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第1章　 緒 言並 に 文 献 的考 察

1884年Godlee1)2)に よつ て最 初 の脳 腫 瘍 剔

出術 がお こなわ れ て以 来. Cushing3), Dandy1), 

Bailey1)等 が現 代 脳外 科 を 確 立 す るまで 僅 か

半世紀をへたにす ぎないが,そ の間の脳外科

の進歩は 目覚 しい ものが ある.し か しなが ら

その手術成績は未だ他 の臓器手術に くらべて

遙かにお と り, 1936年Glucke1)の 報告に よ

つて もその手術死亡率は20%前 後の高率を示
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し て い る.そ の 原 因 とし て考 え られ る こ とは ,

生 命 に 関 係 あ る重 要 中 樞に 直接 手 術 の 影響 が

及 び やす い とい うこ と以 外に,術 中,術 後に

おけ る脳 圧 亢 進 とい う問 題 が あ る.

脳圧 亢 進 は脳 に 外 科的 侵 襲を 加 えた あ と必

発 的 に お こる もの で, Oliveerona4), Novak4) , 

Sauerbruch4), Tonnis4), Erust4)な どに よ る

と手 術数 日後 に 最 高 度 に 達 し,一 週 間 位 は持

続 す る とい う.重 症 の場 合 に は脈 搏 不 整,呼

吸 困難,体 温 上 昇,意 識 消 失 及び昏 睡 に陥 り

遂 に 死 亡 す る こ と もあ り,臨 牀 上 そ の影 響 は

誠 に重 大といわ ね ば な ら な い.

しか しなが ら,こ の危 険 な 脳圧 亢 進 の成 立

機 転 は,先 に 中田教 授5)も 指 摘 され た如 く,

決 して単 一 な もの で は な い.す なわ ち,急 激

な頭 蓋 内 出血 に よ る圧 迫,静 脈 還 流 の急激 な

阻 止 に よ る脳 鬱 血,脳 脊髄 液 の分 泌 増 加及 び

吸收 低 下,腫 瘍 の圧迫,炎 症 性浸 潤 等 の ほか

に,脳 組 織 の 化 学的 乃 至 機械 的 刺 戟(又 は感

染)に よ る 反応 として の脳 自体 の 容 積 増大,

す なわ ち 脳 浮 腫,或 いは,い わゆ る脳腫 脹 の

存 在 に よ る と考 え られ て い る.

脳 組 織 が 何等 か の原 因 に よつ て,そ れ 自体

の体 積 を増 大す る こ とは 古 くか ら種 々の疾 患

に お いて観 察 され てお り(例 えば 脳貧 血,脳

出 血,脳 栓 塞,脳 外 傷,脳 炎,脳 膜 炎,脳 腫

瘍,動 脈 硬 化 症等 の脳 疾 患 は も とよ りそ の他,

麻 酔 時,心 臓 不全,冠 状 動脈 結 紮,梅 毒,急

性 黄 色 肝 萎 縮,睡 眠 剤 中 毒等),ま た,脳 手

術 の発 達 とと もに脳 手 術 中,或 は 術 後に 著明

な 脳 質 膨隆 を来 す こ とがCushing6), Dandy7), 

Bailey8), Sachs9), Cairns10)等 の人 々に よつ

て 報 告 きれ て い る.

しか しなが ら,こ れ ら の状 態が 果 して 水分

の み の増 加 で あ るのか,又 は リポ イ ド,塩 類,

蛋 白等 の増 加 で あ るのか とい う本 質 的 な面 に

お い て も,ま た,こ れ らが それ ぞ れ成 因 を異

に す るの か,出 来 上 つ た状 態 が似 て非 であ る

の か とい う発 生機 転 につ いて も誠 に複 雑 き わ

ま る もの で,今 日まだ一 定 した結 論 に は達 し

て い な い.佐 野11)は 発 生 機 転 に つ いて,あ る

場合 は 中 毒性 の 毒 素 を仮 定 すべ きで あ り,あ

る場合は血管系統の病変に よる循環障碍が直

接 原因 となる可能性が あ り,ま たある場合に

は脳の腫脹す る一種 の素因を考慮せねばなら

ぬ もの もあろ うといつ ている.

さて,い わゆ る脳腫脹については,従 来,

単 なる脳組織における水分増加に よる容積増

大,す なわち脳浮腫 として考えられた時代も

あつたが, 1905年Reichardt12)が 脳浮腫にあ

らざる脳容積の増大のあることに注目し,こ

れを脳腫脹(狭 義)と して脳浮腫 より区別し

て考 えることを提唱 した. Reichardtに よれ

ば,脳 浮腫 とは組織間隙に水分 の増加 したも

ので あ り,脳 腫脹(狭 義)と は細胞内の固形

物質が異常に鞏固な組織水結合に よつて増加

したものであつて,脳 浮腫 とは本質的に異な

つた過程であ るとした.

そ の 後, Apelt13) (1908), Selbach14) (1908), 

Spatz15) (1922), Henschen16) (1927), Struwe17) 

(1931), Hoff u. Urban18) (1934), Funfgeld19) 

(1938), Riebeling20) (1939), Strobel21) (1939)

等 も 肉 眼 的,組 織 学 的 な 見 地 か らReichardt

の 説 を 支 持 し,両 者 は 明 ら か に 区 別 す べ き も

の で あ る と し て い る(第1表,第2表).

こ れ に 対 しReichardtの 説 に 反 対 す る もの

に は, Potzl u. Schuller22) (1910), Schluter

第1表　 肉眼的所見
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and Never23) (1932), Penfield24) (1932), 

Jaburek25) (1936), Scheinker26) (1938), 

Greenfield27) (1939), Echlin28) (1939), (Pra

dos29) (1945)等 が あ り,両 者 の 間 に は 本 質 的

な 差 異 は な く同 一 過 程 の 時 期 的 な 相 違 に す ぎ

ぬ とい つ て い る.す な わ ち, Scheinker26), 

Prados29)等 は 脳 浮 腫 及 び 脳 腫 脹(狭 義)の 際

の組 織 学 的 な 変 化 は す べ て 血 管 系 の 循 環 障 碍

に起 因 す る も の で あ る と述 べ て お り, Schein

ker26), Greenfield27), Penfield24)等 は 両 者 は

水 分 蓄 積 の 程 度 の 差 で あ る と結 論 し て い る.

第2表　 組織学的所見

一 方含 水 量測定 の立場 か ら,本 問 題 を 検

討 し た 人 々 に は, Riebeling20), Strobel21), 

Alexander and Looney30). Pilcher31), Schluter 

and Never23),三 河 内32),佐 野11),武 知33),

安保34),小 谷35)等 が あ る.

Riebeling20), Strobel21)等 は 脳浮腫 では 絶

対的含 水量 の増 加 と各 物質 の 比較 的減 少 が み

られ,脳 腫脹 で は 反対 に組 織 の蛋 白性 乾 燥 物

質 の増加 と同時 に水 分 の減 少 を みた とのべ て

いる. Alexander and Looney30)は 老人 性癡 呆

の屍体脳 及 び浮腫 の あつ た脳 につ い て乾 燥重

量か ら脳 含水 量 を測定 し,こ れ を肉眼 的 所 見

とあわせ考 え,全 含水量 は 必 ず しも脳 浮 腫 時

に増加 し,脳 浮 腫 の み られ な い場 合に 減 少 す

る とも限 らず,ま た含水量 の 多 い とき に は

電解質 も増 加 し て い る と記 載 して い る.

 Pilcher31)は 外傷に よる高圧脳 の 含水 量を 正

常例 と比較測定 し,正 常 例 で は,大 脳 皮 質

79.4%,白 質68.0%,小 脳皮質79.6%,白 質

70.9%で あ り,外 傷例では 大脳皮質80.0%,

白質68.9%,小 脳皮質79.8%,白 質70.7%

で 多少増加の傾向を み る と報 告 し て いる.

 Schluter and Never23)は 脳浮腫,脳 腫脹のい

づ れの場 合に も含水量の変化は認め られず,

含水量測定値 だけでは脳浮腫の出現及びその

程度は知 り得ない としている.ま た三河内32)

に よれば屍体脳について外傷脳 と非外傷脳 と

を比較 し,外 傷脳では灰 白質の含水量の減少

と白質の含水量の増加 とを認め,正 常 な場合

に くらべて両者の差は極めて接近 してい ると

い う.佐 野11)は家兎の頭蓋内に骨蝋,筋 肉片

の挿入,肉 腫移植等の方法によ り実験的に高

脳圧 をお こさせ,こ の場合の含水量の変化を

測定 している.こ れによると,骨 蝋,筋 肉片

挿入の場合にはその脳水分増加は きわめて微

量で あるが,肉 腫移植例ではかな りの増量を

認めてい る.武 知33)は白鼠に実験的に水分欠

亡をお こさせて脳含水量の変動を測定 し,脳

水分中,と くに結合水 の増加を認めてい る.

1950年,安 保教授34)は 門下小谷35)等 と と

もに,そ れ までの 含水量測 定 法 を 検 討 し,

 Hatschek36)が ゲ ラチンの結合水測定に用いた

塩 化 コバル ト法を使用 して,自 由水,結 合水

の見地か ら新 しい見解 を発表 した.す なわち,

安保教授は家 兎に下大静脈結紮,四 塩化炭素

又は コレステ リンの連続投与等の方法に よつ

て,実 験的に脳浮腫 とは別個に脳腫脹をお こ

させ ることに成功 し,さ らに これ らは含水量

の変化か ら浮腫型,移 行型,腫 脹型の3型 に区

別すべ きであ り,浮 腫型には 自由水の増加を,

腫脹型には著 しい結合水の増加及び 自由水,

全水の減少を,移 行型には自由水の正常復元

と結合水の軽度増加を認めると主張 してい る.

以上脳浮腫,脳 腫脹 について概説 してきた

が,そ の成 因 といい性 状 といい非常に複雑な

ものがあ り,し たがつてその予防法,治 療 法
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に お い て は,い まだ 適確 な る方 法 が発 見 され

てい な い 現 況 で あ る.わ づ か にSchaltenbrand 

and Bailey37)等 に よ り推 奨 され た 脱 水療 法 と

して の高 張 液 と くに高 張 糖 液 の静 脈 内注射,

及び 術 中,術 後 に おけ る酸 素 吸入 が 最 良の 方

法 と され て い るに す ぎ な い.そ の 他Elliot 

and Jasper38)のunique buffered salt soluton, 

Grenell and MacCawley39)に よ る 副 腎 製 剤

の局 所 並 に 静 脈 内使 用 な どが 予防 的 に作 用す

る といわ れ てい るが,こ れ もい まだ 一般 に認

め られ るに 至 つ て い な い.術 後脳 腫脹 の原 因

を究 明 し,そ の発 生 を で き る限 り未 然 に防 止

す る こ とが 可能 となれ ば,脳 外 科 の将 来は 誠

に明 るい もの とい わな け れ ばな らな い.

わ が 教 室 に お い て もす で に この点 に着 目 し

一 連 の実 験 が行 わ れ て い る .す な わ ち,三

宅40),高 越41),薬 師 寺42)等 は 脳手 術 時 に使

用 す る灌 注液 に着 目 し,そ れ ぞ れ 含水 量,脳

波 並 に 皮質 運 動 領電 気 刺戟 閾 値,及 び組 織 学

的 見地 よ り観 祭 して,灌 注 液 温 度 と し て は

20℃,灌 注液 と し て は 生 理 的食 塩 水, 5%

ア ル コー ル, 0.1%ホ ル マ リンが 脳浮 腫 を 防

止 し得,且 つ 無 害 な る こ とを発 表 した.

また,佐 藤13)は 脳 に おけ る血液 循 環 の変 動,

血 液 成 分 と くに 血液 ガス 及び 予備 アル カ リの

変 動 と脳 腫 脹 との関 係 に つ い て追 求 した.そ

こで 私 は 脳 に おけ る動脈 並 び に静脈 か らの急

性 出 血 及び 鬱 血が 脳 含水 量 に 及ぼ す影 響 につ

い て実 験的 研 究 を 企 図 した.

実 験 的 脳 循 環障 碍 の研 究 はか な り古 くか ら

お こな わ れ て お り, 1836年Astley-Cooper44)

は 犬 の 椎骨 動脈 及 び総 頸動 脈 を 結紮 して 脳 に

急 性 貧血 を 惹起 せ しめ,全 身痙 攣 と呼 吸停 止

の お こ る こ とを記 載 して い る.

以 来 こ の 種 の 研 究 は 生 理 学的 の 立 場 か ら

Magendie and Poisenille44) (1837), Leonard 

Hill44) (1896), Mayer44) (1878), de Buck 

and de Moor44) (1901), Pick and Stewart44) 

(1906～1909), Brown44) (1916), Roberts44) 

(1924)等 に よつ て追 試 され,貧 血 の甚 しい

ときは 早 期 に 皮 質機 能 が 全 く回 復 不 能 に陥 り,

さ らに進 めば 全 身痙 攣,呼 吸 停 止 に よつ て死

亡 す る こ とが認 め られ て い る . Mayerは10

～15分 の脳 貧 血は 脳組 織 に永 久的 な障碍を与

え うる とい い, Pick, Stewart and Guthrie

は 脳へ の血管 閉 鎖が 十 分で あ る時 は,こ れが

15分 以上継 続 す れば 永 久に 大脳 及 び延髄 中枢

の 機能 は障 碍 され,こ の場合 大脳 皮質 は延髄

中 枢に 比較 して一 層 敏感 で あ る とのべ てい る.

循 環障 碍 時 の組織 学的 検 索 も数 多 くみ られ, 

1900年Hill and Mott44)は 猿 の四大血 管即ち

両側 椎骨 動脈 及 び総 頸動 脈 を結紮 す ると, 10

分 以 内に 皮質 細 胞に 腫脹 とChromatolysisを

認 め る とい う.ま たGomez and Picke44)も

脳 血管 を 結紮 した猫 脳 に細 胞 周辺 の リンパ腔

拡 大,細 胞腫 脹等 の変 化を 認 め てい る.

1922年Spielmeyer45)は 脳 に貧 血を きたす種

々 の血管 病 変 のあ る患 者 の脳 を調べ,皮 質神

経 細胞 の変性 を記 載 してい る.こ の際 の特徴

は 腫脹,萎 縮,液 化,凝 固 で あ る と い う.

 1930年Gildea and Cobb48)も 貧 血を お こした

猫 脳 の変 化 として神経 細胞 の腫脹,萎 縮,色

素融 解, Homogenization等 を認 め, 10分 間の

脳貧 血 は 回復 し得 な い程 度に まで皮質神経細

胞に 障 碍 を与 え うる と述べ,か か る形態学的

な変 化 は阻 血 に よ る もので あ る とす るSpiel

meyerの 見解 を 支 持 した. 1945年Prados29)

も脳 を4～7時 間空 気に露 出 した ときにお こ

る変化 は以 上 の所 見 と一致 す る とのべ,空 気

露 出 に よ る血管 拡張 の 後に み られ る脳 の貧血

は,こ れ らの神経 細 胞変 性 を起 すに十分であ

る といつ て い る.

か か る生 理学 的 並に 組織 学的 検索 に よ り,

脳組 織 が 血液循 環障 碍 に非 常 に敏 感 であ り,

他 の組織 に み られ ない よ うな高 度 の変化 を早

期 に 起 し,そ の変化 の一 部 が浮腫 又は腫脹の

状 態で あろ うこ とは 容易 に 想像 し うる ところ

で あ る.

私 は脳 手術 中又 は術 後 に遭遇 す る脳質 膨隆

或 い は いわ ゆ る脳腫 脹 といわれ る ものの原 因

追 求 の 目的 か ら,実 験 的 に脳血 管 か ら急性動

脈 性 又 は静脈 性 出血及 び 鬱 血をお こさしめ,

この際 の脳組 織 の変 化を 合水 量測定 の立 場か

らHatschek36)氏 塩 化 コバル ト法 を用いて検
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討を加 え る こと とした.

第2章　 実 験 方 法

実験動物 としては猫を選んだ.本 研究 の日

的が脳手術に際す る脳腫脹 の予防乃至治療 に

あるので,実 際にそ くして,な るべ く脳血管

自身から出血せしめるよ うにすべ きで あるが,

猫においては血管が小 さすぎるため十分な出

血を起しえず,し たがつて便宜上,静 脈性出血

の場合には上矢状洞か ら出血せ しめ,動 脈性

出血 の場合には総頸動脈か ら急性に出血せ し

めることとした.な お,鬱 血 としては両側内

頸静脈を同時に結紮す ることとした.し か し

て,運 動領皮質,髄 質,脳 幹部,小 脳の各部

について,直 後 より10分, 60分, 3時 間, 6

時間の4期 に分け てHatschek36)氏 塩化 コバ

ル ト法によつて含水量を測定 し,局 所におけ

る急性貧血並に鬱血が脳組織含水 量にいか な

る影響を及ぼすかについて観察を加 えた.

第1節　 実 験動物

実験動物 としては体重2～4kgの 健康な る

成熟猫を選び,数 日間飼育 して使用 した.実

験が水分に関係す るため飼料の うち水だけは

自由にのませ ることを禁 じた.

第2節　 瀉血並に鬱血術式

実験当 日絶食せ しめた猫に10%ヂ アールを

当瓩0.4cc腹 腔内に注射 して浅麻酔に入 らし

め,総 頸動脈出血例では,右 側総頸動脈を露

出し, 50cc注 射器 を使用 してで きる限 り急速

に注射筒を吸引 し体重の1%に 相当す る動脈

血を瀉血 した,渡 辺47)によれば天幕上開頭術

時の出血量 は体 重50kgに 換 算 して430～

1650ccで あるとしてお り,体 重 の1%の 出血

はそのほぼ 中等量 の出血に相 当す るものであ

る.

鬱血例では両側内頸静脈を露 出して,絹 糸

を用いて両側を同時に結紮 した.

上矢状洞静脈 出血例の術式は第1編 第2章

第2節 で詳述 した通 りで ある.

第3節　 脳片採取 法

瀉血例及び鬱血例 とも終 了後10分, 60分, 

3時 間, 6時 間の4期 に分けて屠殺 し, Weed-

Langworthy48)の 脳 描 図 に した が つ て 右 側 運

動領附近 よ り皮質及び髄質 を,さ らに脳幹 及

び小脳 と4個 所 よ り脳片を剔 除 して測定に使

用 した.但 し,大 脳においては皮質 と髄質 と

を明瞭に区別 して脳 片を採取す る ことが可能

であ るが,脳 幹,小 脳では不能なため,灰 白

質 と白質 とを含んでい る.

第4節　 含水量測定 法

第1編 第2章 第4節 に詳述 したHatschek36)

氏塩化 コバル ト法に よつたが,第1編 の実験

結果 よ り塩化 コバル ト溶液は10.0g/dlの 濃

度の ものを最適 と認 めたので これを使用 した.

第3章　 予 備 実 験

第1節　 正常猫脳 の各部における含水量

塩 化コバル ト法に よる正常猫10例 の大脳皮

質,髄 質,脳 幹,小 脳各部の 含水量は第3表

及び第1図 に示す如 くで ある.

〔第1図 〕　正常猫脳の各部におけ る含水量
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第3表　 正 常 猫 脳 の 各 部 に お け る含 水 量

第2節　 単純開頭術施行例の猫脳

各部における含水量

これは上矢状洞 出血後の対照 として試みた

実験で ある.

第1編 第2章 第2節 でのべた如 く,上 矢状

洞出血 に必要な程度の小 開頭をお こない,空

気露 出20分,閉 鎖後60分 して屠殺測定 した.

その結 果は第4表 及び第2図 に示す如 くで

あ る.な お開頭に際 しては出血は極度に防止

し,空 気露出時間は上矢状洞出血に必要な時

間 とほぼ 同一に した.

第4表　 単純開頭術施行後の猫脳各部における含水量

第3節　 小 括

脳 各部の含水量は大脳皮質が最 も多 く,以

下小 脳,脳 幹,大 脳,髄 質 の順 となつてい る.

これ は原 田49)の実 験に よる大脳半球,小 脳,

視神経床,中 脳,脳 橋延髄,脊 髄 の順 序 とほ

ぼ 一致 している.大 脳皮質 の水分量は第1編

でのべた如 く乾 燥重量による値 と一致してい

る.

Prados29),安 保34),井 出50)等 に よれば開頭

後2～4時 間 の空気 露 出は 脳容 積 の増大 と自

由水,全 水 の増 加 を 来す とい うが,私 の例で

は開頭 に よ る含 水 量 の増 加 は非常 に軽度で有
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意の差があるとは認められない.こ れは私 の

場合開頭孔が小 さく空気露出時間が非常 に短

かかつたため と解 され る.三 宅40)も1～2時

間 の空気露 出では含水量は殆ん ど変化 しない

ことを認めている.

〔第2図 〕　単純開頭術施行後の

猫脳各部における含水量

なお,大 脳皮質 及び小脳 におけ る値はかな

り標準偏差 も少 いが,脳 幹及び髄質ではかな

り標 準偏差が大で動揺 した値を示 してい る.

第4章　 実 験 成 績

第1節　 出血並に鬱血の大脳皮質

含水量に及ぼす影響

第1項　 上矢状洞出血後の大脳皮質

含水量

第1編 第2章 第2節 に のべ た実験方法に よ

つ て,上 矢状洞 より体重 の1%に 相当す る急

性静脈性 出血を起 さしめ,終 了後10分, 60分, 

3時 間, 6時 間 と時間的経過を追つて各時期

におけ る大脳皮質含水量 の変動を塩化 コバル

ト法に よ り測定 した.こ の結果は第5表 及び

第3図 に表わす如 くである.

(1)　直後10分 後測定8例 では平均値ば 自由

水74.4%,結 合水8.0%,全 水82.4%で 第3

章第2節 でのべた単純 開頭の対照例に比較す

ると自由水で2.2%の 増加を認め る.結 合水

には変化な く,全 水は 自由水 と同様に2.1%

の増加を示 している.

(2)　60分 後測定8例 では,ほ ぼ10分 例 と同

程度 の増加率を示 しているが,僅 かに減少 の

第5表　 上 矢 状 洞 出 血 後 の 大 脳 皮 質 含 水量
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傾向を表わす症例 もある.

〔第3図 〕　上矢状洞出血後の大脳皮質含水量

(3)　 3時 間後測定8例 では,自 由水及 び全

水は さらに僅 かに減少 の傾向を示 している.

(4)　6時 間後測定8例 では,3時 間 との間

に差 を認 めない.

以上 の皮質におけ る静脈性出血 の場合の含

水量の変動を一括す ると,第3図 の如 く出血

終 了直後においてすでに最高の自由水増加値

を示 し,時 間 の経過 と共に僅かながら自由水

は次第に減少 して正常値に接近 して くるもの

と考え られ る.結 合水には著変なく従つて全

水量は 自由水 と同一傾向を示 している.す な

わち局所 の静脈性出血は早期か ら皮質含水量

の増加を来 し,時 間 の経過 とともに減少する
.

この場合の変化は安保教授のい う浮腫型の状

態 と考 えられ る.

第2項　 頸動脈 出血後の大脳皮質含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた実験方法によ

り右側総頸動脈か ら体重の1%に 相当する急

性動脈性出血 を起 さしめ,瀉 血終了後より10

分, 60分, 3時 間, 6時 間の4期 にわけて皮

質含水量の変動を測定 した.こ の結果は第6

表及び第4図 に示す如 くであ る.

(1)　直後10分 測定8例 の結果は自由水73.6

%,結 合水8.5%,全 水82.1%で,第3章 第

1節 の正常例に比較す ると,自 由水平均値で

1.9%の 増加を示 してい る,結 合水には著変

を認 めない.

(2)　60分 後測定8例 の結果は自由水平均値

は正常値に比較すると2.8%の 増加を示して

お り,直 後10分 例 よ りもさらに増加の傾向が

みられ る.

(3)　3時 間 後測定8例 の結果は60分 後測定

第6表　 頸 動 脈 出 血 後 の 大 脳 皮 質 含 水量
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値 とほぼ同様である.

〔第4図 〕　頸動脈出血後の大脳皮質含水量

(4)　6時 間後測定8例 の自由水増加率 も前

2者 と同程度で差を認めない.

以上動脈性 出血の場合の皮質含水量の変動

は第4図 に示す通 りで,前 項 の静脈性出血の

場合 とやや異な り,出 血終了直後から自由水

の増加を認 めるが,こ の傾向は60分 後 に最高

値 を示 し,以 後6時 間 まで は持続的であ り減

少の傾向はみられない.結 合水には有意 の変

動がな く,全 水は 自由水 と同一傾向を示 して

いる.こ の場合 の含水量の増加 も静脈性 出血

の場合 と同 じ浮腫型の水分増加であ る.

第3項　 頸静脈結紮後の大脳皮質含水量

第2編 第2章 第2節 で のべた実験方 法に よ

つて両側内頸静脈 の結紮によ り急性脳鬱血を

起 さしめ,皮 質含水量 の変動を結紮後10分,

 60分, 3時 間, 6時 間 の4期 にわけて測定 し

た.そ の結果は第7表 及び第5図 に示す如 く

であ る.

(1)　直後10分8例 の平均値は 自由水73.5%,

結合水7.7%,全 水81.2%で,第3章 第1節

の正常例 に比較 して,自 由水で1.8%の 増加

をみてい る.結 合水には変動をみない.

(2)　60分 後測定8例 の結果は10分 例 との間

に変動 を認めない.

(3)　3時 間後測定8例 の自由水増加は正常

値に比較 して2.7%で あ り,直 後例及び60分

例 よ りさらに一段 と増加 してい る.結 合水は

不変である.

(4)　6時 間後測定8例 は3時 間値 とほぼ同

様であ る.

以上急性脳鬱血では結紮直後か ら浮腫型の

第7表　 頸 静 脈 結 紮 後 の 大 脳 皮 質 含 水量
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自由水増加がみ られ,時 間 の経過 とともに次

第 に増強す る傾向にある.

〔第5図 〕　頸静脈結紮後の大脳皮質含水量

第4項　 小 括

急性静脈性及び動脈性出血の場合にはいづ

れも瀉血終了直後から脳皮質含水量の増加が

認 められ る.

静脈性 出血 の場合は瀉血終了直後10分 です

でに最高 の自由水増加を示 し,そ の後は時間

の経過 とともに次第に減少する傾向が認めら

れ る.こ れに反 して動脈性出血の場合は60分

後に最高値を示 し,そ の後は6時 間目もなお

持続的であ り,減 少 の傾向は認められない.

急性脳鬱血の場合は結紮直後 よ り自由水の

増加 を認 め,時 間の経過 とともに増強するが,

直後～60分, 3時 間～6時 間 と階段状に増加

している.

これ ら出血及び鬱血の含水量増加の最高値

はほぼ一定 してお り,方 法の違いに よる差は

認められない.又 水分増加はいずれ も安保教

授 の浮腫型 の変化であ り,結 合水には有意の

差はみられ ない.

第2節　 出血並に鬱血の大脳髄質

含水量に及ぼす影響

第1項　 上矢状洞出血後の大脳髄質含水

量

第1編 第2章 第2節 にのべた実験方法によ

つ て上矢状洞 より体重の1%に 相当する急性

静脈性 出血をお こさしめ,塩 化 コバル ト法に

よ り瀉血後10分, 60分, 3時 間, 6時 間の各

時期におけ る大脳髄質含水量 の変動を測定 し

た.こ の結果は第8表 及び第6図 に示す如 く

であ る

第8表　 上 矢 状 洞 出 血 後 の 大 脳 髄 質 含 水 量
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〔第6図 〕　上矢状洞出血後の大脳髄質含水量

(1)　 直後10分8例 で は,平 均 値 は 自由水

61.0%,結 合水10.7%,全 水71.7%で 単 純 開

頭 の対 照例 に比 較 して,自 由水で2.7%,全

水 で2.4%の 増 加 がみ られ る.

(2)　60分 後測 定8例 の結 果 は,直 後10分 例

と同程度 の自由水,全 水 の増加 を示 している.

(3)　3時 間後測定8例 の結果は前2者 とほ

ぼ同様であ る.

(4)　6時 間後測定8例 では大部分は前3者

に比較 して 自由水 の減少がみられ る.結 合水

は変動をみない.

以上急性 静脈性出血 の場合は直後か ら急激

な 自由水 の増加を来 し, 3時 間 目までは増加

または不変を示すが,以 後は次第に減少 の傾

向を とるもの と考えられ る.結 合水には変動

な くすべて浮腫型の水分増加であ る.こ の傾

向は皮質におけ る静脈性出血 の場合 とほぼ類

似 している.

第2項　 頸動脈出血後の大脳髄質

含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた実験方法に よ

り右側総 頸動脈か ら体重の1%に 相 当する急

性動脈性出血をお こさしめ,塩 化 コバル ト法

に よ り瀉血後10分, 60分, 3時 間, 6時 間 の

各時期において大脳髄質含水量 の変動を測定

した.こ の結果は第9表 及び第7図 に示す通

りであ る.

(1)　直後10分 の8例 では,平 均値は自由水

59.0%,結 合水11.4%,全 水70.4%で,第

3章 第1節 の正常例に比較 して自由水で1.7

%,全 水で2.3%の 増加を示 している.

(2)　60分 後測定8例 の結果は,自 由水は さ

第9表　 頸 動脈 出 血 後 の 大 脳 髄 質 含 水 量
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らに急激に増加 してお り正常値 との差 は3.9

%で あ る.結 合水 には著変な く全水は自由水

と同傾向 の増加をなしてい る.

〔第7図 〕　頸動脈出血後の大脳髄質含水量

(3)　3時 間後測定8例 の結果は60分 例 とほ

ぼ同様 であるが,全 水 の値では最高値を示し

ている.

(4)　6時 間後測定8例 の結果は3時 間値よ

りわずかに減少 の傾向にあ るがほぼ同一傾向

を持続 しているといえ る.

以上,動 脈性 出血の場合の大脳髄質含水量

は,瀉 血終了直後から自由水の増加を来 し, 

1～3時 間で最高値に達 し,以 後6時 間目ま

では持続的乃至やや下 降している.か かる変

動 はすべ て浮腫型 の変化であ り結合水には異

常 を認めない.こ の場合 の傾向は皮質におけ

る動脈性 出血の場合 とやや異な り6時 間 目に

減少 の傾向が見 えるが,静 脈性出血の場合よ

りも明 らかに減少の時期が遅 く,ま た程度 も

少 く,や は り動脈性出血 の場合 の傾向を保持

しているもの といい うる.

第3項　 頸静脈 結紮後の大脳髄質

含水量

第2編 第2章 第2節 で述べた実験方法によ

つて両側内頸静脈 を同時に結紮 し,脳 に急性

鬱血を起さしめた場合の髄質含水量の変動を

10分, 60分, 3時 間, 6時 間 の4期 に分けて

測定 した.そ の結果 は第10表 及び第8図 に示

す如 くであ る.

(1)　直後10分8例 の平均値は 自由水59.5%,

結合水10.4%,全 水69.9%で,第3章 第1

節 の 正常 平 均 値 に 比較 す れ ば,自 由水 は

2.2%,全 水は1.8%の 増加を示している.結

第10表　 頸 静 脈 結 紮 後 の 大脳 髄 質 含 水 量
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合水には著変 をみない.

〔第8図 〕　頸静脈結紮後の大脳髄質含水量

(2)　60分8例 の測定値はほぼ直後10分 例 と

同様であるが,自 由水,全 水 に漸 増の傾向が

みられ る.

(3)　3時 間後測定8例 では自由水はさらに

増加し,正 常値 との差は3.7%で あ る.

(4)　6時 間後測定8例 の結果は3時 間値 と

同一傾向を維持 している.

以上急性脳鬱血時におけ る脳髄 質含水量 の

変動は,直 後から自由水,全 水の増加を認め

るが,時 間 の経過 と共に次第に増強 の傾向を

示している.こ の場合 も浮腫型の含水量増加

である.し かして,こ の傾向は皮質におけ る

鬱血の場合 とほぼ類似 してい る.

第4項　 小 括

急性静脈性及び動脈性出血はいずれ も直後

から大脳髄質に浮腫型 の自由水及び全水の増

加を来すが,髄 質 におけ る自由水の増加率は

皮質に比しとくに顕著である.結 合水には変

化を認めない.

静脈性出血 の場合は直後 または1時 間後す

でにほぼ最高値を示し,こ れは皮質の場合 よ

りも多少お くれ てお り皮質の場合に漸減 して

い るのに比 して3時 間値 までは漸増又は持続

を示 し,以後漸減の傾向を とつてい る.しか し

静脈性出血 の場合 とは異な り,動 脈性 出血の

場合は1～3時 間後に最高値 を示 してい る.こ

の場合は皮質の場合 とほぼ同様 の傾向を示 す

けれ ども6時 間 目に漸減の傾向を示 してい る.

急性脳鬱血 の場合は全 く皮質の場合 と同一

の経過を とり,結 紮直後か ら自由水,全 水 の

増加を来し,以 後は時間 の経過 とともに階段

状に増加の傾向を とつている.

第3節　 出血並に鬱血の脳幹含水量に

及ぼす影響

第1項　 上矢状洞出血後の脳幹 含水量

第1編 第2章 第2節 に述べた実 験方法に よ

つて開頭 し,上 矢状洞 よ り体重の1%に 相 当

す る急性静脈性出血を起 さしめ,終 了後10分,

 60分, 3時 間, 6時 間 と時間的経過を追 つて

各時期 におけ る脳幹含水量 の変動を塩化 コバ

ル ト法を用いて測定 した.こ の結果は第11表,

第9図 に示す通 りである.

(1)　直後10分8例 の結果は,自 由水66.1%,

結合水10.1%,全 水76.2%で,第3章 第2

節の単純開頭 の対照例に比較す ると自由水,

全水はそれぞれ2.3%, 2.0%の 増加を示 し

てい る.結 合水には著変を認めない.

(2)　60分 後測定8例 では,平 均値は直 後例

に比 較して減少 してい るが,一 般 の傾向 とし

ては自由水の増加が考え られ る.

(3)　3時 間後測定8例 の結果は前2者 よ り

一層の自由水増加を認める.

(4)　6時 間後測定8例 では3時 間値 とほぼ

同様 の結果をみ る.

以上を総 括す ると静脈性 出血後の脳幹含水

量は直後か ら自由水,全 水の増加をみ るが,

増加率はほぼ髄質の場合に類似 している.な

お皮質及び髄質でみられた減少 の傾向は認め

られ ない.
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第11表　 上 矢 状 洞 出 血 後 の 脳 幹 含 水 量

〔第9図 〕　上矢状洞出血後の脳幹含水量

第2項　 頸動脈出血後の脳幹含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた実験方法によ

つて,右 側総頸動脈か ら体重の1%に 相 当す

る急性動脈性 出血を起 さしめ,終 了後10分,

 60分, 3時 間, 6時 間 の4期 にわけ て各時期

の脳幹 含水 量 を塩 化 コバ ル ト法 に よ り測定 し

た.こ の結 果は第12表,第10図 の如 くであ

る.

(1)　直 後10分 測定8例 の平 均値 は,自 由水

64.8%,結 合水11.0%,全 水75.9%で ある.

これを第3章 第1節 の正常例に比較す ると,

〔第10図 〕　頸 動脈 出血後の脳幹含水量
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自由水で1.9%,全 水 で2.5%の 増 加 を示 し

てい る.

第12表　 頸 動 脈 出 血 後 の 脳 幹 含 水 量

(2)　60分 後測定8例 では 自由水は更 に増加

し,最 高値を示し,正 常例 との差は4%で あ

る.

(3)　3時 間後測定8例 では 自由水増加は60

分値 とほぼ同様である.

(4)　6時 間後測定8例 では 自由水値 に減少

を示す もの もあ るが,全 水値は3時 間 とほぼ

同様であ る.

以上を総括 すると,動 脈性 出血に際 して脳

幹含水量は1～3時 間で最高 の自由水,全 水

の増加を示 し,以 後その状態を持続 し,皮 質,

髄 質における動脈性出血例 と同様 の傾向を示

す.結 合水 もやや動揺を示すが有意の差は認

められない.

第3項　 頸静脈結紮後の脳幹含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた実験方法によ

つて両側内頸静脈を同時に結紮 し,急 性脳鬱

血時の脳幹 含水量の変動 を,直 後10分, 60分,

 3時 間, 6時 間の4期 にわけて測定 した.こ

の結果は第13表 及び第11図 に表わす如 くであ

る.

(1)　直後10分 測定8例 では,平 均値は自由

第13表　 頸 静 脈 結 紮 後 の 脳 幹 含 水 量
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水64.0%,結 合 水10.5%,全 水74.5%で

正 常 例 に比 較 す る と,自 由水,全 水 は 各 々

1.1%の 増 加 を 来 してい る.結 合水 の変動 は

認 め な い.

〔第11図〕　頸静脈結紮後の脳幹含水量

(2)　60分 後測定8例 では,自 由水 及び全水

の増加は直後例 と同様かやや増加 してい る.

(3)　3時 間後測定8例 では,自 由水,全 水

の増加は さらに著明 とな り,正 常値 との差は

各々4.3%と なつてお り,最 高値を示してい

る.

(4)　6時 間後測定8例 では平均値は3時 間

例に比較 してやや減少 しているが,大 部分 の

傾向はほぼ同程 度の水分増加を示 している.

以上を総 括す ると急性脳鬱血時の脳幹含水

量は,皮 質,髄 質におけ る鬱血例 とほぼ同様

に直後か ら次第に 自由水 の増加 をみてお り,

時間の経 過 とともに増加 の度を強めてい るが

6時 間 目にはやや減少の傾向を示 してい る.

結合水 には変動な く,す べて浮腫型 の状態 を

呈 している.

第4項　 小 括

脳幹部においても急性静脈性出血,急 性動

脈性出血,急 性脳鬱血の直後か ら浮腫型の水

分増加が認め られ る.

これ らの場合で もいずれ も皮質及び髄質に

おけ るそれぞれ の場合 とほぼ同傾向を示して

いるが,よ り一層髄質に近い数値を示してい

る.

一般に脳幹におけ る実験数値には前2者 の

場 合に くらべて著 しい動揺がみられ るが,こ

れは各々の実験例で灰 白質 と白質の割合いに

差があるためで止 むをえぬ ことである.従 つ

て,実 験成績 も皮質におけ るごとく典型的で

ない といわねばならぬ.

第4節　 出血並に鬱血の小脳含水量に

及ぼす影響

第1項　 上矢状洞出血後の小脳含水量

第1編 第2章 第2節 に述べた実験方法によ

つて開頭 し,上 矢状洞よ り体重の1%に 相当

す る急性静脈性 出血を起 さしめ,塩 化コバル

ト法に よつて終 了直後10分, 60分, 3時 間,

 6時 間の4期 におけ る小脳含水量の変動を測

定 した.そ の結果は第14表 及び第12図 に示す

如 くであ る.

(1)　直後10分 測定8例 では,自 由水74.2%,

結合水8.0%,全 水82.2%の 平均値を示し,

これを単純 開頭 の対照例に比較すると,自 由

水で1.8%,全 水で1.4%の 増加をみ る.結 合

水 には有意 の差を認 めない.

(2)　60分 後測定8例 では, 10分 例 と同程度

の自由水,全 水の増加を認める.

(3)　3時 間後測定8例 の結果は前2者 とほ

ぼ同程度の水分増加である.

(4)　6時 間後測定8例 の結果は少数例に自

由水減少 の傾向をみ るが,一 般的にはいまだ

持続的 の傾向が強 い.

以上を総括す ると,急 性静脈性出血の場合

の小脳含水量の変動は第12図 に示す如 く,直

後か ら最高 の自由水,全 水 の増加をみている

が,皮 質にみられ るような減少 の傾向は非常

に軽度である.
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第14表　 上 矢 状 洞 出 血 後 の 小 脳 含 水 量

〔第12図 〕　上矢状洞出血後の小脳含水量

第2項　 頸動脈 出血後の小脳含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた実 験方法に よ

り右側総頸動脈か ら体重 の1%に 相当す る急

性動脈性 出血 を 起 さ しめ,瀉 血終 了 後 よ り10

分, 60分, 3時 間, 6時 間 の4期 に わけ て,

時間的経過を追つて小脳含水量 の変動を塩化

コバル ト法を用いて測定 した.こ の結果 は第

15表 及び第13図 に示す如 くであ る.

(1)　直後10分 測定8例 では,平 均値は 自由

水72.7%,結 合水8.5%,全 水81.2%で こ

〔第13図 〕　頸動脈 出血後の小脳含水量
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れ を正常例 と比較す ると,軽 度の自由水,全

水の増加を認め る.

第15表　 頸 動 脈 出 血 後 の 小 脳 含 水 量

(2)　60分 後測定8例 では,さ らに自由水.

全 水は増加 し,正 常例 と比較す ると2.4%,

 3.1%の 増加 となつ ている.

(3)　3時 間後測定8例 では,ほ ぼ60分 例 と

同程度 の自由水,全 水の増加を認め る.

(4)　 6時 間後測定8例 では前2者 と同程度

の増加 を持続 してい る.

以上を総括す ると,第13図 の如 くで,出 血

終了直後 よ り自由水,全 水 の増加が認め られ, 

1～3時 間 で最高値に達 している.以 後6時

間までは持続的である.結 合水には変動なく

浮腫型 の水分増加であ る.こ の傾向は皮質に

おけ る動脈性出血の場合 とよく一致している.

第3項　 頸静脈結紮 後の小脳含水量

第2編 第2章 第2節 に述べた方法により,

両側内頸静脈 を同時に結紮 し,急 性脳鬱血を

起さしめ,こ の際の小脳含水量の変動を直後

10分, 60分, 3時 間, 6時 間の4期 に分けて

測定 した.こ の結果は第16表 及び第14図 に示

す如 くで ある.

(1)　結紮直後10分 測定8例 の結果は,自 由

水72.5%,結 合水8.2%,全 水80.7%の 平

第16表　 頸 静 脈 結 紮 後 の 小 脳 含 水 量
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均値を示し,こ れを正常例 と比較す ると軽 度

の自由水,全 水の増加 を示す.

〔第14図〕　頸静脈結紮後の小脳含水量

(2)　結紮後60分 測定8例 では,直 後例 とほ

ぼ同様の結果を示 している.

(3)　結紮後3時 間測定8例 では,自 由水,

全水は一段 と増加 し,正 常 例 と比 較 す る と

2.4%, 2.9%の 差を認め る.

(4)　結紮後6時 間測定8例 では, 3時 間例

とほぼ同様の結果を示 している.

以上を総括す ると,急 性脳鬱血時におけ る

小脳含水量は結紮直後か ら自由水,全 水 の増

加を認め,時 間 の経過 とともに増強す る傾向

にある.結 合水には変動な く,浮 腫型の水分

増加である.こ の傾向は全 く皮質 その他 にお

け る鬱血の場合 と同様であ る.

第4項　 小 括

小脳において も急性静脈性及び動脈性 出血

並に脳鬱血はいずれ もその直後から皮質,髄

質,脳 幹 の場合 と同様 に浮腫型 の水分増加を

来す.

小脳では皮質だけの測定が技術上困難 なた

め少量の髄質が混入 してい るが,比 較的実験

値 の動揺 は少なかつた.従 つ てこの場合にお

け るそれぞれの傾向は大脳 皮質におけ る場合

とほぼ一致 している.

第5章　 総括並に考按

脳組 織 が 循環 障 碍 に対 して 非常 に鋭 敏 で あ

り,高 度 の 変 化を示 す こ とは 緒 言で 述べ た 通

りで あ る.さ らに この際 臨 牀的 に も脳 圧亢 進

症 状 がお こ る こ とはす で に 多 数 の 人 々 に よ

つ て認 め られ てい る. Cushing51), Petroff51), 

Sauerbruch52)等 は 脳 貧 血 時 に, Miller51), 

Marburg53), Morsier51), Ostertag51)等 は脳 出

血 時 に これ を認 め て い る.私 も脳 手術 中 に急

激 な動脈 性又 は 静脈 性 出血 を 来 した場 合,搏

動 的 に脳 質 の 膨隆 を来 し,一 時手 術 を 中止 せ

ねば な らぬ 場合 に遭遇 す る こ とを しば しば経

験 した.か か る循 環障 碍が 原 因 とな る脳 質 膨

隆,ひ い ては脳 圧亢 進 症状 が脳 手 術 の予 後 に

あた え る影響 は 誠 に重 大で あ るに かか わ らず,

その発 生 状態 に つ い ては現 在殆 ど知 られ て い

な い.私 は実 験 的 に脳 に急 性 出血,鬱 血等 を

起 さ しめ,か か る際 の脳 組 織 の変 化 を含 水量

の立場 か ら追 求 し,循 環障 碍 と組 織水 分 の変

動 との関 係 につ い て検 討 を加 え てみ た.な お

含 水 量測定 にはHatschek36)氏 塩 化 コバ ル ト

法 を 使用 したが,本 法 に関 しては すで に第1

編 で詳 述 した如 く,種 々の 予 備的実 験 を試み

た結果, 10.0g/dl溶 液 が最 適 で,こ れ を使 用

した場 合 の測 定値 は十分 信 頼 で き る もの と考

え られ る.

元 来,脳 血 管 の物 理的,化 学的 刺戟 に対 す

る態度 は他 の 身体 諸部 にお け る血 管 とは種 々

の 点 で異 なつ てお り,従 つ て脳 血 管 や脳 実 質

か らの出血 は他 の 身体 各部 の血 管 か らの 出血

とは態 度 を異 にす る点 が少 くな い.

1928年Forbes54)が 頭 窓 法 に よる脳 血 管 の

観 察 を発 表 し,以 来 この方 法 は 多数 の 人 々に

よつ て利 用 され て きた. Forbes and Wolff55) 

(1928), Ask and Upmark56) (1936), Forbes, 

Nason and Wortmann57) (1937), Fog58) (1937),
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佐 藤59) (1949)等 に よれ ば 血圧 下 降 が 出 血 そ

の 他 如 何 な る原 因 に よる も の で あ つ て も脳

血 管 は拡 張 す る とい い,さ ら にForbes and 

Wolff,佐 藤 は 頸 動脈 を そ の ま ま に して頸 静

脈 を 結 紮 し頭 蓋 内 か らの血 液 還流 を 中絶 せ し

め る と,頭 蓋 内 血流 速 度 は 減 じ血 管 は 拡張 す

る と述 べ てい る. Forbes, Nason and Wort

mann等 は か か る血 管 反 応 は血 圧 下 降 の際 に

もで き る限 り酸 素 を脳 細 胞 に供 給 す るた めの

重 要 な安 全 機構 で あ る として い る.

血 中のO2の 減 少 とCO2の 過 剰 には 切 りは な

す こ との で きな い関 係 が あ り,脳 に おけ る血

中CO2量 の 増 加 の場 合 に はWolff, Harol and 

Lennox60), Cobb, Freemouth and Smith61), 

Gibbs, Gibbs and Lennox62), Bronk and 

Gesell63),原 田49),佐 野11)等 の実 験の 如 く脳

血 管 の拡 張,脳 流 血 量 の増 加,脳 容 積 の 増大

の 起 る こ とが 報告 され て い る. Beecher64)等

はAnoxiaの 際 には 細 胞 間隙 又 は 細胞 内に 組

織 水 分 の増 加 を. CO2増 加 時 に は脳 血管 の充

血 を 認 め る とのべ, Mauer65)もAnoxiaが お

こ る と毛 細 管 の透 過性 が増 加 して体 液 は過 剰

に組 織 内 に流 出 して浮 腫 が 発 生 す る という.

さて私 の実 験 成績 につ いて考 え てみ よ う.

皮 質 につ い て み る と.脳 局 所か ら の急性 静脈

性 及 び動脈 性 出 血 は いず れ も瀉 血 終 了直 後 か

ら 自 由水 の 増 加 を来 して い る.静 脈性 出血 の

場 合 は直 後10分 例 で 自 由水 増加 値 は す で に

最 高 を示 し,時 間 の経 過 と と もに減 少 し正常

への復帰傾向がみ られ る.こ れに反 して動脈

性 出血 の場合は60分 後に最高値を示 し.6時

間後に もなお持続的であ り静脈性出血 の場合

の ような回復傾向はみ られ ない.こ の両者の

差 は同一量 の出血に要す る時間が,動 脈性 出

血では2～3分 の短時間で終 了す るのに反 し

て,静 脈性 出血では20～30分 の長時間を必要

とするため,脳 血管,脳 組織 にあたえ る影響

が動脈性出血 の場 合によ り一 層強力な もの と

な り持続的な傾向が示 され るのであろ うと推

測 され る.な お両者 の最高増加値 はほぼ同程

度であ り,自 由水増加 の程度は動静脈出血の

間 に有意 の差を認めない.ま た最高値 を示す

までの時間のずれ も出血に要す る時間の差を

考慮す るな らば当然のことと考えられ,動 脈

性 出血時 と静脈性 出血時 とにおける傾向の差

異は特殊な ものでな く,単 に出血速度の差に

よるものと考えられ る.い ずれの場合にも結

合水には有意の変動な く含水量増加はすべて

安保教授 のい う浮腫型 の状態である.

両側頸静脈 を結紮 して急性脳鬱血を起さし

めた場合は,結 紮直後 よ り自由水の増加を来

し時間の経過 とともに増強 しているが,直 後

～60分 , 3時 間～6時 間 と階段状の増加傾向

を示 してい る.こ の際に も結合水 には変動な

く浮腫型 の傾向であ り,こ の結果は安保教授

の実 験成績 とも一致 してい る.

出血 の場合 も鬱血の場合 も6時 間までの含

水量増加はほぼ同程度 のものであ り,方 法の

違 いによる増加率の差はみられない.

したがつて急激 な循環障碍のみによつて発

生す る脳浮腫 はその発生機序によつて時間的

消長に差を生ず るが.出 来上つた浮腫の状態

はほぼ一定 のもので,質 的に何等差のないも

のであると考えられる.

次に髄質についてみ ると,静 脈性出血,動

脈性出血いずれ も皮質同様直後から浮腫型の

増加傾向を示している.た だ静脈性出血の場

合は皮質にみ られ るような正常状態への復帰

傾向が あま りみられない.こ のことは皮質機

能の重要性を 示す もので, Ranson66)に よれ

ば皮質の血管は髄質 の約3倍 量あるとされて

お り.そ の重要機能保持 のための回復能力は

髄 質を上廻 るものと考えてよかろ う.

また,自 由水の増加率をみ ると,皮 質の場

合に比較 してかな りの高率を示 している.こ

れは皮質 に比較 して組織構造 の疎な髄質にお

いては当然考 えられ ることであ り,脳 の容積

増大が灰白質 よ り白質 に甚 しいとする佐野11)

の説や,水 分量の増加の程 度は正常含水量の

少 い場所 に多い とする原田40)の説は私の成績

と一致す るものといえよ う.

脳幹部についてみると,静 脈性出血,動 脈

性出血,脳 鬱血はいずれ も直後から浮腫型の

水分増加を来 しているが,時 間的変動 の状態,
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は皮質の場合 よ り髄 質の場合に近い傾向を示

している.こ れは組織構造上 当然な ことであ

ろう.自 由水増加率は皮質 と髄 質の中間にあ

るが,や は り髄質に近い値を示している.な

お実験数値上にひどい動揺がみ られるが,各

々の実験例で灰 白質 と白質 の混入す る割 合に

差があつたためでやむをえぬ ものと考える.

小脳についてみ ると,静 脈性 出血,動 脈性

出血,脳 鬱血はいずれ も直後か ら自由水,全

水の増加を来してお り皮質,髄 質,脳 幹 と同

様である.し か し時間的変動,自 由水増加率

は皮質に最 も近似 した値を示 している.

以上局所におけ る急性出血,鬱 血の際には

組織含水量が増加する傾向にあることを実 験

的に証明 したが,か かる変動の原因をなす も

のとしては出血又は鬱血 の脳循環障 碍によつ

て惹起 される血管反応,脳 流血量の変化,血

中O2及 びCO2量 の変動,血 液pHの 変 動 等

の多数の要素が考えられ非常に複雑 なもので

あることは充分想像 し うる ところで ある.し

たがつてその原因を追 求す るためには今後 の

研究にまつ ところが多い.

出血によつて血液 ガス及び血液水素 イオン

濃度が変動する ことについてはすでに報告が

あ り,野 口67)に よればper kg 20ccの 瀉血で

は血中O2量 は2～7vol %の 減少を示 し,ま

たCO2 (Alkalireserveと 見做 され るもの)も

10～25vol %と 著 明 に 減少 し,血 液pHは 出

血後30～60分 で急激 に低下 して酸性への変動

がみられ るとい う.さ らに教室 の佐藤43)は私

と同時に実験をお こなつ て,血 中CO2量 が8

～10%の 増加を示す ときに急激な 自由水の増

加をきたす と同時に,ま た血 中CO2量 が正常

よ り2～3%の 僅かな減少を示す ときに もす

でに脳組織に自由水 の増加が くることを認 め

ている.此 等 の実 験成績は私 の実 験結果を理

論づけるもの と言え よう.

さらに出血 の場合 と鬱血 の場合 とにおけ る

脳腫張(広 義)の 成立機序及び脳 含水量の時

間的変動の相違 についていささか考案 してみ

よう.

周知の如 く急性 出血 と くに動脈 性 出血に際

しては,急 激な る血圧 下降 に応ず るため,全

身に分布す る末梢毛細管を通 じて,全 身組織

水分 の血行 内移動が お こ り水 血 症(Hydrae

mia)と な り,同 時に血漿蛋 白量 の低下 が招

来 され る.こ の場合脳組織においては例 外で

ある ことは前述のForbes, Nason and Wort

mann57)の い うとお りである.そ の結果過剰

の血液水分が脳組織内に移行 して脳浮腫を起

す ことは容易に考えられ るところであつて,

この機序 による場合にはそ の出血 の速度に応

じて,早 晩やがて毛細管壁内外 の滲透圧が平

衡状態に達 して恢復 の傾向 を示す ものである.

この際動脈性出血 の場合 よ りも静脈性出血 の

場合に一般に恢復が早い ことも容易に説明 さ

れ うるところである.

次で鬱血 の場合には静脈血 の心臓内逆流が

障碍 されてい るので,血 液水分そ のものには

変化はないが,時 間の経過 とともに絶えず上

昇す る静脈圧 と血中CO2量 の蓄積 とのため,

恢復傾向のない含水量の漸増が惹起 され るも

の と思われ る.

以上 の結果に より,脳 手術 に際 しては,細

心の注意 を もつて急激 な出血,と くに動脈性

出血を防止す るよう努力す るとともに,手 術

時頸部 の屈 曲,圧 迫等 なきよう留意 して,脳

におけ る血液循環をでき うる限 り正常に保つ

ことが脳腫脹を予防す る第一の方法であ り,

さらに当教室の三宅40),高 越41),薬 師寺42)に

よる術中脳灌注液 の改良,佐 藤 の血中CO2正

常維持, O2補 給,井 出50),角 南68)の術 中,術

後におけ る輸液及び麻酔の方面からの成果 と

相俟つて脳腫脹 防止に重要な意義を もた らす

もの と信ず る.

第6章　 結 論

1)　 局所 における急性 出血及び鬱血の脳組

織含水量に及ぼす影響 について検討 した.

2)　 上矢状洞及び総頸動脈か らの急性静脈

性及び動脈性 出血,内 頸静脈結紮後の急性 脳

鬱血による脳 含水量の変動を大脳皮質,大 脳

髄 質,脳 幹及び小脳 の各部に分ち,直 後 よ り

10分, 60分, 3時 間, 6時 間 と時間的経過 を
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追つて, Hatschek氏 塩化 コバル ト法を用いて,

自由水,結 合水及び全水にわけ て測定 した.

3)　 急性静脈性出血の場合は各部 とも直後

か ら最高 の自由水及び全水の増加を来してお

り,時 間の経過 とともに減少す る傾向が ある.

この傾向は大脳皮質 において もつ とも著 しい.

4)　 急性動脈性 出血 の場合 は各部 とも直後

か ら自由水,全 水 の増加を示すが, 60分 後に

お いてほぼ最高値に達 し,以 後持続的であ る.

この傾向は大脳皮質及び小脳において最 も著

明 であ るが,そ の他 では6時 間 目に多少減少

の傾向を示 している.

5)　 急性脳鬱血時には各部 とも直後か ら自

由水,全 水 の増加を きたし,時 間の経過 とと

もに階段的 に漸次増強 している.こ の傾向 も

大 脳皮質 の場合 に もつ とも著 し く,小 脳 の場

合 が これ に次 いでい る.

6)　 脳含水量 の増加はすべて 自由水 の増加

であつて,結 合水の増加はみ られない.す な

わちいずれ も浮腫型を示す.

7)　 前記,動 脈性 出血,静 脈性出血及び欝

血 の場合におけ る脳 含水量の時間的変動の特

徴は,そ れぞれの脳浮腫成立機序の差による

もので,で き上つた脳浮腫状態には質的差異

はない もの と思われ る.

8)　 脳含水量の増加は大脳皮質及び小脳に

おけ るよ りも大脳髄質及び脳幹において著明

である.

9)　 各部分における含水量増加率には動脈

性 出血,静 脈性 出血及び鬱血の間に差を認め

ない.

稿を終るに臨み終始御懇篤な御指導と御校閲とを

賜つた恩師陣内先生に深甚なる感謝の意を表すると

共に不断の御敎示を戴いた敎室榊原講師に深く感謝

する次第である.
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PART II

Experimental studies on the influence of bleeding and 

congestion upon the brain water content.

By

Kiyoshi ISHII

1) The variation of the brain water content caused by the acute venous and arterial 
bleeding from the upper sagittal sinus and the common carotid artery and by acute cerebral 

congestion after ligation of the internal jugular vein was estimated in each part of the cerebral 
cortex, white substance, brain stem and cerebellum. The free, bound and total water of the 
brain were measured directly after the operation and then 10 minutes, 1, 3 and 6 hours after 
the opeartion, using Hatschek's cobaltchloride method.

2) There was seen a maximal increase of the free and total water in every parts since 
the time of acute venous bleeding, and it tended to decrease as time elapsed.

3) The free and total water content in every part increased since the opeartion of acute 
arterial bleeding, but it reached to the maximal after 60 minutes and then fixed.

4) The free and total water content increased directly after the acute brain congestion 
and increased with the time gradually.

5) The increase of the brain water content always depended upon the free water, and 

no increase of the bound water was seen; namely we found always the edematous type.
6) The quantitative variation of brain water content with the time in cases of arterial 

and venous bleeding and congestion was identified by the difference of each mechanism of 
brain edema. It seemed that there was no essential qualitative difference of the completed 

state of brain edema.

7) The brain water content increased more distinctly in the white matter and the brain 
stem than the cerebral cortex and the cerebellum.


