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特議脱痘ノ疹痛ニ封ス Jレ末梢神経挫滅ノ放果
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Crushing of ・ Peripheral Nerves for the Treatment 

of Thromboangiitis obliterans 

・By 

Iミr.lchio Honjo 

〔Fromthe Department of Surgery; Kyoto Imperial University 

(Direktor: Prof. Dr. Ch. Araki）〕

In not a few cases of thromboa時 iitisobliterans, we are confronted with intrlctable rest 

pain which is not relieved by any medical or surgical procedure, especially sympathectomy. 

This pain is so intense that the general health of the patient is disturbed severely and 

ma1or amputation proves necessary. 

On the other hand, we have experienced not infrequently that this disease in the course 

of time improves spontaneously, if the patient endures the incessant pain. 

We believe, therefore, that major amputation must not be undertaken, if gangrene is not 

extensive and progressive as to endanger life. 

It is better to continue some other measures to eliminate pain until a collateral circulation 

fully develops. 

Recently, in five cases of thromboangiitis obliterans in which the e仔ectof sympathectomy 

had b巴enunsatisfactory, we blocked the peripheral nerves of the leg by ~echanical crushing 

following the method of Smithwick. 

All of the patients were relieved from severe pain 、immediatelyafter the operation, the 

ulcers healed ’gradually, and four returned to their previous professions. 

Following the operation, besides the elimination of pain, the improved local blood circu-

lation was observe<l, as a result of the interruption of vasoconstrictor fibres running in the 

crushed nerves. 

It appears to be additional advantages that probable reflex vasoconstriction' from pain and 

local cooling from excessive perspiration are avoided after this method. 

緒言

特設脆庇＝針スル原因的療法ハ未グ無ク，只共ノ病態ヲ種々考究スルコトエヨツテ，従来交
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感紳粧系統ア針スル手術的侵襲ヲ始メトシ幾多ノ硯血的位非硯血的療法ガ施行サレテ来タノデ

アルガ，コレラノJjj法＝ヨツテ充分満足スベキ数果ヲ得ル揚合ガ少クナイノハ周知ノト Jロデ

アル。

然シ此等ノ療法ノミ＝テハ殻果不充分デ本症特有ノ劇痛ノグメニ最早ヤ治療績行モ困難トナ

リ或ハ"F.肢切断モ止ムヲ得ヌカト思ハルル事態＝直面スルコトハ往々鰹験セラレル事責デア

ノレ．

現今本症＝掛スル治療ノj趨勢トシテハ可及的＝保存的＝鹿置スルコトガ提唱サレテヰルガ，

コレヲ阻害スル最大因子ハ賓ニコノ嬉痛ノ持続デアツテ，タメニ患者ハ精神的肉穂的困鰭ノJ極

＝建スルノヲ常トスルノデアル。

惟フェ最後的手段タル四肢ノ切断ハ，特殻脆痘ガ一定時日後ニハ漸次自然軒快＝赴ク疾患デ

アル以上，壊痘ノ進行ガ高度デ混合感染ヲ生ク生命 F危倶ヲ懐シメラレルヤウナ揚合以外へ

一定ノ期間患者ガ病気ヲ辛抱ス／レコトガ出来サヘスレバ之ヲ避ケ得ルモノ 1デアル。要ハ如何＝

叱テ患者ヲ劇烈ナル悲痛ヨリ一定期間解放セシメ，以テ副枝循環殻建シ代償充分トナルベキ時

期迄侍期セシメルカト云フコトガ問題デアル。

従ツテ本症＝於ケル疹痛ノ意義ハ虞＝重大デアツテ之ヲ誼宜＝庭置スルコトコソ議後ヲ左右

スル肝要事ナリト思考サレル。

本症ニ於ケル疹痛モソノ Ef:!ツテ来レル原因ヲ考フレパ種々アツテ，組織ノ酸素棋乏＝原因ス

ル揚合，殊＝貧血性桝l鰹炎＝ヨル他，血管自身ノ襲縮＝因ル揚合，動静脈炎ニ因ル揚合等ヲ拳

グ得ルガ，臨床的ニハ之ヲ安静時嬉痛ト運動時疹痛トニ分類シ前者ヲ更＝壊痘褒生繭lト後トニ

分ツ方ガ使ナラント思考サレル．

師チ.lltノ際問題トナルノハ壊痕費生後ノ安静時疹痛デアル。

副障碍ヲ惹起スルコトナク如何ニシテ一定期開設嬉痛ヨリ患者ヲ救ヒ得ルカ，此ノ意味ニ於

テ吾々ハ Smithwick並 White ニヨリ提唱セラレタ末梢神経挫減ヲ至営トナシ，種々ノ治療法

殊＝腰薦部交感神経節歌索切除術並股動脈周間交感神経切除術ヲ施行セラνグノェモ拘ラズ街

設疹痛ノタメ治療績行，経過観察モ困難ト思考セラレタ本患者5例ヲ撰揮シ本法ヲ施行シタ Y

ヂアル。

術式＝就テ

抑々下肢潰蕩ニヨル疹痛ヲ消失セシメルタメ＝末梢神経ニ手術的操作ヲ加ヘル企ハ1910年

Quenuガ祉根部ニ!J、切開ヲナシテ N.digitalisヲ切断シ該部ノ潰蕩＝因ル悲痛ヲ除去セント企

岡シタノ；ガ始メデ， 1922年ニハ SamuelガN.tibials posterior ILアルコール1注入ニヨル遮断

ヲ試ミ，更；：1929年 Corletteガ足眼附近ノ疹痛性潰蕩ヲ潰蕩直上ノ皮下組織切断＝ヨル末精神

経遮断＝ヨツテ同一目的ヲ建セントシグコトガアルガ，下肢末梢紳粧ヲ系統的ニ遮断シシカモ

手術創ガ第1朔癒合ヲ嬬ス如クヲセ分高所・ニ於テ操作ヲ行ツタノハ1930年 Smithwickt立White: 
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ヨル下肢－;fく相府11粧挫減術ヲモツ

テl府クと トスルデノアノレ。

本術式ハ下肢末梢紳経ノ；機能

的関係ヨリソノ挫械部位ヲ考慮

スルナラパ釘l魔紳粧ノミノ遮断

ト同一義＝解シテ宜シク． 日常’

生前ノ障碍トナルガ如キ運動障

碍ヲ惹起スルモノデハナイ。

上肢ノ如クソノ／pq1経ガ末梢＝

至ル迄軍要筋肉ヲ支配スルガ如

キ関部＝ハ施行シ得ナイトコロ

デアル。

挫械スル紳粧ハ N.tibialis posterior, 

N. saphenus, N. suralis, N. peronaeus 

sup釘 ficialiset profun<lus ノ5神経デア

ツテ恨患部位ニヨリ之ヲ撰探挫減ス

ル。何レモ下腿ノ大略中 3分ノ 1ノ高

位＝アツテハ最・平ヤ重要筋枝ヲ分ti伎ス

ルコトナク，挫械範園ハ約1糠デ， ソ

ノ結4!生ズル知兜肺簿ハ吾人ノ症例デ

ハ約5ヶ月デ，正常＝岡復スルノハ約

2ヶ年デアル（其ノ；後ノ調査＝ヨノレ）。

手術ハ可及的愛護的＝即チ組織挫減叉

ハ血管損傷ナキ様ニ行ヒ， 1紳経ヲl問

ノ手術デ行...， ／カ・ョイ （附岡 1,2, 3, 

参J!の。

症例

症例5例ヲ通賢スル＝第1表＝示ス如

ク29歳ヨリ 46歳ノ男子デ， ソノ初期症

J伏ト シテ訴ヘタノハ肢端ノ冷感ト問倣

性版行デアル。費病後1年ョリ 5年ヲ経

過シ何レモI~il:或ハ2~11: ：＝.定期的壊檀ヲ

f 、’

官事

1 

園

告存． 守也 、

2 

間

告書

3 

圃

生ジ嬉痛ハ劇要1lデ鵡＝現在ハ夜間モ金ク睡眠シ得ナイ祇態エアリ，全例＝於テ足背動脈ハ全ク
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｜蹴後l一一両疹一一反:i-;-1

1必1こ［？持？と士川正~－i離；i

開レズ，l膝脳動脈モ微弱デアノレq ・2氏反臆ハ陰性デ成中糖，蛋白ハ共＝検出シ得ナイ。

症

"Lー＝＝主~~ニ＝＝一一
患股動脈郷軍b

表第

定第 lfll土
左第2lil止

機（ー）
蛋白（ー）←） ｜降眠不能1年三i三

結（ー）

蛋白（ー）
（ー）睡眠不能右第 1祉3ド1 

品
肌

山
地期初例

魁端冷感
間歎性般行

害事~1 44J. 0 

HJ!:端 t令感
間歌性政行

告書3例 3"1J; 0 

機（ー）

蛋白（ー）
（ー）睡眠不能有官事3陛~F 祉端 t令感

開局k性般行
官事4例 29J. ・s 

事若 ｛ー｝
蛋白（ー）←） 睡眠不能左官事 l祉5・‘ ~leE止端 J令感

開敏性政行
色官事5伊139J. 

表2 第

自11l痛ナシ左官事lll!L左，事移5陛切断 N. suralis 

極度~ノ創~令良j行E感量’ 官事11911 脊悩蜘妹膜下絵アルコール注入
N戸… superf.，切州場） 間性 ナシ腰薦部交感利I終節男先索切除術 N. >aphenus 1J、肉芽 i詮mt動脈周間交感神絞切除術 ． 

自費痛ナシ
脊髄蜘蜘l奨下降アルコー Pレ注入 N. tibialis post. 

左官移2昆l；切断 J令感歌ナシ
第2例 ‘腰肩車部交感市if!絞節llk索切除術 N. saphenus 間性政行ナシ

股動脈周囲交感神絞切除術 d、肉芽書IJ残置
自習量痛ナシ

N.pe m阿 切商店I型接冷隠自抗長車愛感llfi:三婿性完ナ主主長R全ゴシト直並行行治シ豊恒日窓一産
、第3例 ι 膝務部交感神経節般家切l徐術

N)7i:;~~i:eus superf. 右第 1泊t股動脈周周交感量，，，綬切除術 ‘N post. 

腰薦都交感紳経節霊長索切除術
N－~ピ~~~：e；~ 叫 perf.第4例 度動脈周間交感市!JI絞切除術 N. st. 

害事3i止離断

自愛痛ナシ< 

N. tibialis post. t問令感敵性ナ被シ行経度膜薦部交感革，，，終筒iii光索切除術 左官事 1副．切断第5例
股動脈周間交感静，，絞切除術 N. peronaeus prof. 

小肉芽創IJf量i在

退院時所見
ソノ他ノ
追加手術

！！！~滅セ Pレ末梢市，，，純｜末梢刺I純搾滅ヲ試ムル
例｜

｜以前＝施行セル虎笹症

原職復宣帝・ 1

可能

可能

可能

静養 •IJ

可能

書量

感 問敏性敏行

3 第

． 

‘ 〉〆

ナ シ

ナ シ

艦度ιイ子ス

極度＝存ス

ナシ

‘ ユ〆

シ

リ

リ

ナ

ナ

ア

ア

手〆

S〆

シ

－ 

b〆

十



780 日本外科費函第 20 巻策 4 競

ヨツテ全例＝腰薦部交感紳鰹節欣索切除術蛙股動脈周闘交感紳粧切除術ヲ施行シ（スデニ施

行セラレタルモノアリ），ソノ他症例ェョツテハ趨宜脊髄蜘昧膜下腔 Lアルコール寸註入，足祉

離断モ遁加シタ。然／レ＝全例＝於テ倫嬉痛ハ牽モ軽減セズ，タメニ患者ハ精神的肉情的困憩ノ

極ニ建シ或ハ下肢切断モ止ムヲ得ザルカト思考セラレタノデアル。コ、＝於テ吾々ハ下肢末梢

神経挫減術ヲ施行シ失ノ如キ結果ヲ得タ（第2表参照）。

自護痛ハ全例ニ於テ全ク消失スルカ或ハ著明＝軒減セシメルコトヲ得，全身的＝ハ精神的肉

間的苦悩ヨリ忽然トシテ脱却セシメ食思睡眠ハ良好トナリ，加フルニ壊痘部ニ撃すシ充分ナル局

所療法ヲ施行スルヲ得テ，退院時＝於テハ小肉芽創ヲ残置シタルモノモアツタガ，全例＝於テ

最早ヤ疹痛ヲ訴フルモノナク，大略全治ノj伏態ニアツタ。

共後コレラノ遠隔成積ヲ検シタガ，長キハ1年6ヶ月，短キハ7ヶ月後ノ現在＝於テ壊痘ハ全

ク治癒シ，安静時疹痛ヲ訴フルモノハ 1例モ無ク．唯2例＝於テ肢端ノ冷感ト間敏性肢行ヲ訴、

フルノミデアリ， I例ヲ除キ全テ原職＝復蹄スルヲ得タノデアル（第3表参照）。

考 察

本法ハ嬉痛ヲ除去スルヲモツテ第一義トスルノデアルガ，交感紳粧1：官後識維カ‘末梢神経中ヲ

走行シテヰル関係上，既ニ1931年 Morton トScottニヨリテ明ラカ＝セラレタ如ク末柏市fl粧遮

断後ニハソノ支配領域＝温度上昇ヲ来スノデアルカラ，本法＝ョツテ末梢血管ノ蹟張，血流ノ

増大ニヨル潰蕩ノ治療的数果モ期待シテ宜イ。事賢吾人ノ経験ョリシテモ肉芽創ノI頓ニ浮化セ

ラレタモ fヲ知ツタ。

向悲痛＝ヨル反射性血管筆縮作用モ麓徐セラレルコトトナリ，叉護汗作用ヲ抑制シ皮虜温保

持ノ一助トモナル。

Samuelハ本法ノタメ誘致セラレル替養障碍ヲ臆測シタガ挫減範囲ガ1柳内外ナル揚合＝ハ其

ノ危慎ハ全然ナイ。タマ此ノ~占ヲ考慮スルトスレバー時ニ多数ノ利l粧ヲ控械スル事ハ避ケ夕方

ガヨイデアラウ。

元来血流障碍ノアル部＝手術的侵襲ヲ加フルノヂアル故，充分操作ハ慎重ナルヲ要スル。吾

人ノ症例デハ手術創ハスベテ第1期癒合ヲ管ンダ。命表在性静脈炎ノ存スル如キ揚合ハコノ部

ノ手術ハ待期スル方ガヨイ。

術後局所療法ハ疹痛＝顧慮ヲ要セザルタメ充分施行シ得ラレルヲモツテ此レ＝専念スル事jj

出来ノレq

何レ＝シテモ本術式ハ特設脱痘ノ特殊的療法デハナイノデアルカラ在来ノ治療法モ種々併用

シ校副循，環護建ニモ努力スベキデアル。

結 語

特設脆誼ノ患者デ従来ノ種々ノ治療法ニモ拘ラズ倫疹痛ヲ軽減セシメルコトヲ得ナカツタモ

7 ：. ：末梢~irf1経挫i減術ヲ施行シタトコロ術後ハ勿論，；主隔成績＝ l教シテモヲE分所期ノ殻果ヲ得タ
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備本法ニヨリ交感神経節後繊維ヲj塵断スルコトトナリ本法ノ創自身＝及ポス好影響ヲモ窺知

tスル事ヲ得タ勺
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