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第1章　 緒言 並に 文 献

最近 脳外 科 の進 歩 は め ざ ま し く,そ の 治癒

成績 も年 と と もに 良好 とな つ て い る. Godlee

35)36)が 正 し く診 断 された 最 初 の 脳腫 瘍 別 出

術を行 つ たのは1884年 で あつ て,さ ほ ど古 い

ものでは な い.以 来Macewen35), Horsley35)37), 

Krause35), Bergmann35)等 に よ り欧 洲 にお い

てその基 礎が 開拓 され たが,近 代 脳外 科が 確

立 された の は 専 ら 米 国に お け るCushing35), 

Dandy35), Bailey35)等 の 賜 であ る.

脳腫瘍 は あ くまて外 科的 治 療を 加 え なけ れ

ば治癒 せ しめ る ことの で きな い もの で あ り,

それに は術 前に腫 瘍 の種 類 とその位 置を 正確

に診 断す る こ とが先 決 問題 で あ り,ま た もつ

と重要 な問 題で あ る.

Hughlings Jackson35)は 両 側 の 鬱 血乳頭 及

びその他 の著 明 な腫 瘍症 状 を 呈 した例 で 剖検

に よ り軽徴 な脳 の充 血を 証 明 した以 外 に何 等

腫瘍 らし きもの を認 め得 な かつ た こ とを記 載

してお り,ま たEichhorstは 漿液性 脳膜 炎 が

時 として腫 瘍類似 の症状 を呈 す る事 実 を数 例

記載 し,続 い てBrammell35) ,も 本症 が 大 脳

又は小脳 腫瘍 と全 く同一 の症 状 を 呈 しう る こ

とが あるのを認 め た .こ の よ うに脳 腫瘍 以外

の疾患が しば しば腫 瘍 類似 の症候 を 呈す る こ

とは枚挙に遑 のないほどで,こ の ことか らも

的確な る診断をつけ うる臨床検査 法が要求 さ

れ て くるのであ る.と くに外科的治療を加え

ん とす る時には局所診断が その出発点にな る

のであ り,我 々の診断的努力の大部分は これ

に注がれ るのであ る.

前編にて も述べた ごとく,初 め単に生理学

上 の一つの研究 として出発 した脳波はCibbs 

and Gibbs1),及 びLennox2)の 癩癇に おける

異常 脳波の報告に よりその臨床への 道がひ ら

け,次 で, Wallerに よる脳腫瘍 の異常波 の

報告に より各種脳疾患 に出現す る脳波 の諸因

子が諸家の注 目す る ところ となつた.ま た一

方ではDandy35)に よる気脳室撮影術, Moniz

に よる脳血管撮影法,な どの応用に よ り,さ

らに今 日超音 波,放 射性同位元素の利用に よ

つて脳腫瘍の診断法は一段の進歩を とげつつ

ある現況にあ る.し か しなが ら,患 者に苦痛

を与 えない利点のみに よつて も,脳 波の この

種 の検査の うちで 占め る地位は特別な ものが

ある.

本 編では脳腫瘍の他 に脳軟化症及 び脳挫傷

を も含んでいるが,こ れ らも脳波上か らは本

質的に脳腫瘍 と同様な所見を示すので これ ら

を一括 してのべ ることとす る.
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従 来多 くの,諸 家4)39)40)41)42)によ り脳腫 瘍

の患者ではその多 くが脳波に異常を しめす と

いわれてい るが,こ れ らの報告を総括す ると

Berger4)は 腫瘍の周囲に は4サ イクル以下の

徐波が存在す ると述べ,こ れは振 巾の増大を

伴つていて,明 らかに異常波であることを見

出 し,こ れを δ波 とよんだのは 周知の通 りで

あ る.

彼は この徐波は腫瘍附近の神経細胞の正常

代謝に必要な条件が腫瘍に よつて妨害を受け

るために発生す る もの と考えた.す なわち成

長 しつつある新生物に よ り血管を圧迫 され阻

血,鬱 血,血 行停止,と きには血液細胞の滲

出が起 り,酸 素 と葡萄糖の正常 な交換が妨害

され,そ のために これ らの脳細胞 の正常電気

活 動が障 碍を受ける とい うのである.

また,も う一つの要素は腫瘍によ り視床に

ある正中線深部 の細胞集団か らの,あ るいは

他 の皮質中枢か らの結合が中断 されることで

ある.こ のために細胞性電気活動の異常な同

期化が促進 され,振 巾の大 きい徐波が作 り出

され るのであろ うと述べている.

腫瘍か ら6～7cmは なれた脳細胞の循環や

代謝が障碍を受けない部 にな ると脳波は正常

である4)ま た腫瘍が頭蓋直下に存する場合

は皮質を圧迫 して頭蓋 よ り遠 ざけ るために正

常の頭皮上の リズムを抑制 し減衰せ しめ,そ

のために脳波はあ きらかな電圧の非相称性,

あ るいは電気的活動のない電気的無言(elec

trical silence)を さえ示す ときもある.往 々脳

腫瘍に伴 う脳水腫に よる異常波は上に述べた

もの と異 な り低電圧 と正常時に見られ る基本

波(α 波)の 消失 とが全体 に見 られ る2).こ

れ以外には特別 な ものはない とされている.

これ らの波形,電 圧 の 変 化 以外 に,Wal

ter38)等 は双極 同時誘導を行つて 徐波 の位相

の逆転に特別な意 義を認め,電 場的 にみてそ

の逆転部位がその徐波の発生部位である こと

を明 にしている.

これ ら脳腫瘍の異常波に関す る従 来の報告

を見 ると,多 くは症例 の報告に とどま り,こ

れを総括 して検討 した報告は少 く,要 す るに

脳腫瘍の脳波はあ くまで も徐波のみであ り,

その徐波 もBerger等 が最初に δ波 として記

載 した4サ イクル以下 の もの に とど まらず

5～6～7サ イクル附近の もの も含 まれてお り,

た また ま幸運な場合にその位相の逆転や,異

常波 の強弱因子に よ り局所診断が得 られると

い う程度である.

しか し,今 日この脳波 も前述の如 く必ずし

も有力な ものではな く,さ らに精度の高い誘

導法や記録判定の基準が要求 されているので

ある.

元来脳波には 双極,単 極誘導 の2法 が あ

り,双 極誘導には種 々の利点があ り,上 述の

Walter等 に よ り早 くか ら脳腫瘍診断 に対す

る双極誘 導の価値が述べられていたが,こ れ

は主 として位相を注 目するのが主であ り,波

形の局所的差異についてはふれていない.そ

して今迄主 として単極誘 導が臨床上に使用さ

れてお り双極誘導は補助的 に使用 され てい

た.

さらに脳波には,前 編において述べたごと

く個人差が相当見られ るものであ り,軽 度の

異常 の判定にあたつ てその異常の発見率に大

きな差を生ず ることは 当然考えられるところ

であ る.そ してこの対照 としては被検者の正

常時の脳波を とることが最 も良いわけである

が,こ れは不可能な ことである.し か し幸い

同一人の左右対称部の頭皮上 より誘導された

脳波は正常人では きわめてよ く一致 している

ことが認め られている1)2).

従つて我々が脳波の正常,異 常を判定する

場合,も し病変が一側の もの とすればその対

側を対照 とす ることに より従来の判定の成績

をはるかに向上せ しめ ることが可能 となつて

くる と考え られ る.

さいわい,我 々外科領域で取扱 う脳疾患で

は その病変の限局 された ものが多い,従 つて

私は この 局所的差異に重点を置いた特別なエ

アー ド氏法に よる双極誘導法を用いて脳腫瘍,

脳軟化症,脳 挫傷等 の患者の脳波を とり,そ

の局所診断を行い,そ の診断的価値を検討し,

同時に手術移におけ る脳波の変化を追究し,
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本法が治療効果の判定に役立つか否かを検討

する目的を もつて本研究を行つた.

私はまづ本実験に先立ち,予 備実験 として

この脳腫瘍の際に見 られ る徐波 の週期 の範囲

を さらに確かめ るため,次 にのべ るよ うな動

物実験を行つた.

第2章　 子 備 実 験

脳腫瘍の場合にあ らわれ る脳波的変化,す

なわち徐波の週期 の範囲を知 るために,私 は

10例 の成犬を用いて予備実験を行つた.

実験における手術操作は無菌的に これを行

い,先 づ10%ヂ アールを 当瓩0.45cc腹 腔内

に注入麻酔 し,ヂ アール投与後3時 間以上経

過して,す なわち ヂアー ルに よる速波の消失

後脳波を記録するご とく一定 した.

手術前の脳波記録後開頭 し硬膜下に5mm3

大のラ ミナ リア片を挿入 し硬膜を縫合閉鎖 し

た.術 後1日 目は全例 とも自動運動 も反射運

動 も弱 く,呼 吸 も小 さ く弱つているが,術 後

2日 目には反対側四肢の麻痺を呈 してはい る

が一般状態が恢復 して くるので,こ の時期に

脳波を記録 した.

い ま術前,術 後の脳波を示せば第1図 の如 く

である.

図(1)

1-3≪ △　 1-5≪ △　 1-7≪ △

3-5≪ △

図(1)2

(
術
前
)

犬

図(1)3

(
術
後
)

犬

す なわ ち,ラ ミナ リア挿 入 側 にお いては,

6～7サ イ クル の 徐波 と同時 に3～5サ イ クル

の徐 波を 明 に認 め るが,反 対 側 に お い て は

6～7サ イクル の もの の み で,3～5サ イクル
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の徐波を認めない.

以上 のこ とか ら腫瘍その ものによる徐波は,

3～5サ イクルの ものが基本型で あ り,こ れに

重 りあつて同側に も反対 側に も広範囲に現れ

る振巾の大なる6～7サ イクルの徐波は浮腫に

因す るものであ ると思われ る.

第3章　 檢査方法並に檢査対象

記録装置,電 極,記 録方法等は前編に述べ

た と全 く同様であ る.

第1表
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電極の刺入部位に よ り被検者が疼痛を覚え,

また恐怖におびえ顔面筋を動かす よ うな とき

には,筋 か らの動作電流が混入 して,脳 波が

得られないので一時中止 し,電 極の位 置を少

し変えねばな らな い.

検査対象:脳 腫瘍24例,脳 軟化症3例,

脳挫傷3例 で台計30例 であ る.

第4章　 記録の判定 及び檢査成績

〔1〕 記録の判定:本 法に よる判定基準を

示す と次の如 くで ある.

(1) 徐波:前 述のご とく徐波については5

サイクル以下 のもの と,6サ イクル以上の も

のとを区別する必要があ る.い ま左右対称部

位を比較する際,サ イクルの小なる側を病側

として記載する.週 波数が等 しい場合には振

巾の大なる方を病側 とす る.こ の場合1～3が

2～4よ り徐波 の変化が大なれば,と くに5サ

イクル以下の ものであると,1～3△≫2～4と

記載す る.

また6～7サ イクルの ものであれば,1～3

△＞2～4と 記載する.

(2) α波の振 巾の高低:脳 波のα波が著明

に低電圧を示す部位があれば,こ れを障 碍部

位であると見 る.ま た高電圧を示す部位があ

れば,こ れ も障碍部位であ ると見 る.△ を欠

く＞,≫,の 印は このα波の変化の程度を示

す.

(3) 位相の逆転:位 相の逆転を認 めた部位

を障 碍部位であるとす る.こ の際特別な記号

は用いずに記録用紙 に部位を記入す る.

例 えば1～3:3～5の 部に位相の逆転を見

ると言 う具合に記入す る.

〔2〕 検査成績〕

腫瘍,軟 化症,挫 傷合計30例 の患者につい

て本法による脳波検査を行 い,そ の うち局在

の決定が可能であ り,手 術所見 と一致 した も

のは24例 であ り,全 体の80%で ある.

局在の決定が不能であつた ものは6例 で全

体の20%で ある.こ の6例 中5例 は脳下垂体

部の腫瘍,他 の1例 は松果腺腫であつた.す

なわち これらの正中線上 に生 じた腫瘍例を除

けば100%に おいて局所診 断 が 可 能 で あ つ

た.

術 後の記録においては,腫 瘍が完全に剔出

で きて臨床症状の好転 した ものにおいては異

常波 が消失 して脳波は正常に復 している.

全症例を一括 して示せば第1表 の如 くであ

る.い まその うち第3例,第23例 の脳波所見

を示せば第2図,第3図 の如 くである.

図(2)1

術

前

脳
腫
瘍

(早
○
)

1-3≪ △　 3-13＞　 7-15＜ △

1-5≪ △　 3-15〓 △　 7-17〓 △

1-7＜　 3-17≪ △　 9-11〓 △

1-9≪ △　 5-7＞　 9-13＜

1-11≪ △　 5-9＜ △　 9-15≪ △

1-13≪　 5-11＜ △　 9-17≪ △

1-15≪ △　 5-13＜ △　 11-13＜ △

1-17≪ △　 5-15≪ △　 11-15≪ △

3-5≪　 5-17≪　 11-17≪ △

3-7＞　 7-9≪ △　 13-15≪ △

3-9≪ △　 7-11≪ △　 13-17＜ △

3-11≪ △　 7-13≪△　 15-17≪ △

1-5＜

1-17＜ △

3-17＜ △

9-17＜ △

11-17＜ △

15-17＜ △

18　 (postcentralis)を 中 心 と して 軽 度 に

浮 腫 が 存 在 す る.
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図(2)2

図(2)3

図(2)4

図(2)5

図(2)6
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図(2)7

図(2)8

図(2)9

図(2)10

図(2)11
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図(2)12

図(2)13

図(2)14

図(2)15

図(2)16

術後

図(2)17
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図(2)18

図(2)19

図(2)20

図(2)21
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図(2)22

図(2)23

図(2)24

図(2)25



エアー ド氏法に よる各種脳疾患の脳波に関す る研究　 1633

図(3)1

脳
軟
化
症

(
笠
○
)

術

前

1-3△ ＞

1-5△ ＞

1-17△ ＞

3-5＞

5-13＞

11-17＞

15-17△ ＞

17　 (postcentralis)の 部 を 中 心 に 病 巣 が

あ る と思 わ れ る.

術

後

3-7△ ＞

5-9＞

5　 (parietal)の 部 に 尚 軽 度 に 病 変 が

存 在 す る と思 わ れ る.

図(3)2　 術 前　 150μV　 1sec

図(3)3

図(3)4
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図(3)5

図(3)6

第2図 はエ ン ドテ リオー ムの例であ る.左

側半身麻痺を主訴 とし,右 前頭,側 頭部の皮質

下に存する鶏卵大の腫瘍を剔除 して全治せ し

めた.脳 波所見は術前においては, 3～4サ イ

クル, 6～7サ イクルの徐波を呈 していたが,

術後の脳波は極めて好転 してお り,8サ イク

ルのα波 と,極 めて部分的に7サ イクルの徐

波が見られ るのみである.こ の7サ イクルの

徐波は術後 の部分的な浮腫 のための もの とお

もわれる.

第3図 は脳軟化症の1例 であ る.失 語,持

続性の頭痛を主訴 とし,左 中大脳動脈のスパ

スムスによる脳軟化症 と診断 した.左 側内頸

動脈の動脈周囲交感神経切除,左 側頸動脈毬

摘出,左 側上頸部交感神経節切除術を行い,

症状の好転をみた.

脳波所見は術前6サ イクルの徐波を局所的

に呈 していたが,術 後においては殆ど消失し

てお り,著 し く好転 している.

第5章　 総括並びに考按

私はまづ脳 腫瘍その他 の患者の脳波検査を

行 うに先立ち,あ らわれ る徐波の週期の範囲

を確実にたしかめんがため,予 備実験 として

一側頭蓋内に ラ ミナ リアを挿入 し,動 物実験

を試みた.そ の結果腫瘍 その ものに よる脳波

は3～4～5サ イクルの徐波であ り,こ れが基

本型であ ることを知つた.し か して,こ れに

か さな り同側に も反対側に も広範囲にわた り

6～7サ イクルの徐波がみられ るが,こ れは浮

腫を意味す るものであ ることがわかつた.

次で脳腫瘍,脳 軟化症,脳 挫傷合計30例 に

おいてエアー ド氏法による脳波検査を行つた

ところ,局 在決定可能であつた ものは脳下垂

体部腫瘍及び松果腺腫瘍の6例 を除 く24例 す

なわち80%に おいて局在決定が可能であつた.

これ らを除けば100%に おいて判定 可能であ

り,ま た全例,的 中 していた ことが手術所見

に より確め られた.

脳下垂体部の腫瘍及 び松果腺腫瘍では全例

において局在決定がで きなかつたのは,そ の

位置か らいつて も,腫 瘍の性状か らいつて も

当然であ るといえ よう.

術後においては腫瘍が完全に剔 出されて臨

床状の好転 した ものにおいては異常波が消失

して脳波 は正常に復 してい る.

以上 の如 く,エ アー ド氏法に よる双極多極

同時誘導方式に よる脳波検査は通常 の単極誘

導方式に比 し.極 めて優 秀で脳下垂体部 のご

と き正中線上にあ る腫瘍を除けば100%に 的

中 し,し か も頭 蓋図上に投射 して,的 確な る
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位置を示す ことがで きる.

脳波に影響を及ぼす範囲は,頭 皮上におい

て電極 の周囲 よ り径3～6cmと いわれ てい る

が, 6cm位 はなれ ると殆 ど零で あろ うとされ

てい る.し か も頭蓋を とお して記録 された脳

波は,皮 質上の電 気活動の全部ではな く,直

接皮質 より誘導 した場合の電圧 の1/3～1/5と

いわれてい る.ま た人に よつては1/2～1/616), 

Walter16)は1/15～1/60と いつている.

従つ て頭蓋上 よ りの脳波 の記録を正確 な も

のにす るためには,で きるだけ頭部を細分 し

て誘導を行 うことが必要である.こ の ことか

ら も本法は単極誘導にまさることが首肯 され

る.

ただ本法の唯一の欠点 としてあげ られ るこ

とは,本 法では一記録に一側36誘 導,す なわ

ち両 側72誘 導を必要 とするので長時間を要 し,

また多数 の電極を刺入せねばならぬ ので余 り

年少 のものには不可能な ことであ る.

多数例 の検査 によれば10才 以下の子供は検

査不能であるが, 12才 以上になればおおむね

本法に より記録 し検査がで きるとされている.

また本法 の判定に際 して,あ る時は高電圧の

側を病側 とし,あ る時は低電圧の側を病側 と

みなす とい う一見矛盾 した ことが生 じて来 る

とい う欠点があ るが, Aird15)は この ことにつ

いて電圧の亢進 する疾患については癲癇,脳

腫瘍をあげてお り,電 圧の低下す る疾患 とし

ては退行性変性を起す疾患をあげてい る.

しか しこれ とて も決定的な ものではな く,

種 々の問題 もあるが,要 するに記録 した全体

の脳波所見 よ りみれば,そ の誘導数が多いの

で 自ら病側が判定 されて きて判断に苦 しむ よ

うな場合は少い.

ここで注意を払 うべ きことは脳腫瘍組織が

積極的に異常波を発生するものでは決 してな

く,異 常波の発生はあ くまで間接的な もので

あ る点であ る.3～5サ イクルの徐波 も腫瘍組

織か ら出 るものでな く,そ の周辺の脳細胞よ

り出るものであ る.従 つて,た とえ同じ部位,

同 じ大 きさの腫瘍 で もその発育速度や時間的

因子に より周辺の脳組織 の うける影響が異な

り,相 当異つた脳波所見を呈す るものである.

また本法に よる治療効果の判定 も臨床所見と

よく一致 してお り,十 分価値あ るものと思わ

れ る.

第6章　 結 論

以上,脳 腫瘍,脳 軟化症,脳 挫傷患者30例

を対象 としてエアー ド氏法に より脳波検査を

行 い次の結論を得た.

(1) 本法に よる局所診断成績は,脳 下垂体

部等正中線上 の腫瘍を除けば100%で,的 中

率 も100%な ることを手術所見により確める

ことがで きた.

(2) 術後,脳 腫瘍を完全に剔出 し,臨床症状

の好転 した ものでは脳波 も正常 とな り,治 療

効果 の判定に も極めて価値あることを知つた.

(3) 脳腫瘍におけ る基本的な異常波は, 3

～4～5サ イクルの徐波であつて, 6～7サ イク

ルの徐波は脳浮腫に よるものであることを実

験的に確めた.

(4) 本法は脳腫瘍,脳 軟化症,脳 挫傷等の

疾患の診断並に治療効果の判定において極め

て価値あ る方法である.

稿を終るに臨み,終 始御懇篤なる御指導と御校閲

を賜つた,恩 師陣内敎授に衷心より感謝の意を表す.

又種々御助言を賜つた敎室の沼本博士並に奥村君に

深謝する.

(文献は第3編 において一括記載するため,本編

においては省略する.)
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An Electroencephalographic Study on Various Diseases

 by Aird's Method.

Part Ⅱ. The electroencephalography in the brain tumor and

 other few brain disease by Aird's method.

By

Takashi Inagaki

Thirty cases of brain tumors, encephalomalacia and brain contusion were investigated 

by Aird's method.

(1) The fact that the result of diagnosis localizing the lesion by this method was correct 
at 100% of all cases except the midline tumors such as hypophyseal tumors, was ascertained 

by operation.

(2) After the operation, the cases, in which the-tumor was completely excised and clini
cal symptoms recovered, presented normal encephalogram. Therefore we have known, that it 

excellent value for judgement of the effect of therapy.

(3) It is clarified experimentally, that the basic abnormat waves in brain tumors consist 
slow waves with 3-4-5 cycles, and the slow waves with 6-7 cycles are caused by brain 

swelling.

(4) This method is extremely valuable for the diagnosis and the judgement of the effect 
of therapy of brain tumors, encephalomalacia and brain contusion etc.


