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論文内 容の要 旨

CWf究の目的〕

反1&脊髄性単シナプス反射の平均振幅が，刺激頻度の11!? 力11 ，こより抑制される羽象は， .J e除1'80n & 

汚ch1app 以来よく知られ，その脊髄内機序についてはL10yd 等により論じられて，似頻度抑制は前シ

ナプス性抑制，高頻度抑制は後シナプス性抑制によるとされている。本研究は，まず極々の筋緊張異

l，ì;~を示す中枢神経系疾患患者に誘発筋電図法を行ない， H 1&.の促進曲線 (facillitation curve, FC) ，回

復曲線 (recovery curve, RC) ，頻度抑制曲線 (frequency depression curve) FDC) を描いたところ， α

系 ， r 系の活動に関連して興味あるパターンを示すことを知ったので，とくに頻度抑制の supraspina1

control として α 系 ， r 系活動との関係を， さらに T 環， 介在ニユウロンの関与を明らかにする目的

で，種々の脳幹切断lこまる筋緊張異常猫について脊髄性単シナプス反射の頻度抑制を検討したもので

ある口

CI臨床的研究の方法と成紡〕

被検者はすべて仰臥位とし，膝寓部において後樫骨神経に経皮的 lこ持続 0.5msec の矩形波刺激を与

え， Il}~腹筋上の表面電極より H反射を導出し， 2 現象ブラウン管オッシログラフにて観察記録した。

刺激の強度はM波が出現するかしないかの強さで， H波がもっとも大きく安定して出ると乙ろを選ん

だ。 2 重刺激の間隔は 0.-..，，300 msec とし， +-,5 sec おきに与え FC， RC を描いた。反復刺激としては

0.2 c/s .-..,, 100 c/s の頻度でおこなって，条件刺激に応ずる H波振巾に対する試験刺激に応ずる H波の最

初の 10発の平均振巾を%であらわし，刺激頻度を横軸に，平均振巾を縦軸にとり， FDC を描いた。

10 c/s までを低頻度 (LF) ，それ以土を高頻度刺激 (HF) とした。

1 )正常人 (15名)では， FC は 5 ，.._，6mョcc を頂点とし60--80%の回復を示すo RC はど0，..._，70 msec 

を起始とし， 100;ぢ以上の回仮を示すことはないo FDC は 0.5 c/s より 30 c/sまで漸次下降して，それ
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以上の頻度ではほとんど反応しない。

2) Parkinsonism a) 固縮群 (25名)では， FC は低く， RC は促進， FDC は LF， HF ともに高い。

b) 振戦群( 15名)では， FC は高く， RC は遅延， FDC は LF， HF ともに低いD

3) cerebral palsy (rigospasticity) (6 名)では， FC は正常， RC は著しく促進， FDC は HF とも

に著明に高い。

4) 皮質運動佃障害による虚縮 3 名， 内包附近ω出血による庖縮 4 名，脳幹障害による出縮 4 名

(計 11名)では， FC は一定せず， RC は促進， FDC は LF の高位， HF の低位が著しい。

5 )小脳障害 5 名，企図振戦 4 名， choreoathetosis 6 名では， FC は正常， RC はj)_遅延， FDC は LF，

HF ともに{正し可。

〔動物実験の方法と成私紅結I1i

実験動物は成熟猫約6ω0匹を用い，エーテノレ麻酔ドに必要な諸手術を行なった。極々 ω高さで脳幹を

切断し，またはさらに小脳吸引除去ないし脊髄切断を加えた後，左後肢排腹筋を露出してアキレス腿

付着を遊離，大店[骨下端にキノレシユナー鋼線を通して後肢を固定，排腹筋神経以外の神経をできるだ

け切断した。右の L2，._，S3' 左の L2，._，L5 の前後根を切断し，単シナプス反射は左排腹筋神経に持続 0.2

msec の矩形波刺激を与え，左の Sl 前根切断lþ枢端または前根 rootlet より導出した。実験の大部分

は無加重で行なった。刺激強度としては GIa 線維の閥値より少し強い程度の弱刺激，または maximal

刺激を用いた。 FC， RC, FDC は臨床実験と同様にして描いたっ

1 )脊髄猫， FC はほとんどなく， RC の起始は 30，._，40 msec, FDC は 0.2 c/s で 80%前後より 30c/s

まで漸次下降し， 40，._，50c/s 以上ではほとんど反応しない。

2) precollicular 切断猫では， FC は 100郊の回復を示し， RC, FDC は 1) とほぼ同じ経過をとる。

1 ), 2) を対照とする。

3) in tercollicular 切断猫( r 固縮)では， FC は 100;;話まで回復， RC は促進， FDC は LF が対照

と同じ経過， HF は高い0

4) in tercollicular 切断，小脳前葉除去猫 (α 回縮)では， FC は著 i引に元造し， RC に直接移行す

る白 RC の回復も顕著である。 FDC の LF は高いが HF は低いョ小脳の全除去によりHF の低下はさ

らに著しくなる。

5) precollicular 切断，全小脳除去狛では， FC は 100箔に近い回復， RC の回復は悪い。 FDC は

LF は対照と同じ経過を示すが， HF は著しく低いD

6) postcollicular 切断猫では， FC はほとんどなく， RC の起始は 20 msec, 100;;ぢ近い回復を示す。

FDC は LF， HF ともに高い。

7 、) FDC の HF 高位を示すものはいずれも r 環切断により HF のみ低下するが，対照までには低

下しないc

〔総括〕

1 )筋緊張の異常，不|泊志運動のある患者のH波，および脳幹切断による筋緊張異常猫の脊髄単シ

ナプス反射について，反復刺激による頻度抑制を検討した。

2 )底納では FDC の LF が高く， HF は低い。同組では LFラ HF ともに高い。筋緊張低下あるい
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は不随意運動を有する患者は LF， HF ともに低い口猫では α 固縮は LF 高く， HF は低い。 r 回縮は

HF が高い。小脳除去により HF は低下する。

3) FDCωLH は α 活動， HF は T 活動と深い関係がある。

4)α活動 ， r 活動は介在ニユウロンを介しても前柱細胞に働いて頻度抑制に関与する。

論文の審査結果の要旨

本研究は，まず筋緊張異常あるいは不随意運動を有する種々の中枢神経系疾患患者に反復誘発筋電

図法をおこない，反復刺激の頻度増加による H反射の平均振巾の抑制を調べたところ，特長的なパタ

ーンを示すことを知ったので，さらに種々の脳幹切断による筋緊張異常猫，とくに α 問縮猫 ， r 回縮

猫の脊髄性単シナプス反射の頻度抑制について検討し，頻度抑制曲線のパターンと， α 系 ， r 系活動

との関連をもとめたものである。

煙縮では頻度抑制曲線の低頻度部が高く，高頻度部は低いかまたは正常である。国新iでは両部とも

に高い。筋緊張低下あるいは不随意運動を有する患者は両部ともに低い。一方， α 間前i'Îðmでは低頻度

部は高く，高頻度部は低いかまたは正常である。 T 回縮猫では低頻度部は正常だが，高頻度部は高

い。小脳除去猫では高頻度部が低下している。したがって，頻度抑制曲線の低頻度部は α 活動， lfH頻

度部は r 活動と深い関係がある。

以土の実験結果より，従来の二重刺激法による回復曲線では区別することのできなかった樹新?と凶

縮を頻度抑制曲線のパターンにより α 系 r 系活動との関連においてとらえることができる。すなわち

上位中枢からの脊髄運動ニユウロンに対する影響について，さらに詳しい情報を与えるので，極々の

I-P枢神経系疾患による不髄意運動症，筋緊張異常症の病態生理解明に寄与しうる新しい診断法をつけ

加えたものといえる D 乙れはまた，定位脳手術の適応，破壊部位の大きさ，位置の決定，予後の判定

にも有用な手段を与える研究である。
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