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206 田 中 晴人 ・他

DORSAl AXls OF ROTATION OF 

SCAPHOLUNATE JOINT : 

a d  Sc: Scahoid 
ln: lunate 

Fig. 5 When the wrist is hyperextened， scapholunate is 

rotated to volar direction， and the rotation of 

schophoid is greater mor巴 thanlunate 

FLEXION 

科|相|祥
• MARK' CONTACT A聞 EATO RADIAL ARTICULAR 

SURFACE 

Fig. 6 The maximal contact area of both fossa is 

gall1巴dby hyper巴xtensionin wrist joiint 

Ca-quantity of the cadaver radius 

27 KeV and 53 KeV dual 

Xィay(Aloca Meditec DC8 600) 

Fig.7 
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8himazu Auto 18・5000

max. 250kg， 8peed 1 mm per min. 

Fig.8 

THE PRESSURE OF INTRAARTICULAR SPACE IN LUNATE FOSSA 

BASE FLEX EXT RD UD 
(80・i (60・i (20・1 (40' ) 

10 47 61 15 18 

10 118 168 98 28 

10 54 104 88 42 

10 22 42 34 18 

10 88 220 84 72 

10 78 168 102 70 

10 84 158 72 30 

10 96 150 114 54 

10 72 220 80 44 

10 130 206 80 82 

10 24 66 46 24 

10 180 216 170 124 

10 130 172 112 64 

a. V 86.38 150.08 84.23 51.54 

Fig.9 Th巴 maximalhigh preSSlle of intrearticlllar 

space in lunate fossa is increasecl by hyperex-

tension of wrist joint 

曲線Aは，骨塩量の微分係数を示し，回帰曲線 Bは，

骨塩記;と骨破嬢時における圧排力を示しているが，A

とBともに正の相関で，例えば， 0.4g/cm2の骨塩量で

は，骨折に至るまでの圧排力は，90 kgを要する.即

ち，骨境孟が多い程，骨破壊に要する圧排カも増大す

る.

































222 堺

断は欠くことができない.

単純 x-pは変形性関節症，RA，石灰沈着症など

種々の疾患の鑑別に必要であり ，まず TFCC損傷と診

断するための基本となる画像診断である.また u!nar

varianceの測定は TFCCの損傷の病態にせまる上で

も，また治療方針を決める上でも重要である.

手関節造影では異常の有無については詳細にみる ζ

とにより信頼性が高いものといえる.TFCすなわち

Disc properの損傷部位診断もかなり期待しうる.し

かしながら Discproperの変性の程度については不明

である.

MRIでは手関節造影に匹敵する信頼性があり部位

診断もかなり期待できる.また造影では困難な変性の

有無についても診断し得る可能性がある.また現時点

では非侵襲性の検査ともいえる.一方，経済的，時間

的に困難性がある.

結 語

l. 20例 21手関節の TFCC損傷の手術例につい

て，術前の画像診断，特に手関節造影と MRIの有効性

と限界について検討した.

2. Disc properの損傷については手関節造影，

MRIともに同程度の信頼性がある.
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質問 北海道大学整形外科 三浪明男

① MRIで尺側部の画像の診断はむずかしいので

はないでしょうか つ

② TFCが奔薄化していたり ，変性が強い場合には

断裂との区別がむずかしいのではないかと考えますが，

いかがでしょうか つ

回答 勤医昔話中央病院堺 慎

① MRについて，尺側の診断は榛側にく らべ困難で

はありますが可能と考えます.

② 今回の症例では極端に奔薄化したものではありま

せんでした.

質問 北海道大学整形外科近藤 真

MRI撮影の条件

(TR， TE slic巴幅)はどの位でしょうか.

回答 勤医協中央病院堺 ↑具

MRの撮影条件は，スライスl隠4mm，冠状断で，

Tγ強調画像 (GRASS法)で flip角 30・，TRは

240~400 msec， TEは 15です.

質問

聖マリアンナ医科大学整形外科木原 仁

尺骨短縮術施行例のうち，月状三角骨問靭帯の断裂

は何例あったでしょうか ?

回答 勤医協中央病院堺 慎

最近の診断の明らかとなったもので3例です.
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266 鈴木勝己 ・他

gh， 1886-1924， 1993 

2) 酒井昭典他.手指屈筋鍵損傷再建における自家凍

結保存腿移植の小経験整 ・災外 37: 1397-1401， 1994. 

3) Suzuki， K.' Oe!ayed F!exor Tendon Repair in 

Oigita! Sh巴athwith End-to-End Suture and Fascia! 

Graft. Hand 8: 141-144， 1976 

質問

聖マリアンナ医科大学形成外科石田 寛友

① FDL切除後の 4.5ぬ1:の処置は?

②人工鍵の近位端を固定されていないようですが

時として指の伸展屈曲によって遠位に移動してし

まうことはないのでしょうか ?

③保存された FDSを用いられておりますが，人

工艇でできた新しい滑膜性臆鞘を作られた pully

の中を通りにくいことはありませんでしたか?

- 68-

④ Scalの予防対策としてリザベン(トラニラス

ト)が有効のように思います.お使いになられてみ

たらいかがでしょうか?

回答

産業医科大学盤形外科鈴木勝己

1. ~止は採j陸後に臆端の縫合をしていないが機能障

害はない.

2. 人工腿の proximalを縫合した経験はないし，

人工腿が末梢にトクeロをまいた経験もない.

3. 冷凍 FDS鍵が太くて困ることは，この例では

なかった.

4 拘縮は，虫様筋(+)と DIPJの屈曲拘縮が強〈

て困った.リザベン使用経験はないが，今後使って

みたい.






















































































































































































