捜,年齢,臨床徴候,

障害渡,脳室の太きさ,脳槽シソチでの髄液停滞の有無,

術後の改善度など35項目をÅカし,多項目間相関係数を

凍めると,仮性球麻輝の存在声CT上大脳皮質蕃齢の経

度が強いこと,シャソト前の歩行9尿失禁予痴呆のそれ

ぞれの 欝㌘adeの加算 した値 摘-9点)が,全般改善

痩,尿集禁または歩行の改善度と逆相関している (p

L().0.51.

を1望う剖検例の病理纏.織像

この様な臨床像を豊する病気の本態を知るために且田例

の剖検を登ねてきた･驚 くこと闘 豊芦臨床像と C管像

とから 盟主mswam欝er病と診断 した例で,誤診であった

例は殆どないお園 5･ぼ,初期をごu連続的に剖検した6症

例を,病状の豪鯖な例か捌国に 且-6と並べた大脳の前

頭葉の K-E3染色標泰である.大脳皮質とu繊維をよく

残 して,半卵円中心殿白質は,その染色性が広汎に魔…日常

している.その程度は,病状によってず軽蔑様 で々あるH

側脳室は拡充する.覇撤縫的をこぼ9白質は軸索も髄鞘も

変性,消失し,巌織は夜鷹化 し,ダリオ-シスが見られヲ

寮削 ､動脈は何れも強い硬化性変化を豊し,内腔は狭小化

している.症例をこより,脳室周囲の白質,基底棟部,暗

闘 ま脳幹にまで点々とラクネの見られるものもあるがき

殆ど無いものもあり,食倒の基調を成すものは,前述し

た滴慢性の白質病変である,

考 案

私達がヲ温田年前をここの研究を始めた頃は,Bimswam監eT

病は極めて澱な疾患と考えられており,その診断は病理

学的検索によるしかなかった,しかし私達が臨床像から

推定し,病理学的検索を行ったこの一連の疾患群は声且船場

年をこ,B立mswam鑑だT7)が梅毒性の進行性巌病変とは異な

り動脈硬化症をこよることを推定 し学監meephai損S

30:-1

suhm)rtiL･こllisrhrいni(､こtPrOgrtlSSi＼.こ1.i∴i_て記赦し.

0呈s濫eWS奴主83が粥渇望年,これは脳の細動脈硬化症をこよる

虚血性病変で:i;･Jl:).i:I_て,Sut)Llortit･;ll;1rtt,riosL､It,rotiL･

唱した疾患の病理像と同心のものと思われるゎ従って,

奉症はこれまで考えられてきたような粛な疾患ではな(,

む しろ高血圧の既往のある高齢者をこ於いては掻く有りふ

れた疾患であり,脳血管障害のうちの,慢性虚血性脳病

変として位置づけちれるべきものであろう¶

CTスキャンや MR王の普及をこつれ,その特徴的な白

質病変が容易に認められる様になったため,最近では

tミins＼＼･･こInhT(,r病は神経r羊し'､臨:綻∴畑､､二車尺桂を刊 ∴二∴),

ており,いくつかの優れた綴説が出されている9卜1即

時に主徴候の一つである痴呆をこ関しては予脳血管性痴呆

:illtI'し㍉守 ImlltiinrこIrLltdt､‖1(1日liこl廿 し･11容態は二二Lll1日■lJi

病変をこ看護かならないとする論文号5)もある.しかし審症

をこよる歩行障害について検討をした論文は少なく,その

治療法も確窪していない¢

しかしこの歩行障害は,診察室で 一見して判るほど類

型的であり,多毛の例では治療しなければ早晩寝たきり

患者-と移行するもので,看護する家族や社会にとって

漉きな問鷹賀となる性質の障害である.翻れば敗北せざる

を得ないとしても,せめて数年でも歩行を扇了能にし,餐

禁や痴呆を軽く出来ればず臨床的には十分意味を撞つ.

高齢者の歩行障害の中から審症を診断 む了こいく目的はそ

こをこあると思う平

なことを手がかりをこする申裾高血圧の既往のある高齢者

管,榔徐射こ進行する先行性歩行,意欲や活動性の低下

を主とする痴呆,無抑制型の排尿障害のうちの幾-Jかの

故駿があり,持願 い片麻締声構音,垂下障害,知覚障害

など,軽症の脳敵腎障害の発作によったと思われる徴候

を伴っていることもあり亨榔Urスキャソで,脳室の拡

充,脳室周囲白質の禰慢性の低吸収域があり,基底榛部

や白質のラグネを伴っていることもある.制時をこぼ脳室

拡大が強く,脳蓑の蜘賂膜下腔が狭j招ヒして声承頭症の

所見を皇してい上付､-.tll脳槽∴ Lr･■/ll-･-'.ごて明

らかな NP銅 の徴候を示さない,などである中これら

が揃っていれば診断は容易である.

Bimswam鰐e賢所の発症メカニズムを考えたのが,図 6

である血高血圧が長年持続すると,脳の繍小動脈が,伝

範に硬化性変化を生ずる.其れが高度になると,全身状

態の悪化や,心疾患や治療により血圧が低~滞~し過ぎたと

きをこ,脳泰から側脳室に向かって長い距離をはしる髄質
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動脈の末端の療流域である脳室周囲自欝から,血流障害

が起 こり了慢性化するに連れ量ヨ欝殿広範な変性萎縮を栄

一!∵､I:辛/､∴､.∴f7.早,lhFln＼-.･川とご11-帖 トリ】千二!/章十 王､亘

態 と思われ,歩行失行,尿失禁,LfiL腎性痴呆は予 こうL

た皮質と基底核などの間を結ぶ白質繊維の広範な機能低

下をこよ--,て敷ずると思われる.

VrM13様な細動脈である線状終動脈の未櫓にも動脈硬化が

きて,遊民鱗部には白質内と閣様小梗塞巣すなわちラグ

車が生 じ易い,これが多発 した状態が,轟も融 はeuma立Fe

と呼ばれて来たものであろう.教科署の 鉦汲tはCun挽豆re

m塚蔓を見るときその臨床症状はチ仮性球麻輝,匹夢肢の厳

強軌 小刻み漆行を呈するため,パ--キンソソ病と誤診

されやすい平と讃-いてある漫6)絢 義政鱗部の ラグネが

幾つかあればチ本当をこパ--キンソン′類似の歩行になる殿

であろ うか｡石崎豆7),鈴木 らl員)によれば, ラタ率だ縛

の症例は歩行障害は軽 く,パ--キンソン病榛歩行をずる

例はサ ラダネの他にh脳室拡大と脳室周囲の変性を伴 うと

∴∴､.

その様に Lて側脳室の周辺郡組織が疎撃化す るとや綴

織の張力が低下 し,高血圧に伴 う脳脊髄液貫Eの拍動性 上

界が続 くと,そ瑚 夏三E/こ抗 L/きれず脳室拡大を許すのであ

ろ う遷93.更にまたゥ脳義の血管の硬化による髄液吸収

の低下殿存在を示唆する論文灘)望淫)や亨脳素餐の mi cmVill主

が脱落†偏 平化 していることを養差電顕で認め,髄液の

放逸ペコ側壁からの吸収障害を水頭症の原園と考える論文】望)

もあ り予審症をこおける脳室拡大齢 メカニズムは単-----では

ないかも知れない申 しか しなんであれ脳室拡大が強 まれ

ばも遜kwM.周辺の白質はそのため闘 損藍膵 れ,血流は更をニー

低下 して9白質の変性萎縮に弓啓の拍車が掛か り,悪循

環が成 iEl滑 るのであろう.審症の脳室拡充の強い例で Vl'

シ tfン守 が奏効す る1針望ま)のは声その悪循環 をある程度

断ち切るためと思われるキ

この榛に大脳 白質の変性萎縮 とサ ラダネ状態と脳室拡

充とは予共通の原園か琵)派生琢叩るがために譲を存するmで

を ダイナ ミソタに把握 している必要がある,

審症をこ対す る V首語法〆弓サン′卜は,症例を選 べば極めて

よい状態 まで患者を引 き戻 し得 るのであるが, W萱二述のよ

図 6 発症メカニズムについての考案



加齢鳥;"･再状守 高齢化社余-Ll湖山

う臣こき拡充した脳室を小さくすることで,すでに虚血に

よって藤んでも､る太脳白質の魚艶を軽減し 放置すれば

---一層進行するであろう白質の変性革綿のスピ-げを遅ら

せようとする試みであるから,審症の基漆的病態である

大脳の細動脈硬化症を治療している翻すではないやそこ

をここの治療法の限界があるやシャy卜によって数年よい

状態でいた患者が,内翻的治療やu-ピリを続行してい

るにも拘らず学その後簡び痴呆が進行し欝渉げなくなる

ことも少なくないやまた,CT止白質の変轍鮒 ､かをこ著

明であっても,脳室拡充の強くない症例をこぼ禰聯こなら

ないヰ脳室拡太が強くてもや周辺の白鷺変性が高度で不

弔遜的をこなってLま-｡ていれば,シャソトの効果は願符

できな汗9)㍊潤うqCWから白質病変の不可逆性を謄産は

酢栗なら漆芸声その臨界時期の臨床的な--つの目安は,介

助すれば何とか歩けるレベルであるかどうかのように偲

う由心,節,腎などの巌簡な合併症のある患者はヲ備後

に悪化することが多いのでき艶樫はすべきでなら､*

LIlL述べてきたようをこ予審狛£き臨床夕病理像衆に独

立疾患とするをこ寸分なほどに均 小であVj,高齢者の歩行

障害の -･つの遼東な原因となっているt今後更に研究を

進めるた捌ごγも,凍症の病名を苧早く統--した方がよいや

f晶1爪＼日日.e-げ鉦 抽nsWとIhTげ畑∵F'lt附]トl-rt_,抑~雨､~1-

て./L∴▲∴･.､ご-こ.特配-'L＼r一日･ヤ･1〕†ミニーT4等∵両 手∵ニ＼吉雄

している病態の累閲を明らかにしずその共通な部分は,

I:,n'.､両lこilOl-こIth.V川inH杭州1gt,rlらt叩t一日二言､1∴さ∴動頼

とも病態をよく表現していると思う･
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司会 お話 し,大変難 しい病気ですが.何か御質問,

御追加ございませんで しょうか.生田発生き何かござい

蜜せんか,

盤田 掘川先生,どうも有 り難うございました.私も,

掘町先生が長い間注目してこられたこのような大脳白質

をこ変化を示す脳を,信楽閣病院病理部で見ておられる大

釈,巻調両党盤から折ぺ再こ見せて屯蔓)ってきました.

確かに.かつて Binswar曙eTが報瞥 した頃をこぼこうい

う病変を示す例は非常に少なかったものなのをこ亨最近の,

おそら)く治療法の遊歩の為をこ予永い臨床経過後の脳病変

が凝近 目かこつくようをこなってきたものと思われます,こ

うLた点にチ堀川発饗が早 くかドラ,多角的な解析を積ん

でこもれた率をこ,心から敬意を表 Lます,

r杏仁 ＼ー1-shLltlt..J立 臨沫L'p高 一.tlH-tでti＼-t､'T守.らし_

い う薫は9これと病態との関連に発生がふれられました

ようをこ,今後注 目して蜜いりたい遺棄な点であろうと考

司畿 それから,素人の質問なんですが,高血圧がた

くさんありますがや血圧をあまり低くしても具合が悪い

わけでしょうか書管理というはのどういう風に管理され

て いるのでLよう.

堀川 こういう風にならない為をこぼ苧早いうちをこやは

り血圧を下げておくべきなんです,だけど,高齢の人達

が あ渡り血圧を下げずざますとぎやはり発症Lていく事

が あるのではないかと思い渡す■.田中まを三春先生が以絹そ

の ような事を書いておられます,動脈硬化症がこ机 ､-二き

た脳病変を起こしている可能性がき有意に多いという率

もあって言窺齢者において血圧を 机デすぎるのはやはり

問題だろうと思いますが,それをしていいのかどうかは

脳の CTを見ればある程度予測できるのではないかと

考えますサ

司愈 他にございませんでしょうかtどうも発生有り

難3=)ございます.それでは次に移らせて頂きます.四番

目が,老年痴呆の治療と看護ということで,宜しくお願

いいたします.




