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欠損を伴う末梢神経損傷の神経延長による修復法
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Abstract

Nervedefects,aftersevereinjuriesorresectionofmalignanttumors,posedifficult

problems.Autologousnervegraftinghasbeenthetreatmentofchoiceforthenervede-

fect;however,donorsitemorbidityisunavoidableandtheregeneratingnervemustheal

throughtwocoaptationsites.Iranervecouldbeelongatedsafely,itmayberepaired

withasinglecoaptationsiteanddonorsitemorbiditymaybeavoided.Thisstudy,in-

vestigatingthefeasibilityofsuchaprocedure,consistsoftwoparts.InpartI.We

elongatedthenerveproximaltothedefectusingatissueexpander,andconvertedt･hat

injurytotheinjurywithoutagap.InpartⅢ,thenervedefectwasrepairedbyelonga-

tionorthedistalnervesegment.Wecomparedtheseresultswiththoseofconventional

nervegrafting.

ParもⅠ(proximalnerveelo喝ation)

BilateralmediannervesoftwentyJapaneseWhiterabbitswereused.Mediannerve

defectsweretreatedbyelongationofproximalnervesegmentontherightandby

graftingontheleft.Thelengthorelongationontherightandgraftingontheleftwas

identicalineachanimal,andtheanimalsweredividedinto4groupsaccordingtothe

且en離hofneTVeelongationor欝YaftはyoupA-E:10mmelongation,groupA-G:10
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mmgTafも,groupB-E:且5mm如ngaLtion,groupB-G;15mmgraft).Afterhealing,

thosenervestreatedbyelongationwerecomparedfunctionallyandhistologicallyto

thosetreatedbygrafting.Therewasnosignificantdifferenceineachevaluationbe-

tweengroupA-EandgroupA-G.However,thegroupB-Ewassignifieant･1yinferior

togroupBIG.Similarresultswereobt､ainedwithnerverepairbyproximalnerveelon-

gationusingatissueexpanderfornerveinjurywithasmallerdefectoflessthan10

mm H8.2%),b蛾 ifthedefectisまar酢Ythan沌妬 nerve欝Taftingmayprov立debetter

results.

PartⅡ (distalnerveelongaも量on)

Thebilateralupperrorelimbsor27JapaneseWhiterabbitsweighing3.5-4.5Kg

wereused.Mediannervedefectsweretreat､edbyelongationofdistalnervesegmenton

therightand恒,graftingont.heleft.Thelengthorelongationandgrart･ingwasiden-

ticalineachanimal,andtheanimalsWeredividedinto 6groupsaccordingtothe

lengthofthedefecttoberepaired(grotlPEl°:10mm elongation,groupGIO:10mm

graft,groupE15:15mmelongation,groupG15:15mgrart･,groupE20:20mmelon-

gaもまon,group G20:20mm graft).The results were evaluated functionaily 毘nd

histologically.Theelectrophysiologicalexaminationincludednerveconductionvelocity

andflexordigit･orum musclecontractionforcemeasurement.Histologieevaluationin-

cludedaxoncountandfiberanalysis.Similarresultswereobtained,andtherewereno

significantdifferencesbetweentheelongatedandgraftedgroupsin10,15,and20mm

groups.Theresultsofthisstudysuggestthatdistalnerveelongationcouldbeanalter-

nativeprocedureforrepairofnerveinjurywithalargenervedefect,avoidingthepo-

tentialdonorsitemorbidityfrom autogenousnerve.

Keywords:nerveinjury,defect,tissueexpansion,autograft,

神経損1軌 矢指,tissueexpansion,自家移植

は じ め に

高度の外傷や悪性腫壊切除後などの神経欠損に対する

治療は現在でも再建手術において最も難しい問題の一つ

である.このような欠損に対して,これまでは自家神経

移植が一般的に行われてきた1)21.しかしドナーの採

取によって採取神経支配領域における異常知覚の出現と

神経断端の有癌性神経腫形成が問題となる.また縫合部

が2か所になることから再生線維に対する障壁が増え,

縫合部からの再生線維の逸脱や通過障害の機会も増大す

ると考えられる.神経欠損の修復に際し末梢神経を安全

に延長することができれば,損傷部を単純な神経損傷の

ように1か所の縫合部で修復できると同時にドナーの問

蔦も解決できる.

147

神経欠損を末梢神経延長によって修復する可能性を検

討するため,家兎正中神経を用いて神経欠損を作 り,そ

の近位部または遠位部で tissueexpanderを剛 ､て末

梢神経を延長するモデルを作成し,神経移植による修復

とその成績を比較検討した.実験は二つのパートからな

り実験 1では近位部での神経延長を,実験2では遠位部

での神経延慶を検討した.

実験1(近位部延長)

対 象 と 方 法

体重3.5-4.0kgの日本白色家兎20羽の両側上腕部

正中神経を剛 ､,神経矢指を右側は tissueexpander

による指傷部近位での神経延長によって,左側は-･側隈
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骨神経を開いた自家神経移植によって修復するモデ)L,と

した.各個体において右側の神経延長畳と左側の移植神

経の濃さは等長とし,修復する神経欠損の濃さにより4

群を作成した (A-E群 :10mm 延長,A一･G 群 :10

mm 移植,B-E群 :15mm 延長,B-G 群 :15mnュ

移植).

一次手術 (tissueexpander埋め込みと神経移植)

まず右上腕弧 肘上4mm のレベルで410nylon

を用いて正中神経を結fLL深部筋膜に縫着固定した.こ

こから近位に向かい45nlnlの長さにわたって正中神経

を上腕動脈とともに剥離挙上し,その直~円二15ml量の

tissueexpanderを挿入した.expanderの基部は筋

膜上に,神経は滑脱防止鞘のフリンジを皮下組織に縫着

することによi)expander上に固定 した (図1).in-

jectionportは皮下 トンネルを通して上腕背部皮下に

埋め込み,一次手術の翌日より連日注水してll]1mm

ずつ延長し,合計10mm (A-E群)または15mm (B-

E粁)延長した.左前肢では肘上3mm のレベルから

近位方向に10mm (A-G 群)または15mm (B一･G

群)の長さで正中神経を切除し,これと同じ濃さの一例

旺骨神経を採取 して手術用顕微鏡下に9-Onylonで

外膜縫合を行い移植した (図 1).手術後は shoulder

spicacast.を装着し二通閉園志した.

二次手術
延長終了の3日後に延長した正中神経を結繁固定部で

切離して延長慶を測定した晩 冬断端を数 mm デブリ-

右前鹿 (神揮座長)

ドマンし.顕微鏡下に910nylonを用いて外膜縫合

を行った (図2).

評 価

者群とも初回手術の4か月後に以下の評価を行った.

Ⅰ 機能評価

1, 電気生理学的検査 :双極性電極を用い正中神経

を肘.1二3cm レベルで刺激 L.手関節近位1cm レベル

で神経活動電位 (NAP)を記録した.記録電極の二極

間をマイクロ持針器で挫漉し単相性の活動電位曲線を記

録した (図 3)∴利敵持続時間は0,2msec.刺激強度

は 120%の最大上刺激に設定 した.神経伝導速度

(NC＼r),神経活動電位振幅 (NAP 振幅)および神経

活動電位曲線下面横 (NAP面積)を両側で計測した.

2. 浅指屈筋等尺性収縮力

家兎前肢を直径1.5nlnlの Ⅰく-1vireで固定台に接

続し肘関節を固定した.浅指屈筋健を手関節レベルで切

離し,筋膜を切開して血管神経を指傷しないようにして

近位方向に2cm 周囲組織より剥離した.切離した健の

近位断端にストレンゲージ ‖]本光電 FDpick-up,T

毘-683抽)を接続し,肘上3cm に設置 した刺激電極

よりまず刺激間隔0.2msecの1.2倍最大上刺激を与え

て単鮪を記録し,次に刺激傾度100Hzの2倍最大上刺

激での強縮を記録した (図3).

3.浅指屈筋乾湿婁景

上記の評価終了後に浅指屈筋を一塊としてとりだし湿

左前鹿 〔神経序盾)

,陪紫L,て固定

(肘J

iE中神岸

(腐屠)

凍将
~~~~~~~~ >

歴昏神揮序伊

-‥ _ 二_十 一 ____
†

iE中神産

(厳粛)

図1 実験 1.･.･･･一次手術

右上腕部には tissueexpanderの埋め込みを行い,左上腕部には陛骨神経を移植した.

(Rl)
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図2 実験 1,二次手術

正中神経を結繋開窓部で切離して延長畳を測定し,断端を数 mm デブリードマンし,顕微

鏡下に外膜縫合を行った.

図3 電気生理学的評価のセッティング

週間乾燥してから測定した.

Ⅱ.組織学的評価

有髄神経軸索数測定 :両側正中神経の肘上 2mm の

レベルで遠位方向に3mm の神経片を採取 し組織学的

評価に用いた (図3).2.5%ゲルタールアルデヒド固定

後1%オスミウム酸で後固定しアルコール脱水後エポン

包埋 し,且pm の準超薄切片を作成 し有髄線維数を測

定した.

統計学的評価

延長群と移植群との結果は対応のない t検定を用い

て比較検討した.



AIE A-G 8-E B･G

(N--10) (N=70) (N=70) (N_-10)

図4 神経伝革速度 (NC∀)

A-E群と A-G群および B--･-E群と B--

G群との間で有意差を認めなかった.

結 果

神経延長量 二A-E 群 (10mnl延長群)の平均は

10.9±0.52mm で,B-E群 (15mm 延長群)の平

均は15.5±0.62mm であった.両断端に肉眼 上･_良好

な神経束の断面を兄いだすまでデブリー ドマンした後で

の延長された神経の長さ,すなわち有効延長意は A 群

9.8±0.35nlm.B群14.2±0.85mm でほぼ目的の

延長量が得られた.

Ⅰ. 機能評価

1. 電気生理学検査

a.神経伝導速度 (NCV)

A-E群の平均は23.7±2.7m/see,A-G 群の平

均は24.3士2.1m/seC,B-E 群の平均は21.4±2.5

m/see,B-G 群の平均は22.9±2.1m/secでいずれ

の群も延長側と移植側の間の有意差はなかった (図 4上

b.神経活動電位振幅および神経活動電位曲線下面積

(NAP面積)

活動電位振幅は A-E群平均3.5± 1.3mv,A-G

群平均3.7± 1.1mvで有意差はなかった.B-E 群平

均は1.4±0.4mv,B-G 群平均は3.0±0.8mvで

有意差を認めた (P<0.01)(図5).NAP面稗は A-

E群で平均5.1±1.5mvXmsec,A-G 群で平均 4.7

±1.4mvXmseeと有意差はなかった.B-E 群平均

2.2±0.6mvx m sec,B-G群平均 4.2±0.5mvX

msecで有意差を認めた (p<0.01日 図6).

A-E A-G a-E BlG

(N=10) (N =70) (N=70) (N=10)

図5 神経活動電位 (NAP)振幅

Å-E欝と A-G欝とでは有意差を認めなかっ

たが.B-E群と B-G 群との間では有意差を

認めた.*p<0.01

7

(mVxmsec)
6

5

4

3

2

才

0
A-E A-G a -E 8-G

(N--70) (N=10) lN=70) (N=10)

図6 NAP曲線下面稽

AIE群と A-G欝とでは有意差を認めなかっ

たが.B-E群と B-G 群との間では有意差を

認めた.*p<0.01

2.浅指屈筋等尺性収縮力

A-E群平均410.5±53.0g,A-G 群の平均は429

±50.2gで有意差はなかった.BIE 群平均 280±

81.8g.B-G 群平均421±55.0g で移植例の方が有

意に大きかった (p<0.01日 図7).
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3,浅指屈筋乾 ･湿塞量

a)湿重量 A-E群平均は2.18±0.43g,A-G

群平均2.19±0.33gで有意差はなかった.B-E群平

均1.63±0.14g,B-G群平均 1.93±0.25gで有意

差を認めた (p<0.01日 図8),

(gF)500

400

300

200

700

0

A･E A-G B･E 8-G

(N--70) (N1-70) (N--70) lN=70)

図7 浅指屈筋 (FDS)等尺性収縮力

Å-E群とA-G群とでは有意差を認めなかっ

たが,B-E群とB-G群との閲では有意差を

認めた.*p<0.01

湿昔J
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b)乾東屋 A-E群平均0.58±0.12g,A-G 群

平均0.61±0.08gで有意差はなかった.B-E群平均

0.44±0,06g,B-G 群平均0.51± 0.06gで移植側

の方が有意に垂かった (p<0.01)(図8).

Ⅱ.組織学的評価

A-E群の有髄神経軸索数は平均3239±296,A-

G 群の平均は3031±467で両者に有意差はなかった.

B-G 群は平均 2388±573,B-E群は平均 2768±

463で移植側の方が青書に多かった (図9).

実験2(遠位部延長)
家兎上腕部の両側正中神経に欠損を作成し,-側で損
傷部より遠位の神経を tissueexpanderを用いて延長

し,健側は自家神経移植により修復した.神経延長によ

る修復で得られた威磯と神経移植の成績とを機能的およ

び組織学的に比較検討した.

対 象 と 方 法

体奄3.5-4.5kgの日本白色家兎27羽の両側前肢上

腕部の正中神経を実験に使用した.正中神経の欠損を右

側は損傷離遠位での神経延長で,左側は腰骨神経移植で

修復するモデルとした.右側の神経延長量と左側の移植

神経の長さは各個体で同一となるように設定した.神経

延長畳および移植神経長によって合計6群を作成した

(EIO群 :10mm 延長,G15群 :15mm 移植,E15群 :

15mm 延長,G15群 :15mm 移植,E20群 :20mm 笹

薮夢題

0.8
(gJ

0.6

0.4

0.2

0.0
A-E A-G a -E a -G

(N--70)(N--70) (N=70) (N=70) (N=10)(N--70)(N--70)(N=70)

図8 浅指屈筋 (FDS)乾パ足重畳

A-E群とA-G群とでは有意差を認めなかったが,B-E群と B-

G 欝との間では乾湿農濠とも有意差を認めた.

*p<0･01 **p<0･01
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長,G20群 :20mnl移植).手術は全て無菌的に行った. 一次手術

神経延長側には2回の手術を施行し.神程移植例には

1回の手術を施行した.

A-E A-G a-E a-G

lN=9) lN=9) lN=gJ (N=9)

図9 再生有髄軸索故

A-E群とA-G群とでは有意差を認めなかっ

たが,B-E群とBIG群との間では有意差を

認めた.*p<0.01

tJ'ssueexpander埋めLAみ

(右前RE]

9-0でマ一手ング

(Rl)

岳紫L,て固定
監ヨ転ij

--次手術では右上腕部正中神経下への tissueex-

panderの埋め込みと左正中神経への神経移植を行った.

KetaITline(35Illg/kg)と Xyradine(5mg/kg)の

筋肉内注射により麻酔を導入し,気管内挿管後人工呼吸

器による呼吸管理を行った.麻酔は Pent.obarbital

(25-37.5mg)の間欠的静注によって維持した.

まず右前肢上腕部で正中神経を上腕動脈とともに膜寓

から吋部にいたるまで周囲組織から剥離した.正中神経

への血流を温存するため正中神経と上腕動脈とを軟部組

織による連続性を保ったまま挙上した.正中神経の剥離

範囲は約55mm とし,臓寓部で正中神経を4-0ナイ

ロンで結紫して直下の筋膜に縫合固定した.結紫部から

40mm 末梢の神経外膜表層を9-0ナイロンで縫合し.

実際の延長量を測定する際の指標とした.用量15mlの

tissueexpander(高研社製)を正中神経と上腕動脈の

下に設置し,expanderを筋膜上に縫合固定した後フリ

ンジによって神経および動脈が延長中に expander上

から滑脱しないように固定 した.injectionportは上

腕後面の皮下においた (図10),expander埋め込みの

翌日よi)1日1mm の速度で延長されるように連日注

水を行い.注水期間は3延長量 (10,15,20mm)に応

じて10,15および20日間とした.術後3日間は抗生剤

(Cefotiam 40mg/kg/day)の筋肉内投与を行い感染

を防止した.

神経序盾 (左前慮)

rI

(肘)

図10 実験 2.--次手術

右上腕部では瞭譲部で正中神経を4-0ナイロンで結紫して直下の筋膜に縫合固定した後,

tissueexpanderを正中神経と上腕動脈の下に設置した.左上腕部では正中神経を階高部で切
断した後,整骨神経を右後肢より採取し移植した.
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図11 実験 2,二次手術

延長終了三Fヨ衡 実際の延長量を初回手術の際においた縫合糸の間隔を計ることによって計

測し,神経結紫郎を最小限にデブリードマンして両断端を手術用顕微鏡下に外膜轟合した.

左前肢上腕部でも右側と同じように正中神経を剥離し,

臓商都で切断した,10,15または20mm の腰骨神経を

右後肢より採取し,神経切断部に移植した.腰骨神経と

正中神経との縫合は顕微鏡下に9-0ナイロンを用いて

外膜縫合法で行った (図10).術後2週間,両前肢に肩

から財部までのギプス固定を行った.

二次手術

二次手術では右上腕部で実際の神経延長濠を計測 し,

液寓の神経結紫部の新鮮化および神経縫合を行った.初

回手術と同様に麻酔を導入し,右前肢上腕部を液篠から

財部まで展開した.expandeT周囲の療病組織を顕微鏡

下に剥離し,実際の延長畳を初回手術の際においた縫合

糸の間隔を計ることによって計測した.神経結勢部で中

枢部および末梢部を正常の神経束を認めるまで最小限に

デブリードマンし∴両断端を手術用顕微鏡下に9-0ナ

イロンで外膜縫合した (図11).

評 価

初回手術の6か月後電気生理学的および解剖学的評価

を行った,

Ⅰ. 電気生理学的評価

1. 神経伝導速度測定

これまでの2回の手術と同様に麻酔を導入し気管内挿

管後人工呼吸器による呼吸管理を行った.まず爾前肢の

上腕部および前腕部で正中神経を霧出し,手術用顕微鏡

下に液寓部および前腕中央部で電極設置部付近の神経周

囲の癒痕組織を切除した.電気刺激には日本光電社製の

刺激装置SEN3201を使附し,神経活動電位の記録お
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よび解析には同社製の誘発電位検査装置Neuro-Pack

FourMiniを使用した.刺激電極には直径0.2mm の

白金線を双極型の吊り上げ式電極として使用し,この電

極を舵蘭の神経縫合部の近位に設置した.同様の電極を

記録寵極としても使用し,前腕中央部に設置した.記録

電極の2極間の正中神経をマイクロ持針器で圧捜し単相

性の活動電位が得られるようにした (図12).持続時間

0.1msの1.5倍最大上刺激を与え,遠位部の記録電鍵

より神経活動電位を導出した.活動電位の潜時を計測 し

電極間距離を潜時で除することによって神経伝導速度を

計測した.

2.浅指屈筋収縮力測定

豪兎を手術台上に仰臥位で同定し,両前肢をHorrmann

創外固定器で肘関節が動かないように固定した.手関節

のレベルで浅指属筋性を同定して切離し近位断端をスト

レンゲージ (日本光電社,TR-68300)に接続 し等尺

性収縮力を計測した.ストレンゲージからの信号をひず

みアンプ (日本光電社.Ap-6211G)で増幅 Lペン

レコーダー (東亜電波工業.FBR251A)で記録 Lた.

縫合部近位においた刺激電極より持続時間lmsの5倍

最大上刺激を0.33Hzおよび100Hzの頻度で与え,そ

れぞれを単収縮および強縮の際の等尺性収縮力として計

測した (図12).

3.浅指屈筋重量測定

電気生理学的評価終了後浅指屈筋を一塊として摘出し

湿塞畳を計測した.60度の保温庫で1週間乾燥させた後,

乾重量も計測した.
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図12 実験2,電気生理学的検査の七L_.Jティング

E70 GIO Elf G75 E20 G20

(n=e) (n--8) (n--9) (n--9) (n=70)(n=70)

図13 神経伝導速粧 (NCV)

10-15mm のいずれの群においても移植群と

延長群とで有意差を認めなかった.

Ⅱ.組織学的評価

正中神経縫合部より2cm 末梢部より3mm の神経

片を採取 し組織学的評価に利用 した (図12).まず2.5

%グルタールアルデヒド溶液で固定した後,1%オスミ

ウム酸で後固定した.固定後アルコール脱水,Epon812

中への包埋を行い,厚さ1/Lm の準超薄切片を作成 し

トルイジンブルーで染色した.顕微鏡写真を合成して各

神経横断面全体の写寛を作成して有髄軸索数を計測した.

またコンピューター上で作成した神経全体の合成写真に

各辺が50."m の格子をあてはめて Meyhew らの方法

に準 じで全体の り16を抽出し3),画像解析ソフトウェ

アー (NIH image)を用いて平均軸索径を計測した.

統計学的評価

各群間の差は相応のない T検定を開いて検定 し,有

意水準5%以下を有意差ありとした.

結 果

神経延長量

実際の延長量は EIO群で10.9±0.64mm.E15群で

15.9±2.03mm.E20群で20.9±2.38mm とな り,

ほぼ目的とする延長量が得られた.

Ⅰ. 電気生理学的評価

1. 神経伝導速度 (NCV)

神経延長群の NCV は23.0±2.0m/S(El°).23.2

±3.3m/S(E15㌦24.6±3.3m/S(E20)となり,移

植群の NCV は22.2±3.4m/S(G10),22.3±2.4m

/S(G15),23.1±2.6m/S(G20)となった.延長群

と移植群との間には有意差を認めなかった (図13).柿

経延長量および移植神経長と NCV との間にも相関関

係はなかった.

2.浅指屈筋収縮力

延長群の浅指屈筋収縮力は 1386±397g (EIO).

1743士289g(E15),1467士334g(E芝O)であり,移
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図14 浅指屈筋 げDs)収縮力

10-15mm のいずれの群においても移植群と

延長群とで有意差を認めなかった.

E70 G70 E75 G75 E20 G20

lrI=SJ (n=8) (n=9J ln=9) (n=70)(n=10)

図15 浅指屈筋 (FDS)湿重量

10-15mm のいずれの群においても移植群と

延長群とで有意差を認めなかった,

植群は ま536±492g 脇10),1舶6±447g 時15),

1512土 崩1g(G20)であった･両群間には有意差を認

めなかった (図14).

3.浅指屈筋重量

延長群の筋湿重量は1.99±0.29g 沌腑 ,i･銅 士

0.29哲は15),2101±0･30g(E師 であり,神経移植

群の筋塞畳は 1.91士0.19g (GIO),1.95±0･26雷

脇IB),2.05士0.32哲(G20)であった･両群間には有

意差を認めず,乾塞豊においても有意差を認めなかった

(LLm)
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図16 再生有髄軸索致

10-15mmのいずれの群においても延長群は

移植欝に比べてやや多い傾向を示したが統計学的

有意差は認めなかった.
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図17 平均軸索径

延長群と移植群との間には有意差を認めなかった.

(図15上

Ⅱ.組織学的評価

有髄軸索数および平均軸索径計測

神経延長群の有髄軸索数は6088±2985(E踊 ,5331

士1430は15),5舶5j=186日 E20)であり,神経移植

群では舶94士1126(GIO),4540士1071時15),4794

±846(G20)であった.延長群は移植群に比べてやや

多い傾向を示したが統計学的有意差は認めなかった (図

16),神経延長群の平均軸索径は4.50士0.26 (E輔 ,
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4.18±0.41(E15),4.39±0.42(Eョo)であり,移植

群の平均軸索径は4.43±0.34(G10),∫.I.43±0.47

(G15).4.29±0.26(G201であった.延長群と移植群

との間には有意差を認めなかった (図1結

考 察

外傷や膿壌切除後などの欠損を伴う神経損傷の治療に

はこれまでは遊離自家神経移植が一般的に行われてきた.

しかし,神経移植にはドナー神経の欠指症状と縫合部が

2カ所になるという問題点がある.ドナーの採取によっ

て採取神経支配箱域の知覚異常と神経断端部での神経腫

の形成を生じ,長大な欠損を修復しようとした場合には
多数の神経の採取が必要となるため欠損症状も無視でき

なくなる可能性がある.また縫合部が2カ所になるので

再生軸索に対する障壁が倍加し,縫合部からの再生線維

の逸脱や癒痕形成による通過障害の機会も増大する,

神経移植に付随するこれらの問題点を回避するため,

様々な代替手段が実験的および臨床的に検討されてい

る.これらの代替手段として同種または異種移植4ト 9),

静販移植 10ト 12),筋肉移植13)-蹄,人工的な導管の移

植弼17)などが報告されている.しかし生命維持蛾器で

ない末梢神経損傷の治療に際し蔑篤な副作用の可能性の

ある免疫抑制剤の使用には慎重にならざるを得ず,同種

移植は現在のところ適用されにくい現状にある.また静

脈,筋肉,人工材料などを導管として頗いた場合の最終

成績は自家神経移植の成磯におよばない現況である.

神経に損傷を与えずに延長することで欠損を修復でき

れば,欠損を伴う神経損傷を単純な神経損傷のように1

カ所の神経縫合で治療することが可能になる.近年,棉

経延長によって欠損を伴う末梢神経損傷を治療しようと

する研究が散見されている且8巨細).これらの報告では犬

坐骨神経で20mm.ラット坐骨神経で⊥1-6mm の延

長を行うことで同じ長さの神経移植とほぼ同等の成績が

得られている.

本研究ではまず寛厳1で家風上腕部正中神経の欠損修

復に際して,tissueexpanderを甘いた矢指部より近

位での神経延長後に縫合した成績と自家神経移植による

成績の比較を行った.10mm の欠損修復においては神

経伝導速度,NAP振幅,NAP曲線下面積,FDS筋

刀,FDS重量,有髄軸素数などの各評価項目で有意差

を認めなかった.つまり.この長さの範囲内では神経延

長は神経移植の代替手段として十分に使用可能と考えら

れる.しかし15mm の欠損を修復するには延長後に縫

脅した場合は移植に比べ神経伝導速度の差はないが他の

電気生理学的および組織学的評価項目の成績は有意に劣

っていた.評価時点をもっと長くした場合.両方の差は

小さくなる可能性があるが術後4カ月の評価としては及5

mm の延長縫合の成績は機能的にも組織的にも移植群

の成績に劣り,欠損近位部での神経延長の限界はまOmm

と考えられる.

実験2では損傷部より遠位での延長を行い,縫合糸で

マークされた40mm のセグメントを10mm から20mm

延長Lたが,これは25から500:tの延長に相当し,描悔遠

位部では凝太で50%の延長を行っても同じ長さの神経移

植と同様の成績が得られた.これはこれまでの神経延長

研究モデルである犬坐骨神経の20mm,ラット坐骨神経

の4-611ヽm の延長に比べても比率としては決して少

なくない,また今回の実験からは損傷遠位部のほうが近

位部よりも延長に関 しては有利であるといえる.

Skoulisらのラ･ソト坐骨神経を明いた′実験では近位部

延長のほうが遠位部延長よりもやや良好な成擁 (SF王)

が得られたとされており20),神経挙上の際の倖行血管の

温存の有無や動物種および評価法の相違などが異なった

結論の原因となっているとも考えられる.

神経延長中のSchwann細胞の動態に関して.Hit-ata

らは損傷遠位部の Waller変性に陥った神経を延長す

ることによりSchwann細胞の分･裂が促進されること

を報告した.延長を行わない状況では Schll,ann細胞

の分裂は神経切断後3-6t]めまで観察されるにすぎ

ないが,tissueexpanderを用いた神経延長を行った

場合は神経切断後16日めまで細胞分裂が確認 され

た22)23).この報告は損傷遠位部における神経延長法を

支持するものであり,限られた期間内でのより早い延長

速度での神経延長が有利である可能性をも示唆している.

神経延長は神経移植に比べ ドナー拭取に付随する問題

を回避できる利点があるが,2回の手術を要すという欠

点もあり通庸に際してはこれらの得失を十分に考慮する

必要がある.また損傷部より遠位での神経延長法は理論

的に近位における延長法に較べ療病が無い点や,1日1

mm よりも速い速度の延長で今回の結果とほぼ同様の

成績が得られる可能性などに関して,今後の実験を中心

とした検証が必要である.

結 語

之.欠損を伴う末梢神経損傷に対し,欠損の近位部およ

び遠位部で t､issueexpanderを剛 ､て神経を延長

することによって欠損を修復する方法を検討した.

2.家兎上腕部の正中神経において損傷部より近位の
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神経延長では10mm までならば神経移植とほほ同

等の成嬢を得ることができたが,それ以上の延長で

は神経移植の成績が障っていた.

3.欠損部遠位での神経延長では10,15,20nュnlのい

ずれの群においでも神経移植と機能的および組織学

的にほぼ同等の成績を得ることができた.

4.神経延長による修復では単純な神経柑傷のように

-カ所の神経縫合で神経を接合可能で.神経移植に

伴うドナーの欠指症状を避けることができ.手術が

二期的になるという欠点もあるが今後症例によって

は臨味応鞘が積極的に検討されても良い方法と考え

られる,
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