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Recent recognition of the extracranial arterial occlusion due to arteriosclerotic 

thrombosis as a cause of the ischemic cerebral vascular disorder has inspired many in-

vestigations concerning hemodynamics of extracranial arterial system. While various 

methods have been employed to measure cervical arterial blood flow, the author will 

report experimental and clinical applications of the electromagnetic flow meter. 

The effect of occluding one or more of the cervical arteries upon flow rate in un-

occluded vessels was observed in dogs by measuring carotid and vertebral flow with the 

electromagnetic flow meter. Critical appraisal of the postulation that cephalic circulation 

can be represented by the carotid flow in case of acute increase in intracranial pr回sure

was intended by measurement of the flow rate in the common carotid artery which sup-

plies the blood, although partly, to the brain. With the advantage of the electromagnetic 

flow meter which is capable of transmitting the direction and rate of blood flow without 

injuring vessels, its clinical application during the carotid ligation was also attempted. 

The sine-wave electromagnetic flow meter (Fig. 1, 2) records the volume of blood 

flow through vessels without cannulation. This instrument posseses the following proper-

ties ; the relation between rate of flow and instrument reading is linear ; its sensitivity is 

independent of physical factors ; instantaneous reaction to vel田 ityand direction of blood 

flow is obtained. 

Calibration of probes (Fig. 3, 4) were carried out in vitro with the excised carotid 

and vertebral arteries of dog, perfused with blood and saline. The probe is accurate with 

less than 5 percent experimental eηor (Fig. 5, 6) . 

The main problem with this flow meter is that the level of zero is not achieved 

without clamping the artery nor perfectly stable, and therefore accurate placement and 
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immobilization of the probe are required for reproducable results. 

The following observations were made ; 

( 1 ) Blood flow in the common carotid artery (24 dogs) and vertebral artery (7 

dogs) was measured by means of the electromagnetic flow meter. The average resting 

flow rate of these vessels were 90.9 cc/min. (S. D.：土 38.0cc/min.) and 21.0 cc/min. 

(S. D.：士 4.8cc/min.) respectively. 

Table 2 summarizes the change in rate of blood flow in the carotid and vertebrals 

in case of acute occlusion of one or more cervical arteries. Occluding the internal carotid 

artery caused a decrease in the ipsilateral common carotid flow (25 %土5.9%),but slight 

(3%) increase in the opposite carotid flow (Fig. 7 A). Clamping the external carotid 

artery resulted in an immediate decrease in the ipsilateral carotid blood flow, which aver-

aged 76%土11.4%less than the resting value (Fig. 7 B). 

When one common carotid artery was occluded, an immediate incre泊 e(50%土

27.6%) occurred in the contralateral carotid artery. Simultaneously ipsi-and contralateral 

vertebral blood flow showed increase of 78 % and 61 % respectively. Usually in these 

cases an increase in systemic blood pressure of 5 to 10 percent developed. 

Effect of clamping of the vertebral artery : This resulted in an immediate increase 

in flow in the opposite vertebral (70%土17.4%)and ipsilateral carotid (33%土31.4%)

artery and slight change in contralateral carotid artery. When both carotids and one 

vertebral arteηwere occluded the flow rate increased by 225 % in opposite vertebral 

artery. Significant increase (20～30%) in systemic blood pressure occurred. By clamp” 

ing both vertebrals an increase of 42 % in carotid flow was recorded. 
Above all, in dogs, as more of the vessels contributing to the cerebral blood supply 

are occluded, an immediate increase in flow occurred in the remaining patent vessels. The 

rate of increase in vertebral flow by uni-or bilateral clamping of the carotid system was 

greater than that of the opposite condition. 

The flow measurement of each cervical artery in acute occlusion revealed the main咽

tenance of effective blood flow, indicative of the compensatory mechanism. This finding 

is considered to be based on the presence of the extensive anastomoses between intrac-

ranial and extracranial arteries, such as occipito・vertebral,maxillo-carotid anastomotic, mid-

dle meningeal anastomotic, internal and external ophthalmic anastomotic, internal and ex-

ternal ethmoidal anastomotic, and also anastomosis between basilar and spinal arteries （日g.

16). The flow changes in acute occlusion of cervical arteries are considered to be due 

to the pressure difference which develops in the cerebral vascular bed. 

With the occlusion of the proximal portion of the suhclavian artery, the ipsilateral 

vertebral blood flow decreased by 291 % (S. D.：士 54.2%),indicating the reversal of 

the vertebral flow (Fig. 9, 10, 11). This reversal was also confirmed arteriographically 

(Fig. 12, 13, 14, 15). The acute and chronic experimental “subclavian steal”in dog 

does not show any sign or symptoms of basilar insufficiency, presumably owing to highly 

developed collateral pathways in cephalic circulation. 

( 2 ) In two patients with intracranial internal carotid aneurysm, the flow in internal 

carotid artery was studied while bifurcations were being exposed during carotid ligation. 

The acute occlusion of the common carotid:artery J.:dimi 



頭蓋外動脈閉塞時および急性頭蓋内圧充進時における頚部諸動脈血行動態の実験的研究 295 

carotid artery by 5 7～78 % and pressure by 46～69形（Fig.17) . No retrograde flow 

in internal carotid artery was observed at the time of common carotid ligation. 

( 3 ) Pressure-flow relationship in the common carotid artery was observed in dogs 

in both hyper-and hypotensive states induced by the administration of epinephrine and 

hexamethonium bromide and in the state of hypovolemia (Table 4). 

( 4 ) In acute elevation of intracranial pressure induced by extradural supratentorial 

brain compression, the change in flow rate in the ipsilateral common carotid artery was 

insignificant when the cisternal cerebrospinal fluid pressure was less than 400 mm  of water. 

In the group with the cisternal pressure maintained above 400 m m  of water, the systemic 

mean arterial blood pressure increased by 27.3 %, and the mean common carotid blood 

flow diminished by 24.0% (Table 5, Fig. 19, 20, 21). 

Although systemic reactions which follow acute brain compression complicate the 

evaluation of the results, it is suggested that the measurement of the common carotid 

blood flow is a useful indicator of the inflow side of cephalic circulation in dogs. 

緒 冨

動脈硬化， アテローマ等によるP 頭蓋外動脈閉塞

が，脳血管性障害ことに乏血性脳病変の原因となるこ

とが，近年明かとなり 17)＇頭蓋外血管なかでも頚部血

管系の動態的病態が重要性をもっと考えられる．里民部

動脈の血流動態を知る試みは，従来からおこなわれて

いるが世管自体への損傷がなし数量的に，血流量を

求めることのできるp 電磁流量計によってP 実験動物

として犬を用い，頚部血管の閉塞をおこなって，頚動

脈および椎骨動脈の血流量を測定し，脳血流の流入側

の血行動態を明かにしようとした．

犬にあってはp 頭蓋内外の吻合動脈がp 正常に存在

するなどP 形態学的に人体と異なることが知られてい

るが，脳の循環動態を，頚部動脈の血行動態から推測

することの可否ι急性頭蓋内圧充進時におけるその

態度から検討を加えようと考えた．

電磁流量計の得失を，その使用面から検討しP 更に

頚動脈結紫術の場合，術中すみやかに血流量を知払

結紫によるその変動をも知ることにより，従来おこな

われたp 内圧測定とともに，臨床的に応用を試みた．

第 I章電磁流量計

1.原 理

電磁流量計は Kolin27l.Wetterer5Bl等によって考案さ

れた流量計であるが，その原理は，磁場内を直角に導

体が運動するときp 誘導起電力が生ずる F日radayの法

則がp 電導度を有する流体が磁場内を流れる場合にも

適用できる点にある．このとき誘導起電力は磁場p 導

！容の長さ，流体の速度に比例する．人体および実験動

物において＇ 1血管壁は導体て・あるから， l血管の外周上

の電極においてP 起電｝］は両’芯械聞の電位差として検

出される． この電位差は次式によってあらわされる

V = 10-szRBv 

V：電位差（volt), R：血管半径（cm), B ：磁束

密度（gauss), v：流体の瞬間平均流速（佃／sec).

通常この電位差は microvoltの単位であり p 増巾の

必要がある．直流式’芯磁流量計を用いる場合，分極に

よる電位差が，流体によって生ずる電位差に重畳し，

又心電図等の生休電位の影響Iがあるため限界がある．

このため， Kolin2Bl.Denison-S狭ncer9＞などによって交

流を用いて磁化し，交計調巾を用いる方式が開発され

fこ．

本研究に使用した流量計は Medicon社製gatedsine-

wave flowmeterである（第l図）．その blockdia日ram

を示すと第2図の如くである．

この場合誘導起電力は

V=  〔2RBIv sin t + k t白川、 t〕〕10-svolt長

で示され， 正弦函数の componentは流量によってP

余弦函数の componentはtransformerによって変化す

ろ． この 2つの componentの位相差があるところか

ら流量による signalのみを増巾する方法として，磁

化側周波数と同調せしめた gate川nplifierlむ各周期

に1回，ignalを、ι1mpleする．この gatingintervalの

中点は 1川 i>f＜》rmerにより生ずる電位の変化率の最大

y引こ一致することにより p tn《1rnーformerの影響を除去す

る．
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Fig. 1 Sin←wave electromagnetic flowmeter (Microflo, 
FM-6R). 

星誕主L昌弘2当昌

Fig. 2 Block diagram of instrument. 

Fig. 3 3 mm electromagnetic Fl←probe 

I Model CJ i. 

尚欠陥として，実際には transformerによる影響を

完全に除外できないことP 磁場の強さが完全に安定し

ない場合P 基線の動嬉を来す点などがある．

2. Flo-probe 

Methyl-rnetl川crylate製の casing内に屯隊列および

泡傾（pick-upele<:tmd~ Iを包埋し，俗曲に一致した，

slot-cover が附属する（第 3 図，第 4 図38＞）.実験にや~！

用した ものは， Medicon 社製， CI ~盟内径3.0mm, 8.0mm 

である．使用前30分間，生理的食塩水内に浸潤し，無

ELECTRO・
IOAGNET 

SLOT COVE肉＇－...／／ I白 “

、巨1 円c•uP

/ ELECTRODES 

Fig. 4 Scheme of el町 lromagneticFlo-probe 

3BI. Signal current is induced as the con-

ductor (bl仁川dflow) cuts the lines of magne-

tic force. 

隔操作は1000俗逆性石けん生食水に24時間浸j閲せしめ

ることによっておこなった．

実験に使用する犬の頚部血管の直径と1 probeの内

径は前者が後者と同大か，或は，大である必要があ

り， probeによるJO～20－；＇＜）の血管の狭窄が最も適当で

ある．又50%以内の狭窄では平均血流量に関しては有
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意の差を認めなかった．

3，較 E 法

流量の絶対値を求めるためにp 個々の probeについ

て較正をおこなうが，その方法は次の如くである．

成犬の総原動脈p 椎骨動脈，胸部大動脈を 5cmにわ

たって切除し，流量既知の Minipump（トノクラ製）

と接続p probe を切除Jfrr.管に装着し，生理的食塩水お

よび抗凝固剤添加犬全血を潅流する．あるいは水面の

低下を十分無視しうる reservoirから重力差によって，

一定流量を潅流する方法をも用いた．このとき，切除

I血管をあらかじめ接地する．流量を変化せしめて較正

をおこない，既知流量と流量計の読みから回帰直線グ

ラ7を作成する（第5図）． Probe を適切に使用すれ

ば，較正直線は直線性を示し，食塩水濃度O.Dl～1.0%,

温度によって較正i直線は影響されないことが知られ

た．叉生理的食塩水と犬全血の間にも較正に差異を認

めない．従って実験にはすべて，生理的食塩水による

較正をおこなった． Teti rick ら53）によるとへマトクリ

ノト値の変化が30～却の聞では較正直線に関しては，

無視しうるとしている．叉生理的範関内の電解質，血

清蛋白の変動も問機に無視できる．叉本i~c量計の原理

から理解されるが，温度・気圧・流休の粘調度等は較

正直線に関係しない．流量計の読みをp ベン書きオシ

ロゲラフに記録することにより，流量を積分値として

知ることができる（第6図）．

I》robeの較正はp 理忽的には’民験f'l，被測定1(11管ご

とにおこなうべきであるが Cl型3.0mmの probeについ

てはp 実験期間中，較正直線の修正を必要としなかっ

た. Kolin28＞によると動脈壁の外周が変化しないかぎ

り，その厚さは感度に影響を与えない．本較正法によ

る測定誤差は 5%である．

4.操作法

本流量計操作時P 注意すべき点は被測定血管より小

さい probeを使用しP probeの内径に緊密に血管の外

周が接触するようつとめる．このため前述の如く，生

理的食塩水に probeをあらかじめ浸潤せしめる．血管

への粗暴な操作はp 血管壁の平滑筋犠縮をきたしp 測

定にあたって誤差を生ずる原因となる．ス probeのた

めに血管が屈曲したり p 極度にi大’T，ねずれを生じな

いように留意する． 0点決定にはp へアピンあるいは

プルドッゲ錯子を用いて probeの遠位側血管を閉塞

し，いわゆる mechanicalzeroとする． いったんこれ

を定めた筏はp probeの問定を十分おこない動かさな

いようにする. probeの位置は血管に対して直角をな
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ノ吻

していなければならない．実験中，必要に応じて me-

chanical zeroを確認しp 。点を調整する．手術野から

のみ，単一の接地をおこないp 実験動物lt*1色料されて

いることが望ましいー

5. 本流量計の得失

実験的に電磁流量計を使用し，その利点を考察する

とp

1) 流量と流量計の読みが直線関係にあること，

2) 温度，粘調度，屑流乱i況など流形の種類等物理

的諸条件に感度ぶ無関係であること，
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3) 流量の変化に対して瞬間的に反応すること，

4) 較王が比鮫的容易であること，

5) JUL管に対して直接侵襲を加えることなく測定が

できることP

6) 抗凝固剤の投与を必要としないことF

7) O点決定に長時間のI也管閉塞を必要としないこ

とp などである．

反面欠陥として， 0点決定がp I血管の一時的閉塞以

外に不可能であり，しかも完全に安定しないー また較

正直線を得てもp 個々の生体において血管壁の状態が

異なり，ヘマトクリットなどの生理的条件によって若

干の誤差は避けられないこと， probeの形状から血管

の露出j>－定限度（およそ 3cml以上ないと使用でき

ないこと，小型の probeでは安定性，再現性とも不良

であることなどがあげらtiる．

本流量計の操作上，特性上の欠陥を十分汚附して用

いればp その臨床的，実験的応用は可能であり，その

う：｜桁と してあげられる諸点も今後技術的に改善進歩す

るものと考えられる．

第 H章犬における頚部動脈血流動態

1.実量産方法

体重 8.5～13.0kgの雌雄雑種健常時犬を用い Nern-

butal 25mg/kg静脈麻酔下に，気管内挿管をおこないp

必要に応じて人工呼吸器を使用した．股動脈血圧を日

本光包製MP－ー1別電気血圧計によって測定，実験によ

っては，鎖骨下動脈内圧をも測定した．頭部正中切開

によって，両側総顕動脈，椎骨動脈，鎖骨下動脈を周

囲組織から遊離，露出せしめ，給紫操作あるいは，

Medi con社製FM-6R型電磁流量計によってJTil流測定を

おこなった．露出にあたっては迷走神経刺激を避ける

ため十分頚動脈との間の剥離をおこない，必要に応じ

て頚動脈洞の denervationをおこなう．使用 probeは

Med icon社製 CI型 l.Omm.3.0mm, 8.0酬のものである．

血圧および流量は日本光屯製RM-150型直記式オシロ

グラフにより連続記録をおこなった．

2.頭部動脈急性閉塞時の頭動脈および椎骨動脈の

血流変化

（！）正常血流量

体質8.5～13.0kgの成犬24頭を用いて，総額動脈血流

litを測定しん．麻酔その他による著しい尚j血圧p 低血

圧例を除外した．平均血流量は90.9cc.1分（標準偏差：

土38.0cc／分）であった． 叉この体重範囲の 成犬にお

いて，血iii（量と体重との聞に相関 係々、は ；認められな

し、．

椎骨動脈血流量は体重s.o～l.lOkgの成犬7頭を用い

て計測したところ，平均血流量は21.0cc／分 （標準偏

差：士4.8cc／分）であ り， 左右差は一定の関係は認め

られない．従って犬では，総頚動脈血流量は椎骨動脈

rm.流量の 3～5倍にあたる．

12) ー側内頚動脈閉塞

内頚動脈閉塞によって，同側総頚動脈血流量はただ

ちに平均25.0% （標準偏差：士5.9%）減少する（第7

図A）.これに反し，反対側総頚動脈血流量は3.0%の

増加を示すにすぎない．なおこのとき全身血圧の変化

It認められない．

88 cc/11in. 56 cc／・in.

」－ rぺー｜
I I .! 

, I.C.A，。ccl. 同 1.
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Fig. 7 Effect on common carotid blood flow 

following internal I入I and external (Bl 

carotid occlusion. 

(3) ー側外頚動脈閉塞

同側総激動脈血流はただちに，平均76.0% （標準偏

差：士 ll.4%）減少する（第7図Bl. 反対側総頚動

脈血流量は平均15%増加を示す．

総頚動脈血流はp その1/4が内頚動脈に， 3/4が外頚

動脈に流入するといえる．これは犬においてp外頚動

脈が強大で，これに比し内頚動脈は細小であることと

一致する．

(4) ー側総瀕動脈閉塞

反対側総頚動脈血流量は， ただちに正常値より平劫
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50% （標準偏差 ．土27.6%）の増加を示す． 同時に同

側および反対側椎骨動脈血流量はそれぞれ平均 78%

（標準偏差・土39.4%），平崎61%（標準偏差： ±28.8

%lの鳩加を示す． 通常全身I血圧は 5～IO%充進す

る．

(51 ー側椎骨動脈閉塞

椎骨動脈を椎問孔に入る部分で閉塞すると，同側総

頚動脈で平均33勾（標準偏差：士31.4%), 反対側総

頚動脈で平均8匁（標準偏差：士7.3%）の流量増加を

みる．反対側椎骨動脈では平崎 70劣（標準偏差：士

17.4%）の増加を示す． さらに同側の総頚動脈給棄をを

くわえると，反対側総顔動脈血流量は50°.？の噌加をき

たし，総~動脈単独閉塞と同様の結果であった．

また反対側総頚動脈閉塞をおこなうと，開存権骨動

脈血流は，平鈎88%増加を示す．

一側惟骨動脈および両側総頚動脈閉塞の場合，脳に

l士椎骨動脈のみによって I血液が供給される状態であ

り，著明な全身血圧の上昇（20～30%）を認めp この

とき関存椎骨動脈は平均225%の血流地加をきたす．

！日） 両側椎骨動脈閉塞

総頚動脈血流は平均42%増加しP さらにー側総頚動

脈閉塞をくわえると，関存総額動脈血流は平均54%

（標準偏差 ：土40.8°0I糟加する．

3，鎖骨下動脈近位側閉塞

鎖骨下動脈を，胸膜外に露出し，右側では総頚動脈

と椎骨動脈の両起始部の中間，左側では椎骨動脈起始

部より近位側の鎖骨下動脈を閉塞する（第16図）．

{I) ー側鎖骨下動脈単独閉塞の場合， 反対側椎骨動

脈血流は平均63%（標準偏差 ：士一18.-1%）の流量治加

をきたす （第 8図）．同側椎骨動脈では平均291% （標

準偏差：士51.2%）の血流減少をきたす． すなわち血

流方向は逆転する．この変化は瞬間的であり，全身！tl

圧に変化をきたさない（第9図）．

(2) ー側鎖骨下動脈閉塞に反対側椎骨動脈閉塞をく

わえた場合やはり平均 400%の流量減少を見， 血流方

向の逆転が認められる．さらに同側総頚動脈閉塞をお

こなった場合p 同側椎骨動脈血流の逆転 t平均500%

減少）を示す．一側鎖骨下動脈，反対側椎骨動脈およ

び両側総頚動脈の閉塞を合併すると，同側惟骨動脈血

流量は急激に減少しP 0に近づくが逆転は示さない，

この時全身JTil庄は充進する（第10図）．

131 鎖骨下動脈近位側閉塞の場合p 全例全身｜仇圧に

影響を与えなかったがp 鎖骨下動脈の閉塞部から遠f立

の平均血圧を測定するとP 平均 37% （標準編差：士

一てここコ一一「 γ一γ一・1一丁一一τ一て－－，
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8.3%）低下し（第ll図A、り 上述の僚に同側椎骨動脈 (4) 76% Urografin 5 ccを用いて，左椎骨動脈撮~

の血流方向は逆転する．鎖骨下動脈の血流方向は逆転 を無処置犬と，右鎖骨下動脈結査を犬で，同一条件下に

する．鎖骨下動脈近位側に狭窄を徐々におこないp 椎 おこなったところ（第12,13図入前者では右側椎骨動

骨動脈血流量が Oになる程度の部分閉塞例ではp 鎖骨 脈はその走行の中央部より遠位側まで造影されるにす

下動脈平均血圧にはp 変化をきたさないことが知られ ぎないが，後者では右側惟骨動脈の全長にわたり造影

た （第II図B). され， さらに内乳動脈， 鎖骨下動脈遠位側，肋頚動
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Fig. 12 Left vertebral angiogram in normal 

dog. 

Fig. 14 Normal brachiocephalic angiogram. 

Fig. 13 Left vertebral angiogram in acute 

川町lusionof right 削除lavianartery. 

Fig. 15 Brachiocephalic angiogram in acute 

left subclavian occlusion, showing vi日ializa-

ti"n of口rteriesdistal to tlil、ぽclusion.
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脈p 肩鎖動脈が造最長される．

無処置犬と左鎖骨下動脈結紫犬において，右肋頚動

脈から Fr.No. 5 polyethylene catheterを腕頭動脈内

に挿入P 76% Urografin 7 ccを注入しp 頚部動脈撮影

をおこなうと，無処置犬においては両側総頚動脈，右

椎骨動脈が造影されるが（第14図），結紫犬において

は左椎骨動脈および左鎖骨下動脈は結紫部より遠位側

でその分枝とともによく造影されている（第15図）．

以上の場合，血管撮影像から認められる血行路は，

主としてp 椎骨動脈十椎骨動脈および外頚動脈ー椎骨

動脈を介するものである．

15）鎖骨下動脈急性閉塞をおこなったときp Beck-

man社製 GasAnalizerを用いて，脳幹組織内酸素分

圧および Jarnum25l, Bloor5lらの述べるごとし髄液

酸素分圧が脳組織酸素分圧と平衡する事実にもとづい

て，大槽内髄液酸素分圧を測定した l例ではp 鎖骨下

動脈結査を前後において，その酸素分圧に変化を認めな

かった．まわ更に頚部動脈結~附加した場合，全身

血圧の変化に一致した変動を示すにとどまる（第 1

表）．脳波を control した例においてもその patternに

認めうる変化はなかった．以上の 2点においてP 鎖骨

下動脈紡紫によって，急性脳循環不全は証しえないー

Site of Occlus1on 

none 

r.川.ibclavianct. 

+ I. vertebral ι 

+ r. carotid "・ 

+ I. carotid ct 

bilat. carotid rel. 

I. vertebral rel. 

r. suhclavian rel. 

If.ii 慢 性実験

Table 1 

[Cisternal C.S. F.] Mean Arterial 

!Oxygen’le…I Blood Pre田
(mmHg) I (mmHg ） 

55 123 

55 123 

56 123 

80 132 

92 163 

53 123 

51 123 

48 123 

3頭のー側鎖骨下動脈結紫たを作成，手術時椎骨動

脈の血流方向の逆転を確認したものを経過観察した

がp 全身状態p 行動に異常なく神経学的所見を認めな

かった． 1ヵ月後屠殺，脳には肉限的p 組織学的に梗

塞p 軟化を認めなかった．

4. 中大脳動脈閉塞

あらかじめ外頚動脈結殺をおこなL，総頚動脈にお

いて流litを測定すると，中大脳動脈の穿通枝分枝，＇； 1；か

ら近位測閉塞では平均15%(0～33%）， 遠位側閉塞で

は平均6% ( 0～15＂，；）の同側総頚動脈血流量の減少

をみた．

5.考察

Baおon4lによると，犬は脳血管と頭蓋外血管との聞

に多数の吻合動脈が存在し， このような奇網 Rete

mirabile を有する動物においてはp 脳血流量を動脈側

から測定するのは不適当であるとしている．犬の頚部

動脈を半図式的に示すと第16図の如くでありp 正常犬

Fig. 16 Schematic demonstration of 四 ninecerv1-

cal arteri白. 1 : aortic arch, 2 : brachiocephalic, 

3 : common carotid, 4 : subclavian, 5 : costc附 r-

vi回 I, 6: omocervical, 7: internal mammary, 

v : vertebral, 8 : muscular branches, 9 : superior 

thvroidal, 10: internal carotid, 11: external 

carotid, 12: occipital, 13 : anterior spinal, 14: 

basilar, 15 : ascending pharyng田 I, 16: lingual, 

17: internal maxillary, 18 : maxillocarotid an-

astomotic, 19 : occipito-vertehral, 20 : middle 

meningeal anastomotic, 21 : internal and external 

ophthalmic, 22 : internal and external ethmoidal. 

23 : circle of Willis, 24 : anterior cerebral. 

判 indicatesthe proximal portion of subclavian 

"' t町、
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shootが， 閉塞血管血流に毎常認められることからも

理解される．これらの血流変化は頚動脈洞の denerva-

ti onをおこなっても生ずるところからp Rein44lのいう

cephalic reflex vas~dilatation とは考えられない．血流

量の増加率を比較検討するとP 犬においては頚動脈系

閉塞による椎骨動脈系の増加がその反対の場合より顕

著である．これはy 後頭椎骨動脈吻合および Willis環

後半部におけるP 両系の吻合が重要な意義を有するた

めと考えられる．正常状態においては個々の動脈の支

配領域は一定している初仇急性閉塞によりある動脈

の血流が障害されるとp 残った他の動脈は吻合路によ

ってその支配領域を拡大する．犬においてはp 頚部血

管を3本迄閉塞しても，代償的に全身血圧の上昇をき

たしp 残った関存動脈の血流量増加によってP 脳血流

量全体は低下することなく維持されると理解される．

犬では4動脈のすべてを閉塞しても約半数は半年間脳

軟化巣を認めない事実18）からもP 犬の頚部動脈閣の代

償機転の有効性が大であることp 側副血行路がよく発

達していることを示す．

尚本実験において 2個以上の血管閉塞をおこなう場

合p 閉塞順位による差異は認められなかった．

鎖骨下動脈近位側閉塞による椎骨動脈血流の逆転は

臨床的に subclaviansteal syndromeと称せられるもの

でpその主要臨床所見は第3表の如くであるが Reivich

頭蓋外動脈閉塞時および急性頭蓋内圧允進時における頚部諸動脈血行動設の実験的研づE

にあってもすでに後頭椎骨動脈p 顎頚吻合動脈p 中脳

膜吻合動脈p 内外限動脈問吻合p 内外飾骨動脈問吻合

および脳底動脈と脊髄動脈との聞の吻合などが知られ

ている．頚部動脈の個々の血流量測定のみではp l吻合

のある点を考えても脳循環全体を把握することは困難

である．

犬において，実験結果から明かなようにp 外頚動脈

血流量に比し内頚動脈血流量は極めて少しそのおよ

そ 1/4 を占めるにすぎない．叉内頚動脈結~による反

対側総頚動脈の血流増加率も少いー椎骨動脈系にあっ

てもp 多数の筋枝と両側聞の吻合があり p 内頚動脈と

椎骨動脈とのみで脳への血液供給を充足しているとは

云えないー Bouckeartおよび Heymans6lによるとp 吻

合動脈が人体における内頚動脈の役割をはたしている

ともいわれる．

急性閉塞実験の場合の総頚動脈および椎骨動脈血流

の変化率を第2表に総括して示す．正常状態では左右

総頚動脈問， 椎骨動脈系と頚動脈系との間にそれぞ

れ死点が存在すると当然考えられるがp 急性閉塞の場

合p 開存動脈血流量の増加する機転はp 閉塞による末

檎側の血圧低下によって圧勾配が生じp 死点が移動す

るために他ならない．この血流状態の変化は閉塞直後

に生ずるところからp 末檎血管抵抗の急激な変化に由

来するものでP 閉塞解除時にp一過性にいわゆる over開

Table 2 
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Effect of Various Occlusions on Common Carotid Blood Flow 
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Effect of Various Oc℃lusions on Vertebral Blood Flow 
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ら45）の報告以来多くの総説11)42>, 症例報告2)3)16)40)49)

59）があり，実験的に19)48）＇血管撮影において 14)51）確認

されており，その病態から brachiaIゐョsilarinsufficienc¥ 

syndromeと提唱するむきもある41).

Table 3 

Subclavian St田 lSyndrome 

(Occlusion of the proximal portion of the suト

clavian artery) 

1) Basilar artery insufficienc、（｜斗 excerciseof 

the involved arm or in the upright position) ; 

transient lo出 ofconsciou>nbs, diZ7iness, slurred 

speech, blurred vision, double vision, etc. 

2) Localized bruit over the ipsilateral刈 pracl‘'1¥'1-

cular ar•白．

3) Red11ctiりnof pulse and blood pr白 surein the 

involved side. 

-1 J Angiographi四 ldemonstration of reverぽ flow

down the vertebral artery. 

たにおいては，急性および慢性実験ともに神経症状

を呈しないしp 又脳酸素分圧測定によっても脳幹の乏

J(Jlを認めない．臨床的にも Blalock-Tau出 ig手術後の

症例など必ずしも脳乏血症状を日しない例もあり 15)

3-0, Ma出 umi36＞は先天性の本症には神経症状を欠くと

している．椎骨動脈撮影によって本症候のときの主た

る逆行血流は反対側惟骨動脈及びその筋枝が関係、し，

さらに頚動脈系も関係している. J(Jl管撮影による椎骨

動脈の逆行性血流の証明のみでは造影剤の物理的F 化

学的Jrtifactを生ずる点から Mir,Jiallらお｝の主張するよ

うに血行 ｝］学的方法によって血行動態を忠実に表現す

る方法をとる必要があり，その点実験的には’rli:倣流量

計を用いるのは有用であ心．いずれにせよ， ）~I こ j) L、

ては脳幹部の乏血症状をきたさないことからも側副血

行路による脳幹部の代償血行がよく保たれていること

が確認され，椎骨動脈逆流による乏Ifrlを阻止している

と考えられる．

6，臨床的応用

顕動脈結~術施行時にCI型 8 凹の probe を内鎖動脈

に装着して内頚動脈血流量を測定し，結~による血流

量の変化を観察し，同時に内頚動脈を詰18~利針で穿

刺，内頚動脈血圧を電気血圧計によって測定した．

内頚動脈平均血流量は同側総頚動脈結紫によって第

I例では78?; （第17関），第2例では57°0の減少を示

しp 内顕動脈平均血圧はそれぞれ，的。， 11)00の低下

症例 1 57才女臨床診断・右内頚動脈癒

！ 平均血流量 ！ 平均血圧
！（α／分）（減少率〕（皿mHg）（減少率）

術 前ワ~－·（）－·瓦oo
総頚動脈融 ! 50 78% I 50 的

＋外頚動脈結紫 ! 50 78% ! 25 8490 

外頚動脈結禁解除｜ 50 78°/, 50 69% 

総頚動脈結紫解除 225 0 i 160 0 

症例2 65才男臨床診断：左内頚動脈癒

(cc平／分均）血（減流量少率）j（；四回H平E均）（血減圧少率）

術 目u 。 125 。
総頚動脈結紫 130 57""(; 68 46% 

＋外頚動脈結紫 100 67% 64 49% 

外頚動脈結禁解除 150 50°ふ 68 46% 

総頚動脈結禁解除＊ 200 33°占 130 ( +4%1 

＊血管筆縮を認めた．

をきたしている．第2例では外鎖動脈結殺を附加した

場合67%のJTil流低下を認めている．総頚動脈結~によ

る内頚動脈血流方向の逆転は 2例とも認められずP 第

1例は総瀕動脈紡専を，第2伊jは内皇賞動脈結殺を行なつ

fニ．

臨床的に頚動脈血流量を電磁流量計によって測定し

た報告例はp Hardesty20>2u, Stern52>, Tindall55）などに

みられるが，その絶対値は個人差がかなり存在する．

Tindallによると内頚動脈血流量は＇ 60～420cc／分て・あ

るという．総頚動脈結紫のときp 内頚動脈血流の逆転

が認められることが報告され56)＇側副血行路の発達の

良否を推定できる．

電磁流量計は血管を露出するのみでp JITL流量を数量

的に知り i~J，さらに結紫時流量の相対的変化p 血流方

向の瞬間的変化を認めうることから，脳神経外科領域

においては，頚動脈結紫時に臨床的に応用品：可能であ

りp 意義あるものと考えられる．

第Ill章 総頚動脈血流量と全身血圧との

相関関係

1.実 験

健常成犬を用い Nembutal麻酔下にp 降圧剤 Hex-

amethonium bromide (C6) !Omgの静脈内投与＇ 5分後

さらに 5mgの追加静注をおこなった低血圧犬（I),

合成昇圧剤 Hydroxyphenylmethylamino-ethanol chlo-
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Fig. 17 Recording of right internal carotid mean llo＂ 人し川γlm白日

pre;;;ure ( B). R. C. C. and H.. E. C. indicate right口immun and e'-

ternal 山 rotidartery respectively. 

ride IN白川、 nesin) 0.2皿E静脈内投与をおこなった高血

圧犬（III，急性脱血 （0.8cc／分／kg）による乏血性低

｜血圧犬（12kg l rm Iの3者について， ~ － J平ぱ11庄P 里民

動脈内1(1tEE，霊園動脈血流について観察した．

その変化および変化率を示したものが第－1・表である

がp その変化率を比較するとCslこよる低血圧犬では，

血圧低下とほぼ同程度の減少率で総頚動脈血流の減少

をみるが，乏血性低血圧犬で；土＇ Jfll庄が維持されてい

る時点にもすて・に総頚動脈血流量は5＇..＇%の減少を示し

ている．すなわち末梢血管低抗 rmmHg/cc/min.Jを算

出すると前者ではほぼ一定しp 後者では治加する．又

昇圧剤投与の場合3 血圧ー血流の関係はp 著明な血圧

元進に反して，血流量は減少する．これはEpinephrine

0・Irr区役与例（第18図）においても同様である．

2.考察

c6投与によって， I：悩IUl流量は変化しない事実が，

！•－・

"'1 0・2珂

r ι、

千川附~十
時制削I）~州側畑町

I ! 

.. （‘’ 

Fig. 18 Intravenous administration of cpine-

phrine and its effect on common carけlid

blood flow (upper），川ternre blood pr悶 ure

(middle) and cisternal cerebrospinal fluid 

pr白sureUower I. 
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Table 4 

I. Hexamethonium bromide 

Time in minutes [ 0 5 1.5 2 

ぐぐB.F.(cc/min.): 92 88 80 73 73 

3 

68 

4 

63 

6 

60 

10 15 

50 38 

% Change 0 ： 一5 -13 -21 -21 -26 -31 -35 -46 -59 

C.C.B.P. (mmHg) ! 121 ! 106 100 回 95 85 83 60 55 50 

% Change I 0 j - 12 -17 -23 -22 -30 -31 -50 -55 -59 

M.A.B.P. (mmHg) I 116 I 116 102 96 87 90 83 73 66 50 

% Change I 0 ! 0 -12 -17 -25 -23 -28 -37 -43 -57 

2. Hydroxyphenylmethylaminoethanol chloride 

1ime in町 onds ! I 5 IO 20 30 40 50 60 70 

C.C.B.F. (CC/min.Ii 110 I 
% Change ; 0 1 

80 70 75 

-27 -36 -32 

C.C.B.P. (mm Hg I 121 I 

。b Change 。
M.A.B.P. <mmHgl 116 

% Change 0 

3. Hypovolemia 

Time in minutes 

ぐぐB.F.1cc/min.1 90 

% Change 0 

M.A.B.P. (mmHg) 

% Change 

86 

0 

196 

62 

200 

72 

10 

70 

-22 

86 

0 

200 

65 

200 

72 

「（ • B. F. : Common rnrotid hiι山dflow (mean) 

15 

43 

-52 

86 

0 

c. （.‘8 P. : Common c<irotid hlcxid pres.~ure I me;1111 

M. A. B. P. : Mean arterial blood pr白 sure

Dewar IOI以来報告されているが，これは脳血管の拡張

をきたすことにもとづくと考えられている.Cs投与の

とき瀕動脈血流は一般に血圧と正相関にあることが』k

験的にl明かである．脱llllによる低血圧は，出血性ショ

ッグをきたす点を考慮するとP 心性因子，アシドーシ

スなど化学的心機能障害因子，個体差の多い心予備力

等の諸因子に支配され，血圧一流量の関係のみで予後

に関する criticallevelを推定することは不可能である．

WeidnerG71によるとp 出血性シゴツグによる山中総

catecholamine濃度の上昇を認めているがp 第 4表(lll)

にみるょにう，末梢循環の流量の面の反応態度はepine-

phrine投与による場合と類似し，血圧の維持にかかわ

らず，有効Jin.流量H'.!2～:02%減少している事実はこれ

205 

69 

205 

77 

80 

-27 

200 

65 

210 

81 

20 

30 

-67 

73 

-15 

90 

ー18

200 

65 

210 

81 

22 

19 

ー79

40 

-54 

100 

-9 

200 

65 

210 

81 

25 

11 

-88 

40 

-54 

100 

-9 

200 

65 

210 

81 

110 

0 

200 

65 

210 

81 

30 

。
-100 

30 

-65 

にあたるものと考えられる．然し一般に出血による心

拍子量の低下は venousreturnの減少によるとされP

これがシヲツク進行の主因子であり，脱血の途中 re-

placementをおこなうための指標を望員動脈血流のみに

求めることは困難である．

Epinephrine による昇圧効果は，総頚動脈血流量を

減少せしめるがこれはp 総頚動脈支配域の末檎血管抵

抗の増加とみなされる．サルにおける内頚動脈血流の

変イl:'.,39)54）と比較して犬においても内頚動脈領域に開・

siveの流量増加微I憶が存在するか否かは，その頭蓋内

外動脈問吻合の存在から詳細は不明である．血流ー血

圧の関係は大脳皮質のポーラログラフ法による酸素分

圧の示す態度判と一致しており，総頚動脈血流によっ
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て脳血流動態の経時的変化は追究可能であろう．叉給、

頚動脈圧が生理的範囲の変化である場合F 流量変化に

対して最も重要な因子は血圧変化であるという Fin-

酎ingerの見解13）は首肯される．

第W章急性頭蓋内圧享進時の

総頚動脈血流動態

1，実験方法

7.0～！2.5kgの成犬を用いp 第 II章と同様の麻酔p 呼

吸管理をおこなった.CI型3.0mmの probeを用いて右総

頚動脈血流量を測定，さらに右側頭部に穿頭をおこな

い，硬膜外腔に latexb3lloonを挿入P これに生理的食

塩大2.0～6.0cc注入できる注射筒を接続する．穿孔は

歯科用セ Jントによって充てんP 密閉する．髄液庄は

草 18~手利針によって大槽穿刺をおこないp 日本光電製

MP-3型血圧計によって測定p 連続記録しさらに股動

脈圧を測定記録した．上矢状静脈洞内圧を測定した例

はp polyethylene細管による静脈洞内挿入によってこ

れをおこなった．

2.実験結果（第5表）

大槽内髄液圧がZOOmm水位以下P 200～－lOOmm水位，

400mm水柱以上の 3群に分けp 硬膜外balloon内の等量

を増減する．注入速度によって balloon内注入量が少

量でも，徐脈，一過性呼吸障害の発現をみる例がある

のでP 注入後5～10秒経過し，安定した流量を示すと

き測定値とした．

硬膜外圧迫法によってはp 一般に全身性反応が生じ

る上P その発現には個体差がある．そのためP 所用の

髄液圧を一定にするよう留意し belloon内容量は一定

しない．側頭部に spa白川口lp¥'i時 ma＂をおくため，

犬の小脳天幕が骨性であることからp 天幕上脳圧を大

槽内圧が必ずしも反映しない点を考慮した．叉大糟内

Table 5 

Dog No. I We l c _ _<: T F. E I c 

白 nValues ! 72 I 66 I 104 ! 98 I 

II 

I 52 I 57 i 104 I Ill 1 

I[ ~ :ll i ~ f: ::: _I ::: I 

九~t. : Body weight (kg I 

C. C. F. : Common carotid blood flow (CC/min) 

M. A. B. P. : Mean arterial blood pr田sure(mmHg) 
C. S. F. P. : Cisternal pressure (mm of山川町）

C : Control observations 

E : Observations following epidural compression 

C. S. F. P. 
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に留置した穿刺針の先端が圧迫時閉鎖されP 正確に内

圧を示さない場合があるのでP この点注意した．圧を

400冊目水位以上に充進せしめた第111群では陽陰圧呼吸

擦を用いてp 呼吸を維持しp 他の群には呼吸器を使用

しなかった．

第I群（髄液圧200皿田水位以下）ではp 右総頚動脈

血流量は対照流量より8.3%減少し（t=Z.37,p >0.05), 

平均血圧は5.8%下降（ t = 1.63, p >0.05）して，流量，

血圧とも減少傾向にあるが，有意の変化ではない．こ

れはp 血圧下降による流量減少とみるべきで，麻酔深

度にも関係すると考えられ， ZOOmm 水位以下の脳圧充

進では，圧迫側と同側の総頚動脈血流量には変化を与

えない一

第E群（髄液圧200～400rnrn水柱）では，右総頚動脈

血流量は平均9.6% ( t =0.-1'.2, p >0邸），全身血圧は

平均6.7%( t = 1.15, p >0.05）いずれも増加を示す

が有意の変化ではないー

第m群（髄液圧400rnrn水位以上）では右総頚動!W1血

流は平均27.3%減少（ t=5.42, pく O.QlJ, 全身平均

血圧は平均24.0%増加（ t = '.2.5'.2, pく0.1）を示しP

いずれも有意の変化である．

以上小括すると，大糟内髄液圧が400四回水位以下で

は全身JI11J:E,総3lJi動脈血流量は有意の変化を認めず，

その増減は個体差を示すが， 400rnrn水位以上に維持し

た場合p 全身血圧の充進にかかわらず，総頚動脈血流

量は減少している．

これを各実験例についてみるとp 第19図Aの第 I群

に属する例においても， balloon膨大時および縮小時

に， 一過性に頚動脈血流量は増加するが，血圧P 流量

には全体として変化をきたさない．第E群に相当する

例では流量，血圧とも軽度増加を示すにとどまるか

（第19図 B ,0）あるいは，徐脈等の全身反応をきた

い頚動脈血流の増加する例 (19図C）も認められ

る．一般に硬膜外圧迫によって上矢状洞静脈圧は冗進

し， venouscongestionをきたす（第19図01, 天幕上

硬膜外圧迫によって，著明な全身高血圧，総頚動.ilbl

流の減;J；、，呼吸停止をみた例（第20図）では剖検によっ

て tentorialherniationを確認した．頭蓋内圧充進によ

ってP I呼吸性p 血管性障害をきたした，第111群の 1例

ではp 全身性反応lこ一致してp 総頚動脈血流量は減少

する（第21図）．

硬膜外圧迫側と反対側の総頚動脈血流量を測定する

とp 大槽内圧400rnrn水位以下の群では balloon膨大時一

過性に30～50°0の血流量の増加をみるがp 注入後の血

流量の変化はみられない. 400皿皿水位を越える群ではp

同側の変化と同様であり，その減少率p 増加率に同側

との聞に有意の差は認められない．又椎骨動脈血流を

測定できた少数例では，頚動脈血流の変化と同様の傾

向を示した．

3.考察

急性脳圧充進時p 脳の供給される血流のいre>"1re

headは当然減少し， 代償性血圧上昇によって脳血流

量が維持されるがp 脳圧充進方1400皿田水位以下の場合

には，頚動脈血流量の面からも推測される．このとき

の血圧上昇機転（tCushing8lの＂ c;1pillary anemia of 

the medulla”の説以来p 多くの仮説があり 1)46).17)＇又
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脳血流の主恩的調節機転は Sherringtonのいう 2因子p

すなわち動脈圧ならびに脳凪管自体の intrinsiccontrol 

によるという説以来諸説ある. Cobb7＞は脳血管抵抗の

変化による intrinsiccontrolを主張している. Evansl2) 

の実験的，臨床的研究によればp 血圧の元進機転に先

じてP 脳内 arteriolesの即時性且つ反射性拡張がおこ

り，脳血流維持がなされるという．

実験的に，急性頭蓋内圧充進壱作成し観察する場

合p 前述のように Retemirabileの存花など23り総額

動脈血流を脳血流の inflowsideの表現とはなしえずp

また実験上の限界もある．然し実験結果は， l血流の消

長を指標として，脳循環の自己調節機転を推定する可

能性を示しているいえる．この,r,".i,, N20法による，脳

血流量測定と異なり p 血流の短時間内の変化を知るこ

とができるので有用な方法といえる．脳圧迫法による

頭蓋内圧光進の際，髄液n:，頚動脈血流量および全身

血圧との相互関係：土脳圧400皿m水位以下では一定の血

流を維持する機転が存在する. 400mm水位以との場合p

一般に血圧充進と I仇流減少を示しF N20法を用い脳循

環設を測定した結果抑制50）とも一致するが，他の全身

性諸因子が加わり22)33）＇全体として複雑な反応を示

す．これは Rapela43＞の述べるようにp 代謝性因子お

よび脳血管の脆弱性が大きな役割を果すためであると

考えられる．またー側硬膜外圧迫のとき圧の他側への

伝達は注入速度に依存し，大槽内への伝達は脳底槽の

pJtcncyに依存する29）剖）31）点も，考慮されねばならな

し、

結 語

(1) Kolinらによって考案された＞Jne－日aveelectr恥

magnetic flowmeterを実験的に使用し，その原理，特

徴，較正法について考察した．本流量計は，物理的諸

条件によって感度が影響されず，流量の瞬間的変化に

も反応し，さらにl血流方向の変化も知ることができp

測定にあたって血管に侵鑓を加える必要がない等の諸

点が特徴といえる．

(2) 本流量計を使用して，犬の頚動脈および椎骨動

脈血流を測定したところ，それぞれ平均90.9cc／分（士

38.0cc／分り 21.0cc／分（土4.Bcc／分）であった．

l:J) 犬総里E動脈P 椎骨動脈血流量の変化を頚；＇； j;

脈のqi.独または複数の急性閉塞例で観察し，頚動脈系

の閉塞ーによる椎骨動脈系のJli!.流精加率が→般に大であ

ることp 開存動脈のrrrt流量j曽加が著明で犬の類部諸動

脈問の代償機転の有効性が大であり，側副血行路の発

遠のよいこと等が明かとなった．

(4) 臨床的に subclaviansteal syndromeと称せられ

るp 鎖骨下動脈近位側閉塞を実験的に作成しp 閉塞側

と同側の椎骨動脈血流の逆転（平均291%士54.2%減

少）を認めP さらに血管撮影によりその血流動態を観

察した．犬ではp 脳底動脈血行不全は急性例，慢性例

とも認められず，（3）に述べた側副血行路の発達を示唆

する．

(5) 内頚動脈溜の 2症例に頚動脈結紫時，内頚動脈

血流量を測定し，結紫による血流量の減少率を測定し

本流量計の臨床的応用の有用性を論じた．

161 昇圧剤，降圧剤jならびに脱J(!lによる全身高血圧

乃至低血圧の総頚動脈血流に対する影響を実験的に観

察し，血圧ー血流の関係、を考察した．

17) 硬膜外脳圧迫による頭蓋内圧充進時における総

頚動脈血流量の変化は大槽髄液圧400mm水位以下の群

では有意の変化を認めず， 400m皿：水位を越える群では

全身I血圧の27.3°占冗進p 総頚動脈血流の24.C0o低下を

示した．急性頭叢内！主充進時，脳流入血流の 1指標と

して頚動脈血流を観察することができるが，本法によ

る頭蓋内圧充進は複雑な全身反応を生ずる場合があ

り，流入側血流の面からのみの病態の究明では十分と

I tえい難い．

（終始本研究に御指導，御助言を賜った半田肇教

均に謝意を表する）
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