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第1章　 緒 言

脳手術の術中術後に脳圧亢進がお こり,術

中手術を不能にした り術後の予後を不良にす

ることは脳神経外科医がしば しば経験す ると

ころである.こ の脳圧亢進はきわめて重要な

問題で多数の学者に よつて実験的あ るいは臨

床的に研究 されている.即 ちLyden1)は 硬脳

膜下腔に, Naunyn2)は 腰椎 管に液 体を注入

して脳圧症状が起ることを報告 し, Kocher3)

は硬膜下腔に60ccの 出血があれば脳圧症状

が現れ, 120ccの 出血は死因にな りうるとい

つている.脳 圧亢進は血腫形成,静 脉欝血,脳

脊髄液 の分泌増加や吸收低下,腫 瘍,炎 症性

浸潤な ど理 由の判然 とした頭蓋 内容 の増加 に

よるものの外に脳 自体が腫大 して脳圧亢進 を

来す もの もある.脳 自体 の腫脹 をReichardt4)

は脳腫脹 と脳浮腫に分類 し, Scheincker5)は

この両者は量的の もので質的に異なるもので

はない としている.し か し脳腫脹が含水量増

加に由来す ることは多 くの学者に よつ て認め

られてい る.

脳の外傷,手 術,出 血,腫 脹,中 毒,脳 圧

の激変 などの異常条件で脳浮腫あ るいは脳腫
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脹 と称 せ ら れ る 脳 の 腫 脹 が お こ る こ と は 既 に

多 数 の 学 者 に 認 め られ て い る が,個 々 の 手 術

操 作 の 脳 含 水 量 に 及ぼ す 影 響 に 関 し て は 未 だ

報 告 を み な い.

私 は 脳 手 術 の 際 行 わ れ る 種 々 の 手 技操 作 を

考 慮 し,実 験 的 に 各 種 条 件 の 摩 擦,振 盪,圧

迫 な ど の 刺 戟 を あ た え て 脳 含 水 量を 測 定 し,

如 何 な る手 技 が 術 中術 後 の 脳 腫 脹 に 重 大な 影

響 を 及 ぼ す か を 観 察 せ ん と試 み た.振 盪 の 実

験 は 穿 頭 に 際 し手 廻 し骨 錐 と電 動 式 の も の と

い ず れ を 用 い た の が よ い か を 知 る た め で あ

る.

第2章　 文 献 的 考 察

脳 の 外 傷,手 術,出 血,腫 瘍,中 毒,脳 圧

の 激 変 な ど の 異 常 条 件 で 脳 の 腫 脹 が お こ る こ

とは す で に 認 め られ て い る と こ ろ で あ る.

Foerster7)は 損 傷 及 び 出 血 の 際 そ の 二 次 的

現 象 と し て脳 腫 脹 が お こ る と い い, Wanke-

Weselmann8)は 脳 損 傷 領 域 の 副 行 性 浮 腫 で あ

る と い う. Demmer9), Henschen10), Berg

mann11), Schuck12), Bostroem13), Thomas14),

 Rosenhagen15), Gerhartz16), Bauer17), Meix

ner18), Baimann19), Buschka20), Wanke-Ra-

mm21), Winkelmann22), Fay23), Rossel24),

 Pedersen25)等 は 脳 外 傷 時 に 脳 腫 脹 が お こ る

こ とを 認 め て い る, Marburg26)は 脳 出 血,

 Tilmann27), Gulenke28), Krause29)は 脳 銃 創,

 Hilpert30),荒 木31)は 脳 室 穿 刺,脳 室 内 空 気

注 入,安 保6)は 一 酸 化 炭 素 中 毒, Cushing32),

 Dandy33), Bailey34), Sachs35), Cains36)等 は

脳 手 術 後 に 脳 腫 脹 が お こ る こ とを 認 め て い る.

 Olivecrona37), Sauerbruch38), Ernst39),荒

木31)等 に よれ ば 脳 に 手 術 侵 襲 を 加 え れ ば 術

後 必 発 的 に 脳 圧 亢 進 を 来 し,数 日後 に 最 高 に

達 し一 週 間 持 続 す る と い う.か く の 如 く 手

術 に 附 随 し て お こ る脳 腫 脹 を 予 防 す る こ と

は 極 め て 重要 な こ と で, Schaltenbrand and

 Bailey40)は 高 張 糖 の 静 豚 注 射, Hughes41)等

は 保 存 乾 燥 血 漿, Elliot and Jasper42)は 独

特 の 単 一緩 衝 塩 類 溶 液 の 静 注 が 有 効 で あ る と

い う. Grenell and McCawley43), Prados44)

ら は 副 腎 皮 質 製 剤 の 局 所 あ る い は 静 注 の 予 防

効果あるを認めてい る.荒 木31)は閉塞性脳水

腫を ともな う脳腫瘍 の手術後におこる脳浮腫

に対 し,ビ ニール管 を側脳 室 に入れ内圧を

100mm水 柱に保 てば有効であ る という.教

室の三宅45),高 越46),薬 師寺47)は 開頭術の

際 の灌 注液に関す る研究で,脳 波所見,電 気

刺戟閾値,組 織学的所見及び脳含水量測定に

より, 0.1%ホ ルマ リン及び0.85%食 塩水

の場合,温 度 は20℃, 38℃ の場合が よい

ことを認めている.石 井48)は 脳の血液循環

障害では動脉性 出血及び両側頸静豚結紮の際

に含水量増加を認め てい る.井 出49)は輸液

について5%葡 萄糖,リ ンゲル氏液で含水量

増加 し,ラ ンス氏液,ポ リタ ミン,血 漿では

変動な く,ま た術前輸液の際は変動少 く,術

中術後輸液に増加を認 めてい る.佐 野50)は

家 兎頭蓋 内に骨蝋,筋 肉瓣,肉 腫を挿入し,

肉腫移植例に著明 な脳圧亢進 と脳含水量増加

を認めた.ま たPilcher51)は 頭部外傷の脳含

水量に及ぼす影響を観察し,犬 において開頭

時非開頭時共に外傷に より含水量増加を認め

ている.

私は脳手術 の際にお こる脳腫脹を予防する

ため手術手技であ る種々の程度の摩擦,振 盪,

圧迫をあたえ,開 頭側 と非開頭側の皮質,髄

質,小 脳,橋 部についてその含水量を測定し,

その影響を観察 した.

第3章　 実 験 方 法

第1節　 実験動物(第1編)

第2節　 脳含水量測定法(第1編)

第3節　 開 頭 術 式

ヂアール第4期 麻酔の猫の頭部正中切開後

左側頭筋を骨膜 と共 に 剥 離し,左 前頭部に

1.8×1.6cm2の 骨窓を穿つて開頭 した.私 は

Weed-Langworthy52)の 脳 図 のGyrus sigmo

ideus ant. et post.を 含む範囲を開頭した.

小脳及び橋 部の圧迫及び摩擦の際は後頭結節

直下で開頭 した.ス ポンゼルで出来るだけ出

血を防止 し,硬 膜切開後は38℃ 0.85%食 塩

水を灌注 してその乾燥を防止 した.
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第1表　 軽 度 摩 擦 脳 含 水 量

第4節　 刺戟方法

第1項　 摩 擦

硬膜を彎針で挙上 し骨

窓の大 きさに十字切開 し

大脳あるいは小脳を露 出

し, 0.85%食 塩水で濡 ら

した脱脂綿 で軽 く,又 は

ガーゼで強 く軟膜上をそ

れぞれ30分 間 摩擦 し,

前者を軽度後者を強度摩

擦とした.強 度摩擦例で

は摩擦後軟膜に溢血斑を

みとめた.摩 擦 後30分

間放置した.

第2項　 振 盪

骨窓周囲の骨に1分 間

200及 び1800回 転の電気

モーターを連結 した骨錐

で振盪をあた え た. 200

回転を軽度, 1800回 転を

強度振盪 とした.骨 錐は

尖端を鈍に して振盪のみ

が加わるように時々部位

を変えた.振 盪は5分 間

づ ゝ連続 し,時 々休憩 し

て計3回15分 間振盪 し,

 30分 間放置した.

第3項　 圧 迫

第
1
図

　皮

質

開

頭

側

水 銀を入 れ て重量80gに

した直径1.5cmの ガ ラ ス
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第2表　 強 度 摩 擦

第
2

図

　皮

質

非

開

頭

側

円筒で骨窓から圧迫を加

えた. 30分 間 圧迫後30

分放置したのを持続, 5

分間圧迫5分 間放置し3

回圧迫後30分 放置 した

のを交代圧迫 とした.

第4章　 実験 成績

第1節　 皮質にお

け る含水

量 の変動

第1項　 開 頭 例

1)　 軽 度摩擦(第1表

第1図)

ヂ アール麻酔猫開頭例

の開頭側 の含水量を対照

とした.平 均値 を対照 と

比 較すれ ば 自由水71.9%

(0.5%減),結 合 水7.9%

(0.1%増),全 水79.9%

(0.3%減)で 対 照の標準

偏 差 内に あ り有 意の差を

認 め なかつ た.

2)　 強 度摩擦(第2表

第1図)

平均 値 を対照に比較す

れ ば 自由水72.9%(0.5%

増),結 合 水8.1%(0.3%

増),全 水81.0%(0.8%

増)で 対 照 に比して自由
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水,全 水の軽度の増加が

認め られる.

第3表　 軽 度 振 盪

3)　 軽 度振盪(第3表

第1図)

平均値 を対照 に比 較す れ

ば,自 由 水72.4%,結

合 水8.0%(0.2%増),

全 水80.4%(0.2%増)

で対 照の標 準偏差 内で有

意 の差 を認 めなか つ た.

4)　 強 度振盪(第4表

第1図)

平 均値 を対照 に比 較す

れば 自由 水73.6%(1.2

%増),結 合 水7.9%(0.1

%増),全 水81.5%(1.3

%増)で 対照 に比 し自由

水,全 水 の増加 が認 め ら

れた.

5)　 持続 圧迫(第5表 第

1図)

平均値 を対照 に比 較 す

れば,自 由水74.3%(1 .9

%増),結 合 水7.9%(0.1

%増),全 水82.2%(2.0

%増)で 対 照 に比 し 自由

水,全 水 の著明 な増 加 が

認め られた .

第
3
図

　髄

質

開

頭

側
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第4表　 強 度 振 盪

第
4
図

　髄

質

非

開

頭

側

6)　 交 代圧迫(第6表

第1図)

平均 値 を対照 に比較す

れ ば,自 由水74.1%(1.7

%増),結 合水8.0%(0.2

%増),全 水82.0%(1.8

%増)で 対 照 に比し自由

水,全 水 の著 明な増加が

認 め られ た.

第2項　 非 開頭側

1)　 軽 度摩擦(第1表

第2図)

平均 値 を対照 に比較す

れ ば,自 由水72.1%(0.3

%減),結 合水7.9%(0.1

%増),全 水79.9%(0.3

%減)で 対照 の標準偏差

内で あ る.

2)　 強 度摩擦(第2表

第2図)

平均 値 を対 照に此較す

れ ば,自 由水71.8%(0.6

%減),結 合水8.2%(0.4

%増),全 水80.0%(0.2

%減)で 対 照 の標準偏差

内で あ る.

3)　 軽 度振盪(第3表

第2図)

平均値を対照に比較す

れ ば,自 由 水72.7%(0.3
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%増),結 合 水8.1%(0.3

%増),全 水80.8%(0.6

%増)で 対照 の標 準偏 差

に近 似 してい る.

第5表　 持 続 圧 迫

4)　 強 度振 盪(第4表

第2図)

平均値 を対照 に比 較す

れば,自 由水73.6%(1.2

%増),結 合水7.8%,全

水81.4%(1.2%増)で

対 照に比 し 自由水,全 水

の増加が認 め られ る.

5)　 持 続圧 迫(第5表

第2図)

平均値 を対 照に 比較 す

れ ば,自 由水73.5%(1.1

%増),結 合水8.1%(0.3

%増),全 水81.6%(1.4

%増)で 対 照 に比 し自由

水,全 水 の増加 が認 め ら

れ る.

6)　 交代圧 迫(第6表

第2図)

平均値 を対 照 に比 較す

れば,自 由水73.0%(0.6

%増),結 合 水8.0%(0.2

%増),全 水81.0/(0.8%

増)で 対照に 比 し僅 か に

増加 してい る.

第
5
図

　小

脳

開

頭

例
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第6表　 交 代 圧 迫

第
6
図

　橋

部

開

頭

例

第3項　 小括(第1図

第2図)

各種刺戟時の皮質含水

量は開頭側,非 開頭側共

に結合水の変動は僅小で

標準偏差内である.摩 擦

及び軽度振盪では含水量

の変動は標準偏差内で有

意 の変動を認めない.強

度摩擦開頭側に軽度の増

加を認め,非 開頭側では

不変である.強 度振盪及

び圧迫では開頭側,非 開

頭側共に自由水,全 水の

増加を認め,圧 迫例では

開頭側 に著明で,非 開頭

側は軽度である.

第2節　 髄質にお

ける含水

量の変動

第1項　 開 頭 側

1)　 軽度摩擦(第1表

第3図)

平均値を対照と比較す

れば,自 由水60.5%(0.7

%減),結 合 水10.3%

(0.4%増),全 水70.8%

(0.3%減)で 対照の標準

偏差内である.
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2)　 強度 摩擦(第2表 第3図)

平均値 を対 照 と比 較す れ ば,自 由水61.1%

(0.1%減),結 合 水10.1%(0.2%増),全 水

71.2%(0.1%増)で 対照 の標 準偏差 内 で あ

る.

3)　 軽度振盪(第3表 第3図)

平均値 を対照 と比較 すれ ば,自 由水61.0%

(0.2%減),結 合 水10.6%(0.7%増),全 水

71.6%(0.5%増)で 対 照 の 標 準偏 差 内で あ

る.

4)　 強 度振盪(第4表 第3図)

平均値 を対照 と比 較す れ ば,自 由水62.6%

(1.4%増),結 合 水10.4%(0.5%増),全 水

72.9%(1.8%増)で 対 照 に比 し て 自 由水,

全 水の著 明 な増 加 が認め られ る.

5)　 持続 圧迫(第5表 第3図)

平均 値 を対 照 に比 較す れば,自 由水62.7%

(1.5%増),結 合 水10.3%(0.4%増),全 水

73.0%(1.9%増)で 対照 に 比 し て 自由水,

全 水の著明 な増加 が認 め られ る.

6)　 交代圧 迫(第6表 第3図)

平均値 を対 照 と比較 す れば,自 由水62.1%

(0.9%増),結 合 水10.8%(0.9%増),全 水

72.9%(1.8%増)で 対照 に比 し自由水,全

水の著 明 な増加 が認 め られ る.

第2項　 非 開 頭 側

1)　 軽度 摩擦(第1表 第4図)

平 均値 を対照 と比 較す れ ば,自 由 水60.1%

(1.1%減),結 合 水10.1%(0 .2%増),全 水

70.1%(1.0%減)で 対 照 に 比 し て 自 由水,

全 水が僅 か に減 少 して い る.

2)　 強 度摩擦(第2表 第4図)

平 均値 を対照 と比 較 すれ ば,自 由 水60.0%

(1.2%減),結 合 水9.9%,全 水70.0%(1.1

%減)で 対照 に 比 して 自由水,全 水 が僅 か に

減少 してい る.

3)　 軽 度振 盪(第3表 第4図)

平均値 を対 照 と比 較す れ ば,自 由 水61.3

%(0.1%増),結 合水10.1%(0.2%増),全

水71.4%(0.3%増)で 対 照 の標 準偏 差 内 で

ある.

4)　 強 度振 盪(第4表 第4図)

平 均値 を 対照 と比較 す れば,自 由水61.2%,

結 合 水10.6%(0.7%増),全 水71.8%(0.7

%増)で 対照 の標準 偏 差 内で あ る.

5)　 持 続 圧迫(第5表 第4図)

平均 値 を 対照 と比較 す れば,自 由水61.7%

(0.5%増),結 合 水10.7%(0.8%増),全 水

2.4%(1.3%増)で 対照 に比 して全水 が僅

か 増 加 して い る.

6)　 交 代圧 迫(第6表 第4図)

平 均値 を 対照 と比 較 す れ ば,自 由水62.1

%(0.9%増),結 合 水10.7%(0.8%増),

全 水72.7%(1.6%増)で 対 照 に比 して全 水

の 増加 が 認 め られ る.

第3項　 小 括(第3図 第4図)

結合 水はす べ て の場 合 標準 偏 差 内で有 意 の

変 動 を認 め な い.自 由水,全 水 につ い ては 摩

擦 及 び軽 度 振盪 例 では 変 動 を認 め ない.圧 迫

例 で は開 頭 側,非 開頭 側 共 に 自由 水,全 水 の

増 加 を認 め る.

第3節　 小脳 に お け る含 水 量 の変 動

第1項　 小 脳 部開 頭例

1)　 軽度 摩擦(第7表 第5図)

平 均値 を 対照 と比 較す れ ば,自 由水71.6%,

結 合 水8.0%,全 水79.6%(0.1%増)で 対

照 の標 準偏 差 内で あ る.

第7表　 軽 度 摩 擦

2)　 強 度 摩 擦(第8表 第5図)

平均 値 を対 照 と比較 す れ ば,自 由 水72.4%

(0.8%増),結 合 水8.3%(0.3%増),全 水
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80.7%(1.2%報)で 対 照 に比 して 自 由水,

全 水 の軽 度の 増加 が 認め られ る.

第8表　 強 度 摩 擦

3)　 軽 度振 盪(第9表 第5図)

平均 値 を対 照 と比 較す れば,自 由水71.8%

(0.2%増),結 合 水8.1%(0.1%増),全 水

79.9%(0.4%増)で 対 照 の標 準偏 差 内 で あ

る.

第9表　 軽 度 振 盪

4)　 強 度 振 盪(第10表 第5図)

平均 値 を 対照 と比 較 すれ ば,自 由水72.6%

(1.0%増),結 合 水7.8%(0.2%減),全 水

80.4%増(0.9%)で 対 照 に比 して,自 由 水,

全 水 の軽 度 の増 加 が 認 め られ る.

5)　 持 続 圧迫(第11表 第5図)

平均 値 を 対照 と比 較 す れば,自 由 水73.2%

(1.6%増),結 合 水8.0%,全 水81.2%(1.7

%増)で 対照に比 して自由水,全 水の増加が

認 め られる.

第10表　 強 度 振 盪

第11表　 持 続 圧 迫

第12表　 交 代 圧 迫
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6)　 交代圧迫(第12表 第5図)

平均値を対照 と比較すれば,自 由水73.0%

(1.4%増),結 合水8.1%(0.1%増),全 水

81.0%(1.5%増)で 対照に比 して,自 由水,

全水の増加が認められる.

第2項　 小 括(第5図)

結合水はすべての場合対照例の標準偏差内

で有意の変動を認めない.自 由水並に全水に

っいては軽度の摩擦及び軽度 の振盪例では標

準偏差内で変動を認めない.強 度 の摩擦及び

強度の振盪例では軽度の自由水,全 水の増加

を認める.圧 迫例では自由水,全 水の増加を

認める.

第4節　 橋部 におけ る含水量の変動

第1項　 小脳部開頭例

1)　 軽度摩擦(第7表 第6図)

平均値を対照 と比較すれば,自 由水60.6%

(0.2%減),結 合水10.2%(0.3%減),全 水

70.8%(0.5%減)で 対照 の標準偏差 丙 であ

る.

2)　 強 度摩擦(第8表 第6図)

平均値 を対照 と比較す れ ば,自 由水60.7%

(0.1%減),結 合 水10.3%(0.2%減),全

水71.0%(0.3%減)で 対 照 の標準 偏 差 内で

ある.

3)　 軽度振 盪(第9表 第6図)

平均値 を対照 と比較 すれ ば,自 由水60.4%

(0.4%減),結 合 水10.3%(0.2%減),全 水

70.7%(0.6%減)で 対 照 の標準偏 差 内で あ

る.

4)　 強度振 盪(第10表 第6図)

平均値 を対 照 と比 較す れ ば,自 由 水61.2%

(0.4%増),結 合水10.5%,全 水71.7%(0 .4

%増)で 対 照 の標準 偏差 内で あ る .

5)　 持続 圧迫(第11表 第6図)

平均値 を 対照 と比 較す れ ば,自 由水61.4%

(0.6%増),結 合水10.5%,全 水71.9%(0 .6

%増)で 対 照 の標 準偏 差 内で あ る .

6)　 交代圧 迫(第12表 第6図)

平均値 を対 照 と比 較 すれ ば,自 由水61.8%

(1.0%増),結 合 水10.4%(0.1%減) ,全 水

72.2%(0 .9%増)で 対 照 に比 して 自由水,

全 水 の軽 度 の増 加が 認 め られ る.

第2項　 小 括(第6図)

殆 ん ど全例 に 於 て対 照例 の標準 偏 差 内で 有

意 の変 動 を認 め ない.僅 か に交代 圧 迫例 に の

み 自 由水,全 水 の軽 度 の増 加 が認 め られ た.

第5章　 総 括並 に 考按

脳 手術 の術 中術 後 に脳 腫 脹 に よ る 脳 圧 亢

進 を来 す こ と は 多 くの 脳 神 経 外 科 医 即 ち

Cushing32), Dandy33), Bailey34), Sachs35),

 Cains36), Olivecrona37), Sauerbruch38), Ern

st39),中 田53),荒 木31)等 に よつ て認 め られ て

い る. Reichardt4), Scheinker5)ら は 肉 眼的 並

に組 織学 的 所 見 か ら, Dixon and Hallibur

ton54)ら は脳 圧 測 定 に よ り, Schuller55)等

は脳 血 管 拡 張 測 定 に ょ り, Alexander and

 Looney56)等 は 含 水量 測定 に よ り, Reichardt4)

は 頭蓋 容 積 に対 す る 脳 体 積 の 比 率 に よ り,

 White57)等 は この 比 率 と同 時 に含 水 量 を測

定 す るな ど脳 腫 脹 を知 るに は色 々の方 法 が あ

る. Pilcher49)は 脳 含水 量 の増 加 が な れ はれ

浮 腫 は ない といい,現 在 は脳 腫 脹 が 含水 量 の

増 加 に基 くもので あ る との見解 は一 般 に認 め

られ てい る.安 保教 授5)は 自 由水,結 合水 の

見 地か ら脳 腫 脹,脳 浮 腫,移 行 型 の3型 に分

類 した.

さて私 は 脳 手術 時 に お こる脳腫 脹 を 予防 す

る 目的 で,手 術 の際 加 え られ る操 作 として種

々 の程 度 の摩 擦,振 盪,圧 迫 を加 え,脳 含 水

量 を 自由水,結 合 水 の 見地 か ら測 定 した.

そ の結果 は次 の如 くで あ る.対 照 と しては

ヂア ール第4期 麻酔 開頭例 の 開頭 側 の脳 含 水

量 を用 い た.一 括 して第13表 に示 す が 如 く,

対 照 の皮 質 自 由水は71.9%(標 準偏 差0.7%),

結 合 水は7.9%(0.6%),全 水 は79.8%(0.5

%),髄 質 自由水 は60.4%(1.5%),結 合 水

は10.2%(1.0%),全 水は70.5%(1.1%),

小脳 自由水 は71.6%(0.9%),結 合 水 は8.0

%(0.4%),全 水 は79.6%(1.0%),橋 部

自由水 は60.9%(1.4%),結 合 水 は10.3%

(0.7%),全 水 は71.1%(1.4%)で あ る .

開 頭側,非 開頭 側 共に結 合 水 の変 動 は殆 ん ど
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な く,対 照例の標準偏差内である.皮 質にお

ける含水量の変動をみるに開頭側,非 開頭側

共に軽度の摩擦及び振盪では標準偏差内であ

る.強 度の摩擦及び振盪では開頭側 に自由水,

全水の増加を認めた.強 度振盪の非開頭側も

同様で ある.圧 迫例では開頭側,非 開頭側共

に自由水,全 水の増加を認めた.と くに開頭

側 に著明の増加を認めた.

第13表

髄質 においては摩擦 及び軽度の振盪例では

変動を認めず,強 度振盪 及び圧迫例では開頭

側,非 開頭側 共に,特 に前者側 に著明の増加

を認めた.

小脳においては軽度 の摩擦及び振盪例では

変 動を認めず,強 度の摩擦 及び振盪例 と圧迫

例 に自由水,全 水の増加が認め られた.

橋部においては前3者 に反 し殆 んど全例 に

おいて変動を認めず,交 代圧迫例 にのみ僅か

に自由水,全 水 の増加が認め られた.

即 ち機械的刺 戟時の脳 含水 量の変動は一般に

開 頭側 に著明で,部 位的に見れば皮質,髄 質

に著明で小脳,橋 部の順序で,橋 部の変動は

極めて軽度で あつた.刺 戟の種類では持続及

び交代圧迫,強 度の振盪及び摩擦,軽 度の振

盪 及び摩擦 の順序で ある.結 合水の変動は僅

かで標準偏差内で 含水 量の 増 加 は 自由水,

全水であ り,安 保 教 授1）のい う脳浮腫であ

る.

以上 の実験成績 より見れば脳手術時の手術

操作 中,軽 度の摩擦や振盪では殆んど脳浮腫

に影響 を認めない.し かしガーゼで強 く脳表

面を摩擦 した り,あ るいは開頭に際し電動式

骨錐を用いて強 く振動をあたえた り,又鉤や
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篦で脳実質を強 く圧迫す るような操作は脳浮

腫を来すおそれが ある.脳 外科においてはで

きるだけ愛護的に手術すべ きで,粗 暴な手術

操作は避け るべきであ り,殊 に脳を強 く圧迫

することはいけない.

第6章　 結 論

1)　 ヂアール麻酔下の猫 の大脳及び小脳を

それぞれ開頭 し,摩 擦,振 盪,圧 迫等の各種

機械的刺戟をあたえ,皮 質,髄 質は開頭側及

び非開頭側か ら,小 脳及び橋部は開頭部か ら

脳片を取 り,自 由水,結 合水に分け て含水量

を測定した.

2)　 全例において結合水の変動はな く,殆

んどヂアール麻酔猫 の開頭例開頭側 の対照例

に等 しかつた.

3)　 軽度の摩擦及び振盪例では含水量の変

動は殆 んど認め られない.

4)　 強度 の摩擦及び振盪例では橋部を除 き

自由水,全 水 の増加が認め られた.

5)　 圧迫例では持続,交 代圧迫例を とわず

自由水,全 水 の増加が著明であ る.

6)　 皮質,髄 質では非開頭側 に比 して開頭

側の 方が増加が著 しい.

7)　 部位的には皮質,髄 質に著 し く,小 脳,

橋部 の順序で あるが,橋 部 の変動は殆ん ど認

め られない.

擱筆に当り御指導,御 校閲を賜つた恩師陣内敎授

に深甚の謝意を表します
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Experimental studies on the influence of various narcosis and

 surgical procedures upon the water content in the brain

Part II. Experiments of the influence of various surgical procedures

 upon the water content in the brain

 by

 Toshihiko Sunami

1) Cats were anesthetized with dial. After craniotomy, such stimulations as rubbing,

 concussion and compression were performed. The amount of the water in the brain was

 measured on the affected and the intact side.
2) The change of the bound water was not found.

3) The slight rubbing, concussion and compression caused neither change of the free

 nor of the total water.

4) After strong rubbing, concussion and compression an increase of the free and total
 water was found.

5) It increased in the following order: cortex, white substance and cerebellum, but
 in the pons it showed no change.

6) Compared with the intact side. it was more striking in the affected side.


