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第1章　 総 論

〔1〕 緒 言

末 梢 神 経 に 関 す る研 究 は 第1次 大 戦 後Platt and

 Bristow24), Benisty3)な どの 報 告 に よ り進 歩 を とげ,

そ の後 一 時 停 滞 状 態 が続 い て い た が 第2次 大 戦 の 豊

富 な 経 験 よ り戦 後Seddon30), Woodhall38), Zachary41)

な どの 報 告 に よ り再 び そ の研 究 お よ び成 果 が盛 ん に

な るに 至 つ た.し か し,こ れ らの 報 告 は い ず れ も戦

傷 に よ る もの で あ つ て平 和 時 の もの と比 較 検討 す る

訳 に は い か な い.近 時, Flynn8), Sakellarides33)そ

の他 に よ り正 中神 経 お よ び尺 骨 神 経 損 傷 の神 経 縫 合

の術 後 成 績 が 報 告 され,ま た, Moberg18) 19)は 知覚

の 回 復 の 評 価 法 と して 交 感 神 経 の 発 汗 機 能 に 基 く

Ninhydrinに よ るpriorting test,日 常 生 活 に 即 し

た検 査 法 で あ るpicking up test, precision seneory

 grip法 な どを 用 い た がStromberg26)な ど は こ の

Mobergのprinting testを 追 試 し て 知 覚 の回 復 が

発 汗 機 能 の回 復 と必 ず し も一 致 じて い な い こ と を報

告 して い る.末 梢 神 経 損 傷 に お け る手 全 体 の 機 能 の

研 究 と して はGoldner9)の 報 告 が あ り, Napier21)

らはpower gripお よ びprecision gripの2つ の 型

のgripを 観 察 して 報 告 して い る.

ま た,末 梢 神 経 損 傷 の 新 鮮 例 の 際 に 創 傷 処 置 と同

時 に断 裂 し た神 経 を 修 復 す る1次 縫 合 と創 傷 処 置 の

み に と どめ,神 経 は2次 的 に 修 復 す る2次 縫 合 の 優

劣 に つ いて は 多 く議 論 の あ る と こ ろ で あ つ て,

 Larsen and Posch16), Marble)ら は1次 縫 合 を,

 Seddon30), Zachary41), Spurling and Woodhall32),

 Sakellarides33)ら は2次 縫 合 を 推 奨 して い る が,ま

だ 決 論 に は達 して い な い.

末 梢 神 経損 傷 の 診 断 は個 々の筋 の筋 力 と知覚 の 検

査 に よ つ て行 な わ れ るべ きで あ り,し た が つ て,そ

の 回 復 状 態 を 知 るに は 運 動 お よ び 知 覚 の 面 か ら観 察

され るべ きで,わ れ わ れ は 運 動 を6段 階,知 覚 を5

段 階 に分 け た 方 法40) (Nerve Injuries Committeに

Highetが 提 唱.以 下Highetの 基 準 と呼 ぶ.)や

MobergのNinhydrinに よ るPrinting test, picking

 up test, precision sensory grip法 な ど に よ り,昭

和31年9月 よ り昭 和38年8月 まで の7年 間 に岡 山大

学 医学 部 整 形 外 科 教 室 に お いて,正 中神 経 お よ び尺

骨 神 経損 傷 と して 神 経 縫 合 を 受 け た69症 例 の う ち直

接 検 診 し得 た46症 例, 54神 経 の 術 後 成 績 を 調 査 した

ので,こ こに報 告 し,あ わ せ て 他 の 報 告 と比 較 検 討
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したい.

〔2〕 正 中神経お よび尺骨神経損傷 の解剖学 的考

察

(1) 正 中神 経

CV-Th Ⅰよ りの線維 か らな り,上 腕神経 叢を経

て上腕動 静脈を伴 い上腕 を下行 し肘関節 の部 で円回

内筋,次 いで橈側手根屈筋,長 掌筋,浅 指屈筋 に分

枝を与 え,円 回内筋 の高 さで長拇指屈筋,橈 側 の深

指屈 筋,方 形回内筋 に分枝 を与 え手 関節に達す る.

手 関節では手根管 の橈側表層 を通 り拇指球筋,橈 側

の虫 様筋,指 の知覚枝 に分 枝す る.

Zachary40)は 正 中神経損 傷の部位を3つ に分けた.

すなわ ち高位は円回 内筋へ分枝 を与 え る部よ り近位

側で損 傷 され た もの,中 位 は円回内筋分枝 部よ り長

拇 指屈筋分枝部 まで の間,低 位 は長拇 指屈筋分 枝部

よ り遠位側で損傷 され た ものに分 けた.

(2) 尺骨神経

CⅧ ～Th Ⅰ よ りの線維か らな り正 中神経 の 内側

で上 腕神経叢 を経て正 中神経および上 腕動静脈を伴

い上腕を下行 し尺側上顆 の尺骨神 経溝を通 り,尺 側

手根屈筋 の2頭 間 を通つて前腕 の屈側 に 出て前腕 の

尺側 を下行す る.肘 関節 よ り数cm下 方で尺側手根

屈筋へ の分枝 を与 えさ らに,そ の下方 で尺側の深指

屈筋へ の分枝 を与 える.手 関節では豆状骨 の橈側 に

接 して手掌 に至 り小 指球筋,尺 側の虫様筋,骨 間筋,

指の知覚枝 に分枝 を与え る.

Zachary40)は 正 中神経損 傷の場合 と同様尺骨神経

損傷の部位を3つ に分 けた.高 位は尺側手根屈筋 の

分 枝部 より近位側,中 位 はそれ よ り深指屈筋の分枝

部まで,低 位は それ よ り遠位側 において損傷 された

ものに分け た.

(3) 交感神経

交感神経 は交感神 経節 よ り上 腕神経叢に入 り末梢

に行 く.発 汗作用は この交感神経 系によつて調節 さ

れていて末梢神経が損傷 される とその神経の知覚領

域 の発汗が障害 され る.

(4) 破 格

正 中神経お よび尺骨神経 の破 格はまれな ものでな

く,前 腕 での正中神経 と尺骨神経 の交通 枝が15%に

おいて存在 した と報告 され ている13).

Seddon28)は 破格 に関 して次 のごとく述 べてい る.

1) 手 のいかな る筋 において もvoluntary activity

は,そ の筋 を普通,支 配す る神経 が完 全であ るとい

う絶対的 な示標 とはな らな い.

2) 普通 の教 科書 に書 いてい る よ うな 標準的な神

経支 配の型は全体の1/3の 割合で ある.

3) 全拇指球筋 が尺 骨神経に よつて 支 配 され た り,

第1背 側骨 間筋 が正中神経によつて支配 されてい た

例が ある.

4) 破格が疑 われ る場 合,確 かな診断 を 得 るため

に適 当な高 さで神 経ブ ロックを要す る.

上記 にSeddonが 述べて いるよ うに正中神経お よ

び尺骨神経 の破 格は決 してまれな ものではな く,こ

の変異 の有 無をあ らか じめ正確 に診断 して おかねば

な らない.

〔3〕 診 断

以上 の解 剖学 的な らびに破格 に関す る知識を もつ

てすれ ば正 中神経および尺骨神経損傷の診 断は比較

的容易で ある.し か し, trick movementやsupplen

 tary movementに 注意 しなけ れ ば な らず,ま た前

述 のごと く腱損傷 を伴 つて いる もの,あ るいは正中

神経損傷 の場合,拇 指対 立運動再建術を施行 した も

の は神経 の回復状 態を知 るのに困 難を覚 えることが

ある.

第2章　 検査対象お よび検査方 法

〔1〕 検 査対 象

昭和31年9月 より,昭 和38年8月 まで の7年 間,

岡 山大学 医学部整形外科教室で正 中神経 および尺骨

神 経損傷 として神経縫合を受 けた69症 例 の患者(正

中神経損 傷31症 例,尺 骨神経損傷25症 例,正 中およ

び尺 骨両 神経損傷13症 例)を 対象 と して予 後調査 を

行 なつた もので,検 査 は直接 患者 の回復状 態を観 察

して行なつたが正中神経損傷20症 例,尺 骨 神経損 傷

17症 例,正 中お よび尺骨両神 経損傷9症 例の合計46

症 例の患者 を検診す ることが で きた.こ の検診 し得

た症例を神経別 に分 けると正 中神経損傷29例,尺 骨

神経損傷26例 で ある.

表1.　 男 女 比

正 中神経お よび尺骨神経損 傷の男女比を調べ ると

他 の報告 と同様,わ れ われ の調査 で も圧 倒的に男性

が多 く5:1と なつて いるが,こ れは種 々な面で受

傷機 会が女性 よ りも多 い ことを考え ると当然であ る.

(表1)損 傷 され た神経 の高 さによつて分 け ると正

中神経損傷では高位 が2症 例で他の29症 例 はすべて
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低位の もので,し か も,そ のほ とん どは手関節 の部

で損傷 された もので ある.尺 骨神経損傷では高位が

7症 例,中 位 が2症 例,低 位 が16症 例であつた.正

中,尺 骨両神 経損傷は両神経 と も損傷 され易い部は

手関節で あるため13症 例すべてが低位で ある.

年度別 に調 べると(手 術年月 日による)表2の 通

りで多少の消長はみ られ るが,そ の総数は漸次増加

の傾向が認め られ る.

損 傷肢 の左右別では表3の 通 りで男性 では右側,

女性 では反対 に左側が多 くなつてい る.

損傷原 因別 に分 ける と他の報告 と同様 ガ ラスによ

る ものが一番多 い.尺 骨神経損傷では,そ の原因が

多種類 に及 ぶ傾 向がみ られたが,こ れは解剖学上,

上,中 位の高 さで受傷 する例が比較的多 く受 傷範囲

が広いため と考 え られ る.(表4)

年令別 にみ ると表5の よ うにな り10～40才 台に多

く,日 常生活 よ りみ て 受傷機会 が 多い ためで あろ

う.

〔2〕 神経縫合 術

われ われ の 症例 はSeddonのNeurotmesisに 属

し29)神経縫合以外 に 自然 治癒は 期待 で きない もの

であつて全症例,神 経縫 合を行なつてい る.

神経縫 合術に関 する 臨床的,病 理学 的研究1) 10) 17)

 23) 36) 39)は 内外多数 の報告 が ああ るがわれ われ は 神

経縫 合の際,次 の点 に注意 して行 なつた.

(1) 切除 する部は断端 に白色無構造 の瘢痕 部が な

くな り全体が 白色 やや透 明で顆 粒状組織 にな る部 ま

で適 当に切断 す る.

(2) 神経の表面を走 る血 管,そ の他 の特徴 か らで

きるだけ神経 の軸捻転 を避 け断端 をで きるだけ正常

に適合 させて縫合す る.

(3) 縫 合の際用い られ る絹糸 はな るべ く小 の もの

がよ く必ず 神経上鞘 のみ に糸を かけ決 して神 経線維

にはかけない.

(4) 断端部 の近位 お よび遠位側 の神 経を十分 に剥

離 し縫合後 のtensionが で きるだけか か らないよ う

にす る25).

表2.　 年度別患者数

表3.　 損傷肢の左右別

以上の ごと くにして縫合を行なつてい るが縫合 に

はだいたい8～10針 を要す る.

術後,縫 合部のtensionを 緩めた肢位で手関節屈

曲肢位の必要な ものは金属副子で肘関節屈 曲肢位 の

必要 な ものはギプスによつて4週 間 固定 する.以 後

温湯中での 自動運 動練 習を始 め,固 定 を漸 次除去 す

るよ うにする.

〔3〕 検査方 法

正 中神経 および尺骨神経損傷 の神経縫合 の術後成

績は従来 より種 々の方法 で行 なわれ ているがわれ わ

れはHighetの 運動の回復を6段 階,知 覚 の回復を

5段 階に分 けた方法, Mobergの 知覚 の検査 法で あ

るpicking up test, precision sensory grip法,

 ninhydrin printing testな どを 用 い て 術後成績を

調べ た,な おTinelの 徴候 を診断の補助 とした.

表4.　 原 因 別



784　 河 原 貞 雄

表5.　 年令別 患者数

(1) Highetの 基準 による 方法

1) 正中神経損傷

運動の回復

M0;筋 の収縮が全然認 め られ ない.

M1;正 中神経に よつて支配 されてい る前腕筋

は回復 してい るが拇指球筋 の収縮 が認 め

られない.

M2;拇 指球筋がpoor程 度 に回復 した もの.

M3;拇 指球 筋の機能 がfair程 度 発揮 され た

もの.

M4; M3よ りもさ らに確 実に行ない得 るもの.

M5;完 全回復

運動 の回復 を上記 の6段 階に分 けた.

知覚の回復

S0;知 覚が全然 ない.

S1; deep painの み回復.

S2;あ る程度触覚 の回復.

S2-; S2よ りさ らによい が ま だparesthesia

の残 る もの.

S3;知 覚が ほとん ど健側 と同様 に回復.

S4; Weberの2点 識別覚37)が10mm以 内.

知覚 の回復を上記 の6段 階に分 けたが正中神経で

は示 指末節掌側,尺 骨神経 では小 指末 節掌側で検査

した.

2点 識別覚: 2点 間の最短距離 を もつて触 覚を判

定.通 常,正 常人で5mm. Zachary, Sakellarides

らは12mm以 内の2点 識別覚 を有す る ものをS4

としたが,わ れ われは邦人 の体格 を考慮 して10mm

以内をS4に した.

2) 尺骨神経損傷

運動の回復

M0;尺 骨神 経支 配の筋の収縮が 全然認め られ

ない.

M1;正 中神経支 配の前 腕筋 は回復 してい るが,

固有筋 の収 縮が認め られない.

M2;さ らに,小 指球 筋がpoor程 度 に 回復.

M2+;さ らに,骨 間筋 も回復 したが強い運動が

不能.

M3;強 い運動が可能.(4-)

M4; 4, 5指 の内転外転が独立 して行 なえる.

M5;完 全回復.

知覚の回復.

正 中神経の場合 と同様であ る.

(2) ninhydrin printing test

人体 の発汗作用は交感神経系に よつて調節 されて

い るが,こ の線維は上 腕神経叢に入 り末 梢 に行 く.

それゆ え,末 梢 神経損 傷の場合揚傷 された神経が支

配 してい る領域 の皮膚 の発汗が障 害 され ることにな

る. ninhydrinは 汗 の中に 含 まれ て い るア ミノ酸

やlower peptidesに 対 し非常に 敏感 で あつ て,こ

れを紫色 に染め る.こ のninhydrinをacetonで 溶

解 して0.5～1%の 溶液 に し,さ らに,氷 醋で酸性 に

す る.ま た 白色 の目の細い紙 を用意 する.こ の紙 は

固 く光沢のあ るものや濾紙の ようにけばだ つた もの

は不適で,適 当な吸水性のあ るものが よい.

患者 の手 関節よ り先 を石〓液で約10分 間 ブ ラツシ

で よ く洗 つた後十分に すす いで,次 にacetonで 各

指尖 をぬ ぐう.指 を開かせて他指 との接触 を避 け15

～20分 後上 記の用意せ る紙 に各指 の末節掌側 を押 し

当てる.こ の紙 を 上記 のninhydrin aceton溶 液 に

均等 に手早 く浸 した後乾燥 させ ると数 日後 には発汗

の部 に一致 した紙 面が紫色を呈す る.早 く結果を し

りたい場 合は熱(約120℃)を 加え るが,そ の場合

で も数 日経 た方 がよい. ninhydrin aceton溶 液や使

用せ る紙 は以上 の操作で汚染 されな いように細心 の

注意 が必 要であ る.

(3) Picking up test

健 側および患側で色 々な形状の物体をつ まんで容

器 の中に入 れ さす.開 眼お よび閉 眼時 に要 した時間

を比較 す る.幼 児の場合は テス ト前 に練習 させて お

く方 がよ く,あ らか じめ家で練習を させて おけば都

合が よい.

(4) Precision sensory grip

微細 な運 動,す なわ ちボ タンを はめるとか時計 の

ネジを巻 くな どの運動を させて器用 にで きるか否か

を調 べる.

(5) Tinel's sign

Tinelの 徴候 はHoffman11)お よびTinel35)に よ
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つて提 唱 され第2次 大戦 の豊富 な 症例 の 経験 よ り

Napier22),　Henderson12)な どによ りその信頼性が裏

付け られた神経再生 の検査法で あ る.末 梢神経が損

傷 された際その再 生 の進行 は軸索 の方 が髄鞘 よりも

早いため神経再 生の先端部 は軸索 が露 出 し,こ の部

は機 械的刺激に鋭 敏で圧迫 または軽い叩打に よつて,

その神経の支 配領域 に放散痛が 出現す るので これに

より神経再生の進行が推定で き る.わ れわれ もこの

Tinelの 徴候 を用 い神 経回復の診断の参考 に した.

〔4〕 小 括

(1) 検査対象

1) 検 査を行なつた症例 は46例, 55神 経であ る(正

中神経損傷20例.尺 骨神 経損傷17例.正 中,尺 骨両

神経損傷9例).

2) 男女別では全症例 で男性 が多 くだいたい5:1

にな る.

3) 損傷 され た高 さによつて分けてみ る と 正中神

経では低位が圧倒 的に多 く,尺 骨神経損傷は高,中

位 も比較的多 い.正 中,尺 骨両神経損傷はすべて低

位 のみで あつ た.

4) 損傷肢の左 右別 では男性は 右側が女性 は 左側

が多い.

5) 損傷原因別 ではガ ラスによる もの が多 い.尺

骨神経損傷は原 因が多種 の傾向が認め られた.

6) 年令別で は受傷機会 の多い10～40才 台が多い.

(2) 検査方法

Highetの 基 準に したがつて運 動および知覚 の回復

を評価 し,さ らにMobergのprinting test picking

 up test, precision sensory grip法 の諸方 法で知覚 の

回復 を検査 し,さ ら にTinelの 徴候 を 参考に した.

第3章　 検 査結果

〔1〕 Higetの 基 準に したがつて正 中神経 および

尺骨神経損傷 の術後成績 を調査 し,次 のご とき結果

をえた.

(1) 正 中神経損 傷29神 経お よび尺骨神経損傷26神

経の成 績は表6の 通 りで ある.

正 中神経損 傷において低位の部で受傷 した ものは

神経支 配に関 しては, long flexorに 対 す る影響 は

な く,そ の運 動の回復を評価す る場合,拇 指球筋 の

みを対 象にすれば よいが29症 例 中,高 位 で損 傷 され

た ものは1症 例のみで他 はす べて低 位の ものであ り,

しか も,そ の高位損傷1例 も拇 指球筋の回復が良好

であつたため運動の回復 を評価 するのに拇 指対 向運

動がfair程 度 に回復 したM3以 上 の もの をZac

hary40)ら に した が つ てuseful degreeと す る と,

こ のM3以 上 の もの は29症 例 中, 11症 例 あ り,こ

れ は29症 例 の38%に 当 る.正 中 神 経 損 傷 の 知 覚 の 回

復 はZacharyが 定 めて い る よ う にParesthesiaは

ま だ残 存 して い るが,か な りの知 覚 を 回 復 して い る

S2+をuseful degreeと したが,こ のS2+以 上 の

もの は29症 例 中, 17症 例 あ りこれ は29神 経 の59%に

当 た る.

表6.　 正中神経 および尺骨

神経損傷全例 の成績

尺骨神経損傷の運動の回復を評価す るの に骨間筋

が強い運 動は 不能 で あ るがfair程 度 に 回復 した

M2+をZacharyら に従つ てuseful degreeと す る

と,こ のM2+以 上 の ものは26症 例 中, 9症 例あ り,

これ は26神 経の35%に 当た る.尺 骨 神経損傷 で知覚

の回復はあま り重要で はないが一応 正中神経損傷 の

場合 と同様S2+をuseful degreeと す ると,こ の

S2+以 上 のものは26症 例 中, 8例 あ り,こ れは26

神経の30%に 当た る.

(2) 表6で 示 した ように色 々な成績 となつて いる

が術後成績を左右す る因子 と して手術時期 の問題,

術前にお ける感染の有無,年 令,そ の他が あげ られて

い るが,以 下 その因子別 に術後成績を調査 して みた.

1) 手術 の時期

われ われの症例 を受傷 よ り手術までの経過期間 に

よつて,そ の成績を評価 してみ ると,表7の ごと く

にな る.こ の表7を みて も明 らかな ごと く再神経 と

もにだいたい3ヵ 月 以内に修復術 を施行 した症 例の



786 　河 原 貞 雄

成績 が良 好 となつてい るが3ヵ 月を過 ぎると漸 次成

績 は悪 くなつてい る. 3ヵ 月以 内と以 後に分 けて成

績 を調べ ると表8の ごと くになり,正 中神経損傷 の

運動 の回復 においてusefulが3ヵ 月以 内で は13症

例 中, 9症 例であ るのに反 し, 3ヵ 月以後で は16症

例 中, 2症 例 のみであつて,し か も, 3ヵ 月以後 の

useful 2例 はいずれ もS3で あるが, 3ヵ 月以内の

もので はuseful 9症 例 中M4が3例,完 全回復であ

るM5が1症 例 ある.

表7.　 受 傷 後 手 術 ま で の 経 過 期 間 別

(丸印は尺 骨神経 損傷,丸 印のないのは正 中神経 損傷)

知覚 の回復においては3ヵ 月以 内で はusefulは13

症例 中, 11症 例 で あるの に反 し3ヵ 月以後では16症

例中, 6症 例であ り,し か も,3ヵ 月以後 のuseful

 6症 例はS3が1症 例 あるが, 3ヵ 月以 内のuseful

 11症 例で はS3が3症 例, 2点 識別可能 のS4が3

症例 あつた.

表8.

正中神経損傷 尺骨神経損傷

同様 に尺骨 神経の運動 の回復におい て はuseful

は3ヵ 月以 内で は14症 例 中, 7症 例で あるのに反 し

て3ヵ 月以後 では12症 例 中2症 例 のみで あ り,し か

も, 3ヵ 月以後 のuseful 2症 例 はいずれ もM2+で あ

るが, 3ヵ 月以 内で はuseful 7症 例 にはM3, M4が

各 々2症 例あ る.知 覚の回復 においてusefulは3ヵ

月 以内では14症 例中,7症 例で あるのに反 して3ヵ

月以後で はusefulのS2+が1症 例で あ るが, 3ヵ

月以 内のuseful 7症 例 にはS3が1症 例, S4が2

症 例含まれてい る.

両神経損傷 とも4～5ヵ 月を過 ぎると表7の よ う

に非常 に成績が悪 くなるので受傷 後は早 期に修 復術

を施行す る必要が ある.

次 に受傷直後 に神 経の修復 を行 な う1次 縫合 と,

 1次 的 に創のみを閉 じて神経 の修 復は数 週後2次 的

に行な う2次 縫合 との優劣 につ いて検討 を加 え るべ

く,受 傷 後3ヵ 月以内に神経修復を施行 され た症例

につ いて 期間をよ り細か く分けて成績 を評価 してみ

ると表9の よ うにな る.

われ われ の症 例は少 な く,新 鮮例すな わち1次 縫

合 を行 つた ものは両神経損傷 と も各1症 例であ り正

中神経損 傷の受傷後8日 以 内と尺骨神 経損傷 の4日

以 内の ものを広義の1次 縫合 とみなせ ば,そ れ ぞれ

4症 例 ある ことにな り,こ の広 義の1次 縫合 と3ヵ

月以 内のいわゆ る早期2次 縫 合 と比較す ると正中神

経損傷 の運 動の回復 において1次 縫合ではM3以 上

が4症 例 中3症 例,早 期2次 縫 合では9症 例中, 6
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症例 となつて お り,知 覚 の回復 においては1次 縫合

では4症 例 すべてが,早 期2次 縫合で は9症 例 中,

 7症 例がM2+以 上 となつてい る.さ らに,早 期2

次縫合の 中か ら受傷後3～8Wの ものを とり出 して

調べてみ ると,運 動 の回復はM3以 上が3症 例 中,

 2症 例,知 覚 の回復は3症 例すべ て がM2+と なつ

ている.こ のよ うに正 中神経損傷に おいては1次 縫

合と3ヵ 月以 内の早 期2次 縫合の間 にあま り差が な

く,受 傷後3～8週 の ものでは1次 縫 合と同程度 の

成績で あつた.

表9.　 受傷 後手 術 まで3ヵ 月 以内 の成績

次 に尺骨神 経損 傷の運 動の回復において1次 縫合

で はM2+以 上 は4症 例中1症 例,早 期2次 縫合で

は10症 例 中6症 例 となつてお り,知 覚 の回復 は1次

縫合で はM2+以 上は4症 例中2症 例,早 期2次 縫

合で は10症 例 中5症 例 となつてい る.さ らに,早 期

2次 縫合の 中か ら受傷 後3～8週 の ものを とり出 し

て調べてみ ると運動 の回復 はM2+以 上が5症 例 中

4症 例,知 覚の回復はM2+以 上 が5症 例中4症 例

となつてい る,こ のよ うに尺骨 神経損傷では早期2

次縫 合の方が1次 縫合 よ りも成 績が良 く,特 に3～

8週 の早期2次 縫 合の成績 は非常に よ くな つてい る.

2) 年令別

表10を みれ ば正 中神経損傷 において は年令 が若い

ほど運動,知 覚 ともに予後が良好 な傾 向がみ られ,

特 に0～9才 で は良 い成 績が得 られ た.運 動の回復

で は10才 台 に2例, 20才 台1例 合計3例 のM1の 患

者が あつたが,10才 台の2例 の うち1例 は受 傷後1

年2ヵ 月 も経て修復術 を施 行 した ものであ り,他 の

1例 は受傷原因が 「押 し切 り」で,し か も,骨 折を

伴つ た もので あ り,20才 台の1例 は手術の時期が受

傷後6ヵ 月で,し か も,術 前 に感染が あつ たことが

判 明 して いる.(表11)

表10.　 年 令 別

(丸印は尺骨神経損傷
丸印のないのは正中神経損傷)

60才 以上の2例 はいずれ も成績が よ くなかつ た.

表11.　 正 中神経損傷. MIの3例

表12.　 尺 骨神経 損傷10～19才

骨尺神経損傷で もや は り年令が若 いほど成績 は良

く正 中神経 と同様 に,特 に0～9才 の ものは良好で

ある. 10才 台 の6例 の成績が不良で あるが,表12を
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みれ ば1は 受傷原 因 が 「押 し切 り」, 2は 手 術 まで

の期間 が9ヵ 月 と長 く,ま た,術 前 の感染 があ り,

 5は 高位損傷 で手術 までの期間が2年1ヵ 月 と長 く,

しか も,受 傷原 因が機械であ り, 6は や は り高位損

傷で手術 まで の期間が長 く,受 傷 原因が交通事故で

あつた.

3) 原 因別

表13.　 原 因 別

(正中神経お よび尺骨神経損傷)

(
丸印は尺骨神経損傷
丸印のないのは正中神経損傷)

表14.　 原 因 別

(正中お よび尺骨両神経損傷)

原 因別 に分 けてみ ると表13, 14の よ うに正 中神経,

尺骨 神経および両神経損傷いずれ もガ ラスによるも

の,す な わ ちsharp cut injuryは 予後 が 良好であ

るが,こ れ は神経 および周 囲組 織の損傷が少 くてす

み,そ の結果,神 経 の切除範 囲,周 囲組織 との癒着

な どが小 とな り,ま たその他の原 因と比 較 して感染

の危険性 が低 下す るためで ある.尺 骨神経損傷では

正中神経 および正 中,尺 骨 両神経損傷に比べ受傷原

因が多種 にわた り,し か も,ガ ラス以外の原 因であ

る鎌,鋸,プ ロペ ラ,機 械,交 通事故 な どによ る症

例が多 く予後が悪い.

4) 術前 におけ る感染 の有無

受傷後 に感染 があつたか否かは他 医 で 治 療 を 受

けた症例が大部分で あるため確実な数は不明であ る

が,正 中神経損傷 に4例,尺 骨神 経損傷 に5例,合

計9例 は確か に感染 があつた ことが 判 明 して い て

(正中お よび 尺骨両神 経損 傷 は 感染(-))一 応 感

染(+)を 感染(-)を 比較す ると表15の よ うにな り,

感染(+)の 方 が明 らかに成 績が悪 くなつて いる.こ

れは感染 の結果,周 囲組織 が癒着を起 し修復術 の術

前,術 後を通 じて神 経に悪 影響を及ぼすためであ る.

表15.　 術 前感 染の有無

(正中神経 および尺 骨神経 損傷)

5) 損傷 の高 さ(Level)

損 傷 され た神経 の高 さ(Level)に よ つ て 成績を

調べてみ ると正 中神経 損傷では高位が1例 で他の28

例はすべて低位 の ものであ り,し か も,そ の高位の

1例 は2才 の小児で 成 績が 良好 で(M4, S3の 回
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復)比 較 で きなかつたが,尺 骨神経損傷 の高位6例,

中位2例,低 位9例 を調べ ると表16の よ うにな り低

位損傷 の方が 明 らか に成績 が よ くなつて いる.低 位

損傷で成績 の悪 いM2の4例 を調べてみ ると表17の

ようにな り, 2を 除 いては受傷原因,術 前 の感染 の

有無,手 術の時期な どの条件 が悪 くなつてい る.

表16.　 損 傷 の 高 さ

(尺骨 神経損傷)

表17.　 尺骨神経低位損傷,M2

(3) 手術後経過 年数別の成 績

術後経過年数別 にその成績の推移を検討す ると表

18の ように正 中神経損傷 では5年 以上を経過 した も

のが成績良好で,特 に知覚 の回復 は5例 す べ て が

usefulと なつて いる.

尺 骨神経損傷に おいて も同様,5年 以上を経過 し

た ものが成 績良好で,知 覚の 回復 も6例 中4例 が

usefulと なつて い る.

各経過年 数別の成 績評価につ いて は症例 も少 く,

また,そ れ ぞれの症例が種 々の要素 に影響 され るの

で各年 ごとにおけ る成績の向上程度 については明 ら

かにす ることはで きなかつた.な お,1～2年 の中

の優秀 な成績 を得 た ものには小 児の症例が あつた こ

とを附記 して お く.し か し,一 般的 にいつて正 中神

経 および尺骨神経損傷 において術後5年 間 は成績 の

向上が ある程度期待で きるようであ り,こ れは特 に

知覚 につ いてい い得 るようで ある.

表18.　 術後経過年数別の成績

(
丸印は尺骨神経
丸印 のな いのは正 中神経)

(4) 正中および尺骨両神経損傷

表19.　 正中お よび尺骨両神損傷

次に正中お よび尺骨両神経が同一の高 さで同時 に

損傷 された症 例について調査 してみ ると表29の よう

にな り,両 神経 ともだいたい同程度の回復を示 して

い る.な お症 例6に おいて尺 骨神経 の成 績が正 中神

経よ りも非常に不良 であつたのは尺 骨神経の縫合部

が豆状骨 に接 し縫 合が困難で あつたためであ る.こ

のよ うに同一 の条件 の場合,両 神経 ともだいたい同

程 度の成 績を得 ることがで き,一 般 に 尺 骨 神 経 損
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傷 の成績 が悪いのは,そ れが比較 的高,中 位 損傷が

多 く,ま た,受 傷 原 因 も前 述 の ご と くsharp cut

 injury以 外 の ものが多いためで あると考え られ る.

〔2〕 picking up test

Mobergは 尺骨神経損傷 に もこの 方法 を 用 いて い

るが尺骨神経 領域の知覚障害は 日常生活 にはさほど

影響 を与 えず,し か も,拇 指 と環,小 指 と の 間 の

pinchは 日常 あま り使 われない 動作であつて手の機

能 的見 地か らあま り意味 のない もの と考え正 中神経

損 傷のみに限つて検査 した.

腱損傷 の影響を強 く受 けた ものや運 動の回復が不

良 の もの,例 えば,M2以 下 で は 検 査 を行 なつて

も,そ の結果 が不 安定なので判定不能で ある.M3

は硬貨 のよ うな ものは机の端 まで移動 させてつ まむ

ことが可能 であつて,こ の ようにして検査を行 なつ

てみ た.患 側 および健側の開眼時 と閉眼時 に要 する

時間 の差 を比 較す るが,そ の差が健側 の10%以 内を

正常,30%以 内を良,そ れ以下を不良 としてみ た.

表20を 見れ ばS4の2例 が成績が良好で,他 はすべ

て不良で ある.す なわ ち,Stromberg26)が い うよう

に2点 識別覚 が良 好な ものがpicking up testも 良

好で あつ た.

〔3〕 precision sensory grip

ボ タンをは めるとか,時 計 のネジを巻 くよ うな微

細な運 動を行なわせて検査す るが,こ れ も尺骨 神経

損傷 には関係 ない検査法で ある.

正 中神経損 傷の患者に とつて,こ のよ うな微 細な

運 動は非 常に困難を伴 うもので あつて,運 動 の回復

がM4以 上で 知覚 の回復がS4の ものでな ければ ス

ムーズに動作 を行ない得ない(表20).

〔4〕 発汗 テス ト

われ われが行 なつた発汗テ ス トでは次の ような結

果 を得た.

(1) 縫合後1～2年 の19症 例では知覚障害 と発汗

テ ス トの一致例 の内訳 は表21の よ うに,発 汗テス ト

正常(知 覚の良好な ものS3以 上)は4例,正 常で

ない もの(知 覚が 悪 い ものS2+以 下)は9例 で,

不一 致例6例 はすべて知覚は悪いが発汗 テス トは正

常で あつた.

(2) 縫合後2～3年 の6症 例は すべてS2+以 下

で知覚の不良な もので あるが,一 致例(発 汗テス ト

正常)が5例 で あつた.

(3) 縫合後3年 以上 の9症 例 では一 致例の内訳は

正常(知 覚良好 な もの)2例,正 常でない もの(知

覚不良の もの1例 で あ り,不 一致例 はすべて知覚 が

不良の もので あるが発汗 テス トは正 常の ものであ る.

(4) S3以 上の ものは全例正常 か正 常に近 い.

以上 より縫合後1年 以上 を経過 す ると知覚 の回復

が良好な ものは もちろんで あるが,回 復が不良の も

ので も発汗機能 は漸次 回復 し正 常あ るいはそれに近

い結果 を示す もの もあ り, Mobergの い うよ うに知

覚の回復 と発汗機能の回復 とが必ず しも一致 しない

結果 が得 られた.

〔5〕 Tinelの 徴候

表20.　 運 動,知 覚 と もuseful degree

神経縫合後長い年月が経つとこの徴候が消失する

傾向にあるのは当然であるが,成 績が良好で縫合後



正中神経および尺骨神経損傷の予後に対する臨床的研究 　 791

表21.　 発 汗 テ ス ト

5～6年 を経 た ものでは消失 して い る例 が 多 い.

手関節部 の損傷 で成 績不良 の症例で は 手 掌 や 指 に

Tinelの 徴 候 の前進が一応 認め られ るが,手 関節部

で強 い徴候が認 め られ,こ れは その部 にneurinoma

を触れ る ことが多 く,大 部分 の神経再生線維 が縫合

部で, neurinomaを 作 り,小 数 の線維 がendoneural

 tubeに 進入 し得 た場合 であ る.

上述 の ことよ りTinel徴 候 は神経再生 線 維 の 進

行程度を知 るのに有 用な検査 法で あるけれ ど も,こ

のTinelの 徴候 の前進 その ものが機能 の 回 復 と一

致す るわけではな い.

〔6〕　小 括

(1) 正 中神経損傷29神 経,尺 骨神経 損傷26神 経の

予後調査 を行なつた.

(2) 術後成 績を左右す る因子 につ いて調査 してみ

ると

1) 手術 の時 期

受傷後3ヵ 月を過 ぎ ると神経縫合を行なつて もあ

まりよい成績が得 られず,特 に6ヵ 月以上を経過す

ると予後は きわめて不良 とな る.

受傷後3ヵ 月以 内の早期2次 縫合,特 に3～8週

後の早 期2次 縫合の成績 は良好で,感 染 の危 険性を

増す1次 縫 合を しいて行 なう必要 はない.

2) 年令別

両神経 と も年令 が若いほ ど成績が良好 であつて,

特 に0～9才 では予後が非常に良 く完全 回復 も期待

で きる.

3) 原因別

ガ ラスの よ うなsharp cut iinjuryの 予後は良好で

ある.

4) 術前 におけ る感染 の有無

術前 に感染 のあつ た ものは予後が非常 に不良で あ

る.

5) 損傷の高 さ(Level)

損傷が 中枢 に近い ほど予後 は不良 とな り,尺 骨 神

経損傷に高,中 位損 傷が比 較的多い.

(3) 手 術後,経 過年数別の成績

手術後5年 以上を経過 した症例の成績は比較 的良

好 となつてお り,特 に知覚の回復が良好で ある.

(4) 両神経が 同一 の高 さで 同時 に損傷 された場合,

両 神経 ともだいたい同程度 の回復を示す.

(5) picking up testは2点 識 別覚が 良 好 な もの

で は成績 が良 い.

(6) precision sensory gripは 正 中神 経 損 傷 にお

いてM4以 上でS4の ものでなければ スムーズ に行

ない得 ない.

(7) 縫合後1年 以上を経過 した ものでは発汗の機

能 回復 と知覚 の回復が必ず しも一致せず,縫 合後3

年以上では発汗機能が ほとん ど正常 に回復 して いる.

第4章 　考 案

正 中神経 および尺骨 神経麻痺 は橈骨神経麻 痺ほ ど

多 くは ないが決 して少 ない ものでは な く,近 時,産

業 の複雑化 に伴 つて その数 は増加 の傾 向を示 してい

る.し か も,外 傷 によ るものはそのほとん どの もの

が開放 創を伴つた完全断裂が多 くSeddonの 分類 に

よるneurotmesisに 属す るもので あつて神経縫合 を

しなければ 自然治癒が期待で きず,そ の予後 も必ず

しも良好 とはいい難い.

私は,岡 山大学医学 部整形外科教室において過去

7年 間に正 中神経および尺骨神経損傷 として神経縫

合 術を施行 され た患者 の うち46症 例, 55神 経の患者

を直接検診 し得 たので,そ の術後の回復状態につい

てHighetの 運 動を6段 階,知 覚 を5段 階 に分け た

方法 を用 いて調査 し,予 後を左右す る種 々の因子の

関係 を調 べ,ま た, Moberg18) 19)のninhydrinに よ

るpriating test, picking up testお よびprecision

 sensory grip法 を追試 し,あ わせ て他 の報告 と比較

検討 したい と考え た.

まず,わ れわれ の症例 の成績 とZachary, Flynn,

 Sakellaridesの 低位 損傷 の症例 と比較すれば,表22,

 23の ようにな る. Zacharyお よびFlynnの ものは

1次 縫合のみであ るが, Sakellaridesの ものは1次

縫合 および2次 縫合を区別 して調査 し,次 のごと き

結果 を得 て2次 縫合を推 奨す るに至つ たもので ある.

すな わち,正 中神経損傷 において運動 の回復 がuse
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ful degreeの ものは1次 縫合で は47%, 2次 縫合で

は55%,知 覚 の回復がuseful degreeの ものは1次

縫合で は51%, 2次 縫合で は65%で あ り,尺 骨神経

損傷 において運動の回復がuseful degreeの ものは

1次 縫合で は36%, 2次 縫合では55%,知 覚 の回復

がuseful dgreeの ものは1次 縫合 では42%, 2次

縫合で は53%の 結果を得て いる(表24).

表22. 　正 中 神 経 損 傷

表23. 　尺 骨 神 経 損 傷

正 中神経損傷 の運 動の回復 に おいて 拇 指 球 筋 が

fair程 度 に回復 し対 立運動可能 なM3以 上(useful)

はわれわれの症例37%, Zachary 19%, Flynn 60%,

 Sakellarides 50%と なつていて, Flynn, Sakellarides

の成績 が非 常 に良い.

Flynnの 成績がす ぐれ てい るのは1次 縫 合 の み

で あ り,わ れ われの症 例 の場合 は1年 以 上を経た2

次縫合 も含まれてい るの で 説 明 が つ く.し か し,

 Sakellaridesの 成 績 が 良 好 で あ る の は 彼 の 報 告 で は

明 らかで な い が,早 期2次 縫 合 が 大 部 分 を しめて い

た の で は な い か と考 え られ る.知 覚 の 回復 で はS2+

以 上(useful)は わ れ わ れ の症 例55%, Zachary 38

%, Flynn 17%, Sakellarides 61%と な り, Sakella

ridesの も の に 次 い で わ れ われ の 成 績 が 良 好 で あ つ

た.

尺 骨 神 経 損 傷 の 運 動 の 回 復 に お い て骨 間筋 がfair

程 度 に 回 復 したM2以 上(usefull)は わ れ わ れ の症

例35%, Zachary 19%, Flynn 23%, Sakellarides 

44%で 正 中神 経 損 傷 の 場 合 と同 様Sakellaridesの 成

績 が 非 常 に 良 い.知 覚 の回 復 はS2+以 上(useful)

は われ わ れ の 症 例31%, Zachary 21%, Flynn 20%,

 Sakellarides 47%と な り,同 様 にSakellaridesの 成

績 は す ぐれ て いて,わ れ わ れ の 成 績 が これ に続 く.



正中神経および尺骨神経損傷の予後に対する臨床的研究 　793

なお尺骨神経損傷の知覚の回復においてわれわれの

症例 にの み2点 識 別覚 が良好なS4が2例 あつ たが,

いずれ も小児 の ものであ り,受 傷原因,感 染の有無

などの要 因が良 好であつた もので ある.

表24. 　 Sakellaridesの 成 績

次 に,こ れ らの成績 に関与 す ると思われ る種 々の

要因 について考察 を加 えてみたい.

まず,受 傷 よ り手 術までの経過期間に よる評価は

第3章 第1項 において述 べた ところであ るが,新 鮮

例の際に創傷処 置と同時に神経修復を行な う1次 縫

合の可否 については多 く議論 のあるところで, Lar

sen & Posch16)は1次 縫合を推奨 してい る.し か し,

これ も創部がcleanな ものにおいて の み 可 と し,

 crush injuryそ の他,汚 染 され た外傷 の際 は感染 を

避 け るため2次 縫合にす べきで ある としている.一

方, Sakellaridesは1次 縫 合と2次 縫合の成績を比

較 し,前 述 のよ うに正中神経 および尺骨神経損傷 の

運動 および 知覚 の回復に おいて1次 縫合 よ りも2次

縫合の方がす ぐれ た成績 が得 られたため2次 縫合 を

推奨す るに至 つた. Seddon30) Zachary41), Spurling

 & Woodhall32)ら も2次 縫 合を推 奨 してい るが,こ

の理 由と しては津 山44), Oester23), Stern34)ら のい

つてい るように

1) 神経 上鞘の肥厚 によつて縫合が容易.

2) 感染 の危険性が低下.

3) 神経 の健全部 と損傷部 の区別 が容易.

4) 神経 損傷後,神 経 の再生 力のpeakは3週 後

であ る.

5) 専門 医の治療 が行な える.

などで ある.

われ われ の場合,診 療機 関の性質上新鮮外傷が少

ないため1次 縫合は正 中神経損傷 および尺骨神経損

傷 と もに各1例.き わめて早期 の2次 縫合を1次 縫

合 とみ な して も合計各4例 で あつて,結 論を下す の

には症例が不足 してい るが,表9の ように両神経 と

もに3～8週 後 に縫合術を行なつた症例の予後は良

好で,正 中神経損傷で は同程度の成績で あつたが,

尺骨神経損傷では1次 縫合 よりも良い成 績が得 られ

た.し か し, 3ヵ 月以上経過 した2次 縫合では漸次

成績は低下 し6ヵ 月以後の もので は きわめて不良な

成績 しか得 られず,正 中神経損傷 において拇指球筋

がfair程 度 に回復 し対立運動がなん とか 可能 なM

3以 上は得 られず,す べてM2以 下 であつた.

上述 の ごと く神経損傷後修 復術 までの期間があま

り長す ぎるとその成績 は不良で あるが,こ れは神経

損傷 の際断裂 した神経線維 の軸索がWaller変 性 を

起 こすが,時 を経過す るとと もにSchuann細 胞 の

増加 によつてendoneural tubeが 狭小化 し中枢 よ り

の再生線維 の進入を妨 げ,し か も,中 枢端 か ら成 長

す る軸索 の再生 力 も弱化 し,さ らに,神 経終板 も不

可逆的な変性を起 こす に至 るためであろ う14) 27) 32) 36)

 43).

なお神経の回復は5年 以上の経過を観察しなけれ

ばその成績が最終的なものとは決定し得ないといわ

れているが,し かし,少 くとも1年以上を経過して

神経縫合を行なつた症例は将来腱移行術が必要にな

るかもしれぬことを予想しておかねばならず,さ ら

に神経の高さ,感 染,年 令などにおいて悪い要因が

加わつている場合は神経縫合術と同時にこれら再建
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術を合併 して もよいので はあ るまいか.

次 に年令別 に評価 してみ ると年令は若いほ ど術後

成績 は良好でLarsen16)も いつてい るように,特 に

幼小 児は非常 に良 い結果が得 られたが,こ れは年令

が若い程軸索 の再生力 が旺盛 で幼小 児では さらに体

格の点か らみて再生 を要 する距 離が短いため回復 の

程度が良好で,ま た,期 間 も短縮 され る こ と に な

る.

受傷原 因について調査 した結果に よるとガ ラスな

どによるsharp cut injuryの 成 績は良好で あるが,

この場合,神 経 の損傷部 と健 全部 との 区別が容易で

あ り,し か も,切 除範 囲が小 ですむた め縫合 の際 の

tensionが 小 とな り,神 経上鞘 の肥 厚が あ まり必要

な く,し か も,感 染 の危 険性 が他の損傷原因 よ りも

低下 するために1次 縫合を行なつて もよいが,他 の

機械,鋸,交 通事 故な どによるものは組織反応 のお

さまつた4～6週 後に2次 縫合を行 な つ た方 が よ

い.

尺骨神経損傷 の受傷原 因は多種にわた り,ま たガ

ラス以外 の原 因で損傷 を受 け る症例 が比較 的多 くな

つて いるが,こ れ は解剖学上肘 関節で損傷を受 け易

いた めで あろう.

術前感染 の有無 が神経損傷 の予後を大 き く左右す

ることは前述 したが(第3章 第2項)わ れ われ の経

験で は術前 に感染 のあつた症 例は神経 の変性が強 く

切 除範 囲 も大 とな り縫 合後のtensionも 強 く,し た

がつて,予 後不良 の例 が多かつた.

次 に,損 傷 の高 さが成績 に影響す ることは 当然考

え られ ると ころで,し か も,損 傷部位 として は手 関

節部 が一 番多いが,こ れ はBateman2)も いつて い

るよ うに解剖学 的にみて両神経 ともこの部で比較 的

表層を通つて いるためで あろ う.特 に,正 中神経損

傷では,高 位1例 を除 きすべては手 関節 もし くは,

前腕 末端で損傷 され た もので あ る.

このよ うに低位損傷が 両神経 とも多いが,尺 骨神

経損傷 においては高,中 位損傷 も比 較的多 く見 うけ

られ たが,こ れが また尺骨神経損傷全 般を不良に し

た ものと思 われ る.

さて,軸 索再生 に 関 してSeddon31), Bowden5),

 Chase7)な どの研究 があ るが,軸 索 の再生速 度は神

経縫 合後 においては1.5±0.2mm (Seddon31), Bla

ckwood4))で あ るとし,津 山44)は 縫合部で 中枢 よ

りの再生線維 が通 過す る際の遅れ と神経終板 での遅

れを考慮 に入 れて平均1mmと して い る.

肘 関節で神経が損傷 された場合,今,仮 に1日 の

再生速度 を1mm,肘 関節 より固有筋 に筋枝が達す

るまでの距離 をだいたい30～35cmと すれ ば軸索再

生 に要 す る日数 は10～12ヵ 月 とな る.そ して, 9～

12ヵ 月を過 ぎると神経終板が崩壊す るた めに再生線

維 が到 達 して も,も はや機能 の回復が得 られないの

で ある.

しか し,幼 小児の場 合は高位損傷で も軸索の再生

に要 す る距離が短 く,か つ,再 生力 も強 いため予後

は比較 的良好であつて正中神経損傷 の2才 の患者で

手 術後1年 の成績がM4, S3で あつた症例が ある.

次に,神 経の回復は術後少 くとも5年 間 は観察 し

なければな らない とされてい る.言 い換えれば,術

後5年 未満の ものでは,ま だ回復の可能性 が残 され

てい るわけで,わ れわれの症例 において も術後年数

が大であ るほ どその成績は良好で,特 に,知 覚 の回

復 はす ぐれていた.し か し,前 述 したごと く術後成

績を左右す る因子 の不良 な もので はあま り良好 な回

復 が期待で きず,正 中神経損傷 の場 合には拇指対 向

運 動再 建術が将来必要 にな ることを考慮 しておかね

ばな らない.

運動,知 覚 ともに回復がuseful degreeで あつた

症 例は表20の ごと くで あるが症例1を 除 いて(高 位

損傷)他 の11例 はすべて手術 の時期,感 染 の有無,

損傷の高 さな どの予術 を左 右す る条件 が良好 となつ

てい る.表20で はusefulな 回 復 を した ものは正中

神経損傷20症 例 の うち8症 例,尺 骨神経損 傷17症 例

の うち3症 例,両 神経損傷9症 例 の うち1症 例 とな

つて おり,や は り,正 中神経損傷 の方 が成績 は良 好

であ る.な お,両 神経損傷 の1症 例 は両 神経 ともに

usefulな 回復 を得た症 例であ る.

反対 に,運 動,知 覚 ともに 回復 がusefulで ない

症 例は表25の ごと くで あるが,症 例16を 除 いて他 の

20例 はすべて 手術の時期,感 染 の有無,損 傷 の高 さ

な どの条件 が不良 となつて いる.な お両 神経損傷の

1症 例は両神経 と もに回復 がusefulで ない症例で

あ る.

われ われが 日常生活で手を使用 する場合,例 えば,

 10円 硬 貨を ポケ ッ トよ り取 り出す際,他 の1円, 5

円, 50円 な どの 中か ら指尖 の知覚で選 び分け感 じと

りつつpinch運 動 を コン トロール して 目 的 を果す

わけで あつて手 の機能 には,知 覚,特 に正 中神経 の

知覚 が非常な影響 を もつてい るわ けで あつて,Mo

berg18) 19)は これ ら日常生 活 に使用 され た 動 作 を行

なわせて知覚 の判定 を行なつた.す な わ ちpicking

up testお よびprecision sensory gripを 行 な い他
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の従来 の知覚 の検査では良好 とされて いる もので も,

この方 法を行な うと成績が悪 い ものが多 く,従 来 の

患者 の主観 によ る知覚検査がい かに不備 な もので あ

るかを強調 してい る.

表25. 　運 動,知 覚 と もusefulで な い 症 例

われ われの調査で も,こ のpicking up testと

precision sensory gripを 行なつて みて,そ れ ら の

患者 の知覚障害 がいかに 日常生活を不 自由に して い

るか を知 り常 たのであ る.す な わち, S4の 結果 を

得 た もので なけれ ば 日常動作を スムーズにに行 ない

難 く,そ れ以下 の ものでは動作を行な うのに非常 な

困難を伴なつて い る.

Moberg18) 19)はninhydrinに よ るprinting testを

正中神経お よび尺骨 神経損 傷に対 して行なつ た結果,

知覚の回復 と発汗機能 の回復が一致す ることを報告

し,さ らに, Flyrn8)が 追 試 して 同 様 な 報 告 を し

たが,そ の後Stromberg26)の 追試に よ り必 ず しも

そ うではな く,年 月が経つ につれて知覚の回復 に関

係 な く発汗機能 が回復す るこ とを報告 してい る.な

お,わ れ われ の調査 で も3年 以上 の ものでは1例 を

除 きす べて知 覚に関係 な く発汗機能 は正常に回復 し

て いて,こ のMobergのprinting testは あま り意

味がない のではないか と思われた.

Mobergに よれば発汗 を誘発 させ るた め ピロカル

ピンの注射,熱 い飲物,運 動,高 温の部屋 の用意 な

どを あげてい るが,高 温多湿の 日本の夏季 では必要

ないが,冬 季に おいてはやは り発汗誘発が必要 とな

るた めわれわれが多忙な外来な どで行な う場合,こ

の方法は実際上,不 可能な場合が多 く,研 究室にお

いて時間を十分 にとり上記の誘発法を試みて行な う

べ きであ ろう.

以上,正 中神経 および尺骨神経損傷 の術後成績 に

ついて考察 を加 えたが,神 経損傷処置 の原則は新鮮

例 においてはsharp cut injuryで,創 部 が比較的

cleanな ものは1次 縫合 も可で あるが,そ うでな い

ものは感染 の危 険性 を冒 して,し いて1次 縫合を行

なわず,組 織反応 のおさまつた4～6週 後 に2次 縫

合 を行なえば よい.す なわ ち,ブ ラッシング, deb

ridementを 十分 に行なつた後,皮 膚縫合 の み に と

どめる.

また,正 中神経損傷 において前述 したよ うに手 術

の時期,年 令,感 染の有 無な どの術 後成績 を左右す

る要因が不良でuseful degreeの 回復 が期待 で きな

い症 例に対 しては,神 経縫合 と同時に拇指対 向運 動

再 建術を合併 して行なつて もよいであろ う.

第5章　 結 語

岡山大学 医学 部整形外科教室において過去7年 間,

正中神経お よび尺骨神経損傷で神経縫合を受け1年

以上 を経過 した患者 の うち46症 例, 55神経 に対 して

直 接検診 し得たので,そ の術後成績を検討 した.

〔1〕 手術時期が受傷 後3ヵ 月を過 ぎると漸次成

績 は低下 し, 6ヵ 月をすぎ ると非常 に予後が不良で

あ る.受 傷後3～8週 の早期2次 縫合の成績は良好

で,あ えて1次 縫合を行な う必要はない.

〔2〕 年令が若いほ ど,そ の予後は良好で特 に0

～9才 の ものでは予後が非 常 によい.

〔3〕 ガ ラスによ るよ うなsharp cut injuryは

神経お よび園囲組織の損傷が小ですみ,感 染 の危 険

性 も低下す るた め予後は比較 的良好で あつ た.

〔4〕 術前において感染 のあつ た症例 はすべて成

績 は不良であつた.

〔5〕 損傷の高 さが 中枢 に近い ほど成績 は不良 で

あつて尺骨神経損傷 に高,中 位損傷が比較 的多 く,

この点か らも尺骨神経損傷 の成績不良で あるのが 説

明 し得 る.
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〔6〕 神経縫合後,少 くと も5年 間 は回復の可能

性が残 されてい るが,特 に知覚 の回必 は術 後5年 間

は成績 の向上 があ る程度期待で きるよ うで あ る.

〔7〕 正 中神経および尺骨神経が 同一 の高 さで 同

時に損傷 された場合,両 神経 ともだ いたい同程度 の

回復 を示 した.

〔8〕 picking up testお よびprecision sensory

 gripこ の2つ の方法 を行ない じゅうらい の 知 覚 検

査 では困難な 日常生活へ の影響を調 べ ることがで き

た.

〔9〕 神経縫合後 の発汗機能 は必ず しも知覚 の回

復 とは一致せず,縫 合後3年 以上 の症 例ではほ とん

どが知覚 に関係 な く発 汗機能 を正 常に回復 してい る.

〔10〕 手術 時期,年 令,感 染その他の術後成績を

左 右す る因子 が不良 でuseful degreeの 回復 が期待

で きない症 例 に対 しては,神 経縫合術 と同時に再建

術を合併 して行 なつて よい と考 え る.

稿を終 わるにのぞみ,終 始 御墾篤 な る御指導 を賜

わ り,ま た御校閲の労を頂 いた恩 師児玉 教授に深甚

の盛謝を捧げ ます とと もに,直 接御指導,御 鞭 撻を

頂いた広大津下教授 にたいし心か ら御礼 申 し上 げま

す.ま た直接,間 接 に御援助 皆賜 わつた教室員御一

同 の方 々に謝意 を表 します.
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Postoperative Results of Injured Median Nerve and Ulnar Nerve

By
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(Director: Prof, Toshio Kodama)

Author's Abstract

By direct examinations of 46 patients with 55 injured nerves out of those patients who

 had received. the suture of injured median and ulnar nerves in the past 7 years at Department

 of Orthoedic Surgery, Okayama University and of those over one year after the operation,

 postoperative results were studied and the following findings were obtained.
1. As the lapse of time after inception of the nerve injnry passes 3 months, the posto

perative result gradually grows poorer and after 6 months the prognosis is extremely poor.
 In contrast, the secondary suture performed as early as 3 to 8 weeks after the injury gives

 satisfactory results and it does not necessarily require primary suture.
2. The younger the patient, the better is the prognosis, especially the prognosis is very

 good in the age range of 0 to 9 years old.
3. It has been found that prognosis is relatively good in the cases of sharp cut injuries

 such as glass cut injury because the damage to nerves as well as to surrounding tissues is sm
aller and the danger of infection is less.

4. In the cases who had infection of some kind prior to receiving the nerve injury the

 postoperative results are invariably poor.
5. when the injury is sustained at a level more proximal, the results are poorer. Ulnar

 nerves are injured more frequently at high and intermediate levels. This point also explains
 the poor postoperative results in the cases of ulnar nerve injuries.

6. There is a possibility of recovery for the period of 5 years after the nerve suture,
 and especially the recovery of sensory function can be expected for 5 year period after the

 suture operation.
7. In the ease where median and ulnar nerves are injured simutaneously on the same

 level, these two nerves recover to about the same degree.
8. By means of two test, namely, picking up test and precision grip test, it has been

 possible to examine the effect on the routine affairs of life of the patient, that was ditficult
 to accomplisd by the former sensory tests.

9. The sudomotor function after suture of injured nerve does not necessarily parallel
 with the recovery of sense, and in the cases past 3 years after suture the sudomotor function
 in practically every case has recovered to normal irrespective of the sensory function.
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1. 右尺 骨神経 損傷, M2. S2,術 後1年

右小 指の発汗機能低下

2. 右正中お よび尺骨両神経損傷, M3. S2+(正 中). M2. S2(尺 骨)

術 後1年,全 指にわたつて発汗機械低下

3. 右正 中神経, M2. S2.術 後1年

発汗機能 は正 常に回復


