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In this experiment we aimed to determine whether some functional disturbance 

might be caused in a cranial nerve 同v the arachhnoideal adhesion around that 

nerve due to an inflammatory process of the arachnoid, after a head injury or 

after an intracranial operation. The XIth cranial nerve, 11. accessorius, was selected 

for the study for the reasons, 1) that it was technicallyア ea可 toproduce a circum-

scribed inflammation or adhesion of the arachnoid around this nerve root in the 

experimental animals, and 2) that, since the m. trapezius cervicis, m. trapezius 

thoracis and m. omotransversarius are exclusiveh・ innervated bγthe n. accesorius 

in dogs, the functional changes of thεse muscles could be followed up electromy守O

graphically after an operative procedure. 

Healthy’ adults dogs, weighing around 10 kg, were used. 
For the electromyography, the two beam BRowN's tube oscilloscope (SANEI 

SoKKI Co.) and the electromyograph of model 52・5(NEC Co.) were used. The 
elc;t;・ode consisted of a concentric needle and enamel insulated 100μ cupper-wire. 

The animal~、 1:-·ing on the immlated table, were examined in the shielded room. 
Circumscribed arachnoideal inflammation or adhesion around the accessorius 

nerve root was produced b~· the intradural application of a small piece of gelatine 

sponge （“Sponge！” made b~’ YAMANoucHI Co. JAPAN), cotten or Spongel moistened 

with dicetyl phosph!'lte solution at the cerebellopontine angle. 

As a b!'lsic narcosis 1 0 cc of 4 % narcor〕on-scopolaminewas injected preopera-

tively. Operation was perfomed under a general narcosis with an intravenous 

injection of 10% amobarbital sodium solution, in a dose of 0.33 cc per kg body 
weight. 



1162 日本外科宝函第27巻第5号

Modifying the method of transoral medullary pyramidotomy we adopted the 

transoral approach for our procedure. At the posterior wall of the mouth cavity a 

bony hole in the base of the skull, 1.0×0.8 cm in size, was m凡dein front of 
the foramen magnum. Dur3. mater was carefully incised and opened. The basilar 

artery and the pyramids were clearly visualized at the ventral surface of the 
medulla oblongata, so as to avoid any undesirable injury to these. 

A piece of Sponge! or other materials above mentioned, 3×2×1 mm  in 

size, was then inserted carefully near the accessorius nerve root on one side along 

the inner surface of the dura. 
Animals were sacrificed by’the exsanguination on the 7th, 14th, 21st, 30th, 

45th, 60th, 70th and 90th postoperative day respectively, and the area of the 
operation was examined both macro-and microscopically. Among the 36 animals 
thus operated on, 25 were available for the study. Of the remaining 11 unsuccess-
ful animals, 4 died of infection, 4 of bleeding during the operation and 3 died of 

postoperative hemorrhage. 
During 3 months of the observation after the operative procedure, animals did 

not reveal any clinical abnormalities. In all respects, i. e., appetite, recognition of 
the owner, standing, walking, running and other movements, the operated dogs did 
not show any difference from the normal. 

Electromyographical studies were carried out in both the unanaesthetized and 
anaesthetized states. 

1) Electromyograms at rest in the unanaesthetized dogs : 
For the first 7 cla~·s after the surgery, a state of “electrical silence" was 

recorded electromyographically. Therafter, the fibrillation voltage, monophasic spike 
discharge with 1 to 2 msec of discharge duration and 20 to 40,u V of amplitude, 
appeared at irregular intervals m a part of m. trapezius cervicis. 

Until the 30th postoperative day, this fibrillation voltage was recognized in all 
6 cases. But on the 40th da~· it was seen in 4 animals out of 6, and on the 45th 
day it was still observed only in 2. During these periods, frequency of appearance 

of the fibrillation voltage seemed moderately high around the 21st day. (Table 1 
indicates the number of the animals. Figs. 3, 4 and 5 indicate the fibrillation 
voltage). From the 40th to 50th day, polyphasic spike discharge at 20 seconds 
interval was recorded. Its discharge duration was about 8 msec and the amplitude 
was 40 to 601.l V. This spike discharge corresponded to complex NMU votltage, 
which had been designated as the nascent motor unit action potential by W EDDEL 

et al (1946) or nascent motor unit voltage by KATo (1952). 

Transition from the stage of the fibrillation voltage to that of the nascent 
motor unit voltage was not clear-cut in this experiment. Sometime only one of the 

two appeared, and sometime both appeared simultaneously. Fig. 7 indicates the 

simultaneous appearance of the both t:iアpesof discharge. 

After the 60th postoperative day, no spike discharge at rest was ob,;erved in 

all cases except one, while, at movement, the normal NMU voltage with 5 msec 

of discharge duration and Im V or more of amplitude was recorded at about 10 
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seconds interval. 
2) Electromyograms under the narcosis with 10 Yo amobarbital sodium solution : 

First, the auther examined the calf muscle electromyographically in the n. 

ischiadicus-cut dogs as the control. On the 7th day after the operation, these 
animals were anaesthetized with 10% amobarbital sodium solution and electromyo・

gram was taken from the calf muscle, which h;td been exposed in order to make 

sure the accuracy of the technique. Similar fibrillation voltage was obtained as in 

the electromyograms at rest in the unanaesthetized dogs, though it seemed somewhat 

higher in the amplitude as well as in the frequency in the former. 

Then the muscles innervated by・theaccessorius nerve were also exposed under 
the narcosis and tested electrom~·ographically. From the 7th to 50th postoperative 
day, monophasic spike discharge, with 2 to 3 msec of discharge duration and 40 

to 501.£ V of amplitude, i. e., fibrillation voltage, were obtained at irregular intervals 
in a part of m. trap巴ziuscervicis. On the 45th pos句perativeday, however, the 

nascent motor unit voltage which was found in the electromyogram at rest in the 
unanaesthetized dogs was not observable. During the period between 2 and 3 months 
after operation, any spike discharge was not recorded. But only when the muscle 

was pg,ssively moved, the spike discharge similar to the normal N'..¥'IU voltage was 
seen. 

All of the abnormal spike discharges aforementioned, however, were recognized 

only・ina part of m. trapezius cervicis as shown in Fig. 12 (indicated with X), 
and not in the other parts of the muscle. 

Autopsy was carried out as shown in Table 1. On the 7th and 14th postopera-
tive day, the inserted Sponge] still retained its orginal form, and was enveloped 

with a membranous tissue. The surrounding tissue revealed a picture of reactive 
inflammation with vascular proliferation and vasodilatation. On the 21st postopera-

tive day, Spongel lost its texture and was transformed into a fibrous or mem-
branous tissue adhering to the dura mater. On the 30th day only a small and 
loose membranous mass was seen macroscopically near the foramen jugulare indi-
cating the trace of Spongel. Spongel had been placed subdurally in the area as 

shown in Fig. 13. It did not adhere to the medulla oblongata, but always did to 

the dura mater. From the 45th to the 90th day, the inserted Spongel, was already 
absorbed, and no abnormality but the slightl~ァ increased vascularity around the 

foramen jugulare, was noticeable. :.¥Iuscles innervated b~’ the accessorius nerve 
seemed to be normal, and were not atrophic in appearance. 

Histologically, thickening of the arachnoid was found in a very slight degree 

on the 7th day. The outer la~·cr cells of the arachnoid proliferated. Monocytes 
increased in number. Histoc~·tes and fibrocytes also increased (but in a lesser 

degree). On the 14th dayア thickeningof the arachnoid became more prominent. 

Outer la~＇er cells, monocytes and also lymphcy十esincreased their numbers remark-
abl~＇ ， and the>・ also infiltrated into the parechyma of the medulla oblongata. Granu-
lation tissue developed more vigorously (Figs. 15, 16, 17 and 18). On the 21st da¥' 
a仔ectedarachnoid revealed a picture of the scar, and newly formed blood vessele‘s 
were observed dispersedly (Figs. 19 and 20). On the 30th day, as indicated in 
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Fig. 21, the arachnoid was totally replaced with the scar tissue. Newly formed 

vesseles developed more prominently. Haemosiderin-bearing macrophages were also 
found. Between the 30th and 90th postoperative days connective tissue of the 

scar became less vigorous again, and remained in a moderate degree. 
Muscles which were innervated with the accessorius nerve did not reveal anv 

morphological abnormalities throughout the course. 

LANDAU, HIRSCHBERG and KATO, based on the electromyographical study in the 
peripheral-nerve-cut animals, stated that the fibrillation voltage appered on the 4th 

to 5th day after the operation, and that the fewer the number of the cut nerve fibers, 

the rarer the app伺 ranceof the fibrillation voltage. This might correspond fairly 
well to the results of the present experiment that the abnormal spike discharges 

due to the arachnoideal adhesion誌roundthe accessorius nerve were limited only to 
a part of m. trapezius cervicis. 

The fact that the frequency and the amplitude of these spike discharges were 
relatively low, was probably due to the kind of the muscles tested. 

The reinnervation voltage was not noticed in this experiment. 
The inserted Sponge! was rather less stimulative and so small in size that the 

resulting inflammation of the arachnoid was slight, and a development of the 
vigorous scar, if any, was only of short duration. 

It might not be by chance that the appearance of the relatively marked fibril・

lation voltage in the electromyogram and the formation of the most conspicuous 
arachnoideal scar tissue in the histological sections were observed at the almost 
same period of time, i. e. around the 21st postoperative day. 

At any events, it was evident that the paresis of the accessorius nerve was 

caused by the arachnoideal adhesion, but it was very slight in degree and could 
be easily restored. 

The intensity and extent of the arachnoideal adhesion were not necessarily 
parallel to the grade of the paresis recorded with the electromyogram. 

Considering these results, one may assume that the paresis of a cranial nerve 

associated with the arachnoideal adhesion, which is hardly restored or irreversible, 
may not be caused by the adhesion, but by the lesion of the cranial nerve itself, 
which at the same time produced the arachnoideal adhesion. 

第 l章緒 言

第 2章実験材料並びに実験方法

1) 実験材料

2) 実験方法

A） 手 術

BJ 筋電図

C) 組織学的検を

第3章実験成績

A) 手術成績

B) 術後の臨床症状

自 次

C) 筋屯関学的変化

i) 無麻酔で atrestの状態に於ける筋電図

ii) 10%イソミタールソーダ溶液の静脈注射

による全身麻酔下に於ける筋電図
a) 対照実験成績

b) 本実験成績

DJ 淘j樹'fr見
E) 組織学的所見

第4章総括及び考按

第5章結論
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第 1章緒 言

脳外科の経験として，脳腫療と診断されたものが，

手術の結果 Pseudotumorcerebri (Nonne, 1904.) 

又は Arachnoiditisadhaesiva circumscripta又は

Arachnoiditis cysticar Bailey, 1920; Cushing, 1923; 

Frazier, 1930; Davis, 1936.) と判明する場合が屡々

あるがp その他に，頭部外傷，関頭手術々後及び炎症

等の為に ・Arachnoiditisadhaesiva circumscripta 

を生じ，その部の脳神経に種々の程度の神経麻痔を残

すことがある．

私は実験的に限局性の蜘網膜炎，或は癒着を起しp

その附近の神経に果して麻揮が起るか如何かを知ろう

とした. ~p ち外傷， 手術及ぴ炎症等によ る脳底蜘網膜

癒着が脳紳経の機能をどの程度に障害するかを知らん

としたのである．

実験の当初には，臨床的に屡々みられる視束交叉部

の限局性癒着性蜘網膜炎の実験的形成を意図したが，

動物に於いては，視力や視野等の降客を他党的に検査

することが非常に困難だと判明したので，私は言十劃を

変更してその神経麻癖の障害程度を充分に他党的に把

握出来る方法としてp 純運動性脳神経であるp 第＼I副

神経起始部周辺に実験的に蜘網膜炎乃至癒着を起さ

せp その副神経支配下の筋の筋電図を順次経過を追っ

て観察し，如何なる程度の副神経麻痔が起るかを知ろ

うとした．

第2章実験材料並びに実験方法

I) 実験材料

i) 実験動物：約lOkg前後の成熟犬を用い， 比較

的長期にわたり術後生存し得るようにした．

ii) Gelatine Sponge としてはp 山之内製薬製品

の Sponge！，綿及び Dicetylphosphate rC16 H33 OH 

Smgの Alcohol溶液）を浸透させた Spongelを用い

た．最後のものは特に強い癒着を来すことを目的とし

たものである．

iii〕口経100μエナメル銅線及び1/4皮下注射針によ

る一心同心型針電極

iv）三栄測器の 2ピームF ブラウン管オッシロスコ

ープ．

v) 日本電気製品52-5型筋電図装置．

2) 実験方法

Gelatine Sponge (S凹 ngel) を関頭術によってP

片側の副神経起始部周辺に，蜘網膜炎乃至限局性癒着

を起させるように挿入留置し，術f刻順次経過を追って

支配下筋 rm.trapezius其他）の筋電図を検討し，

その後組織標本を作製して当該神経及び筋の変化を検

討した．

A) 手術 ：

i) 麻酔： 4%Narcopon scopolamine I.Decの基

礎麻酔下に， 10劣イソミタールソーダ溶液0.33cc/kg

の腹腔内又は静脈注射による全身麻酔を行った． （主

として， i脈注射）

ii〕術式：経口座的の延髄錐体切断術の術式になら

って後頭蓋認底を関頭し，片側の副神経起始部の周囲

に Spongelを待入する方法を行った．

麻酔下の犬を仰臥位に固定し，始めには気管切開を

行って， 気管カニューレを挿入したがp 手術時に頭部

の諸筋を損傷するのは，後日の筋電図学的検盆の対象

となる筋苦手と無関係ではあるが，紛らわしいのでP 気

管切開を取り止めることにした．行わなく ても， 動物

は手術中は勿論，術後も何等支障を来さなかったから

である．

次いで上顎を充分固定し， 叉関口器で充分に関 口

し，舌を引張り出しP 之を下顎の皮膚に縫合固定し

た．

Ty 

勾
N
a
p

s
n
 

Fig・. I. Cranial basis of dog seen from below. 
Sa : Os sphenoidale anterior 
Sp : Os sphenoidale posterior 

Pt : Os pterygoideum 
Oc : Os occipitale 

Hp : Hamulus pterygoideus 

Ty : Os temporale pars tympanica (bullae 
tympani) 

W/b.: Extent of the craniectomy 
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口腔内，苦， H図頭， 口唇及び周囲の皮膚を0.5%マ 2mm，厚さImmのSpongel片を極めて徐々に抑人す

ーゾニンアルコール又は0.5%オスパン溶液で消毒し る.A. basilaris又はその分枝の損傷は直ちに動物の

た後，消毒した布で軟口蓋及び咽頭を残し其他の部を 生命に関するから呉々も要心して避けねばならない．

全部覆い被せた． 副神経起始部を手術野に出して直視下にやれると理怨

次いで軟口蓋の正中線に於いて長さ約3cm長切開 的であるが，之は技術的に出来ない．

し，後鼻腔及び後咽頭壁を速かに消毒する．軟口蓋創 副神経起始部迄の距離はp その被験犬の大きさによ

の左右縁に夫々約3ケ所程止血を兼ねて縫合糸をかけ， って一定しないので，銀線棒を挿入する長さを適当に

左右に強く引張って創を関大し，手術野を広〈した． 加減した．平均は約1.5cm程度であった．

この際かなりの出血のあるのが常である． Spong elが脳脊髄液により押し戻されて来ないこ

第 1図は犬の頭蓋骨底外菌を下よりみた略図である と，出血がないこと等を確めてから， Penicillin(4cc 

が，この袋搬の部分の骨を切除するのである.NPち両 IO万単位）を局所に注ぎかけて後，硬膜の切開処骨

側の Ostemporale pars tympanica と Foramen 切除部に Spongelをあてがいp 軟口蓋を密に総合しP

magnumとに図まれた部分に於いて骨切除を行う． 全身的に Penicillin30万単位を注射して手術を終え

犬に於ける頭蓋底の解剖学的位置はp両側の Hamulus る．

pterygoideusの真中にある Ossphenoidale anterior 尚感染予防の為に術後2日聞は Penicillin30万単

の殆んど中央が SellaturcicaでP Bullae tympani 位宛注射を行った．

部が Ponsに相当する.Bullaeから Foramen迄の

間が Medullaoblongataに相当する．

さて，後咽頭壁に於いて更に正中線に切開を加え，

骨膜剥離子で左右に開排して骨に達する．この際にも

手術野が充分視下に入るように再び止血を兼ぬて切開

創縁に縫合糸を2～3ケ所にかけ，之を左右に引張って

固定するのも一つの方法である．

のみで小さな穴をあけ， （直径5～7mm位） リュー

エル’骨依子にて次第にその大きさを拡大して行しこ

の時，下にある硬膜を損傷しないように注意する．又

出血がかなり強いから骨機で充分に止血し，約1.0cm

長×O.Bcm巾の骨孔を Foramenmagnumの11'7；似ljに

あける．この際止血は気水に行い，出血のないのを確

認して後，次に進むようにしP 決して一気に大きく孔

をあけようとあせってはならない．

骨孔部からは硬膜を透して， Medullaoblongataの

腹側面がみえる．そして A.basilarisが中央を真I直

ぐに或は蛇行して持動しながら走っているのがみえ

る．予め Spongelを挿入しようと思う側に片寄って，

A. basilarisを損傷しないように充分注意しながら細

いフックで硬膜をひっかけて持ち挙げてp 硬膜を切開

するとP 脳脊髄液が奔出する．之をi湿綿でふき取りな

がら約5mm長に切開をt広げる．

延髄錐体の位置を確めて後， A. basilaris，延髄錐

体を損傷せぬよ 弓p 尖端を鈍円にした銀線俸を予め轡

曲主せたものを以て，骨と延髄との聞の僅かな間際を

通り，出来得る限り硬膜側に沿いp RPち骨側に沿いな

がら副神経起始部と思われる場所へp 長さ3mm，巾

Fig. 2. Muscles innervated by n. accessorius 
in dog. 

A : m. trapezius cervicis 

B : m. trapezius thoracis 

C : m. omotransversarius 

B) 筋電図：

犬に於ける副神経のみの支配筋は人間と異り第2図

の示す如く iA! m. trapezius cervicis, (B) m. trape-

zi11s thoracis及び rC 1 m. omotransversariusの3

筋である．この3筋に於いて筋電図学的検討を行つ

た．

前述の一心珂心型針電極を用い，被験動物をシール

ドルームに入れ，ブラウン管オッシロスコープにより

観察した．

絶縁せる台に犬の四肢を軽く固定し無麻酔の下で
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Table 1. Elcctromyographical and histological findings in the successfully operated dogs. 

下下 町竺出 71141判。 145, 50 160卜0I ! 

。lv

一

g
b

一

切
一

向

υ

一

V

一

e
一
一

e

・
！
一

ι
E
M

一

・

1

2

：1
一

2

mm

同

一

山

一

郎

同

s、｝ノ－
J
u

－

－

s
、ゾ－
J
H

A
U
m

一
U
M
一
町
一
白
間
一

n
M

乱

一
日
一
口
一

a
一
日

c
一
．則一

m
一

c
一．則

y
一
比
一

b
一

Y
一
は

戸

一
出

一

剖

一

戸

一
出

。

一
・1

－
x
一
心
一
・
1

M
一
政

一

拙

一

山

一

h

u
一F
一N
一〆
υ
一F

e
 

g

s

 

n

e

 

A

υ

q

パM

n

v

a

 

c

u

n

u

 

ICotten With I 

An詑sthesiaI 
I Cases 
I Nascent motor unit Voltage 

!ni叫 11_ j Cases 
[phosphate-: 
凶仰ngel [Fibrillation Voltage 
ICases I 
I :Nascent motor unit Volt昭 e

Cases 

With [Spongel 

An託 sthesiaICases 
Fibrillation Voltage 

Nascent motor Unit Voltage 

安静時に於いて術後 7,14, 21, 30, 40, 45, 50, 60, 70,80 

7長び 908, 10%イソミタールソーダ溶液による全身

麻酔下（静脈注射による）に於いてp ff.i後，7,14, 21, 

30, 45, 60, 70及び90日と経過を追って検査した．

第 1表は各実験群に於ける検査回数，成績を示す．

特に麻酔下実験群に於いては被検筋を露出してP 電

極が正しく刺入されているかをより確実にみながら検

査した．

尚この麻酔下筋電図に対する対照実験としてP 成熟

Uこ112＇いて片側の坐骨神経を切断しp 術後7日以後に

於いて10%イソミタ－＇lソーダ溶液静脈注射による全

身麻酔下に排腸筋を露出し，該筋の筋電図を検査しP

本実験の裏付けと した．

C) 組織学的検査：

経過を追って夫々の時期にp 即ち 7,14, 21, 30, 45, 

60, 70及び90日目に出血死せしめて剖検を行v',Spon開

gel 挿入部位及び上述諸筋を肉眼的並びに組織学的に

検査した． （第l表の括弧内に夫々の剖倹例数を示し

ている．〕

脳標本は10%中性ホルマリン液にて固定を行いp ツ

エロイヂン包担を施しP20μの切片を作製し， Bohmer

明察 Haematoxlinによる，ヘマトクシリンエオジン

~3~ I ~~ I ~~ I (:) I 6 I日5I山I1 I ,:) 
＋｜＋｜件l工L12JJ;J二l二I－トト
可τTてトl市｜店Ir;I店！ートト

山 II I I I I J〕
一1-1 I I I I I I I I 
一 13I I I」2I 1 I I 11 
I+ I I I 1-1-1 I I I 
ト｜ ｜ ｜ ｜＃｜＋｜ 「「丁ー

と1414131 111 Is庁「じ
十と凶＋｜｜＋「円一 II一
一｜一1-1-1 卜｜寸ートl

染色法を主として行いp別に撰択的に Bielschowsky-

荒木正哉氏変法による鍍銀法を行った．

筋は10%中性ホルマリン液にて固定し，パラフイ ン

包埋を施し，6μの切片を作り， P.Mayerの Hama-

launによる， ヘマトクシリ ンエオジン染色法によっ

fこ．

第3章実験成績

A) 手術成績：

実験総数36例の中P 手術後感染の為死亡したもの 4

例p 出血の為術中に死亡したもの4例及び術中に出血

があり，術後2～3日してから死亡したもの3例で3 失

敗例が計11例であった．

尚特に強い癒着ーを期待して Dicetylphosphateを浸

透した Sponge！を挿入した3例に於いては， 術後あ

る期間経過を観察出来たがp 3例とも経過観察中に事

故死 CRPち筆者の旅行中に事故死す）． し剖検出来な

かった．

結局手術成功は36例中25例であった．

B) 術後の臨床症状：

i誌も長期間観察したのはp 術後3ヶ月迄であるがp

術後の臨床症状としてはp 歩行，起坐，食思，発声，
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その他検者を認識すること等，運動，意識共に通常の

正常犬と何等異る処なし疹痛等もない模様であっ

た．

C) 筋電図学的変化：

無麻酔で atrestの状態の時とP lO:'oイソミタール

ソーダ溶液の静脈注射による麻酔下の状態の時との筋

電図を経過を追って検討した．

i) 無麻酔で atrestの状態に於ける筋電図：

概ね術後7日目迄は被検筋には何等の放電をも認め

ず，電気的に静止状態p 即ち electricalsilenceの状

態であった．術後5日迄electricalsilenceであった

のは 1例のみで，他は殆んど 7日或はそれより1～2日

後迄 electricalsilenceであった．

術後7日以後には放電持続時間1～2msec, 振巾20

～ 401iVの比較的低電位の単相性の放屯が， 全〈不規

則な間隔で出現するのを認めた．時には数分に 1@], 

時には十数秒或は数秒に l回というような出現の仕方

であった．

術後7日目より， 14,21及び30日迄は実験動物の全

例に於いて， 40日目では6例中4例， 45日目では6例

中2例に於いて，上述の如き波形のスパイク放電を認

めた． しかしその出現頻度は各時期を通じて確定し難

しむしろ不定であるが， 21日目前後が楠々その出現

頻度が大であった． （第l表は実験例数を示してい

る．）

このような1ilc'~は安静時に自発的に起る放屯間隔の

不規則な lOOμV以下の低振巾の放電であるから Fib_

rillation voltageに相当する． （第3liS!，第4図及び

第 5図は Fibrillationvoltageのブラウン管掃引の

遅いものと，早いものとを示している）.

． ムム
”v
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－

 

A
U
 

《
V、A

・時ー吋
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Fig. 3. Fibrillation voltage at rest in an unanaes-

thetized dog on the 7th postoperative day 
(slow sweeping l. < i'¥o. 7) 

術後40白から50自にかけて志賀』，-r;;持続時i閣が約8msec

前後で，振巾が40～601iVの多相性（多くは3～4相性）

の放出品放電間隔約20sec程度で出現するのを認め

t_. 

術後40日目では実験6例中 1例P 45日目では 5例中

4例， 50日日では 5例中2例＇ 60日目では5例中 1例

100].l'f 

60 c/s 

Fig. 4. Fibrillation voltage at rest in an unanaes-
thetized dog on the 14th day (fast swe-

eping). (No・10)

lOOμV 

．．．。。60c／ー

Fig・. 5. Analysis of fibrillation voltage at rest 

in an unanaesthetized dog on the 21st 

day. (No. 12) 

に於いて上述の如き波形のスパイク放電を認めた．（第

1表参照）この波形は complexNMU voltageに相

当するものである．

これは神経支配が障害されか、ったときとか，又は

その快復過程に於いて神経が再生して，再び神経支配

が始まりか》ったときとに屡々現われるのでP Wed-

de！等(1946）はnascentmotor unit action i;otential, 

加藤（1952）はnascentmotor unit voltage と云って

るが，私も後の名称、を用いることにした． （第6図は

nascent motor unit voltageを示している．）

E白凶

, ...... •o ・／・

Fig. 6. Nascent motor unit voltage at rest in 
an unanaesthetized dog on the 45th 
day (fast sweeping). (No. 3) 

前述の Fibrillationvoltageから nascentmot刀r

unit voltageへの移行は明確に区劃されてはいない

でP 或は何れか、♂単独に，或は両者が混在して出現す

る． （第7閣はその混・a:を示す．）

l例を除いて他の4例では，術後60日以後，安飴時

に於いては何等ii!t』Eを認めない． （句＇D表参照）しか

し運動時に於いては振巾 lmV以上， 放；E持続時間

5msec，周期約！Osec前後の 2.f目性の波形， 即ち
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..J I I I I j I "T 
一一－ lo四 ec

Fig. 7. Nascent motor unit voltage at rest 
in an unanaesthe七izeddog on the 45th 
day (slow sweeping). 

Simultaneous appearance of the fibrillation 
voltage and nascent motor unit voltage.1 No. 3) 

Flbr!lla色ionv。ltage

llnoccot皿。t。runit v。L也age

Electrical ollcnc・

↑主 2 , • 6 o • e • 
Oo・. Week開

, 
M。nth•

Fig・. 8. Electromyographic pattern recorded 
from the m. trapezius cervicis at rest 
without narcosis. 

normal NMU voltageを認めた．

この場合もnascentmotor unit voltageから nor-

mal NMU voltageへの移行は不鮮明であった．

第8図は以上 atrestの状態の筋電図の出現の図表

である．

ii〕 10%イソミタールソーダ溶液の静脈注射による

全身麻酔下に於ける筋電図：

a) 対照実験成績：

実験方法の項に前述したように，片側坐骨’神経切断

の対照実験をやってみると，術後7日目に於いて， 10

%イソミタールソーダ溶液の静脈注射による全身麻酔

下に於いてもP 無麻酔の安後時と同様な放電を認め

た..IWち放電持続時間1～2msec，振巾20～50μVの単

相性で放電間隔の不規則な波形（Fibrillationvolta司

ge）を認めた．第9図はこの掃引を示している．

この対照実験からみると無麻酔 atrestの状態に於

けるより も，麻酔下に於ける方がp Fibrillation vol-

tageの振巾も，出現頻度も高いように恩われた．

かもる成績から麻酔薬として109，； イソミタールソー

ダ溶液の使用は Fibrillationvoltage検査の問的に

は有用であるといってよいと思う．

b) 本実験成績：

v
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 。
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Fig・. 9. Fibrillation voltage of the calf muscle 
of an ischiadicus-cut dog under narcos-
is with 10% amobarbital sodium solu-
tion on the 7th postoperative day.<No.38) 

副神経支配下の m.trapezius cervicis ,m. trape-

zius thoracis及び m.omotransversariusを露出し，

電極の位置p 刺入方向等を充分確認、した上で倹査した

がp 無麻酔の安静時よりも， もっと明確な Fibrilla-

tion voltageの出現を認めた．

1'.!Pち術後7日目より50日迄の聞に於いて，放電持続

時聞が2～3msec，振巾 40～501,Yの単相性の放電間隔

の不規則なスパイク放電を認めた．

第10図及び第11図は麻酔下の Fibrillationvoltage 

を示している．

lOO_μV 

dこ

一一＿ 10 msec 

Fig. 10. Fibr、illationvolta.! 

do邑・with109百amobarbitalso【liumsolu-
tion on the 21st day (slow sweeping). 
(No. 6) 

lOOu' 

ー一ー一一ー－ l白血se。
Fig. 11. Fibrillation voltage in an anaesthetized 

dog with 10% amobarbital sodium solu-
tion on the 21st day (fast weeping). 
(No・10)

術後45日目では atrestの際のような nascentmo・

tor unit voltageは認められずPFibrillation Yoltage 

のみを認めた． nascent motor unit voltageが無麻

酔の atrestで出現し，麻酔下で出現しないというこ

とはこれが随意巡動に伴って出るものであることを示

している．
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保後60日以後70,90日に於いては atrestの際と同

様に何等の放電を認めず，筋を他動的に動かすことに

より娠巾1～2mVの放電を認めるのみであった．

斯く atrest及び麻酔下に於ける筋電図を夫々経過

を追って観察したが，これらの筋電図的変化を得たの

は電極の位置が，同じ副神経支配下の筋群の中でも第

12図に示すように m.trapezius cervicisの（X）部，

!IPち特定の一部のみにあるときだということを知っ

た．

Fig・. 12. An area in m. trapezius where EMG 

changes were demonstrated. 

A: m. trapezius cervicis 

B: m. trapezius thoracis 

C : m. omotransversarius 

X: Site of detection of abnormal E. M. G: 

D) 習l検所見．

i) 脳底部所見：

剖検例は第1表に示す如き例数である．

肉眼的には術後 7,14日目に於いては Sponge！は未

だ原形を止めるが，明らかに炎症性反応と思われる血

管の密集と拡張とを認め，膜傑物質が Sponge！を凶

んでいるが， Sponge！は未だ固着せず遊媛の状態で

ある．綿の場合も問機である．

Spong elは第13図の区割線内に位置しF 特に 7例中

5例迄 Foramenjugulare部に位置していた．手術

操作で銀線俸で骨側に沿いながら挿入した為か， Sp-

ongelは硬膜下腔， Jinち主として蜘網膜外に位置して

いるらしし従って延髄とは癒着せずに骨側の硬膜に

のみ癒着しているのを認めた．

又膜様物質はkif鎚の尾側に及んでいるものが多かっ

7こ．

術後21日闘では Spongelはその原形が梢々不分明

となり，膜様物質となって， 4例中3例迄 Foramen

jugulare部の硬膜に固着し，他の l例はその梢々頭

側の硬膜に固着していた．延髄表面にも別の薄い膜様

N. accessorius 

Fig. 13. Basis of the dog・s brain. (Sponge! was 

inserted in the area enclosed by a 

square). 

物質がF付着していた．

術後30日閏では肉眼的に Spongelの痕跡と恩われ

る膜様物質を Foramenjugulare部に全例（3例）認

めた．この膜様物't7は術後21日目に比べると量も少く

旦つ疎になって来ている．

H:i後45日目以後60,70及び90日でU:, 肉眼上Fora-

men jugulare部周辺に血管が多少訟である他，著変

を認めない．

以上剖検により，肉眼的に Spong・elの何人位置p

癒着を起している場所が副神経起始部周捌に限局して

いることを確認‘した．延髄及び脳神経等の手術による

と思われる損傷は認められなかった．

ii) 副神経支配下の筋の肉眼的所見：

筋の萎縮その他特記すべき著変は認められなかっ

fこ．

EJ 組織学的所見：

iJ 延髄j司；の軟脳膜の所見：

a) ヘマトクシリン・エオジ ン染色標本：

術後7日目に於いては第1<1図に示すように，蜘網膜

は附く綬度の肥厚を示しP 外層細胞 （髄膜内包細胞〕

の増殖がありp 単球を主として組織球及び線維細胞を

認めるが，肉芽組織の像は少い．血管IJ:出血を示し，

血栓形成を示すものも認められる．

術i災li日同に於いては第151乱 16図， 17図及び18図
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に示すようにp 蜘網膜の肥厚は術後7日目より粉々高

度となる．外層細胞の増殖の他，やはり主として単

球p 次いで淋巴球が増している．叉延髄実質への浸潤

も認められる．肉芽組織形成は梢々高度となる．血管

は血栓形成と共に動脈に於いて，血管外膜の経度の肥

厚及び頬粒白血球p 淋巴球そして単球の浸潤を示して

いる．術後7日目に比して，淋巴球の出現を示すが，

単球反応が主な症状である．

術後21日闘に於いては第19図及び第20図に示すよう

に，蜘網膜は梢々線維イじされ，癒痕化し，新生血管を

処々に認める．動脈血管壁の外膜の軽度の肥厚を認

め，血栓は器質化している．

術後30日間に於いては第21図に示すようにp 蜘網膜

の線維化，霊長〉友化を示し，新生血管を処々に認める．

叉 Haemosiderin食後細胞を認める．

以後術後90日目迄夫々厳痕の像はあるが，その程度

は軽度であって，その他には特に異常を認めなかっ

た．血後形成の名残りを認める程度である．

b) Bielschowsky－荒木正哉氏変法による染色標

本：

副神経及び隣接脳神経の髄外根の横断面に於いてp

左右共別に差異を認めなかった．

ii）副神経支配下の筋の所見：

各時期共特に箸変を認めず，た f軽度の白血球の出

現を認める場所が偶に認められた．第22図はその組織

標本である．

第 4章総括及び考按

D アレルギー性成因による蜘網膜癒着の実験的研

究は Ssolowjew-Ariel(!935），武田p神保（1937），宮原

(1938）を初め岩佐（1950），頼島〔1953）苦手多くの諸家に

よって行われている．然しながら限局性の蜘網膜癒着

を起させるには教室の西村（1954）が発表せる如く

Gelatine Spongeを用いる方法が最も有効と恩われた

のでP山之内製薬製品の Spongelを主として用いた．

又刺戟性のもっと強いものとして， 綿及び Dicetyl

phosphateを浸透させた Spongel を用いたが，後者

の動物は事故死の為剖検出来ず，従って紛紛J浮的に検

査されなかったので，癒着の模様は明らかでないが，

筋電図学的にはSponge！のみの場合に比べて Fibril-

lation voltageの発現がより著明であったのでP 或

は刺戟性が強かったのではないかと推測される．

Il）緒言で述べたように，本実験の当初には，臨床

的に底々みられる視束交叉却の限局性蜘網膜癒着を実

験的に起させ，それによって起る視神経麻痔の状態を

他覚的に追究しようとしたが，思うように行かなかっ

た.RPちtemporalapproach bこより視束交叉部を直

視下にみて Spongelを挿入したが，術後の剖検に於

いて判明したところによると， Spongelは殆んど総ぺ

ての例に於いて外側に押し出されていてF 視束交叉部

に限局性蜘網膜癒着を起していなかった．尚視力障害

の程度を知ろうとしてP Electroretinogramm(E. R. 

G.）及び後頭部脳波（E.E.G.）の検査を試みたがp

閃光刺戟によっても満足すべき成績は得られなかっ

アご．

Cisterna ambiensへの Spongel挿入をも試みた

が，死亡例が多く且つこの場合にも他覚的に視力p 視

野を検査出来なかった．

依って運動神経たる副神経の起始部周辺の蜘網膜下

怪に Spongelを挿入して蜘網膜癒着を起さも副神

経の運動麻痔を検査したのである

］［）実験材料に就いて：

日本電気製品52-5型筋電図装置はCR結合を入れ

て，京都大学工学部に於いて周波数特性修整済みであ

る．

N) 手術：

犬に於ける錐休路の研究は Vulpian(1871）以来行

われている.Rothmann(l 900), Schuller (1904 & 190 

6), Schafer(l9!0), Barron,Marschall(!934),Tower 

(1935）等が延髄錐休路切断後の解剖j学的p 生理学的

変化をみようとしてP片側又は両側の Pyramidotomy

をStarlingの経頚的到達法により行っているが，

Ranson(!934）は経口座的の Pyramidotomyに成功

した． しかしP 何れも24時間以内に感染を来したと報

告している．近来Thomson(l952）は経口蓋的に Py-

ramido句myに成功し，工藤 (1952）は下顎の脱臼叉

は骨折により経口座的に中脳の腹部に到達する方法に

成功した．教室の渡辺（1955）は Thomson，工藤等の方

式を改良して，経口腔的に Pyramidotomyに成功し

ている．我々の実験では Pyramidotomyの場合と異

払全手術過程を充分の視野の下に行奇必要がな く，

従ってp 下顎の脱臼叉は骨折等の補助操作を要しない

のでP 渡辺の方式によって行った. p佳渡辺と違って気

管カニューレの挿入は行わなかった

経口腔的手術による感染は危倶された程の事はな

し術後2日目迄に感染の為死亡した例は4例のみで，

むしろ出血の為，！！Pち術中の不手際の為にA.basilaris 

えはその分校の損傷による出血の為の死亡が 7例もみ



1172 日本外科宝函第27巻第5号

られた．感染は Penicillinの使用により緩和された

ものと思われる．

V）筋電図上の変化：

無麻酔では atrestといっても，動物のこと故真に

安静であるか如何か不確実であるのも麻酔下に於い

て更に該被験筋を露出して検査した訳である．しかし

何れの場合でも，放電持続時間が1～2msec，振巾が20

～50μVの単相性のスパイ ク放電が不規則な放電間隔

もしかも呼吸及び心得動と何等関係なく発現して来

ている．

Fibrillation voltageは末梢神経H 筋系の障害の際

に現れるとされているがp 脳神経の舌下神経に於いて

もP 該神経切断後に舌筋にこれが現れることをSchiff

が報告しているから，本実験に於いてもそのように考

えてよいと思う． （四肢筋の Fibrillationvoltageは

50～IOOμVといわれるが，本実験に於ける Trapezius

の Fibrillationvoltageは20～50μVでそれより低い）

亦 Denslowは正常な m.trapezius に於いて do-

uble dischargeを屡々認めると報告しているが， 本

実験例で認めたスパイク放電では doubledischarge 

ではなく不規則であってP 而も normalNMU vol-

tageの振巾より透かに小さい単棺性のスパイグ放電

であるからp Fibrillation voltageと云ってよい．

Denny-Brown等は人間にて神経支配断絶後8～12

日目からp Foster等l主動物について実験的に神経を

切断して後2～8日間に Fibrillationvoltageが発現

すると報告している． L3.ndau, Hirschberg，加藤等

は末梢神経を切断してから4～5日後になって l"ibril-

lation voltageが現れるが，総断された神経線維の数

が少し、時には極めて僅かしか現れないと報告してい

る．この点は本家験に於いてもp m. trapezius cerv-

icisの一部のみに限局して異常波形が発現したことに

一致する．

normal NMU voltageに於いても筋により振巾の

大小がかなりあってP 特に顔面筋p 舌筋等では四肢筋

(1～2mV）よりも低くてIOOμVであることから，本実

験の Fibrillationvoltageの振巾が四肢筋の場合（多

くの場合50～IOOμV）よりも低くて20～50μVであった

ことは筋の種類によるものと考えるべきであろう．

又鴨打は動限神経，外転神経及び滑車神経等の麻痔

患者の外眼筋及ぴH具申量挙筋の異常波形の出Z思買度が他

の骨髄筋麻痴に比べて少いことを述べy その理由は各

筋の神経支配比が小さいためであろうと推測している

がp 本実験に於いてもそれら異常波形の出現頻度が比

較的に少いのは同じ理由によるのかも知れないー

Golseth等はFibrillationvoltageとnorma!NMU

voltageとの混在することを報告しているが，本実験

に於いてもか〉る事実を認めた．

complex NMU voltageと従来から呼ばれていたも

のはp 神経支配が障害されか》ったとき又はその快復

過程で神経が再生してP 再び神経支配が始まりか》っ

たときに現れるという理由でP Weddell等は nas-

cent motor unit action potentialと呼んでいるがp加

藤（1952）はこれを nascentmotor unit voltageと呼

ぶ様提案したが，本実験でも術後40～50日間に現れた

波形に対してP やはり nascentn:otor unit voltage 

と酔f-ぶことにした．

Reinnervation voltageは認めなかった．

本実験の筋！電図学的経過は比較的程度の神経麻簿に

相当するものでF 早期に依復するのを認めたが，これ

は後述の組織学上の所見と略々一致してし、る．

.VI〕 組織学的変化：

Spong el等は期待通りの場所へ挿入されていたが，

硬膜側に密着していた． （脳底部に於いては骨と硬肢

が宅密着し！剣離出来ない．） 即ち Spongelは蜘網膜下

降ではなく I.硬膜下隆p 即ち蜘網膜外に挿入されたの

でP 硬膜との癒着が強いのに反してP 延髄表面との癒

着は軽かった．従って延髄からは殆んど遊離状態であ

ったのでF 標本摘出に当り Spongel をつけた依脳を

摘出することが不可能であった.Sponge！は術後30日

にして柏んど吸収されてしまう．

組織学的には髄膜外層細胞及び線維細胞の増殖の他

に，単球，組織球p 淋巴球及び多核白血球等の浸1闘を
初期に認めたが，その後は単球の出現が主であり，こ

れは術後14日間に於いて特に若＝明であった．肉芽形成

は術後7日目には軽度で， 14日目以後に明らかになっ

て来る．血栓形成p 血管外膜の細胞浸潤3 肥厚等も術

後14日目頃の方が著明で， 21日目頃より級痕化し始め

ることを知った．

Weed(l932), Winkelman(l925）によると，鎚液E皇

内に特定物質を注入したときは勿論，外傷， 慢性炎症

の場合でも容易に増殖性変化を来すといっているが，

我々の実験の場合は比核的経度の炎症で，娘痕化する

のも短期間であった． これは舟入した Spongelが比

較的無刺戟性であり且つ大きさが非常に小さかった為

であろうと恩われる．

Fibrillation voltageの出現が明確となり且つP そ

の出現頻度の梢々大であった術後21日目とP 組織学上
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癒痕化し始める時期とが一致しているのは興味ある事

実である． nascent motor unit voltageの出現と組

織学的所見との相関性は不明であるが，娘疫が漸次吸

収されて軽度となって行くということは，これに伴っ

て神経再生が漸次進捗して行くという意味にも理解さ

れるのでP complex NMU voltage と呼ぶよりはp

再生過程の強調されている nascentmotor unit vol-

tage という術語を用いる方がよいという主張の裏付

けになると恩われる．

m. trapezius cervicisの一部のみに限局して異常

波形が発現する理由は，組織学的所見からは解決し得

なかった．

筋の組織学的所見は，軽度の炎症を示すものも認め

られたが，これは針電極刺入の為の出血によるものと

恩われる．その他萎縮等の異常所見は認められなかっ

た

第 5章結 論

成熟犬に於いて経口腔的手術によって片側の副神経

起始部に Spongelその他を挿入し， 該部に蜘網膜癒

着を起させ，その副神経支配下の m.trapeziusに術

後 7日目より無麻酔下 atrestで Fibrillat』onvolta-

geが出現し， 21日闘に出現頻度大となり， 40日目よ

りnascentmotor unit voltageが出現し， 60日目よ

り正常に快復するのを認めた．叉麻酔下では術後7日

目より50日目迄 Fibrillationvoltageを認め，nascent

motor unit voltageは出現しなかった． （これは随

意運動によって現れるものであるから，麻酔下では出

現しなかった．）それ以後は何等のスパイク放電も認

められず， 他動的に動かした時には normalNMU 

voltage同様の放電を認めた．

組織学的所見も概ね紡電図所見に一致した成績を得

た．

よって実験的鈎網膜癒着ーにより副神経麻簿が発生す

るがp 麻痔の程度は軽く且つ，比較的早く快復するの

を認めた．尚この場合の麻癖が果して癒着そのものの

為であるかは疑わしい. Spongel挿入時の機織的傷害

も少からず関与しているに相違ない．何れにしてもこ

の麻簿は軽度で且つ容切に快復する．そして癒着の程

度と筋電図上の麻簿の程度とが必ずしも平行しなかっ

た．従って蜘網膜癒着に伴っている所の快復困難なス

は依復不可能な脳神経麻海の原因は癒活そのもの〔或

はそれを起す無菌性髄膜炎）にあるのではなく，癒穏

を来した機転と恐らく同じ機転による脳神経自身の傷

害にあると考えるべきであろう．

本研究は第 9 回筋~図学会総会に発表したものであ

る．向本研究に対し文部省刊学研究補助金をうけた．
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EXPLANATION OF PLATES 

Fig. 14 Middle part of the medulla oblongata. (7th postoperative day）.× 100 hematoxylin and 

eosin stain. Slight thickening of the arachnoid. A large number of monocytes and few 
histocytes and fibrocytes are seen. Thrombosis is also recognized. 

Fig. 15 Lower part of medulla oblongata. (14th postoperative day). x 100. Thickening of the 

arachnoid, granulation tissue and vascular thrombosis are seen. 
Fig. 16 Artery at the middle level of the medulla oblongata. (14th day). x 200. Thickening of 

vascular adventitia, infiltration of granular leucocytes and monocytes are shown. 
Fig. 17 Upper part of the medulla oblongata. (14th day）.×100. Outer layer cells, monocytes 

and lymphocytes increased. 
Fig・. 18 Upper part of the medulla oblongata. (14th day）.×200. Infiltration of monocytes and 

lymphocyte旦tomedulla oblongata are shown. 
Fig'. 19 Upper part of・ the medulla oblongata. (21st day). x JOO. Arachnoid is replaced with 

scar tissue. New formed vesseles seen dispersedly. 

Fig. 20 Middle part of the medulla oblongata. (21st day). x 200. Slight thickening of arterial 
adventitia, organization of the thrombosis and connective tissue scar. 

Fig・. 21 Middle part of the medulla oblongata. (30th day). x 100. Fibrosed arachnoid. Haemo-
siderin・bearingmacrophage are recognized. 

Fig・. 22 M. trapezius cervicis on the 21st day. x 100. Few leucocytes are seen. 
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