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本  論  文  を  、  日  本  脳  神  経  血  管  内  治  療  学  会  機  関  
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誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と を 誓 約 致 し ま す 。  
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要 旨  

（ 目 的 ）  

 静 脈 洞 狭 窄 に 伴 う 頭 蓋 内 圧 亢 進 に よ る 慢 性 頭 痛 症 例 を 経 験 し た 。

狭 窄 部 位 に 対 し て ス テ ン ト 留 置 術 を 行 っ た と こ ろ 、 症 状 に 改 善 が

得 ら れ た た め 報 告 す る 。  

（ 症 例 ）  

 慢 性 頭 痛 が 主 訴 の ３ ３ 歳 男 性 。 M R で 右 横 静 脈 洞 と 右 後 頭 静 脈

洞 狭 窄 を 認 め た 。 腰 椎 穿 刺 で 頭 蓋 内 圧 亢 進 を 認 め た 。 保 存 的 加 療

後 に 腰 椎 腹 腔 短 絡 術 を 施 行 す る も 症 状 の 改 善 を 認 め な か っ た 。 脳

血 管 撮 影 時 に 静 脈 圧 測 定 施 行 。 頭 蓋 内 圧 亢 進 と 狭 窄 前 後 で の 静 脈

圧 較 差 を 認 め た た め 、 ス テ ン ト 留 置 術 を 施 行 し た 。 術 後 頭 痛 の 改

善 が 得 ら れ た 。  

（ 考 察 ）  

 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 例 に 横 静 脈 洞 狭 窄 が 原 因 と な っ て い る こ と が 稀

に あ る 。 内 科 的 治 療 、 髄 液 短 絡 術 不 成 功 例 で は 試 み る べ き 治 療 法

で あ る と 考 え る 。  

 

緒 言  

  良 性 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 は 慢 性 頭 痛 の 原 因 疾 患 と し て 知 ら れ て い

る 。 最 も 多 い 原 因 は 肥 満 で あ る が 、 原 因 を 同 定 で き な い こ と も 多

い 1 ) 。 我 々 は 多 発 静 脈 洞 狭 窄 に 伴 う 頭 蓋 内 圧 亢 進 に よ る 慢 性 頭 痛

症 例 を 経 験 し た 。 静 脈 圧 測 定 を 行 う こ と に よ り 、 頭 蓋 内 圧 上 昇 と

狭 窄 部 前 後 で の 圧 較 差 を 認 め た 。 狭 窄 部 位 に 対 し て ス テ ン ト 留 置

術 を 行 っ た と こ ろ 、 症 状 の 改 善 が 得 ら れ た た め 報 告 す る 。  
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症 例 提 示  

 症 例 は ３ ３ 歳 男 性 で ア ト ピ ー 性 皮 膚 炎 の 既 往 あ り 。 薬 剤 ア レ ル

ギ ー な し 。 慢 性 頭 痛 を 主 訴 に 当 院 を 紹 介 さ れ た 。 頭 全 体 が 割 れ る

よ う な 持 続 性 の 強 い 頭 痛 で 、嘔 気 、嘔 吐 、食 欲 低 下 を 伴 っ て い た 。

体 位 に よ り 症 状 の 変 動 は 認 め な か っ た 。 M a g n e t i c  r e s o n a n c e  

( M R )  v e n o g r a p h y で 右 横 静 脈 洞 と 右 後 頭 静 脈 洞 狭 窄 を 認 め た

( F i g .  1 A ) 。 M R  i m a g i n g で 脳 室 拡 大 は 認 め ず 水 頭 症 は 否 定 的

（ F i g .  1 B ） 、 硬 膜 増 強 像 な ど の 脳 脊 髄 液 減 少 症 を 疑 わ せ る 所 見

は 認 め な か っ た （ F i g .  1 C ） 。 腰 椎 穿 刺 に よ る 髄 液 圧 測 定 で は 2 3

〜 2 5 c m H 2 O と 頭 蓋 内 圧 亢 進 を 示 し 、 髄 液 排 除 に よ り 2 4 時 間 程 度

の 頭 痛 改 善 が 得 ら れ た 。 保 存 的 加 療 を 行 う も 症 状 の 改 善 が 得 ら れ

ず 、 初 診 か ら 1 ヶ 月 後 に 腰 椎 腹 腔 短 絡 術 ( L P S ) 施 行 。 術 後 、 頭 痛

は 改 善 す る も 腹 痛 、 会 陰 部 痛 が 出 現 。 根 症 状 を 疑 い 脊 髄 腔 内 の カ

テ ー テ ル を 2 c m 程 度 引 き 抜 い て 再 固 定 し た が 、症 状 の 改 善 は 認 め

な か っ た 。 そ の た め 、 カ テ ー テ ル の 材 質 に よ る ア レ ル ギ ー も 考 慮

し た 。 鎮 痛 剤 や 抗 ア レ ル ギ ー 薬 を 投 与 す る も 改 善 が 得 ら れ ず 術 後

２ ヶ 月 で シ ャ ン ト 抜 去 。 シ ャ ン ト 抜 去 後 は 腹 痛 、 会 陰 部 痛 は 消 失

し た が 頭 痛 が 再 燃 し た 。 シ ャ ン ト 術 後 の 腹 痛 、 会 陰 部 痛 の 病 態 が

不 明 で あ っ た た め 、脳 室 腹 腔 短 絡 術 （ V P S ）が L P S よ り も 有 効 で

あ る と は 考 え ら れ な か っ た 。 シ ャ ン ト 抜 去 術 １ ヶ 月 後 に 右 眼 視 力

が 0 . 7 へ 低 下 し て き た 。 眼 底 所 見 で 両 側 の う っ 血 乳 頭 を 認 め 、 頭

蓋 内 圧 亢 進 に よ る 視 機 能 障 害 と 診 断 さ れ た 。 静 脈 圧 測 定 目 的 に 脳

血 管 撮 影 を 施 行 し た 。  
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（ 脳 血 管 撮 影 ）  

 局 所 麻 酔 下 に 検 査 施 行 。 右 横 静 脈 洞 部 に 数 珠 状 の 重 度 狭 窄 を 認

め た ( F i g .  2 ) 。 右 S 状 静 脈 洞 へ は 上 矢 状 静 脈 洞  ( S S S ) か ら よ り も

右 L a b b e 静 脈 か ら の 灌 流 が 早 く 、遅 れ て S S S か ら 右 横 静 脈 洞 と 右

後 頭 静 脈 洞 へ の 流 出 を 認 め た 。 右 後 頭 静 脈 洞 に も 狭 窄 を 認 め た 。

左 横 静 脈 洞 へ は 直 静 脈 洞 か ら の 流 出 が 主 で 静 脈 洞 交 会 の 交 通 は

明 ら か で は な か っ た 。 左 内 頚 動 脈 撮 影 で も 同 様 の 所 見 が 得 ら れ た 。 

5 F r  E n v o y（ J & J ,  東 京 ）を ガ イ デ ィ ン グ と し 、P r o w l e r  S e l e c t  

P l u s ( J & J ,  東 京 ) を 狭 窄 し て い る 右 横 静 脈 洞 経 由 で S S S 後 半 部 ま

で 誘 導 。 収 縮 期 静 脈 圧 は S S S 後 半 部 3 0 c m H 2 O 、  横 静 脈 洞 遠 位 部

3 2 . 6 c m H 2 O 、 横 静 脈 洞 近 位 部 2 0 . 4 c m H 2 O 、 内 頚 静 脈

( I J V ) 1 5 c m H 2 O で あ り 、狭 窄 部 前 後 の 圧 較 差 は 1 5 c m H 2 O で あ っ

た ( T a b l e  1 ) 。 頭 蓋 内 圧 亢 進 と 狭 窄 前 後 で の 静 脈 圧 較 差 を 認 め た

た め 、 横 静 脈 洞 狭 窄 の 解 除 を 目 的 に ス テ ン ト 留 置 術 を 計 画 し た 。

頚 動 脈 ス テ ン ト を 使 用 す る た め に 、 適 応 外 使 用 に つ い て 院 内 倫 理

委 員 会 の 承 認 を 得 た 。  

（ 血 管 内 手 術 ）  

術 前 １ 週 間 前 よ り ア ス ピ リ ン と ク ロ ピ ド グ レ ル の d u a l  

a n t i p l a t e l e t  t h e r a p y  ( D A P T ) と し た 。 全 身 麻 酔 下 に 両 側 大 腿

部 よ り 動 脈 と 静 脈 へ シ ー ス を 留 置 。 動 脈 側 は コ ン ト ロ ー ル 撮 影 用

に 右 内 頚 動 脈 へ 留 置 し た 。 8 F r  B r i t e  T i p ( J & J ,  東 京 ) を 右 I J V

へ 留 置 。 3 . 0  m m  x  4 0  m m  S L E E K ( J & J ,  東 京 ) で 前 拡 張 を 行 っ

た 。バ ル ー ン は 拡 張 す る が 、全 く 元 の 状 態 に r e c o i l し た 。8  m m  x  

3 0  m m  P r e c i s e ( J & J ,  東 京 ) を 狭 窄 部 へ 直 接 誘 導 し 展 開 す る と
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良 好 な 拡 張 が 得 ら れ た ( F i g .  3 ) 。 圧 較 差 を 測 定 す る と S S S 後 半 部

1 3 . 6 c m H 2 O 、  横 静 脈 洞 遠 位 部 1 2 . 2 c m H 2 O 、 横 静 脈 洞 近 位 部

1 2 . 2 c m H 2 O 、 I J V  1 0 . 9 c m H 2 O で あ り 、 狭 窄 部 前 後 の 圧 較 差 は

2 . 7 c m H 2 O に 低 下 し た ( T a b l e  1 ) 。S S S と 右 L a b b e 静 脈 の 灌 流 速

度 は ほ ぼ 同 じ と な っ た 。  

術 後 経 過 ： 周 術 期 合 併 症 な く 経 過 。 術 後 １ 週 間 で 頭 痛 は 術 前 の １

割 程 度 に 軽 減 。 新 た に 前 頭 部 に 頭 痛 を 生 じ た が 自 然 軽 快 し た 。 術

後 1 ヶ 月 目 で う っ 血 乳 頭 は 消 失 し た 。 術 後 ３ ヶ 月 目 に 脳 血 管 撮 影

を 行 い ス テ ン ト の 良 好 な 開 存 を 確 認 で き た た め 、 ク ロ ピ ド グ レ ル

の み の s i n g l e  a n t i p l a t e l e t  t h e r a p y  ( S A P T ) へ 変 更 し た 。 ま

た 、 腰 椎 穿 刺 を 行 い 1 7 c m H 2 O と 術 前 よ り 低 下 し て い た 。 以 後 、

造 影 c o m p u t e d  t o m o g r a p h y  ( C T ) で 定 期 的 な ス テ ン ト の 開 存 を

確 認 し 、 術 １ 年 後 に 頭 痛 が 消 失 し た 。  

 

考 察  

 病 態 機 序 が 不 明 の 頭 蓋 内 圧 上 昇 に 伴 う 疾 患 群 を 特 発 性 頭 蓋 内 圧

亢 進 症 と 定 義 さ れ る 。 若 年 の 肥 満 女 性 に 多 く 発 生 す る 。 症 状 は 頭

痛 、視 力 障 害 、脳 神 経 障 害 、拍 動 性 耳 鳴 、頚 背 部 痛 と 多 彩 で あ る 。

既 知 の 画 像 診 断 で は 器 質 的 異 常 を 認 め ず 、 脳 血 流 の 増 大 、 静 脈 流

出 路 障 害 、 肥 満 に 関 連 し た 中 心 静 脈 圧 上 昇 な ど が 病 因 と し て 示 唆

さ れ て い る 。 治 療 と し て 肥 満 に 対 す る 減 量 指 導 を 行 う こ と が 多 い

1 ) ,  2 ) 。 症 状 が 改 善 し な い 場 合 は 髄 液 短 絡 術 を 考 慮 し て も 良 い と

さ れ る 3 ) 。 器 質 的 な 病 態 と し て 静 脈 洞 狭 窄 が 原 因 と な る 場 合 が あ

る 。 腫 瘍 性 病 変 、 血 管 障 害 性 病 変 以 外 で 静 脈 洞 狭 窄 を 起 こ す 病 態
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と し て 大 き な ク モ 膜 顆 粒 、 異 所 性 脂 肪 、 静 脈 側 へ の 微 小 な 脳 ヘ ル

ニ ア な ど が 報 告 さ れ て い る 4 ) 。 静 脈 還 流 が 原 因 と な る 頭 蓋 内 圧 亢

進 症 例 は 画 像 検 査 上 静 脈 洞 狭 窄 を 認 め る の み で 、 脳 室 拡 大 所 見 を

呈 さ ず 、 狭 窄 の 原 因 と な る 疾 患 が 描 出 さ れ ず 病 態 の 理 解 が 極 め て

困 難 で あ る 。 本 症 例 は 静 脈 洞 交 会 に 左 右 の 交 通 が 明 ら か で は な く 、

S S S か ら の 流 出 路 で あ る 右 横 静 脈 洞 と 後 頭 静 脈 洞 の 両 方 に 狭 窄

を 認 め て お り 、 流 出 路 障 害 に 伴 う 頭 蓋 内 圧 亢 進 で あ る と 考 え ら れ

た 。 ス テ ン ト 留 置 に よ り 静 脈 洞 狭 窄 を 解 除 す る こ と で 臨 床 症 状 の

改 善 が 得 ら れ た 。 本 症 例 は 保 存 的 加 療 抵 抗 性 で あ り L P S を 施 行 。

し か し な が ら L P S に よ り 腹 痛 、会 陰 部 痛 が 出 現 し た た め に 抜 去 し

た 。 脊 髄 腔 内 の カ テ ー テ ル 位 置 の 変 更 を 行 う も 症 状 の 改 善 が 得 ら

れ な か っ た 。 ア ト ピ ー 体 質 で も あ り 根 症 状 よ り は ア レ ル ギ ー 性 が

疑 わ れ た 。V P S 不 成 功 例 の 原 因 と し て シ リ コ ン ア レ ル ギ ー が 報 告

さ れ て い る 5 ) 。 L P S 留 置 中 は 鎮 痛 薬 、 抗 ア レ ル ギ ー 薬 の 内 服 も 行

っ た が 、 改 善 せ ず 別 の 治 療 手 段 を 選 択 せ ざ る を 得 な か っ た 。  

 K i n g ら が 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 例 に 横 静 脈 洞 狭 窄 が 存 在 し 狭 窄 前 後

で の 圧 較 差 を 認 め る こ と を 最 初 に 報 告 し た 6 ) 。 H i g g i n s ら が 横 静

脈 洞 狭 窄 に よ る 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 に 対 し て ス テ ン ト 留 置 術 を 初 め

て 行 っ た 7 ) 。 T e l e b ら に よ る 1 9 の 報 告 で 2 0 7 手 術 例 を ま と め た

r e v i e w で は 、 頭 痛 は 8 1 % 、 う っ 血 乳 頭 は 9 0 % で 術 後 に 改 善 が 得

ら れ て い る 。 狭 窄 よ り 遠 位 の 平 均 静 脈 洞 圧 は 術 前 3 0 . 3  m m H g か

ら 術 後 に 1 5  m m H g へ 低 下 。 ま た 、 平 均 静 脈 洞 圧 較 差 は 術 前 1 8 . 5  

m m H g か ら 術 後 に 3 . 2  m m H g へ 低 下 。ま た 重 大 な 合 併 症 と し て 硬

膜 下 血 腫 、 血 管 穿 孔 、 後 腹 膜 出 血 の ３ 例 が 報 告 さ れ て い る 2 ) 。  
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4 年 間 の 観 察 期 間 で ス テ ン ト の 開 存 率 は 9 8 . 7 % と さ れ る 2 ) 。 静 脈

洞 狭 窄 の 再 発 を 認 め た 症 例 は ス テ ン ト 外 に 発 生 し て い た 8 ) 。 ス テ

ン ト 開 存 例 で の 臨 床 症 状 の 再 発 に V P S を 施 行 し た 例 が 報 告 さ れ

て い る 2 ) 。 T a b l e  2 に 表 す 項 目 を 、 彼 ら は 横 静 脈 洞 狭 窄 に よ る 頭

蓋 内 圧 亢 進 症 に 対 す る ス テ ン ト 治 療 の 基 準 と し て 提 案 し て い る  

2 ) 。 本 症 例 は 彼 ら の M a j o r  c r i t e r i a を す べ て 満 た し 、 M R 上 で の

重 度 横 静 脈 洞 狭 窄 、 L P S 不 成 功 の ２ 点 で M i n o r  c r i t e r i a を 満 た

し て い る 。  

 実 際 に 使 用 す る ス テ ン ト と し て W a l l s t e n t  ( B o s t o n ,  東 京 ) ,  

P r e c i s e ( J & J ,  東 京 ) と い っ た 頚 動 脈 ス テ ン ト を 使 用 し た 報 告 が

多 い 。経 皮 的 動 脈 形 成 術 ( P T A ) の み の 報 告 は 渉 猟 し 得 た 限 り 見 当

た ら な い 。本 症 例 で も 、 P T A で は 容 易 に 再 狭 窄 し て し ま っ た 。静

脈 洞 壁 は P T A の み で は 継 続 的 な 拡 張 が 得 ら れ な い 。適 切 な ス テ ン

ト 径 に つ い て の 推 奨 は な い が 、 狭 窄 前 後 の 正 常 静 脈 洞 壁 径 に 合 わ

せ る こ と で 問 題 は な い よ う で あ る 。 過 去 全 て の 論 文 で 抗 血 小 板 剤

が 使 用 さ れ て お り 、 T e l e b ら に よ る 診 断 基 準 か ら D A P T が 必 要 で

あ る と い う 解 釈 が な さ れ て お り 、 我 々 も 術 前 １ 週 間 前 よ り D A P T

と し た 。 静 脈 洞 は h i g h  f l o w  v e s s e l と い う 考 え 方 に 依 っ た も の

で あ る 。 術 後 １ 週 間 程 度 の 頭 痛 は ス テ ン ト 留 置 に よ る 硬 膜 の 伸 展

痛 で あ る と さ れ る 9 ) 。 術 後 よ り 同 側 前 頭 部 に 生 じ 、 自 然 軽 快 す る

と さ れ る 9 ) 。頭 蓋 内 圧 亢 進 の 頭 痛 と は 明 ら か に 異 な る 頭 痛 で あ り 、

鑑 別 は 容 易 で あ る 。  

 横 静 脈 洞 狭 窄 に よ る 頭 蓋 内 圧 亢 進 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 は 有

効 な 治 療 法 で は あ る が 、 長 期 的 利 益 が 定 ま っ て い な い と す る 慎 重
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派 の 意 見 1 0 ) が あ る よ う に 一 般 的 に 受 け 入 れ ら れ て は い な い 。本 治

療 に は 以 下 の 問 題 点 が あ る 。 一 点 目 は 占 拠 性 病 変 を 伴 わ な い 横 静

脈 洞 狭 窄 が 後 天 的 に 発 生 す る 病 理 が 不 明 で あ り 、 留 置 ス テ ン ト が

長 期 に 亘 り 有 効 な 拡 張 が 継 続 さ れ る か わ か ら な い 点 。 二 点 目 は

D A P T の 継 続 期 間 が 不 明 確 で あ る 。若 年 者 が 多 い 為 、長 期 の D A P T

は 出 血 性 合 併 症 の 発 症 率 を 症 状 さ せ る 可 能 性 が あ る 。 三 点 目 は 外

科 的 に ス テ ン ト を 取 り 除 く こ と が 困 難 で あ る 点 。 髄 液 短 絡 術 で は

抜 去 す る こ と が 可 能 で あ る 。 こ れ ら 未 解 決 の 問 題 は あ る が 、 治 療

に 難 渋 し て い る 患 者 に と っ て は 福 音 と な る 治 療 法 で あ る の も 事

実 で あ る 。 最 近 １ ０ 年 間 で 本 治 療 は 注 目 さ れ る よ う に な っ て き た

と 肯 定 的 な 意 見 1 1 ) が あ り 、 A h m e d ら は 本 治 療 法 で 頭 蓋 内 圧 亢 進

症 5 2 例 中 4 9 例 の 症 状 を 改 善 さ せ 、 良 好 な 治 療 成 績 を 報 告 し て い

る 9 ) 。  

ま た 、 医 療 費 の 側 面 か ら 比 較 し た 報 告 で は 髄 液 短 絡 術 と 本 治 療 で

は 、ス テ ン ト 留 置 術 の 方 が 経 済 的 と い う 結 果 が 報 告 さ れ た 1 2 ) 。よ

っ て 、 内 科 的 治 療 、 髄 液 短 絡 術 不 成 功 例 で は 試 み る べ き 治 療 法 で

あ る と 考 え る 。  

 

結 語  

  静 脈 洞 狭 窄 に 伴 う 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 症 例 で 経 静 脈 的 ア プ ロ ー チ に

よ る ス テ ン ト 留 置 術 で 症 状 の 改 善 が 得 ら れ た 一 例 を 経 験 し た 。 内

科 的 治 療 、 髄 液 短 絡 術 に よ り 治 療 効 果 が 得 ら れ な い 場 合 は 本 治 療

法 を 考 慮 し て も よ い と 考 え る 。 治 療 の 適 応 を 決 め る 上 で は 、 静 脈

圧 測 定 が 必 須 で あ る 。  
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T a b l e  1  

ス テ ン ト 留 置 術 前 後 の 静 脈 圧 測 定 結 果 。術 前 の 最 高 静 脈 圧 が 3 2 . 6  

c m H 2 O 、 圧 較 差 が 1 5  c m H 2 O で あ っ た が 、 術 後 は そ れ ぞ れ 1 2 . 2  

c m H 2 O 、 圧 較 差 が 2 . 7  c m H 2 O と 改 善 を 認 め た 。  

 

T a b l e  2  

T e l a b ら が 論 文 上 で 提 案 し た 診 断 基 準 。  

 

 

F i g u r e  1  

( A )  M R  v e n o g r a p h y .  右 横 静 脈 洞 と 後 頭 静 脈 洞 に f l o w  g a p を

認 め 重 度 狭 窄 示 し て い る 。  ( B )  T 2 強 調 画 像 .  脳 室 拡 大 を 認 め な

い 。  

 

F i g u r e  2  

右 内 頚 動 脈 タ ウ ン 撮 影 静 脈 相 早 期 （ A ） 、 静 脈 相 後 期 （ B ） と 左

内 頚 動 脈 撮 影 正 面 （ C ） 。 右 L a b b e 静 脈 よ り も 遅 れ て S S S か ら 右

横 静 脈 洞 と 右 後 頭 静 脈 洞 へ の 流 出 を 認 め る 。 左 横 静 脈 洞 へ は 直 静

脈 洞 か ら の 流 出 が 主 で 静 脈 洞 交 会 の 交 通 は 明 ら か で は な い 。 側 面
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v o l u m e  r e n d e r i n g 像 ( D ) 。 右 横 静 脈 洞 と 右 後 頭 静 脈 洞 の 重 度 狭

窄 を 認 め る 。  

 

 

F i g u r e  3  

( A )  P r e c i s e を 横 静 脈 洞 部 へ 留 置 し て い る 。  脳 血 管 撮 影 正 面 像

( B ) と 側 面 像 ( C ) で 横 静 脈 洞 狭 窄 は 解 除 さ れ 、 良 好 な 拡 張 が 得 ら

れ た 。  

  



術前 ( cmH20) 術後 ( cmH20)

SSS後半1/3 30 13. 6
静脈洞交会 30 12. 2
横静脈洞遠位 32. 6 12. 2
最狭窄部 32. 6 12. 2
横静脈洞近位 20. 4 12. 2
横-S状静脈洞移行部 16. 3 12. 2
S状静脈洞 15 10. 9
頚静脈球 15 -
内頚静脈 15 10. 9
圧較差 15 2. 7

 Tabl e 1



Major crite(all required for qualification)
Failed maximal medical therapy or fulminant course refractory to 
medical treatment with rapidly worsening vision
Presence of pressure gradient across the stenosis ≥ 8 mmHg
Pressure ≥22 mmHg (30cmH2O)
Visual changes, papilledema, or other focal objective neurological symptoms, headaches only if severely disabling
No contradictions to dual antipletelet therapy

Minor crite(one required for qualification)
Intolerance to repeated lumber puncture or lumber drain
Diagnosis of dural sinus stenosis ≥50% on CT or MR venography
Failed surgical shunting procedure or failed optic nerve fenestration
Pulsatility seen on manometry which is attenuated after stenosis
Patient preference

Table 2



Fig.1 
 

 
  



Fig.2 
 

 
  



Fig.3 
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