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The protein components of the ccrebrospinalfluid in neurosurgery were analys巴d

by means of the paperelectrophoresis, and the results were as follows. 

1) In the early stadium of the head injuries, an increases of凶thfractions 

of beta and gamma globulin were observed, and in some cases an increases of the 

latter were mar℃ remarkable. 

The increase of beta globulin continued in the observation of the clinical course 

when the organic changes of the brain were severe, and some relationships were 
recognized between the gamma globulin and the organic damages of the brain. 

h~·c 

2) The electrophorctic patterns of the contents of the tr噌aumaticsu凶uraI 

contents of hydroma may originate from the ccrcbrospinalftuid. 

3) From the patterns of the braintumor, some di町ercncewas seen which was 

presumably caused by the di町erenccof the localization and the histological findings 

of the tumor. 

In the late stadium of the braintumor, the gamma globulin had I℃markabl~· 

increased, and the beta globulin had decreased. 

4) The patterns of the cystic contents of the braintumor resembles with that 
of the serum, which has five peaks in its curve. It ma;; originated from serum 

and the decomposed tissue. 

5) In the extrapyramidal disorders, both p1・e-albumin and beta globulin 
increased slightly and an increase of the latter was marked in the case of the 
enlarged ventricles. 
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序論

研究方法

I. 蚕自分屑測定の前処置

2. 濃縮の吟味

3. 減紙電気泳動

研究成績

I.頭部外傷

小括

n.頭部外傷による硬膜下水唾内容液

序 論

目

Grassman Hannigl>2lにより，鴻紙電気泳動法を用

いて血清蛋白分屑の報告が為されてからp 微量の試料

で足り，而も操作も比較的簡便なる本法を以て種々

なる体液の蛋白分屑を測定せんとする試みが広く応用

されるに至った．髄液蛋自に就いても Mi巴s3>,E、.Yer-
beck4>, Essers>, Knapp6>, Mumenthaler7>, Bi.icher引

等は相次いでその成果を発表した．髄液は中M＼神経系

と密接な関係を持つ体液であり，その蛋白特に可溶it

蛋白の分析は中枢神経系の代謝及び髄液の産生機序p

更にその濯流の本態と関連して興味ある課題号含んで

いる．斯うした問題に＼；，ti,、ては辰近は木郎に於いても

多くの報舎が為されている．

髄液蛋白成分の分析に依IJ，その生理及び病態像が

把握されればp 髄液と中枢神経系疾患との関連も次第

に明らかにされて来るであろうし，臨床検査としての

意義をも粛らすものと思う．併し髄液の如き低蛋白液

にあっては実験に供するに際しては濃縮を行わねばな

らない．此の為，各研究者は透析法，限外鴻過法，凍

結法p 或いは低温アセトン沈澱法等の種々なる濃縮法

を採り，夫々其の方法に就いても詳細に述べている．

私は主として外科領域で取扱う中区神経系疾患と髄

液蛋nとの関連を明らかにせんとして，日常屡マ遭遇
する頭部外傷を急性期p 慢性期になIt，叉l脳腫:f'.：；，気

脳写時分割採取髄液p 更に従来吟んど報告例のない~（g

体外路性異常運動症侯群に就きF 其れ等の髄液をウー

ポワックス（Polyethyleng]ycol1を濃縮剤とした透

析濃縮を行いp 滅紙電気泳動法により分析を行った．

総計153の症例に就て359回に亘って採取した髄液の

検索を行った．

研究方法

次

班．脳腫疹

N.脳腫疹褒腫内容液

小括

v.錐体外路異常運動症侯群
'i1.分割採取髄液

考按

結語

文献

本研究に当つては主として当科に於いて採取された

髄液及び脳室液を検体として使用した．実験に供する

に際しては一般検査として液圧p 外観p 細胞数，蛋白

グロプリン反応及び総蛋白量，更に必要IT,際には糖，

塩素p 燐p ナトリウム，カリウムの定量も行った．

1 2量白分屑測定の前処置ー 髄液のj農縮

髄液蛋i＂.：！の濃度は著るしく低く，』；＇ i・；人髄液では僅

か十こ 0.02°o前後に過ぎない．脳室液に於いては，更に

低値を示す．江'i'Htにlffrヨを確認するには少くとも l乃

至 2%以上の濃度が必要とされているのであるから予

め濃縮操作を行わなくてはならないー

濃縮法には lfr《・her＇＇等の行った低温アセトン沈澱

法， l¥Iies3＞，香月刊斉藤10）等の限外鴻過法，伊藤11）の

透析法その他凍結乾燥法等がある．

官、は当初凍結乾燥法により乾燥蛋白粉となったもの

を再溶解して泳動を試みたが，不認をi主i'L殴を生じ，泳
動像も不明瞭であり，蛋白の変性はかなり大であると

解釈せられる．限外鴻過法は装置がやや煩維の様に見

受けられるが，蛋白変性も無く極めて良い成績を得た

と報告されている．

官、lま伊藤11）の行った透析法を採用した.JWち透析膜

としてはセロファン褒（市販のなるべく厚手のものP

通科；入o.500を使用した）．濃縮剤にはCarbowax 6000 

を使用した．尚 Carbowaxは使用前透析Lて低分子

のものを除外した．

2 濃縮の吟味

濃縮に当つての！尽念は蛋白の変性が操作中に起きは

しまいかという事である．之が吟味の為私は約200倍

に稀釈し次いで再濃縮した血清と原血清とを同時に

泳動して比較して見たぷ，表1の如く殆んど有意の差

を示さないー也iiiに於いても Albuminに先行する分
屑の存在した例のある事を l¥Iumentha ler・ 1等は述べ
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表 1 原血清及び200！日係釈iをl引~1~~d!ih：育分 Jr•J値

Alb IX] ~ y 

'¥o. I ｛会 53.2 7.9 10.4 I lz.s I 15.7 
50.1 8.2 10.2 I 1日 18.2 

No. z｛会 48.5 6.5 8.1 16.9 19.9 
49.8 7.1 9.5 15.1 18.5 

49.6 5.1 7.6 18.0 19.7 
50.3 5.6 8.1 16.9 19.1 

No. 4｛会 si.9 I 5.5 22.1 
52.6 i 4.9 6.5 11.8 24.l 

A・・原血清 B・ ・200倍稀釈後再濃縮血清

ており，髄液に特徴とされる vor-Fraktionは果して

髄液だけのものであるかは疑問だと考える説もある

がp 私は稀釈後再濃縮したものを含めて多数例の血清

の鴻紙泳動を試みたが，一例も vor-Fraktionの出現

はなかった．ァーFraktioni 二 ~ct i. 、ては，尚，検討の余地

がある．

3 i魔紙電気泳動12)

泳理方は，概ね鴻紙電気泳動標準操作法に則った．装

需は小林の行った水平j去を採った．

J I 漏紙東洋司書紙恥 51.12×26cm 

21 緩衝液 Verona!Soda 10.30宮，Verona!1.84g, 

Aq. <lest. 1 l, pH 8.6.u = 0.05 

31 電極槽： 3% KCI溶液

41 電流： 0.5mA/cm 

泳勤時間tt5乃至6時間，泳動距援は関心7仰に統

ーした．

5i jゑ重力後の乾燥：鴻紙の乾燥llll0'C20分乾燥著書

に人~ lf二．

6> 染色：メタノール， 9容p 氷商店酸， I容，Amidfr"

schwarz JOB, 0.1 %の溶液を用ν約2C分間染色した．

染色後の鴻紙は約1乃至。.s%の氷描酸溶液で繰り返

えし洗糠した．充分脱色した瀦紙は風乾した．

71 定量：乾燥せる鴻紙を加熱溶解したパラフィン

に浸して半透明にし，小林式デンシトメーターにより

曲線を描き，更にプラニメーターを以て面積比を算出

した．

研究成績

先づ正常液の測定値を各研究者のものと対比して見

た．比較的古い文献では，主として濃縮法の欠陥の為

か，所謂 vor-Fraktionの存在を認めないものなどが

あったが，各分暦共著るしい差は見出せない．

髄液蛋自分層は7峰より成るのが普通であるが，髄

液に vor-Fraktion と共に特有とされる•－Fraktion

は必ずしも分継が明瞭でなかったので，記録の整理上

作Globulin と共に~ ＋ Tとして記した場合が多い．

叉::r.rGlobulinとα2・Globulinとの相互間も分離に難

点のある事が多かったが，結果的には此等の分層の地

減はさして変化がなかったのでP ｛史宜上， 7峰を次の

如く 5つに分けて｝＇.；燃した場合が多い ．

1) vor-Fraktion 

2) Albumin 

3〕 a.-Globulin（α1・Globulin+::r.i-Globulin) 

4) ~－Globulin+ r-Fraktion 

5> }-Globulin 

ト頭部外傷

総計91例に就き224附の採取液を得，検査を行った．

表 2 正 常髄液分熔値

濃縮法 "1 ＂＇昔、 ~ 

Kabat2G1 加圧透析 7.6 58.4 25.8 8.2 

Bauer201 アセトン 4.2 59.4 13.4 7.7 5.7 9.4 

l¥fies3> 限外 iri!!過 6.4 53.9 13.5 8.0 6.2 12.0 

Biichers> アセトン 4.4 49.7 15.-1 11.5 8.0 11.0 

Essers> 加圧限外鴻過 1.2 56.1 .1.7 7.5 2-l.1 6.4 

Knapp6> 限外鴻過 4.3 46.0 7.2 10.5 14.8 7.4 9.6 

Booij28> 限外鴻過 3.9 52.7 5.1 8.2 14.2 6.6 9.3 

Ml.lmenthaler7> 限外 ir；！過 '1.4 49.2 6.5 8.1 16.5 9.7 5.6 

呑 月9) 限外泌過 3.9 55.3 5.9 7.2 14.9 7.0 5.8 

斎 藤10) 限外滅過 7.6 57.0 1.2 5.1 13.6 5.9 6.6 

補14) 透 十Ii 3.4 51.3 11目。 7.2 14.4 

著 者 透 析 2.5 51.5 6.5 6.5 21.5 11.0 



を示す傾向があ0；；；，此の点に関しては刀、＂Ii!)民liz髄波

及び錐休外路性」·~－，；；＼·1望動症侯n平髄液の項と共に更に検

討名古寺する．

外1¥,5立l'it！切に1'.:Lic']'7：「I,N:l. Kの高値を，j~ ょうるとの

ぶilili'''1ぶあるが，髄液の一般’，[i;I•切＇.＇.＇［ 1~1.UL'.すべき変化

は見出せないがp 総長ic'.clは高値を示す傾向がある．

"':iこiifi』！

く日－GI《》bulin+T-F1、aktion1.之び；－（、＇lot下ulinに変化が認、

められるので，此の二つの分屑を中心として鉱察した．

表 5}kび表6は其の代表例5例を学けたものであ

り，交j＼，~1(1後より 2 )!If間に亘って 3乃至4回髄液を採

取したものである．軽症例では殆んど：1-C:Jobulin+r 

Fraktionは変化を示さないが， i-Globulinは受傷直

後より高し 1週間後は依然高値を示すが，約2週間

後には概ね正常値に復している．此の時期に於いて斯

る過程を取るものは臨床症状も殆んど正常に復してい

る．

重症例の~－Globulin+r-Fraktionは受傷直後より 2

週間に至る迄殆んど正常値を保っているが，y-Globulin

は直後よりかなり高値を示しF 14日後に於し、ては未だ
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急性期頭部外傷を軽症，重症の2群に分かったが，之

は荒木教授の分類によれlJ，夫々 l乃至llJf;U，及びIll

乃至IV1¥IJ＿に十rr11するものである．病型に分けた場合の
分屑値を示すと，表3の如く 1μ;<・i厄例に就いては伯んど

各分府共変化なく， 1J(i1'l'例に；；ch、て f,;-C:lolmlinの1:':1

値が目立つ程度である．

表 3 頭部外傷病型による分局値の比較

れ症
~'Ti本 I 乃至 ll)

重症
（荒木皿乃至IV)
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髄液の血性を帯びたものは，遠心沈澱を行い血球成

分の除去を行ったものを使用したが，然らぎるものは

検査より除外した．

慢性期は，~－Globulin+r-Fraktionがやや高値を示

して居るのが目立つ他は，特別な変化は認められな

い. ~-Globulin は脳の器質的変化大なる際に大きな値

頭部外傷髄液の主化学的検査所見
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表 4
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γGlobulinとl乏1易経過表 6
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~－Globulin+ r-Fraktionと受傷経過
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低下の傾向はない．急性期に血液を混じた所謂血性髄

決.uuv血液によって蛋白分屑が大きく左右されるで
あろう事は等坊に想像される－l.'iにIJ1<i児び脳血管11if!Jj,

頭蓋内出日・11.ある時は髄液は純血性を帯びる事は屡々で

ある．新る際は既に述べた如く，血球成分の沈澱を計

り使用したが， )-Globulinの高値は依然著明である．

頭部外傷に於いては， Albumin, ~－Globulin ＋ァー

Fraktion，及び7・Globulinに主として変化が認められ

るので，此の三分暦を中心として全頭部外傷例に就て

更に検索をiJった．た！Albuminを低値より列記する

に，表7の如くであり p 脳挫傷型p 或いは髄液が血性

を帯びるものが上位を占九一般的傾向として脳振盗

裂をも含めた急性期が低Albuminの上位に在る．併

し之は戸及び 1-Globulin増加に伴なった所謂見かけの

減少とも考えられる．

表 7 Albuminの低下と顕；；｛；外似

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
 

大

西

栗

太

山

片

安

新

福

小

Alb ！総蛋白l
32.9 I 55.0 

33.6 I 63.5 

36.3 I 45.4 

36.7 I 63.0 

39.0 I 50.0 

39.2 I 45.0 

40.0 I 115.4 

40.2 I 70.3 

40.2 I 30.8 

探取時期及び備考

受傷当日（重症）

// （軽症）

// （重症）

グ （軽症）

受傷後 l週（重症）

受傷当日（ // ) 

グ （軽症）

受傷後2週（重症）

受傷当日（軽症）

グ （重症）

トGlobulin ＋•・Fraktionの高値なるものを，上位よ

り列記すると表8の如くであり，髄液の性状から見る

と概ね水様透明，病型では慢性型に多い．気脳写によ

り脳室の拡大p 脳表の萎縮を伴なったものが夫々上位

を占めているのを見ると，高~-Globulin は脳の器質的

な変化の災付けとなるものと解釈される．

表9はy-Globulinの高値を示すものを町次に刊、詳し

たものである，h，総蛋白量の大なるものP Globulin反

応陽性なるもの，又頭蓋内出血或いは脳挫傷を伴なう

表 8 ~－Globulin+ •-Fraktion増加と頭部外傷

I ~ +7'師向｜ 採取時期及び備考

米oI 31.5 I 37.5 Iそ傷後 l年 L外働性鰍！欄）
河 oI 33.3 I 2c1.5 I交n:j後3ヵ月（頭痛，肢量）
荒oI 30.4 1100.0 I受傷後1ヵ月（硬膜下水腫）
吉oI 29.4 I 62.5 I受傷後3週（硬膜下血種）
岡oI zs.6 I 44.o I受傷後6ヵ月（脳室拡大）
奥or 28.4 I 36.5 I受傷後1年（頭痛）
片oI 28.0 I 38.o I受傷後8ぅ月（脳室拡大）
岩 0121.8l il.l ｜そ傷後l年（脳炎i河川悩去拡大）
高oI 21.2 I 18.5 I受似後9ヵ月（頭痛強い）
井oI 26.4 I 1i.2 I受傷後3ヵ月（硬膜下水腫）

如き重症のものに於て高 y-Globulinを呈するものが

多い．

表 9γGlobulin増加と頭部外傷

一ーと 戸空i竺竺型空き一
西 0 I 32.9 . 63.5 I受傷当日（軽症）
安 0 I 28.6 I 45.0 I グ（グ）
片 o I 26.0 I so.o I グ （重症）
小 0 I 24.5 I 30.8 I グ（グ）
栗 OI 2c1.o I 45.4 I グ（グ）
生 O I 23.o I 2s.o i受傷後2逓（グ）

岩 OI 22.1 I 47.8 I受傷当日（軽症）
大 o I 2i.1 I 55.o I // （重症）
多 o I 20.8 I 50.8 I受傷後l週（川
河 o I 20.8 I 61.1 I受傷後3週（軽症）

叉頭部外傷性髄膜炎3例を経験し，その髄液を泳動

したが，外観はド！（渇，総蛋白は著増していた．分屑値

はvor-Fraktion,Albuminがf民くFγGlobulinが著る

しく高値を示した．

中相互神経の炎症性疾患の際は，高；－Globulin値を示

す事は一致した所見である．又vor-Fraktionの減少P

}-Globulinの噌加と共にet-Globulinの増加を認めてい

る報告もある．慢性炎症性疾患に於いても，，＇｛［［！ 131,

三浦Illは夫々結核性髄膜炎p 進行麻癖に就いても同様

の所見を呈した事を報告している.RPちy-Globulinの

表10 mt・；；：；外傷後の髄膜炎と蛋自分屑

総蛋r'l V.F Alb "t "2 戸ト T
一一一

字 。 156.0 1.3 43.0 /.3 9.4 23.7 

小 。 2fl:'i.0 0.3 ィ16.9 6.1 6.8 17.8+3.6 18.5 

山 。 111.5 3.0 51.3 6.2 7.0 12.7 22.2 
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頭部外傷合併続の 1つとして硬膜下降に， Fluid

accumulationを認め乙所務外傷性硬膜下水腫に関し

ては，その発生機序として碕々なる見解が持たれてい

る．即ちPDant!y1；＞は!Ul'.11網膜のjf¥j},lil1J位より脳脊髄液

が硬膜下腔にi;jl山集脱したものP 或し、11硬膜外の炎症

の反応として硬嘆下腔に務出液様の貯溜を見る場合

やp 又脳浮彊の結果，硬摸下墜に組織液が惨透，貯溜

し得る可能性を示唆している．

Na汀ziger1叫は硬模下町5の水腫lfj＇溜の状態を浮腫と

混同するのを避け， 呉の＇k＇＂汐睡では液は多少共組織内
に閉定されており，而も浮極性の脳では表IY1i;j＞乾燥し

ている事が多いから， J祈る面から見ても敷；i網膜の損傷

が設も有力な成因であるという．

Adson1!lは脳浮腫により，脊鎚液の循環障害を来た

しp 髄液は蜘網膜損傷部から硬膜下隆に流出し易くな

り， JUI浮腫により損傷部位の閉塞が起こり，此の際蜘

網膜が弁状に作用し，流出した髄液が硬膜下~に集積

される結果となる．従って蜘網膜の損傷を殆んど唯一

の発生機転としている．

叉最も一般的なものはp 硬膜下血麗吸収過程の一時

期に過ぎぬという考え方である．

斯様に硬膜下水底の成因に関しては種々な考え方が

あり，分類じて見ると，

1) 脳浮腫より由来する．

2) 蜘網膜の損傷により流入したもの

3) 硬膜外の炎症の反応による

4) 硬膜下血種の吸収過程

以上の如き成因説に分けられる．

私が瀦紙電気泳動法により，内容液を検した所で

はp 1例の血腫の吸収過程と考えられる血清に類似し

た分屑像を示したもの以外は髄液のそれに相似た泳動

図を得たので儲液の貯溜濃縮されたものP ］；（［！ち髄液貯

溜説を水腫成因のーっとして実証し得たものと信ず

る．

脳神経外科領域に於ける鴻紙電気泳動法による髄液妥当の研究

著明なi首加はp 急性，慢性を問わず中枢神経系の炎症

性疾患の特有な変化と見倣される．

小括

頭蓋内出血を伴なう如き重症例ではp急性期に｝、Glo-

bulinがI曽川する．此デコ場合当然血清成分の混入を考

えねばならぬ．

脳室の拡大p j脳表の萎縮等の器質的変化あるものに

~-Globulin+ T・Fraktionの高値が認められた．此の点

に関しEssers＞は脳組織破駿が高度と思われるものと，

~-Globulin の関係、から~－Globulin の由来を！悩組織に求

めんとしている．

Albuminは急性ではやや低し之に対ーする代償的r

Globulin 地加の傾向は無いと報告しているものもあ

る．又器質的変化とトGlobulinとの関係は， 高値を示

す事実は認めているが，その意味に就いては推論の域

を出でないようである．

脳に侵鎚を’乏けた病理形態的な変化は既に知られて

いるがp 脳の緩衝体と考えられる髄液にも生物化学的

な何等かの変化のあろう事は予想に難くない．此の変

化が単なる機械的機転にのみ説明されるか，或いは又

外傷に対する生休の反応にあるものなのか真に興味深

いものがある．

II.頭部外傷による硬膜下水瞳内容液17)

硬膜下水腫内容液に関レてはp 従来種々なる成因説

があるが，私は内容液の湧晶を試み，次の如き結果を

得た．即ち明らかな 7峰を有しp その形は鎚液のそれ

に類似して居りp 髄液に特有とされる vor-Fraktion

も明瞭である．

此の点に関して，その成因のーっとして髄液貯溜説

を肯定し得るのである．

表11は箇液と水腫内容液を対比したものである；；，）＞，

その分暦値は相互に大きな変化を認め難い．併し第4

例は髄液より，むしろ血清に類似した型と見られる．

即ち血種の吸収過程を思わせるものである．

I ..内容液

Alb I "1+": i ~＋· ！〕
50.3 6.3+8.0 . 17,8+6.5 8,0 
43.5 7.9 + 8.7 i 14,9 i 24.2 

42,0 : 1.9 I 30.4 I 20J 
40,0 8,9 ! 3'.2.0 19.3 

49.3 s.o + 6.3 I 24.3 1 8.o 
47.0 115 I 19.5 1 18.5 

・I '.2.8 9 5 I 26.4 20.9 
46,5 1:;.0 ; 19.7 2L8 

L 髄液

井

硬膜下水腫内容液と髄液

v. F 

3.1 
0.8 

1.9 
1.8 

2.1 
0.5 

0.4 

総蛋白

87.5 
194.5 

100.0 
125.5 

42.8 
111.5 

71.2 
112.5 

L
I
L
I
L
I
L
I
 

表11

観

水様
黄色

ゃ、黄色
や》黄色

水様
黄色

水様
黄色

外

。
。
。
。

荒

原

佐
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1¥o目 診 断

20 ; Astrocytoma 

3b 'Menin邑：ioma

7 b ! Pituitary Adenoma 
21 , Astrocytoma 

12 b . Cholesteatoma 

13 b Astrocytoma 

14 b i Meningiom a 

22 , Mer】ingioma

23 I Neurinom 
24 j Neurinoma 

25 Neurinoma 

26 ! Cholesteatoma 

Ill.脳哩蕩

脳虚疹髄液は一般に総蛋l当量は増加している．脳虚

蕩26例に就き脳室液，髄液を泳JIJし，之を採取部位，

腫湯の種類，発生部位に分けてち察した．

先づ各分屑を見るとp

vor-Fraktionは一般には低下傾向にあるが，大脳

の多発性の Tuberoussclerosisの髄液は高値を示し，

特に大脳 Astrocytomaの脳室液では附加が著るしか

「？二．

Albuminはやや高いが，後頭蓋窓Meningiom乱の

髄液，脳主液共著るしく凶｛也を示した，併し逆に低下

53.0 I 4.1 

46.o I 5.4 
54.0 I 6.6 

48.4 i 8.0 

53.4 I 10.2 

48.4 I 8.0 

3.6 ! 20.3 I is.2 
5.0 i 18.0 I 20.0 
6.0 I 20.2 I 9.5 

8.7 i 13.9 I 19.7 
9.。23.2 I 16.9 
8.7 I 20.4 I 13.2 

16.0 I 7.2 

19.4 I 10.4 

18.9 I 8.1 

したものは，大脳のTuberoussclerosis，同Astrocy-

tom aの鎚液p 脳水腫著明にして透過障害ありと恩わ

れた大脳Astrocytoma及び後頭蓋寓Cholesteatoma

の夫々脳室液であった．

<>-Globulinには殆んど変化を認めない．

やGlobulin+.--Fraktionは変化は少いが，大脳Asト

rocytomaの髄液及び脳室液は高値でありp 後頭蓋禽

Mening・iomaの脳宗液，後頭遼潟Cholesteatomaの

脳準液は低値を示した．

γGlobulinは大体に於て高値であるがs大脳Astro-

cytomaの髄液p 後頭鑑；匂 Cholesteatoma の脳室~Ii
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Nυ． 

表13 髄液と脳室液

診断 名 I l総蛋白 I_ V.F 
Chol estヲ:ltoma

2 Kopf trauma 

3 Gliom'l 

4 Meningioma 

5 Pakinsonismus 

特に増加大である． 大脳 Astrocytoma, 後頭蓋笥

Meningiomaの夫々髄液，又脳水腫著明なるAstrccy-

to maの脳室液は低値を示した．

脳腫湯髄液蛋白分暦を採取部位によって観察する

に，髄液は脳室液に比してP vor-Fraktionは低く，

Albuminは高く，＂-Globulin は両者間に変化少し~－

Globulin+ r-Fraktionは低く， y-Globulinは高い．

髄液と脳室液の分！母値に相違を認めるという事は既

に認められているが，私は脳室撮影時やp 定1立的淡蒼

球破壊手術時の脳室液を使用した．

脳室液は髄液に比し， vor-Fraktionは約2乃至3

倍に達するものもあり， 20%以上の高率を報告してい

るものもある．香月9）は脳室液は髄液に比し， Albu-

min, ;-Globulinの低値，他は、官・Fraktionを含めて高

値を示すと述べている．私が両液を比較したものも之

と殆んど一致している．

此の事は脳種療の如く組織の崩壊を予想され，且つ

高蛋白髄液に於いても，両液相互間の分層値の違いの

均衡は一部を除いては或る程度保たれている様であ

る．

Bauer20Jは髄液に血清成分の混入したものと考えら

れるものを混合型泳動図と名づけた．

斉藤10）は脳腫蕩例は顕著な混合型を示し，何れも蛋

白量が増加し透過性の充進が並行関係にあると云って

居るが，血液髄液間関門透過性の問題の示唆を与える

ものであろう．

次に屋場発生部位，即ち大脳p 後頭蓋寓等の所謂局

在と分暦値を検討したが， y-Globulinが大脳彊疹の際

やや高値を示す他は特に著るしい差は見出せなかっ

た．

香月町立大脳蓮湯でU:,Albumin 及びr-Globulinの

高値と，後頭蓋mri重rt：；ではAlbumin低下と；ιChbulm
の高砲を挙げ，更に vor-Fraktionは大脳，後、頭室長品
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53.0 
48.4 

60.0 
57.8 

52.6 
42.9 

56.2 
51.8 

50.2 
46.7 

6.2 I 6.8 
8.0 I 8.7 

5.7 I 6.8 
6.5 I 6.5 

4.5 I 5.2 
－月 l r ~ 
CJ.I I b . .:l 

6.8 I 5.6 
5.5 I 7.8 

3.7 I ,1.9 
5.9 I 6.3 

21.0 I 12.l 
20.4 I 13.2 

12.0+4.6 I 8」
10.5 + 4.9 I 10.0 

16.0 + 8.7 I 10.2 
21.4 + 10.5 I 6.5 

18.6 I 10.3 
21.8 I 8.2 

25.1 I 12.l 
24.1 I 10.5 

何れの場合も低下を認めている． 併し吉田13）はvor-

Fraktionは低下していないと報告してトる．

腫援を組織学的な面から考えると， Meningioma,

Haemangioma等の所謂以性と思われるものは殆ん

ど分屑値も正常と変らない. Pituitary-adenomaも

さして大なる変化を示さない．

Gliomaは＼＂01」Fraktionは低下しており，逆に；－

Globulinは高値を示しているが，此の傾向＼；：Glioblas-

toma multiformeで特に顕著の様である.Carcino-

maの転移例は vor-Fr aktionの低下が著明でありp

結節性硬化症の I例では著るしいAlbuminの低下，

a右lobulinの増加が認められ七

腫疹の組織学的な相違によって，かなり髄液蛋白分

局値にも変化のある事は予想されるがp 例数も少く現

在の所では之を以て腫湯の質的診断に迄及ぶ事は困難

であると考える．

IV.脳堕蕩嚢腫内容液

脳虚協褒嵯内寄液の泳動像l二，むしろ血清蛋白泳動

像に近いー即ち5峰を有しP 第 1峰（Albumin〕は血

清のそれとほぼ等しし逆に第5峰 Cr-Globulin）は高

値を示す.Glioblastoma multiformeの例は γGlo-

bulin は30?oに迄及んでいる．

赤井21）はTiseIi us泳動により， 5峰を認め，総蛋白は

血清に比して低く pAlbuminは高く， :t.l{び~－Globulin

は低し鴻出液と同織の所見を呈したと云っている．

併し Carcinoma 転移例では Albumin は低く，~－

Globulinの高値を認、めたという．私の例はt主小紋；・；＇.：こ

過ぎないが， Albumini-r左程高値を示さずF y-Globu-

Jinが高値を示していた．

Steger22＞も Hirncysteninhaltとして血清に似た5

峰を有する；永動像を示し，完全な日tciuungliquor玉：ぴ

Hirncysteninhalt i士血清と殆んど同じ型を取ると云

った.Cumings23＞は内ムJ夜J半（じ学的検必J）結果，腫
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表14 脳 腫蕩褒腫内 容 液

吾ロノ弘, 断 名 Il Ill IV v 総蛋白
山 。Glioblastoma multiforme 45.2 5.2 4.7 15.7 29.2 5.6 g/dl 

同上宋期 ，， 45.5 8.9 4.6 18.9 22.1 7.2 

中 。Neurinoma 39.6 4.7 9.9 17.7 28.2 5.3 

茂 。Astrocytoma 52.5 7.3 5.8 12.4 22.2 4.8 

榊 。Craniopharyngioma 53.5 4.0 5.6 9.6 27.3 6.1 

務組織及び脳組織の崩撲によるものであろう事を指摘 表15 （其の 1)

している．
採取日 V.F Alb 日＋r"1 X2 I 

脳腫湯褒建内容液｛士瞳f募及び脳組織の退行性変性に 一 一一一一一 一一一

より軟化融解したものとp 漏出液と似たものとして血 32年 5／盟 i1.8 51.0 4.0 4.0 31.1 8.0 

管壁より鴻出した血祭蛋白より由来したものと考えら
13／盟 1.8 44.1 4.0 3.8 39.9 6.3 

21／盟 1.3 49.7 4.3 4.2 23.9 10.5 
れる．

28／盟 1.0 49.7 7.1 5.2 24.7 12.3 
小括

33年 s/I 1.2 51.4 6.8 6.1 22.2 12.3 
脳麗疹ーの髄液蚕自に就きp 採取部位即ち髄液，脳室

12/I 1.2 49.8 6.0 5.9 23.1 14.0 
液による分府値の相選， え大llf!i及び後頭進潟等の発生 20/I 2.5 53.5 8.1 5.7 21.1 10.J 
部位に依る違い，更に組織・字的な見地からの相違に就 27/I 2.0 49.8 5.0 5.1 25.0 13.2 
き述べた．次いで脳虚疹褒種内容液に就いても触れ 4/ Il 2.7 48.5 5.6 6.0 24.5 12.7 
た．併し症例数も不充分で各要素により夫々若干変化 13/ Il 2.4 53.0 4.5 5.2 21.0 13.9 
は認、められるとは云い乍ら，現在の段階では之を以て 51.0 7.9 6.2 20.7 12.9 

脳麗疹の部位並びに質的診断を云々するに至つてな

し、ー 表15 （其の 2)

併しi）（に示す Astrocytomaの例は， 全経過約 lヵ 採lT~：＇· F_l~I~＿ I －~ツ l竺 L~
年に亘り22図鑑液を採取し，経過を追って分屑値を観

33年10/VDI 1.3 55.1 6.7 4.5 17.3 15.1 
察したものである．初回入院時 （32年12月より331!'-2 

15／咽 1.7 46.0 6.6 4.4 22.8 18.5 
月） は， Yor-Fraktionの低下P 軽度の ~Globulin+r-

22/VM 1.8 42.8 8.1 6.7 19.3 21.4 
Fraktionの噌加が認められる北 症状増懇して後再入 31／珊 2.1 56.0 7.1 4.7 13.9 16.2 

院時 （33年8月より33年10月）では初回入院時に比 8/IX. 1.8 50.2 9.2 3.8 16.6 18.5 

ベ，0:1-Globulinの増911,r1-Globulin + r-Fraktionの低 15/IX. 1.2 56.0 5.9 5.1 15.5 16.3 

下＇r-Globulinの増加が認められる． γGlobulinの増 21 /IX. 0.5 54.3 8.4 3.4 14.7 18.7 

加と症状悪化との関連性はp 腫場組織の崩壊が生じて 28/IX. 0.7 47.7 8.8 4.9 18.0 19.9 

血清蛋自の混入を増加せしめたものと考えられる．此 6/X 1.0 50.7 3.9 3.9 21.8 18.7 

の様な例では， 鐙液蛋白分屑の変動が病期の推移をあ
14/X 1.0 49.3 9.0 4.5 16.1 20.1 

20/X 0.5 50.1 7.8 5.2 13.3 23.1 
る程度想定せしめられると考える．

v.錐体外路性異常運動症候群 はs既に述べた如くvor-Fraktion及r.J~－Globulin+ r・

錐体外路症状に対する定位的蒼球手術に当たり得ら Fraktionに高値が認められる． 此の微な変化は，髄

れる脳室液，髄液を実験に供した． 液ばかりでなく脳室液にも共通して云える事である．

表16,17に示す如く，脳室液に於いては vor-Frak- 次に脳塞鉱大著明なるParkinsonismusの例を見る

ti onの高値が認められるがp 他の分屑は脳窒液，髄液 にp [1-Globulin ＋ァーFraktionは 28.9°oに迄及んて・ぃ
の間には殆んど特別な差は見出せない． る．著るしき脳室拡大を示した9例中此の分膚が正常

併しp 正常f直に比べ両者共に Albuminf,5;; く， ~-G lo・ 値に在ると考えられたのは， 僅か 1例であった．叉逆

bulin + r-Fraktion 1-J:高く， y-Globulinはやや低値を に拡大著るしからざるものに於てはp 13例中2例に作

示している ． 脳:ll旅世－~ ri~に よ り脳室拡大著明 なも の Globulin+ r-Fraktionの高値を認めたに過ぎない．
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蒲 O Athetcsc 

池 O
弁 O
斎 O

駿 O
池 O
中 O
萩 O
名 O
稲 O
汚 O
安 O

: Parkinsonismus 

Paralysis agitans 

Athetose 

Parkinsonismus 

Parkinsonismus I 

Hemichorea I 

Paralysis agitans ! 
Athetose I 

Paralysis ag出 m i i.5 
Athetose i 3.8 

Posttraumatische Hemip-I 6.4 
legie I 
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42.7 

36.6 

35.0 

脳室拡大著明

脳室拡大著明

脳室拡大著明

7.5 

6.2 

9.3 

21.5 

23.0 

25.7 

13.7 

26.4 

16.4 

7.1 

4.0 

7.1 

V.F 

表17 錐体外路性異常運動症侯群－－－脳室液

z r~二 r-1 ｜備考
13.7 I脳室拡大著明

t.O I脳室拡大著明
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粕
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2.8 

6.9 

9.9 

1.8 

9.0 

6.6 

5.3 

3.7 

13.4 

7.4 

脳の萎縮，脳室の拡大等の器質的変化と，~－Fraktion

との相関性に就いてはp 既に頭部外傷慢性期の項にて

触れたがp 錐体外路異常運動症候群に於いても，同様

な傾向を見出した．

~－Globulin+ r-Fraktionは液の採取部位が上位にな

ると， 高値を示す傾向は既述の脳室液と髄液の比較表

でも察せられるが3 錐体外路症候群では髄液自身の分

馬像がむしろ脳室のそれに近い型を示しているといえ

る．錐体外路異常運動症候群の蛋自分屑に就いては，

未だ充分な報告なし私は30例に満たぬ症例ではある

が， Albuminの低値，又特に ~-Globulin+ •-Fraktion 

が高値を示す事に関しては頭部外傷後遺産に於て，脳

室の拡大，脳の萎縮を認める際と相似た所見を見出し

たのである．脳の器質的変化とやGlobulin＋ァーFrak-

ti onとの関係は何等かの間関関係にある事は想像に難

くない

3.8 I 25.7 

3.4 I 26.1 

8.8 I 16.0 

4.0 I 22.l 

6.4 I 24.4 

11.6 I 29.7 

8.4 I 19.7 

5.8 I 18.2 

5.0 I 14.9 

5.9 I 25.9 

15.8 

12.8 

16.9 悩室拡大著明

6.6 1脳室拡大著明

13.2 

12.4 

9.9 

9.6 

錐体外路症候群のvor-Fraktionの高値P 及びチClo-

bulin + T-F'raktionの比絞的な増加傾向はp 此の疾患、

群の脳室拡大例の多い事実に鑑みp 交通性脳水腫に於

てvor-Fraktionが著明に；噌大し， ~－Globulin+ T-Fra-

ktionも高値を示す事と照合すると誠に興味深い．尚，

Parkinsonismus, Chorea, Paralysis agitans等の聞

には認むべき差はなかった．

VI.分割採取髄液に就て

採取部位により，髄液所見の異る事は文献24）上にも

認められ，特に細胞数及び総蛋白量に於いて著明であ

る．本研究にあっても脳室液と髄液に就いての蛋白分

屑に関する知見は既に述べた通りである．

頭部外傷後ilJ olj:f~二，或し 、 l 土 各種脳榊慌時：：.：； n；こ精神分

裂病に対して行われた気脳写時の分割採取髄液に引い

てP 採取順序による fl! ：~I分暦の比較を行った．

腰椎穿利により，初めに流出する20cc,40cc排液後
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いて検討考察した．

総、褒自は次第に減少の傾向を取ったものはII例で，

中 1例は第2液が段高値を示した．増加傾向あるもの

は1例であり， 2例は殆んど変化はなかった．概ね後

から排液されたものは次第に減少の傾向にある.vor-

Fraktionはl曽加の傾向を持つもの9例P 中2例は第

2液に於て最高値を示した．変化少いものは5例であ

った. ~－Globulin+ r-Fraktionの次第に増加せるもの

は10例，減少せるものは 1例，変化少いものは5例で

あった．

以上級略すると，総蛋白は次第に低下し， vor-Fr叫－

ti onは逆に地加しP β-Globulin+ •-Fraktionも同機僅

か乍らも地加の傾向がある．大量に髄液を採取する場

合はp 流出順序として考えられるのはp 先づ穿刺部位

の髄液p 次いで順次に遠隔の部位のものが流出するも

のが一般と考える．髄液，大弘f液＇ I脳室液を比べる

と，蛋白に関しては採取)'.¥1）位が上位に行く程少くな

り，ノンネ及びパシディ反応等も弱くなって行く傾向

にある．此の場合も総蛋白の低下，vor-Fraktion,

~－Globulin+ r-Fraktionの増加傾向にある事は，後か

ら採取する液は髄液よ り高位の採取液に似た所見を呈

しているといえる．

第29巻日本外科宝函

内

分割採取髄液表18
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各項に於いてp 逐次小括を行って来たがp 最後に興

味ある点に就き総括的に考察する．髄液の蛋自分層地：

中枢神経系武宮、と特異的な関係にある事は既に知られ

ている.Steger221, Kabat26＞が多発性硬化症と）心lo-

bulinの増加に意義を見出している．私は脳神経外科

領域に於ける蛋白分暦像に就いて述べて来たが，此処

で更に各項を通じて特に興味ある消長を示した~－｛；lo­
bulin+r・Fraktionとy-Globulinを中心として検討を

加えたい．

髄液蛋自治：t曽加する時にはpγ-Globulinが相閥的に

高値を示すが，特に脳麗疹，髄膜炎の際P 此の傾向l主

著るしい.Kafka25＇は脳腫場では，脈絡叢を 含んだ脳

ι；~ii· ら遮断される ’ J flこより，総蚕自治：殖えると云った
がp 脈絡叢が無くとも正常鎚液は産生するという報告

もある．又炎症性機転によりp 血液髄液関門の透過性

が充まり蛋白が地加するのではないかと三浦は述ベて

いるがp 色素実験でも関門陣容が脳出血や脳の機織

的9 化学的侵襲p 脳の炎症及び脳温暖の場合に起き得

る事が証明されている．

Baucr20＞は髄液と血清を混合せる泳動図をMisch・
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phoregramと名附け， vor-Fraktionの減少，及び

Globulin精力日の馨るしい傾向を挙げて，髄液に対する

血清成分混入の手懸りとして居りp 脳虚必は比の型の

ものが多いという．

又血清の場合でも， Albuminの低下P γGlobulinの

高値がある際，電気泳動的に左方偏位と云われている

仇髄液にでも脳瞳疹の際などにAlbuminの低下， γ－

Globulinの高値があり，左方偏位が認められると云え

よう．

脳挫傷，頭蓋内出血を伴なう如き頭部外傷に於て，

長期に亘って愁訴を覚える所謂後遺症強き例にあって

は，~－Globulin+T-Fraktionの高値を示す例が多かっ

た．かかる場合には，脳の器質的変化即ち脳の萎縮等

の変化を伴なう事が屡々である．錐体外路性症侯群は

脳室の鉱大や脳の萎縮等の変化を認める場合多く，此

の際も叉 ~-Globulin+T-Fraktionは正常に比し高値

を示す傾向が強かった．錐体外路症侯を呈して居る例

でも， AthetoseとCerebralKinder！邑hmunεでlま，

その病因は全く別なものであるに拘らず，既に退行性

変性期に入ったと考えられる段階では，両者共チClo-

bulin + r-Fraktionの高値が認められるという相似た

傾向を呈した．此の事はp 頭部外傷と~主体外路症侯苦手

の聞にも云える事でありp 脳の萎縮及び脳室拡大と蛋

自分屑との関係は興味深いものがある．此の相関性を

直ちに云々する事は出来ないが， Cerebralatrophieに

て~-Globulin+T-Fraktionが高値を示した l例があっ

たが，此の事実は一つの災附けになるかも知れない．

Kaps27＞は ~-Globulin は中枢神経系の可浴性蛋1'1 と

何等かの関係、があると述べているが，採取部位が上位

になれば軽微ではあるがp [3-Globulin + T-Fraktionが

殖えている事からもp やGlobulinの産生の機序に関し

て脳室を考慮に入れる必要があると考える．

中枢伸納付~.：心，特に外科的民皆、の鎚液分屑値を γ

Globulin と ~-Globulin+T-Fraktionを中心として考

察した．種々なる臨床像と蛋白分対像との悶には，極

めて意義ある関連が見出される．

極液蛋J'i分屑の測定は，材料も容易に採取出来，操

作も比較的簡便であり，中枢神経系疾患の補助的診断

に役立つものと思われる．

結 語

脳神経外科領域に於ける 153の症例から採取した箇

液を透析濃縮しP 鴻紙電気泳動法によりp その蛋自分

屑を観察した．

I) 頭部外傷急性期では， ~-Globulin+r-Fraktion 

及び）＇町Globulinの高・値がありp 経過を追って観察した

例では概ね2週間で正常値に戻るが，脳の器質的変化

大なるものは，トGlobulin+T-Fraktionは容易に正常

に復さない．脳萎縮，脳室拡大等器質的変化とやGlo-

bulin+T-FI叫王tionは何等かの相関性がうかがわれる．

2) 血種吸収過程に於けるものを除き，所謂外傷性

硬膜下水腫内容液はp 儲液と似た泳動図を示し，水遁

成因の機転のーっとして鑑液貯溶説を実証し得た．

3) 脳虚疹ではp 腫疹発生部位，組織所見からの差

は若干認められる．経過を追って観察したものは，病

状末期で1·-Globulin~：馨るしく場大している．

4) 脳腫疹内容波は，血清に類似した 5海を有し，

血液より由来したものと，組織蛋白の崩壊したものと

より成るものと考える．

5) 錐体外路性異常運動症候群では，顕著な所見は

認められないが，一般にVOトFraktion及び~－Globulin

+ •-Fraktionの高値があり P 特に脳室拡大例では後者

の変化が著主主 しい．

以上の所見を中心として，中枢神経系疾患と髄液蛋

白の関係に就き，文献的な考察をも併せて種々検討し

fご．

尚p 本研究の要旨は，第58回日本外科学会総会p 第

17回日本脳神経外科学会総会，第10回電気泳動学会総

会にて夫々発表した．

稿を終るに臨み，御指導，御校閲を賜った本学放射

線科土屋豊教授に深甚なる謝意を表すると共に，種々

御助言，御援助を戴いた本学衛生学教室故阿部温男教

授，並びに菊池正一教授及び衛生学教室各位に感謝の

意を表します．
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図4 外傷性硬膜下水腫内溶液 （原0)
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図5 後頭蓋禽 Meningioma(No. 22) 図6 側頭葉 Oligodendroglioma(i'¥o. 11) 
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図7 頭頂葉 MeningiomaI l¥o. 14) 図8 前頭葉 Glioblastomamultiforme ( l¥'o. 1 ) 
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図9 脳麗湯褒腫内容液（Craniopharyngioma)
（榊 0)
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図10 脳腫疹型車腫内容液（Astrocytoma)
（茂 0)
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図11 錐体外路異常運動症 （Parkinsonismus)
（池 0)
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