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These research were made to determine the normal intracerebral echo sources which 

will serve as the basis for the ultrasonic diagnosis. In the beginning some samples were 

made of the coronal and horizontal sections of a normal cadaver head, and then basic re-

search of intracerebral echo sources in each sample were made. 

Next, on basis of the results, researches were made about the echo patterns and the loca-

tion and frequency of the detection of both the midline echoes and other intracerebral ones 

in the normal head of a living body. 

As echo sources on the midline, the third ventricle and the septum pellucidum are 

detected at a high rate. The fornix, the falx, the straight sinus, and the aqueductus sylvii 

were also found to be echo sources. The discrimination among these midline e hoes is 

made possible by their echo patterns except for the septum pellucidum and the fornix. 

Intracerebral echoes, other than the midline ones, have as their sources th巴 sylvian

fissure, the lateral ventricle (anterior horn, temporal horn, occiptal horn〕， thethalamus and 

hypocampal fissure, etc. The discrimination among these intracerebral echoes is made 

possible by (considering) the part put to the test, the location of the echo detection and 

the echo patterns. 

I 緒 冨

頭蓋内疾患の超音波診断は， 1942年Dussik1＞によっ

て超音波透過法による臨床応用の研究にはじまる．そ

の後 Ballantine2>,Hueter3＞等によって追試されたが，

透過法では充分な成果を上げるととが出来なかった．

1950年以降 Wild4>5>,French6>7＞，田中8)9J等lζより反

射法が研究され，頭蓋内疾患特iζ脳腫湯診断の臨床応

用lζ成功した． さらに 1955年 Leksell10＞によって本

検査法が echoencephalography と呼ばれるようにな

り， 1958年には同じく Leksell11＞によって正中線エコ

ー（以下M.E.と略す〉の反射源は松果体であり，乙の

M.E.の偏位により頭蓋内占拠性病変を指摘出来るこ

とが報告された．
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以来超音波診断装置の発達と共に．頭蓋内疾患に対

する超音波診断法も長足の進歩をとげた．現在では，

脳蕩腫ι9),12-21)，外傷性頭査内血腫10)'11) ,141, 17) ,19・31l,

高血圧性脳出血32-42）の診断はもとより，波形の分析に

よる脳腫蕩の組織診断14-21）も行なわれている．しかし

現在広〈普及しているAモード方式でも，脳内エコー

やM.E.の同定，さらにはとれらのエコーと雑音との鑑

別IC屡々困難を感ずる．とくに病巣の部位やその拡が

りは脳疾患の予後判定あるいは外科治療の適応決定lζ

関して極めて重要な問題である．したがって病巣とそ

の周辺の脳局所解剖学的相関を超音波学的lζ明らかに

しうれば，その意義は大であるが，従来の超音波診断

IC関する報告をみても，尚不明な点が多い．すなわち，

M.E.の反射源についても，乙れまで諸家により松果体

lll,21l,22九州透明中隔24),25),43),46),47）第3脳室22l,24l,25九州’

441,46l,47l半球間裂，大脳鎌22J,46J,47）等が報告されている

が必ずしも一定していない．また， M.E.以外の脳内

反射源からえられる反射波，つまり脳内エコーに関し

ても諸家の見解は一定していない．そのために著者は

超音波診断上の基準となる正常例の M.E.およびM.E.

以外の脳内エコーについて，それぞれの反射源を明ら

かにし，反射波の検出位置，検出頻度等について検討

した．また頭蓋内疾患の超音波診断には頭蓋骨による

超音波減衰およびその笥曲のために，他の疾患より検

査が困難であることから，本研究lζは頭蓋骨を含めた

標本を用いた．すなわち屍体頭蓋を一定の基準にもと

ずいて前額断および水平断の切断標本を作成し，それ

ぞれの標本においてえられた M.E.および脳内エコー

ICついて検討した．さらにその基礎的研究からえられ

た成績を基準として頭蓋内疾患を有しない正常成人50

例の M.E.および脳内エコーの反射源についても検討

を加え，興味ある知見をえたので報告する．

][ 実験方法ならびに症例

1. 超音波診断装置

超音波診断装置は， 日本無線製 AlokaSSD-2裂を

使用し，出力指示方式はパルス反射法， Aモード方式

lζよって行ない，繰返し周期発振器は500Hzを用いた．

振動子はチタン酸バリウム製で，有効直径lOmmの平

面探触子を使用し，周波数は 2.25MHzとした．

2. 屍体頭部

1）症例

屍体頭部は頭蓋内疾患を認めない3例である．症例

1は心衰弱で死亡した64才の男子で．身長 167cm，体

重64kg，耳介直上での頭査巾は14.8cmである．症例2

は老衰で死亡した64才の男子，身長 171c皿体重68kg,

頭蓋巾は15.2cmであり，症例 3は61才の女子，身長158

cm，体重6lkg，頭蓋巾は14.7cmである．

2〕 標本製作法

以上の 3例の頭部は10%ホル7 リンで 24時間固定

し，さ らに冷凍器で氷点下20℃で凍結す7.i.凍結した

頭部を木箱lζ移して外耳孔lζ固定軸を挿入し， Ried’S

lineが木箱底面IC平行になるように固定する．木箱の

中lζ超硬石膏を流し込み24時間後lζ木箱をとりはず

す． 頭部を包埋した石膏上ICRied’s lineを投影し，

外耳孔およびとれを中心として前後2cm間隔にRied’s

line lζ垂線を引き， ζの各々の線上を回転鋸で切断し

た（図 l〕．症例 1および2では前額断の標本を作成

した．一方 Ried’sline IC平行に 2cm間隔に切断し，

症例3では水平断の標本を作製した．各々の標本は切

断後lζ石膏を完全に除去して実験を行なった．

I -Jつ孟；

i i~~~、
図1 超硬石膏包埋による屍i本頭部切断法（前額断〉

3) 超音波検査法

前額断，水平断の標本を1片ずつ，脱気水をみたし

た透明なプラスナック製の水槽内lζ固定する〈図 2). 

探触子は原則として超音波輸が脳正中面IC直角になる

ようにし．頭皮iζ密着して固定した．超音波検査は前

額断または水平断の標本について外耳目を中心lとそれ

ぞれ2cm間隔に行なった 検索する反射波は側頭部検

査にて， M.E.と，脳内エコーについて検討した．反射

源の同定は＇ 1）プラワ ン管上の距離と， 標本での実測

値を比較する距離対比法， 2）反射源lζ挿入した金属片

lとより反射波の振巾の増大を指標とする方法によっ

た．頭蓋巾の異なる 3症例を閉じ基準で検討するため

に，反射波のブラウン管上の検出位置は直接波からM.

E.までの距縦iζ対する直接波から反射波までの距離の

百分率で示した．
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図2 水権内における超音波検査法〈前額断練本）

3. 生体頭部

1) 症例

頭蓋内疾患を有しない成人男子50人を対象とした．

年代別では20代が32例， 30代14例＇ 40代2frij, 50代2

例である 両側耳介直上での頭蓋巾は50例中最小は

14.3cm，最大は15.2cmである．

2) 超音波検査法

頭部の動揺を防ぎ，常IC入射する超音波紬を一定に

するため側臥位で頭部を中央の窪んだ木枕 lζ 固定し

た 検査部位は屍体頭部における検査と同織に行なっ

た.~触子は原貝lj として超音波軸が脳正中面lこ直角に

なるように頭皮に密着した．接触媒質には水または流

動パラフィンを用いた．なお反射波の検査位置の表示

は先述した屍体頭部と同様百分率で示し，反射源の同

定は屍体頭よりえられた反射波の検出位置および波形

を基準にして行なった．

4. 超音波検査部位の標示方法

検索部位は外耳孔の前方4cm以内，その後方4cm以

内，その上方4cmからlOcmまでの短形の範囲内であ

る．それ以外では頭蓋骨てが厚いために超菅波減衰が強

〈，しかも骨の轡曲が強く超音波軸を反射源lζ対し直

角lζ入射しえないために頭蓋内からの反射波の検出は

困難である．

超音波検査部位（以下検査部位と略す）は図3に示

すよう に， 前額断をA～D，水平断を I～fillζ区分し

（凹）
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図3 屍体頭部の前額断．水平断の部位およひ’
超音波検査部位

た．つまりAは外耳孔前方4～2cm, Bは外耳孔より

前方2cmまでとし， C, Dは外耳孔よりそれぞれ後方

2cm，および2～4cmとした．水平断 Iは外耳孔上方

4～6 cm, IIおよびEはそれぞれの上方6～8cm，お

よび8～lOcmとした．以下検査部位の標示はA一 I'

B Iのように記載する．

E 実験成績

1. 屍体頭部

反射源のブラウン管上の検出位置（以下検出位置と

略す〕，および波形の特性を検査部位毎に詳述する．

A I （図 4) : M.E.の反射源は第3脳室であ

り，その波形は双臓性（以下他の検査部位でも同じ波

形）である（図8).脳内エコーは外側溝および海馬

溝から検出する．外側溝の反射波は直接波lζ連続する

3～4耕性〈以下他の検査部位でも同じ波形〕であり

り，その検出位置は50%である．なお乙の反射波は超

音波出力を下げることにより直接波から分離しうる．

海馬溝からの反射波も外側溝と同じ波型で，その検出

位置は70%である（図 9). 

A-II （図 4) : M.E.は透明中隔からえられ，そ

の波形は非常に鋭い単赫波 （以下他の検査部位でも同

じ波形〉である（図 8).外側溝は53%に，視床表面

は68%，側脳室は 82"6：こ検出する． 視床表面の波形

は底面の広い低援巾の単線波（以下他の検査部位でも

同じ波形〕であり，側脳室では透明中隔よりえられた
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図 4 前額断A.屍l本の各種反射1肢と超音波検出位置

水平断 反射源 検出位置

外側務 50% 

又は側脳室下角 53% 

司＼ 3脳室 100•. 

II 外側 i持 52.ク

視側床リ1i1室｜二縁移行自｜： i3% 

透明中隔 100% 

m 側脳室 iZf』

透明中隔 100% 

図5 前額断B 屍体の各磁反射i原と超音波検査位置

』 a

同

水平断 反射I原 検出位置 ” 

I 側脳室下角 54% 

視床表面 72% 
第 3脳室 100% 

II 外側海 5190 

視床 友商 6496 

側脳室 82% 

透明中隔 100% 
交は脳弓 7• 

m 側脳室 54% 

視床表面 65% 

側脳室 77% 

透明 中隔 1009届

図6 前額断c.屍（本の各観反射源と超音波検出位置

水平断 Ii.射源 検出位置

側脳室後角 61% 
外側壁

内側室 77% 

直静脈1同 100% 

II 外側笠 639.』

内側室 749,, 

大脳鎌 IOOJぎ

m 外側ill 63~. 

内側壁 も五%

大ij1i1鎌 ICJJd 

図T 前額断 D.屍体の各陵反射源と超音波検出トl置
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第3脳室 透明中隔 脳弓

中脳水道 直静脈洞 大脳鎌

図8 各種反射源より検出される M E の波形

外側溝 ，毎馬，訴 f見床

j~ll脳室 視床.1~11脳 f目I）脳室 1~11脳室後角
室移行部 下角 I ?'HRIJ~ 

i内側壁

図9 各種反射i原より検出される脳内エコーの波形

と問機の単線波（以下他の検査部位でも閉じ波形）で

ある（図 9). 

A-ID （図 4) M.E.は透明中隔からえられる．側

脳室は77%の位置に検出する．

B-I （図 5) ・ M.E.は第3脳室からえられる．外

側溝は50~詰，側脳室下角は53%の位置に検出する．そ

のうち後者の波形は第3脳室のそれと問機iζ双頼性で

あるが，その料開はやや広い（以下他の検査部位でも

同じ波形） 〈図9〕．

B II （図 5) : M.E.は透明中隔からえられる．外

側溝は52%，視床上縁と側脳室底面の移行部は 73%

の位置に検出する．その波形は第1症例では側脳室の

単赫波の前lζ低振巾の 2～3の練波を検出する．第2

および第3症例では 1相性で，その底辺はやや広い

（図的．

B m （図5) : M.E.は透明中隔からえられる．鋼｜］

脳室は72%の位置に検出する．

C I （図6〕 ・M.E.は第3脳室からえられるが，

中脳水道を検出することもある．中脳水道の波形は底

面巾は狭いが，先端はあまり鋭くない（図 8) 側脳

室下角は54.9旨の位置に検出する．その第1症例では視

床表面からも72.9旨の位置に検出する．

C-II （図 5) ・ M.E.は第 l, 3症例では透明中

隔，第2症例では脳弓からえられる．後者の波形は前

者とほぼ同様であるが，幾分底辺が巾広い（以下他の

検査部位でも同じ波形〉（図8）.外側溝，視床表面，

側脳室はそれぞれ51%,64%, 82%の位置に検出する．

c-m c図6〕 :M.E.は第 l, 3症例では透明中隔

から，第2llE例では大脳鎌からえられる．後者の波形

は脳弓とほぼ同織である（以下他の検査部位でも同じ

波形） （図 8〕．外側溝，視床表面，倶~脳室はそれぞ

れ54%,65%, 77%の位置に検出する．

D I （図 7) ・ M.E.は直静脈洞からえられ，その

波形は中脳水道よりも全体iζ巾広く，多峰性である

（以下他の検査部位でも同じ波形）〈図 8) 側脳室後

角の外側壁および内側壁からの反射波はそれぞれ61%

および77%の位置に検出する．しかし第2, 3症例で

はその他IC88.%の位置に小脳天幕からの反射波がえら

れる．小脳天幕を検出する場合lζはM.E.は検出しな

し、．

D-II （図 7) : M.E.は大脳鎌からえられる．側脳

室後角の外側壁および内側壁からの反射波はそれぞれ

63%, 74%の位置に検出する．

D一皿（図 7) : M.E.は大脳鎌からえられる．側脳

室後角外側壁および内側壁からの反射波はそれぞれ63

%. 83%の位置に検出する．

2. 生体頭部

生体頭部では多くの反射波lζ樽動性があり，フラワ

ン管上での距離測定lζ困難な症例もある．とのため数

回の検出を行ない，ブラウン管上の同一位置に検出す

る反射波について，その検出頻度，反射源および波形

について検討した．
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A-I （表 1) : M.E.は50例全例lζ検出し，その反

射源は屍体頭部よりえられた第3脳室lζ一致する．ま

たその波形も屍体頭部と同様に双赫性であるが， ζの

両線は全例において交互に持動する．脳内エコーのブ

ラワン管上の検出位置は51%および71%で，それぞれ

の検出頻度は50例中の38例および41例である． ζれら

の反射源は前者は外側溝，後者は海馬溝lζ一致する．

Eれらの波形は前述した屍体頭部のそれとほぼ同じで

ある．

なお以下述べる各反射源の波形も屍（本頭部のそれと

ほぼ同じである．

A-Il （表 1〕 :M.E.は全例lζ検出され，その反射

源は透明中隔に一致する．脳内エコーは， 52.%の位置

に38例， 70%に43例， 82%1ζ48例が検出される．それ

ぞれの反射源は外側溝，視床表面および側脳室IC一致

し，側脳室の部では反射波の持動性が特lζ強い．

A-ill （表 1) : M.E.は45例lζ検出され，その反射

源は透明中隔に一致する．脳内エコーは76%の位置に

45例が検出され，反射源は側脳室lこ一致する．

Il 

表1 前額断A.各種反射源より検出

される脳内エコーの波形

検出位置 ｜ 夜面頭度
(50例中〕

76% 

82% 

100% 

50% 

71% 

100% 

外側溝

視床

側脳室

透明中扇

52% 

70% 

82% 

100% 

76% 

86% 

96% 

100;?-Q' 

m I倒u 脳室

透明中隔

90% 

90% 

76% 

100% 

B-I （表2) : M.E.は50例全例Iζ検出され，その

反射源は第3脳室lζ一致する．脳内エコーは52%の位

置に37例， 733旨lζ42例が検出される．前者の反射源は

外側溝または側脳室下角IC一致するが，波形より外側

溝と考える．後者では検出位置および波形より視床表

面からのものと考える．

B-Il （表2〕 :M・E.は全例lζ検出され，その反射

源は透明中隔lζ一致する．脳内エコーは， 53~旨の位置

に38例， 75%1ζ46例が検出され，それぞれの反射源は

外側海，視床背面と側脳室との移行部lζ一致する

B-m （表 2）・ M.E.は46例に検出され，その反射
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表2 前額断B.各種反射源より検出

される脳内エコーの波形

竺±旦L反射竺

I I外側溝

｜視床

1第 3！菌室

n I外側溝

視床

側脳室移行部

透明中隔

ID I側脳室

透明中隔

i
一

出

一
場

協

脱

出

一
円
以
宍

N
M

検

：

1主ii',:j;jj !9'. 
(50（刈ljiJ 

74% 

84% 

100% 

53% 

75% 

100% 

76% 

92% 

10030' 

75;?-Q' 

100% 

88% 

92%’ 

源は透明中隔Iζ一致する．脳内エコーは，75%の位置

に44例が検出され，その反射源は側脳室に一致する．

C-I （表3) : M.E.は全例lζ検出されるが，その

反射源は46例は第3脳室！ζ一致する．残り 4例は中脳

水道からのものと考える．勝内エコーは， 55%の位置

に42例， 783仰ζ45例が検出され，それぞれの反射源は

側脳室下角，視床表面IC一致する．

C-.U: （表3〕 ・M.E.は全例lζ検出され， その反射

,IJjtは透明中隔または脳弓lζ一致する．脳内エコーは55

%の位置に44例， 88%に46例が検出され．それぞれの

反射源は外側溝および側脳室lζ一致する．屍体頭部で

みられた視床表面からのエコーはみられなかった．

c-m c表3〕 M.E.は47例lζ検出され，その反射

似は透明中隔または脳弓IC一致する．脳内エコーは78

%の位置に42例が検出され，その反射源は側脳室lζ一

致する．

表3 前額断c.各種反射源より検出

される脳内エコーの波形

水平断 ｜ 反射源

I 側脳室下角

l視床

i第 3脳室
l又は中脳水道

f,fIB傾向
検出位置 ／~o f榊）

55% 84% 

78% I 90% 

100% : 100% 

n I外側溝｜ 55% 

保lj 脳室 i 883旨

脳弓 I 100% 
又は透明中隔 l

88% 

9230' 

100% 

8.J0o ID I仮u 脳室 ｜ 78°0 

脳弓 I 100% 
又は透明中隔 t

94% 



D-I （表 4) ・ M.E.は全例lζ検出され，その反射

務、は， 23例は直静脈洞IC一致し，残り27例はも っと多

峰性であり屍体頭部にみられた波形と異なる．脳内エ

コーは， 63%の位置に44例， 79%1ζ43例が検出され，

それぞれの反射源は側脳室後角の外側壁および内側壁

lζ一致する．

D-II （表4) : M.E.は48例lζ検出され，その反射

源は大脳鎌lζ一致する．脳内エコーは，65%の位置に

43例， 82%1ζ46例が検出され，それぞれの反射源は側

脳室後角の外側壁および内側壁lζ一致する．

D-ll （表 4) : M.E.は42例lζ検出され，その反射

源は大脳鎌IL.一致する．脳内エコーは， 67%の位置に

45例， 90%1L.31例が検出され，それぞれの反射源は側

脳室後角の外側壁および内側壁lこ一致する．

（昭和49年 9月）

源の超音波波形の特性を追求し，ひいてはそれら反射

源の超音波学的鑑別診断をも明らかにしようとした．

まず著者の成績を各反射源について総括すると次の

ようである（図10)
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I 車3脳宜
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川透明中隅

I lil 3脳室、中脳水i雇
II 透明中橋、脳弓
川透明中国明、脳弓

u - I 直静脈洞

II 大脳U
Ill 大 ！ii t~

A 

II、c

第 3脳室・検出しうる部位はA一 I. B I. C-

Iつまり外耳口上方4α1より Gemまでで，同じく前方

4cmより後方 2cmまでである．そのうち外耳口より前

方の部では全例に第3脳室よりの反射波をうるが，後

方の部では一部中脳水道を検出する．

との成績は金谷53）の指摘するように第3脳室からの

反射波は一定の領域からのみえられるととを示す．従

来 Ambrose30',Lapaywaker50九回中14）等は第3脳

室の反射波をとらえうる探触子の接触部位を耳介上，

髪の生え際より下部，あるいは側頭部等の表現を用い

ているが，後述するように M.E.の反射源は多数存在

し，しかもそれぞれは一定の領域からえられるもので

あるから，探触子の接触舘位を明示して論ぜられるべ

きものである，なお第3脳室以外の反射源についても

従来の報告は探触子の接触部位を規定して論述してい

ないものが多く，これらが M.E.の反射源についての

諸家の見解の一致をみない原因と考える．

第 3脳室からの反射波形は Gordon43九 deVlieger 

441により doublemidline echo として報告されたよ

うに，著者も双練性の反射波として検出し，しかも生

体頭部ではその両株は交互に縛動性を有する．とのた

めその他の正中反射源と有力な鑑別点となる．

透明中隔.Gordon仰は側頭部から超音波を入射す

るとその反射源は常lζ透明中隔であると述べ， また

Ambrose30＇も耳の上方からの検査で透明中隔を証明す

るととが出来ると述べている．著者の成績では，検出

する部位は A-][, B-111, B-][, B BL C-

][, C-111で，つまり外耳口上方 6cmからlOc田で，同

じく前方 4cmから後方 2佃の領域よりえられる． ζの

うち A-I, B-1の範囲では全例lζ反射波を検出す

1. M. Eの反射源とその特性

M.E.の反射源は諸家lζより種々報告されている．す

なわち第 3脳室はdeVlieger44', Jeppsson21l22', Amb-

rose30', Ford48', Lapaywaker50＇，田中51），透明中隔は

Jeppsson21l22', Ambrose30l, Gordon43九大脳鎌はJepps・

son22九Lithander46川九半球間裂は deVlieger州等のよ

うに，諸家の報告は必ずしも一致していない著者は

Lithander47＇，金谷Wらの指摘しているように脳の正中

面に対し，超音波発射i波がほぼ直角に入射しうる mid]

line structureはし、ずれも反射源になりうると考えてい

る．そして反射源は超音波を入射する部位によってそ

れぞれ異なるとの見解のもとに，頭部の前額断および

水平断の村山を用いて研究を進め，さらにそれら反射

夜E扇度
(SOW!J中）

88 °~ 

86?0 

100% 

86% 

92% 

96.9百

90°占

62?6 

84？，；。

前額断D.各種反射源より検出

される脳内エコーの波形

63% 

80% 

1009百

65% 

s2°~ 

100% 

67°,; 

90% 

100% 

総括ならびに考察

表4

水平断 ｜ 反射源 I 検出位置
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内側壁
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ロ
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壁

鎌

壁

壁

鎌

側

側

脳

侭
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脳

I¥ 
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内

大

外

内
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る．超音波波形は他のものに比べて非常に鋭どい単練

波である．

大脳鎌： Jeppsson22lは耳介直上または外耳口よ方4

～5佃より検査すると高振巾練波をみとめ， Li than-

der47lも脳標本から反射波を検出している．著者の成

績では，検出する部位はD-.[, D-Jll，つまり外耳

口上方6cmからlOcmまで、で，その後方 2cmから 4αnま

での範囲から検出する．大脳鎌からの反射波は大部分

の症例lζ検出する．その波形は Jesspponと同様に高

振巾の単椋波である．

以下述べる脳弓，直静脈洞および中脳水道の 3反射

源lζ関する報告は見当らない．

脳弓：検出する部位はc-.n:,c Eである． ζれ

は外耳目上方 6cmから10佃および，その後方 2cmまで

の範囲である．その検出頻度は約20%である．乙の波

形は透明中隔に類似しているが，底辺がやや巾広いも

のが多い．

宣静派洞：検出する部位はD-I，つまり外耳口上

4 cmから 6佃で，その後方 2cmから 4cmの範囲であ

る．検出頻度は約半数で，その波形は底辺の巾広い多

峰性である．

中脳水道：検出する部位は I-C，つまり外耳目上

方4明から 6佃で，その後方 2cmまでの範囲である．

検出頻度は約10%であり，との波形は直静脈洞に類似

するが，底辺巾が狭くその突端はあまり鋭くない 1相

性である．

なお諸家によって指摘された松果体からの反射波は

屍体頭部，生体頭部からも検出されなかった．また半

球間裂も今回の対象範囲からは検出されなかった．

各反射源の鑑別

以上の所見から明らかなように， M.E.の各種反射

源の鑑別は，検査部位，波形を考慮すれば必ずしも困

難ではない．まず検査部位より鑑別を要するものは第

3脳室と中脳水道および，透明中隔と脳弓である． ζ

れらのうち第3脳室と中脳水道とがともに検出される

のはC-Iの部であるが，前述したように第3脳室の

波形は交互に樽動する双練性であり，中脳水道のそれ

は1相性であり捧動も著明でない．つぎに透明中隔と

脳弓はC-L C-Jllよりともに反射波をうる．両者

の鑑別はその波形が類似しており容易ではないが，脳

弓は底辺巾がやや広く，透明中隔は最も鋭どい単線波

であり比較的鑑別しうる．

その他の M.E.の反射源，すなわち，大脳鎌直静脈

洞は検査部位によってそれぞれ異るため鑑別しうるも

のである．

2. 脳内エコーの反射源とその特性

M.E.以外の脳内エコーに関しては，側脳室壁，側

脳室下角，外側溝等47）が報告されおり， ζれらに関す

る研究は M.E.1ζ比べて少ない．著者は日常臨床検査

に於て M.E.以外にもいくつかの反射波を認めるが，

とれらと病巣からの反射波や artifact との鑑別を痛

感した． ζのため反射源は上述のような諸家の報告以

外にもなお存在するか否かを明らかにするために研究

を進めた．

側脳室壁： Gordon43lは探触子の感度や装置の出力

を増すと側脳室壁からの反射波を検出すると述べ，透

明中隔の反射波の両側に左右の側脳室壁からの反射波

を認めている．

Ambrose30lも同様の所見を報告し， Lapayowker50'

は両側の側脳室壁からの反射波は 1.4 cmから 2.2 c盟の

聞に認められると述べている．著者の成績では，検出

される部位はA-i, A-Jll, B I. B Jll, C 

.[, C-Jllの領域であり，その検出頻度は約90%であ

る．反射波は検査側の側脳室壁からえられるものが多

いが， 一部反対側壁からえられるものもある． M.E. 

から側脳室壁の反射波までの距離は 1CIDから 2佃まで

の聞にあり， Lapayowkerの成績とほぼ同じである．

この波形は殆んどの症例lζ鋭い単線波であり，その他

の反射波lζ比べ捧動が強い．

側脳室下角・ Braak45lは検査側の側脳室下角は直接

波の中にかくれて検出困難である．しかし反対側のそ

れは非常に検出し易く，その検出位置は M.E.から反

対側頭蓋骨内面エコーまでの距離の外側lζ3/4である

と述べている．著者の成績では検出する部位はC-I

であり，検査側で843旨の症例lζ検出される．その波形

は双椋性である．

外側溝： Lithander471,Jefferson25l, Schiefer52＇など

により報告され， Schieferによるとその反射波は通常

反対側頭蓋骨内面より 2cmないし 2.5c皿内側lζ検出す

る．そしてその反射波は 1コまたはそれ以上の持動性

があるが， ζれは中大脳動脈の本幹またはその分枝に

よると述べている．著者の成績ではA I, A-n:, 

B-1, B-L C-llの範囲より検出されその検出

頻度は検査側で約80%である． ζの反射波は Schiefer

の述べているように直接波にかくれるが，超音波出力

を下げるととにより分離する ζとが出主司その波形は

3～4糠性で持動性がある．

視床表面・ Lithander471は白質と灰白質の間，すな
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わち視床，内包，外包から反射波をうるとし，その他

Dreese and Netsky54Jら， JIJ越S印刷も同様の報告をし

ている．著者はA ][, B 1, B-L  C- Iの範

囲から反射波を90%に検出し，その波形は底辺巾の広

い，低援巾の単車車波である．

著者はつぎ11'.述べる海馬溝，側脳室後角からも反射

波を検出したが，乙れらに関する報告はみられない．

海馬溝 ．検出する部位はA-Iであり，その検出頻

度は82%である．その波形は外側溝と類似している．

倶l脳室後角 ：検出する部位はD-I , D-JI, D-II 

である．その検出頻度は外側壁と内側壁で異なるが，

比較的高頻度である． ζれは壁の聖母曲度が部位lζよっ

て異なるからである．その波形は側脳室と閉じで．持

動性がある．

脳内エコーの鑑別

脳の反射源の鑑別は必ずしも容易ではないが，検査

部位と検出位置より可能である．すなわち，仮lj脳室壁

とそれ以外の反射源は検出位置に明らかな差があるた

め鑑別しうる．但し，視床の反射波を検出する B-ll

では視床背面と側脳室との境界面lζ相当するために両

者の区別は難かしい．側脳室壁以外の反射波は，検査

部位および検出位置がそれぞれ異なるために鏡別は容

易である．

1 結語

頭蓋内疾患の超音波診断における反射波の解析を明

確にするため，正常な屍体頭部の前額断，水平断標本

を作製し．各標本の反射源と検出エコーとの相関につ

いて基礎的研究を行なった．さらにその成績を基準lと

して正常な生体頭部のM.E.および脳内エコーの波形，

検査部位，検出頻度ならびに鑑別について研究を行な

った．

1. M.E.の反射源は検査部位によって異なるが，第

3脳室および透明中隔は高率に検出される．その他，

脳弓，大脳鎌からもえられる． 本研究では以上の諸反

射源のほかに直静脈洞，中脳水道からも検出される ζ

とを明らかにした．

~ M. E の反射源の鑑別は透明中間と脳弓を除き

検査部位および波形lζより可能である．

3.脳内エコーは，各反射源の減衰の差が大きし

同じ条件で同時に検出することは困難である．

4.脳内エコーの反射源は，検索部位lζより異なる

が，外側溝，側脳室は高率に検出される．その他側脳

室下角．視床からもえられる．本研究では，以上の他，

側脳室後角，海馬溝からも検出されることを明らかに

した．

5.脳内エコーの反射源の鑑別は，検査部位，検出

位置および波形により可能である．

稿を終るIC臨み，御指導．御校閲を賜わった思師金谷春之

教授，ならびに日夜研究をともにされた山崎豪男｜寺士，斉木

巌講師IC深甚の謝意を表するとともに教室員各位に感謝いた

します。また，標本作製Iζ御協力いただいた元岩手医科大学

解'Ji'IJ学曽根潮児助教筏〔現金沢医科大学教授） Iζ謝意を表し

ます。

なお，本論文の要旨の一部は，第10, 11, 12, 13回日本超

音波医学会研究発表会IC発表した。
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