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For the purpose of elucidating pathophysiology of the initial stage of spontaneous 

intraventricular hemorrhage, experimental intraventricular injection of the autogenous blood 

was performed in dogs and its effects on cerebrospinal fluid (CSF) pr田sure,blood pressure, 

rectal temperature, white blood cell count and cerebral blood flow were examined. 

人scontrol experiments, intraventricular injection of one of such non-irritating subsances 

as agar, balanced electrolyte solution, etc., and subarachnoid injection of the autogenous 

bloαi were performed, the result of these experiments together with autopsy findings were 

disc11ssed. 

1) Simultaneously with intraventricular injection of one of the above-describeb sub-

stances, CSF pressure showed a steep ascent, the degree of steepn回sbeing dependent on 

amount and speed of the injection. On ending the injection the pr田surefall gradually, 

but in most cases it showed a secondary ascent in about 1 hour, In some伺sesa further 
abrupt ascent was observed after several hours. The pressure elevation observed 1 hour 

after the injection seemed to be related to CSF production, since it was prevented by 
administration of Diamox. 

2) Rapid intraventricular injection of one of the substances was found to cause acute 

and chronic elevation of the intracranical pr田sure(followed by its subsequent drop). 

This elevation in CSF pressure was accompanied by a rise in systemic blood pr部 ure.

The hypertension, often observed in clinical cases of intraventricular hemorrhage, however, 

may he due partly to chemical stimulating effect of the intraventricular blood. 

3) Following massive intraventricular injection of the blood, marked leucocystosis 

and rise or fall in rectal temperature were observed starting in early stage. In view of 
the results of control experiments, these symptom同 werecaused rather by transependymal 

chemical, than mechanical，刈imulatingeffect of the intraventricular blood on the r白pective
hypothalamic centers. 



）悩室出血lζ関する実験的研究 425 

4) Cerebral blood flow was found to be influenced by CSF pr白sure. However, it 
did not decrease rather, it tended to increase slightly until CSF pressure reached 500mm 

of water as far as observation during 3 to 4 hours concerved. It gradually decreased as 

CSF pressure rose exceeding 500mm of water. 

5) Autopsy findings suggested that the important cause of death following intraven-

tricular hemorrhage was an acute internal hydrocephalus caused hy an intense pressure 

exerted hy the hiαxi pouring into the ventricles. 
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第 1章緒 言

脳室出血はその一次性たると二次性たるとを問わ

ず， 一且発生すると極めて高率に而も短時日のうちに

死の転帰をとるものである乙とは一般に認められた事

実である． ζのうち一次性の出血は屡々遭遇するもの

でもないが，二次性l乙脳出血に続発する脳室出血はそ

の頻度極めて高く，沖中等23）によって脳出血159例1cj:1

脳室穿破例は実lζ63例（39.6%）を数えたと報ぜられ

ていることからも充分うかがい知ることが出来，現在

我が国今民死因としての脳出血から考えても，重大な

関心を持たれる社会問題の一つでもある．

高血圧性脳出血lζ対する手術的治療については，古

くからくり返し多くの人々によって挑戦されたが，－＇c
の都度結果は失望lζ終っている．しかし上述の如く，

脳出血も一度血液が脳室l乙穿破すると，現在の内科的

治療を以ってしてはほとんど死を免れることが：H米な
いのであるから，少くとも脳出血で脳室出血を起こし

たものは手術の絶対適応としてこれに活路を求めるべ

きであり．脳神経外科医は手術成績向上のための研績

を諦めるべきではない．またそのためには確実な診

断，術式の選杭！，体J前，術中，術後処置などにおいて

；欠

第9項視東交叉部くも膜下腔血液注入法

第3節実験群と実験項目

第3章実験成績

m1宣il 髄液圧，血圧並びにl呼吸の変動

~） 2 節 二次的髄液圧！二昇lζ対する Di~mox の投弓

~） 3 fiil 直腸温の変動

第4節 白血球数の変動

第五節脳血流量の変動

第6W 剖検所見

2l": .j章考察

第5章結語

改善又は開拓！C努める一方，この病態のx~礎的究明も

肝要と考へる．

と乙ろが従米脳室1:1:¥血l乙関する実験的基礎的研究は

極めて少し不充分である．著者はかかる意味から，

脳室出血の初期の病態生理の一端をうかがうべく，人

における一次性脳室出血を擬して動物脳室内へ自家血

を注入する一方，血液以外の物質の注入，血液くも膜

下院注入などの対照実験を行い相互に比較して夫々観

察された生理現象の吟味をりつだ．

第2章実験動物並びに実験方法

第1節実験動物

性別lζ関係なく 7－三kgの雑犬53¥lJiを使用した．

第2節実験方法

第1項麻酔法

術前 Nembutal20～25mg/kgでi'rftl脈IIヰ酔を行い，術
1+1もし動物が覚隠しでも，Nembutalの髄液圧，血圧

に対する影響を考慮して．乙れを追加することなく，

筋弛緩剤（SuccinylcholineChloride Jを用いた．

第三項呼吸管庖法

自然呼吸状態を観察した少数例を除いて，原則とし

て実験中呼吸条件を一定にするため挿腎し淵節I序吸を
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j Jうこととした．動物用呼吸器としては，教室の山田
［とより改作された動物の大きさにより呼吸量，｜呼吸数

を五段階lζ調節出米るものを使用した．

CT¥ 3 rn脳室内への血液， Ag"r,B.E.吋注入法
実験動物を腹臥｛立とし，教室の山田の製作にかかる

頭葦固定装置を用いて頭部を固定した．血液， A日.1r.

B. E.S. の側脳室内への注入は後側頭部（大後頭降起

の前方約3cm，正1.11線より側方d 、約2cm)tζ直径約0.5

cmの骨窓をつくり，ことに設置せる長さ約1.5cmのボ

ルトを通じて完全に固定した脳室穿刺針により行った

（図 1) • 

第1図脳室穿刺l法

側脳室内への血液注入量は臨床との大出血と類似さ

せるために 1ml/kg（平均Sm！）の大量とし，新鮮自家

動脈血を股動脈から採血直接注入した．

脳窒出血l乙対する対照として血液に代って B.E.S.

(balanced electrolyte solution. Nae! 30. 15g，主（、OK

4. 9g, ：＼（、ONa1:1,15g, Mg3IC5H501)2 l目5g,Ca3 (C5 

H,;( >, 1, 1. 5g, A、1udest ad. 500ml.) Agar (1. 5劣）の

注入を行ったが，そCi）：止はBES1 ml/kg，人民民1r2～3 

mlとした． Agarの注入量を 2～ 3ml としだのは，

λ山 rは血液， B.E S のようにその一部が中脳水道を

通って大槽次いで脊髄くも膜下腔へ逃け’る乙となく，

ほぽ注入全量が脳室内にとどまるからで，事実5ml以

上注入すると直後全例死亡している．尚 A日trは80～

リ｛｝。Ct乙温め滅菌し， 11)～15分後流動判ーになったところ

で， －W～:iwcに冷却する．これを温めた注射器につ

め，注射認の111で？.7～：＼II℃tC::冷えたととろでて！悩室内へ

f主人しだ．

注入速度は，｜呼吸代盟を行はなかったものでは一過

jtttC::呼吸停止を本す程度に，また呼吸管理を行ったも

のでは血圧，鎚波町，心電図等を観察しながら，その

後の実験lζ支障のない程度lζ速度を調節した．両者の

場合とも実験例毎lζ速度は異るか，平均2分30秒～日

分にて全注入を終了した．

なお注入終了後ボルトの孔は骨ローで封入した．

以土の操作で髄液の漏出の著るしい例，注入した血

液および A日ιげが硬膜下腔， l脳実質内lこも入った例，

更に血行tfi(i~による出血を米した例は実験群から除外

しだ．

穿；~項髄液圧浪u定法

前項と同じく実験動物を腹位lζて頭部を頭蓋固定装

置に固定しだ後，手術的lζ大槽部硬膜を露出した．内

径2mm，外径3mmの silicontubeの先端lζ長さ約5mm 

の鋭針を4号絹糸で結数固定し，更にこのtubeと針の

接合部に筋膜のつばを aron-ixで接着する．この tube

lζ生理的食指水を満し，その針先で大槽部硬膜を穿刺

すると同時に aron-o:で筋膜のつばをこの部の硬膜tC

接着した．乙の操作により髄液の漏出は全く認めなか

った．庄の測定は上記tubeの他端を大槽の前さにセッ

トした Pressuretansducer lζ接続し記録器にて連続的

tC::記録，或は大槽の高さを 0-levelとしてtube内の髄

液位をそのまま水位圧として定時的に測定記録した．

第5項動脈圧測定法

宇側股動脈を露出し，これにヘパリン加生理的食砲

水を満したsilicontubeを挿入し，他端を水銀マノメー

廿ーに接続して定H寺的l乙観察記録しだ．尚silicontul光

は T-tubeを用い，血液凝固を防止するため適時へパ

リン加生理的食頃水で洗糠しだ．

臼i":6項直腸温度測定法

直腸温は仁丹製 electrothermometerを用い測定し

だ．室温並びに手術台，国定装置の温度が体温lζ著る

しく影響するため，手術台．固定装置の犬の体表而｛（

接する部分は毛布，新聞紙等を挿入して断熱をはかっ

た．室温は宇定lζ調節することが：・Hヰぐなかったが，約

JS C～25℃l己保たれていた．

t¥17項白血球数測定法

耳裂を切｜潟し白血球用メランジュール｛（採取した血

液を Turk氏液で稀釈しだ役， Thoma-Zeissの血球計

算板を用いて算定しだ．測定上の誤差を少くするため

己岡採血し，それぞれにて算定を行い．その平均値を

測定値としだ．

ms項脳血流量測定法
脳血流量は両倶uの鎖骨下動脈，内！陶動脈，椎骨動

脈，外頚動脈等そがi殺し， 側の総頚動脈t（日木光尼
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製電磁流量計 headを装着して，連続的l乙記録した．

尚血液凝聞防！との目的で，一側股動脈より適時へパリ

ン力[I生理的食塩水を注入した．

rn 9項視束交叉部くも膜下腔内血液iJc二入fよ
視束交叉部くも膜下腔内への血液の注入はMcqueen

20）等の方法によった．すなわち，腰椎穿事lj針を頬骨弓

ドで， externalCanthusのド方2cmの部で，欠状mite

~：； o の角度［ζ中lj入し，視-qミ管を通して針を進め， U更l換

を穿刺する．針が視束交叉くも膜下院に達し，透明な

0.5～1.5mlの髄液の流出を確認して後， 股動脈より

採取した 1ml/kg （平均 8ml）の新鮮自家動脈血を此

所lと注入した．誤って頭蓋内lこ針を進めすぎて脳底の

動脈枝を刺し動脈性の出血を来すと，頭蓋内圧は急激

lζ上昇し沈亡する．このような例は実験群から除外し

？こ．

第3節実験群と実験項目

－次性脳窒出血［直後短時間の病態＇ I~理を究明する目

的で，動物を次の5群l乙分けて実験を行った．

1.血液1ml/kg脳室内注入群（以下血液大量脳室

内注入群と略す．）

2.血液2～：lml脳室内注入昨（以下血液小量脳室

内注入群と附す．）

~. A日ar2～~ml 脳窒内注入群（以下 λgar｛主入in

800～1800 

mmHaO 

600 

500 

400 

3。。

200 

100 

と略す．）

<. B.E.S. 1 ml/kg脳室内注入昨（以下 B.E.汚注入

群と略す．）

5.血液1ml/kg視束うど叉部くも膜下！箆注入群（以

ド視束交叉部注入群と附す．）

各芥f:共それぞれ注入より 6時間の経過にわたって髄

波山，血圧，正｜血球数， 00:腸温及び一部においては呼

吸，脳血流量の変化を追求すると共に，最後各実験動

物の剖検を行い，脳室の状態を肉眼的l乙観察した．こ

のうち6時間以内に死亡したものは総て実験昨から除

外した．

第3章実験成績

第1節髄液圧，血圧並びに呼吸の変動

最初血液大量脳室内注入群で数例のみ呼吸管理を行

はないで実験を行った．血液注入後呼吸数は噌加する

が．一般に髄液圧が5以）田皿H?Oを越えると次第にl呼吸

不整となり， 1000～1300111111H20に達すると血圧も上昇

しはじめ，更に髄液圧の上昇が続くと一過性の呼吸停

止を来し， 2000111111H20を越えるようなi：且：j圧では呼吸が

出ずそのまま死亡したものもあった．血液の注入を中

止すれば髄液圧は次第に下降し，血圧は下降してく

る．

,0佃ttol 『’ 3’ 5'10・30・I 2 3 4 5 6 hr 
第3図髄液庄の変動血液 lml/kg脳窒内注入昨
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control I '3’S’10’'30・l 2 3 4 5 6 hr 
第5図髄波町の変動 主g.1rc～：11111 I.悩室内注入!ff
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第7図髄液圧の変動血液 1m1/kg視束交叉部くも膜ド腔内注入m
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－般に呼吸状態口li人ilii'L注入庄の強い影響をι支

（ナ，また｛岡休差もあって一定に保つことは悶雑であっ

たため．以後の実験では第2章， m2節，第2項での

べたととく呼吸管恐を行って呼吸状態を一定にし，そ

の場合の髄液庄，血圧の関係を比較検討しだ．

髄液庄（第3,4,5,6,7図）は全君？において注入速度

及び量lと比例して上昇し，注入終了と同時に下降する

が．ほほ 1時間位後lζ再上昇し300～600田mH20の内圧

が持続する．乙の傾向は Agar注入群lζ最も片lり］で，

日例中全例にこの二次的圧上昇を認めだ．

尚血液大量脳室内注入群，血液小量脳室内注入群及

び Ag<1r注入群ではこれ等圧再ヒ界をヰぐたせるものの

1:11；こ， 5～6時間経過後吏l乙著るしく急上昇するもの

があゥだ．

B.E. S注入群では，注入前［ζ比しやや向い髄液圧を

持続したのみで，三次的圧上昇は著明でない．

血圧（第2図（1)(2））は全苦手共注入とほとんど同時に急

上昇したが，特に血液大量制宅内rt入群lζ著明で，注
入時髄液圧が1500～1800田mH~Oにi主した例では血圧も

:!OOmmHgを越えだ．次いでは注入直後血圧仁昇の強く

認められたのは， Agar注入群と血液少量脳室内注入

群であり，制収交叉部注入群と B.E.S.注入群とは最

も軽度であった．注入終了後土昇した血圧はいずれも

短時間で下降し，以後注入前よりやや高い値を軽く動

mmHG 血液 1ml/kg I悩室内注入昨

200 

150 

100 

co伺troll・ 3’ 15・ 30’1 
2 3 4 

mm Hg 
血液己～：lml脳室内注入群

200 

)50 

JOO 

(O'Ut『olI '3’ 15’30・ 
2 3 4 

第2図 111 I(Il 尽の変動（平吻血圧）

5 

5 

6 
hr 

6 
hr 
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Agar 2～3ml脳室内注入群

mm同

200 

IGO 

I 0。
collltrol 1・3’1s・ 30 I 2 3 4 5 6 

hr 
mm Hg 
20。 血液lml/kg視束交叉部くも膜下院内注入問．

150 

100 

c・・trvll’ 3・15' 30・I 

ーー←一一＋一一~一一一・－－...－一一→

2 3 4 5・ 6 
hr 

mm句
200 

B.E.S. Iml/kg j悩窒内注入鮮

l。。
co111tro1 ( 3・15・ao'1 2 3 4 5 

第 2 図 12) 血圧の変動（平均血圧）

6 
hr 

指しながら持続するものが多かった．

脈博は B.E.S.注入者・を除く全群において，注入開

始l～2分後，すなはち髄液圧が500mmH20を越える

頃より次第に不整となり， 1000～1300mmH20に達する

と圧迫脈を呈し，一時ほぼ正常にもどるが．その後6

時間の実験経過寸l徐々に減少するものが多かった．血

圧並びに髄液庄の時間的変動は第 l～5表［と示した．

第2節ニ；欠的髄液圧上昇に対する Diamox

の役与

前節でのべたどとし B.Eゑ注入群を除いて実験動

物の大部分が，注入後1時間前後lζ二次的髄液匝 ヒ界

を来した．その原閃については色々考えられるが，そ
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表 1 血圧並びlζ髄液庄の｜時｜尚的変動（血液lml／同脳室内注入群）
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表3 血町並びに髄液圧のII与閥的変動 （Agar三～：lrnll悩以内it人j作）

血圧 mmHg, 髄液庄町田H20
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血圧 mm Hg. 

表4 血圧並びに髄液圧の時間的変動 （視束交叉部く も膜卜

髄液 rnrnH20 
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血圧 mmHg, 

表5 血圧並びに髄被庄のII与閥的変動（B.E.S.lml/kg脳室内注入群）

髄液圧 rnrnH20 

、Time[ I ft l注 ； I I I I i1J1.5J2：ヴ5I 3 : 3. S .J .J. 5, S 5. 51 Ii 
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-11 l髄液圧！叫附1，α）14?l)1 3叫I』！巳竺」］一O 叫 ω
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のーっとして髄液の産'le，吸収が関係するのではない

かと考え，乙の時期lζ段も若るしく， かつ継笑lζ二次

的圧上昇を米した Agar注入訴5例について，試みに

Agarの脳室内注入と同時にー側股静脈より Diamox

25mg／同を投与してみたととろ， Diamox非投与群と

は奥って二次的圧上昇は全く認められなかった（第H

凶）．

第3節直腸温の変動

直腸温は （ ~9 図（ 1 ）！~ ） ） 血液大量脳室内注入in；こ於

いて顕著な変化を示した．すなわち実験例の半数にお

いて時間の経過に伴って上昇又は下降し，上昇せるも

のではi～5時間でHJC以上の過尚熱を示した．何れ

も611与聞の観察で，最後にPeaklζ達しだ．血液少量脳

室内注入群で者｜切な休Ifill下降を米しだ1例の他， 本宮T・
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脳室出血l乙関する実験的研究 一1%

及び A』！ar注入群では一過性l乙軽度体温下降を来たし

たものを少数認めた以外は変化は軽徴で， その他の群

でも箸変は認められなかった．

第4節白血球数の変動

白血球数は麻酔剤の使用，手術侵襲等によって若二｜二

影響を受けると考えられるので，血液， Agar,B.E.S. 

等の脳室内注入，血液の視束交叉部くも膜下E受注入以
外の実験lζ必要な操作を終えたと乙ろで，白血球数を

計算し，その値を各実験動物の正常値と仮定した．

23匹の実験動物を対照として計算したところ， 犬で

はその正常動揺範凶は非常に大きし 5α｝（）～12000/
mm3を示した．

血液大量脳室内注入群では血液注入後既lζ1時聞か

ら急激に増加し， 4時間後には20000/mm3を越える著

るしい白血球噌多を来したものは10例F[r.t例を算し，

他の3例でも初まりは遅く程度も軽いが，明らかに鳩

多をみている．

血液少量悩室内注入群でも大多数において樽加を示

血液 lml/kg脳室内注入野

10000 

c。ntr。II 2 3 4 5 6 hr 
血液 2～3ml脳室内注入群

20000, f デ

c。ntr。1I 2 3 4 5 6 hr 
第10図 i 11 白血球数の変動

Agar 2～3ml脳室内注入群

20000 

10000 

c。n針。1I 2 3 4 5 6 hr 

B.E.S. !ml/kg脳室内注入群

c。前向1 I 2 3 4 5 6 hr 

血液2～3ml/kg視点必叉部くも膜下腔内注入群

C朗t，。I I 3 4 hr 

第10図 12¥ 白血球数の変動

し，そのf'E度は前群より軽く，その増加開始は2～3

時間後と少し遅れるが， 6時間後lζは20000／皿m3を越

える白血球増多を呈したものも 2例あり，これに比し

て他の 3群では著変を認めなかった （第10凶（1)(2)).

第5節脳血流量の変動

114：光山製電磁流量計による脳血流量の測定では，

刈］icontubeを直接動脈内へ掃入するため抗凝固剤を用

いても，尚且凝血により tubeが閉塞されやすく， そ

の為長時間の測定は不可能であった．事実正常K （第

2章第2節第8項でのベナこような諸動脈を結査とするの

みの処置を行ったもの）でも，流量計装着後4時間以

上経過すると，脳血流量計測値は自然l乙次第lζ減少し
」，＿，』．

従って脳血流量の変動については，血液大量脳室内

注入群についてのみ．血液注入後2～4時間の経過を

観察するに1とめた．

脳血流量は血液注入開始と同時に髄液庄の上昇l乙比

例して著るしく減少し，注入30秒～2分後には一時的

lζ20～出向の減少を示すか，髄液圧の L昇が更に進む
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400mrnH20の圧を持続する群（B群ー第12凶）では，脳

血流量はややJ羽加する傾向にあった．

尚血液を脳室内l乙注入する際，鎚放圧を急激に上昇

せしめ，血圧の levelにまで近ずけても，血圧はそれ

以上に t昇し，頭蓋内圧と血圧の差は保れ，脳血流量

は決して 0-levelにはならな／Jふった．

第6節剖検所見

第6表lζ示す如く，血液大l盈脳室内注入群では10例

c!=1 L例が生存しI¥o. S, ＼り.f:i1，それぞれ6!cl, 5日後

脳室出血lζ関する実験的研究

と血圧が著るしく上昇し （大部分は200mmHgを越え

るI, 脳血流量は次第に改善される. 2～3分後血液

の脳室内注入終了とともに，髄液圧が下降するにつれ

て，脳血流量は更に増加し，その後15～30分間最初の

levelよりもやや高い値をつづけるが， その後は髄液

圧のi克さにより 2つの型に分れる．すなわち脳室内血

液注入30～60分後より 500皿皿H20以上の高髄液圧を持

続する群（A群ー第11図）では，脳血流量は次第に減少

するのに対して，注入30～60分後から髄液圧が300～

注入圧，生存期間，剖検所見の関係（血液lml/kg脳室内注入群）
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lζ屠殺したが，この2wrni乙古lj検時脳室は凝血lζよっ
て中等皮満されているVJみて.1:11脳水道は閉塞を認め

なかっナニ．これに対して， 5 11以内〔5例は24時間以

内） ＇ζ死亡したIi例は，削検H与全例脳室は凝血1iζより
充満され. 1-11脳水道も閉塞していた．尚＼u.:!-Iでは両

側脳室の拡大を，＼，し：it'.¥,,_ 39では tentrial hernia司

tiけnを凶包めた．全例頭葦底lζも少量の凝血を認めた．

第U＜：こノトオ主IIく，血液少量脳室内注入群では6例

中2例が短時間で死亡したのみで，他の4例は生存し

た．脳室を完全に充満させるには2～3ccの血液注入

で充分なはずであるか. ;';lj検H与完全に凝血lζよって脳

室が満されている例はなく ， l~f1i1Jl!11J li iいi＇ . 第 Ill脳室IC

111等量或は少量の凝血を認めたにすぎない．なおrj1脳

水道の閉塞しているものは 1例もなかった．

第絹表lζ示す如く，主gar注入宮下では 5例1-j:1-I例が

死亡し，死亡した l例はすべて脳室は Agarlζより完

全に充満され.1+1脳水道も閉塞されていたが，生存し

たl例は両側脳室lζ少量の λ山rを認めるのみて．ド1:1

脳水道の閉塞もなiJ・った．なほ死亡例中最も長期 (10

II間）生存した入けじでは， 111脳水道の拡大をl認め

ワ点 1,:!, 3はJ::キJ(JL波大］J：，血液少呈および＼山I

写真

写真 2 

写真 3 
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注入群の脳室充満の模様を示したものである．

第4章考 察

脳室出血l乙は一次性と二次性とあり，前者では脳室

自身lζ出血は原発し，後者では脳室周囲組織に出血し

たものが二次的に脳室l乙穿破する．

一次性脳室出血ははなはだ稀なもので文献上報告例

は少い.Sanders27> (1881）は文献上の94報告例を集め

て検討し，一次性脳室出血の通常の直接原因は，脳室

1笠或はその近傍の血管の破綻であると述べ，出血源を

次のrn：分けている．
1.脈絡叢の血管

2. Tela chorioidea 

3.脳室墜の動脈枝（脈絡叢， Corpuscallnsum，動

脈等からの）

4.線状体静脈，視床静脈， VenaGalen等

5.脳室内に侵入した或は脳室内lζ出来た大動脈癌

6.脳室近傍の腫場或は脳室内tc張り出した腫場

7.脳室壁の炎症，潰蕩

又GowersS>(1903）は通常出血は脈絡叢血管，稀lζ脳

室壁の静脈から起り，多くは脈絡叢の粟粒動脈胞の破

裂によるものであろう．又稀lζ脳室l乙癌出した大動脈

編或は血管性腫蕩からの出血，又紫斑病，白血病の如

き出血性素因によって出血する乙ともあると言う．

以上lζ対して二次性（続発性）脳室出血は所謂脳室

外脳出血の脳室穿破によって起るもので，動脈癒，静

脈癌破裂，血液疾患，炎症性疾患，脳腫場などからの

出血によっても起るが，大部分は動脈硬化性，高血圧

性脳出血によるものであるしかもこの高血圧性脳出血

に続発するこ次性脳室出血は，上回等犯）によると脳卒

中647例の調査から，脳出血l乙引続き死亡する症例の

80%は脳室出血である．とのべている乙とからも，そ

の発生率も甚だ高しその予後の甚だ悪いことがうか

がわれ，その予防，治療の向上はこの方面にたずさわ

る医師に課せられた重要課題と言えよう．

脳室出血の診断の最も強力なよりどころとなる臨床

症状は，未だ充分確立されているとは言えない．殊tc

二次性脳室出血では， ζれに先行する脳内出血の位

置，大きさ，穿破部位などによる多様な症状が附加さ

れるため，その症状は複雑となる．しかし純粋な一次

性脳室出血といえども，その症状については従来甚だ

特徴的な症状というものが知られているわけではなく

て，多くの而からの総合的な判断が必要とされてい

る． ζれについて光野等14）は Gordon7>, Pearce24). 

Scully"lO＞等の報告した一次性！？必窒出血10例と自験例と

から脳室出血か否かの指標として，

1.突然派い昏睡l乙陥り，改善を示さない．

2. I~~』4度の脳圧冗進症状（頻回の幅01，血圧上昇

200mmHg以l二，圧迫脈，呼吸障碍）

3. 両側四肢の筋緊張減退

4.過i勾熱

5.髄液の高度血性

6. 瞳孔異常（対光反射両側共遅延か消失，両側の

Pinpoint Pupils) 

7.病的反射両側陽性

i<. l<f＜：和~

9. その他（尚度の過血糖，白血球増多）

の諸点をあげている．

それで著者はこのうちの若干の症状を取りとげ，実

験的l乙検討を加えた．著者が実験的l乙作製した脳室内

血液注入は，一次性脳室出血にほぼ該当するものであ

るが，全例静脈麻酔下に行ったため，急性期の意識状

態については不明である．

一般に注入と同時に急激な髄液圧の上昇と，これと

ほぼ同H寺tc見られる血圧の急上昇，圧迫脈，呼吸抑制

等を来たした．

呼吸管理を行わなかった少数例では，注入後一時的

に呼吸数は増加するが，髄液圧が400～500mmH20を越

へると不整となり， 1000～1300mmH20tζ達すると一過

性l乙呼吸停止を来すものが大部分であったが，少数は

呼吸が出ず死亡しナ二血圧の上昇もまた注入して間も

なく急激に起り，注入終了と共l乙漸次下降して行く

が， 1時間前後を経て髄液圧の再上昇の認められる頃

から血圧もやや再 t昇しはじめ， 6時間後lζは注入前

値よりやや高く維持されるものが多かった．このこと

は血液大量脳室内注入群に最も著明に認められ， Agar

注入群，血液少量脳室内注入群これに次ぎ，視束交叉

部注入群及び B.E.S.注入群では最も軽度であった．

馬場2）も著者とほぼ同様にして実験的一次的脳室内出

血を作製し，ほぼ同様の血圧上昇を認めている．

文献仁著者の渉らうし得た一次性脳室出血の臨床報

告例LSanders29l Gordon7>, Pearce24>, Scully30l) Iζ，t:li 

Jln発作初期1の血圧について記載したものはない．とこ
ろで臨床J-.脳出血発作時血圧が｜二昇することについて

は，椿等36）その他多数により報告されており，脳出血

l乙続発する二次性脳室内出血では， ｜：田39）はその初期

症状として， 4 l別検例のうち 200mmHg以！この血圧｜二

舛の発現を見たものは 60%を越えることを示してい
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る．また勝コ－｝：16）は脳卒1[1ブbf'l1l日後の血圧を測定した111

例中l.-1(1iljば．発作l直後の血圧が直前のそれに比して明

らかに高く，コ~OmmHg以上の顕著な過，~＇jj血圧を示した

例は主として脳室出血及び脳幹出血例であるととを認

め．彼は閲脳除去実験を行った結引から考えて，前者

は上位の間脳rr対する圧迫によりその機能の脱落を米
し， 下位脳幹の血圧上昇機転が失調性lζ 現われるた

め，血圧は過高になるものと推定している．頭蓋内圧

と血圧との関係については．すでに古くから諸家lζよ

って，笑験的lζ急速な頭蓋内圧の上昇を起させるとほ

とんど常に－II与的な血圧t界を伴うことが示されてい

たか，この反応、lζ対して Cushing5lI lリIII. I ~ Iii~ Iは初

めでだ験（！’J，臨床的研究の基盤の上に一つの説明を与

え，乙の説明はその後永く広く信ぜられて米た．即ち

彼によると．頭議内圧が急上昇し脳圧迫がi包ると，そ

の程度lζ応じて頭蓋内循環11章碍が起る．この脳循環防

碍は｜悩圧迫の湘強と共lζ進み，次々と特有な症状即ち

全身血圧の上昇．徐脈， l呼吸降IMなどを呈するが．これ

等ぷi,・,~状の根源は延髄の諸中十1.＜.にあるのであって，頭

蓋内圧が上昇してついに全身血圧に近付き延髄の貧血

が起りそうになると，はじめて上配fil:1 ）~かJ1j則する．

[{[lち延髄が貧血rr頻すると血管運動i:j1枢か中IJ':il(されて
全身血圧は上昇する．ところが，このことによって障

碍されていた脳循f;;!iJ>C'xr＇＼・される結果となる．即ち，

この血圧上昇反応は全く合目目的な一つの刈£ii¥機lFに
よるものであって，乙の機序によって，いつも血管出

動，.，1fl.{(:t.動脈内圧を．延髄の小動脈，毛細管lζ 汝ふ

JJ首圧迫力より少し（泣い．！こ保とうとするのだと考えた．

乙の血圧i界皮は JJ悩圧迫即ち頭蓋内圧上昇度の指標

と考えてよい．しかしこの血！日反応も~<Jit' 1 ' I起を越える

と，血管運動1-[1恨の［削単によって起らなくなり，血圧

卜10:.呼吸もi・;・;Jf:するに至るという．以上Cushing説

に対して続々の異説{.,l'l,lわれた. w11えは Rodbard等25)

26) (1 '15:!. 19;)5）は＇Ef.jで行った実験から， I·.~己の血圧を

上昇せしめる V町叫 •r resp：，日明は Cushingの言う如く

！悩の anemiaやanoxia,asphixia なとで起るのではなく

て， E貰事長内のfiij~かlζr皮鎖動脈洞の如き bar·凹epter

があって， ζれが血管内圧と頭蓋内圧との差を感受し

て， resp口n、じを起すのである．史lζ 〔‘1i>hi11g等はこの

川市＇＂＂可は neurallζ交感神経系を通じて発射すると Jう

えたのに対して，彼はこの rいpon噌は humorallこ，民｜］

ち何か ドre、、りrmaterialの血液内解放によって起るこ

とを推定している．尚彼もまた/Ji通圧上昇i'flζ応じて血

圧j昇lえも明滅することを示している．

著者の実験結果において，注入後の一時的血圧上昇

についてのみ5群を対比して考えると，先ず全群共注

入によって，髄液圧k昇即ち頭蓋内のひ’慢性圧上昇と

Jtl乙，血圧上昇反応は認められた．しかも注入量の多

い群は少い群より髄液圧上昇が強い．視束交叉部注入

群と B.E.S.注入醇は共l乙髄液圧上昇が強いにもかか

わらす， 血圧上昇反応、は最も弱い． ζれに反して，血

液少量脳室内注入群と Agar注入群とは，髄液庄上昇

度は低いにもかかわらず，血圧上昇Ii前群よりは著明

に認められる．このことは，び慢性脳圧上昇によって

血圧l界反応の起る機転の外に，直接脳室圧迫によっ

ても起る機転の存在を示唆するものと思う．即ち

Agarや血液の如き粘性物質の注入は少呈でも， B.E.S.

の大量よりも脳室~への圧迫は強く働くと考えられる

からである．従って血液大量脳室注入群で段も顕著な

血圧上昇反応が認められたものと考える．勿論乙のび

慢性脳圧上昇による血圧上昇機転と，脳室の直接圧迫

による血圧ヒ界機転とは同ーのものか．別個のものと

すれば相互に如何なる関係があるかなどの乙とについ

ては， 尚今後充分検討する必要があろうと思われる

が，前述の如く，臨床例検討から単なる脳出血より脳

室出血の方がJ血圧 ｜て界がj',';j度なる傾向もうかがわれ，

勝木のこれに対する説明も著者の実験結果から或程度

うなずけるように思われる．勿論臨床報告における脳

出血直後の血Ltヒ昇は，著者実験に於ける注入｜時ー時

的lζ見られる血圧上昇を指しているのでなかろうが，

後述の如く，注入と同時に起る髄液圧の急上昇re次い
で二次的lζ現われる再上昇は髄液産生lζ関して起るら

しいωで，これはやはり脳室圧迫更にその結果の血圧

｜二昇へと進行して行く ことが想像されるのである．し

かしこの場合の如く，頭議内圧が緩徐に上昇する場合

（こは， Rodbardは頭進内圧を実験前の血圧の半ば位IC

上げるまでは！－＇ re州 げ肥sponseを示さないと言うし，

羽白10）も髄液圧が400mmH20lζ上るまでは血圧は有意

な仁昇を米さなかったと言うから．著者の実験時間6

時間では充分な1鎚液圧上昇には達しなかったが， その

後更に上昇を続けて顕著な血圧｜二昇を来すに至るもの

と想像されふ．

尚l路木16）は血圧の変動は必ずしも髄液庄の波動と併

行しない例があったと述べているが，著者の笑験でも

血液大量脳室内注入群で，注入時の髄液圧が500mmH20

で比似的1氏りにもかかわらず200mmHg以上の血圧上昇

を米し， 一方縦i減圧が1300mmH201ζ達しでも血圧の上

昇は160mmHglこ止まった例があった．このことも以上
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の如き想定によれば説明がつくと思われる．

各実験群における髄液圧の変動については，全野共

脳室内注入と同時に注入速度及び量に比例して髄液圧

は急上昇し，注入終了と同時に次第に下降するが，ほ

ぽ1時間後lζ二次的k界を来し300～600mmH20の高圧

を持続することがある．乙の傾向は Agar注入群lζ最

も著明で， 5例中全例にこの二次的圧上昇を認めた．

尚血液大量脳窒内注入群， Agar注入群では， 上記「r:
再上昇を来せるものの中lζ，数時間後更に著るしい髄

液圧上昇を来すものがあった．

都留等37）は，猫を用いて脳実質内l乙血液，パラフイ

ン等を注入し，天幕上の頭蓋内圧の推移を24時間にわ

たって記録し， A型：注入している時の圧が，注入停

止後も全く下降せず，むしろ上昇して死亡するもの，

B ~iJ ：注入停止後最初は下降するが，圧が正常にもど

ることなし 400～600mmH20ぐらいの圧で5～6時間

経過し，突如として圧の再t昇が起って死亡するも

の， C型：注入停止後，圧は持続的に下降して正常に

もどり， 12時間以上たってから庄の再上昇がおこり，

脳幹部の損傷によって死亡するもの， D型： C型と同

様圧が下降して， 24時間以上観察しでも圧の再ヒ昇が

おこらないもの，の4型l乙分類している．馬場2）も脳

実質内及びI~前室内lζ血液 1 ml/kgを注入し，腰部の脊

髄硬膜にポリエチレンチューブを挿入して髄液圧を測

定し，脳実質内注入例ではこの圧の再上昇は認められ

なかったが，脳室内血液注入例では全例再上昇の傾向

がみられ，これは都留等のB型l乙類似していたが，再

ヒ昇の f，＇度は比較的緩徐であり， その時期も少し早

く，直ちに死亡するとはかぎらなかったと述べてい

る．

著者の場合は観察の時聞は短いので，都留等の成績

との比較は困難であるが，馬場の脳室内血液注入実験

の結果lζ相似する．しかし圧再ーヒ昇の起る時期は著者

の場合は更に早く，注入後1時間前後となっている．

又とれ等の中には数時間後更に庄の急上昇するものが

あって都留のB型に類似するものもあったが，直ちに

死亡するとは限らなかった．

上記二次的髄液圧上昇は B.E.S.脳室注入群を除く

全群の多数lζ認められた現象であるので，その発現機

転を知るべく，先ず脳内rheographyを行つだところ娠

幅の変化を認めなかったので，教室の渡辺が行った髄

液圧と脳内 rheography との関係についての実験結果

から，乙の二次的圧上昇は静脈還流の障碍によるもの

とは考え難い．

次lζ乙の｜時期l乙最も著るしい二次的圧と昇をiJ；す

Agar注入群で， Diamox25mg/kg投与群と非投与群に

ついて比較したところ，第8図の如く， Diamox投与

群ては注入1JI寺間後の二次的圧上昇は全く l認められな

かった．このことから注入1時間後の二次的圧と昇は

髄液の熊生に関係があるのではないかと考へられ，こ

のことは臨床治療に対しでも価値ある示唆を与えるも

のと信ずる．

血液大量脳室内注入nr.tζ於ける髄液11：.血圧，脳血
流量の関係は第 11,12図の如くで，注入直後の変化は

ともかくとして，髄液庄のほぼ安定する 1時間後から

4時間後にかけては， A群の如く髄液圧が500田田HzO

以上を持続する群では，脳血流量は実験前より減少す

るのに対して， B群の如く髄液圧が400mmH20以下の

群では，脳血流量はやや附加或はほとんど血液注入前

と変らない値を保持した．

金谷等15）は，実験的脳出血において脳血流量は血液

注入直後より 1時間後まで急激に減少し，その後も更

に減少を続けたと述べている．一方羽臼10）は，硬膜外

腔lζlatexballonを挿入した急性頭蓋内圧冗進犬の総

頚動脈血流量を測定し，髄液圧200～400mmHz0で＇｛；！：総

頚動脈血流量及び全身血圧に有意の変化なし 400mm

HzO以ヒでは全身血圧冗進を来し，それにもかかわら

ず総頚動脈血流量は減少すると述べている． NzO法

13)19）による脳循環測定結果でも同級の紡果が報ぜられ

ている. 'llf村21）も実験的脳内出血犬を用いli~tl綴の結果

を得ている． LangfittlBl 等の猿で行った実験による

と，び慢性頭蓋内圧1C進の脳血流に対する影響は，頭

蓋内圧冗進の速度と圧高度によって異なり，急速圧上

昇の際には即時脳血流の減少を来たし，頭蓋内圧が全

身平均血圧を越えると血流停止を来たすが，緩徐な頭

蓋内圧上昇では35～50mmHgl乙達するまで脳血流はほ

とんど減少しないという．

著者の実験結果も以上諸家の成総とほぼ同様であっ

たが， 3～4時間の短時間の観察結果であって，さほ

ど強い脳血流障碍を示すに雫らなかったが，とにかく

との範囲においては，脳室出血によって頭蓋内圧冗進

を来たすがための脳血流の変化以外［乙脳窒1:11血l乙特

有な所見は認められなかった．

体調の調節1jr枢の局在については，動物実験I（（ひ臨

床的観察からほぼ第3脳室周辺部が惣定されているけ

れども，更に限定した部伎の指定となると未だ一致し

た見解に達していない．視床下部灰白隆起を推定して

いる人もあれ日，また Preopticregionと巧える人もあ
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る．又岩淵11）は猫を用いJi!Uf,j;内1「卜lζ臼il3脳室周凶の民

自質の medialsideとlateralside l乙自家血を注入した

場合を比較して， medial日ideが刺戟下tr過高視を呈す

ると述べている．

臨床ヒ脳出血，脳室出血の｜仇過高粗を呈すること

は一般に認められており，佐々本川｝は脳浴血65例にお

ける｛本源のH寺閥的経過を観察し， 乙れを5型lζ 分矧

し，そのうち発作初期の休温下降後間もなく急激かっ

著明な上昇を続け電撃的経過をとるもの，｛本源下降の

まま漸次下降の著明になるものは一次的脳室内出血，

下降後著明な上昇を示しそのまま稽留するか，又は更

に上昇任つづけるものは二次性脳室内出血の臨床像を

示し予後不良である．いずれにしても体温35.5℃以下

及び41l'C以ヒの異常温を示すものは死のilii帰をとると

述べており．対11~：1~苦；22）お｝も脳出血例 （二次性脳室内出

血を含む）で体獄が~llC以上lζ上昇するものは全例 5

円以内lζ死亡し，』ocまで上昇しなくとも発作後．急
速な休机ヒ昇を示し39°C以上lζ達するものは予後の悪

いものが多いと述べている．

著者の実験では Agar,B. E.S.等の無申lj！続性物質の

脳室内注入群では著変を認めず，血液のような刺激性

のものでも視束交叉部くも膜下腔に注入した場合には

同様変化を認めなかったのに対して，血液大量脳室内

注入静では10例中 3例lζ40℃を越える過言：i温， 2例lζ

著19~な｛本源下降を認めており，との 5 例はいすれも剖

検H寺第3脳室は凝血lζより完全lζ充満されていた．実

験終了後直ちに屠殺した I例は別として，他の』例は

いずれも 12,Ji<, ：：~時間及び 5 日後IC死亡している．

血液少景脳室内注入辞では6例l:/'Tl例が中等度の体

温下降を本；し， 18時間後lζ死亡したのに対して，他の

5例は箸変なく，剖検ll!r，全例脳室lとは少量の凝血を

認めたにすぎなかった．

以l二著者の実験結果からも脳室U:iJ飢｜時急激に（1;/liilの

_L界！.！比はF降を米す例の予後は不良であることがうか
がわれると思う．

白血球の調節中枢は閲脳，特lζ視床下部の灰白降起

lζ存在すると考へるものが多く，＇H実橋本17）は家兎を

用い灰白降起を穿刺して3～ 4時間後 Peaklζ達する

著明な｜司血球別多を認めている．

臨I~ ；、 ヒ脳室内出血lζは著明な白血球増多を来すこと

はすでに認められており，上田八千o9>Iζよれば脳出血発

作後3時間以内lζ20000以上の白血球明多を示した 8

例＇＊11，例は脳室へ穿破したいわゆる二次性脳室内：：H血

であったと報仙し，！足場2）は犬を用いて実験的lζJn;q111

血及び脳室内出血を作製し，白血球数を算定し， 3時

間以内lζ20000を越えるものはすべて脳室内出血であ

ったと述べている．

著者の行った実験では， Agar,B.E. S等無刺戟性物

質の脳室内注入或は血液の視束交叉くも膜下腔内注入

では臼血球の噌多を認めなかったのに対して，血液大

量脳室内注入群では 10例中 7例lζ 白血球の増多を認

め，特にこのうち 4例は 4時間以内に2（）（削を越え

た．また血液少量脳室内注入群でも6例中3例IC4～ 

5時間後16000以上の白血球増多を認めたが，一般に

血液大量脳室内注入群よりも増多の始まる時聞は還

しその程度も強くはなかった．

即ちとの実験から，早期にまた強度の白血球塙多を

ぷめるf,',強度の脳室出血の存在を示唆しているの

で，診断の有力な一助となり得るものと考える．なほ

点lj検II;'],Agar注入群の方が血液多量脳室群よりもは

るかに脳室を過伸展し，脳室周辺組織への圧迫が強か

ったと考えられたにもかかわらず，前者では白血球数

及び直腸湿の変動がほとんど認められなかった乙とか

ら，乙れ等の変動の発現にはそれぞれの調節中枢IC対

する機械的刺戟よりもむしろ血液の化学的刺戟が主役

を演ずるものと考えたい．まだこれ等の変動は，同じ

く血液注入でも視束父叉くも膜下腔へ行った場合ICは

認められていないところから，血液の化学的刺戟も．

1悩室から脳家ll;i'.を通して1j1枢lζ作用するのであって，

くも膜下腔からでは刺戟効果が発現しない乙とを示し

ている．

脳室日¥1血は一次性たると，二次ti：たるとを関わず共

IC一般に死亡率は庖めて向く．しかも，短時間IC死亡

する. Sanders27J28Jは一次性脳室出血94例中70例が死

亡し， その65.7%が 24時間以内lζ死亡したと述べ，

Jones12lは脳室出血で意識を失った47例中， 24時間以

内にfi6""・ 1週間以内l乙り：：oo. 1ヶ月以内に98%が死

亡したと報告し，沖11司令，22)23）も脳出血 159例rj1，脳室

穿l政例（：J:63例（39.6ク。）で，ζの二次性脳室出血例Ii

＇.！~時間以内lζ52%, 10日以内［ζ9：？＂＇，，が死亡したと報告

している．なほ馬場2）は犬の実験的脳室出血で， 12時

間以内lζ11.7%, 48時間以内IC!>K0，，が死亡し， l週後

には全例死亡したと述べている．

著者の実験では，血液注入後611寺間以内lζ死亡した

ものは除外しであるが，血液大量脳室内注入群10例昨1

6例が5日以内IC死亡し，そのうち4例が24時開以内

lζ死亡している．これに対して．血液It入抵の少なか

った血液少域脳室内注入ltfでrt.(i ~Jr11 2 例が48時間



脳室出血lζ関する実験的研究 .1』：1

以内lζ死亡したのみであった．以IJち著者の実験でも！悩

室内出血で，大量に出血する程予後が悪く，脳室内出

血でも小量なれば必ずしも予後が不良でなく，短時間

lζ死亡することも少ないと考へられる．臨床上沖仁！こl等

は，脳出血の！悩室穿破例で，脳室内に急激に多量の血

液が入るのでなければ，必ずしも予後が悪いとはいえ

ないと述、，、 塚越等鎗］も脳室出血後長期生存した例を

検討し，原発：±1血巣は一般に小さし脳室穿破口附近
の変化も比較的軽度であり，その他脳室へ流出する血

液の山方，量なども関係すると述べている．

Thompson~34＞は無麻酔犬の脳室へ血液 0.5～Secを

急速注入したものと生理的食塩水を注入したものとを

比較し，両者共！C症状の上では根本的な差遼はなかっ

たが， 1走行では注入圧が dissem i na teするので死亡し
ないのに対し－l..前者では凝血により中l脳水道が閉塞

され急激な頭蓋内圧｜舛を米すため死亡するとi心、

脳室内圧が脳輩出血死の重放な悶子であると結論して

いる．

著者の実験では，前述の如く血液大量脳室内注入Tl'f.

10例中6例が5日以内l乙死亡し， ζれ等は剖検の結果

いずれも側脳室，第3脳室，中脳水道はほぼ完全に血

液で充1賞されており，注入圧も 810～1800mmH20で大

部分がlOOOmmHzO以上の高圧であった．生存した2例

はいずれも側IJi~’仇第 3 脳室の凝血はド1= 1等量或は少長

で，注入圧も1000mmH20以下であった．血液少量脳室

内注入群では注入圧は全例500～650mmH20の聞にあ

り，凝血が脳弘中脳水道を完全に充しているものは

1例もなく，両側脳室lζ比較的凝血の多かったど例が

死亡しているにすぎない．

従って注入時の圧，及び凝血による脳室間孔の閉

塞，それに伴う脳室内圧の急上昇が死因と関係あるよ

うに思はれ，仮令1000～1300mmH20以上の注入圧を力n
，、た場介でも， B.Eゑ注入昨3例では概めて短H寺闘の

うちに圧が退散し，実験終了後特に異常を認めず3週

以上生存した．

悩室lζ流出した血液の化学的刺叫が，白血球l曽多，

過高熱等の原因になり得るらしいととは前述したか．

との刺戟因子を除外して脳室出血lζ擬したのが Agar

2～3ml脳室内注入実験であるが，剖検時Agar注入

群 5 例中日前室， 1=1~脳水道が Agar で充分満されていな

いl例が長期生存したのに対して，側脳室，第3脳

室，中脳水道等が充満閉塞され，脳室が過伸展されて

いた4例はいずれも知時間で死亡している．注入圧は

I f§IJのみ l'.!:i0mmH20の山さであるが， 他は』九｛｝～Ii:¥O 

田町1H20でそれほどl川くない． と乙ろが Wisniewski40>

は，犬の脳室へ夫々 Vaseline0. 3～2. 5ml, 1. 5% Agar 

3～5 ml, Silicon 5～fimlを注入して充填したが，

注入前に髄液3～!Om!を排除しているためか犬は永

く死亡しなかったと述べている．したがって注入圧の

向いという ζとも不可欠な因子と考えられる．尚この

著者の Agar注入実験の結果から言うならば．血液の

化学刺戟は直接死因には関係なきもののようである．

！脳室出血による死亡の原因として，過高熱などのた

め死lζ至らしめる注入血液による脳室上衣の化学刺

1：［£，強い血液の流入圧，及び凝血による脳室関孔の閉

塞による急性内脳水腫形成などが最も重要なものと考

えられる．

第 5章結 圭五
回目

実験的lζ犬の脳室内lζ血液を注入して脳室IJ¥r但を擬

すると共lζ，血液lζ代って Agar.B. E. Sーをも注入し

℃，その前後灼：時間の1随液！巴血圧，直似iii”し白血球

数，脳血流量の変動を測定，比較検討し，次の所見を

得た．

1〕 髄液圧は脳室内lζ物質を注入すると注入量及び

速度lζ応じて急激に上昇し，注入終了と同時に次第に

下降するか， 多くは約1時間後二次的lζ上昇し，また

数時間後更に急激にと界ーするものもあった．この 111.':f 

間後の髄液庄上昇は髄液の1!(tlサζ関係があると思わ

れ， D凶 noxの投与で予防し得る．

2) 諸物質の脳室内急速注入lζよって，急激なひF慢

性頭蓋内圧上昇次いで下降が起るが，乙の際髄液圧と

昇l乙伴い全身血圧の上昇も起る． しかし脳室出血では

その他に流入血液による脳室圧迫による血圧上昇機転

をも考えねばならぬように思われる．

3) 血液多量脳室内注入実験では，早期から箸るし

い白血球増多，直腸温の上昇又は下降が認められた．

対照実験の結果を勘案するならば，乙れ等の症状はそ

れぞれの調節中枢IC対する機械的刺戟よりむしろ脳室

墜からの血液化学的刺戟が主役を演じているらしい．

4) 脳血流震は髄液圧の影響を強く受け， 3～4時

間の短時間観察では髄液圧が500mmH20l乙達するまで

は減少を見ず， むしろやや憎加の傾向があったが．

500mmH20を越えると次引に減少した．

5) 実験動物の剖検所見から見て，凝血による脳室

間孔の閉鎖と強い流入圧による急性内脳水脂の形成が

脳室出血の死因として重要と考えられω．
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