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最近,獣医学領域において超音波診断法の臨床応用に関する研究が内外共に盛んになってきている.

その応用疾患領域は循環器,腹部,産科 ･繁殖にとどまらず,乳房,四肢軟部組織,精巣などのいわ

ゆる体表臓器 (部位)や,眼,頭部などにも拡大 されつつある.

脳の超音波診断はヒトではかなり古 くから行われており,1942年に DussIK5ノ が透過法による診

断法を発表して以来,LEKSELL12) が 1956年にAモードパルス反射法を,そして1963年には VLE-

IGER ら3) がBモー ド法 (断層法)をそれぞれ応用 している.新生児や乳児においては,関大してい

る大泉門から超音波 ビームの投入が可能なため,頭蓋骨による超音波の減衰を全 く受けず, きわめて

鮮明な画像を描出できる利点がある4,20) このため小児科領域では現在,脳の超音波断層診断法は,

脳の出血,奇形,鷹揚, 感染症などの診断上, Ⅹ線 CT などとならんで重要な検査法の一つ となっ

ている19).

一方,獣医学領域における,頭部の超音波診断法に関する研究は,はなはだ少なく, SMITH(1972)

15,16)のAモード法による犬の脳エコー像の基礎的検討 と田浦 ら (1984)17)のBモー ド法による水無脳

症子牛の診断の報菖以外にはほとんど見あたらない.今回,我々は1985年 12月頃から,鹿児島 ･宮

崎を中心に多発した原因不明の小脳低形成を伴 う水無脳症の子牛を主体に,頭部の超音波断層検査を

実施し,本法の水無脳症診断に対する有用性 と限界について検討 した.また一部の例では,脳室空気

造影法を併せて行った.

材 料 お よ び 方 法

1.対 象 子 牛 (Tablel)

対象は1986年 1月から同年 4月までの間に本学に搬入 された小脳低形成を伴 う水無脳症 40例,水

頭症 2例,および正常脳を有する子牛 8例である.

臨床症状は,水無脳症ではほとんどの例が吸乳不能 (哨乳可能), 盲目,旋回運動, 頚部伸長,発
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育不良 ･遅延などの特徴的な症状を示 したが,一部これらの症状が きわめて軽 く,虚弱子牛などとの

鑑別が困難な例 も見 られた.水頭症では, 1例 (No.1)は痴呆性で頭部の膨隆 (doming)が観察 さ

れ,他の1例 (No.2)では臨床上,特に異常は認められなかった. 正常脳を有する子牛 8頭は,本

研究期間中,何 らかの異常子年 として大学へ提供 されたもので,生前明らかな神経症状を示す例は認

められなかった.

品種,年齢,性別の内訳は Tablelに示す通 りである.

2.超 音 波 検 査 法

使用した超音波装置は,目立社製 EUB-40(探触子は 3.5MHzメカニカルセクタ型 と 5MHz電

子コンベ ックス型)と同社製 EUB-25M (探触子は 3.5MHz電子 リニア型)である.検査は大半

が無麻酔下,一部キシラジン鎮静下で行った. 頭部を勇毛後, 超音波ゼ リーを介して, 探触子を前

頭骨,頭頂骨, 側頭骨およびこれら骨間の縫合の皮膚面に垂直にあて, 頭蓋腔を観察した. なお,

最適な画像が得られるように,症例 ごとに適宜 Gain調整を行 うとともに,多重反射や超音波 ビーム

の透過不足などにより脳エコー像が不明瞭な場合には,装置 (EUB-40)に付属する画像処理 (post-

processing)機構化1を用いて, 画像上のエコーレベルの強弱を補正しながら観察 した. 記録は全例

VTR に録画し,撮影はホラロイドカメラ (タイプ107フィルム使用)にて行った.

3.脳室空気造影法

水無脳症8例 (No.9,19,21,23,29,32,35,40),水頭症 1例 (No.1),正常脳 1例 (No.6),

計10頭に対して,超音波検査後,脳室空気造影法を実施 した. 方法は BARTELSら2) や田滴 らの方

法に準 じた.撮影は頭頂部が上方に位置するように保定 し,前後および側方向からX線 ビームを水平

に照射して行った.

4.剖 検

上記の検査終f後,全例 とも剖検 し,脳の形態異常について肉眼的検索を行った.なお,本論文で

は,大脳半球がほぼ完全に欠損 し,その空隙が脳脊髄液で充満 しているものを水無脳症,大脳半球は

比較的多く残存するが側脳室は異常に拡張 し,中に脳脊髄液が貯留 しているものを水頭症 として取扱

った7,10' また,32例 (水無脳症 24例,水頭症 2例,正常脳 6例)については, 生前,超音波検査

時に探触子をあてた部位の頭蓋骨の厚みを計測し,骨の厚みと脳の超音波描出能 との関連について検

討 した.

結 果 お よ び 考 察

1.経頭蓋骨的描出法

子牛でも, ヒトの乳幼児 と同じように,大泉門を音響窓 として利用できれば,脳エコー像の描出は

きわめて容易であると考えられるが,家畜ではこの泉門は出生時までにほとんど閉鎖するといわれて

いる1,11･13). 田浦は泉門開口例の水無脳症に対 しての本診断法の有効性を報告しているが, 今回の対

象例の中には剖検で肉眼的に泉門の関大を認めたものは1例 (正常脳 No･1)のみであった･したが

って,今回はほとんど頭蓋外より頭蓋骨を通 して,脳エコー像を描出する方法 (経頭蓋骨的描出)杏

注1

3種のガンマカーブのうち,任意の一つを選んで,エコーの入力イ言号の中にあるエコーレベルの信号幅だけを強

調したり,減弱したりする.さらに Rejection,Saturation,あるいはγ値を変えることにより,ガンマカ-ブ
で設定した領域の信号軸を変化させたり(ReiectionとSaturation),信号幅をかえず信号レベルだけを強弱ど
ちらかの方向に移動させる(γ)などの処理が可能である.
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Fig.1. Transducerpositionsonthehead.

A:frontalreglOn

B:fronto-parietalregion(intercorntlalprottlberance)

用いた.探触子をあてる領域は主 として Fig.1に示すように前頭骨の領域 (A)か前頭骨と頭頂骨

の縫合坂城 (B)であった.この2つの領域のうち, どちらからアプローチする方法が脳エコー像の

描出が良好であるかは,個体差がみられ, (A)の方からしか描出できないもの,(B)の方からしか

描出できないもの,あるいは (A)の中でも右側 (または左側)からしか描出されないものなどさ

ざまであった.いずれにせよ,後述するように,描出能は頭蓋骨の厚 さ, とくにその中でも敵密質骨

の厚 さに依存するところが大 と考えられた. この他にもヒト6,9,14)や イ ヌ15,16'で利用 されている側頭

骨頬骨突起 と側頭稜の間で,外耳孔より少 し前背万の側頭骨寵域からも脳エコー像の描出を試みたが

今回はその例数が きわめて少なかったために, 描出能の優劣に関して,(A),(B)から行 う方法と

比較検討するまでには至 らなかった.

2.正常例および症例の超音波像

以下に脳エコー像が明瞭に描出された例を呈示する.

Fig.2は Fig.1のBの部位に探触子をあてて描出した正常脳の超音波断層像 (A,B)と正常

脳の割面 (C,D)を示す. Aは冠状断面 (Cの2本の矢印で囲まれた領域に相当), Bは矢状断

面 (Dの2本の矢印で囲まれた領域に相当)である.断層像の表示方法は,冠状断面では画面の上方

を探触子のあたる部分 (皮膚面),子牛の右側を画面の右 とした. また,矢状断面では画面の上方を

探触子のあたる部分,子牛の尾側を画面の右 とした.描出された脳エコー像の微細構造を判読するの

は,本例のように描出が非常に良好であった例でもかなり困難 と思われたが,大脳半球,側脳室およ

び脳幹部などのおおまかな区別は可能であった.
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Fig.2. Sonogramsofcalf20f10dayswithnormalbrain.
A:coronalsection, B:sagitalsection.Bothsonogramsare

obtainedwiththetransducerpositionedatBinFigure1.The

cerebralhemisphere(1),lateralventricle(2)andbrainstem(3)
areclearlydemonstratedonsonogram A. Below thebrain
stem isastrongerechofrom thebaseoftheskull(4). C,D:
anatomicsectionsofskullofnormalcalves. Theareasur-

roundedbythearrowsroughlycorrespondstothebrainechoes

recordedonsonogramsAandB.

Fig.3は Fig.2と同様の位置 (Fig.1,B)から描出した水無脳症 (No.5)の断層像である･

Aは冠状断面,Bは矢状断面,C,Dはそれぞれの断層像に対応する水無脳症脳の創面を示す.正常

脳では頭蓋腔は頭蓋骨 (頭蓋背壁)下から頭蓋底まで脳エコーが認められるのに対し,本例では頭蓋

底に接する小さな部分 (脳幹)しか描出されておらず,それより背万の頭蓋骨下までは無エコー (脂

脊髄液貯留)となっているのがわかる.すなわち大脳半球エコーはほとんど認められない.これはヒ

ト19)や子牛17)の水無脳症の特徴的な超音波所見であり,この他に田浦は頭部振動で,残存する軟膜エ

コーの無エコー部内での遊泳運動を挙げている.我々の水無脳症例においても,断層像を1)アルタイ

ムで観察しながら頭部を左右に振ると,脳幹部辺縁の小さな突起様のエコーが無エコーの中で揺れ動



78 宮 崎 大 学 農 学 部 研 究 報 告 第33巻 第 1号 (1986)

Fig.3. Sonogramsofcalf3of2dayswithhydranencephaly.

A:coronalsectionsonogram withthetransducerpositionedatBin

Figure1. Notethetotalabsenceofthecerebralhemispheres,which

aredescribedasaecho-freespace(5)withonlytheseptumpellucidum

(arrow). B:sagitalsectionsonogram. C,D:anatomicsectionsofskull

ofcalveswithhydranencephaly. Disthesamecaseasinsonograms
AandB.

く像が,描出が可能であった例の約半数に認められた.

Fig.4はFig.1Bの位置から括出した水頭症の断層像である. 上段のA (冠状断面)とB (矢状

断面)は原画像で,中段のCとDは上段A,Bを画像処理し,中高エコーレベルを強調して側脳室の

輪郭を明瞭に描出表示させたものである.下段Eは,A,Cに対応する脳の冠状割面を示す.Fig.

の正常脳に比べて側脳室の拡張 (軽度)が明らかである.なお,頭蓋骨直下に残存する大脳半球エコ

ーを認めるかどうかが,水無脳症との鑑別上のポイントとなると思われるが,側脳室拡張が高度にな

った場合,実際上,その鑑別は困難と思われる.

3. 描 出 能

各例の超音波検査結果の一覧を Tablelに示した.結果は前述した Fig.1A,Bいずれかの領

域において,脳エコー像が十分描出できたもの,すなわち描出された脳エコー像から水無脳症,水頭
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Fig.4. Sonogramsofcalf1of28dayswithhydrocephalus.

Coronaュ(A)andsagital(B)sectionsonogramswiththetransducerposi-
tionedatAinFigure1. Bothsonogramsshow mildlydilatedlateral

ventricles(2). Ⅰnprocessedimages(C,D),themarginsofthedilated
lateralventriclesarewelloutlined. E:anatomicsectionofskullofthe

samecaseasinsonogramsA-D.
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Fig.3. Sonogramsofcalf3of2dayswithhydranencephaly.

A:coronaュsectionsonogram withthetransducerpositionedatBin

Figure1. Notethetotalabsenceofthecerebralhemispheres,which

aredescribedasaecho-freespace(5)withonlytheseptumpellucidum

(arrow). B:sagitalsectionsonogram. C,D:anatomicsectionsofskull

ofcalveswithhydranencephaly. Disthesamecaseasinsonograms
A andB.

く像が,描出が可能であった例の約半数に認められた.

Fig.4はFig.1Bの位置から持出した水頭症の断層像である. 上段のA (冠状断面)とB (矢状

断面)は原画像で,中段のCとDは上段A,Bを画像処理し,中高エコーレベルを強調して側脳室の

輪郭を明瞭に描出表示させたものである.下段Eは,A,Cに対応する脳の冠状劃面を示す.Fig.

の正常脳に比べて側脳室の拡張 (軽度)が明らかである.なお,頭蓋骨直下に残存する大脳半球エコ

ーを認めるかどうかが,水無脳症との鑑別上のホイントとなると思われるが,側脳室拡張が高度にな

った場合,実際上,その鑑別は困難と思われる.

3.描 出 能

各例の超音波検査結果の一覧を Tablelに示した.結果は前述した Fig.1A,Bいずれかの領

域において,脳エコー像が十分描出できたもの,すなわち描出された脳エコー像から水無脳症,水頭
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Fig.4. Sonogramsofcalf1of28dayswithhydrocephalus.

Coronal(A)andsagital(B)sectionsonogramswiththetransducerposi-
tionedatA inFigure1. Bothsonogramsshow mildlydilatedlateral

ventricles(2). Inprocessedimages(C,D),themarginsofthedilated
lateralventriclesarewelloutlined. E:anatomicsectionofskullofthe

samecaseasinsonogramsA-D.
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症あるいは正常脳かの鑑別が可能であったもの (AV),脳エコー像は不明瞭ながら一部描出はでき

が,その像から水無脳症,水頭症あるいは正常脳かを鑑別するのが困難であったもの (ⅠⅤ), およ

脳エコー像がまったく描出できなかったもの (NV)の3っに便宜上分楽し判定した. なお,判定

際しては原画像ばかりでなく,処理画像の結果も含めて行った.AV群を診断に有用とすれば水無

症の診断率は63% (40例申25例),水頭症では50% (2例中1例), 正常脳では63% (8例中

例)であった.

年齢別にみると,若齢の子牛ほど描出能が高い傾向が窮われたが,例外 も多く,3日齢で描出で

Fig.5. Comparisonofsectorimages(A,B)andlinearimages(C,D).
A,C:coronalsections. B,D:sagitalsections.Thecomparativescans

wereperformedin thesamecase(calf37)of18dayswithhydranen-

cephalyandalsoatthesametransducerpositionofBinFigure1.The

areaofimagesobtainedwiththelineararrayscannerislessthanthat

withthesectorone. However,thequalityoftheimageobtainedwith

theformerissuperiortothelatter. Arrowsindicateanartifactof
near-fieldreverberations.
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なかったもの (水無脳症 No.25)や4ヵ月齢で描出 ･診断のできたもの (正常脳 No.4)が認めら

れた.

頭蓋骨と描出能の関係についてみると,一般に頭蓋骨の厚 さが大きくなる程,描出能が低下する傾

向が認められた. しかしながら,頭蓋骨が撤密質骨だけから成 り,その厚みが 3.5mm で描出が困

難であった例 (正常脳 No.6)や,撤密質骨が 3mm,海綿質骨が 4mm,計 7mm の厚 さで描出

が可能であった例 (水無脳症 No.2)が示すように,描出能を左右する決定的な因子は頭蓋骨の中の

撤密質骨の厚さ (割合)と考えられた.このことは硬骨における超音波の吸収減衰が軟骨のそれより

はるかに大であることを示すものである.

探触子の種寮や周波数の相違と描出能との関係についてみると,まず種類については,メカニカル

セクタ型は凹凸の一様でない頭部において探触子面と頭部表面との接着が良好で,しかも小さな音響

窓から頭蓋内腔を広 く観察できる利点があった.反面,描出画像の近距離部分が不鮮明でかつ多重反

射が生じ易く,脳エコー像の判読を困難にさせる欠点が認められた (Fig.5B).これに対し,電子 リ

ニア型では,近距離部分の画像が広 く,画質 も鮮明で,しかも多重反射の発生はきわめて少なかった

(Fig.5C,D).しかしながら,探触子面が直線で幅広いため,頭部表面との接着が不良となり,セク

タ型では脳エコー像が描出可能であった例でも, リニア型探触子ではまったく措出されない例 も認め

られた.これらのことから,頭部超音波検査においては,両探触子の併用が最 も有効と考えられた.

なお,メカニカルセクタ型の欠点であった,近距離部分の解像力の劣下と多重反射エコーの発生頻度

については電子セクタ型との比較が今後必要であろう.

次に周波数についてみると,前述の通 り,骨組織では超音波の吸収減衰が極端に大きい上に,この

吸収減衰の度合は周波数が高くなる程増大するという超音波の特性上,経頭蓋骨的描出法を前提とし

た場合には,分解能の優れる 5MHzより,吸収減衰の少ない 3.5MHzの方が明らかに有利である.

事実,今回の例で 5MHz探触子により描出が可能であった例は少数であった.高い描出率を得るた

めには, 骨の影響をあまり受けない, より低い周波数 (1-2MHz)の探触子の使用が考えられ,今

d b

Fig.6. Imageprocessingofsonogram ina37-day-oldcalfwith

hydranencephaly.
CoronalsectionwiththetransducerpositionedatA inFigure1.A:
originalimage. ち:processedimage. Afterlow-andmiddle-levelecho
enhancement,thepoorly-definedcerebralmarginsarewelldefined.
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後の検討が待たれる. ただし現在,2MHz以下の断層用の探触子は国産品ではほとんど市販 されて

いないようである.

画像処理の診断効果については,原画像の中で大脳半球の信号レベルが微弱で,大脳半球エコー

無エコー領域との鑑別が困難な場合に,これらの微弱信号を画像処理によって強調 させることでその

境界領域が比較的明瞭になった (Fig.6). また,原画像では多重反射エコーに埋没するように存在

する大脳半球エコーが,画像処理によって,その辺縁,境界の識別がかなり容易になった (Fig.4)

画像処理法による超音波断層法の解析は,人医学では近時盛んになりつつあり8,21',獣医学領域でも

心臓,肝臓,乳房に応用し,その有用性を認めた報告18)がすでに発表されている.画像処理の意義

何 らかの処理機構を用いて,原画像では不鮮明であったり,判読し難い健常あるいは病変部の各構造

物を鮮明に描出させたり,組織の性状 (質的)診断をはかろうとするものである.

今回の脳エコー像への応用結果からも本法の有効性が十分示唆された.今回の水無脳症例で超音

診断の可能であった25例のうち, 小脳低形成を画像上, 明らかに確認し得た例は1例 もみられな

った. これは探触子の走査位置が比較的頭部の前方に限定されていたことや,頭部では探触子の傾斜

がきわめて制限されることから,十分に小脳を描出できなかったためと考えられる.

4.脳室空気造影所見

水無脳症8例では,全例 とも脳穿刺 により多量 (20m7-60mg)の脳脊髄液が容易に吸引でき,

Fig.7. Pneumoventriculogramsofcalf29of44dayswith

hydranencephaly.

A:plainlateralradiograph. B:frontalpneumoventriculogram taken

afterinjectionof50mlofair. C:lateralpneumoventriculogram.
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引後同量の空気を注入し,水平方向での撮影を行うことにより,明瞭な脳室造影像 (水平画像)が得

られた (Fig.7). ただし,脳脊髄液の排除が左右いずれかの脳室に片寄っていたため,-側の脳室

しか造影できなかった例もみられた.水頭症と正常脳の各1例では,側脳室内-の注射針の刺人が不

完全であったため,明瞭な側脳室造影ができず,注入された空気は頭蓋骨下の脳表面にのみ認められ

た.なお,本法の副作用については,一過性の呼吸異常を呈した例が,一部に認められただけであっ

た.

以上の結果から,超音波断層法は脳エコー像の描出能自体について,未だ問題は残るものの,本法

の有する非侵襲性,安全性,簡便性の点から,水無脳症や水頭症の各種診断法の中で一次選択となり

得る可能性が十分示唆された.また,水無脳症の確定診断については,脳室空気造影法がきわめて有

効であると考えられた.

結 語 T､

1. 子牛の水無脳症40例,水頭症2例および対照正常mWo{5LJに対して,超音波断層法を応用した.
一部の例では脳室空気造影法を併用した.

2. 超音波断層法により,診断が可能と判断されたものは,水無脳症40例申25例 (63%),水頭

症2例申1例 (50%),および正常脳 8例申5例 (63%)であった.

3･ メカニカルセクタ型探触子 (3.5MHz)と電子リニア型探触子 (3.5MHz) とを比較した結果,

前者は操作性,脳エコー像の描出率について後者よりも優れていた反面,多重反射エコーの出現,画

像の鮮明さの点で,後者よりも劣っていた.

4. 頭蓋骨の厚さ,とくに撤密質骨の厚さが,画像描出能に最も影響が大であると考えられた.

5･ 脳室空気造影法を実施した水無脳症8例では,全例で大脳半球の完全欠損を示唆する水平轡像
(水平方向撮影)が得られた. 7-.

}

終りに,材料収集に対して多大な協力をいただいた宮崎県内農業共済組合の各獣医師および開業獣

医師の各位に深謝致します.
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Summary

Recently,overaperiodof4months,40calveswithhydranencephaly,2calvesw
hydrocephalusand8normalcalvesasacontrolwereexaminedbytranscranialtwo-dim
sional,real-timeultrasonography,andsomealsobyX-raypneumoventriculography.T
agesoftheanimalswereallunder4months,andmorethantwothirdswerelessthan
weeksold.A 3.5-MHzmechanicalsectorscannerandoccasionallya3.5-MHzelectro
lineararrayor5-MHzconvexarrayscannerwereused,Withthetransducerplacedalo
thesurfaceoftheheadoverthefrontaland/orfronto-parietalregionindicatedinFigure
TheresultsareshowninTable1. Theproportionsofcasesdiagnosedcorrectly,i.e
thesuccessratesofadequatevisualizationofbrainstructuresbyultrasonographywere63
(25/40)forhydranencepbaly,50% (1/2) forhydrocephalus,and63% (5/8)fornorm
calves.Measurementstudiesofcranialthicknessesatnecropsyclearlyshowedthatt
thicknessoftheskull,especiallycompactsubstance,isthemajorlimitingfactorinobt
ningadequateultrasoundpenetrationoftheskull.
InaccordancewiththeultrasoundprlnCiplethatthehighertheultrasoundfrequenc
thehighertheabsorptionrateoftheultrasoundinbonetissue,the3.5-MHztransduc
hadsuperiorabilitytothe5-MHzoneforvisualizingthebrain,atleastforultrasonograph
examinationviathetranscranialapproach.Themechanicalsectorscannerhadthema
advantageofprovidinglargeareasofcerebralvisualizationfromlimitedacousticwindo
ontheskullbuthadthedisadvantageoffrequentlyproducinganartifactofnear-fie
reverberations,whichinterferedwiththequalityofthebrainimage. Bycontrast,t
advantageofthelineararrayscannerwasthatitrevealedacomparativelylargerarea
near-fieldstructureswithonlyslightreverberations.However,Onlyasmallpartoft
scannercouldusuallymakecontactwiththeskull,Sothattheareaoftheimageobtain
withthisscannerwasmuchlessthanthatobtainedwiththesectorscanner.

Bytheuseofimage-processingtechniqesforultrasonograms,low-levelechoesobtained
fromthecerebrumweredelineatedmoreclearlythanthoseoftheoriginalimage,which
assistedindifferentiatingnormalbrainechoesfromecho-freeareasoffluid-filleddilated
ventriclesinhydranencephalyandhydrocephalus.
Asitisnon-invasive,safer,andsimpler,two-dimensionalultrasonographywouldseem
tobeavaluableadjuncttotheinitialexaminationofcalveswithsuspectedhydranencephaly
andhydrocephalus.




