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超音波Aスコープ方式による脳腫療の診断
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The clinical values of ultrasonics for the diagnosis of the brain tumors, especially 

for clarifying the nature of the tumors by means of A-scope indication, is presented. 

In the diagnosis of the brain tumors through intact skull using A-scope method, 

three fundamental factors have been emphasized as follows . 

( 1 ) Shift of the third ventricle echo 

( 2 ) Detection of the intracranial tumor echo 

( 3 ) Increase or decrease of the ultrasonic attenuation 

In order to differentiate the tumor structure, f urth正ranalysis of echo patterns of 

each brain tumor has to be studied. Therefore, the reflection rate and acoustic attenuation 

of those tumor were measurC'd. 

Th£y were supposed to have direct relatiむn with the tumor echo. The reflection 

rate of sound pressue (R) , which was directly concerned with the echo length on a cathode 

ray oscilloscope was shown as follows , 

R=(11C1－＇んj
¥ ,,c l ト，’2C1/

In order to Examine the reflection rate of the brain tumor and sorrounding tissue, 

formalin fixed materials were used, for it was very difficult to examine the fresh 

soft tumors and sorrounding tissue. An experiment was carried out to know the differ-

ence of acoustic characteristics between fresh and formalin fixed specimen, and, by 

this facts, the reflection rate in the fresh materials could sufficiently be estimated as 

compared with the results of the materials fixed in formalin. According to the reflec-

tion rate of 62 cases of brain tumor, one might reasonablly assess that the meningioma 

and craniopharyngioma were found to be high in reflection rate. 

On the contrary, the astrocytoma and other kinds of glioma were found not so high 
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in the reflection rate. Namely, the echo pattern of the brain tumors varies according to 

their pathological structures. 

As another basic experiment, the author measured the ultrasonic attenuation in various 

kinds of brain tumor to analyze their echo patterns. At first, the author measured the 

change of ultrasonic attenuation of formalin fixed materials with 5 megacycle. 

It was evident in this measurement t!-iat acoustic attenuation of the brain tissue either 

fresh or fixed in formalin was scarcely changed. Then, the author measured the ultrasonic 

attenuation of 1:he specimens fixed in formalin only. 

To measure the ultrasonic attenuation in brain tissue, the author employed the the 

ultrasonic pulse technique with transmission method, and a new equipment was manu-

factured for this purpose. 

From the results obtained by measuring 64 cases of brain tumors, a remarkable increase 

in the ultrasonic attenuation was seen in the rneningioma, medulloblastoma, craniopharyn-

gioma, and metastatic tumors ; on the contrary the ultrasonic attenuation in the astrocytoma, 

glioblastoma, oligodendroglioma, and pituitary adenoma was decreased compared with the 

sorrounding brain tissue. By those facts, the different tumors had different ultrasonic 

attenuations, and it meant the acoustic characteristics of the tumor might dぞpendon the 

structures of the tumor tissue. Of course, I know there are many arguments on the 

mechanism of the ultrasonic attenuation in the living tissue. 

In the present experiments, the brain tumor with high cellular density showed greater 

ultrasonic attenuation than those with low cellular density. On the other hand, the ultra-

sonic attenuation increaseed in the brain tumors with hemorrhage or calcification, but 

decreased in the cystic tumors. 

From these basic investigations, the author classified theoretically brain tumor echoes 

those by acoustic characteristics namely, reflection rate and acoustic attenuation - into 

Type-M and Type-A echoe~. Type-M echo which should be det町 tedfrom thぞ braintumors 

of high reflection rate, such as meningioma and craniopharyngioma, was formed with conti・

nuous spike with definite peaks at the tumor borders. Type-A echo which should be detected 

from the tumors of low reflection rate such as astrocytoma and other gliomas, showed 

irregular undulation of the base line without definite echoes at the borders of the tumor. 

Type司M echoes were indeed detected clinically in cases of meningioma, metastatic 

tumors, craniopharyngioma, acoustic neurinoma, and pituitary adenoma. Type-A echoes 

showed in cases of glioblastoma, astrocytoma, oligodendroglioma, and medulloblastoma. 

In conclusion, the detailed analysis of the tumor echo pattern enables us even to make 

structual diagnosis of the brain tumors. 
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I 緒 ニ＝ Eヨ

超音波による頭蓋内疾患の診断は， 19』2年 Du田ik,

K. T. l卜 3）の透過法による実験lζ端を発し，後tc.は，
Ballantine, H. T .. " Hueter, T. F.51等lこより追試を重

ねられたが頭蓋骨の減衰が極めて大きいζとか妨げと

なって広く臨床的lζ 応用される迄にはいたらなかっ

た．

1951 ll，田111，菊地．内田，和賀井等により超音波

パルス法人 スコーイ方式による脳腹場の診断が研究報

告されて以札超音波の医学的応用は目覚ましい発展

をとげ今日の隆憾をまねくにいたった6)201.

・中でも，脳腹筋の診断については， 1叶刈lJ'!Jf藤21)22)

は， 111例の疲例につき検討し， 80例即ち 7'2 ~6 は，局

ft診断が可能であったと報告しt:.

超音波による頭蓋内診断の最大の利点は，被検者lζ

1可等の苦痛をもうえることなく，簡単に，しかも反復

検査が可能であるζとにあるが，ζの利点を更に有効
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なものとする為には，単なる局在診断にとどまらず，

頭皮上より腫場の性状，更には，組織診断をも可能と

L，治療方針の決定，手術法の選定，予後の判定IC.役

立てること乙そ重要な課題である．

超音波による脳騒割高の局在診断の基準としては，

<Fi日 I) 

① 腫場の圧迫により起る第3脳室エコーの偏位

ig） 腫錫エコーの検出

③ 騒場組織中での超音波減衰値の変動

の三点にあるが，趨場の性状及び組織診断を可能にす

る為lζは，単lζ腫場エコーの検出にとどまらず，エコ

ーを詳細に分析する乙とも必要である．

著者は，その基礎ともなる腫場エコーの発生及び波

型lζ直後影響を及lます超音波の反射率と減衰につき検

索し，腫場エコーを分類することにより脳腫場の性

状，更には組織診断の可能性につき検討を加えたので

報告する．

日脳腫蕩の音響学的特異性

II-I 生体内iζ於ける音響学的基礎

生体内を超音波が通過する際lζ，球面波であるが為

lζ鉱散して弱められたり （鉱散煩火ん音響的lζ異質

なものの境界で反射したり｛反射損失），微細構造IC

より散乱したり (fil.(乱損失し l媒質内で吸収されたり

（吸収煩失）しながら次第にそのエネ •J,. ギーが弱めら

れる．乙れらの諸現象のうち， 反射，散舌L，吸収のい

わゆる大きな意味の超音波減弘（j組織の種類，締造の

違い等lζより差があり，又組織の含水量，循環血液量

の変動によってもー部は影響される．乙の事実が生体

組織の病態を解明するのに役、Iち趨音波診断の基礎を

なすものである．

n 1－川生体組織内での反討
人スコープ方式による超音波診断lζ際して確定的な

診断の根拠となるものは反射エコーの検出にあるが，

この反射エコーの発生には組織の反射率が重要な因子

である．臨場組織の反射l可は，明確な境界を示してい

てもィ、千円増で，n,(Ujが著しかったり．浸潤f{:Iζ拡がって
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いる踊場では，徐々に腫場組織より正常組織に移行し

はっきりした反射面を持たなかったりして，単純に

計測された反射率のみで判定する訳lとはいかないが．

乙の事実がむしろ，反射波形の分析により目的とする

組織の境界の状態をも推測せしめ組織の鑑別診断に役

立っている．

ll-1-121 生休組織に於ける超音波減衰

趨音波診断lζ際し，反射エコーの検出が定性的意味

を持つに対し，超音波の組織内での減衰は定量的意味

を持つといえよう．

生体組織に於ける超音波減衰re関しては，石川123）の

詳細な報告にもあるが，既述の如く，拡散，反射，散

乱，吸収等の諸現象があり複雑である．測定にあた

り，単il'lはデシベル（dB)/cmが用いられる． これは

1 cmの距離を超音波が通過するのに何デシベル音が弱

められたかを示すものである．また， neper/cmの単位

が使用されることもあるが， dB/cmとの関係は次式の

どとくである．

dB/cm一＝8.686×neper/cm 

生体組織の超音波減衰lζ関する研究は， Pohlman24J 

25) (1939年） により，特lζ筋肉組織，脂肪について精

査され，又趨音波減衰値は振動数にほぼ比例して増加

するζとが明らかにされた．従って生体組織では超音

波減衰値（a）を振動数 （f)で割った値（a/f)が，振

動数lζよらず，組織の種削lとより，ほぽ一定になるも

のが多l)(Tab. 1 l，しかし，ひとたび，穫 の々病変，

即r,, ： ~ai. 'f.itt，腫場等が発生すると，人体の同一

” 

1'.!7 

組織であっても著しく超音波減衰値が変動する．即

ち，子宮組織を例reとると筋腫では正常子円組織に比
し軽度の減td11'iυJ上初Ullを示すに対し，子宮府組織では

著しい高値を示してく る（Tab.2) (T.di. 3 ＇・ 一方，

乳腺組織についてみても，いわゆる乳腺症と呼ばれる

ものは，ほほ正常値の2(;'1「l『度の減衰値の；噌加を方、す

にすぎないか，手Ll高組織では白～10倍もの斉明な鳩加

を示している．かくのどとし生体組織の超音波減衰

値は組織の種類により異なるζとは云うまでもなく，

更lζ同一組織でも，病的変化，含水量・循環血液量の

変動等によって微妙に影響され，特iζ組織の悪性化が

おこると構造が不均ーとなり，音響的にも性質の著し

く異なるものが混人することになり，減衰を著しく培

大させる原因となると考えられる． ζの事実は， 生I*
での超音波診断のイj力な手がかりとなり，更には，脳

腫場診断lζ際しでも，その可能性を示唆する－つのん

きな綬拠になると恩われる．

Il-2 目前腹筋組織について

Il 2-(1) 脳服務組織の音速（c）.密度内け，間有音

響インピータンス（／吃），反射率 IHIIζついて．

脳腫場の存在を，超音波.i ~ ltli器によ り，腫場エコー

として検出され得るかどうかを推測するには，脳臨場

組織が周辺組織と音響的lこ差異を示しているかどうか

を検討しなければならない．従って，音速の測定が必

要である．

測定法lζは， 在意身の方法があるが，脳組織の特異性

を考え次の方法を採用した，

Tab 
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Tab. 2 生体組織の超音波減衰 （子宮組織）

決る

。s

"I" 

． 
． 
． －－ ．． 

‘ 輔

15 M~昔』

~f'HJ・織｜妄，r&41 I 手，H‘
密度の測定は硫殿銅法lζよりぷめ，音速は， Fig.2に

示す装院を用い．測定しようとする組織を直接娠動子

閥にはさみ，脱気水rtiで反射法lζより得られたエコー
迄の距隊 Ia Iと振動子その他の装簡を動かすことなく

同一回附lζ於ける脱気水を通して得られたエコー迄の

距離 rhlとの比より，脱気lJ<I昂，，，での宵速（ぐいとの

積から，組織lhでの音速（仁）を求めることができる
のである．即ち組織中の音速｛（‘』は次式で示される．

ぐ＝b×Ct
a 

Fig. 2 音速測定lζ使用L~：燃料品じな；；－－；

Tab. 3 生体組織の超音波減衰（乳腺組織：）＂

~11 .... t5M%i 
〆忌鍋 •O 

IS 

，。

s 

正1ti.tJ組織I~L .. Ii・ I $L II. 

実測に際しては， 送受信器は SSD-2型 (JRC）を用

い．自動i氾圧安定装筒（山水製） Iζより電圧の変動に

よる測定値のifi)J需を防止し，振動子は 5MC/S, JOゃ，

水晶振動子 (11~ （、 j を用いだ. illU定誤差を少なくする

為lζ測定は常に L>Cの脱気水温中で行ない，検出さ

れたブラウン竹上の反射エコ｛はレ線フィルムlζて撮

影し，筒抜波の立上りから反射エコーの立上りまでの

距離を精度l/lOOmmの測定顕微鏡を用い測定した．

測定は，各相側！探錫62例と， その各々の周辺脳組織

について実施しに別表1はその測定値を示したもの

である． ；··，＇ ~il# インピ－ 'lンス （ヌ） は密度と 11速のh'l
(1だ） ＇乙より水 占’h 反射キ：（－）.乙のI幼；，.' 直接フラウン
怜仁のエコーの大きさに関係ある音圧の反射率 I]{ I 

を可分ヰ、により算出した．

R ＝（~ーに王室｝× 100
＼尻I+ Zzl 

四想的lζは，＇i-:f本のままIll組関楊組織と その周辺脳
組織の（j・jι 密度lζっき測定すべきであるが，小

Men in日iけma,，＼仁川川＂ Neurinoma勺；の知き別lidの腫

均をのそいで（；1 ；《Jma の立r1 き JJ凶何均；）（；；ひ’ lと！！市•jji,）周辺の
/Ji石組織は烹慌の般にやわらかく ・i'tの形態を保持する
ことが11:\t:ず．距般の損IJ定が問機である こ と• ,z, I ~ 
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' 1. 054 1. 046 1. 500 !i. 537 10. 158 10. 161 0. 94 

~o. 151 K. y・120，合 H

1. ：：：~ 1. 040 1. ~55 1. 95 

K. S. 1241♀ん 1. 1. 038 1. 504 1. 526 0. 157 10.158 0.32 

T. S. I刊 「。 1. 1. 0421. 512 1. 539 ,o. 159 10.160 0.31 

T. K. 491♀ H 1. 044 1. 042!1. 486 :1. 508 0. 155 :o. 157 0. 64 

Y. W. 1391合 Craniopharyngioma 1. 042 1. 03811. 506 i°・ 157 1o. 154 0. 96 

T. S. ;39合 H 1. 058! 1. 0421. 519 1. 504 :O. 161 ,0. 157 1. 26 

T. U. 145:(!> P川 1. 042 1.(叫m 1. 507 10. 158 10. 156 0. 64 

T. Y ,44♀ H 1. 040 1. o:l8 l. '126 :i. 510 0. 159 0. 157 0.63 

M. K 門♀ 1. 068 1. 040( 496 11. 482 1~· 160 10. 154 1. 91 

l¥I. N. 127合 Angioblastoma 1. 044 1 0441. 518 l. 522 .. 158 0. 159 0. 32 

I Y :n♀ Cholesteatoma l. 044 1. 042 l. 508 ,1. 502 10.日7 0.00 

T N. 142割MetastaticTumor l. 040 1. 038 1. 514 1. 521 0. 157 158 0. 32 

K. K. 1ss1♀ H 1. 038 l. 040 1. 500 J. 520 10. 156 158 0.62 

N. S ,34♀ H 1. 038 1. 531 0. 158 159 0. 32 

K. Y He!; ，， 1. 050 1. 0421. 493 1. 511 10. 157 157 0.00 

1. 042 1. 038 1. 529 l. 495 0. 159 155 1. 27 

S. H. 62♀ L 062 1. 046 1. 561 'l. ;,2日 0. lfifi ！り 160 1. 84 

K. A .. ~＇ JI♀ 1. 038 1. 040 1. 512 1. 504 0. 157 0. 156 0. 32 

｛本組織では測定し得る脳踊場周辺組織の摘出が不可能

であること等の理由から，次IC述べるような基礎実験

よりホル7 リン固定脳組織の測定でも十分目的は達成

されるζとを確認した上で， 10匂ホル7 リンにより10

日以上聞定された脳腫場剖検例について測定を行なつ

~－ 

ホルマリン液固定による変動を考慮する為lと，あら

かじめ，脳瞳場組織と周辺組織を摘出直後より10うホ

ルマリン液lζて悶定し，経時的l乙l"i速．密度の変動を

観察しグラフにしたものが Tab.Iであるが，両者は

ホル7 リン周定後も摘出直後lζ於ける密度，音速の差

を保ちつつほほ平行して変動し， 1週間から10日間で

安定した値を示す乙とが判る．従って音速，密度の積

として求められる固fJ音響インピーダンスも，脳腫場

組織と周辺脳組織ではほぼ平行に移動し，反射率と共

lζ，ホル7 リン同定組織でも非固定腫場の状態を推測

する上lζ十分有意義であると考えられる（Tab.5 J. 

脳腫場62例の測定結果を腫場別lζ分類しその平均値

をTab.6, Tab. 7 ！ζ示す．密度では， Meningiomaが

1. 06lg/crn3と他lζ比し著しく高値を示し， A吋問、t-

oma, Gliob!a,toma, Medulloblastoma等の Glioma系の

腫場ではほぼ正常の脳組織 ＜1. 036-1. 040g/crn3) IC近

い値を示している． ー万音速についても Meningioma

では 1.;; lfi×1()5crn/secと他lζ比し高値を示すに対し，

""c DENSITY (f) 
Tab. 4 Exchange <>f Acoustical Characteristics of Bram 丁目suehv Hormalm Fixat10日

cm~ 
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超音波Aスコープ方式による脳臆場の診断

A、tr<日 toma,Gliobl出toma,Medulloblastoma等ではほ
ぼ正常の脳組織の音速（1. 490～1. 520×1りうcm／前Itζ 

近い．又，反射率を比較してみると Meningioma,

Craniopharyngioma等では著明な反射体となるに対し，

Glioma系の腫携で1まあまり著しい反射体とはならない

乙とが数値上よりは予測される. 1Ta 

Tab. 5 Exchange of Ac＜》w,11仁aI characteristics 

りfBrain 'I issue by Hormalm Fixation 

聞
い
山
＼
」

0.140 

1x1o':】
一一一十一一
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ー一一 TUMORTISSUE 
一..s倒 ROU附 INGTISSl疋
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2.00 REFLECTION RA TE 

1.00 
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Table 6 

MENINGIOMA 

ASTROCYTOMA 

GLIOBLASTOMA M. 

EPENDYMO恥1A

PINEALOMA 

MEDULLOBLASTOMA 

OLIGODENDROGLIOMA 

ACOUSTICNEURINOMA 

CRANIOPHARYNGIOMA 

PITUITARY ADENOMA 

ANGIOBLASTOMA 

CHOLESTEA TOMA 

METASTATIC TUMOR 

1
 
1
 
l
 

Kazner27lの報告している測定値より頭蓋内lζ於け

る庫h組織のぱ射本を算出し，筆者の！悩腫場の反射率

と比較検討してみると， Tab.9 tζ示すように，大脳

より脳室壁でtの反ijj本が：！.SR0；て，測定条件は異なる

が著者の Me1ingiomaOJJ-X:qト＋； 2. 3%（ζ近い数値を示

し， Meni昭 iomaからは脳宣言墜よりの著明な工コーと

ほぼ同程度のエコーが経験上プラウン管上で検出され

ていたζとが実際数字の上からもうなずけよう．又，

G!iunH系の腫場では， 1%以下の反射本を示すに過

ぎないか，これは測定範凶全体の平均値で，微細梢造

を検討すれば，正常組織と比べ構造が著しく不均一

て，乙れらの各々がエコー発生源となり得ると考えら

れるし，特lζ！屋場内lζ出血巣があったり，チステを形

成していたり，石灰化していたりすると，著明なぱ身I

源となり得る訳である．一例をあげると，同じ（>l1g"-

dendrogliomaでも全く石灰化のない！1U'i1Jては，固有音

響インピーダンスは0.158×106g/cm2日cて，反射率も

0. '.J2号。と Glioma系の腫場の傾向をポしているが，石

灰化の著明な他の OligodendrogliomaυJ例ては，音響

インピータンスカ＞O.371×I06g / cm2 • secで，ロ身J，十も』り

%と全く同LH灯ICU腫場とは思われないほどの高値を

示し，著しい反射休となることを示している．

II -2-121 IJi<il凶場組織の超音波減衰

脳腫場エコーの波型（［影響を及ぼす因子lζは前述の

音響インピータンスと共lζ，組織の超音波減衰の問題

がある．

測定法には種々あり，そのr:pで従米生体組織の超音

波減衰値の測定法として行なわれているものを列記す

Acoustic impedance in vdn川 1>type> uf brain tumo日

I ! T DENSITY ! VELOC'T口
CASES l ρl  t‘ 
｜（℃） ｛日／cm31 1cm／、町）

15 I 15 I 1. 061 1. 5』行×］（）5

12 15 I 1. o』（） ' 1. 503 

7 i 15 I l.白1 i 1. 511 

1 I 15 i 1.似O ( 1. 502 

2 I 15 I 1. 046 1. 507 

5 1 15 i J. on J. ~り7

i 15 I i.山］.513 

5 I 15 i ]. I凶 l羽 1

2 15 I 1. 050 i i. 513 

3 I 15 I 1.050 1.514 

1 I 15 ' L0-1-1 i.s11:1 

1 ! 15 i 1. IJ-1-l 1.問

7 15 ; 1. C-l-1 1. 519 

ACOD三Tif,
IMPEDANCE 
1g／仁m"N丘、）

0. !Ii』× 106

0. 1'1ti 

0. 157 

0. 1λh 

0. JSK 

0. 156 

0. 158 

0. I日h

0. I日9

0. 159 

0. 158 

0. 157 

0. 159 



13:! 1:1本外科宝的批l7｛会 "11号

Table 7 A.c• 1uトticimpedance in various types of brain tumors 
-A:; compared with sorrounding brain ti出国一

MENINGfOMA 

ASTROCY"J、υM. ..¥ 

GLIOBLASTOM . ..¥ M 

EPENDYMOMA 

PINEALOMA 

MEDULLOBLASTUM主

OLIGODENDRO<;LIOM . ..¥ 

ACOUSTICNEURINOMA 

CRANIOPH ARYNGIOMA 

PITUITARY ADENOMA 

ANG JOBし屯STOMA

CHOLESTEATOMA 

METASTATIC TUMυR 

T 
ACOUSTIC IMPEDANCE REFLECT. 

CASES I (1 TUMOI~Tl又『UESORROUNDI- RATE 

（日／cm＇司、i N<; T.ig/cm2.同じ） I 0~ I 

。目 16.tx 106; 0. 157×）（戸 :!.30 

0. L>G 0. l:i7 0. 58 

7 15 ! 0. 157 0. 157 0. 23 

0. !Sli υ. 156 0.00 
・〉 J:) 0. J;)K 0. Lil¥ 0. 16 

5 0. Lili 0. 155 0.58 

。.1 5~ 0. 159 0. 32 

5 0. 156 0. 158 0. 83 

:; 0. l:iけ ll. lO>li 1. 11 

3 15 ' 0. 159 0. 156 1. 06 

0. 151¥ 0. 159 0. 32 

0. 157 0. 157 0.00 

I l:i 0. 159 0. 157 0. 67 

Tab. 8 ReflectiりnRate in Various Type' of Brain 1‘urnリ向

一入、 Comparedmtli Surrounding Brnin Ti出ue-

C . ..＼山 IT ! REF"山 TION RATE 
一 一 位竺｝上 1.00 2.00附

MENINGIOMA 15 I I 5；忌辰二ζ：；志士二万Zん二ご；二二て主：ロ
ASTROCY1、OMA 12 j Is 

<;LIOBLASTOMA M. 7 , Is 1!8!i, 
EPENDYMOMA 1 ' 1 s 

PINEALO乱1A :; i I 5 1B. 

MEDULLOBLλ日 CJM主 5 , I 5防需で羽

oucrmENDR凶 LIυMA 1 ; 15 医函
. ..¥COLI日’1・I仁 NEURINOMA 5 : 15 防対内病対

Cl<ANIPH主RYi¥CJυM. ..¥ 2 i I 5 bill！＜＇＇＇＇＇石川 A刈

Pl1‘U口、主RY主DENりM主 ・i I 
.J I 15 I＇＇＇己主計i治的叩白、」汗＇＇＇＇＇＇•；！

ANGIOBLASIりMA. 1 / 15匪忍
CHO LESTE主TUM.¥ 1 I I 

l I I 5 I 
MET.＼吋1、孔，I、

Table 9 頑益内における諸組織の反射率
r Kwwr 1 

Tab. 10 Ultrasonic A ttennuation of Brain Ti出回

-F"ll【川町lb、Changeof Frt'quency-
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組音波Aスコープ方式による脳腫場の診ltlr

ると次の様なものがある．

1) 超音波パルスを用いる方法

(a) 透過法

（ω 反射法
i) 連続波を用（ lる方法

(a) 透過法

(b) 超音波吸収による温度上昇を測定する方法

3) 残締法

！七｛,f,:組織の測定lζは種々の事情を右l強し超音波パル

スを用い透過法による ill~定が最適と考えられる． ζの

方法は HueterのぐーClampTransducerと原理的lζは

同じ方法て，送信用振動子と受信用振動予の聞に組織

を直接はさんで，音波が減衰されて透過波の刊さが変

化するのを可変減衰測定器（アテネーター）で補正し

減衰値を求める方法で，装置は石川の使用したもの

と同様超音波’診断探知［） ::_iH;r1 (JRC），減衰測定器は

MJZ-loリ(JRC），自動電圧安定装置（山水製j，減衰

測定装湾（順天堂式）を使用，振動子は IMCIS.2. 2弓

MC刊 I).：.チタン酸パリウム振動子と .＇i1VIぐ／メ.IOM＜..‘ ／＇：＇. 

10ゆ水昂振動子を使用した。 （Fig. 3) 

実測に際しては，①あらかじめ脱気水中lこて発信及

び受信振動fの距離を間々変えてもエコーの大きさが

不変であることを航，；｛！，②同一距隙，即ち同一昔場l乙

於ける組織と脱気水の減衰の差より組織の減衰値を算

出するとと等の方法をとり，近距離干渉帯による影響

を出米るだけ受けない似に配慮して測定を行なった．

Tab.IO は，摘出直後の正常人脳を脱気生理的食ti.~

水1:p（ζて測定し各麗振動数による減反舶の変動をグラ
フlζ示したものである.Pohlman24J25J掛 か行阿11：休組

織で測定したどとし人脳についても超音波減衰催i

la jは娠動数（f)にほぼ比例して憎加し，礼／fは振動

!:fl 

数lζよらずほぽ 11ζ近い値を示している．

測定材料法， 64例の各種脳臆場組織とその周辺組織

で，測定上の問題から音速，密度の測定時と悶綴， llJ

%ホル 7 リン閤定による剖検脳について行なった．

摘出直後より10°0ホルマリン液lζ投入し，固定され

る過祝を粁II主的｛（.観察し，趨i"i11l.v.&.'itf1Mの変動をグラ

フに示すと Tab.11のごとく，全経過認もべき変化の

Tab. 11 l 'ltra≪mic :¥ttenuation of Brain T1，測 史

ドollc川付 I"・Formalinhardened 

忽
5

4

3

2

hF
↓↓
mzchF4
－oz
 

(SMC/SJ 

-----aドー一一 一ー、
・』ー
ー宇ー・・ー‘~

2 4 6 8 10 』2
TIME Day 

ないことが判り， Cの場合もホル7 リン同定桜本を使

用しでも非固定脳腫場の減衰の変動を予測するに十分

有.2~である乙とが判った．

64例の測定結果を別」1.(:!. Tab.I:! Iこ示した．脳艇

場周辺部の趨音波減衰悩の平均はp日MC/Sで 5.OdB/ 

cm, 10MC1＇：＇.で 10.OdB/cmを示しているか，：＼frnin-

giomaでは，平均，5MC!Sでc:.7dB/cm. lOMC/Sで

17. 8dB/cmと著しく増大し， それに次いで Medullu-

blastoma, Cramophan ngioma. :Vlet.1地 tlll' ’fumor, Pm・

ealoma 等がi周辺組織よ り；：~iii直を示し超，..，，，皮かi盃過し

にくくなっている乙とが判る．他方， ふ印刷・toma 

では， 5MC／ちで 3.9dB/cm. lOMC ISで時 5dB/cm.

と著明な超音波減衰値の減少を示し， Gliubl;1、tollla,

Fgi. 3 趨音波減衰測定装置全彫
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Oligudendroglioma, Pituitery Adenoma等でも， 同様

周辺値より低値を示し，反対に超音波が通りやすくな

っていることが判る．

乙の寸γ.ti土，腫場組織とその周辺組織とを対比させ

てみるといっそう明瞭となる．即ち Tab.l'.3の左半分

は周辺組織の趨音波減衰値を0として各種脳腫場別に

その噌減を左右lζ 分布させたもωで，乙れにより
（＋）の方向に傾いているものは周辺組織より超音波

が通りにくくなっていることを意味し， （一）の方向

IC傾いているものは超音波が反対に周辺組織より通り

やすくなっていることを意味している．腫場の種類に

よっては，一指して論ずることの出ヰ：心いものもある

が， Meningioma.Medulloblastoma, Craniopbaryngioma 

の群と，Astr川、t<>Ill<1,Gli』oblastoma,AL"• •ust1じ Neurinoma

の群とでは，明らかな対称を示している乙とを知る．

生体組織内での超音波減衰が，吸収， W;,r.L.Ii.射当

のメカニズムによる ζとは前述、のごとくであるが，そ

の各々がどれほとの比率で，又組織の如何なる部位で

Tahle 12 Attenuation of ultrasound in various 

types of brain tumors 
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MENINGIOMA 

ASTROCYTOMA 

GLIOBLASTOMA M. 

EPENDYMOMA 

PlNEALOMA 

MEDULLOBLASTOMA 

OLIGODENDROGLIOMA 

ACOUSTICNEURINOMA 

CRANIOPHARYNGIOMA 

PITUITARY ADENOMA 

ANGlOBLASTOMA 

CHOLESTEA TOMA 

METASTATIC TUMOR 

NORMAL BRAIN 

別表 2 

超音波減衰値（dB/cm)

氏名 iI ~；性 l毘場の組織診断 5川｜山／s
脳腫場周辺腫場組織と！蹟 周辺腫場制l
組織｜組織l周辺との差組議l組織l周辺と鮭

H. I -!'..' i♀ Mening.oma 8.5 5. '.! 3. 3 15.3 ii. 2 1 + 4. 1 ＋ 

K. T 』』♀ ，， 6.8 ーI.8 十 2.0 11. 2 9. 2 ＋ 2.0 

’r K. 4:! ~ ，， 16. 7 .J. 2 + 12. 5 50.8 9.8 + 41. 0 

K. Y. :!'! ~ ，， 5.0 』2 ＋ 0. ~ 10.0 9.0 ＋ 1. 0 

T. K. fi＇.！合 5.K 3.0 ＋ 2.8 12. 3 7.0 ＋ 5. 3 

K. I ~~会~：
，， 5.8 .J. 2 ＋ 1. 6 10. 7 8.0 ＋ 2目7

y A ，， .J. 8 .J. 2 ＋ 0.h l.J. 8 K. -l I + td 
y y :)N ♀ 10. 0 」8 ＋ 5.2 15.8 9目6 I + 6. 2 
A A つF ♀ 11. 5 7.9 3.6 23. 1 ーι〉 ＋ 12 . .j + 10. 7 

J 吋 Iss 合 b 9 ..!. 5 ＋ 2. 4 17.9 10.0 ＋ 7. 9 
I l'vl :).j ♀ l ，， 6. 1 ..!. 3 ＋ 1. 8 11. 4 9.5 ＋ 1. 9 
E. T 11】 ♀！ ，， 5. 7 ・1. 0 ＋ 1. 7 12.0 9.0 ＋ 3.0 

♀ ♀ 
6.5 3. 8 ＋ 2. 7 12.8 8.0 ＋ 4.8 

Iミ （）＿ 50 ，， 8. 1 4.8 ＋ 3.3 15.6 10.5 ＋ 5. 1 
I. M. -1:1 ♀ l I/ 7. 1 -1. 0 ＋ 3. 1 15.3 8.5 ＋ 6. 8 
K. B 2-l ♀ l Aちtr<>L')'l<>Illd 7. 1 10. 5 3. 4 15. 1 18.9 3. 8 
J M. 12 I ~ II -1. 8 6.8 2. 0 8.8 11. 5 2. 7 
y I. s6 I !:!; ，， 5.8 6.0 0.2 11. 1 12.5 1. 4 
R. A. i8 I合 〆ノ 2.8 4. 2 1. -1 6.0 8.0 2.0 
A. K. 59 ! 'O ，， 3.5 4.6 1. 1 8.5 9.2 0. 7 
S. S. 47 I♀ l -l. 0 2.8 ＋ 1. 2 8.5 6. 2 ＋ 2目3
M. T. 』ll ♀ ／／ 2. 8 I 5.8 3.0 5.6 10.2 4.6 
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Y. 0.' -Ill・♀ ，， 3. 8 4.4 0.6 7.6 9.4 ' - 1. 8 
，， 4.8 5.8 1. 0 ''・ 1 11. 6 2.5 

K. A. 14 合 ，， 5.3 5. 5 0.2 11. 1 10.2 ＋ 0.9 

S. H. 20 ♀ ，， 3. 9 4.4 0.5 8. 2 10. 1 1. 9 

A. 0. 22 ♀ 3. 1 6. 1 3. 0 6.8 13. -l 6.6 

T.M 30 合 ／〆 3. 8 4. 6 i一 0.8 10.6 9.8 ＋ 0.8 

恥f T. 22 ♀ ，， 3.0 4.2 l. 2 10. 7 12. 2 1. 5 

s s 26 Ci Glioblastoma 7.5 6.0 ＋ 1. 5 14. 2 11. 8 ＋ 2.4 

S. N. 39 I合 ｜ II 3. 3 5.0 1. 7 ! 7.5 12.5 5.0 

N. A. 12 6 ，， 』2 4.X 0.6 7.2 9. 2 ! - 2.0 

K. M. 39 I合｜ ，， 5.5 6.0 0.5 10. 4 12.2 1. 8 

】ヤ｜
，， 3. 3 4.8 1. 5 6. 9 9.8 2.9 
，， 2. 2 4.6 2.4 i. 8 10. 1 5. 3 

E. N. ! 31 合 ／／ 4. 1 5. 8 1. 7 10.3 0.9 

S. K. 12 ' Ci Ependymoma 6.0 5.9 十 0. 1 11. 2 10.-! 寸ー 0.8 

M. S w I合 IPinea 3. 8 3. 5 ＋ 0.4 8. 2 1.1 1 + 1. l 

K. I 29 6 ノγ 3. 8 3.2 ＋ 0.6 7.5 7.0 ＋ 0.5 

T. W. Medulloblastoma 5. 7 5.0 十 0. 7 11. 4 9.8 ＋ 1. 6 

M. B. 18 ♀ ，， 5.0 3.8 ＋ 1. 2 7.5 7.0 十 0. 5 

T. K. I 4 合 ，， 8.3 5. 7 i + 2.6 15.4 10. 2 ＋ 5.2 
Y. T. 10 ♀ ，， 3.8 3.5 ＋ 0. 4 i 9.2 6. 3 ＋ 2.9 

H. T. 2 合 ，， 5. 5 3. 0 ＋ 2. 5 12.4 5.8 ＋ 6.6 

H. T. 39 ♀ Oligodendn日lioma 3.5 5. 0 1. 5 6.2 11. 3 5. l 

M. T. 24 ♀ Acoustic Neurinoma 5.8 7目2 1. -I 12.3 13. 1 0.8 

K. Y. 20 6 ，， 7.8 6.0 ＋ 1. 8 1抗2 11. 1 十 5. l 

K. s I 2-1 ♀ ，， 3. 6 I 6. 1 2. 5 Ci. 3 11. 5 5.2 

T. S. -13 ♀ ，， 4.4 6. 3 1. 9 5. 0 8. 5 3. 5 

T. K. i ~ 9 ♀ ／／ 4.4 5. 3 0. 9 9. 1 11. 2 2. l 

Y. W 39 6 Craniopharyngioma 4. -l 4.2 ＋ 0.2 7.-! 7. 1 ＋ 0. 3 

T. S. 39 I c,- 8.8 6.1 ＋ 2. 7 17.8 11. 2 ＋ 6.6 

T. U. -15 0 Pituitary Adenoma 3.8 5.9 2. 1 8.8 9.5 0. 7 

T. Y. HI♀｜ 』8 5.2 0 . .J. 9.2 9.告 0.6 

M. K. 38 ♀ M 2目5 4.2 1. 7 5. 2 8.6 3. -I 

M. N. 27 6 Angioblastoma 5. 8 7.8 2.0 12. 0 13.2 1. 2 

I. Y. 33 I♀ Cl!<>I引 teat＜川la 6.2 5. 5 ＋ 0. 7 12.5 10.2 ＋ '.!. 5 

T. N. -12 ♀ Metastatic Tumor 5. 3 わ5 1. 2 10. 6 13.0 2. -1 

K. K. 58 ♀ ／／ -1. 2 -1. 6 0. -1 10. 2 10. -1 0. 2 

N. S 34 ♀ ／／ -1. -I 4.6 0. 2 8.li 9. 2 I - 0.6 
K. Y. -1-1 合 ，， -1. 2 -I. 2 。 10.0 1. 7 

S. S. 142 ！合 5. 7 -I. 7 ＋ ). 0 12.3 8. -I ＋ 3. 9 

S. H 1)2 I♀ i ，， 12.9 6.0 ＋ 6叶 2-1. 3 l-1. 2 : + 10. 1 

K. A. I 29 I♀l 5. -I -I. 6 ＋ 0.8 11. 2 10. l i + 1. l 
平均 ｜ 5.0 

音1・ 6 -1 例
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Relation Between Cellular Density and Ultrasonic Attenuation of Brain Tumors 
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Tab. 13 

ATTENUATION 

雨E雨NGIOMA I 

ASTROCYTOMA • •• • ・-• 

GLIOBLASTOMA M. ・・・ ”・；
EPENDYMOMA ;. 

f'INEAしOMA ’
M回ULOBLASTOMA • ; 

OL時O旺ND附 GUOMA ・
ACOUSTIC NEU剛 OMA • • • • : 

国ANIO丹仙RYNGIOMA

pπUITARV ADENOMA ・－
METASTATIC TI』M佃

4321012耳 4I I 2 
付←→f村dEVcm<L.ow＞← 
0: ATTENUATION OF 
SORROUNDING 8興AINTISSUE 

15Mc) 

腫場の種般により腫場エコーが出やすかったり，出IC

くかったりする’ド尖と，超音波が透過しやすくなった

り，透過しにくくなったりする事実は，すでに経験さ

れ報告されてきた．特に， Meningiomalζ於ては， シ

ャープな立J二りで始まりシャープIC終るMの型IC似た

エコーが臨床的lζ検：B.されることが多く，A山 J山to聞
では，立上りがはっきりしない，しかもシャープでな

い漸泊性の全体としてAの型をしたエコーとして検出

されることが多いことに気付き，著者は，前者を特IC

M刊 ingiomalζ特徴的であることも考え合わせてM型

エコー（M-Fりrm町 hoJとl序び， 後者もl司隊 Ast附ー

、，toma lζ特徴的である乙とを加味して人型エコー （A-

F円rm配 ho＇）と名付けてきた31トお）39)47)46）.ここで吏IC

前述した反射率と樹首波減衰仰の基礎的資料を参考に

して． ’よlfi'.lζ民，：i;!(的lζ検出される！昆錫エコーを分析解

明してみると’fab.1-1Iζ示すごとくM型， A型は9;!1C

'.! JI~ ＇－！ Iζ分かれ合計 l型lζ分定1されることが判った．即

ち， 反射率の大きな M11~1.J エコーを示す腫場君事の中で

も，減衰の大きな腫場では躍霊場自身で超音波は減衰さ

れ，あたかもチステのエコーの僚に111央部がぬけた型

をとる M1型L コーと， 減；以の小さな胞似のごとくシ

ャープで大きな連続nのエコ一昨をポす M,J!(iエコー
がある．

1)ij{Z,・に属する腫協は， Mt>ningioma, Metdstatic Tu・

mor. Cr.aniopharvngioma’S；があり，後者lζ属するもの

にlj.¥,・,''"'I<" :-.ieurinom;i. l’ttuit;iry A<lenoma等がある
乙とか判る，XーfjIx:射ギの小さなλIf!エコーを示す

腫場鮮の~qζ も，品丸公の小さなものでは，前述、のζと

きシャープ てない神~i地性の主体として 1型を示すん

減反が起るかについてはまだ議論の多いところであ

る．しかし組織内の微細1梢店．即ち．細胞の配列，調II

胸間桃山．細胞の形態，更には分子情造までが趨音波

減表lζ影響を及ぼしているととが知られており37）掛40)

40）吋6). 特lム細胞配列，細胞形態の変化により超音

波減衰値ω変動は，！脳腰錫の組織診断fを可能にする為

の大きな子がかりとなりif>.必な事実である．従って若

者は，細胞密l'i.細胞の配列，細胞の大小，細胞の大

小不111），組織構成のJ'.J判，線維性成分の多l以！］.の見

地より超音波減表との関係を検討したが，特lζ細胞也：

）廷とは密接な相I対関係を示していることを知った．

1三ib.13はお例の各町l悩腫場lζ於ける必白波減京と細胞

舘山ω関係をグラフlζ示したものである．超音波減0'
｛也については，前述、のζとく 5MC/Sの娠動数による

起ji命政1llx.ktf11'1を．胤辺組織の減反！砲を0として左右lこ

分術したものであり，細胞街l交は，！IJ.の報色』＞1c従っ

て測定し，周辺組織の細胞密度の平均値を 3とし細胞

術！交の高いものよりモの上下fl, •. 3, 2, 1の九段llt'i

lζ分傾したものであり，これか品：j('i'd主減衰怖と極めて

密接な.ftl関関係を有する乙とが判る． 乙の事実はおそ

らく，細胞による散乱減哀が組織全体の減史値lζ大き

な膨継を与えていることをぷすものと考えられ，興味

ぽい＇）（＇.）ミである．

脳腫蕩エコーの分析と臨床への応用

lll-1 Jjq.J＊と趨音波減只（直の脳腫！＼；，＼エコーハ7ー

ンlζ及ぼす影響 ＇ ！，＇本型としてλ盟エコーとMir；＇！エコ

ーのj;~lff¥I 

kスコープによるJl1判長協（｝）超n校。ltJdζ際し，その

I
 
1
 
1
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型エコーと，減衰の大きなものでは腫場自身の為に減 ーを含めるとリ（川以上を占める．又Ac<>ust1cNeurin-

表され中央部がぬけてA型が2つ連なった様な型を呈

する Az型があることが判った．前者lこ属する腫場l乙

は， c;Jioblastoma,Astrocytrma, Oligodendroglioma ~1;' 

があり， 後者lζ 属するものには Meにlulloblastoma,

Ependymoma等があ乙．

llf 2 脳腫場エコーの臨床的分削，並びに，超音波

による脳腫楊の組織’γ的鑑別診断への応用
臨床的lζ検出された脳腫場エコー 137例について，

前述の A1，～’ Ml>M2の4型のモテ、ルパターンl乙従

って分類してみると Tab.15のζとくなる． 即ち，

Meningioma, Metastatic’rumor, Craniりpharyngiomaで

は M1型エコーを示すものがIi（）～ 1'()00 あり， M211~~エコ

oma, P山 itaryAdenomaでは M，型を示すものが70～1

80%あり．伐りはMi型で， ll)(J.l'oM型を示している．

ーワヲ， Glioblastoma,Astn叫 toma,Oligodendrogliomit 

では jl)～り（）%がA1型エコーを示すに過ぎないが Az型

を示すもωが：J:'i"o～45%あり，全体としてはA型を示
すもめが7.)0o以上を占める．乙のばらつきは，おそら

く後述の石灰化，糞飽化がど｝の庫の腫場lζは特lζ多

く，モデノレパヲーンl乙種ー々の変型を与えている為l乙起

ると思われる．又， Medulloblastorna,Ependymomaで

は症例は少ないが全部Az型を示している．

）悩腫場のエコー発生には，当然の乙とながら腫場の

境界［iiiの性状が大きな問題となるか十ーいlζM型エコー

Tab. 14 Echo PatternりiBrain Tumors 

REFLECTゆN ECHO 

RATE 
ATTENUATK別 邸宅AINTUMOR 

PATTERN 

人ょ
MENINGIOMA 

METASTATIC TUMα司

M-FORM ECHO 
CRAI嚇併哨ARYNGIOMA

九札
A似賂TICNElJtflぬ胤

円ruTARYADENOMA 

,u. ~ 
札ぬBLASTOMA 

~ ASTROCYTOMA 

A-FORM ECHO 
乱俗α淀N開OGLK蜘仙

ME臥JLOBLASTOMA

...Jl...ムEPENDYMOMA 

Tab. 15 Diagno凶isof Brain’rumors by Ultr;‘刷）Und

-Aceりrdin日 toEιho Pattern-

E門司同DYMOMA 

RATE OF ECHO PATTERN < y, ) 
10 20 ;:io 40 50 60 70 10 ，。

クシシグノ甥磁磁磁鎗磁級協脇綴綴綴綴脇
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還さ豆歪盈t
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をポす腫場は境界が鮮明であるものが多く， Xζの事 されていくか，実例をもって示めすことにする．

実がM型エコーの特長をいっそう助長させていると思 頭蓋内疾患を疑われて来院した患者には，まずスク

われるし，一方Alf；［！エコーを示すものでは境界不鮮明 リーニングテストとして，外来又は病室にて，頭皮

町浸潤性lζ移行しているものが大部分で，乙の事実も l，一般には両耳介直上よりのAili:'f波検査が施行さ

A型エコーをより特長づけるに役立っていると考えら れ，特lζ後頭蓋宵の病変を疑われるjぷ者lζ対しては，

れる． 前頭部よりの検出法が併用される．脳腫場の患者は，

しかし実際には，脳腫場のrj-:qζはfI h記か沈着してい 乙のスクリーニングテストにより腫場の大体の局在と

たり，軟化が起っていたり， Cystを形成していたり， 大きさ，その性状が診断され必要あれば，脳血管撮

出血していたりして，とれらのM担， A型の山本ペタ 影，アイソトープスキャンニング，脳室撮影等の補助

一ンに種々の変型を与えているものが多し臨床的に 診断法の併用により，更に正確な脳腫場の性状の把握

診断するに当つては十分慎重でなくてはならない．特 がなされ，手術が決定される．

lζ，脳腫場の中には， Cystを形成するものが多いが， 症例は， -18才の女性で，右顔面神経麻庫を主訴とし

そのうち巨大なじstより検出されるエコーは， Cyst て米航，外来診察室lζて超音波検査を施行，耳介直上

の内容は音響的lζは透明である為lζ壁よりのシォープ よりの検台で，第3脳室の約＇.！ cm！ζ近い著明な左方へ

な一対のエコーを構成するのでしばしば脳室墜よりの の偏位と，右大脳半球深部，特に第3脳室lζ近く迄，

エコーと誤まられ，誤診を招くことがある．乙の様な シャープな連続性の腫場t コーが検出され，脳腫療と

巨大なCystよりのエコーを Microcysticechoと呼んで 診断され入院した患者である.Fig.－！は左耳介直上よ

いる． 又，小さな多発性の Cystを形成する腫場で

は，シャープな多発性のエコーを混入し Microcystic

echoと呼ばれているがしばしば M型エコーと誤まら

れたりするお｝む又，脳腫場と診断され来院したものの

中には脳膿場がしばしば混入しているが， 乙の場合

は， Macn叫 sticechoを呈するζとが多いか，一般に

cystic echoの周辺にかなり連続するA型エコーを伴な

っているζとが多く一つの鑑別点となる．超吉波減衰

も減少し超音波が通りやすくなっているととを経験す

回申『『 ': .・, I 

・・ v吋＂＂＂＇＂刊与， i
る例が多い． 『「

IV 臨床診断の進め方の実例

IV-1 診断の進め方の実例

超音波による脳腫場診断の目的lζは，局在診断と，

組織学的鑑別診断の二つがある．脳腫場の局在診断lζ

際しては，他の臓器と異なり，常lζ限密な腫場の局在

の決定が要求される．その目的の為lζ，超音波検査に

際しでも，伊藤の報告にあるどとし種今の検出法を

くみ合わせ施行する乙とにより，正確な局在を決定す

べく努力されている．その検出法の主なものは次のど

とくである．

1) 耳介直上よりの倹査

21 前頭部よりの検査

3) 頭皮上各部よりの検査（剃毛後）

」） 口腔内検査

5) 術中検査

乙れら検出法が，実際，臨床的にどんな手順で，応用

Fig. 4 術前超音波検査と脳血管写

り矢印の方向lζ超音波ビームを向けた時lζ検出された

工コ一グラムであり．斜線の部位lζ脳腫場が予測され

た．右レントゲン写真は，そのti頚動脈写であり，特

lζ側mi像lζでほぼ予測した部位lζ血管lζ富んだ腫場が

存在していることが確認された．

さて乙の織に診断された患者の手術l乙先立って，術

前日又は当日全剃毛を行なった後lζ，再び頭皮仁各部

位より 2.25MC/Sの振動子を用し， ト分lζカップリン

グメデウムとしてのグリセリンを塗布して検査を行な
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I.），脳腫場の範囲を煩皮上lζ投影させ，実際手術を行 な生理的食塩水滴下lζより，前述、のごとくあらかじめ

なう部位の決定lζ役，・r.てる.Fig. 5は頭皮上各部lζ振 消毒用意しておいた 5MC/S水晶振動子を用い検索

動子を、＂1て．腫場エコーの検出される範囲をアジッヴ する. 7ーカーの目盛りは前もって1目盛1cmになる

インクlζて図示したもので，手術lζ際してはそれを含 様tc合わせておくと， II前腫場の範聞，深さを正確に知

む皮切が加えられる． ることカ>ii¥;f:る．又そればかりか腫楊ヱコーを良く観

次lζ術巾検査が施行される．即ち骨弁を反転した 察分析すると腫場の性状，種類迄もかなり正確に予測

伶，硬膜kよりカップリングメヂイ内ムとしては十分 出来て，手術の進行に傾めて役立つ．

圃圃・・ 園圃・

" 

E国圃
園田γ 

＼ 

画圃
γ 

γ 

Fig. 5 術前頭皮上検査

園開園

じ｜
ーマー

．．． 
--::r・ 

A 斗，1;;-o/

Fig. 6 術 rj:l 検 fr
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Fig. 7 摘出飢餓

Fig.日は，実施図ど倹HIされたエコーパターン （M
型）であるが， 斜線lζ示す線な臨場が脳表ーより 1.Scm 

より 5～“.Ocm迄l乙存在し，しかも充実性であること
が予測された．実際手術により，岡部！C.境界鮮明な脳

腫場を発見，左中頭荒脅の匝J.!い目積場を摘出し，術後経

過良好にてなお統治観察rjrである.Fig. 7は摘出した

脳艇場であり．組織•＇（：（内lζは耳下腺lζJM： した acinic

cell carcinomaの頭蓋内転移であった. (fig. r:) 

Fig. 8 組織標本（H.E. L00x J 
Meta,tatic tumor (acinic cell carcinoma) 

JV-2 臨床例について

実際超音波Aスコープにより頭務内疾患特（（，脳月竜

男話の診断fをする場合lζは， II両腕楊の局在を次の3群lζ
分ji'rし観察すると便利である4町. 1 Fig. 9 ! 

ca: 大脳半球表層の日市場
(l)J 大m語、ド球深部，特lζ;:f,:J!li~宅周辺の艇場

Fig. 9 脳服1務局夜の超音波検査上の分類

⑥後頭JM脅の臆鰯

IV-2-(11 大脳半球表屑の願書誌

大！悩半球表層の腐楊は，耳介向 tよりのルチンの検
脊でそのビームの方向を適時ずらして検索することに

より70～1'0 ~0 は検出される．この方法で検出閑難な大
目前半球表層の鴻｛立は，前日自民1)if部と後頭山の一部であ

り，この部仰の検索lζは， fj[J頭部よりの検査，又は剃

口走，頭皮［：各部よりの検出法を実施する必要があ

る．又耳介前（上よりの検ftで！磁場の存在が珍断された
場合でも．その肺似の大きさ． 深さを正郁ICl診断する

；；＇.~（ζは，剃ご'Liあ必i皮名部似よりの検査1去を併用する

乙ともそ＂11！.＼である．
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この部位lζ発生する腫湯の超音波による診断の基準

は，①第3脳室エコーの偏位．②脳腫場エコーの検出

並びに分析．③超音波減衰値の変動の三点にあるが，

特［こ第3脳室の偏f立は著明であることが多く，＇！！.要な

根拠となる．

〉〈，この部位lζは， Meningioma,Astrぽ ytoma,Met-

;i,tatic tumor, Glioblastoma, Oligorlendroglioma ~与が多

く，これらの鑑別が必要である．

症例 1 Meningioma 松O羊0 :!'.l才女

家族歴，既往歴．特記すべき乙となし

主訴．頭痛， E桓吐，複視

現病歴並びに現症昭和40年12月頃より頭痛， E剛士

が起り，次第に憎悪，昭和41年3月頃より夜視が出

現，限利医l乙受診，脳腫場を疑われ， 5月17日当科そ

紹介されて料むし即時入院しだ．

神経学的検査にて，左限の視力低下と，視野には1£

同名半盲， 7 リオット階点の拡大があり，限底所見と

しては両眼［こ高度のうつ血乳頭が忍められ，特［乙左限

Fig.10 症例1 術前検者t

Fig.11 症例1 脳血管写

lとは眼底出血と白斑が存在しだ．

左顔面神経のイ、全！林療が認められるが，四肢等の運

動1:1；·， ~1；，知覚障害は認められない．

腰椎穿刺lこて，初圧 500皿mH20 で水様透明，細胞11~

は162/3で大部分リンパ球であり Nonne-Apelt( +) 

Pandy （十十）であった．

脳波では右大脳半球特lζ，頭頂一後頭葉lζ flwave 

が多く， la司、，・aveが出現した. 5月19日，超音波検査

施行，第3脳室の左方への偏校と，右頭頂ー後頭葉［乙

腫楊エコーを検出し，更に脳血管写にて同一部！と腫湯

の存在が確認された ffig.11). 

超音波検査 (Fig. 10）耳介直上よりの検査にて，

ti13脳賓の偏位が左方へ約 1cmあり，超音波ビームを

やや後上方に向けると，右大脳半球の中央線l乙近くシ

ャープな連続性の腫場エコー 1:¥I型）が検出される．

境界鮮明な充実性の腫揚が惣像される．

手術所見 5月25日，右一頭頂部の Meningiomaを

疑い同部の関頭術施行，術1cjc1超音波検査にて泌さ 1cm 

～：1 cm＇乙かけて，シャープな連続性の臨場エコー IM

~Q）を検出，一部 Faix lζ癒着していた5× 4×4cm 

の腫場を剥商店全摘しだ 1Fig.12, Fig.J:l 1. 

組織学的所見 (Fig. 14) Faix :¥lrningioma 
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守’

Fig. 12 症例1 術中検査

~15 'i'l'l' l'l'l'i' 4 16 '1'1 ＇＇，ム！－：！AT.· ":•

Fig. 13 症例1 摘出組織
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Fig. 14 fiE例1 組織標本 fH.E. :!OOx) 

恥1eningioma

症例2[ Metastatic Tumor (Adenocarcinoma）麹O

秀（深0) 47才女

家族歴．特記すべきことなし

既往歴．昭和40年8月30日，胃全別手術施行病理診

断 Adenocarcinoma

主訴．右半身麻療，言語障害

現病歴並びに現症 昭和40年8月30日，胃全別手術

施行，術後経過良好であったが周年12月初旬より右上

肢の不全麻療が現われ，下旬には右下肢にも及んだ．

同時に頭痛， E匝吐を伴った．

昭和il年1月5日，突然失語症が現われ1月9日，

当科l乙入院した．入院時は脱水状態lζて全身状態は著

しく悪かった．

脳神経学的には，両眼底lとうつ血乳頭を認め，右半

身特lζ上肢に著明lζ運動麻療が認められたが，知覚障

害はなかった．腿反射は全休にやや冗進し，特＇ C右の

Hoffman 症候．足間代考；の病的反射が出現した．

腰維穿刺lζて初圧300田mH20.7.1<様透明でキサントヲ

ロミーもない．細胞数は6/3で，総蛋白65mg/dl.Nonne-

Apelt ( + ) Pandy ( + ）超音波検査にて右大脳半球深

部lζ腫場エコーを検出するも全身状態思わしくなく副

腎皮質ホルモン，マンニトール等l乙て姑息的療法続け

るも，右半身麻療は憎悪し右顔面神経麻庫も出現，意

識もやや混濁してきたので， 1月28日千術を施行し

超音波検査 (fig. 15）耳介直上よりの検査にて第

3脳室の偏位は著明で，右lζ約 1cm偏位している．左

大脳半疎深部，第3脳室lζ近く迄シャープな腫場エコ

ーが続いている tM型）．腫場エコーの中央部はエコ

ーを欠き， cytesの形成を思わせる．問じM型でも明ら

かに Meningioma等にみられる連続性充実性エコーと

区別出：lぐる．

手術所見 左の側頭ー頭頂部の転移性脳腫場を疑い

同部の開頭術施行，術＇ ＇11超音波検査にて脳表より 2佃

～5 cmにかけてシャープな n・sticecho険tll，脳表11'.

切開を加え約 2cmの深さより 3x 3×2αI，約16gの

境界鮮明な硬い臨場を全摘した ffig.16, Fig. 17）.割

而lま，＂＇央部』 ζ 町、teを形成し，濃厚な黄掲色の液体

を貯溜していた．

組織学的所見 (Fig・18)Adencx・arcinomaの脳への

~i1 ；、 t?.

症仔1]3 Astrocytoma半0貢O ］（汁男

家族歴，既往歴．特記すべきことなし

主訴．頭痛，自民H土
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Fig.15 症例2 術前検査

Fig. 17 lYE例2 摘出組織

T 

Fig.16 症例2 術中検査

Fig.18 組例1 組織標本 1H.E. 2削×）

Mεtastatic Tumor Iんle11<c.irci noma i 

現病歴並びに現症昭和.tl年 3月頃より頭痛が起

り，早朝lζ若切であった．同じIJ'j，強直性の窪燈が3

～i回あり約1分間持続しt:.5月に入って急lζ視力

が低下，黒板の字もはっきり判読するζとが出来なく

なった. 6月17月再び全身強直性の産鍛発作あり，意

識消失した．

6月20日当科を受診，脳腫楊の疑いで入院した．

脳神経学的にCL視力の低下（右0.llii，左0.2）が

著明であり，視野では両耳側半盲が認められた．限店主

所見では，両限のうつ血乳頭が認められ，出血も存在

しだ．その他，脳神経学的には異常認めず，反射も正

常で病的反射（：tWめられなかった．
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腰椎穿刺lζて初圧 650mmH20水様透明であった．頭

蓋単純写1Cて，指圧痕が著明で縫合の税関も存在し

た．文トルコ鞍も軽度に拡大し，後抹状突起の破壊が

認められた．超音波検査にて第3脳室エコーの友方へ

の偏位と，右側頭葉lζ腫湯エコーを検出，頚動脈写lζ

て同部の腫療を確認した（Fig.:!O 1. 

超音波検査 (Fig. 19）耳介直上よりの検査にて，

第3脳室は左1C約 lcm偏位し，右側頭部lζ巨大な臨場

ムコーが検出される．腫場エコーは~合にはっきりし

た立上りを示す連続性の大小エコーの混在したもの

で，減衰は弱く音は通りやすくなっている．

境界のはっきりした，減衰の弱い柔らかい充実性の

腫揚が考えられる． ・.A 

手術所見右ー側頭部の巨大な gliomaを考え，岡

部の開以術を施行．術中超音波検査にて脳表より Ictn 

～ 6 crn1ζ及ぶ連続性のあまりシャープでない腫場エコ

ー 「A河引が検出され，脳表lζ切開を加え，約 1CIDの

深部より 6×5><-I cmの巨大な実質性境界鮮明な臨場

Fig.19 症例3 m前検査

第37巻 第1号

を摘出した （Fig・21,Fig. 22). 

組織学的所見 (Fig. 23) Astrocytoma 

Fig.20 症例3 脳血管写

T 

Fig. 21 1恒例3 術~－11検奇



超音波Aスコープ方式による脳腫場の診断 145 

Fig. 22 症例3 摘出組織

Fig.23 症例3 組織標本 ＜H.E. 200×） 
Astrocytoma 

症例4 Brain Abscess 永O美O子 18才女

家族歴．特記すべきととなし

既往歴. 3才にて右中耳炎になり以後慢性中耳炎と

してしばしば医師の治療を受けていた．

主訴．頭痛，恒吐

現病歴並びに現症昭和41年2月11n夜間，：対C1)if

後の発熱起り頭痛が著切であった．風邪と診断され治

療を受けていたが，次第に眠気，曜日土強くなり， 3月

21日髄膜炎の疑いで近所の医師lζ治療を受けたが，治

癒せず3月26日当科lζ入院した．

神経学的検査では，両眼底の出血を伴った著明なう

つ血乳頭があり，右聴力は，；：·~音，低音共lζ著明lζ低

下していた．腿反射は左半身lζ冗進が認められ，左の

Hoffman症候， Babinski徴候が陽性であった．腰椎

穿刺lとて初圧525mmH20,3 cc採取して終圧300mgH70,

水様透明で細胞数は27/3, N Lが21: 6で，好中球

の軽度の増加がみられた．白血球数は8,800とやや泊

加していたが核の左方偏似は著明ではなかった．

超音波検査にて第3脳室エコーの著しい左方への偏

位が認められ，右大脳半球lζcystic な異常エコーが~

出され，脳臨場の疑いのもとに頚動脈写を施行した．

所見としては前大脳動脈の左方への偏位があり，右の

中大脳動脈が著｜児lζ挙上されていた.(Fig. 25) 

Fig.25 症例4 脳血管写

Fig.24 症例4 術前検査
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超音波検査 (Fig 24）第3脳室エコーの左万への

偏伎が約 lcmあり，右大脳半球派部，第3脳室lζ近く

異常エコーが存在する．異常エコーの型は一部 cystic

で典型的なA型エコーを示している．側頭葉j策部の第

3脳室近くに迄淫する.cystic Astr叫、tomaか Ab>eess
か考えられる．

手術所見 3月8日右側頭葉深部の騒場と診断して

右側頭穿頒術を施行した．術1:11検査にて約2～6cmの

範凶に cysticなA型の異常エコーを認め，同部の試験

穿刺を施行するに， ll凶表より ~cmの深部より !JJ..褐色の

政厚な液体約20ccが排出された. (Fig. 26) 

T 
Fig. 26 症例4 術1.11検丘

細菌培饗 プロテ ウス

l～ーニーはi大！悩こ｜三球派部，特にお3JJ尚室内辺のIJ電似

乙の郎仰の1Jlli1t5は，；u:介fl’11よりの検；f"tで大部分検
:uされ，，tの診断:J,V¥liは，①IJ凶室ヱコーの鉱人；又は持＇j
'J::.. slEびlζ~ ：11悩室エ コーの偏｛立又は消火， ~ ）脆劫エ

コーの検1:1:1並びに分析，の二.J：，＼が重t!である．初！りjの

l'inealnma, Craniりphilryngiuma等では， 11m1幼エコーの

検U::こ’C:・llfl' の決め手となる場介が多い．

鍛別を裂するものは， 11) Pinc;il円m日， Cranioph;iryn-

日iomo，、upraぜ・・liarlζexten日付nし7ごPituitarv・•tdennma

等のJMと.l:!i2i'¥ 'llli五室内部の脆弱 ＜Papill川na勺J及ひJ
Th;damic Tllln<JrちO;lrfとがあ！，. i'JIJれは，一般にlf

介直上よりの検索で第3脳室エコーの周辺IC，いわゆ

る MidlineTumorとして検出されるものであり，後

者は同様に耳介直上より第3脳室を通過するビームを

入射したll寺lζ，第3脳室の左右lζ，しかもこの場合は

，第3脳室の備位又は消失を示してくることにより診

断されるものである．

一番重要なことは，確実に第3脳室エコ←を検出

し，しかもその範囲をビームの方向を前後，上下tc移

動させる乙とによって適確にとらえるζとである制

乙の際参考ICなることは，第3脳室の解剖学的な関係

より， 2日3脳室エコーを耳介直上より前方lζ追って行

くと，シャープな単相性のエコーとなり消失し，又後

方lζ追って行くと次第に二相性に分離傾向を示し，つ

いには消火する ~Ji笑である（fig. 27）.更に第3脳室

Fig. 27 il週日必ビームによる第3脳室

筒凶の決定

エコーを上山求ゆ合も榔の現象iJl/ij.I~
る．このエコー出現より二相性となり消失するまでの

範凶が第3脳宣の範凶であり，／lij筈；目標のない頭重刊

の部｛iLを，rrJT的IC地音波ビームiとより確定するE

は，唯一の手がかりとなる．

症例5 Pinealoma 1!10久0 15才男

家族歴，既往歴• qc!j日すべきことなし

主訴．俊弘~.凶f市

現病歴並びにm症 ll!H11:1リ＇.fリJJ,,fミ凶より被視出
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~，特lζ上方を向いた時lζ著明であった. 10月lζ入っ

て旅行中lζ以術が激しく， ow~気．幅I吐をくり返した．

耳鳴も出現した．症状は次第に憎悪，全身倦怠感著し

く11月13日当科を訪れ，入院した．

脳神終学的検査では，視力は右0.7，左0.7視野では

7 リオ Iノ卜陥点の拡大があり，眼底検査で両限の著l到

なうつ血乳頭が認められた．瞳孔は両側散大して対光

反射もおそく，左外転神経の不全麻療を示し Parinaud

症候もはっきりしており，自覚的lζは複視を訴えてい

た．上位を向かせたII在lζ水平性の眼球振重量も認められ

た．右側の耳J[I日を訴えていたが．聴力検査は，両側軽

度の低育附？！？が認められるのみであった．その他鍵反

射も正常で病的反射も認められない．知覚lζも異常な

く小脳症状等は全く認められなかった．

性的な 発育では，陰毛多く，陰茎の発育もやや早

く，尿1[・117-0HCS排池伯は 28mg/dayと著しい高値

を示した．

目安椛穿刺lζて:m圧が .t50mmH20水様透明で細胞数
0/3, Ncnne-Apelt （ー）， Pandy （ー）であった．

頭蓋単純写lζて，指圧痕は認められないが， トルコ

般の平血状拡大と後！休状突起の脱吹が認められ，特lζ

Fig. 28 症例5 頭蓋単純写

I公取休と！ιわれる古都｛立lζ若191な主i~i.;_ ，定者が認められ，

その範聞はかなり広範で，松日~｛本腫場の存在を疑わし
めた IFig・：！Ki,

脳波では 2～3c/sのmonorhythmic0がbasicrhythm 

をなし，特lζj)fj頭部，後頭部lζ著明で，派市の服務の

存在を陥示した．

超音波検査 (Fi耳.29）左右耳介直上より第3脳室

Fig. 29 症例5 術前検査

エコーを検出し，それを後方lζ追い，約3脳室エコー

の消失する部位l乙てやや｜；ゐ1ζビームを向けると連続

性のシャープないわゆるM型エコーが検出される．こ

の異常エコーはほぼ Midlinelζ位、麿し．第3脳室エコ

ーの偏｛立もない． 部位より境界鮮明な PinealTumor 

の存在が惣像され~ .

手術及び経過 Pineal’rumorの診断のもとに II月

2511.側脳室一心房ー吻合術を施行した．術後コハノレ

ト照射により Parinaud痕候もげj＇）、し，著しい石灰像

の縮少を認めた．何ii金約三年間経過観察ド1~ であるが，

忠者は元気に日常生活を営んでいる．



1~8 日本外科宝函第37巻第1号

症例6 CrnniL》pharyngioma ~ ＇ J 忠 11才リj

家族歴，既往歴．特lζ記すべき乙となし

主訴．両限の視力障害

現病歴並びに現症昭和:J9年7月頃よりliJi痛， E脚上

がおこり．近所の医師より治療を受けていたが次第に

増悪，周年9月ぶより更に視力障害が加わり眼科医を

受診，両耳側半盲を発見され，当科を紹介され来院し

た．

入院時は身長の発育悪く，皮膚は乾燥しザラザラし

ていた．性的発育lζは異常を認められない．

神経学的検査では，左眼視力はOで右目買の耳側半盲

があり，両側の視神経萎縮が認められた． 反射も異常

なく病的反射も認められない．又，運動開；1；，知覚障

；作も沼められない．

検査所見では，頭蓋単純写lζてトルコ鞍の著明な拡

大と後休状突起の脱灰， トルコ鞍上部の異常石灰像が

認められた。（Fi耳 30)

脳波で（:i，汎発性の散発性。波が認められた．

B.M.R.ー5°0, P. B. I. ~－ lμg/dl 

17K.S. ！.：！～2.5略／day

17 ( > H. C. S. 2. I～11. 5田g/day

ややド丞体の機能障刀が予測された．超音波lζて，

頭蓋単純写の石灰沈着部と一致する部位lζ異常エコー

が検出され， Craniopharyngiomaと診断した．

超音波検査 （Fig.31) 第3脳室の偏位はないが，耳

？ 

介直上より第3脳叢エコーを検出してビームを史IC前

方lζ向けてモれを追うと，前下方で， M型の連続性エ

コーに移行する.M!li.リの連続性エコーの中央部はエコ

ーの全くない音響的lζ透明な cysteの存在を予想させ

る．一部チステを形成した Craniopharyngiomaが考え

Fig.30 症例6 頭蓋単純写

Fig. 31 症例6 術前検査
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られる．

手術所見右一前頭部関頭術施行， lr更膜上より超音

波検百を施行するに，約2.5～5.5仰の深さよりM型の

cysticな異常エコーを認め硬膜を開き，前頭部を圧排

して視交叉部を検索すると，右視神経を下方より圧排

挙上し中央部lζ向かって発育した鳩卵大のカプセルに

つつまれた腕場を発見，試験穿刺により黄褐色の混濁

した液体を約7cc排除し，更にチステ墜を形成してい

た腫場を可及的広範囲lζ摘出した（Fig.32, Fig. 33). 

組織診断（Fig.3-i I Craniopharyngioma 

Fig. 32 症例6 術中検査

1111 11 ~ ／ 1111111ffl 1111t11ITI 11111um山山！日Ill1 lll i1I111 

明按T

iず
⑮ 1"'.: 

系ff;' ff＇. ふ’ ‘i

Fig. 33 症例6 摘出組織

’P 

Fig34 症例6 組織標本（H.E. ~IXJ ×） 

Craniopharyngioma 

症例7 Pituitary Adenoma山O恭0 27才男

家族歴，既往歴．特記すべきことなし

主訴．視力障害

現病歴並びに現症 昭和］35年本より左限の視力が低

下し始め36年ーの4月lとは全盲となった.:1《｝年11月右眼
の視力障害が始まり，夜間頭痛を伴うことが多かっ

た.40年に入っても次第に視力附習は進行する一方

で，頭痛， H剛土をしばしばf、ドう燥になったので， 40年

2月18日当院を訪れ入院した．

神経学的検行では，左限は視力0で視神経萎縮が認

められ，右限は視力0.2で耳側半盲が明らかであっ

た．その他脳神経の異常はなかった．鍵反射は全般に

冗進し特lζ右半身に著しかった．右手lζHoffman徴

伎が認められた．

腰椎穿刺では，初圧 150mmH20. .J伐採取して130mm

HiO水様透明で細胞数 2/3，蛋白量 SOmg/dlNonne 

Apelt （士） Pandy ( -tt）であつだ．

頭蓋単純写lζて， トルコ鞍の風船隊拡大が認めら

れ，指圧痕も著切であった．性的な変化は，特lζ認め

られなかった．超音波lζて視交叉部の腫場を疑われ，

頚動脈写施行，前大脳動脈起始部の挙上が認められ腫

場の存在が予想された（Fi略、：HiI, 

超音波検査 (Fig. 35) ffi 3脳室の偏f立はなく，耳

介直上より第3脳室エコーを前下方lζ追求すると中央

部lとM型の異常エコーが検出される．異常エコーは，

M型であるが連続性で， cysticな部分は認められない．

視交叉部の境界鮮明な充実性の腫場と考えられる．前

頭部よりの検任でも同僚Mi＼＇！の異常エコーが検出され

た．

手術所見 右前頭部関頭術lζて，硬膜上より超音波

検査を施行するに，約3～4.5仰の範囲lζ連続性の異

常エコー検出され，硬膜を切開して1li」頭葉を’圧排，視

． 
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ーす

Fig. 36 症例7 脳血管写

Fほ35 症例7 術前検査

交叉部を検索するに トルコ鞍より鞍上IC発育せる腫楊
を発見，可及的広範囲に摘除した（Fig.37). 
組織学的所見 (Fig・38) Pituitary Adenoma (Ch-

rcmcphcbe Type) 

Fig. 37 !XIタlj7 仲1111隙ft
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Fig. 38 ！［~tj 7 組織際本（H.E. :.!IX）×） 

Pituihr¥' Arlenoma (Chromophobe・ T、pe)
症例8 Cholesteat口ma 小O義0 59才 !J] 

家族歴．既往歴．特記すべきととなし．

主訴．左顔而痛．

現病歴並びに現症昭和10年8月頃より頭部左半側

！と市首しい微な痛みが発現し，元来血圧も高かったの

で内科医を：：：，＇：，；？；，軽い脳軟化症の診断のもとに内服茶

の投与を受けた.41年1月頃より， 左m部，特IC前細
部より側頭部にかけてビリピリする様な痛みが起り始

めた.2月初旬より顔面特lζ，左前創部F芸術はH良部周

辺，及び頬部にまで拡がり，又乙の頃より関口時lζ下

顎が程度左方IC侃 II~するのに気がついた－ ~病院にて

¥IJ¥;f.i単純写を受け， トルコ鞍部l乙一致する石灰像を指

Fig. 39 症例8 頭蓋単純写

摘され， traniりμharyngiomaを疑われ． 4 )J'..!'..!11 :'."1院

を訪れ人院した．

神経学的所見としては，rntl側の透視を認めるがm野
は正常， llN底l乙は両側［ζ軽度のうつ血乳~Tiを認めた．

顔而左半側の一叉事11続第 1. 2枝領岐に自覚的lζはシ

ビレ感があり，他党的lζはj~J覚鈍麻 I 11fl’＼.＇：.触覚，1昆

覚ともに低下）があり，／五角膜反射の消火が認めら

れた．下顎は関口時左方lζ偏似し，左側I阻鴨筋及び側

頭筋の萎縮が触'11された．顔rfii神HI臥NH;t認められな

かった．その他腿反射にも異常はなく病的反射も，！.！.め

られなかった．

腰惟穿刺では初圧 220mmH,O. 6 cc採取終圧 160mm

H20水様透明で細胞数 Uβ 総蛋白量 80mg/dlであっ

そ．頭蓋単純'fjては．倶u而像lζでほぼトルコ鞍部lζ一

致する石灰像が認められたか．超音波lζてトルコ鞍の

左方I「l頭蓋筒lζ存有するl盛場であるととが確認された
(Fig. 39, Fig. 40 I. 

頭郎断層X線写真では， トルコ鞍の左方 3～4cmの

Fig. 40 症例8 術前検査
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1l1頭蓋鶴lζ骨の脱氏と異常化骨像が認められた．類動 幅吐が出現した．｜司11月lζ入り，右手の脱力感が起りp

111~ ＇'1ては，前後像で内頚動脈の C4～Cs 部が著明lζi:t~ 更に11月8日早1lijJ，全身性痩鍛がありその後意識障害

央lζ圧排され，文その部の動脈墜には不規則な凹凸が が続き，本院小児科lζ閲8日夕刻入院， 9日当科lζ転

認められた．側而像では岡部の正常の惣dflがひきのば 科した．神経学的には，終痛にかろうじて反応する程

され一直線状となっている（fig. .JlJ. 度の意識障害と，散随，対光反射消失，高度のうつ血

Fig. 41 症例8 脳血管写

超音波所見 (Fig. 40）第3脳室の偏位はほとんど

なく，左耳介直上よりの検査で，第3脳室の約3cm手

ii~ ！ζMlf;＇！の異篇エコーが検出される．左側中頭蓋禽よ

り発育した境界鮮明な腫揚が考えられるが，第3脳室

の偏｛立を示さない乙とよりかなりゆっくり発育した臨

場と思われる．

手術所見 左一前側頭関頭，硬膜上より・,Wt'i波検査

するに泌さ 3.九～.J.5cmの部位よりM烈連続性の呉常

ムコー検出され，政膜を切開して側頭葉を圧排しrj:1頭

輩街を検索するに， rjt頭蓋底より硬膜を圧排挙七して

発育せる掬街頭大の硬い腫場を発見，限限切IJfl後，被

II~内にて約 8g 摘： 11. 被l院も出オぐだけ広範囲に摘除し

fこ (fj』耳・ －！＇.！. Fig. -1:i1. 

組織診断 I Fig. -1~ l Cholesteatoma 

症例9 Glioblastoma ,:":iOl ＇~O 4才男

家篠歴，既往歴．特記すべきことなし

主訴． 密封障，意識障害

現病歴並びに現症昭和40年9月初旬より， 頭痛，

乳頭，右半身不全麻療があり全身の間代性痩僚が頻発

していた．

T 
Fig.42 症例8 術中検査

Fig.43 症例8 摘出組織
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波検 ~i.J~ る lζ，約 3～九 cmの派部より λ型の腫場エコ

ー検:i：，岡部を試験穿事ljするにp約3.5αlの深部より黄

褐色の流動体約15ccを排出した．全身状態を考え穿刺

のみにてV-Ashuntを行ない手術を終った＜Fig.11 '・ 

組織学的診断 Glicbla,toma （穿刺液）

IV-'.!-13）後頭蓋寓の肺場

後頭蓋脅腫場の診断は，前頭部よりの険作文は，口

腔内よりの検査により決定されるものが多く，診断の

基準としては師均エコーの検出並びに分析以外何物も

ない．しかし前頭部は骨が厚い為に 2.:!;!MCβ の周

波数の超音波は通過しないことが多く，この場合には

IMC/Sを使用しなければならず， 分解能が低下し診

liJi蓋単純写lとて，縫合線開脱が著明であったが，指 断は困難となる．従って後頭蓋簡は超音波診断の附ak

圧痕は認められなかった（Fig.4:, 1. pointと云える． それを補うために口腔内よりの検査

Fig.45 症例9 i損益単純写

超音波検査にて左大脳半球深部，第3脳室近くlζ腫

場エコーが検出され， 11月11円手術を施行した．

超音波検査 (Fig. 41i1 第3脳室の著明な右方への

偏位があり，超音波減衰lζも左右差が明らかで，左大

脳半球を超音波は通りやすくなっている．左大脳半球

深部，第3脳室l乙近く A型の連続性異常エコー検出さ

れる．岡部の Glioblastomaか Astrocytomaか．

手術所見左頭頂一側頭部関頭後，硬膜上より超音

法が考察され実施されているが，まだ満足すべき成果

をあげているとはヱ五いがたい．せめても幸いなことはp

小脳腫湯は小児1C多く，大人に比し，前頭骨が薄く，

2. 25MC/Sの超音波が通る症例が多い事実である．

Fig.46 症例9 術前検査
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守’

Fig.47 症例9 術中検査

乙の部｛立で問題となる踊場は AcousticNeurmoma 

と小脳の Mdull,卜l:"toma及びふtrccytιma等であ

る．

症例10 Acoustic neurincrr.a鈴O利0 21才女

家族歴，既往歴．特記すべき乙となし

主訴．友の難聴

現病歴並びに現症附平tn9勾.3 fl頃より左の燐聴lζ

気付き，近所の医師lζ相談したが大したζとはないと

ιわれ紋霞した．難聴は除々に進行し40句：以頃より左
側（こ軽度の耳鳴がU：＼現しだ.JZ.11与々左側頭部にだ痛を

伴う僚になった．

尚， f世恥1の出現した39il＇の本頃より右似 u頚$，右m
’i J-l:，部に小nw1良大の；l~J合硬い蝉刀性のある脆紛があり

次第［ζ.w：大してくるのIC気付いていた.11m1w年2刀
:!111当外来を訪れ入院した．

相11結；・y的所見では．左の怪いうつ血乳頭を認める
が，視力，視野lζはw常を認めない．又左の角膜Iii射
の消クとがあろ．内！変な左の！母音系難聴があり Recurit-

ment( -'i, Nystagmusも者｜児でイ［方への水平限仮であ

る.Caloric T田tては， HC.:10 C. l~ C で無反応で

あった． 又左側の咽頭反射の減弱が認められる．鍵反

頭重量X線写真では Tりwne氏法撮影 Stenve店氏法搬

影共lζ，内耳口の破竣関大が著しい（Fig.48）.脳波

Fig.48 1定例10 Towne氏法服影

射lζ異常認めず，病的反射もない．

では Centn.-pJrietallζslow waveがやや多い程度で

著変はない．

超音波検査では後頭室長潟lζ異常エコーを認め腫楊の

存在が疑われた．

2 fj:!J Iー｜右鎖骨よ部の腹筋を局所麻酔 fl［摘出，組

織学的にレクリングハウゼンの Neurdibl口maと診断

された．

超音波検査 (Fig. -1り）耳介直上よりの検代では，

第3）胤室の偏位は認められない．

l MC/SICてれ前頭部より左後頭部lζ向けビームを

入れると，後ll.lt室長潟IC;!ilJ合シャープな連続性のエコー

が出現する．左後託Ii蓋衡に境界鮮明な腫f~を疑われた．
手術所見 Acoustic Neurinma （レクリングハウゼ

ンのNeurofibloma）の診断のもとに 3月4日，左後頭

部関頭術を施行，硬膜上より術1-/i超音波検査にて 1.5

～’t O仰の深部10モー常エコー（M型）を検出，被膜内lζ

て可及的広範聞に服繍を摘出した（Fig.50, Fig.51). 

組織学的所見 (Fig. 52J Neurofiblom<i 
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Fig.49 症例10

Fig. 51 症例10 摘出組織

症例11 Qぉticcerehellar astrocytoma 小O英0

12才 'JJ

家族歴，既往歴．特記すべきことなし

ま訴．頭術， DJof.IJI：，歩行［村雑

T 
Fig. 50 症例10 術中検査

、

Fig. 52 

現病歴並びに現症 il[fflJ39年le!月：！O日頃より後山u,i;

痛がありH在々 帆気， H国吐を伴っていた．その頃より首ー

を前l乙ilJJけ’たまま固定して歩行しているのに家政が気

付いていた．自覚的には頚部焔はなかった阪である．

12月」くになって頭焔はひとくなり，昭吐は頻発して

40年1月に入ると歩行に際しよろける阪になったとい

っ．
伊豆長［1Ydliりfi,'c受！？で，脳踊場の疑いにて， 当科へ紹

介， 1 } J:!7日入院した．神経学的には，頚部硬直が著
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明lζ存在し両眼の明らかなうつ血乳頭が認められた．

又，水平Hli!振，筋力の低下， Asynergia, Hypermetna 

等の小脳症状がそろい，深部腿反射は全身やや減弱，

Fig. 53 症例11 頭蓋単純写

一
？
断術以

V痕，ha g
 
F
 

病的反射は認められなかった．

頭葦単純写lζて，縫合の関離と指圧痕が著明であ

り，後頭蓋寓lζかなり広範に石灰沈着像が観察され

Tこ. (f1日 53)

超音波検査 <Fig. 54）前頭部より2.25MC/Sの娠

動子l乙て探傷，底耐エコーの手前，小脳部lζ一致して

異常エコーが検出され，小脳の腫高誌が疑われた．

手術所見 1月29日 V-Ashunt施行，全身状態の

改善を待って2月1日後頭部関頭術施行．術中硬膜上

γ 

Fig. 55 症例11 術rfc1検査
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超音波検査にて 1.九～.J.Ocm lζcysticな異常エコー検

ill.試験穿刺施行，約 1.5αnの深部より潰褐色透明の

水様液48cc俳出， wall tumorの一部を除去して手術を

終った lF1日.55). 

組破学的所見 (Fig. 56) ふtrocytoma

lV-'.!-1.J.I術1j:1診断の意義

実際脳外科手術lζ臨んで，皮質下lζ惨潤性に拡がる

Glioma系の腫場等では，関頭しでもどの範囲にどの

iiiさまで腫墳が存在するのか全く判定lζ苦しむζとが

多い．従;j(ζの決定法としては， ilJ!IJ手による触知法

~？J 試験穿刺法， ③ Selverstone, B3<l,斎藤35）等による

アイソトープによる診断法，等が試みられて米た．し

かし，用手による触知法はかなりの経験を要し，一般

的（（採用出米る方法とは云いがたい．試験穿刺法も腫

場の全貌を知る為lζは数fri]くり返さねばならず，周辺

脳を著しく損傷すると共に，術後の脳浮腹，脳出血の

原因となりあまり好ましい方法とはμえない．それら

の欠点を楠う沿味に於て，訴藤等のアイソトープによ

る診断法は優れた方法であり良好な成総をあげている

か，陸軍療の極類により著しいバラツキを示すこと等局

在診断をする上には困難を感ずる乙とがある．

超音波による術中艇場局在診断法は，従来の診断法

の欠点を補い，極めて理想的な方法と云える．

即ち

①硬膜上より探傷し，脳実質lζ何等の損傷も与え

ないこと．

② 直径Icmの正円以上の骨窓があれば実施可能で

あるζと．

③ いかなる脳腫場でも診断出来るとと．

④腫場の範凶，深さ等を定量的に判定できること．

③ エコーパターンより腫場の性状，特lとチステの

存在，腫場の境界等の鑑別が可能であり又脳室の

エコーも検出並びに鑑別できること．

⑤実施lζ際し，検査結果を直読出来ること．

て5の，ほlま満足すべき長所を有している．従って腫楊

の存在の診断はもちろんの乙と，その性状．郎知，拡

がり等が判定出来る為lζ，摘出した方がいいかどうか

の決定を容易にするばかりか，摘出したり，試験穿刺

をしたりする場合にも周辺脳組織の損傷を最低限度に

おさえることができて，術後の経過lζ良好な結果をも

たらすことになる．

この方法は．今後の脳神経外科領域lζ於けるルチン

の診断手技として広く活用されるべきである．

JV－己－1.'i）術後患者への応用

術前lζ存在した腫楊エコーは，全刻された場合ICは

当然のことながら術後には消失する．従って．脳腫揚

が全刻されたかどうかを確認する為lζ従米行なわれた

様lζ，危険をともなう術後のアンギオブラフィーを施

行するまでもな く超音波により 確認するととが出れ

る．又，そればかりか，術後を超音波により反復観察

していくと，術後lζ併発する頭蓋内出血やflffi楊の再発

を早期lζ発見することが可能で，大事にいたる前lと処

置できて一命をとりとめる乙とが出来る場合が多い．

頭蓋内出血でも，術後lζ併発してくる場合は，硬膜

外，硬膜下血腫が多い訳であるが， ζの際は，阿部副）

の指摘している様IC，第3脳室の偏位と血腫エコーの

検出が決め手となる．又H守lζは，脳内出血を併発する

場合もあるが，ζの際lζはシ ャープな連続性のエコー

を示し，脳腫携の再発によるエコーとの判別は， 11Hlt

な場合がある．

しかし，術後の超音波診断lζ際しては，直接手術傑

作による異常エコーの発生も考えねばならないので，

判定lζ当つては慎重でなくてはならない．

V 総括並びに考按

著者は，すでに彼立された超音波λスコープによる

脳腫磁の局在診断を更に進展させ，腫場エコーを分析

するととにより脳l淫蕩の組織学的鑑別診断を試みるべ

く基礎的研究並びに臨床的検討を加えた．

超音波Aスコープによる診断lζ際して，脳室エコー

の存在は現在疑うものもないが，l悩腫楊エコーの検：Ii

についてはなお疑問を持つものがある．

1957年，菊地，田中等1311（より Middlineechoは治

3脳室lζ由;.jぐすることが報告され，更に伊藤21）はlリh-1

年人大脳標本を用いそれを実験的lζ追誌fifU：！.してい

る．

Kazner27＞の表より頭蓋内諸組織の大脳組織に対する

反射率を算出し，著者の脳腫楊の大脳組織に対する反

射率と比較検討してみると， l脳室の反射率は2.58%で

Meni略ioma の反射率の 2. 、~10 °0 と近似値を示し，臨床

的lζ容易に検出される脳室壁エコーと同程度のエ平ル

ギーで Meningiomaからの腫切エコーが検出されるこ

とが理解される．一方， Glioma系の陸揚では反射率

が 1%以下で一見臨場エコーの検出は凶難の様IC思わ

れるが，実際lζは腫場lI'llζ出血巣があったり， Y...!-J.if 

胞を形成していたり，石灰沈着，嬢死巣等が混在して

いたりして， その各身が反射源となり，かなりはっき

りとした腫場エコーを検出できる 場合が多い． しか
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し，全体としては Meningiomaのシャープな大エコ｜

群lζ比し，シャープてない連続性の小エコー群を構成

している場合が多く，乙の事実がM型エコー， A型エ

コーを分刻する為の重要なヒントを与えてくれたので

ある（Tはb.9参照＇ ・

腫場エコーに影響を及ぼす因子lζは．反射率の外lζ

超音波減衰の問叫がある．すでに臨床的に経験されて

きた， Meningiomaでは超音波が通りにくくななり，

Gliomaではむしろ通りやすくなる・H尖は，前述の測

定結果より数値的にも解明されたが，脳組織中での超

音波減哀が如何なるメカニスムによるかについては，

？なお議論か多い．しかし，①脳腫場の細胞密度と超

音波減衰｛1自との間l乙は密接な相｜刻関係があること 31）も

お｝灯）＇＇＇）・ ~＇ホルマン固定によっても超音波減哀他lζ著

しい変動を示さないこと・Ii），③石川の報告23）にあるζ

とし神経線維の方向lζより同一組織でも超音波減衰

値が異なること， .~r;の事実はおモらく，脳組織，.，.）での

超音波減衰はその大部分は組織防；；•.nζ影響されている

乙とを示すものである．

反射ヰJと」j'.j,'¥ iUi尚氏仙を参考：こ，脳臨場エコーを，

M円入！！出ζ分可lし，それが臨床rnにもかなり正確な
診断ネを示していることは前述したが， 更に臨場の局

在を，①大）j悩半球表層の！毘場， ＇lJ大脳半球派剖i，特lζ

tl3 3脳室周辺の節句， 3後日』龍釘の！陸場l乙分J3iして考
え合わせると，より正確に臨場のEfil'tiの録別，；~ 1tir，腫

場の的造（主lζチステの存在，石~！（化の有無，境界の

性状等）の予測に役 ＼f.てるととが出-'Iぐると考えられ

る．

l悩l鹿島話エコーの検出は，術1!15MC/Sの綴動子を使

用しての限l肢とよりの検査に際しては特に容易で，臨

場の{f在衡問をjJ)';j縦lζ示すことはもちろんのこと，チ

ステの｛｛I’l，乏の部位をもIYJ縫lζ小すωで，臨場の摘

LU，チステよりの試『験穿中lj等lζ際しては板めて有用な

方法と：える．又，臨場エコーの分析に当つでも，頭

皮じより以ii乙典型的なM11:0J, A型のエコーを示し．脳

臨場の鑑別lζ役立っている．

以上の諸・H：約一；.定性的な／.，j{，，，主！tlrtC多少とも定量
的な考え方を導入して， j悩脆鋭の生即の解明lζ何等か

のいとぐちをもたらしてくれればと幸いであるし，超音

波Aスコープによる説室長内疾忠診断の方向も今後は次

第＇c，これら11前11'1¥均勺；の頭務内疾！.LUζ対する以務内消
息」象の定：， trr~把探の方向lζ進展し，脳外科~Ji域lζ於け

る有！iWJ:'>ltli I.とであると同ll!jiC 観察十日 1~＇ 1＇.として病態の解

IYJIζ i'.i ιてて行くことこそ，頭~：，内疾！よliζ対する超音

波の今後lζ期待される十分な活用となろうmm.

VI結語

著者は超音波による！脳腫場の組織学的鑑別診断を可

能とする為lζ，腫溺組織の音響学的特異性を解明する

と共lζ，！盛場エコーを分析検，Hし臨床的lζ有用な結果

を得た．検査には超音波パルス法Aスコープ方式（反

射法及び透過法）を採用し，使用した周波数は I～10

MC/Sである．

I) 腫楊エコーを分析する為lζヱコ一発生lζ彫響を

及ぼす反射率と超音波減衰｛自につき，各々周辺組織と

の比較に於いて測定した．

:2) ！脳！開場組織の反射率についてみると， Menmg1・

oma, Cr1:nupharyngicmaでは超音波探傷lζ際し著しい

反射14:となるに対し， Glioma系の腫場特lζA'trm・yt・

cma, Gliohlastomaて・；・；では反射率のみについては周辺

脳組織に比しさほど著明な差興を示していないζとが

判った．

3) m追随場組織の超t，・波減衰値は Meningioma,Me-
dullol】bstoma,Crnniいpharyngioma,Metastatic Tumor. 

Pinealomaでは周辺脳組織よりl仁川立を示し，超音波が

透過しにくくなっているに対し，Astrccytoma,Glicbl-

山い111:1,Oligodendrcglioma, Pituitary Adenomaでは周

辺脳組織より低他を示し，反対に超音波が正常組織よ

り通りやすくなっているととが判った．

3) 超音波の組織内での減以が如何なるメカニズム

によるか郁々の般討を加えたが，'fl，脳）盟鋭の超音波減

以fu'iはその組織の細胞笛度と密接な関連を持っととが

判り，おそらくこの細胞出皮ω大小によって影響され
る脳音波の散乱減以が，組織の減副ζ大きな影響を与

えていることは七兆である．

ll 反射率と超音波減衰仙の検索結果より， Jl1追随鰯

エコーを， A出とM型lζ分釘lし，その各々をIJ..11ζ二型

lζ分け， 百I・ 4 1111JOJI／，本11,'.Iを提唱し，臨床例lζ適応しで

もセの組織学的診断lζ際し極めて有用であることが判

った．

5) 組音波A スコープ力・主むによる脳腫協ll），診断！;t t~

lζ術rj1検j笠lζ於て腫磁の泌さ．範凶を定量的に標示し

てくれると共lζ，その性状をも予測l:H米て手術の進行
ICド］《めで｛J効である．

Ii J if!Iζ趨育波AスコープJj式は，術後山内のl判E
の消μの倒察．術後rHrt11の1,1. !t!JプE見等lζ役立ち術後管
理を容坊にする

著作は被検州こ｛lrF干の前折iも与えることなく副議内
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部を検索t!-¥米る超音波Aスコープを用い，単l乙局在診

断にとどまらず組織学的な診断を可能にするために種

々の検索を試み，以上の結果を得たがこれらの目ドスを

臨床的lζ 応用することは脳腫場患者の治療方針の決

定，手術法の選定，予後の判定ic極めて千j用な手段に

なるものと信じ報告した，

本研究の一部は，昭和40年度文部省機関研究費の補

助を受けたものであることを附記する．

稿を終るに臨み，脳l屋場の音符学的測定に際し，材

料を提供御協力戴いた慶応大学医学部脳神経外科工藤

達之教授，同病理学小林忠義教授，虎の門病院脳神

経外科，竹内一夫医長の諸氏に深甚なる謝意を表す

る．なお本論文要旨の一部は，第3回国際脳神経外科

学会，第65,66回日本外科学会総会，第23回日本脳神

経外科学会，第5,6. 7回日本超n波医学研究会，第
8, 9, 10四日本超音波医学会，更に， 国際組音波学会

(Erlangen)50lにおいてすでに報告した．
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