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日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand），第 34巻　第 2号　1-4，2017

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の治療
成績―不成功例から学んだ手技上の注意点―
牛島貴宏，新井　堅

Short-term Result of Collagenase Injection Treatment for Dupuy-
tren Contracture
Takahiro Ushijima，Ken Arai

Dupuytren拘縮に対して，注射用コラゲナーゼが発売されて以降，当院でも使用してきた．今回，その短
期成績について報告する．12名 17指 22関節に使用し，全例MP関節拘縮例であった．罹患指は小指 9指，
環指 5指，中指 2指，母指 1指であった．Meyerding分類は grade 1: 6名，grade 2: 1名，grade 3: 5名であ
った．伸展処置が成功したのは 18関節で 4関節は不成功であり，Tubiana評価基準で very good: 10関節，
good: 8関節，fair: 0関節，poor: 4関節であった．成功例において，屈曲拘縮角度はMP関節で 37.5 か゚ら
2.5 ，゚PIP関節で 37.5 か゚ら 17.5 に゚改善した．合併症として，成功例のうち 17関節に皮下出血，3関節に伸
展処置時に皮膚裂傷を認めた．不成功例では皮下出血が全く認められなかった．その原因として，薬液の投
与量が不十分であったことや濃度が薄くなったことなどが考えられた．手技上の注意点に気を付ければ，
Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法は侵襲が少なく有用な治療法と考えられた．

【緒　言】
Dupuytren拘縮は手掌腱膜の縦走線維や指掌深筋
膜の肥厚により手指の屈曲拘縮を来す疾患である．
Dupuytren拘縮に対する治療として，以前は病的拘
縮索の切除や切離などの手術治療が行われてきた
が，広範囲の皮膚切開を必要としたり手術に伴う皮
膚障害や神経・血管損傷，感染などの合併症も報告
されている 1)2)．注射用コラゲナーゼは Clostridium 
histolyticumが産生するクラス 1および 2コラゲナ
ーゼの混合物であり，病的拘縮索に投与することで
その破断強度を低下させ，徒手的に腱膜の切離が可
能となる 3)4)．2015年 7月に本邦で発売されて以降，
著者らも積極的に使用してきた．今回，その短期成
績について報告する．

【対象と方法】
対象は 12名（男性 10名，女性 2名）17指 22関
節で，全例MP関節拘縮例であった．平均年齢は
76歳（60～86歳），罹病期間は 6.1年（0.5～16年）

であった．
Meyerding 分 類 は grade 1: 6 名，grade 2: 1 名，

grade 3: 5名，grade 4: 0名であり，罹患指は小指 9
指，環指 5指，中指 2指，母指 1指であった．
当科でのコラゲナーゼ注射製剤の使用方法につい
て以下に記す．拘縮が軽度の症例では超音波で病的
拘縮索を確認した後，超音波ガイド下に針先が拘縮
索内にあることを確認しながら注射を行った．拘縮
が高度で超音波プローベが当てられない症例では，
添付文書に従って注射針の刺入深度が皮膚から 2～
3mm以内になるようにして病的拘縮索内に注射し
た．その際，針先端から 5mmの位置にマーキング
を行い，刺入深度の目安とした（図 1）．拘縮索は
全例でMP関節優位であり，拘縮索の最も緊張が
高い部分に規定された量を注射し，手掌指皮線より
遠位に投与した症例はなかった．投与翌日（24時
間後）に局所麻酔下に伸展処置を行い，処置後はア
ルフェンスシーネによる外固定を 4週間行った．

MP関節および PIP関節について，注射前および

受理日　2017/07/25
飯塚病院　整形外科　〒820-8505　福岡県飯塚市芳雄町 3-83
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法2

注射 1週間後の屈曲拘縮角度と拘縮改善率（［処置
前屈曲拘縮角度―処置後屈曲拘縮角度］/処置前屈
曲拘縮角度 x100）を計測した．また，Tubiana基
準で治療効果を評価した．

【結　果】
伸展処置が成功したのは 18関節で，4関節は不

成功となった．Tubiana評価基準で very good: 10関
節，good: 8関節，fair: 0関節，poor: 4関節であった．
成功例において，屈曲拘縮角度はMP関節で37.5（゚5
～70 ）゚から 2.5 （゚0～25 ）゚，PIP関節で 37.5 （゚5～
90 ）゚から 17.5 （゚0～50 ）゚に改善した（図 2a）．拘
縮改善率はMP関節で 94.8％（58～100％），PIP関
節で 60.1％（14～100％）であった（図 2b）．平均
観察期間は 4.2か月（1～6か月）であり，観察期間
内で再発を認めた症例はなかった．
合併症は，成功例のうち 17関節（94.4％）に皮
下出血，水疱などの皮膚および皮下組織障害，3関
節（16.7％）に伸展処置時に皮膚裂傷を認めたが，
皮膚裂傷は 1～2週間程度で自然に上皮化した．腱
断裂やアナフィラキシーなどの重篤な合併症はなか
った．
不成功となった症例ではいずれも皮膚および皮下
組織障害が全く認められなかった．注射翌日に伸展
処置を試みたが不可能であった．

【症例提示】
81歳，男性で 6年前より両手尺側指の伸展が困
難となってきて，徐々に屈曲拘縮が進行してきたた
め当科受診となった．屈曲拘縮角度は左環指MP関
節 30 ，゚PIP関節 45 ，゚左小指MP関節 20 ，゚PIP関
節 90 ，゚右小指MP関節 45 ，゚PIP関節 30 で゚あり，
Meyerding分類 3であった（図 3a, d）．1指ずつ 1
か月以上の間隔をあけて注射を行い，伸展処置を行
った．いずれの注射後も著明な皮下出血を認め，左
小指の注射後には大きな水疱を認めた（図 3b, e）．
屈曲拘縮角度は左環指MP関節 0 ，゚PIP関節 15 ，゚

図1　注射針の先端から5mmの位置にマーキング（丸印）．

図3　コラゲナーゼ注射前後の外観（a-c：左手，d-f：右手）．

図 2 コラゲナーゼ注射前後の屈曲拘縮角度および
拘縮改善率．
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左小指MP関節 0 ，゚PIP関節 20 ，゚右小指MP関節
0 ，゚PIP関節 20 に゚改善した（図 3c, f）．Tubiana評
価基準では goodであった．

【考　察】
Dupuytren拘縮に対する治療として，従来は病的
拘縮索の切除や切離などの手術治療が行われてきた
が，様々な合併症も報告されている 1)2)．手術に代
わる治療法としてコラゲナーゼ注射（Clostridium 
histolyticum）が使用できるようになり，その良好
な治療成績が報告されてきている 4)5)6)7)．
本邦では平田らが多施設共同研究を行い，拘縮改
善率はMP関節で 97％，PIP関節で 82％と報告し
ている 4)．当院での拘縮改善率はMP関節 94.8％，
PIP関節 60.1％であり，MP関節の拘縮改善率は同
等であったが PIP関節の改善が乏しかった．著者
らは拘縮索の緊張が最も強い部位に注射をし，結果
的には手掌指皮線より遠位に注射した症例はなかっ
た．手掌指皮線より遠位では神経血管束や屈筋腱が
拘縮索と近接するため注射をできる範囲が手掌指皮
線から 4mm以内に限られており，合併症の危険性
も高くなる 8)．また，PIP関節拘縮を伴った症例も
少なくないため，十分に伸展できない症例もある 8)．
PIP関節の拘縮の存在をあらかじめ予想し，いかに
非侵襲的に治療できるかが，今後の課題でもある．
合併症に関しては，程度の差はあるものの皮膚お

よび皮下組織障害が成功した 18関節中 17関節（94.4
％）に認められ，諸家らの報告と同様であった 4)5)6)．
コラゲナーゼ注射と手術（腱膜切除術）を比較した
研究では，神経・血管損傷や複合性局所疼痛症候群
はコラゲナーゼ注射で少なく，屈筋腱や皮膚などの
損傷や血腫は手術では少なかったと報告しており 2)7)，
治療選択に当たってはコラゲナーゼ注射の特性を十
分に理解する必要がある．確実に拘縮索内に投与し
注射手技による合併症を少しでも予防するために，
著者らは超音波を用いたり，注射針にマーキングを
行い刺入深度の目安にしている．
本研究では 4関節が不成功となった．いずれの症
例でもほぼ必発である皮膚および皮下組織障害が認
められなかった．原因は特定できていないが，1.薬
液の濃度が低下した，2.薬液の投与量が少なかった，
などの原因を推測している．1については，添付文
書では針植え込み式シリンジで溶解液を引いて薬液
を調製するように示されているが，通常の 1mlシ
リンジで溶解していたことがあった．通常のシリン
ジでは注射針と連結する部分で 0.1ml程度のデッド
スペースができるため（図 4a），これで溶解液を吸
引すると薬液濃度が低下する可能性が考えられる．
2については，薬液量が 0.20～0.25mlと非常に少な
いため，溶解液の入ったバイアルを傾けて吸引した
場合に，薬液がシリンジ内に採取されない場合があ
る（図 4b）．薬液が確実に吸引された場合にはレン

図 4 注射手技上の注意点．a：通常の 1mlシリンジ（左側）では
デッドスペースができる（矢印）．b：バイアルを傾けると吸
引できない（右側）．c：薬液が吸引されると文字が拡大して
見える（左側）．
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ズ効果で反対側のシリンジ印字が拡大して見えるた
めに参考になる（図 4c）．また，当然ではあるがバ
イアル内に薬液が残存していないことを確認するこ
とも重要である．不成功になった患者で，これらの
点に注意して再度注射した際は，広範の皮下出血が
認められた（図 5）．

【まとめ】
Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の短期
成績は良好である．高齢者や合併症のある患者でも
比較的安全に使用できる．薬液は量が非常に少ない
ため調製時に注意することと，確実に病的拘縮索に
注射することが重要である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Denkler K. Surgical complications associated with fasci-

ectomy for Dupuytren’s disease: a 20-year review of the 
English literature. Eplasty 10: 116-133, 2010.

2） Peimer CA, et al. Safety and tolerability of collagenase 
Clostridium histolyticum and fasciectomy for Dupuy-
tren’s contracture. J Hand Surg Eur 40: 141-149, 2015.

3） Starkweather KD, et al. Collagenase in the treatment of 
Dupuytren’s disease: An in vitro study. J Hnad Surg Am 
21: 490-495, 1996.

4） Hurst LC, et al. Injectable collagenase clostridium histo-
lyticum for Dupuytren’s contracture. N Engl J Med 361: 
968-979, 2009.

5） Hirata H, et al. Efficacy and safety of collagenase Clos-
tridium histolyticum injection for Dupuytren’s contrac-
ture in non-Caucasian Japanese patients（CORD-J Study）
: the first clinical trial in a non-Caucasian population. J 
Hand Surg Eur 42: 30-40, 2016.

6） 川端 確ほか．Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ
注射の小経験．日手会誌 33: 270-273, 2016．

7） Peimer CA, et al. Dupuytren Contracture Recurrence 
Following Treatment With Collagenase Clostridium his-
tolyticum（CORDLESS［Collagenase Option for Reduc-
tion of Dupuytren Long-Term Evaluation of Safety 
Study］）: 5-Year Data. J Hand Surg Am 40: 1597-1605, 
2015.

8） Badalamente MA, et al. Efficacy and safety of collage-
nase clostridium histolyticum in the treatment of proxi-
mal interphalangeal joints in Dupuytren contracture: 
combined analysis of 4 phase 3 clinical trials. J Hand 
Surg Am 40: 975-983, 2015.

図 5 初回不成功だった 2関節で成功時は広範な皮下出血を認めた
（丸印）．a：73歳，男性．b：81歳，男性．



－ 5－

日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand），第 34巻　第 2号　5-9，2017

当院における Dupuytren拘縮の治療成績
松本泰一，津村卓哉，土井洋幸，岸本克馬，塩出速雄，松下　睦

The Surgical Outcome of Dupuytren’s Contracture
Taiichi Matsumoto，Takuya Tsumura，Hiroyuki Doi，Katsuma Kishimoto，Hayao Shiode，
Mutsumi Matsushita

Dupuytren拘縮 45症例（平均 69.6才），男性 40例，女性 5例，計 79指に手術等（multiple Z：25指，flap：
13指，open palm：6指，partial fasciectomy：7指，酵素注射療法：28指）を実施した．Tonkin拘縮改善率
は 5群間に有意差はなかった．しかし術後PIP伸展不足角が悪化した症例はmultiple Z群，flap群で散見され，
その平均術前伸展不足角は約 -20度と比較的軽症例であった．本研究から術前 PIP拘縮の重症度により術式
を変える必要があることが示唆された．すなわち術前 PIP拘縮軽症例では，multiple Z，皮弁の手術適応は
慎重であるべきであり，open palmや酵素注射療法などを考慮すべきある．

【緒　言】
Dupuytren拘縮の治療は創開放療法（open palm
法），様々な皮弁を用いたもの，あるいは Z形成を
用いた皮膚切開方法などさまざまな報告がある．ま
た本邦でも 2015年よりコラーゲナーゼ酵素注射（ザ
イヤフレックスⓇ）が使用可能となった．著者らは
上記方法を取り入れて治療を行ってきた．その治療
法の成績について検討したので報告する．

【対象と方法】
対象は 45症例（平均 69.6才），男性 40例（平均

69.8才），女性 5例（平均 65.2才）であり，右 26手，
左 19手，計 79指（小指 40指，環指 28指，中指 9指，
示指 2指）に手術等を施行した．multiple Z：25指，
flap：13指（ulnar parametacarpal flap 3例，reverse 
digito-lateral flap 3例，distally based dorsal metacar-
pal artery（DMCA）flap 7例），open palm：6指，
partial fasciectomy：7指，酵素注射療法：28指に
実施した．これらの手術方法に対して一元配置分散
分析（1-way ANOVA）を用いて比較検討を行った．
術前重症度はMeyerding分類，術後成績評価は
Tonkinの拘縮改善率，と Tubiana判定基準を用い
て検討した．また，術後 PIP関節伸展不足角が悪

化した症例の検討も施行した．なお病的皮下コード
に関しては，partial fasciectomyでは部分切除，open 
palmは限られた皮切から可及的に全切除，multiple 
Zおよび flapは全切除している．

【結　果】
術前平均Meyerding grade，および平均経過観察
期間において各群間に有意差はなかった．平均
Tonkin拘縮改善率は 5群間に有意差はなかったも
のの，multiple Z群が 43.5％とやや悪い結果であっ
た．Tubiana判定基準の stageは術後すべて改善し
ていた（表 1）．当院において，flap群における術
前 Tubiana stageは 2.3であり，進行した症例に対
しては皮弁で対応することが多い傾向であった．

Tonkin拘縮改善率を術前 Tubiana stageごとに検
討すると，軽症である stage 1において，multiple Z
群と酵素注射療法群間に有意差が認められ，酵素注
射療法群の改善率 82.9％に対して，multiple Z群の
それは 3.7％と有意に劣っていた．stage 2, 3, 4では
有意差は認められなかった（表 2）．
そこで PIP単独の評価を施行することにした．術

後 PIP伸展不足角が術前に比べ悪化した症例の検
討を行った（表 3）．multiple Z法の術後悪化群（5/25

受理日　2017/07/24
倉敷中央病院　整形外科　〒710-8602　岡山県倉敷市美和 1-1-1
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表 2　術前 Tubiana stageにおける Tonkin拘縮改善率

表 1　術式別検討

表 3　術後 PIP伸展不足角が悪化した症例の検討
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例）では平均 -16.2度悪化しており，これらの術前
PIP伸展不足角度は -18.8度であった．一方術後改
善群（20/25例）では 29.2度改善しており，これら
の術前 PIP伸展不足角度は -50.5度であった．また
皮弁法での術後悪化群（6/13例）では平均 -23.0度
悪化しており，これらの術前 PIP伸展不足角度は
-19.2度であった．一方術後改善群（7/13例）では
48.0度改善しており，これらの術前 PIP伸展不足
角度は -56.6度であった．Multiple Z群では，術後
PIP伸展悪化群における平均術前 PIP伸展不足角
（-18.8度）と術後PIP伸展改善群におけるそれ（-50.5
度）の間には有意差を認めた．また flap群におい
ても同様に，術後 PIP伸展悪化群（-19.2度）と改
善群（-56.6度）の間には有意差を認めた．
このように multiple Z群，flap群には術後 PIP伸
展の悪化症例が散見されたが，open palm，partial 
fasciectomy，酵素注射療法群については，術後 PIP
伸展悪化例の術前 PIP伸展不足角は 0，-30，0度の
各 1例のみであった．

【症例提示】
症例 1（図 1）：71才，男性．主訴：左小指，環

指拘縮．術前Meyerding grade 4，術前 Tubiana判

定基準　小指 stage 4，環指 stage 3，DMCA flapを
用いて創閉鎖した．Tubiana判定基準は小指，環指
とも 0 s゚tage 1に改善し，Tonkinの拘縮改善率は
100％であった．
症例 2（図 2）：61才，男性．主訴：右環指拘縮．
術前Meyerding grade 2，術前 Tubiana判定基準：
stage 3，multiple Z法により創閉鎖した．Tubiana
判定基準　25 s゚tage 1に改善し，Tonkinの拘縮改
善率 75％であった．
症例 3（図 3）：70才，男性．主訴：左環指，小

指拘縮．術前Meyerding grade 3，術前 Tubiana判
定基準： 環指 stage 2，小指 stage 1．コラゲナーゼ
酵素注射療法施行した．伸展処置にて皮膚裂傷を生
じたが，約 2週間で閉鎖した．Tubiana判定基準は，
環指 20 s゚tage 1に，小指も 20 s゚tage 1に改善した．
Tonkinの拘縮改善率は環指 72％，小指 29％であっ
た．

【考　察】
Open palm法，multiple Z法の比較を行った報告

では open palm法がすぐれているという報告が散見
される．その理由として，open palm法は皮膚縫合
部の疼痛や血腫などの合併症が少ないことや，縫合

図 2 症例 2　a）術前　61才，男性．主訴：右環指拘縮．　b）術後　multiple Z法により創閉
鎖した．

図 1 症例 1　a）術前　71才，男性．主訴：左小指，環指拘縮．　b）術後　distally based dorsal metacarpal artery（DMCA）
flap を用いて創閉鎖した．
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部のつっぱり感がなく術後早期からの十分な可動域
訓練が可能であるためと報告されている 1)．

Multiple Z法の問題点は，皮弁尖端の皮膚壊死や，
拘縮部位の皮膚が病的腱膜と固着しており，これを
うすくそぐように剥離しても良好な皮膚延長を達成
できないこと，あるいは皮膚切開部位が多く瘢痕に
なりやすいという点である．したがって皮膚が引き
つれやすく創部の瘢痕による拘縮が伸展不足につな
がる場合がある．
皮弁法の長所として，勝村らは「健常な皮膚の挿
入により指伸展時の皮膚緊張が軽減され，皮膚壊
死，創離開などの術後創トラブルを回避できるこ
と，一定の厚さをもった軟部組織により，死腔の充
填が可能なため血腫，瘢痕形成の予防ができる」と
述べ 2)，Anwarらは，健常な皮膚により，拘縮のあ
った指腹部に横断する“firebreak（延焼遮断帯）”
をつくり，再発を予防できる 3)，と述べている．
コラゲナーゼ酵素注射療法のザイヤフレックスⓇ

が本邦でも使用が可能となった．合併症としては腫
脹，皮膚裂傷で，重篤なものは屈筋腱断裂，靱帯断
裂，CRPSが報告されている．固い拘縮索に注射す
る際の疼痛は耐えがたいとの訴えがあり，使用手引
きに反するが，今後は何らかの麻酔を考慮した方が
良いかもしれない．

Zhouらはコラゲナーゼ注射と手術を比較し，コ
ラゲナーゼ群は手の機能回復が早く，患者満足度，
ADL，work performanceが高いと報告している 4)．
また手術加療後の再発を多くの文献から調査した報
告では，再発率は 12-100％と様々であった 5)．また
コラゲナーゼ注射においても，その追跡調査から経
時的に再発率が上がっていることが分かる 6)7)8)．
以上のように各治療法には一長一短はあるもの
の，病態にあわせた治療法を選択すれば，全体とし

ては大きな差はないことが本研究により分かった．
手術療法とコラゲナーゼ注射とどちらが優れている
か言及するのは時期尚早であり，さらなる研究が必
要ではあるが，コラゲナーゼ注射療法は数回の外来
通院で可能な治療法であり，患者満足度も高く，再
発しても再度施行できるという点で，簡易な方法と
言えよう．
さて，PIP拘縮軽症例に対する手術適応に関して
は相反する二つの意見があり，軽症例では改善率が
不良であり手術適応は慎重であるべきであるという
意見 9) と，軽症例では改善率が良好であり手術適
応であると言う意見 10) がある．本研究において，
術後 PIP伸展不足角が術前に比べ悪化した症例の
検討（表 3）を行った．すると multiple Z法と皮弁
法では，術前 PIP伸展不足角が約 -20度以下の軽症
例において，術後悪化する可能性があることが示唆
され，一方 open palm，partial fasciectomy，酵素注
射療法群については術前伸展不足角が 20-30度の軽
症例であっても，比較的良好な改善が認められる傾
向にあることが示された．従って本研究結果から，
術前 PIP拘縮軽症例に関して，術式により適応を
変えるべきであることを新しい知見として得た．す
なわち軽症例では，multiple Z，皮弁の手術適応は
慎重であるべきであり，open palmや酵素注射療法
などを考慮すべきであると考えられた．

【まとめ】
当院における各種治療法の成績について検討し
た．各治療方法に大きな成績の差はなかった．しか
し，術前 PIP拘縮の重症度により術式を変える必
要がある．すなわち術前 PIP拘縮軽症例（術前 PIP
伸展不足角 -20度以下）では，multiple Z，皮弁の
手術適応は慎重であるべきであり，open palmや酵

図 3 症例 3　a）術前　70才，男性．主訴：左環指，小指拘縮．　b）ザイヤフレックス注射直後．伸展処置に
て皮膚裂傷が生じた．　c）皮膚裂傷治癒後
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素注射療法などを考慮すべきと考えられた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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3） Anwar MU, et al. The lateral digital flap for Dupuytren’s 

fasciectomy at the proximal interphalangeal joint--a 
study of 84 consecutive patients. J Hand Surg Eur 34: 
90-93, 2009.

4） Zhou C, et al. Collagenase Clostridium Histolyticum 
versus Limited Fasciectomy for Dupuytren’s Contrac-
ture: Outcomes from a Multicenter Propensity Score 
Matched Study. Plast Reconstr Surg 136: 87-97, 2015.

5） Werker PM, et al. Correction of contracture and recur-
rence rates of Dupuytren contracture following invasive 
treatment: the importance of clear definitions. J Hand 
Surg Am 37: 2095-2105, 2012.

6） Peimer CA, et al. Dupuytren Contracture Recurrence 
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手指粘液嚢腫の治療経験
浦川ひかり，三木健司，堀木　篤

Treatment of Digital Mucous Cysts
Hikari Urakawa，Kenji Miki，Atsushi Horiki

2014年 2月から 2015年 7月に当院にて手指粘液嚢腫に対し，局所回転皮弁を用いた嚢腫切除を施行した
8例（うち 2例には骨棘切除も同時施行）の治療成績と病理組織学的所見を検討した．追跡期間は平均 14.1
（1-24）か月で，骨棘切除をしなかった 1例で再発を認めた．また，病理組織学的に検討した 4例において，
嚢腫は 2例が真皮層内のみ，再発例を含めた 2例が表皮層内にも広がって局在していた．再発した症例は，
骨棘を切除しなかった症例で，病理組織学的には表層内まで広がる嚢腫であり，ムコイド変性型が示唆され，
嚢腫の残存の可能性があることが指摘された．大きな骨棘を有する嚢腫，ムコイド変性が表皮層内まで広が
る嚢腫については再発のリスクが高い可能性があり，2mm程度以上の骨棘は切除し，嚢腫は十分な範囲で
切除することが必要であると考えられた．今後，病理組織学的な局在や病態を検討することが治療成績の予
測に有用である可能性が考えられた．

【緒　言】
手指粘液嚢腫は，遠位指節間（DIP）関節近傍に
発生する 3-12mm大の良性腫瘍 1) で，中年女性に多
く，右手に好発し，示指に最も多く，続いて中指に
発生しやすい．通常単発性であるが，多発すること
もある．無症状であることも多いが，整容的な問題
に加え，時に自壊し化膿あるいは潰瘍を形成し，爪
の変形を引き起こすこともある．今回，筆者らは，
手指粘液嚢腫 8例に対して，局所回転皮弁を用いた
嚢腫切除（うち 2例には骨棘切除も同時施行）を行
い，治療成績ならびに病理組織学的所見を検討した
ので報告する．

【対象と方法】
2014年 2月から 2015年 7月に当院で手指粘液嚢

腫に対し，手術治療を行った 8名を対象にした．性
別は男性 3名，女性 5名で，手術時年齢は平均 67.3
（61-82）歳であった．罹患部位は示指・中指が各3名，
母指・小指が各 1名で，罹患側は左 4手，右 4手で
あった．Heberden結節は 8名全員に認め，福本の
X線所見による病期分類 2) では，grade 3 1名，grade 

4 5名，grade 5 2名であった．骨棘の大きさは 0.5mm
から 2.2mmであった．術前，爪の変形を 3名に認め
た．
手術は，中手骨ブロック（1％キシロカイン 5ml）
下で行った．嚢腫のマーキング・皮弁のデザインの
後，患指を駆血帯で駆血し，嚢腫切除の後，Kleinert
の報告 3) に準じた局所回転皮弁を作成した（図 1）．
デザイン時に皮弁の血流を考慮し，長軸：短軸を 2：1
以下にすることに注意した．また嚢腫切除時には，
嚢腫底部を十分に焼杓した．2例には骨棘切除を同
時に行った．今回，骨棘切除の適応は，患者の希望
により判断した．治療成績として，再発，可動域制
限，爪の変形，その他合併症の有無について検討し
た．4例は摘出標本を病理組織学的に検討した．

【結　果】
追跡期間は，平均 14.1（1-24）か月であった．結
果を表 1に示す．再発した 1例は 2.2mmの骨棘が
あったが，骨棘切除をしなかった症例であった．術
後の可動域制限はいずれも骨棘切除を行った 2例に
認め，1例は伸展 -15度と伸展制限を認め，もう 1

自由投稿論文

受理日　2017/06/27
早石病院整形外科　〒543-0027　大阪府大阪市天王寺区筆ヶ崎町 2-75
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例は術後感染のため，屈曲 25度で関節固定された．
術前 3例に認めていた爪の変形は，術後全例で改善
し，術後新規に変形を認めたものはなかった（図 2）．
その他の合併症としては，疼痛の残存（DIP関節屈
曲時のみ）を 1例に認めた．病理組織学的に検討し
た 4例について，嚢腫の局在は 2例が真皮層内のみ，

再発例を含めた 2例は表皮層内にも広がっていた
（図 3）．再発症例では切除断端が一側方で余裕なく，
嚢腫の残存の可能性があることが示唆された．ま
た，4例ともに嚢腫の内腔に滑膜被覆細胞は認めら
れなかった．

【考　察】
手指粘液嚢腫は，1883年，Hydeが Synovial lesions 

of the skinとして報告したものが最初であり，以来，
Myxomatous cyst，Ganglion of the distal interpha-
langeal joint等，様々な名称で報告され 4)，その病
態としてガングリオン型とムコイド変性型が主張さ
れてきた 5)．ガングリオン型は，関節包のヘルニア
によって生じた滑膜ヘルニアであり，DIP関節との
連続性がある．ムコイド変性型は，真皮層の線維芽
細胞の化生，変性によりムチンの産生が亢進し貯留
したものであり，この場合は DIP関節との連続性
はなく，Heberden結節と関係なく発生するものも
ある．現在では手指粘液嚢腫は，このように統一さ

図 1 手術方法　1．嚢腫のマーキングと回転皮弁のデザインを行う．この際，皮弁の血
流を考慮し，長軸：短軸を 2：1以下にすることが重要である．2．嚢腫の摘出を
行う．この際，嚢腫底部（矢印先端）は焼杓する．3．回転皮弁を作成する．4．ナ
イロン糸で縫合する．

図 2 爪の変形の改善（症例 3）　術前（左）：点線部に嚢
腫，矢印部に爪の変形を認める．術後（右）：爪の
変形は点線より中枢側で改善している．

表 1　結果
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れていない 2つの病態を包括する疾患とみなされて
いる．
手術方法について，Crawfordら 6) は，12例（う

ち 6例に Heberden結節あり）に対し，局所回転皮
弁を用いて嚢腫切除を行い，再発は 1例のみであっ
たと報告した．これに対して，1989年，アメリカ
手外科学会にて，Lawrey，Sheplerが手術は骨棘切
除のみで良いと発表した．Gingrassら 7) は，嚢腫
を切除せず，嚢腫茎から内容物の排出し，骨棘切除
のみを行い，20例全例で再発を認めなかったと報
告している．また近年では Kanayaら 8) が，19例に
対し，嚢腫，骨棘ともに切除せず，背側関節包のみ
を切除することで全例で嚢腫が消失したと報告して
いる．以上のように，手指粘液嚢腫に対する手術方
法として嚢腫切除，骨棘切除，関節包切除のそれぞ
れで良好な成績が報告されており，治療の本質がど
こにあるのかは諸説ある．本研究を通じて，筆者ら
は，再発した症例のように 2.2mmと大きな骨棘は，
ガングリオン型であれば，関節内圧上昇の 1つの要
因となる可能性があり，ムコイド変性型であれば，
骨棘の刺激でムチン産生が亢進する可能性があるた
め，再発のリスクが高く，切除を検討すべきであっ
たと考えた．今回の研究の結果と，骨棘切除は伸展
制限を起こす可能性があるとの報告 3) も考慮する
と，大きさの基準は 2mm程度以上と考えられるが，
症例数，追跡期間ともに不十分であるため，今後検
討が必要である．
また，今回，手指粘液嚢腫が一様な病態ではない
ことを踏まえ，個々の病態を明らかにする目的で病
理組織学的に検討した．結果，嚢腫の局在は 2例が
真皮層内のみ，2例が表皮層内にまで広がっており，

術前，術中には全く同じように見える手指粘液嚢腫
が異なる局在を持つ嚢腫であることが明らかとなっ
た．局在の違いと病態との関連は明らかではない
が，4例ともに嚢腫内腔に滑膜被覆細胞を認めなか
ったことからはムコイド変性型であることが示唆さ
れた．しかし，ガングリオン型でも部分的にしか滑
膜被覆細胞を認めないと報告されており，より成
因・病態を明らかにするには，de Berkerら 9) のよ
うに，DIP関節掌側よりメチレンブルーを注入した
際に嚢腫の染色の有無により DIP関節との連続性
を確認するか，Nishimuraら 10) のように嚢腫の内
容物が通常のガングリオン内に多いグリコプロテイ
ン主体であるか，グリコサミングリカンが主体であ
るかを調べることが有効であると考える．また，病
理組織学的所見を検討したことにより，再発した症
例は，表層内まで広がる嚢腫で，ムコイド変性型が
示唆され，切除断端が一側方で余裕なく，嚢腫の残
存の可能性があることが明らかとなった．筆者らが
渉猟し得た限りでは，手指粘液嚢腫の病理組織学的

図 3 摘出標本　左：真皮層内に存在している嚢腫．右：表皮層内にも広がって存在している
嚢腫．

図 4　再発症例　背側に 2.2mm（矢印）の骨棘を認める．
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な差異による治療成績の報告はなく，今回の研究は
症例数，追跡期間ともに十分ではないため確定的で
はないが，ムコイド変性が表皮層内まで広がるもの
については，切除不十分となり，再発のリスクが高
い可能性がある．今後症例数を重ね，長期的に追跡
していく中で，局在の違い，病態の違い，切除範囲
の確認を病理組織学的に明らかにすることが治療成
績の予測に有用である可能性が考えられる．

【まとめ】
手指粘液嚢腫 8例に対して，局所回転皮弁を用い
た嚢腫切除（うち 2例には骨棘切除も同時施行）を
行い，治療成績と病理組織学的所見を検討した．1
例で再発を認めた．また，病理組織学的に検討した
4例において，2例が真皮層内のみ，2例が表皮層
内にも広がり，局在が異なっていた．再発した症例
は，骨棘を切除しなかった症例で，病理組織学的に
は表層内まで広がる嚢腫であり，ムコイド変性型が
示唆され，嚢腫の残存の可能性があることが指摘さ
れた．大きな骨棘を有する嚢腫，ムコイド変性が表
皮層内まで広がる嚢腫については再発のリスクが高
い可能性があり，2mm程度以上の骨棘は切除し，
嚢腫は十分な範囲で切除することが必要であると考
えられた．今後，病理組織学的な局在や病態を検討
することが治療成績の予測に有用である可能性が考
えられた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対する
経皮的交通孔作成術
谷脇祥通

Percutaneous Decompression for Digital Mucous Cyst associated 
with Heberden’s Nodes
Yoshimichi Taniwaki

ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対する新しい治療法として，経皮的交通孔作成術を平均 62.1歳の
17例 21指に対して行った．指神経ブロック下に健常な皮膚から注射針を用いて嚢腫の穿刺を行い，さらに
嚢腫の底面から DIP関節の関節包の穿刺を繰り返し行い，嚢腫と関節包が連続するように処置を行った．1
週後に再診し，嚢腫が残存している例には繰り返し同様の処置を行った．14指で 1回のみ，6指で 2回，1
指で3回の処置が必要であったが，平均7.0か月の経過観察期間において全例で嚢腫は消失し，再発例はなく，
感染や皮膚トラブルも認めなかった．ガングリオンに対する関節鏡視下手術の治療概念を参考とした方法
で，今後手技の確実性を上げるための工夫と長期成績の調査は必要であるが，嚢腫切除と皮弁による被覆や
骨棘切除術などのこれまでの粘液嚢腫に対する治療法と比較すると本法は非常に侵襲が小さく，有用な方法
と思われた．

【緒　言】
ヘバーデン結節は一般に Self limitedな疾患と考
えられており，保存的治療が第一選択となる．ヘバ
ーデン結節に合併する粘液嚢腫は痛みの原因となら
ない事が多いが，安易な処置を行うと感染し化膿性
関節炎や骨髄炎に至ることもある．これらの感染を
予防する目的で処置を考慮する場合に皮弁形成術や
関節固定術などは侵襲が大きく，また合併症なども
危惧される．今回ヘバーデン結節に合併する粘液嚢
腫に対する新しい治療法として，小侵襲で簡便な経
皮的交通孔作成術を行ったのでその短期成績を報告
する．

【対象と方法】
対象は男性 1例 1指，女性 16例 20指の 17例 21

指で，年齢は 40～89（平均 62.1）歳，罹患指は母
指が 3指，示指が 4指，中指が 10指，環指が 2指，
小指が 2指であった．過去に単純な穿刺を受けてい
たものが 3指，爪変形を伴っているものが 5指であ

った．これらの症例に対して指神経ブロック下に
22G針を用いて健常な皮膚から嚢腫の穿刺を行い，
更に嚢腫の底面と関節包が連続性を持つように関節
包を針で破るイメージで複数回関節包の穿刺を行っ
た（図 1，図 2）．処置後は特に活動制限は設けず，
1週間程度で再診し嚢腫が消失していない例には再
度同様の処置を行った．最終処置からの経過観察期
間は 1～29（平均 7.0）か月であった．

【結　果】
最終調査時に 21指全てで嚢腫は消失していた．

21指中 14指（66.7％）では 1回の処置で嚢腫が消
失し，2回の処置が必要であったものが 6指，3回
の処置が必要であったものが 1指であった．嚢腫が
一旦消失した後に再発した例はなく，同部の疼痛は
全ての症例で最終調査時には消失しており，感染や
皮膚トラブルを起こしたものはなかった．爪変形を
認めた 5指では改善傾向を認めたが，完全には治癒
には至っていなかった．また伸筋腱損傷などの重篤

受理日　2017/08/05
医療法人三和会　国吉病院　整形外科　〒780-0901　高知県高知市上町 1丁目 3-4
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な合併症は認めなかった．
代表症例を供覧する．
症例：69歳，女性．
主訴：右小指の痛み．
現病歴：3か月ほど前から右小指の腫脹と疼痛が

あり，当たると痛いために前医を受診し，加療目的
で当科へ紹介となった．
身体所見・検査所見：小指 DIP関節に腫脹を認
めた（図 3）．MRIでは背側から掌側までダンベル

状に繋がった嚢腫を認めた（図 4）．
手術所見：指神経ブロック下に経皮的交通孔作成
術を施行した．
術後経過：術後 1週の再診時には嚢腫は残存して
いたが疼痛は軽減していたために経過観察とした．
1か月後の再診時に嚢腫の増大を認めたために，再
度経皮的交通孔作成術を追加し，その後嚢腫は消失
した（図 5）．7か月後の調査時に再発は認めず，疼
痛は消失していた．

図 1 指神経ブロック下に嚢腫と DIP関節が
連続性を持つように穿刺を行う．

図 2 手技のシェーマ：嚢腫の底面と関節包を破るように複数回の穿
刺を行う．

図 3　69歳，女性．小指の粘液嚢腫．
図 4 MRIでは背側から掌側まで連続するダンベル状の嚢腫を

認めた．
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【考　察】
ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対する治療
法として，これまで単純な穿刺，嚢腫切除と皮弁に
よる被覆，骨棘切除術などが報告されている．嚢腫
の穿刺や単純な切除では高い再発率が報告されてお
り 1)2)3)，また皮弁や植皮では手技が煩雑であったり
採皮部の問題も生じることがある．一方，嚢腫に合
わせて骨棘も切除することによりその再発率が下が
ったと報告されている 4)5)6)7) が，感染や創トラブル
の問題が懸念される．近年では骨棘のみの切除での
良好な成績も報告されている 8)9) が，疼痛の残存や
可動域の低下などの問題点も指摘されている．一
方，類似する疾患であるガングリオンに対しては関
節鏡視下切除・交通孔拡大術の有効性が報告されて
いる 10)．今回この治療法と同様の考え方で粘液嚢
腫に対してアプローチした．手指 DIP関節に対し
て鏡視下手術は技術的に困難であり，今回は盲目的
な操作となったために 1回の処置では嚢腫が消失し
ない例が存在した．しかし，上手く交通孔が作成で
きた例では速やかに嚢腫は消失し，短期ではあるが
再発は認めていない．また穿刺を行うのみであるの
で，可動域の低下などは起こりにくいと考える．今
後成績が安定するための工夫と長期成績の調査は必
要であるが，これまでの治療法と比べて非常に侵襲
が小さく，有用な方法と思われた．

【まとめ】
ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対する新し
い治療法として経皮的交通孔作成術を 17例 21指に

対して行った．
全指で合併症無く嚢腫は消失し，再発例はなかっ
た．
今後長期の経過観察が必要であるが，安全で小侵
襲な本法は粘液嚢腫に対する治療の第一選択となり
うると思われる．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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図 5 最終処置から 1か月．嚢腫は消失し合併症も認
めない．
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DIP関節の変形性関節症に対するすず合金製装具の
使用経験
多田　薫，山本大樹，中嶋宰大，中田美香，土屋弘行

Tin Ring Splint Treatment for Osteoarthritis of the Distal Inter-
phalangeal Joints
Kaoru Tada，Daiki Yamamoto，Tadahiro Nakajima，Mika Nakada，Hiroyuki Tsuchiya

DIP関節の変形性関節症に対する，すず合金製の指輪型装具を開発したので，その成績について報告する．
対象は有痛性の DIP関節の変形性関節症の 27例であり，内訳は女性 25例，男性 2例，年齢は 46～85（平
均 68.0）歳であった．装具はすずに微量の銀を配合した合金製であり，骨棘部が装具と接触しない指輪型の
デザインとした．S，M，Lの 3サイズを患指の大きさに応じて処方し，装着頻度や期間については指示せ
ず疼痛に応じて自由に装具を使用するように伝えた．装具装着前および装着後 6か月までの期間に DIP関
節の可動域，疼痛に関する VAS，Hand 20による評価を行うと共に，疼痛が軽減した時期の問診や，装具の
装着の容易さ，整容面に関する 10段階の満足度評価（0が不満，10が満足）などを行った．疼痛に関する
VASは装着前 57.4から装着後 1か月 31.1，装着後 3か月 23.8，装着後 6か月 18.5となっており，装着後 1
か月より有意な改善を認めた．DIP関節の可動域，Hand 20は装着後 6か月時に有意な改善を認めた．疼痛
が軽減した時期は装着後 10日以内とした例が最多だった．装着の容易さに対する満足度は 8.9，整容面に対
する満足度は 7.6となっていた．本研究の結果，すず合金製装具には装着後早期に疼痛を緩和する効果があ
ると考えられた．また，装着の容易さや整容面に対する満足度が高くなっていた．

【緒　言】
有痛性の DIP関節の変形性関節症に対する治療

としては，内服薬や外用薬，テーピングや各種の装
具による局所の安静などの保存療法，また関節形成
術や関節固定術などの手術療法が挙げられるが，大
多数の症例において，まずは保存療法が選択されて
いると考えられる．保存療法の中でも装具療法は良
好な成績が報告されている 1)2)3) が，既存の装具に
は装着の煩わしさや整容面における問題があり，治
療に対するアドヒアランスは必ずしも良好ではな
い 4) との報告も存在する．我々は装着が容易であ
り整容性に優れていることが装具療法のアドヒアラ
ンス，ひいては治療成績を向上させると考え，可変
性を有するすず合金製の指輪型装具を開発した．今
回，本装具による DIP関節の変形性関節症の治療
成績について報告する．

【対象と方法】
対象は有痛性の DIP関節の変形性関節症の 27例
であり，性別は女性 25例，男性 2例，年齢は 46歳
から 85歳（平均 68.0歳）であった．罹患指は母指
が 1例，示指が 9例，中指が 7例，環指が 3例，小
指が 7例であった．疼痛が出現してからの期間は，
2週間から 20年（平均 35か月）であった．変形性
関節症の重症度は Kellgren-Lawrence分類で Grade 
0が 1例，Grade 1が 2例，Grade 2が 8例，Grade 
3が 6例，Grade 4が 10例であった．外傷や痛風，
関節リウマチなどの併存疾患に伴う二次性の変形性
関節症例や，関節が亜脱臼するなど変形の著しい例
は対象から除外した．また，過去半年以内に DIP
関節内にステロイド剤やヒアルロン製剤の注射を行
った例も除外した．
装具は株式会社能作（富山）にて制作した．装具

受理日　2017/07/31
金沢大学付属病院　整形外科　〒920-8641　石川県金沢市宝町 13-1
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の材質はすずに微量の銀を配合した合金とし，固定
性を保ちつつも患者さん自身が患指に合わせて形状
を調整できる硬さとした．装具の形状は DIP関節
の骨棘と干渉しないように背側面を開放した指輪型
の構造とした（図 1）．装具の着用については S（JCS
規格 5号相当），M（同 10号相当），L（同 14号相当）
の 3サイズを患指の大きさに合わせて処方し，装着
頻度や期間については指示せず疼痛に応じて自由に
装具を着脱し使用するように伝えた（図 2）．また
装具は現在の指の形状に合わせて調整するように指
示し，装具による変形矯正は行わないように伝え
た．なお試験期間中には疼痛に対して新たな内服薬
や外用薬は処方しなかった．
評価は装具装着前，装着後 1か月，3か月，6か
月時に行った．評価項目は DIP関節の自動可動域，
疼痛に関する Visual Analog Scale（以下 VAS），上
肢の機能評価基準である Hand20，治療に対する 10
段階の満足度評価（0が不満，10が満足）とした．
Hand20は上肢の機能に関する 20項目の患者立脚
型評価方法であり，全く問題がない場合は 0点，考
えられる最悪の状態は 100点となる．また装着後 1

か月時には，装具の装着の容易さ，整容面について
10段階の満足度評価を行うと共に，装具の装着頻
度，装具の疼痛軽減効果の有無，また疼痛が軽減し
た時期についてのアンケート調査を行った．さら
に，再び疼痛が出現した場合に同じ治療を希望する
かどうかについてもアンケート調査を行った．
統計処理には IBM SPSS Statistics 23（IBM，米国）

を用いた．経時的なデータは一元配置分散分析およ
び Bonferroni法による多重比較を行い，有意水準 5
％で検定した．なお本研究は金沢大学医学倫理審査
委員会の承認を得て行った．

【結　果】
DIP関節の自動可動域は装具装着前 -9.2/42.9度

（伸展/屈曲），装着後 1か月 -8.4/43.9度，装着後 3
か月 -9.0/46.9度，装着後 6か月 -8.7/48.0度となっ
ており，装着後 6か月時に有意な改善（p＜0.001）
を認めた（図 3）．疼痛に関する VASは装具装着前
57.4±4.0（平均±標準誤差），装着後 1か月 31.1±
4.6，装着後 3か月 23.8±3.8，装着後 6か月 18.5±
3.6となっており，装着後1か月時から有意な改善（p
＜0.001）を認めた（図 4）．Hand20は装具装着前
33.4±4.4，装着後 1か月 26.8±3.6，装着後 6か月
18.4±3.3となっており，装着後 6か月時に有意な
改善（p＜0.001）を認めた（図 5）．治療に対する満
足度は装着後 1か月 7.8±0.4，装着後 3か月 7.6±
0.3，装着後 6か月 7.7±0.4となっており，経過中
は有意な変化を認めなかった（図 6）．
装具の装着の容易さに対する満足度は 8.9±0.3，
整容面に対する満足度は 7.6±0.4となっていた．装
具の装着頻度は毎日と答えたのが 19例，週 5日程
度と答えたのが 4例，週 3日程度と答えたのが 3例，
不明が 1例となっていた．装具の疼痛軽減効果につ
いては軽減効果ありとした例が 22例（81.5％），変
化なしとした例が 5例となっていた．疼痛が軽減し
た時期については 18例から回答が得られ，10日以
内とした例が 7例と最多であり，5日以内とした例
は 5例，20日以内とした例は 5例，30日以内とし
た例は 1例であった．再び疼痛が出現した場合に同
じ治療を希望するとした例は 21例（77.8％）で，
わからないとした例が 6例であった．なお本研究で
は装具装着に伴う皮膚症状などの有害事象を認めな
かった．

図 1　すず合金製装具　左は背側面，右は掌側面

図 2　すず合金製装具を着用した状態
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【考　察】
本装具は疼痛を軽減する効果があったことに加
え，装着の容易さや整容面に関する満足度が高かっ
たことから，DIP関節の変形性関節症例にとって日
常生活に馴染む有用な装具になると考えられる．ま
た，医療者側からも提示しやすい治療の選択肢にな
ると考えられる．

DIP関節の変形性関節症は日常診療でよく遭遇す
る疾患であり，過去の報告では 40歳以上の 30～40
％に認められたとされている 5)6)7)．極めて頻度の高
い疾患であるにも関わらず，治療方針が未だに確立
されていないことが DIP関節の変形性関節症の大
きな問題点である．藤澤らは，DIP関節の変形性関
節症例は変形・疼痛に関して何らかの解決策を求め
て来院してくるが，よい解決策がないのが現状であ
る，と報告している 8)．また Hillらは，手指の変形
性関節症例は医療機関で適切な情報提供を受けてい
ないと報告している 9)．さらに堀内らは，DIP関節

の変形性関節症例は疼痛が自然軽快することも多い
ため，積極的な治療が行われずに放置されているこ
ともある，と報告している 10)．これまでの我々の
外来診療においても，DIP関節の変形性関節症には
関節固定術以外の具体的な治療方法を提示しにく
く，積極的な治療は行えていなかった．

DIP関節の変形性関節症に対する保存療法の一つ
として，装具療法が挙げられる．装具療法により疼
痛が軽減する理由は解明されていないが，局所への
機械的な刺激を防ぐことで炎症を軽減し，組織の修
復を促すと考えられている 3)．実際に，患者さんの
指に合わせて作成した軟性装具には疼痛を軽減する
効果があったことが報告されている 1)2)．しかし，
一般的に用いられている装具は指用のアルミ製シー
ネや熱可塑性プラスチックによる装具であり，連続
装着により汚れや悪臭などの問題が生じてしまう．
また，これらの装具は整容面に関して考慮されてい
るとは言い難い．その結果，装具療法に対するアド

図 3 DIP関節の可動域　装着後 6か月時に有意な改善を
認めた

図 5 Hand20（0～100）　装着後 6か月時に有意な改善を
認めた

図 4 疼痛に関する VAS（0～100）　装着後 1か月時から
有意な改善を認めた

図 6 治療に対する満足度（0～10）　経過中は有意な変
化を認めなかった
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ヒアランスは必ずしも良好ではなく 4)，治療者側も
装具療法を積極的に勧めてはいないのが現状だと思
われる．そこで我々は，アドヒアランスの良い装具
があれば装具療法は治療の選択肢になり得ると考
え，新しい装具の開発を計画した．
装具には「装着が容易で，快適であること」，ま
た「整容面に優れていること」が大切であると考え
られる 1)．我々が装具の素材として用いたすずは，
かつて金や銀に次いで価値のあった貴金属であり，
整容面に優れている．また，適度な硬さを持ち加工
しやすいという特徴を持つ．さらに，銀などの金属
と同様に抗菌効果を有しており，本装具で使用した
すずは JFEテクノリサーチ株式会社（東京）にて
試験を行った結果，黄色ブドウ球菌や大腸菌に対し
て抗菌効果を持つことが確認されている．こういっ
た特徴を持つすずを用いた結果，本装具は装着の容
易さに対する満足度，整容面に対する満足度が高い
装具となっていたと考えられる．
本装具の硬さについては微量の銀を配合し，力の
弱い患者さんでも調整することができる硬さとし
た．その結果，前述のように装着の容易さに対する
満足度は高かったが，固定力の不足や装具自体の金
属疲労を指摘する例も存在した．調整しやすさと破
損しやすさは紙一重であり，装具の硬さについては
今後も検討を要する．
装具療法の疼痛軽減効果については数編の報告が
存在する．カスタムメイド装具を用いた Ikedaらの
報告では疼痛に関する VASが装具装着前 56から，
装着後 6か月に 17へ改善したとされており 1)，夜
間装具を用いたWattらの報告では VASが装具装着
前 60から装着後 3か月に 45へ，装着後 6か月に 40
へ改善したとされている 3)．本装具は VASが装具装
着前 57.4から装着後 1か月に 31.1，装着後 3か月
に 23.8，装着後 6か月に 18.5となっており，過去
の報告と遜色のない結果が得られた．また本装具に
より疼痛が軽減した時期は 10日以内であったとす
る例が最多であり，本装具の疼痛軽減効果は想定し
ていたよりも早期に認められた．装具による疼痛軽
減効果は速やかに発揮されるべきであり，1か月前
後の短期成績も重要な結果であると考えられる．
本研究の limitationは対照群が存在しない点であ
る．また，症例数が限られるために変形性関節症の
重症度別や罹病期間別の検討を行えていない点も挙
げられる．本研究の結果を元に更なる検討を行いた

い．なお現在我々は本装具を医療機器として臨床応
用できるように手続きを進めている．本装具が DIP
関節の変形性関節症例に対する治療の選択肢の一つ
となれば幸いである．

【まとめ】
DIP関節の変形性関節症に対する装具としてすず
合金製装具を開発した．本装具は疼痛を軽減する効
果があり装着の容易さや整容面に関する満足度が高
かった．

【利益相反の開示】
この研究には株式会社能作よりすず合金製装具の
提供を受けた．
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変形性 PIP関節症に対する
Swansonシリコンインプラントの
背側アプローチと掌側アプローチの比較
中島紀綱＊，貞廣哲郎＊，柴田敏博＊＊

A Comparison between the Dorsal Approach and the Volar Ap-
proach in Silicone Arthroplasty of the Proximal Interphalangeal 
Joint
Noritsuna Nakajima＊，Tetsuro Sadahiro＊，Toshihiro Shibata＊＊

PIP関節での silicone arthroplastyのアプローチとして，当院では背側アプローチを用いてきたが，2014
年 4月からは掌側アプローチへと変更している．本研究の目的は掌側アプローチによる silicone arthroplasty
の術後成績について背側アプローチと比較することである．変形性 PIP関節症に対して Swansonによる sili-
cone arthroplastyを施行した例において，背側アプローチ 9例 9指（平均年齢 66.4歳，経過観察期間 35.0
か月）と掌側アプローチ 10例 13指（平均年齢 62.9歳，経過観察期間 17.4か月）を後ろ向きに比較した．
検討項目として疼痛，X線評価，合併症，可動域につき調査した．疼痛は全例で消失していた．X線にては
implant fractureを 1例に認めた．術後平均可動域は背側アプローチで伸展 -10.0 屈゚曲 60.9 a゚rc50.7 ，゚掌側ア
プローチで伸展 -12.5 屈゚曲 70 a゚rc57.7 と゚有意差はなかったが掌側アプローチの方が良好な傾向にあった．掌
側アプローチの利点は伸筋腱を温存できるため，早期から可動域訓練が行える点であり，伸筋腱の矯正が不
要な症例では掌側アプローチが有用であると考える．

【緒　言】
変形性 PIP関節症に対する手術方法として，当

院では silicone arthroplastyを行ってきた．アプロ
ーチとしては背側アプローチを用いてきたが，cen-
tral slipを縦切開するため早期からの可動域訓練が
困難となる．このため 2014年 4月からは掌側アプ
ローチへと変更している．
過去の報告は関節リウマチ（以下 RA）を含めた
ものが多数で，変形性関節症（以下 OA）に限った
症例でアプローチ別の成績を述べた報告はなかっ
た．本発表の目的は変形性 PIP関節症に対する掌
側アプローチによる silicone arthroplastyの術後成
績について背側アプローチと比較することである．

【対象と方法】
（1）対象
2002年 10月から 2016年 7月までに当院にて変
形性 PIP関節症に対して Swansonによる silicone 
arthroplastyを施行し術後 6か月以上経過観察でき
た 19例 22指について後ろ向き調査を行った．男性
1例，女性 18例．手術時年齢は 45～77歳（平均
64.6歳）．罹患指は示指 1指，中指 8指，環指 11指，
小指 2指．外傷後 OAが 4例 4指，primary OAが
15例 18指．術後経過観察期間は 6～65か月（平均
24.6か月）．
（2）治療方法
2002年 10月から 2013年 2月までは背側アプロ
ーチが用いられていた．背側アプローチは central 
slipを正中縦切開して展開し，側副靱帯は温存して

受理日　2017/07/20
＊ハンズ高知フレッククリニック　〒781-8122　高知県高知市高須新町 4-3-20
＊＊しばた整形外科
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基節骨頭を切除した後に Swanson implantを設置す
る．切開した central slipを修復し，術後はアウト
リガー装具を着用して可動域訓練を開始した．

2014年 4月からは全て掌側アプローチが用いら
れていた．掌側アプローチは PIP掌側 zigzag切開
を行い，指神経を保護しながら A2 pulleyの末梢で
腱鞘および側副靱帯の fan-like portionを切離して
掌側板ごと末梢へ展開し関節内へいたる．側副靱帯
の cord-like portionは中枢掌側の一部を剥離するの
みで可及的に温存して基節骨頭を切除した後に PIP
を過伸展させ Swanson implantを設置する．切離し
た腱鞘を修復し，術後は過伸展を禁止して早期から
必要に応じて buddy tapingを併用して可動域訓練
を開始した．
（3）評価方法
背側アプローチ（以下 D群）は 9例 9指に施行
され，掌側アプローチ（以下 V群）は 10例 13指
であった．検討項目として疼痛，X線評価，合併症，
術前および最終調査時の可動域につき調査した．
統計学的検討は 2群間の年齢，経過観察期間，術
前可動域の比較にはMann-Whitney u-test，その他
の 2群間の背景の評価の比較には chi square testを
用いた．手術前後の伸展・屈曲角度の比較にはWil-
coxon signed-rank testを用いた．また，危険率 5％
未満をもって統計学的有意水準とした．

【結　果】
性別，年齢，原疾患，罹患指，経過観察期間に 2

群間での有意差はなかった（表 1）．
疼痛は両群とも全例で消失していた．X線にては

implant fractureを D群の 1例に認め 32 の゚尺屈変
形を生じたが疼痛なく revisionは行われていなかっ
た．指神経損傷，感染症，silicone synovitisなどの
合併症はなかった．
関節可動域は，術前の 2群間の伸展・屈曲・arc
に有意差はなかった．術前後の伸展角度は D群で
-13.6 か゚ら -10.0 （゚p＝0.38），V群で -18.1 か゚ら -12.5゜
（p＝0.20）と改善傾向にあったがいずれも有意差は
なかった（図 1）．術前後の屈曲角度は D群で 65.2゜
から 60.9 （゚p＝0.56）と減少傾向にあり，V群では
64.5 か゚ら 70.2 （゚p＝0.33）と有意差はなかったが増
大傾向にあった（図 2）．術前後の arcはD群で 51.7゜
から 50.7 （゚p＝0.96）と平均 1.0 減゚少しているのに
対して，V群では 46.4 か゚ら 57.7 （゚p＝0.11）と有意
差はなかったが平均 11.3 増゚大傾向にあった（図 3）．
また，術後の 2群間の伸展・屈曲・arcにも有意差
はなかったが，屈曲（D群 60.9 ，゚V群 70.2 ）゚と
arc（D群 50.7 ，゚V群 57.7 ）゚は V群の方が良好な
傾向にあった．

【考　察】
PIP関節に対する人工関節としてはシリコンイン
プラントと表面置換型に分けられる．表面置換型の
良好な成績も報告されているが，抜去や再置換が困
難であることを危惧し当院ではその使用経験がな
く，OAや RAなど全ての PIP関節に対して Swan-

表 1　2群間の患者背景
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sonシリコンインプラントを用いている．
PIP関節の silicone arthroplastyの報告ではいずれ

もpain reliefに優れていると述べられているが 1)2)3)4)，
術後可動域については RA症例や炎症性疾患では
OA症例と比較すると成績不良となることが報告さ
れている 1)2)．しかしながら，PIP関節に対する sili-
cone arthroplastyの成績報告の多くは OAに加え
RAや炎症性疾患を含んだ報告がほとんどであり，
OAに限った症例でなおかつ同一の implantでのア
プローチ別の成績を述べた報告はなかった．
シリコンインプラントの問題点の一つとしてイン
プラントの破損が挙げられるが，破損が生じても疼
痛は改善したままであったとの報告もあり 1)，全て
の症例が revisionに至るわけではない．Implant frac-
tureの発生率は 2-16％との報告があり 1)5)，自験例
でも 1例（4.5％）に implant fractureを認めたが疼

痛はなく再手術は施行していなかった．Yamamoto
らは revision rateは表面置換型よりも Silicone im-
plantの方が低く，さらに掌側アプローチによる sil-
icone arthroplastyは arc，extension lag，合併症の
点からも最も好ましい手技であると述べている 6)．
アプローチに関して，背側アプローチの利点は伸
筋腱の再建を同時に行うことによりスワンネックや
ボタンホール変形の矯正が可能なことである反面，
伸筋腱を再縫合するため早期からの可動域訓練が困
難になる欠点を持つ．一方，掌側アプローチの利点
は伸筋腱を温存できるため，早期から可動域訓練が
行える点である．表面置換型人工関節の報告では背
側アプローチよりも掌側アプローチ有利とする報告
が散見されるが 4)7)8)9)，Linscheidらは 66関節（OA37
関節，外傷 16関節，RA13関節）に対する表面置換
型人工関節の掌側アプローチ・背側アプローチ・側
方アプローチの比較で，臨床成績は背側アプローチ
が良好であったと述べている 10)．HerrenらはOA36
関節と炎症性疾患 23関節に対する Swanson implant
の掌側と背側アプローチの比較で，術後可動域に有
意差はなかったとしアプローチ方法の選択は重要で
はないと報告している 2)．しかし，いずれの報告も
対象疾患が統一されていないためアプローチ別の成
績を比較することは困難かもしれない．今回の OA
に限った症例で Swansonインプラントのみを使用
した調査では，有意差はなかったものの，背側アプ
ローチと比較して掌側アプローチの方が良好な屈曲
角度・arcが獲得できていた．掌側アプローチ群の
方が良好な屈曲角度が得られていた理由としては，
伸筋腱への操作がないため装具を着用せずに早期か

図 2　術前後の屈曲角度の変化図 1　術前後の伸展角度の変化

図 3　術前後の arcの変化
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ら可動域訓練が行えること，伸筋腱の癒着が生じに
くいことなどが考えられた．術後の関節可動域と後
療法の簡便性の観点からは，変形性 PIP関節症に
対する silicone arthroplastyのアプローチとしては
掌側アプローチが有用であると考えた．

【まとめ】
1．変形性 PIP関節症に対して Swansonシリコン

インプラントを行った 19例 22指について背側アプ
ローチと掌側アプローチの比較検討を行った．

2．変形性 PIP関節症に対する silicone arthroplas-
tyにおいて，掌側アプローチは背側アプローチと
比較して可動域が良好な傾向にあった．

3．伸筋腱の矯正が不要な症例では，早期から可
動域訓練が行える掌側アプローチが有用であると考
える．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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手の変形性関節症：Erosive Osteoarthritis
酒井伸英，福本恵三，加藤直樹，小平　聡，大塚純子，野村英介

Hand Osteoarthritis: Erosive Osteoarthritis
Nobuhide Sakai，Keizo Fukumoto，Naoki Kato，Satoshi Kodaira，Junko Otsuka，
Eisuke Nomura

手の変形性関節症（OA）で X線学的に Erosive変化を認め，臨床症状が強い Erosive Osteoarthritis（EOA）
という概念は古くからあるが，最近自己免疫の関与が指摘され米国では生物学的製剤の治験が行われるなど
注目されている．本邦では報告が少ないので，当院の手 OAにおける Erosive変化について調査した．DIP
関節症（281例 1363指），PIP関節症（328例 929指），母指 CM関節症は手術を施行した 214例（230指）
を対象とした．DIP関節は 76例（27.0％），PIP関節は 66例（20.1％）に Erosive変化を認めたが，CM関
節は手術例でも 14例（6.5％）と比較的少なかった．EOAは手指節間関節がその約 70％を占めるとされ，
DIP関節に最も多く PIP関節が続く．CM関節には起こりにくいとされ本調査でも硬化像や亜脱臼を示すも
のが多かった．

【緒　言】
手の変形性関節症（以下 OA）で X線学的に Ero-

sive変化を認め，臨床症状が強い Erosive Osteoar-
thritis（以下 EOA）という概念 1) は古くからあるが，
最近自己免疫の関与が指摘され米国では生物学的製
剤の治験が行われるなど注目されている 2)．本邦で
は報告が少ないので，著者らは第 58回日本手外科
学会にて DIP関節症の Erosive変化について 3)，第
59回日本手外科学会にて PIP関節症の Erosive変
化について 4) 報告した．これらの調査の結果，Ero-
sive変化を認めたものは注射や手術に至るものが多
く，痛みや変形などの臨床症状が強いと推察され
た．調査の最大の問題点は EOAの明確な診断基準
がないことであった．今回の目的は，母指 CM関
節症における調査を加え手の OA（DIP関節，PIP
関節，母指 CM関節）における Erosive変化の有無
およびその傾向を調査し EOAの診断基準に必要な
項目を検討することである．

【対象と方法】
2008年から 2016年までに当院を受診した患者の

うち主病名が DIP関節症（281例 1368指），PIP関
節症（328例 929指），母指 CM関節症（214例 230
指）を対象とした．DIP関節症，PIP関節症は 1：
外傷の既往がないこと　2：DIP関節もしくは PIP
関節に変形，腫脹，疼痛，運動制限を認めること　3：
X線所見として骨棘，関節裂隙の狭小化，関節面の
不整などの変化を認めること　4：血液検査で RA
が否定されていること　5：乾癬が否定されてい 
ることとした．母指 CM関節症は手術例に限定し
た．X線像で評価し，正側 2平面での軟骨下のびら
ん，骨吸収像と皮質骨の破壊が明らかであるものを
Erosiveありとし，軟骨下骨の吸収像のみでは陽性
所見としなかった（図 1, 2, 3, 4）．また本調査では
EOAを少なくとも 1つ以上の関節に Erosive変化
を認めるものとした．調査項目は 1：Erosive変化
の有無　2：年齢，性別，罹患指　3：Ankylosisの
有無　4：DIP関節，PIP関節における Erosive変化
の関係性　5：血液検査（CRP, ESR1h）とした．CRP, 
ESR1hについて EOA（-）と EOA（+）群の比較と
して Unpaired t-testを用い，有意水準を 5％として
検定した．

受理日　2017/07/20
埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所　〒355-0072　埼玉県東松山市大字石橋 1721
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【結　果】
EOA（+）群はDIP関節：76例（27.0％）188指（13.8

％），PIP関節：66例（20.1％）124指（13.3％），CM
関節：14例（6.5％）であり，CM関節では手術例
に限定してもDIP関節，PIP関節に比べ少なかった．
年齢は（+）群：平均 59.9歳（41-79），（-）群：平
均 60.2歳（36-94）であった．性別は（+）群，（-）
群ともに圧倒的に女性に多く（+）群：88％，（-）群：
79％を占めていた．罹患指は DIP関節では（+）群，
（-）群ともに示指，小指，中指にほぼ同等であったが，
PIP関節では（-）群で環指に 34.9％と最も多く（+）
群ではその比率がより高く 50.8％を占めていた．

AnkylosisはDIP関節（図 5）には 5例（1.8％），PIP
関節（図 6）には 7例（2.1％）であったが，CM関
節には認めなかった．DIP関節と PIP関節の Ero-
sive変化の関係性は DIP関節で（+）であったもの
の 17％は PIP関節にも（+）であった．一方で PIP
関節で（+）であったものの 83％はDIP関節にも（+）
であった．CRPは（+）群で平均 0.21mg/dl（0-2.52），
（-）群で平均 0.09mg/dl（0-0.44）であり統計学的有
意差は認めなかった．（P＝0.069）ESR1hは（+）群
で平均 24.1mm（2-60），（-）群で平均 13.4mm（2-33）
であり統計学的有意差を認めた（P＝0.0001）（Un-
paired t-test（P＜0.05））．

図 1 Erosive変化あり（57歳　女性　右示
指 DIP関節）矢印：軟骨下のびらん

図 3 Erosive変化なし（61歳　女性　右中指 DIP
関節）矢印： 軟骨下骨の吸収像

図 2 Erosive変化あり（64歳　女性　左環
指 PIP関節）矢印：皮質骨の破壊

図 4 Erosive変化なし（59歳　女性　左環指
PIP関節）矢印：硬化像
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【考　察】
EOAという名称は Peterら 5) によって報告され
たが，それ以前にも古くは 1952年に Kellgrenら 6)

が疼痛を伴う Inflammatory Arthritisと考えられる
ような病態を報告している．ヨーロッパリウマチ学
会（EULAR）7) は 2009年に EOAを「Subset of Hand 
OA defined radiographically by subchondral erosion, 
cor tical destruction and subsequent reparative 
change, which may include bony ankylosis」と定義
している．Ankylosisは Erosive変化の終末像とさ
れ，EOAの約15％がAnkylosisに至るとされている．
本調査で Ankylosisを認めたものは全例，他の関節
に Erosive変化を認めていた．本邦では RAやその
他の膠原病と鑑別が必要な疾患としての 1例報告が
多く，比較的まれな疾患とされている．しかし Rot-
terdamにおける Cohort研究では，55歳以上の 2.8
％，手の有症状 OAの 10.2％に EOAがみられたと
報告されている 8)．本調査では手の有症状 OAの中
で約 18.9％（823例中 156例）に EOAを認め，比
較的多い結果であった．当院では他医からの紹介患
者が多く，難治例，進行例が多かったことが関係し
ているのではと推察している．EOAは手指節間関

節がその 70％を占めるとされ，DIP関節に最も多
く，PIP関節が続く．本調査においても DIP関節や
PIP関節に比べ CM関節は Erosive変化が起こりに
くいことが示された．CM関節の Erosive変化に言
及した論文は非常に少なく渉猟しえた限りでは 2編
のみであった．2-4％に Erosive変化を認めたとされ
ているが，IP関節の Erosive変化との合併はまれで
約 0.5％と報告されている 9)．IP関節では圧倒的に
女性に多く，臨床症状が強いことは一致した見解で
ある．しかし CM関節においては男性の比率が高
くなり，臨床症状も Non-Erosiveと比較し有意差が
ないと報告されている 10)．本調査において CM関
節は手術例に限定したため硬化像や亜脱臼を示すも
のが多かった．亜脱臼を伴わない軟骨下のびらん，
骨吸収像，皮質骨の破壊（図 7）を認めるものを陽
性所見とし，亜脱臼に伴い生じたと推察された皮質
骨の破壊（図 8）に関しては陽性所見としなかった．
このようなことから CM関節は IP関節と比べ X線

図 5 Ankylosis（63 歳　
女性　左中指 DIP
関節）

図 6 Ankylosis（64 歳　
女性　右示指 PIP
関節）

図 7 Erosive変化あり（母指 CM
関節）矢印：軟骨下のびらん　
点線矢印：軟骨下骨の吸収像
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像での評価が非常に難しいと考えている．EOAが
変形性関節症の Subsetであるか，1つの独立した
疾患概念としてとらえるか，はたまたある病期だけ
をみているのかという見解は諸家によって異なるた
め，EOAの明確な診断基準は定められていない．
本調査では EOAと Non-EOAの比較で年齢，性別，
罹患指についてはほぼ同等であり，臨床症状と活動
性を表すと思われる ESR1hに有意差が認められた．
なお臨床症状は，著者らが過去に報告した注射や手
術に至るものが EOAに多く有意差を認めた（χ2 

検定 注射：P＝0.026，手術：P＝0.0001（P＜0.05））
ことから推察した．著者らは EOAを 1つの独立し
た疾患概念とするのは否定的であり手の OAにおい
ての Subtype（図 9）であり難治例が多いと考えて
いる．また EOAの診断基準に必要な項目は 1：臨
床症状（疼痛，発赤，熱感，腫脹，こわばりなど）　2：

Erosive変化をきたす他の疾患との鑑別（RA，乾癬
性関節炎，シェーグレン症候群，甲状腺疾患，結晶
性関節炎など）　3：画像所見　4：対象とする関節
と関節数があげられるが，著者らは DIP関節もし
くは PIP関節に 1つ以上の Erosive変化（X線像の
正側 2平面での軟骨下のびらん，骨吸収像と皮質骨
の破壊が明らかであるもの）を認め，ESR1hの上
昇と難治性が重要と考えている．変形性手指関節症
は今後さらに注目される分野であり将来的に EOA
の治療として免疫抑制剤が第 1選択となる可能性も
考えられる．基礎研究とともに大規模な臨床研究が
不可欠であり，そのためにも早急に明確な診断基準
を作成し議論していくことが必要と考えている．本
調査の限界として 1：Erosive変化の有無は単純 X
線 2方向での主観的評価であること　2：母指 CM
関節症は手術例に限定していること　3：DIP関節
症，PIP関節症については RAが否定されたものを
後ろ向きに調査していることから，RAとの鑑別が
必要な進行例や女性例が多くなる可能性があり，
Selection Biasが否定できないことである．

【まとめ】
1．手のOA（DIP関節，PIP関節，母指 CM関節）

における Erosive変化の有無およびその傾向を調査
した．

2．DIP関節症：27.0％，PIP関節症：20.1％，母
指 CM関節症：6.5％に EOAを認め，手の有症状
OAの 18.9％であった．

3．EOAと Non-EOAとの比較では臨床症状と
ESR1hに有意差を認めた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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図 9　subtype
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自家腸骨移植を併用した Kirschner鋼線固定による
母指 CM関節固定術の合併症の検討
佐々木信幸＊，川上亮一＊，利木成広＊，紺野慎一＊，江尻荘一＊＊，畑下　智＊＊＊

Complications of Carpometacarpal Joint Arthrodesis of the 
Thumb: Multiple Pinning Fixation with Autologous Iliac Crest 
Bone Graft
Nobuyuki Sasaki＊，Ryoichi Kawakami＊，Narihiro Toshiki＊，Shin-ichi Konno＊，Soichi Ejiri＊＊，
Satoshi Hatashita＊＊＊

当科で施行した自家腸骨の全層骨移植と Kirschner鋼線固定による母指 CM関節固定術の骨癒合率と合併
症について検討した．対象は，2005年 4月から，2014年 3月までに，当科で母指 CM関節固定術を施行し
た 15例 18手である．16手で骨癒合が得られ，骨癒合率は，88.9％であった．感染例はなかった．合併症を
生じた症例は，18手中 13手（72.2％）であった．移植骨の骨吸収が認められたものは 5手であった．その
うち 4手で角状変形を生じた．一過性の橈骨神経浅枝障害が 6手，正中神経の知覚障害が 1手，長母指屈筋
腱断裂が 1手，大菱形骨骨折が 1手，採骨部骨折が 3例で認められた．再手術を要した症例は 3手であった．
全層骨移植を併用した Kirschner鋼線固定による CM関節固定術は，Kirschner鋼線の固定力不足による合
併症の発生に注意を要する．

【緒　言】
母指 CM関節は手外科領域において最も関節症
性変化の多い部位の一つである．母指 CM関節症
は保存的治療法で愁訴が改善しない場合，手術的治
療が行われる場合がある．その術式には，関節固定，
靭帯形成術，インプラント挿入，中手骨骨切り術が
ある．CM関節固定術は CM関節の可動性を失うも
のの除痛に優れており，有用な治療法の一つであ 
る 1)2)3)4)．その内固定材料については，鋼線，スク
リュー，プレート 1)2)3)4)5)6)7)8)9) が報告されているが，
その優劣は明らかではない．また，骨移植について
は必要としないとする報告が多い 2)3)5)6)7)．当科で
は関節固定角度の保持と指長の確保のために，腸骨
から採取した皮質海綿骨移植を併用した Kirschner
鋼線固定による CM関節固定術を行ってきた．本
研究の目的は，その骨癒合率と合併症について検討

することである．

【対象と方法】
対象は，2005年 4月から，2014年 3月までに，

当科で CM関節固定術を行った 15例 18手である．
変形性関節症，関節リウマチ，CM関節不安定症を
対象疾患とし，他の術式を説明した上で，CM関節
固定術を希望した者を対象とした．
男性 3例 3手，女性 12例 15手で，手術時平均年
齢は 65歳（52～79歳）であった．保存療法の平均
期間は 28.3か月（3～84か月）であった．術後平均
経過観察期間は 54.8か月（12～106か月）であった．
症例の内訳は，変形性関節症 15手，関節リウマ

チ（以下 RA）2手，Ehlers-Danlos症候群による CM
関節不安定症が 1手であった．右手が 13手，左手
が 5手であった．CM関節症の Eaton分類では stage 
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IIが 6手，stage IIIが 6手，stage IVが 3手であっ
た（表 1）．
手術方法は，母指 CM関節橈側に弓状切開を行

い，中手骨と大菱形骨の関節面の軟骨と軟骨下骨を
切除した．採骨の際には，母指を軽く牽引した状態
で骨切りした中手骨と大菱形骨の間隙を計測し，全
層骨を腸骨から 10x10x15mm大で bone sawとノミ
を用いて採取したのちに，必要な大きさに移植骨を
形成した．採取した全層骨を中手骨と大菱形骨の間
に挿入して，直径 1.2mmまたは 1.5mmの Kirschner
鋼線を 2～5本（平均 3.3本）刺入して固定した．固
定角度は，橈側外転 20度，掌側外転 30～40度を目
標とした．術後 6～8週間，thumb spica castで固定
した．
以上の症例に対し，骨癒合率と術後合併症の種類
と頻度について検討した．骨癒合の判定はレントゲ
ン 2方向で 3面以上の骨皮質に骨性架橋が確認でき
た時点とした．

【結　果】
18手中 16手（88.9％）で骨癒合が得られた．平

均骨癒合期間は 13.6週（6.4～24.6週）であった．2
手（11.1％）が偽関節となり，うち再手術を行わな
かった 1手に疼痛が残存した．感染を生じた症例は
なかった．18手中 13手に何らかの合併症（72.2％）
を生じた．術後の角状変形が 4手，大菱形骨骨折が
1手，採骨部骨折が 3例（うち RA 1例），一過性の
橈骨神経浅枝障害が 6手（うち RA 1手），正中神経
の知覚障害が RA 1手に生じた．移植骨の骨吸収は
5手に生じたが，いずれも 60歳以上の女性患者で
あった．Kirschner鋼線による合併症は，皮膚の刺激
症状が 3手に認められ，また，手根管内に Kirschner
鋼線が突出した RA 1手では長母指屈筋腱断裂を生
じた（表 2）．長母指屈筋腱断裂を生じた症例は，
正中神経の知覚障害を生じた症例と同一症例であっ
た．
追加手術は，偽関節 1手に対し，腸骨移植とプレ
ートによる関節固定術を，Kirschner鋼線の緩み 1
手に対し，鋼線固定の再手術を，長母指屈筋腱断裂
の RA 1手に対し，長掌筋腱を用いた腱移植術をそ
れぞれ行った．

Ehlers-Danlos症候群の症例に合併症は生じなか
った．

【症例提示】
症例 1： 71歳，女性．変形性関節症（Eaton分類
の stage III）に対して，CM関節固定術を行った（図
1a, b）．術後，移植骨の骨吸収を生じ，骨癒合が得
られなかった（図 1c）．しかし，追加手術の同意は
得られなかった．術後 8年経過したが，疼痛が残存
している（図 1d）．

表 1　症例の内訳

表 2　合併症の種類と発生頻度
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症例 2： 70歳，女性．変形性関節症（Eaton分類
の stage II）に対し，CM関節固定術を行った（図
2a, b）．術後，移植骨の骨吸収と角状変形が認めら
れ（図 2c），術後 1年で再手術を行った．再手術は
腸骨の再移植とプレートによる固定を行ったが，術
中に大菱形骨骨折を生じたため，Kirschner鋼線を
舟状骨まで刺入し，関節仮固定を行った（図 2d）．
再手術後 1年で，骨癒合が得られ，疼痛は改善した
（図 2e）．

【考　察】
CM関節固定術の適応について，Carrollは，CM
関節の周辺関節の関節症性変化が悪化する 50歳以
上は推奨しないと述べている 8)．しかし，Fultonら
は，CM関節の隣接関節に軽度の関節症性変化を有
する 40歳以上の 59関節に CM関節固定術を行い，
7関節に関節症性変化の進行が見られたが，これら
の 7関節の疼痛改善度の平均は 59関節全体の疼痛
改善度の平均と同等であったと報告し，年齢が高い
症例や CM関節の周辺関節に軽度の関節症性変化
を有する症例であっても CM関節固定術は有用と
している 1)．

CM関節固定術における偽関節率は，Fultonらは
Kirschner鋼線固定と橈骨からの海綿移植を行った
59関節中 4関節（7％），坪川らは Headless screw 
固定を行なった 35関節中 4関節（11.3％），原田ら
は tension band wiringを行なった 31手中 6手（19.4
％），西川らは，著者らの方法と同様の Kirschner
鋼線固定と腸骨から全層骨移植を行った 15関節中
0関節（0％）と報告した 1)2)3)4)．著者らの結果では，
偽関節率は 11.1％であり，諸家の報告の範囲内であ
った．

Lansingerらは，CM関節固定術の骨癒合を得る
ための重要なポイントは，内固定材料の種類によら
ず，確実に軟骨を切除すること，出血が確認できる
まで骨を切除すること，固定部で骨を接触させるこ
とであり，また，強固な固定を得るために，追加の
固定を考慮すべきと述べている 9)．軟骨と骨硬化し
た軟骨下骨を血流が確認できる部分まで切除すれ
ば，骨切除量が多くなる．著者らは，目標とする固
定角度と母指長を確保するために，腸骨から採取し
た全層骨を挿入して固定してきた．偽関節，角状変

図 1 a: 術前　b: 手術直後　c: 術後 1年　移植骨が吸収され，偽関節となった．d: 
術後 8年　骨癒合は認められず，痛みが残存している．

図 2 a: 術前　b: 手術直後　c: 術後 1年　移植骨が吸
収され，偽関節となった．　d: 再手術直後　プレ
ート固定の際に大菱形骨骨折を生じたため，
Kirschner鋼線を中手骨から舟状骨まで刺入し，
固定した．　e: 再手術後 1年　骨癒合が得られた．
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形，移植骨の骨吸収をきたした症例を振り返ってみ
ると，全例が比較的高齢な女性であり，著者らの方
法では骨質が悪い骨に対する固定力が不足していた
可能性がある．また，移植骨は tricortical boneの
皮質海綿骨であり，骨吸収と再血行化などのリモデ
リングの過程で移植骨自体が脆弱となり，移植部位
に不安定性を生じた可能性がある．

Kirschner鋼線による固定方法の固定力を上げる
ためには，対側の骨皮質まで Kirschner鋼線を刺入
することと，異なった角度で，複数刺入する必要が
あるが，それに伴い，Kirschner鋼線の突出によ 
る合併症の増加が危惧される．骨質が悪い患者に
Kirschner鋼線固定法によるCM関節固定を安全に，
かつ，確実に行うことは，X線透視下であっても手
技が難しい．大菱形骨は手根管の橈側壁を形成して
おり，手根管内にKirschner鋼線が突出したことで，
正中神経や屈筋腱の障害を生じた症例を 1例経験し
た．また，固定の際に圧迫力をかけられないことも
この術式の欠点であり，骨癒合に影響した可能性が
ある．
除痛や患者満足度などの治療成績には CM関節

の固定角度が重要である 5)．CM関節固定術の際に
皮質海綿骨移植を行わない報告が多い 2)3)5)6)7) が，
固定角度を優先すれば骨切り量が増えて，母指の短
縮を招いてしまう．骨移植を併用すると，骨切り面
での固定角度を調節することができ，適切な母指の
固定角度を得ることが可能となる．著者らの症例で
は，固定力の不足から移植骨の吸収を招き，角状変
形した症例があったが，初期の固定角度の調整，保
持，指長の確保には，皮質海綿骨移植は有効な方法
であった．

Hayashiらは，海綿骨移植を併用したプレート固
定による CM関節固定術の報告で，十分量の移植
骨が骨癒合と母指の短縮防止に有効であるが，高齢
な患者では橈骨からは十分な量の移植骨が採取でき
ないため，腸骨から採骨することを推奨している 6)．
腸骨移植の合併症として，採骨部痛と採骨部周辺骨
折や感染が挙げられる．高齢者における腸骨移植に
関連した採骨部骨折が報告されており 10)，著者ら
の症例でも 3例に採骨部周辺骨折を合併した．CM
関節固定術の術者は当院に勤務していた 4名の整形
外科専門医であり，うち 1名は日本手外科学会専門
医であったが，採骨は整形外科専門医取得前の後期
研修医が行うことがあった．採骨部周辺骨折を生じ

た 3例のうち，1例は術後 2週間経過後に自宅で転
倒して受傷した腸骨骨折であったが，残りの 2例は
後期研修医が採骨を行った症例で，採骨部位が上前
腸骨棘に近かったために術後 1週間経過後に上前腸
骨棘が骨折して転位した症例と，術中にノミが深く
入ったために腸骨に亀裂を生じた症例だった．採骨
の際には，上前腸骨棘から離れた部位で採取するこ
とやノミなどの扱いに注意を払うことが必要であ
る．

CM関節固定術の骨癒合率の向上と合併症の予防
のためには，手技が容易で，強固な固定力が得られ
る固定方法が望まれる．近年，手指骨折用のロッキ
ングプレートを CM関節固定術に使用し，良好な
治療成績が報告されている．鈴木らはロッキングプ
レートを用いたCM関節固定術を15例17手に行い，
偽関節を生じなかったと報告している 7)．ロッキン
グプレートは，骨質が悪い骨であっても優れた角状
安定性と強固な固定性が期待でき，有用な内固定方
法と考えられる．
本研究の問題点は，症例数が少ないこと，術者が
複数であったこと，他の固定法との比較がなされて
いないことである．

【まとめ】
1．当科で行った CM関節固定術の骨癒合率と合
併症について検討した．

2．全層骨移植を併用した Kirschner鋼線固定に
よる CM関節固定術では骨質が悪い骨の固定力が
不十分な可能性がある．

3．腸骨移植は，母指長，固定角度の調節と保持
に有用と考えられるが，採骨部の合併症に注意が必
要である．

【利益相反の開示】
本研究に関連し，開示すべき利益相反関係はあり
ません．

【文　献】
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母指 CM関節症に対する超音波ガイド下関節内注射の
有用性
伊藤祥三，冲永修二

Usefulness of Ultrasound Guided Intraarticular Injection in the 
Management of Thumb Carpometacarpal Joint Osteoarthritis
Shozo Itoh，Shuji Okinaga

ステロイド剤の関節内注射は，母指 CM関節症に対する保存療法の選択肢の一つであるが，母指 CM関
節への穿刺の失敗率は高いことが報告されている．そのため著者らは，確実に薬液を注入して高い治療効果
を得ることを目的として，超音波装置を用いてステロイド関節内注射を行っている．今回，超音波ガイド下
にトリアムシノロンの関節内注射を行った 14例 18手の治療成績について，後ろ向きに検討した．注射後 2
か月で VAS／QuickDASHのスコアは全例でいずれも改善した．再発は 8例 10手に見られ，再発までの期
間は平均 5.4か月であった．注射後の経過観察期間中に，皮膚色素脱失などの合併症は見られなかった．超
音波ガイド下のステロイド関節内注射は，母指 CM関節症に対して初期の除痛，合併症の回避に有用であ
った．

【緒　言】
母指 CM関節症に対する保存療法としては，装
具などによる局所の安静，消炎鎮痛剤の内服および
外用に加え，ステロイド剤の関節内注射が行われ
る．しかし，盲目的手技による穿刺の失敗率は 20
～40％であることが諸家より報告されている 1)2)3)．
そのため X線透視下での穿刺が試みられているが，
この手技では穿刺は確実に行われるものの，関節外
への薬液漏出が高率で発生するとされている 4)5)．
これらの問題点を克服するため，著者らは超音波ガ
イド下に注射を行っている．本研究の目的は，超音
波ガイド下にステロイド関節内注射を行った症例の
治療成績を後ろ向きに調査し，その有用性を評価す
ることである．

【対象と方法】
2014年12月から2016年9月までに当科で加療し，
消炎鎮痛剤および装具療法を 2か月以上行っても疼
痛の改善が得られなかった母指 CM関節症患者 14
例 18手（Eaton分類 stage 3：9手／stage 4：9手）

を対象とした．男性 1例 1手／女性 13例 17手，平
均年齢 65.3歳（54～86歳），注射後の平均経過観察
期間 15.1か月（2～23か月）であった．
超音波機器は GEヘルスケア社製 LOGIQ eを用

い，ホッケースティック型プローブ（L8-18i-R）で
行った．穿刺は初期には平行法で行っていたが，後
には交差法も用いた．患者の肢位は手関節軽度尺屈
位とした．プローブは母指 CM関節の橈側にあて
（図 1），平行法では画面の右端，交差法では中央に
関節を描出した（図 2）．注射針は 27Gを用い，薬
液はトリアムシノロン 8mgと 1％リドカイン 0.3ml
の混合液とした．超音波画像で関節包が膨らんだこ
とを確認できれば，シリンジに薬液が残っていても
終了とした．
注射前と注射後 2か月において VAS（10点法）お
よび QuickDASHによる評価を行い，それ以降も定
期的な経過観察を継続した．再発の定義を疼痛が増
悪して再度の関節内注射が必要となった時とし，8
か月以上症状再発が見られなかった症例については
終診とした．経過観察期間中における症状再発の有

受理日　2017/07/23
東京逓信病院　整形外科　〒102-8798　東京都千代田区富士見 2-14-23
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無，再発までの期間，合併症の有無について調査し
た．

【結　果】
VAS／QuickDASHは，それぞれ注射前の平均 7.20 

±1.00／50.0±15.7（±標準誤差，以下同）から，注
射後 2か月で平均 1.94±1.25／16.5±14.5と改善し
た．再発は 8例 10手に見られ，Eaton分類別では
stage 3が 4手，stage 4が 6手であった．再発まで
の期間は平均5.4±1.8か月であった．注射後に感染，

皮膚色素脱失，皮下組織萎縮などの合併症を起こし
た症例はなかった．

【考　察】
X線透視下の母指 CM関節内注射では，確実な穿

刺が可能であり，Helmら 1)，Hunterら 2) は，その
成功率は 100％であると述べている．しかしその一
方で，放射線被爆をすること，外来診察室では施行
困難であること，関節外漏出の評価が困難であるこ
と 5)，などの問題点がある．超音波ガイド下の注射
では，これらの問題点が全て解決されている（表 1）．
トリアムシノロンの関節内注射による合併症に
は，感染の他に皮膚色素脱失，皮下組織萎縮 6) な
どが挙げられ，主に整容面で問題となる．特に母指
CM関節は皮膚から浅い位置にあり，これらの回避
には関節外漏出を発生させないことが重要となる．
超音波ではリアルタイムで薬液の動態が確認できる
ため，この点においても非常に有用である．実際の
手技においては，関節包の膨隆が確認できたら，薬
液が残っていても無理にそれを注入しないことが重
要である．本研究で用いた薬液は計 0.5mlであるが，
全量を注入する前にシリンジの抵抗が強くなり，そ
れ以上の注入が困難となる例が少数見られた．母指
CM関節の容量に関する報告は渉猟し得なかった
が，このことから 0.5ml程度であると想定される．
超音波ガイド下の母指 CM関節内注射は平行法，
交差法のいずれでも行いうる．平行法は常に針先を
確認しながら刺入でき，薬液動態も観察しやすいた
め，経験が浅くても確実な薬液注入が期待できる方
法である．しかしながら，長い注射針を必要とし，
穿刺時の疼痛が強いことが欠点である．一方交差法
は穿刺時の疼痛は軽度であるが，針先を見失いやす
いため，穿刺手技の習熟が必要である．それぞれの
長所，短所を理解した上で，状況に応じて手技を使
い分けることが望ましい．

図 1 ホッケースティック型プローブによる母指 CM関節
の描出

図 2　母指 CM関節（矢印）の超音波画像

表 1 母指 CM関節に対する X線透視下注射と超音波ガイド下注
射との比較
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本邦では保険上認められていないが，海外ではス
テロイドと比較してヒアルロン酸の注射が母指 CM
関節症による症状をより長期に渡って軽減するとい
う報告があり 7)8)，ヒアルロン酸の母指 CM関節内
注射においても超音波の有用性が示されている 9)．
正確な関節内注射により手術を回避できる症例が存
在する可能性もあり，保存療法の選択肢の一つとし
て身に付けるべき手技である．

【まとめ】
1．超音波ガイド下でのステロイド関節内注射は，
母指 CM関節症に対して初期の除痛，合併症の回
避に有用であった．

2．母指 CM関節内注射を超音波ガイド下に行う
ことで，薬液の確実な注入と関節外漏出防止が可能
であった．

3．超音波ガイド下での関節内注射は，母指 CM
関節症に対する保存療法の選択肢の一つとして身に
付けるべき手技である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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母指 CM関節症に対する耳介軟骨移植による
resurfacing arthroplasty
宇佐美　聡，河原三四郎，鈴木英嗣，稲見浩平

Resurfacing Arthroplasty with Ear Cartilage Transfer for Treat-
ment of Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis
Satoshi Usami，Sanshiro Kawahara，Hidetsugu Suzuki，Kouhei Inami

Eaton stage IIまたは IIIの母指 CM関節症に対して，大菱形骨表面を切除後に耳介軟骨を挿入する resur-
facing arthroplastyを 10指に施行した．6か月以上の経過観察を行い，術前後の機能評価を行った 7指（平
均観察 8.3か月）で運動時 VASと DASH scoreを有意に改善させた．握力，ピンチ力，CM関節可動域も軽
度改善したが統計学的有意差は認めなかった．今後症例を重ねるとともに，長期経過および成績不良因子に
ついて検討が必要であると考える．

【緒　言】
今回著者らは 2014年に Nickellが報告した 1) 耳介

軟骨移植を使用した大菱形骨関節面の joint resurfac-
ing arthroplastyを Eaton stage IIまたは IIIの母指
CM関節症に対し改良を加えながら試みたのでその
手技及び短期成績を報告する．

【対象と方法】
2015年 4月～2016年 7月に 10患者 10指（平均
年齢 63.1歳）に手術を施行した．患者は男性 1名，
女性 9名であり，Eaton stageは IIが 1例，IIIが 9
例であった．手術法であるが，術前に母指 X線撮
影にて大菱形骨の掌背側および橈尺側の長さを測定
しておく．手術は全身麻酔もしくは患肢伝達麻酔及
び耳介局所麻酔の併用で行う．仰臥位とし，頸部を
対側に傾けて軟骨採取部の耳介を露出させる．消毒
前に耳介をテープで固定して後面のみを直視下に置
く（図 1）．消毒後に最初に耳介軟骨を採取する．
軟骨は耳輪辺縁より 7～8mm残し，耳甲介部より
採取するように心がける（図 2）．耳介後面縦切開
より展開し，軟骨後面を剥離する．事前に測定した
大きさを目安にデザインし，メスで軟骨に切開を入
れ耳介前面の皮膚と軟骨間を注意深く剥離し，剪刀

で軟骨を円形～楕円形に切離する．採取後は止血を
行い皮膚を縫合閉鎖する．次に母指へ移る．CM関
節橈背側切開より展開し，橈骨神経浅枝に注意して
短母指伸筋と長母指外転筋腱間もしくは短母指伸 
筋腱尺側より CM関節背側を展開する．背側靭帯
（dorsoradial ligament: DRL）および関節包を切開し，
関節内へ至る．ボーンソーを用いて大菱形骨関節面
を 2～3mm程度切除する（図 3）．その後に同スペ
ースに採取しておいた耳介軟骨をトリミングして挿
入する（図 4）．軟骨の固定は行わず，切離した関
節包と靭帯を吸収糸で縫合して戻す．この際に必要
に応じて関節包を短縮し，中手骨の背側亜脱臼を抑
制する．この状態で透視下に母指を他動運動させ，
可動域と軟骨の引っ掛かりがないことを確認して閉
創する．
術前後評価として母指MP関節自動可動域，母

指 CM関節掌側外転・橈側外転自動可動域，握力，
指腹ピンチ，側方ピンチ，安静時 VAS（Visual Ana-
log Scale: 0-100），運動時 VAS，DASH scoreを測定
した．各測定結果について正規性の検定を行い，正
規分布に従うものは paired-t 検定，従わないものは
Mann–Whitney U検定を用いて評価した．

受理日　2017/06/20
東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院　〒192-0002　東京都八王子市高月町 360
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【結　果】
移植した耳介軟骨の大きさは 1.4×1.0cm～1.8×

1.6cmであった．術後感染，母指 CM関節周囲の炎
症所見，耳介の術後変形は全例において認めなかっ
た．術前後評価は 6か月以上の経過観察を行った 7
指（全て女性）を対象とした．平均年齢 63.7歳（53
～85歳），平均観察期間は 8.3か月であり，結果は
表 1に示す．手術前後の関節可動域および筋力にお
いて統計学的有意差は認めなかったが，立脚型評価
において運動時 VAS（p＜0.01）および DASH（p＜
0.05）に有意差を認めた．

【症例提示】
症例 1）71歳女性．Eaton stage IIIの母指 CM関
節症に対し 1.6×1.2cmの耳介軟骨を移植した．術
後 9か月の段階で CM関節の裂隙は保たれており
alignmentも良好である（図 5）．評価項目はMP関
節可動域 22→ 34 ，゚母指掌側外転 40→ 35 ，゚母指
橈側外転 25→ 40 ，゚指腹ピンチ 1.5→ 2.5kg，側方
ピンチ 2→ 3.5kg，安静時 VAS 45→ 44，運動時
VAS 71→ 55，DASH 72.5→ 38.7へ変化した．
症例 2）70歳女性．Eaton stage IIの母指 CM関
節症に対し 1.6×1.4cmの耳介軟骨を移植した．術
後9か月の段階でCM関節の裂隙は保たれているが，
中手骨の背側亜脱臼が進んだ（図 6）．評価項目は

図 2 術中耳介軟骨採取直後の前面
の様子．軟骨は耳甲介部を中
心（点線範囲）に採取する．

図 3 術中透視下での大菱形骨関節面切除
後の状態． 図 4　耳介軟骨をトリミングして関節内へ挿入する．

図 1 術中は耳介をテープで固定して前方へたたみ，後面より
軟骨を採取する．
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MP関節可動域 50→ 48 ，゚母指掌側外転 30→ 35 ，゚
母指橈側外転 20→ 35 ，゚指腹ピンチ 2→ 2kg，側
方ピンチ 4.5→ 4.5kg，安静時 VAS 34→ 0，運動時
VAS 88→ 0，DASH 32.5→ 6.8へ変化した．

【考　察】
母指 CM関節症に対する大菱形骨切除は全切除

（trapeziectomy）と部分切除（partial trapeziectomy）
が存在する．trapeziectomy単独では術後不安定性
が生じ，握力，ピンチ力低下を来す 2)3) と言われて
おり，靭帯再建を行わないのであれば partial trape-
ziectomyが望ましい．Partial trapeziectomyは大菱
形骨近位および舟状大菱形骨間関節周囲の靭帯を損
傷しないため，正常の手根骨間生体力学が保たれる
と言われている 4)．実際に partial trapeziectomy後
平均 9年の経過で X線上軽度の関節症性変化を認
めるも，臨床的には除痛に優れていて大きな問題は
認めないとの報告 5) があり，長期経過が良好であ
ることが示されている．今回の resurfacing arthro-
plastyは大菱形骨関節面のみを削るだけであり，手
根骨間生体力学への影響は少ないものと考えられ
る．
大菱形骨切除後の挿入材料として過去には Artel-

表 1　術前後機能評価

図 5　症例 1の術前後 X線像．

図 6　症例 2の術前後 X線像．
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on，Permacol，Gore-Tex，Marlex，Silicone spacer，
Polyethylene mesh, Arex，Polylactic acid，Dacron
などの人工物 6)7)8)9) が使用される時期があった．し
かし異物を留置することによる術後感染，滑膜炎な
どの他に敗血症に至った報告 9) もあり，合併症率
が高かった．さらに術後の除痛に関しても異物滑膜
炎の影響もあって不十分な報告も存在した 6)．Ver-
meulenらは挿入材料には自家組織が最適であると
指摘 6) しており，近年人工物の挿入報告は減って
きている．自家組織としては腱・腱球 6)，肋軟骨 4)，
大腿筋膜 10) などの報告があり，単独もしくは靭帯
再建などの各種形成術と組み合わせた報告が存在す
る 6)．
挿入物として耳介軟骨を使用したまとまった症例
数のものは Nickellの報告 1) のみである．彼らは 59
患者 67指（平均年齢 55歳）に同手法を用い，術後
30か月以上の経過観察を行った 49患者 53指の結
果を報告している．中等度運動での VASは術前 9
（7-10）から術後 1.7（0-3）へ改善し，Quick DASH
は 14患者で 63±6から 32±4へ改善した．術後可
動域はMP関節が 40±12 か゚ら 55±12 ぺ，CM関
節外転が 39±5 か゚ら 59±15 ぺ改善した．筋力も
Key pinchと Palm pinchで術前より改善を認めてい
る．この報告では耳介軟骨移植術の中期成績は良好
であることを示している．
耳介軟骨を使用する利点として薄く可塑性に富む
ため，大菱形骨の表面のみの置換で済み，低侵襲で
正常の解剖構造を多く残せること 1) が挙げられる．
また，自家組織であるため異物反応が起きにくい．
逆に欠点として術後の耳介変形が懸念されるが，軟
骨周囲を全周性に残せば支障はなく，実際に術後変
形を訴える患者は認めなかった．採取における問題
点として，耳介が小さい人は十分な大きさが採取で
きない場合や，高齢者では可塑性が減少し崩れやす
くなっている場合もあるため，採取時には愛護的な
操作が求められる．
挿入物だけの関節形成術の場合，靭帯の再建を行
っていないため長期経過にて関節不安定性が進む可
能性がある．前述した症例 2では術後 CM関節の
亜脱臼傾向を認めており，CM関節の除痛がかえっ
て CM関節の可動性を高め，負荷の増加が靭帯の
緩みを増長している可能性がある．今回の resurfac-
ing arthroplastyは解剖学的な構造が比較的保たれ
るため trapeziectomyと比較して長期経過での変性

や脱臼は起こしにくいと考えられるが，若年者や男
性など母指への負担が大きい患者には靭帯再建など
の併用が検討されるべきと考える．

Nickellは本術式を施行する前に CM関節内に麻
酔薬の局注を行い，疼痛が消失すれば stage IVへの
適応もあると報告したが，著者らは今回 stage III
までの症例に限定して施行した．CM関節への耳介
軟骨挿入による除圧効果が，舟状大菱形小菱形骨間
関節にどのように影響するか示した報告がないから
である．CM関節の疼痛が緩和されても，舟状大菱
形小菱形骨間関節の除圧が不十分な場合は術後も疼
痛が残存する危険性が考えられる．結果的に本症例
の短期成績では関節可動域は術前後で大きな変化は
認めなかったが，CM関節の除痛効果を認め DASH 
scoreも改善した．しかし除痛が不十分な症例も存
在し，経過と共に CM関節周囲の靭帯の緩みも懸
念されるため，今後症例を重ねると共に長期経過お
よび成績不良因子について検討が必要であると考え
る．

【まとめ】
母指 CM関節症に対し耳介軟骨移植による resur-

facing arthroplastyを施行した．短期成績では 7指
の術前後評価にて運動時痛と DASH scoreが有意に
改善した．靭帯再建を行っていないため長期経過と
共に関節亜脱臼が進む可能性があり，今後症例数の
蓄積と共に長期経過例の検討が必要である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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不安定性を伴う母指 CM関節症に対する横手根靭帯を
利用した靭帯再建術の中期成績
小平　聡，福本恵三，加藤直樹，酒井伸英

Midterm Result of Ligament Reconstruction with Transverse 
Carpal Ligament for Thumb Carpometacarpal Joint Arthritis with 
Instability
Satoshi Kodaira，Keizo Fukumoto，Naoki Kato，Nobuhide Sakai

筆者が行っている，横手根靭帯を用いた母指 CM関節の AOLと DRL同時再建法の中期成績について報
告し，その問題点と解決法について考察した．靭帯再建術の適応は，Eaton分類 I度または II度の母指 CM
関節症で，保存治療を行うも関節不安定性と疼痛が残存したものとした．対象は 2年以上の経過観察が可能
であった 7例であり，術後経過観察期間は平均 3年 2か月であった．術後の Eaton分類では 2例が進行して
いたが，成績には影響していなかった．可動域は掌側外転，橈側外転とも軽度減少していたが，握力とピン
チ力は健側と同等まで改善していた．疼痛は消失 4例，軽減 2例，不変 1例，関節不安定性は消失 6例，軽
度残存 1例であった．中期成績は概ね良好であったが，合併症として 1例で橈骨神経浅枝と正中神経掌枝の
損傷を認めた．横手根靭帯を縦方向に採取してAOLのみを再建する術式が1つの解決策となりえると考える．

【緒　言】
Eaton分類 1)I度または II度の母指 CM関節症に

対する手術治療のひとつとして靭帯再建術がある．
靭帯再建術の方法としては，橈側手根屈筋腱を利用
したEaton-Littler法 2)がもっとも一般的といえるが，
その他にも長橈側手根伸筋腱や長母指外転筋腱，横
手根靭帯 3)4)，タイトロープなどを利用した再建法
が報告されている．ここでは横手根靭帯を用いた再
建法の中期成績について報告し，その問題点と解決
法について考察する．

【対象と方法】
靭帯再建術の適応は，Eaton分類 1) I度または II
度の母指 CM関節症で，保存治療を行うも関節不
安定性と疼痛が残存したものとした．不安定性に関
しては術者が主観的に判断しており，定量的な評価
は行っていない．この中で，横手根靭帯を利用した
再建術を行い，2年以上の経過観察が可能であった

7例を対象とした．性別は，男性 1例，女性 6例，
手術時年齢は 27歳～56歳，平均 40.1歳であった．
罹患側は右 5例，左 2例であり，利き手は全例右で
あった．Eaton分類 I度が 5例，II度が 2例であっ
た（表 1）．
術式
我々の術式は，横手根靭帯を利用して Anterior 

oblique ligament（以下 AOL）と Dorsoradial liga-
ment（以下 DRL）の 2つを再建するものであり，
以下にその詳細を述べる．母指 CM関節橈側と，
手掌中央の 2か所に皮膚切開をおく．横手根靭帯の
遠位を，大菱形骨付着部を残して横方向に弁状に挙
上し，母指球筋の深部へ誘導する．第一中手骨基部
の掌背側方向に骨孔を作成する．母指 CM関節を
整復位に保持しながら，靭帯弁を母指 CM関節の
橈側を回して背側方向に最大に牽引する．2本のフ
ァイバーワイヤーループ針を骨孔掌側付近の靭帯弁
部に縫合し，ループ針を骨孔背側へ引きだし，骨孔

受理日　2017/07/21
埼玉成恵会病院　埼玉手外科研究所　〒355-0072　埼玉県東松山市石橋 1721
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背側付近の靭帯弁部にマットレス縫合する．さら
に，ループ針で縫合した靭帯弁の中間部と，その部
位に一致する第一中手骨基部とをアンカー糸で縫合
する．最後に靭帯弁を周囲の関節包と縫合する．3
週間のシーネ固定を行い，その後に自動運動を開始
する（図 1）．

【結　果】
術後経過観察期間は 2年 6か月～4年，平均 3年

2か月であった．Eaton分類，可動域，握力，ピン
チ力，疼痛，関節不安定性，DASH機能障害/症状

スコア，合併症を評価した．
Eaton分類は 4例が不変，I度の 1例と II度の 1

例は III度への進行を認めたが，術後成績に影響は
及ぼしていなかった．
平均可動域は掌側外転が術前46度から術後40度，
橈側外転が術前 40度から術後 34度へと軽度減少し
ていた．平均握力は術前 18kg（72％）から術後
22kg（100％），平均指腹ピンチ力は術前1.6kg（62％）
から術後 3.0kg（103％），平均側方ピンチ力は術前
2.7kg（68％）から術後 4.7kg（102％）へと増加し
ており，健側と同等まで改善していた．

図 1 横手根靭帯を横方向に採取して AOLと DRLを再建する，われわ
れの術式

表1　術前評価．可動域は第 1-2中手骨角で測定．握力，ピンチは測定値と健側比を記載．空欄は未測定．
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疼痛は消失 4例，軽減 2例，不変 1例，関節不安
定性は消失 6例，軽度残存 1例であった．
合併症として 1例で橈骨神経浅枝と正中神経掌枝
の損傷を認めた．この 1例を除くと，全例で DASH
機能障害/症状スコアは改善を認めていた（表 2）．

【考　察】
母指 CM関節不安定症での靭帯再建術について
AOL 2)3)4)，Intermetacarpal ligament（以下 IML），

DRLに対する靭帯再建術が報告されているが，こ
れらは cadaver研究によってどの靭帯が最も脱臼制
動に寄与しているかという観点から開発されたもの
である．現在では DRLが最も重要という考え 5) が
主流であるが，AOL再建法である Eaton-Littler法 2)

は，DRLも同時に再建できるため，最も頻用され
ている（図 2）．
母指 CM関節症で再建すべき靭帯は ?
母指 CM関節不安定症には，特発性の母指 CM
関節症と，外傷性の母指 CM関節靭帯断裂が挙げ
られるが，両者の病態は異なるため別々に議論する
べきである．母指 CM関節症では AOLから変性が
始まる 6) 一方で，母指 CM靭帯断裂では DRLが必
ず断裂する 7) と報告されている．以上の点から，
母指 CM関節症では AOLを再建する必要があり，
AOLのみの再建で十分かもしれない．

Eaton-Littler法の問題点
橈側手根屈筋腱を利用した Eaton-Littler法 2) は良
好な長期成績が報告 1) されているが，AOLの解剖
学的再建とはいえず，大菱形骨に付着している横手
根靭帯を利用した再建法が理論的には優れている．
Eaton-Littler法の合併症としては，橈側手根屈筋腱

の一部を残りの部分に巻きつけることに伴う腱炎
と，母指 CM関節周囲を剥離することに伴う皮神
経の障害が報告 8) されている．腱炎に関しては，
我々も母指 CM関節症に対する suspension arthro-
plastyの 1つであるMathoulin法で経験 9) しており，
再建靭帯は基節骨へ直接固定するのがよいと考え
る．皮神経障害に関しては，橈骨神経浅枝，正中神
経掌枝などの可能性がある．神経障害の危険を減ら
すためには，皮神経の剥離を極力減らすよう配慮す
る必要があり，CM関節背側の剥離を要する DRL
再建を行わないことも考慮すべきである．
横手根靭帯を利用した AOL再建法
2000年 Elmaraghyが行った cadaver研究 10) で，

横手根靭帯を利用した母指 CM靭帯再建の可能性が
示されているが，臨床例は小倉らの 1例 3) と Hirata
らの 6例 4) のみである．これらの臨床例はいずれ

図 2　母指 CM関節の主要な靭帯の略図

表 2　術後評価
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も CM関節橈側と手掌に 2つの皮膚切開をおき，
横手根靭帯遠位を横方向に弁状に採取し，その靭帯
弁で AOLを再建するものである．我々は Eaton-Lit-
tler法に準じて AOLと DRLの同時再建を 7例に行
ったが，1例で神経障害を生じており，改良の必要
性を感じた．過去の 2つの報告は，DRLの再建を
行わないために橈骨神経浅枝の障害の危険は少ない
と考えられるが，靭帯弁採取に伴う正中神経掌枝の
障害の危険は我々と同等である．そこで，母指 CM
関節橈側のみの皮膚切開で横手根靭帯を縦方向に採
取する変法をその後の 1例に行った（図 3）．術後 1
年で関節不安定性なし，疼痛なし，合併症なく経過
しており，我々の術式の解決策となりえると考える．

X線の術後変化について
母指 CM関節靭帯再建術に橈側手根屈筋腱を利
用した Eatonらの報告 1) では，Eaton分類 Iの 8例
は最終評価時も全例 Iであったが，IIの 11例中 2
例で III，IIIの 10例中 2例で IVへの進行を認めて
いる．その原因についての考察はされていないが，
術前の Eaton分類は術中の関節軟骨の状態を確認し
た上でのものであり，X線と必ずしも一致しないと
述べている．我々の症例は，I度の 1例と II度の 1
例に III度への進行を認めたが，術前の Eaton分類
は X線をもとに判断したものである．Eatonらの報
告を考慮すると，進行を認めた I度の 1例は，実際
には II度に分類すべき関節軟骨の損傷が存在して
いた可能性は否定できない．

【まとめ】
不安定性を伴う母指 CM関節症に対して，横手

根靭帯を横方向に採取して AOLと DRLを再建する
術式を考案し，7例に施行した．術後 3年の中期成
績は概ね良好であったが 1例で神経障害を生じたた
め，改善の必要性を感じた．横手根靭帯を縦方向に
採取して AOLのみを再建する術式が 1つの解決策

となりえると考える．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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図 3　 横手根靭帯を縦方向に採取して AOLのみを再建する，従来法の改良
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母指 CM関節症に対する関節形成術の成績不良例の
検討
今田英明，岸　和彦

Clinical Study of Unsatisfactory Cases after Arthroplasty for 
Thumb Carpometacarpal Joint Arthritis
Hideaki Imada，Kazuhiko Kishi

母指 CM関節症に対する関節形成術の一つである木森変法 10例と本法に骨釘による半切腱の固定を追加
した木森新法 8例について VAS score，flat palmの可否，手術満足度，握力，key pinch，TAM，CM関節橈
側，掌側外転，Arthroplasty Space Index（ASI），小菱形骨第一中手骨間距離（DTM）を比較検討した．成
績不良は 4例で全て新法例であった．不良例の主訴は疼痛の残存 2例，flat palm困難 2例，ピンチ力の低下
4例であった．ASIは術直後では不良例と良好例との間に差を認めなかったが，最終観察時では不良例の方
が有意に低値であり，最終 DTMも不良例が有意に低値であった．骨釘を用いて半切腱に強い張力を加えた
結果，腱の血行が障害され徐々に強度が低下するに伴い中手骨が沈下した結果，ピンチ力の低下を来しこれ
が成績不良に繋がったと考えている．

【緒　言】
2002年，木森 1) は大菱形骨を切除後，橈側手根

屈筋（以下 FCR）半切腱を第 1中手骨基部に開け
た二つの孔に通すことで 2重の支持靱帯を作製し，
さらに腔隙に腱球を挿入する suspension arthro-
plasty（木森法）を報告した．著者らは 2重の支持
靱帯により第一中手骨を強固に支える概念に賛同し
2007年以来，本法から腱球挿入を省いた木森変法
（図 1a, b）を行ってきた 2)．さらに 2012年からは
この変法に大菱形骨から作製した骨釘による半切腱
の固定を追加した木森新法（図 2a, b）を行ってき
た 3)．今回，変法ならびに新法の治療成績を比較す
るとともに成績不満足例の原因について検討したの
で報告する．

【対象と方法】
対象は変法 8名 10手（女性 5手，男性 5手），新
法 7名 8手（女性 8手，男性 0手）であった．手術
時年齢は変法で 63.4±7.6歳，新法で 62.1±10.4歳，
術後経過観察期間は変法で 60.1±31.0か月，新法

22.6±14.9か月，術前 Eaton分類では変法で stage II
が 1手，IIIが 6手，IVが 3手，新法では stage IIIが
5手，IVが 3手であった．
新法において，まず助手は第 1，2中手骨基部の
高さが等しくなるよう母指を牽引した状態で，もう
一方の手で第 1中手骨基部を第 2中手骨基部方向に
押し付けつつ FCR半切腱をしっかり牽引しておく
（図 2a）．この状態で術者は切除した大菱形骨から
作成した直径 3mm長さ 10mm程度の骨釘を骨孔に
打ち込むことで半切腱を固定する．本法の場合，半
切腱の牽引方向と骨釘の挿入方向が一致するため骨
釘を打ち込むにつれて半切腱がさらに引き込まれ強
い張力を半切腱に加えることができる．残った半切
腱は緩まないよう第 1中手骨骨膜に 5-0ナイロン糸
にて固定しておく．術後は母指対立位にて 3週間は
short thumb spica固定を行い，術後 6週間までは
日常生活の軽作業のみ許可，術後 3か月で制限を解
除した．
これらに対して主観的評価としては VAS score，

flat palmが出来るか，さらに手術満足度を大変満足，

受理日　2017/07/19
東広島医療センター　整形外科　〒739-0041　広島県東広島市西条町寺家 513
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満足，不満足の 3段階に分けて調べた．客観的評価
としては，握力，key pinch，IPとMP関節の TAM
（total active motion），CM関節橈側，掌側外転を計
測し，術前に対する最終計測値の割合を改善率とし
て算出した．
画像評価としては側面 X線像における第一中手
骨長に対する最内側の関節腔距離の割合を Arthro-
plasty Space Index（ASI）（図 3a）として，また東
海大式 CM関節撮影法 4) における術後の小菱形骨
第一中手骨間距離（Distance between Trapezium and 
1st Metacarpal bone：DTM）（図 3b）を調査した．
関連のある 2群の差の検定には対応のある t検定を，
独立した 2群の差の検定にはスチューデント t検定
をそれぞれ用い，いずれも危険率 5％以下を有意差
ありとした．

図 1 木森変法シェーマ
 a. 第一中手骨基部で交差する直径 3.2mmの骨孔を 2つ作製する．
 b. FCR半切腱の処置

図 2 木森新法の詳細
 a.  助手は第 1, 2 中手骨基部の高さが等しくなるよう母指を牽引し

た状態で FCR半切腱を緩まないように牽引しておく．この状
態で術者は骨釘を骨孔に打ち込むことで半切腱を固定する．

 b.  残った半切腱は緩まないよう第 1中手骨骨膜に 5-0ナイロン糸
にて縫合固定する．

図 3 画像評価項目
 a.  ASI（Arthroplasty Space Index）＝B/A
 b.  DTM（Distance between Trapezium and 1st Meta-

carpal bone）：小菱形骨第一中手骨間距離
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【結　果】
変法，新法の比較結果を表 1に示した．VAS score
は新法では術前 76.0±5.2が最終 13.0±6.7に，変法
では術前 82.5±7.1が最終 21.9±13.1にそれぞれ有
意に改善した．最終 VAS scoreの間に有意差は認め
なかった．flat palmの可否については変法では全例
可能であったが，新法では 2例で困難であった．握
力改善率，Key pinch改善率，TAM改善率，側外
転改善率，掌側外転改善率のいずれも両者間で有意
差を認めなかった．
画像評価の結果では術直後 ASI変化率は変法 0.15

±0.06，新法 0.13±0.04，最終 ASI は変法 0.10±
0.05，新法 0.08±0.04，最終 DTM は変法 2.72±
1.18，新法 1.44±1.45であり，いずれも両者間で有
意差を認めなかった．手術満足度について，変法で
は大変満足 8例，満足 2例であり不満足例を認めな
かったが，新法では大変満足 3例，満足 1例，不満
足 4例であった．
この新法の不満足 4例を成績不良例としてさらに
検討を行った．全例女性，年齢は 62.5±13.2歳，
Eaton分類では全例 stage IIIであった．不満足の理
由としては疼痛の残存 2例，flat palm困難 2例，ピ
ンチ力の低下 4例であった．成績不良 4例と残りの
14例（良好例）間の各評価項目の比較結果を表 2
に示した．成績不良例は最終の key pinch力，key 
pinch改善率とも良好例と比較し有意に低値であっ

た．また ASIでは，術直後では両者間に差はなか
ったが最終観察時では成績不良例が有意に低値であ
った．また最終 DTM成績不良例が有意に低値であ
った．また成績不良例中 2例では図 4ごとく接触面
にインピンジメントの結果と思われる不整像を認め
た．

【考　察】
母指 CM関節症に対する関節形成術後の関節腔
の狭小化と臨床成績の関係について，Yangら 5) を

図 4　小菱形骨と第一中手骨間の不整像

表 2　成績不良例と良好例との比較表 1　木森変法と木森新法との比較
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はじめとする複数の研究者が両者は関連しないと述
べている一方で，De Smetら 6) は LRTI群と simple 
trapeziectomyとを比較した結果，関節腔距離と
key pinch力との間に相関があったと報告しており
結論に達していない．著者らは木森変法の術後平均
2年 7か月の治療成績を調査した結果，術前から術
直後にかけての関節腔の狭小化が諸家の報告と比べ
て大きいこと，ピンチ力の改善率が低いことから，
関節腔の狭小化を出来るだけ予防することがピンチ
力の改善に重要であると考え，半切腱を骨釘で固定
する新法を考案した 2)．
しかし今回の調査の結果，客観的評価項目，画像
評価項目のいずれにおいても変法と有意差はなく新
法の優位性は確認出来なかった．また著者らは過去
に，新法の術後 ASIは術後 9.5±6.7か月の時点で
0.15±0.03であったと報告した 3) が，今回，0.08±
0.04（術後22.6±14.9か月）まで有意に低下しており，
骨釘を用いても半切腱に加えた初期張力が長期には
維持出来ていないことが判明した．一方．今回の詳
細な検討の結果，成績不良例の key pinch力，最終
ASI，DTMとも良好例より有意に低値であったこ
とから，ピンチ力は高齢女性においても手術満足度
に大きく影響しており．良好な手術成績の獲得には
関節腔距離を維持することで key pinch力の低下を
出来るだけ防ぐことが重要であると考えた．
新法において半切腱に加えた初期張力が維持出来
なかった理由としては，骨釘の脱落により初期固定
性が維持出来なかった，半切腱の再血行化が障害さ
れ変性が進行し腱の強度が低下した，といった可能
性が考えられるが，今回，成績不良 4例の術後単純
X線，CTにて全例とも骨釘が骨孔内で癒合してい
ることが確認出来たことから骨釘の脱落は否定出来
た．
移植腱の再血行化については膝前十字靭帯（ACL）
再建術に関連した多くの報告がある．山岸ら 7) は
レーザードップラーを用いて再建靱帯内の局所血流
を測定した結果，再建 ACL内の血流は術後 18か月
以上経過して初めて健常組織に近づいたと報告し，
伊澤ら 8) は同種膝蓋腱を用いた ACL再建術後の靱
帯内の再血行化について造影MRIを用いて検討し
た結果，再建靱帯は術後 78週においても正常信号
を示さず remodeling過程にあることを報告してい
る．これらを参考に考えると CM関節形成術に用
いた FCR半切腱の再血行化には極めて長期を要す

ると予測される．また，FCR半切腱は骨孔内を通
ったあと鋭角的に方向を変え，さらに補強のための
複数の縫合が追加されるため一層阻血が生じ易く．
半切腱にどこまで良好な再血行化と強度の回復が生
じるかには疑問が残る．さらに新法では骨釘を用い
て半切腱に強い牽引力と広範囲の圧迫を加えた結
果，初期には小菱形骨とのインピンジメントを起こ
すほどの張力が獲得出来たものの，徐々に半切腱の
阻血変性と強度低下が生じ，第一中手骨の沈下とピ
ンチ力の低下を来したのはないかと考えた．
このような問題点の解決策として真壁ら 9) は，
半切腱に強い初期張力をかけ過ぎないよう，骨釘の
打ち込みの際，エレバトリウムやガーゼを用いて第
1第 2中手骨間の直接衝突を防ぐ，再建靱帯には
5mm程度の余裕を持たせるといった工夫を報告し
ている．また近年，Yaoら 10) は血行動態が不明確
な半切腱の代わりに suture buttonを用いた簡便な
suspensionplastyの良好な短期～中期成績を報告し，
その中で fiber wireを締結する際，クランプの上で
1～2mm程度の緩みを残して結ぶことが第一中手骨
の沈下を防ぎ，かつインピンジを防ぐコツであると
報告している．注目すべき方法であろう．今後，半
切腱の再血行化と強度に関する基礎的研究，再建靱
帯の張力の定量化，suture button suspensionplasty
の長期成績の検討が母指 CM関節形成術の安定し
た成績向上に重要であると考えている．

【まとめ】
母指 CM関節症に対する木森変法ならびに新法
の治療成績を調査するとともに成績不良例の原因に
ついて検討した．
変法，新法間で成績の差を認めなかったが成績不
良の 4例は全て新法例であった．
成績不良の原因としては骨釘を用いて半切腱に強
い緊張を加えたことによる初期のインピンジメント
とその後の腱の変性に伴う第一中手骨の沈下とピン
チ力の低下が原因と考えた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） 木森研治．高齢者の母指 CM関節症に対する関節形成
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A1 pulley超音波短軸像を用いた特発性ばね指に対する
ステロイド注射の予後予測
伊藤祥三，冲永修二

Sonographically Measured A1 Pulley Thickness Predicts the 
Prognosis of Patients Treated with Steroid Injection for Idiopathic 
Trigger Finger
Shozo Itoh，Shuji Okinaga

特発性ばね指症例では A1 pulleyの肥厚が見られ，A1 pulley厚が重症度と相関することが過去に報告され
ている．特発性ばね指症例について，超音波短軸像を用いた A1 pulley最大厚の定量評価が，ステロイド剤
の腱鞘内注射後の予後予測に有用であるという仮説を立て，著者らが加療した 75例 122指について，後ろ
向きに検討した．腱鞘内注射は超音波ガイド下に行い，経過観察期間内に疼痛の再発を 2回起こした 20指
は手術へ移行した．独立変数を A1 pulley最大厚／アウトカムを手術とし ROC曲線解析を行うと，曲線下
面積は 0.865であり，cut off値を 1.2mmに設定すると感度 70.0％／特異度 81.4％であった．特発性ばね指
でA1 pulley最大厚が 1.2mm以上の症例には，多数回注射による合併症の回避および患者負担の軽減のため，
早期から手術を考慮すべきである．

【緒　言】
ばね指は日常で診療する機会の多い疾患であり，
その主たる病態は腱鞘や屈筋腱の肥厚，滑膜増生を
背景とした腱の滑走障害とされている．ばね指に対
する保存療法として，ステロイド剤の腱鞘内注射が
広く行われている．この治療法は有効であるが，最
終的な治癒率は手術と比較して高くないことが報告
されている 1)2)．また多数回注射は，屈筋腱断裂，
腱鞘断裂などの重篤な合併症を起こすことがあり，
再発の可能性が高い症例に対しては注射を繰り返さ
ず，早期に手術的治療へ切り替える必要がある．本
研究の目的は，特発性ばね指症例について，ステロ
イド剤の腱鞘内注射後の治療転帰と A1 pulleyの超
音波短軸像所見との関連を後ろ向きに調査し，手術
適応を判断する指標を得ることである．

【対象と方法】
2013年 1月から 2016年 9月までに著者らがステ

ロイド剤の腱鞘内注射を行い，注射後 6か月以上追
跡しえた，糖尿病や膠原病などの合併疾患のない特
発性ばね指患者 75例 122指（男性 38例 56指／女
性 37例 66指，平均年齢 66.4歳，母指 38指／示指
15指／中指 42指／環指 24指／小指 3指）を対象
とした．
超音波機器は，東芝メディカルシステムズ社製

Aplio XG（2013年 1月～2014年 8月）と GEヘル
スケア社製 LOGIQ e（2014年 9月～2016年 9月）
を用いた．超音波短軸像で A1 pulleyを全長に渡り
走査し，屈筋腱の正中直上における腱鞘厚の最大値
を記録した（図 1）．ステロイドの腱鞘内注射は
27G注射針を用い，超音波短軸像をガイドとして交
差法でトリアムシノロン 3mgと 1％リドカイン 0.3 
mlの混合液を注入した．母指では長母指屈筋（FPL）
腱／A1 pulley間に薬液の全量を注入し，その他の
指では浅指屈筋（FDS）腱／深指屈筋（FDP）腱間
および FDS腱／A1 pulley間に半量ずつを注入した

受理日　2017/08/08
東京逓信病院　整形外科　〒102-8798　東京都千代田区富士見 2-14-23
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（図 2）．
注射後 2週で疼痛の評価を行い，それ以降も定期
的な経過観察を継続した．再発の定義を注射前と同
程度の疼痛を呈することとし，初回の再発に対して
は全例で再度腱鞘内注射を行った．経過観察期間中
に2回目の再発を起こした症例は，手術に移行した．
独立変数を A1 pulley 最大厚，アウトカムを手術 
として ROC曲線解析を施行し，曲線下面積（area 
under the curve：以下 AUC）を算出して，手術適
応の cut off値について検討した．

【結　果】
注射後 2週の段階では，全例で疼痛が消失してい
た．平均経過観察期間は 9.8か月（6～15か月）で
あった．手術は 122指中 20指（16.4％，母指 6指
／示指 4指／中指 7指／環指 3指／小指 0指）で行
った．初回の腱鞘内注射から手術までの期間は平均
6.8か月（5～10か月），2回目の注射から手術まで
は平均 3.6か月（2～6か月）であった．全症例およ
び手術症例の A1 pulley最大厚の分布は，表 1に示
す通りであった．

ROC曲線解析を行ったところ，AUCは 0.865で，
比較的高いアウトカム予測能を示した（図 3）．手
術適応の cut off値を 1.2mm以上に設定すると感度
70.0％／特異度 81.4％であり，1.3mm以上とすると
感度 65.0％／特異度 94.1％であった．

【考　察】
ばね指にステロイド剤の腱鞘内注射を多数回行う
ことによる重篤な合併症として，屈筋腱断裂，腱鞘
断裂が報告されている．また井上 3) は腱鞘切開術
を行った症例に関して，術前に 3回以上の注射を受
けていた例では 2回までの例と比較して術後短期で
の愁訴遺残例が有意に多いことを報告している．さ
らに望月 4) は術前に複数回の注射を受けていた例
では，注射 0回もしくは 1回の例と比較して，術後
の再発率が高いことを示している．これらの点およ

図 1　超音波短軸像による A1 pulley厚の測定

図 2 超音波ガイド下ステロイド剤腱鞘内注射　左：FDS腱／FDP腱間，右：FDS腱／A1 pulley
間に針先（矢印）を進め，薬液を注入する

表 1　全症例および手術症例の A1 pulley最大厚の分布
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び注射を複数回行うことによる患者の経済的，精神
的負担から，再発の可能性が高い症例に関しては，
早期から手術を考慮すべきである．
ばね指に対するステロイド注射後の再発因子とし
て，糖尿病はよく知られている．その他に Rozental
ら 5) は，若年発症，複数指罹患，手指以外の上肢
腱付着部炎の合併を再発因子に挙げている．また
Shinomiyaら 6) は超音波で観察される FDS腱内の
低エコー領域，PIP関節の屈曲拘縮が注射治療に抵
抗する因子であることを報告している．
超音波による定量的評価として，ばね指症例では

A1 pulleyの肥厚が見られること 7)8)，A1 pulley厚は
ばね指の重症度に相関すること 9) などが示されて
いる．これらを踏まえ，本研究では A1 pulley最大
厚に注目して検討を行った．超音波短軸像による
A1 pulley厚の測定は，検者間信頼性の高い方法で
ある 7)．さらに本研究の結果から，A1 pulley最大
厚は手術の予測能も比較的高く，特発性ばね指の手
術適応を判断する上で有用な指標となる可能性があ
る．
本研究の問題点として，後ろ向き研究であるこ
と，症例を指ごとに分けずまとめて検討しているこ
とが挙げられる．望月 4) は腱鞘内注射治療を行っ
た症例の中で，母指，示指と比較して中指，環指，
小指は手術への移行率が高いことを報告しており，

今後の課題として症例数を増やし，指ごとに同様の
検討を行う必要があると考えられた．

【まとめ】
1．特発性ばね指において超音波短軸像を用いた

A1 pulley最大厚の測定は，ステロイド腱鞘内注射
の予後予測に有用である．

2．特発性ばね指で A1 pulley最大厚が 1.2mm以
上の症例には，合併症の回避，患者負担の軽減のた
め，早期から手術を考慮すべきである．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Wang J, et al. Percutaneous release, open surgery, or 

corticosteroid injection, which is the best treatment 
method for trigger digits?. Clin Orthop 471: 1879-1886, 
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5） Rozental TD, et al. Trigger finger: prognostic indicatiors 
of recurrence following corticosteroid injection. J Bone 
Joint Surg Am 90: 1665-1672, 2008.
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図 3　ROC曲線解析



－ 55－

日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand），第 34巻　第 2号　55-58，2017

伸筋腱中央化手術によるリウマチ指尺側偏位の
治療経験
兒玉　祥＊，水関隆也＊，谷本佳弘菜＊，安達伸生＊＊

Extensor Tendon Relocation Procedure for the Treatment of Ul-
nar Drift of the Fingers in Rheumatoid Arthritis
Akira Kodama＊，Takaya Mizuseki＊，Kaguna Tanimoto＊，Nobuo Adachi＊＊

リウマチ指尺側偏位に対する関節温存手術として伸筋腱橈側化手術を施行した症例を調査検討した．2004
年から2014年の間に当センターにて本手術を施行し2年以上経過観察可能であった11例13手を対象とした．
手術では全例に伸筋腱の尺側を半裁し橈側へ移行する Feldon法と尺側側索と小指外転筋の切離を行った．
経過観察期間は平均 37.5（24-101）ヵ月であった．MP関節の自動伸展/屈曲可動域は術前平均 -37.0 /゚89.0゜
最終調査時 -27.9 /゚72.5 で゚あり，肉眼上の尺側偏位は術前 42.5 か゚ら術後 17.8 と゚有意に改善していた．しか
し本手術では尺側偏位は短期的には矯正可能であったが，経年的に再燃する傾向にあった．またMP関節亜
脱臼に対する矯正効果はなかった．術前の尺側偏位，手根骨の橈側回転が強いほど尺側偏位が再発する傾向
を認めた．以上の結果より，軟部組織の矯正のみでは矯正効果を長期間保持することは困難であるため，骨
性要素の矯正も必要であると考えられた．

【緒　言】
関節リウマチ（RA）による指尺側偏位はMP関

節の滑膜炎により伸展機構や靭帯の弛緩，手根骨の
橈側回転 1)，内在筋の拘縮などが複雑に作用した結
果，掌側亜脱臼とともに生じるMP関節の変形で
ある．これらの原因をすべて修復していくことが理
想であるが現実的でなく実際の矯正には難渋する．
実際の治療では Nalebuffらのリウマチ手変形の分
類 2) に基づくと Stage3以降で手術療法が選択され
る．そのうち関節の亜脱臼，尺側偏位があるが，関
節破壊が進行していない Stage3においては軟部組
織再建による関節温存手術とインプラント形成術が
選択されうるが，どちらを選択するかは一定の見解
が得られていない．インプラント形成術は伸筋腱移
行などの軟部組織のみの再建術と比較すると矯正力
が強い．しかし長期経過では，インプラントの破損
が高率に生じる事実を考慮すると極力関節温存手術
を行うべきである．さらに近年，薬物療法の進歩に
より RA患者の疾患活動性が改善し，MP関節にお

いても低疾患活動性の症例では関節破壊の進行を抑
えることが出来るため，関節温存手術可能な症例が
増えていると思われる．本研究の目的は，リウマチ
指尺側偏位に対する関節温存手術として伸筋腱橈側
化手術を当センターにて施行した症例を検討し，
（1）矯正可能な尺側偏位の程度，（2）矯正位が長期
維持されるか否か，（3）変形再発に影響を与える因
子，を明らかにすることである．

【対象と方法】
2004年から 2014年の間にリウマチ指尺側偏位に
対して伸筋腱橈側化手術を施行したのは 15例 18手
であった．その内，2年以上経過観察可能であった
11例 13手を対象とした．男性 1例，女性 14例で，
手術時年齢は平均 59.9（23-76）歳，手術指は示指
11指，中指 13指，環指 13指，小指 12指であった．
MP関節の破壊は全例 Larsen grade 3以下であった．
手術当時に生物製剤を使用していた症例はなかっ
た．経過観察期間は平均37.5（24-101）か月であった．

受理日　2017/08/08
＊広島県立障害者リハビリテーションセンター　整形外科　〒739-0036　広島県東広島市西条町田口 295-3
＊＊広島大学　整形外科
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術式は全例に伸筋腱の尺側を半裁し橈側へ移行す
る Feldon法 3) を行った．示指，小指については矯
正を強めるため独自の変法を行った．すなわち，示
指は固有示指伸筋腱を総指伸筋腱の橈側へ移行し，
小指は小指伸筋腱の末梢端を総指伸筋小指成分また
は環指成分の橈側へ移行した 4)5)．また尺側側索及
び小指外転筋切離術を全例で併用した．
後療法は，術後 2週間MP関節を含めた前腕ギ
プスシーネ固定とし，PIP関節以遠の自動運動を早
期に開始した．術後 2週より extension outriggerを
装着，術後 2か月を目途に改善の程度を見ながら装
用を継続した．Outriggerは従来型のものより全指
を伸展橈側方向へ動的に牽引するよう作成した．
これらの症例に対して，術前術後の伸展屈曲可動
域，肉眼上の尺側偏位，単純 X線評価を行った．
単純 X線評価では正面像にて尺側偏位の程度を基
節骨と中手骨のなす角で評価し，手根骨の橈側回転
を第 3中手骨と橈骨骨軸のなす角で代用し評価し
た．MP関節の掌側亜脱臼は中手骨頭と基節骨の関
節面が重複するものを陽性とし，亜脱臼関節数で評
価した（図 1）．これらを術前，術後 6か月，術後 1
年，術後 2年の時点で計測した．さらに矯正が維持
された症例と尺側偏位の再発症例を比較し尺側偏位
再発に至る因子を検討した．統計には術前術後の比
較には Paired t-testを用い，2群間比較にはMann-
Whitney U testを用いた．P＜0.05を有意差ありと
した．

【結　果】
MP関節の自動伸展/屈曲可動域は術前平均 -37.0゜

/89.0 ，゚最終調査時 -27.9 /゚72.5 で゚あった．伸展は
改善傾向にあり，特に環指，小指で有意に改善して
いた．屈曲域は若干減少していた．肉眼上の尺側偏
位は術前 42.5 か゚ら術後 17.8 と゚有意に改善していた
（表 1）．しかし 4手に 30 以゚上の尺側偏位の再発を
認めた．
単純 X線評価にて，尺側偏位は術後 6か月の時
点では有意に改善していたが，経年的に変形は再燃
する傾向にあり，2年の時点では術前と同等であっ
た．手根骨の橈側回転は術前術後で有意な差はなか

図 1 単純X線評価方法：①尺側偏位，②手根骨橈側回転，
③MP関節亜脱臼

表 1 術前後の伸展屈曲可動域，尺側偏位の変化．Paired t-test　 
＊統計学的有意差あり
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った．亜脱臼関節数にも術前と比較し有意な差はな
かった（表 2）．
術後 2年で 30度以上の尺側偏位の再発を認めた
のは 4手であり，尺側偏位が 30度未満であったの
は 9手であった．これら 2群を比較すると，手術時
年齢，RA発症から手術までの期間，術前 X評価（尺
側偏位，橈側回転，亜脱臼）いずれの項目において
も 2群間に有意差はなかったが，再発例では術前の
尺側偏位と橈側回転が大きい傾向にあった（表 3）．

【考　察】
本研究の結果から，伸筋腱の中央化手術により尺
側偏位は短期的には矯正可能であったが，経年的に
再燃する傾向にあり，術後 2年では術前とほぼ同等
となっていることが明らかとなった．またMP関
節亜脱臼に対する矯正効果は認めなかった．尺側偏
位の再発を生じやすい因子として有意差のあるもの
はなかったが，術前の尺側偏位，手根骨の橈側回転
が強いほど再発する傾向を認めた．
以上の結果より，軟部組織の矯正のみでは矯正効
果の長期間維持することは困難であるため，軟部組
織の矯正に加えて骨性要素の矯正も必要であると考
えられた．尺側偏位に影響を与える骨性要素とし
て，手根骨の橈側回転 1)，第 4, 5中手骨の掌側への
偏位 6) が挙げられる．手根骨の橈側回転は手関節
の滑膜炎による靭帯の弛緩の結果生じる 7)．手関節
に症状を有する例では最初に手関節の手術によりア
ライメントを矯正することが推奨されるが，手関節
症状がない例には尺側偏位矯正のために手関節手術
を行うことは非現実的である．第 4, 5中手骨の掌側
への偏位は CM関節滑膜炎により生じるが，第 4, 5

中手骨が掌側へ偏位すると中手骨頭の横アーチが尺
側下がりとなり，指を屈曲する際伸筋腱を中枢へ牽
引する力に尺側へ移動するベクトルが加わり尺側偏
位を助長する（図 2a）6)8)．したがって，横アーチの
矯正は尺側偏位を生じる力を減弱させる効果がある
と考えられる（図 2b）．第 4, 5CM関節を伸展位へ
矯正することは横アーチを矯正する手段の一つであ
る．われわれは本研究以降，第 4, 5CM関節の掌側
への偏位を矯正し，K-wireで 6週間仮固定する処
置を追加しており，今後その効果を検証していく予

図 2　第 4, 5中手骨掌側沈下による尺側偏位助長の原理

表 3 変形再発因子の検討：（±標準誤差），
Mann-Whitney U test.

表 2 単純 X線評価：（±標準誤差），Paired t-test　 
＊統計学的有意差あり
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定である．また，本研究以前は術前にMP関節亜
脱臼を生じていても徒手整復可能であれば本手術の
適応としていたが，本法ではMP関節亜脱臼に対
する矯正効果は期待できないため，亜脱臼矯正に対
する処置も検討する必要がある．MP関節亜脱臼の
矯正に中手骨短縮術 9)10) が有効とする報告がある．
しかし，亜脱臼症例は関節変形が進行している例が
多く，特に基節骨基部背側が陥凹しており，このよ
うな症例では関節アライメントが不良となるなどの
課題が残る．

【まとめ】
当センターにてリウマチ指尺側偏位に対する関節
温存手術として，伸筋腱橈側化手術（Feldon法）
を施行した症例を検討した．本手術では尺側偏位の
矯正は短期的には可能であるが，経年的に再発する
傾向にあった．伸筋腱の矯正に加え骨性要素の矯正
も必要であると思われた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Shapiro JS. A new factor in the etiology of ulnar drift. 

Clin Orthop Relat Res 68: 32-43, 1970.
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2ポータル鏡視下手根管開放術における超音波エコー
を用いたリスクマネージメント
亀山　真，手塚正樹，柳本　繁

Risk Management in Two Portal Endoscopic Carpal Tunnel Re-
lease Using Ultrasonography
Makoto Kameyama，Masaki Tezuka，Shigeru Yanagimoto

Two portal鏡視下手根管開放術では，尺骨動脈，浅掌動脈弓，正中神経を確実に避けて portalを設置する
必要がある．著者らは術前に超音波エコーでこれら重要組織の位置を確認し，皮膚上にマーキングを行って
手術に望むことを提唱してきた．尺骨動脈が有鉤骨鉤の橈側，ないしは exit portalを浅掌動脈弓の近位にで
きない場合は，portal設置時に動脈を損傷するリスクが高い．この場合は直視下で屈筋支帯の遠位縁のやや
近位寄りに slitを作成し，ここより外套管を出して exit portalを設置する方法（window technique）が有効
であった．術後 2週の超音波エコーで，浅掌動脈弓の位置は術前に比し近位側へ移動していた例があり，将
来再手術を行う際にはこの点に留意すべきである．

【緒　言】
著者らは手根管症候群の手術を，原則として two 

portal鏡視下手根管開放術（以下，ECTR）で行っ
ている．しかし本法における内視鏡の設置位置は尺
骨動脈，浅掌動脈弓，正中神経が近接し，その位置
を誤るとこれらの重要組織を容易に損傷する危険が
ある．そこで著者らは術前に超音波エコーでこれら
重要組織の位置を確認し，皮膚上にマーキングを行
って手術に望むことを提唱してきた 1)．今回，超音波
エコーを用いたリスクマネージメントの実際を紹介
し，損傷リスクありと評価した場合の対処法を示す．

【対象と方法】
対象は 2012年 3月以降，超音波エコーを併用し

本術式を施行した 118例 133手（男性 18例，女性
100例）で，年齢は 31～93歳（平均 67歳）である．
超音波診断装置は，GE Healthcare社製携帯型の
LOGIQ E expertで，探触子は周波数が 10～12MHz
のリニア式を用いた．損傷リスクの有無は以下の手
技で評価した．
まず術前に探触子を近位手首皮線へ置き，短軸像

で正中神経の横断像を確認しながら正中神経の尺側
縁を前腕遠位部にマーキングし，この位置（近位手
首皮線の 1cm中枢）を entry portalとする．次に手
根管出口部に向け探触子を平行移動し，有鉤骨鉤の
位置で尺骨動脈の位置を確認する．この際，探触子
を手掌へ圧迫しすぎると尺骨動脈が尺側へシフトす
るため探触子は皮膚に軽く触れる程度にする．尺骨
動脈が有鉤骨鉤の橈側に張り出している場合は，損
傷リスクありと評価する（図 1）．次に手首皮線の
正中神経との交差部から中，環指指間に向かう線上
に探触子を置き，浅掌動脈弓（以下，SPA）を確認
し，小指球の皮膚上に，SPAの位置を示す線を手
首皮線と並行にマーキングする．術野をドレッシン
グし，entry portal位置に切開を加え，正中神経の
尺側縁から dissectorを第 3指間へ向けて刺入し，
左母指で dissector先端を確認する（図 2）．この時
dissector先端を SPAの近位に設置できない場合も，
損傷リスクありと評価する．
損傷リスクありの場合，屈筋支帯遠位部を直視下
に展開し，その遠位端より 5-10mm近位の位置で屈
筋支帯に slitを作成する．Slitの手根管内への到達

自由投稿論文
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は，屈筋支帯の切開部からの fat padの膨隆で確認
し（図 3），ここより先端が円錐形の dilatorを出し
て exit portalを作成する．著者らは以上の操作を
window techniqueと称している．術前エコーで尺
骨動脈が有鉤骨鉤の尺側にあり，dissector先端を 
SPAの近位に設置できている場合は損傷リスクなし
と判断し，そのまま dissector先端に exit portalを作
成する．その後は通常の内視鏡下屈筋支帯切離を行

った後に外套管を透明タイプへ交換し，手根管内か
ら屈筋支帯の切離状態を確認する 1)．最後に屈筋支
帯遠位側，近位側の切離状態を直視下に確認し，切
り残しがあれば切離する．
なお，今回術後 2週の時点で，超音波エコーによ
り exit portalの手術創遠位端に対する SPAの位置
を同定し，SPAの近位端が exit portalの手術創遠位
端より近位の場合は -（図 4），SPAの近位端が exit 
portalの手術創遠位端より遠位の場合は +とし（図
5），その間隔（SPA-exit 間距離）を計測した．治療
成績は，術後 6か月以上経過例（85手）に対し，
術前，および最終調査時の日本手外科学会版 CTSI 

図 1 屈筋支帯遠位側の超音波短軸像．尺骨動脈が有鉤骨鉤の橈側に位
置する場合は損傷リスクあり（点線の領域：正中神経，＊：尺骨
動脈，＊＊：有鉤骨鉤）

図 3 屈筋支帯遠位側を slit状に切離し，その背側より fat 
padの膨隆を確認．（＊：fat pad）

図 2 右手で把持し刺入した dissectorの先端を
左母指で確認．Dissector先端が SPAの位
置に達している場合は損傷リスクあり．
（矢印：SPAの位置を示すマーキング）
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score 2)，および Kellyの評価法 3)（最終調査時）で
評価した．

【結　果】
本シリーズで重篤な神経，血管損傷例はなく，直
視下手術に切り替えた例，および屈筋支帯の不完全
切離による再手術例はなかった．術前エコーで手根
管出口部での尺骨動脈が有鉤骨鉤の橈側に張り出し
ていた例は 54手（43％）であった．7手（5.7％）は，
術中操作で exit portalの皮切が SPA位置に達して
いたが，術後 2週時エコーでは 35手（30％）で，
SPAは手術創遠位端の近位側に位置していた．SPA-
exit間距離は，-9.45mm～＋10.8mm（平均＋1.07mm）
であった．CTSI-SSは術前平均 25.4点（14～49点）

が術後平均 12.1点（11～33点），CTSI-FSは術前平
均 14.4点（8～34点）が術後平均 8.2点（8～12点）
に改善した．Kellyの評価法では excellent58手，good 
25手，fair2手，poorなしであった．

【考　察】
尺骨動脈が有鉤骨鉤の橈側を走行する所見は，

portal設置後の屈筋支帯の切離操作が Guyon管床
を切り込み，その掌側に位置する尺骨動脈を損傷す
る危険があることを示唆している．この所見は ca-
daverの報告では，Omokawaらが 12.5％ 4)，Hong
らが 29％ 5)，MRIの報告では Netcherらが 40％ 6)

とされている．今回のエコーでの検討では 43％が
これに相当しており，決して稀ではない事象といえ

図 4 SPA位置の同定．SPAの近位端が exit portalの手術創遠位端
より近位（＊：SPA-exit間距離で，マイナス値で表示）

図 5 SPA位置の同定．SPAの近位端が exit portalの手術創遠位端
より遠位（＊：SPA-exit間距離で，プラス値で表示）
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る．一方，SPAと屈筋支帯遠位端の距離に関しては，
Cobb ら が 2-26mm 7)，Omokawa ら が 4-18mm 4)，
Hongらが 5-13mm 5) としており，個体差の大きい
ことが伺われる．今回，著者らは超音波エコーで
SPAの位置を術直前と術後 2週で検討し，位置に
変化があったか否かを検討した．その結果，exit 
portalの切開が SPAと交差していた例は，術前 7
手（5.7％）が術後 2週では 35手（30％）と増加し
ていた所見を確認し，屈筋支帯の切離で SPAは近
位へ移動する例のあることが示唆された．その理由
としては，屈筋支帯の切離により有鉤骨鉤と大菱形
骨結節の間隙が開大した影響を考えている．SPAの
位置について術後，近位側へ移動する例があった点
については，仮に再手術で exit portalを設置する場
合，SPA損傷のリスクが初回手術より高いことを
認識すべきと思われる．
今回損傷リスクありの例に対して exit portalを確
実に SPAの近位側に設置する方法として，window 
techniqueを提唱した（図 6）．具体的には，屈筋支
帯遠位端より 5-10mm近位に slitを作成し，手根管内
からの fat padの突出を確認し，この位置よりカニ
ューレを引き出して exit portalを作成する．Madhav
らは，屈筋支帯遠位端の 2mm中枢には fat padが
あり，屈筋支帯遠位端切離のメルクマールになると
述べている 8)（図 7）．Rotmanらは屈筋支帯が矢状
面で 24 背゚側へ傾斜，すなわち屈筋支帯の位置は遠
位側へ進むに従い皮膚面より深くなることを指摘し
ている 9)．以上を考慮すると従来法では，深い位置

図 7　屈筋支帯遠位背側に位置する fat pad（＊）

図 8 正中神経と尺骨神経の間に位置
する交通枝，いわゆる Berretini 
branch（＊）

図 6 Window technique．A：Slit（window）の作成．B：Exit portalの作成．C：
屈筋支帯近位側の切離（内視鏡下で行う）．D：屈筋支帯遠位側の切離（直
視下で行う）
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から dilatorを皮膚外へ出さざるを得ないため，屈
筋支帯遠位端と SPAが近接している場合は exit 
portalを SPAの近位に設置しにくい．一方 window 
techniqueでは dilatorが屈筋支帯を途中で貫き，よ
り浅い位置から皮膚外へ出すため，exit portalを
SPAの近位に設置しやすいといえる．また本法は
屈筋支帯遠位側を意図的に切り残し，その後内視鏡
下屈筋支帯切離を行った後に，屈筋支帯の末梢側を
近位より直視下切離するため，屈筋支帯遠位に時に
みられる正中神経と尺骨神経の間の交通枝，いわゆ
る Berretini anastomosis 10) の損傷を少なくできると
考えている（図 8）．

【まとめ】
術前の超音波エコーで尺骨動脈，SPAの位置を
同定し動脈損傷リスクの有無を評価した．損傷リス
クありの症例に対しては，屈筋支帯に slitを作成し
てから ECTRを行う window techniqueが有用であ
った．SPAは術後に近位側へ移動する例があるた
め，再手術を行う場合にはこの点に留意する必要が
ある．

【利益相反の開示】
本研究に関連し，開示すべき COI関係にある企

業等はありません．
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手根管症候群誘発テストと手根管内アミロイド沈着
との関連
小杉健二，目貫邦隆，山中芳亮，善家雄吉，酒井昭典

The Relationship between Provocative Tests of Carpal Tunnel 
Syndrome and Amyloid Deposition in the Carpal Tunnel
Kenji Kosugi，Kunitaka Menuki，Yoshiaki Yamanaka，Yukichi Zenke，Akinori Sakai

当院で特発性手根管症候群（CTS）と診断し，手根管開放術を施行した 53名を対象に，術前の Phalenテ
ストおよび Tinel徴候の有無を従属変数として，年齢，性別，罹病期間，正中神経の運動神経遠位潜時と知
覚神経伝導速度，合併症，反対側の CTS合併，ばね指の合併，母指球筋の萎縮，腱周囲滑膜へのアミロイ
ド沈着，夜間痛の有無を独立変数として，単変量解析および多変量解析を行った．CTS患者の Phalenテス
ト陰性の因子として，腱周囲滑膜へのアミロイド沈着は病期や年齢とは独立した因子であった．

【緒　言】
手根管症候群（carpal tunnel syndrome; 以下 CTS）
は，上肢の絞扼性神経障害で最も頻度の高い疾患の
一つで，その有病率は約 6％と報告されている 1)．
CTSの診断には各種の誘発テストが使用されてい
るが，代表的な Phalenテストは感度 70％，特異度
84％，Tinel徴候は感度 56％，特異度 80％と報告さ
れている 2)．CTSの危険因子についてはいくつかの
報告があるが 3)，誘発テストに与える因子について
の報告は少ない．本研究の目的は CTSの誘発テス
トに与える因子を解析することである．

【対象と方法】
CTSの診断は，正中神経支配領域のしびれ，知
覚障害を認め，電気生理学的検査にて手関節刺激―
短母指外転筋導出による運動神経遠位潜時（MDL）
が 4.5ms以上の遅延を認めた症例とした．透析，外
傷，関節リウマチ，感染などの基礎疾患のある患者
を除いて，当院で特発性 CTSと診断し，手根管開
放術を施行した患者 53名を対象とした．内訳は 
男性 5名，女性 48名，平均年齢 68±11.3歳（43-86
歳），浜田分類は Grade1が 17名，Grade2が 16名，
Grade3が 20名であった．MDLは平均 6.21±2.31ms

（導出不良は 4名），手関節刺激―示指導出による逆
行性感覚神経伝導速度（SCV）は平均 36.5±6.57m/s
（導出不良は 31名）であった．手術は直視下手根管
開放術を施行し，その際に屈筋腱周囲の滑膜を採取
した．Congo Red染色で橙赤色に染色され，偏光顕
微鏡検査で緑色の複屈折の偏光を呈したものをアミ
ロイド沈着陽性とした．統計学的解析は，術前の
Phalenテストおよび Tinel徴候の有無を従属変数と
して，年齢，性別，罹病期間，MDL，SCV，糖尿病，
高血圧症や脂質異常症，腎疾患等の合併症，反対側
の CTS合併，ばね指の合併，母指球筋の萎縮，腱
滑膜へのアミロイド沈着，夜間痛の有無を独立変数
として，単変量解析および多変量解析を行った．な
お p＜0.05をもって有意差ありとした．

【結　果】
CTS誘発テストの感度は Phalenテストが 81％

（39/48），Tinel徴候が 68％（36/53）であった．単
変量解析では（表 1），Phalenテスト陰性群ではア
ミロイド沈着陽性率が 78％（7/9）と有意に高く（p
＝0.03），また年齢も，陰性群で 76.1歳，陽性群で
65.9歳と陰性群で有意に高かった（p＝0.013）．一
方 Tinel徴候陰性群では，アミロイド沈着陽性率が

受理日　2017/07/19
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56％（9/16）と有意に高かった（p＝0.043）．また，
多変量解析では（表 2），Phalenテスト陽性に影響
を及ぼす因子として抽出された項目は，アミロイド
沈着陰性（p＝0.016, OR＝0.045）と反対側 CTSの
合併あり（p＝0.031, OR＝14.4）となり，一方で Tinel
徴候陽性に影響を及ぼす因子として抽出された項目
は，高血圧症の合併なし（p＝0.036, OR＝0.207）と
いう結果であった．

【考　察】
諸家の報告 4)5)6) によると，CTS誘発テストの感

度は Phalenテストが 59-85％，Tinel徴候が 41-67％
と，Phalenテストの方が感度が高く，本研究でも
先行研究と同等の結果であった．Tinel徴候の方が
感度が低い理由として，指先で刺激するかハンマー
で刺激するかといった手技的な問題 7) や，Tinel徴
候自体もともと軸索変性を捉えているため，変性が
強いと易刺激性が低下して陰性となりやすいことが

挙げられる 5)．今回 Tinel徴候陽性に影響を及ぼす
因子として抽出された項目は，高血圧症の合併なし
という結果が得られたが，その関係についての報告
は少なく，Tsengらは，CTSの危険因子として，高
血圧合併ありは単変量解析でオッズ比 2.93，多変量
解析で 1.84と有意な関係があったとし，その考察
として，高血圧が皮膚の知覚閾値を上げ，知覚神経
伝導速度を低下させるとともに，知覚神経活動電位
を低下させるという機序が CTSに関与していると
報告しており 8)，本研究もそれを裏付ける結果とな
った．アミロイドーシスは CTSに対する手術例の
約 10-20％に認められ，しばしば CTSを初発症候と
することがある 9)．近年その発症原因の一つとして，
野生型トランスサイレチンアミロイド（TTR）が関
与しているという報告が散見され，CTSにおける
屈筋腱滑膜への TTRアミロイド沈着陽性率は 43.7
％で，高齢男性に多いと報告されている 10)．本研
究において，特発性 CTSにおける屈筋腱滑膜への

表 1 【単変量解析】Phalenテスト陰性群では，アミロイド沈着陽性率
および年齢が有意に高かった．Tinel徴候陰性群では，アミロイ
ド沈着陽性率が有意に高かった．

表 2 【多変量解析】Phalenテスト陽性に影響を及ぼす因子として抽出
された項目は，アミロイド沈着陰性，反対側 CTSの合併ありで
あった．Tinel徴候陽性に影響を及ぼす因子として抽出された項
目は，高血圧の合併なしであった．
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アミロイド沈着陽性率は 38.8％と高率であった．本
研究では，腱滑膜のアミロイド沈着は，単変量解析
で Phalenテスト陰性，Tinel徴候陰性の因子，多変
量解析で Phalenテスト陰性の因子として抽出され
た．一方で，罹病期間，重症度，年齢，電気生理学
的所見に関連は認めなかった．つまり，腱滑膜のア
ミロイド沈着は，重症度や年齢に関わらず，特発性
CTSの誘発テストに影響を及ぼしている可能性が
示唆された．一方で Bruskeら 5) は，CTSのうち
Phalenテスト，Tinel徴候ともに陰性であった症例
は 12％で，これらは罹病期間が平均 13.3年と有意
に長く，その原因として，神経線維が進行性に萎縮
し，易刺激性が低下していたと考察している．しか
し，本研究では Phalenテスト陰性の因子として，
罹病期間は有意ではなく，腱滑膜のアミロイド沈着
が独立した因子であった．

【まとめ】
特発性 CTS患者の Phalenテスト陰性の因子とし
て，腱滑膜のアミロイド沈着は，重症度や年齢とは
独立した危険因子であった．Phalenテスト陰性の
CTSは，腱滑膜のアミロイド沈着と関連すること
が示唆された．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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超音波短軸像による正中神経の手根管内での移動
―手根管開放術前後の経時的変化―
南野光彦，小寺訓江，友利裕二，萩原祐介，園木謙太郎，高井信朗

Ultrasound Assessment of the Displacement of the Median Nerve 
in the Carpal Tunnel before and after the Carpal Tunnel Release 
in Patients with the Carpal Tunnel Syndrome
Mitsuhiko Nanno，Norie Kodera，Yuji Tomori，Yusuke Hagiwara，Kentaro Sonoki，
Shinro Takai

手根管症候群における手根管開放術前後の正中神経の移動について，経時的に検討した報告はない．今回
手根管症候群 12手に超音波短軸像を用いて，手関節，手指運動による神経の移動の変化を小切開手根管開
放術前，術後 1か月，術後 6か月，健側とで比較検討した．神経は術前では手関節中間位から掌屈位にする
と掌尺側に移動し，全指を伸展から屈曲させると，更に屈筋群により掌尺側に押し込まれ横手根靭帯で圧迫
された．術後 1か月の神経は大きく掌側に移動し，術後 6か月では神経の掌側移動は維持されていた．また．
神経は術後 1か月と比べると，健側の神経位置である背橈側方向に近づき，術前減少していた全指屈伸によ
る神経移動量も増加し，健側の移動量に近づいた．このことから，神経は手根管開放術 6か月後も掌側移動
が維持され，腱による影響を受けにくくなるため，腱と神経の癒着が減少し，神経の可動性が改善するもの
と推察された．

【緒　言】
著者らは，手根管症候群例において，横手根靱帯
で圧迫されていた正中神経が，手根管開放術後には
掌側に移動し，手関節肢位や屈筋腱運動による影響
を受けにくくなることを超音波短軸像を用いて報告
した 1)．しかし，その手根管開放術後の正中神経の
移動の変化について，経時的に検討した報告は少な
い．今回手根管症候群例に対して，手根管開放術後
の正中神経の移動の経時的変化について，すなわち
手根開放術後，正中神経は掌側に移動したままか，
術後，神経の可動性は正常になるかについて，超音
波短軸像を用いて検討した．

【対象と方法】
対象は小切開手根管開放術を行った手根管症候群

12例 12手で，両側罹患例は除外した．内訳は男性

5例，女性 7例，平均年齢 66.7歳（54-93歳），罹病
期間は平均 2年 1か月（1か月 -6年）であった．全
例，短母指外転筋の遠位運動潜時は遅延または導出
不能であった．
超音波検査による測定方法はすでに報告 1)2)3)4) し
ているように，前腕回外位で手関節手根管上の大菱
形骨と有鉤骨鉤間が描出できる部位に 12MHzプロ
ーブを短軸方向に設置した．検討項目は，手関節中
間位，掌屈 60度の 2肢位における全指伸展，全指
屈曲時の正中神経の位置を測定し，小切開手根管開
放術前，術後 1か月（1M），術後 6か月（6M），健
側とで比較検討した．
また，正中神経の位置は，大菱形骨と有鉤骨の頂
点を結ぶ直線の中点を測定の基準点 Pとして橈側
と背側方向の座標点（x, y）で表示した．さらに個
体差を補正するために，各座標点を大菱形骨と有鉤

受理日　2017/08/07
日本医科大学　整形外科　〒113-8602　東京都文京区千駄木 1-1-5
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骨間距離 aで除した値（x’, y’）を求め，これを正中
神経の補正位置とした．正中神経の位置の手関節肢
位間での比較，全指伸展と全指屈曲の比較，さらに
それらの術前後の比較には対応のある t検定を用い
て，有意差検定を行い，有意水準を 5％とした．

【結　果】
1）術前後の神経の移動方向
正中神経は．橈尺側方向では，術前後とも，手関
節掌屈位は中間位と比較して有意に尺側に位置して
いた（図 1）．また，手関節中間位，掌屈位共に，
術前，術後 1か月で尺側に位置していた神経は，術
後6か月には有意に橈側に移動し，健側に近づいた．
背掌側方向では，神経は，術前後とも，手関節掌
屈位は中間位と比較して有意に掌側に位置していた
（図 2）．また，手関節中間位，掌屈位共に，術前，
背側に位置していた神経は，術後 1か月には有意に

掌側に移動したが，術後6か月では背側に移動した．
神経が最も掌側に移動した手関節掌屈位，全指屈曲
時の神経掌側移動距離は，術後 1か月では平均 1.5 
mm，術後 6か月では平均 1.25mmであった．

2）術前後の全指屈伸による神経の移動量
術前後の全指屈伸による神経の移動量を見ると，
術後 1か月は術前と比較して橈尺側，背掌側方向と
もに，神経の移動量が有意に減少していたが，術後
6か月では有意に増加し，健側に近づいた（図 3）．

【考　察】
手根管症候群において，手根管開放術後，手根管
の断面積が増大することは報告されているが 5)，正
中神経の移動についての報告は少ない 6)．著者らは，
手根管症候群例において，健側と比較して，正中神
経が手根管内で掌尺側に移動し，横手根靱帯で圧迫
され，手根管開放術後にはさらに掌側に移動し，手

図 1　手関節肢位別の正中神経の位置（橈側方向）

図 3　全指屈伸による正中神経の移動量（橈側，背側補正位置）

図 2　手関節肢位別の正中神経の位置（背側方向）
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関節肢位や屈筋腱運動による影響を受けにくくなる
ことを報告した 1)．しかし，手根管開放術後，正中
神経が掌側に移動したままであるか，神経の経時的
な移動について検討した報告は少ない．
今回の検討では，屈筋群により掌尺側に押し込ま
れた神経は，術後 1か月では神経は掌側に大きく移
動した．また，術後 6か月では神経の掌側移動は維
持されていたが，術後 1か月と比べると，健側の神
経の位置である背橈側方向に移動し，健側に近づく
傾向を示した（図 4）．
手根管開放術後の神経の掌側移動については，

Momoseら 6) がMRIを用いて，術後 3か月の正中
神経の掌側移動が平均 1.7mmと報告した．しかし，
術後の神経移動を経時的に検討した報告はなく，本
研究では，手関節症屈位での術後の神経の掌側移動
が術後 1か月で平均 1.5mmと同様の結果が得られ，
また術後 6か月では平均 1.25mmと神経の掌側移動
が維持されていた．
現在手根管症候群の病態は，腱滑動による手根管
内の正中神経と屈筋腱周囲の subsynovial connec-
tive tissueの非炎症性線維化，肥厚と考えられてい
る 7)．今回術後 6か月の神経移動量が増加した原因
は，手根管開放後，subsynovial connective tissueの
線維化や肥厚が減少し，腱と神経の癒着が減少し，
神経の可動性が改善したものと推察された．なお，
今後の課題として本研究の対象数が 12例と少ない
ことがあげられ，継続して研究を行う必要があると
考える．

【まとめ】
1．手根管症候群 12例に対して，超音波短軸像を
用いて，手根管開放術前後の正中神経の手根管内で
の移動について，経時的に検討した．

2．神経の掌側移動は，術後 6か月の時点でも保
たれ，全指屈伸による神経移動量も術後 1か月と比
して，有意に増加し，健側に近づいた．

3．この原因として，手根管開放術後，神経―屈
筋腱周囲の subsynovial connective tissueの線維化や
肥厚が減少し，神経と腱との癒着が減少し，神経の
可動性が改善したものと推察した．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） 南野光彦ほか．超音波短軸像による正中神経の手根管
内での移動の検討―手根管開放術前後の比較―．日手
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2） 南野光彦ほか．手関節肢位変化による正中神経の手根
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図 4　術前後の正中神経の移動（左手根管）
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手根管内に生じた腫瘍状石灰沈着症の 2例
立松尚衞＊，千田博也＊，岡本秀貴＊＊，大塚隆信＊＊

Tumoral Calcinosis of the Carpal Tunnel
Naoe Tatematsu＊，Hiroya Senda＊，Hideki Okamoto＊＊，Takanobu Otuka＊＊

手根管内に生じた腫瘍状石灰沈着症の 2例を経験したので報告する．症例 1：20歳，女性．右示指に疼痛を
伴う伸展制限が出現し，示指自動運動に伴って可動する隆起性病変を認めた．XP，CT，MRIにて手根管内の
示指深指屈筋腱に石灰化病変を認めた．直視下に全摘出し疼痛と可動域制限は消失した．症例 2：76歳，男性．
XP，CTにて手根管内に石灰化病変を認め，手根管症候群を発症していた．正中神経の運動神経遠位潜時は
6.8msと延長し，知覚神経伝導速度は描出されなかった．直視下に全摘出し知覚改善を認めた．2例とも病理
組織所見は好酸性の結節性病変が存在し，周囲に炎症細胞や異物巨細胞を認めた．石灰病変の摘出により臨床
症状を改善することができ，腫瘍状石灰沈着症に対して全摘出術は有用であると考えられた．手の使用に伴う
手関節，手掌および腱への機械的刺激が，手根管内における石灰沈着の発生要因となった可能性が考えられた．

【緒　言】
腫瘍状石灰沈着症は関節周囲軟部組織に石灰病変
が沈着することで発症し，本邦では稀とされる．今
回，手根管内に生じた腫瘍状石灰沈着症の 2例を経
験したので報告する．

【対象と方法】
対象は手根管内に生じた腫瘍状石灰沈着症によ
り，右示指伸展が不能となった 20歳，女性と，左
手根管症候群を発症した 76歳，男性である．これ
らの症例に対し直視下に全摘出術を施行した．

【症例提示】
症例 1：20歳，女性．主訴：右示指伸展障害
現病歴：6か月前から右示指の伸展障害を自覚し，

1か月前より右示指の完全伸展が不可能となり，手
掌部の疼痛を伴うようになった．
身体所見・検査所見：右示指の自動伸展はMP/

PIP/DIPが -10 /゚-30 /゚-10 で゚あった．手掌近位から
手関節掌側にかけて右示指自動運動に伴って可動す
る隆起性病変を認め，単純レントゲン画像にて手指
自動屈伸に伴って可動する石灰化病変を認めた（図

1）．CT画像にて手根管内に石灰化病変を認め，MRI
画像にて手根管内に屈筋腱に接し，辺縁整，T1, T2
ともに低～等信号をモザイク状に呈する病変を認め
た（図 2）．正中神経症状は認めなかった．
手術所見：腫瘤が横手根靭帯に干渉し，右示指伸
展が制限されていた．示指深指屈筋腱に接する腫瘤
を認め（図 3），部分的に腱実質を含めて腫瘤を摘
出した．
病理組織所見：膠原線維で覆われた好酸性の結節
性病変が存在し，周囲に炎症細胞や異物巨細胞を認
めた（図 4）．
術後経過：術後 2か月で疼痛は消失し，右示指の
自動伸展はMP/PIP/DIPが 30 /゚0 /゚0 と゚改善した．
症例 2：76歳，男性．主訴：右手掌の痺れ
現病歴：20年前から自転車運転中にハンドルを
握っている右手掌に痺れが出現するようになった．
2年前から安静時にも右手掌に痺れが出現するよう
になった．
身体所見・検査所見：Semmes-Weinstein（S-W）

testで右手掌側の母指：blue，示指：blue，中指：
purple，環指（橈側）：purple，環指（尺側）：green，
小指：greenと正中神経領域に知覚低下を認めた．

受理日　2017/07/30
＊名古屋市立東部医療センター　整形外科　〒464-8547　愛知県名古屋市千種区若水一丁目 2番 23号
＊＊名古屋市立大学大学院医学研究科　整形外科
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正中神経の運動神経遠位潜時は 6.8msと延長し，知
覚神経伝導速度は描出されなかった．単純レントゲ
ン画像にて手根管内に石灰化病変を認めた（図 5）．
CT画像でも手根管内に石灰化病変を認めた（図 6）．
手術所見：月状骨と有頭骨の掌側面に白色の腫瘤
を認め（図 7）全摘出した．腫瘤内部は白色チョー
ク状であった．
病理組織所見：膠原線維で覆われた好酸性の無機
構造物からなる結節性病変が散在し，周囲に炎症細
胞や異物巨細胞が存在していた（図 8）．石灰化病

変の結晶成分の同定はできなかった．
術後経過：術後 3か月において S-W testは母指：

blue，示指：green，中指：green，環指（橈側）：
green，環指（尺側）：green，小指：greenと知覚
改善を認めた．自転車運転中に，ハンドルを握る右
手掌に痺れは出現しなくなった．

図 1 単純レントゲン画像．手指自動屈
曲（左：伸展，右：屈曲）に伴っ
て可動する石灰化病変（矢印）を
認める．

図 3 手術所見．示指深指屈筋腱に接する腫瘤（矢印）を
認める．

図 2 CT画像．手根管内に石灰化病変（矢印）を認める．MRI画像．
手根管内に屈筋腱に接し，辺縁整，T1，T2ともに低～等信号を
モザイク状に呈する病変（矢印）を認める．

図 4 病理組織像（HE染色 ×200）．膠原線維で覆われた
好酸性の結節性病変が存在し，周囲に炎症細胞や
異物巨細胞（矢印）を認める．
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【考　察】
腫瘍状石灰沈着症は Inclanによって 1943年に，
関節近傍に腫瘤状の石灰沈着がみられる疾患として
提唱された 1)．また，Harkessら 2) は 1967年に腫
瘍状石灰沈着症の診断基準を 1）関節近傍に生じる
大きな無痛性石灰化，2）血清カルシウム，血清リ
ン値は正常，3）腎疾患，代謝性疾患，膠原病がない，
4）20歳以前に発症する，5）家族性または民族性
がある，6）不完全な摘出で再発すると報告してい
る．しかしながら，診断が容易ではなく，近年の報

告では概念に混乱がみられるため，中島ら 3) は 2001
年に基礎疾患を有しない，腫瘍状の石灰化をきたす
疾患を腫瘍状石灰沈着症と呼ぶべきであり，皮膜を
有することも特徴であるとしている．組織学的には
線維性隔壁による多結節状を呈し，周囲には組織球

図 7 手術所見．月状骨と有頭骨の掌側面に腫瘤（矢印）
を認める．

図 5 単純レントゲン画像．手根管内に石灰化病変（矢
印，破線囲み）を認める．

図 8 病理組織所見（HE染色 ×200）．膠原線
維で覆われた好酸性の無機構造物からな
る結節性病変（下方矢印）が散在し，周
囲に炎症細胞や異物巨細胞（上方矢印）
が存在している．

図 6 CT画像．手根管内に石灰化病
変（矢印）を認める．
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や異物多核巨細胞がとり囲む 4) とされる．自験例 2
例の病理組織所見は，膠原線維で覆われた結節性病
変が存在し，周囲に炎症細胞や異物巨細胞を認めて
おり，組織学的に腫瘍状石灰沈着症に矛盾しなかっ
た．
腫瘍状石灰沈着症の発生原因は，刺激に対する何
らかの反応として線維芽細胞が増殖しコラーゲンを
形成するとともに，その産生する物質に石灰沈着を
生じ石灰沈着巣を形成する 5) との考えもあるが，
未だ病因は不明とされる．今回，著者らは手の使用
に伴う手関節，手掌および腱への機械的刺激が，手
根管内における石灰沈着の発生要因となった可能性
を考えた．
腫瘍状石灰沈着症の結晶成分はピロリン酸カルシ
ム，ハイドロキシアパアイト，リン酸カルシウム，
リン酸カルシウムとその他の混合物が報告されてい
る 6)が，本症例では結晶成分の同定はできなかった．
治療は腫瘤の完全摘出が基本とされる 7)．自験例

2例とも石灰病変の摘出により臨床症状を改善する
ことができ，腫瘍状石灰沈着症に対して全摘出術は
有用であると考えられた．自然消退した報告もある
が 8)，不完全な切除は高率に再発を生じると報告さ
れており 9)，術後経過が良好であったとしても，今
後の経過観察が必要と考える．

【まとめ】
手根管内に生じた腫瘍状石灰沈着症の 2例を経験
した．直視下での全摘出術により 2例とも臨床症状
が改善できた．手の使用に伴う機械的刺激が，手根
管内における石灰沈着の発生要因となった可能性が
考えられた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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当院における上肢腫瘍の検討
石崎力久＊，佐藤　攻＊＊

Analysis of Upper Extremity Tumors
Yoshihisa Ishizaki＊，Osamu Sato＊＊

当院整形外科および形成外科で手術を施行した上肢腫瘍の症例について検討した．2013年 4月より 2016
年 3月までの 3年間，当院整形外科および形成外科で手術を施行したガングリオンを含む上肢腫瘍の症例は
288例であった．皮膚腫瘍，軟部腫瘍，骨腫瘍に分類し検討した．皮膚腫瘍 113例であった．うち上皮内癌
を含む悪性腫瘍は 3例であった．良性腫瘍は表皮嚢腫が最も多く 45例，色素性母斑は 14例，石灰化上皮腫
は 9例であり上腕の発生が多かった．軟部腫瘍は 170例であった．悪性腫瘍は 5例であった．良性腫瘍はガ
ングリオンが 70例，次いで脂肪腫，腱鞘巨細胞腫，グロムス腫瘍などの順であった．骨腫瘍は 5例であり，
いずれも良性腫瘍であった．本研究により上肢に発生する一般的な良性腫瘍の傾向を把握することができた．

【緒　言】
手や上肢に発生する腫瘍の報告は散見される．し
かしながら整形外科および形成外科，皮膚科など単
科での報告が多いため，皮膚腫瘍と軟部腫瘍，腫瘍
の内容に関して偏りがあると考えられる．当院は病
床数 480床の中規模急性期病院であり，手外科疾患
を中心に整形外科と形成外科が協力体制をとって診
療を行っている．今回我々は過去 3年間当院整形外
科および形成外科で手術を施行した上肢腫瘍の症例
について検討したので報告する．

【対象と方法】
対象は 2013年 4月より 2016年 3月までの 3年間，
当院整形外科および形成外科で手術を施行したガン
グリオンを含む上肢腫瘍のうち，感染性粉瘤の皮膚
切開術を除外した 288例である．男性 109例　女性
179例　平均年齢 54.7才であった．皮膚腫瘍，軟部
腫瘍，骨腫瘍に分類して，代表的な腫瘍については
平均年齢，性別，発生部位，病理診断およびその術
前診断，正診率について検討した．発生部位の分類
に関しては腫瘍により手指に限局するもの，腱鞘や
関節のみに発生するものなどばらつきがあるため，
腫瘍の特徴に合わせて決定した．術前診断について

は病歴，局所所見，単純レントゲン画像，超音波検
査画像，MRI画像（放射線診断科による診断も含む）
などを総合的に判断し，主治医が診療録に記載した
診断名とした．なお，ガングリオンに関しては病理
組織を提出していない症例も多く，術前あるいは術
中に排出した内容物がゼリー状であれば術後診断を
ガングリオンとした．

【結　果】
皮膚腫瘍は 113例，軟部腫瘍は 170例，骨腫瘍は

5例であった（図 1）．皮膚腫瘍の内訳は表皮嚢腫が
45例で平均年齢は 54才，色素性母斑が 14例で平
均年齢は 25.9才，皮膚線維腫が 10例で平均年齢は
56.1才，石灰化上皮腫が 9例で平均年齢は 30.7才
などであった．また上皮内癌を含む悪性腫瘍は 3例
であり，平均年令は 83.8才であった（図 2）．表皮
嚢腫の発生部位は肩が 6例，腋窩 15例，上腕 6例，
肘から前腕が 10例であり，手関節以遠はすべて手
指で 8例であった．石灰化上皮腫は 9例中上腕が 6
例で上腕の発生が多かった．
皮膚腫瘍の正診率は表皮嚢腫 97％，色素性母斑

100％，石灰化上皮腫 89％，血管拡張性肉芽腫 100
％など比較的高い正診率であった一方，尋常性疣贅

受理日　2017/07/19
＊函館五稜郭病院　形成外科　〒040-8611　北海道函館市五稜郭町 38-3
＊＊函館五稜郭病院　整形外科
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の正診率は 33％であった（表 1）．誤診の例として
は表皮嚢腫の 1例で術前診断が肘頭滑液包炎であっ
たものや，尋常性疣贅の術前診断が血管拡張性肉芽
腫や脂漏性角化症，日光角化症と診断されていたも
のがあった．悪性腫瘍においてはボーエン病および
転移性皮膚腫瘍に関しては術前診断と一致したが，
日光角化症においては術前診断が尋常性疣贅であっ
た．
軟部腫瘍は 170例であった．悪性腫瘍は 5例で平

均年齢は 62.2才であった．内容は手掌に発生した
高分化型脂肪肉腫（術前診断は同じ），前腕に発生
した類上皮血管内皮腫（術前診断は結節性筋膜炎），
上腕に発生した粘液線維肉腫（術前診断は神経鞘
腫），腋窩に発生した副乳原発乳癌（術前診断は粉
瘤），腋窩に発生した悪性リンパ腫（術前診断は同
じ）であった．良性腫瘍はガングリオンが 70例で平
均年齢は 61.3才，脂肪腫が 31例で平均年齢は 61.4
才，腱鞘巨細胞腫は 13例で平均年齢 56才，グロム

ス腫瘍が 10例で平均年齢は 42才，血管腫は 8例で
平均年齢は 58.9才，神経鞘腫は 7例で平均年齢 66.8
才などであった（図 3）．ガングリオンの発生部位
はDIP関節が 40例と最も多く，手関節背側が 8例，
手関節掌側が 7例，母指 IP関節が 6例，PIP関節，
屈筋腱腱鞘，伸筋腱がそれぞれ 3例の順であった．
脂肪腫の発生部位は上腕から肩が 23例と多く，前
腕から肘が 3例，手掌が 2例，腋窩が 2例，手指が
1例であった．腱鞘巨細胞腫の発生部位はすべて手
指であり，母指 2例，示指 3例，中指 4例，環指 3例，
小指 1例であった．再発例は 5例であり，そのうち
他院での手術例が 4例であった．グロムス腫瘍は
10例中爪甲下が 4例，爪甲下以外が 6例でいずれ
も手指末梢の発生であった．また再発例が 2例であ
った．神経鞘腫は前腕～肘はいずれも正中神経での
発生で 3例であった．手指が 2例，手掌が 1例，ま
た神経線維腫症 2型の患者で両上肢に多発している
症例が 2例であった．軟部腫瘍の正診率は 75～100
％であったが，誤診の例として神経鞘腫の術前診断
が腱鞘巨細胞腫であったものなどであった（表 2）．

図 1

図 2

表 1　主な皮膚腫瘍の正診率
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骨腫瘍は 5例であり，いずれも良性腫瘍であった
（図 4）．内軟骨腫が 4例で発生部位は中指基節骨，
小指中節骨，小指基節骨，第 5中手骨であった．上
腕骨に発生した孤立性骨嚢胞が 1例であった．骨腫
瘍の正診率はいずれも 100％であった．

【考　察】
上肢に発生する腫瘍の治療目的に受診する診療科
は病院や地域によって様々であるが，一般的には皮
膚腫瘍は皮膚科や形成外科，軟部腫瘍は形成外科や
整形外科，骨腫瘍は整形外科を受診することが多い
と予想される．当院においては皮膚腫瘍，軟部腫瘍，
骨腫瘍の摘出術すべてが形成外科および整形外科で
行われている．また，本研究の期間において皮膚悪
性腫瘍を専門とする医師および軟部・骨悪性腫瘍を
専門とする医師は常勤しておらず，悪性黒色腫や軟
部肉腫，骨肉腫が疑われた場合は専門病院にコンサ
ルトしている．そのため本研究の悪性腫瘍の割合が
少ない結果となっている．良性腫瘍に関しては当院
で治療が完結されているため，比較的偏りが少ない
と考えられる．
大谷らは手の腫瘍 118例を検討している．良性腫
瘍は 86例，悪性腫瘍は 32例であった．その内訳は
良性腫瘍のうちガングリオンが 37％，肉芽腫 9.3％，
類表皮嚢腫 8.1％などであり，悪性腫瘍のうち扁平
上皮癌が 25％，悪性腫瘍が 25％，日光角化症 18.8

図 3

図 4

表 2　主な軟部腫瘍の正診率
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％などであったとした 1)．大学病院の皮膚科学教室，
形成外科診療班での症例であること，手に限定して
いるこのなどから，本研究と比べ，悪性腫瘍の割合
が多く，皮膚疾患の割合も多いと考えられる．
上肢における皮膚良性腫瘍に関する検討の報告は
渉猟する限りでは少なかったが，石灰化上皮腫にお
ける報告は散見された 2)3)．石灰化上皮腫の発生部
は顔面と上肢が多いとしている．藤本らは石灰化上
皮腫 29例を検討した．平均年齢は 19.7才であり，
上肢に発生した石灰化上皮腫 13例中 10例が上腕に
発生したと報告している 2)．小林らは 198例 214腫
瘍の石灰化上皮腫を検討した．平均年齢は 11才，
上肢発生が 30％を占めていると報告している 3)．
本研究においても比較的若年者で上腕の発生が多く
先行研究と一致する結果となった．
六角らは手指に発生した軟部腫瘍について報告し
ており，腱鞘巨細胞腫が最も多く，類皮嚢腫，線維
腫，血管腫，グロムス腫瘍などが多いとし，陽性的
中率は 68％，正診率はいずれも 82％以上とした 4)．
細川らは手の腫瘍症例（ガングリオンは除外）を検
討し，軟部良性腫瘍の発生頻度は腱鞘巨細胞腫，血
管腫，神経鞘腫，グロムス腫瘍の順に多く，骨良性
腫瘍は内軟骨腫が最も多いとした 5)．飯島らは上肢
発生の骨軟部腫瘍におけるMRI術前診断の正診率
についての報告をしており，軟部腫瘍 48例におい
ては腱鞘巨細胞腫，グロムス腫瘍，ガングリオン，
脂肪腫，神経鞘腫などが多く，骨腫瘍は内軟骨腫が
最も多かった．術前MRI正診率は発生頻度の高い
良性腫瘍やMRIで特異的所見のある腫瘍では 50％
以上と高いものの，悪性腫瘍や発生頻度の低い腫瘍
では術前MRI診断ができなかったとした 6)．いず
れの報告も対称とする部位や診断方法の限定などに
本研究と差があるものの，本研究と近い結果であっ
た．術前に良性腫瘍と判断したものの病理診断は悪
性腫瘍であった症例もあり，今後はより注意深い術
前診断が必要であると考えられた．
グロムス腫瘍においては，本研究では爪甲下以外
の発生がやや多く，再発例も認めた．末吉らはグロ
ムス腫瘍 100例を経験し，そのうち爪甲下は 91例，
再発例は 6例とした 7)．当院の症例数が少ないため，
やや異なる結果となったと考えられる．
六角らは手に発生した内軟骨腫について検討し
た．発生部位は比較的尺側指が多く 8)，本研究と一
致した結果であった．

【まとめ】
当院における上肢腫瘍 288例につき検討した．本
研究の特徴として，3年間という比較的短い期間で
はあるが，複数科にまたがる疾患をまとめたため，
良性腫瘍においては偏りの少ない傾向を把握するこ
とができたと考えられる．術前に良性腫瘍と判断し
たものの病理診断は悪性腫瘍であった症例もあり，
今後はより注意深い術前診断が必要であると考えら
れた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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上肢グロムス腫瘍　―術前MRI診断を中心に―
久保田　豊＊，牧　　裕＊，森谷浩治＊，坪川直人＊，成澤弘子＊，稲垣克記＊＊

Upper Limbs Glomus Tumors ―Preoperative MRI Diagnosis―
Yutaka Kubota＊，Yutaka Maki＊，Koji Moriya＊，Naoto Tsubokawa＊，Hiroko Narisawa＊，
Katsunori Inagaki＊＊

病理診断でグロムス腫瘍と診断がついた 42例 44手を対象に術前MRIで診断に難渋した症例の特徴を調
査したので報告する．MRIで術前診断が不確定だったものが 7手あった．腫瘍のサイズが 2mm以下と小さ
いもので描出されなかったものが 2例あった．部位が爪母と一致し診断に迷ったものが 2例あったが，通常
グロムス腫瘍はT2強調像で高信号，T1強調像で低信号に映り，同じくT2強調像で高信号の爪母と混同した．
サイズが小さくて判別困難な 1例は造影MRIを追加することで診断可能になった．また，1例はMRIで腫
瘍の形状が扁平，縦長で通常の楕円形とは異なっており，もう 1例は部位が手関節背側であり，診断に迷っ
た．グロムス腫瘍の診断では臨床症状から存在を強く疑うことが重要であるが，補助診断としてMRI画像
は 1.0～2.0mmのスライスでも撮影できないものや，映っていても診断に迷う症例もあり，臨床症状と合わ
せて総合的に判断せざるを得ない場合もある．

【緒　言】
グロムス腫瘍は末梢循環を調節する終末器官であ
るグロムス体から発生すると考えられている．その
頻度はまれで手の軟部腫瘍の中で約 1～5％を占め
る 1)．グロムス体は真皮の網状層に存在し，指の先
端特に爪甲下に高率に集積することから，グロムス
腫瘍も爪甲下に 75～90％に発生する 1)．また有痛
性の腫瘍で，手術療法が唯一の治療法とされてい
る．しかし，疼痛，圧痛，寒冷時痛の Carrollの三
徴 2) のような特徴的な症状が揃うことは稀であり，
腫瘍のサイズも小さいことが多いため診断に難渋し
長期経過を辿る例もしばしばみられる．
グロムス腫瘍の術前の画像診断ではMagnetic Res-

onance Imaging（以下MRI）が有用とする報告が散
見される一方でMRIを用いても腫瘍の存在を確定
できない症例も経験する．今回，病理診断でグロム
ス腫瘍と診断がついた手術例を対象に retrospective
に調査し，術前MRIで診断に難渋した症例の特徴
を調査したので報告する．

【対象と方法】
対象は 2012年 7月から 2017年 2月までに当院で

手術を行った 42例 44手で，全例で術前に単純MRI
を施行した．また，単純MRIで不明であった症例
のうち 1例は患者の同意を得て造影MRIを追加し
た．性別は男性 17例，女性 25例，複数合併が 2例
で平均年齢は 48.0歳（23～89歳）であった．罹患
側は右 25手，左 19手，罹患指は母指 10手，示指
5手，中指 9手，環指 12手，小指 6手，その他 2
手（手掌と手関節 1例ずつ）であった．発生部位は
爪甲下 29手，指腹部 12手，手掌部 1手，手関節部
1手，MP関節背側部 1手であった．平均観察期間
は 102.8日（8～370日）であった．これらを対象に，
術前所見，受診までの罹病期間，MRI所見，術後
経過と再発の有無を調査した．

MRIの機種はGE HEALTH CARE社　四肢専用の
Optima430s（1.5T）を用い，spin echo法にて T1強
調像と T2強調像を得て，さらに short T1 inversion 
recovery（STIR）を加えた．スライス幅は 1.0～2.0 
mmとし，撮影方向は腫瘍部に合わせて横断，冠状

受理日　2017/07/31
＊新潟手の外科研究所　〒957-0117　新潟県北蒲原郡聖篭町大字諏訪山 997
＊＊昭和大学医学部整形外科学講座
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断，矢状断を組み合わせて用いた．

【結　果】
術前所見では，全例で腫瘍部位の圧痛があり，寒
冷時痛は 8手，爪変形は 16手に認めた．自覚症状
発生から受診までの平均罹病期間は 6.4年（2か月
～25年）であった．1年未満が 5手，1～5年未満
が 17手，5～10年未満が 10手，10年以上が 12手
であった．術後経過では指尖の違和感，指尖のしび
れ，時々の指尖の痛みがそれぞれ 1手であった．ま
た爪甲変形を 2手，再発を 1手に認めた．
術前MRIでグロムス腫瘍と診断がついたものが

37手で，診断できなかったものと診断に迷ったもの

が合わせて 7手であった．この 7症例の特徴を表 1
に示す．

【症例提示】
症例 2：68歳男性，約 2年半前より左母指の末節
部外側に圧痛と物に当たると強くしびれるという症
状があった．爪甲変形や寒冷時痛はなかった．4か
所の前医で診断がつかず症状に改善がなく当院を受
診した．皮下にしこり等はなく，MRIでも圧痛が
ある部位に明らかな腫瘍を確認できなかった．しか
し，症状が強く患者の希望もあり，圧痛点直上の切
開で展開し顕微鏡下に確認すると，2mm大の腫瘍
があり摘出した（図 1）．

図 1　症例 2

表 1　診断に迷った 7手
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症例 3：58歳女性，1年前より右小指に圧痛を伴
う腫瘍があった．爪甲変形や寒冷時痛はなかった．
単純MRIではサイズが小さく描出されないように
見えたが，造影MRIでは造影効果を有する腫瘍が
確認できた．手術は腫瘍直上で展開し顕微鏡下に摘
出した（図 2）．
症例 5：36歳女性，約 5年前より右母指爪甲下に
圧痛があった．爪甲変形や寒冷時痛はなかった．
MRI画像では爪母と混同してわかりづらいが，T2
や STIRの横断像で腫瘍が確認できた．手術は爪甲
を抜去し，顕微鏡下に爪床を縦切開し腫瘍を摘出し
た（図 3）．

【考　察】
グロムス腫瘍の臨床診断には疼痛，圧痛，寒冷時
痛の Carrollの三徴 2)，爪甲下の blue spotや爪甲変
形などの症状を確認するが，このような症状が揃う
ことは稀である．実際，今回の症例でも術前の圧痛
は全例に認めたが，爪甲変形は 16手，寒冷時痛は
8手と他の症状の数はばらついた．また当院受診ま
での罹病期間が平均 6.4年と長かったことは臨床症
状だけでは診断をつけることの難しさを示してい
る．一方で著者らは行っていないが，ターニケット
を使用し虚血の状態を作ることにより疼痛の軽減を
確認する Hildreth’s test 3) や寒冷刺激を与えて痛み
を誘発させる Cold testは診断上 70～100％と高い

図 2　症例 3

図 3　症例 5
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感度を示すという報告もある 4)．
治療に関して，圧痛点など部位を特定できる身体
所見があれば積極的手術を推奨する報告もある．自
験例の症例 1と 2でも術前MRIでは描出されなか
ったが，圧痛点を目標に摘出術を行いグロムス腫瘍
と確認できた．臨床症状が強く患者が納得すれば
MRIで腫瘍を描出できなくても手術を試みること
は一つの治療の選択肢であると思われる．
画像検査ではMRIや超音波，造影 CT，単純 X
線などの方法がある．近年，整形外科分野では機器
の精度の向上などに伴い，より低侵襲な超音波を使
っての診断が盛んに行われるようになってきてい
る．グロムス腫瘍に関しても超音波診断の報告はい
くつかあり 5)，症例数の多いものでは末吉ら 6) は
97例中 76例が超音波で診断可能であったと報告し
ている．ただ，グロムス腫瘍は爪甲下などに多く発
生しサイズも小さいため超音波では技術や機器の精
度の問題があり，どこの施設でも同じように診断す
ることは難しいであろう．

MRIは有用であるとする報告が散見される一方
でサイズの小さいものは描出されないこともある．
診断の感度は 66％～90％ 7)8) とさまざまである（表
2）．自験例では 44例中 37例（84％）は診断可能で
あったが，2例は描出されず，5例は診断が不確実
であった．描出されなかった 2例では 1例はサイズ
が 2mmと小さく描出できなかった．さらに 1例は
サイズの計測はしていないが小さく，部位が示指
MP関節背側で通常の手指末節部とは異なってい
た．MRIの診断にサイズは関係なかったとする報
告 8) や 2mm程度の腫瘍でも判別可能とする報告も
あるが 9)，一方で Al-Qattanら 7) は 42例中不確定で
あった 4例は全て直径 2～3mmであったとしてい
る．腫瘍のサイズが小さいと横断，冠状断，矢状断
の全てのスライスで描出できず診断が困難になるこ
ともある．

また腫瘍の存在部位が爪母と一致し診断に迷った
2例を経験したが，通常グロムス腫瘍は T2強調像
で高信号，T1強調像で低信号に映り，同じく T2強
調像で高信号の爪母に比較してもより高信号に映
る．サイズの大きいものでは判別可能であるが，小
さいものでは判別に迷うことがあり，横断像，矢状
断像で注意深く確認する必要がある．
また造影MRIで診断可能であった 1例を経験し
た．これは単純MRIでは直径 1mm大のものが判
別できなかったが，造影したところ確認できた．描
出や周囲構造との分離には造影 T1強調像が優れて
いたと報告もあるが 10)，自験例でも比較的強く造
影される腫瘍を確認できた．グロムス腫瘍を強く疑
うが単純MRIで映らない時は造影MRIが有効な場
合もある．また，1例はMRIで腫瘍の形状が扁平，
縦長で通常の楕円形とは異なっており，もう 1例は
部位が手関節背側であり，診断に迷った．MRI上
の腫瘍の形状も非典型的なものもあるという認識を
持つ必要がある．部位に関して，末吉ら 6) は 100
例中全例末節部にあったとしている．Al-Qattanら 7)

は全42例中末節部が36例であり，うち爪床は28例，
指腹は 8例，また中節部が 2例，基節部が 2例と手
指が 40例を占め，残りの 2例は手掌部であったと
報告している．このように手指に多く発生するた
め，手指以外にも発生することを念頭に入れないと
見逃す可能性がある．
グロムス腫瘍の診断では臨床症状から存在を強く
疑うことが重要であるが，補助診断としてMRI画
像に腫瘍を描出できれば自信を持って診断が確定す
る．しかし 1.0～2.0mmのスライスでも撮影できな
いものや，映っていても診断に迷う症例もあり，臨
床症状と合わせて総合的に判断せざるを得ない場合
もある．

表 2　諸家の報告
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【まとめ】
1．術前診断では，丁寧な問診と診察で臨床的に
グロムス腫瘍を強く疑うことが大切である．

2．腫瘍のサイズが 2mm以下の症例，部位が爪
母と一致する場合や指先などの典型的発症部位と異
なる部位の症例はMRIで描出できない場合もある．

3．造影MRIで判別可能なことがあるので，単純
MRIで描出されない時は試すべきである．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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手掌部腫瘍による腫瘍性骨軟化症の 1例
山中清孝

Tumor Induced Osteomalacia Due to a Tumor in Palm: Report of 
a Case 
Kiyotaka Yamanaka

61歳，女性に生じた手掌部腫瘍による腫瘍性骨軟化症（以下 TIO）の 1例を報告する．2年前より持続す
る腰背部痛，起床時の全身の痛みを認めた．ALPの上昇と血性 P値の低下，血性 Caは正常，Pの尿中排泄
は正常であり，後天性低 P血症性骨軟化症を疑った．FGF-23の血中濃度測定で高値であり，68Gd DOTA-
TATE PET/CT scanにて右手掌部に集積を認めたことから TIOの診断となった．摘出術を施行し，術後 2
年の時点で症状は消失しており，腫瘍の再発も認めない．

【緒　言】
腫瘍性骨軟化症（Tumor-induced osteomalacia: 以
下 TIO）は良性の間葉系細胞が産出する P利尿因
子 FGF-23による腫瘍随伴症状として後天性のくる
病をきたす稀な疾患である．手掌に生じた腫瘍によ
る TIOの 1例について報告する．

【症例提示】
症例：61歳，女性
主訴：胸背部痛，起床時の全身の痛み
現病歴：2年前に右胸部痛を自覚した．9か月前
に右胸部痛にて近医を受診した際に時期不明の肋骨
骨折の指摘を受けた．半年前にくしゃみののち背部
に強い痛みを感じることがあった．3か月前に右足
関節の痛み，腫脹を認め近医にて偽痛風の疑いと診
断を受けた．2か月前より起床時に全身の痛みを伴
うようになった．腰痛，足関節痛に対し 4か月前よ
りビスフォスフォネート剤の投与を受けている．1
か月前より背部痛が持続するため近医より紹介受診
となった．
身体所見：身長 152cm，体重 47.5kg，BMI 20.8．
栄養状態は良好であった．
初診時検査所見：一般尿・血液所見：検尿 潜血（-）
蛋白（-）糖（-）．血算正常．CRP＜0.1mg/dl, BUN 

11.8mg/dl, Cre 0.43mg/dl, TP 7.7g/dl, Alb 4.1g/dl, 
AST 19U/L, ALT 16U/L, LDH 155U/L, ALP 1009U/
L, γ-GTP 20IU/L, 無機 P 1.4mg/dl, Ca 9.2mg/dl, Mg 
2.0mg/dl．
骨・Ca・P代謝関連検査：PTH-intact 67pg/ml（10- 

65）, PTH-whole 24pg/ml（9-39）, 1,25（OH）2-vita-
min D 24pg/dl（20-60）, 尿 Cre 20.4mg/dl, P 11.0mg 
/dl, Mg 6.1mg/dl．％TRP（尿細管 P再吸収率）83.5 
％（80-96％）．PTH, Vitamin Dは正常で尿中 Cre, P, 
Mgの排泄も正常，％TPRは無機 Pの低値と合わせ
るとやや底値であった．
画像検査所見：腰椎単純 X線像において椎体変

形や骨粗鬆症像を示す所見はなかった．胸部単純 X
線においても明らかな異常は認めなかった．
経過及び追加検査：骨性と思われる ALP高値，
血性 Caは正常で低 P血症を認めることから骨軟化
症を疑った．Pは血中濃度低値にもかかわらず尿排
泄は低下しておらず P欠乏ではなく，Vit.D欠乏も
否定された．骨シンチグラムを施行したところ両側
の肋骨に骨折を示唆する多数の集積を認めた（図
1）．以上より成人骨軟化症の中で後天性低 P血症
性くる病として腫瘍性骨軟化症，特に fibroblast 
growth factor 23（以下 FGF-23）産生腫瘍を疑った．
FGF-23の血中濃度測定を他院に依頼して行ったと

受理日　2017/08/06
大阪鉄道病院　整形外科　〒545-0053　大阪府大阪市阿倍野区松崎町 1-2-22
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ころ FGF23は 403.7pg/ml（10-50）と高値であった．
68Ga DOTA-TATE PET/CTも他院に依頼し行った
ところ右手掌に集積を認めた（図 2）．患者自身は
右手掌部のしこりを数年前より自覚はしていたが近
医で問題がないので様子をみるように指示されてい
た．造影MRIを施行したところ T1強調画像で筋
肉と iso intensity, T2で lowと high intensityの混在，
腫瘍全体に造影効果を受ける表面平滑な 2×1cmの
類円形の腫瘤が確認された（図 3）．腫瘤は小指の
FDS, FDPに接して存在していた．
初診より 3か月で全身麻酔下に手術を施行した

（図 4）．手掌を zigzag切開で展開し，指神経，動脈

を避けて腫瘍を摘出した．腫瘍は一部虫様筋と癒着
していたためわずかに虫様筋をつけて摘出した．腫
瘍の病理所見は spindle cellの増殖を認める間葉系
組織由来の腫瘍であった（図 5）．

図 1　骨シンチ

図 3　造影MRI

図 2　68Ga DOTA-TATE PET/CT scan

図 4　手術時所見

図 5　病理所見
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【結　果】
術後経過：術後 1週間で FGF23及び血性 Pは正
常化した．ALPは徐々に低下傾向を示し術後 9か
月で正常化した．疼痛は日ごとに改善し，術後 2か
月には起床時の疼痛は消失，半年でほぼ無症状とな
った．術後 8か月に施行した骨シンチでは術前に認
めた両側肋骨の集積像は消失していた（図 6）．術
後 2年で症状はなく，腫瘍の再発も認めない．

【考　察】
TIOは良性の間葉系腫瘍が分泌する P利尿因子
によって起こる腫瘍随伴症候群の一種である 1)．そ
の発生は稀で，多くは四肢に発生する 2) と言われ
ているが，渉猟しえる中で国内の手外科領域での報
告はなく，海外報告でも手部に存在し，その腫瘍の
局在や外科的切除を詳細に述べたものはない．治療
上の問題は診断の困難さであり，四肢だけでなく頭
頸部領域の発生 3) や通常の画像検査では検知でき
ないような小さなものも存在するため画像のみで診
断することは困難な場合も多い．TIOによる症状は
骨痛や筋骨の易疲労感，病的骨折など曖昧で非特異
的なものであるため診断の遅れや誤診を受けやす
い 4)5)．そのため症状だけでなく血液，尿検査から
本疾患を疑い，適切な検査を行う必要がある．TIO
は後天性の低 P血症性くる病の中では代表的なも
ので，低 P血症，高 ALP血症にも関わらず血性 Ca
は正常，尿中 Pは低下しない．腫瘍の部位診断の
ためには全身MRIや FGF-23の全身サンプリング
が有用 1) とされている．しかし，日本では FGF-23
の測定は保険診療では行われておらず特定の施設で

のみ可能であること，またその費用が高額であるこ
とが問題となる．部位診断にはシンチグラムが有 
用であるが，99Tcm-OCTで 8割程度，68Ga DOTA-
TATE PET/CTがほぼ 100％の診断率である 6)．し
かし，68Ga DOTA-TATE PET/CTも日本では特定
の施設でのみ可能な検査であり施行が限定されてい
ることが問題となる．治療は外科的完全切除が第一
選択である．局所再発や遠隔転移 2) の報告もあり，
可能であれば広範な根治切除が望ましいとされてい
る 1)．しかし骨内に発生することも多く 7)，関節近
傍などに発生する場合，まずは掻爬を行い，再発時
に広範切除と人工関節の置換を行うことを勧める報
告もある 8)．腫瘍の完全切除が行われれば血清 P値
は速やかに正常化し，症状も数日から数週間で症状
が改善してくることが多い 1)．FGF-23値も速やか
に改善し，再発の指標には FGF-23値がより感度が
高いとされている 8)．切除後長期間での悪性化によ
る再発の報告もあり長期間の経過観察が必要である
と考えられる 9)．我々整形外科医も常に本疾患の存
在を認識しておく必要がある．

【まとめ】
手掌部に生じた腫瘍による腫瘍性骨軟化症の 1例
を報告した．本疾患は症状が非特異的で診断が遅れ
やすく，成人低 P血症性くる病として留意してお
くべき疾患の一つである．
謝辞：検査，治療にご協力頂いた八尾徳洲会総合
病院内科山本智英医師，東京大学医学部腎臓・内分
泌内科伊東信朗医師，京都大学医学部放射線診断科
中本裕士医師に深謝いたします．

図 6　術後 8か月骨シンチ
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若年者の遷延する手関節痛の原因と治療
安部幸雄，藤井賢三

Chronic Wrist Pain in the Youth
Yukio Abe，Kenzo Fujii

若年者の遷延する手関節痛に対し手術を施行した症例を調査し，原因疾患と手術成績について検討した．
2003年以降，当科にて遷延する手関節痛を訴え手術に至った未成年 71例 73手関節を対象とした．男 47例，
女 24例，右 45手，左 28手，年齢 8歳～19歳，平均 15歳であった．最終診断は三角線維軟骨複合体断裂
34関節，舟状骨骨折偽関節 10関節，橈骨あるいは尺骨遠位端骨折変形治癒に起因したもの 8関節，尺骨突
き上げ症候群 8関節，ガングリオン 6関節，Madelung変形 2関節，舟状月状骨靭帯断裂，月状三角骨靭帯
断裂，若年性特発性関節炎，キーンベック病，滑膜炎，各 1関節であった．これらの多くはスポーツに関連
しており，術後 6か月以上観察できた 65例のスポーツおよび職場復帰状況は，元の状況へ復帰 61例，スポ
ーツの変更 2例，病気と異なる理由での断念 2例，で復帰率は 94％，Mayo modified wrist scoreでは excel-
lent: 56例，good: 9例であった．

【緒　言】
若年者の肘，肩関節痛はそれぞれ野球肘や little 

leaguer’s shoulderなどでよく知られている．一方，
手関節痛については gymnastic wristなどが知られ
ているが，論文も少なくいまだ関心が薄いようであ
る．昨今，若年者のスポーツ愛好者が増えているが，
指導者を含め手関節痛に対する認識は肘，肩と比較
し格段に低い．骨格が未成熟でありながら競技に熱
中するあまり無理をしている場合もよくある．今
回，当科にて若年者の手関節痛に対し手術を施行し
た症例の検討を行い，若年者の手関節痛の現況につ
いて明らかにしたい．

【対象と方法】
2003年以降，当科にて遷延する手関節痛を訴え
手術に至った 19歳以下の未成年 71例 73手関節を
対象とした．ここでいう遷延する手関節痛とは 3か
月以上持続する手関節痛に加え，骨折の初期治療が
奏功せず手関節痛が持続したものも含めた．男性
47例，女性 24例，右 45手，左 28手，両側例 2例，
年齢は 8～19歳，平均 15歳であった．受傷・発症

から手術までの期間は骨折関連の症例では 1～36か
月，平均 6.6か月，その他の症例では 3～48か月，
平均 8.7か月であった．これらに対し治療に影響を
及ぼしたスポーツや活動内容，原因疾患を調査し
た．術後 6か月以上の追跡調査が可能であった 65
例において術後評価を行った．評価は，疼痛（術前
の疼痛を 10とした numerical rating scale），可動域
（掌背屈，回内外），握力（健側比），Mayo modified 
wrist score，ならびに発症前の活動への復帰状況を
調査した．

【結　果】
71例中 63例がスポーツ競技中の転倒などで受傷
あるいは発症しており，競技内容は野球，サッカー，
ソフトボール，バスケットボール，バレーボール，
柔道，剣道，レスリング，テニス，バドミントン，
陸上競技，卓球，水泳，ボクシング，ダンスと多岐
にわたっていた．他の 8例は特にスポーツとは関係
ない転倒による受傷で，このうち 6例はドラム，バ
イオリン，ホルン，三味線の楽器演奏を行っていた．
残りの 2例は就労者であった．原因疾患は多いもの

受理日　2017/07/18
済生会下関総合病院　整形外科　〒759-6603　山口県下関市安岡町 8-5-1
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から三角線維軟骨複合体（TFCC）断裂 34関節，舟
状骨骨折偽関節・変形治癒 10関節，橈骨あるいは
尺骨遠位端骨折に起因したもの 8関節，尺骨突き上
げ症候群 8関節，ガングリオン 6関節，Madelung
変形 2関節，舟状月状骨靭帯断裂，月状三角骨靭帯
断裂，若年性特発性関節炎（JIA），Kienböck病，滑
膜炎，各 1関節であった．以下，疾患別にまとめた．

TFCC断裂：損傷形態は著者らの分類 1) にて，実
質部断裂 14，尺骨茎状突起剥離断裂 13，尺骨小窩
断裂 12，背側部断裂 2，合併損傷 7であった．実質
部断裂は掻爬，尺骨茎状突起剥離断裂，背側部断裂
は関節包に鏡視下縫合を行い，尺骨小窩断裂は尺骨
遠位に骨孔を作成し尺骨へ鏡視下縫合を行った．
舟状骨偽関節・変形治癒：偽関節 9関節，変形治
癒 1関節で，近位型の 1例を除き全て舟状骨の中
1/3の部位での罹患であった．偽関節の内訳は嚢胞
型 6関節，硬化型 2関節，線状型 1関節であった 2)．
近位骨片の血行障害が疑われた 2関節を含めた 3関
節に橈骨遠位からの有茎血管柄付き骨移植を行っ
た．他は腸骨移植 3例，橈骨からの海綿骨移植，人
工骨と腸骨骨髄から吸引した血液（骨髄血）の同時
移植を各 1例，スクリュー挿入による骨接合のみ 1
例，変形治癒に対しては矯正骨切りを行った．
橈骨・尺骨遠位端骨折後の疼痛：橈骨遠位端骨折
変形治癒 5関節（尺骨遠位端骨折の変形治癒，尺骨
茎状突起骨折の変形治癒の合併各 1関節）で，全例
橈骨の矯正骨切りを行った．尺骨茎状突起偽関節は
2関節で，いずれも骨片切除を行った．尺骨茎状突
起偽関節を伴った尺骨頭背側亜脱臼 1関節であり，
骨接合と TFCC縫合により整復した．

尺骨突き上げ症候群：術前の ulnar variance（UV）
は 0.5～5.1mm，平均 3.5mm（健側は平均 2.4mm）
で全例にMRIにて月状骨尺側の輝度変化を認めた．
関節鏡では月状骨尺側関節面の軟骨剥離 4関節，軟
化 4関節，TFCCの裂状断裂 4関節を認めた．尺骨
を 3～4mm（平均 3.9mm）短縮した．術直後の UV
は -1.3～2.7mm（平均 0.36mm）となったが，術後
平均18か月の最終観察時にはUVは -0.8～4.9mm（平
均 1.7mm）と再度増大していたが，症状は消失し
ていた．
ガングリオン：背側ガングリオン 3例は全て鏡視
下掻爬，掌側ガングリオン 2例は直視下切除，MRI
にて判明したオカルトガングリオン 1例は鏡視下に
掻爬した．
その他：マデルング変形の 2関節は兄弟例で，尺
骨突き上げ，遠位橈尺関節不適合による尺側部痛と
回内外制限を認め，尺骨の骨切りにて軽快した．舟
状月状骨靭帯損傷は直視下再建，月状三角骨靭帯損
傷は鏡視下再建を行った．若年性特発性関節炎は外
傷を契機に疼痛が出現し，鏡視下滑膜切除の病理診
断にて確定診断が得られた．メソトレキセートの投
与により症状は軽快した．Kienböck病は Lichtman
分類 stage 1にて骨髄血移植を行った．滑膜炎の一
例は手関節背側に滑膜炎を掻爬した．
総合結果：術後 6か月以上観察できた 65関節の
スポーツおよび職場復帰状況は，元の状況へ復帰
61，スポーツの変更 2，病気と異なる理由での断念 
2，で復帰率は 94％，Mayo modified wrist scoreでは
excellent: 56，good: 9であった．疾患別による復帰
状況と成績を表 1に示す．

表 1 疾患別の復帰状況とMayo modified wrist score（MMWS）
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【症例提示】
症例 1：15歳，男性．野球部に所属．練習中ボー
ルが当たり受傷した．尺骨茎状突起骨折（図 1A）
の診断にて 2週間のギプス固定後，疼痛が 15か月
間持続したため当科を受診した．手首が時々抜け
る，バッティングで力が入らない，という症状があ
り，ballottement testにて尺骨頭の不安定性を認め
MRIでも TFCCの尺骨小窩での断裂が疑われ（図
1B），鏡視にて緩んだ靭帯を確認した（図 1C）．鏡
視下に TFCCを尺骨遠位端に骨孔を作成して縫合
した（図 2D, E）．術後 4か月で練習を再開し，術
後 6か月で高校野球部のキャッチャーとしてプレー
に復帰できた．
症例 2：15歳，男性．高校柔道部の特待生であっ
たが手関節尺側部痛にて練習ができず当科受診 
した．術前 +4mmの UV（図 3A）とMRIにて月状
骨尺側の変性を認め（図 3B）尺骨突き上げ症候群

と診断した．鏡視では月状骨尺側の軟骨剥離を認め
（図 3C），4mmの尺骨短縮骨切りを行った（図 4D）．
術後 6か月にて柔道へ復帰した．術後 14か月の X線
では UVは再度 plusへ変化していたが（図 4E）症
状はなかった．

【考　察】
若年者の手関節痛としては以前より gymnastic 

wristに代表される繰り返される過伸展ストレスや，
オーバーユーズ（過負荷）によって生じる手関節痛
が報告されてきた 3)4)5)．若年者ゆえに骨端線損傷を
引き起こし変形の原因となる．舟状骨骨折による近
位骨片の壊死や Kienböck病なども症例報告で発表
されている 6)7)．しかし一施設でのまとまった症例
の分析は少ない 8)．今回の検討による若年者の遷延
する手関節痛の原因は様々であったが，概ね Jaiy-
oung Ryu 9) の論説と同様であった．その特徴は，1）

図 1 症例 1，15歳，男性．高校野球部に所属．A: 術前単純 X線前後像，B: MRI．
TFCC 尺骨小窩断裂を疑う．C: 遠位橈尺関節鏡にて TFCC 尺骨小窩は，連続
性はあるものの弛緩している．

図 2 D: 鏡視下縫合後．E: 術後 3か月にて遠位橈尺関節の開大
を認めない．尺骨茎状突起先端も骨癒合している．
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TFCC損傷が比較的多い，SL靭帯損傷を含めこれ
らの診断は容易ではない，2）橈骨，尺骨遠位端骨
折の初期治療に注意を要する，3）舟状骨骨折を見
逃さない，あるいは適切な治療を施行する必要があ
る，4）尺骨突き上げ症候群，ガングリオン，Kien-
böck病といった成人と同様の疾患の存在を認めた，
5）若年に特有の原因（Madelung変形，JIA）がある，
ことであった．これらに対しそれぞれ適切な手術を
施行した結果は良好であった．Madelung変形はあ
るものの，先天性奇形による症例がなかった．これ
は当院が外傷を中心とした一般病院であり，小児先
天奇形は小児専門病院や大学病院で加療されること
が多いことによるものと考えた．

【まとめ】
若年者の遷延する手関節痛の原因と治療に関して
手術症例をもとに分析した．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Abe Y, et al. Various patterns of traumatic triangular fi-

brocartilage complex tear. Hand Surg 17: 191-198, 2012.
2） 池田和夫ほか．舟状骨遷延治癒骨折・偽関節の治療方
針．骨折 28: 94-98, 2006．

3） Guerra MRV, et al. Frequency of wrist growth plate in-
jury in young gymnasts at a training center. Acta orto-
pedica brasileira 24: 204-207, 2016.

4） 今田英明．若年スポーツ選手における手関節障害
（Gymnast’s wristを中心に）．臨床スポーツ医学 26: 575- 

580, 2009．
5） Pengel KB, et al. Common overuse injuries in the young 

athlete. Pediatric annals 43: e297-308, 2014.
6） Jernigan EW, et al. Pediatric scaphoid proximal pole 

nonunion with avascular necrosis. J Hand Surg 42: 299.
e1-299.e4, 2017.

7） Shimizu T, et al. Bilateral pediatric Kienböck’s disease: 
a case report. J pediatr orthop 22: 144-147, 2013.

8） Farr S, et al. Wrist arthroscopy in children and adoles-
cents: a single surgeon experience of thirty-four cases. 
International orthopaedics 36: 1215-1220, 2012.

9） RyuJ, et al. The Wrist. 第 1版．Philadelphia. Lippincott 
Williams & Wilkins. pp149-172, 2001．

図 4 D: 4mmの尺骨短縮骨切りを行った．E: 術後
14か月にて ulnar varianceは plusに転じてい
るが症状はない．

図 3 症例 2，15歳，男性．高校柔道部に所属．A: 術前単純 X線前後像，+4mmの
ulnar varianceを認める．B: MRI．月状骨尺側の変性を認める．C: 関節鏡では
月状骨尺側軟骨の剥離を認める．
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Kienböck病に対する規格化した人工月状骨置換術の
成績
鈴木　拓＊，鈴木克侍＊＊，黒岩　宇＊＊，岩本卓士＊，佐藤和毅＊，志津香苗＊＊

Standardized Lunate Replacement Arthroplasty in Kienböck 
Disease
Taku Suzuki＊，Katsuji Suzuki＊＊，Takashi Kuroiwa＊＊，Takuji Iwamoto＊，Kazuki Sato＊，
Kanae Shizu＊＊

Lichtman分類 Stage3の Kienböck病に対して，カスタムメイドと規格化した人工月状骨を用いた手術成
績について報告する．カスタムメイド群は 8例，規格品群は 15例（サイズ S：9例，M：4例，L：2例）で
あった．術前および最終観察時における疼痛，健側比自動運動可動域（％ROM），健側比握力，carpal 
height ratio（CHR）につき評価した．カスタムメイド群における術前および最終観察時の％ROMは屈曲
37→ 71％，伸展 73→ 71％，健側握力比は 45→ 74％，CHRは 0.46→ 0.53と改善した．規格品群における
術前および最終観察時の％ROMは屈曲 55→ 61％，伸展 49→ 77％，健側握力比は 56→ 67％，CHRは
0.42→ 0.51と改善した．規格化された人工月状骨置換術は概ね良好な成績であり，治療の選択肢として考
慮しても良いと考えられた．

【緒　言】
著者らは 1987～97年までは，Kienböck病に対し
て個々の症例に応じて人工月状骨をカスタムメイド
で作成していた．その後，1997年からは人工月状
骨を規格化し，S, M, Lの 3サイズを作成し，臨床
に用いてきた．本検討では，この規格化した人工月
状骨の臨床成績について報告致する．

【対象と方法】
本研究は倫理委員会の承認を得て，患者の同意を
得た上で施行した．本インプラントの適応は Licht-
man分類 Stage3の月状骨が圧壊した Kienböck病
であり，同 Stageに対して人工月状骨置換術を施行
した症例を後ろ向きに調査した．カスタムメイドの
人工月状骨を使用した症例（カスタムメイド群）は
8例（男性 8例，手術時平均年齢 34（21～62）歳，
規格化した人工月状骨を使用した症例（規格品群）
は 15例（男性 9例，女性 6例，手術時平均年齢 43（19
～72）歳であった．術後平均観察期間はカスタムメ

イド群が 6.8（5～17）年，規格化群が 3.9（1～8）
年であった．月状骨のサイズは規格化群において
は，Sが 9例，Mが 4例，Lが 2例であった．
手術手技
本月状骨は掌側と背側に穴を有し，ナイロン糸が
通せる構造となっている（図 1）．手術は手関節掌
側と背側より展開し，両側の関節包をコの字状に切
開し（図 2a, b），関節内を展開し，月状骨を摘出す
る（図 2c）．次に人工月状骨の掌背側に 2号ナイロ
ン糸を通して月状骨を挿入する（図 2d）．掌背側の
関節包と月状骨をナイロン糸で縫合し，月状骨を安
定させ，両側の関節包を縫合する（図 2e, f）．後療
法は術後 3週から手関節の可動域訓練を開始し，そ
の後約 2か月は手関節固定装具を併用する．
評価は両群の術前および最終観察時における 
疼痛，健側比自動運動可動域，健側比握力，Carpal 
height ratio（CHR），Cooneyの手関節機能評価，
合併症について比較検討した．

受理日　2017/07/30
＊慶應義塾大学　整形外科　〒160-8582　東京都新宿区信濃町 35
＊＊藤田保健衛生大学　整形外科



－ 92－

Kienböck病に対する人工月状骨置換92

【結　果】
両群ともに術前と比べ疼痛の軽減を認めた．両群

ともに，健側比可動域，健側握力比，CHR，Cooney
の評価は両群とも術前と比べ改善傾向を示した（表
1）．また月状骨の脱臼や感染等の合併症は認めなか
った．

【症例提示】
63歳女性．月状骨の圧壊を認め，Lichtman分類

3Bの Kienböck病であった（図 3a-c）．術前の Visu-
al analog scale（VAS）は 80，健側握力比は 0.82, 
CHRは 0.51, Cooneyの評価は 65点であった．術前
可動域は屈曲 20度，伸展 80度，回内外 90度であ
った．この症例に対しては，規格化した人工月状骨
のサイズ Sを用いて手術を施行した．術後 1年の最
終観察時においては月状骨の適合は良好で VASは

40，健側握力比は 0.59, CHRは 0.52, Cooneyの評価
は70点であった（図3d, e）．術後可動域は屈曲20度，
伸展 65度，回内外 90度とやや伸展の可動域が悪化
したが合併症は認めなかった．

図 1　人工月状骨．a. 橈骨関節面　b. 三角骨関節面　c. 有頭骨関節面

図 2 手術手技．a. 関節包をコの字状に切開し，関節包を展開　b. 月状骨を摘出　c. 人工月状骨にナイロン糸
を通す　d. 掌背側の関節包にナイロン糸を縫合し，月状骨を安定化

表 1　術後成績
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【考　察】
Kienböck病 Stage 3の治療法はこれまでに橈骨短

縮（楔状）骨切り術，血管柄付き骨移植術（骨釘移
植），部分手根骨固定術，近位手根列切除術，人工
月状骨置換術といった方法が報告されているが人工
月状骨置換術に関する報告は少ない 1)．過去の人工
月状骨の報告ではこれまでに silicon 2)，titanium 3)，
pyrocarbon 4)といった素材が用いられてきた（表2）．

シリコンインプラントはシリコン滑膜炎といった合
併症のため，チタン製インプラントと共に現在用い
られていない．現在，欧米で用いられているインプ
ラントは pyrocarbon製であるが，橈側手根屈筋を
採取し，インプラント内を通すなど手技もやや煩雑
であり，本邦での使用もできない．また，これらの
インプラントは全て左右の区別がないという非解剖
学的な構造をとっている．

図 3　a.b. 術前単純 X線　c. 術前単純 CT　d.e. 術後単純 X線

表 2　これまでの人工月状骨の報告
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本インプラントは共著者の鈴木が開発したアルミ
ナセラミック製であり，その最大の特徴は左右別の
形態を有し，他のインプラントと比較して解剖学的
な構造となっていることである 5)．掌背側の関節包
に吊される形態を取り，スペーサーの役割を果たす
本邦で唯一使用可能なインプラントである．Stage3
という月状骨が圧壊した症例に対して橈骨短縮骨切
り術や血管柄付き骨移植術では CHRを回復させる
ことは困難であるが，本インプラントでは CHRを
改善させるという利点もある．その一方で，他の手
術法は全て背側からのアプローチであるが，本イン
プラントは背側と掌側の両側を展開しなければなら
ず，侵襲がやや大きいという短所が挙げられる．著
者らは X線，CTデータを用いてこの人工月状骨を
Sから Lへの 3サイズへと規格化した．この規格化
した人工月状骨の臨床および画像成績は比較的良好
で，臨床で用いる上で有用であると思われた．本研
究の limitationとして後ろ向き研究であること，統
計学的検討を行っていないこと，術後成績評価の時
期が一定でないことが挙げられる．

【まとめ】
進行期の Kienböck病に対して，規格化された人

工月状骨置換術を施行した．術後成績は概ね良好で
あり，治療の選択肢として考慮しても良いと考えら
れた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Geissler WB, et al. Green’s Operative Hand Surgery. 

6th ed. Philadelphia. Churchill Livingstone. pp 639-707, 
2010.

2） Viljakka T, et al. Long-term outcome（22-36 years）of 
silicone lunate arthroplasty for Kienbock’s disease. J 
Hand Surg Eur Vol 39: 405-415, 2014.

3） Swanson AB, et al. Implant resection arthroplasty in the 
treatment of Kienböck’s disease. Hand Clin 9: 483-491, 
1993.

4） Henry M. Double bundle tendon graft for rotational sta-
bilization of lunate implant arthroplasty. Tech Hand Up 
Extrem Surg 15: 16-23, 2011.

5） 鈴木克侍ほか．陳旧性月状骨脱臼に対する月状骨 ce-
ramic implantの使用経験．東海整形外科外傷研究会

誌 10: 39-43, 1997．
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舟状骨骨接合術の骨折面に対する刺入角度の 3D解析
大井宏之＊，神田俊浩＊，向田雅司＊，鈴木歩実＊，寺林賢司＊＊

Three Dimensional Analysis of Insertion Angle for the Fixation of 
the Scaphoid Fracture
Hiroyuki Ohi＊，Toshihiro Kanda＊，Masashi Mukoda＊，Ayumi Suzuki＊，
Kenji Terabayashi＊＊

正常舟状骨の 3DCTを用いて舟状骨骨折のうち，B1，B2，B3を 3Dシュミレーションし，骨折型別に掌
側と背側刺入のそれぞれについての骨折面に対する刺入角度を 3D解析した．刺入角度は B1の掌側は
44.87 ，゚背側は 53.78 で゚あった．両刺入方向ともに斜方向に入る結果となった．ただし背側刺入では背側刺
入点をやや掌側とし，刺入方向を背側に向けると角度は増加した．B2の掌側は 76.96 ，゚背側は 77.90 で゚両
刺入方向ともに大きかった．B3の掌側は 68.95 ，゚背側は 77.42 で゚あった．B2と B3はどちらの刺入点でも
よいが，手術操作の容易さや軽微な術後障害を考慮して選択する必要がある．B1では掌側刺入は角度を大
きくするのは難しいため，角度を大きくするために背側刺入で最大に手関節を屈曲させ背側刺入点を掌側に
して舟状骨のやや背側に向けて刺入する工夫が必要であると考えられた．

【緒　言】
舟状骨骨折に対する小皮切螺子骨接合は，掌側も
しくは背側から刺入し行われる．筆者は，舟状骨骨
折の大菱形骨を避けた場合の掌側刺入点を 3D解析
し報告した 1)．その結果，最多症例数の B2型の掌
側刺入点は橈側手根屈筋腱と長母指外転筋腱の中央
部となった．一方，B1型の掌側刺入点は橈側手根
屈筋腱上となったが，これは有頭骨の関節面に内固
定材料が出る可能性が高いこと，橈骨動脈浅枝や正
中神経掌側枝が近接し 2)，それらの損傷が高いこと
から，B1でも B2と同じ掌側刺入点を選択するし
かないこと，同じ掌側刺入点を用いた場合は少しで
も背側に刺入方向が向くと近位骨片に内固定材料が
入らない可能性があることを報告した（図 1）1)．ま
た舟状骨骨折の中央に内固定材料が入れば固定力が
優れるという報告は多いが 3)4)5)，骨折面に対する内
固定材料の刺入角度は直角に近い方が固定力は勝る
と言う観点から刺入角度を考察した報告は少なく 6)，
特に 3DCTの骨折面に対する刺入角度解析の報告
はない．骨折面に対する刺入角度を骨折型別に掌側

受理日　2017/07/20
＊聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター　〒430-8558　静岡県浜松市中区住吉 2-12-12
＊＊富山大学 大学院理工学研究部

図 1 B1および B2の掌側刺入点（線矢印）．　FCR：橈
側手根屈筋腱，APL：長母指外転筋腱（文献 1より
引用）
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と背側刺入のそれぞれについて 3DCTで解析した
ので報告する．

【対象と方法】
骨折のない 1名の成人舟状骨 3DCTモデルを用

いた．モデルは 30歳の身長 175cm，体重 68kgで
骨格等に異常のない日本人男性である．3DCTモデ
ルの舟状骨に B1，B2，B3（Haismanによる 7)）の
骨折型をコンピューターシュミレーションした．
B3は完全な近位型骨折は，臨床的には掌側刺入固
定は行わないため，B3の内でも舟状骨背側骨折部
が B1と同じ舟状骨突起のやや近位部で B1の様に
舟状骨の斜め方向ではなく，舟状骨の軸方向に骨折
線が走る（掌側骨折部が B1より近位側）骨折を仮
想した．刺入点は，掌側刺入点は筆者らが報告した
橈側手根屈筋腱と長母指外転筋腱の中央部とし 1)，
舟状骨背側の中央点（掌側刺入点からの最遠位点）
に向けた刺入方向を仮想した．背側刺入では，刺入
点は proximal poleの先端（手関節を屈曲した時の
最背側点）とし，遠位は舟状大菱形骨関節の中央部
として両点を結び刺入方向を仮想した．3DCTモデ
ルで B1，B2，B3（近位骨片が大きい B3）につい
て掌側刺入した場合と背側刺入した場合の骨折面に
対しての刺入角度を解析した．

【結　果】
刺入角度は，B1の掌側刺入は 44.87 で゚あり，背

側刺入は 53.78 で゚あった．両刺入方向ともに斜方向
に入る結果となった．ただし背側刺入では背側刺入
点をやや掌側とし，刺入方向を背側に向けると角度
は増加した．B2の掌側は 76.96 で゚あり，背側は
77.90 で゚両刺入方向ともに大きかった．B3の掌側
は 68.95 で゚あり，背側は 77.42 で゚あった（図 2）．

【考　察】
舟状骨骨折で最多症例数の B2は両側刺入ともに
大きくどちらの刺入でもよいと考えられる．B3で
は背側の方が角度は直角に近く固定力もよいと考え
られるが，掌側でも 70 に゚近い比較的大きい角度が
得られた．しかし B1では背側の方が角度は大きい
が，B2や B3と比較すると骨折線には斜方向に刺
入されることになる．B1の刺入角度は，背側刺入
で背側刺入点を掌側にして刺入方向を背側にすると
増すと言った結果は，臨床的には手関節を最大屈曲

させ刺入点をできるだけ掌側にして，やや背側に向
けて挿入すると角度が増すと考えられる．
文献的には舟状骨の中央部に内固定材料を挿入し
た場合に固定力が強いという報告が多いが 3)4)5)，中
央部に入れるためには掌側刺入では大菱形骨を考慮
すると刺入困難で，掌側から挿入する場合は経大菱
形骨刺入をするか背側刺入をするしかない．経大菱
形骨刺入では舟状大菱形骨関節面を通して内固定材
料が入るので関節障害の問題がある．一方，臨床的
には掌側からでも背側からでも臨床成績に変わりは
ないという報告もあり 8)，必ずしも内固定材料を厳
密に背側刺入で中央部に挿入する必要がないかと思
われる．また実際の臨床例では，掌側刺入は刺入部
だけの局所麻酔でおこなえるが，背側刺入は手関節
を過屈曲させる必要があるので刺入部だけの局所麻
酔では困難である．また内固定に必要な X線イメ
ージは掌側刺入の方が手技は容易である．
掌側と背側との臨床成績はDASHや他のスコアで
有意差はないという報告も散見される 9)．しかし筆
者の報告では掌側例では可動域，疼痛や違和感は見
られなかったが，背側例では 10から 20 程゚度の可
動域制限や，最大背屈ストレス時の軽度の疼痛や違

図 2 3DCTモデルでの各骨折型の骨折面への刺入
角度の解析．　左側：掌側刺入，右側：背側
刺入
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和感を認めた症例が約 70％の症例に認められた 1)．
他の報告者と違いがあるのは，ごくわずかの所見は
各スコア上で有意差として現れるほどの障害でない
と考えられる．軽微の障害を考慮し，また手術の容
易さの違いや骨癒合に差がないことを合わせると，
掌側刺入が可能なら選択してもよいと思われる．
また掌側刺入の合併症として橈骨動脈浅枝や正中
神経掌側枝の損傷が考えられるが，刺入点を橈側手
根屈筋腱と長母指外転筋の中点とすればこれらから
離れ危険性は減る．背側刺入の合併症としては，指
伸筋腱や後骨間神経損傷がある他に内固定材料が十
分に舟状骨に挿入されずスクリューヘッドの一部が
関節面に突出していた例も散見されるとの報告があ
り注意が必要である 10)．
本研究で得られた結果から B2と B3では両刺入
方向とも刺入角度が比較的大きく，どちらの刺入方
向を選択してもよいと思われた．B1では掌側は刺
入角が小さく背側刺入が優れているが，さらに角度
を大きくするために最大に手関節を屈曲させ背側刺
入点を掌側にして舟状骨のやや背側に向けて刺入す
る必要がある．ただしどの骨折型も背側刺入は手術
操作や術後の軽度障害を考慮して選択する必要があ
ると思われた．

【まとめ】
舟状骨 3DCTモデルで B1，B2，B3を仮想し，
それぞれについて掌側と背側刺入の各骨折面に対す
る刺入角度を解析した．B2と B3では両刺入方向
とも刺入角度が比較的大きかったが，B1は掌側
44.87 ，゚背側 53.78 と゚どちらもやや小さかった．B1
では掌側刺入は角度を大きくするのは難しいため，
角度を大きくするために背側刺入で最大に手関節を
屈曲させ背側刺入点を掌側にして舟状骨のやや背側
に向けて刺入する工夫が必要であると考えられた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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手関節背屈位での舟状骨の傾斜についての調査
筋野　隆＊，中川種史＊＊，塩谷英司＊，増山直子＊，江夏元揚＊，菅原留奈＊

The Survey of Inclination of Scaphoid in the Sagittal Plane at 
Wrist Extension
Takashi Sujino＊，Tanefumi Nakagawa＊＊，Eiji Shiotani＊，Naoko Masuyama＊，Motoaki Kouka＊，
Runa Sugawara＊

手関節背屈位での舟状骨の矢状面における傾斜角を調査した．透視装置を用いて手指に対する手術を行っ
た症例のうち舟状骨に影響を与えないと考えた 32人を対象とした．前腕回外位および前腕中間位で徒手的
に手関節を最大背屈し，側面透視像から舟状骨の傾斜角を計測した．前腕回外位では手関節背屈時，舟状骨
は橈骨軸に対して平均 10.8 ，゚前腕掌側面に対して平均 18.3 の゚傾斜をもっていた．前腕中間位では手関節背
屈時，舟状骨は橈骨軸に対して平均 11.0 ，゚前腕掌側面に対して平均 19.6 の゚傾斜をもっていた．手関節背屈
位で掌側よりガイドワイヤーを刺入する際には前腕掌側面に対して背側方向へ約 20 の゚傾斜をつける必要が
ある．

【緒　言】
転位の無い舟状骨骨折に対して経皮的スクリュー
固定がよく行われるようになった 1)．掌側からの刺
入においては手関節最大背屈位で舟状骨の骨軸に沿
ってガイドワイヤーを刺入する．舟状骨は手関節中
間位ではおよそ 45 掌゚屈している 2)．手関節最大背
屈位とすることでこの傾斜が無くなり正面像での傾
きのみコントロールすることで刺入できるとされ
る．しかし，ガイドワイヤーの刺入後，確認すると
矢状面での傾斜が不足していることをよく経験す
る．そこで手関節最大背屈位の側面像での舟状骨傾
斜角を調査し経皮的スクリュー固定術を行う場合の
目安を知ることを目的とした．

【対象と方法】
2016年 4月から 2017年 3月の 1年間に，透視装

置を用いて手指に対する手術をおこなった症例のう
ち舟状骨に影響を与えないと考えた 32人（男 20人　
女 12人　平均年齢 39.7歳）を対象とした．手術を
うけることになった原因疾患の内訳は末節骨骨折 9
人，中手骨骨折 9人，基節骨骨折 7人，DIPあるい

は PIP関節脱臼 3人，中節骨骨折 2人，その他 1人
であった．事前に本研究への参加の同意を得た．手
関節周囲の外傷歴や関節疾患の既往ある症例は除外
した．
原因疾患の手術に先立ち，前腕回外位で徒手的に
手関節最大背屈位での透視側面像を保存し，1.橈骨
と舟状骨のなす角（RS），2.橈骨と第 3中手骨のな
す角からもとめた手関節背屈角（WE），3.橈骨と
前腕掌側面のなす角（RP）を計測した．4.舟状骨
と前腕掌側面のなす角（SP）は RSと RPを足すこ
とで求めた（図 1-a, b）．また 32人のうち 26人では
前腕中間位での同様の計測をおこなった．統計学的
解析は t-検定を用いて p＜0.05を有意差ありとした．

【結　果】
前腕回外位および中間位での各計測値
平均で前腕回外位では RS 10.8 掌゚屈，WE 74.4 ，゚

RP 7.5 ，゚SP 18.3 で゚あった．前腕中間位では RS 
11.0 掌゚屈，WE 75.3 ，゚RP 8.6 ，゚SP 19.6 で゚あった．
回外位と中間位との間で有意差はなかった（表 1）．
性別による比較

受理日　2017/08/01
＊JCHO東京高輪病院　整形外科　〒108-8606　東京都港区高輪 3-10-11
＊＊中川整形外科
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男女による関節可動域に差があるのではないかと
考え，前腕回外位，前腕中間位それぞれで男女によ
る比較をおこなったがいずれも有意差はなかった
（表 2）．

WEと RSの相関
手関節背屈角（WE）が大きい症例は舟状骨もよ

り背屈し，RSが小さくなるのではないかと考え相
関を調べたところ，相関係数は前腕回外位で -0.20，
前腕中間位で -0.37であり相関は認めなかった（図
2-a, b）．
年齢と RSの相関
年齢が上がると手関節背屈角が低下し，RSが増
加するのではないかと考え，年齢と RSとの相関を
調べたところ，相関係数は前腕回外位で 0.21，前腕
中間位で0.20であり相関は認めなかった（図3-a, b）．

【考　察】
Sarrafianは前腕中間位で手関節最大背屈時の橈
骨に対する舟状骨の傾斜角を，健常人の 55手関節
で調査し，82％で舟状骨は掌屈しその平均は 9 と゚
報告している 3)．本研究では全例で舟状骨は掌屈位
をとり，その平均は前腕回外位で 10.8 ，゚前腕中間
位で 11.0 で゚あった．Sarrafianの報告と同様に，本

図 1-a    橈骨と舟状骨のなす角（RS），手関節背屈角（WE），
橈骨と前腕掌側面のなす角（RP），舟状骨と前腕
掌側面のなす角（SP）を計測する

図 1-b　実際の画像での計測

表 1　前腕回外位と前腕中間位による比較

表 2　性別による比較
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研究でも，手関節を最大背屈しても舟状骨は橈骨に
対しておよそ 10 掌゚屈していた．
一方，橈骨と前腕掌側面は前腕回外位で平均 7.5 ，゚
前腕中間位で平均 8.6 の゚傾斜をなすため，舟状骨は
前腕掌側面に対して前腕回外位で平均 18.3 ，゚前腕
中間位で平均 19.6 の゚傾斜を持っていた．これらの
ことから，実際の手術でワイヤーの傾斜が不足しや
すい理由として，手関節を最大背屈しても舟状骨の
掌屈が残っていること，術中，基準とし易い前腕掌
側面と橈骨軸は平行ではないので，前腕掌側面を基
準とすればさらに舟状骨の掌屈が大きくなることが
考えられた．前腕掌側面を基準とすると約 20 の゚傾

斜をつけることがワイヤー刺入時の目安と考えた．

【まとめ】
手関節最大背屈位の側面像での舟状骨傾斜角を調
査した．橈骨に対して舟状骨は前腕回外位で 10.8 ，゚
前腕中間位で 11.0 の゚傾斜を持っていた．前腕掌側
面と橈骨にも傾斜があるため前腕掌側面に対して舟
状骨は前腕回外位で 18.3 ，゚前腕中間位で 19.6 の゚傾
斜を持っていた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

図 2-a    WEと RSの相関（前腕回外位）　WEと RSに相関
は認められない

図 2-b    WEと RSの相関（前腕中間位）　WEと RSに相関
は認められない

図 3-a    年齢と RSの相関（前腕回外位）　年齢と RSに相関
は認められない

図 3-b    年齢と RSの相関（前腕中間位）　年齢と RSに相関
は認められない
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る企業等はありません．
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塗料による手部高圧注入損傷の検討
石崎力久，佐藤　攻

High-Pressure Paint Gun Injection Injuries of the Hand
Yoshihisa Ishizaki，Osamu Sato

高圧注入損傷は高圧で噴出された液状物質が体内に注入されて生じる外傷である．注入部位は小さく目立
ちにくいが，神経血管束や屈筋腱腱鞘など組織の疎な部分を通じて深部に到達するといわれ，時に切断に至
る事もある．著者が経験した塗料による高圧注入損傷 4例について検討した．いずれの症例も屈筋腱腱鞘内
に注入されておらず，早期のデブリドマンにより良好な結果を得ることができた．硬化剤を使用した塗料に
関しては受傷 4時間後と 10時間後以降に摘出した塗料を比較すると，4時間後の症例はまだ塗料が硬化し
ておらず，10時間以内に摘出した方が手術は容易であると考えられた．

【緒　言】
高圧注入損傷は高圧で噴出された液状物質が注入
されて生じる外傷である．注入部位は小さく目立ち
にくいが，時に切断に至る事もある 1)2)3)4)5)．本報
告では著者らが経験した塗料による高圧注入損傷に
ついて比較検討した．

【対象と方法】
2009年から 2016年に著者が治療した高圧注入損
傷 4例であった．全例男性であり，受傷時の年令は
26才，36才，66才，26才であった．職業は全例塗
装工であり，仕事中のスプレーガンによる損傷であ
った．利き手の受傷が 1例，非利き手の受傷が 3例

であった．経過観察期間は 2か月から 5か月であっ
た．受傷から手術までの時間，手術中の所見，術後
可動域，知覚障害の有無について検討した．

【結　果】
受傷からデブリドマンまでの時間が 24時間以上

であった症例は上皮化までに期間を要したが，いず
れの症例も手指は温存され，最終可動域は良好であ
った（表 1）．以下に症例を提示する．
症例 1．26才男性．左環指に硬化剤を使用した塗
料を注入した．指尖部のしびれ感および疼痛を認め
た．明らかな循環障害は認めなかった．受傷より約
4時間後に手術を施行した．塗料は橈側神経血管束

自由投稿論文

受理日　2017/03/06
函館五稜郭病院　〒041-8611　北海道函館市五稜郭町 38番 3号

表 1
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周囲に侵入しており，組織にまとわりつくように存
在したが比較的柔らかく周囲組織との色調が異なり
摘出は容易であった．塗料には硬化剤が添付されて
いた．術後 5か月の時点で知覚は極軽度のしびれ感
があるものの SW testは Greenであり，可動域制限
もなかった．現職に復帰している（図 1～4）．
症例 2．36才男性．左母指指腹部に硬化剤を使用
した塗料を注入した．同日当番医により皮膚切開を
行い翌日当科初診となった．当科初診時，指尖部の
しびれ感および疼痛を認めた．明らかな循環障害は
認めなかった．受傷より 25時間後手術を施行した．
塗料は両側神経血管束，指尖部皮下に及んでおり組
織とともに固まっていた．塗料には硬化剤が添付さ
れていた．術後一部皮膚壊死および創離開したが，
保存的に治癒した．術後 3か月の時点で母指の可動
域は TAMが 150 と゚良好であり，知覚障害は訴えて

いない．現職に復帰している（図 5～7）．
症例 3．66才男性．左手掌に塗料を注入した．翌
日腫脹，疼痛を認め当科受診した．知覚障害の訴え，
循環障害は認めなかった．受傷より 26時間後手術
を施行した．塗料には硬化剤が含まれておらず，液
体の状態で浅層に留まっていたが，脂肪組織は一部
壊死に陥っていた．開放創として保存的に上皮化し
た．術後 2か月の時点で可動域は TAM（％TAM）
が母指 122 （゚96.8％），示指 244 （゚100％），中指 250゜
（100％），環指 248 （゚100％），小指 240 （゚100％）と
良好であり，知覚障害は訴えていない．Hand20は
0点であった．現職に復帰している．

図 1　症例 1　受傷時の所見 図 2　症例 1　塗料の広がりを認めた

図 3 症例 1　a塗料は神経血管束にまとわりつく様に認めたが，塗料の硬化は認めな
かった　bデブリドマン後　c術後単純レントゲン像

a b c
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症例 4．26才男性．右母指MP関節掌側尺側に
塗料を注入した．翌日当科紹介受診した．当科初診
時知覚障害の訴え，循環障害は認めなかった．受傷
より 22時間後手術を施行した．塗料は尺側神経血
管束にまとわりつくように存在していたが，柔らか
い状態であった．硬化剤は含まれていなかった．神
経，血管は温存しながら異物および周囲の変性した
脂肪組織を切除した．術後 2か月で軽度の皮膚性拘
縮は認めた．術後 2か月後の最終自動可動域は TAM
（％TAM）が母指 160 （゚84％）であった．知覚障害
は訴えていない．Hand20は 5点であった．現職に
復帰している．

図 4　症例 1　術後 5か月　可動域制限は認めない

図 5　症例 2　当科受診時の所見

図 7 症例 2　術後 3か月　左母指自動可動域は良好である

図 6 症例 2　a塗料は硬化し，神経血管束にまとわりつく様に存在した　bデブリドマン後　
c摘出した塗料　d術後単純レントゲン像

a b c d
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【考　察】
高圧注入損傷において，注入物質は屈筋腱腱鞘や
神経血管束に沿い広範に広がる 3)5)．
注入物質による化学的損傷および注入圧による機
械的損傷により血行障害，神経変性，さらには指の壊
死から切断に至ることもしばしば認められる 1)2)3)4)5)．

Wongらは高圧注入損傷の重症度を 3段階に分類
した．なかでも，（1）塗料，溶剤が注入（2）高圧
スプレーガンによるもの（3）治療開始が遅れたも
の（4）注入物質が広範囲に及ぶもの（5）知覚脱失，
血流障害のあるものを最も重症としている 2)．切断
率に関して Hoganらは有機溶剤における高圧注入
損傷は受傷後 6時間以内に広範なデブリドマンを行
えば切断率が低くなると述べている 1)．また堀切ら
は本邦で報告された高圧注入損傷を検討し，注入物
質が塗料，シンナーによる場合は切断率が高く，10
時間以内にデブリドマンをするべきであると述べて
いる 4)．著者らが経験した 4例は 1例を除きデブリ
ドマンまでやや時間を要したが，いずれの症例も切
断を免れ，最終可動域も良好であった．その要因と
して，デブリドマンが早期に行えた 1例の他は，1
例が早期に減張切開されたため，残りの 2例は注入
量が比較的少量であったため，指動脈の圧迫による
血流不全には陥らなかったからと考えられる．また
いずれの症例も腱鞘内に塗料が達していなかったこ
とが良好な可動域であった要因と考えられる．
塗料とは物質の表面を覆うことによりそれを保護
し，美観を与えるものと定義される．乾燥や化学反
応により硬化して塗膜を形成する．主な構成成分は
結合剤，顔料，添加剤，溶剤からなる．結合剤は塗
料が固まる成分であり，溶剤は樹脂や油脂を溶解さ
せ，流動性を与えたり希釈剤として使用されたりす
る．塗料が固まる仕組みは大きく3つに分類される．
（1）水分もしくはシンナーなどの溶剤が蒸発して固
まるもの（2）油性塗料など，酸化重合により硬化
するもの（3）硬化剤を使用し，主剤と反応材を混
合して塗料を固めるものである 6)．我々の経験した
症例 1，2は（3）の硬化剤を使用したものであり，
体内という蒸発，酸化重合が不能な環境であっても
硬化した．症例 1，2を比較すると術後成績に差は
認められなかったが，摘出に時間を要した症例 2で
より摘出が困難であり，術後の単純レントゲン写真
では症例 2で若干の残存が認められた．また症例 2
でより創治癒までに期間を要した．硬化剤を使用し

た塗料が注入されている場合は，特により早期にデ
ブリドマンを行う必要がある．硬化剤の種類や割合
にもよるが，10時間以内のデブリドマンが推奨さ
れる．
塗料の安全環境管理に関しては，労働安全衛生法
や作業環境測定法などの法律に基づき，保護手袋を
行うように遵守すると述べられている 7)．しかしな
がら，著者らが経験したいずれの症例も手袋は着用
しておらず，啓発が必要と考えられた．

【まとめ】
塗料による高圧注入損傷を 4例経験した．いずれ
の症例も早期のデブリドマンにより良好な結果が得
られた．硬化剤を使用した塗料の場合，硬化後の摘
出は困難であるため 10時間以内のデブリドマンが
必要であると考えられた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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開放性伸筋腱脱臼およびMP関節橈側側副靭帯損傷を
合併した示指MP関節橈側矢状切断に対する一期的
再建の 1例
堀川良治＊，髙木信介＊＊

One-stage Reconstruction for Sagittal Plane Amputation of the 
Index Finger Metacarpophalangeal Joint
Yoshiharu Horikawa＊，Shinsuke Takagi＊＊

51歳男性．右示指背側を業務用のスライサーで切り，前医へ搬送された．MP関節から PIP関節にかけ
て皮膚軟部組織欠損が認められ，著明な伸展障害をきたしていたため，再建目的に当院紹介となった．受傷
後 14日目，手術を行った．肉芽で覆われた創部を新鮮化して損傷状態の確認を行ったところ，総指伸筋腱
（EDC2）がMP関節近位で断裂し，固有示指伸筋腱（EIP）は連続性があるものの，第 2-3中手骨頭間に偏
移していることが認められた．また，橈側側副靭帯断裂・関節包欠損によると思われるMP関節の不安定性
も認められた．そこで，遊離 EDC2を用いて EIPが中手骨頭直上を通過するように腱鞘を作成し，同時に
側副靭帯の再建を行った．欠損した皮膚は背側中手動脈皮弁にて被覆した．術後皮弁の色調変化を部分的に
認めたが，追加手術は不要であった．早期運動療法を開始し，自動伸展が可能となった．

【緒　言】
工業機器の進歩と労災事故防止の啓発により上肢
の職業性外傷症例は減少してきているが，一度の不
注意で重篤な損傷を受けた結果，後遺障害のために
職場復帰困難となったり，QOLが大きく損なわれ
てしまったりする症例は未だ見受けられる．
今回著者らは，右示指MP関節周囲の矢状切断

によって開放性伸筋腱脱臼や橈側側副靭帯損傷をき
たし，著明な ROM制限を呈した症例に対し，一期
的再建を行い，良好な経過を得ることができたので
報告する．

【症例提示】
症例：51歳，男性．
主訴：右示指の可動域制限．
職業：スーパー店員．
現病歴：仕事中，野菜を切る目的で使用される業
務用スライサーで右示指背側を切り，前医へ搬送さ

れた．創部洗浄後，陰圧閉鎖療法が行われたが，可
動域制限が著明であったため，受傷後 7日目に再建
目的で当院へ紹介となった．
身体所見・検査所見：右示指のMP関節背側か
ら PIP関節橈側に及ぶ 65mm×25mmの鋭的な開放
創を認めた（図 1a）．
当院転院時，創部の肉芽形成は良好であったが，

MP関節は伸展 -50度で拘縮し，20度内転位となっ
ていた（図 1b）．また，疼痛のため PIP関節は屈曲
10度，伸展 0度であり，DIP関節は屈曲 22度，伸
展 0度と，著明な可動域制限をきたしていた．右手
の受傷部以外，特に問題となる所見は存在しなかっ
た．
手術所見：受傷後 14日目に手術を施行した．ま
ず瘢痕組織を新鮮化し，第 2・第 3中手骨頭間に逸
脱した腱組織を認めた（図 2a）ため，遠位に向け
て癒着剥離を行ったところ，PIP関節まで連続して
いることが確認できた．矢状索の橈側は既に欠損し

自由投稿論文

受理日　2017/07/30
＊公益財団法人　昭和会　今給黎総合病院　整形外科　〒891-0102　鹿児島県鹿児島市下竜尾町 4-16
＊＊公益財団法人　昭和会　今給黎総合病院　形成外科
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ていたが，尺側も剥離操作で切除した．次に背側中
手動脈皮弁挙上のため手背部の展開を行なったとこ
ろ，癒着剥離した腱の橈側にMP関節レベルで断
裂した腱を確認した（図 2b）．腱間結合の有無や走
行により，剥離して連続性が確認された腱がEIPで，
断裂している腱が EDC2であると判断した．EIPを
牽引することでMP関節の伸展が可能となったが，
矢状索や関節包，橈側側副靭帯などの軟部組織欠損
による尺側偏位が認められた．そのため，EIPの中
心化とMP関節橈側の安定化が必要であると考え，
EDC2を用いた再建を行なった．
以下に詳細を記す．
1．EDC2を手根部で切離（図 3a）．
2．遊離 EDC2の片側端を Jugger KnotTM Soft An-

chor 1.0mm（縫合糸は 2-0）を用いて示指中手骨頭
の橈側側副靭帯付着部に縫着．

3．EIPを巻き込むように遊離 EDC2で腱鞘を作
成し，再度同アンカーを用いて中手骨頭橈側に縫着
後，ナイロン糸にて補強（図 3b）．MP関節の他動

運動を行い，EIPが同腱鞘内を安定して滑走可能で
あることを確認．

4．残った EDC2の断端を基節骨へアンカー固定
し，橈側側副靭帯を再建（図 3c）．MP関節・PIP
関節・DIP関節ともに可動域が健側比 100％である
こと，MP関節最大屈曲時における内転ストレスで，
術前に感じられなかった endpointが感じられるよ
うになったことを確認．

5．背側中手動脈を血管柄とした背側中手動脈皮
弁にて創部を被覆（図 3d）．
術後経過：術後 2日目，皮弁遠位端に皮膚色調変
化を認めたため，緊張を取る目的で部分的に抜糸を
行った．その後は追加処置なく上皮化した．術後 1
週からアウトリガーを装着し，可動域訓練を疼痛に
応じて進めた．術後 8週で％TAMは 96となり（図
4），術後 12週で復職可能な状態となった．

【考　察】
鋭い刃物による切創・切断は横・斜方向が多く，

図 1　a: 受傷直後．　b: 手術時（受傷後 14日目）．

図 2 a: 瘢痕組織の中で腱組織を確認．　b: EIP（尺側）は連続しているが，EDC2（橈側）
は断裂している．
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矢状方向の切断症例は比較的少ないが，母指・示指
橈側や小指尺側は部位的にそのような損傷を受ける
危険性があり，刃が入る角度に応じて様々な損傷形
態が起こりうる．本症例も複数の組織を損傷してい
たが，EDC2断裂と EIP脱臼，矢状索の広範囲欠損
などによる伸展機構破綻と，橈側側副靭帯・関節包
損傷によるMP関節の不安定性が主な病態であり，
EIPの中心化とMP関節橈側安定性の獲得が必要で
あると考えられた．
一般的に伸筋腱脱臼は閉鎖性が多い．西浦ら 1)

は陳旧性手指MP関節伸筋腱脱臼に対して手術療
法を行った 11症例を報告しているが，開放性損傷
によるものはその内 1例で，矢状索断裂部の縫合が
可能な症例であった．閉鎖性伸筋腱脱臼に対する治

療法としては，まず保存療法を行い，その効果がみ
られなかった場合に手術療法が推奨される 2)．手術
方法としては，Sagittal bandの断裂部を縫合する方
法以外にも様々な方法 1)2)3)4) が報告されており，腱
間結合や半裁した EDCを移行して腱を中心化する
方法が一般的であるが，Rozmarynら 5) は遊離長掌
筋腱を中手骨頭にアンカー固定して腱鞘作成を行
い，EDCの中心化を行っている．また Timothyら 6)

は，本症例のように皮膚欠損を伴った症例に対し，
基節骨に骨孔を 3箇所開け，そこに遊離長掌筋腱を
通して腱鞘を作成している．著者らも Rozmarynや
Timothyらの方法を参考に，縫合不能で不要となっ
た EDC2を用いて腱鞘作成を行ったが，EDCは長
掌筋腱よりも幅広く，腱滑走による機械的刺激が少

図 3 a: EDC2切離直前．　b: 中手骨頭上に腱鞘を作成した．　c: 橈側側副靭帯
の再建．　d: 術直後．

図 4　術後 8週．巧緻運動機能も回復した．
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ないような印象を受けた．
一方，MP関節橈側側副靭帯損傷に対する治療法
として，Gastonら 7) は，MP関節最大屈曲時に内
転ストレスを加えた際，疼痛は生じるが健側と比べ
て不安定性を示さないものを Grade 1，不安定性を
認めるが endpointが感じられるものを Grade 2，不
安定性が著明で endpointが感じられないものを
Grade 3と定義して評価を行なっている．その結果，
彼らは，軽症である Grade 1や 2に対しては保存療
法が第一選択であるが，本症例のような Grade 3に
対する成績は不良であり，手術療法を推奨するとし
ている．閉鎖性断裂の場合，亜急性期や陳旧例であ
ってもアンカーを用いた修復が可能であることが多
いとされる 8) が，修復困難な場合，長掌筋腱など
の遊離腱を用いた再建が行われる 9)．本症例では橈
側側副靭帯は既に欠損していたが，幸い遊離 EDC2
は十分な長さが確保できていたため，この靭帯再建
に対しても同腱を用いることが可能であった．
今回我々が EDC2の固定に用いた Jugger KnotTM 

Soft Anchorは，従来通りの金属製アンカーではな
く，非吸収性縫合糸に用いられる素材でできたアン
カーを骨孔に埋没させるユニークな仕組みを持つ．
挿入困難例や骨皮質損傷などの合併症が比較的多く
起こるため，挿入時の手技には注意を要するが，引
き抜き強度が強く，骨孔の径が 1.0mmと小さいた
め，手指靭帯の縫合や再建に有用であると報告され
ている 10)．我々も手外科領域の手術でアンカーを
要する場合，このアンカーを第一選択としており，
本症例では 3本の Jugger KnotTM Soft Anchorを用
いたが，挿入困難や他の合併症はなく，十分な強度
があることを徒手的に確認した．
以上のように遊離 EDC2とアンカーを用いて病
態に応じた再建を行なったが，良好な ROMを獲得
するためには早期運動療法が可能となる創の被覆が
必須である．先述した Timothyらは遊離鼠径皮弁
を行っていたが，著者らは背側中手動脈皮弁を用い
た．遊離皮弁に比べて手技的に容易であることや血
管吻合部のトラブルを考慮しないで良いため，より
安心してリハビリが行えること，同一術野内で対応
可能なことなどが利点であると思われる．
本症例と全く同じ条件の損傷が起こる可能性は極
めて低いと思われるが，著者らが今回行った術式
は，新鮮例にも陳旧例にも適応でき，一期的に完結
することが可能となる有用な方法であると思われ

る．

【まとめ】
示指MP関節背側複合組織損傷に対し，手指伸
展機構破綻・関節不安定性に対する再建と，早期運
動療法のために皮弁作成を一期的に行うことで，良
好な結果を得ることができた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．

【文　献】
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中節骨基部 PIP関節内骨折および
PIP関節背側脱臼骨折に対する掌側プレート固定術
鈴木歩実，向田雅司，大井宏之

Volar Buttress Plating for Intraarticular Fracture of Middle Pha-
lanx Base or Dorsal Fracture Dislocation of PIP Joint
Ayumi Suzuki，Masashi Mukoda，Hiroyuki Ohi

掌側プレート固定術を施行した中節骨基部 PIP関節内骨折及び PIP関節背側脱臼骨折 17例 17指の術後
成績を調査した．男性 10例，女性 7例であり，平均年齢は 34.4歳であった．骨折型は脱臼骨折 14例，脱
臼のない関節内骨折が 3例であった．関節面の陥没骨片を 11例に認めた．全例術後 5日までに自動可動域
訓練を開始し，夜間は伸展位スプリントを装着して屈曲拘縮の予防を図った．全例術後 3か月までに骨癒合
を認め，再脱臼を生じた例はなかった．可動域は PIP関節伸展平均 -2.4 ，゚屈曲平均 93.8 ，゚DIP関節伸展平
均 0.9 ，゚屈曲平均 72.8 で゚あり，％TAMは平均 93.7％であった．本法は，直視下に関節面陥没骨片を整復で
きること，整復により生じた空隙に十分な補填を行えること，術後管理が容易であること，及び術後訓練に
支障ないことが利点として挙げられ，PIP関節背側脱臼骨折に対して有用な内固定法であると考えられる．

【緒　言】
手指中節骨基部 PIP関節内骨折および PIP関節
背側脱臼骨折は今でもなお治療が難しい外傷の一つ
である．当センターでは，可能な限り掌側からの支
えプレート固定術を選択し，術後早期訓練を行って
いる．その方法について詳述し，成績を報告する．

【対象と方法】
2010年から 2016年の期間で掌側プレート固定術
を施行した中節骨基部 PIP関節内骨折および PIP
関節背側脱臼骨折 17例 17指を対象とした．男性
10例，女性 7例であり，平均年齢は 34.4歳であった．
受傷指は示指 1例，中指 1例，環指 9例，小指 6例
であり，平均経過観察期間は 10.4か月（6-23か月）
であった．骨折型は脱臼骨折 14例，脱臼のない関
節内骨折が 3例であった．関節面の陥没骨片を 11
例に認めた（表 1）．使用したプレートは Stryker社
製 PROFYLE COMBOもしくは Depuy Synthes社製
A.O. Modular Hand Systemのストレートプレートで
あり，螺子径は骨の大きさに合わせて選択した．

術式：まず extension block pinを刺入し，指伸展
により脱臼が整復され，掌側骨折部が展開しやすい
ようにしておく．次に掌側 zig-zag切開で（図 1a），
腱鞘上まで展開する．腱鞘を橈側もしくは尺側の中
節骨付着部から切離するが，この際腱鞘は A3，C2，
に加え A4近位部までを切離開放する（図 1b）．浅
指屈筋腱（FDS）の両停止部を橈尺側へ各々よけて
掌側骨片を展開するか，もしくは骨折が橈側や尺側
に偏在している場合は，FDS片側停止部を中節骨
から剥離して骨折部を露出させる．中節骨の掌側骨
片を掌側板から切離することなく近位へよけ，そこ
から陥没した関節面骨片を確認することができるの
で，これを整復する（図 1c）．整復によりできた空
隙に beta -TCPを充填する．掌側骨片を整復後，そ
の掌側からフック状に形成した支えプレートを設置
し，螺子で圧着させて内固定完成とする（図 1d）．
内固定後 extension block pinは抜去する．
後療法は，全例術後 5日までに自動可動域訓練を
開始した．日中は保護用のスプリントを装着し，夜
間は伸展位スプリントを装着して屈曲拘縮の予防を

受理日　2017/07/24
聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター　〒430-8558　静岡県浜松市中区住吉 2-12-12
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図った．調査項目は骨癒合の成否，術後再脱臼もし
くは亜脱臼の有無，最終観察時の PIP関節および
DIP関節の可動域と％TAMである．

【結　果】
全例術後 3か月までに骨癒合を認め，再脱臼及び
亜脱臼を生じた例はなかった．最終時可動域は PIP
関節伸展平均 -2.4±14.5 ，゚屈曲平均 93.8±8.76 ，゚DIP

関節伸展平均 0.9±5.84 ，゚屈曲平均 72.8±8.94 で゚あ
った．％TAMは平均93.7％（74.7-100.0％）であった．
症例を脱臼骨折 14例に限った場合の成績は，PIP
関節伸展平均 -4.4 ，゚屈曲平均 92.8 ，゚DIP関節伸展
平均 0.4 ，゚屈曲平均 71.6 で゚あり，％TAMは平均
93.1％であった．
代表症例：31歳男性，フットサルプレー中に相
手プレーヤーと接触し，右環指を突き受傷した．単
純 X線像正面像で PIP関節が軽度尺屈し，中節骨
基部尺側の膨隆を認めた．側面像では転位した掌側
骨片と陥没した関節面骨片を有する背側脱臼骨折を
呈していた（図 2）．CTでは基部掌側骨片が左右に

図 1 術式のシェーマ　a.掌側 zig-zag切開　b.腱鞘を A3, 
C2, A4近位部において切離開放　c. 掌側骨片を近位
へよけ，直視下に陥没関節面を整復　d. 空隙に beta-
TCPを補填し，掌側からプレート固定

表 1　症例の内訳（可動域は最終観察時の測定値）

図 2　代表症例，初診時 X線像
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割れており，関節面中央に縦 3mm横 4mmの陥没
骨片を認めた（図 3）．受傷後 2日に手術を行った．
陥没骨片を整復し，できた空隙には beta-TCPを充
填した．A.O. Modular Hand 1.3mmプレートをフッ
ク状にしたものを 2枚使用し，2つに割れた基部掌
側骨片を各々内固定した（図 4）．術後 3日から自動

可動域訓練を開始し，夜間は伸展位スプリント固定
とした．術後 3か月までに骨癒合し，再脱臼はなか
った．術後 6か月時（図 5, 6）の可動域は PIP関節
伸展 -11 ，゚屈曲 94 ，゚％TAMは 92.1％であり，若
干の屈曲拘縮が残存したものの，比較的良好な可動
域を得ることができた．

【考　察】
PIP関節背側脱臼骨折の治療は，古くは Robert-

son牽引法 1)，extension block splint 2)，及び exten-
sion block pinning 3) などの報告があり，現在では主
に創外固定による治療の報告が散見される．動的創

図 3 初診時 CT，掌側骨片は左右に割れ，関節面陥没骨
片も有する

図 4 術後 X線像，beta-TCP補填し，掌側
から 2枚の支えプレート固定

図 5　術後 6か月 X線像，再脱臼なく骨癒合

図 6　術後 6か月時可動域，％TAMは 92.1％
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外固定は dynamic distraction apparatus 4)，PIP com-
pass hinge，パンタグラフ型創外固定 5) など多種あ
り，これらは牽引と整復位を維持した状態で可動域
訓練を行える有用な器具である．著者らも以前は，
動的創外固定である dynamic distraction apparatus
を専ら用いていた．しかしながら，創外固定ピン刺
入部の管理の問題や，創外固定器が隣接指に干渉 
する問題があることから，2010年以降は池田ら 6)，
Chewら 7) の報告に倣い，掌側からの支えプレート
固定を第 1選択としている 8)．
岡崎ら 9) は PIP関節背側脱臼骨折 16例に対する

同法の治療成績を報告しており，PIP関節の平均可
動域が伸展 -10 ，゚屈曲 89 で゚あったと述べている．
また，Cheah 10) らは 13例に同法を施行し，PIP関
節平均可動域が伸展 -11.9 ，゚屈曲 86.5 で゚あったと
報告している．本研究では PIP関節伸展平均 -2.4 ，゚
屈曲平均 93.8 ，゚脱臼骨折例に限っても伸展平均
-4.4 ，゚屈曲平均 92.8 で゚あり，既存の報告に比し同
等かそれ以上の成績を得ることができた．

PIP関節背側脱臼骨折は関節の掌側が損傷されて
おり，また本法はその損傷した掌側にアプローチす
る術式でもあるため，術後は瘢痕と軟部組織の短縮
により屈曲拘縮を生じやすい．これらに抗するた
め，夜間伸展装具を装着させ，比較的良好な伸展可
動域を獲得することができたと考えられる．
掌側支えプレート固定術は，直視下に関節面陥没
骨片を整復できること，整復により生じた空隙に十
分な補填を行えること，術後管理が容易であるこ
と，及び術後訓練に支障ないことが利点として挙げ
られ，有用な内固定法であると考えられる．

【まとめ】
1．中節骨基部 PIP関節内骨折および PIP関節背
側脱臼骨折に対する，掌側支えプレート固定術の成
績を報告した．

2．既存の報告と同等かそれ以上の可動域を獲得
することができた．

3．本法は術後管理が簡便であり，早期の後療法
にも支障のない有用な内固定法である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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－ 114－

日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand），第 34巻　第 2号　114-116，2017

PIP関節側副靭帯損傷のストレス X線検査における
側方偏位の重要性
山中清孝＊，樋口貴之＊＊

The Importance of the Lateral Translation during Stress Testing 
in the Diagnosis for Collateral Ligament Tear of the Proximal 
Interphalangeal Joint
Kiyotaka Yamanaka＊，Takayuki Higuti＊＊

PIP側副靭帯損傷手術施行例を後ろ向きに評価し，ストレス X線検査と実際の靭帯損傷との関係を比較検
討した．対象はストレス X線検査にて側屈角度 20 以゚上，健側との差が 10 以゚上で手術を施行した 13例で
ある．cord like portion, fan like portionともに断裂を認めたものが 10例（以下 R群），いずれかが断裂を認
めないものが 3例（以下 nR群）であった．ストレス X線検査の関節面の gap（joint gap distance以下 GD）
及び基節骨頭に対する中節骨の側方偏位（lateral translation以下 LT）を患側及び健側で測定し，統計学的
な検討を行ったところ，R群と nR群では GDに差はなく，LTのみで差を認めた．LTの増大が手術適応の
指標となる可能性が示唆された．

【緒　言】
PIP関節側副靭帯損傷では，正面ストレス X線画
像での関節開大角度が 20 以゚上，健側との差が 10゜
以上あれば靭帯の完全断裂を強く疑わせ，これを手
術適応とするものが一般的である 1)2)．しかしスト
レス X線検査は検者依存性があること，三次元的
な評価ではないことからも絶対的な評価とは言い難
い．中節骨の横ズレ（sliding）を手術適応とする報
告 3) はあるが定量的に評価した報告はない．本研
究目的は，手術施行例を後ろ向きに評価しストレス
X線検査と実際の靭帯損傷程度を比較検討すること
である．

【対象と方法】
平成 26年 4月から平成 28年 9月までに PIP側
副靭帯損傷の診断で手術を施行した 13例を対象と
した．男性 12例女性 1例，平均年齢 50歳（22-75）
であった．患側は右 7例，左 6例，すべて橈側であ
った．罹患指は小指 7例，環指 4例，中指 2例であ

った．このうち 8例は初診時脱臼した状態で受診し
たものであった．手術適応は指ブロック下でのスト
レス X線検査にて関節開大角度 20 以゚上，健側との
差が 10 以゚上のものとした．ストレス X線検査の側
屈角度に加え，関節面の gap（joint gap distance以
下 GD）及び基節骨頭に対する中節骨の側方偏位
（lateral translation以下 LT）を患側及び健側で測定
した（図 1）．これらは，それぞれ患側及び健側の
基節骨遠位関節面の軟骨縁と中節骨基部関節面軟骨
縁とを結ぶ線で測定した．手術所見は側副靭帯：
cord like portion（以下 C），副靭帯：fan like portion
（以下 F）の断裂の有無を確認した．手術は全例指
ブロック下側正中切開で展開し，断裂靭帯をアンカ
ーを用いて縫合固定した（図 2）．
手術所見での靭帯損傷の有無とストレス X線所
見との関係を比較した．2群間の比較にはMann-
Whitney U testを用い，危険率 0.05未満を有意差あ
りとした．

受理日　2017/07/12
＊大阪鉄道病院　整形外科　〒545-0053　大阪府大阪市阿倍野区松崎町 1-2-22
＊＊八尾徳洲会総合病院　整形外科
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【結　果】
靭帯断裂は全て近位基節骨側より剥奪していた．
そのうち C, Fともに断裂を認めたものが 10例，C
のみの断裂のものが 2例，C, Fとも断裂を認めなか
ったものが 1例であった．C, Fとも断裂を認めた 10
例を R群，両者の断裂はなかった 3例を nR群とし
統計学的な検討を行ったところ，R群では GD, LT
ともに有意な差があったのに対し，nR群では LTの
有意な差は認めなかった（表 1）．

【考　察】
PIP関節側副靭帯損傷の手術適応は諸家の報告で
異なるが，ストレス X線での関節開大角度が 20 以゚
上とするものが一般的である．加藤ら 4) は臨床例
と切断指で調査し，20 以゚上では側副靭帯と副靭帯，

さらに掌側板も断裂している可能性が高いとしてい
る．同様に橋詰ら 3) も臨床例と肢体指で調査し，
側副靭帯のみの損傷では 15 以゚内であるが，側副靭
帯，副靭帯，さらに掌側板まで損傷されると 20 以゚
上の関節開大とともに slidingを示したと報告して
いる．過去の報告からは 20 以゚上の開大で側副靭帯，
副靭帯両者の断裂の可能性が高いとされるようであ
る．

MacKeonら 5) は屍体での母指MP関節尺側側副
靭帯損傷モデルにおけるストレス X線検査におい
て，関節角度の開大は側副靭帯のみの断裂で生じる
が，側方偏位は副靭帯も含めた完全断裂が必要であ
ると報告している．PIP関節での同様の報告は渉猟
しえなかったが，本研究では，開大角度 20 以゚上で
あっても必ずしも両靭帯の断裂があるわけではな
く，側方偏位を伴うことが両靭帯の断裂の可能性が
高いことが示唆された．すなわち，関節開大角度の
程度よりも側方偏位が両靭帯断裂を示唆する感度の
高い検査となりうると考えられた．
これまで手術適応とされてきた関節開大角度 20゜
以上というのが PIP関節の一定の不安定性の指標
とすれば，側方偏位の存在がより感度の高い不安定
性の指標となりうるはずである．しかし関節開大角
度 20 以゚上でなくとも自覚症状を伴うものでは手術
が必要との報告 6)7) もあり，不安定性以外にも疼痛
などの自覚症状を残す可能性があり注意が必要であ
る．側方偏位の増大は副靭帯も含めた靭帯損傷の存
在，より強い不安定性の指標とはなるが，それだけ
で手術の適応と決定できるものではなく，手術適応
そのものの検討もまだ必要であると思われる．
本研究の限界として，症例数が少ないこと，関節
包や掌側板についての検討はしていない点があげら

図 1　ストレス X線計測

図 2　左 : 術中所見　基節骨側より両靭帯の断裂を認める　中，右 : 術後単純 X線 2方向
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れる．今後は症例数を増やし側方偏位量のカットオ
フ値の検討も必要と考えられる．またストレス X
線検査以外の，3次元的で再現性のある検査での評
価についても検討していきたい．

【まとめ】
1．PIP側副靭帯損傷手術症例における靭帯損傷

程度とストレス X線検査との関係を調査した．
2．ストレス X線検査での関節開大角度 20 以゚上
は必ずしも側副靭帯，副靭帯両者の断裂を示すわけ
ではなく，側方偏位の合併で両靭帯断裂の可能性が
高い．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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表 1　両靭帯断裂，非断裂群の比較
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創外固定を用いた手指関節内骨折の治療
松崎浩徳＊，植木将人＊＊，間庭圭一＊＊＊，鈴木宣瑛＊

Treatment of the Intra-articular Fractures of the Digits Using 
External Fixators
Hironori Matsuzaki＊，Masato Ueki＊＊，Keiichi Maniwa＊＊＊，Nobuaki Suzuki＊

創外固定器を併用した手指関節内骨折治療の術式および手術成績を報告する．対象は 2013年 5月から
2016年 4月までに，関節面の内固定に創外固定を併用した 11例（男性 7）で，年齢は 16～84歳（平均 51）
であった．手指 PIP関節が 8例（示 1，中 1，環 3，小 3），母指および小指MP関節，母指 CM関節がそれ
ぞれ 1例だった．PIP関節内骨折では中節骨基部関節面の整復内固定後，牽引およびヒンジ付き創外固定器
を装着した．母指および小指MP関節では関節面の内固定後，創外固定器で牽引をかけて関節を固定し，母
指 CM関節では指骨延長用創外固定器で牽引後，第一中手骨基部陥没骨片を整復内固定した．PIP関節平均
可動域は伸展 -10度，屈曲 89度で，％TAMは 80％だった．母指MP関節は伸展 15度，屈曲 40度，小指
MP関節は伸展 0度，屈曲 75度であり，母指 CM関節では可動域制限を認めなかった．手指関節内骨折へ
の創外固定の併用には，軸圧負荷軽減，関節アライメント維持，関節包や靭帯短縮の防止，牽引による関節
面の十分な観察と整復などの利点があり，関節内骨片の内固定との併用で良好な治療成績が期待出来る．

【緒　言】
手指関節内骨折の治療においては ligamentotaxis
による整復位維持と関節面への負荷軽減を目的とし
て，損傷関節の部位や骨折型に応じた各種創外固定
器が使用可能である．手指用創外固定器を併用して
治療した手指関節内骨折症例の術式，手術適応およ
び成績を報告する．

【対象と方法】
対象は 2013年 5月から 2016年 4月までに手指関
節内骨折または脱臼骨折に対して，関節面の整復内
固定に創外固定器を併用した 11例 11指で，年齢は
16～84歳（平均 51歳），男性 7例，女性 4例であ
った．受傷部位は手指 PIP関節が 8例（示指 1，中
指 1，環指 3，小指 3），母指MP関節，母指 CM関
節，小指MP関節がそれぞれ 1例だった（表 1）．
手指 PIP関節内骨折 8例では全例に中節骨基部
の骨折を認め，脱臼のない中節骨陥没骨折が 3例，

背側脱臼骨折が 1例，掌側脱臼骨折が 1例，Pilon
骨折 1) が 3例であった．直視下（5例）または経骨
髄的（Hintringer法 2)，3例）に関節面の整復内固
定を行った後，関節アライメントの維持と関節面へ
の軸圧負荷軽減のため牽引とヒンジ機構を備えた創
外固定器（マイクロオーソフィクセーターS，メイ
ラ社）を装着した．本創外固定器は基節骨骨頭に刺
入したピンを中心とした PIP関節の屈伸運動が可
能ないわゆる動的創外固定器であり，関節面骨片の
安定性や疼痛の状況に応じて術後 2～28日（平均
11日）から PIP関節可動域訓練を開始し，術後 20
～87日（平均 39日）で創外固定を抜去した．陳旧
性の背側脱臼骨折の症例 4には伸展ブロックピンを
併用して可動域訓練を行った．

PIP関節以外では関節運動機構を持たない創外固
定器（静的創外固定器）を使用した．母指および小
指MP関節ではそれぞれ基節骨基部もしくは中手
骨骨頭骨折の整復内固定の後，牽引装置付き創外固

受理日　2017/08/01
＊新潟臨港病院　整形外科　〒950-0051　新潟県新潟市東区桃山町 1-114-3
＊＊新潟大学医学部　整形外科
＊＊＊村上総合病院　整形外科
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定器（ミニ創外固定器，メイラ社）もしくは固定型
創外固定器（ホフマン IIマイクロ，ストライカー社）
を装着した．
母指 CM関節ではまず指骨延長用創外固定器（ホ
フマン IIマイクロ延長器，ストライカー社）を装
着して関節面に牽引を加えた後，第一中手骨基部の
高度に粉砕陥没した骨片を整復内固定し，術後も同
創外固定器の装着を継続した．
最終経過観察時に PIP関節内骨折ではMP，PIP
および DIP関節可動域，％TAM，石田の評価基準
を用いた成績評価を行い，MPおよび CM関節内骨
折では当該関節の可動域および X線所見などを評
価した．

【結　果】
対象症例全てで骨癒合が獲得された．手指 PIP関

節内骨折例では，掌側アプローチで中節骨基部骨片
の整復内固定を施行した背側脱臼骨折の 1例で術後
4か月時に屈筋腱剥離術を追加した（症例 4）．術後
3～7か月（平均 5.4か月）の最終経過観察時，PIP
関節平均可動域が伸展 -10度，屈曲 89度（アーク
79度），DIP関節平均可動域が伸展 -2度，屈曲 47
度（アーク 45度）で，％TAMは平均 80％だった．
石田の評価基準 3)では，優 5，良 2，可 1であった（表
1）．
母指MP関節は術後 3か月時の可動域が伸展 15

度，屈曲 40度で，小指MP関節では術後 4か月時

の可動域が伸展 0度，屈曲 75度であった．骨癒合
および関節アライメントは良好で，いずれの症例で
も ADL上の支障の訴えを認めなかった（表 1）．
母指 CM関節治療例では術後 3か月の最終評価
時に可動域制限を認めず，X線上も関節面の形状は
維持されていた．疼痛や ADL障害を認めず，元職
である美容師に復帰していた（表 1）．

【症例提示】
症例 1：44歳男性．タイヤ交換中に左小指がタイ
ヤと車体の間にはさまった状態で，同指をひねって
しまい受傷．X線写真上，中節骨基部関節面の陥没
を伴う pilon骨折を認めた（図 1A, B）．PIP関節背
側から進入して中央索の付着した背側骨片をはねあ
げて関節面中央の陥没骨片を直視下に整復し，生じ
た間隙には骨補填剤（オスフェリオン，オリンパス
社）を充填した．骨片を Kirschner鋼線および指骨
スクリューで固定したのち，創外固定器を装着した
（図 1C）．術後 6か月時，PIP関節面の整復位およ
び関節アライメントは良好で，PIP関節には伸展 0
度，屈曲 90度の可動域が維持され，石田の評価基
準では優であった．
症例 10：57歳男性．オートバイで転倒してバイ

クと地面の間に左小指を挟まれて受傷．近医で創処
置のみを施行され受傷後 3日目に来院したが，小指
MP関節の背側に開放創を認め，中手骨頭の開放骨
折と診断された（図 2A, B）．感染が疑われたため

表 1　症例の概要
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緊急手術で関節内の十分な洗浄の後，関節内骨片を
Kirschner鋼線で可及的に内固定し創外固定器を装
着した（図 2C）．創は問題なく治癒し，術後 4か月
の最終経過観察時，骨癒合および関節アライメント
は良好で（図 2D），MP関節の可動域は伸展 0度，
屈曲 75度に回復していた．
症例 11：29歳，男性．サッカー中に右手を蹴ら
れて受傷．X線写真上右母指 CM関節に第一中手骨
基部の高度の粉砕および陥没を伴う脱臼骨折を認め
た（図 3A, B）．手術に際してはWagner皮切で CM
関節を展開した後，まず創外固定器を装着して十分
な牽引をかけて中手骨底部への大菱形骨の嵌入を解
除し，高度に圧壊陥没した関節面骨片を直視下に整
復した．骨欠損部に骨補填剤（オスフェリオン，オ
リンパス社）を充填した後，中手骨基部の骨片をス
クリュー固定し創外固定はそのまま装着を継続した
（図 3C）．術後 4か月の最終経過観察時，良好な関

節アライメントが復元されており（図 3D），CM関
節には痛みもなく可動域も正常に回復していた．

【考　察】
手指関節内骨折の治療においても，他の関節内骨
折と同様に正確な関節面の整復と強固な内固定を行
い，早期可動域訓練を開始することによって関節拘
縮や術後の変形性関節症発症を防止することが重要
となるが 4)，関節面の重篤な陥没や粉砕によって，
通常の内固定だけでは関節内骨片の強固な内固定が
できず，関節アライメントの維持や早期可動域訓練
の開始が困難な場合がある 5)．このような症例に対
して創外固定器を用いることによって，ligamento-
taxisによる関節アライメントの維持，軸圧負荷軽
減による関節面保護および軟部組織短縮防止などが
可能になり，さらには早期関節運動を行うことで関
節リモデリング促進および関節拘縮や腱癒着の回避

図 2 症例 10：57歳男性．左第 5中手骨頭開放骨折．A, B: 左第 5中手骨頭の開放骨折．
C: 関節内の十分な洗浄の後，関節内骨片を可及的に固定し創外固定器を装着．　
D: 術後 4か月の最終経過観察時，骨癒合および関節アライメントは良好で，MP
関節可動域は伸展 0度，屈曲 75 度に回復．

図 1 症例 1：44歳男性．左小指 PIP関節内骨折．A, B: 中節骨基部関節面の陥没を伴
う pilon骨折．C: 背側から進入し関節面中央の陥没骨片を直視下に整復し骨補填
剤（オスフェリオン）を充填．骨片を Kirschner鋼線および指骨スクリューで固
定したのち，創外固定器を装着．D: 術後 6か月時，PIP関節可動域は伸展 0度，
屈曲 90度で石田の評価基準は優．
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なども可能となる 5)6)．これらの目的を達成するた
め著者らは関節のサイズ，早期運動を要するか否
か，必要とされる牽引量などの損傷関節の特性を考
慮して各種の創外固定器を使用してきた．

PIP関節に対しては牽引と同心性を維持した早期
関節運動 7) を可能とするため，基節骨骨頭を回転
中心とする動的創外固定器を使用し，正確な関節面
の整復および適正な関節アライメントを維持しつつ
可動域訓練を開始する必要がある．しかしながら，
観血的な関節面の整復は関節包や靱帯などの関節構
成体への侵襲が大きくなりがちで，屈筋腱および伸
筋腱の癒着も惹起しやすいことから関節拘縮のリス
クを高めることになり，また術者の手技に依存する
部分も大きく 8)，安定した成績を得るためには観血
的整復とその侵襲との利害得失を十分に考慮すべき
である．今回検討した症例のなかでも，掌側アプロ
ーチによる深指屈筋腱の癒着および創外固定ピンと
の干渉による伸筋腱側索の癒着などにより DIP関
節の可動域制限をきたした症例が認められたが（症
例 4），術後可及的早期の PIP関節可動域訓練に加
えて DIP関節にも術直後からの他動運動も含めた
積極的な訓練開始が必要である．また，関節面の高
度の粉砕と関節の不安定性のため，創外固定器装着
に加えて PIP関節仮固定ピンによる一時的固定が
必要であった症例もあり（症例 3），全例で早期に
可動域訓練が開始できたわけではなかった．すなわ
ち，今回使用した創外固定器はその自由度の問題か
ら装着前に PIP関節の掌側および背側脱臼や中節
骨のアライメントが整復されている必要があるが，
中節骨基部関節面の粉砕に加え近位骨幹端部の骨折

を認めた症例では，中節骨基部の骨接合のみでは掌
側への亜脱臼傾向が制御できず，創外固定器装着に
先立って PIP関節の一時的固定を要した．また，背
側脱臼傾向の強い症例に関しては創外固定装着に先
立って伸展ブロックピンを設置しており（症例 4），
本創外固定器の使用に際しては亜脱臼傾向を制御し
て同心性の関節整復を維持 7) するためのオプショ
ンが必要となることもあり得ることを留意しておく
必要がある．

MP関節の 2症例では感染や骨質の問題により関
節内骨片の強固な内固定ができなかったため，内固
定の補助として静的創外固定器を使用し，関節内骨
片の陥没や再転位を防止することが可能であった．
PIP関節に比較して関節のサイズが大きいため関節
内骨片の内固定が比較的容易で脱臼骨折の頻度も少
ないMP関節では，創外固定を併用する頻度は多
くないが，今回提示したような症例では関節面を保
護し関節包や側副靭帯の短縮を防止する有用な補助
手段となる．

CM関節内骨折例に関しては，Roland骨折に対す
る創外固定の使用が報告されているが 9)，今回提示
した症例のように関節内骨片が高度に圧壊して強固
に嵌入している場合には，関節内骨片の整復内固定
に先立ち創外固定器を装着して牽引を加えることに
より，関節面の正確な評価と修復が可能である．ま
た術後も引き続き創外固定を装着することにより，
比較的簡易な関節内骨片の内固定を補強することが
可能となり，関節内骨片の整復位と CM関節のア
ライメントの維持に対して極めて有用であった．

Wen-junら 10) も報告しているように手指関節内骨

図 3 症例 11：29歳，男性．サッカー中に右手を蹴られて受傷．A, B: 右母指 CM関節，第一中手骨基
部関節面の高度の陥没を伴う関節内骨折（白矢印：大菱形骨）．C: 創外固定器を装着して十分な
牽引をかけた後，中手骨底部の高度に陥没した関節面骨片を直視下に整復．中手骨基部をスクリ
ュー固定し創外固定はそのまま装着を継続．D: 術後 4か月の最終経過観察時，良好な関節アラ
イメントが維持されていた．
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折の治療に際して，限定的な関節面の内固定に創外
固定を併用する利点は下記に集約される．すなわ
ち，1）軸圧負荷軽減による関節内骨片の保護，2）
掌側および背側への脱臼傾向を制御し関節アライメ
ントを維持，3）関節裂隙を維持し関節包や靭帯の
短縮を防止，4）内固定前の牽引によって関節面の
十分な観察と正確な整復が可能，5）簡便な手技で
創外固定の装着が可能，などの利点があり，関節内
骨片の重篤な粉砕や圧壊により強固な内固定が困難
な場合や，関節への侵襲を回避するために限定的な
内固定にとどめざるをえない場合に，創外固定の併
用は極めて有用なオプションとなる．
本研究では症例数が少ないため各骨折型の治療成
績の比較が困難で，また経過観察期間が短いことか
ら長期経過での外傷後関節症の発症の検討がなされ
ていない．今後は症例数を蓄積しより長期の経過を
追跡していく予定である．

【まとめ】
手指関節内骨折の治療において，関節内骨片の内
固定に創外固定を併用することには，関節内骨片へ
の軸圧負荷軽減，正常な関節アライメントの維持，
関節包や靭帯の短縮防止，牽引による関節面の十分
な観察と正確な整復，などの利点があり，対象関節
の特性に応じた創外固定器の使用により良好な成績
が期待出来る．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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橈骨遠位端骨折術後患者における性格因子と
患者立脚型評価との関連
―日本語版 Ten Item Personality Inventoryを用いて―
須藤　誠＊，亀田正裕＊＊＊，中山健太朗＊＊＊，都丸倫代＊＊＊，山本紘嗣＊＊＊，長田伝重＊＊

Relationship between Personality Factor and Patient Based Evalu-
ation in Distal Radius Fractures Treated with Volar Locking Plate 
-using Ten Item Personality Inventory―Japanese Version―
Makoto Sudo＊，Masahiro Kameda＊＊＊，Kentaro Nakayama＊＊＊，Michiyo Tomaru＊＊＊，
Hirotsugu Yamamoto＊＊＊，Denju Osada＊＊

橈骨遠位端骨折術後患者における性格因子と 6か月後の患者立脚型評価（DASH，PRWE）との関連を検
討した．対象は掌側ロッキングプレート固定術後の 23例 23手で，後療法は術後ギプス固定を行なわず，術
後直ちに自他動訓練を開始した．評価は TIPI-Jによる性格スコア，6か月時の DASH，PRWEを用いた．
TIPI-Jは 10項目の質問を 7件法で自記式評価をし，主要 5因子モデルの外向性，協調性，勤勉性，神経症
傾向，開放性のスコアを算出した．6か月後の DASH，PRWEスコアを従属変数，年齢，性別，骨折型，各
性格スコアを独立変数としてステップワイズ重回帰分析を行った．6か月のDASHに性格は関連がなかった．
6か月の PRWE総合スコアには神経症傾向が関連していた（p＝0.038）．橈骨遠位端骨折術後患者の性格に
応じて後療法を考慮する必要性が示唆された．

【緒　言】
橈骨遠位端骨折（以下 DRF）は，上肢の中で最

も発生頻度が高い外傷である．立位からの転倒が最
も多く，低エネルギー骨折は女性に多く発生し，転
落・交通事故などの高エネルギー骨折は男性に多い．
DRF治療は多くは保存療法であるが，手術療法で
は掌側ロッキングプレート（以下 VLP）は他の治
療法よりも治療成績に優れている 1)．VLPの強固な
固定性によって，術後早期の日常生活復帰や運動療
法が実施可能になったことが利点である．当院にお
いては基本的に VLP固定後術翌日から運動療法を
開始している．
術後の後療法では，リハビリテーションプログラ
ムの指導は有用であり，患者満足度の観点から骨折
後 6か月の時点で関節可動域と握力は十分に回復す

ると言われているが，一方で加齢が回復を遅延する
要因であることも指摘されている 1)．Krischakらは
通院リハビリテーションよりも自主訓練プログラム
が 6週後の手関節機能が良好であることを示し，成
果を得るには訓練量が重要であることを指摘した
上，自主訓練の施行には患者の性格，認知機能など
が影響すると述べている 2)．
パーソナリティ特性論では，5因子性格（外向性，
協調性，勤勉性，神経症傾向，開放性）が最も多く
用いられている 3)．日本語版 Ten Item Personality 
Inventory（以下 TIPI-J）は上記 5因子の各下位尺度
を正負方向の 2項目（合計 10項目）で測定可能で
ある．また，既存の 5因子尺度との相関が証明され
ており妥当性，信頼性が得られている 3)．性格と運
動器疾患に関連した研究は，Kruegerら 4) が高齢者

自由投稿論文

受理日　2017/07/30
＊獨協医科大学日光医療センター　リハビリテーション部　〒321-2593　栃木県日光市高徳 632
＊＊獨協医科大学日光医療センター　整形外科
＊＊＊獨協医科大学　整形外科
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の身体的自立度と関連することを明らかにしたほ
か，本邦では Kasaiら 5) が運動器疾患患者の疼痛に
性格が影響することを示している．しかし，パーソ
ナリティが術後患者の機能予後や患者立脚型評価に
対する影響は明らかにされていない．そこで，本研
究の目的は橈骨遠位端骨折術後患者の性格が 6か月
後の患者立脚型評価に及ぼす影響を明らかにするこ
とである．

【対象と方法】
1．対象
2014年 4月から 2015年 5月の間に，当院におい

て橈骨遠位端骨折に対し，掌側ロッキングプレート
固定法を施行し，6か月時まで追跡評価が可能であ
った男性 6例，女性 17例の 23例 23手を対象とした．
平均年齢は 60±14歳，受傷側は利き手損傷 11例，
非利き手損傷 12例であった．骨折型は AO分類で
A2；2例，A3；3例，B3；1例，C1；3例，C2；6例，
C3；8例であり，手術までの期間は平均 5.1±2.8日
であった．アンケートが困難な認知機能低下や他要
因による運動機能障害がある者，後述のプロトコル
に準じて作業療法（Occupational Therapy：OT）を
実施できない者は除外した．

2．当院の術後プロトコル
全例掌側ロッキングプレートによる固定を行い，
術後直ちに手関節，前腕，手指の可動域訓練を行っ
た．手術翌日より OTを開始した．日常生活におけ
る患側手の使用については，骨癒合まで患側手をつ
く動作を禁忌とし，食事，着替えなどでの患側手の
使用を許可した．

3．評価項目
評価は術後 2週，3か月，6か月時の計 3回実施

した．評価項目は，性格評価に TIPI-Jを用いた各
性格スコア，6か月時の患者立脚型評価として the 
Japanese Society for Surgery of the Hand Version of 
the Disability of the Arm, Shoulder, and Hand（DASH-
JSSH）6) の機能障害スコア，the Japanese version of 
the patient-rated wrist evaluation（PRWE）6) の総合，
痛み，機能スコアを用いた．交絡要因の考察のため，
各評価時期の掌背屈関節可動域（ROM），回内外
ROMと 3か月・6か月時の握力健側比，6か月時
のMayo wrist score（MWS）1) を計測した．

ROM測定には，酒井医療株式会社のプラスチッ
ク角度計を用いた．握力測定には，酒井医療株式会

社のデジタル握力計のグリップ DRを使用した．
TIPI-J；自身の性格に関する 10項目の質問について
1「全く違うと思う」から 7「強くそう思う」の 7
段階で当てはまる数字を括弧内に記入するよう指示
した．各性格スコアは，回答された設問に対応する
主要 5因子モデルの外向性，協調性，勤勉性，神経
症傾向，開放性の合計得点を設問数で割った数値と
した 3)．

4．解析方法
統計学的解析は，6か月のDASH機能障害スコア，

PRWE総合スコア，痛みスコア，機能スコアを従
属変数とし，年齢，性別，骨折型，性格 5因子を独
立変数としてステップワイズ重回帰分析を行った．
交絡要因となる手関節機能の経時的変化を示すた
め，2週，3か月，6か月時の測定項目について対
応ある一元配置分散分析と多重比較（Bonferroni法）
を，3か月，6か月時の測定項目については対応あ
る t検定を行った．有意水準は危険率 5％とした．
統計学的解析ソフトは SPSS Ver23.0を用いた．対
象者全例に研究の目的と報告における匿名性につい
て説明し，同意を得ている．

【結　果】
1．TIPI-J
表 1に患者属性，性格スコアを示す．主要 5因子
性格は小塩らの定義に準じて外向性，協調性，勤勉
性，神経症傾向，開放性とし，各スコアは 7点満点
である．各スコアの平均は，外向性 4.5±1.3，協調
性 5.2±1.0，勤勉性 4.1±0.8，神経症傾向 4.1±1.0，

表 1　患者属性および性格スコア
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開放性 4.3±1.2であった．
2．アウトカムの経時変化
各時期の ROM測定結果，握力，患者立脚型評価

の変化を表 2に示す．掌背屈 ROMは，術後 2週，
3か月，6か月の順に 84.9 ，゚121.7 ，゚130.7 と゚経時
的に改善し（p＜0.001），回内外 ROMは術後 2週
より順に 131.8 ，゚167.0 ，゚168.9 と゚経時的な改善を
認めた（p＜0.001）．多重比較の結果，掌背屈，回
内外はいずれも，術後 2週と 3か月，6か月の間に
有意な改善（p＜0.001）を認めたが，3か月と 6か
月の間には有意差はみられなかった．握力健側比は
3か月時の 67.5％が，6か月時に 83.2％と改善を認
めた（p＜0.01，95％CI 6.4-25.0）．DASHは 3か月
時に 12.9±15.3，6か月時に 6.6±5.7と改善した（p
＜0.05，95％CI 0.6-12.0）．PRWEは総合スコアが 3
か月より順に 16.1±13.0，6.5±6.1と改善した（p＜
0.001，95％CI 4.9-14.2）．

3．性格と患者立脚型評価の関連
重回帰分析の結果を表 3に示す．6か月の DASH

には，性格因子は抽出されず，性別が影響しており
（R2＝0.18，β＝5.5，p＝0.046，r＝0.42），女性は男
性より DASHスコアが高かった．6か月の PRWE
総合スコアには神経症傾向が関連していた（R2＝
0.19，β＝1.44，p＝0.038，r＝0.43）．6か月の PRWE
痛みスコアには患者特性との関連はなかったが，
PRWE機能スコアには神経症傾向（R2＝0.46，β＝
0.6，p＝0.007，r＝0.51）と勤勉性（R2＝0.46，β＝0.7，
p＝0.015，r＝0.45）が関連していた．それぞれの結
果に多重共線性がないことを確認した．

【考　察】
パーソナリティの発達変化については，「三つ子
の魂百まで」という諺に表現されるように，幼い頃
に形成された特徴が一生涯変わらないと主張する者
いれば，変化し続けると主張するものもいる．TI-
PI-Jの開発は大学生を対象として行われた 3) が，川
本らは年齢差と性差について男性 2,112名，女性
2,476名の計 4,588名の調査を行い，年代，性別ご

表 3　性格スコアと患者立脚型評価の関連（重回帰分析の結果）

表 2　測定項目の経時的変化（一元配置分散分析と対応ある t検定の結果）
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とに TIPI-Jの標準値を示している 8)．本研究対象者
の平均年齢と性別の割合を考慮すると 60歳代女性
が最も多く，その標準値は外向性 4.2±1.2，協調性
5.2±0.9，勤勉性 4.3±1.0，神経症傾向 3.9±1.0，開
放性 3.7±1.1であり，本研究の対象者と大差なかっ
た．川本らの調査から，外向性は女性に高く，年齢
の影響を受けないが，協調性，勤勉性は男女とも年
齢に応じて高いことが特徴であり，神経症傾向は若
い女性に高いが年齢とともに低くなり，開放性は男
性に高いが年齢の影響を受けないと言われている 9)．
本研究対象者の男女比は女性 73.9％であり，男性に
比べて女性が 2.8倍と本邦の DRF患者の疫学と大
差ないことが確認された 1)．
医療者側評価としては国内外でMayo wrist score

（MWS）が最も多く用いられている 1)．MWSの基
準によれば，疼痛がない，受傷前と同等の仕事復帰，
掌背屈 ROMは 120度以上，握力健側比 100％で
100点満点となる 1)．本研究結果では，ROM，握力
健側比，患者立脚型評価はそれぞれ経時的に改善を
認め，握力健側比は 83.2％と基準には満たないが，
全例で Good以上であった．握力は ROMに比べて
長期にわたり回復すると言われており，先行研究と
同等以上の結果であった 1)．これは当院の術後外固
定をせず，早期運動療法を行っていることが功を奏
しているのではないかと考えられる．
近年は，医療者側評価だけでなく，患者立脚型評
価を併用した報告の頻度が増えている 1)．DASH，
PRWEは DRF患者において国内外で頻繁に用いら
れている 1)．DASHが上肢全体を対象とするのに対
して，PRWEは手関節痛と手関節を使用する生活
動作に関する質問票であり手関節の症状が反映され
やすく，治療成績の評価に適しているとの報告があ
る 1)．6か月の DASHスコア，PRWEスコアはそれ
ぞれ 10点未満と先行研究と比べて低値であると考
えられた 1)．
性格スコアと患者立脚型評価との関連について述
べる．6か月時の DASHスコアと関連を示した患者
特性は性別であった．上肢全体を対象とした生活で
の困難感が女性に多いことが示された．DRF患者
における性差は，発生率や受傷機転，骨折形態に影
響すると言われ，交絡因子の存在を否定できない．
今回は患者特性の項目に限ったモデルであり，今後
は多要因モデルを構築し検証する必要があると考え
られる．

PRWEでは，総合スコアには神経症傾向が関連
し，下位因子の機能スコアには神経症傾向，勤勉性
が関連していたが，痛みスコアには患者特性は関連
しなかった．つまり，運動器疾患と疼痛の関係を示
した Kasaiらの報告 5) とは異なり，神経症傾向は
DRF術後患者の痛みではなく，手関節を使用する
生活動作に影響することが示唆された．神経症傾向
は高いほど神経質であることを表し，早川ら 9) は
神経症傾向が抑うつ症状に対して直接，間接，緩衝
的影響があることを明らかにした．近年，QOLに
影響を及ぼす心理社会的要因として，抑うつ症状，
痛みの破局的思考などが報告されている 10)．神経
症傾向の強弱はこれら抑うつ症状や疼痛性障害への
影響がすでに報告されており 9)，性格は患者特性の
中でも最も素因的な要因であると考えられ，事後的
に生じる抑うつ症状や痛みの破局的思考と比べて受
傷前の患者特性を知ることにおいて有用であると考
えられる．高い勤勉性は達成に貢献する重要な要因
であることが知られている 7) が，今回は勤勉性が
高いほど手関節を使用する生活動作に困難感をきた
すことが示された．しかし，6か月の PRWE得点は
10点未満の低値であることを踏まえると，勤勉性
が高い例であっても PRWEスコアが機能障害を表
しているとは考えにくい．本研究の勤勉性が高い例
は，医療者側評価が一定基準を満たしているにもか
かわらず，患者立脚型評価では不良な結果を示して
いると考えられる．つまり，勤勉性が高い者は高い
到達目標を持つことが多く，6か月時に治療成績は
良好であっても患者満足度が不十分になるのではな
いかと考えられた．
本研究は単施設前向き観察研究であり，約 1年間
にわたる調査期間で観察された 23例 23手全例が対
象である．対象者集団の属性については DRF患者
の疫学や TIPI-Jの大規模調査による標準値を考慮
している．しかし，利き手，受傷要因などの他要因
を統制することはできておらず，本研究の限界を示
している．今後は性格因子に応じた生活指導や訓練
の工夫を行い，患者立脚型評価への影響を是正でき
るか否かを実証的研究手法にて明らかにしていきた
い．

【まとめ】
DRF患者における性格 5因子と術後患者立脚型
評価との関連について検討した．神経症傾向，勤勉
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性が高い者は手関節を使用する生活動作への支障が
大きかった．性格は状況に非依存的な評価であり，
術前より評価可能な指標である．DRF術後患者に
おける予後予測の事前要因として治療や関わり方を
考える一助となり，臨床上意義があると考えられ
る．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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橈骨遠位端関節内骨折治療における Dry Arthroscopy
善財慶治，河内俊太郎

Dry Arthroscopy for Treatment of Intra-articular Distal Radius 
Fractures
Keiji Zenzai，Shuntaroh Kawachi

37例の橈骨遠位端関節内骨折に対して dry arthroscopyを併用した骨接合術を施行しその術後成績を調査
した．比較的良好な視野が得られ，鏡視下に整復を要さなかった例も含めて全例で術中関節面の gap及び
step-offが 2mm以内となった．大きな術中合併症はなく，術後合併症は 6例に認めたが本法特有のものは
なかった．最終経過観察時（平均 11か月）における術後可動域の健側比は平均で背屈 93％，掌屈 85％，回
外 97％，回内 98％，MMWSは平均 90点，Q-DASH・PRWEはそれぞれ中央値 4.5点・4点であった．本骨
折に対する dry arthroscopyの有用性が確認できた．

【緒　言】
橈骨遠位端関節内骨折の治療における関節鏡の併
用は 1990年代に導入 1) されて以来，現在までその
有用性が多数報告されている 2)3)．しかし従来の潅
流液を使った方法では軟部組織への液漏れによる術
後 compartment症候群発生のリスクが否定できず，
この予防のために潅流液の排液路確保や弾性包帯を
前腕に巻くなどの方法 4) が行われてきた．一方 del 
Pinalら 5) は潅流液を用いない，いわゆる「dry ar-
throscopy」を提案しその詳細な手技を報告してい
る．著者らも本法を用いて治療を行っているのでそ
の成績，合併症などにつき報告する．

【対象と方法】
対象は 2015年 8月から 2016年 7月までに dry 

arthroscopy併用の橈骨遠位端関節内骨折骨接合術
を施行した 37例とした．男 7例・女 30例，平均年
齢 66歳（24歳～86歳），右 20例・左 17例であった．
A-O分類による骨折型は C2が 10例，C3が 27例で
あり，同側上肢の合併損傷は尺骨茎状突起骨折 25
例，尺骨遠位端骨折と中指 PIP関節脱臼骨折同時
合併が 1例であった．また 1例で既往に関節リウマ
チがあった．

手技：del Pinalの報告 6) に準じ，一部変更を加
えた．まず直視下・透視下に関節外骨折部を中心に
整復し掌側 locking plateを当てて仮固定しておく．
関節内骨折については透視下での牽引や圧迫のみで
は整復不十分だったものも（一部の大きな陥没など
を除いて）それ以上無理な整復操作は加えず，鏡視
下でのより正確な整復を優先させた．鏡視では，牽
引を十分にかける目的で finger trapは示指から小指
まで全ての指に装着する．曇りのない視野を得るこ
とが重要なため，関節鏡側の外筒管から自由に空気
が入り込むよう開放とし，血腫除去時などはここに
生食の入った注射器を接続して他の portalから挿入
した shaverで吸引することで水圧をかけずに洗浄
する（図 1）．関節内骨片を scopeそのもので転位
させないために鏡視は主に 6Rから行い，3/4から
挿入した probeや周辺からの用手的圧迫，経皮的に
剌入した Kirschner鋼線などで骨片の整復を行う．
ただし背尺側骨片に対しては逆に 3/4から鏡視，
6Rから整復操作などを行った．整復後 plate遠位の
仮止め穴または背側から経皮的に Kirschner鋼線を
刺入し骨片を安定させた後牽引を外して透視下に遠
位 locking screw，pinを挿入する．
評価：各症例につき術中鏡視下での整復状態（gap

受理日　2017/07/31
長岡中央綜合病院　整形外科　〒940-8653　新潟県長岡市川崎町 2041
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及び step-offの大きさ），術後 X線上の整復状態，最
終経過観察時における X線上の gap，step-off及び
関節症性変化の有無（新たな骨棘・軟骨下骨硬化像・
嚢腫の形成，関節裂隙狭小化の進行）につき検討し
た．また最終経過観察時の他動関節可動域・握力，
Modified Mayo Wrist Score（MMWS），Quick-Dis-
abilities of Arm, Shoulder and Hand（Q-DASH）及び
Patient Rated Wrist Evaluation（PRWE），術中・術
後合併症の有無を調査した．経過観察期間は 6～19
か月（平均 11か月）であった．

【結　果】
鏡視下整復を要した（透視下に転位残存が認識で
きなかった，または転位残存が認識されてはいたが
鏡視下に整復を行った）のは 19例（51％）であり，
全例で gap，step-offとも 2mm以内となった．術後
X線上の parameter平均値は volar tilt 5度（-8度～
13度），radial inclination 21度（11度～30度），ulnar 
variance 1.3mm（-1.7mm～4.9mm），最終経過観察
時に単純 X線で同定し得た gap・step-offはそれぞ
れ 8例・7例であり，その平均値は 1.6mm（0.8mm
～2.5mm）・1.2mm（0.5mm～2.5mm）であった．同
じく最終観察時単純 X線で軟骨下骨の軽度硬化を
示したのが 2例，掌側に僅かな骨棘を形成していた
のが 1例，dorsal lipの骨片が転位して骨棘様にな
ったのが 2例，遠位橈尺関節に新たな骨棘を形成し
たのが 5例あった（重複あり）．これらを全て関節

症性変化とすれば計 8例（22％）に認められた．術
後の可動域は手関節背屈 60度～95度（平均 80度，
以下同様）・掌屈 40度～85度（63度），前腕回外
65度～100度（86度）・回内 50度～85度（72度）
であり，健側比較では背屈 71％～131％（93％）・
掌屈 53％～129％（85％），回外 76％～113％（97％）・
回内 71％～125％（98％）であった．握力は健側比
43％～121％（84％）であり，MMWSは 70点～100
点（90点），Excellent 22例，Good 12例，Fair 3例
であった．Q-DASH・PRWE（34例で施行）はそれ
ぞれ中央値 4.5点（0点～20.5点）・4点（0点～21.5
点）であった．合併症として術後手根管症候群 2例，
手指拘縮 1例，手掌基部の一過性しびれ 1例，創部
に貼付したフィルム材及びテープ縁の水疱形成を各
1例に認めた．術中の大きな合併症はなかった．

【症例提示】
症例 1（図 2）：86歳女性．畑で滑って転倒し A-O 

C2型の右橈骨遠位端骨折及び尺骨茎状突起骨折を
受傷した．受傷後 1週で手術を施行した．掌側から
遠位主骨片を整復し仮固定後 Acu-Loc 2 plate（日本
メディカルネクスト）を至適位置に設置し遠位尺側
を除いて screw，pinを挿入し固定．鏡視下に背尺側
骨片を背側から経皮的に剌入した Kirschner鋼線で
整復及び固定することで骨片間の gap，step-offと
もほぼなくなり，probingで固定性も良好であるこ
とを確認した．術中・術後の合併症はなかった．術
後外固定 5週間施行後可動域訓練開始．術後 1年の
最終経過観察時には右手関節背・掌屈 90度・75度，
前腕回外・回内 90度・70度，握力右 16kg・左 17kg，
MMWS 100点，Q-DASH及び PRWEは共に 0点で
あった．また X線では gap，step-off，関節症性変化
とも認めなかった．
症例 2（図 3）：65歳男性．屋根の雪下ろし中転
落し A-O C3型の右橈骨遠位端骨折及び肋骨骨折を
受傷した．受傷当日に創外固定を装着し，受傷後 4
日目に Acu-Loc 2 plateを使用して内固定を追加し
た．予め背側を展開して骨折部からエレバなどを挿
入し，背側骨片を整復可能な状態にしてから掌側を
展開し，尺側骨片を近位骨片に合わせて整復，仮固
定した．Plate仮設置後鏡視しながら橈側及び中央
背側の骨片を尺側骨片に合わせるように整復し，固
定した．生じた骨欠損部には β-TCPを充填した．
術中・術後の合併症はなかった．内固定後 3週で創

図 1 鏡視時のセッティング　A: Finger trapは示指～小
指まで全てにかける（円内）　B: 術中関節鏡外筒の
側管から関節内に空気が入るよう開放しておく
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外固定除去し，手関節可動域訓練開始．術後 1年で
plate抜去した．術後 1年 2か月の最終経過観察時
には右手関節背・掌屈 65度・45度，前腕回外・回
内 75度・70度，握力右 35kg・左 40kg，MMWS 80

点，Q-DASH 6.8点，PRWE 7.5点で原職のバス運
転手に復帰していた．X線では背側陥没骨片の再転
位のためか gap 2.5mm，step-off 2mm，背側縁の骨
片が相対的に隆起し骨棘様の変化を認めていた．

図 3 症例 2　 A: 術前 X線　B: 術前 3DCT関節面（円内は C, Dにおける鏡視
範囲）　C: 中央骨折部整復前　D: 整復，内固定後　E: 術直後 X線　F: 最
終経過観察時 X線

図 2 症例 1　A: 術前 X線　B: 術前 3DCT関節面（円内は C, Dにおける鏡視
範囲）　C: 背尺側骨片整復前　D: 整復，内固定後　E: 術直後 X線　F: 最
終経過観察時 X線
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【考　察】
橈骨遠位端関節内骨折の治療に対して全例で関節
鏡が必要かという事についてはまだ議論の余地があ
る．2017年に改訂となった橈骨遠位端骨折診療ガ
イドライン 7) では「関節鏡の使用は有効である」
としながらも（純粋な治療効果以外のものも含めた）
種々の理由から「弱い推奨」にとどまっている．し
かしながら骨癒合完成後の関節面不適合性に由来す
る何らかの症状が出た時点では既に関節面の再建が
困難であることや，過去の報告 2)8) において約 25％
の症例で透視下と鏡視下での整復位の乖離が認めら
れたとされていることなどから，治療成績を向上さ
せるという観点からはたとえ透視下に整復状態が良
好に見えても鏡視での整復状態確認が望ましいと考
える．一方，安部ら 2) の PART法などにより従来
よりもかなり手早い併施が可能となったとは言え鏡
視がまだ普遍的な手技になり得ていない大きな要因
として手技の煩雑さが挙げられる．特に潅流液使用
時は portalの変更時もその都度潅流を止めるか，周
辺が水浸しになるかの二択である．さらに軟部組織
への潅流液浸潤を予防するために弾性包帯を巻いて
いる場合は骨接合などの open surgeryとの変更の
際これもまたその都度着脱を要し，弾性包帯なしで
行った場合は前述の compartment症候群のリスク
があり，そこまで至らずとも軟部組織の腫張が強く
なって結局open surgeryがやりにくくなってしまう．
潅流液を用いない dry arthroscopyを用いればこ

の問題は解決され，手技の煩雑さが軽減する．本法
では関節内からの水漏れによる術野狭窄を心配する
必要が無いため portalを大きく作成可能でここか
ら通常よりも大きい機器を出し入れできるため，滑
膜増生の強い場合に太めの shaverを用いたり，比
較的大きい遊離骨片があった場合の摘出なども容易
になる．

Dry法では shaverの目詰まり，lensの曇りが頻
発し視野障害となるため適宜関節鏡や shaverの先
を洗浄する必要があるものの，wet法で視野障害の
原因となる多少の出血 9) や気泡発生などの影響は
受けない．Thermal shrinkageは使用不可だが，必
要時は一時的に wet法に切り替えればよい．今回の
臨床経験では比較的良好な視野で wet法と同様に整
復操作が可能であり，本骨折の治療における有用性
が改めて確認された．

【まとめ】
橈骨遠位端関節内骨折の治療においてdry arthros-

copyの併用による骨接合術を施行した症例群の短
期成績は比較的良好であった．本法は従来法と同様
の整復操作が可能で利点も多い．多少の手技上の工
夫は要するものの試みて良い方法と考える．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．
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背側月状骨窩骨片を伴う橈骨遠位端関節内骨折の治療
坂本相哲，土井一輝，服部泰典，高橋洋平，林　洸太

Treatment of Dorsal Lunate Facet Fragment in Intraarticular Dis-
tal Radius Fracture
Sotetsu Sakamoto，Kazuteru Doi，Yasunori Hattori，Youhei Takahashi，Kota Hayashi

背側月状骨窩骨片を伴う橈骨遠位端骨折に対する治療法について検討した．対象は掌側ロッキングプレー
トに追加して背側から固定を行った 36例であり，背側からの固定はスクリュー固定 33例（フリーハンド：
21，Frag-Loc：12），バットレスプレート 3例で，整復操作は鏡視下に行った．背側からの固定により矯正
損失を生じることなく治癒し有用であった．フリーハンドでのワッシャ付き背側スクリュー固定では，自由
に位置を決められ，プレートの種類に制限されない利点があるが，手技が煩雑で，angular stabilityがない
欠点がある．Frag-Locは手技が容易であるが，スクリューの位置がプレートの位置で決まってしまう欠点
がある．しかし，著者らが考案したストレートプレートの 2穴分を切離して Frag-Locスクリューと併用す
る Frag-Locバットレスプレート法であれば，目的位置にスクリューを置けない場合でもバットレスプレー
トとして固定が可能であった．

【緒　言】
橈骨遠位端骨折の治療において，掌側ロッキング
プレートは初期固定性が高く，現在の第一選択であ
る．関節内骨折では背尺側骨片を伴うことが多い
が，その骨片が大きい場合は掌側ロッキングプレー
トの掌側からのスクリューで固定可能である．しか
し，その骨片が小さい場合では掌側ロッキングプレ
ートでの固定は困難であり，背側からスクリューで
の固定の追加を行うか，粉砕が強い場合には，バッ
トレスプレートでの固定が必要となる 1)2)．
今回，掌側ロッキングプレートに背側からの固定
を追加した症例の成績とその有用性について検討し
た．

【対象と方法】
2007年から 2016年に橈骨遠位端関節内骨折に対
して鏡視下整復固定術を施行した 125例のうち，背
側月状骨窩骨片に対して掌側ロッキングプレートに
追加して背側から固定を行い，術後 6か月以上経過
して調査可能であった 36例を対象とした．背側か

らの固定の適応は，術中鏡視所見で背側骨片に不安
定性がある場合とした．男性 9例，女性 27例，手
術時平均年齢 66.7（44～82）歳，受傷から手術まで
の期間は平均 6.2（1～13）日，平均観察期間は 2.7年
（6か月～8年）であった．骨折型の内訳は，AO分類

C1：12例，C2：8例，C3：16例，土井 CT分類 3)は，
2part：22例，3parts：6例，4parts：8例であった．
使用した掌側プレートは，APTUS2.5（MES）15
例（baby foot：12，Correction plate：3），Acu-loc2（日
本メディカルネクスト）12例，Matrix SmartLock
（Stryker）6例，VariAx（Stryker）2例，VA-TCP（DePuy 
Synthes）1例であった．プレートの選択は，コン
パクトでスクリュー刺入位置の自由度が高い vari-
able angle typeの APTUS2.5や古い症例ではMatrix 
SmartLockを主に選択し，近年は背側スクリュー設
置が容易な Acu-loc2を主に使用した．
背側からの固定法はスクリュー33例，バットレ
スプレート 3例であった（図 1）．背側バットレス
プレートは APTUS2.5（MES）2例，Modular hand
（DePuy Synthes）1例であった．スクリュー固定 33

受理日　2017/08/02
小郡第一総合病院　整形外科　〒754-0002　山口県山口市小郡下郷 862-3
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例のうち，Acu-Loc2以外の 21症例では，使用した
掌側プレート付属のコーティカルスクリューを背側
からの固定スクリューに使用した（以下，フリーハ
ンド法：図 1a）．全例にワッシャとして，ライビン
ガーやModular hand，APTUSの薄いストレートプ
レートの 1穴分を切離し使用した（図 2）．変則的に
1例で APTUS2.5baby footと Frag-Locスクリュー，
1例で APTUS2.5baby footとキャニュレイテッドス
クリュー（GlobalForm Volar Distal Radius Fixation 
System（NexMed））を使用した．Acu-Loc2の 12例
では付属の Frag-Loc Compression Systemのスクリ
ューを使用した（Frag-Loc法：図 1b）．このうち，
背側粉砕例の 2例に Frag-Locスクリューに薄いス
トレートプレートの 2穴分をカットして挟み，Frag-
Locスクリューが支点となるバットレスプレートと
して使用した（Frag-Locバットレスプレート法：
図 1c）．
手術方法は，直視，透視下での骨折部の整復，K-

wireでの仮固定，プレートによる仮固定ののちに
鏡視下手術を導入する PART法（Plate presetting ar-
throscopic reduction technique）4)5) 鏡視下整復固定
術を主体とした．骨折部を展開し，関節鏡を行うま
での行程で掌側の骨片の整復の仮固定を行い，関節

鏡視下での整復操作は背側骨片と陥没骨片の整復の
みを行えばよいようにしている 3)6)．

Henryアプローチにて骨折部を展開後，直視下
と透視下に掌側と橈骨茎状突起の骨片の整復を行
い，プレートを仮設置する．楕円ホールにスクリュ
ーを入れ，プレートをスライドさせ透視で確認しな
がら適切な位置で本締めする（図 3-1）．末梢骨片
にプレートの仮固定ホールから K-wireで仮固定を

図 1 背側からの固定法：a. フリーハンド法　b. Flag-Loc法　c. Flag-Locバットレスプ
レート法　d. バットレスプレート法

図 2 薄いストレートプレートを切離しワッシャとす
る．左 2つ：ライビンガー．右 2つ：APTUS．
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行う（図 3-2）．この時，K-wireは背側骨片の手前，
掌側の骨皮質のみに留める．中枢側にスクリューを
追加する（図 3-3）．末梢骨片も背側に骨片がない
橈側には先にスクリューを入れる（図 3-4 , 4’）．そ
れから関節鏡を施行する．関節鏡視下にて背側骨片
の整復を行い，2 の K-wireを背側へ進め背側骨片
の仮固定を行う（図 3-5）．

Frag-Locスクリュー以外で，背側からのスクリ
ューで骨折部に圧迫効果を得るためには，スクリュ
ー先端が掌側骨皮質を捉えることが重要であるが，
掌側プレートがあるため掌側骨皮質を抜く場所がな
い．そのため，著者らはプレートのスクリューホー
ルにスクリューを抜くようにしている（図 3-6）．
背側スクリュー固定の手順を示す．背側の展開は
関節鏡で使用した 3-4ポータルや 4-5ポータルを延
長して皮膚切開を入れ，伸筋支帯を部分切開し，
EDCを橈側，場合により尺側によけ背側骨折部を
展開する．この際，骨膜は剥離しないようにする．
掌側から刺入した仮固定 K-wireを確認し，これを
目安として掌側のスクリューホールから背側骨片へ

ドリリングを行い（図 4-6），その穴に背側からワ
ッシャをつけてスクリューを入れる（図 4-7，図
1a）．ワッシャで骨膜ごと面で圧迫するようにする．
スクリューの先端が掌側プレートの表側面を超えな
いように注意し長さを選択する．Frag-Locスクリ
ューの場合も同様に展開し，骨膜ごと圧迫するよう
にしている．後骨間神経の終末枝が存在するので疼
痛予防のため焼灼切離しておく．
評価方法は，術中の整復固定後の関節鏡視と最終

調査時の CTにて関節内骨片の Gap，Step offを計測
し関節内骨片の矯正損失の評価を行い，術直後と最
終調査時の単純X線写真にてRadial inclination（RI），
Volar tilt（VT），Ulnar variance（UV）を計測し矯正
損失を評価した．統計解析にはMann-Whitney’s U 
testを用いた．臨床成績はMayo wrist score（MWS），
Disability of Arm，Shoulder and Hand（DASH）に
て行った．

【結　果】
関節内骨片の整復は，全例で Gap, Step offとも

図 3 鏡視下整復固定術の手術手順：　直視，透視下に掌側の骨片の整復，プレートを
仮設置する．1：楕円ホールにスクリュー．2：仮固定ホールから掌側の骨皮質
のみに K-wireを刺入．3：スクリューを追加．4 , 4’：背側に骨片がない末梢橈
側にスクリュー．その後，関節鏡視下にて背側骨片の整復．5：2 の K-wireを
背側へ進め背側骨片を仮固定．6：背側からのスクリュー先端．
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に 1mm以下に整復できた．最終調査時の CT評価
において，Gap, Step offが悪化した症例はなく，関
節内骨片における矯正損失はなかった．RI，UV，
VTの矯正損失は，RIで術直後 21 ±゚4.5，最終調査
時 21 ±゚4.9，UVは術直後 1.2mm±1.3，最終調査時
0.9mm±1.2，VTは術直後 6 ±゚3，最終調査時 4.3゜
±5.4と明らかな矯正損失はなかった（統計学的有
意差なし）．最終調査時の臨床成績は，MWSは平
均 89.8±8.3，DASH5.8±9.8であった．症例毎でみ
るとVTの低下が5 以゚上であった症例は2例であり，
1例は 76歳女性関節リウマチ例で VT矯正損失 10 ，゚
もう 1例は 80歳女性で VT矯正損失 12 で゚あった．

2例とも VTの矯正損失は生じているものの背側ス
クリューの先端は掌側骨皮質を捉えたまま抜けはな
く，背側骨片の関節内骨片間での転位も生じていな
かった．MWSは各々100と 90であり臨床成績に影
響はなかった．2例とも variable angle typeのプレ
ートであり，矯正損失の一因であったと考えられる
（図 5）．

【考　察】
背側月状骨窩骨片は，背尺側骨片，die-punch骨片，

dorsal marginal fracture，rim fractureなど，その骨
片の大きさや位置により様々な呼称がある．この部

図 4 背側からのスクリュー固定手順：　6：掌側のスクリューホールから背側骨片へ
ドリリング．7：背側からワッシャをつけてスクリュー刺入．

図 5 VT矯正損失例．75歳女性，関節リウマチ．VT低下あるも，背側からのスクリュー先端
は掌側骨皮質から抜けておらず Gap，Step Offは生じていない．
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位の骨片は RCJのみでなく DRUJの適合性にも大
きく関与し，重要な骨片である．また，RCJでは一
見小さな骨片であっても，DRUJでは大きいことは
少なくなく，注意が必要である．
掌側ロッキングプレートは初期固定性が高く現在
の第一選択であるが，背側骨片が小さい場合では，
掌側からのスクリューでの固定は困難である．その
理由として，掌側ロッキングプレートの代表的な合
併症の一つにスクリューの背側への穿破による伸筋
腱損傷 7) があり，これを予防するために背側骨皮
質を超えない短めのスクリューが推奨されている．
また，掌側から刺入したスクリューで背側骨片を引
き寄せて骨折部に圧迫効果を求める場合には背側骨
皮質を捉える必要があるが，その骨質は弱く，粉砕
していることも多いため困難である．そもそも，ロ
ッキングスクリューではプレートでロックされるた
め引き寄せ効果は得られない．そのため，背側から
の固定が必要となる 1)2)．
背側からの固定において，骨片が小さく，粉砕し
ている場合や，掌側に設置したプレートがあるため
スクリューの先端で掌側骨皮質を捉えることができ
ない場合ではバットレスプレートが推奨される．し

かし，バットレスプレートではスクリューに比べ大
きな展開が必要で侵襲が大きくなり，また，伸筋腱
への障害も危惧される．
今回，スクリューにワッシャを使用して背側から
骨膜ごと面で圧迫させ，スクリュー先端が掌側骨皮
質を捉えるようにスクリュー先端をスクリューホー
ルに抜くことにより，背側骨片に固定性を得ること
ができた．演者が行ってきたフリーハンド法は，骨
片の状態に合わせて自由に位置を決めることができ
る点，プレートの種類に制限されない点で利点があ
るが，欠点として手技が煩雑であり，angular stabil-
ityがないことが挙げられる．2013年から日本で使
用可能となった Acu-Loc2の Flag-Locスクリューで
は，angular stabilityがえられ，手技も容易である 8)．
一方，スクリューの位置がプレートの位置で決まっ
てしまう欠点がある 9)．しかし，著者らが考案した
薄いストレートプレートの 2穴分を切離して Frag-
Locスクリューと併用する Frag-Locバットレスプ
レート法であれば，目的位置にスクリューを置けな
い場合でもバットレスプレートとして固定が可能で
あり，近年は主に Acu-Loc2で背側固定を行ってい
る（図 6）．

図 6 Frag-Locバットレスプレート法：薄いストレートプレートの 2穴分を切離して
Frag-Locスクリューと併用することで，目的位置にスクリューを置けない場合で
もバットレスプレートとして固定が可能となる．
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問題点として，現在，国内で使用可能な Frag-Loc
は 24mmが最長であるため，体格が大きい症例で
は注意を要する．本法を行う場合，伸筋腱への障害
を危惧し，幾分，スクリューが背側骨皮質にめり込
む程度に圧迫を加える方がよいが，過度の圧迫によ
り背側骨片が掌側に乗り上げ Step offを生じる危険
性があるため，直視，鏡視，透視で骨片とスクリュ
ーを確認しながら圧迫の調整を行う必要がある．ま
た，バットレスとして使用する切離したプレートが
ストレートのままだとスクリューを締めるに従いシ
ーソー現象によりプレートの端が浮き上がる．その
ため，骨側へベンディングが必要である．その程度
は実際に締めつけてみて適時修正を行う．本法にお
いて，使用するプレート部分に T字や L字部分を
使用すれば，バットレス可能な範囲や自由度は広が
る．本法についてはまだ症例数が少ないため，今後
症例を重ねさらなる検討が必要である．
今回の論文の限界として，背側骨片非固定群のデ
ータがなく，比較研究ができない点が挙げられる．

【まとめ】
背側月状骨窩骨片を伴う橈骨遠位端関節内骨折に
対して掌側ロッキングプレートに背側からの固定を
追加することで確実な固定が得られた．
フリーハンドでのワッシャ付き背側スクリュー固
定はプレートの種類を問わず固定性が得られ有用で
あるが，Flag-Locは容易で angular stabilityも得ら
れ，Frag-Locバットレスプレート法では，至適位
置での固定がバットレスで可能である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Ikeda K, et al. Fixation of an ulnodorsal fragment when 

treating an intra-articular fracture in the distal radius. 
Hand Surg 19: 139-144, 2014.

2） Chou YC, et al. Dorsal and volar 2.4-mm titanium lock-
ing plate fixation for AO type C3 dorsally comminuted 
distal radius fractures. J Hand Surg Am 36: 974-981, 
2011.

3） 坂本相哲ほか．関節内骨折に対する鏡視下整復・固定
術．OS NOW instruction 15: 111-122, 2010．

4） Abe Y, et al. Plate presetting arthroscopic reduction 

technique for the distal radius fractures. Tech Hand Up 
Extrem Surg 12: 136-143, 2008.

5） Abe Y. Plate presetting and arthroscopic reduction tech-
nique（PART）for treatment of distal radius fractures. 
Handchir Mikrochir Plast Chir 46: 278-285, 2014.

6） 坂本相哲ほか．橈骨遠位端関節内骨折における鏡視下
整復固定術の適応．日手会誌 31: 799-804, 2015．

7） Esenwein P, et al. Complications following palmar plate 
fixation of distal radius fractures: a review of 665 cases. 
Arch Orthop Trauma Surg 133: 1155-1162, 2013.

8） Lee JI, et al. The effects of the Frag-Loc（Ⓡ）compres-
sion screw on distal radius fracture with a displaced 
dorsoulnar fragment. Arch Orthop Trauma Surg 135: 
1315-1321, 2015.

9） 畑中 渉．橈骨遠位端関節内骨折に対する Frag-Loc使
用の限界．骨折 38: 29-32, 2016．



－ 137－

日手会誌（J Jpn Soc Surg Hand），第 34巻　第 2号　137-140，2017

橈骨遠位端骨折患者における骨密度と筋肉量・筋力等
から見た患者背景の検討
前田和茂＊，今谷潤也＊＊，森谷史朗＊＊，近藤秀則＊＊，岡﨑勇樹＊＊

Backgrounds from the Viewpoint of Bone Mineral Density, Mus-
cle Mass, and Muscle Strength in Patients with Distal Radius 
Fracture
Kazusige Maeda＊，Junya Imatani＊＊，Shiro Moritani＊＊，Hidenori Kondo＊＊，Yuki Okazaki＊＊

橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症の初発骨折あることが多く，ドミノ骨折を予防するための治療介入の好機と考
えられている．本検討の目的は，橈骨遠位端骨折患者における骨密度や筋肉量，筋力，運動能力などの患者
背景を調査することである．2015年 4月から 2017年 4月までに岡山済生会総合病院整形外科外来を受診し
た 40歳以上の全橈骨遠位端骨折患者を対象とした．包含基準を満たした患者に対してインフォームドコン
セントを行い，研究同意が得られた 99患者（男性 13人，女性 86人）に対して骨密度，筋力，筋肉量，運
動能力などの患者背景を検討した．骨粗鬆症または骨量減少を約 6割，ぜい弱性骨折既往率を約 3割に認め
たが，受傷前の骨粗鬆症治療既往率は約 8％と極めて低率であった．また前サルコペニアを約 4割に，サル
コペニアを約 2割に認めた．さらに四肢筋肉量は骨密度及び筋力と有意な相関関係があり，骨密度の改善と
共に筋力の維持と改善の治療が必須であると考える．

【緒　言】
骨粗鬆症及び続発するぜい弱性骨折は ADLや

QOLを低下させ，重篤な病的状態を引き起こすと
されている．ぜい弱性骨折の中でも橈骨遠位端骨折
は骨粗鬆症における初発骨折となることが多く，続
発するぜい弱性骨折である“ドミノ骨折”を予防す
る治療介入の好機と考えられている．また近年で
は，加齢に伴う筋力減少症であるサルコペニアの概
念 1) が提唱されており，転倒やふらつきとの関連
性が指摘されている 2)．橈骨遠位端骨折のほとんど
が転倒によって生じることを考慮すると，本骨折に
おけるサルコペニア罹患率や骨粗鬆症罹患率を初め
とする患者背景の調査は，サルコペニアや骨粗鬆症
との関連性を把握し治療する上で有用であると考え
る．本研究の目的はぜい弱性骨折の中で比較的頻度
の高い橈骨遠位端骨折患者における骨密度，筋肉
量，筋力や歩行能力などの患者背景を前向きに検討

することである．

【対象と方法】
2015年 4月から 2017年 4月までに岡山済生会総
合病院整形外科外来を受診した 40歳以上の全橈骨
遠位端骨折患者 176名を対象とした．除外基準とし
ては，立った姿勢からの転倒以外の受傷機転，骨代
謝疾患の既往，ステロイドを内服中，悪性腫瘍の治
療中，HbA1c7.0以上の糖尿病患者とした．これら
の患者に対してインフォームドコンセントを施行後
に研究同意を取得した．同意が得られた 99患者に
対して，年齢，性別，BMI，既往歴（ぜい弱性骨折
既往，骨粗鬆症既往，両親の大腿骨近位部骨折の有
無），腰椎及び大腿骨近位骨密度，四肢筋肉量，筋
力（健側握力と大腿四頭筋力），歩行能力として歩
行速度，Time up go test（TUG），2STEP test（2ST）
を調査した．各パラメーターの測定方法として腰椎

受理日　2017/08/01
＊まえだ整形外科外科医院　〒762-0007　香川県坂出市室町 3丁目 1-13
＊＊岡山済生会総合病院　整形外科
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及び大腿骨近位部骨密度の測定は，骨密度測定装置
（PROGIDY Fuga: General Electric社）を用いたDXA
法により施行し，YAM値として評価した．
サルコペニアの診断は Sanadaら 3) が提唱した

Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）の基
準を用いた．全身 DXA法で測定した除脂肪量は上
下肢においては内臓重量の影響を受けないため骨格
筋量とほぼ同等であるとされており，この四肢骨 
格筋量を身長二乗で除して補正した SMI（skeletal 
muscle mass index：骨格筋量指数）が男性で 7.0kg/ 
m2未満，女性で 5.4kg/m2未満であり，かつ歩行速
度の低下（0.8m/s以下）もしくは握力低下（男性：
26kg未満，女性：18kg未満）を認めればサルコペ
ニアと診断した．また SMIの低下のみを前サルコ
ペニアと診断し 2)，サルコペニアにオステオペニア
（骨量低下）もしくはオステオポローシス（骨粗鬆症）
を合併したオステオサルコペニア 4) についてもぞ
れぞれ調査した．
筋力評価としては，健側握力を 3回測定しその平
均値を採用した．またアイソフォース GT330（オ
ージー技研）（図 1）を用いて大腿四頭筋力を定量
的に測定した．歩行速度は 10m距離の歩行時間を
計測し，TUGは椅子の背もたれに背中をつけて座
った状態から立ち上がり，3m先の目印を折り返し
て再び椅子に座るまでの所要時間を測定した．2ST
の測定は両側つま先を併せた状態を開始肢位とし，
スタートラインからできる限り大股で 2歩歩き，両
側をそろえた状態を終了肢位とする．開始肢位の両
側つま先から終了肢位のつま先までの距離を測定
し，身長で除した値とした．統計学的分析として，
ピアソン相関係数を用いて各パラメーターの相関性
を検討し 0.4以上もしくは -0.4以下を相関関係あり
とした．本研究は岡山済生会総合病院の倫理審査委
員会の承認を得ている．

【結　果】
対象者の年齢，性別，BMI，そして既往歴を表 1
に示す（表 1）．また対象者の骨粗鬆症または骨量
低下の罹患率と前サルコペニア，サルコペニア及び
オステオサルコペニアの罹患率を表2に示す（表2）．
さらに歩行法力及び筋力を表 3に示す（表 3）．椎
体及び非椎体ぜい弱性骨折の既往率に比較して骨粗
鬆症の治療既往率は低率であった．各パラメーター
の相関関係を表 4に示す．年齢は四肢筋肉量，握力，

大腿四頭筋力，歩行速度，2ST，TUGと相関関係を
認め，四肢筋肉量は腰椎 YAM値，大腿骨近位 YAM
値，握力，大腿四頭筋力と相関関係を認めた．また
握力は年齢，四肢筋肉量，大腿四頭筋力，TUG，
2STと大腿四頭筋力は年齢，四肢筋肉量，大腿骨近
位 YAM値，握力，歩行速度，2STと相関関係を認
めた．

【考　察】
近年骨粗鬆症におけるぜい弱性骨折の連鎖である
ドミノ骨折が問題視されており，骨量の低下に加え
て加齢とともに筋量及び筋力が減少するサルコペニ
アがぜい弱性骨折の発生に関与していることが示唆
されている．ぜい弱性骨折後の骨粗鬆症及びサルコ
ペニアの罹患率を調査した報告は限られており 5)6)，

図 1 アイソフォース GT330（測定機付
自動運動訓練装置）

表 1 年齢，性別，BMI，既往歴（脆弱性骨折既往，骨粗
鬆症既往，両親の大腿骨近位部骨折の有無）
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橈骨遠位端骨折後の骨粗鬆症及びサルコペニアの罹
患率を調査し，さらに筋力や歩行能力との関連性を
報告している文献はほとんどない．
本検討では，橈骨遠位端骨折患者において骨量減
少もしくは骨粗鬆症の罹患率を約 6割に認め，ぜい
弱性骨折の既往率は 3割を超えていた．しかし受傷
前に骨粗鬆症治療がなされていたのは約 8％とその
治療介入率は極めて低率であり，骨粗鬆症治療への
意識の低さが浮き彫りとなる結果であった．閉経後
女性の橈骨遠位端骨折患者の 50％が骨粗鬆症を認
めたとの報告や 7)，ぜい弱性骨折患者の多くに骨粗
鬆症治療がなされていないとの報告もある 8)．Bawa
らは，システマティックレビューの中でぜい弱性骨

折後の骨粗鬆症治療はその後 3年間の骨折リスクを
約 4割減少させ，ぜい弱性骨折後の骨粗鬆症治療の
重要性を報告している 9)．
今回サルコペニアの罹患率は約 2割，前サルコペ
ニアのそれは約 4割であり，またオステオサルコペ
ニアのそれは約 15％であった．股関節骨折後患者
のサルコペニア罹患率は約 50％であり 6)，橈骨遠
位端骨折患者の方がやや低率ではあるが，前サルコ
ペニア罹患率は 4割近くであり筋肉量減少患者の存
在を少なからず認めた．前サルコペニア及びサルコ
ペニアと骨密度との関係を検討した研究では，非サ
ルコペニア患者と比較して前サルコペニア患者では
骨密度低下のリスクが 8倍，前サルコペニア患者で
は 9倍であったと報告している 10)．近年，サルコ
ペニアと転倒の関係性が強く示唆されており，転倒
を予防するためには本骨折における栄養指導やレジ
スタンストレーニングなどの転倒予防の試みも早期
より行われるべきと考えられた．また骨密度，筋肉
量，筋力，歩行能力に関する各パラメーターの相関
関係を検討した結果，四肢筋肉量は腰椎骨密度，大
腿骨近位骨密度，握力や大腿四頭筋力と有意な相関
関係を示した．このことからも筋肉量や筋力を維持

表 2 骨粗鬆症及び骨量低下，前サルコペニア，サルコペニア，オステオ
サルコペニアの罹患率

表 3　歩行能力及び筋力の値

表 4　各パラメーターの相関表
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するための治療は骨密度の改善と同時に行われるべ
きと考える．
握力と下肢筋力の有意な相関関係性があることか
ら，現在サルコペニアの判定基準では，筋力におい
ては握力が用いられている．本検討では大腿四頭筋
力は股関節骨密度，握力，普通歩行速度や 2STの
歩行能力と相関性を認めた．握力は汎用性が高いも
のの，大腿四頭筋力の定量評価が可能であれば股関
節骨密度との相関性もあり，より転倒や股関節骨折
に対するリスク評価に有用であると考える．
本研究にはいくつかの制限がある．第 1に症例数
が少なく，また外来に訪れた患者を対象としており
非橈骨遠位端骨折患者のコントロール症例が欠如し
ている．第 2に各検査は受傷時ではなく，受傷後 6
週からか 8週の間に施行されているため，リハビリ
テーションによる影響が考えられる．しかし今回握
力に関しては健側握力を測定しており，患側のリハ
ビリテーションの影響はほとんどなく，また下肢の
リハビリテーションも施行していないので歩行能力
への影響も比較的少ないと考える．今後はさらに症
例数を増やし，コントロール群との比較なども行っ
ていきたいと考えている．

【まとめ】
1．橈骨遠位端骨折患者の骨密度，筋肉量，筋力，
運動能力などの患者背景を調査した．

2．骨量低下または骨粗鬆症は 61.6％であり，か
つぜい弱性骨折既往が 31.3％であるにも関わらず受
傷前の骨粗鬆症治療は約 8％と低率であった．

3．橈骨遠位端骨折患者のサルコペニア罹患率は
18.2％，前サルコペニアで 37.4％，オステオサルコ
ペニアで 15.2％であった．

4．四肢筋肉量は骨密度や筋力と相関があり骨密
度の改善と共に筋力の改善や維持が必要と考える．

5．大腿四頭筋力は筋力や歩行能力と相関があり，
定量評価が可能であれば転倒や骨折のリスク評価と
して有用と思われる．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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尺骨突き上げ症候群に対する尺骨短縮骨切り術後の
遠位橈尺関節形態に関する X線学的検討
小笹泰宏，射場浩介，山下敏彦

Radiological Evaluation of Distal Radioulnar Joint after the Ulnar 
Shortening Osteotomy for the Idiopathic Ulnar Impaction Syn-
drome
Yasuhiro Ozasa，Kousuke Iba，Toshihiko Yamashita

尺骨短縮骨切り術後の遠位橈尺関節変形性関節症（以下 DRUJ関節症）に関与する因子について検討を行
った．対象は 2005年以降，尺骨突き上げ症候群に対し尺骨短縮骨切り術を施行し，術後 1年以上の経過観
察が可能であった 22例 25手で，男性 10手，女性 15手，平均年齢は 47.5歳，平均経過観察期間は 28.3か
月であった．評価項目は術後の DRUJ関節症の有無，DRUJの症状，年齢，性別，術前後の ulnar variance・
DRUJ間距離，尺骨短縮量，尺骨頭関節面の形態で，各評価項目がDRUJ関節症の発生に関与するかどうか，
統計学的検討を行った．結果は DRUJ関節症は 25手中 10手（38.5％）に見られたものの，圧痛や運動時痛
を認めた症例は無かった．高年齢，尺骨短縮量の増加が有意に DRUJ関節症の発生に関与していた．また，
尺骨頭の形態変化を 10手に認めた．尺骨短縮骨切り術後の DRUJ関節症は無症候性で，リモデリングによ
る可能性が考えられた．

【緒　言】
尺骨突き上げ症候群は，尺骨が橈骨に対して相対
的に長いために，尺骨頭が月状骨，三角骨などの尺
側の手根骨に衝突することにより生じる月状骨，三
角骨，尺骨頭の軟骨障害や月状三角骨（LT）靭帯，
三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷などの病態の総
称である 1)．
尺骨突き上げ症候群に対する手術治療として，尺
骨短縮骨切り術は確立された術式であり，多くの良
好な成績が報告されている 2)．しかし，術後に遠位
橈尺関節（DRUJ）の関節症性変化（OA）を生じる
症例が存在する 3)4)．今回，術後の DRUJ関節症の
発生率および発生に関与する因子について検討した
ので報告する．

【対象と方法】
2005年から 2015年まで，症状を有する特発性尺

骨突き上げ症候群に対し尺骨短縮骨切り術を施行
し，術後 1年以上の経過観察が可能であった 22例
25手を対象とした．手術適応は保存治療に抵抗す
る手関節尺側部痛を主訴とし，月状骨や三角骨に単
純レントゲン写真での骨硬化像やMRI T1強調画像
での低信号を認める症例や，術中鏡視所見で軟骨変
性や月状三角骨靱帯の損傷を認める症例とした．術
前から DRUJ関節症を認める症例は対象外とした．
男性が 10手，女性が 15手であり手術時平均年齢は
47.5歳であった（18-77歳）．術後平均経過観察期間
は 28.3か月であった（12-86か月）．手術は水平骨
切りを行い，6穴のLocking Compression Plate（LCP）
（Depuy Synthes，東京）を用いて圧迫固定を施行し
た．尺骨の短縮量は ulnar variance（UV）が +2mm
以上の場合は zero varianceとなる量を，UVが +2mm
未満の場合は 2mmとした．これらの症例について，
肘関節 90 屈゚曲位，前腕回内外中間位，手関節中間

自由投稿論文

受理日　2017/08/02
札幌医科大学　整形外科　〒060-8543　北海道札幌市中央区南 1条西 16丁目
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位の状態を保持したまま，単純レントゲン写真手関
節正面像を撮影し評価した．評価項目は術前後の
DRUJ間距離，UV，井上ら 5) の報告による尺骨頭
関節面の形態（図 1：傾斜型，直線型，円型，さか
ずき型），尺骨短縮量，術後の DRUJ関節症の有無，
DRUJの症状の有無とした．関節症の診断はDRUJの
骨硬化像，関節裂隙狭小化，尺骨頭・sigmoid notch
の骨棘を認めるものとした．検討項目は術後にDRUJ
関節症が生じた群（OA群）と生じなかった群（非
OA群）間での性別，年齢，経過観察期間，DRUJ
間距離，UV，尺骨短縮量，尺骨頭関節面の形態の
比較とした．統計学的検討は尺骨頭関節面の形態の
比較にはカイ二乗検定を，その他にはMann-Whit-
ney U検定を用い，P＜0.05を有意差ありとした．

【結　果】
術後のDRUJ関節症は 25手中 10手（38.5％）に見

られた（DRUJの骨硬化 3手，sigmoid notchの骨棘
4手，尺骨頭の骨棘 6手）．しかし DRUJの圧痛，運
動時痛，著明な不安定性など症状を呈した症例は無
かった．各群の項目の中央値，四分位範囲を表 1に
示す．尺骨短縮量は OA群で有意に多く（p＝0.05），
年齢も OA群で有意に高齢であった（p＝0.03）．そ
れ以外の項目で有意差を認めたものはなかった．10

図 1 尺骨頭関節面の形態．傾斜型：UI＊＊ ≧ 10°，直線型：UI＊＊＜10°，円型 :全体に円型を呈
するもの，さかずき型：尺骨頭関節面が近位方向に向いているもの

 ＊ a:尺骨長軸，b:尺骨頭関節面と平行な線 ＊＊∠ ab ＝UI：ulnar seat inclination

表 1　2群間の比較（DRUJ関節症の有無）

表 2　尺骨頭関節面の形態の変化
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手で術後尺骨頭関節面の形態変化を生じ，直線型お
よび円型の症例の増加を認めた（表 2，図 2, 3）．

【考　察】
尺骨突き上げ症候群に対する尺骨短縮骨切り術
は，多くの良好な治療成績が報告されているが，術
後に DRUJ関節症を生じることがありその発生率は
16.7～63％とされている 3)4)6)7)．Nakamuraらは三
角線維軟骨複合体（TFCC）損傷に対し尺骨短縮術
を施行し，5年以上経過観察が可能であった 31手
のうち 12手（38.7％）に DRUJ関節症を生じたが，
症状を呈したのは術後不安定性を生じた 2手のみで
あったと報告している 4)．一方，Runzらは 46手中
29手（63％）に DRUJ関節症が生じたと報告し，
さらに OA群では非 OA群に比較して手関節，前腕
の可動域，機能評価が有意に悪化していたとしてい
る 7)．しかし，術前から OAが存在する症例や橈骨

遠位端骨折変形治癒の症例も多数含まれていた．著
者らの検討でも 25手中 10手（38.5％）に DRUJ関
節症を生じていたが，症状を呈した症例は見られ
ず，通常は無症候性のものが多いと考えられる．
術後 DRUJ関節症を生じる要因として，DRUJ関

節の形態や尺骨短縮量の関与が報告されている．術
前の DRUJ関節の形態としては橈尺骨の関節面が長
軸に平行な Tolat分類 type Iや逆斜方向の type III
に関節症が多く生じるとの報告が見られる 7)8)．また
Baekらは OA群において術前の UVや尺骨頭の背側
亜脱臼の程度および尺骨短縮量が有意に大きかった
とし，DRUJの関節内圧上昇が関節症の発症に関与
しているのではないかと考察している 3)．Nishiwaki
らは新鮮凍結標本を用いたバイオメカ的研究で，尺
骨短縮量の増加とともに DRUJの安定化が獲得され
る一方，関節内圧の上昇が見られるため，過度の短
縮は避けるべきだと報告している 9)．本報告でもOA

図 2 症例 1. 38歳女性．短縮量は 4.3mm.尺骨頭関節面は，術前さか
ずき型が最終経過観察時円型に変化している．

 関節症変化は認めない．
 a）術前，b）術直後，c）術後 2年．

図 3 症例 2. 55歳男性．短縮量は 4.2mm. 尺骨頭関節面は，術前直線
型が最終経過観察時傾斜型に変化している．

 尺骨頭近位（矢頭）に骨棘形成を認める．
 a）術前，b）術直後，c）術後 2年 9か月．
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群において有意に尺骨短縮量が大きかった．
今回，興味深いことに関節症変化を伴わず尺骨頭
の形態変化を生じた症例が見られた．Koppelらは
尺骨短縮骨切り術後の DRUJ関節症は無症候性のた
めリモデリングと考えられるとしている 2)．今回見
られた形態変化は，関節症に至る途中のリモデリン
グを見ている可能性も考えられるが，経過観察期間
が短く，症例数も少ないため推察の域を出ない．
その他に本研究の限界としては，単純レントゲン
写真正面像のみでの評価であり，側面像や CTによ
る評価を施行しておらず，DRUJ関節症の発生機序
の解明には今後，更に詳細な検討が必要である．

【まとめ】
尺骨突き上げ症候群に対し，尺骨短縮骨切り術施
行後に DRUJ関節症を生じた症例は，尺骨短縮量が
大きく，高齢であった．しかし，いずれの症例も無
症候性であった．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Friedman SL, et al. The ulnar impaction syndrome. 
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2） Köppel M, et al. Ulnar shortening osteotomy for ulnar 
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ening procedure for triangular fibrocartilage complex 
tear. J Jpn Soc Surg Hand 19: 219-224, 2002.

5） 井上貞宏ほか．遠位橈尺関節における変形性関節症 :
関節症の進行過程と X線進行度分類．臨床整形外科 
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陳旧性 TFCC尺骨小窩断裂に対する
鏡視下縫合（縫縮）術の成績
安部幸雄，藤井賢三

Arthroscopic Primary Repair for Old TFCC Foveal Tear
Yukio Abe，Kenzo Fujii

陳旧性の TFCC尺骨小窩断裂に対する一期的修復の治療成績について検討した．受傷から 6か月以上（平
均 10.4か月）を経過し手術を施行した 11例，男 4例，女 7例，年齢 15～74歳，平均 37歳，3例は橈骨遠
位端骨折（DRF）後であった．Ulnar varianceは平均 +0.11mm，最高 +1.5mmであった．術式は，尺骨遠位
に径 1.5mm K-wireにて二つの骨孔を作成し，鏡視下に TFCCを骨孔に引き込んで縫合した．術後は 4週間
のギプス固定を行った．経過観察期間は 14～77か月，平均 40.5か月であった．疼痛は 1例で軽度残存し，
10例で消失した．尺骨頭の不安定性は 2例で残存したが術前よりは軽度であった．Mayo modified wrist 
scoreによる評価は excellent 8例，good 3例であった．陳旧例の鏡視所見をみると残存靭帯が瘢痕で連続性
を有している場合や，弛緩延長していることがある．このような例に骨孔を作成して引きよせ縫縮すること
により靭帯を復元できる可能性が示唆された．

【緒　言】
三角線維軟骨複合体（以下 TFCC）の尺骨小窩断
裂は尺骨頭の不安定性を生じる関節内靭帯断裂であ
り，陳旧性断裂に対する縫合，縫縮術の成績はいま
だ明らかではない．当科では残存靭帯が使用できそ
うであれば鏡視下に縫合（縫縮）術を行ってきた．
今回，その手術成績について検討したので報告す
る．

【対象と方法】
受傷から 6か月以上を経過しても遠位橈尺関節

（以下 DRUJ）の不安定性による不具合を訴え手術
を施行した 11例，男性 4例，女性 7例，年齢 15～
74歳，平均 37歳，右 4手，左 7手を対象とした．
このうち 4例は橈骨遠位端骨折治癒後の症例であっ
た．受傷から手術までの期間は 6～20か月，平均
10.4か月であった．DRUJ不安定症の診断は単純 X
線前後像や CT前後像，軸写像での DRUJの開大や
尺骨頭の亜脱臼，MRI前後像での TFCCの尺骨小
窩での断裂などを参考としたが，最も重視したのは

覚醒時および術前全身麻酔下における尺骨頭の bal-
lottement testにて明らかに左右差を認めるものと
した．さらに鏡視を行い TFCC実質部の緊張の減
少を示す trampoline現象の消失，floating sign 1) の
陽性所見，DRUJ鏡にて尺骨小窩部に緊張した靭帯
成分を認めない，ことで確定診断とした．全く靭帯
成分を認めない場合は本術式の適応外とした．画像
所見は単純 X線前後像にて DRUJの開大，尺骨小
窩での小骨片，尺骨茎状突起偽関節を各 1例に認め
た．Ulnar variance（UV）は -1mm～1.5mm，平均
0.11mmであった．橈骨遠位端骨折の変形治癒を 2
例に認め，これらはいずれも CT軸写像にて尺骨頭
の掌側亜脱臼を呈していた．MRI前後像では全例
で尺骨小窩での TFCCの途絶を認めた．
再建方法は DRUJ鏡にて残存靭帯あるいは瘢痕 
を確認しこれを一切掻爬せず，尺骨遠位に 1.5mm 
Kirschner鋼線にて二つの骨孔を作成し，鏡視下に
TFCCに縫合糸をかけ，骨孔に引き込んで縫合（縫
縮）した．縫合糸には 3-0 PDS，3-0 monocrylの 2
本を使用した．橈骨遠位端骨折変形治癒の 2例では

受理日　2017/06/19
済生会下関総合病院　整形外科　〒759-6603　山口県下関市安岡町 8-5-1
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矯正骨切りを，橈骨遠位端骨折に伴う尺骨茎状突起
偽関節の 1例では骨接合を行った後に，TFCCを縫
合（縫縮）した．術後は上腕から手関節までの long 
arm castを 2週間，その後前腕から手関節までの
short arm cast固定を 2週間，計 4週間の固定を行
った後，リストサポーターを装着し，作業療法士の
もとで可動域訓練を開始した．経過観察機関は 14
～77か月，平均 40.5か月であった．術後評価にお
いて，疼痛は術前を 10とした numerical rating scale
にて評価し，掌背屈，回内外，握力は術前後の変化
を検討した．尺骨頭の不安定性は Nakamuraの評価

法 2) にて，機能評価はMayo modified wrist scoreに
て行った．

【結　果】
疼痛は 1例のみに認め 10例に疼痛はなく，平均
は 0.18，掌背屈，回内外には術前後で変化なく，握
力は術前平均 74％が術後平均 88％へ改善した．尺
骨頭の不安定性は 2例に健側と比較し明らかな不安
定性を認めたが，疼痛はなく，Mayo modified wrist 
scoreは excellent 7例，good 4例であった（表 1）．

図 1 再建方法．尺骨遠位に 1.5mm Kirschner鋼線にて二つの骨孔を作成
し（A），鏡視下に TFCCに縫合糸をかけ，骨孔に引き込んで縫合（縫
縮）した（B, C）．

表 1　術後成績
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【症例提示】
症例：20歳，女性．橈骨遠位端骨折および尺骨
茎状突起骨折に対し前医にて橈骨のみ骨接合術を行
われ，尺骨茎状突起は偽関節となり（図 2A）手関
節の抜ける感じ，握力の低下を主訴に術後 8か月に
て当科を受診した．MRIでは尺骨小窩断裂を認め
た（図 2B）．背屈 30度，回内 50度に制限され，握
力は健側比 79％であった．抜釘とともにまず尺骨
茎状突起を tension band wiringにて固定したところ
（図 2C），回外位で背側に緩い現象が残存したため，
DRUJ鏡にて TFCC尺骨小窩部を観察したところ残
存靭帯の緊張が緩いことを確認し（図 2D），鏡視下
に TFCCを縫合（縫縮）した（図 2E）．術後 14か
月にて疼痛はなく，可動域は健側と同等となり，握
力は健側比 100％であった．

【考　察】
遠位橈尺靭帯の尺骨小窩付着部は膝前十字靭帯と
同様，関節内靭帯であるためその断裂は難治性と考
えられる．しかし陳旧性の断裂形態は残存靭帯が弛
緩あるいは瘢痕で連続性を有していることが多く靭

帯長は短いため，TFCC尺側部に糸をかけ尺骨頭へ
引き下ろせば，骨孔作成による組織新生の効果も手
伝い再建の可能性はあるものと考える．急性例を含
めた本術式の有効性は，直視下縫合と同等であるこ
とは既に報告した 3)．Nakamuraらは同様の縫合術
において受傷後 7か月以降，あるいは UV +2mm以
上における，今回と同様の術式での成績は不良と述
べている 2)．ただこの報告では受傷から手術までの
期間は平均 19か月と，今回の報告における平均 10.4
か月と比較し明らかに長い．Shinoharaらも同様の
術式で縫合を行っており，手術までの期間は平均
10か月における 11例のMayo modified wrist score
は excellent 7例，good 3例，fair 1例と，ほぼ今回
と同様の成績を得ており，その要因は尺骨突き上げ
のない外傷性断裂であるためとしている 4)．今回の
症例の UVは平均 0.11mm，最大 1.5mmであり，こ
れらの報告の基準に矛盾しない．UVのプラスバリ
アンスでは尺骨突き上げに加え，遠位骨間膜の制動
が効かないため，成績が不良となると考える．した
がって，受傷後平均 10か月程度，UV 1.5mm以下
の症例では鏡視下縫合（縫縮）術は有効であると考

図 2 症例，20歳，女性．A: 術前の単純 X線前後像，B: MRI，C: 尺骨茎状突
起偽関節は tension band wiringにて固定．D: DRUJ鏡にて掌側の靭帯は
緩んでいた．E: 鏡視下縫合後，橈骨手根関節からみた縫合糸．
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える．

【まとめ】
陳旧性 TFCC尺骨小窩断裂に対する鏡視下縫合

（縫縮）術の成績について報告した．受傷後平均 10
か月程度，UV 1.5mm以下の症例では鏡視下縫合（縫
縮）術は有効であった．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） 竹内久貴ほか．手関節鏡における TFCC fovea損傷に
対する診断―floating signの検査妥当性と信頼性につ
いて―．日手会誌 31: 173-175, 2014．

2） Nakamura T, et al. Repair of foveal detachment of the 
triangular fibrocartilage complex: open and arthroscop-
ic transosseous techniques. Hand Clin 27: 281-290, 
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3） 安部幸雄ほか．三角線維軟骨複合体における尺骨小 
窩断裂の治療成績―直視下修復と鏡視下修復の比較検
討―．中部整災誌 57: 1207-1210, 2014．

4） Shinohara T, et al. Arthroscopically assisted repair of 
triangular fibrocartilage complex foveal tears. J Hand 
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手指伸筋腱 ZoneIV, V, VI断裂修復術後に対する
固定法時の後療法の工夫
野中信宏＊，田崎和幸＊，宮﨑洋一＊＊，貝田英二＊＊

Rehabilitation Management during the Immobilization after 
Surgery for Extensor Tendon Zone IV, V and VI Injuries
Nobuhiro Nonaka＊，Kazuyuki Tasaki＊，Yoichi Miyazaki＊＊，Eiji Kaida＊＊

本研究は，ZoneIV, V, VIの手指伸筋腱断裂修復術後に対して固定法時に行った術後早期の後療法の工夫と
治療成績を示したものである．対象は 17例 20指で，端々縫合術後MP関節の側副靭帯や関節包の伸張を目
的に術後 3週間の伸展位固定の期間に作業療法士によりMP関節の他動内外転，牽引，回旋運動を行った．
治療成績は術後 8週時に日手会機能評価法にて評価した．Excellentが 14指，Goodが 6指であった．MP
関節他動屈曲可動域は，平均 85.3度であった．再断裂例や術後拘縮解離術例はなかった．この方法は，縫
合腱を滑走させないため安全でかつ複雑な動的装具も必要なく，MP関節伸展拘縮を予防できた．手指伸筋
腱断裂修復術後例に対して，術後固定法を選択した場合においても早期から拘縮予防を行う後療法を開始す
べきである．

【緒　言】
手指屈筋腱断裂修復術例の後療法は，抗張力の高
い腱縫合法の出現と共に早期から腱滑走を行う術後
早期運動療法が多くの施設で行われ，報告されてい
る．しかしながら，伸筋腱断裂修復術後には，その
解剖学的な特徴により，抗張力が高い腱縫合が難し
い部位の存在や屈曲運動にて軽度な癒着は剥離され
やすい 1) という考えにて屈筋腱損傷ほど早期運動
療法が行われていない．また，外来通院で治療を行
うことの多い伸筋腱断裂症例では，安全面において
も複雑な動的装具を用いて，患者自身に日に数回の
的確な訓練を行わせる早期運動療法は再断裂の危険
性があり選択しにくい．したがって，伸筋腱損傷に
は 3週または 4週間の固定法が選択される場合が多
い．その後療法だが，3～4週間の外固定期間にお
ける固定中の後療法に言及した報告はない．著者ら
は，伸筋腱断裂修復術後固定法による伸展拘縮予防
の目的で中手指節間関節（以下，MP関節）に対す
る早期運動療法を行っており，その治療成績を報告
する．

【対象と方法】
対象は，当院にて 2009年からの 6年間に，母指
を除く手指伸筋腱国際分類の ZoneIV, V, VIでの伸
筋腱完全断裂例で端々縫合を行い，3週間伸展位固
定を行った 17例 20指である．縫合法は，16指に
は津下ループ針による single looped sutureに補助
縫合を 4指にはマットレス縫合を行った．なお，骨
折や靭帯断裂合併例や経過観察期間が 8週に満たな
い症例は除外した．男性 16例，女性 1例で平均 52.1
歳（11-71歳）であった．Zone別では，IVが 2指，
Vが 9指，VIが 9指であった．鎌やガラスなどによ
る鋭利損傷は 11例，電動のこぎりなどの非鋭利損
傷は 6例であった．指別では，示指 9指，中指 8指，
環指 1指，小指 2指であった（表 1）．3週間の固定
方法は，術直後はすべての指を伸展位で外固定し，
術後 2日以内に熱可塑性スプリント材による損傷指
のみのスプリント（図 1）に変更して装着させた．
3週間の固定期間に担当の手外科専門の作業療法士
（以下，ハンドセラピスト）が修復腱の滑走を伴わ
ない手指の他動伸展運動と DIP関節屈曲運動，損

自由投稿論文

受理日　2017/07/19
＊愛野記念病院　手外科センター　〒854-0301　長崎県雲仙市愛野町甲 3838-1
＊＊愛野記念病院　整形外科
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傷指以外の屈曲運動，損傷指のMP関節他動内外転，
牽引，回旋運動を行った．術後 3週経過後から損傷
指の自動伸展運動，術後 4週経過後から損傷 Zone
や拘縮，腱滑走程度などの個別の評価に合わせて，
徐々に関節ごとに屈曲運動を追加した．術後 6週経
過時に固定用のスプリントを除去した．術後 8週経
過時に％TAM評価，日手会機能評価，MP関節他
動屈曲可動域を測定した．

【結　果】
％TAMは平均 94％（82-103％），（TAM平均 238.5
度）で，日手会機能評価では，Excellentが 14指，
Goodが 6指であった．MP関節他動屈曲可動域は，
平均 85.3度（78-95度）であった．再断裂例や拘縮
解離術を必要とした症例はなかった（表 2）．

【症例提示】
64歳，男性．業務用換気扇ファンにて受傷し，
右示指総指伸筋腱，固有示指伸筋腱断裂の診断にて
腱縫合術を行った．術後翌日に熱可塑性スプリント
材にて手関節軽度背屈位，示指MP関節，PIP関節
0度伸展位で外固定し（図 2），手指の自動伸展運動
と外固定の取り外しを禁忌事項として伝え，外来通
院による治療を継続した．術後 3週間は，修復腱の
腱滑走を伴わない運動療法を開始し，MP関節の他
動内外転，牽引，回旋運動（図 3）を外来リハビリ

図 3　3週間固定法中のMP関節運動　a外転　b牽引　c回旋

図 1　熱可塑性スプリント

図 2　外固定

表 2　 結果表 1　対象
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テーション時にハンドセラピストが行った．術後 4
週経過時は，伸筋腱の癒着が認められ％TAMは 45
％と低値であったが，MP関節単関節での屈曲可動
域は 80度（健側比 94％）を獲得できていた（図 4）．
以降は，MP関節伸展拘縮に難渋することなく，腱
滑走訓練を中心にリハビリテーションを行い，術後
8週経過時には％TAMは 93％，日手会機能評価で
は Excellentであった（図 5）．

【考　察】
手指外傷後にMP関節は長期間伸展位固定を行
うと伸展拘縮をきたすといわれている．その原因の
一つとしてMP関節の側副靭帯は伸展位では弛緩
し，屈曲するに従い，中手骨骨頭顆に押し上げられ
徐々に伸張され緊張する 2)3) という解剖学的な特徴
がある．したがって，MP関節を固定する場合は，
屈曲位固定が推奨されている 2)．しかしながら，MP
関節周辺で伸筋腱を修復した場合は，修復腱に緊張
が生じないMP関節伸展位，もしくは軽度屈曲位
での外固定が一般的である．Lutskyら 4) によるMP
関節の肢位別での側方の弛緩性を見た研究では，伸
展 0度位と 30度屈曲位ではほとんど差がないため，

側副靭帯の伸張性に関しては，MP関節伸展位で固
定した場合と 30度程度屈曲して固定した場合で差
はないと考えられる．また，MP関節は顆状関節 2)

とされており，蝶番関節である PIP関節と比較し
て関節の遊びがあり，牽引した場合に関節腔が拡大
する（図 6）．著者らはMP関節を安全な伸展位固
定として，術後 3週間はMP関節屈曲運動を行わ
ない方法で，内外転，牽引，回旋運動にて関節の側
副靭帯や関節包の伸張性を維持させた（図 7）．

ZoneV, VIにおける伸筋腱損傷の後療法において
は，Mowlaviら 5) は従来の固定法と早期運動療法と
で無作為化比較試験を行い，4週，6週と 8週経過
時では差を生じていたが，術後 6か月では差はなか
ったとしている．Bulstrodeら 6) は，固定法と 2種
類の早期運動療法で無作為化比較試験を行い，術後
6週経過時は固定法と早期運動療法で差を生じてい
たが，12週時はその差がなくなったとしている．
また，Talsmaら 7) はシステマティックレビューに
おいて，伸筋腱損傷の早期運動療法の効果は短期成
績には差を生じるといえるが，長期成績には差があ
るとはいえないと結論づけている．Mowlaviら 5) の
術後 8週経過時の早期運動療法の成績は TAM平均

図 4 ％TAMとMP関節他動屈曲可動域（健側比）の推移

図 5　術後 8週経過時成績
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で 247度，固定法の成績は 216.3度と報告しており，
著者らの方法では 238.5度を得ており，早期運動療
法に近い成績であった．腱損傷の後療法の目的は，
腱癒合を阻害せず，関節拘縮と腱癒着を改善し良好
な関節可動域を獲得することである．著者らは，外
固定中にMP関節の関節軟部組織由来の拘縮を可
能な限り予防していたため，固定以降は腱癒着を改
善する滑走訓練に集中することができた．この方法
は腱滑走を伴わないので腱再断裂の恐れもなく安全
であり，複雑な動的装具も必要ない．また術後早期
からハンドセラピストが関わるので浮腫の管理もし
やすい．固定法を選択した場合でも腱縫合部を滑走
させない方法で術後早期から後療法を開始すべきで
あると考えた．

【まとめ】
ZoneIV, V, VIの手指伸筋腱断裂修復術例の 3週間
固定法における術後早期から開始する後療法の工夫
と治療成績を報告した．後療法は，MP関節の側副
靭帯や関節包の伸張性を維持することを目的とし
て，MP関節を屈曲することなく，他動内外転，牽
引，回旋運動を行った．その結果，MP関節伸展拘
縮に難渋することなく，術後 8週経過時には良好な
成績を得た．この方法は，安全でかつ複雑な動的装
具も必要なく，固定法を選択した場合においても術
後早期から後療法を開始すべきであると考える．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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図 6　MP関節牽引時（右）

図 7 MP関節内外転（a），牽引（b），回旋（c）時の側副靭帯
のイメージ図
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腱性槌指に対する手術治療の臨床成績
柳橋和仁＊，森谷浩治＊＊，津吉秀樹＊

Clinical Outcomes of Surgical Treatment for Mallet Finger of the 
Tendon Origin
Kazuhito Yanabashi＊，Koji Moriya＊＊，Hideki Tsuyoshi＊

縫合または再建を行った腱性槌指 15例 15指を対象として，その治療成績を調査したので報告する．4-0
ナイロン糸による 8字縫合を 13例，一側の側索を利用した終止腱の再建を 2例に施行した．鋼線による遠
位指節間（DIP）関節の仮固定期間は 41～58（平均 47）日であった．鋼線抜去後から DIP関節の自動運動
を開始し，夜間の伸展装具は 3か月以上装着させた．最終診察時の DIP関節の可動域は平均で伸展 -7.5 ，゚
屈曲 61.9 で゚あり，蟹江の基準は優 8例，良 4例，可 3例であった．症例を仮固定期間で 7週以上と 7週未
満の 2群に分けると，平均の伸展不足は 7週以上群が 1.7 ，゚7週未満群が 9.0 と゚有意に 7週未満群で大きか
った．本研究における蟹江の基準は優または良が全体の 80％を占め，治療成績は良好であった．しかし，
伸展不全の遺残を考慮すると DIP関節の仮固定期間は 7週間が妥当と思われた．

【緒　言】
腱性槌指に対しては保存治療が原則であるもの
の，手術治療が選択される場合もある 1)2)3)4)5)．手
術治療にはKirschner（K）鋼線で遠位指節間（DIP）
関節の仮固定だけを行うものや 6)，DIP関節の仮固
定後に腱縫合を施行するもの 7) などがある．以前，
著者らは腱性槌指に対して DIP関節を K鋼線で 6
～8週間仮固定するだけの手術治療を実施していた
が，仮固定除去後に 3～6か月間の夜間伸展装具の
装着を継続しても，治療症例の中には伸展不足角度
の大きな症例が存在した．そのため，現在では積極
的に断裂腱の縫合または再建を行うように変更し
た．今回，現在実施している手術治療の臨床成績を
調査したので報告する．

【対象と方法】
2010年 9月からの 6年間に加療した腱性槌指 28
例 28指のうち，断裂腱の縫合または再建を行い，
最終診察時に関節可動域（ROM）に関する記載が
あった 15例 15指を対象とした．受傷時年齢は 29
～64（平均 43）歳で，男性 12例，女性 3例であった．

損傷指は母指 1例，中指 5例，環指 7例，小指 2例
で，右が 10例，左が 5例であった．受傷から手術
までの期間は 0～16（平均 3.5）日であった．手術
は最初に腱断裂部を DIP関節背側の Y字状切開で
展開した．先に径 1.0mmK鋼線でDIP関節を伸展 0゜
からやや過伸展位で固定した後，4-0ナイロン糸に
よる 8字縫合での修復（13例），または一側の側索
を切離・反転する終止腱の再建（2例）を施行した（図
1）．両術式の使い分けは K鋼線による仮固定後，

受理日　2017/07/31
＊柏崎総合医療センター　整形外科　〒945-8535　新潟県柏崎市北半田 2丁目 11-3
＊＊一般財団法人　新潟手の外科研究所

図 1　終止腱の再建法
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腱断端の接触が得られた症例には腱縫合を，接触し
なかった症例には再建を選択した．なお，仮固定の
K鋼線は皮下に埋め込んだ．K鋼線抜去までは 41
～58（平均 47）日と幅があったが，この仮固定期
間は主治医の判断で決定されていた．抜去後から日
中は DIP関節の自動運動を許可し，夜間は伸展装
具を装着させ，この夜間装具は抜釘後 3か月以上装
着するように指導した．なお，本研究の経過観察期
間は 9～43（平均 17）週であった．以上の症例に対
し，最終診察時の DIP関節の ROMと蟹江の評価
基準（図 2）8) を調査した．対象を鋼線抜去までの
期間で 7週以上と 7週未満の 2群に分け，両群間で
DIP関節の ROMと蟹江の評価基準について比較検
討した．統計学的検定にはMann-Whitneyの U検
定を用い，危険率 5％未満を有意差ありとした．2
群の内訳は 7週以上群が 3例，7週未満群が 12例
であった．受傷時年齢は 7週以上群が 29～43（平
均 37.7）歳，7週未満群が 31～64（平均 44.3）歳で
あり，両群間で有意差を認めなかった（P＝0.25）．
手術までの期間は 7週以上群が 0～2（平均 1.0）日，
7週未満群が 0～16（平均 4.1）日であり，こちらも
両群間に有意な差はなかった（P＝0.60）（表 1）．

【結　果】
DIP関節の ROMは伸展 -20～0（平均 -7.5）゚，屈
曲 40～75（平均 61.9）゚であった．仮固定に使用し
た鋼線を抜去するまでの期間が 7週以上群の DIP
関節 ROMは 40～60（平均 51.7）゚，7週未満群は
35～70（平均 55.1）゚と両群間に有意差は認められな
かった（P＝0.71）．DIP関節の伸展不足角度は 7週
以上群が 0～5（平均 1.7）゚，7週未満群が 0～20（平
均 9.0）゚と，7週未満群で有意に大きかった（P＝
0.04）．一方，DIP関節の屈曲角度は 7週以上群が
40～60（平均 53.3）゚，7週未満群が 45～75（平均
64.1）゚と，両群間に有意差は認められなかった（P
＝0.12）．
全症例における蟹江の評価基準は優 8例，良 4例，
可 3例であった．蟹江の評価基準の優を 4点，良を
3点，可を 2点，不可を 1点に換算して検討すると，
鋼線抜去まで 7週以上群は全例が 4点，7週未満群
は 2～4（平均 3.2）点であったが，両群間に有意差
はなかった（P＝0.10）．

【症例提示】
29歳，男性．
主訴：右環指 DIP関節の伸展不全
現病歴：バスケットボール中に右環指の腱性槌指
を受傷し，当科で手術を施行した．
手術所見：DIP関節背側の Y字状切開で展開し，
最初に径 1.0mmK鋼線で DIP関節を伸展 0 で゚固定
した（図 3）．その後，4-0ナイロン糸による 8字縫
合を 3針かけて修復した（図 4）．
術後経過：術後 56日目に DIP関節を仮固定して
いた K鋼線を抜去した．以後，日中は DIP関節の
自動運動を行わせ，夜間は伸展装具（図 5）を装着
するように指導した．術後 11週の最終診察時，DIP
関節の ROMは，伸展 0 ，゚屈曲 60 （゚図 6）であり，
蟹江の評価基準は優であった．

図 2　蟹江の評価基準

表 1　7週以上群と 7週未満群の内訳
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【考　察】
腱性槌指に対して，小泉ら 7) は著者らとほぼ同
様の手術治療を行い，蟹江の評価基準で優または良
が 17例中 15例の 88％，平均伸展不足角度が 5.8゜
であったと報告している．また平原ら 9) は，著者
らと腱縫合法が異なるものの，11例の腱性槌指に
対して手術治療を行い，蟹江の評価基準で優または
良が 9例（82％），平均の伸展不足角度が 5.9 で゚あ
ったと述べている．本研究における治療成績は蟹江
評価基準で優または良が 15例中 12例の 80％，平
均の伸展不足角度が 7.5 と゚過去の報告と変わらなか
った．
本研究を含めて，腱性槌指の治療成績を判定する

際には蟹江の評価基準が汎用されているが，この評
価法は DIP関節の可動角度と伸展不足角度を組み
合わせたものである（図 2）．この蟹江基準におけ
る DIP関節の可動角度の評価要素だけを用いて本
研究対象の結果を判定すると 15例中 14例は優とな
る（図 7）．この結果に DIP関節の伸展不足角度の
評価要素を加えると，対象症例の治療成績は蟹江の
評価で優，良，可に大きく分かれた（図 8）．つまり，
本研究において DIP関節の獲得 ROMが悪いため
に蟹江の評価を落とした症例はわずか 1例のみであ
り，対象の多くは遺残した伸展不足角度の大きさが
蟹江の評価の優劣に結びついていたといえる．この
ことからも，蟹江の評価基準において良好な成績を
獲得するためには伸展不足角度をいかに小さくする
かが重要と考える．

図 3　術直後の右環指 X線正面像と側面像

図 5　鋼線抜去後に使用した伸展装具

図 4　終止腱修復後の術中写真

図 6 最終診察時の所見　　右環指 DIP関節の伸展は 0°，屈曲は
60°であり，蟹江の評価基準は優であった．
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DIP関節の仮固定期間については，4週間とする
報告 7) や 6～8週間とする報告 5)6)9) がある．本研究
では主治医の判断で仮固定期間が決められていたた
め 41～58日と多少の幅があった．対象をこの仮固
定期間から 7週未満群と 7週以上群に分けると DIP
関節の伸展不足角度は 7週未満群で有意に大きかっ
たものの，屈曲角度は両群間で差がなかった．この
最終診察時における DIP関節の伸展 ROMを考慮
すると仮固定期間は 7週以上が適当と思われた．し
かし，長期間の仮固定は獲得 ROM減少に繋がるた
め，固定期間に限界があることは自明である．計画
された前向き研究がなされておらず腱性槌指に対す
る手術治療後の至適な仮固定期間については今なお
不明のままであるが，著者らは本研究から DIP関
節の屈曲 ROMへの影響も少ない術後 7週間が現段
階では妥当と考えている．

【まとめ】
1．腱性槌指に対して手術治療を施行した 15例

15指の臨床成績を報告した．
2．DIP関節の伸展不足角度は仮固定の鋼線抜去

までの期間が 7週以上群で平均 1.7 ，゚7週未満群で
平均 9.0 ，゚屈曲角度は各々平均で 53.3 ，゚64.1 で゚あ
った．

3．伸展不足角度に関しては 7週未満群で有意に
大きかったものの，屈曲角度については両群間で有
意差を認めなかった．

4．腱性槌指の術後仮固定期間は DIP関節の屈曲
ROMへの影響も少ない術後 7週間が妥当と考える．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） 森谷浩治．槌指．臨スポーツ医 29: 577-583, 2012．

2） 山中一良ほか．腱性マレット指に対する治療成績．日
手会誌 17: 115-118, 2000．

3） 今村宏太郎．腱性マレット指に対する保存的治療の検
討．日手会誌 29: 764-767, 2013．

4） Crawford GP, et al. The molded polythene splint for mal-
let finger deformities. J Hand Surg Am 9: 231-237, 1992.

5） Wolfe SW, et al. Green’s Operative Hand Surgery. 7th 
edition. Philadelphia. ELSEVIER. pp 152-182, 2016.

6） 諸橋 彰ほか．腱性 mallet fingerに対する経皮鋼線刺
入術の検討．日手会誌 31: 215-218, 2014．

7） 小泉雅裕ほか．腱性槌指に対する終止伸筋腱の一次修
復術．日手会誌 21: 408-413, 2004．

8） 蟹江純一ほか．最近 14年間に治療した mallet finger
についての検討．整形外科 34: 1499-1501, 1983．

9） 平原博庸ほか．腱性マレット指に対する待機 1次縫合
の経験．日手会誌 19: 618-622, 2002．

図 7 DIP関節可動角度の評価要素だけを用いた対象
症例の判定結果　　15例中 14例が優となる．

図 8 DIP関節可動角度に伸展不足角度の評価要素を加
えた対象症例の判定結果　　判定結果は優，良，
可に大きく分かれる．
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陳旧性骨性マレット指に対する JuggerKnotを使用した
手術手技
岡崎　敦＊，坂野裕昭＊，勝村　哲＊，竹元　暁＊＊，仲　拓磨＊，齋藤知行＊＊

Surgical Procedure of Chronic Mallet Fracture Using JuggerKnot
Atsushi Okazaki＊，Hiroaki Sakano＊，Tetsu Katsumura＊，Akira Takemoto＊＊，Takuma Naka＊，
Tomoyuki Saito＊＊

対象は陳旧性骨性マレット指に対し Zimmer Biomet社製 JuggerKnotソフトアンカー1.0mmミニ（以下
JuggerKnot）を用いて治療を行った 5例 5指，男性 4例，女性 1例，年齢は平均 27.6歳，経過観察期間は
平均 6.3か月であった．手術は，背側 Y字切開にて展開し，骨折部を十分新鮮化した後に，末節骨背側に挿
入した JuggerKnotの縫合糸を終止腱に縫合し，背側骨片を固定した．4指で DIP関節固定を併用した．術
後平均 5.9週で可動域訓練を開始した．全例で骨癒合が得られた．最終調査時に，1指のみ軽度の疼痛を認
めた．DIP関節伸展は平均 -6度，屈曲は平均 53度であった．DIP関節固定を施行しなかった 1指で，術後
1週で骨折部の再転位を認め，術後 2週で再手術を施行した．本法は有用な固定法であると考えたが，Jug-
gerKnot単独では固定性は弱く，DIP関節固定の併用が必要であった．

【緒　言】
骨性マレット指は，疼痛が軽度の場合，受傷後し
ばらく放置した後に病院を受診することがあり，陳
旧化してしまっている例がある．
陳旧性骨性マレット指では，背側骨片の骨萎縮お
よび骨硬化を認め，また DIP関節掌側脱臼を合併
することも多く，治療に難渋することが多い．
これまでにいくつかの治療法が報告されている
が，著者らは Zimmer Biomet社製 JuggerKnotソフ
トアンカー1.0mmミニ（以下 JuggerKnot）を用い
て治療を行ったので，その治療成績を報告する．

【対象と方法】
対象は陳旧性骨性マレット指に対し JuggerKnot

を用いて治療を行った5例5指，男性4例，女性1例，
年齢は平均 27.6歳（16-48），受傷日から手術までの
期間は平均 8.3週（6.1-13.0），経過観察期間は平均
6.3か月（3.1-13.3）であった．3指で術前に DIP関
節掌側亜脱臼を認めた．
手術は，基本的に以下の通り施行した．背側 Y字

切開にて展開し，骨折部を剥離し，terminal tendon
を背側骨片をつけたまま近位側に反転した．骨折 
部の瘢痕を切除し，十分新鮮化を行った．1.0mm 
Kirschner wire（以下 K-wire）を指尖より刺入し，
DIP関節を伸展位で固定した．末節骨掌側骨片の背
側に JuggerKnotを挿入し，縫合糸を terminal ten-
donに縫合することにより背側骨片を固定した（図
1）．

DIP関節固定は，初期の 1指では施行しなかった
が，他の 4指では施行した．3指で K-wireによる
固定を行い，掌側亜脱臼の著明な 1指では Stryker
社製 Hoffmann II micro創外固定器により固定を行
った．
術後シーネ固定を行った．平均 5.9週（3.4-8.0）

で抜釘し，可動域訓練を開始した．

【結　果】
全例で骨癒合が得られ，骨癒合期間は平均 6.6週

（4.0-9.9）であった．最終調査時に，疼痛は 1指の
み軽度認めた．DIP関節伸展は平均 -6度（-20-0），

受理日　2017/08/07
＊平塚共済病院　整形外科　〒254-0047　神奈川県平塚市追分 9-11
＊＊横浜市立大学　整形外科
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屈曲は平均 53度（40-70）であった．関節面の gap
は平均 0mm，step-offは平均 0.1mm（0-0.7）であ
った．DIP関節掌側亜脱臼は全例で認めなかった．
蟹江の評価基準では優 3指，良 1指，可 1指であっ
た．
合併症として，DIP関節固定を施行しなかった 1

指で術後再転位を認め，再手術を施行した．感染，
爪変形などの合併症は認めなかった．

【症例提示】
症例 1：16歳女性．ドッジボールが指に当たり受
傷した．近医を受診し手術を勧められたが，手術は
希望せず経過を見ていた．指の変形が増悪したため
当科に紹介され，受傷後 6週で手術を施行した．術
後 3.2か月の最終調査時に疼痛はなく，DIP関節伸
展 0度，屈曲 40度であった（図 2）．
症例 2：41歳男性．バスケットボールが指に当た
り受傷した．近医より紹介され，受傷後 6週で手術
を施行した．初期の症例であり DIP関節固定を行
わず，シーネ固定のみとした．術後 1週で再転位を
認めたため，術後 2週で再手術を施行した．再手術
時は K-wireにて DIP関節を固定した．術後 7.5か
月の最終調査時に疼痛はなく，DIP伸展 -10度，屈
曲 70度であった（図 3）．

【考　察】
陳旧性骨性マレット指では，背側骨片は骨萎縮が
起こっていることが多く，また手術時に骨折部を新
鮮化することにより，背側骨片のサイズは更に小さ
くなる．背側骨片にスクリューやワイヤを挿入する
ことは，骨片の破壊や血行障害を起こす可能性があ

り，望ましくない．
これまでの報告でも背側骨片に骨孔を開けずに固

定する術式が多く，石黒法 1)，pull out法 2)，tension 
band wiring法 3)，hook plate固定法 4) が報告されて
いる．

pull out法は背側骨片に付着している terminal 
tendonにワイヤを通すことにより，背側骨片を掌
側骨片に引き寄せる方法であり，正常な組織である
terminal tendonを利用するため固定性は良好であ
るが，ワイヤの取り回しがやや煩雑になる．pull 
out wireの代わりにスーチャーアンカーを使用すれ
ば手技は容易になるが，末節骨は前後径が短いた
め，従来の金属性スーチャーアンカーでは，アンカ
ーが掌側まで突き抜けてしまう恐れがある．

JuggerKnotは全てが縫合糸素材で構成されてい
るスーチャーアンカーであり，末節骨に挿入した後
に引っ張ることによりアンカー部分が小さくなり，
末節骨内に収めることができる．2-0号または 3-0
号の縫合糸が選択可能であるが，背側の結紮部の玉

図 1 手術方法　1.0mm K-wireにより DIP関節を固定し
た後に，JuggerKnotを末節骨に挿入し，terminal 
tendonに縫合して骨折部を整復した．

図 3 症例 2　a: 受傷時　b: 術直後　c: 術後 1週で再転位　
d: 再手術直後　e: 抜釘直後　f:最終調査時

図 2 症例 1　a: 受傷時　b: 術直後　c: 抜釘直後　d:最終
調査時



－ 159－

陳旧性骨性マレット指に対する JuggerKnot 159

による皮膚の刺激を抑えるために，細い 3-0号糸を
選択している．引き抜き強度は 9.1kgであり，この
部位の使用には十分な強度であると考える．

JuggerKnotは柔らかい糸であるため，金属性ア
ンカーと比較して挿入時の取り扱いがやや困難であ
る．これまでに，JuggerKnotは挿入困難な場合が
あることや，挿入方向に注意が必要であることが報
告されており 5)6)，JuggerKnot挿入時には慎重な操
作が必要とされる．
骨性Mallet指において，背側骨片は terminal ten-

donに牽引され回転変形を起こしていることが多い
が，本法において JuggerKnotの糸が背側骨片を牽
引する方向は回転変形を矯正する方向であり，整復
の点でも合理的な固定法であると言える（図 4）．
しかし，JuggerKnotのみでは骨折部の固定性は

不十分であり，DIP関節固定の併用が必要であった．
JuggerKnotに干渉しないように K-wireを刺入する
ことは困難であるため，先に K-wireを刺入した後
に，K-wireを避けて JuggerKnotを挿入した．
以上のような点に注意すれば，本法は陳旧性骨性

Mallet指に対する有用な治療法であると考えた．

【まとめ】
1．JuggerKnotを用いて陳旧性骨性マレット指の

治療を行った．
2．全例で骨癒合を得ることができた．
3．K-wireで DIP関節固定を行わなかった症例で
は術後再転位を認めたが，再手術により骨癒合が得
られた．

4．JuggerKnot単独では固定性は弱く，DIP関節
固定の併用が必要であると考えた．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ

る企業等はありません．

【文　献】
1） Asano K, et al. Treatment of Chronic Mallet Fractures 

Using Extension-block Kirschner Wire. Hand Surgery 
19: 399-340, 2014.

2） LEE SK, et al. Modified Pull-out Wire Suture Technique 
for the Treatment of Chronic Bony Mallet Finger. An-
nals of plastic surgery 65: 466-470, 2010.

3） 瀧川宗一郎ほか．陳旧性骨性Mallet指に対する tension 
band wiring．MB Orthop 25: 47-52, 2012．

4） 福田祥二ほか．陳旧性Mallet指に対する石黒法と
“Hook” plate固定の比較．日手会誌 27: 187-190, 2010．

5） 竹元 暁ほか．JuggerKnotソフトアンカー1.0mmミニ
を用いた手指および手関節靱帯損傷の治療経験．日手
会誌 31: 416-419, 2015．

6） 鈴木智士ほか．陳旧性骨性槌指に対する縫合糸スーチ
ャーアンカーを用いた治療．整形外科 68: 550-553, 2017．

図 4 JuggerKnotによる骨折部の整復　a: 受傷時，背側骨片は terminal 
tendonの牽引力により回転変形を起こしている　b: JuggerKnotの縫
合糸により回転変形が整復される
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骨折を伴った母指槌指の検討
鈴木英嗣，宇佐美　聡，河原三四郎，稲見浩平

Mallet Fracture of Thumb: Our Experience of 7 Patients Treated 
with Surgery
Hidetsugu Suzuki，Satoshi Usami，Sanshiro Kawahara，Kohei Inami

比較的まれな外傷である骨折を伴う母指槌指について，当院にて手術加療した 7例を後ろ向きに検討した．
比較的大きな背側骨片を有していても，術前に掌側脱臼を呈する症例は認めなかった．術後成績は蟹江の評
価基準で優が 6例，可が 1例と概ね良好であった．石黒法にて加療した 1例で骨癒合が不良であった．母指
槌指では骨片が大きいことも多いため，手術の際には複数の extension block pinの使用や screwを用いた固
定など，骨片間に十分な固定・圧迫が得られるように注意する必要があると考えられた．

【緒　言】
手指の槌指は比較的頻度の高い外傷である一方
で，骨折を伴った母指槌指についてのまとまった報
告はまれである．そこで当院での母指骨性槌指の治
療成績について後ろ向きに調査した．

【対象と方法】
2009年 1月から 2015年 12月までに，当院にて

手術治療を施行した母指骨性槌指 7例 7指を対象と
した．受傷時の年齢は 18-80歳（平均 45.7歳），性
別は男 4例，女 3例であった．受傷側は右 6例，左
1例．受傷機転は，ボールによる突き指が 3例，転
倒 3例，打撲が 1例であった．骨折型は，Wehbe 
and Schneider分類 1)（以下WS分類）IA 2例，IB 
5例．受傷から手術までの待機期間は 0-18日（平均
7日間）．術式は，石黒法 2) およびその変法が 5例，
screw固定が 2例．術後の追跡期間は 2-14か月（平
均 4.6か月）であった．これらの患者について，感
染症などの合併症の有無，痛みの有無，骨癒合の有
無，関節可動域，蟹江の評価基準 3) による治療成
績について調査した．

【結　果】
合併症は全例で認められなかった．6例で骨癒合

を認めたが，石黒法にて加療した 1例で骨癒合が不
良であった．伸展時の痛みが 1例で残存したが，骨
癒合の有無とは関連しなかった．最終観察時の IP
関節可動域は 40-85度（平均 64.1度），IP関節伸展
不足角は 0-20度（平均 4.4度），蟹江の評価基準で
優が 6例，可が 1例であった．可となった 1例は，
同側の母指MP関節尺側側副靭帯損傷を合併して
おり，伸展不足角が 20度であった．

【症例提示】
54歳，女性
主訴：右母指痛
現病歴：階段で転倒し受傷し，疼痛残存するため
受傷 9日目に当院初診した．
検査所見：単純レントゲンおよび CTにて，母指
骨性槌指　WS分類 IAと診断した（図 1）．
手術所見：石黒法に準じ，extension block pin挿
入後，IP関節を固定した．さらに，背側骨片の安
定化のため骨片間に pinを 1本追加した．
術後経過：術後 4週にて pinを抜去し，IP関節の
可動域訓練を開始した．術後 14か月の時点で，IP
関節に疼痛なく，関節可動域は屈曲 60度，伸展 20
度，伸展不足角 0度，レントゲン上骨癒合を認めた．
蟹江の評価基準は優であった．

受理日　2017/07/13
高月整形外科病院　整形外科　〒192-0002　東京都八王子市高月町 360
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【考　察】
骨折を伴った母指槌指についての治療のまとまっ
た報告は少ない 4)5)．槌指における母指の頻度につ
いては，Robbらは骨折の有無に関わらないものと
して 149例中 1例（0.6％）と報告している 6)．また
骨折を伴った母指槌指の頻度としては，Wehbeら
は 42例中 1例（2.3％）と報告している 1)．このよ
うに母指槌指の頻度が稀な理由としては，母指が他
指と比較して短いため損傷しづらいことや，伸筋腱
が厚いことが挙げられる 4)5)．
骨片の大きさと掌側脱臼の関連については，母指
以外では背側骨片に含まれる関節面の割合が 43％
を超えるような場合には掌側脱臼のリスクが高いと
されてる 7)．実際，Wehbeらの報告でも背側骨片
が関節面の 1/3を超えるWS分類 Subtype B・Cの
32例中 14例（44％）で掌側脱臼を認めている 5)．
しかし本研究では症例数が限られてはいるものの，
WS分類 Subtype Bのような比較的大きな骨折を伴
っていても掌側脱臼を認めなかった．その理由とし
て，支靭帯の存在が考えられる．他指 DIP関節に
は存在しない支靭帯が，母指 IP関節には存在する 8)

ことにより，背側骨片が比較的大きな症例でも IP
関節の安定性を担っている可能性がある．また，母

指末節骨への伸筋腱の付着は複数の EPL腱や EPB
腱が関与するような破格も多く，単一の終止伸筋腱
が付着する他指 DIP関節と伸筋腱の付着様式が異
なることも要因として考えられる 8)．
骨性槌指の治療については，extension block pin
を使用した石黒法 2) が国内では一般的に用いられ
ている．一方で骨片が大きい場合には骨折部の適合
性が十分に得られないことがあり，複数の extension 
block pinを刺入する方法や，骨片間の固定に pinを
追加する方法 9) などの種々の変法が報告されてい
る．また pinを用いる以外にも，骨片間に強固な固
定力を得るために mini screwを用いる 10) などの報
告もある．
今回著者らが治療した 7例についても術後成績は
概ね良好であったが，1本の extension block pinに
よる石黒法にて加療した 1例で骨癒合が不良であっ
た．母指末節骨は他指よりも伸筋腱付着部の幅が広
いために 4)5)，骨片が大きくなることも多い．石黒
法にて加療する場合に，1本の extension block pin
のみでは骨片間に十分な固定・圧迫が得られない可
能性があり，複数本の extension block pinや骨片間
固定の追加などの工夫を検討する必要があると考え
られる．また症例数は少ないものの mini screwを

図 1 （a）受傷時　単純レントゲン（左）およびCT（右）　（b）術後レントゲン　（c）
最終観察時レントゲン（術後 14か月）　（d）最終観察時可動域（術後 14か月）　
患側：右　健側：左
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用いた 2例ではいずれも骨癒合を得られており，骨
片の大きな母指骨性槌指の治療に有用である可能性
がある．

【まとめ】
骨折を伴う母指槌指について，当院にて手術加療
した 7例を検討した．
比較的大きな骨片を伴っていても掌側脱臼を認め
ず，手術成績は概ね良好であった．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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腕神経叢損傷に対する肩関節固定術後の上腕骨骨折
川野健一＊，田尻康人＊，大城陽平＊，筋野　隆＊＊，三上容司＊＊＊

Humeral Fracture after Shoulder Arthrodesis for Brachial Plexus 
Injury
Kenichi Kawano＊，Yasuhito Tajiri＊，Yohei Oshiro＊，Takashi Sujino＊＊，Yoji Mikami＊＊＊

腕神経叢損傷患者に対する肩関節固定術の合併症である上腕骨骨折の詳細についての報告はなく，2施設
において調査した．対象は平成 10年以後に肩固定術を行った 48例である．上腕骨骨折の有無，受傷機転，
骨折部位，その治療方法，麻痺型，肩固定角度，肩固定術式について調査し解析した．48例中 12例（25％）
に上腕骨骨折があった．受傷機転が軽微なものが 5例あった．骨頭部での骨折が 7例と最多であった．肩固
定術はスクリュー，創外固定器，プレートの 3種類で行われており，スクリュー固定群で有意に骨折が多か
った．麻痺型および固定角度と骨折との関連はなかった．骨折後 12例中 9例は手術治療を受けていた．今
回の研究では，過去の報告よりも骨折の頻度が高かった．固定に用いたスクリューを抜去することが，廃用
性の骨萎縮に加えて骨強度の低下を招いたものと考えられた．

【緒　言】
腕神経叢損傷に対する肩関節固定術は，患者の早
期社会復帰を可能にする有効な機能再建術として知
られている．手術の合併症としては，通常の骨折の
手術と同じく偽関節，感染症，肢位不良などが挙げ
られる．また，関節固定後の上腕骨骨折も合併症の
一つであるが，その詳細についての報告は稀であ
る．今回著者らは，2施設で行った肩関節固定術後
の上腕骨骨折について，その実態を調査した．

【対象と方法】
対象は，1998年から 2015年までに，東京都立広

尾病院と JCHO東京高輪病院にて腕神経叢損傷に
対して肩関節固定術を実施した 48例である．男性
46例，女性 2例，年齢は 18歳から 66歳（平均 32.5
歳）であった．患側は右 20例，左 28例，経過観察
期間は，4か月から 168か月（平均 81.8か月）であ
った．腕神経叢損傷の麻痺型は，全型 25例，C5-8
型 10例，C5-7型 6例，C5, 6型 6例，鎖骨下型 1例
であった．肩関節固定術の固定材料は，スクリュー

14例，創外固定器（鏡視下手術を含む）14例，プ
レート 20例であった．尚，プレート症例の中には，
スクリュー固定後に偽関節となりプレートで再固定
した 2例が含まれている．創外固定器症例の中には
術後 3か月で，自家骨を追加移植した 1例が含まれ
ている．
これらの症例に対して，診療録より上腕骨骨折の
有無，骨折の受傷機転，骨折部位，骨折の治療方法，
肩関節固定角度，術後関節可動域を調査し，上腕骨
骨折と関連する因子について検討した．統計学的解
析（カイ 2乗検定，Mann-Whitney U検定，Kruskal-
Wallis検定）は，フリー統計ソフト EZRで行った．

【結　果】
48例中上腕骨を骨折していた患者は 12例（25％）

であった．骨折の受傷機転は，歩行中の転倒 5例，
階段での転落 2例，スポーツ 3例，交通事故 1例，
不明1例であり，軽微な外力による骨折も見られた．
骨折部位は，骨接合部 2例，骨頭部 7例，骨幹部 3
例であった（図 1）．骨折症例の損傷型は全型 9例，

受理日　2017/07/26
＊東京都立広尾病院　整形外科　〒150-0013　東京都渋谷区恵比寿 2-34-10
＊＊JCHO 東京高輪病院　整形外科
＊＊＊横浜労災病院　運動器センター
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C5-8型 1例，C5.6型 1例，鎖骨下型 1例であった．
全型損傷のような重度の麻痺症例は，麻痺手の使用
頻度が低くなる．廃用性の骨萎縮をよりきたしやす
いと考えられたため，上腕骨骨折群（12例）と非
骨折群（36例）にわけて全型損傷の頻度を比較し
たが，統計学的有意差はなかった（P＝0.07）（表 1）．
骨折した 12例の肩固定術式はスクリュー法（Merle 
D’Aubigné法）8例，創外固定器法 3例，プレート
法 1例であった．術後 3年以上追跡が可能であった
41例を術式別の 3群に分けて，骨折の頻度を調べ
たところ，スクリュー群とプレート群の間で統計学
的有意差を認めた（P＜0.01）（図 2）．スクリュー
を用いて肩関節固定術を行っていた時期は，2003
年が最後であったが，各群の術後経過観察期間に統
計学的有意差はなかった．骨癒合後の内固定具抜去
については，スクリュー群 14例全例およびプレー
ト群 16例中 4例と，両群間でその比率に明らかな
差がみられた．肩関節固定術から抜釘までの期間は
平均 11.8か月であった．肩関節固定時の固定角度
（手術時屈曲角度，外転角度，上腕下垂時の外転角
度）および術後の肩関節他動外転可動域は表 2の通
りである．各パラメーターについて骨折群と非骨折
群の間に統計学的有意差はなかった．骨折の治療方
法は，保存療法 3例，プレート固定 8例，髄内釘固
定 1例であった．

【考　察】
肩関節固定術は，腕神経叢損傷をはじめ，ポリオ，

Charcot関節，化膿性肩関節炎，変形性肩関節症，

広範囲肩腱板断裂などに対して古くから行われてき
た手術である．人工肩関節など手術手技の進歩によ
り，その適応範囲は縮小されたと言えるが，腕神経
叢損傷については考慮すべき選択肢の一つである．
肩関節固定術の目的は，機能の良好な手指を空間に
位置付けることや，腋窩で物を挟むなど補助手とし
ての機能を向上させることである．全型腕神経叢引
き抜き損傷のように，神経修復術や神経移行術が実
施困難な症例はもとより，C5, 6型，C5, 6, 7型など
についても，患者が早期の社会復帰を望む場合や，
中高齢者で神経移行術の成績が不安定な症例もよい
適応となる．また，神経手術後の salvage手術とし
て実施される場合もある．その術式については，様々

図 1 骨折の発生率は 25％であった．受傷機転と骨折部
位はグラフの通りである．

表 1 症例を骨折の有無の 2群にわけ，全型損傷の頻度
を調べた．統計学的に有意な差はない．

図 2 各手術方法における骨折の有無をグラフに示す．骨
折の頻度について，スクリュー法とプレート法の
間に統計学的な有意差を認める（P＜0.01）．



－ 165－

腕神経叢損傷に対する肩関節固定術後の上腕骨骨折 165

な報告がある．1933年にWatson-Jonesは内固定を
用いない spica castによる方法を，1966年にMerle
らは肩甲棘移行を併用した方法を，1976年に Rig-
ginsらは plate固定による方法を，1990年に長野ら
は創外固定器による方法を，2010年に川野らは創
外固定器を併用した鏡視下の固定術を報告してい
る 1)2)3)4)5)．肩関節固定術の合併症としては，偽関節，
肢位不良，感染症，上腕骨骨折が知られている．過
去の報告では，合併症としての術後上腕骨骨折の頻
度は，7.4％から 14.1％とされている 6)7)8)．しかし，
その実態について詳述された報告はないため，著者
らは 2施設で実施した肩関節固定術後の上腕骨骨折
について調査した．
腕神経叢損傷に対する肩関節固定術後に，上腕骨
骨折が発生しやすい理由は 2つある．1つは，関節
運動方向の制約である．多くの腕神経叢損傷では三
角筋，棘上筋，棘下筋などの肩関節周囲筋が麻痺す
る．肩関節固定術は肩甲上腕関節を固定することに
より，僧帽筋，大小菱形筋，前鋸筋といった肩甲骨
周囲筋を利用して上腕骨の動きを制御する手術であ
る．しかしながら，肩甲骨は胸郭の上を滑るように
動くため，上肢の動きは 3次元から 2次元へと制約
されることになり，外力に対する衝撃を吸収しづら
くなる．2つ目の理由は，骨の粗鬆化である．腕神
経叢損傷患者，特に全型損傷患者は，日常生活にお
ける罹患肢の使用頻度は限られており，廃用性の骨
萎縮が進行することが知られている．長期経過観察
例では単純レントゲンにて罹患肢の骨萎縮が確認可
能である．筆者らは過去に肩関節固定術後の上腕骨
の骨密度の変化を測定しようと試みたが，測定時の
肢位を均一化することが難しく，測定誤差が大きく
なり報告を断念した経験がある．

今回の調査では，肩関節固定術後の上腕骨骨折の
発生頻度は，48例中 12例（25％）とこれまでの報
告よりも骨折頻度は高かった．また，その特徴とし
ては骨頭部での骨折が多く，術式間で比較するとス
クリュー固定の患者に多かった．本邦と海外では医
療制度が異なることもあり，本邦では骨接合術後に
内固定具を抜去することが比較的多いと言える．今
回のスクリュー固定患者は全例骨癒合後にスクリュ
ー抜去術を受けており，骨頭部からスクリューを抜
去することで，構造的に弱くなり，易骨折性を招く
結果になった可能性がある．海外の報告に詳細は記
載されていないがプレート周囲で骨折したとの記載
もあり，抜釘の有無が発生頻度の差につながったも
のと考察する．今回の症例では，各術式間で骨癒合
に差は見られなかった．しかし，ロッキングプレー
トを肩固定術に使用することで，装具による外固定
期間が短くできることから，現在筆者らは主にこの
方法を実施しており，内固定具抜去は行っていな
い．
肩関節固定角度については，いくつかの報告があ
るが 4)8)9)10)，著者らは全型損傷か否かで固定角度を
変更している．つまり上肢の安定性や腋窩で物を挟
むことを目的とする全型損傷では，外転 20 ，゚前挙
15 ，゚内旋 50 を゚目指し，手指の使用が可能な上位
型損傷では，外転 40 ，゚前挙 30 ，゚内旋は肘関節を
屈曲して指が口に届く位置を目指している．この固
定角度については過去の研究においても統一された
測定方法はないが，今回の研究でも術者の診療録へ
の記載に基づく数値を採用しており，正確性が十分
担保されたものではない．Roweらはその固定角度
について，安静時に翼状肩甲が起こらないようにし
なければならないと述べているが，これは翼状肩甲

表 2 骨折群と非骨折群を比較し，肩固定角度および関節可動
域について有意な差はない．
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により肩甲骨周囲筋への負担が増加することや，骨
折の生じやすさについて言及したものである 9)．骨
折固定角度が増大することにより，体幹との距離が
大きくなり外力の影響を受けやすくなることは推測
に難くない．そのため，今回の研究では，固定角度
と易骨折性について検討したが，有意な結果は見い
だせなかった．
肩関節固定術後の上腕骨骨折の治療については，
本研究では，その多くが手術を行っていた．その一
方で 12例中 3例に対しては，装具や体幹固定によ
る保存療法が行われていた．手術治療を行う方が骨
折前の固定角度を正確に再現可能であるのに対し，
保存療法では厳密な固定が困難なため，上肢の挙上
角度が減少しがちになる．前述の通り，全型損傷と
上位型で至適肩固定角度は異なる．保存療法を行っ
た 3例は全型損傷であったが，腋窩で物を挟むとい
う肩固定の目的からすると多少の挙上角度の減少は
許容されると考えられるため保存療法を選択したも
のである．
本研究は，診療録に基づく後方視的研究であり，
術式などを無作為に振り分けた前向き研究でないと
ころに制約がある．肩関節固定術は，腕神経叢損傷
の機能再建を行う上で考慮すべき術式の一つである
が，本研究の結果は，術式の検討や患者説明にあた
り参考資料となりうると考えている．

【まとめ】
1．腕神経叢損傷に対する肩関節固定術後，48例
中 12例（25％）で上腕骨骨折が生じていた．

2．骨折はスクリュー固定症例の骨頭部に多く，
内固定具抜去が影響したと考えられた．

3．肩関節固定術は有用な手術であるが，実施に
あたり合併症に対しても十分な説明が必要である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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急性弛緩性麻痺（急性脊髄前角炎）の治療経験
土井一輝，服部泰典，坂本相哲

Surgical Reconstruction for Acute Flaccid Paralysis（Acute Flac-
cid Myelitis）
Kazuteru Doi，Yasunori Hattori，Soutetsu Sakamoto

2015年秋にわが国では急性弛緩性麻痺（acute flaccid myelitis, AFP）を呈する症例が多発し，エンテロウ
イルス D68と急性弛緩性脊髄炎（acute flaccid myelitis, AFM）の関連が示唆されている．筆者らは，過去に
も本症と診断された 3例の手術結果を報告したが，今回の流行で，計上肢 8例，下肢 8例の治療経験を得た
ので，今回は，上肢手術例の長期，短期成績について報告する．上肢麻痺は，外傷性腕神経叢麻痺に類似す
るが，頚神経叢麻痺も合併することが多い．対側 C7神経移行術を含めた神経移行術，筋肉移植術で満足で
きる機能回復を得た．

【緒　言】
2015年秋にわが国では急性弛緩性麻痺（acute 

flaccid myelitis， AFP）を呈する症例が多発し，エン
テロウイルスD68と急性弛緩性脊髄炎（acute flaccid 
myelitis, AFM）の関連が示唆されている 1)2)．AFM
の中には喘息発作後に発症するホプキンス症候群も
含まれる．エンテロウイルス感染症は本邦では散発
的に見られたが 2015年の流行では，過去に比べて
AFMの発生頻度が高いので日本小児科学会，メデ
ィアでも問題となった．筆者は日本小児科学会感染
症研究班班員関係諸氏からの紹介により，本症 16
例，内，上肢 8例の治療経験を得たので治療成績を
報告する．

【対象と方法】
筆者が経験した AFMの 16例は，すべて厚生労
働省研究班，「日本脳炎並びに予防接種後を含む急
性脳炎・脳症の実態・病因解明に関する研究」，「エ
ンテロウイルス等感染症を含む急性弛緩性麻痺・急
性脳炎・脳症の原因究明に資する臨床疫学研究」中
間報告の AFM診断基準（表 1）に基づき，日本小
児科学会感染症研究班班員が AFMと診断したもの
である 2)．発症年次は 2015年以前の発症・手術例

が 3例，2015年発症例が 13例であった．麻痺肢は
上肢 8例，下肢 8例であった．
上肢麻痺8例の発症時年齢は平均5.8歳（4～16歳）
で，発症時の麻痺型は，単麻痺 7例，対麻痺 1例で
あった．前駆症状は，3例に喘息発作，4例に感冒
様症状，7例に 38℃以上の発熱を認めた．3例にエ
ンテロウイルスの検査が行われていたが，同定され
たのは 1例のみであった．麻痺発症から，平均 7か
月（2.5～12か月）で当科受診した．麻痺型は，C2～
C6麻痺が 3例，C5～T1が 2例，C56が 1例，C567
が 1例，C56, T1が 1例であった．C2から C4麻痺
は副神経完全麻痺を呈し，胸鎖乳突筋，僧帽筋麻痺
のため，肩甲骨挙上だけでなく，頚椎屈曲筋力が弱
いため仰臥位での起き上がりが困難であった．
基本的には，麻痺発症後 6か月の経過観察とし，
麻痺回復の観られない症例には再建手術を行った．
麻痺発症から手術までの期間は，平均 8か月（5.5
～14か月）であった．再建手術の基本方針として，
C2, 3, 4麻痺合併例には，対側 C7・副神経移行術を
行い，肩機能再建には，副神経・肩甲上神経移行術，
筋皮神経麻痺には部分尺骨神経・筋皮神経移行術を
選択した．麻痺後 14か月経過例 1例には筋肉移植
術を行った．全型麻痺の 2例には，前記手術に加え

受理日　2017/07/24
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て，筋肉移植術を併用して手指屈伸機能の再建を行
った．

【結　果】
発症時期毎に 2期に分けて報告する．長期経過例

3例の経過期間は 60，70，211か月，短期経過 5例
は平均 10.6か月（9～14か月）であった．長期経過
例は 3例全て，筋肉移植と神経移行術により，肩，
肘，手指機能全てに優れた機能が獲得できた．短期
経過例の神経移行術を行った筋肉への筋電図上神経
再支配時期は以下の通りであった．部分尺骨神経・
筋皮神経移行術 3例の上腕二頭筋では，2.5，3，4
か月，副神経・肩甲上神経移行術を行った 3例の棘
下筋では，3～4か月でMUPが導出できた．対側
C7神経根から血管柄付き橈骨神経移植で副神経，
肩甲上神経に神経移行術を行った 2例では，僧帽筋
には 6，6.5か月，棘下筋には 6.5，8か月で神経再
支配が得られた．自動関節可動域は，部分尺骨神経・
筋皮神経移行術 3例では肘屈曲 90 ～゚150 で゚あり，
副神経・肩甲上神経移行術では肩外転 30 ～゚150 で゚
あった．対側 C7・副神経，肩甲上神経移行術を行
った症例 2例の肩外転は 20 ，゚70 で゚あった．

【症例提示】
4歳，男児．2015年 9月初旬に 38.5℃の発熱と感
冒様症状の 3日後に右上肢挙上，肘屈曲ができなく
なった．近隣の小児病院で AFMと診断され，発症
後 4.5か月で当院へ紹介された．右肩自動外転・屈
曲・外旋および肘屈曲が不能であった（図 1）．知
覚麻痺は認めなかった．小児病院受診時のエンテロ

ウイルス同定は陰性，脊髄液は，細胞・蛋白増多を
認め，MRIでは C2～C7脊髄前角に高輝度陰影を認
めた．臨床症状，筋電図上も回復の徴候がないので，
発症後 6か月で手術を行った．再建手術は，副神経・
肩甲上神経移行術による肩機能再建と部分尺骨神
経・筋皮神経移行術による肘屈曲再建を行った（図
2）．
術後 2.5か月で上腕二頭筋に，術後 3か月で棘上・

棘下筋に筋電図上神経再支配を認めた．現在，術後
14か月であるが，代償機能も含めて右肩外転は 150 ，゚

表 1 厚生労働省研究班，「日本脳炎並びに予防接種後を含む急性脳炎・脳症の
実態・病因解明に関する研究」，「エンテロウイルス等感染症を含む急性
弛緩性麻痺・急性脳炎・脳症の原因究明に資する臨床疫学研究」中間報
告の AFM診断基準

図 1　術前



－ 169－

急性弛緩性麻痺（急性弛緩性脊髄炎） 169

外旋 90 ，゚右肘屈曲は 150 （゚HHD定量で健側 34％
の筋力）まで回復していた（図 3, 4）．

【考　察】
AFMは，日本では 2010年，2013年，2015年に
流行し，2015年に認定された症例は，54例である 2)．
米国でも隔年的に AFMの流行があり，2014年，2016
年で 279例が報告されている．

AFMは，いわゆるポリオ類似の症状を呈し，上
下肢に重篤な麻痺症状を残す．今回の流行でも研究
班中間報告によると，単麻痺20例（上肢13，下肢7），
対麻痺 22例（下肢 20，上肢 2），片麻痺 1例，三肢
麻痺 3例，四肢麻痺 8例を認め，内，発症後 6～9
か月後も麻痺が全く回復しない症例は 20％，軽度
回復 61％，完全回復が 9％で，全体として 81％が
麻痺を残していた．上肢例では中枢筋の回復が不良
で，末梢筋は回復が良好である 3)．

AFMの再建手術の報告は 1例 3)，ポリオ類似疾患
としての報告が 1例 4) 渉猟できるのみである．亜
急性期の再建手術には神経移行術の適応となる．再
建手術の時期は，AFMの回復時期が関与してくる．
神経移行術での回復の可能性は，文献的には 12か
月までとする報告 4) も見られるが，筋萎縮が進行
していない発症後早期に行うほど成績は良好であ
る．上記研究班の麻痺発生後 6～9か月の報告でも
81％の症例に麻痺が残っていた．米国からの報告で
は完全回復例は発症後 3か月以内に起こり，6か月
時点で完全麻痺例は，1年時点でもMRC1までの回

復しか起こっていない 5)．6か月時点で全く回復の
ない場合は発症後 6か月時点で神経修復手術を勧め
るのが賢明であろう．特に，副神経麻痺のように 2
次的筋肉移植，筋腱移行術が施行できない場合は，
対側 C7移行術後の回復期間を考慮すれば，発症後
6か月が限度であろう．
再建方法は，外傷性腕神経叢麻痺や分娩麻痺の治

図 3　術後 14か月肩機能

図 2　手術術式：副神経・肩甲上神経移行術

図 4　術後 14か月肘屈曲機能
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療方針に準じて行う．
AFMは，前記麻痺に比較して副神経麻痺を合併
していることが多く，対側 C7移行術などによる再
建が必要である．対側 C7移行術は，成人では充分
な肩可動域獲得するのは困難であるが 6)，小児例で
は期待通りの機能回復が得られたので推奨できる方
法である．

【まとめ】
AFMの麻痺は，外傷性腕神経叢麻痺とは異なっ

た麻痺型を呈する症例が多い．副神経麻痺の再建に
は対側 C7移行術，肘屈曲には Oberlin法が有用で
ある．陳旧例には筋肉移植を選択する．手術成績は
小児であるため，比較的良好であるが，AFMの存
在および機能再建術の可能性が周知されていないた
めに，神経移行術の手術時期を逸する傾向にあるの
で早期受診，早期手術の啓蒙が必要である．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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完全転位型小児上腕骨顆上骨折の治療成績の検討
德本真矢＊，梶原了治＊＊

Treatment Outcome of Completely Displaced Supracondylar 
Fractures of the Humerus in Children
Maya Tokumoto＊，Ryoji Kajiwara＊＊

完全転位型の小児上腕骨顆上骨折の治療において重要なことは，永続的な神経麻痺を残さないことと，変
形を最小限に留めることである．著者らは，完全転位型小児上腕骨顆上骨折の症例 13例 13肘に対して，術
前の神経麻痺の有無に関わらず，前方横切開での観血的整復を行った．術前神経麻痺は正中神経麻痺 2例，
橈骨神経麻痺 2例であり，手術により骨折部を展開すると，術前麻痺を認めた症例は全例骨折部に神経の陥
入を認め，麻痺のない症例でも神経の陥入を認めたものもあった．術後麻痺は自然回復し，全例でアライメ
ントも良好であり，創部の肥厚性瘢痕を生じた例はなかった．完全転位型小児上腕骨顆上骨折に対する前方
進入による観血的整復は神経血管束の確認ができ，より確実な整復位も得られ，整容面でも優れていること
から，非常に有用な方法である．

【緒　言】
小児肘周辺骨折のうち，完全転位型の上腕骨顆上
骨折は神経麻痺の合併と変形治癒の遺残が問題であ
り，近年では手術治療が選択されるが，その方法は
多岐にわたる．当科では完全転位型小児上腕骨顆上
骨折に対して，術前の神経麻痺の有無に関わらず，
前方進入での観血的整復を行っており，その術後成
績について検討する．

【対象と方法】
2011年 4月から 2015年 10月までの期間，当科

を受診した完全転位型上腕骨顆上骨折（Gartland
分類 2型，Smith-阿部分類 4型）のうち，最終診
察ができなかった 1例を除く，小児 13例 13肘を対
象とした．男児 8例，女児 5例，手術時平均年齢は
5.8歳であった．術前に正中神経麻痺を認めた症例
が 2例，橈骨神経麻痺が 2例，年少のため評価困難
であった症例が 1例であった．
手術は全例，全身麻酔下に仰臥位とし，前方横切
開にて進入し，骨折部を確認した．術前に神経麻痺
を生じていた症例は，直視下に神経を剥離した．骨折

部の前方を触知しながら整復し，経皮的に Kirschner 
wireを交差刺入した．鋼線は約 3週間で抜去した．
結果は Carrying angle，Baumann angle，可動域，

Flynnの評価基準にて評価した．統計学的検討には，
健側との比較をMann-Whiteney検定を用い，有意
水準を p＜0.05とした．

【結　果】
術前に神経麻痺を認めなかった 8例のうち，術前
に盲目的整復を行った 1例に術後橈骨神経麻痺が出
現した．1例は橈骨神経が骨片の後方に存在した．
術前に正中神経麻痺，橈骨神経麻痺を認めた症例は
それぞれ 2例で，いずれも骨折部に当該神経の陥入
を認めた．年少のため麻痺の評価が困難であった 1
例は，骨片が血管神経束に引っかかっていた．いず
れも神経麻痺は 8週以内に全例自然回復した．
最終観察時，Carrying angleは 172.6 ±゚3.4（健側　

170.5 ±゚3.3），Baumann angle は 69.8 ±゚4.7（健側　
72.8 ±゚2.8）であり，患側と健側とに有意な差はな
かった．肘関節の可動域は伸展 12.5 ±゚4.8（健側　
16.4 ±゚3.7），屈曲 141.7 ±゚4.2（健側　141.8 ±゚3.2）

受理日　2017/07/19
＊市立八幡浜総合病院　整形外科　〒796-8502　愛媛県八幡浜市大平 1番耕地 638
＊＊松山赤十字病院　整形外科



－ 172－

完全転位型小児上腕骨顆上骨折の治療成績の検討172

であり，患側と健側とに有意な差はなかった．Flynn
の評価基準は cosmeticは全例 Excellent，functional
は Excellent 12例，Good 1例であった．

【症例提示】
症例 1：3歳男児．術前に正中神経麻痺を認めた 

（図 1）．
手術所見：全身麻酔下に患者を仰臥位とし，前方
横切開にて進入した．上腕二頭筋を橈側に除けて進
入し，中枢骨片を露出すると骨折部尺側に血管神経
束が引っかかっていた．神経剥離子にて神経血管束
を慎重に除け，骨折部に剥離子を挿入し整復した
（図 2）．骨折部を前方から触知しながら末梢骨片外
側から 1.5mm Kirschner wireを 2本刺入した．次
いで内上顆から 1.5mm Kirschner wireを刺入した．
術後は肘関節 80 屈゚曲位での外固定を行った．
術後経過：最終診察時，Carrying angle 173 （゚健

側 174 ）゚，Baumann angle 74 （゚健側 74 ）゚，可動域

15～140 （゚健側 15～140 ）゚であり，麻痺は自然回
復した（図 3）．
症例 2：7歳男児．術前に橈骨神経麻痺を認めた．
手術所見：前方進入法にて進入すると，上腕筋が
外側寄りで強い損傷を受けていた．橈骨神経は中枢
骨片の前外側縁に引っかかっていた（図 4）．神経
を剥離，骨折部を整復し，Kirschner wire 3本にて
固定した．
術後経過：Carrying angle 177 （゚健側 175 ）゚，Bau-

mann angle 73 （゚健側 73 ）゚，可動域 15～140 （゚健
側 25～140 ）゚であり，麻痺は自然回復した．
症例 3：1歳 6か月女児．年少のため，術前の麻
痺の評価が困難であった．
手術所見：前方進入法にて進入．中枢骨片は上腕
動静脈に引っかかっており（図 5），慎重に剥離し
整復．Kirschner wire 3本で固定した．
術後経過：Carrying angle 165 （゚健側 167 ）゚，Bau-

mann angle 75 （゚健側 75 ）゚，可動域 15～140 （゚健

図 1　術前 X線．正中神経麻痺を認めた．

図 2　骨折部に正中神経の陥入を認めた．
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側 15～140 ）゚であり，麻痺の残存はなかった．
症例 4：5歳女児．術前の麻痺はなかった．
手術所見：前方進入法にて進入．上腕筋は断裂し
ていた．中枢骨片の橈側に橈骨神経を認め，保護し
ながら骨折部を整復し，Kirschner wire 3本で固定
した（図 6）．
術後経過：Carrying angle 175 （゚健側 175 ）゚，Bau-

mann angle 70 （゚健側 70 ）゚，可動域 10～140 （゚健側
15～140 ）゚であり，麻痺の残存はなかった．

【考　察】
完全転位型小児上腕骨顆上骨折の整復方法とし
て，徒手整復法，小切開法，観血的整復法が挙げら
れる．観血的整復法はさらに進入方法によって分け
られる．側方進入は安全な進入経路だが，血管神経
束の直視は困難であること，著明な肥厚性瘢痕を生
じるといった欠点がある．後方進入は，血管神経束
の状態が確認できないこと，損傷していない後方の

骨膜を損傷すること，さらに皮膚切開が大きいこと
が欠点である．それに対して著者らが用いている前
方進入は，骨・血管神経の観察が可能であり，その
場で処置できること，粉砕の少ない前方の皮質を触
知しながら整復ができること，肥厚性瘢痕を生じに
くいといった利点があり，他の進入経路と比較して
優れていると考えられる．
神経麻痺を伴う顆上骨折の神経に対する処置とし
ては，骨折部を徒手的に整復し経皮的鋼線刺入固定
を行った後，3か月経っても改善がない場合に局所
の展開を行う場合と，一期的に直視下に展開し神経
剥離などを行う場合に分けられる．肘関節周囲の骨
折による神経麻痺は経過観察にてほとんどが回復
し，むしろ外科的処置は神経症状を増悪させる 1)

との報告もあり，一般的には経過観察される．中川
ら 2) も循環障害を伴わない症例は，神経断裂が疑
われる場合以外は，経過観察でよいとしているが，
臨床上，神経断裂かどうかの判断は困難である． 

図 3　術後 X線．神経麻痺は回復した．

図 4　骨折部に橈骨神経の陥入を認めた．
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実際，神経麻痺が回復していない例も存在してお 
り 3)4)5)，橋本ら 6) は，骨折部に橈骨神経が嵌入し
たままの状態で骨癒合し，神経剥離のみでは神経刺
激の反応がなく，神経移植まで必要であった症例を
報告している．初回手術から時間が経過しての神経
の確認は，大きな皮膚切開が必要で展開も困難であ
ることから，一期的な神経の確認が良いと思われ
る．
次に，神経麻痺を伴っていない症例に対して全例
観血的整復が必要かどうか，という点で議論になる
が，術前に神経麻痺を認めなかった症例に経皮的鋼
線刺入固定術を行った後，神経麻痺が生じた症例も
報告されている 7)8)9)10)．そのほとんどが麻痺神経の
神経剥離を必要とした．Smithらは，神経断裂は骨
折によるものではなく，整復操作が原因としてお
り，当科においても，神経麻痺を伴う症例は，全例
骨折部への神経の陥入を認め，徒手整復により永続
的な神経麻痺を起こした可能性がある．実際，試験
的に盲目的整復を行った後に神経麻痺が出現した症
例も存在した．
また，後藤ら 9) は完全転位例に対する pinning群
と観血的整復固定術との比較で，前方進入による観
血的整復固定を行った症例の方が，変形を最小限に
留めることができることから術後成績が良好であっ
たと報告している．以上のことから，完全転位型小
児上腕骨顆上骨折に対して，前方進入による観血的
整復は非常に有用と考えられる．

【まとめ】
完全転位型小児上腕骨顆上骨折の治療成績を検討
した．前方進入による観血的整復は，正確な整復が
可能であること，肥厚性瘢痕を生じにくいことか
ら，神経麻痺を生じている症例のみならず，神経麻
痺を生じていない症例にも十分な利点があると考え
られる．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．
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母指の屈曲，伸展，外転，内転運動の各運動調節能の
検討
西村誠次＊，柴田克之＊，多田　薫＊＊，堀江　翔＊＊＊

Measurement of Flexion, Extension, Abduction and Adduction 
Coordination Ability of the Thumb
Seiji Nishimura＊，Katsuyuki Shibata＊，Kaoru Tada＊＊，Syou Horie＊＊＊

本研究では新しい手の機能評価法を開発し，母指の屈曲，伸展，外転，内転の最大筋力と，各運動方向の
最大筋力 25，50，75％の動揺総軌跡長による運動調節能を検証した．母指の最大筋力は，屈曲が平均
3.2kg，伸展が 1.5kg，外転が 1.4kg，内転が 3.2kgで，屈曲と内転が，伸展と外転より有意に大きかった（P
＜0.05）．動揺総軌跡長による運動調節能では，最大筋力 25％の屈曲は 7.09，伸展は 14.73，外転は 10.81，
内転は 9.27で，50％では各々6.88，13.33，12.15，8.68，75％では各々7.97，12.63，12.86，8.91で，屈曲の
運動調節能は，最大筋力 25，50，75％の全てにおいて伸展と外転より有意に小さかった（P＜0.05）．なお，
屈曲，伸展，外転，内転の各運動方向において，最大筋力 25，50，75％間の有意な差は認めなかった．今
後の臨床における有用性については，基準関連妥当性などを含めて検証する必要性がある．

【緒　言】
手の機能評価には，筋力評価やパフォーマンス評
価などが挙げられ，前者においては，Bourbonnais
ら 1) が二次元解析による母指単独による筋力評価
システムを開発し，Boatrightら 2) は握力とピンチ
力，母指の筋力を検討した．さらに Schreudersら 3)

は握力，ピンチ力などに加えて示指，小指の筋力を
計測してそれらの相関関係を報告している．著者ら
においてもこれまで三次元解析による筋力測定シス
テムを開発し，母指単独の筋力評価及び手内筋評
価 4)5) をおこなってきた．後者のパフォーマンス評
価においては，海外では Jebsen-Taylor hand function 
test 6) や Purdue Pegboard Test 7)，国内では簡易上
肢機能検査（Simple Test for Evaluating Hand Func-
tion; STEF）8) が挙げられるが，それらの評価方法
では，物品をつまむ，把持する能力に加え，物品を
運ぶ能力が必要となり，肩，肘，前腕などの機能障
害がスコアに影響することがある．
そこで著者らは，高齢者や末梢神経疾患の症例の

つまみ動作を通して，母指，手指の各方向に運動を
保持する能力に着目し，これまでの測定システムを
改良して母指，手指の各運動方向の最大筋力の計測
に加え，任意の筋力で各方向に運動を調節する能
力，つまり運動調節能を計測するシステムを開発し
た．今回は，母指の屈曲，伸展，外転，内転の各運
動方向の最大筋力を計測し，さらに最大筋力 25％，
50％，75％における運動調節能を検証した．

【対象と方法】
対象は，健常成人 35名 35手で，年齢は 21.3±

0.7歳であった．被験者には，測定による後遺症が
ないことを説明し，事前に同意を得た．また，両上
肢と母指，手指に機能障害の既往がないことを確認
した．なお，本研究は金沢大学医学倫理審査委員会
の承認を得て実施したものである（倫理審査承認番
号 330-2）．
本測定システムは，自作のセンサー部（熱機プラ

ント，FN）に三分力計（共和電業，LSM-10KBS）を

受理日　2017/06/27
＊金沢大学医薬保健研究域　保健学系　〒920-0942　石川県金沢市小立野 5-11-80
＊＊金沢大学医薬保健研究域　医学系　整形外科
＊＊＊金沢大学附属病院　リハビリテーション部
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固定し，3台の動歪みアンプ（日本電気三栄，6M92）
に接続して A/D変換解析機器（共和電業，PCD-
320A）を介して，オリジナルソフトウエア（竹井
機器工業，S-10036）でシステムを制御し，パーソ
ナルコンピュータ（Dell, Vostro 15）に記録した（図
1）．また，本測定システムは，2台のディスプレイ
を用いて，1台は検者が，残りの 1台は被験者が視
覚でリアルタイムに母指の運動方向を確認できるよ
うに設定した（図 2, 3）．
測定システムは机上に固定し，測定肢位は椅子座
位で，肩関節屈曲 60 ，゚前腕中間位，手関節背屈
40 ，゚母指橈側外転 20 ，゚掌側外転 40 と゚し，母指
IP関節が装置のセンサー部に当たるようにして調
整した．最大筋力の計測は，母指の屈曲，伸展，外
転，内転の各運動方向を 3回ずつランダムな順序で
計測し，各計測の疲労の影響を考慮し，実施間の休
憩は 5分間とした．なお，母指の屈曲，伸展は母指

IP関節の運動方向とし，外転は示指から掌側に離
れる運動すなわち掌側外転とし，内転は母指が示指
に接近する運動とした．
さらに，運動調節能は計測日を改めたうえで，最
大筋力と同様の測定肢位で，各運動方向をランダム
な順序でおこない，各計測の疲労を考慮して最大筋
力の割合毎の計測間隔を 30分とした．運動調節能
の計測では，各運動方向において最大筋力 25，50，
75％の目標値を設定し，その目標とする位置に運動
を保持する能力，つまり目標値の位置からずれた動
揺総軌跡長を運動調節能とした（図 4）．また被験
者ごとの最大筋力に合わせて正規化するために，被
験者のディスプレイにおいて各運動方向を 6区画に
分割し，各目標値は，画面中央から 4区画の位置に
設定した．なお 1区画の解像度は 1/100であり，各
計測の計測時間は 10秒間，サンプリング周波数は
20Hzとした．

図 1　測定システムでの計測例

図 3　計測画面（被験者用）

図 2　計測画面（検者用）

図 4　動揺総軌跡長による運動調節能
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統計処理では統計ソフト SPSS（Version23.0，IBM）
を用いて，最大筋力は対応のある t検定，Bonferro-
niの補正を行い，運動調節能は二元配置分散分析
にて交互作用の有無を確認した後に対応のある t検
定，Bonferroniの補正を行い，ともに有意水準を 5
％とした．

【結　果】
母指の各運動方向の最大筋力は，屈曲が平均 3.2 

kg，伸展が 1.5kg，外転が 1.4kg，内転が 3.2kgで，
屈曲と内転が，伸展と外転より有意に大きかった（P
＜0.05）．動揺総軌跡長による運動調節能では，最
大筋力 25％の屈曲は 7.09，伸展は 14.73，外転は
10.81，内転は 9.27で，50％では各々6.88，13.33，
12.15，8.68，75％では各々7.97，12.63，12.86，8.91
で，屈曲は，25，50，75％の全てにおいて伸展と外
転より有意に小さかった（P＜0.05）．なお，屈曲，
伸展，外転，内転の各運動方向において，最大筋力
25，50，75％間の有意な差は認めなかった（表 1）．

【考　察】
代表的な手の機能評価には最大筋力や運動協調性
の評価が挙げられ，前者は外在筋の寄与が，後者は
手内筋の寄与が大きいとされている．著者らは，こ
れまでの研究で，母指と手指の単独指の三次元解析
による筋力測定法を開発し 4)5)，さらに母指や手指
の筋力を目標とする位置に調節しながら正確に運動
する能力，いわゆる母指と手指の運動調節能を計測

できるシステムを開発した．本法による運動調節能
は，目標値を画面上の座標点として置き換え，重心
動揺検査機器のように一定の時間内に目標値からず
れた動揺総軌跡長を運動調節能とした．最大筋力は
個人差があるため，各条件での目標位置は，画面上
の 4区画の位置に固定することで本法の基準化をお
こなった．なお，本法の検者内信頼性においては事
前に検証しており，再テスト法にて各運動方向の級
内相関係数（CC（1,1））は 0.80～0.95であり高い
再現性を確認している．
今回の計測では，最大筋力 50％の屈曲の動揺総
軌跡長による運動調節能は，他の全ての運動方向よ
りも有意に小さかった．また最大筋力25，75％では，
屈曲は伸展，外転よりも有意に小さく，さらに有意
差は認めなかったが 25％の屈曲は 7.09，内転は
9.27，75％の屈曲は 7.97，内転は 8.91でともに屈曲
が小さい傾向を示した．つまり最大筋力 25，50，
75％において屈曲が最も運動を調節する能力が高い
ことが示唆された．その要因としては，短母指屈筋
が母指球筋内で最も筋紡錘の密度が高いこと 9) や，
長母指屈筋のMoment Potentialが屈曲運動軸に近
似していること 10)，さらに母指の掌側面の触覚機
能が高く母指の運動のフォードバックに関与してい
たことなどが考えられた．また，屈曲，伸展，外転，
内転の各運動方向において，最大筋力 25，50，75
％間の有意な差は認めなかった．これは，日常生活
の中でコインをつまむような軽度の動作や，菓子袋
やペットボトルを開けたりする力強いつまみ動作の

表 1　母指の最大筋力と運動調節能
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両者において，母指の運動を調節する能力に差がな
い可能性も考えられた．今後は，臨床における有用
性を検討するうえで，従来から用いられている手の
パフォーマンス評価との基準関連妥当性を検証する
必要性がある．さらに母指，手指の機能を総合的に
評価するためには，各運動方向の最大筋力と運動調
節能を点数化して障害程度を把握できることが望ま
しい．それが可能になれば，本法は末梢神経損傷の
評価や筋腱移行術後の効果判定などで新しい機能評
価法として期待できるかもしれない．

【まとめ】
本研究では新しい手の機能評価法を開発し，母指
の各運動方向の最大筋力と，最大筋力 25，50，75
％の動揺総軌跡長による運動調節能を検証した．最
大筋力は，屈曲と内転が伸展，外転よりも有意に大
きく，運動調節能は，25，50，75％の全てにおいて
屈曲が伸展，外転より有意に小さかった．今後の臨
床における有用性については，従来から用いられて
いる評価法との基準関連妥当性などを含めて検証す
る必要性がある．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） Bourbonnais D, et al. Multidirectional analysis of maxi-

mal voluntary contractions of the thumb. J Hand Ther 
6: 313-318, 1993.

2） Boatright JR, et al. Measurement of thumb abduction 
strength. Normative data and a comparision with grip 
and pinch strength. J Hand Surg 22: 843-848, 1997.

3） Schreuders TA, et al. Strength measurements of the in-
trinsic hand muscles; A review of the development and 
evaluation of the Rotterdam intrinsic hand myometer. J 
Hand Ther 19: 393-401, 2006.

4） 西村誠次ほか．新しい筋力測定システムによる母指の
屈曲，伸展，外転，内転力．日手会誌 21: 29-32, 2004．

5） 西村誠次ほか．手内筋筋力とピンチ力の検討．日手会
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6） Jebsen RH, et al. An objective and standardized test of 
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8） 金子 翼ほか．簡易上肢機能検査の試作．理学療法と
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9） Kokkorogiannis T, et al. Somatic and intramuscular dis-
tribution of muscle spindles and their relation to muscu-
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手外科疾患の手術説明に要する時間と因子の検討
大石崇人＊，森本祥隆＊＊，岡林　諒＊

How Do We Need Time of Informed-consent for Hand Surgery, 
and the Factor
Takato Oishi＊，Yoshitaka Morimoto＊＊，Ryo Okabayashi＊

患者説明の工夫の報告は散見されるが，手術説明の所要時間や関連因子についての報告は少ない．手外科
疾患の手術説明の所要時間，関連因子を調査すること．橈骨遠位端骨折（Fr），手根管症候群（CTS）に対
し手術を予定した 64例に対し，A）年齢，B）性別，C）医師経験年数，D）診断から手術説明までの整形
外科受診回数，E）説明所要時間，F）対象疾患，G）アンケートで患者の説明時間の評価を調査した．A）
平均 68.4歳．B）男 16例/女 48例．C）平均 10.1年．D）平均 3.0回．E）平均 13.0分．F）Fr20例/CTS45
例．患者評価はちょうど良かったとの回答が 90.6％だった．説明時間と相関したのは説明医師の経験年数の
みであった．安定して必要十分な ICを行うためには，若手医師の説明技術の向上や説明手法の標準化が必
要と考えられた．

【緒　言】
治療，特に手術や侵襲的検査において患者に対す
るインフォームドコンセント（Informed Consent
以下，IC）が重要とされている．トラブルが生じ問
題となった結果の判例では，十分な説明がなかった
として説明義務違反などの事由が散見される 1)．し
かし十分な説明を常に行うことは容易ではなく，説
明に必要とされる医療資源（説明に要する時間，説
明資料の作成など）についての報告は稀である．手
外科疾患の特徴として，他の整形外科領域の疾患に
比べ，いわゆる小手術が多く，手術件数が増えやす
いため患者説明の機会も多くなる．また，手指の外
傷の頻度は多く，緊急や早期の手術が必要になるこ
とも稀ではない．結果として患者との信頼関係の 
構築に十分な時間が確保できないことも経験され
る 2)．そのため，手外科診療での ICにおいて患者
の理解度を改善するための工夫が重要であるが，こ
れまで省みられることは稀であった．
本研究の目的は，手外科疾患の手術説明に要する
時間，影響する因子を調査することである．

【対象と方法】
平成 27年 1月から平成 28年 10月までに，当科

で手根管症候群（以下，CTS），橈骨遠位端骨折（以
下，Fr）に対し待機的に手術を計画した 65例を対
象とした．手術説明が中断される可能性のある救急
外来での症例は除外した．それぞれの疾患について
本邦で作成されたガイドラインや文献からの情報，
各担当医師の知識などを基に，定型的な内容（疾患
の診断：病名と症状，実施予定の手術内容，手術に
付随する危険性，他に選択可能な治療方法があれ
ば，その内容と利害得失，予後などについて 3)）の
説明同意書をそれぞれの担当医毎の基本同意書とし
て作成した．初診・再診外来で手術を希望された患
者に対し，日本手外科学会 広報委員会監修パンフ
レットを利用できる場合には使用し治療方針を説明
した．患者固有の相違（既往症や疾患重症度など）
や経時的に得られる新規の知見があるため，同一内
容の説明文書による説明は不可能であった．バイア
スが発生するが患者説明毎に多少の変更を加え，患
者個人毎に改変した説明同意書を用い手術説明を行
った．説明後，無記名の説明時間に対するアンケー

受理日　2017/07/25
＊磐田市立総合病院　整形外科　〒438-8550　静岡県磐田市大久保 512-3
＊＊医療法人社団　綾和会　浜松南病院　整形外科
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トを渡し，別室にて記載後，提出されたアンケート
の結果を集計した．アンケートの設問は，説明時間
の長さは適切でしたか？ 回答として，a）足りなか
った，b）やや足りなかった，c）ちょうど良かった，
d）やや長かった，e）長かった，とした．
調査項目を A）年齢．B）性別．C）説明医師の
経験年数．D）説明に要した時間．E）診断から手
術説明までの整形外科受診回数．F）手術対象疾患．
G）アンケートによる患者評価を調査した．

【結　果】
65例のうち，Fr 22例中 22例，CTS 45例中 44

例からアンケートの回答が得られた．A）年齢は平
均 68.4歳（17から 85歳）．B）性別は男 16例/女 48
例．説明医師は合計 8名で整形外科専門医 3名，後
期研修医 5名，C）医師経験年数の平均 10.1年（3
から 15年）．D）診断から手術説明までの整形外科
受診回数は平均 3.0回（1から 10回）．E）説明に要
した時間は平均 13.0分（5から 35分）．F）手術対
象疾患は Fr 20例/CTS 45例．アンケートによる患
者評価は：足りなかった 1例，やや足りなかった 2
例，ちょうど良かった 58例，やや長かった 1例，
長かった 2例だった（表 1）．やや長かった，長か
ったと回答した 3例の説明時間は各々，6分，9分，
13分と平均を上回ることはなかった．
説明時間に関わる変数同士に対し Spearmanの相
関分析を行った結果（表 2），受診回数と対象疾患
にやや強い負の相関があった．患者年齢と性別，患
者年齢と医師の経験年数，医師の経験年数と説明に
要した時間，医師の経験年数と対象疾患に弱い負の
相関があり，説明時間と相関があったのは医師の経
験年数（Spearmanのロー＝-0.380, p＝0.002）のみ
であった．説明時間と経験年数の散布図（図1）では，
医師経験年数の増加に対し，説明時間は減少してい
た．他の因子の影響を除外するため，説明時間を目
的変数とするロジスティック回帰分析も施行したが
症例数が少なく有意差はなかった．

【考　察】
手術などの侵襲的治療の ICに必要とされるのは，
病名，病状，治療の内容と方法，治療法の危険性と
その発生率，代替的治療，予後とされる．ICの目
的には患者教育の側面と，医師の訴訟対策などの義
務といった側面がある．三崎は，ガイドラインによ

り包括的知見が得られるようになり，医療レベルが
向上した結果，医師の作業量の増大といった結果を
招いたと報告した 4)．吉岡は，時間と手間をかけて
いるにもかかわらず患者はインフォームド・コンセ
ントの内容を正確には理解せずかつ忘れやすいとい
う傾向があり，その効率はあまり良くない，と報告
した 5)．適切な ICに要する時間については定まっ
た見解はない．

ICの説明時間に関する報告は手術や化学療法導
入，治験参加といった報告 5)6)7) が散見され平均 10.9
分から 22.7分を要していた（表 3）．著者らが昨年

図 1　説明時間と医師経験年数の散布図

表 2　各調査項目の相関分析

表 1　患者アンケートの結果
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本学会で報告した 2) 以外に，本邦での報告は渉猟さ
れなかった．
本研究では定型的な説明内容の ICが効率的に行
われたかを評価するため，患者アンケートを行い説
明時間について検討した．説明時間に影響する比較
可能な因子と仮定し，医師の能力の指標として経験
年数，疾患特異性，受診回数が増えることで患者側
の疾患への知識が高まる Length-bias samplingの可
能性について調査したが，相関していたのは医師の
経験年数のみであった．吉岡は患者の説明に対する
理解度について調査し，患者年齢と理解度に負の相
関があり，手術説明文書への記載内容と患者の理解
度に正の相関があった，説明した医師により患者の
理解度に違いがみられた，と報告した 8)．本研究で
は説明への理解が十分に得られた状態と想定して説
明時間のみを比較したが，実際の理解度についても
評価していれば，説明時間に影響する他の因子が検
出された可能性が考えられた．

Finkは，説明内容を繰り返す Repeat back tech-
niqueを説明に用いると理解度は上昇したが，説明
時間が平均 10.9分から平均 13.5分に延長した，と
報告した 6)．Rowbothamは書面での説明に要した
のは平均 13.2分だったが，iPadを使用して説明を
行うと平均 22.7分を要し，理解度は上昇したが所
要時間が延長した，と報告した 7)．説明手法に工夫
を加えることは理解を深める反面，説明時間が増加
する結果であった．本研究の結果から，患者の説明
時間への評価と関連せず医師の経験年数が増加する
につれ，説明時間は減少していた．説明内容は各医
師の臨床経験や知識により異なっていた．どれほど
優秀な医師であっても，はじめは研修医であり，医
師の経験が増加することのみが ICの効率化に寄与

するのであれば全体的な医療レベルの向上には寄与
しない．吉岡は各種手術ごとに統一した規格の承諾
書を用いる事で，ベテランの医師でも若年の医師で
も，その施設での一定のレベル以上の説明が可能に
なり有用だった，と報告した 8)．説明内容を医師の
能力に影響されないよう標準化し，書面にある内容
の取捨選択を適切に行うことができればより効率的
な ICを構築できる可能性が示唆された．
本研究の limitationとして患者の理解度や満足度
を確認することで，IC本来の意義が達成されたか
を確認していない点，症例数が少ないこと，が挙げ
られる．説明時間が長いと回答した 3例の説明時間
は，平均説明時間を上回ることはなかった．著者の
昨年本学会での報告で，患者の治療内容，合併症，
他の治療法への理解度に対する自己評価を調査し，
理解は十分との回答が多い結果だった，と報告し
た．説明内容を理解していなくても，十分な説明時
間であったと感じていた可能性が示唆された．十分
な ICには時間と手間を増大させていけば改善が期
待できるが，外来診療では制約された時間の中で必
要十分な ICを行う必要がある．一般的に使用され
ている書面以外に，近年発達してきたタブレット端
末による理解度テストの導入などの工夫 7) も検討
する余地があると考えられた．

【まとめ】
1．手外科疾患（手根管症候群，と橈骨遠位端骨折）
の術前説明には平均 13.0分要した．

2．手術説明に要する時間と医師経験年数には負
の相関があった．

3．必要十分な ICを構築するために ICの標準化
などの工夫が必要と示唆された．

【利益相反の開示】
本研究発表に関連し，開示すべき COI関係にあ
る企業等はありません．

【文　献】
1） 藤谷克己ほか．インフォームドコンセントにおける同
意の意義　―最近の下級審判例分析を基に．日本医療
マネジメント学会雑誌 vol 15: 102-107, 2014．

2） 大石崇人ほか．手外科疾患に対する文書を用いた術前
説明とタブレット端末導入についてのアンケート調
査．日手会誌 第 33巻：850-853, 2017．

3） 最高裁判所第 3小法廷．平成 10年（オ）第 576号平

表 3　ICの説明時間に関するこれまでの報告
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ブレット型端末を用いたインフォームド・コンセント
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7） Rowbotham M, et al. Interactive Informed Consent: 
Randomized Comparison with Paper Consents. PLOS 
ONE 8: 1-3, 2013.
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第 34回中部日本手外科研究会発表演題抄録

　日時：平成 29年 1月 28日
　会場：高知市文化プラザ　かるぽーと

1. 橈骨遠位端骨折診療の up to date
済生会下関総合病院　整形外科

安 部 幸 雄
橈骨遠位端骨折は手外科医にとって日常頻繁に遭
遇する外傷であり，日手会や日本骨折治療学会で
は，本骨折に関するセッションは常に盛況を呈して
いるほどに注目度も高い．診療医は手外科専門医と
は限らず，一般整形外科医，研修医であることも多
く，その観点から診療ガイドラインの意義は重要で
ある．今回，橈骨遠位端骨折診療ガイドライン 
2012の改訂作業を行い，2017年 4月の日手会開催
に合わせ改訂版を発刊予定である．改訂過程におい
て感じたことは，内固定材料の変化，有効性の立証，
多岐にわたる合併症の存在，エビデンスレベルの高
い論文の散見，などである．依然エビデンスは得ら
れていないものの，内固定材料の有効性の立証から
高齢者に対する手術治療の適応の変化も感じられ
た．今後益々使用頻度が高くなると予想される掌側
ロッキングプレートを，合併症を生じず使用するに
は丁寧な手術手技の標準化が重要となる．一方，最
高の手術成績を求めると鏡視下手術の併用による
様々な負の因子の克服が必要とも考えられる．本講
演では診療ガイドラインの改訂経過，いくつかのク
リニカルクエスチョンの解説，掌側ロッキングプレ
ート手術手技の標準化，ならびに演者が一貫して取
り組んでいる鏡視下手術併用手技について述べた
い．

2. 屈筋腱引き抜きを伴った指引き抜き切断や手部
外傷に施行した腱移行術

大阪掖済会病院　手外科外傷　　 
マイクロサージャリーセンター　
静岡理工大手微小外科先端医工学

五 谷 寛 之
浜 田 佳 孝
田 中 祥 貴
佐々木　康　介

【はじめに】手指屈筋腱の引き抜きを伴う手部の
デグロービング損傷や手指切断において複数の静脈
移植などにより再接着の技術は向上しているが，機
能再建，特に手指屈筋腱の再建は重度の軟部組織損
傷の故に困難を伴う事が多い．我々は再建に隣接指
の屈筋腱等を腱移行に用いておりその成績について
報告する．
【対象及び方法】症例は 7例 9指で，前腕の完全
切断 1例，手関節部での引き抜き損傷 1例，指の引
き抜き 5例である．症例の内訳は小指の FDPに環
指の FDSを手関節部で移行した症例 3指，小指の
FDPと環指の FDPを縫合したもの 2指，手関節部
でのデグロービングで FCUを環指と小指の FDPに
分割して移行した 2指，前腕の完全切断に対して中
指の FDSを APBと示指の FDSに同時移行した 2
指であった．初回手術時に腱移行を行った症例は 5
指であり，二期的に腱移行を施行した例は 4指であ
った．さらに腱剥離を要した症例は 4指であった．
術後評価は Chenの分類によって行った．
【結果】最終観察時に Grade 1が 1例 2指，Grade 

2が 3指，Grade 3が 4指であり，Grade 4はなか
った．局所皮弁追加例が 3例，伸筋腱剥離追加 3例
であった．
【考察とまとめ】手部のデグロービング損傷や手
指切断の治療は，生着を目指すのみでなく，ピンチ
や把持機能の再建が重要である．この観点から，皮
膚や周囲組織の状態により腱剥離が必要な症例はあ
るが，隣接する腱からの手指屈筋腱への腱移行は有
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用である．

3. 両側 V-Y前進皮弁（Kutler変法）による指尖
部切断の治療成績
JCHO　中京病院　整形外科　水 島 秀 幸

【はじめに】指尖部切断に対し Kutler変法を用い
て治療を行った症例の検討を行ったので報告する．
【症例と方法】対象は演者自身が 2009年 3月より

2016年 2月までの 7年間に Kutler変法を行った 21
例である．男性 21例，女性 1例，平均年齢は 47歳
（20～70），受傷指は母指 1例，示指 6例，中指 7例，
環指 4例，小指 3例，平均経過観察期間は 188週（10
～407）であった．手術方法であるが，残存した末
節部の橈側および尺側両サイドに逆三角形の皮弁を
デザイン，背側の皮切部は骨まで到達させたのち末
節骨と皮下組織の間を腱鞘下に剥離，掌側の皮切部
は皮下組織を軽く剥離することにより皮下脂肪の連
続性を可及的に保ったまま皮弁を挙上，前進させ指
尖部の被覆を行った．
【結果】皮弁は全例完全に生着した．術後皮弁部
にしびれが残存した症例は 8例，知覚過敏が残存し
た症例は 5例，知覚低下が残存した症例は 10例，
物に強く当たった時の痛みを認めた症例は 1例，冷
感が残存した症例は 5例であった．最終観察時に指
を使えていると答えた症例は 18例，使えていない
と答えた症例は 3例であった．
【考察】Kutler変法は可及的に指長を保つととも
に，知覚のある皮弁により切断端を被覆できる有用
な方法と考えられるが，今回の調査ではしびれや知
覚低下を認めた症例が少なからず存在した．掌側皮
切部の皮下組織の剥離を少なくすること，皮弁の牽
引を強くしすぎないことが重要であると考えられ
た．

4. 我々の手指軟部組織欠損に対する遊離皮弁移植
のドナー選択法
奈良県立医科大学　玉井進記念四肢外傷センター

河 村 健 二
林 　 智 志
田 中 康 仁

市立奈良病院　四肢外傷センター　　　　　　　
矢 島 弘 嗣
村 田 景 一

奈良県立医科大学　手の外科　　面 川 庄 平
【目的】有茎皮弁では対処困難な手指軟部組織欠
損に対しては遊離皮弁移植が適応されるがドナー選
択に対する決まった見解はなく，一般的には整容，
知覚，機能，ドナー障害を考慮して治療法を決定す
る．我々のドナー選択法について報告する．
【対象】MP関節以遠の手指軟部組織欠損に対し
て遊離皮弁移植を行った症例を対象とした．症例は
32例で，用いた遊離皮弁は wrap aroud flap（WAF）
が 11例， hemipulp flap（HPF）が 10例，腓骨動脈
穿通枝皮弁（PPF）が 10例，thenar flap（TF）が 1
例であった．それぞれの皮弁移植を選択した理由，
結果について検討した．
【結果】皮弁はPPFの 1例を除く 31例で生着した．

WAFは全例男性の母指に移植しており，爪を含む
軟部組織再建のために使用した．HPFは男性 9例，
女性 1例で，移植指は母指 6例，示指 3例，環指 1
例であった．爪の再建を必要とせず知覚が重要な指
腹部の再建のために使用した．PPFは男性 8例，女
性 2例で，示指 5例，中指 3例，環指 1例，小指 1
例の知覚が重要でない指背部から側部の再建のため
に使用した．TFの 1例は女性の示指指腹部の動静
脈瘻切除後の再建に HPFを希望しなかったために
使用した．WAFはドナー部位を全例で気にしてい
た．HPFはドナー部の違和感を訴える症例が存在
した．
【考察】知覚，整容を重視すれば足趾からの移植
が最適と思われるがドナー障害は無視できず，部位
によっては PPFなどのドナー障害のない穿通枝皮
弁が有用である．
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5. 手部重傷感染症による組織欠損に対する血管柄
付き内上顆移植

国立病院機構　呉医療センター・ 
中国がんセンター整形外科　　　

蜂須賀　裕　己
濱 田 宜 和
下 瀬 省 二
濱 崎 貴 彦
泉 田 泰 典
藤 森 　 淳
森 　 亮

【目的】手部に骨髄炎を伴う重症感染症が生じ，
患者が温存を希望した場合には，再建は必ずしも容
易でない．その理由として，1）手・指に適合した
大きさの血行の豊富な骨組織を移植する必要がある
こと，2）皮膚・腱・関節などの同時組織再建を要
すること，3）良好な整容を要すること．などが挙
げられる．当科では大腿骨内上顆からの血管柄付き
組織移植により良好な成績を得ているのでこれを報
告する．
【方法】症例は 4例 4手で，平均年齢 55歳．罹患
部位は中・末節骨 1例，基・中節骨 2例，手関節 1例，
平均経過観察期間は 10ヶ月である．全例MRSA感
染で，緑膿菌複合感染が 1例であった．骨主体の病
巣掻爬を行い，創外固定器や鋼線による仮固定で軟
部組織を可及的に温存後，二期的に組織再建を行っ
た．指体部再建＋関節固定が 2例，手関節固定が 1
例，骨膜移植（折り紙法）による関節再建が 1例で
ある．評価項目は画像所見，臨床経過，握力，DASH
とした．
【成績】全症例において術後 4週で早期の骨癒合
が生じ，最終経過観察時には感染再発や骨委縮を認
めなかった．3例は原職に復帰し，1例は接客業に
転職した．握力は患健側比 78.5％，DASHは 12.8
点であった．関節固定を行った女性 2例では整容的
満足度が低かった．
【結論】機能面，採取部位合併症が少ないという
点で本法は優れた術式である．女性では DASHが
低く，再建手術までの軟部組織の温存法や組織のデ
ザインなどの面で，今後検討を要すると考えた．

6. 血管柄付き尺骨神経移植術による正中もしくは
橈骨神経の広範囲欠損の修復
小郡第一総合病院　整形外科　服 部 泰 典

坂 本 相 哲
土 井 一 輝

【目的】重度上肢外傷で，正中もしくは橈骨神経
の広範囲欠損の修復に血菅柄付き尺骨神経移植術
（vascularized ulnar nerve graft, 以下 VUNG）を使用
しているので，その成績について報告する．
【方法】過去 20年間に VUNGを用いて正中もし
くは橈骨神経を修復したのは 4例であった．男性 3
例，女性 1例で，平均年齢は 37歳（25-58）であった．
3例は血行再建を必要とする上腕もしくは肩での不
全切断であり，1例は神経損傷を伴う前腕コンパー
トメント症候群であった．修復神経は，正中神経と
橈骨神経がそれぞれ 2例で，神経欠損は平均 15cm
（10-20）であった．VUNGは受傷当日に行った 1例
以外は，平均 4.3ヶ月（3-5）で行った．3例は有茎で，
1例は遊離で移植，移植神経は平均 17cm（11-25）
であった．尺骨神経は全例で広範囲に欠損し，修復
不可能と判断した．
【結果】全例で 2年以上の経過観察が可能で，修
復した正中もしくは橈骨神経による前腕筋の筋力
は，少なくともM3以上に回復した．
【考察】VUNGは，C8, T1神経根の節前損傷を有
する腕神経叢損傷の再建に繁用されている．Spare 
parts surgeryの概念であり，手術手技も容易で，
信頼できる血管柄付き神経移植の供与部位である．
症例は限定されるが，上腕切断再接着術などの重度
上肢外傷の主要神経再建においても有用である．

7. エンテロウイルス急性弛緩性麻痺の治療経験
小郡第一総合病院　整形外科　土 井 一 輝

服 部 泰 典
坂 本 相 哲

【目的】急性弛緩性麻痺（acute flaccid paralysis, 
AFP）は下気道感染症状などの後に脊髄前核細胞の
傷害と二次的な末梢運動神経の変性から，知覚障害
はないが，四肢に重篤な運動麻痺を生じる疾患の総
称で，エンテロウイルス D-68型との関連が疑われ，
2015年に本邦で流行した．過去にも AFPの機能再
建例の報告はあるが，私達は，今までに 16例の本
疾患の治療経験を得たので，上肢例 8例について報
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告する．
【方法】上肢麻痺 8例の発症時年齢は，5.8歳（4
～16）で，麻痺型は，C2～C6：3例，C5～T1：2，
C56：1，C567：1，C56，T1：1であった．2014年
以前発症の 3例には筋肉移植（FMT）と神経移行
術（NT）を行い， 2015年発症 5例には NTのみ行
った．NTは，副神経・肩甲上神経：3例，対側
C7・副神経：3，Oberlin：2などである．手術施行
時期は，発症後平均 8.6ヶ月であった．
【結果】術後経過期間は，長期経過例 3例は，55
～91ヶ月，短期 5例：平均 4.4（2～8）である．長
期経過例は，FMT，NTとも満足すべき成績が獲得
できている．短期例は，まだ，成績判定には早すぎ
るが，筋電図再支配も認められ，順調な機能回復を
している．
【結論】AFPの麻痺は，外傷性腕神経叢麻痺とは
異なった麻痺型を呈することが多い．手術成績は，
小児であるため，比較的良好であるが，AFPの存
在および機能再建術の可能性が周知されていないた
めに，NTの手術時期を逸する傾向にあるので啓蒙
が必要である．

8. 背側転位型 volar rim骨片を伴う橈骨遠位端関
節内骨折の治療
小郡第一総合病院　整形外科　坂 本 相 哲

土 井 一 輝
服 部 泰 典
高 橋 洋 平
林 　 洸 太

【目的】月状骨窩掌側 volar rim骨片を伴う橈骨遠
位端骨折で，骨片の掌側皮質部分が小さく，遠位背
側に open wedgeで転位するような場合，プレート
や裸子での固定は困難であり治療に難渋する．今
回，背側転位型 Volar rim骨片（marginal fracture, 
volar lunate facet fracture）を伴う骨折において縫合
糸による締結法により良好な成績がえられた 2例を
経験したので報告する．
【症例】症例 1，34歳男性，高所より転落して受傷，

AO：B3-3，関節内 3 parts，掌側 rim骨片の掌側皮
質部分の高さは CT計測 7mmであった．症例 2，
49歳男性，崖から転落して受傷，AO：C3-1，関節
内 3 parts，掌側 rim骨片の掌側皮質部分は 5mmで
あった．手術はヘンリーアプローチで展開，まず橈

骨茎状突起を含む骨片を整復し K鋼線 2本で固定
する．次に掌側 rim骨片を整復し，rim骨片の掌側
の縁の部分に K鋼線で 2カ所骨孔を作成，中枢掌
側の皮質にも 2カ所骨孔を作成し，pull out法で末
梢から中枢へ糸を通し，締結固定した．
【成績】症例 1は術後 3年でMayo wrist score 100
点，症例 2は術後 2年で 90点であった．
【結論】volar rim骨片は short radiolunate ligament
が付着し，月状骨を支持する重要な部位であり確実
な整復固定が必要である．骨片が小さい場合，スク
リューでは粉砕する危険性があり，背側転位型に対
してフック型プレートや鋼線での固定では屈筋腱と
の摩耗の危険性もある．本法ではそれらの問題も回
避でき有用であった．

9. 背側転位型橈骨遠位端骨折に対する背側プレー
トの適応と治療成績
大阪掖済会病院　整形外科　　　　　　　　　 
外傷マイクロサージャリーセンター　　　　　

浜 田 佳 孝
五 谷 寛 之
田 中 祥 貴
佐々木　康　介

徳島県鳴門病院　整形外科　　日比野　直　仁
佐 藤 亮 祐

きたじま田岡病院　整形外科　高 井 宏 明
【目的，方法】橈骨遠位端骨折の手術は，掌側ロ
ッキングプレート（VLP）が標準で，伸筋腱合併症
等で背側ロッキングプレート（DLP）の使用は少な
い．橈骨遠位端骨折プレート使用例中 12％：24例
の DLP（H型 9例，L字型 15例）の適応，手術手
技を検討した．
【結果，考察】DLP使用例は以下の 2つの型に分
類できた．1型：掌側の骨折線がWatershed line以
遠での背側転位型で天蓋・辺縁・陥没骨片等を伴う．
2型：骨折部位別に，全例Die-Punch骨片（DUC）に，
radial column（RC）87％か，転位の無い掌側を横
切る骨折線（VFL）40％が合併したDUC+RC（+VFL）
型（Muller AO分類 23-B1+B2を含む）．手術方法展
開は，背尺側コラムから閉創を予測し 3つの伸筋支
帯と 1つの骨膜弁を常に作成した．整復 / 固定は，
1型は背側 H型 DLPを用いて，天蓋骨片はバッド
レス効果で整復し，陥没骨片は背側の間隙から拳上
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した．辺縁骨片は遠位を曲げて圧迫固定した．2型
は背尺側のみ展開し L字型の小プレートで近位か
らバッドレス効果で整復し，RCは橈骨茎状突起か
ら対側骨皮質まで中空螺子で固定した．DLPの使
用は整復精度と固定性に優れ，術後 6M評価で 1例
を除きメイヨスコア：good以上が得られた．DLP
使用例は，平均 46歳と VLP65歳より有意に若く，
特に 2型で，性差なく，高エネルギー外傷が多かっ
た．若年以外は抜釘していないが，エコーで認めた
ECRB・Lの腱鞘炎以外，伸筋腱断裂等はなかった．
【結論】DLPは軟部組織の扱いに注意し，上記骨
折型を適応とすれば有力な選択肢であった．

10. 橈骨遠位端骨折治癒後の遠位橈尺関節不安定症
済生会下関総合病院　整形外科　安 部 幸 雄

藤 井 賢 三
【はじめに】橈骨遠位端骨折（DRF）は日常よく
遭遇する骨折で掌側ロッキングプレートの出現以
降，良好な治療成績が報告されているが，しばしば
成績不良例にも遭遇する．その原因は様々である
が，今回骨折治癒後に遠位橈尺関節（DRUJ）不安
定症による二期的手術を必要とした症例を検討し
た．
【対象】症例は 6例，全て女性で年齢は 13～74歳，
平均 51歳，右 1例，左 5例であった．3例は変形
治癒（1例は骨端線離解後），1例は尺骨茎状突起偽
関節を呈していた．
【結果】全例で全麻下にて尺骨頭の著明な不安定
性を認め，鏡視下に TFCCの尺骨小窩への縫合（縫
縮）を施行した．3例の変形治癒例ではいずれも背
屈変形で矯正骨切りを行った後に，尺骨頭の不安定
性が残存し TFCCの手術を必要とした．尺骨茎状
突起偽関節の症例では偽関節を骨接合したのちも尺
骨頭の不安定性が残存し同様に縫縮を行った．
【考察】今回 DRF治癒後の DRUJ不安定性を生じ
た病態は背屈変形，TFCC尺骨小窩断裂，尺骨茎状
突起偽関節であった．それぞれ矯正骨切り，偽関節
の骨接合に加え，全てTFCCの尺骨小窩への縫合（縫
縮）を必要とした．DRF治癒後の DRUJ不安定症
の病態は様々であり，注意深い検索が必要である．

11. 橈骨遠位端骨折の掌側 Locking Plate固定術後
の正中神経障害　―前向きコホート研究―

相澤病院　整形外科　篠 根 理 孝
山 崎 　 宏
宮 岡 俊 輔
磯 部 文 洋
鳥 山 義 郷
村 上 成 道

長野市民病院　　　　橋 本 　 瞬
【目的】末梢神経伝導検査（NCS）を用いて前向
きに検討し，掌側 Locking Plate固定術（VLP）後
の正中神経障害の関連因子を求める．
【対象】VLP後の 102例中 80例 80手（78％），男

15例，女 65例，平均 63（17～83）歳
【評価】短母指外転筋の遠位潜時（DML）と，示
指の感覚神経伝導速度（SCV）を測定し，NCS重
症度を Bland分類で評価した．患者因子は性別，年
齢，身長，体重，骨折型，利き手受傷，尺骨茎状突
起骨折の有無，Plateの種類とした．
【方法】NCS重症度の関連因子を重回帰分析で求
めた．CTS患者の特徴を検討した．
【結果】NCS施行時期は術後平均 25（10～33）週
であった．DML（ms）は患側 3.9 ± 1.1，健側 3.7 
± 0.8と患側で遅延していた（P=0.03）．SCV（m/s）
は患側 49.3 ± 8.3，健側 50.1 ± 7.9であった（P= 
0.48）．NCS重症度の悪化因子は年齢が高い・尺骨
茎状突起骨折が無いこと，であった．CTS発症例
は 11例（14％）で，有意に身長が低かった．
【考察】患側で DMLが遅延しており，術後に正
中神経障害が生じていることが示唆された．年齢が
重症度の関与因子であり，受傷前からの神経の伝導
遅延や易損傷性が原因と思われた．低身長が CTS
発症の増加因子であり，骨格に比べて Plateが大き
いことが要因と思われた．

12. 抑うつと橈骨遠位端骨折の術後成績との関連
相澤病院　整形外科　宮 岡 俊 輔

山 崎 　 宏
篠 根 理 孝
磯 部 文 洋
鳥 山 義 郷

【背景】四肢外傷患者の多くに抑うつ状態を伴う
といわれ，抑うつは機能予後に影響することが知ら
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れている．
【目的】抑うつと橈骨遠位端骨折（DRF）術後の
長期成績の関連を明らかにする．
【対象】掌側プレート固定を行った 129症例．経
過観察期間 48週．
【評価】抑うつ評価は疫学研究用うつ病尺度（Cen-

ter for Epidemiologic Studies Depression Scale:  
CES-D）を用いた．評価時期は術前（受傷後～入院
までの期間）・術後 3・6・12・24週とした．術後成
績はQuick Disabilities of the Arm Shoulder and Hand 
Score（Q-DASH），Patient-Rated Wrist Evaluation
（PRWE）を用いた．患者因子（年齢，性別，労災
や交通事故），骨折因子（骨折型，受傷機序，利き
手受傷，尺骨茎状突起骨折）を評価した．
【方法】重回帰分析を行い術後成績に関連する因
子を求めた．
【結果】CES-Dは術前：平均 8.97（SD：8.2），術
後 3 週：10.8（8.19）， 6 週：9.8（7.8）， 12 週：7.8
（6.5）， 24週：6.8（6.7）であった．術後 12週まで
は差は無く，24週で有意に低下していた．術後 24
週での Q-DASHの成績悪化因子は，術後 3週と 12
週での CES-Dであった．術後 24週での PRWEの
成績悪化因子は，術後 3週の CES-Dと性別（男性）
であった．術後 48週での Q-DASHの成績悪化因子
は，術後 6週での CES-Dと労災であった．術後 48
週での PRWEの成績悪化因子は，術後 6週での
CES-Dであった．
【考察】橈骨遠位端骨折における抑うつ傾向は，
術後の上肢機能改善の予測に有用であった．

13. Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の治療
経験
北摂総合病院　整形外科　植 田 直 樹

【目的】Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の
使用経験を報告すること．
【対象及び方法】2015年 11月から 8月までに酵
素注射療法で治療した 5例 6手で，全例男性，60～
76歳（平均 72歳）．Meyerding分類では grade 2が
2手，grade3が 4手であった．対象注射部位は，環
指MP関節が 1手，小指MP関節が 3手で，小指
PIP関節が 2手で，注射翌日に手関節ブロックと局
所麻酔併用下に徒手伸展処置を行い，以後可動域訓
練と夜間装具療法を指導した．注射前後の伸展不足

角，治療成績，注射の効果，合併症を調査した．
【結果】 伸展不足角の平均は，術前MP関節 36°

PIP関節 23°が伸展処置後MP関節 -6°PIP関節 7°で，
最終調査時MP関節 0°PIP関節 15°と改善した．
Tubianaの治療成績は，全例 goodであった．注射
の効果としては注射部位を含めて拘縮索は広範囲に
消失し，全例拘縮索の断裂音を認め伸展可能となっ
た．合併症は全例に皮下出血を認め，水泡は 3例に
認め，1例は水泡が破裂した．皮膚裂創を 1例に認
めた．
【考察】今回の結果では，伸展処置後より最終調
査時に伸展不足角が悪く，PIP関節にその程度が強
かったことより，小指 PIP関節罹患には術後の装
具療法やリハビリをさらに留意していく必要があ
る．
【結語】この酵素注射療法は Dupuytren拘縮に対
する治療法の一つになり得る．

14. Dupuytren拘縮に対するコラーゲン分解酵素に
よる治療効果
広島大学　医学部　整形外科　四 宮 陸 雄

中 島 祐 子
増 田 哲 夫
吉 塚 将 昭
安 達 伸 生

広島大学大学院　上肢機能解析制御科学　　　
砂 川 　 融

【目的】Dupuytren拘縮に対する注射用コラゲナ
ーゼの治療効果を報告する．
【方法】Dupuytren拘縮に対して注射用コラゲナ
ーゼを使用した 10名 16指を対象とした．平均年齢
は 75.9歳，拘縮関節はMP関節；7関節，PIP関節；
9関節，注射後平均経過観察期間は 5.2か月であっ
た．注射を行った拘縮索を調査し，治療効果につい
て伸展不足角度を用いて検討した．16指中 11指は
超音波検査を行い注射後の拘縮索の変化を調査し
た．
【成績】MP関節拘縮 7例は全例 pretendinous cord
へ注射が行われた．注射前の伸展不足角度は 49.2 
± 18.8度，伸展処置時に全例他動伸展 0度が得ら
れた．最終経過観察時 -2.1 ± 3.9度で注射前と比べ
有意に伸展不足角度は改善した．一方，PIP関節拘
縮症例 9例中 2例は central cord，7例は spiral cord
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へ注射が行われた．注射前の伸展不足角度は 47.7 
± 16.0度，伸展処置時に全例他動伸展 0度が得ら
れた．最終経過観察時 27.7 ± 23.4度で注射前と比
べ有意に伸展不足角度は改善した．最終経過観察時
の伸展不足角度は有意に PIP関節拘縮症例で大き
くなっていた．超音波検査では 11指中 9指で伸展
処置を行った後も拘縮策の連続性を認めた．
【結論】注射後も拘縮索の連続性は残存する傾向
にあり，拘縮索の軟化が症状改善に関与している可
能性がある．一方，伸展不足角度の改善に乏しい
PIP関節症例でも伸展処置直後は他動伸展 0度が得
られており，拘縮索以外の要因が成績に関与してい
る可能性が考えられた．

15. 複数指デュピュイトラン拘縮に対するコラゲナ
ーゼ注射治療の経験

京都大学　整形外科　池 口 良 輔
太 田 壮 一
織 田 宏 基
淘 江 宏 文
竹 内 久 貴
松 田 秀 一

近畿大学　整形外科　柿 木 良 介
【目的】本邦でもデュピュイトラン拘縮に対する
コラゲナーゼ注射治療が 2015年に導入され，適正
使用講習修了医により施行されている．複数指デュ
ピュイトラン拘縮に対する使用の報告は少なく，2
例を経験したので報告する．
【方法】対象は 2015年 12月から 2016年 5月まで
に経験した複数指デュピュイトラン拘縮 2例（65
歳男性，67歳男性）である．拘縮索の認められる
それぞれの指に，1ヶ月以上の間隔を空けて 1指に
対して 1回のコラゲナーゼ注射治療を行った．
【症例 1】65歳男性．右中指環指小指デュピュイ
トラン拘縮．それぞれの指に拘縮索が認められ，環
指拘縮索に対してコラゲナーゼ注射治療を行い，6
週間後小指拘縮索に，8週後中指拘縮索に 1回ずつ
合計 3回のコラゲナーゼ注射治療を行った．1回目
と 2回目に皮膚裂傷が認められた．Tubiana基準に
よる術後評価では goodであった．
【症例 2】67歳男性．既往症として気管支拡張症
あり．左環指小指デュピュイトラン拘縮．1年前に
反対側の右中指環指小指デュピュイトラン拘縮に対

しては拘縮解離術を施行されている．左環指拘縮索
に対してコラゲナーゼ注射治療を行い，4ヶ月後小
指拘縮索に 1回ずつ合計 2回のコラゲナーゼ注射治
療を行った．皮膚裂傷はなかった．Tubiana基準に
よる術後評価では goodであった．
【結論】複数指デュピュイトラン拘縮に対しての
コラゲナーゼ注射治療は，患者にとって支払う医療
費としては高額となるが，概ね満足度は高かった．

16. デュプイトレン拘縮手術における digitolateral 
flapを併用した皮膚延長の工夫
香川大学　医学部　整形外科　山　口　幸之助

加 地 良 雄
中 村 　 修
飛 梅 祥 子
山 本 哲 司

【目的】デュプイトレン拘縮における腱膜切除術
においては YV形成や Z形成などを用いた皮膚の延
長が一般的に行われる．しかし，多少の皮膚の緊張
が残存し，術後早期から積極的な伸展訓練が行えな
いために伸展制限が残存する症例をしばしば経験す
る．最近，我々はこの問題を解決するため，YV形
成に加え PIPおよびMP関節に対する digitolateral 
flapを追加することで，指を完全伸展しても皮膚の
緊張が生じないようにし，術後早期から装具を用い
た積極的な可動域訓練を行い，良好な成績を得てい
るので報告する．
【方法】対象はデュプイトレン拘縮に対し部分腱
膜手術を行い，皮膚の短縮に対して YV形成と digi-
tolateral flapを併用した 4例（PIP 2例，MP 1例，
PIP ＋ MP 2例）で，平均年齢は 67.8歳，Meyerd-
ingは grade1が 2例，grade3が 2例であった．こ
れらに対して手術翌日からアウトリガー指伸展装
具，夜間指伸展装具などを併用した積極的な可動域
訓練を施行した．評価は Tubianaの評価基準および
拘縮改善率を調査した．
【結果】用いた皮弁は 1例で一時的なうっ血を認
めたが，全例で生着した．Tubianaの評価基準は
very goodが 3例，goodが 1例であり，拘縮改善率
は 3例で 100％，1例で 91.9％であった．
【考察】本法では手術翌日から指の完全伸展が可
能であり伸展制限残存の予防につながったと考えら
れる．また，十分な可動域が得られることで，術後
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の屈筋腱の癒着予防にも有利であると思われる．

17. 私がすすめるすず合金製装具について
金沢大学附属病院　整形外科　多 田 　 薫

山 本 大 樹
中 嶋 宰 大
土 屋 弘 行

ヘバーデン結節例に対する装具療法は良好な成績
が報告されているが，治療に対するアドヒアランス
は決して良好ではない．我々は装着が容易であり整
容性に優れていることがアドヒアランス，ひいては
治療成績を向上させると考え，すず合金製の指輪型
装具を開発した．今回その治療成績について報告す
る．
対象はヘバーデン結節例の 17例であり，年齢は

54～85（平均 71）歳であった．装具はすず合金製
であり，骨棘部が装具と接触しない指輪型のデザイ
ンとした．S, M, Lの 3サイズを患指の大きさに応
じて処方し，疼痛に応じて自由に装具を使用するよ
うに指示した．装具装着前および装着後 1か月に
VAS scale，Hand 20による評価を行うと共に，装具
の装着の容易さ，整容面についても 10段階の満足
度評価（0が不満，10が満足）を行った．

VAS scaleは装着前 54.1 ± 5.3から装着後 1か月
25.7 ± 5.9となっており，有意な改善を認めた．
Hand 20は装着前 34.9 ± 6.2から装着後 1か月 29.5 
± 5.3となっていたが，有意差は認めなかった．装
着の容易さに対する満足度は 9.0 ± 0.4，整容面に
対する満足度は 7.5 ± 0.6となっていた．装具に関
する有害事象は認めなかった．
すず合金製装具には疼痛を緩和する効果があると
考えられた．すず合金は適度な可変性を持ち装飾性
に優れた金属であることから，装着の容易さや整容
面に対する満足度が高くなっていたと考えられる．
今後は自然経過に対する優位性についても評価を行
いたい．

18. ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対する経
皮的交通孔作成術の試み

国吉病院　整形外科　谷 脇 祥 通
【目的】ヘバーデン結節に合併する粘液嚢腫に対
する新しい治療法として，経皮的交通孔作成術を行

ったので報告する．
【対象と方法】対象は男性 1例 1指，女性 8例 10
指で，平均年齢は 60.2歳，罹患指は母指が 1指，
示指が 2指，中指が 6指，小指が 2指であった．こ
れらの症例に対して指神経ブロック下に 22G針を
用いて嚢腫の底面と関節包が連続するように穿刺を
行った．処置後は特に活動制限は設けず，1週程度
で再診し嚢腫が消失していない例には再度処置を行
った．
【結果】11指全てで嚢腫は消失した．嚢腫が消失
するまでに 1回の処置ですんだものが 7指，2回が
3指，3回が 1指であった．嚢腫の消失後に再発し
た例はなかった．
【考察とまとめ】ヘバーデン結節に合併する粘液
嚢腫に対する治療法としてこれまで嚢腫切除と皮弁
による被覆，骨棘切除術，関節固定術などが報告さ
れている．一方，類似する疾患であるガングリオン
に対しては関節鏡下交通孔拡大術の有効性が報告さ
れている．同様の考え方で粘液嚢腫に対してアプロ
ーチしたが，手指 DIPに対して鏡視下手術は技術
的に困難であるため今回はブラインドの操作となっ
た．そのために 1回の処置では嚢腫が消失しない例
が存在したが，上手く交通孔が作成できた例では速
やかに嚢腫は消失し，短期ではあるが再発は認めて
いない．今後長期成績の調査は必要であるが，これ
までの治療法と比べて非常に侵襲が小さく，有用な
方法と思われた．

19. 母指 CM関節症に対するKaarela変法の短中期
成績
市立伊勢総合病院　整形外科　里 中 東 彦

鈴 木 慶 亮
吉　田　格之進
原 　 隆 久

三重大学大学院　運動器外科　辻 井 雅 也
須 藤 啓 広

【目的】われわれは母指 CM関節症に対して
Kaarela法に靭帯再建を追加した Kaarela変法を行
っており，その治療成績について報告する．
【対象】Kaarela変法を施行した 7例 7関節を対
象とし，男 2例，女 5例，手術時平均年齢 59歳で
あった．手術は Kaarela法に追加して APL半裁腱
の断端を第 2中手骨基部へ縫合固定した．評価項目
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は疼痛 VAS，可動域，ピンチ力（対側比），単純 X
線像における大菱形骨腔 / 第1中手骨長の比（T/M）
とした．
【結果】疼痛 VASは術前平均 71mmから最終

9.3mmへ有意に改善し，可動域は術前後で有意差
はなかった．ピンチ力は指腹つまみが術前 60％か
ら最終 86％，側方つまみが術前 61％から最終 85％
へ有意に増加した．T/Mは術直後 0.25，最終 0.22
で有意差はなかった．
【考察】Kaarela法では経過中に母指列の短縮を
生じることが多いが，Kaarela原法に第 1・2中手
骨間の靱帯再建を追加することで suspension効果
が得られ，短縮を最小限にすることができたと考え
られる．

20. 母指 CM関節症に対するDual Mini Tight Rope 
Suspensionplasty

高月整形外科病院　　　　　　　 
東京手の外科スポーツ医学研究所

河　原　三四郎
母指CM関節症に対する比較的新しい術式である，

Mini Tight Ropeを使用した suture button suspen-
sionplastyは，大菱形骨全切除もしくは部分切除後
に，第 1・第 2中手骨間を suture button construct
により安定化させるものである．この方法は，自己
腱を用いた靭帯再建や腱球移植などを併用しなくて
もよいという利点があり，手技も比較的容易である．
術後成績に関する海外の文献はまだ多くはなく，経
過観察期間も 2年程度ではあるが，いずれも良好な
成績が得られている．オリジナルの術式は，Mini 
Tight Ropeを 1本使用するものであるが，Kakarら
は，2本使用する “Dual Mini Tight Rope” 法を報告
している．Dual Mini Tight Rope法の利点は，非常
に強固な suspensionplastyであるがゆえに，術後の
外固定をほとんど行わずに早期から可動域訓練が開
始できることである．さらに手術手技の特性より，
Mini Tight Ropeの過度の締め付けすぎ（over tight-
ening）による第 1・第 2中手骨のインピンジメン
トが起こりにくいとも考えられている．著者はDual 
Mini Tight Rope suspensionplastyを 2015年 5月よ
り今日までに 15例行い，全例で術後数日より可動
域訓練を開始し，殆どの症例で外固定を使用せずに
良好な短期成績を得ている．Dual Mini Tight Rope

法の詳細と術後成績，およびその課題について報告
する．

21. 動的X線撮影による母指内外転の可動域評価（1）
―信頼性と健常女性での標準値の検討―
小郡第一総合病院　整形外科　服 部 泰 典

土 井 一 輝
坂 本 相 哲

【目的】母指内外転の可動域計測は，母指 CM関
節症の重要な評価項目であるが，従来の角度計によ
る計測の信頼性は決して高くない．本発表では，わ
れわれが行っている動的 X線を用いた可動域評価
の信頼性と健常女性での標準値を検討したので報告
する．
【方法】動的 X線は，自動運動での母指の最大橈
側内～外転および掌側内～外転での X-Pを合計 4枚
撮影し，第 1・第 2中手骨の角度（以下，M1M 2）
をそれぞれ計測した．信頼性の検討は，健常女性 8
例 16手と CM関節固定術後の 14例 14手の計 30
手の X-Pを，日整会専門医 2名により 2回計測し，
級内相関係数（ICC）とBland-Altman解析を行った．
標準値の検討には，平均年齢 23歳の健常女性 28例
56手の X-Pを計測した．
【結果】ICCは検者内・検者間ともに，橈側内転・
外転および掌側内転・外転の全てにおいて 0.90以
上であり，信頼性が確認できた．Bland-Altman解
析は，95％CIでの LOAは全てにおいて 0を含み，
加算誤差はなかった．健常女性の標準値は，橈側内
～外転のM1M 2は 17～41°（アーク：24°），掌側
内～外転は 6～41°（アーク：35°）であった．
【結論】動的 X線は母指の可動域を簡便に評価す
ることができ，その信頼性も確認できた．しかし，
CM関節の動きは 3次元であり，より正確な可動域
の評価には 3D-CTなどによる動的解析が必要であ
る．

22. 動的X線撮影による母指内外転の可動域評価（2）
―母指 CM関節固定術後の可動域の検討―
小郡第一総合病院　整形外科　服 部 泰 典

土 井 一 輝
坂 本 相 哲

【目的】母指 CM関節固定術（以下，固定術）術
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後の可動域を，動的 X線を用いて検討した．
【方法】術後 2年以上経過し，動的 X線で可動域
を評価した 55手を対象とした．男性 5例，女性 40
例，手術時年齢は平均 63±9歳，Eaton-Glickel分
類は全て stage3であった．動的 X線は，母指の最
大橈側内～外転および掌側内～外転での X-Pをそれ
ぞれ撮影し，第 1・第 2中手骨の角度（以下，M1M 2）
を計測した．母指MP関節での代償運動を検討す
るために，母指基節骨と第 2中手骨の角度（以下，
P1M 2）も同様の方法で計測した．
【結果】橈側内～外転のM1M 2と P1M 2は，そ
れぞれ 30～41°（アーク：11°）と 9～52°（アーク：
43°）であった．掌側内～外転のM1M2と P1M2は，
26～33°（アーク：8°）と 11～42°（アーク：31°）
であった．
【考察】固定術後の母指の運動は，STT関節の可
動域が増えることと，MP関節での代償運動による．
STT関節の運動はM1M 2で示され，橈側と掌側と
も約 10°の可動域が得られていた．MP関節での運
動は，M1M 2と P1M 2の差であり，橈側では 32°，
掌側では 23°の動きがあった．本研究により，関節
固定術後の真の可動域が確認され，術後リハビリに
おける STT関節の可動域の向上の重要性が示唆さ
れた．また，固定術の至適固定角度の決定にも参考
になると考えられた．

23. 陳旧性腱性槌指に対する新しい手術方法
藤田保健衛生大学　整形外科　鈴 木 　 拓

鈴 木 克 侍
志 津 香 苗
黒 岩 　 宇
長谷川　正　樹

愛光整形外科　　　　　　　　早 川 克 彦
藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院　整形外科

寺 田 信 樹
【背景】陳旧性腱性槌指に対して，これまでに多
くの手術方法が報告されている．われわれは陳旧性
腱性槌指に対して新しい腱移植術を施行したので，
その臨床成績を報告する．
【対象と方法】陳旧性腱性マレットに対して本法
を施行した 4例を対象とした．症例は男性 2例，女
性 2例，年齢は平均 56歳，受傷から手術までの期
間は平均 5ヵ月，術後平均経過観察期間は 14ヵ月で

あった．全例，術前に伸展位装具の保存加療が行わ
れていた．手術は採取した長掌筋腱を末節骨に縫着
した後に，長掌筋腱を二つ折りにし，横支靱帯の下
を通した後に基節部レベルにて両側の側索に縫合し
た．DIP関節の仮固定を 4週行った後に DIP関節
の可動域訓練を開始し，夜間伸展装具も併用した．
DIP関節の平均自動運動可動域は術前が伸展 -55°， 
屈曲75°であったが，最終観察時においては伸展 -5°，
屈曲 70°と改善した．蟹江の評価基準では優 3例，
良 1例であった．
【考察】本法では解剖学的に側索および終末腱を
再建し，力源を近位の側索に求める術式であり，比
較的良好な成績が得られた．

24. 骨性マレット指に対する石黒変法の治療成績
JA愛知厚生連　海南病院　整形外科

勝 田 康 裕
関 谷 勇 人
藤 浪 慎 吾

名古屋市立大学病院　整形外科　  　
岡 本 秀 貴

【目的】石黒変法にて治療した骨性マレット指に
おける治療成績について検討したので報告する．
【対象と方法】対象は，受傷後 6週以内に石黒変
法にて手術施行した，骨片の背側骨皮質の長さが
3mm以上の骨性マレット指 16指とした．術式は全
例，坪川らの方法に準じて施行した．受傷時年齢は
平均 29歳，罹患指は母指 1指，中指 6指，環指 7指，
小指 2指であった．受傷から手術までの期間は平均
10日で，術後経過観察期間は平均 98日であった．
評価は X線所見による骨癒合，整復状態，遺残変
形ならびに関節可動域について行った．術後成績は
蟹江の評価基準に従った．
【結果】骨折型は小西池分類で，Type 2 1指，

Type 3 7指，Type 4 8指であり，69％の症例で DIP
関節の 50％を越える大骨片を伴っていた．骨片の
背側骨皮質の長さは平均 3.5mmであった．術後 X
線写真にて骨片の背屈転位等の整復不良例は認め
ず，全例骨癒合を得た．最終観察時の遺残変形は全
例認めず，伸展不足角は 0°から 9°（平均 1.4°），
DIP関節可動域は 35°から 80°（平均 63.9°）であっ
た．蟹江の評価基準では，優 13指，良 3指であり，
可，不可の症例は認めなかった．
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【結論】我々は第 57回日本手外科学会にて，大骨
片を有する骨性マレット指のうち骨片の背側骨皮質
の長さが 3mm以上の症例に対する坪川らの方法の
有用性を報告したが，その後の追試においても良好
な成績を得ることが出来た．

25. 新たな腱縫合法による屈筋腱手術治療の成績 
―渡邉法による腱縫合と早期自動屈曲運動療法―
名古屋掖済会病院　整形外科・リウマチ科

太 田 英 之
渡　邉　健太郎

【緒言】当院では従来，4及び 6strand sutureによ
る手指屈筋腱縫合を行い，平成 26年からは術後後
療法に早期自動運動療法を導入してきた．多くの症
例は良好な経過をたどったものの若干数の成績不良
例が存在した．そこで平成 28年より 8strand suture
による新たな屈筋腱縫合法（渡邉法）を導入したう
えで，修正した早期自動運動療法を導入した．今回
本法の臨床成績と工夫について報告する．
【対象と方法】対象は渡邉法にて腱縫合を行った

Zone1ないし 2の手指屈筋腱断裂 5例 5指で，平均
年齢 37歳，男性 4例，女性 1例で損傷指は示指 3例，
中指 1例，環指 1例であった．固定肢位は手関節中
間位，MP関節 70°屈曲位，PIP，DIP関節伸展位
を基本とし，術翌日より早期自動運動療法を開始し
た．最終成績は Strickland評価にて判定した．
【結果】平均 TAMは 156°，対健側比 91％で全例

excellentであった．再断裂例はなかった．
【考察】渡邉法は早期自動屈曲運動に耐えうる強
度でありながら腱滑走を妨げない利点がある．この
ことから術後各時期での可動域の目標値を設定した
うえで訓練強度の調整を行い，再現性の高い早期自
動屈曲運動療法を継続できることで短期的ではある
が良好な結果を得た．今後症例を蓄積することで後
療法の計画もさらに再現性の高いものにすることが
可能なものと考える．

26. 手指狭窄性屈筋腱腱鞘炎におけるPIP関節屈曲
拘縮の治療経験
西宮市立中央病院　整形外科　渡 邊 牧 代
市立豊中病院　整形外科　　　難 波 二 郎

岡 本 道 雄
山 本 浩 司

【はじめに】一般的に手指狭窄性腱鞘炎に伴う
PIP関節屈曲拘縮は A1 pulleyの切開で解消される．
しかし，ときに通過傷害が A1 pulley以外にも存在
し，PIP関節屈曲拘縮が残存する．今回，難治性
PIP関節屈曲拘縮に対する手術成績を報告する．
【対象と方法】対象は 2012年以降に治療抵抗性手
指狭窄性腱鞘炎に対して浅指屈筋腱（FDS）腱切除
術を施行した 12症例である．男 5，女 7例，年令
は 62から 91才で平均 76才であった．再手術例は
3例であり，糖尿病は 4例に合併した．罹患指は示
指 1，中指 11例であった．手術は FDS尺側の半切
または全切除術を行なった．
手術所見，臨床成績を検討した．
【結果】術前 Extension lackは平均 28度であった．
全例に A2 pulley近位での FDS腱の肥大，粗雑化を
認めた．腱の肉眼所見と A2 pulleyの通過性を考慮
して FDS尺側の半切を 4例，FDS全切を 8例に施
行した．術中 PIP関節完全伸展は 11例に得られた．
切除 FDS腱の病理検査 2例において線維軟骨化生
と石灰化を認めた．経過観察期間 18ヶ月時点にて
完全伸展は 7例に可能となり，平均 PIP屈曲拘縮
角度は 7度，total arcは 241度（190～264）であった．
FDS半切例の平均 total arcは 219度で全切に比べ
拘縮角度改善は不良であった．
【考察】PIP関節屈曲拘縮に対して A2 pulleyと屈
筋腱間のサイズのミスマッチに対して腱自体のボリ
ュームを減らす FDS切除を施行した．術後拘縮角
度の改善度を考慮すると牽引力自体も消失させる
FDS全切除が有効であると考える．

27. 肘部管症候群に対するOsborne2法による術後
成績
ハンズ高知フレッククリニック　中 島 紀 綱

貞 廣 哲 郎
しばた整形外科　　　　　　　　柴 田 敏 博
【目的】肘部管症候群に対する術式は多数あるが，

1970年の報告で Osborneは単純除圧法では Os-
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borne靱帯の再生により再発を認めた症例が存在し
たため，切離した Osborne靱帯とそれに続く apo-
neurosisを尺骨神経の深層で縫合する術式（以下 
Osborne 2法）を報告している．我々はこの術式を
採用しており今回は本術式による術後成績を報告す
る．
【対象・方法】対象は 2011年 4月以降に Osborne 

2法を行い術後 1年以上経過観察可能であった 45
例 50肘．男性 31例，女性 19例，平均年齢 62.3歳（25
～82歳）．術後経過観察期間は平均 21ヵ月（12～58
ヵ月）．全例に術前 X線およびMRI撮影を行い，原
因は変形性肘関節症が 30肘，特発性が 19肘，外反
肘が 1肘であった．術前重症度はMcGowan分類で
は grade 1が 19肘，grade 2が 15肘，grade 3が 16
肘であり，赤堀の病期分類では第 1期が 6肘，第 2
期が 16肘，第 3期が 15肘，第 4期が 8肘，第 5期
が 5肘であった．
【結果】最終調査時の術後成績は赤堀の予後評価
基準で優 21肘，良 19肘，可 10肘，不可 0肘であ
った．Hand 20は術前 20.5から術後 1年で 9.1と改
善していた．神経伝導速度は術前 42.9m/sから術
後 1年で 51.3m/sと改善していた．
【考察】本法では尺骨神経を神経溝の前外側へ移
動させることになるため，単純除圧法で危惧される
肘屈曲時の尺骨神経の緊張を軽減できる．さらに本
法は皮下前方移動術と比較して侵襲が少なく，バラ
ンスのとれた術式であると思われる．

28. 鏡視下手根管症開放術における術後の手掌部痛
（Pillar Pain）と靱帯切離部位の関係

相澤病院　整形外科　篠 根 理 孝
山 崎 　 宏
宮 岡 俊 輔
磯 部 文 洋

信州大学　整形外科　小 松 雅 俊
内 山 茂 晴
加 藤 博 之

【目的】鏡視下手根管開放術（ECTR）において，
靱帯切離部位によって Pillar Pain（PP）に差がある
かを明らかにする．
【対象】ECTRを行った患者 41例 46手
【介入】手術時に靱帯尺側を切離する群（尺側群）
と靱帯中央～橈側を切離する群（橈側群）に無作為

に振り分けた．
【評価】PPは自発痛・運動痛・圧痛を評価した．
自発痛・運動痛は 5段階で評価した．圧痛は小指球・
母指球・手掌中央を圧痛計で押した際の痛みを，
Visual Analog Scale（VAS）で評価した．
【方法】PPを術後 3・6・12・24週において 2群
間で比較した．
【結果】術後 3・6・12・24週における自発痛（点）
は平均 2.4・2.3・2.3・1.5，運動時痛は平均 2.3・2.1・
1.8・1.3であった．圧痛（cm）は，母指球で平均
2.9・2.4・2.0・1.0，手掌中央で平均 2.1・2.4・1.5・
6.2，小指球で平均 1.5・1.4・8.4・3.7であった．術
後 12週までは自発痛・運動痛・圧痛のいずれも 2
群間で差はなかった．術後 24週での母指球の圧痛
が橈側群で有意に高かったが，その他部位の圧痛・
自発痛・運動痛には差が無かった．
【考察】靱帯切離部位は ECTR術後早期の Pillar 

Painに関連しなかった．靱帯の橈側を切離すると，
母指球の痛みが残存することが示唆された．

29. 当院で Oberlin法の成績不良例の検討
近畿大学　医学部　整形外科　　田 中 寛 樹

柿 木 良 介
赤 木 將 男

田附興風会北野病院　整形外科　麻 田 義 之
京都大学　整形外科　　　　　　池 口 良 輔

太 田 壮 一
【はじめに】我々は，1999年より Oberlin法を施
行している．その成績不良例に対して考察する．
【対象及び方法】対象は 17例．男性 16例，女性

1例．C5C6損傷が 16例，C567損傷 3例，頚椎症
手術時の上幹損傷 1例であった．うち 2例で Ober-
lin法に，部分正中神経の筋皮神経上腕筋枝への移
行を追加していた．手術時年齢は，22-69才（中央
値 31才）であった．術後経過観察期間は，1－11
年平均 4.8年であった．
【結果】最終経過時に，抗重力下での肘関節屈曲
が 90度にまで達しなかった症例は，3例あった．
全例 Staindler法を追加し，術後の抗重力下肘関節
屈曲角度は 90度以上となった．
【症例 1】24才男性．左 C567損傷．手術時患側
肢の上腕二頭筋は，瘢痕化が著明で，筋皮神経上腕
二頭筋枝の同定に難渋した．



－ 196－

196

【症例 2】56才男性．頚椎手術中に上幹損傷を受
けた．肩関節機能形成と Oberlin法を行なった．
【症例 3】35才男性．C567損傷にて，Oberlin法
に部分正中神経の筋皮神経上腕筋枝への移行を追加
した．
【考察】症例 1は，筋皮神経上腕二頭筋枝の神経
筋接合部まで損傷が及んでいた可能性があった．症
例 2では，対象が頚椎症患者であったため，donor
の尺骨神経に問題があった．症例 3では，筋皮神経
の上腕二頭筋枝，上腕筋枝に破格があったなどの可
能性が考えられた．

30. 有痛性指神経損傷に対する人工神経移植術
JA広島総合病院　整形外科　鈴 木 修 身

【目的】手指の痛みを主訴とする陳旧性指神経損
傷の患者 2人に，人工神経移植を行ったので，治療
成績を報告する．
【対象および方法】症例 1，52歳女性．ブリキを
切る仕事中に左示指中節部橈側に切創を受傷後，同
部を刺激した際の強い放散痛と，末梢側のしびれを
訴え，受傷後 8カ月で手術を行った．神経は瘢痕組
織で覆われ，廓清すると 10mmの欠損となり，直
径 1.5mmの人工神経（ナーブリッジⓇ）を移植した．
症例 2，65歳男性．包丁で右示指 PIP関節掌側に
切創を受傷後，症例 1と同様の症状があり，受傷後
9カ月で手術を行った．神経は断裂し中枢側に断端
神経腫の形成があった．廓清して 20mmの欠損に
対し人工神経を移植した．後療法は 2週間の外固定
を行い，その後は自動運動を許可した．
【結果】症例 1では，術直後には左示指のしびれ
痛みは完全に消失した．しかし術後 3週から末節部
のしびれが再発した．術後 2年で，神経損傷部を刺
激した際の末梢へ放散する痛みは消失しているが，
末節部のしびれは残存している．症例2においても，
術直後は右示指のしびれ痛みは完全に消失した．し
かし術後 4-5週から末節部のしびれは再発した．術
後 2年で，症例 1と同様に痛みは消失しているが，
しびれは残存している．
【まとめ】有痛性指神経損傷を人工神経移植で治
療した．神経損傷部を刺激した際の放散痛は消失
し，手をよく使用できる．しかし残存したしびれが
愁訴となっている．

31. リウマチ手関節症に対する locking plateを用
いた部分関節固定術の試み

倉敷成人病センター　整形外科
吉 原 由 樹

【はじめに】リウマチ手関節症に対して，橈骨月
状骨間固定術（RLF）を施行すると回内外可動域
（ROM）の改善は比較的容易であるが，術後掌屈
ROMの悪化が ADLを著しく損なうことがある．
術後 ROMの減少を防ぐためには早期の ROM訓練
開始が望まれるが，確実な初期固定を得ることはし
ばしば困難である．我々はこれまで stapleを用いて
きたが，数例の stapleの脱転を経験し，固定材料を
locking plateに変更することにより好感触を得てい
るので報告する．
【症例】症例はいずれも女性で症例［1］57歳，［2］

57歳，［3］67歳の 3例．VariAx Foot L Plate2例（症
例［1］，［3］）と A.L.P.S. MTP fusion plate1例（症
例［2］）を用いた．手術時間は 2時間 9分から 2時
間 34分（腱移行術を含む）で，術前→術後の可動
域（°：掌屈 / 背屈）は症例［1］（35/45）→（35/40），
［2］55/45）→（45/50），［3］（40/60）→（30/40）
であり，掌屈可動域の悪化は僅かであった．レ線上，
初期固定位置の維持は得られていたが，CL間の関
節裂隙狭小化が見られた．手関節痛はいずれの症例
も軽減し，握力も 2kg程度増加した．特に症例［2］
では Quick DASH（“Sports” “Work” 項目を除く）
が術前 75から術後 27に著明に改善した．
【考察とまとめ】RLFにおいて locking plateの使
用により，初期固定の維持と早期可動域訓練開始が
可能であった．今後，月状骨尺側移動の整復至適位
置，RL間の移植骨の至適高さの検討と，より適合
した plateの開発が望まれる．

32. 美容師に発生した稀な Carpometacarpal boss
の 1例
有田市立病院　整形外科　　　　辻 本 修 平
和歌山手の外科研究所　　　　　谷 口 泰 徳
和歌山県立医科大学　整形外科　吉 田 宗 人
【目的】美容師に発生した稀な Carpometacarpal 

bossの 1例を経験したので報告する．
【症例】33歳女性，職業は美容師．主訴：右手背
部のはさみ使用時の痛みおよび圧痛．現病歴：約 2
年前より右手背部に腫瘤と痛みが出現し始め，最近
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になり痛みが増悪して美容師の仕事に支障が生じて
きたため精査・加療目的で当院を受診した．身体所
見：右手背に肉眼的に腫瘤を認めた．同部に圧痛が
あり，骨性に硬く，可動性は認めなかった．X線所
見：右第 3中手骨基部に骨性隆起を認めた．CM関
節に関節症性変化は認めなかった．診断：Carpo-
metacarpal bossと診断した．治療：保存療法が無
効であったため，骨隆起部切除術を施行した．術後
経過：術後 7日で抜糸，約 3週間で職場復帰した．
術後 6ヶ月で痛みは消失し，ADL，仕事に問題を認
めない．
【考察】Carpometacarpal bossは発症要因に一定
の見解が得られていない疾患であるが，一般に手を
酷使する職業で利き手に多く発症する．これまでの
報告では剣道，ボクサー，ゴルファー，機械工，音
楽家などの職業をしている者に発症報告が散見され
る．美容師における症例報告はないが，はさみを酷
使する職業であり同様な機序で発症したと考えられ
た．
【結論】美容師に発症した Carpometacarpal boss
を経験し，手術加療にて良好な成績を得た．外科的
治療は有用な治療法である．

33. 腱鞘炎様症状を呈した小指中節骨の brachy-
phalangism

近畿大学　医学部　整形外科学教室
橋 本 和 彦
柿 木 良 介
田 中 寛 樹
赤 木 將 男

京都大学　医学部　整形外科学教室
池 口 良 輔
太 田 壮 一

【はじめに】小指屈曲時に疼痛と引っ掛かり感を
自覚し，小指中節骨に brachyphalangismを有する
15才の女性に対し，FDSの半切術を施行し，良好
な成績を得たので報告する．
【症例】15才女性．幼少期より両小指が短い事を
指摘されていた．1年前より両小指屈曲時に軽度疼
痛と引っ掛かり感を自覚するようになり，症状は次
第に強くなってきた．診察所見上，両小指が隣接環
指の PIP関節より短い外観を認めたが，可動域制
限はなかった．単純 X線像所見で中節骨に brachy-

phalangismを認めた．MRI像所見では STIR像に
て PIP関節のやや中枢に高輝度を示す領域を認め
た．腱鞘内注射を施行したが，著効しなかった．手
術にて A3 pulleyを開放した．術中所見として FDS
は低形成で，FDPは正常であった．屈曲すると FDP
が FDSの chiasmで引っ掛かりを認めた．FDSの
尺側半分を A1 pulley付近まで切除し，chiasmを開
放し，FDSと FDPとを連結する瘢痕組織を切除し
たところ，FDPの引っ掛かりは消失した．
【考察】成長期を迎えることで，FDPと FDSと
の間に discrepancyを生じ，FDPと FDSの chiasm
との間で，炎症が発生し，さらに瘢痕形成されたこ
とが本症例の病態であると考えられた．

34. 非定型抗酸菌症性 DIP関節炎に対して骨釘に
よる関節固定を行った 1例
神戸大学　大学院　整形外科学　片 岡 武 史

美 舩 　 泰
乾 　 淳 幸
国 分 　 毅

【はじめに】非定型抗酸菌（AMB）症性 DIP関節
炎に対し，骨釘による関節固定を行った症例を経験
したので報告する．
【症例】30歳男性，職業は魚屋．コチの背びれが
右中指に刺さり，1カ月後に右中指 DIP関節痛にて
前医を受診した．局所麻酔下に DIP関節を切開排
膿され，抗生剤加療（CFPN-PI）されたが，術中培
養は陰性であった．しかし症状が続くため術後 3カ
月に当科紹介となった．当科初診時 Xpで DIP関節
症変化があり，採血ではWBC 6300，CRP 0.19であ
った．経過から AMB感染（Mycobacterium mari-
num）を疑い，CAM内服を開始するも，痛みが軽
度であったため来院されなくなった．受傷後 12カ
月に痛みが増強したため来院され，Xpにて DIP関
節破壊が進行し，MRIにて骨髄炎も認めたため手
術を行った．まず DIP関節，中・末節骨の病巣を
掻爬し，肘頭より採取した骨釘を用いて関節固定を
行った．培養，PCRとも陰性であったが，Ziehl-
Neelsen染色で菌体が確認され，AMB感染と診断
した．CAM，EB，RFPの内服を 6カ月間施行し，
感染の再燃は認めず，DIP関節固定後の骨癒合も得
られた．
【考察】AMB感染は炎症反応に乏しく，進行も緩



－ 198－

198

徐であるが，抗生剤に抵抗性を示し，長期の経過を
たどることがある．特に指尖部の感染は軟部組織が
少ないことから掻爬後の固定方法に難渋する．本症
例においては掻爬後の骨性支持を得るために骨釘に
より関節固定を行い，良好な成績を得ることができ
た．

35. 化膿性手関節炎に伴う手根骨欠損に対しMas-
quelet法による再建を行った 1例

神戸大学大学院　医学研究科　整形外科
乾 　 淳 幸
美 舩 　 泰
片 岡 武 史
国 分 　 毅

【はじめに】四肢の長管骨骨欠損に対して，病巣
掻爬を行いセメントスペーサーを留置した後，二期
的に Induced membrane内部へ骨移植を行い骨新生
を促すMasquelet法の有用性が知られている．今
回，化膿性手関節炎に伴う手根骨の欠損に対して同
治療を行った 1例を経験したので報告する．
【症例】49歳男性，誘因なく右手関節の腫脹と疼
痛が出現した．近医にて 2度の病巣掻把を受けたが
感染が鎮静化せず紹介となった．既往症として糖尿
病と関節リウマチがあり，内服加療を受けていた．
単純 X線および CTにて手根骨の骨溶解像を認め，
MRIでは橈骨や尺骨にかけても骨髄内の信号変化
を認めた．初発から 4カ月後に病巣掻爬と 5cm長
のセメントスペーサーの留置を行った．術後 8週で
感染が鎮静化し，induced membrane内部への骨移
植と創外固定による外固定を行った．骨移植術後
10週で創外固定を抜去し，硬性装具による外固定
を 16週間追加した．初発後 14カ月の時点で，感染
の再燃なく，手関節は機能的肢位でほぼ固定され，
現職に復帰している．
【考察】Masquelet法は骨髄炎に対しても有用性
が知られているが関節近傍における報告は少ない．
本症例においても，十分に病巣掻爬を行うことで全
手根骨を含めた 5cmの骨欠損に対応することが可
能であり，進行期の化膿性手関節炎においても治療
の選択肢となると考えられた．

36. 小菱形有頭骨関節症を合併した第 2, 3CM関
節症に対して関節固定術を行った 1例
兵庫医科大学　整形外科　高 木 陽 平
兵庫医療大学　リハビリテーション学部　

藤 岡 宏 幸
【はじめに】第 2, 3CM関節は強靭靭帯構造のた
め可動性に乏しく変形性関節症の報告は稀である．
今回，第 2, 3CM関節症に小菱形有頭骨関節症を合
併した症例の治療経験を報告する．
【症例】42歳男性，主訴は右手関節痛．数年前か
ら右手関節痛を自覚するも放置していた．約 1ヵ月
前から疼痛が強くなった．職業は料理人で，冷凍魚
などを包丁で切る作業後に症状が増悪していた．甲
状腺機能亢進症に対してステロイドパルス療法を受
けた既往がある．身体所見として小菱形骨周辺の圧
痛と疼痛による手関節可動域制限を認めた．単純 X
線像と CTにて第 2, 3CM関節及び小菱形有頭骨関
節の著明な関節裂隙狭小化を認め，MRIでは第 2, 3
中手骨基部，小菱形骨，有頭骨に T1強調像で低信
号，T2強調像で高信号域を認めた．第 2, 3CM関節
症，小菱形有頭骨関節症と診断した．保存治療が奏
功しなかったので手術を施行した．手術所見では第
2, 3CM関節及び小菱形有頭骨関節の軟骨はほとん
ど消失し骨硬化も認めた．肘頭から採取した骨移植
を行い第 2, 3CM関節及び小菱形有頭骨関節を関節
固定した．術後 10ヵ月において関節固定部の骨癒
合は完成し疼痛なく就労復帰している．
【考察】本症例では，第 2中手骨で包丁を押さえ
る動作を繰り返すことによって，第 2, 3CM関節な
らびにその隣接関節である小菱形有頭骨関節に関節
症をきたしたと推察した．
【結語】第 2, 3CM関節症，小菱形有頭骨間関節
症に対して関節固定術を施行し良好な経過を得た．

37. 尺骨急性可塑性変形を伴った橈骨頭脱臼の 2例
南和歌山医療センター　整形外科

北 野 陽 二
岩 田 勝 栄
中 村 正 亨
山 川 量 平

今回我々は尺骨急性可塑性変形を認めた橈骨頭脱
臼の 2例を経験したので若干の文献的考察を加え報
告する．
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【症例 1】11歳．男児．1mの高所より転落受傷．
3週後に紹介．Letts分類では A型．尺骨急性可塑性
変形を認めMUB（maximum ulnar bow）は 6mm．
徒手整復を行ったが整復困難なため骨切りを行い
K-wire固定を行った．4週間ギプス固定後，可動域
訓練開始し可動域制限もなく骨癒合も良好であっ
た．
【症例 2】5歳．男児．滑り台から転落．X線画像
では橈骨頭の前方脱臼と転位の無い尺骨肘頭骨折お
よび尺骨急性可塑性変形を認め，MUBは 4mm．徒
手整復を行い，4週間のギプス固定後可動域訓練を
行った．術後 4週より橈骨及び尺骨に仮骨形成を認
めた．可動域制限もなく経過良好である．
【考察】急性可塑性変形は 1974年 Bordenにより，
小児前腕骨で骨折線を伴わない微小骨折により変形
を生ずる traumatic bowingという概念として報告さ
れた．症例 1は 3W経過していたため徒手整復は不
能であったが，骨切りのみで整復位を獲得できたこ
とより輪状靭帯などの整復阻害因子は無かった．症
例 2は徒手整復が可能であった一方，橈尺骨に仮骨
形成を認めたため微細な骨膜損傷があり，分類では
Bado Type 4に近いと考えた．また Bordenの提唱
した traumatic bowingは経過中に骨膜性仮骨の形成
が見られないとしているが，受傷の程度により仮骨
形成を認めるケースもあると考えられた．

38. 疼痛を伴う手指皮下血管増生の 2例
国家公務員共済組合連合会　東海病院　整形外科

牧 野 仁 美
佐 伯 将 臣
藤 田 明 子

あいせい紀年病院　整形外科　　鈴 木 正 孝
【はじめに】手指の疼痛を訴える疾患に Glomus
腫瘍があるが，今回 Glomus腫瘍に類似した圧痛を
伴う手指皮下血管増生の 2例を経験したので報告す
る．
【症例】症例 1：18歳女性，1年半前より右第 1
指間部に圧痛を伴う小腫瘤があり，MRI検査で
Glomus腫瘍を疑い切除を行った．病理診断では
Angiolipomaと思われる血管増生を認めた．症例 2：
36歳男性，8ヶ月前より左環指に圧痛があり，MRI
検査で Glomus腫瘍を疑い手術を行ったが，爪床に
わずかな膨隆を認めるのみで腫瘍は明らかではなか

った．病理診断では血管腫とは異なる血管の増生を
認めた．術後は 2例とも疼痛が改善したが，症例 2
では 6か月後に疼痛が再燃し，顕微鏡視下に再手術
を行った．切除組織は初回手術と同様の所見であっ
た．いずれの症例も局所の強い圧痛とMRI検査所
見をもとに Glomus腫瘍と考えて手術を行ったが腫
瘍は明らかでなく，病変部と周囲組織の境界は不明
瞭であった．
【考察】いずれの症例も神経組織を伴う血管増生
が確認されており，これが疼痛の原因であったと思
われる．血管増生を伴う腫瘍の診断にはMRI検査
の T2W1が有用であるが Glomus腫瘍との鑑別は困
難で，摘出の際には顕微鏡を用いた注意深い操作が
必要と考える．

39. 第 3中手骨基部剥離骨折に合併した示指伸筋腱
皮下断裂の一例

相澤病院　宮 岡 俊 輔
山 崎 　 宏
篠 根 理 孝
磯 部 文 洋
鳥 山 義 郷

【はじめに】短橈側手根伸筋（ECRB）の剥離骨
折に合併した，示指伸筋腱皮下断裂の 1例を報告す
る．
【症例】67歳，男性．車を運転中に対向車と正面
衝突し受傷した．初診時に左手背の疼痛・腫脹を認
めたが，手部 2方向 X線写真で異常を指摘できず
経過観察となった．受傷 16日目に突然，左示指
MP関節の伸展が不能となった．手関節単純 X線写
真と CTで第三中手骨基部に剥離骨折を認め，超音
波とMRIで示指伸筋腱の断裂を認めた．手術所見
では，ECRB停止部での第 3中手骨基部が剥離・反
転していた．骨折部を整復し 2.0mm皮質骨裸子で
圧迫固定した．示指伸筋腱と固有示指伸筋腱が骨折
部で摩耗・断裂していた．長掌筋腱を用いて腱移植
を行った．術後は示指の伸展は可能になり経過は良
好である．
【考察】ECRB剥離骨折はパワーグリップ時に手
関節が強制屈曲した際に起こると言われている．本
症例では受傷時の肢位は不明であった．本骨折は稀
で，4例の長母指伸筋腱（EPL）断裂の報告がある
のみである．これまでの報告での受傷機序は，伸筋



－ 200－

200

支帯まで引き込まれた剥離骨片による EPLの摩耗
である．今回の症例では，剥離骨片が反転しており，
骨折部の直上を走行する示指伸筋腱が摩耗したもの
であった．本疾患は腱断裂のリスクを伴うため，早
期診断と整復固定が必要である．

40. 橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレー
ト固定後に全指屈筋腱断裂を生じた 1例
市立岸和田市民病院　整形外科　大 谷 和 裕

松 下 哲 尚
中 川 晃 一
頭 司 敏 史
家 村 駿 輝

近畿大学　整形外科　　　　　　田 中 寛 樹
柿 木 良 介

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキング
プレート固定後，母指から小指の屈筋腱断裂を生じ
再建術を施行した症例を報告する．
【症例】66歳男性．近医で右橈骨遠位端骨折に対
し掌側ロッキングプレートを用いて骨接合術を受け
4年後に右手関節掌側の腫脹，手指の脱力感を生じ，
9年後より右手指，母指の屈曲が不能となり，正中
神経領域のしびれもきたすようになった．10年後
に当院を紹介受診した．初診時，右母指から小指の
自動屈曲は困難で，手根管近位部に Tinel様兆候を
認めた．単純レントゲン像では橈骨遠位端の変形癒
合を認め，MRI検査では屈筋腱の走行は手関節遠
位より手掌部遠位で消失していた．
【治療経過】まず，屈筋腱の試験展開を兼ねて手
根管の除圧術を施行した．正中神経はプレートの背
側に嵌頓しており抜釘することにより解除された．
屈筋腱は前腕遠位より手根管出口には存在しなかっ
た．正中神経麻痺の回復を待ち，術後 1年で腱移植
術を施行した．すべての屈筋腱は断裂しており屈筋
腱の遠位断端は A1プーリーレベルに，近位断端も
前腕中央レベルに退縮し，約 12cmの欠損を認めた．
切除した浅指屈筋腱と長掌筋を用いて架橋腱移植を
行い，母指から小指の屈筋腱の再建を行った．術後
1年の現在，full gripは困難であるが大きなものの
把持は可能となった．
【結論】掌側ロッキングプレート固定後に屈筋腱
断裂きたした長期経過例に対し腱移植術を施行し手
指機能の改善が得られた．

41. 中指深指屈筋腱皮下断裂に対して端々縫合を施
行した 1例
藤田保健衛生大学　整形外科　長谷川　正　樹

鈴 木 　 拓
黒 岩 　 宇
前 田 篤 志
志 津 香 苗
鈴 木 克 侍

愛光整形外科　　　　　　　　早 川 克 彦
【はじめに】中指深指屈筋腱皮下断裂に対して端々
縫合を施行し，比較的良好な成績を得た 1例を経験
したので報告する．
【症例】68歳男性．車のドアに右中指を引っかけ
た後から中指の DIP関節の屈曲が不能になった．
術前画像所見（MRI，3DCT）では Zone 3での深指
屈筋腱の断裂が疑われ，受傷 10日目に手術を施行
した．掌側より展開すると，中指深指屈筋腱は
Zone 3で断裂していた．断端部を新鮮化すると遠
位断端と近位断端の Gapはおよそ 3cm程度であり，
端々縫合を施行した．術後 3週より中指の自動運動
を開始し，術後 6ヵ月時における中指の自動運動可
動域は，DIP関節が屈曲 70°，伸展 -15°，PIP関節
が屈曲 100°，伸展 0°であり，％TAMは 94％であ
った．
【考察】屈筋腱の皮下断裂に対しては，端々縫合
は困難であり，腱移行術もしくは腱移植術を施行す
るのが一般的である．本症例では受傷から手術まで
の期間は短く，遠位断端と近位断端の Gapは小さ
かったため，断端部を端々縫合することで比較的良
好な成績が得られた．

42. 母指MP関節掌側脱臼の 1例
藤田保健衛生大学　医学部　前 田 篤 志

鈴 木 　 拓
志 津 香 苗
黒 岩 　 宇
長谷川　正　樹
鈴 木 克 侍

浜松医科大学　　　　　　　大 村 威 夫
【背景】母指MP関節の脱臼の報告の多くは背側
脱臼であり，掌側脱臼は稀である．今回われわれは
母指MP関節掌側脱臼の 1例を経験したので報告
する．
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【症例】22歳男性，ラグビーの試合で右手が相手
選手の下敷きになり，受傷した．開放創は認めず，
単純 X線および CTにて，母指MP関節の掌側脱臼
を認めた．透視下に徒手整復を試みたが，整復位は
容易に得られるが，整復位を保つことが不能であっ
たため観血的整復を行った．術中所見では，背側関
節包は一部断裂しており，MP関節内には明らかな
整復阻害因子を認めなかった．橈側側副靭帯は中手
骨側から剥離しており，尺側側副靭帯は関節包とと
もに基節骨側で部分的に剥離していた．橈尺側の側
副靭帯および関節包を縫合するとMP関節は安定
したため，MP関節を K-wireを用いて仮固定した．
術後 4週より，母指の自動運動を開始し，術後 5ヵ
月の最終観察時においては，MP関節の可動域は屈
曲 60°，伸展 10°，IP関節の可動域は屈曲 60°，伸
展 10°と，再脱臼なく不安定性も認めていない．
【考察】母指MP関節掌側脱臼における過去の報
告では，伸筋腱や関節包といった整復阻害因子を認
め，観血的整復が必要となることが多いと報告され
ている．本症例の脱臼では明らかな整復阻害因子は
認めなかったが，橈尺側側副靭帯断裂を縫合するこ
とで整復位を保持することが可能となった．

43. 長母指外転筋半採腱を用いて靱帯修復した反復
性母指 CM関節脱臼の 2例
京都第二赤十字病院　整形外科　松 木 正 史

奥 田 良 樹
日下部　虎　夫

【目的】骨折を伴わない外傷性母指 CM関節脱臼
は，比較的まれな外傷である．今回われわれは，他
院で靱帯縫合しスポーツ復帰後に再脱臼したため長
母指外転筋半採腱を用いて靱帯修復した 2例を経験
したので報告する．
【症例 1】16歳男性．ラグビーで受傷し，靱帯縫
合術 3ヵ月後に復帰したが半年後に再脱臼したため
当院を受診した．橈背側の不安定性を認めた．橈背
側から展開し弛緩した関節包，損傷靱帯を suture 
anchorで修復し，さらに長母指外転筋半採腱を用
いて補強した．4ヵ月後にスポーツ復帰した．術後
18ヵ月間問題なく競技可能である．
【症例 2】15歳男性．ラグビーで受傷した．靱帯
縫合術 2ヵ月後に復帰した．問題なく競技可能だっ
たが 1年後に再脱臼した．その後も脱臼を繰り返す

ため当院を受診した．同様手術を行い，術後 8ヵ月
間問題なく競技可能である．
【考察】外傷性母指 CM関節脱臼の治療法として，
経皮的 pinning術や靱帯再建術，最近靱帯修復術な
どが報告されており良好な成績が散見される．しか
し，どの靱帯が CM関節の安定性に最も寄与して
いるかについては議論がある．われわれは，橈背側
の不安定性に DRLの修復を施行し，掌側にも不安
定性が残存した場合に AOLの修復を追加している．
今回，反復性脱臼に対し橈背側の支持組織を修復し
長母指外転筋半採腱を用いた補強を追加することに
より関節の安定化が得られた．比較的低侵襲であり
積極的な修復術が有効であると考えた．

44. 腕立て伏せによる横紋筋融解症の 1例
藤田保健衛生大学　整形外科　黒 岩 　 宇

鈴 木 　 拓
前 田 篤 志
長谷川　正　樹
志 津 香 苗
鈴 木 克 侍

愛光整形外科　　　　　　　　早 川 克 彦
【はじめに】過度の運動により労作性横紋筋融解
症が生じることは知られているが，単一の筋に限局
して生じることは稀である．今回我々は，腕立て伏
せによる両上腕横紋筋融解症の 1例を経験したの
で，文献的考察を加え報告する．
【症例】 15歳女性．1週前に腕立て伏せを 50回行
なった後，両上肢の腫脹を認め，症状増悪したため，
当院紹介受診となった．両上肢から前腕にかけて高
度な腫脹および両上肢の可動域制限も認めたが，疼
痛は軽度であった．血液検査所見では，血清 CPK
は高値（6616 U/L）であったが，腎機能障害は認
めず，尿中ミオグロビンは 10ng/mlであり正常上
限であった．単純MRIにて，両上腕三頭筋内外側
頭に T2高信号領域を認め，長頭の信号変化は認め
なかった．両上腕三頭筋内外側頭の横紋筋融解症と
診断し，安静，補液といった保存的加療にて，数日
で腫脹は軽快し，血液検査所見も正常となった．受
傷 3ヵ月後におけるMRI所見では筋の信号変化は
正常化していた．
【考察】上腕三頭筋内外側頭は単関節筋であるの
に対し，長頭は 2関節筋である．腕立て伏せは，肩
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屈曲肘伸展と肩伸展肘屈曲の繰り返し動作である．
そのため腕立て伏せの動作によって長頭の長さは，
内外側頭に比して変化が少なく，内外側頭に限局し
て本病態が発生したと考えられる．

45. 動脈内へ誤投与されたジアゼパムによる末梢壊
死の 1例
和歌山県立医科大学　整形外科　下 江 隆 司

浅 井 宣 樹
吉 田 宗 人

【はじめに】ジアゼパムの動脈内投与で末梢壊死
が発生するとされるが，その報告は稀である．今回，
本薬剤の動脈内注射で母指に壊死を生じた 1例を経
験したので報告する．
【症例】91歳，女性．既往歴：胆嚢炎．現病歴：
急性胆嚢炎に対し，内視鏡的逆行性胆道膵管造影と
ステント留置が行われた．1週後にステントを抜去
する際，左手関節橈側の血管からジアゼパムが投与
された．翌朝に本人が左手のしびれ・疼痛に気づい
た．現症：左母指から中指にかけて色調変化と冷感
がみられた．画像検査：造影 CTで橈骨動脈は前腕
遠位で背側浅層へ走行し，橈側皮静脈と並走してい
た．診断：橈骨動脈を橈側皮静脈と誤認してジアゼ
パムが動脈内投与されたことによる末梢血流障害．
治療：プロスタグランジン投与など保存的治療を開
始した．しびれ，冷感の範囲は徐々に縮小したが，
左母指末節部が黒色壊死となった．創部は腐骨切除
と閉鎖療法で治癒した．
【考察】ジアゼパムの添付文書には，動脈内注射
で末梢の壊死が起こるおそれがあり，絶対に動注し
ないよう記載がある．しかし，その報告はわずかで，
壊死の発生機序についても血管内皮細胞障害による
血栓形成などの説が報告されているが，詳細は不明
である．ジアゼパムを動脈内へ誤注入すると重篤な
合併症が発生することを認識しておくこと，そして
投与時には間違いなく静脈穿刺であることを各種方
法を組み合わせて確認することが大切である．
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第 31回東日本手外科研究会

会　期：2017年 2月 11日（土）
会　場：北海道立道民活動センター かでる 2・7
会　長：青木　光広（北海道医療大学リハビリテーション科学部教授）
テーマ：手外科の継承と発展：私の選択

会長講演 
手外科の沿革とモーション解剖アトラスとの出会い

北海道医療大学リハビリテーション科学部
○青　木　光　広

数年前，札幌医科大学整形外科開講 60周年記念
誌が発行されました．その中に，整形外科の沿革と
手外科の発展について貴重な資料が掲載されていま
す．1951年に初代教授の河邨文一郎先生が札幌医
科大学に赴任し，整形外科が始まりました．28年
後の 1979年に私は整形外科教室に入局し，1984年
に 2代教授石井清一先生が整形外科に赴任されまし
た．気さくな人柄，理論的で解り易い手術，流れる
ように描いた石井先生の手術記録により，私たち研
修医は手外科の魅力に徐々に魅せられてゆきまし
た．私はそこで，手外科を学ぼうと決心しました．
研修医時代に文献を調べていた際にたどり着いた
のですが，実は，石井先生は札幌医大へ赴任する 8
年前に雑誌整形外科に解剖学シリーズを掲載し，上
肢の機能解剖の必要性を提唱していました．雑誌掲
載から 10年後に私はそれを読んで，繊細な動きを
必要とする手外科には機能解剖がぜひとも必要であ
ることを痛感し，夢中で読みました．保健医療学部
に異動してから，不思議なきっかけで本学解剖学講
座に赴任した村上弦先生と出会い，2000年頃より
大学院生 PTとフレッシュキャダバーを扱う実験を
始めました．偶然ですがポールを用いて新鮮標本を
垂直位に固定することになり，その結果上肢の自由
な動きが日常動作をリアルに再現することが解りま
した．臨床経験をもとにハイビジョン映像を編集
し，手書きイラストとナレーションを加えて機能解
剖を再現したのが，2008年に出版したモーション
解剖アトラス上肢・体幹です．
モーション解剖アトラスで最も鮮明でかつ特徴的
な動きをとらえた手の映像を供覧します．やがては

3D映像に追い越されてしまいますが，実物が表現
する映像の奥行きを実感して手術のシミュレーショ
ンやリハビリに役立てて頂けると本望です．

特別講演 
日本整形外科専門研修制度について

キッコーマン総合病院　○落　合　直　之
整形外科専門研修制度について日本専門医機構の
新理事会が 2016年 7月 4日に発足し，7月 20日に
開催された第 3回理事会で以下の方針が打ち出され
た．

1．ここは一度立ち止まって，国民や地域の方々
の懸念を払拭できるよう，機構と学会が連携して問
題点を改善し，2018年を目途に一斉にスタートで
きることを目指す．

2．2017年度については，研修医や国民の混乱を
回避するために，基本領域については各学会に責任
をもって制度を運用してもらう．

3．総合診療領域については，現状では機構で制
度設計を行っており既存の学会はないが，2017年
の正式な実施は差し控える．ただし，研修医の混乱
を回避するため，新たな方策を考え，暫定的な試行
について検討する．

4．各学会に対しては，機構から，①可能であれば，
既存の専門研修プログラムを用いる．②暫定プログ
ラムを用いる場合には，専攻医が都会に集中しない
よう，例えば，基幹施設と連携施設との関係の再検
討，指導医の基準の柔軟な運用など，専門研修を実
施していた施設が引き続き専門研修を行える工夫，
また，例えば，都市部の専攻医の定員を過去の実績
の 1.2倍程度に抑える等，様々なオプションがある
と思われるので，各学会で工夫して頂くこと，など
を要請する．
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これを受け 7月 27日現在，基盤診療領域の動向
は，内科・外科は原則従来通りで新制度のプログラ
ムも可とする方向と当初よりかなり後退，一方，小
児科，眼科，耳鼻咽喉科，病理科，救急科は新制度
のプログラム制，皮膚科，精神科，脳神経外科，リ
ハビリテーション科は従来通り（現行制度）という
方針を取っている．
日整会は従来型の整形外科研修制度と，新専門研
修制度で検討してきた新しい整形外科研修プログラ
ム（暫定プログラム）との並列を認める形で，2017
年度専門研修を開始することにした．
日整会では，研修制度運用の円滑化のため，研修
システム管理の完全電子化を図るべくシステム構築
中である．

特別講演 
日本手外科学会専門医制度について

市立奈良病院四肢外傷センター
○矢　島　弘　嗣

日本手外科学会専門医制度は生田理事長の時に専
門医等検討委員会が立ち上がり，3つのワーキング
グループでその検討が行われた．そして 2005年 4
月の理事会，評議員会で，専門医制度委員会をはじ
めとする 5つの委員会が発足し，2006年に手外科
専門医制度が正式に決定され，最初 499名の専門医
が認定された（現在 804名）．その後専門医になる
ための試験なども開始され，米国手外科専門医にな
らった確立された専門医制度を目指すことになっ
た．そして佐々木理事長の時に広告のできる専門医
を目指して厚生労働省に働きかけ，日本専門医制評
価・認定機構に対して subspecialtyの認可を求めた．
これらが評価され，2013年 6月に正式に subspe-
cialtyとして手外科領域の専門医制度が認められた
わけである（落合理事長）．ただし初回認定時は 3
年の期限付きで，順次更新していくというものであ
った．その後日本専門医制評価・認定機構が解散し，
2014年 5月に一般社団法人日本専門医機構が設立
された．日本手外科学会は subspecialtyの再認定に
向け，機構からヒヤリングを受け，理事会ならびに
専門医制度委員会は再認定の準備を進めてきたが，
本年 6月に日本専門医機構の池田理事長退任に伴い
大幅な理事の交代がなされ，来年にスタートする予
定であった新専門医制度が延期になった．しかしな

がら，日本手外科学会は再度 subspecialtyとしての
認定を受ける必要があり，そのための準備を進めて
いかなければならないことは疑いのない事実であ
る．
本講演においては，日本手外科学会専門医制度の
歩み，機構でのヒヤリングの内容，現在理事会と専
門医制度委員会で進めている再認定のための準備，
とくに新しい制度への移行について，現在の制度と
の相違点を述べる予定である．そしてそれに対する
会員の先生方のご意見を頂戴できれば，準備を進め
ているわれわれ執行部にとっても非常に有益なもの
になると考えている．

教育研修講演 
手外科における基礎研究 
－運動器外科における手外科としての観点から－
北海道大学大学院医学研究科整形外科学分野

○岩　崎　倫　政
近年，本邦では医学部生および研修医に対する教
育制度の改革に伴い，基礎研究の担い手が減少して
いる．その結果，医学研究領域における本邦の国際
的プレゼンスの低下が指摘されている．臨床医学の
発展には基礎研究成果の応用が不可欠であり，基礎
研究力の低下は臨床の衰退をもたらす．
一方で，我が国には多くの優れた基礎研究成果は
あるが，それらを臨床へ還元しきれていないという
指摘もある．これが，国内の医療の発展を妨げる大
きな要因であると考えられている．
上述した問題点は，当然，手外科領域にも当ては
まる．したがって，我が国の手外科をさらに発展さ
せ国際的プレゼンスを回復させるためには，基礎研
究の発展とその成果の臨床応用が不可欠である．
演者が所属する北海道大学整形外科学教室では，
これまで手外科を運動器の外科としてとらえ，この
観点から基礎研究を行い，その成果を手外科臨床領
域へ応用してきた．その結果，手外科領域のいくつ
かの新規治療法の実用化に成功してきた．本講演で
は，具体的研究 projectの成果と，それらの実用化
に至るプロセスを紹介することで手外科における基
礎研究の重要性を示す．
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教育研修講演 
手外科の基礎研究 
－遠位橈尺関節不安定性に関する生体力学的検討－
奈良県立医科大学手の外科学　○面　川　庄　平
奈良県立医科大学整形外科　　　飯　田　昭　夫

大 西 正 展
田 中 康 仁

本講演では DRUJの機能と解剖について述べると
ともに，三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷が如何
に DRUJの不安定性に関与するかについて，生体力
学的見地から言及する．DRUJは，尺骨頭と橈骨遠
位端 Sigmoid Notchが形成する不適合な車軸関節で
ある．その安定性は周辺の軟部組織により支持され
ているが，TFCCの靭帯構造の一部である橈尺靭帯
に損傷が生じると，DRUJの不安定性を生じる．
TFCC損傷の診断は，近年のMRI，関節鏡技術の進
歩により向上したが，DRUJの不安定性評価につい
て明確な Criteriaは存在しない．今回 TFCC損傷と
DRUJ不安定性との関連性について，新鮮凍結肢体
を用いた以下の生体力学的研究結果を述べる．

1）TFCC靭帯切離，遠位骨間膜切離後に，3次
元位置センサーを用いて DRUJ不安定性を定量し
た．

2）尺側手根伸筋による DRUJ不安定性への関与
を調査した．

3）手関節の肢位，特に伸展，橈屈時の DRUJ不
安定性への関与を調査した．

4）DRUJ不安定性に対する徒手検査の信頼性と
有用性を調査した．

S1-1 手指伸筋腱のバイオメカニクス
キッコーマン総合病院整形外科　　　　

○田　中　利　和
筑波大学大学院人間総合科学研究科　　　 
疾患制御医学専攻　　　　村　井　伸　司

井 汲 　 彰
千葉大学大学院医学研究院環境生命医学

鈴 木 崇 根
千葉大学大学院医学研究院整形外科学　

國 吉 一 樹
北海道医療大学理学療法学科　　　　　

青 木 光 広
手指は小さな構造物であるのに可動域は大きく，

繊細な機能がある一方，体幹から突出しているため
に損傷が多く，治療機会が多い．特に伸展機能をつ
かさどる構造物は薄く，伸筋腱（腱終末，中央索），
側索，矢状線維，内在筋筋膜等があり，これらが機
能的に伸展，屈曲の際に働き，手指の繊細な動きが
可能となる．
伸筋腱終末の断裂により生じる槌指は 1mmのギ

ャップで 7度の伸展不全を生じといわれる．DIP関
節伸筋終末腱の他動的伸張性は腱緊張の増加ととも
に増加し，外在筋と内在筋の差はなく，各指間の動
態も同様である．その再建には外在筋と内在筋のど
ちらでも可能である．また，腱終末の再建である
Snow法は単に末節骨基部に骨孔をあけて対側に縫
い合わせても緊張がコントロールが難しい．1針追
加縫合した Snow変法では先端への応力に対する変
位が 1.08N/mm（±0.42）とSnow原法 0.56N/mm（±
0.41）と有意差を生じた．
また，手指骨の骨折の際に鋼線固定を行うことが
多いが，刺入部によっては，これら軟部組織を損傷
し十分な可動域が獲得できなかったり，拘縮を生じ
ることがある．基節骨骨頭の側面には側索があり，
伸展位では背側に，PIP屈曲の際には掌側に移動す
る．基節骨基部には内在筋筋膜があり，この部分は
矢状線維や側副靭帯，側索等の構造物より薄くその
動態を把握することにより鋼線刺入点としては可動
域制限の生じない刺入点となりえる．内在筋筋膜は
手指動作時に周囲軟部組織の動きにより変化する．
伸展位では，屈曲位および Intrinsic plus肢位に比
較し遠位掌側に移動し，面積が大きくなる傾向にあ
った．内在筋筋膜の近位縁は全指とも屈曲位で基節
骨近位端より遠位に，伸展位で近位に存在してい
た．これら構造物の動態を知ることにより，より機
能障害の少ない治療効果を得ることが出来る．
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S1-2 示指の三次元運動における虫様筋の役割
慶應義塾大学整形外科　　　○鎌　田　雄　策

名 倉 武 雄
中 村 雅 也
松 本 守 雄
戸 山 芳 昭
佐 藤 和 毅

国際医療福祉大学臨床医学研究センター　　　 
山王病院整形外科　　　　　　中　村　俊　康
独立行政法人産業技術総合研究所人間情報　 
研究部門デジタルヒューマン研究グループ　

多 田 充 徳
テキサスエーアンドエム大学　　　　　　　　 
コンピュータサイエンス学部　末　田　信二郎
ブリティッシュコロンビア大学　　　　　　 
コンピュータサイエンス学部 Dinesh K Pai

【目的】虫様筋の解剖・機能についての報告は多く，
臨床的には内在筋麻痺手に対し虫様筋の再建を行う
ことで良好な成績が得られることが報告されてい
る．しかし三次元運動における詳細な報告はなされ
ていない．我々は虫様筋の張力変化が示指の三次元
運動に与える影響を計測した．
【実験】手関節以遠の新鮮凍結屍体標本 7肢を用
いた．示指の深指屈筋腱，浅指屈筋腱，固有示指伸
筋腱，総指伸筋腱，虫様筋腱，背側骨間筋腱，掌側
骨間筋腱に絹糸を結合し，手関節から近位方向に引
けるようにした．第 2中手骨背側に固定用ピン 2本
を刺入し，母指が上となるよう固定台に設置した．
各指節骨と固定台には直径 4mmのマーカーを 3つ
ずつ取り付けた．基準姿勢から深指屈筋腱，総指伸
筋腱をそれぞれ 2mm/secの速度で引き，マーカー
の動きを光学式運動計測装置で計測した．CTで各
マーカーと各指節骨の形状モデルを作成し，各指節
骨の運動を再構成した．虫様筋に対して 0.00N，
0.098N，0.196N，0.294N，0.392N，0.490N，0.980N，
1.470N，1.960Nの一定張力を与えた状態で以上の
計測を行った．
【結果】虫様筋に張力を与えることで，橈側から
見た指尖が描く円弧状の軌跡が拡大した．張力が
0.980Nを超えると軌跡の大きさはほぼ一定となっ
た．最大屈曲位における指の姿勢は虫様筋の張力に
よらずほぼ一定であった．虫様筋への張力を大きく
することで屈曲時はMP関節の屈曲より DIP関節・
PIP関節の屈曲開始が遅くなり，伸展時はMP関節

の伸展より DIP関節・PIP関節の伸展開始が早くな
った．指尖の尺側への偏位は虫様筋に張力を与える
ことで小さくなった．
【考察】示指の三次元運動に与える虫様筋の影響
を詳細に計測することができた．内在筋麻痺手に対
し虫様筋再建を行うことで，大きな物体の把持が可
能となり，MP関節の安定性が向上することが示さ
れた．

S1-3 橈骨遠位端骨折のバイオメカニクス 
～Smith骨折発生機序を探る～
千葉大学大学院医学研究院整形外科　　

○松　浦　佑　介
國 吉 一 樹
大 鳥 精 司

千葉大学大学院医学研究院環境生命医学
鈴 木 崇 根

橈骨遠位端骨折は特に中高年女性においてありふ
れた骨折であるが，Colles骨折，Smith骨折，Bar-
ton骨折と冠名の付く骨折も多く，その骨折型は多
様である．しかし，受傷機転と骨折型の関係は明ら
かではない．一般的には手掌をつくと Colles骨折，
手背をつくと Smith骨折と知られているが，手掌
部をついて受傷したにもかかわらず，Smith骨折を
起こすこともある．我々は，手をつく角度に注目し，
Smith骨折が発生する機序について，臨床データ，
シミュレーション解析，新鮮凍結屍体を用いた実験
という 3つの方法を用いて検討を行った．
まず，臨床における Smith骨折の発生率，受傷
機序，受傷肢位について調査した．橈骨遠位骨折の
うちSmith骨折は約 1割に発生していた．そのうち，
掌側をついて受傷する Smith骨折が 7割以上を占
め，手背をついて受傷する Smith骨折は稀である
ことがわかった．
次に，新鮮凍結屍体を用いて橈骨遠位端部の有限
要素解析の妥当性を確認した後，有限要素解析を用
いて骨折型と受傷方向の関係性について検討した．
転倒する際に浅い接地角度で手をつくと Smith骨
折が，垂直に近い角度で手をつくと Colles骨折を
来すことが予測された．
最後に，有限要素解析で Smith骨折が生じてい
た受傷角度 30°で，手掌をついても Smith骨折が発
生するかについて，新鮮凍結屍体を用いて確認し
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た．10例中，7例で撓骨遠位端骨折が生じ，そのす
べてが Smith骨折であった．

Smith骨折は過去の報告で手関節掌屈位で手背部
をついて受傷することによって発生することが証明
されている．しかし，臨床上はそのような症例は多
くなく，むしろ手掌部をついて受傷する患者が多
い．今回，浅い接地角度で受傷すれば，手掌をつい
ても Smith骨折が生じる事を証明した．

S1-4 橈骨遠位端骨折固定における骨折治療材料の
骨把持力に影響する因子
聖マリアンナ医科大学整形外科学講座

○泉　山　　　公
田 中 雅 尋
三 澤 寛 子
西 村 　 敏
仁 木 久 照

高齢者の橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に伴い骨脆弱
性のため骨片の小さい関節内骨折も多く認める．骨
片の沈み込み，掌側転位は屈筋腱や神経障害の原因
となる．さらに，荷重に耐える骨癒合が得られるま
で，保存的治療，手術的治療においても整復位が維
持されることが必要である．整復位が維持されるか
否かの判断にわれわれが過去に行ってきた有限要素
法を用いた実験は有用であると考える．関節内骨折
でも整復位が維持される場合は保存的に治療を行
い，手術的治療を選択する際は watershedlineより
中枢側の皮質骨の大きさが選択するプレートのロッ
キングスクリューの内径の 3倍以上である場合，ロ
ッキングプレートを用いている．背側に薄い骨片が
ある場合は背側からのバットレス効果のあるロッキ
ングスクリューを用いるか掌側ロッキングプレート
と背側プレートの 2枚組で固定を行う．ロッキング
スクリューの内径の 3倍以下の場合はピンの径の細
い non bridge創外固定器を用いている．
骨折治療材料の骨把持力に影響する因子はいくつ
かあるが，掌側皮質骨，高密度海綿骨でロッキング
スクリューの working lengthを獲得することが重
要である．有限要素法を用いたロッキングスクリュ
ーの引き抜き強度実験ではスクリュー刺入部の皮質
骨の応力に対してスクリュー先端部の応力は 10％
程度であり，骨把持力はスクリュー刺入部の掌側皮
質骨で大きかった．さらに，有限要素法を用いた荷

重実験では関節面の減少に伴い内掌側骨片の体積が
30％減少した場合，平均応力値は 27％増大し，耐
荷重能力が減少することが示唆された．骨把持力に
影響する因子を考慮し，コラムコンセプトと軟骨下
骨支持に基づくロッキングプレート固定法，棚掛け
スクリューを用いた掌側ロッキングプレート固定
法，骨片間の間隙の影響，ロッキングプレートのバ
ットレス効果の影響を提示し，骨折固定材料の選択
基準を紹介する．

S1-5 肘関節内・外側安定化構造に関する解剖学的
解析
東京医科歯科大学大学院　　　　　　　　 
運動器機能形態学講座　○二　村　昭　元

宮 本 　 崇
東京医科歯科大学大学院整形外科学分野

藤 田 浩 二
東京医科歯科大学大学院臨床解剖学分野

秋 田 恵 一
肘関節外側の安定に寄与する構造は従来，橈側々
副靱帯，外側尺側側副靱帯や輪状靱帯などの各靱帯
構造を基に考察されてきたが，相互の配置や層関
係，それら靱帯構造と周囲に位置する筋腱や関節包
との関係が不明確である．肘関節外側部における関
節包は，浅層伸筋群の深層に位置し，上腕骨外側上
顆起始から関節包上に広がる回外筋腱膜や指伸筋・
尺側手根伸筋腱膜の一部と癒合し，さらに橈骨頭を
取り囲むように厚みをもち，いわゆる輪状靱帯を形
成している．いいかえれば肘関節外側においては回
外筋と輪状靱帯を含む関節包が複合体を形成して腕
橈ならびに近位橈尺関節を被覆している．外側上顆
から起始する伸筋群，肘筋を切離すると，温存され
た回外筋・関節包複合体は外側上顆の遠位，尺骨鉤
状突起外側，そして橈骨切痕背側の隆起の 3カ所に
他の関節包付着と比して幅広く付着し，肘関節外側
の安定性への寄与が推測される．
一方，肘関節内側において，肘外反ストレスに対
する一次性制御因子である尺側側副靱帯の前斜走線
維（AOL）に対して，回内屈筋群は二次性の動的制
御因子とされているが，その解剖学的な根拠に関し
てはよくわかっていない．また，米国では関節造影
MRIにおける鉤状突起結節 UCL付着部への造影剤
の入り込み（T-sign）が UCL深層断裂の診断根拠
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とされるが，最深層構造である関節包付着部の詳細
は明らかでない．回内屈筋群のうち円回内筋と浅指
屈筋は筋間に膜厚な共通腱膜を有し，それが内側上
顆遠位部，鉤状突起結節から共通起始を形成し，そ
の共通起始は前後幅を有し，深層の関節包と結合し
ている．この部分がいわゆる AOLと想定され，円
回内筋や浅指屈筋の動的要素による関節安定性への
寄与が推測される．また最深層の関節包は近位，遠
位共に頭尾幅をもって骨に付着しており，T-signは
関節包付着部の剥離を意味するものと推測される．

S1-6 Does radial head prosthesis design influ-
ence the joint contact mechanics?: Com-
parison between anatomic and non- ana-
tomic radial head prosthesis

Department of Orthopedic Surgery,  
ASAN Medical Center, College of Medicine, 
University of Ulsan, Seoul, Korea ○In-Ho Jeon

Arnold Adikrishna
Hanpyo Hong
Yucheng Sun

INTRODUCTION The current study used an ac-
tive simu- lated elbow model in order to simulate the 
elbow joint in dynamic mode in analyzing three dif-
ferent radial heads: （1） native radial head, （2） ana-
tomical radial head prosthesis, and （3） nonanatomi-
cal radial head prosthesis.

MATERIALS AND METHODS Ten fresh-frozen 
upper limbs from fingertip to midhumerus were used 
in current study. Active simulated elbow model was 
used. The wearable motion sensor（Myo Gesture 
Control Armband, Thalmic Labs, Inc., Kitchener, 
Canada）was attached to the wrist. A Tekscan sensor 
6900 was used（Tekscan Inc., South Bos- ton, MA, 
USA）.

RESULTS The anatomical radial head prosthesis 
had greater average contact area of 3％（73-139％）
compared to that of the native radial head.（P＝. 
0084）. In contrast, the nonanatomical radial head 
prosthesis had lower av- erage contact area of 3％
（68-159％）compared with the native radial head. In 
terms of contact pressure, the ana- tomical radial 
head prosthesis had 10％ greater contact pressure in 

average（66-167％）as compared to that of the na-
tive radial head. Likely, the nonanatomical radial 
head prosthesis also had greater contact pressure 
than the na- tive radial head. The nonanatomical radi-
al head prosthesis had 52％ greater contact pressure
（SD 24％, ranging from 90-205％）with statistically 
significant difference（P＝.0000）. 

CONCLUSIONS In terms of mean joint contact 
area, either radial head prosthesis design did not dif-
fer significantly from the native radial head. However, 
mean joint contact pressure was significantly differ-
ent between the radial head prostheses（anatomical 
versus nonanatomical）.

PD1-1 末梢神経と私
筑波大学医学医療系整形外科　○原　　　友　紀
日本を代表する末梢神経外科医である落合直之 
筑波大学名誉教授をはじめ，西浦康正教授（筑波大
学府増病院土浦市地域臨床教育センター），辻野昭
人先生（みらい平整形外科クリニック，元筑波大学
講師）など著名な先生方のご指導があり，私は末梢
神経外科医を志すことになった．医師免許を取得し
て 2か月目に受け持った特発性前骨間神経麻痺症例
が，末梢神経外科との最初の出会いであった．神経
束の砂時計様くびれの症例をまとめて発表するよう
落合教授よりご指示があり，初めて学会発表をした
のが日本肘関節研究会で，入局 2年目でいきなりシ
ンポジウムの演者となった．今考えると恐ろしい
が，以来，肘周囲の特発性神経麻痺は思い入れのあ
る疾患で，現在に至るまで研究対象としている．末
梢神経再生をテーマに大学院に進学した際には，辻
野昭人先生に直接ご指導頂き，末梢神経再生の基礎
を学んだ．末梢神経欠損の新しい治療法として，末
梢神経両断端緩徐伸長法の開発に没頭し，昼夜なく
実験を行った．実験開始から 10年，臨床応用に成
功した．末梢神経両断端伸長法は，メカニカルスト
レスによる組織の自己再生能を利用し，縫合部位が
1ヵ所になることで遊離神経移植より良好な神経再
生を実現する．実用レベルを目指し，臨床研究を継
続している．大学院修了後は，落合教授，西浦教授
にご指導頂き，本格的に手外科・末梢神経外科を学
んだ．教授の素晴らしい技術を目の当たりにし，一
生追いつくことはできないと感じつつも経験を重
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ね，ようやく最近，同じくらいの術後成績が出せる
術式も出てきたところである．肋間神経移行の縫合
法：落合法は，径の異なる神経に対する神経移行術
において優れた再生を実現する技術である．次の世
代にも伝承すべき技術として紹介したい．私は非常
に恵まれた環境で末梢神経外科の虜となった．好き
こそものの上手なれ，よりよい神経再生を目指して
今後も臨床と研究を継続したい．

PD1-2 私の選択：手外科開業
医）手のクリニック西 18丁目・手のクリニック

○玉　井　　　誠
事業所名：西 18丁目・手のクリニック
開設者：玉井誠
開院日：平成 24年 7月 2日
経営母体：医療法人手のクリニック（平成 27年

3月認定）
診療形態：無床診療所・予約診療・保険診療のみ
時間外診療・救急診療は行っていない
診療科：整形外科（手外科が 99.9％を占める）・
リハビリテーション（作業療法のみ）
開業形態：メディカルビル・テナント
診療設備：レントゲン撮影室・手術室・リハビリ
室（運動器リハ［Ⅱ］施設基準認定）
職員：医師 1名・看護師 2名・作業療法士 2名・

事務員 2名・放射線技師 1名（パート）
診療実績：受診患者延数 6,078人／年・新患数

2,123人／年・手術件数 571件／年（過去 1年間：
平成 27年 11月 1日～平成 28年 11月 30日）
特徴：手外科診療に特化したワンマン・クリニッ
クである．外来レベルで治療が可能な全ての手外科
傷病を対象として，外来診療・手術からリハビリま
で一貫した診療を行っている．
私の選択：日本初の『手外科専門』クリニックの
開院は，『自信のない，あるいはしたくない診療を
行わないため』というネガティブな動機が発端では
あるが，未知へのチャレンジでもあった．診療分野
を極度に限定し，他に例のない手外科専門クリニッ
クを創ることは，コンサルタントや銀行家に言わせ
ればリスキーであり，『危なくなったら，何でも診
てくださいね！』と念を押されての開業であったが，
需要はあるとの確信はあり，設備的にも『手外科以
外は診れない』クリニックとした背水の陣は，診療

スペース・設備・備品の無駄を無くすことにもプラ
スに作用し，経営不振に陥ることなく，5年目半ば
を過ぎようとしている．

PD1-3 手外科勤務医と私
中通総合病院整形外科　○千　馬　誠　悦

成　田　裕一郎
中通総合病院の勤務は 1995年 9月からで，手外

科の臨床経験がほとんどない状態から始め，21年
目に入っている．当院に勤務する 1年前に新潟手の
外科研究所で 4か月間研修でき，手外科治療の基本
を学んだことが大きく役に立った．勤務し始めた頃
には手外科症例は少なかったが，手外科医が 2名と
少なく，県整形外科学会で 17回連続して発表しア
ピールしたこともあり，症例が増えて手術件数も漸
増した．
現在の 1日の外来患者数は平均で，5名の紹介を
含め計 46名である．救急車を断らない病院の方針
もあって，緊急手術を要する新鮮外傷症例も多い．
手術件数は昨年 1年間で 328件であった．当院での
1週間のスケジュールは月曜日と金曜日は 1日中，
遅い日は 20時ごろまでの外来，水曜日の午後は関
連するリハビリテーション病院の外来と回診をして
いる．他の時間は手術に費やしている．当院には 6
名の整形外科医が勤務しているが，手外科専門医は
2名と少ない．他の 1名の手外科医も 50歳を越え，
夜の緊急手術がお互いつらくなってきている．整形
外科の入院床はリハビリテーション病院を合わせる
と 90床弱あり，手外科以外にも悪性腫瘍を除いた
整形外科すべての領域の患者さんが入院している．
完全主治医制のため，手術の説明，入院時の書類作
成，手術前後のオーダーもすべて自分がしている．
月に 2～3回の拘束日があり，その日のファースト
コールと休日・夜間の救急外来を担当している．当
院での役職は診療部長で部長会議が毎週，所属する
3つの委員会が月 1回の頻度で開催されるが，委員
会を欠席することも多い．
これからは，定年が 67歳まで延びて手術が好き
なので，頭と目と手がしっかり機能している間，最
長 10年は手術を続けていきたい．できれば若手の
手外科医を育成して手外科医の数を増やし，もう少
し余裕のある手外科診療を望んでいる．
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PD1-4 私と手外科
北栄整形外科　　　　　○磯　貝　　　哲

松 村 忠 紀
豊平整形外科　　　　　　鍋　田　裕　樹
環状通東整形外科　　　　堀　田　知　伸

木 村 重 治
斎 藤 満 夫

東区役所前整形外科　　　金　谷　邦　人
新道東フレンド整形外科　斉　藤　要　一

私が本格的に手外科・マイクロ研修を始めたのは，
札幌医大整形外科入局後 6年目の事でした．入局当
初よりマイクロ手術に興味を持っていた私は，当時
地方出張中でしたが大学で足趾移植の研究中であっ
た土田芳彦先生（後の札幌医大救急部講師）に頼み
込んで大学の動物実験室で鼠の大腿動脈を縫う練習
を開始し，救急でマイクロ手術が入った時に呼んで
もらい助手に入れてもらうようなりました．平日休
日に関わらず，少しでも時間を見つけては往復 2時
間車を運転して大学に通いました．そもそも私はそ
れほど手先の器用な方ではなかったのですが，練習
を重ねるうちに徐々に手が動くようになって行きま
した．それにも増して救急部の重度外傷患者がマイ
クロ技術の応用手術により奇跡とも思えるほどに回
復していく様を目の当たりにするうちに更にそのお
もしろさにはまっていったのでした．同時期私は，
本学会の会長である青木光広先生に誘われ，札幌医
大の手外科チームの活動に参加させて頂くようにも
なりました．翌年から連続 6年間大学勤務がかなっ
たこともあり，この間救急部で土田先生の助手を継
続するのに加え，石井清一先生，薄井正道先生，荻
野利彦先生をはじめとする札幌医大の優秀な先輩手
外科医のもとで手外科を学ぶことが出来ました．そ
の後室蘭日鋼記念病院で 4年間，平成 19年（卒後
17年目）土田先生とともに立ち上げた札幌徳洲会
病院外傷センターで 8年間，主として外傷患者にマ
イクロ技術を駆使した治療に当たるとともに，一般
手外科患者の診療に当たりました．
平成 27年 1月，思うところあって外傷センター
を退き，札幌東区を中心に 5つの整形外科クリニッ
クを展開する某医療法人に入職致しました．現在は
そのなかの 1クリニック（16床）の院長を勤めな
がら，主として一般整形外科開業医として地域医療
に貢献しつつ，以前のような毎日全麻手術を行える
ような環境では無いながら，5つのクリニック（8

整形外科医）から集めた手外科症例の加療に可能な
限りの対応をさせて頂いているところです．
この機会に，当院開業以来あつかった手外科症例
についてまとめて紹介させて頂きます．

PD1-5 私の選択　スポーツと私
泉整形外科病院　○原　田　幹　生

高 原 政 利
吉岡病院整形外科　村　　　成　幸
山形大学整形外科　丸　山　真　博

宇 野 智 洋
佐 竹 寛 史
高 木 理 彰

【スポーツ診療に携わることに至った経緯】小学
校，中学校，および高校ではサッカーを行い，大学
から始めたテニスは今なお続いております．卒後 4
年目に大学院に入り，4年間研究生活を行ないまし
たが，その間に，スポーツ診療を始めることとなり
ました．きっかけは，私の研究の直属の上司である，
高原政利先生からの野球肘検診のお誘いでした．超
音波を用いた野球肘検診を 2001年から始めました．
また，野球肘検診での経験を生かして，2005年か
ら山形・東北・日本テニス協会のメンバーとなり，
テニス選手のmedical supportを始めました．
【現状】山形大学の関連病院の 1つである仙台市
にある泉整形外科病院で働いております．スポーツ
外来があるため，たくさんのスポーツ選手が集まっ
てきます．私は，肘，肩，およびスポーツを専門と
しておりますので，離断性骨軟骨炎などの野球肘や
リトルリーグ肩などの投球肩障害のスポーツ選手を
診察しております．また，現在の野球肘検診は，小
学生で約 250名，中学生で約 150名，高校で約 70
名が参加し，野球肘の早期発見・治療に努めており
ます．さらに，野球肘に関する診断や治療の研究を
行っております．また，テニスの medical support
においては，大会ドクターや検診などを行っており
ます．野球と同様に，テニス選手に生じる外傷や障
害に関する診断や治療の研究を行っております．
【これから】スポーツドクターとして最も重要な
役割は，スポーツ選手の外傷や障害に対して，一般
の人と同様の治療を型通り行うのではなく，スポー
ツ種目やレベルを考えて，早期のスポーツ復帰を目
指した治療を行うことです．しかしながら，スポー
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ツを休ませるか，スポーツを継続させるか判断に悩
むことが多々あります．スポーツ選手に対する研究
を通して，痛みの予防，痛みの軽減，および早期の
スポーツ復帰を目指していきたいと思っておりま
す．

PD1-6 手の先天異常と私
埼玉成恵会病院埼玉手外科研究所

○福　本　恵　三
私が先天異常手の手術に初めて出会ったのは，慈
恵医大学生実習での形成外科教授丸毛英二先生の合
指症手術でした．皮弁を正確にデザインし，ルーペ
を用い繊細な手技で分離，欠損を皮弁と遊離植皮で
被覆します．教授室で伺った末梢神経麻痺手の形態
と手内筋の神経支配についての講義も印象的でし
た．私は手外科それも先天異常手の手術は，手とい
う精巧な器官の解剖学的知識と高度な技術が要求さ
れる，非常に専門分化した領域であることを知りま
した．私が形成外科を選択したのは，手，特に先天
異常手を治療する医師になりたいと思ったからでし
た．
卒後，慈恵医大で形成外科研修を開始し，整容的
愛護的な手技，マイクロサージャリー，再建外科，
頭蓋顎顔面外科，手外科を学びました．児島忠雄先
生が 2代目の教授となられ，私は先生にとって初め
ての入局者でした．手外科を専門とすることを希望
し，手関節の解剖が基礎研究のテーマとなりまし
た．臨床では形成外科手術全般を広く経験しました
が，手外科は外傷が中心でした．先天異常手の手術
を執刀できるようになったのは卒後 12年，分院の
長になってからです．早く執刀したいと思ったもの
ですが，今の立場になってみれば先天異常手の手術
は，高度な技術を要すのみならず長期の経過観察を
要しますし，患者・家族は執刀医を選ぶため，若い
医師に執刀させることは難しいのです．卒後 15年
で児島先生とともに埼玉手外科研究所に移動し，以
後手外科専従となり，先天異常を一つの柱としてい
ます．
先天異常手術の魅力は，解剖が通常と異なりいわ
ば応用問題であること，機能のみならず整容が重視
されること，患児・家族と長くつきあい子供の成長
がみられること，執刀医として選ばれているという
思いなどです．先天異常手を通して国内外に，多く

良き先輩・知己を得ることが出来たことも喜びの一
つです．
私の行っている整容を重視した母指多指症，裂手
症手術を紹介します．

PD2-1 裂手症治療の一工夫
埼玉成恵会病院埼玉手外科研究所

○福　本　恵　三
私の裂手症 1指列欠損型に対する術式の工夫を紹
介する．第 1指間の狭小を伴わないか軽度のMan-
ske typeⅠ，ⅡAでは整容的な改善を目的に裂閉鎖
を行う．裂部の皮膚を切除し，示指と環指を引き寄
せて適切な高さと形態の指間を形成する．指間形成
にはダイヤモンド型皮弁や矩形皮弁が広く行われて
いる．これらは皮弁のデザインは容易だが，指間を
横切る 2本の縫合線が出来る欠点がある．私は指間
形成には二つの三角皮弁を用いて自然なdorsal slope
を形成している．手背の縫合線は直線か弧状とし，
真皮縫合を行って瘢痕を目立たなくする．中手骨引
き寄せのための深横中手骨靭帯再建は行わない．理
由は指交叉を起こしやすいこと，4本指の手のバラ
ンスを考えると閉鎖した中手骨間はやや広く良いの
で，皮膚成分での裂閉鎖で十分なためである．横走
骨は切除するが，関節構成要素となっている場合は
関節部を残しておく．全切除すると後に関節の不安
定性や偏位につながり，その修正は難しい．
第 1指間の狭小が高度のManske typeⅡBや母示
指合指の typeⅢでは，裂閉鎖で余剰となる皮膚を
用いて第 1指間を拡大しつまみ機能の改善を目的と
する手術を行う．代表的な方法に Snow-Littler法や
Upton法があるが，私は皮弁血行が比較的安定して
いる Upton法の皮弁デザインを用いている．原法
では示指の指列移行を行うが，第 2中手骨の撓屈変
形や示指の回旋変形などがあるときのみ行なってい
る．良好な把持機能と形態を得るためには，第 1指
間に十分な皮膚が補われ，第 2中手骨が第 1中手骨
に対して正常に近い位置にあれば良く，本来中指の
位置である第 3中手骨上まで移行する必要はない．
指列移行することで第 1指間が過大に広くなり逆に
手掌の幅が狭くなることは，4本指の手としてのバ
ランスを考えると整容的にも不利益と考えている．
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PD2-2 母指形成不全症に対する治療戦略と手術手
技のポイント

国立成育医療研究センター整形外科　　　　
○高　山　慎一郎
関 　 敦 仁
鳥 居 暁 子

東海大学整形外科　　　　　　高　木　岳　彦
国立病院機構埼玉病院リハビリテーション科

森 澤 　 妥
東京歯科大市川総合病院整形外科　　　　　

越 智 健 介
母指形成不全症では症例による重症度の差が大き
く，治療の優先順位・注意点などを踏まえ治療戦略
を立てる必要がある．今回われわれが考案してきた
手術手技の工夫と成績・問題点などについて報告す
る．

1990年以後の母指形成不全症手術例は男児 100
例 130 手， 女 児 68 例 84 手 の 168 例 214 手 で，
Manskeの修飾 Blauth分類ではⅡ 29，Ⅲ A92，Ⅲ
B30，Ⅳ 41，Ⅴ 22手，主たる手術は筋移行による
対立再建 121手（短母指外転筋移行 16，小指外転
筋移行 105），中足骨移植による再建（矢部法）61手，
示指の母指化術 31手であった．
Ⅱ・Ⅲ Aに対しては，小指外転筋移行（以下 ADM）
による母指対立（掌側外転・回内）再建が広く行わ
れているが，第 1指間形成・MP関節安定性獲得も
重要である．MP関節安定化には様々な手技が提唱
されてきたが，われわれは ADMの末梢腱をMP関
節尺側に設定することにより，母指の回内効果と同
時にMP関節安定性を獲得できた．移行筋の緊張
が強いとMP関節伸展拘縮をきたすことがあり，術
中の緊張程度確認及び術後早期のMP 関節屈曲運
動が必要である．また軽症型母指形成不全では短母
指外転筋（以下 APB）の筋腹が比較的維持されて
いることがあり，その様な症例では APBの末梢端
を背側から回してMP関節尺側に移行することで
ADM移行と同様な効果が得られる．
Ⅲ B・Ⅳに対する中足骨移植では，移植中足骨頭
と第 1中手骨末梢端固定を 2本の K wire固定に加
えて 0.2mm程度の surgical wireの締結追加で早期
に確実な骨癒合が得られ，本術式で再建を行った症
例の 2/3は再建母指の成長・機能とも良好であった
が，高度な浮遊母指では内転力不足により母指の著
しい外転変形が進行した例があった．小児では軟部

組織のアンバランスが骨関節の成長に大きな影響を
与えるため，多方向からのバランス維持が重要と考
えられた．

PD2-3 絞扼輪症候群の診断と治療
山形大学整形外科　　○佐　竹　寛　史

長 沼 　 靖
澁　谷　純一郎
丸 山 真 博
本 間 龍 介
高 木 理 彰

札幌医科大学整形外科　射　場　浩　介
先天性絞扼輪症候群の特徴は絞扼輪の存在，リン
パ浮腫，先端合指，および切断型の指欠損であり，
これらが様々な状態で混在する．当科および関連病
院ではこれまで 31例を経験しており，男児 11例，
女児 20例であった．男女差はないと言われている
が，女児が多かった．手の障害は両側 17例，右 1例，
左 11例，不明 2例であった．これまでの報告同様
に両手に障害が多かった．手術は合指に対する指分
離，植皮，および絞扼輪の切除が主体であった．絞
扼輪の切除の際に採取した皮膚を指間形成に利用す
るか，あるいは腹部や足から皮膚を移植していた．
また，切断型の指欠損がある症例 26例 40手を調
査したところ，切断近位の中手骨に低形成がみられ
た症例が 9例（34.6％）11手（27.5％）であった．
男児 3例，女児 6例，利き手は右が 6例，不明が 3
例であった．罹患側は右が 5手，左 6手であった．
いずれも基節骨高位での指欠損であった．絞扼輪症
候群では手および手指の形成後に指欠損が生じると
言われており，外傷性切断に類似している．そのた
め切断近位の骨形態の異常は基本的には起こらな
い．一方，横軸形成障害では低形成の指において指
節骨や中手骨の低形成はよく観察されるが，絞扼輪
症候群でも中手骨に低形成が起こりうることがわか
った．中手骨低形成を生じる症例は PIP関節遠位
が欠損しており，屈筋腱が作用しないことが影響し
ていると思われた．
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PD2-4 合指症を極める !? 
～より美しく仕上げるためには～

独立行政法人国立病院機構仙台医療センター　 
形成外科・手外科　　　　　○鳥谷部　荘　八

天 羽 健 一
鈴 木 　 準

仙台形成外科クリニック泉中央・　　　　　　 
東北ハンドサージャリーセンター　　　　　　

牛 尾 茂 子
【はじめに】合指症は母指多指症についで手の先
天異常の中でも比較的頻度が高い疾患である．皮膚
性や骨性，中央列多指などその他の疾患に付随した
ものまで形態は多岐にわたっている．今回われわれ
は，最も頻度が高く，一般手外科医が経験する皮膚
性合指症についてその治療における工夫とピットホ
ールについて動画を交えて解説したい．
【対象と方法】2010年 4月から 2016年 3月まで
に当院で手術を施行した皮膚性合指症は 41例，44
手であった．完全合指症 30手に対しては背側M字
型皮弁による指間分離と内顆下部よりの全層植皮術
を不全合指症 14手に対しては上記の手術あるいは
multiple rotate down法による植皮術なしの局所皮
弁術による指間分離を行った．
【結果】全例指間分離は十分なされたが，2例 2
手に植皮の部分壊死を生じた．肥厚性瘢痕は 5例 6
手に発生し，4手は保存的に治療，2手は瘢痕拘縮
形成術を施行した．
【考察】合指症手術は一般的に良く行われており，
さまざまな工夫点について言及され尽くしてきた感
がある．しかしながら指間分離の際の皮弁の正確な
位置と大きさ，植皮術の固定を含めた方法，ドナー
サイトの選択，術後安静やスプリントなどまだまだ
改良の余地は存在している．今回示したわれわれの
症例においても植皮生着 100％とはいかず，それに
よる肥厚性瘢痕や瘢痕拘縮なども少なからず存在し
ている．美しい合指症を仕上げるためには，一点の
妥協も許さないきめ細やかな手技と術後の管理が重
要であると考えている．

PD2-5 母指多指症の術後成績
札幌医科大学整形外科　○花　香　　　恵

射 場 浩 介
小 笹 泰 宏
高 橋 信 行
斎 藤 　 憲
山 下 敏 彦

【目的】母指多指症は手の先天異常として比較的
頻度が高く，治療成績について多くの報告を認め
る．手外科医による手術においても長期経過で再手
術が必要となる症例があり，今回当科における母指
多指症の術後治療成績を調査し，成績不良因子につ
いて検討した．
【対象と方法】対象は 2004年から 2015年の間に，

1施設 1術者が手術を行い，術後 1年以上経過観察
可能であった母指多指症 46例 49母指とした．男児
26例，女児 20例，患側は右 33母指，左 10母指，
両側 3例，手術時年齢は平均 11.7か月（5-13か月），
術後経過観察期間は平均 66.6か月（15-134か月）
であった．初回手術時のWassel分類は 1型 1母指，
2型 10母指，3型 2母指，4型 22母指，5型 7母指，
6型 2母指，浮遊母指 7型 3母指，8型 2母指であ
った．調査項目は，日手会機能評価表を用いた術後
母指機能評価（20点を優，19～17点を良，16～14
点を可，13点以下を不可），再手術頻度，再手術原
因とした．
【結果】日手会機能評価は，優 40母指 83％，良 9
母指 17％，可・不可 0母指であった．再手術の頻
度は，2型 4母指（40％），5型 1母指（14％），6
型 1母指（50％）であり，49母指中 6例（12.2％）
であった．再手術原因は，2型で皮膚腫大，骨性隆
起，縫合糸周囲肉芽，アライメント異常が各々1母
指，5型でアライメント異常 1母指，6型で関節不
安定性 1母指であった．
【考察】再手術の目的は，分岐高位が末梢である 

2型は整容改善目的が主で，分岐高位が近位である
5型 6型は，機能改善目的が主であった．Wassel 4
型が 49母指中 22母指と最多であるものの，4型の
再手術例は認めなかった．当科では 2006年より
Wassel 2型，4型に対して関節造影検査を併用して
手術を行っており，関節造影検査は手術の際に有用
な検査手技の一つとして考えられた．
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PD2-6 先天性多発性関節拘縮症の母指の機能障害
と治療

国立病院機構埼玉病院リハビリテーション科
○森　澤　　　妥

国立成育医療研究センター整形外科　　　　
関 　 敦 仁
鳥 居 暁 子
高　山　真一郎

【はじめに】先天性多発関節拘縮症は複数部位の
関節拘縮と筋形成不全を特徴とする疾患である．全
身の症状が強い Arthropryposis multiplex congenita
と上肢下肢の遠位が罹患する distal arthrogryposis
に大別される．本疾患では母指は thumb-in-palmと
いう高度な屈曲内転拘縮をきたしており掌に物を保
持する，握る，つまむ，箸をつかう，字を書く，ボ
タンをかける，などの動作に困難を訴える．今回，
母指の手術症例からその治療と診断の工夫に関して
検討した．
【対象と方法】38例 62母指の手術施行例のうち 1
年以上経過観察しえた 23例 33母指を検討した．母
指は第一指間拘縮に対して内転筋切離・第一背側骨
間筋筋膜切離を行い，拘縮程度に応じて sliding flap
又は opposed Z plastyを施行した．対立および伸展
再建のため EPB,EPL剥離と APB停止部を切離し背
側から母指MP関節尺側へ移行した．検討項目は，
1.母指MP関節自動伸展角度（術前と最終），2.第
一指間拘縮，母指MP関節屈曲拘縮，母指対立機
能障害の改善程度，とした．
【結果と考察】先天性多発関節拘縮症は手指の本
数，大きさなどの外観上の異常にくらべ，握り・つ
まみ動作などの機能的な障害が著しく大きい．その
病態は多彩であり，拘縮だけでなく，筋肉の低形成
が病態の主体となる症例もある．現時点では疾患の
啓蒙は不十分であり，統一した治療方針はない．年
長児になってからの手術例では成績が悪いことか
ら，疾患の特徴を知り早期に診断できることが重要
である．また，治療に関して指間形成・拘縮解離・
対立再建・伸展再建の方法の工夫とその成績を述べ
る．疾患概念・分類はいまだに議論があり，重症度・
罹患部位によって治療ゴールは多様であり，本疾患
の治療に際しては患者の病態，日常生活での問題点
に則して個々に対応することが必要である．

ハンズオンセミナー 1 
掌側ロッキングプレートの設置手技における私の
選択
（財）新潟手の外科研究所　○森　谷　浩　治

【はじめに】現在，掌側ロッキングプレート（PLP）
固定は一般的な手術方法になった．本ハンズオンセ
ミナーでは演者が PLP設置において選択・実施し
ている手技について解説する．
【PLP固定の注意点】橈骨遠位端骨折の整復にお
いては X線パラメータの改善に執心しがちである
が，本来は骨折部における骨皮質の連続性獲得に専
心すべきである．両者の関係は似ているかもしれな
いが，決して同等ではない．特に PLPでは，その
優れた固定性から骨折部の整復位が得られていなく
とも X線パラメータは良値のまま固定されうる．X
線パラメータが良値ならまだよいが，PLPは背屈傾
斜が遺残していても骨折部を固定しうる．背屈転位
が遺残した状態では手指屈筋腱の緊張が亢進し，ま
た手根管の狭窄に起因する屈筋腱の血流低下も危惧
される．また，PLP遠位端は屈筋腱と接しやすくな
っているため，これらが合わさり軽微な損傷によっ
ても屈筋腱は容易に断裂しうる．
【私の選択】PLP固定では掌側および尺側骨皮質
の連続性再建を重視し，厳密な軟骨下骨支持にはあ
まり固執していない．また，屈筋腱断裂を予防する
ため背屈転位を遺残させないこと，掌側骨皮質から
PLPを浮き上がらせないようにすることも重要と考
える．
【PLP設置手技】掌側骨皮質の整復は骨折部から
挿入したエレバトリウムを梃子にして，近位および
遠位骨片間の嵌合を外しながら近位骨片を背側へ押
し込むことで獲得する．尺側骨皮質の連続性は近位
骨片に筋鉤を引っかけ，それを助手の片手で橈側へ
牽引し，もう一方の手で手関節を尺屈させて獲得す
る．これらで獲得した整復位は ACU-LOC®2手術器
械セットに装備されているプレート圧着鉗子を用い
て PLPと遠位骨片を挟み込んで固定する．これに
より PLPの浮き上がりが防止されるのみならず，
橈骨遠位端部の掌側傾斜も獲得された状態で骨折部
を固定することが可能になる．
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ハンズオンセミナー 2 
豚足を用いた腱縫合実習

防衛医科大学校整形外科学講座
○尼　子　雅　敏

腱縫合術，特に屈筋腱縫合術は縫合部の十分な強
度と周囲組織との癒着を防ぐ愛護的な手術手技が必
要で，手外科医にとって修得すべき課題である．こ
れまで手外科医はその愛護的な手術手技を実際の手
術室で先輩から教わり，技術を身につけてきた．近
年，動物を用いて効率的に技術を修得する工夫が盛
んに行われるようになり，当科でも豚足を用いた腱
縫合実習を行ってきた．本実習の概要を紹介する．
豚足は精肉店から 1個 100円で購入して用いた．ま
ずは豚足の足背部を展開し，伸筋腱を露出させ，切
断・縫合を行う．伸筋腱はマットレス縫合で縫合さ
せる．次に，足底側を展開して，屈筋腱を露出させ
る．深趾屈筋腱を切断して，津下法で縫合させ，補
助縫合を追加する．ループ針はナイロン糸を角針に
通して，両端を縫合して用いる．できるだけ愛護的
に腱を鑷子で把持しないようにしている．この方法
を当科の研修医全員に実施させている．1回の実習
時間は 2時間である．全員が縫合可能であった．縫
合の手術手技の概念とともに，腱の扱い方を理解さ
せることができた．豚足は近隣の精肉店から安価に
入手可能である．食肉なので特殊な実習室は不要
で，器具さえ準備できれば職場の机や自宅でも実習
可能である．管理も容易で反復練習も可能である．
腱の性状はヒトと類似しており，手技の練習に適し
ている．若手外科医は縫合の理論を習得するととも
に，手技の難しさ，面白さを学び，手外科の技術の
奥深さに感銘する者も少なくない．若手外科医に腱
縫合実習の機会を与え，手術手技を修得し，手外科
手術の奥深さや魅力を体感させることは，手外科の
教育において有用である．本セミナーでは豚足を用
いた腱縫合を体験してもらい，外科医の技術の修
得，向上を目指すとともに，それぞれの病院におい
て実習を開催されることで手外科の普及に貢献でき
れば幸いである．

I-1 血管柄付及び軸索輸送に基づいた神経移植
東京大学医学部附属病院形成外科

○光　嶋　　　勲
【目的】神経再建の方法には，単縫合，nerve graft，

人工神経などがあるが，単縫合は nerve gapが大き
いとき難しく，人工神経は発展途上である．今回は
nerve graftを効率的，かつ着実に行うには何が必要
か，神経再建後の機能改善にとって何が重要か及び
それらの背景にある神経細胞生物学上の知見，研究
結果に関して述べる．
【方法】神経移植は vascularizedな nerve flapと

non-vascularizedな nerve graftに分けられる．また，
nerve graftをおこなったとき，果たしてその graft内
に軸索の伸張がみられるのかを放射性同位元素を用
いた実験にて確かめられた．
【結果】血管柄付神経移植の方が血行再建のない
遊離神経移植よりも生着，軸索再生が促進された．
放射性同位元素は移植した graft内に認められ，軸
索伸張及び，軸索輸送が確認された．
【考察】機能の再建という意味だけでなく，組織
の再生それ自身にとっても神経を再建することが組
織の再生に寄与する．今回神経再建にとって血管柄
付，軸索輸送という二つの重要な基礎的知見を示し
た．この研究が，更なる基礎医学的発展によって組
織再建全体の発展に寄与することと考えられる．

I-2 「四肢再建外傷センター」における重症上肢外
傷治療

湘南鎌倉総合病院外傷センター
○土　田　芳　彦

【目的】Gustilo3B/Cの重症上肢開放骨折や肢指
切断，挫滅，主要血管損傷などの重症上肢外傷は治
療の垣根が高い．これら傷病への対応を目的の一つ
として設立された「四肢再建外傷センター」の現状
について報告する．
【方法】平成 25年 8月から平成 28年 7月までの

36か月間に搬入された症例から重症上肢外傷の割
合および治療経過につき調査した．
【結果】手術加療を必要とした四肢外傷症例は

3,267例であり，そのうち重症上肢外傷は 102例（3.1
％）であった．上肢major切断は 4例であり 2例に
再接合術を施行生着した．上肢重度開放骨折は 5例
であり全例 Fix and Flapにて再建された．四肢主要
血管損傷は 9例で，4例に血行再建術を施行した．
手部広範囲軟部組織欠損は 10例で 8例に皮弁術を
施行した．切断指は 48例 53指であり，再接合術を
40指に施行し 29指（73％）が生着した．手部挫滅
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が 21例であり複合再建を施行した．
【結論】重症上肢外傷は急性期治療から再建まで，
同一チームによる一貫治療が望ましいが，専門性の
高さと治療体制構築の困難さから，整形外科におい
ても救命救急センターにおいても垣根は高い．「四
肢再建外傷センター」の設立はその問題を解決する
一つの手段と成りうる．

I-3 皮弁うっ血に対する医療用ヒルの使用経験
東海大学外科学系整形外科学　○小　林　由　香

高 木 岳 彦
渡 辺 雅 彦

伊勢原協同病院整形外科　　　　齋　藤　育　雄
東海大学大磯病院整形外科　　　中　島　大　輔
湘南中央病院整形外科　　　　　池　田　全　良
【はじめに】軟部組織再建術後の急性期合併症に，
皮弁のうっ血が挙げられる．皮弁の静脈閉塞と判断
し医療用ヒルを使用した 5例について使用期間，皮
弁の生着，合併症について検討した．
【対象と方法】手部挫滅に逆行性橈側前腕皮弁を
行った 1例，足部や膝部挫滅に広背筋皮弁や胸背動
脈穿通枝皮弁を行った 4例である．4例は皮弁再建
後のうっ血に，1例は皮弁術後のうっ血による再手
術後に使用した．
【結果】皮弁は全例生着した．ヒルは 2～4日間使
用した．3例は，皮弁再建後に使用しうっ血は改善
し，1例は，再手術で静脈縫合の追加を行うも，う
っ血が持続したためヒルを使用し改善した．1例は，
ヒルを使用しても皮弁のうっ血が改善せず，再手術
により皮弁を救済した．合併症は，手部挫滅の 1例
に Aeromonas hydrophilaによる感染を認め，セフ
タジジムを投与し鎮静化した．
【まとめ】うっ血であると判断しても，すぐに再
手術ができない場合や再縫合が困難な症例では，ま
ずはヒルを使用して改善具合を確認して良いと考え
る．また，医療用ヒル使用時にはグラム陰性桿菌に
対する治療の併用が必要である．

I-4 手外科における穿通枝皮弁のすすめ 
－そのコツとピットホールについて－
独立行政法人国立病院機構仙台医療センター　 
形成外科・手外科　　　　　○鳥谷部　荘　八

天 羽 健 一
仙台形成外科クリニック泉中央・　　　　　　 
東北ハンドサージャリーセンター　　　　　　

牛 尾 茂 子
【目的】手外科分野では近年各種穿通枝皮弁の開
発と普及によって，安定した結果が得られるように
なった．今回当施設における手指領域での穿通枝皮
弁による再建法について動画とともに報告する．
【方法】2012年から 2016までの有茎穿通枝皮弁
を対象とした．橈骨動脈穿通枝皮弁 15手，背側中
手動脈穿通枝皮弁 22指，指動脈穿通枝皮弁 6指，
尺骨動脈穿通枝皮弁 1手であった．
【結果】皮弁は全例が生着した．術後早期から可
動域訓練を行い，早期の社会復帰に至った．
【考察】従来手指領域では局所皮弁，区域・遠隔
皮弁，島状皮弁が用いられてきた．しかし局所皮弁
は移動部位に瘢痕がある場合や大きな欠損部の再建
は困難であること，区域・遠隔皮弁は茎のにより関
節拘縮を生じ得ること，島状皮弁は主要血管を犠牲
にすることなどの欠点があった．一方で穿通枝皮弁
はより低侵襲でかつ短時間で皮弁の挙上が可能であ
り，主要血管を犠牲にせず，機能的・整容的に優れ
た特徴を有する．侵襲が少なく早期にリハビリテー
ションを開始できる．本皮弁は今後さらに手外科分
野において発展するものであると考える．

I-5 橈骨動脈穿通枝脂肪弁による正中神経の被覆
大阪市立大学医学部附属病院　○信　貴　政　人

上 村 卓 也 
岡 田 充 弘 

【目的】穿通枝皮弁は軟部組織欠損のみならず末
梢神経の保護や癒着防止に対しても利用可能であ
る．我々は橈骨動脈穿通枝脂肪弁を正中神経の被覆
に用いてきたのでその有用性について報告する．
【方法】神経縫合術や手根管開放術後に正中神経
障害が残存した 8例（42-89歳，術後平均 15か月経
過）を対象とした．手術は周囲組織と強く癒着して
いた正中神経を剥離し，橈骨動脈穿通枝を茎とする
脂肪弁を拳上し回転させて正中神経を被覆した．手
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術前後における疼痛 VAS，可動域，臨床スコア，電
気生理学的所見，合併症の有無について検討した．
平均経過観察期間は 14か月間であった．
【結果】橈骨動脈穿通枝脂肪弁は平均 1,087mm2

であり，正中神経の被覆は十分に可能であった．疼
痛 VAS・可動域・臨床スコアは有意に改善した．短
母指外転筋 CMAPの遠位潜時は正常範囲内に改善
した．皮膚の色素沈着を 1例，一時的な表層感染を
1例認めた．
【考察・結論】神経剥離後の末梢神経は神経保護
のため血流豊富な軟部組織での被覆が推奨されてい
る．橈骨動脈穿通枝脂肪弁は採取による犠牲が少な
く非常に薄いため，正中神経の保護・再癒着防止と
して有用な治療方法となりうる．

II-1 舟状骨近位端骨折（B3）と周辺の骨折（B1）
に対する新しい螺子刺入法の試み

藤崎病院整形外科　○大久保　康　一
別 府 諸 兄
荒　川　雄一郎

【目的】舟状骨近位端骨折と周辺の骨折に対する
新しい螺子刺入法を考案したので今回は解剖学的ア
プローチと手術法を中心に報告する．
【対象と方法】舟状骨近位端骨折（Herbert分類

B3）と転位のある B1に対する従来の手術方法は背
側から侵入し，骨折部を確認し，整復後に中枢骨片
の軟骨を貫通し螺子を中枢から末梢に向けて刺入す
るのが一般的である．しかし中枢骨片の軟骨を損傷
することなく軟骨の無い部位より螺子を刺入，固定
できれば望ましいと考え，術中所見と舟状骨の模型
で検索した．
【結果】舟状骨近位端骨折（B3）と B1を術中に
背側から観察すると，骨折線の末梢の関節包を剥離
すると幅約 5mmにわたり軟骨の無い部位がある事
が判明した．そこで舟状骨の模型で観察するとここ
はいわゆる dorsal ridgeと dorsal sulcusとよばれる
部位で，螺子をこの dorsal sulcusから，つまり末
梢背側から中枢掌側に向けて刺入し，中枢骨片を固
定出来る事が判明した．この方法で中枢骨片を固定
した症例は 7例で，B3 5例（内 3例が偽関節），
B1, 2例で全例に骨癒合が得られた．本法は軟骨を
損傷することなく，骨折線にほぼ直角に刺入可能な
新しい螺子刺入法と考える．

II-2 基節骨矯正骨切り後遷延癒合に対して体外衝
撃波療法が有効であった 1例

筑波大学医学医療系整形外科　○田　中　健　太
神 山 　 翔
原 　 友 紀
山 崎 正 志

筑波大学附属病院土浦市地域臨床教育センター
西 浦 康 正

近年，疲労骨折や骨折後の偽関節等に体外衝撃波
療法が行われ，良好な成績が報告されているが，手
や指に対するものの報告は少ない．今回，指節骨の
矯正骨切り内固定後骨癒合不全に対し体外衝撃波療
法を行い骨癒合を得たので報告する．症例：16歳
男性．部活でサッカー中に左中指基節骨頚部骨折を
受傷．保存療法で骨癒合は得られたが変形癒合し，
左中指は尺屈位となった．受傷後 10か月で基節骨
矯正骨切り術（プレート固定）を行った．術後 1週
から可動域訓練を開始し，術後 8週時点で術前と同
等の可動域に回復した．痛みもなく機能的にも問題
なかったが，骨切り部の骨癒合は遷延し徐々に骨吸
収が見られるようになり，術後 5か月でも骨切り線
が明瞭にみられた．骨癒合を目指し術後 6か月で体
外衝撃波治療を行った．照射エネルギーは 0.36mJ/
mm2×3500回とし，4週間あけて 2回照射した．後
療法として外固定等は行わず，日常生活に制限は設
けなかった．治療開始後 4週から単純 X線上の骨
癒合傾向がみられ，16週には骨折線は消失した．
骨癒合不全に対する体外衝撃波治療は，中足骨疲労
骨折や脛骨近位矯正骨切り後等の報告が散見され
る．指節骨においても体外衝撃波療法は有効であっ
た．

II-3 胸郭出口症候群に対する内視鏡アシスト手術
の方法
慶友整形外科病院整形外科　○古　島　弘　三

伊 藤 雄 也
伊 藤 恵 康

胸郭出口症候群（以下 TOS）は整形外科領域で
は一般的によく知られているがその治療については
いまだ確立した治療方法はないに等しい．鎖骨下
動・静脈や腕神経叢の重要な部位を手術操作によっ
て損傷するリスクがあり，また手術操作が難しいこ
とから手術治療は敬遠されがちである．そのため今
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後，整形外科医による手術治療が少なくなることが
危惧される．現在，我々は TOSに対して腋窩より
内視鏡を挿入してモニターで見ながら斜角筋剥離と
第 1肋骨切除を行っている．これにより，助手が見
やすい，正確で繊細な処置ができる，短時間で行え
る，さらに手術手技が継承できることなどのメリッ
トがある．これまで 200例以上の症例に施行してき
たが，内視鏡で観察できるため TOSの病態も徐々
にわかってきた．斜角筋の肥厚，前・中斜角筋停止
部での狭窄，異常線維束，肋鎖間隙の狭小化などに
よる神経血管束への圧迫がみられ病態の多様性が明
らかになった．一方，術後 3か月での成績もスポー
ツ症例（92例）では 93.5％，非スポーツ症例（60例）
では 71.7％が優良であり良好な成績である．TOS
に対する内視鏡アシスト手術は今後難治性の症例に
対して有効な治療方法になることが期待できる．

II-4 母指の超音波ガイド下経皮的腱鞘切開のため
の，超高周波リニアプローブの利用と専用手
術器具の工夫
奈良県立医科大学整形外科　○仲　西　康　顕 

【目的】母指経皮的腱鞘切開術には解剖学的に神
経損傷の危険性を伴うが，近年の超高周波プローブ
では，母指指神経を正確に術中超音波画像で確認す
ることが可能である．今回，母指指神経の走行を超
高周波プローブを用いて確認しつつ，我々が開発し
たダブルガイド式腱鞘切開器に改良を加え経皮的腱
鞘切開を可能としたので報告する．
【方法】母指狭窄性腱鞘炎の成人 2例，強剛母指 

6歳児 1例の 3例を対象とした．22MHzリニアプ
ローブを用いて母指指神経血管束と屈筋腱，腱鞘を
確認した．母指指神経の走行を避けて超音波で確認
しながら経皮的に腱鞘内に器具を挿入し，靭帯性腱
鞘を切開した．
【成績】全例で経皮的腱鞘切開が可能であり，切
開された腱鞘，腱の滑走の改善，指神経の連続性を
術中に超音波で確認することができた．術後数日で
の入浴が可能であり，神経障害等の合併症も認めな
い．
【結論】超高周波プローブを用いることにより，
正確に母指指神経の走行を術中確認することが可能
である．手術器具の改良により，指神経を避け安全
に腱鞘内への器具挿入が可能であった．母指は狭窄

性腱鞘炎の好発部位であるが，超音波ガイド下経皮
的腱鞘切開の適応の拡大が今後期待出来る．

II-5 Hook plate fixation for finger avulsion 
fracture

Department of Orthopaedic Surgery, Kyungpook  
National University Hospital ○Hyun-Joo Lee
Daegu Park’s Hospital Poong-Taek Kim
University of Ulsan, Asan Medical Center

In-Ho Jeon
Kyungpook National University Hospital

Seung-Gi Min
Introduction Avulsion fracture in phalange usually 

needs surgical treatment due to its natural character-
istic of higher risk of displacement. However, the 
small size of fragment makes surgical treatment diffi-
cult. We report the clinical and radiologic results of 
hook plating for finger avulsion fracture.

Materials and Methods Twenty-two cases（21 pa-
tients） with avulsion fracture in hand were included 
in this study. The medical records were retrospec-
tively reviewed. All fractures were treated using 
1.5mm hook plate after open reduction. Radiologic 
evaluations include union time, and clinical evalua-
tions were performed using range of motion, instabil-
ity, and remaining pain.

Results The mean follow up was 3.9 months（range, 
1-15）. Eighteen cases achieved bony union at final 
follow up including one case of nonunion in which 
union was achieved after re-operation. Mean union 
time was 2 months（range, 1-4）. Four cases lost its 
reduction after the index surgery which results non-
union. Range of motion was 70 degrees（range, 60-
80）in metacarpophalangeal joint of thumb in 2 cas-
es. In the proximal interphalangeal joint, average 
ROM was 93 degrees（range, 85-100）in 9 cases. In 
the distal interphalangeal joint, average ROM was 78 
degrees（range, 70-80）in 4 cases.

Conclusion Hook plate fixation for avulsion frac-
ture in hand is a useful treatment option even though 
the fragment was small.
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II-6 The bionic arm: The future and the pres-
ent

Department of Orthopedic Surgery, Asan Medical 
Center, University of Ulsan, Seoul, Korea    　　　

○In-Ho Jeon
By far the cutting-edge researches for prosthetic 

arm are focused on providing nearly normal motor 
and sensory function of hand and arm.

Bionic arm is developed by current medical and 
engineering technologies, and discriminating from 
old type prostheses providing disguise for defect of 
arm and just simple motile function of the upper ex-
tremity. Now we encounter not only the rapid prog-
ress of the bionic arm technology, but also we found 
lots of obstacles to make sense of it. It is required 
that the motor function could be innervated by nerve 
signal and the sensory af ference from muscle or 
skin.

I．Animal Model: Reinnervated Split-muscle Tech-
nique for Creating Additional Myoelectric Sites in 
Animal Model

A novel Reinnervated Split-Muscle（RSM）sur-
gery to create additional myoelectric sites as sources 
of command signals of myoelectric prosthesis for en-
hanced dexterous hand to wrist motions is proposed.

After RSM procedure, there is significant increase 
of average ratio between two muscles compared with 
control group. In addition, compared to Non SM 
group, nerve transfer in SM group is more successful 
in reaching its intended target muscle. RSM proce-
dure could be beneficial for acquiring more precise 
and discreet command signal in upper limb amputee 
and thus enabling the creation of more dexterous 
prosthetic arm.

II．Basic Research in Human Body: Distribution 
of mechanoreceptor in the fingertip

For advanced prosthetic hand, haptic feedback by 
various types of sensor has been used. However, 
nothing can show comparable function as human 
hand which can sense a myriad of feeling. To design 
sensors in terms of nature-inspired technology, the 
fingertip is the best imitation target. We demonstrate 
the distribution of mechanoreceptors in human fin-
gertips and get hunt for arrangement of sensors for 

prosthetic hand.
Four types of mechanoreceptors were observed in 

the specimen. Pacinian corpuscles were predominant 
mechanoreceptor in the specimens except Meissner’s 
corpuscles which distributed every three dermal pa-
pillae. Ruffini corpuscle was as the least populated. 
Corpuscles had stratification in which Pacinian habi-
tats in the dermis level with the nerve of larger diam-
eter, Meissner’s corpuscle in the dermal papillae, and 
the Ruffini corpuscle in the upper dermal layer.

Summary
We need experts from each fields, whose participa-

tion is required for reciprocity and independency of 
researches including basic science, medical engi-
neering, mechanical engineering, orthopedics, pros-
thetics, orthotics and peripheral neurology, etc.

II-7 80歳以上の重症手根管症候群に対する手根
管開放術の有効性 
－高齢者重症例に機能回復は望めるか－
東京医科歯科大学大学院整形外科学分野　

○佐々木　　　亨
藤 田 浩 二
鈴 木 英 嗣

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　 
運動器機能形態学講座　　　宮　本　　　崇

二 村 昭 元
横浜みなと赤十字病院　　　若　林　良　明

【背景】我々は以前，手根管内の圧迫による障害
を受けにくいとされる第 2虫様筋複合筋活動電位
（SL-CMAP）を計測することが，手根管開放術術後
予測に有用であることを報告した．従来機能回復が
乏しいとされてきた高齢者に対する手根管開放術で
あるが，近年では術後回復が望めるとする報告が散
見される．そこで，80歳以上で術前 SL-CMAPも導
出不能な重症手根管症候群（CTS）に対する手根管
開放術の有効性についての検討を行った．
【対象と方法】当院で手根管開放術を施行した 80
歳以上（2007年 1月－2015年 12月）のうち，術前
の短母指外転筋複合活動電位（APB-CMAP），SL-
CMAPとも導出不能であった重症例 6例 6手（81
歳－91歳）を対象とした．術後 APB-CMAP導出の
有無，術前後のDASH，手根管症候群質問表（CTSI-
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JSSH）を調査，検討を行った．
【結果と考察】6例中 5例で術後 APB-CMAPが導
出可能となり，それら 5例は術前平均/術後 1年時
平均が DASH（44.51/37.84）と改善し，CTSIも症
状の重症度スコア（30/19.8），機能的状態スケール
（20.6/17.4）と自覚的改善も認めた．80歳以上で，
術前 SL-CMAPが導出されない重症 CTSにおいて
も，手根管開放術後に機能回復が期待できることが
示唆された．

II-8 鏡視下手根管症開放術における術後の手掌部
痛（Pillar Pain）と靱帯切離部位の関係

相澤病院整形外科　○篠　根　理　孝
磯 部 文 洋

信州大学整形外科　　加　藤　博　之
【目的】鏡視下手根管開放術（ECTR）において，
靱帯切離部位によって Pillar Pain（PP）に差がある
かを明らかにする．
【対象】ECTRを行った患者 41例 46手
【介入】手術時に靱帯尺側を切離する群（尺側群）
と靱帯中央～橈側を切離する群（橈側群）に無作為
に振り分けた．
【評価】PPは自発痛・運動痛・圧痛を評価した．
自発痛・運動痛は 5段階で評価した．圧痛は小指球・
母指球・手掌中央を圧痛計で押した際の痛みを，
Visual Analog Scale（VAS）で評価した．
【方法】PPを術後 3・6・12・24週において 2群
間で比較した．
【結果】術後 3・6・12・24週における自発痛（点）
は平均 2.4・2.3・2.3・1.5，運動時痛は平均 2.3・
2.1・1.8・1.3であった．圧痛（cm）は，母指球で
平均 2.9・2.4・2.0・1.0，手掌中央で平均 2.1・2.4・
1.5・6.2，小指球で平均 1.5・1.4・8.4・3.7であった．
術後 12週までは自発痛・運動痛・圧痛のいずれも
2群間で差はなかった．術後 24週での母指球の圧
痛が橈側群で有意に高かったが，その他部位の圧
痛・自発痛・運動痛には差が無かった．
【考察】靱帯切離部位は ECTR術後早期の Pillar 

Painに関連しなかった．靱帯の橈側を切離すると，
母指球の痛みが残存することが示唆された．

II-9 手根管症候群術後に発症した前骨間神経麻痺
一般財団法人新潟手の外科研究所

○坪　川　直　人
牧 裕
成 澤 弘 子
吉 津 孝 衛
森 谷 浩 治
秦 　 命 賢
久保田　　　豊
川 瀬 大 央

手根管症候群（CTS）術後に前骨間神経麻痺（AINP）
を発症した 3症例を報告する．男 1女 2，全例左，
年齢 56～75歳．橈骨遠位端骨折後 1例は手根管開
放術，鏡視下手根管開放術 1例，1例は手根管開放
＋母指対立再建術．CTS術後，2週間から 4か月後
に AINP発症．3例とも強い肘周囲疼痛で発症し 2
例は長母指屈筋腱（FPL），示指深指屈筋腱（FDPII），
方形回内筋（PQ）の完全麻痺，1例は FPL不全麻痺，
FDP完全麻痺．2例に手術，1例は手術を希望せず
保存治療．手術所見は 1例でくびれ，不全麻痺 1例
で神経浮腫と癒着があった．手術 2症例では術後 6
か月で神経麻痺は回復，保存 1例では麻痺は発症 8
か月では麻痺の回復はない．AINPの原因は未だ不
明である．外傷，採血，手術などの外的要因を契機
に発症する場合があるが神経伝導速度の重症度，手
術手技とは関係なく神経除圧による神経浮腫なども
考えられる．CTS手術後に発症した同側の AINP症
例は症例報告のみである．今回の 3例は 50代から
70代の CTS好発年齢であり術後比較的早期に発症
していた．正中神経領域の麻痺であり，術後との因
果関係もあるのではないかとの患者の不安も大き
い．治療は手術による神経剥離術，くびれの解除が
有効であった．

II-10 肘部管症候群に対する局所麻酔下日帰り手術
の検討
市立池田病院整形外科　○蔡　　　栄　美

【目的】肘部管症候群に対し日帰り手術を施行し，
術後成績および患者の満足度，医療費を検討した．
【方法】肘部管症候群に対し 16例 17肘が日帰り
手術を希望した .男性 11例，女性 5，平均年齢は
60歳，術前病期分類は赤堀の病気分類で 1期 1肘，
3期 9肘，4期 6肘，5期 1肘であった．病因は変
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形性関節症 7肘，特発性 3肘，外反肘 3肘，その他
4肘，平均罹病期間は 14か月であった．手術は止
血帯を使用せず，エピネフリン添加 1％リドカイン
を局所麻酔したのち，皮下前方移動を行った．術後
経過観察期間は平均 13か月であった．
【成績】赤堀の予後評価で優 7肘，良 6肘，可 4
肘であった．平均手術時間は 55分，リドカイン平
均使用量は 18cc，術中合併症として疼痛が 1肘に
認められた．満足度では，回答を得られた 11例全
例で次回も日帰り手術を希望した．医療費は，70
歳以上では日帰り手術は入院手術の 1/3以下の費用
であった．
【結論】局所麻酔下，尺骨神経前方移動を行った
が，76％で良以上の結果であった．全身麻酔に伴う
合併症を回避でき，医療費も大幅に削減できるケー
スもあった．

II-11 電流知覚閾値検査で検討した肘部管症候群の
知覚障害
南多摩病院整形外科　　○津　田　悦　史
防衛医科大学校整形外科学講座　　　　

尼 子 雅 敏
有 野 浩 司
根 本 孝 一

国立病院機構東京医療センター整形外科
有 野 浩 司

入間ハート病院　　　　　根　本　孝　一
【目的】電流知覚閾値（Current Perception Thresh-

old, 以下 CPT）検査は，Aβ，Aδ，Cの各神経線維
毎に知覚閾値を選択的に定量化する．今回 CPT検
査を用いて肘部管症候群の知覚障害について検討し
たので報告する．
【対象と方法】対象は肘部管症候群 33例 33肘で，
平均年齢 54歳，男 24例，女 9例，右 18肘，左 15肘，
赤堀の病期分類では 1度 10肘，2度 8肘，3度 6肘，
4度 4肘，5度 5肘であった．CPTは Neurometer
（Neurotron社，米国）を用い，2000Hz（Aβ），250 
Hz（Aδ），5Hz（C）の 3条件で患側と健側の CPT
を測定し，健患比（患側値／健側値，以下 CPT-R）
を算出して検討した．
【結果】線維間の比較では，平均 CPT-Rが Aβ 

1.8，Aδ2.3，C 1.7であり，Aδが最も大きく Cと比
べ有意差（p＝0.03）を認めた．赤堀の 1，2度にお

いては Aδの CPT-Rが最も大きく，病期の進行に伴
い Aβの CPT-Rが増大し 4，5度では Aδと同程度
になった．
【考察および結語】Aβは圧迫，Aδは虚血により
障害を受けやすいと言われている．CPT検査の線
維選択性を応用すれば肘部管症候群のさらなる病態
解明が可能と思われた．

II-12 CRPS治療中に尺骨神経麻痺を呈し神経剥離
術が有効であった 2例

筑波大学附属病院整形外科　　○小　林　彩　香
キッコーマン総合病院整形外科　小 林 彩 香
筑波大学医学医療系整形外科　　原　　　友　紀

井 汲 　 彰
神 山 　 翔
松 本 佑 啓
山 崎 正 志

【目的】CRPS治療中に尺骨神経麻痺を生じ，手
術を要した症例を報告する．
【症例 1】53才女性．歩行中に自動車に接触され
転倒，左肘を強打し肘頭骨折を受傷，翌日 ORIFを
行った．術後 2週頃から左手指の浮腫が出現，異常
疼痛，可動域制限を認め CRPSと診断した．内服加
療の効果乏しく，徐々に尺骨神経領域の痺れ，筋力
低下が出現した．NCVでは肘部管での尺骨神経の
伝導速度遅延を認め，術後 4か月で抜釘，尺骨神経
前方移行術を行った．神経は Osborn靭帯下で圧迫
を認めた．肘関節可動域は術前 30-100°から神経剥
離術後 3か月で 10-125°，4か月で筋力，痺れも改
善し内服薬不要となった．
【症例 2】58才女性．転倒，右肩を強打し CRPS
を発症．受傷後 3か月で当院を受診，保存治療を開
始した．受傷後 5か月頃より尺骨神経領域の痺れが
増強，NCVでは肘部管での障害を認め，受傷後 8
か月で尺骨神経剥離術を行った．肘関節可動域は術
前 10-90°から術後 1か月で 0-120°に改善，疼痛も改
善傾向を認めている．
【考察】CRPSによる上肢の不動，浮腫が関与し，
肘部管症候群を発症したと考えられた．電気生理検
査で診断を確定し，神経剥離を行うことが CRPSの
改善にも有用であった．
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II-13 スポーツ復帰を早める TFCC治療：尺骨頸
部楔状短縮骨切術（北野変法）

大阪行岡医療大学・行岡病院手の外科センター
○森　友　寿　夫

【はじめに】三角線維軟骨複合体（以下，TFCC）
損傷は，治療に難渋する手関節尺側部痛の原因とし
て知られている．特にスポーツ選手は長期の離脱を
嫌がるため少しでも早期のスポーツ再開が可能な低
侵襲な治療法が望ましい．われわれは尺骨つきあげ
症候群を含む TFCC実質部損傷に対して尺骨頸部
での楔状短縮骨切術（以下，北野変法）を行い良好
な成績を得たので報告する．
【方法】北野変法は尺骨頸部を 2～3mm楔状に骨
切りし，遠位骨片を橈側へ折り曲げるように回転さ
せることにより短縮させ，関節面よりヘッドレスス
クリューで固定するものである．TFCC実質部のみ
の損傷で遠位橈尺関節の不安定性がなく，尺屈時の
強い痛みが保存治療で無効な症例が手術適応とな
る．これまで 52例に施行しそのうちスポーツが関
連した 9症例について検討した．
【結果】全例疼痛が改善し速やかにスポーツに復
帰できた．骨癒合までの平均期間は平均 47日で，
スポーツ再開までの平均期間は平均 68日であった．
【考察】本法はやや手技的な難しさがあるものの，
骨幹部での尺骨短縮骨切術（Milch法）と比較して
骨癒合期間を短縮し早期にスポーツ再開でき，症例
を選んで行えば良好な術式である．

II-14 尺側手根伸筋腱半裁腱を用いた手関節 TFCC
再建術
国際医療福祉大学臨床医学研究センター

○中　村　俊　康
阿 部 耕 治

【はじめに】重度の DRUJ不安定性を伴う TFCC
損傷に対する尺側手根伸筋腱半裁腱を用いた再建法
の成績を検討した．
【方法】1998年以来，1年以上経過観察が可能で
あった69例70手関節を対象とした．男30，女39例，
右 45，左 24，両側 1，年齢は 13～68（平均 38）歳で，
平均経過観察期間は 53か月あった．受傷原因は転
倒 36，交通事故 14，スポーツ 9，労災 2で，原因
不明 8であった．術前後の疼痛，回内外可動域，
DRUJ不安定性と臨床成績を調査した．

【結果】術前，54手で強い尺側手関節痛を，16手
で中程度の疼痛を訴えた．回内外可動域制限を呈し
た症例は 2手のみであった．DRUJ不安定性は重度
69手，中程度 1手で認めた．最終経過観察時には
疼痛は中程度 8手，軽度 4手で残存したが，58手
で消失した．30度の回外可動域制限を 1例で認め
たが，65手では可動域制限はなかった．DRUJ不安
定性が残存したものは軽度 3，中程度 4，重度 4手
であったが，59手では安定性を得た．臨床成績は
優 53良 10可 3不可 4と良好であった．
【考察】本手術法は TFCCの 3次元構造を良く温
存し，回旋中心である尺骨小窩に残存 TFCCを誘
導するために良好な成績をおさめることができた．

II-15 遠位橈尺関節不安定症に対する Adams-
Berger変法の治療成績

太田総合病院手外科センター　○金　　　潤　壽
根 本 高 幸
岩 崎 幸 治

【目的】近年，遠位橈尺関節（DRUJ）不安定症に
対する靱帯再建術の報告が散見されるが，我々は解
剖学的に遠位橈尺靱帯を再建する Adams-Berger法
に，いくつかの改良を加え手術を行ってきた．今回，
その手術手技の実際と治療成績，適応，問題点など
について臨床的に検討したので報告する．
【対象，方法】症例は陳旧性の DRUJ不安定症に
対し本法を行い，術後評価が可能であった 9例であ
る．手術は難治性の手関節尺側部痛に加え，疼痛誘
発テストなどの臨床所見，MRI，手関節造影，造影
後 CTなどの画像所見から本法と診断し，保存的治
療が無効な症例を適応とした．手術は関節鏡を施行
後，Adamsらの方法に従い DRUJを展開し，採取
した長掌筋腱（PL）で靱帯を再建した．これらの
症例に対して疼痛の程度，握力，可動域，不安定性
などを調査し，Modiffied Mayo wrist scorenによる
臨床的評価を行った．
【結果】全例で疼痛および握力の改善が見られた．
【考察】本法は手技的に煩雑で，高侵襲であると
いう報告もあるが，我々は手術手技の工夫を行うこ
とにより，これらの問題に対処してきた．解剖学的
再建術である本法は，きわめて有用な術式と考えて
いる．
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II-16 尺骨突き上げ症候群に対する尺骨短縮骨切り
術後の遠位橈尺関節変形性関節症に関する X
線学的検討
札幌医科大学整形外科　○小　笹　泰　宏

射 場 浩 介
【背景】尺骨短縮量および術前の遠位橈尺関節
（DRUJ）の形態が尺骨短縮骨切り術後の関節症変化
（OA）に影響するかどうか検討を行った．
【対象と方法】当科で尺骨突き上げ症候群に対し
尺骨短縮骨切り術を施行し，術後 1年以上の経過観
察が可能であった 23例 26手を対象．手術時平均年
齢は 48歳，平均経過観察期間は 29か月（12-86か月）
であった．これらの症例において術後の DRUJ OA
の有無，尺骨短縮量，術前後の尺骨頭関節面の形態
（傾斜型，直線型，円型，さかずき型）を評価し，
統計学的検討を行った．
【結果】術前の尺骨頭関節面の形態は傾斜型 11手，
直線型 6手，円型 5手，さかずき型 4手，術後はそ
れぞれ 8手，8手，7手，3手であった．尺骨短縮
量は平均 4.1mmであった．術後に DRUJ OAが生
じたのは 11例（42.3％）であったが，疼痛を訴え
た症例はなかった．手術時の年齢が高いほど有意に
DRUJ OA変化を生じていたが（あり 56歳，なし
42歳），術前の尺骨頭関節面の形態，尺骨短縮量に
よる影響は見られなかった．
【考察】尺骨頭関節面の形態が傾斜型のものは尺
骨短縮骨切り術に際して DRUJ OAを生じる可能性
があると報告されているが，今回の検討ではそのよ
うな傾向は認められなかった．

II-17 尺骨茎状突起衝突症候群の 2例
豊田厚生病院整形外科　○佐　伯　岳　紀

稲 垣 弘 進
【はじめに】尺骨茎状突起衝突症候群は過剰に長
い茎状突起が三角骨に衝突し軟骨変性や滑膜炎を発
生させる稀な疾患であり，今回 2例経験したので報
告する．
【症例 1】19歳男性．1か月前からの右手関節の疼
痛と可動域制限を主訴に受診．野球歴は 9年で 17
歳時に野球で右尺骨茎状突起骨折を受傷していた．
単純 X線像では尺骨茎状突起長（USL）7.6mm，茎
状突起の相対的長さを表す USPI（正常値 0.21±
0.07）は 0.43であり，尺骨茎状突起衝突症候群と診

断し，2mmの茎状突起短縮骨切りと TBWを施行
しギプス固定を 4週行った．術後 1年では野球後に
少し痛みを感じる程度で ADL障害は無く，日手会
機能評価は 90点であった．
【症例 2】15歳男性．剣道歴は 3年で 14歳時に剣
道で左手関節を過背屈し尺骨茎状突起骨折を受傷
し，その 1年半後に手関節痛と可動域制限を主訴と
して受診．単純 X線像で USL7.6mm，USPI0.34で
あり同症候群と診断し，2.5mmの茎状突起短縮骨
切りと TBWを施行．術後半年の時点で疼痛を認め
ず，日手会機能評価は 95点であった．
【考察】治療法は茎状突起部分切除または茎状突
起短縮骨切りが推奨されているが，2例とも茎状突
起短縮骨切りで良好な結果を得ることができた．

III-1 橈骨遠位端骨折に合併する舟状月状骨不安定
症の診断と治療

西奈良中央病院手外科センター
○小　野　浩　史
藤　谷　良太郎

橈骨遠位端骨折（DRF）に伴う軟部組織損傷では 
TFCC損傷と舟状月状骨靭帯損傷（SL損傷）が多く，
DRFの成績不良因子である．DRFに伴う SL損傷
診断には手関節鏡が有効であり，症例に応じた治療
が必要である．当科で施行した DRFの関節鏡（橈
骨手根関節&手根中央関節鏡）下整復 220例のうち，
SL損傷は 82例に認めた．Geissler分類では grade 
1;17, 2;17, 3;30, 4;18例であった．65歳以上の高齢者
と若年例で関節鏡にて SL不安定性のない Geissler
分類 grade1-2では SL損傷は経過観察とし，若年の
grade 3以上の SL不安定例では DRFの内固定術と
同時に治療介入を行った．grade 3には舟状月状骨
間を徒手整復し経皮鋼線固定を，grade 4には手関
節背側侵入で背側手根間靭帯を用いた SL靭帯再建
を追加した．その結果，若年層では SL不安定例で
治療介入した不安定群の成績は安定群と同等であっ
た．一方，治療介入を行わなかった高齢者でも安定
群と不安定群に差は無かった．DRFに合併した SL
不安定性に対する治療介入は，若年層では妥当であ
るが高齢層では意義は乏しいと考える．
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III-2 橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレ
ートの治療成績と成績関連因子の検討
札幌円山整形外科病院整形外科　　　　　

○阿久津　祐　子
山 村 　 惠

北海道医療大学リハビリテーション科学部　 
理学療法学科整形外科学　　青　木　光　広

【目的】橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート
治療の成績と成績関連因子を検討した．
【対象と方法】2014年 7月 1日から 2015年 3月

31日に掌側ロッキングプレート治療をし 6月以上
経過観察した 41例を対象に成績関連因子を検討し
た．
【結果】年齢は 38歳から 91歳，平均 64.9歳．男
性 6例，女性 35例．右 21例，左 20例．AO分類
は A2：1 例，A3：10 例，B2：1 例，C1：2 例，
C2：22例，C3：5例だった．尺骨茎状突起合併例
は 27例だった．6月後手関節可動域は背屈 66度，
掌屈 62.6度，回内 80.2度，回外 87.9度，橈屈 21度，
尺屈 34.8度，握力健側比は 84.2％だった．PRWE
は 1.9，HAND20は 4.9，DASHは 6.1だった．まず
関節外 A型と関節内 C2, C3型では，関節可動域と
握力の有意差を認めず，PRWEは A：0.5，C：1.8，
HAND20は A：3.9，C：5.3，DASHは A：5.2，C：
7.1であったが，有意差を認めなかった．また尺骨
茎状突起骨折の有無で検討した．関節可動域，握力
は有意差認めなかった．PRWEは尺骨茎状突起骨
折合併例で 2.7，無例で 1.2，HAND20は合併例で
7.5，無例で 3.5，DASHは合併例で 7.5，無例で 4.6
であった．HAND20のみ有意差を認め，項目の
10･11･20で有意差を認めた．
【考察】尺骨茎状突起骨折合併例で HAND20に有
意差を認め，ドアノブの回内動作と重量物保持で有
意差を認めた．

III-3 橈骨遠位端骨折の掌側 Locking Plate固定術
後の正中神経障害　 
－前向きコホート研究－

相澤病院整形外科　○篠　根　理　孝
磯 部 文 洋
鳥 山 義 郷 

【目的】末梢神経伝導検査（NCS）を用いて前向
きに検討し，掌側 Locking Plate固定術（VLP）後

の正中神経障害の関連因子を求める．
【対象】VLP後の 102例中 80例 80手（78％），男

15例，女 65例，平均 63（17～83）歳
【評価】短母指外転筋の遠位潜時（DML）と，示
指の感覚神経伝導速度（SCV）を測定し，NCS重
症度を Bland分類で評価した．患者因子は性別，年
齢，身長，体重，骨折型，利き手受傷，尺骨茎状突
起骨折の有無，Plateの種類とした．
【方法】NCS重症度の関連因子を重回帰分析で求
めた．CTS患者の特徴を検討した．
【結果】NCS施行時期は術後平均 25（10～33）週
であった．

DML（ms）は患側 3.9±1.1，健側 3.7±0.8と患
側で遅延していた（P＝0.03）．SCV（m/s）は患側
49.3±8.3，健側 50.1±7.9であった（P＝0.48）．NCS
重症度の悪化因子は年齢が高い・尺骨茎状突起骨折
が無いこと，であった．CTS発症例は 11例（14％）
で，有意に身長が低かった．
【考察】患側で DMLが遅延しており，術後に正
中神経障害が生じていることが示唆された．年齢が
重症度の関与因子であり，受傷前からの神経の伝導
遅延や易損傷性が原因と思われた．低身長が CTS
発症の増加因子であり，骨格に比べて Plateが大き
いことが要因と思われた．

III-4 橈骨遠位端骨折に対する背側プレート術後の
伸筋腱のmortality
千葉労災病院整形外科　○篠　原　将　志

阿 部 圭 宏
鈴 木 雅 博

東千葉メディカルセンター整形外科　　
脇 田 浩 正

【目的】橈骨遠位端骨折に対する手術的治療は掌
側プレート固定が第一選択となっている．しかし骨
折型によっては掌側プレート固定のみでは対応困難
な場合があり，背側からの整復固定が必要な症例が
存在する．第二世代の背側プレートは伸筋腱損傷の
合併症が多く，ほぼ禁忌と考えられてきた．
本研究の目的は第三世代以降の背側プレートを行
った橈骨遠位端骨折の伸筋腱に対する影響を調べる
ことである．
【方法】当科にて施行した第三世代以降の背側プ
レート 38例を対象とした．
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【結果】プレート抜去が 30例，非抜去が 8例であ
った．プレート抜去例において術中所見は全例伸筋
腱の変性，滑膜炎，断裂などの損傷を認めなかった．
またプレート非抜去例においても術後の腱断裂や母
指運動時の痛みなどの合併症は認めなかった．
【結語】新世代のロープロファイルな背側プレー
トは伸筋腱との干渉を少なくするように設計されて
おり，伸筋腱損傷を回避できると考えられた．

III-5 超音波ドプラーモードを用いた橈骨遠位端骨
折掌側プレート術後の長母指屈筋腱損傷リス
クの評価
大阪掖済会病院整形外科・　　　　　　　 
手外科外傷マイクロサージャリーセンター

○田　中　祥　貴 
五 谷 寛 之 

【目的】橈骨遠位端骨折掌側プレート固定術後の
長母指屈筋（FPL）腱損傷のリスクを超音波ドプラ
ー波形にて評価したのでその有用性について検討す
る．
【方法】当科で超音波検査にて FPL腱を評価した

40例 40手を対象とした．全例 FPL腱完全断裂等の
大きな合併症なく骨癒合を認めた．超音波検査ドプ
ラーモードにて患側 40手の FPL腱上に生じるドプ
ラー波形を評価した．健側 40手についても同様に
評価した．また 40手中 20手で骨癒合後に抜釘を施
行したので，抜釘時に FPL腱の損傷（部分断裂ま
たは毛羽立ち）の有無を確認した．
【結果】ドプラー波形については以下の 3typeに
分類できた．Type 1：紡錘型，Type 2：紡錘＋スパ
イク型，Type 3：スパイク型．患側 40手では Type 
1：23手，Type 2：11手，Type 3：6手であった．
一方健側 40手では Type 1：37手，Type 2：3手，
Type 3：0手であった．抜釘した 20手の術中所見
では，Type 3の 5手中 3手で FPL腱損傷（2手：
毛羽立ち，1手：部分断裂）を認めたが Type 1ま
たは 2の 15手では FPL腱損傷を認めなかった．
【考察】ドプラー波形 type 3は FPL腱の摩耗のリ
スクを示唆しており，有用な評価法と考える．

III-6 AO分類 C型橈骨遠位端骨折固定術後におけ
る関節面整復位保持に対する喫煙の影響
済生会横浜市東部病院　○三　戸　一　晃

山 部 英 行
梅 澤 　 仁

【はじめに】今回，我々は AO分類 C型の橈骨遠
位端骨折術後における関越面の保持に対する喫煙の
影響について検討した．
【対象と方法】2014年 10月から 2016年 4月の間
に当院にて掌側ロッキングプレートを用い加療を行
った AO分類 C型橈骨遠位端骨折 29例 29手を対
象とした．平均年齢は 57.4歳で，平均術後経過観
察期間は 485日であった．喫煙群（S群）は 8手，
非喫煙群（NS群）は 21手，AO分類では C1：3/1，
C2：6/3，C3：12/4手（S群/NS群）であった．評
価項目は，遠位ロッキングスクリューと軟骨下骨面
との最短距離（a値）の術後 6か月時点での低下率，
modified Mayo Wrist Scoreによる臨床成績とした．
【結果】a値の術後低下率は，S群 22.2％，NS群

19.9％で S群の方が大きかった（p＝0.81）．臨床成
績は，Excellent：3/7 Good：3/8 Fair：0/4 Poor：2/2
（S群/NS群）であり，Poorになるリスクは両群に
差がなかった（p＝0.30）．
【結語】橈骨遠位端骨折術後の関節面保持には，
喫煙は負の影響を与える．

III-7 橈骨遠位端骨折に対するギブス固定法における
手関節固定角度の違いによる治療成績の比較
慈泉会相澤病院整形外科　○鳥　山　義　郷

篠 根 理 孝
磯 部 文 洋

【目的】橈骨遠位端骨折ギブス固定時の手関節掌
背屈の角度が，整復位の保持に影響するか明らかに
する．
【研究デザイン】単施設後ろ向き症例集積研究
【対象】橈骨遠位端骨折に対してギブス固定治療
された 96手を対象とした．
【評価】年齢，性別，骨折型（AO Type A, B, C），

Palmer tilt（PT），Ulnar variance，Radial inclina-
tion，ギブス固定角度（橈骨と第 3中手骨の角度），
骨折部における掌側骨皮質の状態（遠位骨片が近位
骨片に対して（1）背側，（2）連続，（3）掌側の 3群）
を評価した．評価時期は受傷時・整復後・1～2週後・
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ギプス除去（約 4週）時・最終時とした．
【解析】目的変数をPTとした重回帰分析を行った．
【結果】ギブス固定角度は 1～2週後 PTと負の相
関（β＝-0.15）を有し，掌屈位固定は PTを有意に
減じていた．ギプス除去時・最終時には有意な因子
では無かった．
【考察】背屈位固定は PTを悪化させず，1～2週
ではむしろ良好であった．

III-8 ADAPTIVE 2を用いた橈骨遠位端骨折治療
経験からの矯正損失の検討
鎌ケ谷総合病院整形外科　○望　月　　　猛

【背景】橈骨遠位端骨折は比較的頻度の多い骨折
である．現在，ロッキングプレートが頻用されてお
り，当院でも使用してきた．今回，ADAPTIVE 2（ME
システム社製）の使用経験による矯正損失の検討を
行ったので報告する．
【方法】2016年 5月より橈骨遠位端骨折に対して

ADAPTIVE 2を用いて手術を行った 18例のうち 3
か月以上経過観察可能であった 9例を対象とした．
骨折型は AO/OTA分類で A3：2例，C1：2例，C2： 
4例，C3：1例であった．手術直後，術後 1か月，
術後 3か月の X線評価（RI：Radial inclination, VT：
volar tilt, UV：Ulnar variance）を行った．
【結果】術後 3か月の矯正損失値は平均でRI（度）：

-0.4度，VT（度）：0.9，UV（mm）：0.7であった．
全例骨癒合を認めた．
【結論】ADAPTIVE 2は解剖学的傾斜をさらに追
求した anatomic locking plateである．矯正損失は
過去の ADAPTIVE（APUTUS 2.5）の報告と比較し
ても同等以上の結果であった．また，plateと骨面
の間隙も認めず，fittingも良好であると考えられた．

III-9 当院における橈骨遠位端骨折に対する Stellar 
2 plateの遠位スクリュー位置の CT評価
横浜医療センター整形外科　○伊　藤　り　え

瀧 上 秀 威
平塚共済病院整形外科・手外科センター　　

坂 野 裕 昭
横浜市立大学運動器病態学　　齋　藤　知　行

【目的】今回我々は Stellar 2 plateを使用した症例
につき治療成績を検討し，術後 CTを用いて遠位ス

クリューの刺入位置を検討し関節面支持性を評価し
た．
【対象・方法】当院で Stellar 2 plateを用いて手術
を施行し 27例を対象とした．骨折型は AO分類で
A2：8例，A3：1例，C1：10例，C2：3例，C3：5
例であった．評価方法は X線で palmar tilt（PT），
radial inclination（RI），ulnar variance（UV）を計測
した．臨床評価はMayo Wrist Scoreを用いた．ま
た術後 CT矢状断で橈骨茎状突起に向かうスクリュ
ーを除いて遠位二列すべてのスクリューにおいて関
節面からの最短距離を計測した．
【結果】X線評価は受傷時平均 PT-6.8°，RI 14.5°，

UV 3.6mm，術直後 PT 13.4°，RI 21.0°，UV 0.7mm，
最終調査時PT 13.1°，RI 21.1°，UV 1.2mmであった．
Mayo wrist scoreは平均 89.2点であった．関節面か
らの平均距離は 1st row尺側から 1.0mm，1.6mm，
2.0m，2.9mm，2nd row尺側から 2.2mm，2.6mmで
あった．
【考察】Stellar 2 plateによる橈骨遠位端骨折の治
療成績は良好であった．スクリューは関節面から
3mm以内に設置されており適切な関節面支持が得
られていたと考えられた．

III-10 月状骨窩掌側辺縁骨片を有する橈骨遠位端
関節内骨折に対する pre-bendingロッキン
グプレートの使用経験

医真会八尾総合病院整形外科　○土　肥　義　浩
藤　谷　良太郎 

【目的】我々は APTUS2.5 babyfootにプレベンデ
ィングを行い橈骨遠位端骨折の掌側辺縁骨片の固定
を行ったので報告する．
【方法】症例は月状骨窩掌側辺縁骨片を認めた橈
骨遠位端骨折 2例（症例 1：AO C2-2; 64才 ;女性，
症例 2：C3-3; 69才女性）．2例ともプレート中央や
や遠位で掌側に 10°，最遠位列スクリューホール手
前で 5度背側にベンディングして遠位設置し 2例と
も doubled-tiered subchondral support法で固定し
た．症例 1は尺側でより遠位にスクリューを設置す
るよう左右用を逆に用いた．
【成績】症例 1は術後 4か月で volar tilt（VT）1.9°，

radial inclination（RI）0.7°，Ulnar variance（UV）
1.2mm，スクリューとプレートの固定角で 8°，tear 
drop angleで 4°の矯正損失を認めがMayo wrist score 
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80点，DASH 5点と良好であった．症例 2術後 8週
で VT0.2°，RI3.3°，UV0.7mm，スクリューとプレ
ートの固定角で 0.7°，tear drop angleで 1.2°の矯正
損失であった．パーキンソン病と痴呆の合併があり
臨床成績は評価困難であったが患肢での元の ADL
は概ね可能になった．2例とも屈筋腱断裂等の合併
症はなかった．
【結論】若干の矯正損失を認めたが臨床成績は良
好であった．

III-11 掌側 open wedge整復操作を要した掌側
転位型橈骨遠位端関節内骨折
駒沢病院整形外科　○吉　川　泰　弘

【目的】掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対す
る掌側ロッキングプレート（VLP）固定による治療
においては，VLPによる buttress効果で十分な整
復が得られたとする報告が多い一方，術後再転位の
発生などの問題点も指摘されている．今回新たに掌
側 open wedgeで整復固定を行った症例について報
告する．
【対象と方法】過去 4年間で当院にて治療した掌
側転位型橈骨遠位端関節内骨折 47例のうち，新た
に掌側 open wedgeとして整復固定を行った症例は
4例である．骨折型は AO分類で C1型 1例，C3型
3例であり，全例プレートは Stellar2を使用した．
【結果】全例で骨癒合が得られ，X線学的に術後
の掌側偏位の矯正，VT（volar tilt），RI（radial incli-
nation），UV（ulnar variance），関節面の gap，step 
offとも良好に整復保持され，良好な機能回復が得
られた．
【考察】掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折におけ
る治療では，関節面の volar translationあるいは de-
pressionに対する整復が非常に困難な症例が存在す
る．今回そのような症例に対して行った骨折線を貫
通させて掌側 openとする整復操作は，より正確な
整復が得られ術後再転位の合併症回避のためにも有
用な方法と考えられた．

III-12 橈骨遠位端関節内骨折に対する Volar 
Locking Plate固定術の治療成績
東大和病院整形外科　○大　野　公　宏

工 藤 文 孝
【目的】当院における橈骨遠位端関節内骨折に対
する Volar Locking Plate（以下 VLP）固定術の治療
成績を検討したので報告する．
【方法】当院で VLP固定術を施行した AO分類

23-Cタイプ（以下 AO 23-C）のうち，術後 6か月以
上経過観察可能であった 48例 48手を対象とし，65
歳未満（A群）と 65歳以上（B群）に分け比較検
討した．A群は 20例 20手，平均年齢 51.5歳，B
群は 28例 28手，平均年齢 73.7歳であった．評価
項目は volar tilt，ulnar variance，ulnar inclinationの
矯正損失量，MS-2010，Hand 20を調査した．
【結果】矯正損失量は B群でやや大きい傾向にあ
ったが有意差はなかった．MS-2010では A群が Ex-
cellent：16例，Good：4例，B群が Excellent：18例，
Good：10例で，Fairは両群共に認めなかった．Hand 
20は A群 4.4，B群 13.5と有意差を認め，特に力
作業に関連する項目が B群で高値であった．
【考察】B群では矯正損失量がやや大きい傾向が
あり，Hand 20でも A群に劣る結果であった．しか
し項目別では高齢になるほど必要機会が減ると思わ
れる力作業で点数が高く，著しい機能低下をきたし
ているとは考えにくかった．従って AO 23-Cに対
する VLP固定術の治療成績は B群でも安定してい
ると考えられた．

III-13 矯正骨切り術後に可動域改善を得られた掌
側 Barton型橈骨遠位端骨折後変形治癒の
1例
順天堂大学附属順天堂浦安病院整形外科

○鈴　木　雅　生
市 原 理 司
原 章

東京労災病院整形外科　　楠　瀬　浩　一
順天堂大学医学部整形外科学教室　　　

金 子 和 夫
掌側 Barton型橈骨遠位端骨折後変形治癒に対し
て矯正骨切りをした 1例を経験したので報告する．
【症例】48歳男性．19歳の頃バイク事故で掌側

Barton骨折となり，他医で橈骨茎状突起からの
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Screw1本で固定された．当時から手関節背屈でき
ず，手をついた際の手関節痛が継続していた．初診
時，手関節掌屈 60°，背屈 20°と著明な背屈制限を
来していた．X線で volar tilt 40°，ulnar plus 9mm
であった．手術は橈骨手根関節面の適合が良好であ
ったために関節外で open wedge osteotomy＋腸骨
移植の後に，掌側ロッキングプレートで固定した．
術後 X線で volar tilt 10°，ulnar zero variantとなり，
術後 8か月で骨癒合が得られ抜釘した．最終評価時
（術後 14か月），手関節掌屈 50°，背屈は 60°まで 
改善し，大工仕事に復帰した．
【考察】掌側 Barton型橈骨遠位端骨折では，関節
面の正確な整復を要するが，本症例では受傷後 20
年近く経過し，関節面の適合性が改善しており，関
節外での矯正骨切りのみで可動域の改善が得られ
た．可動域制限の原因は関節面の不正によるもので
はなく，過剰な volar tiltが原因で，これを改善させ
ることで手関節背屈方向への可動域改善に繋がった
と考えられた．

III-14 デュピュイトラン拘縮に対するCollagenase 
Clostridium Histolyticumの治療成績

函館五稜郭病院整形外科　○佐　藤　　　攻
石 崎 力 久

【はじめに】Collagenase Clostridium Histolyticum
（以下 CCH）注射は手掌腱膜を分解することで拘縮
を改善する治療法である．当院における CCH注射
例の治療成績および合併症について報告する．
【対象と方法】対象は 17人 23例（環指 7例，小
指 16例），男性 16人，女性 1人，平均年齢 72才
（65-86）であった．MP関節拘縮単独 7例，PIP関
節拘縮単独 6例，MP関節，PIP関節両方の拘縮 10
例であった．MP関節，PIP関節両方に拘縮が存在
する場合MP関節を優先して治療した．拘縮索に
CCH0.58mg注射，翌日局所麻酔下にマニピュレー
ションを行った．調査項目は屈曲拘縮の改善率，合
併症である．
【結果】屈曲拘縮の改善率は全体で平均 64％，

MP関節で平均 87％，PIP関節で 43％であった．
MP関節では屈曲拘縮の良好な改善を認めたが PIP
関節では拘縮が残存する傾向であった．3例で追加
注射を行った．主な副作用は局所の腫脹，疼痛，変
色，であった．神経血管損傷，腱断裂など重篤な副

作用は認めなかった．
【考察】CCH注射は比較的簡便な手技で拘縮除去
可能であり重篤な合併症もなく有用な方法と思われ
る．しかし手術治療など過去の報告と同様に PIP関
節の拘縮に関しては改善率が悪かった．

III-15 酵素注射療法による Dupuytren拘縮の治
療経験

済生会横浜市東部病院整形外科
○山　部　英　行
三 戸 一 晃
梅 澤 　 仁

【目的】2015年 9月より Dupuytren拘縮に対する
酵素注射療法が承認され，治療の選択肢として加わ
った．今回，5例の酵素注射療法を経験したので報
告する．
【対象と方法】2016年 1月以降に初回注射を施行
した 5例 5指（男性：4，女性：1，平均 72.6歳，環指：
4，小指：1，Meyerding分類 Grade 2：2，Grade 3：
3，平均経過観察期間：6.8か月）を対象とした．全
例定められた方法で，罹患関節にかかわらずMP関
節に薬液（商品名：ザイヤフレックス）を注入し，
24時間後に伸展処置を行った．以後夜間伸展位シ
ーネ固定と可動域訓練を継続した．処置後 3か月の
時点で伸展制限の改善が思わしくなかった 1例で，
2回目の注射を PIP関節に施行した．評価項目とし
て治療前後の ROM，有害事象を検討した．
【結果】全例，初回伸展処置後に他動伸展 0度ま
で改善した．最終診察時の平均自動伸展角はMP：
-8.6度，PIP：-20度，DIP：-2.2度であった．主な
有害事象は，伸展処置時の皮膚の裂傷，出血（1例），
指先部の皮下出血（1例）であった．
【結論】Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法は
有効な治療法だが軽微な合併症は必発で，薬液注入
に関しては正確性を要とすると考えられた．

III-16 Dupuytren拘縮 PIP関節拘縮例に対する
酵素的腱膜切離の小経験
長岡赤十字病院整形外科　○幸　田　久　男

【目的】Dupuytren拘縮 PIP関節拘縮例に対する
Clostridium histolyticumを用いた酵素的腱膜切離の
短期成績を報告する．
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【対象】男性 4例 4指，年齢 64-80（平均 74）歳，
罹患指は環指 1指，小指 3指だった．PIP関節屈曲
拘縮は 40-70（平均 49）°であった．環指の拘縮索は
natatory靭帯の弓状線維，小指はすべて尺側 digital 
bandだった．
【方法】エコー下に拘縮索と血管神経束が密接し
ていないことを確認後，拘縮索に対して 2-3mm間
隔で 3か所に注射した．PIP関節可動域の経時的変
化，有効率，臨床的改善率，合併症を調査した．
【結果】平均屈曲拘縮角度は最終投与 30日後で

10°まで改善し，最終時まで維持された．有効率は
50％，臨床的改善率は 100％だった．裂傷を 1指に
合併した．血性水疱が全指にみられ，うち 1指は皮
膚潰瘍に進展した．
【考察】血性水疱の原因として，digital cordや

natatory cordは腱上索に比し細いため，より多く
の薬剤が拘縮索外へ漏出する可能性が考えられ，投
与量の減量を検討する必要があるかもしれない．

III-17 Dupuytren拘縮に対する XIAFLEXの使
用経験
東邦大学整形外科　○辻　　　健太郎

関 口 昌 之
大森赤十字病院　　　大日方　嘉　行

高 松 　 諒
【目的】Dupuytren拘縮の治療として，2015年か
らコラーゲン分解酵素の注射剤である XIAFLEXが
臨床応用可能となった．当科でも XIAFLEXによる
治療を開始しているので，少数例ではあるが若干の
検討を加えて報告する．
【対象】症例は 8例（男性 7例，女性 1例）で，
注射投与回数は 1回のみが 6例，2回が 1例，心疾
患を有する両側例の 1例には計 5回の注射投与を行
った．
【結果】全例で目的とした拘縮索の切断が得られ
た．伸展術後約 1か月で目的としたMPおよび PIP
関節の可動域は伸展制限 -5～10°程度まで改善した．
合併症として全例で皮下出血と注射部位周囲あるい
は手掌部全体の腫脹を認めた．Spiral cordに注射した
2例 2指で指伸展操作に伴い proximal finger crease
に一致して皮膚の裂傷が発生したが，縫合処置は要
さなかった．女性の 1例で強い疼痛を訴えたが，他
の症例は軽度の疼痛や熱感を自覚した程度であっ

た．腱断裂やアナフィラキシーショックの報告がさ
れているが，自験例では認めていない．
【結語】1回に 1ヵ所の拘縮索のみへの投与である
が，重篤な合併症はなく，比較的良好な指伸展が得
られ，手術療法を望まない症例や伸展制限が軽度の
症例には有用な方法である．

III-18 指粘液嚢腫に対する嚢腫を切除しない手術
治療
西堀病院整形外科　　○三　浦　一　志
弘前大学整形外科　　　上　里　涼　子

林 　 慶 充
国立病院機構弘前病院　藤　　　　　哲

【目的】指遠位指節間関節の変形性関節症に併発
する粘液嚢腫に対する治療にあたり，嚢腫を切除し
ない手術を施行し良好な結果が得られたので，考察
を加え報告する．
【対象と方法】本法にて治療を行なった指遠位指
節間関節より発生した粘液嚢腫 5例を対象とした．
手術は駆血帯を使用し指ブロック下に施行した．嚢
腫に対して操作を加えることなく，遠位指節間関節
背側に Y字型の皮切を加え，伸筋腱の両側より背
側関節包，滑膜組織，背側骨棘の切除を施行した．
症例の性別は女性 4例，男性 1例であり，手術時
年齢は 49歳から 78歳（平均 69.0歳）であった．
罹患指は，母指 2例，示指 1例，中指 1例，小指 1
例であった．1例で爪の変形を伴っていた．
【結果】術後経過観察期間は 2か月から 41か月（平
均 20.0か月）であった．5例とも嚢腫は消失してお
り再発は認められなかった．1例にみられた爪変形
は改善していた．感染症，新規爪変形の発生などの
合併症は生じていなかった．
【結語】指遠位指節間関節の変形性関節症に併発
する粘液嚢腫は，発生の原因となっている背側の関
節包，炎症性滑膜及び骨棘の切除を行うことで嚢腫
切除を行うことなく根治的に治療可能であると考え
られた．
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III-19 骨欠損を伴う PIP関節症に対し FINE 
Total Finger Systemを用いた 1例

釧路ろうさい病院整形外科　○倉　茂　秀　星
北海道大学大学院医学研究科整形外科　　　

河 村 太 介
松　井　雄一郎
岩 崎 倫 政

【はじめに】FINE Total Finger Systemは関節リ
ウマチのMP関節破壊症例に対応すべく開発され
た表面置換型の人工関節で，掌側脱臼が防止される
半拘束型構造を持つ．今回我々は高度な骨破壊を伴
った示指・中指 PIP関節症症例に対し同人工関節
を使用し良好な短期成績を得たので報告する．
【症例】79歳女性．40代より誘因無く両手指の変
形が出現．内科で関節リウマチを否定されステロイ
ド加療されたがが徐々に手指変形が進行した．3年
程前より右示指 PIP関節動作時痛が出現．可動域
温存を希望され DIP関節固定，PIP人工関節置換術
を施行した．初回術後 9か月，本人の希望で右中指
にも同様の手術を施行．術後 26か月現在，示指
PIP関節は伸展/屈曲 -20度/90度，中指 -50度/90度．
疼痛なく経過している．
【考察】骨欠損を伴う PIP関節症に対し，FINE 

total finger systemの半拘束型構造により屈曲位で
の側方安定性を得ることが出来た．本症例では良好
な短期成績を得ているが，遠位コンポーネントの長
期での固定性など，今後慎重に経過を観察していく
必要があると考える．

III-20 人工関節置換術を行った変形性MP関節症
の 1例
麻生整形外科病院　○佐々木　浩　一

比較的まれな変形性MP関節症にたいし，人工
関節置換術を行った 1例を経験したので報告する．
【症例】62歳男性，自動車整備工．
【現病歴】1年半前より仕事後の右中指MP関節
痛と腫脹を自覚．徐々に症状は増悪し，動作時痛や
可動域制限のため就労困難となり来院した．
【現症】右中指MP関節の可動域は伸展 -20°，屈
曲 40°であった．単純 X線では，右中指のMP関節
裂隙の狭小化，中手骨骨頭掌側に骨棘陰影を認め
た．＜治療経過＞保存療法で疼痛は軽減せず，就労
に支障きたし，人工関節置換術を選択した．＜術中

所見＞MP関節は，軟骨下骨の露出と著名な骨棘を
有し，中手骨頭掌側の骨棘が著名であった．Self 
locking finger joint systemを用いて人工MP関節置
換を行った．
【経過】術後 2週間の外固定および，テーピング
による自動可動域訓練を行った．術後 1年で，動作
時痛なく，可動域は伸展 -15°，屈曲 80°まで改善し
た．就労可能となり満足度は高い．単純 X線で，
脱臼，人工関節のゆるみ，破損を認めていない．
【まとめ】術後短期の成績は良好であった．本症
に対する人工関節置換術は症例数および長期成績の
報告が少なく，引き続き長期の経過観察を要すると
考えられた．

III-21 母指 CM関節症によるジグザグ変形の外科
的治療　～症例報告
興生総合病院整形外科　○河　野　正　明

森 実 　 圭
芝　　　成二郎
木 下 智 文

母指 CM関節症は痛みが主訴になることが主で
あるが，著明なジグザグ変形を呈する症例では摘み
機能の障害が主訴となり治療に難渋する．
今回我々はこの著明なジグザグ変形を治療し良好
な成績を得ているので症例を供覧し手術法を紹介す
る．
症例は 80歳女性．中手骨基部が橈背側に大きく

脱臼，MP関節は過伸展位で拘縮していた．変形矯
正と除痛目的にて手術を施行．手術は，Opponense 
Zplastyにて第 1指間形成し，その皮切を利用して
内転筋解離を行い，MP関節の授動術を行って他動
屈曲可動域を獲得して extension block pinを挿入し
た後，大菱形骨を切除し FCRの半腱を利用した靭
帯再建を行った．block pinは 3週で抜去，CM関
節は 2週外固定後に ROM訓練を開始．術後 7週ま
では protective splintを装着させた．術後は疼痛な
く，変形は良好に矯正され，可動域も良好で日常生
活に支障なく満足している．本術式は高度の母指
CM関節症による著明なジグザグ変形を呈し，指の
使用が困難になった症例に対し，非常に有用な術式
と考える．
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III-22 伸筋腱断裂を合併した遠位橈尺関節障害に
対する S-K法・腱移行術の検討
笛吹中央病院整形外科　○高　山　拓　人
東大和病院整形外科　　　工　藤　文　孝

【目的】手関節尺側部痛や前腕回内回外時痛の原
因となり得る遠位橈尺関節障害に伸筋腱断裂が合併
した場合，著しい機能障害を生じる．今回，Sauve-
Kapandji法（以下，S-K法）と腱移行術を行った症
例の治療成績と問題点を検討した．
【対象と方法】対象は RAを除いた 14例 15手で
内訳は変形性遠位橈尺関節症 11例，橈骨遠位端骨
折後 3例であった．年齢は平均 78歳，男性 6例 6手，
女性 8例 9手，総指伸筋腱断裂指は小指 14，環指
15，中指 5であった．全例 S-K法を行い，腱編み込
み縫合にて腱移行を施行した．断端が短い症例に対
しては腱移植を併用した腱移行を施行した．術後は
外固定を併用し，伸展補助アウトリガー副子による
早期運動療法を行った．平均経過観察期間は 1年 4
か月であった．これらの症例に対し術後合併症，臨
床評価，DASHなどを調査した．
【結果】伸展不全はほぼなく骨癒合も全例で得ら
れ，概ね良好な成績であったが，尺骨骨切り近位端
の違和感が 7例，鋼線による皮膚刺激症状が 2例に
認められた．
【考察】腱断端が短い症例では隣接腱への腱移行
による尺側変位を防ぐため腱移植を併用した腱移行
術が必要である．

III-23 関節内遊離体が原因と考えられた豆状三角
骨障害の一例
松戸整形外科病院　○徳　永　　　進

樋 渡 　 龍
【はじめに】豆状三角骨障害はまれに見られる疾
患であるがその多くは変形性関節症である．今回
我々は関節内遊離体が原因と考えられた豆状三角骨
障害の一例を経験したので報告する．
【症例】32歳男性，職業：プロゴルファー．2年
前から左手関節尺側部痛出現し整骨院で加療を受け
ていた．4か月前に疼痛増悪し当科初診．TFCC損
傷を疑う所見は認めなかった．圧痛は豆状骨直上に
あり，豆状三角骨間関節への shear forceで疼痛を
生じた．また健側と比較して豆状骨の不安定性を認
めた．MRI検査では豆状三角骨間関節に関節液貯

留を認めた．豆状三角骨障害と診断し，ケナコルト
4mgとキシロカイン 1mlを関節内注射したところ，
疼痛の一時的な改善が得られた．しかし職業上ゴル
フスイングのインパクトで疼痛があり，豆状骨の亜
脱臼感が気になってゴルフに集中できないという愁
訴もあったため，豆状骨切除を行った．豆状骨の剥
離がほとんど終了した段階で豆状三角骨間関節から
遊離体が逸脱してきた．病理診断では滑膜の変性組
織であった．
【まとめ】若年発症の豆状三角骨障害では，関節
内遊離体も鑑別疾患の一つとして念頭に置くべきと
考えられた．

III-24 特発性舟状大菱形小菱形骨関節症に対する
鏡視下舟状骨遠位部切除術の治療成績

阪奈中央病院整形外科　　　○飯　田　昭　夫
医真会八尾総合病院整形外科　藤　谷　良太郎

【目的】特発性舟状大菱形小菱形骨（STT）関節
症に対する鏡視下舟状骨遠位部切除術の，臨床成績
と術後 DISI変形を調査した．
【方法】対象は 17関節で，Eaton and Glickelの

Stage2が 5例，Stage3が 12例であった．MC-R por-
tal，STT-U portalを用いて舟状骨遠位部を切除した．
術前後の VAS，握力，ピンチ力，患者立脚型評価を
Paired t-testで比較した．また，舟状骨切除量と，
術後の DISI変形，臨床成績との関連を調査した．
【結果】術後平均観察期間は 42か月であった．術
前後の VASは平均 61mmから 17mm（p＜0.01），握
力は 16から 18Kg（p＝0.4），ピンチ力は 2.5Kgか
ら 4.4Kg（p＜0.01），DASH scoreは 42から 26点（p
＜0.01），PRWE scoreは 52から 32点（p＜0.01）で
あった．舟状骨遠位部切除量は平均 2.5mm（0.1～
5.8mm）で，術後の有頭―月状骨角と相関した（r
＝0.66，p＜0.01）．術後の有頭―月状骨角は VAS改
善率と相関した（r＝0.57，p＜0.05）．
【まとめ】鏡視下舟状骨遠位部切除は特発性 STT
関節症に対して良好な成績を得ることが出来た．し
かし，過剰な切除は術後 DISI変形と，臨床成績の
悪化を来たす．3mmまでの切除により，術後 DISI
変形を抑え，良い臨床結果が得られる．
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III-25 小指深指屈筋腱裂離損傷に末節骨および基
節骨骨折を合併した 1例
湘南中央病院整形外科　○芹ヶ野　健　司

池 田 全 良
東海大学医学部外科学系整形外科学　　

渡 辺 雅 彦
【症例】45歳，男性．電車に乗車中，転倒しそう
になり吊革につかまろうとして小指をひっかけ受傷
した．小指の疼痛を主訴に近医を受診し捻挫の診断
で外固定を施行された．受傷から 3週後に小指の屈
曲障害が判明し当院紹介初診となった．初診時には
小指 DIPおよび PIP関節の自動屈曲は不能であり，
X線および CTでは小指末節骨横骨折を認めた．
MRIでは FDP腱と FDS腱の裂離損傷および基節
骨骨挫傷を認めた．以上より，屈筋腱裂離損傷の診
断で手術を施行した．FDP腱は A2 pulleyに認め，
それより末梢部での腱鞘は癒着していたため 2期的
腱移植術を施行した．2回の腱剥離術を施行し，術
後 2年の最終経過観察時においては軽度の屈曲拘縮
が残存するが full gripは可能で日常生活に支障はな
い．
【考察】FDPおよび FDS両腱の裂離損傷は極め
て稀な外傷である．特に本例のように，末節骨骨折
に骨片を有しない FDP腱裂離損傷と基節骨の骨挫
傷を有しておれば，受傷時の腫脹と皮下出血のた
め，FDP腱損傷の確実な診断が困難な場合がある．
そのため，受傷機転と受傷外力に応じて種々の合併
損傷の存在を念頭に置いた評価が必要である．

III-26 月状骨摘出後に示指深指屈筋腱断裂を生じ
た 1例
山形大学整形外科　○長　沼　　　靖

佐 竹 寛 史
本 間 龍 介
丸 山 真 博
澁　谷　純一郎
高 木 理 彰

【目的】キーンベック病（KD）に対して月状骨摘
出術を行った後に示指深指屈筋腱断裂を生じた 1例
を経験したので報告する．
【症例】57歳，男性．職業は大工．26歳で右 KD
を指摘され，56歳で Lichtman分類 stage IVの診断
で月状骨摘出と腱球移植を行った．術後 1年で特に

誘因なく，右示指の屈曲障害が生じ，発症から 4日
後に定期受診した際，右示指 DIP関節の自動屈曲
は不能であった．単純 X線では橈骨遠位端掌側に
突出する骨棘を認め，CTでは同部位での腱の断裂
が疑われたため，右示指深指屈筋腱断裂の診断で手
術の方針となった．術中所見では橈骨掌側で関節包
が破れ，骨棘が突出し，示指の深指屈筋腱は骨棘と
の摩擦により断裂したと考えられた．骨棘を切除し
た後，中指浅指屈筋腱に腱移行を行った．術後 6か
月では骨棘の再形成や腱の再断裂はなく可動域制限
もない．
【考察】KDに伴う腱断裂は，分節化した月状骨
の骨片が腱との摩擦を生じ断裂することが報告され
ている．本症例では KDに伴い生じた変形性手関節
症で，橈骨の骨棘が屈筋腱と摩擦を生じ断裂が生じ
ていた．KDで月状骨を摘出する際には月状骨のみ
ならず，周囲の骨形態にも注意を払う必要があると
考えられた．

III-27 後療法として固定法を施行した zone 1手
指屈筋腱損傷の治療成績

（財）新潟手の外科研究所　○森　谷　浩　治
吉 津 孝 衛
坪 川 直 人
成 澤 弘 子
秦 　 命 賢
久 保 田 豊
川 瀬 大 央
牧 裕

【目的】手指屈筋腱損傷に対する後療法は早期運
動療法が一般的になったが，今なお固定法を施行せ
ざるを得ない症例は存在する．今回，zone 1手指屈
筋腱損傷一次修復後に固定法を施行した症例の治療
成績について報告する．
【対象と方法】対象は 2012-2016年に治療した 4
例 4指で，同時期に治療した zone 1損傷の 29％を
占めていた．男性 3例，女性 1例，手術時年齢は
21-75歳であった．損傷指は示指 2例，中指 1例，
環指 1例，術前状態は不良なものが 3例あった．深
指屈筋（FDP）腱の修復は double looped suture法
1 例，triple looped suture 法 1 例，吉津 1 法 1 例，
吉津 2法による腱前進術 1例であった．術後平均
3.5週の背側ギプスシーネによる外固定後から可動
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域訓練を開始した．経過観察期間は 14-20週であっ
た．
【結果】合併症はなく，腱剥離術を施行した症例
もなかった．最終診察時の％PIP+DIP関節可動域は
47-94（平均 70）％であった．Moiemen評価は優 1例，
不可 3例であった．
【考察および結論】固定法実施症例の大半は術前
状態不良であり，可動域も良好とはいえなかった．
しかし，著しく可動域が良好な症例も存在した．そ
れは可動域に FDP腱の滑走を要さない DIP関節以
遠での修復症例であった．

III-28 長母指屈筋腱付着部皮下断裂に対する環指
浅指屈筋腱末節骨 pull outでの再建

新潟県立中央病院整形外科　○小　泉　雅　裕
倉 石 達 也

長母指屈筋腱（FPL）付着部皮下断裂に対して，
母指末節骨に環指浅指屈筋腱（FDS）をそのまま
pull outする腱移行は，FDSの採取部位（長さ）と
末節骨への固定法によってその緊張は決まる．FDS
腱移行は switchingが比較的難しいとされるが良好
な成績が得られたので報告する．症例 68歳男性現
病歴：転倒し右手を強くついて受傷．受傷後 1か月
当院紹介手術：FPLは末節骨より皮下断裂し，断端
は短縮し腱鞘内になく，前腕遠位で筋は変性してい
たため環指 FDSを腱移行した．採取はMP関節部
で FDSの腱裂孔部やや遠位で切離．腱を一旦手根
管に引き抜き母指の腱鞘に通す．末節骨にはサージ
カルバーで骨孔を掘削し，腱断端を引き込み爪甲上
に pull outし骨ボタンで固定した．手関節中間位で
母指 IP関節は 30～45°屈曲位の比較的強い緊張と
した．後療法：術翌日より背側伸展ブロックシーネ
をつけ Rubber band tractionによる早期運動療法開
始，hold訓練も併用した．3週より固定をはずし環
指とともに自動屈曲訓練開始．術後半年で環指伸展
位のまま母指の屈曲が可能となり術後 1年の現在長
母指屈筋腱機能度 100％で経過良好である．FDS腱
移行は，強い緊張と早期に動かすことが好成績につ
ながる．

III-29 母指 CM関節症に対する Thompson法術
後に長母指伸筋腱皮下断裂を生じた一例

川崎市立川崎病院整形外科　○清　田　康　弘
西 脇 正 夫
堀 内 行 雄

症例は 77歳男性．10年前から左母指痛を認め，
左母指 CM関節症の診断で近医での 3年間の保存
的治療で改善せず，手術目的で当院紹介となった．
初診時，左母指 CM関節に内転変形，圧痛を認め，
単純 X線像で関節裂隙は消失し背側亜脱臼してい
た．左母指 CM関節症に対して Thompson法を施
行した．大菱形骨切除後，長母指外転筋腱（APL）
を第 1, 2中手骨基部の骨孔に通し短橈側手根伸筋腱
（ECRB）に interlacing sutureした．外固定は母指
基節部から前腕まで行い，IP関節の自動運動は術
直後から行った．術後 3週で外固定を除去したが，
術後 6週で誘因なく左母指 IP関節が自動伸展不能
となった．長母指伸筋腱（EPL）皮下断裂と診断し，
術後 12週で固有示指伸筋腱を用いた腱移行術を行
った．APLと ECRBの縫合部が膨化し，伸筋支帯
遠位端で EPLは断裂していた．腱移行術後 15か月
で自動伸展は母指 IP関節 48°（健側 50°），MP関
節 0°（健側 0°），CM関節の疼痛はなく，握力
23kg（健側 28kg），ピンチ力 5kg（健側 6kg）と良
好である．Thompson法では，APLの ECRBへの
縫合部が中枢まで及ぶと摩滅により EPL皮下断裂
を生じる可能性があるため，縫合部が手関節伸展位
でも EPLの走行上にかからないように注意が必要
である．

III-30 遠位橈尺関節症により両側に生じた多数指
伸筋腱皮下断裂の 1例
慶応義塾大学整形外科　○木　村　洋　朗

岩 本 卓 士
中 村 研 太
稲 葉 尚 人
佐 藤 和 毅

【背景】今回，一側の遠位橈尺関節症による多数
指伸筋腱断裂の治療経過中に対側の多数指伸筋腱断
裂を来たした 1例を経験したため報告する．
【症例】89歳男性．2か月前より右示指～小指の
自動伸展障害を自覚し来院した．腱固定効果を認め
ず伸筋腱断裂が疑われ，単純 X線では遠位橈尺関
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節の関節症性変化を認め，血液検査から膠原病は否
定的と考えられた．術中所見では総指伸筋腱，固有
示指伸筋腱，固有小指伸筋腱はすべて断裂し，近位
断端は退縮しており使用困難と判断し，橈側手根屈
筋腱を背側に誘導し長掌筋腱移植を併用した腱移行
を行った．遠位橈尺関節症に対しては関節形成術を
施行した．2週間の外固定後より可動域訓練を開始
し手指の自動伸展は改善したが，術後 6週間で左示
指～小指の自動伸展が不可能になった．右側と同様
に多数指伸筋腱断裂を認めた．関節形成術に加え長
掌筋腱による bridge graftを行った．術後 1年にて
再断裂は無く良好な手指伸展が得られた．
【考察】遠位橈尺関節症による伸筋腱断裂は報告
されているが，多数指断裂は比較的稀である．無症
候性ながら両側発症例を認めることがあり，一側の
治療中には対側の伸筋腱断裂にも留意する必要があ
ると考えられる．

III-31 Castleman病に起因する小指伸筋腱断裂
の一例
千葉大学整形外科　○岩　崎　龍太郎
千葉大学附属病院　　松　浦　佑　介

山 崎 厚 郎
鈴 木 崇 根
國 吉 一 樹

【序言】Castleman病は腫大したリンパ節からイ
ンターロイキン-6が過剰に生成される疾患で，生体
内で様々な炎症を引き起こす．本邦では 1,500名の
患者がいると推察される非常にまれな疾患である．
今回，小指伸筋腱断裂を来した Castleman病の一
例を経験したので報告する．
【症例】患者は 64歳男性．49歳頃より Castleman
病に対してプレドニンの内服を継続治療されてい
る．半年くらい前より右小指の伸展が出来ないこと
を自覚し，整形外科外来を受診．レントゲン，CT
で骨性変化を認めず，エコー検査にて EDMならび
に ED5が断裂していた．Castleman病による炎症
に伴う伸筋腱断裂の疑いで手術を行った．示指から
小指までの手背部遠位に高度な癒着性の滑膜炎を認
め，環指MP関節部での腱の菲薄化を認めた．腱
滑膜切除後に，EIP腱を EDM・ED5に 4Waveで
Interacing Sutureを施行した．
【考察】過去にクリプトコッカス感染症に伴う

Castleman病の伸筋腱腱鞘炎の報告はあるが，伸筋
腱断裂を来した症例の報告は渉猟した限り存在しな
い．今後，腱断裂の再発に注意しながら経過観察し
ていく方針である．

III-32 屈筋腱再建術より 30年経過した高度スワ
ンネック変形の 1例
富山大学整形外科　○頭　川　峰　志

長 田 龍 介
【症例】48歳女性．30年前にガラスで左中指屈筋
腱断裂 zone2を受傷した．腱移植術など 5回の手術
が行われたが，変形が残存していた．当科初診時，
可動域は PIP伸展 70°，屈曲 -20°，DIP 120°屈曲位
で高度のスワンネック変形を呈していた．また，す
べての手指に関節弛緩性を有していた．3DCTでは
細い再建 FDP腱が確認できた．背側，掌側の二期
的手術を計画し，まずは高度に屈曲拘縮した DIP
関節の関節固定術を行った．再建 FDP腱の緊張が
強く伸展位に整復できるまで中節骨を短縮した．同
時に終末腱の切離，側索の剥離を行い PIPは術中
自動伸展 70°，自動屈曲 60°，他動屈曲 90°まで改
善した．術後は創部が治癒するまで鋼線で PIP仮
固定を行い，その後過伸展防止装具を装着した．掌
側からの掌側板，屈筋腱に対する二期的手術は希望
されず，術後 6か月で外観の満足が得られ，可動域
は PIP伸展 0°，屈曲 40°であり，DASH scoreは術
前 9.1点から術後 4.5点に改善した．
【考察】手指に関節弛緩性を有する例であり，

FDS腱断裂後に著明な PIP過伸展，スワンネック
変形が進行したと考えられた．関節弛緩性を有する
症例の腱手術では通常の治療経過とは異なり，注意
を要する．

III-33 まれな原因による示指伸筋腱皮下断裂の2例
函館五稜郭病院形成外科　○石　崎　力　久
函館五稜郭病院整形外科　　佐　藤　　　攻

まれな原因による示指伸筋腱皮下断裂の 2例を経
験したので報告する．症例 1．69歳男性．数年前ド
ラム缶に左手を挟まれて腫れたが，放置していた．
初診の 1か月前より手背の疼痛，腫脹があり，1週
前より示指伸展不能となり当院受診した．初診時示
指 CM関節周囲に腫脹を認め示指MP関節の伸展
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不能であった．X線所見で示指 CM関節に骨棘を認
め Carpal bossと診断した．手術は全身麻酔下に骨
棘の切除，示指 CM関節固定術および腱移植術を
施行した．術後 3か月で示指伸展は比較的良好であ
る．症例 2．68歳男性．初診の 3か月前，ドライバ
ーを使いすぎ，その数日後より右手背の腫脹，示指
伸展不能となった．初診時手背の腫脹，示指MP関
節の伸展が不能であった．X線所見で手背に遊離骨
片を認めた．手術は示指総指伸筋腱を橋渡し移植と
し中指総指伸筋腱を力源とした腱移行術を施行し
た．また，遊離骨片は月状骨背側骨片であり，これ
を切除した．術後 3か月でやや示指伸展不全を認め
るが，日常生活に支障は無い．Carpal bossや月状
骨背側骨片が原因である伸筋腱皮下断裂はまれであ
り過去の報告もわずかである．今後は再断裂や骨棘
の再発など注意深く経過観察を行う予定である．

III-34 まれな長母指伸筋腱脱臼の 1例
太田総合病院手外科センター　○根　本　高　幸

金 　 潤 壽
岩 崎 幸 治

牧田総合病院整形外科　　　　　平　出　　　周
【目的】指伸筋腱脱臼は中指に多く，母指に発症
することは極めてまれである．今回我々は母指の外
転障害を呈し，診断に難渋した特発性長母指伸筋腱
脱臼の 1例を経験したので報告する．
【症例】19歳，男性．1年前から特に誘因なく左
母指の外転障害が出現．前医で頚椎症の診断にて加
療されたが軽快せず，当科受診．初診時所見は視診
上，母指は長母指伸筋腱の脱転とともにロッキング
し，外転不能となった．MRIでは明らかな異常は
なかった．手術時所見はMP関節背側の expansion 
aponeurosisの低形成を認め，長母指伸筋腱は母指
屈曲時に掌尺側に脱臼した．長母指伸筋腱を整復
し，短母指伸筋腱に側々縫合したところ，長母指伸
筋腱の脱臼は消失し，外転可能となった．
【考察】本邦における長母指伸筋腱脱臼の報告は

1例のみで，自験例と同様に特発性で expansion 
aponeurosisの脆弱性が原因であった．また，母指
に外転障害を生じた原因は母指MP関節の回転中
心より掌側に脱臼した長母指伸筋腱がMP関節の
屈曲力と内転力として作用したためと考えられた．
今回，脱臼した長母指伸筋腱の修復に短母指伸筋腱

を stabilizerとして用いたが，外転障害が早期に軽
快し，可動域の回復も良好であった．

III-35 高齢女性の母指 CM関節症に対する関節
固定術について
獨協医科大学越谷病院整形外科　　　

○佐　野　和　史
大 関 　 覚

越谷誠和病院整形外科　木　村　和　正
【目的】高い高齢女性の母指 CM関節症に対する
関節固定術の治療成績を報告する．
【方法】対象は高齢女性の一次性母指 CM関節症
（Eaton分類Ⅲ期）のうち，関節形成術と関節固定
術両者の特徴を伝えた上で，患者本人が関節固定術
を選択した 5例 5指．平均年齢 72.4歳，利き手罹
患2例．手術時有職者は4名で，1名は独居であった．
手全例腸骨移植を併用し引き寄せ鋼線締結法を行っ
た．これらに対して握力，ピンチ力，DASH，復職
状況，周辺合併症について検討した．平均経過観察
期間は 11.4か月．
【成績】全例で骨癒合を認めた．4例で握力，ピ
ンチ力，DASHに改善を認めた．2例で固定金属の
緩みによる運動時痛を認めたが金属抜去により改善
した．経過中に転倒し術側の舟状骨骨折に対して追
加手術を施行した 1例では，握力，ピンチ力の改善
なく，離職となった．
【結論】高齢女性の進行期母指 CM関節症では一
般的に関節形成術が選択されており，特に非利き手
ではその傾向が大きい．しかし昨今の高齢女性の生
活スタイルにおいて有職者であったり，独居や老老
介護を強いられている場合もあり，握力，ピンチ力
の回復に重点を置いた関節固定術も考慮すべきと思
われた．

III-36 拇指 CM関節症に対する Suture button 
suspensionplastyの治療成績
四谷メディカルキューブ　○村　中　秀　行

平 瀬 雄 一
菅 野 百 合
古　賀　はる香

拇指 CM関節症に対する手術療法として，近年
Mini TightRope（以下 TR）を用いた Suture button 
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suspensionplastyの報告が散見される．我々は 2014
年からこの方法で手術施行し，良好な成績が得られ
たので報告する．
対象は 2014年～2016年に手術を施行し 6か月以
上経過観察し得た 15例 15指である．年齢 51歳～
77歳，平均 64歳．男性 2例，女性 13例，右 9例，
左 6例，Eaton stageは 2が 1例，3が 13例，4が 1
例であった．方法は Total trapetiectomy14例，Par-
tial trapetiectomy1例，全例 TRで拇指，示指間を
suspensionした．術後シーネ固定は行わず，10日
間の bulky dressingのみとし，自制内で使用を許可
した．
結果，手術時間は平均 67分であった．運動時 VAS，

DASHscore，掌側外転，橈側外転，Kapandji testに
おいて改善が見られた．合併症は橈骨神経浅枝障害
を 1例に認めた．
考察，関節形成術には様々な方法が報告されてい
るが，2005年Wajonらは5つの関節形成術を比較し，
いずれの術式も成績は同等で，より小侵襲な手術程
合併症が少ないと報告している．我々は小侵襲であ
る同方法を施行し，短期ではあるが比較的良好な成
績を得た．今後長期成績について検討していく方針
である．

III-37 母指 CM関節症に対する Dual Mini 
TightRope Suspensionplasty
高月整形外科病院東京手の外科研究所

○河　原　三四郎
母指 CM関節症に対する，Mini TightRopeを使
用した suture button suspensionplastyは，大菱形骨
全切除または部分切除後に，第 1・第 2中手骨を
suture button構造により安定化させるものである．
この方法は，自己腱を用いた靭帯再建などを併用し
なくてもよいという利点があり，手技も比較的容易
である．術後成績に関する文献はまだ少なく，経過
観察期間も 2年程度ではあるが，いずれも良好な成
績が得られている．元の術式は，Mini TightRope
を 1本使用するものであるが，Kakarらは 2本使用
する“Dual Mini TightRope”法を報告している．
この利点は，非常に強固な suspensionplastyである
がゆえに，術後の外固定をほとんど行わずに早期か
ら可動域訓練が開始できることである．さらに手技
の特性により，Mini TightRopeの過度の締め付け

すぎによる第 1・第 2中手骨のインピンジメントが
起こりにくいとも考えられている．著者は Dual 
Mini TightRope suspensionplasty を 2015 年 5 月よ
り今日までに 16例行い，術後数日より可動域訓練
を開始し，殆どの症例で外固定を使用せずに良好な
短期成績を得ている．Dual Mini TightRope法の詳
細と術後成績，合併症，今後の課題について報告す
る．

III-38 母指 CM関節症に対する Gruenert法と
Suture-Buttonの併用術の短期治療成績

昭和大学医学部整形外科学講座
○川　崎　恵　吉
稲 垣 克 記 
黒 田 拓 馬 

【はじめに】我々が行っている tendon suspention-
plastyと腱球挿入に，Suture-Button（SB）を併用
する方法の短期治療成績を報告する．
【対象と方法】当科で上記手術を行った 18例 20
手を対象とした．男：女性が 6：12例，右：左：両
側が 13：3：2例，平均年齢は 66.3歳であった．
Eaton分類では，3型が 18例，4型が 2例であった．
手術は Gruenertの方法に準じて，大菱形骨を摘出，
FCRの半裁腱で suspensionを作成し，残存移植腱
で作成した腱球を挿入し，その後 SBであるMini 
TightRope（Arthrex社）を 1-2指中手骨間に設置し
た．術後 1週間のシーネ固定後，リハビリを行った．
これらの症例の臨床評価および画像評価を行った．
【結果】術後の疼痛は 1例を除き改善した．握力
の健側比は術前と最終時では不変で，平均 DASH 
scoreは 34.0/18.1pointであった．術後/最終診察時
の中手骨舟状骨間距離の比（対第一中手骨長）は，
20.6％/16.4％であった．
【考察】FCR腱による suspensionplastyに SBを
併用する我々の方法は，短期ではあるが臨床成績は
良好で，中手骨の migrationも軽度であり，長期に
わたって安定性が得られる可能性がある．



－ 237－

237

III-39 母指 CM関節症に対する新しい靭帯再建法
の治療成績

ごとう整形外科手外科クリニック
○園　淵　和　明 
後 藤 　 均 

【はじめに】母指CM関節症（Eaton分類 StageⅠ・
Ⅱ）に対するより簡便で強固な靭帯再建法として，
われわれは長母指外転筋腱を母指示指中手骨基部に
作製した骨孔に通して螺子で固定し，中手骨間靭帯
を再建する新法を考案した．今回その有用性と問題
点について検討した．
【対象と方法】保存治療が奏功せず，単純 X線像
で Eaton分類 StageⅠ・Ⅱに該当する母指 CM関節
症のうち，2012年 1月から 2015年 12月までに本
法を行い術後 6か月以上経過観察可能であった 15
例 16手を対象とした．男 9例，女 6例，平均年齢
は 38.8歳，経過観察期間は平均 12.2か月であった．
疼痛，握力，術中・術後合併症，単純 X線像の経
過について検討した．
【結果】疼痛は有意に改善し，最終経過観察時の
握力は健側比 75.6％であった．術中合併症はみられ
なかったが，術後には創部周囲のしびれを 5例に認
め，1例に対して神経剥離術を行った．術後の単純
X線像で母指 CM関節症の進行を 1例に認めた．
【考察】母指 CM関節症に対する既存の手技と比
較して，より簡便で良好な成績が得られており，有
用な方法と思われた．一方，本法では創部周囲の橈
骨神経浅枝や母指示指中手骨間靭帯遠位を走行する
橈骨動脈に留意する必要がある．

III-40 母指 CM関節症の関節形成術前後における
透視下動態観察

日本医科大学千葉北総病院整形外科　　　　　
○萩　原　祐　介

日本医科大学付属病院整形外科　南　野　光　彦
【目的】母指CMOA術前後に透視下観察を行った．
【方法】Eaton分類 stageⅢの 3患者を対象とした．
術前，術後 6M・1Yで母指橈側外転運動を透視下
に録画し，各種角度を測定した．症例 1：40歳・男
性．大菱形骨（TR）を温存し，PL腱にて引上げ関
節形成を行った．症例 2，3：78歳・女性と，75歳・
男性．共にWatsonの LRTI（TR切除＋FCR半裁腱
使用）を行った．

【成績】全例で疼痛軽減が得られた．症例 1：術
前に消失していた関節裂隙は 1.6mmに開大し，術
後 1Yでも維持され，経時的リモデリングが見られ
た．動態観察では術前後を通じて変化はなかった．
症例 2，3：術前の第 1-2中手骨間角度は共に健側比
-約 10°であったが，症例 2は術後改善し，症例 3
は改善しなかった．症例 3の健側は，中手骨・基節
骨がほぼ同時に外転を開始した．一方患側では，基
節骨がまず動き出しMP関節過伸展位になった後
に中手骨が遅れて動き始めた．術後は症例 2がMP
関節過伸展の改善を示す一方で，症例 3では増悪し
た．共に術前 DRUJ部に母指外転と連動した運動が
見られ，術後はほぼ消失した．
【結論】動態観察によって過去に報告のない連動
動作の確認が出来た．症例を重ねることで，CM関
節の動態解明に寄与する可能性がある．

IV-1 体操選手舟状骨障害の治療経験
青洲会アイワ病院　○田　中　寿　一

スポーツ選手の疲労骨折治療は，一般の骨折治療
と違い，単なる骨癒合を図る治療では十分でなく，
いかに再発を起こさないかが，ポイントとなる．体
操選手に好発する手舟状骨疲労骨折は，手関節背屈
時に橈骨背側・茎状突起が衝突することにより体部
に，慢性の力が加わり，骨折に至るものである．こ
のため，治療は，まず骨折に対して，初期では，経
皮的に Double Threaded screwを軸方向に刺入し固
定する，偽関節に至ったものでは通常の偽関節手術
（骨移植＋screw固定）を行う．そして，ストレス
を分散させるために対側の茎状突起の切除が不可欠
となる．これらの操作にて，骨折の再発を防ぎ，ス
ポーツ活動を継続することができる．しかし，年齢
にもよるが，同競技を続けると切除した橈骨茎状突
起の繰り返すストレスにより，滑膜炎・同増殖さら
に骨棘形成等が生じ，2次的処置を余儀なくされる
例もみられる．リオ体操金メダル獲得の一員として
活躍できた治療症例を中心に本疾患治療に付き述べ
る．
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IV-2 舟状骨骨折術後偽関節に対する anatomical 
locking plateの使用経験
国際親善総合病院整形外科　○森　田　晃　造

【はじめに】舟状骨骨折および偽関節の手術の際
に用いる内固定材として主に headless screw（以下
HS）が用いられることが多いが，同固定術後に骨
癒合が獲得できなかった偽関節例の再手術の際に治
療に難渋することがある．われわれは再手術の際に
舟状骨用 anatomical locking plate（以下 ALP）を用
いて良好な結果が得られたので若干の文献的考察を
加え報告する．
【症例】22才男性大学生．約 7年前に当院にて左
手舟状骨骨折後遷延治癒に対して HSを用いた内固
定術を施行され術後経過観察されていたが術後 7か
月で通院中止されていた．その後時々痛みを感じて
いたが自制内のため放置していたが，術後 5年後に
左手をついた際に手関節痛増強したため近医受診後
当院紹介受診となった．各種画像より舟状骨骨折術
後偽関節と診断し再手術を施行した．HSを抜去し
骨硬化部を掻爬後，腸骨移植およびMedartis社製
APTUS hand1.5 ALPを用いて固定した．術後 1年
経過時では関節可動域制限・疼痛も認めず，受傷前
の生活に復帰している．画像所見上骨癒合も良好で
周囲骨への影響もみられない．
【考察】舟状骨用 ALPは本例のような HS固定後
の再手術時の内固定材としては有用と思われた．

IV-3 舟状骨偽関節難症例に対する鏡視下偽関節手
術適応拡大の可能性

昭和大学横浜市北部病院整形外科
○池　田　　　純

昭和大学医学部整形外科学講座　
池 田 　 純
川 崎 恵 吉
稲 垣 克 記

昭和大学江東豊洲病院　　　　　
富 田 一 誠

【緒言】鏡視下舟状骨偽関節手術（以下 AS）は坪
川らが開発した最小侵襲手技である．当科では
2013年に本術式を導入し，可動域が犠牲とならな
い良好な成績を得ている．SLADE分類に準じて適
応を守ることは重要であるが，ASの成績は非常に
優良で，特に若年者では偽関節の条件が多少悪くて

も ASで加療した．今回，難症例の成績を再検討し，
適応と限界を再考した．
【対象と方法】同一術者が ASで加療した舟状骨
偽関節 10例 10手の中，受傷から 2年以上経過して
骨折部の硬化を認めた 2手（1手は近位壊死疑い），
最近位部骨折 2手，5mm以上の cystを形成した 1
手を条件が悪い例の対象とした．平均年齢 19歳，
男性 4手，女性 1手で，Mayo Wrist Score（MWS）
で総合評価した．
【結果】全例で骨癒合を得た．術後MWSの平均
は 96点と良好であった．
【考察】骨折部の硬化が強い例，近位の壊死が疑
われる例，cystが大きな例でも偽関節部の確実な掻
把，十分な骨移植で骨癒合を得た．しかし，近位部
骨折でmid carpalからの鏡視が困難な例では，鏡視
処置の限界を再認識した．坪川は適応を厳密に守る
べきと述べ，演者も同意見である．しかし，ASの
利点は非常に大きく，慎重に適応を広げたいと考え
ている．

IV-4 舟状骨・有頭骨偽関節の 1例
旭川厚生病院　　○福　士　龍之介
JR札幌病院　　 　金　谷　耕　平
札幌医科大学病院　射　場　浩　介

【症例】44歳男性．2年半前に 5mの高所から転
落して受傷．右脛骨骨折の診断にて近医で骨接合術
が施行された．また，右手関節痛を認めたが X線
で右舟状骨偽関節の所見を呈し，新鮮な骨傷なしと
判断され，経過観察となった．その後も手関節痛の
改善を認めず，受傷後 7か月で再診となった．MRI
にて右舟状骨と有頭骨に偽関節の所見を認め，受傷
後 9か月で当科紹介となった．初診時，右手関節に
VASで 82/100mmの運動時痛と手関節中央部に圧
痛を認めた．可動域は手関節背屈 75°（健側 85°）
掌屈 50°（健側 65°）であり，前腕回内外に制限は
なかった．X線とMRIで有頭骨中央 1/3部および
舟状骨遠位 1/3部に偽関節を認めた．骨壊死の所見
は認めなかった．右舟状骨・有頭骨偽関節の診断に
て，有頭骨には腸骨移植，舟状骨には血管柄付き骨
移植（Zaidemberg法）を行い，3か月間のギプス
固定を行った．術後 3か月で骨癒合が得られ，運動
時痛は改善した．術後 7か月の現在，可動域は背屈
50°，掌屈 45°でありリハビリ継続中である．
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【考察】舟状骨偽関節例において，有頭骨新鮮骨
折の診断に難渋し，偽関節となった1例を経験した．

IV-5 Preiser病に対して近位手根列切除術を施行
した 1例

すぎやま整形外科　○杉　山　　　勝
東京臨海病院　　　　落　合　俊　秀

【はじめに】Preiser病に対して近位手根列切除術
を施行した 1例を経験したので報告する．
【症例】53歳女性，左利き手，職業看護師．外傷
なく左手関節痛出現．近医数カ所を受診し腱鞘炎等
の診断にて消炎鎮痛剤，局所・腱鞘内ステロイド注
射を受けるも症状は改善せず発症後，約 8か月にて
当科を受診した．左手関節部疼痛，圧痛，可動域制
限を認めた．X線上舟状骨の骨硬化を伴う透亮像，
CT上舟状骨近位部に扁平化，MRI上舟状骨全体に
骨壊死像が見られ，Preiser病と診断した．発症後
約 10か月にて近位手根列切除術を施行．術後疼痛，
可動制限は改善し，日常生活上ほぼ支障なく，職場
に復帰した．
【考察】Preiser病は比較的まれな疾患で本症例の
ように前医にて診断が困難なことも少なくない．治
療的にも病期等により治療方針が確立されておら
ず，保存的治療，手術的に本術式以外に血管柄付き
骨移植，関節固定術，橈骨骨切り術等が行われてお
りその選択に迷うところである．今回社会的事情，
病態等より本治療を選択し症状の軽快，復職，ADL
上の改善を得られた．また本症例による診断，治療
の Pitfallを検討してみたい．

IV-6 母指MP関節ロッキングの治療経験
東京ベイ・浦安市川医療センター整形外科

○志　村　治　彦
東京医科歯科大学大学院運動器機能形態学

二 村 昭 元
宮 本 　 崇

東京医科歯科大学大学院整形外科学分野　
藤 田 浩 二
鏑 木 秀 俊

【はじめに】母指MP関節ロッキングは比較的ま
れな外傷である．今回演者自身が経験した母指MP
関節の治療について若干の文献的考察を加え報告す

る．
【対象と方法】対象は 2007年 4月から 2015年 3
月までに経験した母指MP関節ロッキング 9例で
ある．平均年齢は 30.3（16-44）才，男性 6例女性 3
例であった．右手 4例左手 5例であった．伸展型 7
例，垂直屈曲型 2例であった．診療録をもとに治療
方法・治療成績・合併症について調査した．
【結果】9例全て局所麻酔下に徒手整復が可能で
手術療法を行った症例はなかった．伸展型では軸圧
をかけつつ，基節骨基部を背側から掌側に押し込ん
で屈曲させ整復する方法を用いていた．伸展型 7例
中 6例は比較的容易に整復可能であった．1例は整
復に難渋したが最終的には徒手整復可能であった．
垂直屈曲型では伸展操作のみで容易に整復されてい
た．合併症や再発例を認めなかった．
【考察】母指MP関節伸展型ロッキングの病態は
解明されていなかったため，以前は手術治療の報告
が散見されていた．1993年堀内らは病態を考慮し
た徒手整復法と治療成績を報告した．同法を追試し
た自験例ではすべて徒手整復可能であった．垂直屈
曲型は整復が容易であった．

IV-7 Pins and Rubber Band Traction法で治療
した PIP関節内骨折の治療成績

筑波大学臨床医学系整形外科　○神　山　　　翔
キッコーマン総合病院　　　　　神　山　　　翔

田 中 利 和
落 合 直 之

【緒言】手指の関節内骨折の治療において，良好
な成績を得るためには正確な解剖学的整復と早期可
動域訓練が重要である．今回我々は，簡便な Pins 
and Rubber Band Traction法を用いて PIP関節内骨
折の治療を行ったので，その治療成績を報告する．
【方法】対象は 5例 6指で，男性 4例，女性 1例
であった．年齢は平均 43歳（13-59），平均経過観
察期間は 14か月（6-24）であった．罹患指は示指 1
例，中指 1例，環指 2例，小指 2例であった．1例
が中指・環指同時受傷であった．手術は全例指ブロ
ック下に行い，後療法は全例術翌日から自動可動域
訓練を行った．評価項目は最終観察時可動域，％
TAM，DASH scoreとした．
【結果】最終観察時の PIP関節自動可動域は伸展
平均 4.2°（0-25），屈曲平均 92.7°（80-100），％TAM
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は平均 85.8％（75-96）であった．DASH scoreは
disability/symptom が平均 2.3（0-4.5），work は全
例 0点であった．
【結語】本法は輪ゴムにより罹患関節に持続的に
牽引をかけ，ligamentotaxisによる骨片整復効果を
維持しつつ，早期可動域訓練を可能にする．安価で
簡便な方法であり，PIP関節内骨折に対し有用と考
えられた．

IV-8 Kienbock病 Lichtman分類 stageⅢに対す
る橈骨短縮骨切術の術後中期成績
札幌医科大学整形外科　○齋　藤　　　憲

射 場 浩 介
小 笹 泰 宏

済生会小樽病院整形外科　和　田　卓　郎
【はじめに】Kienbock病 Lichtman分類 stageⅢ
に対する手術治療にはいまだ一定の見解がない．
我々は ulnar variance（UV）minus-zeroの症例には
橈骨短縮骨切術を，UV plusの症例には橈尺骨両短
縮術を行ってきた．今回 Kienbock病 Lichtman分
類 stageⅢに対する橈骨短縮骨切り術の術後中期成
績について検討する．
【対象と方法】対象は Lichtman分類 stageⅢかつ
術後 2年以上経過観察可能だった 9例 9手．男 5例，
女 4例，手術時年齢 40歳，Lichtman分類 stageⅢ
A3手，Ⅲ B6手．術式は橈骨短縮 6手，橈尺骨短
縮 3手，経過観察期間 43か月だった．検討項目は
術後合併症，疼痛，握力，手関節可動域，X線所見，
Mayo modified wrist score，仕事・スポーツ復帰と
した．
【結果】術後合併症は EPL断裂 1手だった．疼痛
は 7手で消失．健側比で，握力は 27％，可動域は
背屈 27％・掌屈 21％と改善した．X線で術後 1年
以内に全例骨癒合した．Lichtman分類の stage進
行はなかった．Mayo modified wrist scoreは術前後
で 60から 89点へ有意に改善した．仕事・スポーツ
は全例で復帰が得られた．
【考察】StageⅢに限定した術後成績も，中期で
はあるが過去の報告と同様に良好な成績を認めた．

IV-9 進行期キーンベック病に対する手根骨間固定
術（Graner変法）I

筑波大学医学医療系整形外科　○井　汲　　　彰
原 　 友 紀
山 崎 正 志

筑波大学水戸地域医療教育センター総合病院　　 
水戸協同病院整形外科　　　　　小　川　　　健
キッコーマン総合病院整形外科　田　中　利　和

落 合 直 之
【背景】我々は進行期キーンベック病に対し，月
状骨摘出後に手根骨間固定術を行う Graner変法を
行っている．5年以上の経過観察が可能だった 4例
の成績をまとめたので報告する．
【対象/方法】平均年齢 53歳，平均経過観察期間

93か月，Lichtman分類 Stage3B：3例，4：1例だ
った．評価項目は，Evansの治療評価判定・DASH
機能スコア・画像所見である．
【手術手技】手関節背側よりアプローチし，手根
骨間を展開．月状骨を切除し，有頭骨を中央部で半
割後，周囲の軟部組織を温存しながら近位骨片を移
動させ，新しい橈骨手根関節を形成．DISI変形を
矯正し，周囲の手根骨間関節を K-wireで固定．骨
移植部の関節軟骨を切除後に腸骨より採骨した骨ブ
ロックと海綿骨を骨欠損部に移植．K-wireは骨癒
合後に抜釘し，抜釘後より可動域訓練を開始．
【結果】最終評価時の Evansの治療評価基準は全
例 Goodだった．疼痛は消失し，現職復帰率は 100
％，握力（健側比）は平均 101％，手関節掌背屈可
動域は平均 86°，DASH機能スコアは 2.8だった．
画像所見では全例骨癒合が得られ，有頭骨壊死を生
じた症例はなかった．
【結語】進行期キーンベック病に対する Graner変
法は長期成績も良好であり有用な手術法である．

IV-10 進行期キーンベック病に対する舟状有頭骨
間固定術の治療成績
豊田厚生病院整形外科　○稲　垣　弘　進

佐 伯 岳 紀
進行期キーンベック病 6例に対し舟状有頭骨間

（SC）固定術を行ったので報告する．
【対象と方法】症例は Lichtman分類 3b：4例，4：

2例であり，男 2例女 4例平均年齢 66歳，手根管
症候群合併例は 3例だった．手術内容は月状骨切除
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＋SC固定（headless screw 2本使用）と骨移植＋後
骨間神経 denervationを基本とし，症例により腱球
移植 1例，手根管開放術 3例，橈骨茎状突起切除 2
例に追加した．術後固定期間は 6週で以後理学療法
を行った．経過観察期間は平均 21か月だった．
【結果】骨癒合は平均 10週で得られた．疼痛は 5
例で改善したが掌背屈 ROMは 5例で低下し健側比
平均 59％に留まった．握力は 4例で改善し健側比
84％であった．日手会機能評価は E：4例 G：2例
で平均 81点であった．RS角は術前 70度以上が 4
例あったが術後 5例は 60度以下となった．CHRは
4例で軽度低下した．STR（scaphoid translation ra-
tio）は全例で術前より低値となり舟状骨は尺側変
位した．橈骨舟状骨間の OA変化は stage4の 2例
でさらに進行した．
【考察】SC固定術は STT固定術と比べて手根部
への力学的影響や術後 ROMに差がなく，手技がよ
り簡単で骨癒合が早期に得られ治療成績も許容でき
るが，舟状骨の尺側変位と関節症の進行が問題とな
る．

IV-11 進行期キーンベック病に対する関節鏡治療
－月状骨内への鏡視下骨移植術と橈骨骨切
り術の併用法
西能病院整形外科　○堂　後　隆　彦

【緒言】我々は Lichtman stage3の進行期キーン
ベック病に対し，主に橈骨骨切り術を行ってきた．
術中の鏡視にて分節化した月状骨に空洞を認めるこ
とがあり，このような症例に対して，分節部の癒合
を目的に月状骨内への鏡視下骨移植術を追加してい
る．今回，その術式と臨床成績を報告する．
【対象と方法】2008年以降本法を行った 4（男性 2，
女性 2）例を対象とした．平均年齢は 32歳，平均
経過観察期間は 14か月であった．stageは 3a：3例，
3b：1例であった．掌側皮切より橈骨骨切りを行っ
た後，垂直牽引下で鏡視を行った．移植骨は腸骨よ
り骨髄生検針を用いて採取した．移植骨を関節鏡外
筒管を介して関節内に押し出し，プローベ等を用い
て月状骨内に充填した．
【結果】4例とも月状骨の分節部は癒合し，VAS，

Quick-DASHも改善した．stage3bの症例では DISI
の改善を認めた．
【結論】本法の利点は，月状骨への血行を損傷す

ることなく骨形成因子を多く含む腸骨の海綿骨を月
状骨内に移植できる点である．橈骨骨切り術の除圧
効果，局所血流増加効果と相乗することで，月状骨
分節部の癒合が得られたと考えられた．

IV-12 橈骨遠位端骨折後に発症または増悪したキ
ーンベック病の 2例

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター 
茨城県厚生連総合病院水戸協同病院整形外科

○小　川　　　健
淺 川 俊 輔

公立昭和病院整形外科　　　　岩　淵　　　翔
筑波大学医学医療系整形外科　原　　　友　紀

【症例 1】43歳女性，花屋店員．3年前より左手
関節痛にて近医を受診し，単純 X線で月状骨硬化
像にてキーンベック病を疑われていたが，仕事に支
障なく放置されていた．転倒による左橈骨遠位端骨
折にて前医に搬送され，プレート固定手術が行われ
た．術後，左手関節痛が残存し，単純 X線で月状
骨の圧潰・分節化を指摘され，当院受診となった．
治療は，骨釘と自己骨髄血移植，創外固定，低出力
超音波の併用治療を行った．
【症例 2】62歳女性，主婦．手関節痛の既往なく，
転倒による右橈骨遠位端骨折にて保存治療が行われ
た．橈骨骨癒合後も右手関節痛が持続し，前医の単
純 X線・MRIにてキーンベック病と診断された．
月状骨の分節化が強く，手術は月状骨を摘出後に手
根骨間固定術を行う Graner変法とした．
【考察】病歴や月状骨の圧潰進行の程度から，本

2症例は外傷が誘因となったキーンベック病という
よりは，元々無症候性または軽症のキーンベック病
であった方が，橈骨遠位端骨折を受傷した可能性が
高い．2例とも受傷時点ではキーンベック病の診断
には至らなかったが，治療はまず橈骨遠位端骨折か
ら行い，必要であれば二期的にキーンベック病手術
を行うという方針で良いと考えられた．
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IV-13 キーンベック病にプライサー病を合併した
1例

沼津市立病院整形外科　　　○戸　口　泰　成
國 吉 一 樹
松 浦 佑 介
赤 坂 朋 代
金 塚 　 彩
岩 瀬 真 希
山 崎 厚 郎

千葉大学大学院整形外科学　　鈴　木　崇　根
千葉大学大学院環境生命医学　　　　　　　
症例は 78歳，男性．右手関節痛を主訴に当科初

診，初診時に右手関節の腫脹および snuff boxと月
状骨部に強い圧痛を認め，手関節他動可動域は掌背
屈ともに 30°に制限されていた．単純 X-Pでは月状
骨および舟状骨に圧潰を認め，MRIでは月状骨お
よび舟状骨の信号強度は T1および T2強調画像で
ともに低信号を呈していた．既往歴には特記事項は
なく，以上から月状骨および舟状骨の特発性壊死と
診断した．保存治療は 1か月間の装具療法の後に体
外衝撃波治療を 3か月間施行したが奏功せず疼痛が
増強したため，初診後 6か月時に近位手根列切除術
を施行した．術後は 1か月間の外固定を行った後に
自動運動を開始した．疼痛は徐々に軽減し，術後 3
年の現在，手関節痛は消失した．関節他動可動域は
掌背屈ともに 45°に改善，握力も健側比術前 85％か
ら 108％に改善した．

IV-14 有頭骨部分切除・腱球置換術を施行した有
頭骨壊死の 1例
函館中央病院整形外科　　○木　田　博　朗
北海道大学大学院医学研究科整形外科分野

松　井　雄一郎
河 村 太 介
岩 崎 倫 政

【はじめに】非常に稀な疾患である有頭骨壊死に
対し有頭骨部分切除・腱球置換術を施行した 1例を
経験したので報告する．
【症例】16歳男性．ハンドボール部に所属．誘因
なく右手関節背側部痛を自覚し近医を受診．有頭骨
壊死と診断され保存的に加療されていたが，疼痛は
改善せず，有頭骨の圧潰も進行したため発症 4か月
時点で当科を紹介受診．初診時，右手関節に強い動

作時痛があり，手関節可動域は屈曲/伸展 30°/60°
と制限を認めた．単純 X線では有頭骨近位部は圧
潰し，骨硬化していた．MRIでは T1強調画像で同
部位に低信号領域を認めた．有頭骨壊死の診断で，
有頭骨近位部切除と長掌筋腱を用いた腱球置換術を
施行．術後 1年で疼痛はなく手関節可動域は屈曲/
伸展 70°/80°と改善した．
【考察】有頭骨壊死の原因は，骨内血行障害，反
復する微細な外傷等との関連が考えられているが，
未だ不明である．手術治療としてドリリング，病巣
掻爬，骨移植，部分手関節固定術等が報告されてい
る．本症例では，有頭骨部分切除・腱球置換術を施
行し良好な結果が得られた．本術式は，有頭骨近位
関節面の温存が困難な有頭骨壊死の治療法として有
用であると考えられた．

IV-15 小児肘関節脱臼の治療
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

○上　村　卓　也
岡 田 充 弘

大阪市立総合医療センター整形外科　　
日 高 典 昭

学園南クリニック　　　　香　月　憲　一
【目的】小児の肘関節脱臼は比較的まれでまとま
った報告は少ない．小児肘関節脱臼の治療方法やピ
ットフォールについて検討した．
【方法】当院及び関連病院で加療した骨端線閉鎖
前の小児新鮮肘関節脱臼 19例（平均 11歳）につい
て，診断（受傷機転，脱臼方向，合併骨折）と治療
方法（徒手整復の可否，手術，後療法），治療成績（可
動域，合併症）について検討した．
【結果】転倒・転落受傷が 95％で，後方脱臼が約
半数を占めた．95％で骨折を合併し，転位骨折は
78％であった．治療は，徒手整復→ギプス固定：32
％，徒手整復→手術（骨接合や靱帯修復）：53％，
徒手整復不能→観血的整復：16％であった．最終肘
関節可動域は平均伸展 -3度，屈曲 137度で，再脱
臼や肘不安定感，神経障害の後遺症はなかった．
【考察・結論】小児肘関節脱臼の治療は，まず徒
手整復を行い肘関節が安定していれば保存治療を行
う．整復後に骨片の転位や靱帯損傷による不安定性
がある場合は手術を行う．整復不能例は無理な整復
操作を繰り返さず手術に踏み切るべきである．骨折
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の固定は骨端線への影響を考慮し細めの鋼線を用い
た Tension band wiringが適している．

IV-16 尺骨神経麻痺を合併した転位の少ない小児
伸展型上腕骨顆上骨折の 1例
埼玉石心会病院整形外科　○山　田　哲　也

野 本 　 栄
【目的】尺骨神経麻痺を合併した転位の少ない小
児伸展型上腕骨顆上骨折の 1例を経験したので報告
する．
【症例】11歳女児．ブランコから転落受傷．翌日
当科初診．Gartland2型の左上腕骨顆上骨折と尺骨
神経完全麻痺を認めた．受傷 11日で手術を施行し
た．まず尺骨神経を展開すると骨折部に一部挟み込
まれており，これを解除して整復鋼線固定を行っ
た．麻痺は回復中である．
【考察】小児伸展型上腕骨顆上骨折に合併する神
経麻痺の多くは自然に回復する．まれに神経展開を
要する症例では転位の大きいものが多い．神経展開
が必要な危険因子として開放骨折や puckeringなど
骨片が上腕筋を穿破した所見，橈骨動脈拍動消失，
整復不能，複数神経の障害，整復後の完全麻痺出現
などが挙げられる．屈曲型上腕骨顆上骨折に合併す
る尺骨神経麻痺は神経展開を考慮する報告がある
が，本例は伸展型で転位は少なく危険因子も認めな
かった．本例を神経展開しなかった場合は回復不良
であった可能性が高く，小児上腕骨顆上骨折に合併
する尺骨神経麻痺は伸展型で危険因子がなくても神
経展開を考慮する必要がある．

IV-17 上腕骨顆上骨折後変形治癒に対して Bone 
Recontouring法を行った 1例
大曲厚生医療センター整形外科　　　

○佐　藤　心　一
仙塩利府病院整形外科　長谷川　和　重

上腕骨顆上骨折後に鉤突窩と橈骨窩に残存した骨
棘状の隆起によると思われる屈曲制限に対し，前方
皮切からの bone recontouring法を行った 1例を経
験したので報告する．
【症例】12歳女自転車で転倒し受傷．右上腕骨顆
上骨折に対し，受傷同日経皮的ピンニングを行っ
た．骨癒合は順調であったが，上腕骨前方に骨折部

の先端が骨棘状に鉤突窩と橈骨窩に残存した．伸展
は健側と同じであったが，屈曲は 100度で最終屈曲
時に痛みがあった．リハビリテーションを行ってい
たが，それ以上の改善が見込まれず，初回手術より
1年後に骨棘切除手術を行った．
【手術】前方からの上腕筋縦割アプローチにて関
節内を展開，鉤状窩と橈骨窩の骨棘を切除した．鉤
状窩のは一部遊離し，可動性があった．術後から早
期に可動域訓練を開始した．
【結果】骨棘切除後，3か月で屈曲 120度に改善
し疼痛もなくなった．
【考察】顆上骨折後の変形治癒による可動域制限
の原因は様々であるが，本症例では 3DCTによる
屈曲制限の原因の把握が重要であった．前方の鉤状
窩，橈骨窩を削る bone recontouring法は侵襲も少
なく，早期の可動域訓練も行え有用である．

IV-18 小児橈骨遠位 1/3骨幹部骨折に対する保
存療法後の再骨折症例の検討
東京ベイ・浦安市川医療センター整形外科

○鏑　木　秀　俊
志 村 治 彦
藤 原 　 鷹

東京医科歯科大学大学院運動器機能形態学
二 村 昭 元
宮 本 　 崇

東京医科歯科大学大学院整形外科学分野　
藤 田 浩 二

【目的】小児前腕骨幹部骨折は比較的頻度の高い
骨折であり，転位の少ない症例に対しては，徒手整
復とギプスによる保存治療が第一選択である．今回
我々は，保存治療後に再骨折をきたした 4例につい
て検討した．
【対象】症例は 8-13歳，男児 4例．橈骨遠位 1/3
骨幹部骨折が 2例，両骨遠位 1/3骨幹部骨折が 2例
であり，全例若木骨折であった．近医にてギプス固
定され（3-6週），初回受傷時から平均 14.5週（10-17
週）で同部位を再骨折し，当院搬送された．3例に
プレート固定を行い，4か月後に抜釘．1例で経皮
的鋼線髄内固定を行い，2か月後に抜釘し，全例で
骨癒合した．
【考察】若木骨折では骨折部の部分的硬化障害に
よって再骨折をきたしやすいため，仮骨が十分に硬
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化するまで注意が必要であると言われている．自験
例では再骨折前の最終単純 X線画像をみると，架
橋する仮骨形成はみられるものの，骨折線は残って
おり，骨癒合が十分に得られていなかった．前医で
はその状態で終診され，スポーツ復帰が許可されて
いた．小児橈骨遠位 1/3骨幹部骨折では仮骨形成は
良好であっても，皮質骨のリモデリング形成をもっ
て骨癒合とし，運動許可をだす必要があると考えら
れた．

IV-19 小児上腕骨遠位端粉砕骨折の 1例
国立病院機構東京医療センター　

○小　林　洋　樹
堀 内 孝 一
有 野 浩 司

【背景】小児における上腕骨遠位端粉砕骨折（AO 
分類 C2）は比較的稀な損傷である．小児の関節内
に及ぶ上腕骨遠位端粉砕骨折に対して，経皮的ピン
ニングによる整復固定を行い，良好な骨癒合を得た
症例を経験したので報告する．
【症例】症例は 13歳の男児．8段の跳び箱上から
転落し，マットに左手をついて受傷した．上腕骨遠
位端骨折（AO分類 C2）を認め，同日緊急経皮ピ
ンニングを施行した．手術は関節面を合わせてから
骨幹端の粉砕骨折を整復し，Kirschner鋼線による
ピンニングを行った．近位骨片に転位が残存した
が，アライメントを整えることができた．最終経過
観察時（術後 14か月）における肘関節可動域は，
伸展 0度，屈曲 140度であった．単純 X線で骨癒
合し，自家矯正は良好だった．
【考察】小児上腕骨遠位端粉砕骨折は，直視下に
関節面を整復する観血的整復固定術が行われること
が多い．二期的に観血的手術を考慮したが，関節面
の整復，骨癒合が良好で，ピンニングのみで加療出
来た．転位した第 3骨片も良好に自家矯正された．

IV-20 上肢機能の低下はロコモ 25と正の相関を
示す

順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科
○幡　野　佐己依
岩 瀬 嘉 志

順天堂大学整形外科　　　　　幡　野　佐己依
金 子 和 夫
岩 瀬 嘉 志

【目的】ロコモティブシンドローム（ロコモ）は
要介護状態を回避するために作られた概念であり，
運動器の障害によって移動機能が低下した状態と定
義され，体幹・下肢運動機能を中心とした評価法で
ロコモ度をチェックし診断する．しかし高齢者にと
って ADL維持のためには上肢機能の維持も重要で
あり，上肢機能の低下によって ADLが低下してし
まった高齢者を日常診療でも目にする．今回我々は
上肢機能とロコモティブシンドロームの関連性につ
いて調査した．
【対象】対象は歩行機能低下を主訴に 2015年 7月
から2016年8月に当院外来を受診した患者29名（男
性 5人，女性 24名，平均年齢 76歳）で初診時のロ
コモ 25と Quick DASHを調査した．
【結果】ロコモ度 1：7人，2：21人，0：1人，ロ
コモ25平均25.07，Quick DASH平均19.31であった．
ロコモ 25と Quick DASHスコアにおいて相関係数
0.495（P＝0.006）（ピアソンの相関係数）と中等度
の正の相関を認めた．
【まとめ】ロコモ 25と Quick DASHスコアには
正の相関が得られた．ロコモティブシンドロームは
下肢機能のみでなく上肢機能低下を伴うと考えられ
る．

IV-26 ストレッチを使用したばね指の治療効果の
検討

東京女子医科大学整形外科　○佐々木　理　多
岩　倉　菜穂子
長 田 義 憲
高 築 義 仁
矢 吹 明 子

蓮田病院整形外科　　　　　　寺　山　恭　史
【目的】ばね指の主な保存療法は安静やステロイ
ド注射である．我々は外来診療において，ばね指に
対するストレッチである ｢とくなが法｣ を併用して
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おり，その治療効果について検討した．
【方法】対象は当院にてばね指に対して ｢とくな
が法｣ を指導した，198人 346指であり，糖尿病の
ない患者（DM-群）と糖尿病のある患者（DM+群）
にわけて治療成績を比較検討した．
【結果】DM-群では DM+群に比べて女性の割合
が高かった．平均年齢，経過観察期間，罹患指，初
診時に注射を使用した率について DM-群と DM+
群に差は認めなかった．いずれの群でも初診時に比
べて最終診察時のWolfe分類の gradeは有意に改善
していたが，DM-群の方が改善率は良かった．再
発は DM-群で 11.6％，DM+群で 31.3％と DM-群
が有意に低かった．また手術を要した症例は DM-
群で 1.2％，DM+群で 7.7％と DM-群で有意に低か
った．
【考察】｢とくなが法｣ を併用しても DM-群に比
べて DM+群の治療効果は低かった．しかし ｢とく
なが法｣ を使用することでステロイド注射を使用し
なくても症状改善が得られる症例が存在することよ
り，｢とくなが法｣ はばね指の保存療法のひとつと
して有用であることが示唆された．

IV-27 特発性ばね指に対する腱鞘内注射の予後予
測　－A1 pulley最大厚を用いて－
東京逓信病院整形外科　○伊　藤　祥　三

冲 永 修 二
【目的】ばね指に対するステロイド剤の腱鞘内注
射は有効であるが，過去に多数回注射による合併症
が報告されており，再発の可能性が高い症例に対し
ては，早期に手術へ切り替える必要がある．今回
我々はステロイド剤の腱鞘内注射を行った特発性ば
ね指症例について，A1 pulleyの超音波短軸像と治
療転帰を後ろ向きに調査し，手術適応の cut off値
に関して検討した．
【方法】当科で加療して 12か月以上追跡し得た，
特発性ばね指患者 68例 94指（平均年齢 66.8歳）
を対象とした．全例で超音波短軸像により A1 pul-
leyの最大厚を測定し，短軸像をガイドとして交差
法でトリアムシノロン 3mg＋1％リドカイン 0.3ml
の腱鞘内注射を行った．経過観察期間内に症状の再
発を 2回起こした症例は，手術へ移行した．独立変
数を A1 pulley最大厚・アウトカムを手術とし，ROC
曲線解析にて手術適応の cut off値を検討した．

【成績】94指中 15指（16.0％）で手術を行った．
A1 pulley最大厚で ROC曲線解析を行うと，曲線下
面積（AUC）は 0.877であり，cut off値を 1.2mmに
設定すると感度 66.7％・特異度 79.7％であった．
【結論】特発性ばね指で A1 pulley最大厚が 1.2 

mm以上の症例には，早期から手術を考慮すべきで
ある．

IV-28 前立腺がんのホルモン療法中に発生した弾
発指についての検討
船橋市立医療センター　○向　井　務　晃
千葉市立青葉病院　　　　六　角　智　之

山 田 俊 之
【背景】近年前立腺がんは増加傾向にある．ホル
モン療法に使用するリュープロレリン酢酸塩の副作
用が疑われる多発性弾発指が散見される．我々が経
験した 8例について報告する．
【対象と方法】2008-2016年にリュープロレリン酢
酸塩を使用し，経過中に弾発指と診断された 8例
28指を retrospectiveに検討した．平均年齢は 75.6
歳（69-85歳），平均経過観察期間 35か月（4-92か月）
であった．評価項目は弾発指の数とその治療法と経
過，合併症とした．
【結果】経過観察中に罹患した弾発指の本数は平
均 3.5指（2-5指）であった．保存療法を施行した
のは 23指で，ストレッチのみ 6指，腱鞘内注射 17
指であった．後者のうち 2指に経皮腱鞘切開が後日
行われ，また 5指で再発を認め，再発までの平均期
間は 10.4か月であった．手術を施行した 5指はい
ずれも経皮腱鞘切開施行，1例に従来法の腱鞘切開
を追加した．合併症 de Quervain1例，FCR付着部
炎 1例，手根管症候群 1例であった．
【考察】罹患指の数は平均 3.5指と多かった．保
存療法が奏功するが，再発率 29.4％（5指/17指）
と比較的高かった．

IV-29 手指屈筋腱鞘炎の屈曲拘縮の病態と機序
麻生整形外科クリニック　○麻　生　邦　一

【目的】屈曲拘縮を呈した手指屈筋腱鞘炎は疼痛
が続き難治な症例が多い．PIP関節の屈曲拘縮の原
因と病態については議論のあるところである．拘縮
が重度のものに対して手術的治療を行った経験か
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ら，屈曲拘縮の病態と機序について考察したので報
告する．
【対象】40°以上の重度の PIP関節屈曲拘縮を呈
した屈筋腱鞘炎の症例は，4例 5指で，40～82歳，
男性 1例，女性 3例である．罹患指は環指 3指，中
指 1指，小指 1指であった．
【結果】手術所見から屈曲拘縮の原因は，A2腱鞘
での滑走障害が 3指，PIP関節の拘縮が 1指，FDS
皮下断裂後屈曲位癒着が 1例であった．術式として
は，A2腱鞘の完全切離，PIP関節の拘縮解離，遺
残 FDS腱切離などで，術中はほぼ伸展位が得られ
た．しかし術後再び屈曲位を呈してくる例が多かっ
た．
【考察と結論】手指屈筋腱鞘炎に於いて，伸展時
増殖した腱鞘滑膜が A1腱鞘内に引き込まれで疼痛
を起こす．よって疼痛の軽い指屈曲位を保持する
が，時間の経過とともに 2次的に PIP関節の屈曲
拘縮を呈すると考える．

IV-30 術前MRIで屈筋腱内に腫瘍様病変を確認
した慢性増殖性腱鞘炎の 1例
東京手の外科・スポーツ医学研究所　 
高月整形外科病院　○宇佐美　　　聡

河　原　三四郎
鈴 木 英 嗣 

症例は 54歳男性．以前より林業に従事し，チェ
ーンソーなどを日常より使用していた．3年前より
左中指に A1付近に痛みがあり，1年前より屈曲制
限を来すようになり当院受診．初診時 PIP～DIP関
節の屈曲制限と A1部の膨隆を認めた．MRIでは
A1と A2の間で FDSと FDPが肥厚し，内部に腫瘍
様の病変を認めた．拘縮を解除するために wide-
awakeで局所麻酔下に手術を施行した．屈筋腱は瘢
痕様の被膜で包まれていた．FDPは A2で，FDSは
A1で entrapされていた．まず FDSの尺側 slipを
切除したが可動域制限は解除されず，続いて肥厚し
た FDPをくり抜いて縫縮する Reduction Flexor Te-
noplastyを施行したところ，屈曲制限が解除された．
切除した屈筋腱の組織所見では腱内に chondroid 
metaplasiaを認め，屈筋腱周囲の滑膜には増殖性変
化と毛細血管増生およびリンパ球浸潤を認めた．慢
性増殖性腱鞘炎の病理診断であった．慢性の腱鞘炎
で屈筋腱の entrapmentを生じることはしばしば遭

遇するが，今回のように画像所見で明らかな境界を
認める腱内腫瘍様の病変を認めることはめずらし
く，このような画像は我々が渉猟し得た限りでは見
つからなかった．林業という特殊な環境が一つの 
原因と思料した．

IV-31 指屈筋腱の滑膜内石灰性腫瘤が原因で生じ
た Trigger Wristの 1例
岩手医科大学整形外科　○村　上　賢　也

佐　藤　光太朗
古 町 克 郎

【はじめに】Trigger Wristは手指や手関節の運動
に伴い手関節部で弾発現象を呈する稀な疾患であ
る．今回我々は，指屈筋腱の滑膜内石灰性腫瘤が原
因で生じた Trigger Wristの 1例を経験したので報
告する．
【症例】17歳，男．主訴：右手関節掌側部の弾発
現象と痛み　既往歴：偽性副甲状腺機能低下症で内
服加療中．
現病歴：1年前から誘因なく上記主訴を自覚．近
医で保存加療されていたが改善なく当科を紹介受診
した．現症：右小指と環指屈伸時に手関節掌側部で
弾発現象を認めた．
単純 X線所見：第 4中手骨中央から近位端掌側
の軟部組織内に 1×3cmほどの石灰陰影を認めた．
以上より石灰性腫瘤が原因で生じた Trigger Wrist
と診断し摘出術を施行した．病理診断は腫瘍状石灰
沈着症であった．術後症状改善し，術後 9か月の現
在再発なく経過している．
【考察】Trigger Wristは 1）手指の運動により弾
発現象が起こるもの，2）手関節の運動で起こるも
の，3）前腕の回内外運動で起こるものの 3つに分
けられ，このうち 1）は屈筋腱に生じた腫瘤および
腫瘍が原因で生じることが多いと報告されている．
本症例は 1）に該当し，石灰沈着の原因としては偽
性副甲状腺機能低下症の関与が推察された．
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IV-33 小児陳旧性骨性マレットに対する骨接合術
の工夫

みつわ台総合病院整形外科　○有　薗　行　朋
長 尾 聡 哉
守 　 宏 介
浜 田 良 機

陳旧性小児骨性マレットに対して K-wireとアン
カーを併用した新しい手術固定法を行った 3例を報
告する．
【症例 1】13歳，男児．2か月前にスポーツ中に
受傷，受傷後 3か月で手術施行．手術は偽関節部を
新鮮化した後，Kwireを 2本小骨片に挿入，joystick
として整復し末節骨に固定した．その K-wireは掌
側に貫通，末節骨に挿入しておいたアンカーを伸筋
腱にかけ脱転予防とした．術後7週で骨癒合確認後，
Kwireを抜去，術後 5か月で DIP関節屈曲 70°伸展
0°であった．
【症例 2】14歳，男児．受傷 1か月後に手術．手
術は症例 1と同様に施行．術後 6か月で DIP関節
屈曲 70°伸展 0であった．
【症例 3】14歳，女児．6か月前に受傷したが放置，
再度同部位を受傷し受診．術中，腱に連続する小骨
片は軟骨部のみで関節症変化をみた．DIP関節屈曲
40度，伸展 0°と屈曲制限はあるが，骨癒合良好，
10週でスポーツに復帰した．
【考察・結語】陳旧性小児骨性マレットに対する
骨接合術は K-wire，軟鋼線，プレートなど報告が
あるが，いずれにしても回旋転位の矯正が難しい．
今回 K-wireを joystickとして用いることで整復が
容易であったこと，またアンカーを腱にかけること
で術後の脱転も予防可能であった．

IV-34 陳旧性骨性槌指―経皮ピンニング・open
石黒法・フックプレート固定による治療成
績の比較検討
荻窪病院整形外科　　　　○岡　崎　真　人

田 崎 憲 一
石 井 秀 明
西 脇 正 夫

川崎市立川崎病院整形外科　西　脇　正　夫
【目的】陳旧性骨性槌指の治療成績を後ろ向きに
検討した．
【方法】当院で治療した母指以外の骨性槌指のう

ち，受傷から 35日以上経過してから手術をおこな
った 28例を対象とした．手術時年齢 10-81歳（平
均 36歳），男性 15女性 13，示指 1中指 10環指 9
小指 8で，経皮ピンニング（以下 PP法）10例，
open石黒変法（OI法）11例，フックプレート固定
（HP法）7例，受傷から手術までの期間はそれぞれ
平均 50日，59日，50日，DIP関節固定期間は平均
46日，69日，28日，術後観察期間は平均 177日，
170日，150日だった．
【成績】DIPの屈曲は PP法 57±20°，OI法 46±

13°，HP法 61±9°，伸展はそれぞれ -10±17°，-14
±8°，-15±11°だった．DIP屈曲は OI法で PP法，
HP法より有意に悪かった．感染は無かったが，骨
片の吸収 1例，偽関節 1例を OI法に認めた．最終
観察時に爪変形を残した症例はなかった．
【結論】近年，骨性槌指に対するフックプレート
固定の報告が散見され，当院では主に陳旧例に本法
を適用している．経皮的に整復できず，観血的整復
を要した場合，HP法は OI法より屈曲可動域が良
かった．DIP固定期間が短いためと考えた．

IV-35 大骨片を伴う骨性マレットに対してblocker 
pin 3本で良好な整復位を得た 1例

江東病院整形外科　　　　　　○山　本　康　弘
梶 原 　 一

順天堂大学附属順天堂浦安病院　原　　　　　章
市 原 理 司

順天堂大学附属順天堂医院　　　金　子　和　夫
【はじめに】骨片が関節面の 1/3以上もしくは掌
側亜脱臼を伴う骨性マレットでは，手術が推奨され
ている．しかし骨片が関節面の 50％以上の症例で
は不安定性が強いため掌側亜脱臼を認めることがあ
る．この場合石黒法では，blocker pinを至適位置・
角度に挿入されないと骨片が再転位するという技術
的な制約がある．われわれは骨片の支持性を上げる
ために blocker pinを 3本挿入し良好な整復位を得
たので報告する．
【症例】48歳女性．バレーボール中に突き指し受
傷．近医で左環指骨性マレットの診断となり，受傷
後 4日に手術目的で当科紹介受診となった．X線上
骨片の占拠率は関節面の 60％でありModified Tu-
biana’s分類 type3であった．受傷 7日後に手術を
施行．手術は局所麻酔下に 0.7mm Cwire3本を block-
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er pinとして挿入後整復し，1.1mm Cwireで関節固
定を行った．手術後 31日に骨癒合を確認し Cwire
を抜去した．可及的に ROM訓練を開始し，術後 5
か月での可動域は伸展 0°屈曲 70°で，Clawford’s分
類は Excellentであった．
【まとめ】大骨片を伴い不安定性のある症例に対
して blocker pinを 3本使用することは，骨片の支
持性を高めるため有用であると思われた．

IV-36 Mallet thumbの 1例
慶應義塾大学整形外科　　○稲　葉　尚　人

中 村 研 太
木 村 洋 朗
岩 本 卓 士
佐 藤 和 毅

川崎市立川崎病院整形外科　稲　葉　尚　人
西 脇 正 夫
寺 坂 幸 倫
堀 内 行 雄

比較的稀なMallet thumbに対して，腱前進術を
施行した 1例を経験したので報告する．
【症例】54歳男性，傘を握ったまま転倒して右手
をついて受傷した．受傷 4日後，母指の伸展不能を
自覚し近医受診し，当院紹介となった．右母指 IP
関節の背側に腫脹と圧痛を認めた．母指 IP関節の
自動伸展は -40°であったが，自動伸展時時に母指
CM関節高位に緊張した長母指伸筋腱（EPL）の輪
郭を認めた．単純 X線像では骨折は認めなかった．
EPL皮下断裂（Mallet thumb）と診断し，受傷 10
日後に手術を施行した．EPLは末節骨停止部より
5mm近位で完全断裂し，断端間には 8mmの間隙
を認めた．近位断端を末節骨停止部に骨孔をあけて
縫合し，遠位断端で覆った．IP関節は伸展 5°で
Kirchner鋼線で仮固定した．術後 4週間は母指末
節から前腕までで外固定し，Kirchner鋼線抜去の
のち自動運動可動域訓練を開始した．術後 5か月で
疼痛なく，右母指自動運動可動域は IP関節屈曲 42°
伸展 -8°，MP関節屈曲 45°伸展 0°で，支障なく事
務職に復職している．
【考察】Mallet thumbには保存的治療，手術治療
両方の報告があるが，症例数が少なく，治療方法は
確立されていない．本症例では，腱前進術により良
好な結果を得た．

P1-1 母指 IP関節の尺側側副靭帯損傷を認めた二例
東京労災病院整形外科　○井下田　有　芳

楠 瀬 浩 一
浅 沼 雄 太
土 屋 明 大

【はじめに】母指 IP関節における尺側側副靭帯損
傷は稀である．今回，母指 IP関節尺側側副靭帯損
傷の二例を経験したので報告する．
【症例】症例 1．88歳男性で，歩行中に転倒し受
傷した．左母指 IP関節脱臼骨折を認め，手術加療
を行った．側副靭帯の断裂を確認し，anchor screw
を用いて縫着した後，鋼線で IP関節固定を行った．
最終観察時，愁訴なく日常生活に復帰した．症例 2
は 29歳男性で，ラグビー中に相手の服を掴んだ際
に引っ張られて受傷した．IP関節の撓側への動揺
性を認め，左母指 IP関節尺側側副靭帯損傷の診断
で，症例 1と同様に手術加療を行った．最終観察時，
疼痛，動揺性認めずラグビー競技にも復帰した．
【考察・結語】母指 IP関節は EPL，FPLや側副
靭帯等により強固に囲まれ安定性が高い．更に末節
部が短く，IP関節は梃子（てこ）作用を受けにく
いため，通常レバーアームが長いMP関節に損傷
が生じる．しかし，症例 2で服を掴んだ際の受傷で
あることより，母指が内転位固定，すなわちMP関
節が固定された状態では IP関節へ強いストレスが
かかり損傷が生じたと考えた．今回演者らは an-
chor screwの使用と関節固定で良好な成績を得るこ
とができ，有効な治療法であると考える．

P1-2 母指 IP関節尺側側副靭帯損傷の 2例
社会医療法人財団大和会東大和病院整形外科

○工　藤　文　孝
笛吹中央病院　　　　　　　　高　山　拓　人

【はじめに】母指 IP関節の尺側側副靭帯損傷の 2
例を経験したので報告する．
【症例 1】35歳男性，後方に転倒し左母指をつい
で受傷，左母指の疼痛とつまみ動作時の不安定感を
主訴に初診となる．ストレス X線像で IP関節の橈
屈時に著明な不安定性を呈し，MRIで IP関節尺側
側副靭帯は腫脹し，T2強調像で高信号を呈してい
た．手術所見では靭帯は基節骨付着部から剥離して
おり suture anchorを使用し逢着した．術後 10か月
の現在つまみ動作での不安定性はない．
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【症例 2】45歳男性，階段で転倒し右母指をつい
て受傷，IP関節の疼痛を主訴に初診となる．スト
レス X線像で IP関節の橈屈時に著明な不安定性を
呈し，MRIで IP関節尺側側副靭帯は T2強調像で
高信号を示し不連続性を認めた．手術所見では同様
に靭帯は基節骨付着部から剥離しており suture an-
chorを使用し逢着した．術後 9か月の現在，つま
み動作での不安定性はない．
【考察】母指の靭帯損傷は外転強制によるMP関
節尺側靭帯損傷が多く，IP関節は母指に外力が加
わっても指尖部からの距離が短いことや，蝶番関節
の形態を示し安定性が高い関節であるなどの理由か
らまれな外傷である．自験例は靱帯逢着術を行い満
足いく成績が得られた．

P1-3 非外傷性の母指MP関節掌側不安定症に対し，
アンカー固定による掌側板前進をおこなった
1例

松戸整形外科病院　○樋　渡　　　龍
徳 永 　 進

【はじめに】母指MP関節掌側不安定症は，外傷性，
関節リウマチ，母指 CM関節変形性関節症に続発
する過伸展変形が報告されている．今回，既往歴の
ない非外傷性の母指MP関節掌側不安定症に対し
て，アンカー固定を用いた掌側板の前進をおこなっ
たので報告する．
【症例】39歳，女性．主訴は右母指MP関節痛，

MP関節の過伸展時の不安定感．既往歴，外傷歴な
し．単純レ線上，母指 CM関節に関節症は認めら
れなかった．MP関節可動域は屈曲 70°，伸展＋10°
で，過伸展時には＋25°となり痛みを伴った．手術
は，K-wireでMP関節を固定し，掌側板を前進さ
せアンカーを用いて縫縮した．術後 1年の最終観察
時，たまに痛くなることがあるというものの，不安
定感は消失した．右母指MP関節可動域は屈曲 65°，
伸展 -10°となった．VASは術前 52mmから術後
0mmとなった．QuickDASHは術前 34.09から術後
18.18となった．
【考察】母指MP関節背側不安定症に対する手術
として，Kesslerによる短母指伸筋腱を用いる方法，
掌側板の修復，関節固定などがある．今回，非外傷
性の母指MP関節掌側不安定症に対して，アンカ
ー固定を用いた掌側板の前進により症状が改善した

症例を経験した．

P1-4 PIP関節脱臼骨折に対して Hintringer法と
創外固定を用いて治療した 3例
東京労災病院整形外科　○土　屋　明　大

楠 瀬 浩 一
井下田　有　芳
浅 沼 雄 太

【目的】PIPj脱臼骨折は関節面骨折を伴うことが
多い．今回 PIPj脱臼骨折に対して経皮経骨髄的整
復法（Hintringer法）と創外固定を用いて治療した
3例を報告する．
【代表症例】23歳，男性．野球中に受傷．環指

PIPj脱臼骨折の診断で受傷より 2日後に当院紹介受
診となった．背側脱臼骨折粉砕型で屈筋腱付着部骨
折と 3mm程度の関節面の陥没が認められた．手術
は中節骨遠位に骨孔を作成，先が鈍の K-wireで関
節面を叩き上げ関節面に平行に K-wireを刺入し骨
片を固定，創外固定を装着した．術後，1週後から
自・他動 ROM訓練開始，術後 6週で創外固定と K-
wire抜去，8週で痛みなく自動 ROMは伸展 0°，屈
曲 90°となった．
【考察】PIPjは他の手指関節に比べて大きな可動
域が求められる．関 節内骨折は早期に正確な診断
が必要である．Hintringer法は小侵襲であるが演者
らは再陥没のリスクを避けるため創外固定を併用し
た．本法は良好な可動域が得られ有用と考えられ
る．問題点は創外固定による感染が考えられるが指
の創外固定は自己処置が容易であること長期間創外
固定を装着しないことが感染予防につながる．
【結語】PIPj脱臼骨折に対して Hintringer法と創
外固定の併用で良好な成績を得た．

P1-5 MP関節背側脱臼の 2症例
青森市民病院　　　　　　○苅　田　祐希子

坪 　 健 司
弘前大学大学院医学研究科整形外科学講座

林 　 慶 充
上 里 涼 子

【目的】観血的整復術を要したMP関節背側脱臼
を 2例経験したので報告する．
【症例 1】14歳男性．転倒し小指MP関節背側脱
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臼骨折を認め，徒手整復行うも整復不能であり，翌
日観血的整復術を行った．背側から展開すると掌側
板が関節内に嵌頓しており，これを中央で縦切する
と整復可能となった．術後 4か月でMP関節伸展 20
度，屈曲 80度であった．
【症例 2】26歳男性．ラグビーのタックルで示指

MP関節背側脱臼を認め，徒手整復を行うも整復不
能のため，同日観血的整復術施行した．背側から展
開すると，掌側板が関節内に嵌頓し，整復不能で，
掌側の展開を追加した．中手骨が線維束で絞扼さ
れ，これを切離すると整復可能となった．術後 6か
月でMP関節伸展 -5度，屈曲 80度であった．
【考察】MP関節背側脱臼の整復阻害因子として
井桁状の中手骨絞扼や掌側板の関節内嵌頓があり，
整復には Kaplanの掌側アプローチと Bectonの背
側アプローチが報告されている．症例 1は背側アプ
ローチのみで整復可能であったが，症例 2は掌側ア
プローチを追加し，整復可能となった．まずは背側
から整復を試み，整復困難時に掌側アプローチを追
加することが有用であると思われた．

P1-6 MP関節変形に伴う指交叉に対して，中手骨
にModified Step-cut Osteotomyを施行した
1例
東京医科歯科大学大学院整形外科学分野　

○藤　田　浩　二
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科　 
運動機能形態学　　　　　　二　村　昭　元

宮 本 　 崇
示指MP関節由来の固有指部での尺屈偏位に伴

う指交叉を生じた一例に対して，中手骨のModi-
fied step-cut osteotomyを施行し，良好な結果を得
たので報告する．
症例は受診時 79歳女性．77歳時に転倒し，右手
を強打．近医で右示指打撲の診断で保存的に加療
し，患部腫脹は改善したもののMP関節の屈曲障
害が残存した．ばね指の診断で局所注射を施行され
たが症状が改善せず，当院を受診した．
受診時，MP関節の痛みはないものの，屈曲に伴
い著明な尺屈偏位を認め，中指との指交叉が発生
し，pulp，sidepinchができないことを主訴として
いた．画像上，MP関節橈側側副靭帯付着部の剥離
骨折像を認めた．示指MP関節側副靭帯損傷後の

固有指部回旋変形と診断し，中手骨にModified 
step-cut osteotomyを施行した．中手骨背側にクラ
ンク状の骨溝を作成，中手骨遠位端以遠を回旋さ
せ，良好な矯正を確認ののち，screwにて固定した．
術後 2か月で骨癒合を得て，術後 1年時点で TAM 
230°と良好な回復を認め，pinch動作も可能となっ
た．
中手骨骨折後の変形に対する矯正骨切の報告は多
いが，本例ではMP関節側副靭帯損傷後の回旋変
形に対して中手骨骨切りを適応し，良好な成績を得
ることができた．

P1-7 小指MP関節伸展拘縮に対して創外固定器
により治療した 1例

由利組合総合病院　○白　幡　毅　士
【はじめに】指 PIP関節内骨折をきっかけに，不
適切な保存療法の結果，MP関節伸展拘縮を生じた
症例に対して Ilizarov mini fixatorによる関節受動術
を行い，良好な結果が得られたので報告する．
【症例】73歳女性．畑仕事中に転倒して左小指

PIP関節内骨折を受傷．前医で保存療法後，変形治
癒による疼痛と関節可動域制限が残存したため，受
傷約半年後に当院にて PIP関節に対し AVANTA人
工指関節による人工関節置換術を施行．PIP関節可
動域は改善し痛みも消失した．一方，術前からMP
関節の可動域は 0/45と制限を認めた．疼痛はない
ものの，ADL障害があり，受傷後 3年で受動術を
希望された．Ilizarov mini fixatorを設置し，1日 0.5 
mmずつMP関節を延長．約 2週間で 5mm程度
MP関節を離開させた後，その状態を 2週間維持．
装着から 1か月で創外固定器を抜去し，関節可動域
訓練を開始．MP関節は 0/80と改善．術後約 10か
月の現在，MP関節 0/78と受動術後の可動域を維
持しており，ADL障害も消失した．
【考察】MP関節伸展拘縮に対して Ilizarov mini 

fixatorによる受動術は侵襲が少なく，適切な後療
法により効果も持続的で有用な方法と思われた．
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P1-8 第 2中手骨頚部骨折に対して intrafocal pin-
ningを行った 1例

能代厚生医療センター整形外科
○伊　藤　博　紀

第 2中手骨頚部骨折に対して掌側からの intrafo-
cal pinningを行ったので報告する．症例は 16歳，
男性．サッカーの試合中に相手と接触して受傷し
た．示指の伸展障害がみられ，単純レントゲンおよ
び CTでは，中手骨は骨頭下レベルで骨折し，遠位
骨片の掌側皮質は髄内に落ち込み，掌屈＋短縮転位
を認めていた．徒手整復を試みたが，整復困難で手
術を施行した．掌側に小切開を加え，骨折部から鋼
線を髄内に刺入し，梃子の原理を利用して掌側皮質
の整復操作を加えた．伸筋腱を貫かないよう留意し
ながら鋼線を背側骨皮質と皮膚を貫くまで進め引き
抜いた．術後 2週間の副子固定後より，自動運動を
開始した．術後 3週で鋼線を抜去した．最終観察時，
骨癒合は得られ，疼痛，可動域制限なく良好に経過
している．近年，中手骨頚部骨折に対して掌側から
の intrafocal pinningの有用性が報告されている．本
症例でも，骨折部の転位に対し intrafocal pinが有
効に作用し，良好な整復位と固定性を得ることがで
きた．

P1-9 中手骨骨頭開放骨折による外傷性骨軟骨欠損
にモザイクプラスティーを行った 1例

赤心堂病院整形外科　　　　　○吉　澤　貴　弘
関 谷 繁 樹
佐 藤 文 香

杏林大学保健学部救急救命学科　山　田　賢　治
症例は，48歳男性．丸鋸でベニヤの板を切断し
ていたところ，誤って右手背に丸鋸が当たって受傷
した．他院救急外来に救急搬送され，静脈麻酔下に
洗浄デブリドマンと皮膚縫合のみ行われた．翌日当
科紹介受診となった．受傷から 2日目に手術を施行
した．診断は，右示指中指環指伸筋腱断裂，右示指
中指中手骨骨頭骨折，右小指不全断裂であった．右
第 2, 3MCP関節形成術（右膝より中手骨頭骨軟骨
移植術），示中環指伸筋腱縫合術，小指断端形成術
を施行した．第 2, 3中手骨骨頭の関節軟骨の欠損部
に対して，それぞれ骨軟骨柱を 2本ずつ移植し関節
形成術を施行した．伸筋腱はMCP関節のレベルで
挫滅を伴って断裂していた．関節包を可及的に縫合

後，伸筋腱の縫合を施行した．術後 2週より，MCP
関節を固定したままで，PIP，DIP関節の可動域訓
練を開始した．術後 5か月での示中環指MP関節
の他動屈曲が示指 30°，中指 40°であったため，示
指中指MP関節拘縮に対し，関節授動術を施行した．
その後も可動域訓練を継続し，術後 1年でほぼフル
グリップに近い状態にまで改善した．外傷による中
手骨骨頭の大きな骨軟骨欠損に対する再建方法とし
て，モザイクプラスティーは有効と考えられた．

P1-10 中手骨骨頭裂離骨片を切除した 3例
弘前大学整形外科　　○上　里　涼　子

林 　 慶 充
青森市民病院整形外科　坪　　　健　司
独立行政法人国立病院機構弘前病院　

藤 哲
【目的】MP関節での中手骨骨頭裂離骨折は基節
骨底部の裂離骨折に比較して頻度が少ない．今回，
中手骨骨頭裂離骨折に対して骨片切除を 3例に行い
良好な結果が得られたので報告する．
【症例】症例 1は 35歳男性，階段から転落し右第

3中手骨骨頭橈側に裂離骨折を受傷した．症例 2は
17歳女性，ソフトボールで滑り込んだ際に右第 4
中手骨骨頭橈側に裂離骨折を受傷した．症例 3は
53歳男性，サッカーのキーパーで相手とぶつかり
右第 2中手骨骨頭尺側に裂離骨折を受傷した．
【結果】症例 1は受傷から 6週，症例 2は受傷か
ら 3か月，症例 3は受傷から 7か月で骨片切除術を
行った．全例術前の疼痛は消失し，MP関節の可動
域制限，不安定性は生じなかった．
【考察】MP関節側副靭帯の裂離骨折は，指への
外転または内転の強制により生じる．基節骨底部か
らの裂離と中手骨骨頭からの裂離に分けられるが，
一般的に前者の方が多く，中手骨骨頭裂離骨折に関
する報告は少ない．過去の報告では骨片が大きい場
合には骨接合術を，骨片が小さい場合には保存的治
療を勧めている．骨片切除術に関する報告は少ない
が，スポーツ復帰も早期に可能であり選択肢の一つ
と考えられた．
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P1-11 掌側転位型橈骨遠位骨端線離開に対する掌
側からの intrafocal pinning法

山形済生病院　　○花　香　直　美
石 垣 大 介

山形大学整形外科　長　沼　　　靖
丸 山 真 博
佐 竹 寛 史
高 木 理 彰

【背景】小児の橈骨遠位骨端線離開は背側転位型
が多く，背側 intrafocal pinning法が有効である．掌
側転位例の頻度は少なくその治療法に言及した報告
は少ない．当科では掌側小切開で intrafocal pinning
法を行ってきたので報告する．
【対象と方法】対象は 4例，男 2例女 2例，罹患
側は右 3例左 1例，平均年齢 12歳，外固定期間は
平均 2週であった．手術は橈側手根屈筋と橈骨動脈
の間で約 1cmの小切開を加え屈筋腱，正中神経，
橈骨動脈を小筋鈎で保護した上で掌側の骨折部から
Kirshner鋼線を刺入し，intrafocal pinningを行った．
【結果】骨癒合期間は平均 7週，抜釘時期は平均

5週，経過観察期間は平均 11週であった．術後 1
例に軽微な創部感染を認めたが，神経・血管・腱損
傷を来した症例はなかった．radial inclinationの平
均は受傷時 10，術直後 19，最終時 21であり volar 
tiltの平均は順に 15，9，8で矯正損失はほぼ認めず，
可動域制限が遺残した症例はなかった．
【考察】掌側転位型橈骨遠位骨端線離開に対する
掌側 pinningは屈筋腱，正中神経，橈骨動脈と干渉
する可能性があるため避けられる傾向にあるが，小
切開を加え保護することで合併症なく手術を施行で
きた．本症に対する手術法の一つに考慮されてよい
と考えられた．

P1-12 手指伸筋腱が整復障害因子となっていた橈
骨遠位骨端離開の 1例

霞ヶ浦医療センター　　　　　○深　井　諒　介
筑波大学附属病院土浦市地域臨床教育センター

西 浦 康 正
【症例】11歳，男児．主訴：右手関節部痛．現病歴：
自転車で転倒受傷．翌日近医を受診し骨折を指摘さ
れ，整復不能で当科に紹介．現症：手関節部に腫脹・
変形があったが，手指の運動は可能であった．単純
X線所見：橈骨遠位に Salter-HarrisⅡ型の骨端離開

を認め，転位は Smith型で，遠位骨片は橈側，掌
側に転位していた．尺骨にも骨折があり，軽度転位
を認めた．即日，全麻下に再度徒手整復を試みたと
ころ，近位骨片が骨折部近位で骨折し背側へ転位し
た．術中所見：背側から橈側の斜切開で展開した．
EDC腱と EIP腱が近位骨片の橈側から両骨片間に
陥入していた．伸筋支帯と骨膜を切開し，手指伸筋
腱を近位骨片の背尺側に戻す事で整復が可能とな
り，K-wire3本で固定した．術後経過：術後約 7週
で K-wireを抜去，自動運動を開始した．骨癒合は
良好で，術後 3か月で手指，手関節の可動域も正常
に回復した．
【考察】橈骨遠位骨端離開には整復不能な症例が
あり，報告が散見される．Smith型の骨折で，手指
伸筋腱が整復障害因子となる事が多い．田崎らは病
態を直視下に確認する為には背側進入が必要である
事を指摘している．本症例では直視下に解剖学的に
整復する事で良好な結果が得られた．

P1-13 橈骨遠位端骨折後骨端線早期閉鎖による橈
骨短縮に対して一期的橈骨延長・尺骨短縮
術を行った一例
千葉県こども病院　　○山　崎　貴　弘

柿 崎 　 潤
千葉大学大学院医学研究院整形外科学

國 吉 一 樹
松 浦 佑 介

症例は 17歳男性．5歳時の交通事故にて右橈骨
遠位端骨折受傷され，近医にて加療を受けた．15
歳ころから手関節の運動時痛を自覚し，16歳時に
当院紹介受診された．手関節掌背屈制限，回内外制
限認め，Mayo Wrist Score55点であった．単純レン
トゲン画像では橈骨遠位端骨折後骨端線早期閉鎖に
よる橈骨短縮を認め，UV+24mmであった．当初は
橈骨仮骨延長術を勧めたが，患児の高校野球継続の
強い希望と高校 3年の大会後から高校卒業までの間
での治療を希望されたため，17歳時に一期的手術
を行った．術式は尺骨を 11mm短縮し，切離した
骨片を使用して橈骨を延長する方法を取った．UV
が 0mmとなるように延長量を決定した．橈骨尺骨
ともプレートにて固定した．術中 FCRと PLの緊
張が強いため，両筋の腱延長を行った．術後 8か月
で骨癒合が得られた．術後 2年で，手関節の痛みは
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なく，手関節掌背屈 60°/40°，回内外 40°/50°，握
力 45kg（健側 87％）であった．運動・仕事も問題
なく行えておりMayo Wrist Score80点であった．
橈骨遠位端骨折後骨端線早期閉鎖による橈骨短縮に
対する一期的橈骨延長・尺骨短縮術は，選択肢の一
つとして考慮できると考えられた．

P1-14 小児Monteggia脱臼骨折 equivalent 
lesion typeⅠの 1例
日本医科大学整形外科　○園　木　謙太郎

南 野 光 彦
小 寺 訓 江
友 利 裕 二
萩 原 祐 介 

【目的】橈骨頭脱臼と肘頭骨折に橈骨頸部骨折を
合併した稀な小児モンテジア脱臼骨折 equivalent le-
sion TypeⅠの 1例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．
【症例】6歳，男児．主訴は左肘関節痛．走行中
転倒受傷し，翌日紹介初診となった．単純 X線像，
CT画像で，橈骨頭脱臼と肘頭骨折に橈骨頸部骨折
の合併を認め，同日手術を行った．橈骨頚部骨折に
対して，全麻下に徒手および鋼線による経皮的整復
が困難なため，観血的に整復し鋼線固定を行った．
肘頭骨折に対しては経皮的鋼線固定を行った．5週
間の外固定後，鋼線抜去し，可動域訓練を行った．
術後 7か月の現在，骨癒合が得られ，可動域制限，
ADLの支障はなく，再脱臼も認めない．
【考察】モンテジア脱臼骨折は 4つの true typeに
加え，4つの equivalent typeが報告されている．本
症例は equivalent lesion Type Iに含まれる稀な type
で，詳細が渉猟しえた範囲では国外は 28例だが，
国内では 3例の報告を見るだけであった．諸家の報
告の多くが，経皮的整復は困難で，観血的整復固定
術を勧めており，本症例も同様の方法で良好な成績
が得られた．

P1-15 開放性末節骨骨端線損傷（Seymour骨折）
後に診断が遅れ骨髄炎を生じた 1歳男児の
1例
西島病院整形外科　○飯　島　準　一
東京都立広尾病院　　原　　　由紀則

田 尻 康 人
【緒言】開放性末節骨骨端線損傷（Seymour骨折）
後に診断が遅れ骨髄炎を生じた 1歳男児の 1例を経
験したので報告する．
【症例】1歳 1か月の男児．自宅のドアに右環指
を挟んで受傷した．爪の基部に出血を伴っていた
が，5日後に近医整形外科を受診し経過観察となっ
た．18日後に化膿性関節炎疑いと診断され，当院
を紹介初診した．爪基部は亜脱臼し，DIP関節に腫
脹と発赤がみられた．X線写真では末節骨の骨融解
がみられた．受傷 19日後に洗浄デブリを施行した．
右環指末節骨の近位部はほぼ融解し，伸筋腱にはわ
ずかな関節軟骨が付着するのみであった．Seymour 
骨折後に骨髄炎を生じたものと考えられた．受傷
23日後に DIP関節を鋼線固定し，術後 8週後に鋼
線を抜去したが，その後橈屈変形してきたため，装
具治療を 2か月追加した．術後 2年で DIP関節の
可動域は自動屈曲 75°伸展 -5°で，疼痛なく指を使
用できている．
【考察】開放性 Seymour骨折は診断が遅れると感
染のリスクが高いことが報告されている．爪基部に
出血を伴う外傷をみた際は爪基部の亜脱臼の有無に
注意し，本症の可能性も念頭において診療すること
が必要である．

P1-16 幼児の陳旧性長母指屈筋腱断裂の 1例
東海大学医学部付属大磯病院　○中　島　大　輔
湘南中央病院　　　　　　　　　池　田　全　良
東海大学医学部外科学系整形外科　　　　　　

柳 澤 　 聖
高 木 岳 彦
小 林 由 香
渡 辺 雅 彦

幼児の陳旧性長母指屈筋（以下 FPL）腱断裂に対
して 2期的に再建術を行った症例を経験したので報
告する．症例は 6歳男児．2歳時に右母指MP関節
掌側の切創を受傷し，近医で縫合処置のみを受け
た．6歳になって母親が母指 IP関節自動屈曲の不
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能に気づいて来院した．右利きであるが右母指はや
や萎縮傾向であり，書字のみ左手を使用していた．
MP関節の自動屈曲で母指球部に FPL腱のレリー
フを認め，陳旧性 FPL腱断裂の診断で手術を行っ
た．基節部からMP関節部で FPL腱の欠損があり，
FPL腱の近位端は A1 pulley部に癒着していた．腱
鞘は瘢痕形成で消失していたため，2期的再建術と
した．初回手術は人工腱を挿入して靭帯性腱鞘を再
建し，3か月後に長掌筋腱移植を施行した．腱移植
術後 1年で母指 IP関節の自動屈曲が回復し，右手
での書字が可能となった．幼児の FPL腱損傷では
陳旧例や腱移植術例は成績不良であるとされている
が，受傷後 4年の陳旧例であってもその損傷程度に
応じて 2期的腱移植術を行うことで良好な成績が得
られた．

P1-17 PIP関節開放脱臼から指壊死を生じた
Aeromonas hydrophila感染症の 1例
中通総合病院整形外科　○成　田　裕一郎

千 馬 誠 悦
【症例】41歳，男性．野球中スライディングで左
示指をベースにぶつけて PIP関節の開放脱臼を受
傷．自己整復して近医総合病院の救急外来を受診
し，PIP関節掌側の開放創の縫合を受け内服の抗菌
剤を処方された．同日夜から左示指の腫脹，激痛と
40℃台の発熱を生じ，3日後に近医整形外科を受診．
感染と血行障害を疑われて当科を紹介受診した．初
診時，左示指指腹は暗紫色で，抜糸すると大量の排
膿が見られた．即時，緊急手術で創内の泥と膿のデ
ブリードマンを施行した．膿の培養から Aeromon-
as hydrophilaが検出された．γグロブリンとアミノ
グリコシド系，第 3世代セフェム系抗菌剤の投与に
より速やかに解熱したが，徐々に中節以遠の軟部組
織の壊死と指節骨の骨破壊が進行した．デブリード
マンの追加と交叉指皮弁，PIP・DIP関節の固定術
を行い指切断は回避し得たが，指の変形としびれ，
寒冷時の痛みが遺残した．
【考察】Aeromonas hydrophila感染症は整形外科
領域での報告は少ないが，時に壊死性筋膜炎やガス
壊疽を発症して致死的となる重篤な疾患であり，高
度の炎症反応を呈する感染症では本症を念頭に置く
必要がある．

P1-18 潰瘍性大腸炎に合併した前腕壊疽性膿皮症
の一例
埼玉石心会病院整形外科　○角　　　優　介

山 田 哲 也
野 本 　 榮

【緒言】潰瘍性大腸炎に合併した左前腕の壊疽性
膿皮症の 1例を経験したので報告する．
【症例】54歳女性．既往：潰瘍性大腸炎．主訴：
左前腕の疼痛，発赤，腫脹，水疱．初診時，水疱は
破裂し尺側手根屈筋腱が露出する皮膚欠損を認め
た．周囲は蜂窩織炎様に発赤，腫脹していた．血液
検査で CRPとWBCの高値を認め，MRIでは皮下
の炎症性変化を認めたが，培養と生検とも感染所見
は陰性であった．臨床所見と潰瘍性大腸炎の既往か
ら壊疽性膿皮症と診断した．治療は保湿のみの局所
治療と，ステロイドとインフリキシマブによる全身
治療で潰瘍の治癒を得た．
【考察】壊疽性膿皮症は無菌性の進行性の皮膚壊
死であり，下腿に好発し上肢や前腕での発生は稀で
ある．本症例では腱露出を生じており，通常なら皮
弁や植皮などの外科手技による軟部再建が考慮され
る．しかし，本疾患は外科的組織侵襲や刺激が潰瘍
形成，悪化を惹起すると報告されており，むしろ禁
忌である．治療は局所外用療法とステロイドの全身
投与が第一選択として推奨されており，本症例でも
同治療で治癒が得られた．

P1-20 骨軟骨移植を行うに至った BCG肘関節炎
の 1例
東京都立小児総合医療センター整形外科

○久　島　雄　宇
太 田 憲 和

【目的】BCGによる骨関節炎はきわめて稀である．
しかし，2005年の法改正により接種年齢が生後 6
か月未満に引き下げられて以降，BCG骨関節炎の
報告が増加している．BCG骨関節炎は比較的予後
良好とされているが，今回，我々は骨軟骨移植を併
用した関節形成術を行うに至った BCG肘関節炎の
1例を経験したので報告する．
【症例】4歳時に右肘痛を発症，前医での生検に
より BCG菌が検出され当院に転入院となった．化
学療法により感染は鎮静化したが右肘関節可動域の
改善がみられず，発症後 8か月で滑膜切除，関節授
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動術を行った．その後も可動域の改善はみられず不
完全強直をきたしたため，発症後 2年 2か月で自家
骨軟骨移植を併用した関節形成術を行った．術後 5
年の現在，可動域は屈曲 130°，伸展 -15°に改善し
ている．
【考察】BCGは病原性が低く，感染の進行が緩徐
で臨床症状に乏しい．このため診断までに時間を要
することが多く，国内の報告では平均 13か月を要
している．低い病原性にもかかわらず，診断確定時
にはすでに広範に骨軟骨が破壊され，幼少時期に発
生した症例では予後不良となる可能性が高く，慎重
な経過観察が必須であると考えられた．

P1-21 Streptococcus constellatus敗血症に伴う
電撃性紫斑病により四肢壊疽を来した 1例
草加市立病院整形外科　　○新　関　祐　美
東京医科歯科大学大学院運動機能形態学　

二 村 昭 元
宮 田 　 崇

東京医科歯科大学整形外科　藤　田　浩　二
免疫低下の既往のない 78歳女性．数日の咽頭痛
ののち浴室で倒れて救急搬送された．発熱，ショッ
ク，DICを来しており，人工呼吸器，昇圧剤等によ
る全身管理，溶連菌感染症に準じた抗生剤治療を開
始した．四肢遠位の紫斑を呈し，急性感染性電撃性
紫斑病（Acute infectious purpura fulminans；AIPF）
と診断された．後に頬部膿瘍より Streptococcus 
constellatusが検出され，起因菌と同定した．循環
改善を得たものの炎症反応が遷延し，発症から約 1
か月後に両下腿切断術を行い感染制御を得た．両上
肢に関しては病初期に前腕遠位部以遠の紫斑を呈
し，徐々に右手指および左手関節部以遠の黒色壊死
が生じた．処置にて経過観察を行ったところ黒色壊
死部分の一部も組織再生が得られ，当初より少ない
範囲の切断術で治癒を得た．AIPFは重症感染症に
伴い急速進行性に四肢末梢の虚血性壊死を呈する症
候群であり，致死率が高く，救命しえたとしても二
肢以上の切断を要することが多い．一方で壊死は末
梢の一部で紫斑範囲の多くは温存可能とされる．本
症例も感染制御を得たあと手術待機することで切断
部位を縮小することが可能であった．

P1-22 特発性の手腫脹に対して外科治療を行った
2症例
松村総合病院整形外科　○田　山　信　敬

【目的】特発性の手腫脹に対して外科的治療を行
った 2症例を報告する．
【症例】症例 1：45歳女性．誘因無く右母指の腫
脹が出現．2日後に当科紹介された．右前腕から手
指にかけて腫脹と自動運動が制限されていた．炎症
反応を認め，感染を疑い，発症後 3日目に手根管開
放と腱鞘切開ドレナージ施行し開放とした．膿瘍な
く，滑膜の増生を認め掻爬した．培養は陰性であっ
た．術後 1週で腫脹が軽減し創閉鎖した．術後 5か
月で，手指拘縮残存し腱剥離を勧めたが，希望せず
に中止となった．症例 2：66歳男性．誘因なく左手
腫脹，疼痛出現し，発症後 4日当科紹介となった．
左手の疼痛，腫脹で手指運動制限あり．コンパート
メント症候群疑い，手根管開放と背側筋骨間筋筋膜
切開を行い開放とした．皮下組織の腫脹，滲出があ
り，滑膜炎を軽度認めた．背側骨間筋の異常所見は
認めなかった．術後 1週で創閉鎖した．経過観察中
に右足部の特発性腫脹を生じ，現在ステロイド投与
中である．
【考察】手腫脹は，外傷や感染によるものが殆ど
であり，特発性は希である．上記症例は，感染とコ
ンパートメントとして治療したが，RS3PEと思わ
れる．鑑別点など，反省も含めて報告する．

P1-23 伸筋腱断裂を合併した手指多発痛風結節の
1例

東京女子医科大学附属膠原病　 
リウマチ痛風センター整形外科

○飛　松　晴　貴
中 山 政 憲
佐久間　　　悠

【はじめに】手部に痛風結節が多発しかつ伸筋腱
断裂を合併した症例を経験したので報告する．
【症例】44歳男性．26歳時に右母趾に発作が出現
し近医で痛風と診断された．薬物治療が開始したが
服薬コンプライアンスは不良で発作を繰り返し，31
歳時に当院を初診となった．再び薬物治療を開始し
たが，約 2年で治療を自己中断し来院せず，その約
11年後，両手に多発する結節の手術を希望され再
診となった．身体所見上両手に多発する結節を認
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め，また両肘・膝・足趾・足関節にも同様の結節を
認めた．整容面における手術希望が強く，右示指
PIP関節は強直しMP関節は掌側脱臼していたが，
今回は患者本人の希望により結節の単純切除のみを
施行した．示指MP関節の皮下結節により固有示
指伸筋は菲薄化し尺側に圧排され，示指総指伸筋は
結節の遠位・近位に断端が同定できた．結節内やそ
の周囲に腱らしき組織は明らかでなかった．さらに
示・中・小指の PIP関節部，中・小指のMP関節
部の結節を切除した．病理組織所見上いずれの検体
も痛風結節であると考えられた．
【考察】痛風結節により腱や関節の破壊を生じた
という報告は散見され，手術の際はそれらの再建に
ついても同時に検討する必要がある．

P1-24 手足に発症した高度なピロリン酸カルシウ
ム結晶沈着症の 1例
四谷メディカルキューブ　　　　　　　　 
手の外科・マイクロサージャリーセンター

○菅　野　百　合
平 瀬 雄 一
村 中 秀 行
古　賀　はる香

土居整形外科　　　　　　　桑　原　眞　人
【緒言】第 26回本研究会で両手指・足趾の骨浸潤
を示す多発性石灰化病変を認めた症例を報告した．
新たな知見を得たので報告する．
【症例】71歳女性．61歳で両手指の多発性腫瘤を
発症し，複数医療機関を受診するが原因不詳であっ
た．精査の中でシェーグレン症候群に特異的血清学
的異常を指摘されるも臨床所見，診断基準ともに合
致せず．66歳の当院初診時，膠原病続発性の石灰
化としては過去の報告と異なる，末節骨の骨浸潤を
伴う石灰化を認めた．
【経過】1回目病理結果は組織構造不明な石灰物
であった（既報）．2回目の病理検査でピロリン酸
カルシウム（CPPD）結晶を認め，結節性偽痛風が
疑われた．患者の症状は腫瘤形成と周囲感染，それ
に伴う手の機能低下であり，関節炎は無く，偽痛風
ではなく CPPD結晶沈着症と診断した．当院初診
から 5年が経過し，石灰化は手根部，腱鞘に広がり，
末節骨・中節骨が変性吸収され指が短縮してきてい
る．本疾患に根本治療は無く，ステロイド内服も患

者が希望しないため，感染コントロールしながら経
過観察中である．
【考察】CPPD結晶沈着症により進行する手の変
形と機能障害を呈する症例は稀である．症例が集積
されるべき疾患であると考える．

P2-1 Essex-Lopresti骨折に対して人工靭帯によ
る骨間膜再建と人工橈骨頭置換術をおこなっ
た 1例

相澤病院整形外科　○磯　部　文　洋
篠 根 理 孝
鳥 山 義 郷

【背景】手・肘関節に同時に脱臼・骨折が生じる
前腕 bipolar injuryは，長軸力により骨間膜が破綻
する typeⅠと，回旋力で生じる typeⅡがある．
Essex-Lopresti骨折は橈骨頭骨折に遠位橈尺関節脱
臼を伴う稀な外傷で，typeⅠに分類される．人工
橈骨頭置換術を行った際には早期に亜脱臼や緩み
を，骨接合を行った際には破綻を生じることがあ
る．本骨折に対して人工靭帯による骨間膜再建と人
工橈骨頭置換術をおこなったので報告する．
【症例】59歳男性，高所から墜落し受傷した．単
純 X線像で左橈骨頭の粉砕骨折と遠位橈尺関節脱
臼を認め，MRIで TFCCと骨間膜の断裂を認めた．
Essex-Lopresti骨折と診断し，人工靭帯による骨間
膜再建と人工橈骨頭置換術と TFCC縫合をおこな
った．術後の可動域は良好で，人工橈骨頭の亜脱臼
や緩みは生じていない．
【考察】橈骨頭粉砕骨折を伴う TypeⅠ bipolar in-

juryに対する治療として，人工靭帯による骨間膜再
建をおこない良好な成績が得られた．

P2-2 テリパラチド連日投与製剤を使用し骨癒合が
得られた両前腕骨骨折術後偽関節の 1例

国立病院機構東京医療センター
○堀　内　孝　一
有 野 浩 司
小 林 洋 樹

【はじめに】テリパラチド連日投与製剤を使用し
骨癒合が得られた両前腕骨骨折術後偽関節の 1例を
経験したので報告する．
【症例】43歳男性．歩行中に転倒して左前腕をつ
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いて受傷．左両前腕骨骨幹部骨折（AO分類：22-
B3）の診断で受傷 4日目に手術，観血的整復固定
術（橈骨・尺骨ともに SYNTHES社 LC-LCP small 7
穴を使用）を施行した．術後外来にて経過観察して
いたが，術後 3か月の時点で骨癒合を認めず，骨折
部に骨萎縮を認めたため，LIPUSの使用を開始し
た．さらに 3か月経過し，術後 6か月の時点で骨癒
合の進展認めず，テリパラチド連日投与製剤の使用
を開始した．翌月より徐々に仮骨形成を認め，テリ
パラチド使用開始より約 5か月で骨癒合を認めた．
【考察】テリパラチドは骨形成促進作用により，
骨芽細胞機能を活性化させ，強い骨密度増加作用を
持つことが知られている．近年，偽関節症例に使用
して骨癒合が得られたという報告も散見されてい
る．本症例では，テリパラチド連日投与製剤使用開
始後より，骨形成が促進され，良好な骨癒合が得ら
れた．骨萎縮型偽関節の症例で，骨形成促進作用を
持つテリパラチドの使用が有効であると考えられ
る．

P2-3 観血的治療を必要とした Galeazzi- equiva-
lent lesionの 2例

名古屋徳洲会総合病院整形外科
○重　松　辰　祐

【はじめに】今回我々は観血的治療を要した Gale-
azzi-equivalent lesion2例を経験したので報告する．
【症例】症例 1は 14歳，男子，自転車走行中に車
と衝突，転倒し受傷した．橈骨骨幹端若木骨折に尺
骨遠位骨端線損傷（Salter-Harris 3型）を合併して
いた．徒手整復不能であり観血的に K鋼線固定を
行った．術後 7週で骨癒合が得られ可動域，筋力は
正常であった．術後 6か月で尺骨の骨端線が早期閉
鎖していることが確認できた．術後 3年で橈骨の骨
端線が閉鎖し 4.5mmの ulnar minus variantを認め，
手関節回旋時痛と DRUJの不安定感があり，橈骨短
縮骨切り術を行った．術後に症状は消失し，初回手
術から 5年の時点で可動域制限や疼痛を認めていな
い．症例 2は 14歳，女子，自転車走行中に転倒し
受傷した．橈骨骨幹端若木骨折に尺骨遠位骨端線損
傷（Salter-Harris 2型）を合併していた．徒手整復
したが 1週後に再転位したため観血的に K鋼線固
定を行った．術後 8週で骨癒合が得られ可動域，筋
力とも正常であった．

【考察】本症例では尺骨の骨端線早期閉鎖が起こ
ることが比較的多いとされており，術後の家族への
説明，長期的な観察とその後の対策が重要であると
思われる．

P2-4 ガレアッチ脱臼骨折に橈尺骨塑性変形を伴い
整復困難を認めた 1例
聖隷佐倉市民病院整形外科　○上　野　啓　介
千葉大学医学部付属病院整形外科　　　　　

松 浦 祐 介
【はじめに】ガレアッチ骨折に橈骨骨幹部の塑性
変形を合併し，複数回の手術を要した症例を経験し
たため報告する．
【症例】12歳男性．自転車で転倒しガレアッチ骨
折を受傷．同日前医で橈骨遠位の経皮的鋼線固定が
行われたが，尺骨頭の整復が不十分であった事から
3日後に再手術となりプレート固定が施行され，再
手術後 16日目にリハビリ目的で当院紹介となった．
当院初診時は回内位でシーネ固定されており著明な
回外制限を認め，単純 X－ pでは明らかな尺骨頭
の背側脱臼を認めていた．単純 CTから橈骨骨幹部
の塑性変形が整復阻害因子となっている可能性があ
ると判断し再手術後 24日目に当院にて骨幹部の矯
正骨切り術を施行．術中に回内外可動域は問題な
く，かつ脱臼しないことを確認した．術後半年の最
終診察時の手関節可動域は背屈 75度掌屈 65度回外
80度回内 60度であった．
【考察・まとめ】ガレアッチ骨折は日常診療の中
でも見逃すこともある注意すべき疾患であり，治療
においては骨折部の適切な整復および内固定はもち
ろんであるが，小児例では塑性変形も合併している
可能性も考慮し 3DCTでの詳細な術前評価を行う
べきである．

P2-6 低侵襲ロッキングプレートを用いた肘頭骨折
の治療経験

横浜市立みなと赤十字病院整形外科
○能　瀬　宏　行
若 林 良 明
品 田 春 生

【目的】肘頭骨折の手術治療は比較的容易と考え
られているが，鋼線締結法では高い頻度の術後合併



－ 258－

258

症が報告されている．成人肘頭骨折に対して Syn-
thes社製 VA LCP Proximal Olecranon Plate（POP）
を用いた手術治療を試み，有用性を調査した．
【方法】2015年 8月より POPを用い 6か月以上
経過観察可能であった 7例 7肘を対象とした．原則
POPを用いる方針としたが適応は術者の判断に委
ねた．平均年齢 46.9歳，Mayo分類は Type2A 4肘，
Type2B 3肘であった．これらに対し，骨癒合期間，
術後 6か月の可動域とMEPS，術後合併症，POP
を適応外とした症例を調査した．
【結果】平均 2.2か月で全例骨癒合を認めた．術
後平均可動域は -5°/137°であり，MEPSは 100点で
あった．尺骨神経障害を 1肘に認め，4肘が POP
適応外となった．内訳は POPによる固定が困難な
症例が 2肘，POPと肘頭の形状不一致によるもの
が 1肘，皮膚の状態不良が 1肘であった．
【結論】POPは従来のプレートより低侵襲であり
有用であると考えられた．しかし，体格の小さい症
例や一部の骨折には限界を認めた．

P2-7 肘頭骨折を合併した上腕骨遠位 coronal 
shear fractureの 1例
地域医療機能推進機構三島総合病院　

○松　山　嘉　彦
東京医科歯科大学整形外科　　　　　

藤 田 浩 二
東京医科歯科大学医歯学総合研究科　　 
運動器機能形態学講座　二　村　昭　元

【はじめに】上腕骨遠位 coronal shear fractureは，
前額断で生じる比較的稀な関節内骨折である．今
回，肘頭骨折を合併した一例を経験したのでこれを
報告する．
【症例】34歳男性，自転車走行中転倒し右肘強打
して受傷．レントゲンで上腕骨小頭の転位と肘関 
節面の不整，肘頭骨折を認め，CTで Dubberley分
類 type 3Bの coronal shear fractureと診断．coronal 
shear fractureは外側アプローチと内側アプローチ
を併用して骨片を整復し DTJスクリューにて固定，
肘頭骨折は後方アプローチで整復し tention bandに
て固定行った．術後 2週間肘上までギプスシーネ固
定，その後肘ヒンジ付き装具装着して可動域訓練を
開始．装具は 8週で除去，レントゲン・CTにて骨
癒合確認できた 4か月以降は制限なく運動・生活で

の使用を許可した．画像上，小頭に骨吸収をわずか
に認めたが，他に合併症はなく，術後半年での可動
域は伸展/屈曲 -10/140で疼痛等の症状なく受傷前
の活動レベルへの復帰ができていた．

P2-8 陳旧性上腕骨遠位端骨折の 1例
青森市民病院整形外科　○小　山　一　茂

坪 　 健 司
【目的】受傷から 1か月後に初診となった右上腕
骨遠位端関節内骨折の 1例を経験したので，その臨
床経過と術後成績を報告する．
【症例】66歳，女性．転倒し右手をついて受傷した．
骨折は無いものと自己判断し放置するも，痛みがと
れないため 1か月後に当科を受診した．CTでは
AO分類 C2型の骨折と周囲の化骨形成を認めた．
受診から 5日後，経肘頭アプローチにて骨折部を展
開し内固定を行った．手術時間は 2時間 13分，出
血量は 136gであった．術後 1週から自動運動を中
心にリハビリを開始し，徐々に愛護的な他動運動を
追加し，術後 30週で抜釘を行った．
【成績】術後 1年で肘関節可動域は屈曲 25°，伸
展 -30°，日整会肘関節機能評価法では 81点であっ
た．Q-DASHでは 0点となり良好な結果を得ている．
【考察】陳旧性に至った上腕骨遠位端骨折の治療
に関する報告は少ない．手術に際し，異所性骨化や，
関節拘縮の合併，偽関節などを危惧したが，ADL
上支障のないレベルまで回復した．陳旧例であって
も関節面の解剖学的整復と慎重な後療法が重要と考
えられた．

P2-9 基節骨頭変形を呈した小児弾発母指の 1例
東京慈恵会医科大学形成外科　○藤　井　美香子

松　浦　愼太郎
山 田 啓 太

小児弾発母指の治療法について，保存療法の限界
や手術の適応に関する定説はない．今回我々は，経
過観察中に基節骨頭変形が生じ，術後に骨頭変形の
改善を得た例を経験したので報告する．
【症例】生後 7か月頃から右母指 IP関節が屈曲し
自動伸展が不可であった．1歳 11か月頃，IP関節
の橈側偏位が出現し装具療法を開始した．2歳で当
科を受診した．右母指 IP関節は橈屈し自動伸展は
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不可能であった．単純 X線写真像で基節骨頭の扁
平化を認めた．2歳 3か月時に腱鞘切開術を施行し
た．
【結果】5歳 8か月時，IP関節の橈屈，基節骨頭
の変形は改善し IP関節の可動域制限は認めない．
【考察】小児弾発母指に対する治療方針について，
日本では装具療法が一般的で，その治癒率は 80％
前後である報告が多い．しかし，完全伸展が得られ
ない例に対する治療法や，関節変形に関する報告は
少ない．本症例は，経過中に IP関節の橈側偏位が
出現し単純 X線写真で基節骨頭の扁平化を認めた
ため手術を行った．術後 4年 8か月時に母指基節骨
頭の変形が改善した事を確認できた．症例を供覧し
文献的に考察する．

P2-10 長母指伸筋腱脱臼に伴う先天性握り母指症
の 1例
土浦協同病院整形外科　　○若　杉　琢　磨

白 坂 律 郎
東京医科歯科大学大学院整形外科学　　　

藤 田 浩 二
東京医科歯科大学大学院臨床解剖学　　　

二 村 昭 元
石岡市医師会病院整形外科　石　突　正　文

【はじめに】先天性握り母指症は母指伸筋腱の異
常が原因で発症することが多い．今回我々は自己整
復可能な長母指屈筋腱脱臼による先天性握り母指症
の 1例を経験した．
【症例】15歳男児．母指の伸ばしづらさを自覚す
るも放置していた．中学校に入学し野球部で捕球の
際に意識しないと母指が伸ばしにくいとの主訴で当
院初診した．初診時母指MP関節は -58度の自動伸
展不全を認めた．本人が CM関節を内転させて長
母指伸筋腱を整復するとMP関節の伸展は -14度と
健側同等に伸展可能であった．単純 X線写真では
患側中手骨頭は掌屈変形が認められた．長母指伸筋
腱脱臼にともなう先天性握り母指症の診断で手術を
行った．局所麻酔と橈骨神経浅枝ブロックで手術を
施行．EPB/EPL間の expansion hoodと背側関節包
が弛緩しており，関節包と expansion hoodの縫縮
を行った．術中自動運動を行わせ長母指伸筋腱の脱
臼が制動され伸展が容易となったことを確認して手
術終了とした．術後 3週間の thumb spica casting

を行い，術後 1年時MP関節自動運動は伸展 0度
屈曲 61度で母指伸展は容易となった．

P2-11 MP関節亜脱臼を改善し得た母指多指症二
次修正の 1例
仙台形成外科クリニック泉中央・　　 
東北ハンドサージャリーセンター　　

○牛　尾　茂　子
仙台医療センター形成外科・手外科

鳥谷部　荘　八
天 羽 健 一

【はじめに】母指多指症の術後変形においてMP
関節の不安定性による脱臼や亜脱臼をきたすことが
知られている．しかし近年Wassel 4, 5型の術後成
績が安定してきたため，この変形の修正についての
詳細はあまり言及されることはない．本変形に対す
る修正手術について，そのコンセプトと初回手術時
での注意点を報告する．
【症例】13歳女性．母指多指症（Wassel4型）に
て初回手術を前医にて生後 1歳 1か月時に受けた．
術後 4年間の経過観察後，7年ぶりに前医を受診，
矯正骨切り術目的に当科紹介となった．
【経過】母指MP，CM関節の亜脱臼，対立障害，

IP屈曲制限を認め，MP関節形成術，残存屈筋腱及
び伸筋腱剥離，短母指外転筋の再移行，第 1指間形
成術を行った．術後 1年であるが，良好な形態と機
能の獲得に至った．
【考察】本症例は初回に屈筋腱・伸筋腱の処理，

MP関節の再建，短母指外転筋の移行などの不良に
より思わぬ変形を来したものである．初回手術では
創の展開が大きくなろうともそれぞれの組織の確実
な再建が必要であるのは言うもでもない．万一この
ような変形を来しても矯正骨切りに至ることは少な
く，MP関節形成及び短母指外転筋の尺側移行で矯
正が可能であると考える．
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P2-12 マーデルング変形に対してカスタムメイド
の骨切りガイドとプレートを用いて矯正手
術を行った 1例
富山大学医学部整形外科　○長　田　龍　介

頭 川 峰 志
大阪大学大学院整形外科　　信　貴　厚　生

岡　　　久仁洋
村 瀬 　 剛

【はじめに】高度なマーデルング変形の矯正にカ
スタムメードプレートを使用した経験を報告する．
【症例】27歳女性．以前からあった右手関節痛が
軽微な外傷を契機に激しくなり 2015年 11月に当科
を受診した．右手関節に背屈 -20°と回外 0°の可動
域制限を認めた．痛み，手関節伸展不可により握力
も低下していた（右 5kg，左 30kg）．橈骨遠位関節
面の変形は 2方向の XPで radial tilt 60°，palmar tilt 
50°であった．また相対的に長い尺骨は背側に脱臼
し，手根骨に乗り上げていた．CTデータから作成
した 3D骨モデルを用いて矯正 simulationを行い，
橈骨は尺屈，短縮変形が主であり，橈骨矯正後に
DRUJを適合させるには 5mmの尺骨短縮が必要で
あった．Simulationに基づいて橈骨骨切りガイドと
プレートを作成し，橈骨矯正骨切り，尺骨短縮骨切
りを施行した．術後 5か月の CTで骨癒合，運動時
痛の軽快および可動域改善を確認し職場復帰を許可
した．
【考察】高度のマーデルング変形に対して 2方向

XPのみで手術設計を行うことは困難である．これ
に対して 3次元シミュレーション，カスタムメイド
の骨切りガイドとプレートの使用は正確な変形の評
価と精度の高い矯正を行うために有用であった．

P2-13 破格腱切除が有効であった Linburg-Com-
stock syndromeの 1例

千葉市立青葉病院整形外科　○山　田　俊　之
六 角 智 之

【目的】Linburg－Comstock syndromeは長母指
屈筋腱と示指深指屈筋腱間に連結する破格腱により
独立屈曲が妨げられ，稀に慢性腱鞘炎の症状を呈す
ることがある．1979年に Linburgらは理学所見，
解剖学的研究で破格腱が高い頻度で存在することを
報告しているが，症状をきたすことは非常に稀であ
る．今回，巧緻運動障害のみの症状で，破格腱の切

除により症状が改善した 1例を経験したため，文献
的考察を含めて報告する．
【症例】19歳女性．右示指の伸展障害にて前医よ
り紹介受診．保育士の専門学校の実習で，手指で 3
を表す動作ができない，ピアノを弾くことが困難と
の訴えがあった．母指，示指が同時に屈曲し，母指
を屈曲すると示指は伸展不可能であった．EIPによ
る独立伸展は可能であった．エコーで破格腱は描出
不能であったが，理学所見より Linburg－Comstock 
syndromeを疑い，破格腱の切除術を施行した．術
後独立屈曲が可能となり，ピアノの演奏もやり易い
と患者の満足を得た．
【結論】本症例では痛みの訴えはなく，巧緻運動
障害のみが主訴であったが，破格腱の切除により症
状が改善した．

P2-14 手関節部で長掌筋腱上を横切る尺骨動脈の
破格（Superficial Ulnar Artery）の 1例
岩手医科大学整形外科　○佐　藤　光太朗

村 上 賢 也
古 町 克 郎

【はじめに】通常，上腕動脈は肘頭窩付近で橈骨
動脈と尺骨動脈に分岐し，尺骨動脈は前腕屈筋群の
深層を走行する．肘頭窩より近位で分岐し前腕筋群
の浅層を走行する尺骨動脈の破格は superficial ul-
nar artery（SUA）と呼ばれている．筆者らは解剖
学実習体において特異な走行を示す SUAを経験し
た．
【症例】日本人女性の左上肢において，腋窩動脈
から分岐する SUAを認めた．SUAは正中神経ワナ
の近位 1.5cmから分岐し，正中神経と上腕動脈の
浅層を走行した．肘では上腕二頭筋腱膜の深層を通
過した後，前腕の筋肉の浅層を下降した．長掌筋腱
（PL）の橈側を下降し手関節の 4cm近位で急に進路
を尺側に変え，PLを横切った．その後はギオン管
を通過し橈骨動脈と共に浅掌動脈弓を形成した．
【考察】SUAの分岐高位は腋窩動脈や上腕動脈，
浅上腕動脈から発生し，前腕においては尺側を走行
すると報告されている．本症例のように手関節付近
で PLを横切るのはまれである．SUAは手術の際に
表在静脈と誤認される可能性がある．本例のような
場合はPL採取の際に損傷してしまう可能性がある．
手外科医として SUAについて確かな知識を持って
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おく必要がある．

P2-15 母指MP関節における尺側部安定化機構
の解剖学的研究

同愛記念病院整形外科　　　　○佐　藤　哲　也
中 川 照 彦

東京医科歯科大学大学院整形外科学分野　　　
佐 藤 哲 也
藤 田 浩 二

東京医科歯科大学大学院運動器機能形態学講座
二 村 昭 元
宮 本 　 崇

【目的】母指MP関節における Stener病変は，臨
床現場で広く存在が認められる一方，その発症機序
に不明な点が多い．今回，MP関節尺側部の関節包
付着部に着目し，近接する内転筋腱との関係から，
靭帯損傷の発生機序を解剖学的に検討した．
【対象・方法】解剖学実習体の 40母指を対象とし
た．内転筋の筋成分を除去し，筋内腱とその骨停止
部を観察した．次に，関節包は背側から掌側へと連
続させて骨から剥離し，骨付着部位を同定した．3
母指を用いmicro- CTを撮影後，化学的に軟部を除
去した晒骨を作成し，骨形態を観察した．
【結果】内転筋は λ形に連続する筋内腱が存在し，
基節骨外側結節と尺側種子骨に停止し，一部は内転
筋腱膜に連続して背側関節包上に停止した．既知の
側副靱帯にあたる関節包実質の肥厚した部分は，基
節骨側は内転筋腱停止の近位に micro- CTや晒骨で
も確認できる，外側結節の近位斜面にそれとは区別
される面として付着していた．
【考察】MP関節に対する橈屈損傷時には，関節
包の一部分である UCLに断裂が生じるのみならず，
関節包に停止する内転筋の遠心性収縮が想定され
る．尺側関節包と内転筋の解剖学的関係が Stener
病変の発生に関与している可能性がある．

P2-16 橈骨遠位端骨折の保存療法後に長母指屈筋
腱断裂を生じた 1例

多摩北部医療センター整形外科　　　　　　　
○鈴　木　志　郎

東京医科歯科大学大学院整形外科　　　　　　
藤 田 浩 二

東京医科歯科大学大学院運動器機能形態学講座
宮 本 　 崇
二 村 昭 元

保存的に加療された橈骨遠位端骨折に，長母指屈
筋（FPL）腱断裂を発症した症例を経験したので報
告する．
【症例】36歳男性．転倒し，左手をついて受傷．
前医で，左橈骨遠位端骨折の診断にて，保存療法が
施行された．受傷から約 3か月後，仕事（調理師）
中に，左母指 IP関節が屈曲できないことを自覚．
当院へ紹介となった．Palmar tiltが -47°と著明に背
屈転位が残存し骨癒合していた．近位骨片の遠位端
は，方形回内筋を穿孔し，露出した状態であり，そ
のレベルで FPL腱は断裂していた．示指深枝屈筋
腱にも軽度損傷をみとめた．楔開き骨切り，腸骨移
植，掌側ロッキングプレート固定を行った．断裂し
た FPL腱は，長掌筋腱が低形成であったため，環
指浅枝屈筋腱による腱移行術を行った．骨癒合は得
られ，術後 1年で，抜釘を行った．術後 1年 6か月
の最終観察時，母指 IP関節伸展 0°，屈曲 75°であ
った．
【考察】橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋腱断裂は，
しばしば見受けられるが，屈筋腱断裂の報告は少な
い．強い背屈転位が残存すると屈筋腱断裂の危険性
があるため，適切な初期治療が重要であり，変形治
癒例に対しては，屈筋腱断裂を念頭に診療にあたる
必要があると考える．
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P2-17 橈骨遠位端骨折治療後の回旋変形治癒に対
して矯正骨切り術を施行した一例
東京ベイ・浦安市川医療センター　　　

○藤　原　　　鷹
志 村 治 彦
鏑 木 秀 俊

東京医科歯科大学大学院運動機能形態学
二 村 昭 元
宮 本 　 崇

東京医科歯科大学大学院整形外科学分野
藤 田 浩 二

症例は 47歳女性．転倒にて受傷し前医を受診し
た．橈骨遠位端骨折の診断で経皮的鋼線刺入術を施
行された．術後約 1か月後に仮骨の形成を認めたた
め抜釘術を施行した．抜釘後より疼痛持続し，極度
の回外制限を認めた．術後 5か月の時点で疼痛の改
善がなく，単純 X線で橈骨の短縮を疑われ前医で
尺骨短縮骨切り術を施行予定となったため当院を受
診した．当科初診時，右手関節 ROMは背屈 30°，
掌屈 45°，回外 0°，回内 85°と可動域制限を認め尺
骨頭に Piano Key Signを認めた．単純 X線では vo-
lar tilt 15°，radial inclination 25°と著明な変形治癒
はなかったが尺骨頭の背側脱臼を認めた．CT検査
では橈骨の短縮は認めず骨折部の回内変形治癒を認
めたため，橈骨矯正骨切り術と TFCCの尺骨小窩
への修復をを施行した．再手術後 6か月の現在，手
関節可動域は背屈 80°，掌屈 90°，回外 90°，回内
90°と改善し痛みは消失した．橈骨遠位端骨折変形
治癒の多くは橈骨背屈転位または橈骨短縮であり，
回旋変形に関してはほとんど報告がない．回旋変形
治癒は単純 X線では分かりにくく CT検査が有用で
あった．

P2-18 橈骨手根関節内への迷入骨片を伴った橈骨
遠位端骨折に対し背側アプローチを併用し
骨片摘出を要した 2例
佐久総合病院佐久医療センター整形外科

○吉　原　有　俊
石 井 宣 一

橈骨手根関節内へ迷入（もしくは突出）した骨片
を伴う橈骨遠位端骨折（以下 DRF）に対し，掌側
ロッキングプレート（以下 VLP）固定術の際に背
側アプローチを併用して同骨片を摘出した 2例を報

告する．
【症例 1】76歳女性．斜面で転倒し左手をついて
受傷．AO 23-C3の DRFと診断し，受傷 2日後に手
術施行．CTにて橈骨手根関節内背側に関節面骨片
とは異なる骨片の迷入が認められた．背側アプロー
チを併用し背側関節包を切開して関節内迷入骨片を
摘出した後，VLP固定を行った．迷入骨片は固定
性に関与しないと判断し摘出のみとした．
【症例 2】67歳男性．脚立から転落し両手をつい
て両側 DRFを受傷．左は保存治療施行．右は転位
のある関節内骨折（AO 23-C2）であり，受傷 3日
後に手術施行．CTにて関節内骨折線への小骨片の
嵌入および関節内突出が認められた．背側アプロー
チを追加して背側骨折部より同骨片を摘出後，VLP
固定を行った．骨片は小さく，摘出のみとした．
関節内迷入（もしくは突出）骨片は，疼痛残存や
可動域制限，二次性OA発症の原因となり得るため，
その摘出は重要である．単純 X線，術中透視画像
では正確な診断は困難であり，CTの施行は改めて
非常に有用と思われた．

P2-19 トリアムシノロン注射後に石灰化を生じた
5例
弘前記念病院整形外科　○湯　川　昌　広

【目的】腱鞘炎や腱付着部炎，関節炎に対するト
リアムシノロン注射は有用であるが，頻回の投与や
過量投与による腱断裂や腱鞘断裂の報告が散見され
る．頻回投与により石灰化と強い疼痛を来し，手術
を施行した 5例を報告する．
【症例，方法】2016年 2月から 2016年 8月まで
に手術を施行した石灰沈着症 5例（男性 1例，女性
4例）．上腕骨内側上顆炎 2例，外側上顆炎 1例，
ドゥケルバン腱鞘炎 1例，尺骨突き上げ症候群 1例
で，いずれも単純レ線上，腱付着部や TFCCに粒
状の石灰陰影を認めた．注射回数は平均 8.4回（5-20
回）であった．手術時平均年齢 49.7歳（29-65歳），
平均経過観察期間 6か月であった．手術方法は，上
腕骨内側上顆炎・外側上顆炎に対しては腱付着部の
石灰化巣の切除，ドゥケルバン腱鞘炎に対しては腱
鞘切開術，尺骨突き上げ症候群に対しては TFCC
部分切除と尺骨短縮術を行った．
【結果】全例で疼痛は改善し，術前平均 VAS 88 

mmが術後平均 4mmとなった．切除した腱組織の
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病理組織は石灰化を伴う慢性滑液包炎であった．
【考察】トリアムシノロン注射は有用であるが，
腱付着部や線維軟骨に対しても，頻回の投与により
部分断裂や変性を生じ，難治性となる可能性があ
る．

P2-20 第 4中手骨骨頭無腐性壊死（Dieterich病）
の 1例
盛岡市立病院整形外科　○熊　谷　瑠里子
岩手医科大学整形外科　　佐　藤　光太朗

古 町 克 郎
田 島 克 巳
村 上 賢 也

中手骨骨頭無腐性壊死は Dieterich病とも言われ
稀な疾患とされている．本疾患は中指に多くみられ
るが他指にも発症し，両側例や，全身性エリテマト
ーデス（SLE），ステロイド投与，外傷に続発した
症例の報告がある．
【症例】17歳男性．バスケットボールの試合中に
相手に左手を叩かれ受傷．近医を受診し左第 5中手
骨骨折の診断でギプスによる保存加療となった．受
傷 6か月より特に誘因なく左第 4指中手指節（MP）
関節痛出現し前医受診．MRIにて第 4中手骨骨頭
壊死を認めたため当院紹介となった．
【経過】初診時左第 4指MP関節に軽度の腫脹と
圧痛，把握にて疼痛と他動伸展時痛，伸展制限を認
めた．単純 X線で第 4指中手骨骨頭の関節面の陥
凹を伴う骨吸収と周囲に硬化性変化を認めた．1年
4か月の保存加療にて疼痛，伸展制限の改善を認め
高校卒業後プロとしてバスケットボールを継続して
いる．
【結語】Dieterich病は未だ明らかな病態が不明で
ありその治療法についても確立されていない．保存
加療で改善がみられず観血的治療を施行した報告が
散見される．今回我々は保存加療にて良好な成績を
得たので報告する．

P3-1 肩甲上神経に発生した neuralgic amyotro-
phyに対して端側縫合で再建を行った 1例
富士整形外科病院　　　　　○細　川　　　郁
千葉大学大学院整形外科学　　國　吉　一　樹

松 浦 佑 介
赤 坂 朋 代
金 塚 　 彩
岩 瀬 真 希
山 崎 厚 郎

千葉大学大学院環境生命医学　鈴　木　崇　根
【症例】29歳，男性．
【主訴】右肩甲帯の筋力低下と鈍痛．
【現病歴】平成 25年某月某日の早朝に右肩に激痛
が出現，発症後 10日頃には疼痛は軽快するも 14日
頃に右肩甲帯の筋力低下と鈍痛を自覚．発症後 5か
月で当科紹介受診．
【現症】棘上・棘下筋に著明な筋萎縮を認め，肩
挙上・外旋筋力の低下を認めた．針筋電図では棘上・
棘下筋は electrically silentであり，それ以外の筋に
は脱神経電位を認めなかった．肩甲上神経に発生し
た neuralgic amyotrophyの可能性を踏まえて発症後
8か月時に神経剥離術を施行．術中所見では肩甲上
神経は上神経幹からの分岐部で神経線維が消失，上
神経幹とは神経上膜様の軟部組織を介して連続する
のみであった．さらに分岐部より 45，70，85mm
遠位の 3ヶ所にくびれを認めた．再建は最遠位のく
びれを含めて切除して 5cmの腓腹神経を移植，端々
縫合が不能であったため上神経幹に端側縫合を行っ
た．術直後に上神経幹領域の筋力低下が出現したが
術後 3か月時には完全回復した．術後 3年 2か月の
現在，棘上・棘下筋の萎縮は残存するも改善，筋力
はMMT 5まで回復し，肩甲帯の鈍痛も消失した．
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P3-2 母指 CM関節より発生したガングリオンにて示
指内転障害を呈した尺骨神経深枝麻痺の1例
千葉大学大学院医学研究院整形外科学　

○山　崎　厚　郎
國 吉 一 樹
松 浦 佑 介
金 塚 　 彩
赤 坂 朋 代
岩 瀬 真 希

千葉大学大学院医学研究院環境生命医学
鈴 木 崇 根

【はじめに】ガングリオンによる示指内転障害を
呈した尺骨神経深枝麻痺を報告する．
【症例】43歳，男性．誘引なく顔を洗う際に手か
ら水が溢れることを主訴に来院した．左示指内転筋
力の低下を認めたが，小指外転筋，第一背側骨間筋
を含む他の筋力は正常であり，感覚低下は認めなか
った．MRIでは母指 CM関節を基部とし示指中手
骨基部から中指中手骨基部掌側にかけ拡がる T1低
信号，T2 high高信号の占拠性病変を認め，ガング
リオンによる尺骨神経深枝麻痺と診断し，初診より
6か月後に摘出術を行った．術中，母指球皮線に沿
った皮膚切開から手根管を解放し，正中神経反回
枝，母指内転筋への尺骨神経深枝を保護して術野を
展開した．ガングリオンによる第一掌側骨間筋への
尺骨神経深枝の圧迫を確認しこれを摘出した．術
後，示指内転筋力の改善を認めた．
【考察】尺骨神経深枝が Guyon管遠位で障害され
る例は極めて少ない．Guyon管遠位での障害は多
彩な症状を呈し得るため，診断に注意が必要であ
る．摘出術においては，術野の深部にて正中神経や
尺骨神経を保護しながらの正確な手技が要求され
る．

P3-3 RS3PE症候群による手根管症候群の 2例
防衛医科大学校病院整形外科学講座

○高　島　健　一
尼 子 雅 敏
藤 巻 亮 二
伊佐治　　　雅

【背景】Remitting seronegative symmetrical syno-
vitis with pitting edema（RS3PE）症候群は良好な予
後，リウマチ因子陰性，対称性，手背・足背の圧痕

浮腫を伴う滑膜炎を特徴とする膠原病である．
【症例 1】76男性，主訴は両手の疼痛，足部の浮
腫であった．神経伝導検査で APBから CMAPが検
出されず，手根管症候群と診断されたが，多関節に
症状があり膠原病内科で RS3PE症候群と診断され
た．両側手根管開放術を行ったが，症状の改善は得
られなかった．プレドニン 15mg内服で症状は改善
傾向である．
【症例 2】65歳男性，主訴は両手のしびれ，むく
みであった．手根管症候群の症状を認め，APBか
らCMAPが検出されなかった．膠原病内科で RS3PE
と診断され，プレドニン 15mg内服が開始された．
しびれやむくみは改善傾向である．
【考察】RS3PE症候群は多関節炎の一つであり，
手根管症候群の合併率は 50％との報告もある．し
びれで手外科を受診することがあるが，我々は手根
管開放術のみでは症状は改善しない症例を経験し
た．RS3PEは少量のステロイドが有効とされてお
り，本症による手根管症候群はステロイドの治療を
試みるべきである．
【結語】RS3PE症候群による手根管症候群の 2例
を経験した．

P3-4 初診時手根管症候群と診断した上腕動脈血栓
症の 1例

山形大学整形外科　○佐　竹　寛　史
長 沼 　 靖
澁　谷　純一郎
丸 山 真 博
本 間 龍 介
高 木 理 彰

矢吹病院整形外科　　佐　竹　寛　史
【症例】61歳，男性．
【主訴】左上肢のしびれと痛み．
【既往歴】27年前に慢性腎不全に対して血液透析
導入．
【現病歴】1か月半前から左上腕のしびれと痛み
があり，次第に手全体にしびれが出現し，当科を受
診した．
【初診時身体所見】正中神経の Tinel徴候陽性，

Phalenテスト陰性，正中神経圧迫テスト陽性，手
の知覚は過敏で，環指の橈尺側で差がみられた．短
母指外転筋力は低下がなかった．正中神経伝導検査
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では短母指外転筋遠位潜時が右 3.85ms，左 6.40ms
であった．
【経過】左手根管症候群と診断したが，小指にも
しびれがみられたため，診断と治療を含めて手根管
内注射を行った．注射後左上腕の痛みが軽快し，痛
みで目覚めることがなくなった．しかし，手指のし
びれが変わらず，冷感もみられたため超音波検査と
造影 CTを行ったところ，上腕動脈に血栓が形成さ
れていたため手術で除去した．血栓除去後，症状は
軽快したが，動脈の再閉塞をきたし，側副血行路で
血行が保たれている．
【考察】本症例は手根管症候群としては症状が典
型的ではなく，上肢のしびれや痛みを訴えた場合に
は血栓症も念頭に置いた検査が必要であると思われ
た．

P3-5 重症血友病 Bインヒビター患者に発症し，
止血に難渋した非外傷性コンパートメント症
候群の一例

東京医科大学整形外科学分野　○伊　藤　俊　幸
西 田 　 淳
依　藤　麻紀子
小 山 尊 士
山 本 謙 吾

【はじめに】コンパートメント症候群（以下 CS）
の多くは外傷性であるが，非外傷性 CSでは，診断
が遅れ，重大な障害を残すこともあり注意を要す
る．今回，重症血友病 Bインヒビターに発症した
非外傷性 CSの 1例を経験したので報告する．
【症例】22歳男性，重症血友病 B，ハイレスポン
ダーで，特に誘因なく左前腕部の違和感を自覚．2
日後に受診し，CSの診断にて，緊急筋膜切開術を
施行した．術後，出血が持続し，術後 2日にて再度
筋膜切開術を施行した．筋膜下には血腫が充満して
おり，これを除去したが，創面からの持続的な出血
がみられ，ガーゼを充填し終了とした．初回手術後
8日に，shoelace法にて創閉鎖を施行した．初回術
後 20日にて shoelaceを抜去，自己処置を継続し，
術後 2か月にて創は上皮化した．手指伸展装具を作
製し，リハビリを施行．術後 9か月の現在，握力は
8.8Kgまで回復し，患者の満足を得ている．
【考察】血友病に対する CSでは，十分な止血管
理の下でも止血に難渋することがあり，慎重な観察

が必要であると考えられたが，速やかな筋膜切開，
リハビリにより比較的良好な成績が得られた．

P3-6 手指に発生した骨サルコイドーシスの 1例
東京慈恵会医科大学整形外科　○前　田　和　洋

千 野 博 之
奥 津 裕 也
湯 川 充 人
三 橋 　 真
丸 毛 啓 史

【目的】比較的まれな手指に発生した骨サルコイ
ドーシスの 1例を経験したので報告する．
【症例】27歳，男性．半年前より誘因なく左示指
の腫脹と発赤を自覚し，改善しないため当科を訪れ
た．初診時，左示指全体が腫脹と発赤を呈し，中節
部に圧痛を認めた．単純 X線像では中節骨にカー
テンレース状の陰影を認め，MRIでは，中節骨内
部が T1強調像で低信号，T2強調像で高信号を呈し
ていた．血液生化学的所見では，悪性リンパ腫のマ
ーカーである S-IL2Rが上昇していたが，他に異常
は認めなかった．骨シンチグラムでは，左示指のみ
ならず，右下腿および両足部に異常集積像を認め
た．確定診断のために，左示指中節骨と右第 1中足
骨の開放生検術を行った．手術時，皮質骨は菲薄化
し，これを開窓後，骨内部から肉芽腫様の組織をそ
れぞれ採取した．病理組織学的所見では，類上皮細
胞の集簇巣を多数認めたが，異型の細胞を認めなか
ったことから骨サルコイドーシスと診断し，ステロ
イドによる治療を開始した．
【考察】骨サルコイドーシスは，全サルコイドー
シスの 1～2％とされ，まれである．ステロイド治
療中，漸減により再燃したという報告もあり，今後
も慎重な経過観察が必要である．
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P3-7 筋肉サルコイドーシスによる手指屈曲拘縮の
一例

千葉大学医学部附属病院整形外科　
○水　木　誉　凡
松 浦 佑 介
山 崎 厚 郎
鈴 木 崇 根
國 吉 一 樹

サルコイドーシスによる筋肉病変は全身性サルコ
イドーシスの 50-80％に認め，病理学的には筋組織
内に類上皮細胞肉芽腫として検出される．一方で，
症候性の筋肉サルコイドーシスの頻度は 0.5-2.3％と
稀である．今回，環指伸展制限を主訴とする筋肉サ
ルコイドーシスの一例を経験したので報告する．患
者は 53歳男性．51歳頃より右環指伸展制限が出現．
数か月前より両下腿の硬結とつっぱり感を自覚し，
整形外科外来を受診した．MRIにて dark star sign
を認め，さらに胸部 CTで肺門部リンパ節腫脹を認
めたため，サルコイドーシスが疑われた．右環指の
伸展制限は 75°で，両足関節の背屈制限もともに 0°
であった．生検ならびに環指可動域制限に対して肉
芽腫摘出術を施行した．術直後より，環指他動伸展
20°まで可能となったが，術後血腫が感染したため，
感染に対してレボフロキサシン 500mg/日で内服投
与した．投与後，感染は沈静化したが，両足関節の
可動域障害も改善し，両側ともに背屈 20°まで可能
となった．ミノサイクリンの内服による効果は報告
されているが，レボフロキサシンの投与でも症状の
改善を認めた．今後，可動域制限の再発に注意しな
がら経過観察していく方針である．

P3-8 母指指腹部に生じた pencil-core granuloma 
の 1例
群馬県済生会前橋病院　○島　田　剛　志

中 島 一 郎
長谷川　　　仁
後 藤 　 渉

【はじめに】pencil-core granulomaは受傷後数年
から数十年を経て発症する稀な疾患であるが，肉腫
との鑑別が問題となる．当科で経験した pencil-core 
granulomaについて報告する．
【症例】58歳男性．45年前左母指に鉛筆の芯が刺
さったが放置していた．10年前から徐々に腫脹し

てきたため 2016年 1月に当科を受診した．自覚症
状はなかったが，母指末節部に 20mm大の腫瘤を
認め，指の血行障害や知覚障害は伴わなかった．血
液検査では CRP 0.1mg/dlと炎症反応は認めなかっ
た．画像検査では，X線で腫脹内部に線状の高吸収
像が確認され，MRIで皮膜化された腫瘤とその中
心部に 6mm長の異物が確認された．手術による除
去を行ったところ，腫瘤は黒色で皮下組織内に限局
しており，周囲とは容易に剥離することができた．
内部からはMRIと一致して鉛筆の芯が出てきた．
【考察】当疾患は受傷機転とMRI画像で異物が確
認されれば診断は容易であるが，それらが不明な場
合は肉腫との鑑別が必要となる．長期間を経て突然
増大する理由は明らかとなっていないが，芯の構成
因子が関わっていると考えられている．

P3-9 母指MP関節周辺に広範囲骨浸潤を来した
腱鞘巨細胞腫の 1例
四谷メディカルキューブ　　　　　　　 
手の外科マイクロサージャリーセンター

○古　賀　はる香
平 瀬 雄 一
村 中 秀 行
菅 野 百 合

【目的】腱鞘巨細胞腫が，骨浸潤をきたすことは
稀である．今回われわれは母指MP関節周辺に広
範に骨浸潤を来していた 1症例を経験したため報告
する．
【症例】59歳男性．2年前から右母指MP関節部
に腫瘍を自覚した．半年前に他院整形外科で生検さ
れ，悪性腫瘍は否定されたが，増大傾向にあったた
め当院受診．母指MP関節部に全周性に弾性硬の
腫瘍で疼痛や知覚異常は伴わなかった．MRI検査
で母指MP関節内外に全周性に存在し，基節骨，中
手骨に浸潤する充実性腫瘍であり，腱鞘巨細胞腫を
疑い手術を計画した．
【成績】腫瘍を神経血管側から丁寧に剥離し，創
外固定を装着した上で腫瘍より遠位基節骨，近位中
手骨で切断し，腸骨より採取した移植骨を欠損部に
挿入し，Kirschner鋼線で移植骨を固定した．術後
10週目から後療法を開始した．術後 6か月時点で
骨癒合問題なく再発傾向はない．
【結論】腱鞘巨細胞腫の骨浸潤例は国内外の報告
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で散見されるが，関節をまたぎ 2つの骨に浸潤する
報告は少ない．本症例は広範かつ多房性に骨浸潤し
ており，再発予防のために関節を残すことは困難と
考え，骨・関節を一塊に切除した．文献的考察を加
えて報告する．

P3-10 右示指ばち指を呈した末節骨類骨骨腫の1例
獨協医科大学整形外科学　○亀　田　正　裕

高 井 盛 光
都 丸 倫 代
中　山　健太朗
新 井 秀 和

獨協医科大学日光医療センター整形外科　
長 田 伝 重

【症例】17歳男性．特に誘因なく右示指痛，腫脹
出現し，経過を見ていたが症状の改善なく近医皮膚
科を受診した．抗菌薬内服加療行うも改善なく，前
医整形外科紹介された．骨髄炎もしくは類骨骨腫を
疑い 3か月後に病巣掻爬施行するも，改善に乏しい
とのことで当科紹介となった．当科初診時，示指の
ばち指変形を来たしていた．単純 X線像では末節
骨背側に骨増殖像を認め，MRIでは T1強調像で低
信号，STIR像で高信号を呈していた．血液生化学
検査では炎症反応の上昇を認めなかった．以上よ
り，類骨骨腫を疑い再度病巣掻爬を行った．手術は
爪甲を抜去し爪床を切開した後に末節骨背側の増殖
した骨を掻爬した．術後は早期に疼痛消失し，病理
組織検査では類骨骨腫の診断であった．
【考察】類骨骨腫は 10-20歳代の男性に多く，約

60％は大腿骨や脛骨に発生する良性骨腫瘍である．
中手骨や指節骨の発生は 1-6％と報告されている．
鑑別疾患として骨折後の骨硬化や慢性骨髄炎などが
あげられるが，非ステロイド性消炎鎮痛剤が著効す
る事，炎症反応の上昇がない事，若年者の単指のば
ち指では類骨骨腫を念頭に置く必要があり，nidus
を確実に切除・焼却することで再発を予防できる．

P3-11 良性骨腫瘍掻爬後の骨欠損に対する配向連
通孔構造を有する新規 β-TCP人工骨「ア
フィノス」の使用経験

筑波大学医学医療系整形外科　○井　汲　　　彰
山 崎 正 志

県北医療センター高萩協同病院整形外科　　　
井　汲　　　彰

【背景】配向連通孔構造を有するβ-TCP（UDPTCP）
は径 25～300μmの連通孔が一方向に並ぶ気孔率 57
％の新規多孔体人工骨（アフィノス，クラレ）であ
る．バランスのとれた人工骨吸収と自家骨への置換
が特長とされるが，臨床例での使用報告は少ない．
【目的】良性骨腫瘍掻爬後の骨欠損に対して

UDPTCPによる人工骨移植を行った 3例の短期成
績を検討すること．
【方法】対象は男性 3例，年齢は 29，81，30歳で，
術後平均経過観察期間は 10か月であった．組織診
断は内軟骨種 2例，骨内ガングリオン 1例で，全例
病的骨折を合併していたため疼痛の消失後に手術 
を行った．手術は病巣掻爬後に，顆粒タイプの
UDPTCPを骨欠損部に充填した．内固定や自家骨
移植は併用しなかった．評価項目は最終観察時の疼
痛・手指可動域制限・合併症の有無と，画像所見の
経時的変化とした．
【結果】全例疼痛は消失し，可動域制限や合併症
を生じた症例はなかった．画像では術後 1か月で
UDPTCP周囲の Radiolucent lineは消失し，3か月
で自家骨への置換が確認され，最終観察時には
UDPTCPは吸収されていた．
【結語】骨腫瘍掻爬後の骨欠損部への UDPTCPの
充填は有用であった．今後，長期の経過観察を行う
必要がある．

P3-12 中指に発生した高分化型脂肪肉腫の一例
～術後 5年の経過観察～
東京歯科大学市川総合病院整形外科

○水　野　早希子
越 智 健 介 

【はじめに】手指に発生する脂肪肉腫は極めてま
れである．今回，われわれは中指に発生した高分化
型脂肪肉腫 1例の切除術後 5年を経過観察できたの
で報告する．
【症例】74歳女性．10年ほど前より左中指の腫瘤



－ 268－

268

を自覚した．脂肪腫の診断で近医にて経過観察され
ていたが，腫瘍に増大傾向が認められたため当科を
紹介受診した．当科初診時，腫瘍は左中指中節部尺
側から掌側にかけて局在し，弾性軟，25mm×20 
mmであった．CT画像では比較的辺縁が明瞭で非
特異的な濃度を呈する皮下軟部腫瘍を認めた．MRI
画像では T1，T2強調画像ともに高信号と低信号が
混在し，隔壁構造に造影効果を認めた．腫瘍が増大
傾向にあること，画像所見より活動性の高い腫瘍の
可能性も考えられため，辺縁切除生検術を行った．
組織学的にはコラーゲン産生細胞が多数存在し，異
型な脂肪芽細胞が散見されたため，高分化型脂肪肉
腫と診断した．術後 5年経過した現在，明らかな局
所再発，転移を認めず，手指の機能障害もない．
【考察】指発生の脂肪肉腫は，渉猟しえた限り過
去に 1例のみであった．本症例では辺縁切除術を行
い，術後 5年の経過は良好である．

P3-13 内軟骨腫の術後に再発し巨大な腫瘤を形成
した指骨の軟骨肉腫の 1例
岩手医大整形外科　○多　田　広　志

三 又 義 訓
佐　藤　光太朗
村 上 賢 也
古 町 克 郎
田 島 克 巳
西 田 　 淳

東京医大整形外科　　　　　　　　
【はじめに】指骨は内軟骨腫の好発部位であるが，
軟骨肉腫の報告は少ない．今回指骨に発生し初回手
術で内軟骨腫とされたが，10年経過後，巨大な腫
瘤を形成し軟骨肉腫と診断した症例を経験したので
報告する．
【症例】85歳女性．11年前に病的骨折を伴う左示
指基節骨の骨腫瘍に対し，前医で腫瘍掻爬とプレー
ト固定を施行された．病理診断は内軟骨腫であっ
た．手術より約 5年後，示指に腫瘤を自覚したが，
5年間隠して生活していた．徐々に増大し，前医よ
り当院へ紹介になった．左示指から手掌にかけて
98mm×70mmの巨大な腫瘤を認めた．X線像は石
灰化を伴う溶骨性病変であった．針生検では軟骨肉
腫と確定できなかったが，経過から軟骨肉腫と判断
し，第 2第 3中手骨を切除範囲に含め広範切除術を

施行した．術後 1年の現在，再発や転移はなく経過
している．
【考察】指骨の内軟骨腫は細胞密度が高い場合や
軽度の核異型を伴う場合があり，軟骨肉腫と鑑別が
難しいことが知られている．本症例は患者が約 5年
放置していたため巨大化した稀なケースであるが，
指骨の内軟骨腫は軟骨肉腫の可能性があること念頭
に患者へ説明する必要がある．

P3-14 陳旧性母指 CM関節脱臼に対して靭帯修
復術に suture buttonを併用した 1例
日本大学医学部附属板橋病院整形外科　　

○鈴　木　智　史
山 口 太 平

日本大学病院整形外科　　　冨　塚　孔　明
豊 泉 泰 洋
長 岡 正 宏

みつわ台総合病院整形外科　長　尾　聡　哉
【目的】外傷性母指 CM関節脱臼は比較的まれな
疾患である．陳旧性母指 CM関節脱臼に対して靭
帯修復術に suture buttonを併用し良好な成績を得
た 1例を報告する．
【症例】25歳女性．仕事中に左母指を強打し左母
指基部痛が出現し同日初診した．左母指 CM関節
の圧痛と腫脹を認め，単純 X線で母指 CM関節脱
臼と診断した．徒手整復は可能だが容易に再脱臼す
るため手術適応だったが本人の希望で保存加療と 
なった．疼痛が残存し脱臼を繰り返したため受傷 3
か月で手術となった．手術所見で AOL（anterior 
oblique ligament）は断裂していた．脱臼を整復し
AOLを修復した．次に第 1第 2中手骨基部間に su-
ture buttonを通して固定した．術後 3週間母指外
転位で CM関節の外固定を行った後 ROM訓練を開
始した．術後 5か月で再脱臼はなく可動域は良好で
日常生活に支障はない．
【考察】従来，母指 CM関節脱臼の新鮮例は経皮
鋼線固定術や靭帯修復術，陳旧例は靭帯再建術が行
われる．当科も同様の治療を行ってきた．本例は陳
旧例だが AOLは残存し靭帯修復が可能だった．初
期固定は経皮鋼線固定に替えて suture buttonを併
用した．従来は靭帯再建を行う陳旧例に靭帯修復術
に suture buttonを併用し良好な結果を得た．
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P3-15 有鉤骨鉤および関節面骨折を伴う CM関節
掌側脱臼の 1例
東邦大学医療センター大橋病院整形外科

○吉　澤　　　秀
医療法人財団荻窪病院整形外科　　　　

田 崎 憲 一
岡 崎 真 人
石 井 秀 明

21歳男性．自転車で転倒受傷し 6日後に当科を
初診した．左有鉤骨骨折を伴う第 5CM関節掌側脱
臼骨折と左鎖骨遠位端骨折の診断で受傷後 13日目
に骨接合術を行った．鎖骨には plate固定を，CM
関節には KWによる有鉤骨関節骨片の骨接合術を
行った．手術は背側から侵入し ECU腱の掌側から
骨膜下に中手骨有鉤骨を展開した．視野の妨げにな
るため ECU腱は Zに切開反転した．第 5中手骨基
部は有鉤骨尺側 1/2の第 5CM関節面の骨片ととも
に掌側近位に転位していた．有鉤骨掌側関節面を整
復し背側から KWで固定した．鉤骨折は保存的に
加療した．4週間のシーネ外固定後，可動域訓練を
開始した．術後 7か月で KWを抜釘した．鉤を含め
転位なく骨癒合し関節面の適合性は良好であり，手
指可動域は健側と変わらず，握力は健側 90％まで
回復，metacarpal descentも良好であった．有鉤骨
骨折を合併する CM関節脱臼骨折は背側脱臼もし
くは中心性脱臼がほとんどで，掌側脱臼骨折は田崎
の自験例 82例の報告でもみられず，諸家の報告で
も極めて稀である．末梢からの介達外力が中手骨を
通して CM関節に及び，過伸展の力が作用して剪
断力によって有鉤骨掌側が骨折し中手骨が掌側転位
し有鉤骨鉤にも力が及んだと考えられる．

P3-16 手根中央関節に及ぶ有鉤骨前額断骨折を伴
う第 4, 5CM関節脱臼骨折の 1例

荻窪病院整形外科　　　　　　○石　井　秀　明
田 崎 憲 一
岡 崎 真 人

東邦大学医療センター大橋病院　吉　澤　　　秀
【はじめに】有鉤骨関節面損傷を伴う尺側 CM関
節脱臼骨折は，比較的稀な外傷であるが散見され
る．これに，有鉤骨の手根中央関節面を含む骨片の
背側脱臼骨折を合併した症例を経験したので報告す
る．

【症例】43歳男性．壁を右手拳で殴打し，右手尺
側部痛を生じ 6日後受診した．X線で田崎分類
Type3の右第 4中手骨基部骨折及び有鉤骨の前額断
面骨折に加え，有鉤骨の背側脱臼を認めた．CTで
は CM関節脱臼及び手根中央関節での有鉤骨背側
脱臼を確認した．手術では，背側に脱臼した有鉤骨
及び第 4，5中手骨を整復し，第 4中手骨基部と有
頭骨，有鉤骨と有頭骨，第 3-5中手骨を Kirchner
鋼線で固定した．術後外固定を 3週間行い，術後 6
週目に中手骨間を固定していた鋼線を抜去．術後 4
か月で残りの鋼線をすべて抜去した．X線上骨癒合
を得られており，疼痛の訴えなく関節可動域も良好
である．
【考察】尺側 CM関節損傷に加え，有鉤骨の背側
脱臼骨折を合併した極めて稀な症例を経験した．本
症例では，中手骨骨軸に軸圧が加わり CM関節の
中心性脱臼を生じ，その外力が大きかったため骨折
が有鉤骨全体に及び，結果として手根中央関節での
背側脱臼を認めたと考える．

P3-17 第 5CM関節掌側脱臼の 1例
東京慈恵会医科大学形成外科　○山　田　啓　太

松　浦　愼太郎
藤　井　美香子

今回，我々は比較的稀な第 5CM関節掌側脱臼の
1例を経験したので報告する．
【症例】50歳，男性．自転車走行中に転倒し，右
手背を地面に強打した．近医を受診し，右小指 PIP
関節内骨折と診断され保存的に加療されていた．受
傷後 24日に単純 X線で右第 5CM関節掌側脱臼が
明らかとなり，当科に紹介となった．手術は，脱臼
を観血的に整復し鋼線を用いた内固定術を行った．
術後 10か月の現在，ROM制限，運動痛，関節の
動揺性は認めない．
【考察】第 2～4CM関節脱臼は稀な外傷で，手外
傷の約 1％程度に発生する．CM関節は背側凸の横
アーチを形成しており，掌側脱臼が生じにくい構造
であるため，CM関節の脱臼は背側脱臼が多い．森
本らは，掌側脱臼は CM関節脱臼の約 10％の発症
で稀な外傷であると述べた．CM関節掌側脱臼の報
告は，多発性脱臼が多く単関節の脱臼例の報告は少
ない．第 5CM関節掌側脱臼例の報告は，我々が渉
猟し得た限り本邦 1例，海外 24例であった．治療
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法は，整復後の整復位維持が難しいため，内固定が
行われていた．症例を供覧し文献的考察を加え報告
する．

P3-18 有鉤骨鈎骨折を伴う第 4, 5CM関節脱臼
骨折の 1例
佐倉整形外科病院　○中　井　生　男

江 畑 龍 樹
東京慈恵会医科大学形成外科学講座

松　浦　愼太郎
第 4, 5CM関節脱臼骨折はしばしば遭遇する外傷
であるが，有鉤骨鈎骨折を伴った症例の報告は稀で
ある．今回我々は，有鉤骨鈎骨折を伴った第 4, 
5CM関節中心性脱臼骨折の 1例を経験したので報
告する．
症例は 24歳男性，バイク運転中にハンドルを握

ったまま転倒し右手を地面に強打し受傷した．X線
検査および CT検査では第 4, 5CM関節の中心性脱
臼骨折および有鉤骨鈎骨折を認めた．CM関節の有
鉤骨関節面には中央部の陥凹と高度の粉砕を認め
た．受傷後 13日目に腋窩ブロック下に手術を施行
した．背側弓状皮切にて進入，有鉤骨背側骨片を一
度背側に起こし，Compression screwにて有鉤骨鈎
を固定した．骨片を戻した後に，有鉤骨関節面およ
び CM関節脱臼を整復し，K-wireにて pinningを行
った．術後は 5週間ギプス固定し，手指の自動運動
は術後早期より許可，ギプス除去後より積極的な手
指可動域訓練を施行した．術後 16週で骨癒合は得
られた．手指可動域制限はないが，握力は患側
28kg，健側 48kgと筋力の低下を認め，Hand20ス
コアは 48.5であり，さらなる経過観察が必要であ
る．

P3-19 受傷後 3週の“月状骨掌側脱臼”を掌側
背側同時アプローチで手術を行った 1例
仙塩利府病院整形外科　○長谷川　和　重

宮 坂 芳 典
【症例】48歳，男性．主訴：左手関節痛，母指～
環指のしびれ，屈曲不十分．現病歴：2015年 3月，
バイク走行中に転倒，左手がバイクと道路に挟まれ
た．休日当番医を受診，XPで骨折なしと言われ様
子見ていたが，腫脹しびれが軽減せず，2週後某整

形外科受診，某総合病院を経て受傷後 19日で当院
へ紹介された．初診時所見：左手関節～手指腫脹著
明，指自動屈伸わずかに可能，正中神経領域の知覚
障害あり．手関節屈曲 0°伸展 15°．画像所見：XP，
CTで月状骨掌側脱臼あり．舟状骨，三角骨と橈骨
の適合性は良好．治療経過：受傷後 25日で掌側背
側同時アプローチで観血的整復した．掌側関節包を
切開して月状骨を背側に押し込むようにして整復し
た．手根骨間を鋼線で固定，背側の SL，LT靱帯を
関節包で補強するようにして修復した．ギプス固定
4週間後手関節の可動域訓練を開始し，鋼線は術後
3か月で抜去した．術後 1年の手関節可動域は背屈
60°掌屈 20°回外 75°回内 65°，指の自動屈曲が指先
手掌間距離 5mm，知覚障害も改善し仕事に復帰し
ている．
【考察】本例のように時間が経ってから紹介され
る例があり，整復の可否，手術アプローチ，整復後
の骨壊死について留意して治療する必要がある．

P3-20 橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨脱臼の一例
日本大学病院整形外科　○片　岡　佳　奈

豊 泉 泰 洋
冨 塚 孔 明
長 尾 聡 哉
長 岡 正 宏

日本大学医学部附属板橋病院整形外科　
山 口 太 平

【症例】13歳男児．交通事故で左手関節を受傷．
近医にて左橈骨遠位端骨折（DRF）の診断となり徒
手整復されたが整復後のレントゲンで豆状骨脱臼を
認め当科紹介となった．単純レントゲンにて橈骨遠
位骨端線損傷（Salter-Harris2型）と豆状骨脱臼を
認めた．単純CTでは豆状骨の掌側脱臼が確認され，
豆状三角骨間隙の理解が見られた．さらに単純
MRIでは豆状三角骨間関節に血腫を疑う所見を認
めた．頭部外傷が安定した受傷後 15日目に当院で
手術を施行した．全身麻酔下に橈骨に経皮 pinninng
を行い整復した．次に豆状骨の徒手整復を試みたが
整復位が維持できず，豆状骨・三角骨間に経皮 pin-
ningを行った．術後 4週間外固定後ワイヤーを抜
去し，その後も可動域制限等なく経過良好である．
【考察】豆状骨脱臼は稀な疾患である．渉猟し得
た範囲ではその多くが DRFに合併している．通常
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DRF合併例では橈骨の整復とともに豆状骨脱臼も
整復されることが多いが自験例では豆状骨の整復位
維持は困難であり，原因として豆状三角骨間靭帯の
損傷が疑われた．徒手整復で整復位が維持できない
場合には手術療法が必要である．

P3-21 橈骨茎状突起骨折を伴う橈骨手根関節脱臼
の 1例
足利赤十字病院整形外科　○林　　　健太郎

鎌 田 雄 策
浦 部 忠 久

【はじめに】比較的まれな橈骨手根関節脱臼の 1
例を経験したので報告する．
【症例】26歳，男性．自動車運転中の事故で受傷し，
右手関節痛にて他院に搬送．橈骨手根関節脱臼の診
断にて徒手整復，外固定され受傷後 2日目に受診．
他院初診時 X線で橈骨手根関節背側脱臼，遠位橈
尺関節脱臼，橈骨茎状突起骨折，尺骨茎状突起骨折
があり，整復後X線・CTで月状骨の背側転位が残存，
月状骨舟状骨間開大が見られた．受傷後 6日目に手
術を行った．橈骨茎状突起をスクリュー固定，橈尺
靱帯が付着した尺骨茎状突起骨片を鋼線締結で固定
した．掌側より短橈骨月状骨間靭帯を橈骨にアンカ
ー3本で縫着，舟状骨月状骨間をK-wireで固定した．
術後はシュガータンシーネとし，術後 6週で除去，
回内外中心に可動域訓練を開始，術後 8週で K-wire
を抜去した．術後 10か月で手関節尺側部痛があり，
尺骨茎状突起の鋼線抜釘を行った．術後 10か月時
点で手関節掌屈 85度，背屈 75度，前腕回内 70度，
回外 90度であった．
【考察】橈骨手根関節脱臼の治療では橈骨茎状突
起の骨接合に加え，靱帯の修復が必要とされてい
る．本症例でも同様の治療にて良好な成績が得られ
た．
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