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要旨：電動義手は，装飾性と機能性を併せ持った義手であり，近年欧米先進諸国では電動義手が
標準的な義手の一つとなっている．しかし，我が国では電動義手に関する情報不足，精通した医
師や義肢装具士が少ないこと，部品入手の困難性などから欧米と比較して明らかに処方例が少な
いのが現実である．電動義手は高価であり，現在わが国では労災による両上肢切断者に対して一
側にのみ電動義手の給付が認められており，給付の対象が非常に限られている．小児に対する電
動義手は，身体障害者福祉法における基準外交付として支給が認められているが，欧米に比較し
て成人と同様，電動義手の処方は少数である．早期から装着するメリットとして電動義手の機能
や外観を受け入れやすいこと，body-image の中に義手を取り入れやすくなること，バランスを改
善する事などが挙げられ，電動義手の適正な評価と十分な期間の訓練を受けることが前提ではあ
るが，若年からの電動義手の処方が望まれている．
本症例は 3歳 6カ月の女児で，先天性に右前腕が欠損していた．両親が義手に対して非常に熱

心であったこと，適切な指導訓練を受けており，今後も継続して使用する可能性が高いと判断さ
れ身体障害者福祉法の基準外交付にて電動義手の処方が認められた．
筋電義手作製後，日常生活動作にてなくてはならないものとなり，現在では両手動作にてバイ

オリンを弾けるまでになった．電動義手を作製したことにより，ADLだけでなくQOLも大きく
向上したと言える．今後，電動義手を使い続けるためには成長に伴う修理，製作などのメンテナ
ンス，本人のニードの変化にすばやく対応できることが必要であり，本症例でも長期間経過を追
う予定である．今後国内での必要な施設とシステムの確立及び，費用負担者の明確化などの問題
も含めてさらなる整備が必要である．

（日職災医誌，55：55─59，2007）
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はじめに

電動義手は，装飾性と機能性を併せ持った義手であり，
近年欧米先進諸国では電動義手が標準的な義手の一つと
なっている．電動義手の操作は，断端の筋電位を利用す
るもの，機械的スイッチを利用するものに大きく分類で
き，筋電位を利用した義手を筋電義手という．現在，電
動ハンドの大きさも，幼児から大人までいろいろなサイ
ズを選択することができる．今回，我々は先天性右前腕
欠損の 3歳 6カ月の幼児に対し右電動義手を作製した一
症例を経験したので報告する．

症 例

主 訴：右前腕欠損 利き腕は幼少のため不明（はし
は左手で使用）
現病歴：症例は 3歳 6カ月の女児で，先天性に右前腕

が欠損していた．平成 15 年 7 月に両親が他県のリハビリ
テーションセンターへ義手の相談に行き，電動義手の適
応ありと判断され，仮義手の貸与を受けて訓練を行い，
平成 16 年 1 月に児童福祉法基準外交付の決定を受け 2
月当科を受診し，本義手を作製した．
現 症：右前腕断端の状態は良好で，断端末には手指

に値するものと思われる小さな突起を認め（図 1）（レン
トゲン上は肥厚した軟部組織図 2），手根伸筋群と手根屈
筋群によって随意的に動かすことが可能であった．上腕
骨外側上顆から断端末は 7cm，健側の上腕骨外側上顆か
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ら尺骨茎状突起までは 15cmで健側の 46.6％と短断端
（35～55％）であった．R.O.Mは肘屈曲 120 度，伸展－10
度，回内外不能であった．
右電動義手：使用した電動パーツはOtto Bock 社製の

MYOBOCK System for Children’s Prostheses で，電動ハ
ンドはELECTRIC HAND 2000，ソケットは顆上部支持
式ソケット（ミュンスター式）とした（図 3，4）．
電極部位：信号源は，一般的な電動義手の装着部位で

ある手根伸筋群と手根屈筋群とした．
日常生活で本義手の使用状況：昼間約 2～3時間，訓

練，遊びの間のみ使用していた．義手装着にて靴下を右
手でつまんで干す（図 5），お菓子の袋をつかみ両手で開
封する右手ではさみを使う（図 6），右手で紙をつまみ左
手でのりを付ける（図 7），両手で靴下を履く（図 8）な

どの動作が可能となった．

考 察

前腕義手の種類には，装飾義手，能動義手，電動義手
がある．装飾義手は外観を中心に考えられた義手であり，
物を押さえることは可能で，ゴムの手部であれば自転車，
オートバイのハンドル保持は可能である．能動義手は，
能動フックと能動ハンドに分かれ，能動フックは，二本
のフックとハーネスを使用し，随意的に開閉可能である．
開閉の強さはゴムで調整し，つまみ動作を中心に実用的
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図 6
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表1 前腕切断に対する能動義手，電動義手の比較

力源ソケット関節部手先部分

上肢帯の運動をケーブルを介し
て継手のコントロールや手先具
の開閉に使う

前腕：
吸着式
前腕用スプリットソケット
顆上支持式：ノースウェスタン型
　　　　　　 ミュンスター型
差込式

手継手：
①手先具の固定
②手先具の交換，脱着
　　＝迅速交換式手継手
③手先具の回旋が可能で，任
意の位置で固定可能
　　=手部回旋用手継手
④手先具の角度調整が可能
　　＝屈曲用手継手

能動フック：二本のフックの開
閉ができる
随意開き式（VO；voluntary 
opening type）
随意閉じ式（VC；voluntary 
closing type）

能動ハンド：手指の形をしてお
り，ケーブル操作によって手指
が開閉する5指形の手先具

能動義手
（体内力源式）

①機械的スイッチを利用するもの
②断端の筋電位を利用するもの

筋の活動電位を利用して制
御を行う義手＝筋電義手

手継手部に装着した小型電動モー
ターで手先を回旋させる方法
断端の回旋機能を直接利用する
方法
一連の前腕筋電義手をMyo�
bockシステムと称す最も実
用性のある方式

機能的に電極の安定性やソケッ
トの支持能力からみて顆上部支
持式ソケットが合理的
・ミュンスター式（前腕短断
端用）

・ノースウェスタン式
①懸垂支持性に優れ，ハーネス
や上腕カフを使用せず装着が
安定している

②断端とソケットの適合性が緊
密に確保され，電極を設置し
ても動きの影響が極めて少な
く動作が安定している

動力手継手
Otto Bock Electric Wrist Rota�
tor：前腕の回旋運動が可能
（Otto Bock社）

指開閉機構はモーターと直結し
た減速器を介して歯車またはね
じ機構によって2・3指を駆動し，
リンク機構により母指も一緒に
対立位方向に開閉する3点つま
み動作が基本
各指はMP関節が動き，PIP関
節とDIP関節は動かない

電動義手
（体外力源式）

な操作が可能である．一方で，外観面が大きな問題であ
り，また扱うものによりフックの交換が必要であること
がある．能動ハンドは 5本の手指の形をしており，フッ
クに比べ外観面で有利である半面，巧緻性に劣る．前腕
義手について能動義手と電動義手の比較では，電動義手

は，把持する力が能動義手の手先具（随意開き式能動ハ
ンド：約 0.8Kg，随意開き式能動フック：約 1.0Kg）に比
べ，Otto-bock 社製電動ハンド（約 14Kg）では強い力で
物を握ることができ，両手で重いものを運ぶ事や，靴紐
をしっかり結ぶなどに適している．また，紙コップやパ
ンをつぶすことなく持ち続けることができるなど把持力
の細かい調整も可能である．ハーネスがないことも利点
の一つであり，動きが阻害されないため窮屈感がなく，
義手の着脱も服を着たままでも楽に行うことが可能であ
る（表 1）．
これらのことから，見た目にも優れ，ある程度の機能

性を備えた電動義手は多くの切断者が期待を寄せ，支給
を希望することが予想される．川村らが行った近畿地区
の上肢切断者の調査では，切断者の 7割以上が電動義手
の処方を希望していた．しかし，本体価格が高価なため，
単に切断者が希望するだけで支給されるべきではない．
したがって，電動義手を有効に活用してもらえる対象を
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選択する必要があり，そのためには電動義手を支給する
前の段階で，その適合性の判断基準が必要である．陳ら
は，電動義手に適した上肢切断者の条件として，1）片側
の前腕切断者であること，2）前腕断端長が 10cm以上で
あること，3）近接する関節可動域に著しい制限が無いこ
と，4）訓練を理解し再現できるだけの知的能力があるこ
と，5）意欲を継続して維持できること，6）残存する側
の片手動作が自立しており，ADLのほとんどが可能であ
ること，を挙げている．さらに，不利な条件として，1）
断端に継続的に疼痛を訴える，2）先天性の上肢切断者で
長期間義手を装着せずに経過した，3）すでに長期間何ら
かの義手を用いており，生活パターンが確立してしまっ
ている，4）断端皮膚に問題がある場合（植皮や瘢痕），
5）2週間の集中訓練にもかかわらず筋電信号の検出，分
離が困難等を挙げている．また電動義手を使用開始し，
日常生活において必需品となってからも，修理に時間が
かかりすぎて使用を長期間中断してしまい，使用者が義
手としての信頼を失って使用しなくなるという問題があ
る．修理に約 1～3カ月かかることも多く，故障時のバッ
クアップ体制の整備が必要である．
我が国では，幼児に比べ，すぐに実用となりやすい成

人に対し電動義手の作製許可がおりる傾向にある．しか
し，電動義手を幼児など早期から処方するメリットとし
て，米国のFriedman らは，①両手動作が増加すること，
②子供と両親が電動義手の機能や外観を受け入れやすい
こと，③子供の body-image の中に義手を取り入れやす
くなる，④バランスを改善する，⑤子供が四肢の正常な
長さに慣れやすい，⑥側弯症やその他の姿勢および骨格
異常を防ぐ，⑦子供が把握異常に気づく，⑧眼と手の協
調を助けるとしている．一方で課題としては，一般的に
挙げられる他の義手と比べて重いこと，随意動作の巧緻
性が低い点，電極の位置の設定の難しさに加え，幼児期
特有の課題として両親の心理的ケアや本人の義手受容の
アプローチ，成長に対する follow up（ソケット，1電極
から 2電極への移行），部品のメンテナンスなどが挙げら
れる．本症例は 3歳 6カ月という若年での電動義手の処
方例であった．前施設にて仮義手での訓練を受けていた
ことから，早期に義手を使いこなしていた．また，両親
が義手作製に積極的で本人も意欲的に電動義手を用いた
ことが長時間使用するに至ったポイントであると考えら
れた．現在では，電動義手使用での両手動作にてバイオ
リンを弾くことも可能となり，ADLだけでなくQOL
の向上という付加的価値も達成することができた．
他国での報告として，D. Datta らは英国Northern gen-

eral hospital で，英国では一般的に 3.5 歳以下の小児には
電動義手は処方されないが，3.5 歳以下の小児 11 名（上腕
欠損 10 名，through elbow 1 名）に試みたところ，訓練プ
ログラムがその他の年代と比べて順調に行われたとの報
告があった．スウェーデンのRolf Sorbye は，オンタリオ

のRegional Hospital にて 40 名の前腕切断の小児に対し
て電動義手を処方し，義手作製後しかるべきチームが両
親と密な協力をしながら調整や修理についての説明を行
い，適合をチェックしていく必要があるが，成人と比較
して明らかに適合に優れ，受け入れられたと報告してい
る．M. K. Glynn らは，アイルランドの Irish National Or-
thopedic Training Programにて前腕切断にて電動義手
を作成した小児 50 名（平均使用期間 5.4 年，9カ月～18
年間）について調査し，1日のうち 8～12 時間装着してい
たのは 36 名，4～8時間装着が 6名，2～4時間が 1名，
0～2時間が 2名，0時間が 5名（10％）であり，使用し
なくなった原因として，機能の不十分，義手の不快感，
故障を挙げている．以上のように，follow up を十分に行
う態勢を整えた上で，できるだけ若年での電動義手の作
製を推奨する報告が多い．また，スウェーデンでは 1歳
4カ月での電動義手作製の報告があり，米国でも 1歳で
の作製報告がある．日本で電動義手が基準外交付された
症例で最も若年症例は 2.5 歳での報告があるが，海外に
比べ遅いという印象がある．
本症例は 3.5 歳での基準外交付症例であり，身体障害

者福祉法における基準外交付として，わが国では若年で
の筋電義手作製症例であった．両親が義手作製及び訓練
に非常に熱心でありモチベーションが高かったこと，ま
た適切な指導訓練をうけており，今後も継続して使用す
る可能性が非常に高いと判断され，電動義手の処方が認
められたと考える．電動義手処方後，訓練により日常生
活上の場面において様々な両手動作が可能となり，今で
は無くてはならない義手となった．
以上より，電動義手の処方の判断に際しては，両親が

義手装着に対し熱心であること，また適応の決定，処方，
装着訓練などの十分な医学的な管理ができること，また
今後のフォローアップが可能であることなどを確認の上
で，若年であっても電動義手の基準外交付が望まれる．
しかし，切断者が電動義手の操作に習熟するためには，
経験と知識を持った医師，義肢装具士，作業療法士，リ
ハエンジニアなどのスタッフがいる専門施設において，
電動義手の適正な評価と十分な期間の訓練を受けること
が前提であろう．さらに今後電動義手を使い続けるため
には成長に伴うメンテナンス（製作，修理，本人のニー
ドの変化）にすばやく対応できることが必要であり，本
症例も今後長期間，経過を追う必要がある．今後は，国
内での必要な施設とシステムの確立及び，費用負担者の
明確化などの問題も含めてさらなる整備が必要である．
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The myoelectric upper limb prosthesis is an artificial arm that is decorative as well as functional, and in re-
cent years this prosthesis has become one of the standard artificial arms in Europe and the U.S.
In Japan, however, we have experienced few cases with myoelectric upper limb prosthesis because of a

lack of information on the prosthesis, few doctors, prostheists and orthotheists familiar with the prosthesis, and
the difficulty of the supply of parts. The myoelectric upper limb prosthesis is highly expensive, and workmen’s
compensation insurance allows this prosthesis on only one side for a person with amputation of both upper
limbs. Exceeding standard in the child welfare, the provision of this upper limb prosthesis for infants is permit-
ted, but prescriptions of this upper limb prosthesis are few compared with Europe and the U. S. Earlier putting
on of this prosthesis is effective in accepting its function and appearance, and improving the body balance. The
prescription of the myoelectric upper limb prosthesis is based on proper evaluation and sufficient training.

We experienced a 3-year and six months old girl who was missed her right forearm congenitally. The
myoelectric upper limb prosthesis was provided because it would continue to be used in the future, the parents
wished this prosthesis for her and she had been fully trained. Although she cannot perform daily activities
without this prosthesis, she has learned to play the violin with both hands with it. The prosthesis has improved
not only her ADL but also QOL greatly. To continue using the myoelectric upper limb prosthesis, it is neces-
sary to repair and do maintenance on this prosthesis with her growth or change of needs. The prescription sys-
tem of this prosthesis, including the problem of its cost, should be established in the future.
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