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We have reached .the following conclusions through experiments on animals 

as well as from clinical五ndingson the treatment of sequelae of spinal infantile 

paralysis of the feet ：一一

I) As the results of the statistical observations・ of school-children, we could 

observe many cases of sequelae of spinal infantile paralysis, the majority of them 

have required orthopedic treatment of the lower extremities, and in some instan-

ces there has been a difference of two centimeters or more in the length of the 

lower extremities. 

2) According to the rontgenological measurement of the foot the bone a tro-

phy was marked at the shaft and the bone cortex was markedly thin. The 

horizontal inclination at talo-crural joint was generally of inside. No correlation 

between the foot deformity and the degree of horizontal inclination was definitely 
observed. 

3) The atrophy of M. Gastrocunemius of rabbits, partially paralysed by 

Stoffel's operation, was revealed measurementally as well as histol gically in the 

case sutured in hyp r-relaxation or hyper-stretch with the elongating or shorten-

ing sutures rather than in the case sutured at the original position after cutting, 

namely, sutured as the condition of physiological stretch. And, the di妊ererence

of grade of atrophy between the case of shortening suture and that of elongating 

suture was not accurately determined. 

4) Through the comparative observations of the pathological changes in the 

paralysed muscle of spinal infantile paralysis divided into four groups by the 
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visual signs, the histological changes progressed far ahead than the visual signs 

and various changes in the same muscle were observed at the same time. We 

could generally estimate the progressing grade of muscular atrophy through these 

histological observations. 

5) Through the detailed observations of improving process of the fracture of 
the fibula at both sides of dogs having been given rhizotomia anterior of the lumbal 

nerves at one side, the sigロofossification always delayed at the operated side. 

6) Though we could not succ巴edin the control of movement in minor cases 

of paralytic pes equin us, being carried out the arthrorise by the experimental 

rhizotomia anterior, the majority of them were successful with the possible atten-

tions. Not only t~e concerning bone-plate but the contraction of soft tis ue and the 

adhesion with surrounding parts were greatly e任ectivein the control of movement. 
7) Through the picture『 ofblood vessels, visual and histological observations 

in the experimental paralysis of anterior nerve-root, the arterial artemia was proved 

one of main reasons of the obstruction in peripheral circulation. 

8) The detailed discussions 0:1 many items in the investigation of follow-up 

results of the arthrodesis of paralysed feet revealed that the majority of them 
improved their function and obtained favorable results. 

However, as the arthrodesis in more than three joints has unavoidable faults, 

we are anticipating the improvement of treatment through the enlargement of 

application with betterment of technique of operation in the combined method of 

the adhesion of two joints and arthrorisis or of the adhesion of two joints and 
tendon-transplantation, and others. 
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第1章緒 雪.. ・
脊髄性小IJC,麻鱒の治療は現今に於ても趨めて霞大な

る社会的課題である．最近予防的方聞や急f封窃に於け

る治療方耐の研究b：著しく成果を挙げ来った事は本疾

患の発生~Ji.11: と後日台症減少の二点に於て我々の期待は

大きし＼

吋 L，急性期を過ぎ，麻郷固定期に達すれば脊髄に

対する凡ゆる処置も，一旦退行変性に陥ってしまった

前核細胞の再全に対しては無効である．健かに除j庄効

果，乃至癒着剥離を目的とする椎弓切：徐術が脊髄附近

に対する手術として文献に散見されるに過ぎなし．

叉末梢神経移植術の適応；範囲も極めて稀－c:－成警に種
々の術式の記載はあっても，応用価値は殆んどないと

言うも過言でない．

従って脊骨造性小児麻療の純血的療法は専ら其の後始

症たる麻湾筋に依って生じた各種の変形乃至機能障筈

を治療の対象として，際，骨，闘節に手術を加えるの

である．即ち隙成形術，関節制動術，及び関節癒着術

h；二cの主なる手術である．市もかかる手術は，下校特

に足関節附近に笑施ずる機会が多い．其の珂由は，脊

脆性’j、児麻鱒後飴症は統計上，下肢に多く ，筋麻樽に

より措揃若との聞に筋力の不均衡を~~L，更に歩行，

荷重等の機能的要請によ り種々の変形を発生し易いか

らである．

如斯，足関節附近に手術を力Ii ／.；ーる機公，い~いにも関

らγ，機能整形外科的見地よりする治療成績は必＇j＇し
も良好ではなく，先人の絶えざる努力にも闘らず向解

第六章麻鰐足に対する回定手術

痕例

I 手術術式
][ 関節癒着の経過

皿 術後変形

W 疹 痛

V 起立，固定性

VI 術後の歩符状態

VI血行障碍

珊術後前足部下垂の問題

総括及び結論

全章に対する結論

文 献

明を要する問題が多い．

余は森岡と共に第25回目木主主形外科学総会fこ於て，

教室に於ける脊続性小児麻簿後始症の手術症例の遠隔

成績を調査L，二三の義礎配当研究を行い，我 の々肱

脅，関節に対する手術方針を述べた．当時， 基礎的研

究l主省略し．たので、主主に其の概要を略述L，次；こ足部に

於ける関節綴着手術症例につぎ経過を矧察し得たので

以下項を分ってii:，＜る．

第2章脊髄性小児厩療に於ける下肢の短縮

と骨萎縮（統計的並にレ練学的研究）

第1項統計約研究

一般に麻簿肢に於ては長管脅は長径立主に横径共に発

育障害さjL，下肢は続縮L，骨差縮を認める．而 し

て，機感後円時ι経過と共に，発育期を経過すれば，

健側との下肢良子千~： :t.著明となる． 従って筋麻簿による

筋力，，＇）減退，足変形及び下枝問縮は，歩行締碍の原因

として箆著書な役割を演じて居る．

我々は屡々手術の対象となる学童に於て統計的：二下

妓の傾綿， 歩容等を調査した．更に叉レ線空手的計測に

より，骨萎縮と下肢続縮の実態を犯揮し，叉特に足関

節附近に於ける麻癖足のレ線的変化を追f{(_し，手術的

(;1説、つ参考資料を得んと試ふた．

村岡は京都市"T意に於ける脊億五性小児麻郷 185例の

赫Y,'!l、長，t計illリL,2 t；揮以下ゎ伺縮1う者が最も多く (85 

仰IJ).2楓以上向附の者は約半数に近く 1糎以上馬納せ

る者は22例もあったd

而して高度の線行会呈する者，；．半数以上，＇，：r'lめてい
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た．之は下肢長差点：前述の如く多数の患者に2纏以上

も認ふうられる事実から当然首肯し得る虫！！であるが，同

時：こ筋望丸綿による筋力低下や足変形が与って力；，るも

のと考えられる．興味ある事実は，閉肢－＇＞何縮！t，務麻

揮の限度lこ必ずしも平行せず，麻湾筋が2. 3の筋に

限局L，比般的密度にも闘らず高度の何縮を見た．年

令，催忠後の経過年月によっても解明L得なかったの

で，高度の続縮を来した真の原因は詳，いでない．

何れにしても2糠以上の下校長差のある湯合！こは装

具乃至靴『鍾を加減する事により下肢長差の減少を試み

るが，或は言者家により種々の手術的処置カ、議必られて

いる．手術法を大別して忠肢の延長手術と他校：）発育

抑制手術乃至純縮手術とに分ける事方出来る．

思肢の延長術は府肢の大鎚骨乃至下腿骨に斜骨切り

術を実施し，之を一気に延長したり，裁は漸次延長さ

せら｜羨，＇；'fJ策，：議ぜられている．

然し後述JJ我々の実験成績より明，u、な様：こ兜肢に於

てH，仮特発育は障害さii，仮関節乃至， 遷延浩怒り

機会乃：多L、．従って固定に長期を要一！”る為に！際関節拘

縮を発宅し易く，慰肢延長術は優秀なろ手術法とは言

い難い．

次に健岐， ＇） ii~育抑制手術に関しては Walter P. 

Blountの様に脅繍線に近く Staplingを行う惑によ

り或る務度所期の目的を達して居るが，発育抑制度を

加減する為には，手術時期， Staplingの期間，年令，

部何等に関して，更にJ手~＂の研究を要する問題であふ

う．

叉長管骨の部分的切除術に依る持締法は， 成人二於

ては合fl!!的／ょ手術と考えられるが，健肢に対する手術

である点，現在より身長は同縮する事失及び関節拘縮

への危慎tt，本手術の欠点であるL，殿、者.：I手術意R症

を大L、に減返させるものでらろう．

従って下Ji査長京・.＇j均等化への努力は今後1ニ践された

向題でありままには単に下肢長差の実感セ捉示するにir.

める．

第2項レ線学的研究

所I述の如き脊続性小児麻癖に於け：，1:.;:hi.1-UV.J険.，y＇，対

照，骨の続縮を認めたので、あるが，之と骨~‘縮乃至変

形とdij-jj f系 ，i調資すべく 欠）~： 土麻海足の足関節附近の

レ線検索をf干しV 健側と同一条f'I：つ下に，，1,1祭Liとし

て計測を行った．

第一節

}) /Jll（骨及。－！日F’脅の横篠ノノ没、化

脊髄性小児麻1車。例に於一：1平骨 門店＇）梢径を111側及

び健側；二於』C比較すれ：：：：¥'tJ側λ）発育Ii附得三れ続編を

認める．然し乍ら，其の横径を膝骨下嬬より一定距離

にある点に於こ測定· I れば~.側，健fJliJ ！）斧：！ i骨端部に

於けるよ りも梢大である..llPち腔骨横径は思側は萎織

するか，その:f'己!lti土骨幹部に著明である．更に樫骨骨

端よ り一定距離に於て，骨髄院の横径を測定すれば，

思側，位、in~ ： 1r~：： 1土，骨幹部の横径の差よりも小であ

る..llVら）]!II骨山車問さは，主として，脅皮質の葬務ftに

起因するものと思われる．排骨；三於ても其の横径に関

しては際骨と脈問機の所見を得たが，隠骨に於ける務

戸、・，.＇）差：主著明でなし．

[) 膝骨骨端の伶鐙的調係

〔検査方法〕

排骨骨端とIf＼！骨骨端との高さの差異，・-:r求ふうる為に牌

骨長靴に対u草骨骨端則外線の先、鴻及際骨最下端即内
煤引先端’f通る垂直線を引きF，二直線聞の距離を測定

Lt二．

第 1 図

［検14t成積〕

感側に於ては内線先端と外蹟先端との距離が継側よ

りも小である．併し之が全体的に骨規縮と比例する

.'1,, wH-:-. .ti:_変）f3と特に闘｛系j・るかは明らかでない．然

しながら此の事実は脊脆性小児麻癖に於ける足関節の

安定性（Stabilit詰t）との闘連性が想像され足変形乃至

助i治足への素肉、コーっとも考んられ興味ある事実であ

・'-

IIll 際骨骨端部の厚さ

膝骨骨端部の厚さを測定すると兎E，側に於て明かに薄

く， 発育陣樽合認）＂J・・

叉蹟骨隆起に於ける’脅端核t勺！日現及び発育も.Ill側に

於て明カ寸こ遅延ーずるな’認む．

lV) 脂骨lf<.,Jtifi符＇i形，大さの変化
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之を知る為に側而像に於て， r戸骨滑車l質点よりWP:骨
問l資点までの距離を測定L，遁骨は種骨隆起よりi鍾骨

前方突起までの距離を夫々測定したが何れも感測が小

さい．併し単に大2＼－さのみから見れば肩J.側と健側との

差は略同じ程度であり，足変形に伴L、特に何れかY著

しく小さいという事は認められなかった．

然しながら足変形高度なる場合に於ては距骨の変形

は極めて高度である．

V> 鵬骨長の変化

『i.l！〔骨長の変化は第1脈骨主りも第5脈骨の方b：差異

が大である．然L足変形との関税性に関して確実な事

は言えない．

小揺

以上の計測の結果より脊髄性小児麻ID.i忠者の骨レ線

像は，一般に石灰量の減少，骨深のf[繁透明化が見ら

れ，骨萎縮が認められるが，其の問縮乃至縞少の計数

的品ll察によれば，電車煤長，下腿長，足長，更には麻癖

状態の度合等と関併して大凡，比例的な差異が認めら

れ，特定の骨に於て著しい変化の存在は発見出来な

い．但し際骨又は俳骨等の長管骨に於ては骨端部より

は寧ろ骨幹部に於ける萎縮が著明で，就中皮質のヨF牟薄
化が著しい． 叉骨端核の発育も庖何IJに於て出現遅延乃

至発育障簿があり，外線先端の高位，Ufi骨，漣骨及び

際骨等に関しては，足変形との関税性は特殊なものは

認められなかった． 之等の問題に関しては更に症例を

重ね検討する必要がある．

第2節践健闘節商の水平傾斜に就いて

距腿関節に於ける水平傾斜の問題は余り注目されて

いない．僅かに人類学の立場より，其の内傾， 乃至，

外傾の向題がとりあげられているに過ぎない．脊髄性

小児麻簿患者の麻鹿足に於ける足変形や，側方動揺性

と，この水平傾斜角との聞に何等かの関聯性が有るか

どうかl土興味ある問題であり，足関節への手術的侵裂

に際しては考慮すぺ考問題である．

矢形は足関節前後荷レ線像に於てV:J.l!理闘節聞が燃骨

長駒｜応対して成す角を測定し，距腿嗣節商の水平傾斜

を検索した．

I>一撮影方滋

図の加き木製直角副子を用い！燦叢骨を正聞とし，レ

F泉焦点をU:H腿関節烈隙の中心に樫~， レ椋方向を翠［査
になし管球距離を70糠とした．

第 2 図 x~泉

］［） 測定方以

第 3 図

内傾（ー）

第 4 図

外傾（＋）

腰骨長者h・・－膝骨骨幹部に於てその中心を通る線

距腿関節商…距骨上縁に平行なる線

水平傾斜…上記二線の交点に於て腰骨長軌K.i直

角の線を引~その線とR·E'I隆闘節而の

線との成す角．内傾を（ー） 外傾を

（＋） 

皿） 測定成俊

個々の実測値は省略するが，児童21例中，右側17例，

左側4例， 男9例，女12例，この中－c－内傾するものは
0＇～3＇が12例，4亡～5°4例， 6C～SC3例であった．叉

外傾するものは2例で何れもFであふ．之等総数に於
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ける平均／主－2.6' . ，男女日ljに見ると男子平均一~－γ

女子平均一2.0となり外傾＇）2例lL何jしも 男子であ

入 年世話的に見た湯合5～1..r・・:・・v均 一2.4°8～10才
平均一1.(1、11～12才平均ー0.1・＇，年少，年長め聞に確

実な差は見られない．成人6(11u,'.；激値から比較すれ

に，成人てIt.Jk平傾斜度じり己竜；二Jtl減少、、傾向ぷあ

る．

JV) 膝骨長布h e＇ ）迎r／~；： 二ff う水平傾斜の~化

足調節はリ｛｝照的伎に保丸，下艇を内ぢ（二旋回せし

め，内外何繰を水平となL，それを結ぶ線、ソ中央：こ管

球f芋点を当て，堂内：パレ線方向より撮影した．水平傾

斜の増減を検査したが内傾uコ増加せるもρは児童に於

て8例，成人に於て3例，叉内傾の減少せるものは児

童9例，成へ2例，変化せざるものは児童3例，成へ

1例であった．

放に内閣の憎加せるものと減少せるものが略同数で

あって，腿f子長軸の廻転による水平傾斜、）変化）~：、余 ＇＞

著しいものではな＇・、．

V> 足変形と水平傾斜ぺ変化

種々の是変形と水平傾斜度と山闘係を検査したが，

足の内反裁は外反にiる水平傾斜の変化は想像する聡

著明でなく，叉内尽：;l場合は外傾，外反の滋合は内傾

と言う様な一定の傾斜｝傾向lt訟ゥられなレ．

小指

l) 正常なる児童及び成人の~:P.~関節の水平傾斜は

内傾j一るものが大部分である．

2) 内傾の度の男女別差異及び年提起的な差異は大し

て認められない．

3) 足雲ε形による水平傾斜の変化’主著名なものでな
いと恩われ〆〉．

第3章筋緊張と筋萎絡に関する実験的研究

脊脆性・J,l/c麻1車！二除ける：賎移植術に際しτ注意すべ

き事項f土多々あるが，移梢i柱、コ選定に際Lては麻湾筋

ι の代！賞として 1－分j東力たものカ‘望ましい.fl1!想的1三：t

送力筋1土全く健瑛なものが望ましい．然しながら実際

問題として，かLる／ff,，土得る事は比較的環i勺，全く健

康の如く 見えても，仔細に検予をすれl ~·，健f![IJに比較し

て軽度，，＇）玄備を言正明し裁は又示IH量生手fY.，＇二l土悦二袋：性

を認むろ｝場合己i多 L、．之は・a如、二於ける病珂解剖学的
所見からも首肯L得；；，~己［である．

一方腿成形手術に際L JI.品4岩波状態政：I，弛緩状強

に限を縫介「る場合には， とり＇ft(J'・J点滅状態：：総合LTこ

場合によtl務官軍附属紡に斐紛が高度に現われ，適当な

仲！足度；二縫合する湯合には肥大を起す事があるという

事が言iE明されている．此の事実は健康紛に於ける仲

良，乃ヨ5続判官固定g 或はl隆成形術によるグレアチユン

測定1えυrnr:＆学lド·Jill［＇究~こょっ：究明せられた処であ

り，限移植術に際して筋緊張は主主砲的議張状態に保持

すべしとなす主援は，一般に認められて居る処である

が，部分的麻湾筋に於ても健康筋と同様な事実乙；存在

するか.:W,I土健嘆筋と幾分異なる緊張度：ニ於て隠成形

手術，t二実施するのが妥当であるカ・i'f/1・.か与る部分的

月末郷粉、つfiX.Jl)j，旬、二於ける最も合砲、的な緊張度は如何，

この尚i題に対LCl可；浮いツ解答を得ん』として，村岡，
北村、等！土家兎を川い’と次t，如き実験を試みfニ．

第 1節実験方法

l) 家兎，；）排腸筋側聞に司王る神経枝を各1本宛0.5縫

切除し所謂スト yヲェル氏手術主行う．

2) アヒレスiYd1・＇，：切断しその偉直ちに端々縫合す。

（切断縫合）

3）アヒレス腿を約 0.5糎，切除し端々縫合し短縮す

（短縮縫合）

4) アヒ レス拠を1.0糎，延長縫合す（延長縫合）

術後足関節を背屈佼t)QOにしてギプス閤定を約3～

5過問実施した後，脱血致死後，排腸筋を秤量し，更

に之をフオルマリν固定後同一部位に於て横断乃至縦

断し組織像を検資した．

王争島’家兎にJ於ける左右排楊筋重量の差及び固定紛滑

に肉る左右排腸’拐重量の差は既に宵宮，飯島， 中野博

士の対照実験により央々1%以下である事ヵ：知られて

いる．放に我々は予備実験として，

1) ス氏手術による墾縮の差

2) 縫合手術による茎輸の差

を氷なる為に

l) ス氏手術及びギプス固定

を符った S f，列に於て排腸筋~盆は0.03gr.～0.05gr.

めだな示L・0.3日～0.86% 即ちス氏手術とギプス閉

廷の問者に依ろ実験差は1%以下である事三：知られ

た．手II仏像｛主省絡する．

2) 縫合手術による玄首討し，業な求むる為

a) 左右共にス氏手術と切断縫合後ギプス閤定

b) 1C.右共にス氏手術と延長縫合後ギプス固定

c) 左右共にス氏手術と知縮縫合後ギプス固定

上j上3種の隠縫：合実験による脱腸筋重量の静ま何れ

わ切合（こ於ても 1.0% －：~·：Hでない事を知った．
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以上＜／）予fllil実~·~＇こより吋王子術及υ、経合手術山差 1

%以内で、ある事が~明されたので次l＇）本実験を試み

た．

本実験

／ス氏手術＋延長縫合＋ギプス閏定・…左
1).... 
＼ス氏手術＋賄縮縫合＋ギプス同定一－右

／ス氏手術＋延長縫合＋ギプス間定 ー・右
2), 
＼ス氏手術＋切断縫合＋ギプス固定・・右

／ス民手術←続続縫合＋ギプス固定 ・左
3), 
＼ス氏手術＋切断縫合＋ギプス同定 －－右

る
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2) 左．ス氏手術＋延長縫合十ギプス固定

右．ス氏手術＋切断縫合＋ギプス固定

NI 体重｜阿定問昨，＿t~附最の｜筋蹴の
r I CkgJ I tYll旬｜左i 右｜走（grJI発（%）

I I 1,890 I 3迦 Is.38 I 6.14 I o.76 I 12.37 

2 I 1,960 I 3迦 Is.s7 I 6.68 I 0.81 I 13.79 

3 I 2.000 I 4 ~＆ I 5.03 I 5.60 I o.57 I io.rn 

4 I 1,790 I 3 ！！品I6.24 I 6.85 I 0.61 I 10.25 

5 I 1,910 I 3遡 I6.臼 I7.32 I o.68 ! 10.24 

即ちこの傷合に於ては0.57～0.81grの差を以って切

断縫合せる場合．即ち生理的表張状態に於て縫合する

場合は萎織が軽度であり，常に10%以上の重量差を示

している．

3) 左．ス氏手術＋煩縮縫合＋ギプス固定

右．ス民手術＋切断縫合＋ギプス閉廷

421 

Nr I体重 ！同定 lfl!I：腸伽f(：，：－低r)I筋弔問l筋帆足
つ （g;)I tYJili] I左 ： 右 I(gr) I （九）

1 I imo: ~遡； 5.81 : f•.111 I o.印刷7

2 i又10013迎 I 7.62 ' 8.47 I 0.85 10.03 
3 I i.s20 i 3 ~品＇ 5.95 ; 6.bO i 0.6S I 10.12 
4 I 1,940 ~ 3 ~且 I 5.96 i 6.64 I o.附 10.24

s I 2.010: 3辿＇. 6.85 ! 7.臼 I0.77 I IO.IO 

本実験に於之も，生均的是正張状態に縫合した場合が

務秤；盆に於ても0.67～0.85gr心援合以って芝備が軽度

であり，毎常10%以上の差を示している．

小括

以上の（1)~2X3lの実験成績に依！ t:iス氏手術による部

分的麻簿紡に於ては，健康筋（二於l十ると同様に，過度

緊張乃至過度弛緩状態に縫合した場合Jこは，何れも玄

納が現われ，署生J繍防止．山為には主主砲的緊援状態に縫合

する事ι.fill想であろ．イ日し過度緊張及び過度弛緩Lt何

れが筋書お縮を防止し坐環的状態に近いかは各々。緊張

弛緩のmm:'にも困るであろうが，俄に断定し得ない．
B. 組織学的所見

I) ス民手術＋延長縫合＋ギプス閣定

i) アヒレスl健所見

一見するにエオヂシの染色性に濃淡々認め間質ん白多

くない．個々の線維は狭少となっている．多く の核に

膨化を認め，核はt曽加し，義縮を認む．

ii) 排腸紡所見

筋東は太く，筋肉の聞が仰となる． 叉浮腫性の処が

ある．筋肉は変性（こ略り，処 に々空泡形成の部分が認

められる．叉紡核の染色性の弱くなっている所 もあ

ろ．筋核の膨化及び脂肪変性を言正明する．

間質の血管には大した変化はないが佐管周聞の間質

に可成り強度の細胞浸潤がある．

処：こより筋線維＊IJ：太く闘賞が少く て上記所見よ り
正常：二近い部分も見られる．之は神経切除のない神経

支配範聞であろうと考えられる．

2) ス氏手術＋矩縮縫合＋ギプス周定

i) アヒレス膿所見

之は延長縫合せるものとった同小泉にしてを微をき正明

し，格別特記すベ~所見はか、、．

ii) 排腸筋所見

間賞の僧殖は前者，即ち延長縫合せる場合に比し弱

く，叉細胞浸潤も少い，筋線維東は組、老縮性に富

A，調渡性に筋肉、1変性ヵ：1貧く現われている．細胞浸

潤は少く，筋線維は蛇行していろ．空泡変性は極く僅
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かに存在す：：，.筋核の膨化主l認めるものがあろ．

血管周囲に，軽度〈り 場所により精虫い細胞の浸潤

を認める．

前者即ち延長縫合せるものに比し梢芸術乙！：軽度と

思われる．

3) ス氏手術＋切断縫合＋ギプス固定

i) アヒレス随所見

切断縫合せし湯合は前二者に比し明かに委縮の度は

軽度である．エすヂン梁色性に技量淡；まあるが，個々の

線維も左程狭少とならず，処にとってはE常と恩わね

る音l：分もあろ．

十五：土膨化せるものも， E常のものもあるが，核，＇）増

加を認める．間質は前ー者Jこ比して増大していない．

処川こ納胞浸潤を証明するか一般；こ軽度である．

ii) 緋腸筋明見

細胞浸潤は軽度ではあるが認められる．筋F尉！｛は太

く筋核がはっ~りしない処，；：局音［）的に見られいそし

て其の音［）にい脂肪変性がj畏い．血管周囲の陪聞に軽度

’の車刷包浸潤が見られるが延長，続縮縫合せろ前二者の

場合に比して甚J：弱＼， •. 

第3節考案並に結論

以上り種々の実験結果を綜合する！こ，予備実験（こ於
~ 

し，

l) 正常家兎左右排腸筋重量の差

2) E常家兎ギプス閤走によろ三喜納の差

3) ス氏手術！乞よる三栴リ差

4) アヒレス）健縫合手術にょ う塾納tp差は凡て

1.0%以内である事を証明した．

之等予備実験J恭礎ο下｛二
1) ス氏手術＋延長縫合＋ギプス固定

ス氏手術＋短縮縫合＋ギプス固定

IT_）実験：二於ては各グ〉妻守備；＇.＇） 度を比較検討したが喜志判官

の穆度は何れとも断定問 ..j~なかった．

2) ス氏手術＋延長縫合＋ギプス閏定

ス氏手術＋切断縫合＋ギプス間定

3) ス氏手術＋同縮縫合＋ギプス回定

ス氏手術＋切断縫合＋ギプス閤定

の2実店がこ於ては10%以上れ設な以て高正常切断縫合即

ち主主略的緊張状態に健を縫合する方が， ー玄縮ふ：軽度で

あろ事を註明した．

本実験11＼：筒〆i’資髄性小児麻痔の場合：こ直ちにあては

め類従するヰl；こは慎Mi：でなければならない．何となれ

ば人体？こ於ける脊髄性小児麻舟＇）場合に於て fj、的変，； i

1.p j忍性の似合もあるが，多〈は所謂前角突型であっ

て，白1lj角運動神経細胞と共に，側角の交感神経細胞及

び，古11j角と後角移行部の高iJ交感神筋細胞に変化を認め

るものであって，急速な筋書差縮を＇・jHーものであるが，

ス氏手術に於ては，筋肉運動末梢綬心部分的切除であ

って，切除範闘には深部知貨及び運動等凡ての線維！:l:

i盛断されるからでわる．

脊骨造性小児麻揮に於ては知覚は殆んど侵3れなし＼点

もス氏手術の場合と奥ろ．

円しながら，かLる部分的麻湾筋の喜錦町与に於ける

筋緊張と玄縮との潟係を察知する実験としては適当な

手段と考え上）Iニヲ〉実験を行ったので、ある．実験結果に

依れば部分的麻簿筋に於ても，健康筋に於ける濁合と

同様，生略的緊張状態に保持する事υ•，，，筋書長縮防止上

肝要なる事イc-，筋重量計測主主l’こ組l?ril-.学的に立経し得た

ものと考えら．

又過度緊張乃至過度弛緩状態にて障を穆植する易令

［土何れも筋委縮を j，し易いが， 両者の事長鮪の差異は明

確でない．

第4章菅髄前根切断続療時に於ける骨再生

及び震節制動衡に関する実験的研究

緒言

脊髄性小1/(1,麻樺後胎症に対して変形の矯E乃至機自白

改善，tlfr;Jな以って骨に対する手術を行う機会は砂く

ない．例えば骨延長術，除捻骨切り術，関節常u動術，
関節熔着術，裁は骨移植術迫害が之れである．かLる場

合：こ於てl士宮正：ニ委縮せる骨！），手術的侵裂に対する反

応は，健康なる骨に於ける場合と越を異にする事は当

然予想される処であ午従って臨床上手術適応の選

択，手術方法，後療法等に闘しては，麻舟：の程度，範

簡に準じて慎)iiiなる注意が必要であるが，脊箆性小児

麻郡後胎療に対ナる観Jfn的療法を効果的ならしめる為

には，麻廊肢にザミける骨再中コ問題について，基礎的

研究の必要を痛感すろ．

こり点に関して笠井，手島，橋本は，実験的に犬に

一側に於て一定砲閣の腰神経の前根切除術を行い下肢

に弛緩性森癒を惹起せしめ，之に人工的：ニ緋骨骨折，

裁は Campbell氏の関節制動術を行い術後経過を観察、

した．

第1項脊髄性小！見廠簿と脊髄前根航痔

育館性小児麻1車の病1理解剖j的所見として育館に於て

は主にi1iT角，之に次いで前側角，及び脊髄軟膜に急性
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宅時1主主認、，〉，細胞浸潤の結果市j角の運動神終納胞！t変

性に日(11り，遂に消失し綴痕化する，而して腰嫡，！仇髄

の膨大部』こ於て病変が著明でふる．かLろ変化？主中i‘区

神経をも侵す為に，多機の臨床像を示し，種々のltflcこ

分類されるが厳も屡々認められるものは，弛緩性，筋

書も縮性運動麻癒を飴す型一むある．

かLる運動麻埠の結果発生する極々の変形及び機能

障得が我々の研究対象でふる．

実験的研究に際してはかLる脊髄性小児麻簿類似の

運動麻郷ーを作る為， 前根切除術t，’探！有した．
実験方法

生後1年前後の犬を使用し， 3,4, 5，腰椎弓切除

術な施行後， 4,5, 6，腰神経前根を0.5-1.0擁切除し

た．左側に木手術を行，乙ば，直ちに左下肢の運動月末海

が現れ， 2ヶ月余lこして高度の筋塗；縮を取し，脊髄は

健側刊の仰j墜を生じ股関節，膝関節は屈曲叉は仲良伶

で，下肢をひ矛づり，高度の下腿内旋的，内反足を呈

す．

抑も中絶性耳末揮に際しては筋書生縮の度経〈， 末粕性

麻療の持は務室事織は高度である事は一般に認められた

処である．か与る高度の変性差縮の原因として，随意

筋の自律神経性栄養支配が存在じ，その内，交感神

経，叉は，副交感神経の何れが破製されても筋ヂスト

ロフイー様変化を来すものである とされている．

この変化は個体が幼弱な楳，そして躯幹に近い程著

名である．錐体路障害により不:WJ；性玄繍iJ＇起 るが， 自

律神経が侵されなければ萎縮は少い．

小児に於ける脊髄性萎縮と自rlj根切断による芝鱗，.！；差

を考類するに結局自律神経安配を主主断しているか．行

かの差である．

末繍神経中に於ける自律神経線級の存在は組織学的

に立註されている．

小児に於ける灰白質炎は，前角神経細胞のみに限ら

イ，その附近の細胞は多少変性に陥っている．従って

筋書t縮の程度は甚だ複雑多岐であろ.？会し前根切断に

よる麻揮はこの神経線維（錐休路，錐体外路及び交感

神経F泉純：）のi屋断であるから症状は常l二一定し てい
る．

故に前根切断術に悶る運動麻郡及表縮は，脊挺性麻

痔に於けると鶴岡ーと考えてい・；.訳であふたY小児

麻簿の方が変異に富む．

般にがJ根切断麻鱒による茎4縮l主単に錐｛本路陣婚によ

る不動性~l絡の外に自律神経実用Eに：），r;づく 栄主主神経陣

需に ！：る変併え鮪1う性1行.；，有J－.犬l二於いて躯幹に近

，，，.大筋肉仁三と縮乙・藷名である事実はか斗る:tflltJをよく

物言寄ってい..：，・

従！こ~(f処性小児病：m：に於ては，筋，隙，骨乃至I色管

に種々の変化が認められ， 栄、在，循環陣筈は支配下組

織に対して， 再生能力をi妓退せしι’，
せLめる車，は想像に宇難くなし、．

か Lる意味に於て動物に一定の弛緩性麻簿を起きし

め，之に対する’~，関節の手術効果を検討し，人休応 、

於ける脊髄性小児麻1事後胎症に対す，河子，関節手術の

効果を推察し得るものと考える．

第 2r頁実験的緋骨骨折の治療現象

第 1節実験方法

前記左側前根切除を施行した犬のf,liifCTIJ排骨山同じ高

さの所｛こ完全横断骨折を起し， 2週，3遡，4遡の該

昔日生別出し，肉眼的及び組織学的に検査した．

第2節肉眼的所見

術側骨折部c')r合滋現象が遅れ，四週間以内では骨折

部に異常可動性あれレ線像にも仮骨形成は認めるが

飽側に比して少し 脱灰操作によ り容易に骨折を起し

易い．

第 3節組織学的所見

2週間

左右共に骨股性仮骨及び数骨腫の形成が見られ る

が，軟骨納J咽のt関R責及び骨髄性仮骨は右側が良く，左

侭I）では禽状吸収による骨破簸像を認む．

3週間

骨端部の寝状殴収は健側に著明であり，叉仮骨の増

殖も著明である．術側では骨髄性及び骨膜性仮骨，周

囲の結合織の増殖が僅少である．軟骨の場殖を認めな

L、．

4週間

左右の差が大でをそ’苛7コ新生，骨髄性，骨膜性，軟骨

性仮骨a，健側；こ於て旺JlB:であり，思側では賛弱であ
る．即ち健側では骨組織の改変働j広が旺盛であるが，

術似ljは添加機転も吸収機転も共に低下している．

第4節総指並に考案

以上合総Jj;・J-るに前根切除側に於て本緩徐ながら骨

折修復機転は行わ：！L, fヒ骨現象が遅延しつL営者れる

事が分る．

斯くの如く化骨現象の遅延が神経麻揮に起因する事

は明聞な事笑 ：・あるが，守主らばその)Ji(、悶が神経麻揮に

よる療用性のもの，～ 血液循環隙錫によるものか，乃



4'? I 日木外科室l殉年，22号意先5巻

宅神経そのものか，其の原因を明瞭に理解する事は闘 3) アヒ レス拠縫合部’t肥厚しているが術倶IJでは肥

難であるカI恐らく三者：＇＂；1'J'，＇援なる共同作用乃至相乗｛ノp 厚は少い．日曜の色調に左右差な認めない．

用によるものと考えるのが妥当Jはあるまいか． 4) 足関節の制動骨板l士，アヒレス隠と結合総性に

もとより麻簿岐に！／~i-J－る怜じえて引制止、 ， ；正常肢に於け 様策している.ti可動’百’板線部は仮関節を形成し可

るよ fパ，減退している事代，誰しも想像する処である 動性つものbi多がった．叉隠骨下端と結台瓜性又

が，麻癖u呼官皮Iこ従って化骨現象が遅延するとすれ ( t、軟特性：こ！念議している場合が多い．

ば，麻湾政(f）骨；二加えた手術的侵裂の治綴程度ft,- 5) 底屈筋隣の緊波l主，患側は健侭IJに比し弱い，之

般の骨折治癒よりも当然遅延すべきものであり，X線 を切断すると尽属角度は増大する．又関節褒裁は

所見を参照して適当、J処i責二。とられなければならな 駆稽を切断すると更に底屈角度は増大する．

い． 6) 錘骨骨板白川、，〉制却j効果は余り良くないその

骨折治綜：ニ影科する肉子は甚だ多いが，神経麻海は 想白い，撞骨1央部に於て仮関節を形成Lたものが

其の内重大なる肉寸ーであ，．故に手術に際して；t，化 多いからである．但し足関節周囲の軟部組織の拘

骨現象遅延な十分考｛志して慎重なる後療法を必要とす 縮と， E重骨骨械と周聞との癒着の為に一定度の制

るものであり，f長らざれば手術効果を期待L似たいの 動効果は認められた．但し一般に慰側；こ於て制動

であら． 効果が少い傾向がある．

特しながら一市i麻j}1f)j吏Jこ於ても緩徐ながら骨折治癒 第4節組織学的所見

現象山存花する事［土骨己責すlる手術も梢多くのH子を 1) 撞骨骨械は術れ[ljiこ於ては比較的原形を保ち，依

貸せば十分その効果を期待し得るもので止ちろ事な知1::, 側に於てl士及、形を決したものが多い．

しめるものである． 2) 術側は健側二比し骨髄性， 骨膜性，軟骨仮骨形

第3項麻簿性尖足に対する関節制動術に就い l戊泊著明てない．飽＇.fl!IJ・：：・は鍾骨骨抜起始部の軟骨

ての実験的研究 性細胞の憎殖が著明で，岬乃至島状に発育， f曽殖

第1節手術法 ・＇；＿・認〉る．

略人｛イ‘’こ於けるCampbell氏法と同様だ手術を符 3) 種骨骨板の膝骨商は骨膜性仮骨発育を認められ

い，麗骨の一部を以って制動する如くした．然し犬に る．アヒレス腿側には骨髄性仮骨形成が著名で置を

於いては人H－よりも趨骨骨抜は根音｜；：二於て骨折し易 骨形成を認めろ．俊．側に於ては鍾骨骨板の周聞に

く，叉燥作が梢複雑な為に左右全く同一条件にて手術 軟骨納胞が多数槽殖している．

を行う事は困難で、あった．術後足関節を90＇閥的し下 4) 一般に健側に於いても骨形成が著明であるが問

腿中央より足先迄，有得ギプス閏廷を施行した． 時；ニ吸収機恥；も強い様：こ見えろ．

第2節術後所見 第5節総活

術後創は移開し易く， 7例中3例！こ移開を見た．叉 以上の所見より実験犬に於てft，健側は，造骨機転

創IJL的：.＇，て襲撃治性であった・ ヵ：著明であるにも関らず破骨機転も著明である．従つ

次に手術設にギプス回定.：）為．足駈に浮胞を事長し， て健制IJに於も十分なる所期の手術効果を期待し得なか

キプスを除去浮腰減退を待って：湾問廷を行 dった処，健 ったが，，慰側に於ては，造骨機転カ少いの・孫々困難

i~IJ：こ於ては比較的何時間に浮腫l主消失じたぷ，術側に である．之lt犬と人体に於ける解剖学的差異にもよる

於－cは，浮爆は？宇易に消腿しなi，又ギプス再間定を ものと恩われる．犬に於ては術後の安静免布iji，＿望み得

行わなけれ円，術側ー？？γ容易に浮腫は来らなかった． ない為にi鍾骨骨板起始部の骨折を惹起L易いからであ

第3節剖検所見 ろう．然し我々、フ笑！~~f?Uに於二I t.，緋骨下端及びアヒ

術後2～3ヶ月にし て致死iよしめ宮lj検した． 次に所 レスl腿c.,・ • l1~1音，主主びに軟部組織の拘縮によって~穆

見，！＿•総括する． 自主の帝1J動効果立挙：Tてい い

］） 筋萎縮は縛苦F，大！？是部に於て左右の差点たであ 以上の如く実験的に麻郷足に対する制動効果を期待

り，足E止に於ては殆んど差，i認....なー． する為に（土，

2) 関節制動所を実施した古！Wn土腫脹L. :1 砂~に於 1) 臨骨骨械を起こす際に十分注意して骨折を起さ

て術fq11に潰HH・認めた・ ない様にする事．
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？） ギプスl司定を厳Iii：にし，任長期に行う事．特に

月革1尊足~·二於ては骨の改変機1f~、二：遅滞するから一層

長期：こ行う事．

J;J. to注意.; ~必要である．この際制動効果は恥二提

挙LTこ骨＆：二よるのみでなく，軟部組織の拘締罰も与っ

て力があると思う．

手島？士吉1lj根麻癖時に於ける循環系に対する影待合種

々の方向から検討し脊髄性小児麻癖に於ける病態生瑚

解明の資セ得んとした．

第4項前根麻薄日辛に於げる末柑循環系の影響

第1節動肱撮影

1) 笑験方法

笑験犬をJHい，両側股fil}J肱よりスギウロン叉はピラ

セトン 10こCを速かに注入L ＿，注入の終る直前に該

肢のレ線般影を行った．又屍休に於ても，スギウロン

を注入し，同様レ線.~影を行った．

2) 血管煩影所見

a) 全体として術側山方泊明lfi't：こ撮影され：：.，. 

b) 術側は血管が蛇行している．

c) 後際骨動脈，足首動派に於て危1{.Qij(.7J方｝J:1主管

の陰影太し所により太さに増減がある．

d) 屍体に於ても術側動肱は蛇行L，健側よ りも

粉、太い．

即ち血管撮影所見では，術側が明かに太く且蛇行し

て見える．然し実際肉眼的には血管（主倭小ーである．之

は栄養神経乃至運動神経ヵ：遮断されているので，感肢

の萎縮をfl，血管自旬、の発育遅延する為，形用量的に

は総側よりーも細小である．聞して強力性は減退し収縮

力は少し緊張力点：少いと解釈出来る．

第2節末梢循環系の肉眼的所見

実験犬に於てi河股動肱を箆出し血管所見を検L，之

に側圧を加えて.rm.流状況を観察した．

l) 術側股動肱の太さは健側に比して納く色は灰白

色を呈す．

2) 術側f主健側に比L：容易：二側Eにより止.litL得．

3) 動版持動は底l.f!

4) 股青争E永には特に差異イど認めなし、．

放に末梢循環系に於て（土前線切断麻薄時にb~:WJ1肱性

賛胞を＊すもの主考えられる．即ち動脈性のま専問力は

少く静除虫の吸引力は正憶に近い状態にある所の循環

陣鐸がある様に考えられる．かLる状態に於て更に循

環障害を必ず因子例えばギプス間定，裁は手術的侵草壁

が加われば容易に浮腫を・4くし得るものと思う．

第3節末梢血管の組織挙泊所見

I) j埋没悶定標本に於て術側股動隊LJ:.納小となる．

2) 府flill!li/J ~k コ中脱届は肥厚してト J・

3) 兇trrlJの内（姉カ板鍛饗）は増大し不規則となる．

4) 血管周閉じJ結合石油は術ffl!Ht増大する傾向があ

る．

5) 毛細管的小I企管の中層が肥厚し内壁は縮小j

る．

以上の如ぐ末梢循環陣容を主として主幹動静肢の諸

検査を実施Lたが，その結果，動隊性食症の存在を立

荘し得たものと考える．

抑 賛々＿fltlt凡ての組織に栄養障害をJ行事は当怜で

あって，骨に対しでも発育乃至再生の遅延や停止を惹

起し骨t曽殖が抑制されろa 即ち骨の改造現象たる添加

作用も， IN収作用も障害され， 骨折の治癒現像も障害

され得ゐ訳である．

第5項実験的研究より得た治療方針

足音i；に於ける脊髄性小児月末期後日古症の治癒方針と し

ては，麻簿の直接原因は除去し得ないが．

l) 務機能の復活賦与

2) 筋機能の代償

3) 変形を起す原因、ツ除去

4) 変形..＇＿）矯E，変形再発防止

5) 末梢循環機自信不全の改善

等に対する適当11る対策を樹日：， 歩行機能の改善を

計らなければならない．而して各項目は万二宇野接な関

駅性生’有L，麻里軍筋の種類，表縮の程度に従って適当

に按配しなければならない．之か為各種，；＇）方策がとら

れている訳であれ麻婿足に対しでも，装具ーによる方

法，際性固定術，及び関節癒着術力：行われているが，

閤定に関しては関節癒着術や制動術が確実と考えられ

。．
笑験的自1iJ根切除麻痔と脊髄性麻揮とが，発生機軒、ζ

具にするか，麻簿l皮に見られる病体生砲学的変化は類

似のものと考えると，実験的結論として，関節癒着術

及び闘節制動術は麻薄足治療に対して優秀なる方法と

言えら．

勿論麻湾筋の極積， ！）＇（，麻周の程度iJ：其..・，位，機円旨

障海の初度，I己変形の種類，松度ではなく ，二次的

に，不動作性茎縮が累加し，共の結果，機質的，機能

的障鰭は一層誇大されるのであろ．実験的にも不動作

性によると思われる事実を色々 と知マJたのであるが，

倒的的療法の目的の一つはこの不動作性急繍の除去に
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あると考，ーられる．

実験成績によれ：f，麻樺足に於ける化骨現象は遅延

するが存在し，｛・ifじ骨発育程度は日常生活に安時二

き程度である．

放に麻痔足に対する叫.a・n的処尚＇i士以上λ事実を認識

し，手術d仏－改善し，後療法を注意rるさ担によれ治
療成債を向上せLめる事カ削れる．

勿論各種の保存的療法を併用しi蕗！心；iこ従い矧げE的療
法を選択する事r:t当然であって，斯くして脊髄性小児

麻1事後除症状fこ対する治療 p完壁土期U!1ると思う．

第5章脊髄小I見府庫患者に於ける府庫

筋の病理組職事的研究

脊鉱性小児麻揮に於て（ ：~ I佳昭日苦pこ於ける筋i t.，肉眼

的二も大なり小たり室長縮弛緩し，其II＞（宇積立減じ，又

筋の色調も暗赤色，淡内包資自色f~呈L，同一筋肉で

も此等の色調カ1入り交って居室「）子演：状な示すものもあ

るい 殆んど黄向色を呈するものもあら．此の様な紛

の組織学的苦どfビ：ニ；骨、ては Kapitsの詳納な記載があ

ろ/J＇大塚（ 土脊髄性小児麻周慰者の麻湾筋に就し、：，ヘ

マトキシリン，ヱオヂン染色，ズダン皿染色等により

組織学的変化を追求L／.：.・

第 1節検査症例

症例jは京大整形外科に於て，脊髄性小川町車問後胎症

の観血的療法に際し得られた20例 31紡’こ就・、てであ

• ,Rpt，排腸筋8，長ぬH申筋5，長排骨粉，中轡筋，

外投筋， 長白Clffl筋，前1写骨筋の各2，共他である．
第2節検牽成績

紡~縮度を肉眼的lと次の如き 4 群に分けて其の組織

常的 91~を対照してみた．

ll 第I群（殆んど肉眼的変化を認めぬ湯合）
止tの音1：煩に属するものは肉眼的には殆んど変化を詫
明しない．即ち色調も略正常で，差是縮，弛緩，容積の

減少ら殆んど見られないヵ.ntr，故当主的・こも筋線維の筋核
の増加， 償紋＇ ~1 i門失，変性樹製等も認められない．併

u現に筋線維の巾の減少及び所により間質中に結合織
の軽度の楢生が見られる．

ID 第E群（程度の肉眼的変化をみる場合）
之l寸肉眼的に程度め!tl.'ft,,MPち全般的には章作1群と

( ~－大m:tないが， 一部貧血性で精蒼『こI，生特許，弛緩が

軽度に号正明される．之：二局するものでは筋線級は，足並

る部分て・は巾の減少屯，他。苦｜；分で、は巾の糖大が見ら

・h，筋核の減少及υ一部には横紋の消失ρ‘雪正明され，

間質にも処により結合織の増主主と共に脂肪i；此〉：，間質

上り筋J疫の中！こ入り込んでいろ．叉血管墜には中層に

結合ぷトコf曽方ni1＇見られ，＇~ － 

Illl 第E群（肉眼的に高度の変化）

既：二肉眼的にも，筋肉。 ）~縮， E出緩，容積aツ減少fJ :

H立ち， 色調も貧血性、7淡白赤色，白色又は梢黄色を

帯ひたり，黄色膏I；，赤色部が鹿，＇>f-tむ状に入り交って

いるものもあ＂＇・

組織学的にはき~H群q_ ，変化に加 う るに，全般的に横

紋ι消失と共に間質でt土結合織のt曽加も著名で，血管

涯の中層は甚だ肥厚L，為に内院は小となっている．

一方脂肪織は間賞は勿論，筋~より筋線維に入り込
；・，，之と入れ変った像も見られる．併し一方筋核の増

加の見られるものもある．

NJ 第W群（j;:Ji.：－＇，て高度の変化）

之に属するものは肉眼的にι明らかに脂肪変性に陥
っているの，UI分るr日度uyものである．こ山様なもので
(t組f:i;¥.学的に（t大部分ぶ結合織又は脂肪織で占めら

れ，甚だしい例ζ｛土棚泉維は全く消失して見当らな

し．一部残存部伶でも筋核は減少又は消失し，横紋は

全く見当らない．結合織及び脂肪織の量も前者の多い

もの，或は柑半ばするもの等色々 ある．

第3節総括及び考察

以上肉眼的所見と組織学的所見とを比較すると，大

付、その変化の程度は一致しているが組織掌的には肉眼

的所見よ り梢其’｝変化の度が進行している嫌である．

興味ある事（士著しく高度の変化のあるものは別とし

て問一組織標本内：こ於ても同一所見を示さない℃，或

；；，部分て（士船主常の組織f象を示しているかと思えは，

直く・その隣では，筋線維の備の減少や，増大が見ら

i.l，叉結合織の婚生や脂肪織内向居についても，同様

であって，各種の変化が同時に見られる事である．

扱以上の四群を総括すると，筋書長縮の経過を車Xf_'f,度

推測し得ると思われる．

即ち先づ筋事脚住の妻和u視われ，次いでその間際を
周関門結合織の増生，又1in割放哉で充される，筋線t品
。差縮により筋は其の容積を減じ，色調もその結合織

やJjfrij古級心境l二Lぷじて，パラ色，暗赤色，淡白赤色，

育内向等生呈すG・著明な変化を起すと，筋線維は全

く消失して，結合繊叉は脂肪t:践に換賀 ~）. L，其の筋は
全く ＇£！：性：二陥るに至心．

以上の所見は略Kapitsや F.Henke 等の述，、う員~

と一致していろ．
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扱麻郷筋に対して手術を実施する湯合に，第Il.III群

，に属する筋群に対して侵裂を加えて良いかどうか問題

となる．

Lang巴は月末湾筋の電気変性反応Ii，手術の際直接そ

の筋に電極を触れ~か，又皮膚の上より電極を刺入し

て機能を検査すぺさだと述べているが，組織学的所見

からも，うなづける処であって，十分慎重な態度を以

って臨むべぎで、あろうと考える．

次に斯の如き筋書E縮の成立機r／去に関しては，両rlj角神

経の廃絶による直接的及唯一つの結果であるか，裁は

麻薄による廃用性誌縮又は，血液循環の変化によるも

のか判然とは言い難いが，軽度の筋宝島縮，例えば筋線

維の縮小，筋線維間結合織のt曽競，筋細胞桜の変化等

は単なる神経支配廃絶による直接的影宇部ではない様に

考えられる．然しながら筋線維が高度の脂肪変性に陥

ったり，筋組織が閥抗織に置換されたり，筋全体の変

形乃至消失等の為．筋が媛小，栢縮を・￥：L，所謂変性

蚤縮を呈するは，神経性紡毛色縮と考えられる．

前根切断麻簿実験成績及び病理組織学的所見を参照

すると，脊髄性小児麻揮の筋事告縮の原悶としては，脊

髄前角神品納胞の荒廃，思肢の不働化，循策陣渇の三

者が関与し，而もこの三者が相互に極めて需接な関係

を有していると考えられる．

即ち脊髄性小児月末簿の筋桑縮の成因として神経陣

碍，循環障碍及び運動障鐸とは各別に分離してその軽

量を論ずる事は不可能である．この三者b・2王に原因と

なり，結果となり，悪因果循環をなして著明な務室i縮
を惹起するものと考えられる．

第6章廠樺足に対する固定手術

脊髄性小児麻薄後始症としての麻燭足は，筋麻簡の

程度，飽閤， 数により千差万別である．麻里草紛の不均

衡や荷重，起立，歩行等の影平年に依り多犠の変形を伴

うに至る．

麻簿足に対する治療として従来愉助緑による療法，

腿性回定術，関節癒着術乃至闘節制動術が行われてt'
た． 之等は何れも一利一需はあるが，起立固定性の永

続化を主目的とすれば，関節癒着術が最も優れている

事は当然である．

我々 の麻埠足に対する関節総着術の経験は比較的少

いが， 一定心経過を観察し得たのでまEに其の概略を~

告し 2,3 OJ考綴＇！＇.＇加えて見fこい．

症例

昭和26年以降1ヶ年以上経過し.t.：..関節癒着術（制動
術症例を除く ）の症例は19例であって，二関節.J;!pち

R:fi鍾及びシヨパール関節癒着術4例，三関節・即ちこ

関節及び阻im関節癒着術.J1例，四関節・即ち三関節
及び摂舟関節の癒着術3例である．

年続は多くは8才以主で最低は5才である．

三乃至四関節憾着術症例8例は何れも動揺関節，他

l，之Jこ近い高度の月末湾足であって，同時に畷関節の機

能不全を伴ったものが多い．即ち思肢の支持力政．失乃

至高度減退せるものが多ν．術前に於ける足変形は内
反尖足9例，外反尖足5例． 尖足2仰jであふ
之等の内1ケ年．以上の経過をfバJ察Li在接検診し得？こ

13秒1〆〉遠隔成積を中，心と Lて検討す－る

J) 手術術式

麻癖足lこ対して関節1底活の筒簡を如何にすべ きか
(j：，極めて議論のある処である．開想的には関節癒着

術の範闘を可及的少くして，残存機能を十分発煉L.,

不必要な運動を防止L機能を改善し得れば申分ないの

であるが，動揺足(J：、，足の安定性を獲得する事がき花ー

の目的であるので，固定の確実を期する為，三関節の

癒着が必要であるが，筋機能を部分的に残存せるもの

に於ては，麻周：AV：度j，範図，変形：こ従い，術式の選

定には慎重を要するものである．

我々の二関節癒着術症例は，凡て隣移植術を併用し

たものであって，距i撞関節施策術と関節制i!VJ術を行っ

たものは認には除外した．

三関節癒着術の術式は，Lor・thior，神中氏変法に準

じて一時的に阿骨を摘出L，間定の確実を期する為銅

線を以って同銀杏l；と距腫骨を所望の佼置に固定した．

又前足音1；下垂防止の為，イ中度筋の健性間定術を併用し

た．

[) 関節癒着の経過

三関節癒着術疲例に於て一般に術後2ヶ月臨床上足

闘節の可動性は消失L, 3～4ヶ月にして陣容骨性強j(J：ー

をおす.ff!’脅』土2ヶ月後除影話器厚となるが，漸次濃厚

陰影消失し，6～8ヶ月にして周囲の骨と官’l:f_，つ交通

が認、九られ，明瞭に壊死乃至，E援された所見は認めな

かった．レ線によれば，骨癒合むつ時期｛主， U·a!t~関節が

最も早く ，lf:fil也 U:B舟関節．のJI慎である．

6才の小児にJ於ても賜骨附lの移植に依り，関節癒鷲

に成功しているが，－：mi:;舟関節の癒合は傑；トの外傷
によって開雌した症例を経験した.UP.舟闘節は手術に
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よりー塊とたった後足音l；と前足音｜；とン修行音Jlに宇目当

L，外傷を受ける機会も多く， .fl.解剖掌的に接触聞が

狭い為に綜合れ遅lt，仮関節を形成L易いものと考え

る・従って手術：こ際しては組糸え以ってする距苅闘節

、つ縫合も推奨すべき方法であるう．叉窃舟関節の熔粛

l土遅延する事実i言~i~i~Lて術後比較的長期に亘る装具

回定等の後療法カ必要で、あら．

目） 術後変形

三関節以上の癒着術に於ては，術後変形、フ再発i－~ ＇ 

i-i-.:iぎ深キ後療法により防止し：得るものであるが，手術

時！こ於けろヲど）~1需疋，乃至固定！I与ζ於ける肢1・J。ニ就‘

てコ，慎重なる注意J必要でゐる，例えば麻周肢に於

ける， F』卜是捻~~、 J ，：，字存する場合［こ於ては，特に？主意，＇；；

肝要であろ．ヌ足関節の癒着角度に関L ! t. 11~変形乃

至下政機能障害を考慮L，それ等と ソ何；~闘係二於て

決定すベfs- ものと考え ·＇.~ ·

女子：二於ー ：lt l原J高い靴をf~＇. I H · 「る関係上幾分尖足

ィ、7；こ間定する様注意点必要であり， ニ：f~U三於てハイヒ

ールカ履；ナぬと訴；：：＿ て居るが辻主主宰上考慮 j ベ~I百1題で

ある．

叉3糎以上の綬縮あるJ義合には幾分尖足怜iニ同定..r 
る事が庖肢の符縮を補い歩行機能を改善すると思われ

る．

二関節｛官、｝普｛村山l雪合：二於ては，同時に腿移植術を併

用した正，術後、二ii'ミける！陸.：）均衡（ヒ術前のそれと契る

為：亡，注意しなし・と変形を再発し易レ．一例ι三於て，

前腰骨筋を立方骨；三移植し，筋均衡会期したが，術後

反対変形を生ずるに宅ったものがある。

何れにしても変形を来せ（二機「j~Jr<;1得が大きく吃形~l}

~Wi1上Iつ為ゲノ手｛本J d.i v' J改善，後療法につい三は慎遁な

注意tJ＇必要である．

IV＞疹痛

j.j~j後 全部，ン発牛i'."., ；脊髄i性1J、リ己麻郡の如 、何痛性～J

f炎治1言；斗jする手術後の併発症としては，最も忌なべ

き陶題である． 疹痛の存在日手術企:l:J~i ＇.、会殆んど鉢殺す

るものである．

関節制動術を行った2例：ニ於・.：：j.f.j｛免＇1Jf痛の為，三

関節癒着手術を行った症例がある.l ft.illは変形性関節

炎様変化を呈L，他い!J'ii’符’下線と不完全悠首を示して

j語った． 二三｜姐iitli長：｝副＼1~1前列：二於℃ ；，. 完全なる骨性総

m·を： j： して居る i ~ ·U;!i ~つず，比較的長期間に百り作痛

を訴えた症例がある..tillら日～6ヶ月乃至l＇年近くも

必筋，U爪ていたものがあるが，l"I以上を経過して

術主主痛を訴えるものに， 三関節癒着術例に！J:.1例し無

かった．

斯くり如く三関節癒清術に於ける主E痛は変形性関節

fiF.；.：.起閃ナるものでなく．又我 の々症例に於－：it島氏

の指摘した如き下肢の長車両，腫骨長車rl！との角度や腫骨

後方移動とも特極性の潟聯性は認められな介.・，た．一

例は比較的頑固な浮腫を認め，明，hに末梢循環障碍が

原因と Lて考えられたが，他ヴ ~1列：ニ於ては特に足変

形＂.，：伴わずし：約 1年近くf¥:痛を’訴えた．その原因It

明確に指摘出れないが，後療法が大いに闘係している

様：こ思われに.ft痛防止対策としては，比較的長期の

装具固定が必要と考える．

Vl 起立，同定性

一般に思岐の起立回定性を憎し，思岐［二よる起立が

全く不能のものが，起立可能となったもの，裁は起立

時閣を増したものもあり，固定性に闘しては，三関節

癒着術が最も良好な成慣を得てL、，．その漂白Ii，動

揺足は勿論，変形の高度な場合：二於ては，変形矯i正に

よる足鵬 司ノ族i[lJ状教ら与って力あるものと恩われ：；，.

術前，術後の~印画を検すると， その間.＇）関係主· W. ！~

出来 ，：~ .

た.，，.2.~ iこ注意すべきは， 月京湾性尖足の場合ア ヒ レス

限延長術により足関節制直角佼に矯正するl弱含は前述

せる如ぐ ，~関節機認を十分考慮しなければ嵐わぬ失

敗4招く事ぷあり， 我 ’l工，関節制部局府と同時に実施

Lたアヒ レス健の短長術：こより，思肢の起立固定性を

著しく減弱せしめた苦い経験があム

vu 術後J歩行状態
ァ般に歩行状態の改善をfU：ニ・Jillち術前大l随或は伐

音J＇.に手 をあて漸く歩行して居た者も手を当てる必要も

なくたω〉た・叉術前揃く如く足尖を振って歩行した者

もlJF}Jr.l性を減じ，屑の振り方も少くなり，歩容の改善

屯見に歩行阿離も一般に延長L，特に自4！！｝~ ·＇＞使用

泊.f新〉て容易となり通学，j凶IJJJJ：二｛垣利となりi修学旅

行1亡問掛けて，他.＇）学.w： と同一行主~ij’i とり，術前不可

tii:l と思って居た事カ－:t~・/', ；~検：二なったと喜ん、居る者

もある．

烈しながら他而，関節熔着術.：）結果当初生ずる調節

機能喪失による欠点L存舟ーする．即ち，三岡節癒着術

に於て！ .l.，正必！主聞紙であり ， 階段の昇降，凸~lj地歩

行f二交川全保守IHf! t，避けられね処』むあふ

VHl 11·· ~行陣得

長期に足闘節淘（；二（［.i!o中乞 －~~L fこ1在例もあるが反対に
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術前は冬期は常に凍傷にi凶まされたが，術後は足音B~·こ

温感を覚え， l:l!l傷』こかLらなくなったものもある．そ

の原因が奈辺にあるか明確にし得ないIi手術法の改

善，後療法を工夫する事により血行障害を避け，肢何

改善等によっても，よりよ孝循環機能を獲得L得るも

のと信じる．

Vllll 術後の前足部下霊山両題

三関節総務術に際して，前足音flの下重量及ひ．足~1Lの底

屈による歩行障碍を防止する目的を以って，いろいろ

の方法を試みた．例えば，長剖仲制限を膝骨下端而tこ

挺性固定を行ったが，装具脱却後，前足音ll及び足『止の

底屈を来す症例を経験したので，利用し＇！－.flべ~照紛

残存する場f寺には，之力：｛申筋への移植を試J、た．叉1契

舟関節の弛緩による前足下垂も経験Lたので，喫舟関

節の癒着を （所調四関節癒着）試みた疲例もある．術

後1ヶ年以上の三闘節癒着症例を間類したが，特にflij

足都，足~11：の鹿児に起因する高度の機能障錫のあるも

のは経験しない，寧ろ三関節癒着術による足関節強［貰

の代償としら襖舟関節の可動性の増大は当然の生休

反応とも考えられ，同時に必要な事であって，義足？こ

近い四関節の強直を取さす事は惟疑すベ考方法でない

事を’滑った．

総括及び結論

以上の如く，我々の経験例は少いので，結論的なさ務

を述べるのは差陛えるが，三関節癒着術主主{9~は殆んど

凡て好結集会得た．長llち，殆んど凡ての痔例に於て，

患肢の支持力増強し，起立，歩行機能を回復L，特に

手術による合併症もなかった．

三関節に模舟関節癒着を合併した所謂四関節癒着を

行った1定例は前足下翠防止ーの目的J主連したが義足に近

い状態となった．

三関節癒粛による模舟関節の可郵性泊大は足関節固

定に対す石代償性のものであって足機能に対しては寧

ろ有利に｛描く事が分った．然しながら過度の模舟関節

可動性の存在は前足部の甚だしい下垂を守、す を以っ

て，之は比較的長期の装具使用により略下垂防止のlI 

的を達するものであり，敢て四関節間定心必要tt認’B

ない．

二関節’癒着術を実施した症例は同If寺に限移縞術守合

併LTこ．然しながら限移植術の成果を期待するために

は，繁一伐を鰍わなければ，癒着術後，骨1彦、合山完成生

見た後に実施するのも一法と考えみ．

二闘節癒着の方法は種 あ々るが，Lambrinudi氏の

方法は高度の変形に際して適当な方法と考える．

金章に対する結論

足部に於ける脊髄性小児麻郷後日台症の治棟に関聯し

て行った基礎的実験立f.に臨床経験に関する結論次の如

L. 

1) 管室に於ける統計的観察によれば脊髄性小児麻

海後除症は下肢に多く ，整形外科的治療を要する

ものカ大半を市山，下校長差は二榎以上 48.2~；，

四1短以上11.8%で高度政行者は55.5,%.
2) 足関節附近のレ線学的計測によれば骨差。備は骨

幹部に於て著明にして貝皮質の葬薄化が著しい．

一般に~Ji腿関節j；二於ける水平傾斜度は内傾する．

足変形と水平傾斜度との間には一定の関係は認め

られなレ．

3) 家兎に於てスト ヲブエル手術により排腸筋の部

分的月末郷を主主ぜしめ，之を延長乃至純綿縫合し，

筋を過度弛緩乃至過度緊張して縫合LTこる湯合

は，切断後その伶置縫合した場合， ~llち生煙的議

浪状態に縫合した場合より筋は萎縮する事を軍量

計j則及び組織掌的に立証した．叉開縮縫合と延長

縫合との場合に於ける筋芝縮の差は明確でなし、．

4) 脊髄性小児月末野草患者の麻湾筋を肉眼的所克よ り

四群に分寺J，その病殉組織像を比較観察したる結

果組織学的変化が肉眼的所見よりも進行している

事や同一筋肉内に多様山辺f［：；；；同時に見られた．

之等の組織学的所見より筋老縮の過日を略准測し

fこ．

5) 犬に於て腰神経前根切除術をー側に実施し，之

に両側排：自’骨折を起さしめ，その治癒現象を検索

したるに，化骨現象は術側に於て常に遅延する．

6) 実験的前根切除による麻湾性尖足に対し関節制

動術を実施したが全仰jに対しては制動目的合達し

得なかったが夜＼／－＜の注意〉もとに実施すれば目的

を達成し得．この際提挙した骨板のみならず軟膏11

拘縮及。、周聞との！志茂も~iml.；効果に与って力ある

ものである．

7) 前根麻湾実除に於ける血管撮影，肉眼的及び組

織学的所見より末ffH謄環障得の一因として!UJJ駄性
賛仙の存在を立註した．

8) 麻郷足に対する関節総清術の遠隔成績を調査

L，極々の項LIl川町 、て倹討合加へたl！：殆ど凡て
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機能を改善L，良好な成績を得た．

然し三関節以上の癒着術iこ於叶土避け難い欠点も存

在．する為に二闘節癒着来、制動術或は二関節熔肴費1~：KL移

植術等の手術術式合改良L適応純閣を拡大し，治療成

績の向上を期待するものである．

1関＊に当り御懇篤なる御指導と御校関を賜った近

際教授に深謝ν；）意を表L，共同研究者の御協力ι，4,)
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有原諭文附図 I

3. キヤ y ベノレ氏手術後101R 

犬 No.2 （メ，眼目也前線切除術施行）

~＂ 

:• ..J... 
b 
血iま搬出5 I;(:;- キヤンベノレ氏手術

犬 No. 3 ｛治，脊館前tn1:JJlf.J71¥i後 キヤンベノレ氏手術後3ヶIJ

志

6. 1110氏 5才合（1'.?0f;"・,)

小平生1i1i /)1j萎前71<+J 
f政； 1 j1 'H'r ζit~少 し筋＋五 f·Yi かに多〈
机紋は＿，，~J; ij 'j リ、す．

Iii]質は紡イ干紋干f'J~.JH摘す．



有原論文附凶 H

7. =r<o氏 2才 ♀（701日） l!Ji'l揚Ii古筋萎縮（＋＋）

筋リ1減少或； ;J('f j記せる処ありも：i'i紋iJ'j'},Oし筋核は多

し、処と少い処がある．

i:司質に結合総は幸子し〈な〈脂肪純l工／j古鰍車II’l’に位
入す．

〈〉；〈
v o-Jt ，酔．，，，，． 

t 

4・4・A除、，

11. ·~z 兎

ス トツフエル氏Tjilj十短縮縫合＋ギプス ，，，~定

3辿後のl!Jf：腸／iii (120(;}) 

8.者iJO氏 8才宣言（70f1})
有i・限骨f必 筋萎縮 （ti十）

筋巾f:i:一般に減少，一部増大の所あり秘紋殆んと

iYi九脂肪純J主筋線制l’l’へ侵入す．

10.家 兎

ス トツ フエyレ氏手術＋切断縫合十ギ7＂？.闘定

3辿後の俳腸筋 (120倍）

12.米兎

エトヅアエルJ.l;-TI何十延長縫イ干十ギプス回定

(120;1~＇ ） 


