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論 文 内 容 の 要 旨

末梢神経損傷に対する外神経鞘縫合の成績に関しては多くの研究者の報告があるが,決して満足すべき

成績をあげていない｡その主たる原因は神経縫合後に再生軸索線維の末梢神経束間組織への進入,および

機能的に異なる funiculus-の入 りこみを防ぐことの困難さにある｡

Langley&‡Iashimotoおよび Sunderlandは末梢神経内の funiculusの構造について検討を行ない,

神経縫合は funicularsuturetechniqueを用いる必要があることを提唱した｡

田村はヒトの上肢末梢神経のうち重要な正中神経,尺骨神経および椀骨神経について臨床に利用しやす

いような intraneuraltopographicatlasesをつくり,内部構造と機能の局在性を明らかにした｡著者はヒ

トの坐骨神経について, 各高位における断面の intraneuraltopographicatlasesを作製, 内部構造およ

び,機能の局在の可能性につき検討を加えた｡

総研骨神経

1) 浅誹骨神経の末梢知覚線維 funiculusにおいては,該神経が総研骨神経幹に合流する高位より,

+12mm 高位の範囲で総誹骨神経断面の後内側に局在する傾向がみられた｡

2) 短および長誹骨筋枝線維 funiculus群は浅誹骨神経が総誹骨神経幹に合流する高位より膝関節高位

の範囲で総排骨神経断面の中央外側に局在する傾向がみられた｡

3) 深および浅緋骨神経線維 funiculus群は両者が合流する高位より, +30- +39mm 高位の範囲で

各々前後に分かれていた｡

4) 外側誹腹皮神経線維 funlculusは該神経枝が総研骨神経幹に合流する高位より, +77mm-+147

mm 高位の範囲 (大腿末梢4分の1範囲)で神経断面の内側に局在しており,その後は+187mm-+260

mm 高位 (大腿中央の高位)まで後内側に局在する傾向がみられた｡

腰骨神経

1)足底神経の知覚および運動線維 funiculusは腰骨内果のやや高位で全て消失し知覚および運動線維
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が混合した funiculusを構成していた｡

2) 下腿三頭筋中枢枝および内側脚腹皮神経枝線維 funiculusは各々独立した monofuniculusとして

腔骨神経幹に合流した後,40-57mm の間,神経断面の後～後外側に局在し,以後は分岐或は他のfuni-

culusと吻合しながら大腿中央の高位まで後外側に局在する傾向がみられた｡

上記の総誹骨神経および腰骨神経のうち局在性を示す範囲においてほ機能回復に関与するfuniculusの

みを縫合することにより,機能上再生軸索が終末器官に到達する可能性を増大させることができよう｡一

般に縫合後の成績が悪いといわれる総脚骨神経の術後成績の向上を計るためには独立した知覚線維 funi-

culusを除き,足関節および足指の背屈機能に関与する線維を含む funiculus断端の正確な funicular

sutureを行うことが必要である｡ しかし各 funiculusが運動および知覚成分の混合した線維からなって

いるので,両者の間に misdirectionがおこる可能性は大きい｡

論 文 審 査 の 鯖 黒 の 要 旨

末梢神経損傷の外科的修復において,神経幹を構成する多数の神経束Funiculusを夫々別個に縫合する

方法 FunicularSutureが開発され,広く行なわれるようになったが,神経束は神経幹内において相互の

吻合と分岐を反復して神経叢を形成しているために,神経幹の断端の神経束構成が高位によって著しく変

化する｡著者は日本人成人の坐骨神経6本を用いて各高位における神経束構成について研究を行い,神経

束縫合にさいして参照となるようなAtlasを作製した｡この研究によって,坐骨神経を構成する各神経枝

内の神経束群は神経幹に合流した後でも,一定の距離に亘って,一定の局在性を示し,他の神経束群と区

別することができることを証明した｡また各高位における神経束の数も決定した｡

この研究は末梢神経の外科の進歩に寄与するところが大きい｡

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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