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Pulsatile echoencephalography is a recently developed method of examining intracranial 

state dynamically using ultrasonic waves. This method is still on the way of development 

and its diagnostic value has not yet been established. The present investigations were 

undertaken for the purpose of 1) elucidating basic characters and mechanism of genera-

tion of pulsatile midline-echoencephalogram on the basis of clinical and model experiments, 

and 2) examining relationship between the level of intracranial pressure or the state of 

cerebral blood flow on one hand, and rise time of the pulsatile midline-echoencephalogram 

or time lags among 3 simultaneously recorded curves ~electrocardiogram, extracranial 

rheogram and pulsatile midline『echoencephalogram on the other hand, in clinical cases 

of various intracranial diseases. 

Based on the results of these investigations, this method was applied for examining 

headache cases and its therapeutic usefulness was discussed. 

The relationship between the level of intracranial pressure and time lags among the 

:1 curvどへ as observed in clinical cases, was verified by experiments in animals. 
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第Ji章実験的研究結果

第一節拍動性エコーの発生機序lζ関する実験

第二jJ[] 実験的頭蓋内圧上昇及び脳循環障害時の頭

蓋内，外 rheogramの変動

第一章緒 論

脳神経外科領域［と於ける超音波診断法のうち，頭蓋

内の形態学的変化を捕捉する定性的診断法は現在既l乙

有用な手段として広く普及し1)2)' またその研究面lと

於いても一応重要事項は検討し尽された観がある．一

万，近年lと至り，多種の頭蓋内情報l乙対する定量的診

断法確立への探究に関心が向けられつつあるが2)3)4)

5），特に頭蓋内における機能面の諸現象（頭蓋内圧，

脳循環など）に向けられた超音波の応用lζ関しては，

未だ研究の歴史も浅く，今後に多くの重要な課題が残

されている1)5)6)7)8）.以下乙ζlζ論述する pulsatilee-

choencephalography9＞もその一つであり，超音波特性を

利用した新しい頭蓋内の機能的検査法として開発の途

上にあるものである．

一般に頭蓋内へ超音波を入射すると心拍と同調性l乙

拍動する正中線エコーが観察されるが，この事実l乙関

しては既に超音波の医学応用の当初より， Leksell10l,

菊地， 田中等11)tとより指摘されていだ． 1959年 de

Vlieger等12）はこの拍動性正中線エコーの発生機序lζ

関して検討し，脳容積の変動が音反射商である第3脳

室壁の曲面lζ変化を及ぼし，その結果幾何学的音圧変

化を生ずるととに由来するものであろうと報告し六．

最近この脳拍動を表わす拍動性エコーの継時的連続記

録法（pulsatile echoencephalography）が開発され13),

ζれから得られる拍動性エコー曲線を分析することに

よって何等かの頭蓋内情報を得ょうとする試みがなさ

れつつある 14）サOJ• ととろが今日でけ，未f三第ーに頭

蓋内より如何なる情報が得られ，第二にはだしてそれ

が臨床的に如伺なる意味と価値を有ーするかと云う，板

めて初歩的な課題の模索段階にあると思われる．

Jepp田口n13>,de Vlieger等14）は頭蓋内圧冗進例に於

いては，拍動性エコー曲線の上昇期時間（Rise-time）に

短縮が認められると報告し，かかる拍動性エコー曲線

のpatternより逆lζ頭蓋内圧を定量的に測定し得る可

能性を示唆した．一方提，佐野等17）は拍動性エコ一仕l I 

線の振巾より脳循環状態を相対的lζlfr疋しfヨると述

べ，ζの記録法l乙対して ultrasonicpleth苧1srr.正f

graphyと名付けている． またその他本法を利用して

第六了主 総括並びに考察

第七章結 語

文献

高血圧21），脳動静脈奇形14)21 ），血管性頭荊~5)20)22)23)'

脳動脈癌等14日めにおいて，エコー曲線の振巾の増大或

は波形の異常等が観察されたと報告されている．しか

し一般的にはその臨床診断法としての価値を関われる

までには至っていなレ．

著者は本法を用いて頭蓋内圧及び、脳循環而の変動と

拍動性正件l線エコーとの関連性l乙就いて，基礎的，臨

床的検討を行ない．殊lζ未だ殆んど行なわれていない

本法による脳循環の示現性につき検討し，乙れの臨床

診断への導入を怠図した．

第二章研究対象及び研究方法

第一節研究対象

昭和43年4月より昭和44年6月迄lζ当外科にて受診

した頭蓋内疾患並ひlζ頭痛症例57例及び神経学的に自

他覚的異常を認めない症例16例，計73例を対象として

臨床的実験研究を行なった．また，雑種成犬8頭を用

いても実験的研究を行なった．とれ等の詳細な内訳IC

就いては各項目にて述べる．

第二節研究装置

装置は A-scope方式超音波診断装置（SSD-2C，日

本無線） tζエコー選別装置－gate装置ー1SSZ-.JlB，日本

無線）を接続し，超音波診断装置の指示部に投影され

た頭蓋内エコ｛を任意に選び， gateを設け， ζの選別

された拍動するエコーをフイジオグラフ（EB-10~'¥'!, 

三栄測器） tζ接続記録した．

探触子は2.25MC 10聞や，分離平板型探触子（UST

217，日本無線）を被検者の耳介直ヒ部に当て脳波用ゴ

ムバンドを用いて頭皮上lζ密着固定した．

また本装置の他l乙Dcppclrhccgrrpli(Dr. Schuhfried 

製）を用いて，両側前額部l乙3cmの間隔で電｜判例；とよ

り皮膚に固定せしめた 2個の2.5 x 3 cm大のアルミ箔

電極から誘導される rheogram(iπpdrrx2脈波）即ち

外頚動脈域脈波（以下外頚動脈波と称す）を心'ii.1図第

1誘導とともに併記し，更に症例によっては脳室ドレ

ナージから圧力況を介して髄液波の同時証？去を行なっ

た．以上のブロックダイヤグラムは図 1tζ示した．

なお，犬l乙於ける実験装置，方法［ζ此いては後述す

る．
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第三節研究方法

1.記録条件

図1 装

被検者は総て安静仰臥位をとらしめ，探触子を耳介

直上部に固定した．本研究には安定性，再現性の利点

を有する正中線エコーが主として用いられた．

記録に際しては， 1）正中線エコーがー峰性l乙検出さ

れる均出土，反射波の両脚部が同時，同方向l乙拍動す

るように探触子を適当に調節し， 2）二峰性に分離検出

される場合は，探触子l乙対し近位側反射波を選別しだ．

次いで，記録｜二適当な拍動性正中線エコー曲線を得る

ため，反射波振巾を最大スケールの1/3～1／~~乙調節し

だ．正中線エコー以外の他の頭蓋内エコーを記録する

場合も上記と同様な条件IC従った．

記録装置の条件は時定数1.5とし，紙送り速度3～6

CTJJ/serを主として用いだ．

2. 曲線分析法

拍動性エコー曲線の分析は．図 21ζ示す如く，エコ

ー曲線の起始部を；＼.最頂部（又は最小極部jをB,

外頚動脈波 （rheogram）の起始部をE とし，乙れ~；を

計測点、として波形の幾何学的分析により下記の如きH
測を行つだ．

1) 拍動性エコー曲線の上昇j切時間，人BC以下Rise-

timeと称すj

2) 心電図の R-peakより拍動性エコー曲線の起始

部九lこ至る脈動伝達時間， R主（以卜EA-timeと称す）

3) 心包図の R-p田kより外類動脈波〔rheogram)

の起始部Elζ至る脈動伝達時間RE（以下 RE-timeと

置 手持 成 図

Echo pulsation 

Ex↑ernol Carotid 

Rheogram 

ECG  

図2 拍動性エコー曲線計測法

称す）

11 外頚動脈波（rheogram〕の起始部Eより拍動性

エコー曲線の起始部Aまでの時間Eλ （以下 EA-time

と称す）

以上の4項目に就いて連続する 5つのエコー曲線よ

り平均値を求め夫々 m＇町単位 l乙て表わした．

第三章 拍動性正中線エコーに関する

基礎的事項

第一節心周期及び脳拍動との関係

一般に拍動性正中線エコーを連続的に記録すると，

心周期に一致したー相の鋸歯状曲線が規則的に出現す
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る．波形は心周期！との｜均速に於いて図3(11の如く比較

的急速な上昇期と緩徐な下降期を示す守イプと．図3

(2）の如く急速な下降期と緩徐な上昇期を示すタイプと

が認められる．即ち相互に 180度の位相差を示す正，

逆二極のタイプl乙区別される．

正タイプlζ於いては，心山｜刈と対比すると上昇矧は

心収納期内lζ 始まり，最頂部はほぼT波の前後にあ

り，下降j切は心拡張期を経て次の心周期へ移行する．

~L 

逆タイプlζ於いては，乙の経過が 180度逆転した状態

である．

二種のタイプをうた々側脳宗より誘導した髄液波（髄

液漏出を極力防止して誘導）と対比すると，正タイプ

に於いては髄液波の波形と極めて類似性が認められ，

逆タイプの patternではこれが 180度逆転した波形で

あり，両者聞には本質的な形態 l二の相異は認められな

い．従っていずれのタイプにせよエコー曲線の波形は

図3 拍動性正中線エコー曲線の Pattern

External Caroti」

Rheogram 

ECG  

Echo-Pulsation 
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図7 頚静脈圧迫並びに加腹圧時のエコー曲線の変動

脳拍動を可成り忠実に表現し得るものと考えられる．

またエコー曲線は心室性期外収縮（P波の消失）時

（こも検出され，エコー曲線のRA-time，つまり心収縮

から脳拍動を生ずるに至る脈動伝達時間が次ICラKる正

常心収縮（P波の出現）時のRA-timeと同一時間を示

し，拍動性エコー曲線は arterialcerebral pulsationに

由来するものであり静脈系の影響は殆んど受けないも

のと考えられる（図-t). 

第二節 拍動性正中線エコーに変化を与える諸因子

拍動性エコーは下記の諸国子により影響を受け変化

する．

1.呼吸

呼吸により図5の如く述統的な変化が認められ，同

時にfli'IT/zのエコー曲線の波形にも影響の認められる場

介がある．

2. 頚動脈圧迫
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~ 

図8 拍動性正中線エコー曲線・外頚動脈 rheogrm・心電図の同時記録

頚動脈の圧迫により同側正中線エコー曲線は図 6(1) 

の如しその振巾は明らかに減少し，脳拍動と脳血流

との関連性がうかがわれら．然し，かかる振巾の減少

は同一条件下に再度施行しでも図 6(2）の如く，波形の

逆転を生ずる場合もあり，また振巾の減少も不安定で

必ずしも再現r1：が得られないことが多い．
3. 頚静脈圧迫及び加腹圧

頚静脈の圧迫により同側エコー曲線の振巾士自大を認

める場合もあるが，波形の逆転又は振巾の減少を来7こ

すこともあり一定の変化として捕捉し難い（図7'・ 

このことは腹圧を加えた場合のエコー曲線の変化に於

いても同級である．

4. その他の因子

体動，探触子の閏定状態，超音波装置に由来する分

解能或は超音波減衰の著しい症例などによっては，エ

コー曲線の波形はしばしば複雑な patternを呈し観察

が不能となる．また，エコー選別域外の他の拍動性エ

コーより影響をどをけ，二つの拍動性エコーの合成曲線

が記録され単一の適正な拍動性エコー曲線との鑑別が

困難なことがある．

第三節 拍動性エコー曲線と外頚動脈脈波

(rheogramJ 

拍動性エコー曲線と両側前額部より誘導された外頚

動脈脈波とは図8の如く，正常例では殆んど同期性を

示し，両者のi!Jl形の起始部及び最頂部はほぼ一致し，

時には波形全体の類似性すら認められることがある．

かかる両者の波形及びその時間的過程の類似性は，

種々の因子により変化を受け易いエコー曲線の記録判

読lζ緩めて適切な示悼となウ亡，本iiJf究わ＇i'jlUノ確実性

を，：・Gめ得たものと思われる．

第四節小 括

拍動性正中線エコー曲線には正，逆ニ：Ff!v＿；タイプを

認めるが，いずれも髄液波と酷似するととろから，動

脈性脳拍動を捕捉するものと考えられ；；，. 

エコー曲線の波形は心周期l乙一致しでほぼ一定の形

態を示すが，呼吸その他多くの因子lとより変化を受け

易く，振巾は必ずしも一定の変化として捕捉し難く不

安定である．一方，外頚動脈波のtiming及ひ。波形はエ

コー曲線のそれとほぼ一致が認められ，両者の同時記

録はエコー曲線の同定上にも有効である．

第四章 臨床的研究結果

第一節 正常例に於ける拍動性正中線エコー曲線

L 症例

症例は臨I~、川 lこ脳神経学的異常を認めない 1 才から

55才迄の男9例，女6例計15例である（表1). これ

等症例の髄液圧は110～180mmH20である．

2，エコー曲線計測値

)¥::1ζ述べ7こ言l・ilUJ法lζ基づさ．正常例の各エコー曲線

計淑lj他を示すと表1及び図9の如くである．即ちRise-

lime は200msec以上で，内には500msec l乙及ぶ症例

も認められた. R\-time は llii~l50 msec, IミE-time
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正常例における拍動性正中線エコー曲線計測値
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図9 正常例のエコー曲線計測値

Rise-Time 

計4例を対象としだ．

2. エコー曲線計測値

頭蓋内疾患例l乙於けるエコーl曲線の各計測値は表コ

l乙示す如く，全例にー側又は両側性lζRise-timeの短

縮化（＇.！ 00ms配以下）又は R:'l.-t1meの延長（150m町C

以上）， EA-timeの延長（日0msec以上）のいずれかが

認められだ．これに対しRE-timeは計測不能であった

5例及び数症例を除けば多くの症例で正常例とほぼ同

faiをぶしだ．

3. l1局変部位とエコーI山線との関係

は100～133msec, EA-timeはO～C'Omsecであった．

頭蓋内疾患仔1］に於ける拍動性正中線エコー

曲線

1.症例

症例は3ヵ月から60才迄の男22例，女12例，昔j・34例

である．

疾患別内訳は表2に示した如く，脳腫場15例，脊髄

腫蕩1例，頭蓋内血睦6例，水頭症3例，脳血管障害

5例，計30例と，乙の他l乙術中実験的操作を加えた正

常髄液圧水頭症1例，甲状腺腫1例，脳動脈溜2例の

第二節
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表2 頭蓋内疾患例のエコー曲線計測値
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Pulsatile Ecboencephalography lζ関する基礎的・ 1 ：~，，： 1仁川川冗

一側大脳半球障害例17例（空間占拠病変13例，脳血

管障害4例）では， 2{YJJ （症例5及び Iiが逆の現象

を示した以外は Rise-timeが忠側lζ比べ健側が明らか

に短縮し，特lζ占拠障害例では健側値が200msec以下

を示した．また， RA-,E1主ーtimeは健側lζ比べ忠側が

著明な延長傾向を示し，就中脳血管障害例lと特徴的で

300 

Echo-Pulsョt1口口

External Cυrotid 

Rheogram 

問
主
T
 

D
H
 …4
 

健側 恵側

・－－－－脳腫虜

805 

ある（図］（）， 111.一方，両仰l性硬膜下血腫3例， 7J<

頭症3例，頭蓋咽頭腫2例，小脳l匝場2例，頚部脊髄

腫場1例，第3脳室腫湯1例及び椎骨動脈狭窄I例主

の両側性附害又は頭蓋内正中線上I箪'1＇：，更には天幕下

！匝場等lこより両側大脳半球がほぼ同等lζ影響を受けて

いると考えられる13症例では，仮令左右差が認められ

吋 RAーTiち 2J EA-Ti今
200 

150 

健保IJ 患側

ロ…－脂血管障害

図10 ー側大脳半球障害例の健・ r&t側エコー曲線の比較

健慣lj 患側

fl .…・硬膜下血腫
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図11 ー側大脳半球腫湯例の健・思側エコー曲線
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てもー側大脳半球障害例の如き特徴的な相異は認めら 血腫2例，頭蓋咽頭腫1例，推骨動脈狭窄の l例では

れない（図12). 但し，これ等13例の内， llJi蓋内圧冗 I<.ise-tirneの著明な短縮は認められなかったか， RA

.iltを1、｜’う水頭症3例，頭蓋咽頭腫1例，小脳腫場2例 EA timeの延長が認めら：／，だ．

と，頭蓋内圧が不明な頚部脊髄腫場1例刀の大脳円蓋 4. 頭蓋内圧とRise-timeとの関係

部l乙直接占拠病変を伴なわない7症例では，両側共に 頭蓋内圧の変動lとより拍動性正中線エコーl曲線が良~I

Rise-timeの短縮化が認められた． 何なる影響を受けるかを知るために，正常髄液圧水政

とれに対い正常域頭蓋内圧を示した両側性硬膜下 症症例において，術中側脳室内に生理食塩水を注入し
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て水圧を加えたととろ，頭蓋内庄の上昇l乙伴いエコー

曲線の Ris「timeが短縮化する事実が認められた（図

13）.また一方頭蓋内圧の向い水頭症（表示症例23,21. 

25）では減圧に伴い Ris「timeの延長する傾向が必め

られ，結局頭蓋内圧と Risetimeは関連性を以って変

動する事実が認められた（表3I, 

表3 頭蓬内圧減圧時の Rise-Timeの変動

症例
髄液圧！
（皿皿H20) I 

560 

400 

150 

216 

Rise-time 
( msec) 

23 

24 

400 
↓ 
350 
↓ 
110 193 

136 

156 

:25 

との観察結果lζ基き表どに示された全頭蓋内圧縫認、

例の短縮 Rise-timeと頭蓋内圧との関係を正常例との

対比のドl乙示すと図14の如くで，特l乙頭蓋内占拠病変

例及び水頭症例では頭蓋内圧と Rise-timeとの聞には

比較的逆相関関係が認められだ．このような頭蓋内圧

とRisetimeとの関係は， 脳腫場摘出前l後の継時的

Rise-timeの変動lζ於いても認められ， 表示症例3及

び8の2例の術前術後の Rise-timeを表4に示しだ．

但し， Rise-timeの短縮化は正常頭蓋内圧を示した右

前頭葉癌転移の 1例（症例11）及び脳血管障害例（症

例29）の 1例にも認められているのであって，頭蓋内

圧上昇のみが唯一の原因とも考えられない．

5.脳循環と RA-.EA timeとの関係

表2tζ示した各症例のRA-. EA-timeの左右いずれ

か一方の最大異常値及び正常例における RA-, EA-

timeと夫々の頭蓋内圧との関係を図示すると図15の如

くである． RAーtimeでは正常例と殆んど変らない症

例が認められ，又頭蓋内圧に異常を認めない症例［ζ於

りても著明な延長が認められた． 特l乙脳血管障害例

（症例26,30）では顕著な延長を示し，頭蓋内圧との

明らかな関係は認められない．一方EA-timeで＇（ ;J:R.~ －

timeと多少異なり，総て頭蓋内圧の正常異常を問わず

延長を示し，またその延長度も特lζ頭蓋内圧の程度と

の相関を示していない．

以上の如く， I＜λ ，EA-timeの延長現象は頭蓋内圧
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図14 頭蓋内圧と Rise”Timeの関係

表4 脳腫場例における術前・術後の Rise-time

1,・i: i列
1 ';¥Tり．）

I I Rise-time 
I I 討ec) ！髄液圧

診断名｜経過卜 ｜（田皿！－［？（） I
! l患側 l健側 l

体j 前i611i 凶 i--15() 
Glioblastoma術後3日｜ ー 200 : 

Cr-frontal I 術後1週I250 I 383 ! 一
！術後26日i2so ' 333 I 200 

症例

(3) 

症例 lei油 lastomaI術 iliJ 200 166 210 

Ii'¥ I I (1-t叩川術後40日 200 216 1付（）

l乙強く左右されるという明らかな証左が認められない

ωて，それに影響する頭蓋内圧以外の悶子として脳循

環を想定した．かかる日〉とを実証するため，甲状腺手

術症例1例及び脳動脈癌手術症例2例の計3例l乙て，

術中頚動脈を血管鉛子を用い亡旺H、：1，，その前後の同側

正~1=l線エコー曲線の変化を観察しに

結果は表 5，図16（乙示した如く， Rise-Timeは一定

の変化を示さなかっ二 R.¥-timel乙関しては，症例
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円1何1H20 RA-Time mm  HzO EA-Time 

． 6αコ。 ＠ 
． 5 ． ． ． ． ． 
・．． 400 也 ・A... ... A 

4‘ ． ． ． ． 
300 

．．． ＠ ． ＠． ． 
200 

100+-
!i円・＿Cf:周・:A 

100 ;:. • E 包 。． ．‘ ． 。
ロ

100 200 300 msec 。 50 100 150 20αnsec 
図15 頭蓋内圧と RA一，EA-Timeとの関係
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"'・・ ・Subdural hematoma 
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巳・・・Cerebralvascular lesion 

表5 頚動脈遮断前後のエコー曲線の変動

症例｜時 fl'遮l判｛血管l 操
l ょ、｛九

｜遮断前

l ！内ji(i動脈1遮断時
遮断解除後

どυ1

305 

作 iRi骨 timeI msec) I RA-time ( msec) ］応time
:!Iヲ弓

：！ ~I 

:!b7 

（踏）

遮 lffr 前

2 内）＇{i<fiJJll医遮断時

遮断解除後
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2fi') 

:!4村

jl,ffi 凶r 1JiJ 

3 ll}J i11flJJ派遮断時！

l遮断解除後

遮断前 1

~；色鉛動脈遮断時｜
｜遮断解除後 l

遮断前

総矧引ll!R.遮断時
; J底断解除後

n 

（隅）! 1 

（川j 1 
脈婚

どりh 250 

:1111 

己lili
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")()I, 

30:l 150 
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どり1 J,13 I 
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総領動脈 ~It庁内頭動脈~断•.. 
頚動脈遮断実験におけるエコー曲線及び外頚動脈 rheogramの変動

l ｛§.し，第三週日lζは一時健側RA,EA-time は共lζ

患側のそれらを凌駕するのが認められた1

左中大脳動脈問塞例の臨床経過とエコー曲線

' ' lお吉野苦言（.；；了 ー
入 ｜ ' : i . ~半身完全麻捧
院 ：'.'.l'.'.. :J8t< 98 ; 2n; 21'.! .i15，脳血引1；所見：
時； ' I : 11'.I 11 j;I悩動脈閉
: ; I ! I : 悲を訟己二一一一一

一一丁一ア一一一一「 1 て ； 詰放1:1~害（士 ）
3 i I I • ! 示、f：身不全麻癖（＋＋）
週 i166, 133: 50 I 11 5001 2soj ／入院2週目よりl
目｜ : i : I I星状神経節ブロl
! , ! _J I＼ツ ク閉m _!_ 
l - I ｜音識障害（ー）

員l13:t i:n: 20 I 11 , 303.一号括計簿（＋）
日 1 ! . 1髄液圧： 90mmH20

6.小括

正常例lζ於ける拍動性正ド1~線エコー曲線計測値は，
Rise-time 200 m田：以L RA-time 116～150 msec, 
RE-time 100～133 msec, EA-time O～：：！I) msecであっ

l，検査＂＇＂ ・2 iζ於いて前回の内頚動脈遮断の影響が
残っていたためか，遮断前既lζ著明な延長を示し，遮

断後も遮断前値とほぼ同値を示した以外は，他は総て

の遮断lζより RA-timeの延長が認められた．一万，

RE-, EA timeは，内頚動脈遮断と総頚動脈遮断とで

異なる patternを示した．即乃．内頚動脈遮断時には

RE-timeは遮断前値と同等乃歪は軽度短縮を示し，

EA-timeは著しく延長し，先iζ述べた症例l，検ft:¥o・

2 iζ於いても明らかな延長が認められた．図17は症例
l，検Jti¥o.1の内頒動脈遮断前，後の記録である．総

頚動脈遮断時には， RE-timeの延長が認められたが，

EA-timeは内頚動脈遮断時と異なり一定の変動は認め

られない．

斯機lζ頚動脈遮断時には， RA-timeの延長が認めら

れ，内頚動脈を選択的に遮断した場合lζEA-timeの明

らかな延長が認められたととは，脳循環障害とRA.

EA-timeの延長現象との密接な関連性を示唆するもの

と考えられた．乙のことは次の臨床例からもうかがわ

れる．即ち表61ζ左中大脳動脈閉塞例（表示症例26)

の臨床経過とそのエコー曲線言｜測値の変動を示した

が，とれによって分る如く，怠{l!URA-,EA-timeの著

明な延長は臨床症状の改善とともに正常に復した．

図16

臨床経過

表6

RA-time EA-timelRise-timei 
I \ m~eり I1rn,ec) ・ l m~ec l 

fi触！右 左 右左右左
子側
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(A）建断前 ( 8) 遮断中 ( c）遮断解除店
「hトサ「戸サ-y--斗ずV「Pすすすす~ Jト？？サ「？寸【V-1"ササJトずすす』

一_J

~よ~d己主主
E c G =r==r ~ ~b~ ¥ -¥. ・, ~tr-~ ＼王二ア市1
~：：：：~：！寸主~ --1三入？~士士三」
m＿ー ' ' 十－ I 1：二とト ~ ! ：一一ご 7市

－~ --~_r ~t l：店三三で ：，·＝~~七
図17 内頚動脈遮断時の拍動性エコー曲線の記録

頭蓋内疾患例ではー側又は両側性lζRise-timeの短 著者は乙の観点より星状神経節遮断が有効な頭痛症

縮化 （200msec以下）， RA-time, EA-timeの延長（R.＼一 例と，然からざる無効症例との拍動性正中線エコー曲

time 150 msec以上， EA-time20 msec以上）のいづれ 線の比較検討を行なった．

か一つ或はそれ以上の組合せをもって異常値を示し 2.症例

た．特lζL¥-timeは正常例と頭蓋内疾患例との相異を 症例は外傷性頭痛症例19例（頭部外傷後遺症11例，

明確に示した．ー側大脳半球障害例に於いては一般に 外傷性頭部椛候ms例）及びゴI＂外傷性頭痛症例 5例，
長ll側Rise-timeの短縮及び怠側 R← Eトtimeの延 計24例を対象としfこ．

長が認められたのが特徴的である． 乙れ等症例のう i;，表7＇ζ示した如く，星状神経tljj
頭主主内圧冗進例lζ於いては，ー側又は両側刊にRis「 遮断lζより頭痛の消失せるもの13例（以下有効例と称

timeの短縮化が認められ，頭蓋内圧と R同－timeとに す），頭痛の消失が得られなかったもの11例（以下無効

は比較的逆相関関係が認められた.RA-, E.トtimeの 例と称す）を選び両者の星状神経節遮1t1r前の両側エコ

延長現象と脳循環状態とには密接な関連性の存する乙 ー曲線計測値を比較した．

とが示唆され，頚動脈遮断実験lとより RA-timeの延 3. エコー曲線計測値

長を認めると共lζ，選択的内頚動脈遮断によって特異 星状神経節遮断有効例及~／ ！！！~効例の各エコー曲線計

的lζEA-timeの著明な延iえが認められた．然しζの遮 測（直は表6tζ示した如くである．

断実験により Ris「timeは一定の関連をもった変動を Ri日ーtimeは全例を通じて， 千f-;JJlii f例UO！ζー側の短

示さなかった． 縮（200ms町以下）が認められた以外は正常値を示し

第三節頭痛症例に於ける拍動性正中線エコー曲線 た. ］~.＼－ time は，有効例では133 ～：！20 ms配にあり ~t

1.研究目的 例9が左.｛，共正常値を示した以外は左右いずれかに延

教室の外来を訪れる外傷性又は非外傷性頭痛症例の 長 (150msec以上）が認められた．無効例lζ於いては，

内には，星状神経節遮断（2 % car恥cainによる） tζ 116～］Iii) ll1'l'Cで症例5のー側に延長 (150msec以よJ

より頭痛の消火が得られ，臨床症状の改善されるJ,r例 が認められた他は正常値を示した.RE-time lζ関して

が認められる事実より，これらの頭痛と脳血管鱗縦i状 (i＇全例を通じ有 ・効症例2tζ ・側の短縮（100msec以

態との関連性lζ就いて教宅の坂問等23）は報告してき わが認められた他は正常値を示した． E←timeで
た． ・:t.有効症例9が正常値を示した以外は，有効症例の
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頭痛症例におけるエコー曲線計測値
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き，乙の両者は廊めて類似するととに気Hくのである．

頭痛側とエコー曲線との関係を見ると，有効症例申

ー側のみの頭痛を訴えた6例では.~小川j側と R主， EA­

timeの延長側とが必ずしも合致していないつだ．

4.星状神経節遮断効果とエコー曲線の変動

頭痛消失を指標とした星状神経節遮断奏効例l乙於け

るJlillltl[1)ij，後のJV,.E.トtimeを継時的lζ追求しそ．

まえ8及ひ｜立＼l'Jに完全』例1¥1-1例（表6の表示症例1,2, 

左右いずれかの側で20msec以上の延長が認められた．

一方無効例に於いては， J!l~効症例 4 のー側l乙延長が認

められた以外は正常値を示した．

図18は有効例及び無効例のRA, EA timeを比較し

たものである.RA timeでは両者聞に差異のないもの

が可成り多数認められだか， E.¥-timeでは両者聞に市Jj

然としたJ¥:：庄が示されだ．斯様な有効例のエコー曲線

pattern を＇.A'」に述べた 111~循環障害例のそれと比較すると
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図19 頭痛の消失並びに星状神経節遮断効果とエコー曲線の変動

7, 11) lζ於ける遮断前，後のRA-,EA-timeの継II寺的

変動と頭痛消失の有無及び星状神経節遮、断効果 CH川－

ner・ssign）との関連を示した． 遮、民fr前l乙認められた

RA-, EA-timeの延長は遮断後より漸次短縮し始め，

10～20分後に正常値に近づき全例頭痛は消失し，臨床

的にも遮断効果との平行関係が認められた．図20は症

例2の遮断前，後のエコー曲線の品目、時的変動をとらえ

た記録である．

5.小括

外傷性及び非外傷性頭痛症例のうち， 2% carbocam 

による星状神経節遮断により頭痛の消失が得られる千j

効例13例と，消失せざる無効例11例の拍動性正中線エ

コー曲線を比較し， 2～3の例外を除き両者間に明ら

かな相異が認めらた．

即ち，有効例では， RA-,EA-time特lと後者の延長

が認められ，無効例では正常値を示した．然L,Rise-

timeは両者共に正常値を示した．有効例に於いては，

星状神経節遮断前lζ延長せるRA.EA-timeが遮断後

は正常値lζ近づくとともに頭痛は消失し，臨床的にも

遮断効果（Horner’ssign）と平行関係が認められだ．

また有効例のかかるエコー曲線 patternは脳循環障

害例に認められるそれと極めて穎似する結果が得られ
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(A）埠所前 （頭鶏あリ）(8) j車断10分後（頭痛消失）(C）埠析2D分後 （頭橘消失）

ECG  

図20 星状神経節遮断前・後の頭痛とエコー曲線の継時的記録

みー

第五章実験的研究結果

第一節 拍動性エコーの発生機序に関する実験

1 笑験方法

i貰径3cm，厚さ 7mmの円筒両端l乙薄いゴム膜を張り，

円筒~,j'.の両対械に小孔を穿け，夫々の小孔lζ内径 1 mm 

の管を l本づっ挿入して装着し，第3脳室モテ）レを作

成した．次いで脳室モデルの乙の2本の管ICビニール

チューブを接続し，ヘパリン溶解生理食塩水を注入し

て管股系内の空気を完全に排除した後，両ビニールチ

ューブ端をあらかじめ露出しである犬の頚動脈及び頚

静脈にそれそれ掃人し阪統し犬．尚このモテ。ノレを固定

枠を用いてゴム膜而を探触子とlOcrn離し，乙の商lと垂

直；こ.J:ll門店が入射し得るように対而せしめて．これを

水間内に設置しプ：．

装置は先lζ述べたと同様に 2.25 MC. 主ー州 •pe 方式

.!i]{f／，皮診断装置にエコー選別装置一応1te装霞ーを接続

し，指示器ヒlζ投影される脳室モデル反射波打庄の変

動を捕捉 し．同時に実験犬の四肢より心’屯図 （~ l ,ff.; 

導Jをフィジ寸グラフ｛こて摘記しだ．

2. 実 験結果

頚動静脈lζ ）、々 挿入されたビニールチューブを針子

lこて遮断しておき，脳室モデノレ膜而を静的状態に｛~＇. － コ

と，水槽内水圧との均衡によりモデ・ル両！政lfiiは外側tc

(A) 
ヘ ・、，，..i _.,.. . . :. I 

• .、 ・・ ．

，，、 f’、ナ 1 マ 目,_.. ,,.. ..’ E 

ー ん j岨 i～ i － ・’ e ：且’..・ ．
r 心・r · •‘ 目＼’‘ y .1 ι ー】A ..  、ー ー~ ・ー 向、，一司a

一一一一、 • ヤ！
Probe I こ日
一一一一J 込

( B) 

一一一一六 」 n
Probe I --t I 
一一一＿／ 「 u
図21 脳室モデル膜而の変化と反射波振巾の変動
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向い凹而をなす．乙の場合見られる二時開コ・ム！政エコ

ーはい.l:!l(A）の如くで，探触子近｛立側ゴム膜（音支射面

凹〕エコーは，遠位側コ・ム膜 （音反射I商凸）エコーに

比べ反射波の振巾が大きい．

次いで， E員静脈側チューブを遮断したまま徐々に頚

動脈チューブより動脈血を流入すると両ゴム！瑛両は外

側lζ向い凸i面をなす． ζの場合二峰性コaム膜エコーは

図22（到の如く，探触子lζ対し近位側ゴム股（音反射而

凸）エコーが流入血の；噌すにつれその振巾を減じ，遠

位側コ．ム膜（音反射面凹〕エコーは逆にその振巾がl曽

大し，同時に両エコー周の距離も拡大する．

次いで，頚動，静脈チューブの遮断を総て解除する

と，脳室モデルコ・ム膜は外側l乙凸状を呈するか，指示

器上の二時性エコーは心拍と同調性lζ交互に振巾の増

減を繰；ば J.この拍動を近位側エコー及びj)j!{i'r:側ニコ

ーとに選別しgateを設け，心電図と同時言L録を行なう

と図22, 1, 2の如く正・逆二種のタイプの始動性エコ

ー曲線が何られる．

以上の如く，脳室モテールゴム膜の長動性変化そ，第

3脳室壁そのものの:h'wL静変化と同一視するζとは出

来ないけれども，少なくとも脳室モテールより得られる

Ii.射波の振巾泊減のメカニズムより，＃＇動性正 If＇＇線エ

コーの発現機序として膨血流¢増減lとより第2脳室監

の音反射曲而lζ周期酌変化を有えて音庇0:主ii払収数

を繰り返すという単純な現象がJ.＇，オになるととを耳唆

している．

第二節 実験的頭蓋内圧上昇友ぴ絵循環障害時の頭

蓋内・外 rheogramの変動

1 i童位プム賭エコー曲線
γ村ず内村J片付げ付村～汁r-r，け 村 Jいげ打 開 t'I＂＂内rrrrrt'n作.ft1-rrrr

::  .. 1二三寄与子己二一一一

え iff位プム膜エコー曲線
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的lζ加え得るように設置した．

B.脳主幹動脈遮断犬群：両側椎骨動脈及び内頚動

脈を露出し，それぞれ直ちに絹糸を以って給数遮断で

きるよう準備しだ， 次いで両群共lと広く頭蓋を露出

し，ー側冠状縫合を中心lζ矢状線側方l乙てその方向lζ

2cm間隔に2イ聞の小穿頭孔を設け，先端5mmを露出し

たエナメル絶縁電穏を同孔より同側大脳半球内に 2cm 

挿入して，dentalresin kより冠騒を固定し穿頭孔を閉

鎖しt：.また外頚動脈域 rheogramを捕捉するため，
引背を中心lζ下限肢の高さで左右3cm間隔に電概針を

皮下lζ刺入した．

上記各部電極を Doppelrheographlζ接続し，同時に

心電図及び小脳延髄槽より誘導した髄液波をフィ ジオ

グラフにて描記した． ζれ等各記録は図231ζ示した如

くであるが，脳内 rheogramの計測は， 山 市 ，第三

節で述べたエコー曲線の吾｜拠l法IC準じておこなった．

尚，記録l乙際しては便宜一I・., rheogramの相をいずれも

髄液波lζ一致させ総て positivephaseとして比較観察

を容易ならしめた．

3.実験結果

A.頭蓋内圧上昇犬群

水圧を加え頭蓋内圧を上昇せしめると，表9の如き

第38巻

1.実験目的

拍動性正中線エコー曲線の表わすところのものは，

血液の脳への拍動的流出入lζ伴う II曲作阪の；~＇.［）））によっ

て生ずる反射音圧の変化であり，乙れは一極の脳脈波

(cerebral pulse）と考え二，・i・，乙．さて前I述の臨床例lζて

得られた検討結果に対して動物実験的な裏付けがうけま

しいのであるが， f!J物．例えば犬l乙於いて安定した正

中線エコー曲線を記録するととは技術的にみて相当困

難である．そζで著者は脳拍動を正中線エコー曲線lζ

よって記録する代り！て．脳血流量の僧減現象を脳内

rheogram (impedance脈波）としてとらえ，頭童在外rheo_

gramと同時記録を行ないながら頭蓋内圧上昇及び脳

循環障害時の変化を犬を用いて観察し，臨床例で示さ

れた検討結果の裏づけを得んとした．

2 突 験方法

10～22kgの雑種成犬を用レ，ネンブタール前？麻Tlζ

次の如き手術操作を二群（各4頭） i乙対してわった．

A.失験的頭蓋内圧上昇犬群：小脳延髄槽内に生理

食塩水を消したピニールチューブを刺入し．乙れを接

着剤アロンアルファlとより硬膜lζ接着国定した．ビニ

ーノレチューブの他端tt，圧力トランスヂューサ， 1.1<柱

ijf・，加水圧装慢に接続し，頭蓋内lζ一定の水圧を断続

日・外・宝816 

一jρ
C sr=-Putsoflon F一一一一

ト＼

／＼けで~～
ECG 

__J「「ーよ~L._,_ーよ～_J_γ－＂－－↓ーJ_γ一仁r二

正常大lζ於ける脳内：heogramその他の記録図23



Pulsatile Ecboencephalography l乙関する基礎的・臨床的研究

脳内 impedance脈波l乙関する各計測｛直（こ変化が認めら

れだ．

1) Rheograrn-rise-tirne （以下 R-rise-tirneと称す）

と頭蓋内圧との関係は，図24の如く大｜略3CJ～ 400mm

H20迄は R-rise-tirneの短縮化が認められたか， 400～

5CD mmH20を；境にそれ以上では一定の傾向は認められ

なくなった．

2) Rheograrn-RA-tirne （以下 Iしlえしtimeと称す）

は，図24の如く 300～400mmH20迄は省~Ydな変化は認め

られなかったが， 400～500mmH20を境にそれ以上では

延長化が認められだ．

3) Rheograrn-EA-tirne （以下 R-EAtimeと称す）

は，図24の如く実験犬Eの他は頭蓋内圧の上昇と共に

漸次延長する傾向が認められたが， 500mmH20以上に

至ると乙の延長値は下降する傾向が認められだ．

B，脳主幹動脈遮断犬群

表9 頭蓋内圧冗進時の脳内 rheograrn
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図24 頭蓋内圧と脳内 rheograrnの

時間的要素の変動

頭蓋内IC入る脳主幹動脈の結禁遮断実験では，遮断

古rlJ，遮断I （脳内 rheograrn誘導側内頚，椎骨動脈遮

l析），遮断Il（両l!J,Ti，椎骨動脈遮断）の段階的阻血に

よる脳内 impedance脈波の各計測値の変化は次の如く

て，詳細は表10に示し三．

1) R rise-time（ま任以の変化を示し，一定の傾向は

認められなかっだ．

2) R-RA-timeは阻血の程度が増すにつれ明らか

な延長を示した．

3) R EA-timeはR-RA-timeと同織な経過を示し

だか， 特lζR-Eーしtimeの変化（土Yf1ど直線的で極めて

明確な反応を示し竺．

これ＇：I§の経過を図示したものが川口であ心．

1 小括

脳内 impedance脈波（脳内 rheograrn）は4く！｜；による

頭蓋内圧上昇に際して300～400mmH20迄は圧U'i'－に伴

l ) R-rise-timeの短縮化を示し， R-R.¥-timeはとの

閥はほぼ圧負荷前値と同等乃至は軽度延長を示した

が， 400～500mmH20を；釦と R-rise-tirnelこは一定の傾

向が認められなくなり，同時に R-1¥Atimeは延長化
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表10 矢島武rr~ij；’血流｜符害H与の脳内 rhecgram

I i R－叉叶 IR：川－ I R:RE-I R-EA-
実験犬操作 l • I I 
I 1 I rnscc) I (msec) I (m悶） I Im町）

([) i遮断前｜ 78 ! 136 I 125 I 10 

15~g l 遮断 Ii 70 I 138 I 107 I 31 
八 遮断E 七三 lc/3 ' 88 ! 55 

(II) 遮断前 118 lこ0 101 19 

2＇.！犬kg 遮断I 110 118 91 27 

l遮断E 128 125 73 』 52 

(lli) i遮断I河｜I 138 ! 93 85 8 

10犬kg 遮断I' 11:! 165 140 25 

l遮断E 116 I 171 111 30 

(IV) I遮附
n I 158 23 23 

1向遮断II (8 146 91 55 

犬遮断E 80 i 136 88 18 

遮断I・・・・・・ 1側内頚動脈及び同側椎骨動脈遮断

遮断E一一両側内頚動脈及び両側椎骨動脈遮断

を示した．一方R-E.¥-tirneはλiJllmmHρi与は圧の上昇

と共lζ延長を示したが， 500mmH20以上ではとの延長

値は梢々下降を示しに

Ill~主幹動脈遮断時の脳内 impedance 脈波では R

T日 time l乙一定の傾向は認められなかったが， R 

RA- R EA-timeは阻血の程度が増大するに従い著

庁1sec 円1sec 

明な延長化か必められ，特にとれは R EA time にお

いて特徴的であった．

第6章総活並びに考察

緒論lζて述へた如く，脳神経外科領域lζ於ける超音

波診断法のーっとして最近注目されつつある pulsatile

cchcencεp!1alography lζ関しては，未だ研究の歴史も浅

く，未解決な問題が多い．即ち，拍動性エコーよりは

たして頭蓋内の如何なる imformationが得られ，それ

が臨床診断学的に如何なる価値を有するものであるか

等の第一歩の検討すら殆んど実を結んでいない現状で

ある．

山：二．入、c・ope方式頭蓋内超音波診断lζ於て，正

中線エコーが心拍と同訓性lζ拍動する乙とは広く知ら

れているが，正中線エコーの反射源に関しては従来松

'j~f1.；＇＂＇＂＇，る川 1111:1·.~ ＝ 5iゴヘ第 3 IJ1<ict子Jl2J2GJ'71, 大脳半

以器i")cGJ））えひ）dJ161以川：るが想定されてきだ．乙れ等は

いずれも所謂正中総エコーを発現せしめ得るものであ

るか，今日，超音波入射部位を側頭部耳介直上lζ定め，

矢状方向lζ直角に入射して得られる正中線エコーは治

3脳室lζ 由来する乙とが広く承認されている1)2)27）泊）

de Vlieger and Ridderl2l I 1 'J日り）花ひ1：｛，佐野等17)

I 1963)(J:，拍動性正中線エコーの発生機序に関して検

討し．周期的な反射音圧の変化は脳容積の膨縮に伴う

円1sec 

R-Rise -Time R-RA-Time R-EA-Time 

1501 ~ 
40 

九＼

＼ノ

b ど： ー－ I ザ／／ 20 ， 

JOO 

,.,, ,.., 
..... 

j屋断 j島断埠断 ~断 j底断 j底断 :i1!i断 j鹿断 j屋断
_,__,_ 日I/ 日 ムHムJj II 斗周I/ I II 

図25 実験的脳血流陣警における脳内 rheogramの時間的要素の変動
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第3脳室墜音反射面の曲面変化l乙由；Jぐするであろうこ

とを報告している．しかしまた，かかる矢状面！C.垂直

方向の拍動性変化lζ加え，同時に第 3)J悩室~が水平方

向lζ拍動性移動を生じることも知られているのであっ

て~）14)21>, 結局拍動性正中線エコーは直接間接周期的

な脳容積の変動lζ起因するという考え方lζ一致してい

るようである．著者はモデル実験lζ於てかかる現象を

再現せしめ乙の事実を確認した．またこのモテル実験

で心収縮j切にエコー曲線の起ち上がりを生じ， 一相の

peakを経て心拡張期に至り起ち上がり点へ復帰する過

れは，血流増減lζ伴う変化であり，エコー出l紛が－f遣

の脳！脈j皮として捕捉される乙とが示されたので，ヒト

の拍動性正I~コ線エコー曲線も全く同ーのメ カニズムに

よる現象IC由来するものと理解される．

さて斯様な脳拍動の一表現とも考えられるエコー曲

線の観察目標としては， 1）曲線の時間的要素， 2）曲

線の振巾の二点が挙げられる．第一の曲線の時間的要

素lζ就いては，拍動性正中線エコー曲線は同時記録を

行なった髄液波と波形及びその時間関係にほぼ一致が

認められ．正中線エコー曲線は動脈性脳拍動を比較的

忠実に捕捉し得るものなることを推知することが出来

た．元米，脳拍動の動態生理lζ関しては， 米fニlζ議論

のあるところであり30）→へまだ，拍動性正中線エコ

ー曲線が脳拍動そのものを表現し得るとの速断は許さ

れないが，著者の実験結果からはエコー曲線の Rise-

time は動脈血の脳内流入開始より脳容的かM：大となる
迄IC要する｜時間であり， R.'¥-timeは心収縮から拍出さ

れた動脈血が脳拍動を怒起しはじめるに至るII寺聞と解

釈してよかろうと恩われる．

第2のエコー曲線の振巾に関しては，脳拍動との前

述関連から当然呼吸引，要員動・静脈圧迫17日4), 腹圧等

lこより変化を受けることが考えられ，事実著者はζれ

を臨床実験的！C確認したが，佐野，堤等17）は頚動脈圧

迫ICよりエコー曲線の振巾に減少を認め，乙の振巾の

変化カ〉ら脳循環動態を推定し得る可能性を述べてい

る．しかし著者の結果では，頚動脈遮断lζより確かに

エコー曲線の振巾lζ減少を認めたが，ζれは極めて再

現性lζ乏しく不安定であり，一定の変化として帰捉し

難いものと恩われる．その原因としては，観測毎l乙音

波の beamtr ~hift を生じ音反射面のい·： 1111：，広さなど

が変化するとと，その他種々の因子が関与すると考え

られ，探触子の固定法21）その他につき今後検討を必要

と考えるが，今日の技術的段階に於ては，エコー曲線

の振巾を観察する乙とは信頼性lζ乏しく，仮令l反るf，’

度捕促し得ても Calibrationが不能なため継時的観察に

は不適当である．

乙れに対し，第一のエコー曲線の時間的要素の変化

を観察することは，その振巾の如何（乙関わらず，脳容

積の縦i少，摺大の過程をかなり適確に表現し仰るもの

であり，また比較的安定性を有するととが分り，最も

観察lζ適した手段と考えられる．著者はかかる観点よ

り拍動性正1-Jl線エコー曲線の時間的要素の変動に就い

て臨床例を用いて検討したのである．

臨床例lζ於ける拍動性正中線エコー曲線の pattern

に就いて言えは，先ず頭重量内圧冗進例l乙Rise-timeの

短縮化の見られることが特徴的であった．この現象は

頭葦内圧冗進lζ伴う脳拍動のdumpingcapacityの減少

に由来するものと解される13)34）.即ち頭蓋内圧を上昇

せしめると Rise-timeが短縮し，逆lζ頭蓋内圧冗進を

伴う水頭症症例で認められた如く，既lζ短縮したRise-

timeが頭蓋内圧を減圧するにつれ延長するという臨床

実験lζ於て見られた如き過程は， 頭蓋内の dumping

effect lζ由米する単純な現象であろうととを示唆して

いる．

これを臨床例の病態より考察すると，両側大脳半球

が組織学的に差遂なし又同じく高頭蓋内圧環境下に

あると考えられる水頭J1i＇.，小脳腫切，頚部脊髄腫場（完

全閉塞型） 等の症例lζ於ては，両側の Riseーtimelζ短

縮が認められ， 両側の大脳半球が同じ様lζdumping

cap3口tyの減少を生じていることを示してし.，;.:, . これ

に対し，同じく頭蓋内圧上昇下でも一側大脳半隙占拠

r.•／，＇｝例lζ於ては通常 Rise-time の短縮化l主催側lζ認め

られ，組織学的に変化を有するか演は大脳円蓋部を占

拠圧迫する血腫等が存在する患側でけ，I¥A-Eλ－time 

の延長は著明であるが Rise-time の矩~1;1は認められな

レ．斯様な他，忽側エコ←出1線のill;J'llは両側大脳半球

の拍動が時間的［ζスレを生じていることを示すものと

思われ．これは両側脳組織弾性の相異lζ由来するので

はないかと推察される．しかし，的変の組織学的性状

や病変部の解剖学的位置が Ris「time！ζどの様に影響

するかは不明であって， 今後多数例についての検討を

待たねばならぬと考えふ．

頭蓋｜付圧冗進時lζRise-timeかU制化する事実；こ就

いては既lζJeppsson13J,ter Braak and de VliegerH＞勾

の報告があるか，ー側大脳半球障害例！C於ける縫・ J怒

側の Rise-timeの栢異［と就いては触れておらず，彼等

の述べる Rise-timeの短縮化がいずれの側で認められ

たものか記載がなレ．しかし Jeppsson13＞は頭蓋内圧冗
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進を伴う脳腫湯例の短縮した Rise-timeが腫湯別出術

後lζは延長するとi心、また terBraak and de Vlieger 

14）は Rise-timeの短縮値から頭蓋内圧を定量的に推定

し得ると述べている．著者の場合，統計的意味付けを

お乙なうに充分な症例数には至らなかったが， Jopps-

son13l, ter Braak and de Vlieger14lの報告に一致する

結果が得られたから，本法の臨床応用への可能性を認

めてよいと考える．

エコー曲線のRA EA time については，とれらは

脳循環動態を反映するものと推定される．即ち，頚動

脈遮断H寺，就r=p内頚動脈遮断（こより RA-, EA timeの

著明な延長が認められ，まだ，臨床例では脳血管障害

例のRA, EA timeは特徴的l乙延長し，しかも健側tc

比べ患側 RA-,EA-time l乙明らかな延長が認められ，

特にー側中大脳動脈閉塞例の忠悦JRA-.EA-timeの延

長は印象的であった．

斯様な臨床的検討結果に関連した文献として， YOU“ 

maus35lは，一側頚動脈遮断直後の同側内頚動脈血流は

遮断前のH～：＼1)%に低下し，脈圧は約 1/3t乙減少する

と述べている． また最近の radioactiveclearance法に

よる脳何時引告に関する研究によると，一側大脳半球

の脳血管障害例lζ於ては，健側lζ比べ患側の脳血流量

の著明な減少が認められており36)37）泊｝，特l乙中大脳動

脈閉塞例lζ著しいことが知られている36)38)39）.したが

って著者の臨床例及び頚動脈遮断実験に必て，エコー

曲線のRA-.EA-timeの延長が脳血流量の減少に由来

するとした推定は妥当なものと考える．

乙の脳循環動態を反映すると考えられる R.-¥. EA-

timeの延長現象：:J:頭蓋内圧克進例l乙於ても認められた

所見であ；；・，が，頭蓋内圧が或る程度以上に上昇すると

脳血流量の減少及び脳循環時間の遅延が知られている

40）吋4). F erris45），工藤等46）は350mmH?O. Kety~7lは450

mmH20を臨界値として，それ以上の圧上昇lζ伴い脳血

流量の減少を来たすと報告した．しかし Greenfield等

48）は originalpressureの1.8倍の髄液圧上昇時に明らか

な脳血流量の減少が認められたと述べている．著者の

場合殆どの頭蓋内圧克進例l乙RA-time或は EA-time

の延長が認められているが， 乙れは脳循昂1：，；，書例の

RA－，巳主ーtimeの延長現象と同様，頭蓋内圧 I：：昇l乙伴

う脳血流量の減少を反映しているものと考えられる．

しかし，一側大脳半球占拠障害例で見られた患側1＼主．

EAーtimeの延長は仁記頭蓋内圧因子の他に脳の組織学

的変化に由米する脳循環動態の変化がl=.因をなしてい

るように思われた．

以上の検討より一応R田ーtimeは頭蓋内圧を， RA-.

EA-timeは脳循環動態を表現するものであろうと考え

られる．次lと，特lζ興味あるRE-time及ひEA-timelζ 

就いて触れようと思う．従来頭皮上より誘導するrheo”

gramの意義に関しては，頭蓋内脈波を示すとする意

見もあったが・19），教室の坂田等切）は乙れが頭蓋内血流

状態とは殆んど関係なく頭蓋外脈波を表現するもので

あることを立証した．著者はこの観点より両側前額部

より誘導せる rheogramを外頚動脈波として捕捉し，頭

蓋内で動脈性lζ拍動するエコー曲線と対比せしめるこ

とは，心臓よりの距離がほぼ等しいと考えられる頭蓋

内，外両部の循環動態を比較する上lζ有意義であろう

と考えた．即ちRA-timeが頭蓋内の因子により直接影

響を受ける可能性を有するのに対し， RE-timeは頭蓋

内の種々の影響を直接受けるととが少ないと考えられ

るからである．事＇）~，正常人lζ於ては両者は殆んど一

致し，また頭蓋内疾患例lζ於てはRA-timeの延長が認

められでも RE-timeは殆んと、正常値を示しだ． また

Rλ ，RE-timeの時間差である EA-timeはRA-time

lこ比べ頭蓋内異常を更に適確に表わし，特lζ脳循環状

態を表現するに！±，より客観性を有していることは，

先に述べたRA,RE timeの生理学的意義からして自

明の理と考えられる．斯様にエコー曲線のRA-,EA 

time lζ注目すれば，乙れは脳循環動態を測知する上に

かなり有効な手段と思われる．そ乙でこの計測法を応

用して，今日迄脳循環動態を簡便かつ継時的tC測定す

る適確な方法が乏しかったために充分明らかでなかっ

た頭痛と脳循環との関係を調べた．その結果先ず著者

の頭痛例（外傷後頭痛及び非外傷性頭痛例を含む）中，

RA-. EA-timeの延長が認められた症例！:J:. 2 9五car-

bocain による星状神経節遮断が有効であった. I~.－＼ 

EA-timeの延長が脳循環障害を反映していることを考

慮に入れると，乙れ等星状神経節遮断が有効な頭痛例

lζは，恐らくは交感神経刺激状態に基因する脳血管鍛

縮が存在し，脳循環動態に異常（脳血流不全）を生じ

ていたものと推察された．

元来頭痛の発現機構51)52）は複雑多岐に亘るため一定

のz診断を下すことは極めて困難であり，特l乙外傷後頭

痛に対する種々の議論が絶えない理由となっている

53）.しかし此等の r＝~rtζ，古く弘前等lとはじまって，

頚部交感神経刺激による血管鐘縮に起因する頭痛の存

在を認めるものが甚だ多く，乙れ等lζ対して星状神経

節遮断，血管拡張剤投与などを行なって一応或る程度

ω治政均取を挙げていることは事実であるがGI）、G<>,
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果してこの交感神経刺激状態がと‘の部分にあって，血

管聖路縮が何処lと起こるのか，血管鎖縮そのものによる

求心衝撃が以捕の原因なのい 鍛縮lζ伴う脳血行障害

も頭痛発現lζ関与しているのか，また星状神経節遮断，

血管拡強剤などの実効機序などに 1;U;l）ても従米殆ん

ど不明であったと言える．所謂外傷性頚性頭痛に関し

ては，鍛縮は一応主として椎骨脳底動脈系に発現する

如く推定されているか，一般に頭部外傷後の脳動脈鍛

縮についてはあまりよく知られていない．しかし外傷

後lζ脳動脈鍛縮と脳循環時間遅延を1ょした症例の報告
が若干あり5旬、6IJ, Taylor and BeJJ61Jも振盗型頭部外

傷後の頭痛，耳鳴を主訴とする症例では正常例lζ比べ

15%以よの脳循環時間の遅延が認められるとし，これ

はarteriolarlevelの vasomotortoneの摺強lζ由来する

であろうと述べている．また山岡53）は頭部外傷後日~j@

例（C対し脳循環動態を反映する超音波減衰測定法を用

（入交感神経刺激による脳血管祭縮型頭痛の存在を示

しこの様な頭痛例では脳血管拡張剤 （cydandelate) 

が有効なことを述べている．

従来，脳動脈系における事［1経支配の証明は乏しいも

のであったが，近年頚部交感神経節刺激により同側内

頚動脈が収縮することが立証されている62)63）.しかし

星状神経節遮断による脳循環に及ぼす効果lζ 関して

は，未だ議論の存すると乙ろであるが40)64）叶7J,Leriche 

回）は交感神経系の病的刺激状態のある時にのみ有効で

あるとi心u更に Shenkin661及ひー近藤等67）は星状神経

節遮断lζより脳血流の増大が認められたと報告してい

る．

以上要するに著者の研究からは， E頁筋症例の中には

RA-. EAーtimeの延長即ち脳血行障害の存在が推量さ

れる症例があって，これに星状:tf[l経節iffi¥Jtliを行なえば

頭痛が消失すると共lζI＜λ ，EAtimeも短縮して正常

IC復する事実を確認し得たのであるが，これによって

頭痛の原因を脳血行障害なりとも，また血管聖書縮自仏

なりとも断定は出来ない．況してや前述の如き諮問題

の解明も不11J能である．ただしかし機能的脳血行障害

IC対する星状神経節遮断の有効!m効ω論争：こ，ζれを

有効とする従来からの臨床経験や検J'H,'i果を肯定する

ー根拠を与えるものと信ずる．更にまた重要なことは

本法の操作は簡単にして無害であるから， その応用は

数多い頭痛患者の治療適応決定上にも甚だ有採な方法

と考える．

さて，拍動性正下1=1線エコー曲線は脳血流の拍動性泊

減によって生ずる脳容積の変動を捕捉し，一種の脳脈

波と考えられるものであるが，脳内 rheogramもそれ

の別の表現に外ならないと考えられていると乙ろか

ら，犬における笑験的頭蓋内圧上昇及び脳循環障害時

の脳内 rheogramを，臨床的lζ一連の頭蓋内疾患例で

示されたエコー曲線の宏、本的な P1ttern と比較観察し

た．その結果実験的脳循環障害時の脳内 rheogramの

態度は，脳循環障害症例及び頚動脈遮断実験で得られ

たエコー曲線の patternとほぼ一致する結果が得られ

た．即ち前者の Rト E礼一time特lζEA-timeは明ら

かに延長を示し， これは後者でも見られた所見であ

る．またl脳内 rheogramの Risetime lζ関しでも臨床

例と同様に， 一定の傾向は認められなかった．

一方，実験的頭査室内庄上昇による脳内 rhe~gram (;):, 

頭蓋内圧が300～400mmH20j包ま臨床的頭蓋内圧冗進時

のエコー曲線開tternと相似する結果が認められたが，

400～500mmH20以上に上昇せしめると脳内rheogramの

態度は一変した この結果lζ関連して吉野，相沢等40)

ば．犬を用いて頭蓋内圧と脳循環との関係を検討し，

頭蓋内圧の300～400田田HァOを臨界値として，それ以上

では脳血流は減少すると述べている． 著者の結果で

11. 頭蓋内l王の400～500mmH~りを境にそれ以上では

rheogramの RA-timeは延長を示す一方，既lζ圧の上

昇と共lζ延長を示して来た rheogramの E←timeは
梢々下降値を示し， 更に圧の上昇と共lζ短縮を示して

ヰぐた Rise-timeも一定の傾向が認められなくなった．

従ってエコー曲線の変動のうちRise-timeの短縮化は，

一定範閣の頭室長内圧では， 単lζ 内圧による脳拍動の

dumping capacityの変化により規定されるが，その範

囲を越えると内圧による脳循環の変動が別個lζ影響を

与え，必ずしも頭蓋内庄の上昇lと伴い Rise-timeの短

縮化を示さない場合もあり得る事を示唆してい乙．

以上著者は拍動性正中線エコー曲線の種々のpattern

lと就いて，臨床的，実験的検討を行なレ，独自の試案

による臨床応用への可能性を述べてきたが，本法の応

用に関しては現「l木だ｜苅発途仁にあるため悲観的な意

見もないわけではない69）.しかし， PulsatileEchoence-

phalographyの最大の利点は頭蓋内の機能的情報を頭

蓋外より全く無害に摘捉し得る点にあり，乙れが可能

となれば臨床上抑益するところ甚だ大なる乙とは明ら

かであり，乙のためには今後更に多数の症例について

極々の角度から検討を加えると共に，一方では超音波

装置に関連した何々の伎術的改良の発展が望まれる次

第である．
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第7章結 呈五
関口

超音波特性を利用した拍動性正中線エコーの辿紙記

録法（pulsatileechoencephalography）により nられる
曲線の1,1;従（J'jll';: 1 ~ ，を行うと共仁，乙の曲線と頭葦内圧

及び脳循環の変動との関係を臨床及び動物実験的lζ検

討しだ．結果を要約すると，

1) 拍動性正中線エコー曲線lζは正逆ニ磁のタイプ

があり，髄液波との対比からとの曲線は動脈性IJ以拍動

iζr:l3米すること，モテツレ実験から脳容積の拍動性膨縮

による第3脳室！＇！！の曲面変化 lと由米するこ とがj(f察さ

fct；こ．

2) 頭蓋内圧上昇を示す臨床例では曲線の Rise-

timeが短縮する．但しこのうちー側大Jli過半球占拠降客

のある場合は健側のみ短縮して窓側では短縮しなレ．

3) 脳循広11:•;1筈症例ではilld!IJRA-time及び特lζEA­

timeが延長すろ．

り曲線の Ris「time,RA-time, I・λーtimeの言｜狽＂

は夫々2）及び3）の意味て臨床診断lζ有望である．

5) 頭痛症例件l星状有11経fj¥j遮断lとよってii.A焔の消失

するものでは R¥, EA timeの延長が認めらjL，こ

れは辺、断によって正常まで短縮する．したがってこれ

を頭痛治似の必此山花に利用し得る．

6) 動物実験より頭蓋内圧上昇による Rise-timeの

短縮も，圧が400～500凹 H20以上になると圧上昇によ

る脳循環変化の影響が加わるため種々変化することか

示唆された．

析を終るIC臨み，御指導と御校関を賜りました慰問竹友隆

雄教授，坂田一記助教授に深甚なる感謝のQを去します．

ィ、，，命文の要旨は第27回 ~I 本 111ヰ神経外科学会及び山

4, 5回中部外科学会において発表した．
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