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In this report the clinical values of the electrocardiographic observation for the neu-

rosurgical diseases will be presented. 

Before and after the neurosurgical operation, electrocardiographic examinations have 

been performed on 157 patients with brain tumor, intracranial hematoma and optic lesion 

from July, 1961 to January, 1965 in Juntendo University Clinic. 

Clinical observations : 

Various abnormal findings such as changes in ST-T segment, prolonged Q Tc in-

terval, prominent U, bradycardia, sinus tachycardia, various prematur白 beats,atrioventri-

cular dissociation, right bundle branch block and prolonged P-R interval were positively 

detected in 66 out of 157 patients (38.2%) by electrocardiographic recording. 
In re3pect of the relation between the abnormal findings in the electrocardiogram and 

the region of brain injury by operative procedure, changes in ST -T and prolonged Q-Tc 

interval were exceedingly observed when the frontal and occipital regions were destroyed. 

Meanwhile, the abnormality of thythm was often observed in the case of occipital damage. 

Prolonged Q Tc interval appeared immediatly after the operation and decreased soon. In 

the meantime, change in ST -T segment reached the peak on the first day after the opera-

tion and recovery was observed on the postoperative second day. That seems to be still 

inter白 tingfindings even so various factors such as hyperpyrexia, fluctuation of blood pres-

sure, unbalance of electrolytes, intracranial hypertension and hypoxia of brain are omitted. 

However, there could not be recognized the close relation of such abnormal findings in 

the electrocardiogram especially to age, preoperative intracranial pressure, account of in-

travenous infusion and anesthetic duration etc .. 

Experimental observations : 

1) A balloon was inserted into the subdural space of the anesthetized dogs with 

thiamytal sodium and inflated with about 3-8 ml. of the air. By this method the brain 

stem was pressed down. 
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2) Then the electrocardiographic examination was performed, and when the inflation 

to the balloon, the sinus bradycardia was noted but this phenomenon disappered immediately 

after removing air. 
Furthermore, there were recognized various changes such as nodal rhythm, frequent 

appearance of extrasystole, sinus tachycardia, abnormality in ST-T, etc. that correspond 

10 the clinical findings. When the air was inflated to the inserted balloon and both sides 

of cervical vagal nerv田 wereblocked in 10 dogs, above mentioned influences disapperaed 

which was resulted from the brain injury. 

Conclusion 

By the clinical and experiental studies, various kinds of abnormal electrocardiographic 

findings by the brain injury were recognized and it seem to be closely related with vagal 

nerves. 

I，緒論

JI.研究対照

皿研究方法

（脳神経手術臨床症例の検討）

N.症例

v.成績

I.緒 吾e》
員同

目

近来麻酔法の発達と共に術中術後の管理が充分行な

われる様になり，外科の分野においても心電図に援す

る機会がますます多くなりつつある．

外科的手術に際しては術中に生ずる出血，酸素欠乏

症3迷走神経反射などの条件や，これらに更に麻酔の

影響が加わって比較的一過性ではあるがs心電図に種

勾な異常所見を呈する場合があることが知られてい

る6)16)_ また頭蓋内手術に際しては，心臓に対する中

枢性の影響も加わって，特に調律異常や ST-T変化，

Q-Tc延長などの心電図異常所見が出現する事が，古

くから注目されていたり印刷11)17)28)35)3印刷． 一方P 内

科領域に於ても脳内出血，その他の脳内血管障害時に

同線な異常所見が出現する事も知られている6)10)61）日｝

知的73）＿し；かし上位中枢からの影響は，迷走神経を介

する他に，交感神経系による作用も当然加わってお

り，生理学的分野より種々検討が加えられてはいる

が4)1!）弱）70り極めて複雑な因果関係がからみ合ってお

り3ー慨にいい切れない．

著者はp これらの関係を明らかにする一つの手がか

りとして，頭蓋内手術症例に於ける術中，術後の心電

図異常所見の出現に注目し却）67)68J，脳手術侵襲に伴う

次

1 .臨床例の心電図異常所見

2.動物実験

VI.考案

VII.結語

参考文献

心電図変化を追求し，更に若干の実験的考察を加えて

2, 3の知見を得た．

II.研究対照

対照とした症例は1961年 7月より 1965年 1月までの

3年6ヵ月に亘って，順天堂医院第2外科に入院しP

脳神経外科的手術を施行した症例のうち，心電図を記

録し経過を観察し得た計 157例である．疾患別症例数

は第1表の如くであるがp 脳腫療がその過半数を占

めP 頭部外傷による頭蓋内血腫，及び視束損傷がこれ

についでいる．もつばら頭蓋内手術施行例であるが，

脳動静脈奇形p 背髄疾患、などのF 内頚動脈結紫術や椎

弓切除術の如き，脳外科手術例も含まれている．なお

不明と記した2例は脳腫疹の疑いで， shunt-operation,

関頭術施行のみで病理診断のつかぬものである．年令

的分布は生後3ヵ月より67才に亘り， 30才台と40才台

でもっとも多し平均33.3才であった．性別は男性が

多く p 男：女比は llO対47であった．なお10才以下の

症例がIS例と少数であるのは乳幼児群の心電図記録が

困難で，経過を充分検討し得なかったためである．

III.研究方法

脳神経手術臨床症例の検討
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術後合併症によるST異常（尿毒症）
てんかん 37才男

第 1図

4 

2 

脳虚疹

脳股蕩

脳内虫卵性肉芽腫

頭部外傷

頭蓋内血腫

陥凹骨折

視東損傷

脳血管障害

動脈癒

脳内出血

脳動静脈奇形

頭 蓋 内異物

三 叉 神経痛

脳水腫

水頭症

てんかん

脊髄疾患

不明

が，術前，術中まったく異常を認めなかった心電図が

第4病日には右脚プロック型を呈し，巾広い QRS波

と尖鋭なT波を伴ぃ，高カリウム血症の心電図に特有

な心室内伝達障害所見を呈している．

これは術前 54mg/dlの蛋白尿と尿沈溢に赤血球及ぴ

円住とを認め，既存の急性腎炎が術後極度の尿量減少

により，尿毒症を来して生じた心電図異常所見であ

る．本例は第6病自に死亡している．

また，第2図は24才，男，グリオーム（脳幹口側）

の症例であるが，術後合併症による ST-T異常を呈

し，除外した症例である．術前，脳背髄液圧 450mmH20

著明な脳圧冗進症状を呈し，歩行障害，複視，頭痛を

訴えうつ血乳頭，右顔函麻痔を認めた．右減圧関頭術

を施行後，一時経過は良好であったが，第24病日の心

電図で胸部誘導， V4,Vs で冠性Tを思わせる著明な

沿r-T 変化が出現している．第60病日で死亡し， ~J検

により pericarditisfibrinosa adhesiaを認めた．

以上の様な症例を除いて総数 157例中， 66例に脳神

経手術により生じたと思われる異常所見を認めた．異

常所見出現症例の詳細は第2表に示す如く p 種々の調

律異常p Q-Tc延長，及び ST-T異常などであった

が，次にそのいくつかの症例を選んで述べる．

全症例に対して術前（対照）， 及び術中の心’道図を

記録し，且つ術直後，第l，第3.第 5，第7.第10病日

にそれぞれ記録した．なお術後の心電図所見の経過観

察は術前の心電図所見に回復するまでを特に重視し

た．異常所見の出現，或は持続せる例では更に経過観

察を加えた．経過観察の設も長いものはp 術後第55病

日で，全例の平均観察病日は9.3病日であった．

I) 

157例

本研究で対照とした術後の心電図異常所見はp でき

るだけ脳神経侵襲のみによる影響を検討せんために，

脳侵製以外に心電図に変化を及ぼす諸因子を除外する

様に努めた.E!Pち，その詳細は次項「成績Jの項で述
べるが，

術前より既ft-せる器質的心疾患（先天性，後天

性心疾患，冠動脈硬化症等）

2) 麻酔剤j及び麻酔法による影響

3〕 術後合併症又は術後栄養障害による影響

などによって生じたと思われる心電図異常所見はp 本

症例よりすべて除外した．例えU＇.，術後合併症による

sr－’r変化を呈して除外した症例を 2,3示しておく．
第 ll習は＇ 37才，男．側頭葉てんかんの l例である

例IV.症

言十



昭和33年頃よりp 右上肢の不随意運動p 子三ぷl'h汁；，

右下肢の運動陣容が発現神経学的にp うつ1111乳頭p

右顔面神経不全麻療を認めp 髄液は水様透明p 初圧

26CmmH20であった．脳血管写の所見にてy左中大脳

動派7コ挙上，及び血管に富む腫蕩陰影を認めた．

手術所見．左側頭部関頭，左側頭葉を圧迫せる弾性

硬の境界羽瞭な 7×5× 5佃大の』重傷を認め，これを

摘出p 術後経過は良好である．

心電習所見は術直後より乱立V,・, V3, V4, V5, Vs 

に軽度の ST降下が認められるが，術後第l病日に

より著明となり p 第 3病日では V3,V4に陰性Tが出

現しp 最も変化が著明となっている．第5病日にはp

これら ST-T変化が回復に向かいp 第55病日の心電

図はほぼ術前の所見にもどっているのが認められる．

例 2 M.E. 23才p 男．（第4図）

名：視神経萎縮．

院：昭和39年 6月16日．

昭和37年頃以後視力障害p 頭痛が発現p 来院時強度

の視力障害（DV= 0.1 (0.3 x -0.25D)LV = 0.1 (n心）及

び同心性視野狭窄を認めるほかy 神経学的に著変なか

った．癒着性くも膜炎の疑いで関頭術施行．

手術所見右前頭部p 関頭術により前頭葉を圧排

835 脳手術侵襲時に伴う心電図異常所見の研究
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術後合併症によるST異常（心膜炎）

神経謬腫 24才男

Al ST-T異常及び Q-Tc延長

症例1: K.A. 32才p 女．（第3図）

病名：左側頭部 Meningioma.

入院：昭和37年8月27日

第2図
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術後の脳圧充進症状はp 第5病日より消退．心電図

所見としてはp 本例は術直後よりp 術後第1病日にか

けての比較的早期に STの降下， Tの平低化が認め

られP 第3病自にすでにほぼ術前の所見にもどってい

る.ST-T変化が術後早期に起こり，比較的早期に回

復した症例である．

症例3:H.T.38才P 男．（第5図）

病名：左硬膜下血腫．

入院：昭和39年7月18日．

昭和3S年6月5日p パレーボールの球により左側頭

部を強打したが放置． 6月26日以来右上肢の運動障害

に気付き，これが次第に増強，軽度の言語障害も伴う

に至る．神経学的にはp 右半身不全麻療を認めるのみ

でF 超音波検査により血種エコーを検出しp また脳血

管写にて前大脳動脈の偏位及び avascularareaを証明

し，左硬膜下血腫と診断した．

手術所見：左側の前頭部p 頭頂部，及び側頭部の3

ヵ所に穿孔，主として前頭葉，側頭葉をおおう12×9

x 4cm大の硬膜下血腫を洗浄排除した．術後経過は良

好でp 特に出血傾向の所見は認められなかった．

心電図所見は第1病日より， STの降下が出現しp

第3病日には著明な虚血性変化を呈している．また第

2病日より上室性頻拍を伴い，特に Il,aVFにおいて

尖鋭なP波を認める．このP波の増高は第3病日には

消失しP 1部房室解離をともなっている．これら ST-

T 変化及び調律異常は第JO病日で完全に回復してい

る．なお Q-Tcは術前0.87のものが術直後p 1.14と延

~2病日 常3A両日 分10織目

メ均し いム斗～ム
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長t,，第l病自には1.00に回復した症例である． この

様に Q-Tcの延長は ST-Tの変化より術後出現が早

〈ー過性の変化として消失することが多い．

B) T波の増高

症例4: H.T. 44才，男．（第6図）

病名 ：右前頭業 Astr配 ytoma.

入院：昭和39年6月8日．

昭和35年4月頃より君主筆発作，意識障害出現3 神経

学的には右うつ血乳頭p 左顔面神経麻捧p 左半身不全

麻海p 左聴カ障害を認める．髄液は水様透明p 初圧

600 D11iH20，超音波検査により右前頭部に騒疹エコー

を検出した．

手術所見：右前側頭部関頭p 麗蕩は脳表に露出しp

2コの褒騒をともなった比較的境界明瞭な鶏卵大のも

のでこれをー塊として摘出．

術後p叱o照射30回，全量5720yを照射し，術後2

岩月で舵快退院せしめた．

本例の心電図所見で著明なことは，術中より発現し

た上室性頻拍の影響もあるが，術中より術後第1病日

にかけて，特に V3にてP T波t;＞増高している事であ

る．かかる所見は林らにより報告されているがおり今

回の症例ではp かかる著明の変化は本例のみである．

C）徐脈

症例5: T.A. 44才P 男．（第7図）

病名：左側頭葉 Astr叫 toma.

入院：昭和40年1月26日．

昭和37年4月23日，全身の’強直性霊祭をもって発

病．その後、次第に室主筆発作は頻発するに至った．神経

学的には，うつ血乳頭を認める他著変なし脳血管写

にて左中大脳動脈の挙上を認め，超音波検査により左

側頭部よりij!j{｝劫エコーを検出．左側頭葉騒疹の診断に

よりp 同年2月3日手術施行した．

手術所見：左側頭部関頭p 皮質下に境界不鮮明p 策

色調の腫場を認め，これを可及的広範囲に摘出した．

術後経過は良好で，術後2ヵ月を経る現在軽度の言語

障害を残すのみである．

本例は術直後より R-R間隔1.28秒の徐脈を来たし

ている．かならずしも麻酔の影響を除外し得ないが，

G.O.F. で半閉鎖麻酔で麻酔時間， 5時間45分とたい

して長時間でなく，第l病日で R-R間隔の延長を認

めている点，広範囲の手術侵製部位と考え合わせ，脳

侵襲による影響と考えられる．

D) R-R延長

症例6: M.T. 17才，男．（第8図）

病名：：右前側頭業 Astrocytoma.

入院昭和40年2月3日．

昭和31年頃以来， 君主筆発作が出現，右半身不全月来型車

を主徴として，昭和36年8月，当科にて左前側頭葉種

蕩の摘出術を受けp 車を快退院． 昭和39年12月より再び

右半身の運動障害が発来して来院した．神経学的には

宕半身不全麻簿p 構語障害を認めp 髄液圧 250mmH20

で脳腫疹の再発を凝った．

手術所見・左前側頭関頭施行，腫蕩は一部脳表に露

出し，皮質下に発育し，左側脳室に至る巨大なものでp

これを可及的広範囲に摘出した．なおp この際脳室を

開放した．術後，加。，7000yを照射し，軽快退院せ

しめ千号た．

本例は術前の P-R時間0.17秒のものが，術直後p

術後第1病日にて 0.21秒を示す P-R延長例である．

第3病日以後，ほぽ術前に回復している．

術前 街中備制相鮪才3釘目柑才5制柑抑制絹判制
I i ! ! I I I 1. 
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~i.ムム μふふいんしームーーす一一 一一
け寸ナ汁ヤヴ『十~.~～；〈 ィー；，..＿：；－ .J－；一：一一

鳴九九」ヘ ;lulwAJG.υk Jl¥....JIWへんんtハム～ハ人旬、
• I I 

、陣
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第6図：＼str<icytoma H. T. ~4才男
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第 7図徐 脈

側頭葉 Astrocytoma

T. A. 44才男

第 8図 P-R延長

前頭葉 Aslorncytoma

M. T. 17才男
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脳手術侵鑓時に伴う心電図異常所見の研究

症例7: N.S. 29才p 男．（第9凶）

病名 ：FaixMeningioma. 

入院昭和39年11月24日．

EJ 期外収縮

術後心室性期外収縮を認めた2例を例示する．

定例8: T.A. cl4才P 男．（第10図左側）

病名：左側頭葉 Astrocytoma.

839 

昭和3S年8月頃よりp 右上肢の運動障害，頭痛が出

現L,i［＆気I U医吐を伴う．神経学的には，右顔面神経

不全麻痩p右半身不全麻痔p 右腿反射の冗進を認む．

脳血管写にて前頭部p 正中線附近に腫疹陰影を篠認し

本例は術後徐脈を呈した症例5と同一症例である．

症例9 Y.W. 39才p 男．（第10図右側）

病名 ：Caniopharyngioma. 

入院・昭和38年9月18日．

手術所見左前頭項部関頭，脳表より矢状静脈洞に

流入する血管を結紫切断し，左大脳半球を大脳鎌より

圧排分媛したが，大脳鎌より発生したと考えられる境

界明瞭な弾性硬の腫湯を認めp これを完全に摘出し

た（摘出腫疹重量70g）術後意識の回復は得られず同

昭和37年6月頃より，視力障害が現われg これを唯

一の主訴として入院．神経学的にはp 軽度の視神経萎

縮，及び右同名半盲を呈しp 頭蓋単純写にて， トルコ

鞍の平皿状拡大を認めp 超音波検査にて，第3脳室エ

コーの手前， tWち側頭葉深部に腫蕩エコーが検出し

7ご．年12月13日死亡した．

本例も術後第3病日に突然 P-R時間0.37秒の A-V

プロックを認め，ごく一過性の所見であり， 第4病日

手術所見：左前側頭術施行，腫疹は脳表より 6cmの

深さで，視床下部に発育していることが確認された

には消失している．これは第3病日の Ur白－Nが40.J が， 全摘は不可能であると考え， 引きつづき Ventri-

略／diと一時的に急激な上昇を認めていることと関係、 culcトPeritone田tomyを施行した．

づける事もでき，このほか第2病日よりT波が平低と 術後64日，呼吸麻簿が発来し死亡．

なり，第4病日以降 ST軽度降下も伴っているが， 音lj検所見 トルコ鞍上部 こ3x 3.2×6.4.cmの褒腫性

ST-T変化の回復の徴候は第6病日になっても認めら の Craniopharyngiomaが存在しF 左側の視神経を強く

れず，術後栄養状態による影響が加味しており脳手術 圧迫するとともに，左側頭葉内に発育しF 更に第3脳

侵襲とは無関係であろう． 室を上方に挙上し，モンロー孔を閉鎖せしめていた．

第9図 Meningicma

N. S. 2~ 才 男
（立） P-R附町
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ーへJ～A.，／＇』へ／』 ..J-...,/'-

才初日 - 0.16村
ーー－~匂，，.－ーー 、〆ー一
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第10図期外収縮 1•11糠Astmytoma. Cra.nioph4ryngio111a 
てA.44湖 Y.W39Hi
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本例は前症例と同じく術前に全く認められなかった

心室性期外収縮が出現している．前症例は術後第l病

日のみに，ごく一過性に出現しているが，本例は第3

病自に出現してF 第6病目まで続いているこれら期外

収縮は特に前頭業部の手術侵襲で発現しやすいとされ

ているがp 本例も主として側頭部の侵重量であるが，侵

重量部位が広範で前頭部への影響も当然含まれていた症

例である．

F) 房室解離

症例10・K.K.23才，男．（第11図）
病 名－後頭葉肉芽腫（脳肺吸虫症）

入院：昭和37年11月10日．

B才の頃より盤望者発作がありp てんかんとして加療

中の所， 14才の頃より共同運動障害，視カ障害を伴う

に至る．神経学的には，左側同名半盲，右半身の知覚

障害，右下肢の共同運動障害があり3 頭蓋単純写によ

り3 左後頭部に境界鮮明な石灰化等の群集を認めた．

手術所見：左側頭部関頭．一部殿場化した虫卵性肉

芽腫 45gを後頭葉より摘出した．

術後，化股性脳膜炎を併発し，術後第55病日の周年

12月31日苑亡．

剖検所見 ：左後頭葉に更に摘出し得なかった肉芽腫

3個を認めた．

術中
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本例は術後第1病日に房室解離が出現している．比

較的若年者であり内科的一般検査で著変を認めずp 手

術による影響と考えられる．この調律異常は第2病日

以後，まったく消失し，第15病自にはp ほぽ術前の心

電図に回復している．

G) 右脚プロ vク

症例11:K.S. 19才，男．（第12図）

病名：頭筆底骨折兼 CerebrospinalRhinorrhea. 

入院：昭和39年5月7日．

昭和38年8月9日，オートパイ乗車中p ガソリ ンス

タンドの震に激突，前頭部を強打p 開放性の陥没骨折

及び脳挫傷にて，直ちに緊急手術施行した．術後18目

より坐位をとるとp 髄液の鼻腔よりの漏出に気づき，

昭和39年3月冠状切開にて関頭術施行，硬膜補てん術

を行なった．全快にて退院後6日目で，髄液療再発し

入院， Anosmia以外には神経学的に特記すべき事は

ない．

手術所見：周年5月20日再手術施行．経過良好にし

て全治退院．

本例は術後第1病自に完全右脚プロックが出現した

興味ある症例である．術前の r.n. nr. .vFに於て
巾広いSを有し＇ aVRは qR型でp 右脚伝達障害の

傾向を示すといえるが， V1では特に著変なし術後
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第 1病日に至ってP 急に巾広い QRS糠と， ST-Tの

降下P T波の陰性がみられた．この右脚プロック化は

第5病日になっても持続しておりp この変化の原因は

全く不明である．

H 1 Herniation時の心電図所見

症例12・T.M.10才，男．（第13図）
病名：小脳 Astrocytoma.

入院：昭和38年8月27日．

昭和37年夏頃より，耳鳴p視力障害，複視が出現し，

これに幅吐，歩行障害が加わる． 神経学的には， RV

=0.07, LV＝眼前手動を弁ずるのみでp うつ血乳頭p

左顔面神経不全麻痩・水平性眼振，運動性失調等を認

めた．超音波学的には，左後頭蓋禽に腫疹エコーが検

出されP 小脳腫蕩の診断を下したがp 全身状態不良の

ためp 昭和39年8月29日 Ventriculo-peritoneostomyを

施行す．

術後p 脳圧冗進症状は一時寛解したがp 再び髄液圧

の充進を示しp 昭和39年6月6日死亡．

剖検所見は高度な内脳水腫と小脳左半球髄質内にク

ルミ大の Astrocytomaを認めた．

本症例は脳手術侵襲を直接関係はないがp 脳手術後

に認められる．もっとも重篤な合併症である.Hernia-

ti on時の心電図記録である. Herniation 後，著明な

STの降下が認められている．後（Il）は Herniation後

第13図小脳腫蕩（Astrocytoma)

10才男
前

1~前」仲

1il‘J作

1J斗‘汁

ゐγf"v. ..Jj門

込竹、十ト

いしぬω

2日目の記録であるかp やや ST降下の回復が認め

られている．これらの変化の因子はp 勿論p一時呼吸

停止に起因する低酸素血症によるものと考えられる

v.成績

1. 臨床例の心電図異常所見

脳神経外科的手術により出現した心電図異常所見症

例数は総数157例中66例（38.2%）と，かなりの高率を

認めた．前述の如く術前の明らかに心筋の器質的異常

にもとづくものP明らかに麻酔の影響と思われるもの，

その他合併症によると思われる異常心電図所見比こ

れらに含まれていない．なおP かかる症例を含めると

総数157例中91例（51.5%）に心電図異常所見が認めら

れる事になる．

異常所見の種類としては ST-T変化p Q-Tc延長，

術後著明なるU波p 及び徐脈，上室性頻拍p期外収縮，

房室解離，右脚プロックの出現， P-R時間の延長，或

は P波の増高などを合むさま~まなる調律異常が見ら

れた．異常所見としてはp Q-Tc延長が最も多く33倒

(30.8%), ST-T変化が26例（24.3%）とこれに次ぎp

上室性頻拍， P波の増高P 期外収縮，著明なU波がこ

れについでいる．概して調律異常よりは Q-Tc延長J
ST-T変化の方がより高率に認められた．心電図異常！

所見と手術侵襲各部との関係は第3表に示す通りであ
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心電図異常所見の分類
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後頭部

トルコ鞍部

脳幹口側

小脳・第4脳室

小脳橋角部

頭蓋内血腫

shunt-operation 

脊髄疾患

内頚動脈結染

その他

5十

がでやすく pトルコ鞍部，前頭部が三れについでいる．

脳幹口側の侵製では斗然異常所見が夏に高率に出現す

ると恩われるし，逆に背髄疾患，内頚動脈結紫術など

脳幹部への影響が比較的少ない侵襲ではp 心電図変化

の出現率は少ないと思われるがp この様な結果が出て

いるのはp いづれも例数が少ないためと思われる．頭

蓋内血腫， shunt-operationなどでは脳幹部への影響が

比較的少なしやはり異常所見の出現は最も低率であ

ったがp 侵襲各部位と心電図異常所見出現との関係を

見るとp 側頭部p 脳幹口側においては Q-Tc延長，

ST-T変化の出現が著明であり，前頭部侵襲では調律

異常が比較的多いのが認められる．これら ST-T変

化p Q-Tc延長p 不整脈などの異常所見の術後経過を

追求すると，第6表の如くである．

これによると Q Tc延長，不幣脈l土11:r1((i長より最も

多く出現しp 術後第l病日に急速に減少している．こ

れに対して ST-T変化はp これらよりその出現がや

や遅れて術直後より術後第1病日にかけてそのピーク

があり p 第2病日より急速に回復する傾向が見られ

る. iWちST-T変化は術後の発熱p 麻酔の影響p 血

圧の変動p 電解質の不均衡等が心電図変化に影響を及

ぼすであろう諸因子とは無関係に出現するものと恩わ

れp 直接脳手術侵襲による影響と考えられる．

心電図有所見者と年令との関係は第7表の如くであ

る．

外科的手術に際してはp 概して術中，術後の経過が

年令によって影響されることが多い事は容易に考えら

第 4表
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、次頁第4表p第5表はこの関係を棒グラフで示した

ものであるがp側頭部p 後頭部の手術侵襲で最も変化
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第 5 表

手術停整部位ヒ有P~l者との聞イ系
(Q-Tc•I.. s下TtHt.r:J;lt.婚畠）
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第 7 表

告＇~ト t 有知見右との腐イ系＜%J
（矧てll•I) (tEfll叡）

0～101 19 26.3 r. 

11～20 25 48.0 Y. 

21～30 29 44.9Y. 

31～40 40 37.5% 

41-50 22 50.0% 

5ト6014 35.7% 

61～ 8 62.SY. 

量：tf'frU・.f

第 8 表

脳春髄液と有所見宕kの関係（%）

川， 33i!ll~

明細 52柳川齢、対

脳圧克雄

251～ 

~：宥片儲卒

れるが20)21)46）田＞，著者の対照群では特に高令者で，心

電図異常所見が頻発するということが認められなかっ

た．即ち61才以上の高令者で 62.5% と p やや，：；~率に異
常所見方：出現しているが＇ 11才から60才まではおおむ

ね同程度に異常所見方：出現している．これは術前から

すでに存在した冠硬化性変化と思われる．心’l甚図異常

所見は今回の考察から除外したためでもありp 一方脳

手術山辺により出現した異常所見は年令的の因子とは

比較的無関係であったといえん．

術前の脳脊髄液圧と有所見者との関係、は第8表に示
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す通りである．

横臥位の脳脊髄液圧 251mmH20以上の著明な脳圧

充進例が多かったがp 脳圧元進例に特に異常所見が出

現しやすいとは云えなかった．なおp これらの心電図

異常所見は術中輸液量とも，特に関係は認められずF

また前述の如く麻酔の影響によって生じたと思われる

症例も全部除外した．

2. 動物実験

以上臨床上各種所見を検討する目的で動物実験を併

せ行なった．

a) 頭叢内バルーン挿入

体重！Okg前後の雑種犬を用いp 麻酔はイソゾール

25略／kgにて静脈麻酔を施行，硫酸アトロピン 0.5略

の筋性を併用した．関頭に際しては前頭部より頭頂部

に亘る都位と側頭部にあたる頭頂骨の一部を約15×15

mの範囲で円形切除を行なった．硬膜下に滅菌した扇

平短形状（20×25凹）のゴムバルーンを挿入しこれ

を留置して硬膜，皮下組織，及び皮膚を密に縫合した．

術後は特に感染に注意して生存させ，バルーン内に空

気を注入し，脳幹部圧迫又は前頭部，側頭部の挫滅に

よる心電図異常所見の出現につき観察した．バルーン

第14図 右前頭部バルーン挿入

内の注入空気量は3～Beeで平均Seeであった．かく

してバルーン内空気注入時の心電図変化ならびに空気

注入後の経過を観察した．

h) 迷走神経切断

心臓に影響を及ぼすと考えられる上位中枢との関係

を見るために43），州前述の如きパルーン挿入の手術犬

IC頭に対し，バルーン内空気注入後，頚部迷走神経を

露出し，ー側又は両側の迷走神経を切断し，既に出現

せる心電図異常所見の変化を観察した．

第14図はその 1例で右前頭部に，バルーンを挿入し

バルーンに空気をsee注入する事により結節性調律を

来たしP 空気を抜けば直ちに回復した l例である．

第15図はバルーンを側頭部に入れた例でp バルーン

に空気を注入し，側頭部より脳幹部を圧迫すると直ち

に著明な徐脈が出現している．

第16図は，本実験によるバルーン装着部位の実際を

示す．叉P 時には ST-Tの著明な変化を呈する事が

ある．

第17図は，その実例で術後に著明なT波の逆転車：見

られている．

以上の所見は，前頭部あるいは側頭部に挿入したパ

殺体4生畑偉
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ルーンに空気を注入することにより脳幹部への圧迫あ

るいは挫滅を生ぜしめた影響であると恩われ，明らか

に脳内上位中枢への刺激によって惹起されたものと云

える．更に著者はp 挿入したバルーンに空気を注入し

て徐脈が出現した際に頚部迷走神経を切断してp その

影響を観察した．バルーンに空気を注入しp 徐脈を来

たした場合に，ー側の頚部迷走神経を切断すると，徐

Afctt直ちに消失するが，更に大量の空気をバルーンに

注入すると再び徐脈にもどる．この場合に他側の迷走

神経を切断すると徐脈は直ちに消失し，以後注入する

空気量を増しても徐脈は生じなかった．

これは第18図に示す通りであるが，この実験から頭

蓋内手術時に見られる心電図の変化はp 迷走神経を介

しての影響が極めて大きいものである事を示唆してい

ると思われる31)62).

VI.考案

以上頭蓋内手術時における心電図異常所見につい

て1主として手術侵襲部位と異常所見との関係F 及び

術後の経過などを追求し，動物実験を加えて。考案し

た勿論，今回の頭蓋内手術にみられたこれら異常所

見が3 すべて直ちに中枢性侵襲の影響とは考えられ

れ前述した如し術前すでに既存せる心血管障害p

あるいは麻酔を含めてp いわゆる generalsurgical stト

酪による影響が当然作用する23）掛72）ー したがって脳

侵襲民主に生じた異常心電図の検討には， これらの因子

を除外する必要がありp その上で上位中枢の心臓に及

Ifす影響を検討せねばならない．

I 外科的侵襲に伴う諸因子

年令との関係

頭部侵襲に限らず一般外科手術に際しては動脈硬化

症を基盤として，年令の増加と共に当然心電図異常所

見を呈する症例が多くなってくる20)21)24）却25)30)45)46)47)

刷75），術後の心電図異常所見の出現とp 年令との関係

については， H.Gillman20lはじめ多くの報告がある．

著者の対照例に認めた脳外科的侵襲の異常所見の出現

数民年令別にみると前述の如く， 61才以上の高令者

にやや高頻度に認められたが， 60才以下の年代層にお

いては，ほとんど差異を認め得なかった．これは術前

すでに認められた冠硬化症などによる ST-T変化症

例や，手術的侵襲により惹起されたと思われる ST-T

変化症例などをp 本考察からすべて除外したためであ

る．ただ51才以上の有所見者はp その約70%が Q-Tc

延長pST-T変化を起こした心電図異常所見を呈して

いるところにより，やはり年令的影響も関与している

ものと恩われる．

麻酔薬及び麻酔法による影響

1922年 W.G.Leunox は3~ ）I 麻酔下の手術中に心電

図を記録し39），その約半数に心拍数の異常やP 期外収

縮などの心電図異常所見の出現に注目していたがp 最

近心電図による術中管理が普及するにつれて，麻酔に

よる心電図異常所見の出現に関する報告に多く接す

る引21)32>44)49)72) JS. Denson等は挿管麻酔直後に一

過性の期外収縮が出現する事を認め15），叉 R.B.Dodd 

によれば，手術時に29.9%の調律異常を認めている 16).

これらの所見はp 麻酔薬自身の影響も考えられるが，

挿管時にみられる低酸素血症等も大きく関与している

ものと忠われる．

：し麻酔剤及び麻酔時に用いられた薬剤によっても，

種々の心電図異常所見の出現する事実が知られてい

る2l72). Wilsonは前麻酔として使用されたアトロビン

が調律異常を起こさせる事に注目しP 上室性頻始3 あ

るいは時に徐脈，房室解離などを来たす事があると報

告している． ス3 吸入麻酔斉Iによる刺激によって迷走

神経に影響を与えたりp sympathoadrenal mechanism 

の刺激等によって，さまぎまの調律異常を来たすと云

われている．

著者の主として施行している麻酔法はp G-0-Fに

よる半閉鎖麻酔法で，本法によれば，心電図に異常所

見を呈する事は比較的に少ないといわれているが，関

頭前に第19図に示す如く結節性調律，心室性期外収縮

(2速脈），上室性頻拍，房室解離等の心電図異常所見

を認めている．

心電図異常所見の種類としてp ST-T変化や Q-Tc

延長は主として，酸素欠乏症や一過性の電解質のアン

バランスによるものと考えられ，麻酔剤によって生ず

る変化としてはp 期外収縮などの調律異常が主であ

る．（第9表〕

麻酔法の種類としてはp G-0-Fによる半閉鎖麻酔

法による施行症例の異常所見出現率は 10.3%ともっと

も低率を示した． 一方低体温麻酔法では沿え節， Hi由

来に於ける伝導抑制を伴＂＇＇冠血流量の低下も生じや

すいのでp 心電図異常所見が比較的出現しやすいと考

えられる＂＇＇＇・

これら今回の検討でp 麻酔により出現したと認めた

心電図異常所見はp 主として麻酔開始直後にp 極く一

過性に出現し，しかも術中直ちに消失したものであり p

麻酔時間の長さとは全く無関係であった．
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以上の様な麻酔によって生じた心電図異常所見は21 著者の検討した脳侵襲後の心電図異常所見の経過も

例あり，これらは直接脳侵襲とは関係がないと考えて これと全く同様な傾向が認められた.Q-Tc延長が術

すべて除外した．なお第20図は， 40才，女｝転移性脳 直後に出現し，すみやかに消失するところより，かな

腫療の症例であるが，術中脳室穿刺により，ごく一過 らずしも麻酔による影響を除外しえないが， ST-T変

性に期外収縮が出現している． 化はそれよりやや遅れて出現するところより手術的侵

本例は明らかに脳室穿刺と同時に発生した異常所見 襲により生じた異常所見と考えられる．

で， この様な場合は麻酔による影響とは認めなかっ Ill 脳血等障害時の心電図異常所見

た 一方，内科的にも脳卒中などの脳血管障害時に心電

術後合併症 図異常所見が出現するといわれている. S. Shu町 r63l1

このほか，術後には種々な合併症が見られる事があ G.J. Cropp101，高橋ら64)65）によれば特にくも膜下出血

第9表麻酔に伴う心電図異常所見
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第19図麻酔後p 関頭前に出現した異常所見

一一一ー～～ー～～～～ー～～

麻酔法

気
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内
麻
酔
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低体温麻酔GOF

局

言十

る29)37)52). 。症例、の項でも例示した如く，術後一時

回復した心電図が，術後新たに生じた胸腔内合併症，

腎機能不全，肝機能不全，あるいは術後の栄養障害な

どによって生じた心電図異常所見も除外した．例えば

第21図は術中大量の補液により術直後に著明な低カリ

ウム血症を呈し，典型的な低カリウム心電図を呈した

症例であるが，これは脳手術侵襲に特異な変化とは思

われない．

II 一般外科手術時にみられる心電図変化

脳侵襲に限らず，一般外科手術時においても，著者

のみとめた種々の心電図異常所見を伴ってくるもので

あるお釣即日）60）.術後に生じたカリウム欠乏症に由来

する変化や45J50)5l)1 腹部手術によって巨大陰性Tを認

めた報告もある．また眼科手術時に際してP 外限筋操

作P 限球圧迫，外眼筋の索引等の刺激でも，心電図異

常所見を認めた報告もある33＞＿主として， vagcトvagal

reflexによる影響で当然考えられる事である．

本研究の如く脳侵襲後の心電図経過を，長く追求し

た報告は，ほとんどないが，一般外科的手術後の心電

図所見の経過は， T Fitz・Hughl8J,W. Clark9l及ぴ

F. Ruf.56lらによって報告されている．彼等によれば，

Q-Tc延長は術直後に出現し， ST-T変化はそれより

やや遅れp 術後第1病日に最も出現しやすいと報告し

ている6)9)18)56）印｝．



脳手術侵襲時に伴う心電図異常所見の研究 851 

I 

第20図脳室穿刺による影響期外収縮（転移性脳腫蕩＇ 40才女）
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の場合，心電図異常所見がしばしば認められP 調律異

常の他に Q-Tc延長， U波増大p ST-T降下p 巾の

広い陰性Tなど一見心筋硬塞を恩わせる所見を有する

症例もあるといわれている6)61)73）ーしたがって臨床上

脳血管障害時の心電図をとり，著明な ST-T変化を

認めても，直ちに心筋障害の存在があると直断する事

は避けなければならぬと新谷らは警告している6Jl. こ

れらの脳血管障害患者で遜遇する著明な心電図異常所

見の出現についてはp G.E. Burch7l, F. Was.<;erman73l 

らも述べる如し明確なメカニズムはまったく不明で

ある．高橋らは脳血管障害時p 特にくも膜下出血時に

頭蓋内圧上昇が関与することを臨床的，実験的に確認

『〆、～
ーハー

-r、」』

~r"'」 ，、〆＼～

「ノ」 d 、..／＼』

し得たと述べているが64)65り心電図上の ST-T変化

が改善されても死亡した例のある如し相関々係は認

められないと述べているものもある．

著者の症例でも，術前の髄液圧と術後の心電図出現

率との関係をみたが，殆ど有意の差は認められなかっ

た．ただp 脳浮腫が術後第3病日に著明になるといわ

れているがp ST-T変化の出現となんらかの関連があ

るともみられるがp 術直後との脳圧との関係を検討し

得られなかったので結論は控えたい．

いずれにしてもかよ弓な心電図所見の発現機構につ

いては今後の研究の発展を期待しなければならないと

思う．
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IV 脳内侵製部位と異常所見との関係

脳侵襲範囲が大きい程，当然心電図異常所見が高率

に認められ，今回検討した総数 157例を侵襲の範囲，

及び軽重によって3グループにわけ，それぞれ出現し

た心電図異常所見との関係は第10表に示す通りであ

る．

すなわちA群とは侵襲部位が広範で脳幹部への影響

が大きし手術的に重篤であった症例群であり， B群

とはA群よりやや軽症と思われるものF C群は大脳表

層の手術あるいは脳外の神経的侵襲を施行した症例群

である．

この表から明らかの様にA群の心電図異常出現率は

最も高く p 異常所見の内別をみても前頭業前部，海馬

回P 海馬回鈎などいわゆる vi配era!brainとしてP 自律

神経系の諸現象，例えば心臓血管系の諸変化，岨噌，

唾液分泌，， 流涙3 胃腸運動，勝脱機能などと極めて関

係、が深いと述べている．また， SJ. Weinbergら74）は，

動物実験で Hypothalamt』Sの外後側の刺激でT波の変

化，脈縛の変化， A V 解離などの変化を得ることを

発見しているし， R.W.Porterら制は，動物実験でp

海馬前部と属桃核の内側，核の電気刺激により心電図

上の持続的変化，特にTの逆転， ST扇位， Q-T延長

などを生ぜしめることに成功している．また J.C.Da-
、，ie121は， Thalamusの前側核領域の破壊の直前，直後

に心電図とったが3 心電図となんらの変化も得られな

かったと述べている．いづれにしても，前頭部眼窓面

が自律神経機能と関係が深いということは多く知られ

ているところである13)4削師団引71).

著者も脳局所の刺激をみるため侵襲部位と異常所見

との関係をみたが，大脳半球，特に前頭葉，側頭葉の

侵襲時に異常所見を高率に認めた．側頭葉，前頭葉の

侵重量では ST-T変化が後頭葉手術侵襲に際しては，

調律異常が多く出現する傾向にあった．これらの関係

を確かめるため動物実験を行なったがp 前頭葉，側頭

葉の圧迫，挫滅でまず期外収縮，徐脈，上室性J頒拍，
結節也調律など調律異常や， ST変化などの異常所見

を得た．更に，迷走神経と関係をみるために徐脈を起

こしP また迷走神経を切断してその影響をみたが，諸

家の報自に見られる如く中枢性影響と見られる心電図

がかかる難問題の一つの手がかりともなれば幸甚であ

る．

VII.結語

1) 著者は1961年7月より 1965年1月までの3年6

ヵ月間に当教室に入院し，脳神経的手術を施行した症

例のうち，術前p 術後の心電図変化を観察し得た 157

例につき，脳侵襲に伴う心電図異常所見につき検討し

Tニ．

2) これらの臨床例を検討する目的で頭蓋内パルー

ン挿入P 及び迷走神経切断等による動物実験を併わせ

行なった．

3) 症例の考察は直接脳侵襲により生じたと恩われ

る心電図異常所見のみを選ぴp 術前より既存せる心疾

患p 麻酔による影響，術後合併症p 術後栄養障害など

を除外した．

4) 脳侵襲により出現した症例数は3 総数157例中

66例（38.2%）であり，異常所見の種類は ST-T変化，

Q-Tc延長， U波の僧高及び徐脈p 上室性頻拍，期外

収縮p 房室解離，右脚プロック， P-R延長などを含

む各種調律異常とであった．

5) Q-Tc延長は術直後に出現し，以後急速に減少

するのに対しP ST-T変化の出現は第l病日にピーク

があり，第2病日以後回復が認められた．

6) 術後の心電図異常所見の出現はp特に年令，術

前の髄液圧，補液量及び麻酔時間等には関係、がなかっ

た．

7) 心電図異常所見と手術侵襲部位との関係では，

前頭部， 側頭部の手術侵重量時に ST-T変化， Q-Tc

延長などがp 後頭部凌襲では調律異常が多〈認められ

る傾向があった．

8) 上位中枢の心臓に及ぼす影響は，極めて複雑で

ありp 更に一層の検討が必要である．

捌室去に臨み御指導賜った本学第2内科p 北村和夫教

授に衷心より謝意を表わすと共に，終始，御助力を賜

った第2外科，伊藤和文講師i，第2内科， t杉昌秀縛

士及び心臓研究施各位に感謝致します．

変化はp 迷走神経を介しての影響が大であると恩われ 本論文の要旨は第22回脳神経外科学会総会に於て発

た． 表した．

しかし，前にも述べた如く，上位中枢の心臓に及ぼ

す影響は，極めて複雑なものであり 51)＇そのメカェて

ムの究明には，更に一層の検討が必要である．本論文



手術侵襲
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五氏名 性~‘ 病名 再j 式
部位
転帰 iii酔法師酔 輪投量同一脈I:~I: :1:0－~1~－~ I~度； 1~？；1il；叫時間

I T. S M 8 
硬膜F血睡 血脆摘出術 前i頭部 軽快 G・O・F3'45’ 950 ＋ 脳f世俗

2 H.H F 63 肺癌脳転停 帳場摘出品I " 
事7病H 局所 !'30’ 600 ＋ ＋ ＋ 死亡 府僻

i 3 M.T M 17 astroc、’toma " 
，， 軽快 G・O・F6'30’ 4,800 ＋ ＋ 

: 4 H. T M 44 ’J " 
，， ，， 5'50’ 3,000 ＋ ＋ ＋ 

5 K.S M 19 頭蓋底骨折 硬膜補てん再I
，， ＂・ ，， 4•55 ’ 3,300 ＋ ＋ 

6 K.S M 19 ’” ’J " 
，， ’F 3'20’ 2.000 ＋ ＋ 

7 S N M 31 astrocvtoma 帳w;摘出荷I " 
，， 4'55’ 1.400 ＋ 

8 I H F 38 ’J ,, ，， 低体品 6'30’ 1,300 ＋ ＋ menmgwma G・O・F

9 T.0 M 62 " " " 
，， ’F 7'50’ 2,700 ＋ 

JO T.K M 52 
。ligoden・ ，， ’F " G・O・F3'05’ 3,300 ＋ droglioma 

日T. I M 56 astrocytoma " 
，， 第2病日
死亡

，， 5'00’ 3,000 ＋ ＋ 

12 H.T F 36 硬膜下血睡 血腫摘出術 ’J 経’快 !'25’ 700 ＋ 
脳棺｛語

13 Y.M M 29 てλかん 前・前頭部 ’F ’J ，， 5•45 ’ 1.900 ＋ 
部切除術

11 N. S F 46 
ghoblastoma 

帳場摘m術 ，， 第3病H
" 6'00’ 2.000 ＋ 

multiforme 死亡

手術侵聾
部j 中処理 心壇図＂~見

厄氏名 性年 病名 再I 式 転帰 臨酔 同徐雨期今トl'I 室｜右~） P －~J同著t1ZI ~－r~ i ~tr ぷ.λ 部位 耐酔法時間 輸液量
収縮解離プロ 延 u ·~化

15 N. S M 29 meumg1oma 帳場摘／［＼j.f.j 側頭部
革10病H低体温 9'00’ 9.900 ＋ ＋ 
死亡 G目0・F

16 T.O M 24 脳内出血ヲ 開頭術 " 軽快 G・O・F 3'40’ 2,000 ＋ ＋ ＋ ＋ 

17 T.A M 44 astrocvtoma 臆i則自m術 ，， 
" 

，， 5'45’ 2.000 ＋ ＋ ＋ ＋ 

18 K.W M 39 craniophar・ " 
，， 事65街11

yug1oma 死亡
’.， 5'05' 1,600 ＋ ＋ ＋ ＋ 

19 S. S F 67 ・.J.神経痛 ti，七ル神経節 ’P 軽快 " 3'00’ l,900 ＋ 神経恨切断術

20 S. H F 23 脳内出血 血腫摘出・悩主 ，， 
" 
’一九 4'20’ l.600 ＋ 質 4部切除術 .... u 

21 M.F M 12 頭蓋内異物 異物除去術 ， ι・O・F 5'12’ 2,000 ＋ ＋ 

22 K.K M 37 てんかん 側頭県 ，， 革5病日 ，， no’ 3,800 ＋ 
都分切除術 死亡

23 ¥'.'.'i F 18 脳内出血 血睡除去術 ，， 軽快 ，， 4'30’ 1.600 ＋ 十

剖KT F 44 meumgioma 髄It¥摘出術 ，， 
" 何 5'50’ 3.400 十

25 S. N M 39 脳内出血 血腫除去術 ，， 
" 4'30' 1.800 十

目K.AF 32 m•uingioma 瞳福島摘出術 ， ，， 低体 ［.， 7'30’ 5,600 十 十
G・0・f

27 H.O F 61 足神経痛
fj.，七ル神経節

’F " G・O・F2'20' 1,200 ＋ 十神経恨切断術

四TT M 16 脳肺吸虫症 肉芽腫摘出術 後頭部 高41病H
死亡 G・O・F6'15’ 

3,000 ＋ ＋ 



術中処理 心電図所見
年 手術侵襲

転山令病名 品j 式 部位転婦問問輸液畳間I~ ~1: ~I日 1:0~1~－~1~創刊；~/iTir 
29 T. S F 54 meuingioma腫場摘出術後頭部軽快 G・O・F3・45’2.800 一一一一一一一一一＋

30 K. K M 23脳肺吸虫症仕l事腫摘出部1 " 事死55病亡n ，’ 5"15' 2,500 + ー ＋ 一 一 ー ＋ 

31 T.N M 33視神経萎縮前頭開頭術トルコl路部軽快 G田O・F2・45’1.200 一 一 一 一 一 一 ＋ 一 一 一

32MEM23視車損傷 1見事管開放術 " 不変 ” 3・25’1,300 + 一 一 一 一 一 一 一 ← ＋ 

33 N. S M 33 ph a 腫誠摘出術 快 3'50’2 900 ー＋一一一
ryngioma 

34 y M M 40 pituitary ,, ,, 革8病日＂ 5・30’6800 ー＋ 一一一＋
adenoma 死亡

35 Y. U M 18 視車損侮 1~車脊開放術 砂 不変 ” 3・50’1,200 + 一 一 一 一

36 N. s M 16 " " " " " no’2,500 一 一十＋＋一

37 T I M 34 " " " " " 3'15’ 800 一 一一一一＋ー

38 K. y M 27 craniopha・ 腫誠摘出話I " 第4病H " 5・30’4500 一 一 一 一 ＋ 
ryngioma 死亡

39 T T F 24 pituitarv ,, ，，第4病Fl ,, 4'30’I 600 一一一一 一＋ー
adenoma 死亡

40 HA M 16 " " H 第2病fl低体t品 5 00’2 500 一一一 一一一一 ＋ 
死亡 G・O・F

41Y.MMJI 。ph " " 軽快 4'00’ 600 ＋一一一一ー一一一＋ryngioma 

42 I. O M 24 glioblastoma腫iti摘出術脳幹口倒第6病flG・O・F 4・00’I600 一 一 一 一 一 一 ＋ ＋ 
multiforme 死亡

手術侵聾
術中処恩 心電図所見

.I~. 氏名 性iド 病名 術 且
部位
転婦
幅酔法轟酔 輸液量 矧雨期計宝｜句IP-;j間｜勺1~－~1sr-rt, 

徐 収 解離プロ延 u 延 変化時間

43 H.K M 12 astrocvtoma 開i品摘m術 小脳 ff快 G・O・F5'00’ 2,500 ＋ 
事4脳軍部

44 NA M 14 " 
，， 

" a断 5'10’ 2,900 ＋ ＋ 

45 .I .If M JO " " 
第136病II
死亡

，， 4'45’ 1.200 ＋ ＋ 

46 T. H M JO 
medullo ，， ，， :f;J病II低体温

6'20’ 2.900 ＋ blastoma 死亡 G・O・ド

47 M. J M 21 neunnoma ！~I品摘 II'. 師I 小脳橋向部 軽快 G・0・F4・40’2.300 ＋ 

48 M.H F 42 " ’J ’F " " 5'25’ 2守800 ＋ ＋ 

49 K. S M 48 
choleste- ，， ，， 

＂’ 
，， 3'05’ 1,000 ＋ ＋ atoma 

50 N. H M 57 neurir.oma ” ’F 
第27街｜｜ ，， 6'00’ 2.500 ＋ 
死亡

51 GA M 35 陥［UJ骨折 汁相形時I 側頑 i百 °I':＂快 局幅 I '30’ 500 ＋ 

52 M ¥' M 27 硬iji~ F血脈 血併除去 ~i riii・ 側頭部 全快 局耐 1'00’ 300 ＋ 

53 K. T F 65 ，， ’J ’F ’P ，， I '30’ 700 ＋ 
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