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Sequential Histological Changes of the Brain Tissue 

around the Experimental lntracerebral Hematoma 

YosHrsじKEYAM主＼！OTO

Department of '.¥ eurosurgery, ¥Ii" Uni、crsity:¥ledical School 

Sequential histological changes of the brain tissue around the experimental intracerebral 

hematoma are observed in 16 mongrel dogs. The intracerebral hematoma was experimentally 

produced by shunting blood from a femoral artery. 

Sequential histological changes are studied in 9 mongrel dogs which did not ha九eevacuation 

of the hematoma and in 7 dogs which had surgical evacuation of the hematoma in a few hours 

after experimental hemorrhage. 

The boundary layers of the brain tissue between the intra町民bralhematoma and the sur-

rounding brain are named perifocal reactive zone. The perifoc:>J re>:.ctive zone includes necrotic 

area, perivascular bleeding and spongy like area. 

In nonsurgical group from 4 to 9 days after hematoma formation, perifocal re~ ： ctive zone of 

the brain tissue increased progrcヘメivelyday by day. The width of the perifocal reactive zone 

shows maximum size. 6 to 7 days afteτhematona formation. 人 fewcapillaries have dc¥'doped 

in the perifocal reactive zone on day 4. :¥ ew capillary formation increases in number and size 

progressively. The great majority of new capillaries are found in the spongy like area in the 

perifocal reactive zo口e.

The perifocal reactive zone is also found in the brain tiメsuearound the evacuated hematoma 

2 days after evacuation目 Sixdays aft巴revacuation of the hematom辻、 theperifocal reactive zone 

essentially shows the same histological五ndingsas in the non-surgical group. 

This experiment indicates that the histological changes in the brain ti刊行uearound the ex-

perimentally produced intrnccrcbral hematoma do not ,how any significant difference between 

non surgical and surgical groups. 

Kιv words: Cerebral hemorrhage, Experimental cじrebralhemorrh乱ge,Perifocal reactive zone, l¥cw capillaly. 
索引語 /]1~ 出血，実験的脳出血，反応性変化層，研生血管．
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緒 冨

高血圧性脳出血における組織学的検討は今までは脳

内出血の原因を探るものが多く，それによると脳内小

動脈の血管壊死．すなわち血3貫性動脈域死，類線維素

変性に基因した小動脈癌の破綻であるとされている

1, 2, 3, I丸山叫＂＇・ 23, 27，叫附. 1L1村山は出血動脈の破綻

は1ケ所ではなく，多発性IL漏出あるいは破綻して，

出血巣が融合して大出血を来たすと考えたが出血の原

因として粟粒動脈溜，動脈硬化．あるいは血管壊死の

存在を否定していない．しかし Fisher剖は高血圧性脳

出血κおける出血部位が多発性である乙と，破裂動脈
壁lζhyaline変性や lipohyalinosisが存在するととは

認めているが，破裂部位が小動脈痛であることを否定

している．一方脳内出血後IC起こる血腫周辺脳組織の

変化に検討を加えたものは ComputedTomography 

(CT Scan）出現以後多くなったい，9,10，叫26,31, 33）.特

lζ脳内出血後にみられる造影剤投与による血腫周辺の

Ring状増強効果の原因を検討したものが多い9,10，払

26, 31, 33）.血腫周辺脳組織の経時的変化を単独に．ある

いは CTScanとの関連で調べたものは少なく 6,1, 9, 20, 

m，特IC血腫除去術後，血腰のあった周辺脳組織の

経時的変化を組織学的に謁べた報告は著者が調べた範

囲では認めなかった．そこで雑種成犬を用い実験的に

脳内出血を作製し．数時間以内lζ血腫除去操作を行っ

たもの7頭，血煙除去操作を行わず自然径過をみたも

の9頭につき数日間飼育後，自然経過伊lの血腫周辺の

組織学的変化と，血腫除去例と自然経過例の血腫周辺

の組織学的変化の相違を経時的iζ観察し検討を加えた．
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I. 実験方法

1. 脳内血腫の作製方法

体重 812kgの雑種成犬を用い， pentobarbitalsodi-

um麻酔下に左眼寓上縁から後方 20mm，正中線から

左方へ 15mmの左前頭頭頂部に直径 5mm程度の穿

頭術を行い， 乙の部位から基底核外側部Iζ向け内径

200 /Lの穿刺針を 20mm東lj入したのち固定した．次

いでこの穿刺針にあらかじめ右深大腿動脈lζpolye-

thylene tube （内径 0.63mm）で cannulationを行い体

Fig. 1. Schema of the experiment. 
N: puncture needle, H: intracerel.iral hematoma ＼＼＇川、 hitematter‘G gr;iy matter, 

P: perifocal reactive zone.→・ lacteralside (grc'y matter）コ medialside (¥¥hitr・ 
matter). 
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ヤト｝主般inc~Vrl プローブ（内径 1.0 mm，日本！＼：：喧） Iζ接

続した出血用チューブを接続し三方括校を操作するこ

とにより，犬の自~（大腿動脈圧によって脳出血を作製
した17).

2. 脳内血腫除去の方法

脳内出血作製用穿刺針の刺入部から 15mm，正中線

から 30mm外側の側頭部K穿頭術を行い，そこから

内径 lmmの内筒付き鈍針を用いて血腫腔を穿刺した

のち血腫除去をijったI7J.

3. 組織標本作製方法

脳内出血後自然経過を観察した犬と，血腫除去を行

い経過を観察した犬を 1I¥! KC! 5mlを静脈内投与し

属殺fも直ちに脳を取り出しHJOoホルマリンで固定し

た．固定の完了した脳を 0.5cmの厚さで前額断し，

血腫が大脳半球にしめる面積が最大を示す割面と，最

小を示す割面につき，血腫全周にわたり組織片をlケ

から 4ケl亡分けて取り出し，水洗，アルコーJレ脱水，

パラフィン包埋し， 5μ， の厚さに薄切し，脱パラフィ

ン後 llematoxylin-eosin染色， Luxol fast-blue染色，

I¥lallory染色を行った．

n.観察方法

脳内出血の作製を試みた19頭の脳を前額断して観察

したところ， 3頭には血腫が発生していなかったので

本研究から除外した．自然経過を観察したもの9頭，

血腫除去術を行ったものは7頭であった．後者におい

て血腫がほぼ満足できる程度除去されていたのは2頭

であった．残り 5頭には自然経過を観察したものとほ

ぼ同じ程度lζ血腫が残存していた．以上のような結果

Fi邑.2. I ’11fJl<lllJi＜＇）＇’H山 ph河川 tliv、pr・r・imcn4 da）、aIler hcmal<>lll＜ιfurmはLton 

(I-I: hcmat＜川＂＇ tIヘrI¥＇；山 ularbleedin宮（arrowhead）】、川叩 inthe peril川ιiI r山《t1、，.
zone 11'1. 

（九 llt・111atoxyli11 ＂村、mstian×100, B: Luxol・fast－しJueぉtainX 100) 
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であったため組織学的検討をするにあたり，血腫除去

術を行ったが血腫が残存していた5例は自然経過を観

察した群IC入れ， 9頭と合せて14頭を自然経過群とし

た．また出血より屠殺までの日数により自然経過群を

6亜群re，血腫除去群を2亜群lと分けた. Table lに
これら自然経過群14頭と血腫除去群2頭の経時的分布

を示した．血腫周辺の脳組織の変化を，これら各群，

各亜群の各セにつき上記の組織標本作製方法を使用し

観察した（Fig.1). 

III. 結 果

A）.自然経過群の経時的組織学的変化

血腫lと接している脳組織は，（1)壊死性変化，（2）血管

周囲への出血，（3）いわゆるスポンジ様変化の 3つの変

化を示していたが叩，m各々が層状にみられるのでな

く，互に入りくんでいた．また血腫の全周の周辺脳組

織に，これら 3つの変化が均一にみられるととはなく，

特に血管周囲への出血は同一例の標本においでさえ，

認められない部位もかなり広い範囲でみられた．以上

のような3つの変化が入りまじっている層を一括して

反応性変化層（perifocalreactive zone）と呼ぶことにし

fこ．

1）.血腫作製4日後の血腫周辺脳組織

Table 1の如く 4例がとの群に入る．血腫と反応、性

変化層との境界は明瞭ではなく，反応性変化層と周囲

脳組織との境界も不明瞭であった．反応性変化層は所

々に血管周囲出血を伴っていた．また血腫が灰白質の

方向l乙広がった部位においては，反応性変化層は灰白

質には認められなかった．白質では反応、性変化層はお

よそ 300～500fLの厚さであった．新生血管はこの時

期には4例中2例lζ小数ながら新生血管が認められた．

この新生血管は反応性変化層内にとどまっており，主

Fig. 3. Photomicrographs of the specimen 4 days after hematoma formation. Perifocal 
reactive zone (P) is clearly seen. 
(A: Hematoxylin・eosinstain X 100、B Luxol-fast-Llue stain x 100) 
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Fi邑.4. Photomicro日raphsof theちpecimen6 Jays after hematoma formation. These pho・ 

to graphsはn・ those of the white matter side (medial 叫dι白 ofthe hematoma). The 

、、idthof the perifocal reactive zon<' (Pl ,how討 themaximum size. The perifocal 
rc・acti、仁 zonein the Fi日 4(white matter side) isιdways wider than that in the Fig. 

5 (gray matter sideト

（九 !kmは1りxylin《仙in叶川n X: 100、B: :¥I礼llorvstain×100, ( Luxol-fast blue 

、tainX 100) 
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il,'!'-1ム
Fig. 5. Photomicrographs of the specimen 6 days after hematoma formation. Thc・,e pho-

tographs are tho"・ of the gray matter side (lateral side of the hematoma). The 

gray matter （（~I shows no al.mormality. The perifocal reactiw zone (P) is not ex 

tended to the gray matter. ¥iew capillary formation is seen in the perifocal reactive 

zone. 

(A: Hematoxylin-eosin討tain×100, B: :¥lallory 'tain×100.℃： Luxol-fast-l>lue 

stain×100) 
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として．いわゆるスポンジ様変化を示す部位にみとめ す部位の境界に多く，血臆をとりかとむ様lζ全周にみ

られた（Fig.2，め られた．また乙の時期でも新生血管は反応性変化層最

2）.血臆作製5日後の血腫周辺脳組織 外側までおよんではいなかった（Fig.41. 灰白質側で

1例がζの群』ζ入る．反応性変化層と周回脳組織と は新生血管のある層は薄く，灰白質内には新生血管は

の境界は不明瞭で，反応、性変化層は血管周囲出血は伴 認めなかった（Fig.51. 

っておらず 400fL～1 mmの厚さであった．新生血管 4）.血腫作製7日後の血腫周辺脳組織

はとの例iとは認められなかった 2例がこの群に含まれる．反応性変化層はこの時期

3）.血腫作製6日後の血腫周辺脳組織 では灰白質側では 100～300fLであった．白質側では

4例が乙の群K入る，反応、性変化層は灰白質側 f外 800,u～1 mmの厚さであった．新生血管は血腹周辺組

仰のでは 200～300fLで，灰白質自体には及んでいな 織全周IC多数みとめられた．白質側ではその新生血管

かった．白質側（内側）では 800fL～1.5 mmの厚さで が層状に厚くなって米ており，灰白質側では薄かった

あった．全例で！とLd11＝.変化厨内tc血管周囲出血を伴っ 血管周囲出血が反応性変化層の所々に認められた．

ていた。新生血管は全例lこ認められ，その数もふえて 5）.血j陸作製8日後の血腫周辺脳組織

いた．その出現場所は反応性変化層で，主に壊死性変 乙の群のものは1例のみであった．この例において

化を示している部位と，いわゆるスポンジ様変化を示 反応性変化層は灰白質側で 100～300fL位で，白質側

Fig. 6. 
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では 800I'前後であった．新生血管は多数みられその

密度も濃くなっており出現部位の巾も厚くなっていた．

また血管周囲出血を伴っていた（Fig.6). 

6）.血鹿作製9日後の血腫周辺脳組織

2例がこの群に含まれる．反応性変化層内の填死性

変化の部位はほとんど認められなくなり．反応性変化

層の厚さも灰白質側で 150～300μ位で，白質側は 300

～800 I'位であった．以然として血管周囲出血は所々

にみられた．反応性変化層と周辺脳組織の境界は比較

的明際となり，血腹と反応性変化層の境界には新生血

管が非常に多数層状にならび，境界部位より 300～500

μ位の厚さになっていた（Fig.7). 

B）.血腫除去群の経時的組織学的変化

1）.血腫除去2日後の血腫周辺脳組織

血腫が多少残存している部位では．血腫，反応性変

化層．その周辺脳組織の境界は不明瞭で． 反応性変化

層では血管周囲出血を伴っていた．反応性変化層の巾

はlmm前後であった．肉眼的にほとんど血腫が除去

されていた部位における周辺脳組織は，特lこ白質側で

50～100 I'の巾で出血層がみられ，その外側で 1mm 

近い反応性変化層が認められた．灰白質lこは反応性変

化層は入りこんでいなかった（Fig.8). 

2）.血腫除去6日後の血腫周辺脳組織

肉眼的lζ多少とも血臆の残存が認められる部位では

血腫．反応性変化層，周辺脳組織の境界は不明瞭で，

反応性変化層は白質側では 1mm前後と広く，その層

内に血管周囲出血を含んでいた．血腫がほぼ除去され

ている灰白質側の部位では境界は明瞭で反応性変化層

は400μ 前後であった． しかし灰白質自体には変化は

およんでいなかった．新生血管は血腫周辺脳組織全周

lζ層状lζ認められた．この層は灰白質側では層が簿く，

白質側では層がす乙し厚くなっていた（Fig.9). 

C).組織学的変化のまとめ（Fig.10) 

自然経過群の経時的変化で． 4日目以後においては

壊死性変化，血管周囲出血，いわゆるスポンジ様変化

は． それぞれを層状に分ける乙とが出来ず，入りくん

でいたため反応性変化層（perifocalreactive zone）とし

て一括する方が所見として観察するのに便利であった．

今回の経時的観察では，この層が血麗の内側すなわ

ち白質内においては日をおって厚さを増し．ほぽ6日

頃lζ最大の厚さを示した．血腫の外側で灰白質直下ま

で及んでいる部位ではこの層は日数によって厚さの変

化はほとんど示さず，灰白質自体IC及ぶこともなかっ

た．新生血管は4日目から 5日目頃より認められ始め

た．新生血管の発生部位は反応性変化腐のうちで壊死

性変化と，いわゆるスポンジ様変化の境界付近lζ認め

られるが，壊死性変化の部位に増加するととはなく，

スポンジ機変化の部位に増加し， Elが経つにつれてそ

の密度と出現している部位の巾が増して来た． また観

察期閣を通じて灰白質内IC新生血管は認められなかっ

た．

血腫除去群の経時的変化の観察は2日目と 6日目の

症例のみであったが． 2日目からでも反応性変化層が

出現していた．これを壊死性変化，血管周囲出血，い

わゆるスポンジ様変化と層状lζ分ける ζとは出来ず，

3つの要素が混在していた. 6日目でもとの層は自然

経過群とほとんど同じ程度の厚さと構成を示していた．

新生血管については，血腫除去後2日目でl;l:,i,{!められ

なかったが， 6日目の例ではその密度もその出現して

いる部位の『11も自然経過群のそれとほぼ同じであった．

両群を通じて主血腫と離れた部位での副血腫の発生

は認められなかった．

IV.考案

脳内出血の血腫およびその周辺脳の変化を観重要する

方法として現在は CTScanが広く用いられておりCT

Scanの所見と病理学的所見を対照させて観察した報

告は多い4,5, 0, 10, 13，民31,33）.そのなかでも Lasterら13)

は脳出血後の CTScanの所見の経過を血腫および周

辺脳の変化と．出血からの日数によって6つの stage

に分け，それらの stageと組織学的変化の関係にも言

及している． 深沢，上村10,26）は脳出血後3日から 7

年と長期間の症例を観察し組織変化と CT所見を対比

させ，また Lasterら13）の分類も加えて検討し血膿周

辺脳組織の変化を報告している．高血圧性脳内血腫の

剖検では肉眼的には主血腫の隣接部位lと軟化し浮鹿状

を呈する灰白質，白質IC多数の小出血斑がみられ，組

織学的には穫セの程度の壊死性変化を示す神経組織が

血腫腔の壁を犠成している．乙の壁IC存在する小血管

は壊死性の血管壁を有して血管周囲出血を示している．

J'ates29> ！とよれば大量の脳出血でも出血は神経線維を

割るように進展するので神経組織を破壊はするか．む

しろ神経組織内を分離していると述べている．

脳出血症例の経時的な造影剤投与後の CTScanでは

血腫周辺lζRin巨状！こ造影剤l増強効果を示す部位が存
在することが知られているo,10，叫2丸山i,31,33l,L町 terら

13）は血腫発生初期の造影剤投与による Ring状増強効
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Fig. 7. I ’hulomicru_g r抗J_>h、 けrthじっxcirncn 9 day当はftcrhcrnatoma formはtion. ;> l w cap！ト
la rv format10n 1' evident There are clear Iv de品nee!boundaries Let¥¥ ccn the hema-
toma (H）山1clnew capillary, and new capillary zone (arrows) and the surrounding 
lirain 

( :¥ Hemato、：ylin－刊＂ill叶汁in×100‘B λlall<>ry stain X 100、（ Luxol-fast-blue 
stain×100) 

果は血管脳関門の破綻によるものであり，その後のも

のは血管性｜勾当組織ω発達によるものとしている．ま

た同部位が放射性同位元長によっても同様の取り込み

を示すことが報告されている＂.したがって，その増
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Fig. 8. 

強効果は血腫周辺脳組織内の新生血管の増生も一因で

ある乙とが認められるようになった．以とのように臨

床例による組織学的検討では対象の問題から経時的に

観察し報告したものは見い出し得なかった．
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実験的脳出I(!l作製法l乙関しては，用手的IC:血液ない

しI血液類似物質を注入して行う方法JI)と，人為的に脳

Luxol i礼、t-blue

の動静脈，あるいは静脈洞を結主主， l~JA人させたり，脳

N~A~、 11~「卜県内向々の方法で高血圧にすることにより作
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G 
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Fig. 10. Schematic drawing of the histological changes 
A: Four days after hematoma formation, B: Six days after hematoma formation, 
C: Nine days after hematoma formation. H Hematoma, N: Necrotic area, C: 
New car,illaries, S Spongy-like 川 ea,G: Gray matter, ¥¥": White matter, Cム..－..：＋
S = Penfocal reactive zone. 

製する方法などがある2',25）.ア'akasugi22）はあらかじ

めパルーンを挿入した部位に静脈血を注入している．

これらの方法はいずれも非生理的であったり，出血部

位が一定しないため，今回の研究では当教室の坂倉ら

叫17）がすでに報告した方法，つまり自家大腿動脈血

を polyethylenetubeで導き，自家大腿動脈圧を用い

て脳出血させる方法をとった．

今まで報告された実験動物による組織学的検討は能

名らい），鈴木ら20）の出血の初期30分から48時間まで

の検討が初めてである．彼等は血腫作製30分後lζ血腫

周囲脳iζスポンジ椋変化が現われはじめ， 6時間後に

は血腫をとり囲む壊死層，血管外出血層，スポンジ様

変化層が現われ．時間とともに乙れら 3層が巾を増す

とした．また血腫周辺の脳の組織変化を日をおって検

討した実験はア'akasugi22lによる48時間から12日まで

の造影剤使用の CT検査による Ring状増強効果の原

因を主に究明した研究がある．Takasugi22lはCT上

のRing様造影効果は9日目から認められ，血腫周囲

の壊死層やその外側のスポンジ様変化層lζ線維芽細胞

が出現するのは4日目からで，それ以後．新生血管や

結合織の増殖がみられ，9日目までには多くの新生血

管が認められるとした．

今回の組織学的検討によって得られた所見において

血腫周辺脳組織の変化で，特lζ4日目以後の反応性変

化層と血腫の境界は不明瞭になっていた． ζれは古瀬

川や深沢ら10）の指摘と一致する．反応性変化層の巾

は日をおって徐々に広くなり 6回目から 7日目頃［こ最

大に達し，以後やや減少の傾向を示した．これは古瀬

川の報告による 3日目より遅く，深沢ら10】や吉田ら

32》の臨床例の組織学的検討による 2週間より早かった．

ζの反応性変化層とその外側の脳組織との境界は，

今回の検討の期聞において血腫の外債~の灰白質直下で

は反応性変化層は薄く層状で比較的明瞭であったが，

血麗の内側の白質側では深く入りこんでいて不明瞭な

例が多かった．一般に皮質下の U-fiberを境｛こして抵

抗が強いといわれ， 平野，松井12）は脳浮腫は白質の

extracellular space kおこり，浮腫液は axonlこそっ

て移動すると述べている．とのことからも反応性変化

層の外は脳浮腫の部分が大部分であるため白質側で反

応性変化層が広く入りくんで， ζの層の外側との境界

が不明瞭になってくるものと考えられる．

次lζ血腫周辺脳組織内の新生血管の出現に関しては

前述のごとく臨床例において経時的CTScanの Ring

状造影剤増強効果と剖検脳との対比からの多くの報告

がある 9,10,26,31，叫．それらによると CT上の造影剤効

果の出現時期は出血後1週間前後とするものから， 2 

週目位とするものが多い これを実験的に確認したも

のでは， Takasugi22）が9日自に認められしかも組織

学上の血管新生と一致したとしている．また放射性同

位元素を使用した Dohnskasら5）の臨床例の報告では

l～2週から..～守ug

1週目から放射性同位元素のとり乙みの上昇がみられ

たと報告している．

著者の経時的組織学的検討では新生血管は4日自に

は4例中2例， 6日目以後の例では7日自のl例を除

いて全例に認められた 新生血管の層は日をおって厚

くなり密度も濃くなり 8日目， 9日自にはその厚さは

300μ から 500μ に達していた. Takasugi22）の報告で
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も4日自に新生血管を認めているが， CTScanで造影

剤増強効果は9日自に出現したとしているように CT

山川上 Ring状lζ増強されて認められるためには今

回の検討からもわかるように新生血管の密度と，その

層の厚さが重要な役割をはたしているととがわかる．

また，新生血管の出現部位は今回の経時的組織学的検

言すから前述のごとく反応性変化層のうちで壊死性変化

と，いわゆるスポンジ様変化の境界付近に認められる

か，壊死性変化の部位lζ増加するととはなく，スポン

ジ様変化の部位に増加するととより，（'T Scanで造影

剤投与後にみられる Ring状の増強効果のみられる部

位の血腫側，すなわち内側には正常な脳組織はなくす

べて血腫院，及び壊死層と考えてよいと思われる．

脳出血作製後数時間以内に血腫除去術を施行し，そ

の後の血腫周辺脳組織の変化を検討した報告はない．

今回の血腫除去群の検討では血腫除去術を施行した

犬は7頭で，そのうち血腫が完全に除去されたものは

2頭に過ぎなかったか． 2日目の例においてその周辺

脳組織は反応性変化層が健名ら 6,7）や鈴木ら20）の報告

した血腫除去の行っていない例とほとんど同じ所見で

あった．しかし彼等の報告のように明瞭に 3層に分け

るととはできず，互に入りくんでいた．また血腫除去

後6日目の例においても反応性変化層は今回検討した

自然経過例とほぼ同じ変化を示し，新生血管も認めら

れ，その厚さも同じであった．今回の実験で血腫が完

全に除去されていたのは2頭で数は少なかったが，血

腫除去術の施行といっても組織学的に血腫を完全に除

去することは不可能であるが，血腫による周辺脳組織

への圧迫による影響は少なくとも減少している．にも

かかわらず，術後2日目の脳においてすでに血管周囲

出血を伴う反応性変化層がみられ，そして6日自の例

においても自然経過例と同じ変化を示したことから血

腫が発生した時点，あるいは発生，発育して行く過程

で，すでに周辺脳組織の変化の程度が決定されてしま

うのではないかと考えられる.Zulch34＞は高血圧性脳

出血では極めて短時間に血腫周囲の脳組織の破壊が起

るので，血腫除去に多くを期待できないとしている．

Yates291も脳出血の周囲に起る組織学的変化は出血が

起った時，あるいはその直後の時期に起ってしまうも

のであるとしている．しかし血腫除去術によってもな

おわずかに残った血腫が，それ以後も周辺脳組織に影

響を与えている可能性も否定できない．

v.結 呈置
口口

自家大腿動脈を介し大腿動脈血圧で，雑種成犬16頭

iζ脳内血腫を作製し， 9頭は自然経過を観察した. 7 

頭では血腫作製後数時間以内に血腫除去術を行ったが，

満足できる血腫除去がおとなわれていたのは 2頭だけ

であった．以上から， 16頭を自然経過群14頭，血腫除

去群2頭lζ分け，経時的lこ血腫周辺脳組織の変化を観

察し，次の結果を得た．

1. 自然経過群，血腫除去群両群において血腫周辺

脳組織に壊死性変化，血管周囲出血，いわゆるスポン

ジ様変化が入りくんで認められた．各々を層状iζ分け

るととは困難で，一括して反応性変化層（perifocalre・ 

active zone）とした．

2. 血腫内側の白質側では，との反応性変化層は自

然経過群では日をおってその巾を増し，ほぽ6～7日

目頃IL最大の巾を示した．血腫外側で灰白質直下まで

及んでいる部位では，その層は日数が増しでも，巾の

変化は殆んど起らず，灰白質自体lと及ぶこともなかっ

た．血腫除去群でも，反応性変化層は 2日目からすで

に認められ， 6日目では自然経過群とほぼ同じ所見で

あった．

3. 新生血管は反応性変化層内で壊死性変化と，い

わゆるスポンジ様変化の境界付近に 4日目から5日目

頃より認められはじめた． ζの新生血管は，壊死性変

化の部位l乙増加することはなく，スポンジ様変化の部

位に増加し，日が経つにつれて，その密度と，出現し

ている部位の巾が増加してきた．

以上から，今回の観察では血腫を除去しでも，しな

くても周辺脳組織の所見は両者において著明な変化は

認めなかった．

新生血管は組織学的Iとは4日目から 5日目頃よりみ

られるが，造影期j投与後の CT討Cd

強される所見がみられるlζは，新生血管の密度と，そ

の出現部位の巾が関係していると考えられるので，組

織学的新生血管発現より遅れ司 7日目以後になること

が多いと考えられる．

引を終るにあたり，御懇篤なる御指導と御校閲を賜わりま
した三重大学脳神経外科，和賀志郎教授に深甚なる謝意を表
します．さらに，おしみない御指導，御協力をいただきまし
た小島助教授ならびにJJ,!tT，古川｜，諸問先生，教室員各位に
｛定く感謝致します．
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