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人脳病態生理学的研究の一環として植込竃
1)I)_)3)4;ら)6)7)8)

極による直接電気刺戟法を取 りあげ,その手

技 ･或いは前頭葉皮質下部刺戟所見 ･視床部

刺戟時の臨床像の変化,及び個々の脳波所見

についてはすでに第1-4報に於いて述べた

が,ついで視床部に於ける直接電気刺戟時の

脳波所見を総合し,その臨床像との相関につ

いて検討を行なった結果を述べる.なお,被

検者は精神分裂病者17例である.

実 験 成 績

Ⅰ 安静時脳波所見

A)視床部安静時脳波所見 :祝帝都の脳波

所見は,前頭葉皮質下部のそれほど多岐に亘

るもののようではない.いまそれを総合する

と,およそ次の如 く分類 される.

1) α波様脳波律動.

これはほぼ全症例に於いて記録 されたもの

であり,およそ振幅 20-60/JV ･振動数8-

9/秒である.しかし2-3例に於 い て は

6-7/秒の もの,或いは9-10/秒のもの

が認められた.附図 1は6-7/秒のしか も

100iLV程度の high voltageの ものであり,

4-5/秒の徐波が混合して発来している例

である.

- 145

2) Sharpwave

60-70〟Ⅴの Sharpwaveがα波様脳波律

動に混合して発来している場合 も認 め られ

た.しかし sharpwaveが発来して いる場

合は,一般にα波様脳波律動は10/秒より多

い振動数の場合が多い.附図2はその 1例で

ある.

3) 徐 波

附図 1で もみられるが,4-6/秒の振動

数で振幅が50-100LLVの Patternがα波様脳

波律動に混合して発来してい る場 合 もあっ

た.これは時には前頭葉皮質部,或いは皮質

下部にHVS (highvoltageslowactivity)

の発采が認められる場合に散見 されることが

ある.即ち,それと同期性に視床部に徐波が

出現しているのである.

4) 1.5-2/秒大徐波

この patternは症例により異な り, 個人

差があったが, 電極が皮質下部 8-9cmと

言った比較的深部に な るに従っ て著 明 な

patternとして観察 された.附図6右側皮質

下部8.5-9cm間の誘導にそれがみられる.

5) 低電圧速波 (LVF)

この patternは時折 α波様脳波律動 の 間

に発来してお り,15FLV以下の振幅で, 15-

20/秒の振動数の ものである.

B)前頭葉皮質下部脳波と視床脳波との関

倭.
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安静時では視床部脳波と前頭莞皮質下部脳

波 との問に特に著明な関係は認め られなかっ

た.

前頭薫支質下部脳波所見では,その電極の

国電部位によ り多種の patternを観 察 し 得

たが,前頭葉定員下部に Spikewave.sharp

waveや HVSと言った patternが著明に発

来している場合で も, これが視軍部に伝播し

ているような所見を認めることが出来なかっ

た.しかしなが ら,前頭葉支質下部硬脳膜上

誘導に於いてHVSの発乗が認められる時に

これに同胡性に視F)=部にHVSが混合 して莞

莱する所見は堅々認め られた.

C)頭安上記録脳波 と視床脳波 との相関.

安静開眼時に於いては,頭皮上誘導脳波 と

視床部脳波 との間で も,特に著明な相関を認

める事が出来なかった.しかし,開眼 させる

と,附図 3に示す如 く,頭寛上誘導,祝唯部

誘導共に更応を示 し,頭寛上の α波は抑制 さ

れ るのは勿論のこと,視床部に於いて もその

α波標脳波律動は抑制 される. しかし同園で

もわかる様に,前頭葉支質下部脳波では,著

明な変化は特に認められなかった.

Ⅱ 光刺戟時並びに麻酔時の脳波所見

A)光刺戟時脳波所見 :前頭葉皮質下部脳

波所見では開眼-開眼による変化を認めるこ

とが出来なかったが,祝東部ではα様脳波律

動が抑制 され る所見を得たので, さらに閃光

刺戟を加えた場合の変化を追究 した.

刺戟条件は3-30./秒の閃光 (Buffington;

100,000燭光 ;100psec)を眼前15cmの位置

よ り加えたが,その場台,頭乾上誘導悩波 と

同様に視床脳波律動が増強 されることがあっ

た.附図4に示 したのはその例である.然 し

この場合には電極部位が問題であ り,特に著

しい所見を示 さない部位 もある. したがって

その所見の発乗 に関係 を持つ部位に撰択的に

発生すると考えられる.次の附図 5に示 した

のは,閃光刺戟を加えた処,視床部誘導脳波

全般に亘 り著 しい eVOkedpotentialの発来

Lj■I.i

が認め られた例で, 閃 光 と同時に不規則な

spike-wave-complex,或いはHVSが発来 し

ている.かかる例 もあったことは上述の考え

を更によく裏付けるであろ う.尚刺戟条件で

は 3-15/秒の問の刺戟効果が 苦 る し かっ

た.

以上の如 く視床部に対する光刺戟時の脳波

所見では,その電極の固定部位,或いはその

誘導部位によって異なるが,頭乾上誘導脳波

に同胡 してほぼ同僕のFi応 を示す ことは否め

ないところである.

B)麻酔時脳波所見 :3TGの Ra､TOnal水

溶液を10秒間 1ccの速度で静t粕和 こ注入 した

所見では,附図6の如 く,頭皮 上 ･祝 恥部 ･

前頭葉乾買下部を問わず,高振幅波が出現 し'

ゆるやかな基線の動揺の上に Spindleburst

を生ず る.麻酔時に於ける脳波上の変化は'
】6 25) 14 17 18ノ

和田等 ･大熊等･石川,その他諸家の述べてい

る如 くで,我々の場合 も一般に認め られてい

る所見 と大差がなかった.しかし少数に於い

ては, Ravonalの注入によって前頭葉皮質

下部では,前述の所見と同様の高振幅律動 ･

spindleburst が認められ るのに もかかわ ら

ず,視床部及び頭安上誘導では振幅数が増加

して も,基線の動揺 と同時に,その振幅が逆

に戎少す る所見を里す る埠合があった.しか

し臨場像は他例 とJrfl様に深麻酔状態を里して

いる.

Ⅲ 電気刺戟時所見

我々の 刺 戟 条 件 (即 ち50/秒 ･パル ス巾

ユ0.Omsec･5-45volts) では, 刺戟最中の

記録 は artifactsのため不可能に近 く,背景

電 ｢王自動補償型直流増幅器を使 開して も余 り

満足な結果を得 ることが出来なかった紋,刺

戟時脳波所見 とは言って も,主 として刺戟終

了甫後の ものに限って述べることにす る.

A)after-discharge像

前頭葉皮質下部 を刺戟 した場合 に 於 け る

after-dischargeの状態は一定 した pattern

を認める事が出来なかったのに対 し,視床部
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の刺戟時に発来 す る patternは個人差はほ

とんどな く,ほぼ一定した所見が皇症例につ

いて認める事が出来た.刺戟を加えた時に先

ず発釆するのは,刺戟部位に焦点を持つ不規

則な型のHVSであり,これは刺戟直後に発

来し,10秒～60秒後には次第に規則的な型を

とる.

HVSに湿して Spikewave 或いは Sharp

waveが認められる場合 もある.(附図参照)

この patternはその後 1.5-3/秒の律動

性HVSに移行して行 き,時間の経過と共に

そのHVSの振幅は次第に減少し,約10分後

には茎本律動にかえる.ところで,荊述の

rhythmicHVSと言った after-discharge

は,我々の例では約90%が 2/秒HVSであ

った.刺戟部位にこの1.5-3/秒 rhythmic

HVSが発来している際には, 基本波は全然

認められず,叉この dischargeに重 畳して

発来することもない.

この after-dischargeが減衰して行 く途中

で再び同部位に電気刺戟を加えると,その振

幅が増加する.文一定部位にこのHVSが発

来している際に,他の部位を刺戟すると,そ

の部位にも新たに after-dischargeを発釆せ

しめる事が可能である.

以上のように,視 床 部 に於 け る after-

v dischargeの発来する部位は,刺戟部位にほ

ぼ限定 される状態であるが,しかし時には

after-discharge が反対側の前頭葉皮質下部

深層に伝播し,その部位に同期性のHVSを

示す例 もみられた.それらの像の例として附

図8を参照されたい.

B)after-dischargeと刺戟電圧 ･刺戟時

間との関係

第1報 ･第4報で述べた如く,刺戟を加え

ている最中に電流が遮断された状態を示す場

合には,必ず脳波記録では after-discharge

が発来しているのが認められた.ところで

afteトdischargeの発来するに要する刺戟電

圧は,個人差 ･電極固定部位による差が若干

認められるが,その最低値は我々の刺戟条件
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(即ち50/秒パルス巾10msec.)ではほぼ25

volts附近であって, それ 以 上の電圧では

after-dischargeを いっで も発来せしめるこ

とが出来た.交 after-dischargeの発来する

迄に要する刺戟時間であるが,これは電圧を

5voltsから徐々に上昇させて25volts附近迄

上昇させた場合と, 25volts附近で急速に通

電して刺戟を行なった場合では,発采の時間

が異なっている.即ち,徐々に電圧を上昇さ

せた場合には,その刺戟として加えられる平

均電流値は徐々に増加して行 き,電圧が凡そ

25voltsを超えた処で, 急激に電流が遮断さ

れ after-dischargeの発采が認められる.し

かし急速に 25volts以上の電圧を加えた場合

には,一旦その電流値は,前の場合よりも造

かに大 きく流れ,ついで次第に低下 し,遂に

は遮断された状態を呈 し, そ こで after-

dischargeが発来する.従って,徐々に電圧

を上昇させた場合には刺戟電圧と平均電流値

より,after-discharge の発来せしめ得る閥

値を知る事が出来るが,急速に刺戟を加えた

場合にはそれが困難である.我々は徐々に電

圧を上昇 させて after-dischargeの発来する

闇値を求め,次いでその電圧で急速に通電す

ると言 う方法で常時 after-dischargeを観察

し得た. (第 1報参照).

C)電気刺戟時の意識状態と afteト

discharge像との関係

まず after-dischaI･geの発来する迄の闇に

於ける意識の状態像をみると次 の よ うであ

る.即ち,前頭葉皮質下部の時同様,電挺を

叩かせなが ら刺戟を行 う方法と,計算の遅速

を測定する方法を利用した.前頭葉皮質下部

と視床部との問で刺戟例に於ける電鍵打叩速

度は第1図 ･1に示す如 くである.刺戟を開

始すると,刺戟知覚のため一時叩数が中断さ

れるが,その後は電圧を徐々に上昇させても

その速度はあまり変化を示 さない.30volts附

近になると意識の澗濁と共に手の振薮が著明

となり,叩 く速度は遅れ,且つ不 規 則 と な

る.40voltsでは, 意識の著明な潤濁と共に
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全身の強督佐屋撃を生 じ,為に中止されてい

る.

第 Ⅰ∵/a･Ⅱ:ま再接に頭初より25voltsで刺

戟を加え,その後に霞T=Eを上昇させた場合の

刊である.刺戟部位は前同様,前頭葉安責下

部と視床部の問であるが,刺挨開始と同時に

;.崇/i,ゆがめ,手に振薪を生 じ,それと共に速

度刀遅れが目立つ.電r王を上昇すると次第に

不規則性を増し, 30voltsで全身弓永別失態 と

な り,意識障害の発現 と共に電鍵より一時手

を砦した (この時ここafter-dischargeの発乗

を認めた).刺戟電流量 も浅少していに(霞流

遮断の状態を呈して竃r:Eを更に上昇させて も

電流は流れない).

被検者はやがて再び電鍵を持ったが,完全

に意識は恢復せず,図17:示す如き叩 き万をし

ていた. 従っ て, 刺 戟 に よっ て after-

dischargeが発来する前に,全身性強直状態

乃至:ま短時間の意識潤濁状態を生じた場合に

は,その後 after-dischargeの発来中におい

て意識の快復迄に或る程庇の時間的経過を必

要 とするものと考えられる.

文我々は,両側の前頭葉安男下部深層と,

両側の視床部7,5cmとの間で通電方向は前頭

葉支質下部一視東部として,両側同時に刺戟

を行い,その場台に於ける計算能力の変化も

追究してみた. 1例に2桁の数字の加算を行

わせた処,刺戟前10問の平均は9.89秒で誤 り

が 3であった ものが,刺戟下 (即ち25voltsで

通電し,直後より after-dischargeの発采を

認めたが,そのまま通電を継続)での加算で

は, 10問の平均が8.95秒で誤 りが Zであっ

た.しか も加算終了後では頭の具合がさっぱ

りしたと言っていた.通電終了後10分目で脳

波所見に after-dischargeがみられず,しか

も基本波 も末だ記録 されない時期に同様の計

算を行わせたところ,10間の平均が7.80秒で

誤 りがなかった.この事によって も,視床部

に 1.5-3/秒の rhythmicHVS(after-

discharge)が発来 されている関は, 少なく

とも意識に著しく高度の障害が もたらされる

藤

とは断定することは出来ないもののよ うであ

る.

D)痘撃発作 と視床部脳波所見 との関係.

前頭葉皮質に対して電気刺戟を加え,その

後に強両性FrlF:代性痩撃発作を発采せしめた場

合の脳波所見は附図9の通 りである.刺戟部位

で著明な spikewa＼Teの発采が認め られ て

ち,視｢末部では刺戟と同 半 球 の 視 床 部 に

HVS･sharpwaveが認められ,反対側視床

部では低振幅徐波がみられるにすぎない.刺

戟部位の SPikewaveが spike-wave-conlplex

に移行した時期,即ち臨床像では間代性痩撃

の快感を示す時期に,始めて視床部に於いて

も spike-wave-complexが発来 して い る.

療撃発作が始まってより,視床部に Spike-

wave-complexの patternが 認 められる迄

には約20秒の時間を要す.なお,これ等の全

ての patternは間代性発作の終了と共 に消

失する.

E)欠伸 (absence)状態

すでに述べた如 く,意識状態は 限 局 性 の

after-dischargeの発来後に於い て はほぼ清

明に近いと考えられるが,刺戟中に於いては

意識澗濁或いは意識喪失等の状態像が瞬時み

られることがある.特に短時間に然 も高電圧

で刺戟した場合,刺戟部位及び刺戟電圧に も

よるが,一種の欠神状態を里し,その後に於

いて after-dischargeの発采を認める事が屡

々認められた.即ち,刺戟を加えた場合に軽

い強直状態 とな り,正臥位で顔面が後方に引

かれ,顎が前方に出た状態 とな り,両手 ･両

下肢共に伸晃した状 態 を 数 秒 間 と るが,

after-dischargeの発来 と共 に忽ち旧位に復

する場合がある.いまひとつは,刺戟を加え

た場合に,四肢に著明な変化な く,眼険だけ

が開いたままの状態を呈し,その後にすぐ現

われる after-dischargeの発来 と共に旧態に

復する場合である.この様な恰 もabsence

様 (LENNOX の言 う精神運動発作の tOnic

stateに当る)発作像を呈 す る場合は, 15

volts～25voltsの問の刺戟で after-discharge
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が発来する場合に主として認められた.かか

る場合はrhythmicHVSが現われる迄の間に

は特有な脳波所見がみられなかった.

F)長時間刺戟時の脳波像

脳波所見,特に開眼安静時記録に関する限

りでは振幅の低下を除 くと,症状の改善に伴

う著明と思われる変化は特になかった.術後

2- 3ケ月目においてもそうであった.

考 接

祝し与三部の脳波所見については,
9ニノ

軍に GRINKER等の報告があり,1?,
JASPER の視床の網様体の研究,

1r)

てんかんに対する研究 MAYERS

ソソ氏病に対する研究等があり,

すでに1938

1949年には
1=､

HAYNEの

のパーキン

その後手技

の発達に伴なって種々の立場より,動物或い

は人脳に対して研究が行なわれて来た.そし

て手指時を利岡した視床部脳波記録; 植込電

極法による皮質下部脳波記録 ･祝東部脳波記

録等 も普通に行なわれるようになった.

祝舞部に於ける安静時脳波所見 に於 い て
131 14ノ

は,秋元等 ･石川は, α波が記録 され,視床

の上部では6-8/秒のゆるい波を認め,皮

買下部7cmの部位では規則的なα波,8cm以

下の部位では1/秒の基本波がこれに重畳し

ていると述べている.われわれ も,これとは
15ー)

γ ぼ同様の所見を認めることが出来た.切替は

精神分裂病者について記録した視床部誘導脳

波では,その律動は頭皮上誘導と相応 ･対応

している様であり,1)α波の連続,2)α波と

β波との混入,3)β波だけ多 く見 られると言

ったj型に分類している.われわれが陳旧任

精神分裂病者について認めた所見は前述の如

くであり,ほとんどが 8-9/秒のα波様脳

波律動のみであって,速波はわずかにその α

波様脳波律動の間に記録し得た だ けで あっ

た.彼の所見は主として緊張病型,或いは寛

解状態の愚者について述べ られているが,然

しそのような病型の差とい うよりは値込電極

による慢性実験を戎々が行なった為かと思わ

れる.
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また electrostimographyの前後を比較し

て,それにより症状の改善された例と不変で

あった例について検討するに,いづれ も電侮

植込の直後 とその除去前の視床脳波を比較し
25,1

て も特に変化はなかった.大熊等が手術時に

多電極針を用いて記録した深部脳波所見で,

視床部の単極誘導では規則正しい50-200pV

･10/秒前後のα波の連続が主で,速波があ

まり目立たず,多極誘導では振幅のきわめて

小さいα波と,不規則な速波が認められたこ

とを報告している.いづれにせよ,視床部に

於けるα波様脳波律動の発采は,どのような
14ノ

場合で も見 られる所見 と言い得よう.石川は

視床部を刺戟して軽挙を生じた列を脳波で追

究しているが,われわれは視床部と他の部位

(即ち前頭葉皮質 ･前頭葉皮質下部)との間

の刺戟で,てんかん性癖撃の発采を認めるこ

とが出来たとは言え,視床部間の単独刺戟で

は after-dischargeの発采が多い反面,視床

部を焦点とするてんかん性癖撃を殆んど観察

出来なかった.

麻酔時の脳波所見は,1942年に CoHN と
19)

KATZENBOGEN に よ る Barbiturateを使
1O)

用した詳細な報告があって以来,HAYNE等
望J) .ll)

･KNOTT等 ･BICKFORD等その他の研究

があり,我国でも島薗 ･大熊等の 追究 が あ

る.Barbiturateによる麻酔時に於いては,

その皮質 ･皮質下部の示す脳波所見は,速波

が発来し,これが徐々に振幅を増加すると言

う.この場合,皮質が先に速波を生 じ,次い

で頭皮上誘導にそれが認められる時期になる

と,視床部に於 い て も速波が出る.次いで

Barbihlrateburstと呼ばれる pattern とな

る.これが諸家の認めている麻酔時に於ける

脳波変化である.しかしわれわれのような所

見,即ち視床部のみが振幅減少を来たした例

は余 り見受けられない.この項優 は更に追究

を要するものと思われる.刺戟を加えた後に

発来する after-dischargeの殆んどが2/秒

近辺の律動性HVSの像をおぴることは興味

深い.
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この after-dischargeの発来部位は,視宋

部刺戟では主 として刺戟部位に冒定 されてお

り,前頭葉皮質下部深層の場合の如 くに他部

位 に伝播することは殆んどないことも興味深

い .

しかしなが ら,視床部位に固定 した処の他

の電極よ りは, after-dischargeが記録 され

ないのは何故であろ うか.てんかん性壁撃発

作の際にはその発作波の伝播は,その,発焦

点が前頭葉皮質であって も速やかに視床部に

達することよ り考えると,視床部に於いてわ

れわれが観察 した after-dischargeは,唯単

に視床部の一部分に於 ける局在的な電気活動

の変化としか考えられない.

終 りに視床部 after-dischargeと意識 との

相関にふれ ると, after-dischargeがみ られ

て も特に著明な意識の障害が併存 していない

ことが知 られた.換言すれば,視床の一部に

dischargeが生 じて も,それは必ず しも意識

に強い影響を与えないことである. after-

dischargeの発現前には瞬間的な意識消失が

生ず ることは臨床的に も認められたが,かか

る症状は petitmalabsence に似ていると

は言え,脳波上で は それに特有な 3/sec.

rhythmicspike-and-wavecomplexが み ら

れない.従って視床部電気刺戟によって生ず

る意識障害の機序は本来のpetitmalabsence

とは異なった ものと言わざるを得まい.それ

と同時に,focal2/sec.rhyshmicHVS と

い う after-dischargeが必ずしも absence

様症状 とも相関があるとは断 じ得 られない所

であるが, この点は臨床像と脳波像 とを比較

す る場合には一応検討 しておかなければな ら

ない知見とは言い得まいか.

結 論

視床部及び前頭葉に対 して電気刺戟を加え

た場合の脳波所見 とその臨床像 との相関につ

いて追究 し,次の如 き結果を得た.

1) 視床部安静時脳波所見 :主 として記録

された ものは a波様脳波律動であ り,sharp

藤

wave徐波,低電 Ff_速波等 も若 干 認 め られ

た.前頭葉安男下部所見との間に強い杷欝性

はない.しかし開閉眼試験では陽性で脳波の

抑制がみ られる.

2) 閃光刺戟に於いては,視床部脳波の律

動が増強L evokedpotentialの発采が認め

られた列 もあった.麻酔時の所見は諸家の報

告と一致 していたが,時には臨床像は深麻酔

の状態で,視床脳波に振幅が減少する例があ

った.
3) 祝東部電気刺戟直後に発来す る視床脳

波は不規則な高電 圧徐波であ り,漸 次 1.5-

3/秒の律動的高電圧徐波に移行 し,次第に

その振幅を減少 し,その後に基礎波の発采を

みる.

この after-dischargeを発来せしめる最低

値は25volts(50/秒 ･パルス巾 10msec.)近

辺であった. また, after-dischargeと意識

障害 とは必ず しも常に併存す ると は 限 らな

い.しかし after-dischargeの発来前に意識

潤濁がすでに生 じてい る場 合 に は after-

dischargeの発来復 も意識の快復には若干時

間を要するもののよ うであった.他部位刺戟

によって生 じた唾撃時の脳波所見は,刺戟部

位の所見との問では Spike-wave-complexの

発来す る迄の時間は,視床部では遅れがある

ことが認められた.

4) 長時間刺戟を治療法 としてみると,そ

れを行なった後に於ける脳波像の変化は抗幅

の減少以細 こは特に著変がなかった.

摘筆に当り,恩師和ES教授の御指導 に深 謝す

ら.≠論文ITJ要旨は第54匡日本精神 神 経学会総会

に衿いて発表 しナ∴ な お, 本研究は文部省科学研
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附図3 開眼時J?脳波所見 (説明本文)
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附図 5 光刺戟時脳波 (著 しい evOkedPotentzalの例)
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附図 7 視 宋 刺 戟 直 後 の 脳 枝 像

(刺戟部位 L.Thalamus7.5cm-R.Thalamus7.5cm)
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附図9 疲:撃発作時の脳波 (刺戟部位 L.FrontalCortlCal)
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