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頭部外傷における指尖容積脈波の研究
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Fingertip plethysmography in head injuries was studied b~· photoelectric method. 

By it’s amplitude, it was classified to 3 groups. The extent of head injuries, clinical 
course, e古ectof treatment, and prognosis were estimated b~· it’s abnormality. 
1) The plethysmogram in the acute stage of head injuries. 

a) In the serious case, the amplitude of the plethysmogram decreased, 

fluctuated violently, and took a longer time to recover, in parallel with the clinical 

course depending on the degree of injuries. 

b) In the mild case, the amplitude of the plethysmogram decreasd but fluctuated 

little and recovered in a shorter ti~e. 
2) The plethysmogram in the chronic stage of head injuries. 

a) In the serious case decrease, in the amplitude was not remarkable enough 
to d~ternine the injured side. In the case of subdural hematoma and hァgroma,

the :Pletl別立10gramrecovered promptly after it’s removal. 
b) The plethysmogram of the mild case fluctuated little. 

3) The plethysmogram in surgical manouver. 
a) In surgical attack to the brain tissue, the plethysmogram showed similar 

course and fluctuation to those in the serious case of head injuries. 

b) In surgical attack only to the skull, the plethysmogram were similar to 

thos~ in the mild case of head injuries. 
4) Th巴 plethysmogramin pneumoencephalography, the amplitude began to cnl'.:.rged 

when air was observed in the third ventricle, and it enlarged thr配 tofive times 

as large as air increased. However, the amplitude did not enlarged markedly, when 

air was not observed in the third venticle. 
5) Fluctuation in the plethysmogram was little in ventriculography. 

6) Stereotaxic pallidotomy worked correlatively on the plethysmogram as it decr-

eased rigidity of skeletal muscle continuously. The fact that the amplitude increased 

remarkable after operation, suggested that it centrally related to tone of the smooth 

muscle of peripheral capillary walls. 
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第 1節頭部外傷時脈波

a) 頭部外傷急性期脈波

末柏、血行状態の観察には間々なる検査；去があるう＂

容易な操作でF 且つ歪を是正し（政細なる生体活動時の

血管態度を知るには近年改良実験されているYt'dl管指

尖容積脈波計を用うるのが最適である1）ー6).

特にIJ日外科伺成lこ於けるHT九耳染の脈波の変動は

脳内1rr1.,,c，・，神経支配と関連性を有する事に着目し7)-10)

12J-15l, 迅速にtH午し得る可搬l＼~光電管指余千f:WD応皮

計を用いp 昭和30年以降に IJ~＇ける頭部外傷 200例，脳

手術患者100例の術前y 術後p 並uに知脳写（以下 P.

E.G.と記す） 5owrr，脳室写（以下PV. G.と記す） 22 

例p 定位的蒼球破壊術！庖行29例の脈波測定を行った．

頭出；に加えられる多種多様の侵襲が一面の定［事r;z応

としての1て梢血管態度と如何なる相関性を有するかを

Hertzman, matthes，以来の脈波振巾を中心としてP

一般的傾向を追究し興味ある結果を得たので報告す

る．

置である心屯：lに接続しオッシログラフペーパーに描

記せしめた．紙送りの速度は通常毎秒0.5佃である．

照明装悶としては，光源、に 6Vcr豆電球を用い数個

の凸レンズにて集光装胃となしP 光源よりの光線が最

大限に手iJ用さjL焦点が照明部に結ぶように光源と照明

部の距離は一定とした．

なお光電管の感度低下に依る実験の誤謬を防く、ため

に近藤，竹内等にならってフィルターを用い光線遮断

伎は弾性に依って一定速度で元のf＂＇円に復するように

装慌し， i遊宣雄幅量の感度判教に依って補う事が出来

るようにし7ご．

－ 
i=; 緒第 1章

f牛

指尖に当ったアι練中，近赤外線の生体組織通過は一

般に良好であるが血液が最も不良である．故に指尖の

脈聴に依る血液量の変化はJWJ.cを透過する近赤外線量

を変化せしめる．其の標準rl~／＇.正は長島，竹内等になら

ってP R2フィルターを使用し 6000A以下の光線を遮断

して体組織中酸化及び還元ヘモグロピンを特に透過さ

条第 2節
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第 1表

光市管ユニット配屯l羽

i
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第 1節実験装置

装置は近藤，竹内式可搬型光電管指尖＇ f；：：砧脈J皮計を

用いた．大刈すると次の 3つに分けられ乙5河川21)92)

1) Ye’l店管及びHr尖照明装置

2) J·，~幅装覆

3) 1Ni''J・装Vi及びオッシログラフ

本；研＇1＼＇. に I／＇てい Ji,"'11[1，·，.；，描写！日iiri'は福田の•C/1Li::I· を利

用した．

光電管及ぴ指尖照明装a空：光＇r店名7ユーットは可搬型

とし＇ E!Pち20cm×lOcmx 5α1のジュラルミン暗箱の中

にPT-25G26°5の 2うの真空管を入れ第 I表の如く配線

した．光電管のiHI:に径 lcmの小円穴を開けp 其の上

部に jt,源、を~＂nt，穴を被うか如く指尖を当てればp 透

過光線を ）t,',lJ:'l'i＇に受ける JSボ出来る．光屯meをI首r!J装

方験実第 2章
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れ易く，且つ両者をほぼ同程度吸収するようにし

た7)6) 9) 231. 

光源の強さ，光源、'Jt：；店管距雌， 'JtおJ~Jι 人協の大いさ

は装置で述べた如く一定となした．

なお光源と体表を lcm以上離しておけば光源に依る

被検体加熱は殆んど無視する事が出来る．即ち~2表

の如くである．

其の他種々の条件としてはp 被検体部は心臓と平行

の高さとしp 正仰臥位にて軽〈四該をN，膝関節より

仲良せしめ3 肘関節日1；に小さい枕を政き，被検者の手

！掌を光電管ユーットケースの上に乗せ3 指尖部を安定

した状態で光源p 光電管ユーット間の小円穴の上に乗

せしめた．

脈波測定にあたっては気i1'di.1湿度p 室内の明るさ，

精神的な不安感p 手指の汚染等が脈波に影併を与える

ので，脈波測定室の温度を可及的に一定に保ち（室温

21 ・CJ，室内の明暗：等の条件には細心の注意を払い，

緊急を要する以外は測定前30分間安静3 臥床せしめ

た．

頭部外傷忠者は臨床症状から自足立上次の如く分~し

て観察した．

a) 急性期

I) 軽症型： ・'J:f})j時怠，ii1;;'i'j'Jとがないかp あっても

一過性で｛也に脳¥l¥i質的症状の認められないものであ

る

2) 重症型： 交似後長期間の意識障害及び脳器質

的障害症状を ＇，lしP 所謂p 脳挫傷，頭蓋内出血を合併

せるものである．

b）慢性期

!) 神経症的色彩の強いもの

神経学的所見並に誇検査成績から脳器質的変化を伴

わず，むしろ後遺症状は心因性と解し得る もの．

2〕 器質的障害を伴うもの

iλiUJ,'f:U、削除iH・W,5，血睡などの器質的1陣容に基くも

のである．

第 2表 照明部皮l脅温

、＼ 眺F且l 凸 I I I I 
症例ぐl前 l3D”Ii”i s” 5”I ,,, S" 

18才色 i 22.1 2~. I i 22.3 i 22.3 I zz.2 I 22.4 J 22.4 

17才♀ ！19.8) 19.8 I 20.2 I 20.2 j 20.3 I 20.4 ! 20.3 

27ト（！：， • 22.2! 22.4 : 22.-1 I 22.6 ) 22.5 ) 22.5 22.6 

M才♀ i2d2』.1I 21.2 I 22.41 22.4 ! 22.4 ! 22..l 

46才♀ ：22.oi 22.1 I 22.1 I 22.2 I 22.2 I 22A 22.4 

49才合 20.0, 20.0 I 20.2 I 20.2 I 20.3 I 20.3 20.3 

ai 

a～b 

b～C 

A’ 
CT 
D 

b 

:15' 1 c 

上行脚＝愉出脚

下行脚＝輸入脚

振rp
心収縮期

心拡張期

反鐘隆起

頭部手術例は麻酔法に依る影響を考慮し，局所麻酔

下にIJlWJ'i術を施行したもののみを対象としF なお術後

1f·~然 （39℃以上）を発したものは除外した．目成波は術

直前より術後経過を追って継続的な記録を行い，長期

間にわたる脈波の変動を観察した．

P.E.G.施行中の脈波測定にlI休f立と被検部の高さ

に特に留意し，常に心臓の高さを目標にして記録を行

った. P.V.G.は術前処置として20%フェノパール200

mm gの筋注を行い， いずれも局所麻酔法に依るものの

みである．阪1'.E＇＞＜（探影時の早期反 応との関係について

検討を行いp 脈問， 」ill.ff,l支局温等の浪u定並に自覚的

症状を些細に観察し，また公対主人中随時レ線コント

ロールを 行いJli!i＇.＜＼影自民との関連性，正に極々 なる操作

の影響，髄液p ’：丘、め：j突i止との関係など連続記録に依

って種々なる角度からJji(:；皮J）分桁を試みた．

定位的if.BJ<手術に際しても， 一定の前処罰及び局所

麻ilil＇；去によるもののみを対象とし P fl.1!1li，術中並に術

直後より継続的lこ脈波の変遷を観察した．なお筋電図

も同時に記録し，筋強剛の軽快との｜羽iili性についても

トj~討士加えた．

1和式it附！｛の脳深部手術装置を使用しP 淡蒼球の磁

波lこは油機0.5～0.7ccを注入した． 派L火；ま手術対側の
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第E指々尖p 第 l祉々尖に於て記録した． 響に依って変化している．

第3節脈i皮の分析及び対象実験 脈波振巾の生理的意義に関しては Burton,Gaskell, 

光電管に依る脈波型は透過光量をさえぎる血液の量 古林など2),27),28),29）種々論議されているがp 吾々 の透

的変化に依って形成される．吾々の描記せる脈波型は 過光量を中心とした脈波を ErnstSimonson2sJ等の脈

第3表にしめすが如く p 下行脚は透過光量の減少p 即 波分析と比較すると，吾々の上行脚＝輸出脚は彼等の

ち指祉部に於ける血液の充盈状態をしめし，上行脚は D即ち心拡張期に相当しP 下行脚＝輸入脚は CT即ち

透過光量の増加， JWち流血量の減少をしめしている． 心収縮期に相当する．皮潜血管態度は収締が拡張より

かかる波型の分類は現在まで脈波を左右する循環血 はるかに強〈優位にあらわれ，かかる血管収縮なる現

液量，血管壁の態度に立脚して考えられ 1)12ド l1)2」）25)' 象は Her匂 man,Matthes以来の容積脈波の振巾縮

心持出と末梢循環との時間的関係、より p 或は脈波基線 少なる現象で充分明確に知る事が出来る．即ち同一被

の変動に依り分類されている．末檎部血流量は常にー 検部に於て℃T,Dの時間的差異に依る脈波の Peak

定でなく生理的には心捧動や呼吸運動に依って適期的 amplitude A は末梢血管様態を示す．

に増減しp 其の他物理的，化学的，精神的，内図的影 吾々は頭部侵襲に依る生休ス応現象としての末檎血

20 
1型

一一l6 

JZ 
E型

8 

4 
E型

~ 

。

10オ

第 4 表 正常人脈波振巾の分布と分類
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管態度を知るために振巾の減少，増大は末梢血管の収

縮，または収縮解除と直接的関係、ある事より輸出脚p

輸入脚却を境する最高頂点bとの基線よりの高さを仮

巾Aとし 50列の正常人脈波に wついて統計的，二分鼠し

た.J:![Jち鍬巾の平均値（10.94）を求め其ノコ変動力程度

に依り 3型に分け第4表の如く平均値より 0.5c血止めの

帯を設け第E型とし3 それより振巾噌加するものを第

I型p 減少するものを第E裂とした．

反撞隆起に依る脈波長島氏によるの 5型の分類別と

比佼すると吾々の第I型第H型には彼等の第 l型即ち

1499 

弾性及び鉱張性が減ずるという Bramwell,Hill等の

うらずけとなる30J.

なお吾々はかかる分類中左右差をれ2/3以上に認め，

被検者がムポIJきの場合，左より右が若型に偏する事が

見出されP 手指全体の厚さ， 皮下軟部組織の線維性変

化等の種々なる因子が作用しているものと考えられP

吾々は同一人の個々の波型を見て，左右差を識別し得

る場合が多かった．

第 3章成 績

所謂DicroticWaveなる反撞隆起が明瞭に認められ 第 1節頭部外傷時脈波

るものがすべてであり，第2型即ち不規則的重畳の小 a) 頭部外傷急性期脈波

隆起及び反掻隆起の著明でないものP 第3型J:!Pち反接 I J 軽症型

隆起の認められぬものP 第4型即ち Uberdikrot，第 症例I 山O純O 男 20才 （第5表〕

5型 Vollkommendihrotが認められぬものである． 交通災害で入院，受傷時の模様は不詳．来院時は意

吾々 のE型に於て Uberdikrotを認めたのが 2例にす 識多少不鮮明で軽度の頭痛を訴え，神経学的には特に

ぎない宇脈波は個人差が強し其の一般的傾向を見る 異常所見はなかったが，髄液やや血性で圧は230mmH20

に青壮年層は第I～第E型が多く，老年者には阻型が であり，静臥を命じ経過を観察していたが，次第に頭

多い事が知られる．かかる成績は年令と共に血管室主の 痛が軽減し10日目に退院す．脈波は第E型に偏する振

第5表 軽症な頭部外傷（生存例） 山O 合 20才

受傷後30分 24時間後 3日目

BD.105-80園田崎E BD.120・70・・h BD.120・m・•H&

左E指ん－－－－－－－－－－－ ' ／〆〆 J F ヘ〆九.／＂.／ .r 
. I r ・・

ttm箱ヘー －’ーー，，

左I量一一一一一
指I畳一一一一一一

’〆 ../.J〆 F ’〆／／・ト

ん
一
門

f

f

 

f

f

 

／

／

 

／－ 
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第 6表 受傷後 1時間 24時間

左E指尖 ／＼／に／に／
／＇.＿／＼〆~

右E指尖ヘノ大／に／ ／•，ノ＼＼／〉

左I駈尖 ／ヘ／／九／／～

右IE止尖 ノペ／／へ／／六／
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巾約小が認められI 24時間後には速かに第E型脈波と 面に擦過傷があり鼻出血を伴う．頭痛p 悪心，舷量感

なり， dil:roticwa、＇eの出現と相侯って日時を経るに を訴えp やや不安状態であった．軽度の頭痛は残存し

従って安定性のある第E型となった． ているが脳器質的症状は認められず，自宅静養を希望

症例目 字O金O 男 26才 （第6表） するので5日後に退院す．脈波は第E型に属し；不安定

物千台から転落．頭頂部を強打し裂創を受けたが， であり p 受傷後3日の脈波は第E裂に類する脈波復元

軽度の頭痛以外に頭蓋骨折，意説瀞害，其の他脳器質 が認められるが安定性を欠いている．

的症状もなく，順調な経過を辿り 9日目に退院す．脈 頭部外傷急性期軽症型脈波の変遷は受傷時一時的と

波は受傷後 11時間後では第E型に類す脈波をしめし， 思われる振巾縮小が見られるが短時日で復元し，それ

24時間後には安定性ある脈波の出現を認めた． は臨床経過の好転と平衡関係をしめす（第9表参照）

症例目 大OとO子女 61才 f第 7表） これ等症例の脈波を分類し検討するに受傷後に於て

オート三輪車と衝突し約3分間意識消失す．神経学 第E型に属するものは107例中100例に於て認められ，

的に異常所見はなかったが， u医吐P 頭痛， H玄量感が強 反撞隆起が消失し小隆起が不規則に重畳するか，また

く入院p 経過を観察Lた．髄液は水様透明で圧も 140 は Uberdikr叫， Vollkommcndikrotなる型をしめ

mm H20脳波，頭蓋単純撮影等には全く病的所見なく す．

慾刀も次第に軽減したので3週目に退院した．脈波は しかし臨床経過の好転と相候って脈波は第E型に近

受傷後30分で自＇＼lll型に類す振巾縮小を認め， 3目白に 接または復元するが，完全なる dikroticWaveには

は第E型脈波をしめすが多少の安定性を欠いている． ならないー この 107例中24時間後測定の脈波を例にと

症例W 岡0 ~範 男 37才 （第8表j れば完全な dikroti】C Waveとなったものは52例であ

都電に後触し路上に転倒，約5分位意識消失す．顔 り，臨床的に全快と思われるものに dikroticWa、，e

第 7 表 受傷後30分 3日目

左E指尖 ／大／ヘ／ヘ／＂ 1

右m持尖 ー 戸、

／ヘJヘ~’

左I 雌尖 f’~勺P ／ヘノペJ〔~

右 I魁尖帽、戸園、，~♂』 ／νぺ~ハ
第 8表 党1引を40分 3日目

左目指尖－－『ー’～－－－－－ ／／／）ヘ／〉

右目指尖 ，，....，，..－＿＿》〆＿__, ／ノノノ／／

左IJhl尖 ＿：／＂_/  / _.-_/  -
ノノノノ／／

右 li祉尖 ／＿..同ー戸＿.／ － － 戸 ｝ ／

／／ノ／／／／／／ぺ
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第 9表
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頭部外傷の脈波振巾の変遷（軽症生存例）
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第 10表 重症な脳挫傷（死亡例） 加O 合 8才

24時間後受傷後30分 5時間後

BD.120・70田町g BD.115-60-t包

左E箱一九一一一一 ”－·”r’J’d”－~’F 

:lim指））一一－ ／ノ〆ノ／／・
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il量ー一一一一
．‘’・＿＿.、，回』，回、両『ー帽、

第 11表 脳控傷 f生存例） 秋O
ょj'l)jiぇ205）、 3日目
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左耳呆
左E指

右耳呆
.tm箱二二二二二二二
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者I量～一一一
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へ」／＼＿／ .／一

角」r’へ.，...－－、，.....J 吋

’＿＿.／＂／／ 
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を有するものは87例であるがp 年令的に青壮年者のみ

であれば100%近いdikr叫 icWaveを有する脈波の改

善治：認められる．

たがp 12時間位から昏睡伏態となり翌朝死亡す．

脈波は不安定で左右差の著明でない第 E型をしめ

しP rµ自 Lill ，輸夜， l税止ミ n•:c_ 7',''ff；こより一般ドミI庄の改i'"？に

努力しp 脈波振巾の増大が得られたがp Uberdikrot, 

Vollkommendikrot，小隆起が不規則に重畳しており，

臨未経過の不良と相倹って第血型に偏する不安定な平

坦にj丘、脈波縮小に終った．

この際に於ける脈博，血圧にはl脈波1Ji：巾は左右され

ない場合が多い．

21 重庖型

症例I 加勺幹乙l 男 8才 （第10表）

交えr，＇！，で単エドにはねられ受傷［？（ ／－；~より高度の意識津

寄ありp 酸素吸入等の救急処置に依り一時やや好転し

症例E F点二l；主〕子女 60才 （第11表）

歩行中に自動車と衝突し約2時間位の意識消失あり p
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受傷当日の腰椎穿刺で髄液血性で圧は 320mmH20,3日

目には黄色調で圧も 150mmH20に下降しp 其の頃から

意識も清明となり頭痛，日医I!:±；も軽くなったがp 全体的

な徐波の存する異常脳波が認められ約 lb月間入院

す．受傷後に於ける脈波は左右差の著明でない第皿型

振巾をしめし，其の後不安定脈波が続きP 日時の経過

と共に振巾復元の傾向はみられたが安定せる dikrotic

Waveは認められなかった．

症例E 荒O欽O郎男 54才 （第12表）

倉庫で荷物整理中墜落し約10分間意識消失す．約3

時間の inten alをおいて再び意識障害が現われp 来

院時は右側瞳孔散大p 左側ml!反射冗進す．頭蓋内血

腫の疑いで直ちに関頭術施行しp 右側頭部を中心に

10×15×3cmの広範囲にわたる硬膜下血腫を除去P

術後経過順調で2ヵ月自に退院す．脈波は受傷後5時

間後測定で左右差の認められない強度の第E型偏位を

しめし，血撞最長去後に振巾復元の傾向がみられP 3日

目頃より安定性のある脈波第E型を認、めるようになっ

Tこ．

症例W 岩OなO 女 81才 （第13表）

自転車にひかれ後頭部を強打し約10分間意識消失

す．来院時軽度の意識薄害あり y 髄液血性で圧 300mm

H20をしめし，約2週間位は髄液l王は上昇していた

がp 局所症状なし脳波で徐波化の傾向が認められる

程度でp 自覚的愁訴は著しく軽減し30日目に退院す．

脈波は受傷後約30分に測定した結果は第E型の左右

差の認められない脈波振巾をしめし，其の後継続的な

記録に依り，臨床症状の改善に伴い振巾復元の傾向は

認められるが＇ 7日後に於ても振巾は第E型に復帰し

ない．しかし所謂第皿型と異り比較的安定した波型を

しめす．本例は高令者で動脈硬化を来たし，末梢血管

壁の弾性変化に依る拡張圧が減じp 臨床経過ω好転に

も拘らず依然として第E型に類似した波型にとどまっ

ているものと考えられる．なお経過中左右差は認めら

れなかった．

頭部外傷急位期重庇例に於ては受傷後 1時間以内の

脈波は第皿型に類しp 強度山脈波振巾縮小を来たし，

反撞隆起は認められない（44例中39例＇ 87%の高率を

示す）． なお脈波の変遷は生仔例と死亡例で明かな差

異が謡、められる．即ち

生存例に於ては臨床経過の好転と共に脈波振巾は増

大するが，反撞隆起も認、められぬ場合が多いかp 不規

則に重量しており， dikroticWaveを見る事は出来

なかった．更に 1週間経過後には其の半数が第E型に

属しp 12例が第l型に復元するに止まった．臨床的に

何等かの症状を認める時の脈波は振巾の改善がなされ

ても不安定であり Uberdikrot型を取るものが多い．

死亡例では症例Iに見られる如く不安定な振巾縮小

第 12表 急性硬膜下血腫手術例（生存例） 責任コ 合 54才

受傷後5時間

BD.14目－95田町a

左E指

ism描

tl量 4

Ail量

第 13表

左E指尖

右E指尖

左I!hl尖

右H止尖

受傷後30分

血瞳除去後5時間

BD.I珂－eo..匂

-v-～－－－....－.，，－..， . 

M『－、，＿，，....『，p、，．

24時間後

3日目 5日目

DD. 152-90 ..晦 BD. 150-87-t也

レν～ペハペ； .／～，，，..＿，.ぺノゾ"1

＼／＼／＼／ν／V.r ..／＼／νν刈

V四ザ《Jへfへf『r

V向 Jへrへrへ戸ヘr

3日目

～ペ~
γ ／ / ;"" .r" I" 

7日目
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頭蓋内損傷の手術前後の脈波振巾の変遷

。－－左守給事

・一－Ai幸ttll

第 14表

’

目

nu

，

士

nヨ

‘

？

n
D
 

・・
4

・
z

t

7

・・・・
V

－2
－
．
、
で
a
u

何‘・・・
L

’a
・・

F
D

z
・
－
－
・
ナ
・
・
・
・
－
4

司
こ
『
・
：
・
－

r閲

－－－－－－－－－－－
－－
t
n
4
 

，
：
・
・
2

・2
・一製『

・・・

2

・・ミ＝－
2

一

－－
g

て？・・一
mE

z
－－－
F
・
二
店
移

・；－

E

；－
E
M訓

－－－－－－－－
nヨ
由
聞

日：

．．
 
H
J
υ
一
台
鴎

e

．し切っ・．議蜘

中

n

o

e

－－－

ι

。1

．、

a

・1
4

．

申
－
・
司
・
・
・
山
街
則
前

雪

d
内

d

’A

内
》

n
U

向。”’
a
u
E
3
4
a
T

，o
n
d

’a

1
1
1
1
1
1
也
事
株
迫
害

．． 

、－

10日目5日目術後6時間後術前受傷後3週目第 15表

左E指尖 － 
~－.，.／＇、／、／~

J戸』／｝／ザ，，，....＿

/;////J 

.r-／ノ＿＿＿＿，..－－右目指尖

////1 

＼／いん...／＼／ヘ／

y.././'v-rず

w〆白~ _,--~”，.，，.－－ ＿，，.”’...－ 

左12止尖

右I祉尖

し、

2) 器質的障害を伴うもの

症例 I 青O清O 男 28才 （第15表）

単車と衝突し 2日間の意識消失あり，救急病院に収

容されF 3週目に一時退院したがp 右半身のしびれ

！＆頭重等が残存し来院す．脳血管写に依り左側頭部

の慢性硬膜下副重と診断を下され，血腫除去後には愁

訴は全く消失し職場に復帰した．脈波は来院時不安定

な脈波をしめし特に右指尖に著明でありP Jhl脈波は振

巾の縮小が認められた．術後6時間にて極端な脈波振

巾の縮小をしめしている．

第 4日間頃より振巾は次第に増大して来たが不安定

な脈波をしめす. 10日間には完全に近い脈波の快復が

得られlt'n',Lf2、行過と一致した平行関係が認められた．

症例目佐c保つ郎男 55才 （第16表j

電気工夫で作業中軽度の頭部外傷をうけた事もある

が，静養を要する程度の受傷は経験してし、ない．約4

年前から時々区＇i；発作あり p 脳波p 血管写等の補助的

制日法に依り右側頭部に異常所見が認められy 該部を

中心lこ関頭術施行．薄い被膜につつまれた硬膜下水腫

を認めp 水腫内容液約50cc排除す．術後盛型発作消失

を来たしp 臨床経過の不良と相倹って不安定な第E型

脈；皮術小に終る．

吾々は逆に’乏傷後の脈波の異常l曽ノミを認めp なだら

かな反撞隆起のない脈波をしめしながらP 叉f},5（交3時

間で意識消失のまま死亡せる 1例を経験している．

なお急性頭蓋内血唾 8例では全例に於て受傷後強度

の振巾縮小即ち第E型脈波をしめした．血腫除去後多

少の振l台復元を認めるがなお第E型に止まり p 臨床経

過の好転と相倹って第E型脈波に近接して来るが，

dikrotic羽Taveが完全に認められ安定性を有して来

るのはそれより平均1.5日後であり，脈波振巾地大と

期を同じくし安定性のある dikrotic羽Tave となった

ものは6例であった．

b) 頭部外傷慢性期脈波

1) 神経症的色彩の強いもの

臨床経過観察中に於て特に激しい頭痛，日匝吐等の出

現しない1:nり脈波の変動は少なし病訴のある時は多

少とも脈波の振巾は縮小する傾向にあるが平均 0.2cm

でありp また反撞｜を包の変動も認められない. 73例中

第I型20例，第E型45例，第皿型 8例であり正常人脈

波の振巾分布及び反撞隆起と殆ど差異が認められな
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し元業に復帰した．術前脈波は安定を欠く第E型脈波

で右祉は特に左証に対し不安定脈波を示し；術後一時的

と思われる振巾縮小を見p 其の後日時と共に振巾は復

元しているが dikroticWaveを有す安定性脈波の出

現は15日以後である．

慢性硬膜下血腫及び水腫は，脈波に特異なる左右差

が認められない．また20例中第H型が15例であり，第

I型3例P 第E型2例である．反撞隆起の有無より脈

波の安定性を見るに dikotircWaveが第E裂で認め

られるものは約2/3を占め＇ 11:!1:脈波に於ては特に不安

定な脈波を形成している場合が多い．

手術施行に依り脈波は縮小し第E型に偏するが臨床

経過好転と共に第E型に近接する．この際，反撞隆起

は振巾回調より遅延してあらわれる．即ち全作として

1つのなだらかな山形を呈し，更に不規則に重畳する

小隆起があらわれ，次いで脈波振巾の安定性と相官主っ

て dikroticWaveとなる．脈波回復と臨床経過とは

ほぼ平衝関係を有しP かくして1！＇｝られた脈波振 r[Jは術

前に比して大である．

c) 手術侵鎖時脈波

1) 脳実質に侵襲の」U：時

症例I 小O豊O 男 32才 ｛川17表）

頭痛p 複視＇ p医吐，右顔面神示主的！有＇.， うっ血乳頭等

を主徴とし入院．左側頭業盛ゅの診断のもとに関頭術

施行．腫蕩は側頭葉から更に脳底部に拡がっておりp

根治手術は不能のため腫疹を可及的広範に切除L，術

後深部治療を試みたが40日目に死亡した．脈波は術前

第E型に属し安定性を有するが左右差は認められず，

術後一時的に振巾の縮小をきたしたが， 1週間後にや

や振巾増大を認めるも反撞隆起の出現を見ない．

症例E 入O実O子女 20才 （第18表）

昭和32年春頃から頭痛p 日直吐p 左半身不全助手車，う

つ血乳頭等ありp 右側頭p 頭頂肉頭術に依りJi.疹を摘

出（Astrocytoma）体di:.X線深部治療をitぃ軽快退院

したが再発を来たし翌年11月死亡す．脈波は術前安定

性のある第E型脈波をしめし，術後6時間後振巾縮小

を来たすがp 左起IL脈波の振巾は他の指此に比して縮小

はなく手術部との関連を思わせる．術後6日目脈放は

なお第皿型をしめし術後11日目に第E型脈波となるも

不安定で20日目の脈波では11日目より振巾縮小す．脈

波復元は不安定のまま退院す．

症例E 山O民O 男 51才 （第19表）

良氏出p うっ血乳頑，精神変誠i等が高官、められP 右前頭

関頭に依り腫錫摘出術を施行す（Glioblastoma 

multforme）其の後経過は順調であったが，再び頭

痛，日極吐等再発の徴候が現われ10ヵ月後再び手術を受

けた．

術前脈波は多少左指尖脈波の不安定のみで第1型に

第 16表 慢性硬肢下水腫手術例 I'l:. {J-j>'UJ （主IJ 合 56才

5締!.fi%綱 旭髄“闘 “自 2日目 3日目 iSBll ....個輔... Ill l10・剖・4 BD.1ts－由。.... Bn m 唱2・4 BP. 125咽 4
左E指尖＿＿，，.，.~ ～r 一一）ぺ／＿／.... /I ，.／＇〆／，；

右皿指尖／~＿，，，，－ノ
， 

~－~ ）／ー，，，.，..＿－・，.／ ,-/ / ,-' 

左I盈i尖「－－－－－－－－－－. －－・~，，～ーへ，．、， ,,.-_/ ＿＿戸 v”~－－－’L”L - －..』－－｝ーー

右I駈尖’f～..l'""Vへ、r
－－『~’v －＼.，－－へ〆～・－＿＿.／－－－－ー

第 17表 脳 腫 1応 手 術 例 小口合 64才

相情論 鋤歯49薗 3自由 '7a 
UMS喝． 血居間制． 血属店0-SS. ..  ，割強

..  ，...，，ννV/'v¥ ，／《）〆《v〆’、〆’、／

..泊／／／／／／／ t「－－－九／’~～，

*I量，－＿，－－，，－－＿，－－，，，，，，－－／ ，ー、，，、，，ヘ，，、，
-... 画，圃ー．ー，ー－－’F
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第 18表 術前 術後6時間 6日間

左直指尖日.／＇／／／.／＇／ノノ／，〆，，..／ -－一一
／／／＼い／ノ／ ，ノノ

右E指尖ハ／／ ／／ ノ ／

左Iful；尖 、，，へ－，戸、，，曲、，
~＿.，，，－ー，〆ー，－－－・

右IE止尖 『 d 戸、，，「－園、ーーペ~

11日目 20日目

－唱目白ーー－ー、 J、，J、，d働｝，，、ー，、，．

.－－－’ーーー目－－ ’－ --_,.. --_,.. ＿，..、
..r - _.r __.,-__, 

一一 一
一一一一一一「一一一一一－ r-～－－－－～～

第 19表 術前 術後4時間 3日目 10日目

， 
司’

ヘ／ヘ〆＇／／／＂＇左E指尖「ー～＿＿，..＿，..ヘ，＿＿，...，，. 一
右E指尖...r////.--4

－． 

一一 デ JJ ./ 
F’.，....－ .,,-.,,-_,. , 

左12止尖 ，、f././"/ ，...－』F『 d’....，，ー.＿..，，.......，.，. r-v-v-v「 J 「f ，－戸、 H ’ r’，－－ ~ 

右 UL尖 rrrrvJ γγ〉「~

第 20表 術前 術後

捌指／／〆りつ／〆ゾペ／大;J

右第四指 ~ ~ ,,,,.---~ v'、
ー＼

脱 出／／／ノ－－－－~ .／－~／＇＼~ν／＼」／

〆〆／
 

類L，訓：i後4時間にて脈波依巾縮小が見られるがさほ

ど強f立ではな く，3日目も同僚第m型脈波を しめし，

JO日目は在指尖脈放のみ振111復元が，遅延し不安定な脈

波のまま退院す．

脳実質に侵襲乃及ぶ時の術前脈波は42伊j中22例が；+l

I型に属しその半数は dikr叫 icWaveを有する． 他

の20例中10例は第lfι 6例は第E型であった．他の

4例に於ては顕著な左布差があり不安定であった． し

かしこれ等の左右差より患側判定の資料とはなし得な

M・

． 
かった．

術後 4l時間～18時間に於ては第E型に偏 L強•ff_の 、ド

坦に近い脈波振巾縮小をしめしp 日時を経て臨床症状

好転するに伴って第E型に近Jをする．この際手術侵製

の強度のものほど第圃型備位は強しまた其の持続時

間も長く，快復が連れる．かかる時第H型脈波を見る

事が出来ても反撞隆起の出現はなしなだらかな山形

をなし dikroticW口、E を見たものは l例にすき・な

い 臨床所見好転した主（i問て寸土術前脈波より振巾増
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大せるものは約半数：こ認め， ri:n:tilUl:；土臨床経過と：王

If平衡関係を ｛j-t.

死亡例では頭部外傷重症型死亡例lこ見られるま日く第

E型に偏したまま死亡する．死亡例中脈波振巾異常増

大全来たした 2例を経験したがp かかる異常増大は非

常に不安定であり p 時間的に著明な変化を来してい

T工．

2) 頭蓋骨に侵襲乃止まる時

症例 I 大.~ l'? .. 男 20才 （第20表）

約 1ヵ月前に手拳にて強打され右上限禽鼻測の陥没

骨折p 局蕊にて整復p 術後7日目退院．術後i時：語脈

；皮itii.irllJIJrrU主と大差なく安定性を有している．脈波（士

術前に比して多少判ii'J、の傾向を有するが其の平均縮小

は0.2cmである．手術施行に依り 12例中 9例に於て第

E型より第E型に偏位するが頭部外傷軽症型の受傷時

と比J佼すると其の偏I立の度が少く振巾復え過程も早く

安定性のある脈波となる．

頭音~外傷に於ける脈波の変動l土，その頭蓋内病変の

程度三ぴ臨床村過と極めて有意なる柁関性を有する．

IWち頭蓋内侵襲の強弱のk凶可に拘らず受傷後一時的に

脈波振巾の縮小をきたすがy 軽症例に於ては臨床症状

の改善に伴い速か：こ沼H型の脈波型にiiiノ亡する．しか

し重症例に於ては著しく脈波振巾が縮小し，時には全

く平坦に近い~~，＇皮をしめす．殊に脳幹損傷や異常脳圧

元進症状を伴うものは，定存せしめ得たとしても旅波

の改；引土出しく遅延し，，；；，！判＂1i1：ρi;j.fit；、（こ伴い脈波振

11Jt t増大しても極めて不＇＆＿：定である．重症ショック状

態の，IJ.!、和主，輸血， 1iR液p 昇圧剤等の救急対策によ

第 21表 1a) P.E. G施行1)11後の脈波振巾の比較

:::0 

15 
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ピー
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気脳写時の脈波振IPの変動
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2) 薬物前処置を施行せるもの

腰椎穿来日時の振巾縮小は前者ほど著明でない．早期

反応としての副症状は極めて軽度であるが，第3脳室

気影像の認められたものでは，注入空気量約30ccに達

すると未処置群同様に急激なる振巾の増大を きた－r.

其の後空気注入量の増量に伴い振巾も漸次増大の傾向

をしめすがp 脈波は極めて安定性を有す．

3) 加圧注入法の脈波

従来の P.E.G.の方法に比し副症伏が極めて軽微

で，時には全く早期反応の認められないこともある

が， P.E.G 施行中の脈波振巾の変動は概ね同様の経

過をたどり，レ線像を写しながらコントロールしてゆ

くと，側脳室にのみ気影像の認められる時に於ても振

巾増大の傾向をしめすがy 第 3脳室に空気が充満する

に至ると急激なる振巾の著明増大をきたす．なお本法

に於ては副症状は殆ど出現しないにも拘らずp 脈波は

極めて不安定である．

b) P. V. G.に於ける脈波

局麻，穿顧，脳室穿刺等の操作中は脈波は不安定で

あるが著しい振巾の変動は認められない．空気注入に

よる振巾は増大する傾向をしめすがp P.E. G に比し

て極めて軽微で術前振IPの2倍以上には達しない．空

気排除後に概ね術前振巾に復元するが，安定した脈波

1507 頭部外傷における指尖容積脈波の研究

りp たとえ多少とも脈波振巾を増大せしめ得たとして

も3 不安定な第E型振巾縮小のまま死亡する．

慢性頭著内血瞳及び硬膜下水腫例は，急性期の頭部

外傷例のように著しい脈波振巾の縮小は認められず，

術後脈波も速かに改善され，振巾は術前以上に増大す
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このように頭部外傷患者の脈波所思は頭蓋内損傷の

程度，治療，予後の判定に重要な意義を有するが，脳

器質的病変の局在性を論ずることは至難である．

関頭術後の脈波所見は，脳腫疹の刻出p 脳切除など

脳実質に手術侵11:0：加えられたものではp 概ね頭部外

傷重症例に類似した第E型11-;脈波をしめす．其の快復

も遅延し Vollkommendikrot,Uberdikrot，小隆起の

重畳，なだらかな山形等が認められる．頭蓋陥没骨折

の単純整復術等の如〈，手術侵重量が頭蓋骨にとどまる

ものは，術中脈波振巾の縮小化の傾向は認められる

が，術後は速かに安定した脈波に［l;[；己する．

第2節脳空気撮影時限波

脳空気撮影時の副作用として最も顕著なものはp 早

期に現われる自律神経性反応である．吾々は空気注入

による中枢性侵豊島の末檎血行に及ぼす影響を究明する

目的で PE.G.及びP.V.G.時の脈波所見について検討

を加え，更に加圧注入法及び前処置の有無等種々なる

条件における脈波変動を些細に観察した．

a1 P. E G に（だける脈波

P.E.G.施行前後の脈波振巾を比較検討するに， P.

E. G直後に於て脈波振巾は増大の傾向をしめし，殊

に第3脳室に気影像が描写されているものには著しく

振巾が増大し，術前の3～5倍にも達する．反面脳室

内に空気が入らずp 外側髄液怪像のみが描写されてい

るものは脈波振巾の増大は著明でない．

P.E. G施行中に於ける脈波の変動を， 前処置群，

未処置持p 加圧注入群の 3群に大別し，薬物処置y：影

響など注入空気量調節と fl:;関係にいてそに操作中に述

続記録を行い時間均推移を観察した．

1）薬物前処置を施行せ~るもの

代表例カ如く，先づ腰椎穿利による刺痛反射と恩わ

れる脈波旗巾乃縮小がみられ，次いで空気注入により

振巾は増大するがp 空気量20cc位までは術前振巾と大

差ないが3 或は一時的に振巾縮小を来たすものも少く

ない．一般に空気量約30ccに達すると急激に振巾が増

大し，其の後は注入空気量』こ比例して振巾I曽大の傾向

をしめすが， P.E.G.完了後1時閣以内にほぼ術前振

巾に復元する．
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を i~｝るに；ま 5 ～ 7 日を要する．

術中血圧， l皮肉；叫には殆ど影響はないがp 脈1事数l土

表示した代表例の如〈多少の動揺をしめすが，脈波の

変動とは有意の相関1生は認め知い．

吾マは50例について首空気撮影刀脈1皮lこ及ぼす影響

を観察し たが， P.E.G.に於ては薬物前処置の有無に拘

第 23表

気1心i写時の’i字削l派i皮の変遷（前処置あり）

中0 " 39才
肱 .. 
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鵬 ｜
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第 24豪

雪脳写時（／）容積脈波U：変遷 （Uberd ruck) 

P.E.&. 

揃挙「

位。太＇ 30才
雌遺陣5

Jf区｜箆｜誌］I

、 1 1A~1 笥恥〉ll.~li·1LI 

皇民 t － l附 a

；；！~／，～〔ハ〆人〆."-r !'l~I 箆｜制刊

誌「〆〆〆〆んr-"l1i~lss1吹田C-)
主主λ｜ I t刈

岳民｜ - ~ , じm

~γ~ if'-" ,-',../ ,,.,.,. ，ト

第 25表

脳室撮影時の容積脈波の変遷

丈0 ! 42才
服 ;g_ 

P.V.11 
樹博

lltD 

' '1501 
姻ト一一～一一〕）寸I~s1 

側トー）ー（ぺ｜：｜布
空疎

注入

らず空気注入により振巾泊大の傾向をしめし殊に第

3脳塞気量三島民の描写されたものは例外なく著明なる振

巾の増大をきたし，術前振巾の 3～5傍に達する．薬

物前処置を行わず著しい副症状を伴うものでも脳室が

描写されない場合は鳩巾度は般微である．このように

P. E.G.施行中の早期副症状の軽量及び髄液空気交換

量には余り影響されない，勿論脈波の変動には種々な

る因子が考えられるが，P.E. G施行中のレ線コント

ロールで第 3脳室気影像描写例に於て増1tJ度は顕著で

あり，しかも空気注入量約30cclこ達すると急激なる振

巾増大をきたすが，これ等の所見は自律神経の中枢と

の関連を論ずるにあたり興味深い事実である．

P.V.G.の際は脈波振巾の変動が少くP.E.G.と明らか

な相違が認められる. P.V.l；に I~ける穿甑，脳室；n~

等の操作の如き軽微なる脳侵襲に於ても生体反応とし

ての｛て補血管態度に影響を及ぼし，血管筆絡の状態を

きたすものと考えnる．空気刺戟に於ては一時的な血

管轡縮をきたすがp 速かに穆給状態から解除された血

管鉱張の状態に移行するものと想像される．

なお片側描写例に於ても脈波所見には左右差は認め

難い．

第 3節定位的蒼球手術脈i皮

蒼球手手f.i;?;jff~：体外路系疾患の筋強剛に箸効を来たす



頭部外傷における指尖容干却灰波の研究

と共に自律神経機能症状に及ぼす事が実験的にもみと

められている事に着目し脈波測定を行い末檎血管態度

を追究した．

:i球手術施行せる29例中，脈波探巾著明楢大は18例

経度増大5例，不変2例，縮小4例であった．

脈波振巾の変化と筋電図所見との対比は第26表に示

すが如く筋電図に lj~＇て著明なる筋強剛の消失せるもの

14例であり，このうち脈波振巾著明増大は10例，軽度

増大は4例である．筋強剛の半減，または軽快したも

のは13例でこのうち脈波振巾著明場大は 7例，軽度増

大l例，不変2例，縮小3例であった．筋電図上筋強

剛の少しく軽快した 2例では著明に振巾の増大したも

の l~J，縮小したもの l 例であった．

脈波計測の経過を通覧して最も注目される事は第27

表にしめすが如く，術中経過に於て約0.2～0.5cc泊蝋

注入時一過性に振巾が縮小する時期のある事でありp

術直後から多くの症例に於て著明な脈波振巾の増大が

認められ，数日後には術直後よりも其の振巾増大の度

は少いがp しかもなお手術前脈波に比すれば大きし

他方筋強剛は其の時期に於てなお且つ完全に手術直後

と同程度のレベルに止まっている．

定位的蒼球手術時の指尖容積脈波でしめされる末梢

血管の様態はp 蒼球破凄によって筋強剛の如く常に著

明な変化を持続的に来たすとは限らないが2 末檎血管

第26表筋電図との対比

筋強周1の強さに対 ｜ 指尖容積脈波振巾
1筋電岡 一一一一 ！ 

する効果 ｜著しく｜少しく不変［縮少
｜増大僧大 i ｜ 

著効又は消失 i 14 I 10 I 4 - I 
半減又は軽減 i 13 I 7 ! I 2 3 

少しく軽快 ｜ 2 I I ' 

不変

29 I rs i s 1 2 i 4 
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の筆縮解除の方向への変化を来たすといい得る.e:nち

蒼球手術は筋強剛に対しては著明に，脈波に対しては

より相対的に作用する事を意味する．

蒼球手術が横紋筋の一種のヒベルトニ－， e:nち筋強

剛を軽快せしむるのに重要なる役割を有している事か

らして，脈波振巾の増大と言う事が末梢毛細血管壁の

平滑筋の筋緊張に関連するのではないかと言う事が推

論される．

第4章総括並びに考按

頭部外傷に於ては動物実験や定位的脳手術と異な

りp 脳の選択的，限局的な損傷は来たし得ず，多くの

場合は脳全体に何等かの侵襲が加わったと推論するの

が妥当であろう．従って頭部外傷患者の脈波所見から

第 27表指尖容積脈波振巾の経過
(Pallidotomy) 
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第 28表 C. D. 筋屯図Hl尖容積脈波清O 正0 25才女
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その中枢性を論ずる事は極めて困難である．

脈波援巾の大小より中枢の作用機序が刺戟的か破壊

的かを判断する事は困難であり単なる憶測の域を出な

いーしかし吾々の実験成績から頭部外傷時の脈波の変

動は，其の臨床経過と平行関係、を有しp 頭蓋内侵襲の

程度を推知するi官僚となし得る事を知った．

頭部外傷の一般的傾向として受傷早期に於ては脈波

振巾は縮小の傾向をしめし，時には極端に縮小し平坦

に近い曲線をしめすこともあるが，その後臨床所見の

依受と相i失って振巾は増大し安定性のある dikrotic

'Naveに移行する．

かかる事実は頭蓋侵襲が」血管運動中枢に作用し，其

の解除と共に脈j皮l主改善されて来るものであると考え

られる．重篤死亡例で脈波振巾の異常鳩大を来たした

3例を経験したがp かかる状態が血管巡動中枢に対す

る侵襲が破壊的か刺織的かは不明であるが，その臨床

経過と考え合せ興味深い症例である．

前述の如 く脳空気線影術に於て第3脳むの気影像が

認められたものは著しく振巾が増大し，外側箇液膝像

のみが描写されているものでは前者に比し脈波の増巾

傾向は経徴である．このような脈波振巾の変化はP.E

Gにルて著明に認められ，他の早期反応の軽重と脈波

の増巾度は必ずしも平行関係を有するとは限らない．

調節空気注入法や前処置施行例に於ても第3脳室E室内

に空気が充満するに至ると必発的に著明なる振巾の増

大をしめす．また PV.G.は PE.G.ほど著明な娠巾

の増大をきたさないが，第3脳室から更に第4脳室内

にも空気が置換し得るような体位をとらせ，注入空気

量を増してゆくと振巾は著明に増大する．

P.E.G.に於て脳室像の得られたものは注入された

主流が第4脳室，中脳小道p 第 3脳室を経て側脳塗に

達するものであり p 当然これ等の周辺の重要な組織核

等に刺戟を及ぼすものと考えられる. J1~近，問脳は最

高の自律中枢が存在する部位として注目されている

が，吾々の脳空気撮影術に於ける脳波所見は自律中枢

の解明に何等かの示唆を与えているものと考える．

なお1f球手術時，脈波より末梢血管態度を追究した

が術後始、んど企例に於て脈i皮振巾の増大を認めた．こ

れは蒼球手術が横紋筋の一種のヒベルトニーに重要な

役割を有している事からP オミ補血管壁の平滑筋の筋緊

張に ~j しでも関連性を有しているものと推察される ．

第 5章結 論

可搬型光電管指尖容積Jlik波討によって頭部外傷患者

の指尖容積脈沈を測定し，三型に分類した健常人の脈

波振巾を基準として検討を加えた．

頭部外傷に於けるnJRI.皮の変動lむその頭蓋内病変及

び臨床経過と極めて有意なる相関性を有しP 補助診

断p 治療効果，予後判定の一助となし得ることを知つ

7ご．

1. 頭部外傷急性期の脈波

a) 重症型は脈波の変動が強く侵襲の程度3 臨床経

過に応じて脈波振巾の縮小化の傾向がみられ，その侠

筏には長時日を要する．

b) 軽症型も脈波振巾の縮小をきたすが，変動は少

なく短時日で快復する．

2. 頭部外傷慢性期の脈波

a) 慢性期に於ては脳器質的障害を有するものでも

脈波振巾の縮小は著明でなく，また脈波所見は病巣の

局在判定の指標とはなし得ないー慢性硬膜下血麗例で

は術後著しく脈波が改善され3 振巾は術前値以上にJ首

大する．

b) 神経症群では一般に脈波の変動は軽微である．

3. 手術侵襲時の脈波

a) 侵興が脳深部に及ぶものはp 頭部外傷重症型に

類似した脈波の変動をしめす．

b) 頭蓋骨にとどまるものでは著しい脈波の変動を

きたさない．

4. P.E.G.に際し第3脳室内に空気が充満する

と振巾は急激に増大し，注入空気量を増すに従って3

～5倍に達するがp 概ね 1時間以内で術前振巾に復元

する．外側髄液路像のみが描写されているものは著明

な脈波振巾の増大をきた さない．

5. P.V.G.に於ては脈波の変動は少し術前振

巾の 2倍以上には達しない．

6. 定位的蒼涼手術は横紋筋の筋強剛を持続的に

軽快せしめるとともにp 脈波に対しでも相対的に作用

し，術直後から脈波振巾は著明に増大する．
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