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論 文 内 容 の 要 旨

〔目的〕末梢神経切断損傷の縫合成績を 向上させるために考慮されなければならない最も重要なこと

は,末梢神経幹の解剖学的特徴とそれに準じた手術法である｡ Langley& Hashimoto(1917),Sund-

erland(1945)らは末梢神経の funiculartopography について研究し,神経修復のためには神経周膜縫

合によって各々の funiculus 断端をできるだけ正確に接合すべきであると主張した｡伊藤 ら (1964)は

この点に着目し,神経縫合は funiculusの levelで行なわれるべきであるとして,実験的に Funicular

sutureの可能性を確認した｡その後,後藤 (1967)により本手術に microsurgicaltechnicが導入され,

Funicularsuture法の技術的改善がなされた｡これらの実験的研究と平行して本法の臨床応用も試みられ

ており,従来の報告に比して良好な成績が得られている｡

著者は Funicularsuture法と従来の epineurialsuture法とを実験的に対比させ,それぞれにおける

神経再生過程を分析 し,両者の差異の原因を追求しようと計画した｡

〔方法〕雑種成犬36頭の両側誹骨神経と前腰骨筋を実験の対象とした｡神経縫合はすべて surgicalmicr-

oscope下に行ない,Funicularsuture法では神経上膜および神経周膜に, epineurialsuture法では神経

上膜のみに正確に縫合糸を通 した｡神経再生過程の分析には次のような項目を設定 した｡

1) 'Pinch'mefhod(Young& Medawar,1940)による初期軸索再生速度と initialdelayの測定

2) Fibrillationvoltageの消長についての経時的観察

3) Evokedpotentials(M波)の発現状態についての経時的観察

4) 肉眼的所見による機能的回復時期の決定

5) 縫合部およびその末梢の神経幹についての組識学的検索

以上の5項目について Funicularsuture法 (以下F法)と epineurialsuture法 (以下E法)の成績を

比較 して次の結果が得られた｡

〔結果〕 1)̀Pinch'mefhod により測定された初期 (5週以内) の軸索再生速度および initialdelay
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はF法でそれぞれ2.6mm/日,8.1日,E法 で2.4mm/冒,8.9日であった｡これらの数値をもとに個々

の例を検討 した結果からして,f法によって initialdelayが短縮されると考えられた｡

2)再生過程中にみられる fibrilationvoltage の明らかな減少傾向は神経再支配を意味すると考えられ

るが,その現象はF法による群において 1週早期に認められた｡縫合高位別に検討すると,この差はその

まま軸索再生速度の差と考えられた｡

3)Fibrillationvoltageの明らかな減少傾向が認められてから1週後に evokedpotentialsの発現が認め

られたものが大部分であったが,両法を対比した場合, evokedpotentialsの発現はF法による群におい

て1-2週早期に認められる傾向があった｡

4)Evokedpotentialsの発現を指標として終末器官を含めた神経再生速度を求めると,F法による群で

1.8mm/冒,E法による群で 1.2mm/日となり, このことからF法によって再生線維と終末器官とのより

早期の機能的結合をはかることが可能であると考えられた｡

5)明らかな機能的回復はF法による群において 1-2週早期に認められた｡

6)組織学的観察では,F法による場合には再生線維はほとんど直線的に縫合部を通過しており,E渓に

よる場合に比して,分岐錯綜する傾向が少ない｡さらにF法の場合,それぞれの endoneurialtubeに進

入している再生線維の数は,E法の場合に比して少なく,また emptytubeの数も少ない｡

7)F法を臨床に応用するにあたって最も大切なことは funicularorientationであり, これをより確実

に行なうことによって,神経縫合の成績を向上させることができる｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

京大整形外科では,末梢神経修復法として神経幹に含まれる多数の funiculusを夫々別個に縫合する

funicularsuture法を開発した｡この研究は本法を従来の epineurialsuture法と対比してその優劣を検

討した実験的研究である｡36匹の犬の俳骨神経を用いて実験を行い次の結果をえた｡

1) Funicularsuture例では,再生軸索が縫合部で何等の抵抗を受けることなく直線的に進み,縫合糸も

障害にならない｡これに反して,epineurialsuture例では,再生軸索が縫合部で交錯,反転して末梢部へ

の進入が著しく妨げられた｡ また末梢には再生軸索を含まない空虚な endoneurialtube が多数みられ

た｡ 2)Funicularsuture例では,再生軸索が縫合部を通過するに要する日数即ち initialdelay が短縮

し,再生軸索の進行も促進された｡

また脱神経筋にみられる EMGfibrillationvoltageの消失, evokedpotentialの出現,機能の回復も

早期に出現した｡

以上の実験成績は Funicularsutureが臨床においても成績向上のための合理的な神経縫合法であるこ

とを証明したものであり,この分野の進歩に貢献するものである｡

よって,本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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