






























1 はじめに 

小児パラプレジアの多くは,spina bifida が起因となっていることは周知の通りでる。し

かしながら,少数例ではあるが spina bifida などに伴なう脊髄障害のみられない水頭症に

おいても両側下肢痙性麻痺が認められ,上位中枢の障害によってもパラプレジアの病態が

惹起されることが示唆される。 

一般に,水頭症における運動障害の原因は Dady1)の提唱以来高度の脳脊髄液貯溜による頭

蓋内圧亢進がもたらしたtranstentorialまたはforaminal hemiationなどによる脳幹の圧

迫障害に伴なった皮質一脊髄路の障害によるものだとされている。しかし,上肢や顔面の運

動障害が少なく,おもに両下肢の痙性麻痺をきたす小児水頭症におけるパラプレジアの病

態を十分説明するものではない。 

Ingraham-Matson2)の成書にもわずかではあるが水頭症における下肢痙性麻痺について述

べられているが,P.1.Yakovjev3)はこれらの傍証として次の如き仮説を論述している。すな

わち,先天性水頭症における両下肢痙性麻痺の原因は paracentral area からの

corticospinal tract のうち,下肢に対応する tract の方が,上肢のそれより長いため脳室

の拡大に伴いこの long paracentral fiber の方がより伸展され障害を受け易く,下肢に痙

性麻痺が強く出現するのだとしている(図 1)。 

そこで,本研究では脳幹聴覚系からの farfield potentia1 を頭皮上より記録する聴性脳幹

反応(auditory brainstem response,ABR)と三叉神経第一枝の電気刺激により誘発される

blink renex を用い,これら脳幹内の 2 つの異なる経路の障害を把握することにより,小児

水頭症における脳幹機能の評価を試み,'小児水頭症にみられるパラプレジアの病態につい

て検討を加えた。 


