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研究成果の概要（和文）：マウス腕神経叢の支配髄節がヒトと同等で有り、筋皮神経はC5,6,7、尺骨神経はC8,
Th1にその支配中枢を持つことを明らかにした。続いて、マウス腕神経叢を用いて筋皮神経を尺骨神経へ移行す
る神経移行術モデルの作成に成功した。本モデルを用いて神経移行術後の筋の再支配について電気生理学的およ
び組織学的に観察を行った。神経移行術後には、遠心性経路および求心性経路の再生が明らかになり、また再生
神経の標的器官である筋の誘発筋電図の測定で活動電位を確認した。また、神経縫合術モデルと神経移行術モデ
ルの比較を行い、神経移行術後と神経縫合術後における神経筋接合部におけるシナプス再生の過程を観察した。

研究成果の概要（英文）：To establish a mouse model for ulnar-musculocutaneous nerve transfer, we 
initially checked the anatomy of the mouse brachial plexus. the musculocutaneous nerve contains 
motor fibers from the ventral horn of C5 to C7 and sensory fibers from the spinal ganglions of C5 to
 C7 (Fig. 2A). Conversely, the ulnar nerve originated at the C8 and Th1 levels of the cord.
We established an ulnar-musculocutaneous nerve-transfer model for the treatment of brachial plexus 
injury in mice. In this model, donor ulnar nerve regeneration and re-innervation was 
electrophysiologically and morphologically confirmed.This model should provide great opportunities 
to study regeneration, re-innervation and functional recovery induced by nerve transfer procedures, 
which could lead to new therapeutic methods for function recovery.

研究分野：末梢神経再生
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研究成果の学術的意義や社会的意義
神経移行術とは、損傷した神経が本来支配した筋に対し、異なる神経を切って移動し、その近位断端に元の神経
の遠位断端を縫合する方法である。神経移行術後は、支配中枢が異なっても訓練による新たなネットワークが構
築され、筋収縮が可能となる。これは、支配神経の可塑性に依存しているが、実際にどのような変化、経路を経
るのか明らかにされていない。本研究ではマウス腕神経叢移行術モデルの作成に成功した。本モデルを用いるこ
とで神経移行術後の神経回路再編の解明につながると考えている。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
腕神経叢の節前損傷に対する機能再建としての優先順位は肩の外転と肘屈曲である。すなわ

ち、上腕筋と上腕二頭筋の支配神経である筋皮神経に対する神経移行術が有用である。 
上位型の麻痺の場合に最もよく用いられるのは尺骨神経運動枝の神経束の一部を用いる
Oberlin 法（Oberlin C, et al.: Nerve transfer to biceps muscle using a part of ulnar nerve for 
C5-C6 avulsion of the brachial plexus: anatomical study and report of four cases. J Hand 
Surg Am. 19(2):232-7,1994）である。これは、損傷した筋皮神経が本来支配した上腕筋と上腕
二頭筋に対し、尺骨神経を切って移動し、その近位断端を尺骨神経の遠位断端に縫合する方法
である。この方法で支配中枢が異なっても訓練により肘屈曲が可能となる。この現象は、再生
神経の可塑性に依存した効果器官の再支配と考えられるが、そのメカニズムは明らかにされて
いない。これらを解明するためには、末梢神経の再生経路全長を連続的に観察することが望ま
しい。ラットに変えてマウス腕神経叢神経移行術モデルを用いることで、その小ささを利用し
て頚髄・胸髄～腕神経叢～神経縫合部に至る神経回路を連続的に三次元構築し、観察可能と考
えた。 
 
２．研究の目的 

腕神経叢の節前損傷に対する肘屈曲機能再建を目的とした神経移行術を行い、良好な結果が
得られている。これは、損傷した神経が本来支配した筋に対し、異なる神経を切って移動し、
その近位断端を元の神経の遠位断端に縫合する方法である。神経移行術後は、支配中枢が異な
っても訓練による新たなネットワーク作り感(知)覚再教育によって、肘屈曲が可能となる。こ
れは、支配神経の可塑性に依存しているが、実際にどのような変化、経路を経るのか明らかに
されていない。本研究で、神経移行術後の脊髄から末梢神経に至る神経再生経路および再生神
経の発芽部位を明らかにすることで、末梢神経の可塑的再生ルート全体を解明する。 

 
３．研究の方法 
 8 週齢 C57BL/6J マウスを用いた。1 群は左筋皮神経を切断する、2 群は左筋皮神経を切断し
縫合する(神経縫合術群: Nerve repair)、3 群は左筋皮神経、尺骨神経をそれぞれ切断し繋ぎ
かえる(神経移行術群: Nerve transfer)、コントロール群(Sham)は右筋皮神経および右上腕二
頭筋を使用した(図 1)。各群とも手術後 4週間または 24週間飼育を継続し、誘発筋電図の測定
を行った。また、上腕二頭筋α-bungarotoxin (AChR), Neurofilament 200 (Axon), Myosin heavy 
chain(muscle spindle), DAPI(nucleus)による免疫染色を行い、神経筋接合部および筋紡錘の
脱神経または神経再支配の変化を観察した。 
 

 
 
４．研究成果 

術後 4週で各群とも神経縫合部より近位の神経刺激により、上腕二頭筋の活動電位を認め(図
2)、組織学的にも神経筋接合部および筋紡錘の再神経化を認めた。術後 4 週および 24 週時に
100 個のアセチルコリンレセプターを確認し、再神経化しているアセチルコリンレセプターと
脱神経しているアセチルコリンレセプターの数を比較した。術後 4 週においては、2 群（神経
縫合術群: Nerve repair）では 72 ± 3.06 SE％の再神経化率、3 群（神経移行術群: Nerve 
transfer）では 37 ± 2.89 SE％の再神経化率であった。術後 24週においては、2群（神経縫
合術群: Nerve repair）では 97 ± 1.73 SE％の再神経化率、3群（神経移行術群: Nerve transfer）
では 93 ± 1.15 SE％の再神経化率であった。つまり、術後 4 週での神経筋接合部の再神経化
については 2群では 3群に比べ再神経化した神経筋接合部数が有意に多かったが、術後 24週経
過した 2，3群においては有意な差はなかった(図 3)。神経移行術では神経縫合術に比してより
長い治療期間を要することが明らかとなった。 
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研究者はマウスを用いて、筋皮神経遠位部と尺骨神経近位部をつなぎ替える神経移行術モデ
ルを作成することに成功した。マウスにおいて尺骨神経の運動神経細胞が第 7 頸髄節～第１胸
髄節に位置していることを確認しており、この神経移行術モデルにおいて本来筋皮神経で支配
される上腕二頭筋を神経移行術により移行した尺骨神経が再支配し、筋収縮が起こることを明
らかにした。神経移行術後、どのように再生経路を構築していくのか解析を進めている。 
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