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27：672－685，　1979

　　Distributioll　of　the　blood　vessels　in　the　third　flexor　digitorum　profundus　tendon　of　the　chiclく

was　examined　by　injection　of　dlluted　Indian　lnk　to　the　poplitea正artery．　Then　ligation　of　the

tendons　was　performed　i1124　chicks　to　observe　their　degenerative　process　after　interrupting　the

blood　supply．　In　addition，　injuries　were　made　to　the　tendons　of　44　chicks　tQ　observe　the

healing　prQcess　of　the　tendons　in　various　situations．　The　results　are　as　follows：

　　1．The　blood　vessels　in　the　profundus　tendon　were　abundant　both　ill　the　distal　segment　from

the　middle　of　the　second　digita1　phalanx　to　the　insertion　（segment　A）and　in　the　segment　proxi－

mal　to　the　metatarso－phalangeal（MP）loint．　They　were　llot　fQund　ill　the　segmen亡between　tlle

middle　of　the　second　digital　phalanx　and　the　MP　loint（segment　B）．

　　2．After　interrup亡ing　the　blood　supply．by　ligating　the　tendons，　dege聡ration　of　the　tendons

occurred　earlier　in　the　segment　A　as　compared　with　ill　the　segnlent　B．　Oll　excision　of　the　digital

sheath，　no　remarkable　effects　were　observed　in　the　dege！lerative　processl

　　3．In　the　segment　A，　injured　tendons　healed　keeping　good　gliding　from　surrouncling　tissues

when　the　bloQd　supply　was　maintained，　In　the　segment　B，　they　healed　without　adhesion　when

the　blood　supply　was　not　interrupted．　Although　the　blood　supply　was　interrupted，　they　healed

without　any　adhesion　if　the　digital　sheaths　were　preserved．　In　the　segment　B，　however，　their

healing　process　delayed　as　compared　with　ill　tlle　segment　A．　　　　　　　、
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損傷腱修復に関する実験的研究

Key　words：腱修復（tendon　healing）

　　　　　　ニワトリ1健（chick　tendon）

　　　　　　腱内lfilncs（blood　vessels　in　the　tendon－）

　　　　　　淋牙液　（synovial　fluid）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の実験　12羽24足

　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　実験（m）：損傷腱の修復過程の観察　計44羽88足

　ヒトの手において，遠位手掌皮麟線からの節骨の浅　　　　　　　　　1－aev：血管分布の豊富な部位での実験

指屈筋腱付着部までの範囲は，no　man’s　landと［1乎　　　　　　　27羽54足

ばれ，腱手術の予後の最も悪い所とされている。この　　　　　　　　皿一b群：血管分布が認められない部位で

領城では狭い靱帯性腱鞘の中を，深指屈筋腱と浅指屈　　　　　　　　の実験　17羽34足

筋腱が一緒に走っている。この靱帯性腱鞘内で屈筋腱　　　　実験（皿）において，各群をさらに12羽12足の腱鞘

が断裂した場合，損傷腱をいかに癒着を少なく修復せ　　　温存群と12羽12足の腱鞘切除群に分けた。実験（皿）

しめるかは，手の外科における重要課題の一一一一つであ　　　では、1）血行温存・腱鞘温存群11羽22足，2）血行温

り，これまで数多くの研究者がこの間題を解決すべ　　　存・腱鞘切除群12羽24凪　3）血行遮断・腱鞘温存群

く，実験的および臨床的研究に取り組んできた。従来　　　11羽22足，4）血行遮断・腱鞘切除群10羽20足の各群

は腱自体には修復能力はなく，腱断端は腱周囲組織か　　　に分けた。

らの肉芽組織によって修復され，従って腱の修復過程

において癒着は必要不可欠であると考えられていた　　　　　　　　W　実験方法および結果

1）2）。しかし近年，腱自体にも修復能力はあり，腱が　　　　　　　A．実験（1）：正常腱の腱内血管分布

断裂しても一定の条件さえ整えば，周囲結合細織から　　　　　　　　　　　　　　の観察

の肉芽組織と腱との癒着もなく癒合し得ることが実験　　　　　　1・予備実験

的に証明されてきた3）－7）。腱の向己修復能力が保た　　　　墨汁注入による血管造影で正常腱の腱内血管分布を

れるためには，十分な栄養が腱の損傷部位に供給され　　　調べるのに先立ち，実験に使用する幼若鶏の赤血球お

ることが必要であり，その栄養供給路としては腱の血　　　よび墨汁粒子の直径をmicrometerにより計測した。

行と，腱鞘内の滑液の二つが考えられている。著者　　　その理山は，造影剤の粒子の大きさが赤［但球の大ぎさ

は，腱および周闘組織に対する損傷を，腱への栄養供　　　より小さくなければ墨汁は血管内に入り得ず・血管は

給路という面から考え，上記の二つの栄養供給路の遮　　　存在しても造影され得ないからである。

断が，腱修復にいかなる影響を及ぼすかを調べる目的　　　　幼若鶏の血液と墨汁の塗抹標本を作成し観察した結

で本研究を行った。　　　　　　　　　　　　　　　果，幼若鶏の赤血球は楕円形をしており，その長径は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均15μm前後，短径は平均8μm前後であった（図

　　　　　1［　実験材料　　　　　　　　　　　　　　　　1－a）。一方墨汁（松寿堂製）の粒子はほぼ門形で，

　生後2ヵ月前後，体重1．5～2．5kgのブロイラー幼　　　大きさはさまざまであるが小さいもので1～1・5μm，

若鶏合計80羽の左布第3足指深指屈筋腱を使用し，　　　大きいものでも2・5～3μmくらいであった（図1一

これを次項に述べる実験群に分けた。　　　　　　　　　　b）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の結果から，造影剤として使用した墨汁糧子の

　　　　　㎜　実験項目　　　　　　　　　　　　　　　大きさはプロイラ・一一の赤血球の大きさに比べるとかな

実験（1）：正常腱の腱内Itll管分布の観察　　　　　　　　り小さく，毛細血管内へも入り得る大きさであること

　　　　　計12羽2・t足　　　　　　　　　　　　　　　　　が判明した。

実験（D：1健内［flt行遮断後の腱の変性の観察　　　　　　　　　2．実験方法

　　　　　計24羽48足　　　　　　　　　　　　　　　　幼若鶏を麻酢剤の投与により屠殺した後，膝関節

　　　　　皿一a群：血管分布の豊寓な部位での実験　　　にて離断し，膝窩動脈に内径0・6mmの静脈留置針を

　　　　　12羽24足　　　　　　　　　　　　　　　　　挿入する。ヘパリン加生理的食塩水約50mlにて灌流

　　　　　1－b群：ll11管分布が認められない部位で　　　後，5～10倍に希釈した墨汁液を手圧にて注入する。
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図1－a　幼若鶏の赤血球の塗抹標本　　　　　　　　　　図1－b　血管造影に使用した暴汁の塗抹標本
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×400　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×400

断端部には止血帯をかけ，さらに注入液の漏出が認め　　　のを用いた8）。

られる部位はコッヘル鉗子で止め，皮腐や爪全体が十　　　　　　3・実験結果

分に黒染されるまで注入を続ける。注入完了後，離　　　　幼若鶏の第3足指深指屈筋腱の透明標本では，第2

断した足全体を直ちに10％ホルマリソ液に漫して固定　　　指節中央部より遠位側と，中足骨指節間関節（MP関

した。灌流液および注入液はいずれも約40℃に暖め　　　節）より近位側で豊富な腱内血管がみられた。第2指

たものを使用した。約1週間の固定後，目的とする組　　　節中央部より遠位側では，腱内血管は腱の骨付着部お

織を取り出し，アルコ・一ルにて脱水し透明化して観　　　よび腱紐（vinCula）を介して分節的に供給されてい

察した。透明化液としては，tricresyl　phosphateと　　　た。これとは対照的に，第2指節中央部とMP関節

tri－n－butyl　phosphateを5：1の割合で混合したも　　　との聞では，腱内血管は造影されなかった（図2）。

i灘熱　　　　頃　　　…　　　　　Pnc°xipa“’x

騨・驚、　　　　　　　㌧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、r、　　　s’upescfffciaエis’

，1

A、、　’　　　　MXP－　」°int　．P・P」。i・t

図2幼若鶏の腱内1血L管分布
　　　　DIP　loint：遠位指節間関節　　MIP　joint：中間部指節間関節

　　　　PIP　joint；近位指節間関節　　Villcultlm：腱紐

　　　　Profundus：深指屈筋腱　　　Superficialis：浅非旨屈筋腱
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損傷腱修復に関する実験的研究

　墨汁注入後の深指屈筋腱の横断面を組織学的に観察　　　使用した。

すると，透明標本で血管がよく造影されていたlong　　　　H－a群（図4）では，中間部指節間関節（MIP関

vinculumとshort　vinculumとの間では腱内∫血管　　　節）を中心にして皮1翻こBruner9）のzlg－zag切開

がみられ，墨汁が充満しているのか観察された（図　　　を加える。腱鞘温存群では，遠位指節間関節（DIP関

3－－a）。しかし血管が造影されなかったPIP関節周　　　節）のレベルで腱鞘を横切し，モスキート鉗子で深指

辺の腱の横断面では，腱内血管は認められなかった　　　屈筋腱をひき出し，Iong　vinculumとshort　vln－

（図3－b）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　culumの間で腱全周を約1．　5cmの間隔でナイロソ糸

　　　　B．実験（fl）腱内血行遮断後の腱の　　　　　で結紮しそ腱内血行を遮断する。腱鞘切除群では，浅

　　　　　　　　　　　変性の観察　　　　　　　　　　指屈筋腱付着部より遠位端までの腱鞘をすべて切除し

　　　1　実験方法　　　　　　　　　　　　　　　　　た後，腱鞘温存群と同様に腱全周を2ヵ所で結紮して

　幼若鶏に硫酸アトロピン0．1mgを筋注後，ソムノ　　　血行を遮断した。

ペソチル04ml／kgを生理的食塩水4～5m1に希釈　　　　1－b群（図4）では，　PIP関節を中心に皮膚に

し，これを静注して全身麻酔を行う。足関節以下を十　　　zig－zag切開を加える。腱鞘温存群では，第2指節の

分に洗浄し，同部をイソソン液にて消毒し，腹臥位で　　　ほぼ中央で腱鞘を横切しモスキート鉗子で深指屈筋

手術台に固定する。実験には第3足指の深指屈筋腱を　　　腱をひき出す。PIP関節の周辺で腱全周を約1・　5cm

図3－一　a　long　vinculumとshort　vmculumの　　図3－b　PIP関節周辺の深指屈筋腱墨汁注入標本

　　間での深指屈筋腱羅汁注入標本横断面。黒染さ　　　　横断面。血管は認められない。

　　れている所が，造影された血管である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H－E　X20）

　　　　　　　　　　　　　　　（H－E　×20）

1－・群　　　　ll・－b群

一　　　　　　　一

v　　－FDP

DIPJ　　　MIPJ　　　　PIPJ
図4実験（D　深指屈筋腱の結紮部位を示す。

　　　　DIPJ遠位指節間関節　　MIPJ’中間部指節間関節

　　　　PIPJ近位指節間関節　　FDP：深指屈筋腱
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曽　前田道宣

の間隔でナイロン糸で結紮して腱内lflL行を遮断する。

腱鞘切除群では、浅指屈筋腱付着部から第1指節中央

までの範囲の腱鞘を切除し，腱鞘温存群と同様の部

位，方法により血行を遮断する。術後，術野に抗生剤

を散布し，サー一ジカルドレープで創を被覆する。2週

後より1］週後まで，1週毎に鷹殺し，肉限的および組

織学的に観察した。組織標木は，10％ホルマリン圃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ定，パラフィソ包埋，H－E染色により作成した。

　　　2．実験結果

　　a・π一a群（腱内⊥血管が盟寓な部位での腱

　内血行遮断群）の結果　　　　　　　　　　　　　　　　　図5

（1）　肉限的所見

　腱鞘温存群および腱鞘切除群とも2週後には結紮間

部はやや浮腫状となり，腱鞘温存群では滑液鞘が軽度

に肥厚している。3週後になると滑液鞘の肥厚は進

み，腱鞘温存群では結紮間で癒着を起こし始めている

のが認められる。なお遠位結紮部より宋檎での滑液鞘

の肥厚もみられる（図5）。4週後には腱は光沢を失

い，結紮部において部分断裂がみられるようになる。

5～6週後には腱は黄色味をおびた灰白色を呈し，近

位あるいは遠位の結紮部近くで断裂を起こすものが多

い。断裂腱の断端部は周囲と勇醤着を生じている。断裂

していないものでは，腱は肥厚した滑液鞘と癒着を生
図6

じている。8週後にはほとんどの腱が断裂し，近位　　　　1・t　　　　　／・…，・’・f．ktt：・鋤灘t”tttt／翻購’／t　㈱燃

断端は退縮し遠位断端は周闘と癒着している。腱鞘

温存群では，腱梢腔は増逝直した搬痕組織で埋まってい

る。

　　（2）　組織学的所見

　腱梢温存群および腱鞘切除群ともに2週後で部分的

に個々の腱線維の不明瞭化や，腱細胞の核の濃縮が起

きてくる（図6）。3週後になると上記の変化が進み，

なかには腱線維の変性断裂を起こしているものがみら

れる。これは腱内部での変化であって，epitenonの

断裂は認めない。すなわち中心部壊死の像を呈してい　　　　　図7

る・4週後には室～3巌にみられる変イヒが広欄　
図5i［．a榊醐、L繍で徹約，週総

におよび麟1翻随くではff建は変膿死に陥・てい　　翻な癒着姓じている。

る・5～6週にかけて膿の多くの部分カミ断裂してい　図611　－a群．腱鞘1岳t存群で徹2週経過。図

る・個々の腱繍IEの輪郭はさらtl・糊瞭となり，欄1　　の上紐が月巴厚した，pit，。。。である．腱線

胞の核も減少している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　維の輪郭は不明瞭になっている。

　　b・皿一b群（腱内血管が認められない部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H－E　×100）

　　　での腱内血行遽断群）の結果　　　　　　　　　　　　図7　11－b群。腱鞘温存群で術後7週経過。図

　　（1）　肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の上半分が著明に肥厚したepitenonであ

　腱鞘温存群および腱鞘切除群ともに，3週頃までは　　　　　　る。腱線維の輪郭が不明瞭になっている。

ほとんど変化はない。5週後になると結紮間部は腱の　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H　E　×100）
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損傷腱修復に関する実験的研究

光沢が減じ，白っぼく変色している。7週後には腱は　　　る（図7）。9週後には腱は各所で断裂し，腱細胞の

灰白色を呈し萎縮している。遠位結紮部より遠位側　　　核も数を減じている。11週後の所見は9週後の所見と

では怒張した縦美…1血管がみられる。腱鞘温存群では滑　　　ほぼ同じである。

液鞘が肥厚し，特に腱結紮部近くで著しいが，周囲組　　　　以上の実験結果をまとめたのが表1である（表1）。

織との癒着はみられない。9週後には腱は遠位結紮部　　　　　　　C．実験（瓢）：損傷腱の修復過程の観察

近くで断裂し・近位側断端は退縮している。遠位側断　　　　　1・実験方法

端は周囲組織と癒着を生じている。腱鞘温存群に比　　　　術前の処置および実験部位は実験（豆）と同じで，

べ，腱鞘切除群の方が断端部の癒着は高度である。し　　　その部位で腱の掌側に部分的横切を加えた群である

かし遠位結紮部より遠位側では，腱の性状は正常で周　　　　（図8）。これをさらに，1）血行温存・腱鞘温存群，

囲との癒着もない。11週後では，9週後と同様，腱は　　　2）血行温存・腱鞘切除群，3）血行遮断・腱鞘温存群，

遠位結紮部近くで断裂しているが，遠位結紮部より遠　　　4）rf［L行遮断・腱鞘切除群の4群に分け1各々の条件

位側でも・腱は肥厚した滑液鞘と癒着を起こし始めて　　　下で第3足指深指屈筋腱の掌側に部分的横切を加え，

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2週後より9週後まで，1週ないし2週毎に屠殺して

　　（2）　紐織学的所見　　　　　　　　　　　　　　　　　損傷部位の修復過程を観察した。術後外固定は施行し

　腱鞘温存群および腱鞘切除群のいずれも，2週後に　　　なかった。

はepitenonが軽度肥厚している。3～5週では腱細　　　　　　2・実験結果

胞の核の濃縮変形，腱線維の変性断裂などが部分的に　　　　　a・皿一a群（腱内血管が豊富な部位で腱に

みられる。7週後には，epitenonの増殖肥厚はより　　　　　　部分横切を加えた群）の結果

著明となり，個々の腱線維の輪郭も不明瞭となってい　　　　　1）血行混存・腱鞘温存群

表1　　　　　　腱内血行遮断後の腱の変性

腱鞘温存群

腱鞘切除群

【謄の豊富な部位　1　血管の認めら才・ない部位
　　（皿一a群）　　　　1　　　　（1卜b群）

……凹‘「’　…一一　－di－…H……’……『…甲…㎜｝一『…一一
＿」！i。」㌔塵．断＿」　1血・＿往墜」些＿

早期に変性
腱断裂　（＋）

早期に変性
腱断裂　（＋）

変性は亙一a群に比べて遅延

腱断裂　（＋）

変性はU－a群に比べて遅延
腱断裂　（＋）

皿一・　a群　　　　 M－b群

FDP

DIPJ　　　MIPJ　　　　　PIPJ

図8　実験（皿），深指履筋腱に部分B’E’切を加えた部位を示す。

　　　　DIPJ：遠位指節聞関節　　MIPJ：中間部指節間関節

　　　　PIPJ：近位指節間関節　　FDP：深指屈筋腱

No，5，1979　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　677



前　田　道　宣．

　　（a）肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　近くで断裂を起こすものが現れる。6～7週後には

　1～2週ですでに幼若な肉芽組織が横切部を埋めか　　　癒着は高度となり，断裂を起こしているものが多い。

けている。周辺の滑膜は充血，肥厚しているが癒着は　　　断裂を起こしたものでは，断端はいずれも周囲組織と

認められない。腱の光沢も良好である（図9）。3～　　　癒着している。8週後にはすべての腱が断裂し・断端

4週後には・肉眼的には損傷部位の識別力咽難なほど　では癒着を生じてし・る（図13）．なお腱鞘温存群の中

に癒着がみられず，修復がかなり進んでいる。8週後　　　で，2本の結紮糸のうち遠位側の結紮糸が脱落してい

には，損傷部はほとんど健常部と同じ様相を呈してい　　　るものが1例あった。その腱は癒着なく修復されてお

る（図10）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，横切部も肉限的には1血L行渥存・腱鞘温存群の場合

　　（b）組織学的所見　　　　　　　　　　　　　　　とほぼ同様に，健常部との識別が困難である（図14）。

　1～2週では，横切部周辺の肥厚したepiten。n由　　　この例で，結紮糸が脱落した時期は不明であるが，末

来の細胞や，endotenon由来と思われる細胞が腱の　　　梢側からの血流供給はある時期からは再開されたもの

断端間に侵入し，gapを埋めている（図15）。腱の断　　　と考えられ，損傷周囲の条件も血行温存・腱鞘温存群

端近くの細胞は腱の長軸に対して垂直方向に配列して　　　と似た状態に戻ったものと見なされる。

いる（図16）。3週を過ぎると，増殖した腱の断端間　　　　　（b）組織学的所冤

の線維芽細胞は・腱の長軸と平行に酉己列し始めるが，　　　　2週後では，横切部の腱断端間はいまだ増殖細胞で

重直に並ぶものもある。膠原線維の形成も始まる（図　　　満たされてはいない（図19）。4週後には横切部の近

17）・5週後には膠原線維が発達してきて，腱の断端　　　くで腱が変性断裂しているものがみられる。横切部

間での細胞成分および膠原線維の酬列は，腱の長軸に　　　は周囲より侵入した肉芽組織によって修復され，高度

平行となる（図18）・8渾後には腱の1欄間のmeAe・k　な繍姓じている．断裂を起こしていない腱でも

強固となり・細胞成分が減ダしている。新たに形成さ　　　epitenonが著明に肥厚し，周囲組織と癒着している。

れた膠原線維は，健常部に比べてやや細い、、　　　　　　肥厚したepitellonの中には小」血1管の増生がみられ，

　　2）血行温存・腱鞘切除群　　　　　　　　　　　　横切音llも癒着によって修復されている。8週後のもの

　　（a）肉眼的所．見　　　　　　　　　　　　　　　　では，すべての腱が変性断裂を起こしている。

　2週後には腱の周翻組織は充血，肥厚している。横　　　　　b．1［－b群（腱内血管が認められない部位

切部の腱断端間は，幼若肉芽組織で埋まっている。3　　　　　で腱に部分横切を加えた群）の結果

～4週では腱鞘温存群と同様，横切部の識別が困難な　　　　肉眼的に｝よ，血行温存群では腱鞘温存群と腱鞘切除

砥どに修復は進んでいる（図11）。7～9週では横切　　　群の間に大きな遊は認められず，ともに周囲組織との

部の修復は像ぼ完了しているが，周囲組織と癒着を生　　　癒着はなく，順調に修復が進んでいる。組織学的にみ

じているものがある。この癒着は，あるものは線維　　　ると，術後5週を経ても横切部の腱断端部の細胞配列

状あるものは薄膜様であるが，いずれも軽度で腱の　　　は腱の長軸に対して垂直方向にあり，膠原線維の形成

滑動性を妨げるほどのものではない（図12）。　　　　　　も乏しいなどの点が認められ，皿一a群（腱内」血管が

　　（b）組織学的所見　　　　　　　　　　　　　　　　豊寓な部分における群）で血行を温存した場含に比べ

　2週後にはepitenonおよびendotenon由来と思　　　ると，修復過程は遅延している。

われる増殖細胞により，横切した腱の断端間は埋めら　　　　血行遮断群のうち，腱鞘温存群の術後5週ではep一

れているが・細胞の配列は不規則である。3～4週後　　　itenonの肥厚が著しいが，腱鞘腔は比較的保たれ，

には増殖細胞の配列は腱長軸に平行となり，膠原線維　　　癒新なく修復が進んでいる（図20）。これに反して，

の形成もみられる。5～7週にかけて癒合は強固とな　　　nl－a群において血行を遮断した場合は，同じ時期に

っていく。9週後にはt腱断端間は新しく形成された　　　腱の断裂や周凹組織との癒着が生じていた。したがっ

膠原線維で強圃に連結されている。　　　　　　　　　　　て腱内血管が認められない本群では，血行を遮断して

　　3）血行遮断群　　　　　　　　　　　　　　　　　　も腱鞘が温存されている限り，腱の自己修復力は保た

　　（a）　肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　　　　れているようである。

　腱鞘温存群および腱鞘切除群ともに，2週後ではい　　　　血行遮断・腱鞘切除群においては，腱は周囲組織と

まだ滑液鞘の肥厚は著明ではない。4週後になると，　　　癒着を生じており，腱の断裂部も腱周囲組織に由来す

結紮間部の滑液鞘は肥厚して癒着を生じ，近位結紮部　　　る肉芽組織が侵入して，これを埋めている像が観察さ
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図9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図10

図11　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図12

　図13　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図14

図9　】匝一a群。1fu行温存・腱鞘温存群で術後約15週経過。矢印で示した部か部分横切を加えた所である。

　　周囲との癒着なく修復が進んでいる。

図10　1卜a群。血行温存・腱鞘温存群で術後8週経過。摂子で示した所が横切部であるが，肉眼的には健常

　　部との識別は困難てある。

図11　班一a群。血行温存・腱鞘切除1洋で術後4週経過。摂子で示した所が横切を加えた部位である。血行温

　　存・腱鞘温停群と同様に横切部の識別は肉眼的には困難である。

図12　1［1－a群。1血1荷温存・腱鞘切隔ミ群で術後7週経過。横切部は周闘組織と軽度の癒着を生じている。

図13　皿一a群。血行遮断・腱鞘温存群て術後8週経過。腱は断裂し近位側断端は退縮，遠位側断端は周囲と

　　癒着を生じている。

図14　1卜a群。ユnt行遮断・腱鞘温存オ1権術後6週経過。遠位側の結紮糸が脱落したものてある。矢印で示し

　　た所が横切部であるが，癒着なく修復されている。
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灘

図15　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図16

；講、概、欝1r罵・　・㌧・綾，　　」1　．識

図17　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図18

図19　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図20

図15　∬【－a群。Jin行温存・腱鞘温存群で術後約1．5週経過。横切部の腱断端間はすでに増殖した細胞で埋ま

　　っている。最」二部にみられる腱鞘との間に癒着は生じていない。（H－－E　x20）

図16　図15の腱断端部の強拡大図である。図のほぼ左半分が腱断端部，右半分が増殖した細胞である。増殖

　　細胞は腱の長軸に対して垂直方向に配列している。　（H－E　×200）

図17　罪r－a群。血行温存・腱鞘温存群で術後3週経過。腱断端間は増殖細胞でJ’］llまり，癒着なく修復が進ん

　　でいる。　（H－E　×20）

図18　皿一a群。血行温存・腱鞘温存群で術後5週経過。図のほぼ中央部が腱断端間である。癒着なく修復は

　　進み，新生膠原線維が腱の長軸と平行に配列している。上端にみえるのは腱鞘である。（H－E　×20）

図19　1旺一a群。血行遮断・腱鞘切除群で術後2週経過。腱断端間はいまだ増殖細胞で満たされていない。

　　（H－E　 ×20）

図20　】E－b群。血行遮断・腱鞘温存群で術後5週経過。横切部は図の中央で，増殖細胞で埋まり，癒着なく

　　修復されている。epitenonの肥厚が著しいが腱鞘腔は保たれている。（H－E　×20）
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損鰐腱修復に関する巽験的研究

表2　　　　　　損傷腱の修復

腱鞘温存群

腱鞘切除群

血管の盤冨な部位　　1
　　　（M－a群）

」血行温存群

癒着なく修復

軽度の癒着を生じ

ているものもあ
る

」血行遮断群

腱断裂や高度の癒

着

修復力の障害

上に向じ

血管の認められない部位

　　　（皿一b群）

1師温存群1血行遮断群

癒着なく修復　　　　左に同じ

∬－a群の血行温

存・腱鞘温存群に

比べ修復過程が遅

延

上に同じ 高度の癒着

修復力の障害

れ，上記腱鞘温存群との間にはかなりの差が認められ　　　る。深指屈筋腱は第4指節基部に付着し，第2指節お

たn　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび第3指節の遠位端のvolar　plateにlong　vin一

　以上の実験結果をまとめたのが表2である。　　　　　　culuinおよびshort　vinculumがそれぞれ付着して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる（図21）。

　　　　　V　考　　察　　　　　　　　　　　　　　　　ヒトの腱内血管分布に関する研究は古くから行われ

　　　A・屈筋腱の腱内血行について　　　　　　　　ている。Mayer11）は，腱内血行は主に，1）筋肉内血

　ニワトリの足指屈筋腱は解剖学的にヒトの手指屈筋　　　管の分枝，2）paratenon，　mesotenon・vinculaなど

腱に類似しているため6）7）1の，実験材料としてよく用　　　の周囲組織内にある血管，3）骨や腱の付着部周辺の骨

いられている。実験に使用した第3足指は4つの指節　　　膜，の3つより供給をうけていると述べ，現在でも麦

よりなり，ヒトの浅指屈筋腱に相当する腱は2本あ　　　持されている。Caplanら12》は胎児や幼児の手を用い，

FDS

^

第4昼ll：f駈了　 鮮ぎ3昆止負朽　　　 第2足［1：負行　　　　　　第1昆止負行

（宋節）　　　　　　　　　　　　　　　　　（基節）

C＝璽陶：volar　plate（cart。portionおよびfib・portion）

t－V”’V　mesotenon

図21　　　　　ニワ　ト　リ第3足指
　　　　　　　　（鴇田ら6）より引用）
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腱内においても深指屈筋腱のvincula系の血管は背　　　と述べている。

側にあり，掌側に無血管層が認められることを報告し　　　　以上著者の実験結果ならびに諸家の報告をまとめて

た。Lundborgi3）は，深指屈筋腱は・1＞手掌および滑　　　みると，ニワトリの腱内血L管分布は，腱の解剖学的形

液鞘反転部mesotenonからの血管系，2）Iong　vin一　　　態と同様にヒトと類似しているといえる。

culaからの1血管系，3）short　vinculaからの血管系，　　　　　　B．血行遮断や腱鞘切除が正常腱に

以上の3つの血管系による分節的供給をうけており・　　　　　　　　およぼす影響について

これらの血管系の相互間においても乳，砂節的な無血管　　　　損傷腱の修復に関して，血行や滑液の果たす役割の

域が存在すると述ぺている。そして彼は，，腱の無血管　　　童要性にっいて述べた報告は，これまでにいくつか見

域は血管の豊富な部位と異なり，滑液によって栄養さ　　　られる3）4）6）TO）。しかし正常腱において，血行を遮断

れていると推測している。松井ら8）は年令による血管　　　したり，あるいは腱鞘を切除し，滑液路を遮断するこ

分布の差を述べ，Lundborgのいう分節的な無血管域　　　とによって生じる腱への影響について調べた報告は，

の存在は，年令によって異なると述べている。これ　　　いままでのところ見い繊し得なかった。著者は実験

らの報告をまとめてみると次のようになる。ヒトの深　　　　（1）にお1，・てニワトリの深指屈筋腱の腱内血管分布

指屈筋腱では，主として滑液鞘反転部，IOng　vincu一　　　を知り，その結果に基づいて，　Iin管分布の豊密な部位

1um・short　vinculumから，そしてわずかではある　　　と、そうでない部位の2ヵ所で実験（∬）　（腱内血行

が腱の骨付着部からの血管供給をうけ・これらは主と　　　遮断後の腱の変性の観察）を行った。

して分節的に供給されている。そして掌側には無血管　　　　Eikenらユ6）は，家兎の屈筋腱を取り出した後，膝上

層が存在し，年令によってこの血管分布は変化してく　　　嚢に留置したものと，もとの位置におさめたものを経

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時的に比較観察し，双方ともすでに1週後より中心部

　ところで前述したごとく，，ニワトリの屈筋腱はヒト　　　に壊死を生じるものが現れ，12週後には表層を除

の屈筋腱と解剖学的構造が類似しているわけである　　　いてほとんど完全壊死に陥ったと述べている。この実

が・正常腱の血管分布についての報告は少ない。著者　　　験結果は，滑液のみでは腱への十分な栄養供給はでき

の実験結果では・深指屈筋腱の腱内血管は，第2指節　　　ないことを示している。しかし実験に供された屈筋

中央部より遠位側では，腱の骨付着部・10ng　vinCu一　　　腱が，腱内i血管の豊冨な部位であるのか，乏しい部位

1um，　short　vinculumを介して供給されていた。　　　であるのかについての記載がないので，単純に滑液性

MP関節と第2指節中央部との間では，腱内血管は造　　　の栄養供給路を評価することはできない。一方Mc

影されなかった。これらの事実は，墨汁注入標本にお　　　D。wel1とSnyder　5）は犬を使っての実験から，滑

ける腱の横断面の組織学的な観察でも確認された。堀　　液鞘反転部の腱の喪面や，vinculUm，腱鞘などの様

ら14）の報告も，第2指節中央部より遠位側では著者の　　　々な部位にvascular　Ioop　patternがみられると報

実験結果と一致している。彼らは，MP関節と第2指　　　告している。そして腱への栄養供給は，軟骨への栄養

節中央部との間では，meSotenonを介してユ血階供給　　　供給に類似していて，このvascular　loop　SyStemに

をうけていると述べているが・これも途中で途絶し，　　　より滑液が作られ，組織への負荷や免荷によって腱の

long　vinculumから供給される血管との間に無lflL管　　　canaliculi　systemに浸透して行く経路で腱は栄養

域が存在すると報告している。前述した本研究におけ　　　されると述べている。彼は滑液の関与を重視している

る予備実験の結果より，造影剤として使用した墨汁粒　　　が，この滑液を作るものはvascular　looP　systemで

子の大きさは，＝4ワトリの赤血球の大きさよりもはる　　　あると述べており，腱修復におけるlflL行の重要性を示

かに小さく，造影剤としては適嶺と考えられる。血管　　　唆している。

造影上血管が造影されていない領域は，完全に撫血管　　　　著者の実験では，腱鞘を温存したものと，切除した

域であるとは断言できないが・組織学的検索の結果と　　　ものとの間で，腱の変性程度に著明な差がみられなか

照合すると，少なくとも血管分布は極めて乏しいもの　　　った。この事災は，腱鞘切除によって滑液経路を遮断

といえる。西原15）は，ニワトリの足指遠位部の血行　　　しても，組織液の浸透によって腱はある程度の栄養供

は，比較的血管の少ない骨膜と関節包の血管からと，　　　給をうけていたためと考えられる。

short　vinculumからの豊富な1血管により供給され，　　　　これに反して，血行遮断による影響は多大であっ

血管は腱の背側に主にみられ，掌側には比較的少ない　　　た。腱内血管の豊當な部位では，2週後に腱はすでに
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変性を生じ，中心部の壌死は3週後に観察された．5　　　ても腱鞘を温存すれぽ周囲組織との癒着なく腱の修復

～6週後には多くの腱が断裂していた。血行遮断部よ　　　が行われることなどを考え合わせるとtこの領域にお

り近位側の腱を切断していないため，屈筋の張力が腱　　　ける腱への栄養供給路としては血行路の関与も否定で

の脆弱部に作用し，断裂を起こしたのであろう。一方　　　きないが，溜液による栄養がより大きな役割を占めて

腱内血管が認められない領域では，上詑の変性は相鋤　　　いると考えられる。

遅延して生じ，腱が断裂を起こすのも，血管の豊富な　　　　古くはMayerii）が腱手術に際して血行温存の必要

部位に比し3～4週間遅れていた。　　　　　　　　　　性を説いている。鴇田らのは，腱断端間を埋める肉芽

　著煮の実験結果より，ニワトリの深指屈筋腱の主た　　　組織はepiten。nより供給され，その源泉はmeso一

る栄養経路は部位によって異なり，血管分布の豊當な　　　tenonにあり・これは腱の血行と深い相関があると述

部位では血行依存性が高く，血管分布の乏しい部位で　　　べている。そして癒着なく一一・　Uc修復を得る条件とし

は滑液依存性が高いのではないかと考えられるe　　　　　て・atraumaticな操作，腱鞘の温存，腱縫合部に緊

　　　　C・1（IL行遮断や腱鞘の切除が損傷腱の　　　　　　張がかからない肢蔵での固定をあげている。

　　　　　修復過程におよぼす影響について　　　　　　　　次に腱鞘の処置について，癒着防止という面から考

　損傷腱の修復過程に関する基礎的研究はこれまで数　　　えてみる。腱鞘の処置については，相反する二つの考

多くなされているが，腱自体にも修復能力があるとい　　　えがある。腱鞘は移動性がないため・これと癒着を生

う考えが最近の趨勢である：）一一一7）17）。著者は種々の条　　　じた場合は予後不良となるので切除すべきであるとい

件下で損傷腱の修復過程を観察した。その結果，i血管　　　う意見18）と・他方腱鞘は最も反応性の少ない組織であ

の難寓な部位では，腱内血行を温存した群に良好な腱　　　るから温存すべきであるという意見19）がある。著者の

修復がみられ，その中でも特に腱鞘を温存した群は，　　　実験では，血管の豊富な部位で血行を遮断した場合，

周囲組織との癒着もなく，腱自体の修復力のみにより　　　腱鞘温存・腱鞘切除にかかわらず腱は癒着を生じた

損傷部は修復された。　　　　　　　　　　　　　　　　　り，断裂を起こしたりした。一方血行を温存した群で

　1fli行温存群の中でも，腱鞘を切除したものの中に　　　は，腱鞘温存群が癒着なく治癒していたのに対して，

は，軽度の癒着を起こしたものがみられたが，腱の滑　　　腱鞘切除群では機能上問題とならない程度の軽度の癒

動性を阻害しない程度であった。このような例では，　　　着を生じているものがあった。すなわち，血管の豊富

腱修復過程において，周囲組織の修復への関与より　　　な部位で，血行遮断という腱そのものへの侵襲が大き

も，腱肖体の修復力がまさっていたことを示すもので　　　い場倉には，たとえ腱鞘が温存されていても腱との癒

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　着は避けられないが，Ifi1行障害などの腱への損傷が軽

　血行漣断群においては，腱鞘温存群，腱鞘切除群と　　　微な場合は，腱鞘は癒着防止のbarrierとしての役割

もに損傷腱は断裂したり，周囲組織と強固な癒着を起　　　もになっていると考えられる。

こしたりしており，良好な滑動性をもって治癒したも

のは全くみられなかった。　　　　　　　　　　vr結　語
　これに対し，血管が認められない部位での損傷腱の　　　　1・ニワトリの第3足指深指屈筋腱の腱内血管分布

修復過程は，1fiL管盤寓な部位に比しておもむきを異に　　は，第2指節中央部より末梢側およびMP関節より

している。すなわち血行温存群では，腱鞘温存群，腱　　　中枢側で魏窩にみられ，両者の間では，動脈内に注入

鞘切除群ともに周囲組織と癒着なく修復が進んでいる　　　した墨汁によって造影される腱内血管は認められなか

が，その過程は血管の盟富な部位に比して相当遅延し　　　った。

ている。さらには，JflL行遮断群の中でも腱鞘温存群で　　　　2．深指屈筋腱を結紮してtfiL行を遮断し，腱の変性

は，腱自体の修復力により修復がなされている。実験　　　を観察した結果，1血管の豊寓な部位では，血管が認

（1）で行った血管造影の結果では，第2指節のほぼ　　　められない部位に比して早期より変性を起こし，断裂

中央部からMP関節までの範囲では，肉限的に腱内　　　を生じた。しかし腱鞘温存群と腱鞘切除群との間で

血管は確認できなかったが，これは腱内血管の存在を　　　は，いずれの部位においても著明な差はみられなかっ

全く否定し得るものではない。この部位では，血行温　　　た。

存群は周囲組織との癒着なく腱の修復が進んでいるも　　　　3．損傷腱の修復過程の観察の結果ではt腱内血管

のの，修復過程が遅延していることや1血行を遮断し　　　の豊富な部位では，血行・腱鞘ともに温．存したもの
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