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The pathological changes of various visceral organs, gastrointestinal tract, lungs, liver, 

kidneys, spleen, pancreas, heart, thyroid gkmds, adrenal glands and aorta, were studied in 

43回 sesof autopsied hypertensive intracerebral hemorrhage. 

The results were obtained as follows : 

1) Out of 43 cases, there were found in the stomach and duodenum acute ulcer in 

7, hemorrhagic erosion in 9 and acute exacerbation of chronic ulcer in 4. 

Acute ulcer and hemorrhagic erosion occurred in multiple in the stomach, especially 

in gastric canal. There were histologically found a h白 vybleeding, angionecrosis and 

marked cell infiltration in the bottom of acute ulcer and hemorrhagic erosion. 

2) In the cases whose survival time was less than one week, hemorrhagic erosion 

was found in the stomach and duodenum while ulcer was found in the cases surv甘ed

more than 3 weeks after stroke. 

3) Hemorrhage, edema, bronchitis and bronchopneumonia occurred frequently in the 

lungs. Twenty-one of 43 cases were the conbined 回seswith pulmonary edema and 

bronchopneumonia. Hemorrhage and edema were observed rather in a few days after 

stroke and bronchopneumonia after 4 days. 

4) Pathological changes consisted mainly of congestion were obseved in all organs 

but aorta. 

5) These pathological changes were noticeably recongnized in the白 sesin which 

the hemorrhage occurred in thalamus, hypothalamus or pons. 

6) Hemorrhagic erosion and submucosal hemorrhage in the gastrointestinal tract as 
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well as bronchitis and bronchopneumonia in the lungs were obsened a little more fre-

quently in operated四sesthan not-operated cases. These were not臼 usedby the influence 

of operation but by the severeness in illness anesthesia or the postoperative management 

such as hypothermia employed at early time of the surgery. 

7) Above mentioned changes were considered to have been caused mainly by neur-

ogenic factor based on damage to diencephalon or pons by hypertensive intracerebral 

hemorrhage, and on invasion to diencephalon by the pressure. 
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教室では数年来，高血圧性脳出血に対する外科的治

療坦｝抑制を行なっているがp 従来高血圧性脳出血の外

科的治療が諸臓器におよぼす病理学的変化についての

研究は， 2,3の臓器に対する検討を除くとほとんど

なしなかんずく術後の検討についての報告は全然な

いといってよい．私どもはp 術後しばしば胃腸管出血

および肺浮腫などの合併症を経験し，これが死因とな

ることがあるので，その対策に苦心している．このよ

うな合併症を含めて諸臓器の病理学的検索はp 内科的

治療のみでなく p 外科的治療上にもきわめて重要なこ

とである．

この意味において私は高血圧性脳出血剖倹例につい

て，その身体諸臓器の病理学的変化を検索し，興味あ

る知見を得たので報告する．

Il 研究材料並びに研究方法

岩手医科大学病理学教室における高血圧性脳出血剖

検例50例中，敗血症p 墨息死およびその他身体諸臓器

に特有な変化を起こす疾患例を 除外した 43例の胃3

1問3 肺p 肝p 腎，牌p 勝，，c，甲状腺p 副腎および大
動脈について， 肉眼的および組織学的変化を検索し

た．すなわち各臓器とも10%ホルマリ ン溶液に固定し

た後p 型のようにパラフィン包埋p あるいは氷結切片

を作り， Hemat＜川lin-Eosin重d令色，、・；inG1《叫 n染色p

Ai<rn-Mallory i~色p Sudan ］［脂肪染色を施して鏡検

4 生存期間と病変との相関

5 手術例と非手術例における病変の比絞

6 対照例における病変

IV 総括ならびに考佼

＼＇結 語

文 献

した．また剖検例死因の’先明を行なうとと もに，身体

諸臓器病変と脳の出血部位， 生存期間との相関，およ

び手術例，非手術例別との関係、について考察した．な

ほ対照例として，大脳皮質に限局した頭部外傷12例，

脳腫蕩6例，さ らに動脈硬化および高血圧症を有する

その他の症例5例についても同様の病理学的検索を行

ない，比較検討した．

E 研究成績

1.剖検症例の死因

高血圧性脳出血制検例43例についてその死因を調べ

てみると， 脳出血自身が直接死因と考えられたもの

が， 16例（37.2%）で最も多くp 脳出血と肺炎の合併

例II例 （25.6%），脳出血と肺炎と胃腸出血の合併例5

例 (11.6%），脳出血と胃腸管出血の合併例4例，脳出

血と肺浮腫の合併例2例であり，脳出血以外の病変が

直接苑因と みなされるものとしては， 胃腸出血が2

例，肺炎が2例，肺浮腫と胃腸出血の合併例1例であ

った．このうち，肺および胃腸管のいずれかの病変が

主要死因と考えられた症例は27例（62.8%）で，死因

の過半数を占めている．

2.各臓器の病変

A. 胃（表 1) 

a) 肉眼的所見（図2,'1, 6) 

胃における主要病変として，全症例43例中，急性演

蕩は7例 （16.3°0 l，出血性際燭は8例（ !8.6°0 I，急性

化した慢性波疹は3例 （6.9%）にみられた．



まず急性波疹 （表 2）についてIt，大きさは粟粒大

より母指頭大にわたりp をえ：；： l個から14個までと種々

である． その発色：；1:rιを模式図に投影してみると，図
lのように，胃道部を中心として胃全般に l土ぴ，また

その形状は類円形のもの4例，不正形のもの 3例であ

った．

潰疹の深さは粘膜下層に一部およんでいる もの 4

例，筋層に一部達しているもの 2例，完全に筋層に達

しているもの 1例であった．

出血性廃燐はp 粟粒大の暗黒色出血塊として胃粘膜

全般に多数みられ，形状は不正形で，粘膜の一部表層

一一ー のみの欠損としてみられた．

＋｜一一 急性化した慢性演湯は表3のようにその大きさは小

一一一 指頭大から鶏卵大，数は 1個から 3個P 発生部位は小

一｜一一 轡側と胃休部と幽門部の移行部に多くみられた．形状

一一 ｜ー は卵円形あるいは円形としてみられ，深さは粘膜下層

＋，ー から筋層に l部およんでいるもの 1例，筋層におよぶ

＋｜＋ もの2例，一部穿通しているもの l例存在した．

一｜ー その他の病変としては， 胃軟化3伊L 点状出血4

胃・十二指腸に発生した重女性淡疹

眼 的 ｜ 組織学的

I I I I I I芽｜ 崎市膜I I I I 出｜；｜壊 l肉 i癒i血動 l動粘
数｜部位｜形状｜深さ｜｜｜死｜形｜痕硬！壊！再

I I I ｜血 I I層 ｜成｜化 l栓化死 1生

z I胃道｜類円型｜筋層I+I+ i +I一 ｜一 ｜件 ｜＋ ！＋ ｜－
1 I幽門部｜不正型｜粘膜下層 ｜＋ ｜＋ ！＋ ｜ー ｜ー ｜＋ +i+I一
1 I噴門部 ｜不正型｜粘膜下層 ｜件 ！一 ｜件 ｜一 ｜一1+1+1+1-
9 I胃道後壁 ｜類円型｜粘膜下層 I＋＋ ・＋一一一骨 ｜一一

空軍高層l+'+l+l-l-;-1+1-
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腸におけるこれら病変の発生部位はp 図 lに示したよ

うにほとんど全部が幽門直下であった．その他の病変

としては，点状出血が2例，軽い発赤2例であった．

~腸における主要病変は多発性出血性陵凋が l 例のみ

で，その他には点状出血が 1例p 軽い発赤が4例あっ

た．回腸でも空腸とほとんど同程度で，出血性廃調 1

例，点状出血2例，軽い発赤が3例あった．盲腸，直

腸について盲腸に点状出血が 1例，軽い発赤が2例み

られたのみで直腸にはほとんど病変がなく全般に著明

な変化はみられなかった．

b) 組織学的所見（図9,10) 

十二指腸における急性潰蕩の底にはp 胃と同様に強

い出血と細胞浸潤がみられp 肉芽形成は認められなか

った．また波蕩底の中等度の動脈硬化および動脈壊死

を伴っていた．十二指蕩における出血性艇備の場合で

もp 胃の組織像とほとんど全く同様でp 際燭直下にお

ける粘膜下組織の血管の充血拡張p 円形細胞の浸潤お

よび動脈壊死がしばしば認められた．十二指腸におけ

る急性化した慢性潰疹の 1例ではp 中等度の細胞浸

潤p 軽度の出血が存在しp 粘膜再生が認められた．腸

全般にみられる所見としてはp 表 lのようにp 軽度の

欝血，出血p 浮種および動脈硬化が腸全体に，粘膜の

萎縮が空腸および回腸に，細胞浸潤は回腸と直腸を除

いた部位に存在し，血管壊死は十二指腸にのみ特異的

に認められた．

C 肺

a) 肉照的所見

肺における主要病変は欝JJ¥J.，出血および浮腫であっ

た． 欝JJ¥J.は程度の差はあるが， ほとんど全例にみら

れP出血は24例（S5.8<!0 l，浮腫は27例（62.8?oIにみ

られた．

＋ 

組織学的所見

型

例，軽い胃粘膜の発赤l例が存在した．

bJ 組織学的所見（図3. 5) 

主要病変である急性潰蕩の漬疹底には強い出血が全

例にp 細胞浸潤は6例にみられた．また肉芽形成は脳

出血後約1月生存した 1例を除いてはほとんどみられ

なかった.r_貸蕩底の動脈硬化は軽度のものから中等度

のものまで全例にみられ，動脈簸死（図7）を伴った

ものが4例存在した．粘膜再生が存在した症例は 2例

にみられたが，いずれも脳出血後の生存期間が 1月以

上のものであった．

出血性廃閣ではF 粘膜の一部あるいはほとんど全層！

の欠損を認、めp その表面に赤褐色あるいは黒褐色のテ

ール様物質が附着しp また康澗直下の動脈に動脈嬢死

がしばしばみられ，間質および粘膜下組織の血管は強

く充血拡張していた．ことに粘膜下組織の小静脈は著

しく充盈しP また円形細胞の浸潤も認められた．急性

化した慢性潰蕩ではp t貸湯底の出血例が l例，細胞浸
潤が2例にみられ， 肉芽形成が全3例とも存在した

がp 動脈壊死はいずれの例にもみられなかった．

胃全般にみられる変化としてはp 表 1のように欝血

が強く，粘膜表層および粘膜内出血もかなりありp 粘

膜下の浮腫，粘膜萎縮，粘膜内また粘膜筋層に援する

細胞浸i閏p 動脈硬化もかなりみられた．

B.腸（表l〕

a) 肉眼的所見（図8)

腸のうち病変のもっとも多い部位は十二指腸でp そ

の他の部位では著明な病変をみなかった． 十二指腸

ではp f貴疹の存在したもの4例でp そのうち急性潰疹
lま3例，急性化した慢性演場 l例であった．前者の急

性潰療は3例とも胃の急性漬疹と併存したがp 急性化

慢性演療は十二指腸に単独に存在した．出血性陵閣は

4例みられp 胃と併発したものが3例あった．十二指

i 3 TA  
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間脳＋橋出血例，脳出血後29日．胃道に沿って多

数の粟粒大から米粒大にいたる出血性沿いふ．

図2 胃および十二指腸の急性漬蕩（矢印）

間脳＋基底核附近の出血例，脳出！（＇. Liえ：！5日．小豆
大の出直性傑欄が胃小轡に2個，休部fを¥I？に1個，
十二指腸幽門輪直下に l個認められる．

図4 胃および十二指腸の出血性際燭（矢印）

験1503

外包白血例，脳出血後9日，手術後7日．胃｛本部

小母側に示指頭大 l個p 小指頭大2個の円形潰蕩

を認める．

図6 胃の慢tUl'ifri

f資疹底には壊死層および細胞浸j閏が認められるが，
肉芽形成はみられない． H-E染色

図3 図2の胃潰疹の組織像

粘膜の＇1J(i，表面に塩酸ヘマチンの附着，円形細

胞の濠潤がめだっ． H-E染色

図5 図4の出血性挺燭の組織像

間脳＋橋出血例，脳出血後29日．動脈日IL？＞エオジ

ンで布、•）~ しp 無構造膨化状き呈し van Gieson 染
色で賀補色，所謂類線維素壊死にきわめて類似す

る． H-E L特色
図7 胃の潰場底の組織像
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間脳＋基底核附近の出！（＇L問l，脳出血後25日p 多数
の小指頭大不正形i也l吋状康湾j；認められる．

図8 空腸の多発性出血性際七

官尊血，出I血および浮腫は肉眼的にもしばしばみられ

たが，組織学的にはさらに多数の例にこれを認めp 両

側肺にわたる場合が多かった．また気管支炎および気

管支肺炎が非常にしばしばみられ，イヒ股性融解をとも

なった重痕例が比絞的多かった（図II～13). その他

無気肺す認めたがp 肺気腫はほとんどみられなかっ

た．なお肺浮腫と’d管支肺炎の合併例が非常に多く，

43例中21例（48.8°占）（こ存在した． 音寺血以外に著明な

病変のみられなかっt~ 症例は 6 例（ 14.0 ＂＆ ） にすぎな

かった．

D.肝

中等度の鱒JTilと，時に高度の脂肪変性を示したがp

そのほかには著変を認めなかった（図141.

E. I脅

的血のほかに尿細管内の経度の出n'll，間賞の細胞浸

11iJ，望号動脈1硬化および尿細管内蛋白様物質の出現がめ

だった（図15）.柿に梗~癒痕を示した．

F.牌

的血p および稀に服大あるいは萎縮が存在した．組

織学的にも音寺j』lないし出血よよぴ動脈壁の硝子化が時

折みられた．

G.勝

軽度の欝血以外にはとくに病変を認めなかった．

H.心

両側心恨の拡張性肥大 とくに左室の肥大がしばし

ば認められ， 冠動脈の硬化をともなう場合が多かっ

た．組織学的には欝lfllと少数例に筋層内出血をみた．

I.甲状腺

甲状腺の萎絡が比較的多くみられた．組織学的には

出血のほかに，小胞の形p 大小の不同，小胞内コロ イ

ドの空胞形成および上皮の扇平萎縮，間質結合織の増

刊！（；う‘多くみられた．
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間脳＋基底核附近の出血例3 脳出血後25日．的Jlrt

および高度の浮腫がみられる． H-E •~色

図12 肺の組織像

... 
問脳＋悲底核附近の出血例，脳出血後2日．高度

の脂肪変性が認められる． Sudan Ill ij~ 色

図14 肝の組織像

""1 · ~. 

僑出Jlll例， 脳出向後7日，皮質リポイドの不規則

性減少および消九 Sudan M染色

図16 副腎の組織像

1,1;1氏筏ド付近の出血例，脳出血後95日p 手術後3ヵ

月， 気管支E室内に多量の好中球の Hil月がみちれ

る． H-Ei令色

図13 肺 の組織像

間脳＋小脳出rr.1例，脳出血後12日，手術後IO日，

鯵血および下部尿細管内出血がめだっ．

H-E ii~色

図15 腎の組織像

' 
ト

イ

－~ir. ~泊d
1ir'<it:t'i11iLif.W日p 視床3 内包p 淡蒼球および線状休

の－：；cにわたる1鳴卵大出＇.i:t1；ある．
図17 問脳および基底核附近のLi',:(il例

l手um休を.i!llる前額断面）
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脳出lill後29日．橋から一部橋小脳脚にわたる鳩卵

大の出血巣およびその第4脳室への穿破を示す．

図19 橋出 血例

（顔面神経起始核を通る菱形脳断面）

脳出血後95日目P 手術後3ヵ阿．尾状核頭部から

一部被殻，内包，外包にわたる60gの血種摘出術

筏軟化巣をみる（矢印）．

図18 J,U応拷附近の出品l例

（乳頭体を通る前額断面）

ものは5例あったが，そのうち3例が間脳および基底

核附近の出血症例て・あった．組織学的にも，他の出血

部位のものと比べて鱒血，粘膜内出血，粘膜下浮腫が

強くみられた．血管壊死例はこの部位の脳出血例にの

み認められた．空腸，回腸ではp 出血性陵切が l例存

在しただけであったが，欝血，粘膜内出血，粘膜下浮

腫，細胞浸潤などの所見が他の出血部位のものより多

い傾向を示した．その他の病変として，点状出血，経

目前病巣と胃病変との関係

所
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肉｜急性 波男

出血性際制

限｜急性化慢性波協

胃 較化

的｜点状出血

発赤

管理 血
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r手趨
向粘膜萎縮

学カ タル

｜細胞 浸潤

的1動脈硬化

i I血管壊 5仁

表4

f<i!J 
数見

J.副腎

皮質とくに索状帯の萎縮とリポイ ドの減少および欝

血を示す ものが多かった（図16).

K.大動脈

内膜の脂肪化p 粥麗形成がしばしばみられp ti¥，に渓

疹形成，石灰沈着が存在した．

3.脳出血部位と病変との相関（表4～6)

脳出J(Jlの部位を間脳（視床p 視床下；・；1;1, 基底核附

近 Ire,状院 レンて凡内包を｛＼む1，橋p 小川p 外

包および前頭葉に分けた．各出店副i立の症例童文tょ，全

症例43例中間脳および基底核附近の出血 （図17）ぷ22

例 151.2~五 1 , J;J;:t九十寄附近のみの出血 （図18）が 7伊j

( 16.3°,; 1，間脳および橋の出血が 6例（ト.p,,1，うち 3

例の橋の二次'l'Ui',:i:L例，橋のみの出血！［苅l引が 4例

19.3°；），その他問脳および小脳の出血が lf日l，前頭葉

が2例，外包の出血が l例となっている．

A.間脳および本底被附近の出血

a) 宵： ：i,'.r~l:ii7ii：；， 出 ： l• t' l'Il疑問および急性化した慢

性演疹の主要病変は9例（41.0%）を占め， その他宵

軟化3例，点状出血2例，発赤例1例がみられた． し

かし病変の点められなかったものも 6例 I14.0?0）あ

った．組織？学的には表4のように，他の出ifJL部位のι
のに比較して，全般に変化が強しとくに鰐／fl［，粘膜

内出Ifrr, 車Ill胞浸潤が著明であり， 」血管壊苑も仔「しし

た．

hi 腸：十；mi似てlI，急性m蕩2例， 11', ！［］［間際環
2例，急性化しf：↑守l’til'(ilノ； l例がみられた．相、が愉袋

した金43例中十二j·fillUil 二人7.:1 ！~／＼＇，lfllおよび発赤を持った



dJ その他の臓器：肝，腎， 1 ；~1 , I）＼＜，，じ3 甲状腺お

よび副腎など諸臓器の欝血p 肝の脂肪変性，牌の梁お

よび滅胞動脈笠の硝子化p 心冠動脈硬化，心筋褐色変

性p 甲状腺小胞のコロイド空胞形成p 副腎皮質とく lこ

索状場萎縮およびリポイド減少p 大動脈の内膜脂肪化

および粥腫形成などがみられたがp いずれも本出血部

位の群がほかの群に比べて数も多く，程度も強い傾向

を示した．

B.基底核附近の出血

a) 胃：この群（ 7例）には潰疹， 際：腐などはな

くy l例に点状出血があっただけで，そのほかにはと

くに変化を認めなかった． 組織学的にはp 軽度の欝

血，浮腫p 粘膜萎縮，動脈硬化および少数例に出血，

細胞浸潤をみたに過ぎなかった．

b) 腸：十二指腸では，軽度の粘膜下出血p 欝血p

細胞浸潤がみられ， 空I］~，回腸ではさらに粘膜萎縮お

よび動脈硬化をともない，盲腸および直腸では，組織

学的に軽度の欝血p 粘膜萎縮，動脈硬化が存在するの

みであった．

c) 肺 肉眼的には軽度の欝血がみられる程度であ

ったがp 組織学的に欝血p 出mt,i?IJif;，気管支肺炎，

無気肺p 気管支炎などを認めた．しかし問脳および基

底核附近の出血例に比し，軽度であった．

d) その他の臓器： 各種臓器には軽度の欝瓜Lのほか

に肝の不規則性脂肪化p 腎尿細管内円往，牌の細網細

胞増殖， 心冠動脈硬化， 甲状腺小胞の形， 大小の不

同，上皮の接続p 副腎の皮質とくに球状帯，索状帯の

萎縮および索状帯のリポイドの減少がみられた．

c 問脳および構の出血
a) 胃：この群に属する症例6例中， 急性演疹2

伊u，出血性際燭11予j，急性化した慢性潰疹l例が存在

した．組織学的にはp 間脳および基底核附近の出血群

とほとんど同じ所見でああが， 本群のほうに粘膜出血

;J＞軽く，動脈硬化例が少なし血管壊死もlまとんどみ

られなかった．

b) 腸：十二指腸のみに急性潰疹l例，出血性際悌

2例がみられ，出血性際燭 I例のほかは胃にも問機病

変が存在した．組織学的には， 間脳および基底核附近

の出血群とほとんど同様の所見を示したが，粘膜内出

!(TL, 小腸，大腸ではp 雫底核附近の出血厳に比しP 病

変の数も程度も強L、が， 出fillが間脳に及んだ群より

は，細胞浸潤p 動脈硬化の程度がとくに軽かった

り 肺：肉眼的および組織学的所見のいずれでも，

問脳および基底核附近の出血群と よく似ているが出血

659 高血圧a性脳出血時における身体諸臓6:iの病耳哲学的変化について

度の発赤例もこの群に多かった. hill，｝，直腸では浅場

や燦澗はなかったが，点状出血，軽l阜の発赤例が他の

出血部f立のものに比べてこの群に多く p 組織学的にも

十二指腸，小腸に比べればその程度は較し、が鮮血，粘

膜内出血，浮腫，細胞浸潤などがみられた．

C) 肺：問脳および基底核附近の出血22例中p 出

Jfil, j手極，気管支肺炎の合併したものおよび浮腫と気

管支肺炎との合併したものがそれぞれ7例あり，他の

出血部位のものよりもはるかに高頻度にみられた．組

織学的病変の程度もこの群のものが強くとくに，欝血

出血および浮腫が目立った．
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や1列置はそれよ り軽く，気管支肺炎が若干多くみられ

た．

dJ その他の臓器 ：肝では的血や脂肪変性の点で（主

基底核附近の出血群と同じであるが，問脳および基底

核附近の出血群に比べるとp 軽かった．腎では傍fillが

中等度にみられたほかはp 基底核出血群と同様であっ

た． その他の臓器でも程度の欝血ゥ • ｝， り p 副腎では皮

質の萎縮およびリポイド減少がみられた．

D.橋出 血

a) 胃： 4例中急性潰疹，出血性際湖p 急性化した

慢性淡努それぞれ l例みられた，組織学的には間脳お

よび基・底綴附近の出血群とほとんど同じ所見を示した

が，出血の程度が比較的軽かった．

b) 腸 :'.tr時五， B健明はなく，組織学的には，閲脳お

よび橋の出血群とほとんど同じ像を示し，細胞浸i関や

動脈硬化がやや密度であった．

c) 肺 ：問脳および僑の出血群に比し，欝血の程度

が若干軽い位で，ほぽ同様の所見であった．

di その他の臓祷諸臓器の軽度J) f~·i 1i1 1. ， その他の

病変を認めたが3 いずれもその侭伎は間脳および基底

核附近， ならびに間脳および橋の出血群に比してi怪

し 蕃底核附近のみの出血例に比べれば強かった．

E.間脳および小脳の出血

a) 胃 出血性廃澗 l例のみで，組織学的にはp 中

等度の鰐l血，軽度の出血，i割札細胞浸潤，動脈硬化

がみられた．

b) 腸：凝燭 l例が十二指l'J.,¥tこ存在した．この際湖

底の血管にlt則脈壊死がみられたがp 他の組織学的変

化は軽度の欝血， 出血，浮腫p 細胞浸i関p 動脈使化を

認める程度であった．

c) 肺 ：肉眼的lこ ~） 事l lf'iiF/ t't'Jに も橋出血群と同様な

所見を示したがp i河重p 気管支肺炎の干511立が強かつ

fこ．

の その他の臓器： CT，腎p 牌p 解，心p 甲状腺お
よび副腎などいずれも軽1立の的：：＇1，その他の病変を認

めたがp いずれもとくにとりあげる程のものではなか

った．

F.前頭葉の出血

a) 胃：粘膜の点状出J(llが胃全般にみられたがp 組

織学的には軽い鶴血のみであった．

b) 腸： P.t；］全般に I）主として静Ji:t：ウ・あり p 時に動脈

硬化像，粘膜の t~－（｛［，カタルがみら jLた．

c) 肺：問脳，基底核p 橋の出血群に比し，病径の

程度は経〈， 程度の（：＇・firl ， 日 1：•~， 気管支炎がみられ

7ニ．

d'; その他の臓器：E干では欝血もなく，腎では軽度

の欝血，間質内の利IPJ'.dl'.L'i出，動脈硬化をみたに過ぎな

かった．牌， 伴，eい叩状腺y 副腎でも軽い欝血があ

り，大動脈では内膜の脂肪化がみられた．

r;.外包の出血

a) 胃：急性化した慢性潰揚が 1例みられP 組織学

的にはp 軽度の鯵I取と動脈硬化を認めた．

b) 腸：胃の場合と同様に，軽度の爵血p 動脈硬化

があり 3 時にカタルp リンパ泌胞の婚殖がみられた．

c) 肺：前頭葉の出血群と同様に，病変は軽く，軽

度の欝且l, I手l需がみられた．

の その他の臓器：腎，牌，豚，心，副腎に欝血が

みられた程度で，そのほかには著しい病変は認められ

なかった．

4.生存期間と病変との相関 （表7～9)

l脳出前l発作時より死亡するまでの期間を， 次のよう

に5段階に分け，各期間における諸臓器の病変を比絞

検討した．

A ..発作時より 3日までのもの＂＂ • 10例

s. 4日より 7日までのものーーー ・15例
c. 8日より 1-1日までのもの ... 6例
D. 15日より I/J月までのもの ••• 5例

E. l治月以上のもの…ーーーいい0・・7例

入．発作時より 3日まで

a) 胃， 急性出場 l例，出血性際燭1例がみられ，

そのほかには胃軟化， ！.＇！.状出血，発赤がそれぞれ 1例

存在した．組織学的には欝凶l1 出血，動脈硬化および

粘膜萎縮が中等度にみられP 軽度の浮腫，細胞浸i闘が
存布した．

bJ 腸：卜二指腸にはp 出血性際燭p 点状出血，軽

度の発，・tfがそれぞれ l例存在しp 組織学的には欝l侃，

出血が強く p 軽度の粘膜の萎縮，力タ J｛，，，動脈硬化が

みられた．

c) 肺：「［.・｛：日l，出血，浮腫，%管支炎がほとんどの

例にみられたが， 気管支肺炎は少なかった．

cl) その他の臓探 ：尿細管内出血が5例あり，うち

2例は下部尿細管出Jillの像を示した．肝，牌， 甲状腺

で、は軽度の官事.n'tl以外には著変がなく， 副腎皮質のリポ

イド減少も著明でなく，むしろ治加を示した症例もあ

った．

B. 4日より 7日まで

a) 宵：この時期の疲例が最も多く，病変もまた少

なくない． 全15例中，急性潰蕩2例， 出血性廃雌5
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間｜～3日14～ Is～ 15～ i 1占月
I 7日 i14日 I＂月以上

症例数寸了円子 6 5 ！~ 
欝血＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋

出血＋＋＋ー＋＋＋

浮腫＋一 ｜ー＋＋

気管支炎＋ # '# + # 
気管支肺炎 ー ＇ + ! * + 件
無 気 肺 ー＋＋＋＋＋

高血圧性脳出血時における身体諸臓器の病理学的変化について

生存期間と肺所見表9

所

例，急性化慢性演蕩2例，胃軟化2例がみられた．組

織学的にp 静血は前期間と同様であるが，出血や浮腫

の程度は軽かった．しかし細胞浸潤は逆に強くみられ

fご．

bl 腸 ：急性潰疹l例p 出rl'rl性凝澗2例が，いずれ

も十二指腸に存在し，回腸および空腸にそれぞれ点状

出瓜1例，発赤2例存在したのみであった．組織学的

生存期間と胃所見表7

にはp 腸全般に粘膜内出血がみられた．

C) 肺：欝Jill.は前期間と同様であるがp 出血や浮腫

はむしろ軽くなり，それに対して気管支炎， 気管支肺

炎F 無気肺の所見が多くみられた．

の その他の臓器：肝， E卒p 甲状腺および大動脈

に，特長的所見はなく p 牌に網内系細胞増殖および，

腎間質内に細胞浸潤がみられ3 心、では I例の筋層内出

血，冠動脈硬化が存在し，副腎では皮質の萎縮がみら

れた．

c. 8日より 14日まで
a) 胃：急性演湯2例，出血性陵瀦1例，急性化慢

性漬疹l例がみられ， その他点状出血l例が存在し

た．組織学的には出血，浮腫，細胞浸潤，動脈硬化が

それぞれ軽度に存在した．

bJ 腸：前2期間に比較して，出血は軽くなってお

り，また細胞浸潤は十二指腸によくみられたが，他の

部位ではむしろ前期のものに比し減少していた．ただ

しばしば著明な腸カタんのみられた例があった．

cJ 肺：前時期と同様に出血，浮腫は少なかった．

気管支炎，気管支肺炎が強く頻発していた．

dl その他の臓器 ・肺，梓，心，甲状腺および大動

脈には，特別の病変はなく p 腎に間質内細胞浸潤が強

くみられ，牌に，動脈壁の硝子化がしばしぼ存在し，

副腎皮質索状帯の萎縮がめだちp リポイドの減少，消

失が認められた．

D. 15日より 1ヵ月まで

a) 胃：急性演疹2例，出血性際燐 If9!Jみられ3 組

織学的には，再び出血，浮腫が高度にみられ，細胞浸

j閣が軽度に存在した．

b) 腸：肉眼的には図腸p 盲腸の軽い発赤例がみら

れる程度であったがp 組織学的には胃と同様に出血，

浮腫が強く認められた．

肺：この時期のものでは肺においても，出血，cl 

肉I ：~~性日 I 1 I ~ I I ~ , 

2 
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浮腫が強くみられ， 気管支肺炎も存在した．

の その他の臓器・肝．豚， 心p 甲状腺および大動
脈にはとくに病変はみられなかったボ，牌ではp 網内

系細胞増殖p 動脈聖堂の硝子化がしばしば認められF 副

腎の皮髄境界部に出血が l例存在した．

E. 1ヵ月以上

a) 胃：1資持基p 康澗はなく p 点状出血2例だけで肉

眼的にはほとんど病変を認めなかった． 組織学的に

は，軽度の出血p 中等度の浮腫p 細胞浸j閣がみられ

fこ．

b) 腸 ：十二指腸に急性化慢性演揚が 1例存在しp

組織学的には軽度の出血， 浮腫，そして中等度の細胞

浸潤がみられた．その他の部位にはとくに病変を認め

なかった．

c) 肺：前の時期と同様にあるいはむしろしばしば

高度の出血p 浮腰があり， 気管支肺炎も強くみられ

fご．

の その他の臓器 －腎では尿細管内出血例が多くあ
り， 間質内の細胞浸潤例も多くみらた． また副腎で

は，索状帯の萎縮は必ずしも多くなかが，リポイ ドの

減少は索状幣に多くみられた．

5.手術例と非手術例における病変の比較

脳出血剖倹例のう ち手術例23例，非手例20例におけ

る諸臓器の病変について比較検討した．

A.胃 （表10)

手術例23例と非手術20例と比較するとp 急性滋疹が

それぞれ4例と 3例，出血性腹側が5例と 3例みられ

た．また組織学的に手術例の方に粘膜下出血がやや多

く存在した． しかしその他の病変て。は両者の聞にとく

に差異を認めなかった．

B.腸 （表10)

卜二指腸の病変では両者の差はほとんどみられなか

ったがp 空腸でlt，胃と同様に出向性病変が手術例に

多〈，それにJ止して浮腫が非手術例にやや多かった．

この傾向は回腸，盲腸，直腸にも存在した．

C 肺（表II)

肉眼的にも組織学的にもp 両者の聞に病変の差は認

められなかったが，ただ手術例て’は，気管支炎p 気管

支肺炎がやや多くみられた．

D.その他の臓器について

肝ではむしろ非手術例に脂肪変性が多数認められ

た．腎では尿細管内出血p とくに下部尿細管内出血が

手術例のほうに頻発しp 心においては心筋内出血が2

例とも手術例に存在した．また副腎出血例も手術例の

~ i~~ 
4 

肉｜急性演蕩 3 3 
出血性際燭 5 2 3 2 

限急性化慢性潰場 I I 2 

胃軟 化 1 2 

的 点状出 血 3 2 2 

発 赤 1 i I I 

笹血＋＋＋＋ ＋＋ ｜ 件

組！出血＋＋＋＋＋

浮 腫＋＋＋＋

織｜粘膜萎縮＋ ＋ ー ｜ ＋

二以了a カ タ ル

｜細胞浸潤 ＋ ＋ ＋ ＋ 

的！動脈硬化＋ ＋ ＋ ＋ 

i血管壊死

所三哩cs戸非ア
警豊 血 ＋＋ ＋＋ 

出 血 ＋ ＋ 

浮 腫 ＋ ＋ 

ミ管支炎 * ＋＋ 

イ石 直支肺 炎 ＋＋ ＋ 

無 気 肺 ＋ ＋ 

ほうに多発した．しかしそのほかにはとくに両者の聞

に病変の差を認めえなかった．

6.対照例における病変

次に上記高血圧性脳出血の対照と して， 大脳皮質に

限局した頭部外傷（12例），脳盤湯（6例），おまぴ脳

出血などのない高血圧症（ 5例）の剖検例における諸

臓器の病変について比較検討した．

A.大脳皮質に限局した頭部外傷

a) 関：出血性際燭 l例（8%l，点状出血例6例，

発赤例l例で，組織学的には粘膜内出血が6例にみら

れたに過ぜなかった．

bi 腸・閉腸末端部に点状出血例2例を みただ け

こy 組織学的にも軽度の欝血と粘膜内出血例が認めら

れたにすぎなかった．
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c) 肺：軽度の欝血および浮腫が存在したが脳出血

例に比べ数も少なし程度も弱かった．

d) その他の臓器：肝に欝血や不規則t陸脂肪変性が

軽度に， 腎に下部尿細管およびその他の尿細管内出

血p Bowman褒内出血がみられた．牌に軽度の萎縮p

網内系細胞増猶がp 心に軽度の肥大例がp 甲状腺に小

胞の犬小不同およびコロイドの空胞形成功：存在し，ま

た副腎に軽度の欝血，皮質の萎縮などがみられた．し

かしそのほかには脳出血例と比べてとくにとりあげる

ような病変は認められなかった．

B.大脳皮質に限局した脳腫蕩

a) 胃：潰疹や際瀦はなく p 点状出血1例，発赤l

例がみられp 組織学的には静弘粘膜内出血，粘膜下

浮腫が軽度にみられた．

b) 腸・組織学的に軽度の欝血と浮腫がみられた程

度でp 肉眼的にもとくに病変を認めなかった．

c) 肺：軽度の欝I仇，浮腫がみられp また気管支肺

炎が存在した．

の その他の臓器：肝に軽度の欝血および禰漫性脂
肪変性がp 甲状腺に頭部外傷と同様に小胞の大小不同

およびコロイドの空胞形成が存在した．百日腎には軽度

の欝血，皮質の萎縮があったがp リポイドの減少はほ

とんどなかった．なお腎，梓p 大動脈には特別の病変

を認めなかった．

c.動脈硬化を伴う高血圧症（頭部に病変のない症
例）

a) 胃：潰疹p 康燭はなく，点状出血I例，組織学

的に欝血， 浮腫が軽度存在した以外に出血p 細胞浸

潤，血管媛死などはみられなかった．

b) 腸：肉眼的にはほとんど病変は見当らずP 軽度

の害警血，出血p 浮腫および動脈硬化像などが認められ

たにすぎないー

c〕 肺欝恥浮腫，気管支炎などが存在したがp

その程度は軽かった．

の その他の臓器：肝の不規則性脂肪変性p 腎およ
び牌に動脈硬化像p 心の肥大，冠動脈の硬化などがみ

られ，また甲状腺にコロイドの空胞形成，副腎に軽度

の鰐血および萎縮p その他大動脈の粥腫形成および硬

化などが認められた．

IV 総括ならびに考按

頭登内の障害に際して他の諸臓器に病変が起こるこ

と，とくに胃腸管および肺における諸病変の臨床的な

いし実験的研究についてはp 古くから多くの報告があ

る6J9JJ1ll2JW2IJW初 39). しかし高血圧性脳出血時にお

ける諸臓器の変化p およびその発生機転に関する研究

はほとんどみられない牟そこで私は高血圧性脳出血に

際して起こるま者臓器の変化を検索し，とくに胃腸管お

よび肺を中心として研究を行なったのでP それに考察

を加えたいと思う．

I .諸臓器の病変について

• .＼.胃腸管病変

高血圧性脳出血後の胃腸管病変に関する文献は極め

て少ないー沖中ら35）は脳卒中発作1を，胃 ・十二指腸に

おける出血性廃脇p 慢性潰蕩の急性化および急性演疹

よりの出血などをみる頻度は23%(69例中16例）であ

るが，対照として脳卒中以外の疾患で死亡し症例のそ

れは11%であり， 前者が高率であると発表している．

また杉回ら41）によると，脳卒中剖検例14例のうち急

性漬骨量 3 例P 出 ：： L 'i' I J~r: ·：唱 2 例を認めP この病変の発生

には消化管の動脈硬化が関与していると推定してい

る．また松永26）によると，脳出血剖検例1463例中58例

( 3.98°0）に胃・十二指腸潰蕩がみられたと報告して

いる．

胃病変についての私の成績はp 全症例43例中潰疹は

10例（23.2%）で， そのうち急性潰蕩は 7例で大部分

を占め，出血性廃湖は 8例 (18.6%）であった． そし

てそれらの発生部位は，急性潰蕩，出血性康明とも胃

道部を中心に胃全般に及んでありp 漬湯および模湖底

に：~，出血および細胞浸潤が強〈，動脈壊死を伴 う も

のもしばしばみられた．

腸の病変は，ほとんど十二指腸に存在しその他の部

位には著明な病変がみられなかった． 十二指腸の演

蕩，出血性際燭ともそれぞれ 4例でP 腎と同時に併発

したものが多かった．十二指腸病変の発生部位は，陶

門直下が大部分であった．腸管の組織学的変化は胃と

ほぼ同様であるが，十二指腸においては潰疹以外の部

にも血管壊苑像を認めることが多かった．

私の成績でp 胃・十二指腸の潰湯および出血性廃湖

は，高血圧性脳出血剖検例の』6.5°0にみられ， 文献に

みる上記報告のいずれの成績よりもはるかに高率に存

在した．また組織学的に潰蕩底周囲の動脈壊死および

細胞浸i閣がとくに注目された．
B.肺 病変

脳出血の肺病変に関してP Cameron5lは脳出血苑亡

例66例中44例 （67°0）に肺浮腫の合併を報告し勝木

ら18）は剖検例で橋障害23例中10例（43.5°0Iに柿出血

の合併をみ，また卜 部43）は~検例1355例中肺浮腫が最
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も多くみられたのは中枢神経系疾患で， 172例に存在

したと述べている．

私の成績も肺には欝血，出血11浮重量p 気管支炎お

よび気管支肺炎が非常にしばしばみられた．そのうち

気管支肺炎は化膿性融解を伴う重症例が多しまた肺

浮彊と気管支肺炎の合併例が頻発しP それは43例中21

伊tl(48.8%）にみられた．肺病変のみられない症例は

6例（14.0%）に過ぎなかった．

このように肺病変は非常に高率に発生してあり，死

因となることが多かったがp ことに肺浮彊は68%にみ

られ， Cameronの報告と同じ程度の頻度であった．組

織学的には， 卜部の報告と同様に， 肺毛細管系の欝

血，肺胞内への赤血球の鴻出p 肺胞内のエオジンに淡

染する液状成分の穆出が高度にみられ特徴的であっ

fこ．

c.その他諸臓器の病変
脳出血の場合，脳以外の臓器の変化に関する報告は

みられないがp 脳障害時における臓器の変化について

の研究は少数ある．

肝に関してはp 視床下部焼灼p 破壊実験で浅井3）は

肝細胞の萎縮，変性，類洞の主主大p 円形細胞浸潤を認

めp 吉野46）は肝の組織像に変性をみており p 中原33）は

間脳の一定部位が肝支配をなしP ことに脂肪代諸に関

係していると述べている． 一方秋山I）は尾状核p 蒼

球p 被殻部の電気刺激ないし凝閏によって肝機能障害

が起こるがp 視床の損傷では起こらないといい，菊地

別］も脳腫疹および脳外傷部j倹例 125例について脳病巣

別に肝の組織学的変化を検索したところp 基底核群に

肝壊死が高率（47.0%），かつ高度にみられ，そのほか

の群では低率（20.0～30.0%）かつ軽度であったと報

告している．

その他倉田23）はp 脳i重湯剖検例で腎のネフローゼ様

変性，時に心内膜下出血，副腎出血をp Jll＆各19）はp 中

脳黒質破壊術で腎尿細管上皮の腫脹などを認めp また

林13）は頭蓋内疾患、に対する手術侵襲後p 全身臓器の欝

I血，心内膜下出血などの諸変化を認めている．

私の成績では，肝においては中等度の欝血とp 時に

高度の脂肪変性p 腎では欝血p尿細管内の軽度出血p

間質の細胞浸潤および腎動脈醐乞がみられた．牌では

欝血p 時に出血p および動脈壁の硝子化がみられp 際

では軽度の鱒血のみ認められた．また心では両側心室

の拡張性肥大p とくに左室の肥大がしばしばみられ，

欝血および少数例の筋層内出血も存在した．甲状腺で

は欝血p 小胞の形p 大小の不同p 小胞内コロイドの空

胞形成および上皮の扇平萎縮が多くみられた．また副

腎ではp 皮質とくに索状帯の萎縮とリポイドの減少お

よび欝血を示すものが多く認められ，大動脈では内膜

の脂肪化p 粥腫形成がしばしばみられた．

これらは脳障害に基因する病変ではなし老人性の

動脈硬化による変化が主であると思われる．

2.脳出血部位と病変との相関について

A.胃腸管

高血圧性脳出血における脳出血部位と胃腸管病変と

の関係についての報告はほとんどみあたらない．沖中

35），杉田ら41)は脳卒中例について調べているが，脳出

血部位と胃腸管病変との聞に特別の関係は存在しなか

ったと報告している．脳疾患により発生すると考えら

れる上部消化管の潰疹形成に関してはp Cushing6Jが

1932年脳手術後に発生した潰湯例について詳細に報告

して以来，“Cushingulcer”として注目をひいたがp

Cushingの症例ではp 食道穿孔を来たしたりp 胃では

噴門p 幽門の別なく潰場を形成して，その穿孔を起こ

しP 更に高度の場合には“Gastromalacia”をきたして

全例死の転機をとったという．そして氏は＇ r_貴蕩発生

の因子として neurogenicfactorを最も重要視し，副交

感神経系の中枢としての迷走神経中枢が視床下部前部

にあることを強調しp これが外傷あるいは視床下部前

部に影響を及ぼす頭蓋内疾患により障害される場合，

U 際店礼漬蕩p 穿孔などが発生し得ると結論してい

る． その後 Strassmann40Jらもp 人の頭蓋内損傷後同

様な所見をみたがp 病変部の静脈に血栓を認め，これ

がその病変を引き起こしたものと考えた．

そしてこのような血管性障害の発生機序は頭叢内損

傷が自律神経中枢を刺激することによると推測した．

また石森15)16）はp 重症頭部外傷例中13例に生存中およ

び剖検によりp 胃・十二指腸の潰蕩形成，穿孔および

出血を認めたがp 脳障害部位との関係、はわからなかっ

たと報告しており，いずれも臨床的には脳障害部位と

の関係を決定するにはいたっていない．

一方脳障害と胃腸管病変の関係を解明する実験的研

究はp 主として問脳とくに視床下部の刺激および破壊

実験で追求されている． 刺激実験としては B四ttie"

n＞，視床下部漏斗外側部？電気的に刺激して，胃粘膜

の充血p 際湖を生ぜしめて以来，多くの報告がなされ

ている． 最近 FeldmannBJがp 視床下部前部p 視束前

野の短時間の刺激実験て：， 31例中18例に胃・十二指腸

粘膜の急性際燭および出血を認め，これらの部位にあ

る自律神経中枢を刺激するために生ずるとしている．
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視床下部の破嬢実験では， 桧熊お）が家兎や犬を用い

て胃・十二指腸に家兎で57.1%, 犬で68.8%に人の潰

場に似た種々の潰場性変化を作り，村上32）は視床下部

の破壊で胃腸管の腰閣p 漬場形成を報告している．

私の成績ではp とくに胃および十二指腸の潰場およ

び出血性奨f閣の発生数ないし頻度についてp 脳出血部

位が間脳または橋，あるいはその両者に存在する症例

と基底核附近のみに限局している症例との聞に明かな

有意の差がみられた．すなわち間脳および基底核附近

の出血例では22例中10例p 間脳および橋の出血例では

6例中5例，橋出血例では4例中3例といずれも高率

に存在したが，基底核附近のみに限局した出血例7例

では 1例も認められなかった．また組織学的にも基底

核附近のみに限局した出血例は他の出血部位のものに

比べて欝血，出血，浮撞および細胞浸潤の程度ないし

頻度が軽し両者の聞に明かな差異を認めた．

このように，胃・十二指腸潰場および出血性腹燭は

間脳および橋の出血例が基底核附近のみに限局した出

血例よりもその程度p 頻度ともに強くみられP さらに

上述した諸家の間脳刺激または破壊実験で認められた

胃腸管の組織像と私の脳出血剖倹例中p 間脳および橋

の出血例の胃腸管の組織像と酷似している点からも胃

腸管病変と脳の出血部位との関係は明かである．脳出

血が直接関脳すなわち視床および視床下部を破壊し，

あるいは橋を破壊することによって惹起されたものと

考えてよい．

B.肺

脳出血部位と肺病変との相関に関する報告はほとん

どみられないが，胃腸管の場合と同様に古くから脳障

害と肺病変との関係について諸家の研究がありp 両者

の聞に因果関係が存在することが認められている．勝

木】8）は剖検例で橋障害23例中 10例（43.590）に肺出血

の合併をみたと報告し，また倉田お）は脳鐙疹剖検例で

視床下部障害例のすべてに著明な肺の多発性実質性小

出血巣および肺浮腫をみたと報告しているが，これら

の変化は中枢障害によるショック状態に基づくもので

あろうと解している．

実験的研究では，広津留M）が猫の視束前野および視

床下部を破壊したところ，肺にしばしば著明な欝血，

出血P 細胞浸潤および気管支肺炎が生じたがp これら

の病変は2種以上合併して現われることが多し高度

の肺病変，なかんずく気管支肺炎は視床下部前部なら

びに後部破壊の場合に多かったと述べている．そして

脳煩傷に合併する肺病変の発生には自律中枢の損傷に

基づく血管運動神経性の障害が重要な役割を演ずるも

のと結論している．また教室の小野37）＇野村却の実験

的脳出血犬の成績からも心肺機能の低下がみられ，組

織学的に肺浮腫を確認、している．

私の成績ではp 胃腸管の場合と同様に主として問脳

および橋に出血が存在する群にp 肉眼的にも組織学的

にも欝血，出血P 浮腫および気管支肺炎が多く，かつ

程度も強く現われる傾向を示した．ことに橋出血群で

は8例中5例（63%）に肺出血をみp 勝木の症例より

高い頻度を示した．また私の成績の組J織所見は，実験

的研究による組織学的所見とほとんど同様であった．

これら肺病変は間脳あるいは橋の病変と密接な関係、が

あり，すなわちそれは問脳あるいは橋に存在する自律

神経中枢の破壊あるいは圧迫刺激の影響によるものと

考えられる．

以上，主として胃腸管および肺におよぽす中枢の影

響について考察したが，その機序についてさらに考え

てみると，私の成績で間脳あるいは橋またはその両者

の出血例に病変が多しその程度も強いことp また病

変が早期より認められ，また臨床的に初期に吐血した

りp 肺浮腫を起した例が多いこと，さらにすでに述べ

た間脳とくに視床下部の刺激および破壊実験成績など

より，これら病変の主因は間脳あるいは橋障害の影響

と考えてさしっかえないと思う．その発生機序につい

てp 古くから副交感神経によるものと6)22)42)45)' 交感

神経によるものと44），また両者の影響によるもの10)11) 

17）剖）43）と考えられていたがp 視床下部の構造はこの両

神経が複雑に入りこんでおり，また下垂体副腎系制と

の関連もあるので，脳出血のように比較的大きい障害

時の反応は複雑であろう．従ってこの高血圧性脳出血

後の身体諸臓器，すなわち胃p 腸，肺，肝P 腎pE卒，

心， 甲状腺および副腎の変化は， 脳出血による間脳

あるいは僑の損傷，間脳への圧迫などの侵襲に基づく

神経性の要因に主として由来するものと考えられる．

3.生存期間と病変との相関

A.胃腸管

脳出血および脳損傷時に詰ける病変の生存期間別観

察についての報告はほとんどないが教室の有田2）は，

大脳半球別除後，早期に欝血，出血などを主とする種

々の血管性病変が胃腸に著明にみられたと報告し，こ

れを間脳下垂体系に基づくものと解釈している．

生存期間と胃腸管病変との相関について， 7日以前の

早期に死亡したものでは，胃・十二指腸に出血性陵情

が多くみられ，組織学的にも胃腸粘膜にはp 欝血，出
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J([および細胞浸潤が中等度にみられた．一方3週間前

後まで生存した症例てt，胃・十二指腸ともに際明よ

り淡湯治：多くみられ，組織学的にも粘膜の出血p 浮腫

および細胞浸潤が強くみられた．

私の成績で早期にみられた出血性際湖およびその他

血管性病変は，脳出血による間脳p 橋の中枢破壊によ

るものであり， 3週間前後の潰場形成やその他の変化

は，間脳への血腫の圧迫により惹起され，さらに早期

に起った出血性廃燭が胃液の消化作用により滋疹に発

展したものと考えられる．

B.肺

脳出血における肺病変と生存期間別との相関につい

ての報告はないが，脳損傷と肺合併症について大渓拐）

はp 脳手術後10日以内に死亡した症例（21例）では脳

以外の手術で死亡した症例に比べてはるかに早期に肺

炎があらわれてきたと述べ，教室の有国2）も大脳半球

刻除後p 肺に欝血，出血が早期に認められると述べて

いる．

私の成績ではp 肺出血および浮腫は3 脳出血直後よ

りみられ， 一時軽くなるが， 3週間前後に再び強くみ

られる傾向を示した．また気管支肺炎は， 4日間頃よ

り多くみられp その後減少することはなかった．

私の成績も欝血，出血および浮腫が早期より認めら

れ，その後気管支肺炎が現われているが，この気管支

肺炎は，早期より見られる浮腫が素地になり，発生し

たものと考えられる．また早期より見られた出血およ

び浮腫は，，陶脳あるいは僑の出血破簸が発生原因と考

えられ， 3週間前後に再び多くみられたのは，血種の

間脳あるいは僑への圧迫による影響も推定される．

4.手術例と非手術例における病変の比絞

文献的には，脳出血術後胃腸管および肺についての

報告はない．

私の成績ではp 胃腸管においては術後例にp 出血性

廃J閣，および組織学的に粘膜下出血が幾分多い傾向を

示し，また肺でも，術後例に気管支炎および勾管支肺

炎が幾分多くみられた．教室小野許｝の実験で，動物の

内包附近作血種を作成すると， 著明に心l場出量U：減

少，全肺血管抵抗は増大，姉循環時聞は延長しp 肺換

気不全もみられF 組織学的にも肺箆血あるいは時に肺

出向p 肺浮騒が認められたが，この後j血種を除去する

と上記の心肺血行不全や換気不全は著しく経快するこ

とが証明されている．しかし臨床例で既に一旦肺病変

をある程度強く引き起こしたものlじたとえ手術によ

って血種が除去されたとしてもその後肺病変が’年易に

回復するとは考えがたい．ことに死亡したような重症

例ではそうでありp さらにこれを他の面より考える

とp 手術後肺病変が回復した症例は全身状態も軽快し

たと思われる．胃腸の病変でも同様である．

他方，本手術施行当初用いられたエーテル麻酔およ

び術中p 術後に行なわれた自律神経遮断併用による低

体温麻酔（直腸温32～34℃）もその一因をなしている

のではないかと考えられる．すなわちエーテル麻酔は

気道および肺胞上皮を刺激して分泌を増加させ，また

低体温法の際に用いる自律神経遮断剤が気管および気

管支粘膜からの分泌を増加させて肺合併症を引き起こ

しP また低体温法が胃腸管出血の原因となったこと7)

も考えられるからである．このように，麻酔法p ある

いは術後管理法が，多発しp しばしば患者を死』こいた

らしめた肺および胃腸の合併症に関係していると考え

られたのでP その後はエーテル麻酔および自律神経遮

断剤併用による低体温法を行わず，主として笑気麻酔

を使用し，良好な成績を得切るようになった．

以上より，私の成績で，手術例が非手術例よりも，

胃腸管に出血性病変3 および肺に気管支炎や気管支肺

炎が幾分多くみられたことは，手術によるこれら臓器

への影響が強かったことを意味するものではなし剖

検された症例によってこのような結果をきたしたかp

あるいは麻酔または術後管理に影響されたものであろ

うと考える．

以上私は高血圧性脳出血後死亡した剖検例で，脳以

外の身体諸臓器の変化につき，ことに脳出血部位，生

存期間および手術などの相闘を検討し，と くに胃腸管

および肺に強い病変を来たすことを認めた．従って高

血圧性脳出血の治療にあたってはとくに胃腸管および

肺病変の予防管理あるいは治療に充分注意すべきこと

を強調する．

V 結 語

高血圧性脳出血剖倹例43例の諸臓器における病変を

病理学的に検索し， 次の成績を得た．

1) 胃および十二指腸には，急性t安易7例 (16.3%),
出血性陵燭 9例（20.9%), 慢性f貿易の急性化 4例

(9.3%）が存在した． 急性潰湯および出Jill性廃矧Ii,

多発性で胃道部を中心に胃全般にみられ，波高基および

陵湖底には著明な出血，多数の動脈壊死，多量の細胞

浸1閣がみられた．

2) 肺では出血，浮腫，気管支炎および気管支肺炎

がしばしばみられ，とくに姉浮腫と気管支肺炎の合併
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例が43例中21例 （48.8%）もみられた．

3) 胃p 腸p 肺p 肝p 腎， 牌，牒，心p 甲状腺およ

び副腎に縛血を主とする病変を認めた．

4) 上記病変と脳の出血部位との関係、は，視床p 視

床下部，橋ないしこの部に及んだ脳出血例に多しか

っその程度も強く認められた．

5〕 生存期間と病変との相関については，胃および

十二指腸では出血性際明主 1 週間以前に， ii~蕩は 3週

間前後に多くみられた．姉では肺出血p 浮腫が初期よ

り存在し，気管支肺炎は4日目頃よ り認められた．

6) 手術例において胃腸管に出血性腹悌，および組

織学的に粘膜下出血が幾分多しまた肺ではp 気管支

炎および気管支肺炎が幾分多くみられた．これは手術

による影響を受けたためではなし剖検例に重症例が

多かったこと，また本術施行当初用いられた麻酔およ

び術後管理に影響されたものであろうと考えられた．

7) 以上の変化は脳出血による間脳あるいは僑の損

傷p 間脳への圧迫などの侵製に基づく神経’性の要因に

主として由来するものと考えられた．

（尚本論文の要旨はp 治6回日本老年医学会総会で

発表した）．

稿を終わるに当たり，終始御懇篤なる御指導と御校

閲を賜わったj恩師光野孝雄教授並びに本学病理学第l

講座矢川~－教授の御恩恵に深謝するとともに，外科

学第2講座共同研究者の教室員各位に感謝j＼，、たしま

す．
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