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INTRODUCTION 

There haye been two methods of nerve anastomosis for the treatment of facial 

nerve paralγsis: The one is the spino-facial anastomosis and the other is the hypo-

glosso咽facialanastomosis. In these two methods, the tonus of the facial muscles 

recovers well, but the reflex and emotional facial movement日usuall｝ァ failto recover. 

On the other hand, no nerve anastomosis has been known to give satisfacton’results 

for the pヨralysisof the hypoglossal nerve. 

In the pre悶 itexperiment, I first made the vag（トfacialanastomosis, and then, 

for comparison, anastomosis between the first cervical and the facial nerve. Next, 

I made the vago-hypoglossal anastomosi日 incomparison with the hypoglosso・hypogl・

ossal anastomosis. 

::.¥IATERIALSλ:t"¥D :.¥IETHODS 

λs experimental animals, 16 healthy adult dogs, weighing around 10 kg were 

uト；eel. In the upper cervical region on one side, I made one of these four nerve 

anastomoses under general anesthesia lJ.¥' intraabdominal Ravonal (thio-penthal na-

trium) injc::tion (50 mg per kg). The nerve sutur’e was done following the method 
of Taketomc〕 ~UH\ ＼＼アatanabe:Arterial tube pre日む1、

conne〔＇.tin宮 the J円C¥'CI・etl nerve encl目、 and no suturing gut w日日 11assed. After the 

opera lion, I oh日enTrlclinicall~· the recoγer.＼’ of motor paral.¥・sis of the face or tongue 

for 6-20 months. Then the己ilじ ofthe ncn・e suture was exposed under general 
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anesthesia and examined with the naked eye. Ele巴tricalstimulation with Du Bois-

Reymond’s apparatus was given to the central and the peripheral parts of the 
anastomosis or to the corresponding parts of the nerve on the opposite side in order 

to compare the effects on the two sides. The stimulated parts were examined 

later histologicall；，ァ： Theaxis cylinders were stained with Bielschowsky-Suzuki’s 
stain, and the m~·elin sheaths were stained with Ehrlich’s stain after the sections 
had been treated with l¥Iizoguchi's mordant for 24 hours at 37°C. 

RESULTS 

(1) In the vago-facial anastomosis, musculus orbicularis oculi regained motor 
function most perfectly after 26 32 weeks, 28.6 weeks on the average, musculus 
orbicularis oris and musculus buccinator after 13 15 weeks, 14.2 weeks on the aver-
age, and the other muscles concerned with facial expression after 19 23 weeks, 
21.4 weeks on the average. 

(2) In the anastomosis between the first cervical and the facial nerve, musc-
ulus orbicular色 orisand musculus buccinator recovered motor function most perfec-

tly after 7 11 weeks, 9 we巴kson the average. Musculus orbicularis oculi continued 
to recover gradually up to 16-23 weeks, 19.8 weeks on the average, and the muscles 
of facial expression up to 20-23 weeks, 21.7 weeks on the average, but both muscle 
groups recovered incompletely and remained in the state of partial function. 

(3) In the anastomosis of the facial nerve, functional recovery was better 
with the vagal nerve than with the first cervical nerve. Especially, the reflex and 

emotional motor activity recovered completely in the former. But it must be 
considered that vago帽facial anastomosis, if done in human beings, is necessarily 
accompanied with paral~＇sis of the vocal cords. 

( 4) In the vago-hypJg;loss<tl anastomosis，“the compensatory jaw eating”， which 
usually occurs in unilateral hypoglossal paral:yァsis disappeare:l almost completely 

after 26-32 weeks, 29.2 weeks on the average, but some deviation of the tip of 
the protruded tongue and the inability to protrude the tongue toward the opposite 
side persisted thereafter. 

(5) Even in the hypoglosso-hypoglossal anastomosis, the motility of the 

tongue recovered onlyア incompletelyafter about 16 weeks, and remained so thereafter 
just as in the vago-hypoglossal anastomosis. 

(6) ¥Vhen the central and the peripheral parts of the vago司 facialor vago-

hypoglossal anastomosis were stimulated electricall~· ， the muscles of the face or the 
tongue contracte~l as intensely as in control stimulation on the opposite side. (Figs. 
6 11). But the threshold values of stimulation on the日ideof anastomosis tended 

to be higher than on the opposite side. (Table 1). 
(7) Both the macroscopic and the histological examination confirmed that all 

the anastomoses between the heteron;-・mous nenT日 healed successfull;-・ and the 
regenerated fibers were found to have proceeded into the peripheral animal nerve 

from the central vegetative ncn・e. (Figs. 12-29). 

(8) A certain period after the vago-facial, the first-cervico-facial, and the 
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vago-hypoglossal anastomosis, queer mo¥・ements of the face or the tongue began to 
appear. The face or the tongue moved 勾·nchronousl~· with the physiologic move-

ments ari日ingfrom the nerve pro:-;:imal to the anastomosis (in case of the vagus : 

phonation, eructation and inspiration etc., in case of the first cervical nerve: 

forward elevation of the fore limb on the anastomosis side at the shoulder joint). 

Such abnormal movements did not disappear or decrease during the 6-20 month 

observation period. 

DISCUSSION 

In the vago-facial anastomosis the reflex and emotional movements of the face 

n’ere regained almost completely. The result of the anastomosis between the 

cervical and the facial nerve was ＼＼’orse than that of the vago-facial anastomosis. 

And after the vago-hypoglossal anasto;no日is,the recovery of lingual motilit｝ァ took

place less sufficienil｝ァ thanwa日 expected. This was also the case after the hypog-

losso・hypoglossalanastomosis. 
The facial nerve functionally resembles the vagus in that it controls not only 

the voluntarγmovements, but also the emotional inrnluntan・ movements of the 

facial muscles. According toλRAKI, in case that two peripheral nerves which have 

similar functions are anastomosed with each other, as in the vag。司facialanastomosis, 

it may probably be easier for the central nenous system (perhaps the cerebral 

cortical centers) to accomplish the functional reorganisation or compensation so as 

to reestablish the normal per旬heralfunctions. In the anastomosis between a spinal 

nerve arnl the facial nerve, however, the former ma¥・ be unable to take over the 

function of the latter, because the spinal nerve has only the characteristic of 

controlling voluntary movements. In the vago-hypoglossal anastomosis, the functio・

nal recovery is not complete, but judging from almost the same insu伍cientrecovery 

in the hypoglosso・hypoglossal anastomosis, it seems that the dog persists in the 

eating pattern accustomed during the paral~吐s, unless he is trained carefully after 

the nerve regeneration has been completed, because he can eat enough to satisfy 

his appetite with the “compensatory jaw eating”， even if a half of the tongue is 

paral~·sed. Sperry, ~ishimura and others maintain that for the phJァsiologicalfuncti-

onal recovery of the crosswise anastomosed peripheral nerves a long period of 

purposin~ training is needed in addition to sufficient ncn・e regeneration. The same 

may hold true in case of the vago-hypoglossal anastomosis. 

緒言

顔面神経！村、嘩の療法として行う神経吻合術には1903

年 Ballance6>7J及ぴ Kort巴21)の報告以来現在でも副神

経4)10)12) 13) HJ 16) 17) 18）剖｝お）31)34)40)41）或は苦下神経5)8)9)11) 

15）お凶｝却）35)37)39）の何れかが用いられている．両神経の

利害得失に此いて別損）はp 舌下何1経核及びそのr！［＿貿中

1認は副神経のそれらより顔面神経核及びその皮質中枢

により近し、位i&i'にあり p 且つ舌下，顔面両神経聞には

副行技があるという解剖学的事実と顔面筋運動は胸鋲

乳様筋，僧帽筋運動よりむしろ舌運動とより同時性で

あることやF 術後に起る胸鎖乳様筋p f曽帽筋と顔面筋

との同時性起動の方が舌と顔面筋とのそれよりもより

著明であおという臨床的事実から舌下・顔面神経吻合

術の方が刷・顔而神経内合f;f~ より優れていおと考える

人が少くない．然しこの何れの方法に於ても顔面筋の
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緊張は良好な·rt~復を示すが，反射性乃至感情的顔面運

動は永久的に快復しない1)2)16）ということが欠点とさ

れている．それでは迷走神経と吻合してみたらどうかp

という考えの下に，私は迷走・顔面神経吻合術に関す

る実験的研究を試みると共にp 脊髄神経・顔面御経吻

合術をも併せ行い，これと比較検討した．又一方舌下

神経麻癖に対する神経吻合術に関してはp 木沢22）によ

れば既に前也紀の中ば頃から Reichert,Schi仔， Phiト

ipeaux, Rosenthal, Rawa, Calugareanu等により迷

走・舌下神経l吻合術が， Bidder,Heidenhain等によ

り舌・舌下神経吻合術が実験的に試みられているが，

舌下神経麻療の療法として如何なる神経吻合術も臨床

的価値を承認されていない状態である．それで私は迷

走・顔面神経吻合術に対する対照という意味もあり，

迷走・舌下神経吻合術を行って，舌運動機能の依復状

況を検討した．

実験材料及び実験方法

1.実験動物

術前 1週間以上私の手許で飼養した体重 JOkg内外

の健康な成熟縫種犬16頭を性別を問わず手術に供し

た．

Z，麻酔方法

実験犬を12時間以上空腹状態に保ちp 体重毎kg50 

mgの RaYonal（滅菌蒸溜水20ccに溶解〕 を遊離腹膜

陸内に注射しp 注射後10分内外で充分な全身麻酔効果

の発現を待って手術を行った．

3.手術方法

実験犬を後述の 4群に分ちp 各群共に竹友38）・渡辺

43）の神経縫合法（70%アルコール保存同種動脈管の套

管による神経断綿無縫合接着法）によって，所定の神

経聞に端々吻合術を行った．

第1群：迷走 ・顔面神終H勺合術（V・F・Ai. 5頭．

左上頚部の耳介後部に約7cmの皮切を加えP 耳下腺

を剥離し，茎乳孔より出る顔面神経幹を露出し，これ

を該孔より顔面神経3分枝の分岐部に至る迄分離した

後p 該孔に密接して孔外で切断しF 次に頚動脈と走行

を共にする迷走神経幹を求めて分離し，上記顔面神経

末梢片との縫合操作に充分な長さの余裕ある部位を定

めて切断しF その末梢片は断端より2cm切除しp 中枢

片を顔面神経末梢片断端（；1：に接着して縫合を行った．

茎乳孔より中枢側の顔面神経は切除不可能なのでその

ま与放置した. ii.:血を碓＇J~I 二行 ＼. ＂創を l{). :(1＇~に閉鎖

しfこ （Fig-.IJ. 
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Fig. 1. Schematical illustration of the vago-
facial anastomosis (V・F・A).V.: Vagus nerve, 
F. : Facial nenc, A. : Arterial tube. 

第2群： ；第 1頚神経・顔面神経吻合術 （C1・F・Ai.

4鼠

脊髄神経中，その解剖学的位置や太さが顔面神経と

の吻合に好適なものとしてP 私は第 1頚神経を選ん

だ．先づ犬に於て，本神経が運動神経か知覚神経かを

知るため，予め本神経幹を露出しp 切断前と切断直後

とにp 中枢，末梢の両側に於て夫々感、応電気刺戟を与

えた処p 末梢側刺戟では切断前及び切断直後共同側前

肢の肩関節に於ける著明な前方挙上運動がみられた

が3 切断直後の中枢側刺戟に対しては最早何等の運動

も起らなかった．この実験から該神経を運動神経と緩

認し得たので，私は顔面神経との吻合に総て第 1頚神

経を用いた．即ち左上頚部に前群と同様の皮切を加

えP 顔面神経幹を前述の如く分離切断しP その末檎、側

断端と p 他方では第l頚神経を背筋えの侵入直前に於

て切断したその中枢側断端との聞に縫合を行いp 第 1

頚神経末給片は各分枝共断端より2cm切除した．完全

な止血を行いp 創を i次的に閉鎖した lFig. 2). 

涼一一〆

A. 

Fig. 2. Schematical illustration of the first-
cervico-facial anastomosis (C1・F・A).C1.: Fi-
rst cervical spinal nerve, F. : Facial nerve, 
A. : Arterial tube. 

第3群： 迷よ ・舌下神経吻合術（V・H・Ai. 5頭．

右上頭部の下顎下に約7cmの皮切を加えP 顎下腺を

剥離し，その内側を下顎骨に向い弓状に走る舌下神経

幹を求めて分離し，該神経下降枝の分岐部より 2.5cm

中枢側でこれを切断し，次に V・F・Aで述べた様に迷

走神経幹を分離切断し，その中枢側断端と舌下神経幹

末梢側断端との問に縫合をffいp 迷走神経末梢片及び

舌下神経中枢片 はうた々 l断端より2cm切除した.Jc血を

確実にして創を l次的に閉鎖した ；，Fig.3.1. 



908 日本外科宝函第28巻第3号

z；；ぺτ
Fig・. 3. Schematical illustration of the vago-

hypoglossal anastomosis '¥'・H・A). V.: Vagus 

nerve, H.: Hypoglossal nerve, D.: Descending 
branch of hypoglossal nerve, A. : Arterial 

tube. 

第4群：舌下・舌下神経吻合術（H・H・A).2頭．

v・H・Aで述べたま口く，右舌下神経幹を露出し， V・H・

A と同一部位でこれを切断し， 直ちに両断端聞で縫

合を行いp 確実なJ上血を行った後，創を 1次的に閉鎖

した．

4.術後観察事項

a) 臨床所見：手術創の治癒状況p 迷走神経，第 l

頚神経切除による脱落症状発生の有無，顔面p 舌下両

神経切断による顔面p 舌の運動麻簿症状の各観察を行

い，か〉る麻療の快復状況を術後半年～ 1年 8ヵ月の

比較的長－期間に亘って臨床的に観察した．

bi 感応電気刺戟検査：術後 7ヵ月半～ 1年 8h月

を経過した 7例に対してP 前述と同様な企tl下に神経

縫合部を露出し， DuBo's-Reymoncl型感応電気刺戟

器（電圧 6Volt）を用い，縫合部の中枢側y 宋平~、側及

び対側の同名神経を電気刺戟し，その際の臨床所見の

観察と刺戟各部に於て筋強縮を起す刺戟閥値の測定を

行った．

c) 病理解剖学的検査：術後7ヵ月半～ 1年8ヵ月

を経過した10例に就きp 死亡3例は死後なるべく早期

に，生存8例は前述の全麻下に神経縫合部を露出し，

肉眼的観察を行った後所要範囲を切除しy これを正確

な伸展f立に保持して10%中性ホルマリン液中に 4泊月

以上固定しP V・F・A, C1・F・Aは Fig.4に示した各7

個所， V・H・Aは Fig.5に示した 3個所より，何れも

約0.3cmの神経小片を切離しゼラチン包担， 15μ {•j! 

紡横断切片を作製し，これに Bielschowsky・釘川、法川

による軸素染色及び Ehrlich法（切片を溝口の第2媒

染液Z6）で37。c, 1昼夜以染）による髄鞘染色を施し，

組織学的検査を行った．尚神経再生状況を数的に知る

問的で，上記各個所に於ける600傍拡大下任意の 1視野

を顕微鏡写真にJ扱影し，これらの中に合まれる有髄神

経線維数を測定しP 神経縫合併より末梢側に必ける司

Fig" 4. In the areas indicated by非histologic
examinations were made in V ・ F・Aor C1・F・
A. 

V. : Vagus nerve. 

C1.: First cervical spinal n巴rYe.

f1. : First branch of facial nenve. 

f?. : Second branch of facial nerve. 

f3・： Thirdbranch of facial nerve. 
F. : Facial nerve on the opposite side. 

A. : Arterial tube. 

Fig・. 5. In the areas indicated by井histologic

examinations were made in V・H・A.
¥'. ・ Vagus nerYe. 

H. : Hypog・lossal ne、re.
D. : Descending branch of hypog‘lossal nerve. 

h. : Hypoglossal nerve on the opposite side. 

d. : Descending branch of hypoglossal nerve 

on the opposiLc side. 

A. : Arterial tube. 

生線維数を中枢側及び対側と夫々比較した．術後7ヵ

月半～ 1年を経過した V・H・A3例の舌はp 切断後自

然の形のまう 10%ホルマリン液中に 1週間浸潰した

後，根部，中央部J，尖部に於ける各横断面に就き，舌

中隔より両側舌縁に至る水平距継を測定して舌萎縮の

有無を肉眼的に検すると共に，更に固定を続けた後3

上記各市をチェロイヂンに包埋し＇ 5μの横断切片を作

製しp ヘマトキシリン・エオジン染色により舌筋の組

織学的検査を行った．

実験成績
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1.術後臨床所見．

a) 手術創の治癒状況：実験犬の全例に於て臨床的

こ感染や血種形成を認めたものはなし手術創は第l

耳癒合を営んだ．

b）迷走，第 l頚神経よりの脱落症状： V・F・A及

f V・H・Aの全例に於て，上頚部迷走神経幹片側切除

きは臨床的に認むべき脱落症状は無く， C1・F・Aに於

とも片側第 l頚神経切除による何等の運動障害をも認

う得なかった．

c) 顔面，舌下神経よりの麻痔症状： V・F・A及び

:1・F・Aの全例に共通に認められた術側顔面の眼輪

あ口輪筋p 頬筋及びその他の表情筋の運動麻療によ

3臨床症状は次の如くである．

i) 術側限放の閉鎖運動は完全に消失し，瞬間運動

tぴ反射性眼裂閉鎖運動も全くみられずp 術側限は所

帯兎眼症を呈L，他側限の瞬目時，殊に反射性眼裂閉

員時に術側眼に Bellの徴候が出現した．

jj') 閉口時に術側口裂の全範囲の移闘をみる程では

よし、北術側下口唇は口角部に於て軽度に下垂或は下

主外献した．然し食物摂取時には術側口裂は容易に移

目し，口角に近い口裂より著明に食塊が流出した．

iii）閉口時口裂の歪みは起らなかったがp 関口時，

れこ大関口時には術側口角が後方に牽引されないため

：術側口裂の短縮がみられた．

iv）表情運動時p 特に憤激時に著明に形成される顔

H皮膚敏彦，即ち前額部p H良喰周辺部p 鼻唇部の簸襲

t完全に消失し，術側顔面は無緊張状態を呈した．

次に V・H・A及び H・H・Aの全例に共通に認められ

：術側舌半の運動麻痔による臨床症状は次の如くであ

〉．

i〕 舌挺出時に舌尖は毎常術側に偏位するが，舌正

3線が上顎の正中線に対して略々直角f立を示す程の著

jな舌偏位はp 飲水時或は疾走後の激しい呼吸運動時

Fに舌を長く口外に挺出した場合にのみ認められた．

ii) 口唇を抵める舌運動は毎常術側に対してのみ行

〉れ，対側口唇を抵める舌運動は全く消失した．従つ

：対側口唇に附着した食物片（多くは米粒）が，食後

‘のまュ放置されている状態が屡々認められた．

iii）食器内の食塊を抵めとり，これを円滑に口腔内

ー送り込む動物特有の功妙な舌運動は消失しF 殆んど

「を使用しないで，頚部及び下顎を活発に動かしてF

「も ft宛に吹みつく様な食物鼠取法を示した．従って

もi乏に食物小片の食器内残存を認めることが多かっ

．か〉る食物炭取態度を表現するのに私は h代償性

かぶりっき運動」という言葉を用いるのが適切と考

えP 以下これを用いること与した．

d) 麻痔症状の快復状況．

i) V・F・A. 

眼輪筋麻痔：術後7～11週，平均9週を経過すると，

既に瞬間運動が両側同時性に発現するのを認めた．然

し術側では限喰の運動速度，範囲共に対側に比し著明

な見劣りを示し，遅鈍に且つ眼裂の極めて僅かな領域

を覆うに過ぎずp その限裂閉鎖機能は甚だ不完全であ

った．この時期には未だ反射性眼裂閉鎖運動は起らずF

著明な Bellの徴候の出現を伴うがp 限験に反覆性接

触刺戟即ちマッサージを加えることにより瞬間時に幾

分勝る眼裂縮小が認められた． 術後10～13週， 平均

11.6週間ごはp 眼験マッサージに対して約 1/2程度の

眼裂縮小がみられP術後13～15週p平均 14.2週目に』む

同様の刺戟に対して完全な限裂閉鎖が認められた．反

射性眼裂閉鎖運動はこの時期に至り始めて出現した

が，瞬目時と同様にこの際の眼裂閉鎖機能は対側に比

し尚可成りの見劣りを示しF 眼験運動速度は梢々遅鈍

で，上p 下限験縁の完全な接触をみるに至らずp 且つ

Bellの徴候の出現する場合が多かった．この様に尚完

全とはい》難い限喰運動も，時日の経過と共に漸次良

好となりp 術後26～32週p 平均28.6週目より瞬目時及

び反射性眼裂閉鎖時の術側眼喰運動は運動速度及び眼

裂閉鎖程度の何れに於ても対側と殆んど差異を認めな

い程の良好な快復を示した．

口輪筋及び頬筋麻薄：前述の眼験マッサージによる

眼裂閉鎖が完成された時期に略々一致してF 即ち術後

13～ 15週p 平均14.2週間頃より口角ぷlこ於ける下口唇

の下垂或は下垂外都，口裂よりの食塊の流出，関口時

の口裂短縮等の前述の麻輝症状は略々完全に快復し

T二．

その他の表情筋麻湾：前述の各顔面皮膚敏震は口輪

筋及び頬筋麻痩の快復より後れて，術後19～ 23週p 平

均21.4週日p 即ち後述の術側顔面異常運動の発現後3

～5週目より出現し，以後対側に比し殆んど遜色を認

めない程の良好な顔面表情運動が快復した．

ii) C1・F・A.
限輪筋麻痔：術後5～9週P 平均 7週目に至ると，

両側同時性の瞬目運動が発現した．この際の術側限験

の運動状況は V・F・Aと全く同様であるが，限喰マッ

サージに対しては V・F・Alこ少し勝る限裂縮小が可能

であった. f[:j 伐6～10週，平均8週， 即ち瞬目運動開

始後約 1週目にはp 向上マッサージにより術側限裂は
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約 1/2程度の縮小を示しp 更に約 1週後，即ち術後平

均9週間には同上利戟に対して完全な限裂閉鎖がみら

れp 且つこの時期には反射性眼裂閉鎖運動も発現し

た．この時期の術側線放の運動状態は V・F・Aの同一

時期に於て述べた処と全く問機であった．方通、る不完

全な限喰運動もその後徐々に快復を示しp 術後16～23

週p 平均19.8週自に至ると，瞬目時及び反射性眼裂閉

鎖時の術側限験運動は運動速度では対側と略々同じ迅

速さを恢復したぷp 運動範囲， _epち限裂閉鎖程度に於

ては尚可成りの不完全さを残しP 上，下限！険緑、の接触

を認めるに至らなかった．この様な限裂閉鎖機能の不

完全さはや倍後6ヵ月～1年8ヵ月，平均 l年 Ih月半

の観察期間では認むべき快復を示し得なかった．

口輪筋及び頬筋府、痔：前述の麻輝症状は V・F・Aと

同→時期， .enち限験マッサージによる術側限裂の閉鎖

が完成された術後7～11週p 平均9週間頃より略々完

全に快復した．

その他の表情筋麻簿・前述の各顔面皮！萄綾皇室は V・

F・Aと同じく口論筋及び頬筋麻簿の依復より後れて，

術後20～23週，平均21.7週目，即ち後述の術側顔面異

常運動の発生後2～4週目より出現したがp 以後6ヵ

月～ I年8ヵ月の観察期間ではp顔面表情巡動は＼＇・F・

Aにみられた程の著明な快復を示し得なかった．

iii) V・H・A. 

術後13～17週p 平均14.6週を経過すると p 舌の正中

位挺出が可能となりp 更に可成りの長期間p .enち術後

26～32週，平均29.2週目に至ると前述の「代償性かぶ

りっき巡動」は不明瞭となり，舌により食塊を砥めと

．る様にしてこれを残さず食べ終ることが可能となっ

た．然し乍らP この時期に於ても舌を強〈挺出した時

の術側に向う舌偏位は全例に残存し，且つ対側に向う

舌挺出や対側口唇をmめる舌運動は全例に於て不可能

であった．か〉る不完全な舌運動機能は術後7.5ヵ月～

l年p平均9.8ヵ月の観察期間では何等の改善をも示さ

なかった．

iv) H・H・A.

舌の正中位挺出が可能となった時期は術後7及び8

週間であり， 「代償性かぶりっき運動」が不明瞭とな

った時期は術後15及び17週目であった．然し乍ら，舌

挺出時に術側に向う偏位は依然として認められP 且つ

対側えの舌挺出及び対側口唇をmめる舌）ill動は何れも

v・H・Aと全く同様に不可能であった． か、る不完全

な舌迩動機能は術後 t.9ぅ月及び l年 6ヵ月の観察期

間に於て何等の依後を示さなかった．

e〕 麻痔快復経過中に現われる呉市J主動．

i) v・F・A.
(,[:ii主15～19週，平均17.4週目より全例に於て，発声，

鴨下（食事時を除く i，暖気等の運動と同時性に，術田l

顔面の異常運動が出現した．即ちか注る運動時，殊に

大声を発した時，瞬間的に限裂を完全に閉鎖せしめる

ものやp 眼裂を狭小ならしめるものがあり，同時に限

験以外の顔面領域に於ても，さ程著明でないが筋の集

団的収縮運動が認められた．叉食後の胃内容充満期に

一致して，眼裂の持続性縮小状態がみられ，この際の

瞬目運動は両側同時性に起らないことがあったり，術

側瞬目運動の欠如する場合もみられた. 2例に於ては

術後夫々JG)'.02, 19），盟国より，安静時吸息、運動と同時住

に起る術側顔面筋群の週期性収縮運動が認められた

がp この運動は空腹時よりも食後に著明であり， l例

では恰も後述の顔面神キ；：・，G;’；（＼・ゆ1ji]([J;'j<1）如く極めて明瞭

なものであった．以上の様な異常顔面運動は術後10ヵ

月～ 1年 2ヵ月， 平均11.9ヵ月の観察期間では消失乃

至軽快するに至らなかった．尚叉2例に於て，術後10

週目頃より術側顔街のマッサージにより曜吐運動が発

現したがF この現象は食後よりも空慌時に起り易＜＇

術後26週目頃から自然に全 く消失した．

ii) C1・F・A. 

術後17～＇.＇！週，平幼 19.~ 週間より全例に於て，後肢

での起立或は背伸び運動に際して，前4交を前上方に挙

上したり，或は他動的に術側前肢を肩関節で強く前上

方に挙上した時に術側限裂を完全に閉鎖乃至狭小なら

しめる眼験運動が出現した．その後この異常運動は限

験のみに止らず，術側全顔面筋の集団的収縮運動を伴

う程の著明なものとなった．か弘る異常顔面運動は術

後 6ヵ月～ 1年 8ヵ月p 平均 1年 1ヵ月半の観察期間

では消失乃至軽快するに至らなかった．

iii) V・H・A. 

術後19～23週，平均21週間より P 全例に於て術側舌

半のみに限局して｜及息、運動と同時性の運動が発現し

た..epち普通の吸息或は発声時の呼息、運動と一致して1

術側舌半に恰も海面のうね りの如き細小な凹凸の出没

する波状運動が認められた．この運動は舌全体の位置

及び形態を変ぜしめる程強いものではなく，又空腹時

と食後とによって差異を示さなかった．この異常舌運

動は十：：r後7.5ヵ月～ 1年， 平均9.8ヵ月の観察期間でi:l

消失乃至軽快するに至らなかった．尚 1例に!j2・て1.J:,

術後37日目より51日間に亘りp 食物摂取時頻回のi[K止

を;JO:したがp その後は急速に減少し散発的とな りp 術
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Fig・. 6. Tetanic contraction 0£ the face by ele-

ctrical stimultion at the site of ner、’eanasto-

mosis in No・24do写（20months after the vago-

facial anastomosis on the left side). 

後122日目から自然に消失した． 他の 1例はこれと同

様の現象として，術後56日目に空腹時の舌運動により

嘘吐運動を発しp 術後94日目及び112日目には食事時

唱吐を来したが，その後全く消失した．

2. 感応電気事j較検査所見．

a) V・F・A.

2例に就き，術後夫々11力月P l年2ヵ月目に神経

縫合部の中枢及び末梢側に対し顔面筋の強縮を来す強

さの刺戟を与えた処，同時に著明な唖吐運動を発現し

た．この時術側全顔面筋は，対側顔面神経幹刺戟の場

合と同程度にp 集団的に強直性に収縮し，耳翼は前下

方に傾斜し，眼裂は完全に閉鎖し，鼻稜は聖雪崩し鼻尖

部は術側に偏位し，口裂は閉鎖し，口角部は後方に牽

ヨ｜せられ，顔面皮膚簸震が著明に出現した（Fig.6 

及び 7J. 以上の術側顔面運動及び噛吐作用は対側頚

部迷走神経の刺戟では起らずp 又対側頚部迷走神経切

断後に術側を向上刺戟したのでは最早H即且室動は全く

起らなかった．興味あることはp この 2例に於てこれ

迄全然認められなかった吸息運動と同時性なる術側顔

面の運動が全麻中に出現したことである．然し乍ら

この運動は術側全顔面筋の集団的収縮運動ではあるが

さ程著明なものでなく，眼喰運動も眼裂の完全閉鎖を

来さしめる程ではなかった．以上の成績は術側迷走神

経中枢片中に存する下行，上行神経線維の何れもが，

Fig・. 7. Tetanic contraction 0£ th巴 faceby ele-

ctrical stimulation given to the facial nene 

on the opposite side in the same dog. 

これと吻合された顔面神経末梢片各分枝中に再生延長

して全顔面筋に迄到達したことを示すものであり，又

吸患、運動と同時性なる術側顔面の運動が大脳皮質より

抑制作用を受けていたことを示すものである．

b) Cr・F・A.

2例に対し，術後夫々 1年 2ヵ月p I年 8JJ月目に

神経縫合部の中枢及び末梢側に於て顔面筋の強縮を来

す強さの刺戟を加えた処， V・F・Aで述べたと全く同

様の術側全顔面筋の強直性収縮巡動を来したが（Fig.

8及び9'1, 術側又は対側の前肢の肩関節に於ける前方

挙上運動は全く認められなかった．この成績は術側第

1頚神経中枢片中に存する下行神経線維，即ち運動性

線維がこれと吻合された顔面神経末梢片各分枝中に再

生延長し，全顔面筋に迄到達したことを示すものであ

る．

c) V・H・A. 

2例に就き，術後夫々7.5ヵ月， 1年目に神経縫合部

の中枢及び末梢側に於て，舌筋の強縮を来す強さの刺

戟を与えた処，術側舌半は対側舌下神経幹刺戟の場合

と同程度に，強直性に収縮してS字状に轡曲し，舌縁

は挙上せられ，舌尖部は対側に向って著明な偏位を来

した（Fig.JO及び11). この際 V・F・A刺戟にみられた

咽吐作用の発現をみることなし対側頚部迷走神経の

刺戟では，術側舌半に何等の運動も起らなかった．前
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Fig. 8. Tetanic contraction of the face by 
electrical stimulation at the site of nerve 

anastomosis in No. 11 dog (11 months after 
the first-c巴rvico-facial anastomosis on the 

left side〕．

Fig・. IO. Tetanic contraction of a half of the 

tongue by electrical stimulation at the site of 
nerve anastomosis in No. 3 dog (12 months 

after the vago-hypoglossal anastomosis on the 

right side). 

述の吸息、運動と同時性の術開苦半の異常運動は全麻下

に於ても著明に認められp 而も麻酔前と大差がなかっ

た．以上の成績からみるとp 本2例に於てはy 術側迷

走神経中枢片中に存する下行神経線維のみがy これと

防J合された舌下神経末檎片中に再生延長して苦筋に迄

到達したことになるがy 他の 2例に於て前述せる如く

Fig・. 9. Tetanic contraction of the face by 

electrical stimulation given to the facial 
nerve on the opposite side in the same dog. 

Fig・. 11. Tetanic contraction of a half of the 
tongue by electrical stimulation given to the 

bypoglossal nen-e on the opposite side in the 

same dog. 

舌運動により曜吐発現をみた事実よりすれば，迷走神

経中の t行性線維も亦再生し得ることが推定される．

【1) H・H・A.

1例に於て，術後4.9ヵ月目に神経総合部の中枢及び

末梢側に於て舌筋の強縮を起す強さの刺戟を与えた

がp その際の術側舌半の収縮運動状態は V・H・Aと金
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Table 1. Threshold values (cm J of electrical stimulation by induced current using 

Du Bois-Reymond’s apparatus. Voltag巴： 6volt. 
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Horizontal distances (cm 1 from septum to edge of the tongue in V・H・A.

「一一一一土二l
Operated side I 
Opposite side I 
Difference I 

Operated side i 
Opposite side i 
Difference I 

t¥o. 3 

No. t 

No. 6 

No. 7 

No.11 

No.12 

No.24 

Table 2. 

Areas 

Root 

Middle 

Tip 
Op巴ratedside 
Opposite side 
Difference 

く同様であった．

以上の各群各例に於ける強縮刺戟関値は Tablelに

示す如くでF神経縫合部の中枢，末檎の両側共に対側に

比し刺戟関値が僅か乍ら高くなる傾向が認められた．

3. 病理解害j学的所見．

a) 肉眼的所見．

包鞘動脈管は全例に lj~＇て白色の薄膜として保存さ

れP 周囲組織との癒着は軽度で，鈍性剥離が可能であ

ったが，縫合糸をかけた部分では可成り強い癒着を示

す例が多しこの部では鋭性剥離を要した．初期子手l'-T

例中の 1例では，動脈管側壁孔の閉鎖部に一致して外

部に梢々膨隆した廠震組織を認め， 2例では包鞘部で

軽度の神経狭窄所見を認めたがy 動脈管と神経の分離

は一般に容易であり y 神経断端腫の形成をみたものは

なく，動脈管内で所定の神経聞の吻合が企例に於て完

成しているのを認めた．神経縫合部より中枢及び末梢

側神経は太ふ光沢p 硬さ等に於てp 手術当時に比し

特別の変化を来したものはなかったがp l例は中枢側p

2例は中枢，末柏、の両側共に梢ぞ肥大している様に見

受けられた.V・H・Aの舌に就いてはp Table 2の成

Hypoglossal or 
facial nerve on 
the opposite side 

。Ju
q
u
ヴ

t

Q

U

つ
ム
つ
－

nu

η
4
1
1

つム

η
4

つL
η

〆旬。，
u

No. 1 

1.5 
1.6 
0.1 

1.6 
1.7 
0.1 

1.7 
1.8 
0.1 

1.5 
1.8 
0.3 

1.5 
1.5 
0 

1.5 
1.6 
0.1 

1.5 
1.6 
0.1 

績よりみて術側舌半の各部で軽微な萎縮の存在が考え

られp 且つ舌中央部より後方にかけて萎縮が梢々強い

のではないかと考えられる．

bl 組織学的所見．

車由索p 髄鞘共に Fig.12～29に示す如く p 略引r:itl足

すべき良好な再生を認めたがp 縫合部より末橋、側神経

は対側に比し一般に神経線維の太さの不同が目立って

いる．然し迷走神経中には大小種々の径を有する神経

線維が存するのでP これと吻合された顔面神経又は舌

下神経の末梢、片中に再生された神経線維の太さが不同

を示すのは当然のことと考えられる．再生有髄神経線

維が（に就き検討を加えると，縫合部より中枢側の 600

倍拡大下 l視野内に存する線維数（線維密度）は迷走

神経で697～917.；冶 1頚神経で365～526であるがp これ

らの神経と fl勺合された末梢側神経の元来有していた同

大視野内の線維数（線維密度）はp 仮に対側同一神経の

対称部に於ける同大視野内のそれに等しいとするなら

ば，顔面神経で681～954，舌下神経で815～865となる．

これらの数字より術前に存したと考えられる末梢側神

経の線維密度と中枢側神経のそれとの比率（正しくは
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Fig・. 12. Cross section of the ner Fig・. 13. The same part of the 
¥"C IYa日us)proximal to the va- same dog. Ehrlich’s stai n ×600. 

且・o-facialanastomosis. '¥o. '.'4 dog 

(20 months after the anastomos 

is). Bielschowski-Suzuki’s stain. 

x 600. 

Fig-. 15. The same part of the Fig-. 16. Cross section of the first 
same dog. Ehrlich’s stain.×600. branch of facial nerve on the op-

posite side. The same dog. Biels均

chowsky-Suzuki’s stain.×600. 

Fig.18. Cross section of the n巴rve Fig. 19. The same part of the 

proximal to the anastomosis. (Fi- same《log.Ehrlich’s stain.×600. 
rst cervical spinal nerve）.ぺo.6 

do広（14 months after the first-

cenico-facial anastomosis). Bie-

Jschowsky-Suzuki’s stain.×600. 

Fig-. 14. Cross section of the ner-
、・edistal to the anastomosis (First 
bram:h of facial nen-e ). The sa・

me dog・Bielschowsky-Suzuki"s

stain.×600. 

Fig" 17. The same part of the 

same dog. Ehrlich’s stain.×600. 

Fig" 20. Cross section of the nerl'e 
distal to the anastomosis. 1 First 

branch of facial nerve). The sa-

me dog. Bielschov;’ski-Suzuki’s 

stain.×600. 
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Fig. 21. The same part of the Fig・. '22. Cross section<of the first Fig・. 23. The same part of the 

same dog. Ehrlich’s stain. x 600. branch・-of. facial nene ・ on the same dog-. Ehrlich’s stain. x 600. 

~ －－ . . ，： ι~ ；＿切・！＂.. ~－ .静
!fl. f..t＿えt叫 ん、 ，，＿；.－~ 

' • 盆司ー．匂・也九－. ＇－.・..:;,・ 
.. ・：－，、 沼叫忠ゴ材、み・・：：
．包除、．－－

許 身 働 ~ － 恥 骨 . － 臥咽酢

- ~型t~品、て司齢 、：？
ー弘司， －＇＂－L~ 唱団陸

官主 司鳥 ’ 

Fig・. 24. Cross section of the ner-
Ye I Yagus) proximal to the γap;o 

hypoglossal anastomosis. '°"o. 3 

dog (12 months after the anasto-

mosis). Bielschowsky-Suzuki’s 

stain. x 600. 

Fig. 27. The same part of the 

same dog. Ehrlich’s stain. x 600. 

opposite side. The.same セ~..；. Bi_e,-
lschowsky-Suzuki司sstain. x 600. 

Fig・. 25. The sarn巴 partof the Fig・. 25. Cross section of the ne司

same dog. Ehrlich’s stain. x 600. n·clhypoglossus)dis~al to the va-

go-hypo;; Iossa! anastomosis. The 

same dog. Bielschow’sky-Suzuki’s 

stain. x 600. 

Fig-. 28. Cross section of the hy- Fig-. 29. The same par七ofthe 

poglossal nerve on the opposite same dog. Ehr!:ch‘s stain.×600. 

side. The same dog. Bielschows-

ky-Suzuki’s stain. x 600. 



916 日本外科宝函第28巻 第3号

Table 3. The rate of nene regeneration as seen from the density of nerve fibers (I 1. 

Dogs Methods of operation "- 戸

l¥o.11 C1・F・A + 95.0% +101.0% 

~o. 6 C1・F・A + 39.7% + 43.7% 

No. 2 V・F・A + 24.6% + 30.6% 

No.12 V・H・A + 0.8% + !6.9?o 

:¥o. 1 V・H・A + 3.4% + 14.7% 

:¥o. 3 V・H・A - 8.9°0 + 0.4°0 

No. 5 V・F・A - 18.2°c・ - 8.0% 

'¥o. 4 V・F・A - 20.4°0 - 17.1% 

l'..:0.24 V・F・A -26.2% - 24.0% 

a-b 
χ＝----i;-×100% 

e-b 
戸＝百－x100% 

a= Density of regenerated白hersin the nerve distal to the anastomosis. 

b =Density of fibers in the nerve proximal to th巴 anastomosis.
c =Density of fibers which are assumed to be contained within the nen・e distal to the 

anastomosis before the operation: density of fibers in the corresponding nerve on 

the opposice side. 

Table 4. The race of ner、eregeneration as se巴nfrom the density of nerve fibers (Il). 

Dogs I No. 6 I i¥o.21 : i'¥o.11 I l¥o・4I No・2I No・3I No・1I No・5I No.12 

Methods of operation lei・F・AI V・F・A jc1・F・AIV・F・Ajv・F・AIV・H・AjV・H・AIV・F・AjV・H・A

)' I 97.2% I 97.0% I 97.0% 95.9°6 I 95.3% 90的 j90.1% I ss.9°; I 86.2% 

y＝ ：×100% c =Density of fibers in th巴 corresponding聞、eon the opposite出．

両者の差のi走ちに対する比率）を求めP 一方実際に再

生したで禍、側神経内の線維密度に就き同様の比率を求

めF 両者を比較すると Table3の如き結果を得た．

即ち中枢側に対寸る行柏、側再生神経線維密度の増減比

率はー26.2%～＋95.0%という種々な債巷示している

がp これらの比率は同じく中枢側（術側）に対するで

梢側神経の術前に有していたと考えられる線維密度の

比率と良く平行していることが分る．従ってこの事か

ら線維密度よりする神経再生率は線維密度の少い神

経をこれの多い神経と吻合した場合に増大するものと

いえる．次に同じく神経線維密度よりみた対側神経末

梢対応部fJ'.r:に対ーするf,j';f側の再生！て柄、fl!U神併の比率は

Table 4の示す如く 86.2？－五～97.2%であら. V・H・Aの

舌横断切片に就きp 固有舌筋の広告II，変性等の変化の

有無を検したがy 認、むべき陽性所見は得られなかっ

T二ー

考 察

1931年中村却は狛のi1ti ，＇~；に於て迷走神経と脊儲神経と

の吻合を行い， 1954年石井19）仰は同じく猫の頚／ii：に浜、

て脊髄神経と迷走神経との吻合及び両者の交叉縫合を

も行いp 動物・植物神経間でも神経の組紙学的捌及び

機能的19)28）再生結合の可能なことを実証したが，彼等

の成績でl士厳格な意味での生理的正常機能の快復をみ

るに至らなかった．私の V・F・Aではp 反射性眼験運

動や顔面実情運動の依（i~1 士官下・顔面或は副・顔面神

経吻合より逢かに良好でp 略々 rl＇常に迄達成された．

Langworthy3l I l:副交感神経機能を要約してp 副交感

神経は調節機能を l；；；的に有しP 横紋筋に対する運動

神経と同様な態！変で滑平筋及び心筋の緊張と収縮とを

じr,r,j節し，且つ大脳皮質を合めた中枢神経の色々の高さ

むるば射弓により影響を乏けると述べているがy 副

交感神経を代表する迷走神経は植物神経としての性格

の外に中枢よりの彫智や末楠、支配態度に於て動物神経

即ち一般の運動神経により近い性格をもつものといえ

る．又顔面神経は顔面筋の随意運動支配の外に顔面筋

の感情的不随意運動支配という植物神経的性格をも有

するのでP か、る 2重性格をもっ顔面神経は機能上迷
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定神経と比！｜氏的知似しているといってよい．この様にー「’渡辺より更に長期の観察を行った紡果，術後 1年以上

機能の類似性を有する末梢神経相互間でI吻合を行った を経過すると特別の歩行訓練を施さなくても正常歩行

場合，荒木1)2)42）の所論の如く術後新に生じた末檎環境

の変化に対して中枢神経が末檎機能を遂行するのに設

も都合の良い様な再編成作用乃至代償機能を獲得する

ことが容易となるであろう．従って V・F・Aに於ては

中枢神経（恐らくは大脳皮質中枢）のか〉る代償作用

により，従来の如何なる神経l吻合術にもみられなかっ

た好結果が得られたのではなかろうか．一方上述の石

井19）の成績は私と同じく動物・植物神経間の吻合では

あるがp 機能の類似性の乏しい脊髄神経と迷走神経と

の吻合であった為， V・F・Aの場合の様な中枢神経の代

償作用が起り難かったのであろう．叉 C・F・Aでは眼

験運動及び顔面表情運動の両機能の快復が共に V・F・

Aより劣る成績を得たがp このことは純粋に動物神経

としての性格をもっ脊髄神経をもってしては上述の 2

重性格を有する顔面神経機能を完全に代行せしめ難い

ことを示すものである．機能の類似性を有する末梢神

経相互間の吻合という意味で V・F・Aと相似的と推察

される V•H ・A の場合に於てはp 術後の舌運動機能快

復は前述の如く期待に反して意外に不良であったがp

の』快復を認めp 而もか》る時期に九l側大脳皮質運動領

野の切除により－＿§＿獲得された正常歩行機能は消失

い渡辺のいう逆運動期に逆行しP 再び歩行の障害さ

れることを報告した．以上の成績は何れも屈筋支配神

経と仲筋支配神経との交叉縫合という極端な場合であ

るにも拘らず，術後の他動的或は自動的合目的運動練

習により大脳皮質中恨の機能転換作用が行われ，正常

運動機能の快復が達成されたことを示している．従っ

て私の行った V・H・Aに於ても神経再生完了の時期か

ら特殊な装置による運動練習を施すことが出来ればp

遂には正常の舌運動機能の快復が期待されるであろう

と思う．尚V・F・A,C1・F・A,V・H・Aν勺（1iJれに於ても，

中枢側神経固有の運動発現に伴って，それと同時性に

顔面及び舌に前述の如き異常運動を来すことは非生理

的不愉快なことであるから，出来得れば除去したいも

のであるがp除去可能かどうか，即ちか〉る運動が永久

的なものか否かは更に長期に互る観察を必要とする．

結 論

舌下神経同志の， J:Wち通常の同名神経聞の吻合を行つ 1. 私は犬の片側上頚部に於て迷走・顔面（ 5頭），

たH・H・Aに於てすら， v・H・A と大差なき結果を得 第 l頚神経・顔面（ 4頭），迷走・舌下（ 5頭）及び舌

たことからみてp その原因をとくの如く考えるのが妥当 下・舌下（ 2頭）の各神経吻合を行いp 術後の顔面及

であろう．即ち動物（犬）に於ては，たとえ半側舌運 び舌の運動機能状況を半年～ 1年8ヵ月に亘り観察し

動麻療が存在しても，前述の「代償性かぶりっき運動」 た．

により，食慾を充分に満足させるだけの食物探取が可 2. 迷走・顔面神径叶合では眼輪筋は術後26～32週

能であるからp 神経再生の完了後積極的な訓練p 例え 平均28.6週p 口輪筋及び煩筋は術後 13～15）~，平均

ば対測に舌を挺出しなければ食物炭取が出来ない様な 14.2週P その他の顔面表情筋は術後19～23週，平均21.4

特別の装置を用いてp 笥｜臓を行うのでなければp 麻癖 週で略々正常の機能を快復した．

中の摂食習慣をそのま》持続しp 術前の正常摂食えの 3. 第 1頚神経・顔面神経吻合では口輪筋及び頬筋

快復は急には行われないのではないかと恩われるので は術後7～11週p 平均9週で略々正常の機能を快復す

ある．神経再生の完成に加うるに術後長期に亘る合目 るが，眼輪筋及びその他の顔面表情筋は術後夫々16～

的運動練習の継続が末梢器官の生理的機能の快復に必 23週，平崎19.8週F 20～23週， 平均21.7週を境として

要なことは既に諸家により説かれた処であるがp 次の 以後不完全な機能侠後代停に止った．

3氏の実験成績はこの事実を明白ならしめるものであ 4. 顔面神経との11'1合には，第 1頚神経より迷走神

る．即ち1947年 Sperry1'lは猿の肘関節運動を支配す 経を選ぶ方が術後の機能は勝り p 而も後者を用いると

る神経聞に交叉縫合を行いp 術後発生した肘関節の逆 顔面の反射性乃至は感情的運動機能も略々完全に快復

運動は特殊の装置による運動練留により 3年後には消 し得た． （人間では本術式の際迷走神経切断による声

失しp 随意的合目的運動を行う能力を獲得したことを 帯麻癖が当然考慮されねIiならない）．

報舎し， 1955年渡辺44）は犬の大腿に於て鹿骨神経と排 5. 迷走・舌下神経吻合では術後 26～32週， 平均

骨神経との交叉縫合を行いp 術後の足Jhlの反目的々逆 29.2週で「代償性かぶりっき運動」は略々完全に消失す

運動は 6ヵ月の観察期間では快復しないことを報告し るがp 舌挺出時の舌尖部の軽度の偏位や対側に向う舌

たが，その後1958年西村30）は犬で同様の実験を行いp 挺出はその後も何等l欧復しなかった．
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6. 舌下・舌下神経吻合では術後約16週で一応舌運

動は快復したがp 以従迷走・舌下神経吻合の場合と全

く同ーの不全状態を残した．

7. 神経縫合部の中枢及び末檎側の電気刺戟によ

りp 顔面p 舌共に対側刺戟の場合と同程度の良好な筋

収縮を呈するがy 刺戟関値は対側に比し多少高くなる

傾向を示した．

8. 神経縫合部の肉眼的p 組織学的所見より所定の

異名神経間の吻合が成功していることを確かめp 再生

神経線維は植物・動物神経聞に於ても充分再生延長す

ることを実証した．

9. 以上の成績から大脳発育の良好な動物に於て異

名脳神経聞のI吻合を行う場合は，出バfるだけ類似の機

能をもった神経同志を選べばp 大脳皮質中枢の再編

成p 再統ーが可能となり y 術後の機能は生理的になり

得ると恩われるがy 術後の完全な機能快復を得る為に

はp か注る中枢神経の機能転換乃至は代償作用を促進

する意味でp 長期に亘る合目的訓練を要する．

10. 従ってT主走・舌下神経吻合の場合でもp 神経再

生の完成と共にp 特殊の装置による運動練習を行うよ

うにすればp 舌の正常運動機能の快復は可能であると

考える．

11. 迷走・顔面，第l頚神経・顔面F 迷走・舌下の

各神経l吻合に於てみられた術後一定期間を経て発生す

る顔面及び舌の異常運動，即ち中枢側神経固有の運動

（迷走神経では発声，暖気，吸息等p 第 1頚神経では

術側前肢の肩関節に於ける強い前方挙上）発現に伴う

顔面p 舌の同時性運動は非生理的不愉快なものである

がp これが永久的のものか否かは更に長期の観察を要

する．

稿を終るにさiりp 御懇篤な御指導と御校関とを賜っ

た恩師荒木千里教授並びに御援助と御鞭達を戴いた外

科医長硲文雄博士，研究科医長福谷温博士に対し深甚

な感謝の意を表する．
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