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Into the cisterna magna of mongrel dogs, mixed suspension of Kaolin and Lycopodi-

um was injected twice. Ahout 2 wee！、只afterthe secondin jection, blockade of the basilar 

cisterna and the upper cervical sul】arachnoidspace was completed in most cases and the 

whole cerebrospinal fluid (CSF) space was devided into 3 parts, i, e, the ventricular 

勺’只tern.the cerebral subarachnoid space and the spinal subarachnoid space. Of 63 animals 

having such a blockade, 48 were found to have moderately or markedly dilated ventricular 

只V只te町1.

The hydrocephalic dog, thus produced, was anesthetised with intravenous thiopental 

and the lateral ，.ピntriclewas shunted to the lumbar subarachnoid space. An air bubble 

placed in the shunting tube was found to advance from the former to the latter very 

slowly, but steadily. Thus the flow rate of the CSF was calculated to be a加ut0.15 ml 

per hour. 

When the lateral ventricle on one side was shunted to the cerebral suf】arachnoid

space on the other side, in the same wαy as ahove, the CSF flow rate was found to he 

about 0.25 ml per hour and the flow was directed from the ventricle to the cerebral 

subarachnoid space. The仁SFflow was found to increase together with elevation of the 

（メF pre~sure, hut it seemed that the flow rate did not exceed a certain value・ Jugular

or abdominal compression caused n backward CSF flow to the ventricular side simultane-

ously with ahrupt elt・¥・ation of the fluid pressure and, on discontinuing the compression, 

the flow returned to normal as the initial pressure level was regained. Furthermore, on 

intrm・enou只 injection of hypertonic solutions，只uchas 50タ glucose, 30% urea or 15切

mannitol叩 It』tion,it was found that the flow rate decreased in par礼llelwith the k】wering

fluid pr引吋ure. This change was followed by gradual increase of the flow rate concomi-

tant with return to the initial C討Fpressure, but at the lowest level of the fluid pressure, 

about 50 mm of water, it was found that the CSF flow almost stopped. 

When physiologic saline solution was infused into the cerebral subarachnoid space 

under various pre"sure~. it was found that the amount infused rnried according to each 

lmded pr刊、ur. If it is allowed to con<;ider this amount as the water absorption rate in 
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th0 cerehral suharachnoid space, the ahsorption rate wa同 higherunder higher loaded pre・

ssures. It was sug広田tee!, however, that the rate did not exceed a certain v~due likewise 

the rate of the CSF flow from the lateral ventricle to the cerehral subarachnoid sp<ll't>. 
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il(<J脊髄液の庭生，吸収p 循環に関する問題は，既に

多くの先人の努力によって1,;1£11.!，γγ、J，臨床的，実験的

知見が彩だしくれ｝られているにも拘わらず， 4、：：：充分

に解明し尽されたとは云ぃli'Jiい 20世紀初頭に飴て

（、11shingll, Dnndy21等が髄液の脳室内JllR梢叢に由来す

る事を論じ，髄液吸収に就ては Key and Retzius31, 

Dandy and Blackfan4151, Wr ~d＂＇等の業績によって静

脈系及び淋巴系への道が解明されて以来，現不Fまで今

般の通念として髄液は！悩室系内に発しp 大槽を経て大

部分は脳底髄液糟より大JJ~凸，I：蜘l問、膜下降に向ひp 一

部分l士脊髄蜘l司、膜下腔に到って吸収されると信ぜられ

ている．しかしこれらの諸説には全く異論が無い訳で

はないー例えlfH:N;in71刊は樹液は神経制改設の組織液で

あって， 脈絡；健から作られるのではないと主張しP

¥¥'.iliac＜川上脳室内産生の必要性を疑いp 髄液は血吹fJ・

ら作られ l血管周目1111－，；；を祈て蜘JJ司、 4~ ＇ F院に達するものが

主であると唱え九叉 :-X・lialtenbrancl10＞によれば脈絡

1T~の｛山にJJ~室上［！；＿， 蜘I'妹膜下降血管も JI；に産生吸収両

作用に関与するという．反；こ髄液の吸収桁協のみに関

してlt K引 andRet1111、のパ 7ヒオニJ巳頼粒号介して

の静脈洞内町れに対して， Dami、ιindBlackfan は全

蜘妹膜下腔からの，：:jl.~＿；；；·1t111じいき唱え，＼＼＇開i は鎚膜繊

毛より上矢状静脈洞内えの111~.JI~ を主張しながらも，高

5長液古1•ii＇時には r(!l管周開膝吃u脳室内皮細胞を通じて

神経組織内の五細血管えの吸収ウa主役百貨ずると述べ

ている． 仁川111 ）は＼＼＇ II叫mann121 と同様に 1'lltlj1~11s 'UJ 

淋巴管内吸収を主張しアcl：ら， 組織予的に好銀性和JI

網組織の重要性を指摘しP え荒木131は髄膜繊毛よりも

脳表而の静脈位を通じて行なかれる吹山路がよFi／も重要

であると述べていら．以ヒの僚に俗研究者の所説が細

部；に於て多種多様であってP 4ミだ充分な→致的見解が

得らjU/Jうちに，近時放射性同I立元ぷが新らしき研究

方法として導入~tl，従来J）＂者説とチ盾する如き結果

が続出したのである.IWち GreenbergHI し＼.1111,15).

S¥¥t'l't and Locbl円 161, Berin匹17) ～1~1，金野201＇森田211

等は重水その他の同位元.ki:>:-（＞｝：用して，水或l士屯解質

の交換が脳室系より蜘妹膜下lj本に及ぶ各所到る所で確

にfJなわれている事を発見し，髄液の産生，吸収には

特定の部位が無いかの如き結果を得たのである．かく

の如く一時は甚だしき混乱を招いた様であったが，

S<'l¥l＇トtone等によって究験紡果の判定に反省が加えら

れ，物質交J中、の存（1はそのまま髄液の産生或（；：吸収を

現わすものではなL、事がよ2,ff（~されて，必ずしも先人達

の 1~1 t二結論とヂ盾するものでは無いと Ff!解されて.~·：；＇：

のである．

模式的に行えるならばp 異った部（，＇［で夫々産生され

l吸収される1附トドあれば，この聞に必‘Y;T,fれ小J）る可

きである．髄液に関しでも児った部（立が各々産主或は

Illえれに主として関与すると認められればpニこにC出 h-

ing の所謂第三循環の｛HEが現実となってくる訳であ

る．しかるに既述の様に髄液の混生p illえJ阪に関して夫

々多くの異論があればp 髄液流の問題も亦結論をmら

わぬ事は：＇ i然であろう．例えば脊怪i蜘州、 lj町 F腔に /j~け

0髄液到＇Jfo与に関しては， （）＇市rir・：ん＇l背音｜；では下方え，所I
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：市では上）jえ向弓髄液流が存在するとする t，の lSch-

al ten bran【］10))'ff要椎部に第二の髄液産生／ff立があってP

脊髄蜘rli来月~·； f 燃で；土尾側より頭側に向ろ流れがあると

寸るもの（Eichler22l），ここにい殆んど髄液バがfバ止し

ないとするもの（金jlf'川 間日21)，鈴十二，3,1, ごく緩

徐に上方から下方に向う戸、れわあるとする t，の（荒木

J3）〕等で，まことに維多であら．しかしこの脊髄蜘！除

膜 1作山尚液，，：；ご就て（士，既にあ可＝の須原wが髄液股

遮断犬号用いて，頭側より！己側に向ふ綬徐ながらも

',i:'.の世u!fZ.. iiの存花する事を示L, 更にこのiなれに店守lト

を与える諸国了ーについて諭しているからp 我ャ（土既に

一応結論が得られたとuじている．

l!('i山系より大槽号粁てIJ1Ji底髄液槽に達しP 更に大脳

凸，；；，蜘l跡、開！？；；にいたる髄液慌に関しては，同位疋.＞：－－；

実験の結果号誤ぺて判定し，髄液はいたる所で産生さ

れ且つ尺J［－.［さtlると主張ぜね限；），異論のある可き筈

も無し、が既に充分明らかにうれているとlt天い・／Ji（い．

この髄液流の存在を確認し， iオu5を支配し或はこれに

＇.~；符干与える諸因子について知る事it ， 神経病理子

上，脳外F ト：，；，•.if J:.特に脳水腫の病図的考察及ヲミ治療上

にlj＇.＇て誠に重要な事であると考える．そこで私は脳底

髄液槽の慢性遮炉った今作製して脳水腫の'i't'I：状況を険

討すると共に，かか0実験動物について脳宝と大脳蜘

1味料下IJ'？＇／官！の尚一波~· ~ 1((f}~に捕捉し，その動態に関与

する種々の因子の影響を観察し，併せて蜘妹膜下院の

水分吸収能に関して険汀ート、く企てて，以下の’IC併を

行えったのであ乙．

第 2章実験方法

第 1節脳底部髄液槽遮断犬の作製

作重 7-13kg （平均 9kg）の成：｝批判f大号使用した．

ヲポ十＿，，による怖ljlf1ff1引L下に小脳延髄糟を空間日しF

カオリン及び石絵子ーを夫々JOOmg宛f(;J3mlの生想食塩

水に混合浮遊せしめて注入する．この際約 1/3数の動

物はそ亡するに至るがp 主主ゴ？のものには；11姉［f（，四！！主

町内不公lfj：、日草号遺すものが多い．第 I01J;主人任7～10

日f五時度同室のカ寸リン及びfバ公F混合浮遊液を；！一人

する．この沼2回注人後2～3週間を料ると大多取に

！脳底部髄液槽の遮断が認めら i.• る僚になり，脳室系に
I，著明f：打；ゾミウ・HHlてくる．

髄液殴遮断の確認は）欠の様にして行なった．即ち（予

実験終了f安門＇l険号fff，：い ljf可そと部顕髄守合めて硬鞍

号つけたまま取出しp 側脳室内に色素ifをそ巨人Lて険

索し九加がT、宅全側でii:，色.k'itをJ士句＇l4 l!f'i'.j｛より Ii',

現して脊髄蜘妹膜下院或ひlt脳底，;il'/;fiifH，刊にj、＇］り，更

［：（士下草イ1」周［,t[jよりジルヴィウス氏大脳裂を料て大）断

、［＇.Jo）＜蜘l味膜下降に主でJ主ずる．これに反して遮断完成

何でit色素液l士山4脳室から出現しないか，或l士聞か

に·~シュカ氏孔より出現しても前方の！即間髄液槽にま

で到達する事は無い．かくして全髄液腔は lj(,(j~；~系，大

！日円1:'.1:：蜘飲料下院，脊髄蜘｜味膜下院の 3部分にうfたれ

る事となる．

第2節大脳半球蜘鉢膜下腔の局部的閉鎖

fをi占す之、＇huntoperation に除して，側町＜i宗と大附

蜘l味帆ート院との問に偶発的な連絡の宅ぜぎる様に，予

かじめー却の大脳蜘妹膜下腔を閉鎖しておき，このJ
を通じてIJl"i室内に達する事とした．即ちラポナ－ I~ 静

脈麻酔下に犬のー側の後頭頭頂部に直径約 Icmの’宗国t!

を行ない，この部の硬脳膜号星代に切開する．次で側

頭筋の一部を遊離筋肉片として採取し，これに消毒用

車需ヨードチンキ液を＇ :f布してから脳夫に胃きp l買IJf<i!I.''.

で妓って創を縫合閉鎖す0. 手術創感染を防ぐた灼に

手術当日及び翌日の 2日間1；； ャ30万1)1.f，＇干の、／ ，，ペニシ

リンを筋肉内に投与した．猶本手術は前述のカオリン

及び石桧子浮遊液の第 1悶注入時に併せ行なった．

shunt opr・r;itiりnを行なうのは術筏3～ l週間内であ

るが，この頃には創は全く；台1窓して脳表面と硬脳膜間

には線維性疲痕性癒着を生じている．この；＇；｛；を通じて

脳内に •E入すi.lf;f，大脳半球蜘妹膜下降を通過せずに

刊IX~唱に達する事が出＋＇る．

第3節脳室大脳半球蜘妹膜下腔間 shuntopera-

tionの実施

fをJi；する如き髄波動態観il刊のfニ灼に，側脳室及び大

！悩半球蜘妹膜下腔聞に確実な連絡管を『i'l:I斤する必要が

あったが，これには次の如くはなった．まづ脳室内へ

は前記の！悩表硬膜癒着部を通じてゴム管を挿入した．

前IT1Jの手術創椴痕を聞いて頭主主骨麦［市に注し，字:;'illを

行なった部をほ「I＼すら． この部の椴痕に小切開を加

え，予かじめ Ij聞の側孔を開けたネヲトン氏ゴムウテ

ーテ＂ ( 2或いは 3号）を切開孔を押拡げつつ脳実質

内に圧入すれば， 2 cm内外の深さで側脳宅にI主する．

次てそのfをのN:f't:によって干名動しない様に手術創軟河；

組織にゆるやかに同定すら．猶このゴム管は可及的傾

かく Lて大部分を切捨て，これにポリエチレン管を接

続して用ふる．上の様にまづゴム管号使用するのは次

の珂由による. JWちポリエチレン管を直接側ゆi袋内に

邦人すると，弾性に乏Lいたhに血管を損傷して出血

し易く p ’之~々管の作lU培号心、って髄液漏出ヨ； ＇包る上
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（第 l図jに，ゴム・Wiこ比してl.'11｝とが！付仰なためである． この似lj

![i ，；；内 ；！仰い~－~rz慌のlf~i に lli'i午 11-J圧を illllii::'. す ろ事が出来

る． h、～ー－
-----－～匂

＝〈ごて五三；ここ

第1節 慢性遮断犬に於ける脳水腫発生状況の検討

イ；＇！＿：駄に 1；；＇てたh11i内に注入しf二カオリン及び百絵子

（土， 2回JI；.に夫々約！OOmgZ'［生理食塩水彩-J3mlに混合

i手遊せしめた ものを用し、yーたはラボナールに上る1静
脈麻酔下に横臥位をとらしめ，後頭干’T刺をrtt（う．

第 1,2回i:J:入時いつil t，， まづ髄液圧を測定し，しか

る後に薬剤注入を行なった．注人による実験動物の死

亡本（土日 1回注入時196頭中日＼it'i, ；＋~ 2開討二入時134頭

中76頭と可成高率であって，その原因としては髄1！・む：

遮断による急性頭蓋内圧充進， fi:，，延髄，上位頚髄に

%J寸る薬剤jの刺戟効果lご鰐宅する浮腫，或いは延髄の

直接圧迫による呼吸l向、f叩ちがりえりjLる．猶薬剤i主人

後24時間以内に柁亡するものが比較的多く，第 l回注

入では死亡62頭中29頭，第2回；主人時には9E亡76頭中

13頭をliめる．日 l回注入f世の事E亡例中にい，同時に

行なつれ＇0."::i11f本flこ際して用いた何？ヨードチンキitをの利

':ii<による ιのも含まれるであろペコ；，死亡犬の殆んど

全部が鎖部反張，四肢艇i事：性伸展等の除j脳状態を示す

事か川薬剤の大楢内注入が主たる死悶となると考え

られ；~. ＇ね，i 2 1111:・ i：人l/;yに第 l回目よりも却って大なる

死亡率を見る事tt' この推定を支持する~.のであろ

第！， 2 111 1抜i'TIJ注入時に lj~ける大槽髄液「／·.，更にこ れ

に続いて shunt •刷、川 inn 施行時の側脳室髄液圧を比

較してみた．第 l1111)主人前JWち米包慣群の髄揮を圧は平

均85mm水住oo～170mm）であった．第2回注入前即ち

第 1llfJ;'i'.入後 1～2週間の群では刊さ・J'llmm水位 I~ii -

335mmlと禁干上好を示す ニの｜僚は既にfti1i低料）；）＇！＇.＇ ！、

2・”
π~ll I~ 川l\l'Tb

初期髄液応変動

矢印I；：悦J伐tJ1;1：.：むによる庄下降を示す

ー

－－－－一一ー『』－-

果結験実第 3章

第 1図
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方大nr川~ .1*蜘！味！膜下腔へは，先の管押入今 ffなっ

た州，~.~ ~；；三 と Jι 対 (l!ljに於てP iil'iffl, ,1:1こ11＇〔n約 1cmの穿耳目

を行なI.＇，硬脳膜を HHMせぬ様注意しつつこれを露出

すら. ；；，て創刊lなii射JIーを以て艇明lこ小孔を作ると同

I/，）•に，予かじめ内院に生耳［！食塩水を光したネラト ン氏

ゴム ウテ F 子，， ( 2 ！『む、は 3号）を手速く小孔を押J広

げつつ押入し，これ寺周1~1秋川組織に悶定する．この

JJ~ ｛~も ゴム管は先端のごく小部分のみを用い，これに

ポリエチ Lン管を接続しておく．直接ポリエチレン管

を何人しないのは，ゴムに比して弥性に乏しし脳表

ii百を損傷し易〈且つ脳実質内に尖端が埋没してしまふ

事があるためである．

かくして側脳室及び大J}1i蜘l妹興下降に挿入された管

I t，予かじめ生理食塩水をプじした約 I.Sm長のポリエ

チレン管の両端に連結する．側目1i窓側の連絡部より管

内にッ；仏｛をit人して長径約2mmの気泡を作り， ノ宗I包の

移動を以てlti11佼J,::Jilj（ご｜生1・.fる指標とした．

側脳室と大JI.!i蜘f~、映ト』！＋聞の儲液の流動がも し非常

に緩慢な~.のであるならば，概めて微量の髄液の漏出

もこれを髄持主流と誤まる恐れがある. ；般に各実験終了

後管内に 5%ブロムサルフアレンの IO倍溶液を 注入

し管挿入部周闘をアルカリ性として発色の有無によ

り漏出のない・JJを線認した． i，し傷めて微量で も漏出

を認めればp すべて実験結果より除外した．

猶使用したポリエチレン管の内径は約 lmmで， 0.Jml

の7.k~ ：~：入すると約 12crn 長の管隆を満し得るもので

，.，’... 

第4節初期髄液圧変動に関する予備実験

前節に述べた、hunt'1peration を行なうに当って，

術中にある程度の髄液娯失 CO.I～0.2mi)はやむを符。な

い．所が髄液の十貝ヲミは1（（ちに髄液圧低下を幸f，；果し，以

後の鎚液動態に んきな影響を与える．この点について

検討するために次の予備実験号行なった.fWち既述の

如くにして側j以：j ＇.~~内に管何人を行ない髄液圧を測定す

る．次で0.2mlの髄液を排除して起る圧低下が旧圧に

，，~ して安定するのに要する時聞を測定した．その結果

I ti;(l 1 I刈 I~ .j、す如く液排除によって平均30mm水位の圧

低下を見た任，弧状を描いて上昇し30～60分 （平均46

分）引fてIfぽ平mとなる．この結果に従って shunt

り／Jerationによる髄液流動観察に際しては，すべて準備

な了伐%＇.JSO分の安定待機時聞を経て測定を開始しん．
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第 1表 髄液脹遮断状況と脳水腫発生

脳宗系拡た 状況 （ 正 常 jミ i¥il'if.l:'.Jl.；大 中ち1/,;Jt；、大高度拡大 l 計

髄液腔遮陸；’ど成 2 : 13 2り 19 63 

化しているためにp 髄液が白由に圧管内に入って来な 第2節髄液動態に関する実験

し、事が多しこの圧管内へのi~c 人位決分のm央が可成 ィ－側脳室ー脊髄蜘~~膜下院問髄液ilr[

強く影響してF 示された庄は実際の髄液圧よりも大分 既述の様にして作製した脳水臆犬について，士づ須

低いのではないかと行えられる．しかも第2J11J;・ i: 人倍 ，原の実験を追試する 1日1q，で，側脳引と腰槽間に shunt

2～3週間壱終たおhuntoperation施行時の脳室内圧 りperntion を行なった．髄液流を観illllするためのボリ

は却って行 F低値を示L, 49頭の平均90mm水位（ ／（）～ エチレン管は予かじよう生朗氏塩水をプじしておき，この

180mmJであった．後述する如くこの頃にlt既にlす成強 手術に際して髄液の損失が11~小となる様に官意し，多

い脳室J仏大が起っているに t，拘わらず予想される高髄 分0.2ml以下の損7とにとどめtGたと考えられるので，

波圧を示さないー所が：r121η1注入直後の死亡犬を割j検 予備実験の結果より手術終了｛をd，，＇くとも 50分の待期時

してみると，·！l<i ＇..＼~系；土手｛；んど正常大佐至ごく軽度の拡 間苦経てから観i!UJを開始した. E!Pち脳窓側の管接合f拡

大を示すのみであるからP 脳室拡大は主として第2同 から管内に空気を注入して長筏約 2mmの京泡を作つ

ii：入以fをに起る事l士明らかである．従って；＇ t.人1（｛後の た．この気i包はポリエチレン管内の液住を脳室側の腰

尚髄液圧に耐えて生存し f~｝た場合に髄液腔遮断が完成 槽側とに両断しているのであってP ミ1包の干名動を以て

して，脳水腫たとして殆んど正常の髄液圧を有する様 悩持主流動に対する指標としP 移動状況壱10分間隔で記

になるのであろう． 録して，これを髄液量に換算した．

j底断完成の状況；土前述の如く，側脳本内色素液j主人 実験結果は；治 2 閃にケ、寸如くである．凶中の流 l.~： I t 

によって的，：；した．第 l表に示す様に司’＼ 2問i主人fi;2 JI商家側より娩l妹膜下腔に｜勾ふ髄液流を正とした．以下

～3週間を経て剖検を行なった I，の75必中髄液『！，＇；庖断 'Ai包がrJ11r+nrnより蜘妹岐下降に進む場合を前進，反対

完成と判定された i，の63頭（84°占りこの内中等度以上 に蜘妹膜下~より！悩室側に｜訂ふ場合を後退と称する．

の脳室拡大号取せるものは48頭であった．これに反し 実験動物 5頭に於ていづれも極めて徐々ではあるが前

て遮断不完全なものは12頭であって，すべてlkゃ；J系（工 に気i包の前進するのを認めた．即ちこの方向の緩徐な

ri '/(,' 9QI t粁度の拡大傾向を示せるのみであった．須原 髄液流を証明し仰た訳である• ~I両得られた t雨量は11}時
によれば；y¥3 '.I（雌＇，：・：；A:1t:r13胸椎高に於ける脊髄蜘妹

膜下院遮断では中等度以上のIJr引t拡大をヰモせるものは

28°0にすぎない これを4;・}c肢に於ける，：＇： j本々f116r水産量

発生と比較してみる時，大脳1111：.；，蜘l断、If，＜下墜に於ける

髄液吸収能の重要性が察せられる．（日 l表）

d括本実験に必て大槽内に；主人せる薬剤が中脳水道，

モンロ一氏孔，仮lj脳室側頭角等I:jJE:,f,:.i~人しているの

を発見した事がある．注入直｛引1.i;:d'I：髄討を：k1:11.・,t_:1二際

しての市iuf'dtl;ii_l'.iこ関して興味ある事実でy，る．更に111'-'i

下重体の前部で：：n3脳’ぷ庇7γ穿孔し， lj品川系と蜘妹膜

下腔との間に新らしく「l然の、hunt ~生ずる ·Jふ －；~｝，
；：，＿記~lt'i完成例 63 中 2 に股てかかる ~I（；日が証明~ j 

'!I~ 底髄バセ槽 j底 lが不完成

脊髄蜘！っ下『を遮 lが 1~ 完成

！脳底・脊髄髄液『5'=！＇；に法lゼT不完成

計

2 

2 

6 

？二ー

7 Q
d
1
A

つ臼

21 19 75 '.'9 

回

－EZ『

30 ω 
TIME IN Mil沢JTES ” 

第2図 側！制空一千子市i蜘l欧州下院間髄液流



Jl<i こ後退の必 If{ を減じp 心停止と共に ＇~＼ i ~ I I停止す乙

にいたろ．この包：＼1包の後退に際して人工呼吸を｛jたえ

i!',\ 1~：：後退を伴 ri :．し＇ ＇欠いてがI進を再開する．この

前，f！必！庄は始め可成急速であるが，，1::X¥1二綬fすとなり

約30分 （~ には後退開始以前の速度よりャや主い所に彬

着く．しかし人工呼吸にも拘わらず次れにじ、持減弱を

来して死亡する n； ｛~ ： こは，その後の ＇Ai包の移動は非常

に小切l[IJて前進後退の方向変動計ならず＇ ＇~、作止と共

に七Ii包f＇！，動も静I七する．かかる症例を第3図に示す．

（第3図）

上記の如 き特別な！向、M'1’＇Vftの変度がない限 。J ， 悦If'~

動m長は症例のー・；＇・，1；を第41羽に示す如く， 10分間、ljiJの

個々の流量には可成変化が多かったとして もp 全体と

してはほぼー定の平均0.'.2Sml毎時の流れを示し，側脳

宅より蜘妹膜下位に向っているのを認めi 災；こ二の

際のj悩室内髄液圧と単位時間当り；tr：：止との関係を試み

379 髄液動flffiに関する実験的研究

！間当り0.1二～0.19111!（平均 0.15111！）で以仰のnた大槽

一腰袖問の流出こ比して可成小なる簡であった． （第

2図）

TIME’N MIN¥JTES 

側脳室一大脳蜘l妹膜下睦11¥1他的,f

、、lD 

i!;u 

~ 
'Z"' 

~ 
g 

ロ：側脳京一大脳、l'J ド蜘I~~－刊下E昼間総液流

ょに側！脳3£と大脳半球蜘妹膜下l陸聞に shunt•いId

\l•lll を行なった．同様気泡を指標として髄括主流を観測

する と，ζの場合も徐々ではあるがほぼ安定した髄液

流が脳室よ り大脳妨l妹膜下怪に｜匂って （（－ .{iす 乙 事が .~~

められた.18頭の犬についての結果は，単位時間当り

流量lt 0.16～0.36ml （平均 0.25ml J であっ t~ .

実験中所標とした気泡は心持動と Jt；に；皮引い呼吸

性にやや大きく前進後退しつつ徐 に々前進をがしける．

このt付l;l'I ，呼吸性れffe~jイぬJ＇） てあ るか，或いは全 く、

;l2.められなかった数例でlt，上記気泡の安定な前進が

得られなかった. :'j1Jflitによってその多くは髄液隆法断

7：不完全であった事が発見されたが．その他の ものは

l悩室或いは蜘妹膜下墜に挿入した管に閉塞徒主狭’タ，~ j >

認められた． 前者の場合は髄液は抵抗の大きいポ リエ

チレン管よりもp 此の遮断不良部を通過するものと怨

像される

実験中！休酔I；ラボ十一ル静脈内ji升Jlこ，必要に応じ

て適宜筋肉内注射を併用した. 1frflf¥'1'1そ1£t::-1.t:、：期の

ニキ目を 1rυ終とした 7；，事実上はこの深度を 11確に保つ

事は側めて困難であり，ある程度の変動は免れなかっ

た．時には実験中麻酔の不手際から ＇f制作＇'f: iftが W;i；~に

深くなり， llf~え 1向、1中を起す事さえあった． 此の時には

異常に急；吹な気泡のj奇illが起IJ'；・）、し、で心機動減弱と

第4図
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第 3図
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に凶示してみると， :x~ 5図の僚に髄液圧の高いもの程

流量：も亦大となる傾向号示している様に＇ /Jj）れる．こ

の圧と流量との関係について更に検討すべく p ＇（；，；の実

験を行なった． （第4凶，第 5図）

第3節人為的高髄液圧と流量との関係

前回の実験と同様に側脳室と大！悩蜘妹膜下腔聞に

shunt operationを行ない，その -;';1;1こ［字管号仲人す

る．ここにfI~ リガートルを連結して任意の高さまで

生理食塩水を満す事によってP 種々の程度の高髄液圧

を人為的に作製した.J:!Pちかくの如くすると当初は急

，＇＼~な’ん包J）移動を認めるがp 次第に緩慢となり p 頭蓋

内圧が与えられた液圧と、｜ム筒状態を保つ』こいだって，

'<(i'包の移動も安定した速度に活着いてくる．これまで

に約20分を要する．私l工この安定時の気泡移動を高髄

液圧に除ける髄液流であると見倣しp 手術終j’f世；）oうT

を経てから観察を開始した．

4頭の犬について夫守150mrnより 250mm水位の範闘で

51刊の測定を行なった．結果は員'¥6図の如くれがJ液圧

のJ（＇／大と共に流泣~.l曽加する事が知られた．しかし圧

) ~上昇するに，－，れて流量培加率は減じて，恰かもある

~~i1;w直にj斬近するかの如く見える．単位時間当 i〕の平

均流量：を見j：工150mm;_k住でi;J:0.25mlであるが， 200mm 

水位では0.15ml, ~50mm 水住之；： 0.55ml と（欠れに増加

率を減ずるのである．かかる髄液正上昇に「I＇なう流 lit

増加tt, Y、＇H蜘i!¥1、1('＇.下IN:の髄液日Iぶ1urnのJ',°'J);Iこ基づく

ものであり，且つこのI吸収jj§にけ一定の限界があって

無制限に噌大する Lのではない様に推測される．この

事に関してゆ夏にお＇＼ 5節で言及する． r::iH図）
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第4節髄液流に変化を与える諸因子

！悩脊髄液圧に変動を与える因fについてはl況に多く

の内；＇；－が行なはれている山髄液庄に変動があれば髄

討を；市にも変化が現われる事は既述の実験結果からも充

分明らかである．般に次の如き種々のJ栄作を行なって

脳室と大脳蜘妹膜下作間の髄液流変動を観察しP jド処

置時の 1,r、本的な他校；；［：と比較検討した．

イ．頚静脈圧迫

~ ,; .町

号加えさせたりすると髄液日：功通上昇する事は日常見る

所である．鎖静脈圧迫に関しては Queckenstedt氏検

査法として周知の如し頭蓋内静脈庄の上昇が儲液圧

に反射して上昇を来1ーものと解されている．この際果

してどの阪な変化が髄波fたに生ずるのかを追究するた

め， uくの実験を行な円だ．

6頭の犬について側悩室と大脳蜘妹膜下座間にちhu町

nt operationを行ないyその F ;;1;1こT字管を用いてポ

リエチレン管のIi体を立て，流量と同時に圧変動を記

録した．髄液1:1：位びiric1忠弘安定せる［も各々 1分間顕

l静脈を IL辿してF これに伴なう笈化を観察した．結果

は第 7同に示す如くである．頭静脈圧迫によって髄液

庄の強く急激な上昇と同時に気泡は脳室側に｜むって？を

涯を示しF 圧迫を開放すると髄液圧の速やかな初圧へ

の f ＇.［＂，，）と J~に直ちに正常の前進を再開する．これら 1

分間の圧迫によって起る髄液圧上昇は26～ 68mm水也

平均上昇率62.3%であった．これに伴なう髄液ilit変動

は平均全量約0心13mlの逆iたであって，安静時の 1分

間平均順流11l：の約3倍であった． （第71当j

110 
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第 7図到静脈圧迫時の地iJii!bi:
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の 1/5，安静時の 1分間J，［：本倣校町民ilit量に迷しない．

〔第8図j

以上の様に壁面静脈或し、l土腹i;];JLjJ}による頭蓋内静脈

圧上昇に際しては，鎚液圧上昇に伴なって髄液の逆流

が起る．かかる際の如き急，1;zt,,:1l，変動に伴なう iけしの

変化はp 髄液の産主或いlよ吸J[,(Iこは殆んど関係を有す

る事なし専ばら水力学的法則に従って起るものと解

釈すべきである. shunt operationによって結ばれた側

脳室と大脳蜘妹膜下座はいづ~ lも同一頭蓋内にありp

等しく圧変動によって影響される筈であるが，この時

に髄液流に明らかな変化を生ずる事実はy 況：れの上流

とトー； ~cに lj~ て犬ヶ圧変動の影響の受取り方に相異があ

る事を示すものである．即ちこの場合髄液圧は側脳室

内に於てよりもp より多く大口径静脈に直接する大脳

半球蜘妹膜下降に於て強い影響を受けると云う事が出

来る．

髄液動態に関する実験的研究

ロ： I腹部圧迫

腹圧による髄液圧変動も腹部静脈庄の上昇に J,1；つく

ものと解されている．しかし本実験に於ける脳水腫犬

でIJ，脊髄蜘妹膜下院は脳室系及ひた悩鉄liJ¥1；、IJ'.＇；下腔と

の連絡を遮断されているのであるから，他動的な腹部

圧迫の影響が直接頭蓋内の髄液圧に反射するものでは

ない．腹部を圧迫する事によって呼吸運動を制限しy

或いは横隔膜を挙上せしめて豚Olf室内圧上昇を米しp 間

接的に頭葉内静脈圧を高めて，これが髄液圧上昇をも

たらすものと考えるべきであろう，

顕静脈圧迫実験の際と同僚の手術を行ない髄液j王及

ハ：血液主義透庄の変化（各種脳圧降下剤の影響j

各種の薬剤投与によって血液漆透圧が変化すれは，

髄液圧もまた変動する事は既に周知の事実である初、

♂ 33）晦床上にも50%葡萄糖液＇ 30%尿素液等の高張m
液が頭蓋内圧上昇の治療に広く用いられている．店、は

これら，：＇G張薬液の静脈内投与によってP 既にこれまで

見て来た髄液流が如何なる影響を受けるかを観察し

fこ．

50%葡萄糖溶液投与

脳水腫犬4頭について，側脳室と大脳半球蜘妹膜下

降間に shuntoperationを行な＇，， 中途にT字管を以

て内径 1mmのポリエチレン圧管を立てた．髄液庄及び

i定量の安定待期時間の［者y 少くとも 1時間髄液基本1戒

を倒·~~した. ［欠で50°0葡萄精溶液2ml/kg （葡萄糖 I

glkg I 壱ゆっくり静注して圧死ぴ.~：貴の変化を記録し

た．髄液圧は注射中或いは注射直後に一過性の軽度の

上昇を示したものもあるつり概ね注射直i受から可成急

激な）王降下を来しp 平均2'1分後には段低ILーに達する．
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腹部圧迫時の髄液utc

び液流速度の丘：Ji!. 「~；，夫々 1 分間腹部を圧迫してこれ

に伴なう変化を観察した． 3頭の犬について得た結果

は第8図に示す如くである．腹部圧迫によって髄液圧

の軽度の上昇と共に気泡は店長i室側に後退し，圧迫を闘

をtすると共に圧も髄液流も速やかに正常に復する．こ

れら l分間の圧迫による髄波！｜ミ上昇は 6～15mm水佳p

平均上昇率18°0，髄液流の変動は前記の頚静脈圧迫時

第 8図

るO手。精液静j主｜侍髄液庄変動（＇.！ rnl/kgl第2表

l最低圧に遠す 和Ji［（ご夜子る｜
段 低 圧 l低下率｜るまでの時間 lまでのl時間 l二次的圧上昇

mmH2() . %1 C分）｜（分） I 

45 -55 20 ! 50 r 

60 -48 ! 25 ↓ 60 

13 -16 i 20 15 

60 I -so I 30 15 

52 • -50 I 21 55 

C+> 
( +> 
（＋） 

（＋） 

髄液初圧
mmHっO

100 

115 

80 

120 

104 

重
kg 

12 i 

10.51 

7.51 

10目5!

ムヘi
 

［
 

.".nm1al No 
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その後｛事j，欠上'ilして注射i者平均55分を要して初ll，にI里

帰する．上記の如き圧変動の経過中，髄液incは圧下降

と共に；；~；山二流量を；吠じて，最低圧の50mm水位前後で

は’ぷ1包は始んど前進を停止する』こいたった. l欠で髄液

l:fの再ー上昇に「F－なって沈位も再び増加しi/f；め，初1王に

r<J:する頃には注射r]fjとlまぽ等しい流速をl収りもどし

た．｛第9図）
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第9図 50°0悩鈎糖液投与時の髄液iiit（代表例）

矢向lU:50°o精液2milk日除けーを示す a 静注前

J｝削減，，；，：， h：静； 1（えの品l!il{(';il1：である．

翁注射中！＇~＇ 、 i t ［~（恨の1長！被庄上昇はごく一過性であ

ってF これに相当すべき流量変動は明らかでなく，全

f0J共l立ちに iす iilcη 、： •o('Jノ、を開始する怖に倒引された．更

に髄液圧は初Ii: （助言以後全例共多か~l少なかれ二次的

圧上昇を示したが，これと流：hl：との間には特に｜珂｜僚な

関係を認めなかった．

猶上記の山rjh#,lf液 ，＇fft;i：；：よるIf変動は平均初Jlf10-1 

mm水位に対して，平均最低日戸mm水位であってP 髄括支

圧降下率は平均50%にj主した． （第2表）

30°0尿素溶液投与

50 °o frl] '(r'J ~，1iif-\'.i'([', ~＇.時と同様に！脳水JJ重犬 4 長l~ を ffJ い

ん！ポみは IO~o葡鈎糖液に溶解して30°0溶液としp 点

滴静j主法によって体重kg当り0.5gの尿素を 10～ 15分を

要して与えた．圧及「止也H討を，；，：：こ：対する影響の観察は前

回同様に行なった．この場合は50%葡萄糖液投与時に

はられた初期髄液庄上昇を来したものなし当初より

急， I~~な庄下降を示し平均26分fをに11~低 I ［に達する．次

でI斬i欠上昇して注射後平均80分を要して初圧に復帰す

る．この圧変動の経過中P 髄液流量は圧下降と共に（大

山l二；民じて最低圧の50mm水位近傍では川包は殆んど前

進を停止した．次でIEの再上昇に伴なって流量も再び

地加しはじめ，初圧に復する頃には注射前とほぼ等し

い流量をl回復する．猶その｛世全例共軽度の二次的圧上

昇を示しているが，髄液lite量には特に＇l.t化を認めなか

った． （第10図）
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第10図 30°0 l,J(素液投与時の髄液流（代表例）

¥J:[li t K生々 !!j(~さ液投与開始及び終fをゴ、j． 

" －尿素液静ii:ご前の髄液ifr[, b ：静注｜時の髄液流

である．

上記の炭素液投与による髄液圧変動は平均初任98卿

水位に品jして平均段低IU土15mm水位， l王降下率は平均

33?oであった． （第3友）

15%マンニットー礼溶液投与

4顕の脳；.kiJill犬に対してマンニットールの15°0水被

第 3表 30°0 '・J：止ミ縦約，t時倣液l王変動 I0.5g ik日）

11~fJ~l I；こ時！（二寸 約JI[Iこf里寸ら
ー次的ff上＃λl 11111,rl "i" fj；、 iii:l髄液初｜｜ Ji~ 低！｜ 低 Fヰ：~ ＇ろまでの間 tでの時｜甘］

kg mrnH-.<> mmH .. (J ・・,, I jj• I 'lf I 

24-1 10 115 ;)CJ 
，， 

15 80 （＋） -ci】

2云二 10.5: 100 53 -47 30 85 （＋） 

256 7 90 34 -62 30 70 （＋） 

260 8 ! 85 37 56 30 80 （＋） 

平均 98 -5・1 こり 80 
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液を点滴静注しp 体重kg当IJ1.5gの7 ンニットールを

20～25分を要して与えた．この投与量は盟論上体重kg

当り0.5gの尿素投与と同ーの血液惨透圧変化を惹起せ

しめる筈である．点滴静注中に 3頭に圧上昇を認めた

がいづれもごく軽度であって，これを以て初期圧上昇

と称し得るかどうか疑問である．公j果の発現は50%葡

萄糖液I 3QO占尿素液に比して遅しいづれも点滴開始

後10～15分を経てから髄液圧は下降しはじめ，且つ下

降速度も緩徐である．髄液流量もこれに伴なって徐々

に減じ，この場合も50凹水位に近づくと殆んど停止す

引こいたる．その後は圧と流量l土平行的に緩徐な上昇

及び増加を示して注射前のレベルにまで回復するがp

顕著な二次的圧上昇を示したものはない． （第11図）

猶この際の圧変動は平均初圧97mm水位に対して平均
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第11図 15%マンニ、ットール液技与時の髄液官官

1代表例1矢印は各々マンニットール液静i主開

始及び終了を示す.a：静注前の髄液流， b：静

注時の髄液流である．

最低圧は50mm水位，髄液圧降下率は平均19°01 最低圧

に達するまでの時間は平均55分で、あった．効果持続時

間についてはy ；主に初圧にまで回復せね例では判定困

383 

難であった，九一応髄液圧山王ぽ安定した時を以て効

果終了と見倣すと 120～190分（平均160分）であった．

（第4表）

要するに葡萄糖p 尿素，マンニツト一ルの高a張溶液

を投与

最f氏圧50mm7Jく七主近傍に達すると殆んと停止する』こU、た

る．（欠で庄の回復に伴なって流量も増加してF 次第に

投薬前の状態に復するのが共通の現象であった．

第5節大脳半球蜘妹膜下腔に於ける水分吸収能

の検討

これまでの実験によって，麻酔下の髄液路遮断犬に

ついて側脳室と大脳半球蜘妹膜下睦とを連絡すると，

この間に極めて緩徐ながり一定の基本的な：叫しが存在

する事が示された．この髄液流は一応蜘股膜下降の吸

収能に基づくものと解される．しかし理論的には shunt

に用し、たポリエチレン管内の流れはp 管の両端聞に生

じた液庄の差によって生ずる筈のものであるからp 流

量は脳室内液圧，更にはこれと重要な関係にあるべき

髄液産生能とも密接な関係を有する事となる．換言す

れば一定の髄液圧下に於ける流量はp その際の髄液吸

収能を直ちに示すものではなし髄液産生能との関聯

に於て決定される筈である．そこで私は大脳蜘妹膜下

腔の水分吸収能と液圧との関係を比較的純粋に導き出

してみるためにy i欠の実験を行なつだ

'J~！；.~にはこれまでと同様に慢性脳水腫犬 4 頭を用い

た．一側の大脳半球蜘妹膜下墜にネラトン氏ゴムカテ

ーテルを挿入しp これにIll三lmmのポリエチレン管を

連結しp 他端には生理食塩水を満したイルリガートル

を接続した．次で他側の側脳室内にポリエチレン管を

挿人して圧管とした． イルリガートル内の液面を任意

の高さに定めて約30分間を祈芯とp 脳室内髄液圧は負

荷された液圧と平衡状態に達して同一圧を示しp ポリ

エチしン管を経て大脳蜘妹膜下降に流入する液量もほ

ぼ一定してくる．この際p 流入する液量はごく f・t＇；かで

第4表 15% Mannitol液静注時髄液！上変動（1.5g/kg)

Animal No. 体 • f( 髄液初！王
l、日 mm,HO 

I 故ifl:EEに達子「fl]11.: = （貝「る
最低庄｜低下率 るまでの時間 L二，＇！ ll.'di!l 二以的IJ上昇
~ mm,HO 1 %' C分） ＇な l

267 

270 

276 

277 

9 

11 

105 

9.5 

平均

63 -40 40 

60 

120 （＋） 

（ー）

（ー）
44 

40 

-51 

-58 50 

150 

180 
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あるから負荷液圧は常に一定であると考えてよい．包 が行なわれている事が明らかであるがp 厳密に言うな

し液圧を 300皿皿水桂よりも大とすると流入量は急激に らばかかる実験によっては単に血液髄液聞に存在する

増大し，管挿入部よりの漏出が認められた．この負荷 膜の透過性を知り得るのみである.Se! verstone34lの指

液庄を150凹水位より250mm7_k桂まで階段的に上昇せし 摘する如く，髄液腔内外両方向への物質交換の差杭

めp 各犬について 5回の観察を行なって大脳蜘妹膜下 その物質のp その部位に於ける産生或は吸収を代表す

腔への生理食塩水流入量を測定した． その結果は第12 るものと見倣すべきである．従ってかかる方法で髄液

図の如く，負荷液庄の上昇と共に流入量も増大し， 150 構成成分個々に関するデータは求める事が出来るがp

mm7_k住に於ては 1時間当り平均0.25mlであるのに対し これらがどの様に総合されて脳脊髄液全体としての産

て250mm水位では平均0.56mlに達する．しかし全体と 生吸収を形成するのか，その解決は更に高い次元に於

して見ると圧が高くなる程流量増加率は減じて，次第 て求められなければならね．前章に述べた一連の実験

にある極限値に近づくかの様である．即ち圧上昇に伴 はp かかる複雑な産生吸収の問題を直接に取吸うので

なう蜘妹膜下降の水分吸収能増大にはある上限が存在 はなく，産生吸収によって生ずべき髄液の流れという

するのではないかと推定される． （第12図〕 現象を捕えて，これによって間接的に産生吸収に関す

る何等かの知見が得られる事を期待したのである．

脳7.k腫犬の脳室と蜘妹膜下座間に shuntを設けて，

ポリエチレ ン管内の気泡が確実に移動し続けるなら

Ii，それが如何に緩徐であってもF この聞に一定の流

れが存在する事をむ味 し上i~cには液産生優勢部札下

流には液吸収優勢部があると考えてよいーこの棟な考

えに基づいてp まづ側脳室と腰部蜘妹膜下降聞にshunt

operationを行なって平均毎時 0.!5mlの流量を計測し

得たのである．この価は須原の毎時0.3mlの結果に比

する持p かなり小てeあるがp これは髄液腔遮断方法の

相違と，使用したポリエチレン管の長短（須原の実験

では 1.Zmであるのに対しP 私の場合は後の脳室ー大

rili蜘妹膜下陸間 shuntoperationと同一条件として 1.8

mの管を使用した）による流体抵抗の差によるもので

あろう．量の大小はともかく p これによって須原の所

謂脊髄蜘妹膜下降鎚液），~本流を確認し得た訳である．

次で側脳室と大脳半球蜘妹膜下腔簡に shuntoperation 

を行なってみると，平均毎時 0.25mlの流速を得た．

j商実験動物の脳底部髄液陸は広汎に閉鎖遮断されてい

るのでP この部の神経周囲隆よりの吸収は行なわれて

いないと怨像される．従って 0.25mlの髄液流量が金

頭蓋腔内の髄液吸収量を代表するとは云い難い．同様

にして 0.!5ml の価も p 上部~鐙蜘妹膜下座の閉鎖遮

断を考慮すれば，全脊髄蜘妹膜下降の髄液吸収を代表

し得ないであろう．従ってO.ZSml及び0.!5mlがその

まま夫々頭蓋佐内及び脊椎管隆内の髄液吸収の量的比

率を現すとu認められないが，少くとも頭蓋内蜘妹膜

下~；？：髄液吸収上より案要な意義を有すると言う事が

出来る．この事は髄液腔j底断犬に於ける日以水腫発生状

況をみても充分首肯しうる事であってp 須原の脊髄蜘

妹膜下腔i底断犬に於ては中等度以上の脳室主主大は約28

" 
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第12図大脳蜘妹膜下腔水分吸収能負待液圧と

単位時間当りの流入液量の関係、を示す．

猟この図を第3節に於て述べた人為的高髄液圧に際

しての箇液流量の図（第6図）と比較するとP 両者は

非常によく似ている事に気附く．従って人為的高髄液

圧時の髄液流量の増大はp 概ね蜘l妹膜下~の水分吸収

能の崎大に基づくものと推定して差支えないであろ

フ．

第 4章考 察

脳待髄液の産生吸収部位に関しては2 既に述べた如

〈主として脳室内脈絡叢で産生され，蜘妹膜下座で大

部分は静脈系ヘーー，＇；1；分i土淋巴系へ吸収されるというの

が通念て・あった．更にJ泣近の多くの放射性同位元素を

用いた実験によればp 髄夜・l＂山、たる所で感な物質交換
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%に認められたにすぎないがp 私の脳底部髄液槽遮断

犬では中等度以上の）悩室拡大を来せるものは63頭中48

頭I 76~；に達している．又髄膜炎後の脳水腫の発生と

して臨床上経験された所35）とも一致する所見であっ

て，これまでの髄液吸収路の通念を支持するものであ

る．

猶この髄液流量を脳室内髄液圧との関聯に於て見る

と，第5図の如く平行的関係があって圧の高い程流量

も大となる傾向を示している.NPち髄液！王と産生或い

は吸収との問にはある関係、が存しF これが流量との関

係として捉えられたものと考えてよい．ここで髄液の

店主生量と吸収量との関係、について考えてみると，安静

時髄液圧は持動性p 呼吸性に動揺しながらもp ほぽ一

定に保たれていると云う経験的事実がある．吸収量に

応ずる産生が行なわれるのかp 産生量に応ずる吸収が

行なわれるのかp 兎も角両者がバランスをとって一定

の液圧を維持していると推定される．従って第5図に

みる液圧と流量との関係も，液！王と液産生量の関係を

示すものかp 液圧と液吸収量との関係を示すものか，

いづれが主でいづれが従であるか，この実験結果のみ

から決定は不可能である.T字管設置による人為的高

髄液圧時に於ける圧と流量との関係についても同様の

事が云えるが，第6図に見る如く圧の増大と共に流量

の増加度は減じてP ある極限値を越える事は無い様に

想像される．実際上実験的にこの最大流量を求めんと

すれば，管挿入部より髄液の漏出を来して実験誤差が

大となるためP 図表の上で推定すれば250乃至3001I1Ill7./<

’桂の近傍で、最大流量に達するものと考えられる．次に

前章第5節に述べた蜘妹膜下腔への生理食塩水注入実

験について考えてみる．生理食塩水の吸収はそのまま

髄液吸収を現すものではないがp ほぽ同様に考えて差

支えないであろう．第12図にみる如しその結果は第

6図の人為的高髄液圧時の流量曲線と酷似しp 圧上昇

と共に流入量は増加するが，次第に増加度を減ずる事

を示している． かかる大脳蜘妹膜下座の吸収態度か

ら，さきに決定不可能であった髄液圧と流量との相関

は，圧と吸収能の関係に基づくものであってP 流量増

大は吸収能増大に由来し，しかも吸収能増大にはある

上限が存すると結論する事が出来る．臨床例に於ても

屡々経験する如く，髄液圧が 200mm水往を越えて更に

上昇するとP 脳圧充進症状が急に顕著となってくる事

は，かかる高髄液圧に対して適当な吸収能の増大が得

られず，液庄調節が困難となってくる事を想像せしめ

るのである．

以上私の行なった実験によってP 髄液は脳室内を発

して，常に止む事なく大脳及び脊髄蜘H妹膜下降にl(,Jっ

て／~dL, ここに於て髄液圧に応じた吸収をうけている

事が明らかとなった．この際髄液流の速度が極めて緩

慢である事じ血液鑑液関門における髄液構成々分の

交換速度が極めて迅速であると云う諸家の実験結果を

併せ考えれば，髄液産生吸収速度と物質交換速度とは

全く異なった次元にあるものであってP Dand1＇等の髄

液腔遮断犬による実験と Bering等の放射性同位元素

を用いた実験とは，何等相反する事なく両立し得るも

のと理解されてくる．

以上によって髄液圧と液if~量との聞には密接な関係、

が存する事が明らかとなったのでP 髄液圧に変動を与

える諸因子例えば休f{i変授y 努責，循環動態或いは呼

吸の変動等の日常生理的にみられる多くの因子によっ

て，髄液圧と共に髄液流も変化する事が推測される．

従って無麻酔状態下の髄液流はp これら各種要因の綜

合的な函数として極めて複雑な動態を示すものと想像

される．前章第2節の実験によって観察された髄液流

は，以上の諸要因の影響を可及的除外した麻酔下安静

時の流れでありy 第4節に述べた所は個々の要因によ

って流れに如何なる変動が与えられるかを検討したも

のである．頚静脈或いは腹部圧迫による急〈放な圧上昇

に伴なう髄液の逆流は，専ばら水力学的法則によって

理解すべきであろう．何故ならば既に述べた如く安静

時の基本自主討を，，；；；ま極めて緩徐であるからp たとえ絶対

量が小であっても，かかる急激な髄液逆流が吸収或い

は産生の変化によって惹起されたとは考え難い．よっ

て同一頭蓋内にあっても蜘妹膜下降と脳室内では圧変

動の受取り方が異なりp 多分蜘妹膜下降近辺の静脈怒

張が主因となってp 前者に於てより強い或いはより早

い圧の上下動が起るのであろう．同一頭蓋腔内に於け

るかかる圧の不均等性は，安静時或いは比較的緩慢な

髄液圧変動に際しては，髄液の産生吸収動態と密接に

関聯して存し，髄液流の原動力となるものと推定され

る.50%葡箔糖液I 30%尿素液， 15%マンニットール

液静i主による髄液流変動はこれに属する．

これら高張溶液投与による髄液圧の低下はp 一応脳

実質或いは髄液IN:に対する脱水効果に基づくと云はれ

てきた25)28) 29) 31)32) 36）お）．血液髄液関門は水に対して高

い透過性を有するから17)18)I この間の水分移動は髄液

怪のあらゆる部分に於て自由に行なわれる筈であり p

生理的な髄液吸収とは幾分異なった機転と三わねはな

らぬが，現象面よりみれば吸収増大として現れる事が
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期待される． もし脳室内並びに大脳蜘妹膜下怪から夫

マほぽ平等に液移動が起ったとすれば，、とl然’＇（,:ii＇（の小

さい蜘妹膜下降に於てより強い圧降下が起り，ポリエ

チレン管の両端間の圧差は大となって，髄液流量は増

大する筈である．しかるに実際上は第9.10, 11図に見

る様に流量は逆に減少するのであって，管の両端聞の

圧差は却って小となる事が明らかである．

再考するに頭蓋怪が所謂 closedcontainerである限

iJ＇脳容積及び血液量の変化を無視して髄液動態を論

ずるのは不当である．高張溶液特に尿素の投与によっ

てil1司令干支の減小が著明に出現する事は異論のない所で

ある〆仏髄液睦より血中への水刀、R位以増加は単に推

論にとどまり， これを実証したものボ無い． しかも

Bering and A、man3g）の犬に尿素投与を行なった実験

によれば，髄液の totalosmotic pre;sureは急激に上昇

して血液法透圧を越えP のち再び低下して l(!U佼t全会）：＇） IT:ー

と等しくなるまでの聞は，これより可成高いレベ 7しを

維持すると云う．猶この両者のi多i五IJCカープが交叉す

るのは五常体温下では尿素注射20分後であって，血液

髄液聞に尿素濃度平衡が得らi：.る時間（120分）に比

すれば極めて早いがp i しに対する説明は加えられて

いない．一方 Schoolaret 8}40）の猫に Carbon-14u日a

を与えた実験によれば，尿素の脳組織中えの移動は傷

めて緩徐であって，血液及び脳組織問の尿素レベルボ

平衡に達するには 6～12時間を要すると云う．上記の

実験報告に基づいて考えれば，尿素投与後20分を経過

すれは，既に血液髄液間の法透庄蒸差は逆転してP 髄

液隆より血液えの水分移動は理論上起り得ずp 脳組織

水分は血液へ向ふと同時に髄液佐内にも移動すべき濠

j豆IE決差を生ずる事となりp 髄液量は却って噌大する

と考えられる．更に R《州市10££37)41）によってもP 犬に

高張尿素液を投与して頭蓋内各構成成分を定量的に観

察してみると， ilr/i7Jc分量の減少と共にこれを代償する

血液えぴ髄液の増量が認められると云う．髄液IF低下

は頭蓋内水分の再分布が終了するまでの閣，かかる代

償作用が不完全な期間に起り，この際髄液圧と静脈庄

との差が減少し還には逆転する占によってP 鎚液吸収

は減少乃至停止するtこいたり p 拡張せしめられた蜘妹

膜下降に髄液！町WIが起ると論じていら．かくして血液

量は尿素投与前の2倍以上P 骨造液fltは約30%増に達す

ると云う．しかし前章にjc£ぺた通り尿素投与前の蜘妹

膜下腔水分吸収は概めて緩徐であるからp かかる急激

な髄液量の増加;Ji吸収の減の乃至停止によってのみ得

られあとは考え難い． しからばこれと同時に髄液産生

が促進されねばならね訳であって，これには前述の脳

水分が髄液腔に移動する如き主義透圧落差が重要な役割

を果すものと推察される．

以上考察してきた髄液動態を髄液流の観点よりみる

時，私の実験結果によれば，髄液圧下降と髄液流量の

減少が平行して起る事が知られる．即ち圧下降に伴な

って髄液貯溜が起りつつある時，ポリエチレン管両端

聞の圧差は小となりつつある事を示すものであって，

換言すればこの際の髄液貯溜は脳室内に於てより t,
大脳蜘妹膜下墜に於てより早く或いはより顕著に起る

事が推定される．次で髄液圧上昇と共に流量もi欠耳liこ

増加して薬剤投与前に復するのであるが，この圧上昇

再開までしばらくの問殆んど流れの認められない時期

がある．即ちこの最低圧の期間中ポリエチレン管内の

流体抵抗を無視すればp 管両端閣の液圧差はゼロとな

る事を意味し，髄液の産生と吸収は共に停止すると云

ってよい．換言すれば髄液に流れを与えるためには，

この場合少なくとも50mm水佳以上の圧を維持する事が

必要なのであ「てp この圧は或いは Rowmo ffの云う

如く髄液吸収の停止する点として，髄液圧と静脈圧と

の関聯に於て決定されるものかも知れない．ー既に脊髄

蜘妹膜下腔に於ても同様の事実が認められてをりp 須

原24）は脊髄蜘妹膜下腔遮断時のスペルリコールの圧が

ゼロにならぬのは，この髄液吸収能の停止する限界圧

の存在するためであると論じている．但しここに髄液

産生吸収の停止というのはp 血液髄液関門の物質交換

まで停止する事を意味するものではない．

以上論じてきた如く p 私の得た実験結果は過去の研、

究者逮の得た成績と必ずしも矛盾するものではなし

却ってこれを支持する所が多しある意味では常識的

とも云える結論：HJられるのである．

第 5章結 論

1) 犬の大構内にカオリン及び石松子の混合浮遊液

を注入して脳底髄液槽，上部頚髄蜘妹膜下座を遮断す

るとp 全髄液隆は脳室系p 大脳蜘妹膜下腔，脊髄蜘株

膜下降の三部に旬、たれる．かかる髄腔遮断犬の63頭中

48頭 （76%）に於て中等度以上の脳室拡大が認められ

7二．

2) 上記の脳水腫犬をラボナール麻酔下に安静横臥

させP shunt operationを行なってみると髄i液は極めて

徐々に側脳室より腰構に向ってi/i)L，その流量は毎時

間平均 0.15mlであった．

3) 同様にして側脳室と大脳半球蜘妹膜下腔を連絡
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してみるとF ここにも緩徐ながら一定の髄液基本流が

あってP 毎時間平均 0.25mlの速度で蜘昧膜下降に向

うのを認めた．

4) 此の髄液流量は液圧の上昇と共に｝曽加するがy

庄上昇と共に：：!II量の増加率lt；＇＇＂＇：じてある極限値を越え

る事は無い様に見える．叉髄液流は頚静脈圧迫或いl土

腹部圧迫によって影響をうけ，この際は液圧上昇と共

に脳室側え逆流を示す抗 正常圧復帰と共にiJi'.i.Lt，亦

蜘妹膜下~に向 う正常流に i fJ＿する ．

5) 高張溶液静注に よって も髄液流量は影響をう

l'f，圧下降と共に流量を減じ，圧の再上昇と共に次第

に増量して投与前に慢する．この際液＆..－；；somm水位近

傍になると流れは殆んど停止するに至った．

6〕 大脳半球蜘妹膜下降に定圧を以て生理食塩水を

注入する と，各負荷液圧に於て一定の流入量j；得られ

た． これを水分吸収能と考えると，大脳蜘妹膜下降の

水分吸収能は負荷液圧の上昇に伴なって増大するが，

I）の場合と悶様にある極限値を越える事は 無いと推

測される．
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