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Abstract 

Acutely expanding intracranial mass lesions might affect life引 1pportingbrainstem systems 

progressively and じrnsethe precipitous failure of vital functions. So a technique、thatdetects 

early and reversible impairment of brainstem function due to intracranial lesion without delay, 

could have great clinical value. Recently many reports have suggested that the evoked potentials 

could be はdvantageousin as淀川nga developing brainstem dysfunction and be a more sensitive 

or relial >le detector of deteriorating neurological function than the neurological signs. To 

explor巴 thispossibility, we recorded somatosensory evoked potentials (SEP) and br辻instem

auditory evoked potentials (BAEP) serially during inflation and deflation of balloon which was 

placed in th(" parietal or suboccipital epidural space of cats a;; a model of anはcutelyexpanding 

intra cranial lesion. And those results were correlated with cardiovascular and pupill礼ryfunction, 

supratentorial and infratentorial epidural pressure which were also recorded simultaneously. 

In this study, the results obtained in supratentorial balloon compression study were very much 
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in agreement with those of infratentorial one. ;-,; 1 of cortical SEP (CSEP), wave IV of BAEP 

and wave III of short latency SEP (SSEP) were found to be useful parameters which can 

predict the electrophysiological reversibility. 

Experimental results were as follows: 

1) As the epidural balloon was progressively expanded, Kl of CSEP, wave IV of BAEP and 

wave III of SSEP showed remarkable changes in this order both in latency and in amplitude. 

2) As far as wave IV of BAEP remained and decompression wasぉtartedwithin 15 minutes 

after complete Nl suppression, changes in SEP, BAEP and cardiovascular function were 

reversible. 

3) Once wave IV of BAEP disappeared, balloon deflation couldn’t secure complete recovery 

from electrophysiological suppression, especially in CSEP 

4) When wave III of SSEP disappeared, BAEP and SEP hardly recovered even if balloon 

had been immediately evacuated. 

5) As far as wave IV of BAEP was preserved, pupillary abnormality improved completely by 

decompression. 

These experimental results suggest that decompressive procedure should be started before 

wave V of BAEP and brainstem components of SEP disappear in the comatose patient caused 

by intracranial space-occupying lesions. 

BAEP and SEP could also be a valuable adjunct to monitor brainstem function and to 

prevent irreversible brain damage in such comatose patient. 

はじめに

脳卒中や頭部外傷などによる重症意識障害患者lζ対

しては，生命の基本的な維持中枢である脳幹機能の客

観的モニターが必要となる． ζの目的のために誘発電

位法が有用な乙とはすでに報告されているが，判定基

準など具体的な点、で必ずしも一致した見解が得られて

おらず一般化するには至っていない．そとで本研究で

は，急性頭蓋内占拠性病変lζ起因する意識障害例の脳

幹機能モニタ一法として，誘発電位を軸とした診断基

準の確立をはかるため，成猫を用いた天幕上および天

幕下硬膜外ノリレーン法による急性頭蓋内占拠性病変モ

デル実験を行なった．

実験対象および方法

実験には体重 2～4kgの雑種成猫32匹を用いた．

sodium pentobarbital (Somnopent1刊）による腹腔内麻

酔ののち気管内婦管を行ない，定位脳手術用固定台lζ

装着した．各種測定は pancuroniumbromide (Mio・

blockR）で筋弛緩し AikaR-60 respirator による調節

呼吸下で以下の実験を行った．実験中，上肢感覚領野

(SI）より脳波を双極誘導して記録し，また股動脈に揮

入した硬質カテーテノレから血圧測定用トランスデュー

サ（MPU-Q.5A, Nihon Kohden Kogyo Co・）を用いて

全身血圧を測定し，いずれも多用途監視記録装置（RM

-85, Nihon Kohden Kogyo Co・）に連続記録した．実

験中は動脈血炭酸ガス分圧（PaC02）を30～35mmHg
に，また体温は 38.Q～38.5。Cの範囲！こ維持した．そ

して各穫誘発電位を以下（C述べる方法で記録した．

1 膝性脳幹反応（BAEP）記録法

鼻根部，頭頂部そして乳様突起部の3か所の頭蓋lζ

ステンレス製金属ネジを刺入し，それぞれ接地電極，

関電極そして不関電極とした． 誘発反応記録装置

(Danae 7E，ダナジャパン）本体に接続したチューブ式

イヤホン型音刺激装置（DA50，ダナジャパン）を用

い，外耳孔より帰入したチューブを介して音刺激を加

えた．刺激音には 4000Hz,105dB討PL(sound pres-

sure level）のalternatingclickを用い， triggertimeは
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Fig. 1. Shematic drawing of the experimental procedures of supratentorial (A) and 

infratentorial (B) epidural balloon compression. 

(B) 

103 msecとした． 頭頂部から導出した電位は， 100-

1500 Hzの band-pass而lterのアンフ。で増幅した．分

析時間は刺激後 10m町 C とし， 500回の加算平均を行

なった．

2. 体性感覚誘発電位 ＼SEP！記録法

経皮的lζ挿入した針電極を用いて正中神経に 100

V, 0.1 msecの矩形波電気刺激を与えた． SEPのう

ち短潜時成分 1S討El'Jの記録lとは 5Hz, 皮質成分

(CSHりの記録には 2llχ の頻度で刺激を行なった．

100寸
Supcat • I 

ICP u~ 

(mmHg) 100、
lnfrat I 日一

不関電径は前額lζ，また関電極は討出EPでは頭頂部

に，（百EPでは上肢感覚領野（凶l）上lζ置いて記録し

た．川EPは 31.5～3150Hzの band-passfilterを通

して増幅し，刺激後 30msecの分析時間で500回の加

算平均処理を行ない記録した．一方， CSEPは 16～

315Hzの band”pass五lterで増幅し 50msecの分析

時間で 100回の加算平均を行なった．

3. 頭蓋内圧測定法

!1更膜外圧測定用ノてノレーンは， コンドームの先端部の
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Fig. 2. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 

（討uprat)and infratentorial (Infrat) intracranial pressure (ICP) in Cat 3 (supraten-

torial early decompression group). 
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Fig. 3, Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (Infrat) 

intracranial pressure (ICP), CSEP, BAEP and SSEP in C川 3(supratentorial early 

decompression group）・

コおム膜を 23Gauge Teflon針の先端部に装置して作製

した．

バルーンは右頭頂部及び後頭下に設けた小骨窓を

通じ硬膜外腔lこ挿入し， 骨窓は速乾性樹脂 methyl

methacrylate (Toughron Re base ~）で密封した．

4, 頭蓋内バルーン加圧

Fig. IA, lBに示すように天幕上加圧では左頭頂部

に，また天幕下加圧では左後頭下傍正中部にそれぞれ

小骨窓を設け，ここから圧測定用のものと同様の方法

で作製したノりレーンを硬膜外腔に挿入した．乙のノリレ

ーン内に微量注入装置 （SP-5,NIPRO CO.）を用い蒸

留水を5分聞に Q.lmlの速度で注入した．そして，

誘発電位測定時には15分間ノ〈ルーン注入を停止し，そ

の間ノぜルーン容積を一定lζ保った．

結 果

A.天幕上頭蓋内加圧

天幕上ノ勺レーンで頭蓋内加圧ののち除圧した際，誘

発電位の各パラメータの消失する時期は異なった．比

較的早期に消失するもの，遅い時期lζ消失するもの，

そしてその中間で消失するものの3つに分かれ，この

ような誘発電位成分の消失を目安として，各パラメー

タ消失後15分で除圧した．そして，それぞれ早期除圧

群（earlydecompression group) ( 7匹），後期除圧群

(late decompression group) ( 5匹），そして中間期除

圧群（intermediatedecompression group) ( 5匹）と

呼んだ 各群間で比較検討したとζろ， それぞれの群

に特徴的なパターンが認められた．以下にそれそれの

群の典型例を示す．

Fig.2は earlydecompression groupの典型例であ

るCat3における加圧用ノ勺レーン容積増大に伴う天幕

上，天幕下硬膜外圧（Suprat-ICP,Infrat-ICP）そし

て全身血圧 （BP）の変化をみたものである. ICPは

パルーン容積が 1.2mlをζえる頃から緩徐に上昇し

始めたが，その傾向は天幕下圧に比べ天幕上圧の方で

より明確に認められた．そして除圧直前には天幕上，

天幕下圧はそれぞれ50mmHg, 20 mm Hgと明らかな

天幕上下圧較差を生じた． 乙れらは除圧により加圧前

値lζ回復しその後は変動を示さなかった．全身血圧は

パJレーン容積が 2.2ml lとなる前後でやや低下したの

みで，それ以外には著明な変化は来さなかった．

Fig.3は Cat3におけるバルーン加圧時・減圧時の

天幕上および天幕下の硬膜外圧（SupratICP, Infrat 

ICP），瞳孔所見， CSEP,BAEP, SSEPそして脳波の

それぞれの計測値・記録の一部を示したものである．

加圧前の猫の BAEPは， 音刺激から最初の 5msec 

の間に4つの陽性頂点波（ I～W波）が得られる．

I , II, illおよびW波の起源については諸説あるが，

一般にはそれぞれ順に聴神経，嫡牛神経核，オリーブ

群，そして中脳下丘とされている2,6). v波は中脳下丘
由来とする報告もあるが，個体差が大きいため今回の

検討対象からは除外した． また， SEPの短潜時成分
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Fig. 4. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 

(Suprat) and infratentorial (In丘at)intracranial pressure (ICP) in Cat 7 (supratentorial 

intermediate decompression group). 

(SSEP）は陽性頂点波 l,a, III, N波から構成され，
それぞれ頚髄後索，延髄後索核， 中脳内側毛帯， 視床

(VPL核）を起源、とすると考えられている．但し，視

床由来の頂点波（N）は， vertexを不関電極とした場合

には検出され難く引を referenceとしてはじめて明

確な頂点波として記録し得た．そして日 referenceと

した場合には， 皮質成分（CSEP）の内，第1次体性

感覚皮質に由来すると考えられている P1,N1が明瞭

lζ認められた川中山．

ζの Cat3では Fig.3にみられるように，バルーン

内容積が 1.Smlの段階で瞳孔不同が出現した．さら

にノ＼ノレーン内容積が2.4mlになると討EP皮質成分及

び W波 が消失し，脳波の低振幅化を来した．しかし

SSEPの I, II，皿波の潜時は殆ど変化せず， BAEP

も11, III, N波lζ有意の潜時延長を認めたものの頂点、

波と して残存した． ノリレーン内容積をとのままにして

約15分保った後iとノりレーンを除圧し，その直後より 1

時間毎に経時的にモニヲーしたところ，すでに消失し

ていた SEP皮質成分及びW波が除圧直後に出現し始

めた．除圧約1時間後には低振幅化を呈していた脳波

も改善傾向を示した．また，除圧約3時間後lζは瞳孔

異常は改善し， BAEPの［！ N波の潜時延長や CSEP

の P1,N，の振幅の減少と潜時延長などもほぼ加圧前

の状態κまで改善し， 明らかな神経機能の回復が示唆
された． 乙の間， SSEPの I, II，皿波の潜時は加圧

前のものと比べ殆ど変化しなかった．

次』ζ，intermediatedecompression groupの典型例

である Cat7における加圧用パlレーン容積増大にとも

なう天幕上，天幕下硬膜外圧，そして全身血圧の記録

を Fig.4 re示す．パノレーン容積がl.3mlをこえる頃

に天幕上下とも ICPは急激に上昇し，除圧直前には

それぞれ 65mml-Ig, 50 mml-Ig にまで達した． 除圧

によって ICP,BPはともに低下したが，数分の経過

で再び急上昇した．頭蓋内出血を疑って加圧部の骨弁

を除去したが，硬膜外，硬膜下のいずれにも血臆は認

められなかった．その後は IC‘I',BPともほぼ加圧前

値を保った．

Fig.5にCはt7における加圧・減圧に伴う瞳孔所見，

頭蓋内圧， 脳波，誘発電位の経時的変化を示す ノりレ

ーン容積1.6mlの段階で両側の瞳孔が散大し，f、SEP

はほぼ平坦化し脳波も低振幅となった BAEPは日波

以降の成分の浴時延長がみられ波形も変化したが， い

ずれの頂点波も同定し得た． ノミルーン容積が l.7ml

になると脳波は平坦化し， BAEPのIII, N波も消失し
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Fig. 5. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial 

(Infrat) intracranial pressure (ICP), CSEP, BAEP and SSEP in Cat 7. 

た．しかし， SSEPの3つの波はこの段階でも港時延

長を示したのみで頂点波として残存した．この状態を

15分保った後IC除去すると，除圧直後に BAEPの皿，

W波は出現したが除圧後5時間経過しでもE，皿， N

波IC有意の潜時延長を残したままであった． また，

CSEPは除圧5時間後でも P1,N1の波形は不明瞭で

SSEPもI, Il, Ill i波の全てに潜時延長が続いた．さ

らに，脳波も低振幅の状態で， 瞳孔も散臨状態が続き，

これらは神経機能の回復傾向が乏しいととを示唆した．

口 Su山：］
(m『Y

late decompression group についても同様に， その

典型例である Cat15の頭蓋内圧・血圧の変化を Fig.

61ζ示す，バルーン加圧の進行とともに天幕上下とも

ICPは徐々に増大し，バルーン容積 l.Smlの段階で

それぞれ95mmHg, 8QmmHg に達した．しかしその

あと血圧が下降し， ICPもとれに伴って低下した．

パノレーン容積 2.lmlの段階で平均血圧が 75mmHg 

にまで低下したので Ino van⑧の投与で血圧を維持し

た． ICPはその後高値が続き， 除圧直前にはそれぞ
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Fig. 6. Correlation between balloon volume, systemic blood pressure (BP), supratentorial 
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late decompression group). 
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Fig. 7. Relationship between balloon volume, supratentorial (Suprat) and infratentorial (lnfrat) 

intracranial pressure (ICP), CSEP, BAEP and SSEP in Cat 15. 

れ100mm Hg, 95 mm Hgとなった，乙れらは除圧に compression group）中間期除圧群 （intermediatede-

よってーたん低下したか，間もなく血圧と同期して上 compression group) そして後期除圧群 (latede-

昇した．乙の例では，加圧後K.骨弁を除去すると硬膜 compression group）の3群に分けた．そして，各群5

外膝lζ血腫が認められとれを除去した その後平均血 匹づつで検討したところ，それぞれの群K特徴的な回

圧は 90mmHgと加圧前に比べ低血圧状態が続いた． 復パターンが認められた．次にそれぞれの群の典型例

一方， ICPは天幕上下とも圧冗進が続き，除圧3時 を呈示する．

間後でもそれぞれ 35mmHg,50mmHgと天幕下の方 Fig.8 iζearly decompression groupの典型例であ

でより高い値を示した． る Cat20におけるパJレーン加圧・減圧時の天幕上，

Fig.7 iζC川 15c!J必11'."l.il:r，脳波，瞳孔所見の経 天幕下頭蓋内圧（SupraトICP,lnfrat-ICP），血圧（BP)

時的変化を示す．パノレーン容積 1.8mlの段階で瞳孔 の変化を示す 頭蓋内圧は天幕上，下ともパノレーン容

不同が出現し L、SE！＇は平坦化し脳波も低振幅徐波を 積がo.6mlを超えた頃から明らかな上昇を示し， 1.2

示した．しかし BAEP(:i, ll波以降で浴時延長がみら ml の段階でパノレーン注入を一時停止すると低下し，

れたものの明らかな頂点波として認められた．パノレー 注入を再開するとさらに上昇した．血圧は加圧の進行

ン容積が 1.9ml になると両側散臨し， BAEPもほぼ につれ徐々に低下したが， 1.3mlを超えると急激IC.上

平坦となったが，討吋EPの3つの頂点波は消失せずに 昇し，それとともに ICPも変動した．この例ではパ

残った．パJレーン容積が 2.4mlになるとおSEPのE Jレーン容積を l.4mliこして15分後に除圧したか，除

波は消失し脳波も平坦化した．との状態で15分保った 圧直前Kは天幕上圧が約 30mmHg，天幕下圧が約 50

後に徐圧したととろ， その直後に SSEPの皿波は一 mm Hgと天幕上下聞の著明な圧較差を認めた．除圧

たん出現したが，その後再び消失した．また，随孔異 直後に刈蓋内圧は一過性IC.陰圧となったが， 約30分後

常，ぐろEP,BAEP，脳波なども徐圧による改善は認め にはほぼ加圧前値に復した．その後は Evansblue投

られなかった． 与時の一過性上昇以外は ICP値に著明な変動は認め

B・天幕下頭蓋内加圧 られなかった．全身血圧も除圧20分後lζは加圧前値に

天幕下ノ、Jレーンで頭蓋内加圧した際の誘発電位の各 回復した．

パラメータの消失する時期は天幕上加圧とは当然異な Fig・9に Cctt20で記録した C討El',BAEP, SSEP 

ると考えられた．しかし，予備実験の結巣は予怨lζ反 そして脳波の変化を示す． パノレーン容積 1.2 mlの段

し天幕上加圧の場合と同様， C'SEPのN1,BAEPのW 階で l'SEPの P1,N1の振幅は低下し，N，の潜時は

波，出討EPのE波のJi聞に消失した．そとで， 天幕上加 わず‘かに延長した．さらにパ／レーン容積 1.4mlの段

圧実験と同様に，それぞれの誘発電位パラメータ消失 階で平坦化したのでその 15分後に除圧した． 一方，

後15分で除圧し， それぞれ早期除圧群（earlv de- BAEPではパJレーン容積増大とともに潜時の延長が
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進み，中枢側に起源をもっ頂点、波ほど潜時は大きく延 除圧直後より回復傾向を示し，除圧3時間後にはほぼ

長した． しかし， 乙の earlydecompression group 加圧前値にまで回復した．

では， BAEPの各頂点波は除圧直前も含め最後まで Fig.10は intermediatedecompression groupの典

明瞭に認められた．また，SSEPでは，除圧直前でも 型例である Cat25におけるパlレーン容積増大lζ伴う

3つの波に潜時延長は認めなかった．脳波もいわゆる 天幕上・天幕下頭蓋内圧と血圧の経時的変化を示した

紡錘波様パターンが顕著になったが， 高度の徐波化， ものである．バルーン容積増大とともに ICPは徐々

平坦化等の大きな変化は認めなかった．以上の変化は に上昇し，乙の傾向は 1.Omlを超える頃からさらに
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強まり， 逆に血圧は低下傾向を示した． パノレーン容積 約 70mmHg，天幕下圧が約 115mmHgと天幕上下

l.5mlの段階で天幕上・天幕下頭蓋内圧はそれぞれ 聞で著明な庄較差を生じた． ζれらの圧は，除圧直後

45 mm Hg, 80 mmHg となり，天幕上下圧較差も著 に一時負の値を示したが数分でゼロレベルに戻り，そ

明に培大した．さらlζ注入をすすめると血圧， 脈圧は の後急速な圧上昇を示した． 後頭蓋寓出血を疑い加圧

上昇しそれに伴い ICPも上昇するいわゆる Cushing 部の骨弁を除去したが硬膜外， 硬膜下のいずれにも血

現象が出現した． この例ではパJレーン容積を 1.Sm! 腫は認められなかった．なお， 除陀直後に平均血圧か

にして15分後に除圧したが，除圧直前には天幕上圧が 75mmHgと低下したので，lnuv川 l~ の投与によ り血
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圧を維持した.Fig. 11にとの Cat25におけるパjレー 消失せず明らかな頂点波として残った．また， SSEP

ン容積増大に伴う天幕上・天幕下頭蓋内圧及びC討EP, もII, III波lζ軽度の潜時延長が認められたのみである．

BAEP，そして SSEPの変化を示す．パJレーン容積 バルーン容積を 1・8mlとすると BAEPも平坦化し

1. 5mlの段階で CSEPは平坦化したが， BAEPは l たが， SSEPはE，皿波の潜時延長が進んだがいずれ

～W全波で潜時の延長と振幅の低下を生じたものの も消失するには到らなかった.c川 7ではこの段階で
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除圧した．消失していた B,¥I七l’の各波は，除圧後間

もなく再び出現しその後も回復傾向を示したが，港時

は最後まで延長したままの状態が続いた．一方，CSEP

は除庄3時間後でもほぼ平坦のままであった．また，

脳波は，ぐメEPが平坦化したパノレーン容積 1.5mlの

段階ではやや徐波化し， BAEP同様 1.8mlの段階に

なって平坦化した．そして，徐圧3時間後にはほぼ加

圧前の所見に戻った．

Fig.12は latedecompression groupの典型例であ

る（冶t30のバルーン容積，ICP,BPの変化を示したも

のである．パルーン容積の増加とともに天幕上・天幕

下頭蓋内圧は上昇し， 1.2 mlの段階でそれぞれ 40

mm Hg, 90 mmHg IC達し，天幕上下の圧較差も増大

した 1. 2 mlを超えた頃より血圧変動が著明となり，

それとともに I<I＇も変動しだ そして 1.5 ml直前

には天幕上圧・天幕下圧はそれぞれ 70mm Hg, 130 

rnrnH日にまで達し，除圧直前でもそれぞれ40rnrnHg, 

80 mm Hgと高値を示した．除圧直後iζ天幕上圧・天

幕下圧はいずれも一過性に陰圧となったが間もなく上

昇し，除圧10分後にはそれぞれ 40mm! lg, 75 mm Hg 

まで上昇した．加圧部の骨弁を除去し硬膜外 ・硬膜下

を検索したがともに血腫は認めなかった．その後も天

幕上下圧の高値は続き，除圧3時間後もそれぞれ 35

mm Hg, 80 mm! lgであった．次lζ （、：1t30でのバノレ

ン容積増大に伴う（計五P,BAEP, SSEPならびに脳波

の経時的記録の刊；をFig.J3にノJ；す．パノレーン容積1.2 

mlの段階で CSE！＇は平塩化したが BA！？，討メEl》は

いずれの頂点、波も消失には到らなかった バルーン容

附が1.5ml lとなると B.¥EI＇は波形の変化した I波の

みとなったが， SSE叶I＇の 3つの頂点波はともに残存し

た．さらに 1.6mlの段階で，BAEPは平坦化し出EP

も田波が消失した．パノレーン容積 l.6mlの状態で15

)j川（~＇. った後tr除圧したが， CSEP は除圧 3 時間後で

も平坦なままであった.BAEPは除圧1時間後に変形

した i波が出現したが， 2時間後lこは再び消失し，そ

の後も平坦なままであったまた，消失していた

乃日!・:I'の田波は，除圧直後lζ出現したが， 3時間後に

は再び消失した．脳波については， c・sEI＇が平坦化し

た 1.3 mlの段階でやや迷波化し， 1.8mlの段階で完

全に平塩化した．そしてこの変化は除庄後も回復する

ことなく， 3時間後でも平坦のままであった．

考 察

頭蓋内K急性の占拠性病変が生じると，脳幹部Iζ及

ぷ影響も急激で，生命への危険も大となる．そこで，

脳幹機能モニターを早期に開始し，イ〈司逆的変化を生

じる以前lこ適切な処置を施す必要がある．従来，頭葦

内急性占拠性病変におけるモニタ一手段としては，い

わゆる生命徴候を含めた神経学的観察やCTスキャ ン

による画像診断，天幕上頭蓋内圧持続測定等が行なわ

れてきた．神経学的観察は診断の基本ではあるが山，

必ずしも脳幹機能を正確に把握できる手段とはいえ

ず山，特にパノレビタール療法等を行なっている場合，

神経学的判定法は役立たなくなる.CTスキャ ンは特

に頭蓋内病変lζ関し画期的な診断法となっているが，

あくまでも形態診断法で機能的変化は捉え難く，脳幹

自体の詳細な形態変化も捉え難いととが多い．さらに

CT検査は，生命徴候も不安定なことの多い意識障害

患者を検査室まで移動させる必要があり，簡便性に欠

ける 17). 天幕上頭叢内圧持続測定法は，圧迫部位の局

所症状が ICPの上昇lζ先行する場合があり，後頭蓋

筒病変では組織構築の歪みによって天幕切痕でクモ膜

下腔のブロ ックが起これば天幕下圧の正確な測定は困

難となる．我々の今回の実験でも，誘発電位の各パラ

メータの変化する以前lζ天幕上下で圧較差を生じてお

り，また，ICPの上昇の程度には個体差が大きく，除圧

前のICPと除圧後の誘発電位の回復性との聞には相関

性は見出せなかった．従来のζのような診断法の欠点、

を補う脳幹機能モニタ一法として我々は誘発電位法l乙

着目してきた18 22）.一方，動物を用いた頭蓋内加圧モ

テソレ実験は多くの研究者により様々な角度から行なわ

れてきたああ11'24・26＞.加圧法による脳へJレニア誘発実験

において，脳幹部におよぶ影響は，加圧の速度や部位に

より大きく異なるみ＇＂＂＇あ 1s.23品 25.26》我々の知る限り，

ζの様な頭蓋内加圧モテ、Jレ実験で誘発電位法により電

気生理学的な変化・回復性をY.幕上下で比較検討した

報告は見当たらない．長尾ら1制 J）は天幕上加圧実験で

加圧と同側で討EPとBAE！・を記録しているが，引・：l’

lこ関しては皮質成分のみの恥HIこ終っている また彼

らは， BAEPのW波よりもV波の振幅が瞳孔変化や下

丘の変位と高い相関を有しているととから， V波の消

失は完全脳ヘルニアの状態を示L，とのV波の変化が

脳ヘノレニアのよい指標になると述べている． しかし

我々の 100匹を越えるネコを用いた誘発電位記録の結

果からは BALI’のV波は非常に個体差が大きく， ζ

れを指標にするのは妥当でないと判断した.BAEP lこ

関しては l, II，回， W波が恒常性lと富んでおり， 今

回の我々の実験では特にとのれ’波が長尾らの報告した
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V波と同様の傾向を示した．

Mackey 1;9＇は， BAEPを用いて天幕下加圧実験を

行ない， Cushing現象が出現し呼吸異常が出現する

agonal phaseと， それ以前で生理学的変化の少ない

accornodale phase lと分け BAEPの変化を比較検討し

ている．これによると accornodatephaseではBAEP

のIW頂点間潜持は延長するが頂点波は消失せず，

血圧， 脈拍，呼吸数等の生理学的ノマラメータの変化も

軽度で，除圧後の回復も良好であったという． ζれは

我々の earlydecompression group lζ相当すると考え

られる．また， agonalphaseでは， 血圧，心拍数や

ICPが一旦急激に上昇したのち下降し呼吸も消失す

るに到るが，除圧によりいずれもほぼ元の状態に回復

したという． これは我々の intermediatedecornpres-

sion group k相当すると考えられる．しかし，我々の

例では少なくとも除圧後3時間の時点では BAEPが

完全に回復した例はなかった． また， 彼らは agonal

phaseで ICPは天幕上下とも 65rnmHg～75rnrnHg

It:達したが，天幕上下で圧較差は生じなかったとして

いる．しかし， Lang五ttらわらは masseffect による

ICP冗進では圧上昇とともに脳実質内の各部位で圧

力差が生じるととを証明しており，津田のサノレでの小

脳内加圧実験23）でも頭蓋内圧がある程度上昇すると天

幕上下に圧較差が生じると報告している．我々の今回

の実験でも加圧の進行とともに天幕上下の圧較差を認

めており，特lζ骨性天幕のネコではこの圧較差はさら

に高度になると考えられる．

前述の様IC我々は当初，誘発電位を脳幹機能モニ

タ一法として用いた場合，天幕上加圧と天幕下加圧で

はそのパラメータの変化様式が異なると考えていた．

しかし，その結果は予想、に反し，天幕上加圧の場合と

天幕下加庄の場合の変化はほぼ同様で，加圧の進行と

ともに SEP皮質成分， BAEPのill,N波そしておEP

の田波の）I奥で消失した．また， 除圧時期の違いによる

回復性についても天幕上・下加圧で同様の結果が得ら

れた．すなわち， BAEPのW波が残存する限り，SEP

の皮質成分が消失しでも，消失後15分以内lζ除圧操作

を行なえばSEPは回復した.BAEPの皿，W波消失

後の除圧では， BAEPのIII,N波lζ回復傾向がみられ

たが SEPの皮質成分は回復しなかった．また， SEP

の田波が消失した後lζ除圧した場合は，討EP,BAEP 

ともに回復が不良であった．以上のととから，急性頭

蓋内占拠性病変の場合，天幕上下ともに SEPの NI

が消失しBAEPが残存する段階が criticalzoneと考

えられ，との時期lζ除圧操作を行なえば神経機能の回

復が期待できると考えられた．

当初の予惣It:反して天幕上加圧と天幕下加圧でほぼ

同様の結果が得られた理由を考えてみる．清水ら16＞や

Weinsteinら25＞は著者の行なったと同様の加圧実験で，

脳幹変位の遠いを解剖学的観点から検討している．し

かし，脳幹機能lζ関する限り， 解剖学的変位のみから

は説明できず，脳幹の機械的圧迫，努断歪み，そして

二次的IC生じる循環障害，さらにはこれらに対する耐

性などが複雑lζ関係し合っていると考えられる3.8.Jh凶

卸．諏訪ら19）は同じくネコを用いた脳幹虚血実験で，

虚血K対しては BAEPの方が SEPより速やかに変

化したと報告しており，今回の実験結果に一致する．

以上より，少なくとも電気生理学的には脳幹部の虚血

や圧迫に対しては BAEPの方が SEPよりも影響を

受け易いと恩われる．

今回の実験で電気生理学的指標として脳波も記録し

たが，その変化の出現時期lζ関しては天幕上加圧と天

幕下加圧で差が認められた．すなわち，天幕上加圧で

は SEP皮質成分が消失する時期It:脳波変化が生じた

のに対し， 天幕下加圧では脳波変化はζれらより遅れ

て現われた．しかし， ζれは脳波が大脳皮質機能を現

わすものである以上当然のことと考えられる．逆IL,

血圧等の生命徴侯iζ関しては天幕下加圧の方が早期IL

変化が現われ，SEPのNIが消失するのと同時または

それ以前に血圧低下p 徐脈傾向が表われた．そして，

それ以上加圧すると Cushing現象や血圧の変動が認

められたが，その出現時期は個体差が大きく一定の傾

向は認められなかった．これは天幕上加圧でも同様で

あった．瞳孔所見lζ関しては，天幕上加圧時には，

SEPの NIが消失するのと同時またはそれ以前に磁

孔不同や散随などの異常が出現した． 一方3 天幕下加

圧では，加圧の進行とともに瞳孔は縮小し，次いで散

大したが，それらの出現時期は個体差が大きく，一定

の傾向はみられなかった． しかし， 乙れらの変化は

BAEPが残存する段階で除圧操作を行なうと回復し，

逆iζBAEP消失後の除圧ではいずれも回復がみられ

ないか不良であった．

ヒトの場合 BAEPのV波が下丘由米と考えられて

いるが， 以上の動物実験の結果をヒトに当てはめると

次の2点が示唆された.1）急性頭蓋内占拠性病変に

よる意識障害患者では， BAEPのV波や 行El＇の脳幹

成分が消夫するより前（［除庄操作を開始せねばならな

い. 2）また誘発電位のモニターにより，脳lζ非可逆
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的変化が起とる以前に除圧できれば十分な回復が期待

できる

結 圭玄
ロロ

急性頭蓋内占拠性病変における脳幹機能モニタ一法

としての誘発電位法の有用性を，ネコを用いた天幕上

およひ、A幕下の硬膜外ノミノレ ン法による頭蓋内加圧実

験で検討した． 頭蓋内圧上昇時の聴性脳幹反応

1 ll AEP） と ！Ht ＼！＇.~覚誘発電位 向E l' ） を， 瞳孔所見や

血圧とともに経時的に記録観察した．これらに変化の

出現する時期や変化の程度をその回復性と共K経時的

IC観察記録し，以下のような天幕上および天幕下加圧

実験に共通した結果を得た．

1. 加庄の進行とともにメEl’皮質成分， BAEPの

回， W波，そしてメEPの田波のl慎で消失した．

2. BAEPのh波が残存する隈り， 討EPの皮質成

分が消失しでも，消失後15分以内IC除圧すれ！ま SEP

lま回復した．

3. BAEPのill, N波消失後の除圧では， BAEPの

ill, IV波に不完全ながら回復がみられたが， SEPの皮

質成分は回復傾向を示さなかった．

4. また， SEPの田波が消失した後の除圧では，

SEP, BAEPはともに回復が不良であった．

5. 除圧前lζ｜撞孔異常や血圧・脈拍の変化が出現し

でも BAEPのW波が残存する限り，除圧後とれらは

速やかに回復した．

以上の実験結果から次のような結論に達した．すな

わち急性頭蓋内占拠性病変による意識障害患者では，

BAEPのIV,V波や SEPの脳幹成分の消失するより

前K除圧操作を行なわなければならない．また，誘発

電位モニターを用いて， 脳に非可逆的変化が起乙る以

前』ζ除圧を行なえば神経機能の回復が期待できる．

~： .iを終えるに臨み，御指導御校閲を賜りま した恩師菊池晴

彦教授ならびに半田鍛名作教授に北甚なる謝意を表します。

また終始御指導御鞭達頂きました森竹治三講師に深謝いたし
ますとともに，実験に御討論御協力をT百きました小西常起博
士，諏訪英行博士ならびに南川順学兄に感謝いたします。
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