
193

腕神経叢損傷の自然経過と予後の検討
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Spontaneousmotorandsensoryrecoverywasfollowedupformorethanfiveyears

aftertheinjuryin90Casesofbrachialplexusinjury,whichwereseenintheOrtho-

paedicI)epartment･ofNiigataUniversityanditsaffiliatedhospitalsbutinwhichno

positivetreatmenthadbeengivenbecauseofvarioussituations.

87adult.sandthreechildrencomposedofthosecases. Theformersconsistedof

ninecasesofupperpostganglionic type,one oflowerpost.ganglionic.500fwhole

postganglionicand 27 0fwhole preganglionic,andthelat､t:ersdidoftwoofwhole

post-ganglionicandoneorwholepreganglionic.

九･'Iusclesinnervatredthrough brachialplexusweregrouped into 15by particular

speciGcfunctionandamusclegrouphaving t･hepowerofMh･nL30rmorewas as-

sessedas"recovered"or"preservedfunction".

Inwholepostganglionictype,longerthetimeelapsedaftertheinjurymoremuscle

groupsrecoveredand90000fmusclegroupshadrecoveredto入!Ih:IT-3andmoreby

oneandhalfyearaftertheinjury,revealingoverallprognosisofmotorrecoverybeing

good.

lnwholepreganglionictype,Onlyverysmallnumberofmusclegroups recoverd,

mostlywithin4monthsaftertheinjury.

Inuptx!rpostganglionictype,overallrecoverywasgood.

Basedonthefollow-upresultsdescribedabove.theindicationofope rativerecon-

st.ructionwasconsideredasfollows.

Inwholepostganglionictype,non-recoveringmusclegroupat4monthscanstrill
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spontaneouslyrecoverbutthenon-recoveringmusclegroupwithMMT-0at10months

～-tll'ミlk王t)t､Surf,,iぐIllJ.rrいt･川こヾtrm･1･.L三･･ヽ､･L･!･L-･t一･Jl仙トt､:t､grf･こIl･q.LnlltltrV.･llt､(II:Ll.r川1,拷.h J;:l･t.r

roots. Surgicalreconstructionisindicatedforinrraspinatus.thumb-opponensandad-

ductoramongmuscle,groupswit′hMMT-2at10months.

Surgicalreconstructionisindicatedforallmusclegroupswith MMT10 to 2 at

oneandahalfyear.

Inwholepreganglionictype,SurgeryisindicatedformusclegroupwithMMT-0to

2atfourmonthsespeciallyforthumb-opponensandadductor.

Childrenshowedg()odrecoveryinthelongrun,thereforetooearlysurgery血ould

tX warned.

Keywords:brachialplexusinjury.naturalcourse,prognosis,indicationandt･iming

oroperativetreatment.

腕神経叢損 傷 .(二二l然経過.予後.手術療法の適応と時期.

Ⅰ. は じ め に

腕神経薬損傷は変通事級,労災事故予手術時の鼎常体

位,り∴l.･.II)サ･･/I)による持続的は迫,さ1､､に分娩時損

傷など様々な原因で惹起される事

とくに昭和30年fti以降.わが国においては交通巌の増

人と産業の活発化により,自転車.二輪車,四輪車乗車

中の交通事故や,転落,磯枕をこよる上肢の巻き込み,港

下物などによる労災事故をこよって惹起きれる腕神経革損

傷が多発するようをこなった.

かr'神経薬を形成するすべての神経根が完全に断裂して

全 く回復のみられないものまで磯櫓の段階があり,症例

によ･･､て機能的転帰は様々である.

回復経過LT)観察によ一一一て巌柊的な予後が11･測できれは

神経叢の修復術や神経移植術を行ない神経の回復を望む

べきか,あるいは凝 ･筋移行術,関節固定術などの二次

的機能再建術を行なうべきか,叉行なうとすればその萱

適時期はいつかなどiこついて重要な指標を得ることがで

きる.しかし.このような自然回復経過による予後判定

に一~,いては,長野い,Merled'Aubigne21,Bontley3､,

Bwnes4)らの報告がある程度で詳細な報告はみあたら

ない.

本研究は,腕神経叢損傷の自然経過例の回復経過と転

帰を検討し,この外傷に対する治療方針をシステム化す

る根拠を見出すことを目的としている.

ⅠⅠ. 調査対象と検討方法

A.調査対象例

調査対象は昭和30年より昭和54年-の問に新潟大学医,?I:

部整形外科および閑適病院で扱った腕神経革損傷患者の

うち,受傷後5年以上自然経過を観察した90例である.

その内訳は,種々の事情で積極的な手術療法が行なわれ

ず自然経過を観察するこ上にな-･､た成人65例と,一部LT)

麻蝉筋に対しては再建術が行なわれたが.他Lp･T)蘇峰筋に

対しては種々の事情で手術が行なわれず.部分的に麻嘩

筋の自然経過を観察できた成人2封札 小児3例で.分娩

麻蝉は調#.対象かE､_,除外した.

い年齢帯は16-19歳で,平均31歳であー-､た.小児例は2.

3,9歳であ･∵､た.

男性が圧倒的に争い.小児例は3例とも女~児であった.

3. 受勝原困 :成人例は二輪車事故によるものが41例

4700'上圧倒的に阜く.次いで上肢の機械への巻き込tZtが

15例160bJとなっていた.

その他の原因としては,四輪車乗車中の車扱が9例,

落下物の直撃が9例,歩行中の事故が6例,転落が5例,

土砂崩れが2例であった.小児例は3例とも四輪車乗車

率の事故をこよるものであった.

2カ月以内16例,3カ月以内10例,4カ月以内4例.5

九月以内5例,6カ月以内2例,6カ月以後15例である.
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5. 経過観察年数 :最短の5年の症例が31例と巌も多

く,それ以後20年までの症例が56例,計87例あった.20

年以上経過観察例は3例のみで最長40年であり,これら

全例の平均経過観察年数は10年であった.

B. 検 討 方 法

i. 観察開始時期別にみた損傷型の内訳

今回の調査で各症例上もに4-)).FllJJ勺に回役する筋群

が多いため.4カ月以前より経過観察を開始した′ト児3

例を含む68例はその回復経過を詳細に観察rrlることがで

きたので,4カ月以後から経過観察を開始した22例と分

離して検討した.各症例iこ-)いて1十f:2-･Llに述べる方

法でどの神経根が損傷されているか∴丈その損傷しベJL

が pre郎lnLlliollicか postgangli()nicかを診断した.

2.回視程.過亡7)調査方法

各症例について診療録で受診日毎虹運動麻痔および知

覚麻輝の回復経過を検討し,最終的な転帰の検討は直接

検診を行なった.なお,受歯直後をこ来院しなかった症例

かこついては,受藤直後より来院時までの症状の経過を調

査時にできるだけ詳細に聴取 した.

3. 損傷神経根の診断方法

MtJrlpd'Aubignc2､の蘇峰筋/li布+TT_-ILJ表を簡略

化したもの (図 五)を利用して個々の麻痔筋をチェック

し判定した.

なお,受傷直後金型であっても neuraPraXiaを主体

とする神経根は数カ月のうちに完全回復してしまい,そ

のような神経擬が回復する前と後では麻療僚域の診断が

変わることをこなるので検討の便宜上,受傷直後の神経学

的所見により損傷神経根LJう病態を判定するこ上にした.

その際,全塾は全神経観が多少とも損傷をこうむってい

るという意味で,必ずしも完全麻痔を意味するものでは

ない.

(二. Lt,

cS C7 L).
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図 1 若者の使用した麻蝉筋チェック表

(Merled'Aubigneの提17,f:-:?.Lたものを簡略化)
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･1.preganglionictypeの診断方法
1)I-egarlgli()r一iclypeとは,頚髄前 ･後根が脊髄硬膜

内に位際する頚髄後根神経節の位置より近位で損傷され

たものとし, それより遠位で損傷されたものは post-

ganglionictyfX)とした5･).

Prcganglionictypeの診断は.前鋸筋,菱形筋(I)蘇

痔の存在6㌧ 脊髄神経限後枝蘭域の障害の存在,ax〔)Il

rcflex陽性5~＼sensorynerveactionpotential(以 卜

SNAPと略す)正常71,Horner症候群の.LIJ.現,脊髄

造影での pseudomeningoeeleの存在8-,さらに手術例

iこ-I.)いては手術時所見か1､'総合的に判定した.

なお,腕神経叢(7)･H )̀一本の神経根でも脊髄神経節よ

り近位で損傷さJlていオ1はその例は plでLTangliollictyptl

に分類した.

5.回復程度の評価方法

(i. 運動麻樽

(1) 筋群の//)敬

r･_肢帯および_川立の筋を15群に分類した.肩甲骨筋は

前鋸筋を主とする外転厳群,菱形筋を妾とする内転筋群

に分頬し,肩関節崩は三.角筋を主とする外転筋群,大胸

筋を主とする内転筋群,棟下筋を主上する外旋肺肝に.

肘関節筋は上腕二頭筋を主とする屈筋群,上腕三頭筋を

主とする伸筋群に,前腕筋は回内筋群と回外筋群,手関

節筋は屈筋群と伸筋群.指関節筋は屈筋群と伸筋群,小

芋筋は正中神経支配の母指対立筋と尺骨神経支配の母指

内転筋に分類した.

(2) 各筋群摸能評価法

各節群ごt_に徒手筋力テスト (以下 MM′r)を経時

的に施行し.BonneyG.31の記述に従いMMrr31十上二

の筋群を【≠?l複筋群または機能温存筋群 (usefu一reeovcry

または presen,edUSL,fulfunction)と判定 した.ただ

しt調査時以前の筋力評価で診療録に明確に MMT 評

価の記載がなく"ful1Ctioning"または "nonfunetioning'I

と記載されたものは,それぞJtMMT で3以上.2以

下とした.全く記軟のない筋群についてはブラン'/とし

た.

(3) 運動麻時の経時的回復経過と転帰の検討

各症例において,回復なし､し機能温存筋群数を受侮後

Lトカ月,lob))札 1年6カ月,最終診断時と経時的に算

.LIL.した.そして各損傷型毎にそれぞれの時期における回

復ないし棟能温存筋群数ごとの例数を算.tt_.け ることによ-,

て,各型の経時的な回復経過の特徴と転帰を検討した.

(Ll) 腕神経叢損傷型別にみた個々の筋群の回復経過

と転帰
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では個々の筋群の回復経過と転帰を検討 した.その方法

は各筋群において回復ないし機能温存した症例数を受藤

後zllJ)乱 10カ札 1年6-))月,最終診断時と経時的に

欝出し号各塾の個々の薪群の回復経過の特徴と転帰を検

討した.

(5) 愛顧後4カ月,またはま0カ月時点での非回復筋

群 LMM'l'0-2)の転帰の検討

これらの初期非固緩筋群について最終診断時での客筋

群回復程度毎LJ)例数および全体に対す,:'割合を算LLiiL.

lU】復経過と転帰を検討した.

b. 知官麻坤

(.i) 障書程度分類

卜肢帯1､1遠を C5.Cli.CT､(二二出.rrhlの5ゾ~)Ll)dL,rmLl-

し,知覚障書i二一)いてLI)密着J_)凋肘網始l力持のLiJ己範は運

動蘇峰以上に不十lJ)であ･､たL!1)で.ト1eighe=7)6段階

評価を当てはめることができなかった.そこで判定可能

o点 :知覚脱失, 1点 :高度L-,7)知′迂鈍胤 2点 :軽度

i/')知覚鈍麻､3点 :正常.

ほ) 症例毎の知覚程度表示法

C5より Thlまでtl)5神経根範域について前項で述
べた0-J3,･!､･'lr･Ej-え,満点は3点×5 (領域)-lil)点しi二
した.運動麻時と同様にArlカ札 10ソ汗才, l隼6-I),FL

最終診断時iこおける各点数を出すことを試･TLたが.:1カ
りかtT-'1年6十日=]Lpl)間(;')記載がすく十分だ･･､たけて,最終

診断時U)ムC').真数を凱 IJ.し.各型の転帰を検討した.

6. 小児例t,7)検討方法

ⅠⅠⅠ. 結 果

A.観察開始時期別にみた損傷型の内訳

成人の全症 例数87例中4カ月以内より観察し得た症例

glionietト,pLll倒, 全型 postgilngliotlictype がこi()

凧 全型 prLlgこlngljt.)niety【x,16f札 計65例であり､/I

カ廿以後観察を開始した症例こ十 全型か postgallglionil

typeIl削,pre郎Ingliotli(,t.),pellt札 合計2錘Jであり

た.なお,下級塾は且例のみであったので検討から除外

した (表 11.

B. 腕神経叢損傷型別にみた運動麻痔の経時的回

復経過と転帰

1. 全型 post.gこlnglio‖iL,tylW (図 211~)

受傷後魂丸鋼の時点では嶺カ月以内に観察を開始した

39例をこついてみると,回復または機能温存厳群数がわず

駒 津 例)まであった,回復ないし磯能温存筋群数が多

くなるをこつれて症例数が増加する傾向が見られ,回復な

いし樺能温存的群数か10宥晶ハ症例は1二伸｣.101､′H･.tは26

例であ･-､た.

息0カ月の時点では回復が進み,4カ月最後観察開始群

のli例を追加すると回復ないし機能温存筋群数が相乗蒲

の症例は9例,10以上の症例は41例となっていた.

旦奪6カ月の時点では回復がさらをこ進み回復ないし顔

能混在的群数CT)多い症例が増加し,lO未満しり症例は5例

にすぎなかった.

最終診断時ではま0未満は3例であった.途中経過で宰u

定1滴三で,最終診断時的群回復を確認 した症例がか･守二

た軋 さl･L,に的群回復を示す症例か多くた-･,た.

以上の結果より,予後は比較的良好と考えられる.

2. 仝型 pr()gill1LllionicIIl対 し図 2-21

愛顧襖後カ月では奄カ月以内より観察を開始した16例

表 1 観察開始時期別に.-ll-/'=各胸侮型しっ内訳 し成人例1

観察損傷塑開始時期 上位 型 下 位 型 全 型 合 計postgang.typ postgan辞.type pOStgang.tyP(I Llr(､gLlng.typL､

受傷後4カ月以内 9(O) lし い 39(7) 16(8) 65H6)

受像後4カ月以後 0 0 llL21 ll(4) 22(6)

*く)は麻痔筋の一部をこ手術が施行されている例数
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口 4ヵF-111内より観察 しえ[=症例耶 (39例)
殴 4ヵIll｣､陣よrl軌察 しえた椋例群 (11例)

図 2-1 全型 postganglionictype50例の回i夏筋群数の緋 寺的変化
A 受イ鋸吏4カ月 :回復筋群数10未満13例,10以上26例
B 受傷後10力J.j:回復筋群数10未満9例.10以上41例
C 受偽線1年6カ月 :回復前群数10未満5例,10以上45例
D 最終診断時 :回復筋群数10未満3例.10以上47例
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□4ヵFIL:1内より観察 しえた症例群 (16例)
田 4ヵFlu降より観察 しえた症例群 (11例)

図 2-2 全型 preganglionictype 27例の回復筋群数の維時的変化

A 受傷後4カ月 :回復筋群数 3以下12例,4以上4例
B 受偽線10カ月 :【t･]複筋群数 3以下20例,4以i5例 (不明 2例)

C 受傷後 1年6カ月 :【串順 筋群数3以下19例.4以上 6例 (不明 2例)
D 最終診断時 :【車⇒臓 筋群数3以下19例,4以上8例

最終診断時をこそれまで判定不能であった筋群の回復を確認 した症例があったが

1年6カ月以降.凶複筋群数の増加する症例はみられない.
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[コ 4ヵ月以内より税察 しえた症例群 (9例)
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図 2-3 上位型 postganglionictype9例の【軸毎筋群数の経時的変化

A 受備後4カ月. B 受備後10カfj. C受侮後1年6カ月. D 最終診断時
最終診断時.全例の全筋群が[L:il'f吏している.
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についてムると回復または機能温存筋群数が少ない症例

が多く,3筋群以下の症例が12例もあった.そLl)他6,

8筋群の症例が1例ずつあった.13肪群の回復を示した

症例は,著者がさきiこ発表Lた両側第7,8頚髄 しべ′L

での脊髄前板の単独損傷の極めて稀な症例9-で.両側

例(7)ため2例として表示した.

受傷後107)月では2筋群かL.)3筋群に回復した2症例

があるものの.受傷後4カ月と同様iこ回復ないし機能温

存筋群数の′1亘こい症例が多く.その筋群数が3つIJ/下の

症例は4カ月以内観察開始群.4カ月以後開始群'TT'わせ

て25例 し不明の2例を除くい中20例と多数を占めていた.

1年6カ月では9筋群かE:)lO筋群にと1筋群のム回復

ない.しかし,それまで判定不能であ一･〕た筋群の回復を

確認し2筋群かL､･'5筋群にな一･.-たl例がある.

最終診断時においては回後ないし機能温存筋群数が3

筋群以下の症例が27例rl,19例と約2:!!3を占めた. 1年6

カ月より最終診断時までに回復した筋群はないが∴FIJ定

不能であった筋群の回復を確認したために回復ないし機

能温存筋群数ごとの症例数に変化をきたした.

以上の結果より予後は不良と考えられる書

3. ー上位型 p()stgallgli011ictype(図 2-3)

受像後4カ月では回復ないし機能温存筋群数15の症例

が9例Lい5例,10カ月では7例あった.lOカFHT)時点で

11的群と12筋群の症例は回復時期不明筋群をもー-,ておi),

I:Z的群明i-i･:例は1年6カ月で,11筋群の症例は最終診断

時に残りcl)崩群の回復を確認した.したがって,最終的

には全例で全筋群が阿復しており.この群の予後はきわ

めで良好と考えられる.

(i. 腕神経叢損傷型別にみた個々の筋群の回復経

過と転帰

1. 全型 postgangli()ni(r1_ytXe(図 3-I)

こ (T)型の50症例15筋群CT)回復経過と転帰をそれぞれ検

討した.したが-.､て検討した延べ的群数は15筋群×50例

-750筋群となる.全紙群の:平均をんると最終診断時ま

群上 回復または機能温存Lた筋群は91% (683筋群)

であった.

4カ月までの回復または機能温存筋群は549,6(403筋

秤)と多く,4カ月以後10カ月までに139po/(95筋群).10

カ月以後1年6カ月までに5% (37筋群)が回復L.た.

なお,回復時期不明例は20% (146筋群1あった.

つぎに個々の筋群についてふると,上位の神経根iこ支

配されている筋群の回復は比較的悪い.特に練下筋の回

復が悪い.中位の神経根に支配されている筋群の回復は

総指伸筋を険し､て良く,下位の神経根に支配されている

筋群では母指対立筋と母指内転筋は回復が思いが手取屈

筋･手指屈筋の回復は良い.これは全型postganglionic

typeでは損傷の中心が上位神経根にある症例が多いこ

とを示している.また,最終的に回復の悪いL位神経根

支配の筋群は受傷後4カ月1､.人内ですでに中･下位神経限

支配筋に比べ悪し､.こかは損傷程度が強く.neuI･aPraXia

の状態の神経取が,.ii,なく,axonotomesis以_Lの状態の

神経眼が多いことを示している.

次に母指対;j二筋.母指内転筋,練 卜筋は10カ月以後に

回復が確認さI･1た症例がないことが重要な所見である.

こL')原則･土まで母指対立筋 ･内転筋においては､IleurO-

tomesisの神経根が回復しないのは当然て.:pあるが,ax(1-

110tOmeSisの神経限も損傷部位より Illnt川･P｡illtまで

の距離が長いたれ 神経軸索が再生してくるまでに筋線

維が非可逆性変化をきたすためと考え11'11ろ.柿下筋に

おいては,先の小手筋とは逆に損傷部位より汀l()I()ドpOillt

まで(り距離が短いたれ 回復し･",る筋は10カ月以内に回

復していると考えてもよいが,それだけの理由であ出 土ト,

回擾する症例が多くなり,さらに最終診断時においても

同日Ul復率を示してよいと思われる.ところが結果は/1

丸月または10九月では健の同-神経根支配筋群と同じ回

復経過をたと:i),最終的には回複が最も悪くなっていた.

LT)たd),ある程度回復しても MMT3l上上-_に判定され

ないということと,関節拘縮のため筋を動かさず予審の

廃Flj性萎縮をきたしたとい･')二在が狸由としてあげらI1

る.

なお,1年6カ月以上経過して回復が見られたのは上

腕三頭筋の1症例と手取伸筋の之症例の計2症例であっ

た.このメカニズムを推論すると比較的早期に神経の回

復があった鈍 筋の醇教膏がうまくいかなかった.しか

し,浩抗筋が十分 usefL11-で. 関節LT)可動性がJい)的-

の刺激が持続し非可逆的な変性が起こらなかった.その

うえ使周頻度が高く,次第に筋の再教育が行なわれ筋力

が増強し,5年と8年とし､う遅い時期になり回復した事

を自覚したと考えられる.

2. 全型 pI-eganglionictype(図 3-21

こしr)型の27症例の15筋群延べ405筋群について検討し

た. 全紡群の平均をJ*ると最終診断時までに MMT3

1上1二に回復しなかつた筋群は64%̀ し259筋群)と多く,

回復または機能温存筋群は28% (116鷹群)と少なかっ



草野 :腕神経薬損傷の自然経過と予後の検討
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図3-1 全型 postganlionictype50例における15筋群の時期別の剛史･非回復の割合

回復不良筋群は稀下巌,三角ヌ凱 前腕園外筋,練指伸筋,母指対立筋,母指内転筋など
である.

※ :上腕三頭筋,手嶋伸筋で各且前群が 8年と5年で回復している.

図 3-2 全判 preganglionictype27例における15筋群の時期別の回復･淵!?1復の割合

この型では棲カ月以降の回復は極めて少数である.
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た.

こLT)′損亡い回復または機能温存した筋群のうち1696/

(67筋群)が受傷後4カ月以内に集中し,lt)1日1までiこ

が回復したにすぎ机 ､.なお,回復時期不明例はl(軌

り1筋群)あった.

各筋群ごとに検討すると,上f#_.下位の神経根支配筋

群の回復が悪い.中位神経根支配筋群も絶対的に【鞘如 ;

憩いが.~前2番と比較すれば比較的良し､回復を示してい

ら.なお.菱形筋は7796㌧前鋸筋が520･6JcT)回復率を示し

ている.

つぎiこ,A,1カ]--HM吏l年6カ月までに回復が認めr-,わ

た筋群は.菱形筋2,前鋸筋1,人胸筋_r)(71計5肺肝を

除くと前腕回外筋.手限屈筋,指屈筋(･･り計3筋群のんで.

その他の鷹群は嶺カ月以後の回復は全く認められていな
い.

前腕回 外筋は.L4jJJJを経過してすぐiこ回復したため

ブ;17~/上では57jFlと判断しているが.ほほ'･卜JJF巨1二考
えてよい症例である.

指屈筋の症例は受備後/卜吊]-rMMT3で,6))JJ

で 九,TNT3に回復している.

1年 6九月で回復している手駁屈厳の症例は,年齢め芸

若く.さtT〕に肩関節の固定術,肘関節に対しては屈筋再

建術の手術を施行し,その後に手根屈筋の回復をムナこ症

例でごく稀な症例と考えとL)れる.

なお,葦形筋.前鋸筋は C5,6神経根L:r)ごく近位よ

･')分枝 1.人胸筋は C5神経根よりThl神経眼までL7~)

全神経根より分枝しているとい･')特異な的群で回復L/7)確

る筋群は稀十考えてよい.

3. 上位型 postgI_ulglionicI)･pP(図 ニト3l

__上二位型では卜位神経根支酢')的群がもLL凋,I.i-_lt:.r常であ

るが,麻蝉筋群も仝9仲腔 Mh/1Tニ3以 卜に【~ill復まプ二は

樺能温存した.

L4-hj十で既iこ高率に【‖腰 または･鰍た温存し.10-I)[十こ‥･

例で回復していた.lOIJ]月1､人後(･')r‖l復を示した筋群はな

かった,

D. 受傷後4カ月,10カ月の時点における非回複

筋群のその後の自然回復経過と転帰

1, 仝型 postgヱlnglionictyptさ

% i筋好く艶) 0 10 ヱ0 30 ､日 さい 6小 Tl) やい 90 1八1
i 9 rI蓉 形 肪 (91

q
解 鋸 筋 ∈9)

蔓岩 峯 i

大 胸 筋 (那梯 下 露 で9)

l

莞i 5 : ? つ.
三 角 筋 そ9) 農 臣三二三:≡ / ■∴ L-A
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十輔∴瀬林 十や十

rl i ち
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前腕越内筋 69き

草根伸 筋 (9)

9
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i
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i総指伸 筋 (9) i書

9

i指 尿 筋 宕9) iI
守

メ母指対立筋 (9j t

9

l母指内転筋 (9) l～
iI 4 6

i合 計(135) il

i

図 3-3 上位型 postganglionict･ype9例における15筋群の時期別の回復の割合

上位筋は全般的iこttI!]lf短率かよく,とくに4カJ]以内のEHl復か良いことが目立つ.
なお,前腕回内筋以下の筋群は愛顧時より機能は温存されている.



草野 二腕神経薬損傷の由鷹経過と予後の検討

図 ･･1 全型 postganglionictypei･こおける4ナ川 で MMTOの非L.･J復筋群の最終診断時
での筋力

と引:こ輔下筋と母指内転筋群〔叫 j陳 が悪 く.こか吊ま崩経的(･こ60%以上が MMTO
に留まっていた.

図 5 全 型 posもgan区Iionicもypeをこおける竣カ月で MMT2の非回復筋群の最終診断時
での筋力

上腕三頭筋,前腕回外臥 明 旨内転筋の3f町-7)夫 MMT2iこ留ま-,た.
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これらの筋は最終診断時においては,非回緩筋欝をこ属

する MMTOが33例37.1.㌔.2がLl例4.5.96‥汀/ll.6

98で.回復筋群に属する MMT31､_LLは46例 51.丁oo

であった.なお,手術された鷹野が6戯評あった ∈図 眼

筋群別iこみるとllj復の悪い筋群は棟 f{筋と母指内 転 筋

である.棟 fr筋は4れ巧で MMTOレり11例中8例が最

終診断時 Olこ留ま-_､た. 同 Llく母指内転筋は4J‖卜ycI

MMTOの8例中5例が最終診断時 Oに留ま-I,た.

b. 4-))†十ごMMT2の38筋群の転帰

最終診断時では, 卜腕二頭筋､前腕回外筋,母指内転

筋の各筋群で 1例のふか MMT2に留まi),手術を施

行した l例を除 く3L欄Jが二日†Ll二に回復していた (図 5).

上腕三成筋LJ･_前腕回外筋が4･73月で MMT2まで回

た理由は.神経の修復が進んでいるにもかかわl:-'守,浩

抗筋の強い筋力が原田と考えI二二,わた.

C. 10カ月で MMTOLJ)44筋群の転帰

最終診断時iこおいて MMT ()に留ま-､たものが31例

7O.9,6,2の婿群が3例70,6∴汁770.がlL-j]徹 していたか-,

た (図 61.

MMT31上Lに回復 していた肺肝は._l二位神経限支配

の三角.臥 ll_腕 二頭筋,前腕回外筋十.一部中位神経根支

配の手取伸筋の各1鮪群の計4例 (9%)のみであったB

なお､この回復 した前腕回外掛 T)症例L')浩抗筋は MMT

Oであ･p,た_

d. 107]jjで MMT2ハ21筋群(,T)転帰

最終診断時において MMT2に留意'-､たものは,上

腕 三 頭 筋 .前椀回外筋LL_付指内転筋ハ各崩群で 1例tJl計

3例 (14%)のみでヲ その他の18例 摘6%)はすべて

MMT31:人上･_Cこr.巾捉していた (図 7l.

上腕 :.頭Jrfj上前腕回外鱗は,L･1力日で h.･n･1T2であ

りながら回復 しなかったものと岡-の解である,母緒内

転筋は先に述べたよ･',に10カFH法線での回復はない.

2. 全型 pre･L,aW li川 1ictype

a. /I･吊卜でMMT Oの 157的群cI')紅帰

最終診断時において MMTOに留ま･,た阜)LTlが89%L
L139例1,MMT l'だ.､たものが600(lo削).計9500

で,MMT 3以 上cI')筋群は大胸筋L'11例のみであ"た

し図 8).

b. 4カ月で hmn12LT)4筋群L')転帰

2例で.大的的は MMT4に,指輯筋は 九,IM′l'5に

図 6 全型 postganglionictypeにおいて10ナ川 で MMTOの非[〔!]複筋群の最終診断時
での筋力

MMT2以下の非剛 如こ留ま-)た筋群は34例77% と多く. 三角筋,上腕二頑臥
前腕回外筋,手根伸筋の 4例の人 h,IMT3以上に同幅した.



草野 :腕神経薬損傷の自然経過と予後の検討
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図 7 全型 postganglionictypeにおける101]I巨ご九･･1MT2LJl筋群の最終診断時での
筋力

上腕三東乳 前腕回外廟,母指内転筋の3例のみが翌の非回復筋群に留まり草地の
18例は MMT3以上に回復している.

図 8 全型 p reg a n g lio nictype における4ナHjで MMTOの筋群の最終診断時での筋力
MMT3以上に回復した筋群は大胸筋の 1例のみであった.
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図 9 ｢知覚麻痔｣型別最終診断時における得点ごとの症例数

全乳 上位型 po軸 汲m腎lionicもy野 の予後が比較的良好,金型 pre欝執mglionieもype
の予後は不良である.



草野 :腕神経叢拍傷の自然経過と予後の検討

回復していた.

ぐ . 10カ月で MMTOの261筋群の転帰

手術が施行された5筋群を除く256筋群はいずれも最

終診断時において MMTOに留まりた.

d. 10カ月で MMT2の6筋群の転帰

上腕二頭筋2.上腕三頭筋1,母指対立的3筋群の計

6例は最終診断時においてもすべて MMT 2に留まっ

ていた.

E.知 覚麻 棒

型別に評価点敬二との例数を算出し,各型の転帰を検

討した (図 9).

全型 postgangli()niltypeは5点の1例より15点022

例まで高得点になるに-)11て症例が多くなる.10点未満

は7症例,10点1十Lは43症例あった.

全型 pregこulglionictypeでは11点と15点の症例が6

例あるが,その他の21症例は0から6点をこ留まり,特をこ

0から2点の間に15例が集中した.

上位型 postgangliollietypeはすべて4カ月以内よ

り観察 し得た例で9症例中2例が14点,7例が15点とし､

ずれも良好な転帰を示した.
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F.小児例の検討

全型 preganglionictypeの3歳の症例は,受傷直後

は完全麻樺であったが,受傷後1年11ケ月で指属筋,2

年5カ月で手関節屈筋と上腕二頭筋,3年で三角筋と大

胸筋が MMT3iこ回復していた.

全型 p()stgangliorlictype2例中,9歳の症例では

上腕二頭筋が1年11カ月で,他の2歳の症例では手関節

伸筋が2年5カ月で MMT3に恒j擬した.

ⅠⅤ. 考 察

A. 自然回復を考慮した再建手術の適応について

前項まで述べた自然桓】復経過の分析結果を総合的に考

慮すると,各型における合狸的治墳方針は以下のように

要約される.ただし.MMT 3以上を自然回復とみな

しているこ上 自然回復には相当な期間がかかる筋群も

含まかているので以下に述べる手術適応より早期に再建

手術を実施する意義を否定するものではない.

1. 全型 postgatlglio【lictype に対する治療方針

(図 10)

a.受傷後4カ月で MMTO･-1の筋群

図10 筋の自然榔鮎犬態を基礎にした全判 postganglionictypeに対する手術適応

注)MMT3以上にLU腰 しない公算が大きい前に対し再建術の適応がある
としている.
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最終的にはこの節群は5206'ヵミMMTこ1以上に回復し

ている.したがって,4カ月の時点は経過観察とすべき

である.

b. 4カ月で h･MT2の筋群

最終的にはこの筋群は86Q｡が hI1九･1T3以1--･.に回復す

ら.したがって,洩カ月の時点では経過観察とすべきで

ある.

C, 10-)]]三Jで MMT 0-1の筋群

長野卜は_l･.(立神経限支阻絹群ては9カ月までiこh瓜イT

1,卜位神経根支配筋群では12丁吊】までに MMT lと

なったものは最終的をこぼ回復していると言っているが,

本研究の肺肝は最終診断時-でも770｡が MMrr21†UFに

留まり,MMT:_)以上に回復したのは906にすぎない.

Lかも回復したのは 伸雄摘草限支配の三角筋,_l∴腕二

頭筋.回外的.手取伸筋L'T).んであー･､た.したがってそれ

らの鷹野の手術適応をこついては十分な検討を牽するが,

その他の筋群は手術適応がある.

d. 10カ月で MMT2し.7'lirf:j群

こ(･T)婿群は最終診断時にはH(500(71j17j群が hilh:rt'ニ‡以

_1二にr瑚夏している.したがって,回復[･後し71悪い練 卜的,

母指対ilJI婿,母指内転筋以外LJ')的群に-A.-1L､ては,Li.Il:1仮す

る可能性が大きいので更をこ経過観察すべきである.

C. 1年6カ月で MMT 21十Fの筋群

この節群は回復はほとんど望めないしT)で.すべて手術

適応となる.

2. 全型 preganglionictype(図 1い

a. 4カ月で MMT (卜 1の筋群

この姉群では.肩甲骨筋と大胸筋以外は回復しないの

で手術適応と在る.

h. 4カ月で MMrr2tI')筋群

この筋群LT)中で(封漣指対立･内転筋は回復しないため

手術適応がある.他LT)筋群は回復(/r)可能性があるため,

更に経過観察するべきである.

C. 10J‖~川キ点での非rl:11複筋群

肩甲骨的J∵大胸筋を除 く Mh{1T 2LI')筋群(L‥O-1LTl

d. 1年6カ月時点でしり非回復的群

回復が全く望めないLI')管.全麻将筋群に対し手術が適

応と在る.

3. f二位型 [10Stganglionictype

堂例が自然回復するので,手術せず経過観察すべきで

LfF'る.

図11 筋の自然回復状態を基礎をこした変型 pT曙anがionicもypeに対する手術適応

図10の注参照
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li. 知覚麻痔の予後

全型 postgLIIlgli｡nictypeでは予後は比較的良好で

あるが,全型 preganglionictytr は予後は･不良である.

上位型 postgこ1ngli(micI.ypeは運動麻噂とは多′レ興

なり全例満点ではないが,予後は良好である.

(1.小児例の検討

ま隼6カ月以後では筋群の回復がほとんど認められな

い成人例と異なり,良好な回復経過をたどる.したがっ

て,成人するまで筋回復の可能性があることを考慮して

おくべきである.

Ⅴ.結 語

1.新潟大学整形外科とその閑適病院では腕神経叢損
傷をこ対して積極的な手術療法を襲施してきたが,種々の

事情で5年以上手術せずに経過 した腕神経草損傷の小児

3例を含む9()例について自然経過を観察できた.

2. これら90例の腕神経叢損傷型は受傷直後の神経学

所見により分額した. その結果,成人の87例は上位塾

posIL,ilnglionietype9例. 卜位型postgangli川1ietype

l例.全型 postganglioniL.t),tガ 50例.全型 pregang-

iionictype27例となった.小児例は3例は 屯金型で2

例が postgallgliollictype, 1例がpreganglionietI-P(I

であった.

3.受傷後4カ月以内に自然回復する筋群が多いため,

竣カ月以前より観察を開始した小児3例を含む68症例は

詳細をこ回復経過をみることができたので,4九月以後か

ら観察を開始した22症例と分離して検討した,

4, 運動麻痔については損傷肢の筋を15の筋群に分け,
各筋群について MMT3以上を示すものは機能回復

LuselulrecoveI-y＼または機能温存 (pl･LISer＼でduse,ful

ful一(､tionl上した.

5. 全型 postganglionictype症例では,受備後4

カ月,lo弟月,五年6カ月,最終診断時と経過するにつ

れて機能回復ないし温存解群数の多い症例が増加し,チ

後が比較的良好であることを示した.竣カ月以内に回復

する筋群が最も多く,つぎに10カ月と1年6カ月までに

回復するものが多く全筋群の90%が回復した.ただし筋

群別では上位神経限支配筋群の回復が悪い.さ吊こ,棟

下筋,母指対立筋,母指内転筋は10カ月以後回復を示し

たものはなかった.

つぎに麻蝉筋群の経過を入ると, 4カ月で Mh,rl'0

の麻痔厳群はその後回復するものと回復しないものがほ

ぼ半数であった,4カ月で MMT2の麻輝飯野は高い

回復率を示した.10カ月で MMTOの麻時節群は上位

2し19

2の麻坤筋群は練下筋と母指対立 ･内転筋以外は高率に

回復した.

6. 全型 preganglionictypeの症例は,各時斯とも

に回復筋群の少ない症例が多く.予後不良であー,た.

回復した筋群は受傷後4カ月までに169,6',それ以後--

ヱ年6カ月までは2%と少な(,回復時期不明群を禽め

ても280｡にすぎない.

麻樽嫡(T)経過をふると一4カ月(p')時点で MMT 2であ

れば小手筋以外は回復の可能性があった.しかしき4カ

月で MMT0,10カ月で MMTOまたは2であかは肩

甲骨筋,大胸筋以外し71筋群C')[可復(p7)可能性はなかった.

7. t･.位型 postganglionictytxIJl予後は良好であ-･､

た.

8. 本論文で検討した自然回復を考膚すると型別にお

ける手術適応は1十卜のようになる.

a. 全型 postgarlglioniLltyt)e

受傷後4カ月では自然回復の確率が高いので手術の適

応はない.10カ月で MMTOの筋群は上位神経駁支配

筋群を除くと自然回復しないので手術適応がある.MMT

2の筋群では練下筋,母指対立筋 ｡内転筋をこ手術適応が

ある.1年6カ月では MMT2または0の筋群は全て

芋鮪の適応となる,

b. 全型 pIでganglio11ictype

受傷後′1カ月で MMT2の筋群では付指対立 ･内転

靖に手術適応がある.受像後4カ月で MMT0,l〔)-1]

月で MMT0-2の筋群は肩甲骨筋と東胸筋を除いて

手術適応がある.

C. L位型 p(〕stgこUlglioniL-type

今回の調査では全寮群が自然回復しており,手術適応

はなかった.

9.知覚麻噂の予後は全型および上位型postganglionie

tyT)eでは比較的良好､plでganglionictypcでは不良で

あー･,た.

1().′ト児例は成人例に比 し､回復が長期間にわたり

継続するため,空爆後間もない時節での二次的機能再建

術の適応は憐墓を要すると考えられた,

し稿を終わるにあたり,ご指導,ご校閲を頂きま

した旺】島達也名誉教授,高橋栄明教授並びに助言を

いただいた斎藤英彦助教授,新潟手の外科也ソタ-

書津草庵所長,新潟市民病院 故皆川艶義部長,燕

労災病院 松原 統副院長.さ吊こ追跡調査に際し

てご協力を頂いた関連病院各科長に深甚なる謝意を
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