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高血圧及び脳動脹硬化の騰病理藩

　　金沢大学医学部精融医学教室

教授　　秋　元　波　留　夫

　　　　　　Zτα剛0∠1乃伽060

　高血圧及びヒれに労う腎，心及び脳紳経疾患

はその数も多く，とくに脳卒中死がわが国の死

亡統計において：首位を占めるにもかかわらず，

その治療が困難であり，さらに病因に至っては

未だ充分閲明されたとは云いがだい現嵌であっ

て，広く且つ深い研究が要望されて》・る．　ま

た，脳動脈硬化は全身疾患としての動脈硬化の

一分症ではあるが，しばしば独立して発来し，

その頻度においても高血圧とともに初老期及び

老年期の重要疾患である．

　高血圧と脳動脈硬化とは必ずしも共存するも

のではなく，成因においても病理においても相

互に独立である．しかし，臨床上両者を合併す

る場合があり，とくに精紳紳経症ナ伏の発呈には

二者共通するとヒうが多い．そこで，便宜上両

者を一括して取扱うヒとにする．

　わたくしが金沢大学において臨床経過ととも

に脳病理所見を確あ得た症例は22例である．今

回の特別講演を機会に，わたくし自身の経験例

を中心として高血圧及び脳動脹硬化の脳病理を

臨床病理の見地から概説する．

　検索に用いた資料はつぎの22例である．
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1。高血圧と脳出血

　高血圧セこ件う脳内出血は所謂脳卒中死の主要

な原因である．統計は脳出血が高血圧患者の最

もおもだった死因であるヒとをしめしている．

脳動脈硬化が脳出血を起とす割合よりも，高血

圧の方が脳出血，ヒとに大出血を来す危瞼が大

である．Scheinker（1951）は脳出血の危瞼率を

高血圧8，脳動脈硬化2と計算している．ただ

し，脳出血が高血圧，脳動脈硬化のみに原因す

るものでないことは云うまでもない．血液病，

たとえば白血病，申毒，外傷など種々の病因で

起こることは周知のとおりである．

　脳内出血は種：々の部位に，種々の形撒，拡が

りをもって起こる．つぎに，その好発型を示読

する．

　A．大脳牛球大出血

　出血はどヒの脳部位に起こってもよい筈であ

るが，高血圧性大出血は大脳牟球では大脳基底

核：basal　gangliaすなわち線1伏体，淡蒼球，前

堤などに来るヒとが多い．皮質下基底核の出血

には次の3型が区別される．第一は出血が内包

の外方，すなわち被殻，縫包及び前上に限局す

るもの（外方型），第二は内包の内方，すなわち

尾状核或は覗床に限局するもの（内方型），第；三

は内包を含み基底核が全体に侵されるもので，

内外両型を合併したもの（合併型）の三つであ

る．

　外方型（第1図）は，まれに島：葉皮質の表面に

破綻するヒとがあるが，多くは被殻に限局し，

たかだか内包を侵すにとどまり，側脳室に及ぶ

ことがないから，生命の危瞼はすくない．出血

が吸牧されたのちは嚢胞化して室洞が形成され

る・室四壁には血色素を貧喰した三下細胞の出

現を見る・牛身麻痺，笏緊張昂進のごとき脳卒

中後遺症歌の好発型はとの種の病変部位に特有

である．出血が小さく被殼の一：部に限局し，内

包の破壊がない時には著しい臨床症歌を呈さな

叉（ととがある．剖検の際，偶然小室洞を癸見す

るとともまれでない．との型に属するもので被

殻の外側縁に滑ってほぼ前堤の範囲に一致し，

裂溝1伏をなす出血巣を見ることがある（第2図）．

　　　　　　　　　　　　へ剖検上陳旧な帯歌室洞として認められる場合が

多い．左右両側に対称的に発現するとともまれ

でない．との所見は脳動脈硬化を有するものに

もしばしば見られる．

　内方型は出血が内包に対してその内方に位置

するもので，従って側脳室に破れて脳室出血を

来す危瞼が大きい．ヒの型の卒中が予後不良で

あるのはとのためである．卒中とともに昏睡に
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陥り，そのまま埋れる場合はます出血が脳室に

破綻したものと考えてよい。

　合併型もまれならす見られる．　よくある型

は，ます外方型に属する出血があり，これに内

方型出血が続発するもので，側脳室に破綻する

危瞼が大きく，予後は不良である（第1図）．

　合併型に属する例で出血集が比較的小さく側

脳室への破綻を起こさなかったために死を冤か

れたが，後遺症として仮面欺顔貌，アキネジ

ー，筋緊張昂進などの錐体外路症1伏を呈した一

例をつぎにあげる．との例は生前診断が甚だ困

難であった．

　症例1．No・190，相沢　35歳　男，右側線状体の

陳旧出血．

　29歳の時，卒中発作あり，一過性の左二身麻痺を来

したが回復．31歳の第2回発作につづいて錐体外路症

状を後遺した．35歳，偶発疾患で死亡．

　剖検により，右側の尾状核ロ方部，内方及びこれに

接する被殻の一部が嚢胞化し，空洞形成が認められる

（第3図）．尾朕核の室洞と側脳室とはうすい膜朕物で

辛じて隔てられその闇に交通はないから，危5く側脳

室への破綻を冤かれたものと見える．

　基底核領域の出血は，脳室に破綻すれば卒中

死の原因をなし，またたとえ生命に対する直接

の危瞼を冤かれても，笹身麻痺，錐体外路凱歌

或は種々の覗床症ナ伏などを遺：すので臨床上最も

重要な出血型である．

　基底核の出血に比べるとその頻度は大きくは

ないが，大脳牛球髄質の大出血もまたまれでは

ない（第4図）．多く髄質中心部を占め，：甚だし

い場合には，漏壷髄質が一箇の血液塊と化し，

牛島全体が張く膨脹する．　このような場合に

は，たとえ脳室への破綻がなくても，脳幹に彊

い圧迫が加わるため，速かに卒中死を来す．こ

のような例では脳幹の諸所に圧迫による慶血性

心血斑が見られる．

　症例2．：No・89，渡辺　48歳　女，大脳孚球髄質

出血．

　20日の二巴をおいて2回の卒中発作があった．最初

の発作は畠で仕事中起こり，意識は清明であったが，

突然右下肢の感覚及び運動麻痺を来し，つづいて同側

上肢に及んだ．これより20日後に第2回の発作があり，

突然意識を失い，2日間の昏睡をつづけて死亡した．

　剖検：の結果左側頭頂葉髄質に大出血があり，側脳室

に破綻しているほか，左側大脳脚足部及びこれにつづ

く中脳被蓋外側に出血巣が見いだされた．

　前者は新鮮，後者はやや陣旧で，それぞれ第2回及

び第1回の卒中発作に相当する病巣である．

　大脳牛球髄質の出血が常に不良の転帰をとる

とは限らない．その拡がりが小さく，限局性で

あれば血液の吸牧山に室洞を残す．

　B．球歌出血

　高血圧患者の脳には直径数ミリから小指頭大

に及ぶ円形若くは楕円形の小さい嚢歌出血忌を

見ることがある．これを球ナ伏出血と云う，亘大

出血と共存するヒともあるし，球歌出血のみ孤

立若くは多発するヒともある．球歌出血集を組

織学的に見ると，その中心に一本乃至数本の著

しく雛面した静朕を見いだす．静脈の壁は全般

に退行変性に陥っており，染色性が不良であ

る．しかし，血管壁の破綻は認められないか

ら，春歌出血は血管壁破綻によるものではな

く，翻脈壁の壊死による滲漏性出血であると考

えられる．ヒの出血集はやがて膠組織によって

清掃され，膠細胞，血色素塊，格子細胞などの

集積よりなる病輿に変化する．

　C．脳幹出血

　中脳より延髄にいたる脳幹部の出血は大脳単

球出血に続発する場合のほか，独立してくる～二

ともまれでない．脳幹出血には九つた好発部位

はないが，概して中脳の口方端すな愛）ち四丘

体上面の高さで，申心次福富から被蓋にかけて

出血を来す場合が多い．大脳牟球に腫脹がある

時，その影響を最：もうけ易いのがヒの領域だか

らであろう．

　脳幹出血が動脈性出血である場合ももちろん

あり得るが，小静脈からの滲漏性出血である～二

とが多く，静脈周囲の出血が相融合して大出血

となるのである．橋及び延髄にも同檬の性質の

出血を見ることがある．

　脳幹部出血の予後は概ね不良である。最近経
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験した脳橋出血死の一例をつぎにあげる．

　症例3．：No・198，谷内　50歳　男，脳橋出血．

　摂理はわれわれの科に勤務していた看護手である．

元来頑健であったが，数年来時々眩量があり，血圧が

高いことを気にしていた．しかし，勤務には全く支障

がなかった．病室で当直夜勤申突然苦悶を訴え，間も

なく意識を失い，昏睡に陥った．そのまま3時閲牛後

に絶命した．

　剖検所見では脳橋ロ方部左側正中部に新鮮出血があ

り，橋被蓋及び底の大部分が全く破壊されている（第5

図）・粗大な病変は脳橋に限局しているが，脳全体に亘

って精細に組織学的検：査を行うと大脳皮質，皮質下を

問わず，血管病変及び小軟化稟などの高血圧性脳病i変

が散在している．この例において脳出血は先行する脳

病変の終局をなしたものであることは明らかである．

D．小脳出血

　高血圧による小脳の大出血はきわめてまれで

ある．Michael（1932）は1112例の脳出血中，小

脳出血は僅かに10例を見たにすぎす，Scheillker

（1951）によれば，141例の経験例中小脳出血は

6例のみである．

　小脳出血のまれな理由は明らかでなv・．小脳

出血は小脳牛球髄質，ことに歯状核領域に起ヒ

リ易い．ヒの部の出血は第4脳室に破綻し易

く，その結果脳室出血を来し，卒中死の原因と

なる．

　小脳出血の際，後頭部の激痛，吐気，嘔吐，

眩量などの滑歌とともに急速に意識喪失を来す

のを常とする．大脳出血との鑑別は必ずしも容

易でない．

　高血圧に件う脳出血の粗大な所見を以上に概

述したが，つぎにその発生機序を考えてみた
v・．

　高血圧に詠う脳内大出血は脳卒申とよばれる

臨床詠歌の最：も主要な原因であるが，その発生

機序についてはいろいろな学読があって，まだ

充分明らかになったとは云えない．高血圧の持

続が粟粒動脈瘤を形成し，これが破綻して脳出

血を来すとする：Bouchard及びCharcot（1868）

の読が古くから有名であるが，このあまりにも

機械的読明にすぎる学説は今日～これを支持する

ものが勘い．

　他の有力な学田は血管李郷郡である．この読

によれば高血圧が持続する時一過性血管李縮を

繰返えすから血管周囲の祠軽組織に断罪性病変

が起こり易くなり，疎潔化した組織は拡張時の

血管を健康な組織のごとくよく支持しがたいた

めに破綻を来すものと考える．

　高血圧患者の脳血行が機能的に障害されてい

ることはその臨床聖歌に1照しても疑いのないと

とろである．計量，失祠1，一過性覗力障害，一

過性知覚蓮動障害その他一蓮の回復可能な諸症

状は高血圧患者にまれならす認められ，脳血行

の機能的障害を暗示している．高血圧患者の初

期症歌の最：も著しい特徴は一過性及び反復性で

ある．高血圧症の初期には血圧の変動が著しい

ことが特徴で南り，上述の一過性脳曲了障害と

ともに脳血管の紳経支配が不安定であることを

物語ってV・る．

　さらにまた，高血圧患者脳の機能的血行障害

については脳病理単の側からの検索が多くの重

要な所見を提供する．脳の諸所に見られる血管

の拡張，欝血，皮質及び皮質下に散在する血管

周囲の組織疎髪化，斑欣祠i経細胞脱落集などの

所見がヒれである．

　しかし，高血圧性脳病変がひとり脳血行の機

能的障害及びとれに直接因由する血管周囲組織

の変性のみにとどまらないと．とは，すこしく注

意を払って標本を検索すれば容易に知られると

ころである．との場合，脳動脈硬化を合併しな

い比較的若年者の卒中死脳を検索の対象とする

ことが必要である．このような例でも出血集の

みならす，それより隔饗した脳領域の諸所に血

管病変を発見するのを常とする．

　高血圧脳に見られる血管病変はこれを1，毛

・細血管病変，2．小動脈病変及び3．静脈病変

にわけることができる．

　毛細血管病変の特徴は内郷細胞及び外膜結合

織原細胞がともに増殖し，且つ，その周囲を増

殖し距膠細胞核がとりかヒんでいる（第7図）．
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i変性機転も恒に見られ肥厚した管壁は硝子檬無

構造となり，管腔狭窄乃至閉塞を来すものもま

れでない．　との毛細血管壁の肥厚及び変性は

K：apilla面broseとよばれる所見に一致する．

　響動脹の病変もまた高血圧の持続した脳に甚

だ屡々認められる所見である（第8図）．変化は

管壁全般の肥厚及び硝子檬変性を主とし，外膜

結合織の増殖及び軽i度の細胞浸潤を随件する．

硝子檬変性Hya1丘noseは必ずしも高血圧性小

動脈病変に特徴的ではないが，よく遭遇する変

化である．時に管壁の肥厚が著しく，管腔の閉

塞を来すものもまれでない．

　この病変は動脈硬化性病変と区別することが

困難なと．とがあるが，主要な脳動脈にアテロー

ム様変性がないとと，また小動脈の変化が壁の

一部にとどまらす，管壁全周に及ぶヒと，とと

に脂肪沈着がないことなどで識別される．但

し，一部の研究者は動脈硬化性病変と本質的に

区別がないと考えている．との問題について

は，なお將来の研究を要する．

　静脈の変化は，高血圧脳ではとくに顕著であ

る．機能的血行障害の徴として，大脳牟球髄

質，或は，基底祠1経核にわたって，小翻脈に著

明な拡張，血流警滞を見るヒとは上述したが，

血管壁にも病変を見ることがまれでない．血管

壁の萎縮，菲薄化，変性などである．変化した

静脈の周囲に血色素の沈着があり，滲漏性出血

の存在を示す所見（第9図）がしばしば見られ，

時には変性した静脈壁の一部が破綻して小さい

球1伏出血を起としている所見も見られる（第10

図）．静脈壁の変化とともに，その周囲の示申経

組織も軟化に陥り，相侯って出血の条件を形成

する．

　以上の所見を綜合して，高血圧が持続する

時，脳に大出血を発来せ’しめる所の機序を考え

ると，およそつぎの解釈が安平のごとく思われ

る．

　すなわち，ます高血圧の初期においては，病

変はもつばら血管変縮及び血管麻痺のごとき血

管蓮動紳経支配の機能的障害にとどまり，従っ

てとの血行障害自身は・一過性且つ可逆的である

が，かかる血行障害がしばしば反復する時，血

管周囲の祠1経組織に壊死，軟化などの器質変化

を生するとともに，毛細血管，小動脈及び小

静脈の管壁に病変を形成し，急激な血圧の変動

に対する抵抗を減弱して，出血の端緒をつくる

ものと解される．高血圧性脳出血が多く静脈性

であるととは，出血の直接機縁として静脈病変

が重要な役割を演ずるものであるととを意味す

る．

　出血が大脳牛球髄質，基底紳経節に起ヒリ易

く，且つ大出血を来す傾向が大きいのは，ヒ

の領域に走行の長い大静脈が位置するためであ

る．

II．脳動脈硬化と脳軟化

　脳動脈硬化の原因は，今日なお明らかでな

い．他の身体器官に比し，脳動脈に硬変が起こ

り易く，且つ．しばしば他の身体部分とは無関

係に脳にのみ撰択的に出現する．初老期及び老

年期における精瀞生活の嚢槌乃至進んでは精管

瀞経障害の主要な原因として脳動脈硬化は重要

な意義を有する．

　脳動脈硬化と高血圧とは，すでに述べたよう

に成因及び病i変の性質におV・て夫’々独立の機転

である．脳動脈硬化が一般に高血圧を示すのは

事実だが，高血圧を件わないばかりか，時には

却って低血圧のことさえまれとは云えない．ま

た，高血圧の持続が脳動脈硬化とは別の脳血管

病変を結果するととは，すでに述べたところで

ある．しかし，脳動脈硬化もまた脳卒中のあり

ふれた原因であり，かつまた，その経過におい

て高血圧と区別しがたい平準1三月ノぐを呈起するこ

とがあって，時として，臨床上脳動脈硬化か高

血圧かの鑑別が困難なととがある．さらにま

た，両者が合併するとともある．
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　それにもかかわらす，脳動脹硬化と高血圧と

では重要な点で差異がある．たとえば，卒申

発作にしても，高血圧では前述したような経緯

で，大脳牟球に大出血を見る場合が多いが，脳

動脈硬化では，卒中の原因が，脳動脈分枝の

管腔閉塞による該動脈灌概流域の軟化にあるか

ら，高血圧性脳出血に比して卒中死の原因とな

るヒとはまれで，多くは軟化集の局在に規定さ

れて蓮動麻痺，失語症その他の所謂集症歌を後

遺するのが常である．また，卒中以外の臨床症

1伏にしても脳動脈硬化では基底動脈をは’じめ主

要脳動脹に硬変があり，さらに病変は軟膜及び

脳内の小動脈，前毛細管，毛細管に波及するか

ら，大小軟化輿が多発散在し，その病変の程

度，拡がりに対応して深刻な精紳紳経機能の欠

損（脳動脈硬化性精解病，脳動脈硬化性痴呆，

脳動脈硬化性筋張剛など）を生する．その深刻

なるとと高血圧の比ではない．

　もちろん，以上にあげた両者の差異は原則論

であり，その例外も解くない．脳動脹硬化があ

って高血圧がないのに脳出血を起こすこともあ

るし，高血圧性脳出血集が室洞化して，それだ

けでは早耳な脳動脈硬化性軟化集と区別できぬ

ものもあり，また両者の変化を合併するものも

ある～二とを銘記すべきである．

　つぎに経験例のうちから二三の症例をあげよ
う．

　症例4．No・119，山崎　63歳　男，脳動脈硬化及

び脳軟化．

　数年前より漸i欠航紳荒廃，情緒過敏，昂奮あり，1

年前卒中発作後左側牛身麻痺を来し，痴呆の度を加え

た．

　剖検所見．圭要脳動脈，ことに基底動脈及び中脳動

脈の管壁にアテローム変性が高度である．粗大な病変

は右側の側頭裂をめぐって前後中心回下部，第1側頭

回及び縁上回を含む，右中脳動脈の灌概流域を占める

陳旧軟化巣（第6図）であるが，その他，大脳皮質，

皮質下領域の至る所に小軟化巣が散在し，病変の範囲

は広く，且つ高度である．

脳華華硬化では，ヒの例のように粗大な局在

病変のほかに大脳皮質，皮質下を問わす広汎に

病変が散在するから，局在病変に対応する集畑

町とともに一般精祠1活動の低下乃至異常を俘う

場合が多い．また，卒中発作も致命的なことは

勘いから，度々繰返えす傾きがある．次の例は

3回の卒中発作を経過した例である．

　症例5．No．204，石黒　75歳　男，脳動脈硬化性

痴呆．

　卒中発作3回，4年前に最初の発作あり，右孚身の

運動麻痺をのこしたが回復，2年前3第2回の発作以
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　来右二身，とくに上肢の蓮動麻痺を後遺する．牛年前

第3回発作あり，その後，感覚性失語症を発呈した．

この闇漸i欠刑罪荒廃進行し末期痴呆朕を呈す．

　剖検所見．肉眼で認められる粗大な病巣は3個，い

ずれも皮質下で左右の基底神経核に位置する陳旧軟化

藁である．左側には2個あり，一は左のレン’ズ核を占

める軟化彙で第1回発作の病巣に該当し，二は左の側

脳室底の陥浸で尾状核を破壊して内包の一部に及んで

おり，第2回目の発作に相当する病巣である．第三の

病集は右側のレンズ核よわ側頭葉横回転の髄質に及ん

だ比較的新鮮な軟化巣で感覚失語を起こした第3回の

発作に相応する病変部である．基底動脈をはじめ後脳

動脈，後交通動脈，内i頸動版，申脳動脈などの主要な

脳動脈に高度のアテローム様変化が見られる．組織学

的には血管病変はこれらの主要動脈のみならず皮質及

び髄質の小動脈，毛細血管に及び，これに俘って三面

実質の変化は頗る高度であった．

　脳動脈硬化の臨床像で比較的まれではあるが

遭遇する型に筋幌別を主徴とする変った病型が

ある．脳動脈硬化性筋張剛arterjOSklerOtiSChe

Muskelstarreがこれである．他の脳疾患，とく

に錐i体外路性疾患と誤診せられるから注意を要

する．内包出血に後遺するWernicke－Mann型

の筋二二姿態と異って，脳動脈硬化性二二剛で

は上下肢が屈曲位をとるのが特徴である．

　症例6．：No・92，長田59歳　男，脳動脈硬化性

筋強剛．

　3年前卒中発作．意識障害約1週間，右牛身不随を

のこしたが漸次回復．爾来次第に精紳荒廃を加えると

ともに四肢の筋強剛，仮面朕顔貌顕著となる．

　剖検所見．左側線三体，とくに被殻及び前提の陳旧

軟化，覗床の多孔状態Status　lacumris，大月菌皮質の

びまん性荒蕪，脳回転表面，ことに両側前頭脳の穎粒
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歌萎縮，橋及び小脳の小軟化，主要脳動脈の高度の硬

化がある．

　本例の粗大な病変はます第一に左側被殻のほ

ぼ完全な軟化である．この領域は中脳動脈の灌

溜領域のうちでも最：も軟化を起こし易いとヒろ

である．従って．わたくし自身の観察魁町とれ

と同檬の皮質下領域に病集を有したものは本例

に限らない．しかし，錐体外路蓮動系にほぼ相

似の範囲の病集があっても，挙例に見られたよ

うな錐体外路症状としての筋斗剛を発呈すると

は限らない．それ故，との例に甚だ顕著であっ

た筋戦時の野里にはヒの領域の病集にのみ責任

を負わせることは当を得ない．本例に見いださ

れる前頭脳帯副面の高度な回転萎縮は前夕動

領，すなわち錐体外路系皮質野を侵しているか

ら，ヒの病変が皮質下病集に合併して著明な筋

張剛を惹起したものと考えられる．

　大脳皮質表面の涜欣凹凸を特徴とする穎粉雪

萎縮granu1蕊re　Rindenatrophie（Spatz）は大脳

皮質表面から皮質内に垂直に進入する小動脈に

限局して血行障害が起きる時，～これらの血管の

走行に滑って祠i経実質の壌死が生じ，これが疲

痕化するに及んで皮質表面に小さい陥渡がで

き，動脈硬化腎の所見に似て表面がでヒぼこに

なるのである・1

　大脳皮質の穎粒状萎縮は脳動脈硬化のほか，

高血圧，中毒などでも生するが，比較的珍らし

い所見である．

　脳動脹硬化の病理所見として：，ます肉眼で認

められるのは基底動脈のほか内頸動脈，W五1】is

動脈輪，前，中，後脳動脈などの主要動脹に見

られる血管壁のアテローム様病変である．これ

ら動脈の押回は諸所肥厚してでこぼ～二となり，

腫瘤1伏に肥厚したところは表面黄色を呈する．

断面では内腔が狭窄して，甚だしきはほとんど

室隙を残さぬまでに壁の肥厚を来しているとヒ

うもある．管壁の肥厚は全周を通じて一様でな

いのが特徴である．動脈表面の腫瘤に一致して

内腔への肥厚があるのが常である．主幹脳動脈

の硬化性病変はその組織像において他の身体部

位のそれととくに変ったとヒろはない．主要な

脳動脈に著明な変化が見られる場合でも，変化

がどの動脈にも一・檬に分布するヒとは響く，そ

のうちの若干の動脈にとくに強く現われる．基

底動脈，中脳動脈などに著明な変化を見ること

が多》・．基底動脈の分枝に彊い変化があると小

脳，脳幹の暗部に血行障害を生じて，その灌慨

区域に軟化集を形成する．動脈硬変がひとりζ

れら脳外extracerebralの大きな動脈のみなら

す，その分枝，軟膜動脈，脳内脳動脈，前毛細管

にも及ぶに至って，大脳皮質，皮質下を問わす広

汎な範囲に亘って大小さまざまな斑歌病巣（第

11図）を癸生せしめる．その小なるものは顕微

量的に認められる血管周囲の壌死巣より大なる

ものは脳回転の一部，或は皮質下核などいろい

ろなところに生する室洞に至るまでさまざまで

ある．大脳皮質表面の軟化は潰瘍歌をなして噴

火口様に陥没するもの（脳潰瘍HirngeschwUr），

回転の一部が全体として軟化萎縮するもの（皮

質軟化Rlndenerwe｛chuD9），不規則な欠損を来

すもの（侵蝕状態Etat　vermoulu），回転表面に

びびのできるもの（裂溝形成Spaltenbildung）

などさまざまな形をとる．さきに述べた顯粒ナ伏

皮質萎縮もその一つである．皮質下では中脳動

脈A．cerebri　mediaの分枝，～二とに線歌体淡蒼

球動脈に潤い病変を起とすことが多く，被殻の

外側を上行する分枝に管腔閉塞を生じてその流

域に帯歌軟化集の形成を見る例にしばしば遭遇

する．

　小動脈周囲の小壊死集が多発して単板1伏を呈

する（多孔歌調Status　lacunaris）ととがある

が，覗床，線歌体などによく認められる所見で

ある（第12図）．

　動脈に管腔閉塞があり，血流が準縄すればそ

の流域は完全壌死に陥るが，時には組織軟化に

至らす祠軽実質の脱落のみで基質の融解を卜わ

ぬととがある．　ヒの凝固性壊死koagu1｛erende

Nekrose（Spielmeyer）はおそらく手渡動脈より

の血液供給が完全には停止しないで不充分に保

たれた結果であろう．凝固性倒死集は大脳皮質
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に完全軟化集と共存してよく見られ，時には皮

質の全層に及び，時には，皮質下髄質をも含め

て斑1伏をなし（第13図），或は皮質血管の走行に

滑って環状をなすヒともある（第14図）．

　脳動脈の硬化に際して，その灌漉流域に一致

する巣ナ伏壊死を形成する理由は脳動脈が所謂期

末動脈（Kohnstamm）をなすためであると考え

られたが，ヒれはPfbif歓の精密な脳血管構築

の研究によって明らかにされたように事実に反

する．脳動脈が終末動脈でなく，動脈問，動静

脈間の吻合が存在するにもかかわらず，何故血

行障害を惹起し易いのであろうか．おそらく，

吻合枝の機能が年齢を加えるとともに退行し

て，高年者ではすくなくとも機能的に津軽動脈

と同率にふるまうためであろう．

III．脳病理と臨床

一二病理所見と臨床症1伏との関係を検討すると

両者の闇に緊密な準行関係が成りたつヒとは当

然である．しかし，まれに両者の不一致を見る

ことがある．種々な不一致のうち臨床家にとっ

てとくに注意を要するのは，臨床上脳出血と診

断されたもので剖検上全くその所見を欠く場合

が決してまれでないと云う事実である．ヒれら

の症例のうちには高血圧患者の心筋梗塞死を脳

出血と誤診する場合もあろう．このような明白

な誤診は別として，出血なき脳卒中死（しかも

心臓死でなN（）が経験ある臨床家によって報告
　　　　　　　　　　　　　　　　、
されている．

　わたくし自身の経験でも，確かに脳出血卒中

死だと思った例で剖検により出血集を発見でき

ないで驚いたことが再三にとどまらない．わた

くしが経験した症例はいすれも著明な脳動脈硬

化を有したから，とれらの例に見ら．れた意識喪

失，昏睡につづく脳死H：irntodは脳循環の急

激な破綻に因るものであるととが推測される．

そして，脳循環の破綻はおそらく脳以外の原因

（心機能の不全か）による血流量の低下に基づ

くものではなかろうか．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　最近Cordaア，　Rothenberg及び　：Putnam

（1953）は脳卒中の60％において脳血管に血

栓，栓塞或は動脈硬化のような脳血管の機械的

閉塞が認められぬことを注意し，かような似て

非なる脳卒申を脳・循環系機能不全Cerebral

Vascula「Insu伍ciencyとよぶべきことを提唱し

てい・る．

　これらの知見を考慮する時，さらにまた，高

血圧及び動脈硬化が全身疾患であるととを考え

る時，脳症歌がひとり脳のみの器質的病変によ

って規定されるものではなく，全身体の機能と

不可分の関係にあるヒとをあ・らためて反省せし

められる．ヒのととはまた，高血圧及び動脈硬

化の治療上，血圧降下剤の使用に充分丁重でな

ければならぬヒとをi教えるものであろう．

　高血圧が多様な原因によって発現する一つの

三塁群である～二とは言を倹たない．多くの原因

のうちで腎疾患に関連する場合を除くと門経性

要因が重要な役割を演ずることが近来とくに注

目されつつある．高血圧に関する最：近の研究の

うちにはその発生原因として自律榊経単離能の

失調，ヒとに交感榊経緊張の充進に基づくアン

バランスに：重点をお・くものが囁くない（Selye

のStress’w説）．自律祠1経緊張の発現にも，も

ちろん多岐に亘る原因が存在するであろうが，

精一的要因が一つの有力な条件であるヒとは確

からしく思われる．

　元来，高血圧患者には種々の祠軽性病訴が多

い．頭痛，眩景，睡眠障害，いらいらした気

分，不安などとともに，知覚や蓮動の一過性障

害を見ることが珍らしくない．とれら多彩な臨

床症歌を特徴づけるのは，陰歌のあれとれが出

没するとと，及びそれらがいすれも過渡的な性

質を帯びるととである．高血圧の初期にはとく

にヒの特徴が顕著で，血圧そのものが動揺に富

み，些細な刺戟で高くなることがあり，変動し
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易℃．それ故高血圧と祠懸緊張とは互に作用し

て一つの悪循環を形成する．日常の診療におい

て患者をして血圧の変動に一喜一憂せしめない

ように注意するなど患者の精祠1的安静に深い顧

慮を払うととがこの悪循環を断つために甚だ大

切であると思う．

　高血圧初期の臨床症歌に一過性のものが多

く，血圧も変動し易いことは，病理学的見地よ

り血管蓮動紳経支配の不安定に対応する現象で

あると考えられる．高血圧初期の脳病理は機能

的血行障害（血管享縮及び麻痺）によって特徴

づけられるからである．しかし，高血圧が持続

すると器質的病i変が起とつてくる．

　高血圧患者の脳或はその他の臓器に見いださ

れる変化が高血圧の持続によるものか，それと

も別に動脈硬化を合併したためであるかを確定

するととが難かしいヒともあるが，若年者で高

血圧を有したものに，主要脳動脹には硬化性病

変がないのに，大脳皮質及び脳幹の小動脈，

毛細血管，小静脈の壁に器質的病変を認めるこ

とが多く，而もその変化は動脈硬化性病変と異

るから，高血圧の持続によって血管病変を惹起

するヒとは疑V・がない．

　脳出血は高血圧患者の破局的蓮命であると云

われる．　ととろが，脳出血が襲来するまで，

自他ともに認め得る違和がなく活動し得たと云

うような場合がまれでない．ヒのような場合で

も脳所見を調べると，出血以前に生じた血行障

害性病変乃至は血管壁病変を証明し得るヒとが

意外に多く，従って健康な脳組織にいきなり出

血が起とるようなヒとはますあり得ないと思っ

て間違いがない．脳病理は脳出血の予防が可能

であり，且つ重要であるヒとを明確に示してい

る．

【72】噛



　　　　　　　　　　秋元論文附圖　（1）

第1図　大脳牛球基底｛亥出血．右は外方型（被殻及び前堤），左は合併型．No・210，高田．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご

第2図大脳孚球基底核出甑（被殻外縁の裂講航出血）．No・211，石田．

第；3図　大脳牛球基底核出虹（右線状態の陳旧出由1）．No・190，椙沢．



秋元論文附圖　（2）
第4図　大脳牛球髄質出血．：No．89，渡辺．

ノ冷罵。

亨

第5図脳幹出血（脳橋底部及び被蓋正中部出血）．No・198，谷内．

第6図脳軟化（右側申脳動脈流域）．：No・119，山崎．
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秋元論　文　附囲 （3）

第7図高皿圧凶4脳病変（中脳申欝欝鍵層の毛細

皿管肥厚と局囲組織の綾織化）　：No　198，谷内．

第8図大脳皮質小動脈の硝子檬変織

　　　　　No・】98，谷内．

第9図額皿圧‘ヒi脳病変（大脳牛球髄質の

小難脈纏縫と滲｛冊性出皿）　：No・92，長田．

　第憩図　高冊圧性脳病変（大脳牛球皮質下の

ノ】、欝騒騒鍍綻｝こよる／」、球4｛プ㌧欝耳皿）　　No　　198，　そこ内



秋元論　文　附　圖 （4）

第11図　小脳歯状核の小軟化渠．

　　　　No・92，長田．

第12図　覗床の多孔朕態Status　lacunaris・

　　　　　　No．92，長田。

第13図　大脳回転谷部の凝固性壊死巣。

　　　　　No・30，小松．

第短図　皮質血管の走行に一致する

　凝固性壊死集．：No・30，小松．
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