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It was reported that variations in cerebral impedance measured by a roving electrode 

might reflect anatomical differences of each brain structure26> 29>. 

Since 1966, we have investigated an impedance value of various brain structures both 

in animals and men, and a specially designed apparatus was used for this purpose (Figs. 

1 and 2). 

( I ) In 86 cats, impedance was measured in order to investigate various factors 

affecting the impedance value in our experimental conditions. These factors were : (1) 

compression and stretching (Fig. 3), (2) entry and withdrawal (Fig. 4 (a) and (b)), 

(3) number of entry (Fig. 4 (a) and (b)), (4) stopping the electrode (Fig. 5), (5) 

exposing surface of the electrode, (6) monopolar vs bipolar electrodes, (7) frequency of 

signal current used (Fig. 4 (a) and (b)), and alive vs dead animals (Fig. 6). 

(II) Impedance profile was obtained from the cortex to deep within the structures 

(Figs. 7, 8, and 9). Cortical impedance values were taken as a control expressed as 100 

and values obtained from various structures were calculated in terms of % for the control 
value. 

As indicated in Table 1, a value of impedance was the highest in the optic tract and 

internal capsule, next higher in the white matter and corpus callosum, and the lowest in 

the sulcus, ventricle, and physiological saline. 

The values of impedance obtained from various thalamic nuclei in 16 cats were divided 

into three grades according to a value of impedance. (A) group contained the VPM 

(N. ventralis posteromedialis), CL (N. centralis lateralis), and VPL (N. ventralis postero-

lateralis), (B) group included the AV (N. anterior), VA (N. periventricularis anterior), 

and LD ( N. lateral is dorsal is), and （（、） group contained the CM  (N. centrum medianum)' 

VL (N. ventralis lateralis), MD  (N. meclialis dorsalis), and LP (N. lateralis posterior) 

(Table 2 (a) and (b)). 
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(III) Impedance was clinically measured by using the electrode with a bare tip of 

1.2 mm which consisted of 1.2 mm diameter and 20 cm long, and moreover it contained 

a heater for thermic coagulation (Fig. 10). 

( 1 ) Fig. 11 showed the impedance curves recorded during stereotaxic thalamotomy 

for parkinsonism. A value of impedance apparently increased in the internal capsule, then 

characteristically decreased during traverse through the thalamus, and again prominently 

increased in the field of Forel H. 

( 2 ) It seems to be very important to foresee the extent and character of the brain 

tumor in procedure of extirpation of it. We obtained the results showing eighty per-

centage in the gliomas, one hundred and twenty percentage in the meningiomas, and fifty 

percentage in the metastatic tumors in comparison with control of the cortex (Table 3). 

Though a value of impedance was lower in both solid and cystic gliomas than in the 

cortex, impedance curve became plain in the cystic but undulated in the solid one (Figs. 

12 and 13). 

( 3 ) Whereas in the 3 cases, the centrally situated malignant brain tumors were 

stereotaxically coagulated by the heater contained in the electrode after recording the im-

pedance curves, ultimately all cases were dead according to exacerbation of the tumors 

(Fig. 16 (a) and (b)). 
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Impedanceとは交流電気抵抗のととであり，脳lζ障

害を米たさない程の極微量， 即ちマイクロアンペア

(μA）単位程度の交流電気を流して，一定福極聞の脳

組織の impedanceを測定すると，その値は細胞学的な

構築の差によって異なり，まだいろいろの生理的，病

的状態に応じて変動を来たすことが諸家により報告さ

れているI）叶)10)12）ー221)3) 29)31)-33), 

Impedance l乙関する研究方法は大きく 2つに分ける

ことが出来る．

111 CT¥ 1の方法としては脳内の一定部位lζ測定用＇1ll 

極を留置しておき，生体の生理学的な影響による im-

pedanceの変動を経時的lζ観察し， その基礎的要素を

究明せんとするものである．その方面には例えば覚醒

時より睡眠への移行1)2)4）やhypercapnea1乙伴う変化2)'

1 測定方法

2 定位脳手術への応用

3 脳腫療の診断法

4 深在性脳腫湯の治療

5 考按

6 総括

]1）第3章全体的な総め

光刺激や誘発山位によるimpedanceの変動I)‘更にてん

かん発作時1）や伝播性抑制（spreadin昆depression,Leao) 

7>13>, asphyxia時の impedanceの消長31），ζ関する研究

がなされている.impedance l乙及ぼす因子は多数認め

られているが．これら生理学的状態，特に asphyxiaや

脳浮腫の際の impedanceの著明な上昇などは細胞外電

解質とりわけ Naおよひ山水分の細胞内への移動による

ことが指摘されている1)7)31).

他方，固定’む極による経時的な impedance測定法の

特異なものに頭皮上より記録する rheoencephalography

と云われているものがあり，乙の方法で脳内血流変化

を取らえることが出米ると述べている人もあるが18).

一方この万法論そのものに異論を唱えている人もあ

る.111.

(2) Impedanceの第二の研究分野としては測定用電

極を定速度で脳内に刺入して行き，連続的lζ脳の部位



定法を実用化L，一方 （lrg:in tt al 

( 1 りIi~120）は impedance視u定による脳

l店協の珍断法を開発している．しカ主

し1、fこ，；己uL七；；・τ
；斗Ni；＇.今llて11l1i－的なものは存在しな

われわれは 1966年頃より独自の

impedance連続記録装置を製作して

15），ネコを用いて基礎実験を市1::i.

わずかIOQ程度の変化分をも取らえ

ることができ， しかし安定性があ

り， O～：lllk！..＇間の impedanceの変化

lζ正比例して記録でき，なかんずく

操作が比較的簡単に出来るような記

録装置に改良する乙とが出来た16)

（図 1. 2に

また実際lζヒトの定位脳手術の時

lζimpedance の測定と 11 0 11'.i ：こ iJ l ~'1c.ソ

熱破嬢が可能なる'icJ;t極と，それを定

速度で推進できる electromani pula tor 

を開発し，不随意運動症や深在性脳

腫揚例lζ対する定位脳破駿時IC::応用

した．他方脳腫溺の多くは各々特徴

ある impedancecurveを描くので術

中lζ予めtumorの大きさや，性状を

知るのにも乙の方法は極めて有用と

!.!..lわれる．
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Blcにkdiagram of the impedance amplifier. Fig. 1 
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基礎的実験I）第1章

30 l<2 27 q 12 15 18 21 24 

EXTERNAL RESISTANCE －一一一一ー
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。。

1 実験方法

実験動物として2～ －／.5kgの成熟ネゴ州）じを用い．

:¥cm＼川t:il25mg/kgの腹腔内注入による Ii＇川し後． ネコ

υ； 0JU~；はだ li'UJ悩千件I用｜剖定器IC固定し， Jasper S Aj・

lll<>llt' ¥1.1r'<lilの.1tl川 11）を参照にして，視床核へと脳表

からいろいろの方向でむ極を刺入しつつ impedan伎の

変動を連続記録した．

測定用。，[ij,:1，は有f,釈したカシユーを繰り返し塗布して

絶縁L.そのうも端0.5mmを以出した細いアンマ用銀線

を初Wlには用いたか．後半には尖端が鋭ししかも強

い不協性を有するステンレス線を使用しに

m俸を脳表より深部へと刺入，あるいは逆IC::脳表へ
と引き戻す場合，fι極による脳の損傷と てU）ための
irnpedancec7） ＇.~~)j {j:避けがたいが， iii五 111似：こ基づく im-

Fig. 2 Output of the impedance amplifier is proportional to external 

impedance (O to 30 KnJ. 

差を impeda nee curve IC描かそうとすものである． ζ

の方面では lふh11N"1一派2町一29）はサルを用いて脳の

imped~nce curveを詳しく研究しており， impedance値

の増減は myelin量の多寡により左右されることを報

告してし、る．一方 impedanceの脳神経外科臨床面への

応用については M引erlllとGrant1仰が40年前lζ脳腫務

例lζbridge法による impedance測定を行ない， glioma

：おは正常脳組織に比L,2分のl以下の値を示すこと

を報告していたのであるが，その記録装置，氾極及び

その定速度抑進 manipul;;t円r等の問題の困難さから遅

々として実用化されなかった．

近年ようやく［J1肝吋日 8:1¥/1.ir.i.: (1965)6）及ひ..Laitinen 

l t al. (1リ＂＂，12)はヒトの定位脳手術の際lζimpedanceif¥lj
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CAT!No.14) 
soon Fr. 7,:lmm Lt.3,0mm 

Fig. 3 A value of impedance is extremely in-

crea鉛dby compr，回目ngthe surface of the cortex. 

A, B and C show the coagulated portions. 

See Fig. 7 (b) about abbreviation. 

同anceの変化分を出来る限り一定なものとするため

に electromanipulatorを用い，定速度で沼極の刺入を

行なった．われわれの製作した manipulatorは刺入速

度を毎秒005mmから0.5mmの範囲で任意に調整でき，

しかも刺入速度がきわめて遅いため，’U極通過1:j:1のご

く限局した部位差による im戸danceの変化も，それを

比較的純粋なかたちで検出する ζとができ， さらに

manipulator k刻んだ目盛から 電極刺入中の各時点に

おける電極尖端の位置をm単位で読み取ることが可能

なものである．

Impedanceの記録は 1～200kcpsの発振可能な発振

器からの電流を lMQの抵抗を過して極間・；11流を 111A

以下lとしてから生体lζ流し，生体の部位差による im-

pedanceの変動を'o'l.1圧降下分としてとらえ， これを増

幅器で増幅してから整流して， penrecorder lζ記録さ

せ，脳組織impedanceの増減lζ正比例するようにした

ものである．

最後lζ脳はホルマリン濯流lとより固定し，焼灼部を

目印lζ組織標本を切り出し，認められた impedance変

動lζ対応する部仰の組織学的検索と電極通過路の再建

を行なった．

まず impedanceの変動に影響を及ぼす諸因子につい

ての基礎的研究として次のようにいろいろの条件のも

とに impedanceの変動を観測した.Ill組織の圧迫， 12)

'fhl極の刺入と抜去，（3)・，喧磁の刺入回数， l4l・,.u極のり

止，（5）沼健尖端の露出而の大きさ，（6J単極／えびUfo1(,l元

導，（7）測定用 signal交流の周波数， （8）麻酔6ノ（.：(ii'}'., 191 

生体と死後，側脳各断面の impedancecurve，。liC<llU'

を100とした時の impedanceの値．

2 実験成績

1) 組織の庄迫：測定電極尖端が強靭な組織に当っ

て， 乙れを貫通できずに圧迫した場合lζは impedance

値は著明な増加をきたした． ζの現象は piamaterの

存在する所で時々みられた（凶 3I, 

2) 魁極の刺入と抜去：極めて細いアンマ用針（径

0. 3mm〕を用いた電極では刺入と抜去時の impedance

curveの解像力は大差ないが，・，u極が可成り太い時の
抜去時の impedancecurveの解像力は刺入時のより劣

っていた（図 4(a), (b)). 

3〕 電極の刺入回数：細い包極を使用した時には何

回刺入しでも同等の impeぬncecurveが得られるか，

太い'Iii!:極の際lζは同一 levelでの2回目以後の刺入時

の impedancecurveはきわめて解像力が悪く， 全体と

して平担になってくる（図 4(a），め））．

4） 電極の停止 電極刺入時lζ脳内の所々で， F

lectromanipulatorのスイツチを切り，電極を一旦停止

させ，その部位における impedanceの変動を経時的に

観察すると，どの組織においても impedanceは上昇を

きたし，その上昇度は停止直後ほど強く，時間と共l乙

勾配は減少した．しかし電極抜去時にとのことを試み

ても impedance値は変動しなかった（図5). 

5) 電極尖端露出面の大きさ：電極露出面があまり

大きいと， impedanceの解像力は低下した．

()) 単協及び双極誘導：マイクロアンペア単位の非

常lζ弱い電流を用いた11.'f.両者で im肘dancecurve lζ 

大した相違は認められなかった．

7〕 測定用 signal交流の周波数： 1kcpsから 200

kcpsのむ流を使用した時の impedancecurveの解像）J

は 1kcpsを用いた時が一番良好であり，また全（j；とし

ての impedance値も高かった（図 4(a), (b)). 

8) 麻酔の深度：麻酔の深度によって im関dance値

の変動は大した影響を示さなかったが，ただ麻酔が浅

い時には脳表部での impedancecurveは呼吸lζ応じて

大きな動揺を示した．

9) 生体と死後の脳の差・死後の脳 impedance値は

著明な上昇をきたしだが，各部位の差によるimpedance
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Fig. 6 Impedance curves measured in 

the alive or dead animals (Fr 3.0 and 

Lt. 2.5). 

curveは生時のそれによく類似していた（図6). 

!OJ 脳各断面での impedancecurve ：図6はJasper及

びAjmon「Mar抽nの atl;"による Ft.3.0, Lt. 2.5の

level で·，n極を定速度で·~ilj入した時の impedance curve 

である． 信極が中脳の後交連部lζ達すると impedance

はlつの山を描き，中脳底部の内側繊毛帯あるいは大

脳脚部で更にもう 1つの高い山をなして終っている．

図 7(a）は同じく Fr.7ム Lt.2.5における'il1極通過

路の脳断面であり， 図7(b）はその通過路の im戸lance

curveで， 臼質，脳梁部で著明な上昇があり，視床核

のLD(N.lateralis dor坦 lis),LP(N. lateralis posterior), 

MD  (N. m~'C!ials cl • 汀出l i:;J , CM  1 N. centrum medianum) 

の各核に相応して特徴ある impedancecurveが描き出

され，視床を突きぬける時， Fore!H 

野で著しい impedance値の上昇が認

められた．

図内は Fr.11.0, Lt. 5.0のlevel

での impedancecurveであり，視床

核のうちでは VL 核 IN. ventralis 

lat ?ra li ~ J の所で一番低値を示し，脳

表より深部へと i厄極を刺入し， im-

pedance値の変動を連続測定すると，

視床核の範囲にほぼ相当して鍋底型

を呈した．

Fig. 5 i'<irtiun' of the dotted li.:es show chan民sin imoedance 
recorded during a ,t,,ppagl' of the electrode. 

11) （コ川t引を100とした時の各組

織の impedanceの値： l悩表から深部

へと迎続して impedanceの変動を観

察し， 各隣接組織の示す impedance
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Fr. 7.5 L t.2.5 

ー~・ Im阿d。＂・

Fig. 7 ( b I Impedance curve measured at level 

。fFr. 7.5 and Lt. 2.5. 
Fig. 7 1 a 1 The right vertical groove is a trav-

ersed track of the electrode used in the animal 

and the left one is that of the electrode applied 

to the human. 

Abbreviations in Figs. 5, 6, 7 (a〕and7 (bi. 

CC : Corpus callosum, CM : N. centrum medianum, CP : Commissura posterior, Cx : Cortex, FLM : 

Fasciculus longitudinalis medialis, GL : Corpus geniculatum laterale, G. Im. : Graph by an immobilizing 

electrode, H1 : Forel H1, LD : N. lateralis dor田！is, LM : Lemniscus medialis, LP : N. lateralis posterior, 
MD : N. medialis dor田lis, Ped : Pedunculus cerebralis, Pul : Pulvinar, RM  : Reticularis mesencephalica, 

S : Sulcus, SC¥V : Subcortical white matter, TO : Tractus opicus, V : Ventriculus. VPM : N. ventralis 

postero・medialis.

値を比較検討した． ζの場合便宜上 Cortexを100とし

た時の各組織の impedance値を co巾 xfti[tζ対する%で
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(N0.19) 

5000 

あらわして比較してみる乙とにした．

表1は10例中の各組織の impedance値を高い順tc並

べたもので，視神経，内包〔capsula

interna）等は一番高く，白質，脳梁

がこれに次ぎ，更に灰白質が並び，

最後に脳回溝，側脳室，生理食塩水

の順となる．また表2(a）は視床内の

各核についての impedance値を16例

について観察したものであり，又表

2 (b）は impedanceの高値！｜即ζ3グル

ープlと分けて配列したものであるが

最も高い（A)group には VPM(N 

~ ~ 1 パ v州 パ h争行:ffVL毒P0J I I ¥I ..,./ 1 刊 ntralis p1 "t… 
1叫 l I I ? _I 珍〆 I/V円－＂I / ¥ 
1s~ I 1iL L←Dヒ3'M V..＜：＇ペ／ k•L ¥¥ I centralis lateralis〕，VPLIN. ventralis 
11-1 ¥ 1 'I 1 t_!!E o ~v 竺 I'-.. I 
18[ 'l [¥ 1市~神Z Cl Jタ）：：：：：＇ ) ) p白 t町 0・lateralis）か， （同 groupl乙は
引 l\L~正 I~ IHp-;1 _p；〆 I¥__/I AV (N. …札 VA (N.阿ト
21-I I 1 引 I ,JI ・1乙五島’，/ / / 
I l 、『、 I・・・/ ··~ T。J〆， I / 
22イ｜『」ーI.. , Wて__;y ’ l / ventricularis anterior), LD (N. la-
23-1 I I I ，，，〆』ノ〆

24イ I I ν / '---" teralis dorsal is），最後に刷grouplζは
2~寸 I I '-..... ~ 

26-I I I - CM I N. centrum median um), VL 

ー一’ Imp・danco IN. ventralis l‘1terali,1, MD  IN. me-

Fig. 8 Impedance curve measured at level of Fr. 11.0 and Lt. 5.0. dialis dor回lis),LP (N. lateralis pas-

A, B, C, D and E show the coagulated portions目 terior）がはし3る．
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Table 1 The values of impedance obtained 

from various structure・、a陀 dividedintけ thr百
grades according to a value of impedance 

G D I !1111月上川町・rouo ・ ,, lυ戸）

A I 130～151 

B I 110～m 
c ' ！）（）～ 89 

Brain structure 

TO, CI 

sew. GL. cc 
S, V. NaCl 

c，げIビ入 ＝100

Table 2 I b; Each thalamic nucleus is 

divided into three groups due to grade 

of the impedanαvalue 

Im1凡，・dance
I oo, 

llU～11日

100～109 

90～ 99 

Group ト
附

－

1

日

閣

内

L

－
V
ル
A
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川

一

V

D
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－

内

L

M
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〈
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一

C

A

L

M
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札

V

V

C

刊

円

v

h

M叫

V

A

C

 

A

B

C
 

Table 2 <a 1 Impedance values (%) in various thalamic nuclei 
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7
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ハ
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1
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ー恥

94 

リ』

100 I 91 91 

CM  

lCD 

86 

104 

99 
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105 

92 

100 

Thalamic nuclei 

AV VA  VPM CL VL VPL 

119 

111 

107 戸、，

o
O

勺’

Q
O
Q
U
A
U
1
Q
U

9

8

8

0

0

0

9

 

1

1

1

 

q

L

q

ノ信

1

1

 

1

1

 

11 ~ 

103 

99 

81 

105 

106 

108 

103 I 101 

ω
日

山

山

Cx=lα） 

Abhre～iatJ<llト inFig. 8, Tables 1, 2 (a〕and2 lb) 
AV : N. anterior ventralis. CC : Corpus callosum, Cd : N.じ川【btu"CI : C礼p>'u!.1interna, CL : N. centrahs 

lateral is，仁：＼－1 :.J centrum medianum, FT : Fasciculus thalarr〕icus,F.，・Fornix,GL : Corpt" geniculatum 
laterale, HP : H,・p1汁hala mi山、 posterior,LO : N. lateralis dor田！is,I.Ml-: : Lamina medullari' externa. LP: 
N. lateral is posterior，恥10 ：可 medialisdorsalis, NL : N. lenticularis守 R : >!. reticularis, Rb : N. rhom-
boideus. S ・ Sulcus, SCもN : Subcortical "hite matter，メr: Stria t~ rn 】 inali >. TMT ~ Tractus mamillothala-
micus, V : Ventricuh』s.VA : N. periventricularis anterior, VL : N. ventral目lateralis,VPL : N. ventralis 

postero-lateralis, VPM : N. ventrali、posterc-medialis.

3考按

Impedanceはresistance成分と react1nce成分とより

なるが.11 ・. i+. lli<iにおいて，特lζlOkcps程度の signal交

流を用いた時には reactance成分は非常に小さく， im-

pedanceの大部分は resistance成分よりなる31J. また

)f＇；＿安OJtrら16）は屯概定速度推進法による連続的な im-

pedanceの測定では re'1't山町成分と reactance成分と

を分離記録することは理論上不可能であると報告して

日る．

一方固定電極法による動物の各組織の比抵抗値をみ

ると， vanHarreve!d31 lは cortexてはど＇｛（）～ 2川小111・

cm, リンケ、ル液で（:j:；）（）～110obm•crn であると述べてお

り， Freyganget al.7lは Cけrtexではと己士9ohm•cm, 

白質ではその1.5倍あると昔｜訊tlしている． われわれが
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速続的lζ記録した各組織の比率はζれよりも小さく出

ている．これはHi:極通路にどうしても髄液がいく分な

りとも入りうるので，真の値より低く出るのではない

かと思われる．

一般に古くから事11経細胞膜は非常に高い抵抗でMQ

単位であると云われているのにへ 実際はどうして

cortexの抵抗値はζんなに低いのか，乙れらを説明す

るものとして Coleりや vanHarreveld31】鈎は電流は

主として抵抗の低い細胞閥隙を流れると述べ， 一方

Ranck24lは gliaも細胞間隙と同様にむ気をよく通し，

電気的には間質液と同等に取り扱われると報じてい

る．他方.，－[;i:子顕微鏡でみる限り細胞間際は今まで云わ

れていたよりも非常に小さく 5%以下であると云う報

告が相次いでいるので5>, Ranckが云うように起気的

ICはgliaも間質液と同様にふるまうために，大きな量

として算出さたていた可能性がある．

Freygang7>は麻酔深度によっては im肘danceは左右

されなかったと述べており，一方 Ranck23）は cortexの

impedance値は 5cpsの signal交流を使用すると321

ohm•cmであり， 5000 cpsでは230ohm•cm とサイクルが

増すと impedance値は減少したと記述している． ζれ

らの所見はわれわれの実験成績とよく一致する．そし

て著者らは実際上の signal交流としては 1kpcsまたは

10 kcpsを使用した．

刺入時iζ電極を一旦停止させると impedance値の噌

加をみるが， Robinson29Jは局所組織の損傷電流によ

って乙のことが起るとし， 又1氾極抜去時の impedance

cu四eの解像力の低下は電極通過路lζ間質液や髄液が

入り込むためであると述べており，われわれもこの意

見IC同感である．

電極尖端露出面が大きいと impedanctの解像力が落

ちてくるのは，公式

R =pi-
(R ：抵抗， p：比抵抗， S：而積， I ：長さ）

のSが大きくなってlミは減少する乙とを意味してお

：；，実際の脳局所 impedance値は電極露出尖端l乙接す

る所のとく近い局所組織の impedanceを強く反映して

いるととになる．

著者らは脳内組織の局所 impedanceをなるべく純粋

な形で取り出すために初期には双樋誘導で測定してい

たが，理論上は微量の電流を通じている場合には主と

して市極周囲の組織の impedanceのみを取らえている

ζとになり初｝，又単極で測定している他の多くの文献

でも双概誘導の場合lζ比して組織の分解能lζ遜色はな

く25）初）， 今回の我々の実験でも同じ結論lζ達したの

で，臨床上はなるべく組織の損傷を小さくする為lζ単

極，：秀導による測定法を使用するととにした．

生時と死後の impedancecurveの類似性はRobinson

mも指摘していることであるか， この事は impedance

決定lζは解剖学的な構築が非常に大きく左右すること

を物語っている．

Impedance curveから脳の局所解剖を把握するのに

は勿論つねに局所解剖学を正確に頭［ζ入れておく必要

がある．また各動物において電極が解剖学的に同じ所

を通過するのであれば，常lζ類似の impedancecurve 

を描くはずであるが，時によっては，ややおもむきを

異にする場合がある．ζれは物理的な影響，例えば組

織の圧迫とか，組織片が電極通路ICbridgeを形成し

ている時なとである． ζれら諸国子を考慮lζ入れて．

impedance curveの前後の関係を加味していけば，書量級

通路の断面の局所解剖を再現する ζとができる．

4 総括

Impedance測定法を臨床的lζ応用するためにネコを

用いて，いろいろの条件のもとに基礎的実験を行なっ

た．即ち（1）組織の圧迫，（2）電極の刺入と抜去， 131tU径

の刺入回数，（4）電極の停止， 1,.:,1・,u州尖端の露出面の大
きさ，（6）単協及び双極誘導，（7)signal交流の周波数，

(8）麻酔例交，（9）生体と死後， UO}脳各断面でのimpedance

curve等について検討を加え，更に血Jlcortexを100とし

た時の10例中の各組織の impedance値をおいj煩から並

べてみると，視神粁，内包（capsulainterna）等が一番

高く，白J'j'，脳梁がこれに次ぎ，更に灰白質が続き，

最後に脳回白lふ倶lj脳室，生理食塩水の順位となる．ま

た16例の視床核を高い順lζ3つの groupIC分けてみる

と，最もt:iい（A)group には VPM, CL, VPLか＇ (B) 

group には AV. VA. LDと続き，最後lζ（C)grouplζ 

CM, VL, LPと続き，祝床の各核を impedance値か

ら位置づける乙とは困難であったが，視床と周囲組織

との境界部は明確に区分する乙とが出来た．

また測定部局所の myelin量の多寡が impedance値

を規定する主因子であると考えられた．

JI）第2章臨床的応用

1 測定方法

定位脳手術II年， 京大式定位脳手術用枠l乙electromani-

pulatorを固定して， bregmaより約3cm側方の脳表よ

り視床核部へ話極を定速度で刺入しつつ impedanceを
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rr:: ．←一－Teflon c。。ting

4.0mm Heater ( 5fl DC) 

l E@ ~ l －一一’ヘ／， φ
l.2'mm I¥ / • A Nickel with platinum 

L － － ~－V － ~ ___ l coating 
持ー →i 
l.2mm 

F』g.9 Electrode used for impedance measure-

ment and thermic coagulation in human stereo;-

1:"1c encephaletomy. 

連続記録した．

電極は外径1.2Illlll，長さ20onで内部に heaterを埋没

しである．表面の絶縁用 tefl口n-coatingは滑りを良く

すると共に組織の焦げつきを防止する作用をもってい

る．また impedance測定lこ供する 電板尖端は長さ

1. 2mm露出し， 更に組織の札機を少なくし，圧迫によ

るm開danceの上昇を最少限にするために白金で塗装
Cose M. Y. Porkinsonism 

マI －·~~己目。

。。

2。

＇。

・0
.。

‘。
，。

一同川町

Fig. 10 •a 1 Impedance curve measured dunng 

、ter~＜＞l;i x i c thalamotomy for parkinsonism. 

CI : Capsula interna, Coag: Coagulation, H1 : 

f，げとlH1, Th : Thalamus, V : Ventriculus, Vo: 

N. ventro-oralis antenor 

したけどI9）.一方大きな clipで頭皮をつまみ，とれを

無関屯阪として用いた．

Impedance記録装置は動物の｜絞のと同ーのものを使

用し，， .1, -c·tr＇’ Jll;•llil川ii• バでm阪を定速度で刺入しつつ，

遂次深さをmm単伏で説み， impedancecurveを観察し，

・,.uJ;1i＜尖出力注目立Jょに targetlζi主したと思われるH寺IC電磁

内lζ埋没しであるh四 tedζ直流電気を通電して加熱し，

目的の大きさの熱破駿巣を作る．また時lζよってはそ

の宿根を使って刺激し，何々の，誘発＇ill{立を記録した．

術中lζ脳腫楊の慨｜日告を知るためのimpedance測定も，

操作は ii'.i\J:lli可 Tl.r-i\l~f と殆んど 同じであるか． electro-

manipul:it.げ固定台を特別に製作し，三次元tC作動でき

るようにした．

2 定位脳手術への応用

図lO(a）は impedance測定のもとに thalamotomyを施

行したparkinsonismの1例てある.iぷ1iーは術前四肢の

筋硬絡が強かったので，祝床のV回核｛ ？サ切ntrr:－•山11、

anterior）の下外側方 （AC-PCの中山，その線上で側方

11. 0) IC targetを定めた．

·,u械を脳表より主連皮て•ji l）入していくと， im問dance

curveは尾状核とf佐定される所でlつの谷をなし， 内

包あるいは視床外被膜で高い山を描レfこiを， thalam'.ls

IC入ると cortexとほぼ同じ程度の値を示し，視床内で

小さな 1つの山を純き，視lよいを突きぬけ， Forel H 

野と思われる所で著明な impedanceの上昇が認められ

る．そして視床核部ではす、(j.として鍋底型を呈してい

~.＼； :! 
パ1 凶；

ぺ川
Fig. 10 'b 1 Impedance curve obtained dunng 

withdra日；drepresented to mirror-image as com-

pared that obtained during entry. 
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る．電極尖端が thalamus下部境界線l乙達した所で，

電極内 heaterl乙直流電気を2.4V, 280 mA, 4. 5分間

通屯した．乙の条件での動物脳における破壊巣は凡そ

径6mm，長さ Smmの大きさであった．患者は術後，自，

他党的に症状は著明l乙軽快して退院した．

図JO(b）は電極刺入，抜去時の impedancecurveを上

下lζ対応させて配置してあるが， curveの各部位は非

常lζよく対応する．

3脳腫療の診断法

各脳腫場の impedanceprofileの特徴について記述す

ると，図11は solidastrocytoma例で， impedancecurve 

Case T. Y. Astrocytoma 

D別 ~·~200.. 

10 

20 

30 

40 

50 

ーーー→Impedance

Fig. 11 Imi:edance curve measured in a case with 

臼lidastrocytoma. 

Case F. T. Meningioma 
R De引~p2oon

30 

ー－Impedance
Fig. 13 Impedance curve measured in a case with 
meningioma. 

621 

は正常部脳より比較的急勾配をなして腫場部へ移行し

て低値を示し， tumor中では凸凹をなしている．

図12は同じく a'tr<町 tomaでも cysticな例であり，

impedance は tumor部で著明lζ低下して平担になり，

しかもtumor底部になるにつれて序々に下っている．

図13は meningioma例で， tumor部に一致して im-

pedance値は著明に上昇し，その勾配は比較的ゆるや

かである．又 tumor中の impedancecurveはいくつか

の山を描く．

表3は6例の脳腫療の組織学的所見とcortexを100と

した時の各々の impedanc宅値とを示したものである．

Case l.M. Astrocytoma (cystic) 

Depth 
mm 
0 

地仁コ 200.

10 

20 

30 

40 

50 

60 

一一一一→Impedance

Fig. 12 Impedance curve measured in a ca田 with

cystic astrocytorr】a.

Table 3 Impedance values (%) obtained 

from various brain tumors 

町
一

Y

N

M

Q

一T
I

I

Character llmoed 
Histology of the tumor! C%) 

Ast悶 ytoma I おlid I 86 

Astrocytoma I Solid I 116 

As回 cytoma I Cystic I 81 

F. T. ~：~i~：i~：：：：tous Solid 120 

G. F. ! Metastatic squamous I Cystic 59 
cell carcmona 

S .O 1 Metastatic undiffe- Cystic 47 
・ ' rentiated carcinoma 

Cortex= 100 
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(I) 入、tr<山 1け111'ιl は正常 cortexf直の凡セ刈ルて，

cysticのものは solid 例のものより幾分低レ． 他方

ρI川、1<<111日の日lid例の1[11ζは正常脳皮質よりも少し

高値を示すものも存在するのではないかと思わせる所

見がある．

(2) Meningiomaは正常 cortex値の120%で.(3）転

移性脳腫場は50%ほどである．また転移性Hi追腫楊の多

くは内部が n配roticで液化している．

4 深在性脳腫毒事の治療

大脳基底部lζびまん性浸濯］を示す悪性脳腫蕩3例lζ

対して，定位的脳腫疲破慢を行なつfこ．

l ＇~ll ·Ha). (b）は術前じりn川、造影法によるレントゲン

像て．前後像で第JI[脳室は対側lこ偏侍し，側面像で第

Ill脳室lζ欠損を認めたのて， thalamictumorと診断し，

impedance測定のもとに定位的に烈政峻を行なった．

忠者は不幸にも術後医療の悪化で死亡したので，その

脳を剖検し，破綾部を確認したのが図1三（aJであり，図

15(b）は術中tr:測定した impedancecurveである．屯板

が側脳室を通過する時lζ－＿§＿著明な低下を示した後IC

祝床部と思われる所l乙達した impedancecurveは正常

(a) 

lζ比し明らかに高く，異常所見を呈したので，これは

腫場による ものと断定し，その部lζ熱破壊を加えたも

のである．

5考援

1〕 定位脳手術・第四脳室造影法は定位脳手術の指

標点決定には最省力の武器であるが，各人脳lζは可成

りのvariationがあり，更に精密をきたすために他の袖

助的「段，例えば誘発m位測定法等が行なわれて来た
が， Laitinenet al.IZ>t;t l ~ ltiti '< f＇定位脳手術時のH！締尖出

の ch配klζimpedance測定を行ない， その有用性を

強調し， 電極が内包を車lj入する時lζimpedanceは最高

率をなすことから，乙れを La山 ien'speakと唱してい

る．一方われわれも impedance測定法が定位脳手術の

指標点決定には最適な手段となるとの考えから， 1966

年頃よりその研究にお手して~ l乙．そして教室の森な

らびに島袋ら14)15）はl%7'.fーその第 1報で基礎的実験結

果を述べ，続いて1969年の第2報ではネコ脳の仁川tれ

の impedancefu＇［を100とした時の各視床核のm陣 lance
値を詳しく記述し，ヒトの定位脳手術時，その指標点

決定に甚だ有用であることを報告した．

F』g.14 1ai and (b』 c，川『川 ventriculographyperformed in a ca宮山・iththalamic tumor before operation. 
、、，J－hu
 
，，色、
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in thalamic tumor at autopsy. 

ヒトの定位脳手術用＇ffi械は長くてしかも充分な大きさの破壊巣を

作りうるものでなければならないので，可成りの太さと硬度をもた

す必要がある.)mpedanceの面から云えば太いU籾は感度が悪く，そ

の上組織の圧迫による artifactが混入する可能性があり，そのため

に臨床上こまかい脳組織の分析は困難になるが，それでもなおかつ

thalamusを外部より包んでいる脳室では impedanceは

最低値を示し，内包では最高値をなすので， thalamus

は明らかに周囲より区別がっしそしてとれら周囲の

組織から電極が何回目視床核内へ進入したかがわかり，

atlas29Jを参照すれば目的を達することが出来る．

2) 脳腫蕩の診断法：術中あらかじめ腫療の大きさ

と性状の慨略を知っておくことは手術を進める上にも

っとも大切であり，鈍針による圧診は日常よく施行さ

れている万法である， Meyer( 1921)13lならびに Grant

(1923）”は鈍針による圧診法にかわって・，G:気抵抗の差

として tumorの大きさと性状とをとらえる工夫をこ

らし臨床的に応用した． 彼等の使用していた装置は

Wh切れtonebridge法に準ずるもので， 氾板を移動し

て断続的lと局所 impedance値を測定しており， glioma

は正常脳＇c比し半分以下の値であったと記述してい
る．その方面の研究はしばらくとだえていたか， l'Jfi.~

年Organet aJ.20Jは定速度'rG:梅刺入による impedance

の変動をoscilloscope！乙描かし，正常灰白質との比率を

14例の脳腫湯で計測した．即ち meningiomaは1.Sf;'{, 

多くの gliomaや転移性脳陣協は0.5倍を示していず二

我々も glioma,meningioma及び転移性脳臨場のim-

pedance curveを記録した.Gliomaの多くは正常灰白質

の80%の値であり， cystic例のは， tumor中でのimpe-

dance curveは平担になりしかも電極が進むにつれて
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Fig. 15 I b I Impedance curve measured 

during stereotaxic encephalotomy for 

thalamic tumor. 

CC : Corpus Ca'llosum, Coag. : Coagu・

lation, V : Ventriculus. 

序々に低値を示す．一方田lidgliomaの多くはcy>ticな

例と同じく著明な低値を示すが， tumor中の曲線は凸

凹を措く，他方深在性gliomaの中には正常灰白質より

高値を有するものも存在する．転移性！］尚腫蕩も正常灰

白白より低く， 50%の値であり，その種の腫療の多く

は中心部が necroticないし町、tiじ になっているので

tumor中での impedancecurveは平担になる.Menin-

giomaは正常灰白質の120%で高く， tumor中の曲線

はいくつかの小山をなす．

脳腫湯の impedancecurveは cystic,solidあるいは

被膜等の特性を有するかどうかで可成り左右されるの

であるか，組織学的な腫湯の違いによってもimpedance

値は異るようである．今後更に多くの腫療でimpedance

curveを記録し，検討すれば tumor特有の impedance

curveを開明できるものと期待される．

3) 深在性脳腫協の治療：また深在性脳陸揚！C対し

て定位的破壊術により充分な効果をあげる ζとが出来

るのではないかとの考えから impedance測定のもとに

定位的に深在性脳腫場を破壊する機会を得た．術後の

合併症はなかったが，しかしその効果は充分でなく腫

療の増大により，いずれも死亡しており，今後更に破

壊方法などにつき検討を必要とする．

6総括

Impedance測定と同時に熱破壊が可能である人間用
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電極を開発し，（1）定位的視床破壊術，（2）脳股協の診断

法及び131深在性脳腫湯の治療等l乙応用した．

1 I Thalamotomyの際の impedancecurveは内包

(capsula interna）と云う impedancel，高値を示す墜

に固まれており， 乙れを突きぬけて thalamus内へ電

極がどれたけ進入したかを読みとることにより，目標

となる破腹部位をより正確に規定する乙とが出来た．

2) Gliomaの impedance値は正常灰白質の80%で．

転移性脳艇場は50劣， meningiomaは120%であり，

impedanceの商から腫場の相－1J;, ひろがりをかなり正

確に推定することが／［＇，米た．

3) 深夜性脳腫療の治療では充分な効果をあげえな

かったか， 今後，より広範な破壊方法なとにつき検討

すべきものと思われる．

IIT）第 3章全体的な総め

第1章では基礎的実験として，（1）組織の圧迫，（2）電

極の刺入と抜1、.;31・,11械の刺入回数， 141’屯怖の七九止，
(,-•. .. 11ドrJt h•＇；九出面の大きさ，（6）単極及び双綴.－.，r;4 , (7）測定

signal交流の1,i.mt'Y:.1s1麻酔深度.(9）生休と死後， UOI

脳各断而での impedancecurve，凶cortexの impedance

｛｜直を100とした時の各組織のimpedance値等について詳

しい検討を行なった．

第2章では人間用特殊電極を開発し，乙れを（1）定位

的 thalamotomy, (2）脳腫湯の診断法， r ：~ －，~とがIi内深在性

！脳腫窃破疲術等lζ応用した．

稿を終るlζ臨み，ど懇篤なと指導とと校｜引を賜った

恩師半田 箆教授に深甚なる謝意を表します．また絶

えずど指導ならびにど叱I屯激励を戴いた森和夫助

教授に深く！引射すると共n：，電気器具の創』U，創作lζ
日夜奔走下さった伊藤盛夫博士lζ特にお礼申し述べま

す．更に突際の機械製作にあたられ，ど指導，助言を

賜った京都大学工学部電気工学教室の安部稔助教授

ならびに上回院亮講師lζ心からの謝意を表します．

尚本稿の内容の一部は， 各h第5回（昭和42年10

月，名古屋）及び第7回日本定位脳手術研究会（昭和43

年10月，東京）において発表した．
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