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脳脂肪栓塞の賞験的研究t=

村形友治 小島

〈低温科学研究所留学部門〕

t昭和 25年 12月』支'理、

1. 前 τ言~
1=1 

I登

著者の 1人である村形は前に静!泳注射による脂肪栓塞の実験的研究で，脳波，心電図及i呼

吸の変化を同時に詳細に追究して，その死因に対して脳，心臓及肺が演やる相互の役割に就

いて興味ある知見を発表したが，就中脳中J憾の変化が特に注目すべき所見を示している。今

回更に我々は脳脂肪栓講の実験を行って，脂肪栓塞苑に於ける脳機能の変化に特に重要主注意

義のあるとと?とーj奇明らかにしたの?と~ 1'1:報告する。

実験方法は，動物，実験操作の大部分叉は脳波，心電;図及呼吸血椋の誘導故に Oscil1og-

raph撮影方法は静!日t注射による脂肪栓皇室の場合と同様である。いるか油の注入は，静肱注

射による場合の 1/7即ち lccを動物の右総頚動脈を露出して，末梢方向に向い約10秒で注射

した。注入操作時の注意及実験成績の検討方法は前の笑験の場合と同傑である。

n.費醸成績

No.1 黒，令 2.3kg

注射を始めると)磁波は鈍化した尖塔形のものが多く，不規則ながら4̂'-'5Hzの徐波とゑり，

速波は全くみられない。振幅は平均68.4μVで・あって実験前の略々 1/21'L減少するの注射が捗

ると脳波は早くもその性格?と金く失って，賂々消失したものと認められ，その後は再び現わ

れない。注射中若:変のなかった心電図で、f.tl脳波の消失した頃より洞性不整肱と同時に著しい

徐肱となり RR時間〈心持休止期〉が約10妙に及ぶのがみられる。との場合動物1は激しく暴

れ脆き，査身底撃を起してl呼吸が吸気性に停止す忍。心持数は注射後20秒頃より増加し始め

て1分間，20となり， Pがi自失して陰性と主主った Tがみられる。呼吸はその頃1時依復したか

にみえたが，僚か-it，30秒頃から Cheyne・Stokesl呼吸となれその後2分位続く。心持数は

Pが不明の能増加を続け， 3分後には250に達したが，その後減少に向い， 5分後100，車中;波の

変化が苦しく主主り 15分後~室不完全杜塞が明われ，心持数28分には22 ， 36分には全く停止す
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る。

No.3 黒，♀， 3.2kg 

注射?と始めると脳波には速波は現われや， 6Hz前後のf余波が大部分をと占め，振幅も苦しく

減少して平均49.5μVで実験前の約 1/3に怒る。心電図にはl呼吸位の不整肱?と認める他にき皆変

はない。注射「直後脳波には一時振幅平均170μV，周波数4Hzのf余波が一寸出現したが，忽ち

激しい控撃波となり 5秒後には念に消失して再び現われたい。心電図で泊者しい STの下

降，不整!泳が認められ，心主tt数はおに減少する。脳波消失に僅に遅れ呼吸は停止し，注射

後1分より 3分詰続く Cheyne-Stokes呼吸が始まる迄動物同:全く動がない。心電図では

不整問(， STの下降をつピけながら35秒後徐肱の極， 1分間12とf丁、り，とのゆiPは消失してい

る。:その後心:h¥l数は増加の傾向をみせ， 1分35秒には100，不整肱はなく，耕{波の形i/kも目各々

五常に復する。 2分後心部数150となりその位7分に至る。その後fl}LASTは下降し始め，

10分後100，15分後33と心:JAt欽を減じ， 80分後全く停止するb

No.4 白，令 2.2kg

注射中脳波は 5Hz前後の尖塔形の徐設となるが，時々動物が暴れると同時に大ぎな所謂控

室詳波を混やるのがみ、られ，徐波の振幅は平均100μVで実験前の約1/2に減少している。心竜閣

では筋阪摂が強度で、， STが上昇しているが心持数は者a変がない。注射終了直後，動物はl呼吸

困難のため激しく暴れ，グくいで・突然呼吸は停止する。との際脳波は測定不能な症撃が約5秒

続いている。心電図も筋J辰野iが著しいが，不整)泳と共に QRSの逆転， STの上昇が明らか

にみられる。との後)j!isj波ω;3-4Hzの所謂円蓋型 δ波が不安定に出現し，そのzp.均振I[自は42.2

μVであるの注射後10秒には脳波は佐々その振幅を減少し周波数も明らかでない不規則i主主波

と九り，その間に4Hzの 8波に類似した波が出波し 20秒後も同様で略々脳波の性格は失わ

れているものと考えられる。注射後30秒羽より'i益いj室撃他の呼吸が断続し次第に明らかな

Cheyne-Stokes ，呼吸となり 3分24秒迄続く。心電図で・け10秒後腕投所見が梢々正常にj!Lく

快復するが苦しい徐肱となり 1分間60である。その後脳波が益々誠表するのが明らかになる

が，心持数は増加し始め， 35秒には13)，50秒には180となり，軽い不整!日，<， STの下降がみ

られるbST下降はri!Di弐増強しつ L心持増加も3分後280に遣したがその後減少に向い， 5分に

は200，7分よりはぜしい民室不全社容をみせ心抑数は120となり，その後益々減少し10分VC

は90，15分には全く停止するb

No.6 黒，令， 2.3kg 

注射と共同j出波は略々5Hzに固定連続し，振幅も平均104.8μVで実験前のがn/2とたり，

連波は現われない。心電図には著変はない。注射間後には脳波は 6-7Hzの尖塔形f'C快復の

傾向をみせるが，恭れがひどく，者間し， 10秒頃よりJj笛波のJ則市が許しく低下して平均27.2

μVとなり，周波数5Hzに慣i定し次第に消失に近づく，心T.i¥数は 1分間12iζ過ぎや， STの下

降， Tの陰性がみられる。呼吸は苦しく不整不安，浅表で'ある。 20秒後には )J飴波は 5Hz前
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後に固定し，振l隔は一時候復の傾向をみせて，平均30μVになるが直ぐに殆ざ測定し得ぬ位

に減少する。呼吸はこの頃停止し， 30秒には脳肢は主主く測定不能，"l官失したものと認められ

る。との時心持数日以上に僅に依復増加の傾向をみせ 2 分後 ~c88 ， 藤波の形肢も略!々E常



!72. 村形友治 小島澄

とな.Qo3分には180とたり 5分に及ぶがとの頃よりRは分裂し，心持数は7分に120，ST上

昇し， 10分には杜塞がみられて80，15分50，20分で全く停止する。 Cheyne-StokesI呼吸は

2分10秒より 3分4秒まで・続いてい.Q。

No.7 掲，令， 2.6kg 

注射中。脳波は3-6Hzで不揃ゑ徐波で・あって迷波はみられない。振幅も平均82.4μVで実

験前の約 112 である。心持数は 200 で柏、々減少，呼吸は軽く不整であるが，僅~C頻数で・ある

のみでmある。注射格了直後脳波は4Hzで・平均64.6μVの振幅で一時安定をみせるが，呼吸不整

不安，著しい呼吸困難とたり，動物は暴れて産撃波と1主る。心博数は苦・変がたい。注射後17
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秒突然IIlf-最!生に無呼吸に入るb との頃?とは所謂躍準波の様。左大きた動揺がみられた脳波も20

秒には振;隔，所i波数共IC測定に誼しないものとなり間もなく消失す，る。心穏;閣では心博数僅

vc28 ，不整!日cと共にPの泊、失， STの陰性がみられる。 35秒には心博数梢々増加の傾向を示

すが，依深P消失， STI衛生叉Tの二相性がみられる・。 42秒より Cheyne・Stokes呼吸と

なり 3分30秒迄続く。 1分厚なると Pが現われ，心博数76，ST. Tは上昇を示すに至る。 1

分331少心博童文200となり S分に及ぶ。 5分後120f'C減少 ST.Tの著しい上昇を認め，漸次心博

数を減少し， 48分-で三会く停止する。

III.線括

1) 脳波の変化に就いて

実験成績を通覧して直ぐに気がつくことは，脳波が非常に早期に著しい変化を示して，速

かに消失するととである。即ちどの例も注射中から波形の不規則不完全な徐波と伝って速波

は全然認められない。周波数は4-6Hzが大多数 (No.1， 3， 4， 6)に認められ，特に No.

4， 6'σd注射~I:t 5Hz，注射直後 No.7で法4Hzに夫々柏、々固定連続しているのは注目され

る。振幅はき企例が注射中に実験前の 1/2"-'1/3tc減少し，注射直後乃査は20秒頃から著しく低

下して周波数も測定し難い波となる。波形は既に述べた様f'C所謂主主轡;時の不安定な大きな動

携をみせるが一般には注射中は鈍化した尖塔形が多く，引き続き定型的主主所調。波を一時示

すものもあるが，通常連続性がなく出浸する。脳波泊、失時聞は早いものは注射格了由.後Iu秒

以内[(No. 1， 3)，遅いものでも注射後20秒頃から著しく波形が腐れて脳波の性格が殆んど

犬われ50秒にけ硲々直線とたり，平均25秒にはさ訟く消失している。との事は前に行った静肱

注射による脂肪後塞の場合，連続怯ある定型的。波がみられたのと，主主く消失する迄45秒乃

ヨミ1分45秒を要したのに比し，その経過が極めて急:劇，迅速なととを示しているのであって，

との場合出射された脂肪が心臓i肺を通過するととなく旺接脳?と侵襲し，著しく脳;の生理機

能を刺戟障碍しているととを物語るものと考えられる。

総室長動!肱fC栓塞物質を注入して脳波の変化を追究したのは菅嶋，只後である。彼等は木茨

末"!i:使用し，注射後周波数の増加するととを報告して居れ又中根等と共に行った昼，気栓塞

の実験ではむしろ振幅，周波数の変化が一時的には私共の場合と同様であるが，後κIr.i実験

前に快復する傾向が明らかで，一旦消失した速波も出現して来るのが認められるととは，本

実験とは著しく異る所であって，之は実験方法特に栓塞物質の相還によるものと考えられる

のである。その他一般の脳血液循環障碍又は低酸素血の場合の随波の変化については多数の

報告があるが，か Lる悲激主主変化?と示すととを認められていたい。

2) 心電図の変化に就いて

先十心時数の変動?と一般的に述べれば、，脳波が泊、失する i時期 ~C硲々一致して苦しい徐!日tと

なり，脳波はその後再現しないが心静数は避に増加快復に向うのである。然し実験前に復す
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るには至らや或る!待明になって再び、減少し，遂にをく停止するのであって，か Lる特徴のあ

る変化の経過ば甜肱性脂肪校塞の場合と主主くその軌をーにしているの然るわ心電閣に現われ

る練技館々の変化は静肱注射の場合に比し寧ろ明らかに峰微であって全体としての経過は通

常著しく単調であるととがみとめられる。

同1ち脳波が泊、失するi時期I乙丞く一致して徐肱がi訟も悲しいのは No.1及7でわって， ，脳波

の消失するよりも20-30秒以前に早くも徐肱の{訟に壊したのは No，4，6であるがこのI時期

には何れも脳波は波形も不明瞭・で・周波数及振幅も測定し得ない程度i'c腐れて借り，略々脳波

の性格は就に失われているものと解される叫である。又 NO.3の様に脳波泊タミ後も心博数が

減少を続けるものもあって，之等徐践の程度は最も著しいものは 1分間僅YC6 (No. 1)に過

ぎや，最も桂度のものでも 1分間60(No.のであって，通常12(No. 3， 6) 28 (No. 7) ~と

数えるに過ぎない。との徐蹄diと来す理由tζ就いては既に静肱注射による脂肪J全塞の場合に詳

誠に述べである1誌に，明らかκ中植性のものであり，爾後再4び、心博数の増加を:来すのは中憾

の支自己をと離れた心臨の自働性を示すものと考えられるのであって，か Lる変化の過程は栓塞

病理の特徴とも言い得るで、あろう b

ヨたに心電図練波ÝC現われる所見としては，不整JJ~( ， p波の治、失， QRSの逆転， ST.Tの下

降又は上昇，杜塞等陣々であるが，心室期外牧縮は明らかなものはみられ主主いb 之等の変1L

は言う迄もなく中植也のものではなく，栓塞物質が肺を通過して心臓lIll.管に到着して栓塞を

起し，冠不丞又は種々の刺戟生成及侍場:等のl埠碍を惹起するものであ.Qととを示すもので、あ

るが，その発現頻度及程度l公告すれもi絡除注射による脂肪必窓の場合に比して軽微であって，

通常一過f宮である。之等eの変化が現われる時期には既に脳波には重大友変化友発生して居り，

又は全く消失しているのであj)，同時に心博数の変動が著しく全体の経過に大き友影響を与

えているととは静腕t注射による脂肪栓塞の場合と同様・であって，一過性に出設する心電図の

練波筒々の変化は栓塞死そのものに対しては，心、博数の~化の意識に及ぼぬものと考えられ

るのしかも前述の様にとの心n~数の変動は中楓支配に碁くものと考詳しられ，本実験に於ける

成績ではー暦との点が明らかにされたものでるし[反俊脳に栓塞を起さしめて二次的に起る

心電閣の変化石と埠究せんとした実験の目的yC概ね一致する興味ある所見である。その理由と

しては同様踏昼気栓塞で述べている探に栓塞物質の静肱注射の場合との量の差によるのみ

?主主く，心臓血管yC到達する起の経路の相遣に寧ろ霊要性があるものと考へるのである。

3) 呼吸の変化に就いて

呼吸は金例を;混じて観るに， i削除性の場合に比しその炎化がー暦劇甚であって，注射中に

不安不整浅表と士見り注射終了時より!呼吸困難が著しく，暴れ腕き苦悶肢を呈し， j通常脳波治

失rc僅に先立ち，又は殆んど同時に突然#f;¥呼吸に入みのであって，J尖験例によっては一時躍撃

性呼吸を示すものであるが，早いものは注射直後，退くも20秒羽には停止する。即ちNO.1の様i

tζ脳波は注射直後消失し，略々問時;fCI呼吸も吸気性に消失し，一時快復したかにみられたが，
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f長表yC断続し30砂羽 Cheyne同Stokes型l呼吸になるのを認めるのがあるが， No.3では注射

後llf少l脳波の泊、失に僅に遅れ， No. 4，6，7は夫々脳波の消失より5"，30紗先YC無呼吸に入九

その後30秒 (No.1， 7) 1分 CNo.3)，2分 (No.4，6)後に所謂 Cheyne-Stokes型l呼吸乞

産準i生に営み，略1，-2分間持続するのが認められる。之をささ筑栓塞の場合'i乙品べるとー居経

過が劇甚で，脳波と共(C快復する傾向を全く示さや一方的にi色、失停止して生存例も認めたい

のは者・しい相;主であって，主主に栓塞!励賞の畑違又は注射技術の差異によるものか否かは明か

でJまない。然し乍ら心電図所見上心機能が停止するpJ成以前に以上;の様に脳波と共fC呼吸に

i知しい変化乞表すととは，注射己された脂肪・の呈;が僅少なとと及局所に到達する経路等の加速

から掛!日d生時肪絵患の場合の様な肺栓塞による窒息とは考え難く，当然I'tl枢性の|呼吸障碍と

認められるのであって，脳波泊、失と時間的に一致することは，呼吸中枢の解剖学的背1¥位より

して直接脳波の変化がその懐呼吸中根機能の消長を示すものとは考えられないが，血管栓塞

に於ては臨機能が極めて密援な関係を有することを物語るものと謂うべきであろう。との場

合ι呼吸中枢P支配動!日tはHi~jのそれとは異ることから同時に栓塞1，(.起すか否かは自ら問題は別

である。

IV. 結 方言-
Eヨ

我々は家兎の右総頭動l泳にいるか油1ccを注射して脂肪栓塞死を来した場合の脳波，心首

図，呼吸の変化に就いて梢々詳細に考楽したが，之によって明らかにされた事実を要約すれ

ば次の通である。

1) 脳波は注射を始めると同時に速波は消失し，一般に不規則主主3，....，6Hzの徐波とゑれ振

|悟も速かに苦しく減少して所謂円童書型。波が不安定訟がら僅かに認められ，早いものは注射

能了旺後，遅いもので・も注射後50秒 (LJS-Mョ25秒〉にけ全く消失して再現したい。

2) 心'誼図で吋!磁波消失とi格々同時に又はその前後20，....，30秒に著しい徐肱となり，心付UlK

の最も少いものは 1分間6，最も多いものT:'も60(平均23)に過ぎ vド，その後脳波は泊失し

た慌であるが心博数は之に関係7よくやl"~合力n扶復して3~7分(平均4分〕に及ぶがやがて再

び減少して逢tC15，....，80分(平均40分〉に主主く心持助は停止.する。腕波の変化としては不控除，

Pの泊失， ST.Tの下降又は上手千叶;の刺戟生成及体議(1売り;冠不丞の月UiLがみられるが何れも

比較的怪度で--i品性に回旋しているに過ぎfない。

3) 呼吸は注射中より不安浅表不規則となり，注射後著しい!呼吸困難を呈して後に主主単性

呼吸も混じ，脳波消失より通常慢に先に，一部は同~{f又は僅に遮れて突然無呼吸に入札そ

の後30秒乃至2分で Cheyne-StokesI呼吸型となり，略々 1~2分間持続する。

以上の成蹟は!絡肱注射による脂肪絵塞の場合に比し，脳波及呼吸の変化の経滋が皆しく悲

劇であるが，心電図のそれはむしろ峰織であって，との事実は注射された脂肪がilm，心臓に
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到る前ircll街中枢機能に劇烈1ょ障碍を起して速かに呼吸を停止せしめ，ヨたいで心機能を衰退せ

しめるととを明らかに示したものであって，脂肪佼塞の実験で'は脳中枢機.能の障碍が最も重

要な死因であると考えられるのである。(以上〉

本論文の要旨は昭和23年第37四日本病理学会総会・σ発表された。

稿を格るにi緊し本研究中途で臥床迭に逝去された故中村弘教授の彊rc献躍を捧げ，生前・

の御薫陶，御指導に深く感謝の意?と表すと共に，その後当研究部門顧問として御校関を賜

った今裕名誉教授の御懇情と終始撤らぬ御援助を惜しまれなかった根井，吉本両助教設の

1~jJ厚i背広対し露ねて謝意をi2Jj;べたい。
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Resume 

In order to carry out tha 1'esearch attempting to get a mo1'o intensified 

classification on the sDcrets of the pathology of the death caused by fat em-

bolism， tha relationships among the brain waves， eJectroca1'diogram and 1'e-

spi1'atory c~rves were obse1'ved by injecting 1 cc of dolphin-oi1 in the A. 

C目前i.scommunis of rabbi.t. 

In comparison with them in the experiment of venous injection， thョresults

W31'e as follows: While the injected oil volume was only 1/7 of it in the other 

experiment， changes of the brain waves and 1'espi1'ato1'y curves W"el'e extl'emeJ.y 

quick and sヨve1'e，and changes were not serious in the electroc::lfdiogram. But 

aftor the brain waves and respiratory curves disappeared， the puls rate sho、.

wed the sign of 1'ecovery and then became weak and stopped the ca1'diac 

function as in the othe1' experiment. 

In conclusion， it has been c1early detected that the obstructions of the 

cerebral function ar" the fi1'st and most important cause of the death due to 

fat embolism. 


