
563 

脊髄性小児麻痔における骨格筋の神経終末に就て
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I got the following result from the histological inspection of a part of paralytic . 
skeletal muscle, picking up twelve victims suffering from infantile paralysis who 
were strickened by incurable paralysis at their healing period. 
1) As I had expected beforehand I could not find any motor nerve ending 
in the study. 

2) The muscle spindles were found remaining even in the adipose tissue which 
had additional developement due to the disease and the degree of degeneration of 

them was quite slight in comparison with the changes in general muscle fiber. 
3) There was no changes in the nerve fiber within a muscle spindle, and also 
I could not find any of middle sized nerves at all which usually develope inward 
at the either ends of the nerve fiber, probably this might be surmised to be 

depending on the conditions of physical exercise. 

序 ー＝ー日

脊髄性1J、児麻揮は脊髄前角部に於ける末梢性，運動

性 Neuron の炎症であり，筋麻海， 筋~＇.縮，隠反射の

消失を主要症状とし，一部に永続的麻癒を残すもので、

ある．

私は京都大学整形外科を訪れた陳旧性麻療を残した

本症忠者2才より21才に至る12例に就き，手術の際採

取した麻簿筋の一部を組織学的：こ検L，特に其の神経

要素に就いて之を検索する機会を得たので洛に報告し

たいと思う．

研究材料及方法

研究材料は主として陳旧性麻揮を有する本症患者の

手術に際じ，手術創~；J.見れた麻樽筋の一部を採取して
用いた．然しながら手術に際し，直ちに手術野に麻湾

筋の現れる事は事務であるので，標本採取に当つては多

大の困難を苦まえたが，恩師近族教授始め教室員諸兄の

御尽力に依り幸にして之を入手する事が出来た．

採取した標本は別出後に於ける神経終末の変化を考

慮に入れ，出来る丈け速かに処置した．即ち予め用意

した10%フすルマリシ溶波及60%メタノールに筋線維

の方向をよく見定めた後投入し，前者にはヘマトキシ

lJY, エオヂν重複染色法を， 後者には RamonY 

Cajal氏鍍銀法の変法を施し検索に供した．

手術時肉眼的所見

発病後比較的早期のものでは肉眼的にも紡は蓄額色

を呈して居るが，檎時間を経過したものでは賛血蒼白

色を呈し，開日例では結合織噌殖及脂肪変性のためか

黄白色で全く紡顕微の外観を消失して居る．又時とし

てはすべて黄白色（ニ変性した中に蓄積色或は暗赤色の

部を混じ縞模様を是するものがあった．麻揮した筋は

何れも主縮弛緩し，体積を減じ，筋膜にも芳薄溜濁感

が見られる．』建も亦正常な幣青白色調を失い，黄色調

を郁び，表摘し，伸展性を増し，弾力性を失って居

／ 
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一般組織掌的所見

筋線維は先づ支梢して納長くなり多少ともを細度の

相等しいものが集束をなしつ居る．そして：！t＇）間際t土
総て結合繊及脂肪組織を以て充たされ，外見上’元1～麻

揮と見えたWiでも時としては其の中にi＂！）者－：r.筋線維を

見ることがある．筋核は著しく共数をt曽すと共に其大

いさを増し，形も長惰円形，腎臓形となり，中に濃染

したJ間段状物質を入れる．

家縮L.t.：.筋線紺~o·周囲には筋絡の肥厚／〉：見られる．

脂肪納抱は先づ大さいI血管の周囲にi曽加l, j~t;i'； こ筋

束中に入ぅ叶泉市佐佐桔令械を側方；二押しのける．そし

て遂にけ、精：こ残存する筋線維が脂肪組織lドK.攻残され

た様な長llを呈することがあ／，・

麻癖筋の血管も著しく変化し毛細管前小血管什1f'1c・1

が肥厚して内腔が縮小して居る．

時にはt曽殖した脂肪i';ii尚lド；ニ全く孤立して品唄状に

筋紡錘のみが残存することがあλ 此の様な筋紡錘に

あっては筋紡錘絡め内局は務事長状lこ到！となって居るけ

れども明確に残存し，中心淋巴燃は Weismann氏線

維のを繍のためか拡大した様に見え，淋巴球，小数の

・ 白血球及頼粒，i有する円形，昼世状，アメーバ状等の
笥食納胞の遊走を認める.Weismann氏線維は其 J中

心伎主義2支部に於て筋F泉維が減少し，多くの組状物質が

筋紡錘長車1hの方向に迂曲しつι走って居るの？，或は

此の者は筋線維の崩媛産物ーごあらうかとも恩われる．

此の網状物質の集合部：こは務核，結合微細胞，血管内

被納胞等種 の々細胞が錯雑して居る.¥Veisman口氏線

維も此部以外ではよく構造泊保たれ，稀に穆1『紋lヲ〉消失

することはあっても空泡形成，硝子機変性等は認めら

れず，脂肪変性等は全く見られない．

比qi史的変化•.＇）＇れ、筋線維中に介在する筋紡錘に於て

は変化UF台凡iど見られず，全く正常と認められる．た

Weisman口氏線級は多少量亡納ナるが，横紋も整然

とし，筋核のi曽加も著明でなし．

特に神経要素に就て

標オζには予期された如く筋に終止すろ1"1't・－＇）神経線事rn

及終イどが全く見られな＼， ・.た YI時として極めて納小・：：
恐らく無飽性と思われる所のーー条の神経車京五仕が緩く蛇

行しつ＜＞，筋線級［；の走行とは全く旬開［干、ι二己を横切っ

て居るのが見られたが，之を~｝宅衣迄J阜求 j－ることはH:I

豆長な力 •t.: .• 

筋粍聞を走る神経眠従来は非常に政となって暦る橡

に見え，其の中に中径の線維は極めて少くなって居

る． 束中震も太い線維！土噌銀性l土可良であるが辺縁不

正 ：，l陥員も不平等であみ．そして此3太し、事泉紛の附

に極めて納い線級がご二，三条糸を捻った様に含まれて

居るのが見える．

筋紡録中0）神経線事f£，＇＞状態は：恐らく木慌に特有であ

らうと思われ.：..即ら筋紡錘は全般的に見て符経線維

：二烹しく，j最も太T、通常運動神経の21奇心太さを有ナ

る線維は噌銀性も百Hミペ，辺縁平滑， ？i左股ー’i’貫通した

後2又状又は3叉状に分自支しζ Weisma1111氏線総に

達し， t_f'.:1第2と分岐を繰返しつつ中心核集後部から

両端に向い所々に運動神経とよく似た終末を形成して

終って居る．時に分l技後の樹齢：中径の運動神経線級

と同佳に見えた品；fr1;j者り識別f主閑難でJ・,・ • tこ．

特有なことは筋紡錘而向山ら進入する，，，径の線維は

何jしの筋紡録にも全く認められない事である．閑って

此の事からすれば此者は運動性司配をうけた線維と考

えてまず差支あるまいと思われろ．

叉阿山て納い線級で一見~~秘性と見える線維も 2,

3条認心られたが終末迄は追求し得なかったので，果

して無脆性のものか，大径線維の分岐後のものか確た

る判別はし得なかった．

考 察

既に私の前著に於て述べた織に諸種の筋疾感特に神

経疾患に続発した筋疾風に於て， 一般鱗泉維に高度の

変化を認める犠合でも，筋紡錘内には変化を見ないも

のである．叉斯る里担笑孔主張する学者は数多く，例え

ばSherringtonand Leonowa氏は高度の脊縫破裂

Batten氏は6例の小児麻縛．進行性筋書忘縮症，脊髄勝

3f§Uiドの2例， Pilliet氏はアルヨール性麻癒症，慢性ロ

イマチス務委縮性側索硬変療，Bloczund Marinese口

氏は多発性脊髄炎， 多発性神経炎， Lasktta1:d Wa-

1-rington氏は鉛中毒性麻郡症， Eisenlohr氏は小児隊

痔， Rosin氏れ外向性樹径性脊髄炎の多数例中普通筋

線維に災：·l~tある場合℃ も Weismann氏線車：m収縮質には

変化なしと主主りこ居る．

ft.1ミ！店主的（こは Batten氏は坐骨神経切断後3ヶ月β

Cattane口氏は脊髄前tl.V'J至後恨の切断後50日）'J歪150

日， Horsley氏は！~＇骨神経切断後1ヶ年， Sherringto口氏

は2ヶ年等の筋を験L,Weisman口氏線紙筋収縮質に
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変化なt:事を記し，上述の人屍に於けるとよ く一致し

た結果を挙げて居る．

之に反し波多野氏（1925）は諸麗の神経疾風，敗血

症，パセドウ氏病に於て筋線車佐の変化を検索し，同時

に犬に就いて坐骨神経切断，腹部交感神経節嫡tH等の

実験を行い，其の総べての例に於て Weismann氏線

維に｝定の変化を経明し， Weismann氏線総の栄養は

神経車京維の支配を受けずとの主張に疑義を有し，写ろ

Weismann氏線維も栄養上ー般躯幹筋同様神経的に二

置乃至三重支配を受けるものであると主張して居る．

以..b害者家の学説は区々 で、あるが私の経験し得た脊髄

性小児麻湾12例の標本の所見より寸れば少くとも以下

、の事は明かに云えるであらう．即ち筋，妨鐙鞘は外苦l；よ

りの直接侵裂に対し恰も域郵の如くWeismann氏線織

の筋収縮質を保量産するものであり，此事は槌殖した脂

肪組織中tとでも全く明立して島唄状に筋紡錘及Weis-

man口氏線維が残存することかちしても納得出来：s.
嘗てOnanoff( 1890）氏は脊髄前根を切断する時は筋

絵箆に於ける小数の神経が変性に陥り，脊髄神経節を

摘出する時は英大部分の神経が変性に陥るのを認め，

且つ前根切断後 Weismann氏線維に差縮を証明した

『と述べ，筋紡錘に於ける神経の大部分は脊髄神経節納

胞に属寸るもので感営住＝であるとい ・Weismann氏線

維も同時に前根の神経によって栄養されるものである

と論じたことがある．

Sherrington (1897）氏は叉脊髄破裂を有する入。胎

児に於て，脊髄前根を欠如したものの骨格筋に就て検

索L，前根を欠如した脊髄の司翻下に属する骨格筋に

於て街w勧鍾に多数の神経事泉維の存在する ものを認
め，叶！に亦猿， ~i'liに就て脊鑓前1裂を切断し其の田下の
骨絡筋を検察した所筋紡錘に神経を認め，此に反じ必

骨神経Iを切断するとま？は総べての神経は変性に陥る

が， Weismann氏線紘には変化を証明Lなかったと述

べ，因って筋紡錘に於ける神経線維は脊髄神経節から

発足するもので，交感神経及連盟j神経とは関係を有せ

ず，亦 Weismann氏線維の栄養は神経に関係なしと

論じた．叉筋紡錘自身がl権及筋艇に多く存在すること

家 よりして此の者は務提反射を生ずるに必要な器芦であ
子るとして居る．
ー 更にCipollone(l898）氏はSherrington氏が前根切

断後に於て筋紡錘に変化を言正明し得なかったのは切断

後の時同が余り長く経過したためであるとし氏は切

断後5～7日後之宮検したところ明かに変性した首］j棋

神経を筋勧・ji!内に認心得たと述べ筋勧室震が動限筋，

顔面筋，横隔膜中に~＜＇~·1二欠如し，且つ此等の筋肉には
収縮感なきため此の者は筋収縮の強さを感受するもの

と考えた．

Ammersbach (1911）氏は進行性筋書長繍症，脊髄E努，

H菌7.K~噴，パセドウ氏病に於て Weismann 氏線維に比

較的著明な変化を認ぷ，，る以外神経性疾患に於て筋紡錘

内の神経及 Weismann氏線維に著明な変化を認めず

と言って居る．そして此際氏は筋紡鐙内神経に就き其

終末部分は雪提出し仰な；＇1沿ったが小径の線級も亦知質性

である場合があるから，単に太さの大小を以て符経の

機能を云々するは軽卒なりとし運動神経の存在を明か

に否定して居る．

然るに私の観察し得た所見からすれば何れの筋紡錘

に於ても両極から進入する中径の線維を全く欠如して

鹿札若し斯る所見が脊髄性小児麻簿に特有なるもの

とすれば少くとも此の者は運動性司配をうけた線級と

考えても差支なからうと思われる．

結 語

脊髄f生小児麻海患者に於て陳l目性麻痔を残した患者

12例に就t:，其の麻湾筋の一部を組織掌的に，主とし
て神経要素を検察し以下の所克を得た．

付筋に終止する運動神経終末は麻湾筋の何処にも、

全く認められなかった．

伺筋紡錘鞍は筋紡1U>tWeismann氏線維を変性

老縮から保議するものの如く，周囲の筋事騨佐の変性萎

備に比し筋紡錘に於ける変化は著るしく軽度であっ

た． そしてー聞に増殖した脂肪組織中に務紡錘が島唄

状に孤立Lて残存，するものさえ見られた．

同筋紡錘内神経線級の中で．肢も太1，、椋京阪其の分

肢末梢部には変化を見なかった．

伺筋紡錘の両端から進入する中径の神経棋維は麻

簿筋に於ては全く欠知して居る．因って此の者は運動

性司配を受けた線維と考えて差支なからうと思われ

'.;). 

稿を終るに当り御恕篤なる鮒旨導と街地‘聞を賜った

.＼~［師近際教授及標本採取に際し御協力下さった教室員

諸兄に対し深甚なる感謝の窓を｛本ずま・j・.
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第 1図

附図説明

第1図脊髄性小児麻揮の一般組織学的現見，上方

に筋訪露が見える．ヘマトキシリジエオヂン重複染色

法（120f音）

第2図脂肪組織中に孤立して残存する筋紡箆 (12

or音）
第3図無髄線維が単独て‘筋線維を蛇行しつつ侠切

るもμ，終末不明（800倍）

第4図特有な神経線級東（600［音）

第 5l} 脊髄性小児月末担草に於ける筋妨鎌‘(120f苦）

第 6図同j貧拡大（800倍）

論文附図

第 2図
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第 3函
第 4図

第 5図
第 6園


