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   Neurophysiological examinations， including a blink reflex and an auditory brainstem response，

were donεin two cases of the subclavian steal syndrome． The on， case was treated by oral

administration of medicine， and the other case was bypass operated． When the examination was

studied， the one case had been already medicated， and the other case was examined twice at the

pre－operated and post－operated stages．

   Normal early reflex RI of blink reflex were seen in all occasions． However the late reflex DR2， CR2

0f blink reflex showed the pattern of afferent delay and afferent block in medically treated case and

pre・operated stage． In bypass operated case， the recovery of R2 was observed accompanying with

clinical improvement of the CNS symptomes such as dizziness， but the latency 6till showed the slight

delay．

   Generally an abnormality of the afferent pathway of R2 is considered to be closely related to an

activity of the spinal tract of the trigeminal nerve， The afferent delay of the late reflex R2，which were

induced by the stimulation of both the affected and unaffected sides， might suggest the diffuse

subclinical dysfunction in the lateral medulla oblongata due to vertebro・basilar insufficiency．

   The findings of auditory brainstem response showed less prominent abnormality compared with
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those of the blink reflex． The late reflex R20f a blink reflex was easily suppressed by the multiple

factors related to its pathway． From our results， therefore， it was suggested that the blink reflex might

be more rel孟able than auditory brainstem response in order to find the dysfunction of brainstem．

         緒  言

 Subclavian steal症候群の原因として，我国で

は大動脈炎によるものが多かったが1），近年食生

活の欧米化に伴い動脈硬化を基盤とする症例が増

加している2）効．しかし，日常診療で本症候群に遭

遇する機会は以外に少なく，その循環動態や治療

法などの報告は散見されるが，症状発現の主座で

ある脳幹部の生理学的検索に関した報告は，著者

らが調べた限りでは見当らない．今回本症候群2

例6）にて神経生理学的検査を施行し，auditory

brainstem response（ABR）とblink renex（BR）

を中心に検討し興味ある知見が得られたので，若

干の文献的考察を加えて報告する．

         症例 1

 患者：53歳，男性，建築業．

 主訴：めまい感．

 既往歴：42歳，胃潰瘍．嗜好；タバコ50本／日．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：昭和61年10月頃より左や下を向くと頭

がグラグラしたり，洗髪時の左上肢の脱力感など

の症状が出現した．この頃よりゴルフ中にblur・

red vlsion，眼前暗黒感などが数回出現した．

 昭和62年5月21日，めまい感を主訴として某院

を受診．左同士動脈が触知されないため大動脈炎

症候群を疑われた．更に他院でdigital subtrac－

tion angiography（DSA）を施行し，左鎖骨下動

脈起始部での閉塞を指摘された．血管拡張剤，抗

血小板剤服用でめまい発作は軽減傾向にあった．

同年8月4日，・精査の目的で当科を受診．10月26

日血管撮影および加療のため外科に入院した．

 入院時現症：身長156cm，体重62kg，貧血，黄

疸なし．心，肺，腹部に特記すべき異常なし．血

圧は右上肢135／80mmHg，左上肢75／60mmHgと

明らかな左右差を認めた．下肢の血圧は150／100

mmHgで左右差なし．脈拍は75／分・整，右上肢動

脈は触知良好であったが左上肢動脈は腋窩動脈，

擁骨動脈ともに触知しなかった．左側鎖骨上部に

bruitは聴取しなかった．

 神経学的所見：当院受診時にはめまい感は軽減

しており，神経学的に特記すべき所見は認められ

なかった．また左上肢の運動負荷にて腕の脱力感

は出現したものの，めまい感は誘発されなかった．

 検査成績：末梢血は白血球7，100／mm3，赤血球

476×104／mm3， Hb 15．4g／d1， Ht 46．2％，血小

板20．2×103／mm，血液像，正常．尿所見は，蛋白

（一），糖（±），ウロビリノーゲン（±），沈渣異

常なし．血沈2mm／1時間．血清生化学では，総蛋

白6．6g／dl，蛋白分画正常，その他，肝，腎機能，

電解質，血糖，脂質に門門を認めなかった．CRP

陰性．梅毒血清反応，陰性．血小板凝集能はADP

凝集が中等度充進．心電図，正常．胸部レ線像で

は著変を認めなかった，頭部CT異常なし．

 血管撮影所見：DSA（写真1）は，昭和62年某

院で施行されたが，左鎖骨下動脈近位部の造影は

不明瞭で左椎骨動脈は造影されなかった．大動脈

弓造影（写真2）では左鎖骨下動脈起始部での閉

塞が認められ（上段），側副血行路を介して左椎骨

動脈と左鎖骨下動脈が造影されるという（下段）

．論

．鍵、

写真1 症例1，Digital subtraction angiography

 左鎖骨下動脈近位部の造影不明瞭，左椎骨動脈は造

 影されず．
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   写真2 症例1，Arch aortography

上段：左鎖骨下動脈起始部での閉塞，下段：sub・

ClaVian Steal現象．

subclavian stea1現象が証明された．主な側副血

行路として，頚部の椎骨動脈間吻合枝が造影され

た（写真3）．

 神経生理機能検査：脳波；正常，

 末梢神経伝導速度；MCV（motor nerve con．

duction velocity）は左尺骨神経56．4msec，右尺骨

神経60．6msec， SCV（sensory nerve conduction

velocity）は左正中神経55．5msec，右正中神経61．3

msecと正常であった．

 中枢神経伝導速度（CCT）；左刺激で右ローラ

ンド溝後部での記録が5．6msec，右刺激で左ロー

ランド溝後部での記録が5．4msecで正常．

 指先容積脈波（第2指）（図1）；安静時脈波は

左（患側）では右（健側）に比べ波高の低いアー

チ波を呈しており，主幹動脈での血管閉塞がうか

幣N＼N＼ズ＼ユ1・・

一画八へへへ二1・・

  図1 症例1，指先容積脈波
  患側はアーチ波を呈している．

表1 症例1，Blink renex

Lt．

Rt．

  リロほ ユ

ノ！…

 CR2
．【一一ノv一一一一噛

しt．

R匙．

RI  DR2

匹だ
              」・…

             1伽5●cLt．・S輔mul櫨b●       蹴．・St㎞ul●価。“

  L8t●ncy of Blink Rofbx

    ●ld●

翌W”●
U・S輔mu18tion R豊．Stlr閑18tion

R1 11 11

DR2 48 45

CR2 42 ●b●●ot
（購●c．）

  R㌦’燐ピ’

写真3 症例1，側副血行路としての椎骨動脈間吻合

 枝

閥orma8 Control S加dy of B瞥ink R●f1●x

wave

Latency

R1

10 13±1 24

DR2

32 06±4 34

CR2

3206±548 （m5ec．）
（X±2S，D．）
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がわれた．

 瞬目反射（blink reHex， BR）（表1）；BRの測

定には日本光電MEM3102筋電計を用いた．測定

方法はsupraorbital foramen直上で経皮的に三

叉神経第1枝を80～150V，パルス幅0．2msecの矩

形波を用い，supramaximal intensityで刺激．反

応を両側の眼輪筋から導出記録しR1， R2とした．

周波数フィルターをhigh cut 10KHz，10w cut 10

Hzに設定した．

 鎖骨下動脈閉塞側すなわち左三叉神経第1枝の

電気刺激で誘発されたBRは，刺激側のearly

renex（R、）は正常であったが，1ate renex（R2）

はdirect R2（DR2）， consensual R2（CR2）とも

に潜時の延長と振幅の三値を呈した．非閉塞例の

右側刺激では，Rlは正常であった． DR2は病巣側

と同様に潜時の延長と振幅の低下が認められた

が，CR2はabsentであった．

 聴性脳幹反応（auditory brainstem response，

ABR）；日本光電ニューロパックIIを用いて測定

した．電極はCzを陽極に，検側耳朶を陰極とし，

対側の耳朶に不関電極を設けた．音刺激は10Hz

のclick音を左右一側刺激で行い各波形の分析を

行った．対側のmaskingは80dBのwhite noise

 表2 症例1，2のauditory brainstem response

〈Caso 1＞

             夏～皿 皿～v
    ．64 2．52 4．36 5．60 6．32  2．72   ．96  4．68

    ．56  2．28  4．20  5．52  6．08  2．64   1．88   4．52

                 （mg●c．）
〈Case 2＞
      Before Operation

wavO 1 n 皿 w V 1～皿 皿～V 1～v
Lt． 1．68 2．60 4．24 5．60 6．32 2．56 2．08 4．64

Rt． L68 2．60 4．16 5．48 6．24 2．48 2．08 4．56

        （m・●c．）

`fter Operation

wave 1 n 皿 w V 1～田 皿～v 1～V
Lt． L64 2．56 4．20 一 6．24 2．56 2．04 4．60

Rt． 1．64 2．52 3．80 5．52 6．12 2．16 2．32 4．48

（一1●b●●門t （m●●c．）

Normal Control Study of ABR

を用いた．刺激強度は90dB，周波数フィルターは

high cut 1，000Hz， low cut 50Hzに設定し一回

の測定は2，048回加算し，再現性を確認した．

 IV波以降の各潜時：および1～V波のinterpeak

latency（IPL）の軽度延長が認められた（表2）．

         症例 2

 患者：49歳，男性，バス運転手．

 主訴：左上肢の脱力感，しびれ，めまい感．

 既往歴：37歳，胃・十二指腸潰瘍手術．

 家族歴：脳出血，高血圧，糖尿病．

 現病歴：昭和61年3月頃より左手動作時に左頚

部から肩のこり，左上肢脱力感，しびれが出現．

眼がかすんだり，めまい感を伴うこともあった．

7月に当科を受診し左擁骨動脈の拍動が微弱なこ

と，血圧が右上肢160／70mmHg，左上肢90／80

mmHgど有意の左右差があることが認められた．

神経学的所見に異常はなかった．

 9月にDSAを施行し，左鎖骨下動脈起始部の

閉塞が確認された．Arch aortographyにても（写

真4）同様の所見であった．

 昭和62年9月，左大腿の大伏在静脈（16cm）を

用いた鎖骨下動脈一鎖骨下動脈自家バイパス手術

を施行し，術後症状の軽快をみた．血圧は右上肢

140／84mmHg，左上肢120／84mmHgとなった．

l      n       皿       w       Ψ

1 65±0 17  2 84±0 17  3 95土0 16  5 25±O ，0  5 ア’土0 25

；犠

1譲

L8電●“‘7

ht● P。離， 1－229土0 1’一田一182土020－V
i           4 11土022           v （M…．｝

｛翼‡S．ロ．｝

叢
写真4 症例2，Arch aortography

 左鎖骨下動脈起始部での閉塞
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      表3 症例2，Blink reHex
Before Operation               After Operatioo

 5L〆、、臨／ゾ

 ピ’￥Fμ’｛〆｝
Rt．

 ｝．認一／1
、し斗／》v’ 臨

R乳         Rt，

／

     Rt一＿
Lt．・Stimu18tion     Rt，・Stimulation

 l＿atency of Blink Reflex

   8id●

ﾑa》o
Lt－Stim”lation Rt・Stimulation

馬 lo 10

DR2 ab80nt ab80nt

CR2 ab80nヒ ab80nt

     Rt，
            」。…
Lt．．Stimulation      Rt．・Stimulation  10mg●c・

 Latency of副ink Ref巳ex
    8id●

翌≠閨B
Lt・Stimulation Rt・Stimulation

RL

nR2

bR2

10

S2

S2 R9

    （肌806．）

“ormal Control Study of B聴nk Roflex

（m80c，）

wave

Latency

R1

1G 73±1 24

DR2

32 06±4 34

CR2

32 06±5 4B
（msec．）

 検査成績：75g－oGTTで糖尿病型を呈した春

著変を認めなかった．頭部CTは異常なし．

 神経生理機能検査：脳波；正常．

 Blink ReHex；方法は前述した通りである．バ

イパス手術の前後で検査を施行した（表3）．術前

のBRは左右いずれの側の刺激においてもearly

reHex（R1）の潜時は正常であったが， late reHex

（R2）はDR、， CR、ともにすべてabsentであった．

手術の約半年後，血圧の左右差も正常範囲となり，

臨床症状の改善がみられた時点でBRを再検し

た．左右いずれの刺激においてもR1は正常であっ

た．術前のBRと比較して明らかに変化した点は，

absentであったlate response（R2）が両側ともに

出現したことであった．しかし，各々の側の刺激

によるDR2， CR、の潜時はいずれも依然として軽

度延長していた．

 ABR；術前と術後にBRと同時に施行された

（表2）．方法は前述した通りである．各々の波形

は正常に認められた．術前はIV波， V波，1～V

波IPVの一部で平均＋2S．D．を若干越える潜時

の延長が認められた．術後は軽度の潜時の短縮に

止まった．

         考  察

 瞬目反射（blink reHex， BR）は，眼験が閉じ

る反射運動で種々の条件下で起こることが知られ

（X±2S．D．〉

ている7）．方法論として最も研究が進んでおり日

常BRとして行われているのはtrigemino－facial

reflexであり，三叉神経第1枝の電気刺激により

誘発される．覚醒時に見られるBRは，はじめに

刺激側に10．13±1，24msecの潜時のearly re且ex

（R、）とそれに引ぎ続き出現するlate renexから

成る．Late re且exは刺激と同側のdirect R2（DR2）

（32．06±4．34msec）と反射側のconsensual R2

（CR2）（32．06±5．48msec）から成っている（図

2）．Trigemino・facial reHexの反射弓はafferent

nerveは三叉神経でefferent nerveは顔面神経で

ある．Early renex R、は脳幹内に反射弓を有して

おり，現在までの知見ではそれは3ニューロン反

射と考えられている．つまり，三叉神経一1個の

介在ニューロソー顔面神経核一顔面神経から成る

oligoSynaptic responseである．一方late reHex

573一

2’

1

L気一su窃ao献al ne胃e  Rt・sup砲αb個nerve
stimulation              s【imu「ation

 RI DR2    CR2

L1一擁＿一・，一→トー

  CR2    RI DR2

・・＿q＿＿・ト擁一一・

図2 Blink renexの脳幹内における反射経路と反応
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R，は三叉神経と両側顔面神経との間の
polysynaptic responseであると考えられている。

Cutaneous afferentからの刺激がまず同論の三叉

神経脊髄路を下行し延髄レベルでsynapseを介

し上行路を形成して両側顔面神経核に至るが，上

行路に関しては脳幹網様体（lateral reticular for－

mation）の関与が重視されている．また，上位中

枢のBRに及ぼす影響などについても言及されて
いる7）～11）σ

 BRの臨床応用として， Rl， R2成分の異常を解

析することが脳幹部，大脳半球部の血管障害や腫

瘍，外傷，変性疾患などのより詳細な部位診断，

病変回復過程，予後判定の評価に有用であるとす

る多くの報告が認められる．

 一方subclavian steal症候群の原因として，

Pate14＞やSantschiら5）の白字告によると欧米では動

脈硬化性病変に基づくものが93．8％と高頻度であ

るのに対し，我国では大動脈炎症候群に起因する

ものが34．4％と病因的に差があると報告されてい

る．しかし近年食生活の欧米化に伴い我国でも動

脈硬化を基盤とした病変が増加傾向を示してい

る．著者らの経験した2症例はともに発症年齢や

血液学的検索より大動脈炎の存在は否定的で，動

脈硬化性病変により鎖骨下動脈の閉塞がもたらさ

れたものと考えられる．指先容積脈波で主幹動脈

の閉塞を示唆する所見，更にarch aortographyで

血管閉塞とsubclavian steal現象も確認された．

一般に本症候群の臨床症状は，患側上肢の阻血症

状と患側鎖骨下動脈のsteal現象によって生じる

中枢神経系の虚血症状に分けて考えられるが，

asymptomaticなものが一部存在するのは事実で

ある5）12）．上肢の局所症状のみの発現頻度は報告者

によって多少の差があるが（4％～14．9％）5）12），

80％以上の例は中枢神経症状を呈している．著者

らの症例は患側上肢の阻血症状に加え，椎骨脳底

動脈系の虚血症状に基づくと思われるめまい感を

主とする中枢神経症状が認められた．

 BRは脳幹部の病変の臨床応用に有用であるこ

とほ既に述べたが13），今まで脳血管障害では延髄

外側症候群（Wallenberg症候群）を中心に，脳腫

瘍ではacoustic neurinoma， facial nerve neur一

inoma， glioma， meningioma， ependymomaな

ど，変性疾患では多発性硬化症，外傷などに関す

る報告がなされている14）～16）．しかし，著者が検索

した限りではsubclavian steal症候群の誘発反応

に関する文献は見当らなかった．今回我々は，そ

れぞれ脳幹の異なった経路を介するがともに脳幹

部の機能を反映するBRとABRを同時期に施行

し，その結果の分析と対比を試みた．

 症例！は保存的療法がとられ，血管撮：影上側副

血行路の形成が確認され，中枢神経症状は消失し

た時期に施行されたBRとABRである． BRの

early renex（R、）は両側ともに正常であった．し

かしlate re且ex（R2）は鎖骨下動脈閉塞側（左）

刺激時DR2， CR2ともにlatencyの延長と，低振幅

の傾向が認められた．健側（右）刺激時，DR、は同

様に潜時延長と低振幅の傾向を呈したがCR2は

absentであった．この結果より， DR2， CR2の

afferent pathwayすなわち三叉神経脊髄路にお

ける機能障害の存在がうかがわれた．

 症例2には，治療として鎖骨下動脈一鎖骨下動

脈のバイパス手術が施行されたが，術前のBRと

中枢神経症状も消失し，上肢血圧の左右差も認め

られなくなった術後のBRで比較検討を行った，

術前のBRはearly re且ex（R1）は両側ともに正常

であったが，late re且exのDR2， CR2は右側，左

側刺激時ともにabsentであった．しかし，術後症

状の改善に伴い，absentであった両側DR2， CR2

成分は，各々依然軽度の潜時延長はあるものの明

らかに回復した．BRの異常の分析により，今迄漠

然ととらえられてきたsubclavian steal症候群に

おける椎骨脳底動脈の血流不全により引き起こさ

れる機能障害部位の広がりが明確にされるのでは

ないかと考えられる．

 脳血管障害におけるBRの臨床応用に関しては

多くの報告があるが，後頭蓋窩に主病変を有する

症例を検討した文献としてKimura17）， Onger－

boer de Visserら18），河村ら19）の興味深い報告が

ある．Kimuraらは延髄外側部に病変を有する9

例（うち7例がWallenberg症候群であるが）で

BRを検討している．その結果early re且ex（R1）

が正常またはほぼ正常でありながら刺激側の
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DR2， CR2の異常が認められる場合はlate r函ex

のafferent delayと考えられ，それは三叉神経脊

髄路および核を含む延髄外側の障害にcompat－

ibleであると結論している． Ongeboer de Visser

らは13例のWallenberg症候群の症例でBRを施

行した．その結果early reHex成分はすべて正常

であったが，11例でlate renexに異常が認めら

れ，それは3つのタイプに分類された．タイプA

は病巣側刺激時却側late reHexの潜時のdelay

を示したグループ，タイプBは病巣側刺激時に同

側のlate reHexがabsentであったグループであ

り，非病巣側刺激時のlate reHexは両論ともに正

常であった．病巣はlate reflexのafferent path－

wayつまり，三叉神経脊髄路にあると結論してい

る．タイプCは病巣側刺激で同側のlate reHexが

欠如しているのはタイプBと同様であるが，更に

非病巣側刺激でCR2は欠如していたという
afferent block＋CR，の欠如のパターンを呈して

いた．その場合病巣は三叉神経脊髄路に止まらず，

更に内側のlateral reticular formationまで拡大

しているcaseであろうと考察している．臨床的に

はBRでタイプCを呈した例がより重症度が高

かったようである．河村らは延髄外側梗塞例を継

続的に観察し，BRとMRI（磁気共鳴画像診断）

の所見の対比を行っている．発症21日目のMRI

でSE像にて高信．号領域としてとらえられた病変

は，BRでは両側ともR1は正常であったが，病巣

側刺激によるlate reHex（R2）は完全に消失し，

典型的なafferent b1Qck patternプラス非病巣側

刺激によるDR2正常， CR2の振幅低下という所見

を呈しており，既述のOngeboer de Visserらの分

類したタイプCに類似したものと述べている．こ

れらの結果をふまえ病巣は三叉神経脊髄路下行路

に止まらず更に内側，つまり顔面神経核への上行

路を形成するlateral reticular formationにも波

及していると考案している．MRIの所見のみから

は判断できなかった病変の広がりと思われる．更

に発症52日目に行われたMRIでは，病巣が既に

疲痕に陥ったことを示唆する所見が得られ，54日

目のBRでは，以前には病巣側刺激で完全に消失

していたDR2， CR、が低振幅ながら正常な潜時で

出現した．この事実は，療痕形成に陥った延髄外

側を下行する三叉神経脊髄路の機能回復によるも

のと意味付けしている．

 著者らが今回経験したsubclavian steal症候群

2例のBRのパターンは，症例1ではR1は両側と

もに正常であることから脳幹部における
trigemino－facial arc lまspareされていると思わ

れる．R2の異常のパターンはafferent delayのパ

ターンでOngeboer de Visserらのpattern Aに

類似したものと思われる．症例2でもR、は正常で

あることよりやはりtrigemino－facial arcを含ん

だ領域には大きな障害は無いものと推察された．

R2の変化は術前はafferent blockのパターンで

Ongeboer de Visserらの言うタイプBに相当す

る．Wallenberg症候群は延髄外側部に病変の主

座を有するが，既に述べた，BRが検索された大部

分は梗塞例であり，一部外からの腫瘍の圧迫によ

り虚血性の変化が二次的にもたらされた症例が含

まれている．病変は愚論性であり破壊的変化を

伴っている．Wallenberg症候群を呈する場合一

般に後下小脳動脈が症状発現に関与していること

が多い．一方subclavian steal症候群は閉塞血管

は普通偏側性であるが，basilar arteryやWillis

動脈輪を介した血流の逆流現象によるsteal現象

が生じている時には椎骨脳底動脈領域の循環不全

が生じているであろうことは衆知の事実である．

著者らの症例では鎖骨下動脈の閉塞が見られたの

は偏側であったが，症例1，症例2の術前BRは

血管閉塞側および非閉塞側刺激時ともに，late

re且exのafferent pathwayのdysfunctionが示

唆される所見であった．従って偏側の鎖骨下動脈

の閉塞により，脳幹下部外側にび漫評の変化が生

じていることがBRの結果でより明確にされたと

考えられる（図3）．BRのlate renexのafferent

pathwayである三叉神経脊髄路および核を含む

延髄外側部は主に椎骨動脈や後下小脳動脈の血流

支配を受けているが，subclavian artery stealの

結果，これらの椎骨脳底動脈系のdista1の血管系

により強い血流不全が生じているものと予想され

た．

 一般にsubclavian steal症候群の治療は外科的
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図3 斜線部は本症候群で血流不全によるび漫性の

 dysfunctionが予想される部位

療法が主で，保存的療法の有効性は余りないとさ

れている．しかし側副血行路の形成に伴う自然寛

解例も存在すると言われている．症例1は末梢血

管拡張剤や抗血小板剤の投与後中枢神経症状の改

善を見，また血管撮影で側副血行路の存在も確認

されている．中枢神経症状の改善を見た時点でも

なおかっBRでafferent delayの所見が認められ

たのは，椎骨脳底動脈循環不全に基づく延髄外側

部のsubclinical dysfunctionカミ存続しているこ

とが伺われた．症例2では治療としてバイパス手

術が行われ，手術後に中枢神経症状および上肢の

虚血症状は改善しそれに伴って，術前は消失して

いた両側のDR2， CR2の出現をみている．しかしそ

れらの潜時は軽度延長していることから，手術に

よりある程度の血流改善が得られ機能回復は起

こったものの，依然としてsubclinical dysfunc－

tionが存在していたと予測された．

 次にABRで見られた結果をもとに病態とのか

かわりを考案してみた．ABRは個人差が少なく，

意識レベルによる影響を受けにくく安定した反応

であることより脳幹，小脳部の客観的な機能評価

として有用である20）21）．しかしその各波形の起源

に関してはまだ一部議論があるのも事実である．

著者らの症例では症例1や症例2術前のABRで

波形の異常は認められなかった．潜時は両症例と

もにIV波，左側刺激時の田富V波，1～V波の

IPLにて軽度延長が認められた．症例2では術後

V波の潜時の正常化，1～V波のIPLのわずかな

潜時の短縮を認めたのみで大きな変化は得られな

かった．一般にIV波は外側膝状体， V波は中脳レ

ベルに起源を有すると言われているが，延髄や

ponsレベルでIII， IV， V波に異常が認められたと

する報告もある20）．

 テント下病変の機能評価の指標として，その反

射弓を脳幹の異なる経路に有するBRとABRを

比較してみた．本症例に関しては脳幹部から延髄

にかけての機能を反映していると思われるBRの

late responseとABRのIV， V波で異常所見が認

められた．症例2の術前のBRに最も脳幹部の機

能障害の様子が反映されていたが，臨床症状と対

比させることによりsubclinical dysfunctionの

存続も伺うことが可能であった．手術によっても

たらされた血流改善による脳幹機能の変化を検討

するのに，わずかの潜時の変化のみを呈する

ABRより，振幅を含めたblink renexの変化がそ

の程度をよりsensitiveに反映していると思われ

た．

 河村ら22）は，ABRとBRを急性期の重症脳障害

患老に施行し，予後の判定を評価する試みを行っ

ている．テント下病変では，BRでlate reHexの

afferent blockやR1， R2の無反応を呈した症例で

も予後がgood outcomeの例が各々50％，17％と

一定ではなかった．それに対しABRでは， IV波以

降が同定できなかった症例のほとんどが予後は

poor outcomeであった． BRが無反応であって

も，ABRでIV波， V波が潜時の延長や低振幅化を

呈しながらも認められた症例の中にはgood out－

comeであった例が含まれていることから，テン

ト下病変の予後評価にはBRのみでは不十分で，

ABRの分析も合わせて行うことが有意義である

と述べている．BRとABRはそれらの検査結果

より評価される病巣の広がりや程度に差があるこ
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とは既に述べたが，それは各々が脳幹の異なる経

路を介するという理由だけではなく，BRは狭い

部位でより多くのシナプスを介すること，脳幹網

様体の関与，大脳半球などの上位中枢の影響など

を受けそれらが複：雑に関与してくるためその変化

をsensitiveにとらえ，その結果R2が消失し易い

という可能性が推察された．

 今後さらに本症候群の症例を重ね，臨床症状と

神経生理学的検索により得られる脳幹機能を対比

検討してゆくことが，治療としての手術適応およ

び機能回復評価の1つのパラメーターとなり得る

ことが予測される．

         結  語

 Subclavian steal症候群の2例について，瞬目

反射（BR）と聴性脳幹反応（ABR）を中心に脳幹

部に関連する神経生理学的検査を行い検討した．

 1）BRの障害のパターンより主として椎骨動

脈，後下小脳動脈の循環不全を介して惹起された

と思われる延髄外側部におけるdysfunctionがよ

り強い可能性が示唆された．

 2）バイパス手術の前後を比較すると，血流改善

の結果もたらされた脳幹部の機能改善の状態が

BRに反映されており，臨床症状との相関も認め

られた．しかし2症例ともに中枢神経症状消失の

時点でもDR2， CR2の軽度の潜時の延長，低振幅化

などを呈していたことよりsubclinicalにば
brain stem dysfunctionが存続していたことがう

かがわれた．

 3）ABR， BRともに脳幹部の機能を反映する

神経生理学的検査ではあるが，両者の反射経路に

相異があることや，介在シナプスの数に差がある

こと，上位中枢よりの影響によってresponseが容

易に変動することより今回検索した症例ではBR

が病態の変化をよりsensitiveにとらえ反映して

いた．
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