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表1 経験例（12例）

翻騰性別．睡射薬副放舗旧藩治療内容予 後  診 断 名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

4

8

13

25

40

38

47

54

67

45

32

9

6

8

8

6
6

s

9

6

s

9

s

9

レスタミン（抗ヒスタ
ミン）

    グレラン
グレランアミノピリン
    ウレタン

下熱剤

V’ ai？

強力ミノファーゲソ

ノパグ
レラン

グレラソ
スルピリソ
サリチル酸ナト

リウム・カフェ
イン

   フェニールフタ
イルガ ゾソ

ピリソァミノピリソ
   キシロカイン

季トマ悔冑砂
   フェノールブタ
イルガ ゾソ

ピリンァミノロピリソ
   キシカイン

駕臣ノパビター

。ナ鷹1；1Tl

ソ／三生蹴二

下熱剤

有

無

有

無

有

無

無

無

有

有

有

無

15分

不明

直後

不明

直後

2時間

30分

6時間

直後

直後

直後

10分

理学療法

理学療法

理学療法

理学療理

理学療法

理学療法・
神経剥離

理学療法・
神経剥離

理学療法

注入部洗浄・
理学療法

理学療法・神経
剥離端々縫合

理学療法・
神経剥離

理学療法

4ヵ月後正常

不明

1年後 正常

不明

（観察中）改善

8ヵ月後改善

1年8ヵ月後改善

不明

3カ月 軽快

術後3日より知覚
改善始まる

（観察中）改善

10単位より栂指の
知覚鈍麻改善

椀骨神経麻痺

椀骨神経麻痺

澆骨神経麻痺

甲骨神経麻痺

椀骨神経麻痺

四神骨経麻痺

坐骨神経麻痺

坐骨神経麻痺

上掛神経麻痺

澆骨神経麻痺

擁骨神経麻痺

至剛神経麻痺

した末梢神経麻痺については，Arnozan（1882）1）

の報告以来一般の関心が高まり，予防に注意が向

けられるようになった．連続性を保持している末

梢神経損傷では，症状が完全断裂に比較し不完全

で，障害程度の判定に際しいろいろ未解決の問題

が存在する．

 注射部位に留意することは当然である．Scheid

 （1940）2）が注射部位について細かく解説を試

みているが，個人差，体質，局所の組織学的な．状

況等の条件が付加されているため，その対策は非

常にむずかしい．

 当教室で昭和30年来取扱つた注射麻痺数は表1

の如く12例で，そのうち3例は発症直後より観察

し得た．他の9例は来院までに日時を経過．してい

る．

 直接神経丁丁注入を避けるため，注入時放散痛

の有無を確認し，注射する習わしであるカミ，表1

の如く放散痛がなくでも，短時間内に麻痺を生じ

た例や，2時間以上経過して発症する例もみられ
る．

 著者はこのような注意の下に施行しながら生じ

た末梢神経注射麻痺について，主としてピラゾー

ル系差響を用い，実験的に麻痺を再現し，病理形

態学的変化を追求し，臨床経過と併せて，麻痺発

生ならびに予防法を検討した．

 II．注射薬剤による末梢神経麻痺の実験

        1． 実験方法

 1）実験材料

 体重2．5～3㎏の成熟ウサギの坐骨神経および腓骨神

経を用いた．1
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 2）薬剤注射麻痺発現方法

 Neurotoxicの注射薬剤が神経線維に接する結果，麻

痺が発生する．この際2つの状況を仮定して，実験的に

麻痺を作製した．

 i）注射時放散痛があり，短時間内に弛緩性麻痺を生

じた例は，神経束に接近した部位に薬液が注入された場

合と仮定した．

 これを作るためにEpineuriumの表面の疎な結合織

靭に薬液を注入した，注入された薬液は比較的長時間局

所に貯溜するk図1－a）．

疎な結合織

図la 神経束周辺注入

  PenineaAian？

図1b 神経束表面散布

 ii）注射時放散痛がなく，30分以上経過して麻痺を生

じた例は神経束から離れた部位に注入された薬液が，神

経束周辺まで浸潤して来たものと仮定した・

 これを作るために，Epineuriumの表面の疎な結合織

の上から薬液を散布した．散布の際，広い範囲に薬液は

存在するが体位，運動等で周所に長期間貯溜させる事は

i）より不確実である．

 i）を神経東周辺注入．ii）を神経東表面散布と名付

けた．

 放散痛なく短時間に麻痺を生ずる例もみられたが，実

験的に作製が困難なため除外した．

 神経束周辺注入に腓骨神経東を用いたのは，同部の浅

・深腓骨神経は筋の衷面を走っており，神経束表面に薬

液を注入したことを肉眼的に確認し易く，また腓骨神経

の領域だけに障害を起こさせ得るので観察し易い．

 腓骨神経毒の露出方法は写真1の如く膝窩部で腓骨小

頭の高さで皮膚切開を加え，腓腹筋を鈍的に分けると，

腓骨小頭付近でヒラメ筋上に総腓骨神経束を認める．同

部の神経は前腓骨筋，長別品伸筋，骨問筋に分枝を与え

ている深腓骨神経と，長腓骨筋，短腓骨筋を支配してい

る浅腓骨神経である．

 神経束表面散布に坐骨神経束を用いたのは，腓骨神経

は走行距離が短くすぐ筋肉間に埋まり，薬液が充分接触

し得ないので大転子の高さで内閉鎖筋との交点以下の坐

骨神経束を用いた．同部の座骨神経束は筋腹の上を疎な

結合織に被われ，走行距離も長く，薬液と充分接する事

ができる．

 坐骨神経束露出方法は，腸骨稜に沿って弓形に皮膚切

開を加え大啓筋を大転子の高さまで剥離する．坐骨神経

束が内閉鎖筋上に現われるL写真2）．

 3）注射麻痺治療法の試み

 表2の如く各実験例で周辺組織との癒着を防ぐ意味で

副腎皮質ホルモンを次の方法により，手術時より使用し
た．

一511一

     表2 Decadron投与法

1：局所単独投与法：  実験施行時局所に

           Decadron O．4mgを散布
2：全身投与法   ：  第1回術直後

           Decadron O．4皿g筋注

           12時間毎に
           Decadron O．4mg筋注

                  計12回

           第13回
           Decadron O．2皿g筋注

3：局所・全身併用法： 第1回術中局所に
           Decadron O．4皿g散布

           12時間毎に
           Decadron O．4皿g筋注

                  計12回
           ．第13回

           Decadron O．2mg筋注

     C22H2sOeFPNa2＝＝516，42
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o

HO

．CH3］

F

  CH20P3Na2
  t

  c＝＝0
9，Hg，1， 一・ 一一 一一〇H

    一一一一．一cH3

 i）Decadronを手術時局所に使用した．（局所単独投

与）

 ii） Decadronを手術時および12時間毎に筋注に使用

した． k全身投与）

 iii）Decadronを薬剤に混じて神経東周辺に注入し，

12時間毎に筋注使用した． 〈局所・全身併用）．

 他の方法として，局所を生理的食塩水で洗浄する方法

を検討した．なお洗浄後更にDecadronを使用する方

法も併せ行なった．

 術後感染予防にペニシリγG30万単位を8日間使用し

た．

 4） 使用した neurotox三。の薬剤

 使用薬剤は市販のイルガピリン（以下Irと略す），ア

ミピロ（以下Aと略す），オサドリン（以下Osと略

す）3種を用いた．いずれもピラゾール系薬剤である．

使用量は各々1ccを用いた．

表3 使用薬剤内容（各1cc中）

3・5彰オキソ1・2ジ7．エニー
 ルー4・n一ブチルピラ

 ゾリジソナトリゥム 0．15g
日本薬局法アミノピリンO． 15 g

ジエチルアミノアセト
一一Q・6一・？シリジド  0．019

        6）標本の製作
 実験ウナギは経時的に神経束を採取し，10倍ホルマリ

ンで固定し，アルコrルタアセトン，ベンジンにて脱水

後パラフィン包埋し，厚さ4Pの切片にMaSSOn染色

をほどこし，また8μの切片でWeil髄鞘染色を併用
した．

        2． 実験成績

 1） 神経麻痺症状

 Ir・A・Os各藥剤例につき観察した．実験によ

る障害程度を表4の如く，IV～0まで分類した．

実験に際し，大多数の例に実験的注射麻痺を起こ

させる事ができた．

       表4 障害の程度

w度 強度障害  愚昧（十）

落度 中等度障害 尖足（十）

        帆足（±）
二度 軽度障害  無足（±）

        尖足（一）
1度 僅かな障害 尖足（±）

        尖足（一）
0度 正常    尖足（一）

Ir

（イルガピリン｝

  A
（アミピ・）

Os

（オサドリソ）

4・α一ジメチールァミノプロピオ
ニヘノレ

ァミノァソチピロソ 0．1 g
アミノピリン    0．125g
1－4ジフェニール3．5ジオキソピ

ラゾリジソ
ジエチルアミノェタノール
塩          0．05 g
アミノピリン   0．05 g
塩酸プロカイン   0．023g

 5）神経麻痺症状の経時的観察

 実験ウサギは経時的に1週，2週および2週以上に別

け，下肢の跳躍運動，麻痺性二足の有無・指の開排運動

状態を観察した．これらの運動は，下肢又は足背部，足

蹄を針で刺激したり落下姿勢時に観察されたk写真3，

4）．

指全部開かない

栂指以外開かず

指全部開かず

栂指以外開かず

．其頃以外開かず

指不完全開く

指不完全開く

指完全に開く

 a） 神経束周辺注入によるもの

神経症状の経過は表5（1），（2），（3）の如く

でIr．12例， A 9例， Os 9例で観察した・

i）Ir剤（表5一（1））
 24時間＝直後と同じで症状の改善はみられず，

N度10例，皿度2例である．

 1週間：直後N度を示した10例中2例カミ1週間1

でfi度と改善した．直後区民であった2例はいず

れも1度に改善した．

 2週間：1週間と特に変化みられない．

 ii）A剤（表5一一（2））

 24時間：直後y度を示した4例申1例めみ0度1

を示した．直後皿度を示した4例中3例が1度と

なり，直後ll度の例は変化がみられなかった．

 1週間＝直後W度を示した4例中1例が皿，3
例が0度を示し，直後高度を示した4例中1例ば

ll度，他の3例が0度を示した．直後1度の1例

は変わらない．

 2週間＝直後jvおよび皿度を示した弓術は1週

間と変わらない．直後H度を示した1例は0度目

改善した．・

 iii） Os剤  （表5de（3））

 24時間＝直後と同様である．

 1週間＝直後W度を示した7例中3例がπ度．

一 512 一
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表5 実験注射麻痺の臨床経過

 そのユ  lr剤   （例）

／／／

 神辺
 経注

 周長

険直後124馴・週司・時間
IV度 10例

束入12皿 2

N le

皿 2

皿

8
2

班

亙

0
2

皿

8
2

皿

亜

0
2

その2 A剤 （例）

陣直剰24劇・副・週間
W度 4例 W   3

ﾕ   0
､   o
h   O
n   1

y   o
M   1
､   O
h   O
n   3

∬1  0
M   1
M  O
h   O
n   3

1旺   4 巫   1
M   O
h   3
O   0

璽   0
j   1
P   0
O   3

皿   0
ﾞ   1
P   0
O   3

1丑 ユ 丑   1
P   0
O   0

皿   1
P   0
O   0

亜   O
h   O
n   1

その3  0s剤 （例）

隔直劇2塒剛・倒・週間

Os
剤注
腓人
骨

神

経
束

周 9
辺 例

坪度 7例

皿 1

1 ユ

7

皿 1

1 1

皿

皿

I
o

o
o
3
3
1

皿

1
0
1

I
o

0
1

皿

ll

I
o

o
o

3
2
2

皿

皿

1

o
o
1

I

o

0

1

その4 各薬剤の障害度の比較（％）

柄直劇・4時間1・週間1・週間

Ir

．aj

Os

N度 83．3
顕  16。7

ge 44．4
皿  44．4
皿  11．1

N 77．8
皿  1！．1

皿   O

I  1ユ．1
0   0

N 83．3
皿 16．7

N 33．3
1 11．1
11 11．1

1 33．3
0 ll．1

W 77．8
皿 11．1
皿  O

I 11．1
0  0

N 66．6
皿 16．7
皿 16．7
N  O
皿 11．1
11 22．2
1  0

0 66．6
N  O
巫  0

皿 44．4
1 33．3
0 22．2

N 66．6
皿 16．7
鉦 16．7

N  O
皿 11．1

1 11．1
1  0

0 77．7
N  O
皿 』0

皿 33．3

1 33．3
0 33．3

他の3例が1度，残り1例は0度を示した．直後

皿度を示した1例はπ度を示し，直後1度の1例

は0度と改善した．

 2週間：直後IV度を示した7例中3例は1度で

：1週間と変わらないが，他の2例は1度：，残2例

が0度を示した」直後誤記を示した1例は1度を

示した・直後1度を示した1例は1週間と変わら
ない．

 iv）Ir剤， A剤， Os剤各藥剤の障害度の比

較 （表5一 （4））

 術直後：Ir．剤がP1ge83．3％で1位，次でOs

剤の77．8％，一A剤は僅か44．4％であった．

 24時間：Ir， Os剤は全く改善がみられない． A

剤はIV’度33．3％と軽滅し」0度が11．1％みられた．

 1週聞： lr剤はN度66．6％f A，Os剤はW度

みられず，A剤は暮雨11．1％， Os剤は皿度もな

く，π度44．4％を示している．lr剤では0度は

みられない．A剤ほ0度66．6％， Os剤は0度
22．2％である．

 1週間ではIr剤の改善が依然として悪い．

 A剤はOs剤に比し0度を示した症例は多い

が，皿度11．1％を考慮すると，1週間ではOs剤

よりやや強い障害を示す．

 Os剤はA剤に比し，その回復速度はやや遅れ

るが，障害度は比較的軽い．

 2週間：各群とも1週間と大差ない．

 以上の実験の結果，Ir剤は他誌に．比し障害心

強く，特にW度を示した例は僅か1／5に改善を認め

たにすぎず，予後は著しく不良な事が確認できた・

 3藥忌中共通のアミノピリン含有量の差は表3

に示したが，Ir剤とA．剤のアミノピリン量：の差

は僅かであるが，その障害度には大きな差がみら

れ，またOs剤はアミノピリン量ではA剤の2／5量

にもかかわらず，その障害度はA剤に近似してい

る．これらから障害の主因をアミノピリンの含有

量だけに求める事は困難である．

 b）周辺組織との癒着を防ぐ方法

 神経束周辺に藥液を注入した結果，周辺組織と

の局所的な結合織増加を来し，癒着を生じ神経束

を圧迫する可能性がある．溶液注入局所の結合織

増加を予防する可能性を調査するため，永溶性

Decadronを使用して観察した。 Decadronの使

用：方法は表2の如くである．

 i） Ir斉IJ  （表6一（1））

 ・Decadron局所単独投与：直後丁度を示した

6例は，24時間で3例が1度を示した．
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6．

表：’6 実験注射麻痺の「臨床経過

 （副腎皮質ホルテソ併用例）

  その11    1r剤

   局所単独使用

表6 実験注射麻痺の臨床経過
 ぐ刷腎皮質，さルモソ併用）

  そり2    A剤
    全身投与

「／随後［24時叫・週間［・週間

Ir経注
盲断入
腓周6
骨辺例
神

皿度 6例 皿  3

』皿』 3

皿  3

皿  3

皿  3・

皿  3

全身投与

［鮪後1・’24時間・週間i・細

Ir経周
．剤束辺
腓 注「

、骨 入6

神  例

IV「度 4例

皿・ 2

罪  4

i皿  2

N ，O
皿  1
正  3
．皿  0

皿  2

N  O
皿  1
皿  3
皿．’  0

皿  2

局所・全身併用

⊥術鹸124劇・副・：舗

．命易臓1例

響

神

経
束
周
辺
注

入

皿 3

．皿 2

N  l

皿  ／

皿  1
1 ．1

皿  1
1   ユ

N  O
皿  1

皿  ‘O

ll 1
1   1’

O   l

皿  O
I   l
O   l

N’ o
．皿  0

皿  1，
I   OV
o   o

i皿  0
皿  1
1   1

0 ILU
皿  0・
I   l
O   l

1術直後12輔1・週間’1・週間

Ir束
剤周
腓辺
骨注
’神入6
経 例

IV度 1例

皿 5

N  l

皿   2

11 2
1   1

N  O
皿   1

皿． 0
皿  4
1   0
0   1

W  o
皿  1
皿  0
皿  4
1   0
0   1

局所・全身併用

肺直劇2塒剛・週剛遡聞
A経入
剤束6
腓周例
骨二
神注

H度 5例

1 1

皿  1
1   2
0   2

I   O
O   l

皿  1
1   0
0   4

I   O
O   l

1皿  1
’I   O
O   4

I   O
O   l

 1週間，2週間共24時間と同様である．

 ・Decadron全身投与：直後IV度を示した4例

と皿度を示した2例は，24時間で改善はない．

・1週間：直後三度を示した4例中ユ例が皿度，

3例がπ度を示し，直後丁度を示した2例、は，い

ずれも丑度に改善した．

 2週間：1週間．と同様である．

 ・Decadron局所・全身併用：直後W度を示し

た1例は，24時間で改善されなかったが，直後N

度を示した5例中2例が皿度，他の2例が皿度，

残1例が1度と改善した．

 1週闇：直後N度を示した1例は皿度に改善

し，直後皿度を示した5例は∬度4例，0度1例

を示した．

 2週間：1週と同様である．

 ii）A剤 （表6一（2））

 ．A剤はDecadron全身投与と局所・全身併用

の2方法を行なった．

 ・Decadron全身投与：直後W度を示した1例

は，24時聞でも変化みられない。直後皿度を示し

た3例は，24時間で1例がfi度，1例が1度と改

善され，直後π度を示した2例中1例は1度を示
した．

 1週問：直後π度を示した1例は皿度，直後皿

度を示した3例は，ll，1，0度と各1例ずつに

改善した．直後1度を示した2例も1，0度を各

1例ずつ示した。

 2週間＝直後W度を示した1例は皿度に改善を

示した．直後皿，ll度を示した旧例は1週と変わ

りない．

 ・Decadron局所・全身併用：直後i度を示し

た5例は，24時間で1例が1度，2例が1度」2

例が0度となり，直後1度を示した1例は0度を
示した．

 1週間：直後ll度を示した5例中4例が0度ど

改善し，直後1度を示した1例は0度．となった．、

 2週間：．1週間と全く変わらない．

 iii） Os斉U  （表6一（3））

 A剤同様Decadron全身投与と局所・全身併
用の2：方法を行なった．

 ・Decadron全身投与＝直後三度を示した4夙

は，24時間で皿度3例，1度1例，直後π度を示．

した．1例は1度となった．直後1度を示した1

例は0度に改善した．
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表6 実験注射麻痺の臨床経過
 （副腎皮質ホルラン併用）

その3 0s剤」全身投与

表6 実験注射麻痺の臨床経過
 （副腎皮質ホルモン併用）

 その4 効果の比較（％）

1髄後1・4麟｛・週剛・瀾

Os
剤辺
閉刊
骨入

神6
経例
月
周

皿1度 4例

皿 1

1 1

ff o
豆  3
1   1
0   0

皿  O
I   l

I   O
O   l

皿  0
皿  3
1   1
0   0

皿  O
I   O
O   l

I   O
O   l

皿  O
fi 3
1  1
0   0

亙  O
I  O
O   l

I   O
O   l

局所・全身投与

険鹸124時間1・節1・罰

Os
剤辺
腓凡
骨入
神6
経例
束
周

皿度 3例

丑 2

1 1

皿   O
I  2
1   1
0   0

皿  O
I   O
O   2

I   O
O   l

皿

皿

I
o

皿

I
o

0
2

0
1

0

0
2

1 一 ’O

O   l

皿  O
ll 2
1   0
0   1

皿  O
I  O
O一 2
I   O
O   l

温点1髄劇24時間［．・週剛・週商’

Ir

剤

局 所
単 独

知 身
投 与

局 所
全 身
併 別

皿度100％

N 66．6
皿  33．3
g   o

N 16．7
皿  83．3
1   0
1   0
0   0

皿 50
1 ． 一一50

N 66．6
皿 33．3
豆  0

rv 16．7
皿 33．3

g 33．3
1 16．7
0  0

血 50
．皿 50

N  O
皿 16．7
皿 83．3
N  O
皿 16．7

1 66．6
1  0

0 16．7

皿 50
1 50
N  O
皿・16．7
丑 83．3

皿

皿

I
o

0

16．7

66．6
0
16．7

薩藁睡鹸｝・4翻｝・鯛・週間

．t）L

剤

全 身
投 与

N度16．7％
肛  50．0
皿  33．3

局 所 皿  83．3

全身「1 16．7
併 用

N 16．7
皿 16．7
皿 33．3

1 33．3

N  O

皿 16．7
11 16．7

1 33．3
0 33．3

1 16．711 16．7
1 33．311 O
O 50．010 83．3

皿

亙

I
o

o
o

33．3

33．3

33．3

皿． 16．7

1  0

0 83．3

 1週間：直後皿山を示した4例は24時間と同様

である．直後1度を示した1例は0度となった．

直後1度を示した1例は24時間と変わらない．

 2週間：1週間と変わらない．

 ・Decadron局所・全身併用；直後三度を示し

た3例は24時間で亙度2例，1度1例となり，直

後1度を示した2例はいずれも0度，直後1度を

示した1例も0度を示した．

 1週間；直後皿度を示した3例中2例は1度，

残り1例は0度と改善した．直後豊里を示した2

例は，24時闇同様0度を示していた．

 2週間：1週間と全く変わりない．

 ’iv）Decadron使用法と効果の比較 （表6
一一＝ i4））

 ・Ir剤：

 局所単独投与は，直後全例が二度を示し，24時

間で半数が∬度に改善したが，これ以上の改善は

観察されなかった．

全身投与は，直後2／3例はII渡を示し，24時間の

改善なく，1週間で明らかな改善を示した．しか

し1／6例はW度を示している．

．局所・全身併用では，直後1／6例はW度を示し，

猿曇睡直劇塒間1・闘i・週間

Os
剤

全 身
投 与

局 所
全 身
併 用

翌［度66。696

鉦  16．7

1 16．7

皿  50。O

ll 33．3
1 16．7

皿  0

皿 50．O

I 33．3
0 16．7
皿  0
皿 33．3

1 16．7
0 50．0

皿  0
丑 50．O

I 16．7
0 ．33．3

m  o
皿 33．3
1  0

0 66．6

皿

丑

I
o

0

50．0

16．7

33．3

皿

丑

I
o

 0
33．3
0

66．6

1週間はいずれも皿度に改善を示した．

 Decadron未使用では，直後5／6例がN度を示

し，1週間でも4／6例がy度を示していた．

 Decadronの効果は1週間後に認められた．

 Decadronの効果的な用い方は，局所・全身併

用法である．

 ・A剤：

 Decadron全身投与では，直後1／6例がIV度を示

したが，1週間で三度と改善を示した．2週間で

は更に改善しK度以下をいずれも示した．

 Decadron局所・全身併用は，直後5／6例がff度

を示したが，そのうちの1／6例は2週間でもこれ以

上の改善はみられなかった．

 Decadron未使用では，直後4／g例がW度を示し，

24時間では1／3例がW度を示レた．1週，2週では

W度はみられず，1／g例に1皿度がみられた．

Decadronの効果は大体24時間ないし1週間で
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現われるが，中にはやや遅れて2週間で現われる

例もある．A剤ではDecadron使用に関係な
く，0度を高率に示しており，明らかなDecad・

ron．の効果は認められないが，局所・全身併用

が僅かながら効果を挙げている．

 Os剤3
 Decadron全身投与は，直後4／6例が皿度を示

し，24時間でW，皿度なく，π度以下に改善を示

した．

 Decadron局所・全身併用では，直後3／6例が皿

度を示したが，24時間でff度以下に改善を示し
た．

 Decadron未使用では，直後7／9例がIV度を示

し，24時間では変わりなく，1週間でll度以下を

示した．

 Decadronの効果は24時間で現われ，一部は1

週間でも現われている．局所・全身併用がややよ

い結果を挙げているが，Decadron未使用でも．良

好・な結果を得ており，Decadronの明らかな効果

とはいえない．

 Decadron使用の明らかな効果を認めたもの

は， lr剤だけである． Ir剤は神経線維にも，ま

た周辺組織にも，他の藥剤に比し強度の障害を及

ぼす事が明らかに示されている．

 D㏄adronに．より周辺組織との癒着を防ぎ得

たため，弛の藥剤に比し障害度が強いIr剤例で

使用効果が一層明らかに現われたと考えられ
る．

 c） 溶剤散布後生理的食塩水で洗浄した場合．

 上記実験で，神経束周辺注入例を取扱つたが，

神経束の周辺に藥液が浸潤して来て生ずる麻痺に

対し，局所の藥液を希薄化し排除する目的で，生

理的食塩水で局所を洗浄した．またDecadronを

前記（2）の方法で用い，併せて観察した．

 i）生理的食塩水で洗浄．

 表7（1）の如．く，藥液散布後3～30分で局所を

生理的食塩永で洗浄した．

 ・Ir剤：

 三三散布後3分で，洗浄した3例は，いずれも全

表7 薬液を坐骨神経束表面散布後s・生理的

   食塩水で洗浄した例

   その1（矢印は症状の一続を示す）

l  l 陣後指高で摩間
…lr 剤1散布後13 分

筆魏食塩水 3例

0度00

一一
．Ir 剤 1 3時間0度→
散布後 〃 2例
10 分 1 4時間0 →
Ir 剤 皿 1日 五 →
散布後 〃 2例
20 分 皿 1日 豆 →
Ir 剤 聾 7日号正 一・

散布後 〃 3例 IV

一30 分 Iv 7日 ∬ ・→

A 剤 1 1日 0 →
散布後 〃 3例 1 1日 0 →
30 分 1 1日 0 →
Os剤 1 1日 0 →
散布後 〃 3例 1 1日 0 →
30 分 1 1日 0 →

表7 薬液を坐骨神経束表面散布後，生理的

   食塩水で洗浄した例

   その2（Decadron使用例）

1四二翻・週間

Ir 剤
散布後
10 分

Ir 剤
散布後

20分

Ir 剤
散布後

30 分

A 剤
散布後
30 分

Os剤
散布後
30 分

Decadron e．4皿g

12時間毎12回，
全身投与13回の
み0．2皿9とする

tt

Decadron O．4
皿9局所散布，12
時間後より全身
投与計12回．13
回のみ0．2皿9と
する

Decadron O．4
皿912時間毎12回
全身投与．13回
のみ0．2mgとする

Decadron o ．4

mg局所散布，12
間後より全身投
与計12回．ユ3回
のみ0．2mgとする

Decadron O．4
皿g12時間毎全身
投与計12回，13
回のみ0．2皿9と
する

lt

2例

4例

4例

4例

4例

2例

2例

E1度

1

皿

皿

H

N盃
皿

皿

斑

1

工

3時間 1度
 2日0度→
3時間1
 2日0 一ウ
4日   1

  14日0→
1時間 皿
  3日O一一
4時間 皿
  2目丑→
1日   0 →
2日目  1

  5日0→
2時闘 N
  3時間0→
1時間 0
3時間 』
  7日皿→
2日 ．1  →
2日 盃  →
2日目R  →
1日12日0→
3時間皿
  2日、1 →
1時間 1
  1日0 →
1時間 皿 →
1時間 皿【 →

1日   1
  3日0 →
2時間0  →

1時間 0

1日   0

一

一〉
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く異常を認めない．

 藥液散布後10分で洗浄した2例は，直後1度を

示し，3～4時間後0度目示した．

 藥液散布後20分で洗浄した2期目，直後四度，

24時間で∬度を示したが，それ以上の改善はみら

れない．

 藥液散布後30分で洗浄した3例は，直後IV度を

示した．そのうち2例は24時間～7日で皿度に改

善を示したが，これ以上の変化はみられなかっ
た．

 A剤，Os剤：

 藥剤散布後30分で洗浄したが，いずれも直後1

度を示し，24時間で0度と改善している．

 Ir剤は散布後10分なら全例回復可能である

が，A剤， Os剤は30分でも全例回復可能であ

る．Ir剤の障害の強さが伺われる．

i量）生理的食塩水で洗浄しDecadronを投与

したもの．

 Decadr6nの使用法は表2の如く行なった．

 ・Ir剤：

 擁立散布10分後洗浄しDecadron全身投与で

は，直後全例がIV度を示したが，3時間で1度を

示し，2日で0度を示した．

 藥剤散布20分後洗浄しDecadron全身投与で

は，直後3例がW度を示し，そのうち2例は1ない

し4時間で皿度，他の1例は4日で1度を示した．

1ないし15日間に4例中3例が0度を示した．

 藥剤散布20分後洗浄Decadron局所・全身併用

では，直後2例カミIV度を示し，その1例は2時間

で皿度，他の1例3時問で9度を示した．直後皿

度を示した2例中1例は，1時間で0度，他の1

例は2日で1度を示した．1時間ないし5日間で

4例中3例が0度を示している．

 藥液散布30分後洗浄Decadron全身投与では，

直後W度を示した2例は1時間で皿度に改善し，

直後確度を示した2例中1例は，1時間で1度，

24時間で0度を示した．他の1例は3時間で『∬度

を示し，これ以上の改善はみられなかった．

 A剤：

 藥剤散布30分後洗浄Decadron全身投与では，

直後全例が皿度を示したが，1例は2時間で0

度，他の1例は24時間で1度を示し，更に3日で

0度を示した．

 ・Os剤；

 藥剤散布30分後洗浄Decadron全身投与では，

直後1度を示し，1時間ないし1日でいずれも0
度を示した．

i量i）Decadron使用効果の比較．（表7一（1），

（2））

 Ir剤のDecadron使用10分後洗浄例は全例，

20分後洗浄例はDecadron使用方法に関係なく

75％の正常回復が得られた．Decadron動乱用例

は20分で正常回復例みられず，Decadronの効果

大なる事が認められた．

 A剤，Os剤はDecadron使用に関係なく，30

分後洗浄例でも全例回復可能である．

 2） 局所の肉眼的所見

 注射された藥剤，注入部位，観察時期により，

種々の像を呈する．

 著者は神経束周辺注入56例の腓骨神経を2週間

        表8   （1）

 神経束と周辺組織の癒着
 （一） ：正  常
 （±） ：Epineuriumを被う粗な結合織がやや

      不透明
 （十） ：Epineuriumを被う粗な結合織は不透
    ，  明だが神経束との剥離容易．

 （昔） ；Epineuriumを被う粗な結合織は不透
      明で厚さを増し，神経束との剥離やや

      困難．

 （柵） ＝Epineuriumを被う粗な結合織は不透
      明で厚く，神経束との剥離不能

 神経束の色
正  常 ；

褐灰白色 ：

黄灰白色

黄褐色

表8 （2）

光沢のある灰白色

光沢を失い，Epineuriumを被う周
辺結合織増加によりやや不透明にみ
える．

光沢を失い，Epineuriumを被5周
辺結合組織増加により不透明となり

Myelinの変性のためやや黄味を帯
びる．

光沢全くなく，Epineuriumを被う
粗な結合織は肥厚し，Myelinの変
性に神経線維の変性も加わり黄褐色
を帯びる．
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表9 局所の肉眼的所見

   ．その1

王r 剤

実験方法
腓神経束周辺
注入6例
腓骨神経束周
辺注入
Decadron全
身投与6例
腓骨神経束周
辺注入
Decadron局
所。全身併用
6例

神経束と周辺
組織の癒着

垂泣1＋国冊

。陣矧・
  1

01 P3ド1

神経束の色

正常酪醐響
2’

1

州・1・
2

o

o・

o

3

1

2

1

4

2

その2

A 剤

実験：方法

腓骨神経束周
辺注入6例
腓骨神経束周
辺注入
DecadrOn 全
身投与6例
骨神経束表面
注入
Decadron 局
所・全身併用
6例

神経束と周辺
組織の癒着

一1±ト周惜

i12121ilo

O！3 2

213 1

1 o

o

t
o

神経束の色

正常儲引導褐

5

6

6

o

o

o

1 o

O IO

o o

その3

Os剤

投与方法
腓骨神経束周
辺注入8例
腓骨神経束周
辺注入
DecadrOn全
身投与6例
腓骨神経束周
辺注入
Decadron 局
所・全身併用
6例

神経束と周辺
組織の癒着

一因＋囲柵

・国・1・1・

o 2 2 2

2 1
H
3 o

o

o

神経束の色

正常麗麗匿褐

6

5

5

o

o

o

・2

1

1

o

o

o

で観察した．

 各藥剤共通して注入部付近の結合織の混濁，癩

痕化，神経束との癒着，癒着部神経束の光沢の消

失，変色，神経束の太さの変化，その他筋壊死，

局所出血等がみられる．

 特に著明な神経束と周辺の癒着および神経束の

色につき各藥剤ならびにDecadron使用効果を

比較した．癒着の：分類，神経束の色の分類は表8

 （1），（2）の如くでした．

 ・lr剤＝ ．（表9t一（1））

 神経束との癒着（柵）を示したのは2／6例．．

 （一H一 ）1、を示したのは3／6例．（＋）1／6例にみられ

た．

 神経束の色は，黄褐色1／6例，黄灰白色3／6例，正

常色2／6例である．

 ・A斉II；  （表9一（2）i）．

 神経鞘との癒着（・惜）鉢1例もない．（→十）・を

示したのは1／6例．（十）2／6例．（一）～（骨）は3／6

例にみた．

 神経束の色は，黄褐色0，黄灰白色1／6例，正常

色5／6例である．

 ・ 0§剤：

 神経束との癒着（珊）を示したのはない．（廿）
4
／8例， （十）3／8例． （一）～（±）1／8例であるr

 神経束の色は，黄禍色例なく，黄灰白色2／s例，

正常色が6／8例にみられた．

 癒着（惜）．および神経束が黄褐色を呈した例

は，Ir剤だけであり，神経症状もIV度66．6％と

強い障害を示し，神経症状と組織の肉眼的所見は

一致している．他の藥剤例ではこれらの所見はみ

られなかった．

 a）．Decadron使用時の肉眼的所見

 ・Ir剤：

 神経束と周辺の癒着については・全身投与例

で，神経束と周辺の癒着．（惜）1／6例，（粋）1／6例，

，（十）3／6例1 （一）～（±）ユ／6例である．

 局所，・全身併用では神経束と周辺の癒着（掛）
1

／6例，（什）o，（＋）3／6例，（一）～（±）2／6例：

である．

 神経束の色については，・全身投与例で，神経束

の色は黄褐色4／6例，黄灰白色1／6例，正常色が1／6例1

みられた．

 局所・全身併用では，神経束の色は黄褐色2／6、

例，黄灰白色2／6例，正常色2／6例みられた．

 A剤＝

 神経束と周辺の癒着については，全身投与働

で，神経束と周辺の癒着（冊）はなく，（什）1危

例・（＋）2綱・（一）i～（±）3／・f99で南る

一与18一
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局所。全身併用では，神経束と周辺の癒着1（柵），

（什）はなく，（＋）1／6例，（一）～（±）が5／6例

にみられた．

 神経束の色は，全身投与例では，’全例正引色を

呈している．局所・：全身併用では全例正常色であ

る．

 ・Os剤：
 神経束と周辺φ癒着につvkては，全身投与例、

で，神経束と周辺の癒着（研）はなく，（什）2／6

例，（十）2／嗣，（一）～（±）2／6例である．局

所・全身併用では，神経束と周辺の癒着（惜）、

はみられずJl（十）3／6例， （一）～ま3／6例であっ．

た．

 神経の色は，全身投与例では，黄褐色例なく，

黄灰白色1／6例，正常色5／6例である．局所・：全身併

用では，神経束の色は全身投与と同様である．

 b）．Decadron使用効果

 ・Ir剤：

 表9（1）の如く，神経束と周辺の癒着（冊）例

はDecadron使用で，全身投与，局所・全身併

用いずれも1／6例にみられた．（骨）は全身投与1／6

例，局所・＝全身併用ではみられない． （一）～

（±）は，全身投与1／6例，局所・全身併用2／

例，僅かながら局所・全身併用で癒着は軽減して

いる．

 一方，神経束の色は，全身投与で黄禍色4／6例，

局所・全身併用は2／6例，しかしDecadron未使

用例は僅か1／6例みたにすぎず，神経束の色一神

経線維の変性程度一に関してはDecadronの
効果はみられない．

 ・A剤：

 表9（2）の如く，神経東と周辺の癒着（什）は

みられず，全身投与で（粁）1／6例，局所・全身併

用で（冊）はみられない．全身投与で（一）～

（±：）は3／6倒であるカミ，局所・全身併用では5／6例

にみられた．障害はいずれも軽いが，局所・全身

併用で癒着は僅かながら軽減する事ができる．

 他方，神経の色は，Decadron使用方法に関係

なく全例正常色を呈している。

 f Os剤：

 表9（3）の如く，神経束と周辺の癒着（借）は

㌣ずれの：方法にもみられない．全身投与で（升）

は2／6例，局所・：全身併用例にはみられないご全身

投与（一）ん（±）．2／6例，局所・：全身併用では3／6

例．やはり局所・全身併用が効果的である．

 他方，神経束の色は，Decadren使用方法に関

係なくいずれも5／6例が正常を呈している．

 以上Decadronの効果を要約すると，各藥剤
とも癒着に対しては効果を認めるが，神経束の変

色に対する明らかな効果の差は認め得なかった．

1～ecadron．の効果は局所・全身併用でより明らか

．・に認め！られる．

 3） 組織学的所見

 3藥剤を用い，腓骨神経束周辺に注入し，実験

的に麻痺を起こし，経時的に採取して組織學的に

検索した．

 一・般に末棺神経線維に障害が及ぶと，速やかに

障害部の中枢，末裕側に，軸索，髄鞘の変性が現

われる．初期は髄鞘の膨化，太さの不揃い，軸索

の断裂，萎縮等がみられ，神経心内や商民に円形

細胞浸潤，線維芽細胞の増加がみられ，シLワン

氏細胞の増加もみられる．急性期の終了と共にこ

れら細胞成分は減少し，． 瘧Q部の結合織化，髄鞘

の残骸等がみられる．

     表ユ0 術後2週間目の組織所見

神経線維変性程度

  正常 ＝異常ない．
  部分的に軽い変化；一部に軽い変性がみられる・

  部分的に強い変化：一部に強い変性がみられる．
  全般的に及ぶ  ：全般的に変性がみられる．
シュワン氏細胞

  正常 ：異常ない．
  増  加   ＝明らかにシxワソ氏細胞核が
          増加している．
  減  少    ； シュワソ氏細胞核が濃染され

          数が減少している．
束外周辺組織の変化

  異常なし  ・ ：全く異常はみられない．
  軽度変化     ＝軽度の結合組織増加，円形細、

          ．胞浸潤．

  中等度変化    ：明らかな結合織の増加．線維：

          細胞や円形細胞浸潤，肉芽形
          成もみられ，壊死組織もみら

          れる．
  慮外な変化    ：廠痕召し，細胞成分は減少し

          ている．
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表11＝1組．織所見 その1’

Ir 剤‘

実 験、方 法

腓骨神経束周辺注入6例

腓骨神経束周辺注入
Decadron全身投与6例

腓骨神経束周辺注入
Decadron局所。全身
併用      6例

神経線維の変性程度

引継分細分鵬誰
o

o

o

o

．1

o

5

1

4・

1

4

2

シュワソ戎細胞

減少1定職μ
1

3

1’

1

o

2

o

5

1

5

束外周辺組織の変化

暴三度器難屡旧澹
o

o

o

2

3

2

1

2

4

3

1

o

その2

A  剤 神経線維の変性程度 シェワン氏細胞 束外周辺組織の変化

実 験 方 法 正常領分蠣劉舎讐減少1正常1増加続陵度舘難屡旧奮

腓骨神経束周辺注入6例 3 2 1 0 0 3 3 0 3 3 0

腓骨神経束周辺注入Decadro11全身投与6例
1 5、 0 0 0 3 3 0 0 6 0

腓骨神経束周辺注入Decadron局所・全身

ｹ用       6例

4 1 1 0 0 4 2 0 3 3 0

その3

Os  剤

実 験 方 法

腓骨神経束周辺注入6例

腓骨神経束周辺注入
Decadron全身投与6例
腓骨神経束周辺注入
Decadron局所・全身
併用       6例

神経線維の変性程度

正常1灘分蠣分論難

3

o

2

4

4

3

1

2

1

o

o

o

シュワソ氏細胞

減少1正常1増加

o

1

o

1

3

4

7

2

2

束外周辺組織の変化

暴芒慶度覆膿稽屡旧潅

o

o

o

3

2

1

5

4

5

o

o

o

 実験の組織学的所見：．

 障害の強いIr剤で，注入後30分より2週聞ま

‘で観察した．またA剤，Os剤の2週間も併せて

検索した．

 a）Ir剤，30分～7日の組織所見：

 ・ 注入30分

 束周辺た浮腫や白血球の游士がみられたが，神

i経三内には特別の変化を認めない．

 ・ 注入3日

 部分的に髄鞘の構造が不規則で，軸索は膨化し

：たり，萎縮したり，また染色不良な部分もみら

一れ，神経線維間に白一血球もみられる．束周辺組織

配線維芽細胞がみられる．

 ・ 注入7日

 以上の変化の他に，シェワン氏細胞核の濃縮さ

れた像や数の増加などもみられる．

 b）Ir， A， Os剤の14日組織所見

 3藥剤による組織所見は表10の如く細かく分

け，Decadronの効果ならびに各回剤による差を

検討した．

 i）Ir剤 （表11一（1））

 神経線維変性程度：

 全般的に及ぶもの1／6例，部分的だが強い変化の

あるもの5／6例．

 シェワン氏細胞：

 増加のみられた5／6例，減少してv・る1／6例．

 門外周辺組織の変化：

 陳旧な変化のみられる3／6例．中等度の変化を認
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めた1／6例．軽度の変化を認めた2／6例である．

 Decadron併用例， 表11一（1）

 全身投与例

 神経線維変性程度3

 全般に変性の及んでいるのは4／6例，部分的だが

強い変性のみられる1／6例，軽度の変化を認めた1／6

例．

 シユワン氏細胞＝

 増加のみられた1／6例，減少している3／6例，正常

例が2／6由みられた．

 束外周辺組織の変化：

 陳旧な変化のみられる1／6例，中等度の変化がみ

られた2〆6例，軽度の変化を認めた3／6例である．

 ・ 局所・全身併用例

 神経線維変性程度：

 全般に変性の及んでいるのは2／6例，部分部だが

強い変化は4／6例にみられた．

 シュワン氏細胞＝

 増加のみられた2／6例，減少している1／6例，正常

例はみられなかった．

 束外周辺組織の変化：

 陳旧な変化例はみられない．中等度のi変化は4／6

例に認め，軽度の変化は2／6例にみられた．Deca－

dron全身投与で，神経心外の軽い障害を1／6例に

みた以外は，Decadronの効果みられず，かえっ

て全般に及ぶ変性を多数例に生じた．

 シ・・ワン氏細胞の増加，減少については，Deca－

dron全身投与で正常例を2／6例に認めたが，逆

に減少例が3／6例もみられた．局所・：全身併用例と

Decadron未使用例との間に差異はみられず，

Decadron使用による効果は認められない．

 束外周辺組織の変化は，Decadron全身投与で

陳斜な変化が1／6例みただけで，局所・全身併用で

は認められず，Decadron使用の効果と老えられ

る．

 ii） A斉tJ 表11一 （2）

 神経線維変性程度：

 全般に及ぶものは1例もない．部分的に強い変

性を生．じたのは1／6例，部分的に軽い変性を生じ

たのは2／6例，正常は3／6例みられた．

 シェワン氏細胞；

 増加のみられたのは3／6例，正常3／6例，減少

例はみられない．

 虚心周辺組織の変化：

 陳愚な変化例はみられない．中等度の変化は

3／6例，軽度の変化は3／6例にみられた．

 Decadron併用例表11一一（2）

 全身投与例

 神経線維変性程度：

 部分的で軽い変性のみられた5／6例，正常の

1f6例がみられた．

 シュワン氏細胞：

 増加のみられた3／6例，正常の3／6例，減少し

た例はない．

 二二周辺組織の変化：

 中等度の変化が全例にみられた．

 局所・全身併用例

 神経線維の変性程度：

 部分的で強い変性のみられた1／6例，部分的で

軽い変性のみられた1／6例，正常が4／6例にみら

れた．

 シュワン氏細胞：

 増加のみられた2／6例，正常が4／6例みられた．

 法外周辺組織の変化：

 中等度の変化が3／6例，軽度の変化3／5例みら

れた．

 Decaron全身投与では神経線維変性は非常に

軽く，部分的で軽い例が5／6例にみられた．局

所・全身併用では部分的で強い例が1／6例みられ

たが，正常が4／6例にみられた．Decadron未使

用でも全般に及ぶ例はなく，部分的で強い変性を

1／6例認めた程度である．

 シェワン氏細胞はいずれも減少例はみられな

い．Decadron局所・全身併用で正常例がやや多

いだけで，：全身投与とDecrdron未使用との差

はみられない．

 束外周辺組織の変化は，全身投与が全例中等度

を示したが，Decadron未使用と局所・全身併用

で全く差がみられなかった．

 一般的にA剤ではDecadroh使用に関係なく

障害は軽く，Decadronによる明らかな効果はみ
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ちれなかった．

 iii）Os剤』〈表11一（3））

 神経線維変性程度・：

 部分的で強い変性は1／8例，部分的で軽い変性

は4／8例，正常は3／8例にみられた．

 シェワン氏細胞：

 増加のみられたのは7／8例，正度は／18例，減少例

はみられなかった．

 学外周辺組織の変化：

 陳旧な変化はみられない．中等度の変化は5／8例

にみられ，軽度の変は3／8例にみられた．

 Decadron併用例（表11一（3））

 ’・ 全身投与例、

 神経線維変性程度：

 全般に及ぶ変性はみられない．部分的で強い変

性は2／6例みら・れ，部分的で軽い変性は．4／6例に

みられた．

 シュワン氏細胞’一：

 増加のみられた．2／6例，正常は3／6例bにみら

れ，減少は1／6例にみられた‘

 束外周辺組織の変化：

 陳酷な変化例はみられない．中等度の変化は4／6

例にみられ，

 軽度は2／6例にみられた．

 ・ 局所・全身併用例

 神経線維変性：

 全：般に笈鵡変性はみられない．部分的で強い変

性は1／6例にみられ，部分的に軽い変性は3／6例

にみられた．正常例も2／6例にみられる．

 シュワン氏細胞』：

 増加のみられたのは2／6例，正常例ほ4／6例，

減少例はみられなかった．、

 学外周辺組織の変化；

 陳旧な変化例はみられない．中等度の変化は5／6

例にみられ，軽度の変化は1／6例にみられた．

 Os剤では神経束の変性程度も回外周辺組織の

変化も陳旧な例はみらない．まだDecadron使

用による明らか’な効果も認められかった．Os剤

ではDecadron全身投与の1例に，シェワン氏
細胞の減少を観察した．これはIr剤と本例だけ

にみられた．

 各下剤間の差異は，以上の結果から障害の強い

順にIr剤， Os．剤， A剤の順を示した．二の傾：

向は神経症状t般にも共通している．

 C） 単一神経線維に直接Ir剤を作用させた場

合の短時間における観察．

 長時間の神経束周辺注入例については，以上の

如く検索を試みたが，一方，直接神経東面に此面

が注入された場合の，短時聞の組織変化はどのよ

うであろうか．この変化を調べるため単一神経線

維をin vitroで用い，位相差顕微鏡で観察した．

 スライドグラス上でGeiの液に浸した単一神

経線維の状態を写眞に記録し，手早く実験する神

子をグラスの一端よ、り注入し，他端より徐πに吸

引し，グラス上の液を充分胃液に置き換え，経時

的に撮：影，観察した．

 Ir剤使用5分後の所見（写真6）では，髄鞘の強

い滴状化がみられる．直ちに生理的食塩又はGei

の液で単一一神経線維を洗浄したが，髄鞘の変化は

強まり，回復状態は観察できなかった．

 このように一度神経束に傷が付き，藥液が侵入

し神経線維と接する場合，短時間で強い変化を生

じ，生理的食塩水などで洗浄を試みても，直ちに

回復する事は不能である．

        3． 小 括

 Ir剤， A剤， Os剤3種で注射麻痺の実験を

試みたが，Ir剤は下剤に比し障害度強く，特

に，直後∬1度を示した例の改善は，僅か1／sに過ぎ

ない．予後の著しく不良な事が明らかにされた．

Decadron使用は，初期に神経線維間の浮腫によ

る線維の圧迫を防ぎ，二次的に生ずる群肝で神経

束を圧迫す．る事を防ぐのが主目的であり，Ir剤

ではこの効果が明らかにみられた．しかし神経線

維の変性は予防できなかった．

 Decadron使用による効果は，ほぼ1週間まで
に現われる事は各藥剤共通した所見で，使用：方法

は局所・全身併用が最も効果的である．

 生理的食塩水で血液散布局所の洗浄例は，Ir剤

20分後洗浄で全く回復はみられない．Decadronを

併用して75％の回復が得られた．A剤， Os剤では

Decadron使用に関係なく30分後洗浄でも全例回
復している．

 神経東内注入に匹融すると考えられる単一神経

線維に直接Ir剤を作用させた場合の位相差所見

一 522 一



15

では，5分ですでに可逆性を失っている．

 以上の如く神経線維に変性を生じてしまって

は，副腎皮質ホルモンの効果は期待できないが，

神経束に接近した部位に画聖が存在して生じた麻

痺の際は速やかに局所を洗浄し，副腎皮質ホルモ

ンを投与する事で，浮腫による圧迫や結合織形成

による圧迫を防ぎ得ると考える．

    III．当教室における経験例

 昭和30年以来最近までに12例の注射による麻痺

患者を取扱つた（表1参照）．

 使用藥剤は，ピリン系藥剤7例，抗ヒスタミン

1例，V．B11例， タンパク製剤1例， SM 1

例，フェノバール1例である．

 放散痛を有し短時間で発症した例は6例，放散

痛はないが短時間で発症した2例．丁丁痛のない

長時間の例は2時間と6時間で，他の2例は放散

痛および発症時期不明である．

 これら12例の障害部位は，挽骨神経9例，坐骨

神経2例，上線神経1例である．

12例中4例に神経剥離術を施行し，他の8例は理

学療法のみ施行した．

 神経剥離術施行例では，いずれも局所に強い癒

着を認め，神経束の光沢は失われ，太さも限局的

にやや減じていた．また硬度も増している．

表13 ウサギの実験例

響鞭錫瞬所見陣織所見
腓骨神経
口内注入

 30分

腓骨神経
厚内注入

7246
（1）

7257
（3）

7125
（1）

90分  7246
   （2）

坐骨神経
束表面
散布

15分

坐骨神経
束表面
散布

48時間

8423
（1一一

1）

7710
（1t－

2）

7710
（2 A．

5）

720r7

（6 ’v

3）

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

局所陥没
局所出血

1ノ

1ノ

！ノ

異常なし

tt

疎な結合織
不透明化
神経束の光
沢の消失

IX

神経線維間の浮腫
神経線維の膨化

    
髄鞘の破壊

神経線維の間の浮
腫
神経線維iの断裂・
膨化
髄翰の破壊
白血球の浸1閏，出血

■ノ

神経線維闘の軽度
の浮腫，神経線維
正常
周辺組織に白血球
の浸潤あり，出血
軽い

tl

表12ヒトの腓骨神経束および坐骨神経東の

  例（大腿部より切断施行例）

線維間浮腫あり
神経線維断裂・膨
化，シュワン氏細
胞濃縮
周辺組織に白血球
の浸潤，浮月重，線

維芽細胞増殖

症例鯛継使縢剤轍雅懸砦
A

B

C

D

E

腓骨神経束

腓骨神経束

腓骨神経束

腓骨神経束

坐骨神経束

Ir剤

Ir剤

Ir剤

Ir剤

O．so／o

塩酸プ・
カイン

神経東内注入
30分後切除

神経東内注入
90分後切除

神経束周辺散布
15分後切除

神経束周辺散布
48時間後切除

神経東回注入
30分後切除

骨肉腫

骨髄炎

骨 折

骨肉腫

骨髄炎

 端々縫合を施行した（症例10）例では，注射部

位と思われる約5㎝の範囲で，神経束の強度な癒

着がみられ，神経束の硬さも硬く，部分的に太さ

を減じていた．組織学的には全く癩痕像のみであ

った．この例は術後3日目頃から指の知覚障害の

改善がみられた．

、予後の判明してい9例中，術後12ヵ月の3例を

除き，いずれも治療開始後症状の改善がみられた．

 臨床例で組織所見をみる機会の大多数は，1ヵ

月以上過ぎており，初期像をみる事ができない．

 著者は外傷や骨腫瘍などのために大腿切断を施

行する患肢の神経を用い，ih ViVOで短時間の神

経東内注入や神経束表面散布例を作製し，組織所

見をウサギ例と比較した．

  IV．ヒト組織像とウサギ組織像との比較

 ヒトの組織像は表12の5例で施行した．

 A例：腓骨神経東町にIr剤注入，30分後切除．

 駆血帯使用乏同時に腓骨神経胚を膝窩で露出

し，Ir剤1ccを東嶺に注入し，30分後に切除し

た．注入直後局所は暗紫色に変色し，付近の毛細血

管も紫色に浮き出してみえる．注入局所は限局的

であるが，硬塵がやや増し，表面が陥縦している

（写眞7）．

 注入局所の断面は東内に出血がみられた．
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 組織学的には，注入部付近の神経線維は完全に

破壊され，髄鞘の断裂がみられる．神経束周辺組

織には軽度の浮腫，円形細胞の浸潤もみられ，出

．血もみられた．

 B例＝腓骨神経東内にIr剤注入， gq分後切除・

A例と同様に腓骨神経束にIr剤を注入し，90分

後に切除した．注入直後局所は暗紫色を呈し，局

所の陥没もみられた．暗紫色部の断面は出血が認

められた（写眞8）．

 組織学的には神経束全体に染色性ボ悪く，部分

的に正常と思われる線維が僅かに認められる．シ

ェワン氏細胞核は濃染し，円形細胞の軽い浸潤，線

維間の軽い浮腫も認められた．神経束外周辺組織

には出1血がみられ，軽い円形細胞浸潤もみられた．

 C例：腓骨神経束表面にIr剤を散布，15分後

例除
1‘

?倦ﾑ施行と同時に膝窩部で腓骨神経束を露出

ト，Ir剤1ccを神経束周辺に散布，15分後に切

除した．神経束周辺散布では局所の変色は認めら

れず，硬度や太さの変化も認められない．

 組織学的には神経線維の軽い膨化を認めたに過

ぎない（出産9）．

 D例：腓骨神経束表面にIr剤を散布，48時間

切除．

 手術2日前の血管撮影時に，膝窩部で腓骨神経

束を露出し，束表面にIr剤1ccを散布し，局所

を縫合した．術後腓骨神経麻痺は観察されなかっ

た．48時間後大腿切断時に神経束を採取したが，

変色や硬度の変化はみられなかった．

 組織学的に一部の間質に浮腫がみられ，軽度の

多形核白血球の浸潤がみられ，線維芽細胞の増加

もみられ，神経東間の結合織にも旧く軽い淋巴球

の浸潤がみられた．L一・部では髄鞘が泡沫状に膨

れ，軸索も膨化している像がみられた（立論10）．

 ：E例：坐骨神経東内に0．5％塩酸プロカイン注

入，30分後切除．

 注入時局所の膨隆は生ずるも，硬度の変化や変

色はみられなかった．

 組織学的に神経線維は正常で，線維間に軽い浮

腫のみられる部分もある．細胞浸潤はみられな

い．二二周辺にも出血や細胞浸潤はみられない

（写眞12）：

 F：ヒトとウサギ組織像との対比

 ・ 神経東岡注入例．

 30分所見：ヒト例では注入局所に部分的轡型や

局所出血がみられた．’ _経線維間に浮腫があり，

軸索の断裂や神経線維間，束外に円形細胞の増加

がみられる．ウサギ例でも同様であるが，聞耳，

外の細胞増加はやや軽度である．

 90分所見＝注入部の出血や陥没は，ヒト・ウサ

ギ例いずれも同様に認められる．神経線維の染色

性が全体に悪く，線維間の浮腫，軸索の断裂，髄

鞘の膨化等もみられ，東内外に円形細胞の増加が

みられた．

 」神経東表面散布例．

 15分所見＝ヒト例では散布局所に特別の所見は

ない．神経線維はほぼ正常で，神経回外に細胞成

分の軽い増加がみられる．ウサギ例では神経線維

間に軽い浮腫を認めた以外，特にヒト例との差異

はみられない．

 48時間所見：ヒト例では散布局所に特別異常ば

みられない．神経線維には軽い膨化がみられる

が，ほぼ正常な神経線維がみられた．線維間の浮

腫や円形細胞増加がみられ，束外に出血や細胞成

分の増加がみられる．ウサギ例も同様の所見であ

るが，やや強い程度にみられた．．

        V．考 按

 注射による末梢神経麻痺に関しては，1882年

Arnozani）がエーテル，アルコール注射による坐

骨神経麻痺を報告しており，1952年Perret3）は

約30年間の文献から麻痺を生じた藥剤を列挙して

いる．

 その葉物は，Ather， Antipyrin， Asthomoly－

sin， Atebrin， Atophanyl， Badional， Bismog－

enol， Kalzium， Campher Cibalgin， Cibazol

Chinincardiazol，．Deriphyllin， Eubasin， Eleu－

dron， Globucid， Hexeton， lrgapyrin， Luminal．

Melubrin， Penicillin， Novasurol Solarson，

Sornnifen， Solyochin， Salyrgan， Streptomycin．

Verasulf．等である．またDemme4）はSolvo－

chinやChlorcalcium等を報じている．
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山形論文付図 1

写真1 腓骨小頭付近の総腓骨糾経束

 左総腓骨神経 右腓骨小頭
写真2 大転子付近の坐骨神経束

     一坐骨神経

twen

「戴

写真3 落下姿勢時の趾の開排状態

   右正常  左開排不能

写真4 落下姿勢時の趾の開排状態

  両側開排不能一麻痺性尖足

      写真5 ウサギ坐骨神経
単一神経線維を生理的食塩水中で分離，対照とする，

   写真6 ウサギ坐骨神経
単一神経線維にIr剤5分間作用させて撮影
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山形論文付図II
注入局所

↓田

写真7－1） A例神経東内Ir剤注入30分．注入局
   所の出血，部分的な局所の陥入がみられる．

注入局所

．L tt                 ご  ’

写真8－1）：B例神経東内Ir剤注入90分．注入局
   所の出血，部分的な局所の陥入がみられる．

    写真7－2） A例神経東横断面
神経線維の変性があり，染りが悪い．線維間に浮腫，

細胞増加がみられる．

評

説

「 参

触 ．．藩

霧．

Xs．．

A

｛，pt．1’f・Sl，

掛

武善

路、

響弓

懸
    写真8－2） B例神経東横断面
神経線維の染りが全体に悪く，線維間に浮腫がみら

れる．神経束外の動脈内に充血がみられ，そのなか

に白血球もみとめられた，これは炎症の初期像であ
る．

    写真7－3） A例神経束縦断面
部分的な脱髄や線維間に浮腫がみられる．束外にも

細胞増加がみられる．
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山形論文付図III

写真9－1） C例神経束表面にIr剤散布15分

    写真9－2） C例神経東横断面
神経線維間に浮腫がみられる．神経線維はほぼ正常・

束外周辺に線維芽細胞の軽い増加がみられる．

   写真9－3） C例束外周辺組織

円形細胞や線維芽細胞の軽い増加がみられる．

写真10－1） D例神経束表面にIr剤散布48時間横

断面

神経束外に出血がみられ，線維間に浮腫，軽い線維

芽細胞の増加がみられる．神経線維はほs’正常．

一 527 一

    写真10－2） D例神経束縦断面
神経線維の軽い膨化あるもほS’正常．線維間に浮腫

がみられる．



20

山形論文付図IV

写真11－1） E例坐骨神経束に0．5％塩酸プロカイン

注入30分後

注入局所に異常はない．

    写真11－2） E例神経東横断面

結合織に軽い浮腫がみられる程度で神経線維の変
性はみら．れない．

         一 528 一
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 他方，わカミ国では1937年土居5）6）らがバグノン

による末梢神経麻痺の5例を報告しており，これ

による予後は不良であると述べている．特に第二

次大戦を境として，サルファ剤7）8）の出現次で

ピラゾール系藥剤を含む注射藥で生じた麻痺例が

報告されている9）10）11）．

 本邦でイルガピリンによる末梢神経損傷の報告

は横関ら12）（1954）の報告以来多数みられてお

り，治療方法もいろいろ検：討されている13）14）15）17）

29）30）31）

 Bodechte1（1952）18）らは注射の毒液で神経線

維自体が直接侵されて神経麻痺を生ずると考えて

いる．またKostlin（1940）16）， Perret（1954）3）ら

は注射後放散痛があって麻痺を生ずる例や，放散

痛がなくて数日後に麻痺を生じた例等を挙げて，

神経線維障害の他に藥液が注射部の傷から神経東

内に侵入し，二次的に神経線維が侵されることも

原因の一つと考えている．

Perret （19s4）3）， Kostlin （1940）6i）， Scheid

（1940）2），坂口（1963）28），らは注射麻痺の臨床

例の報告で，各藥剤聞に特殊性はないと述べてい

る．しかし著者の実験例では，Ir剤による障害

は他の藥剤の障害度に比し強く，予後も明らかに

不良である．藥剤による差異は認められる．

 臨床例で放散痛なく神経麻痺を生ずる実際例の

多くは，藥液が神経束より距離を置いて注入さ

れ，それが浸潤して来て神経束周辺に達しi麻痺

を発生すると推定される．

 盲者の行なった実験で明らかな如く，神経束周

辺注入や神経束表面散布に工r剤を使用した場合，

神経束に全く機械的な損傷を与えないにも関わら

ず，神経症状は短時間に大多数が罪度を示し，僅

かな改善例を除き2週間観察では神経症状の改善

はみられない．

 組織所見では，神経線維間の浮腫，線維の膨

化，軸索の断裂等の所見がみられる．

 Ir， A， Os剤等を使用した例で，神経束と周辺

の癒着を防ぎ，急性期の浮腫を防いで神経線維の

圧迫を防ぐためにDecadronを使用した．

 TaubenhauS（1950）20）の報告では， Steroid、を

使用したテレビン油膿瘍の肉芽組織申のFibro

brastは扁平化し，ホモゲーンになり萎縮して来

る像が観察されたと述べている．またRoberts

（1951）21）によればCollagenの形成に対しSte

roidは抑制的に作用する事が認められる．

 竹友（1962）19）は治療法の1つとして神経東内

より血液を洗浄排除したのち，Fibrosisを防ぐ

意味で10日間Steroidを使用しているが，著

者の実験ではDecadron 1日2回，計13回の注射

で，実験の如き効果を得た．特にDecadronの局

所・全身併用投与でこの目的を充分達する事が

できた．しかし一旦生じた神経線維の変性の回復

には役立っていない．

 神経障害の程度は種々の区分があり，Seddon

（1943）22）は Neuroapraxia， Axonotmesis，

Neurotmesisに区別している．田島（1962）23）

らは連続性を保っている末梢神経損傷を模式図で

説明を試みている．両者を併せ考えるに，著者の

実験例は次の2型に分類する事ができる．

 （1）正常，Neuroapraxiaに一部Axonotm－

esis混合せる型．

 このような型には，神経束表面に短時間藥液を

散布した例および長時間藥液を散布した例の大部

分，および神経束周辺注入例の一一i部が含まれてい

る．

 この型は受傷直後不完全麻痺を呈し，初期にあ、

る程度不規則な回復を示すが，やがてほぼ完全な

程度まで回復可能である．

 （2）AxonotmesisとNeurotmesisの混合
型．

 このような型には，神経束表面長時間散布の一

部および神経束周辺注入例の大多数が含まれてい

る．

 この型は初から完全麻痺又は不完全麻痺を示

し，初期に大多数は多少の改善を示すか，ほとん

ど後遺症を残し，特にNeurotmesisの部分は機
能欠損となって現われる．

病理組織学的に神経線維のWallerのi変性は

完成に約25日24）を要するとされている．

 神経線維の再生に関係のあるシェ・ワン氏細胞の

活動ピャクは，AbercrombieやJohnson（1942）24）
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4）実験で，in vitroで切断2．日目より活動が

始まり，9～15日目ピークを示し，16日置急速に

低下すると述べている．またHolmes， Yang

、（1942）25）らの研究では14日～21日が一番活発な

時期であると述べrている．Fisher（i963）26）は神

経移植後4～7日よりシュワン氏細胞の活動が始

ま：り，11～22日で終了するとも述べている．

 このよ．うなシュワン島細胞の活動状態がみられ

る14旧を主として組織學的に検討を加えた結果，

Ir「 ﾜは他のA， Os剤に比し神経線維間の結合織

化ボみられ，．シェワシ氏細胞核の減少した例や髄

鞘崩壊等が明らかにみられた．

 筒井（1959）27）はガマの坐骨神経束に各種藥剤

を作用させ，電気的刺激に感応する時間を測定

し，Ir剤では感応の完全消失までに3分27秒を

要し，直ちに生理的食塩水で潅流施行し，平均42

分で正常に回復したと報じている．著者は位相差

顕微鏡を用い，単一神経線維にIr剤を5分間作

用させ，髄鞘の強度の愚状化を観察し，直ちに生

理的食塩水で洗浄したが回復像は得られなかっ

た．一方，神経束に藥液を散布した例では，Ir剤

を10分間散布し，生理的食塩水で洗浄した例では，

全例が数時間で完全に回復した．

         VI．結 語

 1） Ir剤， A剤， Os剤3種類を用い実験的末

梢神経麻痺を試みたが，工r剤が一一as重篤な神経

損傷を呈した．このように藥液による障害の差は

明らかに認められた．

 2）Ir剤例で，神経症状としては尖足や指の

開排制限が大多数にみられ，組織所見の14日例で

は神経線維間や束外に結合織の増加，線維の膨

化，軸索の断裂，髄鞘の残骸等がみられた．シェ

ワン氏細胞の減少も「Ir細胞で堤脚みられた．・

 3） 治療iの試みとして副腎皮質ホルモンを使用

した．初期の神経線維間や周辺組織の浮腫，二次

的な結合織の増殖の軽減には効果がみられ，特に

Ir剤の局所・全身併用例で目的を達する事がで

きた．

 4）神経東内に三門注入がなされた場合を仮

定して行なった単一神経線維に直接Ir剤を作用

させた例では，位相差顕音曲所見5分間作用例で

髄鞘の粥状化が著明となり，生理的食塩水で洗浄

しても回復像はみられなかった．

 5）実験一臨床経験を併せ考えるに，注射部位

に注意し，神経東内に注入しない事は当然である

が，神経束周辺注入で麻痺を生じた場合，速やか

に局所を洗浄し，同時に劇腎皮質ホルモンの局

所・全身併用を行なう事が有効な方法である．

 稿を終るに臨み，終始御指導と御校閲を賜わった主

任森峙教授，本学病理学教室今井教授に深く感謝いたし

まずまた整形外科景山元助教授，星野元助教授，生化

学教室松村剛講師に多大の御数示を載き，御協力を賜わ

った医局員諸先生に厚く御禮申上げます・

 k本論丈の要旨は第33回，第36回日本整形外科学会総

会で発表した）
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