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This procedure originated by JABOULAY (1899) and modified by LERICHE (1913) 

who advocated striping the adventitial sheath of an artery with its perivascular 
plexus of nervous in order to produce vasodilation. 明Te experienced clinically for 

many times the excellent result by this procedure and studied this effective mecah-

nisms using Kurusu’s Thermostromuhr in rabbits. Thus we find out following 

results. 
(1) By the procedure of unilateral femoral periarterial sympathectomy, 

vasodilation was recogneizerl not only at bilateral femoral arteries but also at 

brachial artery. 

(2) The galvanic stimulation of the spinal posterior root makes vasodilatation 

of ispsila teral femoral artery. 

(3) The vasodilation of ispsilateral femoral artery after femoral periarterial 

sympathectomy was caused by paralysis of vasoconstrictor fibers and by exceitment 
of vasodilatator fibers resulted from adventitial operative stimulation. 

(4) The vasodilation of contralateral femoral artery after femoral periarterial 

sympathectomy was caused by axon reflex between bilateral femoral artery. 

(5) The vasodilatation of brachial artery after femoral periarterial sympathec-

tomy was caused that the centripetal impulse from sympathectomy’s area was 

stimulated N. deppresor and medulla oblongata ascending arounds the wall of aorta 
abdominalis and thoracalis. Centrifugal vasodilatation's impulse descended in cer-

vical, spinal cord and stimulated the brachial artery. 
(6) The procedure of periarterial sympathectomy changed the pre-operative 

noxious reaktion to active healings process. 
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Jaboulay1> (1899）は Scarpa・striangleの所で股

動脈を剥離する事は動脈の外膜に入る血管神経の切援

が出来得ると考えp 足の潰疹はこの処置にて治癒し得

たと発表した.Leriche2> (1913）はこの知見を拡大せ



Leriche手術（動脈外膜切除手術〕と，その効果機序について 941 

しめて血管拡張を生ぜしめる目的で戦傷による N.

medialisのカウザルギー 2例に対し血管周回神経叢

を有する動脈外膜を剥簸し好結果を得，更に骨折時の

疹痛等に悩む患者36例に対し16例の鎮痛効果を得たと

のベた．之の成功により欧州Iに於て処々に実節されp

Briining3> (1924), Leriche and Fontinae4> (1930) 

等が相次いでカウザルギー．レイノー氏病，或は術後

疹痛等に追試して有効であった事を発表した．以来動

脈外膜剥離手術は Leriche’soperationとして広く

普及を見るに到った．

この勅脈外膜制緩手術（以下 Leriche手術）の除痛

効果機序について Lericheは初め動脈外膜を走る血

管収縮神経が切除されることにより，手術部以下末梢

部の血管収縮神経の緊張が除かれるからであろうとい

う考えであった．この推定は事実力ウザルギ－，骨折

時疹痛等について著効を説明するに合理的に見えたの

であるが，四肢動脈の交感神経分布支配状態が解剖学

的に明かにされるに従って Leriche2lが最初考えた程

単純なものでないことが判って来た．即ち四肢血管の

神経支配について Kramerand Todd5l (1914), Potts 

(1914)6l, Woolhard and Phillipsη （1932）等の述べ

る所によれば，四肢動脈の自律神経支配はp 他の胸，

腹部の血管と異り3 脊髄側角から出た繊維が脊髄前根

を経て白色交通枝として交感神経節に入り之より灰白

交通枝として出た交感神経は脊髄神経と混合しながら

走行し：末梢にて岐れ分節的即ち segmentalに間隔を

置いて血管外膜に入りp 血管周囲神経叢を作るもので

あるとした.Kerper8l (1927）及び Bush9l(1929）はこ

の血管周囲神経叢は血管周囲壁に沿うて下方末檎迄長

く走るものでない事を組織学的に明らかにし得たと述

べた.Blair and Bingham附（1930）は Lericheの手

術を施行した際，それよりも末梢の動脈外膜周囲神経

叢は正常を示し脱落した場所は認められなかったと述

べている．又 Smithwickll>(1952）は Lericheの手

術に依払動脈外膜剥離を施行した場所のみは全く交

感神経の脱落を認めた.Lericheもこの現象を最初に

推定した人である．併し斯る見解のみで本手術の奏功

機転は説明し得られるものでなく， Leriche自身も

後になって即ち5)1928年に本手術は血管運動神経の直

接遜断にあるのでなく， 求心路，痛覚路の遮断，更に

反射的E，全身的な Vasodilatationが生ずるもので

あろうとした.Friedlich12l(J9241,Schilf and Stahl 

13l (1925), L誌wen14l(1922), Lehmann15l (1924）は本

手術の効果は動脈外膜の知覚繊維の刺戟による反射か

ら全交感神経系の tonicconditionを変化せしめるた

め疹痛が低下するものであるとし， Fraser16l (1931) 

は本手術による求心性刺俄が広〈血流精加を来たすも

のであろうと云う．かくの如く本手術の効果を血流増

加と痛覚伝導としての求心路遮断に求めておる．然し

何れも推定の域を出でず．本jf,に於ては大沢17)＇小林

18）等が本手術の四肢血流に及ぼす影響をみておるが，

やはり我々の疑問を解明し得ざるのみならず， 又我々

の得た経験及び実験により認めた現象と矛盾する所が

少くない事を知った．他方臨床経験として我々は明ら

かに血管疾患乃至は血行変化を来たした脱痘患者以外

に，原因不明の，特発性の頑固な疹痛に悩んでいる患

者たちに本手術を施行し著効を奏し得た症例が多数に

認められたのでp その効果機序如何を究明すぺ〈実験

的研究をも行った．主主に臨床経験並に実験より得た知

見に就いて述べp 諸賢の御批判を戴きたい．

臨床例

1) 家垣0-,~ 49才

病名両側足背部激痛症

入院期日：昭和28年6月26日

現病状体格中等，栄養状態やや不良，皮J萄及び可

視粘膜やや貧血しP 両側肺浸潤あり内科にて加療され

ていた．尿所見異常なし ょ血液のワ氏反応も陰性であ

る．

局所症状：両足背及び足臓は皮贈の色調殆んど正常

なるも三週間程前より両足背部に簿動性痛みを自覚

し， 次第に灼熱感が加わり，特に夜間激痛甚しし睡

眠障害され，ベッド上に転擁反則し，両下肢共に温覚

鈍麻，痛覚過敏を示している．然し両足共に後座骨3

足背動脈の持動は正常に触れ得た．

この患者に対し先ず頚動脈惑摘出術を行った．この

場合p 両側下肢の疹痛p 灼熱感は依然として消えない

のみならず寧ろ益々増強して両下肢共に膝関節部まで

疹痛範囲が拡大した．

次に Lericheの動脈外膜切除手術を上記頚動脈誌

摘出術後約2週間を経てー側の股動脈に施行した所，

手術直後から術側下肢のみならず他側下肢迄もこの手

術を契機としてそれまでさしも頑固なりし疹痛が拭う

が如く劇的に消失した．術側下肢J)於j熱感は温暖感と

なって歩行が容易となった．而もこの疹痛は再発せ

ず3 術後4年余の今日に至るも以前の如き足背痛が些

かも生じないことは驚くべきことである．

2）田中O治 54才合病名：左坐骨神経痛？及
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ぴ腰痛，入院・昭和28：年 8月4日

現病状：体格栄養中等にして全身所見は異常なし

尿蛋白，糖を認めず，血液，脳脊髄液の「ワ」氏反応

陰性であった．術前ーヵ月前より左下腿及び大腿部に

疹痛ありp Lasegue氏現象著明で，腰部も同様痛み

があり歩行不能となって来た．又下肢全体に冷感を訴

え盛夏にも拘らずF 下肢にズボン下の厚いものを絶え

ず着用するを必要としていた．左足背動脈の持動は正

常なるも右側のそれは反ってやや弱い．この患者に対

し Lericheの動脈外膜切除手術を左股動脈に施行し

た所，術後坐骨神経痛様の疹痛は軽快しP 同下肢の冷

却感も消失し歩行も正常通りに可能となり以後再発を

みない．

3）山田O平 21才合病名：左足背カウザルギ

入院：昭和28年9月初日

現病状：：全身所見には異常ないがp 4年前に左足背

部を打撲し該部に疹痛を生じたが年を経ても軽快せ

ず，次第に激しい痛みに変化し，最近 1週間前にはや

や赤く皮膚は腫脹い持動性の疹痛となって歩行は近

距離を殿行し乍ら漸く可能である．尚足背及び後鹿骨

動脈の持動は正常であった．

この患者に Lericheの動脈外膜切除手術を左側股

動脈に施行した．術直後左下肢に温度の上昇感を覚え

ると共に術前足背部全面にわたって存した疹痛範囲は1

著しく縮小しp 左外探部にのみに限局した．その疹痛

程度も低下した事勿論である．之も日を経るに従い消

失した．

4）中村O作 合 28才病名 ：E艮骨痛

入院：昭和28年8月21日

現病状：体格中等p 栄養も良心貧血状態も見られ

ず，全身症状は異常ないが，約 1ヵ年前より右足眼骨

部に歩行時疹痛を自覚し，時に持動性の痛みを伴っ

た．これに対し鎮痛剤の服用p 更に動脈注射も行った

が，殆んど効なく，叉頚動脈毛主摘出術p 右側腹部交感

神経節切除術を施行した結果， 右下肢の温暖感を生じ

たが尚疹痛は残存した．

本患菅に Lericheの動脈外膜切除術を右股動脈に

行った所p 抜糸するまでに歩行痛が消失し以後続いて

元気に歩行可能となり再発をみない．

5）池内O郎 56才 合 病名五十肩

約 1年以来右肩関節の運動時疹痛を自覚し：右手を使

用して併を結び得ず，右手のti上も.goo以上は不能で

あった．依って昭和28年 7月外来にてイi肢禽動脈に対

し長範囲にわたって Leriche手術を施行した．術直

後より右上肢の挙上運動は術前に比し容易となり130°

程挙上可能となった．マッサージ，温浴も施して約 1

ヵ月半の検査では右肩の疹痛は殆んど自覚せずy 運動

も正常となった．

6）前O勇 24才合病名：腰痛症

入院：昭和28年9月 1日

約 2年間国鉄の機関助手として機関車内の石炭運微

に従事していたが約半年前より腰椎下部から右腹部に

かけて鈍痛を覚え，腰を屈曲して仕事が出来難くなっ

た．叉腰痛は次第に増強し現在は殆んど腰の屈曲は全

く不能で日常生活例えば洗面すら不自由で歩行も同じ

く緩慢であった.Las砲ue現象は右側にて130°より陽

性，第E腰椎車車突起のー横指右側に圧痛点を認めた．

直立姿勢にて上体を約10。屈曲すると腰部全体から右

脚の膝まで波及する坐骨神経痛様の放散痛が認められ

た． レ線検査では LumbalisationとRichard病的

変化があった．之の疹痛に対l，ザルソカイン，イルガ

ピン等の注射，マッサージ，超短波，温浴等の療法を

施すも殆んど無効であったので前記症例手術に鑑み腹

部大動脈に対し Leriche手術を施行した．即ち副直

腹線腹膜外切開にて後腹膜墜に入り腹部大動脈外膜剥

離手術を行った．剥離せる長さは約Bernに及び一部は

両側総腸骨動脈にかけて可能の限り全周の外膜を切除

した．術後約 1ヵ月の経過では腰部屈曲45° まで可能

となり， 3ヵ月では大凡goo屈曲が出来る様になっ

た．ことに上述術前の腰痛は著しく軽減されて起居動

作が軽快となり洗面その他，腰を曲げる日常動作は支

障がなくなめ患者の喜び大きいものがあった.4年後

の現在は国鉄の事務及び中等度の労働を行っている．

再発もなく日常の仕事に差支がないと云う．

その他の手術症例については冗長を避けるため一括

tて便宜上 Leriche手術施行初期のものを表に列記

すると第 1表の如くである．

以上例証として挙げた臨床例にみる如し我々は特

発性脱痘とかp Raynand氏病の如き一見して明らか

な血行障害と考えられるものは論議上之を除き，其の

他の器質的病変の少し而も治癒困難を示す頑固執擁

な四肢及び休部の疹痛性諸民曹、に対しp 主幹動脈外膜

切除手術を施行t良成績を挙げ得たのである．かくの

如く普通には血行障害性の民曹、とは思惟し得ない疹痛

性疾患、に対し Lericheの手術が有効に作用するとい

う理由は如何に説明解釈さるべきであろ うか．之に関

して余等は家兎及び犬を用い種々の実験を試み，凡そ
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第1表臨床症例（1)

！日｜年令｜性 ｜ 疾 患 名 l施行期日 ｜施行部位 ｜観察期間｜成綴

今井 30 合 足祉カウザルギー

2 家垣 50 合 両足部疹痛

3 笠野 17 ♀ 両側膝関節目イマチス

4 花岡 35 合 足臨ま穿孔産

5 中 村 28 合 両側限骨痛

6 伊藤 40 ♀ 下腿潰療

7 内藤 22 合 左大腿骨陳旧骨折

8 山 田 22 合 足魁カウザルギー

9 奏 26 会 外傷性膝関節炎

10 中村 28 会 肩府関節炎

11 岩崎 24 ♀ 腰 痛

12 前 岡 23 合 腰 痛

13 松本 32 ♀ 腰 痛

14 大森 48 ♀ 五 十 肩

15 村居 41 ♀ 左膝関節炎

16 野村 49 合 五十 肩

17 今村 26 合 慢性足関節炎

18 猪飼 28 合 左足背カウザルギー

19 真壁 20 合 外傷性陳旧性上勝骨折痛l

20 大柏 50 合 五 十 肩

21 市川 50 合 腰 痛

22 豊田 24 合 右t母1hl外傷後疹痛

23 平本 41 合 手指カウザルギー

24 垣田 47 合 偏頭痛

25 萩原 31 合 足関節炎

26 清水 28 合 足背外傷後疹痛

27 浅野 38 合 膝関節炎

28 佐々木 48 合 腰 痛

29 前岡 29 合 腰 痛

30 佐々木 43 

31 吉川 46 合 右外傷性膝関節炎

32 渡辺 53 合 五十肩

33 安 45 合 左外傷性慢性股関節炎

34 -cs- 五十肩

35 古枚 45 字 五十肩

妥当と考えられる解説を賢し得た．以下に於て実験成

績中主要な部分を抜いて検討を加えてみよう．

実験方法と成績

1) 血流実験

実験動物は霊長兎及び犬を使用した．血流測定は本学

来須教度改良型~ Thermostromuhrを用い，家兎の左

右股動脈及びー側上勝動脈に Elementを装用し約

2cmにわたり鼠族靭帯の附近にてー側股動脈に外膜切

6/l’53 投動脈 1ヵ月 無効

26/Vl'53 股動脈 l 年 優

17 /Vll'53 股動脈 2力月 良

11／昨日 股動脈 6ヵ月 優

22／咽’53 股動脈 1年半 優

30／町53 股動脈 8ヵ月 優

18/JX'53 政動脈 6ヵ月 良

29/lX'53 股動脈 6ヵ月 優

3/X'53 

度草腸腹脅稿部大動及動量：岬脈車脈 ; : : Fl 月

良

23/X’53 良

2/J[’54 5ヵ月 良

23/]['54 4ヵ月 優

1/Vl'54 腹部大動脈 1ヵ月 良

12/lX’54 股禽動脈 1 年 優

18/Xl'54 股動脈 1 年 良

18/:xl'54 肢篇動脈 8ヵ月 優

4/J[’55 股動脈 6ヵ月 良

15/]['55 股動脈 5ヵ月 優

15/]['55 E夜禽動脈 6ヵ月 優

18/J[’55 E夜窟動脈 3ヵ月 優

4/Vl’55 腹部大動脈 2ヵ月 無効

4/Vl'55 股動脈 4ヵ月 優

14/Vl'55 阪窟動脈 7ヵ月 良

13/lX.'55 総頚動脈 3ヵ月 優

21/Xll'55 股動脈 3ヵ月 良

28/Xll155 股動脈 1ヵ月 優

27 /Xl['55 ．股動脈 4ヵ月 良

10/111'56 腹部大動脈 4ヵ月 良

/Vll'56 腹部大動脈 3ヵ月 優

13/]X156 段動脈 6ヵ月 優

4/X'56 股動脈 8ヵ月 良

4/Xl’56 股禽動脈 4ヵ月 優

4／盟’56 股動脈 8ヵ月 優

4/Xl’56 肢禽動脈 優

8/Xl’56 阪寓動脈 4ヵ月 良

除術を， Element装用部より中枢位置に施行した．

血流曲線は印画紙上に基線より上方に向うのを血流量

増加p 下方に向うのを血流量減少となる様に取り摘記

した．

実験（a）先づ右側股動脈外膜切除手術を行い， そ

の血行に及ぼす影響如何をみるとp 右側股動脈血流量

は直ちに増加し而も永く持続する．尚他側即ち非手術

側である左側股動脈血流量も亦同時に増加しP 更に興

味あるは遠隔の右側上関動脈血流量も増加するのを認
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図1 一側右股動脈外膜切除術が四肢動脈血流に及ぼす影響
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ならず求心作用をも考慮しなくて

は解説不可能な事を物語ってい

る．上述の血流増加現象発現機序

として理論上説明の混乱を避ける

ため順序として先づ手術を行った

動脈のみを採り上げて検討を加え

る．この場合遠心性の血管収縮神

経緊張度低下又はその機能の一部

脱落が起り，手術側動脈血流の増

加を来たしたものかと考えら れ

る．依って主幹動脈外膜中を交感

神経NPち血管運動神経が血管を収

縮せしめるに足る有効量を以て通

過走行しおるや否やに就き証明す

る必要がある．

実験（b）肢動脈（鼠陵部附近）

墜電気刺載による設動

脈血流の変化

2Volt, 25サイクルの電気刺犠を

右股動脈壁上に加えると該動脈血

流のみ減少を示した（第2図）．

実験（c）右股動脈墜上！こ2%

Novocain液浸i閏小綿

球を置ける時の設動脈

血流の変化

本実験は唯右股動脈血流のみ鳩

加を来した（第3図）．

以上によって認められる如し

実験（b）は血管収縮神経の興奮，

実験（c）はその麻湾，即ち緊張喪

失或は低下の現象を確め得た．併

し乍らこれらの現象のみによって

Leriche手術の有効機序はすべ

てを説明し尽していない事は（第

1図）を瀬れば明白である．そこ

で次の実験に移った．

実験（d）両側腰仙部交感神経節

切除並に其の後に加え

られた右側股動脈外膜

めたことである（第1図入 切除手術の四肢血流に及1ます影響

かくの如く ー側股動脈外膜切除術は同側のみならず

他側の股動脈，更に逢hこ遠く離れた上関動脈血流をも

附加せしめるものであ乙．斯る L('riche手術に見る

Irradiationはその出現機序として凡そ遠心作用のみ

本実験に於ては両側腰仙部交感神経節切除手術によ

って両側股動脈血流は増加し上肢動脈血流は変化がな

い．この際更に右側動脈外膜切除手術を加え行うと右

股動脈は著明に他側！皮動脈， ー右上勝動脈も軽度乍ら血
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図4 両側腰f山部交感神経節切除後の右股動脈外膜切除術
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図6 右第E腰神経後根切断後末梢端電気刺戟（2ボルトP 102サイ グル）
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切除の四肢血流に及ぼ

す能響

上記実験（d）の逆を行ったもの

である．右投動脈外膜切除手術に

よりp 両側股動脈， 右上勝動脈血

流増加は実験（a〕と同様であるが

之に両側腰仙部交感神経節切除を

追加すると，両側股動脈血流は夫

々当該側切除の際のみ階段的に増

加しP しかも上勝動脈には何等の

影響がない．これはLeriche手術

と交感神経節切除術とは凡そ原理

的に異ることを示すものでP 前者

は遠隔上肢までの影響を及ぼしF

後者は当該側支配の血管運動神経

の遮断のみを一層強化して血管拡

張効果が出現する〔第5図）．そこ

でLeriche手術時血管壁に加えら

れた手術操作による求心性機械的

刺戟が血管拡張神経の充奮を同時

に惹起するのではないかという推

定である．所で血管拡張神経は脊

髄後根中を通過する如く考えられ

ているが今日迄確実な証明はなさ

れていない． 沖中氏等21)(1950）は

下肢支配の腰髄神経の後根を刺戟

する時p 該肢よ り帰流する静脈血

液の02含有量の増加を来すという

現象から後根中の血管拡張神経の

存在を肯定せんとしたがp かかる

実験法はその性質上，間接証明と

いう他はない． 果して後根中を血

管拡張神経が走行しおるかに就て

先づ確認を与える必要がある．

実験（f）右第E腰神経後根切断

後その末梢端電気事j戟

2支M － ヘノ’… r-.イ三竺： －.陣ーー (2volt, 102 cycle) 

この実験では右股動脈血流の著

明な増加を刺戟実施期間中は認め

流増加じて実験aの時と同様の傾向を認めた． 従って られp 他側即ち左側股動脈血流は変化を認めなかった

Leriche手術の効果は手術操作により血管運動神経の （第6図）．

遮断を招来したのみに帰因していない事p 明らかであ 従って段動脈外膜切除術施行による血流増加は動脈

ろうf第 4図＼ 壁に加えられた機械的侵重量が求心刺戟となり之が血管

実験（e）右股動脈外膜切除後両側腰イ山部交感神経節 壁或はその外膜に分節的に分布する とされている脊髄
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図7 右側後根（腰髄Eイ山髄I）切断後の右投動詠外膜

切除術の効果
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図8 腹部大動脈外膜剣離術後の右段動脈外膜切除術
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図9 頚鐙下部切断後の右股動脈外膜切除術
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末梢神経を通って脊髄に伝達され

後根中にある血管拡張神経の反射

的冗奮となうて血管拡張を生じた

ものとする機作が亦有力に想定さ

れる．而して手術による血管収縮

神経の脱落のみでは説明不可能で

ある所の反対側股動脈及ぴ遠菊部

位の上勝動脈の同時的拡張もかか

る機序によって始めて説明し得ら

れるに到る．ここに於て上記求心

性刺戟の伝導路という問題が出て

くる．先づ後根を切断して Leri-

cheの外膜切除手術を行ってみ

る．

実験（g）ー側後根（腰髄n-11山

髄I〕切断後の同側股

動脈外膜切除術の効果

この実験結果は同側股動脈血流

の増加は勿論， 他側の股動脈及び

上勝動脈血流も依然増加してい

る．実にその執擁さに鴬くもので

ある．従ってまだ他に反射的血管

拡張機序が残されておる事を物語

っている（第7図）．

実験（h）腹部大動脈外膜切降、後

の股動脈外膜切除術の

効果

実験成績として大動脈外膜切除

により上勝， 両股動脈血流は地加

し，更に右投動脈外膜切除手術を

追施すると，今度は上腐動脈血流

は増加せず影響をうけないが，術

側のみならず反対側股動脈血流は

更に増加して依然影響を受けるの

である．淘に奇というべきである

（第8図）．

次に脳中枢 （延髄を合めて）と

の連絡を遮断するために次の実験

を行った．

実験 （i）顕髄下部切断後の右目置

動脈外膜切除術の効果

（第9図）．

実験（j）腰髄上部切断後の右肢

動脈外膜切除術の効果
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図10 腰髄上部切断後の右股動脈外膜切除術
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図11 右大動脈神経切断後の右股動脈外膜切除術
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図12 右上勝神経差是1%ノボカイ ン麻酔後の右股動脈外膜切除術
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度である．即ち脳髄の血管拡張中

枢と連絡を絶つも依然血管拡張効

果の残る事も認めねばならない．

ここに於て上持動脈血流が股動脈

に於ける Leriche手術の遠逮効

果を受けなく なる場合と両股動脈

問の血流が相互影響される場合の

2つに就いて考えてみよう．上勝

動脈に影響を与えない場合は上述

の大動脈外膜切除後の Leriche

手術（実験h）とp 次に述べる場合

とである．

実験（k）大動脈神経切断後右股

動脈外膜切除術の効果

この実験では右上跨動脈血流は

増加せず影響をうけないがp 左右

両股動脈血流は増加する（第11図）

実験 (I）右上腸神経叢に対し 1

% Novocain浸潤麻酔

後右肢動脈外膜切除術

の効果

この実験成績は実験〔k）の場合

と同様であった（第12図）．

上述の如く Leriche子術によ

り下肢に於ける両投動脈血流は縦

令脳髄の血管拡張中枢との連絡を

絶つも血管拡張効果を生ずる以上

血管拡張反射は延髄中枢まで至ら

ずそれ以下即ち脊髄反射が考えら

れる．併し脊髄後根を切断しても

尚血管拡張反射が残る事からすれ

ば中枢を必要としない軸索反射

(Axon re flex）が考えられる．之

は延髄は勿論脊髄も関与しない末

梢だけで営為されるものである．

腹部大動脈外膜切除後の股動脈外

膜切除術がも早や上勝動脈血流に

変化を及ぼさない事からも理解し

得られる.；欠に特に注目すべきは

投動脈に於ける Leriche手術が

大動脈神経切断後に於ては上持動

（第10図）， JJJR.r血流増加という効果を出現せしめないことである．

実験結果はいずれも両政動脈p 上縛動脈血流の増加 このことは上肢に対しては股動脈の Leriche手術に

が認められた．但し実験（i）の場合は実験 （j）に比し軽 よる求心刺検が大動脈墜を上行して大動弓に達し，藤



948 日本外科宝函第27巻第4号

図13 右股動脈外膜切除術及び小切開
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により生じた病巣反射が有利有効

に作用し選択的に患肢に対し血管

拡張的反射効果の出現したものと

考えられる．

反之 Leriche手術を加える事

なしに，単に切創のみが該肢血流

に如何に影響を及ぼすかという疑

問に対しP 対照として上記と異り

予め Leriche手術を施行しない

家兎の下肢に小挫滅創を加えるに

図14 小切開及び挫創と左投動脈外膜切除術

一時的に軽度な血流変化を生ずる

のみであるが，同じ下肢に皮膚だ

けでなく筋肉に及ぶやや大きい挫

滅創を与えると股動脈血流減少し

て下肢は貧血を呈する．恰も之は

かの Bywaters21i(1944）の報告し

た挫滅症候群（CrushSyndrome) 
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回初＞(1958）の云う血管外膜系求心路が胸髄E迄の高さ

で脊髄に連絡するもの以外に，大動弓に分布せる大動

脈神経に連絡し，之を介して延髄の血管鉱張中枢に至

り，この中継の充奮が遠心性に脊髄を下行してP 頚髄

後根に於ける血管拡張神経を経て上路神経叢に入り上

勝動脈に到りその血流増加を来すものと解すべきであ

ろう．以上の如く遠遠性の上肢血管拡張現象は両側下

政相互間の血管拡張効果とは少し趣を異にする事を知

った，

次に下肢に病変が存在した時p 該肢に対する Leri-

che手術施行の意義に関する検討を行ってみた．

実験（m）股動脈外膜切除術の患肢に及ぼす影響

家兎に於て右股動脈に Leriche手術を施行した後

試みに右下腿皮膚筋肉に小切開或は小鐙滅創を加える

と，該肢の投動静脈血流は先の Leriche手術時の血

流増加より更に飛躍的に猶加し該下肢の充血が著明と

なる（13図〉．

之は疹痛という知覚異常を伴う病巣に対しLeriche

手術効果が如何に出現するかを示す実験であってP

Leriche手術が行われた場合切開挫滅創を加える事

が血管の圧迫閉鎖よりも寧ろ反射

的収縮に由因するという主張をも

裏書するものである．廷で該下肢

に Leriche手術を施行すると驚

くべし該貧血は股動脈血流増加に

より一躍充血に転換する事を認め

・叫 た．之は病巣より発する疹痛性求

心刺戟が反射的に血管運動神経の過度緊張を来し疹痛

と循環障害との問に悪循環を生じ常にこの廟高反射は

治癒傾向に対し障害的に作用すると共に前記臨床例に

見る如き難治の疹痛を持続するに到るものと考えられ

る．之に対し Leriche手術を施行する事は上述の悪

循環を絶ち治癒障害性反射を変じて治癒促進性反射に

転換せしめるものと解する事が出来る（第14図〕．

JWち血行好転により病変部修復容易となり斯る治癒

進行が疹痛消失に導くのであり，このことは頑固な激

痛筑患で器質的病変の少いもの程疹痛の消失する事が

速かであり且容易であるという臨床事実と一致する． 

（日） Lericheの手術時人体に於ける

熱流計の応用試験

!li!J物実験のみでなく人体自身にも熱流計を応用し血

流測定を行いp 図版主幹動脈に対する Leriche手術

効果を検討し，同じく人体に於て同手術直後から明ら

かに血管拡張効果の出現寸る事を証明し得た．

症例中村作0 30才合病名：両側限骨痛

第15図に示す如き成縦を得たのである.!Wち術側及
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図15 人体に於ける有股動詠外膜切除術

患者中村某 30才男病名：眼骨痛 Calcanealgy

る事を認めた． 本来 adrenaline

の微量は Stein22>(1949）.，らが交感

神経除去後筋肉に入る血管に対し

て血管拡張反応を充めると述べて

いるがp 我々も Leriche手術が

adrenalineの微量により四肢末

檎血管も一層拡張せしめる事を知

った．この事実も Leriche手術

が底部に対し血行改善的に働く効

果機序の一部を担うものであろ
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(N) Leriche手術後の人体

図16 股動除外膜切除術前後のアドレナリン反応 皮虜及び筋肉温度につ
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ぴ反対側の股動脈に熱流計のエレメントを装着し Le-

riche手術をー側に施行した所，両側股動脈血流の増

加をーみた．人体に於ても他側まで血流改善され，術側

の板骨痛の減退は勿論，他側の痛みも軽快した．術前

の歩行は困難であったが，術後3ヵ月にて歩行は殆ど

普通となり仕事に従事し得た例である．

（目） Leriche手術前後に於ける adrenaline

感受性の変化

2kgの家兎に 10,000倍 adrenaline0.05ccを耳静脈

に注射するとP 第16図に示す如く一時的に右股動脈の

血流増加を軽度ながら招来したが瞬時にして 2血流共

旧に復した．市してー側股動脈に Leriche手術を施

し股動脈血流の増加，股静脈血流の減少をみたが，そ

の後p 2時間をへて 10,000adrenaline 0.05ccを同

じく耳静脈内に注入すると投動脈血流は一段と増加し

静脈血流は減少した．然かも動脈血流の増加は持続的

であった．即ち10,000adrenline 0.05cc注射による家

兎の血管拡張作用は Leriche手術後に於ては増強す

温底測定は島津製作所の特殊型

熱電位計を用い，エレメントを皮

膚上叉は筋肉 （前腔骨筋）内に刺

入して測定した．患者の皮膚温は

術前後とも恒温室でp 筋肉内温度

は手術場で測定した．

右股動脈に Leriche手術を行

うと， 1時間後の皮膚湿は両肢共

に術前に比し上昇しP 特に指IHI:末

端部に近づく程上昇した．即ち右大腿部中央前面で平

均1°C，下腿及び足背は2°C，蹄E止先端で5°C前後の上

昇をみた．この温度上昇は術側のみならず他側肢も軽

度の差ながら上昇した．更に遠隔部たる上肢皮膚温も

若干上昇した．筋混は術前p 術中， 術後の3回測定し

た所p Leriche手術により，術中より lo～3°Cの上

昇をみ，外摸切除の完了につれて更に上昇した．これ

は熱流計による血流実験と同様の現象であった．両者

よく符節を合せており興味深きを覚える（第17，第18

図）．

<V) Leriche手術の皮膚表面痛覚へ

の影響

人聞に於ける試験としてオーゴスペル矩形波発生装

置に連結したるこ極を有する（直径！.Omm）電気刺戟針

を手術部より末梢の皮膚面上に経く置き30サイクルに

波形を一定にし屯庄即ちボ’L トのみを変化せしめて痛

みが発生しP 患者が痛みを自覚して訴える迄電圧を上

昇させ，この時のボルトの読みを記録した．この測定
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図17 ルリーシュ手術後の下肢皮腐温度の変化
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ルリーシュ氏手術前後の下腿前側筋肉内温度の変化
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法を Leriche手術前後に実施L，痛覚の閥値変動程

度より効果を判定した．実測によると手術支配域にて

大凡5～10ボルトの関値上昇を手術後より認め，本手

術により除痛効果の程度をも知ることが出来た（第19

図〉．

（刊） Lericheの手術と深部痛覚の変

化に就いて

第 2図に示す如き竹林23J(1951), Gluzeck24＞等の報

告せると殆ど同様の深部痛覚計を作り，之を用いて深

部痛覚を Leriche手術部より末檎部位に於て測った．

図19 ルリーシュ手術後の表面痛覚の変化（大腿

前中央部）オーゴスペル（30サイクル）に

よる測定

Changes of superficial pain (lowlimbs) in 
periart. sympathectomy 

patient: M. I. Pact H. 0. 

患者猪飼某 患者大柏某
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深部痛覚は筋肉，血管p 骨膜等の痛覚の総和として感

ずるものである．

図の痛覚計を説明すると即ちタイコス血圧計目盛と

連絡するテニス用軟球ボールを図の如く煙草ピースの

空路内に入れp その箱の底面は箱内で上下に可動牲を

有しp 底の下函の中心に摘をつけその尖婚に円錐形の

ゴム球をはめF 検査せんとする部位（実験では大腿前

中央部）の皮虜面上に垂直に置き，深部組織に向って

圧迫を加え患者が痛みを自覚する時の目盛を読む．之

によって Leriche手術前後の深部痛覚関値変動を測

定し術後手術側支配域は 10～30mmHgの闇値上昇を

みた.~pち表面痛覚と同様に軽度乍ら関値の上昇する

のを証し得た（第20図）．

図20 ルリーシュ手術後の深部痛覚の変化（下腿

前中央部〉

Changes of deep pain (lowerlimbs) in periart 

sympathectomy 
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図21 側面図 頭部
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考 按

前述せる臨床例及び実験例に於て Leriche手術は脱

痘，レイノー氏病の如く明らかに末梢性I危行障害とさ

れでいる疾患に対しては勿論のことなるも一見血相障

害とは考え得ざる四肢p腹部p肩部等の頑固な疹痛性疾

患に対しても極めて有効な手術的療法と認められる．

然し乍ら本手術による効果機序は血管神経支配の複雑

さの故にか従来の報告文献を以てしてはその解明は決

して容易でない．されば自律神経系の研究の推進を図

ると共に本手術の作用機序も明らかにされるべきであ

り，叉本手術の作用機序究明は複雑未知の自律神経系

の本質解明に当って一歩を進めるものというべきであ

ろう．

さて Lericheの手術の効果機序を考えてみると上

記臨床例並に実験例より次の 2点に要約される．即ち

①血流増加，②疹痛関値の上昇である．

1）血流増加の機転について先ず検討する と之は次

の3つの場合に大別して考えるのが便宜である．

(i）ー側下校 Leriche手術が同側下肢血流増加を

来す現象．

(ii）一側下肢 Leriche手術が他側下肢血流増加を

来す現象

(iii）ー側下肢 Leriche手術が上肢血流増加を来す

現象．

まず（i）について考察すると実験成績の所で既述し

た所であるが，この場合は手術側下肢血管収縮神経が

或る程度除去きれたものと考えられる．実験（d〕の血

管壁電気刺戟及び実験〔c）の Novocainの血管壁塗布

に於ける実験によって血管壁血管運動神経の機能を或

る程度脱落せしめるものである．然し乍ら実験（d）の

如く腰薦部交感神経節切除後にも依然 Leriche手術

効果の現われる事よりみれば交感神経の分飾的（seg-

mental）な血管支配を考えねばならないと共に交感神

経中の血管収縮神経が脱落する以外に尚他種の血管拡

張機序が参加しておるものと推定される．

次に（ii）の場合についてはー側下肢 Lericheの手

術による他側下肢への血管拡張効果であるが3 先の腹

部交感神経節切除p 後根切断p 腹部大動脈外膜切除p

腰髄切断等の操作を加えても尚効果は認められる．こ

の時は全く血管支配の神経中枢を遮断したもので之を

介さなくて も生ずるのであるからー側股動脈より上行

し，他側股動脈へ行く軸索反射（axonreflex）を考え

まるを得ない．自律神経系の axonreflexはSokow-

nin25> (1874), Kuntz26＞〔1940）等が交感神経節を透じ

て行われる事を認めp Langley37> (1900）は節後繊維

内で simpleaxonが認められる とのべている．我々

は実験によって後根中に血管拡張神経を証明したがp

血管外膜に対する侵襲刺犠がこの血管拡張神経の血管

周囲に分布する末梢、繊維相互間の反対性充奮伝達を費

すによるものであろう．抑も後棋に於ける」血管拡張神

経存在の有無については Stricker28>(1876）は脊髄後

根末檎端刺戟により四肢末端発赤を来した事を示し，

Bay liss29l (1901〕は之を追試し血管拡張神経は知覚神
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経と同一繊維で逆伝導即ち antidromicの形式をと

り知覚神経を中枢より末梢へ伝導するものと主張し

た．併し之は脊髄に於ける Bell司magendieの法則に

相反するものである．叉P 呉p 沖中jg)(1935）等は脊髄

後根中に組織学的に副交感神経線維を見出すとしP 血

管鉱張伸経は之に属するものとした．而して腰髄後根

を刺験して後肢静脈血の02含有量を非刺戟側肢の夫れ

と比較し増加するを認め，以てその証左とした．之は

血液瓦斯測定による間接証明に過ぎないが我々は実験

(e）の示す如く家兎に於て置接且つ明確に後根中の血

管鉱張の存在を証明し得たのである．之が副交感神経

であるかp 知覚神経を逆に伝導したものかは暫く措く

として確かに脊髄後根は血管拡張性インパルスを伝導

する神経線維を含んでおりp 之が分節的に血管霊堂に到

り血管周囲を走行分布しおるものとすべく，而してー

側下肢血管刺戦が他側血管まで axonreflexの形式

で伝導されて拡張を起すと考えるのが妥当であろう．

次に(iii）の場合， JWち下肢 Leriche手術が上肢ま

で血流場加を来す機構について考えると，実験 （d）よ

り（k）まで見る如く下肢 Leriche手術刺戟による ir-

raditionは腰髄後根や交感神経節を経由せず動脈壁

を伝わって腹部大動脈から上行して大動脈弓に至り，

この附近に分布している大動脈神経に連絡しP 之を介

して延髄の血行中枢に刺俄を与えp その充奮は遠心性

に頚髄を下行してその後根より上肢血管に伝達するも

のと考えられる．嘗って藤田30J(1955〕，ill北20>(1958)

らは腹部疹痛が大動脈を上行して胸髄Eまでに脊箇に

入り中枢に至ると述ぺ，外膜系の求心路を重視し，

ス，清水31)(1947）は関節ロオイ マチスで，大動脈神経

切断の除痛効果をカ説した.Smithwickrn (1952）は

大動脈弓に於て頚動脈洞と同様の血管運動調節機構が

存い大動脈弓に到ったインパルスは迷走神経の分校

を通って全身の自律神経の活動を促す作用があるとの

べている．沖中l9)(1950）も大動脈神経の衝動は延髄に

入札遠心路としてF 一つは迷走神経を介して心臓に

ゆき徐脈をp 一つは脊髄を下降して内臓血管を拡張せ

しめることをみた． Bayliss32> (1893), Francois Fr-

anke33J (1890）は大動脈神経の切断中枢端刺戟は末梢

J血管を反射的に拡張するとした．斎藤341(1950）も同様

の論述をなしている．

Landi白川 (1932）が行ワた Landistestは手を加湿

する時p 下肢の皮腐温が上昇するや否をみるものであ

るが，恩地3SJ(1949）は温刺械が体液性に吸収熱エネル

ギーとして直接中枢にゆくものとした. Landis test 

の場合は上肢から下肢へと影響するもので， Leriche

手術の下肢から上肢へゆく反射と相似しておる．その

経路は我々の研究では動脈外膜から大動脈怖経さらに

中枢に伝達されP 血管拡張性充奮を来しその遠心路と

して脊髄を下降し頚髄後根を経て上肢血管に到り血管

拡張を起すと考えてよい．この点一側下肢より他側下

肢に及ぶ血管拡張反射の場合と趣を異にしP その場合

の如き axonre珂exを必要と しない．

次に交感神経節状索切除術と Lerich手術と比較

検討してみるに，実験（d), (e）の如しその血管鉱

張効果は全く同じでなく p 前者即ち節状索切除の時は

当該支配肢のみに血管拡張を来たすがp 後者は拡張効

果が他側のみならず遠方にも拡延する．そして両者手

術を前後して追加施行rる時両者の血管拡張効果は互

に干渉せざるのみならず累加的現象を示すことは，臨

床上両者中一方の手術でさほど有効ならぎる時p 他の

方の手術を加施して著効を得る事がよく経験されP そ

の裏付的証明となるものである．

本邦に於ける Leriche手術効果機序に関する研究

は嘗って大沢17J（~926）小林lB) (1926）等によりp 犬につ

いて行われた．それによると股動脈の Leriche手術

直後著明な血流量減少を認めp 数時間を経た後始めて

増加するに到ると発表した．氏等は股静脈中にカニム

ーレを挿入して体外に血液を流出せしめその量を測定

したものであるが，該血流量の増減は術前後の同一血

管に就てではなく p 非術側を対照と して比較すること

により術側血流量の僧減をのべておられるが，我々の

実験では対照たるべき反対側血流も増加しており， 之

と比較することは不適当と思われる．我々の研究では

既述の如く術中すでに血流増加を認めるものである．

叉氏等は Ler匂he手術の効果は血管壁に加えた手術

刺俄が当該脊髄神経後根を介して反射的に手術肢の血

流増加を来すとのべており，脊髄後根との関係以外に

ついては触れられていない．

扱て我々の各種実験を綜合し考察するに， Leriche

手術による血流地加は唯一因子のみの作用でなく諸因

子の組合せにてその複合的作用により効果を発揮する

ものと恩われる．即ち下肢では手術側の血管収縮神経

の部分的脱落以外に脊箇反射による血管拡張神経性因

子もあればp 殊に他側下肢へは axonreflexによる

血管拡張神経の作用，遠隔の上肢へは大動脈外膜を上

行して大動脈神経を介して延髄中枢にゆきp その遠心

性投射としての血管拡張神経の作用もありp 何れも同

時的現象である．
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2) Leriche手術による客席問値上昇について くてはならない．

Miiller u. Glasser-17l (1913）らは血管壁の中に無髄 Leriche手術は手放簡単で而かも著しい効果を得ら

叉は小径有髄神経繊維を見出し， Schmelkin38lは血 れること屡々も斯る事実は前記臨床例に見る如くで

管外層に知覚終末板を証明しp 木村49l(1954）は血管中 あるが勿論すべての場合にこの手術が有効とは云いえ

膜にも St邑hrの所謂知覚終米網を確認した如く血管 ない．手術適応の予知として Landistestその他検討

の神経支配は収縮p 拡張のみならず知覚をも司るもの しているが尚すぐれた検査法を攻究中である．

である．叉Forster40>(1929）や藤田P Jll北20）らは痛覚 本手術の注意事項として必要な事は外膜を単に剣難

求心路を大動脈外膜に求めy とくに後者は胸髄第2迄 するだけに止めずp 神経線維再生を防止する意味から

にて脊髄求心路に連絡するとしており， Briining4l 外膜は出来る限り切除し，分飾的に支配する末梢神経

(1923) Friedlich12l (1924）は血管の知覚は血管周凶叢 の分枝も充分血管壁より比較的遠くまで切除した方が

を上行して直接節状索に到るとのべPW. Lehmann4U 良し而かも血管壁を上 ・下にわたり長い範囲p 且つ

(1924）は血管知覚が後根を切断しても残る事から脊髄 投動脈では求心繊維を豊富に存する鼠燦靭帯附近にて

前根を通じて中枢に到ると考えた．沖中！9)(1950）は総 又上肢では上勝動脈よりも服認動脈p 腰痛に対しては

括的に次の如く述べている．即ち血管知覚も末梢神経 総腸骨動脈，腹部大動脈外膜を広く上・下に互り切除

を介する伝導路と血管に沿う伝導路と両者共に存在す するのが効果的である．

ることは可能であると．

血管知覚の実験として木村39)(1956）は血管内刺戟装

置を用いて血圧上昇を伴う侵害反射を調べ四肢血管は

敏感で，腸間膜動脈p 頚動脈p 大動脈と中心に向うに

従って鈍感になることを認めp 佐藤•2>(1954）はBaClz 

の股動脈内注射時の血管痛は腰椎麻酔で腰髄迄の時は

残存し，第4胸髄まで作用した時には消失するとのベ

た．

我々の実験CVI, （羽）に見る如く Leriche手術に

よって宋檎の皮膚表面知覚のみならず深胸高覚の閥値

上昇を来たす理由は上述の文献をみても，血管壁を上

行する知覚求心路の遮断が有力原因と考えられる．木

村43l(1951）も Leriche手術の効果は求心路遮断を重

視している．然し乍ら痛みの原因は傷害された細胞か

らのH物質が末梢神経を刺戟するためと Adrian-14> 

(1950）はのぺp 或は中井45l(1957）の述べている如きP

物質という Histamin様物質のためとも考えられる．

Good46l (1951〕は酸素欠乏を伴う局所の血流減少が痛

みを生ずるものとしているが，恰も Leriche手術に

よる末檎血流増加は之等有害因子を除去するに役立つ

事も考うべきである．同様に血行改善による病巣部病

変の修復という間接的関係も亦深いであろ う．かかる

関係、は病理的変化の軽度なもの程修復容易であると見

られるだけに効果も著しいという臨床事実によって示

される．況して病巣減、からの治癒障害性反射を治癒促

進性反射に転換せしめる作用を Leriche手術が有す

る事は前述した所である．

以上の如く Leriche手術の除痛効果はーつ因子で

なく多くの要因が加わって作用を発揮するものと見な

結 号0
扇岡

1) Leriche手術の臨床例を述べP その効果機序の

検討としてp Thermostromuhrによる血流測定，皮

脂ifu¥，筋温，皮！脅表面並に深部痛覚測定を実施した．

2) ー側l股動脈の Leriche手術により，直後から

術側下肢のみならず他側下肢，更に上肢血流の増加を

証し，同時に皮胸溢p 筋温の上昇を来たし， ス表面及

深部痛覚閥値上昇を認、めた．

3) 脊髄神経後根の末檎切断端刺執は明らかに同支

配側肢の血管拡張を惹起し， 後根中に血管拡張神経の

走行あるを証する．

4) ー側股動脈の Leriche手術の際， 同側肢の血

管拡張効果は血管運動神経の一部脱落に加うるに血管

外摸刺教による血管拡張神経の元奮が関与する．

5) Leriche手術をー側下肢に行う際p 他側下肢の

血流増加の現象は動脈笠の神経を介するaxonreflex 

によるもので，更に遠隔上肢Jill流噌加の現象は動脈外

膜を上行して大動脈弓に到りここに分布する大動脈神

経を経由して延髄中枢に刺戟を与え，之が遠心性に脊

髄を下行して頚髄後棋の血管拡張神経に Impulseを
伝えるによるものと解せられる．

6) Leriche手術は病巣務、からの治癒障害性反射を

治癒促進性反射に転換せしめる作用を現わす．

7.,) Leriche手術と交感神経節状索切除術との関係

は

(i）互に干渉せず．

(ii）累加的拡張効果を示す．

(iii）後者は支配側肢のみの血管拡張効果を現わすだ
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けである．

8) Ler匂he手術の効果を期するために，血管外膜

の剥離のみに止めずp 充分に外漢の切除を行いp 血管

安に入る神経枝を出来うる限り遠方にまで切除し且つ

上下に長い範囲施行するのが合理的である．．

因に本論文の要旨は第11回日本脳神経外科学会で口

演した．その後作用機序について更に検討を加えたも

のである．症例は仮りに当時のものを引用したが，そ

の後の症例は追って亦報告する．

稿を終るに臨み窓師来須教授に種々御指導p 御校閲

を給わった事を深〈感謝いたします．
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