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研究成果の概要（和文）：末梢神経内には豊富な血流が存在しており、神経が圧迫されると神経内の血流循環障害が起
こる。神経内の血管造影は、従来の画像検査では困難であったが、本研究で赤外蛍光画像装置を用いて神経内の局所微
小循環の評価に成功した。
特に神経自体の線維化が発生する重度末梢神経絞扼性障害の症例において、神経の線維化を起こしている神経上膜を剥
離することで、末梢神経圧迫部における神経内の血流循環が著明に改善した。この結果は、重度末梢神経絞扼性障害の
症例の治療効果改善に寄与するものと考えられた。

研究成果の概要（英文）：The peripheral nerve has abundant vascularity inside. The vascularity decreases wh
en the peripheral nerve is compressed. Angiography of the peripheral nerve was difficult by conventional i
maging examinations. In this study, we succeeded in evaluating the vascularity of the peripheral nerve by 
use of indocyanine green fluorescence angiography.
 The vascularity of the peripheral nerve was significantly improved by epineurotomy at the site of compres
sion to the nerve, especially when the entrapment neuropathy was severe. The severity of the entrapment ne
uropathy causes fibrosis of the epineurium compressing the nerve itself. Our results suggested that epineu
rotomy decrease the pressure of nerve itself in case of treatment of severe entrapment neuropathy.
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１．研究開始当初の背景 
末梢神経絞扼性障害において、慢性的に
末梢神経に機械的刺激が加わると、神経束
内・外の線維化が起こることが知られてい
る。この線維化のため神経内の血流障害が
発生し、神経・血管関門が破綻する。破綻
することで神経束内浮腫が発生し、この浮
腫により、神経束内圧が上昇し、更に神経
内の血液循環が悪化する。末梢神経絞扼性
障害の重症例では、上述の破綻のサイクル
が繰り返され、神経上膜・周膜の線維化が
重度となり、神経自体の線維化により神経
束内・外の血流循環障害が発生しているこ
とが予測される。現在、末梢神経絞扼性障
害に対する外科的手術は、機械的刺激の原
因となる靱帯や骨性組織等の切離や切除の
み行われており、神経組織の線維化による
神経の圧迫について評価および外科的処置
は行われていない。この理由として、手術
中に神経の微細な血流を評価する方法がな
かったことが挙げられる。 
２．研究の目的 
 新しい神経の微細な血流を評価する方法
を確立し、末梢神経絞扼性障害重症例にお
ける神経組織の線維による神経圧迫を取り
除く効果を評価する。 
３．研究の方法 
外科や脳神経外科で局所微小循環の評価
に利用されている赤外蛍光画像装置を用い
て神経内の血流を評価した。末梢神経絞扼
性障害重症例を対象とした。機械的刺激の
原因となる靭帯等の圧迫を取り除いた後、
神経絞扼部で神経上膜切除により神経組織
の線維化による神経の圧迫を取り除き、そ
の効果を評価した。手術中に神経上膜切除
前後で赤外蛍光画像装置を用いて神経の血
流の変化を観察し、術前と術後で電気生理
学的検査を行い、神経の回復について評価
を行った。 
４．研究成果 
 神経上膜切除後に、赤外蛍光画像装置を
用いることで、神経内の血流の増大が確認
された。また電気生理学的検査においても、
経時的に回復を認めた。これらの結果から、
末梢神経絞扼性障害重症例では、機械的刺
激の原因だけではなく、神経組織の線維化
による神経の圧迫も取り除く必要があるこ
とが示唆された。また、赤外蛍光画像装置
は、神経の血流評価に有用であり、臨床応
用可能であることが証明された。 
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