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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　物をつかむときにすべり止めになる。
　　　　　　　　　1はじめに　　　　　3披が厚く，つかむ物．よ。てお。される物理

　ヒトの手の皮膚は物をあつかうのに適した構造をし　　的障害（たとえば高熱などに対して）を防止できる。

ている。つまり物と直接に接する指腹やてのひら（掌　　　4　真皮が手掌腱膜を介して骨膜と連絡しているた

側）の皮膚は強くてがっちりしており，てのこう（背

側）の皮膚はゆったりとしていて指が臼由に運動でき

るようになっている。手に皮膚の欠損が生じた場合，

ほかの部位での皮膚欠損の処置に行われているように，

失われた皮膚と類似の組織で修復することによって手

の機能の障害を最小限にくいとめることができる。と

ころが手の掌側の皮膚は足底の皮膚を除けば，身体の

ほかの部位には存在しない皮膚隆線があり，知覚が鋭

敏で毛が認めなれないなどいくつかの独得な構造を有

しているため，手の掌側の皮膚欠損の治療は整形外科

の中でも重要な課題の1つである。

　本文において，まず手の掌側の皮膚と背側の皮膚の

解剖学的特徴や機能上の差異を述べ，皮膚欠損が生じ

た場合の処置について論ずる。

H　手の皮膚の構造

A　掌側皮膚

　手の皮膚の特徴は掌側の皮膚の構造につきるといっ

ても過言ではなく，掌側皮膚は物をつかむ作用のため

の合目的構造物であるといえよう。その特徴を列記す

ると以下のごとくである1）－4）。

　1　知覚が鋭敏で物体識別に有利である。

　2　皮膚隆線があるため皮膚の表面の凹凸が強く，
図1　成人の手の掌側皮膚
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図2　癒痕性手指屈曲拘縮，1歳女子。　2－a）母指は基節で切断され，手掌の搬痕にうまり込む

　　　ように内転拘縮をおこしている。　2－b）搬痕を切除し，屈曲拘縮を解離し鼠径部からの全

　　　層遊離植皮を行った。　2－c）再建した母指の先端が離開したので，薬指尺側からの神経，

　　　血管柄つぎ島状皮弁術を施行。f島状皮弁。神経，血管束は鈎で示され，点線部の皮下を通っ

　　　て皮弁に連絡している。　2－d）術後5年。母指の掌側は皮膚隆線を持つ神経，血管柄つき

　　　皮弁で被われ（f），供与部の薬指は遊離植皮（d）で被われている。拘縮の再発は認められていない。
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手の皮麟欠損に対する皮膚被覆

め皮腐の移動性が少なく，物を確実に把持できる。　　　A　堂側の皮厨欠損の修復法

　5　汗腺が密であり適度な湿気を有し，毛がないの　　　　1　指尖損傷

で物をもつとぎにすべりにくい。　　　　　　　　　　　　指尖部の皮慮は手のほかの部位よりも使う頻度は多

　6　関節に一致する部に皮線があるため，厚く移動　　く，とくに細かい物をあつかう巧緻運動の際には鋭敏

性の少ない皮慮が手指の運動の障害にならない（図1）。　な知覚や皮膚隆線などが大きな役割を演じている。し

B　背側皮膚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たがって指尖損傷の治療には原則的には欠損部と同じ

　手の背側の皮膚は前腕から連続しており，掌側皮麿　　　ような組織構造を持つ欠損部周辺からの皮膚による被

のような手関節部にみられる手掌と前腕との間の境界　　覆が理想的な修復法である。掌側皮膚による被覆法と

線はない。手背や指の背側では前腕に比べても皮下組　　しては種々の局所皮弁法が報告されており9）一17），損傷

織は疎で，皮謄は移動性が大きくゆとりがあるので手　　指，損傷の程度，職業や年齢などを考慮して用いれば，

指の滑らかな運動を助けており，静脈やリソパ管はよ　　いずれも有用な治療法である。これらの局所皮弁法の

く発達している。　　　　　　　　　　　　　　　　　原理は指の掌側の組織を血管と神経を温存したまま皮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弁を持ちあげて，末梢方向へずらして指尖の組織欠損

　　　　　皿手の皮敵損に対する処置　　　を勧ものである．とく蹴撚知覚腰する母指や

　身体のどの部位であれ，皮膚欠損の修復の方法を系　　示指の指尖に比較的大きな組織欠損測三じた場合には，

統的に理解しておくのは火切なことであり5），手の皮　　使用頻度の少ない中指や薬指の尺側からの神経・血管

膚欠損に対しても修復法の選択順位が提唱されている　　束つきの島状皮弁もすぐれた方法である（図2－c，

（表1）6）－8）。手においては皮慮の開放創が単なる皮窟　　　d）10）18）闇20）。

の離開であれば一一次的縫合閉鎖も行われるが，皮膚が　　　従来，皮厨欠損に対して慢然と躯幹や大腿部などか

欠損あるいは剥脱している場合には手の解剖学的およ　　ら遊離植皮術が行われがちであったが，皮膚隆線を持

び機能上の特性から一次的縫舎閉鎖以外の方法を選ぶ　　たない部位からの植皮術では知覚鈍麻，指尖の弾力性

のが妥当である。皮膚欠損部は失われた皮慮と類以の　　の低下，植皮片の不安定性，傷つきやすさや色素沈着

組織で被覆されるのが理想的な状態であることを考え　　などが認められ，独得な皮膚の機能を要求される指尖

れば，足底部以外に類似の構造を持たない手の掌側の　　部では満足すべき成績が得られていない21）－25）。皮膚

皮膚欠損の修復には，特別の配慮が必要なことは当然　　隆線を有する手の小指球部や足の土ふまずからの遊離

である。指尖損傷や手掌での皮膚欠損に対しては，状　　植皮では良好な成績が報告されているのは理解しやす

況によっては著者らが表1の〔注〕にしめしたごとく，　　く26）『30），指尖損傷にはこのようなきめ細かな配慮が

後述する創開放療法を遊離植皮よりも優先させている　　必要である（図3）。

のは，手の掌側の皮膚の独得な構造や機能の再建を得　　　2　手掌および指体部の皮腐欠損

ようとする考えにもとずいているからである。　　　　　　皮膚欠損が広くても損陽が皮下脂肪層にとどまって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる場合には遊離植皮術がよく行われる。頻度の多い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児の搬痕性の手指屈曲拘縮には鼠径部からの分層あ

　　　表1　手の皮膚欠損の修復の方法として　　　　　るいは全層植皮を用いる。小児では手の成長による屈

＿．＿＿＿＿養えていく順序　　　　　．　　　　．　　曲拘縮の再発を防止するために縫合線が手の長軸と平

　1）　一欠的縫合閉鎖　　　　　　　　　　　　　　　　　行にならないようにする。整容的には植皮による色素

2）遊離皮膚移植　　　　　　　　　　　　　　　沈着は避けられないが，指尖部での植皮と異なり機能

3）局所皮弁　　　　　　　　　　　　　　　　　障害をおこすことは少ない（図2－a，b，　d）。皮膚

4）筋皮弁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の欠損が小さい場合には小指球部や土ふまずからの遊

　5）　遠隔皮弁　　　　　　　　　　　　　　　　　　　離植皮や後述の創開放療法によって手の掌側固有の皮

6）囎齢による課皮弁　　　　　顧。よる修復が行われ，整容上およ磯能上の好成績

〔注〕指尖損傷や手の掌側の皮膚欠損に対しては，著　　が得られる。

　　　者らは，1）と2）の脚こ創開放療法を考える・　　3創開放療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開放創の処置はいかなる手段を用いても創の一次的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閉鎖をはかるのが外傷学の原則であるとされてきてい
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図3　中指指尖損傷。26歳，女性。　3－a）術中。小指球部から全層

　　　遊離植皮を採取。　3－b）術直後。

図4　テユピュイトレン拘縮に対する創開放療法。56歳，男性。

　　　4－a）術後5日。4－b）術後6週。小矢印は一次的創縫合を
　　　行ったあとの手術搬痕。大矢印は開放療法で治癒した線状様療痕。
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手の皮膚欠損に対する皮膚被覆

図5　指尖損傷。7歳，男子。　5－a）受傷時。　5－b）7週後。指紋
　　　の再生も認められる。　5－c）指腹のふくらみも出てきている。

図6　日本猿の手の掌側。　6－a）ヒトと同じように皮膚隆線が存在し，

　　　皮膚紋理が認められる。　6－b）点線部の拡大像。
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図7　遊離足背複合移植。22歳，男子。　7－a）受傷時。中指への総指伸筋腱の断裂，第3中手

　　　骨骨折と薬指への総指伸筋腱の欠損，第4中手骨欠損が認められた。　7－b）浅腓骨神経，

　　　第2足趾への長趾伸筋腱，第2中足骨を含む足背複合皮弁を挙L。　7－c）皮弁を反転。

　　　a・V：足背動，静脈。　11：浅腓骨神経。　t：第2足趾への長趾伸筋腱。白い矢印：第2中

　　　足骨。7－d）足背皮弁を手に移植。摂子でつまんでいる部が薬指の総指伸筋腱の欠損部へ

　　　第2足趾への長趾伸筋腱を橋渡し移植した縫合部。矢印は移植した第2中足骨。　7－e）

　　　術後2ヵ月の状態。指の伸展は良好である。
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手の皮膚欠損に対する皮膚被覆

る。手の外科分野においても例外ではなく，本文にお　　つ皮膚でほぼ完全に被覆され，創の長軸が隆線の走行

いても種々の皮膚被覆法を述べてきた。一方ではこの　　と平行な方が垂直な場合よりも搬痕が少ない。開放創

治療原則と相反する創開放療法も着々とした成果をあ　　は皮商隆線の再生や再構成，および各隆線の幅が増大

げ，注目されてき℃、・る。すなわち皮膚隆線を有する　　することによって修復されることなどである。創開放

手の掌側の皮膚は活力に寓んでいて，ある条件下では　　療法の修復機序や，本法の適応範囲や限界について口

創を開放にしたまま保存的に治療してもほぼ完全に近　　　下検討中である。

い皮膚被覆が得られるという事実が認められている。　　B　背側の皮膚欠損の修復法

　1964年，McCash31）が手掌腱膜の病変で手指の屈曲　　　手の背側の皮慮は掌側の皮蒋と異なり移動性が大き

拘縮をきたすデュピュイトレソ拘縮に対して手掌で横　　いので，ある程度の皮膚欠損も一次的に縫合閉鎖が可

切開を行い手指の拘縮解離後に生じた乎掌の開放創を　　能であるが，元来，背側の皮窟のゆとりは運動範囲の

保存的に扱い，創は4週位で線状様搬痕を残して掌側　　大きい指の動きを自由にするために存在するのであっ

皮膚によって被われると述べている。以後，諸家の追　　て，強引な一次的皮膚縫合よりも遊離植皮を選択すべ

試でも良好な成績が得られている（図4）32）一’35）。指尖　　き’である。幸いに背側の皮膚は手の掌側や足底以外の

損傷に関しても1972年，D。u91as36）が小児のギロチン　　皮慮と類似しているので，鼠径部，大腿や上腕，さら

切断を保存的に治療し指尖部の自然治癒が得られ，機　　には躯幹など植皮の供与部にめぐまれているのも遊離

能的にも整容的にもよい結果であったと報告し，1974　　植皮術が好んで行われる理由の1つである。

年，Illingworth　37）は欠損した指尖が再生したとまで　　　C　深部組織の損傷を伴う皮膚欠損の修復法

述べている。その後，小児においてはもちろん25）（図　　　手の腱，神経や骨・関節の損傷を伴った皮麿欠損に

5），成人の指尖損傷にも本法は広く応用されている　　対しては，原則的には二次的に行われる腱や神経など

35）38）－44）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の再建手術を成功させるために皮下脂肪を有する皮膚

　このような開放性の創治療法には当然のことながら　　でもって欠損部を被覆する方法を選ぶべきである。深

反論が出てくる。まず創の感染が問題となろう。ギロ　　部組織の損傷が軽度な場合には，塚田45）が提唱してい

チン切断に近い鋭利な機器による創に対して本法が適　　る皮下血管綱を温存した遊離皮膚・皮下脂肪移植がよ

応となることが多いので，感染を生じた報告はほとん　　い適応である。指では隣接指からの有茎植皮である

どない。著者らの6年間の経験では組織挫滅が著しく　　cross－finger法46）47）も有用である。生田ら48）は短小

骨傷を伴っていた1例に骨髄炎を生じて切断を余儀な　　指屈筋を利用した筋皮弁を発表しているが，乎におい

くされたが，この症例は当初より断端形成術を行うべ　　ては他部位に比べて筋皮弁の利用には限界がある。遠

きであったと反省している。次の問題としては開放創　　隔皮弁としては前下胸壁の皮膚は下腹部よりも皮周は

が広範な搬痕でもって閉鎖し，手指の拘縮を生じるの　　しなやかで脂肪層も薄くて手の皮膚被覆に適している

ではないかという危惧である。多くの報告者は創は隆　　49）。McGregorとJackson50）が提唱した鼠径部から

線を持つ掌側の皮膚によってほぼ被覆され，わずかな　　の有茎植皮は皮弁に神経や骨を含めて採取が可能で知

線状様の癒痕を残すのみであると述べている。図4に　　覚の獲得ができるので，骨欠損を有する皮膚欠損の被

示したごとく，デュピェイトレン拘縮の際の開放創は　　覆により有用性が高いと考えられる。

深さは腱，神経・血管にまで達し・楕円形で手掌の約　　　近年の顕微鏡下手術の発達により，血管縫合による

10分の1の大きさで創の長軸が皮膚隆線の流れとほぼ　　遊離複合組織移植が高度な組織挫滅を伴う皮膚欠損の

平行になっているが，このような創では手掌の皮線と　　被覆に大きな威力を発揮している51）“65）。なかでも遊

同じ幅の線状廠痕を残すのみである。しかしながら創　　離足背皮弁は53）54）59）－63）65），皮麿や皮下脂肪の状態が

開放療法の適応や限界について考えうのに大切な基礎　　手背に類似しており，知覚神経を含むことができるの

的な間題，つまり創の大きさや深さ，また創の形状に　　で手の組織欠損の再建にはもっとも適しており，著者

関しての報告は行われていない。著者らはヒト同様，　’らも愛用している。最近，著者らは本法を拡大して腱

手の掌側に皮慮隆線を持つ日本猿を使って皮膚紋理学　　や骨の欠損を合併した2症例セこ，浅腓骨神経，第2足

的手法で4），創開放療法の実験的研究を行っている（図　　趾の伸筋腱および第2中足骨を含む足背皮弁を一次的

6）。今までに知り得たことは，手掌の10分の1以下　　に手に遊離移植を行い，皮庸被覆のみならず，神経，

の大きさでは開放創は線状搬痕を残して皮膚隆線を持　　腱や骨の再建に成功し有用な手の機能を獲得すること
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ができた（図7）。供与部の足にも何ら障害をきたして　　掌側の皮麿は他部位の皮麿と異なり独得な構造や機能

いなく，今後も本術式を発展させていく予定である。　　を持っているので，その特性を失わないような方法で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮虜の被覆を行うよう強調した。深部組織の損傷を伴
　　　　　　　　　　　IV　おわりに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　っている皮慮欠損には足背部からの遊離複合組織移植

　手に皮膚欠損が生じた場合の治療法を述べた。手の　　が有用である。
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