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Regional cerebral blood flow (rCBF) was studied in 34 patients with various head 

injuries, using an 8 channel detector unit with the Xe 133 clearance method. Subjects 

were : a) 12 patients with posttraumatic syndrome ; b) 6 patients with cerebral con-

tusion; c) 4 patients with acute epidural hematoma; d) 4 patients with acute subdural 

hematoma : e) 2 patients with chronic subdural hematoma ; and f) 6 patients with 

akinetic mutism caused by head injury. The findings obtained were as follows : 

1) Statistically significant differences of rCBF were recognized between each 

group of patients studied in chronic stages after head injuries or after surgery. 

2) There was a statistically significant negative correlation between hematoma 

volume and rCBF in the postoperative stage of acute epidural hematoma. 

However, no correlation was found in the patients with acute subdural 

hematoma. 

3) In cerebral contusion and acute subdural hematoma, rCBF increased in the 

early chronic stage, but decreased in the late chronic stage. 

4) These findings were considered to be an influence of degeneration of the smooth 

muscles caused by direct damage to the cerebral hemisphere or to the brain stem. 

I， 緒 言

最近の交通事故に伴う頭部外傷の増加は著しいもの

があり，頭部外傷後遺症から無動性無言症に至るまで

治療を必要とする患者は数知れない．しかし，その治

療法に関しては未だ確立された方法がなしそれは，

頭部外傷の脳病態生理が解明されていないこともその

要因として挙げられよう．

頭部外傷の脳病態生理に関する実験的28)38），臨1本

的21)29）報告は多いが，臨床的に脳循環の面より頭部外

傷の病態生理を報告したもの6)16）は少ない．しかも，

頭部外傷慢性期について病型別に比較研究し，その病

態生理について考察したものはより少なく，そのうち

でも特に経時的に脳循環の変化を観察したものは現在

のところ皆無に近いものと思われる．

脳循環測定方法には， Kety& Schmidtl7＞の N20

Key wards: rCBF, head injuries, Xe 133 clearance method, degeneration, smooth muscles 
Present addess: c;0 Dr. Lassen N. A. Department of Clinical Physisiology Bispebjrrg Hospitol 

DK-2400 Copenhagen NV Denmark. 
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Block diagram showing the rCBF measurement system and :¥.e-13λ 

clearance curve by the 10 min. height over area method 

法以来種々の方法12)22）叫が用いられているが， Xe133 

クリアランス法は， Lassenら33）が臨床に応用して以

来，その多くの利点のために Kr85法2引にかわり，最

近もっとも普及しつつある方法である．

著者は，この Xe133クリアランス法を用いた8チ

ャンネルの局所脳循環測定装置を使用して頭部外傷慢

性期の局所脳循環を測定研究し，脳病態生理を解明す

る上で重要な知見を得たので報告する．

I 研究方法

1. ;,Qlj定装置と手技

脳循環の測定装置は，金谷ら山の試作した8チャン

ネJレの局所脳循環測定装置を使用した その block

diagramは図 1の如くであり Xe 133クリアラ ンス

曲線の解析に Zierler山の理論を H¢edt-Rasmussen

ら1引が応用した stochasticanalysis法（height-

over・area法）を用いている．検出器のコリメーター

の等感度曲線は図2の如くである．局所脳血流量

(rCBF）は10分間のデータ集積により算出される．頭

部に対するコリメーターの各チャンネルの位置は図3

に示す如くでti.右移動によりチャンネルの位置の変更

がないようにコンピューターで処理される．

rCBF、の測定は，内頚動脈を穿刺し，生理的食底水

（生食） I乙て飽和させた Xe133の／｜入によりfJなっ
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た． 選択的内頚動脈穿刺の確認は 10ml前後の生食

を急速注入し，岡側の限除，前額部の皮膚の一過性の

抱色を見ることにより行なった. Xe 133は0.5～0.8

mCiを約 4mlの生食に飽和させて 2～3秒で注入し

た．なお rCBF測定前後に約 Sm！の内頚動脈血を

ff!(x'.し，アストラヮ プ法にて血液ガス分析を行なっ

た. rCBFil¥lj定前後および測定中IL動脈血圧を頻固に



慢性期頭部外傷の局所脳循環に関する研究 77 

Fig. 3 Diagram showing the posit10ns 
of the 8 detectors on the head. 

測定し平均動脈血圧（MABP）を算出した．

2. 研究対象

研究対象は頭部外傷後遺症12例，脳挫傷6例，急性

硬膜外血腫4例，急性硬膜下血腫4例，慢性硬膜下血

腫2例，無動性無言症6例，合計34例である．

頭部外傷後遺症例は年令21～65才で，脳振重量または

脳挫傷の受傷後8カ月～2年を経過し，神経脱落症状

はないが，頭痛，めまい，耳鳴，記憶力減退等を訴え

て外来通院中の症例である．脳挫傷例は年令21～67才

で，そのうちの2例については急性期にも測定した．

また， 1例では両側の rCBFを測定し左右を比較し

た急性硬膜外血腫例は年令29～56才で，術後19日～

8ヶ月の意識が清明となった時に rCBFを測定し，そ

のうちの1例は2回の測定を行なった．急性硬膜下血

腫例は年令41～55才で，術後22日から80日までに測定

したが，いずれの症例も神経脱落症状を残しており，

そのうち 2例は術前，術後の経過を追い測定した．慢

性硬膜下血腫例は年令52才ヒ54才で，いずれも受傷か

ら手術までに意識清明期があり，術後は神経脱落症状

や意識障害は消失した. 1例は術前ど術後2回測定

し，他の 1例は両側性であり主血腫側を測定した．無

動性無言症例は重症頭部外傷を受傷後， 4ヵ月～ l年

7ヶ月を経過した年令5～43才までの患者を対象とし

怠側を測定した．

Ill.成績

1. 病型別脳循環量

研究対象どした34例の rCBF,MABPおよび動脈

血炭酸ガス分圧（PaC02）を表 11ζ示した．脳挫傷で

は外傷後慢性期， 血麗型では術後慢性期の rCBFを

代表させた病型別にみて各チャンネル聞の特徴は認

められなかった．

頭部外傷後遺症の rCBFは 28～62ml/100gbrain 

/min.で，平均 44.8土8.2ml/lOOg brain/min.であ

った． 脳挫傷例の rCBFは，第2チャンネルで11ど

51 ml/lOOg brain/min.の特に低い， また高い値を

示した2例を除き， 24～46，平均 35.2土6.7ml/lOOg 

brain/min.であった． 急性硬膜外血種例では 25～

48，平均 36.7士6.4ml/lOOg brain/min.であった．

急性硬膜下血腫例では16～44，平均30.5土6.8ml/100g

brain/min.であった慢性硬膜下血腫例では， 1

例で平均 52.8土 7.lml/lOOgbrain/min.であり，

両側性の例では主血腫側で平均 33.0土2.6/lOOg 

brain/min.を示した 無動性無言症例の rCBFは

13～47，平均 26.5土7.0ml/lOOgbrain/min.とかな

りの低値を示した．

MABPは症例によって 77～142mmHgと大きな差

があるが，病型別には MABPの平均が94～lOOmmHg

で差がなく，個々の症例でも MABPヒ rCBFに相

関は認められなかった．

PaC02は，急性硬膜下血腫例で 50.5皿 Hgと比較

的高値を示した 1例があるが，他の33例は 29.5～47.0

mm Hgで，病型別の平均は 35.9～40.3mmHgヒ差がな

かった．症例別にみても PaC02と rCBFとの相関

は認められなかった．その他年令，性別，大脳半球優

位側と非優位側などで特徴的な rCBFの差は認めら

れなかった．

血腫型のみについてみると，急性硬膜外血腫例で

は，血腫量ヒ平均 rCBFとの聞に図4のような負の

相関があるのに対し，急性硬膜下血腫例では図5に示

すように相関が認められなかった．図 6は，慢性硬膜

下血腫例を除いた各症例の rCBFの平均値，および

標準偏差と外傷後または術後の日数を対比させてグラ

フどし病型別K比較したものである．各病型では外傷

後または術後の日数と rCBF どの聞に相関はなく，

病型別にみると rCBFに差が認められたー rCBFは

外傷後遺症例でもっとも高値を示し，脳挫傷と急性硬

膜外血腫例ではほぼ同程度の低下であり，外傷後遺症

にくらべ推計学的に有意の低値を示した．急性硬膜下

血腫例の rCBFは前述の 3病型のそれにくらべ有意

の差で低｛直を示した．無動性無言症例の rCBFは有

意の差でもっとも低い値を示した．
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Table 1 The rCBF data obtained from 34 patients with vario
us 

head injuries in chronic stages 

Case 
I MABP PaC02 Channel rCBF(ml/lOOg/min) 

Age Sex Side ! (mmHg) (mmHg) 1 2 3 4 5 6 7 8 MeanヱS.D.
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15. K. S. 67yrs. M. R. ! 94 

16. S. U. 30yrs. M. L. I 104 
17. U. Q. 38yrs. F. L. '. 87 

18. E・H. 24yrs. M. R. I 103 

Acute Epidural Hematoma 

19. I・K. 42yrs. M. L・ i 92 

20. K. M. 29yrs. M. R. j 103 

21・ A U. 34yrs. F. L. : 93 

22. E. S. 56yrs. M・ R.I 104 

Acute Subdural Hematoma 

23. F. F. 50yrs. F・ L・ I 105 

24. K. K. 48yは M・ R ; 77 
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Chronic Subdural Hematoma 
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Fig. 4 Graph of the negative correlation 
between rCBF and hematoma volume 

for acute epidural hematoma in 
postoperative stages. 
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Fig. 5 Graph representing no correlat1on 

between rCBF and hematoma volume 
for acute subdural hematoma in 

pastoperative stages. 

Posnraumalic Cerebr口l Acute Epidural Acute Subdural Ak1netic 

Syndrome Contusion Hematσno Herr、atom口 Mutism

( Posfoperaflve ( Posroperafive 
Stage) Stage) 

(caused by 
Head Injury、

40Jf r~ f 

rCBF 20-J 

5 10 15 20 2 3 

(ml/IOOq 

I 2 3 4 5 2 3 

πion th month 

brain/min) 12 16 20 24 

πion th 町10nth 円iontn

↓
 

↑
 

ト一一P<OOOI一一→
ト一一0.001＜円0005一一→

←0.02<P<0.05寸

Fig. 6 Graph showtng, a〕therCBF related to time after head injury 
or after surgery in 34 patients and, b〕thestatistically significant 

differences between each group. 

2. 脳循環量の経時的変化

同一症例で2～3回， rCBFの測定を行なった例の

うち，慢性硬膜下血腫の 1例と急性硬膜外血腫の 1例

で，術後2回rCBFを測定した例を図7に示す．慢性

硬膜下血腫例は術前にくらべ，術後14日自の rCBFは

必ずしも増加していなし3が，術後2ヶ月自には術前ど

術後14日自に〈らべ明らかな rCBFの増加を示す．

急性硬膜外血腫例でも術後22日にくらべ，術後5カ

月目では rCBFが著明に矯加してい る．この時

MABPは両者共程度の上昇で， PaC02は軽度の低下

を示す．

図8の左は急性硬膜下血麗例で，術前と術後22日目

の rCBFの比較であり，右は脳挫傷例で，受傷後2

日目と25日目を比較したものである．慢性期の rCBF

測定時IL両者共に MABPが 23,22mmHg, PaC02が

3.0,3.8mmHgの低値を示すにもかかわらず， rCBFl士
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Case K.K. 52yrs. M. 
Case E.S. 56yrs. M. 
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Fiit. 7 Graphs showing rCBF change both in chronic subdural 
hematoma and acute epidural hematoma. 
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Fig. 8 Graphs ぉhowingrCBF change both in acute subdural 
hematoma and in cerebral contus10n 

平均値で推計学的に有意の増加を示す 図9は急性硬

膜下血腫例で， 術前と術後K2回 rCBFを測定した
例である．術前の rCBFに対し，術後の rCBFは有

意に増加したものか．術後50日目と80日目で比較する
と rCBFは明らかな減少を示す．この時，MABPは
7mmHg高値であり， PaC02は 5.4mmHgの低下を示

す

図10には，右側脳挫傷例で両側の rCBFをそれぞ

れ2回測定した例を示す．図の左は非外傷側を示す
か， MABPと PaC02の軽度の低下にもかかわらず

受傷後3カ月目と 5ヶ月目をくらべると，5ヶ月目で

は有意の差で rCBFの増加がみられる．これに対
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Case N.W. 55yrs. M. 
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Fig. 9 Graph showing rCBF changing 
in acute suburral hematoma 
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Fig. 10 Representation of rCBF change in the 
intact side (left) and in the defect •、 e

side (right) in cerebral contusion 

し， 図の右は外傷側で，受傷後1ヶ月目と 5カ月自の

rCBFをくらべると， 8チャンネルのうち 7チャンネ

ルでは rCBFが減少の傾向を示す しかし，受傷後

1ヶ月自の rCBFで第2チャンネルに 11ml/lOOg 

brain/min.と異常な低値があ り，平均値が低く，標

準偏差も大き〈なるため 1ヶ月目と 5ヶ月目の rCBF

は有意の差にならないー この時の MABPと PaC02

の低下は軽度である．

IV. 考 察

1963年， Glass& Harper•引が Kr 85法のかわりに

Xe 133を使用して脳循環を測定して以来， Xe133を

用いた脳循環の研究は数多く報告されている6)14) 脳

循環の測定に Xe133を使用することは種々の利点ど

共にいくつかの問題点もあるが11)32)46）＇金 谷ら19）によ

ると手技や装置の問題点については大部分が解決され

ている．著者が行なった rCBF測定法は金谷ら19）に従

ったもので，図 lK示した stochasticanalysis法は

H向dt-Rasmussenら13）により確立されたものであり，

図2のようにコリメーターの等感度曲線は他の研究者

たちのもの25）仰と同様の解析力をもっ. Olesenら2引

によれば， stochasticanalysis法は twocompar・

tment analysis法にくらべ軽度の低値を示すとさ

れ， Paulsonら33）は twominutes法どくらべても

若干低い値を示すと報告している． 正常人の脳 lOOg

に対する 1分間の脳血流量は， Kety & Schmidt•8> 

によれば 53.Sml(N20法），相沢ら I)によれば64.7ml

CN20法）であり， Kr85を用いたものでは Fieschi

ら7)の 45.0mlから Lassenら22）の 60.0mlまで種

々の報告がある．著者は正常人のrCBFを測定してい

ないため頭部外傷後遺症で比較してみても，高山ら 44)

の45.4ml(N主O法）， Skinhゆj39）の 48.5ml(Xe 133 

法）などに〈らべ著者の成績は 44.8土8.2mlとほぼ同

程度の値を示している．さらに．表 lK示した如く頭

部外傷後遺症の rCBF測定値からみると， 各チャン

ネル毎の差はなくチャンネルによる機械的特性を論ず

る必要はないものと思われる．

1. 病型別指循環量

頭部外傷の脳循環を臨末的に測定した種々の報告4)

44)47)があるが， これらは急性期のものがほとんどであ

る．慢性期の頭部外傷を細かく分類し考察を加えたも

のとしては八木45）の報告があり，それによれば，頭部

外傷慢性期の rCBF は荒木の分類で E型よりも IL

E型で減少が著しいと述べている

著者は慢性期の rCBFを中心に検討したが， 図6

に示した如く頭部外傷後遺症，脳挫傷および急性硬膜

外血騒，急性硬膜下血腫，外傷性無動性無言症の順で

推計学的に有意な rCBFの低下を認めた． これは基

本的に諸家の報告創刊と一致するものである．しか

し，荒木2〕のW型である急性硬膜外血腫例が， II型で

ある脳挫関例にくらべ低値を示さないこと，また荒

木2）の昨型でも急性硬膜外血腫と急性硬膜下血蹟で

ほ， 慢性期の rCBFに明らかな差があることなどを

認めた．

以上のように病型別に rCBFが異なる因子として
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！士．まず MABP,PaC02など脳血流に影響を及ぼす

諸因子について考察する必要がある Rei vi chら36)

lこよれば，実験的な急性期頭部外傷で脳血管の Auto・

regulationは消失し， Bruceら引によれば，血腫周

辺の Autoregulationが消失していることを報告して

いる．しかし，著者の成績では病型別の MABPK有

意の差がなく，個々の症例でみても MABPとrCBF

との聞に一定の相関を認めない すなわち，病型別の

rCBFの差は，たとえ慢性期に脳血管のAutoregula・

ti onが消失しているどしても，血圧変動の影枠によっ

て起こったものとは考えられない．また PaC02につ

いても同様に病型別K差がないことから， rCBFの差

は PaC02の影響とは考えられない．さらに，一旦，

慢性期に移行してからは，手術後または外傷後から

rCBF測定までの期間と rCBFとの相関がないこと

から，慢性期の rCBFが長期にわたり回復傾向を示

さないのは MABP,PaC02以舛の何らかの要因によ

って起こっていると考えざるを得ない また，図4を

みるど急性硬膜外血腫では血腫量ヒ慢性期の rCBF

との聞に明らかな負の相関がみられるのに対し，図5

のように急性硬膜下血麗では相関がみられない この

ことは， 慢性期の rCBFの病型別の差が単なる脳圧

迫の強さのみで理解できないことを示すものである，

2. 脳循環量の経時的変化

著者は，慢性期の rCBFの病型別の差ができる原

因を解明する一方法どして，少数例ではあるが同一症

例の経過を追って rCBFを観察した．図7をみる

と，慢性硬膜下血腫例や急性硬膜外血腫例てーは術後の

rCBFは推計学的に有意の増加を示している．図8は

急性硬膜下血腫例や脳挫傷例の rCBF が，血腫易I~除

術後や外傷後の比較的早期に回復することを示してい

る．図9の急性硬膜下血腫例では，血腫gr除後比較的

早期l乙 rCBFが回復するがその後再び減少している．

また，図10にみるように脳挫傷例の慢性期の rCBFは

非外傷側では増加するのに対し，外傷側では減少する

傾向がある．この時の MABPをみると，第8図のよ

うに外傷後22日と25日目の MABPはそれぞれ 23,22 

町1Hg低下しているが rCBFは増加している． 図9

においては. 50日間ど80日目で MABPの7mmHgの

上昇に対して rCBFが減少している．図7では 13

mm Hgと 9mmHg，凶10ては 8mmHgの MABPの上

引に対し rCBFも増加している．このように MABP

と rCBFの関係には 3つのパターンがあり， rCBF 

測定の間隔が長い場合には必ずしも MABPとrCBF

には一定の相関がない．このことより， rCBFの変化

は MABP が要因~なって起こったものとは考えられ
ない. PaC02 Iこついても，図7では 9mmHg,4.5mmHg 

の低下に対し rCBFは増加し， 図8では 3.0mmHg,

3.8mmHgの低下に対し rCBFは増加している．図9

においては 5.4mmHg，図10では l.5mmHgの低下に対し

rCBFは減少している．このように PaC02とrCBF

は一定の相関がなく， Reivich35＞が実験的に PaC02

と脳循環の関係について算出した 1.llml/min.lOOg 

per mmHg PCOzの係数をあてはめると，図9，図10

ではあてはまる．しかし， Reivich35＞の係数は動物実

験によるものであり， また著者は C02負荷を行なっ

たわけではなく，脳循環の測定間隔も長いため，この

係数の適応は妥当でないと恩われる．これらのこどよ

り，慢性期の rCBFの変化は PaC02がその主因ヒ

は考え難い

以上のことを総合すると，著者の成績で頭部外傷慢

性期tc:.rCBFが減少するのは MABPや PaC02の

変化がその主因をなすものとは考えにくい しかも，

これらの現象は硬膜を介して脳を圧迫する硬膜外血腫

や被膜を形成して漸進的に脳を圧迫する慢性硬膜下血

腫では起こらず，急性硬膜下血腫や脳挫傷のような脳

に直接傷害が及んでいるものに現れる．

頭部外傷で経過を追って脳循環を観察した報告は少

ないが，高山州の報告には，頭部外傷中等症で脳循環

が増加した 1例がみられ，賃井ら26）は，慢性硬膜下血

腫例で血腫刻除後 1ヵ月自に rCBFが術前に戻る傾

向を認めたと報告している 一方，山中47）の報告では

6例の脳挫傷例のうち， 3例では受傷後16日から21日

までに脳循環が増加している．しかし，他の 3例は22

日から53日までの聞に脳循環が減少したか不変であ

る．また増加した 3例のうち， 18日目で脳循環が増加

した l例は60日自にむしろ減少の傾向を示している．

八木仰が術前ヒ術後に rCBFを測定した急性硬膜外

血腫の 1例は失外套症候群に移行したが，血腹部位の

rCBFは術後3週自に減少している．また， Over・

garrd and Tweed3IJは，頭部外傷受傷後7～14日目

より 30日以上経過した例で rCBFが低値を示すこと

を報告している．これらの報告からすると，頭部外傷

中等症や慢性硬膜下血腫では慢性期に rCBFの減少

を示した例はなく，脳挫傷や血腫例で慢性期l乙rCBF

の減少傾向があり， しかも慢性期の rCBFの減少は

30～40日以上を経過したものに多く認められ，これら

のことは著者の成績と一致する．
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a. 慢性期頭部外傷の脳循環の特異性

著者は，慢性期頭部外傷の rCBFが病型別で差が

あり，脳挫傷jや急性硬膜下血腫例で慢性期l乙rCBFが

減少することを認めた．これらはすでに述べたよう

に， MABP, PaC02および単なる術前の血腫の圧迫

因子だけては説明のつかない現象である．

八木45）は，慢性期頭部外傷で傷害の著しいもの程

rCBFが低下しているのは，脳挫傷後の病変の性質お

よび脳幹障害の併在が関与していると考察している．

著者の成績でも図4と図5のように，急性硬膜外血腫

では，手術から rCBF測定までの期間と無関係に血

腫量と rCBFとの聞に負の相関があるのに対し，急

性硬膜下血腫ではこれらの聞に相関がない このこと

から， 慢性期の rCBFは脳に直接傷害を受けた方が

複雑な様相を呈すると思われる．しかも，脳挫傷や血

腫型で病変部の rCBFが特に低値を示すとは限らず，

病型別の rCBFの差は大脳半球全体の血流低下とし

て理解される．

清水ら40）は，頭部外傷受傷後3ヵ月目で死亡した症

例の剖検脳で，外傷の部イ立にかかわらず極めて広範囲

に脳損傷が起こっていることに驚き，広汎，重篤な血

管を中心とした変化を認めている． Strich41>は，頭

部外傷後の長期生存例の死亡脳に広汎な大脳白質変性

ど神経線維の二次的変性を認めている．また，頭部外

傷では， くも膜下出血を伴なうことが多いが， Fein 

ら削は実験的にくも膜下出血を作成し，脳血管聖書縮が

長期間経続した例では， subarachnoidarteriesの

myonecrosisが起こることを認めている．このた

め，重篤な脳挫傷や急性硬膜下血腫のなかには脳血管

自身の病変や，脳の広汎な二次的変化などを認める症

例もかなりあるものと思われる．

一方， Shalitら42), Fujishimaらへ Reinmuth

ら37）は実験的あるいは臨来的に脳幹障害が脳血流を低

下させることを報告し，八木45）が指摘するように頭部

外傷による脳幹障害が rCBFを低下させることは十

分に考えられることである．また同様に， Ingvar 

ら15），下条ら仰は脳幹障害にもとづく遷延性昏睡例や

無動性無言症では脳循環量が著明に低下していると報

告している．しかし，脳幹障害が長期にわたり rCBF

を低下させる機序に関してはいまだ明確な解釈がみあ

たらない．

これに関しては， Nielsen& Owman27＞によれ

ば，脳血管には神経線維が分布し， Peelessand 

Yasargil34＞は血管に対する mildtraumaが cate-

cholamine reactionを消失させると報告している．

Alksneら3）は実験的に， norepinephrineによる脳

血管綬絡が5～7日以」ニ経続した例では 脳血管の

smooth muscle fl. myonecrosisを起こすと報告し

ている．さらに，金谷ら20）は， 実験的K視床下部を破

壊すると脳血管のノルアドレナリン後光は消失し，電

顕的には破壊後 1週間でアドレナリン性シナプス小胞

を含む神経終末は消失し，血管平滑筋細胞の一部に変

性像が認められ，また，高血圧性脳出血で死亡した症

例の脳血管では脳幹部に障害のある例で血管平滑筋の

変化が著しいと報告している．

脳血管平滑筋の変性に関する立場より著者の成績を

みると， 1）臨床症状が改善しても長期間の rCBFの

低下が認められる． 2）神経脱落症状を示さない頭部

外傷後遺症の rCBFの回復がもっとも良く，広範囲な

脳鼠傷または脳幹障害のある無動性無言症では rCBF

がもっとも低値を示す．また，急性硬膜外血腫や慢性

硬膜下血腫などの脳障害の比較的少ないものに rCBF

の減少が少なく，これらにくらべて急性硬膜下血

腫，脳挫傷なと・の脳障害の強いものではより低値を示

す－ 3）重篤な急性硬膜下血腫および脳挫傷では，

rCBFは早期に回復するが30～40日を過ぎた慢性期l乙

減少傾向を示す．などの所見は，慢性期頭部外傷の

rCBFの減少が MABPやPaC02の変化では解釈し

得ず，脳血管自身の変化としては理解しやすいことを

示す．

以上要するに，頭部外傷による重症例では広汎な脳

損傷や，一次的あるいは二次的脳幹障害によって脳血

管K分布する神経線維の消失と脳血管平滑筋の変性が

起こり， f霊住期の rCBFI乙影響を与えていることを

も十分考慮fl.入れる必要があることを指摘したい，

y＿結 呈五
ロロ

Xe 133クリアラ ンス法によ る8チャンネルの局所

脳循環測定装置を用いて，頭部外傷後遺症12例，脳挫

傷6例，急性硬膜外血腫4例，急性硬膜下血腫4例，

慢性硬膜下血腫2例，外傷性無動性無言症6例の

rCBFを測定し，以下の知見を得た．

1) 慢性期頭部外傷の rCBFは病型別に差があり，

頭部外傷後遺症，脳挫傷および急性硬膜外血腫，急性

硬膜下血麗，外傷性無動性無言症の！｜頂K推計学的に有

意な rCBFの低値を認めた．

2) 急性硬膜外血腫では，血腫量と慢性期 rCBFの

関に推計学的に有意な負の相関がみられるのに対し，
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急性硬膜下血腫では相関がなかった．

3) 脳挫傷ヒ急性硬膜下血腫では，早期にrCBFが

増加するにもかかわらず慢性期ll'..減少する例を 認 め

た．

4) 以上の所見は，直接的な脳損傷によ る血管平滑

筋の変性と脳幹障害による血管平滑筋の変性の影響と

して考察された．

j,'，＇：，を終えるにあたり， 御絞閲を賜った金谷春之教t置に深く

感謝するとともに直篠御均導をうけた大内忠雄情士lこ深謝い

たします さらに研究に多大なる御協力をいただいた.＆JI!忠

人先生はじめ教室員諸先生IL厚くお礼申し上げます。

尚， ド論文の要旨は ~f\15回，第16回脳循原代謝研究会にお

いて発表した。

本研究は文部省科学研究費の補助IC負うととが多かった．

記して悠謝の意を表する．
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