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頭部外傷の研究
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This report was based on the pathological studies of transtentorial herniations and 

brainstem hemorrhages in 69 c川esof acute head injuries, which had been collected from 

the necropsy cases of Tokyo-To Medical Examiners' Office for a period of 2 years from 

1964 to 1965. In this report, emphasis was pl呂田don the anatomico・pathologicalstudies of 

the brainstem hemorrhages caused by increased intracranial pressure in the cases of the 

acute head injury. 
(1) The author followed the nomenclature of the transtentorial herniation made by 

Azambuja et al. The transtentorial herniations encountered in this studies were classified 

into 4 types. Type-I is unilateral anterior herniation (16 cases), type-II is bilateral ante-

rior herniation (28 cases), type-Ill is bilateral herniation, involving combination of ante-

rior and posterior herniations, and type IV is unilateral complete herniation (17 cases) 

(Fig. 2, Photos 5, 6, 7, 9). The correlation between type of transtentorial herniation and 

site, laterality and nature of lesions may be assessed as follows 

Type-I was produced by contusion without hematoma, located in the unilateral fron-

tal and temporal base. Type-II was produced by hematoma alone or hematoma with 

contusion, located in the frontal base to its convexity bilaterally. Type-Ill was produced 

by hematoma alone or hematoma with contusion, which had involved diffusely in the 

both hemispheres of the cerebrum from the base to its rnnvexity. Type-IV was produced 

by hematoma with or without contusion, located unilaterally from the frontal to the 

temporo・parietalregion (Table 2, 3, Fig. 5). 

(2) The other herniations accompanied with transtentorial herniation were studied in 

these 69 cases. Twenty-six tonsillar herniations were present, of which 5 were noticed 

in type-I, 8 in type-II, 3 in type-III and 10 in type-IV (Table 4, Photo 1). Sixteen 

cingular herniations were noticed, 11 in type-IV, 3 in type-II, each one in type-I and 
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type-II (Table 5, Photo 2). 

(3) The gross pathological changes of the arteries passing through the base of the 

cerebrum (anteriorι・ommunicating artery, posterior cerebral artery and their branche"), 

which were caused by transtentorial herniations were observed comparing with each type 

of the transtentorial herniations (Figs. 4, 6, 7, 8, 9). 

( 4) Prior to the investigation of the pathomorphological changes of the brainstems 

of 69ι、川明， thearterial supply and morphology of the normal brainstems，四peciallythat 

of the midbrain and pons, were studied in 10 cases of sudden death cadaver. 

l¥lainly segmental arterial courses of the medial perforator of the midbrain and pons 

were observed by means of xylene impregnation, utilizing the transparency of the brain 

substance under the examination of the stereo只cope.Therぞ hasbeen various methods ap-

plied for the examination of the brain vessels such as injection of pigment, X-ray con-

trasting material, casting method by poly＼γnyl. However, these methods have disadvan-

tages disturbing normal anatomical pattern by mechanical manupulation. 

Furthermore, these materials can not be used for thorough pathological examinations. 

The author considers the xylene impregnation method is good for the examinations of 

the relatively straight arteries such as the medial perforators of the brainstem (Fig. 12, 

Photos 12, 13, 14, 15, 16). 

(5) Prior to the invtべtigationsof the vascular lesion of the brainstem in these 69 

cases, morphological changes of the brainstems caused by increased intracranial pressure 

were studied mainly in the macrosagittal sections of the brainstem. The typical deformity 

of the brainstem caused by transtentorial herniation or marked increased intracranial pres-

sure might be shown in the paramedian sagittal section. The paratentorial cisterns were 

obliterated by the protrusion of the herniated tissues. The obstruction of these cisterns 

W出 aεgravatedby the angulation of the ponto-mesencephalic junction. This angulation 

was mainly caused by two factnrs, which are the increased volume of the supratentorial 

mas~じR and the restriction dfe℃t of the dentate ligaments against the caudal displacement 

of the brainstem according to the increased intracranial pressure. The midbrain was flat-

tened and elon同tedin the anteroposterior diameter. 

The anterior surface of the pons was flattened out against the clivus. Simultaneoush., 

the prepontine cistern was obliterated by the compression effect of the anterior surface 

of the pons against the clivus冒 Onthe other hand, the anterior lobes of the cerebellum 

were displaced downwards due to caudal bulging of the tentorium cerebelli. This caudal 

displacement of the cerebellum caused the dorsal part of the pons displaced downwards, 

so that, the pons was markedly distorted (Figs. 3, 10, 11, Photos 3, 18). 

(6) Among 69 cases, eleven showed the brainstem hemorrhages located in the 

midline of the tegmentum of the midbrain and pons (Table 8). In order to clarify the 

correlation between the alteration of the medial perforators and the hemorrhagic foci けt
the hrainstem, these materials which had been mainly cut into parasagittal sections wぞre

impregnated by xylene and werゼ observedunder theぞxaminationof t ht‘stereoscope. By 

this method, the medial perforators passing through the interpeduncular and prcpnntine 

cisterns were well obserwd. Furthermore various findings of the medial perforators in the 

point penetrating the midbrain and pons were also easily seen. Marked ~！ retching or strnn只
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kinking of the medial perforators were observed when the artery passed through the 

obliterated interpeduncular cistern. As a result, ischemic foci would occur mechanically in 

the territory of the medial perforators entered from the interpeduncular cistern, such as 

the tegmentum of the midbrain and the upper part of the pons, due to obstruction or 

narrowing of the lumen of the arteries. Similar phenomen were observed when the medial 

perforators passed through the obliterated prepontine cistern. Still more, the medial per-

forators of the midbrain were stretched in accordance with the deformity of the mid-

brain. The medial perforators of the pons were also stretched and caudally displaced in 

their trends in accordance with the distortion of the pons. These changes might give rise 

a mechanical distress to the medial perforators such as friction, stretch or shear. The 

hemorrhagic foci of these materials were known exactly to be located parallel to the 

courses of the medial perforators. 

Microscopically, periarterial area showed marked parenchymatous hemorrhages and 

surrounding brain substance was motteled by foci of necrobiosis. The veins were well 

preserved and no rupture was seen. Arterioles which branches from the small artery 

with acute angle showed apparent ruptures of the walls with hemorrhage. Foci of necro・

biosis of brain substance were seen arround the ruptured arterioles. Glias showed so called 

gliomesenchymal reaction with pink collor by eosin, showing degeneration. In other word, 

this lesion indicated the apparent ischemic changes prior to the rupture of the arterior 

wall. These factors such as circulatory disturbances, ischemic changes, and necrobiosis 

were followed by alteration of wall of arterioles with hemorrhages. 

As mentioned above, both these circulatory and mechanical factors were considered 

to play an important roles for secondary hemorrhage of the brainstem accGmpanied with 

transtentorial herniation in connection with acute head injury (Table 8, Photos 10, 19, 

20, 21, 22, 23, 2・1, 25, Figs. 13, 14). 
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<I） 緒言

J(j山長f,Johns Hopkins大学の A.E.Walker教授1)

はその着帯 ＂Transtent,,rialHerniation＂の中 lζ The

りne,whne the medulla oblongata leaves the skull 

次

⑤天幕下』ζ病巣を合併した症例

⑥ Transtentorial Herniation k伴う脳幹及び脳

底表在動脈群の動き

⑦ T ranstentorial Herniationと脳幹出血

( i) ~1~脳及び橋lζ認められる肉眼的出血巣lζ

ついて

(ii) 脳幹を支配する動脈，特lζMedi悶lPer-

fora torの走行について

〔正常脳の観察〕 〔外傷脳の観察〕

(IV) 総箔及び考綬

I¥') 結語

throu日hthe foramen magnum has bEen r町ognizedas a 

crucial region for 、ear>.but the other, where the 
junction of the big and little brains pas.-;es through 

the !t'ntorial incisure, has only recently recognized ~s 

an isthmu＇口flife.と述べているが， 今日この脳幹部
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の変化ζそ．特lζ頭部外傷において，重要な役削を演

じており， .＼／...＇；十傷における ζの領域の変化カi，未れに

ほとんど解明されていないととも．同教授の指適され

る所である．

重疲頭部外傷山町i川、1(11では，早期lζ所謂脳幹症状を

呈するものは少なくなレか，病理形態学的にも挫傷等

の直接損傷が脳幹ic認められることは少なしむしろ

血腫や機傷等により惹起される頭蓋内圧の光進か， 二

次的lζ脳実質の一部を硬いテント幕滋離縁ic官突入せし

め脳幹を強く圧追L，二次的lζ脳幹病巣を形成する乙

とが多いと考えられる．即ち transtentorialherniation 

が頭部外傷上lζ 占める意義が極めて大きい． 従来の

herniationの研究の多くは脳腫場例等の慢性頭蓋内圧

充進例についてであり，外傷例についての検討は木だ

少ない．

筆者は上述の如き観点より急性期頭部外傷剖検脳lζ

っき，主として transtentorialherniationの病鹿形態を

検索し， e ，三の気｜見を得たので報告する．

1II1 材料及び検索方法

1 材料

① 頭部外傷l乙伴う transtentorialherniationの統計

的並びに病理形態学的検索の為，東京都緊察医務院に

おける1963年より1~H山｜に至る 2 ヵ年闘の災害事故高lj

検例中， 69例の外傷剖検脳を用いた．

②対照例として herniation，特lζtranstentorial

herniation の病理形態学的基準を決定し， 又乙 ~t!Of.

った脳底部及び脳幹部の血管形態の解折の為lζ，東京

都存在察医務院における外国死を除く一般急死例｛例え

ば，急n心係自Eィ、介、．心筋梗塞例等） の50例を検索し
Tご．

2 検索方法

① 剖検脳を10%ホルマリンlζ固定．特lζ回定時l乙

脳底動脈の破煩変形を防く為，脳を懸垂固定すること

を避け，十分に厚い脱脂綿をホルマリン液lζ浸け，そ

の上lζ脳実質を原形lζ近い状態で浮説寄せしめ．脳底動

脈を可及的原位置にとどまる様lこした．これら固定脳

の肉眼的．一般的観察を行なったiを，中脇中部lζて脳

幹を切断した脳底ifLiで transtennturial herniationの

形態，脳底部動脈との相互関係を検討した．次いで

transtentorial herniation lζj'['う脳幹病変の観察の為に，

脳幹を関脇下部で大脳より切断し，視床下部， r1-rm石，

1ん小脳，延IMを含む脳幹の blぽk：を作製し， ζれ

を更に矢状断，又必要に応じて水平断の macroseriaI 

4がユ－·~

<('( \J• 川として観策した．次いでζの肉眼的連続切片を

キシレン透徹法を用いて印管形態の観察を行なった．

ζれらの付引をいづれも実体顕微鏡下で観察し，更

にパラフィン切｝＇，・を作成し， l:として 1-l.E.,Elastica 

Van じ］引＇＂・ P,¥S,Kluver Barrera 1'.¥S w.'4：色を行な
い光学顕微鏡下て観察しれ．

I ID1検索成績

① 1日円、l<' lll•1ria I hernia ti仁川の基準lζつLパ：．

川梅馬回鈎lζ 認める天若手圧痕について頭蓋内血

腫，脳挫傷等の際の頭荒内圧冗進 U,transtentorial, 

tonsillar, cingular及び sphenoidaI herniationを惹起す

るが， herniation が軽度の場合，病理形態学的にその

基準を決定するζとがIf-I怜なるζと必ずしも稀でな

い．古rJ険Iii司［ごIt.側頭3庭内側1fri,NPち海馬回鈎ないし

海馬回前半部lζ天幕滋献縁の圧痕が認められる．正常

脳でも， 海馬回は穏度lζ 天幕臣距離i，＇.！.り 突出してを

り，正常脳におけるこの突出限界を定めるi:'.i!C.天幕

圧痕より海馬回又は海馬問鈎の最内側縁迄の水平直線

最大距雌を． ノギスlζて計測した（図 1) • tl-1・視n値は

図1 正常脳の ImpressonIncisurae Tentorii 1 t 1 

最大突出距離が20才迄は3.8mm, 21才より4（才迄は3.9 

mm，ιJI)「以上では ・I.5mmであり，年令と共lζ僅かでは

あ心か．その平均値は増大する傾向が認められたが大

差はなl）（表 1) .又20才迄！C2例＇ 21才より HJ.｛＂迄lζ

l例，全；人幕圧痕を認めないものがあったが．他方

j］才以上では全例！C天幕圧痕を認めた．又海馬回鈎よ

表1 正常脳における計測値

{f0_ －青山J(IQ I ＿型空Jt~＿kf1凶｜川1 · 1 I竺－竺
!() -:!ll : Omm I 3. :-;mm1 1. Omml 6 

コl、10 i 0 I 3. 'I 1. 2 ' L! 

11 - : 1 I 4. 5 1. 7 I 32 
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1型 2型 3型 4型
U団 白骨 181 仕司

図2 Transtentorial Herniationの型分類 (69例）

り後方の側頭葉内側面lとは，天幕圧痕は 1例も認めな

かった．尚天幕圧痕の左右差は lmm以内であり， 両側

略々対照的な圧痕を認めるものが多かった． 又新鮮脳

とホル7 リン固定脳との計測値を比較すると，マイナ

ス1mm以卜て． 両者の計測値の誤兼は充分に無視出来

るものである．

( 1i) transtentorial herniatio日の定義

transtentor旧Iherniationの呼祢法は学者により区有

であるか，筆者は Azan】buja2）のそれを引用した．即

ち海馬回鈎及び海馬聞の前半部が． 天幕灘間程縁より

basilar cistern tC突出後入するものを“anterior＂，海馬

問後半部等の側頭葉内債ljの後半部が，天幕証書麟縁より

arnbi附 it口stern及び wingof ambient cistern IC fl賢人す

るものを“posterior＂，又 側頭葉内側lj部全周lζ 綴っ

て，天幕証書峨縁より｜旧民ilar.ambient等の paratentorial

cisternト二依入するものを・＇ complete"herniationとした．

従って transtentorialherniationの示標のーっとなる天

幕圧痕と海馬問鈎の最内側縁迄の巾が，側頭葉内側前

、｜モ部ては4.5mm以上ある場合（:j: , anterior乃至 complete

herniationとした． 一方側頭葉内側後半部にみられる

天幕圧痕は complete又は p<叶eri<>rherniationを意味オ

るものであ乙.transtentorial herni. 

綴lζ1、er『1’atedti岱ueは三つlζ分けて1硯察されるカ、．
乙れらカi組合さつてみられるζともある．

② transtentorial herniationの形態について・

!!t害事故死 100例1f1,84例lζ頭部外傷及ひ多発合併

外仰を認め，その中1日例は胸損傷は傾く鰐度で hernia-

t1<Jnを合併せず他tC死川かl沼められた．乙れらを除外

したfi9f71Hζつ~）て， i:1~11尚 l↓1部で脳幹を切断し， herniated

l山 ti（＇ の突ti＼の状態を1f1心として transtentorialherni-

ationを観察し 4つの型tc分けることが出来た．即ち

I型は片側性の anteriorherniation, E型は両側性の

anterior herniation, m型は anteriorと伊steriorhernia-
tionが片側性又は両側性lζ認める複合型で， W型は片

側性の completeherniationとした．即ち69例の tran-

stentorialherniationのrf'• I型は16例（約23%), Il型

は28例（約41%), Jll型は 8例（約12°0I, W型は17例

（約24%）であった （図 2）.尚m型の 8例中両側性の
anteriorと posteriorherniationを合併したものが3例

てあり， 他の 5例は 1側性の anterior と posterior

herniationの合併に，対側の anterior又は posterior

herniationが合併したものであった．更に単独に pos-

teriorを.Y...両側性lζcompleteherniationを呈したも

のは認められなかった．

③ transtentorial herniation の形態と病巣の相関IC

ついて：

(i) 剖検脳69例の1j1, 5例のみ天幕下に病巣を合

併したか，他の64伊lては主要病巣が天幕上表在性のも

のであり， ζの天幕ヒの主要病巣を，挫傷，血踊，挫

傷lζ出血又は血腫を合併したものの3群tc大別し，病

巣の性状及び lateralityと transtentorialherniationの

形態との相関を検索した．即ちI型lζは片側性病巣が

合併する乙とが多く， l6j71Ji:f:113例lζ認められ，病巣と

しては挫傷が多数を占めた (16例』fl9例） . 11型lζは

両側何：の挫傷及び挫傷tc出血又は血腫が合併すること

か多く（28例中15例），他方血騎例では病巣が片側性

のものが8例認められた. llI~~は両側性の病巣で，挫

傷lζ 出血文は血腫が合/jf=した症例lと多く（ 8例中』

例），片側性のi(ll服例は 3例であり， TIl\~の片側性血

IJi帯例lと類似の傾向を示している.IV Di¥!は全例が片側性
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表2 各型と病巣の性状

＼？＼空白｜旦腫j遺品1島一一｜ふ
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の血腫又は挫傷lζ血l匝を合併した症例であり，大きな

space-oc・cupyinglesionを伴わない鐙傷例lζは全く認め

られなかった（表 2).

liiJ 病巣の主要局在を前半脳！底部，前半脳底部を

：＿－，めてその窮隆部tC及ぶもω，更に広範囲に大脳半球

を脳底部よりその窮窟部l乙及ぶもの，の 3つに大別し

各担別l乙病巣部伎を検索した．即ち I型では16例1十19

例lζ前半脳！底部IC病巣を認め， II型ではいづれの部仰

にも病巣は認められるが，前半脳底部よりその窮陵部

にかけた病巣が多かった． 町型では8例1115例が広範

lζ脳底部よりその窮陸部lζ及ぶ病巣を認めf'..IV型で

はその大部分が．広範聞に脳底部よりその窮陸部lζ及

ぶ病巣を認めたが， E型とI刊型の差異は，前者は両側

性血腫又は出血例でも，病巣は務層性であり，後者は

病巣が片側性で，血）毘又は出血が内皮の症例にみられ

た（表31. 以上③（ 1）及；：＿，＇. ill) （ζ述べfニリ~r11を要約

し，病巣ω性質及査部位と告を型0)tran<tentorial hernia-
tionとの相関を模式図として示したものが図5であ

る．

表 3

n;rr j 型III 型 Im
病巣部位 ｜ ｜ 

前半脳底部 I 9 • ti 

前半脳底部 I , 11 

より窮~ I ~ ,. 

広範に脳底 : 3 I 9 
より窮虚 ｜ 

計 I 16 2s 

型 IIV 型

2 i 

5 I 1-1 

8 17 

・±’ transtentonal herniationと他の herniationとの

合併について－

transtentorial herniation と他の herniation. 即ち

I• i>illar. cingular, spheniorlal herniationの合併はしば

しば認められる.tonsillar及び sphenoidal herniation 

の観察は外表的lζ容易に観察出：絞るが， cingular her-

niationは，主として乳頭体を通る前縦断て，又i時！C大

リリ

脳縦裂に沿った矢状断で観察しに．

(i) tonsillar herniationの合併．印例の trnnstentorial

herniation !C対して，病巣部｛立のn，·~の上下を関わず

い1Nll.1rherniation t写J'(l jの合併は26例lζ認められ

た．各型別の~ ill~ili l泣け ， I 型では 3 /§IJ, II型では8

例， E型では 5例，IV1r,・11では10例であった．従って

tonsillar herniationの各型別の合併順位は ill>IV> II 

>I型の順である．

写真1 Tonsillar H肝 llilll・ll 

111) cingular herniati• 川 山；＂1 iJf. 69例の tr.i11叫刊l•J­

nal herniation lζ16例の cingularherniation 1写！£ 2) 

の合併をみたカ；， r, u111;i.1ではx-l例， H型では 3例，

3 ~ 。

写真2 Cingular H‘cfllUll< •ll 

lV型では11例の合併頻度であり． I＼型lζ 合併頻f交が

多いのが特徴である（表4，日）．尚両側約の病治で

cingular herniationが合併した例では病変のf'，＇伐に左 右

左を必め， 当然のことながら herniatedfr,,1町は病変の

大なる側より小なる側lζ向ったものであっ行．
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表4 Cingular Herniation合併件数 表 5 Tonsillar Herniation合併件数

(iii) sphenoidal 及び upwardherniationはIll型及び って山頂を中心とした小脳前葉の一部が，天幕務離緑

町型の各1例lζ認めたが，いづれもその程度は軽度で を下万より上方にくくり抜ける herniationである．

片側性であった．尚所講upwardheroiationは認めらtl tramtentorial herniation 69例の内14例において，小脳

なかった． 前集IC強L，天幕滋離縁の圧痕（写真 3）を認めた．即

I!¥ I 小脳前葉lζ認められた天幕圧痕について：所 ち乙れら14例についてま要症巣transtentorialherniation 

謂叩wardhern凶 innは，若るしい大法下の圧冗進に伴 の型別， tonsillarherniationの合併の有無，受傷時から

表 6

脳T主 ikg1＇受傷後 l Herniation 
症目 l出検番；！？空，刊｛戸）／｛伺空（｛ll!j関 Trano.Tぃnsd. i ！：手病 宇一←

'.!'Jti77 ' -10 6 1日（）／ー17.fi I :iu ' 11 塑｜ （＋） 出血嬢死を伴った｜両側前半脳底及び
I I I i その窮傑lζ及ぶ脳挫傷

2 I 30111:1 λh c;・ 削／ ! s , r 型｜ (+) ! 右前頭頭頂部硬膜外血腫

一三［三？竺1竺＿0I Iii玩＝－－－－. ~~：－ '1 u＿型＇ C!~ 謹塑Ii~占君主謹宣？－
~I 301ηI 25 己~_ _1_ 300 I__→ 日 i H 型｜（＋）｜竺時半（勾叩即時一坦

5 :HJ'.?!:! I州） 合｜ 1併（）／ ｜ 川 I IV 型｜ ／ ） ｜ 左前側頭部の1±1由l駿死を伴った脳挫
一一よーー二上 J_＿竺 ！ 傷及び右前頭葉挫傷（左小脳挫傷）

6 ：山 1.1 0 I iお0/ I 9 I II 刑｜（＋）｜耐嗣附の出血段取わ正面
」ー ←上一」 一！些聞

7 :iu'.!:,u I :n 0 , l訓）／ ｜ 山 , II 型｜ ( +) I 右前頭硬膜外血腫

ぷ 山 l 11; 6 附／ I 12 I JI 型｜（＋）！ fl前頭硬膜外血腫

リ ：刊）どり＇.！ ! 51 ♀I I川 H ' l円 いII一五T7＋「ij由同県下向日出店主傷
11) ! _:1竺止I＿！＿己（｝竺 13 ~平 i i+) r ~I寝室蔀底醜及的［硬膜F血画一
11 …コ（）色 i11i111 I ch ] E 型iユjー；：両両
1'.! :11m1 I出 0 !t,'.!:-i/5'' I ノHJ II Z汀 I. I I h面頭頂脳｜面血及び山面腹手E右傾一

二一」了一__L"＿一ーよ一一一ーし二三主左小脳挫傷
1:i 川？ ”i る 1hi10/51 ｜ィ；明 IJV 型｜（ー〕｜ 左後嗣王万7議扇面E恥百天

一一上一一ー ！ ！ な硬膜外血l腫
1-1 1 州 10150♀ UllJ/4:_! I 9 i 11・ 可マJ了護軍首長尊重量耐認高直面一
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写真3 小IJ尚前葉の天幕圧痕 （：）

死亡に致る時聞を比較検討すると（表6），症例3,5, 

12, 13は同時に天幕の上下IC病巣を合併したが，他の

10例はいづれも天幕上lζ主要症巣を，，：：めた．小l悩前菜

の圧痕は 5~Jは病側と同側で片側性であったが．いづ

れも天幕証書般縁後方より左右の天幕が合流する部位の

圧痕として舟状を呈していた． ζれらは天若手上の圧冗

進lζ際して，天幕が後頭蓋禽lζ向って下方IC膨出する

↓ 

図3 小脳天幕下方膨出による小脳前禁の
ambient ci~t肝n への首長入（上）と所謂
upward herniation 

l僚に，山頂を中心として小脳前菜の・部が天幕政離縁

を下方より上方lζくぐり抜け，ambientci,!t'rn Iζ首長入

する際lζ生ずるものと考えられる．従ってupwardher-

niationとはその発生機点を異lとするものと考える（図

3 ＇・更に症例 5,L!, 1 3を除く 11例lζ著明なる t• >11-

sillar herniat旧日を合併したととは注目lζ値する．

⑤ 天幕下lζ病巣を合併した症例：

日iJli.ff;'f十n;;u；場合，頭議内病巣の多くは；天幕uζ認め
られるが，稀lζは天幕上病巣lζ合併し，或いは単独

lζ，天幕下IC病巣を認めるζとがある．前項表6の症

例3' 5' l:!, 13は， 69例の剖検例111天幕下lζS問ce・

促cupying-lesionとなり得る程の病巣を認めた症例であ

る．いづれも天幕上lζ粗大な病巣を合併し，全例lζ各

型の tran,,tentorialherniationを認めた．一方 tonsillar

herniationは天幕下lζ病巣を合併した4例中 I例にこ

れを認めたに過ぎない．症例1:2は小脳lζ大きな出血壊

死を伴った挫傷（写真 -I）を認めたに仁拘ず，，，’1≫illar

herniat剛を合併していないζとは興味深い．④ （I¥' I 

の項lζ述べた事項と合せ， 天幕tの圧冗進によって惹

起される tonsillasherniation ;o, it'l' f懲：.＇.Uζ関して示唆

写真4 症例le 出血緩死を伴った小脳挫傷．
tcm,,ill.1r herniationは認めない．
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を与える気l見と思われる． tenor herniated ti出ueと共lζ basilar, interpeduncular 

⑥ transtentorial herniation lζ伴う脳幹及び脳底表 cisternは閉塞している.JM底の動脈で，右後交通勤脈
在動脈併の変化： は herniatedt1明 IC' によって梢々内下方lζ 押され伺

先lζtranstentorialherniat1t >nを herniatedti詰恨の突 位している. (j後大脳動脈は大脳脚を廻る部位で，

出首長人ω形態より 4つの型lζ分制したが，これらの病 herniated fo,,ueと大脳！闘の関lと圧迫されその管腔はか

巣が実際lζ！脳幹及び脳底の表在動脈にとの燥な影響を なり偏平化し下方lζ押されている．後大脳動脈の a11-

及ぼしているかについて検討を加えた． terior temporal branchは， herniatedti"ueの後部を横

〔症例15〕 （剖検番号 30151)19才， a 切り，天幕読書縦縁と交叉する部分でherniatedl凶 ueと

Jiil 平U40年 1 月 ~s 日，作業』 1~1ζ太いワイヤーロープが 天幕遊離縁の闘で強い庄迫を受けているが， ζれらの

後頭部lζ当り転倒jした．高ちに病院に収容．入院時意 濯流域lζl新血性変化の所見はなく，又乙れより後方で

識障害中等度で，応答は不明確．奥出血が認められ 後大脳動脈は圧迫されていなかった．尚脳幹出血及び

た．随孔は右やや散大，左縮簡があり，両下肢に病的 t<>nsillar herniationは認められなかった 1写真日）．

反射が認められた．血圧 lKO～lOOmmHgで脳血管緩影 i症例16〕 （剖検搭号 1725)16J-. 0 

等山村J査を施行したか，受傷4時間後，脳幹症状が強 昭和l'l¥i'8月2:1I j，術的1歩道lζて右側万より進行し

く死亡した． て木た乗用車lζ跳ねられた．道路lζ前頭頭部を強打し

剖検所見 ：脳重量は1-HXJg／λ5kgでHl等度の脳陣阪を 直ちに病院に収容され六．入院時の意識障害は中等で

えとめ，右前頭葉 f1l1iの高度の挫傷を認める.transten- 質問lζは応答出来ないが興布状態で暴れた．両側瞳孔

torial herniatianはI型て，脳幹の左方偏｛立， lや脳の反 散；ん対光反射避鈍，項部強直，両下肢病的反射，尿

時計廻りの111lif>.c.. 乳頭｛本， F重体柄，視東公父等の 尖t;'UJ¥現し，脳幹疲状悪化して約 7時間後死亡した．

basilar u、tern Iζ面する Ht~底部は著るしく腫脹し， an- Jill検所見 ・脳重量はI~ .－＞llg /59kgで著明な脳腫l長を認

写真5 症例15 1型の transtentorial hermat1nn 

（右 ↑J(unilateral anterior herniation) 

め，両側前頭集 卜面よりその窮院にかけて広範な急性

硬膜下出血を伴なった刊度の脳作傷が認められた．

tran、tent•0ri,tl hern iatic•n (;j: II型を示し，脳幹の左右へ

の偏位はほとん と認められないが， 111脳は前後lζ圧迫

写真6 1定例Hi E型の tr,11ト1円itorialherniation 
rbilateraleral antern >r herniation) 
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され梢々後/iiζ移動している．両側より依入したher-

niated ti出ue は basib1r,interpeduncular及び ambient

c凶emの前部を閉来している．両側の後交通勤脈は，

herniated Ii州附 lζ圧迫され内下方lζftli展偏位 してい

る．両側の後大脳動脈は大l悩闘を廻る部位でherniated

ti路ueと大脳！闘の聞にはさみ込まれ内股の著るしい狭

少を米している．又後大脳動脈の anteriortem[Xlral 

branch は• I型の場合と 同僚に天幕を険切る部｛立で

圧迫されているが，当該動脈濯流域lζは断血性変化は

認められなかっt:.Lerniated ti"ue による視束交叉．

下重体制，動H毘神経等の庄迫も著明であったか．脳幹

出血／えひ tomillarherniationの合併は認められなかっ

た（写真 6). 

〔症例17〕 （剖検番号：lO:l-l:lI 60才，♀

昭平｜卜lり｛！＇：.！ 月9日，道路償｜新Ff=1iζ トラノクlζ跳ねら

れ，直ちに病院に収容．入院H、5意識は中等で， l撞孔不

同は認めないが，両側弁I光反射は出ML血圧 1.->ll～りけ

mm Hg，体1鼠：¥7.s c.脳脊髄液圧 50mmH20.血性で，
種h対症療法を行なったが意識障害は悪化し， ：i• 1 ·c u..1

発熱，！以’人 t;tを :j ＇.； し約リ H~間後死亡．

写真7 症例17 E型の transtentorialherniation 

(anteriorとposteriorherniationの複合型j

剖検所見： 脳重量l初旬／44kg，両側u性lζ前頭業下傾

の高度の脳挫傷及び両側窮｜健部lζ之l判硬膜下出血を広

範lζ認めた．皿lT;＇！の tr：白川 、k11t"ri:ilherniationがあり，

けn＼ぞri"rI~.つ 1~ 1,;te ri• •r herniated ti""" I土中IJ泌を取りまく

pa rate川川川 cisternをi前し， この結果1f1脳は前後径が

著るしく延長し，西川引型の変形を認めた．両側の

P＇、tf'ri • r herniated 11川 wによる圧迫と，脳幹の浮腫性

腫脹とにより，中脳水道はほとんど閉塞されていた

が．中/Ji~UJ I扇 ／ ，＇~，廻転は認められなし．後交通勤脈は

両側内ド方lζ移動しているが，herniatedtissueの内側

面IC巻き込まれ， herniatedtissueと一致する程には下

方偏位は認められなかった．後大脳動脈は I1r,•J, Il型

と同様に， 大脳l却を姐る部位で圧迫を受けており， 後

方においてはl州 kr11 r herniated li'"'eと中脳背側部側

面との閣で圧迫を受け偏平化している（写真7, K）、

この圧迫された動脈の分校である anteri• r 1えひp川teric•r

temporal branch, calcarine branchは，それぞれ天幕と

交叉する点で再び強い圧迫を受けていたが，いづれも

当該瀧流域lζは断血性変化は認められなかった．その

他中脳，橋被蓋正中線上lζ 肉眼的／I＼血巣を認め，又

写真8 Iii引における後大脳動脈の圧迫
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tonsillar herniationの合併も認めに

〔症例14〕 （剖検番号 30510)50才，♀

｝府和羽生f.3月6日，午前UI刊！，泥酔して路上に倒

れ頭部を強打した．気分刀h必いと云って就眠したか，

同日午後9時急［ζ死亡した．

剖検所見：脳重量 1200g/4:!kg，高度の脳腫脹があ

り，左前頭葉より側頭葉後部lζ及ぶ広範な急性硬膜下

血胞を認めた. IV~＇lvノ trail、kill<>fl礼lherniat川lを示し，

herniated tissue は海馬1111f;J，海馬回，梨状回，舌状回，

帯状回のー部をも含む巨大なもので，中脳をFj~心とし

て脳幹は著るしく対側［乙偏位し，対側大脳脚は天幕で

圧迫され出血嬢死が認められた（写真 9）.中脳の捻

写真9 症例14 IV型 Uパrar日l刊し＂ 1,tl herniat11>11 

（左の completeherniation) （対側天幕に

よる大脳胸lの圧迫綾死を認める）

れ（回転）は軽度で，対側の wingof ambient cistern 

はFjl脳の偏位により閉塞し，又 herniatedtr川町の前半

部は正中線を越える迄lζ突出し ambient, interpedun-

cular cisternを満し，〉くその後部は完全に ambientci＇← 

tern及び wing11[ ambient cisternを満している. ~llち

乙れらの p<Hdklll<>fldj Ci、ternは殆んど全て閉塞されて

いる. ba>ilar cistern lζ附する脳底面は脳腫脹と相侯

って更に basilarcisternを閉塞せしめている． この他

herniated ti,sueは視束交叉，下1ffi休柄，乳頭｛本，動眼

科i経をも圧迫しpそれぞれに偏f¥［，変形が認められた．

中脳は細長くなり前後径の延長を認め，中脳水道も管

l笠が著るしく狭少化し， 1-j:1j]r:g

出血巣か認められ t~. 後交通動脈は対側で著るしく伸

展し，患側では herniatedtisrneの内側面lζ巻き込まれ

ているが，中脳との聞での圧迫は認められなかった．

一方側頭集，後頭葉への後大脳動脈の分校は，それぞ

れた幕と交叉する点でherniatedtissueと天幕証書灘縁の

聞に強く圧迫を受けているが，乙の動脈潜流域lζは出

血梗塞等の病変は認めなかった．尚 tonsillarhernia-

tionの合併を認めた．

⑦ transtentr irial l陀rniationと脳幹出血について：

本隔ては transtentorialh日niationlζ合併した脳幹の

病変に検討を試みた． (i）中脳及び橋lζ認められる肉

眼的出血巣について： tran,tent1irial herniationを認め

た69例の頭部外傷の1+1，下1~脳又は橋lζ肉眼的出血巣を

認めた例は21例であり，内11例は1-j1!Ji五，橋の出血巣の

部位形態が類似し， 1j1脳，橋被議正11~線上lζ認められ

た．表7tζ示される如くとれら11例について意識障害

の推移について倹討を加えると，症例14, 23, 2-1の3

例では，受傷後応答が可能な程度（［意識の恢復を認め

たが，再び意識障害を米し死亡したものであり，臨床

的lとは一次的脳幹障害はなかったと考えられる症例で

ある．症例17, 18, 20の3例は，いづれも受傷後早期

lζ 内皮UJιif~jl事害を米して 3 時間以内に死亡した症例

であり，臨床的lζは一次的脳幹損傷を考える症例であ

る．他の症例 9, 16, 19, 21, 22は，受傷後の意識障

害が徐々に進行した症例で， －次的脳幹J員傷の有無は
決定出玉｜さない．これら 3群はいづれも異った意識障害

の推移を示したが，各症例ともに呉なった受｛易機点を

有するにも拘ず，脳幹の出血部位形態lζ類似性を認め

ることは，乙れらの出血巣が herniationの程度及び脳

幹（［分布する血管に密接な関係をもつものと思われ

．写真10は症例22（［於ける巾脳，橋の水平断及び橋

の矢状断の出血部｛山形態を示したものである．

(ii) 脳幹を支配する動脈，特l乙 medial 戸rforator

の走行について：

前項（［j去、た様（［，脳幹出血がtranstentorialhernia-

t川 1及び当該部血行系と如（11Jなる関係をもっているか

を検討する為1cx.J!!d例としてb例の正常脳幹の動脈

分布について附ぷを試みた．即ち対照例50例の正常脳
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日本外科宝函第＇：！7巻第1号

幹より．熊作為的lζ6例を撲V＼し，キシレン，Ji徹法を
応用し，脳幹の動脈走rjを観察した．即ち脳幹部を厚
さ :2: 5mmの矢状断，必要に応じては水平断Ci) m:icr•吋ri:i l

sectionとい透徹標本を実体顕微鏡を用いて動脈走行

の観察を行なった．

(a) 14~脳の medial perforator3＞正常脳における橋前

面正中を走る脳底動脈は，橋上端部l乙於て mesence-

phalil' arteryとなる．乙の動脈からは1-1。脳lζ行くmedial

perforatorが分岐するが（写真11），更に細い小動脈u:

写真11 Art. Me:;encephalicaとその分校

(medial perforating rami) 

分れ一部乳凶作lζ分布するものを除いては， 111脳を滋

流する小動脈となる．キシレン透徹傑本を観察するに

1-J-1脳の medialperforntorは太く，被蓋を後方へ中脳水

道直ド迄穿通ているけれ’L121，’大状断の観察では，

medi3l perforatorはlド！悩前finを略々直角に穿通し，軽

度の蛇行を示しながら被益を後方へと進み巾j悩水道直

ドlζ至る．この聞に順行性lζ又i並行事1:1ζ細分校を分岐

するか，その分岐角度は鋭角的であるζとか認められ

る（写J'iH. a,b), 

⑤ FJllJ凶，橋移行部の medialperf,;rator lドl脳橋移

行部より苦手通した m吋拙lperfぃratorは特徴的な走行，

即ち側関衡をやや弛緩した状態で進み．脳実質を穿通

した後， 僑被室長を取り囲む~r1 くに軽！史上凸の惣l出を示

しながら後下方lζド降し， 111脳水道 F端部及び第v_q脳

室底上部直Flζ及んでいる（写真l-I＞.この闘の細分

以ω分岐織式は中脳（（ /j~ける場合と大差はなト．

<c> tr:.uノmedi拙li;er!• •rat• .r 脳底動脈より分｜岐した

m町lialperforatorの汁岐綴式は多くの場合は順行性で

あるが， 11'1＇ζは辺行性分岐をみる｛写j':(l5). これら

のmedialI茸rforatorは橋前厄lを｜峨々直角にきF通した後

lζ，梢々上凸の鈴~IJを呈する中で，弛緩した状態てlill

蓋を後方！C進んでいる．一方橋上部及び下部より穿通

~ 

写真12 中l悩の medial戸rforator （中脳中部水平
断j

した medialI疋rforatorは， H主童左前半部迄は直線的に後

方lζ向うが，自1IJ半部より後半部にでると， 1j:1橋脳移行

部より穿通する medialperforatorと同様に， 仁部より

穿通したものはド万＇（向きを変え，又下部より穿通し

たdのは上万lζ向きを変え，それぞれ橋中部の高さIC:

て第凶IJi近室底直下lζ終っている（ワs'061.
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(/) 

骨

嶋敬融， 

(a) （↑） ・ aqueduct 

｛〆｝

l、

(b) 

写真13 中脳の medialperforator 11I1脳水道直 l・iζルリ，汁枝は鋭角的乃至i並行性分岐を示す．

(d) 橋延髄移行部の medialperforator 僑延髄移行

部より穿通する medialperforator はp中11凶，橋移行部lζ

穿通する medi旧lperforatorと問機tc，その数も多く，

JI尚底動l派からの分岐様式は多くの場合逆行性であるこ

とは注目lζ偵する．脳実質を穿通した動脈は，橋被主主

を取り聞んだ様lζ軽度｜ごJ'1jのfiltLIUを示しながら，後上

方へと第四脳室底直下lζ 終る. medial perforatorから

の制TI分校の分岐様式は鋭角的で，前記の部f¥T.のmedial

perforatorの分校と大差はない（写真！hi.

〔外傷脳の観事実1

(e) tιIn刈＜＂ lll<•rl 巴:i i herni; 

観寄宅
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〆

写真14 巾脳，橋移行部より穿通する medi問lperf，町ator 

写真15 備の medi日lperforator.脳底動脈からの，i引11'1:：分岐をみとめる．（血流方向 t)
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写真16 中日l1，橋の medialperforator脳幹芳正中矢状断のキシレン透徹の1例

〔症例23〕（剖検審号 31893)51才．合．

昭和』（）｛j'.11月20日，泥酔して道路歩行中自動車lζ接

触転倒，受傷後数秒間意識喪丹、．友人と共lζ徒歩lζて

家ic戻り，帰宅後臥床したが意識障害なく応答も可能

だった. 6時間後一度起床したが，気分が悪いとのと

とで再び就眠し受傷24時間後lζ死亡した．

剖検所見：右中頭蓋禽より側頭骨lζ及ぶ線状骨折を

認め，脳重量は1520g/60kgで著るしい浮腫性腫脹を示

し，又左前半脳底の挫傷及び鶏卵大の硬膜下血腫， 11

側頭葉より頭頂葉lζ及ぶ硬膜外血腫を認めた.IV型の

transtentorial herniation及び高度の！011,iJlar herniation 

の合併を認めた（写真17I. 脳幹は矢状断lζて macro-

serial sectionsを作製し観察したか．脳幹は著るしい腫

脹を示し basilar及び interpeduncularcisternの閉塞本

認め，これに伴って中脳橋移行部はangulationを示し9

'''1脳は偏平化し前後径の著るしい延長を認める．橋は
その前而が強く斜台lζ押しHけられ橋前而は偏平化し

ている． ζれと同時に橋後部は前部より下降している

ことが分る．即ち transtentorialherniation に伴った橋

の歪変形を認める． 出血巣は芳正中矢状断で medial

perforater 1C. 又中1脳情移行部より穿通し特有な走行

を示す medial perforatnr lとp 更に橋上部lζ穿通する

medial perforator lζ一致すると考えられる部位IC認め

られた〔写真li<). キシレン透徹の後， 出血巣を実体

顕微鏡下lζ 観察すると， meser日 phalica巾 ryより分

岐した medial 戸rforat• 汀は閉塞した interpeduncular

cisternを通過する際lζ著るしく伸展し（写真 lリ），中

脳を穿通した動脈は~1=1脳の変形と相倹って著るしく伸

展し直線的走行を示し，その起始部より動脈走行ic一

致した出血壊が認められる（写第201. 中脳橋移行部

では，乙の部より穿通し俺下方へと特有な走行を示す

動脈l乙沿った：H血以が認められた（写真211. 防1二部

より巾部lζ於ける動脈はjl~展し直線的に後ド方lζ向き

。を変えている．乙れらの動脈走行と全く一致して出血
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写真17 症例23 両側前、｜三脳底鐙傷及び右頭頂，側頭硬膜外血腫 （51 合）

r、
・一一←ー’い・
／ノ.! f－・

写真18 症例23I /,-.1，脳幹の芳正rl1欠状断の正常例 （{ i I l山l七似，
11•11日 . tMJ変形及び出1111巣を示す．

巣が認められた（写真22〕．出血形態は噴射状形態を られ． ζれを続四する目前実質も不規則な類駿死lζ陥つ示し，動脈血流定向lζ一致していた.iJ！（ζ鋭角をもっ てい乙．静脈は良く確保され破綻は芯められなかって分岐する細切~I派を絢察すると，樹絞状lζ分岐する分 た． 刀人；きな小動脈から鋭角的IC分岐する細動脈部岐点で動脈の破綻性／［I血が認められた（？H'¥2:n. の出血＇i＇.では，IYjらかに1:,rの似綻がf出められた． ζれ組織学的には，動脈周間性に強い実質性Ill血が認め ら破綻件:J¥f（［［の周辺では蹴尖質のnecn.,hiosi＂がみられ，
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写真19 症例23 atr. mesencephalica より分岐し interpeduncularcistern 

を通過する mediョlperforator は著るしく伸展している．

‘ 写真20 症例23 動脈走行と 致した111脳の medialp百foratorのl噴射状出血

glia細胞は所謂 glio-mesenchymalreaction により eosm

で淡赤染する胞休の変性がみられ，とれは云い換えれ

ば，この部lζ明らかな之酸素性変化の先行したことを

示すものと思われる．即ち循環1：，＇；＇，川，乏駿素性変化，

類峻死．それに附随する血＇i'¥'F:,'cの変化が一過性の中で

惹起され，これが又外力による物理的変化と相応して

乙の様な出血を来したものと充分考えられる（写f\2~ ，

25l. 

i1V1 総括並びに考按

頭部外傷lζ「I＇，う頭蓋内病変は 控傷や血臆等の一次的
脳損傷U 乙れに引き続いて惹起される脳腫脹や頭蓋
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写真21 症例23 中日前，橋移行部の出血巣 medi悶lperforatorの噴射状出血

写真22 症例23 怖の:ti血巣 medialperforatorは
伸展し， F方へその走行は偏似し，動脈
~（ － .致したH-11位梨を認める．

内出血にもとずく頭蓋内圧冗進等の二次的病変1C分け

る乙とが出来る．既lζ一時的脳損傷lζ関しては多くの

学者によりその発生機序が解明されつつあるが，二次

的病変，就中脳幹を中心とした病変lζ関しては多くの

議論がある．

1878年HenriDuret4lの頭部外傷1C伴なった脳幹出血

1C関する実験的研究報告を， 1920年AdolphMeye15>;6l 

頭蓋内圧冗進lζ伴なった脳の病埋解剖学的偏位，即ち

各種の 1目rniation の報告をした．その後 Vincent同，

Spat1 ＆日InC>c'l171. Evans & Scheinke18l等も乙れを

取り上げたか．多くはそのlilf究対称を胞費量，膿場，慢
性硬膜下血脇等の慢性頭蓋内圧冗進lζ伴った l1ernia-

tion，特lζtranstentorialherniationの臨床的並びIC病

理形徳学的意義を論じている．本邦では脳腫場例にお

いて石井町が．又側外傷例lζ関しては西村JO＞，北村rn,

宮内12），等がherniationについて記載しているが，急

性頭部外傷の transtentorialherniation及ひ、二次的脳幹

出血についての総病的病理形態学的報告はほとんどな

されていない．

頭蓋内圧冗進により惹起される病理形態学的変化

は，単lζIran、lentnnalherniationと云う一つの形態で
表現されるものではなく，乙れと同時に遂次的lζ惹起

される！脳幹を中心とした微妙な，動的な病原形態学的

変化が herniationの陰にかくされているものであり，

乙の両者の病態解明が即ち頭部外傷lζ於ける脳幹のニ
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，． 

写真23 症例23 medi回lper fora torの破綻性出血分岐点での動脈破綻が認められる．

写真24 動脈性出血．小動脈は駿死におちいり，

動脈墜は破かいされ，好中球の浸潤をみる．

Hi凶l巣の中には，唆死破かいをまぬがれた
小動脈もみられる． (HE fiヲ（）×）

鼻

’＇ -
・1ゐ

写真25 I I J rlil 1W;',Jllll u J目前災民の矧壊%喰．変性脂
大したゲリア細胞がみられ乙．

rHE 2illlx) 
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次的循環障害の解明であると考えるI3JIO. tramtento-

rial herniationの発生頻度は， Munro1引によれば硬膜

ド血腐134例巾34例（＇.！S0oi，硬膜外血腫は 18例巾 8例

144°；，；.脳挫傷244例中20例（9 %） であり，又Tandon

1耐によれば 132例の頭部外傷剖検例中，脳幹出血を伴

なった49例rf1, 9例はhippccempalとcerebellarhernia-

¥1<>11を合併し，又単独てhippocampalは5例， 又cere

bellar hernibti0nは2例iζ認められたとし，文脳幹出

血をf'l'なわなかったものでは．発生頻度は更に少なく

82例中l乙僅かにh例 (10%以下） であったとしてい

る． 又北付は頭部外傷死8例の剖検lζ，穿通性脳挫傷

を除く 6例（7:i0；，；.文宮内は 7例の頭部外傷剖検脳中

6 ~H乙 transtentorial (81 % ）及び5例のtonsillarhernia-

t1onを認めたと述べている．筆者は84例の頭部外傷IC

69例の trnnstentorial1約82°0）及び 26例の tonsillar

herniation I判。。｝ を認めたか，多数例について集計さ

れた欧米の報告と比較してその発生頻度は向い． 一方

脳腫場例にみる発生頻度は， Schwarz& Rosner17＞は83

% • . l..zambu戸2》は約8りの0・LeBeau聞は側頭葉腫鎮の
500，，，前頭皮び頭頂葉腫場の35°，；， そして後頭業種場

の159五ICtranstentorial hem凶ionが認められたと報告

している．外傷例或は腫場例のいづれにしても，その

発生頻度lζ差異を認めることは病巣の荷額，程度，或

は頭議内圧アじ進lζ対する治療の如何にかかわるものと

考えられ，厳密な意味て各1定例を比較する乙とは困難

であ乙か，又一方この発生頻度の差異は transtentorial

hernintionの病理形悠・学的基準が 4定していないこと

にも起因すると考える．乙こにtranstentorialherniation 

の必準を決定する乙とが必要でないかと考える．

側頭葉内側而， ftUち海馬回鈎ないし海馬回前半部lζ

天幕源開t縁の圧痕か認められるζとは既lζ報告されて

いるが， Spatz& Strt e配u.Schwarz & Rosner. Jeffer 

明nI9J.Le Beau. Sunderland20l等は，正常脳においても

既IC海馬田鈎の一部がJ:.幕瀞離縁の内下方l乙突出して

いることを指摘している． しかしながら Schwarz& 

Rosnerは， 正常脳の海馬問鈎の突出の証拠となる所の

海馬回鈎のk幕悌離縁による圧痕は postmortemarti-

factであるとしたが，この圧痕より海馬回鈎の先繍迄

の距騰は 2mm乃至imm 以内にとどまるものとした．

leffer田口は問機の圧痕の存在は p<吋mortemart if actで

あり. 1E常I)断では圧痕は浅く，その良さは I.5mm以内

にとどまるものとしている．既述の加くのF.f!・ii50例の

"f令別iF.'li古ll尚について， FE痕より海馬同鈎最内側迄の

水平直線：m縦を計測しfーか，最大値は I.Smm以内であ

り Schwarz& Rosnerの計測値と近似している．筆者

はとの圧痕を検索例の峨全例lζ認めたので， ζの圧痕

を postmortemartifactであると断定出来る根拠はない

と考える.Sunderlandは年令lζ伴った脳萎縮が， 二次

的lζparatentorialcisternの容積の噌大を来すと指摘し

ているが，単lζ海馬回鈎の突出が正常範囲を越すか否

かで， transtentorialherniationの基準を決定するζと

は問題であろう.Reid & Cone21＞の報告によれば，頭

蓋内圧の克進iζ伴って，その初期にはまず側頭葉内側

面が天幕務離縁から herniateし，更に進行すると二次

的lζ中脳，橋等の形態学的変化が惹起されるとしたζ

とからも，やはり軽度のtranstentorialhernaitionでは．

天幕滋離縁からの側頭葉内側面の突出度が問題となる

と考える．

海馬回鈎，海馬回等の側頭葉内側面が，天幕古車般縁

を越えて脳幹l乙対し二次的lζ種々の影響を与えること

を transtentorialherniationと呼ぶが，とのζとは ten-

torial pressure cone1引. transtentorial herniation of the 

brainstem22>. uncal herniation23》等，区々の名称で呼ば

れて米fこが，1956年Azambuja等は transtentorialher-

niation lζ於ける解剖学的所見と，その脳血管写の所見

を対比する為lじこれをanterior. posterior，及ひ許com-

plete herniationの三つに分けて記載した．本邦lζ於て

も石井が乙の名称を引用したが，筆者はherniatedtis-

sueの天幕滋隊縁からの突出の純形態学的な観察から，

中脳レベルにおいて， herniatedtissueと中脳の病理形

態学的変化， 更にherniatedtissueと脳底を通過する動

脈の相関関係を知る上からも．乙の名称が極めて妥当

なものと考える．しかし transtentorialherniat聞 にお

いて， lド脳の病変と共lζ重要な意味を持つ僑レベルIC

於ける変化は， ζれ迄lζ述べた如くとの分類とは直接

的な関係はない．

下者の分類したI型の transtentorialherniation は従

来所謂叩calherniationと呼ばれているもので，海馬

回鈎を中心として，！日l度の herniationの場合には， 梨

状同，海馬回の前半部も含めて， ζれが天子事務離縁よ

り basilar.inter肘<luncular，及びwingof ambient c i~－ 

ternの前半部（図4参照）Iζ鮫入して米るものである．

乙れを物理的形態而で観察すれば，多くの場合herniat-

ed l1'''11Pは巾脳を対側lζ偏位せしめると同時に，大脳

胸部を圧排する為IC対側への中！悩の｜司転を惹起し，中

！脳の変形をも~（すlζf る． ζの他lζherniated ti日ueli

動II/ii 神経，視~ミ交叉，視神経．下垂体柄等IC も影響を
及すものと考えられる. 11尚底而の観察ではp既lζF岨ra-
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図4 0. c ．りドticchiasma 
B. : basilar口stern
I. : interpeduncular cistern 

C. P. : cerebral戸duncle

A. : aqueduct 

W.A.C. : wing of ambient cistern 

A.C. : ambi陀ntcistern 

l.I.T. : impre田ioincisurae k11toru 

P.Com.A. : posterior communicating artery 

P.C A : posterior cerebral artery 

tentorial cisternの著るしい狭少化が認められる. II型

の両側性の＇ anteriorherniationは， I型lζ比較してそ

の程度はより高度で， basilar, interpeduncular cistern 

の閉塞も著るしい．左右の herniatedt1b11eの突出程度

型

木美式図

の差はあっても，中脳の偏似，凶転は少なくJJiS幹（;j:if

1/1位lζiとるととカ3多レ．イ也前jr/:1）鰍は herniatedtissueよ

り両側より庄矧され前後径が延長し，西I'(号＇！＇＇i'＇を＇， lす

るとともあるが， 主として basilarci,tem Iζ彼入し穴

場介(j,rcp脳は herniated ti＂＂~ lζよって後万IC押され，

その前後径は 短縮すると考えられる（写真h参照）．

川 /l~l_iの transtentorial herniationはanterior｝えび l〆内te-

rior herniationの縫合型であるが， r/1脳が側面より両側

性lζ高度lζ圧迫される為lζ前後任の着るしい延長を認

め．特有な西洋梨自の変形を皇する. 1-r1脳の偏｛立．廻

転は認められず， paratentorial口町mは完全に閉塞し，

動眼科µ経p 下重体柄， l\l •＋： ’A叉等は両側より圧迫を受る

けものと考えられる （写真 7 ~手 !!Ii1. I¥' 11;1l(j ，：·：，／ ~v' her-

niationで， J及も馨るしい変化がみられら．即ち her-

niated ll'"'eは海馬回鈎，海馬回のみなら「， 梨状

回，舌状l到. ~普状回の一部をも ：－，み．中脳の対側への

偏｛立も片るしししばしば対側の大脳脚lζは天子事務厳

縁による圧迫慶死が認められる．勿論 l型の場合lζも

対側大脳脚の圧迫緩死を認めるζともあるが，頻度は

IV型lζ比してかなり少なし.IV型では他の型IC比較し

て動JI艮桝l来事，下室！1－附， M米企：呪℃ υJ herniated t"-

sueの圧迫も強く， 又中脳は側面より広範に圧迫され

るので，捻れは比較的軽度であるか，反面そのp)ij後任

の延長は著るしい場合が多い 1＇.与J'£9参照）.Sch川日

,¥C Rosner, Jeffer叩 n等は所謂 ringt】erniatiι》nやIi 喧－

,Ji‘吃『hern

plぞteh niationや posteriorl町 I』1’e’ti《’llを両側性lζ合｛弁
したもυJ-c.筆者の外傷例ではこの範稿IC属する例は
認められなかった．乙の乙とは即ち，慢性の頭蓋内圧

冗進を米し．又大脳半球後部lζもんきな＞pac円山1pv-

ing-lesionを認める際の脳腫場例と外似例υJHI ＼＇~1 c ·l, 1I 

するものと思われる．

病巣の性状乃至部位と各型の herniationとの佃関を

示したものが図5である．即ち， 主としてI型を惹起

図5 各型の transtentorialherniationと州民νノ相関
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せしめる病巣は，片側性の前半脳底部の鋭傷乃至これ

にクモ膜下出血を伴なった症例である. II型を呈する

fii".例は両側性l乙前半脳底部よりその窮穣部lζ及ぶ出血

壊死を伴なった高度の挫傷，乃至挫｛勾に血騒を合併し

た場合lζ多く認められた. Irr型は，両側性lζ広範に脳

！底部よりその窮隆1（及ぶ表在理署慢件ーの出血，即ち両側

性lζ認められた急性硬膜下出血や乙れに挫傷を合併し

た場合．頭頂部lζ認められた血腫例等である. IV型の

transtentorial hem出tionは．片側性広範囲に脳底より

その窮陵部iζ及ふ’血腫や挫傷を合併した症例lζ多く認

められた．即ち前頭集より側頭葉lζ及ぶ硬膜外血腫

や，中頭重量禽lζ多量の血液貯留を認めた広範な急性硬

膜下出血，硬膜外血腫の症例である．従ってこの型別

は常に一定の病巣で惹起されるとは云い難いが，病巣

の程度と部Gr.Iζ密接な関係を有することは云う迄もな

い.Jeff町田nは片側性の脳浮腫が uncalherniation lζ 

重要な意義を信すると益 そが，大きな transtentorial

herniation lζは臆脹，浮腫よりも出血駿ii:,, 11¥i血，血

腫等の space覗 cupying-lesionとなり得る病変の存在が

transtentorial herniationの発生lζより重要な factorを

もつものと考えられる. I型及びW型の transtentorial

herniationは，主として片側性病巣により惹起される

か，特lζIV型は直接l乙側頭葉を内側lζ移動せしめる

space--0ccupying-lesionの存在する時lζ認められるζと

が多いと考えられる. Ill型及び］［型は，いづれも両側

lζ病巣が存伝する時lζ認められるが， 一般に頭部外傷

における脳病変は，天幕上前半脳底部及びその窮i復｛ζ

好発するので剖＞， ll型が多発すると考える. 't!IC H型

lζ合併する病巣，例えば両側前半JI説J広及びその紡｜釦ζ

認める挫傷IC~. 1"1:硬膜下出血を伴なった症例で＇ ti:\ 血が

頭頂葉，側QjiI~ · 、と後方lζ及んだ場合ICm裂に移行す

る乙とは充分に考えられる．若しJll型よりrv型lζ移行
する場合があるとすれば，両側性病巣lζ箸るし（ l左右

差を認め，病変が sylvwnfissureの下方lζ及んで側頭

集を内側へ移動せしめる力が働いた場合が考えられ

乙.Azambujaは側頭葉腫場では bilateral恥miationは

起り得ないこと，又 Sch、、arz氏 Rosn町， Azambujaは

central にある病変が友｛i対祢の hem則的nを惹起する

としたζとは，外傷例における病巣と transtentorial

herniationの発化ゐ判｜｜丸山｜係と略一致する見解と思わ

れる．

1/1JJi<Iを偏仰せしめる tran>tentorialherniationはI型投

ぴIV型lζ多く hernidtH.n が内度の場合対側の k~，品iffi-離

縁で大脳l蜘ICIf心rf<y~を生じ易い乙とは既lζ 述べた

カ；， Kenorhan-Woltman25）は患側と同側の錐休路麻療

を起す原因をととlζ求めた.n ！＼~. nr型で乙の様な症
候が惹起されるか否かは興味ある問題である．

transtentnrial herniation lζ合併する中脳水道の閉塞

は頭蓋内圧冗進を促進するが，筆者の症例では，肉眼

的lζ中脳水道が全く閉塞された症例はいづれもE型

で， 8例中4例lζ認めた．最も多彩な病変を合併する

W型IC於ても，中脳水道の狭少化は認められるが，閉

塞を認めるものはなかった.Azambuja, Pia26Jは海馬

回鈎の内側が basilarc』stemIζ依入し，中脳を側後方

IC偏位せしめ，これが高度となった時lζは中脳水道の

閉塞が起るとした.Spatz & Strcescuはambientcistern 

及び wingof ambient cistern lζ側頭葉内側後部が飯入

する場合lζ，又 Schwarz& Rosnerは中脳が両側より

圧迫される場合lζ，それぞれ中脳水道の閉塞を来し易

いと述べているが，筆者の症例では強く両側より中脳

後部を圧迫する買型の場合lζ閉塞が起り易いと考える

綬拠を与えている．

transtentorial herniationの型別lζherniatedti盟国と

後交通動脈及び後大脳動脈の関係を各症例についてそ

れぞれ検討を加えたが，これらを模式図として示した

ものが図6'7' 8' 9である. I型及びE型の場合，

後交通動脈は， anteriorherniated ti自由により内下方

IC偏位し伸展した状態となるが，血管腔の狭少や閉塞

は認められない．一方後大脳動脈は， anteriorherniat-

ed t回目と大脳脚の聞を通過する際l乙圧迫を受け，血

管j陀の著るしい狭少をヰぐしているζとが多い．その後

後大脳動脈のanteriortemporal branchは再び herniated

ti盟国と天幕滋雌縁を繊切る際lζ 強く動脈圧迫を受け

るとと［となる（図 6'・ lll型の場合は，後交通勤脈及び

大脳脚を周り側頭葉内側部lζ至る聞の後大脳動脈の態

度は， I型，E型と略々同僚と云える．しかし部以降で

calcarine branch IC至る聞では，後大脳動脈は~1~脳後側

部及び pcste口orherniated ti出ueとの聞に挟み込まれ，

著るしい血管腔の狭少を来す（写真8参照）．しかる後

lζ再び F川 teriortern伊 ralbranch及び calcarinebranch 

が天1存続出t縁を横切る際lζherniatedtissue との聞で

強い圧迫を受ける（図？に W型では herniatedti田町

が大きく，多少他の型の動脈圧迫の態度と異る． an-

terior herniated tissueは多くの場合後交通勤脈を内下

方へ圧!JI'偏似せしめるが，時lζherniatedti回目の内

側IC巻き込まれて，著るしい内，，.万偏位を認めない場

合もある．て後大ll悩動脈についても同様のことが云
え， herniatedt1,;;ue lζ巻き込まれて直接lζ中脳との閲
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図6 I型， E型lζ認められる herniatedti回目の

中脳及び PCom. A .. P. C. A. ＇ζ対する圧
迫の相関今係． ↑は動脈圧迫部位を示す．

図7 ］［型に認められる herniatedti川 1eの中脳

及び P.Com. A .. P. C. A. lζ対する圧迫の

相関々 係． ！は動脈圧迫部位を示す．

図8 P.C. A は herniatedtissue lζ巻き込まれる為， pCλ の分校のみ

天幕により圧迫されるCfI. 
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JV型lζ認められる herniatedt1出ueの中脳

及び P Com. A., P. C. A. lζ対する圧迫の

枝l関与係． ：は動脈圧迫部位を示す．
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想起される特flな脳幹愛形lζより憾械的な外力を受け

て動脈の破綻を起すこと．以上の観点より，脳幹変形

と medialperforatorの動態について総指的知見を述べ

7こL'. 

111 脳幹の変形

既lζi・ll脳レベルlζ於ける herniatedll出国と中脳の変

形の相関については述べたが，乙乙でIJ悩幹の矢状断で

中IJ尚及び橋の変形について述べる．症例231ζおける脳

幹の労正1・11矢状断を正常脳と対比してみると（図JO),

天幕卜のl脳容積の地大け，下1・1脳を中心とした！脳幹の

angulationを米している．乙の乙とは herniatedtissue 

による interpeduncular及び preponti問 cisternの閉塞

と共IC考出せねばならぬ事実である. 1+11脳は tentorial

levelで主としてherniatedll"u凶J作用で angulationと

共lζ，前後径の延長を主体とした変形を認める．橋は

その前面が強く主i台lζ押し付けられて偏平化し， pre-

で圧迫されない場合も多い（図利 ．しかし後大脳動

脈の各分校はherniatedti川 1eが大であるだけに， 天保

証産開t縁の闘で受ける圧迫が著明であることは云う迄も

ない．即ち各型別lζ 後大脳動脈の圧迫部位lζ 差を認

：.＇，，又単lζJミ幕と動脈の交叉する点でのみ動脈の圧迫

か惹起されるのではないζとが判然とした． もしも

herniation lζ合併して乙れら動脈圧迫による二次的循

環障害が発生するならば，各型別！こそれぞれ異なった

部いに出血便塞等の二次的ts.病理形態学的変化を認め
得るものと考えるか．筆者が既｛ζ経験した calcarine

branch IC－・致した出血梗塞を合併した高令者頭蓋咽頭

腫例27)Iζtran:,tentnrial herniationを認めなかった事実

と考えf；せ，動脈圧迫と二次的病巣の発川ζは光分な

検討を要するものと考える．筆者UJli'l{¥iljの頭部外傷lζ

於ても，動脈圧迫を起す部位は認められたか， 一例lζ

も梗~性変化は認めなかった．既IC Penfield & 1¥1汎

Eadwmn山（j対側の天幕滋離縁が後人：!Ji日動脈を圧迫し

後頭葉lζ 出血駿死巣を生ずるのではなtiかと述べた

か，そVJ（をM'"x必メl<'rn＂引， Lindenberg加も後大脳動

脈又はその分校がた砕を繊切る際IC圧迫を受け，動脈

j雀流域IC一致した

と述べた．一方 Evan＇必 Scheinkerは乙れら形態学的

変化を後大脳静脈又は Galle口氏大静脈か附迭される為

ICウッ血が起るζとが！以内であるとした．いづれにし

ても，単純な動脈圧迫ではこの様な病像は惹起されな

いと考えられるし，又筆者の症例lζも動脈瀦流域lζ一

致したi:l¥Illl駿牝引を認めなかったζとけ，単lζ圧迫と

云う物思的な因子VJみでなく，他VJ困fが競合するζ

とによりこv1 Hi な l1ii ＠； ｛~：が｝~作られるのではないかと

考える（図＜11.文herniatedti,>11げによる血＇1¥</J偏｛＼1:,

伸展，周rll1等は，たきな動脈併にがIする二次的循環障

害よりも，むしろ後え通，後大脳動脈及び脳l底動脈の

脳幹Jνノ ·~~~~J副主，特lζ芳正中系動脈群lζ属する細い動

脈lζ汝（ます彫響の方がより大と恩われるので，脳幹部，

特lζ血管系の変化を主体lζ transtentorialherniationと

脳斡出血lζ触れたい．

主f¥打は tran:,tentorialherniationと脳幹出血の相関関

係を解析する上IC.。＼OJ aつの事項が最も霊重要なもの

と考え；：，，目llち Illtr州、te1山or1<llherniation （［伴つ／：

mterpeduncular及び prepcntine cistern vii ~· I塞が me­

dial perforator IC閉塞乃至II：出等の徴械的附’；＇'iを与えP
それそれ 1111仏 I｛~ υパ当該!li)J脈准流域lζ乏骸素血性の循

環｜；章筈を惹起する乙，＇：. 121乏酸素血作七変化を受けた

medial pert＜河川rは tra11,tentur1dlherniation Iζよって

Ill' 
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(Angulation. Compression. Stretching・Caudal
displacement, Narrowed lnterpeduncular Sp: tee l 

図IO Deformity of Brainstem 

pontine L't>ternは閉塞している． 一方天幕iニの圧冗進

及び脳容積のl判大は，小脳天幕を下方lζ膨出せしめ，

小脳前業は下方への外力を受ける．乙の小脳を下方ヘ

抑す外力は橋背部をもその前部より下降せしめる力と

なる為lζ，斜台（C:::圧迫固定された状態にある栴前面よ

り，橋後部は下降し，乙ζl叶hU＿；変形，主として歪か

生ずると考える．又小脳前菜lζ認める天幕圧痕は，小

脳天幕の下方への膨出の証拠と考えられるが，乙の際、

lζ山頂を中心とした小脳前葉の一部は天手事務総縁後部

をくぐり抜け，一部はambientcistern lζ鮫入する．又

天幕の下方膨出の為lζ惹起される脳幹の下降は，延髄

の下部が歯状靭帯lζより硬膜lζ固定されている為lζ限

度があり3)13；），従って天幕を介した小脳の下方への圧

迫は，小脳属桃をも大後頭孔から押し出すことにもな

る．このζとが天幕上病巣で tonsillarherniationが発

生する一機点となるものと考える（図11I, 

ふ

図11 頭蓋内圧1L進lζ際する J-; f；~，中脳，紙，小

脳の動きけは外力方向を示す）（症例23)
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従オL，脳の血管分布を検索する為lζ，色素注入33),

造影剤注入によるX線学的検索担），合成樹脂による鋳

型標本作製等お）361が試みられて：￥たが，これらは脳血

管に異物を加圧注入する為lζ血管又は脳実質（C:::機械的

損傷を加える危険があり，又この織な傑作を加えた資

料IC::充分なWr自lj学的，組織学的検索を行ない得ない欠
点もあると考える．市者は， medialperforatorの隊l乙

比較的直線的走行を示す動脈の険会にはキシレン透徹

法は簡便で，充分に役立つものと考える．活者の正常

脳における medialperforatorの知見は， l勝木35）＇ 向

JI山，等の合成制服原本の検索所見と略々大差はない

（凶12).

図12 Distribution of Paramed1an arterぅin

Brainstem 

実体顕微鏡下lζキシレン透徹した外傷例の脳幹を観

察すると， interpeduncularcistern或は pre卯 ntine口stern

を通過する際の m叶ialperforatorの知見，又中脳，橋

を穿通する際の medialperforatorの動態及びモれらの

動脈と出血巣との相関関係を把握する乙とが可能であ

る．閉塞した interpeduncularcトternを通過する m吋wl

perforatorは herniatedti出 ueの首長入，議は1I11!1<1.橋移

行部の angulat旧nと相侠って，著るしく伸展L.又H寺

lζ強く屈曲しているのを認める． このことは，当然

interpeduncular cisternそ通過する medialperf，山t川 lζ

血管腔の閉塞或は狭少等の機械的障害を与え，乙れら

の動脈港流域である r~~脳3 中脳橋移行部， t.!\l:部lζ乏椴
素血性の病変を惹起するζとになる．又閉塞したpre-

pontine ci>ternを通過する medialperforat≫r について

も同様な現象を認め， medial伊rforatorは斜台と斜宇？

に向って強く押し付けられる橋との聞に強く圧迫され

て屈曲してい心．又 medialperforat口rが脳底動脈より

逆行性lζ分岐する場合は， medialperforatorはその分

岐点で！｜良行性分岐の場合よりも容易に血管腔の閉塞や
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狭少を受け易いと考えられる．乙の結果橋lζ於ても動

脈滋流域lζ沿った乏酸素血性病変が惹起されると考え

る．

】nterpeduncu叶larι．

部更lζ橋上部より弧をf荷いてI~~脳水道下部より第四脳

室上部へ穿通する medialI宜rforatorを検索すると，正

常脳ではやや弛緩した走行を示す medialperforatorは

著るしく伸展し直線的走行を示し，所今全く動脈走行

と一致したl噴射状出血巣をみとめる．乙の事実は， Iや

脳，中脳僑移行部が示す変形が， ζζを穿通する me-

dial perforator lζ伸展文は勇断等の物理的影響を支え

ていることを示している．橋の変形は，橋背部がその

前部よりも下降する歪を主体とした変形であると上述

したが， med凶 perforatorが伸展性（C直線的走行を示

し，又その走行が下方lζ向きを転じている乙とは， ζ

の変形を裳主きするものであると同時に．橋の変形が

medi岨lperforator (C伸展，事3断等の物理的影響を与え

ている証拠である．以上の事項を模式図として図13（ζ

示した．更lζ各medi旧lperforatorより分岐する細動脈

は鋭角的文時lζ逆行性lζ分岐する乙とが多いので，脳

幹の変形lζより惹起される動脈lζ対する伸展，現断等

の外力はここに於ても著るしく作用し， ζれら細動脈

者？ゑ Arterialhemorrhage 

脳幹出血の模式図（症例2'.JJ

I 1) interpeduncular cistern Hi. U (2) prepontme 

cisternの閉塞又は扶少化（3)medical perforator 

の伸展，関断及び出血

図13 Brainstem Hemorrhage 

図14 Arterial Hemorrhage 

の破綻も惹起される（図1-11.組織学的検索lζも裏付

けられる様（Cmedial perforator (C認められる上述の出

血は， interpeduncularcistern及び prepontine口stern

の閉塞lζ基づいた当該動脈濯流域lζ乏酸素血性の病変

が惹起され， ζれlζ附随した血管壁の変化が一過性の

中lζ惹起され， 更に transtentorialherniation lζより生

じた脳幹変形が， 上述の変化を受けた血管墜を破綻す

ると考える．

頭蓋内圧冗進lζ伴うl脳幹出血について，従来の文献

をみるに， 1878年 HenriDuret4lは，頭部外傷lζ認め

られる脳幹出血は鎚液1:1:1を伝搬する“ShockWave” 

が，中脳水道下部から第四脳室底のと衣組織下lζ二次

的出血を惹起し，これは Shockwaveが medialI光rfo・

rator lζ筆縮を起すことが原因であるとした.1911年

Kolisko37l ( j, 頭主主内IE上昇lζ併って僑背都が偏｛立し，

橋の m吋rnI perforator lζ殉断又は伸展が起り， ζれが

橋の二次出血の原因となると仮定した. Wil回n&

Winkelmann38lは二次的橋出血は，頭蓋内圧元進で僑

が斜台lζ強く圧迫されmedialperfordtorやcircumferen-

tial d巾円に循環障害が惹起されるζとがその原因で

あるとした.Rosenhagen百）は脳膿場例lζ認められた橋

出血が， HenriDuretの述べた出血（C類似するととを

指摘し，脳外傷lζ伴う”She疋kwave＂が橋 lζ二次出血

を惹起するとの論lζ疑問をもったが，氏は出血は動脈

IC沿ったものではあるが，静脈のうつ滞lζ伴なった赤

血球のV』rehow-Robin氏腔への鴻出がその本態である

とした.Hermann40lも備の二次出血の原凶を橋前面が

強く斜台IC押し付けられる乙とに求めたが， Bann-

川rth•ll は t•''"dlar herniationが橋の静脈潜流を阻害

し，静脈系のうつ滞，充血が起り，血管の鉱張，赤血

球の搬出を才し，最終的IC血管墜の破綻も生ずるとの

静脈出血説を述べた.Moor & Stern29lは橋の二次出
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血は medi:1lperforator lζ沿った血管周囲性のもωで，

天幕の上ドの庄差が脳！氏動脈の血流をせき止め， こ

の様な条件のもとで急激な収縮期動脈血圧の上昇が

medial perforatortζ破綻性：±＼血を起すと考えた.Ev，ιms 

& Scheinker, Scheinker22J, Cannけ11"1'1等は中脳， 間<JJ

静脈環流がGallen氏大静脈や superiorpetrosal sinusで

阻害され，当該部位の大量の静脈うつ滞を米し滞い静

脈壁lζ乏駿素血性の変化が起り，組織の阻である pe-

riaqueductal tegmentum tc:：：静脈性出血を起すと述べた．

ζの静脈性出血の理論はGuiot& Jannym, LeBeau州．

Pia26J等によっても強く支持された．その後 Atkin田口

出， Rowbotham酬は動脈性出血を主張したが， Row-

be thornは静脈性出血が干般的な出血であるが，動脈

性出血も頻度は少ないが認められる乙と，更に動脈が

伸展される｜侍IC血管態絡が起り， ζれが動脈出血の原

因となるとした.Lindenberg47Jは頭蓋内圧の上昇lζ際

して，天幕lζ近接する動脈は圧迫され， 一過性の血圧

の下降はその瀦流域lζ動脈閉塞ICもとずくぽhemic

lesionを形成するとした．もし血圧が上昇し当該動脈

潅流域lζ血流が再建されるならば，その領媛lζ動脈破

綻性出血が起り得るとした．橋［ζ認める出血は inter-

pe3uncularじ1>ternの閉塞にもとづく medialperforator 

の血流遮断の後lζ，血流が再建された場合であると述

べ，又僑下部の出血は medialperf叩べけrが僑の後部の

下降に一致して伸展される為lζ惹起されるとした．

Ganshirt48lも強く ζの説lζ賛意を示している.Johnson 

& y ates49JSO)Sl ＞は中脳の被蓋正中lζ 認める出血は

tr;u，、t刊 toriii herniュtionによる中脳の前後径の延長に

より脳笑質と medi3Iperfnratorとの間lζ擦れを生ずる

乙とが出血の原因であるとし，又橋の出血は，橋後部

がその前部より下降する際lζmedial戸rforatorは著る

しく下方へと伸展される乙とが出血の原因であるとし

た．そして乙れらの事実を屍体脳の medial戸rforator

lζ造影剤を注入し，レ線写真をもって，動脈出血が中

脳，橋の変形lζ伴なって惹起されるとして，この耳望論

を裏付けた.Blackwocd52Jの理論もJohnson& Jatesの

ものと大差はないが， transtentor日lherniation で脳底

動脈の上端部は天幕滋灘縁の部で固定される為（ζ．脳

幹の下降lζ際して medialperfor.:.torが著るしく伸展を

受ける為lζ出血を来すと.ict’＇－fこ．上述の如く数多くの

二次的脳幹出血lζ関する理論を通覧するに， 筆者の述

べた脳幹出血とそのメカニズムについて総括的見解lζ

於ては一致をみない．筆者の検索した11例の中脳，橋

被蓋正中lζ位置する出血巣lζ関しては，明らかに動脈

一一一一一」白幽a・圃－~·面積.， .、，哲也旬、

出血であるζとが結論出来る．その動脈出血の）Jj＼因と

考えられる事項は，いづれも上述の動脈出血を：I張し

た学者の側々の意見lζ一応うなづけるものもある． 著

者の総合的立場よりの解釈よりすれば次の2項が特に

重要なものと考えられる． I l I transtentorial herniation 

k際しては， interpeduncular cistern 及び prepontine

cisternの閉塞が惹起され． ζれを通過する medialI光r-

fora torが中IJ尚，橋の動脈支配域IC沿って乏階素血件．変

化を産み， (2）既に乏敵素血性病変を有する I~l脳，橋

の medi日Iperforator lζ，中脳レベルlζ於ては主として

前後径の延長で代表される変形が，又橋レベルlζ於て

は，僑背部がその前部より下降する歪変形が作用し，

medi旧lperforatorの破綻を来すものと考ええる．

rV1 結 語

筆者は急性期頭部外傷剖検脳69例について， trans-

tentorial herni;;tion の統計的並びに病理形態学的検索

を行ない，又ζれらの症例の中脳及び橋被蓋正中lζ位

置した肉眼的出血巣lζつl• て，その出血形態及び出血

のメカニズムについて検討を試みた．

(i) 正常脳lζて，海馬回鈎，海馬回等の形態を観

察し， transtentor凶 herniationの基準lζ吋〉て， 二，

三の検討を行なった．

(ii) 外傷脳69例についてtranstentorialherniationの

形態を観察し，これを四型IC分類した．乙の型分類lζ

従って， transtentrialherniationの各型と病巣の相関関

係を検討した．

(iii) 各型別に脳幹，脳底表在動脈群の病理形態的

変化について考察を行なーった．

(iv) 頭蓋内圧上昇［ζよって惹起される tonsillar

cingular, sphenoidal hem日tion等について， transten-

torial herniationとの相関や統計的並びに病理形態学的

検索を行ない，特lζ 天幕上病巣lζ合併しだ tonsillar

herniationの発生メカニスムについて考按しに

（、｝ 正常脳の中IJ悩及び橋の形態及びその動脈分布

を観察し， transtentor凶lhernial旧nと合併した脳幹の

変形と中脳，橋IC分布する動脈就1+1,medial perforator 

の相関動態を比較検討し，中日凶，橋被蓋正中線上lζ認

めた動脈破綻性出血とそのメカニスムについて考察し

た．

捌筆するにあたり．終始御懇篤なる御指導，御校閲

を賜った恩師団司I:¥'d'J （こ衷心より強諸Jの，長を 表しま

す．本研究について， 震E々御鞭握血.~ ~、た t.学第二外科
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教室，教室員各｛九 並びに極々症例検討の機会を与え

て下さった東京都監察医務院，監察医各｛立に感謝致し

ます． 父病理学的検.Hについて御援助いただいた東京

都監·w·~ ， 本学病理学教室講店iii，乾道夫｜尊士に感謝致

します．

備本研究の要旨は，第hろl"I日本外科学会総会，第三』

回，第25回日本脳神経外科学会に於て発表した．
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