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The h巴modynamicflows at cerebral arterial bifurcations were studied experimen-

tally to investigate the initiation, growth and rupture of cerebral arterial aneurysms. 

1. Effects of vascular distensibility on pulsatil巴flows

The sinusoidally oscillating flows were let run through elastic tubes with the 

same diameter but with different distensibility. Pressures at the inner surfaces of 

the tubes were measured. It was found out that pulse pressure became larger as the 

tubes became stiffer. 

2. Pressure distribution in the neighborhood of arterial bifurcation 

Steady flows were let run through glass models with symmetrical bifurcations 

as well as model aneurysms. Pressures at the apex of bifurcations, at the fundus of 

model aneurysm and at the side walls just proximal and just distal to bifurcations 

were measured. Power laws were obtained between the flow velocity and the pressure 

difference at two points (at sid巴wallsand apex or fund us). The pressure difference 

was estimatd to be about 5 mmHg at the flow velocity of about lOOcm/sec correspond-

ing to the peak velocity of blood flow in large cerebral arteries. 

Key words : cerebral aneurysm, vascular distensibility, stagnation pressure., boundary layer 
separation. 
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The animal experiments were also performed to measure the blood pressure at the 

bifurcations of abdominal aortas of five dogs. Pressure differences at two points were 
3 to 7 mmHg for systolic pressure and 4 to 10 mmHg for pulse pressure. 

3. Flow visualization at the bifurcation 

Flow patterns were observed at the bifurcation of the glass model, simulating 

blood flow in cerebral arteries. Axial stream impingement at the apex and boundary 

layer separation at the lateral angles were observed. 

Finally, a hypothesis of the pathogenesis and the mechanism of growth and rup-

ture of cerebral arterial aneurysms was proposed from the biomechanical and mor・ 
phological viewpoints. 

第1章緒 冨
は第1部の方法で求めたノfラメータ 3を用いて表わし

ており， 3本の弾性管のうちもっとも伸展性に富む管

本研究の第1部においては，脳動脈の組織構築を材 をelastictube，もっとも伸展性に乏しい管を stiff

料力学的観点から検討し，脳動脈癌の発生等の問題ど tube，そしてその申聞の伸展性を有する管をmedium
の関連性を追求した．そして脳動脈壁に弾性線維が乏

しく，特異的It:伸展性It:乏しいことを見出し，この

stiffな性質が拍動流下に何らかの形で脳動脈療の発

生や増大・破裂に関与するこどを示唆したまた中膜

欠損部を覆い脳動脈窟の発生や破裂を防ぐと考えられ

た脳動脈分岐部や脳動脈癌茎部の intimalpadsの

本態を血流動態の面から解明することが，上記の問題

の解決に寄与すると考えた．

第2部ではこのような脳動脈や脳動脈溜の特異な組

織棒築や，それに基ずく特異な力学的性質と関連した

問題を流体力学的観点から検討するほか，分岐部の立

体的形態30）に関係した流れの問題を取り扱ったそし

て第l部の結果ど合わせて脳動脈癌の成因ならびに増

大・破裂機序を仮説した．

第2章拍動流における動脈変形
特性の意義

I 弾性管内の拍動流実験

A 研究材料と方法

内径約5mm，長さ 2mの伸展性を異にする 3本の弾

性管を選んだ（Table1). ここで各弾性管の伸展性

2 
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Fig. 1 Relations between distension ra t10 
and relative pressure of three kinds 
of elastic tubes 

1.1 

Table 1 Dimensions and distensibilities of three kinds of tubes 

Material thickness Distensibility 
diameter ［凶us t cmβ  
Di cm R; cm 

Elastic tube Rubber 0.47 0.23 0.117 15 

Medium tube Synthetic polymer 0.50 0.25 0.092 44 
Stiff tube Synthetic polymer 0.46 0.23 0.211 51 
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Fig. 2 Schematic diagram of the testing apparatus used for 

hemodynamic experiments 

tubeと称した.Fig. 1は各弾性管の3算出のために

行った内圧試験の結果を示しているが，第1部の動脈

では外径 Ro の~化から膨張率（よ。） s を求めたのに対

し，この実験では流量変化が重要な因子となることか

ら，内径の変化から内径膨張率 Cli)sを求め，これよ

り3を算出した．

これらの3本の弾性管内に，定常流装置とポンプを

組み合わせた Fig.2 IL.示すような拍動流装置を用い

てほぼ正弦波状の拍動流を実現させた流速 V（佃／

sec）は一定容量のメスシリンゲーに溜るに要した時

聞から算出した．ポンプ装置の拍動数はそれが装備す

る無段変速機を調節して変化させた脈圧 <iPはポン

プの 1回拍出量の相対値（strokevolume ratio）で

あるピストンの stroken (mm）を変化させて調節し

た．ポンプを心臓に，試料弾性管を末梢動脈にたとえ

ると，両者の閏に介在させた内径約lcmの弾性管⑫は

大動脈に相当し，試料弾性管内の圧脈波を正玄波状と

するために用いた．

弾性管上でSOcm間隔の3点， Pl>P2, P3で血圧測定

用 transducerIL.直結した 19gauge針を刺入し，管

壁面上の内圧を測定した．なお1部の実験では生理的

食塩水を流し，試r>:I管末端部で'i1i:磁流量計（Medicon

FM-6R）による流速測定を行った．

B 結果

stroke volume ratio nと流速Vの関係を Fig.3

tζ示す strokevolume ratio nが増加するととも

に流速記録波形から求めた peakvelocity (max. V) 

ば増加し，最低流速（min.V）は減少した．両者の差

を流速変動巾flowfluctuation (6 V）ど定義するど，

これはnとほぼ正比例の関係にあった．

Fig. 4下段は次式で求まる平均 Reynolds数 Re

が約700の，脳底部動脈血流IL相似させた拍動流を各

試料弾性管に流し たさいの P2点の圧力と stroke

volume ratio nの関係を示すグラフである． Re= 

VD／ν（Vは管内平均流速， Dは管の内径，川主流体の

動粘性係数を表わす）.Fig. 4下段左は最高圧，平均

圧およひ、最低圧を示し， 右は~圧を示す．伸展性11：：乏
しい stifftubeの内圧は伸展性に寓む elastictube 

の内圧に比べて，最高圧はより高く，最低圧はより低

く，また脈圧はより大であった． この傾向は stroke

volume ratio nを増大すると，より著明となった．

1単性管内の圧力波形の例として， nか8の場合の記録
を Fig.4上段に示した．

ところで Fig.4下段右のグラフで，脈圧 ムP2が
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Fig. 3 Relations between flow velocity and stroke volume ratio 

Fig. 3 IC示した流速変動巾ムVと同様に， nどほぼ

正比例の関係にあったことから，脈圧と流速変動巾の

聞にもほぼ正比例関係が成立すると考えられる．従っ

て以下の一連の内圧測定の実験結果から，流速の拍動

性もある程度定量的に把握しうると考えられる．

Fig.5は弾性管上の測定部位の違いによる内圧の差

を示したグラフである.P" P2. P3のJI頂に，すなわち

末梢側ほど最高圧がより高く，最低圧がより低く，脈

圧がより高くなる傾向が認められた．

最後に拍動数の変化に伴なう内圧変化を調べた．

Fig. 6は平均 Reynolds数 Reを約700とし，上段

はnを4，下段はnを8として拍動流を流したさい，拍

動数の変化が内圧に及ぼす影響を示したグラフであ

る.Fig. 6の左のグラフは最高圧， 平均圧，最低圧

の結果で，右のグラフは脈圧の結果である．いずれも

拍動数が増加するに従い最高圧は上昇し，最低圧は低

下し，脈庄は増大していた．



第2号（昭和50年3月）第41巻日・外・宝、ν 112 

ー11:8 

却。

100 

【罰事
E
5
6
。
』
コ

ωω
＠
』
色

。。Pulse rate 
70 

0.5 

Time 

tube 
> 
"' 
"' I 

t csec> 
Elastic 
Medium 
Stiff 

。
ョ100
ω 
ω 
ω 
』．

c. 

nu

白

u

n

U

F

3

 

、，．

a

咽・・

ベ。
Z
E
E）
£
d

白

UF3
 ωω
官正

一一－｛）－一一一
ーー一一伝トーーー

一一－-eドー－ーー

cpm 

Re 
700～750 

。． 。
ー

200 

回

z 
~1切

hu 
F
3
 

。
』
コ

ωω
＠
』
色

16 4 8 12 
Stroke volume ratio 
n 

16 4 8 12 
Stroke volume ratio 
n 

。。

Fig. 4 Relations between pressure and stroke volume ratio (the bottom) and an 

example of comparison of pressure waves in three el~山 tubes Cthe top) 



113 IJi活動脈腐の成悶な惇がに増夫・破裂樽序輔聖書謙るバイオメ溜ニクス的研究

• Re : 1so~aso 
() : 350～400 

Sti何 tube

() Re : 1900-2100 

0 : 1050～1150 

Elastic tube 
200 

cpm 

= 10 
70 
n 

，ぞ

〆~
仁Z仁二方

必

＠ーづ~、
ノタ’＿＿.o 
c( ／~µ－－－ 
序シ／

200 

も

O
 

L
4
 

v
e
o
 

島
e

・）

150 

-£ 
E 
E 
fl.. 100 

~ふプ
,,/ .... 
〆シ；；ρ

⑥／ぅγ／

！分；シ’~＿...............グ

ピ／ノー
ゲ⑩

150 

。
l: 
ε 
ε 
色 100

⑨ 
⑮ 

〈’

~ 
~ 
a・50

⑨ 

民、
笠コ
ωωω
』仏 50 

< ...占・＇・・.. 

P2 PJ 

position 
Pt 
。

PJ Pt P2 

position 

。

、＇
Fig. 5 Pressure gradients along three points of tube~ '!" 

、、、



114 
日・外・宝第44巻第2号（昭和50年3月）

Re：捌～1son: 4 

200 

3
Z
E
E
｝
£
 
由
』
コ
目
的
世
』

L

。20 40 60 80 100 

『。Z
E担
E
d
N
L

h
d
』
＝

mmω
』

L

20 40 60 80 100 

p
i
s
 

Elastic tube 
Medium 争
Stiff ー・－

ベコ’

n:8 
200 
｛

m
Z
E
E晶則正

官100
ii! 
帥
ω 
Q. 
ω 
"' コ
Q. 

／／ 

Pulse rate < cpm】

o- 20 40 60 80 100 

Fig. 6 Relations between pressure and pulse rate 

第3章動脈分岐部の内圧分布

I 分寝ガラス管内の定常流実験

A 研究材料と方法

Fig.7のグラフ中に模式的に示すような，種々の角

度で対称分岐し， apex部が近位本管の中心軸l乙一致

する分岐ガラス管モデルを pyrexglass管を用いて

製作した．またFig.8のグラフ中に示すような， apex

部に内径が約lOmmと約20mmの球状の模擬動脈癒を有

し，分岐角度が90度の分岐力、ラス管モデルも用意した．

いずれも分枝管・の内腔断面積の和を本管のそれにほぼ

等しくして，分岐前後での流速変化を少なくしてあ

る．これらの分岐ガラス管モデルtr.Fig. 2 tr.示した

拍動流装置からポンプを除去した定常流装置により約

50-300 cm/ secの範囲の速度の定常流を本管側から流

した分岐部の apex部あるいは模擬動脈癒底部，お

よぴ分岐部より約 20mm近傍の近位本管と遠位分枝

管側壁の各3ケ所に設けた，内径約i.smmの側管に19

gauge針を帰入し，各部の管内壁面上の内圧を血

圧測定用 transducer（日本光電）により測定した．

流速調節は分枝管に接続したY字形コ守ム管の本管部の

ネジ鉛子により，拍動流実験に準じた方法で行なっ

た．

次に圧測定用の側管のない，同様の分岐ガラ ス管モ

デルを製作し，本管近位側より皮下針でtrypanblue 

dyeを注入して分岐部の流れの状態を色素糸流の流れ

模様で観察した．このさい脳底部動脈の血流の範囲で

求まる Reynolds数 Reを有する定常流を流した

B 結果

Fig. 7は apex部の圧力（PA）と近位側壁の圧力

(Pr）の差（左図）， ならびに PAと遠位側壁の圧力

(Po）の差（右図）を平均流速との関係で対数グラフ
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上lこplotした結果である 3 いずれも対数グラフ上で

直線関係が成立し，圧差（ムP）と流速（V）の間には

次式が成立した

ムP=r・V' (1) 

ガラス管の分岐角度の違いによるムPの差は認めなか

った．ところで脳底部動脈の平均流速は約SOcm/sec 

と報告12）山されており，また通常の動脈レベルでの血

流の最高流速（peakvelocity）ば平均流速（mean

velocity）の約3倍に達し得ると考えられている引

従って仮にこれが約2倍どしても，脳底部動脈血流の

peak velocityはlOOcm/secを超え得ることになるー

従ってこの実験からは，脳底部動脈 apexに近位動脈

を流れる血流の軸流が直撃する際に1まその周辺より平

均流速時で約 2mmHg, peak velocity時Ii＇.：？士 5mmHg

以上高い圧力が apexに加わると怨定される，また一

方，模擬動脈癒を待つ分岐カ、ラス管では Fig.8：こ示す

ように動脈癌底部の圧力PAnどPPの差およびPAnと

Poの差がいすれも流速と(I）式で表わされるべき関数

の関係にあったそして模擬動脈癒内の圧力PAnがも

つども高く， Pp,Poの順IC:低い圧力であった． PA.と

PPの圧力差については大径の模擬動脈癌の内圧の方が

小径の動脈癌の内圧より低い傾向を示したが， PAnと

Poの圧力差に関しては両者の圧力差ぽ僅かであった．

分岐ガラス管内の色素糸流実験て’は apex部で近位

1~ ＇；＇：＇の流れの軸流が衝突する流れ模様が観察された

(Fig. 9）.脳底部動脈の平均流速 （約50cm/sec）時の

Reynolds数 Reは脳底部動脈の内径を約4mmとする

ど約7501わであるがpeakvelocityを前述のように平

均流速の約2倍ど仮定する と，そのさいのReは約1500

に達する．この脳！底部動脈血流の peakvelocity I<: 

近い流れに相似させた場合l乙，この apex部における

軸流の衝突する流れ模様が特に著明に認められた一

万， lateralangle部では常に流れの淀みが観察され

た．

n イヌ動訴分岐部の血圧分布
A 研究材料ど方法

ネンブタール麻酔（25mg/kgi本軍， iv）したふ12kg

の雑種成犬5匹を用いて，低分子デキストラン（Rhe・

omacrod目 的 点滴静注下IC:開腹し以下の実験を行な

った. Fig. 10上段に模式的に示すように，内腸骨動

脈と深回旋腸骨動脈；こ 19gaugeのテフロ ンヤlをそれ

ぞれ大動脈長軸方向と半径方向に儒入し，先立指部を腹

部大動~分岐部内腔の壁面上に置いた．圧測定は温度

：、リフトが少なく，小型で圧力減衰が小さくてすむ

SFT transduc巴r47＞に上記テフロン管を直結させて行

なった Fig.10下段；主測定時の写真で，測定には定

位手術台を利用しており，圧較正には水位を用いた．

B 結~~

イヌの腹部大動脈分岐部の apexの血圧，すなわち

内腸骨弱点照内K掃入したテフロン管からの血圧と，近

位側壁，すなわち深田旋動脈！＜：：挿入したテフロン管か

らの血圧を同時記録した波形を Fig.11!乙2例示した．

いずれも apex部より記録した血圧波形は近位側圧に

比べてより sharpt1')eakを有しており， 収縮期圧

trypan blue dye 

片石｛

Re1450 

F』g.9 Flow visualization at bifurcations of glass tube model 
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Table 2 Comparison of blood pr
essure at apex and at proxima

l side wall 

i Pulse '. S阿山 Pr~s_s: I Difference / Difference 

Exp. No. : Dog No. ! of Prox1m. Side I Systolic Press. ! Puls
e Press. 

I cpm Wall耐 g l土SD. mmHg i 土 S.D. mmHg 

1 163 127～135 3.4土0.4 : 4.6土0.8

2 ，， 161 137～143 3.2士0.3 4.0土0.3

4.6土0.8

4.4土0.4

5.9土0.3

3.0土1.7

5.7 ±0.3 

7.4土1.8

3 2 133 107～112 4.0土0.8

4 ，， 136 113～115 3.8士0.1

5 3 136 113～116 3.0二0.2

6 ，， 150 136～141 2.7士0.2

7 4 153 135～138 3.4 0.8 

8 It 144 135～147 5.8工1.2

9 5 139 145～154 7.3 ~ 0.4 10.7土0.4

7.1土1.0
10 ，， 126 138～143 7.0i:0.7 

がより高〈，拡張期圧がより低〈，脈
圧はより大であ

った．このような圧波形から測定した
収縮期圧および

脈圧の， apex部と近位側壁での圧力差
を Table21ζ 

示す.apex部には近位側壁より収
縮期庄で約3-7

mm Hg，脈圧で約 4-lOmmHgだけ高い
血圧が記録され

た．

第4章考 察

脳は他の臓器と比べて，臓器重量の割
合からすると

大量の血液供給を受けており 28)43），脳
動脈癖好発部で

ある Willis動脈輪前半部に血液を送
る内頚動脈系に

ほとくに大量の血液が流れている仙
また脳底部動脈

！士異形（variation）度が高＜ 30）訟にそ
の多くは脳底部

動脈における血流分布の不均衝をJi{t、し，その
1部に

偏して大量の血流が生じ川果になる
と思われる；そ

してこのような部イ立に脳動脈腐が高
率に発生するこ

とが報告されている 1)30)37). さらに動物
実験でも， E買

部動脈結設により血流が代償的に増加
した部位に中膜

欠損の拡大や壁の動脈瀦様膨隆がみら
れるこども報供

されている削 以上の事実は，脳動脈
癌の発生に，与

の昔f）を流れる血流が密接に関係することを
示唆してい

る．

I 泊動流における脳動脈変形特性の意義

動脈壁の伸展性ヒ拍動性血流の関係は
Windkessel

作用として理論的には広く知られてい
る川 すなわら

心臓より駆出された大きな拍動性を有
する動脈血流

は，伸展性l乙富んでいる心臓近位部大
動脈の高度な｛ヰl

展性と弾性的復元（elasticrecoil）に
より定常流K近

づけられ，途絶することなく流される
と考えられてい

る

本 i 1 1f'／~ては拍動流が伸展性t乙乏しい蝉性管を流れる

場合，その拍動性が比較的大であるこ
とを実験で示し

た（Fig.4). 従って， 第1部で示した
ように特異的

に伸展性1r.乏しい脳動脈の中を流れる
拍動性血流の拍

動性は比較的大であると想定され，脳
動脈壁に生ずる

応力も大であると考えられる．そして
加令により伸展

性が低下すると，この効果は更に著明
となり，中年以

後のヒトの脳動脈に，護状動脈癌が好
発する間接的な

要因になると考えられる．実際に脳動
脈の血圧を茎部

の動脈の血圧と比較した研究2),4),45）
では，有意の圧

降下を認めなかったことが報告されて
いる．一方，脳

動脈癌内血圧は，その測定が技術的に
困難であり，

危険も伴なうことからほとんど行な
われていない

Wright山は全身血圧に比べて脳動脈
溜内の血圧が低

く，拍動性の点でもはるかに劣る結果
を得たが，その

後の研究でFergusonlJ＞は両者に差の
ないことを証明

し， Wrightの研究における測定技術
の問題点を指摘

している

以上のよ うに，！悩動脈療の発生する脳
の主幹動脈の

血圧は，少くとも全身血圧と比べて，
絶対圧力の点で

ふ拍動性の点、でも小さくはないこと
を念頭に置いて

脳動脈溜の発生や破裂を考えねばなら
ない．

n 脳動脈分岐部の内圧分布と流れの状態

裂状脳動脈腐の発生は比較的太いJJ尚底部主
幹動脈に

みられ，分岐部 apex(or distal ca
rina）に限られ

る しかもその近位動脈血流の軸流の
直撃を受けると

想定される apexlこ発生する傾向のあ
ることが認めら

れている11
） そして， apex の ~1=1n英欠損部にこの
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direct line of“fire”of main streamが一致す

ることが動脈癌発生に重要な意義があると考える研究
者は多い11),14), 16) ,23),24),30). 

一般に血流の保有するエネルギーは圧力エネルギー

と運動エネルギーに大別されるが，軸流の直撃を受け

る部位では運動エネルギーが圧力エネルギーに変換さ

れる．従って上述のような脳動脈apexには本来の血

圧（静圧staticpressure）に加えて動圧（dynamic

pressure）が重畳されて加わるこどになる．

Forbus16＞は分岐ガラス管モテ‘Jレを用いて定常流実

験を行い，分岐部の apexを中心とした各部の側圧を

比較したそして apexl乙最高の圧力が負荷され，分

岐角度を鳴すと apexと他の周辺の圧力差が増大する

ことを示した． しかし彼の実験では，このような淀み

点圧（stagnationpressure）に密接に関係する流速

値が無視されているため，淀み点庄の脳動脈溜発生に

おける意義をその結果から定量的に判断することはで

きない．本研究では分岐部の内圧分布を流速との関係

を中心に検討した結果， apexと周辺部の圧力の差

が流速とべき関数の関係にあることを見出した．そ

して，脳底部動脈の流速範囲でも無視できない動圧

が発生することを知った．ただし，著者らの実験で

もReynolds数 Reを用いて脳底部動脈の血府状態

に相似させていないため，分岐角度と動圧の関係につ

いては確定的な結論は出し得なかった．生体でも動

脈の apexll:軸流が衝突するような場合には，そこ

に無視しえない範囲の動圧が生じ，最高血圧のみな

らず脈圧も大なることを証明した（Table2）.この

ような動圧発生に対応する流れ模様は分岐ガラス管

モデル内の色素糸流実験12）で観察されるが（Fig.9), 

分岐部の応力状況をさらに具体的に捉えた研究があ

る． Rodbard35＞は分岐部にシリコンゴムで coating

し， apex部にシリコン膜の凹みを観察し，この部で

応力が大なるこどを実証した Hassler23lもほぼ同

様の実験を行い同様の所見を得ている．このような

apex に生じる動圧は，第1部で述べたように apex

が中膜欠績という locus minoris resistentiaeと

考えられる構造であることや，時間因子などを考慮す

ると，その存在は脳動脈癌の発生に重要な役割りを果

していると思われる．

第l部において，脳動脈癌の発生機序を考えるうえ

で intimalpadsの成因を追求していくことが必要

と考えた．ところで，上に述べた分岐管モテ・，レを用い

た流れ模様の観察12）やシリコン膜の変形観察23),35),47)

のさい，脳動脈分岐部の intimalpads l乙部位のみ

ならず形状も類似する淀み23l,3Sl,m(Fig. 9）あるい

はシリコン膜の突出像を認めている．従って，血流の

淀みが intimalpadsの発生に何らかの形で関与し

ている様である．そこで次に，血流の淀みと intimal

padsの関係について考察をすすめる．

Ill アテローム性病変と intimalpad日

成人の脳動脈分岐部に観察される intimalpads 

とアテローム性病変は区別しがたい．そして初期アテ

ローム性病変が intimalpadsに先行して生じるこ

と，またアテローム性病変の初期像の定義そのものが

明確でないことなどの理由から，両者を同一視する場

合が多い40）が，著者もこのような考えに立っている．

ところで， intimalpadsが中膜欠損部の強度を補な

っていると考えられたこどから，アテローム性病変が

脳動脈癌の発生を防いでいると推定される．この点は

著者らの病理学的研究加において，脳動脈癌の好発す

る年令では，脳底部動脈のアテローム性病変は脳動脈

癌群よりむしろ対照群の方に高率に存在したことに一

致する．そこで，以下は， intimalpadsの発生機序

をアテローム性病変の成因と関連させて考察をすすめ

る．

アテローム性病変の発生に血流動態的因子が密接に

関係することは， Virchowの血祭浸潤説44）をはじめ

として多くの研究により支持され，様々な理論が展開

されてきている22),31) 最近，動脈壁の shearrate 

（努断速度）と物質輸送速度（動脈墜より一定の物質

を洗い流す速度）が流れの場において類似した分布を

示すことに注目し，これらの分布をさらに初期アテロ

ーム性病変の分布に関連させて，その発生機序を論じ

た2つの相反する研究の流れがある．

Fryt9>20>2uは血中1r.注入した色素が動脈壁に沈着す

る量が血圧やひずみの増加に伴なって増加し，壁l乙生

じる shearstress （努断応力）や乱流発生傾向に併

行して増加することを動物実験で示した．そして血流

により動脈墜に局所的な shearstress （弗断応力）

が生じると，その部位で内膜の変形や腫脹が起り，さ

らには内膜が剥離してアテローム性病変が始まると主

張した．

一万 Caroら7〕，8

ほど大きv~ shear stressは生じないと考えた．そし

て多数の剖検例で検索した結果， shearrateあるい

は物質輸送速度の小さい部位に初期アテローム性病変

が分布する傾向のあるこどを見出したことから，血流
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1 c) static 
の淀み部，すなわち shearrateの小さ、。

zone （死水領域）では墜の内部で造られたコレスアロ

ールなどが血流により十分運び去られず，アテローム

性病変が発生してくると想定した．

著者らの研究3吋，脳底部動脈附けるアテロ｛十

性病@z，すなわち intimalpadsおよび intimal

proliferations が血流が淀み易いと想定される部

位に好発していたことや，本研究の流れの観察の結果

を総合した結果，脳底部動脈分岐部の intimalpads 

の発生機序としては. Caro等の説IL代表される，血

流エネルギーの小さい部位l乙発生するとする考え7）・Si,

引，17),27）を支持する． 従って， アテローム性病変と脳

動脈溜が病憾の上では前者が動脈の内腔閉塞を，後者

が拡大、破裂を問題とされるのと同様に，成因l乙関し

ても動脈墜に負荷される血流エネルギーが前者では異

常に小さ〈，後者では大きいことを原因として発生

し，両者は相反する動脈病変であると云えよう．

乱流を脳動脈癒の成因として重視して行なった研究

も多い10),12>,l4l,39),41l. しかし生体血管内の血流の乱

流については明確な定義づけが困難であり，またその

存在を確かめる手段も十分確立されていない．実験的

な研究が多いが，結果の解釈もまちまちである．従っ

て，脳動脈分岐部の乱流発生の有無K関しても，また

乱流が動脈癒発生に関与するか否かについても依然議

論が分れたままである．

しかし，一般に動脈癌内に乱流が発生することでは

一致しており 12＇，乱流が墜を振動 させ，動脈溜墜に疲

労，すなわち力学的性質の変化をもたらすことは，

PSD (poststenotic dilatation）の成因と関連して

研究；i,26）却は引 がすすめられている．ただし，脳動脈

溜の惟ーの自然治癒機転で，また破裂防禦の働きのあ

ると考えられる血栓形成を促進する作用もあるとの報

告知，42）もみられるので乱流と脳動脈溜破裂に関して

もさらに検討が必要であろう．

第5章総 括

1 脳動脈壁が伸展性に乏しいことが，拍動性の脳

血流に及ぼす影響を調べるため，｛申展性を異にする弾

性管K拍動流を実現し，管内圧を比較した結＇＋＇：.伸展

性lこ乏しい弾性管ほど内圧の拍動性が大であった．

2 1重々の角度で対称分岐するガラス管モテールに定

常流を流し， apex部とその周辺の内圧の差が流速と

べき関数の関係にあり，分岐角度の違いによる影響を

受けないことを見出した．そして脳底部動脈分岐部で

はこの圧差が 5mmHg以上1r.も達しうるこヒを示唆す

る結果を得たまた apex部1r.設けた模擬動脈癌内と

その周辺の圧差についてもほぼ同様の結果を得たが上

記の圧差よりは小であった．

3 イヌの腹部大動脈分岐部における血圧測定で

も．その apexからは近位側壁1r.比べ収縮期圧で約

3-7mmHg，脈圧で約 4-lOmmHg高い圧が記録された．

4 分岐ガラス管モデルに脳底部動脈の血流に相似

させた色素糸流を流すと， apex部には近位軸流が衝

突する流れ模様を認め， lateralangle部には intト

ma¥ padsの形状1r.類似した淀みが観察された．

本研究全体の総活と結論

脳動脈癌の成因ならびに増大，破裂の機序を力学的

側面から解明することを目的どしてバイオメカニクス

の立場から研究を行なった．そして概略次のような結

県を得た．

動脈壁の静的変形特性は静的内圧試験で求めた 100

mm Hgを基準内圧とした内圧比 P/Psピ外径膨張率

(A.)oの関K成立する次式から求まる日をパラメータ

として表わしうることを見出した

lnP/Ps=IHCA。）s-1)

イヌの動脈では，パラメ ータ 8とミクロフォトメー
タを用いて光学的に測定した動脈中膜の弾性線維の割

合Feあるいは謬原線維の割合Feのいずれとも一次の

関係にあり次の2式が成立したことから，材料試験の

困難な動脈の静的変形特性をその組織標本から求めた

Jを用いて定量的に知ることができると考えられた．

,1==26.10-0.SlFe, S= 4.60+0.49Fc 

ヒトの動脈では， βの値と墜要素割合の両面から，

加令と共に動脈墜の伸展性が減ずることを，また脳動

脈が他のほぼ同径の動ljlf(に比べて伸展性を欠くこと

を確かめた．拍動流下の動脈壁の伸展性を欠くことの

意義を確かめるために行なった弾性管内拍動流実験で

は，動脈壁が伸展性を欠〈と，その中をiたれる拍動流

の拍動性が増大することを示唆する結果を得た．

ヒトの脳底部動脈分岐部の中膜欠I員部は材料力学的

にみて抵抗減弱部とみなされたが， これをしばしば覆

うintimalpads はI~原線維を多量に含むことから

強固な組織であり，中膜欠損部の強度を卜分1r.補いう

ると考える．動脈繍茎部における破裂の頻度が低いの

は．同様の intimalpadsが茎部に存在するためと

考えられた．

分｜岐ガラス管内の定常流実験ならびに動物実験にお
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いて，脳底部動脈分岐部 apexIL近位血流の軸流が直

撃する際には動圧が生じ， apexには周辺部の墜に加

わる血圧より約 5mmHgにも達する圧が本来の血圧に

重畳されて加わることを示唆する結果を得たまた分

岐ガラス管モデル内の色素糸流の観察で， apex部IC

は動圧発生IC相当すると思われる軸流の衝突する流れ

模様を， また lateralangle部には intimalpads 

lζ位置と形状が類似する淀みを認めた

以上の材料力学的あるいは流体力学的観点から行な

った研究結果ならびにその考察から，脳動脈溜の発生

ならびに増大・破裂の機序を次の如く仮説した

脳底部動脈が特異的l乙stiffなため，そこには比較

的大きな拍動性血流が流れている さらに局所的に血

流量の多い分岐部apexに近位動脈血流の軸流が直撃

すると，この部IL無視できない範囲の動圧が重畳され，

大きな拍動性内圧が負荷される．このような apexで

はshearrateが大なるため， apexの中膜欠績を修原

線維を高率に含み，強固な組織である intimalpads 

が発達せず，これを補強しない従ってこの部の壁は

主として伸展性l乙富む内弾性板からなるため，隣接す

る stiffな脳動脈どは対照的に拍動性内圧負荷により

大きな繰り返しひずみが生ずる．その結果，この部で

は局所的に壁の疲労が促進され，壁は内圧により引き

伸ばされ次第に中膜欠損は拡大する．そしてそれまで

弛緩していた外膜が伸展されるようになり，伸展性を

大きく異にする内弾性板ヒ，穆原線維からなる外膜が

中膜を介さず接しているため両者の聞に大きなshear

stressが発生する．そしてこのようにして外膜組織

にも疲労が及んでくると，ついには内圧に抗しきれな

くなり内弾性板は断裂し，壁l主膨隆し，初期動脈癌が

形成される．このようにして発生した動脈癌内の血圧

は依然，動圧分だけ高いうえに壁の厚さの不均一性の

ために，局所的IC応力集中が生じる．しかも動脈癌墜

を構成する謬原線維が本来の強度を有していないこと

から応力の集中する部分で動脈溜墜が伸展され，動脈

溜は増大する．内腔の増大により壁張力はさらに大と

なり，乱流発生傾向も増大し動脈痛が再び拡大すると

いう悪循環を生み，内腔の拡大K壁の補強が追随しえ

なくなると，ついには破裂する．

本論文の要旨は第31回，第32回，および第33回日本脳神経

外料学会，ならびに第13回および第15回日本脈管学会の各総

会において発表した

なお本研究は昭和49年安文部省科学研究貨〈一般研究B)

ならびに厚生省特定疾患調査研究班脳脊髄血管異常研究班研

究費の補助によるものである．

同を終えるに臨み，ど指導ど校関を賜わった半田虫教授に

深甚の謝意を表します．また終始ど指導ど協力し、ただきまし

た京大機械工学教室林紘三郎博士，佐藤正明氏，同航空エキ・

教室新見英幸博士，同病理学教室挟問主主忠助教授，ならびに

同脳神経外科学教室米田俊一博士，奥村厚学兄の諸氏IC！奈謝

いたします．
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