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第1章　 緒 論 竝 に 文 献

癲癇 に関す る研究の歴史は極めて古いが,

目覚 ましい発達を遂げて来たのは前世紀の後

半か らである.然 しなが らその本態 について

もまた痙攣 の伝導路に ついて も,未 だ決定的

な ことは全 く明か にされて いない 現 況 に あ

る.し か して従来の研究は主 として脳髄につ

いて組織学的方法に よつた ものであ り,近 年

に至 り脳生理学の進歩 と共に生理学的な研究

が盛になつてきた.わ が教室に於 ては この数

年来癲癇様痙攣の マーチ及び向反側運動につ

いて,と くにその伝導路の研究を行い,さ き

に吉田 ・惣路は痙攣の伝導路を,小 川は向反

側運動の伝導路を明かにした.こゝ において

私はその後を うけ て癲癇痙攣 の脊髄内伝導路

を明かにせん とし,筋 電図を用いて本研究を

企てた.

い ま,癲 癇痙 攣 の 中枢 と伝 導 路につ いて 文

献 をひ も と くに,癲 癇 発作 時 の痙 攣 につ い て

はHughlings Jackson (1864), Fritsch u.Hitzig

 (1870)以 来 多 くの 研究 が な され て来 た.即

ち痙攣 の発 生 に関す る重要 な 中枢 と して,大

脳 皮質 運 動 領 とす る 者 にBubnoff, Hciden

hain, Ziehen, Sherringtonが あ り,菱 脳 を 重

視 す る もの にBinswangerが あ り,四 丘 体 と

す るものにBechterewが あ る.ま た小 脳 で あ

る と云 う者 にLucianiが あ り,橋 及 び延髄 と

す る もの にNothnagel, Muskensが あ る.

我 国で も之 に関 して多 くの業 績が な され て

い るが,そ の 中で も慶応 大学 林 教授 とそ の 門

下 に よつ て1939年 以 降 な され た業 績 は 特 筆

すべ き もので あ る.即 ち,大 脳 皮 質 内に ニ コ

チ ン溶液 を 注射 す る こ とに よつ て 所謂 皮 質性
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癲癇様痙攣を誘発せ しめ,そ の大脳皮質竝に

皮質下諸核の痙攣伝導路を追究 し,複 雑な る

皮質下連鎖な るもの を発 表した.1)2)3)4)31)ま

た一方小沢教授 とその門下は犬の大脳脚 のみ

を残 して他 の部を切離 し大脳皮質を刺戟 して

痙攣の発生を認めてお り,更 に植 田5)は 中脳

の各区域切 截の痙攣に及ぼす影響を検 してい

る.

次に,強 直性痙攣 と間代性痙攣 の錐体路及

び錐体外路 との関係について文献的に考察 し

てみ よう.癲 癇痙攣 に強直性 の もの と間代性

の もの とがあ ることは衆知 の事実であ るが,

それ らの機序については末だ確定的な ものは

明かにされ ていない ようであ る.ま たその伝

導路が錐体路であ るか錐 体外路であ るかにつ

いて も明 確 に されて は い ない. Fritsch u.

 Hitzig, Bubnoff, Heidenhain等 以来,大 脳皮

質運動領の刺戟によ り癲癇 様痙攣が発現す る

こと 運ゝ 動領の分野4よ り発する錐体路 との

間に関連をつけて癲癇痙攣が錐体路系に密接

な関係を持つてい るとの観察 がな されて来た.

Binswanger6), Ziehen7)等 は大 脳皮 質 か ら間

代 性痙 攣 が 起 り,脳 幹 部 よ り強 直性痙 攣 が誘

発 され ると述 べ, Pike及 びElsberg8)等 は 猫

のabsinth痙 攣 の 解剖 学 的 分柝 に よつ て間

代性 痙 攣 は皮質 運 動 領か ら起 り,錐 体 路 系に

よつ て誘発 され る と述べ て い る.之 に 反 し林

等 は 犬 の ニ コチ ン痙 攣 に よ り,強 直性 痙攣 は

錐 体 路 を通 り,間 代性 痙攣 は錐 体 外 路 を通 る

と述べてい る4).更 に,錐 体多 路 を皮質か ら

幾つか ノイ ロンを更えて下 ると云 う者 もあ り,

単 に痙攣伝導に就ては錐体外路系を除外出来

ない とす る者,痙 攣発生は錐 体外路性 の運動

障碍であ るとす る者 等があ る.9)10)11)12)36)然し

この ような伝導路の局在論を否定せん とす る

者 もあ り,堀 は大脳皮質下諸核 のいずれの運

動性細胞群 も比較的弱い興奮 の場合には間代

性痙攣を,強 い場合 は強直 性 痙 攣 を 発現 す

ると述べてい る13.和 田 は 此 の 点 を説 明し

て14)15), 1側 半球を痳痺 した後に痳痺 側頭蓋

に通電 して も麻痺直後では痙攣 が起つて来な

いが,や が て突然強直性痙攣 のみが単独にあ

らわれて来 る.そ して この強直性 痙攣は5-

7秒 持続 したのち,間 代性痙攣を起す ことな

く突然緊張を失つて終了す る.然 し麻痺後更

に時間が経過す ると次第 に間代性痙攣が之に

附随 してあ らわれ るようにな り,麻 痺 が略 々

回復 して くると数分後には略々正常 の経過を

持つ強直性,間 代性の痙攣発作を営む ように

なつて くる.こ れ等の事実は強直性或は間代

性痙攣が夫 々別個 のOriginを 持つ てい ると

も思われ るが,広 汎 な皮質欠損を有す る癲癇

手術後患者の麻痺側半 身に も発作時には明か

に2つ の痙攣相を認めることがで きるし,ま

た動物の皮質部位或は半球を広汎 に切除した

後に も,ま た両側の延髄錐 体を切断 した後に

も強直性間代性痙攣があ らわれ ることか ら,

強直性 ・間代性 と云 う2つ の痙攣相が明確に

区別 し得 ろ所の夫 々の局在を有するものとは

考え難 い,と 述べている.更 に仮家16)は1952

年脊髄 の痙攣伝 導能に関す る研究を行い.脊

髄 におけ る痙攣伝導路は,一 側性で無交叉で

あ り,脊 髄の一区域のみを通 るものでな く,

後索部を除 き他 のすべての区域を通 り,前 索

部,後 側索部,前 側索部の順に重要であ ると

のべている.ま た,脊 髄錐体側索路破壊に よ

り,強 直性痙攣の消失す るものもあるが,更

に 大量刺戟を行 うと再び強直性痙攣 が発現す

ることを認めている.但 し本研究には筋電図

が使用 されていない.

次 に筋 電 図 につ いて み るに,抑 々骨格 筋 が

收 縮 す るの はそ れ らを 支配 す る運 動神経 の 興

奮に よつ て誘 発 され る ものであ つ て,誘 発 す

る原 因 が随 意 的で あつ て も,不 随 意的 で あつ

て も,或 は 反 射的で あ つ て も收 縮 が起 る.そ

の際発 現 す る働 作 電 流action currentを とら

えて そ の收 縮 の機序 を究 め ようとす る研究 は

今 世 紀 の 当初 か らPiperに よつ て始 め られ,

 Cooper17) (1929), Target, Sherrington, Ful

ton, Liddel (1925), Denny-Brown (1929),

 Clark (1930)等 の 諸家18)19)によ り行 われ て来

た が, 1930年 頃Ecclos及 びSherringtonに よ

り活 動 単位motor unitの 存 在 が 明 か に され

てか ら筋働 作電 流 の研 究 が 飛躍 的 に進 歩 し来
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つた.そ してこの働作電流を誘導 し,増 幅,

記録 した筋 電図electromyogramは 筋の收 縮

効果の末梢的な一表現であつて,筋 收縮 の発

現 の底にか くれて,そ の動因をなす支 配運動

神経系の微妙な興奮活動を表現してい るもの

に他 ならない.即 ち我々は此 の筋電図か ら末

梢的な効果である筋 の收縮の様相だけでな く,

そ の收縮の原 因をなしてい る支配運動系の活

動状況を正確に読 み とることができる.此 の

意味に於 て神経一筋系の機構を機能的に研究

す るためには筋電図学 的方法は最 も適切 な方

法 と思われ るので,こ ゝに之を利用 した次第

であ る.従 つて此の筋電図を利用して癲癇痙

攣時の筋收縮竝に運動神経系の活動を追究す

る試 みが 現在 諸所 で な されつ ゝあ る. 6) 14) 20) 21) 22) 24) 30) 38).

以上述べた ように現在癲癇痙攣の中枢竝に

その間代性痙攣 と強直性痙攣の伝導路竝に局

在性及び非局在性に就ては未だ決定的なもの

を見ないので,私 はその発生が脳髄 よ りも古

く,錐 体路が比較的明確に されていると思わ

れ る脊髄 について,痙 攣の伝導路が如何な る

部分を通つているかを機能的に究め るために

筋電図を用いて以下述べ る実験を行つたので

あ る.阪 大吉井教授は頭部通電に よる犬 の痙

攣竝に無反射状態に就て観察 し25),筋 電図上

に得 た波 型 を痙 攣 各 期の特 徴か ら, D(直 接

反 応 型). P(前 痙攣 型), T(強 直 型), C

(間 代型), R(緊 張 型)の5型 に 分 け て い

る.私 も之 に な ら い,前 述 の強 直性痙 攣 と間

代性痙 攣 の筋 電 図上 の波 型 を夫 々T型, C型

と して分 類 す る こ と ゝした.

第2章　 脊髄各区域切截の癲癇様痙攣

に及ぼす影響について.

第1節　 実験材料及び実験方法

実験 動 物 としては 大約7～15瓩 の雑 種成 犬

70頭 を 用 いた.

Ⅰ. 痙 攣誘 発 法

癲癇 様痙 攣 を誘 発 す る方 法 としては 簡単 に

定 型的 な痙 攣 を 誘発 す るため に 最 も屡 々用 い

られ るCardiazol26)27)を 用 い た.

Cardiazolと しては八 洲 化学 製 ベ ン タ ゾール

を使 用 し,そ の10%溶 液 の 当瓩0.15ccを 犬

の後趾 の総 趾 静 脈に 急 速に 注 入した.

Ⅱ. 器械 装置

A. 刺 戟 装置

脊髄に於てその加え んとす る切截部位を決

定 す るため教室 の森 ・沼本 の考案 したサ イラ

トロン衝撃波発振装置28)を使用 した.即 ち,

不活性 極を実験犬の直腸 内に挿 入してお き,

直径約0.2mmの 針電極を以て手術に より露

出せ しめた脊髄 の第2胸 髄附近 の側索路を刺

戟 し,そ れに対 す る反応が後肢にのみ出現 し

て,前 肢にはあ らわれない ような位置を選び,

切 截部位 とした.

此の切截部位の決定 の目的は痙攣発作時に

際 して健全な前肢の痙攣運動を後肢の もの と

同時に比 較観察 し得 るためであ る.

B. 筋 電 図 記録器

増 幅 器は6 SL7-6 SL7-6 SL7-6 C

6に よる差働 型低周 波4段 増幅 器 を用 い,互

に干 渉 され る こ とな くして同 時 に左 右 を 記録

す るこ との出来 る よ うに した.こ の こ とに よ

り同 一犬 に於 て同一 条 件 に よ る対 称 側 と の

照 合 が な され得 る こ とに な る.時 定数time

constantは0.05秒 とした.尚,最 終 段 は ア

ウ トプ ツ ト ・トラ ンスoutput transを 用 い,

この出力 をA型 振 動 子 に人 れた.記 録 用 オ ツ

シ ロペ ーパ ーは 冨 士オ シ ログ ラフ用 印 画紙 を

用 い廻 転 速度 を 毎 秒5mmと した.

電 極 としては2本 の1/3皮 下針 を双 極 性に

夫 々約3cmの 間隔を 置いて犬の左 右後 肢 の

前脛骨筋9)に 刺入 した.之 は癲癇様痙攣 の強

直性 及び間代性痙攣をその波型で区別す るた

めには双極性で行つた方が簡単で よい と考え

たか らで あ る.此 の場合同心型電極を使用す

る とそれをmotor unitに 一致 させ る ことが

困難で,痙 攣 時に離れ易い こどもあ り,ま た

錐体路系のmotor unitと 錐 体外路系のmotor

unitが あつた場合に誤 りを生ず るおそれがあ

る.

刺入 した電極はな るべ く軽 くして コー ドに

充分余裕を もたせ て後肢 に括 りつけて痙攣 の

際抜けた り或は相互に接解 した りす ることの
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な い よ う に し た30).

第1図

Ⅲ. 手 術

第1図 のような手術台を考案使用 しだ.之

を用い ると脊柱が上方に凸出彎曲 して棘状突

起間を広 くし得 る便があ る.

両前肢はで きるだけ肩肺骨間を開大す るよ

うに夫 々反対側に向つて牽 引交叉せ しめて固

定 した.

麻酔 には塩モ ヒを用い ノボカイン局所麻酔

を併用 した.

皮切を背部正中線上第1胸 椎前方か ら,第

4胸 椎後方に亘つて加え,左 右両側に於 て筋

層を棘状突起附着部 よ り鈍 的に剥離 し,速 に

開創器をかけ左右に強 く開大す る.之 に よつ

て手術野は拡大 され,止 血 され,椎 弓切除は

速 に且つ容易に助手を必要 とせず して行い得

る.次 に棘状突起を硬膜を残す ように して第

1胸 椎か ら第4胸 椎に亘つ て除去す る.硬 膜

には2-3の 固定糸をかけ てか ら開 き脊髄 が

露出 した ら前述のサイ ラ トロン刺戟装 置によ

り切 截部位を決定 し,そ の後正中溝上に細い

注射針を用いて墨汁で目標をつけ る.

次に此の目標 と直角をなす側面(切 截予定

側)に 同様 の目標をつけ るが之は歯状靱帯 よ

りも少 し腹側にあた る.更 に梢 々太い結紮糸

を脊髄 と硬膜 との間に入れて32),そ の両端を

小鉗子で挾 み,そ れ を軽 く上方 に牽引しなが

ら脊髄 を捻 転するように して侵襲側の歯状靱

帯 をその附着せ る硬膜を含んで切離 し,更 に

1-2の 神経根を切断す ると容 易に前正中裂

を見 ることが出来 る.そ こで鎌状或は鋭状 の

小彎刀を以て任意に切截を加え るのである.

犬 の脊髄は極めて柔軟であ るか ら次の注意

が必要であ る.

1. 牽引す る糸は余 り細い と脊髄に喰 いこ

む ことがあ り,余 り太い と脊髄 と硬膜の間を

通 し難 く,ま た脊髄に圧迫を加え ることにな

る.

2. 切截に使用す る彎刀は鋭利で,そ の皿

が正 し く直角に脊髄に 当らなければならない.

之 がためには練習を要す る.

3. 牽 引す る糸は強 く牽引 しす ぎてはなら

ない.強 す ぎる場合には挫滅を招 くことがあ

る.

4. 一動作で切截す る.

切 截にあたつて刀尖が脊髄 の中心を超えな

い ようにす るために予め所要の長 さにその刃

の上にマーキロクロームで 目標をつけてか ら

行 つた.

切截面 の確認 のために切截部 の脊髄 は直に

ホル マ リン固定を行い,ヘ マ トキシ リン ・エ

オジン染色で割面を明 らかに した切片を作つ

て鏡検した.　 (附図第1参 照)

手術後は痙攣を誘発 させ る前に脊髄をつ り

上げ てい る結紮 糸をゆ るめ,且 つ犬の前肢 の

緊縛 を弛めて,脊 髄の緊張を幾分で も緩和す

るようにした.脊 髄 の緊張が過度であ ると時

にその部以下に麻痺が来 ることがあ り,ま た

痙攣 の際,切 截部が断裂す ることがあ る.手

術 した犬は シール ドル ーム 内 に 入 れ て.手術

台 と床の間に絶縁体を挿 入 して 実 験 を行 つ

た.

実験は晴天で湿度 の低い時に実施 した.

第2節　 実験成績

Ⅰ. 正常犬 の場合

正常犬5頭 についてカルヂア ゾール痙攣を

誘発せ しめ,そ の うち代表的な3例 の筋電図

を示せば第2図 の通 りで,之 は吉井教授が頭

部通電25)に よつて得た もの と殆んど一致 して

い る.此 の波型を既述 の如 く,強 直性痙攣期

のものをT型,間 代性痙攣期 のものをC型 と

して分類 した.
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第2図

(1) 附図第2ノ1参 照

(2)

(3)

小括.之 に よつてカルヂア ゾール 静注に よ

つて誘発 された痙攣は両側後肢に全様 のT型,

 C型 の痙攣 波型を発現す るこどがわか る.

Ⅰ. 脊髄半截の場合

A. 背側半截の場合

脊髄 の背側を切截 した4例 においてカル ヂ

ア ゾール痙攣を誘発せ しめ,そ の筋電図を示

す と第3図 の如 くであ る.即 ち,健 側に於 て

はT型, C型 を見 るが侵襲側では何れも消失

してい る.

第3図

(1)

(2)

(3)
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(4)

小括.即 ち,切 截側下肢 に於 て此 のT型,

 C型 の波型が発現 しない ことは痙攣 の伝 導路

が脊髄 の背側にあ るべ きことを予想させ る.

B. 脊髄腹側半截の場合

脊髄 の腹側を切截 した場合には第4図 の如

く4例 とも切截側に於 てもT型, C型 の波型

が見 られ,健 側 と比較して殆 ど全様である.

第4図

小括.以 上のA. Bの 実験に よつて脊髄 の

腹側 には筋電図のT型 及びC型 の波型の上に

変化を もた らす ような痙攣伝 導路は存在 しな

いであろ うと思われ る.即 ち,脊 髄 の腹側は

痙攣 の伝 導には重要な役割は演 じていない と

考えられ る.

Ⅲ. 脊髄背側 の各区域切截の場合

前述 の如 く脊髄 の腹側は痙攣伝導にはあま

り関係がない と考えられ るので,背 側だけに

ついて第5図 の如 く放線状に3区 域を定めた.
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即ち,後 外側溝を境 界 として後索を第1区 域

に,後 外側 溝 よりり赤道部(歯 状靱帯附着部

より稍々前方)ま で の後側索を2分 して後半

部を第2区 域,後 半部を第3区 域 とした.そ

して夫 々の部に撰 択 的 に切 截 を加えた.加

藤33)37)によれば犬 に於 て胸髄上部に於ては第

2区 域が錐体側索路の通 る部分に略 々一致 し

てい る.　 (附 図第3参 照)

第5図

A. 第1区 域切截 の場合

第1区 域切截例3例 の筋電図を示せば第6

図 の如 く,殆 ど正常 と仝様の波型 を得た.

第6図

(1)

(2)

(3)

B. 第2,第3区 域の切截 の場 合

第2区 域 と第3区 域 の切截例2例 について

み るに第7図 の如 くT型 及びC型 いずれの波

型を も認めなかつた.

第7図
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小括. A及 びBに よつて次 の事が考え られ

る.即 ち,第1区 域には脊髄 の腹側 と仝 じく

筋電図の波型 に変化を及ぼす ような痙攣 伝導

路は存在せず,第2及 び第3区 域に存在す る

であろ うと考えられ る.

C. 第2区 域のみ切截 した場合

第2区 域を切截 した場合には第8図 の如 く

4例 にC型 波 型の消失を見た.但 し第4例 で

はかな りC型 波が残つてい る.

第8図

第

1

例

第

2

例

第

3

例

第

4

例

D. 第3区 域のみ切 截 した場合

第3区 域 の切 截の場合には第9図 の如 く,

5例 ともT型 波型 の消失を認めた.
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第9図

第

1

例

第
2

例

第
3

例

第

4

例

第

5

例

小括. C及 びDか ら次 の事が考えられ る.

即ち,第2区 域の切截に よつ て得た筋電 図に

C型 波型が消失 してい ることか ら,此 の部を

通 る痙攣伝導路は主 として間代性痙攣に密接

な関係を有 してい るのではないか,ま た第3

区域の切截に よりT型 波型が消失 してい るこ

とか ら此 の部を通 るものは主 として強直性痙

攣 の伝導路ではあ るまい とか云 う事が一応考

え られ る.

第3節　 総括竝に考按

以上の実験成績よりみるに,脊 髄の腹側半

截では 筋電図の波型の上 に何 らの変化 も及ぼ

さず,背 側半 截を行 うとT型 波型 もC型 波型

も認 め られな くな ることか ら,痙 攣 の伝導に

は腹側は関与せず,背 側 が重大な意義を有 し

てい ることが分 る.背 側の中で も後索部は痙

攣伝導には関与す ることな く主 として知覚性

上行 路か らな るもの と思われ る.即 ち,こ の

結果か らして 中邑4)が 予 想 した 痙 攣 伝 導 路

即ち,中 脳黒核か ら腹側被蓋脊髄路に よ り脊

髄前索部を下降す るのであろ うと云 う説には

賛成 し難い.ま た仮家 の脊髄 の痙攣伝導能に
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関す る実験成績に よると,痙 攣伝導路は脊髄

の一区域 のみを通 るものでな く,後 索部を除

き他のすべての区域を通 り,前 索部が最 も重

要で,後 側索部,前 側索部 の順 にな るとして

いる.私 の実験 成績は これ とは 全 く異 な る

が,そ の相違が如何な る理由に よるものであ

るかを考察す るに,両 者の実験条件(動 物,

刺戟の量その他)は 畧 々等 しく,唯 観察方法

として,仮 家が痙攣の強 さを肉眼的に観察 し

たに止 まるに対 し,私 は 筋 電 図 を描 写 して

各痙攣型を仔細に観察 した点 が異なるのであ

る.

私 の経験か らも,肉 眼的に軽度の痙攣が見

られ る如 き場合で も筋電図上には全 く痙攣波

型を認めない場合が屡 々あ ることを知つてい

る.と くに非侵襲側 に痙攣があ る場合 に然 り

であ る.

次に第2,第3区 域が痙攣伝導に重要な る

意義を持つ ことは仮家 も云つているところで

あ るが,之 等の各 々の切截が筋電図の波型の

上に特異なる変化をもた らした事か ら次 の問

題が提議 される.

即ち,そ れは痙攣に際 して従来想庭 されて

いた強直性或は間代性等 の特定 の痙攣伝導路

が果 してあ るかないか とい う問題であ る.た

とえばPike及 びElsberg等 が猫を用いて行

つたabsinth痙 攣 におけ る実 験に基 いて唱え

た所の間代性痙攣は錐体路系に よつて誘発 さ

れ ると云 う説,林 教授等の犬 のニコチ ン痙攣

に於 て認めた所の強直性痙攣は錐体路系に,

間代性痙攣は錐 体外路系に密接な関係を持つ

と云 う説,或 は強直性痙攣 も間代性痙攣 も主

として錐 体外路系た よつて伝導 され ると云 う

説等が論ぜ られねばな らない.仮 家16)も脊髄

錐 体路を破壊 した際の痙攣像に於て強直性痙

攣が消失 した ものを認めた と述べてい るが,

私 の前節の実験成績 のみに よつ ては此 の問題

の解明は未だ明かではない.

いま,平 沢教授門下の加藤の研究33)によれ

ば犬 の錐体路は第2胸 髄附近 に於ては私の第

2区 域にほゝ 相 当してい る.し か しなが ら此

の区域内には錐体外路 も多少は存在す ると云

うことも否定で きないことであ る.従 つて第

2区 域の切截に よつて間代性波型が消 失した

と云つてもそれを以て直ちに間代性波型が錐

体路に よることを意味す るとは云えないので

あ る.ま た,第3区 域 の切截に よる強直性痙

攣の消 失も,直 ちに強直性痙攣が錐体外路系

に よつ て伝 導され ると云 う事を意味す るとは

云えない.何 故な らば和田・堀が唱えた刺戟

の量の問題か ら必然的に第3区 域 の切 截に よ

つて錐体外路線維 束の量が著明に減少 したた

めに強直性痙攣が起 らず に間代性痙攣 のみが

起つた とも考え られ るか らであ る.

こ ゝに於て錐 体路の痙攣伝導に対 して果す

役割が検討 されねばな らない.こ の目的のた

めに更に次 の実験を行つ た.

第3章　 錐体路系の侵襲の癲癇様

痙攣に及ぼす影響について

第1節　 大脳皮質剔除による実験

Ⅰ. 実験方法

塩酸モル ヒネの基礎 麻酔に ノボカ イン局所

麻酔を併用 して手術を行つた.

犬を腹位に固定 し頭頂部に正中切開を加え

て皮膚を大 き く左右に開排 し,侵 襲側の筋肉

等 の軟組織を鈍的に剥離 し頭蓋骨 を露出せ し

める.円 錐 に よ り正 中線 より約1cmを 距て

ゝ穿孔 し,そ の辺縁を骨鉗子で硬膜を傷つけ

ない ように少 しづ ゝ除去 して側方 に充分開大

す る.次 に硬膜を開き大脳 を露出せ しめ,前

述の森 ・沼本 のサ イラ トロン刺戟装置を用い

てGyrus sigmoideusを 刺戟 し,後 肢 の運動領

を決定 し,こ の部を スパ ーテルにて広汎に別

除 してカルヂア ゾール静注に よる誘発痙攣を

起 させ,そ の痙攣を反対側後肢 より筋電図に

誘導 した.

Ⅱ. 実験成績

3例 につきその 成 績 を示せば第10図 の如

くで何れ もT型 及びC型 の波型を認め,正 常

の場合 と仝様であ ることがわかつた.

ただ し痙攣を誘発す るに当つて カルヂア ゾ

ール痙攣閾値がたか く,痙 攣 を起 し難 くなつ

て いることが明瞭に認 められ た.
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第10図

(1)

(2)

(3)
附図第2の8参 照

〓. 考 按

大脳皮質剔除に よる痙攣波型えの影響はそ

の形の上では殆んど影響を認めないが,痙 攣

が確か に起 り難 くなつてい る.即 ち,大 脳皮

質剔除は痙攣の伝導には重要な意義はないが,

その発動に対 して何等かの関係が存在す るの

ではないか と思われ る.

第2節　 延髄錐体路の遮断による実験

錐体路の遮断を行いその痙攣伝導に対する

役割を更に確認するために本実験を行つた.

1. 実験方法

塩酸モル ヒネの基礎麻酔 の下 にラボナール

静注に よる麻酔を行つた犬を仰臥せ しめて固

定 す る.

手術 台は樋型の ものを使用 し項部 に枕 を入

れて喉頭部をで きるだけ突 出させ るようにす

る.喉 頭を中央 として正中線上に約10cmの

皮切を加え,胸 舌骨筋29)を両側 に開排 し,気

管を露 出してそのなるべ く下方にカニ ーレ

を挿入 し,右 側 または左側に排除す る.次 に

喉頭を気管 と仝側 に斜上方に牽引 して,指 先

でその下方にあ るべ き大後頭孔を探 ると斜台

によつて挾 まれた三角形 の陥没 の上角を触知

す ることがで きる.そ こで此の部を目標 とし

てその周囲の軟組織を鈍的に排除 して斜台の

1側 を露 出す る.そ の後,そ の辺 縁 よ り約

3mmを 距て ゝ中央 より側方に寄つて円錐 で

穿孔する.此 の時 出血があれ ば電気凝固或は

スポンゼル等で厳重 に止血す る.止 血は完全

にしない と視野が狭 いためにその後 の手技が

極めて困難 とな る.辺 縁部及び中央部を破壊

す ると殆 ど止血出来ない出血が起 り,た とえ

後 の手技を強行 しても犬は死亡す るのが常で

あ る.次 に此の穿孔部を極細小 の鋭利な骨鉗

子で慎重に上方 に向つて拡 大 して行 くとそ の

開放 された窓 の下に脳膜をみ るこ とが 出来 る.

脳膜を尖刀で破 り溢 出す る脳脊髄液を吸引 し

つ ゝ見ると白 く光つてい る延髄錐 体を見 るこ

とがで きる.そ こで中央 の小血管を傷つけな

い ように小彎刀で延髄錐体を深 さ約3mm切

截す る,切 截が行われたか否かは腱 反射 の亢

進を検す ることに よつて知 ることが出来 る.

脳膜及び骨 の開 口部はそのまゝ として気管 カ

ニユ ーレを抜去 して皮膚縫合を行 う.

用 い る犬 は比較的若い犬を選び術前に充分

栄養を保持 してお くように努め る.術 後数 日

間食べないで も耐え得 られ るように準備 して

おかねばな らない.術 中術後は強心剤,葡 萄

糖 の注射等 をなし,場 合に よつては輸液,止

血 剤等 も必要であ る.
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か くして延髄錐体路の遮断を行つた犬にカ

ルヂ ゾール静注に よる誘発痙攣を起 させ,反

対側後肢 より筋電図を誘導 した.

Ⅰ. 実験成績

3例 について行つた成績を示せば第11図 の

如 くで何れ も正常 のものと仝様にT型, C型

の波型をみ ることがで きた.

第11図

(1)
附図第2の8参 照

(2)

(3)

〓. 錐 体路 の組 織学 的 検索33)34)

此 の実験 に使用 した犬は術後2週 間後に屠

殺 し錐体路の変性を マル キ染色で検索 した.

その結果は附図第3の 如 くで第2胸 髄 の高

さで変性髄鞘顆粒を認めた部分は加藤33)が記

載 した錐体路 の位置 と略 々仝様である.

Ⅳ. 考 按

此の実験に よつて得た結果か ら,和 田が述

べ てい るように延髄錐体路の遮断を行つた場

合 にも強直性 及び間代性痙攣 の発現が見 られ

ることが明か となつた.即 ち,錐 体路は痙攣

伝導には大 した意義は持たない もの と思われ

る.

第3節　 総括竝に考按

本章に於ける実験成績を総括すると,第2

章に於て提議 された問題即ち,錐 体路 と錐体

外路の強直性痙攣及び間代性痙攣との関係は

次の如 く考えられる.

即ち,錐 体路系は痙攣の伝導については強

直性痙攣にも間代性痙攣にも大なる意義は持

たないものと思われる.之 に反して錐体外路

系は強直性痙攣にも間代性痙攣にも密接な関

係を有していることがわか る.

しからば第2区 域の切截によつて間代性痙

攣の消失が起 り,第3区 域の切截に よつて強

直性痙 攣の消失をみた事実をいかに解釈すべ

きであろ うか.之 には2つ の考え方があ る.

第1は,何 れ も錐 体外路系ではあ るが間代

性痙攣を伝 える線維は第2区 域を通 り,強 直

性痙攣を伝え る線維は第3区 域を通 るとす る

考え方であ る.

第2は,錐 体外路線維束の量の如何に よつ

て,そ れが多けれ ば強直性痙攣 とな り,少 け

れば間代性痙攣 とな ると云 う考 え方であ る.

即ち,第2区 域は大部分が錐 体路で占め られ

てい るので錐体外 路線維は僅少であろ うと思

われ る.之 に反 して第3区 域はかな り多 くの

錐 体外路線維を含むものと考え られ る.

従つて第2区 域切 截の場合には第3区 域の

豊富な線維 に よつて強直性痙攣があ らわれ,

第3区 域 切截の場合には僅か の錐体外路線維

しか残つていないために間代性痙攣 のみがあ

らわれ るもの と考え られ る.

以上 の何れの考え方が正 しいかは以上の実

験のみでは直に決定せ られないが,第2区 域

切截の場合になお僅か乍 らC型 波型を認 めた

例 もあ ることか ら考えても,ま た仮家16)が脊

髄切截の実験例中強直性痙攣が 消失 した もの



癇癲痙攣の脊髄内伝導路に関する筋電図学的研究　 1577

に於 て刺戟 量を増加す ることに より再び強直

性痙攣 の発現す るものが あつた と述べ てい る

ことを考えても,第1の 如 く各痙攣型に特定

の伝導路を考えるよ りも第2の 如 く線維束の

量的変化 に よると考えた方が無理がないと思

われ る.堀 和田は刺戟の量が少ければ間代

性痙攣 とな り,多 ければ強直性痙攣 となると

いつてい るが,こ のことは線維 豪の量につい

ても云え ることではないか と思 う.富 永は強

直性痙攣は間代性痙攣 の重積 したものであろ

うと予想 してい るが,こ のように考え る方が

私 の実験成績を説明す るのに無理がない よう

に思われ る.

第4章　 結 論

私は癲癇痙攣 の脊髄内伝導路を筋電図学的

に研究せんとして成犬を用い,そ の脊髄 に種

々なる切截を加えてカルヂ ゾール静注誘発に

よる実験的癲癇様痙攣 の伝導路を筋電 図に よ

つて検索 した.更 に錐体路の痙攣伝導に果す

役割を検討するため大脳皮質剔除及び延髄錐

体路の遮断を行い仝様の実験を行つて次の結

果を得た.

1) 犬の脊髄に於 てはその腹側は痙攣 の伝

導については重大な る意 義を持たない.

2) 脊髄後索(第1区 域)は 痙攣伝導には

関与 しない.

3) 癲癇様痙攣は脊髄後側索(第2及 び第

3区 域)を 通 る.

4) 後側索中後半部(第2区 域)切 截は間

代性痙攣を,前 半部(第3区 域)切 截は強直

性痙攣を消失せ しめ る.

5) 錐 体路系は痙攣伝導には関与 しない.

6) 癲癇 様痙攣は主 として錐 体外路系に よ

つ て伝導 され る.

7) 強直性痙攣 も間代性痙攣 も共 に錐体外

路に よるものであ る.

終 りに臨み,終 始御指導御鞭韃 を辱 うした恩師陣

内教授,非 常な御援助を頂いた教室沼本,奥 村両君

に満腔の謝意を捧げる.
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浦 久 保 論 文 附 図

附 図 第1
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浦 久 保 論 文 附 図

附:図 第2

1. 正 常 の もの

2. 背側半截の

場合

3. 腹側半截の

場合

4. 第1区 域の

みの切載の

場合

5. 第2.第3

区域 の切截

の場合
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6. 第2区 域 の

みの切截の

場合

7. 第3区 域の

みの切截の

場合

8. 大脳皮質剔

除の場合

9. 延髄錐体路

遮断の場合

附 図 第3

(A), (B)に 示す切片の位置 (B) 変性髄鞘顆粒を示す


