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研究成果の概要（和文）：陳旧性顔面神経麻痺に対する治療方法として、健側の顔面表情筋の収縮を筋電で感治し、電
気刺激により患側の相対応する表情筋の収縮を促す埋め込み型FESデバイスの開発を進めた。小型化したデバイスの原
理的な骨子は完成しているため、長期間の埋め込み状態で作動を確保するための、電源供給方法、特に体外からの非接
触充電方法についての原理的確立を目指したが、実験場有効な条件を達成することはできなかった。一方、遊離筋肉移
植術における新しい治療選択枝として、移植する筋の遠位側に存在する神経断端を吻合することによる筋肉再支配の実
現可能性を動物実験、および臨床的に検証した。

研究成果の概要（英文）：For the treatment of established facial paralysis, we primary aimed to develop vol
itional controlled implantable functional electrical stimulation device. Design of electrical circuit whic
h is minimized for implantation was optimised. Therefore, way of electrical supply to subcutaneously impla
nted device was searched. Especially non-touching charging system was aimed but fialed in the experimental
 settings. On the other hand, we investigated the utility of distal side of nerve stump for the innervatio
n of transplanted muscle segment during free neurovascular muscle transfer with animal experimental model 
and clinical cases. The utility was confirmed both experimentally and clinically.
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１．研究開始当初の背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．研究の目的 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３．研究の方法 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ウイルス性疾患やベル麻痺など種々の原因

により生じた顔面神経麻痺は、一般的に保

存的治療が選択される。しかし、時間が経

過しても回復しない場合は、表情筋が廃用

性萎縮に陥るため麻痺は非可逆性のものと

なってしまう。このような麻痺は陳旧性麻

痺と呼ばれ、形成外科的な再建方法に頼ら

ざるを得ないが、従来の手術方法では約 20

種類の表情筋から作り出される微妙な表情

づくりをすることは難しく、十分に満足な

結果を得ることはできなかった。 

当研究は、健側の顔面表情筋の収縮を筋電

で感知し電気刺激により患側の相対応する

表情筋の収縮を促す埋め込み型の工学的デ

バイスの開発を主目的とし、また従来、本

病態に対して有効性が高いと考えられてお

り、我々自身が臨床的に行うことの多い遊

離筋肉移植術における新しい手術方法の開

発も進めた。 

顔面神経麻痺は、生命にかかわる障害を来

す病態ではないため、これまでの医療の現

場では大きく扱われて来なかった。しかし、

患者自身は自身のゆがんだ顔を受け入れる

ことが難しく、社会に対して前向きに対応

することができずにいることが多い。この

ような患者を救済することは社会経済に関

与する人間を増加させることに等しく、重

要な任務と考えられるため、現存する治療

方法では到達しえないレベルでの機能的な

再建を提供しうる方法の開発に努めた。 

現在採用を考えている筋体刺激方法、条件、

電池では数日に 1 回程度の充電が必要とな

る算出となったため、体外からの非接触充

電方法についての原理的な確立を試みた。 

特に皮膚をはさんだ状態で誘導子間に電

磁誘導を惹起することになるため、挟まれ

た皮膚に熱が発生し、熱傷を来す可能性な

どが危惧されるため、これを回避するため

に最適な方法を動物実験にて検討したが、

実用上有効な条件を達成することは困難

であった。 

可及的に本研究の目的を達するため、従

来、本病態に対して有効性が高いと考えら

れており、我々自身が臨床的に行うことの

多い遊離筋肉移植術における新しい手術

方法の開発を進めた。顔面神経麻痺に対す

る動的再建術では、左右対称な顔面表情運

動を再建するため、われわれは、移植する

広背筋の運動神経である胸背神経を顔面

を交差して健側顔面神経分枝に縫合する

方法を行ってきた。一方、最近では、より

迅速な神経再支配を得ることができるた

め、患側の三叉神経咬筋枝への神経縫合を

行うとする報告もある。 

直接的な経路を介して迅速な神経再支配

を得るため、移植筋体よりも遠位側の筋体

から剥離した神経を用いることを考案し、

神経再支配の可能性を動物実験によって

実験的に検討した。 

ラットの広背筋の一部を方形に分割し、さ

らに遠位側の筋体から神経を剥離した、胸

背神経を切離し、逆向きに配置した筋体の

遠位側神経と胸背神経近位断端とを神経

縫合した。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DA 群、PA 群において同等程度の収縮が

認められた。NC 群よりは収縮程度は少な

かった。NA 群では収縮は認められなかっ

た。誘発筋電図上もこれに対応した結果が

認められた（下図）。 

遠位の神経縫合群（DA 群）、近位の神経

縫合群（PA 群）、神経縫合なしの対照群

（NA群）、神経切離なしの対照群（NC群）。

をそれぞれ作成し、２か月後に筋体を剥離

し、電気生理学的評価、組織学的評価を行

った（下図）。 

 

シルバーアセチルコリンエステラーゼ染

色を用いて神経線維と motor endoplate

の二重染色を行い神経再支配を確認した。 

所見上、DA 群において、軸索線維が、

motor endoplateへつながっていることが

確認可能であった。 

これらの動物実験結果が良好であったた

め、臨床例においても遠位神経断端を 2 神

経目の神経として患側の三叉神経に縫合

する形で再建術を行い、遠位神経断端の有

効性を確認した。 

病理組織像の比較を行った結果、DA, PA

群は類似の所見を示した。 

また、傍証として、移植筋体の重量比較を

行った結果、やはり DA、PA 群は類似の

結果を呈していた。 

以上の結果より、遠位側神経断端を介した

晨鶏再支配によって、通例行われてきた近

位側神経断端を介した場合と同程度の神

経再支配を得ることができることが示唆

されたため、これらの結果をもって、臨床

的な検討を行った。通常の遊離筋肉移植術

で支配神経として用いる健側の顔面神経

に加え、患側の三叉神経咬筋枝を支配神経

とすて採用し移植筋体の神経二重支配を

はかる治療モデルにおいて、遠位側の神経

断端を三叉神経に縫合する形で、移植を行

った。 
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