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研究成果の概要（和文）：顔面神経など分枝に富む神経の再建においては、複数の神経を利用して多元的に神経再生を
図ることが必要である。利用できる神経源は限られているため、真に有効な神経縫合が求められる。本研究では、直径
の異なる神経どうしの縫合、分枝の取り扱い方の2点に絞ってラットを用い研究をおこなった。
その結果、①神経縫合後の末梢側の神経再生は、最終的には末梢側の元々の軸索受け入れ可能性に負うところが大であ
り、末梢側には直径の大きいdonor nerveを選ぶことが望ましい、②臨床的には、障害を受けた神経や細い神経にいか
に太い新鮮なdonor　nerveを縫合しても効果が期待されない可能性がある、ことが明らかとなった

研究成果の概要（英文）：For reconstruction of nerve with many divergence such as the facial nerve, 
grafting of the plural nerves is necessary. The purpose of this experiment is to clarify how to treat the 
nerve suture from the standpoint of dispersion and convergence of the regenerated axons. This includes 
two experiments using rats : one is concerning to nerve suture with different diameter and another is to 
end-to-side anastomosis. As a result, the followings were clarified.
1. The axon regeneration depends more on the demand capacity nerve than on the supply capacity of the 
recipient nerve. Given the nerve with a large diameter on the recipient side, a good regeneration may be 
expected even if the diameter is small on the donor side. 2. The additional nerve suture in the 
end-to-side fashion may not supply effectively the regenerated axon to the recipient nerve. Accordingly, 
neural supercharge technique should be cautious to introduce.

研究分野：形成外科学

キーワード： 神経再生　末梢神経　神経端側縫合
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1. 研究開始当初の背景 

 神経の機能再建外科において最も肝要であるの

は、神経の効果器官である筋肉あるいは感覚受容

器に神経再生軸索をできるだけ早くかつ多く到達

させることである。血管の再建であれば吻合直後

から劇的な血流の改善が見込まれるが、神経縫合

あるいは神経移植後の再生は遅遅としたものであ

る（神経の再生速度は１日１ｍｍ以下であり、ま

た神経縫合部を再生軸索が通過するのに１カ月近

くを要する）。その間、肝腎の筋肉や感覚受容器は

廃用性萎縮に陥る傾向があり、たとえ再生軸索が

到達しても実際に得られる機能回復は満足すべき

ものとは言い難い。こうした苦境を打開する方策

としては、再生軸索の伸長速度を速めることと再

生軸索数を増加させることがあげられる。近年細

胞増殖因子などの導入により細胞レベルで神経線

維の増殖を促す研究が盛んに行われているが、そ

れらは外科手技的にはあらたな方法を提供するも

のではない。一方、外科的には、本来の神経によ

る再支配が成立するまでの間、別の神経によって

筋肉を再神経支配させておく方法（成長するまで

「子守」させておく、という比喩から babysitter

法と名付けられた）が考えだされ、一時脚光をあ

びたが、単一の donor nerveを用いるためか、期

待したほどの効果が得られていない。われわれも

2006年より科学研究費の補助を受け、神経を他の

神経の側面に縫合する流入型の神経端側縫合法の

実験的研究に取り組んできた。その結果、神経の

側面に縫着された神経断端から神経の中へ再生軸

策が進入しうることを確認された。また、神経を

直接筋肉内に埋め込む方法によりある程度の脱神

経防止効果が見られることを実験的に証明した

[1]。この方法は臨床的にも非常に有用であるが、

効果の及ぶ範囲が神経を埋め込んだ部分の筋肉に

限定される点が難点であり、大きな筋肉に対する

効果は限定的とならざるを得ない。こうした行き

詰まりの中、Viterbo が端側型神経縫合法に新た

な展開をもたらしたのを受けて、障害された神経

に複数の神経移植を行い、neural signalを増強さ

せる術式（neural signal augmentation）が提案

された[2]。この方法は、神経再生と再生軸索の関

係は dose-dependant であるはずだという

optimistic な仮説に基づくものではあるが、神経

外科に携わる外科医にとっては非常に魅力的な方

法である。しかし、方法に関しては各施設でとに

かく数多くの神経移植を付加する形の術式がおこ

なわれているだけで、最良、最適な方法が確立さ

れていない。神経付加にはかならず donor nerve

を必要とし、「だめでもともと」の術式ではない。 

複数の神経を単一の神経に縫合する手技には、

donor nerveの再生軸索が recipient nerveにどの

ように収束、分散するかの知識が欠かせない。今

回の研究では、いかなる形の神経縫合法が donor 

nerve からの再生軸索をもっとも効率よく末梢側

に到達させるかを明らかにしたい。 

[1] Kazuki Ueda, Kiyonori Harii:Prevention of 

denervation atrophy by nerve implantation.J 

Reconstr Microsurg.20:545-53、2004. 

[2]Yamamoto Y, Sekido M, Furukawa H, Oyama 

A, Tsutsumida A and Sasaki S: Surgical 

rehabilitation of reversible facial palsy: 

facial--hypoglossal network system based on 

neural signal augmentation/neural supercharge 

concept. J Plast Reconstr Aesthet Surg 

2007;60(3):223-31. 

 

2.研究の目的 

顔面神経損傷など細く分岐に富む神経の再建に

おいては、神経の直径が異なる神経と神経とを複

数つなぎあわさなければならないことが多い。そ

うした場合、単に端々縫合、端側縫合といっても

多彩な縫合法が選択可能であり、術者の好みに従

って漫然と行われているのが実情である。細い神

経の再建においては、一針のかける位置の違いや

数ミリの縫合位置の違いが成功、不成功を分ける。

ラットの顔面神経を用いて、微小神経縫合手技の

gold standard を提案したいと考え、この研究を

行った。 

3.研究の方法 

（１）実験Ⅰ 端々縫合における再生軸索の分

散と収束の検討 

Wistar 系ラットの顔面神経頬骨枝と頬枝をそ

の共通幹からの分岐部周辺で剥離露出し、同一ラ

ットの一側で共通幹の部で切断し再縫合し、(分散

Dispersionモデル)、他側では切断した共通幹を頬

骨枝のみと縫合した（収束 Convergenceモデル）。

その後、一定の待機期間（１２週）を経た時点で、

末梢側の神経の評価を行った（ｎは各 30）。 
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