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The tentorial herniation is caused by a pressure gradient between supra-and infraten-

torial compartments and the h巴rniatedbrain receive a force, which is called a shear strain 

at the edge of tentorium. Th巴 purpose of the present study is to find out the relationship 

between the increased intracranial pressur巴， thepressure gradient and the tentorial shear 

strain. 

Twenty-three monkeys were used and intracranial pressure was raised by inflation of 

an epidural balloon placed in the right temporal region. The supratentorial pressure was 

found to be always higher than the infratentorial pressure and the pressure gradient became 

greater in the measure as intracranial pressure was increased. The shear strain at the ten-

torial edge began to be developed as soon as the balloon was expanded, and showed as low 

and steady increased even if the intracranial pressure was but slightly increased and the 

pressure gradient did not come into account. Although the degree of the tentorial edge 

descent observed by X-ray was variable with animals to animal, the tentorial edge ceased to 

descend at the mom巴ntthe tentorial shear strain was 80 140 mmHg. At this point and later 

on, the characteristics of both herniated brain and tentorial edge will be changed from 

elastic to plastic in nature, and the damage of the brain caused by the strained tentorial 

edge is to be tremendously extensive. Our dynamical study of the transtentorial herniation 

shows clearly that magnitude of the shear strain was greater as a local forced pressure than 

supra-and infratentorial pressure. 
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はじめに

脳脊髄は他の臓器と異なり，固い頭査脅’および脊椎

lζ固まれ，僅かに外界との間接的lζ交通をもったユニー

ークな臓器であるので，頭叢内には頭蓋内圧冗進症と

いう特有の症態がおとる．乙の病態は脳循環障害と脳

の偏位が主たるものであるが，その発生機序lζ対して

は古くは今世紀の初め Cushing5＇の実験的研究以来，

数多くの報告がある．乙れらの中で，近年とくに注目

されているのは expandingmass による場合，頭蓋内

圧は頭蓋内の各部位で決して一様ではなく，頭蓋内

各所で圧力差が生じるという乙とである31). このよう

な各部位により圧力差が生じる要因の 1つは生きてい

る脳実質が compressivecompartmentsをもった一種

の粘弾性体であるからである．つまり，頭蓋内圧冗進

という病態は脳脊髄腔全体を 1つの圧力系としては考

えられず，粘弾性体である脳の特性により，脳の偏

位，すなわち，herniationをおζすととになる．しか

し局所的lζherniate した脳にどの程度の力が加わっ

ているかについては全く明らかにされていない．との

herniateした脳にかかる力というものは一種の明断応

力または集中応力と考えられるので，頭蓋内圧先進の

病態生理， ζとlζherniationの機憶を考えるには，

ζの点についての力学的な研究がきわめて重要と恩わ

れる ζの観点lζ立って，本研究は頭蓋内圧冗進時IC

おζる圧力差と transtentorialherniationの関係を力

学的な面から研究した．

実験方法

実験動物は4.1-8.7Kgの日本サノレ23頭を用いた．麻

酔は sodiumpentobarbital (Nembuta!IH・）を静脈内

lこ投与した後，気管切闘を行ない気管チューフ’を挿入

した．血圧測定と実験中の血液力、ス分析のために，左

右いづれかの股動脈lζl8jtテフロンカテーテルを挿入

し，術中楽剤投与のために左右いづれかの股静脈lζ18#

テフロンカテーテルを挿入した．実験中，頭部レン

トゲン撮影’〉を経時的lζ行むうために，東大脳研式動

物固定器を Fig. 1 (A, B）のように改造した固定器

lζ動物を固定した．頭蓋内圧測定法はすべて SFT-

transducer による硬膜上頭蓋内圧測定法 Epidural

lntracranial Pressure (EDP）を用いた．テント上頭

蓋内圧測定は左頭頂部にゆ 11mmの burrholeを開

け， outer ring を頭部lζ固定し， この ring 内1:

SFT-transducer30J33J34Jを装着した．テント下，EDPも

問機の方法でテント下硬膜上で測定した．次！ご， EDP

と脳室液圧（VentricularFluid Pressure, VFP）と

の関係をみておくために，左後頭骨に小孔を開け，乙

れより側脳室内lζ18i!テフロンチ A ーブを挿入 し，

VFPを同時に測定した． tentorial shear strainを測

定するために Fig. 2 Iζ示すような sensorを作製し

た.sensorは KFCC-11 strain gage＇＇＇を長さ lOmm,

厚さ50μのステンレスホイルlζ圧着したものである．

とのステンレスホイルの大きさおよび型は先端！こ応力

が働いた時lζ，sensorの出力電圧が直線性になるよ

うに設計した．このような特殊な sensorで tentorial

shear strainを測定した． この sensorの直線性およ

び荷重計算をあらかじめ実験前lζFig.3 lowerのよ

うに荷重変換器川）で校正した．校正は sensorおよび

荷重変換器をそれぞれ120オームのホーイストンブ

リッジに接続し，それぞれ歪アンプを経て， X-Y 

recorder川で校正した（Fig.3 above）.ζのように校

正された sensorを右側頭後頭関頭施行， subtemporal

approach で tentorialedge lζ a cyanoacrylate 

(Aron Alpha りで固定した（Fig.2 above）.ζの時，

同時lζ小鉛片をテント端lζAronAlpha'8 で固定し

fこ．

頭蓋内圧上昇方法は右側頭部硬膜上ぺJレーン加圧法

を用いた．パノレーン加圧注入は連続的に行ない， 1.1-

4. 4 ml/hrの割で infusionpump刊を使用した．注入液

lζはradiopaquecontrast medium (60% UrografinliJ) 

を使用した 手術操作終了時 water tight lζ閉頭し

た方法は硬膜をテフロンパッチで縫合し， Aron

Alpha喧で縫合部の封人さらに methylmethacrylate

で関頭した．血圧測定は血圧 transducervi1で測定し

た．呼吸は気管内チューブ内にとりつけた呼吸サーミ

スタ＿viilで測定した.tentorial shear strainの測定は

strain ampviii）よりの出力電圧を penrecorderは］で

記録した．血圧，呼吸．テント上およびテント下頭蓋

内圧は同時に8チャンネルポリクラフ引で記録した．

実験はすべて自発呼吸下で行ない，サルの体温維持は

ヒーテングランプで36-37。CIC保った．また，実験中
の動脈血酸素分圧．炭酸ガス分圧は経時的に ABLXil

で測定した．テント上頭蓋内圧克進中lこ硬膜上ノ、Jレー

ンの大きさとテント端にとりつけた小鉛片の降下を経

時的にX線撮影をして観察したた．実験終了直後に，

。主〕 ことでいう Tentorialshear strain の測定とは
tentorial herniationの｜漂に，テント端をずり洛ち

る脳の単位面積当りの荷重を測定することをいう．
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Fig11 above VFP and CMP measurements using SFT-transducer. 
arrow a .. A catheter of the transducer into the left lateral ventricle. 
arrow b. : A catheter of the transducer into the cisterna magna. 
arrow c. : Leading wires of the senor. 

lower Supra-and Infratentorial EDP measurements through a burr hole in the left pariental and 
suboccipital region. 

arrowι・Aepidural transducer on the left parietal region. 
arrow b .. A epidural transducer on the left cerebellar convexity. 
arrow c. Leading wires of the sensor. 
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Fig. 2 above Right temporo-occipital lobe is 

retracted and edge of tentorium 

exposed. 

Small arrow ・ The edge of the ten-

torJUロl.

Double arrow: A sensor 

Long arrow: A lead piece 

lower Small sensor for measurement of the 

tentorial shear strain. 

sensor にかかった tentorialshear strainの校正を行

なうためにテント上脳実質を除去し， Fig.4 lowerで

示すような荷重変換器で sensorにかかる荷重を測定

した． sensorの出力電圧を X-Y recorderのX軸lと

とり，荷重変換器の出力電圧をY軸にとって荷重変換

器を sensorlζ加えるととによって sensorの荷重校

Fig. 3 above The linearlity of a sensor on the 

X-Y recorder was checked berore 

use. 

lower Double arrow: A load transducer. 

Single arrow : A sensor 

正を行なった．このようにして得られた牧正図 Fig.4

aboveをもとにして実験中ICsensorで記録された荷

重を測定した． さらに，この sensorをとり出してζ

の sensorの activeareaの面積を万能物体測定器川）

で計測し，単位面積当りの荷重を計算した．計算方法

は下記のような式を用いた．なお， shearstrainと頭

i) X-ray apparatus : Medical X-ray High Tension Unit Type AD 70 P-2 Shimazu Co. Ltd. Kyoto. 

ii) Strain Gage KFC-Cll Strain gage Kyowa Electric. Co. Ltd. Tokyo. 
iii) Road transducer 20T-10B Kyowa Electric. Co. Ltd. Tokyo. 

iv) X-Y Recorder : Type 3078 Yokogawa Co. Ltd. Tokyo. 
v) Infusion pump Truth R Type A No. 009 Nakagawa Seikodo. Hongo, Tokyo. 
vi) Blood pressure transducer : Toyo Baldwin strain gage (LPU = -0.5) Toyo Baldwin Co. Ltd. 
Tokyo. 

vii) Respiratory thermister : MTR-IT NihonKohden Kogyo Co・Ltd.Tokyo. 
viii) Strain amp Type 3126 Yokogawa Electric Industrial Co. Ltd. Tokyo. 

ix) Pen-recorder: Type 3079 Yokogawa Electric Industrial Co. Ltd. Tokyo. 
x) Polygraph : RM-85 Nihon Koden Kogyo Co. Ltd. Tokyo. 
xi) ABL : Radiometer Copenhagen, Denmark. 
xii) Univers?.I tool microscopic measuring : Type TU恥If200 Tokyo Kogaku Co. Ltd. Tokyo. 
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Fig. 4 above Calibration of the tentorial shear 

strain on the X Y recorder at the 

end of experiment. 

lower Single arrow : A sensor 

Double arrow ・ A tip of load trans-

ducer with soit rubber. 

葦内圧との対比を容易にするためにすべての mmHg 

lζ統ーした．

f71J shear strain 3g, active arear 1. 5mm2の時 1

mm2にかかる単位面積当りの加重 Xは次下の式で求

められる．

x-3 1 -TI×－6.司36=146mmHg川m sq. 

13.6×G 1 mmHg= 0. 1 , , 
1cm・ 

= 0.1 ¥o払号＝0.附 g重＇rnm2

結果

1. 頭蓋内庄

A 硬膜上頭蓋内圧（epiduralpressure, EDP）と

脳室液圧 （ventricularfluid pressure, ¥'FP）とのHI 
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Fig. 5 Comparison of EDP and VFP on 5 monkeys 
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Fig. 6 Correspenondence betwe supratentorial 

EDP and infratentorial EDP. 

関関係

23gjjのサルの内10頭では VFPおよび大後頭槽内液

圧（cisternamagna pressure, CMP）を測定した．こ

の方法では高度の頭蓋内圧冗進をきたした場合，圧測

定lζ際して次のような点で信頼性lζ問題があると思わ

れる結果が得られた すなわち，脳室内および大後頭

槽内lζ婦人されたチューブが脳室壁およひ’小脳実質な

どに触れたり，チューブ内IC脳実質などが圧入され

て，正確に頭蓋内圧を反映しなかった例がかなりの数

にみられた．また，実験例によっては，ことに大後頭

槽内lζ婦人されたチューフ周辺から髄液の漏出などを

きたした したがって実験の再現性および正確性の上
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において問題点があると考えられたので，残りの13頭

はすべて硬膜上頭査内圧測定法を用レた． ζれについ

ては5頭のサルで VFPと EDPとの相関性を髄腔内

生理食塩水注入法によって検索した その結果，両者

の圧力反映はほとんど大差はなかった（Fig.5）.ζの

結果から， EDPは本実験においては VFPとほとん

ど同値とみなしうると判定した

B，テント上およびテント下硬膜上頭蓋内圧の相関

関係

テント上硬膜ノりレーン加圧法によるテント上・下の

圧変動について検討してみると，サルによって程度の

差はあるが，頭蓋内圧のどの値でもテント上頭蓋内圧

の方が高く，かっその程度は圧上昇とともに大きくな

った．つまり，テント上・下の圧差は圧上昇とともに

大きくなった（Fig.6). 

2. tentorial shear strainとテント上・下圧勾配

とのテント上ー下の圧勾配が tentorialherniation 

をもたらす1つの誘因であるので，テント上・下圧差

とshearstrainとの関係について検討した． Fig. 7 

のように圧差の5～10倍以上の力が shearstrainとし

てテント端に働いた． テント上・下圧差が lOmmHg

の時， shearstrainを mmHg においてみると，ほぽ

80mmHgあり，圧差が 20mmHgの時の Shearstrain 

は lOOmmHgを越えた．

ζのととは圧差が僅かでも tentorialincisuraから

herniateしている脳実質に非常に大きな力がかかって

いると考えられた． ζの herniateした（hippocampa]

gyrusは脳幹部を直接圧迫すると当然考えられた．ま

た，パJレーン拡大の初期は頭蓋内圧上昇はほとんど

みられず，したがってテント上・下圧差も小さいが
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Fig. 7 Correspondence between the tentorial 

shear strain and pressure gradient. 
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Fig. 8 Simultaneous recording in the tentorial shear strain, respiration, blood pressure, supra-and 

infratentorial EDP. 
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Fig. 9 above Subtraction film made between 

control and final stage with 

maximum descent of tentorium. 

Small arrow ・ A lead piece 

Long arrow A sensor 
lower Correspondence between supra-

tentorial pressure and descent 

of tentorial edge. 

shear strainは着実に増大している ζ とが判明した

(Fig. 8). 

次lζバルーン加圧の速さと tentorialshear strain 

の大きさについて検討してみた． 仁実験でi~ ノ、ノレーン

加圧時間は 1.1 4.4ml/hrであった 乙の中で比較的

速い加速法と遅い加速法で shearstrainがどのような

態度をとるかを検計してみた. Fig. 7のように破線は

速い加圧法（4.4ml/hr〕であり，遅い加圧法（1.lml/

hr〕が実線である． この結果からみると， ζの程度の

パlレーン加圧の timefactor は shearstrain には大

きな要素とはならないと判断した．つまり，乙の程度

の頭蓋内圧冗進時間内では transtentorialherniation 

の大きさにも大差はないと考えられた

3.テント端降下度とテント上硬膜よ頭蓋内圧との関

係

圧上昇中1C，頻回1C，レントゲン撮影をし， EDPと

テント端医とりつけた小鉛片の降下度との関係につい

て検討した．レントゲンの撮影間隔は陽性造影剤が

0.5ml注入される毎に，撮影した．テント端の降下度

はそれぞれの各時点でとったフイノレムにおいて，テン

ト端の小鉛片と vertex部lととりつけた小鉛片との距

離を精密ノギスで測定した（Fig.9 above〕．その結

果，テントの降下はテント上 EDPがほぼ 50mmHg

前後まで急速に降下した．その後，頭蓋内圧が上昇し

~hear 
tra町1
川叶＇＂
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Fig. 10 
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Correspondence between shear strain and 

descent of tentorial edge. 
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Table 1 Correlation of the shear strain, supra-and infratentorial EDP 

Supraいo¥ 20 ! 30 ; 40 1 50 I 60川 1 so I 90 , 100 ~ 120 
Shear ! 11 i 23 37 I 57 i 87 ' 122 I 142 I 155 I 1印 I119 193 202 

strain ± 9 ±26 土28I ±28 I ±22 I ±24 I ±20 I ±24 I ±20 I ±必土47 ±52 

Infra日：
てもテントの降下は僅かか，ほとんど降下しない例も

みられた（Fig.9 lower）.しかし，テントの降下の程

度は最大で 2mm程度であるが，その程度はサルに

よって異った．テントの降下が止まる時点とテント上

EDPとの関係を検討した．テント上 EDPがほぼ50-

70mmHgを過ぎるとテントの降下はほとんど認めら

れなかった． ζのζとは EDPの冗進lζよって一定点

まではテントは降下するが，それ以上の頭蓋内圧冗進

をきたしてもテント端はピンと張って降下できなくな

るととを意味していると考えられた．

4 テントの降下度と shearstrain 

テント上 EDPの上昇とともにテント端が降下する

のは上述のごとくであるが，テント上 EDP上昇とと

もに shearstrain も頭蓋内圧冗進が比較的初期から

大きくなるととも判明した．そζでテント端の降下度

と shearstrain との関係、について検討してみた．テ

ント端の降下は shearstrainがほぼ80-!40mmHgま

ではテント端が降下したが，その後 shearstrainが

上昇しでもテント端の降下はほとんど認められなかっ

た（Fig.10）.逆に考えると，テント端の降下が停止

しでも shearstrainだけは増大することが判明した．

テント上頭査内圧が冗進してテントが降下するととも

に transtentorialherniationも着実に起っているζと

を意味している．したがって，乙のテント端の降下そ

のものは herniation を小さくするように作用してい

ると考えられた．しかし，テント端の降下が停止し

てテント端が張りつめた状態になって． hippocampal 

gyrusのテント下への herniation, すなわち trans-

tentorial herniationが急速に起乙ってくるζとを意味

している．

5. shear strainとテント上・下 EDPとの関係

各々のサルにおいてテント上 EDPを基準にして，

lOmmHg圧上昇する毎lζshearstrain, テント下

EDPの値を検討した （Table1). ζの3者の力学的

関係からみると， 明らかに tentorialshear strainは

65 I 74 83 91 97 

±10 I ±10 ±11 土10 主12

最も大きな｛直を示していた．また， shearstrainの上

昇はテント上 EDPが 30-60mmHgにおいて急上昇

し，その後も上昇の程度は小さくなるがテント上 EDP

上昇とともに着実にshearstrainは上昇した．ほぽテ

ント上 EDPが 120mmHgの時には shearstrainは

meanで約 200mmHgであり，乙の時のテント上・

下の圧差は約 20mmHgである.shear strainは圧差

の約10倍の値になっている．この shearstrainはテ

ント上・下のどの力よりも大きしすなわち，テント

上 EDPがテント下 EDPlζ圧伝達するためにテント

上脳実質がテント端lζ集中応力として働いた力である

と考えた（Fig.11). 

考察

1.本研究の意義

頭蓋内圧冗進の病態生理を考える場合，乙れまでは

脳脊髄腔全体を1つの圧力系とみなして， 乙の観点

のみで解明しようとして来た．しかし，頭蓋内の各

compartmentsの構成要素を考えてみても， 脳実質お

よび脳血管，脳脊髄液などをすべて液体とみなすζと

はできない．

近年，頭蓋内圧測定法9)11) 18J20l21 )22124)26）がかなり詳

ししまた正確に測定されるようになり， 頭蓋内各所

の圧を測定すると，それぞれの部位に圧力差がある乙

となどが判明されてきた．ことに，局所頭蓋内圧とか

interstitial pressureu23>25J27＞が報告され，その測定上

の意義と臨床上の意義について様々の議論がなされる

ようになった．そして，頭蓋内圧冗進といっても，様

々の原因によって圧の伝達 （pressuretransmission) 

が異なり， ζとlζmasseffect による場合は，脳実質

内各所において圧力差があるといわれる14ll51 さらに

また一方，頭蓋内は髄液である液体と血管を含んだ

種の粘弾性体である脳実質によって成り立っており，

頭蓋内圧冗進の病態生理を考える時に．単純に液体と

しての圧力のみの面から考えると説明不可能な面があ
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る．すなわち，生きている脳の粘弾性係数は頭蓋内の

圧力の上昇とと もに脳自体の性質をも変化する30）.つ

まり，正常圧から圧冗進へ移動した場合には脳実質は

elasticから plasticにその物理的素性lζ変化をもたら

し7)8)10)16)19）物理的素性の変化そのものが脳の病態生

理にも大きな影響があると考えられる．

さらに， mass effect による頭蓋内圧充進症には圧

上昇とともに種々の脳各所の herniationを頭蓋内各

部でともない，それが脳幹部lζ重大な影響をおよ！ま

す6)＿ ζの herniationは力学的には一種の集中応力と

考えられる．

上述した如く， 頭蓋内腫癌による頭蓋内圧冗進を考

える場合，水力学的な pressure という観点と粘弾性

体である脳lζ直接加わる一種の力（force〕と歪（shear

strain〕の両面から考えるべきである． ζの観点IC立

って，本研究は herniationの中で最も一般的な trans-

tentorial herniation についてテント上・下頭蓋内圧と

herniationを起こした脳の単位面積当りの加重（shear

strain〕について研究した．

2. shear strainの重要性

本来“pressure”という言葉は水または気体などの

ような液体の系に用いられる．そして，臨床上は頭蓋

内圧元進という問題をとり扱う時には大気圧との差，

つまり，圧力として考るのが一般的である．また実際

ICは，頭蓋内圧冗進が比較的軽度の場合とか，頭蓋内

各 compartmentsの圧伝達が容易であるような場合，

つまり， Pascal の原理が成立するような状態では圧

力・・pressure”のみで取扱っても頭蓋内圧冗進症の問

題を考える時，さして大きな問題はない．具体的に

は，テント上・下圧差がほとんど起らないか．大差の

ないような場合はζれに当る．すなわち，脳脊髄液の

通過経路が全く障害されておらず，頭葦内圧冗進をき

たすような場合である． Pascalの原理が成立するよ

うな実験モデルを作る場合は，クモ膜下腔内に液体を

注入する ζとによって作製するととができる．このよ

うな実験モデルでは脳脊髄腔内のすべての部分におい

て均等に加圧される．したがって，脳脊髄液通過路が

全く障害されずに圧力が均等に伝わる場合は，圧力勾

配というものが頭蓋内のどのような部分においても存

在しない．よってまた．脳の偏位，振れといったもの

も圧力の増加そのものによっては起らない．

ととろが， 頭蓋内腫再認による頭蓋内圧冗進の場合IC

は，頭蓋内各 compartmentsの圧勾配と頭蓋内情成要

素の偏位，圧迫，探れなどを伴ってくる・さ らに‘ 臨
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司ミ上，頭蓋内圧冗進がなくても masseffectが存在し

た場合，症状が時lζ出現するととがある． ζれは脳が

mass effect lζよって局所の歪みや偏位や圧迫などを

おζし，症状を発現するものと推定される．とれらの

障害は圧そのものより局所の歪み（shearstrain) と

いうものが脳の局所の循環などを阻害（神経系の部分

的な機能不全〕すると考えざるを得ない．脳のような

粘弾性体は本来ある一定の stressが加わった時に変

形し，その stressがとり除かれた時，元の状態lζ戻

るものである．しかしながら， その stressが一定の

力以上になった時には，その stressがとり除かれで

ももはや元の型や状態lζ戻らない．生きている脳実質

において同様のことが考えられ，一定の力“stress”が

限界を越えたり，その stressの時間が長い場合には

もはや元の機能を回復しないと考えられる． Cairns21 

は1939年lζ脳は振れや偏位というものを元l乙戻そうと

する elasticな物体を含んでおり，これが脳の中での

圧力の相違をひきおこす主たる原因であると報告して

いる．乙のように，圧力の相違は頭蓋内lζ粘弾性体で

ある脳実質が存在するがために生じ，さらに，乙の圧

力の相違が大きくなればなる程，キ占弾性体である脳lζ

歪をお乙してくる． ζれが頭蓋内各所においておζる

herniationの主たる原因でもある6)

3.硬膜上頭蓋内圧と脳室液圧の問題点

実験当初はいわゆる頭蓋内圧というものは圧力とい

うものを問題lこするので，頭蓋内圧測定法も髄液圧測

定法を採用した．しかし，前述した如く，髄液圧測定

法はカテーテル内lζカテーテルのブロックをきたした

り，また，カテーテル周辺から髄液の漏出などが認め

られ，結局，頭蓋内圧が圧力 transducer IC.十分伝達

できなくなり，それらのデーターはその信頼性および

正確性に大きな疑問点が出てきた． したがって，その

後の実験においては頭蓋内圧測定法はすべて硬膜上頭

蓋内圧測定法を用いた．

最近，臨床面での頭蓋内圧測定法でも硬膜上頭蓋内

圧測定法が最も好ましく，優れた方法であり，安全性

においても正確性においてもよいζとが報告されつつ
ある18)20)21)22)24J32J33)34).

本研究における動物実験においても EDPが従来の

VFPよりすぐれており，測定値や信頼性も高いと判

断した．しかしながら，硬膜上頭蓋内圧が脳室液圧よ

り高いという報告3)4)12)20>28）やその両者IC.は大きな差

異はないという報告もある II）•本実験では EDP と

VFPとの間で測定上圧差の相違はほとんどみられな

かった． ζの EDPと VFPとの圧差について報告者

によって異なるのは，主lと， EDPの測定法が報告者に

よって異なっているためと考えられる．つまり VFP

の測定法ではほとんどの研究者がほZ一定した方法を

とっているのに反し， EDPでは使用する transducer

が異なったり transducerの装着法も異なる点に大き

な問題点がある．

4.テント上・下圧勾配の問題点

圧冗進の非常IC.初期の段階でほぼとんどテント上・

下圧差は存在しなかった． ζの原因は先ず第llζはノ、

Jレーン膨張が初期の頃には，テント上・下の髄液系の

通過を阻害せず，髄液の移動が容易であるためと考え

られる．第2の原因には，初期の段階ではテント上加

圧によってテントそのものが下方lζ移動する．このζ

ともテント上容積がテント下lと容易に移動することに

よって，上・下圧差のバランスを保っているものと考

える．乙のことは膜性テントを持つ動物で1つの有利

な点であると推察される．第3の原因には，パJレーン

膨張の初期にはパル ン近傍の血管床が圧迫され，そ

の分だけμ積をノ＜；レーン近傍の脳実質内lζ吸収される

と推察される31) 圧が上昇してくると中脳水道や天幕

切痕などにおいて髄液の通過が阻害される．さらにテ

ントの降下も限界まで来るとテント上・下圧差も大き

くなる．しかし，測定上ではとの圧勾配は非常にゆっ

たりと上昇し，決して一定点から急lζ上昇したもので

はない．このととは前述した3つの原因が同時に成立

するのではなくて，それぞれが閲歓的lζ起ってくるも

のと考えられる．さらに，圧冗進は脈拍や呼吸性動揺

によって波動性をともなっているのもその一因と考え

られる．テント上・下圧差が大きくなってくると，テ

ント上脳実質は tentorialincisuraを越えて，テント

下の圧力の低い方へとめり込んでくる． ζの現象がつ

まり tentorialherniationである．この時テント上の

圧力はテント端lζ集中応力として働く．

5. tentorial shear strainと pressuregradientの

問題点

shear strainは前述の如く圧勾配によって生じる

が‘各々のサルにおいては圧勾配と shearstrain と

の値lζ差異がある（Fig.7). tentorial shear strainは

との圧勾配が大きくなればなる程大きくなる．各サル

において shearstrainの測定値が異なるのは次のよ

うな点にあると考えられる．第 l！こは， tentorialedge 

のサルの個体差によるものである． tentorial incisura 

の大きさはサルによってかなり個作差が存在する．
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tentorial incisura の小さいものでは集中応力として

のshearstrainは大きく現われ， tentorialincisuraの

大きいものでは，集中応力がその分だけ分散されると

考えられる．第21ζは， ζの実験では shearstrainを

測定する sensorを1つだけしか使用していないが，

その sensorの固定点が tentorialedgeのほぼ中点と

思われる部位に固定されているが，必ずしも正確に中

点に固定されているとは限らない．つまり，測定点に

よって多少の測定値lζ差異があるのではないかと考え

られる．第3IC, hippocampal gyrusの herniation

は sensorの部位に最も大きく働いたかどうか疑問で

ある． ζれらの3つの要因が測定値において差をもた

らしたものと推測される．

次lζ，ζの shearstrain というものは，ある意味

では，頭蓋内圧冗進時におけるそれぞれの時点での粘

弾性係数を反映しているものと考えられる．この粘弾

性係数は pressurevolume responseとも密接に関係

しており， shearstrainもとの点IC関係をもっと推察

される．したがって，比較的急速な圧上昇の条件下に

おける shearstrainと比較的緩慢な圧上昇においての

shear strainの値は異なった値が出たものと考えられ

る．本研究においてもFig.7にある破線は l.lml/hrの

比較的緩徐なものであり，実線はζれの4倍の速さで

ある 4.4ml;hrの注入速度にしたものである．しかしな

がら， ζの程度の実験条件では，測定土shearstrainは

ほとんど優位の差はないと考えられた.transtentorial 

herniationは臨床面においては緊急性の対処を要求さ

れる病態である．しかし， ζのような herniationの

力学といってよい実験モデルでは shearstrain はす

でに比較的低い頭蓋内圧元進時でも測定されている．

ζの shearstrainは hippocampalgyrusが tent端

を越えて後頭登穏に herniate しようとする力である

から transtentorialherniationはかなり早い時期IC起

こっていると判断される．臨床上無症状であっても，

実際には僅かな天幕上頭蓋内腫癒によって herniation

が起とっていると予怨される．したがって，脳神経外

科似域でいう transtentorialherniationは臨床所見や

諸種の検査所で，その病態を確認するが，本研究にお

ける shearstrainすなわち herniationを測定できる

最初の時期は頭蓋内圧上昇も軽微であって，したがっ

て，圧勾配もほとんど認めない時点でも，実際lζは

herniationである shearstrainを測定し得た．よっ

て，このことから臨床でいう transtentorialherniation 

はほとんど症状や検査所見で判定できない時期でも

mass effectが存在する場合には，その大小にかかわ

らず herniationは存在すると推測される．

6.テント上頭望室内圧とテント端降下度の問題点

テント降下度もサルによって差異があった．第1の

理由は前述した如く ，tentorialedgeの大きさがサJレ

によって異なる．すなわち，テント端の全長lζ個体差

があり，長いものでは降下度は大きくなる可能性があ

る．第2の理由はテント端の降下度はテント端にとり

つけられた小鉛片の降下を計測するととによって測定

したが， ζの鉛片はテント端の正中点lζ必ずしも固定

されているとは限らない． したがって，降下度の程度

そのものはサルによって異なるので，問題点として取

りあげても意味がないと判断した．そとで，テント上

頭蓋内圧がどの程度圧上昇すればテントの降下が停止

するのかについて検討した．との結果では，テント上

頭蓋内圧充進が比較的初期の頃には，テントの降下も

急速である．しかし，一定点まで降下すると，それ以

上降下しなかった．すなわち， 頭蓋内圧の 40-70mm

Hgがその降下の臨界点であった． mass effect ！とよ

るテント上頭蓋内圧冗進の初期においては，テントそ

れ自身が降下して，テント上・下圧差を小さくする要

因となるように働いていると判断された．さらに，高

度の頭蓋内圧冗進がおこるとテントの降下はほとんど

みられないので，一層テント上・下圧差も大きくなる

と判断した．そして頭蓋内圧冗進の実験を行なう際

K，膜性テントを持つ動物と骨性テントを持つ動物と

では， ζの点においてかなりその病態生理に異なる点

があると考えられる．

7.テントの降下度と shearstrainとの問題点

テントの降下の程度と shearstrainとの大きさにつ

いて比較検討してみた．本研究では，テント端降下の

臨界点を shearstrainの面からみると 80140mmHg 

であった すなわち，それ以上の shearstrainがかか

っても，テント端の降下は全く認められなかった．つ

まり，テント端の降下が停止した後はshearstrainの

みが急速に増加した．テント端の降下が止まるまで

は，テントはー穫の弾性体としての物性を備えて降下

していたと考えられるが，テントの降下が止った時か

らは，テントは緊張状態になって，その物理的特性に

おいても，より塑性なものに変化したと考えられる．

つまり，テントは elasticなものからより plasticな

ものへと変化したと考えられる．乙のように固くなっ

たテント端を越えて脳実質が tentorialincisuraには

まり込もうとすると，乙の固いテント端で脳実質を損
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傷すると考えられた． ζのようなテント端はいわば強

〈張られた弦のようなものになっているので，これが

脳実質を損傷し，あるいはまた，脳血管を絞宛し，さ

らに，広範囲の脳浮腫を誘起させると考えられる． ζ

の事実はしばしば剖検例においてよくみられる所見で

ある．また，臨床面においても， transtentorialhernia 

tionを起した脳血管写では後大脳動脈が造影されない

事実がある．本研究においては，自l検および臨床例に
おける transtentorialherniationの shearstrainの

力の大きさを実証出来たと考える．

8.テント上・下頭蓋内圧と shearstrainの問題点

shear strainはテント上，下圧よりももっと大きい

力である ζとが判明した．本研究で使用している

shear strainという言葉は hippocampalgyrusがテ

ント端を滑り降りる時の単位面積当りの力をさしてい

るが，実際に tentorialshear strain といえば，テン

ト端すなわち究極すれば，一線上にかかっている集中

応力であるので，真の意味の shearstrainはもっと大

きいものと推測される．しかし，サルにおいてテント

端そのものにかかる，つまり一線上にかかる集中応力

は直接的に測定できなかった． ζのテント上・下頭蓋

内圧と shearstrainとの関係、からみても， herniation 

H寺におζってくる局所の脳にかかる力は予怨以上IC大

きいものであるので，その部分のみの血行不全か機械

的脳損傷も容易にひきおζすζとになると判断した．

近年，局所頭蓋内圧lζ関して多くの報告がみられ，局

所頭蓋内圧そのものが問題視されている．しかし，脳

実質のような粘弾性体が頭蓋内圧克進とともに．その

粘弾性係数が変動する場合は局所の頭査内圧というよ

りも局所の forcedpressureが問題になると考えられ

る．つまり，圧力というよりも，脳実質の物性変化そ

のものによって脳循環障害がおとり，さらに脳実質の

偏位や擦れや局所の圧迫が起ζ った場合，そのような

解剖学的位置の変化そのものはさらにその物体の物理

的組成を変化させたり損傷するので，単純な圧力より

はとのような歪みとか shearstrainの方がもっと重

大な臨床像を来たすものと考えられる.transtentorial 

herniationの際iζ，後大脳動脈の閉塞される事実は単

lζ頭蓋内圧冗進の面からのみで考えられないのは乙の

ような大きな力が後大脳動脈の内圧に抗して，外部か

ら閉塞する力が存在するものと考えられる．もし，び

漫性に頭蓋内圧が冗進して血行を遮断する程の力！こな

るならば，脳死においてみられるような non-flowと

なるであろう．しかし，頭蓋内腫溜の増大などによ

って，頭蓋内圧冗進がおζるような場合は頭蓋内各

compartmentsの圧力差もさる乙とながら，それによ

って引きおζされる種々の herniation はその腫癌の

周辺ゃ herniate した脳実質はむろんのζと脳幹部の

血行不全を選択的にひきおとし，これが重大な結果を

もたらす最大原因と考えられる．

総括

l，サルを用いて．硬膜上ノイルーン加圧法lζより頭

蓋内圧冗進を生ぜしめ， tentorialherniationの病態生

理を力学的見地より解明するために，テント上・下頭

蓋内圧および shearstrainを測定した．

2.硬膜上頭蓋内圧と脳室液圧とは同値であり，頭

蓋内圧測定lζは髄液圧より硬膜上圧測定の方がより信

瀬性および安全性が高い．

3. テント上硬膜上ノりレーン加圧法による頭蓋内圧

上昇では，テント下よりテント上頭蓋内圧の方が高

く．かっ，圧上昇とともにその圧差もより大きくなっ

fこ．

4 . transtentorial herniationの際， herniateしよ

うとする脳組織の力はテント上，下頭蓋内圧差の数倍

～数十倍であった．

5.バルーン加圧初期では頭査内圧上昇はほとんど

みられず，したがって，テント上・下圧勾配もみられ

ないが， shearstrainは着実lζ増加した．すなわち

transtentorial herniationは初期から起とっていると

考えられた．

6.頭蓋内圧冗進により，テントの降下は硬膜上頭

蓋内圧が 50～70mmHgまでは降下するが，それ以上

の圧冗進をみてももはやヰントの降下はみられなか

った．

7 頭蓋内圧冗進lζより，テントの降下は shear

strainが 80-140mmHgまでは認められるが，それ以

上の圧元進をみても，もはやテントの降下はみられな

ヵ、った．

8.ノ、ルーン加圧法による頭査内圧克進時，テント

上およびテント下頭蓋内圧， shearstrainの 3者の

内，最も初期より shearstrain は大きな値を示し，

テント上・下の圧差が 20mHgの時 shearstrainはそ

の10倍の値になっていた．

9 . shear strainはテント上頭蓋内圧がテント下に

圧伝達することによるテント上脳実質がテント端に集

中応力として働いたカである．

10. herniationの病態生理というものは脳局所にか
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かる圧迫，偏位，振れであり， ζれは脳の物性状の変

化によるものである．すなわち， herniateした脳組織

；ま固い massとしてその周辺の脳組織および脳血管Jこ

直接的に損傷を加えると判断した．

本論文の要旨は；沼36回日本脳神経外科学会総会 （1978年）

ICて発表したa 稲を終わるに臨み，御懇明うなる御f旨導．御校
関の労を賜った恩師半田弦教授に深甚なる謝意を表するとと

もに本研究にあたり御指導を賜った脳神経外科・米国俊一

博士． 松田昌之博士IC深謝致します．
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