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脳動脈痛破裂後の全般性脳血管攣縮時に

おける臨床症状と頭蓋内圧 の変化

金沢大学医学部脳神校外科学講座 ( 主任: 山 本信 二郎教授)

北 野 哲 男

( 昭 和5 5年 7 月 7 日受付)

19 51 年 E c k e r と R i e m e n s c h n ei d e r
l)
が 脳 動 脈

破裂後に発生す る脳血管攣縮 を記載 し て 以釆 , その 成

臥 病態 , 治療等に 閲 し数多く の 実験的 ･ 臨床的 な報

告が行なわ れ て い る
2 卜 1 3)

, 脳血管攣縮は破裂脳動脈癖患

者の 予後を左右す る木き な要因で あ り
1 根 5}

, しば し ば

脳組識の 乏血あ る い は脳梗塞 を引 き お こ す
1 凱1 6 卜 21 )

と

考えられ て い る ｡
一

方 , 両者 の 関 連 を 疑問視す る も

が
･ 細
あ る い は 否定 す る も の 細 もあ る｡ くも膜下出血と血

管攣縮の 発生時期 , 血管攣縮 と臨床症状 の 発現の 時期

等に関して も , 意 見 は必ずしも 一 定 して はい な い ｡

林ら
2 4 卜 2 卵
は 脳動脈膚破裂後 1 週 間以 内 の 急性期 で

は. 意識障害の 程度 と頭蓋内圧の 高さ に は密接な正の

相関が あり , こ の 場 合の 頭蓋内圧元邁に は脳血管拡張

による急性脳腫脹 が主 要 な役割り を 果た す と した ｡ 脳

血管の 拡張と攣縮 は , 頭 蓋内圧 へ の 影響 を 考慮 した場

合, 全く 相反 した効果 を持 っ よう に み え る ｡ しか し ,

高度の 脳血管攣縮 は し ば し ば脳 の 乏血性変化 , 脳浮腫

を発生さ せ , 頭 蓋内圧 を冗遷さ せ る こ と も 知ら れ て い

る
細

.

こ の 研究は 脳動脈膚破裂後 , 血管
′

写上 , 全般性脳血

管攣縮が観察 さ れ た症例 に つ い て , 臨床症状 の 変化を

頭蓋内圧と の 関連 に お い て 検索 し .
さ らに 脳 波, 全身

血圧, 呼吸, 心電図 , 心 拍数等を ポ リ グ ラ フ に よ り記

録して ,
こ れ ら の 変化 と の 相関に つ い て も検 討し た .

ま た
,
そ の 経 過 の 各 時 期 に お い て C o m p u t e d

T o m o g r a p h y ( 以 下 C T と略す) を 行な い , 上記 所見

との 対比検討 を行 な っ た .

対象お よ び方法

検索の 対象は1 97 3 年1 2 月 か ら 1978 年 10 月 ま で に
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た脳動脈噂の 症例 で , 血管写上 , 全般性脳血管攣締(以

下全般性攣縮 と略す) を認め た 18 例 で あ る (表 1 ) .

こ の 場合, 全般性攣縮 の 定義 はt 臨床症状 の 有無 に か

か わ らず. 両側頚動脈写 に お い て . 前大脳動脈 , 中大

脳動脈あ る い ほ そ の 両方が 全般に 攣縮 して お り , その

血管径が攣締発生前 あ る い ほ寛解後 の 血管径 と比較 し

て 50 % 以 下 に な っ て い る もの と し た . 全般性攣縮が頭

蓋内圧記録 の 開始前 の 血管写 で 認め られ ず , 記録中 あ

る い は記録終了直後 の 血管写 で そ の 存在が 明らか に な

っ た も の 5 例 ! 記録開始前の 血管写 で すで に 著 し い 全

般性攣縮 が認 められ たもの 13 例 で あ る .

症 例の 内訳 は男12 人 , 女6 人 . 年令は22 才か ら 60

才ま で で t 20 ～ 2 9 才1 例 , 30 ～ 39 才2 例 , 40 ～

49

才7 例 , 5 0
～

59 才 7 例 ,6 0 才1 例で 平均 47 才で あ っ

た . 脳動脈感部位の 内訳ば前交通動脹8 例 , 内頸
一

後

交通動脈分岐部 5 例 , 中大脳動舵 4 例, 内頚動脈分岐

部 1 例 で あ っ た . 脳血管写 所見 , 手術所見お よ び C T 所

見か ら脳内血腫を合併 し た症例 は除外し た ,

頭蓋内圧 の 記録 は右側脳室前角穿刺あ る い は 腰部く

も膜下脛穿刺に より, 脳脊髄液を直接トラ ンス デ ュ
ー サ ー

( 日本光電製 M P - 4 お よ び M P U -

0 . 5 ) に誘 導し て

行 なわ れ た . 脳室 穿刺 の 場合 は外径3 m m の.
シ リ コ ン チ

ュ
ー

ブを , 腰 部く も膜下腔穿刺の 場合は外径1 m m の ポ

リ エ チ レ ン チ ュ

ー

ブを用 い て 留置し た . 頭蓋内圧 が 著

しく 先進 し て い る場合 , 腰椎郎脳脊髄液圧 は頭蓋内圧

を必 ず し も正 確 に は反映 しな い と さ れ る2 7) 2 8 I . し か し .

こ の 研 究に お い て 腰椎部脳脊髄液圧 測 定を 行な っ た症

例で は , 何 れ も臨床的 に 神経症状 に 天幕切痕 ヘ ル ニ ア

あ る い は大後頭孔 ヘ ル ニ ア を思 わ せ る症 状は無く , 腰

椎部脳脊髄液圧 は頑茸内圧 を ば ば正 確 に 反映 し て い る

と 考え られ た .

C h a n g e s of I n t r a c r a ni a l P r e s s u r e a n d Cli ni c al S t a t u s i n P ati e n t s wi th D iff u s e C e r eb r al

V a s o s p a s m aft e r R u p t u r e of I n t r a c r a ni al A n e u r y s m . T e t s u o K it a n o , D e p a rt m e n t of N e u -

r o s u r g e r y (D i r e c t o r : P r of ･ S ･ Y a m a m o t o) S c h o o l of M e d ici n e , K a n a z a w a U n i v e rsit y .
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全身血圧 の 測定の た め に 右大腿動脈 に 内径 18 ゲ ー

ジ
. 長さ 13 c m の ヴ ェ ニ ュ

ー

ラ 針 ( 八 光) を 留置 し , ト

ラ ン ス デ ュ
ー

サ ー に 連結 し た .

脳波記録 は前頭 一

中心 領 より 脳波用針電極 を 用 い .

双 電極誘導で 記録 し た .

呼吸 曲線 は イ ン ピ ー

ダ ン ス 呼 吸 計 ( 日 本 光電 製

O G R
-

5 1 0 0 ) を用 い て 記録 し た .

心 電図は 第Ⅰ 誘導 に より 記録 し た . 心 拍 リ ズ ム は 瞬

時JL ､ 拍計 ( 日 本光電製 R T
-

5 ) に より 測定 し た .

頭蓋内圧の み を 一

つ の 記録計 ( 東亜電波製 E P R -

3 T) で 紙送り速度 を6 c m / h と し て 記 録 し , さ らに 脳

波計 ( 日 本光電製 M E -

1 3 5 D ) を用 い . 全身血圧t 頭

蓋内圧 , 脳濯流圧(全身血圧 と頭蓋内圧の 差) , 心 電図,

心 拍数 . 呼吸 , 脳波 の 順 に 同時記録 し た . 脳港流圧は

血圧測定用増幅器と頭蓋内圧測定用増幅器の 問 に 差動

回路 をお い て 記録 した .

C T ス キ ャ ナ p ( E M I 製 C T lO O O お よ び C Tl O l O ) が

野

導入さ れ た 19 7 6 年 8 月 以 後に 入院 し た 11 症例におい

て . こ の 装置を 用 い , 全般性攣縮発生後 , 経時的に検

索を行 な っ た .

成 績

表 1 は 18 症例 に つ い て , 脳動脈痛部位 十 頭蓋内圧記

録 の 開始 日 , 記 録 日数 . 記 録方法 , 平均頭蓋内圧, 使

用薬剤 , 手術方法 お よ び予後を示す ｡ 頭蓋内圧記軌ま

1 ～ 7 日間 に わ た っ て 行 な われ て い るが , 脳室あるい

は腰部 く も膜下腔 に チ ュ ー ブを 留置す る こ と に よる感

染 や脳内血腫等 の 合併症 を来 た し た症例 は無か っ た
.

1 . 全般性脳血管攣縮発生前 ･ 後 の 頭蓋 内圧 とポ リ

グラ ム .

図 1 a は症例 1 に お け る出血3 日 目( 出血発作の日を

第 1 日 と す る) の 脳血管写 で あ る . 前交通動脈痛が認

め ら れ る が , 血管攣縮 の 所見 は認 め られ ない . 患者は

表1 血管写 上
,
全般性脳 血管攣縮 を示 し, 頭蓋内圧 初垂続記録か 行 なわ れ た18 症 例の ま とめ

症例

番号

年 令

性

動脈膚

部 位

頭 蓋 内 圧 記 録

使 用 薬 剤 手 術 予 後
開始 日 合計

記 録 方 法 と
頭蓋内圧( m m H g)

ロ 46 , 女 前交通 3
9

7

4

ロ
5

腰 部髄液圧34 - 8
腰椎穿刺 30

脳室圧 8 - 6 5

ス テ ロ イ ド

イ ソ フ ロ テ レ ノ
ー ル

ス テ ロ イ ド
イ ソ フ ロ テ レ ノ ー ル

ス テ ロ イ ド

な し 死 亡

2 48
, 男 前交通 な し 死 亡

田 22 . 男 後交通 8

凹
田

田
口
u

腰部髄液圧 8 - 9
腰椎穿刺 24

脳室圧4( 卜 4 2

Clip pl n g 死 亡
( 術後)
死 亡4 3 3

, 男 前交通 ス テ ロ イ ド d r ai n a g e

5 5 7
, 男 前交通 8 5 脳室圧27- 1( 卜 3 3 ス テ ロ イ ド

イ ソ フ ロ テ レ ノ
ー

ル

ス テ ロ イ ド

d r ai n a g e一→ Cli p pl n g 生 存
(不良)
生 存
(不良)
生 存
(不良)
生 存
(不良)
生 存
(不良)
生 存
(良好)
生 存
(良好)
生 存
ヨ∠封

田 49 . 男 前交通 6 7 脳室圧32 -

1 2 - 3 5 d r ai n g e
→ Cli p pl n g

7 6 0
, 男 前交通 1 3 口 脳室圧35 - 3 8 ス テ ロ イ ド d r ai n a g e一→ Cli p pl n g

8 4 6 , 男 示大脳 6 7 脳室圧20 -

1 1
-

1 2 ス テ ロ イ ド

イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル

ス テ ロ イ ド
イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル

ス テ ロ イ ド

イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー

ル

ス テ ロ イ ド

イ ソ プ ロ テ レ ノ ー ル

ス テ ロ イ ド
＼

Cli p p l n g

田 50 , 男 後交通 10 2 脳室圧10- 5 5 d r ai n a g e → Cli p pi n g

1 0 4 1 . 男 後交通 6 4 脳室圧12 -

2 6 d r ai n a g e → Cli p p l n g

田 45 . 女 中大脳 8 4 脳室圧10
-

2 8 d r ai n a g e → Cli p p l n g

1 2 4 6
, 男 後交通 7 6 脳室 内8 - 16 - 1 5 C li p p l n g

1 3 5 2
,
女 前交通 田 7 脳室圧3( 卜 1 1 - 4(■j

イ ノ フ ロ ア レ ノ ー

ル

ス テ ロ イ ド d r ai n a g e
→ Cli p p m g

(艮好

生 存

14 3 3
, 女
内 頸
分岐部

9 5 脳室圧1 2 - 1 8 - 1 6
イ ソ フ ロ ア レ ノ

ー

ル

ス テ ロ イ ド

イ ソ フ ロ テ レ ノ ー ル

Cli p p l n g

(良好)

生 存
(良好)

15 57 , 女 前交通 B 7 脳室圧 6 愉

1 4 - 1 3 ス テ ロ イ ド
イ ソ フ ロ テ レ ノ

ー ル

ス テ ロ イ ド

イ ソ フ ロ テ レ ノ ー ル

ス テ ロ イ ド

イ ソ フ ロ テ レ ノ
ー

ル

ス テ ロ イ ド
イ ソ フ ロ テ レ ノ ー ル

Cli p p l n g

＼ ､

生 存
(良好)
生 存
(良好)

生 存
(良好)
生 存
(艮身H

16 56
,
女 後交通 ロ 5 脳室圧 7 - 2 5 d r ai n a g e

血
, Cli p p l n g

1 7 5 8 . 男 中大脳 6 3 脳室圧 8 -

2 5 d r a i n a g e → Cli p p l n g

1 8 54
, 男 中大脳 8 5 脳室圧 7 - 1 1 - 7

■

Cli p p l n g
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図 1 症例 1 , 左頸動脈写, 前後像, a : 破裂後3 日目. 血管撃縮の 所見 はな い . b : 破裂後 7 日 臥

内頸動脈, 前大 脳動脈全般, 中大脳動脈中枢側 に 広汎な攣紡が み られ る .

傾眠状態 で ,
H u n t と H e s s の 重 症 度 分 類

2 9)
で は

G r ad e Ⅲ で あ っ た . 図2 は こ の 症例に お け る 上述 の 脳

血管写施行直後か らの 頭 蓋内圧 の 連続記録図で あ る .

出血3 日目か ら 6 日 目の 午後6 時頃ま で は ト 頭蓋内庄

は20 ～ 4 0 m m H g と 高く , か っ , 不規則な 著 し い頭 蓋内

圧変動す なわ ち圧波が出現し て い る . こ の 圧波の 現象

は. く も膜下出血急性期 の G r a d e Ⅲ ･

Ⅳ の 状態の 患者

では, 常 に 観察さ れ る現 象 で あ る
2 4 卜 2 飢 3 0)

. しか し
, 出血

6 日目の 午後 6 時頃よ り頭 蓋内圧 は急速 に 下降 し, 約

10 汀‡m H g で 安定 して 平担 な パ タ
ー

ン とな り , 圧彼も 認

められ なく な っ た . 頭蓋内圧 の 下降 に 伴な い , 意識は

傾眠状態か ら清明 へ と改 善し た .
こ の た め 頭蓋内圧の

記録を中止 した . しか し , 翌日 に な っ て 意識 レ ベ ル は

再び低下 して 傾眠状態と な っ た ため 頸動脈写 を行な っ

たところ
, 内頚動脈, 前大脳動脈全般 . 中大脳動脈中

枢側に 広汎 な 著 し い 血管攣縮 の 所見が 認め られ た

個1 b ) . そ の 後意識 レ ベ ル はさ ら に 低 下 し , 出血9 日

日に は患者 は 半昏 睡 ～ 昏 睡状態 と な り , 右片麻痺 も

出現 し た . 同日施行 し た腰椎穿別 に よる圧 は 30 m m

口g と上昇 して お り , 患者 は翌 日天幕切痕 ヘ ル ニ ア の

症 状を来 た し て 死亡 した . 図3 は 出血3 日 臥 頭蓋

内圧 は高く . か つ t 著し い 頭蓋内圧変動 ( 圧披) が

出現 して い る時期 の ポ リ グ ラ ム で あ る . 全身血圧 は

頭蓋内圧 の 上昇 に 同期 して 上昇し , 脳潜流圧は圧 彼 の

極期 に下降し て い る . こ の こ と ば頭蓋内圧 の 変動 が全

身血圧 の 変動 を上 ま わ っ て い る こ と を示す . 心 拍数 ,

呼吸 お よ び脳波 も ま た圧波 に 関連 し て 変動す る . 心 拍

数 は圧彼 の 上昇相 の 途中か ら増加 し始 め , 圧 彼の 極期

ある い は そ れ よ り や や遅れ て 最高に 達 し , そ の 後減少

し始め る . 呼吸 は C h e y n e - S t o k e s 型 を示し , 圧 彼 の 極

期よ り急 に 過呼吸 と なり , 次第に 減少 して 無呼吸 の 状

態 と な る . 脳 波 は圧彼の 出現時に は著 し い振幅の 増加

と徐液化を示 し . 間歌期 に は低振幅速披 パ タ
ー

ン を示

す .
こ の 現 象は圧波 の 出現が続く限り , 極め て 規則正

しく 繰り 返さ れ た . 図 4 は出血6 日日 , 頭蓋内圧 が下

降 し , 意識状態 の 改善 が み られ た 時期 の ポ リ グ ラ ム で
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あ る . 図の 上方 8 段 の ポ リ グ ラ ム は 毎分6 c m , 下方 2 段

は第 7 段目 お よ び第 8 段目の 脳波記録の ( A) の 部位を

毎秒 1 . 5 c m の 紙送り速度 で 記録 し た も の で あ る ･ 頭蓋

内圧は低 く , 平坦な パ タ
ー ン を示 す . 全身血圧, 心 拍

数お よ び呼吸 の 不規則性 ほ認め られ な い . 脳波 は β 波

が 散発性 に 認 め られ る以 外 は ばぼ 正常で あ る ･

図 5 は症例 2 に お け る出血 7 日 目 の 脳 血管写 で あ

る . 前交通 動脈療と と もに 著 し い 全般性攣紡 が認 め ら

れ る .
こ の 時期 にお い て 患者 は傾眠状態 に あ っ た t 図

6 は こ の 症例 に お け る脳血管写施行直後よ り 行な っ た

頭蓋内圧の 連続記録図で あ る ∴頭蓋内圧 は 7
～ 1 0 m m

日g と低く , 平坦な状態 を約 2 日 間続 け た後 , 次第 に上

昇 し始 め , 出血10 日日 に は 10
～

2 0 m m H g , 1 1 日目 に

は20 - 30 m m H g と上昇 し , 11 日 目の 午 後10 時 頃 よ

野

り . 約 1 時間 の 経 過 で 65 m m H g 以 上 の 圧 と な っ た . こ

の 時期に 至 っ て マ ニ ト
ー ル と ス テ ロ イ ド剤 を強力に用

い , 頭蓋内圧の 下降を計 っ た が , 効果 はは とん ど認め

られ ず患者 は死 亡 した . 意識は 頭蓋内圧が上昇L 始め

た tO 日日 に は半昏睡状態 ,
1 1 日目に は昏睡状態と な

っ て い た . 剖検 に よ る検索 で は , 広汎 な脳軟化と両側

天幕切痕 ヘ ル ニ ア が認 め ら れ た . 図 7 は こ の症例にお

け る 出血 7 日 臥 頭蓋内圧 が正 常範圃 に あ るに もかか

わ らず , 傾眠状態に あ っ た 時期 の ポ リ グ ラ ム で ある .

頭 蓋内圧は低く , 平坦 な パ タ ー ン を 示す . 全身血圧.

心拍数 , 呼吸 は 一 定 して い る . 脳波は 全般的な徐披化

を示 し . 高振幅の 飢 ∂ 彼の 出現が著 しい . 図8 は出血

11 日 臥 頭蓋内圧 が上昇 し , 意識が 昏睡状態と なっ た

時期 の ポ リ グ ラ ム で あ る . 頭蓋内圧が高 い に もか かわ

図2 症例1 , 前交通動脈膚破裂後 3 - 6 日目 の 頭蓋内圧 の 連続記録･ 出

血3 日日か ら 6 日目の 午後 6 時頃 ま で は頭蓋内圧 は高く , 圧 波の 所見が

著 し い . その 後, 頭蓋内圧 は急速∈土低下 し, 約 10 m m H g で安定し, 圧

波も抑制 され た .
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図3 症例 1 , 出血 3 日目
,
頭蓋内圧 は高く, か つ , 著 しい 圧 波が み られ た時期の ポリ グ

ラ ム
･ 全身血 圧 は頭蓋内圧 の 上昇 に 一

致 して 上昇す るが
, 脳 湛流圧 はそ の 上 昇の 極期に

お い て下降 して い る . 呼吸 は Ch e y n e - S t o k e s 型 を示 し, 心拍数も 同期し て変動す る .

脳波は頭蓋内圧変軌 呼 吸 の 変化 に 一

致 して 高振幅徐液化と低振幅速波化 を示 す .

I C P : 頭蓋内圧 , E C G : 心電図, E E G : 脳波, P U L S E R A T E : 心拍数
R ES P : 呼 吸 S B P : 全身血圧

,
S B P ･I C P : 脳漂流圧
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図4 症例 1 , 出血 6 日目, 頭蓋内圧 が 低下 し, 意識状態の 改善 がみ られ た 時期の ポ リ グ
ラ ム ･ 下 方2 段は脳波の ( A ) の 逓送り記録 ･ 頭蓋内圧 は低く, 平 坦 な パ タ ー ン を示 し,

全身血圧 , 心 拍数
,
呼吸 の 不規則性 は認 め られ な い . 脳波は β 波が散発的に 認め られ る

の み で あ る .
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図5 症例 2 , 出血 7 日目の 左頸動脈写, 前後 敵

前交通動脈癒の 存在と著 しい 血 管攣繍の 所見 を示

す .

らず その 変動 は著し い もの で ほ な い . 全身血圧 ,
JL ､拍

数も 多少 の 変動が み ら れ る の み で あ る ･ 呼吸 は著 し い

過呼吸を示 し て い る . 脳波 の 徐 波化は低 い 頭蓋内圧の

時掛 こ較 べ て さ ら に 著 しく , 高振幅の 臥 ∂ 披が 持続的

に 出現 して い る .

2 . 全 般性脳 血 管攣縮発生前
･ 彼の 頭 蓋 内圧 と 意

識状態 との 関係

図 9 は全症例 に つ い て , 全般性攣締発生前
･ 後 の 意

識状態の 推移と平均頭蓋内圧 の 経時的変化 と
の 関連を

示す .

全般性攣縮の 存在を脳血管写 に よ り確認 し た 時期
の

内訳 は出血6 日目 2 例 , 7 日 目 4 臥 8 日 目6 軌 9 日

目 2 軋 1 0 日 目2 例 と 11 日目お よ び 13 日目
の 各1 例

で あ る .

頭蓋内圧 の 記録を開始 す る 直前 の 脳血管写 で 全般性

攣締が 認 め ら れ な か っ た もの は 5 例 で あ る ･ こ ら れ の

症例 は出血2
～ 8 日目 に 頭蓋内圧の 記録が開始さ れ t

そ の 初期 に は頭蓋内圧 は 20
～

3 5 m m H g で あ り t 症 状

ほ G r a d e Ⅲ
～ Ⅳ で あ っ た .

し か し
,
い ず れの 場合 も こ

の 高い 頭 蓋内圧 は1
～

4 日 を 経た後急速 に 15 m m H g

野

以 下 に 下降 し . こ の 時期 に 施行さ れ た脳血管写 で , 全

例に 全般性攣締が認 め ら れ た .
こ の 頭蓋 内圧 が下降し

阜早期 に は , 5 例中 4 例に 意 謝犬態
の 改 善が み られた ･

残り の 1 例 は不 変 で あ っ た .

頭蓋 内圧 の 記 録 を開始 す る直前の 血管写 で 全般性攣

縮 が認 め ら れ た も の は 13 例 で あ る .
こ の う ち出血6 ～

10 日 目に 記録 が開始 さ れ た 11 例 で は t 初期の 頭蓋内

圧 は 1 5 m m H g 以 下で あ っ た .
こ の 時斯の 意識 は5 例は

ほ ぼ 清明 で あ り, 残りの 6 例で は種々の 程度の 意識障害

が 認 め られ た .

一 方 , 出血11 日 目と 1 3 日 目に 記録か

開始 され た 2 例 は初 め か ら 35
～

4 0 m m H g の 高い 頭蓋

内圧 を示 し た .

上述 の 如 く 血管写 上 , 全般性攣縮が 認 め ら れた18 例

中16 例に 頭蓋内圧記録 の
一 時期 に 15 m m H g 以 下の 低

い 頭蓋内圧が記録さ れ た . し か し ,
こ の 16 例の うち11

例 は 1 ～

5 日間の 経過 で 頭蓋内圧 は著 しく 上 昇し , 同

時 に 重篤 な意識障害 の 発 現 を み た .

一 方 . 残 りの 5

例 で は二 次性 の 頭蓋内圧 の 上昇 は軽度 で あ り , 意識障

害 の 程度も著明な 二 次性 頭蓋内圧冗進 を認 め たも の

に 比 し て 軽度 で あ っ た . 出血 11 日目 と 13 日目に 記録

が 開始さ れ , 初め か ら高 い 頭蓋内圧 の 持続 が示 された

2 例 で は , 意 識 は昏睡 状態 が続 い た ･

3 . 全般性 脳 血 管攣縮発生前
｡ 後 の 意識状態 と脳

波

表 2 は全症例 に お け る全般性攣締発生前
｡ 後 の 意識

状態 の 変化 と脳波所見 を対比 し た もの で あ る ･ 血管写

上 , 全般性攣縮の 所見が な く , 意識障害 と頭蓋内圧冗

進を 認め
･

る 時期 に は, 脳波 は頭蓋内圧 の 変動 ある い は

C h e y n e
- S t o k e s 型 の 呼吸 に 一 致 して 低振幅速 波 パ タ

ー

ン と高振幅徐波 パ タ
ー

ン の 周期的交代が み ら れた ･

こ れ に 対 し , 全般性攣縮 が発 生 し た後 の 意識状態と脳

波 と の 対応を み る と , 意識 が清明な時期 で は t 脳波は

正 常か ある い は時 に 散発的な ∂ 彼 の 出現 が み ら
れ た ･

一 方 , 全般性攣縮 に 意識障害を伴な う 状態で は , 頭蓋

内圧 の 如 何 に かか わ ら ず , 脳波の 全般的徐液化が認め

ら れ , そ の 程度 は意識障害 が進 む程著 しか っ た ･

4 . 全般性脳 血 管攣縮発生後 の C T 所見 の 変化

囲 10 は症例 16 に お け る全般性攣縮発生後
の C T 所

見 の 経 時的変化を示す . 図 10 a は左内頸
一

後交通 動脈

癖破裂後 7 日目 , 血管写 上 , 全般性攣締 が認 め られ た

が , 頭蓋内圧 は7 ～ 8 m m H g と低 く , そ の 初期と 考え ら

れ た 時期の C T で あ る . 明 らか な異常所見 は認 め ら れ

な い . 図 10 b は こ の 低い 頭蓋内圧 が上昇 し , 約25

m m H g に 達 し た 出血 11 日目の C T で あ る t 左側頭頭

頂葉 に 低吸 収域が 認 め られ ,
さ ら に 左側脳室 の 圧排変

形 お よ び 脳の 右方偏位 の 所見が あ り ･ 脳梗塞 およ び乏
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図 6 症例 2
,
出血 7 ～ 1 1 日目の 頭 蓋内圧 の 連続記録. 記録の 初期に は頭蓋 内圧 は10 m m

H g と低く, 圧変動も み られ な い が
,
10 日 目よ り頭蓋 内圧 は上 昇し は じめ, 1 1 日 目に は

65 m m H g 以上 の 圧 と な っ た .
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図7 症例 2 , 出血7 日 臥 頭蓋内圧 が正 常範囲に あ る に も か か わ らず , 意識が 傾眠状態

を示 した時期の ポ リ グ ラム . 下方 2 段は脳波の ( A ) の 速送り記録 . 頭蓋 内圧 は低く,

平坦 な パ タ ー ン を示 し, 全身血圧, 呼吸, 心拍数の 不 規則性も認 め られ な い が , 脳 波は

高振幅の β, ∂ 波の 徐波が 持続性 に 出現し, 全般 的な徐波化を 示 す .

軸 昼臨 臍

S B P T - C P

【讐甲
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図8 症例 2 , 出血1 1 日 臥 頭蓋内圧 が上 昇 し, 意識 が昏睡状態 に 低下 した時期の ポ リ グ

ラ ム . 下 方の 2 段は脳波の ( A ) の 逓送 り記録 . 頭蓋内圧 は高 く, 圧 変動 も認め ら れ る

が
, 著 しい も の で は な い . 圧変動 に伴 な い , 全身血凪 心拍数, 呼吸も変動 を示 す . 呼

吸 は過呼吸 の 傾向 を示 す . 脳 波は持続 した高振幅 の β, ∂ 波の 徐波の 出現 が 著 しく , 頭

蓋内圧 が低 い 時期の 脳波より も , さ らに 著 しい 徐液化 を示 す .
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血佐脳腫脹の 発生 を示唆 し
て い る ･

表3 は11 症例 に つ い て 全般性攣縮発生後 の 頭蓋内

圧の変化と C T 所見を 対比 した も の で あ る . 血管写上 .

全般性攣縮 が認 め られ るが , 頭蓋内圧 は低 く , そ の 初

期と考え ら れ た時期 の C T は 9 例に行 な わ れ , 5 例 に

軽度の 脳室拡大 を認め た以 外に は特別 の 異常 は認 め ら

れなか っ た .

一

方 , 9 例中 4 例に お い て . 攣縮初期 の 低

い頭蓋内圧 は著 しく 上昇 した . こ の 時期 に お け る C T

で は , 全例 に 高度の 脳室系の 圧排変形 や正中構造の 偏

庇や広範囲 の 低吸収域が認め ら れ た . 残 り の 5 例 は

頭蓋内圧 の 上昇 は軽度 で あり , 2 例 に の み小範囲 の 低

吸収域の 発現を み た .

残り の 2 例 は 頭蓋内圧記録 の 開始 か ら , 高 い 頭蓋

内圧の 持続が示さ れ た 症例で あ り , 前述 の 著 し い 頭蓋

内圧冗進 を認 め た 症例 と同様の 所見が認 め られ た .

5 . 全般性脳血管攣縮 に よる こ 次性 頭 蓋内圧瓦進

に対する脳室 ド レ ナ
ー ジの 効果 と予後

図11 は症例9 に お け る左内頸一後交通動舵癌破裂

後10 日目か らの 頭蓋内圧 の 連続記録図 で あ る . 記録開

487

始 直前 の 血管写で す で に 全般性攣縮 が認 め られ た が ,

意識 は清明 で あ っ た . 約 10 m H g の 低 い 平坦な頭蓋内

圧 が約1 4 時間続き, その 後 なお 基本圧 は 12 ～ 13 m m

H g と低 い に もか か わ ら ず圧波が頂現 し はじ め た . そ

の 後意識 は傾眠状態に 低下 し . 頭蓋内圧 は次第に 上昇

し た . 出血12 日日 に は約 55 m m H g に まで 達 し , 意識 レ

ベ ル はさ らに 低下 し て 昏睡状態と なり 右片麻痔 も抽現

し た . こ の た め
, 脳室 チ ュ ー ブを持続脳室 ド レ ナ ー ジ

に 切り 替え , 頭 蓋内圧 を約 15 m m H g に 保 っ よ う に コ ン

ト ロ
ー ル した と こ ろ . 2 時間 後 よ り 意識状態 は次第

に 改善 し , 翌 日に は右片麻揮の 若 い ､改善が認 め ら れ

た .
こ の 場 合 , 脳室 ド レ ナ ー ジ施行後 た も著し い 圧波

が認 め られ た .
こ の こ と は全般性攣縮発生初期 に お い

て 頭蓋内圧が低 い 時期 に は , 圧波も ま た抑制さ れ て い

る の と きわ だ っ た 対照 を示 し た .

全般性攣鯨発生後に 頭軍内庄の 著し い 上昇を認 め た

13 例中 10 例 に持続脳室 ド レ ナ
ー ジが施行さ れ た . こ

の う ち9 例 は生存 しえ た が , 1 例 は死亡し た . 生存 し た

9 例の う ち 5 例 ほ社会復帰 し え たが , 4 例 は失 語症 や

片麻痺等の 重篤な神経症状 を残 した . 著 し い頭 蓋内圧

5 ` 丁 さ 9 1 0 11 1ヱ 1 3 1 `l 1 5

d a
y
s a 如 r I a st S A H

1 2 3 Jl

図9 1 8症例 に お け る脳動脈癖破裂後の 平均頭蓋内圧 の 変化と脳血管写上 の 血管攣縮と の

関係 . 0 : 血 管写 上 , 攣縮 を認め ず . ◎ : 血 管写上 , 全般性攣縮 を認 める . ⑩ : 局 在性

あ る い は S e g m e n t al な 攣縮 を認 める . X : 腰椎穿刺 に よ る脳脊髄液圧 . D. : 脳室 ドレ

ナ ー ジの 開始 .
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瓦進 を認 め た に も か か わ ら ず . 持続脳室 ド レ ナ
ー ジ が

行な わ れ なか っ た 3 例 はい ず れ も死亡し た .
こ の 3 例

は 今回の 検専の 初期の 症例で あ り t
い ず れ も脳室 ド レ

ナ
ー ジ の 時期を 逸 した も の で あ る . 殊に 症例3 で は ,

頭蓋内圧 記録開始前の 血管写 で 全般性攣締 が認 め ら れ

た が , 意識 は清明で 約40 時間の 頭蓋内圧測定で も圧 は

表2 検索を行な っ た18 症例の 意表劉犬態と脳波の関係

野

8 ～ 9 m m H g と 低か っ た た め . 手術 を行 な っ た
. しか

し - 麻酔 よ り 覚醒 して 5 時間後 より 半昏睡状態とな

っ た ･ 術後 2 日目 に 行 な っ た腰椎穿刺 に よる圧 は24 mm

H g と 高く I 同日施行 し た脳血管写 で は術前よりさら

に 著 し い 全般性攣締 が認 め られ た . こ の 症例 は 術後4

日目 に 死亡 し た .

意識状態

症例番号

脳 波 所 見

d r o w si n e s s ～ C O n f u si o n
Cl e a r d r o w si n e s s ～

C O n f u si o n St u p O r
～ C O m a

ロ 低振幅速波 パ タ ー ン と高振幅
徐波パ タ ー

ン の 周期的交代
散発的β波

田
全般性徐波化, 間軟性の
不規則な高振幅β, ∂ 波

持続性全般性の 不規則
な β, ∂ 波

3 正 常

4 持続性全般性の 不規則
な 仇 ∂ 波

5
低振幅速波 パ タ ー ン と高坂 全般性徐液化, 間軟性の 持続性全般性の 不 規則
幅徐波 パ タ ー ン の 周期的交代 不規則な 仇 ∂ 波 な β, ∂ 波

田
低振幅速波 パ タ ー ン と高坂

正 常
全般性徐液化

,
間軟性の 持続性全般性の 不 規則

幅徐波パ タ ー ン の 周 期的交代 不規則 な高振幅 β, ∂ 波 な 高振幅 ∂ 波

7 持続性全般性の 不規則
な高振幅 ∂波

8
低振幅速波 パ タ ー ン と高振

正 常 持続性全般性 の 不 規則な
幅徐波 パ タ ー ン の 周期的交代 仇 ∂ 波

9 正 常
持続性全般性 の 不規則な
β
,
∂ 波

持続性全般性の 不規則
な高振幅 β, ∂ 波

10
持続性全般性 の 不 規則な
仇 ∂ 波

持続性全般性の 不規則
な β, ∂ 波

田 散発的♂波
全般性徐波化, 間軟性の

不規則な 仇 ∂ 波

12 頻発す る β 波群 /

13
低振幅速波 パ タ ー ン と高振

散発的♂波
全般性徐波化

,
間軟性の 持続性全般性の 不規則

幅徐波 パ タ ー ン の 周期的交代 不規則な高振幅 β, ∂ 波 な 高振幅 ∂ 波

14
全般性徐波化, 間敵性の
不 規則な高振幅 β, ∂ 波

15
全般性徐波化, 間軟性の
不 規則な β, ∂ 波

田 散発的β波
全般性徐波化, 間軟性の

不規則な β, ∂ 波

17 散 発的β 波
持続性全般性 の 不規則な
仇 ∂ 波

18
全般性徐波化

,
間軟性の

不規則な 仇 ∂ 波

血管写所見 攣 締 ( - ) 全般性脳血管攣縮 ( + )
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図10 症例1 6
,
全般性攣縮発生後の C T . a : 左内撃頁一後交通動脈癖破裂後7 日 首, 頭 蓋内圧 は

低く , そ の 発生初期と考 え られ た時期 . 明 らか な異 常所見 は認 め ら れ な い . b : 出血1 1 日 目 ,

頭 蓋 内圧が 約 25 m m H g に 上 昇し た時期. 左 側頭頭頂葉 に 低吸 収域お よ び左側脳室 の 圧排変形

や正 中構造の 右方偏位等の m a s s eff e c t の 所見が認め られ る .
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残 り の 5 例 に つ い て は, ス テ ロ イ ドお よ び イ ソ プ

ロ テ レ ノ ー ル の 投与 を行 な っ て 経 過を 観察し た が , 二

次性頭蓋内圧冗逓 は軽度 で あり , 脳室 ド レ ナ ー ジを 行

な う こ と な く 全般性攣縮 より 回復 した .
こ の う ち 4 例

は社会復帰し え た が ,
C T 上底吸収域が認め ら れ た 1

例 は片麻痺を残し た .

野

考 案

脳血管攣締 は臨脚勺に は脳血管写
=
お よ び 手術時直

視下
al)
で 確 認 さ れ る が , 最 も問題 と な るの は脳血管写

上観察さ れ る所見で あ る .
D u B o u l a y

1 6 }
は 脳血管の

H y p o p l a si a と 脳動脈硬化症 に よ る血管狭窄像が血管

表3 全般性脳血管攣繍発性後の 頭蓋内圧 と C T 所 見との 関係

･頭
症 蓋
例 内
番 比
t= コ

7
ぎ

C T ･ 所 見

全 般 性
脳･ 血 管
■撃 締

発･ 生 初■期

全 般
~
性 脳 血 管 攣 紡 後 覿

著 明 な 頭 蓋
内 圧 扇二進( - )

著 明 な 頭 蓋 内 圧 冗 進 ( 十)

■

∴. 2

~
3

4
右前頭頭頂側頭葉に 広汎な低吸収域, 右側脳
室の 圧排変形t 正 中構造 は左方 へ 偏立

5

6 軽度の 脳室拡大
左前頭頭頂側頭葉 に 広汎 な低吸収域, 左側脳
室 の 圧 排変形, 正 中構造 は右方 へ 偏位

7
両側前頭葉, 右頭頂葉に 広汎な低吸収域, 正
中構造 は軽度 に 左方 へ 備位 .

･･■8 異 常 認 め ず
左頭頂葉に 小 さ
な低吸収域

9

四

田

12 軽度の 脳室拡大 軽度 の脳室拡大.

田 軽度の脳室拡大
左前頭葉に低吸収域

,
左側脳室の 圧排変形 ,

右側脳室の 拡大, 正 中構造 は右方 へ 偏位

. 14 軽度 の脳室拡大 軽度の脳室拡大

15 異 常 感-め ず
左前頭葉 に小 さ
な 低吸収域

田 異 常 認 め ず
左側頭頭頂葉 に低吸 収域, 左側脳室の圧 排変
形, 正 中構造 は右方へ 偏位

田 .
異 常 認 め ず

右頭頂葉 に低吸収域, 右側脳室の 圧排変形,
正 中構造 は左方 へ 偏位

18 軽度の 脳室拡大 軽度の 脳室拡大
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攣締との鑑別上 しばしば困難 に な る こ と を 指摘 し , 前者

の場合は前大脳動脈近位部に 多く そ の 他の 部位で は ほ

とん どみ られ な い こ と を , ま た後者の 場合 は多発性 で

あり ,. 血管壁
の 走行と平行関係 を失な っ て い る こ と を

鑑別点と し た . さ ら に 一 回の 脳血管写で 鑑別が困難 で

あ っ て も , 1
～ 2 過後 に 血管写 を繰 り返 し行な い 狭 窄

部の 血管径 に 変化が あ れ ば脳血管攣縮 で あ る と し た .

P o o l ら
5) は脳血管写上 の 血管攣縮 の 所 見 を

` `

s m o o t h

ta p e d o u tli n e
"

,

"

s c a tt e r e d f u sif o r m a r e a o f

c o n s t ri c ti o n
"

,

"

d if f u s e t h r e a d li k e a r e a o f

c o n s t ri c ti o n
"

と 表 現 し , そ の 狭 窄 の 程 度 に よ り

s e v e r e ( 正常血管径 の 25 % 以下 に 細 く な っ て い る場

合) , m O d e r a t e ( 正 常 血 管径 の 25
-

5 0 % の 血管径

を有して い る場合) お よ び sli由t (正常血管径の 50 %

以上 の 血管 径 を有 し て い る 場 合) に 分 類 し た .

C ■m †1d
A 叩 l明 和帥y

.

溜

491

S i m e o n e ら
3 2)
は血管径 が 50 % 以 下に 減少 し な け れ ば

血流の 減少 はお こ らな い と報告 した . S c h e c h t e r
3 3 )
は

血管写 に お け る攣縮の 程度 を コ ン ト ロ ー ル の 50 % 以

下 の 狭小化 , 5 0 % 以 上 の 狭小化 , 血管写 上血管が か ろ

う じて 造影 さ れ る も の の 3 段 階 に 分 け , そ れ ぞ れ

G r a d el , 2 , 3 s p a s m と定義 して い る . こ の 分 類 に し

た がえ ば , 今回検索 を行 な っ た 症例の 攣縮の 程度 ほす

べ て G r a d e 2 , 3 s p a s r n の 程度に な る .

S c h n e c k ら
細
は脳血管写上 の 攣縮の 範囲か ら, 攣縮

が 2 c m 以上 に わ た る diff u s e t y p e ( 全般性) と そ れ以

下の l o c al t y p e ( も しく は s e g m e n t a l) に 分類し た .

一

般的に はl o c a l s p a s m は臨床症状を伴 な う こ と が

少 なく1 3 帥
2 6) 3 0〉

, 多発性脳動脈癖 の 存在す る場合 , 破裂

脳動舵膚を推定 す る の に 役立 っ
抑
程度の 意味合い し か

持 たな い .

一 方 , d iff u s e s p a s m は患者 の 予後や手術

画 叫 肉 細

さ ヰ

図11 症例 9 , 出血1 0 -

1 2 日目ま で の 頭蓋内圧 の 連続記録 . 頭蓋内圧 は記

録の 初期に は低く
,
わ ずか な変勤 を示 した が, 1 1 日目か ら急速 な上 昇が

認 められ , 1 2 日日よ り持続脳室 ド レ ナ ー

ジ が行なわ れ た .
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時期の 決定 に 重大な影響 を及 ぼす 重要
な所見 で あ る こ

と が 多い
l 別2 21

く も膜下出血後 , 脳血管攣縮が発生 す る ま で の 期 間

に つ い て は . S t o r n e lli ら
1 4)
は出血後 4 時間で 認 め た

と報 乱 たが, W il k i n s ら
9)
は出血後2 4 時間以内の 症例

で は認
･

め ら れ なか っ た と 報告 した ･ B r a w l e y ら
6)
は イ

ヌ の 前大脳動脈を損傷 して , 内頸動脈径に み ら れ る 変

動 を経時的 に 観察し , 血管攣縮が 出血直後 より 出現
し

20
～ 3 0 分で 消失す る e a r l y s p a s m と 出血後 3

～ 2 4

時 間 し て 出現 し 72 時 間 頓 に 最 も 高度
と な る 1 a t e

s p a s m の 2 相性 に 出現す る こ と巷 示 した ･ 働 物実験で

脳血管攣締を惹起さ せ た場合 ･ 動物 の 種類 に よ っ て 血

管攣締の 時間的推移 に差 が あ る
8

帆 い ずれ も く も膜下

出血後 2 相 性 に 出現す る こ と で
一 致 し て い る ･

s i m e o n e s
8 8)
はサ ル を用 い 脳血管写 に よる経時的追跡を

行な い , 臨床例で 観察 さ れ る血管攣縮 は動物実験 に お

ける 1 a t e s p a s m に 相当す る と 述 べ た ･ 通 軋 e a rl y

s p a s m の 持続 は 出血後数十分以下
で あ る た め ,

こ れ に

相 当す る変化を患者で し か も脳血管写 で 証 明す
る こ と

は殆ん ど不可能 で あり , その 臨床的意義 も大 き く
な い ･

臨床例で 観察 さ れ る脳血管攣縮 は動物 実験
に お け る

1 at e s p a s m に 相 当す る と考え られ て
い る ･ 白e r g v a ll

ら
8 7)
は初回く も膜下出血後 の 最初 の 数 日間 ほ攣縮 は認

め られ ず , 攣紡が 最 も起 こ り や すか っ た の は出鼻6
～

1 2 日 の 間で あ っ た と報告 した . 石井 ら
1 別ばく も膜下出

血後 に 脳血管写で 血管攣縮を確認 した 期間 は 3
～ 1 4

日 の も の が 82 % を占め る と し た . 斉藤
2Ⅰ)
は破裂月
.
置動脈

癖で 手術前 に 脳血管攣縮 が認 め られ た66 例 に
つ い て ,

出血か らの 発生期間 を検索 した 結界, 出血4 日白ま で

は血管攣縮の 発生 が なく , 6 ～ 7 日目 に 47 % が発 生

し , 最 も遅 い 発生 は16 日目 で あ っ た と述
べ て い る ･ 本

研究の 18 症例 に お ける観察 で は t
血管写 上 全般性攣

縮を確認 した最 も早 い 症例 で 出血6 日 臥 最 も遅
い 例

で 出血 13 日目で あ り , 16 例 は6 ～ 1 0 日 の 間 に 確認 さ

れ て い る . ま た , 出血11 日目 と 13 日目 の 血管写 で 血

管攣縮 が 確認 さ れ た 残 り の 2 例 に つ い て も ,
そ の 臨

床経過 より 血管攣縮 は出血 1 週 間前後に 発生 し
た と考

え ら れ た .

頭蓋内圧冗進 の あ る患者 に お い て は , 安静 な状態 に

ぉ い て も上 昇し た基本頭蓋内圧 に 重畳 して出現する急

激 な圧変動 す な わ ち 圧波 の 現象 が 観 察 さ れ
る ･

L u n d b e r g
3 8 )
は脳腫瘍症例 の 頭蓋内圧を持続的 に 測定

して 頭蓋内圧変動を 3 つ に 分類 し . 台形 を な し て 急 に

50
～

1 0 0 m品H g 上昇 し , そ の ま ま 5
-

2 0 分持続 し て

急下降する も の を A 披あ る い は Pl a t e a u 軌 ま た 律

動的に 毎分 0 . 5
～

2 回お よ び 4
～

8 回の 頻度 で 出現す

野

るもの を B 綾な ら び に C 波 と呼 ん だ ･ P l a t e a u 彼の出

現と 平行 して , 患者 は屡 々 頭痛 ･ 嘔気 を 訴え ･ 顔面が

発赤 し , ま た意識 レ ベ ル の 低下 , 除脳強直様の 筋緊乱

伸展発作 を釆 た し ,
ま た こ の 波 は減圧剤の 投与あるい

は髄液採取 に よ る減圧操作 に よ り 消失 す る ･ B 波は

C h e y n e
- S t o k e s 型 の 呼 吸 異 常 と さ ら に C 波 は

T r a u b e
- H e ri n g

- M a y e r 型の 血圧 波動 と 同期 す るも

の で
,
そ れ ぞれ 脳幹障害 に よ る呼吸 や 血圧の 病態 を介

し て 頭 蓋内 圧 に 反映 す る も の で あ る と さ れ た ･

Pl a t e a u 波 は 主 に脳腫瘍症例 の よ う な慢性頭蓋内 圧冗

進の 症例 に 観察 さ れ る .

一

方 , く も膝下由血急性期等

の 急性頭蓋内圧冗進時 に は Pl a t e a u 披 は認 め ら れ

ヂ
9)
, B 波 あ る い は C 波 に 類す る も の が 認 め られる .山

本 ら
㈹ 相
は 急性頭蓋内圧冗進 の 実験 に お い て , 持続が

1 5
～

3 0 秒の 速 い 圧波と 30 秒
～ 3 分の 遅 い 圧 披 を観

察 し , こ れ が散発す る時 は ス
パ イ ク 様の 形を呈 し ･ 群

発す る 時に は律動波様 に な り , 前者 は同期す る血圧上

昇 を伴 な い ,後 者は反対に 血圧 の 下降を伴 な うと した ･

藤井 欄 は遅 い 圧 披 に は血圧 の 下 降を伴 なう も の の 他 に

血圧 に 変化 を釆 た さ な い も の を 観 察 し た ･ L a n gfitt

ら
4 3)
は サ ル に 硬 膜外 バ ル

ー

ン を用 い ∴ 頭蓋内圧を徐々

に 上昇 さ せ る と ,
あ る 限界を越 え た時期 か ら圧波が生

じ るの を 観察 し , こ れ は い わ ゆ る脳血管運動系の 不安

定状態 に 由来す る と述 べ た ･ イ ヌ の く も膜下陛に血液

物質 を注入した場合 , あ る時間 を経て 圧波が出現しは

じ め ,
そ の 初期に は遅 い 圧波 が ,

さ ら に 頭蓋内圧が上

昇す る と速 い 圧波が優性と な り ･ こ れ に は脳幹機能
の

異常が重要 な役割 り を な し て い る と 考 え
ら れ て い

る坐
卜 購 -

.

一 方 , 圧披 出現時の 頭蓋内圧 は パ ル ピ タ
~

ル

剤 に 対 し て 著 し く 敏感 で あ り , 著 明 に 抑 制 さ れ

る
41 伸 7}

. こ れ は パ ル ビ タ
ー ル剤 の 脳幹網様体 の 上行

路の 遮断 に よ り脳幹自律系の 過 敏不安定状態を鎮静
す

る た め と考 え られ る
4 8 卜 5 0 -

. 宗本
51 )
は急性頭蓋内圧克進

時に お け る圧彼の 出現機序に つ い て 検索 し ･
延 髄は速

い 圧波 , また 視床下部 は遅い 圧波 の 発現に 大き く関与

して い る こ と を示 し た .

林 ら
2 4)2 別
は脳動脈璃破裂に よ る く も膜下出血急性期

の 症例に つ い て 頭 蓋内圧 を連続的 に 記録 し た結軋
意

識障害が強い 程頭蓋内圧は高く - こ の 両者 に は密接な

相関 の あ る こ と を示 し , 同時 に 頭蓋内圧上昇
が中等度

の 群 で は L u n d b e r g の B お よ び C 彼 に 類似 す る 圧波

が t ま た 高度 の 群 で は , 圧波 が消失 して 血圧依存
性

の 拍動性の 頭蓋内圧変動の み が 出現 し て
い た こ と よ

り , こ の 時期 の 急性頭蓋内圧克進の 原因と し て 脳血管

拡張に よ る急性脳腫脹が大 き な役割り を演
じて い ると

主 張 した . 古林
3 0)
は圧波 の 出現時 に 脳波 と と もに 全身
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血圧, 呼吸 , 脈拍等の 自律機能 の 変化が観察 され る こ

とより , そ の 出現 に 脳幹機能の 異常 が重要 な役割り を

はたして い る と推定 し た . 今回の 研究 で も頭蓋内圧記

録開始前の 血管写 で 全般性攣縮を認 めな か っ た 5 例で

は , 記録 の 初期 に は頭蓋内圧 は20 ～ 3 5 m m Il g と高く .

かつ , 庄波 と そ れ に 伴う 自律機能の 変化 が観察 され た .

しか し , 今 回の 研究 に お い て は く も膜下出血急性期

にみ られ る上 述 の 様 な頭蓋内圧冗進 お よ び圧 披 の 現象

は, 全般性攣締 の 発 生 に 一 致 して 頭 蓋内圧 は急速 に 15

Ⅲ H g 以下 に 下降 し , 同時 に 圧波も著 しく抑制 さ れ る

ことが 観察さ れ た , しか も圧 下降に
一

致 して 5 例申 4

例に意識障害 の 改善 が認 め られ た . ま た t 全般性攣締

発生後に 頭蓋内圧記録が開始 され た 13 例 中11 例 に お

いて その 初期に 15 m m H g 以 下の 低い 頭 蓋内圧 が記録

され た . こ の う ち 5 例 は意識清明で あ っ た が . 残 り

の6 例 に は意識障害 が認 め られ た . 初め か ら高 い 頭蓋

内圧を示 した2 例 は 出血 11 日目と 13 日目 に 記録が 開

始され た症例で あ り , お そ らく 全般性攣縮発生後の 二

次性頭蓋内圧 冗進 の 時期 に 入 っ て い た も の と推定 され

る .

過呼吸 は通常著し い 脳血管の 収縮 を もた ら し , 脳血

流量 を減少 さ せ
5 2 卜 5 4)

. 同時 に 頭 蓋内 圧 も 下降 さ せ

る
8 8l

. また 脳血管攣締 が発生す ると 脳血流が著し く 減

少す る こ と は広く認 め ら れ て い る
5 8 卜 5 8 )

. 今回 の 研究 に

おい て 観察さ れ た全般性攣縮初期の 頭蓋内圧 の 低下 は

脳血管の 収縮に よ る脳血流 の 減少と こ れ に 伴 な う脳血

液畳 の 減少を反映し て い る と考え られ る .

P a rk e s ら
5 9)
は脳 血流と脳波 の 関連を検索 し, 脳血 流

の減少 に よ り 脳 波 は 徐波化 す る こ と を 観察 し た .

T r oj a b o r g ら
6 0)
は脳血流 が 18 ～

2 2 m L /1 0 0 g r / m i n

で は軽度の 徐液化が出現 し , 1 7 m L /1 00 g r/ m i n 以 下 で

は常 に 著 し い 徐 披 化 が み ら れ る と 報告 し た .

S h a rb r o u g h ら
61}
は内頚動脈内膜掻把術施行中の 患者

の 脳波 と脳血流 の 関係 を検索 し , 脳 血 流 が 30 山

/1 8 0 g r / m i n 以 上で は脳波に 変化 はみ られ な い が . 3 0

～

1 8 mL / 1 0 0 g r/ mi n で は軽度の 変化が出現 し , 1 7 m L

/100 g r/ m i n 以 下で は常 に 著し い 脳波変化が み ら れ る

と述べ た . 脳血管攣締発生時に お い て , 脳血流が 30 m l

/10 0 g r/ m i n 以 上 を保 つ 限り神経症状 は発 現せ ず ,
こ

れ以下に 脳血流が減少す ると神経症状が出現 し始め ,

20 mL /1 0 0 g r / m i n 以 下 で は著し い 神経症状 が 出現 す

る
62l

. 今回の 研究 に お い て 全般性攣縮発生後の 脳波 は

頭蓋内圧の 高さ より は む し ろ意識状態 と よい 対応を 示

した. す な わ ち意識が清明 な時期 で は 脳波 は正 常か ,

散発性の 徐波 を示すに す ぎ ない が , 意識障害が出現す

る よう に な る と . 頭蓋内圧冗進 の 有無 に か か わ り な く

全例に 全般性徐波が出現 した . 以 上の こ とよ り頭蓋内

圧が正常範囲 に あ り なが ら意識障害や神経症状 を果 た

して い る場合 , 脳機能 を損 う程度に 脳血流が低下 し て

い ると考 え る べ き で あ ろう .

一 方 , 脳血流が脳機能 を

損わ な い 程度 の 量 を維持し て い るな ら ば , 血管攣終 に

よ る頭蓋内圧 の 低下 は それ が 一 時的で あ っ て も , 生体

に有利に 働 き臨床症状の 改善 へ 導 く も の と 考 え ら れ

る .

く も膜下出血 の 剖検例に お い て しば し ば脳梗塞が認

め られ る
6 3) ～ 6 5 )

. R o b e rt s o n
1 8 )
は脳動脈噂破裂に よ り死

亡 した 93 例 を剖検 して , 5 例 に 虚血性梗塞を認め , こ

れ は脳血管攣縮 に よ る もの と推定 し た . S c h n e c k
2 2 )

は

脳血管攣締 そ の も の より む しろ手術操作や血腫に よ る

脳組織や血管 の 圧迫 が脳梗塞 の 主因 で あ る と 主張 し

た . M i11ik a n
2 8 I
は破裂脳動脈嗜 の 19 8 例に つ い て 詳細

に 検討 し, 脳梗塞 の 原因 と して m i c r o e m b o l u s を重 要

視 しこ さ らに 脳血管攣縮 は予後 に 影響を及 ぼさ な い と

し た .

一 方 , C r o m p t o n
1 9)
は 破裂脳動脈痺の 剖検例15 9

例中119 例 に 脳梗塞 を認 め t さ ら に 梗塞群 で は脳血管

攣縮が 37 % , 非梗塞群で は12 % と著明な差が あ る こ

とを 報告 した .

W il k i n s ら
2 O)
は く も膜下出血後 に脳血管攣締を認 め

た患者に 脳ス キ ャ ン を経時的に 行 な い , 脳梗塞の 発生

を示す異常集積像 を認 めた と報告 し た . 喜多村 ら
8 8〉
は

脳血管攣縮 の C T 所見 は実質的に は脳梗塞 の C T 所 見

と同 じで あ る と し , 血管攣縮 に よ る脳梗塞 の 急性期 で

は 比較的不 明瞭 な低 吸 収域 と と も に 強度 の m a s 5

e ff e c t の 所 見 が み られ る と述 べ て い る . 今回の 研 究 で

は C T に よ る検索 が なさ れ た 11 例の う ち 8 例 に 脳 梗

塞 ある い は乏血性脳腫脹の 発生 を み た .

S t o r n e 11 i ら
1 4J
は脳血管攣締が発生す る と , 脳 に局 在

性 ある い は 全般性脳浮腫が 必然的 に 引き お こ さ れ , そ

の 結果と して 常 に 頭蓋内圧冗進 が お こ る と主 張 した .

今回 の 研 究で は , 13 例 に 著明な 二 次性頭蓋内圧冗進か

認 め られ た . こ の う ち C T が 行 な わ れ た 6 例 の 全

例 に 高度の 脳梗塞 あ る い は乏血性脳腫脹の 発生が 認 め

ら れ た
.
二 次性頭蓋内圧冗進が軽度 で あ っ た 5 例で は ,

2 例 に の み 小さ な脳梗塞の 発生を認 めた .

F a r r a r
6 1 1
は ウ サ ギ の 血管を 用 い た モ デ ル 実 験 に お

い て , 血管攣賄 お よ び頭蓋内圧先進 が 各々 単独に 存在

す ると き は脳 血流 の 減 少は 軽度 で あ っ た が , 両者が合

併す る と 脳血流 は著 しく 減少 し たと 報告 し た . 今回 の

研究で も全般性攣縮 と それ に 伴 なう 著明な頭蓋内圧冗

進 が 一

旦 発生す る と重篤な臨床症状が発現 した .

一 方 ,

二 次性頭蓋内圧 先進 が軽度で あ っ た症例 で は, 臨床症

状 の 発現 も軽度 で あ っ た .
こ れ らの こ と より . 全般性
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礫 縮の 後 期に お い て は高度の 乏血性脳腫脹あ るい は 脳

梗塞の 発生に よる二 次性頭蓋内圧九進が重篤な神経症

状 の 発現の 促進に 大き な役割 り を演 じ て い る こ と を示

唆す る .

脳血管攣縮 の 成因 に 関 して は , 主に 実験的観察に よ

り行な わ れ て お り . e a rl y s p a s m の 原因 と して は血管

壁 に 対す る機械的因子
抑
あ る い は血小板由来物質

7ト等

が考 え ら れて い る . し か し . 1 a t e s p a s m に 関 し て は

n e u r o g e n i c c o n t r o l
3)
や ヘ モ グ ロ ビ ン ま た は そ の 類

似物質
3} 川等 が考え られ て い るが ･ 実験 的な 脳血管攣縮

はそ の 発生時臥 程度 あ る い は持続の 点 で 臨床的 に 観

察 され る血管攣縮 と相異が大 き く未 だ満足す
べ き解答

は得 られ て い な い .
こ の た め治療法 も確立 され た もの

は な い . G al e r a ら
68)
は血管写 上 攣締 を認 め る 患者 で

は t 高い 頻度 に 交通性水頭症が合併 して い る こ とを報

告 し た .. W il ki n s
6 g l
は血管攣縮 に よ る頭蓋内圧冗進の

あ る患者 に 対 し, 脳脊髄液 の排除 に よ る頭蓋内圧の
コ

ン ト ロ
ー

ル を推奨 し . こ の 方法 に よ っ て 脳血流 が改善

され るだ ろう と考 え た .

一 方 ,
S u n d b a r g ら

70>
は 血管攣

縮に よ る脳 の 乏血 は局在性 あ る い は全般性
の 永続的な

脳組織損傷を受 けや すい 状態に あ り t わ ずか な 脳濯流

圧の 変化に も敏感 に 反応す る と い う 見解 か ら , 脳室 ド

レ ナ ー ジに よ る頭蓋内圧 の コ ン ト ロ
ー ル は有効で あ る

と主張 した .

今 回の 研究の 結果は全般性攣締 の 初期 に お い て は脳

血流の 低下 が , その 後に お い て は乏血性腫脹あ る い は

脳梗塞に よ る頭蓋内圧冗進が臨床症状の 発現 に 重大な

影響を お よぼ して い る こ と を示唆 して い る ･ こ の 二 次

性頭蓋内圧冗進が発生 し た場合 に は . 持続脳室 ド
レ ナ

ー

ジに よ る頭蓋内圧の コ ン ト ロ
ー ル が最 も有効と考え

られ る . 今回の 研究 にお い て 10 例 に 脳室 ド レ ナ
ー ジが

施行さ れ t 5 例 は急速 な改善を示 し社会復帰 しえ ▼
4 例

は重篤 な神経症状 を残 し た が い ず れ も 生存 し え, 著

明な効果が認 め られ た .

一 方 , 頭 蓋内圧 が低下 し て い

る 時期 に お い て は積極的な脳血流増加の 手段 が考慮 さ

れ る べ 童 で あ る . 収縮 した 血管 に 対 して こ れ を 積極的

に 拡張さ せ る もの と して イ ソ プ ロ テ レ ノ
ー ル の 投与が

報告 さ れて い る
Tl)

. 今回の 研究 で は , イ ソ プ ロ テ レ ノ
~

ル と と も に 脳浮腫発生防止の た め に ス テ ロ イ ド剤 を用

い , 5 例に お い て 二 次性頭蓋内圧冗進 は軽度で あ り t 脳

室 ド レ ナ ー ジ の よ う な外科的 な処置 を行な う こ とな く

回復 しえ た の は薬物療法 も あ る程度 の 効果を は た した

もの と推定 され る .

結 論

1 . 脳動脈癌破裂後 に 全般性脳血管攣縮 が 認 め ら

野

れ た 18 例 に つ い て , 臨床症状の 変化を観察す るとと も

に 頭蓋内圧 , 全身血圧 , 心 電図 , 心拍数 , 呼吸, 脳波

等 を記 録 し , さ ら に C T を経時的 に 行 な い ,
こ れ らの対

応 を検索 し た .

2 . 血 管攣縮発生前の 頭蓋内圧 は 20
～ 3 5 m H g

と 高く ,
か つ , 圧波が 認 め られ た . しか し , 血管攣縮

の 発生 に
一

致 して 高 い 頭蓋内圧 は急速 に 15 m H g 以

下 に 下降 し , 同時 に 5 例 中4 例 に 意識障害の 改善が認

め ら れ た . 攣締 発生後 に 記 録 が開始 され た 13 例の うち

11 例 に お い て . そ の 初期 に 15 m m H g 以 下 の 低い 頭蓋

内圧 が記録 さ れ た . こ の 時期 で は , 5 例 は意識清明で あ

っ た が , 6 例 に は意識障害が 認 め られ た .

3 . 上記の 低 い 頭蓋内圧 が 認 め ら れ た16 例 中11

例 に お い て . 1 ～ 5 日以 内 に 頭蓋内圧 は著 しく上昇し,

同時 に 重篤 な臨床症状 の 発現 をみ た . 5 例 は二次性頭

蓋内圧冗邁 は軽度 で あ り , 臨床症状 も軽度 で あ っ た .

4 . 血 管攣縮発生後に お け る脳波 は意識状態と よ

い 対応を 示 し , 意識が 清明な時期で は脳波は正 常か ,

散発的 β 波の 出現 を み る に す ぎな か っ たが , 意識障害

が出現 す る よ う に な る と , 頭蓋内圧冗進 の 有嚢削こかか

わ り な く全例 に 全般性徐波化 を認 め , そ の 程度は意識

障害 が進む程著 しか っ た .

5 .
C T に よ る検索で は , 血 管攣縮 に 伴な う著明な二

次性頭蓋内圧先進が認め られ た症例に 広汎な脳梗塞あ

る い は乏血性脳腫脹 の 発生が認 め られ た .

一 方 ,
二次

性頭蓋内圧克進 が軽度 で あ っ た症例 で は t 5 例中 2 例

に の み小範囲 の 脳梗塞 の 発生 が認 め ら れ た ･

6 . 著 し い 二 次性頭蓋内圧上昇に対し ,1 0 例に 持続

脳室 ド レ ナ ー ジを 行 な い . 5 例 は社会復帰 しえ たが･ 4

例 は重篤 な神経症状 を残 し, 1 例 は 死 亡 し た ･ ド レナ

ー ジを行 な わ なか っ た 3 例 は死亡 し た . 5 例 はイ ソ プ

ロ テ レ ノ
ー ル と ス テ ロ イ ド の 投与 の み で 二 次性頭蓋内

圧冗進か ら回復 した .

稿 を終 え る に 臨み , 御指 軌 御校閲 を賜 わ っ た恩師山本信

二 郎教授に深 く 感謝致 しま す . ま た 本研究 の 遂行 にあ たり御

協力御教示を 賜 っ た 林実助教授 . 教 竃且の 皆様 に感謝致L ま

す .
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