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　最近は上肢の外科領域では超音波計（エコー）を用い
て斜角筋ブロック scalene block，鎖骨上窩ブロック
Kulenkamph block，腋窩ブロック axillary block など
が盛んに行われており，長時間の手術も可能となってき
た．したがって，手関節以下の手術のために用いる全身
麻酔は比較的限られた適応となっている傾向にある．

▶ブロックの適応
　手くびブロックの適応は，①腋窩ブロックなど近位の
ブロックで麻酔が不完全な状態を補う目的，②腱剝離術
や腱移行術のように術中に患者の自発的・自動的な指の
運動を評価することにより腱癒着の剝離状態を術中に把
握できることや腱移行術の場合，移行腱の緊張度合の調
整が術中可能となるなどの目的，③術後疼痛の軽減目的
であり，指ブロックは基節骨以降の指の手術目的のため
に用いる．

▶手術解剖
1．正中神経
　母指を小指に対立させて，手関節を軽度屈曲すると長

掌筋（PL）腱を容易に確認可能である．PL 腱の少し橈
側に手関節を掌屈すると橈側手根屈筋（FCR）腱を触れ
ることができる．手関節部では，正中神経は屈筋支帯の
下で PL 腱と FCR 腱の間に位置している 図1 ．
2．尺骨神経
　尺側手根屈筋（FCU）腱は手関節を軽度尺屈すると手
関節の尺側部に容易に触知可能である．尺骨神経は手関
節レベルで FCU 腱の少し橈側，深部に位置している

図2 ．この部で尺骨神経をブロックするが，尺骨動脈
が尺骨神経の少し橈側に位置しているので，薬液を注入
する際に，必ず注射器を吸引しなければならない．尺骨
神経の背側皮枝は手関節近位約 7 cm の部で掌側から背
側に分岐しているので，尺側手指背側の麻酔を要する場
合には，局所麻酔薬を背尺側への浸潤によりブロックす
ることが可能である．
3．橈骨神経
　橈骨茎状突起は解剖学的たばこ窩において長母指伸筋

（EPL）腱と長母指外転筋（Abd PL）腱の間に触れる．

腱移行術の移行腱の縫合 tensionを決定することは全麻下
ではきわめて困難であり，どちらかというと術者の経験則
に頼っているのが現状である．手くびブロックであれば例
えば長母指伸筋（EPL）腱断裂に対する示指固有伸筋（EIP）
腱移行術などの腱縫合緊張を決定する際に有効である．新
潟手の外科研究所吉津孝衛先生は局所麻酔を用いて手術を
行うことにより移行腱の縫合 tensionが決定でき良好な成
績を報告されておられる．

 図1 	手関節部での正中神経の解剖学的位置
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 図2 	手関節部での尺骨神経の解剖学的位置
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橈骨神経浅枝は橈骨茎状突起のレベルの皮下脂肪の中で
いくつかの枝に分かれているので，皮下で伸筋支帯上に
局麻剤を万遍なく注入することにより麻酔を得ることが
できる 図3 ．
　 図4 に手関節～手指背側面の各神経の表面知覚支
配を示す．
手指
　総指神経は遠位手掌皮線のレベルで 2 つに分かれ各指
への掌側指神経となる．したがって，遠位手掌皮線は指

ブロックを行った時の針の刺入部のレベルである．
　指の知覚は掌側指神経が総指神経から分岐して隣接指
の橈側・尺側を支配する．これらは主に指の掌側面の知
覚を支配する．一方，掌側指神経の背側枝と背側知覚神
経が指の背側皮膚の知覚を支配している 図5 ．
　経腱鞘指ブロックを行う場合には近位指皮線上に指屈
筋腱鞘が存在しているのでこのレベルで針を刺入する．

麻酔手技

▶手くびブロック
1．正中神経ブロック
　近位手くび皮線の 2‒3 cm 近位の PL 腱と FCR 腱の間
のくぼみに針を刺入する．針の方向は近位から遠位に向
かって斜めに刺入する．針先が前腕筋膜を貫いた感触を
得た後に，2％リドカイン 5 mL 程度を注入する．神経へ
の直接刺入は避ける 図6 ．

私は皮膚への切れは悪くなるが，神経への針の直接的な刺
入を避けるために No.　21の翼状針の先をモスキート鉗子
あるいは攝子などのギザギザな把持部分に当てて，先を鈍
とするようにしている．

母指球基部は正中神経掌側枝が支配しているので，同部は
手くびでの正中神経のブロックでは麻酔は得られない．

 図3 	手関節部での橈骨神経浅枝の解剖学的位置
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 図4 	手背部の表面知覚支配

■  尺骨神経の背側皮枝

■  正中神経

■  橈骨神経浅枝

■  尺骨神経

 図5 	指背側皮膚の神経支配

掌側指神経

背側知覚神経

 図6 	正中神経ブロック



498-05477 3

手
指
手
術
に
対
す
る
麻
酔
手
技

1

2．尺骨神経ブロック
　FCU 腱の橈側に尺骨動脈が位置しているので，同動
脈への血管内注射の可能性が高くなる．したがって，
FCU 腱の尺側から尺骨神経を目指したアプローチが好
んで用いられている 図7 ．
　尺骨遠位のレベルで，針を FCU 腱の尺側に刺入して
背側（奥）へと進める．このアプローチで針は尺骨神経
に当たるので，ここで 2％リドカイン 5 mL 程度を注入

する．

3．橈骨神経浅枝ブロック
　2％リドカイン 5 mL を橈骨茎状突起のレベルで皮下
の伸筋腱上で，第 1‒第 3 区画の皮下に注射することによ
り橈骨神経の何本かの浅枝をブロックする 図8 ．

▶指神経ブロック
1．皮下ブロック
　遠位手掌皮線上で屈筋腱腱鞘の両側に針を垂直に刺入
し，2％リドカイン 5 mL 程度をそれぞれの部位（指の手
術の場合は両側）に注射する．深さとしては屈筋腱腱鞘
の表面より少し深部を目指す 図9 ．
2．経腱鞘ブロック
　近位掌側指皮線の少し近位のレベルで A1 pully の屈
筋腱腱鞘は容易に触知可能である．注射針を屈筋腱を通
して骨に触れるまで刺入する．針の先が骨に到達した
ら，シリンジに軽く圧を加えながら針をゆっくりと引き
抜き，針先が骨膜と屈筋腱の間隙にあることがわかった

手関節の背尺側部（尺骨頭の遠位）に針を刺入して皮下浸
潤を2％リドカイン5 mL程度を注入して尺骨神経の背側皮
枝をブロックする．

 図7 	尺骨神経ブロック

 図8 	橈骨神経浅枝ブロック

 図9 	指神経ブロック
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 図10 	経腱鞘神経ブロック
A： 注射針を屈筋腱へ刺入する　B： 横断面での針の位置
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ら，局所麻酔液をこの間隙に注入する 図10A，B ．

3．経中手骨ブロック
　掌側の MP 関節の近位で遠位手掌皮線の背側に相当す
るレベルで，注射針を背側の薄い皮膚から刺入し，中手
骨間の掌側の皮膚の方へ進め，掌側を走行する総指神経
をブロックするものであり，2％リドカイン 2 mL を中
手骨頚部の両側で注射する 図11 ．
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指の麻酔には 2％リドカイン 2 mL 程度は必要である．

 図11 	経中手骨神経ブロック

総指神経
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　最近，更年期女性における手外科変性疾患に対してイ
ソフラボン代謝産物（エクオール）を服用し，良好な臨
床成績が得られているという結果が報告されている．手
外科学会においても頻繁に報告されている．

▶更年期女性における手外科変性疾患
　更年期女性に好発する手外科領域の変性疾患としては
手指の変形性関節症（OA）： Heberden 結節，Bouchard
結節，母指CM関節OA，腱鞘炎： ばね指やドケルバン
病，手根管症候群などが代表的であり，頻度もきわめて
高い．これらの疾患で特徴的なことは①90％以上は女性
に発症していること，また②そのうちの 90％は更年期
から更年期以降の女性に発生していることである．

▶女性ホルモンと滑膜の関係
　卵巣から分泌される女性ホルモンには卵胞ホルモンで
あるエストロゲンと黄体ホルモンであるプロゲステロン
の2種類である．そのうちエストロゲンは生理が終わっ
てから排卵期までが分泌が多いときで「卵胞期」と呼ば
れている 図1 ．
　エストロゲンはエストロゲン受容体と結合し，はじめ
て効果を発揮するが，エストロゲン受容体は子宮内膜に
はもちろんのこと，乳腺，血管，気道そして滑膜などに
存在している．エストロゲン受容体にはα，βの 2種類
が存在している．エストロゲン受容体が活性化しなけれ
ばエストロゲンの効果は出ない．α受容体は主に子宮，
卵巣などの生殖器や副腎，腎臓などに存在し，β受容体
は主に骨，脳，肝臓などの他，手外科領域では「滑膜」

に存在しており，このことが手外科領域では極めて重要
であると考えられている．エストロゲンが欠乏すると，
これらの臓器に関連した「更年期から閉経後」の様々な
症状・疾患が出現することとなる．
　生理周期との関係でみるとエストロゲンが減少すると
滑膜は著明に肥厚することがわかっており，滑膜の肥厚
により腱や関節の腫脹が発生する．エストロゲン量は性
成熟期では上昇するが，更年期に差しかかる 40歳から
50歳代にかけて急速に減少し，その結果，滑膜の肥厚が
著明となる 図2 ．

▶手外科疾患と女性ホルモンの関係
　更年期女性に好発する手外科変性疾患と女性ホルモン
との変化の関係を検討する．
　更年期になるとエストロゲンが急激に減少することに
より，腱・腱鞘が腫大しばね指・ドケルバン病に代表さ
れる腱鞘炎が発症する．腱・腱鞘炎により手関節部での
手根管内圧が上昇し，正中神経を圧迫して手根管症候群
を発症することになる．また，腱鞘炎により PIP 関節は
慢性的に牽引され関節軟骨の磨耗・関節の腫脹が起こり
Bouchard 結節が発生する．一方，エストロゲン分泌の

将来的（本書が発刊されるころ）にはわからないが大豆イソフ
ラボン（ダイゼイン）代謝産物（エクオール）は医薬品ではな
く，サプリメントとして販売されている．したがって，医師が
外来で処方するのではなく，薬局等での購入を当該患者に勧め
ることが若干，問題ではないかと考える．

手外科変性疾患を訴えて受診した更年期女性に対して，私を含
めた医師は有効な治療法が限られ，かつ自己制御可能な症状で
あることも相俟って「年のせいですね」とか「仕方がないです
ね」と伝えることが少なくないのが現状である．

 図1 	生理周期と女性ホルモンの変化
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 図2 	エストロゲン量の変化
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