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In view of the experience of operative treatment on cases of the peripheral 
nerve mjuries at the clinic of orthopaedic surgical division, Kyoto University Medical 

College, and of the many patients of radicular sciatics, after either of the neurol~·sis 

for palsy on peripheral nerve ¥Vhich injured Hア traumaand injection of medical 
drug and the exclusion of contact lesion for neuralgia, some part of the function 

has been recovered and the pain disappear an・d also degenerated nerve fibers h出

not been regenerated. It is known that some of neuralgia severe fitful pains depend 

upon the mechanical abnormal directive stimulus, and relatively slight durable pain 

often becomes worse on account of coldness, cooling down, cough, abdominal pressure 

and anger. But in order to know that by what pathophysiological causes such a 

finding of incomplete functional interruption or nerve irritation will happen and to 

find out the rational treatment for these cases, the following research was observed: 

Comparing the supply of blood vessels of normal lumbar nerve roots and sciatic 

nerve trunk with the finding of vascular可日ternof sciatic nerve trunk which got 

a blow, out of complicatecl pathologic finding on nerve tissue of patients of neuralgia, 

the materialized mechanism of neuralgia was examined from the stand point of 
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angiological and l~·mph-circulation of tissue space. 

On the nerve parenchymatous tissue, much supply of blood vessels is app巴ar

in the gray substance, making solid oval interneural vascular net, and on the white 

substance, the su1)pl~’ of bloocl vessels is less than the former, making solid long 

oval interneural vascular net. The main large nutrient vessels anastomose each 

other throughout the entire length of a succession of vessels. The supply of blood 

vessels of the normal sciatic nerve trunk is increased unexpectedly on the p巴ripheral

side being bounded ！）〉’ theintervertebral foramen and自owscorrugatedly加gether

with nerve fibers. But on the nerve roots, it is less ancl runs straight together with 
nerve fibers. The quantity of vessels dependぉuponthat of interstitielle tissue. 

The anatomical relation between nerve root and dura or perineurium of nerve 

root at the area where spinal nerve root extends through out dura will b巴explained

that perineurium of nerve root is the extension of dura and the gap between 

subarachnoid space and periradicular or perineural space is connected by加thof 

them, however the pia mater and arachnoid membrane form root c~百t. The space 

fluid not on！~· flows in regular direction through the space, but also cerebrospinal 

fluid flows through the portion where dura distribute nerve root and through the 

pas回 geof the extra vascular fluid (Extravasculares Saftbahn, KrnARA.) in perineurium 

of nerve root flows up to epidural space little by little and absorbed by the ly租 p-

hcapillary that is found at the intervertebral foramen. 

As for peripheral nerve, the same function will be done essentially. The 

cerebrospinal fluid without artificial and physical influence never日owsthrough the 
perineural space of peripheral nerve down to peripheral end. Cerebrospinal and per-

ineural fluid is not the nutrient tissue fluid, but pla:i’the part of mechanical protec-

tion against external stress, maintenance of nerve capacity, mobilitsア forthe body 

in motion and excrete or di百usemetabolism product in place of lymph vessels. 

There’fore the hypりー or hypertention of cerebrospinal fluid produce a worse effect 
upon the nerve tissue due to the loss of its physical func七ion,and it has not ・the 

function of supply of alimental'y substance and oxygen, and similarly on the fluid 

of perineural space of peripheral nerve. Then, according to the experimental obser司

vation of the e百ectof the contusion on the sciatic nerve trunk with haematoXYlin-

eosin staining and Spalteholz’s transparent specimen, ~in 20 ~minutes, severe acute 
edema h中pens,and in 2 days, edema and angiectasis appear in all over tissue to-

gether with hematoma and hemorrhage within fibrous tissue compressed the nerve 

trunk and nerve nutrient blood vessels, but not observed intraneural bleeding. After 

3 weeks, the cell-reaction together with the circulatorv reaction on the injured 

nerve and p2rineural tissue begins to dcvelope, and then, as for the traumatic in-. 

flamation the circulatm下 rcactiDnand exsudation take the initiative of the cellular 

reaction and it prevents the inflamation and compress of perineural from the inf!-

uence on the nerve tissue. After 7 weeks. the cellular reaction is re括協blished.

After 10 weeks, the reestablishment is finished except the fibrous scarring and 

hyper廿ophJ・ of p2rineurium, but the vessels are still slight!J・ dilated as compared 

with the normal side. It is considered that the intraneural finding is due to the 
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secondary affection of disorder of blood circulation. 
The regeneration of blood vessels is relatively poor in the sutured portion of 

cut sciatic nerve, and has some by-purposewith regeneration of nerve fibers. The' 

regenerated vessels are useful to the regeneration and cure of interstitial tissue. 

When nucleus purposus of disc is removed by means of operation of extraperitoneal, 

transperitoneal and paravertebral approach, it is characterized by both congestion 

and edem throughout the wide range of intravertebral cannal in the injured part. 

It is not the influence of operation but rather due to the mechanical stress of abn-

ormal mobility. This causes the degeneration change. 
Neurol:yアsisis one of the arti白cialinjur；，’ too. Therefore if operation is not en-

forced rationally, it will repeat the lesion. Then it is important that the resecting 

of main scaring adhesion and longitudinal splitting may be necessaQア onthe perin-
eural sheath when there is thickening of perineurium or exudation within the nerve 

trunk. 
In short, a great ,many causes of neuralgia. depends upon the injury at the 

abnormal part and traumatic perineuritis or neuritis consequently. 

The main pathologic finding of it is the circulator;,・ disorder and edema. 
The radicular part of peripheral nerve is the locus minor匂 resistentiaein view 

of anatomical and pathophysiological. Then circulatory disorder (congestion, angios-

pasm or stenosis of blood vessel) and change of cerebrospinal pressure (cough, abd-

ominal pressure etc.) may increase and continue neuralgic pain. 
As a matter of fact, the treatment plan of radicular sciatica may be discussed 

according to the following items: 

1) Total remove of the contact difficulty. 
2) Antiphlogistic treatment of the traumatic perineuritis -and neuritis. 

3) Rational management of the main cicatrical adhesion and hypertrophic 
モ辛

permeurmロ1.
4) Recumbency of the local injured part. 
and ab::mt all items ab:we mentioned' the more advanced medical research might b2 
required. (Author’s abstract) 
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第5節神経剣難術施行例の血管系

::・ X＇第l項臨床j庁見及び剖jPjろ1見
一ー第2項 透明標－－：：fl'r見
, l 第3項小括
「第4章考察、
第 1節神経痛と神経炎の概念

第 1章緒 = ;:; 
, r 
－， 

神経痛と呼ばれる疾患は Rheumatismusと共に長

←も王甘く！してF しかも最も新らしい研究問題を有するも

のである．古来多くのさ罪者によって注目されながらp

その病理が不明確であったが 16世紀後半から始まっ

た近代医学の進歩とJ七に神経痛の研究も病理学を基礎

として示格的になって来た．更に末梢神経麻簿殊に末

梢林経損傷の研究も第l次欧洲大戦を契機として急速

な進歩を遂げp 神経麻痩と神経痛乃至カウザルギーの

概念~：略々確立されP その外科的療法も合理的に行な
われる様になったことは諸家の斎しく認める所であ

る．

一方19世紀頃から腰痛症乃至坐骨神経痛の多くが脊

桂及び脊椎管内の種々な病変に因ってF 殊に機械的

な刺戟が神経根部に加わる事に因って起きること ：）；

Grossmannやl¥Iixter& Barr等によって明らかにさ

れP 我邦に於ても昭和13年頃から諸家により追加され

た．京都ブて卒予整形外科学教室・近藤鋭矢教授は第45回

、日本外科学会にすれ、て坐骨神経痛に関して宿題報告を

行いp 更に山田憲吾教授（元京大整形）伊藤鉄夫教授

（元山口医大整形〕は第26回本整形外科学会共同研究

，に於て，教室に於ける多年の臨床経験の綜合成績とそ

の基礎的研究を発表した．私は基礎均研究の一環とし

て末梢神経の外傷性神経周囲炎及び神経炎に関して色

々実験的に検討する機会に恵まれた．

私は次の理由から犬のすて禍伸経（坐骨神経）に皮膚

の上から打撲による外傷を加えp 惹起した外傷性神経

周囲炎及び神経炎を主として脈管学的立場から観察

しp 其他の人工損傷による場合、と比較・検討しp 合理

的な手術的処置法殊に神経剥鱗術の意義を求めた.E!P 

ち整形外科で取扱う坐骨神経痛は局所病変の存在する

高さにより根性と末梢性に大別され，この両者は解剖

的関係及び成因上m々趣を異にするがp いずれにして
も右精神経要素の外傷性病的状態であること，叉神経

痛患者の生体から神経根の 1片を別出して組織学的に

検討することが困嫌であること，ス実験的に神経根部

に適度な外傷を加えて根性坐骨神経痛と云うべき病態

第2節外傷性神経周囲炎及び神経炎

第 3節脈管及び脈管外通液路の観点から見た
末梢神経手術上の注意，特に神経産｜雌

術の意義

第5章結語

を作成することは仲々困難なことである等の理由によ

りp 犬の正常腰部神経根及び坐骨神経幹の血管分布所

見と人工経皮;JJ傷坐骨神経幹の血管系所見の両者を比

較検討してP 根性坐骨神経痛の神経組織に於ける慢砕

な病変の内，脈管学的p 組絢液循環学的観点から神経

痛の成立機転を窺うことにした．

種々な外傷を叉けた末梢神経組織の病態には外傷の

器械的直接接傷に因るものと，外傷性炎症の間接作用

に因るものと 2種あり，前者の神経病理に関しては19

世紀以来内外の諸学者，殊に Sunderland・Denny-

Brown等の米国に於ける広範な研究によって尽くさ

れた感があり p 叉一過性異所約な知覚神経線維に対す

る苦言械的東日戦が疹痛性衝動の原因となることは疑問の

余地がない．しかし炎症性問援t'i=用殊に脈管学的観察
に関してはあまり研究業績が見られない様に恩われる

のでF 外傷性神経周函炎及び神経炎並びに神経剣離術

施行神経幹の血管系に就いて実験民観察を為’しp考察

を行った．

第 2章実験方法

実験材料

5～！Okg前後の成勲犬を使用した．

実駿操作

第 1'I~験．犬の右大腿の略々中央部を後方から金槌
でP 骨折が起きない程度に強く打撲した．坐骨神経幹

をはずれたと思われる場合には再度打撲を加えた．打

撲後1～2日間は明らかに敗行するが，その後は略々

正常に歩行・走行しp 麻津症状を認めない．しかし打

撲坐骨神経幹部に永く圧痛及びラセーグ氏徴候を認め

る．

第 2実験．犬の右大腿の略々中央・後側に皮~切開
を加えP 股2頭筋と外股筋の筋間より坐骨神経幹に到

達し， Jスで完全に切断した後直ちに2～3針神経縫

合を行って皮膚を閉じた．術後下肢殊に足関節機能は

全く弛緩性麻煉に陥i），内反槌lH上位をとるが，約3週

間にしてl科、・tWl土外観上会在↑災後しp 約 1ヵ月にして内

反槌lH上位をとることなしほとんど正常に近い肢位で

歩行する織になる．
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以上の手術処置を加えた実験動物を20分， 2日p 7 

J:l I 3 )1§!, 7週I lQ週後夫々エーテル又はクロロフオ

ルム吸入麻酔叉はイソミタール腹腔内注入麻酔下で開

腹しp 大動静脈を結査を・切断後下半身を生理的食塩水

で港流し， 次いで加温5～8%ゲラチン塾汗液を注入

した. 2～3時間冷却の後，坐骨神経幹を別出しI lQ 
%フォルマリン液にて固定した上， Spalteholz氏透明

標本を作製した．その方法は局方過酸化水素で約1週

間漂白した後， 2日間水洗しp 上昇アコールにて脱水

後ベンツオールで浸漬しp 減圧装置で組織内の空気及

びベンツオールと透明剤（合成冬緑泊：イソサフロー

ル＝ 5 : 2混合液）を置換しp 顕微鏡又はルーペで立

体的に観察した．この観察方法は立体的に血管の分布

及び形態を観察出来るがp 血管の機能的な観察として

は濯流・注入と云う人工操作の介入による間接所見を

基にするのでP その判定にいささか疑問を生ずる危険

がないこともないが，左右注意深く比較することによ

り判断した．

第3実験. 2匹の正常犬に10%フォルマリンを静注

して致死せしめ，椎弓を広範囲に切除しP 正常椎管内

血管系を観察した．

1匹に下腹部右側薦練筋外縁より横突起を廻り，椎

体側面に到達し，線維輪側面に切聞を加え髄核を接照

した．他の一匹には傍正中切聞にて腹膜外径路を通

札下位腰椎に到り第5・第6腰椎椎間板線維輸に横

切闘を加え髄核を完全に掻隈した．術後ベニ ンリン10

万単位を注射し，前者は3日目，後者は6日目に同様

致死せしめp 椎弓を広範囲に切除し，肉眼的に椎管内

の静脈霊童血の状態を観察した．

2匹の犬に於て前者と略々同様に， E腹筋外縁から

腹膜外経路にて腰椎下部前面に到りp 同様の操作を加

えた．術後1週間自に後頭下穿刺法により脳脊髄液を

充分排除した後，瀦過墨汗約30ccを注入した． 1時間

後椎弓を切除し，軟膜陸内分布状態及び神経根部に於

ける墨汁排導状態を観察した．

第4実験．神経剣離術

両坐骨神経幹に対して第 I実験と同様の方法で数回

強い打撲を加えた2例p 該神経幹を露出しP コッヘル

針子で 2回強い挫滅を加えた3例p 該神経幹の周囲に

25%強キニーネ液（強パグノン） 2 ccを注射した2例

の右坐骨神，径幹に対してp 最短7日p 最長5週後右側

患部を無菌的に露出しp 肉眼的に観察した後神経剥離

術を注意深く施しP 術後最短9日p 最長4ヵ月後墨汁

液を注入し，剖検・別出後前記操作により神経幹を透

明となしP 神経剥緩術を加えてない反対側及び正常坐

骨神経幹と比較観察した．

本実験後に解った事であるが無菌的外傷性炎症反応

が鎮静して疲痕形成功：完成しP 有形結合織が搬痕性収

縮を始めるには約3ヵ月以上を要する..&Dち本実験の

神経剥離術は早期手術の範践に属するものである．故

に本実験によって神経剥媛術の全貌を論ずることは不

可能である．臨床上経験する神経剥離術は多く晩期手

術に属するものであるからp いさ hか見当がはずれて

いるがp 晩期手術に対する検討は後編にゆずる．

早期神経剥離術施行症例を一覧表に示せば

外傷の種 類

神経剥離術迄の日数

剖検迄の回数

外傷の種類

神経剣離術迄の日数

剖検迄の 日数

1 No. 9. 1均！比15.1拘
打撲｜打撲

7 日

122 日

28 日

14 日

jNo.17. ~i :\o.冗11\Jo.~

1 ::f1 ：：~~ 
i陥 14.13.5同 INo.IL 6同

外傷の種類 ｜強パグ注射2ccl強パグ注射2cc 

神経剥離術迄の日数 ｜ 35 日 I zs. 日
剖検迄の日数 I 10 日 71 日

第3章実験成績

第1節p 正常末梢神経の脈管系

第 1項神経根

犬の腹大動脈から墨汗ゲラチン液を注入しp 肉眼的

及びSpalteholz氏透明標本を顕微鏡的に観察した．こ

こで述べる神経根とは広義であってp 前・後根脊髄起

始部から神経節を含み，両根合流部（根神経）迄を云

う．一般的解剖は成告にゆずる．（図 l～5.)

神経根は同側の後椎休静脈洞 （椎体と後縦靭帯との

間にある静脈叢〉を乗り越える様に之と交叉しF 椎問

孔を前下方え廻旋して走っている．神経根鞘上を数本

の縦走中等大血管が蛇行することなく走っている．こ

の血管は脊髄蜘網膜に発LF 前・後根が硬膜を出る所

で神経根鞘外にIHている．この部位の硬膜は肉眼的に

も環状に非薄となりp硬膜血管が之の部位を取り巻き，

櫛状に分布していること ：）＞ある．神経鞠外を縦走する
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血管より一部は神経節え分枝し， 一部は肋間叉は腰動

静脈え，時に椎管内静脈叢え吻合する．その頻度は下

位神経根包即ち硬膜貫通部から椎間孔迄の阻止をが長u、

程吻合が多い．神経節えは脊髄側治ミらと 1~ 1i白神経側方通

らp 末端が磁枝氏l二分技した血管が入って，互に網口

代に吻合し合していろ．叉前・後根合流部は脊髄血管

図1

図3 脊椎管内静脈叢
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系と肋間・腰動脈管系の両方から血管が侵入・吻合し

ている．即ち後者の神経栄養血管は神経根が椎間孔出

口で結合織性に椎間孔骨膜に固定され硬膜内外業献転

部p 合流した前後根が再び脊側枝及び交通枝を分岐す

る所から椎問孔動脈の分枝が神経幹内に入っている．

腹部大動脈から蓋f十を注入した場合に肉照的に黒染度

図2 脊髄硬膜内外神経根血管分布（5x IOJ 

図4
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図5 脊椎管内椎体後面の動静脈

図7 神経節血管分布（Sx10〕

は椎間孔固定部附近で比較的明瞭に分節的でp 神経根

幹は黒染しない．これは後述する如く末柏、神経幹の神

経翰及び周囲疎性結合織には血管絹が発達している

がy神経根部では脊椎管壁に静脈叢は多いがp 鞘には

血管網が少し更に神経根の神経線維束自体の毛細血

管が甚だ細く貧弱で，しかも数が少い 併し神経節に

は神経根に比しF 甚だ毛細血管網が発達しているから

墨汗に濃染している．これは脳・脊髄の細胞要素の多

い灰白質に血管網が多く p 白質に少いのと同様であ

る．神経節の毛細血管網は立体的丸形網目を作ってい

てp 神経根に於ける貧弱な立体的縦走血管分布形式と

大変趣を異にしている．前・後根小束中でも毛細血管

図6 正常脊髄神経前根毛細血管 (8x10) 

図8 神経節毛細血管網（40x10)

の比較的多いものと極めて少いものがある．脊椎管内

の中等大血管殊に静脈系は変異に富んでいる． （図6

～8. ) 

脳脊髄液の排導． （図9～15）髄液の大部分が頭蓋

内の蜘網膜頼粒Granulationesarachnoideales(Pac司

chioni) を通じ硬膜静脈洞え排導されるが，一部は僅

かながら他の部位からも排導される．臨床上下降性モ

ルヨードルによるミエログラムに於いてp 時聞が経過

すると根神経部p 時に尾側末摘、神経走路に一致してそ

の陰影を認める．モルヨードルの力学的な因子が関係

しp 髄液の生理的な移動と一致するかどうかは知見に

乏しし将来の研究問題であるが，之が根神経鞘下問
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図9 髄液の産生・移動・吸収経路

け点、～ー～·A間同·~＂白lc.r··

A ・・., "" 
LiOa=otum 、 Covu1\ 加...混i.~~＇＇＇ ・Iも
dcr¥t[culatum ・H

‘』 z川’ D

叩f.~＇口：弘苛で2世2：訟一：＂］Y:判一一J一：－：：：：：：；：：附’MI I ’ 
｛明よー品1'i;:~ ~－＝ .~ぷ同r···-f _..Att=h<d to bo" •' '°"4' 

Foe 59. D，時間曲。r山em<ru時四.b""'' vc山花l田 and・ubarnobnoid叩叫岨 Theanowo 
iodi団 lolhe <li=ti。no(山eOow。f山eα皿b.咽 pin・1Oui<l. (F四mll阻m... 岨 TheP.incipal 
Nerv。u・PethwayLBy P＂由 同ぬnol the MacmiUon Co., Puhliah•nL) 

際!ffのものか叉は神経鞘外のものか論争がある．東

(1932〕は腰惟穿刺孔より髄液と共に沃度油が漏出した

ものと考えている．硬膜外腔造影法によると神経根よ

り末梢神経幹に沿って仙骨神経叢・坐骨紳約に沿って

末梢え流出しているが之は明らかに神経鞘外で，逆に

云えIi＠＇.！惟穿刺による脊髄造影法に於て甚だ広範に亘

り， J副知にまで拡散している場合は神経鞠外のもので

ある.Sicard & Forestier ( 1921）も同様の考えであ

る． Panker (1953) .I土恐らく硬膜の先天的異常或は

疾患によって生じた間隙え侵入して行くものと想像し

た.Mnoakow(1921）は周血管性リンパ間際からの排

導を説いてい乙．京都大学医学；＇＇，1)解剖学教室木原元教

授並びにその門下の研究によれば (1938～1956）中枢

並びに宋精神経系においても髄液がリンパ管系え排導

される通液路として好銀性線維の網闘を有する脈管外

通液路があることを発見し，脳神経ではリンパ管系え

67 

の通液路として例えば視束には硬膜鞘に眼球ではま膜

に通液路がありF 脊髄神経でも本質的には中枢神経と

同様でその被膜に好銀性線維網を有する通液路が証明

されている． 殊に前後根が硬膜を貫通する部位即ち神

経根の周囲の軟膜 ・蜘］網膜によって作られた根褒の漏

斗状頂点部で脊髄膜が神経鞘に移行しようとする所に

前記同様の通液絡があり，軟膜腔に注入された墨粒は

一部神経鞘の内層を進むが，大部分はこの通液路から

神経鞘外 （硬膜上陸）え排導され椎間孔附近に分布す

る毛細リンパ管え吸収される．犬に於ける大槽内墨汁

注入実験に於ても，該通液路を通り，硬膜上陸を浸潤

しp 墨染しているがp 解剖設に記哉されている様な椎

間孔より出る毛細リンパ管は肉眼的に認められなかっ

Tこ．

高瀬 (1958）は「マウスの大糟より注入せる墨汁が

根褒部の蜘網膜突起を経て3 神経節の被膜の内層を通
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図10 蜘網膜，蜘網膜下腔p 及び血管周囲間際との関係（脳・脊髄）
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図11 硬膜内外業師転部椎間孔に於ける固定

札“I"ant 

りp 又神経節細胞をも囲鏡しp 末柏、神経鞘下の間際に

移動している．而して可成り末梢まで墨汁は移行した

後神経の被膜外に集り p その附近の筋間結合織中の毛

帝国リンパ管に移行している」と述でている．原著に於

ける附図Aのミエログラムは硬膜外漏出像と類似しP

神経鞘下座のものである証明が無いー附図Bは写真が

不明瞭である為断言出来ないが脊髄膜内外に濃厚な墨

Ruck•n 

Ae>chn<"d'" l ハumれ.i.. orachnη•d•alc' 
＞／”nah-

汁が存在する様に見える．脊髄膜下座内に強圧を以て

墨汗を注入すれば末柏、神経轄下問瞭にまで墨汗は流入

するが之は髄液の自然流体とは異なりp 人工的な所見

である．又「全ての根褒部より造影剤が溢出する事実

はPankerの云う先天的異常或は疾患説を全面的に否

定出来ないと考える」と述べているが，神経根と共に

硬膜を貫通する中等大血管は変実に富みp 町fonakow
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図12 根褒 像

図13 ~更膜から脊髄神経の出る部位蜘網膜の
反転 fKcツ andRetzius) 

" 

6 

の周血管性リンパ間際及び神経根褒漏斗頂点に於ける

脈管外通液路の存在を考えJ.L!ふ 先天的異常或は疾患

説は賛成品＇，~でない

伊藤 (1958）の軟膜怪に；主人された l桂い長び吉田肉

腫細胞の転移経路に関する実験ではp ｜静；膜睦にit入

さjuた墨粒は速かに隆内に拡散しp 脳脊髄神経根部よ

りその周囲又は神経被膜下を通路として末梢に流出す

る．又軟膜院に吉田肉腫を移値すると細胞は脳脊髄神

経根部の周囲に沿U、，又は神経線維聞を通路として末

梢側え侵出しF喋綜・視来ではその末梢端迄達するがp

脊髄神経では椎問孔より外えは出ないIと述べてい

る．！悩脊髄硬膜と末梢神経鞘は本質的に同一組織の連

続であり，その下降である脳脊髄軟膜腔と末梢神経周

関間際iPerineural spaces）は硬膜貫通部で軟膜・蜘

網膜が神経線獲を作りp 一応隔絶されているがp しか

し之はまE薄で疎性な膜であろ．放に人工的しかもその

図14 正常の蜘網膜と墨粒

蝉 i

図15 正常の硬膜

物明W

操作が粗暴で、強圧を以て注入された場合には物理的に

軟膜を破り神経根裳を突破し，末柏、側の末梢神経周囲

間際え侵入し得る可能性は多分にある．だからと云っ

て墨粒の移動が髄液のれ動を完全に物語っているかど

うかは疑問で，どちらかと云うと人工的・病的な状態

ではなかろうかと思って居る．脳脊髄液の循環に関す

る研究は可成り多く， Cushingは第3循環と呼んでい

るが，一般に考えられて居る如く一定の方向と通路を

明確に示すものではなしリンパ管液流より不明確で

ある. ~pち他動的な物理的影特例えば体動・腹圧・憤
怒・咳撤・四肢の運動等によって各方向に流動する甚

だ原始的な機構であろう．而して脳脊髄液の発生部位

から遠~かる程髄液の循環は不規則で，受働的と な

り， 一泊；は神経根鞠下腔を進むが，大部分は硬膜貫通

部の脈管外通路液を通じ硬膜上陸え扮導される．叉神

経根鞠下腔を進む髄液もその途中に於ける神経根輸通



外傷性神経炎及び神経周囲炎に於ける血管変化及び髄液・神経鞘下間隙液流変化に就いて 541 

液路から排導され椎間孔部迄と考えられる．叉オて梢神

経鞘下腔内の組織液は遠心性又は求心性の方向は無く

大体に静脈管の流れる方向と一致するものと考えられ

る．

第2項正常坐骨神経幹．（図16～21. ) 

坐骨神経幹にはその経過中にp腰動脈Aa,lumbales 

坐骨動脈 A.ischiadica, 内側大腿回旋動脈 A.cir-

cumflexa femoris medialis，大伏在動脈 A.sap-

hena magna，前座骨動脈A.tibialis anterior, J日下骨

動脈A.日bularisから派出する太い主幹栄養動脈より

主として血液の供給を受けp 静脈及び前リンパ幹管が

之に同伴している．その他に神経周留の疎性結合織及

び脂肪組織中の細血管からも細神経栄養血管が侵入し

ている．主幹栄養血管は大体一定の間隔を保ちp 一般

に坐骨神経が分岐する部位に於て神経幹内に入る．か

〉る部位では神経・血管の周囲に比較的有形結合織が

多く，主幹血管に固定される傾向がある故に坐骨神経

幹の移動性は少い．

各主要栄養血管は大体分節動脈型をなし，神経鞘及

び神経実質内で隣の分節血管と吻合している．上神経

鞘には数本の中等大縦走血管が神経幹の分束と共に分

岐しP数が多くなる．全体として各神経鞘には層状

に，長網目状をなして居り，深層に入るに従い細血管

となり網限状となっている．深層に入る血管は内外神

経鞘の突起或は障壁中を，神経実質に入る血管は神経

周囲間際を貫通して，神経小束に入れば毛細血管とな

る．神経鞘に於ける血管の分岐はY字スはT字型であ

る．神経線維束内の毛細血管は比較的規則正しく互に

等間隔を保って分布しp 神経線維と共に波状をなしP

連続的立体長網目を形成している．横断面では中心部

に比較的太い細血管が 1～2本あり，等間隔に散在す

る毛細血管は甚だ細いものでP 血球の Z～3個を通ず
る太さである．この様な血管分布形式は中枢神経組織

に於ける構造と著しく異なるがp 本質的には白質部を

長く号｜き延ばした状態である．

周囲神経鞘との間際（Perineuralspaces）は脳や

脊髄の軟膜腔蜘網膜下腔と解剖学的に類似しP 又神経

鞘は脳脊髄膜と類似の構造をして居る．神経組J織中に

はリンパ管は認められないー故に之の神経周囲間際は

F.R. Kopschの分類に従えば Lymphraumzweiter 

Ordnungに属しF 神経組織のリンパ管を代行するも

のである．

末梢神経周囲間隙液の排導．排導リンパ管の起始部

に関して D.A.Schdanowに依ればp 主幹栄養動脈が

神経鞘上で分技する附近で 1～2本入り乱れて吻合し

た前リンパ管に始まりy 栄養動静脈に同行・蛇行しつ

つリンパ管幹を経て主幹リンパ管又は所属リンパ節に

注ぐと記載している．神経周囲間際に量汁を注入しp

1週間後の墨汁の動きはp 神経鞘から筋間疎性結合織

の方え拡散して居り，神経鞘に接して特別のリンパ管

の描画は認められなかった．神経周囲間際に新鮮注入

例ではp 相当の圧力を要し神経鞠下を中枢・末梢側え

拡散するがp 次いで神経鞘全体から墨汁がにじみ出

てP 注入部のマッサージを試みるといっとはなく神経

管と平行して疎性結合織中を走るリンパ管幹に侵入

しp 明瞭に描画される．故に神経周囲間際に造影剤を

注入して神経幹を造影する：：＼eurog-raphieは相当の

強圧を要しp リンパ管を墨汁で描画する為にはマソサ

ージを要する人工的所見である．木原教授によれば末

梢神経でも視束の硬膜鞘と同様に好銀性線維網を有す

る脈管外通液路があることを証明している．

犬の坐骨神経墨汗注入透明標本ではp 神経鞘血管は

大体動静脈2本平行しているが所々 3本あることがあ

る.Schdanowの記載せる如く吻合p 蛇行していない

からp 組織学的に確かめた訳ではないが静脈と考えら

れる．末梢神経に附随するリンパモ細管に関しては将

来の研究問題である．

第3項 1て梢、神経組織に於ける栄養供給に関する

考察．

末梢神経線維が神経細胞から細胞液性にp 伸村栄養

血管から血液性に栄養を受けていることは疑う余地が

ない．末柏、神経が神経根部より血管分布が多くなる事

実は神経機能及び解剖学的構築を理解する上に重要で

ある．二代精神経線維を構成する要素の何れが細抱液性

でありp 血管性であるかはぞだ明確でないが，神経線

維の一部が切断されるとp 軸索及び髄鞘は特有な

Wallerian degenerationに陥るにか〉わらずp 神経

膜組織は変性せずp Schwann氏鞘は核が増加しP 肥

厚して Biingner誘導紐様体となり P 神経線維再生に

極めて重要なるものでP 之れなくしては再生神経線維

は進入，成長することが困難である． この Biingner

誘導紐様体が増殖したものが所講末梢神経の Gliosis

でありp 之が消失し，神経間質結合織が置換・増殖す

ればFibrosisを形成する.Fibrosisが起きれば神経線

維の再生が甚だ障害される．か〉る事実から軸索と発

生学的に同類である髄鞘は主として細胞液性にp 中座

薬性 Schwann氏翰間質結合織は血液性に栄養を受け

ているものと考えられる．
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軸索と鞘膜の関係、は水とホースの関係に類似してい

る．神経根に於てはホースの管壁が薄く，末梢神経で

は厚いものと考えればp 血管分布の多寡や抵抗力の強

弱や麻酔薬に対する感度の差等が良く理解出来る．

HI~骨神経と尺骨神経の脆弱性に関して従来諸説があ

るが，解剖的に走行路が外傷を受け易いp 骨に直接沿

って走り筋肉の被覆が少しv神経幹自体が固定されし

かも分枝が多く且つ短い為に伸展性・可動性が少いp

更にか hる神経幹の特徴として神経線維自体に波代形

成が少い故に他動的な伸展に対して伸び難い点があげ

られているが， Hofmann及び、Lorenzは血管供給の差

異を強調している．即ち Lorenzは屍体について血管

造影剤を注入し，レ線検査の結果か〉る神経幹には血

管分布が少し早期且つ強く貧血を起すと解釈してい

る．末檎神経幹はその部位によって神経鞘に厚い薄い

があり，血管を多く有する厚い神経鞘はその内に含ま

れる弾力線維によって神経線維の波行が保たれ，過伸

展・圧迫に対して保護を交けている．脳蓋内・脊椎管

内にある末梢神経根部は脆弱であることを解剖所見が

良く物語っている．

貧弱な血管しか有しない末檎神紅に於いて軽度の刺

戟例えば寒冷とか感染に際してp 毛細血管は容易に盤

整を起しP 二次的に浮腫を伴いp 之が貧弱な神経鞘膜

を容易に圧迫叉は中毒作用を及ぼし，車由索の機能に影

響することは顔面神経に於ける Bell麻痔の発生機転

と同様であろう．

糊包液性の栄養供給は血液性（間質性）の栄養供給

障害の影響を受けることは明らかであるがp それは二

次的な影響であると考えられる．

第4項，髄液及び末梢神経周囲間際液の生理作

用．

脳脊髄液の生理的作用はp 1）外来刺戟に対する神経

組織の機械的保護， 2）神経実質の容積の保持＇ 3）体動

に対する可動性の保持， 4）神経組織の新陳代謝産物を

運搬・排池するリンパ管の機能を代行するもの〉様で

ある．

解剖的には脳脊髄硬膜は末橋、神経鞘に移行し，神経

根々獲によってH~I脊髄軟膜墜と末梢神経周閲間際l怪は

隔絶されている．髄液と間隙液が一定の方向を有する

流れを示すかどうかは今日尚疑問である．荒木教授は

この間の事情を「髄液の一部は脊髄神経根に沿って外

に流れ出てリンパ管に入る．しかしこの髄液の被れは

極く緩徐なものでP ちょうど自の粗い素焼の瓶に水を

入れるとその水がじくじく瓶の表面からにじみ出ると

同じ様なもので殆んどか；しれと云う程のものではない．

しかもこれは脳室内から脳及び脊髄の表面に向う流れ

であってp 注入薬液が腰椎部から頭蓋内に向う流れと

は逆方向なのである．下から上に向う流れも起そうと

すれば起き得る．その最も大きい原動力lとなるのは腹

圧である．」と説明している．軟膜隆に注入された墨汁

は比重の関係で低位え沈澱して根褒像を作るが大部分

はこの部の通路を経て9 ・却は根褒を透過して神経根

鞘下降に侵入する．しかし椎間孔より末柏、の神経周囲

間際腔え侵入することは自然現象としてはあり得ずp

かえって四肢の運動に際しては髄流の腹圧による逆流

と同様にかえって末梢側より椎間孔を通じ神経根鞘下

え逆流することも考えられる．本質的に脳脊髄膜と宍

精神経輸は同一構造でありp その下座は連絡して居る

のであるから，物理的な作用例えば強く注入したり，

比重の高い流動物や粒子ほ髄液の自然流と関係なく移

動する可能性は大である．

更にp 硬膜外に注入された薬物も良く硬膜乃至神経

鞘を通じp 脳・脊髄や末梢神経に作用することは臨床

的に，又Kri:inkeの実験によって証明されている．組

織液の流れと薬物の化学的作用は全く同じだとは云え

ないかも知れないぶ，恐らく硬膜を境にして浸透圧の

差による液体の交流であろう．かくの如く考えると脳

脊髄及び末柏、神経組織をとりまく所講 Lymphraum

zweiter Ordnungの組織液交流は従来考えられて居

る様に簡単にして明瞭なものではない．

髄液及び末梢神経周囲間際液が栄養液であるかどう

かは現今不明であるが，少なくとも血液の栄養補給及

び酸素補給作用は無し栄養液と云う範憶には属さな

い．しかしか〉る組織間際液が物理・化学的に変化す

れば神経組織に対して障害的に影響を及ぼすであろう

ことは容易に理解出来る.E!PちF 食髄液でも欝髄液で

もp 又生化学的に変化し，新陳代謝が停滞しでも直接

・間接に障害を来す．それは栄養液であるからではな

くてP 前述の生理作用が障害されるからである．叉髄

液や末梢神経周間間際液の排導乃至溢出が良くないか

ら脳・脊髄及び1ミ精神経機能がPil害されて居るのでは

なく，排導乃至盗出を不良ならしめる一次的原因が神

経組織にも加わって居るに過ぎないー

神経根の劣弱性．神経根部は外傷や細菌感染に対し

て所謂抵抗減弱部となっているがp その理由としてP

解剖的に脊髄と共にff椎骨に庇護されて居る為に1）神

経根には間質結合織が甚だ少ない＇ 2）椎間孔に於て結

合織性に固定されて居る為に神経線維にi皮行がないー



5"14 日本外Fl宝函第30巻第3号

3) i'itl付棋の血管分布が甚だ少く貧弱であλ．又4）脈管

外通液路が他の部位に比し発達して居る為に脳i守柏町

内の細菌感染や異物が神経根部に於て簡の如き構造を

有する通液路にひっか〉り色々の障害を神経根に及ぼ

す．生理的に庇護を受けている組J織であるが放に病的

な状態には劣弱性を示す結果になるものと考えられ

る．

第2節p 外傷性（打撲）神経周囲炎乃至神経炎に於

ける血管系．

第 I項，剖検所見．

打l主流20j｝，打撃部位の筋層及び筋間疎性結合織部

には赤紫色の血性浸i閏ありp 後者に於ては上下に流れ

た如く広範囲fに拡散している．未だ血腫は形成して居

ないがy 浮l盃ぷ甚だ強いー神経幹の表面にも血性斑点

があり細血管は著明に墨汁を充しF 蛇行している．

打撲後2日．皮下及び筋層内に出血巣がありy f母指

頭大の血腫が形成され，陳旧血液に墨汁を混じた内容

を流出した．筋間結合織に陳旧な血性浸潤があるが血

腫は無い．既に線維性癒着を認めp 血性浸潤と線維性

増殖のため神経幹を透見することが出来ない一打撲部

位に於ては神経幹は（建側に比し太くなっている．神経

幹表面の小血管には生ft滋流にもか〉わらず所々に充

血及び血性浸il~Jぷ斑紋状に残留している．か〉る所見

は血管断裂又は栓塞による血行の停止を意味するので

あろう．

打撲後1週間．皮下及び筋間結合織の肥厚及び線維

性増殖は余程目立ちp その中に所々陳旧性出血斑が残

留している．打撲部位に於ける神経幹（士娘痕組織に覆

われP 神経幹を弁別し得ないー全体に尚浮腫が強く，

神経鞘の線維性増殖・肥厚が著μJ.IでF 之の部は健側に

比し墨汁色が強い．血腫は褒睡状となり p 之を切開す

ると黒赤色水溶性の内容を流出した．その壁は相当強

靭であるがp 神経幹と癒着している部位の癒着剥離は

容易であった．神経幹の表面は帯主主灰色で特有の光沢

を欠ち粗造であ心．縦A三中等大血管は膿苔様に目白享

した神経鞘内を墨汁を著明にi1:1',1しP蛇行しているが，

股苔様義膜の為明日；tには見られないー

打撲後3週間．盈rt色が各層に於て忠側が強く p 筋
間疎性結合織部は般痕化しF 強固に癒着している．神

経幹に接して lヵ所褒腫綴イじした陳旧性血腫がありp

水溶性黒褐色の内容であった．もはや赤色をした血性

浸潤はない．全作に依然として浮IJむl強い．神経幹周

囲の線維性増殖及び般箆形成は 1週間後のものより強

く且つ広範囲に及んでいる．般質組織をつけた飽神経

幹を刻出したが痕痕組織と神経幹の剥離は両端』；で容

易だが打撲部位は比較的強固であった．

打撲後7Jlli間．墨F卜色は皮下・筋層共に健側と同程
度で，筋問疎性結合織の癒着は3週のものより軽く，

茶補色の血性浸潤は少い．褒瞳は認められなかった

i'I彊l土軽度であるがp 神経幹は全体に増殖した娘寝組

織に包埋されp 中等大縦走血管を見る事が出来ない．

神経幹は甚だ太く見えるがp 限局性硬結は触れない

打撲後10週間．墨汁色は各層を通じ健側に比較して

薄し筋層には墨Fトの色に染らない淡赤色の斑点があ

る．筋間疎性結合織の線維性増鎚及び癒着が広範囲に

ありp 癒着は甚だ強固で鋭的に剥離を要する程であ

る．浮廷は認めない．褒1重は廠1度化している．神経幹

は健側に比し甚だ太く p又硬くて弾力性を減じている．

神経周囲疎性結合繊中及び神経鞘上の血管は肉眼的に

は認められない．神経幹の太さは撤寝が附着している

為p 視た所では解らない．

第2項p 組織学的及び透明標本所見．（図22～51,)

H-E重染色法を行った標本は打撲中心部を少し！難

れるがy 透明標本所見と比較検討しに．血管系の観察

を主目的にした為p 神経線維染色は出来なかった．

打撲1引（）庁．組織全体が甚だ乱雑でp 神経幹は屈曲

しp 神経線維は整然と波行していない．神経幹の周囲

は浮腫状となった疎性結合織とJ(lL性浸潤と脂肪組織が

入り乱れている．神経鞘の中等大血管は蛇行し，拡張

してい石．血管破裂による量粒の血管外溢出を認め

る．血管壁の肥厚はないがp既に周管性細胞浸潤が認め

られる. fi!r利、！保jに肥厚なく，神経周囲間際が拡大しp

神経線維束はよ行が乱れ，小束の間際が疎となってい

る．打撲部位より離れた部位では神経幹内毛細血管に

拡張・蛇行は認められない．透明標本では血管は全て

拡張しy 不規則にr!l'b行しP 神経輸血管にI／：て墨汁の溢

出・浸潤ボi認められる．要するに打撲による急性反応

として神経幹周囲組織の浮腫・血管の拡張・神経幹周

囲間際の拡大が認められる．

打撲後 2 日．神経周囲組織は 1tle ／~,T;U1，疎性結合織

と脂肪f邸践中に著明な血·~t1'11li'J j、J＇，る．盤機の新生小
静脈の周聞には小円II三和1\lj辺の沿iii~ ）＞あり，太いIfft脈に

はJfJl球の崩i懐・栓塞があり p 既に動脈外・中膜が肥厚

して居る．脂肪組織中の血管は拡張しP 周管性細胞浸

i閣を認める．神経鞘の中等大縦走血管は拡張・蛇行しp

所々に於いて太さを叫にしている.m参原線維は浮腫性

にIJ3J化しp 髭燥に乱れている．血性浸i閣は神経鞘に援

しp 神経周囲間際は鉱仮している；j：，神経線維内には
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図22 打撲20分後 I.¥r》2)8Xl0 神経幹周囲

組織の血管の乱れ，浮腫，線維性膨化．

図24 打撲20分後 （代o.2) 8 x 10 神経周囲

組織の浮重・線維性膨化，周管性細胞

浸潤．

血性浸潤は無い．あたかも血性浸潤が神経鞠と神経

周囲間際とで堰止められた様な所見である．神経周囲

間際内には線維素性細胞が析出している．神経線維の

走行は乱れ，中心部を走る細血管及び毛細血管手の拡張

が著明である．透明標本に於ては打撲部位では神経幹

周囲組織からの圧迫により，両端部より梢々細くな

り，し；かも神経幹内血管の拡張の為光線を透視し得な

い程密で，狭い神経幹内を多くの拡張した血管がぎっ

図23 打撲20分後 I¥o, 2) 8X10 神経幹周

図組織の血性浸潤血管圧迫像，神経周

囲間際座の拡張．

•' ・. ， 

図25 打撲20分後 （代o.2）透明標本血管は全

て拡張し，不規則に蛇行し，所々に墨

汁の溢出，浸潤がある．

しりつまって走って居る様な感を与える．神経鞘上に

於て所々に墨粒の海出が認められる．

打撲後 1週間．組織は全体に乱れ，神経幹周囲組織

には線維性増殖が著明である．動静脈壁の肥厚が強

く，毛細血管の新生が著しいー血性浸潤が無いのに墨

粒が血管外え溢出している．神経鞘は線維性~1'1.厚があ

り，縦走血管から墨粒が漏出している．神経周囲間

際墜は鉱張していない．神経線維来の走行は乱れ，
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Schwann氏鞘核が増加している．毛細血管は尚拡張

• i皮行している．透明標本にて，血管は全て鉱張して
いるが毛細血管が認め難い 神経鞠には所々に墨粒の

溢出・浸潤を認める．要するに打撲による急性反応は

消腿しp 癒痕形成が始まっている．

打撲後3週間．組織全体が l週後例と同様に乱れ，

神経周囲結合織には細血管が不規則に増生し，しかも

既存の小血管が拡張しているので甚だ血管に富んでい

る．線維細胞の増殖が著明であるが小円形細胞の浸潤

は少い．所々に尚墨粒の漏出が認められる．上神経鞘は

図26 打撲後2日. I '¥o. 6 ) 8×10新鮮な肉

芽屋形成（血管栓塞）

図28 打撲後2日. I '¥n. 6) 8×10 

神経栄養血管の拡張

肥厚しているが，周囲神経輸は少い．中等大縦走血管

以下毛細管に到る迄拡張しているがp 神経周囲間際l土

狭c線維素細胞が多数認められる．神経線維中の毛
細血管拡張は著明ではないが， Schwann氏鞠細胞核

が著しく増加している．透明標本て寸土各血管は尚拡猿

しp 毛細血管が増加して周囲疲痕等織や神経鞘と癒着

した部位では毛細管が網伏に新生している．

打撲後7週間．組織は乱れて，線維細胞が噌殖し，

全体に結合織化して，小円形細胞浸潤が少ない血管

は拡張しては居るが打撲3週間以内のものより軽度で

., 

:i-・ 
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ある．上神経輸は軽度に肥厚しp 神経周囲間際は略々

正常である．神経線維中の毛細血管は所々拡張してい

るが殆んど正常に近いー透明標本にては尚各血管の拡

張と蛇行がある．

打撲後10週間．神経周囲組織は殆んど正常に近く整

いp軽度の線維性増殖を認めるのみでP 小円形細胞浸

潤は少し毛細血管も減少している．上神経鞠は軽度

の肥厚があるのみで線維の走行が整っている．中等大

縦走血管は梢々太いがその他の血管は健側と同様であ

る．透明標本では中等大血管が梢々拡張している以外

図30 打撲後2日. (No. 6 ) 8 x 10 

神経幹周冒疎性結合織に於ける血・細

胞浸潤p 線維性増殖p 血管の拡張．

図32 打撲後2日＇ （九一0.6) 8x10 

神経栄養血管の拡張．

は殆んど正常になっている．

第3項．小括

本実験は坐骨神経幹を狙って皮膚の上から一定の打

撃を加えた．標本作製の為生理的食塩水で血管を潅流

しP ゲラチン墨汗液を注入したがp 之の様な人工的影

響が加わっているにもか〉わらず次の如き知見があ

る．

1. 打撲による神経内外に於ける変化の特徴は健側

と比較して， 20分後には急性浮鍾が著しく，神経幹周

囲組織の血管が拡張している． 2日後には全組織に浮

図31 打撲後2日，〔Kり.6) 8×10 
神経幹横断面p 神経輸の肥厚p 神経線

維束内の血管拡張．

図33 打撲後2日 （＼。6) 透明標本

血管は全て拡張し，走行が乱れている．

二次的に周囲より圧迫されている．
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図34 打撲後1週間（No.152)8×IO神経周囲組織及び

神経鞘の線維性増殖．神経局関間際陸の拡張．

図38

図35 打撲後1週間 I !¥o.152) 40×10 

小動脈と後塞の横断面．

i 

司「

‘ 、－

ー・，
図37 打撲・後1週間（¥o.152) 透明標本

、

図39 打撲後1週間，(No.152) 8 x 10 神経周囲組織

の線維性増殖細胞浸潤，細血管の乱れ，墨粒溢出．
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腫及び血管』主張が強く特に神経幹の血管拡張が著し

い．之等や血性浸潤・血腫等は神経幹は勿論p 血管系

自らをも圧迫・狭窄している． 1週間後には線維性増

殖・浮腫が著明であるがp 小円形細胞浸潤は軽度であ

る．血管系は全て拡張し，神経幹周囲組織に墨粒の血

管外浸1習を認める. 3週間後には神経幹周囲組織の結

合繊増殖，神経組織の Schwann氏鞠細胞核の増加が

著しい．神経周囲組織の血管は尚拡張しているが，神

図40 打撲後1週間（No.152) 8 x JO 

墨粒血管外溢出．

！？：汚a三らす

図42 (No. 4）正常坐骨神経幹透明標本．

経組織中の毛細血管の拡張は強くない． 7週後には全

体として組織は修復され，IO週後には神経幹周囲組織

は整理され，正常に近くなっているが，それでも尚軽

度の血管拡張を認める．

2. 神経周囲組織の細胞反応が消腿しでも血管反応

（拡張）は約IO週間継続している．

3. 細胞反応の結果増殖した線維性増殖や軽度の癒

痕性癒着は自然に修復される傾向があるがp 組織の破

図41

図43 打撲後3週間 Il¥o. 4) 透明標本
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図44

t'" 

図46 I＇＼。 3）正常坐骨神経透明標本． 図47 打撲後7週間（No.3) 透明標本．

図is 図49 打撲後10適間 I>Jo. 5) 
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図50 ( i¥o. 5）正常坐骨神経

透明標本．

壌の結果生じた癒痕は甚だ新生毛細血管に富み，強固

なものでy 之が10週間以上残留するものである．

.t. 外傷性炎症反応は神経幹周囲組織に比較して神

経実質組織では甚だ軽度である．神経鞘及び神経周囲

間際陸は周囲の炎症反応が神経実質え波及するのを良

〈防いでいる．

5. 神経実質に於ける血管拡張は一次的な器械的刺

戟によると共に，神経幹周囲組織に於る血液循環障害

の二次的影響と考えられる．

6.神経幹周囲組織に於ける血性浸潤及び浮彊は筋

間疎性結合織層を上下山特に末梢側え広範に拡散し

ている．

7. 神経幹周囲組織の太い血管が破裂すると血腫を

細血管の場合は斑点状の血性浸潤を認める．そして潅

流・墨汗注入にか hわらず血球を残している．

8. 打撲後1週間頃の神経幹は囲囲より絞毘されp

血管の拡張と相作用して神経実質は圧迫を加えられる

ものと窺われる．

9. 神経周囲間際陸は打撲後1適性に拡大するが3

1週間後には既に線維素細胞の滋出があり， 3週間後

には癒着・狭窄する傾向があり， 10週間後には略々if

常となる．

10. 1回の打撲後局所に永く痛覚過敏及び神経幹の

伸展痛が残るが，之は組織学的に永〈残存する神経幹

内外血管系の拡張と浮腫が関係するものと考えられ

る

第2節，坐骨神経幹切断・縫合部の血管系．

第l項，剖検所見．

術後3週間．筋問疎性結合織部には軽度の線維性増

殖があり，施術部位が軽く筋膜と癒着している以外に

図51 打撲後10遣問 （:¥n. 5) 

透明標本．

特記すべき充血・般痕組織を認めない．縫合 U付近は

全体に太さを増し．紡錘形となり，硬さを増してい

る．健側に於ては有形化したE束性結合織と神経幹は剥

離が容易であるが，縫合部に於ては甚だ強く癒着して

し、る．

術後4週．筋間疎性結合織部には軽度の線維性増殖

があり，施術部位が中等度の癒渡性組織に包囲され，

筋膜に癒着している．縫合前附近は太さを増しP 中等

大血管は神経腫鞘上を走って居らずP 又血管の拡張・

蛇行を認めないー

第2項．透明標本所見．（図52～54)

術後3週間．施術した神経幹の血管は全体に太〈拡

張し，中枢側より末梢側の方が程度が強い切断部に

近ずくにしたがい走行は不規則となり，細血管は毛細

血管を分岐し，不規則な網目を形成しているがp 縦走

中等大血管は切断部と恩はれる所で盲端に終ってい

る．縫合部はは神経幹の両切断端からと，周囲から新

生血管が侵入し：ているがp 全体と して血管は神経幹の

神経線維の方向に延び，神経痘の周辺部程密でp 中心

部程疎且細い．神経周閤間際陸は内外神経鞘の癒着の

為消失し，神経歴の被膜に移行している．

術後4週間．施術した神経幹の血管は全体に増殖

し，太さを増しp 不規則に蛇行・ 吻合している．中継

側と末梢側では差がない．縫合部に於て既存血管の内

少数は盲端に終っているが多くは尖端が粒：枝状l二分岐

しp 不規則な毛細血管網を形成している．中には副血

行枝によって両端が吻合している．神経腫部の新生血

管網は一見甚だ不規則に吻合した小網目状に見える

が，横断切片では周辺部が比較的太い毛細血管で糸瓜

の線維様の構造を示しP 中心部程疎重量となり，細くな
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図52 新鮮例（8x 10) 図53 坐骨神経切断後3週間（8x 10) 

図54 坐骨神経切断後 4週間（8×10〕

っている．梢々正常神科に胎ける血管分布に類似して

いるが，中心血管にあたるものは無い．既存縦走中等

大血管のあるものは怯弘状に分岐しp 神経腫の周辺部

を不規則に蛇行しながら末梢断端と吻合している．神

経周囲間際陸は神経腫に近ずくにつれ，内外神経鞘を

連絡する毛細血管が間際腔を架橋する様に多数新生し

ている．この内合が次第に密となり，両神経鞘が癒着

し神経腫被膜となっている．

実験犬の歩行状態からしてF 縫合部に於ける再生血

管は比較的貧弱で，神経線維の再生とは別個で，少し

ょIfれるものの様である．間賞組織の再生及び仇l町二役

立つものと考える．

第4節，椎間板損傷．（図55～57)

第 lJr1，剖険及び組織学的所見．

脊部径路及び腹膜外径路によって下位腰椎間板を損

傷した犬の脊椎管内所見は略々同様である．施術部位

附近には血性浸潤と i~蓮と線維性癒着がある．脊椎管
内の硬膜外脂肪組織及び硬膜には血管拡張がありp特

に椎弓間にある脂肪組織にはあたかも血性浸潤の様に

毛細血管の拡張がある．脊椎管内静脈叢は施術部を中

心に上下に亘り強く拡張し，後縦靭帯に覆われた静脈

洞も強く膨隆している．又神経根部及びその周囲脂肪

組織の毛細血管網が拡張している．血性浸潤はないが

浮蓮が強い．軽度の線維性増殖は認められるがp癒着

は強くない．硬膜内の血管は強く拡張しているが他に

特記すべき所見はない

脊柱は施術椎間板部で異常可動性があり，角状に屈

曲しP 背屈に際して弛緩した線維輸は脊椎管及び椎問
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孔の方え突出するのを認める．

後頭下穿刺により脳脊髄液腔内に墨汁を注入した椎

間板損傷犬ではp 前者同様に損傷高位の硬膜外睦に軽

度の黒褐色血性紫液と疲痕性癒着があり p 硬膜外脂肪

組織及び硬膜に肉眼で認め得る欝血が損傷部位を合ん

で2～3椎骨上位迄認められる．この部位は浮腫性で

線維性増殖がある．硬膜内の墨汗色は乏しし神経根

却の硬膜外墨染は肉眼的に認められない．墨汁の充満

した頭側神経根部には神経根褒に墨Y十が満ち，神経根

周周脂肪組織及び椎間孔部に墨汁着色を認める．硬膜

内の墨汁分布は損傷部位を含んで2椎体聞の範囲にp

拡散が乏しし脊髄及び硬膜内の血管が拡張，蛇行し

ている．墨汁は組織学的に神根根護部で止まり y 硬膜

及び神経根鞘の線維間際え流入し，所々墨染してい

る．附近の静脈管内にも墨粒を認める．未檎側の神経

根周囲間際には墨粒の流入を認、めなかった．

図56

ふ.z.

図57 神経根硬膜派出部位に於ける脈管外通液路の墨汁

(1），静脈管に吸収された墨汁（2），根裏部の墨汁（3¥,

墨粒のない神経根周囲間際（41.
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伸展にて著明となる．之の部位で異常可動性を認めp

椎弓を切除した場合には軽度の滑り現象を認める．

4. 脊椎管内欝血・浮腫は手術侵襲の間接的影響と

異常可動性の結果二次的に起きたものと考えられる．

その影響の肉眼的・組織学的所見は想像以上に強いも

のである．

5. 神経根は硬膜管内と硬膜派出後と別けて，一般

に後者に於て血管拡張が著明である．神経根自体に細

胞反応は少し単に細血管に修血があるのみである．

しかし椎間孔附近の神経根では神経根鞘は肥厚しp 周

囲静脈管及び洞は拡張し，神経線維の走行は乱れ，細

動脈管壁は肥厚している．

6. 脊髄灰白質及び神経節に於て炎症性血管及び細

胞反応が予想外に著明である．脊柱の異常可動性は脊

髄及び神経根に直接器械的刺戟を与えると共にp 広範

囲に亘って脈管系の機能障害を二次的に惹起しp 之が

各組織の変性機転の原因となるものと考えれる．

第 5節神経剥離術施行例の血管系

第 1項臨床所見及び剖検所見．

外見上及び剖検所見を一覧表に示せば次の如くであ

る．（表58)

いずれの症例も吾々が臨床上経験するような運動麻

痔が残らずp 挫滅伊Jに於いて初期に運動麻縛を認める

がp 急速に機能は1友復する．筋肉の萎縮や伸展痛の強

さ等も不明確である．神経過敏状態の指標に伸展痛と

第30巻日本外科宝函

脊髄実質に於いては大体に白質並びに灰白質共に細

胞が増殖しp 音i立立によっては両者区別出来ない程に小

円形細砲の浸潤及び細血管の不規則な増殖・欝血を認

めP 明ーに灰白質の病変の中心部では脊髄神経細胞が破

壊・消失しp 肉芽組織様の所見を認める．脊髄蜘網膜

に分布する血管の壁は肥厚しP 鉱張している．所々赤

血球が血管外に漏出している．蜘網膜及び硬膜は線維

性増殖により肥厚し，所々線維形成細胞が群をなして

増殖している．硬膜腔内の前後根には小円形細胞浸潤

は殆んど無く p 1～2本の細血管が拡張しp 赤血球を

満している．神経線維を圧排しているが，しかし，未

梢神経の血管分布に比較すると甚だ血管の反応所見に

乏しし血管の増殊は認められないー前後根周囲に線

維素性析出及び線維性増殖が認められる．

第2項小括．

芳脊椎径路及び腹膜外径路にて椎間板を切開しP 髄

核を除去した場合にp

1. 施術部位は勿論，その周り11軟部組織に替問L・浮

腫を認める．又脊椎管内にも欝：ill，浮腫があり p 損傷

部位に接して頭側に著明である．

2. 脳脊髄液E室内の墨汁は欝血・浮腫の強い範囲に

は拡散し難い．叉墨汁が拡散しない範囲では神経根嚢

墨汁充満像及び硬膜外え墨汁が漏出した所見を肉眼的

に認めないも

3. Hi I窃村ll:tl帆に於ける背側線維輸は膨隆しp 脊往
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局所神経幹の圧痛を比較したが神経剥離術の効果を判

定する資料にはならなかった．要するに神経機能の異

常殊に神経剥緩術の効果を判定する為には電気生理学

的な方法と神経線維染色による組織学的な実験方法を

採用しなければ確実なことは解らない‘

第2項透明標本所見．（図59～62)

打撲例.No.9.打撃が神経幹を外れた為か左側は略

マ正常に近〈，右側 （剥離側）は略々正常であるが左

側に比しP 血管像梢々太く，毛細血管の分布が多い－

i¥'o.15.左側は中等大縦走血管以下波状毛細血管まで明

瞭に墨汁注入像を認める．右側（剥離側〉は中等大縦

走血管のみは認められるが，細血管以7下の血管の注入

像は認められないー即ち剥離側の血液循環は障害され

ているものと判定する．

挫滅例．入1仏 17.左側は中央吉「Jが次第に縦走中等大

血管以下波状毛細血管迄太く且つ蛇行してF 挫滅部位

では縦走中等大血管が走行を乱しているがp 断裂は認

めない．細血管以下の毛細血管の分布が両端部より密

にして且つ不規則に増殖，蛇行している．神経周囲組

織から神経鞘え毛細血管が多数侵入している．あたか

も神経幹切断時の所見に類似しているが血管の断裂像

は無いー右側 （剥離側）は全体に墨、汁注入が悪〈 ，両

端広範囲に惑いー中等大縦走血管も細し蛇行が少

い．右に比し挫滅部を明確に判別出来ない． ~o. 18. 

左側は全体に正常に比し墨汗注入悪し縦走中等大血

管以下太さを減じ，毛細血管が認め難い．挫i滅部は他
の部位より血管分布および太さを増し，神経援の血管

分布形態を示している．右側剣離側では全体に血管像

が少し挫滅部附近では細血管以下の血管に墨汁の注

入が不良である.No.19.左側は縦走中等大血管以下毛

細血管まで墨汁の注入及び走行像良く略々正常に近

い．挫滅部位は外見上神経腫の如き像はないが，縦走

中等大血管は中断し，分岐p 蛇行して居払血管以細

下の広張及び増殖は右側に比し著明である．右側（剥

離側）は塗汗注入が左側より不良Eつ不明瞭で，縦走

中等大血管以下太さを減じp Eつ平滑でない．挫滅部

は更に，比較的広範囲に墨汗の注入が悪し神経幹の

血管は殆んど認められない．即ち挫滅後20日にして挫

滅部に血管反応があり，修復機転が認められるがp こ

れに神経剣灘術を早期に行うと神経幹の血液循環殊に

挫滅部の血行は甚だ障害されるものであることが推察

出来る．

強パグノン神経周囲注射例.No.14.神経幹自体右に

比し太く，縦走中等大血管以下波状毛細血管まで墨？？

の注入ボ良し拡張している．新生毛細血管が多い．

そしてモ細血管反応が広範囲である．右側（最U離側）

は縦走中等大血管を除いて細血管以下注入像が認、必ら

れない しかも中等大血管は細くなり，ちぢれたよう

になっている. .'¥o.l l.左側は全体に血管が拡張増殖し

ているP 広範囲に及ぶが中枢より末梢側が著明であ

る．血管は蛇行し，細血管は増殖しているがy 毛細血

管の注入像は梢々不明liltである．右側（剥離側）は左

側に比し，血管が少し全体に細い.t!nち薬液を神経
幹周囲に注入すると急性州ii'"iに血管反応は相当長期

間 (10週間） 残りp 打撲の場合と類似の所見を示す．

これに剥離術を行うと癒痕形成が少い割に神経幹の血

行は障害されるようである．

第3項小括．

1. 墨汁注入法による間接的観察では血流の良否を

判定することは根本的に函難であるが，しかし血管隆

の太さ，分布及び走行状態等から神経剥離術が引11u栄

養血管に及ぼす影響を窺うことは出来た．

2. 仁l.1°1・.例は早期神経量lj灘術例である．術式は神経

幹の周囲を広範囲に癒痕及び有形疎性結合織を除 去

しp 神経鞘に縦切闘を加えなかった．

3. 早期手術 （打撲後28日〕後経過日数が短い (14

日）場合には剥離側の神経幹の血液循環は甚だ障害さ

れるもののようで，神経剥離術が外傷として累加する

為であろう．

4. 挫減損傷の場合には，早期手術（挫滅後1-1日）

後経過日数が永い（63日）時には剥離側の神経幹の血

液循環は比較的良く改善されて居りp 血管の新生によ

る修復が比較的良いようである．しかし神経剥離後短

時日のもの （9～12日〕は血液循環が甚だ障害されて

し、る．

5. 薬液（強パグノ ン）を神経幹周閣に注入した場

合はp 神経幹を皮膚上から打撲した場合と類似しp 剥

離した側は血液循環が悪くなる．

6. 神経幹の周囲を単に剥離すると言う神経剥離術

は神経鞘上の栄養血管を破壊し，人工外傷を累加する

結果かえって神経幹の血行を悪化せしめ，逆効果とな

る．神経剥離術の作用機転は強度疲痕性癒着及び肥厚

神経鞘の機械的圧迫を解除するこ とにある．その結果

神経線維の生理的乃至解剖的遮断は快復すると共に血

行も改善されP 神経組織の修貨が行われるものと考え

る．

7. 本実験では陳｜日性の絞児極痕及び肥厚神経翰の

切除乃至減圧切開術の結果は解決していない．また強
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図59 打撲伊jlト＼n.9) 

上 （右）章lj縫側

下 （左）

~ププ

図61 強パグノン神経周囲注射例（i¥o.14) 

上（右〕剥離側

下（左）

パグノン神経幹！司郎注射は不通確であり 3 症例が少な

いので多数の追試験が必要である．

第4章考 察

第 1節 神経J高と干申i径炎の概念．

桶覚を伝Z尊する求，L

神粁に異所的に何等方込の刺俄 Stressが加｝，）つて，換

言すれば/ifj’吃神経終1:＇：中1WH＞加わって衝動Impulse

、、ー

図60 挫滅例（No.17) 

上（右）剥離側

下 （左）

～－~ノでー？一一~て、骨子，／

-－ 

図62 剥離側毛細血管．

」← ー，酔・＇炉’‘・叫

－~’－－－ 
を中枢に送る正常発痛機転を除きp 異常発痛機転によ

って該神経の径路に沿い相当長い範囲にp 発作性また

は間歓的に疹痛を感じ，苦痛を訴える場合を一般に神

経痛＝＂！山間 lgiaと呼L 従ってこの名称、は症候名であ

って，異常イc;r,iJ'ii'J戦機転の本態を示すものではない

しP その原因が単一のものであることを意味しない．

異所的に何処で刺戟が加わってP その病理学的本態l;l:

何であるかを解明することが治療の根拠となる．
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疹痛学の常識から言って，疹痛発現には種々なる原

図的刺戟と疹痛性衝動を伝導する知覚神経線維の興奮

なくしては成り立たないものでP 解tMJ！学の教える所で

は神経線維の軸索は例えて言えばホースの中の水の如

きものである．このような生理的p 解剖的性質を有す

る組織にどのように刺戟が加わって異所的発痛衝動を

誘発するかを具体的に解明することが神経痛研究の基

礎的第1歩であろう．

末梢性疹痛が生理的に自己防衛の意味を有するもの

であるから，疹痛があれば何んらか器質的な刺戟が必

ず存在し，神経線維の生命は尚維持されて居り，何ら

かの適切な処置を要求しているものである．この適切

な処置が施されない時には過激な，持続的な刺戟に対

し神経機能を失い，生体保護の役目を失うことにな

る．

従来末橋、神経損傷の症状を 4つの群に分類してい

る．即ち 1）完全伝導遮断（解剖的入 2）不完全伝導遮

断（生理的）， 3）神経過敏状態， 4）神経機能快復症状

と大別されている．神経過敏状態と神経伝導遮断状態

は臨床上甚だ性質が異なっているがp これは神経線維

に加わる刺戟の強ふ神経組織の反応様相の時期的差

異に過ぎない．神経組織の興奮，過敏状態は全て化学

的に言えば異化，分解作用でありp これを持続してい

れば組織の機能喪失3 破壊p 変性を起す．だから伝導

遮断（麻痔）と神経過敏（神経痛）の本態が異なる筈

はない．唯神経過敏とか生理的遮断等の場合の病変は

甚だ軽微なものであって形態的な所見をつかみ難いー

例えば末梢神経の軽微な損傷に対して神経剥離術を行

なった後，極めて早期に一部の機能が恢復し，変性次

いで再生と言う考えでは理解出来ない場合がある．こ

れは損傷部位に於ける神経線維自身の変化が筒動伝導

に惑い形態的又は化学的状態になっているものと考え

られる．ホースの中の水に例えられる軸索の化学的変

化を知る為には電気生理学的な方法を導入する必要が

ある．またホースの管壁にあたる髄鞘とその周閏間質

組織の解剖j的な変化の内P 特に血管系の変化を追求す

れば神経痛の発痛隊転が解明されるのではないかと考

えた．

神経痛の原因は多数発見されp その各々に閲しては

文献の教える如く，また近藤教授の坐骨神経痛に関す

る研究によればp 痛覚神経線維の接触障害 Kontigui”

tatsschadigungに他ならないと述べて居られる．機

織的な接触圧j白州戦の役割lはMも重要なものである
がp 最近では神経痛の研究と神経炎の研究は期せずし

て合致し， W.Alexande1は神経炎に於て見られる組

織学的変化と神経痛患者に於ける神経の変化との聞に

は本質的な差異はなく，単に程度の差があるのみでP

神経痛は神経炎の前段階に過き・ないと述べている．近

藤教授は主として神経棋部に於ける機械的援触障害

の解明に主力が注がれているが，夙に坐骨神経痛が

Neuralgia ischiadicaえはIschiasと呼ばれていても

本態は Neuritisischiadicaと呼ぶべきことを主張し

て居られる．本症にはWexbergによると 1）狭義の

坐骨神経炎＇ 2）機械的障害による坐骨神経炎とあり，

後者は外傷性神経周囲炎乃至神経炎に他ならない．神

経過敏状態である神経痛の臨床症状の中に麻痔症状が

混在しているがこれは機能的な伝導遮断が合まれてい

る．この両者は接触障害によって起きる二次的な神経

周囲乃至神経内の Koll>id性変化による ものと考えら

れる.Kolloidの変化と言うことは神経組織を浸潤しP

流れている媒質Mediumの物理p 化学的な変化と言う

ことになり，組織液の変化は脈管系の循環に密接な関

連性がある． 病理学によれば炎症に於ける局所の異常

は循環障害ーから始まると言う．即ち血管性反応は細胞

性反応に先行しp 従って炎症局所の組織変化は血管性

反応を中心として成り立っていると言って も過言では

ない一神経炎には実質性神経炎 Parenchymatous

Neuritis （変性型）と間質性神経炎 InterstitialNe-

uritis （炎症型）に分類されp 両者の聞には臨床的及び

病理学的に明瞭な特徴があり，神経痛は後者に属す

る．外傷性炎症の発生機転として第ーに接触，圧迫障

害p 第二に血管性反応が重視されると同様に，発痛機

転としても第一に器械的な刺戟，第二に神経組織の循

環障害が重要な因子であると考えられる．

第2節外傷性（打撲）神経周囲炎及び神経炎．

神経組織に加わる外傷性刺戟によってP

1. 直接作用一物理的な直接損傷作用．

2. 間接作用一二次的な神経組織内外の外傷性炎症

反応の影響を受ける．この両者の質，量的組合せによ

り症状は種 の々様相を呈する．知覚神経線維はデリケ

ートなものだけにp 庖接刺戦があま りに強大であれば

解剖的な伝導遮断となり，反対にあまりに弱い刺戟で

は知覚神経興奮刺戟関に達せずp 神経痛と言うような

激痛発生の原因とはなり難い．結局知覚神経線維を過

敏状態にp 時に生理的な伝導遮断状態程度に異所的に

刺戟しているものが神経痛の発痛因子である．器械的

な接触障害が重要であることは論を待たないが，二次

的に起きる炎症部位の防禦反応が合目的p 非合目的の
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如何を問わず密係な関係、がある．

炎症反応を経過の特徴によって模型的に記すと．

1. 体液性防衛反応機転（循環変調・惨出等）

2. 形態性防衛機転（組織の構築拘変化）

a，破壊機転退行性変化

b, 修復機転←再生現象

i, 前進機転ー増殖・補強現象

ii, 復帰機転一整理！・収縮現象，に大体分けら

れる．これ等の炎症反応が劃然と区分出来るものでは

ないが，実験的神経周囲炎及び神経炎の組J織学的核索

によると 1の反応が主で＇ 2の反応は：限度である．そ

して神経痛の発痛因子は 1の反応が主役を演じ， 2の

反応は軽微なものであろうと考える．

体液循環変調に能動的と受動的とあり，前者は建設

的であるが後者は破壊的である．動脈系（動脈血及び

組織討を！と静脈系（静脈血と淋巴液）のいずれの側に

循環障害があっても生活体には不利である；J＞，その循

環薄害が淋巴管系p 静脈系p 動脈系の順序に起きるこ

とは実験に於ても同様であった．淋巴管乃至腔が撹

乱，閉鎖されることによりp 夏にi静脈血の還流障害が

あることにより急性浮J彊が起きp 静脈から血築が主義出

しp 形成細胞の遊出により線維素析出・線維性j曽殖が

始まる．動脈の充血p 静脈わー·~,, I.が一般炎症巣に於い

て持動性疹痛を惹起することは一般はに良く知られた

事実であるがy 痛覚神経線維を合んだ末梢神経幹の周

囲乃至実質に於ける充血及び倭血が発痛刺戟源となる

ことは勿論であろう．神経線維自体に加わる器械的刺

戟は麻痔に直行する；），，神経線維は残って血管損傷を

伴う場合に，換言すれば神経線維に対しては変性に陥

らしめる程強くはないが血管系には障害を与える程度

の傷害の場合に激痛症状が著明である．このことは

Causalgieの研究が良く物語っている．末梢神経では

中枢神経と異なり p 神経栄養動脈が互に吻合している

から局所的な動脈性貧血乃至血行停止が直ちに神経

組織の変性p 壊死を4':fことはないがp 神経線維の

Kolloid性変化を惹起することは考えられる．また寒

冷による動脈管の収納及び神経周llff組織の般痕性収縮

によもまた動脈管慌の肥厚による受働的な動脈循環

陣害（貧血）は所謂貧血性！｝＇.，＜ j高（isch忌mischeSch-

merzen）を起す． 二iti土特11'.JI1!11,11 l症や間歓性敗行症

に見られる先JげI（／）本態と同一であろう．更に沼木教J受

はAngiospasmustこよるJ（［［管知覚神経から来る疹痛を

考えて居られる．催皆、神経組織に於いても間歓性版行

現象が動脈管に於て起きるものと一与えられる．このこ

とは侮毒性神経根炎r事の｜：？に 11］；~床症状として比較的明

瞭に認められる現象である．このような神経組織に於

ける血液循環障害は原因としての持続す乙軽微なタi傷

が除かれない限り，外傷性炎症反応とゴト隊後性の後始

病変の倒錯循環を繰返しF 次第に悪化（麻癖症状）の

一路を辿るものである．ゴ｜快復性の後l治病変として段

も悪影響を及ぼしP 神経実質に直接持続性の圧迫を加

えp 血液循環を妨げるものは神経幹内外に広ける有形

結合紙性腹痕形成及ひ絞犯と~着である．肥厚神経鞘

や疲痕収縮のカは緩慢ながら甚だ強力なものであるこ

とはp 媛痕により包閲された神経周囲間際経に生浬的

食塩水を注入することが甚だ困難にして強力を要し，

神経鞠は弾）J性とp JJf＂片山山 ，Pa与のj:llT♀性を失ってい
る．また癒震化した肥厚神経鞘に縦切開を加えると神

経実質がi移関口から膨隆して来ることから充分理解出

来る．四肢の運動によって神経の受けるi主張，弛緩に

備えてP 神経鞘は甚だ弾力性に富みp 神経鞘と神経実

質との間隙は円滑であり p 更に神手i±.1泉維と毛細血管は

波行している． また神経幹の経過中に於ける固定は合

理的な部位に於いて為され，その部位から主幹神経栄

養血管が輸出入している．だから椎間孔より外の末梢

神経幹では少々の解剖的変形y 過度の運動等で悪影響

を受けることはない，）；，それでも榛骨神経と尺骨付利ー

を比較すると榛骨神経の方に劣弱性があり p その理由

については前述した．このような観点から神経根部を

検討して見ると解剖的に神経鞘l上非薄でp 神経栄養血

管に乏しし間質結合織が少し汲行して居ない点地込

らLocusminoris resistentia巴である．廠痕性癒着に

よって神経周凶組織と神経幹が，神経鞘と神経実質が

異所的に固定されると正常の体動乃至四肢の運動に際

しでも神経組織は弾力性を失いp j骨動性が少くなって

いるから屈曲・伸展・捻転等の機械的な刺戟を受ける

ことになる．このようなことが二次的に神経組織の血

液p 組織液，淋巴液の循環障害を起こしP 神経機能に

過敏状態や麻簿状態を起こし得ることはIJrii，脊髄p 末

檎神経損傷に於けるJackson氏畷1問や総j白i主脊髄膜炎

や遅発性末梢神経麻輝の場合と HfM＇~である．

相｜！経根民び末梢神経幹の周聞は腔ないしは疎性紡合

繊間際であるために外！活性神経周凶炎や血性浸j闘は上

下広範囲に拡大して居りp 神経幹内外の循環障害も広

範囲に認められる．この事実が神経痛感、者tこ於て該神

経幹に比較的広範囲に圧迫過敏症状を示す理由のーつ

であると確信する．坐骨神経に於いてLasegue氏症候

の発生機転に関しては諸家の詳細な説明ぶあるが主と
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して， 1周囲組織の変形による異常機械的刺戟， 2神

経幹と周回組織との癒着， 3.神経幹自体のFibrosisに

よる知覚神経刺戟現象が挙tfられている．そしてこの

症候は末梢神経のいかなる径路にでも認め付るもので

外傷性神経周囲炎乃至神経炎を有する神経幹の伸展，

屈曲による人為的に惹起せしめ得る神経痛兎作であ

る．機械的な接触障害p外傷性神経周図炎乃至神経炎y

そして種々なる運動が疹痛を誘発することがLa町、問。

氏症候の分析により理解出来る．

次；こ神経幹と周囲組織との局所解剖的な関係も見逃

がすことが出来ない．例えば岩様骨孔を貫通する顔面

神経幹は種々の原因を素地として寒冷や強い風に曝す

ことによって局所の血管痘警告を起こしP 動脈管は貧血

し，静脈管は響血により，神経幹内外のi手団を生L,

神経幹が骨孔の中にあるが般に神経線維を圧迫するこ

とになり，顔面神経痛p三叉神経痛万、いでlt1;id.'(Bell氏

麻埠）を惹起する．また大腿筋膜を貫通，屈曲する外股

皮神経は貫通部の浮彊，熔、着により神経痛（m巴ralgia

paraesthetica）を起こすことは一般に良く知られてい

る．椎間孔に於ける神経幹と骨孔及び結合織性固定の

関係は軽度の接触障害及び疲痕性癒、着が神経痛を容易

に起こすであろうことを光公に考えさせる．

第3節脈管及び脈管外通液路の司点から見た末

精神経手術殊に神経剥離術上の注意．

末梢神経傷害後始症状に対する神経剥離術の効果に

関してはあまり期待出来ないと言われて来たがy 吾々

がjjなう神経剥自在術とは「傷害された末梢神経幹に対

して神経線維の連続を絶つことなし神経幹周聞から

加わる機械的圧迫を除き，神経組織を全く遊離せし

めP 正常に近い解剖p 生理学的条件を保たしめる」と

言う広い意味の手術である．故に臨床上その適応範囲

は甚だ広いが，しかし手術は人工的外傷の一種である

からP この手術の適応に限度がありp 盲目的にげなう

と外傷を累加することになり p 効果が期待出来ない

合理的な神経剥離術を行なっても快復不能な解剖的伝

導遮断例に対してはp 再生条件を獲得する為に結合織

化した部分を切除し，神経線維組織を相接触する方法

を採用しなければならない．神経幹内に注入された薬

物（キニーネ剤，サルフア剤，ピリン剤等）による神

経損傷の場合は神経線維の定性， Fibrosisが広範囲に

及ぶので神経剥離術は勿論，他の神経手術が無効に終

ることは神経剥離術の限界を良く物語っている.RPち

神経剥離術は外傷性神経周凶炎乃至神経炎による末精

神経の過敏状態乃至生理的遮断状態に有効である．末

稿、神経手術に際し考慮されるべき要素は多いが，脈管

i[o，脈管外通液路の解剖・病理学的観点に立ってp 手

術々式を合理的ならしめP 非合目的的な後始病変を除

き，手術効果を向上せしめ得ると確信する．

1. 主幹栄養血管の周囲には有形結合織が多し神

経幹を固定している．外傷を受けると主幹栄養血管が

損傷を受け易しその結果該部に媛痕p 癒着を形成し

易い．故に般痕，癒着を剥離する際に主幹栄養血管や

分岐神経枝を誤まって切断叉は結殺し易い．

2. 主幹栄養血管をやむなく犠牲にせぎるを得ない

場合には，該血管が神経鞘上で分岐する前＂i日に於て，
即ち神経幹から離れたところで結紫p 切断すること．

かくすれば所謂限局的な食血性循環障害（segmental

ischemia）は起きないー

3. 神経周閲組織の太い血管及び神経栄養血管を切

断し，その依放置して置くと神経周囲疎性結合織中に

広範に血腫又は血性浸i闘を作り，再び強い癒痕p 癒着

を形成するから止血法を厳重に行う．

4. 上神経鞘中を縦走する中等大血管は正常では肉

眼的に現ることが出来るのでP 手術範囲を決定するに

際し指針となる． 軽い刺戟例えばマヴサージや Hof-

meister氏神経鞘下生理的食塩水i主人法lこより充血し

て来るのでP 血行障害の良否を判定し得る．

5. Sunderlandは人い於て神経幹を15cm，私は犬に

If:、て的!Ocm剥離すると，切断端から出；lilボ不良となる

ことを確かめた．不必要に広範な剥離は好ましくな

し、

6. 神経縫合術の術式及び効果が確実であることが

立証されている現今神経線維間剥離術Endoneurolyse

を行うことは有害p 無益である．

7. 外傷性神経周囲炎の結果生じた癒痕及び肥厚神

経鞘の線維性収縮力（絞据）は甚だ強いものであるこ

とは臨床上また実験的にも確認した．病変が神経幹周

囲に強く，神経実買には少ないと考えられる場合には

主なる癒痕の切除に止めp 肥厚神経輸に縦切開(long-

itu<linal incision, Perineurotomie）を縦走中等大血

管を避けて，広範聞に加えることが合理的であふ．本

；去の店、誌は圧迫を除去する結果神経線維及び毛細血管

が減圧される．また人工的に脈管外通液路を造『；1して

神経幹内の組織液の流通ボ良くなり p 浮撞性圧迫が除

去される．

8. 神経手術は大なり小なり疲痕を再び形成する．

無菌的愛護的に最良条件下で行われた手日Iによる癒痕

は軽度で可逆性に吸収される性質のものである．悪い
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性質（不可逆性）の癒震性癒着及び肥厚を良い性質〔可

逆性）のものに改造すると言う点に神経剥離術の意義

があるからp 手術都i立に再び悪い性質の癒痕を形成す

るよ与な操作またl士異物を残置することは合理的でな

い．故に神経総合部や剥離部f立を被包Tubulisierung

包鞘しない方が良い．

9. 神経剥離術や縫合術の適応範囲を知る ；｛.；~ に Ho­

fmeister氏神経鞘下生理的食塩水注入法を試みるこ

とが良し＼本法により神神周囲間際のi疎通性と線維性

増殖の程度・範囲と肥厚神経轄の絞宛程度を知ること

が出来，更にこれが刺戟となって血行が良くなる．

10. 神経総合等の為に健康部神経幹をも剥離する必

要のある場合に：土神経幹を直接露出することなし出

来るだけ筋間政性結合織を！、l吋て筋膜側で剥離しp 主

幹栄養血管を切断しないこと．

11. 神経損傷の新鮮例と陳旧例では神経剥離術の影

響と効果が異なる.E!Pち新鮮例では軽症に対して早期

手術は不必要p 中等度症に対しては功罪相伴ばしP 重

症例に対しては惑い結果を及ぼi.症状の固定した附

旧例では軽症に対しては適度な刺戟となりp 神経幹の

血行を良好ならしめる．中雲寺；度症に対しては神経剥離

術の影響は可逆性であるから神経機能は術前より良く

なることはあっても悪くはならない．重症例に対して

は神経剥離術の適応を越えているから先ず無効であ

る．

12. 薬物注射に依る末梢神経1利！牽の場合に，新鮮例

では直ちに~tた主射部位を切開し，薬液を体外へ排導

しp 神経幹に沿って拡大することを防ぐ必要がある．

陳旧例では神経線維の変性及びFiiJ1川 is・）・広範に及ん

でいるから手術も効~；ぅ＞ '1／＇ない戸，神経幹に変1じの無

い時には型の如く肥厚神経鞘の減張及び神経幹マ、ソサ

ージにより目的を達成することがある．

第5章結 語

神経損傷や根性坐骨神経痛の多数症例を観察しP 末

梢神経損傷麻痔に対しては神経剥離手1:iをp 神経痛に対

しては援触障害除去術を行なって見ると， [,l:if-l,2H~ ，1行て

早く一部の機能が依NしP 疹痛が緩解して変性神経線
維が再生し機能が快復したとは考えられない症例があ

る．また根性坐骨神経痛は少数の特発原因や特殊性炎

症を除き大部分の激しい発作性の疹JrITは機械的な異所

的直接刺戟による場合であるがp 比較的軽度な持続的

停Jiii：ま寒冷，冷却に際しまた唆l取・腹圧に際し増強す

る場合が多い．かかる機能的な伝導麻熔や神経過敏状

態がその神経幹の如何なる病態生理学的な所見による

かを知りp その対策を存えp 合理的ならしめようと実

験を行ない，考察を加えた．

神経実質組織に於いて神経細胞質には血管分布が多

く，立体的丸形網目を作り，神経線維質に於いては前

者より少なし立体的長網目を作りp 主幹栄養血管が

に互内合している．正常坐骨神経幹の血管分布は椎間

孔部を境として－1c;檎部は予想以上に血管分布が多し

また神経線維と共に波行しているが，伸経根部では予

想外に血管分布が少なし神経線維と共に直行してい

る．血管の分布は間質組織の多少による．

硬膜から脊髄神経根が出る部位に於ける神経根と硬

膜及7プ神経根鞘との解剖的関係、は，神経根鞠が硬膜の

延長したものであり，蜘網膜下腔と神経根乃至神経周

囲問｜却はi主計んしたものであるがy 軟膜及び蜘網膜が根

褒を形成しているから全くの素通りではない．間際液

が間際内を一定方向にt市れるとは限らずp また髄液は

硬膜から神経根が派出する部位及び神経根鞘にある脈

管外通液路普通 I）硬膜上陸え徐々に羽f~lf され，椎間孔

t'1Tlの淋巴毛細管に吸Jl'i'..される．ーに柏、神経に於いても本

質的には同様である．人工的物理的彰替の無い髄液は

決して宋橋、神経周囲間際をう；れて代的に至るものでは

ない．

髄液及び末檎神経周間間際i液は神経栄養組織液では

なく，外来刺戟に対する機械的保護・神経実質の容積

保持・体動に対する可動性保持及び淋巴管の機能を代

行して神経組織の新陳代謝産物を鉱IJX.排推するもの

でF fl髄液または倭髄液いかかる生理的作用の喪失に

よる障害を及ぼすのであって，＇ 1ifi~1 二於ける栄逢＇＇.：.ぴ

02補給という作川は無い 同様のことIi；択的神経周囲

問陥没についてもいえる．皮膚の上から虫骨神経幹を

狙って打！壌を加えた神経幹を組織学的にまた透明標本

で検討したところP 20分後には急性浮宝が著しし 2

日後には全組織に浮瞳と血管拡張を認めp 神経幹周囲

に於ける J[r1~fil形成・血性浸潤・浮重l土神経幹及び血管

自体をも強く圧迫・狭窄している．しかし神経実質内

の出血は認められない． 3週間後頃から血管反応と共

に細胞反応が著しくなる．タトf},bt[炎症に於いては血管

及び法出I；＿吃小中Ill胞反応に先行しp 神経周閏間際腔は

拡張することにより P 神経周囲組織の炎症及び機械的

刺戟が神沌組織に波及するのを防いでいる. 7週間後

から細胞反応は修復される傾向がある. IO週間後有形

結合織性販痕及び神経輸の肥厚を除き，比較的修復が

完成しているが，血管は王常側に比し軽度に拡張して
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いる．この神経実質に於ける血管拡張は神経周囲組織

に於ける血液循環障害の三次的影響と考えられる．

え色骨神経幹切断・縫合部に於ける再生血管ほ比較的

貧弱で，神経線維再生とは別個でp 少し遅れて間質組

織の再生及び修復に役立つものと考える．

前方より椎間板を損傷した場合，脊椎管内に笹血と

浮腫を認、める．これは損傷高位を含んで比較的広範囲

に及んでいる．手術の影響よりも， J員傷部の異常可動

性が機織的刺戟となりp これが各神経組織の変性機転

を起す原因となっている．

神経剣難術はやはり一種の人工損傷であるから，合

理的に行なわなければかえって傷害を累加する結果と

なる．放に神経幹の主なる疲痕性癒着を除き，神経翰

が肥厚し，また神経実質に浮彊がある場合にU：，肥)7..

神経鞘に縦切闘を縦走血管を避けて広範囲に加えるこ

とが有効である．

以上要するに臨床上神経痛の原因の大部分は異所的

接触障害とその結果起きる外傷性神経周囲炎乃至神経

炎によるもので，外傷性神経周開炎乃至神経炎の主な

所見は血液循環障害及び浮腫である．そして血行障害

（倭血及び血管の主主筆）及び髄液圧の変化（骨敬・腹

圧・噴怒等）が疹痛を増強する（Kehrerl＼：症候）．

神経根部は解剖的にも病態生理的にも抵抗減扇部で

あるから些細な刺戟により，異所的刺戟を受け主主痛衝

動を発生し易い．

このような事実から臨床上，根性坐骨神経痛治癒、方

針として， l接触障害の完全除去.2.外傷性神経周囲

炎及び神経炎の消炎.3.癒震性癒着及び肥厚神経鞠の

処置．』局所の安静が必要である．そして各々につい

ては技術上更に工夫されなければならない．

稿を終るに臨みp 御指導と御校閲を賜わった恩師京

都大学医学部整形外科教室近藤鋭矢教授に謹んで謝意

を表します．
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