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延髄錐体切断後における対応運動

皮質部の脳波的及び組織学的変化

京都大学医学部外科学第一講座（指導：荒木千里教授）

越智幸雄

〔原稿受付昨和34年7月24日〕

ON ELECTROENCEPHALOGRAPHICAL AND HISTOLOGICAL 
CHANGES OF THE MOTOR CORTEX AFTER THE 

MEDULLARY PYRAMIDOTOMY 

by 

YUKIO 0CHI 

From the !st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. CHISA TO ARAKI) 

After the transoral pyramidotomy <above the decussation) in the dogs, electroen-

cephalographical changes under no anesthesia were followed with intervals of several 

days, and the animals were sacri五cedon the 15th postoperative day by the exanguin・ 
ation and the brains were studied histologically by serial frontal sections 20-30μ 

in thickness. 

1) For the五rst10 days after the unilateral pyramidotomy, amplitude of the 
EEG was somewhat larger on the side of the operation than on the other, although 

the di旺erencein frequency between the two sides was not remarkable. Around the 

10th postoperative day, (3-wave in EEG of the motor cortex tended to show lower 

frequency on the side of the operation than on the other. After 14-15 days, slow 

βwave of 20-25 cps and paroxysmal fl-wave of 5-6 cps began to appear on the homola-

teral side of the operation, especially on the motor cortex. It was felt rather strange 

that these changes in EEG were found in the stadium when the dogs recovered from 

hemiplegia and began to walk again normally. 

2) These EEG findings might suggest that some retrograde degeneration would 

take place in the cells at the level of the motor cortex. By the careful histological 

study <Nissl stain), however, no change in the pyramidal cells could be found on 

either side of the brain. 

I 緒 ．宣言
広司

私は錐体細胞の皮質分布及び機能を実験的に再検討

する目的て小研究を行った．

即ち延髄針M十切断を行い術後経j/訪中に於ける脳波の

変化を検査し，ついで大脳皮質に於ける組織学的検査

を行って，脳波変化の衷付けを見出そうとしたのであ

る．

II 実験方法



延髄錐体切断後における対応運動皮質部の脳波的及び組織学的変化 2749 

A 手術方法

基礎麻闘争としてオピアル 0.5ccを皮注して，後ラポ

ナール Olg/kg静注により全身麻酎Lを行い，犬（生後

3カ月前後，体重 5～6kg）を脊位に固定す．ついで

頭部消毒後， 気管切開を施行，気管カニューレを挿入

し気道を保持す．次に関口器にて可及的大きく 閉口せ

しめ，舌を引出し，その舌尖を下顎皮膚上に縫合固定

後， 1 o；；オスパγ液にて口腔を充分消毒する．次に軟

口蓋を正中線にて離断し，咽頭後壁正中に於て大後頭

孔前端より前方約3纏聞の粘膜及び骨膜を切開後，露

出されたる頭蓋底骨にのみにて横径 l.5cm縦径 2cm

の小骨窓を作り骨蝋にて充分止血した後，硬膜に小切

開を加えると，この部に錐体交叉より橋に至る聞の境

界鮮明な錐体路が脳底動脈の両側に認められる．ここ

に於て本動脈を損傷せざる様注意しつつ片側錐体路を

Fig. 1 左側延髄錐体交叉上部切断
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Fig. 2 右側延髄錐体交叉1・部切断

深さ約 3mmにて金属製鈎を以って鈍的に確実に離停止

せしめ，（Fig.1. 2. 3. 4）同所にペニシリン5万単位

を注入，硬膜は可!Ji..的間際を少なく密に縫合，之が不

可能な場合は硬膜上に横径 lcm縦径 l.5cmのスポγ

ゼJl~を圧定し，骨膜及び粘膜を夫々密に縫合し，口腔

を充分に清拭し，手術を終了す 気管カニ ι ーレは2

～3日残霞す．

B 脳波記録法

英国ェヂゾ Y ペワン社製八要素脳波描記装置，及び

三栄mu器社製二要素脳波摘記装置を用いた. 50μV 

lcm, fl~i·定数 0ム電極は銅製針（客音探針）叉は銀線

を用いた．

電極挿入部位は鋼製針の場合は頭皮切開により頭蓋

骨を露出し，左右両側皮質運動領の夫々前端（F）前

び後端（FP）及び頭頂葉中央部（P）及び後頭葉前

Fig. 3 左側延髄錐体交叉上部切断

Fig. 4 左側延髄錐体交叉上部切断
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方部（0）に打込む. f也端はピニ－J＼＿， コ ドに依り絶
縁されたネリマキ銅線に連結し記録装置に誘·~する

銀線の場合は直径 0.5mmの銀線の先端を加熱球状と

なし鋼製針挿入時と同様の部位に予め錐にて穿孔した

小骨窓を通じ，硬膜上に到らしめ，骨窓に於ける周囲

間際、に竹製小模を打込む事によって銀線の固定を確実

にし7こ・

註：皮質運動領の前端及び後端の設定は予備実験の

結~~次の如く行った. i;!IJち＇91¥HU；，物（「υ0 の阿
耳介前端を結ぶ前額面と管を通る矢状線との碩膜

上の交叉点が剖検の結果大脳皮質運動領の後端に

略一致することがわかったので，この部を後世M:

(F P）とした．ついで前端は此の部より前述矢

状線上で約 2.5～3cm前方の部位〔F〕とした．

更に頭頂葉中央部の一点として運動領後端部より

同矢状線上 3cm後方硬膜上の一点（P〕と，更

にそれより 2.5cm後方の後頭葉前方部の一点（0)

とを定めた．

c 標本作成
前記手術成功犬中，皮質脳波 E,C, G，により経過

を観察せる犬6頭を頚動脈切断により，失血死せしめ，

全脳を硬脳膜と共に錐（本乞叉下部迄とり出し，磁脳！肢

を11:u~ ：z，次の如き方法にて組織関本を作成した．こ

の際標本の機械的損傷及び変形を来さざる様以扱L、に

は殊に留意した．失j血死を選んだのは，大脳実質内の

血液量を可及的少くし，之に依り神経細胞染色性を少

しでも良好ならしめんと企凶したためである

1; 90%T 1L-コール固定 3～5日以l二の操作により

標本かfi'1［，！；［定された後，大脳内部よりの固定も充分に

行わしめる目的にて大脳皮質運動領後方 lcmの部位

にて左右前額断をIii同市に到る迄行った．

2; 95%アルコ －｝［， 固定 5～7日以上固定用7

ルコールは何れも標本容積の約30倍量を使用し，且つ

その全量を日々夏川交換した

3，純アルコール固定 3～6カ月．このアルコー

ルの交換は最初1カ月聞は2～3日間隔，その後は7

～10日間隔とした．

4；無水アルコール固定 2週間．

5，無水エーテルアルコール固定 2泊間．

6; 2匂ヅエロイジy包埋 5～7カ月．

7; 4%ヅエロイジy包煙 2カ月．

8; 8%ヅエロイジン包埋 1カ月．

9，約10°0ヅエロイジy包思後，台木に固着せしめ，

80°6アルコーんに保{r後，＂＇ f"'本を20～3011の古IJKfi断

連続切片とし， Niss!氏染色を行い鏡検した.c 1 0け
オニ γでなく 0.1%のものを用いた．之は本濃度が予備

実験の結果至適濃度であったためである．）

前述の如き長期に亘る固定は，本実験が脳の個々の

部分的検索でなく，全脳につき同一条件下に左右対称

部を比較快弁とする事にあったためである．更に脳ftに

予ljる切開を加え内部の固定を確実化したのも同じ意味

からである．

D 実験成筒

実験犬32川ιI＇，阿側延髄錐体路切断 1例，他は全て

片-OllJ切断である．以上のうち両側切断の 1f9¥J，及び片

似I］切断の5例（右1例， 1c4例）の生存例を得た．之

等の刷物i土術後，皮質脳波摘記を行った後，平均15日

日にて死亡せしめ組織学的検索を行った．之は神経切

断後の逆行性変性は平均2～4週頃が最も顕著なる所

見を呈するという， Niss！，瀬戸，始め諸家の意見によ

ったものである．

III 術後臨床症状

A 片側切断後

術当日：昏限状態で外来刺戟に対する反応全くな

し．

術後第2日目 .iJ:,;i；＼＇.を回復するも，尚曙眠的傾向を

認める．手術反対倶~ c患側〉の前後肢共麻痔状態にあ
り，起坐不能．躯幹は非切断側へ凸面を向けて梢費出

し頭部は伸展せる状態にある．食忠殆んどなし．鍵反

射は切断対応側昂進し，健側では者：変を認めず．

術後3～4日：意識殆んど回復し，食思良好となり

元気恢復す この時期に気管カニューレを抜去す．起

立歩行可能なるも， l肖階段昇降不能である．前肢に比

し後肢は敏行著明である．鍵反射は殆んど正常に依復

す．

術後5日目：階段は困難乍ら昇降可能となるがその

政作は正常昇降時とは可成り興る．殊に下降時屡々麻

痔側に転倒す

術後 6 ～ 7 日目．歩行， Jど~1，，階段昇降等の運動及

び食思等術部］と略同禄になる．

B 両側切断後

術当日：片側切断的と同様昏眠状態で外来刺戟に対

する反応全くなし．

術後2～3日目：術当日と同様昏睡状態にあり，外

来刺戟に対する反応／亡くなし．顔面は浮腫状に睡眠

し，健反射は両-OllJ共許しく昂進す．

術後4～5日目 意識を[ii］復するも尚曙眠的傾向を
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認める．躯幹は一見尋常なるも，両側前後肢共，不全

麻癖状態にあり起坐，歩行不能であり，鍵反射は両側

共昂進す．食思檎恢復す．気管カニューレを抜去す．

術後6～7日目：意識殆んど恢復し，元気になり，

食思良好となる．起坐，歩行は漸次恢復したが，尚足

がもつれ時々転倒す且階段昇降は極めて困難であ

る．

術後8～9日目．起坐，歩行更に恢復し，階段昇降

も良好となるが，降下時には時々滑る

術後10日目： I略術前同様となる．以上の如き症状恢

復は全体として片仮lj手術時に比し精遅延したが，之は

手術時脳底動脈の一部損傷による出血の為と考えられ

る．

IV脳渡所見

A 術前脳波所見

何れの実験動物に於ても，覚醒時文献に記載ある正

常犬脳波と同様 25～35CPSの規則正しい8波を認め

た. (Fig. 5) 

B 片側切断後

（錐体路切断後に於ける皮質脳波は何れも無麻痔下

にて記録したものである．）

術後第2日目： 3～5CPSの持続せる 8波が dro-

wsy state （うつらうつらした時〉に認められる．覚醒

時には左右略対称に 30CPS前後のβ波が時々現われ

て 8波， O波に混在するが，この場合の 8波は印象

としては幾分周波数が術前より少ない感じであり，且

つ叉振幅も小さい傾向あり，しかし之等は殆んど左右

差を認めない. (Fig. 6) 

術後3～4日目：依然として左右差は著明でなく，

O波中に数秒間連続せる 5～7CPSの0波を【むめる

も，これは先の 8波が漸次 0波に移行して来たもの

と思われ，全般に平均週期の短縮が著明となって来て

し、る. (Fig. 7〕

術後5～6日目：漸次前述の 0波は少なくなり， 8

波が大部分となる．左右の振l隔は大体に於て殆んど変

らないが，図の如く王fi~＇リ側皮質運動領野の古lj後端に於

ける双極誘導（RF-RFP）に於て振幅が腿側のそれよ

り可成り大なる部分がある. (Fig. 8) 

術後10～11日目. 5～6日目に認められた 0波は

2～3秒連続する程度となり，正常犬の脳波である25

～35CPSの H波が大部分となる．但しこの時期には

時々切断仰lの皮質脳波に腿側の周波数より少ない3波

(25CPS前後〉を記め，これは切断側皮質運動領に於

ける双極誘導に於て特に著明であり，後頭部に移行す

るにつれ左右差が少なくなっている．この時期に於け

る自然睡眠時皮質脳波に於ても，その徐波部分の振幅

が前述と同様に術側で大きい傾向を示している，（Fig.

9, Fig. 10, Fig. 11) 

術後14～16日目：この時期には前述の 25CPS前後

のおそい戸波が切断側皮質運動領（RF・RFP）に一層

著名に現われる様になり，覚醒時にも 5～6CPSの 0

波を一過性に1秒間前後認める．鍵側は前述同様著変

を認めない. (Fig. 12, Fig. 13, Fig. 14, Fig. 15) 

左側錐体路切断時にも全く同様の成績を得ている．

即ち図の上段2列は術前の皮質脳波で著変が認められ

ないが，術後18日に於ける皮質脳波（3,4列， 7,8列，

と夫々各組について同時相〉は前述の右側錐体路切断

後14病日脳波所見と右を左にしただけで略一致してい

る.(Fig. 16) 

c 両側切断後
術後の脳波所見は片側錐体路切断後の経過に於ける

手術側脳波所見と略時期的に一致したものであるが，

左右対称で有意なる左右差を認めなかった．

v 組織学的検査成積

経口（腔〉的延髄錐体切断による錐体細胞の変性所

見を検索する目的て礼J後脳波的観察を行うと共に，術

後平均15日目に屠殺して組織学的に検査した．即ち充

分長期に亘る標本固定の後，全脳を20～30μの前額断

連続切片として Niss！氏染色を施し，各標本につき左

右対称部位を比較鏡検した．斯様にして手術側と健側

とを同一条件下に，皮質運動領のみならず後頭部に到

る迄比較鏡検した．今その 1例を示せば，片側錐体路

切断にも拘らす，図の如く，組織学的には皮質運動領

及びその後方部位に於て何等変化を認めない. (Fig. 

17, Fig. 18, Fig. 19, Fig. 20) 

VI 総括並ひに考察

大脳皮質の運動中枢に於ける錐体路起始細胞に関す

る研究は Betz(1874〕が中心前回附近に巨大細胞を認

め Holmesu. May (1909）が本細胞が錐体路の起始細

胞であることを実験的に証明して以来，Munk(1909〕，

Bechterew (1911), Smith〔1935）は犬， Vogt夫妻

は猿， Foerster(1926〕は人， Mckibbenu. Wheelis 

(1932）は猪につき， S字状回，中心前回，中心芳小

業等に於ける電気刺戟実験を行＼，，，人脳では主として

中心前回，動物で、は之に一致するS字状回等が錐休路
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Fig. 5 正常犬やr.r前覚醒時脳波 25～35c.p.sの速波
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Fig. 6 右側延髄錐体交叉上部切断

術後第二日 目脳波

d波 0波が 30"・ p. s.迷波中に混在
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Fig. 7 右側延髄錐体交叉上部切断

術後第3病日脳波

30 c. p. s.前後の低電圧速波中に 3～7c.p. s.の

徐波漸次 0波が 8波より多くなっている

II • !IP 

榊川必苅＇~州，vイV内川怖い卯·f':川柳川
LP・LO

州 制V州州《川砕柳川内吋仏州、fィハ州向叩仰いヤ

Fig. 8 右側延髄錐体交叉ヒ部切断

術後第4日目脳波

RF RFP （手術側皮質運動領野〉が健側より

振巾幾分大且つ周波数少し

2753 
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Fig. 9 右側延髄錐体交叉上部切断

術後第10日目脳波

速波の重畳した 5c. p. s.前後の 0波が2～3秒

連続する程度で徐波成分が少なくなる
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~山L川附ザ旬w小内何巾川J刊州巾帆～付川悦州吋同～r、〆附， 

州φiごν「
附伽必「称J州 .1w,,rr,.・1.／勺1""1¥¥1.:.. ，何川／＇＇＇ J:'/;¥ 'J 

' / i 、~：＇／.＇＇ V孔V作’刊＇？： 千~＇「

., ＿＿！＼一一一一一ーー

Fig. 10 右側延髄錐体交叉t部切断

術後第10日目脳波

1 ' j sop.V 

手術側皮質脳波に健側の周波数より少ない 25c. p・8・

前後の低電11－：；主波が認められ手術側皮質運動日tiに著明
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延髄錐体切断後における対応運動皮質部の脳波的及び組織学的変化

Fig. 16 左側延髄錐体交叉上部切断

術後第18日目脳波

帽伸、川，w司防

皮質運動領に於ける脳波（上段2列 疋常時脳波所見

3,4列 5,6列 7,8列と失々各組に就いて同時相）

は前述の第14日脳波所見と同様の成績である

Fig. 17 

左伝~延髄錐体交叉上部

切断後健側 150倍

ニッスル染色

Fig. 18 

左側延髄錐体交叉上部

切断後手術側 150倍

一？スル染色

2757 
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Fig. 19 

右側延髄錐体交叉上部

切断後健仮lj 150倍

ーッスル染色

の起始部をなすことが明らかになった しかし乍ら反

面この Betz氏細胞のみを起始細胞と考えると可成り

の矛盾を生じて来る．即ち Brodmann(1913), Eco・ 

nonm (1927）の研究によると，中心前回のうち，木

細胞が極めて少ない頭・顔域及びと肢に相当する域か

らも相当多数の錐体路線維が出ているということ，及

び Lassek(1942〕か猿について，中心前回に於ける

Betz氏細胞が18000であるに反し， 錐体路線維は約33

倍の584000も存する事を認めている如きである．之等

の点よりすれば当然 Betz氏細胞以外の細胞も鮒｛＋路

の起始細胞であるべき筈であるが，この点に関する研

究は不充分で， Vogt宍妻は運動領の第 5・6層が之

に関与すると述べ Cajal及び平沢（1948）は第 3・5

層の大錐体細胞が起始をなすものであろうとし，林

(1952）は第5層にのみ分布していると推論している

そιで之等起始細胞の皮質分11：と碩類を確認するのが

本実験の目的の一つであった． 但しこの実験では神経

線維の変化については検索しなかった．

:flが用レた方法は錐体路切断による逆行性変性実験

である この闘の実~\if!はすでに Vulpian (1871）以米

行われているが，その切断部位が従来は主として大脳

皮質下であり，他の神経線維の同時切断が当然考えら

れる 錐体路のみを確実に遮断する部位としては，頚

髄段上部と延髄錐体交叉上部とが考えられるが，切断

後の逆行性変性所見検索の目的では｛走者の方が優れて

Fig. 20 

右側延髄錐体交叉上部

切断後手術側 150倍

- J ぺ ）~c,j;0日

いる（頭髄上部切断では交叉しないで大脳皮質に終る

線維があるため〉とし、う林の実験報告に基づき，私は

延髄錐体交叉上部に於て切断を行った．この場合の錐

体路とは狭義，日[Jち固有の皮質脊髄路のみを指してい

る．切断力i去についても種々あり経頭的到達法（Roth・

mann. Schuller. Schafer. Barron. Marschall. Tower. 

及び林）その他にも，経口腔的予1瞳法（Ranson.工

藤），経口室長的方法（Thomson）があるが何れも術後

の感染父は手術的侵製過大のために，術後間もなく死

亡して居り，術後長く迄生干子せしめその状態を観察し

ている例は林（1952）以外にはなかった様である．し

かし最近渡辺（1955〕は Thomson, 工一藤の方法を改

良して経口腔的の Pyramidotomyに成功してL、るの

て，私はこの渡辺の方式を用いた．この際ペニシ リγ

等の抗生物質使用により，術後感染を比較的少なくし

得た．叉単にメ亡による切断では術後神経線維再生の

恐れがあるのでフヅ 7にて鈍的に挫減切断し， 更に純

アルコールを塗布することにより切断をより確実にし

た．更に神経切断後の逆行性変性が平均2～3週間頃

に最も顕著なる所見を呈するとL、ぅ Niss！，江口等諸

家の説によりj,[;j後平・均15日自に屠殺した．尚切断後の

皮質変性状況を窺うため，脳波摘記によって術後経過

を追った.U[Jち切断後の変性J所見を生理学的並びに組

織学的検索の二方向から研究したのである．

脳波的及び臨床的1AJi'iの概要は次の如くであった
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A 片側錐体路切断後

術当日は昏睡状態で反応全くなし．

術後2日目も尚腿眼的傾向にあるが，時々意識を恢

復する．脳波所見では 3～5CPSのδ波のみを認める

が，覚醒時には 30CPS前後の戸波が時々現われる．

この場合左右差は殆んど認めない．

術後3～4日目になると，意識殆んど恢復し，食思

も良好となる．起立，歩行も可能となるが，階段の男

降は不可能であり，前肢に比し後肢が敏行著名であ

る．厳重反射は略正常となる．脳波所見では左右差が著

明でなく，。波中に時々 5～7CPSの0波を左右対称

に認める．

更に術後5～6日自になると，階段は困難乍ら昇降

可能となるが，正常時とは可成り相違あり．殊に下降

時屡々麻痔側に転倒する．脳波所見では漸次 0波が少

なくなり，大部分β波となる．左右差は殆んどないが，

手術側皮質脳波が腹側より振幅幾分大なる部分を認め

る．

術後6～7日目では歩行，起坐，階段昇降，食思等
術前と略同様となる．

術後10～11日目では脳波所見では5～6日目に認め
られた8波は殆んど消失し，正常犬脳波所見ある25～

35 CPSのβ波が大部分となる．但しこの時期に時々

切断側の皮質脳波に健側の周波数より少ない 25CPS

前後のβ波を認める．

術後14～18日自になると，臨床的には全く正常犬と
異らなくなり，脳波では前述の 25CPS前後のおそい

8波が切断側皮質運搬l領に一層著明に現われる様にな
る．健側は前述同様著変を認めない．叉覚醒時にーiR
性に 5～6Cpsの 0波が手術側のみに現われる．この

ことは正常時には全く見られないことであり，他側は

その際正常8波が現われて居り，一部基線の動揺を示

すのみである．勿論この時期は臨床的には略術前の状

態に恢復した時期ではあるが，しかし組織学的変性の

最も著明な筈の時期であり，しかも臨床所見は仮え正

常に復しているかの如く見えても決して神経細胞が恢

復したと考えるべきではなく，他の神経路中枢により

錐体路中枢の機能が代償されたと考えるべき段階なの

である．

組織学的検査は病変の左右比較を確実ならしめるた

め，全脳を連続切片とした外，可及的染色を良好なら

しめる様種々工夫したにも拘らず，皮質運動鎖は勿論，

それ以外の全ての部位に於ける第 3・第5層の実測平

均 29μ の錐体細胞について，手術側及び非手術側の

左右対称部位を比較鏡検しても著明なる変性的変化を

見出し得なかった，

このことは従来の考えと一見矛盾した成績の様に思

われる．それで私の実験に{DJか欠陥があるかどうかを

充分に検討して見る必要があるであろう．先ず手術法

についてであるが，標本は肉限的に図の如く片側錐体

路が完全に切断されていることを確かめてゐるのでこ

れには問題はないと思われる．次にSpielmyer(1922) 

のいう逆行性変性の3条件，即ち神経細胞に傷害が近
い程，且つ程度がひどい程，叉幼い動物程，逆行性変

性が強く起るという 3条件に合致すべく，生後3カ月

前後の仔犬を使用し，錐体路切断には小金属製鈎にて

鈍的に挫滅切断したので、あるが，唯距離の点は，出来

得る限り大脳皮質運動領に近い部位を選ぶといって

も，余りに近い部位では，錐体路以外の線維をも一緒

に切断する虞あるのみならず，更に出血等による必要

以上の変性等を来すことを考慮して，延髄錐体部で切

断したものである．問題があるとすれば恐らくこの点

なのではあるまいか 即ち大脳皮質に距離的に遠い錐

体交叉部での切断による逆行変性所見は， Niss!i法で

は認め得ない程に軽度である，とでも考えるべきであ

ろうか．

大脳皮質の錐休路起始細胞に関しては，現在一見明

瞭になったかの感を受けるが，しかし実際にはさに非

ずして幾多の疑問もあり，不明な点も少なくない．こ

の点に関し従来の成績を再検討するために本研究を始

めたのであるが，組織学的検索に於て目的を達し得な

かったのである．しかし今後の研究に於て，距離はこ

のままでも，時期的に，或は染色法の再検討により明

かな変性が認められることになるかも知れない．

VII結論

犬に於て延髄錐体交叉の上部に於ける経口腔的錐体

路切断（Pyramidotomy）を行い次の如き結論を得た

1.従来この種の切断実験後の生存は非常に困難で

あったが，本実験に於ては，抗生物質使用等により，

可成りの期間生存可能であった．

2.切断後の経過を脳波的に研究した結果．

a）片側錐体路切断（何れの側に於ても） ては，切

断後10～11日目迄は左程幸子明なる左右差は認められ
ず，且つこの期間内に臨床的麻簿症状は完全に恢復し

て，正常犬と奥らなくなる．しかし10～11日に到っ

て，脳波t'fJに手術側皮質運動微に，非手術側より周波

数の少ない 25CPS前後の β波を認める様になる．更
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に14～16日目になると， 20～25CPS前後のおそい 9
波が手術側に（特に皮質運動領該当部位〉ー層著明に

現われる様になるが，非手術側は著変を認めない．叉

覚醒時に於ても術前と呉り，一過性に 5～6CPSの 0
波が手術切断側のみに現われる．これらのことは正常

時に全く認められないことであり，且つ左右非対称的

であることは，片仮u（切断側〉神経細胞に何等か機能

的病変が起ったことを推察せしめる．

b）阿側錐体路切断後には大体以上の変化が両側性

に出る傾向を認めた．

3.以上の脳波的変化にも拘らず，組織学的検索で

は何等変性所見を考えしめる変化は何処にも見出し得

なかった．
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