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要約：外傷性母指欠損に対するwrap around flap による再建は，機能的・美容的に極めて満足度の

高い優れた方法である．我々はMP関節以遠の外傷性母指欠損２症例に対して，受傷後２～３週の

早期にwrap around flap 法を施行し，有用な母指を再建することができた．２症例とも再建術を早

期に施行したことによる合併症は生じなかった．また断端の治癒を待たないで手術を施行したこと

により，骨の余分な短縮，断端組織壊死・瘢痕形成を助長させずに治療を完了することが出来た．

また病悩期間を短縮することに貢献した．理解力のある健康な患者の場合，医療者側の力量が整え

ば一次性な組織移植さえ可能であり，むしろ望ましいと考える．

は じ め に

中手指節間関節（MP関節）以遠の外傷性母

指欠損に対して種々の再建方法があるが，遊離

足趾移植術による再建は有用な選択肢の一つで

ある．しかし，再建される母指機能が高くて

も，美容上の観点からは第１足趾や第２足趾を

全て採取し移植する術式は容認されない．

wrap around flap法（部分足趾移植法）は，

このような背景により発達した術式である３）．

外傷性母指欠損に対する，この wrap around

flap法は，機能的・美容的に極めて満足度の

高い方法として，過去２０数年に渡り積極的に施

行され良い成績を挙げてきた５）．しかし，再接

着術が不可能な母指切断例あるいは挫滅損傷例

が一次病院に搬入された場合，一旦母指断端形

成術を行った後に，再建術を求めて専門施設に

紹介されるのが一般的である．何故なら，wrap

around flap法は微小血管手技を必要とするた

め，一般整形外科病院では通常は施行されてお

らず，その適応と至適施行時期について周知さ

れていないためである．手術時期遅延は，患者

の病悩期間を伸ばし，また断端の瘢痕形成を助

長し手術にとって好ましくない要因をもたらす

こととなる７）．

今回，我々は外傷性母指欠損に対して，創部

が治癒する前の亜急性期に wrap around flap

法によって再建した２症例を経験したので，そ

の有用性について報告する．

症 例

症例１：２１歳，男性

仕事中ドリルに左母指を巻き込まれ受傷し，

前医を受診した．前医初診時，左母指末節部背

側の骨および爪甲が欠損していた．患者が爪甲

を有する母指の再建を希望したため，受傷から

６日後に，当センター紹介となった．当セン

ター初診時，左母指末節部掌側皮膚の知覚は温

存されており，また MP 関節の可動性は保た

れていた（図－１）．

wrap around flap法の良い適応と判断し，

患者の同意を得て，受傷３週間目に手術を施行

した．手術はまず左第１足趾に移植母床に合わ

せた大きさの wrap around flap をデザイン

し，ドナー側動静脈として背側中足動脈および
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背側皮下静脈を茎とする皮弁を挙上した．また

移植母床側においてはレシピエント動静脈とし

て，尺側指動脈および背側皮下静脈を展開し

た．移植母床の末節骨をトリミングし C wire

にて骨固定を行い，指動脈レベルで動・静脈を

各々１本ずつ吻合した（図－２）．

手術後は抗凝固薬の動脈内注入療法を１週間

施行した．皮弁はトラブルなく速やかに生着

し，周術期に合併症は生じなかった．手術後３

ヵ月経過時，移植皮弁は生着し爪甲の変形はみ

られない．ドナー側においては疼痛なく，歩行

にも支障を認めなかった．患者は再建された母

指について，機能的・整容的に満足していた

（図－３）．

症例２：２６歳，男性

魚を切り刻む機械に左母指を巻き込まれ受傷

し一次病院を受診したが，同日母指再建目的

に，当センター転院となった．初診時所見は，

左母指基節部レベルでの挫滅不全切断であり，

母指尺側の皮膚が幅２�で連続しているのみで
あった．母指末梢部の血行は極めて不良であっ

たが，痛覚はわずかながら残存していた．X線

図－１ 症例１ 初診時外観と単純X線画像

図－２ 症例１ 手術時所見
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画像上，末節骨は残存するものの基節骨は底部

１／４を残して欠損していた（図－４）．

ただちに緊急手術を施行し，C－wireにて一

時的骨接合を行い，橈側指動脈の再建を試み

た．手術後，指尖部の血流に改善がみられた

が，母指末節部の挫滅が高度なため，数日の経

過で爪甲を含めた母指背側の部分壊死が生じる

こととなった（図－５）．

Wrap around flap法による再建の良い適応

と判断し，患者および家族の同意を得て，受傷

２週間目に再建術を施行した．左母指に自家腸

骨移植を行い，wrap around flap にて被覆し

た．ドナー血管は第１背側中足動脈および背側

皮下静脈を使用し，snuff boxレベルにて橈骨

図－３ 症例１ 手術後経過（３ヵ月後）

図－４ 症例２ 受傷時外観と単純X線画像 図－５ 症例２ 受傷５日後外観

図－６ 症例２ 手術時外観
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動脈および手背部の皮下静脈とそれぞれ吻合し

た（図－６）．

手術後は抗凝固薬の動脈内注入療法を１週間

施行した．皮弁はトラブルなく速やかに生着

し，合併症は生じなかった．手術後３ヵ月経過

時，MP関節の可動性を有する，整容的にも満

足度の高い母指が再建された（図－７）．

考 察

母指は他指との対立把持動作のために極めて

重要であり，切断あるいは挫滅損傷の治療に際

して，単なる断端形成術は多くの場合許容され

ない．そして外傷性母指欠損に対して，現在ま

でに様々な再建方法が，そのレベルに応じて報

告されてきた２）．例えば欠損レベルが母指末節

部で指節間関節（IP関節）が温存されている

場合，掌側前進皮弁や metacarpal artery flap

などの有茎皮弁による再建が一般的である１）．

この方法は，母指長がもともと温存されている

ため，知覚のある母指断端が再建され機能上有

用であるが，爪甲が再建されない欠点を有す

る．

切断部位が IP関節より近位に及ぶと，母指

長の再建が必要となる．この場合，遊離組織移

植術によらない再建方法としては，母指化術，

骨延長法，装具療法が挙げられる６）．示指の母

指化術は滑らかな把持機能を再建することがで

きるが，示指が欠損する欠点を有する９）．中手

骨延長法はドナー側の犠牲なく母指を再建でき

る方法であるが，創外固定器装着におけるピン

のゆるみや感染症が合併症として存在し，治療

期間が長くなるのが欠点である４）．装具療法は，

即時的に手術侵襲なく整容面での効果を得るこ

とができるが，機能的効果が少なく，装具療法

施行患者のうち１／３が長期的には装具を装着

しないと言われている６）．

微小血管外科の進歩は，母指近位部（IP関

節近位）に対する遊離組織移植術を用いた再建

を可能にした．現在までに，種々の足趾移植術

による良好な治療成績が報告されてきた８）．母

指欠損が MP関節より近位レベルの場合，第

２足趾移植術は IP, MP関節を再建できる方法

として，機能上優れているが，再建母指の外観

が悪いことが最大の欠点である８）．一方，Wrap

around flapは整容的に最も良好な母指を再建

できる．しかし関節機能が再建できないため，

MP関節より遠位レベルの欠損に良い適応であ

る５）．今回の２症例は，爪甲欠損がありかつ

MP 関節より遠位部での外傷性母指切断であ

り，整容面・機能面・合併症の観点からWrap

around flapが，最も良い適応であると考えら

図－７ 症例２ 手術後経過（３ヵ月後）
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れる．

このように再建術式は多岐にわたっており，

我々は症例により再建術式を選択することがで

きる．しかし再建術をいったい“いつ”施行す

べきかについて言及している論文は非常に少な

い．遊離組織移植術による再建は技術的に困難

であるため，十分に時間をかけて検討した後に

患者に説明し，さらに外科医は余裕を持って手

術に望むことが必要であると考えられるかもし

れない．しかし，外傷を受けた患者を待機させ

ることにより，様々な不利益が生じる．一つは

患者の病悩期間が長期化し社会復帰が遅れるこ

とであり，もう一つは断端組織の壊死・瘢痕化

が時間と共に進行することである．これらの原

因は主に医療者側にあり，いわゆる「好機の窓

（Window of opportunity）」を閉じてしまって

いる可能性が高い．この点に関して Fu－Chan

Weiは，健康で協力的，motivation が高い患

者で，切断部が比較的きれいであるならば，一

期的母指再建が望ましいと述べ，２次的再建ま

で待機することにより残存組織が犠牲になるこ

とを考慮すべきであると述べている７）．創傷治

癒以前に損傷部を被覆することにより，より早

く理想的な形で治癒することであろう．このよ

うな受傷早期に遊離組織移植を行うことは，医

療者側の高い技量が要求されるが，より良い結

果のためには選択すべき道である．

ま と め

１．母指切断の２症例において亜急性期に

wrap around flapによる再建を行った．

２．断端部の治癒以前に再建術を行うことによ

り，病悩期間短縮に貢献した．

３．早期に再建術を行うことは，医療者側の技

量が整えば望ましいことと考えられる．
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