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This experiment was attempted to study influences of TA TD on the damaged peri-
pheral nerve. Young rabbits, with their sciatic nerve closed immediately after amputation, 
were divided into three groups ; one received intravenously a daily dose of 17.2 mg/kg 
and the other 8.6 mg/kg of TA TD (Thiamine-8-(methyl 6-acetyl dihydrothioctate)-disul-
fide), equivalent to 10.0 and 5.0 mg/kg of vitamin B1 respectively, for 40 days. The 
results obtained were comparied with those of a third, nonadministered group. 
In addition to the general fin:linqs, the functional improvement of the gastrocnemius 
was investigated by electromyography and the regeneration of the sciatic nerve trnnk and 
of the motor nerve ending was observed '.y the Bielschowsl~y sliver method modified by 
Suzuki. 

The results were as follows : 

1) In the group received 17.2 mg/kg of TA TD, the regenerated Gれscylinderwas 
observed in the inte円nuscularand the intra－例 uscleplate nerve funiculus 3 weeks after 
operation, and after that time the appearance of the atypical complex NMU voltage, a 
sign of the nerve regeneration, was found on the electromyogram. The typical complex 
NMU voltage appeared 28 days after operation ; 7 to 12 days earlier than that in the 
non-administered group. 

The regenerated axis-cylinder was histologically recognized to reach the nerve ending 
4 weeks after operation , 2 weeks earlier than that in the non-treated group. 
2) A mean duration from the appearance of the atypical complex NMU voltage to 

that of the typical one was 7.6 days in the group received 17.2 mg/kg of TA TD and 
8.2 days in the non-administered group. This mean duration is a period necessary for the 
regenerated axis-cylinder to reach the end plate from the neibour of the nerve ending, 
and the shortening of this duration means an accerelation of the regeneration of the nerve. 
Therefore, it can be considered that TA TD, in a daily dose of 17.2 mg/kg, markedly 

stimulated the regeneration of the nerve. 
3) In TA TD (8.6 mg/kg) administered group, the appearance of thじ typicalcom-
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plex NMU voltage was electromyographically recognized in a period similar to or 2 to 3 

days earlier than that in the non-administered group, and the regenerated axis-cylinder was 

observd histologically to reach the nerve ending 6 weeks after operation, similarly to the 

non-administered group. 

Accordingly, a marked effectiveness of T ATD can not be expected in such a dosage. 

4) A dose of 17.2 mg/kg of TATD, showing a norable effectiveness in rabbit, is 

convertible to a daily dose of 500 mg of vitamin B1 in man weighing 50 kg. Such a 
marked effectiveness can only be expected by administration of a surprisingly massive 

dose, while a dose, while a dose of 8.6 mg/kg (corresponding to 250 mg of vitamin B1 

in man) was almost ineffective in rabbit. From this, TA TD is considered to be clinically 

effective for regeneration of the severely degenerated or degraded peripheral nerve, if 

given in massive doses, e.g. more than 500 mg daily. 

緒言

骨格筋を支配するイミ精神経幹を切断縫合した際p 組

織学的に vV,

再生所見に＼~いてl士前世紀後半カミら今日まで数多くの

報舎がある．近年文明の高度の発達とともにp 末梢神

経損傷にも数多く遭遇するトJilこなった．一方 Vitilrni日

B1誘導体の広範囲に亘る利用は既に一般に認められて

おり p 殊に末梢神経損傷に対する臨床的応用に就いて

も詳細な報告がなされているぶp 実験的研究は極めて

少ないのが現状である． かかる点から V山minB1誘

導体が末梢神経P?hに如何なる影響を及ぼすかを追

究せんがため本実験を施行した．本実験に使用した

Vitamin B1誘導体は Thiamineacetyldihydrothicctate 

disulfide （以下TATDと略称する〉でP その化学式はp

Thiamine-8ー（methy 1-6 acety ldihydrothioctate )-disulfide 

で所謂「ノイピタ」である．

実験材料及び実験方法

動物実験

fj；重 1.5～1.Skgの幼若家兎の左後肢を用いた．ネン

ブタール静脈注射p 全身！ff、酔 F1こ左坐骨神経を露出し

坐骨神経がJM骨神経に分l技する以前Iに於て切断後直ち

に縫合した．同時に坐骨神経より後上方に分岐し大将

筋に至る神経も可及的長〈切除した．縫合法は竹友・

渡辺氏の方法に準t,70%アルコール中に 1週以上貯

えた家兎動脈管を使用し，神経間の直接縫｛j(土行なわ

ずF 0 －号絹糸をほぐして 1本の線維としたものを使用

い両断端部腔排神経聞の神経外鞘聞を兎符針をとJ、て

縫合し前記動脈管で縫合部を被覆した．縫合後直ちに

Tλl ［）を次の方法で投与し，非投与群を対照とした．

I. TATD投与群

1) 17.2田g/kg投与群 IVitamin B1換算 10.0mg/kg投

与群）

2〕 8.6mg/kg投与群（VitaminB1換算 5.0mg/kg投与

群）

II.非投与君主

上記TATDは神経切断縫合直後から連日40日間，

耳静脈より上，ii.'.方法にて静脈注射により役与した．

観察方法

縫合後は無固定のまま放置しp 歩行代Tι 足駈展開
lょljj，脱毛・樗創等の栄養障害，筋の萎縮p 緊張状態p

！健反射等の一般所見を観察するとともにp 次の諸検査

を実施した． なお各群とも術後6ヵ月まで観察した

が，］、円、D 17.2mg/kg投与群は術後2ヵ月までしか観

察出来なかった．

筋電図に依る検査

電極は1/4皮下注射針に直径10011の絶縁エナメル鋼

線を封入したー針同心型車十心情〈を用いた．筋電計は抵

抗結合型の直線増幅器で増幅しプ弓ウン管オツシロス

コーブて観＂i,~ した．筋1l!:I吋 Ht！丘 l ご際しては家兎の耳を

くくり宙づりにし両下肢を下垂せしめだ．検査時家兎

に自動運動を行なわしめるため足関節を背屈位にねく

保持しだ．被検筋として排腸筋を選びp 少なくとも 6

8所に於て検査した．

fibrillation voltage発現迄は毎日p以後 normal:¥MU 

voltage発現迄は 2日～l週おきに快在しP 以後1ヵ

月毎にl"'i坐した．

筋重量；J!IJ定

標本採取時p 可及的速かに忠、側排腸筋の筋1f¥：量及び

健側俳腸筋の筋重量を測定し，重量比を算出し比較検

討した．
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組織学的検査

術後経目的に 1.2, 3, 4週p 1 IJ月， 5,6, 7, 8 ir,'l!, 

2, 3, 4, 5, 6ヵ月に，家兎の頚動静脈を切り潟血屠殺

しp 可及的速かに筋重量測定後俳腸筋及び縫合部をも

含めて坐骨神経を標本として採取し＇ 20%ホルマ1）ン

中に固定しp 少なくとも 3週以上保存しp ツエロイジ

ン包埋後p 俳l場筋p 坐骨神経縫合部を切片とし又一部

はパラフィン切片を作製し次の染色を施行した．

1) Bielschowsky氏鍍銀法鈴木氏変法

軸索染色には Bi町l,ch川辻、氏鍍銀法一鈴木氏変法

を用い排腸筋及び坐骨神経幹に就いて検査した．

2) Kultschitzky氏鎚鞠染色法

3) H‘陀m"t.. 川 lin-Eosin重染色法

実験成績

一般臨床所見

坐骨神経幹切断縫合後患側の下肢には栄養障害がp

発現時の遅速，症状の程度の差はあるが認、められた．

祷創p f貨疹を生じ所謂強い栄養降客を来たしたもの
は， TATD!7.2mg/kg投与群では 19例中7例36.8%,

TA TD 8.6mg/kg投与群では27例中 9例33.3%，非投与

群では23例中IO例43.5%であった．即ちT.¥TD投与群

は非投与群に比し若干樗創・波疹発生が少ない．又筋

緊張度は触診によって検したので.11：確な結果は付られ

ないがp その大体の傾向を知IJ得た.E!Pち術後の』族復

程度を良好3 やや良好3 不良に分けるとTA’ro11.2mg 
/kg, 8.6mg/kg投与群ではp 術後4週でやや良好が約

3/4に認められ＇ 5～6週になると全例が良好となる．

11'投与群では4週では未だ全例に快復なし 5週でや

や良好となるものが認められ， 6週で殆ど全例がやや

良好となった．

筋電図所見

家兎坐骨’神経幹切断縫合後俳腸筋から誘導し得た放

'illは次の如くである．放電波形の分類は時実・津山両

氏の記載に準じた．

I) fibrillation voltage 

2) complex NMU  voltage 

i) atypical complex NMU rnlt；‘l貯

fibrillation voltageと異なりp 波形の複雑さ，音調

とも complexNMU voltageと似ており，振幅 I,・,1111 ¥! 

以下， durationlOm明・以下のものをこれに属せしめ

た

ii) typical complex NMU voltage 

銀幅150μV以上， durntion lOm配C以上を これに属せ

しめf二．

3) normal NMU voltage 

複雑な波形が大休単純化した時を発現荒始時期とし

fこ．

4〕 reinnervat11Jnveoltage 

I fibrillation voltage発王貝開始と経過

fib了illationvoltage発現開始は両投与群p 非投与群と

も術後6～IO日で有意の差は認められなかった． これ

は筋の極めて小部分より誘導され振幅も小さいが；~Yr ，欠

筋の処々から誘導されるようになる. T . ..¥ TD J7.2mg 

/kg 投与群では術後2～3週で放電が極めて活滋で

（図 IJ, 3.5週以後は漸次減少し， TATD 8.6mg/kg投

与群では 術後2～3.5週に最も活i震となり 4週頃から

減少しはじめp 非投与群では3～ 4週で最も活滋で以

後減少し誘導は困難となるがp TA TD 8.6mg/kg投与

群，非投与群とも術後6ヵ月ではなお筋の何処か小部

分に fibrillationvけltageが誘導され完全に消失したも

のはなかった．

II. motor unit voltages発現開始と経過

TATD 17.Zmg/kg投与群では，atyp1c;iJcomplex NMU 

voltage ( I術後24孔 28日で各1例誘導したが大多数

は術後1ヵ月から 5週の間に発現し，（＼・p1山 lcomplex 

:-JMU引 iltageは術後28日に発現したものが最も早く，

術後:JS～10日が多い（図2). 

at,・pic:d complex NMU voltage発現から typicalco・

mplex NMU voltage発現までの期間は平均7.6日であ

った．

TA'l・D8.6mg/kg投与群では λtypicalcomplex i¥ :vi U 

d匂ge発現の最も早いものでは術後29日に l例あっ

たが大多数は術後34日以後に発現し， hpie:、iicomplex 

NMU voltageは大多数に於て，術後38～42日頃に誘

導された．非投与群では εll¥'p川icomplex NMU volt-

ageの発現開始は術後34日で1例認めたが他は38日以

後であり p typical complex NMU voltageは最も早く

誘導し得たもので術後40日であったが，大部分は術後

6～6.5週に誘導されp at,・pical complex NMU voltage 

発現から typical complex N i¥-1 U voltage発現までの

平均期聞は8.2日であった． これらより complex:¥MU 

voltage は TλTD!7.2mg/kg投与群で非投与群より

約7～12日程早期に発現する事が認められた.TATD 

8.6田g/kg投与群では非投与群とほぼ同じか2～3日早

期に発現する事が認められたがp それ程有意の差があ

るとは考えられなかった．以後漸1！；；皮形は単柑化し

normal NMU voltageの発現は TATD17.2mg/kg投与
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群では術後6.5週P TATD8.6四g/kg投与群p 非投与群

では術後7遁であり p 非投与群は術後2ヵ月位が最も

多い （図 3, 4, 5 1，以後 normalNMU voltageと

complex :¥MU voltageは混在するが漸次normalNMU 

voltageが多くなる（図6,7 I，しかし術後6ヵ月でも

なお TATD8.6皿g/kg投与群p 非投与群とも complex

NMU  voltageが認められた．

III. reinnervation voltage 

各群とも，i持呼されなかった．

筋重量測定

T主TD17.2田g/kg投与群では術後l週で恵、側排腸筋

の重量は健側のそれに比し S6.5%であり，術後2週で

は86.0%，術後3週では77.0払術後5週には更に減

少し 65.0%，術後7週では日［）ル，術後8週に健側の

51.0%と最低を示しp 術後2刀月には 52.0%とやや快

復の徴候を示した． 一方非投与群では，術後l週で

96.8%，術後3週で76.3°，；， 術後5週で64.1仏 術後

7 週では更に減ル、し 55.0 ＂~， 術後 8週には 50.2%，術

後2ヵ月でlt 49.7°0と最低の減少を示し以後漸次増加

した．これらよりTλTD17.Zmg/kg投与群の筋重量比

の減少が非投与群より若子少なく依慢がAJずかではあ

るが早い事を示している．

組織学的所見

1) 術後1～2週では名群とも大差は認められずP

即ち坐骨神経幹縫合部より末梢は Waller変性を示し

軸索は部分的狭’れ 膨隆により珠数状変形や蛇行p 頼

主：r:f-1て断裂を示し， 中枢側も逆行性変性を示している．

術後2遇には 縫合部に極めて小さい再生軸索を認め

る．筋層内には神経線維は認められずp 令加に筋核の

増殖が若干認められたが，非投与群ではii行肢の！曽札

筋横紋の鮮明度の減少が強いー

2) 術後3週でl主P TATD 17 目2mg/kg 投与l~f＇！こ於て

筋聞神経束内に再生軸索が認めらjL，又筋層内にも再

生神経線維が認められた． T.¥ TD 8.6mg/kg投与群p

非投与群では筋聞神経束p 筋l習内には再生軸索は認め

られない． 店主群とも縫合却の再生軸索は網の白状を呈

していたが， TATD 17.Zmg/kg投与群では殊に再生が

旺盛である．各群とも筋書室の増殖p 筋検紋の不鮮明化

は著明となり筋核索の形成がみられる．

3）術後4週では， TλTD17.Zmg/kg投与群ではp

筋聞神経jf(,IJj]J習内と も再生軸索は可成り多く認めら

れ （図8.9. JO），初めて再生軸索が終仮に迷して い

るのを認めた．

"L¥TI J 8.6mg/kg投与m,非投与群でIr,ilJj聞神経

東，筋層内とも再生軸索を認めるが非投与群では少な

い．又再生軸索は終板に達していない．術後5週に（t 

T人TD17.Zmg/kg投与群ではp 筋間神経束の軸索再生

は旺盛で濃染し中径線維が多い．再生軸索は終板に達

している（図11〕，TATD 8.6mg/kg投与群，非投与群

で、は未だ再生iii血索が終侭に達していない．

4) 術後6週では T入TD8.6略／kg投与群，非投与

群ではじめて再生軸索が終板に達しているのが認めら

れ（図12），又 TATD 17 .2mg/kg投与群では多くの箇

所から認められた．筋線維の変J生は TATD17.Zmg/kg 

投与群では術後7週からp 他群でJ土術後8週から依友

の徴候が認められた（図13).

5) 術後2ヵ月には各群とも再生軸索も太さ を増し

濃染し， 終阪には終枝p 終末~j, 終仮形支が認められ

た．しかしなお終板は未成熟のものが多い （図14).

縫合部p 坐骨神経幹とも再生軸索は中p 大径線維が多

くなるもなお縫合部は網の白状を呈している．

6) 術後3ヵ月では坐骨神経幹p 終板の再生は更に

良好となり，縫合部の再生軸索は直線化の傾向が強く

なり 3 筋層内神経線維も太く濃染し増殖筋核の減少も

著明である． 併し可成り強い変性を呈する部分もなお

認めムれた．

7) 術後4～6ヵ月では TA.TD8目6mg/kg投与群p

非投与群とも， 坐骨刊Ii~幹p 終板とも rE常状態に近い

所見を呈するが未だ全く正常に復帰したとは言い難

し、．

総括並びに考按

坐骨神経幹を切断直ちに縫合後1～2週ではp 組織

学的に総合部以下終末に至るまで著明な軸索の崩壊が

認められるが，各投与群と非投与群の聞には有意の差

はないー術後2週には各群とも縫合部中枢側では再生

軸索が多く p 縫合部に達した再生軸索も又認められた

が悩めて少なかった． 又筋層内にも rt1利減維の変~I：ーの

他に筋核の増殖を認めたがp 特に非投与群では著明で

横紋の鮮明度も投与群よ り良くない．筋屯図ではる群

とも 6～ 10日でP f』brillationvoltageの発現が認めら

れ3 術後2週には各投与群とも活滋となる．筋重量の

減少も未だ著明でない．術後3週には7=r群とも縫合部

で再生軸索が網の問状に交錯しておりy特に TλTD

17.2mg/kg投与群で著明でありp 筋聞神経束， 筋層内

にも再生軸索が認められた．各群とも筋淀川筋核地

~ii'！，筋横紋の 不俳明等の 変性は更に強くなっている

がp T人TD17 .2mg/kg投与群ではその況度が軽度であ
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る．筋屯図では術後2～3週に於て fibrillationvoltage 

が活綾な時期である 休日長3.5¥'.I{から TATD17.Zmg/kg 

投与野に於て Lbrillation刊 lt;;geが減少するようにな

り，既に atypicdcomplex NMU voltageの発現が認

められる． この時期には筋層内に再生軸索が認めら

れP 終板近くまで達しているものもあった．術後4～
5週になると縫合部には可成り多数のflj生軸索が網の

問状を呈する様になり， T人TDJ7.2mg/kg投与群では

他群に比し密で中径線維が多い．叉中枢側の変性はほ

ぼ依’草している．筋聞神経束，筋層内にも再生軸索が

認められるが， TATD17.Zmg/kg投与群では未熟な終

板に既に再生軸索が達している．しかし他群は未だ再

生軸索は終板に遥していない． 筋電図では？主TD

17.Zmg/kg投与群では術後 24日で at¥・picalcomplex 

NMU voltage，術後4週で typicalcomplex NMU 

voltageの発現をみている.TATD 8.6mglkg投与群で

はtypiclcomplex NMU voltageの発現は術後38日にp

非投与群では術後初日である．これら各群を比↑えする

に TATD17.2田g/kg投与群では非投与群に比し 12日

程早期に complexNMU voltageの発現をみている．

Golseth, Fizzelやp Weddell, Feinstein等は神経支配

を失なった筋が再び神経支配を うけ始める時にこの，

voltageが現われることを観察しており， Weddel等は

この波形を nascentmotor unit action potential と呼

んでいるぶ， Golseth,Fizzelは猫で約40孔加藤は家

兎で35日p 田坂は家兎で42日p 徳田；主家兎で40日で発

現をみてい石．著者の実験では TλTD17.2田g/kg投

与群では山piedcomplex NMU volw侭は術後24日

にp typical complex NMU voltageは術後28日に夫々

発現をみている．勿論縫合条件や個行、差でかなりの開

きがある事は当然であるが少なくとも対照群に比し早

期に発現をみており，組織学的にも再生軸索が終板に

達しているのを認めた．更に atypicalcomplex NMU 

voltage発現からいpiedcomplex NMU voltage発現

までの期間は TλTD17.2田g/kg投与群では7.6日，非

投与群では8.2日でありp TATD 17.Zmg/kg投与群で

は0.6日短縮されており p この事は神経再生速度が促

進されている事を示している． この結果より TATD

17.Zmg/kg投与群で再生現象が促進されている事が確

かめられん TA.I、D8.6田g/kg投与若手は非投与群に比

し筋電図学的にも組織学的にも有意の差はなく p 神経

線維再生への効果は殆ど認められなかった．術後6～

7週では縫合部p 坐骨神経幹とも再・生軸索は密になる

ボ，特に T.¥TD17.Zmg/kg投与群では著明であり幡

iJWI：も良好である．術後6週では TATD 8.6mg/kg投

与：tr，非投与群でもはじめて再生軸索が終板に達して
いるのが認められたが， 殊に 1・孔TD17.Zmg/kg投与

群では 多くの部で再生軸索が終板に達しているのを

みp この時期にはいpiedcomplex NMU volta貯は各

群とも発現しているが， TATD17.Zmg/kg投与群では

特に涜『話が容易である．術後7週では TATD17.Zmg 

/kg投与群は筋横紋鮮明度，筋核の増殖等も快復の徴

般を認め，終板に達する再生軸索も太さを増し濃・4をす
る． この時期にはilJJ'i.l:!:凶でも complex:¥MU voltage 

の複雑な波形が単柑化して来る.TATD 17.Zmg/kg投

与群では既に術後6.5週に normal'.'iMU voltageの発現

を認めたが， 他群では 7週であった．

術後2ヵ月になると各群とも再生軸索は記長染し，終

板は終枝p 終網を形成しj終J仮形·~が染色されるがp な

お未成熟乃ものも多いー術後8週から 2ヵ月には筋重

量比が最も減少しp TATD 17.Zmg/kg投与群では術後

8週で51.0%と最低を示し，術後2ヵ月では 53.9°oと

若干侠笈の徴候をみる．非投与群では術後 2ヵ月で

49.7%と最低を示す．即ち VitaminB1誘導体投与によ

り筋の栄養伏態は良好に保持され，この事が叉軸索再

生にも好影響を与えるものと考えられ心．筋電図では

この時期になお complexNMU voltageを可成り認め

るが nomalf¥MU voltageも増加し両者が混在してい

る．術後3～6ヵ月になると坐骨神経幹の再生も益々

良好となりp 縫合部は漸次明らかにし難く筋層内再生

軸索及び終板に達する再生軸索も正常に近づくがp な

お TATD 8.6mg/kg投与群，非投与群とも若干未成熟

な終板を認めたものがある．この時期には筋電図でも

normal N:¥.HJ voltage ,-J＞多く p 波形じ益々単相化する

けれどもP術後6ヵ月でもなお各群とも complexNMU 

voltage, fibrillation voltageが認められ完主に消失し

てしまう事はなかった． Vita1rnn B1及びその誘導体

は， VitaminB1欠乏症状，神経炎3末梢i'Jll手長嶋li¥i；こ対

し数多く の研究がなされているコ‘’その実験的研究は

極めて少ない．更に近時 VitaminBi, Vitamin 81誘

導体の大量療法が時んに行なわれる様になった．教室

の小寺は強 83gnon注射による坐骨神経麻簿に対する

Vitamin 81の効果に就いての研究に於て，神経再生の

目的にVitamin81を用うる場合には大量を用いなけれ

ば好結果を期待出来ないと述べている．著者の実験で

もVitamin81誘導体大量投与群即ちTATD17.Zmg/kg 

投与群に於て3 栄養障害の程度が若干軽度であり，筋

電図学.11に atypicalcomplex >JMU  voltage発現から
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11・pic,il complex NM LT volt;igぞ発現までの平均日れ：土

非投与群に比し 0.6日短縮されていみ． この平均回数

は再生車m索が終末近傍より終仮内に達するに要する期
開マぁp，この短縮も軸索再生速度の促進を意味して
いると考えられp 大量投与群は神経再生に好影響を及

ぼしている事を示している．一方神経再生の徴候たる

typical complex NMU  voltageは術後初日， e,pち非投

与群に比し 7～12日早期に誘導し得た．この時期には

組織学的に も再生軸索がはじめて終仮に達している点

より，V印刷n81誘導体大量投与により p家兎の全身状

態従って筋自身の栄養状態に好影響をもたらしP この

事が更に神経軸索再生に好条件となり，併せて神経組

織に蓄積される V山minB1の童も極めて多量となり p

これが神経再生を促進しているものと考えられる．し

かるに？礼TD8.6田g/kg投与群は殆ど非投与群と有意

の差は認められず， TATD17.Zmg/kg投与群に顕著な

効果が認められた． この Vitamin81は体重50lff;の人

体に換算すると1日500皿gとなり， 驚異的大量使用に

よって初めて見るべき効果を期待出来るのであってP

人体換算量250mgでは殆ど効果が認められなかった点

から， Vitamin 81の大量が即ち 1日少なく とも 500mg

以上が投与されなければ変性し崩壊し去った末梢神経

の再生にほ効果がないことも示している．

結 三五
回＂

幼Ti’l兎の坐骨神経幹を切断後直ちに縫合しp Vit-

amin 81誘導体TATDJ!Pち所謂「ノイピタ」を17.Zmg

/kg, 8.6mg/kg投与群の 2群に分け連日 40日間静脈注

射し非投与群と比較しつつ臨床所見とともに筋’電閃に

依り排腸筋の機能快復状況を追究し，更に Bielschow-

:-ky氏鍍銀法鈴木氏変；去に依りp 坐骨神経幹及び運動

神経終末の再生状況を観察し大量投与群即ち TA.TD

17.Zmg/kg投与群は神経終末再生を著しく促進する事

が認められたがp これは行、重50kgの人体に換算して

500mgであり神経再生の目的でV】tamin81 誘導｛本を使

用する場合少なくとも 500mg以上の大量を用うる必要

がありp 大量使用によって好結果が期待出来る．

TATD 8.6四g/kg投与群では非投与群に比し有窓の

差はなしそれ程の効果は期待出来三い．

稿を終わるに臨ノ勺御懇篤な御指導p 御校閲を賜わ

った恩師.i!I藤鋭矢教疫に深甚な謝意を跨げます．

叉；漬~を御提供下さいました藤沢：広品工業株式会社

に対し感謝の；志を点します．
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図1 TATD 17.2mg/kg投与群 術後3週

Fibrillation volage.時標 10m配c，較正電圧 IOOμV.

図2 TATD 17.2 mg/kg投与群 術後5遮

Typical complex NMU voltage.時標 JOmsec，較正電圧！OOμV

鴨腐脚務者一一一
図3 TATD 8.6 mg/kg投与群 術後7週

Typical complex NMU ¥'nll;ig<・‘時標 10n附
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図4 1ド投与群． 術後7週
Typical complex :¥:Vil.I voltage及び NormalNM! I volageに近き波形．

時標！Ornsec，較正電圧 100μV 

図5 T主TD17.2 mg/kg投与群， 術後2カ月

Typical complex NMU v什It；ιi貯時標 10rn哨，較正電圧 100μV 

図6 TλTD 8.6 cm/kg投与群p 術後4カ月

Normal NMU刊 ItιW

図7 非投与群， 術後6カ月

Normal "!Ml I voltage.時標 !Omsec，較E屯月 5001tV. 
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図9 IλTD 17.2 mg/kg投与群p 術後4週

坐骨神経幹における再生軸索

図10 T.¥ TD 17.2 mg/kg投与群p 術後l週y筋層内神経線維の再生

図11 T ¥TD 11.2 mg /kg投与群，術後5週，終判てに達した再生軸索
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図12 非投与群p 術後6週，縫合部に於ける再生軸索

図13 TA TD 8.6 mg/kg投与群p 術後7週p 終板に達した再生軸索

図14 TA TD 17.2 mg/kg投与群p 術後2カ月p 終板核の索状配列
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