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　要　旨　�
　知覚機能の回復は，その後の手の運動機能やパフォーマンスに大きな影響を与えるもので
ある．知覚機能の回復に影響を与える因子としては年齢，損傷高位，断裂の程度，合併症
の有無などが挙げられ，神経回復の時期には個人差が大きい．今回，前腕近位部でほぼ完
全な正中神経断裂を生じた症例に対し，知覚再教育を開始するための指標となる Semmes-
Weinstein Monofilament Test（以下 SWT）１）を経時的に実施し，知覚回復の段階評価を行
い，それに基づいて知覚再教育を中心としたリハビリテーションを実施した．最終成績と
して術後２年 10ヶ月において SWT は 3.61 触覚低下～2.83 正常，静的２点識別覚（以下 s２
PD），動的２点識別覚（以下 m２PD）は正常領域となり，上肢機能評価（以下 HAND20）
は合計 14 点であった．
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はじめに

　外傷による末梢神経の損傷は，経時的な評価と
それに基づいた訓練を状態の変化に合わせ適宜実
施する必要がある２）．中田らは１）Dellon の知覚再
教育の効果に関する報告をまとめ，知覚再教育を
受けた者は受けない場合よりも，より高いレベル
の知覚機能をより短時間に獲得することができる
と述べている．
　そこで今回，外傷により正中神経断裂を伴った

症例に対して，末梢神経の知覚再教育を行うため
の指標となる Semmes-Weinstein Monofilament 
Test（以下 SWT）１）（表１）を経時的に実施し，
末梢神経の回復段階に応じたリハビリテーション
を実施したので報告する．

症　　例

患者：15 歳女性，右利き，学生でテニス部に所
属．
現病歴：学校の扉のガラス部分を押して開けよう

■症例報告 高松赤十字病院紀要 Vol. 6：74－77，2018

表１　フィラメントに対応する各尺度

番号 色 判定 結果
1.65～2.83 緑 触覚正常 触圧覚正常
3.22～3.61 青 触覚低下 障害に気がつかない
3.84～4.31 紫 防御知覚低下 物体の操作困難
4.56～6.65 赤 防御知覚脱失 殆ど手を使用しない

6.65 不可 赤に黒斜線 測定不可 識別性の知覚喪失
痛覚脱失または残存
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図１　経時的SWT

図２　SWT変化に伴う作業療法プログラム

とした際，ガラスが割れ右前腕を受傷した．
　入院時所見：右前腕の前方中央，遠位にそれぞ
れ２センチ程度の創を認めた．手指運動は可能，
痺れと知覚鈍麻は正中神経支配領域に一致してい
た．
　診断：右正中神経部分断裂，右橈側手根屈筋腱
損傷，右浅指屈筋腱損傷，右手指屈筋腱損傷，右
長掌筋腱損傷であった．
　手術所見：長掌筋腱部分断裂，浅指屈筋腱断裂
に対しては縫合修復術施行した．正中神経断裂部
は手背から採取した静脈を断裂神経管のチューブ

状のガイド，及び架橋として，正中神経修復術を
施行した．術後は右肘関節から中手指節間関節

（以下 MP 関節）にかけてギプスシーネ固定とし
た．

作業療法評価と経過

　手術翌日より作業療法を開始し，初期評価では
全指において自動運動可，知覚は母指，示指，中
指，環指橈側は脱失，前腕から手指先端に痺れを
認めた．図１に各指における SWT の経時的変化
を示し，図２に SWT 変化に伴う作業療法プログ
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図３　巧緻動作練習

ラムの経過を示した．
　作業療法では，患側上肢の管理指導として上肢
挙上を徹底し，手指関節と肩関節の愛護的な自動
運動を励行した．術後４週目は SWT6.65 であっ
たため外傷予防の指導を行い，運動機能において
は関節可動域維持のため，装具固定部以外の可動
域練習や巧緻動作練習（図３）を行うことで手指
機能の維持・改善に努めた．術後５週目には示指
と中指の伸展制限に対して，愛護的な伸展保持を
目的とした装具を作成し関節拘縮の改善に努め
た．術後 11 週目に環指撓側のみ SWT4.31 とな
り，知覚受容器に対して圧刺激を加えることで活
性化を図った．術後 20 週目に，母指・示指・中
指において SWT4.31 となったため知覚再教育を

開始した．この頃より知覚・痛覚過敏などの異常
知覚が出現したため，脱過敏療法を実施した．さ
らに静的２点識別覚（以下 s２PD）と局在の検
査を実施し，局在の修正や識別知覚の再学習 （図
４）も行った１）２）３）．また，自宅での自主練習と
して脱過敏療法の継続，外傷に注意した手の使用
を指導した．さらに，本症例は部活動としてテニ
ス部に所属しておりテニスフォームの確認やラ
ケットへの持続的な把持力の低下に対し代償方法
を検討，実施した．外来リハビリテーションの実
施回数は段階的に減らし，術後２年目には学業に
専念するため当院外来リハビリテーション終了と
なった．
　最終成績は術後２年 10 か月において，SWT
は母指・示指・中指で 3.61 触覚低下，環指の指
尖部で 2.83 触覚正常，s２PD は母指（３mm）示
指（３mm）中指（４mm）環指（２mm），動的
２点識別覚（以下 m２PD）は母指 （３mm）示
指（２mm）中指（２mm）環指（２mm），局在
は正常範囲内の誤差または誤差なしであった．そ
の他，正中神経支配領域に過敏症状と軽度痺れが
残存した．上肢機能評価（以下 HAND20）は合
計 14 点，質問項目３・４・６・14 において困難
であると感じていた．

図４　識別知覚訓練
　　　①　材質の異なった素材
　　　②　日用品の識別
　　　③　異なった形と大きさの識別
　　　④⑤　視覚なしでの識別知覚訓練

①

④

②

⑤

③
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考　　察

　末梢神経損傷治療の予後に影響を及ぼす因子と
して，患者の年齢，神経の種類，損傷レベル，損
傷の種類，損傷形態が影響すると報告されてい
る４）．また，小児は成人よりも良好な回復が期待
でき，さらに長期間にわたり改善傾向を呈すると
報告されている４）５）．本症例において末梢まで神
経の再生に要する期間は，神経回復速度を一日１
mm で計算すると約 322 日必要となり，長期的リ
ハビリテーションの必要性が考えられた．しか
し，損傷領域における SWT が 4.31 と確認できた
のは術後 20 週目で，想定された時期よりも早期
に再生軸索が知覚受容器に到達したこととなる．
これは受傷年齢が 15 歳と若く，神経回復速度が
２mm/ 日であったと推測され，早期に再支配が
得られたためと考えられる．図１に示した SWT
の変化では，術後４週目に知覚回復が見られた
後，約１年５カ月の間変化が見られない期間を経
過した後再び知覚の回復がみられ，長期にわたる
知覚の回復が確認された．このことにより経時
的に SWT を実施することで，長期間のリハビリ
テーションを施行するにあたり，知覚回復パター
ンの一例として提示できたのではないかと考え
る．また、各指の回復をみると，環指が最も早く
次いで中指・母指・示指へ回復する傾向となった．
これは損傷部位から受容器までの距離の違いや損
傷形態が撓側から尺側方向への鋭利損傷であった
影響が考えられる．小児での神経回復においては
３年，５年とさらに改善傾向がみられ，ほぼ正常
値を示すようになったという報告４）もあり，今後
も長期的な知覚の回復が示唆された．
　また，中田１）らによると Dellon は，知覚再教
育を受けた者は受けない場合よりもより高いレベ
ルの知覚機能をより短時間に獲得することができ
ると述べている．経時的に SWT を中心とした知
覚評価を実施することで早期に知覚再教育の開始
時期を見定め，神経の回復段階に応じたプログラ
ムを実施できたと考える．その結果，良好な成績
が得られたのではないかと考える．

おわりに

　知覚機能の良好な回復には，経時的かつ定期的
な知覚評価に基づいた適切な時期の知覚再教育の
介入が重要であると考えられる．術後２年 10ヶ
月の SWT では，母指・示指・中指 3.61 触覚低下，

環指 2.83 正常となり，s２PD と m２PD は知覚正
常，局在は正常範囲内となったが痺れや過敏症状
は残存した．SWT の回復パターンにおいて２段
階かつ長期的に知覚の回復がみられた．
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