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E e y w o r d s 神経移植, 感染

感染の 恐 れ の あ る開放創で も, g Ol d e n h o u r 内な ら

〟 次的に 創 を閉鎖す る こ と が今 日で は常識 とな っ て い

るが
,
そ の 際合併 して い る神経損傷 に 対 し, こ れ を

一

次的に 縫合ある い は神経移植を行うべ き か に つ い て は

意見が分か れ てお り ,

一 般 に は早期二 次的修復 を主張

し たS e d d o n
l)
らの 説が 強 い . 著者 らは切断指再接着術

を多数経験 した結果,
一 次的神経縫合の成績が極め て

良い こ と を知っ た ( 山内
2)) .

しか しな が ら, そ の 際神経の大 きな 欠損がある場合

一 次的神経移植 を行う こ と に は今なお 抵抗を感 じて い

る
.
その 理 由は や はり 感染を恐れ, も し感染に より自

家神経移植が失敗 に 終 っ た な ら, 犠性 に な っ た採取神

経の 機能 の損失が残 り, 手術 しな い よ り も悪く な るか

らで ある .

と こ ろ で , 感染に よ り自家神経移植が失敗す る とす

れば, そ の慮因は何 か は未だ漠然と して い て 解明され

て はい な い . 感染に よ る移植神経の破懐 か , 膿癌 に よ

る血行途絶 に 原因す る移植神経の壊死 か, あ るい は再

生軸索の 伸長障害 (縫合部及 び移植神経内) か な ど調

査 する必要がある が
,
実際 に これ ら に つ い て研究 した

文献は極め て少 ない .

そ こ で 著者は, ラ ッ トを用 い て自家神経移植 を行い ,

感染群と非感染群 を作製 し, 組織学的検索よ り神経移

植に 及ぼ す感染の 影響 を調査 し, 臨床的 に感染 の恐れ

のある 開放創で の
一 次的神経移植 の可能性に つ い て検

討を加え た .

材料お よ び方 法

Ⅰ . 実験動物並 び に 実験方法

体重 300 ～ 3 50 g の W i s t a r 系雄ラ ッ トに べ ン ト バ ^ /

ビタ ー ル ･

ナ トリウム 0 . 0 4 ～ 0 .0 4 5 m g/ g を腹腔内に 注

射麻酔後, 左後肢 の屈側 に無菌的に 背部 よ り足関節後

部に 到る皮切 を行 っ た . 筋間を分 けて脛骨神経か ら分

枝する 筋枝 をす べ て切断 し, 脛骨神経 と排骨神経の分

岐郡か ら足関節部に到 る まで脛骨神経 を周囲組織か ら

剥離 し, f r e e な状態 に した . 分岐部の やや 末棉で まず

脛骨神経を切断 し, 2 c m の長 さ を測定し, 足関節部の

や や 中枢部で切断した. 切離 した神経片を その極性 を

逆に して移植神経 と して, 再び そ の欠損部 に挿入 し両

〔
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F i g . 1 . S c h e m a ti c ill u st r a ti o n of n e r v e g r a fti n g .

T h e l e n g th o f th e g r af t ed n e r v e ( G .) a n d c o tt e n

th r e a d ( C .) i s 2 a n d 3 c m , r e S p e C ti v el y . T h e

C O tt e n th r e a d w a s s o a k e d b y a s ali n e c o n t a
-

i ni n g S . a u r e u s ( e x p o n e n ti a l ph a s e ; 4 - 6 × 1 0
7
/

e a c h th r e a d) i n th e i n f e c ti o n g r o u p , W hil e it

W a S S O a k e d b y a s t e rili z e d p h y si o l o gi c al s a -

1i n e s o l u ti o n i n th e c o n t r ol g r o u p .

N e r v e G r af t a n d I nf e cti o n . Y o n e z o u S a w a d a , D e p a rt m e n t of O rth o p e di c S u r g e r y ( D i
-

r e ct o r : P r of . S . N o m u r a) , S c h o ol of M e di ci n e , K a n a z a w a U ni v e r sit y .
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神経断棉をク ラウ ン 9
-

0 ナイ ロ ン 糸を用い て手術用顕

微鏡下 に 各々2 針神経開縫合 を行 っ た .

次 に , 長 さ 3 c m の 2 本の
一

定の細 菌を含 ませた木綿

糸 を両縫合部 を越 え る ように し て, 移植神経の全長 に

わ た り, そ の両側に密着さ せて 沿わ せ た ( Fi g . 1) .

対照群と しで, 生理 的食塩水 を含む滅菌木棉糸 を用

い て上記同様 の操作を行 っ た .

各群 につ い て, ラ ッ ト を40 匹ずつ 使用 した.

ⅠⅠ. 使用菌棟

本実験 に用い た細菌は, 金沢大学医学部微生物学教

室 に 保存 さ れ て い る S t a p h yl o c o c c u s a u r e u s (S .

a u r e u s) を使用 した ｡ これ は外 科系 の感染疾患か ら分

離 され たもの で ある.

ⅠⅠⅠ. 使用培地並 び に菌 の 定量と使 用方法

10 m l の p e n a s s a y m e di u m ( D if c o) を用い , 37
0

C 1 8

時 間振漫培養 し た 菌液 0 . 1 m l を 1 0 m l の p e n a s s a y

m ed i u m に植菌 し, 3 r C で振漫培養 を行 な い , そ の発育

を経時的にS hi m a z u B o sh - L o m b s p e c t r o ni c 2 0 光電

比色計 ( O D 5 6 0) で測定 し増殖曲線 を作製 した . 本 実

験で感染さ せ る際に, 生物学的 に 最 も活動性の高い 時

期 ( e x p o n ti al p h a s e) の薗 を使用 した.

感染薗液の作製は以下の よ うに 行 っ た .

まず, S . a u r e u s (e x p o n e n ti al ph a s e ) 浮遊液 を希

釈 して濁度 ( O D 5 6 0) と菌数の関係を調 べ た .
この 結

果, S . a u r e u s につ い て O D 5 60 が 0 . 1 6 ～ 0 . 24 の時 に

2 ～ 3 ×1 0
8 個/ m l の細菌 を含 む こ と を知り得た の で, 以

下 の方法で 4 ～ 6 ×1 0
7

偶の細菌 を作製 した .

S . a u r e u s を 2 ～ 3 ×1 0
8

個/ m l を含む浮遊液か ら 10

m l を取 り出 して, 30 0 0 r . p . m . 1 0 分 間遠沈後, 菌塊 を

生理的食塩水0 . 5 m l に浮遊 し (4 ～ 6 ×1 0
9

個/ m l) , こ

の 中か ら ピペ ッ トで 0 . 0 1 m l (4 ～ 6 ×1 0
7

個〉 吸い 取り,

十分乾燥 した滅菌木綿糸 (長 さ 3 c m ) に含ませ て 感染

群 を作製 した.

S . a u r e u s 4 ～ 6 ×1 0
7 個 を使用 した の は, こ れ以下の

菌数で は膿瘍が生 じな い 場合も あっ たか らで ある. ま

た
, 木綿 糸に S . a u r e u s を含 ませ た の は, 異物の 存在

下 で は容易 に 感染が生 じ長期間局所 に感染を持続で き

る た めで ある.

1 V . 観薬方法

術後 1 , 2 , 3 , 4 週目に感染群, 対照群 を 10 匹ずつ

取り出して嘩本作製 に用い
J
た .

膿瘍部 を脛骨神経 とと もに採取 して, 脛骨神経 を コ

の字型 ガラ ス棒に伸展 して 固定 し, 次 の染色法を行 っ

て観察 した.

1 . 蟻酸鍍銀軸索染色法 (野村
3))

圃私 染色後, ツ ェ ロ イ ジ ン 包理, 1 2 ～ 14 〟 の遵続

縦断切片標本 を作製 した . 本法 に より軸索は暗褐色な

田

い し暗黒黄色 に染色さ れ, 淡貴色 に 染色さ れ る その 他

の組織 と は明確に区別さ れ る .

2
.
H - E 染色法 お よぴ V a n -

Gi e s o n 染色法

10 % ホ ル マ リ ン 固定後, ツ ェ ロ イ ジ ン包埋 し, 1 0 ～ 12

〟 の連続縦断切片 を作製 し, H
-

E 染色, 一 部を V a n -

G i e s o n 染 色に利用 した .

成 績

Ⅰ
. 肉眼 的所見

1
. 感染群

術後 1 週日で は, 全例 に膿瘍の形成があ り木綿糸を

中心 と して移植神経の全長 に わた りほ ぼ全周に 膿瘍が

形成 され , 移植神経を見る こ と はな か っ た . こ の膿癌

は多量の膿を包含 して い た . 術後 2 週 目, 3 週目と時間

の経過 と とも に腰痛 はい く ら か小さく な っ て ゆ く傾向

が あり, その膿瘍 の所々 に移植神経の 一 部が 見えかく

れ して 観察 され, あた か も移植神経が膿瘍 によ っ て周

辺部 に 押 し出さ れ てい るか の よう に見えるが, 膿瘍と

移植神経 は密着し て い た . 術後 4 過日に は, 移植神経

は迂 回蛇行を示 し膿瘍の周辺部 に密着 して存在 してい

た. 観察 で きる移植神経は , い く らか 浮腰状を呈して

い た
.

膿癌 と周囲親織 と の癒着は強く, 周囲組織と完全に

剥離する こ と は困難で あっ た .

2 . 対照群

膿瘍を形成す る も の は なか っ た . 術後 1 週目で は,

薄い 結合織か らな る膜で お お わ れ た木綿糸と移植神経

が密着 して存在す る のが 透見で き た. 移植神経は全体

的に 浮腫状で
,
縫 合部 は腰大 して い た . 術後, 週が経

て も木綿糸は移植神経 に密着 して存在 して お り, 移植

神経自体 は い く らか浮腫状で! 縫合部 は腰大 して い た .

周囲組織 との癒着は両縫合部付近で い く らか強いが,

剥離は容易であ っ た .

ⅠⅠ
. 組 織学的所見

1 . 膿 瘍と神経組織 の位置関係

術後 1 過日: 神経組織 は木綿糸 を中心と して形成さ

れた 膿癌 に よ っ て , ほ ぼ全周 をと り か こ まれ て お り,

膿瘍の ほぼ 中央 を貫通 して存在 して い た . 膿瘍 は外部

と は膿癌壁に よ っ て境界さ れ てい た . 神経組織の神経

鞠周囲 に は, 多数 の好中球 の 増生が見 られ た .

術後 2 , 3 過日 : 術後2 週日以降, 神経組織の 周囲

に は好中球の増生 の ほか に , 結合織の新生も見られる

よ うに な り
, 木綿 糸周囲の膿が減少す る に つ れ て結合

織 の増生が著明と な り, 膿癌 と神経組織の間に 神経外

結合織が形成 さ れ る よう にな っ た . 神経組織は膿と隔

て られ て, 迂回蛇行 を示 して辺 縁部に 位置 す る ように

な っ た .
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術後 4 過日: 結合織 の増生が よ り著明と な り
,
か つ

木綿糸周囲の 膿が よ り減少 し, 神経組織 は結合織の周

辺を迂回蛇行を示 しな が ら密着し て存在す る ように な

っ た ( Fi g .2) .

2 . 膿瘍及び神経組織の 組織学的所見

中枢側縫合弧 移植神経, 末棉側縫合部と区別 し,

それ ぞれ の 所 見を述 べ る
.

(1) 中枢側縫合部

(i) 感染群

術後 1 週目 : 縫合郎の 神経周囲 に は, 好 中球か ら な

る炎症 細胞 の浸潤が み られ る が
, 縫合部 の 中枢側及 び

末樹側 (移植神経中枢断端部) の 健全な神経鞠 を破壊

l ) L o n g i t u d i n a l s e c t i o n

8 2 9

して神経内に 侵入 す る こ と は なか っ た . しか し, 縫合

部の 切断され た 神経斡の間隙よ り直# 縫合部に 好中味

が侵入 してお り 一

部群生を示 す が, 群生が 縫合郡全面

に 及ぶ こ と はな か っ た( Fi g . 3 ) . 縫合部の中枢側及 び

移植神経の神経鞠 は肥厚 し, ナ イ ロ ン 糸は両断端 を十

分に結合 して お り , 縫合部が離関す る こ と はな か っ た .

縫合部 の間隙 には 断端よ り増生 し たS c h w a n n 細 胞

な どの細胞群が
,
い わ ゆる n e u r al s c a r とな っ て架橋

して い た
.
こ の架橋細胞は, 好中球が群生 して い る部

で はそ の配列は乱 れて い たが , 好 中球が散在 して い る

部で は神経軸の方向に 索状の配列 を示 した ( Fi g .4) .

術後 2 週目 : 縫合部内の好中球 は術後 1 週目 に比 べ

( a) l w e ek a f t e r o p e r a t i o n .

2 ) T r a n s v e r s e. s e c t i o n

ゆ

◎

㊤
◎

(b) 4 w e ek s a f t e r op e r a t i o n .

( c) a t o p e r a t i o n ･ ( d) l w e ek a f t e r o p e r a t i o n . ( e) 4 w e e k s a f t e r op e r a t i o n .

G r , N e r v e g r a f t ; ⑳ 匹詔 ,
C o t t e n t h r e a d ; ◎ ⑥ , N e u t r o p h i l e s ; 範 , P u s ;

劇
, C o n n e c t i v e t i s s u e s

.

F i g ･ 2 ･ S c h e m a t a of th e si tu a ti o n of n e r v e g r af t a n d a b s c e s s a ft e r o p e r a ti o n . 1 w e ek a ft e r
O P e r a ti o n

,
th e g r af te d n e r v e i s al m o s t s u r r o u n d e d b y a b s c e s s ･ A s ti m e g o e s o n , th e

a b s c e s s b e c o m e s m a ll e r
･
th e a b s c e s s w a ll b e c o m e s thi c h e r

,
a n d th e g r aft e d n e r v e

Shi fts o u t si d e th e a b s c e s s .
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ると減少 し, その 群生 も縫合部 の辺繚 に存在す るよ う

にな っ た
.
それ に 応 じて架橋細胞 は密 に な り, その 配

列 は辺緑部で乱れ は あるが , ほ ぼ縫合部全面 で索状の

配列 を示 した .

術後 3 , 4 週日 : 縫合部内の好中球 は, 架橋細胞索間

に 散見す る程度であ っ た . 架橋細胞 は縫合部 の ほぼ 全

面で索状の配列 を密に示 して い た( Fi g .5) . 縫合郡内の

膠原緑綬の増生 は軽度であ っ た が, 神経外結合織 は被

膜状に 厚くな っ て い た .

(ii)対照群

術後1 週目 : 縫合部の 神経周囲及 び その 間隙に は,

軽度 の小円形細胞浸潤があるが群生 を示 す こ と は なか

っ た . 縫合部の 中枢側及び移植神経 の神経鞘は軽度 に

肥厚 して い た .

縫合部の 間隙の架橋細胞 は辺緑部 で そ の索状配列が

乱 れ るが, ほぼ 縫合部全面で索状の配列 を示 して い た .

術後 2 週目以降: 縫合部内の小円形細胞浸潤は, ほ

と ん ど見ら れな く な り, 神経断端の間隙の架橋細胞 は

密 に な りほ ぼ縫合部全面で平行な索状配列 を示 して い

た ( Fi g . 6 ) .

神経外結合織の増生は軽度であ っ た .

(2) 移植神経

(i) 感染群

術後 1 週目 : 両縫合部周辺 を除く移植神経 は, 好 中

球か ら なる 炎症細胞 に そ の周囲を とり囲まれ て い たが,

壊 死を示 す こ と はな か っ た . 神経斡 は肥厚 してい た が,

そ の構造は保た れ て お り好中球の侵入 を許 さな い が,

移植神経内に は小円形細胞が少数散在 して い た .

移植神経内の細胞 は索状 の構造 を 示 し, い わ ゆ る

Btin g n e r b a n d s を形成し てい た ( Fig . 7 ) .

術後 2 週 目: 移植神経は術後 1 週目と 同様 に壊死 に

お ち い っ て い る もの は なく, また神経帝の破壊 を示 す

こ と も なか っ た . 神経鞠の 肥厚 と神経外結合織の増生

が み ら れ
, 移植神経と膿瘍間に隔りが み ら れ るよ うに

な っ た . 移植神経内の e n d o n e u ri al t u b e の構造 に変化

はな か っ た .

術後3 , 4 週目 : 移植神経は壊死 を示す も の はな く,

神経鞠の破壊を示 す 所見も な か っ た ｡ 神経鞠 の肥厚と

神経外結合織の増生に よ り, さ ら に 膿 との 隔り は広く

な っ て い た . 移植神経内の e n d o n e u ri al t u b e の構造は

よく保たれ て い た (Fi g . 8 ) .

(ii) 対照群

術後1 週目: 移植神経の神経鞘は軽度肥厚 してお り,

その 周囲 に 軽度の小円形細胞浸潤が み られ た . 移樋神

経内 に はわ ずか に小円形細胞 を散見 す るが, そ の内部

構造 はよ く保た れ! B 伽 g n e r b a n d s を形成 して い た .

術後2 週目以降: 移植神経の神経鞠の肥厚が増す こ

と も なく , 神経外結合織の増生も少な か っ た
｡ 移植神

経内の e n d o n e u ri a l t u b e の 構造 に 変化は な か っ た
.

(3)末檜側縫合部

(i) 感染群

術後 1 , 2 週目: 中枢側縫合部と同様 の炎症所見を示

した .

術後 3 週目 : 好 中球の 群生は縫合部周囲に あり
, 縫

合部内の 好中球は減少 して い た .

しか し
,
こ の 郡の 架橋細胞及び こ の 頃か ら目立 っ て

く る膠原線維の 増生の様相は 2 つ に 大別さ れ る所見を

示 した .
す なわ ち ,

1 つ は架橋細胞間 に み られ る好中

球は ごく わずか で, 架橋細胞 の配列は縫合部の 辺線で

わ ずか に 乱れ て い る が
,
ほぼ 縫合部全面 で 索状の配列

を示 し, 膠原線推 の 増生も そ れ に 応 じて辺緑部で のみ

強い が他 の 部で は 少な い 群( Fi g . 9 ) と , 他 の 1 つ は架

橋細胞間に み られ る好中球 は前の 群 に 比べ て 多く, 架

橋細胞 の配列が縫合部全面で乱れ てお り, 大きな神経

腫 を形成 し, 膠廃線維の増生も縫合部全面に 強 くかつ

混乱 した様相 を示 す群 ( Fi g .1 0) で あ る .

縫 合部 の離開を 示 す所見は両群 と も に な く, 神経鞘

の 肥厚
, 神経外結合織の増生 に は両群 とも に 大差はな

か っ た .

術後 4 週目 : 膠原線推の増生が よ･り著明と な り, 術

後 3 週目 に 見 られ た 2 つ の群の架橋細胞, 膠原綿推の

増生の様相 の差が よ り著明 とな っ た . 神経 外結合織は

被膜状に 厚 く な り強固な周囲結合織被膜 を形成 し, 縫

合部を被 っ て い る が , 膠原線推の増生が強い 群で は厚

くか つ 混乱 した 様相を示 して い た .

(ii) 対 照群

術後 1
,
2 週日 : 縫合部 の神経周囲及 び そ の 間隙に は

小円形細胞 の軽度の散在性浸潤が み られ
, 神経鞘は軽

度 に 肥厚 し, また 間隙を架橋する細胞 は辺緑部 で 乱れ

て はい る が
,
はぼ 全面で密 な索状の配列 を示 し てお り,

こ の 所見 は 中枢側縫合部
●

と同様の所見で あ っ た .

術後 3 , 4 週目 : 縫合部内の小円形細胞は減少した.

こ の 頃よ り膠原線推の増生が架標細胞索間に み られた

が
, 軽度で ありそ の 増生 の様相も混乱 した も の で はな

く細胞索の 配列に 一 致 して い た . ま た , 神経外結合織

の 増生もみ られ た が
, 著明 なも の で は なか っ た .

3 . 再 生軸索の所見 (軸索染色 に よ る神経再生の検

討)

組織学的所見と同様 に, 中枢側縫合部, 移植神経内,

末棉側縫合部 と区別 して, それ ぞ れの 所見 を述 べ る .

(1) 中枢側縫合部

(i) 感 染群

術後 1 過日 : 再生軸索 は中枢側断端 よ り縫合部内に

扇状 に の び て い た
.
そ の走行 は好中球 の群生が ある部



神経移植 と感染 の関係

では それ を避 け て迂回逆行 を示 したが, 好 中球が 散在

他に浸潤 して い る部で は再生伸長が阻止 され る傾向は

みられ ず, 対照群と 同様 の索状走行 を示 してお り 一

部

は縫合部を通過 し, 移植神経中枢断端部 に 進入 して い

た ( Fi g .1 1) .

術後 2 週目 : 縫合部辺緑に ある好中球 の群生に よ っ

て
,
辺繚部 の再生軸索 は迂 回逆行 を示 して乱れ て い た

が, 他の部 の再生軸索 は その 数を増 して お り索状 の 走

行をと っ て , か な り の 再生軸索は縫合部 を通過 し移植

神経中枢断端部に 進入 し てい た .

術後3 , 4 週目: 多数の 再生軸索が縫合部 を通過 し て

おり
,
ほ ぼ直線状 に 走行 し, 後述する対照群 と ほ とん

ど差は み られ な か っ た ( Fig .12)

(ii) 対照群

術後1 週目 : 再生軸索は中枢側断端 よ り縫合部内 に

扇状に の び, 一 部 は縫合部を通過 して移植神経中枢断

端部に 進入 して い た ( Fi g .1 3) .

術後 2 週目以降 : 縫合部辺緑で い く らか逸脱する も

の もあ るが , 縫合部 を通過 す る再生軸索は そ の数 を増

し
, 週を経る に つ れ て 直線状 に 走行 して 多数 の再生軸

索が移植神経中枢断端部に 進入 し てい た ( Fi g .1 4)

(2) 移植神経内

移植神経内 に 多数の 再生軸繋が進入 して く るの は術

後2 週目以降であっ た .

(i) 感染群

術後 2 週目 : 移植神経中枢側に はか な り の再生軸索

がみられ
, 早い も のは移植神経中央部に 達 して い た

.

再生軸索 はそ の走行が障害 され る こ となく, 平行で か

つ直線状 に の び て い た .

術後 3 週目以降 : 移植神経内に は多数の再生軸索が

みられ, その走行 は途中で逸脱す るも の は な く直線状

にの び
,
3 週目に は 一 部 が未棉側縫合部に 達 し

,
4 週目

にはほ とん どの再生軸索 が末梢側縫合部 に 達 して い た

(Fi g ユ5)

(ii) 対照群

移植神経内の再生軸索 の走行, 伸長は感染群 と差が

なか っ た
.

(3) 末梢側縫合部

末輪側縫合部 に 再生軸索が到達す る の は, 術後 3 週

目以降であっ た .

(i) 感染群

術後 3 過日 : 少数の 再生軸索が移植神経末棉断端よ

り縫合部内に の び て い るが , 分岐 した り扇状に の びる

こと はな か っ た . こ の部 を走行す る再生軸索に は 2 つ

の群が あ っ た . す な わ ち
, 縫合部辺緑の再生軸索だ け

がその走行 を乱す が, ほ ぼ 全面で直線状の 走行 を示 す

群と
, 縫合部全面で再生軸索の走行が乱れ る群 である

.
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術後 4 週目 : 末楷側縫合部に 到達する再生軸索が増

加し てく る が
,
それ に した が っ て術後 3 週日に み られ

た 2 つ の群 の差が 著明 とな っ た . 辺綾部の再生軸索の

み が乱れ るが , 他の部で は直線状の走行を示 す もの は

神経末輪郭 に進入 す る再生軸索の数 も多く( Fi g .1 6) ,

対照群と比 べ て も大差が な か っ た .

一 方, 縫合部全面

で再生軸索の走行 が乱れ る もの は
, 迂回逸脱す るも の

が多く, 神経 末檎部 に進入 する再生軸索の数は少な か

っ た ( Fi g .1 7) .

(ii) 対照群

感染群と同様 に 3 週目以降に再生軸索が末棺側縫合

部 に達 し, 過を経る に つ れ て そ の 数が増 した . 再生軸

索の走行は辺緑部で の み 一 部乱れ る が
,
ほ ぼ縫合郡全

面で直線状の走行 を示 し∴多くの再生軸索が神経未梱

部に 進入 して い た ( Fi g .1 8)

考 察

今 日ま で, 感染が予想さ れる 開放創で の神経欠損 に

対 し て
,

一 次的神経移植は行わ れ てい な い
.
その 理 由

と して
, ①細菌感染 に よる移植神経の破壊, ②膿癌形

成 によ る血行途絶 に原因す る移植神経の壊死, ③感染

自体 によ る神経再生の阻害が考え られ
,

一 次的神経移

植が失敗 に終 る と危惧さ れた か ら であろう が, それ ら

の点に つ い て は十分に 検討 は加 え られ ては い ない .

そ こで 著者は, 感染が予想さ れる 開放創で の 一

次的

自家神経移植 の可能性を検討する目的で, 上 野) , 杉 村)

と 同様の 方法 で
一

定の感染 を成立させ
, 細菌感染 と自

家神経移植 の関係を研究 し, その 実験結果に よ り上 記

の 3 点 に つ い て 考察 し検討を加 える
.

Ⅰ . 細菌感染に 対 す る 移植神経の 抵抗性 に つ い て

神経組織 は他の組織, 筋, 凰 脂肪, 筋膜な どよ り

感染 に 対 して抵抗力があり, S e V e r e で 遷延す る感染 に

さ え耐 えて い る こ とが ある と S un d e rl a n d 8)が述べ てお

り, B l ai r ら
7)
は神経線継自体も家兎の 耳組織内で他の

組織が感染 に よ り完全 に 破壊さ れ ても 生きて い た と報

告 し
,
感染 に 強い もの であ る こ と は知られ て い る

. 実

際, 臨床的に 大き な結核性膿瘍中に 索状 に 浮遊 して い

る神経をみ る こ と も あり, また神経縫合後に 細菌感染

を起 した にも かか わ らず, その 成績は通常の神経縫合

と比 較 しても劣ら なか っ たと いう報告もある( F o r r e st e r
-

B r o w n
8)
,
H a m li n ら

9)) .

この ように 神経は そ の神経鞘が健全 であれ ば
, 細菌

に 対 して極め て抵抗力があ り神経組織 の破壊 はな い .

しか し, 神経鞠 に 破壊 があれ ば状況は変化する か も し

れ な い .

実験的 に感染と神経移植 との関係 を研究 したも のは,

D a vi s ら
1 0)
の 文献が ある に すぎな い

.
D a vi s ら

LO)
の実験
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は 一 定の感染を生ぜ しめた も の で なく, 無菌的操作を

一 切行わな い で感染を成立さ せ た も ので あり, 起因菌

は 不定であり, その 感染 も s e p si s で 死亡す る もの ,
皮

膚, 皮下組織, 筋が 部分的に 融解壊死 に な っ て い るも

の か ら, 膿癌の 形成がな い が汚染 され て い る もの まで

あ り, 一 定の条件下での 病理 組織学的検討が十分 にな

さ れ て い る と は言 えな い .

著者の 実験 は
,
同 一

細菌を使用 し膿癌 を生ぜ しめ る

一 定の細菌数を異物存在下に 感染 させ る こ と に よ り ,

局所に限局 した
一

定の感染を長期間生ぜ しめ る こ と が

で き た点で, D a v i s ら 10)の実験よ り同
一

条件下での 感染

と神経移植 の関係 をよ り正確 に 検討で き た もの と 考え

られ る .

本 実験に おい て も
, 移植神経 は術後1 週目で は膿瘍

を貫通 した状態 に あり, そ の後 は膿癌に 密着 して存在

して い る に もか か わ らず神経及び移植神経自体は そ の

健 全な神経輯が破壊 され, 神経内に 直接好申球が侵入

す る所見を示 す こ と はな か っ た . 好 中球 の侵入が み ら

れ n e u riti s の所見を示 す の は, 神経 開の連続性 を欠い

た縫合部に限 られ てお り
,
移植神経内に n e u ri ti s の 所

見 を みる こ とは な か っ た . こ の こ と は神経及び移植神

経が感染に十分耐 え てい る こ と を示 し, 移植神経片に

も感染が神経内に 波及す る こ とを防 ぐb a r ri e r があり
,

それ が神経鞠で あ る こ と を示 して い る .

神経鞠の 欠損部すな わ ち神経移植 で の 2 つ の縫合部

は細菌感染 により犯さ れや す い 弱点 で ある. と こ ろが

本実験でみ る と
, 縫合郡 は術後 1 過 日で は炎症所見が

著明であるが, その後 は次第に炎症所見 は消失し てい

る
.
この理 由は, 縫合部の両断端 より増生す る S c h w a n n

細胞な どの
,
い わ ゆる架橋組織 の増殖力が極め て強く,

炎症細胞を外部にお し出すた めであり
,
その他 S c h w a n n

細胞 な どの 強い 喰食作用､も 炎症 の鎮静化 に役立つ も の

と推測 され る .一

ⅠⅠ
. 細菌感染 に よ る膿瘍形成下 の 移植神経 の 生 者 に

つ い て

末棉神経 へ の血液供給 に つ い て の研究 は,I s e n fl a m m

& D o e rffl e r の研究 に初 まる とさ れ ( A d a m s l l)) , 以

来 多く の研究 が な さ れ, A d a m s1 2) , S u n d e rl a n d 1 3)
,

L u n d b o r g ら
lヰ)
に よる 詳細 な研究に より, 多数の吻合を

も つ縦走血管か ら な るi n t ri n si c s y st e m と , 分節的に

血液供給をする e x t ri n si c t y s t e m の
■

2 つ が あ る こ と が

知 られ , 両者の どち らが よ り重要である か との 問題 は

意見の分れ ると こ ろで ある( L u n d b o r g ら
1 5)
, S m ith

1 6) ･

,
1 7)) が , J 移植神経片 はそ れ自身, 全く血液供給が途絶

され た 状態であり, い つ
,
どの よ うに し て血管再生が

お きて血液俵給が再開さ れ生者す る の か とい う こ とが

問題である い

W ei $ ら
1 8}
による と, 術後 3 日間は移植神経片に は血

液循環 が な く, こ の 期 間は拡散に よ り栄養さ れ ている

の だ ろ う と述 べ て お り
,
B u n n ell ら

1 9)
も リ ン パ 液で栄養

さ れ て い る の だ ろ う と述 べ て い る
.
さ らに

,
この 期閣

内に 血行再開が お こ ら な けれ ば, 移植神経は壊死 に お

ちい る と考 え られ て い る
.

移植神経片の血管再生の 様態に つ い ては, A l m 訂 e n 2｡)

が m i c r o ci r c u l a ti o n に 関す る詳細 な実験か ら
, 術後3

日 ま で は移植神経内に e n d o n e u r al v e s s el は な い が
,

神経 の 両断端 に よく充満 した v e s s el が み られ , 術後3

日目 に は移植神経内に e n d o n e u r al v e s s el が みら れ
,

それ は神経断端部の v e s s el との 吻合に よる ものであり,

周囲組織か らの 血管再生は 1 週以 後 に 増加 し てくる こ

と を観察 して い る. これ は T a rl o v ら 21 )と同様の 観察で

あり
,
また H a s sl e r

2 2)
,
野村

2 3)
も初期に は 両断端の v e s s el

と の 吻合 に よ り血行再開が な され ると述 べ てお り
,
そ

れ に よ っ て移植神経 は壊死 にな る こ と なく 生者 し, そ

の後 周囲組織か らの v e s s el に よ る血液供給 をう けるよ

う に な る と考 えら れ る .

以 上 は , 良好な状況下で の 移植神経の こ と であり
,

感染 が加わ ると どうで あろう か . 著者の 実験 で は
, 術

後1 週目 に は移植神経 は その ほ ぼ全周が膿瘍 に よ り取

り囲まれ てお り, 周 囲組織と接 す る こ とは な か っ たが,

壊死 に お ちい る も の は 1 例も なか っ た .
こ の こ と は

,

短く細 い 新鮮自家神経 を使 っ た こ と , ま た D a vi s ら1 0〉

も述べ 七 い る よ う に, 感染が情動的に な る 前に 移植神

経 は縫合さ れ , 縫合部は 膿瘍形成時に は部分的に 癒合

して い る可能性 も あ り, 神経 両断端の v e s s el と の吻合

が早期 に 完成 した こと に よ っ て
,
S u n d e rl a n d

6)が述べ て

い る よう に
,
短 い 移植神経 は その 神経断端 か ら急速に

血管再生が な され 移植神経 の生活力が そ の まま保持さ

れ る こ と か ら, 壊死 に お ち い る こ と は な か っ た と推測

され る
.
そ の後 は, F i g . 2 に示 す ように , 膿が 減少し膿

瘍 と移植神経 の間 に 神経外結合織の形成が著明に なる

につ れ て
, 移植神経は膿 と隔 て られ て迂回 蛇行を示し

て辺 繚部 に 位置す るよ うに な り, 徐 々 に 周囲組織から

の v e s s el に よ り血液供給 をう ける よう に な っ たと考え

られ る
.

以上 の よう に
, 本実験 で使用 した短く細い 移植神経

は
, 感染 下に お い て も壊死 に お ち い る こ と も なく 生者

す る こ と が明 らか と な っ たが , 太く長 い 移植神経の使

用 は感染 がな い 良好な状況で も壊死 に お ち い る こ とが

知 られ て お り( B r o o k s 2 4)
,
S u n d e rl a n d

6)) , ま して や感

染が加わ り膿癌に よ っ て 周囲組織 と接す る こ とが なけ

れ ば
, 周囲組織か ら の拡散 に よ る栄養が得られ ず, 両

断端 か ら の血行再開が お こ っ て も それ だ け で は移植神

経全体の生括力を保持 し えず, 壊死 に お ち い る 部分が
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増すと 考 えられ る .

ⅠⅠⅠ. 感染の 神経再 生に 及 ぼ す影響

神経再生に と っ て縫合部が障害 に な る こ と はよ く 知

られ て い る と こ ろ で あ り, 神経移植術に お い て は縫合

部が 2 ケ所 に 存在す る こ とが 成績 を低下さ せ る原因で

ある とさ え, Y o n g ら
25) は述 べ て い る ｡ そ の縫合部で の

障害の重要な原因の 1 つ と して , そ こ に 生 じる結合織

の 問題が野村
2 6) ･ 2 7) らに よ っ て あげられ てい る . 感染が 生

じた場合 に は, よ り結合織の増生が促進 さ れ る こ とが

予想され よ り重大な障害 に なる の で はな い か と考 えら

れる .

本実験 に お い ては , 感染下で も再生軸索の中枢側縫

合部の通過に は ほ とん ど問題は な か っ た し, 移植神経

内に 進入 した再生軸索は その 伸長過程が障害 され る こ

とな く順調に 伸 び, 対照群 と比 べ ても, そ の速度, 走

行とも差が な く 末梢側縫合部 に 達 した. す な わ ち, 縫

合部の 炎症反応の組織学的所見 は感染 1 週目に は神経

帝の 連続性 を欠い た縫合部に, 細菌に 対す る 炎症細胞

の1e u k o t a x i s の 結果 と し て好中球が直接侵入 し, 辺 綾

部で群生 を示 す が, こ の 群生が 縫合郡全体に 及ぶ こ と

はない . 感染 2 週目 に は 縫合部の好中球 は減少して ゆ

き
,
間隙 を架橋 す る細胞 が よ り密に な る .

こ れ は, 前

述した よう に切 断され た 神経断端よ り出 る架橋細胞の

増殖力が強く, S ch w a n n 珊胞や m a c r o p h a g e の活動性

が高ま り喰食作用が強くな っ て細菌侵入 に 対する抵抗

性が強く な っ た た め と考 えられ る . それ 以後は好中球

の群生は縫合部内に はみ ら れ ず, 架橋細胞索間に 好中

球を散見 す る程度な り, 炎症 は鎮静化 し たと 考え られ

る .

中枢側縫合部 では , 感染 1 週目に 辺綾部の好申球の

群生し てい る部 で 架橋細胞 の配列は乱れ
, 再生 軸索も

それ に 応 じて乱れ , 迂回逆行 を示 すが
,
他の部 では 架

橋細胞の配列, 再生軸索 の走行と も対照群 に 比 べ て 善

がな く, 感染2 過日以後好中球の 群生が縫合部周囲に

遠ざか る に つ れ て, 架橋細胞 は密に な り
,
そ の配列も

索状を示 し
, 再生軸索も同様 に 直線状の 走行 を示 して

対照群 と善が な か っ た . 十孔 こ の 部の膠原線維の増

生は感染 3 過日頃よ り見 られ るが , 著明 なも の で は な

く, こ の 頃に はす で に 再生軸索は こ の部 を十分に 通過

して い る た め
,
その 伸長過程は障害さ れ な か っ た .

こ の 中枢側縫合部の所見 は, 上野
4)
の 感染下での 神経

縫合の実験 の所見と 一 致 した も の であ り, また伊与
2 8)
,

野村2 7) に よれ ば
, 縫合部が 結合織化する前 に再生軸索が

この部 を通過すれば問題 はな い と述 べ て い る こ とか ら
,

感染下 での 神経移植術 で の 中枢側縫合部 は感染 に よ る

再生軸索 へ の影響 はほ と ん どな い と言 っ て も よ い .

十 瓦 末棺側縫合部は感染の な い 場合で も, 中枢側

833

縫合部と異な り再生軸索の通過障害のある部であ る こ

とは
,
D a vi s ら

29)

,
B s t eh

30)
, 伊与

2 8)
, 野村

26) ･ 3 1)
ら に よ

っ て述 べ られ て お り, 野村
3 りI3 2 購 ) は その障害因子 と し

て
, ①こ の 部で は軸索 を切断す る とい う機転が ない た

め
, 再生軸索の多数分岐再生が な い こ と , ③移植神経

を通過 して 末輪側縫合部に 再生軸索が到達す る まで の

日数の経過に よ っ て , そ こ に結合織が増生 して癖痕化

して い る こ と を あげて い る｡

D el a r増血i むe
34)
は神経移植の成功 はその 長さが 増す

に つ れ減少す る と述 べ , こ の 末棺側縫合部の疲痕形成

に つ い ては
,
D a v i s ら

2g)
, 立野3 4)は移植神経の長 さが 重

要な因子 で ある と述 べ て い る
.

通軋 感染は疲痕形成 を促進するも ので あり, 神経

移植にお け る感染 ほ当然末棺側縫合部の結合織化に 影

響を及ぼ し
,
ひ い ては再生軸索の通過に と っ て障害と

な る もの と考 え られ る .

本実験で使用 した 移植神経の長 さが 2 c m と短 い た

め, 末梢側縫合部で の再生軸索の通過は中枢側縫合部

よ り, せ い ぜ い 2 過遅 れ るの み で対照群で は結合織 の

増生固定化に は至 らず, 順調に 末梢側縫合部を再生軸

索は通過 して い たが , 感染群で は 一 般に 対照群 に比 べ

て膠原締結の増生 は強か っ た .
ま た

, 感染群 で は縫合

部全面で膠原線推の増生が著明で, 再生軸索の走行が

大きく乱れ る も の と, 縫合部の辺緑で のみ膠原線維 の

増生が強く
, 再生軸索の走行は対照群 と大差 の な い も

の が み られ た .
こ の 差は縫合部内 へ の感染に よる 炎症

反応の波及 に 強 い も の と, 弱い もの があ っ た ため と考

えられ る . すなわ ち
,
辺緑の み に 膠原線維の増生があ

る もの は , 炎症反応が比較的辺緑部に 限局 してい た も

の であり , 縫合部全面で膠原線維の増生があるも の は,

縫合部の 中心部 に まで炎症反応が波及 した もの で ある.

そ し て, 炎症反応は縫合部の神経断補間隙の ad a pt a ･

ti o r l の不良な 部に 強く波及す ると も考 えら れ, 手術操

作時の a d a p t a ti o n も炎症波及の 強弱 を生 じさせ た原因

の 1 つ で は な い か と推測さ れ る . しか し, 感染群に の

み 2 つ の群が 生 じ, 対照群に は 1 例も再生軸索の 走行

が大 きく 障害さ れ る も のが な か っ た と い う事実は, 単

に 縫合部の ad a p t a ti o n だ けの 問題 で はな く, 明らか に

感染が 関与 し て い る もの と 考え られ る.

以上 の こ と か ら
,
a d a pt a ti o n よく縫合す る こ と に よ

っ て , 好 中球の 群生や膠原線推の増生な どの 感染の 影

響 を少な く する こ と がで き る と考 えられ る .

以上 の 考察か ら, 結論的に 言える こと は感染の恐れ

のある創での神経欠損に 対する 一 次的自家神経移植は,

1 . 細 い 神経で ある こ と,

2 . あま り欠損が大 きく な い こ と ,

3 . 移植神経の太さが , 損傷さ れ た神経の太さ に 類
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似し てい る こ と
,

4 . 正 確に縫合す る こ と,

5 . a t r a u m a ti c な操作を し, 神経鞠を損傷 しな い こ

と.

の 条件下で は, 成功す るも の と考 え られ る .

しか し
,
感染 をお こ さな い 努 力は, 依然と して 大切

である.

結 論

S t a p h yl o c o c c u s a u r e u s を
一 定立木綿糸に 含ませ,

こ れ を W i st a r 系雄 ラッ トの 脛骨神経で の 神経移植部に

お き, 長期間限局 した感染を生ぜ しめ , 感染 と自家神

経移植の関係 を検討し た.

1) 短く細 い 移植神経 は, 感染下 に お い て も壊死に

お ち い る こ と なく 生者した.

2) 移植神経の 神経鞘 に は, 母神経の神経斡 と同様

に 感染が神経内に 波及す る こ とを防 ぐb a r ri e r としての

役割が ある.

3) 移植神経 は, 感染の影響 をう けて そ の神経内の

e n d o n e u ri al t u b e の構造 に変化を お こ す こ と は なく
,

再生軸索は その中を非感染下 と大差な く通過 した .

4) 中枢側縫合部及 び末棉側縫合郡は神経斡の欠損 が

あるの で, 術後2 過 まで は感染 に よる 炎症反応 をみ る

が
, 術後3 過以後で は次第 に 鎮静化す る.

5) 中枢側縫合部で は, 感染 に よる再生軸索 へ の影

響 は ほと ん どな か っ た が
, 末栴側縫合部 で は, 感染 の

影響が強い 場合結合織の増生が促進 さ れ, 再生軸索の

通過が障害さ れ やす い .

6) 以上よ り
, 感染が予 測さ れ る 開放劇で の 神経欠

損 に対し, 自家神経移植 を 一 次的に行う必要がある場

合, 損傷 され た神経が細く, か つ 欠損部が さ ほ ど大き

く な けれ ば可能 であり, そ の 際損傷 され た神経 と同じ

太さ の移植神経 を使用 し
, 神経鞠 を傷つ けな い よう に

a t r a u m a ti c な操作 で か つ 両断端 を正 し く ad a pt a ti o n

させ る こ と に よ り
, 感染の影響 は少なく しうるも の と

考 えられ る .

稿を終る に臨み , 終始御懇篤 な御 指導 と御校閲 を賜 わりま

した 恩師野村進教授に 衷心よ り深 甚な る謝意 を表 します . な

お 本実験の 遂行 に あたり御教示 と御助 言 をい ただき ました金
沢大学微生物字数室西田尚紀教授, 中村信 一

助教授 に深 く感
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n e r v e s . V i t al m i c r o s c o pi c st u di e s o f th e tib i a l n e r v e

i n th e r a b b it . A d v . M i c r o ci r c ul a ti o n
,
1
,
6 6 - 89

(1 9 6 8) .

1 5) L u n d b o r g , G . & G 6 t e b o r g , D . : T h e i n t r in si c

V a S C ul a ri z a ti o n o f h u m a n p e ri ph e r a l n e rv e S . S tr u c
･

tu r a l a n d f u n cti o n al a s p e c t s . J . H a n d S u r g . , 4 , 3 4 -

4 1 (1 9 79) .

1 6) S mi th , J . W ∴ F a c t o r s in fl u e n c i n g n e rv e

r e p a i r . 1 . B l o o d s u p pl y o f p e ri ph e r al n e r v e s . A r c h .

S u r g り 9 3 , 3 3 5
-

3 4 1 (1 9 6 6) .

1 7) S mi t h , J . W . : F a c t o r s i n fl u e n ci n g n e r v e

r e p ai r . 2 . C oll a t e r a l ci r c ul a ti o n o f p e ri p h e r al

n e r v e s . A r c h . S u r g . , 9 3 , 4 3 3
- 4 3 6 (1 9 6 6) .

1 8) W ei s s , P . & T a yl o r , A . C . : T h e v i a b ility of
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is oI a t e d n e r v e f r a g m e n ts a n d it s m o d ifi c a ti o n b y

m e th yl e n e b l u e ･ J ･ C e Il . c o m p . P h y si ol . , 2 7 , 8 7 -

1 0 3

(1 9 4 6) .

1 9) B u n n ell , S ･ & B o y e s , J . H . : N e rv e g r a f ts .

A n n . J . S u r g . , 4 4 , 6 4 - 7 5 (1 9 39) .

2 0) Al m g r e n , E . G . : R e v a s c u l a ri z a ti o n o f f r e e

P e ri p h e r al n e r v d g r a ft s ･ A ct a O r th o p ･ S c a n d i n a v .
,

S u p pl . , 1 5 4 (1 9 7 4)

21) T a rl o v , I ･ M ･ & E pt s ei n , J . A . : N e rv e g r a ft s .

T h e i m p o rt a n c e o f a n a d e q u a t e bl o o d s u p pl y . J .

N e u r o s u r g . , 2 , 4 9
-

71 (1 9 4 5) .

22) H a s sl e r , 0 ･ : V a s c u l a r r e a c ti o n s a ft e r e x p e ri
･

m e n t al n e r v e s e c ti o n
,
S u t u r e a n d t r a n s pl a n t a ti o n .

A c t a N e u r ol ･ S c a n d in a v .
,
4 5

,
3 35 - 3 4 1 (1 9 6 9) .

23) 野 村 進: 末梢神経損傷 に 対す る手術 々 式の 検

討. 整形外札 18 , 1 2 4 2 - 1 25 4 (1 9 6 7) .

2 4) B r o o k s , I) ･ : T h e pl a c e of n e rv e -

g r a fti n g i n

O rth o p a ed i c s u r g e r y ･ J ･ B o n e & J oi n t S u r g . ,3 ト A ,

2 99 - 30 4 (19 5 5) .

25) Y o u n g , J ･ Z ･

,
H o l m e s

,
W . & S 乱 n d e r s , F . 軋 :

N e r v e r e g e n e r a ti o n ･ I m p o r t a n c e of t h e p e ri ph e r al

S t u m p a n d th e v al u e o f n e r v e g r a ft s . L a n c e t , 3 , 1 2 8

- 13 0 (1 9 4 0) .

26) 野村 進 ･ 東田 紀彦 : 神経移植術の 実験的研究.

(1) 神経線雄再生像 に よ る各種移植法の検討 ･ 中部整災

誌, 1 0
,
10 5 4

-

1 0 6 4 (1 9 6 7) .

2 7) 野村 進 : 末梢神経再生の 基礎的問題. 災害医

乳 11 , 2 8 - 3 5 (1 9 6 8) .

2 8) 伊与暁洋 : 末 榔申経縫合部の研究 一 特 に 縫合部に

おける微細構造 と機能再生との 関係. 中部整災誌, 1 0
,

52 2
-

5 4 0 (1 9 6 7) .

29) I) a vi s , L ･ & C l e v el a n d
,
D . A . : E x p e ri m e n t al

S t u di e s i n n e rv e t r a n S pl a n ts ･ A n n . S u r g . , 9 7 , 2 7 ト

28 3 (1 93 4) .

3 0) B s t e h
,
F ･ Ⅹ･ ‥ E x p e ri m e n t ell e s z u r F r a g e d e r

Z w ei z eiti g e n N e rv e n i n t e r pl a n t a ti o n . Z b l . N e u r o ･

C bi r
リ 1 3

,
2 3 - 28 (1 9 5 3) .

31) 野村 進 : 神経移行術お よ び自家神経移植術. 第

19 回日本医学会総会々託, 9 3 2- 9 3 5 (19 7 5) .

3 2) 野村 進 : 末梢神経外科治療 の進歩. 外科治凰

礼 323 - 3 3 3 (1 9 71) .

33) 野 村 進: 末梢神経線推 の 再生増殖 に 関 す る研

究
･ 中部整災誌, 17 , 9 3 2 - 9 3 9 (1 9 74) .

34) D el a n g
･

6 n i e r e
,
H . : A c o n t rib u ti ｡ n t ｡ th e

S t u d y o f th e s u r gi c al r e p ai r o f p e ri p h e r al n e rv e S .

S u r g ･ G y n ･ O b st ･
,
4 9

,
5 4 3

-

55 3 (1 9 2 4) .

3 5) 立 野勝 彦: 神経移植 に お け る 末稗側縫合部二 次
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的切 除の 実験的研究. 十全医会誌. 8 5
,
1 ト 3 2 (1 9 7 6) .

写 其 説 明

Fi g ･ 3 . T h e p r o x i m al j u n c ti o n o f i n f e c t e d n e rv e

g r af t a t l w e e k a ft e r o p e r a ti o n ( × 40) . M a n y

n e u t r o ph il e s i n v a d e f r o m th e g a p o f th e n e rv e

S h e a th ･ A ll th e f o1l o wi n g fig u r e s s h o w th e

l o n gi t u d i n al s e c ti o n s o f th e m a t e ri al s ; th e l e ft

Si d e o f e a c h fi g u r e
t i s th e p r o x i m al sid e o f th e

S e C ti o n
. Fi g . 3

-

1 0 : H - E st ai n .

Fi g ･ 4 ･ L a r g e m a g nifi c a ti o n of F i g . 3 ( × 1 0 0) .

A r r a n g e m e n t o f th e n e u r al s c a r s a r e d i st u rb e d a t

th e a r e a w h e r e n e u t r o p hil e s a r e g a th e r e d t o
-

g et h e r cl o s el y , b u t i n o th e r a r e a s th e y a r e

a r r a n g e d i n an O rd e rl y f a sh i o n ,

F i g ･ 5 ･ T h e p r o x i m al j u n c ti o n o f i n f e c t ed n e rv e

g r af t a t 4 w e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) .

N e u tr o p hil e s i n thi s a r e a a r e f e w . T h e n e u r al

S C a r S b e c o m e d e n s e a n d a r e a r r a n g e d i n a n

O rd e rl y f a sh i o n .

F i g . 6 . T h e p r o x i m a l j u n c ti o n o f u n in f e c t e d

C O n tr Ol n e rv e g r af t a t 3 w e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( ×

4 0) ･ N o i n v a ti o n o f n e u t r o phil e s . T h e n e u r a l

S C a r S a r e d e n s e a n d a r r a n g e d i n a n o rd e rl y

f a sb i o n ,

Fi g . 7 . T h e g r af t e d n e rv e i n i n f e c ti o u s fi el d a t l

W e e k af t e r o p r a ti o n ( × 4 0) . N o n e c r o si s o f th e

g r a ft e d n e rv e a n d n o i n v a si o n of n e u tr o p hil e s

f r o m th e n e rv e Sh e a th o f th e g r af te d n e rv e .

F i g . 8 . T h e g r a f t e d n e rv e i n i n f e c ti o u s fi el d a t 4

W e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . N o n e c r o si s a n d n o

d e s tr u c ti o n o f th e g r a f te d n e r v e . E n d o n e u ri al

t u b e s o f th e g rft e d n e rv e a r e m ai n t ai n ed .

Fi g ･ 9 ･ T h e di st al j u n c ti o n o f i o f e c t ed n e r v e g r a f t

a t 4 w e e k s a f t e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . T h e n e u r al

S C a r S a r e a r r a n g e d i n a n o rd e rl y f a s hi o n .

Fi g ･ 1 0 ･ T h e d i s t al j u n c ti o n o f i n f e c t e d n e rv e g r a ft

a t 4 w e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . T h e n e u r al

S C a r S a r e a r r a n g e d i n a c o n f u si n g p a tte r n .

F i g ･ 1 1 . T h e p r o x i m al j u n c ti o n o f i n f e c te d n e r v e

g r a ft a t l w e e k a f t e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . S o m e of

th e r e g e n e r a ti n g a x o n s a r e di st u r b e d a t th e a r e a

W h e r e n e u tr o p hil e s a r e g a th e r ed t o g eth e r cl o s el y .

F i g s ･ 11
-

1 8 ‥ S il v e r
-

i m p r e g n a t ed st ai n .

Fi g ･ 1 2 . T h e p r o x i m al j u n c ti o n o f i n f e c t e d n e rv e

g r a ft a t 4 w e e k s a f t e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . R e g e n e ･

r a ti n g a x o n s p a s s a c r o s s th i s a r e a i n a n o rd e rl y
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f a s hi o n
,
W h i c h i s th e s a m e a s i n u n i n f e c t e d

C O n tr Ol n e r v e g r af t .

F i g . 1 3 . T h e p r o x i m al j u n c ti o n o f u n i n f e ct e d

C O n t r Ol n e rv e g r a ft a t l w e e k a ft e r o p e r a ti o n ( ×

40) . R e g e n e r a ti n g a x o n s a r e sh o w n .

Fi g . 1 4 . T h e p r o x i m al ju n c ti o n o f u ni n f e c t e d

C O n t r Ol n e rv e g r af t a t 4 w e e k s aft e r o p e r a ti o n ( ×

4 0) . R e g e n e r a ti n g a x o n s p a s s a c r o s s t hi s a r e a i n

a n o rd el y f a sh i o n .

Fig . 1 5 . T h e g r a f t e d n e r v e i n i n f e c ti o u s fi eld a t 4

W e e k s aft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) . R e g e n e r a ti n g

a x o n s p a s s th r o u gh th e g r a f t e d n e rv e i n a n

O r d e rl y f a sh i o n .

F i g . 1 6 . T h e d i s t al j u n c ti o n o f i n f e c t e d n e rv e at 4

W e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) ･ R e g e n e r a ti n g

a x o n s p a s si n g a c r o s s th i s a r e a i n a n o rd e rly

f a s h i o n a r e th e s a m e a s i n u n i n f e c t e d c o n tr ol

n e rv e g r a ft .

F i g . 1 7 . T h e di st a l j u n cti o n of i n f e c t e d n e r v e g r aft

a t 4 w e e k s a f t e r o p e r a ti o n ( × 40) ･ R e g e n e r a ti n g

a x o n s a r e d i s t u r b e d i n th ei r a d v a n c e s
,
a n d a f e w

O f th e m p a s s i n t o th e di st al s e g m e n t o f th e n e r v e .

F i g . 1 8 . T h e d i st al j u n cti o n o f u n i n f e ct e d c o n t r ol

n e rv e g r a ft a t
■4 w e e k s a ft e r o p e r a ti o n ( × 4 0) .

R e g e n e r a ti n g a x o n s p a s s i n a n o r d e rl y f a shi o n

i n t o th e d i s t al s e g m e n t o f th e n e rv e .
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N e rv e G r aft a n d I nf e c ti o n Y o n e z o u S a w a d a
,
D e p a rt m e n t o f O r th o p e di c S u rge r y , S ch o ol

of M e dici n e , K a n a z a w a U mi v e r sit y , K a n a z a w a , 9 2 0
- J

.
J u z e n M e d . S o c

. ,
9 0
,
8 2 7 - 8 3 9 ( 1 9 8 1)

K e y w o rd s: N e r v e gr aft . I nfb c ti o n .

A b s tr a c t

N e rv e g r a fti n g s h a v e n e v e r b e e n d o n e i n o p e n w o u n d s w h i c h m i gh t b e c o rn e i n f e ct e d , r e S u lti n g

i n f ail u r e o f t h e o p e r a ti o n . I n t hi s st u d y
,
an e X P e ri m e n t al st u d y w a s u n d e r t a k e n t o a n al y z e t h e

r el a ti o n s hi p b e t w e e n n e rv e g r a ft an d i n f e c ti o n in o r d e r t o p r o m o t e t h e s u c c e s s o f t h e p r l m a ry

a u t o g e n o u s n e rv e g r a fti n g i n o p e n w o u n d s . T h e p r e s e n t st u d y w a s p e rf o r m e d u n d e r a gi v e n

c o n d iti o n i n f e c t e d b y a c e rt ai n n u m b e r o f S ta p h y l o c o c c u s a u r e u s h t h e ti b i al n e rv e O f t h e W i st a r

r at . I n an e X pe ri m e n t al 1y i n f e c t e d c o n d iti o n
,
n eit h e r d e st r u c ti o n n o r n e c r o si s o f th e g r a ft e d

n e rv e S O C C u r r e d
,
a lt h o u g h t h e y w e r e s u r r o u n d e d b y a b s c e s s e s . I t w a s p r o v e d , t h e r e f o r e , t h at t h e

n e r v e s h e a t h o f t h e g r a ft e d n e rv e h a d p l a y e d a n i m p o rt a n t r o l e a s a b a r ri e r a g ai n s t t h e sp r e a d o f

i n f e cti o n . N e u riti s c a u s e d b y i n f e cti o n w a s o b s e rv e d o n b o t h p r o x i m al a n d di st al s u t u r e d j u n c -

ti o n s b u t n o n e i n t h e g r aft e d n e r v e s . T h e r e w a s n o i n fl u e n c e o f i n f e c ti o n o n r e g e n e r ati n g a x o n s

w h i c h w e r e g r o w i n g i n a n o r d e rl y f a s hi o n a c r o s s t h e p r o x i m al j u n c ti o n a n d t h r o u gh t h e g r a ft e d

n e rv e ,
r e a C h i n g t h e d i s t a l j u n c ti o n .

A t t h e d i st al j u n cti o n , h o w e v e r, S O m e n e rv e g r a ft s s h o w e d

t h a t t h e i r r e g e n e r a ti n g a x o n s w e r e di st u r b e d i n t h ei r a d v a n c e s in t o t h e di st al st u m p s o f t h e n e r v e s

b y c o n f u si n g p r o li f e r a ti o n s o f c o n n e c ti v e ti s s u e s , W hil e o t h e r n e rv e g r a ft s s h o w e d t h at t h ei r

r e g e n e r a ti n g a x o n s p a s s e d a c r o s s t hi s j u n cti o n i n a n o r d e rl y f a s hi o n , W h i c h w a s t h e s a m e as

i n t h e r e g e n e r a ti n g a x o n s o f t h e u n i n f e c t e d c o n t r o l g r o u p . T h e s e di ff e r e n c e s w e r e t h o u gh t t o b e

C a u S e d b y t h e d e g r e e s o f th e s p r e a d o f i n f e c ti o n w it h i n t h e d i st al j u n c ti o n . T h e a d a p t a ti o n o f t h e

n e r v e g r a ft t o t h e st u m p o f t h e n e rv e S e g m e n t W a S t h o u gh t t o b e o n e o f t h e f a c t o r s i n fl u e n ci n g

t h e s p r e a d o f i n f e c ti o n . O n t h e b a si s o f t h e r e s u l t s o b t ai n e d
,
i t w a s c o n cl u d e d t h a t t h e p ri m a r y

a u t o g e n o u s n e rv e ･g r a fti n g in o p e n w o u n d s , W h i c h m i gh t b e c o m e i n f e ct e d , C O u l d m a k e a x o n al

r e g e n e r a ti o n a s s u c c e s sf u ll a s i n u n 血f e c t e d w o u n d s
, P r O vi d e d t h a t t h e i nj u r e d n e r v e w a s t h h , t h e

g a p o f t h e n e r v e w a s n o t l a rg e , t h e n e r v e g r a ft u s e d h a d a d i a m e t e r si m 山a r t o t h at o f t h e h o s t

n e rv e
,
a n d t h e n e rv e g r a ft c o u l d b e s u t u r e d t o t h e h o st n e rv e W it h g o o d a d a p t a ti o n b y a t r a u m a ti c

h a n d li n g .
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