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The upward herniation is caused by the pressure gradient between supra-and 

infratentorial compartments. Then, the herniated brain receives the shearing stress 

at the edge of the tentorium and the brain stem is suffered from the forced pressure. 

The purpose of the present study is to find out the relationship relative to the 

increased intracranial pressure, the pressure gradient, the tentorial shearing stress, 

and the forced pressure in the front side of the pons. Twenty-four monkeys were 

used and these intracranial pressure were raised by inflation of a balloon in the 

cerebellum. The infratentorial pressure was found to be always higher than the 

supratentorial pressure, and the pressure gradient became greater in accordance 

with the increased intracranial pressure. Irrespective of the sensor inserted into the 

brain stem or not, the shearing stress became stronger under the increased intracra-

nial pressure, and the forced pressure in the front side of the pons reached several 

ten times stronger than the pressure gradient. 

Although the degree of the tentorial edge’s ascent observed by X-ray was variable 

in each monkey, the ascent of the tentorial edge ceased when the tentorial shearing 

stress reached at 100 mmHg approximately. At this point and later on, the nature 

of both the brain and the tentorial edge was changed from elastics to plastics, and 

the tentorial edge was straind which caused the awful damages to the particular 

portions of the brain. The relationship between the tentorial shearing stress and 
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the forced pressure in the front side of the pons is regarded as a kind of vector 

which indicates the moments of the mass-effect. 

The continuous studies of the upward herniation show that the power of the 

shearing stress in a particular forced pressure was greater than the supra-and 

infratentorial pressures, and both the forced pressure in the front side of the pons 

and the tentorial shearing stress were found before the pressure gradient was shown. 

はじめに

頭蓋内圧の病態生理は，主として脳循環障害と脳の

偏位による影響とに大別される． ζの研究は古くは，

今世紀初めの Cushinglllの実験的研究以来， 数多く

の報告がある．しかしながら，頭蓋内圧冗進といって

も，水頭症のような diffuseに脳全体が expandする

ような病態と，脳の局所の expandingmass による

病態とでは，全く異った像を呈する． 乙と IL.expan-

ding massの場合，頭蓋内のどの部分IL.存在するか

によって著しく異った病態を呈する． ζれは expan-

ding massが大きくなろうとする growingvector に

よって， ζれまでに剖検などによって示されているよ

うな、種々の herniationZl（｝］形態をとるためである．

Expanding mass による頭蓋内圧充進は，頭蓋内の各

部分で決して一様に圧力が伝わるのではなく，頭蓋内

各部で圧力が異なる5,6,12,4丸山．乙の乙とは，脳脊髄が

硬い頭蓋骨や脊椎管lζ固まれている，というユニーク

な臓器であることにその一因がある．また，他¢原因

としては，髄液とLづ液体の中に，一種の粘弾性体で

ある脳実質がおさまっている，という解剖学的な2点

K集約される．しかも生きている脳は，単なる粘弾性

体ではなく， compressivecompartmentsをもってL、
る粘弾性体で，圧冗進がすすむとともに，その粘弾性

特性viscoelastanceも増大すると報告されているいOl.

ζれまで頭蓋内圧尤進とLづ病態生理について，脳脊

髄管腔を1つ（｝］圧力系とみなして研究された報告は

数多くあるが，頭蓋内圧冗進の病態を考える時，頭蓋

内を1つの圧力系として考えるには説明のつかない病

態がお乙りうる．

すでに，後藤，米田らは， transtentorialherniation 

の病態とその力学について，いわゆる stress,strainの

観点から報告した18) ζれは expandingmassが，

supratentorial にある時に生じる herniationの力学に

ついての研究である．きて，本研究は，以上の研究に

継続して， expandingmassが infratentorialにある

場合の病態を主に， upwardherniationと脳幹lζ及ぼ

される forcedpressure について，力学的な面から研

究した．

実験方法

実験動物：ま，4.0～8.5kgの日本ザル24頭を用いた．
麻酔は sodiumpentobarbital (Nembutal~ ） 20mg/ 

kg，を静脈内に投与した後，気管切闘を行ない気管チ

ュープを挿入した．血圧測定と実験中の血液ガス分析

のために， 1但ljの股動脈に18：；テフロンカテーテルを

挿入し，また，術中薬剤投与のために， l側の股静脈

IL18昔テフロンカテーテノレを挿入した．実験中，頭部

レントゲン撮影口を経時的IL行なうために， 東大脳研

式動物固定器 Fig.1 (A, B）のように改造した固定

器lζ動物を固定した．頭蓋内圧測定法はすべて SFT-

transducer 』ζよる EpiduralIntracranial Pressure 

(EDP）を用いた テント上頭蓋内圧測定は，左頭頂

部にゆllmmの burrhole k開け outerringを岡

部に固定し， 乙の ring内IL.SFT transducerso,5z,5s, 

54）を装着した．テント下頭蓋内圧測定も同様の方法で

左後頭蓋宿硬膜上に SFTtransducerを装着した．次

l乙EDPと脳室液圧（VentricularFluid Pressure, 

VFP）との相関関係をみるために，左後頭骨l乙小孔を

開け，これより左側脳室内に18~テフロンチューブを

挿入した．本研究の目的である upwardherniationの

際に生じる shearingstressと pons前面IL加わる

forced pressureを測定するために，目的にかなう

sensorを作成した． Sensorは， KFCC 11 strain 

gageiilを，長さlOmm，厚き50(1のステンレスホイル

IL.圧着したものである（Fig.2 Rt）.乙のステンレス

ホイルの大きさおよび型は，先端IL.応力が働いた時

IL., sensorの出力電圧が直線性になるように設計し

た このような特殊な sensorで， tentorialshearing 

stressおよび pons前面IL.はたらく forcedpressure 
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Fig. 1. Supra-and Infratentorial EDP measurements through a burr hole in the left parietal and suboccipital 

region. (A, B) 

arrow a. : A epidural transducer on the left parietal region. 

arrow b. A epidural transducer on the left cerebellum. 

arrow c. : A catheter of the balloon in the right cerebellum. 

arrow d. A catheter in the left lateral ventricle. 

arrow e .. Leading wires of the sensor. 

b a c 

Fig. 2. left : Right temporo occipital lobe is retracted and the edge of tentorium exposed. 

arrow "'・ . The edge of the tentorium. 

arrow b. : A sensor. 

arrow c. A lead piece. 

right A small sensor for measurement of the tentorial shearing stress. 



Tentorial Upward Herniationの力学的研究

頭蓋内圧上昇方法は，右後頭蓋認小脳内ノ＇＼）レーン加

圧法を用いた．バルーン加圧注入は，連続的に7.32

ml/hr，の割合で infusionpumpv＞を使用した．注入

液icは radiopaquecontrast medium (60% Urogra-

五nil）を使用した．手術操作終了時 watertight IC閉

頭した．方法は，右側頭後頭関頭部については，硬膜

をテフロンパッチで縫合し， AronAlphaEで縫合部

¢封入，さらに methylmethacrylateで閉頭した．ま

た， translabyrinthine法で錐体部IL関けた小孔にも，

開放部をテフロンでバッチし， AronAlpha草で封入

し， methy1-methacrylateで閉頭した．血圧測定は，血

圧 transducer州で測定した呼吸は気管内チュー

ブ内にとりつけた呼吸サーミスターvii）で測定した

Tentorial shearing stressおよび pons前面にはたら

くforcedpressureの測定は， strainampviii＞よりの

出力電圧を pen-recorderi• ＞で記録した．まに，血

圧，呼吸，テント上およびテント下硬膜上頭蓋内庄は，

同時に8チャンネルポリグラフ引で記録した（Fig.5). 

実験はすべて自発呼吸下でおζない，サルの体温維持

はヒーティングランプで， 36℃～37℃に保った．ま

た，テント下頭重量内圧冗進中に，小脳内バルーンの大

きさと，テント端にとりつけTこ小鉛片の移動を経時的

ICX線撮影をして観察した．実験終了直後IC, sensor 

を測定した この senscrd了直線性および荷重計算を にかかった tentorialshearing stressおよび pons前

あらかじめ実験前IC荷重変換器iii)で校正した (Fig. 面ICはたらいた forcedpressureの校正をおとなうた

め．校正は sensorおよび荷重変換器をそれぞれ120オ めに，大後頭孔と第1頚椎との聞で断頭し，後頭骨を

ームのホーイストンブリッヲに接続し，それぞれの歪 除去し，小脳実質および脳幹部を除去して，荷重変換

アンプを経て， X-Y recorder川で校正した．そして， 器で各々の sensorにかかる荷重を測定した.(Fig. 6 

右側頭後頭関頭後， subtemporalapproachで， ζの left) Sensorの出力電圧を X-Y recorderのX輸に

ように校正された sensorを， tentorialedge IC dー とり，荷重変換器を sensorIC加える ζとによって

cyanoacrylate (Aron Alpha軍）で固定した． ζの時， sensorの荷重校正を行った（Fig.6 right). このよ

同時に小鉛片をテント端K Aron Alpha⑧で固定し うにして得られた校正図をもとにして実験中ICsensor 

fこ（Fig.2 Lt）.さらに， pons前面の forcedpressure で記録された荷重を測定した さらに， ζの sensor

を測定するために， translabyrinthine-transpetrosal をとり出して， ζの sensorのactivearea （｝）面積を万

approachでサルの pons前面，すなわち clivuslζ到 能物体測定器引）で計測し，単位面積当りの荷重を計算

達し， ζζにζの sensorを固定した（Fig.4). した．なお， shearingstressおよび pons前面にはた

らく forcedpressureとテント上・下頭蓋内圧との対
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Fig. 3. above . The linearity of the sensor on the 

X Y recorder was checked prior to 

use. 

lower : arrow a. A load transducer. 

arrow b. : A sensor. 

805 

（注） 乙乙でいう tentorialshearing stressの測定と

は transtentorialupward herniationの際lζ，テ

ント端をずり上る脳の単位面積あたりの荷重を測

定することをいう また， pons前面への forced

pressureとは，脳の単位面積に加わる力を測定し

Tこものである．
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Fig. 4. The pons was exposed by translabyrinthin-transpetrosal approach. 

arrow a .. The pons was exposed 
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arrow b .. A sensor was五xedin front side of the pons. 
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Fig. 5. Simultaneous recording of the tentorial shearing stress, forced pressure of the pons, 

respiration, blood pressure, supra-and infratentorial EDP. 



Tentorial Upward Herniationの力学的研究

y 
'Tent 

ー，吋

，，，， 

S噸

阿o~s

~ 

b a 
Fig. 6. left ・ Calibration of the tentorial shearing stress and forced pressure of the pons on 

the X-Y recorder at the end of experiment. 

right arrow a .. A sensor of the tentorium. 

arrow b. : A sensor in front side of the pons. 

arrow c. : The soft rubber top of load transducer. 

比を容易にするために，実験結果¢値は，すべて mm

Hg i乙統一した．

換算方法は，以下の通りである．

〈例） Shearing stress 3g, active area 1. 5mm2の

時， 1.Omm2にかかる単位面積当りの加重は，次下の

式で求められる．

3 1 
X＝一一一ー×一一一一＝146mmHg/mmsq 
1. 5 o. 0136 

1 dvne＝~mmH11: crr.2 ＝一」~ll
, 1033×981 ° 9. 81×105日

Sup. 
mmHg 

100 

1 mmHg＝旦笠主塑1メー旦と－g/c江2 so 
760 9.81×105 

=O. 0136g/m江2

結果

1テント下バルーン加圧法によるテント上，下硬

膜上頭蓋内圧の関係（Fig.7) 

小脳内パルーン加圧法tr:よるテント上，下の圧変動

について検討してみると，サノレによって程度の差はあ 50 

807 

c 

／ 

るが，頭蓋内圧冗進¢初期においては，テント上，下 Fig. 7. Correlation between supra-and infraten・

圧差は認めなかった．しかし，圧上昇とともに，テ ン torial EDP. 

ト下頭蓋内圧が高くなり，同時』E，その圧差も大きく

なっていった． テン ト上，下の圧勾配が upwardherniationをも

2 テント上，下圧勾配と upwardherniationの たらす1つの誘因であるので，テント上，下圧差と

際の tentorialshearing stressとの関係 tentorial shearing stressとについて検討した Fig. 

(Fig. 8) 8 Iζ示 されるように圧差の数倍～数十倍以上の
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Fig. 8. Correlation between the tentorial shearing 

stress and the pressure gradients. 

right : The group which was inserted with 

a sensor in the brain stem. 

left : The group which were not inserted 

a sensor m the brain stem. 

力が， shearingstressとしてテント端IL働いていた．

乙の値は，サルによってかなり程度の差があった．し

かしながら， Fig.9 (1’2’3’） Ii'.:示されるように sensor

の尖端が， pons ii'.:っきささっている状態で測定を行

った場合，テント上，下圧差と shearingstressとの

関係は， Fig.8 (Rt) Ii'.:示すように，バルーン加圧の

初期¢段階では，むしろ shearingstressとして¢測

定値は逆転する．乙の乙とは Fig.9 (l'-2’）に示され

るように，バルーン加圧の初期の段階では，テント端

および小脳が，ほii'同時に上方Ii'.:圧排されl,sensorそ

のものは逆の bendingをお乙している．しかし，

ひずみ計としては，逆転値を示し，また，各サルによ

ってもかなりの差があった．さらに，圧上昇が加わる

と， Fig.9 (3’）で示されるように expandingmass 

が脳幹部を圧迫し，脳幹が上，下に伸展され， sensor

尖端は，上方へもち上げられた.Fig. 8 (Lt）では，

圧差の値そのものが，サノレによってかなり個体差があ

るので，かならずしも圧差の何倍とLづ表現は出来な

かった．しかし，個々の例でみると，確かに圧差が増

大するとともに shearingstressが大きくなっている

ととが判明した．以上，圧差と upwardherniationと

の関係は，センサーの尖端が脳幹にささっている場合

と，そうでない場合とで異ったパターンを示した．し

かし，いづれの場合も，圧差上昇とともに，確実に

shearing stressは大きくなった．

3. テント上，下圧勾配と pons前面にはたらく

forced pressureとの関係（Fig.10) 

テント下小脳内圧上昇は， upwardherniationとと

もに mass増大の方向は，上方のみならず，前方，す

なわち，脳幹を直接圧迫する力を伴うものである．

Fig. 10で示す pons前面にはたらく forcedpressure 

は，個体差が多少ともみられたが，テント上，下圧差

が lOmmHgになった日寺， forced pressure Iま10例中

6例で lOOmmHg-500mmHgを越えていた．

4. テント端上昇とテント下 EDPと tentorial

shearing stressとの関係

頭蓋内圧上昇中IL頻固にX線撮影を行い，テント下

EDPとテント端ILとりつけた小鉛片の上昇度とにつ

いて検討した.x線撮影間隔は，陽性造影剤が 0.5ml
注入される毎に撮影した テント端の上昇度は，それ

ぞれの各時点で，撮影したフィルムにおいて，テント

端の小鉛片と vertex部にとりつけた小鉛片との距離

を精密ノギスで測定した（Fig.11). Fig. 12 :c示す

如く，テント上昇の大きさは，かなり個体差があり，

テント下 EDPが，ほぽ 50mmHg 60mrr..Hgを乙え

ると，テント端の上昇は停止した．そして，テント端

上昇の最大は， 2mmであった． この結果より，テン

ト下頭蓋内圧冗進時，テント端は一定の時点まで上昇

をつづけるが，それ以上圧上昇をきたしても，上昇出

来ないζとが判明した.Fig. 13 (above, lower）は，

テント端の移動と， upwardherniationの力との関係

をみたものである Fig. 13 (above）は，センサーが

脳幹につき刺っている場合の shearingstressと，テ

ントの移動をみたものであり，小脳内の massの増大

によって，脳が上方へ移動しているにもかかわらず，
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Fig.~9. Drawings of the pons, the cerebellar hemisphere, and the sensor during inflation of the 

balloon. 

Pon‘ 
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Pressure 
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1, 2 : not inserted a sensor into the brain stem. 

1'.2',3’： inserted a sensor into the brain stem. 
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Fig引0. Correlation between the Fig.111. Subtraction film made between the五rstcontrol and 

forced pressure of the the五nalstage control with maximum ascent of the 

pons and the pressure tentorium. 

gradients. arrow a : A lead piece 

arrow b. : A sensor of the tentorium. 

arrow 1.:. : A sensor of the pons. 
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Fig. 12. Correlation between the infratentorial EDP 

and the ascent of the tentorial edge. 

Ii'.'..刺入された群で，圧上昇とともに， Fig.9 (1’2’3’〉

の状態になると考えた．頭蓋内圧上昇の初期は，小脳

がテントとセンサーをもち上げるが，センサー尖端が

脳幹内lと刺入されているために，センサー尖端は移動

せず，テント端に固定されたセンサーの基体部だけが

上昇し，みかけ上負の値を示した．そして，テント下

EDPが20-25mmHgの時， tentorialshearing stress 

は－40mmHg(mean値）前後で，最も小さい値を示

した．その後，さらに圧上昇が加わると，センサー尖

端は，正の方向へと移動し，テント下 EDPが40mm

Hg前後で shearingstressは0の値を示した． ζれ

は，テント端および小脳がもち上げられる力と，脳幹

部が上下方へ伸展しようとする力が，ほlま同値である

ζとを示している．さらに，圧上昇をきたすと，脳幹

部がもち上り， shearingstressは急激Ii'.'..上昇し，テン

ト下 EDPが 60ー70mmHgの時， 180mmHg(mean 

値）となった．しかし，頭蓋内圧がそれ以上上昇しで

もshearingsrressの上昇は，わずかであった．

shearing stressは，みかけ上逆の負の値を示してい 6. Shearing stressと forcedpressureの関係

る とれはFig.9 (1’， 2・）で説明した病態によるもの (Fig. 14 (1, 2, 3)) 

である．しかし，圧上昇が更に大きくなり，テント端 小脳内パノレーン拡大と共lζ生じる upwardhernia-

上昇が停止した後は，急激に shearingstressが，正 ti onすなわち， shearingstressと脳幹部にはたらく

の方向Ii'.'..増大するのが判明した．一方， Fig.9で，セ forced pressureとの力学的な関係について調べた

ンサー尖端が，脳幹に刺っていない実験例では，サル [Fig. 14 (1, 2, 3）］.センサーが脳幹部に刺入されて

によって異ったパターンを示した（Fig.13 lower). いない群との比較は Fig・14(1, 2）に示した．この

テントの上昇とともに shearing stressが，大きくな 比較からみると， forcedpressureと shearingstress 

るものは，6頭中4頭にみられたが，それぞれの4頭 との力の大きさは，テン ト下 EDPがほぼ60ー70mm

においても，どの程度まで shearingstressが僧大す Hgまでは， ほとんど同じ大きさで上昇した．すなわ

れば，テントの上昇が停止するのかは明確ではなかっ ち，テント下 EDPが60ー70mmHgまでは，力のべ

た また， 6頭中2頭では， shearingstressが初めの クトルは同値で5あると考えられた．しかしながら，更

うち急激に上昇してはいるが，テントの上昇がつづい にテント下 EDPが上昇すると， shearingstressは

ているにもかかわらず，ある一定点から小さくなるも 180-200mmHgで最大となり， それ以上，上昇しな

のがあった． くなるのに対し，脳幹部にはたらく forced pressure 

5.テント下 EDPとtentorialshearing stressと は，より以上に庄上昇してL、〈事が判明した．一方，

の関係（Fig.14 (2, 3)) Fig. 14 (1, 3）でみられるととしセンサー尖端が脳

Tentorial shearing stressの測定は，前述したとと 幹部に刺入された群との比較では， shearingstress 

く，センサー尖端を脳幹部に刺入した務と，刺入しな は，いったん負の値を示すが， shearingstressが上

かった欝とに分けて実験を行った.Fig. 14(2）は．セ 昇傾向を示すと，その上昇の程度と，脳幹部にはたら

ンサー尖端が脳幹部Ii'.'..刺入しなかった群で，圧上昇と くforcedpressureの上昇の程度とは，ほぽ同様の傾

ともに Fig.9 (1. 2）の状態になると考えた．テント 向を示した，しかし， shearingstressが180ー190mm

下 EDPが， lまlま60 70mmHg (mean 値）前後とな Hgで上昇しなくなったのに対し，脳幹部にはたらく

り，その後，テント下 EDPが上昇しでも， tentorial forced pressureは， 450mmHg(mean値）にも達し

shearing stressは大きくならず，一定値のままであっ ているのがわかった．

Tこ．一方， Fig.14(3）は，センサーの尖端が，脳幹部
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考

1.本研究の意義

察

ζれまで，頭蓋内圧充進の病態生理は，脳脊髄腔全

体を， lつの圧力系とみなして，乙の観点のみで解明

しようとしてきた．しかし，頭蓋内の構成要素を考え

てみると，脳実質，血管など様々で，すべてを同一の

液体とみえよすζとはできない．

近年，頭蓋内圧がかなり詳しく，正確に測定される

ようになり 17,21,22,30,31,34,35, 36,41,44），頭蓋内各所の圧力

は，脳組織圧7,42,45）とか， 局所頭蓋内圧として報告さ

れ，その測定上の意義と臨床上の意義が，様々に議論

されている．たとえば， masseffect による頭蓋内圧

冗進では，圧上昇とともに，脳実質内の各部位におい
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3. Correlation between the tentorial shearing stress and the infratentorial EDP. 

(inserted a sensor into the brain stem.) 

て，圧力差が生じてくるといわれている26,27). つま

り，頭蓋内圧の上昇とともに，生きている脳の粘弾性

特性は変化しsoi, 脳実質の物理的素性は， elasticか

ら plasticへと変化していく 15,16,21,28,32）.そして， 乙

の粘弾性特性の変化そのものが，脳の病態生理fCも大

きな影響を及ぼすと考えられる．

また，頭蓋内圧冗進とともに，頭蓋内各部で種々の

herniationが生じ，それが生体に重大な影響をおよlま

す14,47) 乙の herniationは，力学的な面からみると，

一種の集中応力と考えられる．

上述した如く， masseffectによる頭蓋内圧冗進は，

脳fC直簸加わる力（force）と水力学的な圧力（pressure)

および，歪（shearingstress）などの種々の面から考

えてL、く必要がある．

本研究では， herniationの中で transtentorialup-

ward herniationの際のテント上，下頭蓋内圧と her-

niationをおζした脳の単位面積当りの加重 shearing

stressおよび pons前面に加わる単位面積当りの力

forced pressureを直接測定するととによって，その

意義について研究した．

2. Shearing stressと forcedpressureの重要性

脳脊髄液の交通が全く障害されずに圧力が上昇して

L、く場合は，頭蓋内のどのような部分にも，圧力差と

いうものは存在しない．したがって，圧力の上昇その

ものによって，脳の偏f立，歪みといったものも起らな

い．と ζろが， masseffect による頭蓋内圧冗進の

場合は，頭蓋内の各部位fC圧力差を生じ，頭蓋内各

compartmentsの偏位，圧迫，歪みなどを伴ってく

る．さらに臨床上，頭蓋内圧元進が認められなくて

も， masseffectが存在した場合，時lζ症状の出現を

認める ζとがある． ζれは， masseffect によって，

脳の局所fC偏位，圧迫，歪みなどを生じ，症状が現わ

れてきたものと思われる． ζれらの障害は，頭蓋内圧

というより，局所の歪み shearingstressというもの

が，脳の局所に循環不全など生じ，神経系Iζ局所的な

機能不全をおζしてきたものと考えられる．ある一定
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のstressが，脳のような粘弾性体IC加わると変形して

くる．そしてその stressが除去されると元にもどる．

しかし stressが一定以上の力になってしまうと，そ

の stressが除去されても，もはや「元」の型や状態に

戻らない．また，長時間 stressが加わった場合にも，

「元」の状態IC戻らないと考えられる.1939年 Cairns引

は，脳は elasticな物体を含んでおり脳の偏位や歪み

を「元」に戻そうとする力がはたらき，乙れが頭蓋内

の圧力差をひきおζす主な原因であると報告した．乙

のように，脳実質が粘弾性体であることにより．頭蓋

内iζ圧力差が生じ，圧力差が大き〈なればなるほど，

脳の梅造IC歪みを生じてくる そしてこれが，頭蓋内

各所に認められる herniationの最も大きな原因と考

えられている．

先iζ，教室の後藤らは， transtentorialherniation 

についての病態生理について，動力学的見地より報告

している山．本研究は，後藤らのテント上硬膜上バル

ーン加圧法による研究をもとにして，テント下硬膜下

バルーン加圧法の際に生じてくる各種の herniation

と，その病態生理ならびに力学的考察について研究し

た臨床上乙れまで upwardherniationに対しての見

解は，ほとんど神経放射線学的観点から論及されてい

るがlん13,Z3,Z9丸山，動力学的な面からその病態生理に

ついて報告されたものはほとんどない．

以下は上述の結論にそって，！｜頂に考察を加えたもの

である．

3.小脳内テント下バルーン加圧法の問題点

本研究は，先の後藤らの研究とは異なって，バルー

ンを硬膜下IC挿入した． ζれは実験の当初，岡ーの条

件下で実験をすすめるために，後頭葦禽硬膜上lζパJレ

ーンを挿入して実験をくり返した しかしながら，以

下のような問題点が出現して，正確にテント下加圧法

とはならないような現象が測定上みられた．その第ー

は，パJレーンがサルの後頭蓋寓テント上に掃入されて

も，加圧当初は確かに理想通りのテント下硬膜上加圧

法となるが，バルーン摺大がすすむにつれてバルーン

そのものの糟大方向が，硬膜外腔の抵抗の小さい方へ

と膨らんでいく傾向があり，最もしばしばみられるの

は，後頭蓋禽内板と lateralsinus とを剥離して，バ

ルーンが1部テント上にもおよぶζとがあった．乙の

場合はテント下のみならず，テント上にも加圧されて

いる乙とが十分考られた．さらに，最も好ましくない

条件としては， lateralsinusのみならず confluence

をも圧迫し，テント上頭蓋内圧を急速に埼大せしめる

乙とであった．また逆IC，バルーンがやや下方へと拡

大していった場合は，テント下頭蓋内圧がそれほど上

昇しないうちに，延髄を直接圧迫して呼吸停止をきた

したものもあった．したがって本研究は，とのような

artifactをさけるために， あえて硬膜下小脳内バルー

ン加圧法を採用した．

4.テント上，下圧勾配の問題点

テント下ノてルーン加圧の初期の段階では，ほとんど

テント上下圧差は存在しなかった．乙の原因は，まず

第UCは，バルーン拡張が初期のとろは，テント上，

下の髄液系K通過障害がおとらず，髄液の移動もまだ

容易であると考えられる．第2の原因は，テント下パ

Jレーン加圧によってテントそのものが上方に移動し，

テント下の容積がテント上K容易に移動することで，

上下圧差のバランスを保っている ものと考えられる．

乙のζとは，膜性テントをもっ動物の1つの有利な点

であると推察される．第3の原因は，バルーン拡張の

初期は，バルーン近傍の血管床が圧迫され，その分fご

け容積をノてルーン近傍の脳実質内lζ吸収されると推察

される．バルーンが更に大きくなると，第4脳室，中

脳水道， Magendi孔， Luschka子L，天幕切痕などで髄

液の通過が直接的に阻害され，さらにテントの上昇も

限界までくると，テント上，下圧は大きくなって く

る．しかし，この圧勾配は測定上ゆっくりと上昇し，

けっして一定点から急に上昇しない．乙のζとは，前

述した3つの原因が同時IC成立するのではなくて，そ

れぞれが間欠的lζ，断続的Kおζってくるものと考え

られる．まTこ，頭蓋内圧1C進そのものは，脈拍性，呼

吸性動揺などに伴っておζる．脈動性を伴っているの

はその1因と考えられる．テント上下圧差が大きくな

るにしたがって，テン ト下脳実質（小脳）は， tentorial

incisuraをとえてテント上の圧力の低い方へと陥入し

ていく．乙の現象がつまり upwardherniationであ

る．乙¢時，テント下の圧力は tentorialincisuraの

みならず tonsi1, pons前面に集中応力として働く．

5.テント上下圧勾配と upwardherniationの際

の tentorialshearing stressの問題点

Shearing stressは，前述しTこごとく圧勾配によって

生じてくるが，その動態はセンサーが脳幹に刺入され

たものと，そうでないものとでは，大きな差異があ

り，また，各々のサルにおいてもその測定値には差異

がある． ζのことは，結果のと ζろですでに述べ？こ．

しかしながら，いづれにしても， upwardherniation 

の際にお乙ってくる shearingstressは，乙のテント
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Fig. 15. Simultaneous recordings during the CSF leakage. 

上，下圧勾配が大きくなればなるほど大きくなる．セ

ンサーが脳幹P'.'.刺入されている場合は，圧上昇ととも

に小脳がもち上り，同時に小脳テントももち上ってく

る. Fig. 9 (2’）では測定上負の値を示すが， さらに

圧上昇が加わると， Fig.9 (3’）のように，脳幹，延

髄，橋，そのものが圧迫されて上下に屑平化する 乙

の時IC，センサーの測定値は，正の値を示している．

一方，センサーが脳幹IL刺入されていない例では，圧

勾配が大きくなればなるほど shearingstressは大き

くなる．測定値上，各サルにおいて shearingstress 

の異なるのは，次のような点にあると考えられる．

第 1ILは，サルの tentorialedgeの大きさに個体

差があると考えられる38l, つまり， tentorialincisura 

の大きさは，サルによってかなり個体差がある．人間

でも同様に個体差がある.Tentorial incisuraの小さ

いものでは，集中応力としての shearingstressは大

きく表われる．逆』E大きいものでは集中応力がその分

だけ分散され， shearingstressは小きくなる．

第2lLは，本研究では shearingstressを測定する

センサーを lケ所のみしか使用していないが，そのセ

ンサーの固定点が， tentorialedgeのほぼ中点と恩わ

れる部位に固定されているが，必ずしも正確に中点IL

固定きれているとは限らない．つまり測定点によって

多少の測定値に差異があるのではないかと思われる．

第3には upwardherniationの際，センサーの固

定部位に，最も大きな力が働いたかどうかは疑問であ

るJ

これら 3つの原因が測定値において，差をもたらし

ていると考えられる．

次ICζの shearingstressというも¢は，ある意味

において，頭蓋内圧充進時におけるそれぞれの時点で

の粘弾性特性を反映しているものと考えられる． ζの

粘弾性特性は pressure-volumeresponseとも密接に

関係しており， shearingstressもこの点に関係をもっ

と推察される．従って，比較的急速な圧上昇結果にお

ける shearingstressと比較的緩慢な圧上昇における

shearing stressと¢値は，異った値が出ると考えられ

る33,46＞＿本研究は7.32ml/hrと比較的急速にinfusion

したものである． ζれは現実ICは，臨床上みられるよ

うな，脳出血におけるような，急速な expandingmass 

には対応できるものと思われるが，脳麗蕩のように比

較的上昇が緩徐なものでは，この値が必ずしもあては

まるとは限らない．しかし， とのような herniation

の力学の実験モデルでは，頭蓋内圧が実際低い時で

も，加圧初期からセンサーには shearingstressとし

て測定されている．乙れは後頭葦脅からテント端をと

えて，小脳および脳幹が天幕上に herniate しようと

する力であるから，実験的には upwardherniation 
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は，かなり早い時期にお乙っていると判断される．た

とえ臨床上無症状であっても，実際IC::は，わずかな天

幕下頭蓋内腫溜によって， upwardherniationがおζ

っていると推定される．したがって，脳神経外科領域

でいう upwardherniation については，臨床所見や諸

種の検査所見で，その病態を確認するが，本研究にお

いて認められるととは，圧上昇は非常K軽微で，しか

も圧勾配がほとんどない時点でも，実際には upward

herniationが存在するものと思われる．

Fig. 15は本研究での結果群には入れていないもの

であるが，実験手術上のミスによって，圧上昇がテン

ト上下ともにおとっていない． ζれはテント上下硬膜

の欠損を充分に修復した後も，修復が充分でなく，バ

ルーン加圧によって髄液の体外との交通があるため，

圧上昇がおζらなかった例である．バルーン拡大にも

かかわらず， ζの例からも考えられるよう 1L，圧その

ものは上昇しなくても， shearingstressや forced

pressure によって，脳幹部IC::循環障害や機能障害をお

として死亡した．

6.テント上下圧勾配と pons前面にはたらく for-

ced pressureとの関係

Fig. 7 1L示されるととしテント下ノTノレーン加圧に

よって，考察4で述べたととく，バルーン加圧ととも

に，テント上下圧差が増大してくる．との時 upward

herniationおよび tonsillarherniationが生じる．（本

研究は，実験操作上困難があるため， tonsiliar herni-

a ti onの際K生じる shearingstress o：；測定は行って
いない．）同時に pons前面にかかる forcedpressure 

も大きなカとして働いてくる．テント上下圧差がほぼ

lOmmHg l乙達っすると，症例によっては最大 500mm

Hgという非常に大きな力が pons前面Kかかってい

るζとを示す． ζの力は， shearingstress (upward 

herniation) と比較してもケタ違いな大きさであり，

lOmmHg というテント上下圧差は， むしろ upward

herniation時にかかる力よりも， pons前面に加わる

力の方が，より重大な影響をおよぼすと考える．本研

究では，神経線維の伝達性および神経細胞の電気活動

と圧力との関係についてはふれていないが，少なくと

も脳幹部の局所の末梢循環は， nonflow状態lとおか

れていると考えられる．以上のζとから，頭蓋内占拠

物質そのものにより，脳幹部におよぼされる力は，後

頭蓋寓の頭蓋内圧より 3 5倍位は大きいものと考え

る．そして，圧力というよりも，頭蓋内占拠物質によ

る力学的な forcedpressureというものが，直接脳循

環不全を生じ，ひいては脳機能をも廃絶させる実際の

要因となると考えられた．

7.テント端上昇とテント下 EDP と tentorial

shearing stressとの関係

すでに述べた如く，諸家の研究においても明らかな

ように，頭蓋内圧元進とともに脳の粘蝉性特性は増大

する3,16>. このととはもっと平易な言い方をすると，

軟かいものが硬くなると理解してよい． つまり com-

pressive compartmentsが小さくなり，脳の com-

plianceが増大している ζとを意味しているのであ

る． 後頭蓋禽占拠物質の増大とともに， upwardher-

niationが生じ， テントおよびテント端は上方へと移

動する．乙のζ とは先にも述べたが，テント上下圧差

を調整するのに重要な役割をもっている 次にテント

そのものに目をむけてみると，ヒトやサルのような膜

性テントをもっ種では， 正常脳圧時，比較的 elastic

なものと考えられるが，頭蓋内圧冗進によりテントお

よびテント端がもち上げられるととによって，テント

が伸展され，その限界までくると，テントそのものの

物理的特性が， elasticなものから plasticなものへと

変化する．との脳およびテントの物理的特性の変化

は，テント端での大きな集中応力として作用する．本

研究においてテントの動きは Fig.11 IC::示される如

く，レントゲンフィルム上に撮られた鉛片¢移動を計

測したものであるため，厳密K正確なものとは言えな

いが，鉛片の移動は最大でも 2mm以内である．との

テント端の上方への移動は，個体差が大きい．すなわ

ち，テント切痕の大きさに個体差があり，テント切痕

の全長が小さいものでは，テントの移動も少さく，大

きL、ものでは移動も大きい．したがって，テントの上

方への移動そのものの値が，大きな意義があるとは考

えられず，むしろ，テントの移動が出来なくなって，

upward herniationの shearingstress のみが増大す

る時点および，テント端の静止がおとる時のテント下

頭蓋内圧の大きさとの関係lζ意義がゐると考える．

Fig. 13でみてみると， shearingstressがlOOmmHg

k達すると，ほとんとの症例でテントの移動は止って

L、る．

Fig. 13 (lower）の2例でshearingstressが逆転し

ているが，乙の2例においては，センサーの尖端が，

圧上昇中IC::後大脳動脈IC::触れたか，その他の原因によ

るものか，判然としない．一方 Fig.12のテント下

EDPとテントの移動との関係をみると，テント下頭蓋

内圧が 50-60mmHgを乙えるとほとんどテントの移
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動はおこらない．乙の点からみると，テントの移動の

停止とテント下頭蓋内圧が 50-60mmHgという値

は，急性頭蓋内圧冗進症における upwardherniation 

の臨界点と考えてよい しかしながら，本研究はノ＂）レ
ーン加圧速度を 7.32ml/hr.と一定して研究している

ための値であって，もっと緩徐な後頭蓋禽占拠物質の

増大の場合には，臭ったデーターが得られると考えら

れた．「脳の viscoelastanceは timefactor によって

ても相当影響される.JとLづ青柳ら3）の報告から考え

られるように，脳の粘弾性特性をも含めた力学的研究

では，注入スピードは，無視出来ない問題のひとつで

ある丸山．しかし他方，後藤らの研究によると，バル

ーン注入量が1～数ml/hr.の闘では， shearingstress 

にほとんど大差はなく，乙の timefactorが問題とな

るのは，より慢性的な場合であって， 今回のような実

験モデルでは，解決しえないものと推察される．

8. Tentorial shearing stressと pons前面にはた

らく forcedpressureとの関係

乙の関係は， mass effectが力としておよlます作用

方向，すえよわち，一種のベクトルと考えてよい．本研

究では，テント下頭蓋内圧は 60mmHgまでベクト

ル値はほぼ同値で、あるが，それを越えた時点から

shearing stressは増大せず，脳幹部に加わる forced

pressureが増大する．乙のζ とは結局， upwardher-

niationはテント上昇とともに生じ，後頭蓋禽頭蓋内

圧が 60mmHgICなるまで小脳が上昇するが， その

後，バルーンが infusionされても小脳が上方へと

herniateする力は静止する ζとになる．一方，センサ

ーが Fig.9 (1’）で示すように， shearingstressを測

定するセンサー尖端が， pons k刺入された群の実験

結果から， Fig.14 (3）で考察してみると，測定上一時

shearing stressは負の値となる つまりFig.9 (2’） 

で示されるように，小脳テントが上昇し，脳幹部は

静止した状態のままであるため， みかけ上 shearing

stressは負となる．ととろがぎらにバルーン注入量が

増大きれると， Fig.9 (3’）にみられるととし脳幹

が前方へ圧迫され，扇平化し，ponsは上方へと伸展

きれる この時点が，本来upwardherniationとして

意義づけられる時点、である．そして，本研究から考え

ると，脳幹の変位というものが，それに伴って生じる

循環障害同様，大きな意義があると考える．

以上， upwardherniationを中心にして，頭蓋内圧

冗進とその力学的な考察を行ってきたが， ζれまでの

頭蓋内圧の病態生理学的研究は，頭蓋内全体を1つの

圧力系としてみなし，脳循環を含めて考察している論

文が多L、24,25）.しかし， masseffect による圧冗進は，
脳実質の歪みや viscoelastanceの増大，それらの局所

的な影響をも含めて考えてみると，やはり脳幹部の局

所の微少循環が，頭蓋内圧冗進のかなり早い時期から

障害をうけているのではないかと考えられる．まTこ，近

年ウエックカテーテル法による局所頭蓋内圧測定法に

よって5,9,10,20,39,40,48）＇ 種々の定義が問題視されている

が，むしろ実際に局所での頭蓋内圧に差があるとすれ

ば，脳国有の viscoela stanceの相違が反映しているも

のと考えられる．これは脳実質が単なるviscoelastance

ではなく， compressivecompartmentsを含んだ vis-

coelastanceであるという乙とである． したがって，

今後は頭蓋内圧冗進という問題を研究する場合に， Tこ

だ単に pressureだけをどれほど正確に測定し，研究

していったとしても，脳実質の elastanceや com-

plianceの差によって，脳循環動態も異ってくる可能

性がある．今後，この方面の研究は，例えば，若年脳，

成人脳，老人脳といった種々の factorI引を含めて，発

展させる必要があると考える．

まとめ

本実験は，膜性テントをもっサルを用いて小脳内バ

ルーン加圧法により，頭蓋内圧冗進を生ぜしめた．そ

して，テント上，下 EDP,pons前面にかかる forced

pressure, tentorial shearing stressテントの移動，呼

吸，血圧を測定した．

1. センサーの加圧とともに，テント下頭蓋内圧が

高くなり，圧上昇と共~r.，テント上下圧差が大きくな

っTこ．

2. センサーの脳幹部への刺入の有無にかかわら

ず，圧上昇と共~r.最終的 IC::. は shearing stressは大き

くなった．

3. Pons前面にかかる forcedpressureは，テン

ト上下圧差の数十倍IC::.達した．

4. バルーン加圧により，テント端は上昇し，テン

ト下 EDPが 60mmHg与を越えると，移動しなくなっ

た． 又 shearingstressが lOOmmHgに達すると，

テント端は上昇しなくなった．

5. Tentorial shearing stressとpons前面にかか

る forcedpressureの関係は masseffectの力の作用

方向を表わす一極のベクトルと考えられる．

6. 実験中，髄液の漏出がみとめられたものでは，

テント上下EDPの上昇はみられなかったが，shearing
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stressや forcedpressureの圧冗進により，脳幹部の

herniationや distortionをおとし死亡した．

本論文の要旨は第38回日本脳神経外科学会総会〔1979年）

ICて発表した．稿を終るIC臨み，御指導，御校関の労を賜っ

た恩師半田準教綬に深甚なる謝意を表すとともに，木研究に

あたり御指導を賜った脳神経外科米田俊一博士，松田昌之博

士，後藤弘博士IC/!Ji謝致します．

i) X-ray apparatus: Medical X-ray High Tension 

Unit Type AD 70 P 2 Shimazu Co. Ltd. Kyoto. 

ii) Strain Gage : KFC Cll Strain gage Kyowa 

Electric. Co. Ltd. Tokyo. 

iii) Road transducer : 20T lOB Kyowa Electric. 

Co. Ltd. Tokyo. 

iv) X-Y Recorder: Type 3078 Yokogawa Co. Ltd. 

Tokyo. 

v) Infusion pump : Truth⑧ Type A No. 009 

Nakagawa Seikodo. Hongo, Tokyo. 

v1) Blood pressure transducer: Toyo Baldwin strain 

gage (LPU-0. 5) Toyo Baldwin Co. Ltd. Tokyo. 

vii) Respiratory thermister. MTR-IT Nihon Koh-

den Kogyo Co. Ltd. Tokyo. 

viii) Strain amp Type 3126 Yokogawa Electric 

Industrial Co. Ltd. Tokyo. 

ix) Pen recorder : Type 3079 Yokogawa Electric 

Industrial Co. Ltd. Tokyo. 

x) Polygraph: RM-85 Nihon Kohden Kogyo Co. 

Ltd. Tokyo. 

xi) Universal tool microscopic measuring : Type 

TUM 200 Tokyo Kogaku Co. Ltd. Tokyo. 
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