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1. はじめに

先天性横軸形成障害に代表される先天性上肢形成不全や
外傷性上肢切断については，実際に整容面での障害のほか，
体の対称性を保持しづらい 1)，乳児期より上肢を用いて這
うことや楽器の演奏等が困難であるなど，文化的な生活を
営む上でも障害となる 2)ため，古くから外科的治療の対象
となってきた。
約100年前に考案された，前腕を橈骨と尺骨で二分して
挟み機能を獲得するKrukenberg手術 3)については，これ
までにも数多くの報告がある 4)が，特に国内では外観上受
け入れられにくい。また，手指欠損，手指切断に関しては，
古くからマイクロサージャリー技術を駆使した足趾移植 5)

も行われているが，足趾を犠牲にするほか，本来手指のあ
るところに足趾がついていることによる外観上の問題はや
はり避けられない。最近では，手の同種移植が先天性の欠
損肢にも応用されるようになった 6)が，免疫反応への対応
は受け入れ難く，現実的に整容的に指の形の整った手を重
視する国内では，欠損肢に足趾の自家移植や手の同種移植
をルーチンに適用させるのは困難である。
当センターでは年間250例近くもの四肢の先天異常の手

術を行い，国内有数の先天異常を扱うセンターとなってい
るが，このような先天性横軸形成障害に代表される先天性
上肢不全や外傷性上肢切断については，手指機能を工学系
の技術を用いて外部装置に置き換える電動義手にて克服可
能であると考える 7)。
今回，「人工の手」に着眼し，その可能性について，普段

先天異常手の手術治療に携わっている立場から述べていき
たい。

2. Brain-machine interface （BMI）とnerve-machine

interface （NMI）

近年，brain-machine interface （BMI）として脳と機械と
をつなぐ技術が発達し，脳から直接情報を取り出し，運動
機能に置換する方法が試みられている。障害者の神経機能
を補助，補完することを目的としたもので，例えば，脳血
管障害や筋萎縮性側索硬化症などの患者の脳から信号を取
り，ロボットアームを使用してボトルをつかみ，口に近づ
け，ストローを通して飲料を飲み，ボトルをテーブルに戻
すことまでを可能にしている 8)。脳内に電極を埋没させ
る侵襲性のほか，生体適合材料などの基礎的技術の未熟さ
や識別すべき脳の情報量の膨大さなどの課題もあるが，当
該患者の意志伝達手法としてのトピックとなっている。
これが切断肢の場合，このように脳から信号を拾わずと

も，神経が切断端まで通っているためその信号を利用して，
nerve-machine interface （NMI）として運動機能への置換が可
能となる。末梢神経に直接電極を入れて信号を取り出すと
なると侵襲を伴うため，末梢神経の支配する筋の表面筋電を
利用して，その筋電位を取り出して義手を動かす筋電義手が
着目されている。その場合，muscle-machine interfaceと形容
すべきであるが，上肢機能は脳機能の重要な表出手段であ
り，この筋電義手という人工物で代用する技術を確立してい
くことは，社会貢献としても重要な意味をもつことになる9）。
しかしながら，先天性上肢形成不全ならびに外傷性上肢

切断の患者にそのまま装着させてもすぐに習得できるもの
ではなく，筋電分離訓練から基礎動作訓練，日常生活動作
訓練ならびに就業動作訓練というリハビリテーションが重
要になる 10), 11)。そのためには，義手をより早期から自分
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のものにするための技術的な工夫も必要になってくる。次
に，効率よく義手操作を行うための戦略として取り組んで
いる，target muscle reinnervation（TMR）による神経移行
手術と学習型筋電義手〔AI（artificial intelligence）義手〕の
開発について述べたい。

3. 外傷性上肢切断におけるTMRの実際─より直感
的な筋電義手操作に向けて─

前腕高位であれば，手関節・手指や前腕の伸筋回外筋群
は上腕骨外側上顆に起始部をもち，屈筋回内筋群は上腕骨
内側上頼に起始部をもつため，これらの筋腹は肘関節部～
前腕近位部に残存するので，その表面筋電で手関節や手指
を動かすことは可能となる。これが上腕部となった場合，
上腕二頭筋や上腕三頭筋のような主に肘屈伸の筋のみの残
存となるため，これらの筋に手指の屈伸を代用せざるをえ
なくなる。
そこで，切断肢内の残存神経を手術によって残存筋の支

配神経に移行して，神経再支配させることで効率良く筋電
義手操作を行えるようにすればよい。こうして提唱された
概念が，TMRである 12)。例えば，切断肢に残存した手指
伸展を司る橈骨神経を切断肢内の残存筋に移行させて，そ
の筋に手指伸展の作用をもたせる。そうすることで，手指
を伸ばすという指令を下せば，その筋が収縮して（その表
面筋電を拾って）義手の指が伸展するようになる。もとも
と手指屈伸や手関節屈伸動作を司っていた神経断端を残存
筋に移行させて，上腕切断などの高位切断でも肘屈伸のみ
ならず，手指屈伸，手関節屈伸動作が可能となる。

2007年にKuikenらにより肩離断患者への“ targeted 

reinner vation”がLancet誌に報告され 12)，その後，いくつ
かの神経移行パターンが紹介されている 13)。また，上腕
切断の場合，上腕二頭筋長頭，上腕三頭筋長頭を各々肘屈
曲・伸展のために温存し，正中神経を上腕二頭筋短頭，橈
骨神経を上腕三頭筋外側頭，尺骨神経を上腕筋に移行する
方法が報告されている 13), 14)。
しかしながら，ここで大きく2点の問題点が出てくる。1

点目は，正中神経などの主要な太い神経と細い筋枝とを縫
合するが，径に全くのミスマッチが生じる 15)ことである。
もう1点は，例えば正中神経には何本かの神経束が含まれ
るが，円回内筋，橈側手根屈筋，浅指屈筋などを支配する
運動線維や，前骨間神経線維として深指屈筋，長母指屈筋
などを支配する運動線維，さらには知覚線維が含まれるこ
とである。これらをひとまとめに細い筋枝に縫合するため，
目的の運動線維が入るか否かは分からないのが実情であ
る。他の主要神経である橈骨神経，尺骨神経についても同

様に考える。
そこでわれわれは，この中の神経束を分けて選択的に移

行すれば径も合うようになる上に，目的の神経線維の移行
も可能となると考え，selective motor fascicle transferとし
て主要神経内にあるいくつかの神経束より知覚線維を除外
し，運動線維のみを抽出し，この運動線維をさらに分けて
移行する方法を考案した 16)。そうすることで例えば，正
中神経であれば手指屈曲を主に司る前骨間神経線維と前腕
回内を主に司る円回内筋線維とを分けて各々上腕二頭筋長
頭，上腕筋に移行させ，橈骨神経であれば手指伸展を主に
司る後骨間神経線維と前腕回外を主に司る回外筋線維とを
分けて各々上腕三頭筋外側頭，内側頭に移行させれば，上
腕の筋のみで肘の屈曲・伸展のほか，前腕の回内・回外，
手指の屈曲・伸展の計6動作を行うことが可能となり，こ
れについての長期経過例を報告してきた 17)。
基本的には腕神経叢損傷などにおける交差神経縫合術と

同様，受傷後1年以内が適応と考えるが，さらに手術後神
経支配が達成されるまでは半年～1年かかると推定され
る。その間にバイオフィードバック訓練などが必要である
が，神経支配が達成されて複数動作が可能な段階となって
も，前項に述べた先天性の形成不全肢と同様，まずは装飾
義手でソケットに慣れさせ，重さに慣れさせる必要がある。
その後少ない動作数から筋電義手動作を確実に行えるよう
にしていくことが重要であると考えている。

4. 学習型筋電義手（AI義手）の実際─より直感的な
筋電義手操作に向けて─

このような神経移行術を行うことで義手操作の効率性を
上げる工夫をしてきたが，先天性上肢形成不全の場合，外
傷性上肢切断（後天性）と異なり，末梢にもともと神経が
通っていたわけではなく，神経の走行については未知であ
る。そのため，もともと末梢に走っていた神経を移行させ
て断端の筋に手指の動きを担わせることができず，先天性
上肢形成不全患者におけるTMRについては慎重にならざ
るをえないのが現状である。しかし，可能な限り，自分が
手指を動かすと指令を加えたときに義手の手指を動かせる
ようにしたい。
従来の筋電義手は，切断端の表面上に置かれた筋電信号

を検知して義手の開閉を可能にしている。筋が収縮する際
に発生する微弱な電流（表面筋電位）を，ソケット内側に配
置した電極で採取し，義手の開閉（屈伸）を可能とする。筋
電信号の閾値が設定されているため，電極の直下にある筋
電信号がその閾値を超えると義手が閉じる（屈曲する）よ
うになり，もう一方の電極の直下にある筋電信号がその閾
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値を超えると義手が開く（伸展する）という仕組みになっ
ている。そのためには，義手の電極の直下にある特定の筋
をうまく動かしていく訓練が必要で，義手に自分の動きを
合わせていく必要があるが，実際の手の動きは複雑であり，
それを表現するには限界がある。
そこでより直感的な動きを筋電義手にもたせるために，

患者が「握る」とイメージした時に切断端に通う神経より生
じる筋電パターンの特徴をマイクロコントローラに学習さ
せ，義手の「握る」という動きを生み出すことで，直感的に
「握る」とイメージしたときに義手が握る動作を行えるよう
なパターン認識に基づいた筋電義手の開発が行われてき
た。安静，握る，開くの3パターンを始めに義手に学習させ
ることで，その個々人の筋活動に合わせて，どういう筋活
動をしたときに握り，どういう筋活動をしたときに開き，
ほとんど筋活動がなければ安静にするというパターンを認
識して学習してくれるので，自分の意思がより反映されて，
その結果，義手を動かしやすくなり，さらには多くの動作
が理論上可能となる。つまり，従来型の「義手にその人の
動きを合わせる」から「義手がその人の動きに合わせる」よ
うになる。これにより，従来型の筋電義手よりも習熟時間
の短縮につながる可能性がある。
近年，AIとして注目される機械学習は，多くのデータ（経

験）から統計的に法則を見つけ，出力に反映する。その概念
を筋電義手に組み込んで，義手そのものに人のくせを学習
させておき，そのくせをもってその人が握ると義手の「握
る」という動きが生み出されることで，直感的に「握る」と
イメージしたときに義手が握る動作を行えるようになる。
手の姿勢，手指の力の入れ具合（例えば屈曲，伸展のような）
をパターンに分けて，出ている筋活動を識別して義手を動
かすというものなので，その個々人の筋電位の特徴に合わ
せて最適化してくれる。
このような「AI義手」とも呼ぶべき学習型筋電義手は，
意思伝達の難しい小児でも，訓練に時間をかけず思い通り
に義手を動かせる可能性が出てくるが，まず義手に学習さ
せるところで安静，握る（手指屈曲），開く（手指伸展）を想
像して動かさなければならない。適応年齢については，症
例を重ねながら検討していきたいと思っている。
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