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In 1954 MEYER and DENNY-BROWN showed that the polarographic measurements 
of cerebral oxygen tension is of value in the study of local blood flow and metabolism 

of the brain. Since then several reports have been published in the literature; 

however, polarographic studies have not yet been n’idcly used in clinical cases 
because of their low reproducibility and stability. 

Since these disadvantages seem to be due to the character of the electrode 

as well as the method of polarization, I determined which type of electrode and of 

polarizing method would be the most suitable for the study of cerebral blood flow. 

Using 40 dogs, the value of this method iYaS reconfirmed, and then cortical oxygen 

tension was measured during the course of a surgical operation upon 6 patients 

with cerebral vascular lesions. 

I Electrode 
Among several types of electrodes, CLARK polarograph electrode made by Yellow-

Springs Co. was found to be the best one. In this electrode, cathode is enclosed 

together with anode behind a pDl.＇’ethylene film; therefore, the electrochemical 
measuring circuit is isolated from the surrounding臼uidor tissue. It has the following 

properties. 

a) The stability and reproducibili匂ァ is almost satisfactory. If the higher 

stability is needed, it is recommended to use an alternate or intermittent polarization 

instead of continuous recording of rapid changes. 

b) The sensitivity and reaction time is variable according to the character 

and thickness of a pol~℃th>'lene film covering the electrode tip. ¥Vith a vcr>' thin 
film less than 0.02 mm. the current reading in 25°C‘air is 2.7 to 2.8 microamperes 
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and the reaction time is less than 1 second 同ず i11k-1γritingrecorder. 

c) Temperature effect is士 2to 2.5 % per ± 1 ・. C, and its correction curve is 

a straight line converging to 0 to-1〔lC. 

d) Though this electrode cannot be inserted into tissue due to its large size, 

rapid changes in cortical ox~·gcn tension resulting from the change in oxygen content 

in inspired gas or occlusion of arteries ai℃ correct!>・ recorded with this electrode put 

on the corticalはirface.

Il Animal experiments 

Observations were made in 40 dogs, and the electrode was put on the cortical 

surface of the territory supplied ])> the middle cerebral arte1下・

a) 

1. In 10 dogs occlusion of an~γthree of four arte1‘ 4’bilateral common carotid 

and vertebr、alarteries, produced a complete escape or fall in cortical oxygen tension 

of 10 to 15% in the tcrriton supplied hγthe middle cerεbral art er;;. In all dogs 

in which an>・ three arteries were permanently occluded, no pathological finding was 

recognized symptomatically nor anatomically. 

2. Occlusion of the both common carotids and lx>th vertebrals produced a fall 

in ox月 en tension of 30 to 40 % in 8 dogs, and a complete escape or a fall of 10 
to 15 % in another 2 dogs. 人11dogs bclonging to the former group died within 

24 hours after permanent occlusion of these four arteries. However, in two dogs 

belonging to the latter group, permanent occlusion of these four arteries was followed 

b>・ no abnormal勾・mptom until theγ ＼＼℃1・E sacrificed. Ko infarct, softening nor 
haemorrhage was found in their brains. 

b) 

1. In 4 dogs occlusion of the intracranial internal carotid was accompanied 

＼＼北h a transient fall and a compkte compensatory rise in cortical ox＞守gentension 

recorded from the distribution of the middle cerebral arterγ． 

2. In 14 clogs various combinations of occlusion of the intracranial arteri同

such as the middle cerebral artcrγalone, the internal carotid and the posterior 

communicating arteries, and the middle cerebral and the anterior cerebral arteries 

at their origin were followed bγa fall in cortical oxygen tension of 23 to 70 ?;. 
But in 2 cases the occlusive thromliJsis of the middle cerebral artei寸 extendingto 

its small branches, which ＂’a日 cau刈 rl by i11traarterial injection of blood clot and 
haemocoagulant, produce【la complete fall to the zero line. 

3. In all cases in nァhichocclusion of the middle cerebral artery produced a 

fall in cortical 山＞ gentension more than 40 % in the clistri\J~1tic11 of this artery, 

ipsilateral enforced circling movements and contralateral hemip乱l℃日iswere recognized 

and gross anemic infarction w出 fo:mdin the c川 tcx司 sabcortcxand basal ganglia 

supplied l≫・ this artery. On the other hand, in the cases in 1vhich fall in ox，・江en

tension was less than 30 % , such s>・mptoms and pathological findings did not 

develop throughout their日unival,and no infarction was found in the gray matter, 
white matter, nor basal ganglia. 

From the a¥Jove mentioned experimental results the followings might !Je 2,m・
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eluded. 

1) It has been confirmed symptomatically and anatomically that dynamic 

aspects of cerebral collateral circulation can be shown b~， rapid changes in oxygen 

tension of cortical surface which are recorded with CLARK polarograph electrode. 

2) In dogs no predominancy is reco伊1izedbetween the carotid contribution and 

the vertebral one to cerebral circulation. Remarkable development of collateral 

circulation is found more proximally than the circle of Willis, in this circle and 
more distally than it. 

3) Development of clinical manifestations caused b~· occlusion of the middle 

cerebral artery and formation of a infarct in the territory of suppl~， of this artery 
have a above mentioned relation to a fall in cortical ox~，g-en tension measured in 
this terri tor~，. 

III Clinical applications 

For the purpose of estimating the e百ectof surgical treatment for cerebral 

vascular lesions and pre¥・enting the risk of local cerebral circulatory disturbances 
which may be caused by operative procedures, application of polarographic methods 

to clinical cases was attempted. Polarographic recordings of the changes in cortical 

ox~·gen tension were made during the course of surgical operation upon a patient 
with an intracranial aneurysm and 5 patients with arteriovenous malformations. 

By these recordings we were able to estimate the degree of development of hemi-
spheral-cross circulation and to observe the proccess of changes in cortical blood flow 

following the occlusion of an arteriovenous白stula. All these cases were operated 

upon successfully without any postoperative complications. 
Thus the problem of stability and reproducibility of the polarographic method 

has been practically solved by the use of the CLARK polarograph electrode. This 

method may be utilized more generally in the treatment of cerebral vascular lesions 
in cooperation with a serial angiography and measurement of intravascular pressure. 

緒 員

近年p 診断法の発注，麻酔の進歩，.，輸液の改善等と

相俊って脳動脈癖p 脳動脈崎型p 脳血管閉塞症等の脳

血管障害に対しp 直接或いは間接に外科手術が広く行

われるようになって来たがp 手術をより安全に確実に

行い，而もその効果を高めるためにはp これ等の症例

の副行循環の血行動態並びに手術により当然生来し得

る脳局所の血流の変動を術前及び術中に於いて速やか

にp 正確にp 且定量的に知る事が出来れば極めて有効

である．

従来脳血行検査法としてはp 頭窓法p 眼底血管観察

法p Thermostrohmuhr 法，熱電対法p 血管内圧測定

法p 色素法p 笑気法，連続脳血管写法等が考案されて

きたがp これ等はいずれも上記の目的には適しない．

唯最近，ポーラログラフ法による脳酸素圧測定法

がp 脳局所の血流を研究する上に非常に有用である事

がp Meyer, Denny-Brown等により p また我国でも

望月p u !llz:，相沢等によって明らかにされた． しか

しp これ等の報告に於いて用いられている方法ではp

いずれも安定性．再現性が低しこのま、では直ちに

広く臨床例に応用する事は不可能と思われる．

そ乙で私は種々の電極及ぴ加電圧法の得失を検討

しp 特殊な電極と交番電圧法を用いれば高い再現性と

安定性が得られる事を知りp 成犬40頭を使用してこの

方法が脳l局所の血行動態を知るのに適している事を確

認した．次で動物実験で得られた知見に基ずいて本法

が広く脳血管障害の臨床例に応用され得る事を本症の

患者6例について明らかにした．

第 1章 ポーラログラフ法による脳流

血測定法
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ポーラログラフというのはp 徴小電極とこの微小電

極に対し十分犬きな面積をもった対極との間で電解を

行いp この際に生ずる微小電機の分極を利用した電気

化学的分析法であってP 1942年 Da＇匂s及び Brinkは

この方法を始めて生体に応用して組織酸素圧を測定す

る事に成功した．

Meyer，及び Denny-Brownによればp 脳組織酸素

圧は

(1），全身の循環血中の酸素圧

(2）局所の血流

(3) 局所の酸素消費

の三者によって定まるという．従ってy 全身の循環血

中の酸素圧と局所の酸素消費とが一定であればp 組織

酸素圧はよ く脳所の血流を表わす事になる．このため

には吸気中の酸素圧，肺胞内換気，全身血庄，組織酸

素消凌等地：一定に保たれなければならないが，Meyer;

Denny-Brown等は lightanesthesiaの下では全身

循環血中の酸素圧及び脳の代謝は驚く可き程一定に保

たれている事を実験的に証明した．従ってポーラログ

ラフ法により脳酸素圧の速やかな変動を正確にy 定量

的に捉え得るか否かず問題となる．

第 1節ポーラログラフ：去による酸素庄測定法の

原理

微小白金電極を陰極としp 飽和甘家電懐または銀塩

化銀電径を陽僚として溶液中につけ， 陰極にかける加

電圧を零 volt.より連続的に変化させてかふとp 最初

は殆んど竜流が流れないが，酸素の還元電圧に達する

と陰窃面で酸素の還元が始りp 極近傍の液層内の酸素

が減少して周囲の溶液との問に拡散勾配が成立する．

そこで周囲の溶液母体から酸素が拡散によって移動

し， 極近傍の液層は酸素の供給を受けて電解が持続さ

れ，陰慢の加電圧の増加に伴って電解電流も上昇して

いくが，次第にその増え方が減少し， つにい極近傍の

液層RPち鉱散層内に於いて酸素が電解により消失する

速度と拡散により供給主れる速度とが平衡した定常状

態になるとp 電解電流も一定となり，電流電圧曲線は

平坦となる． この範囲を越えて更に加電圧を培加させ

るとp 陰極商で H＋の放電が起り両極関に多量の電流

が流れ始めて曲線は急激に上昇する．

この平垣部を示す電流値p 即ち拡散電流のf直は溶存

酸索庄に比例しp また拡散屯流に対応する陰極の加電

圧の純図は溶液の耐によって異なるがp 生体内のpHの

値では， -0.6 volt.乃至－0.7volt.を中心としてp -

れよりも正側及び負側に拡がる．

従ってこの様な凶の溶液では陰極にー0.6volt乃至

-0.7 vot.の電圧を持続的にかけておけばp 電流値の

変動から溶存酸素圧の変化の時間的経過を追跡してい

くことが出来よ う．

しかし電流値を決定するものは独り酸素圧のみでは

ない．電極反応に影響する因子p 拡散に関与する因

子，形成された拡散層を乱す様な因子はすべて電流値

に影響する．例えば

(1) 種々のイオン及ぴヘモグロピン等3

酸素波は微量の Pb＋＋，ヘモグロピンp ヘマチンJ

へミン等により影響を受け波の現われる電位がずれ3

波体が高く なる．また酸性溶液中では Mn++,Fe++, 

Co++, Ni＋＋等も同様の影響を与える．

(2）温度

拡散係数p 電解液の粘度，酸素の溶解度等はいずれ

も温度の盛i数であるから定混という条件がなくては定

量的な取級いは不可能である．

Montogomeryによれば温度変化と電流値との間に

は直線的関係がありp その較正直線は何れも－38℃に

収数し，土l℃で土2.6%程度の変動を示す．また田坂

等によれば士1℃で土1.8%程度の変動があるという．

我々の用いた電極では後に示す如くその温度効果は士

l Cにつき土 2～2.5%程度である．

1::i1 pH 

電流｛直はpHの影響を受けるが，生体内で起り得る酬

の変動の範囲内では殆んど問題とならない．

(4) Movement artifact 

電極或いは溶液が動くと拡散層が乱され3 極表面の

酸素に乏しいゆ隠が酸素圧の大きな液層に置きかえら

れるために暗流慣が上昇ーする．

(5) Solute effect 

酸素が電極に到達してくる通り道に存在するる溶質

の濃度が変化すれU'.,f容存酸素濃度に変化がなくても

酸素の拡散状態が変化するために電流値が変動する．

16) Poisoning 

酸素圧の測定を長時間続けているとp 酸素圧には変

化がないのに電流値が徐々に下降する.RPち感度の

低下が見られ るが． その原因として最とも大きいの

は’屯極菌に不溶性の塩類が沈着して起る屯l歯の汚染

、‘ poisoning”である．即ち極反応の結果OHーが場却

し極近傍がある程度アルカ リ性となってくるとy カル

Lュウム塩p マグネシュウムF 塩炭酸塩P 或いは更に

Proteinate等が額面に不溶性れtill物をつくるためで

ある．
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Fig. 1 Several types of platinum electrode, in cross-section. 

第 2節組織殿素E測定への応用

溶液中の酸素圧を測定するためにも上に述べた様な

種々の因子が除去されなければならないが，この方法

を組織に応用する場合には更に複雑になってくる．即

ち組織は決して均ーの溶液系ではなしその部分部分

によって酸素圧も異なり，また拡散系数も異なるか

ら，均一な溶液中に於ける様な拡散層の形成は望めな

いであろう．従って電極p 及び加電圧J去については溶

液中におけるよりも一層の工夫を要する．

I 電極（第 l図）

従来考案されてきた電極は，（1)open tip type. 

(2) recessed type, (3) coated type, (4) covered 

typ巴及ぴ（5)enclosed typ巴の 5種類であってp 夫

々以下に述べる様な特徴・をもっている．

III Op巴ntip type electrode :(bare type elect-

rode〕

Davies及び Brink以来最も広く用いられている電

極であってPMeyer. Denny-Brown, Montogomery, 

望月p 国恥キ目沢等はいずれもこの型の電極を使用し

ている．

特殊な目的の場合を除き通常直径0.1乃至0.5mm，長さ

lOmmの白金線の先端を 1乃至2mm残して絶縁塗料或い

はガラスで絶縁し， その先端を針状に尖らしたもの

で，直接組織内に刺入し非分極電極との問で電解を行

つ．

この電極は安定性に関しては30分乃至 1時間の測定

ではさほど問題はないが， 再現性が低く y Mon to go-

meryも指摘している様に，酸素に対する拡散係数が

一定である様な均一な溶液内に於いてすら，測定の度

毎に或る程度の誤差を示す．更にこの電極を生体に用

いた場合には再現性は一層低くなり，溶液内でほ f満

足に測定出来た電極を用いても信頼し得る測定結果は

5図に 1回程度しか得られない．その理由としては，

(a) open tip typeの電極面では酸素の拡散方向が

複雑であるよにp 酸素が拡散によって供給される速度

よりも速やかに消費されるために，拡散層内で酸素の

消費と供給とが完全な平衡状態にならずP 電流電圧曲

線でも完全な平坦部が形成されないー

(b) この型の電極は， movement artifact. solute 

effect, poisoning等の影響を非常に受けやすい．
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（め この電極は組織内に刺入して用いるのである

がp 組織は決して均一の溶液系ではなしその部分部

分によって酸素圧も異なり p また酸素に対する拡散系

数も異なっているからF 電極の刺入の度に電極の周囲

の条件が異なり，拡散層の形成状態も変ってくる．

(d) 電極の刺入によって出血や組織の破壊が起り p

組織酸素圧は変化しp 更に血液p 破壊組織が電極の周

囲にたまって酸素の拡散に対する diffusionbarrier 

を形成する．

等が考えられよう．

(2) Recessed typ巴巴lectrocle(recessed lin巴ar

diffusion electrode) 

DA1・1：寸ペにより考案されたものであって白金線をこ

れと同じ内径のガラス管内に挿入し，白金線の先端が

ガラス管の口より 0.3mm乃至 1mm陥凹する様にしpこ〉

に生じた円佐状の空洞に agarsalt solution を充た

したものである．この電極では酸素の拡散の方向が

open tip typeに於ける様に複雑でなく，拡散層も拡

散係数が一定の均一な溶液中に存在するからP move-

ment artifactや soluteeffectがほ f除かれP また

poisoningも軽度である．従ってこの電極では安定性

も再現性も高められるがp 陥凹部内に充たされた溶液

が組織内酸素と、1-111-11己主するのに相当な時聞を要す

る．このため生体内に起る急t政な変化を捉えるのには

不適当である．

(3) Coated typ巴 electrode

屯極面における平均電流密度を減じ，極面において

燃本がその供給を上まわって消費される事を防ぎp 同

時に poisoningを減少させ安定性を高める目的で極

面を collodionで coatingしたものである．

(4) Co、creeltype electrod巴

同様の目的で極面を cellophan膜で被ったもので

ある．しかしP -::i, (4）いずれを用いても満足な再現

性，安定性を得る事は出来ない．

(5) Enclosed type el巴ctrocle

この場合溶液中の種々のイオ／類の拡散が溶液中に
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Fig. 2 Clark polarograph electrode, in cross-section. 
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the ideal plat巴auregion. 

等の影響を殆んど受けずp 電流電圧曲線も溶液中では

完全な平垣部を形成する（第3図入従ってこの電極は

溶液中でも流血中でもまた気体中でも高い再現性p 安

定性を有する（第4図＼

この電極の感度及び反応時聞は電極の先端を覆う膜

の種類及び厚さによって異なる．私は厚さ 0.036mm乃

至0.02mmのポリエチレン膜を注意深く十分引きのばし

たものを使用しているがy 膜の引きのばされた方が必

ずしも一定でないので，膜をとりかえる毎に電極感

度，反応時聞がある程度異なり得る.0.02凹以下の膜

を用いた場合， 25'Cの空気中での電流値は 2.7～2.8

microamp.程度でありp また電極の反応時間は直記

式記録計を用いても 1秒以内である．

またこの電極の温度効果は私の得た値によればp 土

10 cにつき士2～'.C.5%程度でありp その較正曲線と

なってO。－WCoこ収数する（第5図）．

たVこの電極は大型のためp 他の電極の様に組織中

に刺入する事は出来ないが，吸気中の酸素庄の変動

やp 動脈の閉塞，閉塞の除去に応じて起こる脳酸素の

速やかな変化を脳表面上に置かれたこの屯極によって

正確に捉える事が出来るし（第6図）＇他方 p 電極の刺

おけるよりも被覆物質内における方が小さくなる様な

物質で極面を覆う事が出来ればp 極面の電流密度を減

少し得た上に更に望ましい効果が得られるわけであ

る.Connelly等は polyethylenefilmが被覆材とし

て非常にすぐれており IO時間で 0乃至 2～3%の

"aging”にと νめ得る事を見出した． この事を利用

して Clarkはp 白金電極を r巴ferenceelectrodeと

共にポリエチレン膜の後に巴nclose した enclosed

type el巴ctrodeを作った（第2図p 第24図）． Clark 

の電極は現在 Yellow-Springs社により製品化されて

いるがp 直径2mmの白金板を陰極としp 銀塩化銀電極

を陽極として両者を共通の電解質溶液中に浸し全体を

ポリエチレン膜の後に encloseしたものであってy ’電

解質溶液としては飽和塩化カリ溶液がす》められてい

るが生理的食塩水，または 0.1~の塩化カリを含む緩

衝液も用いられる．また Connellyは苛性カリ溶液の

使用を示唆している．

この電極の特徴としてp既に述べた電極と異なり，電

気化学的測定回路が周囲の溶液，組織から隔離されてお

り，拡散層も拡散係以ゎ一定の均一な溶液中に{j在す

るからPsolute effect, movement artifact, poisoning 
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入によって起る傷害が取り除かれる事は都合がよいー

電極中の電解質溶液自身に酸素ーが溶存している事も

問題になるがp 電極を脳表面に置いて 3～5分間待

ちp 電流値が安定してから測定を始めればp 電極の置

いである部分に流入する血流を完全に遮断した場合，

或いはその動物の呼吸を停止せしめた時，電流値は速

やかに電気的零線にまで下降するから，電極電解質溶

液中に溶存する酸素について神経質に考える必要はな

いと思われる（第15図）．

また電僅を脳表面に置いた場合，電極の先端部は脳

表面の温度まで暖められ，空気中にある電極の大部分

との間に温度差を生じp 電極内の電解質溶液に対流が

I.S 

起る可能性が考えられるがp 3～5分間で電流値が一

度安定すればp この機な温度差による影響も考えな〈

てよいようである．

以上述べた様にこの電極はほf満足す可きものであ

るがp あらゆる条件下に於いて理想的なものであると

は云い得ない.l!.PちClarkによればポリエチレン膜で

覆うだけでは酸素が組織或いは液体内を通って拡散し

てくる速度を上まわって電極面で消費されることを完

全には防ぎ得ず，この問題を解決するためには膜面と

陰極との聞にporousbarrierを置く事が必要であると

述べている．私が行った様にこの電極を用いる と共に

交番加電圧法p 或いは間歓的加電圧法を併用して極面

，
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の平均電流密度を減少させる事もこの問題を除くのに

役立つであろう．

また Connellyによればポリエチレン膜は或る程度

までは水蒸気を通すからp 乾燥した気体中や電極内の

屯解質溶液と等張性でない液体中では膜と電極面との

問の層の容積が鯵徐にではあるが変化しp 拡散状態が

変り感度が変化して ;j(j'Jる．また :-.lHiHC’NのガスIt

ポリエチレン膜をよく通過し白金電極または銀塩化銀

’，i;;傾における反応に影響する．

movement artifact に関しては，電極面に平行な

面上での運動は電流値に影響しないがp 膜を強く緊張

させておいてもこれに加わる圧力が変化すれはやはり

鉱散状態が変化し屯ilid＠は変ってく る

これらの欠点もあるが現在のところ Clarkの’心Mが

脳血流の研究に最も適したものと云えよう．

Il 加電圧法

Davies 及び Brink以来， 一般に continuous 

polarizationが用いられて きたがp 電極面の平均電流

密度を減少させ poisoningを減らして opentip typ巴

の電極の安定性を高めようという目的からP Brink等

により intermittentpolarizationがp またBrackett

等によって alternatepolarizationが提案された．

Olson等は交番電圧法を詳細に検討して 5～！Oc.p.m.

を用いるのが最もよいとし数時間で 1%程度の aging

におさえている．また望月等もこの方法について詳し

く研究し両極の加電圧及び交番の周期を種々に組み合

brat ionをそのま、生体に応用する事は出来ない．そ

こで Rosemanは携狩溶液に於ける calibrationを適

用しようとしたし，また Mont刀gomeryはdeadskin 

fragmentを電傾の先端につけた electrodecovered 

with dead skinを使って calibrationしようとした

がいずれも満足なものではなし opentip typeの電

極では組織酸素圧の相対的な変化のみを対象とすべき

である．

これに対し enclosedtypeの電極はすでにのベた様

な特性を有するからP Eli:極先端と空気中にある電極の

大部分との聞の温度差をも含めた温度効果を 引きにい

れるならl.！，脳表面で測定した熊本IIに気体中或いは

溶液中の calibrationを適応する事が出来る筈であ

る．

しかし我々の＇）；験室は冷暖房が不完全で温度効果を

考隠する上に複雑である事p ,i;.,,q;r刊でi('..;j,ii＼：：ー定で

あっても正常体温下のものと低体温下のものがあり，

低休温下では組織の酸素消費が減少し，血流も緩徐と

なるからp 電流値bこ対する温度効果を考慮しても直ち

に正常体温下のものとは比較出来ない事等から，むし

ろmmHgになおさず電流値のま》とり級いp 脳酸素圧

ひいては血流の originall巴velに対する相対的な変

化を捉えて比較する方が都合がよいと考えられる 従

って私は絶対値への換算は行っていない．

第 2章動物実験

せ得る装置をつくり oxygraphと名ずけg 陽慨に飽 第 1節実験材料及び実験方法

和甘7R't'ffi;極を用いる場合には＋0.7,-0.5 volt. 3～4 実験動物には｛j;10:7乃－＇｛12同の正常犬40匹を使用しP

c.p.m.がよいことを明らかにした． 体重 lkgにつき30mgのネンブタール奇的注してiオlff

しかし問歓的或いは交番加電圧法は確かに安定性を 酔を行った｛えp 気管内好i管の上閉鎖循環式麻酔務につ

上昇せしめるが，周期，加屯圧を色々と組み合わせて なぎ，手動的に調節呼吸を行いp 同時に股動脈圧を測

みても結局 opentip typ巴の電極の再現性を高める ~！：，； i定した．

こと は :I':~そない． その上P 望月の方法では 15秒に l l~J 電極としては実験の前半に行った頚動脈p 推骨動脈

回p Olsonの方法では6秒に I回の測定が限度であっι閉塞実験では陽極に直径0.8岡田．長さ！Ommの銀総を実験

て，生体内に起る急激な変化を捉えるのには不適当でじiの直前に chlorideした銀塩化銀』心隔をp 陰極に直径

ありp また加電圧切換装置が働くたびに記録線上に著脳 0.2mm～0.3mm，長さ !Ommの白金線の先端を Imm~Z 凹
明な動揺が入ってくる事をさけられない欠点もある． (,r.1露出して絶縁塗炉iで絶縁し’先端をs十状にとがらした

（第6図）． 7；；ものを使用した．し方為し既に述べた係に叩川ipty 

III Calibration ；：~；！の’屯僚では再現性が低く実用にi溢さないのでP Clark 

牛（I;"'.:i!llliとされた酸素任を篭流値（microamp.）か 刊の’F店偲を人 Fしてからは切らこの福岡のみ を使用し

ら絶対値＜mmHg.1に夙算する事には色々問題がある． Id；た．尚電徹内の’il1解質溶液にl土飽和 Kc!溶液を用い

enち， opentip typeの’屯極ではp 溶液中で測定した どof＇た

：：：：：~~，~~~~：~~：：っ~＂：：~；~~l ~：；詰；~；；~；f~~~~~~；~；；~：~：；：
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じ， enclosedtypeでは直接中大脳動脈の主幹の上に

置きp 脳を圧迫せずしかも十分脳表面に密着する様に

注意して電極を固定しp 中大脳動脈に起る血流の変化

を捉える様にした．

また加電圧装置及び記録針として島津製作所製の直

記式 oxygraphox-n型を使用した（第25図）．この

装置は直記式記録装置を備え，陽極にはO～＋2.0¥'0lt.

陰極にはO～－2.0volt.の電圧を任意に組合せ， 3～ 

4c.p.m.の周期で加電する事が出来ろ．従って交番

加電圧法にも問歓的加電圧法にも p また加電圧切替装

置が働かな様いにして連続的加電圧法にも使用出来

乙．

先に示した様に Clarkの電極は安定性p 再現性が

非常に高く実用的には連続的加電圧法で十分と恩われ

るがp ポリエチレン膜で覆うだけでは’屯極面に於ける

酸素消費が供給を上廻ること をおさえきれないと考え

られているのでP 特に安定性を重視しJ 15秒以内に起

る様な急激な変化を捉える必要のない場合にはJ 4 c. 

p. m. + 0.7 volt. -0.5 volt. の交番加屯圧法を採用

しP 速やかな変化を連続的に記録する場合には＇ -0.6 

volt.の連続加電圧法を使用した． 但し， この交番手法

に対する電圧の組合せp 周期には尚検討の余地があろ

っ．
また安定性を高める為には装置は勿論生体も接地さ

れている事が必要である．

測定された酸素圧を絶対に換算する事には先に述べ

た如くかなり問題があるので電流値のま〉で表現し，

脳酸素の相対的な変化をと らえる事にした．

実験中には大脳皮質と周囲の大気との聞でガス交換

が行われるのを防ぐために，体温程度に暖めた流動パ

ラフィンを絶えず脳表面に流しておく事が奨められて

いるがp パラフィ ンを流さなくても大した 影響はな

し且臨床例に流動パラフ ィンを使用することは有害

と考えられるから，動物実験，臨床実験共に流動パラ

フィン を使用しなかった．

我々は先ず総、頚動脈，椎骨動脈閉塞時の脳酸素圧の

変化を観察し，次に頭蓋内諸動脈の閉塞による脳酸素

圧の変化を捉え，更に脳酸素庄の低下と梗塞形成との

関係を求めた．

総頚動脈は頚部で露出しP 迷走神経刺戟の影響をさ

けるために総頚動脈と伴走する迷走神経を動脈から十

分に分離した後，血管釦子を用いて閉塞する様にした．

また椎骨動脈はこの動脈が脊機管に入る直前で露出

し，こ、で閉塞する様にした．

Willis氏輸を形成する諸動脈を露出するlこlふ 関口

器を用いて顎を広く聞いておきP 頬骨弓の中央部を通

る冠状切闘を加えp 頬骨弓の一部を除去しp 皮膚切開

と一致して側頭筋を切り左右に圧排して骨面を露出す

る．次に下顎筋突起の先端部を目標とし，これにすぐ

接した骨面に直径約 l.5cmの孔をうがちP 硬脳膜を開

いて流出する脳脊髄液を吸引しながら梨状葉を脳べら

で静かに挙上し脳底に向って進んで行けばよい．なお

これらの動脈はいずれも Willis氏輪からの起始部で

銀クリップ 1コ乃至2コを用いて閉塞した．

第 2節実験成績並びに考案

I 総頚動脈，椎骨動脈閉塞による脳酸素庄の変化

この実験は本研究の前半に行ったので特にことわら

ない限りいずれもopentip typeの電極を使用した．

(1) ー側総頚動脈閉塞（Clarkの電極を使用）記録

側と同側の総頚動脈を閉塞すると，脳酸素圧は直ちに

5%～15%下降したが30秒以内に上昇し始め， 2分後

にはほ，.original levelにまで快復した． こ、でこ

の動脈の閉塞を除去すると，脳酸素圧は直ちに上昇し

て original!ew~l の105%～ll0% に達した後に 1 分

30秒～2分間で元の値にも どった．反対側総頚動脈を

閉塞するとP 酸素圧は一度軽度に下降したが速やかに

上昇し始めP original levelを5～15%上まわった後

に再び下降し＇ 2分後には元の値にi阪復した．こ、で

この動脈を開通したところ，酸素圧はいったん下降を

示したが 2分以内に快復した（第7図）．

Meyer及び Denny-Brownは動脈を閉塞した時に
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直ちに現われる組織酸素圧の下降を”initialfall”と

呼びp 閉塞中に起ってくる恢復現象をいcompensato-

ry ris巴”又は＂ escape＂と呼んでいる．

また閉塞されていた血管を開通すると先に示した様

に一度目stinglevelを越えてから次第に下降して元

の値にも どるが， この現象は :'lleyer及び Denny-

Bn,wn ：こより， ＂sup巴rnormalrece、cryphase”或

いは ＂rehound”と呼ばれ先の com1灯、11日日ti山の過程

において、ascularityの楢加が起っているところに同I

管が開通されP 多量の血液が流れることによると理解

されていゐ．

反対側給、頚動脈を閉塞した時に現われる酸素庄の変

動はp 次の様に理解されよう．

E!DちP 反対側総頚動脈を閉塞すると， Willis氏動脈

輸に流入してくる血液が突然減少するためp 脳酸素圧

は全般的に一過性に低下するが，これにひき続いて記

録側の内頚動脈に流入する血液量が地加しp 血圧も高

まる事により p 磁ぷIEは速やかに上昇して original

levelを越える． しかしこの状態が約2分間持続して

いる問に何等かの調正作用が働き酸素圧は再び origi-

nal levelにまで下ってくる． こ、で突然反対側の総

頚動脈が関かれると記録側の内頚動脈に流入する血液

CV圃 08

f 2x山肌 -l”’国・

L空~·町_oJIOllA •。DOL.

が減少しp 血圧も下降するために酸素圧は一過性に下

降するがp 調正作用が働いて 1～2分間以内には元の

酸素圧に快復するのであろう．

(2) 総額動脈及び椎骨動脈閉塞

（叫 これら 4動脈中の任意の 3動脈の閉塞

成犬10頭を用い，両側総頚動脈，両側椎骨動脈の4

動脈中任意の 3動脈を同時に閉塞したところp 中大脳

動脈領域の脳酸素圧は10～15%の下降を示すか，或い

は完全な compensatoryriseを示しP その反応は閉

塞主れる 3本の動脈の種類には無関係であった（第8

図）．

この測定結果と対比するために，これらの4動脈中

任意の l 動脈のみを残しP 他の 3動脈を頚部で結当~.

切断或いは部分的に切除しp l～2週間後に殺した

が， その生存期間中， 症候学的に何等の異常も示2
ず，また剖検した脳にも，梗塞，軟化p 出血等は全（

認め られなかった．

（同 両側総頚動脈及び両側椴骨動脈の閉塞

成犬10頭を用いp 両側総鎖動脈p 両側椎骨動脈の4

動脈を同時に閉塞したところ， 10頭中8頭では中大脳

動脈領域の酸素圧が30～-10＂，.，下降し＇ 2分間を経過し

ても閉塞前の値には快復しなった（第9図）．しかし他

一一づ積掴園・・・圃．．．． 主泣也＝・
。園田E・－

L.CuOT・ 00闘”•OOOL, 

~.v時fo。1!01.・ L.CAIOT・”剛.oa・L・
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E霊園・・圃・

Fig. 8 F!Tect of t川口pora1γ vcdusionof tlu・eearlc・ries out of the both common carotids 
and the both 、crt℃brals on c0rtical oxy＇日 nrecordi11に Opentip type electrode日a話 used
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の2頭頭では completeescape又は10～15%の下降

にとピまった（第10図）．

そこで，これら 4動脈をすべの結紫切断したとこ

ろp 前者の群に属する 8頭は全例2~時間以内に死亡し

た，j~，後者の群に属する 2頭は 1 週間後に殺すまでp

その生存期間中を通じp 性格の変化p 異常運動，麻痔

等は全く見られずp また剖倹した脳にも梗塞p 軟化p

出血等が全く認められなかった（第26図工

以上の実験より，犬の脳循環に対する頚動脈の関与

と椎骨動脈の関与との聞には全く差がなく，またWil-

!is氏動脈輪よりも近位で副行循環が非常によく発達

している事が分る．

また上の結果からP 総頚動脈或いは椎骨動脈を閉塞

した際にp 中大頚動脈領域で測定している脳表面の酸

素圧の下降が10～15%程度にと fまるならばp 閉塞後

の血圧下昨y 或いは呼吸障害等によりこれ以上の酸素

モ一一Fig.9 Effect of temporary occlusion of 

the both common carotids and th巴

both vertebrals on cortical oxyg巴n

tension. Clark polarograph electrode 

was used. 

園田園 2阿IN.

R.VnT.occL・

R. CAtoT・”剛・。”L・
L.VttT・00・L・

。 L. CAR.OT・ Q。剛・胸CL・
L. T.吋』』

Fig. IO Effect of temJ.", rary occlusion of the both common carotids and the both 

yertebrals on cortical oxygen tension. Open tip type was used. 
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不足を，￥2ない限り p この動脈を永久的に閉塞してし

まっても，脳のいずれの部分にも何等傷害を残さない

と考えられる．

][ 頭登内諾動脈閉塞による脳酸素圧の変化

既に述べた総頚動脈p椎骨動脈実験により，Willis氏

動脈輪よりも近位に存在する側副血行路の機能を知る

事が出来たがp 更に Willis氏動脈輪及びこれよりも

遠位に存在する側副血行路の機能を知るためにp 犬18

頭を用いp 頭蓋内諾動脈の起始部に銀クリップをかけ

て閉塞し，この時に起る脳酸素圧の変動をしらべた．

尚電極はすべて中大脳動脈の主幹上に置いた．

Ill 内頚動脈頭蓋内部及び後交通動脈の閉塞

内頚動脈頭蓋内部を閉塞するとP 同側の中大脳動脈

分布領域の酸素圧は一過性に下降したが速やかに快復

いー度originall巴velを越えてから 1分以内に元の

LI p・01

川
川
剛山

川
川
川
叫

Pon.e制唱”.AliT.CLllilr'H。
園田官阿IN.

Fig. 11 Effect of permanent occlusion of 

the intracranial internal carotid and 

the posterior communicating artery 

on cortical oxygen tension measured 

in the distribution of the middle cer-
ebral artery. 

イ直にもどった．

この場合中大脳動脈領域に流入するlfil液はy 後交通

勤脈よりのものF 大脳動脈を逆流してくるものp中大

脳動脈と他の脳動脈との吻合枝を経てくるもの等であ

るがp こ、で更に後交通勤脈を閉塞すると中大脳動脈

領域の酸素圧は30～50%の下降を示した（第11図）．

(2) 前大脳動脈の閉塞

同側前大脳動脈を閉塞したところ，中大脳動服領域

の脳酸素圧はp 一過性に約12%下降したが3 速やかに

上昇し始め， 1分30秒後に閉塞前の値にもどり2更に

これを越えて， 5分後には originallevelの約120先

にJ主した（第12図〉．

この例で前大脳動脈に clippingを行った時p 中大

脳動脈領域に一過性の酸素圧の下降が見られたのはj

clippingに際してP 経く脳ベらで圧迫した事にもよろ

うがp 同時に前大脳動脈起始部に近接する中脳動脈起

始部にも血管主主費量が起るのではないかと思われる．

(3) 中大脳動脈の閉塞

（乱） 中大脳動脈起始部での閉塞

中大脳動脈の起始部に 1コ～2コのclipをかけてこ

れを閉塞したところP この動脈領域の脳酸素圧は約23

%～70%の下降を示した（第13図，第14図）．

LA-01 

2X10AHP.・

•－＇·······~ ~..，.；－· ・ w

M，、，、， dザ d-.，；戸

ANT.C ERE9.AR T.Cl.IPrll> 

ー 圃 圃 圃 1”IN 

。
Fig. 12 Effect of permanent occlusion of 

th巴 anteriorc巴rebra! artery on corti-

cal oxygen tension measured in山e

territory of supply of the middle ce-

rebral artery. 
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Fig. 13 Effect of permanent occlusion of the middle cerebral artery, and of air and 

pure oxygen breathing on cortical oxygen tension measured in the territory of 

supply of this artery. Open tip type was us巴d.

問中大脳動脈の全総過にわたる閉塞

中大脳動脈をその起始部で閉塞した場合この動脈の

領域に流入して来る血液はp 中大脳動脈と前，後大脳

動脈との問に存在する吻合枝を通って流入する血液で

ある．従ってもし中大脳動脈をその起始部より未梢、枝

に至るまで完全に閉塞してしまう事が出来れは，この

動脈の領域の酸素圧は零線にまで下降すると考えられ

るが，果して凝血及び血液凝固剤（Thrombin）をま

ぜたものを血管内に注入しP 中大脳動脈の未精枝に至

るまで閉塞し得た 2例ではp この動脈分布域の脳酸素

圧は完全に零線にまで下降した（第15図）．

(4) 中大脳動脈p 前大脳動脈閉塞による脳酸素圧の

変化

中大脳動脈閉塞により p この動脈分布領域の悩酸素

圧が25%下降した例で，更に前大脳動脈を閉塞したと

ころF 酸素圧は更に減少しP 51%の下降を示した（第

16図）． これに対し中大脳動脈の閉塞のみで70%の下

降を示した例ではp 更に前大脳動脈を閉塞しても酸素

圧がこれ以下に下降する事はなかった（第17図）．

即ち前者においては中大脳動脈と前及び後大脳動脈

との間の吻合枝がよく発達していたためにp この動脈

が起始部で閉塞されてもさほど著明な下降は示さなか

ったがp 更に前大脳動脈が閉塞されると，前大脳動脈

からの血液供給を失い脳酸素圧は一層下降した．これ

に反し，後者では中大脳動脈と前大脳動脈との吻合枝

の発育が悪いためにp 中大脳動脈起始部の閉塞のみで

脳酸素圧は70%下降してしまいp 更に前大脳動脈を閉

塞しでもp 中大脳動脈分布領域の酸素圧には特に影響

が無かったものと理解されよう．

以上の実験より p 犬の Willis氏動脈輸は非常によ

く発達していて，血液はどの方向にも自由に流れる事

が出来る．

また Willis氏動脈輪よりも遠位における側副血行

路の発達も個体差はあるが可成り良好であって，中大

脳動脈起始部の閉塞ではp この動脈の分布領域の酸素

圧は23～70%の下降を示すにと uまりp 零とはならな
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Fig. 14 Effect of permanent occlusion of the middle cerebral artery, and of air and 
pure oxygen breathing on cortical cxygen tension recorded from the distribu-
tion of this artery. Clark polarograph electrode was us巴d.

い．更に前p 中大脳動脈を同時にその起始部で閉塞し

でも y 大中脳動脈分布域の酸素圧を零とする事は出来

ない しかし中大脳動脈をその起始部から未梢枝に至

るまで閉塞すi'cはこの動脈分布領域の酸素庄は；.；1~~に

まで下降することを知った．

頚動脈p 椎骨動脈p 或いは頭蓋内諸動脈が閉’：；；~され

た場合p 血液は第I表に示す様な種々の側副血行路の

内の幾っかを通り脳組織に達し得る（第1表）．

この表から明らかな様に，眼動脈は外頚動脈と脳動

脈とを結ぶ重要な血行路である．

内上顎動脈の限笥枝と内頚動脈とを連絡する吻合脈

I t，内頚動脈が Willis氏輸に入る前でこ jlとつなが

る．

両側総頚動脈p ]110側椎骨動脈が同時に閉塞された場

合，頚筋に分布する諸動脈と椎骨管内を走る権骨動脈

の筋肉枝との問の交通路p 及び頚筋に分布する諸動脈

と後頭動脈の筋肉枝との問の交通路等は重要な役割を

なすものであろう．両側総額動脈p 両側椎骨動脈を同

時に閉塞しでも死な hかった犬は夫々体重！Okg,12kg 

で特に大司ljの犬ではなかったが共に躯幹p 頚部y顔面

の諸筋の発育が良好であった． これに反しF 4主幹動

脈の閉塞によって死亡した犬lt，体重の点では差がな

かった7汁筋肉の発育は劣っていた．この事からも体

重白14二よりも筋肉の発育の良否によってこの側副f:il行

の良否が左有されるものと｝G}，わjLる．

盟 中大脳動脈領域における脳酸素圧の降下とy中

大脳動脈閉塞症状の出現及び梗塞形成との関係

中大頚動脈の起始まに clippingを行ってこれを閉

塞した場合p この動脈分布領域の脳表面の酸素圧力：23

～70%の下降を示した事は既に述べたがp こ

庄の変化と中大脳動脈閉塞症状の仕川，及ぴ梗塞形成

との問には一定の関係がある．

即ち第131、司に示した例では中大限i動脈の閉塞により

この動脈分布領域の脳酸素庄は23%下降L, original 

levelの77%に保たれたが，この例l士府立より覚躍

後p 何等の病的症状p 脱務症状を示さず，ま三4日目
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Table I Possible Collateral Circulation with Occlusion of Carotid, Vertebral 
and Intracranial Arteri巴sin the Dog. 

Type ' Vessel derived from 十Immediatevessel Collaterals I 
一一一一上土UJ2.Q!_ied

I. Within the Cir圃 1 Anterior cerebral I Anterior cerebral 
Anterior communicating I of opposi匂副E

cle of Willis Posterior cerebral Posterior communicating I Internal carotid 

lI. Between distal 

branches of 

cerebral 

V巴SS巴ls

Ill. Between 

branches of 

external carotid 

and branches 

of cerebral 

vessels 

W. Between 
internal and 

external carotid 

Posterior cerebral 

Posterior cerebral 

Peric~llosal of 
anterior cerebral 

Posterior choroidal 

Ophthalmic 

Small sup巴rficialbranches 

Small superficial branches 

Small superficial branches 

Choroidal plexus 

Supraorbital branches 

External maxillary of I Nasal branches, angular branch to 
external carotid I nasal branch of ophthalmic 

Int巴rnalmaxillary of I Middle menigeal to lacrimal bran-
external carotid I ches of ophthalmic 

Middle cerebral 

Anterior cerebral 

Pericallosal of 
opposite side 

Anterior choroi<lal 

Ophthalmic 

Ophthalmic 

Ophthalmic 

Internal maxillary of 
external carotid 

出足1~1ra~r弘~~~~st訳出~a~~~chl Ophthalmic 

Internal maxillary of 
external carotid 

Internal maxillary of 
external carotid 
Superior temporal of 
external carotid 

External carotid 

Internal maxillary of 
external carotid 

Orbital branch to anastomotic vessel 
of bilateral orbital arteries to anas凶 iOphthalmic 
tomotic branch running over dorsal 
surface of optic nen・e 

Ethmoidal to anastomotic branch I Anterior cerebral 

Supraorbital branch to supraorbital I 
and lacrimal branch of ophthalmic I Ophthalmic 

Bifurcation of common carotid I Internal carotid 

Orbital branch to anastomotic vessell 
b巴tweenthis branch and internal I Internal carotid 
carotid 

Internal maxillary of I Middle meningeal to anastomotic 
Internal carotid external carotid ' Yessel mentioned above 

Internal maxillary of I Middle meningeal to meningeal 
external carotid I branch of internal carotid Internal carotid 

Ext巴rnalcarotid I External maxillary of 
I ext巴rnalcarotid V. Between both I 

Anastomotic branches to external 
maxillary of opposit巴 side

日ter叫！とr：：~~l ~~~~f d・al of 
carotid i 

VI. B巴tween

external carotid 

and vertebral 

I Internal maxillary of 
I external carotid 

I Internal maxillary of 
I external carotid 

Vertebral 

Vertebral 

Anastomotic branches to superior 
temporal of opposite sid巴

Orbital branch to anastomotic vess巴l
running along ventral surface of 
optic chiasm to orbital branch of 
opposite side 

Ethmoidal to arterial plexus to 
ethmoidal of opposite side 

Occi~ital branch of vertebral to 
occipital of external carotid 

Muscular branches of v巴rtebralto 
muscular branches of occipital 

1~t~！~~~吠弘目ニ：；；e~二：；；叩 I ~~tii ;ir b工

VI[. Other collate’I Interc。stal.lumbar and! Spinal branches of th巴s巴 arteriesto 
凶 pathways I lateral sacral 1 a時 間rand post凶 orspinal 

to vertebral I Ar~eries suppli昭 pos- Muscular branches of vertebral 
' terior cervical muscles1 

External carotid 

External carotid 

l山 alcaro刷

External carotid 

! External carotid 

External carotid 

V巴rtebral
(intracranial) 

Vertebral 
(intracanal) 
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Fig. 15 Occlusive thrombosis of the middle 

cerebral artery extending to its small 
peripheral branches, which was produced 
by injection of blood clot and thrombin 

into the internal carotid, resulted in a 
fall in cortical oxygen recording of 100 
0/ 
/0・

に剖検した脳にも梗塞p 軟化p 出血等を全く認めなか

った（第27図）．

他方第14図に示した例では本動脈閉塞後の脳酸素圧

は40%下降し originalJew Iの60°；になったがこの例

では麻酔覚醒後に喧側に向う強制的施回運動p 反対脳

の半身不全麻痔今来し， 2週間後に剖検した脳には

LAM-01 

吋'vi)¥ヘ

「／
附凪.01£Ull.AtT,CUPPI・AN'T,O•・・凶n.・岨”・
0 

ー圃・・ 1”E・
Fig. 16 Effect of permanent occlusion of 

the middle cerebral and the anterior 
cerebral arteri巴s on cortical oxygen 
tension measured in the territory of 

supply of the middle cerebral artery 

Sylvius氏溝を中心とした広範な大脳皮質p 線状体p

内包p 扇桃p 視床等に貧血性梗塞を生じていた（第28

図）．

中大脳動脈を起始部で閉塞した 9例について以上の

関係を表示すると第2_;Jミの僚である. (Table 11 i. 

即ちp 大中脳動脈閉塞後この動脈分布領域の脳表面

Table II The relation between the fall in cortical oxyg巴ntension & th巴

formation of infarct. 

I Fall in山い昨n
Dog ？＼’り tension of % of lhc 

I original l巴刊l

RM-01 30 

RM-03 23 

RM-11 26 

LM-01 29 

RM-06 50 

RM-07 45 

RM-08 40 

RM-09 46 

LM-02 59 

! Infarct found in the 
Clinical manifestations i distribution of the 

I middle cerebral artery 

no pathological manifestation I no infarct 
// I // 

// // 

// // 

ipsilateral enforc巴dcirclin巳

Ill川（＇ llH'l1l、contrlaterallw111ipa1・('si只 pal巴 infarct
& oLhけ品

// dグ

F， 、，v

／ ／、／／

グ i // 
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arteries, and of air and pur巴 oxygenbreathing on cortical oxygen tension. 

Electrode positions are shown in diagram. 

の酸素圧が originallevelの709五以上に保たれてい

る例ではp 中大脳動脈閉塞症状は来さず，剖検した脳

でも脳皮質は勿論p 白質，脳核等にも全く梗塞p 軟

化p 出血等は見られなかった．これに対しp 脳酸素圧

が60%以下に下った例では典形的な中大脳動脈閉塞症

状を来しp その分布領域の皮質p 白質p 脳核等に著明

な貧血性梗塞を生じていた．

この事から， 「一般に或る脳動脈が閉塞されてもp

その分布領域の脳表面の酸素圧が閉塞前の70%以上に

保たれている場合にはp 閉塞後の血圧低下，呼吸障害

等によっ更に組織の酸素不足を来さない限り p この

動脈を永久的に閉塞してしまっても，その動脈分布域

の皮質，由貿p 脳核等に梗塞を生じたり p 出血p 軟化

を来すことはない」と云えよう．

また興味ある事はp 第21図に示した様な著明な貧血

性梗塞があってもP 5日～ 1週間経てば反対側の不全

麻痔は消失しP 遅くとも 2週間後にはp 同側に向う強

制約施回運動も殆んど消失する．従って犬ではこれら

の臨床症状が無くなったからといってP 血行の快復が

起って来たとは云い得ない．

第 3章臨床的応用

これまでに得られた知見に基ずきP 本法を脳血管障

害の臨床例に応用してP 各症例における副行循環の血

行動態を捉えp 動脈癒，動静脈崎形の導入血管或いは

動静脈凄の閉塞の効果を知り p また手術侵襲によって

脳実質に酸素欠乏を来す恐れが無いか否かを予測する

目的でP 脳血管障害の患者の手術中における脳酸素圧

の変動を記録した．

以下その6例について述べるがp この中の4例はい

ずれも低体温麻酔下の手術中に測定したものであっ

てP その成績を検討するにあたっては既に述べた如く

電流値に対する温度効果を考慮すると共U 組織の酸

素消費が正常体温におけるよりも著明に減少している

事に留意しなければならない．尚臨床例ではすべて

Clarkの電極を陽性石鹸に24時間浸して滅菌した上使

用しP 動物実験におけると同条件の交番加電圧法を併

用した．また術中の血圧p 直腸温の変動はp 麻酔医師
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Fig. 18 Case 1. Polarographic measurements 

of cortical oxygen tension of a 36・year-

old woman who underwent total removal 

of an arteriovenous malformation of the 
right middle cerebral artery under hy-

pothermia , Redal temp巴rature,30℃）． 

A : Showing the effect of pure oxygen 

and nitrous oxide breathing on cortical 

oxygen tension measured in normal cor-
tex. 

B : Showing the differenc巴 bヮl＂’eonthe 
oxygen tension in normal cortex an〔l
that in soft巴nedcortex. 

により連続記録された．

第 1例（第18図）

36才の女子．左半身不随を主訴とした右前頭・頭頂

部の動静脈崎型の症例である．

低体温下 f直腸温30℃）で関頭術を行うとp 運動領

に軟化のあるのが認められた．先ず大脳表面の正常部

に電極を置きp 酸素と笑気の混合ガスp 純酸素，笑気

の順に吸入させたところy 悩表面の酸素圧はp 吸入ガ

ス中の酸素圧の変化に応じて鋭敏に反応した． また正

常部と軟化部との脳表面の酸素庄を比較したところP

後者は前者の約45%の値を示した．

この症例は動静脈崎型の全摘出を行ったがp 府、療の

軽減を見なかった．

第2例（第19図）

29才の女子．左下肢の不令市煉p 左半身の知覚障

害p 全身控室管を主訴とする右頭頂部の動静脈附型の症

R品。－・a

・－ー・園田園田園閉

ー’”’”・
Fig. 19 Case 2. Polarρgraphic recording 

showing the e汀巴ctof common carotid 

occlusion on cortical oxygen tension of 

a 29-year-old woman in whom an arte-

rim・cnous malformation in the right 

pari巴ta! region was totally removed 

under hypothermia 1 Recla] temperature, 

31 ℃I. Electrode was placed on the right 

parietal region. 

例である．

低体温下（直腸温31CJで関頭術を行いp 右頭頂部

脳表面に電極を置いて，同側の稔頚動脈を閉塞したと

ころp 酸素庄は約23%の下降を示したがp 閉塞中に

compensatory ris巴の傾向を示L, 1分間の閉塞後こ

の動脈を開いたところF supc】rnormalrecovery 

phaseを示した．

尚この例では動静脈i碕型の全摘出により p 不全麻

l弘知覚隣害の完全な消失を見た．

第 3例（第20図）

25才の男子．左帯回部の動静脈崎型で左前脳動脈と

矢状洞との聞に動静脈凄をもっ症例である．この様な

症例では，手術中の出血に対して totalarterial in・ 

flew occlusionまで行わなくともp 両側総頚動脈の閉

塞のみで十分ではないかを検するためにp 低体温下（

直腸温30℃）で電極を左上前頭固に置きp 同側総頚動

脈を閉塞したところ約16%下降しp 反対側絵、頚動脈の

みの閉塞ではごく軽度の下降を見るにとずまったが両

側総頚動脈閉塞により p 約30%下降し compensat0ry

riseも認められなかった．そこでこの例では術中の出

Jillに対しては両側総頚動脈の閉塞を行うだけで十分で
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Fig. 20 Case 3. Polarographic record show-

ing the effect of carotid occlusion on 

the cortical oxygen tension made at 

beginning of operation on a '.?5-year-old 

man who und巴rwenttotal removal of an 

arteriovenous malformation in the left 
parasagittal region having arteriovenous 

shunt between the left anterior cerebral 
artery and the sagittal sinus, under 
hypothermia (Rectal t巴mp.,30-Cl. Elec司

trode was plac巴d on the left parietal 

cortex. 

あろうと考えたがp 果してこれのみで安全に手術を行

し、i'}t二．

第4例（第21図）

23才の男子．左内頚動脈頭蓋内部に生じた外傷性巨

大動脈濯の症例で，頭痛と盲目とを主訴としP 受傷後

80日目に来院したものである．

この症例では動脈療に直接侵襲を加える事は不可能

であるため頚動脈結紫を行う事と l, 内頚動脈内圧を

測定しながら総頚動脈を閉塞したところP 内頚動脈内

圧は72/68mmHgより52/46mmHgに下降しF 更に内頚

動脈起始部の閉塞によって40mmHgにまで下降した．

そこで左総頚動脈紡殺のみにとゾめたが，これより 10

日目に激しい鼻出血を来して重篤となった．直ちに低

体温下（直腸温31C）で両側総、頚動脈p 両側椎骨動脈

を露出しF total arterial inflow occlusionの準備を

行った彼， 左大脳半球の下前頭図上に電極を置き脳酸

素圧の測定を行いながら流入動脈血の遮断を行ってい

った．

先ず｛i，即ち反対側総頚動脈を閉塞すると約12 ~五の

下降を見たが，閉塞中に compensatoryriseを示して

ほピ元の値に依復し，この動脈を聞くとーたんsuper-

normal phaseを示した後もとに戻った． この例で

川い
－－－－－－－ 

1.c.c.。COL. ・・・園周E掴・・3・
a.c.c.”’L・

_. 
－－－ 

R.c.c. 
- ll.V. 

L. V1£1tT.”。」 L.帆
0001... 

I sxto’AMP. - 2H1N1 

Fig. 21 Case 4. Polarographic record show-

iug the effect of common carotid and 
vetebral occlusion on the cortical oxygen 

tension of a 23-year-old man in whom 

the left common carotid had b巴enten 

days prior to this operation for trauma-
tic huge aneurysm of the left intracra-

nial internal carotid artery. This record 

was made under hypothermia (Rectal 
temp. 31'Cl. Electrode was placed on the 

left inferior frontal gyrus. 

は既に左側総頚動脈が閉塞されているからP 右総頚動

脈閉塞中に現われる compensatoryriseは大部分両

側椎骨動脈より Willis氏輸を通って供給された血液

によるものと考えてよかろう.l欠に同側椎骨動脈のみ

を閉塞したが全く影響はなしこれと同時に反対側総

類動脈を閉塞すると動揺を示したが品もよく下った時

でも元の値の92%に下降したのみであっ た．そ こで

total arterial in此w occlusionを行ったところ，閉

塞前の80°0Iこまで下降したわ，その後 compensatory

riseの傾向を示した．

以上の事実からp 低体温下とし、う条件を考胞に入れ

ても3 この症例では同側総額動脈結紫後Willis氏輸の

流通が非常によくなっており p またWillis氏輪よりも

近位の副行循環路の発育も非常に良好な事が分る．従

って内頚動脈起始部の閉塞のみでは全く無意味であっ

て同時に内頚動脈の頭蓋内部を も閉塞し動脈癒の

trappingを行う事がぜひとも必要である．そこで

trappingを行ったが， 14日目に再び大出血を来し遂

に死の転帰を取った..11nち同側内頚動脈を通ってこの

動脈流に流入する道は完全に遮断された；~； I この動脈

療と同側外頚動脈或いは更に反対側内，外頚動脈との
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Fig. 22 Case 5. Polarographic recording of cortical oxygen tension made during the 

oreration on a 31-year-old man in whom clippings of an arteriovenous fistula 

between the right middle cerebral artery and the sagittal sinus were done under 

normothermia. Clips and electrode positions are showed in diagram. 

。

clippingを行うこと h した．

先ず動静脈短路に入る小枝を閉塞しながらp これを

露出していくと EPG1では全く変化がなかったがy

EPG2では約25%の下降を認め， 反対lこEPG3では約

100 %の上昇を見た．続いて問路の起始1にグリップ

をかけると，！日ちに動静脈血の色から静脈血の色に変

りp EPG1では約九0°0, EPG3では約260%上昇して

El'C1に近ji;しP EPG2では反対に約40%下降した．

これは本来六脳皮質に供給されるべき動脈血の多く

が動静脈短路を通って直接上矢状洞に流れていたため

に大脳皮質p マ：に運動領が酸素不足の状態にあった

がp 動静脈短路の閉塞により F 動脈血が大脳皮質に正

常に分布する様になり P EPG1. EPG3の酸素圧の著明

な上昇を来しP 他方 EPG2では短路内をiだれる血液が

動脈血に近いものから静脈血に変ったためと考えられ

る．

尚この例は術後麻療の軽減を見た．

以上述べてれたところから明らかな様にp 本法は

Clarkの電極を用いることにより p 個々の臨床例につ

いて脳の副行循環の血行動態並びに手術により生来し

得る脳局所の血流の変動を，術前及び血中に於いてy

容易に，速やかに，！？似l二且定量的に知る上にp 非

常に有力な手段となりrnる．従って本法U：，連続脳血

管摂~；，去， Ji ＇＇竹内！王itlli定法と共にp 脳血管障害の治療

耐に広く利用され得るものであろう．

聞に交通路があったと考えねばならないー

第 5例（第23図）．

31才の男子．右中大脳動脈と上矢状洞との間に動脈

援があり，右頭ITil；：；こ頑固な珂怖を訴える以外には特

に神経学的に異常を認めない．二の症例は動静脈凄の

閉’息lこより頭痛が消失する事が期待されたがp もし動

静脈援を流iLている動脈血が皮質に分布しているのな

らばp 防塞後に運動領の酸素欠乏を来し運動障害を遺

寸恐れもあるのでp 正常体温下で動静脈接近傍の脳表

面に電極を置いて摂取！王の変動を；lllJ完しつ》閉塞する

事とした．しかし第26図の様に次々とクリップをかけ

ていっても酸素庄の F昨は約10%に過ぎずy 酸素欠乏

をれす恐れはないので8コのクリップを用いて完全に

閉塞したがp 術後何等の後遺症を残すことなく頭痛は

消失した．

第6例（第23図）．

34才の男子u 左半身の不全麻痔を主訴としP 脳血管

写で右中大脳動脈と上矢状洞との聞に動静脈短路をfド

う動静脈崎型を見出した症例である．

正常体温下で関頭術を行うとp 動I~静脈短路は動脈化

され，運動領の大脳皮質は一見軟化している様にみえ

た．そこで前運動領の正常脳表面（EPG1), 動I~争脈短

路の枝に沿った脳表面 cPGE2J. 運動領の一見軟化し

ている様に見える脳表面 CEPG3）の 3h所で酸素圧の

変動を測定しつ勺動静脈短路及び動除脈崎型に
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Fig. 23 Case 6. Polarographic measurements of cortical oxygen tension made during 
the operation on a 34・year-oldman in whom an arteriovenous malformation with 
an arteriovenous fistula between the right middle cerebrala rtery and the sagittal 
sinus was clipped under normothermia. 

EPG1 was placed on normal cortex (premotor area). EPG2 was placed near 
a branch of the arteriovenous fistula. EPG3 was placed on apparently softened 
area in motor cortex. 

1954年， Meyer及び Denny-Brc.wnl士， ポー ラロ

るには至リっていない．

この九円は電極の性質及ぴ11u・;u:1Li去［こ 1,1；、肉するもの

と恩われたからP 私は先ずどの様な電優及び加電圧法

が脳血流の研究に最も適しているかを検討した．つい

でF 40頭の犬を用い＇ ，，；の！引に於ける副行循環を対象

としてP 本法の価値を再確認した後に，脳血管障害の

患者6例についてp その術中の脳酸素庄の変動を測定

しp 本法の臨床的応用を試みた．

結 語

グラフ法による脳酸素圧測定法が，脳局所の血流及び

代謝の研究に非常に｛i効 であることを明らかにした．

それ以来本法を用し、た！悩1li1..Jlc,！悩代謝の研究はp かな

り報告されている．しかしながらP この方法の再現性

及び安定性が低いためにp 未だ広く臨床例に用いられ
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Fig. 24 Clark polarograph electrode, 
in lateral view. 

Fig. 25 Shimadzu ink-writinευX＞＂ιraph 
Type OX-Il which is usable for any 
of continuous, alternat巴 andintermit-

t官ntpolarization. 

私の得た結果は次の様である．

I 電極

）／（ 種の電極について検討したところP Yelle川’

Sp1・ingsi・1；到の Clm、kのポーラグラフ電極が最 も'f,;れ

ていた．この電極では陰極が陽極とJ七にポ リエチレ ン

膜の後に包まれており，従ってp電気化学的測定回路は

周囲の液体又は組織から隔離されている．この電僚の

特性として，

（品）安定性p 再現性は殆んど満足す可きものである

がp もし，より高度の安定性が必要とされ る場合に

はp 急激な変化を連続記録する代りに， 交番加電j王法

或いは間的：的加屯圧法を用いる可きである．

(b）電極の感度及び反応時間はp 電極面を覆うポリ

Fig. 26 Coronal sections of the brain of the 
dog sacri自ceda week after severance 
of the both common carotids and the 
both vertebrals.うfolesion nor atrophy 
is found. Chan耳esin cortical oxygen 

tension are recorded in Fig. JO. 

Fig. 27 （りronaI sections of the brain of the 
dog sacri白cell4 days aft巴rclipping the 
right middle cerebral artery. No lesion 
nor atrophy is found. Cortical oxygen 

r巴cordingis showen in Fig. 13. 

エチレン膜の性質並びに以さ によって異なるが，厚

さ0.02aun以下のポリ エチレン膜を用いたn；釦：lむ 25

・ :ruamp.であ℃のJ：気中における’；u:流（凶iJ:'.2.7～】

りp また反応時間は也記式記録計を使用しても l秒以
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Fig. 28 Diasramatic representation of areas 
of gross pale infarction produced by 

clipping the middle cerebral artery at 

its origin. This dog was sacrificed 2 

weeks after operation. Cortical oxygen 

recording is showen in Fig. 14. 

下である．

(Cl）温度効果は土I℃につき土～2.5%であり，その

較正曲線は。0-10℃に収数する直線となる．

(dl 二の電極は大型のため組織中に刺入する事は出

来ないがp 脳表面に置いたこの電極によってF 吸気中

の酸素圧の変化或いは動脈の閉塞によって起る脳酸素

圧の急激な変化を正確に記録する事が出来る．

II 動物実験

実験動物として体重7～12kgの成犬40頭を使用し，

電極はすべて中大脳動脈の分布域の脳表面上に置い

た．

（乱）

1. 10頭の犬でp 両側総頚動脈p 両側樵骨動脈の 4

動脈の中任意の 3動脈を閉塞したところ，中大脳動脈

領域の脳酸素圧は一過性に下降して元の値に快復する

か叉は10～15%の下降を示すにと ぜまりp よれら 3動

脈を求久的に閉塞しても，全例において症候学的にも

また解剖学的にも病的変化が全く認められなかった．

2. 両側総頚動脈，両側椎骨動脈を同時に閉塞した

ところP 8頭の犬では30～40%の下降を示しP 他の 2

頭では完全な”escape”又は10～15%の下降にと ゾま

った．これら 4動脈を同時に求久的に閉塞したとこ

ろp 前者の群では全例24時間以ii＇］に死亡し P 後者の群

では一週間後に屠殺するまで何等性格の変化，病的症

状を示さずp 自j検したl恥iにもtJ!!’占i;，軟化，出血を全く

認めなかった．

(b) 20頭の犬について頭蓋内諸動を脈閉塞して，中

大脳動脈領域に悩酸素庄の変化を観察した．

1. 頭蓋内内頚動脈を閉塞しても， 中大脳動脈領域

の脳酸素圧は一過性に下降するのみで速やかに元の値

に快復した．

2. 中大脳動脈のみ，頭蓋内内頚動脈と後交通動脈

の両者，前大脳動脈と中大脳動脈の両者をいずれもそ

の起始部で閉塞した例では中大脳動脈領域の脳酸素庄

は23～70°0の下降を示し， 零線まで完全に下降したも

のはなかった．しかし凝血と血液凝固剤を血管内に注

入しP 中大脳動脈をその未梢枝に至るまで閉塞し得た

例ではp この動脈分布領域の脳酸素圧は完全に零線ま

で下降した．

3. 中大脳動脈起始部の閉塞により p この動脈の分

布領域の脳酸素圧の下降が40%を上まわった例では全

例において，同側に向う強制的旋回運動p 反対側半身

の不全麻揮を来しp 剖検した脳ではこの動脈分布域の

灰白質p 白質p 脳核等に広範な貧血性梗塞を来した．

これに反しP 脳酸素圧の低下が30%より少なかった例

ではp この様な病的症状は来さずp また剖検した脳で

もp 灰白質p 白質p 脳核のいずれにも梗塞，出血，軟

化等を認めなかった．

以上の実験結果より次の事が結論されよう．

11) Clarkの電極を用いてi!{ij定した脳表面の酸素圧

の変化によって，脳の副行循環の血行動態を捉え得る

ことを，症候学的及び解剖学的所見から確め得た．

(2) 犬の脳循環に対する頚動脈の関与と椎骨動脈の

関与との聞には，特に優劣が認められずp Willis氏動

脈輸は非常に好〈発達し，またこの動脈輪よりも近位

並びに遠位においていずれも著明な副行循環の発達が

認められる．これらの副行循環路は第一表に示した．

(3) 中大脳動脈の起始部の閉塞により p その分布領

域の脳表面の酸素圧が閉塞前の値の60%以下に下降し

た場合にはp 中大脳動脈閉塞症状が現われ，この動脈

の分布領域の灰白質3 白質脳核等に著明な貧血性梗塞

を生じるが， 70%以上に保たれている場合には，か〉

る症状は現われずp 脳皮質は勿論p 白質p 脳核等に

も梗塞p 軟化p 出血等を生じない．

lII 臨床的応用

上記の結果に基ずいて本法を脳血管性障害の臨床例

に応用しP 各症例のiU行循環の発育の程度を捉え，手

術効果を判定しy また同時に手術侵襲によって生来し

得る脳血行降客の危険性をさけることにより，本症の
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外科的治療をより確実に且より安全なものにしようと

いう目的からp 頭蓋内動脈熔 1例，脳動静脈崎型5例

について，その術中の脳酸素圧の変動を測定した．

これによって Willis氏輪及び更にこれよりも近位

並びに遠位における副行循環路の発達の程度を知り，

また動脈鹿閉塞に引き続いて起った脳血流の変動を捉

える事が／！＇，t，全例何等の術後後遺症を遺す事なく有

効に手術し得た．

以上述べた様に本法の安定性，再現性の問題はp

Clarkの電極の使用によって実用的にはほ 〉解決され

た．この方法は連続脳血管写法，血管内圧測定法と共

に脳血管障害の治療面に広く利用さ才イ尋るものであ

る．

本研究にほ半田肇講師の多大の御助言p 御協力を戴

いた．こ診に厚く感謝の意を表する．また実験に協力

戴いた大学院学生太田富雄，半回議この両氏に深謝す

る．尚本研究には文部省試験研究費の補助を得た．
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