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廃性偏療における骨格筋の神経終末

京都大学医学部整形外科'.'f：教宅（近政説矢教授指迫）

専修科主主 吉 川 栄

l原稿受付 2B年6月1日〕

ON THE NERVE ENDiNG OF SKELET l¥IUSCLE 

IN THE HEl¥lIPLEGIA PARALYTIC 

from the Orthopedic Divion, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. Er:mr Ko:<oo) , 

by 

EIICHI YOSHIKAWA 

I got the following conclusion after histological investigation of a part of 

skeletal muscles, chiefly centering around the nervous elements of them, taking 

up an instance of which I had experienced on a female patient (age of 30) of 
hemiplegia paralytic that would have been happened in succession after brain 

di,case in her infancy. 

1) The changing processes in the rooter nerve ending are characteristic and 

this can be conjectured to be a secondary change caused by an inert contraction 

of skeletal muscle. 

2) Muscle spindle and its nerve fivers are, comparatively in almost normal 

condition. 

幼児期の)J凶疾患白に続発したと思いれる主主燈性偏壌の 子v良直（r巴flertori she Pup pi llerstarre）を呈し，舌を出
一例に就て，其骨格紛のー音r；を組払l学的に殊に神経要 させると右側に向く． 胸部は外見上左右不平等で， 左

素を検索する機会を得，甚だ興味ある所見宏得たの 側は高度に玄綜i変形 し扇平となって居るが，呼吸運動

で，こ 込に報告する．

症 例

30才，未婚ゎ女子．

主訴 ：左側上肢下肢の変形及運動蹄J尋．
現病症 ：生後21日自に約1週間不明の発熱をお I_,

脳炎様症状官長し，下熱後左半側の運動障碍を犯した

と言 う．以来今日迄諸所で種 治々療を試たが数果なく，

現在では左肩，肘，腕及際，足関節の変形著しく，物

を持つ事も出・:.Kず且つ政行して居る．

陸軍往症：主主：：！＇＇身体慮弱で時々不明の併発がるると云

う．

家族症 ：特記すべき ものはない．

入院時所見 ：f本格中等，栄養梢衰え，休itril.,I泳Jiり，

呼吸正常， 三じな所見は左恨の苅光反応消失 し反射性同

にも変化なく聴打診上著変乞認めなし．

四肢 ：左上肢（患側） ：健．側に比し著しく説痩ι筋書E
縮著明で柔軟非薄となった感がし，周囲径では上略径

l.Scm， 青iJ海径2.0cm の廷が認められ，~縮は末捕に向

うrn:~ .. 
肩関節弘正常位をとるが，！付及腕関節i主席幽伎をと

り，栂指は第一，コ，指関節で宿泊し小指側に向って

居ふ上校三関節の自動運動Di臨聞は著 しく制限き

れ，刻、tこ伸展運動に減弱を認める．

左下肢（患側）；筋書（；絡は著明て一，大腿3.Scm下f£5.0

cmの周閤径1設備か認められ紛封筒tE米相に防］う税強

くなつで開る起j'i：位でーは大腿f'f_軽度の内旋｛立をとり，

際関節は軽度外反日if!Hf'、7を，又足関t!lift.180＇や11炭位を
保ち，足音l；は尖足佼で内反外旋し， 臨l~蹴関節を 90°背
側回附してぬt骨のみ、t地にJ，げて出る．下校三闘節の
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自動運動の範囲はやはり制限され，刻、に足関節は完全

仲良伶に固定され，前，＠＿•部は内反外旋して居る．

歩行させると際関節を30＂屈曲し尖是枝で，主に第

三～五祉を接地して体重：宣言をえ症療性に歩行し最大重

量は第五臓祉闘wに加はるので皮膚に鶏卵大歩行誹眠
が認められる．

叉慰側四波宮他動的に動かせて見ると何れも被動運

動に対する抵抗力ヵ：増大して居り，一定の固定性管縮

の状態宣示して居る．

皮膚及擁に於ける反射遅IYJ1主著明にJl進して居る

が，病的反射は認めず，皮庸知·~，際部知賞にも異常

を認めない．

以上より左側窪性偏僚と診断し四肢の変形及運動；事

碍に対し手術を行った．

手術経過及所見：左下漣の変形に対し，緊張店側筋

の切断延長術を試みた.f.jpち下健下部で「アヒレス」

隈，長，短排骨筋に対し該筋の切断延長術を施し，足

関節周聞の結合組織を可及的除去し，関節後而の関節

誕の一部を切除して，足関節を出来るだけ直角位にお

き「ギプス」闘定を行った．

止t際手術里子に現れる屈側筋t主主査自賛.It色を呈し，
光沢なく漏濁し，筋膜は肥厚して居る．更に新tこ皮切

を加え仲側筋たる前膝骨筋のー音flを露出して見ると，

筋は全く蒼白結合徽様に誌編し刀枝官加えても退縮力

に著る しい減退を認めた．そこで此れ等毘側筋のー音~

たる排脅筋の排骨側頭，「アヒレス」躍の筋J建移行部，

及前~骨筋のー音ilを組織標本として採取し， 60% 「メ

タノール」及10%「フォルマリ ン」液に投じ 前者には

私の経験により若干の変更を加えた Ramony Cajal 

氏鍍銀法を施し，後者には「ヘマトキシン，エオヂy

」重複染色法を行った．

第一回手術後23日目に左上肢の変形に対し屈側筋の

箸るしL、栄張を解くため筋の切断延長術を試みた．

手術創は何れも第一期癒合を営み患者は入院後105

日目に退院した．

事iJt但標本の顕微鏡的所究（主として神経要素に就て）

：仲側毘例j共に筋線維の委縮は高度で，務lに｛申側では
数量的にも減少し且つ萎縮の務度は一様でなく，軽度

のものがら極めて高度で既に痕動；様のものまで種々の 、

松度のものを混じ、たど多少玄縮度の相等しいものが

群をなして居ふ横紋は不鮮明でγI、数の筋線維にfi.円

滋状乃寸3蝋様変性が見られ， 又~11線IJll；の中央当日のみ横
紋＆..縦紋ヵ：見られ偏在部は硝子様乃至i頗！位状古呈する

ものがある．英の他空泡変性，管状変性fこ陥ったもの

も認められたが之等は少数であった．筋核の憎加も高

度で多くは円形，楕同形， 梓状等の話器染性小核で，他

に顕著な筋板核の形成も見られた．筋革￥－.間結合織f'i矯

殖し，筋線維聞には造結合織納胞を始め多数のHE伴細

胞様納胞の遊走が見られ，円形納胞浸潤も言者所に見ら

れた．為に筋線維聞の境界も不明瞭で，止管墜日青乎筋

にも多少硝子様変性を呈するものが認められた．

傍て神経線維汲神経終末には極めて特有な変化が認

められる．即ち筋鞍聞神経棋維夜中に見る婦も大径の

有髄神経線維は何れも腫大し辺縁言者＇JTに鋭角的な突起

様膨隆の見られるものもあり， R書銀性に幾分の減退乞

見九

運動性と恩はれる中径の有償神経線維にも単一走行

する様になってから勤Ii~震は腫大し，幅員も緩除乍ら不
平等となって居る．終枝に於ても終板は著しく屈曲

を増し，終校末梢部に円形，長円形，又精子問状膨隆

及網状構造を有する空泡乃至は泡状物質古附著して居

る．止tれ等膨~及~i泡の大いさは種々で時に銀位の集

団様に見える場合もある．

然し前著に述べた様に筋を過度議張状態においた場

合同様終枝の断裂等は見られず，叉網状構造も不明願

乍ら認められ，終末基質も紡性物質とは全く区別して

観察し得た．

血管及其周囲組織に配する籾小の神経線維には.IT!:管

箆の変化に拘らず変化を見ず，明防に染出し得た．

筋紡錘のみは前著に於て力説した知く一般横紋筋線

維の高度な変化に比し筋紡錘鞍f'i短めでよく抵抗を示

し変化は軽く経過するか全く正常に保たれて居た．

即ち筋紡錘斡は処々絞挺され淋巴院にμ、狭を生じて

居るが， 果して之が生理的なものか裁は結合織のt曽殖

によるものなるか判定し難く，又腔内lこは多数の淋

巴球単核白血球を見，向小数の肥伴納胞も見られる．

Weismann氏線維は一般に多少萎縮して居るが，横紋

縦紋共に整然とし，走行中随処に銀の取り方に滋ー淡を

生じて居る．又幅員に腫腹部と繊細部を生じ，腫脹部

は多くは紡錘状又は同筒状を皇し，繊細部は狭少で管

状又は中空状を呈し空挺となって居る．極く稀には滴

状の空泡が無数に浸潤し，一見脂肪変性を来した様に

見えるWeismaon氏線維も認められる．筋腹D増殖も

さして著明ではなく，多くは円形，持円形，符状で銀

によ く itg(~ して居る．

紛紡録中の血管，神経線維にもさ之｛じり極く僅かに止
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まって居る．即ち神経線維は何れもI脅銀位可良で，最も，

太い通常運動神経線維の二倍の太さの線維は無鞍とな

り中等度の太さに分岐してから随処に幅員の不同：を生

じ，屈曲度を憎して次第に税納となり， Weismann氏

線維を纏絡し又は之と平行に蛇行状に走り，遂に遥1Ji;JJ

神経終末類以の終末を形成して終止して居る．

運動神経線維と同径のものも著しく屈開度を槍すと

共に民家旋状lこ旋回し乍らWeismann氏線維と平行に走

行し，之に終枝を以て終って腐る． 更に2,3条の繊細

な無施性に見える線維も単一走行線維として認められ

たが，其先立絡は追求し得なかった．

考察

木町F.例；二於ては幼児期乃脳疾患に続発したと恩われ

る，主E性問療のーi列に就て，幸にも手術時其骨椅筋の

一昔llを採取し組織学的：τ検索し得る機会に恵まれ，筋

に於ける末梢御経及其終末』こ就て甚だ興l宋ある所見事J

rnt.こ．
抑も木疾庖？主中枢性「 Fイ戸:yJ ，，＿，傷害Fよるもの

であり，従って末相性「ノイロν」の，神経線維即ち，末

梢神経には得経也事も掌的！こは変化を見ない筈である．

然し乍ら木1定例の如く，既；二権思後30年近く室経過し

其の間何等治療らしきものを試みず， 次幼L二允進し窪

態性筋身者E震の起るのを放置したものでiJ，筋には単純

塾縮ヵ：進んで居り，恐らく妨に於ける神経終末乃変化

も此の不画法性筋書長繍三よる二次的変化と思推して差支

ないものと恩われる．

即ち運動神経終末：二就いて見ても中径の線維は何れ

も腫大し且つ幅員も緩徐な不平与を示し，刺殺は屈曲

度を増し， 終械に於ても終校の走行：こは滑逮さが失わ

れ，其末梢訴は円形其の他種告の形及大いさら膨~及

泡状物質を附著し，筋を過度に緊張状態においた犠合

同様終枝の民！？裂等は何処にも見出し1-HなJトった．更に

血管及其周囲組（；llご配する細小の神経線維に仏全く弘、

化を見なかった．

Sherrington u. Leonowa, Batten, Pilliet, Marin 

esc口氏等は諸極の神経性疾患Jこケミて Wcisma口l1氏線

維に変化を認めL Rosin氏は多数仰の外傷世横経性

H髄炎に於て普通筋線事jf；に変性的~2 1C. :b る !l .!j-f主 Weis­

man口氏線維に粉段状・変性を認めるが，単純怯弘織を

示すに過ぎない場合はWc1ernan11氏仰がiに変化を:l"iHlfJ

せずと~I''i長l，て居る．

オ：f'1ljに於ても筋紡錘4えWe1smann氏f>獄ftは一般債紋

紡線（；tl＇の変化に比し変化の程度は軽く，殊に筋勧露中

の神~線級に歪つては曙銀性も可良で比較的正常に近

い状態にある様に思われた．

結語

幼児期の脳疾庖，vこ続発したと患はれる30才女子の痩

性錨療の一例に就て其骨格紡の一部を手術時，採取し

得，組織掌的に主と して神経要素を検索した．

H 運動称経終末に見られる変化は特徴的であり，

主として此れい骨格筋の不耐性養育買に悶するこ次的変

化と思惟して差安ないものと思う．

（ヰ筋紡錘及其神経擦問＝は比較的正常に近い状態に

あ；；：.. 

稿を終るに当り御懇篤なる御指導と街！校簡を賜った

恩師近跨教授及標木採取に際し御協力下さった教室員

諸兄に対し深甚なる感謝の意乞跨げます．

附図説明

第一図 人聞の正常運動伸経終末（ZeissD x 15) 

第二図 人聞の正常務妨鐙（ZeissAx 15) 

第三図窪性侃匁括抗骨格筋に於ける運動神経終

末，（ZctssD×15) 

第四図 窪性偏搾麻癖筋に於ける運動神経終末（Ze・4

iss D×20) 

第五図向上（ZeissA×20) 

第六図控性嬬窃fに於ける筋紛錘（ZeissA×15) 
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