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研究成果の概要（和文）：超微小血管吻合技術を用いたラットにおける血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植モ
デルを作成し改良した。胸部より胸背動静脈を栄養血管茎とし、胸背神経を含む形で広背筋皮弁を挙上した。鼠
蹊部の大腿動静脈の分岐である下腹壁動静脈に血管吻合を行い、移植した。胸背神経は坐骨神経の神経束に吻合
した。移植後、表面電極を用いた体表からの筋電位を得ることは出来なかった。また微小皮弁移植技術の改良の
ため、Ratio of Blood Glucose Level Change、pH indicator、Laser Speckle Contrast Imagingを用いた皮弁
モニタリング法を開発した。

研究成果の概要（英文）：A vascularized small muscle with nerve transfer model using rats with 
supermicrosurgical technique have been developed and refined. The lattisimus dorsi muscle flap with 
thoracodorsal nerve vascularized by the thoracodorsal artery and vein was transferred to the 
inferior epigastric artery and vein in groin area. The thoracodorsal nerve was anastomosed to the 
branch of the sciatic nerve. After transplantation, the myoelectric potential from the body surface 
using a surface electrode could not be obtained. We also developed a flap monitoring method using 
Ratio of Blood Glucose Level Change, pH indicator, and Laser Speckle Contrast Imaging to improve 
flap transfer technology.

研究分野：マイクロサージャリー

キーワード： マイクロサージャリー　筋電義手

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
近年、Regenerative Peripheral Nerve Interface(RPNI)やTargeted Muscle Reinnervation(TMR)などの筋電義
手における末梢神経インターフェイスが注目されている。我々は血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植が理想的
な末梢神経インターフェイスになりうると仮説をたて、超微小血管吻合技術を用いたラットにおける血管柄およ
び神経付き小筋肉皮弁移植モデルを作成し改良した。血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植では体表から筋電位
を得ることが難しいことが分かった。また微小皮弁移植技術の改良のため、皮弁モニタリング法を開発した。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
近年、失われた身体機能を補助するための装置である筋電義手、車椅子、人工内耳、人工
眼球などの開発が進められており、これらの装置の制御に生物内部の情報伝達を担う神経
系を利用する中枢神経インターフェイスや末梢神経インターフェイスが注目されている。 
特にロボット工学の大いなる進歩のおかげで、上肢の複雑な動きを再現できる筋電義手が
誕生した。しかしながら、上肢切断の患者と義手間の理想的なインターフェイスが存在し
ないため、この精密な義手のポテンシャルを活かしきれていないのが現状である。 
 
2007年に米国シカゴリハビリテーション研究所からTargeted Muscle Reinnervation (TMR)
が発表された。筋電義手の操作性を高めるために、上腕および前腕切断に対して、残って
いる神経を残った筋肉へ神経移行する方法である。 
 
2014年にMichigan大学のLanghalsらは切断された神経からの情報を筋電義手に伝達する
ための Regenerative peripheral nerve interface(RPNI)のラットを用いた実験を発表し
た。これは、図 1のように電極を埋め込んだ小さい筋肉グラフトに小切開を置き、断端神
経を差し込むという極めてシンプルなものである。7 ヶ月後に神経断端から筋肉グラフト
への神経再生および神経再支配が誘発され、切断された神経からの情報が筋肉を介して電
極へ伝達されるという仕組みである。 
このモデルでは、体表で感知できるほどの筋電位は得られないため、筋肉片内に電極を埋
める必要がある。人工物が体内に埋め込まれるため感染や炎症のリスクに晒される、移植
された筋肉グラフトは血行が入っていないため壊死することがある、神経吻合されていな
いため神経腫形成のリスクがある、などの欠点が挙げられる。 
 
 
２．研究の目的 
 
我々は、血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植が理想的な末梢神経インターフェイスにな
りうるのではないかと仮説を立てた。血行を有した移植であるため、筋肉の壊死や筋萎縮
が起こりにくい、神経吻合を行なうため、シュワン細胞内で神経再生および神経再支配が
起き、強い筋電位が得られる、等の理由から体表から十分に感知可能な筋電位を得られる
可能性があると考えた。 
(1)超微小血管吻合技術を用いたラットにおける血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植モ
デルを作成する。 
(2)安定した微小皮弁移植技術の開発、皮弁モニタリング法の開発をする。 
(3)ラットにおける血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植モデルにおいて、体表から十分に
感知可能な筋電位を得られるかを検討する。 
 
３．研究の方法 
350g-400g のメスの Wister 系ラットを用いて実験モデルを作成した。胸部より胸背動静
脈を栄養血管茎とし、胸背神経を含む形で広背筋皮弁を挙上する。鼠径部より切開を加え、
大腿動静脈、その分岐である下腹壁動静脈、坐骨神経の露出を行った。広背筋皮弁の胸背
動静脈を、大腿動静脈または下腹壁動静脈に 11-0または 12-0ナイロン糸を用いて血管吻
合を行った。坐骨神経は大腿二頭筋枝、脛骨神経、総腓骨神経の３つの神経束に分割し、
そのいずれかの神経に広背筋皮弁の胸背神経を 11-0または 10-0ナイロン糸を用いて神経
吻合を行った。移植後、移植された広背筋皮弁の筋電位測定を行った。 
安定した血管柄および神経付き小筋肉皮弁移植法の開発のため、皮弁モニタリング法の検
討を行った。ラットの皮弁鬱血モデルを作成し、pH indicatorを用いたモニタリング法の
検討を行った。ラットの空腸弁鬱血モデルを作成し、Laser Speckle Contrast Imagingを
用いたモニタリング法の検討を行った。また、臨床例において Ratio of Blood Glucose 
Level Changeを用いた皮弁モニタリングの検討も行なった。 
 
 
４．研究成果 

(1)まず、血管柄および神経付きき小筋肉皮弁移植の手技確立および移植筋肉の機能的評価を

行った。メスのWister系ラットを用いて実験モデルを作成した。胸部より胸背動静脈を栄

養血管茎とし、胸背神経を含む形で広背筋皮弁を挙上した。鼠蹊部の大腿動静脈の分岐で

ある下腹壁動静脈に11-0ナイロン糸を用いて血管吻合を行い、移植した。胸背神経は坐骨



神経の神経束に吻合した。計8匹で手術を施行し、4週、8週後に移植筋肉の機能的評価を行
った。8匹中2匹においては、移植筋肉の変性を認め、壊死しているものと考えられた。残
り6匹においては、表面電極を用いた体表からの筋電位を得ることは出来なかった。以上の
ことから、移植筋肉への神経再生は8週以上かかる可能性、およびより確実な移植を可能と
するための皮弁モニタリング技術の確立の必要性が示唆された。 

(2)ラットを用いた皮弁モニタリング法の検討を行なった。皮弁モニタリング技術の確立の
ため、ラットの鼠径皮弁を用いてpH indicatorによる皮弁鬱血の検出が可能であるかど 
うかを実験した。ラット10匹において皮弁を両側挙上し、片方の皮弁においてはpedicleの
静脈を結紮し、鬱血皮弁モデルとした。正常皮弁と鬱血皮弁でpHを継時的に比較した。正
常皮弁におけるpH値は1時間後7.41, ２時間後7.29, 3時間後7.38であったのに対して、鬱血
皮弁におけるpH値は1時間後6.96, ２時間後6.84, 3時間後6.57とpHが低下することが分か
った。pH indicatorが皮弁モニタリングに有用である可能性が示唆された。同様にラットの
空腸弁を用いてLaser Speckle Contrast Imagingによる空腸弁血流の評価が可能かどうかの
実験も施行した。また、臨床において皮弁のRatio of Blood Glucose Level Change(RBGC)
が静脈血栓による鬱血を検出できることを明らかにした。36例の遊離皮弁移植において継
時的に血糖測定を施行し、経過中に静脈血栓が検出された皮弁と問題なく生着した皮弁で

RBGCを比較した。静脈血栓が検出された皮弁における鬱血時の平均RBGCは-7.61mg/dlh
であるのに対し、問題なく生着した皮弁における鬱血時の平均RBGCは0.10mg/dlhと有意
差がでた。RBGCが実際の臨床において皮弁鬱血の検出に有用であることが分かった。 
(3) その後、計6匹で(1)と同様の手術を施行し、8週、16週後に移植筋肉の機能的評価を行
った。6匹中6匹において皮弁生着が確認できたが、表面電極を用いた体表からの筋電位を
得ることは出来なかった。以上のことから、ラットにおける血管柄および神経付き小筋肉

皮弁移植モデルにおいて、体表から十分に感知可能な筋電位を得ることは難しいことが分

かった。 
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