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第1章　 緒 言

自律神経系の最高中枢は,古 くよ り間脳殊

にその基底部にあ ると考へ られているが,近

年大脳皮質 も自律神経機能に関与す ることが

確かめられてきた.即 ち,大 脳,皮 質 に存す

る自律神経 中枢 につ いては,既 に1890年

Bechterewに より提 唱されていたが,諸 学 者

は視床下部の自律神経 中枢 に興 味を集注 して

いたため等閑に附 されていた感があつた.近

年漸や く大脳皮質 の運 動 中枢 の研究の発 展

と共に,こ の方面の研究が盛 となつて来 た.

尚大脳皮質が自律神経機能 に関与す ることは

日常の経験か らも,或 ひは又条 件反射の研究

よりしても明 らかであるが,先 に陣 内教授は

真正癲癇 患者に対 し治療の 目的にて一側の大

脳皮質運動領を一部分剔除 した際に術前 より

存していた反対側の難治性下腿 潰瘍が速やか

に治癒したのを経験されたが,こ れ等の事実

よりして も大脳皮質が 自律神経支配の中枢過

程 に関分す るといふ事は疑 ひのない事実であ

る.以 上 のことより,私 は癲癇発作を有す る

患者に於 て,治 療 目的 を以 て片側大脳皮質分

野4, 分野6, 両側半球分野6を 夫 々別 除 し

た もの及 び他の脳疾患 を有す る患者で運動領

以外の皮質領野に手術的侵襲 を加へた ものに

ついて,手 術前後の皮膚温を測定 し,こ れ ら

の皮膚温に及ぼす影響 を追究 し,柳 か知見を

得 たので,こ ゝに発表 し諸賢 の御高批 を仰が

ん とす る次第である.

第2章　 文 献

Danielewsky (1875)は 感情 の発 露 に際 し,

血 圧,呼 吸,括 約 筋 緊張 等 の精 神 神 経 反 射

が 現 れ るのは,大 脳 皮 質 の 影 響 で あ ら うと

推 定 したが,翌 年Eulenburg, Landois (1876)

は犬 の前 頭葉 破壊 後 に は両 側 四肢 の温 度上 昇

を来 し,そ の刺 戟 で は温 度 の下 降 を来 す と云
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い,こ の領 域 はSulcus Cruciatusに 相 当 す る

こ とを述 べ た. Gowers (1888)は 大脳 皮質 障

碍 に よる 自律 神経 機能 障碍,殊 に片麻 痺 と血

管 運動 障碍 につ き詳 細 に報 告 した. Bechterew

 (1890)は 犬 及 び猫 に て皮 質 領 野 と植 物 器 官

との関聯 性 に つ き詳 細 な る研 究 を行 つ た.ま

たKehler (1922)は55例 の片麻 痺 患 者 中 の

49例 に麻 痺 側の血 圧上 昇 を み た と報 告 し,

 Bowing (1923)は 麻 痺 側 の 自律神 経症 状 のす

べ てが 運 動麻痺 に よる二次 的現 象 と して は説

明 し難 い と述 べ た が,Fulton (1934), Kennard

 (1936)も 同様 な見解 を持 ち,中 枢 性 自律 神

経症 状 と して視 床下部 よ り上 位 に あ る大脳 皮

質 の 影響 が考 へ られ ると述 べ た.こ の よ うに

大 脳 皮質 が 自律 神経 支 配 の中枢 過程 に関与 し

得 る事 が 次第 に 明 か に なつ て きた. Pcrisson

 (1925), Olsen (1933)は 新鮮 な大脳 皮 質 運

動 領障碍 の症 例 に於 て,反 対 側 の 温度上 昇 を

認 めた が, Spiegel (1928)は 大脳 皮質 の 中で

自律 神経 支 配 を受 け る諸器 官 に変 化 を及 ぼ し

得 る部 は所謂 運 動 中枢 の 内部 又は そ の附近 に

あ る とし,運 動 中枢 以 外 の領域 も或 事 情 の下

では 自律 性作 用 に影響 し得 る ものだ と考 へ て

い る. Pal(1931)は 両 側 の 中心前 回 に反対 側

の動 脉 緊張 に関 与 す る部 分 が あ る とし,こ れ

を剔 出 す る ときは 反対 側 動脉 の緊 張 を亢進 す

る と述 べ た. Weiss u. Ellis (1931)は 皮 質運

動 領に 障碍 を有 す る 陳 旧 症 例35例 に病巣 反

対 側 四 肢 の 皮 膚 温 の低 下 を認 あ, Kennard

 (1934)は 猿 の分 野6を 剔 除 した のち反対 側

四肢 の 温度 低下 を 認 め た と述 べて い る.又

Crouch (1935)は 猫 のS字 状 回刺 戟 に際 し血

圧 上 昇,脉 搏 増 加 等 を 認 め,更 にMettler

 (1935), Hamilton (1935)も 略 々同 様 な実驗

を な し,運 動 領或 ひは その 附近 の皮 質 を刺戟

す ると血 圧上 昇 を来 す とな した.而 しなが ら

これ 等 の局 所的 位置 も各 研究 者 に よ り必ず し

も一 定 して い ない様 で あ る. Kcnnand (1934),

 Fulton (1932), (1934), (1935)は 狸 々 を 用

ひて実 験 した結果,前 運 動 領(分 野6),及 び

運 動 領(分 野4)に 運 動 中枢 と共 に 自律 神経

中枢 が存在 す る と述 べ,Fultonは この様 な 中

枢は,間 脳,脊 髓,延 髓 の中枢 と共に存 して

始めて完全な機能が発揮 されると述べた.又

近来運動領以外の前頭葉 の 自律神経機能に関

しては,分 野8に ついてはJaensch (1936)の

臨床的研究 に よ り,分 野13に 於 てはBailey

 (1940) 等 の猿,猫 におけ る実験により,自

律神経機能 との関 係 を認 め,分 野24に つい

てはSmith (1941)が 自律 神経機能に関係す

る事を初 あて指摘 した.か くの如 くに,こ の

方面の知見は最近に至 り,一 段 と躍進 して来

たのであ るが,各 中枢 の生理 的緊張状態,或

ひは個 々の機能 に対す る局在部位等 も未解決

であ り,他 の皮質 との協力状 態,視 床下部 と

の解剖学的な関係等不 明の点 が多い.平 沢教

授(1950)は 大脳皮質の自律性機能はこれが

な くては,自 律生活が不可能であ るといふよ

うな ものでな く,精 神作 用に呼応 して二次的

な調節を行ふ ものであ り,寧 ろ特殊の末梢部

であると考ふべ きだ と云 はれ,沖 中教 授は人

間の随意運動に対 し,四 肢の血流,血 圧 のや

うな もの も無意識 の間に合 目的に調節 されて

いるのであつて,こ のよ うな無意識作用に対

し,大 脳皮質 の広い部分 に亙 り存在す る錐体

外路系,或 ひは 自律神経系が関与す るのでは

なか らうか と述 べ られている.

第3章　 檢査對象,檢 査方法並びに

皮膚温度測定用 器具

Ⅰ〕 検 査対象,検 査方法

本 研究の対象 となつた患者を,そ の手術的

侵襲部 位に よ り大別すれば,真 正癲癇 患者に

治療 の目的を以 てな された一側大脳皮質運動

領(Area 4)剔 除3例,一 側大脳皮質前運動

領(Area 6)剔 除26例,両 側大脳皮質 前運

動 領剔除5例,開 頭術 を施 し運動領の剔除を

行はない3例,更 に加ふ るに術前 より皮質運

動領 に器質的変化を有す るもの ゝ中で,症 候

性癲癇患者の瘢痕除去術1例,及 び運動領域

の脳外傷に於ける新鮮例1例,陳 旧例1例 で

あつて以上はいずれも運動領又は前運動領に

侵襲を施 した場 合である.次 に中心後回の部

に於ては硬脳下血腫及び該部の瘢痕除去術2
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例であり,前 頭極に於 ては ロボエ ク トミー,

脳外傷後の瘢痕切除等の手術 的侵襲 の5例 に

て,後 頭葉に於てにアス トロチ トーマ剔出術

2例 を夫々検査の対象 とし,各 領野に対す る

手術的侵襲の皮膚温に及ぼす影響につき研究

せんとした.

検査法 としては真正癲癇患者 につ き術前 カ
ノ

ルヂアゾール静注に よる痙攣誘発を3回 行 ひ,

始発側並に向反側運動の方向を仔細 に観察 し

て焦点側を決定 し,そ の側の運動領域及び前

運動領域を含み,広 く開頭 し,サ イラ トロン

衝撃波発振装置を用ひて分野4を 決定 し,分

野4剔 除の場 合には該部 を(脳 表に表はれた

部分のみで 脳溝 内の分野4は 残存),分 野6

剔除の場合に於てはその前方即ち前運動領域

の皮質を暑々3×3cm大 に剔除 し,両 側分野

6剔 除の場 合は一側分野6剔 除後, 3週 間後

に於て他側半球の分野6を 夫 々同様に剔除 し

た.剔 除した領域はすべて上肢 の中枢 に相当

する部分である.皮 膚温の測定時期 としては,

術前に1回 測定 し,術 後に於 ては毎 日測定す

るを原則 とす るが,手 術的侵襲 後の患者 の一

般状態等種 々の点を考慮 し,私 は術直後,3

日目, 10日 目, 21日 目の測定が最 も比 較す

るに有意義であるので測定時期 として選んだ.

Ⅰ〕 皮膚温度測定器具及 び測定方法

本研究に使用 した皮膚温度測定用器具 とし

ては,臨 床上使用便な るEIKO-Elektoro-Ther

mometerを 用ひた.こ れは皮膚温の高低が直

ちに,そ の指針上 に現はれ る為,矛 め作成 し

た試曲線により算出 した皮膚温度対比表に よ

つて攝氏度数 を求めた.而 して測定値 の正確

を期するため,測 定前 に毎 回器具 の検定 を行

ひ,毎 回皮膚温対比表 を作成 して矯正 した.

被検者は約30分 間検温部を露出 し,安 静 仰

臥位を保持させ,測 定部 位の高低 を顧慮 し,

測定部位は常に心臟 と同一水平面上 に位す る

様に注意 した.皮 膚温は気流に影響 され るこ

と大なるを考へ,検 査室は窓を全部閉鎖 した

小部屋を用ひ,温 度 の急激な変動並びに室気

〓流動を可及的避けた.計 測に際 しては出来
る限りー定の強さで温接点を計測皮膚面に接

着せ しめ るよ うに し,一 ケ点の測定時間は15

秒以内 とし, 5回 測定 し平均 して求む る数値

とした.計 測個所 としては両側半身 の一致 し

た対 称 点即 ち第1図 に示す如 く52ケ 点を計

測点 として定め,こ れ らの点に予あ インキを

以 て印を し,計 測に便な らしめた.

第1図

第4章　 檢 査 成 績

第1節　 健康 人の場合(予 備実験)

第1項　 緒 言

先ず実験に先立ち,予 備実験 として健康人

に於 て,左 右対称 点に於 け る皮膚温が等 しい

か否かを検討する目的を以 て,健 康成人5例

につ き,前 述 の如 き同 一 条 件のもとに52ケ

点 の皮膚温を測定 し比較 した.

本検査 には総 て室温20～25℃,比 湿50～

60%に 於て,体 温36～37℃ の健康成人を選

び検査 した.

第2項　 検 査 成 績

健康人に於 け る皮膚温測定成績 は第1表 に

示す如 く,両 側半身の殆んどすべての対称点

で,そ の差が極めて少な く,全 検査例に於て,
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いかな る部位に於 ても,そ の左右

差が0.6℃ 以上 の差 を示 す もの

はない.因 みに最 も皮膚温の動搖

を示 した第3例 の左右対称点の皮

膚温の 差を図示すれば第2図 の如

く,た 〓ゞ,四 肢末梢部に於て僅

かの温度 差 を 認 め た が,何 れも

0.6℃ 以 内で あることを示してい

る.第一表

第3項　 小 括

健 康人の皮膚温は対称点に於て

は殆 どすべての部位に於 て暑 々同

温で,そ の左 右 差が0.6℃ 以上

の部 位を示 した例はない.

第2節　 開頭術 のみを施 し運

動領野 の剔除を行は

ない場合

第1項　 緒 言

大脳皮質剔除 の自律神経機能に

及ぼす影響 を知 らんがためには,

その対照 として単純開頭術のみの

場 合,又 は皮質 に直接侵襲 を加へ

ざる手術の場 合を検す る必要があ

る.た また ま真正癲癇患者の運動

領 に於け る単純開頭術1例,並 に

運動領に於 ける表在性叢状血管腫

及び小血腫除去各1例 計3例 につ

いて検査す る機会 を得 た.後 者の

場合はいず れ も皮質を剔除せず単

純開頭例よりは手術的侵襲や 大ゝ

な るものであるが,剔 除例の対照

として意義 あ るもの と考へ る.

第2項　 検 査 成 績

本節 に於 け る3例 の検 査成績を

表示する と第2表 の如 くである.

その中,第1例 の真正癲癇患者単

純開頭術例 め対称 点に於ける皮膚

温の左右差を表示すれば第3図 の

如 くで,術 前に於 ても,術 後3日

目に於 て も両側対称点 の温度差は

1℃ 以 内であ る.

更 にこの前後差 については種々
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第2図

(註) 左側の皮膚温 を基準 とし,こ れ に対する右側の皮膚温の温度差 を水平線の上,下 に示した.

第2表
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の条件によ り比較す る事は困難であ るが,努

めて外界 の影響を少 くして測定 した結果 故,

その概略は推測出来 る もの と信 じ,術 前 と術

後3日 目に於 ける皮膚 温を比 較すると第4図

の如 く,手 術同側並に反対 側共 に,そ の差は

0.5℃ 以 内で,殆 んど差を認 めない.更 に皮

質運動領域 に於け る小血腫,表 在性叢状血管

腫除去例 の中で,後 者を図示すれば第5図 の

如 く,術 前,術 後 とも左右差は1℃ 以 内で殆

ど差異を認めないが,術 前に比 し術後3日 目

では患側 が幾分低下 してい る.

第3図

(註) 健側の皮膚温 を基準 とし,こ れ に対する

患側の皮膚温の温度 差を水平線の ヒ,下

に示した.

第4図

第5図

第3項　 小 括

1) 単純開頭術 の如 く,脳 皮質に侵襲を及

ぼ さぬ例に於 ては,術 後両側対称点の皮膚温

に左右差 を生 じない.ま た手術前後の温度差

を検討 しても,手 術同側に も,反 対側にも特

別 の差異 はない.

2) 運 動領 に存 する血管腫及び血腫除去の

場合に於て も暑 々同様であ るが,術 後僅かに

反対側四肢 の皮膚温低下 の傾 向を示す.

第3節　 分野4剔 除の場合

第1項　 緒 言

古 くEulenburg u. Landois (1876)は 犬の

運動領領破壞後,両 側四肢 の皮膚温が1.5～

2.0℃ 上 昇する事を認 め, Fulton (1936)は 猩

々の分野4を 部分的に剔除 し,麻 痺側に一過

性 の湿度上昇 を認め,分 野4が 温熱性調節の

機転に影響 を有す る としたが, Aring (1935)

も同様 な見 解 を もつ て い る.又Kennard

 (1936)は 運動障碍 を有す る運動領障碍患者

14名 中12名 に反対側四肢の温度低下を認め

てい る.

私は治療 の 目的を以てな された真正癲癇 患

者 に対 する分野4剔 除の3例 を経験 し,第3

章 に述べた如き検 査方法 を以 て皮膚温の変動

を追究 し,合 せ て筋麻痺 との関 係 を検討 し

た.

第2項　 検 査 成 績

3例 の検 査成績を表示する と第3表 の如 く

であるが,そ の うち代表的な第2例 を示すと

第6図 の如 くである.即 ちこれは左右差のみ

を示 した もので健側 を水平線で表 し,水 平線

より上 に出てい るのは患側 の方が温度が高い

ことを示す.

真正癲 癇の如 く大脳に器質的変化を認あな

い ものは術 前に於ては左右差 がないが,分 野

4の 剔除によ り反対側 四肢(患 側)に 著明な

温度上昇 を来 し,こ れは3日 目か最高で, 10

日目頃 よ り下降 し始 め, 21日 目に於ては却つ

て手術反対 側が手術同側(健 側)よ りも下降

するのを認めた.こ の皮膚温上昇は西肢とく

に上 肢の末梢部 に著 しい傾 向が認め られる.

又術前 と術後3日 目に於 て室温,湿 度,体
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温の殆んど差異を認めなかつた例(第1例)

について,手 術 前と最高 温度差を示す術後3

日目の皮膚温とを比較す ると,第7図 の如 く

両側とも術後上昇す るが,反 対側 の上 昇度が

とくに高い.

第3表

次に,分 野4剔 除後には全症 例に於 て,反

対側四肢に直ちに弛緩性麻痺 を来 し,や が て

痙性麻痺に移行 し,次 で恢復に向ふのである

が,第3表 に示す如 くその恢復時期 には各例

に於 て相違がある.今,筋 麻痺 と皮膚温 との

関係について観察 せん として,弛 緩性麻痺 期

の皮膚温 と痙性麻痺期 の夫れ とを比較 してみ

たが,そ の間 に特別な関 係 は見 られ な かつ

た.
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第6図

第7図

第3項　 小 括

1) 直正癇癇患者に於 ては,術 前の皮膚温

に左右差を認 めず,分 野4の 剔除によ り手術

反対側四肢に著明な温度上昇を認 めた.

2) この皮膚温上 昇は手 術 後 全 期 間 に於

て, 3日 目が最高で, 10日 目頃 より下降 し始

め, 21日 目に於 ては却つて手術 同側 よ り下降

す る.

3) 皮膚温 と運動麻痺 との問にほ特定の関

係 は見 出せ ない.

4) 手術前後 の皮膚温を検討すると,両 側

とも上昇す るが,反 対側四肢 の上昇度が明か

に高 い.

第4節　 分 野6剔 除 の場 合

第1項　 緒 言

Fulton (1933)は 猩 々を 用 ひて,分 野6剔
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除後は痙性麻痺 と血管運 動障碍 を来 す と述べ,

 Kennard (1935)は 猿につき分野6剔 除 後 反

対側四肢に温度低下を認めた.又 最近沖中教

授は剖検により病集 の確かめ られた3例 につ

き分野6或 ひは前頭葉領域障碍では 自律神経

殊に血管運動神経異常が著明に見 られ ると報

告 している,私 は治療 の 目的を以て分野6剔

除を施された真正癲癇患者26例 につき術 前,

術後の皮膚温を検 査した.

第2項　 検 査 成 績

26例 の検 査成績 を表 示 す る と第4表 の如

くである.即 ちこの表に於 て26例 中24例 に

於 て明 らかに術後反対側四肢 の皮膚温上昇 を

認 める.し か しなが ら例外 として第9例 に於

ては術後10日 目以後低下 し,第26例 に於 て

は術後低下 し,10日 目には上昇 といふ経過を

とつている.

第4表

い ま代表的な例(第6例)に ついて述 べ る
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以下,下 に示 す例外の2例(第9例,第26例)を 除 き他は同様 の成績 なるを以て省略 する.
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と,第8図 に示す如 くである.分 野6の 剔除

により反対側に著明な温度 上昇 を来 し,術 後

3日 目が最高で10～14日 目には 術 前 に復す

るのが見 られ る.而 して分野4剔 除の場合に

見られる如 く21日 後に反対側 が 同 側 よ り下

降 してい るが如 き症例は2例 しかない.な お

温度差は四肢 とくに上 肢の未梢 ほど著明であ

る.又,分 野6剔 除 の場 合の温度上昇は分野

4剔 除の場 含の夫 れに比較す ると一般 に梢 少

い ようであ る.

第8図

次に術前 と術後3日 目に於 て室温,湿 度,

体温の殆 んど差異 を認め なかつた症例の うち

第2例 について前後の皮膚温を比較す ると,

第9図 に示す如 く,両 側 ともに上昇 してゐる

が,反 対側の上 昇度高 く .同側 もかな り上昇

してゐ るのが見 られ る.な お屡 々分野6剔 除

後痙性麻痺 が現はれ るが,皮 膚温の上昇は こ

の時期のみな らず恢 復後に も尚認 められ,分

野4剔 除の場 合 と同様に,筋 麻痺 と皮膚温 と

の間に一定 の関係を認めなかつた.

第9図
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第3項　 小 括

1) 真正癲癇患者に於ては,術 前の皮膚温

に左右差 を認 めないが,分 野6の 剔 除に より

反対側四肢 に著 明な温度上昇 を認め る.

2) この温度上昇 は3日 目が最高で,3日

以後次第 に下降 し, 10～14日 で左右差 は術前

の状態に復す.

3) 分野6剔 除前並 びに術後3日 目の皮膚

温を比較す ると,反 対側四肢の上昇度が同側

よ り大であるが,同 側 も上昇 している.

4) 分野6剔 除の場 合は分野4剔 除の場 合

よ り温度差は著 しくない.

第5節　 分野6両 側剔除の場合

第1項　 緒 言

一側の前運動領剔除後 ,一 定期間 を経 て再

び反対側の前運動領 を剔除 した場合,皮 膚温

が如何な る変動を受けるかは興味 ある問題で

あ る.

私はたまたますでに瀰漫性 となれる真正癲

癇患者に於 て,両 側 の前運動領剔除を施行せ

る症例5例 について検査 する機会 を得た.即

ち前章に述べた如 き方法 を以て,先 づ焦点側

と思はれた側 の前運 動領皮質 を剔除 し,そ の

術直後, 3日 目, 10日 目, 21日 目の皮 膚温

を測定 し,更 に約3週 間後癲癇発作の軽減を

見ざ るため(術 後の痙攣が術前 と反対側から

始発す る如 き場 合),再 び反対側の前運動領域

を同様 の方法 を以て剔除 した症例 につき,そ

の術前.術 後 の皮膚温を前記 と同様な方法を

以て検査 した. 5例 共,再 度の手術前には,

最初 の手術に よる皮膚温の 変動は殆 ど術前の

状 態に復 し,左 右差 は認 められ なかつた.

第5表

第2項　 検 査 成 績

本節に取扱へる5例 の検査成績を表示すれ
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ば第5表 の如 くであ る.即 ち第2回 の分野6

剔除後,そ の手術反対側に直 ちに運動減弱性

痙性麻痺を一側剔除の場 合と同様 に認めた.

いまその代表的な1例(第5例)に つ き皮膚

温検査成績を示 せば第10図 の如 く,分 野6

剔除後直ちに反対側四肢に著 明な温度上昇 を

来 し, 3日 目に最高に達す るが,こ の場 合に

於 では偏側のみの場合 と異 な り, 2週 後に於

ても尚温度上昇を認め,3週 間後に漸や く術

前 の状態に復す るのを認めた.そ して術後,

今期間を通 じて温度差の動搖 が甚 し く,殊 に

末梢部(と くに上肢)に 温度 差が著明であ る

のを認めた.

第3項　 小 括

1) 両側分野6剔 除 の場 合は一側分野6剔

除の場分 よりも反対側四肢の温度上昇が著明
へ

で,殊 に四肢末梢に著 しい.

2) この温度上昇 は3日 目が最高で, 2週

間後に も尚 温度上昇を認 め, 3週 間後に術前

に復 し,一 側 の場 合よりも温度上昇 の期間が
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長 い.

第10図

3) 全期間を通 じて温度 差 の動 搖 が甚 し

い.

第6節　 運動領に障碍 を有す る場 合

第1項　 緒 言

第6表

術前 よ り皮膚運動領に器質的変化 を有する

患 者即 ち瘢痕形成 に よる症 候性癲癇患者の如

く時期的にみれば陳旧例 に属す るもの(1例),

及び明かな陳旧性外傷例(1例)に 於ける手

術 前後 の皮膚温,さ らに最 も新 鮮 な外 傷例
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(1例)の 受傷後の皮膚温の 変動を検 し,次

の検査成績を得た.

第3項　 検 査 成 績

運動領に器質的変化を有す る各 症例 の検査

成績を一括表示す ると第6表 の如 くであ る.

Ⅰ〕 術前に於 ける皮膚温

第6表 に於て,第1例 に運動 領の瘢痕除去

例に於け る術前の皮膚温検査成績では患側四

肢に僅かに温度上昇 を認 め る.更 に受傷後5

年を経た右腕関節以下に運動麻痺 の存す る第

2例 の患者では,第12図 の如 く患 側の 皮 膚

温は低下 している.

Ⅰ〕 術後に於け る皮膚温

新鮮外傷例の第3例 に於 ては,第11図 に

見らる如 く受傷後3日 目の検査では反対側 四

肢の温度上昇を認め るが,受 傷後3週 間 目で

は患側は健側 より低下 してい る.次 に第2例

に於そ骨片を除去 したところ,運 動麻痺 が手

術反対側上下肢に及び,反 対側 の温度 低下は

一層著明であつた.(第12図).

第11図

第1例 の術後では温度上 昇は著明で3週 間

後には術前の状態に復 した.

第12図(第2例)

第3項　 小 括

1) 脳外 傷に於 て受傷後 日の浅い ものは患

側の温度が高 いが,長 時 日を経て脱落症状 の

残つているものでは患側四肢の温度低下を来

す.

2) 運動 領に於け る瘢痕除去 の様 に直接脳

実質に侵襲 を施 した場 合では,そ の皮膚温は

真正 癲癇患者の分野4, 分野6剔 除例 と同様

な経過を辿 り,術 後反対側 四肢の温度上昇 を

来す.

第7節　 中心後回侵襲 の場 合

第1項　 緒 言

中心後回に障碍 を有 し,運 動障碍を伴はな

い半側知覚障碍 の患者2例 に対 し,該 部 の皮

質に侵襲 を加へた前後の両側対称点 の皮膚温

を検査 した, 1例 は該部 の硬膜下血腫で中心

後回皮質の一部を剔除 したものであ り,他 の

1例 は該部 の瘢痕切 除を行つたものであ る.

第2項　 検 査 成 績

この場 合の検査成績 を一括表示す ると第7

表 の如 くであ る.今 その中の代表的な第1例

を示す と,第13図 に示す如 く,術 前 に於 て

も患側は健側に比 し,僅 かに上昇 しているが,
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術後は より上昇 し,術 後21日 頃は殆 ん ど術

前 と同様 にな る.こ の経過 をみるに分野6剔

除例に比 し更 に温度差が少い.

第7表

第13図

第3項　 小 括

1) 中心後回に障碍を有す る場合,そ の皮

膚温は術 前に於ては患側は健側は比べ,僅 か

に温度上昇 を示す.

2) 術後は更に上 昇 し,術 後21日 頃術前
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と同様に恢復し,分 野6剔 除例に比 し,さ ら

に温度差 は少い.

第8節　 前頭極,後 頭葉侵襲の場 合

第1項　 緒 言

運動の脱落症状を全 くお こさない前頭極及

び後頭葉に障碍 を有す る患者 について手術 前

後の皮膚温を検 した.前 頭極 では瘢痕切 除術,

前頭葉切除,ロ ボ トミーの5例,後 頭葉では

ア ス トロチ トーマ の2例 を本 検 査 の対 象 と し

た.

第2項　 検 査 成 績

第8表 に見 られる如 く,前 頭極侵襲の場合

も後頭葉侵襲の場 合も各症例 に於 け る検査成

績 は術前,術 後共に検査部位に よ り不定の温

度差を示 し,著 明な変化な く一定の関係を認

め難 い.即 ち第11図 に示す如 くであ る.

第8表
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第14図

(第1例)

(第6例)

第3項　 小 括

術後に於ても術前の状態 と変 りな く,一 定

の温度差を示さない.即 ち前頭極,後 頭葉 の

侵襲では皮膚温に大 した影響をあたへない と

思はれ る.

第5章　 總括並びに考按

大脳皮質 の自律神経機能 については多数の

研究があるが,決 定的 な結論を得 たものはな

く,大 脳皮質各領野の障碍時に於け る皮膚温

の研究 も系統的に広汎 に亘つた ものは稀であ

り,皮 質剔除のなさ れたもの ゝ検査は,多 く

は動物によつてなされた もので あ る.

最近に至 りFulton, Kennard等 の猩 々につ

いての系統的な研究がなされ,人 脳につ いて

はFoersterに より大脳皮質運 動 領 剔 除に よ

る臨床的研究が行はれ るに至 り,こ の方面の

研究も漸次盛になつて来た.

私は真正癲癇 患者に対する分野4或 ひは分

野6, 両側分野6を 剔除 したもの,及 び中心

後回,前 頭極,後 頭葉等に侵襲 を施 した患者

について,そ の手術前後に於け る両側半身 の

対称点の皮膚温を測定す る機会 を得た.

本研究に先立ち先ず,私 は予備実験 として

健康人の皮膚温測定 を行つた.そ もそ も皮膚

温が環境やその他種 々の条件によつ て左右 さ

れ ることは甚だ大 とせ られ,而 も皮膚温は一

刻 も一定 の温 度 に 静 止 しな いものであ るか

ら,周 到 なる注意 の下 に同一条 件下に於 て短

時間内に速やかに諸部の皮膚温を測定 しなけ

ればな らない.こ の際両側半身 の対称点 に於

ける皮膚温の差異 に関 しては, Foged (1930),

 Mienicki (1930), Kennard (1936),久 野(1938)

等,何 れ も1℃ 以内であ る と報 告 している

が,私 の検査成績に依つて も暑 諸家 の見 解

と一 致し,両 側半身 の対称点に於 ては,殆 ん

どの部位が同温で,温 度 差を認めても0.6℃

以 内であ るといふ結果 を得 た.

次に大脳皮質剔除の自律神経機能 に及ぼす

影響を知 る必要上,単 純開頭術 のみの場合,

又は皮質に直接侵襲 を加へ ない場合を先ず検

した結果,単 純開頭術 の場合に於 ては,両 側

半身 の対称点の間に殆ん ど温度差な く,そ の

差 は健 康人に於 て見 られ る温度 差 の範 圍を出

ないことを知 つた.更 に手術前後を比較検討

して も同様,前 後差 も殆 んど認 められない.

皮質に於け る血 管腫,小 血腫除去 の場合に於

ては,術 後 反対 側の皮膚温は同側に比 し,僅

かに低下 の傾 向 を示すが,そ の差は1℃ 内

外 で,何 れにせ よ大脳皮質 を壞 しないこの
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よ うな症例では反対側 四肢に温度の変動は殆

んど認 め られなかつた.

以上 の結果は爾後の各検査成績 と比較検討

す るとき極 めて意義あ るもの となつた.

次に真正癲癇患者 の分野4を 剔除 した とこ

ろ臨 床的には術後反対側四肢に弛緩性麻痺を

招来 したが,こ れ はFultonは じめ諸家 の認

め るところ と一致す る.そ の皮膚温検査成綾

は真正癲癇 の如 く術前に脳実質に器質的変化

を認 めない時は,殆 んど左右 差 を認 め な い

が,分 野4を 剔除す ると反対側 四肢に著明な

温度上昇 を来す.こ れは術 後3日 目が 最 高

で,漸 次左右 を減 じ, 21日 目に は 却 つ て反

対側の温度は同側 より下降す る.こ の ことは

Fultonの 猩 々に於け る実 験 成 績 とよ く一致

してい る.而 して弛緩性麻痺期 より痙性麻痺

期 に移行 して も皮膚温には特殊な変動を見な

い. Perisson (1925), Olsen (1935)は 新鮮な

運動領障碍例 で反対側の皮膚温上昇を認 め,

二次的痙性麻痺に伴ふ初期血管拡張に関聯づ

けてい るよ うであ るが,私 は筋麻痺 と温度差

との間に一定 の関係 を見 出せなかつた.更 に

術前,術 後の皮膚温を検討 してみた ところ反

対側の上昇度が著明であるが,手 術同側に も
の

少 なか らざ る影響を及ぼす事 を知 つた.

さ て次 に 分 野6の 剔 除の場 合であるが,

 Kennardは 狸 々にて分野6の 剔除は反対側四

肢 の皮膚 温度低下を認めてい るが.分 野6一

側剔 除の私の検査例では,術 直後 より反対側

四肢に運動減弱性痙性麻痺 を来 し,皮 膚温は

術前には殆 んど左右差 の認 あ られなかつた も

のが,剔 除後分野4程 ではないがかな り著明

に反対側 の温度上昇 を認め, 3日 目が最高 で,

漸次左右差を減 じ, 10～14日 で術前の状態に

恢復す るのを認めた.か ゝる経過 を辿 るもの

が殆 んどであ り,僅 かに26例 中2例 に於て.

術後10日 目以後低下 したもの,術 直 後 低下

し10日 目に上昇 したものを認 めたが,こ の

奇異 な る状態を示 した2例 はいずれ も剔除の

際周圍の脳組織 を挫 滅 し術後脳浮腫 を起 した

と考へ られた症例であ る.又 分野6剔 除に よ

り続発 した痙性麻痺が消失 した後 に於 て もな

お温度差を認 めたが,こ のことは分野6が 何

らかの影 響 を 血 管 に与 へ ることが考へられ

る.更 に剔除前後 に於け る皮膚温を検討する

と,分 野4に 於 け ると同様反対側 の上昇度が

著 明であ るが,同 側 も多少 とも上昇す ること

がわかつた.即 ち分野4又 は6の 剔除が及ほ

す影響は主 として反対 側であるけれども両側

性 であることが判 る.

次に両側分野6剔 除の場合 をみると,手 術

後反対側に直 ちに著 明な温度差を認 め,こ の

程度は一側剔 除の場合 よりも著明であ り,且

温度上昇期 間 も長 い.今 手背部 の皮膚温のみ

について一側分野4又 は分野6剔 除の場合,

両側分野6剔 除の場 合におけ る温度差の経過

を各代表的な例 に於 て比較す ると第15図 の

とほ りであ る.即 ち両側分野6剔 除の場合は

上昇持続期間 も長 く,温 度差 も甚 しいのであ

るが,こ れは一側剔除の場合は反対側脳半球

の皮質の代償機能に より或程度平衡が保たれ

ているけれ ども,更 に他側分野6を も剔除す

るので,代 償機能が障碍 されて,こ の様な結

果 を もた らした もの と考 へ られ る.即 ち両側

分野6剔 除の場 合は温度調節機能がそれだけ

弱つてい るもの と云ふ ことが出来 る.

第15図

而 して分野4又 は分野6剔 除によ る皮膚温

の上昇 は四肢末梢部ほ ど著明である傾向を認

めたが,之 は末梢部 ほ ど皮膚血管が表層に近

く発達 し皮下脂肪 組織が少いためと考へられ

る.ま た下肢 よ りも上 肢に顕著 に見 られたの



大脳皮質手術的侵襲の自律神経機能に及ぼす影響に関す

は,皮 質剔除の領域が上肢の中枢に相当して

いたためと考へられる.

次に真正癲癇患者以外の運動領域附近の脳
へ

痴 患患者で手術を施 した例 の皮膚温を検 した

が,之 はほぼ分野4,分 野6剔 除の場 合と同

様な経過を辿 り,新 鮮脳外傷 例では受傷直後

患側が高いが,長 時 日を経 て脱落症状 の残つ

ているものでは患側低下の傾 向を有す るのを

認めた.

以上の各種検査成績を見 るとき,運 動領 の

状熊如何が皮膚温に及ぼす影響は極 めて大で

ある.沖 中教授は(1950)多 数 の片麻痺患者

の新鮮例 と陳旧例 について,そ の自律神経症

候の相違について観察 し,必 ず しも一定の方

向の消長は見 られに くいが,発 病時交 感神経

麻痺症状があ り,後 次第に恢復 して正常 とな

り,陳 旧例になると却つて亢進 して来 る様 な

傾向が見 られ ると述べ られてい るが,私 の検

査成績 よりしても同様な結果が得 られた.

中心後回に障碍 を有す る場 合は術前に於て

患側は健側に比 し僅かに温度 上昇 を示すにす

ぎないが,術 後に於 ては梢 々上昇 を示 し,分

野6剔 除に比 し,温 度差は少いけれ ども,皮

膚温に対 し僅かなが ら影響 を与へ得 るもの と

考へられ る.

更に前頭極,後 頭葉 の侵襲 では皮膚温には

大 した影響 をあたへない.

以上私は本編に於 て,皮 膚温に最 も影響 を

及ぼす領野は大脳皮質運動領,次 で運動領で

あ り,中 心後 回 も多少 とも影響 をあたへ得 る

ものであ るといふ ことを確 かめえた.

第6章　 結 論

1) 健康 人の皮膚温は各対称点に於 ては畧

々同温であ る.

2) 単純開頭術及 び運動 領 に 存 す る血 管

腫,小 血 腫除去の如 く皮質 を破壞 しない場 合

には,殆 ど皮膚温に影響を及 ぼさない.

3) 真正癲癇宙者 における運動領又は前運

動領の皮質剔除は一過性の皮膚温上昇を招来

し,こ れは反対側に著 しいが,同 側に もかな

り見 られ る.

4) 皮膚温上 昇の程度及 び持続時間は両側

前運動領剔除の場 合に最 も著明であ り,運 動

領 と前運 動領 とでは前者の影響が より大であ

る.

5) 筋運動麻痺 と皮膚温 との間には一定 の

関係は認 められない.

6) 新鮮脳外傷例では患側 の皮膚温上昇を

来すが,陳 旧例では低下 を来 す.

7) 中心後回 も僅かなが ら皮膚温上昇 を来

す.

8) 前 頭 極,後 頭 葉 は殆 ど影響を与へな

い.

稿 を終 るに臨み終始御懇篤 なる御指導 と御校閲を

賜 りた る恩師陣内教授に衷心 より深甚なる感謝の意

を表す.


