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The clinical values of the ultrasonic diagnosis of intracranial hematoma by means of 

pulsed method will be presented. 

The transducers were used provided with barium titanate (1 and 2.25 megacycle) 

through the intact skull and 5 megacycle piezoelectric quartz crystal for direct applicaticn 

on the brain. The echoes were displayed on the Braun-tube by an A-scope indication. 

After fundamental experiments, the present writers could be measured the acoustic 

impedance of normal brain tissue, fresh blood and blood coagulum. The acoustic impe-

dance of normal brain tissue and blood were found to be 1510 g/cm勾ecand 1660 g/ 

cm/sec respectively. So it is theoretically possible that the border between brain tissue 

and intracranial hematoma will caused a reflection. This possibility could be also demon-

strated by animal experiments. 

In this way, the present writers confirmed clinically that the ultrasonic findings of 

intracranial hematoma were as follows : 

1) The shift of the third ventricle echo 

2) Detection of the hematoma echo 

3) Increase of the ultrasonic attenuation 

The observation of the third ventricle echo shift is very variable for the screening 

of head injury. However, this sign does not always show the existence of intracranial 

hematoma, therefore, diagnosis of intracranial hematoma should be performed by detecting 

not only the shift of the third ventricle echo but hematoma echo. 

2144 patients with head injury were studied by this method. Out of 72 cases with 

intracranial hematoma who were correctly diagnosed, hematoma echo were observed in 

55回sesof them. 

The correlation between the shift of the third ventricle echo and the location of the 

intracranial hematoma was studied, and 8 cases of intracranial hematoma who showed no 

shift of the third ventricle echo were examined. 
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Furthermore, the post-operative repeated, observation of the shifted third ventricle 

echo was done for the post-operative management of the intracranial hematoma. 

Ultrasonic examination is very useful for the quick diagnosis of head injury 
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百

交通あるいは労働災害による頭部外傷者が急増して

いる現在， ζの救急医療に関する問題は脳神経外科医

のみならす，実地臨床外科医にとって重要に課題とな

っている．頭部外傷lζ伴う頭蓋内血腫の診断にとっ

て， ！，＇：，｛＞；となるものは神経学的徴候であることは論を

またないが，補助診断法の占める役割もまた大きく，

ことに，脳血管撮影法が頭議内血腫の局｛r.：診断l乙重

要， ILつ有用な診断法として広く実施されて米た．し

かし，この方法は全く安全25)55)56)57）とはエよい雑心理

怨的な診断法の開発がまたれたのである．

著者はいかなる重篤な患者にも安全，且つ容易に施

行出米，しかも短時間のうちに検査を完了し得る利点

14)15)16) 17)23)5りをもっ，超音波による頭部外傷，特lζ頭

荒内血腫の診断について研究した．

超音波による頑強内疾患診断への応用は， 1942年，

K. T. Du出出2)33)34)35）による透過法36）の研究をもって

初められ， 1956年， Leksdl37l拍）は超音波パルス法によ

る頭蓋内疾患診断の臨床的応用を試み，脳の正中矢状

面より反射する正r~－1線エコー，所謂 mid-line echoの

診断的意義について研究を行なった． この mid-line

echoの originl乙関してIS58年， Lekse!Fl.~J は訟果体，

Gordon3~Jは透明中隔p Vlieger, Ridder40J~5Jは半球間裂p

第3脳室峨， Lithauder4ll42l43J,Jeff町、りnWは大仰鎌lζ
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5.考’条

6.結語
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由来するものであるとの報告が為された．

方，本邦lζ於いては， 1951年，閏1''・ .fll賀井等Ill

19)22）却により，超音波反射法による厳重量内疾患診断へ

の応用が進められ，所謂 mid-lineechoのoriginIC関

する研究，脳腫場，頭葦内血腫，脳膿場の局在診断の

可能性が追求された． 更に， mid」meechoの echo

source について， 伊藤7）は探触子の設置部位の規格化

をはかり， ζれが第3脳室白米の反射波であることを

確認し， rn 3脳室偏伎の有無が，頭蓋内の space凹・
cupying l目ionをスクリーニングする上lζff用である

ととを報告し，乙れをJJ;礎として，！？必腫場の局在診断

lζ応用した．

一方， 頭部外傷の超音波診断1)2)12)13）も重要な課題

としてとり上げて来たが，従来 mid・lineecho による

スクリーニングテストについての研究が報告3)29)37)39)

炉問5れたのみで，頭蓋内血腫lζ関する綜括的研究は

みられない．

2.超音波診断装置

診断装置9)15)21)23)24）は， ポータフ事ル型診断器 SSD-

2型（日本無線製）による Aスコープ指示方式を用

い，繰返し周波発振器として 500c/sを使用した．探

触子は l～2.25Mc，直径10mmゅのチタン酸バリウム振

動子，並びに 5Mc, lOmmゅの水晶飯動子を用いた（図

I). 



超（1/1主Aスコー711；による頭部外傷のl診断lζ関するMl：允

直径10mmcbの制IIい探触子を用いた珂！ El~ は，！長 11＼］との

接触が良心しかも，細いビームの紅j音波を頭蓋内各

部lζ投射することを目的としたためである．

3.実験的研究

1) 血腫の音響学的特異性

頭蓋内血腫がはたして e~ho-source となるか否か，

更に反射波を発生するものがあれば如何なる pattern

を示すものであるかが重要な問題である．著者は音響

物理学的な立場より反射率を決定する因子として血！匝

の背速，；平；1・t，音響インピーダンスを測定し，次いで

血腫の種hな状態lζ於ける反射波型を研究しだ．

血液の音速，音響インピーダンス：

超音波反射法によって反射率を決定する因子は2つ

の界面lζ於ける音響インピーダンス（pc）の差による．

即ち，反射率lζ関する Jill~命式は，平副波が媒質 l から

媒質Eの境界面lζ垂直lζ入射された場合の反射本R.

R ＝（血2 旦)2
f'JCJ + f'2l'2 

CJ, C2：媒質I，媒質立中の音速
ρl• I勺：媒質I，媒質E中の密度

で示される31).

また，音速は
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で表わされる31).

音響インピーダンス14)31)は音速と密度の積で示さ

れ，新鮮脳組織及び，フォルマリン固定組織に於いて

は，それぞれ音速1.46×JQ5cm/sec,1.35×105cm/sec，密

度1.036, 1.038，音響インピーダンス 0.151x JOG g/cm/ 

田C,0.159×106 g/cm/secの値が報告されている7）.著

者は正常人血液の音速，密度を測定したl). 新鮮血の

音速は 1.56×105αn/sec，密度1.093，音響インピーダン

スは0.166×106g/cm/secである．正常脳組織に比してp

脳膜場組織の音響インピーダンスは， グライオー7

0.167～0.171 x JOG g /cm /sec，メニンジオー70.171～ 

0.173×106 g/cm／杭であり円ほぼ問符度の差がみら

れ，理論的tcは血腰も充分反射波発生の要因となる乙

とが判明した．

更に，血液の凝固過程lζ於ける音響学的特異性を音

速の而より追求すると図2＇と示す如き結果を得た l).

即ち，新鮮血の？？速は1560m/secであり，血液を室温

放置した際の 1時間後の白速は 160!m／間Cであった．
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この・H実は，頭蓋内血腫の新旧によって可成り反射率

lζ差のあることを示唆しているものと考える．測定装

置を図3＇ζ示す．

血腫からの反射波について：

頭議内血腫lζ於ける血11毒巣の状態を考えるに，硬膜外

血腫の血液単独によるものから脳実質内血腫l乙於ける

破壊された脳組織の混人によるものまで種今の状態が

あり得るため，各セの超音波反射波型を解決する為lζ

次の実験を行なった．

即t:，，直径40mmの小ビーカーに各々 a）脱気;J<,I川

ヘパリン加血液， c）凝血塊を含む血液， cl）へパリン

加血液IC脳組織細片を加えたもω， e）凝血塊を含む

血液lζ脳組織細片を加えたものをとり， 5 Mc, 10皿田中

の水品振動子を用いて資料内部より検出される反射波

について観察した（図 4'. 脱気水lζ於いては，底1(1i

エコーのみ検出され，脱気水内部からは何ら異常エコ

ーの発生はみられず，換言すれば，音響学的に透明で

あり， b）の資料については血腫底面エコーと乙れより

はるかに小さな反射率で血腫内部より 2～3のエコー

が検出され，ゅのりではいづれも資料内部より比較

的鋭い反射波が検出され，しかも！Ji~組織調ll片を加えた

のりに於いては連続性の鋭いエコーが著明l乙認めら

れた．との事実は頭蓋内血腫を診断する際，血腫エコ

ーの波型が，血腫内部lζ含まれる脳組織の影響を少な

からずうけるものであるととを示すものと考えられ

る．

21 犬及び猫の人工的頭蓋内血腫の超音波所見

a) 猫lζ於ける硬膜外血腫作成実験261

成猫12例を用いて人工的に硬膜外血腫を作成し，超

音波検査により血腫エコー検出の可能性，並びに血腫

エコーの波型につき検討した．

実験動物として休重2～2.51¥gの成猫を用L., 硫酸ア

ト円ピンO.lmg/kg，トlemb山 1150mg/kgの腹腔内混注lζ
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EXTRACEREBRAL HEMATOMA 

(EXPERIMENTAL STUDY) 

より麻酔を行ない，脳研式猫大脳定位固定装置に固定 図 5 

後， ー測側頭部lζ直径！Zmmの骨窓を作成し，硬膜上lζ 次いで，人血を室組lζ放置し， 血衆を分離した後の

5 Mc. !Ommゅの水晶振動子を振動子固定台を介して密 血餅を脳実質内lζ注入する実験を15例の成猫lζ行なつ

着固定した． た．

未処置群lζ於いては，反対側骨内函反射エコー，並 注入量を各々0.1,0ふ 1.0,2.0, 5.0 mlとし血腫エコ

びlζ，発娠パルスとの中間l乙mid-lineα加が検出さ ーの patternについて検討し， 表1の如き結果を得

れる（図5). 次IC:同ーの資料lζ於いて，探触子を設 た．尚剖検により全例lζ血腫形成がみとめられた．

定せる部の反対側側頭部lζ内径2mmの注射針を用い人 5Mcの周波数による血腫エコー検出の限界はO.!ml

血2.0mlを注入し， ブラウン管上の波型を観察した． であり（図6），更に大量注入lζ於いては連続性の鋭

処置前lζ正中位にみられた mid・line町hoは探触子側 い血腫エコーとして検出された（図7). ζの際注入

lζ移動し，更に，他側の骨内面反射とは明らかに分離 された血液凝塊は脳室系を反対側lζ圧排し，ついには

した，単発性の鋭い異常エコーを検出した（図5). 側脳室へ穿破流出した.c.の連続性の鋭いエコーは第
乙のエコーは脳表と血液との界面から発生する所謂血 3項l〕l乙於いてみられたエコーと極めて類似の波型！t-
腫底面エコーと考えられる． 示した．

乙の実験より. 2つの興った媒質の界面，即ち，脳 c) 猟lζ於ける脳硬塞作成実験28)

組織，及び血液の界面lζ於いて反射波エコーの発生す 非外傷性脳実質内ctn臨，特に，高血圧性脳内出血を
る乙とを知った． 診断する際，脳軟化，くも膜下出血との鑑別が重要で

b) 猫における脳実質内血腫作成実験1)26) ある．実験的tc:脳軟化猫，くも膜下出血犬を作成し，

実験的脳実質内血腫作成を試みんとし， 6例の猫lζ 各々の超音波波型を観祭すると共1C:，脳実質内血腫例

於いて注討針を用い新鮮血を脳実質内lζ注入するζと の超音波波型と比較検討した．

により血腫作成を期待したが，全ての実験例lζ於いて 脳研式猫脳定似閤定装慣に充分麻酔された成猫を固

血液はくも膜下lζ流出して，限局性の脳実質内血隠は 定後，一側内頚動脈より注射針を用いて，笑験的lζ猫

作成し得江かった． 大脳硬塞例を形成せんとして， 5例IC:Oil-wax 2～3 
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表 1 Experimental Intracerebral Hemorrhage 

Number I Injection of I Echo-Pa附 n
of Ca悶 IBlood Coagula I 

0.1 ml I Single sharp echo 

2 0.1 ，， 

3 0.1 

4 0.5 ，， 

5 0.5 

6 0.5 ，， 

7 1.0 Double sharp echo 

8 1.0 II 

9 1.0 ，， 

10 1.0 

11 2.0 II 

12 2.0 ，， 

13 5.0 Multiple sharp echo 

14 5.0 II 

15 5.0 
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図 6
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ml. 5例lとコーマ油2～3ml,15例lζ0.5%寒天2～3ml

を注入した．剖検により，脳軟化巣を作成し得た例は

寒天注入群の15例中8例lとすきなかった．

乙の8例につき剖検前超音波所見を検討すると，脳

実質内血腫例にみられた異常エコーの検出はなく，

mid・lineechoの偏位をも認めず更に経時的lζ観察を行

なうlζ，何ら異常エコーの発生はみられなかった（図

8) 

寒天注入によって作成された8例の脳硬塞を観察す

ると 3例lζ於いて前頭部 Sulcuslateralis 5例IC於いて

頭頂部 Sulcuslateralisの皮質lζ限局したくさび状の軟

化巣を見ることが出来 （図9I, 5Mcの超音波診断装

置の分解能では echo-sourceたり得ない．軟化巣の組

織学的所見は皮質にほぼくさび状の軟化巣がみられ，

ζの部にはグリア細胞，神経細胞の腫脹，膨化，変性

等と円形細胞， 一部脂肪頼粒細胞の出現をみるが，軟

化巣中心部で若干の出血を認めると同時に周辺部lζ数

核～十数核lζ及ぶ異物巨細胞が散見される．以上の細

胞が粗lζ散在して cystにな像を示す（図ID).

d) 犬lζ於けるくも膜下出血作成実験

くも膜下出血作成lζは頭部外傷法を用いた．即ち，

体重11.0～22.0kgの雑犬8頭lと，長さI.Sm，分銅4gの
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図 8

振子を用いて頭部外傷を与え， 24～48時間後l乙屠殺，

脳挫傷の著明はもの，脳内出血例を除き， 6例のくも

膜下出血犬につき検討するに，全例＇［於いて mid-line
echoの偏位はなく，又何らの奥常エコーの発生もみら

れなかった （図11). くも膜下出血の厚さはいづれも

1 mm以下であった．

以上の実験より，脳実質内血腫と，脳軟化あるいは

くも膜下出血との鑑別診断は，超音波検査により可能

であることを知った．

4.臨床的研究

1） 実施方法

頭部外傷診断1C際して探触子の設定部佼（超音波入

射部位）は頭皮上，側頭部耳介直上を越本とし， 更に

前頭部，及び頭部各部位よりの検査を必要に応じて試

み， cou11lingmediumとしては流動パラフィン，或い

はグリセリンを用L•tこ．探触子は2 .25Mc. I Omm告を用

い，脳内lζ於ける超音波減衰度の増加せる際lζは I

Mc, lOmmゆを，術r1・1,II’l f捌尚」ふあるひは硬膜上より

の検査では 5Mc, lOmmゆ，長さ300m田の探触子を使用し

た．検査はまず，左右側頭部検査による第3脳室エコ

ーの偏｛il，脳内より発生する異常エコー． 更には脳内

部lζ於ける趨音波減衰度につき検討した．

2J 頭蓋内血腫の超音波診断3)4）印刷

検索せる症例は， ，，~教室lζ於いて1958年より 1965年

SUBARACHNOID HEMORRHAGE 

十子ヘ.＿＿（ F: 5Mc. 

:-1 宍同〆

T. P. 3V. OPP. 

T.P. - 3V. OPP. 

図 11

7月迄1C趨音波検査を抱行した頭部外傷患者2144例で

あり，とのうち．手術，あるひは剖検により頭蓋内血

腫，あるいは水腫の存在が縫認された症例は72例であ

り（表2），臨床的研究は硬膜外・下血腫と脳実質内

血腫の2群lζ分けて検討した．

a) 硬膜外・下血腫

72例の頭蓋内血腫の内， 70例の硬膜外・ F血腫，あ

るいは水腫についてその術前の超音波所見を検討し

だ．硬膜外・下血腹の超音波検査に当つては，前述し

た基本的検査により第3JJ悩室エコーの偏位の有無から

血腫側を推定し，更に血腫より反射するいわゆる血腫

底面エコーを検出する ζとである．乙の血腫底函エコ

ーは理論的lζは，血腫側の頭皮仁より，直接波のすぐあ

と1C検出される場合と，継側頭皮面より対側骨反射の

直前lζ血腫エコーが検出される 2者が考えられる．し

かるに，臨床的lとは，血腫側lζ頭皮損傷があったり，

頭皮の腫脹等が存有する場合lζ，多くの多重反射が発

生し，血腫エコーとの鏡別が困難となるとともある．

又，血腫が薄い場合lζは，血腫エコーが直接波の~~1c

かくれてしまう場合も＇ I＇.じてくる．通常は健側より趨
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音波を入射して検査を行ない，反対側骨内面反射の直

前iζ鋭い単発性の血腫底面エコーを証明する ζとが実

際的である（図12).

次lζ定型的症例lζ於ける超音波所見を示す．

慢性硬膜下血腫：

症例．種Oエo.65才，男子，文具店店主．昭和38
年11月JO日，交通事故により受傷，以後昭和39年4月

迄，特lζ愁訴はなかったが，同年5月頃より頭痛を発

来し， 6月lζ入り，歩行障害， 言語障害，更には意識

附；1：，尿失禁を＊し， 6月13日当科lζ入院．
神経学的所見：意識のレベルは半昏腰にして， 右半

身麻1車，顔面神経麻療を認め，髄液は水様透明，初圧

130mmH20，頭蓋レ練単純写lζて異常認めず，頭蓋内血

腫を疑い，直ちに超音波検査を施行した．

超音波検査所見：側頭部検査により，第3脳室エコ

ーは右方lζ約l.5cm偏｛立し，右側頭部からの検査で，左

側頭部骨内面反射の直前lζ単発性の鋭い血腫エコーを

検出した．更に左側頭部lζ於いては超音波の通りが悪

＋ 

ULTRASONIC DIAGNOSIS 
OF 

EXTRACEREBRAL HEMATOMA 
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TEMPORO・PARIETALH！附ATOMA 

T.P. 3V. H. OPP. T.P. 3V. OPP. 

T.P. TRANSMITTED PULSE 

H. ECHO FROM THE HEMATOMA 

3V. 3RO VENTRICLE ECHO 

OPP. OPPOSITE SIDE OF THE HEAD 

図 13

し左側頭部硬膜下血腫と診断した（図13).

手術所見： I血腫は被膜につつまれ，厚さ3.0仰の硬膜

下血腫が左頭頂側頭部IC認められ，乙れを摘出した．

術後経過は良好で，周年7月2日退院した．

ζの症例は，健側側頭部からの検査により第3脳室

エコーの偏位とともに，血腫底面エコーの証明された

例である．

急性硬膜下血腫：

症171J.中O荘056才，男子，工員．昭和40年4月29

日， l.Zmの足場より転落，頭部強打， 直ちに意識消

失，米院す．

来院時，神経学的検査により，左側臨孔散大，腿反

射光進，筋強直を認め，腰椎穿刺lζて初庄250mmH20,

黄色調を呈した．

超音波検査所見 （図14) 第3脳室エコーは右方へ

約0.5cmの偏位を示すも，頭葦内部よりはいわゆる血腫

エコーは認められず，左側頭部lζ於いて超音波の通り

も悪く，頭蓋内血腫を疑い， probeBohling施行，左

側頭部lζ厚さ約2～3mmの薄い硬膜下血腫を認め，洗
練除去す，術後経過良好で，周年6月10日退院す．

急性硬膜外血腫・

症例．小0仲049才，男子，高所労務者．昭和40年

5年25日， 6mの足場より転落，頭部を強打．直ちに

意識消失，。剛上，尿失禁を併った．受傷現場lζ於いて

検査を行なうに，意識は deepcomaで，騒孔左右不

同症（右〉左）左眼球の外方転移，右錐｛本路障害を認

めた．しかるに運動麻療は判然とせず，超音波検査を

施行した．

。陥側OSISOF INTRACRAN陥L HEMATOMA 

USING ULTRASOUND 

(Acute eubdural hematoma) 

圃個目
T. P. '3V. OPP. T. P. 3V. OPP. 
T. P. TRANSMITTED PULSE 

'3 V. 3RD VENTRICLE ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF THE HEAD 

図 14

THE CASE OF EXTRACEREBRAL HEMATOMA 

OVER THE SYLVIAN FISSURE 

圃圃
T.P. 3V. OPP. T.P. 3V. H. OPP. 

T. P. TRANSMITTED PULSE ” ECHO FROM THE HEMATOMA 

3V. 3RD VENTRICLE ECHO 

OPP. OPPOSITE SIOE OF THE HEAD 

図 15

超音波検査所見（図15）：第3脳室エコーの著明な

左方への偏位，左側頭部検査で，反対側骨内面反射の

直前lζ，反射率の強い，単発性の鋭い血腫エコーを検

出し，更lζ，右側頭部lζ於ける超音波の通りが多少悪

く，右側頭部硬膜外血鍾と診断，転送ののち，頭登単

純撮影を行なうに，右側頭部に前後に走る線状骨折を

認めた．

手術所見：右前側頭部lζ骨成形的関頭術施行，右前

側頭部lζ於ける80×60×！Ommの硬膜外血l匝，約60gを
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摘出除去す．術後経過良好で同年6)]29日退院．

硬膜外血腫と硬膜下血腫とでは，血腫底面より1E'i：ー

する超音波波型lζ多少の差を生じているか，これは血

腫が硬膜を介するか否かによる反射率の差によるもの

と思われる．

bl 脳実質内血腹

純粋に外傷性のもので超音波検査の胞行されたもの

は少く 2例であるが，定例のl臨床的所見と超音波所見

を示す．

症例．鈴Oi王o.52才，男子，副！ぶ．
i昭和39年 lJ J 8 11，自宅で転倒，漸次， liJll市， H両日1:

を米し，意識混濁す，某医lζて治療うけるも意識障害？

の改善もみられず，両上下肢3也緩性麻原を~~し． 1月

13日本院転院した．

臨床所見：意識障害は sτmi-comnで，血圧1JO～70 

mm Hg，両側の深部鍵反射ンCiif，両側パビンスキー反射

陽性，運動麻械は判然とせず，腰椎穿刺にては，初任

200阻 H"O.i'.iff_ ~.~，頭蓋単純撮影では凡常認めi，頚

動脈写では，前大IJ悩動脈の偏｛立， 1j1大脳動脈の｜二万挙

上を認めるが，正確な巣診断を下し得ない．

超音波検査所見（｜濁16）：側頭部検査によって抗3

ULTRASONIC DIAGNOSIS OF 

CEREBRAL HEMORRHAGE 

円空空空空：；；；－.
－~吋静占位、

T.P. H. 3V. OPP. 

T. P. TRANSMITTED PULSE 
H. HEMATOMA ECHO 
3V. 3RO VENTRICLE ECHO 
OPP. OPPOSITE SIDE OF HEAD 

図 16

脳需エコーは 1,-1nζ偏似し，元大脳半球の space-

occupying L~＞ it>J1 が疑われ， 更に右前頭部lζ於いて，

深さ 5cmは限局性の連続性不規則な児常エコーを認め

た．これは基礎実験の脳実質内血腫類似エコーである

乙とからも脳実質内血腫を疑った．乙の為，左前頭部

lζ試験的骨孔をあけ，更に， 5 Mc, 10畑中による硬膜

上からの直接傑傷を行なうに，脳表より 4～6佃（（血

腫エコーを検出した．

手術所見・超音波ビーム軸と一致して， l蹴室穿刺ej

による穿刺を行なうlζ，5.5cmの深さでP流動性， l府赤

色の血液を吸引し， 7Cccの血液凝塊を吸引除去した

(f剖171. 術後意識｝り］隙， 麻1事も漸次改善され，軽度

の言語障害を残して治癒した．

この症例lζ 見る如く，脳実'!'II勾血腫の超音波所見

［士，第3脳主主エコーの著明な健側への偏位，更には血

艦内部より発＇ I：する連続性，不規則な異常エコーで示

されることを確認した．

(: i ご， ;ljo外傷性IJ'~実質内血腫についてのべ，脳軟化

IJ'1；との鑑別の可能性について考察する．即ち， jド外傷

性脳実質内血腫の超音波所見は（図18)＇乙示す如く，

外傷性脳実町内血腫と類似の所見を呈し，第3脳室エ

コーの偏伎と特徴的な連続性不規則な血腫エコーが検

出される．

他方，脳軟化痕については臨床的に脳t欧化と診断さ

れた68例のうち，明らかに心疾忠を併って所謂 stroke

を起した14例の症例について検討した．症例の発現よ

か回音波検査施行までの期間は lF:lより15年であり，

乙のうち頭室長内部より異常エコーの検出された症例は

なく，第3脳索エコ｛偏位については偏位無10例，他

側への偏似イJ3例， lぷ側への偏｛立千jl例で， jぷ側への

偏｛立の認められた症例は発作の古いものであることが

判明した．

著者の検索し得た範囲では， 脳軟化症は2.25Mcの周

波数を用いては頭蓋内部より異常エコーの検HIはな

く，脳実質内血艇との鑑別が可能であると考える．し

かしながら，脳軟化の発現より検査までの｜｜時；ζ大き

な開きがあり， l：述150.fにも及ぶものではすでに嚢腫

形成も考えられ，傾く初期のものでは detritusma田を

混ずる状態にあるものち，乙の病態｛象lζは種者なもの

があると考えられるが，残念ながら病関解剖学的所見

がなく， これに関しては将米尚研究すべき問題であ

る．

次lζ定J型的な脳軟化症の組青波所見をノj；す．

J1'1＇例. {fr.O,),Xr), 58わりFf，会社11.
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昭和38年3月1日，突如意識障害を来し，道路上lζ
転倒，その後小康を保っていたが同年6月10日，再
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び，言語障害，尿失禁，意識障害を来し，来院． を認めた74例の非血腫例は，脳血管写，気脳写等の脳
超音波検査所見第3脳室エコーの偏伎は全く認め 神経学的補助診断法，及ひ，試験関頭術による検索l乙

ず，又脳内部よりの異常エコーの発生なし超音波の より，頭蓋内lζ血腫を証明し得なかったものである •I
通りもほぼ正常であるととから，脳軟化症と診断，治 これは，ー側半球の脳浮腫によるものかと考えられ，

療を行な与志苑そγ剖積所昆iζ於いても多発性の脳軟 第3脳室エコーの偏位が必ずしも頭蓋内血腫の存在と

化症が確認された（図19). は平行しないものであることを示唆したものである.＇＼

3) 頭部外傷と第3脳室エコー2)3) 第3脳室エコーの偏似を認めなかった2006例の症例

著者は当教室に於いて1.958年より1965年7月迄lζ超 の中には，頭蓋内血腫8例が含まれ，これは血麗の局
音波検査を施行しに頭部外傷患者2144例lζっき，第3 fr，拡り方等によっては第3脳室の偏位が見られない
脳室エコー検出の価値について更に検討するに，表3 場合もあり得ることを示唆するものである．

lζ見る如く，第3脳室エコー偏位例は138例であり， ζの為lζ著者は，東以都監察医務院に於ける頭部外

ζのうち，頭蓋内血腫は64例，非血腫例は74例であ 傷による頭蓋内血腫剖検例lζ於いて血腫の局在とmid-

る．第3脳室エコーの非偏位群は2006例で，その内頭 line structure，主として第3脳室の移動につき追求し

蓋内血腫8例が含まれている．第3脳室エコーの偏｛JJ. た2).

を認めた64例の頭蓋内血腫lζ於いては手術的lζ血腫が 図20,2H乙見る如く，側頭部血腫lζ於いて，血腫かシ
確認され，血腫除去後，偏位せる第3脳室エコー（~漸 ルヴィウス裂を越えるか否かによって第3脳室の態度

次正中位lζ復帰したものである．第3脳室エコー偏位 は全く異なっている．即ち，シルヴィウス裂上lζ限局
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表3

8 
2、1
F・，
3. ：，.，，，~， ・

l• -・・ 

2 弘主；
"' 

,, 1900 ？＇•＇喧‘：j ι
-h~ 

血麗の厚さと偏位距離についてみると，一当然のζと
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する血腫l乙際しでは第3脳室の移動は僅少か，あるひ
は皆無であり（図20), シルヴィウス裂の下方lζ及ぶ

ものに於いでは著明l乙移動した第3脳室を認めるので

ある （図Zi). 両側性血腫lζ於いて第3脳室の移動の

認めらねない例が多いととも知られている．

自験例lζ於いて第3脳室エコー偏位の認められなか

った8例の頭蓋内血麗につき検討すると（表的， 前

頭部血鍾＇5例，頭頂部，後頭部，および両側性血腫各

l例であり，血腫の厚さ，及び血腫の局在lζより第3

脳室の移動の態度は呉ってくるものであるととを知っ

た．

Clll 

. 

I 2 I 2 

Dl1plac・men!of The Third V刷廿i曲 Echo

との事実より，特ic前頭部，頭頂部，あるひは後頭

部血腫の超音波診断lζ際して第3脳室エコー偏位につ

いては慎重であらねばならないと考える．

血種局在と第3脳室エコー偏位距線，血腫の厚さと

偏位の程度とを観察した（図22).
22 悶

The Cases of Extracerebral Hematoma with No Shifted Third Ventricle Echo 表4

"'f! 

九

R=L 

R=L 

R=L 

R=L 

R=L 

R=L 

R=L 

R=L 

Location of Hcmatoma 

L-Frontal Base 

R-Frontalis 

R-Frontal Top 

L-Occipitalis 

L-Frontalis 

L-Frontal Top 

Bilateral Temporalis 

L-Parietalis 

Attenuatio日No. 1 Case I Hem"toma Echo 

1 I 10‘｜ 

2 12 

3 I J8 

4 34 

5 ' 56 

6 ' 58 

7 63 
：~ .,.1 s I 72 

＋ 

＋ 
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例）に於いては，術後第3脳室エコーの正中位の復帰

過程が遅延し，再び，偏位を来したので，早期lζ再手

術への適応を決定し得たものである．

4) 頭部外傷と血腫エコー6)

頭部外傷l乙際する第3脳室エコー偏位の所見は，間

接徴候があり，直接血腫エコーを検出する乙とにより

血腫の確定診断を行ない得るものと考える．著者は超

音波検査の施行された頭部外傷患者2144例のうち，頭

蓋内血腫72例の術前lζ得られた血腫エコーにつき検討

した（表5). 

超音波Aスコープ法による頭部外傷の診断に関する研究

lζ，脳実質内血腫，硬膜外血腫は硬膜下血腫l乙比べて

偏位率が大きい．血腫部位と偏位距離を観察すると

（図23）側頭部血腫〉頭頂部血腫〉前頭部血腫の関係

がみられる．

CORRELATION OF THE THIRD VENTRICLE ECHO 

AND LOCATION OF THE HEMATOMA 

l UNILATERAL HEMATOMA) 

表5 Diagnosis of Intracranial Hematoma 

by Ultrasound 
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Epidural Hematoma 

Subdural Hematoma 

Sub and Epidural 
Hematoma 

Extra and Intracerebral 
Hematoma 

Intracerebral Hematoma I 2 I 2 

Bilateral Hematoma I 2 I 2 

Subdural Hydroma I 5 I 1 

Total I 72 [ 55 

｜山lDet配 tion 
of Cases Hematoma Echo 

13 

33 

3 

19 

38 

3 

3 

Diagnosis Occipital 『、anotal

23 

Temp。ral

図

硬膜外血腫については19例中13例，硬膜下血腫では

38例巾33例lζ血腫エコーが検出され，又両者の合併し

たもの，或いは脳実質内血腫を含めた血腫エコーの検

出率は72例中55例， 76.3%である． 自験例l乙於いて，

硬膜外・下血腫で血腫エコーが検出されなかった症例

を観察すると（表6〕， 硬膜外血腫では厚さ 3～4mm 

の血腫4例，前頭極lζ近い血腫2例で，硬膜下血腫で

は，前頭極血腫1例，後頭部血腫l例， 5mm以下の血

腫2例，及び50g血腫l例である．この成績から，血

腫エコーの検出率を左右する因子は，血腫内容の差異

ばかりではなく，血腫の局在，大きさ（厚さ）形状な

ども関与し，特l乙血腫局在と血腫エコー検出lζ関して

は血腫が前頭部，或いは後頭部l乙限局するものではそ

の診断が困難な場合が多く，また血腫がシルヴィウス

裂を越えるか否かによっても検出率が異る．更に血腫

の厚さと血腫エコー検出の限界については，明らかに

超音波が投射され得たと考えられる側頭部，頭頂部血

腫43例について観察を行なうと，診断不能例は硬膜血

腫3例，硬膜下血腫3例の計6例で（図25). これら

の血腫の厚さは 5mm以下であり，血腫検出の限界が血

POST -OPERATIVE RETURN 

OF THE DISPLACED 3RD VENTRICLE EαiO 

図

即ち，第3脳室の正中位よりの偏位率は，血腫の厚

さばかりではなく，血腫局在によっても影響されるこ

とを知った．

頭蓋内血腫の術後管理lζは第3脳室エコーの術後変

動を観察する乙とに重要な意味をもっ．

即ち，頭蓋内血腫除去後，偏位せる第3脳室エコー

は漸次正中位lζ復帰するものであり，乙の第3脳室エ

コーの連続的は観察却）により，血腫除去後の残余腔の

消失を観察し得るばかりか，術後再出血をも早期l乙発

見するζとが出つにる．

11例の硬膜外・下血腫IC於いて，正中位復帰迄の過

程を観察するに，図24，ζ見る如く，術後第1日目より
正中位復帰の傾向にあり，急性硬膜外・下血腫l乙於い

ては術後，ほぼ2週より 1ヵ月を要し，他方，慢性硬

膜下血腫では，その正中位復帰迄の過程は最長であっ

た．更に，この11例中2例の症例（硬膜下血腫摘去後

の硬膜外血腫再発 l例，硬膜下血腫洗糠後の再発 l

EXTRACEREBRAL’信:NATOMA

24 
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表6 1・heι：，＂csof No Detection of The Hematoma Echo on The Intracranial Hematoma 

Number I 
of Ca託~I

Location of the Hematoma 

2 

3 

R-temporal epidural hematoma 

L-frontotemporal epi-hematoma 

L-fronta I basis ep1」1cmatoma

R-frontal epidural hematoma 

3.0-4.0 mm thickness 

3.0 mm thickness 

40-50 g 

1.0-3.0 mm thickness 

5 i R-frontal epidural hcmatoma 
6 I R-frontal top cpidurd hematoma 

守

4

0

0

n
ヨ

L-frontal subdurd lγmatoma 

Iミーtemporalsubdurd hcmatonw 

R-parict;:I subdural hcmatoma 

IO mm thicknes.~ 

5.0 mm thickness 

-!.O mm thickne>s 

10 [ L-occipital subdurnl hematoma 

11 I レparietalsul予duralhematoma 
12 [ L-parietal叩 tト andepidural hcmatom; 

13 I L白時frontaltop sub-and epidural hem；』toma 

1-1 / L-ten脚 ralsubdu日lhyd附 na 

15 I L-te町npo叶 sul対duralI、ydroma
16 I L-pari 』1叫 l》ζ
17 j L-frt》n t《叫l》d叫 hydJom;

‘ ’ 

cm 9 
．冒80

腫のl手さ 5mm程度である乙とを知った．

次l乙，血腫の形状と血腫エコーを観察すると，血腫

底j~jが比較的 straight typeである硬膜外血腫は， ｝般

に convextypeである硬膜下血麗lζ比べて反射エネル

ギーは大きく，との反射陶．の形状もまた血麗エコーの

検出率lζ影響しているものと考えられる L図26),

DIAGNOSIS OF INTRACRANIAL HEMATOMA 

BY ULTRASOUND 
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図 26 
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5. 考 案
ト 1.0 ・

相自彼Aスコープ／ョー式による雌部外傷，特iζ頭蓋内

血腫の診断IL.際して，検ー査の主体をなすものは， I) 

第3脳室エコーの偏f立， 2）血臆より反射する異常エ

コー．更に 3）頭道内， 特に血腫側lζ於ける超音波減Epidural ＆』bdural

H・mat。ma H制natoma 副支の史z常を検討するζとである．この3点を論ずる
• Correctly Predicfed 

lζ，まず， mid-lineechoの偏伎が頭蓋内血腫の際ICど
決 lncorrecflyPredicted 

れfrlの診断的意義を有するものであるかが問題であ
図 25 

る．
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1959年， Vlieger40）は47例の頭蓋内疾患患者に対し

て， mid-lineechoの偏位につき観察し，超音波Aスコ

ープ法によっては95%の信頼性のある乙とを報告し

た.1961年， Taylor日）は248例中216例の87%, Jeffer-

son44）は50の頭蓋内疾患で96%.Jeppson47）拍）は579例の

頭蓋内疾患患者lζ検討を加え， 97.9士 6%の正確度で

mid-line shiftを検出している，更に Ford45＞は1963年p

1000例の頭蓋内疾患患者の mid-lineshift につき検討

し， 92.1%の適中率を示した．

本邦l乙於いて，伊藤7）は1964年， 92例の脳腫場患者

lと第3脳室エコー偏｛立と， レ線学的 mid-lineshift lζ 

っき検討し， 97例司~90例， 98%の正確度で診断し得た

ととを報告ている．

著者は頭部外傷患者130例に於いてレ線学的mid・line

shift を比較検討し， 97%の診断成績を得たカ~30), 諸

家の報告とほぼ同様である．

従来，頭蓋内血腫の診断にあたって， mid”lineecho 

の偏位のみを重視する傾向29)49)50)51）にあるが，著者の

症例にも見る如く，血腫の存在するにも拘らず，その

局在部位，拡り方，あるいは厚さ等によっては第3脳

室エコー偏位を示さない例もあり，他方，非血腫例lζ

於いて（立にー側性脳浮腫）， 第3脳室エコー偏位を

来たす例の少なくない事実より，著者は第3脳室エコ

ー偏位の問題はスクリーニングとしての価値があり，

これのみによって頭蓋内血腫を診断するととは多くの

危険性を含んでいるものと考える幻3).

次の間題は，頭蓋内lζ超音波を入射した際血腫より

反射波エコーを検出し得るか否かである．著者の研究

に於いて，正常脳組織と血液の聞には音響学的に明ら

かな差異があり，血液が充分 echo-sourceとなるζと

を解明した． 乙の血腫エコー検出率lζ関して， Schie-

fer, Kazner52J臼）は1964年， 104例の頭部外傷例中41例

の硬膜外・下血腫例について報告し， 41例中24例（59

%) ＇乙血腫エコーを検出している．乙の血腫例 lζ於い

て，急性硬膜下血腫の血騒エコー検出率は悪く， 11例

中l例であるが，これは血腫の発生部位，血腫の厚さ

等の差によるものと考えられる．

一方， Vlieger46）も55例の頭蓋内血腫lζ於いて39例

(71%) ＇ζ血腫エコーを認めている．

著者は72例の頭蓋内血腫lζ於いて55例（76.2%）に血

腫エコーを検出し得た6).

血腫エコーの波型分析に関して，硬膜外・下血腫l乙

於いては，健側側頭部よりの検査で，反対側骨内面反

射の直前l乙単発性の鋭い血腫エコーを検出し，又患側
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からの検査に於いても，送信パルスと分離した血腫底

面エコーを得る乙とがある．しかしながら，連続性の

鋭い血腫エコーを示す脳実質内血腫lζ於いては，硬膜

外・下血腫とは全く異った波型を示すのである5)6).

次lζ，硬膜外・下血腫の種々の状態像l乙於ける超音

波所見を第3脳室エコーと血腫エコーの2点より総括

すると，図271ζ示す基本像が得られる．

…
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左側の急性硬膜外血腫では，左側よりの検査で第3

脳室エコーは右l乙偏位し，対側骨反射の直前lζ反射率

の大きい単発性の血腫エコーが検出され，又右側から

の検査で、は送信バルスにつづいての血腫エコーと第3

脳室エコーの偏｛立を認める．左側の慢性硬膜下血腫で

は，右側からの検査で第3脳室エコーは右方lζ偏位

し，対側骨反射の直前lζ硬膜外血腫lと比べて反射率の

小さな血腫エコーが検出され，左側頭部よりの検査で

は第3脳室エコーの右方への偏位を認める．

両側性の慢性硬膜下血腫では，第3脳室エコーの偏

位は無いか，或いは極めて少なく，両側側頭部からの
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検査で，各々の対側骨内面反射の直前lζ血腫エコーを

認める．血腫の厚さが5mm以下であるー側性の硬膜下

血腫では第3脳室エコーの偏位のみ検出されて血腫エ

コーは証明されない．また頭頂部IC:限局する小さな硬

膜外・下血腫では第3脳室エコーの偏位を認めないに

も拘らず，血腫エコーが検出される場合もある．更

IC:，前頭録lζ近い硬膜外・下血腫の場合，血麗エコー

の検出，第3脳室エコー偏位の両者とも証明されない

場合が多い．

脳軟化，あるいはくも膜下出血lζ於いて頭蓋内部よ

り何ら異常エコーの検出をみないζとを動物実験から

確かめ，臨床的lζ，脳実質内血腫との鑑別IC:応用し，

良効な結果を牧めたがlJ, 乙の鑑別診断IC:於ける超音

波診断の有効性lζ関しては， Taylor日＞， J eppson47l48>. 

光野10)27）等の報告もみられる．

更に，頭蓋内血腫の局在診断にあたり．超音波が，

頭蓋内を通過する際の超音波減衰，特l乙血E重を通過

する際の超音波減衰度の変化も，頭蓋内血腫診断lζ重

要な因子となってくる．乙の超音波減衰lζ関しては石

} 118＞等の報告があるが，臨床的lζは更に追求されねば

ならない問題である．

6.結 語

著者は，超音波反射法による頭蓋内血腫の診断を研

究し，基礎的実験，動物実験，並びに臨床的研究によ

り良効な結果を牧めた．

I) 超音波lldH法， Aスコープ指示方式を採用し，

周波数として1～5Mc/secの振動子を使用した．

2) 血液の音響学的特異性を検討し，血騒と正常脳

組織との境界より反射波エコーが発生することを知つ

fこ．

3) 動物実験より，脳内からの血腫エコー検出の可

能性を検討し，血腫は充分echcトsourceとなる乙とを知

った．

4) 頭部外傷2144例について超音波検査を行ない，

第3脳室エコー偏位の所見は頭蓋内血腫のスクリーニ

ングとして高い価値を有するζとを知った．

5) 72例の頭葉内血腫を超音波lζより診断し，更

に， 55例IC:於いて血腫エコーを検出した．又，第3脳

室エコー偏位のなかった頭蓋内血腫8例につき検討し

た．

6) 脳実質内血腰の超音波診断につき検討し，同様

な波型を示す高血圧性脳内出血lζ於いては，脳軟化

疲. ~fzびlζ，くも膜下出血との鑑別診断を行ない良好

な結果を牧めた．

頭蓋内血腫の診断は，臨床所見，神経学的検査，頭

蓋単純撮影，並びに，脳血管写等が重要な診断法であ

るととは勿論であるが，超音波による診断は，従来の

補助診断法とは全く臭って，種々の侵襲の少ないζと

から，全く新しいー診断法と考える．
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