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第1章　 緒 言

本研究の第1編 で,脳 内に血腫が生 じた際血腫を

放置じた場合 と,血 腫除去をおとなつた場合 とにつ

いて, 5種 類 の脱水素酵素を選び組織化学的,組 織

学的に検討 してつぎのごとき結果をえた.

糖質代謝に関与する脱水素酵素反応を指標 として

みた場合,血 腫放置例では,血 腫周辺脳組織の活性

が低下しているのに,血 腫除去例では,血 腫周辺組

織の酵素活性はよくたもたれていた.す なわち組織

呼吸という機能に関して検討 した場合,脳 内の血腫

を除去するということは,そ の生体に とつて効果的

であろうと結論 した.

脳溢血の際の急性期の脳波は,そ れを記録する機

会がすくないためか,報 告 もあまりされていないが,

急性期と慢性期とでは,い ちじるしい差異があると

報告されている1).

脳溢血急性期の脳波は,要 約す ると,出 血部にお

ける焦点性徐波の出現とされている1).

一方脳溢血慢性期の脳波は
,特 殊な場合をのぞき,

有意な所見をあらわさないことが多い1).

著者は実験的脳内血腫作成および,そ の除去が,

脳の機能に与える影響の一面を検討 しようとして,

脳波的検索をこころみた.

第2章　 実 験 方 法

第1節　 実験動物

12匹 の体重6kg前 後の成犬を使用した.

第2節　 動物固定方法

サクシン10mg筋 注ののち,気 管内挿管 し,人 工

呼吸器に接続する無麻酔方法をとつた.人 工呼吸器

の換気量は300ml/回, 22回/分2)と し,東 大脳研式

頭部固定装置に固定 した.

第3節　 採血方法

本研究第1編,実 験 〔Ⅰ〕と同様に操作 した.

第4節　 脳内血腫作成方法

おおむね本研究第1編,実 験 〔Ⅰ〕と同様である

が,本 実験に おいては,脳 波記録下で,体 重1kg

につ き1mlを 目標に 自家動脈血注入をおこない,

脳 波の変化を継時的に観察 した.し たがつて脳波変

化の状態によつて,注 入血液量 に多少 の増減があ

る.

第5節　 脳内血腫除去方法

血腫作成2日 後に,脳 波記録下に,本 研究第1編,

実 験 〔Ⅱ〕と同様の操作で,血 腫を除去 した.

第6節　 脳波誘導および記録方法

無菌的操作で頭蓋骨を露出し,両 側前頭部の,耳

孔より吻側え30mm,正 中線 よ り側方7mm(以 後

R. 30mm, L±7mmと 記 す)の 点,両 側側頭部の
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(R10, L±20mm)の 点,お よび両側後頭部の

(R-10mm, L±10mm)の 点 を穿頭し,(図12),

それ にあう先端の鈍なネジを,穿 頭孔え電気的死腔

をつ くらないように挿入 して電極とし,そ のおのお

のを脳波計に接続 し,双 極頭蓋骨誘導法で誘導 した

(図11).脳 波計は三栄測器製8素 子脳波計(M465)

を使 用し,記 録はすべて シール ド室内で お こなつ

た.

脳波記録は主としてつぎの時点にポイントをおい

ておこなつた.

1) 血腫 作成前

2) 血腫 作成中

3) 血 腫作成直後より約1時 間後まで連続記録

4) 血 腫除去術前

5) 血 腫除去術中

6) 血 腫除去術直後より約1時 間後まで連続記録

7) 血腫作成後1週 間 目

8) 血腫除去後1週 間 目

9) 血腫 作成後2ヵ 月目

10) 血腫 除去後2ヶ 月目

第3章　 実 験 成 績

脳波所見を全例について詳述することは煩雑であ

るので,こ こでは,も つとも典型的な経過を示 した

1例 について記載 し,以 下統計的に概括 して説明を

くわえることにする.

血腫作成術前:脳 波は図1に 示すごとく,主 とし

て20～25cps前 後, 50μV程 度の速波をもつて占め

られ,と くに変化はみとめられない.

血腫作成時:注 入開始 とほぼ同時に,注 入側に先

行す る3～4cps, 200μV程 度 の高電位徐波(図2)

が み られた.注 入終了後数秒で脳波は,ほ ぼ平坦化

図1

図2
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(図3)す る.注 入側 および非注入側に差異はみと

められない.つ いで次第に脳波像の回復をみ, 2～

3cpsの 徐波(図4)と な り,次 第に周波数を増 し

速波の出現 も著明となり,血 腫作成後4分 ないし15

分 くらいのあいだにおいては,脳 波所見はほぼ注入

前の状態に復 しようとい う傾向を示す.す なわち注

入前と同じく50μV程 度の, 20～25cpsの 速波が連

続的に出現する.し かしなお多少の5～6cps 50～

150μV程 度の不規則徐波が注入側優勢に存在する.

約20分 後には,脳 波の左右差は次第に顕著になり,

速波は両側とも依然として存在するが,注 入側の徐

波は増加 している.非 注入側では,徐 波は減少,消

失をみとめる(図5).

上記注入側優勢の徐波は, 2日 後の血腫除去実験

直前まで持続(図6)し て いた.除 去操作中には

Artifactを 除 くと脳波上にはと くに変化はおこらな

かつた.

血腫除去後約30分 では,脳 波像において,あ まり

変化はないが,多 少改善されたようにおもわれ る.

す なわち, 20～25cpsの 速波については除去前と明

らかな変化はないが,注 入側に優勢に出現 していた

徐波は,次 第に減少する傾向がみられた(図7).

血腫 作成時の徐波は,本 実験 で は全例にみられ

た.そ の持続時間は, 5秒 以 内8例,そ れ以上4例

で,最 短3秒,最 長10秒 で あつた.

次 に1悩波平坦化は,注 入血液量が0.5ml/kgの1

例 と,ご く緩徐に注入 した1例 を除いて全例にみと

められ,最 短20秒,最 長3分30秒 持 続し, 1分 以 内

図3

図4
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図5

図6

図7
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8例, 1分 以上2例 であつた.注 入血液量と脳波平

坦化の時間との相関関係はみとめられなかつた.

図8　 (除去前)

図9　 (除去後1週)

図10　 (除去後2ヵ 月)

脳波の平坦化にひき続いておこる両側性徐波は,

脳波平坦化をみとめなかつた2例 を除いて全例にみ

られ,最 短20秒 か ら最長5分 まで持続 した.

血腫作成後放置例では,脳 波像は種々の様相を示

し,血 腫作成時の脳波平坦化よりはじまり,長 時間

脳波の左右非対称を示す もの,脳 波の左右非対称が

一過性で
,数 日をまたず して消失するもの,脳 波平

坦化より回復し,そ れがそのまま持続 し,全 経過に

ついて著明な脳波の左右非対称を示 さないものなど

がみとめられ,そ れぞれ2例, 3例,お よび3例 で

あつた.

脳波上左右非対称を示 した ものは,上 記のごと く

一過性のものを含め
,後 述の血腫除去実験をおこな

つた4例 を くわえて, 12例 中9例 にみとめられた.

血腫作成2目 後において,脳 波上明らかに左右非

対称のあるものに除去実験をおこない, 4例 全例に

脳波像の改善,す なわち前述の徐波の減少や速波の

回復をみとめた.血 腫除去後1週 間および

2ヵ 月の脳波比較をそれぞれ,図8～ 図10

に しめしてある.

な ほ実験終了後,脳 を採取 して血腫の状

態を観察 した.図13に しめすごと く内包

部の組織欠損をみとめるもの12例 中9例,

他 の3例 には内包部の血腫のほかに,脳 表

面の小溢血斑,ク モ膜下腔の凝血をみとめ

た.

第4章　 総括並びに考按

脳波はわれわれがもつているところの,

臨床的に脳の機能を知るうえで,比 較的手

軽な手段の1つ である.本 実験では,電 極

の固定を確実にすることと,臨 床的方法に

類似 している点で頭蓋骨誘導法を選んだ.

脳溢血急性期の脳波所見の特徴は,従 来

の報告によると,δ 波を中心にした焦点性

徐波化といわれている1).一 方 金谷 らは,

昏睡,大 血腫例であるにもかかわらず,そ

れらの示す脳波は,緩 徐化α波および θ波

が大部分を占めているとのべている6).

これ らの脳波上の徐波は一般的に,脳 圧

迫や循環障害等による,脳 の機能低下の状

態をあらわすと解 され,こ れ ら波形 の出

現,消 長をもつて脳機能の低下,回 復が推

測できよう7).

本実験においては,脳 内血腫が作成されたときの

脳波の初期変化は,両 側性の高電位徐波化,つ いで

汎発性平坦化,そ れに続いて再度の高電位徐波化を

み,そ れ以後の脳波変化は,個 体特異性がみられ,

種 々の脳波像を示すが,そ のうち脳波の左右非対称

を1度 でもみとめた もの を含めると, 12例 中9例

(75%)で あつた.

血腫除去実験は,血 腫作成時に患側に優勢な徐波

化をみとめ,そ れが血腫作成後2日 で,な お左右非

対称がみられるものにおこなつた.血 腫を除去する

とすみやかに徐波が減少 し,振 幅は低下し,ま た周

期 も増加する.血 腫除去後1週 間では,ほ とんど患

側異常波はみとめられなかつた.

このことは血腫除去により,脳 機能の回復がすみ

やかにおこなわれたことを示すものといえよう.

第5章　 結 語

脳内血腫作成時の脳波変化は両側性不規則高振幅
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徐波化,平 坦化およびそれに続 く再度の徐波化で,

それ以後は75%に 患側優勢の徐波化を示 した.そ れ

は脳溢血急性期脳波像が焦点性徐波化と報告されて

いることと,ほ ぼ一致する.

図11 図12　 電極と焦点の位置

図13

また脳波上明らかに左右非対称を示す例を選んで,

脳 内血腫除去をおこなつた結果,比 較的短時間です

みやかに徐波の減少,消 失をみとめた.

脳 内血腫放置例の一部に,脳 波像はすみやかに回

復 し,な んら異常所見を示さない もの もみとめられ

たが,や はり侵襲の程度や個休差によるものであろ

う.

以上の脳波的観察より,血 腫により生 じた脳細胞

の機能障害は,血 腫除去によりすみやかに回復 しう

ると考えられ,第1編 にのべたと同様,血 腫除去手

術の意義を十分に肯定するものであろう.

(擱筆するにあた り,御 指導,御 校閲をたまわつ

た陣内教授,田 中教授,西 本教授,な らびに直接御

助力くださつた本学脳神経外科奥村助教授,松 本講

師に深 く感謝の意を表します)

(本論文の要旨は第23回 日木脳神経外科学会総会

において発表 した)
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Experimental Study on Surgical Treatment of Hypertensive 

Intracerebral Hemorrhage

Part Ⅱ. Electroencephalographical Study on Experimentally 

Produced Intracerebral Hematoma.

By

Osamu MOHRI

Department of Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. S. Tanaka & Prof. A. Nishimoto)

Intracerebral hematoma was experimentally produced by injection of arterial auto-blood 
into the area of the internal capsule with stereotaximetry in dogs.

Forty-eight hours after injection of blood the hematoma was aspirated, the aspirated and 
the non-aspirated cases were followed electroencephalographically.

EEG recording showed localized or generalized slow wave activity immediately after the 
intracerebral blood injection, which continued even after two months in non-aspirated cases.

Marked decrease of the slow activity was observed shortly after aspiration and EEG 
returned to almost normal pattern after one week.

According to the results, it was made clear that the exstirpation of blood clot was effec
tive of the prevention of functional disturbance of nerve cells caused by intracerebral hema
toma.


