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緒 言

脳 神 経 外 科 手 術 に お い て,脳 箆 に よ る局 所 脳 圧 迫

は 避 け られ な い侵 襲 で あ り,そ れ 自 体 が 術 後 のmor

bidityに 影 響 す る重 要 な 因子 の1つ で あ る こ とが 指

摘 さ れ て い る1) 2) 3) 4) 5) 6).し か し脳箆 の 使 用 に関 す る基

礎 的 研 究 の報 告 は 少 な い. Bennett7), Albin8)ら は 脳

箆 に よ る1時 間の圧 迫 中お よび 圧迫 後30分 間,体 性 感

覚 誘 発電 位(Somatosensory Evoked Potential:

 SEP)のN1 amplitudeの 変 化 を観 察 し, Brain Ret

raction Pressure (BRP)が30-40mmHgを こえ る と

神 経機 能障 害 を残す こ とを報告 した.著 者 も第1編 に

おい て局所 脳圧 迫の病 態 を知 るた め に持 続 的 局 所 脳 圧

迫 を行 い,圧 迫 部の局 所 脳血 流量 が著 明 な減 少 を き た

してい ない,局 所 圧迫 圧(Local Compression Pressure:

 LCP)30mmHgよ りSEPのN1 amplitudeが 低 下 す るこ

とを観察 した.そ して局所 脳圧 迫 に よる神経 機 能 障 害

に は 循 環 障 害 以 外 に,圧 迫局 所 を 中 心 と した 脳 組 織

のdistortionに よ る神 経 線 維 の 損傷 が,そ の 重要 な

役 割 を果 し て い る こ とを 明 らか に した.

今 回 さ ら に実 際 の開 頭 術 時 と同 じ よ うに 間 歇 的 局

所 脳 圧 迫 を行 い圧 迫 中,圧 迫 後 の 局 所 脳 循 環,神 経

機 能 お よび 圧 迫 後 の組 織 学 的 変 化 を観 察 す る こ とに

よ り,術 後 に神 経 機 能 障 害 を残 さ な い た め の 術 中 の

指 標 に つ い て検 討 した.

実 験 方 法

1.実 験 動 物 お よ び 呼 吸 管理

体 重8-12kgの 雑 種 成 犬25頭 を用 い, ketamine 10

-15mg/kg筋 肉 内 投 与 に よ り気 管 内 挿 管 した 後 , suc

cinylcholine chlorideま た はgallamine triethiodide

に よ り無動 化 し,レ ス ピ レー ター(Acoma AR-300)

で動 脈 血PCO2が35-45mmHgに な る よう調 節呼吸 し

た.な お血液 ガ ス分析 はRadiometer社 製PHM72, MK

 2を 用 い て 行 っ た.

II.脳 箆 に よ る 間歇 的 局 所 脳 圧 迫 方 法

右 前 頭 側 頭 部 を中 心 にcraniectomyを 行 い,脳 表

を傷 つ け な い よ うに 注 意 深 く硬 膜 を切 除 し,露 出 し

た 脳 表 は 流 動 パ ラ フ ィ ン で被 っ た.次 に シ リ コン ゴ

ム で 絶 縁 した 幅1.5cmの 脳 箆 を定位 脳 固定 装 置 に装 着

し,右 第1次 感 覚 野9) 10) 11) 12)で正 中方 向に移 動 す るこ

とに よ り局 所 脳 圧 迫 を行 っ た.第1篇 で は 図1-Aに

示 す よ うに 圧 迫 圧 の 減 衰 に対 して圧 迫 を く り返す こ

とに よ り30分 間 ほ ぼ 一 定 の 圧 迫 圧 を保 つ 持 続 的局 所

脳 圧 迫 を行 った の に 対 し,今 回 は実 際 の開 頭 手 術 と

同 じ よ うに,圧 迫 圧 の 経 時 的 減 衰 を そ の ま まに し,

間 歇 的 局 所 脳 圧 迫 を行 っ た.す な わ ち圧 迫 開 始圧 を

20(Dog 52-56), 40(Dog 57-64), 60(Dog 65-

70), 80(Dog 71-76)mmHgと し,そ れ ぞ れ5分 間

の 圧 迫 解 除 をお い て30分 間 の圧 迫 を4回 行 っ た(図

1-B).な おLCPは 脳箆 先端 に 固 定 し,生 理 食塩 水

で 満 た し た ポ リエ チ レ ンマ イ ク ロバ ル ー ン を トラ ン

スデ ュー サ ー(Statham P 37-A)に 接 続 し て 測 定

した.

III.局 所 脳 血 流 量 測 定 法

局 所 脳 血 流量 は 第1篇 で 述 べ た 水 素 ク リア ラ ン ス
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図1　 間歇的局所脳圧迫 における局所圧迫圧の

推移 を示す.

Aは 第1篇 で用 いた持続 的局 所脳圧 迫であ り,

圧 迫圧の減衰に対 して,圧 迫 をく り返す ことに

より圧迫圧 を30分 間ほぼ一 定に保 った.

Bは 今 回用 いた間歇 的局所脳圧迫であ り, 5

分間の圧迫解除 をおいて30分 間の圧迫 を4回 行

い,各 圧迫 にお いて圧 迫圧 の減衰 を放 置 した.

法 を用 い,圧 迫10, 20分 後 お よび 圧 迫 解 除30, 60,

 90, 120分 後 の左 右 第1次 感覚 野 の 皮 質 血 流 量(Cor

tica1 Blood Flow: CoBF)を 測 定 し た.

IV.体 性 感 覚 誘 発 電位

左 右 正 中神 経 刺 激(2V, 1Hz, 0.3msec)に よるSE

Pを 第1篇 で述 べ た よ うに単 極 誘 導 した.関 電 極 は

圧 迫 側 では 脳 箆 先 端 の 銀 ボ ー ル 電 極,,非 圧 迫 側 で は

左 第1次 感覚 野直 上の頭蓋 骨 よ り硬 膜 に 接 す る まで 挿

入 し た真 鍮 釘 と し,不 関電 極 は 前 頭 洞 に 刺 入 した 真

鍮 釘 とし た. SEPは 圧 迫5, 10, 20, 30分 後 お よび

圧 迫 解 除30, 60, 90, 120分 後 に 記 録 し, CoBFの 推

移 と比 較 し た. SEPの 早期 反応 は特 殊 投 射 系 の視 床

皮 質 線 推 に よ る シナ プ ス前 電 位 と第1次 感覚 野 皮 質

内 ニ ュー ロ ン に よ る シナ プ ス 後電 位 を反 映 す る とい

わ れ て お り13),個 体 の変 化 す な わ ち覚 醒,睡 眼,環

境,実 験 方 法,薬 剤 投 与 な ど に影 響 され に く く,病

態 の 変 化 を よ く反 映 す る とい わ れ て い る14)N1 com

ponentsの 変 化 でみ た. N1 amplitudeはP1 peakと

N1 peak間 のamplitudeを 測定 し, N1 latencyは 正

中神 経 刺 激 か らN1 peakま での潜 時 を測 定 した.

V.病 理 組 織 標 本 作 成

圧 迫 解 除2時 間 後,飽 和KCl 10meの 左大 腿静 脈 内

投 与 に よ り犬 を屠殺 し,脳 を摘 出 した.摘 出 した脳 は

10%ホ ル マ リンに て 固定 後 病 理 組 織 標 本 に 用 い た.

標 本 の染 色 はhematoxylin and eosin (H. E)染 色

で行 っ た.

実 験 結 果

I.局 所 圧 迫 圧 の 推 移(図1, 4, 6)

そ れ ぞれ の 圧 迫 に お い て,圧 迫 開 始 直 後 よ り圧 迫

圧 の 減 衰 が み られ た.圧 迫 開 始 圧40, 60, 80mmHg

に お い て は,圧 迫 回数 の 増加 と と も に,圧 迫圧 減 衰

の程 度 が 減 少 し,次 第 に加 圧30分 後 の 圧 迫 終 了圧 が

上 昇 した.

II.間 歇 的 局 所 脳 圧 迫 に よ る 皮 質 血 流 量,体 性 感

覚 誘 発 電 位 の 変 化

圧 迫 側 に お け る圧 迫 前 の平 均CoBFは,圧 迫 開 始

圧20, 40, 60, 80mmHgで それ ぞ れ46.6(n=4), 47.9

(n=7), 48.5(n=6), 49.5(n=6)me/100g/minで あ

り,非 圧 迫 側 で は そ れ ぞ れ47.2(n=3), 48.0(n=3),

 46.0(n=3), 44.3(n=4)me/100g/minで あった.ま た圧

迫側 に おけ る圧迫 前 の平均N1 latencyは それ ぞれ18.0

(n=5), 18.8(n=7), 18.6(n=6), 17.1(n=5)msce

で あ り,非 圧 迫側 で は そ れ ぞれ17.2(n=5), 17.9(n

=5) , 17.9(n=4), 16.9(n=5)msecで あ っ た.こ れ

らの 各 圧 迫 開 始 圧 に お け る圧 迫 側 のCoBF, N1

 latencyに は 有 意 差 は 認 め られ はか っ た(表3).

図2　 圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 の 圧 迫 側CoBF, N1

 amplitude, latency変 化 の 平 均 値 を示 す. CoBF,

 N1 amplitudeは 圧 迫 開 始 前 の コ ン トロー ル値 に

対 す るパ ー セ ン トで表 わ して あ る.
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表1.圧 迫 中,圧 迫解 除後 の圧迫側CoBFの 変化 を示す.

1)圧 迫 側

① 圧 迫 中

4回 の 圧 迫 に よ る平 均CoBFの 変 化 につ いて み る

と,圧 迫 開始 圧80mmHg(n=6)で は そ れ ぞれ74.7,

 59.0, 59.6, 51.3%. 60mmHg(n=6)で は89.1, 71.5,

 72.9, 63.0%, 40mmHg(n=7)で は84.5, 80.6, 79.8,

 70.6%と 減 少 した.一 方20mmHg(n=4)で は99.8,

 88.1, 89.2, 97.6%と 有 意 の 変 化 を 示 さ な か っ た

(表1, 3,図2).

またN1 amplitudeは 圧 迫 開 始 圧80mmHg(n=5)で

は そ れ ぞ れ33.5, 12.3, 7.9, 10.7%, 60mmHg(n=

6)で は78.9, 58.7, 50.8, 34.8%, 40mmHg(n=7)

で は80.9, 75.5, 78.3, 70.1%で あ った.一 方20mm

Hg(n=5)で は105.0, 102.6, 107.0, 108.0%と 有

意 の 変化 を示 さ なか っ た(表2, 3,図2).

こ の よ うに 圧 迫 開 始 圧80, 60, 40mmHgで は圧迫 回

数 の 増加 と と もにCoBFの 減 少, N1 amplitudeの

低 下 が 進 行 す る傾 向 を示 した.ま た圧 迫 開 始圧 の 増

加 と と もに, 4回 目の 圧 迫 終 了時 のCoBF減 少, N1 

amplitudeの 低 下 が 進 行 す る傾 向 を示 した.

② 圧 迫 解 除 後

圧 迫解 除30, 60, 90, 120分 後 のCoBFの 変 化 を

平 均 値 で み て み る と,圧 迫 開 始 圧80mmHg(n=6)で

は76.6, 74.2, 76.3, 77.8%, 60mmHg(n=6)で は

88.1, 88.0, 86.4, 90.2%, 40mmHg(n=7)で は,

 97.8, 95.7, 91.6, 102.3%, 20mmHg(n=4)90.2,

 92.0, 94.4, 100.7%で あ った(表1, 3,図2).

またN1 amplitudeは そ れ ぞ れ80mmHg(n=5)で は

19.6, 25.8, 30.7, 36.7%, 60mmHg(n=6)で75.1,

 62.7, 62.8, 70.7%, 40mmHg(n=7)で92.8, 95.8,

 103.7, 101.2%, 20mmHg(n=5)で103.0, 107.3,

 101.5, 101.1%で あ っ た(表2, 3,図2).

こ の よ うに圧 迫 開 始 圧80, 60, 40mmHgで はCo

BFは 圧 迫 解 除30分 で ほ ぼ 圧迫 解除2時 間後 の レベ ル
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表2.圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 の 圧 迫 側N1 componentsの 変 化 を示 す.

に 回 復 す るが, N1 amplitudeは 時間経過 と と もに 回

復 して ゆ く傾 向 を示 した.そ して80mmHgで は圧 迫解

除2時 間 後CoBF, N1 amplitudeと もに 回 復 が 悪 く,

圧 迫 局 所 に 強 い損 傷 が お こ っ て い る こ とが 示 唆 され

た.一 方 圧 迫 開 始 圧20mmHgで は圧 迫 中 と同 様 にCo

BF, N1 amplitudeと もに 有意 の変化 を示 さなか った.

次 に圧迫解 除2時 間 後のN1 latencyに つ いてみてみ る

と, 80mmHg(n=5)で は5例 全例 で延 長 し,平 均2.5msec

の延 長 を残 し た(P<0.05).ま た60mmHg(n=6)で も

有 意 で は な いが6例 中2例 が2.0msecの 延 長 を示 し,

平均0.8msecの 延 長 を残 した.一 方40mmHg(n=7),

 20mmHg(n=5)で はN1 latencyの 延 長 を示 さなか っ

た(表1, 3,図2).

2)非 圧 迫 側

圧 迫 開 始 圧80mmHgの5例 中1例 に お い てN1 am

plitudeが 低 下 し た以 外 には,い ず れ の圧 迫 開 始 圧 に

お い て もCoBF, N1 componentsは 著明 な変化 を示 さ

な か っ た(表3,図3).

以 上 の 結 果 は圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 のCoBF, N1 am

plitude, N1 latencyの 変 化 を平 均 値 で み た も の で あ

るが,次 に圧 迫 開 始 圧80mmHgお よ び60mmHgの 代 表

例 を示 す.図4は 圧 迫 開始 圧80mmHgの1例(Dog 75)

を示 した もの で あ る が,圧 迫 回 数 の 増 加 と と も に

CoBF, N1 amplitudeの 低 下 は進 行 し, 4回 目 の圧

迫 終 了 時 に はCoBFは56%, N1 amplitudeは17%に

低 下 した.ま た圧 迫 解 除2時 間 後 に もCoBFは72%,

 N1 amplitudeは51%と 障 害 を残 し, N1 latencyも 図

5に 示 す よ うに2.0-2.5msecの 延 長 を残 した.な お

非 圧 迫 側 のCoBF, N1 amplitudeは 著 明 な 変 化 を示

さ なか っ た.図6は 圧 迫 開 始 圧60mmHgの1例(Dog

 70)を 示 した もの で あ るが, 4回 目の 圧 迫 終 了時Co

BFは57%, N1 amplitudeも44%ま で低 下 した .圧

迫解 除2時 間 後CoBFは95%ま で 回 復 した が, N1 

amplitudeは79%ま で しか 回 復 しな か っ た.な お 非

圧 迫 側 で は, CoBF, N1 amplitudeと もに著 明 な変

化 を示 さな か っ た.
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Changes of CoBF and N1 Components following Intermittent Local Compression

表3　 圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 のCoBF, N1 componentsの 平 均 値 を示 す.

III.間 歇 的局 所 脳圧 迫 に よ る 病 理 組 織 学 的 変 化

(表4)

圧 迫 解 除2時 間 後 の 圧 迫 部 の 肉 眼 的変 化 と して は

midline structuresの 偏 位(図7-C),回 の 扁平 化(図

7-B, C),肉 眼 的 出血(図7-B, C),脳 腫 脹(図7-C)

が 認 め ら れ,光 顕 的 所 見 と し て は 浮腫(図8-B,図

10-A, B,図11-A, B),小 出 血(図8-B, 9-A, 10-A,

 11-A, B),神 経 線 維 の 断 裂(図9-B)が 認 め ら れ た.

圧迫開始圧 とこれらの組織学 的変 化には次 の傾 向

がみ られ た.圧 迫 開始圧 が40mmHgに なる と圧迫直下

の皮質に浮腫が 出現 し, 60mmHgに なると皮質に浮腫

とと もに小 出血 が出現 した. 80mmHgに なると浮腫,

小 出血が 白質に も出現 し,肉 眼的変化 も加 わった.

なお非圧 迫側 においては組織学的変化 は認め られ な

か った.
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図3　 圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 の非 圧 迫側CoBF,

 N1 amplitude, latency変 化 の平 均値 を示 す.い

ず れ の 圧 迫 開 始 圧 に お い て もCoBF, N1 com

ponentsと もに 著 明 な変 化 を示 さ なか っ た.

図4　 圧 迫 開 始 圧80mmHgの 代 表 的1例 を示 す.

 (Dog 75)

圧 迫 解 除2時 間 後 圧 迫 側 に お い てCoBFは72

%, N1 amplitudeも51%ま での 回復 に と ど ま っ

た.な お 非 圧 迫 側 で は圧 迫 中,圧 迫 解 除 後 を通

じてCoBF, N1 amplitudeと も に 著 明 な変 化 を

示 さな か った.

図5　 図4に 示 したDog 75のN1 latencyの 変 化 を示 す.(3回 平 均 加 算)

圧 迫 前 のN1 latencyは18.0msecで あ っ たが.圧 迫解 除90分 後 に は20.0mseeに 延 長 した .
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図6　 圧迫開始圧60mmHgの 代 表 的1例 を

示 す. (Dog 70)

圧迫解 除2時 間後圧迫側CoBFは95%ま

で回復 したが, N1 amplitudeは79%ま で し

か 回復 しなか った.な お非圧迫側 では圧迫

中,圧 迫 後を通 じてCoBF, N1 amplitude

ともに著 明な変化 を示 さなかった.

表4　 圧迫解 除2時 間後の組織学的変化 を示 す.

圧迫開始圧20mmHgで は変化は ほ とん どみ られず, 40mmHgで は皮質の浮腫, 60mmHgで は 皮質 の 浮

と小 出血, 80Hgで は浮腫,小出血が 白質にまでお よび,肉眼的変化が 出現す る傾 向 を示 した.

表5　 各圧迫 開始圧 におけ る圧迫解除2時 間後のN1 amplitudeの 例数 を示 す.

圧迫開始圧20mmHgで は5例 全例が80%以 上, 40mmHgで は7例 中6例 が80%以 上に回復 したの に対

し, 60mmHgで は6例 中5例 が80%以 下 であ り, 80mmHgで も5例 全例が60%以 下であ り,後2者 は回

復が悪 い傾向 を示 した.
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図7　 圧 迫 解 除2時 間 後 の代 表 的 肉 眼 所 見 を示 す.

A: 20mmHg(Dog 54)で は 異 常 所 見 は 認 め ら れ な い.

B: 60mmHg(Dog 68)で は出血 と回の扁 平 化 が 認 め ら

れ る. C: 80mmHg(Dog 76)で はmidline struct

uresの 偏 位,出 血,回 の 扁 平 化,脳 腫 脹 が認 め られ る.

図8　 Dog 73(80mmHg)の 病理学 的 変化 を示す.

A((非 圧迫側):異 常所見認 め られず.

B(圧 迫側):皮 質の 浮腫 とうっ血性 出血 を認 める.

 (×100)
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図9　 Dog 74(80mmHg)の 病理学 的変 化 を示す.

A:圧 迫側 の クモ膜下出血,皮 質の うっ血性 出血を示 す. (×100)

B:白 質 における神 経線維の断裂 を示す. (×200)
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脳 皮 質 の病 理 学 的 変化

図10　 A: Dog 73(80mmHg)に お け る 皮 質 の う っ血 性 出血 と浮腫 を示 す . (×200)

B: Dog 59(40mmHg)に お け る皮 質 の 局 所 的 浮 腫 を示 す . (×200)
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白質 の 病 理 学 的変 化

図11　 Dog 72(80mmHg)に お け る 白質 の 小 出血,浮 腫 を示 す .

 (A: ×100, B: ×200)
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考 察

1.圧 迫 回数 の増加 について

圧迫開始圧 が40, 60, 80mmHgで は圧 迫 回数 の増

加 とともに, 30分 後の圧迫終 了圧が上昇 しCoBFの

減少, N1 amplitudeの 低下 が進行 した.こ の うち進

行性 の圧迫 終了圧 の上昇の原 因 として,圧 迫回数 の

増加 とともに圧 迫局所で浮腫,出 血 が増 強 し,次 第

に圧迫部脳 組織のelastance(△P/△V)の 上昇15).

あるいはcompliance(△V/△P)の 低下16) 17)が進行

す るため,局 所脳圧迫の 際の脳 の代償 的変形が困難

とな り,圧 迫減衰の程度が減 少するこ とが考え られ

る.ま た進行性のCoBFの 減少, N1 amplitudeの

低 下程度につ いてみ る と, CoBFの 減少 とN1 amp

litudeの 低 下 は必ず し も一致 した変化 を示 さなか っ

た.特 に60, 80mmHgの 高 い圧迫 開始圧 の群 では, 2

回 目の圧迫以後CoBFは ほぼ一定 の減 少程 度であ る

のに対 し, N1 amplitudeは 圧迫 回数の増加 とともに

進行性 に低下 した.こ の事 実か ら特に高 い圧迫開始

圧 で脳圧迫 を行 うと,圧 迫回数 の増加につれて神経

機能が障害 され,そ の背景には局所脳循環障害 とと

もに,神 経 細胞あるいは線維の機械的損傷が関与 し

ているこ とが示 唆され る.

II.術 後 に神 経機能 障害 を残 さな いための術 中の

指標 につ いて

1)体 性 感覚誘 発電位

SEPのN1 componentsは 視 床 皮質 線維 または第

1次 感覚 野の皮質内ニ ュー ロンの機能 を反映 してお

り, amplitudeは 反応 に関与す る神 経線維 の数,個

々の線維 の神 経活性の強 さに よ り変化 し, latencyは

伝導速度 によ り変化す ることが言 われて いる13).こ

の よ うに今 回著者が検討 したN1 componentsはCo

BFを 測定 した脳 箆近 接部位の神経機能 を忠実 に表

わす ものであ り14),圧 迫中お よび圧迫後の神経機能

の変 化を観察す るのに有用 な方法 である.

圧 迫解 除2時 間後のN1 componentsか ら許容圧迫

開始圧 について検討 してみ る と, N1 amplitudeは 圧

迫 開始圧40mmHgで は7例 中6例 が80%以 上 であ り,

平均101%に まで回復 した. 60mmHgで は6例 中5例 が

80%以 下 であ り,平 均70%ま での 回復 に とどまった.

さ らに80mmHgで は5例 全例 が60%以 下であ り,平均

37%ま で しか回復 しなか った(表5).ま たN1 la

tencyも40mmHgで は全例延長 を残 さなかったのに対

し, 60mmHgで は6例 中2例 が2msecの 延 長 を残 し,

 80mmHgで も全例延長 し平均2.5msecの 延長 を示 した

(P<0.05)(表2).以 上の結果か ら圧迫開始圧40mmHg

では圧迫解 除2時 間後には神経機能 の障害 を残 さな

いが, 60, 80mmHgと 高度になると神経機能 の回復が

悪 いことが 明 らか にな った.

次に圧迫 中のN1 amplitude低 下の許容 限界につい

て検討 してみ る と, 4回 目の圧迫終 了時N1 amplit

udeが50%以 上に保 たれていた12例 は圧迫解 除2時

間後平均101%で あったのに対 し, 4回 目の圧迫終 了

時50%以 下 まで低下 した11例 では圧迫 解除2時 間後

平均55%ま で しか 回復せ ず,両 者の 間に有意差 を認

め た(p<0.01)(表2).こ の ように圧迫中にN1 am

plitudeが50%以 下 まで低 下すると圧迫解除後 の神経

機能の 回復 は有意 に抑 制 されて いた.

以上の結果か ら推定 す ると術後,神 経機能 障害 を

残 さないための圧 迫中の指標は,圧 迫 開始圧 を40mm

Hg以 下 に とどめ, N1 amplitudeを 正 常 時の50%以

上 に保つ こ とであ るこ とが明 らかに なった.こ れは

1時 間の圧 迫 を用いたBennettら7)の,障 害 を残 さな

いため の最 大局 所圧 迫圧 は30-40mmHgで あ り, N1

 amplitudeが50%以 下 にな ると障害 を残す とい う報

告 とほぼ一致 している.

2)皮 質血流量

先述 した如 く圧 迫中,圧 迫解除後 においてCoBF

の減 少 とN1 amplitudeの 低下は必ず しも一致 した変

化 を示 さなかった.ま た圧迫 中のCoBFの 最 小値 と

圧迫解 除2時 間後のN1 amplitudeに ついても, CoBF

の減 少が軽度であ るのにN1 amplitudeの 低下 が 著

明である例,逆 にCoBFの 減 少が 高 度 で あるのに

N1 amplitudeの 低下が軽度 であるものがか な りみ ち

れた(表1, 2).さ らに圧 開始圧60, 80mmHgに おけ

る圧 迫解 除後のCoBFとN1 amplitudeの 回復 との

関係についてみ ると, CoBF, N1 amplitudeと もに

回復 しなか った もの と, CoBFが ほぼ圧迫 前に回復

したに も拘 らずN1 amplitudeは 障害 されたままであ

った もの(Dog 68, 71, 72)が あった(表1, 2).こ

れ らの うち後者は組織学 的に皮質,白 質の 浮腫,小

出血 などの光顕的変化 およびmidline structuresの

偏位,回 の扁平化,肉 眼的出血,脳 腫脹 な どの肉眼

的変化(表4)を 伴 った ものであ り,こ の ような例

では圧迫解除後循環障害 がほぼ圧迫前 に回復 して も,

圧迫中に生 じた脳組織 の機械的損傷 に伴 う神経機能

障害は改善 しに くいこ とが明 らか になった.

このように圧迫中のCoBFの 減 少 が圧 迫中,圧 迫

後の神経機能障害 の程 度 と必ず しも結びつか ないこ

とか ら,圧 迫中のCoBFの 測定は術後の神 経機 能 を
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予知す るための有効 な指標 とは言えない.

3)病 理 組織学的変化

圧迫解 除2時 間後皮質に 浮腫 と小出血が 出現す る

と,神 経機能 が障害 され る傾 向を示 した(表4).し

か し圧迫 中に皮質の浮腫,小 出血の出現 を適確に予

測す るこ とは困難であ るこ とか ら,こ れ らは術後 に

神経機能 障害 を残 さな いため の術 中の有効 な指標 と

は な り得 ない.

4)小 括

脳箆 による局 所脳圧迫に起 因す る術後の神経機能

障害 を残 さないためには,開 頭術 中に①圧 迫開始圧

を40mmHg以 下に とどめ る.

②N1 amplitudeを50%以 下に低下 させ ない.

こ とが重要 な指標 に なるこ とが 明 らかにな った.な

お術 中のCoBFの 測定 では術後,圧 迫局所 の神経機

能障害 を残 すか どうか予知す るこ とが困難であ り,

病理組織 におけ る皮質の浮腫 と小 出血の出現 も術中

に知 るこ とが困難であ るの で,と もに術 中の有効 な

指標 とはな り得 ない こ とが示唆 された.

III.非 圧 迫側 への影響につ いて

Monakow18)は 臨床 的に,大 脳におけ る限局 した

病巣か ら離れた部位に一過性 の機能抑制 がおこる こ

とを報告 し,こ れ をdiaschisisと 呼んだ.ま たKem

pinsky19)は 実験的に この概 念を支持 し,電 気凝 固,

中大脳動脈 閉塞,冷 却,皮 質 の吸 引除去 で局所 に損

傷 を作成す る と,非 障害側に おいて も一過性 の脳 波,

 Direct Cortical Responseの 抑 制が,損 傷5-10分

後 に出現 し, 25分 ～1時 間続 くこ とを報告 した.し

か し今 回著者 の実 験では圧迫側の著 明なSEPの 抑

制に も拘 らず,非 圧迫側では著明 な変化 は示 さなか

った.

Numotoら20)は 頭 蓋骨 を閉塞 した実験 モデ ルでバ

ルー ン圧迫 を行 った際,圧 迫部の脳波が消失 した時

には,非 圧迫側対 応部の脳波のamplitudeは50%に

抑制 され るこ とを報告 した.し か し今 回著者が用 い

た右前頭側頭部 で頭 蓋骨お よび硬膜 を開放 し,脳 を

正 中方向へのみ圧 迫 した実験モデル では,圧 迫開始

圧80mmHgの1例 で非圧迫側のN1 amplitudeが64%

に低 下 した以外 には,い ずれの圧迫開始圧 で も著 明

な変化 を示 さなか った.こ の ことは開頭術 中の脳箆

に よる局所圧迫圧 は圧 迫側大脳半球 で代償 され,非

圧 迫側の神経機能 障害 をお こすに到 らな いこ とを示

唆 してい ると思 われる.ま たCoBF,病 現組織は とも

に圧 迫中,圧 迫解 除後 を通 じて,非 圧迫側 では著 明

な変化 を示 さなか った.こ の ことか ら開頭術 中の脳

箆 圧迫では非圧迫側へ の影響 は考慮 に入れ な くても

良い と思われ る.

IV.臨 床応用について

実際の脳神経外科手術にお いて,脳 箆 に よる局所

脳圧迫圧 を測定 したのはAlbinら8)だ けである.彼 ら

は脳動脈瘤,脳 腫 瘍で前頭あ るいは側頭頭頂 開頭 を

行 った5例 につ いて25mmHgを こえるBRPが30分 以

上続 くこ とが しば しばあった と報告 して いる.今 回

著者 は実験 的に圧 迫開始圧が40mmHgま であれば,

圧迫 中のCoBFの 減少, N1 amplitudeの 低下および

N1 latencyの 延長が あって も術後,神 経機 能障害 を

残 さない とい う結果 を得 た.し か しこれか ら直 ちに

Alblinら8)の 観察 したBRP 25mmHgで は神 経機能障

害 を残 さない とは言い切 れない.そ の1つ の理由 は,

著者の40mmHgは 圧迫開始圧 であ り,これは圧 迫中の

圧減衰の ため30分 の圧迫 終了時には10-25mmHgに

低下す る(図1-B)の に対 し, Albinら の25mmHg

が圧迫中の どの時点の圧 を示 しているのか不明で あ

ることで ある.さ らに大 きな理 由はAlbinら は人脳

を,著 者は犬脳 を対象 としているこ とであ る.ま た

脳箆の幅,辺 縁の シャー プさ,圧 迫 面積 の 多寡な ど

が不明であ り,比 較す るのは困難 と思 われ る.

著者の得 た圧迫開始圧40mmHgは あくまでも健常脳

におけ るものであ り,実 際の開頭術 では外傷,腫 瘍,

クモ膜下 出血な どで既 に脳浮腫 のため神経構 築,脳

循 環代謝に異常 をきた した病的脳 を圧迫す る場合 が

ほ とん どであ り,そ の ような時 には術 後の神 経機 能

障害の程度 もおのず と変 わって くる と思 われる.浮

腫 脳では圧迫に よ りtraumatizationを 受け易 くなっ

てお り3),よ り低い圧迫 圧 で神 経経能 障害 を残す こ

とが予想 され る.こ の ように各症例 によ り浮腫 の程

度 に差 があ るため,許 容圧迫開始圧40mmHgは 絶対

的な ものではな く,浮 腫の程度が高度 にな ると低下

して くる可能性 を有 して いる.

これ まで脳箆 の使用は経験 に頼 って きたが,誘 発

電位21) 22) 23) 24)を用 いれば客観的 な指標 に よ り術後 の

神 経機能障害 を予防す るこ とが可能 であろ う.特 に

運動,知 覚,言 語 中枢,角 回あるいは脳幹に隣接 し

た部 位 を圧迫す る場合 には,局 所圧迫圧測定とともに

誘 発電位 を経時的に観察す るこ とが望 まれ る.

結 論

雑 種成犬25頭 に脳箆 による間歇 的局所 脳圧迫 を行

い圧 迫中,圧 迫後のCoBF, SEPお よび圧 迫 後 の病

理 組織学的変化 を観察す るこ とに よ り術後 に神経 機
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能障害 を残 さないなめの術 中の指標 につ いて検討 し,

次の結果 を得た.

1)圧 迫 回数 の増加 と ともに神経機能 障害,循 環障

害が進行 した.

2)圧 迫解 除後の神経機能の 回復 が悪 かった例では,

① 圧迫 中,圧 迫開始圧が40mmHgを こえて いた.

② 圧迫 中, N1 amplitudeが50%以 下まで低下 して

いた.

③ 組織学 的に少 くとも皮質 の浮腫,小 出血 を有 し

ていた.

④圧迫 中のCoBFの 減 少程 度か らだけでは圧迫解

除後の神経機能障害 を予知す るこ とは困難で あ

った.

これ らの うちで圧迫中に圧迫開始圧 を40mmHg以 下

に保 つこ と, N1 amplitudeを50%以 上に保つ ことが,

術 後の神 経機能障害 を防止す る指 標 とな りうるであ

ろ うと考 え られた.

3)非 圧 迫側 では圧迫 中,圧 迫後 を通 じてCoBF,

 SEP,病 理組織は著明 な変化 を示 さなか った.

稿を終るにあた り御懇篤なる御指導 と御高閲を賜った

恩師,岡 山大学脳神経外科教授西本詮先生ならびに本研

究に終始多大な御指導 を頂いた長尾省吾先生に深謝致 し

ます.

本論文の要旨は第7回 日本脳波筋電図学会総会(1977,

仙台),第8回 中国 ・四国脳神経外傷研究会(1977,徳 島)

において発表 した.
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A study of electrophysiological changes following local brain 

compression with a brain spatula

II. Predictive indicators of postoperative neuronal dysfucntion

Syunichiro FUJIMOTO
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To evaluate the effect of brain retraction during neurosurgical procedures, changes of N1 

components of somatosensory evoked potential (SEP), cortical blood flow (CoBF) by a hydro

gen clearance method and histology were studied following local brain compression with a 
brain spatula in 25 mongrel dogs. Local compression pressure (LCP) at 20mmHg for 30 

minutes was applied four times with five minute intermissions during which time the pressure 
was completely released. In the same way, the procedures were done at varying levels of LCP, 

namely 40, 60 and 80mmHg respectively. Results were as follows:
1) The more the numbers of repetitive compression increased at each pressure level or the 

more LCP was raised, the more both N1 amplitude and CoBF decreased.

2) When LCP was more than 40mmHg and/or N1 amplitude decreased by more than 50% 
during brain compression, SEP did not recover for two hours after compression was 
ceased. In addition, histological study demonstrated cortical microhemorrhage and edema. 
It is likely that LCP over 40mmHg and reduction of N1 amplitude by more than 50%

 during brain retraction produces postoperative neuronal dysfunction.
3) In the noncompressed hemisphere, N1 amplitude, CoBF and histology were not changed 

to any significant degree.


