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On sait que le nerf peripherique entraine aisement un etat paralyse par une compres-

sion mechanique m色merelativement peu accentuee, et que cette paralysie prend une place 

importante dans la clinique neurochirurgicale. Neanmoins, outre que son etiologie n’est 

pas encore precis台， onne sait guere aujourd’hui m色mela modalite de l’apparition et de 

la recuperation de la paralysie. 

Mon etude a ete poursuivie dans le but de mettre au jour la conception fondamentale, 

d’examiner des differentes conditions de la compression et de sup¥onner la meilleure con-

duite en ce qui concerne sa prevention et son traitement. 

Le nerf sciatique du lapin subi une compression directe de la colonne de mercure par 

un appareil invente clans mon laboratoire. 

L冶tatdu nerf paralyse est observe essentiellement dans l冶lectromyogrammeprovoque, 

d’une part par l冶lectro・stimulation indirecte et d’autre part par le reflexe a l'etirement 

(stretch-reflex). 

Les resultats obtenus sont : 

1) La paralysie du nerf peripherique par une compression mechanique consiste a un 

bloc de la conduction des fibres nerveuses. 

Le nombre des fibres bloquees s’augmente a mesure du cours de la compression, et 

au bout d’un certain temps toutes les fibres compressees deviennent en paralysie complete. 
2) II existe une certaine relation entre l’intensite de la pression et la duree de la 

comp re羽onnecessaire a une paralysie complete l’elevation de la pression accoursi la dur白

et l’abaissement la prolonge. 

Mais au-dessous d’une certaine pression on ne peut provoquer la paralysie. 

3) Les fibres centriph引 delong cliametre, derivees du fuseau neuro-musculaire, sont 

moins resistantes a la compression que les fibres centrifuges de diametre court. Celles-la 

entrent plus aisement dans l'etat paralyse et redeviennent plus lentement en etat normal 
que celles-ci. 
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4) L’appareil de la jonction neuro-musculaire, plaque motrice et fuseau neuro-m回目

culaire, n’est pas a_tteint au cours de cette paralysie, s乱ufclans le cas de la degenerescence 

wallerienne secondaire. Ce fait constitue une condition favorable clans la recuperation 

fonctionnel le de la paralysie. 

5) La recuperation fonctionnel le peut t・tre obtenu d’une fai;on relativement rapide et 
complete, si l'on enleve t<'•t la compression meme apres l’apparition de la paralysie complete. 

6) La paralysie devient irreversible et entraine la degenerescence wallerienne secon-

daire clans les conditions au-dessus d’une certaine pression en cas du nerf sciatique du 

lapin, au-dessus de 6 heures avec 100 mmHg, 3 heures avec 300 mmHg, 40 minutes avec 

500 mmHg. Sa recuperation fonctionnel le peut etre obtenu, par la r匂enerescence

secondaire du nerf, mais il est toujours incomplete et exige une longue dur民．
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第 1章緒 昌

末梢神経は比較的軽度の機械的圧迫によっても容易

に麻痔を起しP 圧迫麻療は臨床上屡々遭遇するもので

ある．睡眠中P 全身麻酔中の異常体位によって起すも

の，或は骨折p 脱臼時における骨片の転位p 腫湯，腫

癖，また治療的に使用されるギプス包帯y 副子などが

神経圧迫の原因となり p 特に整形外科領域に於ては重

要な末梢神経麻痩の lつである．

末梢神経麻癖の研究は既に前世紀より始まり p 枚挙

に逗なき多くの業績があるがp 特に圧迫に関してはそ

の記載は甚だ少い. 1872年 WeirMitchell が·~；兎坐骨

神経について実験して以来y Meek 8・ Leaper (1911) 

は実験的圧迫方法について記載し， GasserdとErlanger

(1929）は最初に’心気生理学的方法により麻揮を追究

して，蛙の坐骨神経では 25lb./sq. inchで数分以内に

麻庫を起すことを認めている．更に Schlapp& Bentley 

第 1項短期快復実験

第 2項短期非快復実験

第 3項小括

第 4章考察

第 1節麻湾の発生

第 1項麻痩の発生経過

第 2項加圧強度と完全麻痔発生までの時間との

関係

第 3項各種神経線維の圧迫に対する態度

第 4項圧迫麻療における筋神経終末の態度

第 2節麻痔の依復

第 l項可逆性麻痩

第 2項非可逆性麻庫

第 5章結論

(I 943）は圧迫による神経幹の阻血と麻君草の関係につ

いて明かにせんと試みている．

＊麻療の発生に関してはp 圧迫が直接神経線維に機

械的損傷を与えることによるものかp 或は圧迫による

阻血が神経線維にアノキシーをもたらし興奮伝導障害

を起すものか未だ明かにされていないー しかし一次的

成因としては前者をとるものが多し Edward& Cattel 

(1928）は圧迫部と健康部との境界域における神経線

維内物質移動によるとし， Seddon(1947）等は圧迫部

におけるミエリンの機械的破壊と考え， また Bentley

& Schlapp (1943）の研究も阻血説を否定している．

これら成因乃至本態が明かでないのみならず，臨床

と密接な関係を持つ圧迫条件と麻痔発生の関連性p ま

たその快復等の問題に関しても今日なお殆んど解明さ

れていない． 従って最近の神経外科の進歩にも拘ら

ず，なお本麻療の臨床的取扱いは単に従来の経験によ

ってなされている程度にすぎない． これら諸問題を解
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明することは，圧j斗！科、t引こ関して単に基礎的概念を与

えるのみならず，実際に予防対策を考慮せしめ， また

麻f耳·~1(1虫を適確に把握して治療法を処方しP その効果

と予後を判定する上に欠くべからさ’ることと王iわねば

ならないー

以上の観点より，私は家兎を用いて＇）（験予］に末精神

経圧迫麻揮を起し，麻痔の発生過程と麻療に対する加

圧条件の彩写干，また特に各種神経線維とその終末の示

す態度p 及びこれらの依復の問題について主として電

気主理学的方法により検索し，人

第 2章実験材料及び実験方法

第 1項実験動物並びに手術操作

実験動物として体重2.5kgの健康白色家兎 80羽を使

用した．

動物を腹自人1立，下肢伸展位に固定しF 足関節は自由

とする 麻酔は普通0.5% ノボカイ ン ｝，，）＇！~ を使用する

が，皮下のみに少量を用い神経幹に品lする麻酔薬の影

響を避ける．大腿後面に約3畑の縦皮切を加えp 大腿

二頭筋内縁より侵入して坐骨伸経幹をJ;t呈する．該神

経の排腹筋々侵入部より中枢約3cm. .ll!Pち！日、骨神行，

総排骨神経分岐部のやや中枢にて！Ommの範囲にわたり

神経幹の直接加圧を行なう．

圧迫される神経幹の長さに関してl・i:, Erl¥¥':ird、必

Cattel (1928）は蛙の坐骨伸経実験で8mm以下の加圧

では麻簿発生に要する時間は圧迫距離により変化する

が， それ以上て’は変らないとしP Adrian (1912），加藤

什924,1926）等は神経の麻西平安験に於て，麻酔部の長

さが増すと興奮消滅時間に吋する影響は少くなり，

!Ommを越えると殆んど影響がないとしている．また田

崎 （1944）は麻酔した Ranv町絞怖を越えて興奮伝導

が起り得るが，連続2コ以上の絞輪即ち 5～6mm以上

の長さではその可能性はないという実験を行なってい

る．これらの点を考慮して私は本実験における加圧純

闘を！Omroとした．

神科i杉山中は絶えずリンゲル液を以て浸し乾燥を防

ぐ．また短時間実験を除いては手術はすべて無関的操

作で行ない，手術後創は縫合閉鎖し，動物は放し飼い

とする．

第2項加圧装置

従来~Piff 圧迫実験には主として 空気）王迫が用いら

れ，これをゼン7 イ圧力計若くは水銀マノメ－ 'lーに

連結して圧を測定している． しかしこれらの方法は庄

迫剖；における抜置の構造上，比較的強い圧力を長時間

保持することが函i!)ltiでP また装置の複縫なものぶ多

し、

程、は比佼的簡単で，且つmmも存易な自家三号案によ

る加圧装置を使用した．

図 lの如く木装置は底仮λ3水銀笈B，水銀管Cと

からなる．「長仮は巾J.Ocrnの金属板からなり，神経幹の

機械的損傷を避けるために表面をゴム板にて蔽う．水

銀褒は径l.5crnでポリピニールエチレン製としその上

品；は径0.5crnのピニー管からなる水銀管Cbこ連結する．

圧迫される神経は底仮Aと水銀襲Bの聞に置かれ，

水銀管Cを上下することにより底板上即ち神経幹に加

わる圧を増減し，加圧強度は底板より水銀函までの内

さで表す．

長時日加圧するものにはDの如き金民性クリップで

神経幹を鉄み手術創内に埋没する．その際の加圧強度

はパネの強さにより加減する．

Ji:.(強度の圧迫例として神経挫減実験を行なうが， こ

れは一定の持針器により長さ IOmmにあたる神経幹を瞬

間的に圧挫する．

〕
冒
閏
圏

B基 戸努

D 

A.-

図 1 神経圧迫装置

第3項観察方法

以上の圧迫操作により発生する ！~1•),i 'k.びその依復状

態をp 神経幹に与え られる’む気的刺激による筋収縮即

ち間接事IJ;\）~法 と p 筋の他動的屑伸により生ずる反肘性

筋興奮即ち伸張反射とによる誘発筋電図を指標として

観察する．一部のものについては筋収縮及び筋延長・度

をキモグラフ イオン を用いて記録参考とする．

間接刺.＇＼~；去で（土庄迫部位より約 3 cm中枢にて坐骨神

粁を UJltJr，事Ii~＇占して実験を行なう．刺激は！~応コイル

にサイラトロン放也管·， G:im を流した閉鎖感応単 －~E:喰

を用いp これを巾 2mmの1・1金導子を介して神経幹に与

えるがp そのド？の刺激強度l土橋大収縮を起さしめる最



｛、納付紙IlcJ立llJ,1判〉市気生理学的研’先 727 

小刺激量の 3倍とすら．誘導を筋の可及的広範凶から

i！｝るために双極鉄車十電極を使用しp これを俳腹筋の両 第 3章実験成績

端部より筋深：＇； j；に刺入する．動作定位l土’右：量抵抗結合 第 1節麻痩の発生

凹段増幅器を介してずラウン管オツシロケラフに導 第 1項間接刺激法実験

ふ写真記録する． 麻痔の発生状態を間保＇ f1J,1liよlこより観察するとp 刺

伸張反射実験には家兎の足関節を他動的に11~大背凪 激時筋興市｜生じ加！王後間もなく減弱しIt合め，時間の経

位とらしめp その際の）俳腹筋の伸展により生ずる反射 過と共に漸次進行しp 一定時間｛｛には全く興t!fi'l'/:1土i向

性筋興奮を観察する．誘導方法はIJJH詰'frJi~W川場合と 失するに至る．

同様である・ いま 100mml-lg 加圧時を例にとり p 利；t-.z~； f立を加圧
更に本反射弓の障害部位を追求する目的でp 筋伸民 :・;1；より中枢側神経幹に1：£：いて筋興奮の経過を追及する

によって筋紡錘より中枢に向って発射されるインパル と，その場合の Spike電位の高さは時間の経過と共に

スを求心路である末J降、神経幹n休からも l済呼しP 前者 漸次減少する． 図2に示す如く 15分後には既にJ/2,

と比較検討する．本誘導には間接刺〈放時の巾 2mm白金 30分後にはI/6, .f55i'f｛：こは1/15となり， 65分後には

導子を利用する． 全く消火する．

筋収縮高並びに筋延長度の描記法による観察に；：：：. 然るに本状官で利及川1立を圧迫部より 1、情側神科幹

アキレス腿を腫骨附着部にて切断，排腹筋をその中枢 に杉すと筋収縮は起り p その Spike首位の高さは圧迫

起始部を残して愛護的に周囲組織から遊離し，アキレ ぶより中枢における加圧前のそれと全く等しい．但し

ス腿断端部；をキモワラフイオン横ヰ干に連結す＇~.本’j、 1.:・ ）＂~中は誘導 t:: f'Iを一定とし， ，＼｛＼＇引（ハ刺入部1立p

肢には動物の異常動作を避けるため全身麻酔を用い， ;"fさの変化による Spike屯！立のi：；脅を除外する．

特に筋緊張に関する脊髄反射路に彫縛することの＇ J；、い ＋.：行過をキモワラフイオン上の筋収縮；：＇： jにより描記

とされるラボナ－ 1[,静脈内注射を選ぶ（繋み I955). 15lt"f寸ると p 加圧時間の経過に Fi'・う収縮［~jの減小の仕

加圧・前

← 1001111nH~ 

直危

5令厄

10幸子厄

IS分厄

20分厄 ..... 4S分厄

25'合厄

30介脂

--35悩

4-0分厄

図2 100 mml-lg加圧（間接刺激）

日分危 末梢flリ4

牟l草有

55令厄

60分危 I l州

6S~fu 

E・E・園田園

1/so干少
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方は略々筋電図学的所見に一致している．

以上の Spike電位及び収縮I屯の下降状態はいづれの

加圧強度の場合でも略ぞ同様の傾向をと る．

；；~に種々の加圧強度における筋興奮消失までの時間
を調べる.fPち50mmHgより 500mmHgまで各50mm

Hg毎の加圧強度でP 圧迫開始よ り Spike·,lj'. bしト~； 1 こ

なるまでの時聞をま！録すると，凶3の如く 50mmHg加

圧では180分， 100,200, 300, 400. 500mmHg加圧では

夫々60.40, 32. 9. ・I分である． ただ し本図に示され

る時間は同一加圧強度で実験された 3～12例の平幼値

をとったものである．

しかし加圧強度が更に弱い30mmHg( 3実験例）で

はいづれも加正24時間を経過しても刺激時筋興奮性は

依然消失しない．

第2項 ｛申張反射法実験

正’；；・；・h：兎IUI腹筋の伸張反射実験では，一般に最大振

巾1.5MV前後，頻度毎1/50秒5～ 10程度の Spike放屯

n~i!J られる ．

神経幹を圧迫してその場合の伸張反射による筋興俗

性を観察すると， 図lの如く加圧時間の経過と共に

Spikeの高さ並びにその頻度が漸次減少しP 遂には全

く消失するのが見られる．

；放屯が全く消失する iでの時聞を間接刺激法の場合

と同様50mmHgより 500mmHgまで種々の加圧強度に

ついて調ベると，図 5の如く 50mmHglJD圧では57分，

E。色
450 

4。。
3雪。

カ日
3。。

｝玉： 2.So 

~邑t 200 

150 

10。
↑ ちb

'lnmH~ 

10 :20 JO 40 言。 60 平。

一→令

100, 200, 300, 400, 500mmHg加圧では夫々40.19. 18. 

3. 1分で，加圧の強いもの程時聞は短くなる．ただし

この時間も同一加圧強度で実験した 3～16例の平均値

を示す．

また加圧強度30mmHg（間接刺激法の 3例と向一動

物）では間接刺激法と同様加l王24時間を経過しでも放

電の減少，消失は認められない．

更にこの伸張反射を，筋が伸展又は弛緩によりその

長さの変化してし、る問即ち Phasicphaseと，伸展が一

定度に達し或る緊張状態に筋が保たれ長さの変らない

間即ち tonicphaseとの 2つに分けて観察するならば，

以上の圧迫によってー般に前缶の放電消失は後者のそ

れに比べて梢々遅れる傾向がある．

第 3項 筋紡錘位求心性インパルスの神経終誘導

実験並びに筋延長度実験

圧迫部よより 中区にて坐骨神経を切断してp 他動的

筋伸展時の神経興奮をその切断部末梢側神経幹より誘

導するとp 正常時には振巾30,,y程度， 頻度の比較的

多い放電が認められる．今圧迫を加えてその抗議状態

を観察すると，加圧時間の経過に伴うJぽ屯の減少は余

り著明ではないが1 300mmHg加圧特に17分， lOOmm 

Hg}JO圧時に・13分で放ιが急激に消失する．

然るに本状態で誘導を圧迫；・；1：より末梢側に移すと依

然略々正・；；；；の般電が認められる．

圧迫による筋延長度の影響を実験に好都合なJOO及

120 l官。

完全府L海揖での目奇陶

図3 加ff強11.tと刷、i円『先日 ご要する時間の関係（間援刺激法）
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730 日本外科宝函第34巻第3号

び300mmHg加圧例で観察すると，加圧時間の経過と

共に延長度は次第に増加し，一定時間後に略々停止す

る． この場合略々筋延長が停止するまでの時間は9

300mmHg加圧例でl7～18分， lOOmmHg加圧例では40

分前後である．

第4項小 括

神経幹が圧迫されると間接中•J.iz法では Spike 電位の

刊さ或は筋収縮高が加圧時間の経過と共に漸次減少

し，一定時間後には全く筋興奮性が失われる．その減

少の仕方はいづれの加圧強度の場合も略々同様の傾向

を示している． また伸張反射法実験に於ても全例とも

漸次 Spikeの高さは低くなり，その頻度も減少して遂

に反射性筋興麓が見られなくなる．

これら筋興奮性の完全に消失するまでの時聞を50～

500mmHgbf.I圧下で測定すると，間接刺激法で180～ 4

分，イ申張反射では37～ l分で，凶の如くいづれも加圧

強度と消失時間とは略々由角双曲線に近い関係を示し

ている．即ち圧迫が強ければ極〈短時間で麻揮は発生

するが， 弱ければ比較的長時間を要することになゐ．

一方伸張反射による筋興奮消失までの時間と間接刺

激法のそれを比較すると p どの加正強度の JI,~ ~Iにも前

者が後・11より迩かに早いことがl珂かで1いこ；主：苗：を惹く

点である．

筋の他動的イ申以による筋紡錘性インパιスの神経幹

誘導実験で，その肱Hi:消失までの時間は300mmHg,

100 mmHg加圧時で夫々17分， 43分で張反射の場合の

18分， 40分と殆んど一致している．

また筋延長度実験に於てp 延長がー定度に迷して略

々停止する までの時間も300mmHgで17～18分， 100 

mm Hgで40分前後てe大体｛申張反射放電消失時間と同ー

である．

実際~t蚊1jコに見ら ~I. ることは p 加圧により筋U：先づ

その緊張を失って高度の他動的足背屈巡動が可能とな

り伸張lλriI政首が消失する． しかしその時期にltなお

間接刺.＂；~i1'による筋町倉l'b-1(:; 1 ’ l動j醐触は失われて

いない．民に加！L7；継続するとこれらも全く認．められ

なくなり完全Jfj.l.i，’V、住に陥る．

間接刺激司法て・筋興自性がd'i.'!とした後刺激部位を圧迫

部より ！、村~IIこれしたJJ)ri".tにはp 依然として加IT前と同

僚のiVi'i.1れを，/d.め，ま た筋紡錘そtイノパル 』ζの神経幹

誘導決肢では欣屯が消失しl:fえ，；J.j''7，＇日Jを圧迫；刊より末

柄、に移すとこの場合も略々正常の111.'i｛：（）‘1~｝. られるがp

二Jしは夫々に｜則うする神経筋系ふ加！五部より末梢では

何等圧jQの影響を’＂.（：けず正常機能を保持することを示

してし、る．

筋興奮性消失を起し得る最小加圧強度は，間接刺激

法，伸張反射いづれも50mmHg附近でP 30mmHgでは

加圧24時間を経過するも圧迫による影響を認めない．

第2節麻痩の恢復

第 1項短期恢復実験

間接刺激法の場合，圧迫により筋興奮性が消失した

ときただちに圧迫を除去すると数分で快復の関始する

のが見られる．即ち100.ZOO. 300. 400. 500 mmHg加

圧の各例の快復開始までの時間は夫々 8.4. 6. 5. 7分

である．図 6 (500 mmHg加圧例）の如く快復初期に

見られる spike電f立は衝く低いものであるが＇ 20分，

30分と時間が経過すると漸次それは増大する．しかし

略々35分以後は Spike電位の増大は認められない．更

に除lHを3時間を経過しでも変化は殆んどなく，その

電位の高さは加圧前の約 1/3程度にすぎない 本経過

をキモグラフイオン上の筋収縮高により示すと，これ

も収縮匡：；1;i;:r:1:rIえ数分より認め漸次噌大するが＇ 35～ 

40分以後は加圧前の 1/3程度にとどまることを明かに

している．

イ申張反射による快復状態の観察では，放電消失後た

だちに除圧する と 100.ZOO. 300. ・iOO. 500mmHg加圧

のとき夫々 .1.7. 10. 3. 1分で放’屯が出現し始める．

凶 7(300mrnHg加l王例jに見る如く除圧後時間の経過

と共に Spikeのi高さとその頻度が漸次増加し略々30～

40分頃に一定度に迷するが，加圧前のそれに比較する

と迭かに少い． これら伸張反射における放電状態が大

体加圧前と同程度に復帰するには全実験例とも略々 2

～3日を要するが，この場合完全快復までに要する時

聞を正確に測定するニとはp B誘導針の刺入部位，深さ

などの条「｜が毎回呉る点から困難であるので敢てこれ

を行な』〉ないー

麻療が発生した伶裂に加圧が継続された場合につい

てP 夫々間接刺激法と伸桜lぇ射によってその依後開始

までの時聞を測定する．

JOO mmHg加圧例では凶8の如く加圧総時聞を 1.

~－ 3. 4. 5時間とすると，間接刺激法では o.3. 4. 6. 

6時間，イ申張反射では 3.8. 12. 2-l. 24時間で始めて放

屯が出現している（放’屯出現の有無を 3時間以内は30

分毎， 8時間以内は 1時間毎に調ヘ． 以後は 12.24. 

18. 72時間後に倹任する）．

300 mml-lg加l圧例（凶 9）に！だては加圧総時間15.

30. 60)j-, I~ゎ 2. zH時間のとき間後刺激法で o.o. 
2. I. 5. SH時間， i判長反射で 1.2. 5. 8. 24. 24時間後



’、J1'f011,;c！「；II'¥<Ii，、γ，［；’7('1llj'!乍的研I',:

5令信 一一二一一一一一 30-frお

10令短

I S令危

lO令1旨

2. S'it厄

トーーイ

35分Jo

40分お

so令脂

6 o，£－信

、〉，

園 田 園 園 町

U
V
 

M
H
 

内

υ
T
I
S
－－
 

図6 麻癖後即時除圧による快復状態（500rnmHg間接刺激）
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一般に伸張反射による快復の発現には先ず Phasic

pha問の放電が現われ，ついで tonicphaseのそれが

数分乃至数IO分遅れて出現する．イ申張反射における上

記の時間はすべて Phasicphaseの放電出現時聞を持し

ている．またこれらの快復状「L_c：？；脈々完全に近くなる

には間接刺激法と同様大体2～ 3日を要する．

第2項短期非恢復実験

以上の依復実験で更に加圧時聞を増加して行くと麻

痔l士短時日内に快復しなくなる．

500 mmHg加圧時の場合を例にとると，関10の如く

加圧総時聞が35分のときは除圧後快復開始までの時間

は間接刺激法で 2時間15分，イ申張反射で3時間15分で

あるがp 加圧総時間が40分に達すると間接刺激法，イ申

張反射共に快復徴候は除圧後数時間， 1 B, 2日， 3

日を料ても全く現われて来ない．

同様に300mmHg（図 9）では 3時間， 100 mmHg 

（図的では 6時間に達すると早期依復が得られな

し＼

のみならずこれらの場合2～3日後には圧迫部より

末梢側神経幹で間接刺；吹を行なっても筋興奮が起らな

くなる．

これら短期間非快後例を300mmHgと500mmHgの場

合で，加圧継続時間を種々変えてっくりその快復の如

何を長期観察する．

本動物l士いづれも足関節の弛緩性麻療による殿行が

著l殉でp 日数の経過に伴い麻湾政における筋萎絡も目

立って来る．また 2～3週で鍾骨却に婦創を形成する

ものも少くない．これらについて逐目的に筋電図によ

り愉宣して行くとp 略々 l週を経過する頃より末梢神

経変性の際現われるとされる FibrillationVoltage （仮

1[1:>0～100 1N，放Hi:間隔20～30m川）が大多数に認

められる．

主にイ判長反射を指標として筋機能依復の開始を観察

すると，図11，図12の如く比較的短時間加圧例でも20

～25日を要しp 史に加圧:t::f'Iが増加すると快復は 30.

35, 40日と漸次ぽ長し， またそれ以上の長時間加圧即

ち300mmHg, 500mmH日共に24時間以上ではいづれも

40～50日を要するようになる．

最強度の加庄 HIとして神経挫滅例（ 6実験例）を

つくり，その経過を観察すると麻揮の状態は略々前者

に似ており Fibrillation Vりlta貯は毎常認められる．

その快復閥的までの日数は300mmHg, 500mmHgで2ci

時間以上の場合と略々同一で40～50日を要す．

図に見られる如く間後刺激法の快復関11{;1士これより

第3号第34巻日本外科宝函

に↑友復徴候ウ;f~われてくる（ 8 時間以内30分毎，以後

l土24時間後の検査＇・

500mmHg加圧例（図10）の場合は加圧総時間 5.

10. 15. 20. 25. 30. 35分のとき間接刺激法で 11.42. 

50分. Jl.i. 112. 2. 2}4時間，伸張反射で22. 60分．

l}-2. l?i. 2}-2. 2. 3}4時間で快復が開始する（60分

以内は毎分，以後4時間以内は15分毎検査）．
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図12 500mmHg非可逆性付席後の依復

及び500mmH日で加圧24時間以上になると 10～50日で

神糾幹挫滅例の場合と略々等しくなる．

短期間快復例及び短期間非快司例共に間接刺激法に

よる快後発現が張反射のそれより やや早い傾向が認め

られる．

第4章考 察

以上私は電気宅理学的方法により末梢神経圧迫麻、鹿

実験を行ない，種々異った圧迫条件下に於て色々の観

察方法から麻痩の発生とその快復について検索しF 特

にその場合に末檎性運動神経筋糸と筋紡鐙性反射系が

夫々如何なる態度を示すかを追及した．

圧迫麻癖は既に述べた如く臨床上甚だ屡々遭遇する

にも拘らずp その研究は少し実際には他の一般末精

神行作啄の場合と殆んど同一に取扱われている．

この研究から，圧迫という特殊条件による本麻簿の

発生過程を明かにしまた！相率の発生とその快復には

加圧強度と加圧継続時聞が密接な関係号持つものであ

り，その際各種神経線維の悶に明かな差異を認め，同

やや早い傾向がある． 時にこれ らの神経筋終末の態度についても知ることが

これら実験例の中全く快復の見られなかったものは 出来た、これによって ，＇ •；.々が臨床上圧i印刷司I を取扱 う

なし、が，その快復状態は全例とも不完全であり，快復 上に如何に 他の神経iff悶I乃至神経損傷の場合と呉.7;,

開始後3ヵ月の観察でも筋萎縮は可成り著明で，筋＇Hi: か，また殊にその予防，治療対向こl士どのよう た注意

図所見も明らかに健側より機能低下のあることを示し が必要であるかを明かに し得たと考える．

ている． 以下これらの点について実験成績を吟味したい．

第3項小括 第1節麻痩の発生

圧迫麻棒は一定以下の加圧条VI'ーでは比較的早期に且 第 1項麻痩の発生経過

つ完全に快復し，その依復開始までの時間は加圧強度 間接刺激法による筋興奮は与えられた刺激が末檎性

と加圧継続時間によって左右される．即ち麻癖の発生 運動線維，神経終板を介して筋に達することにより発

後ただちに除圧すれば，間接刺激法，伸張反射いずれ 現する． 圧迫lこより筋興奮性の消失した後加圧部より

も快復は数分（最短 1分，最長］ll)j・，平均5分30秒） 末梢側神経幹での刺；o/｛に対し依然と して正常筋興奮性

で始まり，麻痔発生後更に加圧の継続する場合はp加 を示すことはp 加圧部より末梢の神経線維p 運動神経

圧強度の大な程，また加庄継続時間の長い程b災復開始 終板及び筋には何等障害がなく，麻療が加圧部に限局

には長時間を要することが明かである．ただし恢復の する運動線維の興奮伝導障害であることを明かにして

初期には，その機能は部分的（約1/3）で， 略々加圧 いる．

前の状態に復帰するには2～3日を要する． この種の麻揮の発現は 一般に 神経プロ ッ7と呼ば

一定以上の加圧条件， 即ち加圧総時聞がIOOmmHg れ， 末梢神経がその解剖学的連続性を保持したまま機

で6時間， 300mmH日てe3時間， 500mmHgで40分以上 能的に興奮伝導中f析をもたらしたもので，機械的圧迫

に達すると短時日内の快復が望めない．のみならず 2 による他， 種々の他学物質乃至麻酔薬， W告，酸素欠

～3日後には加圧部より末梢、における興奮性もなくな 乏p 或は直流陽極通電などが原因として挙げられる．

り FibrillationVoltage ぷ出現するよ 弓になる． 圧迫時間の経過と共に Spike電位の高さ或は筋収縮

これら短期間非快復例で快復徴候が現われるのはp 高の減小することは3 誘導条件が同じであるから， 興

加圧条件の軽度のものでも 20～ ＇.＇~ 日を要し，加圧条件 前印引こ与る運動神経線維の数が減少することによる

が地加すると更に日数は30,35日と延長し， 300mmHg と言ろことが出来る．即ち圧迫により先づ不完全ブロ
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ックを起しP それが時間の経過と共に漸次高度となり

遂に完全プロックに至るのである．

いづれの麻痩京五島を見ても Spike電位並ひに筋収縮

高の減小の仕方は直線的でなく p 特に圧迫前半にその

減小は著明でその後は次第に緩徐となっている.JWち

可成り数多くの線維は初期にプロッ 7を起すがp 少数

は比較的遅くまで伝導機能を保持することがわかる．

若し加圧が各神経線維に均等に加わるとすれば，これ

は後に述べる神経線維の太さによる麻簿時間の差異に

基くものと考えられる．

以上の麻痩発生経過は伸張反射実験に於ても同様の

ことが観察され，この反射に関与する反射弓のプロッ

クも同ーの経過を辿るものと見倣される．

第2項加圧強度と完全麻痩発生までの時間との

関係

圧迫開始後完全プロックを起し，麻F草を発生するま

での時間が加圧強度の強弱によって異るということは

一般に想像しうることであるがp この関係を実際に数

値的に表現したものは未だない

間接刺激法，伸張反射実験共に加圧強度の増加は麻

療を起すまでの時聞を短縮しp 両者の関係、が略マ直角

双曲線を拍iくことは既に述べた. E!Pち加圧強度が増加

して行くと時間は存に近ずき即時麻痔に陥るがp 圧迫

が弱い場合にほ一定の加圧強度の処で既に時間は無限

大に近くなり p 或る加圧強度以下では麻痴を発生し難

くなることを示していろ この関係を数式により表現

してみると，

P=a+; となる．

この場合Pは加圧強度， aは麻療を起し得る」ill小ケII

圧強度p Tは麻；庫発生主での時間， kは常数とする．

この関係は田崎，塚越 (1944）が基の坐骨神経の麻

酔実験で，麻酔薬（エチルウレ 7ンリンゲJl,溶液）の

濃度と興奮伝導消滅時間との間て・明かにしている関係

によく類似している．勿論本実験に於てNられた数値

は家兎坐骨神経におけるものでp 他の場合は夫々神経

幹の太ふ種類等によって異るものと恩われるがp 以

上の相関々係は大体いづれにも共通するものと考え

る．

これらの実験成績によると，加圧強度が麻簿を起し

得る程度のものであれLt, ’／f,全麻痩にはさほど長時間

を要するものではないー実際臨床に必てもp 圧迫機転

が始まってから僅か数10分乃至数時間てが！tf:IY,rお発生し

たのを知らずに更になお圧迫が縦続している場合が少

くない．このことは！休i阜の可逆性，非可逆性の条件と

関連して，その快復の点から重要な問題となる．

第3項 各種神経線維の圧迫に対する態度

間接刺激j去における筋興奮性の消失：土宋消運動神経

線維のブロックによるものであることは明かとなっ

た一方伸張反射による放電は他動的筋伸展が筋自体

の自己受容器である筋紡錘えの刺激となり p 興奮が末

梢性求心線維p 脊髄反射路を介して再び筋に達するこ

とにより現われるが，圧迫によりこの反射弓が一部で

も障害されると本反射は消失する．ここに伸張反射の

消失するまでの時間が同じ加圧強度で行なった筋伸展

時神経幹興奮の消失時間に一致することからp 伸張反

射反射弓のブロックは筋紡錐性求心線維のそれである

と見倣される．

いま同一加圧強度に対して間接刺激法の筋興奮性消

宍が伸張反射のそれより逢かに遅いといろ実験成績か

弘前者に与る遠心性運動線維は後者に関する筋紡錘

性末梢求心線維よりブロックを起し難いと云いうる．

ここに圧迫麻療を起す時聞は種々の神経線維の種類に

よって異ると云うことが考えられる．

周知の如く， Erlanger及び（；ιl'N'r( 1930）は神経幹

の活動屯流をA., B, C，＇！！／.に分縫い神経線維の伝導

速度及びその太さを区別している．即ちA波はA線維

からの活動電流で，この線維は伝導速度が速し且つ

1ICfi戸 3 ～ 811 又は］~～20 μの太い運動及び感覚性の有

髄線維からなる. B波は伝導速度がかなり遅く，直径

311乃至それ以下の細い有髄線維の活動電流に相当

しP 遅いC波は1tJ：径0.4～1.211程度の更に細い無髄神

紙から起ったものでそのー却は交感神経性とされてい

る． この分類に従って Clark, Hughes 及び Ca->er

(1935）は神経幹圧迫によるプロヴクは長初にA線維

におこり p 次はB品皇帝佐てp C線維は最も遅いものであ

るとしてし、る．

イ申張反射系には筋紡錘の藻螺線終末から起る直径20

μに達する太い求心線維が関与するA，この線維はA

線維の中でも平均［｛（径14μ とされる骨係筋運動線維

よりも透かに太いものである．

ここに直径の太い神経線維が一般に細いものよりも

圧迫麻療を起し易いとするならば，麻担草順序を

C線維とする Clark,Hughes, Gasserの実験p 及び筋

紡錘性求心線維が辿心性巡Jlt!J線維より早く麻療すると

いう私の実験成績はη易に理解しうる．この理論から

すると更にこの筋紡錘性求心線維の中でも，早くプロ

ックに陥る tonicph江町に関与する線維lおそれより
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も遅れる PhasicPhaseのものより線維の直径が太い

と云うことになる．またA線維の中直径2～Bflのも

のは筋紡錘内筋線維 Intrafusalmuscle fibreに分布し，

これを調節する運動線維であることが最近 Kuff er 

(1951）により明かにされたが， これも上記の求心線

維及び普通の骨骸筋運動線維より麻療が起り難いもの

と考えられる．

以上により神経幹が機械的圧迫を受けたときの各種

神経線維の麻帰順序はp 先づ筋紡錘性求心線維p 次に

骨骨自筋運動線維p 筋紡錘遠心性運動線維で，知覚では

妙、y 圧，温度覚より痛覚線維が遅し交感神経性線維

は最も麻庫し難いことになる．これにより臨床上一般

に運動麻療が知覚麻痔より早く起払且つ高度なこと

も理解される．

圧迫麻療に見られるこの差異はp 同じ神経ブロック

である神経幹の麻酔の場合と対称的である.E!Pち局所

麻酔薬や種々の化学物質に対しては伝導速度の遅い且

つ直径の細い線維或は無髄線維などは，太い有髄線維

よりもその影響を蒙り易い．伝達麻！障に際し細いC線

維に属する痛覚が最初に麻揮し， A,B線維に属する

運動及びその他の知覚がこれに遅れることは圧迫麻痔

の場合と全く反対であり興味深い．

第 4項 圧迫麻痩における筋神経終末の態度

以上の如く各種神経線維は圧迫に対し夫々異った態

度を示すが，そのときこれらの筋終末装置が如何なる

状態を呈するかはp 本麻揮の機能快復と関連して重要

な問題のーっと云わねばならない．

幸い間接刺激法実験及び筋紡錘性興奮の神経幹誘導実

験に於てp 麻里草の発生した後でも加圧部位より末梢側

では全く機能的に異常のないことが立証された．即ち

神経幹に加えられる機械的圧迫はp それより末梢側に

おける神経線維，筋神経要素である運動神経終板並び

に筋紡錘p 及び筋自体には少くとも一次性の障害を与

えないことがわかる．

吉川（1953)' 森（1956）は牽引時における筋神経

終末の変化を病理組織学的立場より検索し，また岩瀬

(1955）は固定の筋機能に及ぼす影響についての研究

で神経終末の障害を指摘している．これらの場合は筋

の牽引或は固定と云う外的因子が直接運動神経終板及

び筋紡錘に作用してその病的状態を惹起しp 更にそれ

が進展し高度の場合には非可逆性変化にまで歪りうる

ものと推論している．神経終末と云う特殊ごう在置P 就中

筋紡錘の知き高度に発達した複雑な交容器が一旦損傷

を受けると，その修復はさ程容易でないことは充分考

えられることである．

然るに圧迫麻療の場合は障害は先ずこれら神経終末

装置に来ることなし神経幹の加庄司：位に限局しF ま

たそれより末梢部の変イじは高度の加圧条件下にのみ発

生しP その場合の変化は後に述べられる如く二次的に

続発する所謂 Waller変性に外ならない この変性が

高度に達しないならば神経線維自体の再生によって機

能快復は期待し得るものであり p 実際長期観察の実験

成績がこれを示している．

以上圧迫麻痩に於ては筋神経終末は牽引或は固定の

場合に見られるが如き特異的変化を蒙ることなし筋

機能抜復の上には好都合であると云いうる．

第 2節麻痩の恢復

麻揮の快復はp 私の実験では全例に認められたが，

その形式に 2通りある.E!Pち第 1は除圧後比較的短時

間の内に快復徴候が現われ，且つ 2～3日を経ればそ

の快復状態は略々完全に近くなるものである．第2は

或る期問機能は全く消失し，その後一定の日数を経て

始めてt快復が起って来るが完全には復旧しないもので

ある．私は仮に前者を可逆性麻痩p 後者を非可逆7性麻

療と呼ぶがp この場合後者が機能的非核復性であると

云う意味では決してないー

第 1項可逆性麻痩

短期快復実験の成績から，この種の麻揮では加圧損

傷部の影響が末梢部まで及ぶことなし比較的早期に

その修復がなされ機能の快復をもたらすものと解され

る．

この場合快復開始までの時聞は加圧強度と加圧継続

時間によって左右されることが明かとなった．麻療の

発生後ただちに除圧すればp 加圧強度の如何に拘らず

その快復は数分を経ずして開始し，更に加圧の継続す

るときは快復開始までの時間は加圧強度と加圧継続時

間の大なほど遅いことを数値的に明示することが出来

た．その機能快復程度は最初は部分的であるが＇ 2～ 

3日後にはいずれも略々完全に近い状態となる．

また筋紡錘陸求心線維の快復が遠心性逮動線維のそれ

より遅いと考えられy 一般に麻痩発生の場合とは反対

に直径の太い線維は細いものより快復し難いと云い得

る． 実際に知覚麻痔が比較的快復しているにも拘ら

ずp なお運動麻簿が依然高度に残存することは吾々が

臨床上常に経験する処である．

可逆性麻痩の場合その麻所J快復が如何なる機序によ

って行なわれるかは，麻痔の成因p 本態の明かでない

今日甚だ疑問とされる点である． Edward, Cattel 
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(1928），長dclon(1947）等の云う如く，本麻、:miが神経

線維内物質殊にミエリンの破要によるものであれば，

一旦月末痩に陥った線維の中僅か数分以内でその修復が

起るもののあることは理解し難しまた阻Jiilが麻揮を

起すものであればp 同じ神経幹の中で極く恢復の早い

線維と， 2～ 3日若くはそれ以上を要する ものとがあ

ることも納得出来ない．本麻痔の成因，本態の研究と

ともに今後残された課題である．

第2項非可逆性麻痩

Clark, Hughes, Gasser (1935）は同じ圧迫麻海実験

に於て，圧迫が余り長時間継続しなければ麻簿は可逆

性であるがF 長時間の加圧若くは同－：；i;f立に加圧ぷ再

三繰返されると非可逆性になると述べている．しかし

彼等はその加圧条件の限界及び非可逆性麻簡の予後等

については何等言及していない．

私の実験成績では，加圧総時間が100mmHgで6時

間， 300mmHgで 3 時間， 500mmH~ で」O分以上継続す

ると麻簿は短時日内に似向せず，且つ数日後には圧迫

部より余精神経幹における興奮性も消失する．これは

病変が加圧部のみならず，更に末梢部神経幹にま で波

及するものと見られF Fibrillation Voltageの出現する

ことからもニれは Waller変性と見倣される．また加

圧時間がやや長いものP RPち300mmHg,500mmHg加

圧で24時間以上でtむその快資状況が神経斡控i践の場

合と略々等しく ー10～so日を要し，これら非可逆性麻癖

例にU？ては多少とも挫践例に類似した変化が起るもの

と考えられる これらの症例に機能似筏がl見われるた

めには－.§.変nに陥った神経線維に新しく軸索の再生

が起らなければならない．

本11よ i'J950）は神経幹挫減実験に於て， 3乃至5日

後に末梢部の Waller変性像を認め， 7 乃'r~ IO 日後に

は加圧部位は最初の急性変化から次第に鍛裳組織に移

行し，手全に内神経鞘の癒着或は疲1度化が降警の主な原

因をなすとしている．また再生軸索lt 7乃至10日頃よ

り鐙滅部を通過して 代打j'（二向って進みp 約2ヵ月後に

(i:斡 ；；＇i.綴震組織内の再生軸索も箇鞘も略々正常の太さ

になる ことを認めている．

私の非可逆性麻痔例の快復がp j!HJJ.i穏Ff.tにより早い

場合lt20～25日，遅い i，のは ：o～50日で/ifiまっている

がp こ ~ l i t 仁川の組織学的所見を機能的に説明するも

のと云える．

また ニれ｛土、ちedclon( 1947）の云う Neurotm田 isに

相当するものでP 加庄町所は神経幹鞘を残して令要素

が損傷 ~ J.l，廠痕組織となり，神経は連絡を保ちなが

ら完全切断の場合と同様末的j；変性が続発する．従っ

て機能的快復が起っても再生軸索は損傷前とは別の道

に入り込むことがあり完全修復は得られない．

しかしこの場合，既に述べた如く神経筋終末装置は

牽引，固定等の場合とは具り 次的損傷を蒙らないか

ら神経再生によって機能快復を得るに好都合である

ことは甚だ幸と云わねばならない．

吾々は臨床筋屯図を用いてp この間に於ける変性或

は再生の状態を把握することが可能であり，これは経

過の観察，治療法の選択，予後の判定の上に甚だ有益

であると考える．

以上から臨床上最も大切なことは早期除圧であり，

少くとも可逆性麻嘩の内に除圧してP 非可逆性麻痔の

発生を避けることが木麻療の快復に重要な意義のある

ことを知るべき である．

第 5章結 論

機械的圧迫によ る末梢神経麻痩の発生とその依後に

ついて，種々の圧迫条件による影響とその場合の神経

線維並びに筋神経終末の示す態度を明かにせんとして

実験的研究を行なった.RPち家兎坐骨神経に自家考祭

による水銀在の直接加圧を行ない，主として間接刺激

法と張反射による誘発筋電図を指標として検索した．

以上により次の結論を得た．

1) 末柏、神経庄迫麻海は加圧局所の神経プロックに

起因し， 圧迫時間の経過と共にプロッ 7に陥る神経線

維はrlYi次噌加し，一定時間後に遂に完全麻時に陥るに

至る．

2) 加圧強度と完全麻癖発生までの時間は一定の相

関々係を示し，略々直解 lj_曲線を描く．即ち加圧強度

のi曽加は献身に要する時間を著しく短縮し，加圧強度

が減小すれば時聞は延長するが，一定以下の加圧強度

では麻痩は起らない．

3) 筋紡錘に起る太い求心＂i生線維は一般により紛iい

遠心性運動線維より圧迫には抵抗が弱く p 早期に麻抑

に陥りその快復は遅れる. 1(((1の太い線維はより細し、

1』のよりよ り早く 麻癖を起しp 依復は却って遅し＼

4) 圧迫月延焼に於ては筋神経終末装置である運動神

経終板並びに筋紡錘は直接の損傷を’・1けず，これは麻

痔の怯1~に好都合である．

5) 麻療の快復，麻簿の発生後比較的早期に除圧す

れば’作易且つ完全て，また加圧強度，継続時間の小さ

いもの程早し＼

6) 一定の加圧条件以上のものP RPち京兎坐骨神経
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では100mmHgで6時間p 300 mmHgで3時間， 500

mmHgで40分以上では麻輝l主非可逆性となり神経変性

が続発する．その快慢には長時日を要し且つ完全f電！日

が望み怖い．

た

捌筆するに当り恩師岩原資猪教J受に深謝致します．

向本論文の要旨は第15回脳神経外科学会にて演述し
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