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第1章　 緒 言

開頭術 後又は脳外傷 においてある時期 に脳

の容積が増大 し,頭 蓋内圧が亢進 して くるこ

とは衆知 の事実である.こ れが開頭術 の予後

を決定す る重大な要素 の一つであ ることは諸

家(中 田)1)の 指摘 してい るところである.

これは一般に脳腫脹あ るいは脳浮腫 といわ

れ る状態であつて,と きにはすでに手術中に

おいて認あられ る ことが あ る.こ の い わ ゆ

る脳 腫 脹の 本 態 に 関 し て は,病 理 学 的 に

Reichardt2)は 脳浮腫 と脳腫脹 とに分 類 し て

い るが,近 年 はScheinker3), Greenfield4),

 Penfield5), Echlin6), Prados7)等 の多 数の学

者が この説を否定 してい る.安 保8)は 形態学

的,物 理化学的に精細な研究を行 い,脳 の水

分 増加すなわち広義の脳腫脹を さらに狭 義の

脳腫脹 と脳浮腫 とに分類す るのが正 しい と報

告 している.こ のよ うに脳腫脹の本態につい

ては,研 究者に よつて見解を異にす るが,脳

自身の液体含有量の増加に より脳の容積増大

を来 すのであろ うとい う見解では一致 してい

る.

わが教室におけ る脳腫脹に関する一連 の研

究か ら,ふ つ うみ られ る脳腫脹は殆どの場合

Reichardtま た は安 保 教授 のい う脳 浮腫 の状

態 で あ るので,以 下脳 浮腫 とい う語 を用 い る

こ と とす る.

近 時,脳 外科 の急速 な発 展 に ともない,手

術 手 技,止 血,脱 水療 法等 の進 歩 で脳 浮腫 は

で きるだけ 防 止 され てい る.現 在,一 般 には

Schaltenbrand & Bailey9)以 来提 唱 され て い

る高 張糖 液 の静 注 こ とに 高張 蔗糖 液 が 使 用 さ

れ,ま た硫 苦 の内 服,注 腸 を行 う人 もあ る.

またHughes10)等 の保 存 乾 燥血 清 やJorns11)

のpolyvinylalkoholに 溶 か した食塩 コ ロイ ド

液 の静 注,ま たElliot & Jasper12)緩 衝塩 類

溶 液 の静 注等 が あ げ られ てい る.

露 出 脳 に 対 す る保 護 と し て は,Prados,

 Stronger & Feindel7), Grenell & Mac. Caw-

lay13)等 のアト゜レナ リンの 局 所的 使 用 また は

静 注, Marshall & Essig14)硫 動 パ ラ フ ィンの

局所 的使 用等 が 試み られ,ま た教 室 の三 宅15),

高越16)及 び 薬師 寺17)は,露 出猫 脳 に対 す る灌

注液 の種類,濃 度,温 度 の脳 浮腫 に及 ぼ す影

響 につ き,そ れ ぞれ 物 理 化学 的,電 気 生理 学

的,組 織学 的 に研 究 し,そ の結 果,生 理的 食

塩 水, 5%ア ル コー ル, 0.1%ホ ル マ リンが

最 も脳浮腫 を防 止 し しか も電 気 生 理学 的 並 に

組 織 学 的 に可 逆 的で あ り,温 度 と しては20°
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～38℃ が良好であるこ とを確 かめた.

以上 のご とく脳浮腫防止 には諸学者の多数

の業蹟があ るが,現 在なお満足すべ き結果は

得 られ てお らず,こ とに手術的侵襲 の大 きな

場合には必ず術後2～3日 を頂点 とする脳浮腫

の状態が ある程度 は現われて くるものであ る.

この脳浮腫の状態が脳波に もなんらかの変

化を起 さしめ るであろ うことは当然考えられ

るところで,従 来諸家の研 究に よりあ る程度

は明 かに され てはいるが,日 なお浅 くことに

その臨床的研究 には未だ未知の点が多い.

私 は,臨 床患者につき開頭術直後 より経過

を追つて脳波及 び臨床症状を詳細に観察 し,

脳波におけ る脳浮腫に よる変化 を追求 し,あ

わせて脳浮腫消 長の経過を知 らん として本研

究を企てた.

第2章　 文 献

大 脳 皮質 の電 気 生 理 学的 研 究 は 古 くか ら行

われ てい たが,人 間 にお い て本格 的 な研 究が

行 われ る よ うに なつ た の は1929年 及 び1931年

Berger18)が 総 括的 な発 表 を して以 来 で あ る .

以後,各 国 にお い て盛 に研 究 され て急 速 な発

展 を遂 げ,大 脳 皮質,皮 質 下,小 脳等 の各 部

の脳 波 の研 究 が 活発 に な され てい る .し か し

なが ら脳 の損傷 に よる可逆 的 な機能 抑 制 また

は非 可 逆的 な退 行 変性等 の あ る場合 の脳 波 の

研 究 は少 く,外 国 で はBerger.以 来少 数 の学

者 に よつ てそ の 概念 はつ か まれ て は い るが,

これ らの研 究 の 大部 分 は新 鮮 な 脳損 傷 例で は

な く陳 旧例 を対 象 と した もので,新 鮮 例 で 主

に脳 浮 腫 を対象 と してな され た研 究 は さらに

少 く. Prados7), Williams19),銭 谷20),吉 本21)

桂 ・遠 藤 ・林22),一 瀬 ・見 元23)及 び教 室 の 高

越16)等 の報 告が あ る のみ で あ る.

脳 波 は α波,速 波及 び 徐波 に分 類 され て い

るが,脳 に手 術 ま たは外 傷 等に よつ て傷 害 が

加 え られ た場 合 の これ らの波 の 変化 に つ い て

諸 家 の 報告 を検 討 してみ る と次 の よ うで あ る.

正常 で は α波 の周期 は非 常 に 規則 正 しい も

の で,Berger24)は158人 の正常 人 の平 均 周 期 を

検 査 し,0.09秒 ～0.1秒 で あ り, Loomis, Harvey

& Hobast25), Jasper & Carmichael26)及 び

辻 口27)等 は時 間 的 に もこの 周 期 は 安 定 し て

い る とい つ て い る.ま た辻 口27), Jasper &

 Andrews28)は 大 脳両 半球 の対称 点 で は 殆 ん ど

差 を 認め な い と報 告 して い る. α 波 の 振幅 に

つ い ては,諸 家 の値 が 一 致 して いな い が,こ

れ は増 幅 器 の特 性 が 異な る こ と と誘 導 部位 及

び誘 導 方 法 に よ り異 な りまた個 人 差 が 甚 しい

こ と等 に よる もの で あ る.し か し時 間的 平 均

値 す な わ ち平 均 振幅 を以 つ てす れ ば そ の蓋 然

性 を表 現 す るに 最 も適 当で あ つ て, Liberson29)

は平 均 振 幅15μ. v.と いい,本 川30)に よれ ば

13.4μ. v.と な つ て い る.

Dusser de Barenne & McCulloch31)は 猿 の

大脳 皮質 を 熱凝 固 に よつ て破 壊 し表 層 よ り3

層 まで を 破壊 す る ときは 脳 波 は減 退 し,全 層

を破 壊 す る ときは全 く消 失 す るこ とを 認め た.

また伊 藤 ・懸 田32)も 家 兎を 用 い1て同様 の結 果

を得 てい る.本 川 ・辻 口33)は 人 間 の癲 癇 患 者

で前 頭 部 皮質 を 熱凝 固 す る と,そ の部 位 の脳

波 が 手術 前 に比 し著 し く減少 す るの を認 め て

い る.銭 谷20)は 動物 実験 並 に 臨 床 実験 に よ

り脳 浮 腫 時 の脳 波 を検 し, α 波 の 周期 の延 長

及 び連 続性 の減 退 を認 め て い る.吉 本21)は 前

頭 葉 切除 を行 つ た患 老 で,直 後 及 び 術 後3日

目の脳 波 で皮 質 欠損 部に とくに 著 明 な α波 の

出 現低 下 を 認め,ま た その他 の脳 手 術患 者22

名 の術 後 の脳 波 を 検 し, α 波 の 出現 は常 に小

で あ る と 結 論 し て い る.こ の こ とは 桂 ・遠

藤 ・林22), Jasper, Kershman & Elvidge34)

も新 鮮 な 脳外 傷 例 で報 告 して い る.以 上 の ご

と く諸家 の 動物 並 に臨 床 実 験 に よれ ば,脳 に

傷 害 を与 えた場 合 に とくに そ の部 に 著 しい α

波 の減 退 が認 め られ る こ とが わか る.

徐 波 に 関 して は, Berger18)が1931年 に頭

蓋 内 圧亢 進 患 者 の脳 波で 異常 に お そい 波 を発

見 し,そ の 後Walter35)が1936年 に 脳 腫 瘍 患

者 の場 合 に初 め て記 載 した もの で,以 来 この

徐 波 の意味 づ け に は多 くの学 者 の報 告 が あ る.

徐 波 は脳 の疾 患,異 常 また は障 碍 に現 わ れ

る こ とが 多 い ので 病 的脳 波 と考 え られ てい る

が 正常 人 で も睡眠 時 に は現 わ れ る.徐 波 は一



4　 永 井 宏 一

般 に α波 よ りも頬 則性 に欠 け ときには た ゞ不

規 則 な 動揺 と しての み現 わ れ る こ とが あ る .

脳 波 を解 読す る際 基 線 の 動揺 で あ るか ,徐 波

で あ るか は判 読 に 苦 しむ場 合 が少 くな い .こ

とに α波 が 重畳 してい る場 合 に は,Hoagland

等 は α波 が 徐波 に重 な つ て い る と解 釈 し,

 Jasperは この場 合 徐波 と呼 ばず 基 線 の ずれ と

判 読 して い る.

脳 の傷 害 の場 合 に 徐波 が 出現 す るこ とに関

してほ 次 の 諸家 の研 究が あ る.

1936年Marinesco, Kieindler, Sager36)等

は 失語 症 を ともな え る患 者 の患 側 に6C/S前

後 の 振 幅 の 大 き.な 徐 波 を み, Case, Bucy

(1938年)37), S. A. Sarkisov, S. A. Penzik

 (1939年)38)及 びM. A. Glaser (1940年)39)等

も同様 の徐波 を〓],払傷 部及 び 隣接 部位 に 検 出

してい る.

William-19)は1939年 に42名 の頭 蓋 内 圧充

進 患 者 の脳 波 を検 し徐 波 の 出現 を認め た が,

これ は 腰椎 穿 刺 に よつ て液 を排 除 して も影 響

され ず,ま た 一方,蜘 網 膜下 腔 に液 を注 入 し

て脳 圧 を充 進 させ て も徐波 は 出現せ ず,多 量

の水分,脳 下 垂体 後 葉 ホル モ ン剤等 に よつ て

水分 代 謝障 碍 を起 させ る と徐波 が 出現 す る し,

また 高 張糖 液 及 び食 塩 水溶 液 の静 注で脱 水療

法 を行 うときは 徐 波 が減 退 す る こ とか ら,脳

浮腫 の脳 波 は徐 波 で あ る と推定 してい る.ま

たJasper, Kershman & Elvidge34)等 は 新 鮮

な 脳外 傷4例 で外 傷 部 に著 明 な 徐波 の出現 を

認 め,か つ 臨床 経 過 の好 転 と ともに減 少 して

い くこ とを 報告 して いる.本 川 ・辻 口33)は42

名 の癲 癇 患 者 の 皮質 を広 汎 に 熱凝 固 した際 そ

の 部位 に 徐波 の 出現 とα波 の減 衰 を 認め,恢

復 と ともに 徐波 が 減 少 し α波が ふ えて くる こ

とを報告 し魚 る.銭 谷20)は 家 兎を 用 いて 脳

浮 腫 を起 さしめ て この こ とを確 め,さ らに 臨

床 実 験 で 脳 手術 患 者 に も同様 の成 績 を得 てい

る.桂 ・遠藤 ・林22)も 新 鮮 脳外 傷 例及 び 脳 手

術 後 の患 者 で損傷 の 大 きい もので は 受傷 部 位

に徐 波 の 出現 を認 め て い る.一 瀬・ 見元23)は

脳 以 外 の 疾患 で 全 身 または 上 半 身浮腫 時 に お

け る脳 波 を検 し浮腫 の 高度 の ものほ ど徐 波 の

出現が著明で ことに前頭部に強い変化をみ る

と述べ,こ れ らの異状脳波所見は脳浮腫 に基

くものである と断定 している.吉 本21は22例

の新旧脳手術後患者の脳波 を検 し,3～6C/S

の徐波 の出現が著明で ことに損傷部におにるて,

かつ新鮮な例ほ ど著明である といつている.

 Prados, Stronger & Feindel7)は 猫 の脳 を

露出 して脳浮腫を発生せ しめて脳波を検 し,

とくに露 出側に強い1.5～3C/Sの 徐波を著

明に認めている.教 室の高越16)も猫を用いて

同様 の成績を得ている.こ れ らの徐波は一過

性の もので術後一定期間の後には殆ど術前に

復 している.

また吉木24)は周期1秒 以上の基線 の動揺を

新鮮損傷例の創部に著明に認めている.

以上の ごとく脳の損傷 ことに皮質の損傷が

ある場合に 日数が新 しい ものほど強 く,ま た

損傷 部に一致 して著明な徐波がで るこ とは諸

家 の説の一致 している ところである.ま た陳

旧例では創部のみに出現 し他 部にはみ られな

い等の ことか ら考 えてWiliiams19)及 び一瀬 ・

見 元23等 の結論 した ごとく,脳 浮腫時の脳波

を最 も特徴づけ るのは徐波であると井考 えられ

る.

この徐波及び基線の動揺を最 も忠実にかつ

簡単に計測 しうるのは1937年 にHoagland40)

が提唱 したdelta indexで ある.基 線 のずれ

と徐波 との鑑別は非常にむつか しい場合があ

り,ま た増幅器の周波数特性に よつて も基線

のずれ方は異なつて くるが,delta indexは こ

のよ うな点を忠実に量的に現わすのに最 も適

している.

速波の変化については,桂 ・遠藤 ・林22)等

は 脳外傷時に創部に速波の増加を認めている

が,こ れは皮質損傷 その ものに よるもので,

これ につ ゞく脳浮腫 に際 しては別 に一過性 の

徐波の出現を認めている. Williams19)の 報告

で も脳浮腫時の脳波では速波は著明でないる.

銭谷20)は,速 波は術後一般に増 加す るが,

徐波増加 の時期 には一過性 に減少 しかつ徐波

に重畳す るといつている.吉 本21)も術後速波

の出現 量の増加を述べ ている.し か しなが ら,
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Prados7)等 は猫 の露 出脳では速波 を認めてお

らず,教 室 の高越16)も速波の著明の増加は全

く認めていない.ま たJasper, Kershman &

 Elvidge34)の 新鮮外傷例では 速波 の出現 は 認

あていない.

以上,要 す るに速波は脳浮腫時の脳波の主

役 を演ず るものではない と考 えられ る.

脳浮腫 の臨床症状 としては一般にいわれ る

ご とく,頭 痛,吐 気,嘔 吐等がみ られ,傷 害

部位及び症状の強い ときは四肢 の一過性麻痺,

言語障碍,術 後痙攣,意 識障碍がみ られ る.

この言語障碍について長谷 川41)は,Broca中

枢附近 の侵 襲に より術後性局所浮腫を来 した

ための運動性失語症であつ て,浮 腫の消 失に

よつ て恢復 するが,こ の部を切除 または損傷

され た場合で も機能 の代償が行われ てかな り

速に恢復するのであろ うといつている.

第3章　 実 験 方 法

第1節　 脳波記録装 置及び誘導方法

脳波 の記 録には生研式6チ ャネル増幅器及

び三栄測器の インク書き記録装置を使用 し,

検査 はすべてシール ド室内で行つた.

誘導は 単極誘導で両側耳朶 を零点 とし,頭

部6ケ 所すなわ ち,開 頭創中心部,周 辺部,

遠隔 部及び反対側脳半球におけ る各々の対称

点 より誘導した.

電極は長 さ2cmの1/5皮 下 針を用い頭 皮内

に浅 く刺入 した.

第2節　 実験材料及び実験方 法

実験例は,当 教室で開頭 手術を した患者37

例で,癲 癇で大脳皮質前運動領(分 野6)を

別除した もの,脳 腫瘍患者及び 大脳蜘網膜 炎

その他で脳腫瘍 と同様の影響 を ひえる手術を

施行 した患者,単 純開頭 のみに終つた もの,

ロボ トミーを行つた ものなどで,こ の他 に脳

室穿刺 または腰椎穿刺に より蜘網膜下腔及び

脳室内に空気を注入 した13例 を加 えて合 計50

例であ る.な お開頭術を施行 した ものではで

きるだけ脳浮腫の防止につ とめ,術 中は露出

脳に38℃ 生理的食塩水を灌注 しまた50%葡

萄糖液 の静注等 を使用 した.

すべての実験例 において,術 前に脳波 を10

分間記録 し,開 頭術施行 直後 よ り経過を追 つ

て1日1回,10分 間ずつ記録 し,そ の後臨床

上脳浮腫症状が全 く去 り,脳 波が術前に近 く

恢 復す るまで2週 間前後にお よんだ.空 気注

入例 では同様直後 よ り記 録し,脳 波が術前に

恢復 するまでの間通常2～4日 間記録 した.

患者はシール ド室に入れ,閉 眼せ しあ,心 身

ともに安静かつ意識 の明瞭 な 状 態 で記 録 し

た.

第4章　 腦 波の 観 察法 及 び 臨床 症 状

に つ い て

第1節　 脳 波 の観 察

記 録 した脳 波 の観 察 に は, α 波 毎 秒平 均 出

現 数 及びdelta indexを 用 い た.周 期 は 谷 と

谷 との間 隔 を以 つ て し, 7～12C/Sま で を α

波 と し, 6C/S,下 は 徐波 とし, 13C/S以 上

を 速波 とした.

第1項　 α 波 に つ い て

10秒 間 の脳 波 中 の α波 を数 えて毎 秒 平 均 出

現 数 を算 定 した. α 波 の 周 期は 正常 では 前述

のBerger18)以 来報 告 され ている ご と く安 定

して い る もので,従 つ て α波 毎 秒平 均 出現 数

も安定 してお り正常 人 では7～10で,私 の例

で も術 前 の値 は 同様 に 安 定 してい る.

第2項　 徐 波 に つい て

徐 波 の 計 測 に はdelta indexを 用 い た.

 delta indexに つ い ては1937年 にHoagland40)

が精 神 分裂 症 患 者 に イ オ ンシ ュ リン衝 撃療 法

を行 いるそ の前 後 の脳 波 を記 録 し,臨 床 症 状 の

増悪,軽 快 に際 してddta indexの 増減 の あ

る こ とを述 べ てい る.

計 測 方 法は, Hoagland40)の 方 法 に 従 い,記

録 され た脳 波 の 中で そ の脳 波 の特 徴 を最 も多

く持 つ て い る 部 分 の 記 録100cmの 長 さ を

mapmcasureで 計 測す る.す なわ ち 第1図 の

ご と く6C/S以 下 の波,す なわ ち 徐波 及 び 基

線 の動揺 の部分 を忠 実 に計 測 し, α 波 及 び速

波 は そ の波 の 中央 部 を通 る線 で 計 測 す る.し

か して100cmを 超 え る長 さをcm単 位 で 現わ

した数 値 がdelta indexで あ る.
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Hoagland40)に よる と,第1表 の ご と く正

常 人37名 の平 均 値 は2.1で,両 端(最 高 ・最

低 の範 囲)は0.5～11.0で あ る.正 常 人 で覚

醒 時0.5で,睡 眠 に入 る と10.9と な る. 12名

の酒精 中毒 患 老 では 平 均値2.5,両 端 は0.5

～6
.0, 9名 の抑 欝 病 患 者 で平 均値2.8,両 端

は1.0～5.2, 31名 の治療 してな い精 神 分 裂

,症患 者 で は平 均値6.6,両 端 は0.5～25.2で

あ る.

私 の例 に よる と,左 側頭頂 部脳 波 で,術 前

あ癲 癇 患 老22名 で は第1表 の ご と くで,平 均

値6.7,両 端 は0.5～15.0で,脳 腫 瘍 患 者 そ

の他9名 で は,平 均値8.7,両 端は0.5～46.0

で あつ て,癲 癇 患 者で は比 較的 安 定 した 値が

み られ る. Hoagland40)の 正常 人 の例 よ り も

平 均 値 が 高 い のは癲 癇 自身 に よる徐波 の 出現

のた め で あ る.脳 腫 瘍 患 者 そ の他 の例 中 に は

閉 塞性 内脳 水腫 の1例 が加 わ つ て お り,こ れ

が 術 前 よ.り脳 圧が 高か つ た ので 平均 が 上 廻つ

てい るが,残 りの8例 は 安定 した値 をみ せ て

い る.脳 蜘 網 膜 炎例 で は 殆 ど正 常 の値 と同様

で あ る.

各 例 の他 部 誘導 もほ ゞ同様 の値 を得 た.

第3項　 速 波 につ いるて

速 波 は,吉 本21),銭 谷20)等 に よ る と臨 床 実

験及 び動物実験 で増加を認 める といつ ている.

吉本21は1ケ 月以 内の新鮮損傷例 では著明に,

それ以後 の陳旧例で も損傷 部に速波 の出現 を

認め る といつている.ま た銭 谷20)も術後2～

3日 の徐波増加時には一過性に減少 し1週 間

目に著明の増加がみ られ るとい う.

第1表　 術 前 のdelta index

第1図　 delta index計 測 法

しか しなが ら前述 の ご と く, Prados7)等 及

び教室の高越16)は,脳 浮腫 の場合 に脳波一般
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の減衰 とともに速波 の著明の減衰乃至消失を

認 めているる.

 よつ て私は開頭術例では速波 の出現には着

目せず, α波及び徐波の消長に主眼をおいて

観察 するために,速 波は高域濾波器に よつて

減衰せ しめ ることに した.

第2節　 臨 床 症 状

脳浮腫の臨床症状は,い わゆ る脳浮腫症状

で,意 識障碍,頭 痛,吐 気,嘔 吐,四 肢の一

過性 麻痺,一 過性運動性失語症,尿 失禁,術

後痙 攣,創 部の皮下浮腫及び発熱を参考 とし

た.こ れ らの症状が出揃いかつ最 も強度なる

時期を臨床上脳浮腫 の最高期 と見做 した.

第5章　 実 験 成 績

第1節　 癲癇患者におけ る皮質別除 の場合

第1項　 症例並に開頭方法

開頭 術を うけた癲癇患者22例 を対象 とした.

この詳細は第2表 の ごとくである.

癲癇 の分類 は,陣 内教授 物による1もので,

私が症候性癲癇に入れた ものは,い るわゆる症

候性癲癇,す なわち臨床所見か ら何 らか の器

質的変化を疑わ しむるもので,残 遺性,外 傷

性,ジ ャク ソン癲癇の何れ にも入れがたいも

のであ る.な お脳腫瘍,脳 腫瘍,脳 寄生虫症

等 に よる癲癇は もちろんす べ て除 外 して あ

る.

開頭方法は頭頂側頭部におけ る辮状皮膚 切

開の後,骨 片を飜転 し硬膜 を用いた ものであ

る.

皮質別除は,電 気刺戟 によ り分野6を 決定

し,こ れを約3×3×1cm別 除した.

第2項　 誘 導 方 法

頭 頂側頭 部におけ る開頭創の皮質別除部を

中心 とし,開 頭側 の前頭部 及び後頭部 の3ケ

所及 びその対称点 の3ケ 所に第2図 のご とく

電極 を頭皮内に刺入 した.

以上 の各部を記述の便宜上,開 頭 創部,開

頭側前頭部,開 頭側後頭部,開 頭創対称部,対

称側前頭 部,対 称 側後頭 部 とよぶ こととする.

第3項　 脳波 の変化

脳波は術前1回,術 直後 より術 後9日 まで

毎 日記録 しその後1日 お きに15～19日 まで記

録 した. α波毎 秒平均 出現数及びdelta index

を計測 して この両者の最高度の時 期を以つて,

脳波上の脳浮腫の最高の時期 とし,ま た術前

に近 く恢復す る ときを脳波上での脳浮腫消退

の徴 と見做 した.

第2表　 皮質別除した場合

第2図　 皮質別除例電極刺入部位

これ に よる と最 高 度 の時 期 は術 後1日3例 ,

術 後2日6例,術 後3日9例,術 後4日1例,

術 後5日3例 で平 均 術 後2.77日 とな る.消 退
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の時 期 は,術 後6日2例,術 後7日2例,術

後9日1例,術 後10日2例,術 後22日3例,

術 後13日4例,術 後25日5例,術 後26日3例

とな つ て い る.平 均 は術 後11, 95日 とな る.

これらを脳波上及 び臨床症状からみて,脳

浮腫 の高度な もの,中 等度の もの,軽 度の も

のの各1例 ずつの脳波を示す と,第3, 4, 5

図の ごとくであ る.

第3図　 術 前(No. 1例)

術 直 後

第1目　 α波毎 秒平均出現数

術前 の値 は,開 頭創部以下殆 ど同様である.

A.　 開頭 創部

電極 の位置は,開 頭創の中心部で皮質剔除

部 に あ た る.

術 前 の値 は個 人差 が 強 く5.5～10.0ま でで

平 均 値 は第3表 及 び第6図 の ご と く7.99と な

つ て い る.術 直後 よ り減 少 を認 め,術 後1～
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4日 の間に最低 の値 を示 して以後一進一退徐

々に増加 の傾向 を認めている.全 例の平均値

は第3表 のごとく,術 後2日 目に最 も強いる減

少をみせ,術 前 の平均値7.99が3.33と な り,

以後増加を続け術後15～16日 目には術前 の値

に還つている.部 位的差異をみ るに この図 ま

たは表に み るごとく開頭側前頭部を除いては

開頭創部が最 も強 い減少を示 してい る.ま た

この場合の曲線 はほ ゞ全経過 を通 じ最下位 の

開頭側前頭 部についで位 している.

術

後

7

日

目

　術

後

9

日

目

第6図　 皮 質 別 除 例

α波毎秒平均出現数平均値

各 例 に つ い てみ るみ るに,最 高 の減 少 を示

す の はNo. 21例 で 術前6.3の ものが 術後1日

目に0.2を 示 し,最 も軽 度 な の はNo. 11例 で

術 前9.8の ものが 術後3日 目に5.5に 減 少 し
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た もの で あ る.

第3表　 皮 質 別 除 例

α波毎秒平均出現数平均値

最 高の減少 を示す時期 は術後3日 目が8例

で最 も多 く平均術後2.95日 となつ ているる.

B.　 開頭側後頭部

電極 の位 置は開頭側後頭部で,第2図 に示

す ごとくであ る.こ の部は開頭創 よ りすれば

遠隔部に相 当す る.

術前 の値は5.1～10.1で 平均は第3表 及び

第6図 の ごとく7.90で 開頭創部 とほ ゞ同様の

値 を示 している.術 直後 より減少 を認め術後

3日 目に最高の減少3.76を 示す.以 後 の恢復

の過程 は開頭創部 と同様の傾向を示 してい る

が,開 頭 創部 の曲線 に比 し常 に上位に位 して

お り,明 か に減少の程度が軽い ことを示 して

いる.

各例についてみ るに,最 高の減少を示すの

はNo. 4例 で術前 の値5.1に 比 し術後3日 目

に0.4で,最 も軽度なのはNo. 11例 で術前9.4

に比 し術後3日 目に6.0を 示す.

これ らの最高度の減少を認める時期 は術後

3日 目のものが8例 で最 も多 く,平 均 術 後

2.7日 であ る.

C.　開頭創対称部

術前 の値は5.1～9.6で,平 均は第3表 及

び第6図 のご とく7.69で 開頭創部 とほ ゞ同様

の値を示 してい る.術 直後 より減 少 し始 め2

～4日 間に最高の減少を示す.こ れは開頭創

部 と同様の傾向で恢復 もまた同様の傾向 を示

すがその程度 は軽 く,最 高時の平均値 は第3

表 のごとく術後3日 目に4.36で あ る.す なわ

ち この場合の曲線は前2者 の曲線に比 してさ

らに上位にある.

各例についてみ るに,最 も高度なのはNo.

 22例 の術前7.6の ものが術後1日 目に0.6に

なつた ものである.最 も軽度なのはNo. 11例

で術前9.7の ものが術後3日 目に6.2を 示す.

最高減少 の時期は,術 後3日 目のものが6

例で最 も多 く,平 均術後2.7日 であ る.

D.　対称側後頭部

術前の値 は4.6～9.9で,平 均値 は第3表 及

び第6図 の ごとく7.98で ある.他 部 と同様に

術直後 より減少を示 し,術 後3日 目に平均値

4.32の 最高 の減少を示す.こ れは開頭創対称

部 よりも軽度であ る.以 後次第に恢復を示 し

他部誘導 と同様 の傾向 を以て術後16日 目には

殆ど術前 に還つてい る.こ の場合は最 も減少

の程度が軽い ことは本曲線がすべての うちで

最上位にあることでわか る.

各例についてみ るに,最 も高度の減少を認

め るのはNo. 4例 の術前4.6に 対 し術後3日

目に1.3と なつた もので,最 も軽 度 な の は

No. 11例 で 術 前 の9.9に 対 し術 後3日 目に

6.4と なつた ものであ る.

これ らの最高減少の時期は術後3日 目が最

も多 く7例 で,平 均 術 後2.7日 で あ る.

E.　開頭側前頭部

電極 の位置は開頭側前頭部 の第2図 に示す

ご とくで,開 頭創部たかな り近 く皮膚別除部

の周辺にあた る.

大体,前 頭葉はα波 の出現が少い といるわれ

ているが,私 の例で も術前 の値 は4.1～9.6,

平 均値は第3表 及び第6図 の ごとく7.18で 他

部に比 し小 さいる.平 均値で最高の減少を示す

のは術後2日 目で3.05で あ る.こ れは各部の

誘導の平均値 中清 高 の減少を示袖 のであ

る.恢 復 の傾 向は前4者 と同様で術後4～5
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日目より一進一退増加 して術後16日 目には殆

ど術前に還つてい るが,本 曲線は全曲線 中最

下位を 占めてお り,減 少の程度は開頭創部 よ

りもむ しろ高度であ る.

各例についてみ るに,最 高の減少を認める

のはNo. 21例 で術前4.8に 対 し術後2日 目に

0.5と なつた もの,最 も軽度なのはNo.11例

で術前8.2が 術後3日 目に5.8に 減少 した も

のであ る.

これ らの最 高度の減少を認める時期 の平均

は術後2.9日 で,最 も多にのは術後3日 目の

7例 である.

F.　対称側前頭部

術前の値は4.0～9.6で,平 均値は第3表 及

び第6図 のごとく7.10を 示 し開頭側前頭部 と

ほ ゞ同様であつ て,そ の他 の部の誘導 より低

い値 であ る.術 直後 より減少を始め術後3日

目に最高減少の4.00を 示 し,以 後恢復 の傾向

は他の5誘 導 とほ ゞ同様であ る.そ して本 曲

線は最低値附近では全 曲線の中,中 位を占め

ているるが,そ の後の経過において恢復がおそ

いのが特徴的であ る.

各例についてみ るに,最 も高度の減少を示

す のはNo. 21例 で術前 の5.0に 対 し術後2日

目にO.8を 示 し,最 も軽度の減少を示すのは

No. 11例 で術前7.7に 対 し術後3日 目に6.5

を示す.

 これ らの最高度の減少を認め る時期 は,術

後3日 目が8例 で最 も多 く,平 均術後2.8日

である.

第2目　 delta index

全 例 の術 前 にお け る各 部 の誘 導 の値 は,最

低0.5か ら最 高17…0で 各 部 の平 均値 は ほ ゞ同

様 で あ る.第1表 の ご と くHoaglandao)に ょ

る正常 人 の平 均値2.1よ りは高 く6.7(左 側

頭 頂 部)と な つ て い る.ま たHoagland40)の

例 で は そ の両 端 は0.5～11.0と なつ てお り.

私 の 例 は最 高 が17.0で 少 し多 いが,こ れ ら は

癲 癇 自身に よる徐波 の 出現 に よる もの で あ る.

各 部 誘導に お け るdelta illdex(以 後D. I.と

略 す)の 増 加 は,勿 論 徐 波 の増 加 及 び基 線 の

動揺 に よる も ので あ るが,こ れ らに大 略 つ ぎ

の よ うな所 見 を認 めた.

1)　 high voltageの 徐波 の 連 続 す る も の

(第7図).

2)　 徐 波 のburstの あ る もの(第8図) .

これ は多 くの例 にみ られ2～5秒 の間 隔 を お

い てburstが み られ る.

3)　 基線 の動揺 の み著 明 な もの(第9図) :

これ は稀 で あつ た.

 しか しなが ら,こ れ らの波 形 は脳 浮腫 の強

さ とは特別 の関係 は み られ な か つた.

A.　 開 頭 創 部

第7図　 徐 波 の 連 続 す る も の

術前の値は個人差があ り1～17で,そ の平

均値は第4表 及び第10図 の ごとく4.38で あ

る.術 直後 より増 加を示 し,直 後 に は 平 均

18.13と な り,最 高は術 後2日 目で30 .59で

ある.こ れは開頭側前頭部を除けば 最 も高い,

その後3日 目より,多 少 の一進一退はあるが

漸次恢復 し始 め術後15～16日 には殆ど完全に

術前に還 る.そ して本 曲線 はほ ゞ開頭側前頭

部につ いで第2位 の上位 を占め増加が顕著で
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あ る.

第8図　 Burstの あ る も の

第9図　 基 線 の 動 揺 の 著 明 な も の

第4表　 皮質 別 除 例(delta index平 均値) 第10　 図 皮 質剔 除例delta index平 均値

各 例 に つ い てみ るに,最 高時 のD. Iで 最

も高度 の も のはNo. 1例 で,術 前5.0の もの

が 術 後2日 目に100.0を 示 し,最 も軽 度 の も

のはNo. 19例 で術 前3.0の ものが 術 直 後 に

4.0に 増加 した も ので あ る.こ れ ら と臨床 症

状 との関 係 は後 述す るが,い づ れ の例 もD. I

の増 加及 び恢 復 の過 程 は 同 一 の傾 向 を示 して

い る.

最 高に な る時 期 は, α 波 毎秒 平均 出現数 の

場 合 と同 じ く術 後3日 目が 最 も多 く7例 で,

平 均 は術 後兎2.5日 とな つ て い る.

B.　 開頭 側 後頭 部

術 前 のD. I.の 両 端 は0.5～16.0で,そ の
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平 均 値 は第4表 及 び第10図 の ご と く4.27で あ

る.術 直 後 よ り増 加 を示 し,最 高 は術 後3日

目で26.83で あ る.以 後 下 降 を続 け 開 頭創 部

と同 様 の傾 向 をた ど るが,本 曲線 はほ ゞ中位

を 占め て い る.

各 例 に つ い てみ るに,最 高 のD. I.を 示す

の はNo. 1例 で,術 前21.0の ものが 術 後2

日 目に77.0を 示 す.最 も軽 度 の ものはNo. 19

例 の術 前2.0の も のが術 後1日 目に3.0に 増

加 した 例 で あ る.

これ ら の最 高度 を示 す時 期 は,術 後3日 目

が8例 で 最 も多 く,平 均,術 後2.7日 で あ る.

C.　 開頭 創 対 称 部

術 前 のD. I.の 両 端は0.5～17.0で,そ の平

均値 は第4表 及 び第10図 の ご と く3.93で あ

る.術 直後 よ り増加 を始 め る こ とは 前2者 と

同様 で あ るが,最 高は術 後4日 目の24.37で

開頭 側 後頭 部 につ ぐ値 で あ る.似 後 前2者 と

同様 の傾 向 を以 て下 降 して術 前 に近 い値 に 還

るが,本 曲線 は対 称 側 後頭 部 に つ ぐ下 位 を 占

め,増 加 の程 度 は軽 度 で あ る.

各 例 に つ いるてみ る と,最 も大 な る増 加 を示

す のはNo. 6例 の術 前2.5に 対 し術 後2日 目

に80.0を 示 す もので,最 も軽 度 な のはNo. 19

例 で 術前3.0に 対 し術 直 後 に3.5を 示 して い

る例 で あ る.

これ ら の最 高度 を 示す 時 期は,術 後3日 目

が7例 で最 も多 く,平 均,術 後2.7日 で あ る.

D.　 対称 側 後頭 部

術 前 のD. I.の 両 端 は0.5～12.0で,平 均値

は第4表 及 び第10図 の ご と く4.00で あ る.他

部 と同 様 に術 直 後 よ り増 加 を始 め,最 高は 術

後3日 目の24.04で,こ れ は 開頭 創対 称 部 に

つ ぐ値 で あ る.以 後 下 降 の一 途 をた ど り術 後

15日 目には 完 全 に術 前 の値 に還 つ て い る.本

曲線 は一 般 的 にみ て全 曲線 中最 下位 を 占め,

最 も影 響が 少 い ことを示 す.

各例 につ い てみ る と,最 高 な のはNo. 5例

で,術 前 の1.0が 術 後3日 目に58.0に 増加 し,

また 最 も軽 度 な のはNo. 19例 の術前1.0が 術

後1日 目に2.0と なつ た もの で あ る.

これ らの最 高度 を示 す 時期 は,術 後3日 目

の も のが7例 で 最 も多 く,平 均,術 後2.7日

で あ る.

E.　 開頭 側 前 頭 部

前 頭 葉 は元 来 脳波 上 不 安 定 で あ る とい われ

て い るが,脳 に侵 襲を加 えた 場 合,特 に反 応

が 強 く現わ れ る.

術 前 のD. I.の 両 端 は0.5～13.0で,平 均値

は第4表 及 び第10図 の ご と く5.70で あ る.他

部誘 導 と同様 に 術 直 後 よ り増 加 を始 め,術 後

2日 目に33.77を 示 し開頭 創 部 よ りも高度 で

あ る.以 後一 進 一 退下 降 を続 け,恢 復 の傾 向

も他 部 と同様 で あ るが,本 曲線 は全 曲線 中最

高位 に位 し,増 加 の程 度 は 最 も強 い.

各 例 に つ いて み る と,最 高 はNo. 1例 の術

前10.0に 対 し術 後2日 目に101.0に 増加 して

い る例 で あ る.最 も軽 度 な の はNo. 7例 の術

前3.0が 術 後3日 目に4.0と なつ た もので あ

る.

これ らの最 高 度 を示 す 時期 は,術 後3日 目

が8例 で最 も多 く平 均値 は術 後3.0日 で,他

部 よ り も比 較的 お そ い.

F.　対称側前頭部

術前 の値は0.5～13.5で,そ の平均値 は第

4表 及び第10図 の ごとく4.72で ある.前 記 の

5誘 導 と同じ く術直後 より増加を始 あ術 後1

日目に最高の24.65を 示す.こ れは他 部誘導

に比 して中位の値 を示 している.以 後一進一

退下降をた ど りかな りの動揺 はあるが,術 後

16日 目には殆んど術 前に近 く還つてい る.本

曲線は全 曲線中中位を占めているが対称側で

は最 も高 く,影 響がかな り強い ことを示す.

各例 についてみ ると,最 高はNo. 1例 で術

前13.5に 対 し術 後2日 目に77.0を 示す.最

も軽度なのはNo. 7例 の術前2.0に 対 し術後

4日 目3.0と なつた ものであ る.

これ らの最 高度を示す時期は,術 後3日 目

が7例 で最 も多 く,平 均は術後2.6日 である.

第4項　 臨 床 症 状

癲癇患者22例 の術後 の臨床症状を示せ ば第

5表 のごとくであ る.脳 浮腫 の臨床症状 とし

ては この表に示す ごとき症状を参考 とした.

最 も多 くみ られ るのは頭痛で21例 にみ られ
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た.つ いで四肢の一過性麻痺で,こ れ は16例

に認 あた.こ の麻痺は左側 または右側分野6

の剔除で あるか ら各々その反対側 の上肢,下

肢に現われてお り,侵 襲が 直 接 皮 質 運 動 野

(分 野4)に 及ぶ ときは剔除直 後に 麻痺 が 出

現 しかつ その恢復 が非常 に長び くか,或 は脱

落症状 としてのこる こともあるが,本22例 中

では このような例 はみなかつ た.直 後に麻痺

の現われた6例 も短時 日に恢復 している .す

なわち脳浮腫 のための一過性 の機能障碍 と考

え られ る.こ の麻痺はまず運 動が鈍 くな り不

全硬麻痺 の状態が認 められ,つ いで完全 な麻

第5表　 皮 質 剔 除 例,臨 床 症 状
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痺が くることもあ る.軽 度の ものでは不全硬

麻痺 のみに止 まる.順 序は先ず手指,つ いで

手関節,肘 関節,肩 甲関節に及ぶ順序を とる.

本22例 では上肢全般 の麻痺を認めた のは2例

であ る.

表中　数字は術後 日数.

麻痺の項{
〓　完 全 麻 痺

+　 不 全 麻 痺

±　働 作が鈍い

発熱の項
{
〓　 39℃ 台

〓　 38℃ 台

+　 37℃ 台

言語障 碍は8例 に認 め,何 れ も比 較的早 く

術 後1日 目に現われ るものが大半であるが,

皮質別 除直後に現われた例はない.こ れ らは

何れ も左側分野6別 除例 でBroca中 枢 に 近

いるため脳浮腫に よる機能障碍 を来 した もので

あ る.

意識障碍のある例 はな く,ま た脳波記録上
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意識障碍 のあ るものは除外 した.こ れは意識

障碍 のあるものは,脳 波上そ のた めに よる徐

波を認め るか らである.

尿失禁は4例 で,何 れ も時 々失禁 する程度

であ る.し か し本症状を伴 う例 は他の臨床症

状で も相当脳浮腫症状 の強い例であ る.

吐気,嘔 吐 のあ る例 は10例 で これ も他 の症

状 と併せ考え るに或程 度以上の脳浮腫 を思わ

しめる状態 の ものであつた.

術後痙攣 のあつたのは3例 で, No. 14例,

 No. 17例 は ともに顔面 ことに口角部(非 開頭

側)の 痙攣を著 明に認あた. No. 21例 は非開

頭側 の上下肢に約50秒 間の断続す る痙攣を1

回認めている.こ れ らは何れ も他 の臨床症状

も強 く,か つ痙 攣は他 の脳浮腫症状 の最強期

に現われていること,ま た痙攣そのものの状

態 よりして癲癇小発作 とは思われず,脳 浮腫

のための術後一過性痙攣す なわ ち外傷時にみ

られ るFruhepilepsieと 考えられ る.

創部 に認あ る皮下浮腫は早期に現われ,こ

れ も脳浮腫症状 の強い ものほ ど強 く現われ る.

発 熱は術直後 または術後1日 より現われ るが,

これ も脳浮腫症状 の軽度 のものでは軽い.

手術時間の長短は,脳 浮腫症状の軽重に特

別 の関係は認めなかつた.

以上 の各症状の最強 期を参考 として臨床上

の脳浮腫 の最強期を判定する と,術 後1日3

例,術 後2日6例,術 後3日8例,術 後4日

4例,術 後5日1例 であ る.平 均 は術 後2.72

日となる.

臨床上の脳浮腫 の消退は,術 後5日2例,

術後6日6例,術 後7日5例,術 後8日4例,

術 後9日3例,術 後10日2例 で,平 均は術後

7.27日 であ る.

なお, No. 17例 は術後4日 目が臨床上脳浮

腫が最高で あつたが,こ の ときは術後痙攣が

頻発 したので脳波の記録が不可能であつた.

第5項　 小括並に考按

1)　 α 波毎秒平均 出現数 とD. I.

この両老は手術直後か らきれ いに逆比例 し

た関係にあ る.こ の ことは,吉 本21)は臨床例

で, Prados7)等 は動物実験で同様の ことをの

べてい る.

す なわち,私 の例 で全般的に観察すれば,

 α波毎秒平均 出現数は術直後 より減少 し始め,

術後1～4日 目に最低値 を示 し,そ の後一進

一退 して徐々に増加 し術 後1.5～16日 目にはほ

ゞ術前の値 に恢復す る. D. I.は これ と全 く

逆比例 し,術 直後 よ り増加 し始め,術 後1～

4日 目に最高値を示 し,そ の後一進一退 して

徐 々に下降 し術後15～16日 目にはほ ゞ術前の

値 に還つている.

つ ぎに,こ れ ら脳波の変化 の差異 を部位的

にみ るに,開 頭創部 よ りもむ しろ開頭側前頭

部に最 も強 く現れ,つ いで開頭創部 に強 く,

ついで開頭側後頭部 と対称側前頭部 とがほ ゞ

同程度であ り,つ いで開頭創対称部で,対 称

側後頭部が最 も軽度であ る.何 故 に開頭側前

頭部が 開頭創部 よ り強 く現われ,ま た対称側

において前頭部に最 も変化が強 く,開 頭 側後

頭 部 とほ ゞ等 しい程度に現われ るか とい うに,

前述のごとく元来前頭 葉では脳波上不安定で,

脳に侵襲を加えた場合 とくに反応が強 く現わ

れ るためであ ると考えられ る.し か しなが ら

また一方 開頭創部 よ りも開頭創部 よ りも開頭

側前頭部に強 く現われ るのは,開 頭創部では

皮質がかな り広 く剔除 され てお るた め却て浮

腫は少 く,こ れに接近 した前頭部 にむ しろ強

く浮腫が起つ ているる ことも容易に考 えられ る

ことであ る.

2)　 脳波変化の最強部位及び時期

α波毎秒平均 出現数 の減退 も, D. I.の 増加

も開頭側前頭部を除いるては開頭創部が最強で

ある.

この ことは銭谷20),吉 本21), Prados等7) ,

 Jasper, Kershman & Elvidge34)及 び桂 ・遠

藤 ・林等22)の研 究 と一致 してい る.

脳波上 の脳浮腫の最強期は平均術後2.77日

で,銭 谷20)が術後2～3日 を最高 とす る一過

性 の徐波が連続的に出現す るといつてい るの

と一致す る.ま たPrados等7)は 猫,銭 谷20)

は家兎の脳露 出に より脳浮腫 を起 さしめ,術

後3～4日 に 最高の徐波の 出現 を 認 め て い

る.



22　 永 井 宏 一

3)　 脳波変化の消退

脳波上 の脳 浮 腫 消 退 の 時 期 は 平 均 術 後

11.95日 で,銭 谷20,の臨床実験に よる約1週

間で消失す るといつてい るの と異な り,か な

り長い.動 物実験では,銭 谷20)は術 後8日 目

に,Prados等7)は7～9日 目に術前に復す る

乏 いつてい るが,こ れ らはいずれ も皮質を空

気 に兎露出 した実験で,私 の皮質剔出の場合 と

は異なつてお り,当 然の こととい うべ きであ

る.

4)　 臨床症状 と脳波

臨床症床上 の脳浮腫最強時は平均術後2.72

日で,脳 波上は平均術 後2.77日 となつてお り

ほ ゞ一致 してい るが,脳 波の変化はや ゝお く

れて現われ る傾向に あ る.

消退時は,臨 床症状では平均術後7.27日 で

銭 谷20)の報告 とほ ゞ一致す るが,脳 波変化の

消退は私 の経験例では平均術後11.95日 とな

り,延 長 してお り,銭 谷20)のい うごとく臨床

症状 と共 に消退す る例 は殆 どなかつた.

手術 時間 の長短は臨床症状及び脳波 の変化

と密接な関係は認 めなかつた.

臨床症状で一程度以上 の脳浮腫症状を呈す

るもの,す なわち,四 肢の一過性麻痺,術 後

痙攣,尿 失禁,左 側開頭例で言語障碍等 の現

われた ものでは,脳 波の変化 も強 く,徐 波 の

増加, α波 の減退 を著明に認めた.こ の こと

について,本 川30)が,脳 外傷において傷害の

程度が強 くかつ急激 なものほ ど徐波が多 くか

つ周期が長い といつてい るが,こ れ は外傷後

の脳浮腫が重要な一因をな してい ると思われ

る.

第2節　 脳腫瘍 その他

第1項　 症例並に開頭方法

症例は開頭術 を施 した脳腫瘍患者6例,そ

の他の患者で脳腫瘍患者 と同程度 の開頭術を

受けた もの3例 の計9例 で第6表 のごとくで

あ る.開 頭部は,前 頭部4例(後 頭蓋窩開頭

3例 を含む),側 頭部1例 である.こ の中,

前頭部 開頭の2例 は死亡例で,項 を改めて詳

述 す る.

第6表　 脳 腫 瘍 そ の 他

第11図　 脳腫瘍その他電極刺入部位

第2項　 誘 導 方 法

第11図 のごとく,開 頭創部の中心に電極を

刺入 し,開 頭側で創 の周辺部及び遠隔部の3

ケ所及び これ らの対称部の3ケ 所計6ケ 所 よ

り同時誘導を行 つた.こ の各 部 を,開 頭 創

部,開 頭創周辺部,開 頭側遠隔部,開 頭創対

称部,創 周辺対称部,遠 隔対称部 と呼ぶ こと

とす る.
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第3項 脳波の変化

脳波は術後9日 迄毎 日記録 し,そ の後2日

お きに術後23日 迄記 録 した.

脳波 の観察 は皮質別除例 と同様に した.

死亡例2例 を除 く7例 の脳波上 の最強 の時

期は,術 後1日3例,術 後2日1例,術 後3

日2例,術 後4日1例 で,平 均は術後2.14日

であ る.脳 波 の変化 の消退時期は,術 後6日

1例,術 後9日5例,術 後11日1例 で,平 均

は術 後8.85日 とな る.

これ らの脳 波 の変 化 に よ り,強 度 の もの,

中等 度 の もの,軽 度 の も のの各1例 を あげ る

と,第12, 23, 14図 の ご と くで あ る.

第1目　 α波 毎 秒 平均 出現 数

7例 の各 部 誘 導 の術 前 の値 は7.62～8.68で,

開頭 創 部以 下 ほ ゞ同様 で あ る.

A.　 開 頭 創 部

第12図　 術 前(No. 4例)

術 直 後

術 前 の値 は5.5～10.6で,平 均 は第7表 及
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び 第15図 の ご と く7.82と なつ て い る.直 後 よ

り減 少 し始 め,直 後 よ り術 後4日 の間 に 最 高

の減少を示 し,平 均では術後2日 目に2.45で

ある.以 後一進一退恢復 の徴 を示 し術後9～

11日 目には術前に近 く還つている.第7表 及

び第15図 にみ るごとくおおむね全経過を通 じ

開頭創部は最 も大なる減少を示 している.

→

術

後

9

日

目

←

第7表　 脳腫瘍その他例α波毎秒平均

出現数平均値

第15図　 脳腫瘍その他例

α波毎秒平均出現数　平均値

7例 の各 例 につ いてみ る と,各 例 の 最 高時

で最 も強 い 減 少 を示 す のはNo. 4例 で 術 前

6.3の ものが術 後5日 目に0.8に なつ た もの

で あ る.最 も軽度 の もの はNo. 6例 で 術 前 の

7.8が 術 後11日 目に4.0に 減 少 した もの で あ る.

これ ら の最 高の減 少 を 示 す時 期 は,術 直 後

1例,術 後1日2例,術 後2日1例,術 後3

日2例,術 後5日1例 で平 均 は術 後2.14日 で

あ る.

R.　 開頭 創 周辺 部

術 前 の値 は7.0～9.6で 平 均 は第7表 及 び第

15図 の ご と く8.50で あ る.直 後 よ り減 少 を

示 し術 後1～3日 の間 に最 高 の減 少 を示 し,

平 均 す る と,術 後2日 目に最 高 で3.31で あ る.

これ は 開頭 創 に つ ぐ値 を示 して い る.以 後一

進 一 退恢 復 を始 め 開頭創 部 と同様 の傾 向 をた

ど る.

この7例 につ いるてみ る と,最 高 の減 少 を 示

す の はNo. 4例 で,術 前8.8が 術 後2日 目に

1.0と なつ た もの,ま た最 も軽 度 な のはNo. 6

例 で術 前7.8の ものが術 後1日 目に6.1に 減

少 した例 で あ る.
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各例 の最 高度を示す時期をみ る と,術 後1

日3例,術 後2日3例,術 後3日1例 で平均

術後2.71日 であ る.

C.　 開 頭 側遠 隔 部

術 前 の値 は4.4～9.4で,平 均 は第7表 及 び

第15図 の ご と く7.62で あ る.前 者 各部 誘 導 と

同様 に 直 後 よ り減 少 を始 め,術 後4日 迄 の 間

に最 高 の 減 少 を 示 し,平 均 は術 後1日 目が

3.21で 最 高 となつ て い る.以 後前 者同 様 の傾

向 を 以 つ て恢 復 す る.こ れ は 開頭 創 周辺 部 に

つ ぐ高度 の もので あ る.

この7例 につ い てみ る と,最 も高 度 の減 少

を 示 す め はNo. 4例 で,術 前4.4の ものが術

後4日 目 に0.6に 減 少 し,ま た最 も軽 度 な の

はNo. 7例 で,術 前 の8.6に 対 し術 後2日 目

に5.0と なつた もので あ る.

各例 の最 高度 を示 す時 期 は,術 直後 が1例,

術 後1日3例,術 後2日, 3日 及 び4日 が各

2例 で 平均 は術 後1.71日 で あ る.

D.　 開 頭創 対称 部

術 前 の値 は7.0～10.2で,平 均 は第7表 及

び 第15図 の ご と く8.51で あ る.術 直 後 よ り

減 少 を 始 め る こ とは他 部誘 導 と同様 で 術 後4

日迄 の間 に 最 高 の減少 を 示 し,平 均 は術 後2

日目が4.20で 最 高 で あ る.こ の値 は 遠隔 対称

部 につ ぐもので あ る.

この7例 につ い てみ るに,最 も高 度 な のは

No. 4例 の術 前8.9が 術 後4日 目に1.3と な

つ た もの で,ま た最 も軽度 なの はNo. 6例 で

術 前7.9の もの が術 後1日 目に6.0に 減 少 し

た も ので あ る.

これ ら7例 の最 高 度 を示 す時 期 は,術 直後

1例,術 後1日2例,術 後3日3例,術 後4

日2例 で平 均 は術 後2.14日 とな つ てい る.

E.　 創 周辺 対称 部

術 前 の値 は7.2～9.6で,平 均 は第7表 及 び

第25図 の ご と く8.68で あ る.他 部 誘 導 と同

様 の傾 向 で 減 少 し術 後5日 迄 の聞 に 最 高の減

少 を 示す.平 均 で は術 後5日 目が4.58で 最 高

で あ る.こ れ は 開頭創 対 称 部及 び 遠隔 対称 部

よ りも軽 度 で あ る.以 後 は他 部誘 導 と同 様 の

傾 向 を示 して恢復 す る.

この7例 の各 例 につ いるて み るに,最 も大 な

る減 少 をみ るの はNo. 4例 で,術 前 の8.7が

術 後2日 目に2.7に 減 少 して い る例 で あ る.

最 も軽 度 な のはNo. 6例 で,術 前 の8.9が 術

後1日 目に6.0に 減 少 して い る もので あ る.

各 例 の最 高 を 示す 時 期 は,術 後1日2例,

術 後2日2例,術 後3日2例,術 後5日1例

で,平 均 は術 後2.42日 で あ る.

F.　遠隔対称部

術前の値は4.8～9.2で,平 均は第7表 及 び

第15図 のごとく7.65で ある.術 直後 よ り他

部誘導 と同様に減少を始め,術 後5日 迄の間

に最高の減少を示すが,比 較的軽度の ものが

多い.平 均値 で最 も大なる減少を示すのは術

後4日 目で3.80で あ る.こ れは非開頭側では

最 も強 いもので,そ の理由は後頭部 開頭で前

頭部が遠隔部に相当す る症例が多 く,な お前

頭部 よ りの誘導でかつ脳波の変化の強い1例

であつたためであ る.以 後の恢復 は前記5誘

導 と同様の傾向を示す.

この7例 についてみ るに,最 高なのはNo. 4

例で術前の4.8に 対 し術 後5日 目に0.8と な

り,ま た最 も軽度なのはNo. 5例 で,術 前 の

8.7に 対 し術後6日 目に6.3を 示す ものであ

る.

各例の最高を示す時期をみ ると,術 直後2

例,術 後1日1例,術 後3日2例,術 後4日,

 5日 及び6日 が各1例 つ つで平均は術後3.14

日である.

第2目　 delta index (D. I.)

全例の術前の各部誘導の値 は第1表 の ごと

く最低0.5最 高46.0で,各 部誘導の平均値 は

各々ほ ゞ同様で ある.6誘 導 ともに皮質剔除

例 に比 し術前の値が大 きいのは,術 前 より持

続的に脳圧が高 く脳浮腫 の状態を呈 してい る

例が比 較的多いるためであ る と考 え られ る.

No. 5例 は最 も著明な例であ る.

前頭部が脳波上不安定 で,か つ徐波 を出し

ゃすい ことは皮質剔除例の ところで も述べた

が,本 症例では,死 亡例2例 を除 き.前 頭部

開頭2例,側 頭部開頭1例,後 頭部開頭4例

(後 頭蓋窩 開頭3例 を含む)と なつてお り,後
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頭 部開頭例では遠隔 部部誘導に前頭部が相当

し,ま た側頭部開頭 の1例 も後頭部に近 く開

頭 したので同様 とな り計5例 の前頭部が丁度

遠隔部の脳波 とな るので,こ の部のD. I.が

大 き くなつ てい る.こ の ことは前のα波毎秒

平均 出現数で も同様で あつた.

A.　 開 頭 創 部

術前 の値 は 相 当個体差 があ り, 2.0～44.0

で ある.全 例 の術前 の平均値 は第8表 及び第

16図 のご とく11.12で あ る.術 直後 よ り次第

に増加を始 め,平 均 では術 後2日 目に最高の

25.58を 示す.こ れ は遠隔 部を除 くと最高の

値 であ る.そ の後恢復 して,術 後9～11日 に

は殆 ど術前 に還 る.術 後4日 目に最低値 を示

すのは,意 識障 碍の たあに 徐波 の 多か つ た

No. 9例 が,術 後4日 目には意識が明瞭で今

までの徐波が殆 ど消失 したため と,常 に高い

D. Iの 値を示すNo. 5例 の記録が,術 後4日

目に記録で きなかつた計2例 があたためであ

る.

第8表　 脳腫 瘍 そ の他例delta index平 均 値

第16図　 脳腫 瘍 そ の他 例Idelta index平 均値

各 例 につ い て み るに,最 高 を 示 す 時 期 の

D. I.で 最 も高度 の ものはNo. 5例 で術 後3日

目に88.0で あ るが,こ れ は 術 前か らD. I.が

大 き く44.0で あ つた もので術 直 後 に は一 時 的

に27.0と な り却 つ て減 少 を み せ て い る.思 う

に閉 塞性 内 脳 水腫 のた め に持 続 性 の脳 浮 腫 を

来 し,術 前 か らD. I.が 非常 に 大 き くなつ て

い る もの と考 え られ る.つ ぎ に 大 き い の は

No. 7例 で術 前12.0が 術後1日 目に45.5に 増

加 して い る.こ れ は後 で 述 べ るが 前 者 は術 後

の臨 床上 の症状 か らみ て脳浮 腫 症 状 が あ ま り

強 くなか つ たが,後 者は 相 当強 度 で あ つ た こ

とは 興味 あ る こ とで あ る.最 も軽 度 の ものは

No. 1例 で術 前3.0が,術 直 後 に僅 か に6.0に

増 加 したにす ぎぬ もので あ る.

各例 の最 高 を示 す時 期 は,術 直 後1例,術

後1日3例,術 後2日1例,術 後3日2例 で

平 均 は術 後1.57日 で あ る.

R.　 開頭 創 周 辺部

術 前 の値 は2.0～38.0で あ る.平 均 は第8

表 及 び第16図 の ご と く8.28で,直 後 よ り増加

を始 め術 後1日 目に は最 高 とな り22.33を 示

す.こ れ は 開頭創 部 につ ぐ もので あ る.そ の

後 開頭 創 部 と同様 の傾 向 を示 して恢 復 し,術

後8～9日 目に は術 前 に近 く還 る.

各例 につ い てみ る と,最 も 高 度 の も の は

No. 5例 で術 前38.0が 術 後2日 目に57.0を 示

し,つ ぎはNo.7例 で,術 前4.0が 術 後2日

日に50.0を 示 してい る.最 も軽度 の も の は

No. 3例 で,術 前1.5が 術 後1日 目に8.0に な

つ てい る.

各例 の最 高を 示 す時 期 は,術 直後1例,術

後1日2例,術 後2日3例,術 後3日1例 で,

平 均 は術 後1.57日 で あ る.

C.　 開 頭 側遠 隔 部

術 前 のD. I.は2.0～40.0で,こ れ ら の平

均 は第8表 及 び第16図 の ご と く8.35で あ る.

直 後 よ り増加 を示 し前2者 と同様 の傾 向 で恢

復 して ゆ く.全 例 の平 均 で 最 高 のD. I.を 示

す のは術 後1日 目で28.50で あ る.開 頭創 部

よ りも強 い値 を示 す のは前 述 の ご と く前頭 部
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誘 導が5例 入つ てい るか らで あ る.

各例 につ い てみ る と,最 高 を 示 す 時 期 の

D. I.で 最 高度 の もの はNo. 5例 で術 前40.0が

術 後6日 目に62.0と な つ て お り,つ ぎ は

No. 6例 で術 前2.0が 術 後1日 目に58.0を 示

す.最 も軽 度 な のはNo. 2例 で 術 前3.0が 術

後3日 目に9.0を 示 す.

各 例 の 最 高を 示 す時 期 は,術 直後1例,術

後1日3例,術 後2日1例,術 後3日1例,

術 後6日1例 で,平 均 は 術 後2.0日 で あ る

.D.　開頭 創対 称 部

術 前 のD. I.は0.5～26.0で これ らの平 均

は第8表 及 び第16図 の ご と く8.64で あ る.直

後 よ り増 加 を 示 し術 後2日 目には最 高の 増加,

22.33と な り,以 後他 部 誘 導 と同様 の傾向 で

術 後8～9日 目には 殆 ど術 前 に還 る.こ の平

均 の最 高値 は,非 開 頭 側で は遠 隔 部 につ い で

高 い値 で あ る.

各例 につ い てみ る と,最 高 を 示 す 時 期 の

D. I.で 最 も高 度 な のはNo.7例 で 術 前18.0が

術 後1日 目に65.0を 示す もので,最 も軽 度な

の はNo. 3例 で術 前0.5が 術 後2日 目に5.0と

なつ た もので あ る.

各 例 の最 高 を示 す時 期 は,術 直 後1例,術

後1日2例,術 後2日2例,術 後3日1例,

術 後21日1例 で平 均 は術 後2.85日 で あ る.

E.　 創 周 辺対 称 部

術 前 のD. I.は0.5～46.0で,こ れ ら の平

均 は第8表 及 び第16図 の ご と く8.92で あ る.

直 後 よ り増加 を 始 め 術 後2日 目 に は 最 高 の

21.50を 示 す.こ れ は 非 開頭 側 で は最 も低 い

値 で あ る.以 後他 部誘 導 と同様 の傾 向 を 以 て

術 後9～11日 目には 術前 に還 る.

各 例 につ い て み るに,最 高 を 示 す 時 期 の

D. Ｉ.で 最 も高度 の値 はNo. 7例 で,術 前4.0

が 術 後1日 目に46.0を 示 す.最 も軽 度 な のは

No. 1例 で,術 前2.0が 術 直後 に8.0と な る も

の及 びNo. 3例 の術 前0.5が 術 後3日 目に8.0

に 増加 した例 で あ る.

な お,No. 5例 は 術 前値 が46.0で 術 後3日

目 まで却 つ て 減 少 をつ ゞけ,術 後5日 目 に

38.0に 増加 し以 後 また減 少 して い るが 当誘 導

では術前のD. I.を 凌駕す ることはなかつた.

これ らの最高を示す時期は,術 直後2例,

術後1日2例,術 後2日1例,術 後3日2例

で,平 均は術後1.42日 であ る.

F.　遠隔対称部

術前のD. I.は1.0～46.0で,こ れ らの平均

は第8表 及び第16図 のごとく11.50で あ る.

直後 よ り増加を示 し術 後1日 目には30.33を

示す.こ れは各誘導の平均値中最大 のもので

あ る.こ れは前に述べた ごとく前頭部誘導が

5例 入つているるためであ るが,開 頭側の遠隔

部 よ りも大 きい とい うことは,前 頭部誘導で

は開頭 側,非 開頭側のいるずれに多い ともいえ

ない不安定の ものであることを示 してお り,

必ず しも脳浮腫 のため とはいえない と思われ

る.

各例についてみ る と,各 例の最高を示す時

期で最 も高度なのはNo. 7例 で,術 前12.0が

術後1日 目に59.0を 示す.最 も軽度 な のは

No. 2例 で術前1.5の ものが,術 後3日 目に

10.0と なつてい る.

これ らの最高を示す時期は,術 直後1例,

術後1日3例,術 後2日1例,術 後3日1例,

術後5日1例 で,平 均は術 後1.85日 である.

以上の6誘 導においてすべて術後4日 目に

最低値を示 しているのは,前 述のごとく,術

直後か ら意識障碍のた め に 徐波が 多か つ た

No. 7例 が術後4日 目に意識が明瞭 とな り今

まで の徐波が殆 ど消失 したため と,術 前か ら

常 に高いD. I.の 値を示すNo.5例 が術後4日

目に記録不能であつたためであ る.

第4項　 臨 床 症 状

臨床症状につ いるては皮質剔除例 とほ ゞ同様

の症状を参考 とした.出 現する症状は皮質剔

除例 よ りも少 く,四 肢の一過性麻痺,言 語障

碍,術 後痙攣等を起 した例はな く,第9表 の

ごとく一見脳浮腫に よる臨床症状は軽度であ

るか のごとくみ える.し か し意識障碍,頭 痛

等の一般症候では皮質剔除例 よりもかな り強

い重症例 もあつた.

皮質剔除例 と同様 に頭痛を訴えた ものは最

も多 く6例 であるが,頭 痛の程度は一般 に強
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い.

意識障碍 のあつたのは2例 で表 のごとく,

意識朦朧状態か ら嗜眠 に至るもので昏睡にお

ち入 つた ものはなかつた.こ の期間の脳波は

割 に意識 の明瞭な時間に覚醒 させ て応答を確

かめて後記 録 した.

創部浮腫は一般 に皮質剔除例 よ り顕著であ

る.

発 熱39℃ 以上 は2例 に認 め た.

以上 の症 状 を参 考 と して第9表 の ご と く臨

床 上 の脳 浮腫 の最 高 期を 決 め る と,術 後2日

3例,術 後2日3例,術 後3日1例 で,平 均

は 術 後1.71日 で あ る.臨 床 上 の脳 浮 腫 の消退

時 期 は,術 後6日3例,術 後7日3例,術 後

9日1例 で,平 均は 術 後6.85日 で あ る.

第9表　 脳腫瘍その他例,臨 床症状(死 亡例を 含む)
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第5項　 死亡例について

死亡例のNo. 1例 は,左 側前頭部開頭 によ

つて脳下垂体腺腫の摘 出を行 い術後8日 目に

死亡 した もので脳波は死亡前 日迄記録 した.

No. 2例 は,右 側前頭部開頭 に よ り脳底腫

瘍の部分切除を行 つたもので術後23日 目に死

亡 し脳波は術後29日 迄記録 した.

両者 ともに術前 の α波毎秒平均出現数及び

D. I.は 他の例 とほ ゞ同様であ る.

No. 1例 では 術後高度 の変化が 持続 し術 後

4～6日 目の間に僅かに恢復 の徴をみせ ては

い るが術後8日 目に死亡 してい る.す なわち,

 α波毎秒平均 出現数 は直後 よ り減少を始 め術

後2日 目には各部誘導 とも最高の減少を示 し,

術 後3～4日 目には僅かに恢復を示すが術後

5日 目にはまた強い減少をみている.術 後6

～7日 目には僅かに恢復 の徴候をみせている .

他の例 と同様 に開頭側が強い減少を示 し,な

かんず く開頭創部が高度であ る.

第17図　 術 前(死 亡No. 1例)

D. I.は これ と趣を異にし てい る.す なわ

ち.直 後 よ り変化を示 し術後2日 目に最高の

増加を示す ことは同様であ るが,以 後の経過

中開頭側 と非開頭側では,開 頭側の変化が.弱

く非開頭側のD. I.の 増加が著明で,な か ん

ず く開頭創部 とその対称部にお いては この傾

向が よくみ られ る.こ れは開頭側,な かんず

く創部におい ては皮質の浮腫が非常 に高度に

なつたために却つて電圧 の低下を来 し脳波が

平坦 に な つ た もの と考えられ る. D. I.は 恢

復 の傾向が殆 どみ られず術後7日 目に多少恢

復 の傾向が現われ てい る.表第17図 はNo. 1例
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の脳波 であ る.

術 直 後

術 後2日 目

臨床 症状は第9表 の ごとく,頭 痛が著明で

術後3日 目には最 も強 く訴 え,意 識障 碍 も直

後か らみ られ意識朦朧 ない し昏迷の状態が最

後迄つ ゞき,と きに意識 の比較的明瞭 なとき

があつた.

前述の ごと くα波毎秒平均 出現数及 びD. I.

ともに術後7日 目前後には恢復の徴候が僅か

なが らみ られた のに死 の転帰を とつた のは,

或は脳深部 の浮腫が存在 したためか と思われ

るが皮質脳波では窺い得なかつた.本 例は死

後5時 間で剖検 し,脳 の水分 含 有 量 をHat

chek43)の 塩化 コパル ト法 によ り定量 した.

第10表 の ごとく,明 らかに左側すなわち開頭

側の脳含水量の方が多 くなつているのが 認め

られ る.

No. 2例 は,α 波毎秒平均 出現数及びD. I.

ともに他 の例 と同様の変化を示 し,術 後2日
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目に最高の変化をみせ て,と もに開頭創部が

強 く各部誘導 も他 の脳腫瘍例 と同様の順序の

変化を認め るが,術 後7日 目に至 るも恢復せ

ず,術 後8日 目には僅か に恢復 の徴がみ え,

ことにα波の出現が よくなつたが,術 後9日

目には再び強い変化を示 し遂に術後19日 目に

至 るも何 ら恢 復の徴がなかつた.

術 後4日 目

術 後6日 目

第10表　 死亡No. 1例　 脳皮質含水量

臨床症状は第9表 の ごとくで,意 識障碍が

術後3日 目よ り出現 し,同 時 に 項 部 強 直,

 Kernig症 候等 が現われ,体 温39℃ 台を下 降

せず,術 後5日 目には全 身に間代性痙攣,眼

球震盪が加わつ てきたが,術 後7日 目には一

時 これ らの症状が減退 してきた.そ の後再び
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これ らの症状が強 くな り四肢強直を認 め,急

性脳 膜炎の徴候が顕著 とな り,遂 に術 後23日

目に死亡 した.

第6項　 小括並 に考按

1)　 α波毎秒平均出現数 とD. I_

この両 者の変化 の強 さは,皮 質剔除例 と同

様 にほ ゞ逆比例 した関係にあ る.

2)　 脳波 変化 の最強部位及び時期

α 波毎秒平均 出現数は開頭創部が最 も大 な

る減少を示 しまたD. I.も 前頭 部誘 導 を除い

ては開頭創部が最 大の増加を示す ことは皮質

剔除例 と同様であ る.

脳波上の脳浮腫 の最強時期は術後2.14日 で,

皮質 剔除例 の術後2.77日 に比 して少 し早 い.

意識障碍 のあ る例ではで きるだけ覚醒時に

記 録すべ く注意 した.No. 7例 では,術 後1日

目の脳波に徐波が 多いが, α波毎秒平均出現

数はかな りあ り,術 後2日 目には α波毎 秒平

均 出現数 も減少 しているる.こ れは,術 後1日

目の脳波記 録時には嗜眠 状態で,覚 醒時の脳

波が とれ なかつた た めにD. I.が 増大 した も

ので,脳 波上 の浮腫最強時期は術後2日 目と

判定 した.

3)　 脳波変化 の消退

平均術 後8.85日 で皮質剔除例 の11.95日 に

比 し早い.す なわち最強 期 も早 くくるが消退

時期 も早 く皮質 の浮腫 は一般 には皮質剔除例

よ り軽い.こ れは脳腫 瘍例 では術前にすでに

脳浮腫 があ るた め と,ま た一方脳実質 には何

ら剔除 とい うような侵 襲を加えていないため

であ る と思 われ る.

4)　 死亡例 につい て

No. 1例 では,術 前の 全 身衰弱 も原因す る

が,脳 浮腫 が持続 して恢 復の徴が殆 どなかつ

た のはWilliams19)も いつた ごとく脳下 垂体

分泌異常 に よる水分代謝障碍が一因をな して

い る と思われ る.し か し術後7日 目頃 に僅か

なが ら恢復 の徴が脳波でみ られたのに,翌 日

死の転帰 を とつた のは皮質脳波では窺い得 な

い深 部の脳浮腫 の存在を疑わ しめ る.ま た開

頭 創部 のD. I.が 対称側 より減少 し ているの

は,非 常 に強 い浮腫 で皮質機能の低下が強 く

なつたために電 圧が低下 した もの と思 える.

これ につ いてはPrados7)及 び 高越16)の 猫に

よる実験で も同様 め ことを報告 してお り,脳

浮腫 が強 くなる と遂に脳波は平坦になつて く

るといつ てい る.こ のことはまた死後剖検に

よる脳含水量を測定 し,開 頭側 に浮腫 の強 い

ことを立証 した ことに よつて裏書 きされ る.

No. 2例 では脳浮腫に よるD. I.の 増加は勿

論であ るが,脳 膜 炎に よる徐波 の増加が加わ

つ てい る.こ の こ とに つ い ては,Gibbs &

 Gibbs44)が 急性脳膜炎におけ る成績 を発表 し

てい る.

5)　 臨床症状 と脳波

臨床症状の最 高時期は平均術後1.77日,脳

波上の最高時期は平均術 後2.14日 で,脳 波の

変化は多少お くれ て出現 してい る.

消退時期は,臨 床症状では平均術後6.85日

で,脳 波上は平均術後8.85日 である.

脳波上,臨 床上 ともに皮質剔除例 よ りも一

般に早 く最高時期に達 し比較的早 く消退す る.

すなわち皮質剔除例 よりも脳 皮質の浮腫が軽

度である ことを示す.こ れは脳腫 瘍では術前

か らすでに脳浮腫があ るため手術 の影響が少

く,ま た直接脳皮質に剔除 とい うような侵 襲

が加 えられ なかつたため と考え られ る.し か

し一見相当強い脳浮腫が存在す るごとくみえ

るのは,脳 浮腫 の最高を示す時期の前後す な
る

わち ピーク時が皮質剔除例 より長 くつ ゞくた

め と考えられ る.脳 波所見に もそれは認め ら

れ る.

手術時間の長短は,臨 床症状及び脳波 の変

化 と密接 な関係はなかつた.

皮質剔除例 では,脳 波 の変化が強い ものは

明 らかに臨床上 の脳浮腫の症状が強 い ことが

認め られ脳腫瘍例で も同様であるが,術 前 よ

り脳波に相 当変化 の あるもの ことにD. I.の

大 きなものでは,術 後D. I.が 非常 に 増大 し

て も臨床症状は軽度 であつた.こ れはNo.5

の内脳水腫例で,術 前か ら漸次増強 した持続

的な脳浮腫があつた ので個体の耐容力が強 く

なつているたため と考え られ る.勿 論他 の脳波

変化の軽度の例では臨床症状 も軽度であつた.
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第3節　 単純開頭の場合

第1項　 症例並に開頭方法

第21表 のごとく頭頂側頭開頭を行つて硬膜

を開いたが,そ れ以上の侵 襲を加えないで閉

じた4例 であ る.

第21表　 単 純 開 頭

第2項　 誘 導 方 法

脳波 の誘導方法及び記録方法は皮質別除例

と全 く同様である.

第3項　 脳波の変化

術後9日 目迄毎 日,以 後1日 おき.に術後13

～15日 目迄記録 した.脳 波観察の基準は皮質

別除例 と全 く同様 である.脳 波の変化 の最高

を示す時期は,術 後1日 の もの1例,術 後2

日2例,術 後4日1例 で,平 均術後2.25日 で,

消退時期は術後5日1例,術 後7日2例,術

後8日1例 で,平 均術後6.75日 である.

その1例 を示せば第28図 のご とくである.

第1目　 α波毎秒平均出現数

第22表　 単 純 開 頭 例

α波毎秒平均出現数平均値

第18図　 術 前(No. 4例)

各例 の術前の値は皮質別除例 とほ ゞ同様で

あ る.術 前の平均値は5.6～7.8で 第12表 の

ご とくであ る.各 部誘導 とも直後 より減少を
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示 し,術 後1～4日 の間に最高度 とな り,以

後 一進井一退術前に還 り,早 いものでは術後5

日で術前 に近 く還つている.

一般 に,第12表 のご とく,最 高の減少を示

す 時期(術 後2日 目)に おにるては,開 頭創部

とその対称部を除 き,開 頭 側が強 い減少を示

してい るが,恢 復 に向 うときは必ず しもこの

傾向は著明でない.

第2目　 delt index

術前 のD. I.は 正常範囲内にあ る.術 前の

平均値は第23表 の ごとく4.82～17.72で あ る.

各誘 導 ともに直後 より増加を示 し以後一進一

退 α波の消長に逆比例 した経過を示す.た ゞ

No. 3例 のみは,術 前 に 多 くの 徐波を認め,

術直後却つて減少 し以後の経過は他 の例 と同

様であつて,術 前 のD. I.を 凌駕する値はみ

られなかつた.こ れは単純開頭 により脳圧が

下降 した もの と考え られ る.ま たNo. 1例 は

α波 の出現が術前に近 く還つて もD. I.は か

な り大 きく,こ れは癲癇痙攣準備性 を思わ し

め るものであろ う.第13表 のごとく,最 高を

示す時期においては開頭側の方がD. I.の 増

加が強いが,恢 復 に向 う経過では必ず しも著

明でな く,こ の関係は α波の場合 と同様であ

る.

第23表　 単 純 開頭 例delta index平 均値

第4項　 臨 床 症 状

第24表　 単 純 開 頭 例,臨 床 症 状

臨床症状は皮質別除例 と同様で第14表 の ご

とく,頭 痛は3例 にみ られたが軽度である.

四肢 の一過性麻痺は全例にみられた. 2例 の

左側開頭 の中1例 に言語障碍を認めた.し か

し意識障 碍及び術後痙攣 を認めた ものはない.
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これ らをみ ると皮質剔除例 の中等度かそれ以

下 の例 と酷似 している.

この症状を参 考に して臨床 上の脳浮腫の最

強 時期を定 め ると,術 後2日2例,術 後2日

2例,術 後4日1例 で,平 均は術後1.28日 と

な る.消 退の時 期は,術 後5日1例,術 後7

日2例,術 後8日1例 で,平 均は術後6.75日

であ る.

第5項　 小括並 に考按

1)　 α波毎秒平均出現数 とD. I.

この両者 の変化が逆比例 してい ることは皮

質剔 除例及び脳腫瘍その他例 と同様で ある.

しか し一般 に これ らよ りも変化は軽度で ある.

2)　 脳波変化の最強部位及び時期

α 波毎秒平均 出現数及びD. I.と もに 変化

の最 高時には,皮 質剔除例,脳 腫瘍その他例

と同様 に開頭側 の変化が強 いが,以 後 の恢復

の経過 中はその逆 を示す場合が あ りまた 開頭

側で も開頭 創部 に とくに強 いD. I.の 増加は

認めな い.こ れ は脳浮腫が局所 にのみ偏在 し

ていな い ことを示す ものであろ う.

脳波上 の脳浮腫 の最 高時期は術後2,25日 で,

脳腫瘍その他例 よ りは僅かにおそいが,皮 質

剔 除例 よりも大分 早い.

3)　 脳波変化の消退

平均術後6.75日 で,皮 質剔除例及び脳腫瘍

その他 例 よ りも早 い.

4)　 臨床症状 と脳波

臨床 症状で最高度を示す時期は,平 均術後

1.28日 で,脳 波上 の最高度を示す時期は,平

均術後2.25日 である.消 退時期は,臨 床症状

では,平 均術後6.75日 で脳波上 と同様であ る.

臨床 症状は一般 に軽度 で,ま た脳波の 変化

も軽度 である.

手術時間 の長短は,脳 波及び臨床症状に密

接な関係はない.

第4節　 ロボ トミー

第1項　 症例並に手術方法

第15表 の ごとく真性癲癇2例 で, No. 1例

は両側同時に,No. 2例 は右側 ロボ 卜ミーを

行つた.

第25表　 ロボ トミー

第2項　 誘 導 方 法

第19図 のごと く創部及 び前頭部,後 頭部及

び各対称 側の6ケ 所 よ り誘導 した.記 録は術

後22日 目まで とつ た.

第3項　 脳波 の変化

第16表　 ロボ トミー　 α波毎秒平均 出現数

註　 No. 1例 は両側手術なので表 中では便宜上右側を創部とした.

第16, 17表 の ご と く,No. 1及 び2例 とも

に術 前 の α 波毎 秒 平 均 出現 数 及 びD. I.は 他
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の癲癇例 と同様である.両 例 ともに術直後 よ

り変化す るが術後2～4日 の間に最高の変化

をみ る.そ の後恢復の傾向をたど ることは皮

質別除例以下各例 と同様であ る.

第19図　 ロボ トミー　電極刺入部位

No. 1例 は術後3日 目に最高度 の 変 化 をみ

せ るが, α波毎秒平均 出現数及 びD. I.と も

に変化は軽度 である.こ とに後頭部誘導では

軽度 で あ る.前 頭部誘導のD.1.の 増加が著

明なのは皮質別除例以下各例 の場合 と同様で

あ る.そ の後術前 に近 く還 るが, D. I.の み

は術 後11日 に至 るも,こ とに前頭部にお いて

は著明な増大をみ てい る.

第27表　 ロ ボ ト ミ ーdelta index

註　 No. 1例 は両側手術なので表中では便宜上右側を創部とした.

第20図　 術 前(No. 1例)

No. 2例 は 術直 後 よ り α波 毎 秒 平 均 出 現数

及 びD. I.と もに軽 度 の 変 化 をみ せ,術 後6
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日目迄 ほ ゞ同様の変化が持続 し,術 後11日 目

に術前 の値 に還つている.本 例 も前頭 部誘導

は高度 の変化をみ せ,後 頭 部誘導は変化が軽

度であ る.創 部 と他部誘 導 とでは大差はみ ら

れ ない.こ れは脳波変化が全般的 に僅少 なた

め,す なわち脳浮腫が軽微なため と思われ る.

本例はNo. 1例 よ り脳波 の変化は更に軽度で

あ る.

術 後3日 目

術 後5日 目

第20図 はNo. 1例 の脳 波 で あ る.

第4項　 臨 床 症 状

2例 ともに脳浮腫の症状は殆どみ られなか

つた.頭 痛,嘔 吐等の一般症候はな くかつ局

所症状 も認めなかつた.ご く軽度 の創 部浮腫

が術後1～3日 間認め られ たのみであ る.た

ゞNo. 1例 では術直後に39.5℃, No. 2例 で

は術後1日 目に39.2℃ の発熱をみているが,

いずれ も1日 のみで下 熱している.こ れは ロ

ボ トミーに よる体温調 節中枢の刺戟に よるも
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の と考 え られ る.

術 後11日 目

第5項　 小括 並 に考按

1)　 α 波毎 秒 平 均 出現数 とD. I.

この両 者 の変 化 が ほ ゞ逆比 例 してい る こと

は他 の例 と同 様 で あ る. No. 1例 で は α 波 毎

秒 平 均 出現 数 が術 後7日 目に は殆 ど術 前値 に

還 つ て い るの にD. I.は 未だ か な り増加 して

い る.本 例 は精 神 分 裂 症 の傾向 が 多分 にあ り,

このた め に徐 波 の減 少 がみ られ ない もの と思

わ れ る.こ れ につ い ては,Hoagland, Rubin

 & Cameron40)ま たYeager & Boldes44)が 分

裂 症 の進 行 した ものには1～5C/S位 の徐波

が 出現 す る といつ てい る.

2)　 脳 波 変化 の 最強 部位 及 び 時期

No. 1例 は 両側 ロボ トミー で あ るが,創 部

と他 部 誘 導 との間 に著 明 な差 は み られ なか つ

た.

No. 2例 は右 側 ロボト ミー で あ るが,創 部

と対称 側及 び 手術 側 各誘 導 の 差は 認 め られ な

か つ た.

最強 時 期 はNo. 1例 で は術 後3日 目で あ る

が,No. 2例 は術 直 後か ら 術 後6日 目迄ほ ゞ

同程 度 の軽度 の変化 をみせ てい る.

3)　 脳 波 変化 の消退

No. 1例 は前 述 の ご と く α 波 の恢 復 は 術 後

7日 目で あ るが,徐 波 は 後 迄残 つ てい る.こ

れ は α波 の恢 復 につ ゞい て恢 復 す べ き もの で

あるが,他 の因子すなわち分裂症のための徐

波 と解釈すべ きであろ う. No. 2例 は術後7日

目に殆ど術前に還 り,皮 質剔除例 の軽度 の例

と同様である.

4)　 臨床症状 と脳波

臨床症状では,脳 浮腫に よる全 身症状,局

所症状は殆 どみ られないる.脳 波では僅かな変

化をみせ,皮 質剔除例 中最 も軽微であつた症

例程度の徐波 の出現 とα波の減少をみる.こ

のことは また一方では, No. 1例 で α 波 の減

少は戻つてい るのに徐波が後迄残 るのは脳浮

腫 に原 因する とぱか りはいえない ことを裏づ

け るものである.

第5節　 脳室穿刺空気注入の場合

第1項　 症例並に穿刺部位及び注入量

第18表 のごと く, 5例 である.穿 刺は全例

とも前頭法に よる側室前角穿刺である.注 入

量は20ccか ら30ccで ある.

第18表　 脳室穿刺空気注入
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第2項　 誘 導 方 法

左右脳半球の前頭部,創 部,後 頭部の6ケ

所 よ り誘導 した.記 録は術後2～3日 目迄 と

つた.

第3項　 脳波 の変化

術前の α波毎秒平均 出現数 及びD. I.は 正

常 の範 囲内にあ る.両 者 ともに各誘導に著明

な変化 はみ られ ない.No. 1例 のみは,術 直

後か ら2日 目に ご く軽度 の変化をみた.各 部

誘導 の平均値 は第19, 20表 の ごとくである.

第19表　 脳室穿刺空気注入例

α波毎秒平均出現数平均値

第4項　 臨 床 症 状

脳浮腫 の症状は殆ど認 められ ない.中 等度

の頭痛が全例 にみ られたが これは注入 した空

気 に よる刺戟が主因で,術 直後に最 も強 く術

後1～2日 には殆 ど消失 している.

第20表　 脳 室穿 刺空 気 注 人例

delta index平 均値

第5項　 小括並に考按

1)　 α波毎秒平均出現数 とD. I.

両 者 ともに殆 ど変化を認 めないが,ご く軽

微 の変化のある ものでは,皮 質剔除例その他

と同様に一過性に逆比例 して変化 してい る.

2)　 臨床症状 と脳波

臨床上脳浮腫の症状を殆ど認めな くかつ脳

波上で も何 ら術前 と変 らない例が大部分で,

脳浮腫は殆ど生 じない もの と考え られ る.

第6節　 腰椎穿刺空気注入 の場合

第1項　 症例並に注入量

第21表 の ごとく8例 である.診 断双び治療

の目的で,腰 椎穿刺に よ り蜘網膜下腔及 び脳

室内に空気 を注入 した ものであ る.術 前後 の

脳脊髄 液圧は表の ごとくで,空 気 は5ccづ つ

脳脊髄液 と置換す るごとく注入 した.

第21表　 腰 椎 穿 刺 空 気 注 入

第2項　 誘 導 方 法

左 右脳 半球 の前頭部,頭 頂部,後 頭部 の6

ケ所 よ り誘 導 した.記 録は術後3～4日 目迄

とつた.

第3項　 脳波 の変化

術前の α波毎秒平均出現数及びD. I.は 正

常 の範囲内にある.全 く変化をみないる例が大

部分で,No. 1例 が術直後か ら2日 目の間 に
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軽 微 の α波 め減 少な み せ,No. 5例 が 術 後1

～2日 に 軽 微 のD . I.の 増加 を みせ た のみ で

あ る.こ の2例 は 術 直 後及 び 術 後1日 目に 夫

々速波 の 出現 を認 め てい るが,い つ れ もそ の

翌 日は 消 失 して い る.そ の平 均値 は第22, 23

表 の ご と くで あ る.

第22表　 腰椎穿刺空気注入例

α波毎秒平均出現数平均値

第23表　 腰 椎穿 刺 空気 注 入例

delta index 平 均値

第4項　 臨 床 症 状

脳浮腫 の症状は認めなかつた.全 例に相 当

強い頭痛を認めたが,こ れ は術直後に最 も強

く,空 気注入に よる刺戟が主因であ る.

発熱は6例 にみたが,38℃ 台になつたの

は1例 のみで他 の例は37℃ 台でかつ術 後1

～2日 目には下 熱している.

第5項　 小括並に考按

銭谷20)は生理的 食塩水を腰椎穿刺に よ り注

入 し頭蓋内圧 を600～900mm水 柱に上昇せ し

めた際に,頭 部全般的に僅少ではあ るが緩 徐

な基線の動揺 を主体 とす る徐波,速 波 の増加

す る傾向 をみ とめている.私 の例は頭蓋内圧

をで きるだけ亢進せ しめない ように空気を注

入 した例で あるが,銭 谷20)の 報告 の ごとき

例は2例 で他は脳波の異常を認めなか つ た.

Williams19)は 頭蓋内圧 の亢進のみでは徐波 の

増加を認 めず,脳 浮腫を伴 うときに著明な徐

波 の出現を認め るといつている.

第6章　 総 括 並 に 考 按

脳 皮質 損傷 時 に み られ る脳波 の一般 的減 衰

に つ い て は,Dusser de Barenne & MeCul

loch31),伊 藤 ・懸 田32),本 川・ 辻 口33)等 の脳

波 発 生 機 転 に関 す る研 究 で述 べ られ て い る.

これ ら脳波 の減 衰 は脳 浮腫 時 に も認 め られ る

が,こ の脳 波 異常 の主体 を なす も の は 徐 波

の 出現及 び増 加 で あ る こ とをWilliams19),

 Prados7),銭 谷201,吉 本21),一 瀬 ・見 元23)等

が 動物 または 臨 床 実 験 に よ つ て 立証 してい

る.桂・ 遠藤 ・林22), Jasper, Kershman &

E lvidge34)等 は 新 鮮 な脳 外傷 例 の脳 波 で 同 様

の所 見 を認 めて い る.

しか しなが ら,臨 床実験におけ る詳細な る

研究は未だな く,こ とに脳浮腫の程塵 による

脳波変化の消長に関 しては未だ不明 の点が多

いので,私 は当教室 に入院 した患者50名 につ

いて新鮮な脳浮腫時の脳波を遂 日的に記録 し

て,臨 床症状 と併せ観察 した.

徐波の出現, α波 の減衰につい ては,平 均

周期,周 期 ヒス トグラム,出 現率に よつて表

現 されているが,私 は この両者 の変化を簡明

に計測せん として, α波毎秒平 均出現数 を10

秒間の記録で計測 し,徐 波 の出現 を1mの 記

録に よつてdelta indexで 表わ した. D. I.は

Hoagland40)が1937年 に精神分裂症患者にイ

ンシ ュリン衝撃療法を行 い,そ の治療効果 の

判定 に用いた もの である.本 川30)は, D. I.

 は基線の動揺を含めて徐波の消長 を忠実に量

的 に表現 し うるが, D. I.の 絶対 値 は 個 人 差

が多 くあま りあてにならない と指摘 してい る.

しか し私の実験の ごとく脳浮腫を測定す る際

には,術 前の値に対 し脳浮腫時の値が著明に

大き くなるので,個 人差が正常の範囲内 にあ

るか ぎ り問題ではな く,ま た術後の値は個 人

差に影響 され るところは僅少であ ることを確

かめたので充分実用 に供 し う ると信 じ て い

る.

脳波の変化 を各 節の場合につ き比較 してみ
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るに,皮 質剔除例 では最 も強 く,つ いるで脳腫

瘍そ の他例,単 純開頭例,ロ ボ トミー例の順

に軽度 となつ ている.脳 室穿刺空気 注入例,

腰椎穿刺空気注入例 では殆 ど変化を認めない.

これは臨床症状 ともよ く一致 してお り,こ の

ことは脳 皮質 に加えた侵 襲の程度 に よるもの

と考え られ る.

α 波毎秒平均 出現数は,皮 質剔除例,脳 腫

瘍 その他例,単 純 開頭例,ロ ボ トミー例等で

一過性 に減退をみ, D. I.の 増加は これ にほ ゞ

一致す る.

α 波毎秒平均 出現数 の変化の程度 も臨床症

状の程 度 とほ ゞ平行 しているが,し か しD. I.

の絶対値は脳腫瘍 その他例 中の閉塞性 内脳水

腫 のご とく前術 よ り強い変化 のあるものでは

必ず しも平行 しない.こ れは脳浮腫が術前 よ

り持続 的にあつたので耐容性ができてい るた

めに臨床症状が軽い もの と考え られ る.精 神

分裂 症及 び癲癇患者の或 る例では,臨 床 上脳

浮腫 の症状が とれ ても徐波が長 くの こるもの

が あつたが, α 波毎秒平均出現数は臨床症状

と比例 していた.す なわち これ らの症例 にお

いてみ られた術後長期 にわた る徐波 は,脳 浮

腫 のみ によるものでは な く他 の因子に よるも

のである と思 われ る.

つ いで,癲 癇患者 におけ る皮質剔除 の場合

についてみ るに,一 般 に α波毎秒平均出現数

は術直後 よ り減少 し始 め,術 後1～4日 目に

最低値 を示 し,そ の後一進一退 して徐 々に増

加 し術後15～16日 目にはほ ゞ術前 の値 に恢復

す る. D. I.は これ と全 く逆 比 例 し,術 直後

よ り増加 し始め,術 後1～4日 目に最高値を

示 し,そ の後一進一退 して徐々に下降 し術後

15～16日 目にはほ ゞ術前の値 に還つている.

これ ら脳波の変化の差異を部位的にみ るに,

開頭創部 よ りもむ しろ開頭 側前頭 部に最 も強

く現れ,つ いで開頭創部に強 く,つ いで開頭

側後頭部 と対称側前頭部 とがほ ゞ同程度 であ

り,つ いで開頭創対称部 で,対 称側後頭部が

最 も軽度である.

前頭 部誘導で術後脳波 の変化が強 く現われ

るのは,何 れの 例 で もとくにD. I.の 増加に

著 し く,か つ この恢復がおそい.従 つて脳波

の像を重篤 のごと く印象らけやすいが,私 の

経験では他部誘導 と比べた場合,ま たその臨

床症状 と比べてみて合致 しない点が多 い.α

波毎秒平均出現数で もこの傾向があるがD. I.

の場合ほ ど著明ではない.こ れは前頭葉 の特

性か ら くることで前頭葉は脳波的に不安定で

外来の刺激 に対 して反応が強 く,徐 波を出 し

やすいもの と解釈 すべ きで,こ の ことについ

て本川30)は正常人は後頭優位 であつて前頭優

位は病的であるといい,下 田46)も一般に癲癇

患者では前頭優位であるといつ ている.ま た

一瀬 ・見元23)は脳浮腫の際 に前頭優位像 をみ

るといつてい る.従 つて前頭部におけ る脳浮

腫 の程度 を知 るには,予 め この ことを考慮 し

て考 うべき もの と思 う.こ の事実は脳腫瘍そ

の他例 において,と くに後頭部開頭 の場合に,

開頭創部或は周辺部 よ りもむ しろ開頭側遠隔

部や対称側遠隔部に脳波の変化が強 く現われ

た ことのあ ることか らも脳浮腫のためでない

ことが首肯 され る.

一般 に脳腫瘍その他例 では術前 にすでに脳

浮腫のあ る例が 多いので, D. I.は 最初 よ り高

値 を示 し,手 術 に よる脳波 の変化は軽度であ

つた.し か し,脳 腫瘍例の術後全身状態が重

症 に見受け られ るのは,皮 質剔除例等では最

高期に達す ると比較的速に1～2日 で恢復 の

徴をみせているのに反 して,最 高期 の状態が

3～4日 つ ゞくか らである.

脳波変化の最強時期は,皮 質剔除例では平

均術後2.77日,脳 腫瘍その他例で は 平均術

後2.14日,単 純開頭例では平均術 後2.25日

である.消 退時期は夫々術後11.95日,術 後

8.85日,術 後6.75日 であ る.こ れは脳腫瘍及

び単純開頭例 では,皮 質剔除例 よ りも早 く最

高期に達 し早 く消退す ることを示す.臨 床症

状で も同様の ことが認め られ,そ の最高期は

皮質剔除例 では平均術後2.72日,脳 腫 瘍その

他例 では平均術後1.71日,単 純開頭例 では平

均術後1.28日 で,消 退 の時期は夫 々術後7.27

日,術 後6.85日,術 後6.75日 であ る.

いま,脳 浮腫 による脳波 の変化 の最 高期,
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消退期 と臨床所見上 のそれ らとを比較す るに,

一般に臨床所見の方が早期に現れ
,脳 波 の変

化が これに少 し くお くれて出現す る傾向がみ

られ,消 退 期 も臨床所見の方が早 く,脳 波の

変化がお くれ てい る.

死亡例では勿論高度の脳波の変化を認めた

が,最 高期 に達 した と思われ る以後,開 頭側

のD. I.が 対称側に比 し却つて小 さ くなつて

いる1例 が ある.こ れは皮質の機能低下が高

度 となつたために電圧の低下を来 したため と

考えられ る.こ の ことは剖検に よ り,開 頭側

に脳含水量の増加を実証 しえた ことに よつて

裏書き された.

速波は濾波器 によ り減衰せ しめているたため

もあろ うが,腰 椎穿 刺空気注入例で,術 直後,

術後1日 目に一過性に2例 に認めたのみであ

つた.

臨床症状は,皮 質剔除例が最 も多 くの脳浮

腫の症状を呈 してお り,ま たそ の強度 も最 も

大である.こ れは直接皮質を剔除 したためで

あ り,ま た手術部位 が運動野及びBvocaの 言

語中枢に近いためで もあ る.つ いで脳腫瘍そ

の他例,単 純開頭例 の順で,ロ ボ トミー例,

脳室穿刺空気注入例,腰 椎穿刺空気注入例で

は殆ど脳浮腫 の症状 を認めなかつた.

以上の研究に より,脳 波の変化は脳浮腫 の

臨床所見を よ く表現 しうるものであ り,充 分

臨床的 に応用 しうるものであることを実証 し

えた もの と信ず る.

第7章　 結 論

癲 癇患者におけ る皮質剔除 の場合,脳 腫瘍

の場合,単 純 開頭の場合,ロ ボ トミーの場合,

及 び脳室 または蜘網膜下腔 に空気 を注入 した

もの等 の50例 の術前,術 後の脳波を遂 日的に

記録 し,臨 床症状 と比較検討 した結果,つ ぎ

の結論 を得た.

1)　 脳浮腫 の臨床上及び脳波上の強 さは,

皮質剔除例,脳 腫瘍その他 例,単 純開頭例,

ロボFミ ー例 の順で,脳 室穿刺空気注入例,

腰椎穿刺空気注入例では殆ど脳波の変化を認

めなかつた.

2)　 α波毎 秒平均出現数 の減退及びD. I.の

増加は逆比例 した関係にあ り,癲 癇患者にお

け る皮質剔除の場合には,術 後1～4日 間急

激 に一過性の変化を示 して徐 々に恢 復 し,術

後15～16日 で術前に還 る.

3)　 一般 に脳浮腫は開頭側に著明に,ま た

前頭優位を考慮すれば開頭創部に最 も強 く現

われ,遠 隔部ほど軽度である.

4)　 脳浮腫時の脳波所見,す な わ ちD. I.

及び α波の消長は脳浮腫 の臨床症状 とよく合

致す るが,そ の発現は臨床症状 よ りも僅かに

遅延し,そ の消退期 もや ゝお くれ る.

5)　 必ず しも開頭創部に脳波の変化が強い

とはかぎらないのは,前 頭部が とくに反応を

強 く現わす特性す なわち前頭優位に よるもの

であ る.

6)　 死亡例 の1例 において脳 含水量を測定

し,非 開頭 側に比 して開頭側に脳浮腫が強 い

ことを実証 した.

7)　 脳波 の変化は脳浮腫の臨床所 見を よく

表現 しうるものであ り,充 分臨床的に応用 し

うるものである.

稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導御校閲を賜

つた恩師陣内教授に深甚なる謝意を表する次第であ

る.
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Clinical study in electroencephalography for brain swelling (brain edema).

By

Koichi Nagai

(1) The grade of the intensity of brain swelling observed in clinical symptoms and
 electroencephalogram was the highest in the cases with resection of the cortex and then dec

reased in the order of those with brain tumors etc., with explorative craniotomy and with

 lobotomy. The cases with air insufflation by ventricular or lumbar puncture, however,

 showed almost no changes in electroencephalography.

(2) The decrease of the average number of alpha waves per second and the increase of
 the delta index became most striking in 1-4 postoperative days, then gradually recovered

 and returned to normal in 15-16 postoperative days, in the epileptics with coritcal resection.

(3) The brain swelling was generally marked on the side of craniotomy, and more
 marked at the part of craniotomy and less at the distant part, with consideration of the fron

tal domination.

(4) The electroencephalographic findings in the brain swelling, such as the changes of
 the delta index and alpha waves, were parallel with the clinical symptoms. But their appea

rance as well as their cessation were left a little behind the clinical symptoms.

(5) The electroencephalographic changes were not always marked at the part of craniotomy. 
This is due to the characteristic fact that the frontal lobe reacts more actively i. e. the fron
tal domination.

(6) The water content of the brain was measured in one case of autopsy, and the brain
 edema was ascertained to be more marked on the side of craniotomy than the other side.

(7) The electroencephalographic findings represent the clinical features of the brain
 swelling and have enough value for clinical application.


