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The m団 timportant factor influencing result of nerve suture is an accuracy in approxi-

mation of divided nerve ends with proper instruments. SUNDERLAND emphasized that usual 

epineurial suture伺 usesa distortion of the original funicular pattern, resulting in confused 

misdirection of the growing axonal sprouts. 

LANGLEY & HASHIMOTO advocated funicular suture in which funiculi in a peripheral 

nerve are isolated at both cut surfaces and the corresponding funiculi are sutured end-tか

end separately to prevent misdirection into the interfunicular tissue and cross-shunting of 

the growing axonal sprouts. 

ITo & lsHIKA w A attempted an experimental study of funicular suture and emphasized 

the advantages of funicular suture which was performed with the finest silk under a 

magnifying glass. The results of this experiment suggest that, also in free nerve grafting, 

funicular suture technique can be employed in a tiny nerve with simple funicular pattern, 

such as pure motor or sensory branch, provided that a suitable nerve graft is used. 

The author attempted an experimental study of free nerve autografting by funicular 

suture technique in the peroneal nerve in dogs. 

METERIALS AND METHOD 

Twenty-seven dogs of both sexes were employed for this experiment. For funicular 

suture a 8-0 silk suture, a Grieshaber Nr 81/7 needle and a needle holder of Castroviejo's 
type were used. The suture was done under a standard surgical microscope, with fine 

technique using the suture material and instrument mentioned above. In each dog the 

funicular suture was done on one side and, for control, the usual epineurial suture on the 

other side. The peroneal nerve was divided at two sites at a distance of 1 cm at the 

level of the knee. Immediately thereafter, the nerve divided was repaired by the funicular 

suture technique on the right side and by the usual epineurial suture technique on the ).eft 

side. In the epineurial suture, the nerves were held in place by placing a guide suture, 
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one on each side, then the entire circumstance was sutured with interrupted sutur田 inthe 

sheath. 
The technique of funicular suture is as follows : 

After placing a guide suture in the epineurium, one on each side, fine silk (8 0) is 

passed through the epineurial end and the perineurial end of the funiculus on one side 

and then is passed through the perineurium and epineurium of the corresponding funiculus 

of the opposite nerve end. The same procedure is repeated in each funiculus. The 

anterior tibial muscle was electromyographically examined monthly. The dogs were killed, 

one or two at a time, monthly up to two y田rsafter operation. Those dogs were carefully 

examined monthly until the day of sacrifice. The peroneal nerves of both leg were 

removed for histological examination. The specimens were fixed in 10 % formalin, 
embeded in celluloidin, sectioned and stained by methods for axons and myelin sheath. 

RESULTS 

1) At the proximal suture site, it was revealed that funicular ends were accurately 

approximated by funicular suture. Coaptation of the funicular ends were more accurate 

in the nerve repaired with the aid of a surgical microscope than in the nerve sutured 

under the naked eyes. In the nerve repaired by the usual epineurial suture technique, 

most of the funicular 'ends were markedly deflected from each other. Electromyograms 

showed that reinnervation of muscle after funicular suture began about a month ealier 

than that after usual epineurial suture. Histological study revealed that regenerating axons 

grew down straight into the corresponding funiculi of the graft through the proximal 

suture site. There were no regenerating axons entering the interfunicular tissues and 

ending blindly. In controls, many regenerating axonal sprouts grew down into the inter-

funicular tissues turning back in their course or misdirected into unrelated funiculi. 

2) At the distal suture site, the same histological findings as those at the proximal 

suture site was seen. In the nerve repaired by the funicular suture, it was proved that 

most growing axons passed through the distal suture site towards the muscle. In controls, 

however, advance of the regenerating axons which had passed through the proximal suture 

site were mostly halted at the distal suture site. In the nerve repaired by the funicular 

suture, almost all endoneurial tubes were filled with regenerating axons with matured 

myelin sheath and the empty tubes were hardly seen. Moreover, it was revealed that 

most endoneurial tubes contained only one axon. However, in controls, many endoneurial 

tubes were empty and others contained two or more axons. 

緒 百
まれていていなお，神経縫合の成績は決して満足す

べきものではない.Sunderlandは末梢神経縫合の成績

末梢神経損傷lζ対する研究は第1次および第2次世 と interfuniculartissueとの聞に大きな関係があること

界大戦を機lζ一層盛んになり，NationalRe盟archCounー を強調した．彼によれば神経束 funicu!w，が大きく，

cilや Zachary等の調査によって神経縫合の成績に及 数が少ない程，神経束聞の結合組織lllllちinterfunicular

lます種々の要因が明らかにされてきた．年令，損傷の tissueの神経内で占める割合は少ない． 一方神経束

型，神経欠損の長さ，手術迄の期間はヰ1でも重要な要 が小さし神経束の数が多いものでは， interfunicular 

図とされている．しかし，乙れら全てが好条件にめぐ ti田町の占める割合も大となる．後者に対してepineurial
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nlT' t' sutureが行なわれると，再生刺1索が interiurn-

cular t附Ut'！乙迷入する確率が僧大し，多くの再生軸索

が無駄に失なわれると述’ザニ.Stopfordは末梢神経の

高い levellζ於ける縫合は低い level lζ於ける縫合よ

り成紛が良いことを観察し六．この学笑は現在の研究

lζよれば，刈い levellζ於ける神経中の神経束の数は

低い levelIC於ける神経束より少ないためと説明され

ている．ぶ的、神経縫合の成績に及ぼすもう一つの重要

な要因は再処軸索関の山内山huntingである．神経継

合のtiもえとなる末的神経の多くは.ill動，知i覚或t）は自

付！線維よりなる混合神経であり， これを縫合した際

iL. これらの各種の再生軸索が無差別に米梢側の

うどlrnanntube lζ進入することは Cairns, Young によ

って設！められている．従て，運動線維が知覚性tube!乙

進入した際，或いはその逆の場合， ~＇3然，乙れらの線

維は終ぶ器官と機能的結合をうる乙となく無駄にうたな

われる．再生軸索の機能的lζ異なる神経東への進入を

防くためには．縫合端lζ於て出；！（るだけ神経の軸捻転

を防ぎ， funicularpatternを一致させる乙とが必要であ

るとされている．神経の軸捻転の指憾として随伴する

血管，神経断端の形， funicularpattern等が参ペlこされ

てきだ．

Sunderlaml は fill~壬内でl司ーの fun川lar patternを保

つのは妓kで15醐にすぎないことをぶし，神経縫合IC
際し， 如何に軸捻転を防ぎ得ても両断端の funicular

patternの一段は図難なる乙とを述べた． 末梢神経再

'I'.!ζI-it.Iます乙れら 2つの重要な解告I]学的要判，即ち．

再生軸索の inlerfunicular ti回目への迷入と機能的lζ児

なる神経せとへの進入を防くには，思！論的ICは， Lu・I仁、P

Hashimoto が提唱したように，相｜附~ミを別々に縫合す

る（即ち funicular叫1ture）乙とにより｜勿ぎうる訳であ

る.funicular sutureを実際lζ行なうにあたっては，神

経オょが神経内IC於て局在していることが必援である．

神経＊の局在性については，古くより知られている

が，Sunderland による詳細な研究があり，聞こ教室の

伊雌，聞やIは神経東の局在性を尖川的lζ体系づけた．

I}}磯，石川lは犬を用いて funicular刈1tureの笑験的

研究を行ない， この方法が従来行なわれて;lEtこepi町

urial suture lζ比蚊してすくれた方法であることをぶ

した．

拡大装霞や縫｛1付料，縫合器具の発達はmicrosurgery

の訴しい巡JJ.＇そ もたらし，これ迄＇ JU.fl不可能と考え

られていた判11従来を別々に縫合する funicular>uture 

を可能にした．

A三梢神経の欠損を補うために行なわれる自家神経移

fil！では， 当然，縫合部における両神経断端の形，大き
さ， funicularpattern’庁；が全く異なるから，神経の軸

捻転を防さ，外観ヒ如Mlζ正確に縫合しても，断端部

の神経束の正確な一銭は得られない．その結日：，多く

の再生軸索が interfunicularti日間内l乙火なわれる危険

は端々縫合lζ比して一層附大：する．各神経束を別々に

縫合する funicularsuture法で自家評11経移値を行ないp

異なった funicularpatternを積極的IC一致させると自

家神経移植の成績は一層向上するのではなかろうか．

このような巧えのもとに，従米の epineurialsuture法

による自家神経移値と funicularsuture法によるそれ

との成績を比較検討するために本実験を行なった．

実 験

実験材料

、実 験動物

実験動物として体重約7～12kgの成犬27頭を使用し

た． 犬の勝骨神経は緋骨小頭の外側を廻り， Fasci＜』

、uμerfi仁川目下を走るためこの部lζ於ては出血も少なく

代易lζ腕骨神経l乙逮する乙とができる．

縫合材料および縫合器具

神経：ぷ（ま非常に繊細なので funicularsuture IO§い

る器具，縫合材料は従米の一般外科lζ用いられている

ものを使用することはできない.microsurgeryのため

の特別な縫合器具と縫合材料が要求される．

Edshageは種々の縫合材料がお乙す神経の組織反応

について実験を行ない，山Igutが最も著l到な炎症性反

応をおζし， stainlt・＂、 steel製の縫0糸かlilも組織反応
が少なく，車il糸，毛髪~はこの中間lζ｛立すると報告し

ている．組織反応が最も少ない点では stainle出 steelが

総合材料としてすくれている択であるが， 1~似性IC と

ぼしいために適当でない．又細t)stainle出 st田1wire IC 

は卵性にとほしく，精細な神経緯合lζ使用すれば組織

を損傷する危険がある.｛強かのl阪力が加わると縫合部

組織を切裂くおそれがある．現在入手できる最も細い

絹糸は8-0絹糸であって．そのi直径は0.04～0.05Dllllであ

る．本実験にはこの8-0.'.U色絹糸を用いた．白色紛糸

はほ合｜時lζ周凶組織との識別が凶難で不便である．縫

合針としては Gr1円hal;crNr 81 /7 を用いた．持針~と
しては Castrovie;o製を附いたが， これは指の似置を

かえることなく操作する乙とができるし，又その開閉

II.~ I乙j正動が少ないという利点がある（｜当 J) , funicular 

川 tureのように）＼：・常ICfi'l制な操作が要求事れる場合IC
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最も重要なことは視野の十分な拡大である． しかも

funicular sutureでは各神経束を確認の上縫合する必要

があるので拡大装置は更に重要となる．従米用いられ

て来た拡大鏡は拡大率が低いため適当でない．この実

験では，手術用顕微鏡を用いたが，乙れは5～30｛自の

拡大率をもっており，対象物から対物レンズ迄の距離

は8inchあるので縫合操作に甚だ便利である（図 2J. 

図1 Castroviejo担持針器

図2 手術用顕微鏡

実験方法

ネンブタール静注麻酔のもとに，両排骨神経を膝禽

より勝骨神経筋肉進入部迄を露出し，周囲組織から卜

分lζ剥離する．次いで，筋肉進入部から 2cmと3cmは

なれた2個所で切断し，長さ Icmの神経片を作製し

た．直ちに，乙の神経片を原位置で右側では funicular

suture法，左側では epineurialsuture法を用いて神経

を縫合した（図3）.即ち，本実験では， 原位置で再

び縫合することによって自家移植の条件を簡単にする

ことができた.NPち，上記の方法を用いるとepineurial
'ut眠法で縫合しても断端部の funicularpatternはか

なりよく一致するはずであって，対応する神経束の著

しい食いちがいはないはずである．このような条件の

もとでは， epineurialsutureとfunicularsutureの優劣

二。（ ~c -~·－~ 

一一

図 3

図4 Funicular suture 

の差を明瞭にすることができると考えられる．又，縫

合材料による成績の差をなくすために左右共に同じ器

具と材料を用いた． epineurial sutureを行なうにあた

っては， 両神経院fr端の epineuriumの対応する部lζ2

本の縫合を行ない，更に残りの部lζ2個所の縫合を加

えた． ζの操作をqi枢と末梢の両断端部（C::於て行な

い，縫合l乙際しては拡大鏡を用いて縫合糸が確実に

epineurium l乙通るように注意した．

funicular sutureの要領は， 次のとおりである． ま

ず epineurialsutureの際と同じく両神経断端の相対す

る epineuriuml乙2本の縫合糸をかけて神経を保持しp

両断端面の仲村＇~とか直視できるようにする．又断面の

周辺部の太い神経＇ j！をえらんで縫合す；：，.可及的lζ神

経の断端近くで縫合糸を epineuriumと神経束のperi

neurium l乙通し，さらに XJ1，~：、する神経束を包む peri-
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neunumとepineuriumにかけて終合する．同僚の操作

を周辺部の比較的太い神経東について行ない，細い和11

経束は縫合する乙となく放置した． ζの終合ir.際して

は，手術用顕微鏡を用い縫合材料で神経東を傷つけな

’いように細心の注意：を払った（図4). 

予備実験として次の2つの実験を行なった．

I) 手術用顕微鏡卜tr.行なった funicularsuture と

肉眼で行なった epineurialsutureを共！C手術用顕微鏡

下lζ拡大してみた.funicular suture例では， l両断自治の

epineuriumは良好な適合を示し， cpineuriumを透して

対応する神経束が一致している像がうかがわれる（図

51,これに反して， cpinc山 inl'utureでは epineurium

の適合も funicularsuture N完全でなく， 又縫合され

た epir.euriumを通して神経束が縫合部を1=1-1心lζ各々

退縦して間隙を生じているのが認められた（図 6). 

2) 縫合後の神経束の一致をみるために次の実験を

図5 Funicular suture : T術用顕微鏡による鉱
大像． Epincuriumの適合は良好，神経o,+i

!;l.良く一致している．

図6 Epineurial suture：手術用顕微鏡による拡

大｛象． Epineuriumは比較的良く適合して

いるが，epineuriumをとおして，神経！：＋（が

退絡し縫合部IC間隙を＇leーじ，乏の部lζ血脱
が存(I-する像が見られる．

行なった．お隣骨神経lζは funicularsutureを，左排

骨神経lとは epineurialsutureを施行し，直ちにζの神

経を採取し固定・包壊後，切片を作製し，銀染色を旋

して鏡検した.funicular suture例では，相対応する神

経束断端が正確に接着しているが（図7) , epineurial 

suture例ではp各神経東は対応する神経束と一致せずP

縫合部lζ於て反転したり，断端が鈎状IC.屈曲している

（図8J, 

図7 Fun:culrr suture例：対応する神経束は正

確に接着している．

図8 Epineurial suture例：：神経束の断端は反転

し，鈎状の屈曲を不している．

観察方法

肉眼的観察 名実験動物について，手術後，経目的

Iζ後肢の自・他動.i!.[(!l¥)J,±長谷，皮｝尚，毛，筋萎縮の状

態を観察した．

筋電図学的観察 ：出鋭として 1/.1皮ド注射針IC直径

100,11の絶縁エナメル銅線を封入した l心同心型電極

を用いた.SMG2型2現象筋111.ilーを用い，ブラウン管

オッシロスコープで観察しpフォトオヴシロスコープ・

」ニットを使用して直接写）＇：（撮影をした．検査は，犬

の前後肢だけを鉱山するような自家製のコルセ yトIC

入れてζれを悶定し，これをillづりにして凶肢を下重
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させた．このような状態において，足底を主｜で刺戟す

れば足関節を自動的に背屈するから，筋rn図検仰と（j
便利である．被検筋として F腿外側の緋骨神経支配ド

の筋群をえらんだ．術後 l週， 2週， 3週， 1ヵJH乙

検査を行ない，その後は2.1ヵ月まで 1ヵ月ととに検ft

をつづけた．

組織学的観察・手術後，再生軸索が末梢縫合部を通

過するのに卜分なll!f!tDを待って，術後2ヵ月から24ヵ

JIて，実験犬の両側頚動脈を切断し，可及的完全にi)(,j

血して属殺した．直ちに，両側緋骨何11＊子を愛護的l乙採

取し， 10°0111性ホル71）ンf,';[・,t, ツェロイラン包開

i辻， 11帽・末梢縫合部では縦断切／＇1＇をつくり， 4:11守縫

合部より末梢部では償断切J'i をつくり，次の＇~＇.色Jムを

行なって鏡検した．

Bielshowsky氏軸京染色法鈴木氏変法

Heidenhnin氏髄鞘染色法

実験成績

筋電図学的所見： fil:rillationpotentiaHまfunicular'11-

lure, epineurial suture両例ともに111_けもので5日目（［，

遅いものでは7日目（［，認められた.fibrillation p口tentiュl

は筋線網｛が完全に変性に陥って脂肪や結合組織に変化

してしまうか，筋線維が再び神経主；配をうけると消ぐた

する．故lζ有'1経縫合によって神経再生の経過を筋'tlU・i・

で追及する場合， fil二rillationpotentialの消失は脱神経

された筋線維の再神経支配の指標となる訳であるか，

funicular suture例111~例では，術後 2 ヵ月の終りにす

でに fibrilbion potentialのIL＼現がみられなくなり，

残りの例でも，術後3ヵ月の終りには消失するか，著

しくその出現が減小した． 政も遅くまで fibrillation

potential の11~現をみた例でも，術後 6 ヵ月をこえるこ

とはなかった．対照例では，術後3ヵ月の終りまでは

fibrillation potentialは磁んに認められ，その放i立が消

失するのは，大部分の例て， 術後5ヵ月であった．

funicular suture例で筋収納II寺スパイク放山が術後1ヵ

月の終りに認められたが，その放屯の持続H寺聞は数秒

にすぎたかソだ． 術後3ヵ月の終りには． funicular 

suture例の2例lζ於て，すでにnormalpa !ternとnormal

ampl山deをもった action potentialが記録された．

normal NMU potentialが常に一定に観察されるのは

術後5ヵ月であった．対照例では，最初の actionpo・

tentialの出現は，術後2ヵ月の終りであり， funicular

suture例ですでに normalNMU potentialが観察され

た術後3ヵ月の終りに，対照例ては，旺盛な complex

>:M¥ 1 potentialの出現がみられだ．対照例で normal

NMU potentialがみられたのは術後6ヵ月であった．

即ち， funicularsutme例では， epineurialsuture例に

比して，術後約 1ヵ月早く筋機能のl"I復がおこること

が証明された．然し， funicularsutureを行なった例で

も， catgutで縫合した 1例と神経束を縫合糸で不用意

｛と傷つけた l例では，術後6ヵ月で， giantaction pcト

tential即ち reinnervationpotenti::dが観察された．乙

の2例は後述、のように組織学的にも過度の叛痕形成に

よって軸索再l［：か附芹されていた例である．

肉眼的所見： 2例：こむいて，皮肉ω縫合糸の周凶i乙
小膿栓が認められたか，これが神経再if::（ζ影響を及ぼ

しているとは；考えられなかウだ．！之！替の漬K＼形成，抜

毛などは会例（こ必められなかった．術後l直ちに，全例

l乙足関節のド1]1~がおこつだが， funicular 川ture例で

は，術後3ヵjlで｜、重足変形が消失した．同時間Jiこ，

対照例では，半数になお下重足変形が認められた．足

｜鶏f{rjの背屈が認められる時期は， funicular叫1t11re例で

は，早いもωで術後1ヵ月であり，術後5ヵ月では，
全例が正常の背屈を示すようになった．対照例でに，

このH寺！聞に．正常の背屈を示したものは半数例にすぎ

なかった．

標本採取時の所見：犬の頚動脈を切断し，完全に潟

血した後，両側緋骨神経を露出した．標本採取に先立

って末梢縫合部より末梢部を小さいビンセットでつま

み，その反射によっておこる筋収納を観察した． ζの

操作によっておこる反射性の筋収縮は再生した痛覚線

維によって惹起されるものと考えられており，神経・，L: 

気取lj戟によるものより更に正確であるといわれてい

る．全例において，ピンセット検；行に対して強い筋収

縮が認められだ．即ち，全例において，再生軸索が移

植神経！すを通過していることを示している．筋萎縦i

は，術後6ヵ月になると， funicularsuture例でも対照

例でもともに消失するか．それ以前では．多小とも筋

萎縮が認められた．その程度は，何れの時！「！！において

も， funicularsuture例の方が軽度であった．綴痕形成

は funicularsuture例，対照例ともにFjl等！立に認めら

れ，両者の聞にw度の差は認められなかったが， funi-
cular suture例で catgutを用いたものと縫合糸でご不

用意lζ神経束を傷つけたものでは，過度の癒痕形成が

認められた．縫合部における neuromaの形成は， fu-

nicular suture例では， と述の 2例を除いて認められ

なかったが， 対照例では， 全例lζ縫合部lζ多小とも

neuromaの形成がみられた． 縫合部の neuromaの形

成は．日underlandlζよれば，再生軸索が interfunicular
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tissue内に迷入した乙とを示す．

組織学的所見

中枢縫合部

縫合後2ヵ月で， funicularsuture例では，再生軸索

の分岐は少なく，再生軸索の走向も著しく錯綜すると

となく，並行直線的に末梢へのびている（図 9). 対

照例では再生軸索の分岐が著ししそれらは互に錯綜

し，中には進路を結合織に妨げられて反転している像

もみられる（図IO). 術後3ヵ月！となると， funicular

suture例では，再生軸索は太さを増し，殆と直線的に

神経束単位lζ配列し，正常神経の像に近づく．縫合部

は縫合糸の存在によってかろうじて判別できるように

なる（図1I). 対照3ヵ月例では， 2ヵ月例l乙比して

再生軸索は数と太さを増し，旺盛な再生を示している

が，なお，軸索間の錯車宇、著しく， inter nicular tissue 

lζその進路をさえぎられて反転している像もみられる

（図12), 4ヵ月になると，対照例の再生軸索の数と

太さはかなり正常に近づくが，経合部における再生軸

索聞の錯綜はなおみられ，再生軸索は神経束単位lζ整

理されていない（図13I. 術後5ヵ月になっても，対

照例では，正常像にはまだ遠く，細い軸索が多く認め

られ，再生軸索聞の錯綜も認められる（区JI41, 縫合

糸周聞の癒痕形成は， funicularsuture例では殆んど認

むべきものはなかったが，対照例では，全例にかなり

の癒痕が認められ，これによって多くの再生制l索がそ

の進路をさえぎられていた．

図9 術後2ヵ月のfunicularsuture例．中枢縫合

部におし｝て，再生軸索の分岐と錯綜が少な

」 甲 骨 d長官

図10 術後2ヵ月．対照例．中枢縫合部において，

再生軸索は分岐し，互いに錯綜している．

再生軸索がその進路を interfuniculartissue 

にさえぎられて反転している像も見られる．

図11 術後3/1月． Funicular suture例．中枢縫

合部において，再牛－~由索は直線的に配列し，
ヒ方lζ見られる縫合糸によって縫合部伎を

推定することができる．

末梢総合部

末梢縫合部では，殆んど中枢縫合部IC見られるもの

と同じ像がみられ， funicular'lilure例では，再坐軸索

の分岐，錯綜は少なく，対応する神経束IC向って比較

的直線的にのびている（図15). 対照例では，再生軸

索の分岐，錯綜が何しく，又間違った神経東へ進入し

たり， interfuniculart1州 1eへ迷入して，その進路を阻
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図12 術後3tJ } J.対照例．中枢縫合部において，
再生糊索は数を増し，その太さも楢大して

(lるが， interfuniculartissue lζ進路を阻止

され再生軸索は反転している．

図13 術後4ヵ月．対照例．中枢縫合部において，

再生納索開の錯綜が著しい．

止されている像がみられた．又111叙縫合部を比較的順

調lζ通過した再牛I拘索も末梢縫合部で川terfunicular

t回目へ迷入したり，他の神経＊へ進入したりしてい

る（図161,

神経縫合lζ際し，神経線維は退縮する佐賀を有する

ために，対照例lζ於て正確にepineuriumだけを継合し

た1例では，縫合後神経束の退縮によって対応する神

経束閲lζ間隙を生じた例がある．との例では，この間

図14 術後5ヵjJ.対照例. i l1 N州主 ；， ，：~； . 多くの

細い再生紬索が見られる．軸索間の錯綜は

なお見られる．

図15 術後5ヵ1J. Funicular s:itl.！陀伊IJ.末楠縫
合部において，再生軸索は比較的直線的に

のびている．縫合糸周閣の癒痕形成は少な

隙の部が廠痕組織でJfj！：；うら，；f（，’li1l1:ki1写生の進行を妨げ

ていた．

funicular只川ure例lζも，成績が劣るものが2例あつ

~－ '-・ 

1) 第 1例は不十分な視野の拡大のために，縫合材

料で神経取を傷つけた例であって，縫合糸はド11H引を

貫ぬき，その周聞には旺盛な板痕形成が認められた．
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図16
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図17 縫合時lζ神経束を損傷した例．縫合糸が神

経束の中心にあり，再生軸索はとれを迂回

している．

再生前tJ索はこの癒痕をさけて迂廻しそのために対応す

る神経束へ進入することができず，interfunicular ti田町

中へ迷入して終っている Il<:l 17). こので現実は， funi-

cular sutureを行なうにあたっては， 卜分lζ視野を拡

大して精細な縫合を行なう必要がある．粗暴な操作で

行なう funicularsutureはむしろ有害ですらあるとと

を示している．即ち，従来行なわれてきた神経縫合の

ように，肉眼や鉱大ヰfの低い鉱大鋭のもとで funicular

乱1tureを行なう ζとは危険であり，その成績はむしろ

epineurial suture によるものより劣ることとなる．

2) 第2例は catgutを用いた例である.cat gutが

過剰の廠痕を形成する事実は Edshageによっても認め

られているが， catgutを用いて funicularsutureを行

なってみると， catgutの周囲に強い癒痕形成がおと

り， ζの叛痕は殆んど神経の全周lζ及んでいる．同II寺

に豊富な血管形成が認められる．再生~1rt1~は瀬痕組織
をぬうようにしてうねり，その進路は百しされ，各再＇ leゴ

和l憶がぱらぱらの方向を辿って，神経束集団を形成す

る乙とができない（図18I, 

図18 Cat gut による縫合例．強い癒痕形成lζよ

り再生側l索の進路はみだされ，！！剤1索は癒痕

の閥を縫うように進んでいる．

末梢部横断切片の組織像

末梢縫合部より末梢では，横断切Ff•を作製して神経

再生状態を検討した．術後2ヵ月の対照例では，再生

軸索を含まない所謂 emptytu恥が多く認められ，又

軸索を有する Schwanntubeでも， l本の tuceのrfr

lζ再生制憶が数本以ヒも認められるものが多く，その

直径も小さい（図19). 一方 funicularsutureでは，

empty tubeもいくつか認められるが， l本のSchwann

tube lこ1本の再生制l索を有するものが多く， ii物索の直

径も大である（｜塁l20J.術後期間が経過するにつれてy

対照例に於ても， emptytubeの数は減小しP又Schwann

tubeの中に認められる再生軸索の直径も大となってく

る．即ち，終末器官と機能的結合を得た再生軸索だけ

が直径を上自したものと思われる．
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図20 術後2ヵ月，Funicular suture例．積断面．

再生軸索は太く， l本の Schwanntubeの

1/11ζl：本の再生l附索がある．

髄輪形成

髄輪形成の状態はHeidenhai口氏髄絢染色によって観

察したが，この染色によると検断耐で正常の髄鞠は有

色の環状像を示す．乙の方法を用いて髄絢形成の状態

を経l時的lζ追及した．

]J 神経縫合後2ヵ月

funicular sutu問研ljでは，勝鵬とした無柿造の1/:1にす

でに不完全乍ら環状の髄輪形成が認められる （図21),

一方対照例では，大部分無構造な部分で占められ，髄

絢形成は今だ殆ど認められない（凶22),

2) 神経縫合後4ヵ月

funicular suture例では，全視野lζ現状の髄鞘を観察

することかできた．しかし，対照例では， わずかに髄

鞠形成が認められるが，まだ完全な環状をなすにいた

っていない．

3) 神経縫合後5ヵ月

funicular suture例では， 1飽鞘はまだ正常とは以えな

いが，完全なf_,;J状を呈し，その大きさも正常に近く節

度も大となっている （図23), 対照例では，完全な環

状を呈しておらず，その大きさも小さく，悩鞠形成の

密度も小である（R21l, 

図21 術後2ヵ月.Funicular suture例.Heiden-

ha in髄紺染色．髄輪形成の初期像が明隊、l乙

認められる．

図22 術後2ヵ月． 対照例． H引idenhain髄綿染

色．髄鞘形成はいまだ明瞭でない．

図23 術後5ヵ月.Funicular刈 ture例.Heidenhain 

髄納染色.W1i糊形成11.良好．
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図24 術後5ヵ月．対照例． Heiden ha in髄鞘染

色．髄繍は小さく，不完全である．

考 案

J、情fill経領傷lζ対する神経縫合の成績に関しては多

くの研究者の報告があるが，特定の神経即ち検骨神

科，指神経，尺骨神経深校等を除いては決して満足す

べき成績は挙げられていない．特l乙手の機能l乙重も

E要な正中・尺骨両神経の成績はむしろ悲観的ですら

ある.The British Multcil Research Councilの報告に

よれは，尺骨神経の手関節部lζ於ける縫合では最上の

条件で行なわれたとしても，患者の53.5%が固有野lζ

於ける痛覚，触覚の或る程度の回復を得たにすぎな

い．しかも， ζの程度lζ回復するのに 2～3年を要す

とムーう．運動機能の usefulgradeの回復を示すものは

78.5%である．しかし，各指が独立したill動を獲得出

米たものはわずかに16°0にすぎない．この報告のrjIで

Seddonは患者の職業上必要な各指の独立した運動が可

能なまでに神経団復を期待することはむずかしいとの

べている．

神経移植

神経欠損のf1'I立が大きくなってくると，神経移摘が

必裂となる．神経f・j:'..舶には，他の器官の移植と同じ

く，異なった種の神経による異積移他，同種の他の｛闘

11>:の神経による同種移植，同じ個体の他の部の神経に

よる自家移植の3つの方法がある.J'U;iJ移植は現在の

ところ，臨床と全く笑用の目安さえたてられない．内

々ω薬剤で処理した同種移植は臨床rr:HζSeddon.Hol-

m白 1_1944),Harnい．｝おり1ch.¥V¥'burn, Kerr (1946). 

Spurling, Lyon>, Whitcomb, Wo吋hall(1945）等lζよ

って試みられたが，｛iリれも失敗＇（終っている. Sanders 

と Youngは彼等のIi司極神経移植の実験でかなり多数

の再生軸索がf.tft1'i片付1を通過しているのを認めた．結

局，同額神経移拙＇（於て問題となるのは，他の器官の

fthi'iと同じく， （ ~ft白神経lζ 対する免疫反応である．

Marmor (1964）は，犬でレントゲン照射した後＇c同
種神経移植を行ない，かなりの神経再生を得ている．

一方，人聞に於ける同種神経移舗はpGib回n,Medawar 

( 1943）が指摘するように， 同種皮膚移植と同僚に免

伎の問題が解決する迄は実用lζ 供する乙とはできな

い．結局，神経移植で臨床的にかなりの成績を期待し

うるのは 自家移植だけである． 1942年lζ，Sanders

Gutmann等が自家神経移植の実験を行ない，端身縫合

と同じ成績を得た．臨床例としては， 1927年Bunnell

が指神経lζ自家移植を行ない， 1932年には Ballance,

Duel更に， 1937年には Bunnellが顔面神経IC自家移

植を行なっているが，何れもその成績は臨床的IC満足

すべきものではなく，単に学問上の興味を呼びおこし

たにすぎない. 1943年， Klarは自家神経移槌21例を報

告し，その内の10例lζ少くとも Iつの筋肉の収縮を認

めている.Seddonは彼の報告で52症例中35症例（67.3

%) Iζuseful recoveryを得たと報告しているが，そ

の内容を検討してみると，指神経と検骨神経を除いて

は満足すべき成績ということはできない．

lntraneural topographyと funicularsutureの

必要性

1917作 Langley,Hashimotoは四肢神経の内部総造p

即ち intraneuraltopographyの研究を行ない，四肢神

経は 1つ或いはそれ以上の nervebundleからなり，

個今の bundleは結合組織によって互いに分服されて

おり，神経が分岐する前IC各 bundleは互いに internal 

nerve plexu討を形成することを示した.Comptonは，

J座骨および総緋骨神経について研究し，各々の神経の

後部は求心線維の bundleよりなり，前部Ii運動線維

よりなる乙とを見出し，神経中lζ於ける知覚，運動の

局在性について述べた.Langley, Hashimotoは，彼等

の intraneuraltopographyの研究の結果からして，神

経の機能の阻｜復を妨げる要閣として次のことを挙げて

いる．

I) 神経のけif!>(断端の再生紬京が木梢断端の Sch-

wann tube lζ入らず，結合組織内lζ入る．

2) 再生納索が機能を異にする Schwanntube内IC

入る．即ち，求心線維が遠心性の Schwanntubeへ，

或いは遠心線維が求心性の Schwanntubeへ入る．

3) 再生制l繋が終末器官と徴能的結合をとげても，

これら神経線維のrj1枢が神経陣i~iを受ける前と異なる

ようになる場合．

-1) I本の再生稲b索が分岐して，その校が運動線維

では相異なる筋，、，求心線維では輿つな場所の知覚~，，
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経終末へ行き，その結果，協同作業の障害がおとる．

乙れらの神経団復を阻害する要因をさけるために

は，各bundleを別々に総合する心w.，即ち， funicular
sutureが必要であるとした．しかし一方，彼等はこの

方法による神経縫合の不都合な点として， 1）手術時

間の延長， 2）経合部lζ於ける癒痕形成の増大.3）縫

合操作による各神経束の栄主主血管を損傷する危際があ

ることを挙げた．

Sunderlandもintraneuraltopographyの詳細な研究

の結果，各神経＊の神経内lζ於ける局｛-1'.性を明らかに

し，又神経内で同じ funicularpatternを保つ距離は平

均0.25mm;b＞ら 5mm, JQJえ15mmであるととを示し，わず

かな部分を切除した後の神経縫合でも，両断端の神経

束の数，大きさ，構成，位置が異なり，その結果多く

の再生軸索がinterfunicularti回目へ迷して，無駄に終

ったり，機能を異にする Schwanntubeへ進入して多

数の再生軸索が失なわれる．従って，対応する神経束

を正確に積極的に接着させる必要があるとして funi-

cular sutureが理論的lζ正しいことを説いた．

1964年， Edshage は，人の死体の正Ii~および尺骨神

経を用いて，神経縫合時l乙神経両断端がどの程度正確

IC一致するか，ひいては各神経束がどの程度正確な対

応をなしうるかについて実験した．即ち，神経切断

後，直ちに手術用顕微鏡を用いて epineurial'utureを

行ない，直ちにζれを標本として採取し，固定包埋

後，縦切片を作って観察した．その結果，縫合部の外

観は満足すべき状態を呈しているにも拘らず，縫合部

lζ於て，多くの神経束は相対応する神経束と全く一致

しておらず，神経束の断端は反転し鈎状を呈して，対

応神経束との接触は認められなかった．即ち，乙の事

実は， epineurialsutureを行なう場合には，如何に正

確な神経縫合が行なわれでも，縫合部l乙於ける対応す

る神経束聞の正確な一致は期しがたいことを示してい

る．著者もζれと同様の実験を行ない， epineurialsu・

tu reとfunicularsutureを比較したと乙ろやはり同様

の結果をえた．即ち， epineurialsutureでは， Edshage

の実験と同じく，神経束の一致はみられないが，一方

各神経束を積極的lζ縫合する funicularsutureでは両

断端IC於ける神経束聞の比較的良好な一致が得られた

（図7,8 ）， 即ち， funicularsuture法によって本米神

経縫合時（（正確な対応を示さないはずの神経束をfM:1¥

的（（対応させるζとができる．

lntraneural topogrnphic atlas 1ITA1 

伊藤・凹村は Sunderlandの研究をもとに， 日本人

死体を用いて，上肢の主要神経の内部構造と機能の局

在性を知るために intraneural topography について研

究を行なった． 彼等lとよれば，神経ボ［立後維な intra-

neural plexusを形成するが，その plexus形成は神経

断面iの全rlJにわたっていることは少なく，多くの場

，，－，，同一成分又は近似成分の神経ボか断l商の限局され

た小部分で交錯する．又神経校が分岐する附近では，

その神経束はかなりの距離にわたづて神経断而の一定

部｛立に局4とする傾向をもっている．そこで機能的局fr

性の認められるlevelでの同一又は近似機能を有する神

経来同志の媛合，悶］ち localizedfuni《

経縫合部［乙於ける匁l覚性柚索とE色，動性軸索問の en跡－

,huntingを減小させる千迎－完bな縫合法とし期待される．

彼笥iはこの intraneuraltopographyを臨床の実用lζ供

するため 1つの atlasにまとめ IntraneuralTopographic 

Atla、OTわを作製した． ζのrlcrで神経束の機能的局
在性の程度が次のi段階l乙分類されている．

1) 局丘化の確実な部分

2) 局在化のほぼ確実な部分

3) 局街化の可能性ある部分

4) 局在化のみられない部分

とのITAによれ［ま funicularsutureが臨床的lζ可能

でかつ有益な場所が一回で明らかである．

伊藤・石川は双眼拡大鏡を用いて funicularpattern 

を直視しつつ細小の縫合糸を用いて神経束単位に縫合

を行なって対応する神経束を正維に接着させる funi-

cular sutureの実験的研究を行ない，併せて funicular

sutureの実施手技を述／寸こ．との実験で，従来の epi・

neurial sutureによるものでは全例に神経束の不適合が

みられ，再生軸索が神経束周囲の結合組織中IC迷入し

たり，互いに交錯している像が認められた．

funicular suture lζ於ても，殆ど全例［こ神経束の不適

合のために再生軸索が神経束周囲の結合組織r~［ 1ヘ0））長

入やうど錯が認められたが，大部分の再生軸索は神経の

走向と平行に末梢l乙向って進んでいた．又横断切片l乙

於ても， 再生軸索を有するぬ仏c¥'anntubeの割合も

funicular 'l1ture によるものの方がすぐれていた．しか

し，この実験では，双眼拡大鏡が用いられたが，後述

のように funicularpatternを卜分lζ確認するにはこの

程度の拡大ではユド十分である．この実験rlr, funicular 

sutme例にも多数の神経束の不適合がみられたのもこ

の不1・分な拡大によるものと！忍われる．

自家神経移植と funicularsuture 

自家神経移楠を行なう際にも，今までのべて米た神
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経の端書縫合tr関する全ての乙とがあてはまる訳であ
るが，自家移値｛こは端々縫合lζ比し更に次のようなイ、

利がある．

]) 軸対話の再生を妨害する場所がi:t-1枢経合部と木梢

縫合部の2カ所にある．

2J 損傷神経と移植神経の神経来の数， 大きさ，

fu川cularpatternが全く異なる．

3) 欠掛が大きいために， 中縦断端と末梢lffi端の

I unicular patternが異なる可能性が大となる． これら

は神経移舶にあたって再生軸索が interfunicular tト、財

rltへ迷入したり，軽量能を異にする次hwanntubeへ進

入する危険を駒大するものである． Sunderland. Ray 

f土防槌神経の備えるべき条件を検討し， l!I!惣lζ近い移

倒神経として憐骨神経浅枝と緋骨神経を挙げている

が，これらを移悩神経として用いたとしても，.L述の

ハンディキャッブを避けることはできない． 一方神経

ボlru，ιを磁鋭的；乙一致させる funicularsuture lζよれ
ば. 3つのハンディキャップのうち後の2つは克服で

きる訳である． 更に，移植神経の中継端lζ於ては， l 

｛闘の神科似てあったものが移植神経の途中で分岐して

よ情端では数綱の神経束になっている場合，これ等を

まとめて l倒の神経束として縫合することが可能であ

る．幸吉行の実験にみられるように， epineurialsutu吋に

よる村1縦移梢では， 多くの再＇t車ti!索は interfunicular

ti:.sueにその進路をさえぎられて反転したり， ｛也の桝1

粁崎~ i:j :1 －、 i&入している像がみられる．え．幸いうまく

tltlli縫合部をi通過した再生紬索も ~（ fj!j縫 fl部で， tit似

縫合部lζ於けると｜司緩lζ，interfunicular作、uelζ迷人

するもり， （山のPit縦東へ進入するもの等が観察され

る．

神経再生のために存在する自然機犠

神経f4'}1I：にあたって再生軸索が元の憐能的な結合を

うるための自然の機仇として3つの現象が存復する．

~I ；こ， 1J1継側の1袖索i1，縫合部で再生する際lζ，I 

1-:のiMJ索から数 I,.j；もの細い再生軸索をU：＼すために，

軸索の数は:itニの数 Iffilζも噌加する．これらの軸索は

分散し，入り乱れてぷ梢側断端を求める． このような

現象は例1緩再生にとってl!f都合であふ．たとえ．両院！｝

Wriの接｛~かィ、 十分であっても綴能回復の機会が明大す

る．もし， rltM側!1411索が分岐しないとすると， l削除i数

が少ないために再斗＇.11411索を受ける乙となく t:1・1空のまま

伐る末梢 Schwanntubeの数が多くなる．これにばし

て， 多数の制11il4h紫lζ分岐する場介に（j，いろいろめ機

能をしった多くの1Jql1泌がどの tuhe；こでもはいりこむ機

会が多いので，当然， 終末器官と機能的結合を得る機

会も噌加する．

第21ζ神経縫合部では，分岐増加した細軸索が必ず

しも直線的l乙末梢側断端lζ走らず，互いに錯綜し迂曲

混然とからんでいる． ζのことは種々の機能の軸索を

泌合して，盲目的に機能を回復しようとする自然の合

目的現象と題解される．曽通の神経縫合の子伎では，

縫合の際，いかに軸索捻転を起さないように注意して

も，両日!fr端を完全IC本来の姿lζ一致させることは凶競

であり，必らずとこかに像能の奥なる断1似の相対する

部分が生ずる．故lζ，もし中枢側より出たl凶索が平行

（乙克直く末梢側 Sch＇、illlntube lζはいるとなると機能

！日｜復のおこらない場合もでてくるが，これに反し種々

の機能の軸索が入り乱れてどのtubeにでも無差別には

いると，必然的（こ微能的結合の機会が培加する．

第3!C,j:..;相側の l本の Schwanntubeは多数の再生

軸索を同時に受け入れるととができる. I本のtubeに

はいる軸索の数は Holm百． 、ounglζよれば家兎でIO

～20本と・L;.う．再生初期では全ての紬索が細いが， l時

の経過と共IC色々 の太さになり， Sanders,Youngの述

べるように，終末務官と機能的lζ結合したものだけが

太くなると考えられる．このように l本のtube！（種キ

の太さの紺1索が多く同居していることは荷々の機能の

線維を含んでいることを意味し，機能的再生にきわめ

て屯要な現象である．もし中枢側の軸索が多数lこ分岐

しでも，」、梢側のtubeが l；本の軸索しか受け入れぬと

すれば，機能閥復の機会がきわめて少なくなる．とこ

ろがl本UJtube lζ色々の品質能の軸索が周屑していれ

ば，そのFPIζは終末総官と機能的lζ結合する軸索が含

まれる舷継が，~当くなる．以｜ー：の 3 つの現象は神経再生

の機能的結合の機会を織かに駒大するU:ri1i，運動性軸

索l乙於ては機能的ICYi!なる筋lζ達する機会を噌大させ

るし，又，知覚線維に於ては，別の機能を有する紬索IC

tubeが己i居され， li!J一機能の軸索の進入の余地がなく

なる可能性を生じる．単lζ再生舶来が終J、器官と結合
しでも，それが必ずしも完全な憐能的結合を意味しな

いことは野村の興種神経聞のうど叉縫合実験lζよっても

明らかである．正r-ti・尺骨神経縫合後，各指の独立運

動が得がたいことや神経再生にあたって頑聞な知覚呉

市がW~JにわたってfバEすることは，これら異常な終
よ器官との最高合の結果であろう．著者ω実験ICよれ
：土， funicular'llture例では，ヰl似・末梢両縫合部共11'.

11f'Hq1J索の分岐が~hi~Iζ少ないし，再生物IJ;fiが互いに
錯綜し迂l~I混然とからんでいる像も少なく，再佐幅｜｜索
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は直線的に対応する神経束へ進入している．付i体lrl;/J片

では， l本の Schwanntube内に比較的大きな］ ,-¥>:UJ 

再生軸索が認められる乙とが多く，対照例にみられる

ように l本のtube内に数個の細い軸索をみることは少

ない（図19.20）.このような事実は， funicular>11ture 

によって同ーの機能を有する神経米を積倒的［乙一致さ

せたために，先に述べたような再生紬索を分岐して，

盲目的に終末器官を求め，機能的結合をlidl復しようと

する計画された“自然の工作”がもはや不必要になっ

たためではなかろうかと考えられる．

microsurgical techniqueについて

funicular sutureの実施にあたっては， funicularpaト

ternを正確にとらえ，微小な神経束を縫合針で傷つけ

ないように縫合するために， 十分鉱大された視野を得

ることが不可欠となってくる．又同時に，微小な神経

東の perineuriumを縫合するためには， 特l乙 m町砂

川 rgぞれに適するように作製された繊細な器具と縫合

材料が要求される．著者の実験に於て，通常の双眼拡

大鏡の不卜分な拡大のもとで縫合を・行なった例では，

縫合時lζ神経東を損傷し，七の結果，縫合部l乙著しい

癒痕形成をひきおこし，軸索再生が妨げられた（凶

17). 

microsurgeryの歴史は新しいものではないが，以前

は，普通の拡大鏡によって拡大された視野のもとに行

なわれてきた．しかし，これらの拡大鏡の倍本はせい

ぜい2～4倍であり，一｜分な視野の拡大は得られな

い．更に，術野と拡大鏡の聞の距離がせまく操作が不

便であり，拡大鏡の焦点に視野を合せるために頭の位

置を常に一定lζ保たなければならなかった．現｛Iわれ

われが用いている手術用顕微鏡は5～35惜の拡大率を

有し，術野より対物レンス迄の距離は8インチもあっ

て，手術操作1<:>1分なE臣殿が得られる.x.. r術釘と
助手が同時に同じ視野を見うる diploscopeもある．臨

床的lζ初めてJo術用顕微鏡が用いられたのは耳ω利の
領域であり，これを用いて聴覚の再鐙「術が行なわれ

Smithは一連の microsurgery の実験的，臨床的研

究を行ない，末精神経も microsurgicaltechniqueで修

復すれば，良好な成績を挙げることができることを機

告した．彼は又理怨｛向な子11-:i用顕微鏡の条l’｜として，

Z山 mopticsを有すること， H＇.ζ，＇！－＼深度が大なること，

視野が広いζと，術野から手を動かさずに顕微鏡操作

が出米ることを挙げている．

普通の手術に用いられている総見は余りにも大き

く， 111it刊、urgどれには不適当である．

Smithは眼科医やai！.石・ダイヤモンド加工者が使用

している器具をすすめている．又 springhandle t¥ pe 

の持＆I・2苦や鉄は指の位簡をかえずに保「｜ができるため

に適、＂1であるとしている．

縫合材料について，彼L:t色，すべり，車~j事~0）容易

さ， ＇ii.定性，組織に対する刺戟性， %UJI乙対する強さ

の点カ主ら逮lまなければならないとし，そ OJi!~でも，も

っとも重要な要件は似JJIこ対する強さであるとした．

謎合材料（ζ関しては前述のように Edshageによる尖験

的研究があり，組織の刺戟性の点からは stainless叫世l

wireがもっともすくれ， catgutがもっとも劣ること

が証明されている．著者－の実験に於ても，回tgutを

用いて縫合を行なった例ては， 笥しい綴痕形成が生

じ，そのためlこ愉索の再生が強く陣，占された（図18).

一万＞l汁iinlそ、、、tcel、、・ireは組織反』むが少ない1.＇、l

而もd長力が大きいという乙と2事すぐ’れTこ面も多Lhカ‘，

iミB砂：性l乙とlましいため，神経のように繊細な組織を縫

合するには不適勺であり，すでに述べたように，細い

巾 inlト、、teel日＂ぞは神経を切り裂き，経合臼！十人が不「 n
能なことさえある．え nylon糸（ま余りにすべりがよす

ぎて，結びがとけ易く神経縫合には適当でない．

総合針は糸のついた atraurnaticneedleが眼科や血管

外科で用いられており， Smithも7-0の糸つきの

atraurnatic needleを使用している． しかし， 現在の

atraurnatic needleの針の太さと附着する糸の太さの間

には，尚大分差があり理怨的なものとはぷいえない．

故lζ， 話：訴の実験では， GrieshaberNr 81/7を用い

た．これは atraumaticneedleよりはるかに細いもので

ある．角針と丸針のいずれが適、可であるかの点l乙関し

て， Edshageは組織反応よりみて，両者の聞に差はな

いとしているか， SmithはJ.L量｜は epineuriurnを通過す

る際l乙λ」きな抵抗があり，神経［ζ償傷を行える危険が

あるため角針を好んで使用している．

これ等の理位！（J'jなmicrosurgervの探具を用いて furn-

cular sutureを行なった場合には， Langley,Hashim 't' • 

によって指摘されだ組織反応の培大や血管損傷の危険

は全くなかっナ二 縫合糸周閉の叛痕形成は funicular

sutureを行なった万がむしろ少なく， ｜づト拡大された

視野のもとに神経縫合を行なえは，癒1ム[lf";JJX:v；点三り
みても funicular引1turcは従木の epineurial叫 tureに

決して劣るものでないことがわ；i' ん．
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結 三五
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手術用顕微鏡を用いて神経東を確認しながら，各神

経｝ネiを縫合する funicular 吐1tureを自家神経移植lζ応

用して，従米の epineurial>uture による自家神経移ftl'i

とUJ!i(総を比較険討するために，犬の緋骨神維を用い

て実験的研究を行なった．

I) 手術野の拡大l乙lまTi・布！羽E良微鋭を周い．縫合糸
は8-0 silk.針は Gri白 hal】erNr 81/7, t寺剣．泊；は（＇；’ ． 

、tr《

2) 手術用顕微鋭ドl乙fJなつfこfuniに：ularsutureと

肉H民で行なつTこepineurialsutureを共lζ手術用顕微鋭

で拡大してみると， funicularsutureでは epineurium,

神経東共（こ以好な適合を示していたが， epineurialHト

lureでは， epineuriu111の適合わるく，しかも縫合され

た epinピuriumを活して， 神経東が退絡して1両断端の

閥IC間隙を当．じているのが認められた．

3) 予備実験として.{ i勝骨神経lζfunicularsuture 

在．左隣骨神経lζepineurialsutureを行ない，直ちに

縦断切片ぞ作製して，縫合部IC於ける神経ボの－・J..'Jif',: 

度を観察した.epineur日Isutureでは，対応するfill￥千点

は ー欽せず，各神経東（ま反転して鈎状を呈しだ.funi-

cular 'utureでは，対応する神経束聞に良好な適合が

みられた．

4) 筋福凶検査IC. ｝~ては， funicular suture例では，

2ヵfJの終りに filmll;it11mpotent凶が消火・する例が

あったが， epineurial 刈 ture例では， 3ヵ月の終り迄

fibrillation potentialの出現が盛んであった． funicular 

、uture例では．筋収縮によるスパイクl皮屯は 1ヵ月の

終りにみられ， epineurials11ture例で（i., 2ヵ月の終

りにみられだ．

normal NMU potentialは， funicular"'lure例で，

5ヵ月の終り， epineurial川ture例では， 6ヵ月の終

りに観察された． NIJち，筋の再神経支配は funicular

'uture例が対照例より約 lヵ月早い．

5) 下電足は， funicul;irsuture例では. 3ヵ月で消

失したが，epineurialsuture例では， このl時期JIζ尚，

半数例lζ 下室足が認められた．

6) 縫合部における搬出形成については，総合h訟

によるkRはぽめられなかソfこか， fun1rnl川叩ture例

で，山tguttζよって縫合した例と総合糸でイ、HJj釦ζfill

終点を似つけた例では，過度の綴波形成が.~：！.められ

た．

7 i epineurial川ture例では，全例（乙機合高官IC 附 u-

romaの形成が認められたが． funicular suture例で

は， l二述の2例だけに認められ，他の例lζは認められ

なかった．このような epineurialsuture例にみられる

neuromaは多くの再生制索が interfunicular tissuef"JIC 

述人することによって形成される．

8) ，，，枢縫合部［ζ於ける縦断切片標本においては，

funicular suture例では， 再生初期lζ於ても軸索の分

岐， 再生軸索開の錯綜が少なし 術後3ヵ月lとなる

と，対応する神経束IC直線的lζ進入して整然と配列し

ているのが認められ， interfunicularti≫ueへの迷入や

他の神経東へ進入している像は殆ど認められなかっ

た.epineurial suture例では，再生初期は勿論， 5ヵ

月後でも再生制1紫の分岐，錯綜Jが認められ， interfuni-

culai tissue ・、UJi主入や他の神経東への進入が多く認め

られた．

9) 縫合糸胤凶の縦波形成は， funicular 'uture例｜で

は，殆ど認められなかった．

10) ボ梢純合部では， 111継縫合部とlri）織の所見が認

められたが， epineurial叩ture例では， rj11'!i(縫合部を

通過した再生軸索も 5l<：梢縫合部で殆ど interfunicular

tissueや他の神経束＂＇＇へ 失なわれた．

11) funicular suture 例では catgutを！甘いたものと

視野の拡大がイ汁’分であったために縫合時IC神経栄を

傷つけた例では．癒痕形成がつよく，軸索の再生が阻

宮され，その成績は， epineurial suture例lζ劣った．乙

の乙とは不適当な縫合材料を用いて行なう funicular

'utureや十分な視野の鉱大なしに行なう funic1』lar叫ー

tu reはむしろ有筈であるζとを示している．

12) 横断切／＇1・標本lζ於ては， funicularsuture例で

は， emptytubeが少なく， JUつの Schwanntube中

IC少数の太い再中仙繋が認められた.epineurial suture 

例では，叩1ptytubeが多く，又 lつの Schwanntube 

内に多くの細い再生軸索が認められた．

13）髄輸も， funicularsuture例において， epineurial

suture例よりも．早期lζ形成された．

14) l；記の・H突から，適当な縫合材料と卜分拡大さ

れた視野のもとに行なう印刷cularsuture法で自家神

経移舗を行なえば，従うどの epineurialsuture法による

自家神経移植よりもすくれた成績が得られるととが証

明されだ．

摘を終わるにのぞみ．終始ご指導，ご校｜舗を賜わり

ました恩師伊雌鉄夫教侵に心から感謝の意を様げま

一「
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