
















1.緒言 

近年、乳幼児突然死症候群 sudden infant death syndrome,SIDSに対する関心が高まり、

その発症機序の追求が各分野で行なわれているが、特に脳幹の関与 1)が注目を惹いている。

この意味から脳幹機能を客観的に評価する検査法が基礎、臨床両方面からつよく望まれて

いる。 

さて瞬目反射は光刺激、音刺激、上眼窩神経刺激などで誘発され、その反射経路には未だ

不明な点が残されてはいるが、いずれも脳幹部が含まれることが知られている。すなわち

光刺激による瞬目反射の経路は視索から上丘 2)又は視蓋前野 3)に入り、ついで脳幹網様体

4)、動眼神経核 4)を経て顔面神経核に至るものと考えられている。音刺激による瞬目反射

は聴神経から蝸牛神経核、台形体、上オリーブ核群、外側を帯、下丘、中脳網様体を経て

顔面神経核に至るものとみられている 5)。一方、上眼窩神経刺激の場合には first 

component は三叉神経から同側の顔面神経核に至る経路、second component は同側の外側

網様核から両側の顔面神経核に至る経路が考えられている 6)。 

これらの各種瞬目反射に聴性脳幹反応、ABR を組合せて併用することにより脳幹障害の局

住をより詳細に検討し得ると考えられる。従ってこれらを用い SIDS の発生機序の解明のみ

ならず危険児の予測と認知への応用も期待される。 

しかし小児における光刺激による瞬目反射の研究は未だ乏しく、臨床応用の base line と

しての詳細な標準知見が必要である。 

なお、光刺激による瞬目反射の導出方法としては電位変化としてとらえる方法と眼瞼の振

動を加速度変化としてとらえる方法があり、前者は photo-palpebral reflex(PPR)、後者

は photo-evoked eyelid microvibration(MV)と称される。両者を比較した場合、PPR には

ERG 成分が含まれることが新生児 7)やウサギ 8)の研究で明らかにされており、小児におけ

る臨床応用では、ERG 成分の含まれない MV の方が適当と考えられる。 

そこで我々は MV の臨床応用の基礎知見をうる目的でその潜時の年齢に伴う発達的変化を

系統的に検討した。 


