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        第1篇

         緒  言

 脳の静脈血管に弁の無いこと（Bardellbeni）18

80年）および脳血管に搏動の無いことより，脳の

静脈系に動脈血を潅流して脳組織を栄養すること

が可能か否か，もし可能ならば，脳動脈硬化等に

より脳出血の危険性のあるものを予防しうるこ

と．また脳1血栓，脳栓塞の場合，動脈一血の経脳静脈

環流により脳軟化を防ぎうるのではなかろうかと

考え，これを脳逆循環（経静脈脳循環）と唱えて

Noboru USHIDA （Department of Surgery， Tokyo Women’s Medical Cellege） ： Experimental studies

on retrograde cerebral circulation．
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動物実験を行なった．すなわち動脈硬化が高度で

動脈管が脆弱となって，今にも破裂を起こして大

出血となるような揚合，これに遙かに圧の低い静

脈血を流し，静脈管を動脈として用うることが可

能であるか，また動脈血管が閉塞した場合に，そ

の支配領域の脳組織はたちまち壊死に陥るわけで

あるが，この場合健康な静脈管を代用しうれば，

これを栄養することが可能ではないかということ

である．

 血液を静脈より逆に流そうという考えは，文献

的には1880年代にGIUck， Frankらにより試み

られているが，脳血流を脳静脈より逆に流す目的

でGuthrie（1912年），Horsley（1915年）， Gu－

rdjian2）（1950年），河村3）（1960年），らの動物に

よる総i頚動脈と外頚静脈との吻合実験があり，臨

床的にはSciaroni4）（1948年）， Beck5）（1949年），

Mckhann6）（1950年）， Tarlov7）8）（1950年）， Per－

rine9）（1951年），竹友10）（1953年）らが，ある種

の精神病および精神薄弱に対し頚動静脈吻合を作

成しているが，いずれも治療効果を検したにとど

まるものが多く，野老の着想とは全く老え方を異

にしたものである．またTarlov， Perrineらは

動静脈吻合後に脳血管撮影を行なっているが，い

ずれも脳毛細管の完全な逆循環を立証しえなかっ

たのである．動物実験を行なったGurdjian，河

村らも同様に門門循環を脳血管撮影によって証明

することができなかった．しかし，これらには実

験方法に難点が認められる．よって著者は別個の

観点と着想より，この実験に着手したのである

が，それらの点について，充分証明しうると思われ

る結論を得，かっ一端循環は可能であること，し

かし，脳血流：量は必要にして充分でなく，長期にわ

たり脳組織を栄養することには耐えられないこと

がわかった．しかし15分間以内の逆環流では脳に

不可逆的な変化を与えないこと，および脳栓塞を

起こしてから逆環流を行なった野合，栓塞物質を

右心房に逆流させる事が可能であることを実験的

に証明し得たので，ここに報告する次第である．

     第1章脳動脈遮断実験

 第1節 犬の頭部血管系の特徴

 犬の頭部血管系では，静脈系が人の場合と異っ
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第 1 図

ているもので，動脈系はほとんど人と差がない．

すなわち頭部特に脳に関与する動脈血管は，椎

骨，内頚動脈を中心としており，その脳底では

Willis大脳動脈輪により左右の内胸，前大脳，後

大脳，脳底，椎骨動脈と相互に交通している．こ

れら動脈系のうちで入と異る所は，内面，肋間動

脈の分枝および一部の頭部，頚部の筋肉枝が脳血

行に関与している事，および椎骨動脈がかなり発

達していてこれだけでも充分な脳．血行が保たれる

ことである．静脈系は広田の報告（第1図）に有

るように，脳毛細血管より流出する静脈」血のほと

んどは，上矢状洞，下矢状洞，直洞，横洞を経て

外頚：静脈および椎骨静脈から心臓へ帰流する経

路，および海綿洞を経て内頚静脈に至り心臓に帰

流する経路が有る。これら静脈の間には多くの交

通枝が有り，他側の華華，顔面静脈と交通してい
る．

 第2節

 第1項脳動脈遮断実験

 第1節に述べた血管系の特微より考えて，まず
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脳血流遮断実験を行なった．

 実験方法：

 実験に使用した犬は総て体重10kg前後の雑犬でPento－

tal sodium（ラボナール）の静脈内麻酔下に行なっ

た．血流遮断方法は次の7群に分けた

 第1群：両側総頚動脈遮断

 第2群：両側椎骨動脈遮断

 第3群：両側総頚動脈，両側内胸動脈，第1～4肋問

    動脈，頚胸部動脈筋肉歯ならびに上腕動脈の

    遮断．

 第4群：両側椎骨動脈および両側内胸・肋間・上腕・

    頚胸部筋三枝の遮断．

 第5群：両側総頚動脈および両側椎骨動脈遮断．

 第6群：両側総頚動脈．椎骨・内胸・肋間・上腕動脈

    および傷肉枝の遮断

 第7群1第6群の両側総頚動脈を最後に遮断し．暫く

     して解除せるもの．

 以上の遮断実験で内胸，肋間，椎骨動脈の遮断は総て

気管内チェーブ挿管により開胸して行なった．

 第2項 実験結果および小括

 各群の経過および結果は第1表に示すごとくで

あり，第1群より第4群迄の総頚動脈または椎骨

動脈のいずれか一方を遮断しない群では手術の侵

襲以外には術後全く変化なく，正常生活可能であ

る．第5群では術後脳神経脱落症状を呈し，麻酔

から覚醒が遅く，4例中1例は覚醒せず死亡し

た．第6群は総て10分前後で死亡した．第7群で

は両側の総頚動脈遮断を長く続ければ（平均5分

以上）遮断解除後も散瞳したまま死亡する．この

         第 1 表

遮断を5分以内に解除すれば瞳孔は縮小し生存す
る．

 小 括

 以上の結果，総頚動脈，また椎骨動脈のいずれ

か一一方からの1血流が有れば術後神経脱落症状は無

く，長期生存が可能である．総頚動脈，椎骨動脈

の両方の遮断を行なった揚合に，内胸，肋問動脈

および頚胸部の筋肉枝のみでも直ちに死亡せず，

12～15時間の生存は可能である．また，いずれの

場合にも，椎骨，内胸，肋間動脈を遮断する揚合

に，手術侵襲が少なければ生存時間を延長する事

ができると思われる．

 第3節非開胸式脳血行完全遮断方法の案出

 前項の血管遮断実験で開胸して，椎骨，内胸，

肋閤動脈の結紮を行なった二合，開胸という手術

侵襲が術後の生存時聞にかなり影響する事実よ

り，開胸せずにこれらの動脈を結紮する事が可能

であるか，という考えで次のごとき：方法を考案し

た．

 実験方法

 犬をラボナール静脈内麻酔下に仰臥位に手術台

に固定し，前肢腋窩部に皮膚切開を加え（第2

雌遮断齢馴 経過および結果

第・副・例嚢雌馬変化を言忍めず正常蠕

第・副・晶晶手灘聾聯こは変化

第3群2例同上第4群 2例同上

第5群 4例

術後3例は麻酔より覚醒が遅く，
4～5時間で覚醒するが，脳神経
脱落症状を呈し約12～15時間で死
亡．1例は術後麻酔より覚醒せず
6時間で死亡．

第・酬・例醗轡よ撹醗ず・平」瓠0分

第7群 2例

両側総頚動脈を遮断すると直ちに
瞳孔散大し，遮断を解除すると瞳
孔は縮小する．遮断を5分以上続
けると瞳孔は縮小せず死亡する．
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第2図非開胸式動脈（椎骨，内胸，肋間動脈）結

   紮法

図）大小胸筋を筋線維の走行に従って分離すると

上腕動脈を触知できる．この部位にリリアン紐を

かけ末梢に索引しながら心側に動脈周囲組織を剥

離して行けば数本の動脈筋肉枝，および，内胸動

脈，肋間動脈および椎骨動脈を直視し結紮でき

る．さらに血管周囲組織を剥離しつつ中心側に進
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めば，総頚：動脈をも胸膜外より結索遮断が可能で

ある．この方法を両側に行なえば開胸的に行なう

場合と異り，手術侵襲は全く少なくなる，その予

後および経過は良好である。この方法を非開胸式

動脈結紮法とし，以後多くの実験に採用した．

     第II章 脳動静脈吻合実験

 第1節実験方法
 頚動脈と頚静脈の吻合法には側々吻合，端側吻

合，端々吻合などの方法が有るが，本実験におい

ては総て，端々吻合法を用いた．

 実験犬はPentotal sodium（ラボナール）静

脈内麻酔後，気管チューブ挿管し02供給を行な

った．麻酔後，仰臥位に実験台に固定．頚部中央

に横，約6c皿の皮膚切開を加え潤頚筋を横に切

開，胸鎖乳突筋を筋線維の方向に分離し総頚動脈

を露出，細紐をかけて牽引し約5～6 cmにわたり

周囲組織を剥離す．次に両側外部で外頚静脈を露

出，細い静脈分枝を結紮し動脈と同様に約5～6

c皿にわたり周囲組織を剥離する．

 次に頚動脈の切断部位より2～3c皿の間隔をあ

けて血管鉗子をかけ，中央で切断する．頚静脈側も

同様に動脈と同じ高さで切断してから，一側の心

山外頚静脈および頭側外頚動脈に3本鉗子をかけ

て血管縫合糸を用いて端々吻合を行なう．次に心

側頚動脈および頭側頚静脈も同様に縫合する．一

側の縫合終了後に他側にも同様の縫合を行なう．

両側血管吻合後は頚動脈の太さに比較して頚静脈

は約2倍の太さが有るため，第3図のごとく吻合

部でそれぞれ静脈並1管部が太くなる．吻合部より

の出血は吻合終了後，吻合部をガーゼで軽く圧迫

すれば4～5分で止まる．吻合の順序は，まず心

   一  ／／
頭側頚動脈

’心側頚動脈
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第3図 交叉吻合時の血管の状態
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         第 4 図

工頚静脈と頭側頚動脈との吻合を行ない，次いで

心側頚動脈と頭側頚静脈吻合を行なった．この揚

合，心側頚動脈と頭側頚静脈の吻合にあたって

は，吻合前に外頚静脈，総側頭静脈の分岐部に存

在する静脈弁をあらかじめ摂子又はゾンデで破壊

しておくと血液は比較的容易に流れる．（第4
図）．

 この部位の静脈弁はかなり強靱なものであるか

らこれを破壊しておかないと，弁の為めにこれよ

り頭側への血流は急激に減少するのみならず，強

い血圧が加わるためにこの部位の静脈血管内膜の

破壊が起こり，次に血栓形成を起こし易い．吻合

に際して吻合部に少量のヘパリン溶液を用いれば

血栓形成を防ぐことができる．これら吻合終了後

には第3図の如く動静脈が交叉するところがら交

叉吻合と命名し，以後この名称を用いた．

 考案および小謡

 吻合に際して静脈血管を動脈血管として用いる

のであるが，この場合静脈血管が動脈圧に耐える

かという疑問がある．この点に関して，甥府ら71）

は，静脈血管は動脈血管の代用として充分利用で

きると言っており，著者も本実験で同様の結果を

得た．

 第2節 実験結果

 吻合部の病理組織所見

 交叉吻合のみ行なったもので長期間（3～8カ

月）のものでは，静脈内膜の肥厚および中膜弾力

線維の増加が見られる．

 椎骨，内胸，肋間動脈および頚胸部動脈枝結紮

後に頚動静脈の交叉吻合（これを完全吻合とい

う）を行なった比較的短期闇のものでは（第2表），

静脈血管内膜の炎症所見の他に血栓形成の傾向を

認めるのみで，長期間のものに見られるような，
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第2表 完全交叉吻合による短期間例の血管壁の変化

鑛綴e

（B）

実験犬吻合後摘出
No． 迄の時間

病理組織所見

No．

1011

No．
1014

41時間

25時間

吻合部静脈血管の多くの部位に
ゴ江栓形成を認める．

動脈壁に炎症所見あるが静脈壁
には特に変化なし．

吻合部の癒合は良い．吻合部付
近，特に静脈部に初期血栓形成
を認める．その他動静脈壁に変
化を’認めず．

甑塒剛唖聾魏妾畿騨脈血管

No．
1018

No．
1027

No．
1036

11時間

48時間

24時間

吻合部の癒合は良好吻合部より
動静脈両側に向い新しいifiL栓形
成が有り，動脈壁には吻合部を
離れた部位に二次的炎症及び小
さい壊死有り（これは鉗子をか
けた部位）．静脈側には変化な
し．

吻合部位の癒合良好．但し吻合
を行なった所の血管壁に蜂窩織
炎の所見があり，中に小さい血
栓形成を認める．

吻合部位静脈壁には外部 （ad－
velltitia側）から白血球浸潤が
中膜迄及んでいる．

（A）

（Bt）

蜘

河魚・

（A’）

撚

鰻
蹴．
簾離

欝“騨

馨

F・pt｝．

．《譲

第5図動静脈血管吻合部の組織所見（ヘマトキシ

   リソエオジン染色）

第6図吻合部静脈壁組織所見（ワイゲルト染色）

内，中膜の変化を起こす迄には至らない．

 静脈血管壁の炎症の原因としては，吻合に際し

て行なう血管鉗子による組織の挫滅が主である．

 短期聞交叉吻合における吻合部の動静脈血管お

よび吻合部静脈壁は第5図，第6図に示すように

吻合部静脈壁内膜の変化を認めない．

 交叉吻合のみの実験動物は長期にわたって正常

の活動を行ない生存した．6例中2例は吻合部位

の血栓形成により血流閉塞を起している．

 第3節 小 括

 動静脈交叉吻合に際し，この吻合法は端々吻合

が技術的にも容易であり，血流も良好である．吻

合を行なう時には頚静脈の外頚静脈と総側頭静脈

との分岐部に存在する静脈弁の破壊により血流は

更に良好となる．吻合後短期間のものでは吻合部

位静脈壁に鉗子による挫滅および炎症像ならびに

初期血栓形成が起こっていた．これらは完全交叉
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吻合による脳血流の逆循環を行なった場合に死

亡の原因となるものと考えられる．交叉吻合後の

長期間生存例では総てが内膜の丁丁，中膜，弾性

線維の増加を認めた．すなわち動脈血管として用

いた静脈血管は，次第に静脈．血管としての形態を

失って動脈化するものと老えられる．これに対し

て静脈として用いた頭側内頚動脈壁の変化は全く

無かった．

 第III章 脳動脈交通枝および椎骨動脈結紮を

      伴った内頸動脈，外頸静脈交叉吻合

      実験

 先に行なった実験で，頚動脈，外頚静脈の交叉

吻合を行なうのみで他の脳血行に関与する動脈の

結紮をしなければ，全て長期間生存し何ら脳神経

脱落症状を起こさない事，および頚動訴以外の脳

一血行に関与する動脈，すなわち椎骨，内胸，肋間，

上腕および頚胸部の動脈枝の結紮を行なっても，

頚動脈のみによる脳血行が保たれておれば生存可

能であることがわかったので，この事実に基いて

次の実験を行なった．

 内頚動脈以外に脳一血行に関与する血管，すなわ’

ち内胸，椎骨，肋間動脈，および上腕，頚胸部の

動脈枝の結紮を行ない，内頚動脈，外頚静脈の交

叉吻合を行なったものを完全交叉吻合と命名し

た．またこの時に起こる脳の逆循環を完全交叉循

環とした．

 第1節 実験方法ならびに条件

 前に行なった実験で椎骨，内胸，肋間，上腕動

脈および頚胸部動脈枝結紮に，頚動脈遮断を併わ

せ行なうと，動物は直ちに散瞳し，頚動脈遮断を

解除すれば再び縮瞳する．この遮断を長く続ける

．と（3～5分）全身に痙李を起こし死亡する．こ

の実験でも明らかであるように，椎骨，内胸，肋

聞動脈遮断を行なった場合の唯一の脳血行は頚動

脈である事を再確認した．

 実験条件

 1）頚動脈以外の脳血行に関与する動脈遮断

は，開胸により行なったもの，および非開胸式に

行なったものを作った．

 2）頚動脈・外頚静脈吻合に際して，血管縫合

を行なったもの，およびシリコンラバーチa． 一ブ

を使用したものを作った．

 この揚合，血管を縫合し吻合した揚合，吻合に

時間がかかり，そのために吻合部に血栓を作り易

いことから，主にシリコンラバーチェーブを使用

し，吻合時間の短縮および吻合部位の血栓形成を

防いだ．

 3）交叉吻合に際して最：初に頚動脈以外の脳血

行動脈の遮断を行ない，次に頚動静脈の交叉吻合

を行なった例，および初めに頚動静脈交叉吻合を

行ない，後に頚動脈以外の脳血行遮断を行なった

例の2群を作り，その結果に付き比較したが，い

ずれを先に行なっても両者の間には差を認めなか

った．

 4）完全交叉吻合に際して椎骨静脈，内胸静脈

第3表 両側頚動静脈交叉吻合 第1群

轡犬開胸「鴇轟面i蓋無難 生存時間 経過および死因

1009 刊 1朗鴎醐塒間画論舞舌の瞠脹が強くなり上気道㈱こ

1012 十 一左側不良ト覚興ず6離 吻合部位よりの出血死

10！4

1015

右側不良

良好

6時間後

30分後

25時聞

17時間

「右側吻合部に狭窄を作る．左右瞳孔不同圧中
等度散大．

吻合後6時間目頃より体動あり．口笛に答え
る．水を飲む動作をする．舌の腫脹強度．吻
合部位血栓．気道閉塞による窒息死．

吻合後30分で頭を上げ起き上ろうとする．水
を口に入れると舌を動かし嚥下する．3時間
頃より頚部，舌の浮腫が起り次第に呼吸困難
となり窒息死．

10！6 良鱒酬・・時間蔀難ギ舌の麟力強くなり職敵

iO 1一 酬・時噸・時剛同上
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第4表 両側致動静脈交叉吻合 第2群

騰犬1剛鵯纏面催騰障醒
1011 十 十 良好 11時間後

生存時間 経過および死因

41時間
意識恢復後四肢を動かし吠える．術後36時間
頃より再び意識不明となり死亡．吻合部に血
栓形成す．

1017 十 ＋1麟覚醒矧 4時間 麻酔剤の過量による死亡
1018 ＋左側不良1・時酬・1醐1左側主部・血栓形成・よる死亡

io2s 1－1 ＋ 良好「・時間後i72時間1難薄行繭す・水を飲む・雌形成により

io27 1－1 ＋ 良矧・時間後48時間陵杢算撮ヰ藷畿驚画ヂ吻合部

1036 十 良好 4時間後 24時間
術後瞳孔不同． （右〉左）対光反射あり．歩唱
導運動するも起立不能．頚部に並L腫を作り出
血死亡．

io37 1 一 ＋lan一 1覚醗ず1・時間艦総一ゼが強くなる・ 左椎骨動脈より

・・4・1－1＋1左側不良1・時間後i・5時間i左側吻合部雌・

（A） （At）

第 7 図

の結紮の他に，総側頭，顔面静脈結紮を行なった

群と行なわなかった群とを作り比較した．

 すなわち，

 第1群：完全交叉吻合に際して，総側頭・顔

面静脈の結紮をしない群

 第2群：完全交叉吻合に際して，総側頭・顔

面静脈の結紮を行なった群．

 の2群に分けた．

 5）麻酔はラボナール静脈内麻酔下に気管内チ

ユープ挿入に行ない，血管吻合に際しては，吻合

部に少量のヘパリン溶液を使用して血栓形成を防

いだ．

 第2節 実験結果

 1）頚動脈以外の脳血行に関与する動脈遮断

無

   ・蜘・

’！f

論

は，開胸して行なったものに此較し，非開胸で行

なった例の結果は良かった。

 2）吻合に際してシリコンラバーチューブを使

用したものは，手術立聞が短くなるため，および

血栓形成が起こりにくく，良い結果を得た．

 3）完全交叉吻合に際して総側頭，顔面静脈の

結紮を行なった群，および行なわなかった群につ

いては， 第1群（総側頭，顔面静脈の結紮を行

なわなかった群．）

では術後意識恢復は30分ないし8時間であり，そ

のうち開胸例は6ないし8時間．非開胸例では

30分，3時間，4時間，である．いずれの例も術

後数時間頃（2ないし6時間）より顔面，舌，咽

頭部の腫脹が起こり，これは次第に増加し，つい
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第5表 頚動静脈交叉吻合後の脳および吻合部血管

   の組織所見

       剖検病理組織

第1群
No． 1014

” 1015

第2群
No． 1011

No． 1018

No． 1027

No． 1036

No． 1041

1） 血管吻合部付近特に頭側静脈織部
  に初期血栓形成が見られる．
2） 大小脳共に浮腫性で神経細胞も軽
  度の変性が見られる．

1） 吻合部位血管のどの部位にも血栓
  形成を認める．
  吻合付近の動脈壁に炎症を認め
  る．

2） 大小魏魏に血行の不全，実質の変
  性，初期軟化等循環不全の徴があ
  る．

1） 吻合部より動静脈両側に向い新し
  い血栓形成がある．動脈壁には吻
  合部位を離れた所にも小さい壊死
  や二次的の炎症が起こっている．
2） 大小脳共に変性浮腫があり，血管
  にあまり充浴せず，血管周囲の変
  化は認めず．

1） 吻合部血管壁に炎症，血栓形成．
2） 大小脳共に血管内の1血液が少なく

 Ganglien細胞の変性を思わせる
  濃縮がある．これは死亡後の変化
  が疑われる．’

1） 静脈壁には外部（外膜側）から白
  血球浸潤が中膜まで及んでいる．
2）大脳ではGanglien細胞に変性が
  あり，皮質の外層部に初期軟化を
  思わせる変化がある．

1） 吻合部左側に血栓形成を認める外
  は著変を認めず．
2） 大小脳共に皮質外層に変性壊死を
  認める．
   （第8図A，A’，第9図A，A’，）

艇は気道性呼吸困難を起こして死亡した（第3
表）．

 第2群（総側頭，顔面静脈の結紮を行なった群）

術後意識恢復は2ないし11時闇である．開胸例

の1例では11時間であるが，非開胸例は2ないし

6時間である．

 全例ともに術後の顔面，舌，咽頭部の腫脹は起

こらない．術後の死亡原因は，血栓形成，出血．

1例に麻酔剤の過：量による麻酔死があるが（第4

表）2例に歩行し，ミルクを飲む事が可能となっ

た（第7図）．（第5表，第8図，第9図）．

 第3節 小 括

 脳の静脈系を介して動脈」血を逆に流し，脳細胞

を栄養するという考えに出発したこの実験は，明

らかにこの考えがある程度可能なる事を証明し

た．すなわち動静脈結紮に際して，非開胸的に行

なったものは，開胸例よりも術後経過が良く，完

全交叉吻合に際して総側頭，顔面静脈の結紮を行

なった例では，術後に舌，咽頭部の浮腫は起こら

ず，気道性呼吸困難を起こさなかった．完全交叉

吻合後の病理検査では，」血栓形成による脳1血行障

害が起こり，脳神経細胞の変性があるが，「これは

死後の脳神経細胞の変化であると思われる．同時

に検査した血管吻合部には，吻合時に使用した鉗

子による血管壁の変化，およびこれに続いて起こ

る血管壁の炎症，血栓形成の像が認められるが，

静脈内膜あ変化は少なく，想像されていた静脈壁

よりの出一血は認められない．これらの事実は静脈

血管が動脈圧下でも充分に耐えられる事を示して

いる．以上ρ結果から完全交叉吻合に‡つても脳

．血流が保たれ，可成りの時間生存が可能であるこ

とがわかった．

  ・第IV章完全交叉循環時の検査成績

 第1節色素注入による脳血行め観察

（A）

襲総門

（A’）

口8図脳組織所見
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（A） （Ar）

第9図脳組織所見

   第1項 墨汁注入による病理組織所見

 （墨汁注入法）

 1）目的

 交叉循環時には．心側動脈より頭側静脈に血液が流

れ．毛細血管を通り。小動脈，動脈に至るものである

が，これを組織的に証明する目的で墨汁注入を行なっ

た．この場合，墨汁をそのまS注入すると組織標本製作

中に墨汁が組織より流出して．』標本作製時には墨汁を証

明できなくなるので，墨汁ゼラチン混合物を作り，この

目的に適応させた，

 、2）ゼラチン墨汁製作法

 a）板状ゼラチン6枚十H、0500mlで煮沸溶解．

 b）以上の結果．全体量500 ml十αとなるからその

上清を捨て’500㎡1とする．’

 c）残った500ml中の上清（比較的ゼラチン溶液の

薄い所）100 mlを別の容器に取り

 d）残りの400 mlの中から200 m1を残してあとは

（A）

捨てる．

 e）次にその200 ml・ゼラチン溶液に，墨汁200 ml

および先に別の容器に取った100mlを加えて10分間煮

沸し，その溶液をガーゼ3～4枚目重ねて濾過する．

 f）その濾液をゼラチン墨汁として使用する．

 実験方法および条件

 1）交叉吻合犬の心側動脈ヘゼラチン墨汁を血流にの

せて注入したもの．および加圧し注入したものを作り，

直ちに動・静脈を結紮し．脳組織を摘出し標本作製を行

なつ．た．

 2）対照例（正常犬）は頚動脈よりゼラチン墨汁を注

入し同様標本作製した．       ．：

 3）屍体注入例（交叉吻合例6例）の死後のも早）の心

側頚動脈より墨汁を加圧して注入した．

 結果
 1）第10図（AA’BB’㏄’DD’）および第6

表に示すように，墨汁注入量を10一ゆ30ccと増加し

（At）

第10図墨汁注入後脳の組織所見
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獲

（B）

羅鑑

（B’）

瀦鰹藍．磁

第 10 図

（c） （c’）

第 10 図

（D） （D’）

第 10 図

一259一



24

第6表 墨汁注入例（完全交叉吻合例）

症例 注入部位 注入：量 注入圧 病理組織所見

No．ユ065 右側外頚静脈 30cc （離灘驚欝撫・認。。．

・・…661上大静脈 20cc ！ノ
実質外血管では動脈に多く，実質内では動静1
脈共に見られる．

No． 1068 左外頚静脈 20cc 強圧
実質外では主に．動脈一部静脈実質内では動脈
毛細管静脈共に有る（墨汁沈着），静脈では血
管外に出ている所が有る．

・・…74 u熊蝉脈11・cc／ 普通圧 e前頭葉実質内外の静脈内に墨汁色素が認めら
れる．

No． 1077 tt 10cc 1！

実質外の静脈に墨汁が認められる，同じく動
脈に笙かに認められる．実質内では前頭部の
組織の静脈に僅かに有る．

死 亡 直 後

棚｝注入部位 注入量 注入圧 病理組織所見

・例i右蛸脈 40cc 強圧野葬難諸3び脳頬内動齢こも劉

・・…7・1左顯自爆ご識ブ’ tl 鷹漸後・薦翻脈よ蝿汁の縦［を認

第7表 色素注入例（頭丁丁）

症例1注入訓 注入色素 注入剣注入出 頭窓部位

NQ．ユ071 F左構聯トバソ・ブ・一一5cc陪証壁越㍊難壁．り熱財こ至

No． 1072．
右側頚静脈
（海門糸脈）エバンスブリ 10cc tt

頭窓部脳表静脈一動脈に僅かな色
素の流れを認め「る．

，N・・”奄№V3陸騨脈1一・ソスブ・一．一「・・cc：［紐・．騰畿門脈→蝋に鱗の流

た揚合は，脳組織め墨汁沈着が著明となる．ぽた

圧を加えて注入したものも同様に墨汁沈着は増加

するが，血流にのせて注入したもので，晶晶1血管

および脳実質内迄に墨汁沈着は認められた．その

他に墨汁を多量：30～40ccとして注入した揚合に頭

側頚：動脈より墨汁流出を認めた．

 2）対照例（正常例）では別出した脳表．血管お

よび脳実：質内の墨汗沈着は強いものである．

 3）屍体注入例．交叉吻合後の屍体6例に墨汁

約40ccを心側頚動脈より手動圧を加えて注入した

場合，頭側頚動脈より墨汁の流出が見られた．こ

れら6例の寸寸標本で脳表動静脈 および実質

内，動静脈内に墨汗の沈着を認めた．

 第2項墨汁およびC．B．色素注入による生体

観察

 頭窓法により墨汗およびC．B．色素（2％Coo一

Ih亘3sieblue）を使用し℃正常例お』よび交叉吻合例

における意表血管の色素の流れを観察した．

 実験方法

 正常例，交叉吻合例の頚動脈内に墨汁および

C．B．色素を速かに注入し，窓頭部より色素の流れ

を観察する．

 結果

 正常例では注入色素が速かに脳表動脈より静脈

側に移行する経過が観察できるが，交叉吻合例で

は注入した色素が正常例に比較して，やや遅れて

脳表．血管に現われる．脳表面色素の消退時間も遅

くなる（第7表i），

 第3項小 括
 脳血管内墨汁注入に関しては古くからの報告が

有り，最近では，河村らによる，丁丁循環時にお

ける墨汁注入後脳組織検査に関する報告がある
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が，いずれも脳表，脳実質内の静動脈系に墨汁色

素の沈着が認められなかったというものである．

これは頚動脈以外の脳血流に関与する1血管，すな

わち椎骨，心胸，肋間，動静脈の遮断が完全でな

いために交叉吻合時における脳血行は，これらの

動脈を介して行なわれており，頚動脈よりの血流

は，交叉吻合をした外頚静脈より他の静脈に至り

脳血行に関与せず，直接心臓に帰流するためであ

る．これら動静脈血管遮断を完全に行なえば注入

した色素が二二および脳実質内，静動脈に流れる

ことがわかった．しかし色素沈着の程度は，色素

注入量および注入速度に関係がある．すなわち頭

窓台で観察した場合に，注入速度を速めると色素

の流れが明瞭に認められるが，ゆっくり注入した

場合には不明瞭となる．またその注入量を増加す

ると血管色の変化は明瞭となる，これらは当然の

ことと思われる．

 第4項色素希釈曲線検査
 動脈血内に色素を注入し，静脈血内での色素の

濃度を曲線として記録し，正常の場合および交叉

吻合（交叉循環）例で比較した．

  実験条件

 交叉吻合を行なわない椎骨，内胸，肋間動脈な

ちびに顔面内頚静脈結紮だけを行なったものを対

照として実験使用し，後，同一犬に完全交叉吻合

を施行し実験した．色素は2％C，B色素（Coo一

皿assie Blue）0．5㎎／kgを使用，静脈内麻酔を

：施行した．

 1）対照例，左側頚動脈を遮断した後に，右側

頚動脈より色素を急速に注入し，同側頚静脈より

あらかじめ挿入しておいたカテーテルより40cc／

分の速度でキューベットオキシメーターを通して

持続採血し色素濃度を曲線として記録した．その

後この対照例は完全交叉循環例として使用した．

 交叉吻合を行なった右頭側頚静脈よりC．B．色

素を注入し，頭側頚動脈よりカテーテルを使用し

オキシメーターを通して採血し，色素，濃度を記

録した．

  結 果

 対照例の色素希釈曲線は第11図（上）に見られ

る如く色素注入後5秒で急速に色素濃度は上昇

．・

P菱

  凸

、日高拷導ズ、

三∴がここ欝欝
  曇」ノ

第11図色素希釈曲線C．B（10皿9／ml）注入注

し，じご，漸次減少している．

 交叉吻合例では（第11図心）に見られるように

色素注入後より最高色素濃度迄は約6秒である．

両者を比較すると正常循環の揚合には色素注入後

直ちに色素濃度は上昇し最高に達するが，交叉循

環例では正常例に比してやや遅れて色素濃度上昇

が見られるものである．

 考案ならびに結論

 以上の結果，交叉循環時でもその循環血液量
（L＝＿L（色素濃度）  ct（曲線の面積））は正常循環時のものと

ほとんど同量：であり，その曲線の型から見て静脈

一動脈の短絡が無い．ならびに完全交叉循環時に

は動脈血が頭側頚静脈より流入し，静脈血となり

頭側頚動脈より流出する．すなわち，完全交叉循

環時には脳血流の逆循環が起こっていることが証

明できた．

   第5項 小 括

 以上行なった第1項より第4項までの実験は，

完全交叉吻合を行なった場合に脳血行に如何なる

変化が起るものか，すなわち脳静脈系を介して動

脈系に向う脳逆循環が起こるかという事について

であるが，脳血管内の色素沈着，頭窓法による色素

の流出の観察，C．B．色素を使用した色素希釈曲

線等の色素を使用して行なったこれらの実験では

明らかに脳逆循環が起こり得ることを証明した．

しかしいずれも正常時に行なわれている脳循環と

此饗すると脳逆循環の揚合には，血液循環時聞の

延長があること，すなわち血液が流れにくいこと

であり，これらのことが完全交叉循環時の長期生

存に大きい影響を与えているものである．

  第2節脳血管撮影

’ 261 p一’
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注入直後 注入後5秒

第12図脳血管造影（80％ヨードナトリウム使用）

第 8 表

犬N引造影剤・・び注入剥注入刷出緻

・・3・i7s％・・コ・…cc「雛狽願1・

io33 1
同  上

右心側1
螢動脈

1038

1045

1046

同  上

層  上

80％ヨードナトリウム
15cc

io47 1
同  上

1051 t 同  上

左心側
致動脈

同上

同上

同上

同上

1

2

3

3

3

2

備考 結  関

鍵翻静脈蠣鄭祖七難謀欝、籍翻影像を

蝦翻悶同上
注入後3秒
5秒で撮影

左右致動静脈
以外の筋肉血
管を切断

注入直後1秒，

2秒で撮影

3秒に外頚静脈，横，直：，下矢状．海綿洞．5秒

目毛細血管，細小動脈，内頚動脈，総致動脈
の影像を認める． （第13図）

脳内小動脈の影像を認める．

2秒に外頚静脈，横，直，下矢状，上矢状，
海綿洞より毛細血管，細小動脈に至る影像が
認められる． （第14図）

同  上

同  上

・・73175％・・コ…5cc騰繰1・騨離駕馨號騨鴇欝力嚇こ帰流する
1081 11器ウログラフイソ・同判・ 同上1靹囎影像・不明瞭

第 9 表

犬…造影剤・・び注入到注入部位瞬回数 結  果

1028 75％ウロコリソ20cc

1030 同  上

1032 同  上

灘心懸総頚
動脈

2 1磐翻より脳内血管へ造影剤の流れを認め

                    ．

同 上

国 上

1044 同  上
右心側総懸1
動脈

1
注入後直ちに外頚静脈より各静脈洞，毛細血
管，小動脈，内頚動脈より心側総頚静脈に至
る影像を認める．

1 1不囎

1 外頚静脈より脳内血管へ造影剤の流れを認め
る．

1078 同  上 伸上 2 不明瞭
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 正常犬の脳血管造影は容易であり，造影時の脳

内」血管像は第12図の如く明瞭であり，多くの人達

が行なっているが，未だ交叉吻合後の脳内血管造

影の報告はない．著者はここで完全交叉吻合時の

脳血管造影を行ない，脳内血管の影像を得た．

  実験方法

 完全交叉吻合犬の心懸頚動脈より75％ウロコリ

ンおよび80％ヨードナトリウムを種々の圧で注入

し，時間的にレントゲン撮影を行なった．（レン

Fゲン条件，65KVp±3KVp， 100 mA，0．05

sec．）以上の結果は第8表に示すごとくである．

 次に交叉循環時の脳．血管造影をより動態的，連

続的に観察しようという考えで普通X線フィルム

12枚よりなる連続撮影，およびアンギオシネグラ

：7イーを行なった．実験条件および麻酔は前項と

同様．（レントゲン条件，55KVp～60KVp 2 mmA），

使用した造影剤および注入部位，結果は第9表の

ごとくである．

 結論

 以上脳血管撮影によって造影剤が脳静脈毛細血

管，脳小動脈，脳動脈へ移行することを証明し

た．したがって明らかに交叉循環によって血流が

逆行していることを認めることができたわけであ

る．

 第3節眼底血管撮影

 目的

第13図 （75％ウロコリソ注入後3秒）

 交叉循環例の眼底動静脈の血流を色素注入によ

り観察する．

 実験条件

 1）対照例

 椎骨，内着，肋間動静脈および顔面内頚静脈結

紮犬の正常循環例に，静脈内麻酔および瞳孔拡大

剤を使用し眼底血管を観察撮影す．

 2）実験例

 以上の対照例に交叉吻合し’（吻合に際してシリ

コンラバーチェーブを使用）一側の動静脈を遮断陣

し，他側の心側頚動脈より色素を注入し血流を観

察撮影す．

 結 果

注入直後 注入後2秒

第14図80％ヨードナトリウム注入

一 263 一
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第10表 脳循環測定値（N20使用）

正常犬

交叉循環犬
No． 1074

  
No．1075

  
No．1082

 ノノ
No．1083

  
No．1084

  
No．1096

交叉循環の平均値

性

s

s

9

s

s

9

6

体重
kg

12

8

10

15

12

13

12

脳血流量
ccllOOg／min

62．3

40．4

56．6

65．2

32．3

52．6

49．5

49．4

脳0、消費量
cc／100g／min

3．2

1．4

2．8

3．5

O． 96

2．2

1．8

2．1

脳血管抵抗
 皿mHg
cc／100g／min

1．3

2．1

1．7

1．5

2．6

1．5

2．3

1． 95

室温。C

27

26

25

27

24

23

25

直腸温。C

37．5

37．4

36．5

37．0

38．0

37．0

37．1

第15図75％ウロコリン使用，注入後5秒

 対照例の血流は総て正常で，眼底には変化を認

めず，色素の流れは明瞭である．

 実験例では眼底動脈血管の縮小，’中心静脈の拡

大を認め，注入した色素は逆方向に流れる所が観

察できた．

 第4節脳循環諸量の測定

 交叉循環時における脳血行をKety11）および

Schmidt12）13）14）のN20法の原理に従がいSchein・

berg Steadの変法を用いて測定した．

 方 法

 静脈内麻酔後，気管内チ＝一ブを挿入し，正常

例，交叉吻合例に混合ガスを吸入する．吸入混合

ガスはN2014％，0286％とし，自然呼吸，ま

たは停止中に気管内チューブとバッグとの間に一

方交通の弁と容量：0．71の蛇腹式陽陰圧呼吸嚢を

つけて人工呼吸を行なった．

 採血は総：量40ccを10分間かかり行ない，正常例

では外頚静脈，交叉例では頭側頚動脈より行なっ

た．採取血液中N20量はバンスライタ法にて測

定した．・

 結 果

 以上の結果は第10表の如くで，脳血流量につい

ては正常例62．3cc／100 g／min，交叉例では32．3

～65．6cc／1009／minと差沸あり，・．6例中の平均

では49．4cc／100 g／min．酸素消費量は正常例3．2，

交叉例0．96～3．5，6例平均2．1cc／1009／minと

なり，脳血管抵抗では正常例1．3であるが，交叉

例では1．5～2．6，6例平均1．95となる．

 小 括

 交叉循環例では脳血流量の減少，酸素消費量の

減少，血管抵抗の消失が認められ，血液循環時間

の延長が当然の結果として考えられる．

 第5節脳脊髄液圧の変動

 交叉循環時の脳脊髄液圧変動に関して次のごと

き実験を行なった．

 実験方法

 実験犬はラボナール25～30ing／kgの割で静脈内

注射麻酔後，気管チ昌一ブ挿入し，調節呼吸を伴

う深い全身麻酔を施行．側臥位としてポリエチレ

一一 264 一
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第11表 交叉循環時の脳脊髄液圧の変動

犬No．

1

2

3

平均

大腿動脈圧

120mmHg

112

102

11ユ

脳脊髄液圧

吻合前 吻合後

130mmH，O
136

146

137

160mmH，O
158

130

150

（平均十29mmH20の増加）

ンチエーブ連結針で大槽（小脳延髄槽）を穿刺し

て脳脊髄液圧を測定，同時に股動脈圧を測定し

た．その結果は第11表のごとくである．

 小 括

 以のように，交叉吻合後の脳脊髄液圧はいずれ

も多少の上昇を示す．これは動脈血管が静脈血管

となったための抵抗増加，したがって細小静脈

および毛細血管の謹告，拡張し，以上の因子によ

り脳の血液含有量の増加による脳圧津々かという

ことが老えられる．

 第6節 放射性同位元素P32による脳脊髄液

     の産生および吸収

 目 的

 脳脊髄液の産生および吸収に関しての研究はか

なり古くからあり，異論の多いところである。最

近では脳脊髄液の産生および吸収は広く脳脊髄の

毛細血管で行なわれているという考えに至ってい

る．

 また近年放射性同位元素が医学に応用されるよ

うになり，これを用いて脳脊髄液の産生吸収に関

する研究も盛んに行なわれるようになった．著者

も脳交叉循環時に起こる血行動態の変化およびそ

れに伴う脳脊髄液の産生吸収動態の変化を，放射

性同位元素P32を用いて実験した．

 実験方法

 10k9前後の雑種成犬を使用し．ラボナール静脈麻酔を

25～30mg／k9の割で行ない一気管内チューブ使用，呼吸

を一定に調節．比較的深い麻酔を行なった後，後頭部正

中切開により後頭下硬膜を露出し，No．50ポリエチレン

チューブ付きの’／、皮下針を大槽内に刺入し，周囲よりの

脳脊髄液の漏出を処理，局所を乾燥状態とした．脳脊髄

液の採取およびP32の注入はこれより行なった．また脳

脊髄液の採取に際しては，ポリエチレンチューブよりサ

イフォンの原理：こより自然に滴下するようにする．すな

わち，これは血液の混入によるContaminationを防ぐ

ために行ない，可及的に血液の混入を防いだ．

 採濫漫練まあらかじめ検査した放射性同位元素測定用

容器内に取り（特に血液O．5ccは容器内に厚さを平均し

て入れた）．電機口にて500℃4時間乾燥後，ガイガーミ

ユラー計算器で測定．P32使用後の1μcのカウント数

および自然バックグラウンドの測定補正を行ない被検物

の計数をした。

 実験成績

 1）産生実験
 P32（10001tLc／！．Gcc） 200 itcc！kg を準備， ［i冠

第12表 交叉循環例および正常例の髄液産生実験cpm／cc血液およびcpm／cc髄液
    （P322000μc／2．Occ静脈内注入） （自然バックグラウンド30cpm）

動物番号

交叉循環例

正常例

N一 o． 1

No． 2

平均

No． 1

No． 2

平均

愚計 中
髄液中

浦 中

髄液中

陣 中

髄液中

血 中

髄液中

血 中

髄液中

血 中

髄液中

5t

19458

260

14140

520

16799

390

16904

180

19592

320

18249

250

lst

10670

520

10532

1040

10601

780

8462

460

10452

860

9457

660

30t

9！98

980

7622

960

8410

970

6426

950

5582

960

6004

955

60ノ

4308

860

6812

1330

5510

1095

5182

1420

54！8

1160

5301

1290

120ノ 180ノ

5516

910

5652

1050

5584

980

4830

1020

5058

880

4944

950

5050

560

5208

360

5149

460

5584

370

5204

460

5394

415

一265一
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cp丁n／cc血液

20，000

10，000

鱒

Ni
x

一正子犬
ひ一→交叉吻合犬
p32 2000 ptc／2，0cc

      静脈円注入

515 30 60

cpm／cc 髄液

1000

b’O O ii1

1

f
t1

1
／

t’pt 一． ．

ア20

一正常犬
←一4交叉吻合犬

180分

野 ミ虫＼

   〈N
    〈x
     “x
       “b

p32 2000 pt c／2． o cc

     静脈内注入

5 15 30 60 120

  第16図髄液産生曲線

180分

照した犬の大腿静脈内にゆっくり注入した時の

P32の血中濃度および大槽脳脊髄液中の濃度変化

は第12表および第16図の如くである．この場合，

血中P32は急激に減少し1時聞までに最も低くな

る．これは正常例および交叉循環例でもほぼ同様

である．すなわち正常例で2例平均のcpm／cc血

液は5分，30分，1時問，2時間，3時間にそれ

ぞれ18249，6004，5301，4944，5394．充叉循環

2例平均では，5分，30分，1時間，2時間，3

時間で16799，8410，5510，5584，5149，となり

正常例に比較して1時闇迄の消失時間が多少異な

っている．

 また同時に測定した脳脊髄液中の変化は，正常

例および交叉循環例でほとんど同様である．すな

わち正常例のcpm／cc脳脊髄液は5分，30分，

1時間，2時間，3時間でそれぞれ250，955，

1290，950，415，となり，交叉循環例は5分，

30分，1時間，2時間，3時間でそれぞれ390，

．970，1095，980，460，となる．すなわち交叉循

’環例では正常例に比較し，30分まではP32の脳脊

髄液中濃度は多少早く上昇するが，以後2時間迄

は少なくなり，その後は再び同様の変化を示す．

以上の結果，正常例および交叉循環例でのP32血

中濃度ならびに脳脊髄液濃度変化はほとんど同様

である．これは交叉循環時の脳室脳表価の動静脈

の交換をしても脳脊髄液の産生に関する変化が殆

ど起こっていないことを示している．また交叉循

環後の剖検脳組織所見で脳浮腫が起こっていない

事実もその証明となるようである．

 2）吸収実験

 P3250 iuac／kg（500μc／o．5cc）同量の脳脊髄

液と交換してゆくつり大槽内に注入した後，大腿

静脈より」血液1采取（0．5CC）した．

第13表 交叉循環例および正常例の髄液吸収実験
   cpm！cc血液（P32500μc10．5cc髄液内注入）

鋤Nα P部位

時間

交
叉

循
環
例

正
常

例

1

2

3

平均
1

2

3

平均

血中

tl

／t

1！

x！

lt

lt

5t

114

152

76

116

266

360

304

310

10’

370

384

312

蓄δ

564

692

452

569

20t

444

402

396

414

712

824

608

714

30’

262

280

358

300

782

704

468

651

120ノ

306

294

332

3ユ0

660

494

548

534

！80’

442

376
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       第17図髄液吸収曲線

 cpm／cc脳脊髄液は第13表および第17図に示す

如くである．交叉循環例の3例平均で5分，15

分，30分，1時間，2時聞，3時間ではそれぞれ

116， 355， 414， 300， 310， 507，となり，

正常例3例平均では5分，15分，、30分，1時間，
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2時間，3時聞でそれぞれ310，569，714，6

51，534，544，となる．以上の如く正常例，交

叉循環例の両者共同様に30分までは急激に増加し

ているが，交叉循環例では其の増加率は少ない．

また正常例では60分以後漸次減少して，120分以

後に再び多少の増加を示す．交叉循環例では60分

以後漸時増加して180分では正常例とほとんど一

致する値いを示し，以後は再び減少して来る．す

なわち交叉循環例では正常例に比較して脳脊髄液

の吸収時間が延長していることが判明した．

 考 案

 近年放射性同位元素P32を用いて脳脊髄液の脳

血管系への吸収をAdamsユ5），また重水を用い

てのBeringi6）17）の研究があり，脳脊髄液の産生

扱収は脳表脳室系および脊髄くも膜下腔のあらゆ

る部分で行なわれていることを指示している．

 また富田18）は脳表脳室系と脊髄くも膜下腔との

遮断実験を行ない，脳脊髄液の吸収動態にっき追

究している．すなわち富田，Beringらは深麻酔

下の正常犬の腰髄部くも膜腔下腔内にP32を注入

した場合，血．中にP32の出現を見るが，大槽内注

入に此較してその出現率は少なく，出現速度も緩

慢である．脳表脳室系と脊髄くも膜下腔とのアル

ギン酸糸を用いた遮断実験の結果，脳表脳室系お

よび脊髄くも膜下膣系との間に積極的な脳脊髄液

の移動がなく，その吸収は両者共各々独立的に行

なわれていると述べている．また脳脊髄液の吸収

についてはPacchioni小体を通って静脈洞に吸

取される19），および平圧ではPacchioni小体を

通らないというDandy20）の説，またArachnoid

Villiを通って静脈洞へ濾過されるというWeed21）

．の説，GrifHth22）によるリンパ系からの吸収およ

び諸橋23）の脳表くも膜下腔からの吸収が主である

と云う説，その他多くの説があるが，Bering17），

森田24）25），秋元26），富田18）らの実験でも明らかな

ように，その吸収は脳表脳室系および脊髄くも膜

下記系で行なわれており，多くは前者で行なわれ

るようである．

 著者の行なった交叉循環時における脳脊髄液産

生吸収に関する実験で，脳脊髄液の循環という点

が問題となる．Cusing 1910年，秋元， H：arsin27），

Aird28），諸橋23）， Becker29）， Schalterbrand30）’3i）

らの多くの人達が髄液循環すなわち髄液の積極的

な流れを唱えている人も多く，若しこの説が正し

ければ交叉循環時の髄液吸収のほとんどが脊髄く

も膜下主系で行なわれていて，使用したP32の血

中への出現経路は大槽一脊髄くも膜下腔一血中と

なるものであるが，最近これは間違った考え方で

あることが判った．すなわち深麻酔下の犬には脳

脊髄の流れはほとんどなく，交叉循環時のP32の

吸収は大槽一一くも膜下腔一一血中の経路を通らず，

大槽より直接血中に吸収されるものと思われる．

富田，伊藤32），金野33）脇，森田らは髄液の積極的

な流れを否定し，特に富田は脳表脳室系と脊髄く

も膜下歯系をアルギン酸糸を用いた遮断実験の明

解な方法でこれを証明している．また脳表脳室

系静脈を動脈化した場合，明らかに動脈化され

静脈系の内圧が高まるため，もし脳脊髄液の吸収

がその圧差のみにより行なわれるものであれば，

交叉循環時には当然吸収は行なわれにくくなり，

脳脊髄液圧の上昇，遂には脳浮腫という状態にな

ると思われたが，本実験で明らかなように，動脈

化された静脈系にでもその吸収はほとんど正常と

変りはなく行なわれることから，脳脊髄液の吸収

は血管系，髄液系との圧差のみによるものではな

く，滲透および拡散作用が大いに関係するもので

あろうと想定される．

 第7節 脳波および心電図

 交叉循環を行ない，再び元の正常循環に戻した

揚合の脳波および心電図を測定した．

 方 法

 約7カ月前に1時闇および1時間3日分の交叉循

環を行ない再び元の正常循環に戻したものにつき

心電図および脳浪を測定した．脳波測定を行なっ

た時の鼠子の位置は第18図の如くである．測定は

総て静脈内麻酔下で行なった．

 結 果

 第18図A．B．

 実験犬No．1080の心電図には数個の心室性期外

収縮を認める外は特に変化を認めず．

 No．1081の心電図には正常．

 両者共に脳波には病的異状を認めない．
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（A）交叉循環犬の脳波（長期生存例） （：B）交叉循環犬の心電図（長期生存例）

第 18 図

 小 括

 交叉循環を1時間および1時間30分の比較的短

期間行ない，再び元の正常循環に戻した例の7カ

月後の脳波および心電図にはほとんど変化を認め

ない．

 第8節 大脳組織Qo2の測定（Warburg検
     圧計による）

 目 的

 交叉循環を行なった場合，すなわち脳静脈を動

脈化した場合，実験動物の生存時間および死亡原

因に関する一因子として，大脳組織の02供給が

欠乏し，組織細胞の活動が不良となり，次第に不

可逆的な変化すなわち壊死が起り，これが原因と

なり遂には死亡するものと老えられる．すなわち

Anoxiaによる不可逆性変化が大脳細胞に起こ

るためである．

 これらのことを考えると，交叉循環時の一定の

時間に大脳組織のQo2を測定すれば大脳組織細

胞の活動状態が解明するものと考え，正常時の整

合と比較し，Qo2測定実験を行なった．

 測定条件

 1）Warburg検圧計を用い，恒温槽内温度を

37。Cとし，主室にリンゲル総総1．8ccおよび測定

する大脳組織片（可及的に薄い切片にしたもの）

および副室に20％KoH O．2cc．

   側室に5％糖1．OCCを使用した．

 測定後組織重量は150。C，3時間加熱し，乾燥

後その重量を電気化学天秤にて求めた．

 2）大脳組織採取の揚所は左側頭部として総：て

の動物に一定に行なった，採取：量は約1．09とし

て測定に用いた大脳組織は100～200㎎を使用し

た．

 3）採取時問は各々15分，30分，1時間，2時

間，3時間とし，採取後直ちに測定を行なった．

 実験動物条件

 次の各組について実験を行なった．

 1）正常例，正常犬の脳組織Qo2を測定．

 2） 対照例として椎骨動脈，内胸動脈および肋

間動脈および筋肉枝を結紮したもの．

 3）完全交叉吻合したもの．

 4）椎骨，内胸動脈およびその他の動脈枝を結

紮後の正常循環例，および交叉循環論はそれぞれ

3例について測定し，その平均をとった．

 5）Qo2算出は30分測定後1時間の値を算出し
た．

 結果および小雛

 第14表 大脳組織酸素消費量

（Qo、ワールブルグ検圧計による）

時間鵬雛糊繰綿欝1例
15 分

30 分

1時間

2時間

3時間

8．6p1

10．2p1

10．4pt1

11．2p1

10．5pt1

14．7p1

9．2p1

7．6－1

6．9p1

6．Opl
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 第14表および第19図の如くであり，表について

見ると，正常例のQo2，10．2μ1および対照とし

ての正常循環節，15分のものは8．6μ1

交叉循環例

  tt

ノノ

tt

15分のもの

30分のもの

2時間のもの

3時間のもの

14．7 itL1

9 ．2 1／

6．9、ク

6．0 ！！

 となり交叉循環時闇が長くなるとQo2はかな

り少なくなっていることが判る．

 交叉循環15分後のものにQo2の増加が認めら

れ，これ以後30分，1時間，2時聞，3時間の

Qo2は漸次低下している．これは始めの15分頃で

は脳組織への02の供給が少なくなるため必然的

に脳組織細胞の02に対する活動性が高まった状

態を示しているが，それ以後に見られるQo2の

低下はこの状態から大脳組織細胞の02に対する

反応が少なくなる，すなわち脳細胞の活動性が弱

くなり，最後には不可逆的な変化にまで及ぶもの

である．

   第V章考案ならびに文献的考察

 脳逆循環の可能性に関する研究で始まった著者

の実験は，臨床的にも多くの人達が着目した問

題であり，その意見はまちまちである．Guthrie

（1912年），Horsley（1915），河村（1960年）らの

犬による実験的研究が有り，Guthrie， Horsley

は交叉吻合の技術的成功を報告している．しかし

脳逆循環の成立に関しては，あまり明らかな証明

はせず，ただ漠然とした可能性を報告したもので

ある．一方，河村は交叉吻合による脳逆循環は不

可能であることを報告している．

 臨床的研究をしたSciaroni（1948）， Beck（194g

年），McKhan（1950年）らは多くの症例に交叉

吻合を行ない，tracerを用いての研究で脳逆循

環の起こり得る事を述べているが，これに対して

Tarlov（1950年，1952年）， Gurdjiam（1950年），

竹友（1953年）らは交叉吻合後の脳血管撮影で頭

蓋内動脈枝の証明ができなかったことから，脳逆

循環は不可能であると報告している．このように

乱逆循環の可能性に関しての意見はまちまちであ

るが，それらの二一の一つに吻合時の条件および

技術面の異りによるものが有ると考えられる．

 著者は実験的にまず脳動脈，すなわち脳血行に

関与する動脈をそれぞれの組合わせにより遮断

し，いかなる動脈が脳」血行に重要であるかを調べ

た結果，頚：動脈以外では椎骨動脈および内胸，

比論動脈が重要な脳血行の一つであることを理

解し，一方，Bardeleben K．1）（1880年），小河35）

（1932年）の報告しているように，脳内静脈血管に

は静脈弁の無いことを利用し，頚動静脈の完全交

叉吻合による脳逆循環を行ない，その揚合，脳循

環の程度を知るために色素注入による方法，脳血

管撮：影，眼底血管撮影，脳循環諸量の測定を行な

った．

 交叉吻合時の墨汁色素注入および脳．血管撮影に

関しては河村の報告がある．しかし，この報告で

は墨汁色素の横洞から脳表静脈に達するのみで脳

実質内に証明されないこと，および造影剤が脳実

質内血管に至らなかったと述べている．

 これは頚動脈以外の脳血行の重要な血管，すな

わち椎骨動脈の遮断が行なわれてないためであ

り，この点，著者はこれらの血管を遮断した後に

完全交叉吻合を施行し，墨汁の脳実質内沈着像，

および脳一血管撮影による脳内血管系の造影像，眼

底1血管撮影ならびに二二法による色素の観察，C．

B色素による色素希釈曲線等から完全交叉吻合を

した揚合，脳逆循環が起こり得る事を証明した．

また交叉循環時の脳循環諸量の測定を行なうと同

時に，脳脊髄液圧の変動，脳脊髄液の産生吸収，
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大脳組織Qo2変化につき調べた．

 脳脊髄液の産生吸収に関してはClark（1920
年），Weed（1922年）， Dandy（1929年）， Griffith

（1940年）および多くの人達により研究がなされ

ており，近年放射性同位元素を用いての研究が

Adams（1951年）， Bering（1952年），富田（1957

年）らにより報告されており，脳脊髄液の産生お

よ．び吸収は脳脊髄の毛細血管床で広く行なわれる’

という一致した意見である．一方，富田は麻酔下

における正常犬では，脳脊髄液の移動が無い事を

報告している．しかし交叉循環時，すなわち脳逆

循環時における髄液産生吸収に関する研究は未だ

発表が無い．

 交叉循環を行なった場合，脳静脈系が動脈化さ

れるため，すなわち髄液吸収を司どる脳静脈系が

動脈化されるために血管内圧が高くなり，髄液産

生吸収のバランスがくずれるものと思われるが，

この点著者の行なった放射性同位元素P32を用い

ての実験で明らかなように，交叉循環時の髄液産

生吸収はほとんど正常循環時と同様に行なわれて

いることが証明された．

 このことは髄液の産生および吸収がただ髄液お

よび血管床との圧差による濾過作用のみで行なわ

れているものではなく，滲透，拡散作用が重要な

作用機転であることを意味するものと思われる．

また交叉循環時には時間の経過とともに血管抵抗

の増加による血流の減少から大脳組織への02供

給が不足となるため，大脳組織Qo2も一定時間

以後では急激に低下するものである．このような

事より脳栓塞等の場合に交叉循環を応用する時，

当然後に述べるような短時間の交叉循環が考えら

れたわけである．

第II篇

ことから次の実験を行なった．

     第1章短時間脳交叉循環

  第1節実験方法
 非開胸的に完全交叉吻合による脳交叉循環を行

ない，一定時間後に再び正常循環に戻した．

  第2節 実験成績

 脳交叉循環時間ならびに生存時間は第15表のご

とくで，交叉循環120分で再び正常循環に戻した

ものに長期生存がある．120分以内で死亡したも

のS原因は，術中操作による出血，および手術創

よりの感染によるものである．

第15表 短時間脳交叉循環

轡犬羅碧生鯛剛経過・・び蘇
           脳紳経脱落症状を認め1022  10分  長期生存
           ず
・・231・Q・時間生噛莫載りの出血によ

・・3・・1・・k期生強堅磯曲症状を認め

・・2433・繍生存匡儲購染をこよる死

・・356・1瑚生存
lo3s 1 go

1／

！040 i 120 tt

脳神経脱落症状を認
めず

         緒  言

 脳血行に関与する頚動脈以外の動脈血管を結紮

遮断し，後に交叉吻合を行なった例では最高72時

間の生存を得た．これは脳交叉循環という状態が

次第に島細胞に不可逆的な変化を与えるものであ

るという事は前項に述べた通りである．しかし短

時間内の交叉循環では脳組織に異状の起こらない

・・2gl・8・・3時間生存藤棚・死亡す

・・371・8・ig6時間生存1響欝窟礎勤

  第3節 小 括

 第6表に見られるように，脳交叉循環10分一1

20分迄で再び元の正常循環に戻した揚合には，い

ずれも実験犬は脳神経脱落症状の起らず，正常に

生活長期生存する。ただし180分の交叉循環を行

なったものは13時間および96時間後に死亡した．

 これらは交叉循環による脳循環不全が起，こった

ものと考えられる．

 交叉吻合により脳一血行の逆循環は可能である．

しかし交叉循環を3時間以上行なった二合，脳神

経細胞に不可逆的の変化を与えることが判明し

た．したがって交叉循環，すなわち脳逆循環を臨

床に応用する丁合には，交叉循環時間を老えて再

び正常循環に戻すもの，すなわち短期交叉循環を

行なう必要がある．
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    第II滝：脳栓塞．作成後交叉循環

  第1節実験目的
 脳動脈血管内に異物（例えば血栓，空気）が入

ib脳血管閉塞を起こした揚合に，当然局所の壊死

を起すものであるが．この揚合に交叉循環を行な

い栓塞した異物を脳血管より右心系へ逆流させ再

び血流の改善を．計ろうという考えで次のごとき実

験を行なった．

  第2節 実験方法

 両側頚動脈以外の脳血行に関与する血管を結紮

切断した実験犬に，頚：動脈より異物を注入し脳栓

塞を作った後に，シリコンラバーチューブを使用

して交叉吻合を行ない，栓塞部位より異物の逆流

を脳血管撮影により確かめた．

  第3節 実験結果

 第16表のごとくであり，異物としてモリオドー

ル注入を行なった5例および水銀注入を行なった

．2例に交叉循環後栓塞部位から異物の逆流を認め

：た（第20図．第21図）．

  第4節 小括
 以上各種の異物注入を行ない，実験的に脳動脈

」血管閉塞を作り，後に一定時間の交叉循環を行な

った結果，栓塞部位より異物の逆流を認めた．こ

．れらの事実は脳血管閉塞，例えば脳血栓，空気栓

第16表 異物注入

犬・・1異物釧撮論 結  果

1092

1090

1093

1091

1094

塩酸バリウム
  1．2cc

モリナドール
 1．5cc

同上

水銀
2．Occ

空気
5．Occ

3

2

3

2

2

バリウム注入と同時仁
血管内に凝固す．交叉
吻合後も同様の所見．
脳血管閉塞の目的は運、
せず．

1）注入後脳血管細小動
 脈にモリナドールの
 閉塞が見られる．：
2）X線撮影後直ちに交
 叉吻合を施行した後
 には閉塞部位のモリ
 ォドールは認められ
 ないし

1）異物注入後3分後に
 血管閉塞を認める．
2）次に交叉吻合を施行
 し，以後5分，15分で
 撮影した結果，何れ
 もモリオドールに依
 る血管閉塞を認め
 ず．又同時に行なつ
 たレントゲン透視下
 では交叉吻合後に異
 物の逆流が認められ
 た． （第20図）

水銀注入後直ちに交叉
吻合を施行し，水銀が
栓塞部位動脈より頚静
脈を経て，上大静脈に
流出するのを認める．
（第21図）

空気注入後の脳血管撮
影で空気栓塞を認め
る．交叉吻合後5分の
ものでは空気栓塞は認
めず．

第20図異物注入後交叉循環時の脳撮影

、（A）心寄薮動脈よりモリオドール15cc注入10秒後造

  影．血管内eeモリオドールは停滞し透視中にほ
  ，とんど．動かず．

（A’）交叉循環5分施行後のもの．臓血管内にはモリ

  オドールを認めず．

   （なお交叉吻合直ちに透視下にモリオドールの、

  逆流を認める．）
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第21図異物（水銀）注入後交叉循環を行ない3分

   後．（異物が心側致静脈より上空大静脈一右

   心房へ帰流するのが見られる．）

塞が起こった揚合，直ちに交叉循環を行なえばそ

れら栓塞異物の除去が可能であることを意味する

と同時に，交叉循環による脳逆循環は可能である

ことの証明ともなる．

      第III章臨床的考察

 臨床的に脳の静脈血管を利用して脳血行の改善

を計ろうとする試みは，1948年Sciaroniが初め

て報告して以来，Beck（1949年）， McKhan（1950

年），Tarlov（1950年）， Perrin（1951年目竹友

（1953年）らが脳の動脈硬化性疾患，精神薄弱

者，および痙毒性疾患，知覚運動障害者，外傷性

     第17表 頭部動静脈吻合臨床例

年代  施行者 病 名 目 法

1948

1949

Sciaroni

Beck

動脈硬化性旧庵
   （3例）
外傷性癩痛
   （1例）

精薄者，痙輩性
疾声、

知覚運動障害者
   （11例）

総頚動脈内致静
脈交叉吻合

総頚動脈又は外
頚動脈と内頚静
脈吻合

・95・iM・kh・m同上（・25例）1同上

1950

1951

1953

Tarlov

Perrine

竹友隆雄

精薄者
Phenylperuic
oligophrenia

精薄者脳の器質
的変化のあるも
の

精薄者脳の器質
的変化のあるも
の

総懸動静脈の吻
合

外又は総螢動，
内頚静脈痩

外又は総i藪動静
脈痩

196・陣副・雌（・例）蝋難癖無

二疲1ならびにPhenylpyrnvic Oligophreniaに

対して行なった報告がある（第17表）が，それら

の結果はまちまちである，すなわちSciaroniは

外傷性癩痴1例，脳動脈硬化症3例に対して総頚

動脈，内頚静脈の交叉吻合を行ない，Beck（19

43年）らは精神薄弱者，痙蛮性疾患，知覚運動障

害患者（11例）に対して総頚動脈または外頚動脈．

と内頚静脈吻合を行なった結果，いずれも．良い結

果を報告している．またMcKhan（1950年）

も同様の疾患125例に総頚動脈，内頚静脈の吻合

を行ない，35％の好結果を報告している．

 Tarlov（1950，1951，1952年）は9例の小児

精薄者およびPhenylpyrovic Oligophrenia患、

者に対して総頚動静脈吻合を行なっているが，そ

の結果“頚動静脈吻合後の脳出血”という報告・

（1952年）をしている．これは吻合後に静脈の

Hypertrophy， Dilatation， lnflammation， Endo－

thelialproliferation， Thrombosisが小中静脈に．

起こるためであると結論している．

 一方，Perrin（1951年）は精薄者および脳の

器質的変化のあるもの28例に頚動静脈痩を作った

が，いずれも良い結果は得られなかったと報告し．

ている．わが国では竹友（1953年）が精薄者およ

び器質的脳変化を伴ったもの17例に総頚動静脈痩

を作製したが，その結果1例のみに好結果を得た

と報告している．

 以上は現在までに報告された頚動静脈吻合の総．

てであるが，いずれも脳動脈硬化性疾患，外傷性

癩病，精薄者および脳の器：質的変化を伴った疾患．

に対してのただ漠然とした期待のもとに行なわれ

たものである．著者は心手術後の脳栓塞に対して

両側総頚動脈と内頚静脈の交叉吻合を行なった．

これは第∬篇，ng 1章に述べたように脳血管内の

異物が交叉吻合により栓塞部から逆流すること，

ならびに第∬篇，第1章に述べたように，短時間

交叉循環ではなんら脳組織に変化を与えない事実

を基礎とした考えからである．

 脳栓塞症に対して総頚動脈，内頚静脈交叉吻合

を行なった報告はこれが初めてである．

症例は心房細動を伴った僧帽弁狡窄症で，僧帽

弁交連切開術中に起9つた脳血栓に対して頚動静

一 272 ”



37

脈の交叉吻合を行なったが，脳血栓が起こってか

ら交叉吻合までにかなりの時間がたっているため

に脳機能の恢復を認めず死亡したものである．ま

た脳動脈の閉塞を起こした血栓が時間のたつのに

つれて組織化し，．血管壁に固着してしまい，交叉

循環を行なってもその部位より剥離せず流出が不

可能となることもあり得るので，この点，交叉吻

合を脳栓塞を起こしてから直ちに行なえば血栓の

流出がおこり，症状の改善にかなりの効果を期待

し得ると信ずるものである．

     全篇の総括ならびに結論

 1）雑種成犬を用いて両側総頚動脈と外頚静脈

との完全交叉吻合を施行し，脳静脈系より脳動脈

系に至る逆行性脳循環，すなわち脳交叉循環を行

ない種々の実験をした．

 2）総頚動脈以外の脳血行に関与する動静脈，

すなわち椎骨，内胸，肋間動静脈結紮を非開胸式

に行なう方法を考えて，これを用いた，

 3）交叉吻合に当り顔面，舌の腫脹による気道

性呼吸困難を予防する目的で，顔面静脈の結紮を

行ない，好結果を得た．

 4） 完全交叉吻合による交叉循環を行ない，色

素注入および脳血管撮影，眼底血管撮影により，

脳逆循環の起こり得ることを証明した．

 5）交叉循環時の脳脊髄液の動態を放射性同位

元素P32を指標として観察し，交叉循環時の髄液

産生は正常循環時のものと変らないが，吸収が多

少遅れることが判った．、

 6）交叉循環時の大脳組織Qo2を測定した．

交叉循環15分のQo2が最も多く，以後次第に減

少を示す．これは時問の延長による脳細胞の酸素

欠乏による不可逆的変化が起こるためである．

 7） 各種時間による短時闇交叉循環を行ない比

較した． 120分の交叉循環を行ない，再び正常循

環に戻した例は総て長期生存した．

 8）60分，！20分の交叉循環後の脳波および心

電図には異状を認めなかった．

 9）脳栓塞作製後交叉循環を行ない，栓塞物の

逆流を認めた，同時に行なった撮影で異物による

栓塞は認められなかった．

 10）以上の実験的観察の結果，完全交叉吻合に

より脳血流の逆循環が起こることを立証し，短時

聞交叉循環による方法を考案した．

 11）心手術後の脳血栓症に対し，総頚動脈と内

頚静脈との両側交叉吻合を行なった．剖検で脳．血

栓による脳細胞変化が強いが，交叉吻合による脳

di．ntl．は認めなかった．このような症例では脳栓塞

を起こした揚繭，直ちに交叉吻合を施行すれば栓

塞物質の流出が起こり，症状の改善が得られるも

の．と確信する次第である．

 （本論文の要旨は． 第21回脳神経外科学会にて発表

した．）

 稿を終るに臨み，御指導，御忌捲を賜わった恩師榊原

任教授に深甚なる謝意を表します．なお直接御指導，御
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