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沖縄県における毒蛇嘆傷について

上肢の-ブ嘆傷後遺症を中心に

琉球大学保健学部附属病院整形外科

嘉l　　・J蝣

緒　　　　　言

沖縄県下における毒蛇嘆傷で臨床上,問題となる

のは-ブとサキシマ-ブである。

-ブ(Trimeresurus flavoviridis　は奄美大島

以南,徳之島,沖縄本島およびその周辺離島の伊平

屋,久米島などに棲息する本邦最大の毒蛇で,体長

1-1.2m, 1回排毒量は平均1ml,乾燥量として

300mg,マウスの腹腔内注射によるLDs　は80mgであ

る。

サキシマ-ブ(Trimeresurus elegans)は八

重山群島の固有種で石垣島とその周辺の竹富島,黒

島,西表島などに棲息し,体長0.6-1.2m, 1回排

毒量は0.5m」以下,乾燥量124mg,マウスの腹腔内注

射によるLDs。は95mcgである。

沢井らによれば, 1962年から1970年までの奄美お

よび沖縄における-ブ嘆傷患者は年平均600人,致

命率0.9%,後遺症4.5%,また,同期間内における

サキシマ-ブ嘆傷患者は年平均118人,死亡数O,

後遺症は1例と報告されている。

-ブ抗毒素血清の開発により-ブ嘆傷患者の致命

率が減少したことは統計的にもあきらかであるが,

嘆傷部を中心とした組織壊死による後遺症は現在行

なわれている小切開と抗血清療法のみでは阻止し得

ない場合がある。このような-ブ噴傷後遺症に関し

て,これまで臨床的な面からのアプローチがなされ

ておらず,また, -ブ嘆傷患者報告書に基づいて作

成される年間報告も後遺症患者の実態を適確に把握

しているかどうか疑問があり,整形外科的な立場か

らの予後調査が必要であると考えられた。そのため,

著者は,現地直接検診による後遺症患者の実態調査

を行なうとともに, -プロ交傷後遺症を予防するため

の治療方法を研究して来た。

当科における嘆傷患者の分析

昭和49年1月より昭和53年10月までに当科で経験
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したハブおよびサキシマ-ブ嘆傷患者の総数は現地

直接検診による33例を含め101例で,男子61例,女

子40例であるO　これらを-プとサキシマハブのそれ

ぞれについて,嘆傷後早期(24時間以内)より当科

で治療を行なった新鮮例と,他医で治療を受けた後,

何らかの機能障害を残した後遺症例に分類すると,

-プ嘆傷新鮮例19例,後遺症例67例,サキシマ-ブ

嘆傷新鮮例1例,後遺症例14例となる。なお,ハブ

嘆傷新鮮例のうち3例に後遺症が残った。

嘆傷部位別分類では,上肢61例(-ブ50例,サキ

シマ-ブ11例),下肢37例(-ブ34例,サキシマ-ブ

3例),その他3例(頭部,顔面)で,全体的にみて

上肢にやや多い傾向を示すが,サキシマ-ブではあ

きらかに上肢に多い。

症　　　　例

症例1, 26才　女性

現病歴,昭和34年10才時夏,睡眠中に左手にハブ

嘆傷を受け,約6時間後に治療を受けた。抗血清投

与の有無,その他,治療内容の詳細は不明である。受

像後,嘆傷部を中心に組織壊死を生じ,左母指の切

断,皮膚移植などの治療が行なわれたが,他の指に

も機能障害をひきおこした。昭和50年,左手の機能

障害と美容上の悩みを訴えて当科を受診した。

初診時所見:左母指はM.P.関節で切断され,他の

4指の運動障害も高度で「つまみ」, 「にぎr月　など

の手の機能は全く失なわれていた。レントゲン写真

では,手根骨の癒合,母指より小指までのすべての

C. M.関節と示指M.P.関節の骨性関節強直がみら

れた。

手術:右腸骨よりの骨移植と腹部有茎植皮による

造母指術,示指,中指の健別離術,中指の回施骨切

り術などを行ない,良好な機能を得ることができた。

症例2, 25才　男性

現病歴・:昭和49年3月,キビ苅l)作業中,右手関

節部横側に-ブ噴傷を受け,塩屋診療所にて治療を
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18 years after bite, amputation of the thumb

at M. P. joint, deformity and dysfunction of

the left hand were seen.

Preoperative roentogenogram shows spontaneous

fusion of all C. M. joints, intercarpal joints

and index M. P. joint.

Good function was regained after operation.

Case 1. 26　years old female.

受けた。抗血清投与の有無,その他,初期治療の内

容の詳細は不明であるO受傷後,右手指の拘縞を生

じ,昭和49年6月,当科を受診した。

初診時所見:右手は小手筋群拘縞による典型的な

intrinsic plus positionを里L,さらに,低位正

中神経麻痔を伴なっていた。小手筋群拘綿による機

能障害は著明で,日常生活においては「はしがうま

く使えない」 「嫌がにざれない」などの不自由を訴

えた。レントゲン写真では骨,関節にあきらかな変

化はみられなかったo

手術, 2-4指の小手筋拘縮緩解術,第1指間腔

関大と腹部有茎植皮による母指対立位術,月建移行術,

神経剥離術を行ない。良好な機能を獲得した。
＼

症例3,　38才　女性

現病歴:昭和51年7月13日,自宅の戸袋に手を入

れた際に右手掌部に-ブ嘆傷を受け,約30分後,那

覇救急診療所で嘆傷部の小切開と抗血清20mォの静注

を受け,当科に入院した。

初診時所見および経過:入院時前腕中央までであ

った腫脹は24時間後には右前胸部にまで達し,受傷
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3 months after bite, intrinsic mucles contracture

and low median nerve palsy of the right hand,

nronation contracture of the right forearm

were seen.

Good function was regained after operation.

Case 2. 25 years old male.

後3日目より徐々に消槌したが,嘆傷部の切開創か

らは渉出液の流出が続き,指関節の拘縮傾向も出現

してきたため,受傷後3週間削こ手術を行なった。

手術所見:手掌健膜を含めた皮下組織の浮腫,虫

槙筋,掌側骨間節,指属筋腫滑膜の融解壊死がみら

れ,指屈筋膿表面は茶かっ色に変色し,正常の光沢

を失なっていたが,濃自体の壊死はなかったO総掌

側指神経,血管に壊死はなく,連絡性は良好に保た

れていたO
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Operative photograph bite after 3 weeks shows

diffuse tissue necrosis of bite region, but

continuity of common digital nerve and vessele

were kept.

1.5　years after bite, severe deformity and

sensory disturbance of the right hand were

remained.

Case 3. 38 years old female.

術後経過:毒牙刺入部の別の離間を生じ,治癒ま

でに約2ケ月を要した。母指を除く4指の知覚異常,

高度の指関節の変形,拘綿などの後遺症を残した。

症例4, 64才,男性

現病歴:昭和52年8月21日,キビ苅リ作業中,右

手関節槙側に-ブ嘆傷を受け,那覇救急診療所で抗

血清20m-Cの静注を受けた後,当科に入院したO

初診時所見および経過:受傷後約5時間で腫脹は

右肺肩部にまで達し,手指の運動制軋　手関節以下

のグローブ状の知覚鈍麻がみられたため,受傷後6

時間で手術を行なった。

手術所見:手根管および前腕屈節群の除圧とロ交傷

局所の検索を行なうべく手掌部より前腕近位部に至

る皮切を加えたが皮切と同時に厚く腫脹した皮下組

織より多量の透明,水様の溶出液が流出してきたO

指屈筋腔々鞘は腫脹し散在性に小さな出血斑がみら
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Preoperative angiogram shows poor fillig of

thenar area.

5 hours after bite of the right wrist joint volar

side. Diffuse swelling of right entire upper

extremity was seen.

Case 4. 64 years old male.

れたが,手根管,尺骨神経管内における,正中神経,

尺骨神経の圧迫は軽度であった。

牙痕直下の皮下組織は出血と浮腫を呈し,桟骨動

泳周囲にまでおよんでいた。また,長母指屈筋の筋

腔移行部の一部の凱勾と一番深く存在する~方形回内

筋は暗赤色に変化し,将来の前腕回内位拘縮,長母

指J出筋の癒着が予想されたので変色部を切除した。

これらの所見より,毒牙は榛骨動泳の傍より長母指

屈筋の一部を通過し,方形回内筋に刺入されたもの

と考えられた。皮膚は正中神経を露出せぬように,

手根管部を可及的に縫合し.腫脹の強い前腕部は開

放創とした。

術後経過:術後第1日目より積極的に手指,手関

節の運動療法を行なわせ,術後2週間で退院し,外

来にて英裕による機能訓練を続行した。開放創は1

ヶ月で巾7mm程度の線状痛痕となり,後遺症を残さ

ず治癒した。

症例5, 25才　男性

現病歴:昭和53年5月27日,午前0時頃,道路上

にいる-ブを右手に靴をもち,殺そうとして右手背

部尺側に嘆傷を受けた。那覇救急診療所で抗血清20

m且の点滴静注を受け,嘆傷部の切開は行なわれず,

9時間後,当科に入院した。

初診時所見および経過:嘆傷部周辺の皮下出血,

右肢肩部までの高度の腫脹,手指の運動障害,正中,

尺骨神経領域の軽度の知覚鈍味がみられたため,緊

急にて手術を行なった。

手術所見: 2ケの牙痕のうち, 1ヶは小指外転筋

に刺入されたものとみられ,この筋肉は全長にわた

って暗赤色に変化していたので部分的に切除した。

もう1ヶの牙痕は小指固有伸筋階部にあり,随の周

囲組織に出血がみられたが,健そのものに変化はな

かった。掌側では尺側手根屈筋の筋膜に出血が著明

で,隣接して走行する尺骨神経の周囲にまでおよん

でいたが,尺側手根屈筋の筋肉内の出血はなかった。
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Operative photograph 10 hours after bite shows

necrosis of abductor digiti minimi muscle.

3　mouths after bite, claw deformity and

disability of abduction of little finger were

remained.

Case 5. 25 years old male.

手根管部では指屈筋健滑膜に軽度の出血がみられた

が,正中神経,指屈筋梶にあさらかな変化はなかっ

た。

術後経過:部分切除にとどめ温存した小指外転筋

と嘆傷部皮膚に壊死を生じたため植皮術を行ない創

を閉鎖した。小指の外転障害とclaw変形を残した

が日常生活においての不自由はない。

考　　　　察

-ブ毒には出血因子としてHR,,HR2,蛋白分解

酵素としてプロテナーゼ等が含まれているといわれて

いるが,これら因子が嘆傷の際にどのような機序で

全身的,局所的に作用するのか,詳細は今だあさら

かでなく,他にも種々の因子が含まれているものと

考えられる。

-ブ嘆傷後遺症は

1)皮膚,皮下組織,筋膜,筋肉,臆の癒着,拘縮。

2)血流障害。
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3)神経上線痔

4)骨,関節障害

などが種々の程度で組み合されてその臨床像を構成

するが,これらの変化はすべて-プ毒の直接的な作

用によるものではなく,出血や腫脹による末梢循環

系の障害も二次的に壊死や拘縮を助長しているもの

と考えられる。

血管造影を行ない得た症例4では嘆傷部に近い母

指球部への造影剤の流入が小指球部に比べ明らかに

低下していることから, -ブ毒は毒の注入された筋

肉の壊死のみではなく,隣接する筋肉にも何らかの

形で作用し阻血性の変化をひきおこすものと考えら

れる。このことは手の-ブ嘆傷後遺症において小手

筋拘縞の程度がロ交傷部に近い程強いということでも

裏付けられる。

神経麻輝は,その周囲の軟部組織の線維性変性に

よる癒着や紋花でおこるentrapment neurropa-

thyが多く,神経別離術によって著明に改善される

点からみて, -ブ毒の直接的な作用というより,秤

経周囲組織の出血や壊死による二次的な障害と考え

∴ui-ら,

骨,関節の変化は,レントゲン上,骨性関節強直,

骨膜の肥厚などの所見を呈するものが多くみられる。

この変化のおこる時期は不明であるが,壊死に伴な

った二次的な感染による骨髄炎や関節炎とは同一視

できない点があり,骨,関節軟骨に対する-プ毒の

直接的な影響と考えられるD

著者は,すでに後遺症を残している患者に対して

は失なわれた機能を獲得すべく,機能再建術を行な

い,新鮮例に対しては,後遺症を残した症例3を経

験して以来,出来るだけ早期に噴傷局所を十分な深

さまで広く展開し,病変の検索を行ない,壊死の予

想される組織を切除することを原則としているが,

痔痛が強く,腫脹が高度で,神経症状がみられる場

合は筋膜切開による除圧術もあわせて行なっている。

抗血清の使用と同時にこのような外科的処置を行な

い,壊死範囲を最少限にとどめ,早期より機能訓練

を行なうことが-ブ嘆傷後遺症を予防する最良の方

法であると考えるD
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Venomous Snake Bite in the Ryukyu Islands

-Habu Bite Sequela in Upper Extremity-

Munetoshi KAYO

Department of Orthopaedic Surgery

College of Health Science, University of the Ryukyus.

In the Ryukyu islands, there are two kinds of venomous snakes - Habu and Sakishima Habu.

During the four year period from 1974 to 1978, we investigated 101 cases of venomous snake

bite -, 81 sequela cases treated at other hospital and later brought to our attention, 20 cases were

treated at the University of the Ryukyus Hospital from the beginning, in which 3 cases were resulted

in sequela.

The involved site included 65 cases in up卜r extremities, 33 cases in lower extremities, and 3 cases

in head and face.

Habu antivein has been used for Habu bite but has occasionally failed to prevent local necrosis of

the bitten site and sequela has resulted, especially in case, a large quantity venom was injected into

themuscle.

Habu bite sequela is consisted of one or more following

1) Contructure and adhesion of muscle, myofascia, and tendon.

2) Peripheral nerve palsy

3) Circulation disturbance

4) Changes of bone andjoint

We now emphasize an immediate and an adequate excision of the tissues containing the venom and

decompression fasciotomy in extreme case to prevent the sequela.

(Ryukyu Univ. J. Health Sri. Med. 2(2))


