
は じ め に

　哲学者カントは「手は第二の脳である」と発言した
とされるほど，手は高度に発達した器官である。カナ
ダの脳外科医・神経生理学者のペンフィールドのマッ
プ1）（図１）では手のコントロールのために，大脳皮
質の１/３の領域がしめられる。画家，彫刻家，音楽
家など手先を使うひとは，長生きするといわれる。東
山魁夷91歳，ピカソ92歳，梅原竜三郎は93歳で亡く
なった。手先から脳への刺激が絶えずあることで，脳
の状態がよくなり長生きにつながると説明される。手
は複雑な作業を獲得することで脳と共に進化してきた。
　1968年 Komatsu と Tamai2）が切断母指を再接着し，
固有指再接着の世界最初の成功例として報告した。失
いかけた指を元にもどすことが現実となった。その後
1985年 Yamano3）が，血管口径がより小さい DIP 関節
以遠，爪レベルの再接着を報告して以来，固有指部の
微細な血行支配の研究が進展し，再接着だけでなく皮
弁による指再建法も開発され普及してきた。爪や指腹
組織を失ってしまっても知覚をもつ指再建までも可能
となった。指尖には爪があり鋭敏な知覚があることで，
物をつまむ等の機能のみならず外見も重要であるため，
指尖外傷の治療を希望する患者は多い。現在の指末節
切断治療の現状と課題について述べる。

Ⅰ　指末節の再接着手術

　指末節部の再接着術には，従来技術的な困難さと機
能面についての考え方の相違によりその適応に議論が
分かれていたが，近年微細な手技の改良や患者からの
指尖部治療のニーズが高くなったことなどから，末節
部の再接着の適応について変化がおきた。末節部切断
の再接着では，
① 腱や関節の処置なく，手術自体が単純である。
② 爪が温存され､ 外見的改善が大きい。
③ 知覚の回復が良い。
④ PIP 関節の可動域訓練がしやすい。
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など機能的にも外見的にも再接着に成功した場合に良
好な結果が得られることから，取り組む施設は増加し
てきた3）-5）。しかし，吻合する血管が0.5 mm 前後と
なるため，より微細な血管吻合の手技が不可欠である。
指尖切断部再切着上での課題と解決法について以下に
解説する。
A　指末節の血管と神経解剖
　固有指動脈は DIP 関節より末梢の爪基部レベルで
アーチを形成（distal transverse palmar arch）し，
その血管直径は0.8 mm 程度である。このアーチから
口径0.5 mm ほどの数本の終末枝を分岐する。通常こ
の終末枝は末節骨掌側中央で発見でき，吻合可能であ
る。静脈系は，背側静脈系，掌側静脈系ともに利用で
きる。固有指神経は DIP 関節をこえると３枝にわか
れる。爪基部より末梢では縫合しなくとも神経再生し
知覚が回復することが知られている。
B　指尖切断の Zone分類
　切断指の Zone 分類には Tamai 分類3）が国際的に使
用されるが，指尖については詳細な指動脈解剖にもと
づいた石川の subzone 分類6）（図２）が日本では一般
的で，subzone Ⅳは固有指動脈，subzone Ⅲは distal 
transverse palmar arch 部，subzone Ⅱは終末枝，
subzone Ⅰは終末枝の分枝と分類される。Subzone Ⅱ
までの動脈は吻合可能であり，手術適応を決めるため
臨床上有用である。
C 　末節再接着の手術適応
　切断指組織が，全体に圧挫され皮下出血が認められ
る場合，糖尿病や喫煙歴が長い場合また患者が入院出
来ない場合は再接着手術の適応とならない。しかし，
患者の希望があれば，最終的には手術室で顕微鏡下吻
合に適した血管があるかどうかを観察して，再接着術
の適否を判断することが多い。
D　手術について
１　麻酔：指１-２本の末節再接着の場合は，１％キ
シロカインによる指ブロック麻酔あるいは腋窩神経ブ
ロックで手術可能である。小児の場合には全身麻酔が
必要である。
２　手術：指は基部でネラトンチューブとモスキート
鉗子，または上腕ターニケットを使用し，患指を駆血
し無血野とする。切断組織と指断端をイソジンソープ
と生食水で充分に洗浄し，指神経，血管に注意しなが
ら切断面での挫滅，汚染部をデブリードマンする。さ
らに，顕微鏡下にもデブリードマンしながら，追加皮
膚切開を行い，正中部で動脈を外側で指神経を検索す

る。内腔があることから動脈・静脈を確認し，内膜の
損傷も評価する。指背側に追加皮膚切開し，静脈を検
索する，静脈内に血液が残る場合は容易に発見できる。
吻合に備えて血管損傷部は切除，新鮮化し10-0糸など
でマーキングしておく。骨接合は，径１mm の田島鋼
線で単純な骨固定を行う，その際血管吻合部に緊張が
からないように注意する。
３　微小血管吻合：顕微鏡下に5-15倍の拡大視野で，
微小血管クリップ吻合血管にかけ，血管内をヘパリン
生食水で洗浄し，塩酸パパベリンを血管に散布し血管
攣縮を予防しながら血管吻合を行う。デブリードマン
終了時点で，一度血管クリップを開放し，近位指動脈
から拍動性出血が確認できれば，血管吻合を開始する。
使用する縫合針は10-0，11-0縫合糸で80-100μの太さ，
長さ３-４mm の大きさである（図３）。基本的に血管
壁を４-６針で端々吻合する。内膜同士を丁寧に合わ
せ，血管腔に外膜組織のたれ込みや血管壁を露出させ
ないことが，吻合血管の開存に必須である（図４）。
４　抗凝固治療としてプロスタンジン・ヘパリン溶液
の持続静注施行することが標準的であるが，現在施設
ごとにプロトコールに差違がある。
　末節部再接着術の課題として，口径が0.5 mm 前後
の動脈・静脈の発見が困難なことがあげられる。解決
法として① 切断指の動脈が発見出来ない場合，近位
の指動脈を皮静脈に吻合して，A-V shunt を作成し
血行再建する7）。② 切断指の静脈が発見出来ない場合
ａ）うっ血改善のため指尖部に切開して，ヘパリン溶

図２　末節部の指動脈分岐による石川 Subzone 分類

石川 Subzone 分類
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動脈吻合動脈神経

神経

動脈吻合終了 指尖から出血

末節切断指での動脈吻合

微小血管吻合用の機材

縫合糸

図３　指末節切断の再接着用機材

図４　末節切断指での血行再建の実際
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液を摘下させて数日瀉血を行う5）。ｂ）術中に静脈が発
見できなくても､ 翌日以後に皮下静脈が拡張してきた
ところで，指ブロック下に静脈吻合を行う delayed 
venous repair 法8）等報告されている。
　最近報告されている指末節部再接着は，指１本あた
り手術時間１-２時間程度，生着率は動脈吻合のみでも
90 ％前後，知覚回復も良好9）10）と報告された（図５）。
今後，指末節部再接着手術は，さらに一般化していく
と思われる。

Ⅱ　局所皮弁による指末節部再建

　すべての指末節切断例が再接着の対象ではなく，切
断部が失われた場合や切断された指の挫滅が高度な場
合は，再接着は適応外である。また手術施行しても生
着しない症例もある。石川 Subzone 分類Ⅱより遠位
切断で爪母部が近位に残されていれば，微小血管吻合
の必要はない，受傷指からの局所皮弁により指腹や爪

床組織を修復し，爪再生を誘導することで指尖の再建
が可能になる。指末節再建のフローを示す（図６）11）。
1953年，Littler12）により指腹組織を指神経指動脈茎と
して島状に環指から母指へ移動させ母指知覚再建法が
報告された。Venkataswami と Subramanian13）はさら
に大きな指腹組織を受傷指の遠位へ移動できる oblique 
triangular digital island flap を報告している。1990年
以後，Strauch と de Moura14），Endo と Kojima15）が，固
有指での掌側指動脈と背側指動脈が密な血管網を形成
する詳細な血行支配を明らかにしたことで，固有指か
らの皮弁よる指尖再建法について報告が多数16）17）みら
れるようになった。
　我々が行っている皮弁手術18）を説明する。手術は，
指ブロック下に，ネラトンチューブとモスキート鉗子
で指駆血し無血野で施行する。掌側指動脈は，指節ご
とに少なくとも２本の背側枝があり，背側中手動脈動
脈と密な血管網を形成している。この知見に基づき，

図５　母指・示指切断再接着例
多数指切断の生着例。
指ブロック下に、母指は動脈吻合のみ、示指は動脈・静脈吻合施行し生着した。

図６　指末節切断指の治療フロー

血管吻合による指再接着術切断指の挫滅軽度

切断指近位に爪母 局所皮弁による指再建

指末節の欠損 趾部分移植による指再建
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片側指動脈とその背側枝を含むように，指掌側組織と
その遠位指背側組織を皮弁として挙上すると，掌側皮
膚と爪床の欠損の修復に必要な組織を指尖へ１-1.5 
cm 前進させることが出来る。皮弁挙上した指末節背
側には，２×２cm ほどの前腕からの全層植皮で閉鎖

した（図７）。皮弁の大きさは幅２cm 長さ５cm で，
再骨移植した場合でも被覆でき，指の長さを温存可能
である。爪の再生誘導が可能であり，指可動域も温存
でき，知覚回復も早い（図８）。

図７　�Strauch らの掌側背側指動脈支配と我々の拡大指動脈皮弁による指尖再建術シェーマ

石川SubzoneⅡ切断 爪母が残った場合

指掌側背側の動脈支配

術後皮弁挙上

指動脈

背側中手動脈 背側枝

指の動脈支配

Strauch B. Arterial system of the fingers
から改変

図８　拡大指動脈皮弁による指尖再建術の症例提示

Subzone２での切断例

術前 手術

術後６カ月

右示指TAM250度

爪再生は良好

右示指
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Ⅲ　母趾からの部分移植による指末節部再建

　切断指再接着術の普及に伴い，多種類の微小血管 
吻合による遊離組織移植の研究が発達した。1980年
Morrison ら19）と Doi らは20）母趾から知覚のある皮膚・ 
爪を移植して失った母指を再建する Wrap-around 
flap 法を報告した。母趾からは，爪と皮膚の一部を剝

離し移植するので，採取部足趾の数が減じず，短い指
の再建に適しているので，母指以外の手指再建21）にも
適応されるようになった。
　母趾からの Wrap-around flap 法（WAF 法）は，
母趾の爪と外側皮膚からなる知覚皮弁である。支配血
管は，外側趾動脈―第一背側骨間動脈（FDMA）―
足背動脈系と背側静脈―足背静脈系である。支配知覚

母趾外側からの爪・神経・血管付き皮弁の採取

図９　母趾外側から爪・知覚付き皮弁の挙上状態

術前

術後

術中

図10　趾部分移植による小指末節再建例

趾部分移植による
指末節再建例
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神経は外側足底足趾神経である（図９）。皮弁挙上に
問題となるのは，FDMA の走行異常と口径であり，
Gilbert22）は，３つのタイプに分類した。FDMA が細
い場合には，第一足底動脈系を選択するのが安全であ
る。手術は，手と足を同時に操作し，手指末節を再建
するために腸骨移植を行うため，全身麻酔が必要であ
る。移植側では総指動脈，指背側静脈，固有指神経を
準備し，顕微鏡下に吻合する（図10）。皮弁採取した
母趾創は，第Ⅱ趾からの足趾交差皮弁と中間層植皮に
より閉鎖する。あるいは，手術時に人工真皮で創閉鎖
しておき，１-２週間後人工真皮内に肉芽組織が形成
されてから中間層植皮することも可能である。
　WAF 法の変法として，爪だけを血行を保ち移植す
る方法である血管柄爪移植法23）24）も報告された。母趾
の爪・爪母部を背側皮下静脈２本つけて採取し，手指
の動脈・静脈に吻合し，動静脈シャント血行で生着を

はかる（図11）。小さい組織量であるので，非生理的
な血行でも生着が可能である。伸長する能力のある爪
移植法である。外見の改善を図るための浸襲の少ない
選択枝として有用である。

ま　と　め

　指末節切断・損傷は，日常災害，労働災害としてよ
く遭遇する外傷のひとつである。Minor injury として，
安易に初期治療されることが多いが，指尖部は微細の
構造であるため巧緻な運動に支障を生じ，また爪欠
損・変形から人目を気にするなど，日常生活に支障を
きたす。① 使用に耐える組織と爪のある指尖をのこ
す。② 指の長さを出来るだけ温存する。③ 正常に近
い感覚をのこす。などに留意した再接着術，皮弁によ
る指尖形成手術そして母趾部分移植による指再建など
治療の現状について論説した。
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