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要旨：人咬傷受傷後に自己処置で放置したために，示指全体に蜂窩織炎を生じた結果，DIP 関節部

背側に大きな皮膚欠損を生じ，患者の希望により外来治療で，指交叉皮下組織茎皮弁術を施行した

が，感染コントロールが不十分なため創閉鎖まで長期間を要した１例を報告する．

は じ め に

人咬傷後に発症した蜂窩織炎により，示指

DIP関節から中節部背側にかけての皮膚壊死

を生じた結果，化膿性関節炎・骨髄炎を生じた

症例について治療経過を報告する．

症 例

６４歳，男性．子供の痙攣発作時に，舌を咬ま

ないよう無意識に子供の口の中に手を入れ右示

指を咬まれ受傷した．そのまま海外旅行に出か

けたが，示指の腫脹・疼痛が続くため，帰国時

に成田空港クリニックを受診し，治療継続のた

め受傷後６日目に前医を受診した．右示指の

DIP・PIP・MP関節の背側に咬傷創を認め，

示指が全体的に発赤を伴い腫脹し，蜂窩織炎を

呈していた．即日，同院に入院し，開放創のま

ま点滴治療を行ったが，仕事の都合のため改善

ないまま退院し外来受診となる．初診時細菌培

養検査で，嫌気性菌の Streptococcus constella-

tus陽性であったため，カルバペネム系のメロ

ペン（MEPM）の点滴を行い，血液検査上炎

症反応の改善を認めていた．外来にて創処置継

続し PIP・MP関節部の創は縮小したが，DIP

関節背側創の改善がないため，受傷３週後に当

院に紹介受診となった．PIP・MP関節背側部

の創は閉鎖していたが，DIP関節背側に２．５×

２．０�大の大きな皮膚欠損を認めた（図－１）．
感染コントロールが不十分なため，血行のある

組織で被覆して創治癒を促す目的で，掻爬・皮

弁術を計画したが，患者は外来手術を希望し

図－１ 術前外観

図－２ 指交叉皮下組織茎皮弁の外観
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た．このため，有茎皮弁である指交叉皮下組織

茎皮弁を予定した．術中所見で伸筋腱終末の融

解断裂を認め，肉芽を十分に掻爬後，中指より

指交叉皮下組織茎皮弁を施行した（図－２）．

感染コントロールが十分でないため表層は遊離

植皮を行わず，人工真皮にて閉創した．術後３

週にて皮弁切離術を施行したが，末節部掌側に

も肉芽を伴う創の出現があり，感染コントロー

ルが不良であったため，遊離植皮を行わず開放

創として創処置を続けた．皮弁切離時の X 線

上中節骨に骨吸収像を認めたが（図－３），徐々

に改善し，術後２ヵ月時には消失した（図－

４）．皮弁切離後４週時（図－５），皮弁は生着

し肉芽は良好で，創は閉鎖傾向にあり外来にて

創処置を続けた．受傷後４ヵ月で外来通院中断

となったが電話にて確認したところ，創は閉鎖

したが関節可動域の制限を残しているとのこと

であった．

考 察

人咬傷を大別すると，中・環指の MP 関節

背側に多い knuckle-tooth injury３，４）と，指末節

部に多い true bite８）に分別できる．咬創の特徴

として，口腔内には多くの起因菌が存在し，受

傷時の開放創からその起因菌が手指の動作に伴

い深部へ押し込まれ密閉されることで重症化し

やすいことがあげられる．また，犬・猫咬創と

比較して，人咬創の感染率がと高いと報告され

ている２，８，９）（表１）．Zuboxicz１０）は感染徴候がな

く，腱や関節まで損傷していない受傷後２４時間

以内の手の人咬傷を局所療法のみで治療した場

合は４６，７％に後日感染を生じたが，抗生剤投与

表１ 動物別の感染率（感染例数／総数）

人 咬 傷 犬 咬 傷 猫 咬 傷
後 藤
（１９８７）

６０％
（３／５）

０％
（０／２０）

５４．５％
（６／１１）

寺 嶋
（１９９３）

６３．６％
（７／１１）

１０．８％
（７／６５）

６．７％
（４／６０）

薬師寺
（１９９６）

３３．３％
（２／６）

４．２％
（３／７１）

２６．７％
（４／１５）

図－３ 皮弁切離術時のX線像

図－５ 皮弁切離後４週

図－４ 術後２ヵ月のX線像
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群では０％と報告しており，早期の局所治療と

抗生剤投与開始が必要である．

起因菌に関しては，人咬傷ではグラム陽性菌

と陰性菌による混合感染が多いとされ６，７），原則

的に広範囲スペクトルの抗生剤投与が必要であ

る．

指交叉皮下組織茎皮弁は１９７８年 Pakiam５）に

より表皮を除去した真皮・皮下組織弁を反転被

覆する方法で行われ，その後１９８２年に Atasoy１）

により表皮を除去せずに，皮下組織を残して表

皮・真皮弁を損傷指の反対側に挙上し，次に皮

下組織弁を反転して損傷指の背側を被覆したの

ちに，挙上した表皮・真皮弁を元に戻して縫合

し，皮下組織弁の上に遊離全層植皮をする方法

が報告されている．指尖部を含まない指末節部

背側に対する有茎皮弁には，逆行性指動脈島状

皮弁も考えられたが，本症例では示指全体に損

傷が及んでいた経過があり，安全性を考えて指

交叉皮下組織茎皮弁を選択した．

人咬傷の場合，受傷原因を故意に偽ったり，

感染が併発してから受診することが多いとされ

ており９），一般市民に対する早期受診の啓蒙と，

初診時の適切な治療法選択が重要である．

ま と め

１．人咬創では初期治療としての十分なデブ

リードマンと適切な抗生剤投与が必要であ

る．

２．DIP関節背側部の大きな皮膚欠損例に対

して，指交叉皮下組織茎皮弁が有用であっ

た．
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