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橈骨遠位端骨折症例におけるmidcarpal radiovolar（MCRV）portalを
用いた舟状月状骨間靭帯背側部の観察所見

Wrist Arthroscopy Through a Midcarpal Radiovolar Portal for Assessing Dorsal Scapholunate

Interosseous Ligament in Distal Radius Fracture Cases

○鈴木 大介1, 小野 浩史1, 面川 庄平2, 藤谷 良太郎3

田中 康仁4

1西奈良中央病院 整形外科・手外科センター, 2奈良県立医科大学 手の外科学講座

3医真会八尾総合病院 整形外科, 4奈良県立医科大学 整形外科学教室

【はじめに】
舟状月状骨(以下SL)靭帯損傷は橈骨遠位端骨折(以下DRF)に合併する軟部組織損傷のひとつであ
る。その診断はGeissler分類によって関節不安定性として評価されている。我々はDRFにおい
て、SL骨間靭帯(以下SLIL)背側部を直視するために掌側皮切を用いて作成するmidcarpal
radiovolar portal(以下MCRV portal)を考案した。本発表ではMCRV portal作成法、およびその
鏡視所見について報告する。
【術式】
Trans  FCR  approachで行う。皮切遠位端が近位手首皮線を越えないよう注意す
る。intermediate fibrous zone上の剥離を遠位にすすめると、手根中央関節掌側まで展開でき
る。当初は透視下に注射針を用いてマーキングし、MCV portalを作成していた(F群)が、最近で
は次に示すswitchback法を行っている(S群)。手関節背側でMCRおよびMCU portalを作成し、MCU
portalからφ1.8mm K-wireをSL関節遠位掌側に鏡視下に刺入する。掌側皮下組織を筋鉤で保護
し、K-wireを関節外に誘導し、これをswitching rodとして、関節鏡を挿入する。
【対象と方法】
当院にてDRFに対して関節鏡下ORIFとMCRV portalからの鏡視を行った27例を対象とした。MCRV
portalからのSLIL背側部の性状、Geissler分類、手術時間、術後早期合併症について評価し
た。
【結果】
MCRV portal鏡視では全例でSLIL背側部を確認可能であったが、うち19例では靭帯成分確認のた
めに滑膜切除が必要であった。SLILが断裂した症例は認めなかったが、2例でSLILの弛緩を認
め、これらはGeissler分類でgrade 3, 4の各1例であった。ORIFと鏡視下処置を含めた平均手術
時間はF群90.6分、S群71.5分であった。合併症として腱損傷や神経損傷の所見は認めなかっ
た。
【結論】
MCRV portalはSL関節のprimary stabilizerであるSLILの直接観察において有用であった。
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関節鏡視下交通孔拡大術は手関節周囲ガングリオンに有効か？
The Importance of Arthroscopic Excision for Wrist Ganglions

○市原 理司1, 原 章1, 工藤 俊哉1, 鈴木 雅生1

石井 沙矢佳1, 丸山 祐一郎1, 金子 和夫2

1順天堂大学浦安病院 手外科センター, 2順天堂大学 整形外科

緒言: 手関節周囲ガングリオンは手関節背側部痛や整容面での問題から手術になることが多い.
近年, 手関節背側部痛の原因としてPain and Hypermobility Wrist Syndrome (PHYWS)という概
念が提唱され, 背側関節包の摩擦による炎症や後骨間神経関節枝の圧迫が原因と考えられ, SL
不安定性の前駆症状とも考えられている.目的・方法: 2015年7月から2017年10月までの間に手
関節周囲ガングリオンの鏡視下手術を行った16例（男5, 女11）に関して検討を行った. 初診ま
での期間は平均22か月（１か月-5年）, 穿刺回数は平均2.6回（0-9回）, 術前手関節痛は13例
にみられた. 超音波検査での腫瘤長径は, Occult 3例, 10mm以下 3例, 10mm以上 10例, 発生部
位は橈骨手根関節5例, 手根中央関節9例, 掌側2例であった. 関節鏡視下でのSL靭帯評価で,
EWAS 1: 14例, EWAS 2A: 2例であった. 治療はSynovectomy and Capsulotomy 15例, PIN切除追
加1例であった. 術後評価はQDASH, VAS, 手関節可動域, 握力、術後再発の有無とした. 結果:
QDASHは23.50→8.47, VASは4.73→1.75へ改善した. 術前より関節拘縮を認めた1例を除き可動
域は掌屈62度, 背屈67度と良好で, 握力は健側の97％に回復した. 術後にガングリオンの再発
は認めなかったが, 2例で手関節痛が残存し1例は除神経術を施行した.考察・結論: 1995に
Ostermanが関節鏡視下交通孔拡大術の有効性を報告している. 手関節周囲のガングリオンは若
い女性に多く発生し, 整容面での問題や穿刺吸引では半数以上で再発する. 本法は再発率が少
なく, 短時間に小侵襲で行え, 整容面でも優れている. だが術後疼痛改善が十分に得られない
例の中にはPHYWS例が存在し, 関節鏡所見でSL不安定性や月状骨背側からの関節包の剥離を認め
る場合は, 手関節背側関節包固定や除神経術も考慮すべきと考えている。
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エコーガイドの手関節鏡手術
Sonography assisted arthroscopy

○山本 美知郎, 岩月 克之, 栗本 秀, 建部 将広
平田 仁

名古屋大学 手の外科

【はじめに】手関節ガングリオンに対する鏡視下手術が普及してきている。低侵襲にガングリ
オン基部を切除できるため理にかなった術式ではあるが鏡視のみでは基部の同定が困難な場合
がある。我々はエコーガイドによりシェーバーとガングリオン基部、さらに血管や腱との距離
を測りながら鏡視下ガングリオン切除を行ってきた。これまで禁忌とされてきた掌側例に対し
てもエコーガイドによって安全に鏡視下切除が可能となっている。背側例と掌側例の治療成績
を比較し報告する。【対象と方法】エコーガイド下に鏡視下手術を行った42例を対象とした。
男性15例、女性27例で平均年齢35歳（13～73歳）であった。掌側例は16例で背側例が26例だっ
た。手関節可動域、握力、Hand20スコア、疼痛スコアおよび再発について術前後および両群間
で比較した。【結果】術後平均経過観察期間は掌側例が19ヶ月で背側例が22ヶ月であった。手
関節可動域、握力およびHand20スコアは術前後共に両群間に差を認めなかった。Hand20スコア
と疼痛スコアは両群共に術後有意に改善した。掌側例のうち2例でシェーバーが届かず切開切除
に変更した。背側例のうち6例(23%)に再発を認めたが、掌側例では再発を認めなかった
(P＜0.05)。【考察】手関節背側ガングリオンは掌側例よりエコーガイド下の鏡視下切除におい
て有意に再発率が高かった。エコーを用いることで橈骨動脈など周囲組織との位置関係を確認
しながらシェーバーを使用できることで、合併症を予防し良好な結果が得られたと考えられ
る。エコーガイド下鏡視下切除は手関節掌側ガングリオンにおいて特に有用である。
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専用の器械と材料（人工靭帯・アンカー）を用いた定型的な手関節
鏡視下TFCC断裂縫合術

Arthroscopic repair for TFCC injuly using dedicated surgical instruments and materials（artificial

ligaments, bone anchors）

○堂後 隆彦

西能病院 整形外科

【目的】近年，関節鏡視下手術は目覚ましい進歩を遂げている．先行する膝・肩関節では，正
確なガイドや多様なスーチャーアンカーなど，良質な器械・材料が開発され，それらの使用を
前提に術式の検討がなされてきた．一方，手関節では，専用の器械・材料の開発が遅れ，それ
ぞれの術者の創意工夫により手術が行われているのが現状である．そのため，定型的な術式が
確立せず，この事が，鏡視下手術普及の妨げとなっている．今回，定型的な術式の確立を目的
として，Arthrex Japan合同会社（東京）の専用の器械と材料（人工靭帯・アンカー）を用い
た，手関節鏡視下TFCC断裂縫合術を報告する．
【対象と方法】2017年6月以降に本法を行った17（男9，女8）例17（右9，左8）手を対象とし
た．手術時年齢は平均53(15-75）歳，経過観察期間は平均12（10-18）週であった．合併手術は
橈骨プレート固定7手，尺骨短縮骨切り術8手であり，過去に尺骨短縮骨切り術を行うもDRUJの
不安定性が残存した2手にも本法を行った．橈骨手根関節鏡視下にCompression Screw C-リング
ガイドを用いて，ガイドワイヤーを尺骨遠位尺側から関節円板まで刺入し，キャニュレイテッ
ドドリルで直径3.5mmの骨孔を作成した．マイクロスーチャーラッソを用いて，スーチャーボタ
ンテープ（人工靭帯）の両端を関節円板の異なる部位に貫通させ骨孔に通した．スーチャーボ
タンテープは一定のテンションで，DEXスウィヴロック（アンカー）で骨孔より1cm近位に固定
した．
【結果】手術の合併症は無く，DRUJの安定性は全例に得られた．
【結論】普遍的に入手可能な専用の器械と材料を用いて，手関節鏡視下TFCC断裂縫合術を定型
的に行うことができた．同一条件で手術を行えるようになり，手術手技のみならず，骨孔の位
置・固定するテンションなどの検討が可能となった．
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安全性を追求した手根管外側アプローチによる2ポータル鏡視下手
根管開放術

Safety of the technique of 2-Portal Endoscopic Carpal Tunnel Release from the outside

○中山 憲, 松岡 秀明, 平出 展也, 佐野 禎一
村尾 浩樹, 赤坂 駿介, 川合 拓郎, 坂本 大地

一谷 真一

静岡県立総合病院 整形外科

【はじめに】従来の鏡視下手根管開放術（以下ECTR）は、屈筋支帯（横手根靭帯）の内側、す
なわち手根管内からの操作である。しかし手根管症候群ではすでに手根管内圧（CTP）は上昇し
ており、手根管内への内視鏡カニューラ挿入自体が正中神経に負担を与えている可能性が高
い。我々は手根管外側で屈筋支帯を切開する、新しい２ポータル鏡視下手根管開放術（ECTR-
O）を考案し、経験を重ねてきた。CTPの変化、操作上の問題点を検証し、また超音波検査（エ
コー）で反回枝の確認も行いより安全性を追求してきた。今回ECTR-Oの安全性について報告す
る。【方法】対象はPadua分類で中等度以上の手根管症候群と診断でき、ECTR-Oを施行した８０
手。そのうち５０手にCTP測定を行い、３０手にエコーによる反回枝確認を行った。術中操作時
の症状、問題点の評価。動脈圧測定用センサーによるCTP測定。エコーによる反回枝確認の正確
性、手技への危険性についての評価を行った。【結果】CTP値はカニューラ挿入時においても生
理的な圧変化以上に上昇しなかった。反回枝のエコーでの確認は正確で、約２０％に損傷があ
りうると思われた。【考察】通常の鏡視下手根管開放術の手技において、Uchiyamaらはカニュ
ーラ挿入時に2500ｍｍHg以上のCTP上昇が生じると報告している。我々が開発したECTR-O法で
は、カニューラ挿入時においても生理的な圧変化以内であった。また執刀前のエコーは有用で
あった。【まとめ】ECTR-Oは正中神経に過度な圧力をかけない安全で優れた最小侵襲な方法で
あり、エコーの併用でより安全性を高められ、様々な破格にも十分対応可能と思われた。
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遠位橈尺関節不安定性を伴うTFCC尺骨小窩部断裂に対する関節鏡
援助下靭帯修復術の治療成績

Scope-assisted repair for TFCC foveal avulsion with DRUJ Instability

○村田 景一1, 矢島 弘嗣1, 鍛冶 大祐1, 平瀬 仁志1

面川 庄平2, 田中 康仁2

1市立奈良病院 四肢外傷センター, 2奈良県立医科大学 整形外科教室

【目的】TFCC深層の尺骨小窩付着部での剥脱損傷は遠位橈尺関節(DRUJ)不安定性の原因となり,
手術適応となることが多い. 我々は術前検査および橈骨手根関節・DRUJの鏡視所見からTFCC深
層の尺骨小窩部からの剥脱と診断した症例に対して関節鏡援助下に掌背側の深層線維の確実な
修復を目的に各線維を個別に修復している. 本法の特徴と治療成績を報告する.
【方法】対象症例は37例, 手術時年齢は平均33歳であった. 全例で手関節尺側部痛を訴え,
Fovea sign陽性, DRUJ不安定性を認めた. 手術方法は橈骨手根関節・DRUJの鏡視にてTFCCの深
・浅層の断裂を評価した後に, 尺側の小皮切から小窩部の掻爬を行い, 基本的にsuture anchor
を用いて靭帯を尺骨小窩に縫着し, 骨端線の残存した若年例ではpull-out法を用いた. 35例で
は掌背両側TFCCの浅・深層を一体として小窩部に縫着し, 1例では掌側のみを, 1例では背側の
みを縫着した. 術前後の疼痛(VAS), DASH, PRWE, 握力, DRUJ不安定性(laxity point),
modified Mayo Wrist Score(mMWS)を比較評価し, 仕事・スポーツへの復帰状況を調査した.
【結果】術後調査期間は平均24か月で、全例で疼痛は消失または軽快し, 握力および DASH,
PRWEは有意に改善した. DRUJ不安定性は92%の症例で健側と比較して同等かそれ以上の安定性を
獲得できていた. mMWSがExcellent17例, Good18例, Fair2例でGood以上の成績良好例は95%であ
った.
【考察および結語】DRUJ不安定性を伴うTFCC深層の尺骨小窩付着部損傷では高確率で掌背両側
の深層靭帯が損傷していた. 本法は断裂した深層線維の修復に損傷を免れた浅層線維と関節包
の一部を補強として尺骨小窩に縫着するため強固な靱帯修復が可能であると考えられた.
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手関節鏡手術―母指CM関節・豆状三角関節鏡を中心に―
Arthroscopic surgery of the wrist including thumb carpometacarpal joint and pisotriquetral joint

○辻井 雅也1, 牧野 祥典2, 浅野 貴裕1, 小嶽 和也1

須藤 啓広1

1三重大学医学部 整形外科, 2永井病院 整形外科

関節鏡は運動器に対する小侵襲手術の代表的ツールであり、手外科ではTFCC損傷の診断・治療
には不可欠であることは言うまでもない。また小関節鏡機器の発展や、鏡視下手術を意識した
解剖学的研究により、橈骨手根関節以外の有用性も見出されてきた。当科でも母指CM関節やMP
関節、STT関節や豆状三角関節といった小関節の鏡視下手術に関して、本学会で報告してきた。
その中で母指CM関節の鏡視下手術は増加傾向の感があり、その理由として診断のみならず、治
療にも有用であることが考えられる。母指CM関節症の鏡視下治療はinterpostion arthroplasty
の導入以降、国内外にていくつかの報告があり、比較的満足できる結果が示されている。また
不安定性の強いものなど重症例に対しても鏡視下関節固定術や鏡視下関節形成術（面川法）が
報告され、さらに最近ではsuture-buttonを用いてより簡便に治療が行われており、今後の発展
が期待される。一方、鏡視下手術では創が小さいという利点の反面、神経・血管・腱などの損
傷が常に危惧される。特に手ではこれらの重要組織が複雑に走行するため重大な合併症をきた
す危険性がある。実際に母指CM関節では背側に作成する標準的なポータルのうち1-Rでは、神経
に近接するために十分な配慮が必要である。当科ではthenar portalを使用することで対策して
いるが、これも作成部位が尺側になりすぎると正中神経反回枝の母指球筋接合部で損傷する危
険性が報告されている。今回、当科で行っている鏡視下手術の手術手技を中心に、治療成績や
合併症についても述べさせて頂く。また他の小関節でも鏡視下手術の有用性が報告されてお
り、これらでは鏡視下での治療手技までは困難であるが、遊離体や滑膜・骨の切除程度は可能
で、豆状三角関節に関して基本手技から鏡視下手術の経験を紹介させて頂く。
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DRUJ鏡の利点と限界
The advantage and limit of Distal radioulnar joint arthroscopy

○小原 由紀彦1, 中村 俊康2

1豊岡第一病院 整形外科, 2国際医療福祉大学医学部 整形外科学

遠位橈尺関節(Distal radioulnar joint)鏡は技術や道具の進歩に伴い広く施行されるようにな
り、様々な場面で有用である。特にTFCC(Triangular fibrocartilage complex)損傷の評価や治
療には広く用いられている。演者はこれまでに259人263手のDRUJ鏡を施行しており、その内訳
は男性98、女性161、右122、左141、両側4、平均年齢は57.3歳（13-86歳）であった。疾患の内
訳は橈骨遠位端骨折に合併するTFCC損傷の評価および治療227手、TFCC単独損傷15手、手関節滑
膜炎21手であった。鏡視による感染、尺骨神経背側枝損傷、腱損傷等の合併症はなかっ
た。2007-13年に観血的整復固定術を施行した橈骨遠位端骨折に対しては全例にDRUJ鏡視を追加
しており、TFCC尺骨小窩損傷を認めた例は27.6％であった。鏡視視野が十分に確保されずTFCC
尺骨小窩付着部が観察できない症例は20.6％あった。術後6か月以上経過観察可能であった158
手のModified Mayo Wrist Scoreは平均89.2点、可動域は健側比91.6%、握力は健側比87.3%、軽
度の痛みを20手12.7%で認めた。DRUJ鏡はTFCC尺骨小窩付着部断裂の診断および治療に有用で、
さらに尺骨頭軟骨面の評価を尺骨短縮術の適応に加えることができる。TFCC尺骨小窩付着部断
裂やDRUJロッキングのような問題が関節内に限るものでは鏡視下手術は有効である。「どこま
で見えるか」は病態次第である。今回、正常のDRUJ鏡視所見がいかに視野が狭く、逆にTFCC損
傷例ではDRUJ鏡視で広い視野がえられることをDRUJ鏡視所見の動画を示す。
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SY1-3

手関節疾患に対する鏡視下切除形成術（手根中央関節鏡を中心に）
Arthroscopic resection arthroplasty for osteoarthritis and osteonecrosis of the wrist joint

○面川 庄平

奈良県立医科大学 手の外科学

変形性手関節症や手根骨壊死に対する鏡視下切除形成術の実際、手術のピットフォール、治療
成績について述べる。変形性手関節症に対する鏡視下手術の対象は60例（男性23例、女性
37例）、平均年齢62歳である。一次性関節症が32例、二次性関節症が28例である。一次性関節
症として、橈側では舟状大菱形小菱形骨間(STT)関節症およびScapholunate  advanced
collapse(SLAC)型関節症、尺側では尺骨突き上げ症候群に続発する尺骨手根関節症と遠位橈尺
関節症を治療した。一次性関節症に対する鏡視下切除形成術の治療成績を報告する。手根骨壊
死の対象は29例（男性12例、女性17例）、平均年齢56歳である。罹患部位は、月状骨20例、有
頭骨5例、舟状骨3例、有鈎骨1例である。進行期月状骨壊死に対しては鏡視下月状骨切除術、月
状骨温存が可能と判断した症例に対しては部分有頭骨切除による月状骨除圧術を施行し
た。Type1aの有頭骨壊死に対して病変部切除術を行った。手根骨壊死で観察される軟骨の鏡視
所見、鏡視下ドリリングによる骨髄から出血の確認とMRI所見との相違について述べる。我々が
行っているキーンベック病に対する関節鏡視下月状骨除圧術と月状骨切除術の適応の決定と手
技、治療成績についても言及する。
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SY1-4

橈骨手根関節鏡を中心に（舟状骨骨折　舟状骨偽関節を対象に）
The radiocarpal and midcarpal arthroscopy for the scaphoid fracture and nonunion

○坪川 直人, 森谷 浩治, 成澤 弘子, 牧 裕
吉津 孝衛

一般財団法人新潟手の外科研究所

【目的】舟状骨骨折，偽関節に対する橈骨手根関節鏡，手根中央関節鏡の有用性について報告
する．【手関節鏡視】手関節3-4 portal，手根中央関節MCR portalから骨折部，偽関節部，靭
帯損傷，関節不安定性を観察，偽関節部操作は長短橈側手根伸筋腱間STT portalを使用す
る．【診断】3-4 portalからは近位部骨折，舟状骨窩軟骨変性を，MCR portalから骨折，偽関
節の不安定性，手根間関節の不安定性が観察できる．不顕性癒合の診断により不要な手術を回
避できる．【治療】新鮮舟状骨骨折では鏡視下整復，介在物除去が可能である．偽関節は鏡視
下腸骨移植が可能である．硬化が少ない嚢腫症例が最も適している．近位部偽関節，軽度Hump
back変形矯正も可能である．MCR portalから鏡視しSTT portalから偽関節部を鋭匙で掻爬，偽
関節部遠位，近位部の海綿骨を十分に露出させた後，生食を除去する．骨髄生検針で採取した
腸骨海綿骨チップを関節鏡の外套管を用いて移植後，DTJスクリューで内固定を行う．4～6週の
外固定を行う．DISI変形に対しては，偽関節部掻把後に手関節屈曲を最大屈曲し橈骨月状骨を
仮固定後，矯正を行った後に鏡視下骨移植を行う．【成績】骨癒合は3ヵ月以内，疼痛の軽減，
握力，可動域の回復も早期に獲得．DISI矯正症例ではSL角の矯正が獲得できた．鏡視下骨移植
には手関節鏡に習熟することが必要であり，硬化偽関節，強い変形例，鏡視不能例変形性関節
症は適応外である．【考察】舟状骨骨折，偽関節に対する手関節鏡は，骨折の状態を直視でき
るため診断，治療に有用である．鏡視下骨移植術は舟状骨の血行，靭帯構造を温存する最小侵
襲外科手術である．
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SY1-5

手関節鏡でどこまで見えるか，治せるか：橈骨遠位端骨折，舟状月
状骨靭帯損傷について

Possibility of the wrist arthroscopy - Distal radius fracture and predynamic instability of SL to SLAC -

○安部 幸雄, 藤井 賢三

済生会下関総合病院 整形外科

【はじめに】鏡視下手術の技術はマイクロサージャリーとともに手外科の二本柱と演者は考え
ている．当科のような地方の一施設においても手関節鏡手術は，橈骨遠位端骨折の鏡視下手
術， TFCC 損傷，尺骨突き上げ症候群を中心として，骨間靭帯損傷，ガングリオン，舟状骨骨
折・偽関節，Sauvé-Kapandji 形成術，末期キーンベック病，母指 CM 関節症，関節リウマチの
滑膜切除など，様々に応用されその症例数は年間100例を超える．今回，橈骨遠位端骨折ならび
に舟状月状骨（SL）靭帯損傷関連についての鏡視下手術について述べる．
【知見】橈骨遠位端骨折：関節面の正確な整復では透視下と鏡視下整復の乖離はおよそ20%
強，関節内遊離骨片の存在は関節内骨折の8.4%，関節内軟部組織損傷の合併ではSL 靭帯損傷約
30%，TFCC 損傷約70%であることが判明した．さらにスクリューの関節内突出の防止や関節内血
腫の除去に有効であった．SL 靭帯損傷：Predynamic な不安定性から static そして関節症へ
と至る過程はSL 靭帯の部分損傷から完全損傷，そして恒常的なアライメント異常から関節症へ
と進行していくことも鏡視にて捉えられた．靭帯修復から関節固定も鏡視下手術が応用されて
いる．
【考察】手関節は周囲に靭帯，血管，神経，腱が存在し，直視下手術ではこれらの繊細な機構
を障害し，組織の直接損傷，術後の癒着などの合併症の危険が潜在する．つまり手関節こそが
鏡視下手術の最適応の部位といえる．手関節鏡手術はすでに橈骨遠位端骨折，SL 靭帯損傷をは
じめとして様々に応用されているが，技術を一般化するにはその意義を強調するととも
に，cadaver  を使用した手技伝達も必要と考える．
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SY1-6

陳旧性TFCC損傷に対する鏡視下縫合の挑戦
Modified Arthroscopic Inside-out Technique for Chronic TFCC Foveal Tear

○藤尾 圭司1, 橋村 卓実2, 松岡 将之1, 露口 和陽1

カン ヒョンギョン1

1関西電力病院 脊椎外科 手外科 整形外科

2神戸市立医療センター中央市民病院 整形外科

【はじめに】我々は受傷後一年以上経過し、靱帯が硬化したような陳旧例もしくは 50歳以上の
高齢者 TFCC fovea 損傷に対しても積極的に縫合してきた。しかし症例によっては術後、回外
制限が残り疼痛の遺残が生じ、DASHにて成績不良例が多いことを第 57 回日本手外科学会にて
報告した。その後鏡視下に掌側の関節包を解離し付着部を無理なく縫合することで可動域、疼
痛が改善した例を経験し、陳旧例や高齢者においても関節鏡下に断端部の靱帯のqualityが保た
れていれば、掌側の関節包の解離することによって以前より可動域と成績の向上を得たのでそ
の手術手技と成績について報告する。 　
【症例及び成績】2007年6月から2009年5月までに単に fovea に対してデブリードマン、inside
-out 縫合を行った陳旧例(1年以上経過)の DASH 成績は20点以下の良好群が12/18 例で35点以
上の不良群は33% であった。2010年以降、陳旧例56例について掌側関節包を解離しfovea に寄
せることが確認でき、縫合した51 例では不良群はなかった。寄せることができなかった 3 例
については ECU 半切腱を用いて再建、2 例は縫合、再建できる状態はなくS-K 法を行った。　
 【考察】陳旧例といっても個々に TFCC の quality に個体差があり明確に受傷後の期間のみ
で術前に評価できるものではない。ただ個々に手術を行っているとfoveaからの断裂から時間を
経て関節包の拘縮と共にTFCC そのものが浮き上がって fovea に寄せにくい症例に出会うこと
がある。そういったとき縫合不可能と諦めずに掌側の関節を少しずつ解離することで案外
foveaに引き寄せる事ができ、術後の回外制限も防ぐことができ、疼痛も軽減できたので手術手
技の工夫として報告する。
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手外科とマイクロサージャリー―とくに血管柄付き骨移植術につい
て―

Microsurgery in Hand Surgery - Especially on vascularized bone grafting -

○矢島 弘嗣

市立奈良病院

マイクロサージャリーは手外科医が習得しなければならない必須の技術であることはいうまで
もない。私自身関連病院での一般整形外科研修を終えたのちに奈良医大に戻り、玉井進先生の
下で手外科、マイクロサージャリーの研修を受けた。その際ラットを用いた種々の血管柄付き
骨移植術の実験的研究を行ったが、この時に培われたテクニックがその後いろいろな症例に対
するマイクロサージャリーの基礎となった。
 　臨床面では上肢の難治性疾患に対して、腓骨を第一選択に使用して偽関節や骨欠損、悪性腫
瘍の再建を行ってきた。あまり大きくない骨欠損例、とくに上腕骨の近位に対しては肩甲骨が
利用しやすい。また軟部組織欠損を伴う中手骨や指骨の再建に対しては前腕皮弁とともに橈骨
を有茎で移植することによって一期的再建が可能である。その他手外科医にとって有用な血管
柄付き骨移植術のドナーとして大腿骨内顆が挙げられる。このドナーは骨欠損の少ない症例に
適応があり、上腕骨、前腕骨、中手骨の難治性偽関節に用いることが多い。橈骨遠位からの有
茎血管柄付き骨移植術は、月状骨・舟状骨壊死あるいは偽関節に対して非常に有用な手術方法
である。血管吻合の必要性がないことから手術時間も短く、かつドナーの合併症もほとんどな
いため、若い手外科医に対してまず習得していただきたい手術手技である。
 　最後にマイクロサージャリーのトレーニングとして私が教育研修委員会の担当理事の時に札
幌の青木光広先生と一緒に札幌医大におけるカダバーワークショップを開始した。皮弁や血管
柄付き骨移植術を習得したい手外科医にとっては、必ず参加していただきたい研修で、今後も
手外科学会として継続しなければならないと考えている。
 本講演においては実験的研究、代表的な臨床例、そしてカダバー研修について紹介する。
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手指外傷に対する手術療法の最新知見―骨折，神経損傷を中心に―
Current Concept of Surgical Treatment of Hand Trauma―Fracture and Nerve Injury―

○今谷 潤也

岡山済生会総合病院 整形外科

抄録本文なし
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Hand：Fearfully and Wonderfully Made

○An Kai-Nan

Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

The human hand is a unique appendage that was fearfully and wonderfully created. The
hand enables us to take care of activities of daily living, communicate and express
emotion, create beautiful crafts and perform pleasant music. These dexterous and
power functions of the hand are accomplished through a well-integrated neuro-
musculoskeletal structure. The control of hand function occupies a significant
portion in the brain known as the cortical homunculus.

The skeletal structures connected by the joints in the hand provide the large degrees
of freedom that enable precision manipulation. The flexible structures of the carpal
bones in the wrist make the grasp of objects of various shapes possible.
Interestingly, the functional lengths of the phalanges follow the Fibonacci sequence,
and the tips of the fingers follow an equiangular spiral. The unique saddle shape
articulation of the thumb basal joint provides the critical opposition necessary for
precision grips against the fingers.

The intrinsic muscles in the hand provide the fine movements of the digits, and the
extrinsic muscles in the forearm, connected to the digits through long tendons,
provide the forceful grip. The size of the muscles and the length of the moment arm
of the muscles across the joint determine the potential moments. Delicate lubrication
systems surrounding the tendon enable smooth gliding of the tendon along the path.

The motor control of the muscle movement is ultimately critical in hand function. The
sensorimotor system is responsible for controlling the arm movement for positioning
the hand and the manipulation of individual digits through proper muscle
contractions. The sensory role of the hand is crucial, and enables active exploration
and extraction of information from objects in the environment. Tremendous effort has
been devoted to exploration of better understanding of the circuitry and algorithm in
the brain and spinal system in controlling hand function. Advances in technologies of
electrophysiology and medical imaging, as well as computer simulations have
facilitated such investigation.

Surgical and medical treatments of hand disorders due to acute or chronic injuries
and neurological impairments have advanced through increased knowledge of
biomechanics and motor control.
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Total Elbow Arthroplasty

○O'Driscoll Shawn

Mayo Clinic, USA

抄録本文なし
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ISY1-2

Revision total elbow arthroplasty：infected vs non-infected TER

○Jeon In-HO

Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan, Seoul, Korea

Total elbow arthroplasty (TEA) is considered a successful treatment for a variety of
conditions, such as rheumatoid arthritis, acute fractures, and (post traumatic)
osteoarthritis. However still failure rate was reported up to 62%. Considering the
expected increase in TEA procedures, it is important to evaluate the results after
revision surgery critically to support decision making on revision of TEA in the
future.
But only a few studies about revision surgery after TEA has been reported and there
is no report about the comparative study between infected and non-infected as our
knowledge.
We performed a retrospective review on the revision surgeries of TER performed from
2010 to 2015. All 16 elbows underwent revision TER due to various reasons. Clinical
examination and radiographic assessment were conducted in two groups (infected and
non-infected group) at mean follow-up was 44 months.
The main aseptic complication was prosthetic loosening, followed by periprosthetic
fracture, and instability.
Preoperative planning for substantial bone loss and fracture fixation is required.
Surgical exposure to avoid ulnar nerve and radial nerve injury during surgery and
meticulous soft tissue management is mandatory. Management of bone deficiency and
each type of periprosthetic fracture fixation should be determined for proper
surgical planning.
Mechanical support using allograft struts with circulate wiring, plate and screw
fixation was used for fracture fixation.
For infected failure, meticulous resection of the necrotic tissue and antibiotic
therapy is required. Reconstruction of the bone deficiency after infection control
follows the same principles. At last follow-up, The mean Mayo Elbow Performance Score
was 66.56. The mean arc of motion (flexion-extension) was 96.87° and it was 105.6°
in the non-infected TER group. There were 2 cases, which showed signs of radiographic
loosening in the infected group at the final f/u plain x-ray had re-revision surgery
for the loosening in the infected TEA.
Overall, revision TER provided clinical improvement in elbow function and patient
satisfaction and the clinical outcome resulted better in the aseptic group compared
to septic group. Advanced reconstruction techniques by using strut allograft, plate
fixation, and/or allograft-prosthetic composites may restore the elbow function.
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ISY1-3

The Functional Outcomes In 18 Patients After More Than 10 Years With A
Bipolar Head Prosthesis

○池上 博泰, 眞宅 崇徳, 吉澤 秀, 石井 秀明
森 武男, 武者 芳朗, 金子 卓男

東邦大学医学部 整形外科学講座

Aim
The purpose of this study was to evaluate the results of the bipolar radial head
prosthesis after more&nbsp;than ten years.
Background
Treatment of unreconstructible comminuted fractures of the radial head remains
controversial. Radial&nbsp;head arthroplasty is an alternative treatment for
unreconstructible comminuted fractures with traumatic
elbow instability.
Methods
Eighteen patients (seven females and eleven males; mean age, 47 years old (26-71)
with an&nbsp;unreconstructible comminuted radial head fracture and associated elbow
injuries were treated with a&nbsp;bipolar radial head prosthesis (Tornier). Five of
these injuries were isolated, and thirteen of them were associated with other
elbow&nbsp;fractures and/or ligamentous injuries. The outcome was assessed using the
Mayo Elbow Performance&nbsp;Index (MEPI) at a mean follow-up of thirteen years and
six months (10 to 18 years).
Results
There were nine excellent results, seven good, and two fair according to the MEPI.
The mean elbow&nbsp;flexion arc was 105 degrees and forearm rotation arc was 155
degrees. All elbow joints remained stable&nbsp;and no implant required revision.
There  was  no  evidence  of  overstuffing  of  the  joint.  Six  patients
had&nbsp;radiographic changes of lucency around the neck and stem of the prosthesis
that was not associated with&nbsp;pain, five patients had heterotopic ossification,
and three patients had proximal migration of the&nbsp;prosthesis against the
capitellum.
Conclusions
Arthroplasty with a bipolar radial head prosthesis for unreconstructible radial head
fractures had satisfactory results during midterm of follow-up. Although there
are&nbsp;cases with radiolucency changes which suggest osteolysis, in the period of
10years, no revision surgery&nbsp;was observed among them.
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ISY1-4

人工手関節置換術
Total Wrist Arthroplasty

○三浪 明男

北海道せき損センター

上肢関節に対する人工関節置換術の長期成績は下肢関節のそれと比べると明らかに劣ってい
る。人工手関節に関しても同様であり、欧米において多くの機種が開発され、臨床的に応用さ
れているが、それらの短中期成績であっても必ずしも満足すべきものではなく、revision rate
も依然として高い値である。本邦では現時点で、臨床で使用可能な人工手関節は実質的に存在
せず、人工手関節置換術が適応となるような関節リウマチ（RA）手関節に対しては多くの場
合、全手関節固定術が選択されて来た。新規人工手関節の開発研究が期待される由縁である。
　人工手関節置換術の問題点を総括すると2つである。1つはインプラントの手根骨側への弛み
であり、もう1つは周囲軟部組織のアンバランスと、手関節伸筋腱の筋力低下による掌尺屈変形
・掌側脱臼である。
　演者らは本邦において、ほとんど未開発である人工手関節の開発研究を行った。製作した新
規人工手関節の特徴は手関節運動がより生理的でimplant に加わる負荷が最も少ない矢状面で
の投げ矢面（dart throw plane）で掌背屈運動（dart throw motion）を模倣するデザインと
し、人工手関節implant　の弛みを軽減することである。PMDAの指導により、新規人工手関節を
用いた人工手関節置換術の医師主導型臨床治験をLarsen grade Ⅳ およびⅤのRA手関節20例に
対して行い、良好な結果を得た。その結果をもとに、PMDAにより許可され本邦初の人工手関節
（DARTSR人工手関節）が市販されるようになった。本講演では、人工手関節の現状、問題
点、DARTSR人工手関節の開発研究、臨床応用、手術手技、中長期臨床・X線学的成績などについ
て報告する。
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ISY1-5

リウマチ手に対する人工指MP関節
Metacarpophalangeal joint implant for the rheumatoid hand

○石川 肇

新潟県立リウマチセンター リウマチ科

1950年代のBrannonとKleinによる最初の人工指関節以降、1960年代から80年代にかけてヒンジ
型インプラントが開発された。しかし、いずれも破損、骨吸収、骨穿孔、変形再発、可動域不
足などの問題を生じ、現在は使用されていない。その後、1960年代に入り、Swanson型で代表さ
れる一体型のフレキシフルインプラントが登場した。これはスペーサーとしての機能を有して
おり、関節の安定性はインプラント周囲が瘢痕で覆われること（被包化）によって得られ、屈
伸時に髄腔内でピストン運動することで骨へのストレスが吸収されると考えられている。多く
はシリコンできており、材質の改良とデザインの工夫が行われ、現在でも最も多く使用されて
いる。さらに1980年代からMP関節の解剖学的構造に見合った形の2つのコンポーネントからなる
インプラントが数多く開発されてきた。それらはlinked typeとunlinked typeに分類される
が、いまだ長期成績の報告はない。
　Swanson型の利点として、除痛、変形の矯正、機能的可動域の獲得がある。長期経過例では尺
側偏位がやや再発し、屈曲可動域が減少する傾向にあるが、2つのコンポーネントのものに比べ
て手術手技は簡単で、MP関節高度脱臼変形例、ムチランス例においてもある程度、対応可能で
ある。骨セメントを用いないので、再置換も比較的容易に可能である。術後、整容と機能面で
の患者の満足度は高い。弾性体であるためinternal splintとしてバランスを矯正し維持する効
果も期待できる。
　当センターの施術例では、10年以上（平均13年）経過した23手、63MP関節において折損率は
17.5%、再手術率は9.5%で、グロメット使用例で折損率は低かった。今後、骨との反応が少なく
屈曲が良好で破損しにくい新素材（弾性体）からなる新たなデザインの人工指MP関節の開発が
期待される。
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PIP人工関節の開発とPIP 関節症に対する臨床応用
Development of the PIP joint implant and clinical application for primaly OA and post-traumatic OA of

the PIP joint

○石突 正文

石岡市医師会病院 整形外科

【目的】指PIP関節の可動域は大きく、痛みや可動域制限が起きると大きな機能障害となり、わ
れわれは、表面置換型人工指関節を開発し、可動域制限や関節痛が強いPIP 関節の関節症に対
して、臨床応用したので成績について報告する。【症例】現在までにPIP指関節症に対して人工
指関節置換術を行ったのは、12症例14関節である。症例の内訳は外傷後関節症8例9関節、変形
性関節症4例5関節であった。外傷例の2関節は骨頭のみの片側置換であった。外傷例は脱臼骨折
後の関節症変化で可動域制限と痛みを訴えていた。手術時年齢は24-73歳、平均48歳で、術後観
察期間は4ヶ月-13年、平均6年5ヶ月であった。受傷指は示指・中指・環指がそれぞれ3指ずつで
あった。変形性関節症例の手術時年齢は55-79歳、平均66歳で、術後観察期間は4ヶ月-9年7ヶ
月、平均5年2ヶ月である。罹患指は示指1，中指2，環指2指であった。【結果】外傷後関節症8
例9関節の術後成績はMayoの評価法でGood：4，Fair：2，Poor：3であった。変形性関節症例の
術後成績はGood：2，Fair：2，Poor：1であった。痛みは全例軽減した。平均可動域は外傷例で
は術前10&deg;が術後40&deg;と改善していたが、変形性関節症例では術前37&deg;が術後
40&deg;と改善はほとんど認められなかった。1例にソケットの、他の例に骨頭の沈み込みを認
めた。【考察】PIP関節の痛みや拘縮に対する人工指関節置換術の術後成績は除痛効果が認めら
れ、PIP関節では約40&deg;の可動域が得られた。人工指関節置換術は、肋軟骨の移植や足趾の
血管付き関節移植と比較すると犠牲とする組織もなく、手技も比較的容易であり、症例を選べ
ば試みてよい治療法と考えられた。
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上腕骨内側上顆骨折に対するtension band wiring固定と早期運動療法
Tension Band Wiring Fixation and Early Active Motion Exercise for Medial Epicondyle Fracture in

Children

○河野 慎次郎1, 中山 太郎1, 大村 泰人1, 川邊 保隆1

関口 浩五郎1,2, 織田 弘美1

1埼玉医科大学 整形外科, 2関口病院

【緒言】小児の上腕骨内側上顆骨折においてWatson-Jones（WJ）分類type3は手術の絶対適応と
されるが、それ以外のものは手術療法と保存療法で治療指針が確立されていない。演者らは上
腕骨内側上顆骨折に対してtension band wiring固定（TBW）による手術療法と、術後1週程度か
ら自動運動を開始する後療法を行っておりその成績を報告する。【対象と方法】症例は2011年
以降に演者らの病院で上腕骨内側上顆骨折に対して手術療法を行い、6か月以上経過観察し得た
9例（男6例女3例）であり、受傷時平均年齢12.2歳、WJ分類type2/5例、type3/1例、type4/3例
であった。全例TBWによる骨折観血的手術を行い、平均6.1日のAEシーネ固定後、自動運動を許
可した。これらの症例の最終診察時の治療成績について検討した。【結果】最終診察時可動域
は平均伸展2.8°屈曲144°回外90°回内90°、Flynn分類は優7例良2例、外反不安定性、尺骨神
経麻痺、偽関節などの合併症は認めず、JOA -JES scoreは全例100と良好な成績が得られ
た。【考察】上腕骨内側上顆骨折においてWJ分類type3以外では手術療法と保存療法で成績が変
わらないという報告が多いが、これらのほとんどが、固定期間について言及していない。肘関
節脱臼骨折を伴う本骨折では強固な固定で早期の運動療法が有用な治療法となると考える。ま
た手外科医が肘関節骨折の治療をになうことの多い本邦における近年の良好な手術成績の報告
に鑑みると、熟練された手外科医ならば積極的に手術療法を選択すべきと考える。

S22



PR1-2

当院における小児上腕骨外顆骨折の治療成績
Surgical treatment of pediatric lateral humeral condyle fractures

○森崎 真介1, 藤原 浩芳2, 土田 真嗣2, 小田 良2

久保 俊一2

1済生会滋賀県病院 整形外科

2京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学

【目的】当院における上腕骨外顆骨折に対する治療成績を検討することである. 【対象】2009
年3月から2017年3月までに上腕骨外顆骨折に対して手術療法を施行した34例を対象とした. 内
訳は男子23例, 女子11例, 年齢2-10(平均6.5)歳であった. 術後観察期間は, 平均215日であっ
た. 骨折型はWadsworth分類でtype2: 16例, type3: 18例であった. 合併損傷は肘関節脱臼を4
例に認めた. 術式は引き寄せ鋼線締結法（TBW）を7例(type2: 4, type: 3)に施行し, 非観血的
整復および経皮的鋼線固定が3例(type2: 3), 観血的整復および鋼線固定が24例(type2: 9,
type3: 15)であった. 術後外固定期間は平均30.5日, 抜釘は術後平均63.3日であった. 骨癒合
の有無および臨床成績をFlynnの評価基準を用いて検討した。 【結果】骨癒合は全例で得られ,
偽関節にいたった症例はなかった. Flynn のfunctional factorでは, excellent 32 good
1fair 1 であり, cosmetic factorはexcellent 33 fair 1であった. TBWと鋼線固定を施行した
症例に骨折型の偏りはなく, ともに術後成績は良好であった. 肘関節脱臼を認めた症例はいず
れも非観血的に脱臼を整復したのち, TBWを1例に, 観血的整復及び鋼線固定を3例に施行した.
靭帯修復は行わなかったが, 肘関節動揺性が生じた症例はなかった.【考察】上腕骨外顆骨折に
対する手術成績は良好であった. 手術方法としては, 観血的に整復し鋼線固定を行った症例が
最も多かった.
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当院における小児上腕骨顆上骨折に伴うpulseless pink handの治療経
験

Treatment-experienced of the pulseless pink hand with the pediatric supracondylar humeral fracture

○濱田 大志, 芝山 浩樹, 井口 浩一

埼玉医科大学総合医療センター 高度救命救急センター

pulseless pink hand の治療方針に関して近年さまざまな報告があるが結論が出ていない。当
院で2016年6月以降に治療した小児上腕骨顆上骨折に伴うpulseless pink hand 3例を報告す
る。3例とも転落外傷で、pucker sign陽性、前骨間神経麻痺あり、末梢皮膚の色調は良好であ
ったが、橈骨動脈は触知不能であった。観血的整復と上腕動脈の精査、pinningを行った。術中
所見は、3例のうち2例では、上腕動脈は開存していたが血流不良であったため、塩酸パパベリ
ンを散布し、血流が良好に改善した。残り１例では、血流は途絶しており、内膜損傷と血栓形
成がみられた。上腕動脈損傷の診断で左下腿から静脈を採取し血行再建術を行った。3例とも術
後経過を超音波検査で繰り返し調べ、上腕動脈の開存が継続的に良好であることが確認でき
た。【考察】近年pulseless pink handに対し、保存的治療を推奨する報告も散見されるが、血
流障害により前腕成長障害の後遺症の報告もある。また、pulseless pink handで徒手整復後拍
動を触れなかった例に対して観血的精査を行う報告が多く、そのうち上腕動脈損傷は88%に認め
られたとする報告がある。しかし今回の3例のうち上腕動脈損傷は1例であった。pulseless
pink hand でpucker signを認めた際は、観血的整復と同時に上腕動脈の精査が必要である。ま
た、術前後の血流評価に関して、血管造影や造影CTに比べて低侵襲で繰り返し使用できる超音
波検査は有用であると考える。
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小児上腕骨顆上骨折治療後に顆部壊死を疑う所見を認めた症例の検
討

The Clinical Result of cases with Avascular Necrosis after Supracondylar Fractures of the Humerus in

Children

○津澤 佳代1, 川崎 恵吉1, 上野 幸夫2, 稲垣 克記1

1昭和大学医学部 整形外科学講座, 2太田綜合病院附属太田西ノ内病院 整形外科

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折後の顆部壊死は、稀な合併症であり、我々は第60回日本手外
科学会学術集会において、上腕骨顆上骨折の治療後に顆部壊死を疑う所見を認めた5症例を報告
した。今回我々は、関連施設も合わせ、同様所見を呈した症例を追加し、文献学的考察を加え
報告する。【症例および経過】2001年から2016年に当科および関連施設で治療を行った小児上
腕骨顆上骨折のうち、10症例（男児：5例、女児5例）に顆部壊死を疑う所見を認めた。経皮的
または観血的鋼線固定術を施行した5例は、Smith-阿部の分類で3型：3例、4型：2例であり、保
存的に治療した5例は、1型：3例、3型：1例、不明（おそらく3型）：1例であった。治療経過中
に上腕骨顆部の壊死を疑う所見を認め、1例でFishtail様の変形、1例で内反肘を認めた。保存
的治療を行った男児1例で器械体操の制限を指示したが、その他症例と治療法は変えておらず、
身体的特徴も認めなかった。いずれの症例も1年以上経過観察を行っているが、1例に運動時の
軽度疼痛を認めるのみで、その他臨床症状なく経過している。【考察】上腕骨顆上骨折後の顆
部壊死に関しては、滑車部の血流障害に起因する骨端核の成長障害である可能性が考えられて
いる。転位のない症例でも、タンポナーデ効果により顆部壊死を来す可能性があるが、一般的
に治療終了とされる時期から単純X線画像上の変化が出現してくるため、長期的な経過観察が必
要であると考えられた。また、現在、症状が出現した場合の治療に関しては、一定の見解が出
ていないのが現状であり、今後治療法に関しても検討する必要があると考えられた。【まと
め】小児上腕骨顆上骨折の治療に関しては、遅発性に疼痛や可動域制限を来すこともあり、注
意を要する。
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PR1-5

小児上腕骨顆上骨折の治療における鋼線刺入位置による術後成績の
比較検討～外側3本鋼線刺入法の有用性について～

Comparison of the postoperative results by the pinning position in the treatment of the humeral

supracondylar fracture in children

○久島 雄宇, 太田 憲和, 下村 哲史, 渡邊 完

東京都立小児総合医療センター

【目的】上腕骨顆上骨折は，医原性神経障害，再転位など治療上の課題が少なくない疾患であ
る．また，鋼線刺入方法についても議論が多く，意見の一致が得られていない．当院でも鋼線
を外側から2本や内側と外側からcrossで刺入するなどしてきたが，再転位や神経障害などの問
題が生じたため，2015年から外側から3本crossで刺入する方法を行ってきた．今回，鋼線刺入
方法が治療に及ぼす影響を調査するべく，当院における上腕骨顆上骨折の術後成績から検討を
行ったので報告する．【対象・方法】2010年4月から2017年7月までの間に手術加療を行った179
例（男児124例，女児55例，平均年齢 6.3歳）の中で，外側3本刺入法群（A群）と，それ以外の
刺入法群（B群）に分け，さらに骨折形態（Gartland分類）により細分化し，それぞれの手術時
間・合併症（再転位・内反肘・術後神経麻痺）の有無について比較した．【結果】手術時間は
各群で差はほとんどなかった．術前神経障害の割合は両群とも大きな差はなく，術後神経障害
はB群で尺骨神経障害が1例生じた．再転位を生じた症例はGartland2型では両群ともな
く，Gartland3型ではA群で3例(3.7%)，B群で4例(11%)であった．再転位を生じた症例の中で内
反肘に至ったのはA群で1例(1.2%)，B群で2例(5.4%)であった．【考察】外側3本刺入法は再転位
・内反肘の発生率が少なく，固定性は良好であった．また，内側からピンを刺入すると医原性
尺骨神経損傷の発生率は5％前後と報告されているが，外側刺入法群では1例も生じなかった．
外側3本刺入法 は，小児上腕骨顆上骨折に対して医原性尺骨神経損傷を生じず，再転位や内反
肘の発生率も低い安全で有用な方法であった．
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沖縄県における小児肘関節周囲骨折・前腕骨骨折・手関節部骨折の
疫学調査

Epidemiology of Pediatric Elbow, Forearm, and Wrist Fractures in Okinawa

○大久保 宏貴, 金城 政樹, 川越 得弘, 仲宗根 素子
普天間 朝上, 金谷 文則

琉球大学 整形外科

【はじめに】沖縄県は小児体力・運動能力調査において全国平均を大きく下回り、小児骨折に
おいて他県とは異なる特徴を有している可能性がある。また近年、流行しているキャスターボ
ード（商品名：BRAVEBORD、RIPSTIKなど）による上肢骨折例を多く経験し、受傷機転として頻
度が高い可能性がある。沖縄県における小児上肢骨折の疫学調査を報告する。【対象と方
法】2015・2016年の2年間で県内中核病院10施設にて肘関節・前腕骨・手関節骨折と診断された
15歳以下の1051例（男児749例、女児302例、男女比2.5:1）を対象とした。年齢階級別の頻度・
受傷機転、部位別の手術率、スケートボード骨折（キャスターボードを含む）の詳細を調査し
た。【結果】肘関節骨折、前腕骨骨折、手関節骨折は各々52%、6%、42%を占め、肘関節は4～7
歳で、手関節は9～12歳で頻度が高くこの階級で各々の約半数を占めていた。受傷機転は未就学
児において転倒・転落が約80%を占め、特に0～3歳における屋内転落による肘関節骨折の頻度が
高かった。小学生では転倒・転落の割合は減少し、スケートボード骨折が増加、3番目に頻度が
高かった（肘関節：19%、前腕：18%、手関節：15%）。スポーツではサッカーによる受傷が多
く、特に中学生の手関節骨折の31%を占め最多であった。肘関節、前腕骨、手関節骨折の手術率
は各々42%、41%、25%であった。スケートボード骨折は105例で男児62例、女児43例、男女比
1.4:1で全体2.5:1と比較して女児の割合が高かった。手術率は32%であった。【考察】キャスタ
ーボード・スケートボードによる上肢骨折の頻度が高く、早急な対策が必要と考えられた。ま
た未就学児の屋内転落対策として保護者への注意喚起・啓蒙、トップスピードで走ることの多
いサッカー中の手関節プロテクター装着などが予防に必要と思われた。
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小児肘関節脱臼の分類とその治療
Classification and treatment of pediatric elbow dislocation

○中川 敬介1, 日高 典昭2, 細見 僚1, 山中 清孝2

上村 卓也3, 福田 誠4

1大阪市立総合医療センター 小児整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

3大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科, 4JR大阪鉄道病院 整形外科

【目的】小児肘関節脱臼はまれであるが、初期対応を誤ると変形の遺残や関節可動域の低下を
きたす。われわれが経験した症例について検討し、治療上の問題点について考察した。【対象
・方法】骨端線閉鎖前の小児肘関節脱臼32例（男児25例、女児7例；受傷時年齢：平均11才［6-
16才］；右13例、左19例）を対象とし、合併骨折の有無と部位、脱臼方向、徒手整復の可否、
治療方法、最終成績について調査した。合併骨折とその部位により骨折型をtype0：骨折な
し、type1：内側上顆骨折、type2A：外側顆骨折大骨片、type2B：外側顆骨折裂離小骨
片、type3：その他、に分類した。最終成績はWheeler分類を用いた。また11才以下をY群
（17例）、12才以上をO群（15例）として、年齢による差異についても調査した。【結果】脱臼
方向は後外方11、外方6、後方4、前方4、その他7であった。治療方法は、徒手整復→保存治
療：10例、徒手整復→手術：15例、徒手整復不能→手術：3例、整復を試みずに手術：4例であ
った。徒手整復→保存治療のうち1例に二次的尺側側副靱帯再建を行った。骨折型ごとに手術症
例数/総症例数をみると，type0：2/6、type1：10/11、type2A：3/3、type2B：1/5、type3：6/7
であった。最終成績は、excellent13例、good15例、fair1例、poor3例であった。骨折を伴わな
い単純脱臼はY群が多く（Y群5例，O群1例）、前方脱臼もY群が多かった（Y群3例，O群1例）。
整復のみで手術を施行しなかった例はY群7例(41%)、O群3例(20%)であり，O群の方が手術となる
率が高かった。【考察】小児肘関節脱臼を分類し、それぞれの特徴について検討した。Type 0
や2Bでは保存療法が選択されることが多く、Type 1や2A，3では手術が必要なことが多かった。
徒手整復不能例があるため、むやみに徒手整復を繰り返すべきでない。
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当院における小児科との連携による上腕骨顆上骨折への対応
Cooperation between orthopaedics and pediatric in our hospital for the supracondylar humeral fracture in

children

○佐々木 理多1, 山本 直也1, 岩倉 菜穂子2, 谷口 浩人1

吉本 伸之1, 山田 晃史1, 成島 聡美1, 岡崎 賢2

1東京女子医科大学八千代医療センター 整形外科, 2東京女子医科大学病院 整形外科

【はじめに】当院は約30名の小児科医が在籍し，地域の小児救急を担っている．骨折を伴う外
傷は小児科による初療後，当科へ紹介となる．うち上腕骨顆上骨折の頻度が高い．今回小児の
上腕骨顆上骨折で手術に至った症例につき検討した.【対象と方法】対象は2007年から2017年に
受診した小児上腕骨顆上骨折49症例のうち，手術を行った37例，男児25例，女児12例．平均年
齢は7.0(1̃12)歳，平均経過観察期間は4.8(1.5̃19)か月であった．来院から手術開始までの時
間，手術時間，入院期間，術後成績, 合併症につき検討した．【結果】Smith阿部分類II型以上
の骨折を手術適応とし，当日手術は34例，3例が翌日の手術であった．来院から手術までの時間
は，平均412.0(64̃720)分，平均手術時間は30.5(19̃76)分，入院期間は平均3.4(1̃11)日であっ
た．骨折型は全例Smith阿部分類IV型であり，術前1例に橈骨神経麻痺を認めた．術後Baumann角
は18.7度，最終診察時のBAは17.6度(健側19.6度)であった．最終診察時のFlynn臨床評価で
は，Cosmetic factorでexcellent:16肢，Good:12肢，Fair:3肢，Poor:０肢，6肢評価不能であ
った．Functional factorでexcellent：33肢，Good：4肢であった．術後橈骨神経麻痺を1例で
認めたが数ヶ月で改善した．【考察】小児病床は84床, 入院後の小児科のバックアップ体制は
充実している. 麻酔科も連日当直医がおり，滞りなく緊急手術が行える．このため金属アレル
ギーの既往があり，チタン製ワイヤー準備のため翌日手術となった1例，その他２例(対応した
医師の判断)を除き当日の手術が可能であった．患者の苦痛を短時間に留め, 循環障害や神経障
害等のリスクも抑えられると考える．入院期間短縮により，家族の負担も軽減する．小児の外
傷では整形外科，小児科，麻酔科, コメディカルの連携体制が重要である．
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小児上腕骨顆上骨折に対するエコー下鋼線刺入術
Clinical Result of Pinning Fixation with Ultrasonography for Supracondylar Humeral Fracture in

Children

○安田 知弘1, 川崎 恵吉2, 富田 一誠3, 稲垣 克記2

1昭和大学藤が丘病院 整形外科, 2昭和大学医学部 整形外科学教室

3昭和大学江東豊洲病院 整形外科

はじめに
小児上腕骨顆上骨折は,肘関節周辺骨折の中で最も頻度が高い疾患である.主に肘伸展位で手を
ついて過伸展し受傷,伸展型骨折となる.著明な回旋変形や前方凸変形は機能障害をきたすため
手術も行われる.手術は,創外固定や経皮的鋼線刺入術ときに観血的整復固定術が行われる.その
中でも現在, 経皮的鋼線刺入術が広く普及しているが,内側からの刺入は尺骨神経麻痺を合併す
る懸念が残る.
目的
エコー下鋼線刺入術が, 小児上腕骨顆上骨折に有効か検討すること
方法
対象は,当院へ受診した小児上腕骨顆上骨折の症例10例.年齢は2歳から8歳で平均5歳であった.
骨折型の内訳はGartland分のtype2が6例,type3が４例であった.体位は,仰臥位とする.整復後に
肘関節を外旋屈曲90度にて保持する.リニアプローブを用い短軸走査にて尺骨神経を画面中央へ
保持し内側上顆を描出し刺入点を決定.エコー下に尺骨神経を確認し刺入点をみながら透視も併
用し鋼線を刺入.外側は透視下に刺入した。
結果
術中,エコー下に刺入点の内側上顆と尺骨神経が全例確認しながら刺入可能であった.術後尺骨
神経麻痺の合併は認めなかった.Flynnの分類にてmotion loss  carrying angle loss共に全例
excellent であった.
考察
整復位の保持を優先すると内側からの刺入優先したいが,尺骨神経を考慮すると外側を初めに刺
入する方法となってしまう.また,内側上顆が透視にて確認できない症例は刺入点の決定に難渋
する.小児上腕骨顆上骨折の鋼線刺入法には, crossed法やlateral entry法がある.強度の強い
cross法の内側刺入には,尺骨神経損傷のリスクがある.しかし,今回報告したエコー下鋼線刺入
術は強度のあるcross法の安全性に寄与する可能性があると思われた.
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橈骨動脈を触知しない小児上腕骨顆上骨折の治療経過
Management of the pulseless pediatric supracondylar humeral fracture

○志村 治彦1, 小山 恭史1, 二村 昭元2, 藤田 浩二3

1東京ベイ・浦安市川医療センター 整形外科

2東京医科歯科大学大学院 運動器機能形態学講座

3東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

【はじめに】橈骨動脈を触知しないが末梢血流の保たれている上腕骨顆上骨折に対する治療方
針には、議論の余地がある。【対象と方法】2012年以降に演者自身が直接手術に立ち会った上
腕骨顆上骨折65例のうち、いわゆるPink Pulseless Hand10例を対象とした。平均年齢9歳、男
児10例であった。骨折型の分類はGartland分類3型9例、2型1例であった。神経障害のある症例
やSkin Puckeringのある症例は当初より観血的整復の方針とした。神経麻痺がなければ、愛護
的徒手整復を行った。整復困難であれば神経・血管を直視下に確認して観血的整復を行った。
以上の方針で行った10例に対して術後橈骨動脈の触知や治療成績について調査した。【結果】
正中神経麻痺やSkin Puckeringがあり最初から観血的整復を行った症例は3例であり、3例とも
整復直後に橈骨動脈を触知できなかったがcapillary refillは保たれていた。徒手整復可能で
鋼線固定を行った症例は4例であり、4例とも術後に橈骨動脈を触知できた。徒手整復が困難で
観血整復に移行した症例は3例であり3例とも術直後に橈骨動脈を触知できなかったがcapillary
refillは保たれていた。Post fracture-reduction pink pulseless handとなった6例は、退院
時または初回外来診察時には6例とも橈骨動脈触知可能となっていた。【考察】整復後に動脈を
触知しない上腕骨顆上骨折に対して、観血的整復を薦める報告や経過観察を薦める報告があり
議論は絶えない。当院では神経麻痺、整復困難の場合は肘前方皮線に沿った3-4ｃｍ横切開で神
経・血管を確認し観血的整復を行っている。神経・血管が骨折部に絞扼された報告も散見さ
れ、永続する後遺症を合併することを考慮に入れれば、受傷時に小切開で神経血管を確認し
て、より良好な整復位を獲得する方が安全で安心であると考えている。
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症状を呈した肘関節Fishtail変形の臨床像
Clinical Manifestation of Symptomatic Fishtail Deformity

○堀井 恵美子, 洪 淑貴, 山賀 崇, 杉浦 洋貴

名古屋第一赤十字病院 整形外科

小児の肘関節外傷後に生じるfishtail 変形は無症状のことが多いが，治療を必要とした症例を
経験したのでその臨床像を報告する．【対象】当院および関連施設にて治療したfishtail変形
肘5症例，男児4，女児1例，平均年齢11.8歳( 9.5 ー13.2)に関して，後ろ向きに原因外傷・二
次障害発生までの期間・二次障害の病態と治療について調査した．【結果】原因となった外傷
は，上腕骨顆上骨折3, 外側顆骨折2例で，受傷時の平均年齢は4.5歳( 3ー7.4)であった．治療
は，顆上骨折では経皮ピンニング2例，ギプス固定1例，外側顆骨折では，1例は観血的骨接合，
もう1例は偽関節に対して骨移植を伴う骨接合術を施行していた．偽関節例の1例を除い
て，fishtail変形に気づかず治療は中断していた．3例は運動後の疼痛があったが，適切に診断
されてなかった．再診時の診断は，関節炎1例で，運動制限にて軽快し，2例は内側顆骨折を受
傷したので骨接合術を施行した．他の2例は，離断性骨軟骨炎を発症し，骨軟骨移植術を施行し
た．【考察】fishtail変形は外側顆骨折だけでなく，いろいろな小児期の肘外傷後に生ずる可
能性があり，また，骨折の重症度との関連性は明らかではなかった．滑車の骨化が始まるのは9
歳頃であり，骨化異常の最終評価を行うには，長期経過観察が必要と考える． fishtail変形が
高度になると，上腕骨遠位端での荷重分布の変化が生じ，非定形骨折・離断性骨軟骨炎の生ず
ることもあり無視できない．
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特発性橈骨頭脱臼とその治療
Idiopathic dislocation of the radial head and its treatment

○阿部 宗昭1, 木下 明彦1, 大野 克記2, 横田 淳司2

1城山病院 整形外科, 2大阪医科大学 整形外科

　目的：橈骨頭脱臼はMonteggia骨折に代表される外傷性と、先天性によるもの、橈尺骨骨折後
の変形、橈尺骨の骨軟骨腫、筋のインバランス等による発育性脱臼がある。一方、原因が特定
できない特発性の脱臼があるが、報告は極めて少ない。過去２７年間に特発性橈骨頭脱臼を８
例経験したので、その病態と治療について報告する。　方法：症例は８例で、年齢は平均１２
歳、全てが前方脱臼であった。１例を除いて過去に外傷の既往はかった。主訴は肘関節の屈曲
制限と屈曲時の疼痛であり、発症から受診までは平均１年１０か月であった。X線像では全例、
前方脱臼であり、橈骨頭は平坦、尺骨前方骨皮質の肥厚を認めた。手術は、先ず、腕橈関節を
展開して橈骨頭の脱臼を整復後、整復後の安定性を確認、回内で再脱臼した７例は尺骨屈曲骨
切りを行った。　成績：予後調査期間は１年１０か月-８年５か月、平均、４．４年であった。
骨切りをしなかった１例は亜脱臼位であったが、７例は整復位は維持され屈曲制限と屈曲時の
痛みは改善していた。　考察：橈骨頭脱臼は外傷性、先天性、発育性があるが、原因が特定で
きない特発性脱臼もある。自験例の８例は全て前方脱臼であり、原因は特定できなかった。X線
所見では橈骨頭は平坦であったので、脱臼後、一定の期間が経過していたと思われる。尺骨の
前方骨皮質が肥厚していたことは脱臼の誘発に関係していた可能性があるかもしれない。治療
は１例を除いて、陳旧性Monteggia骨折に準じて尺骨の屈曲骨切りを行った。骨切りをしなかっ
た１例は亜脱臼していたが、骨切り例は全て整復位が保持されていた。　結語：原因が特定で
きない特発性橈骨頭脱臼例を報告した。治療は、橈骨頭の観血的整復と尺骨の屈曲骨切りで安
定した成績が期待できる。

S33



EL1

手の運動と脳
Hand movement and Brain

○本間 生夫

東京有明医療大学/昭和大学

文字数制限の関係でWordにて別途入稿
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患者からみた関節リウマチに対する上肢の再建手術
Evaluation of rheumatoid hand reconstruction from patients

○根本 哲也

昭和大学医学部 整形外科学講座

抄録本文なし
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手外科医に知ってほしい関節リウマチの薬物療法―トシリズマブを
中心に―

RA medication that hand surgeons want to know

○窪田 綾子

東邦大学医学部 整形外科学講座

抄録本文なし
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リウマチ性疾患による手指伸筋腱脱臼に対する治療成績
Surgical results for the dislocation of the extensor tendons in patients with rheumatic disease

○岩本 卓士, 大木 聡, 鈴木 拓, 松村 昇, 佐藤 和毅

慶應義塾大学医学部 整形外科学教室

【目的】リウマチ性疾患においてMP関節部での伸筋腱脱臼は手指伸展障害や尺側偏位の原因と
なる。生物学的製剤により滑膜炎がコントロール可能な現在では、変形が進行する前に外科的
介入を検討する必要がある。今回伸筋腱脱臼に対する軟部組織再建術の治療成績について報告
する。【方法】術後6ヵ月以上観察可能であった23例63指（男性1例、女性22例）を対象とし
た。手術時年齢は平均55歳、尺側偏位を伴う伸展不全が15例（以下U群）、尺側偏位を伴わず伸
筋腱の弾発現象による手指伸展障害が8例（以下T群）であった。MP関節にLarsen grade 4以上
の関節破壊を認める症例および明らかな滑膜増生を触知するコントロール不良例は適応外とし
た。手術は弛緩した指背腱膜の縫縮を全例に施行し、指背腱膜の強度が不十分な症例では伸筋
腱を基節骨基部に縫合固定するZancolli法を9例に施行した。またU群のうち4例にて橈側側副靱
帯の縫縮を追加した。統計学的解析はChi-squared testにて行った。【結果】12例（U群5例、T
群7例）で伸筋腱脱臼は制動され良好なMP関節の可動域が得られた。6例（全例U群）で脱臼は整
復されたものの軽度の偏位および伸展障害が残存し、5例（U群4例、T群1例）で再脱臼を生じ
た。U群において有意に成績不良であり、特に術前に脱臼を整復した自動伸展位が保持できない
症例において成績不良であった（p＜0.05）。Zancolli法の有無による術後成績の有意差は認め
なかった。【結論】尺側偏位を伴わない伸筋腱脱臼では良好な成績が得られた。尺側偏位を伴
う症例では屈筋腱の走行偏位や側副靱帯の不均衡が再発のリスクと考えられるが、特に自動伸
展位の保持が不可能である症例では注意を要する。Zancolli法は指背腱膜の縫合が困難な症例
に対して有用な方法であるが、明らかな術後成績への影響は認めなかった。
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SY2-2

MP関節リウマチに対する表面置換型セメントレス人工関節の5年以
上経過例の成績

Five Years Follow-up Study of The Cementless Surface Replacement Arthroplasty for MP joints of

Rheumatoid Arthritis

○堺 慎1, 柴田 定1, 高橋 都香1, 真壁 光2, 高畑 直司2

1勤医協中央病院 整形外科, 2勤医協苫小牧病院 整形外科

【目的】手指MP関節リウマチに対する表面置換型セメントレス人工関節手術の術後5年以上経過
例の成績について報告する。
【対象と方法】症例の多くは尺側偏位を伴う亜脱臼例である。対象は術後5年以上経過観察でき
た、17例、20手、59関節で、男3例、女14例、手術時年齢は47才から73才、平均62才。右手が
12手、左手が8手、示指・中指・環指・小指実施が11手、示指・中指・環指が1手、示指から小
指の内2指が4手、1指が4手であり、1指実施例には拇指例が1手含まれる。使用機種はナカシマ
メディカル社製Self Locking Finger Joint Systemである。術後経過観察期間は5年―13年（平
均6年5ヶ月）である。術後の痛み、関節可動域、人工関節のゆるみ、尺側偏位の再発、亜脱臼
・脱臼などについて調査した。
【結果】全例疼痛はない。ＭＰ関節の可動域は術前自動屈曲71度から調査時65度、術前自動伸
展が-32度から調査時-36度、自動可動域は術前39.4度から調査時28.3度と有意に減少した。尺
側偏位は正面のレントゲン写真で中指の中手骨と基節骨のなす角度を計測し、平均値で術前20
度から調査時6度と優位に改善していた。アンカー部分のゆるみを生じた例はない。2例2関節が
感染を認め抜去した。1例3関節が高度尺側偏位を再発し半拘束型人工関節（FINE）に再置換し
た。2例2関節（小指）が高度伸展ないし屈曲変形により抜去した。
【結論】関節リウマチ例に対する本人工関節は可動域の改善より安定した手指の再建が重要な
成果といえる。尺側偏位や掌側亜脱臼傾向の再発は完全には防げないが、手術時に靱帯、腱の
バランスを適切にとり、極力関節包など軟部組織を温存することと術後リハビリをしっかりと
行うことが重要である。
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SY2-3

末期リウマチ手に対する関節・腱同時再建術の成績
Surgical outcome for rheumatoid arthritis hand reconstraction

○原 友紀, 井汲 彰, 神山 翔, 岡野 英里子
西浦 康正, 久保 匡史, 山崎 正志

筑波大学医学医療系 整形外科

【背景】術前に著しい手指機能障害を有した末期リウマチ手に対する再建術の治療成績を調査
した。【対象と方法】対象は骨関節と腱などの軟部組織再建を同時に複数指に行った末期関節
リウマチ患者11例14手とした。全例女性、手術時年齢は49-83歳であった。母指再建は13手
に、3指以上の伸筋腱断裂が12手に合併し、腱移行を9手、腱移植を3手に行った。シリコンイン
プラントを8例に用い、手関節の手術を10例で併用した。調査項目は手術合併症、リハビリ期間
（入院・外来）、術前後の機能評価（HAQ-DI、日手会リウマチ機能評価、DASH-JSSH、簡易上肢
機能評価（STEF））、握力、ピンチ力、治療に対する満足度とした。【結果】合併症は、感染
3例、腱の癒着が1例であった。入院期間は平均29.5±9.2日、通院リハビリ期間は平均84±60日
であった。HAQ-DIは大幅に改善した症例は少なく、スコアに下肢機能障害が影響していた。日
手会リウマチ機能評価は、全症例スコアが改善したが、改善の乏しかった症例は術前握力およ
びピンチ力が低い症例であった。DASH-JSSHでは機能改善に肩・肘機能が関与していると思われ
る症例で改善度が悪かった。術前・後の握力は相関あり、実用レベルに達するのが難しい症例
があったが、ピンチ力では術前1kg以下でも実用レベルに達する症例があった。治療に対する満
足度は、機能評価得点と関連なく高かった。【考察】術前の握力・ピンチ力が著しく低かった
高齢のムチランスタイプの症例では、実用レベルの手機能に達すことはできなかったが、術前
に設定した個々の機能目標は全例で達成でき、治療満足度は高かった。
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SY2-4

リウマチ手に対する関節温存術―新しい術式の試み―
New surgical procedures for rheumatoid hand

○小田 良, 遠山 将吾, 谷口 大吾, 徳永 大作
藤原 浩芳, 久保 俊一

京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

【はじめに】リウマチ手は，関節破壊や変形などの予後が改善したといわれる現代でも高頻度
に生じて掌握動作，つまみ動作など日常生活動作や美容面で様々な障害をきたす．関節リウマ
チによる母指変形と伸筋腱脱臼に対して，新たな術式を考案したので報告する．【対象と方
法】リウマチ手において，母指変形は罹患率が高く機能障害を生じやすい．軟部組織の再建を
工夫することで関節温存が可能になり，良好な術後経過が獲得できる．Nalebuff分類母指Type
I変形7例7指に対して，MP関節温存手術を施行した．母指内転筋を展開し，剥離して遠位に続く
腱を切離，続いて橈背側から弛緩したEPBの付着部を縫縮し，さらに切離した母指内転筋腱
を，MP関節近位尺側に移行した．また尺側偏位やスワンネック変形を伴う伸筋腱脱臼に対し
て，関節温存を優先して軟部組織の再建を行うため，術式を工夫している．7例10指に対して伸
筋腱をMP関節背側でステップカットし，遠位の半裁腱で橈側のsagittal bandを再建したうえ，
近位の半裁腱をMP関節の屈曲が制限されない位置にinterlacing sutureした．術後2週間MP関節
伸展位で固定し，可動域訓練を行った．【結果】母指変形の術後経過観察期間は7から44ヵ月
で，平均経過観察期間が22ヵ月であった．全例変形は矯正され，Hand 20は改善し，再発はなか
った．伸筋腱脱臼の術後経過観察期間は6から51ヵ月で，平均27ヵ月であった．全例可動域制限
はなく，縫合部の断裂や脱臼の再発もなかった．【考察】股関節や膝関節など大関節の人工関
節が減少するなかで，リウマチ手に対する関節形成術は増加している．滑膜炎のコントロール
が可能になった今，リウマチ手の治療は新たな時代を迎えている．可能な限り関節を温存し，
リウマチ手の予後を改善するためには，手術適応と術式に工夫が必要である．
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SY2-5

Wrist Fusion Rod（WFR）を用いた手関節全固定術の術後成績
Utility of Wrist Fusion Rod（WFR）for total wrist arthrodesis

○大倉 千幸1,2, 石川 肇2, 米本 由木夫1, 岡邨 興一1

金子 哲也1, 田鹿 毅1, 阿部 麻美2, 筑田 博隆1

1群馬大学大学院 整形外科学, 2新潟県立リウマリセンター リウマチ科

【目的】関節リウマチ(RA)手関節においてLarsen grade IV、Vの亜脱臼例では全固定術が施行
される。今回我々はWrist Fusion Rod(WFR)を用いた手関節全固定術を施行した症例に対し、そ
の利点と問題点を検討した。【対象と方法】対象は2007年1月から2015年6月までにWFRを用いた
手関節全固定術が施行された34例40関節(男7、女27)で、手術時平均年齢は67歳、平均罹病期間
は18年、術後平均観察期間は4(1̃9)年である。術前Larsen grade IV:12関節、V:28関節で、指
伸筋腱断裂合併は19関節である。術前および最終経過観察時の疾患活動性、握力、HAQ-
DI、DASHスコア、手術部位へ満足度、X線学的評価を調査した。【結果】術後無痛の安定した手
関節が獲得され、握力は増加し、DASHスコアの改善を認めた。合併症として創治癒遷延が6関
節、ロッドの折損が1関節にみられたが、感染はなかった。すべての症例で橈骨手根関節での骨
性癒合を得られており、X線学的評価でも、手根骨の安定性が保たれていた。患者満足度も概ね
高かった。【考察】WFRは径4.5mmの管状ロッドで、ガイドピンを通して第3中手骨内に安全かつ
確実に挿入可能である。また近位部のフィンと遠位部の横止めスクリュウによりロッドの移動
や回旋を防止する構造である。ロッドを曲げて中間位から軽度伸展位に固定でき、良好な固定
性が得られる。但し第3CM関節に可動性がある場合には、遠位部での固定性が不十分となるので
補助固定が必要となる。【結論】本法は良好な除痛効果と解剖学的に良好なアライメントが得
られ、術後合併症が少なく、脆弱なRAの骨でも比較的簡単に確実な固定性が得られる良い方法
である。
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SY2-6

リウマチ母指の再建手術
Reconstruction of rheumatoid thumb

○根本 哲也1, 石川 肇2, 阿部 麻美2, 大谷 博2

稲垣 克記1

1昭和大学医学部 整形外科学講座, 2新潟県立リウマチセンター リウマチ科

目的：母指は手の中央に立つ柱&ldquo;central pillar of the hand&rdquo;と呼ばれ、手全体
の機能の40%を担う重要な指であるが、関節リウマチによる罹患頻度は高く、つまみ動作が障害
されてくることが多い。今回、当センターで施行されたリウマチ母指手術の有用性について調
査した。
対象と方法：2006年11月から2014年12月までに当院でリウマチ母指に対する機能再建手術が施
行された症例を調査した。関節リウマチ患者165例（男22/女143）, 平均年齢64歳で、術後平均
経過観察期間は3年8ヵ月である。Swanson人工指MP関節置換術（主に趾用使用）69例、CM関節形
成術（Thompson法など）38例、IP関節固定術62例、滑膜切除術11例、MP関節固定術9例、IP関節
包固定3例、MP関節包固定2例である。術前と術後最終観察時で臨床評価およびX線評価を行っ
た。
結果： ほぼ全例に施術関節は無痛となり、支持性が確保された。Swanson人工指MP関節置換術
では、X線像で母指MP関節屈曲角は術前50度、術後18度、IP関節伸展角度は術前46度、術後0度
に矯正され、母指ボタン穴変形は良好に矯正された。CM関節形成術では、第1・2中手骨間角は
術前10度、術後27度、MP関節伸展角は術前伸展8度、術後0度となり、母指スワンネック変形の
傾向は改善した。関節固定術や関節包固定術では支持性が得られ、把持動作の改善がみられ
た。

結論：リウマチ母指手術により変形は改善され、手の機能は改善した。
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SR2-1

マイクロサージャリーを用いた重度挫滅・切断手再建の問題点と最
近の傾向

Recent trend and problems of microsurgical reconstruction for severe crushed/amputated hands

○酒井 和裕, 渡邊 利絵, 家入 雄太

健和会大手町病院 整形外科

【目的】重度挫滅・切断手のマイクロサージャリー（以下マイクロ）再建術の問題点と最近の
傾向を検討した。
【症例】母指はMP関節、他指は基節より中枢で4指に及ぶ症例を対象とした。2005年以前
（初期）、2013年以降（最近）とも6例で男5、女1ずつで年齢は20-68歳であった。初期例の広
範圧挫剥脱損傷2例で、1例は受傷日の遊離鼠径皮弁と22日後のwrap around - dorsalis
pedis（以下W-D）flapで再建し、1例は5指欠損で20日目に鼠径皮弁で断端を覆った。5指切断は
3例で1例は受傷日に中指を母指に移行し11日目に第2足趾を第4中手骨へ移植し44日目に腓腹皮
弁で皮膚閉鎖した。残り1例は断端を上腕外側皮弁、1例はW-D flapで覆った。母指以外4指切断
は1例で19日目に第2足趾を移植した。最近例は5指切断1例で当日に断端形成と正中尺骨神経間
縫合を行った。母指以外4指切断1例は皮膚壊死に対し38日目に肩甲皮弁を行った。母指以外2指
切断2指開放骨折は1例で受傷日に骨接合し5日目に肩甲皮弁を行った。母指引き抜き切断2例は
再接着し1例は生着して34日目に神経移行移植し、部分壊死1例は37日目に遊離内側足底皮弁を
行った。手圧挫損傷1例は受傷日に脱臼整復・血管縫合し32日目に壊死部に腓骨動脈穿通枝皮弁
を行った。
【結果】再建術は2例を除き二次的に行い合併症は血栓除去・皮弁壊死各1例、感染2例で最近は
なく、痛み残存は軽度であった。追加手術は初期で皮弁形成など1例平均5.7、最近1回で、治療
期間は初期7、最近 5か月であった。
【考察】再建時期は下肢同様に遅いが、術後合併症は下肢より少ない。複合組織移植は手機能
向上が図れる反面、ドナ-・追加処置・治療期間に問題があり最近はあまり行わない。特殊作業
のない片側受傷では神経・骨処理で痛みに配慮した皮弁移植でQOL低下は大きくない。
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SR2-2

新鮮重度四肢外傷に対する血管柄付き遊離組織移植術の治療成績と
問題点

The clinical results and problems of vascularized free tissue transfer for severe limb trauma

○金城 養典1, 矢野 公一1, 坂中 秀樹1,2, 福山 眞人1

宮島 祐介1, 山野 慶樹1, 日高 典昭1,2

1清恵会病院 手外科マイクロサージャリーセンター, 2大阪市立総合医療センター

【目的】
Gastilo分類3B/C型開放骨折に代表される新鮮重度四肢外傷においては，深部感染の回避が予後
を決定する因子の一つであり，挫滅・感染した組織のデブリドマンと遊離組織移植を用いた再
建が治療の要諦とである．治療成績と問題点について報告する．
【方法】
対象は当院で手術加療を行った連続する新鮮重度四肢外傷10例で，男性9例女性1例，平均年齢
は45歳，平均経過観察期間は平均12か月であった．早期再建例は確定的デブリドマンに引き続
いて遊離皮弁を，晩期再建例は感染の沈静化を確認して遊離皮弁を行った．
【成績】
症例の内訳は，下腿開放骨折5，前腕開放骨折3，前腕切断1，手部切断1例であり，開放骨折の8
例はType3Bが6例，3Cが2例であった．使用した皮弁は，肩甲皮弁が5（骨弁付き2），広背筋皮
弁が3，血管柄付き腓骨移植が2，上腕外側皮弁（骨弁付き）が1であった．受傷から皮弁施行ま
での待機期間は平均38(1-154)日で，3日以内の早期再建は3例であった．晩期再建の理由は他院
からの転院による遅れが4，感染沈静化の待機が2例，壊死範囲の確定の待機が1であった．皮弁
の生着率は90%で，晩期に施行した腓骨移植の１例が壊死し，その理由はドナーの前脛骨動脈の
状態不良による吻合部血栓であった．早期・晩期感染を合併した症例はなかった．受傷から手
術までの待機期間と入院期間に強い相関を認めた（r=0.78, P=0.01）．
【考察】
新鮮重度四肢外傷に対する遊離組織移植術の治療成績は比較的良好であった．重度外傷におい
てはzone of injuryの血管が線維化しているため，有茎ではなく遊離皮弁の適応が望ましい．
特に早期再建術は確実な皮弁の生着と治療期間の短縮に有効であり，積極的な適応を考慮すべ
きである．また，骨欠損を伴う症例に骨弁の付加は早期骨癒合と感染予防の点から有用であっ
た．
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SR2-3

マイクロサージャリーを用いた重度手部外傷の治療成績
Treatment of severe hand injury by microsurgical technique

○水島 秀幸

堺市立総合医療センター

（はじめに）重度手部外傷は治療に難渋することの多い外傷である。今回、演者自身が治療を
行った重度手部外傷について報告を行う。なお重度手部外傷とは、軟部組織損傷を伴う中手骨
から手根骨レベルの骨関節損傷、あるいは骨関節損傷は認めないものの、欠損を伴う軟部組織
損傷と定義した。（症例）2009年～2017年までの間に、演者自身が治療を行った重度手部損傷
21例を対象とした。男性17例、女性4例、平均年齢は46.1歳、平均経過観察期間62.9週、手部で
の切断が8例、軟部組織損傷を伴う中手骨あるいは手根骨骨折を伴った症例が4例、欠損を伴う
軟部組織損傷は9例であった。（結果）骨接合を行った症例が13例、関節形成を行った症例が
5例、腱縫合を行った症例が13例、動脈を含めた血管の吻合を行った症例が9例、神経縫合を行
った症例が7例、遊離皮弁あるいは有茎皮弁移植を行った症例が10例、全層植皮を行った症例が
13例であった。切断症例のうち再接着を試みた7例中6例において、切断手が生着した。血管吻
合、神経縫合、遊離皮弁移植などマイクロサージャリー手技を用いた症例は13例であった。機
能回復のための追加手術として、観血的関節授動術を行った症例が12例、腱剥離術を行った症
例が9例、母指対立再建術を行った症例が4例、遊離あるいは有茎皮弁移植を行った症例が
5例、Z形成などの局所皮弁を行った症例が8例であった。平均手術回数は5.8回であっ
た。（考察）重度手部外傷は複数回の手術を要することが多いため治療が長期化しやすく、ま
た拘縮などの機能障害を残すことの多い治療に難渋する外傷である。初診時に初期評価を正確
に行い、治療のゴールを適切に定めることが非常に重要であるとともに、腱剥離、関節授動、
皮弁移植などの追加治療を効果的に行うことがより良い結果を得るために必要である。
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重度四肢開放損傷に対する軟部組織再建―手術時期の差による検討
―

Soft tissue reconstruction for the severe open fractures

○鈴木 啓介1, 日高 典昭2, 田中 久夫1, 森本 健1

山中 清孝2, 福田 誠3, 宮市 功典1

1大阪市立総合医療センター 救命救急部 外傷センター

2大阪市立総合医療センター 整形外科, 3大阪鉄道病院 整形外科

【目的】重度四肢開放損傷（SOF）に対する治療においては骨再建だけでなく軟部組織再建
（STR）も問題となる. また多発外傷の場合は、治療時期が遅れて軟部組織状態が悪化する場合
も少なくない.　本研究の目的は，STRの手術時期による合併症出現の差について検討すること
である. 【方法】2013年から2017年の間に加療したGustilo分類 typeＩＩＩの上・下肢開放骨
折のうち遊離組織移植（FF）もしくは有茎皮弁・脂肪筋膜弁（PCF）や局所筋弁（PMF）でSTRを
行った36症例を対象とした. 男性28例, 女性8例, 平均年齢は44 歳(21～80), Gustilo分類type
ＩＩＩa 7例, typeＩＩＩb 26例, typeIIIc 3例であった. STRを行った時期を受傷後72時間以
内(E群)と72時間以降(L群)の2群に分け，使用した軟部組織とその生着状況や合併症(感染, 偽
関節)について検討した.　【結果】E群は 16例あり，その内訳はFF 3例, PCF3例, PMF 10例で
あった. L群は 20例でFF 8例，PCF 10例, MF 2例であった. 合併症は E群のPCF1例で全壊死し,
後日FFを要した. 部分壊死はE群 3例, L群 5例ですべてPCFであった. 感染は浅層感染をE群で
2例, L群5例, 深層感染をE群1例, L群1例に生じた. 骨欠損を伴う3例に対してE群の2例は
Musquele法とFF, L群の1例は遊離皮弁付き骨移植を施行し, 合併症なく治癒した. 【考察】SOF
に対するSTRにおいてPMFは血流が豊富で微小外科的手技（MST）を必要とせず有用であるが, 応
用できる部位が限定される. PCFは軟部組織の損傷範囲の推定が難しく，採取部位によっては血
流が不安定となって部分壊死が多くみられた．一方，FFでは手術時期にかかわらず合併症が少
なかった.治療の初期からMSTを有する手外科医が介入することで治療のゴールを安全に明確に
設定することができ, 早期SOFを可能にできる．
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重度手指外傷に対する血管柄付き皮弁による再建の経験
Reconstraction using vasculized flap for severe injured fingers

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介1,2, 八木 寛久1

1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

2静岡理工科大学 手外科微小外科領域先端医工学講座

【目的】手指外傷性皮膚欠損に対し血管柄付き皮弁で再建した症例を報告する。【対象と方
法】2013年4月から2017年10月までに筆頭演者が執刀した切断指98例118指のうち52例54指で皮
弁による再建を行った。指腹部および指背の皮膚欠損に対しての再建法は逆行性動脈皮弁4例
4手、digital artery perｆorator (DAP) flap 17例17指、Kite flap 4例4手、神経血管柄付き
島状皮弁11例11指、cross finger flap 4例4指とhemipulp flap2例2指であった。一方
degloving損傷等、広範な皮膚欠損を伴う症例に対しては遊離後尺骨動脈皮弁が1例
1指、peroneal flapが2例4指、上腕外側皮弁が2例2指、逆行性橈側前腕皮弁が2例2指で施行さ
れた。末節骨欠損を伴う皮膚欠損症例については血管柄付き大腿骨内顆部骨移植が1例1指、部
分足趾移植が1例1指、遊離血管柄付き第2中手骨基部骨移植が1例1指で施行された。【結果】有
茎皮弁ではDAP flap, hemipulp flapおよび逆行性指動脈皮弁の3指で鬱血を認めたがヒルによ
る瀉血のみで生着した。遊離皮弁では後尺骨動脈皮弁および上腕外側皮弁の2指で部分壊死を認
めた。後尺骨皮弁の1例については壊死部の被覆および知覚再建のためKite flapを追加した
が、上腕外側皮弁の1例については壊死部切除のみで一期的に被覆が可能であった。遊離血管柄
付き骨移植の3指は術後3ヵ月以内に骨癒合を認め経過良好であった。【考察】手指掌側を含む
皮膚欠損では通常、遊離皮弁ではhemipulp flapや足背皮弁等の知覚皮弁が選択されるが、足部
からの皮弁採取を拒絶される症例や全身麻酔での合併症の経験から伝達麻酔での手術を強く希
望される症例では上肢からの皮弁で解決せざるを得ないこともあり、術者が種々の皮弁を選択
できることが望ましい【結論】手指皮膚欠損の再建に血管柄付き皮弁は有用な方法であった。
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軟部組織損傷を伴う上肢外傷に対するFlapによる再建
Flap Reconstruction for Upper Extremity Trauma with Soft Tissue Injury

○畑下 智1, 川上 亮一2, 江尻 荘一3, 佐々木 信幸2

利木 成広2, 紺野 慎一2, 伊藤 雅之1, 佐藤 俊介1

増子 遼介1

1福島県立医科大学 外傷再建学講座/会津中央病院 外傷再建センター

2福島県立医科大学 整形外科

3福島県立医科大学 地域整形外科支援講座/いわき共立病院 整形外科

【はじめに】軟部組織損傷を伴う重度上肢外傷は、遅滞ない軟部組織再建が必要である。当科
で治療した上肢外傷の急性期症例に対し、軟部組織再建を行った症例を後ろ向きに調査、検討
した。
【対象と方法】対象は、2004年から2017年8月に、上肢外傷性軟部組織欠損の急性期症例に対し
て、遊離皮弁あるいは有茎皮弁を施行した26例である。指症例は除外した。内訳は、遊離皮弁
10例（男性9例、女性1例、平均年齢33才）、有茎皮弁16例（男性13例、女性3例、平均年齢
56才）であった。受傷時の皮膚皮下組織損傷の程度を、AO soft-tissue classification: open
skin lesion（以下IO）を用いて0-5点で点数化した。皮膚皮下組織損傷に加えて、骨関節、筋
腱、神経血管のうち、2つ以上の損傷を合併しているものを複合損傷と定義した。深部感染の有
無で、受傷から皮弁までの待機期間を比較検討した。遊離皮弁と有茎皮弁の2群間で、皮弁生着
率、深部感染、IO点数、複合損傷を比較検討した。統計学的検討にはFisher's test、Unpaired
t-testを用い、危険率5％未満を有意差ありとした。
【結果】深部感染を6例(23%)に認めた。皮弁までの待機期間は、非感染例平均12.5日、感染例
平均12.2日であり、統計学的有意差を認めなかった。生着率は遊離皮弁80%、有茎皮弁87.5%、
深部感染は遊離皮弁3例、有茎皮弁3例であり、それぞれ統計学的有意差を認めなかった。IOは
遊離皮弁平均4.6点、有茎皮弁平均3.2点、複合損傷例は遊離皮弁8例、有茎皮弁4例であり、そ
れぞれ統計学的有意差を認めた。すなわち、より皮膚皮下組織損傷の重傷例や複合損傷例に対
し、遊離皮弁が選択されていた。
【考察】皮弁壊死は、遊離皮弁ではレシピエント血管の選択･吻合部位が、有茎皮弁では皮弁血
管茎が、それぞれ外傷の損傷範囲内であったことが、主な原因であった。
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ポケットレーザードップラーレコーダーを用いた指尖部再接着後の
血流測定

Blood Flow Monitoring using Pocket Lazer Doppler Recorder after Finger Tip Replantation

○長田 龍介, 頭川 峰志, 今井 達郎, 和田 輝至

富山大学医学部 整形外科

【目的】当科では、切断指再接着後の血流モニタリングに携帯可能で使用が容易なポケットレ
ーザードップラーレコーダー（以下pLDFR）を用いている。先行研究として健常若年男性の各部
位における皮膚血流量（ml/100g.tissue/min）を測定し報告した。本検討では、術後の指尖部
挫滅切断に対する再接着術後の血流量をpLDFRで測定した。【方法】2016年１月から2017年8月
までに当科で再接着を行い、術後48-72時間に血流測定が可能であった11例14指を対象とした。
対象患者の年齢は19-67（平均40.5）歳、完全切断8指、来院時に血流が途絶していた不全切断6
指であった。切断レベルは玉井分類のzone1,2がそれぞれ7指であった。血管の処置は13指で動
脈吻合のみ行い、そのうちの5指で静脈移植を要した。DIP離断となっていた1指では動静脈を吻
合した。術後48-72時間で再接着した指と受傷していない指の血流量をpLDFRにより測定し予後
との関連を見た。【結果】受傷していない指の血流量は54-78（平均63）であった。14指のうち
生着した指は10指であり、これらにおける指先の血流量は4.3-35.2であった。一方壊死に陥っ
た3指ではそれぞれ1.1, 3.5, 5.9（いずれもzone1）であった。指尖の部分壊死を生じた1指で
は2.9であった。血流量が10以下であったにもかかわらず生着した指は3指であり、いずれも背
側皮膚が連続していた不全切断であった。【考察】正常の指腹部血流量は60前後であったが、
再接着後2-3日では血流量が10以上に維持できていれば生着の可能性が高いと判断してよいと思
われた。また術後2-3日の血流量が10以下であっても背側の静脈に連続性があるものでは最終的
に生着すると見込まれる結果であった。pLDFRは再接着術後のモニタリングに有用であった。問
題点はプローブの当て方による測定値の変動が大きいことであった。
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切断指再接着術後の抗血栓療法における肝機能障害は予測できるか
？

Predictor of Hepatic dysfunction by Antithrombotic Treatment for Fingertip Replantation

○佐々木 康介, 田中 祥貴, 八木 寛久, 吉村 奉修
五谷 寛之

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

【目的】マイクロサージャリー手術の術後に抗血栓療法を行った際，血液検査にて肝機能異常
を認めることが多く，薬物治療を行うこともある．今回，肝機能異常の予測因子を探るべく，
検査結果等を検討したので報告する．
【対象と方法】2016年9月～2017年9月までに切断肢指と診断し，再接着術と術後抗血栓療法
（プロスタグランジンE1製剤，未分画ヘパリン，ウロキナーゼ）を施行した 35例を対象とし
た．このうち術後約2週間に複数回の血液検査が施行された症例について，肝機能異常の有無を
確認したところ， 14例で肝機能異常が認められ（以下，異常群），7例では認められなかった
（以下，正常群）．両群について年齢，術前と肝機能増悪時の血液検査結果（赤血球数，ヘモ
グロビン，白血球数，血小板数，BUN，クレアチニン，CRP，アルブミン，γGTP）を検討した．
【結果】異常群では術後平均9.2日で肝機能が増悪しており，その際のAST値は平均87.1
IU/L，ALT値は135.4 IU/Lであった．また異常群の平均年齢は40.3歳で，正常群の60.9歳と比較
して統計学的有意に若かった．術前の血液検査結果ではすべての項目において異常群と正常群
の間に統計学的有意差を認めなかった．肝機能増悪時のヘモグロビン値は平均2.6g/dL減少して
おり，正常群と比べて大きく減少していたが（正常群では平均1.9g/dL減少）統計学的有意差は
認めなかった．また年齢に関してROC曲線を算出したところ54歳にてオッズ比が13.5と最大であ
った．
【考察】術前や術後の血液検査結果から肝機能異常を予測することはできなかった．しかし異
常群の年齢が統計学的有意に若く，特に54歳以下では肝機能異常発生の可能性を考慮して抗血
栓療法を行うべきであると考えられた．
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血管柄付き腓骨移植術による手関節再建術式の比較検討
Comparison of reconstruction techniques of the wrist with vascularized fibular grafting

○河村 健二1, 矢島 弘嗣2, 玉井 進3, 面川 庄平4

林 智志1, 前川 尚宜1, 中西 昭登1, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学 玉井進記念四肢外傷センター, 2市立奈良病院 四肢外傷センター

3田北病院 奈良手の外科研究所, 4奈良県立医科大学 手の外科学講座

【目的】腫脹や感染、外傷により橈骨遠位端が欠損した症例に対する血管柄付き腓骨移植術を
用いた再建法として、腓骨頭移植による手関節再建術、腓骨移植による全手関節固定術および
部分手関節固定術が報告されている。3法の治療成績、合併症を後ろ向きに比較検討し
た。【方法】1989年から2016年の間に、血管柄付き腓骨頭移植または腓骨移植術により再建し
た橈骨遠位端欠損症例の13例を対象とした。手関節再建は6例、全手関節固定は6例、部分手関
節固定は1例であった。術後経過観察期間は平均79ヵ月であり、手関節可動域、握
力、Enneking’s functional score、合併症を3群で比較検討した。【結果】手関節再建例の手
関節掌背屈可動域は平均110度、部分手関節例では45度であった。前腕回内外可動域は手関節再
建例（平均132度）と全固定例（平均123度）で有意差は認めなかった。握力は3群（手関節再建
21kg、全手関節固定19kg、部分手関節固定28ｋｇ）で差がなかった。Enneking’s functional
scoreは手関節再建例で平均91％であり全手関節固定例の84％より有意に優れていた。部分手関
節固定の1例は90％であった。合併症は、手関節再建例で膝関節痛、一過性腓骨神経麻痺、手関
節不安定症、変形性関節症の進行などを認めた。全手関節固定例では手指の拘縮、腱癒着など
の合併症を認めた。部分手関節固定例では合併症は認めなかった。【結論】血管柄付き腓骨に
よる全手関節固定術は最も簡便な術式であるが、手関節再建や部分手関節固定と比べて機能は
不良であった。手関節再建術は、機能は良好であるが手術手技の煩雑さとドナー障害などの多
くの合併症を伴う危険性が高いために、可動域をある程度温存出来る部分手関節固定術の方が
好ましい術式と思われた。
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軟部組織再建を要した手部の複合組織損傷9例についての検討
Nine cases of complex injury in the hand requiring soft tissue reconstruction

○大野 健太郎, 辻 英樹, 倉田 佳明, 斉藤 丈太
松井 裕帝, 佐藤 陽介, 小田 和孝, 宮岡 俊輔

札幌徳洲会病院 外傷センター

【はじめに】軟部組織欠損を伴う手の複合組織損傷は機能予後を考え治療を行うことが重要で
ある。当院で治療を行った皮弁を要した手の複合組織損傷について治療経過と機能予後につい
て検討を行った。
【対象】2012年4月～2017年10月の期間に治療を行った軟部組織再建を要した手部の複合組織損
傷症例9症例（男性8人、女性1人）。最終的に指の欠損を生じた症例は除外した。
【方法】対象症例の損傷の程度・範囲、再建方法、術後経過、入院期間、手術回数等について
検討を行った。機能評価はHand20を用いて行った。
【結果】主たる損傷が手背側であるものが7例、手掌側であるものが１例、両側であるものが１
例。また、損傷がMP以遠に及ぶものが7例、及ばないものが2例、腱損傷・骨損傷については多
様であった。再建方法は逆行性橈側前腕皮弁が3例、逆行性後骨間動脈皮弁が３例、前腕脂肪筋
膜弁＋分層植皮が1例、有茎鼠経皮弁（2次的に切り離し）が１例、DIEP flapが１例であった。
平均入院期間40.4、経過中感染などはなかった。平均手術回数3.89、Hand20の平均は23.4（1.0
～70.0）であったが、損傷がMP以遠に及ばない2例の平均は2.25、及んでもその損傷が腱のみま
たは骨折のみの4例の平均は15.75、腱・骨に及ぶも2例の平均は36.7であった。母指のデグロー
ビングを伴う1例は70.0であった。
【考察】手の複合組織損傷の治療は、早期のデブリドマンとともに皮弁を用いた軟部組織再建
および腱再建、骨接合を行い早期にリハビリのステージへ進めることが必要である。損傷の程
度によりその治療後の機能予後はある程度予測されうると感がえられるが、それを踏まえて機
能温存しうる最適の戦略を立てて治療を行うことが重要である。
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手指掌側皮膚欠損創に対する遊離皮弁症例の検討
Free flaps for palmar skin defects of digits

○柳下 幹男, 門平 充弘, 宮永 亨, 岸邊 美幸
島田 賢一

金沢医科大学 形成外科

【目的】手指掌側皮膚欠損創に対する再建において、様々な遊離皮弁が選択肢となる。そのた
め、欠損部位やサイズに応じて適切な皮弁を選択することが必要となる。今回われわれは当院
で行った手指掌側皮膚欠損に対する遊離皮弁症例を調査し、皮弁の選択について検討した。
【方法】過去15年間に当院で行った手指掌側皮膚欠損創に対して遊離皮弁術を施行した23例を
対象とした。選択した皮弁ごとに欠損部位や皮弁サイズ、生着状態、術後修正手術の有無、術
後の整容性について調査を行った。
【成績】対象症例は平均年齢47.4歳(19～71)、男性21例、女性2例であった。遊離皮弁の選択は
Hemipulp flapが9例、Medialis Pedis flapが8例、Venous flapが5例であった。Hemipulp flap
症例は全例生着し、全例指腹部欠損を含んでいた。Medialis Pedis flapは8例中7例が生着し
た。生着した7例の内、5例が手指の1/2周を超える欠損であり、皮弁は指を巻き付けるように配
置されていた。また、debulkingを必要とした症例を認めた。Venous flapは5例中4例が生着し
た。生着した4例すべてが指腹部以外の1/2周を超えない皮膚欠損部位への再建であった。皮弁
採取部は前腕伸側が2例、足内側が2例であった。debulkingを必要とする症例はなかった。生着
した4例すべてに軽度の色素沈着を認めた。
【結論】指腹部皮膚欠損を含む欠損にはHemipulp flapが最適であったと考えられた。一方で、
指腹部以外では、手指の1/2周を超えるサイズの皮膚欠損に対してはMedialis Pedis flapを、
これを超えない皮膚欠損対してはVenous flapを選択する傾向にあり良好な結果を得た。Venous
flapは血行が安定しないことが欠点であるが、手指のサイズの小さい皮膚欠損爪には適した皮
弁の一つであると考えられた。
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折り紙式血管柄付き骨膜移植による手指関節再建の手技と課題
Procedure and Problems of Finger Joint Reconstruction by Origami Vascularized Periosteum Graft

○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, 大川 新吾, 井上 忠

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

【はじめに】当科では2011年に血管柄付き骨膜を折り紙の様に組み立てて移植する手指関節再
建法を開発した。本法は足趾関節移植に代わり、可動性の高い成人手指関節の再建方法であ
る。経過観察期間は最長5年以上となり、手技はほぼ確立されつつあるが同時に課題も明らかに
なりつつある。今回我々は手技と課題に焦点を当て報告する。
【対象】症例は当科で折り紙式血管柄付き骨膜移植 (Origami Vascularized Periosteum
Flap：Origami Flap)を施行した5例である。平均年齢は56歳、右１手、左４手。再建関節は母
指IP・MP関節各1例、PIP関節3例。原疾患は両性骨腫瘍1例、外傷1例、骨髄炎2例、変形性関節
症1例である。片側関節再建2例、全関節再建が3例。経過観察期間は平均2年2カ月（4ヵ月～
5年）。
【手術手技】血管柄付き骨・骨膜を大腿骨内上顆から採取した後、片側関節再建では切り込み
を入れて折り畳み縫合して関節面・指節骨・靭帯・腱付着部を作成した。全関節再建は二つの
骨片を骨膜につけた状態とし、骨を包むように骨膜を縫合して骨膜ヒンジを作成した。
【方法】再建部位の疼痛についてはVASを用い、手指機能評価は関節可動域とピンチ力、機能ス
コア（DASH）を用い、側方動揺性について評価した。また、画像所見と追加手術について検討
した。
【結果】疼痛平均値はVAS8mm、関節可動域は平均50°、ピンチ力は患健側比100％、DASHは4点
であった。画像所見は関節状構造のリモデリングが生じた半面、変形性関節症様の変化を認め
た症例が3例あった。また、追加手術として3例で腱剥離を要した。
【考察】Origami Flapの術後機能は全般的に良好であるが、良好な可動域を得るためには腱剥
離が必要となる。また、変形性関節症の一例の結果がやや不良であり、母指MP関節では支持性
の改善が課題になることが示唆された。
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患者立脚肩関節評価法Shoulder36を用いた血管柄付き肩甲骨移植後
の肩関節機能評価

The shoulder function after scapular osteocutaneous flap by Shoulder 36

○澤田 智一1, 佐野 倫生1, 長谷川 和樹2, 宮本 日出雄2

大村 威夫3, 松山 幸弘3

1静岡市立静岡病院 整形外科, 2静岡市立静岡病院 口腔外科

3浜松医科大学 整形外科

【はじめに】血管柄付き肩甲骨移植後Donor siteの肩関節機能に与える影響は少ないとされて
いるが、術後の肩関節機能に関する報告は少なく、患者立脚型の評価法を用いたものはない。
患者立脚肩関節評価法Shoulder36V1.3（以下Sh36）は0～4点の5段階の36項目の質問からなり、
疼痛・可動域・筋力・健康感・日常生活機能・スポーツ能力の6つのドメインに分類して平均点
を算出する肩関節機能に特化した評価法である。今回我々はSh36を用いて、血管柄付き肩甲骨
移植後の肩関節機能を検討した。【対象と方法】血管柄付き肩甲骨移植術後半年以上経過観察
可能であった9名を対象とした。原疾患は下顎歯肉癌7例、口腔底癌1例、上顎洞癌1例であっ
た。男性7例、女性2例、手術時平均年齢63歳、全例左側を採取した。肩甲骨は栄養血管である
肩甲回旋動脈を含め採取、採取骨の長さに応じangular branchも含めて採取した。肩関節機能
は術前、術後1か月、3か月、半年で可動域、Sh36を調査した。【結果】採取骨は平均
87.2mm*22.8mm、angular branchも含めたものが3例あった。平均屈曲可動域は術前155°、術後
1か月で104°と有意に低下し、その後徐々に改善したが術後半年でも125°に留まった。Sh36ス
コアでの可動域・筋力・スポーツ能力は術後1か月から半年にかけて改善がみられたが、半年で
も術前より有意に低かった。ADL機能は術前3.84、術後1か月3.24と有意に低かったが、術後3か
月以降は改善がみられた。疼痛・健康感は術後1か月から術前と有意差がなかった。採取骨長と
可動域、Sh36スコアに関連はなかった。【考察】今回の結果から疼痛・健康感・ADL機能は早期
に改善がみられたが、可動域・筋力などは術後半年経過してもある程度の制限が残存してい
た。
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母指CM関節症に対するcross-coupling suture button suspensionplastyの
治療成績

The outcome of cross-couplig suture button suspensionplasty for thumb carpometacarpal joint

osteoarthritis

○太田 英之, 渡邉 健太郎, 矢島 弘毅, 佐々木 宏
藤原 祐樹, 村山 敦彦, 佐伯 総太

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【はじめに】母指CM関節症に対する関節形成術は、大菱形骨切除と靭帯再建を併用したものが
多い。靭帯再建の方法は様々な手技が報告されているが、いずれの方法も健常な腱をドナーと
し、煩雑な手術手技が必要となる。今回我々は人工靭帯を用いたsuture  button
suspensionplasty（SBS）を施行した症例を蓄積したので報告する。
【対象と方法】対象は母指CM関節症に対して、大菱形骨切除と2組の人工靭帯（Mini
TightRope）をたすき掛けに使用するSBSを施行した10例10手、手術時平均年齢は67歳、女性
9例、男性1例であった。術前Eaton分類、術直後と最終観察時での第1中手骨の沈下の程度、最
終観察時のCM関節可動域、術前と最終観察時のピンチ力、合併症について調査した。
【結果】術前はEaton分類 stage2 2例、3 5例、4 2例、CM関節固定術後1例であった。平均術後
観察期間は8か月で、最終観察時のCM関節平均可動域は撓側外転46度、掌側外転46度、ピンチ力
は平均3.1kgと、全例術前と同程度かそれ以上の改善を認めた。レントゲン上、平均
6.5mm（49%）の第1中手骨の沈下を認めたが、それに伴う愁訴はなかった。合併症として術後2
週時点で第2中手骨骨折を1例認めたが保存治療にて治癒した。
【考察】SBSは、人工靭帯による固定自体が靱帯の再建の意味を為すために、既存の靭帯再建と
比較して自家腱のドナーや、煩雑な手技が不要となる利点がある。また、小皮切で行うことが
でき、早期からリハビリが可能である。5年以上の長期経過に関しては不明であり、今後さらな
る症例の蓄積が必要なものの、短期的には良好な結果を得ており、母指CM関節症に対する手術
治療選択肢の一つになりえると考える。
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Mini Tightropeを用いた母指CM関節形成術：牽引方向による治療成
績の比較検討

Suture-Button（Mini Tightrope）Suspensionplasty for Thumb Carpometacarpal Arthritis：Comparison

of the two methods short-time results

○酒井 伸英, 福本 恵三, 加藤 直樹, 小平 聡
大塚 純子, 野村 英介, 窪 昭佳

埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

（目的）Mini Tightropeを用いた母指CM関節形成術で牽引方向の違いによるsuspension効果と
治療成績を比較検討した.（対象と方法）対象は術後1年以上の経過観察が可能であった36例36
手とした.女性29例,男性7例,年齢:平均63歳であった.牽引法は大菱形骨を全切除後,第1第2中手
骨間に直線的に Tightropeを誘導する方法（以下標準法）とThompson法に準じてCM関節面を経
由し誘導する方法（以下変法）とした.標準法13例,変法23例についてVAS（術前/3か月/6か月
/1年）,可動域（橈側外転/掌側外転）,Kapandji score,握力（術前/1年）,Pulp pinch（術前
/1年）,Key pinch（術前/1年）,Q-DASH（術前/1年）,患者満足度調査（優/良/可/不可）,母指
列短縮【切除後スペース/第1中手骨長】（術直後/1年）について調査した.検定はWilcoxon t-
testとUnpaired  t-testを用いp＜0.05を有意水準とした.（結果）VASは標準法
（80.8/38.5/24.6/6.8）,変法（78.4/28/12.2/4.9）.可動域は標準法(38.3/44.5), 変法
(39.4/44.2).Kapandji scoreは標準法9.5,変法9.4.握力は標準法(14.8/21.9), 変法
(15.9/22.2).Pulp pinchは標準法(3.1/4.0), 変法(2.6/3.9).Key pinchは標準法(4.1/4.5),変
法(4.1/4.3).Q-DASHは標準法(32/9.8),変法(33.8/8.6).患者満足度調査は標準法(7/5/1/0),変
法(12/10/1/0).母指列短縮は標準法(0.25/0.19),変法(0.22/0.19)であった.両群とも術前と比
べVAS,握力,pulp pinch,Q-DASHで有意に改善したが,key pinchは有意差がなかった.変法は3か
月,6か月時VASと母指列短縮比で標準法より有意によかったが,1年時での臨床成績はいずれの項
目も有意差はなかった.変法の1例に断裂が強く疑われた.（結論）変法は標準法よりsuspension
効果が高いと考えられたが,1年時の臨床成績に有意差は認めなかった.
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母指CM関節症に対するFCRを用いた再建術の治療成績
Clinical Results of Ligament Reconstruction with Tendon Interposition arthroplasty by using Flexor Carpi

Radialis tendon for basal thumb osteoarthritis

○大谷 和裕1, 松下 哲尚1, 松崎 晃治1, 橋本 晃明1

冨山 貴司2, 田中 寛樹3, 柿木 良介3, 赤木 將男3

1市立岸和田市民病院 整形外科, 2咲花病院 整形外科, 3近畿大学医学部 整形外科

【目的】母指CM関節症は50歳代の女性の手部に比較的多く発生する関節症で、関節包、靭帯の
弛緩、中手骨の内転変形や疼痛のためピンチ動作の障害をきたす。CM関節症に対する手術方法
には様々な方法がありいずれも良好な成績が報告されている。今回、当科で施行したFCR腱を用
いたBurton - Pellegrini法に準じた関節形成術の治療成績につき検討した。【方法】2005年よ
り母指CM関節症に対しLRTIを施行した36例を対象とした。全例女性で手術時年齢は34歳から
74歳、平均57歳であった。右手22例、左手24例である。臨床評価として握力、ピンチ力を、ADL
評価を日手会quick DASHを用いて比較検討した。また、経時的なX線学的変化の検討を行っ
た。【結果】疼痛は軽減し、CM関節の可動域は橈側外転角度と掌側外転角度の改善が得られ
た。ピンチ力は術前平均1.ｋｇから術後平均2.5ｋｇに、握力は健側比で術前50％から97％に増
加した。X線学的に大菱形骨摘出後のスペースは抜釘時平均5.1mmから術後12か月で4.74mmと減
少していた。スペースの減少は術後6カ月まで徐々に進行したがその後は変化を認めなかっ
た。DASHスコアは術前55点から19点まで改善し、特に疼痛軽減によりADLの改善が得られてい
た。合併症として術後一過性橈骨神経浅枝障害５例に認めたが保存的に軽快した。【結論】CM
関節に対しては中手骨骨切り術、関節固定術、様々な切除関節形成術が行われる。しかし、関
節固定術により可動域が減少することは家事を含めたADL障害の原因となる可能性がある。した
がって、我々は可動域の温存し疼痛の軽減を図る目的でCM関節形成術を行っている。我々の行
っているBurton - Pellegrini法は関節切除のみならず中手骨の安定化を行えるため術後疼痛の
改善、ピンチ力の増加、重労働以外のADLの改善が得られた。
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母指CM関節症に対する第1中手靱帯再建を追加したKaarela法の治療
成績

Clinical Results of Kaarela's Interposition Arthroplasty with or without intermetacarpal ligament

reconstruction for Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis

○里中 東彦1, 辻井 雅也2, 塚本 正1, 吉田 格之進1

原 隆久1, 須藤 啓広2

1市立伊勢総合病院 整形外科, 2三重大学大学院医学系研究科 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する手術法として種々の関節形成術があり良好な成績が報告されて
いるが,未だ一定の見解はなく議論の余地がある.当科ではKaarelaらが報告した長母指外転筋腱
(APL)を用いたinterposition arthroplasty(Kaarela法)に第1中手靭帯(IML)再建を追加した関
節形成術を行っており,治療成績をKaarela法と比較検討した.
【対象と方法】母指CM関節症に対しKaarela法(K群)あるいはKaarela法にIML再建を追加した関
節形成術(L群)を施行した21例21関節を対象とした.K群は10関節(男1例,女9例),手術時平均年齢
65歳,術後平均経過観察期間22ヵ月で,L群は11関節(男2例,女9例),63歳,25ヵ月であった.手術方
法は大菱形骨を切除後,APL遠位有茎の半裁腱を橈側手根屈筋腱(FCR)に2回巻き付けたうえで第1
中手骨基部の骨孔へ通し(Kaarela法),残存した腱断端を第2中手骨基部へ固定した(IML再建).評
価項目は疼痛VAS,可動域(掌・橈側外転),ピンチ力,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は両群とも有意に改善したが,両群間に有意差はなかった.可動域は両群とも術
前後で有意な変化はなく,両群間にも有意差はなかった.ピンチ力はK群では術前後で有意差は認
めず,L群では有意に改善したが,両群間に有意差はなかった.T/Mは両群とも有意に減少したが,
減少率はK群41%，L群15%でK群の方が有意に高かった.
【考察】Kaarela法ではAPLとFCRが密接に引き合うことにより第1中手骨基部が安定化し掌側靱
帯の機能を代償すると考えるが,経過中に大菱形骨腔の狭小化によるproximal migrationを生じ
ることが多い.Kaarela法にIML再建を追加したことで大菱形骨腔の狭小化が有意に減少し
suspension効果が得られたことから,本法は第1中手骨基部のさらなる安定化が得られる簡便か
つ有効な方法の1つであると考える.
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母指CM関節症に対するligament reconstruction tendon interposition法に
interference screwを併用した関節形成術の治療成績

Ligament reconstruction tendon interposition with interference screw for basal thumb arthritis

○森田 晃造1, 増田 秀輔2

1国際親善総合病院 整形外科, 2済生会横浜市南部病院 整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対してわれわれは大菱形骨を切除後に橈側手根屈筋（以下FCR）の
半裁腱を用いたligament  reconstruction  tendon  interposition（以下LRTI）法
に、interference screw（以下IFS）を併用する方法を行っており、本法の紹介およびその治療
成績を報告する。
【対象と方法】 2013年より母指CM関節症に対して上記手術を行った13例13手を対象とした。男
性2例、女性11例、右9例、左4例、平均年齢は63.3歳、平均術後経過観察期間は19.3か月であっ
た。Eaton分類では3型が10例、4型が3例であった。手術は大菱形骨を摘出後、FCRの半裁腱を
ethibond糸2本を用いて作成して摘出後の空隙内へ誘導し、第１中手骨CM関節面から近位橈側に
作成した骨孔に通す際に緊張度を保った上で、IFS（メイラ社製TJ screw）を用いて腱固定をし
た後、残存移植腱で作成した腱球を大菱形骨切除部の空隙に挿入した。これらの症例の臨床評
価および画像評価を行った。
【結果】VASは術前平均72.9が最終観察時1.25と全例とも疼痛が著明に改善していた。母指つま
み力も術前平均2.6kgが最終診察時4.8kgと改善し臨床成績は良好であった。X線評価では術直後
と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、16.8％／15.5％であり空隙は良
好に保たれていた。
【考察】 大菱形骨切除後の関節形成術の問題点として中手骨のmigrationを指摘する報告が多
いがわれわれの施行している本法の臨床成績は良好であり、中手骨のmigrationも過去の報告に
比してごく軽度であることから、長期にわたって安定性が得られる可能性がある。
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母指CM関節症に対するThompson法の合併症とその対策：安定した
治療成績をめざして

Complications and its countermeasure of the Thompson procedure for the thumb basal arthritis：A trial

to improve clinical results

○加藤 直樹, 福本 恵三, 小平 聡, 酒井 伸英
野村 英介

埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

母指CM関節症に対して様々な関節形成術が報告されている。Thompson法は代表的な関節形成術
の1つであり、その多くで良好な治療成績が期待出来るが、時に合併症のために満足できる結果
が得られない成績不良例が存在する。これまで我々は、以下の合併症に着目し術式を変更して
きた。1. 母指MP関節過伸展変形： CM関節形成術を行った症例を対象に機能的レントゲン写真
を用いて検討を行い、術後の母指自動橈側外転角度の減少がMP関節伸展角度を増加させる要因
であることを確認した。橈側外転角度を出来る限り保持する手法が望ましい。2. 橈骨神経浅枝
領域の知覚異常：長母指外転筋腱の一部を採取する際に生じてしまう事が多い。3. 手背の皮下
腫瘤、引きつれ感：示指中手骨基部背側に誘導した長母指外転筋腱を短橈側手根伸筋腱に縫合
することでbulkyとなり、手関節掌屈で引きつれ感が生じる。以上を考慮し最近は、Thompson原
法と同じ骨孔で遊離長掌筋腱を誘導し、両端をanchor sutureを用いて縫合する術式に改良して
関節形成術を行っている。今回、こうした変法の治療成績をこれまでの術式と比較して検討し
たので報告する。対象は同一術者（NK）が行い、経過観察期間が12か月以上の症例32例32指
（男性9例、女性23例）で、原法が17例、変法が15例である。大菱形骨腔、自動掌側・橈側外転
角度、MP関節伸展角度、指腹・側方ピンチ力およびDASH scoreなどについて検討した。結果、
自動橈側外転角度は変法群の方が有意に増加しており、MP関節過伸展変形も制動されていた。
また、皮下の腫瘤、引きつれ感を訴えたものはなく、橈骨神経浅枝領域の異常知覚が問題とな
った症例もなかった。術式の工夫により治療成績が改善された事が示された。

S61



EL2-1

上肢軟骨損傷に対する治療戦略
Strategy for the treatment of cartilaginous lesions in the upper extremity

○岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

自己修復能力に乏しい関節軟骨損傷に対する治療は、未だchallengingな領域である。特に、上
肢軟骨損傷に対する治療法に関しては一定の見解が得られていないのが現状である。一方、近
年、膨大な量の基礎研究成果を基盤として硝子様軟骨による修復が可能な治療法が開発され、
臨床応用されている。
上記治療法の代表的なものが骨軟骨柱移植術（mosaicplasty）と軟骨再生治療法である。演者
らは、肘軟骨損傷を中心とした上肢軟骨損傷に対し、手術適応を決めたうえで、積極的に硝子
様軟骨による修復が可能な手術法を行ってきた。若年アスリートの肘離断性骨軟骨炎に対する
mosaicplastyでは良好な臨床成績が得られ、多くの症例が罹患前の競技レベルへの復帰が可能
であった。肘軟骨損傷に対する培養軟骨移植術（軟骨再生医療としての）に関しては、経験症
例数が少なくEBMには乏しいが、良好な臨床成績が得られていた。
本講演においては上肢軟骨損傷に対するmosaicplastyを中心とした軟骨再建術の成績とそれに
基づく治療戦略を述べ、演者らが現在行っている新たな低侵襲軟骨再生治療法の開発研究につ
いて紹介する。
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自家肋骨肋軟骨移植による上肢関節再建術
Arthroplasty Using Costal Osteochondral Auto Graft in the Upper Extremity

○佐藤 和毅

慶應義塾大学医学部 整形外科学教室

関節軟骨の障害は、関節可動域制限や運動時痛、長期的には変形性関節症をきたし、関節機能
に著しい影響を与える。したがって、外傷などによる関節障害に対しては可能な限り解剖学的
・生物学的な修復を行い、機能障害を残さないことが求められる。一方で、関節軟骨は自己再
生能力に乏しく、ひとたび損傷を受けると硝子軟骨で完全に修復することは難しい。各種再生
医療が臨床応用されている昨今でも損傷関節を本来の状態に再建することは困難であり、現時
点で骨軟骨移植術は最も有用な関節再建法の一つである。自家骨軟骨移植術が中心である本邦
では膝関節非荷重部、手根骨などがドナーとなることが多いが、その場合、ドナー関節への侵
襲がしばしば問題になる。
　肋骨肋軟骨移植術は肋骨肋軟骨移行部をドナーとする骨軟骨移植術であり、他関節を犠牲に
せず、硝子軟骨による関節再建を可能とする手技である。演者は、手指関節、肘関節など上肢
の比較的小さな関節の関節損傷・障害に対して肋骨肋軟骨移植による関節再建術を行ってい
る。本移植術の適応は外傷などによる関節面の欠損、外傷後の関節症性変化、上腕骨小頭離断
性骨軟骨炎進行期の小頭関節面欠損など、四肢の比較的小さな関節軟骨障害・欠損である。本
移植術の特長は関節欠損に合わせて自由度の高い関節の形成が可能であること、そして解剖学
的・生物学的に関節を再建できることである。
　本教育研修講演では、演者らの行っている肋骨肋軟骨移植術による関節形成術の手術手技を
動画を交えて解説し、自験例の中長期の治療成績を併せて紹介させて頂く。
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母指CM関節症に対する遊離長掌筋腱とCMC Mini TightRopeを用い
たSuspension Arthroplastyの初期成績

Ligament Reconstruction Suspension Arthroplasty for Treatment of thumb Carpometacarpal Arthritis

using CMC Mini TightRope

○田中 祥継1, 飯田 博幸3, 副島 修2, 石河 利之4

田中 秀明1, 山本 卓明1

1福岡大学医学部 整形外科, 2福岡山王病院, 3飯田整形外科クリニック

4溝口整形外科病院

【はじめに】母指CM関節症に対し、当科では大菱形骨全摘出に加え長母指外転筋腱(APL)を用い
たtendon suspensionplasty 法であるThompson法を導入し、改良を加えながら良好な成績を得
てきた。その後2016年に副島らがCMC Mini TightRopeを用いたLigament Reconstruction
Suspension Arthroplasty(LRSA) を提唱し、我々も同様の手技で治療を行ってきたので短期成
績について報告する。【目的】外転筋力や関節安定性の一端を担うとされるAPLが温存でき、初
期から強靭な靭帯再建により外固定をほとんど必要としないとされるLRSAにおける臨床所見と
患者立脚型の評価をおこなう。【対象と方法】2016年4月からLRSAを行った13例13関節(男性
3例、女性10例、平均66.7歳)。それぞれにおいて術前後の可動域、握力、ピンチ
力、VAS,QuickDASH score、X線学的評価について検討した【結果】最終評価時、可動域は橈側
外転で有意に改善し、掌側外転は改善傾向を示した。 握力とピンチ力に関しては、ともに改善
傾向であった。 X線学的評価において母指列の短縮は術直後と比較して最終評価時は変わらな
い傾向にあった。VASは優位に改善を認め、Quickdashでも症状、仕事ともに有意な改善を認め
た。【考察】経過観察期間が短期間であるものの、良好な結果が得られた。強度のあるグラフ
トが使用でき、その緊張も容易に調整できる方法ではあるが、今後長期での経過観察や移植腱
の強度などさらなる研究を行っていく必要があると思われる。
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大菱形骨切除を併用する母指CM関節形成術における生体力学的研
究

Biomechanical comparison between partial and total trapezial resection suspension arthroplasty of the

trapeziometacarpal joint

○北條 潤也1, 速水 直生2, 吉良 務2, 長谷川 英雄2

Kraisarin Jirachart3, Mahakkanukrauh Pasuk4, 面川 庄平5

田中 康仁2

1平成記念病院 整形外科, 2奈良県立医科大学 整形外科

3Department of Orthopedic Surgery, Chiang Mai University

4Department of Anatomy, Chiangmai Medical University

5奈良県立医科大学 手の外科

【目的】母指CM関節症に対する関節形成術として、大菱形切除後にsuspension を併用する手術
が多く行われているが、大菱形骨の切除量に関して統一した見解はない。今回、我々は大菱形
骨切除量の異なる２つの術式について、母指CM関節のkinematicsを比較した。【方法】上肢新
鮮凍結屍体6肢を用いた。CM関節以外の手根骨を実験台に固定し、磁気計測装置のセンサーを第
1中手骨基部と骨頭に挿入した。正常関節をStage 0、大菱形骨を3mm切除したのちにThompson法
に準じてsuspensionした関節をStage R1、大菱形骨を全切除し同様にsuspensionした関節を
Stage R2とした。Imaedaらの方法に準じて、6つの母指作動腱に生理的荷重を加えた。各腱に
50gずつの荷重をかけたものをConstant loadとし、第1中手骨基部の中枢への移動距離を計測し
た。さらに、各腱の荷重を500gに増量したActive loadにおける第１、2中手骨間角度を計測し
た。【結果】Constant loadにおける中手骨の中枢への移動量は、Stage 0と比較してStage R1
は平均1.1mm、R2は平均2.9mmと増大し、R2で有意に増加した。Active loadにおける第1，2中手
骨間角度は、Stage 0、R1、R2でそれぞれ平均30、31、43度であった。Stage R2における長母指
伸筋腱、長母指屈筋腱、母指内転筋腱荷重時の角度が有意に増大（28、17、15度）し
た。【考察】大菱形骨全切除後にsuspensionを併用した術式では、作動腱を牽引した際のCM関
節の可動域は増加するが、中手骨基部の沈み込みが有意に増大することが明らかになった。一
方、大菱形骨を部分切除した術式では、中手骨の中枢移動はわずかであり、正常関節に近い母
指可動域を獲得できる可能性がある。
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母指CM関節症に対する低侵襲手技を用いたHammock法の治療成績
Therapeutic Results of Minimally Invasive Hammock Method for Thumb Carpometacarpal Arthritis

○中井 生男1, 松浦 愼太郎2

1西大宮病院 整形外科, 2東京慈恵会医科大学 形成外科学講座

【目的】
母指CM関節症に対する手術法として, 長母指外転筋（abductor pollicis longus; APL）腱を用
いたsuspension arthroplastyの一つにHammock法がある. 我々はこの手術法をさらに低侵襲に
行うべく手術手技を改良して施行しているが, その治療成績を検討した.
【方法】
過去9年間に低侵襲手技を用いてHammock法を施行した母指CM関節症の患者のうち, 6か月以上経
過観察可能であった26手26例を対象とした. 男11, 女15例, 年齢は平均65.4歳で, 罹患側は右
4, 左26手であった. それぞれの病期はEaton分類II期5, III期18, IV期4手であった. 手術前治
療として非ステロイド性抗炎症薬投与, サポーター装着, 関節内ステロイド注射等の保存療法
を行い，これらが無効の場合に手術を施行した. 手術は全身麻酔あるいは上肢伝達麻酔下に施
行した. 手術手技は, まずCM関節直上に小皮切をおき関節包を切開して大菱形骨を切除した.
次に第1中手骨底から近位6cmの部位に小切開をおきAPL腱を同定, 1/3-1/2幅でAPL腱をSplitし
近位へ翻転させて引き出し, 橈側手根屈筋（flexor carpi radialis; FCR）腱に2回巻き付け,
anchor sutureを用いて中手骨底部にAPL腱を固定した. 術後は3-4週間のギプス固定を行い, そ
の後は制限なく手指の使用を許可した. 疼痛改善の有無, 術後合併症について調査した.
【成績】
平均経過観察期間は18.9か月で, 最終観察時において全例で疼痛は改善した. 合併症として橈
骨神経浅枝障害を3例, FCR腱周囲の疼痛を4例, 母指腱鞘炎を1例に認めたがいずれも保存的加
療にて改善した.
【結論】
母指CM関節症に対する低侵襲手技を用いたHammock法の治療成績は良好であり, 重大な合併症は
少なく, 有用な手術法である.
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進行期母指CM関節症に対するLigament Reconstruction Suspension
ArthroplastyとThompson法のX線学的比較検討

Comparative radiographic analysis of Ligament Reconstruction Suspension Arthroplasty versus

Thompson's Suspensionplasty for advanced thumb CMC arthritis

○廣田 高志1, 副島 修1, 村岡 邦秀2, 山元 孝亮3

榎田 真吾4, 塚本 和代4

1福岡山王病院 整形外科, 2対馬病院 整形外科, 3高木病院 整形外科

4福岡山王病院 リハビリテーション科

【はじめに】進行期母指CM関節症に対して、我々はAPL腱を用いたThompson法を97年に本邦へ初
めて導入し手技の改良を加えてきたが、2015年11月からは強固な初期固定と早期運動療法を目
的として新たに考案した長掌筋腱（以下PL）とsuture  buttonを併用したLigament
Reconstruction Suspension Arthroplasty（以下LRSA）を行っている（Soejima O: ASSH HAND-
E, 2017）。今回Thompson法とLRSA術後の母指列短縮について経時的変化を測定し比較検討し
た。【対象・方法】当院にて2009年11月～2015年10月までに施行したThompson法33例35指（男
性3指、女性32指、手術時平均年齢63.3歳）、2015年11月～2017年6月までに施行したLRSA15例
17指（男性9指、女性8指、手術時平均年齢66.1歳）を対象とした。後療法は、Thompson法では3
～4週のthumb spica splint固定後に母指のROM訓練を開始、強いピンチ動作は術後8週以降で許
可していたのに対し、LRSAでは術後3日より夜間のみのsplintへ変更し母指のROM訓練開始、術
後2週よりピンチ動作を開始している。これらの症例に対し、単純X線にて大菱形骨切除後のス
ペースと第１中手骨長および母指基節骨長の比をそれぞれ算出し、全症例の経時的変化と6か月
以上経過した症例の術直後と最終経過観察時の変化量について比較検討した。【結果】大菱形
骨切除後のスペースと第１中手骨長および母指基節骨の比は、術後いずれの時点においても両
術式間で有意差を認めなかった。また変化量に関しても有意差を認めなかった。【考察】LRSA
では早期後療法を行っているが、母指列短縮の経過に関してはThompson法と同様に維持されて
いた。LRSAの二重折PL腱とsuture buttonを併用した固定法はThompson法と比較し強い初期強度
が期待され、早期社会復帰が見込まれることが示唆された。
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O2-5

母指CM関節症に対する新しいsuspensionplasty―骨孔を作らない簡便
法―

New Suspensionplasty for Basal Joint Arthritis of the Thumb - Easy Procedure without Bone Tunnel -

○松崎 浩徳1, 植木 将人2, 間庭 圭一3, 鈴木 宣瑛4

1新潟臨港病院 整形外科, 2魚沼基幹病院 整形外科, 3村上総合病院 整形外科

4新潟手の外科研究所病院

【目的】母指CM関節症に対して長母指外転筋腱(APL)を用いて背側中手骨間靭帯の再建を行った
関節形成術の成績を報告する
【方法】対象は2013年4月から2017年7月までに母指CM関節症に対して、APLを用いて関節形成術
を施行した12例13手（右手6、左手7）で、年齢は53～87歳（平均70歳）、女性10例、男性2例で
あった。Eaton分類はstage IIIが11手、stage IVが2手であった。
【術式】手関節背橈側のS状皮切より大菱形骨を摘出した後、APL腱の一本を筋腱移行部で切離
し末梢に翻転した。APL腱を中手骨背側に固定した後、短および長母指伸筋腱と橈骨動脈の下を
通して第二中手骨基部に引き出し、長橈側手根伸筋腱付着部に編み込み縫合して背側中手骨間
靭帯を再建した。大菱形骨摘出後のスペースには長掌腱腱球を挿入した。
【検討項目】疼痛、握力、ピンチ力、ADL制限、合併症、大菱形骨腔を基節骨長で除した
trapezial space ratio (TSR)などを調査した。
【結果】術後6～37か月（平均13か月)の最終経過観察時、13手中8手で疼痛は消失し、5手に寒
冷や労作時に軽度の疼痛を認めたが全例で術前より改善した。握力、lateral pinch、tripod
pinchの平均値（健側比）はそれぞれ16Kg (80%)、5.3Kg (68%)、5.4Kg (74%だ)った。爪切りや
洗濯ばさみの使いにくさを２例に認めたが、全例でADLが改善していた。TSRは術直後平均31%か
ら最終評価時平均22%と若干減少した。合併症として橈骨神経知覚枝の刺激症状が2例に認めら
れた。
【結論】本法はSammerらが2010年に報告した方法のAPL腱折り返し部分の固定法に改良を加えた
ものであるが、背側からの同一皮切で大菱形骨摘出とAPL採取が可能かつ骨孔が不要なため手技
的にも簡便であり、良好な中期成績が獲得されていることからStage IIIおよびIVのCM関節症に
対する有用な選択肢の一つである。
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母指CM関節症に対する靭帯再建・腱球移植を併用しない鏡視下切
除関節形成術の1年間前向き追跡研究

Arthroscopic Resection Arthroplasty without Ligament Reconstruction or Tendon Interposition for

Trapeziometacarpal Joint Osteoarthritis：A Prospective One-year Follow-up Study

○恵木 丈1, 鈴木 啓介2, 信貴 政人1, 曽我部 祐輔1

遠山 雅彦3

1大阪府済生会中津病院 整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

3大阪労災病院 整形外科

【目的】2009年のCochrane reviewにより、従来の術式はそのいずれに対しても優位性を示せな
かった。また頻用されている靭帯再建腱球移植術は有意に合併症が多かった。従って2010年以
降その代替法として、独自の鏡視下切除関節形成術を施行している。術後1年間の前向き追跡研
究を施行した。【方法】対象は、保存治療抵抗性の母指CM関節症に対して本法を施行した30例
中、1年間の追跡が完了した27例（男性16例、女性11例）で、手術時年齢は平均66歳（49 -79）
だった。手術は、背側2ポータルからアブレーダーにより大菱形骨関節面を3-4ｍｍ切除し、10
ポンド牽引下で第1-2中手骨間を仮固定し、関節包靭帯を中心に熱収縮術を併施した。靭帯再建
術や腱球移植術は併施しなかった。術後4週で外固定、仮固定を除去した。運動時痛、Grind
test、つまみ力、Q-DASH、合併症、単純レントゲン像でのTrapezial height ratioを術後1年ま
で3カ月おきに、MRIに関しては6カ月おきに調査した。【成績】Eaton分類はstage  2:
1例、stage 3: 21例、stage 4: 5例であった。運動時痛は22%の症例で軽度残存したが全例術前
より改善し、Grind testは術後平均5.0カ月で全例消失した。指腹つまみ力は術前健側比72％か
ら69→90→99→105％に、側方つまみ力は71％から68→83→93→99％に改善した。Q-DASHは術前
38点から25→20→18→11点に改善した。合併症は発生しなかった。Trapezial height ratioは
術前30％から27→27→27→26％と推移し術後1年まで維持された。MRIでは、大菱形骨切除部に
T2* highの領域が確認され線維軟骨等何らかの介在物形成を認めた。【結論】従来のエビデン
スを鑑みて、敢えて靭帯再建術も腱球移植術も併施していないが、それによる不安定性や中手
骨沈み込みの所見は認めず、術後1年間にわたって良好な臨床成績を獲得した。
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母指CM関節症に対する関節鏡視下滑膜切除術の治療経験
Arthroscopic synovectomy for the treatment of stage II to IV trapeziometacarpal joint arthritis

○小川 健1, 田中 利和2, 岩渕 翔1, 淺川 俊輔3

深井 諒介3, 池田 和大3, 野上 裕子3, 山崎 正志3

1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

2キッコーマン総合病院 整形外科, 3筑波大学医学医療系 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する関節鏡視下滑膜切除術の短中期成績を報告する．【方法】対象
は，術前単純X線Eaton分類がstage II～IVで，母指CM関節の不安定性が少なく，ステロイド注
射が一時的には有効であった20例22指である．男2例，女18例で，年齢は35-77(平均63)歳，右
10指，左8指，両側2例であった．術前Eaton分類は、stage IIが6指、IIIが14例、IVが2指。麻
酔は，全身麻酔が4例5指，伝達麻酔が6例7指，局所麻酔が10例10指であった．手術は，仰臥位
で母指を垂直牽引下に直径1.9mm，30°斜視鏡を使用し，シェーバーやRadiofrequencyにて滑膜
切除と遊離体摘出を行った．関節軟骨の掻爬や穿孔は行っていない．評価は，可動域，ピンチ
力，visual analog scale (以下VAS)，disabilities of the arm, shoulder and hand
function (以下DASH)，単純X線を術前後で比較した．統計は，t検定を用い，p値0.05未満を有
意とした．【成績】観察期間は平均22.6(1-57)ヶ月，手術に伴う合併症はなかったが，2例2指
は疼痛が軽減せず，それぞれ術後2ヶ月と3ヶ月で，関節固定術と関節形成術を行った．それ以
外の18例20指を検討すると，VASは術前平均88.9(53-100)点が，最終評価時平均34.2(0-75)点と
有意に改善した(p＜0.01)．可動域・ピンチ力は術前とほぼ同等であった．DASHの平均は，術前
88.5が術後55.0へ改善した(p＜0.01)．単純X線では，stage IIの2例2指とstage IIIの1例1指が
それぞれStage IIIとIVへ進行したが，17例17指はStageの悪化は認めなかった．【結論】本法
は，低侵襲であり，疼痛軽減が得られる治療であることが示唆された．手技の洗練や長期的な
痛みの再燃については今後の検討課題である．
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鏡視下大菱形骨部分切除術に長橈側手根伸筋半裁腱を用いた
suspensionplastyを併用した母指CM関節症の中期治療成績

Mid-term Outcomes of Arthroscopic Hemitrapeziectomy with Suspensionplasty using a Half Slip of

ECRL Tendon for Treatment of Thumb Carpometacarpal Arthritis

○岡田 充弘, 斧出 絵麻, 玄 承虎, 新谷 康介
横井 卓哉, 上村 卓也, 中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

【はじめに】近年、母指CM関節症の治療に関節鏡を用いた方法が報告されている。当院では鏡
視下大菱形骨部分切除術に長橈側手根伸筋(以下ECRL)半裁腱でsuspensionplastyを併用する術
式を施行しており、昨年の本学会で報告した。本研究の目的は、術後3年以上経過した症例の治
療成績を評価し、本法の中期成績を報告することである。
【対象と方法】母指CM関節症Eaton分類stage3に対して、当院で本法を施行し、術後3年以上経
過観察し得た12例12手（女性10例、男性2例）を対象とした。術式は、鏡視下に大菱形骨部分切
除術を行い、ECRL半裁腱を第1中手骨底部に作製した骨孔に通してinterference screwで固定し
suspensionplastyを行った。術前及び現時点での最終経過観察時でVisual Analogue Scale(以
下VAS)、握力、key pinch、tip pinch、Quick DASH、HAND20と合併症及び追加手術の有無につ
いて調査した。
【結果】手術時平均年齢は60歳、術後経過観察期間は平均48.4ヶ月であった。VASは術前76.5mm
から術後1.3mm(p＜0.01)、握力は16.1kgから23.3kg(p＜0.01)、key pinchは3.1kgから
4.9kg(p＜0.01)、tip  pinchは2.4kgから4.0kg(p＜0.01)、Quick  DASHは37.9から
5.9(p＜0.01)、HAND20は46.1から4.1(p＜0.01)と全項目で有意に改善を認めた。経過観察中に
症状の増悪を認めた症例はなく、術式に伴う合併症及び再手術や追加手術を要した症例は認め
なかった。
【考察】本法は、中期経過観察例(術後3年以上経過)において、主観的および客観的評価項目
で、術前より有意に改善を認めた。また、術後3年以上において、症状の悪化を呈した症例や再
手術を要した症例はなく、安定した臨床成績を得ることができた。本研究により、中期治療成
績は良好であることが確認された。本法は、母指CM関節症に対する有用な手術方法であると考
える。
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母指CM関節症に対してSuture buttonを用いた鏡視下Suspensionplasty
の中期成績（1年以上）

More than 1-year follow up for arthroscopic suture button suspensionplasty of thumb carpometacarpal

joint arthritis

○露口 和陽1, 藤尾 圭司1, 松岡 将之1, 橋村 卓実2

丸尾 陽平1, カン ヒョンギョン1

1関西電力病院, 2神戸市立医療センター中央市民病院

（はじめに）母指CM関節症に対する関節形成的手術法は多種にわたり、明確な方法は確立して
いなかった。近年、Suture buttonによるSuspensionplastyが有効な治療法として着目されてい
る。
（方法及び結果）当院において、鏡視下での大菱形骨部分切除とSuture buttonを用いた
Suspensionplastyを施行し、1年以上経過した19例21手について術後経過の評価を行った。平均
年齢は60.8歳で男性が2例、女性が17例であった。Eaton分類は2度が13手、3度が8手であった。
評価期間は平均18.8ヶ月であった。VAS、DASH score、Pinch、Grip、外転角度、合併症を評価
項目とした。VASは74.5から16（P＜0.001）、DASH scoreは41.8から21.5（P＜0.001）、pinch
は3.1kgから4.2kg（P＜0.001）、Gripは15.4kgから21.9kg（P＜0.001）、掌側外転が健側比
94.4％、橈側外転が健側比95.5％であり、術前と比較して優位に改善を認めた。術後の合併症
としてはMP関節痛が8例、CM関節痛が2例、痺れが3例であった。ほとんどは症状が軽減ないしは
消失したが、MP関節痛により1例が抜釘術を行い、CM関節痛により1例が固定術を行った。橈骨
神経知覚枝の痺れが1例のみ残存した。またXP上は術後と比較すると、軽度の背側亜脱臼を起こ
したが、経過中に進行していくことはなかった。
（考察）母指CM関節症に対する当院におけるSuture buttonを用いた鏡視下Suspensionplastyに
おいて、術後1年以上経過した症例においても良好な成績であった。術後合併症としてCM関節よ
りもMP関節痛を一時的に伴うことが多い傾向があり、DASHやVASに影響していることが示唆され
た。ボタン刺入位置、術前のMP過伸展はMP関節痛との関与は優位で無いが、術前と比較しMP過
伸展がより進行した症例においてMP関節痛が出現する傾向にあった。これらついて今後検討し
ていく必要がある。
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母指CM関節症に対するDual Mini TightRope法～24例の術後成績と、
成績不良例の検討～

Dual Mini TightRope Suspensionplasty for the treatment of basilar thumb osteoarthritis - Results of 24

cases and review of cases with suboptimal results -

○河原 三四郎, 宇佐美 聡, 稲見 浩平

高月整形外科病院 東京手の外科・スポーツ医学研究所

【対象】6カ月以上経過観察した20名24関節を対象とした。
【方法】Dual Mini TightRope法術後に外固定をせず、７日以内に可動域訓練を開始した。評価
項目はVisual Analogue Scale(VAS)、ピンチ力、握力、可動域、trapezial space ratio(TSR)
を術前後で比較した。
【結果】大菱形骨全切除は13例、部分切除は11例であった。鏡視下部分切除はうち6例であっ
た。VASは術前平均72±11、術後平均18±10であった(p＜.001)。ピンチ力は術前3.6±2.4kg、
術後4.7±1.2kg (p=0.14)、握力は術前20.3±8.3kg、術後19.5±8.3kg(p=0.57)であった。掌側
外転が術前48.4±5.7°、術後45.9±6.0° (p=0.16)で、橈側外転は術前48.4±11.2°、術後
48.8±12.1° (p=0.90)であった。TSRは術前0.39±0.12、術後0.31±0.1 (p＜0.05)であっ
た。2例に術後第2中手骨骨折を認めたが、保存的治療で骨癒合した。舟状骨小菱形骨間関節症
による疼痛が残存した例があり、術後1年で鏡視下形成術を行った。母指MP関節過伸展に伴う疼
痛が術後に進行した2例のうち1例に対して、短母指外転筋の掌側Half Slip移行術を行った。早
期にTSRが0となった1例は、無症状のためrevisionは行わなかった。Eaton stage IIまたはIII
では鏡視下手術の方が術後疼痛、可動域や筋力の回復が早い傾向があった。
【結論】Dual Mini TightRope法は、術後外固定を必要とせず、早期より日常生活への復帰が可
能であり、CM関節の除痛も全例で得られた。筋力や可動域は術前後で有意差は認めなかっ
た。TSRは、1例で無症状のtotal collapseを認めたが、それ以外では経過観察期間を通して維
持された。術後第2中手骨骨折は、手技の工夫で回避可能である。成績不良例はMP関節過伸展が
30°以上の症例であり、初回手術で同時にアプローチすることが望ましいと考える。
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母指CM関節症の手術治療においてSimple TrapezectomyにSuture
buttonによる吊り上げ効果を追加する意義

The importance of suture button suspension plasty for carpometacarpal joint arthritis

○市原 理司1, 原 章1, 工藤 俊哉1, 鈴木 雅生1

石井 沙矢佳1, 丸山 祐一郎1, 金子 和夫2

1順天堂大学浦安病院 手外科センター, 2順天堂大学 整形外科

目的：当科で行っているSimple TrapezectomyとSuture Button（Mini Tight-Rope: MTR）を用
いた母指CM関節症の手術成績を報告する.方法：症例は14例15手, 男性3例 女性11例（両側例
1例）, Eaton分類stage 2: 2手, stage 3: 8手, stage4: 5手, 平均年齢64歳（51～91歳）, 経
過観察期間は平均21か月（7～32か月）であった．手術は大菱形骨を全摘出する際に関節包と
Dorso Radial Ligament (DRL) を温存し, MTRを用いて第1,2中手骨間を固定し, 温存した関節
包およびDRLをoverlapさせて縫合した. 評価項目はVAS, QDASH Score, Pulp Pinch , Kapandji
scoreとしX線計測値として刺入角（MTRの第2中手骨関節面からの距離/ 第2中手骨の軸長）, 母
指列短縮率（T/M比）をレントゲン側面像で評価した.結果：術前・最終評価時でVASは 8.45か
ら1.47へ低下し, QDASH Scoreは75.41から18.19へ改善した. Pulp Pinchは健側比で28.6％から
63.9％へ改善し, Kapandji scoreは経過観察期間が短い2手を除く13手で9であった. X線計測値
では刺入角の平均が0.32であり, 母指列短縮率（T/M比）は術前・最終評価時で0.32から0.21と
減少していた. 考察・結論：Hematoma and Distraction ArthroplastyはCM関節症の手術法とし
て確立された手法である. 本術式はHDAをK鋼線による仮固定の代わりにMTRを使用することで,
術後早期の可動域訓練を可能とし, 母指中手骨の吊り上げ効果を長期に維持する優れた方法と
考える. また従来の靭帯再建と比して短時間で行えるという利点も有する. Ｘ線側面像で第1,
2中手骨中央, 正面像で第2中手骨の近位1/3を狙ってMTRを刺入し吊り上げ効果を最大限に活か
すとともに, DRLを含めた背側関節包複合体の正確な修復が大菱形骨間隙を長期に維持するため
には重要であり, 本術式の長期成績に影響すると考えている.
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LS3-1

Surgical Procedures for Degenerative Joint Disease of the Hand

○YaO Jeffrey

Stanford University Medical Center

抄録本文なし
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LS3-2

母指CM関節症に対するSuture-Buttonを用いた鏡視下関節形成術の実
際

Arthroscopic CM Arthroplasty with Suture-Button Suspensionplasty

○藤尾 圭司

関西電力病院 脊椎外科・手外科・整形外科

抄録本文なし
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PD2-1

母指CM関節固定術の可動域評価―動的X線撮影による術前後の比較
―

Range of motion measurement using dynamic X-P following trapeziometacarpal arthrodesis

○服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲, 林 洸太

小郡第一総合病院 整形外科

【目的】母指CM関節固定術（以下、固定術）後の可動域を評価するために、動的X線を用いて検
討したので報告する。【方法】2009年から2017年までに手術を行った母指CM関節症90例132手
(固定術:100,LRTI:32)のうち、女性、Eaton分類stage3、固定術後1年以上経過、術前後の可動
域を動的X線で評価できた20例23手を対象とした。手術時年齢は59±7歳、術後観察期間は15±4
ヶ月であった。動的X線は、自動運動での最大橈側内外転および掌側内外転でのX線を撮影、第1
・第2中手骨の角度（以下、M1M2）を計測、内外転のM1M2の差を可動域のアークとして計算し
た。MP関節の代償運動を検討するため、母指基節骨と第1中手骨の角度（以下、P1M1）も計測し
た。健常手のコントロールとして平均年齢23±2歳の女性28例56手の可動域も同様に計測し
た。【成績】健常手は、橈側内外転のM1M2アークが24°(内転:17～外転:41)、掌側内外転が
35°(6～41)であった。固定術前後の橈側内外転のアークは、それぞれ15°(17～32)と9°(30～
39)で、掌側内外転はそれぞれ23°(16～39)と9°(23～32)であった。また、P1M1は橈側内転の
み、術前15°が術後22°に増加した。【結論】母指CM関節症では、術前から健常手と比べて可
動域が減少しており、固定術後には特に掌側内外転の可動域が減少した。固定術後のM1M2の動
きは主にSTT関節での運動と考えられ、MP関節での代償運動の増加は橈側内転のみにしか認めら
れなかった。固定術後に良好な可動域を獲得するためにはSTT関節の可動域の拡大が必須であ
り、それを可能にすることのできる強固な固定手技と早期可動域訓練の重要性が示唆された。
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PD2-2

母指CM関節症に対し、独自の靭帯形成術を用いたtitanium implant
arthroplastyの中長期成績

Titanium Implant Arthroplasty for Trapeziometacarpal Osteoarthritis

○金 潤壽, 根本 高幸, 岩崎 幸治

太田総合病院 手外科センター

【目的】母指CM関節症に対する手術は、今なお新しい術式が次々と報告されているが、我々は
1996年以来、Swanson titanium basal thumb implant を用いた関節形成術を行ってい
る。implant arthroplastyは、implantの安定性や長期成績などが常に問題として指摘されてい
ることから、implant の脱臼を防止するためにSwanson の原法とは異なる掌橈側進入路で、橈
側手根屈筋腱の半腱を第一中手骨と大菱形骨にあけた骨孔に通し強固に固定する方法を応用し
たところ、脱臼は皆無でimplant の固定性も極めて良好であった。今回は靱帯形成術を中心に
その術式を供覧し、術後５年以上の中長期経過観察例について報告する。【対象と方法】症例
は本法を行った81例中、術後５年以上を経過し、調査が可能であった25例を対象とした。術前
の病期はEaton分類のstageIIおよびIIIに限って本法の対象とした。術後経過観察期間は5年か
ら最長12年である。これらの症例に対して疼痛、握力、ピンチ力、ADL動作、ROMを術前、後で
評価し、さらに手術の満足度、合併症の有 無、疼痛寛解までの期間などを調査した。【結果】
術後、疼痛は全例で改善し、visual analogue scale ( VAS )では術前平均8.7が術後0.7と改善
した。また握力、ピンチ力も有意に改善していた。疼痛寛解までの期間は平均7か月で、手術に
関してはほぼ満足が得られていた。長期経過例ではX線所見においてimplantのstemの偏位や大
菱形骨のmigrationが認められたが、臨床的には問題がない。【考察】本法の長期臨床成績は良
好であり、母指CM関節症のEaton分類stageII、IIIの症例で、除痛や良好な可動性以外にも、力
強い把持機能を希望する高齢者には特に良い適応と思われた。しかし、長期にわたりimplantを
安定さるためには、我々の強固な靱帯再建術を行うなどの工夫が必要である。
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PD2-3

母指CM関節症に対するThompson法の骨孔位置の検討
Evaluation of the bone tunnel of arthroplasty for osteroarthritis of thumb carpometacarpal joint

○南野 光彦, 小寺 訓江, 友利 裕二, 園木 謙太郎
高井 信朗

日本医科大学 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する関節形成術において，再建靱帯の骨孔位置が重要となる．今回
本症に対し大菱形骨全摘出，APLを用いたThompson法を行い，治療成績と骨孔位置について検討
した．【対象および方法】保存療法で改善が得られずThompson法を行った母指CM関節症16例20
手（55歳～78歳）を対象とし，術後経過観察期間は平均15.2か月，Eaton分類III型19手，IV型1
手であった．生理学的な靱帯再建に近づける目的に，Nannoらの靱帯解剖の報告に基づき，第1
中手骨骨孔はdorsoradial ligament（DRL）付着部であるAPL遠位背側5mmから関節面中心のやや
橈背側に向けて，第2中手骨骨孔は掌側1-2 intermetacarpal ligament（IML）付着部から背尺
側遠位に向けて作製した．【結果】全例除痛が得られ，術後母指橈側・掌側外転，握力，ピン
チ力，quick DASHは改善した．母指列短縮の指標のTrapezial space ratioは術後1か月で減少
したが，以後は有意な減少はなくsuspensionは維持されていた．【考察・結論】近年母指CM関
節症に対して，種々の関節形成術の良好な成績が報告されているが，術前後で母指外転に有意
差を認めない報告も散見される．一般的にCM関節の安定化にはDRLとdeep anterior oblique
ligamentと1-2 IMLの3靱帯が重要で，Thompson法はAPLで3靱帯全てを再建する方法と報告され
ているが，本法の作製する骨孔位置について検討した報告は少ない．今回，骨孔位置の工夫に
より母指橈・掌側外転も改善し良好な成績が得られたことから，本法は術者の裁量により安定
した成績が得られる有用な術式と考える．

S79



PD2-4

母指CM関節症に対するFCR半腱を用いた関節形成術の成績
Our result of Tendon Arthroplasty of the Trapeziometacarpal Joint using a Half-slip of the FCR Tendon

○河野 正明, 千葉 恭平, 芝 成二郎, 河野 康平
木下 智文

興生総合病院 整形外科

【目的】我々は2007年以降、母指CM関節症に対して大菱形骨を切除し橈側手根屈筋腱（FCR）の
半腱を使用し靱帯形成を行う関節形成術を行っており、2016年1月からはミニタイトロープを併
用している。また症例に応じ母指内転拘縮やMP過伸展変形も治療している。今回本術式の成績
を報告し術式の有用性及びミニタイトロープ併用の効果を検討する。
【術式及び後療法】Wagnerの皮切で大菱形骨を切除し空隙にFCRの半腱を引き出し、第1中手骨
の関節面から骨幹部背側に通し同腱に引っ掛け反転する。ミニタイトロープは第1中手骨基部関
節面から第2中手骨基部の間に通して固定した。内転拘縮は皮膚を対立Z形成し内転筋筋膜に拘
縮があれば解除する。MP過伸展変形は関節授動術や掌側板縫縮術施行後、鋼線による伸展ブロ
ックを３週行った。ミニタイトロープ併用以前は２週外固定後ROM訓練を開始し8週まで装具を
使用。併用後は術直後からROM訓練を開始し外固定は用いなかった。
【対象および方法】本術式を施行した45例が対象であり、内20例でミニタイトロープを使用、5
例で内転拘縮解離、3例でMPに対する手術を併用した。男性8例、女性37例。平均年齢
63.1歳。Eaton分類StageIIIが28例、IVが1例。術後平均経過観察期間は17.2カ月であった。
痛み、可動域、ピンチ力、切除した大菱形骨空隙の変化につき調査した。ミニタイトロープ併
用前後での比較も行った。
【成績】痛みは全例軽減ないしは消失していた。橈側外転は平均48.2°、掌側外転は45.5°、
ピンチ力は3.8kgであった。大菱形骨腔は術直後平均13.5mmから最終調査時は平均11.8mmで狭小
率は12.6%であり、ミニタイトロープ導入前後で差は認めなかった。
【結論】本法は除痛に優れ満足度の高い術式であり、ミニタイトロープは後療法を短縮できる
アイテムであると考えた。
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PD2-5

母指CM関節症に対するSuture button suspensionplastyを併用した鏡視
下関節形成術の臨床成績：2年以上経過例

Clinical results of arthroscopic arthroplasty for trapeziometacarpal osteoarthritis by using suture button

suspensionplasty：A minimum 2 year follow-up

○坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 仲 拓磨1, 岡崎 敦3, 伊藤 りえ1

齋藤 知行2

1平塚共済病院 整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学 整形外科

3国際医療福祉大学熱海病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対するsuture button suspensionplasty（以下SBS）の良好な臨床成績
が報告されているが，本邦では短期成績のみの報告である．われわれは2014年よりSBSを併用し
た鏡視下関節形成術を行っている．今回，手術を行い2年以上経過観察した術後成績を報告する
とともに，手術の問題点と対策を報告する．【対象と方法】対象は保存治療が奏効せず本術式
を行った36例のうち2年以上経過観察できた17例18手である．全例女性でEaton分類stage3，平
均年齢は62才，両側1例，右11例，左5例，平均経過観察期間は29ヵ月（24～42）であった．使
用したSB はZipTightとMini TghtRopeである．手術は鏡視下大菱形骨を部分切除しSBSを行っ
た．治療成績は疼痛(VAS)，可動域（術前比：VF,RF）,Kapandji test，握力とピンチ力（術前
比），QDASH，合併症を調査した．【結果】疼痛VAS値は術前平均71から術後7に有意に改善した
(p＜0.05)．可動域はVF92％，RF93％と軽度制限と軽度改善を認めた．Kapandji test は8.7か
ら9.9と改善した．握力は168％でピンチ力は132％と有意に改善した(p＜0.05)．QDASHスコアー
も48.8から9.1と有意に低下した(p＜0.05)， X線評価では１例に沈み込みと亜脱臼がみられ
た．合併症は感染と一過性の橈骨神経領域のしびれを各1例認めた．【考察】SBSは除痛効果が
高く早期に機能回復が得られ，2年以上経過しても良好な成績が維持されていた．沈み込み例は
人工靱帯断裂に起因すると考えられSBSの破綻は成績の悪化に繋がる．MTR使用では2mm suture
button tapeまたは2号FiberWireの折り返しによる４Strandでの使用など工夫が必要である．
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PD2-6

進行期母指CM関節症に対する二重折長掌筋腱とSuture Buttonを併用
した靭帯再建関節形成術の短期成績

Ligament Reconstruction Suspension Arthroplasty using Double PL Tendon Graft with Suture Button for

Advanced Thumb CMC Arthritis

○副島 修1, 廣田 高志1, 村岡 邦秀2, 山元 孝亮3

榎田 真吾4, 塚本 和代4

1福岡山王病院 整形外科／国際医療福祉大学, 2対馬病院 整形外科

3高木病院 整形外科, 4福岡山王病院 リハビリテーション科

【はじめに】進行期母指CM関節症に対して、二重折PL腱とsuture buttonを併用した新たな靭帯
再建関節形成術（Ligament Reconstruction Suspension Arthroplasty: LRSA）を考案し、ASSH
手術手技ビデオライブラリーに収蔵された（Soejima O: ASSH HAND-E, 2017）。今回、その短
期成績について報告する。【対象と方法】2015年11月より2017年11月までに本術式を行った症
例は20例22指で、6か月以上経過し観察できた11例12指を対象とした（経過観察率85.7％）。症
例の内訳は、男性6例7指/女性5例5指、手術時平均年齢65.6歳、術前Eaton分類はstage III 11
指/IV 1指、術後経過観察期間は平均11.5か月であった。評価項目として、疼痛（VAS）・握力/
ピンチ力・可動域・患者立脚型評価（DASH/HAND 20）、およびＸ線/CTでの母指列短縮を検討し
た。【結果】疼痛（VAS）は安静時15.6→6.7、動作時75.0→18.4へ改善した。握力/ ピンチ力
は18.8→21.5/ 3.8→4.1、可動域（橈側外転/掌側外転）は52.8→65.3/ 52.2→63.3へそれぞれ
改善した。DASH/HAND20の評価では33.0→21.3/ 38.1→20.7と母指以外の上肢疼痛での減点を含
めても改善していた。画像評価では、これまでのThompson法より後療法を早めているにもかか
わらず母指列は維持されていた。これまでのところ明らかな合併症は認めていない。【考察・
まとめ】進行期母指CM関節症に対して、suture buttonを使用した膝ACL再建術にヒントを得
て、二重折PL腱とsuture buttonを併用した新たな靭帯再建関節形成術（LRSA）を考案しその短
期成績を検討したが、重大な合併症なく良好な短期成績を示していた。強固な初期固定で安心
して早期後療法が可能であり、これまでのLRTIやThompson法とならぶ関節形成術の手術手技と
して推奨できると考えられた。
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EL3-1

橈骨骨切り術と血管柄付き筋膜脂肪弁移植を用いた先天性近位橈尺
骨癒合症の授動術

Mobilization of a congenital radio-ulnar synostosis with radius osteotomy and a vascularized fascio-fat

graft

○金谷 文則, 川越 得弘, 仲宗根 素子, 大久保 宏貴
金城 政樹

琉球大学大学院医学研究科 整形外科学講座

1991年に先天性近位橈尺骨癒合症に対する橈骨骨切りと遊離血管柄付き筋膜脂肪弁移植を用い
た授動術を開発して以来、25例を目安に手術成績の評価と術式の改良を行っている。現在では
改良法は6次におよび、手術例は150例を越えている。今回、改良法(4または5段階)の詳細につ
いて述べる。I.分離：後方アプローチを用いる。肘筋を翻転して骨癒合部を展開し、エアトー
ムで分離する。前方脱臼では橈骨と尺骨がメガネ状に癒合しているため中央での分離は容易で
あるが、後方脱臼では尺骨の中に橈骨が入り込んでいるため、分離の際に橈骨を削りすぎない
ように、かつ尺骨鉤状突起を温存するようにエアトームの掘削角度を調整している。上腕二頭
筋腱は癒合部掌側の骨皮質に停止しているため、必然的に付着部より遊離する。II. 橈骨骨切
りによる橈骨頭の整復：前方、後方脱臼例とも近位で骨切りを行い4穴のプレートで固定してい
たが、橈骨の弯曲が強い例(主に橈骨頭後方脱臼例)では橈骨骨幹部での骨切りを行ってい
る。III. 尺骨の回旋骨切り；術前CTを用いた3D解析で尺骨の内旋が強く、術中分離後に回外位
が達成できなかった例(回内強直が高度な橈骨頭後方脱臼例)では、尺骨外旋骨切りを行いプレ
ートで固定する。IV.上腕二頭筋腱の縫着による回外機能の再建：上腕二頭筋腱を橈骨背側に縫
着し回外機能を再建する。V. 分離部への肘筋、有茎筋膜脂肪弁の充填：分離部の近位約1/3に
肘筋、遠位2/3に有茎筋膜脂肪弁を挿入し後者は掌側の筋膜に縫合する。前腕回外～中間位、橈
骨頭整復位で橈尺骨をK鋼線で固定し、肘関節90&deg;屈曲位で上腕ギプス固定を行う。3週間で
ギプスを除去、K鋼線を抜釘して自動運動を開始する。骨癒合に応じて術後3カ月を目安に体育
参加を許可している。
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EL3-2

小児の手指疾患―先天異常手とその治療―
Treatment of congenital anomaly of the hand

○高山 真一郎

国立成育医療研究センター 整形外科

   小児における手指疾患のほとんどは先天異常・腫瘍性病変で、まれに炎症や感染も見られる
が、絞扼性神経障害や変形性関節症は問題とならない。
　今回の講演では、手指の代表的な先天異常疾患（多指症・合指症・母指形成不全症・合短指
症・短指症・斜指症・裂手症・巨指症・先天性絞扼輪症候群・握り母指症・先天性多発性関節
拘縮症）の概要を解説するとともに、治療上の問題点及び演者自身が行ってきたいくつかの試
みを紹介する。
　上肢先天異常に対しては、従来から癒合した皮膚の分離、余剰部の切除、骨切りによる変形
矯正、腱移行による肢位の改善など様々な手法を組み合わせて再建が行われてきた。形態的・
機能的両面の改善を考慮して治療計画を立てていくことになるが、完全に満足できる結果が得
られる症例は限られ、標準的な治療が家族の要求・願望に応え切れていないことも多い。また
先天異常では、外観からの予想より日常生活動作上の障害は少なく、患児自身が機能障害を訴
えることは少ないが、一方で有効な機能再建術は上肢の機能を大幅に向上させ得る。形態異常
が著しいほど家族は早期の治療を希望するが、治療内容によっては一定の年齢まで待機してか
らの手術が薦められる疾患も少なくない。逆に至適時機を逸すると異常な動作パターンや関節
変形などが固定化して機能改善が得難い疾患もあり、手術時期は機能障害の程度・再建目的な
どを十分検討して決定する。
　今後遺伝子レベルの研究による発現機序の解明、再生医療やロボット工学などの進歩によ
り、これまでは考えられなかった治療法の革新も期待されるが、先天異常の治療は、&ldquo;元
に戻す再建&ldquo;ではなく、&rdquo;新しいバランスを創造&ldquo;するもので、手外科医にと
って醍醐味のある領域と考えている。
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EL4-1

屈筋腱断裂の治療
Repair of the flexor tendon laceration

○牧 裕

一般財団法人新潟手の外科研究所

指屈筋腱断裂の新鮮例に対する端端縫合、陳旧例に対する遊離腱移植などについて、動画を含
め現在我々の施設で行っている治療方法を解説する。
 腱縫合は端端では4-0ナイロン糸による6 strand core sutureをロッキング縫合で行い
（Y1法）、腱移植や腱移行では近位縫合部はinterlacing sutureで同じく4-0ナイロン糸で
mattress ではなくfigure of eight縫合を行う。腱移植の遠位で移植腱を末節骨に固定する
際、深指屈筋腱の腱断端が残っている場合はこれと縫合し、補助縫合をしっかりかけるが、腱
断端が残っていない場合の末節骨へのアンカーに良い方法がない。マイクロアンカーの使用や
移植腱と掌側板を含めた周囲軟部組織との補助縫合を行うこともある。
 陳旧症例で腱移植を行う近位断端のexcursionが不十分である場合は、力源として隣接指の深
指屈筋腱に端側縫合する。また手関節付近での皮下断裂例で中指や環指の浅指屈筋腱を切離し
てこれに移行する選択もあるが、この時手関節ブロックなどで手術を行い、腱縫合後新たな力
源で自動屈曲させて、患指を十分に屈曲できるか、また自動伸展できるか縫合の緊張度を確認
できればベストである。
 後療法は早期運動を選択することが多い。後療法の手順は決めているがあくまでも目安で、術
中の腱縫合状態、腱周囲組織の状態、後療法の進行状況、患者の理解力や性格など見極めなが
ら、場合によってはスケジュールを遅らせながら行う。たとえ途中で関節拘縮の増強や腱癒着
が生じても、術後8週を過ぎるまでは腱縫合部に強いストレスのかかる無理な他動運動は控え
る。術後8週以降にストレッチやスプリント療法を少しずつ加える。
 腱の癒着が残った場合は、関節拘縮をスプリント療法で除き、端端縫合では4ヵ月以降、腱移
植では6ヵ月以降に腱剥離を行う。
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EL4-2

小児屈筋腱修復、滑膜内屈筋腱移植、長母指伸筋腱再建術
Flexor tendon repair in children, intrasynovial tendon graft, repiar of the extensor pollicis longus tendon

○加藤 博之1, 内山 茂晴2, 大井 宏之3

1信州大学 整形外科, 2岡谷市民病院 整形外科

3聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

6歳未満のzone 2屈筋腱断裂一次修復】4-0ナイロン、modified Kesslerで 2 strand core縫合
後にtension reducing positionで肘上ギプス固定を3週半行っている。13例中1例で腱剥離術を
要したが、腱再断裂例はなかった。13例の術後8年経過時の成績は、TAM平均89(74-100)%で成長
障害例は無かった(Kato H, et al. J Pediatr Orthop. 2002; 22:732-5)。
 陳旧性屈筋腱損傷に対する滑膜内屈筋腱移植術】第2足趾屈筋腱を遊離移植し、術後早期運動
を行っている。術後平均 15か月の成績は、母指以外の9指ではDIP関節とPIP関節のtotal
active motion(TAM)は平均143 &deg;、1母指のMP関節とIP関節のTAMは110&deg;と良好であっ
た。足趾に愁訴は無かった(Ohi H, Uchiyayma S, Kato H. et al. J Hand Surg Eur. 2017;
42:469-72)。
 EPL腱皮下断裂】腱移植、腱移行を行っているが、いずれの手術法でも腱緊張度は母指爪先中
央部が手術テーブルから2cmの距離としている。20例（腱移植7例、腱移行13例）の成績は、母
指TAM平均90％、retropulsion位での母指尖挙上距離の健患差は平均1.2cmと良好であった。こ
の緊張度決定方法は簡便である。腱移植と腱移行の成績に差は無く、EIP採取による示指機能障
害やEIP腱低形性例の存在などを考慮すると、発症後3か月以内例では腱移植を第一選択にすべ
きと考える(近藤真, 他. 日手会誌 2006; 23 :S156, 鴨居史樹、他. 日手会誌 2017; 31
:S710)。
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橈骨遠位端遠位設置型プレートと骨との適合性評価
Evaluation of congruity between volar rim plate and distal radius

○神田 俊浩, 鈴木 歩実, 向田 雅司, 大井 宏之

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

【はじめに】掌側プレートの術後合併症である屈筋腱断裂の報告が後を絶たない。特に遠位設
置は危険因子であり、プレート遠位部の浮き上がり設置を回避する必要もある。屈筋腱断裂を
予防するため、演者らは方形回内筋とintermediate fibrous zoneの軟部組織(IFZ)でプレート
遠位部を被覆する術式を施行している。今回遠位設置型のVA-Volar Rim Distal Radius
Plate(VA-VRP)を使用し、骨との適合性評価と、プレート遠位部被覆の成否について調査したの
で報告する。
【対象と方向】VA-VRPで内固定した、50歳以上の閉経女性16例を対象とした。平均年齢
69.4歳、手術時のプレート遠位部被覆の成否を調査し、舟状骨窩掌側縁とプレートとの距離(S-
P)、月状骨窩掌側縁とプレートとの距離(L-P)、月状骨窩で計測した掌側傾斜(VT)を術直後およ
び術後3か月時のCTで評価した。
【結果】全例プレート遠位部は被覆できた。術直後CTでS-P平均0.12mm(0―1.1mm)、L-P平均
0.45mm(0―2.9mm)、VT平均2.8°(-11.2―8.3°)であり、術後3か月でS-P変化なし、L-P平均
0.47mm(0―3.0mm)、VT平均3.5°(-10.5―10.1°)であった。L-Pも変化量は最大で0.1mmと誤差
程度であり、VTは変化量平均0.6°(-2.8―3.9°)であった。術後および術後3か月時でS-P、L-P
とも0mmの例が11例であった。L-Pが2mm以上の例が2例あり、1例はVT術後-11.2°と明らかな整
復不足であり、もう1例は橈側圧着による尺側浮き上がりを生じた例であった。整復不足の1例
は抜釘時にIFZの菲薄化とプレート遠位部の露出を認めた。
【考察】プレート遠位部被覆は腱断裂を予防しうるが、浮き上がりがあれば後にIFZは菲薄化
し、腱と干渉しうる。確実な整復とプレート遠位部尺側の圧着が重要であり、これに遠位部被
覆操作を加えることにより安全な内固定になる可能性がある。
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O3-2

橈骨遠位端骨折における掌側ロッキングプレート尺側設置の限界
Ulnar positioning limits of volar locking plate in distal radius fractures

○山本 康弘1,2, 杉山 陽一1, 渡 泰士1, 小畑 宏介4

木下 真由子1, 後藤 賢司1, 梶原 一2, 岩瀬 嘉志3

内藤 聖人1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2江東病院 整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂江東高齢者医療センター 整形外科

4山梨県立中央病院 整形外科

【はじめに】　月状骨窩部の骨片を伴った掌側転位型橈骨遠位端骨折の治療が，トピックとな
っており時に治療に難渋する. この骨折を固定する際，プレートの設置はより遠位，かつ尺側
にプレートを設置し，バットレス効果を加えることが重要である. プレートの遠位位置は、プ
レートの種類によってwatershed lineを基準にして設置するが、尺側設置については術者の裁
量で異なってくる. 今回我々は，プレートを尺側に設置し，回内外時にプレートと骨が干渉す
る位置について調査した.【対象と方法】　本研究では新鮮凍結屍体6体を対象とし，Acu-Loc2
遠位設置プレート(日本メディカルネクスト社製)を使用した. Dual window approachで展開
し，方形回内筋は尺骨付着まで剥離，関節包・TFCCは温存した. 透視下に尺骨切痕の前後が重
なる方向を正面像と定義した. プレートの尺側縁と橈骨尺側縁が一致するプレート設置を0mm，
プレートが橈骨尺側縁から2mm・4mmはみ出す設置を行い，前腕回内外時においてプレートと尺
骨頭との衝突の有無について調査した.【結果】　0mmでは全例で衝突を認めなかった. 2mm・
4mmでは回外位で，4体・67%に衝突を認めた. 回内位での衝突は，4mmの1体で認めた. 【考察】
　透視下に尺骨切痕の前後が重なる橈骨尺側縁までの掌側ロッキングプレート尺側設置は，安
全な回内外運動が担保されることが示唆された. しかしながら，プレートを橈骨尺側縁から尺
側に偏位させると，高率に尺骨頭と衝突し回外制限が生じる. これは回外時，尺骨頭が掌側に
偏位するためである. スクリュー挿入を考慮しない場合，プレート設置は0mm地点まで可能かつ
安全であった.
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O3-3

掌側月状骨窩リム骨片の長さは10mm以内が妥当か？
Is the definition of the volar marginal rim fragment of distal radius fracture reasonable within 10 mm?

○清水 総一郎1, 高田 逸朗1, 三崎 孝昌1, 長谷川 健二郎2

長谷川 徹1

1川崎医科大学 脊椎・災害整形外科, 2川崎医科大学 手外科・再建整形外科

【諸言】橈骨遠位端骨折の中でも月状骨窩の掌尺側骨片（掌側月状骨窩リム骨片）が小さい症
例は本骨片の強固な内固定が困難なため成績不良例も多い.しかしこの掌側月状骨窩リム骨片の
大きさの定義は一定の見解はない.第60回本学会のシンポジウムにおいて骨片の大きさは10mm以
下が適当との意見が多数を占めた.しかしその数値の根拠は十分とは言えない.【目的】橈骨遠
位端骨折の遠位骨片の長さを計測し,骨片の大きさと形態の分布を検討することを目的とし
た.【対象と方法】2015年4月から2017年9月に当院を受診した,18歳以上の橈骨遠位端骨折173例
のうち,受傷時CTにて遠位骨片の掌側面が計測可能な症例すなわちAO分類 A2(16例),A3(15例)と
わずかに関節面を含む背側尺側骨片（いわゆるdie punch骨片）のみを認めるC1(8例),C2(19例)
の計58例を対象とした.男14例,女44例,年齢は平均61歳（19～89歳）であった.ワークステーシ
ョンで遠位骨片の座標軸を統一した後に矢状断像で掌側面の長さ（watershed lineから骨折
部）を計測した.計測部は冠状断像でS-L中央（S-L）,橈骨茎状突起とS-Lを4分割した最橈側1/4
点（R1/4）,3分割した最橈側1/3点（R1/3）,中点（R1/2）,S-LとDRUJの中点（U1/2）の 計5か
所とした.【結果と考察】骨片最短部の平均は6.5mmで10mm以上は1例のみであった. 測定点5か
所の内,最短箇所で最多は橈側のR1/3,R1/4の32.8%であった.調査前では尺側が短い症例が多い
印象であったが,結果は逆であった.掌側月状骨窩リム骨片が位置する尺側部（U1/2）の骨片の
大きさは平均8.7mmであり,10mm以下の症例は69%であった.すなわち10mm以下を内固定困難な掌
側月状骨窩リム骨片とすると過半数が該当し,これは実臨床での印象としては大きすぎると思わ
れる.大きさの定義に関してはより慎重な検討が必要と考える.
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O3-4

掌側辺縁骨片を含む橈骨遠位端骨折に対するpre-bended poly-axial
locking plateでの治療成績

The Clinical Results using a pre-bended poly-axial locking plate for the Distal radius fractures involving

the volar marginal rim fragment

○土肥 義浩1, 藤谷 良太郎1, 面川 庄平2, 田中 康仁3

1医真会八尾総合病院 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科学教室

3奈良県立医科大学 整形外科学教室

【目的】橈骨遠位端骨折の掌側辺縁骨片にpre-bendしたプレートを用いた成績を報告する。
【方法】橈骨遠位端骨折手術97症例のCT像からmedoff分類のvolar rim骨片で骨折線がsigmoid
notchの中央より掌側に限局するものを掌側辺縁骨片(VMR)として抽出しpre-bendしたプレート
で手術したPB群、同じ機種でpre-bendなしのC群に分類した。単純X線像のVT,RI,およびUVの術
直後の矯正不足を健側差で、最終経過時までの矯正損失を術直後との差で２群間比較した。X線
正面像VMRの掌側面のプレート被覆率を算出し比較した。Mayo wrist scoreとDASHも比較し
た。Unpaired t-testで有意水準0.05以下とした。術後合併症も調査した。
【結果】VMRは14例にみられ掌側転位型に合併したものが10例であった。そのうちPB群が5例(平
均59.6才)でC群は７例(平均69才)であった。
術直後の矯正不足はPB群VT2.9度,RI8.5度,UV-0.5mm、C群VT3.4度,RI1.3度,UV0.2mmで,PB群のRI
が有意に大きく矯正が不足していた(p=0.004)。最終経過時までの矯正損失はPB群VT0.9度,RI-
3.2度,UV0.6mm、C群VT-3.0度,RI2.2度,UV0.5mmで、C群よりPB群でRIが尺側方向に有意に大きく
矯正損失がみられた(p=0.05)。またPB群よりC群でVTが掌側方向に有意に大きく矯正損失がみら
れた(p=0.04)。
PB群の被覆率は横径69.9％縦径66.2％、C群横径62.2％縦径31.0％で、縦径の被覆率はPB群で有
意に高かった(p=0.02)。
MayoスコアはPB群77、C群69、DASHはPB群9.3、C群20.8で有意差はなかった。術後合併症はPB群
にAPL損傷1例、C群にOA 2例、関節内隔壁形成1例みられた。
【結論】プレートをpre-bendしたことで掌側辺縁骨片への被覆が良く掌側への固定性が向上し
たが、橈側の整復や固定性が不十分であった。pre-bendなしの群は掌側に転位がみられ2例でOA
に進行した。短期成績に影響はなかった。
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O3-5

月状骨窩掌側骨片にアキュツイスト固定を行った橈骨遠位端関節内
骨折の治療経験

Treatment experience with plate fixation and supplemental screw fixation forunstable volar lunate facet

fracture fragments

○山本 研, 小山 あかね, 伊東 祐紀, 飯盛 謙介
斉藤 公亮, 水沢 慶一

石切生喜病院 整形外科

【はじめに】今回われわれは 月状骨窩掌側骨片（ 以下 VLF 骨片 ) を含む橈骨遠位端関節内
骨折に対してアキュツイストによる固定を行った症例を経験したので文献的考察を加えて報告
する．
【 対象と方法】VLF骨片を含む橈骨遠位端関節内骨折の6例を対象とした．男性2例，女性4例で
手術時年齢は平均 62.5才（ 34ー80才）であった．AO 分類による骨折型はB3-3が1 例 ，C3-1
が 5例であった．平均経過観察期間は平均で9か月（5ー15 か月）であった．検討項目は，X線
評価としてRadial inclination( RI ) ，Volar tilt(VT)，Ulnar variance(UV)，を術直後，
最終調査時に計測し，矯正損失を調査した．また，VLF 骨片の大きさは，術前 CT の矢状断，
冠状断像で掌側隆起遠位部 から 縦径， 奥行き，横径を計測した ．臨床評価として最終経過
観察時の関節可動域と握力（健側比），Mayo wrist score，DASH score を測定し合併症の有無
を評価した．
【 結果】全例骨癒合を得られた．X 線学的評価では平均ΔRI，VT，UVはそれぞれ 0.18
°，0.10° ，0.21mm で，術直後と最終経過観察時の比較において有意な矯正損失は認めなか
った．また，VLF骨片の大きさは縦径9.2mm，奥行き 10.6mm，横径14.6mmであった．機能評価で
は平均関節可動域は背屈が 68° ,掌屈が 64° ，回外が82° ，回内が82° で握力は 健側比
73 %であった．臨床評価は Mayo wrist score で平均83. 3 点でExcellent 3例，Good
2例，Fair 1例で， DASH score は平均 8 点 であった．
【考察】橈骨遠位端骨折におけるVLF骨片は，橈骨手根関節の安定性に寄与している事が報告さ
れており，この骨片の整復固定の重要性が指摘されている．今回われわれはアキュツイストを
用いて整復固定した．骨片の術後転位や掌側亜脱臼症例もなく有用な固定方法の一つと考え
る．
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O3-6

DVRプレートによる月状骨窩掌側骨片の固定限界の検討―臨床例の
術後CTを用いた検討―

The Limitatin of DVR Plate for The Fixation of Volar Lunate Fossa Fragment

○加地 良雄1,2, 中村 修1, 山口 幸之助1, 飛梅 祥子1

山本 哲司1

1香川大学医学部 整形外科, 2香川大学医学部附属病院 リハビリテーション科

【目的】DVRプレートはDSS法が行えること，尺側がより遠位まで設置でき月状骨窩掌側（VLF）
骨片の固定に有利であることから橈骨遠位端関節内骨折（関節内骨折）の治療に有用とされて
いる．しかし，術後の再転位が問題になるvolar rim fractureのような小さなVLF骨片に対して
も有用かは十分に検討されていない．今回，DVRがどれくらいの骨片幅および関節面幅のVLF骨
片にまで対応できるのかを実際の臨床例の術後CT画像を用いて検討した．
【方法】対象は関節内骨折に対してDVRによる固定を行い、術後にCT検査を行った41例（男性
6例，女性35例，平均年齢68.0歳）。評価はCTの再構成矢状断像を用いて橈骨遠位端掌側縁から
DVRの遠位１列目最尺側スクリュー（D1スクリュー）近位端までの距離(L1)および橈骨遠位端掌
側縁からD1スクリューが関節面を支持する点までの距離(L2)を計測した．また，同時期に撮影
した単純X線像でpalmar tilt(PT), radial inclination(RI), ulnar variance(UV)を計測し，
それぞれの計測値とL1, L2との相関関係を検討した．
【結果】L1の平均値は9.5mm，レンジは7.5～11.1mmであった．つまり骨片幅7.5mmがVLF骨片に
D1スクリューを挿入できる限界値となっていた．L2の平均値は10.5mm，レンジは8.8～12.5mmで
あった．つまり関節面幅8.8mmがD1スクリューでVLF骨片の関節面を支持できる限界値となって
いた．またL1, L2はRI, UVとの間に相関関係を認めなかったが，PTとの間に負の相関を認
め，PTの整復が不良であれば固定できる骨片幅，関節面幅の限界値が大きくなっていた．
【考察】今回の検討から実際の臨床例ではVLF骨片の幅が7.5m以下，関節面幅が8.8mm以下の症
例ではDVRによる固定は困難であることが推測された．また，この限界値は背屈転位の整復が不
良であるとさらに大きくなることが示唆された．
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O4-1

橈骨遠位端骨折掌側プレート固定術後の長母指屈筋腱の癒着と母指
可動域の関連性

The relation between FPL adhesion and thumb motion after distal radius fracture volar plating fixation

○佐藤 琢哉1, 松下 和彦2, 内藤 利仁3, 新井 猛4

小山 亮太1, 仁木 久照1

1聖マリアンナ医科大学 整形外科講座, 2川崎市立多摩病院, 3聖ヨゼフ病院

4湘南病院

【目的】橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレートにおける長母指屈筋腱（FPL）の癒着が母指運
動機能障害を生じると報告されている。FPLの癒着部位や強さを評価し母指運動障害の原因を検
討することである。【対象と方法】2016年6月から2017年9月間に橈骨遠位端骨折に対し掌側プ
レートを施行した患者16名16手、男性2名、女性14名、抜釘時年齢は平均66.5歳（19-83歳）を
対象とした。抜釘時期は術後平均11ヵ月（6-17ヵ月）、プレート抜釘時にプレート上のFPLと方
形回内筋（PQ）間の癒着を遠位、中央、近位の3区画に分け、癒着強度を3段階評価とした。母
指屈曲可動域角度（TAF）、机上で母指を最大伸展した際の健患側差を母指伸展テスト（aTTT）
とし抜釘前、抜釘後3か月で比較検討を行った。また術前後のTAF、aTTTを比較検討し、手関節
最大背屈位から母指伸展動作ができない（DTT）やひきつれ感などの術後の自覚症状の改善を評
価した。【結果】遠位、中央、近位の癒着スコアは平均2.1、1.8、1.6であった。各区画と術前
TAFの相関係数は0.39、-0.06、0.17であった。遠位、中央、近位とaTTTの相関係数は-0.32、-
0.03、-0.30であった。術後TAFは7名で統計的有意差をもって平均7°改善し、術前後aTTTは平
均2mm改善したが統計的有意差は認めなかった。DTTは2名で改善、抜釘後にひきつれ感は4例で
消失した。【考察】臨床ではFPL-PQ間のみの癒着を作成することは困難であるため今回の評価
法ではFPL-PQ間の癒着強度がTAF、aTTTから母指可動域を制限するという結果は得られなかっ
た。しかしながら抜釘することでTAF、aTTTの改善を認めた。
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O4-2

橈骨遠位掌側部の骨性隆起位置と長母指屈筋腱走行の解剖学的検討
―橈骨掌側ロッキングプレートの至適位置への設置にむけて―
An anatomical study of the anterior carpal process of distal radius and the flexor pollicis longus

tendon：For optimal positioning of a volar locking plate

○村上 賢也, 佐藤 光太朗

岩手医科大学医学部 整形外科

【緒言】Anterior carpal process of radius（AC proc）は橈骨遠位掌側部において長母指屈
筋腱（FPL）の橈側に位置し、最も掌側へ突出した骨性隆起であり、掌側プレート後FPL障害予
防における重要な指標とされている。しかし、FPLとの位置関係についての報告は少ない。今回
我々はAC procとFPLの位置関係について調査した。
【方法】解剖体10手（男性8手、女性2手、死亡時平均年齢79歳）を対象とした。FPLと方形回内
筋以外の軟部組織を除去した後、手関節部のCTを撮影した。画像解析ソフトを用いてAC proc頂
点レベルでの水平断像を作成し、橈骨の横径、縦径、橈側の掌側面に対するAC procの高さと角
度を計測した。また、橈骨遠位部の横径に対するAC proc頂点位置とFPL走行位置を計測し相関
関係を検討した。検定にはスピアマン順位相関係数検定を用い、有意水準は5％未満とした。
【結果】橈骨断面の横径は平均33.7±3.0 mm、縦径は平均27.1±2.3 mm、AC procの高さは平均
2.6±0.6mmであった。AC procの形状は山が急峻な型が4例、なだらかな型が6例であった。AC
proc頂点は橈骨横径に対して尺側縁から平均20.1±4.6%に、FPLは平均46.2±4.8%に位置してい
た。AC procからFPLまでの距離は平均8.9±1.4mm であり、橈骨横径に対するAC proc位置とFPL
位置には有意な相関を認めた。AC proc頂点位置や高さは橈骨横径や縦径と相関を認めなかっ
た。
【考察】本研究結果から橈骨遠位部のFPLは、橈骨横径の40.0～54.9%の範囲を走行しており、
従来の報告と同様に個体差があることが判明した。AC proc位置とFPL位置は有意な相関関係に
あり、AC procはFPL位置を規定する重要な指標と考えられた。橈骨遠位端骨折に対する掌側プ
レート固定の際には、症例によるAC procの位置や形状の違いに注意してプレートを選択、設置
する必要がある。
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O4-3

橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレートによる屈筋腱障害の早期
症状

Early Symptoms of Flexor Tendon Irritations after Volar Locking Plate Fixation of Distal Radius

Fractures

○渡辺 直也1, 本宮 真1,2, 岩崎 倫政2

1帯広厚生病院 整形外科

2北海道大学大学院医学研究院専門医学系部門機能再生医学分野 整形外科学教室

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定術の合併症の中で、屈筋腱断裂は非常に重
篤な合併症である。屈筋腱断裂を防ぐためには症状を早期に察知する必要があるが、屈筋腱障
害の早期症状に関する研究は少ない。本研究の目的は、屈筋腱との干渉が避けられない掌側リ
ムプレート（DePuy Synthes社Volar Rim plate）を用いて橈骨遠位端骨折の治療を行った症例
について、屈筋腱障害の症状および術中所見に関して調査することである。
【対象と方法】2016年7月～2017年10月までに当科で掌側リムの骨片を伴う橈骨遠位端骨折に対
して掌側リムプレートを用いて骨接合を行った症例のうち、金属抜去を行い屈筋腱の状況を確
認できた10例10手(男4女6、平均年齢57歳)を対象とした。評価項目は骨折型、X線計測、屈筋腱
障害による症状および術中所見とした。
【結果】骨折型はAO分類C1：2手、C2：1手、C3：7手であった。最終調査時のX線計測は平均で
UV‐0.6mm、VT8.1°、RI 20.6°であった。屈筋腱の症状を調査したところ、手関節部での轢音
を9手に認めた。自覚症状では、症状なしが5手、指屈伸時の手関節部の違和感が3手、手指屈曲
した状態での前腕回旋動作時の疼痛が3手などであった。術中所見では全例で腱滑膜の肥厚を認
めた。4手において腱滑膜の摩耗による腱の露出を認め、うち1手で腱自体に摩耗の所見を認め
た。
【考察】プレートとの干渉による屈筋腱障害においては、腱滑膜の肥厚はもとより摩耗による
腱の露出があっても自覚症状がない症例があり、注意が必要である。自覚症状がなくても他覚
的に轢音を手関節部で感じる症例が多く、轢音は早期から生じる症状と考えられ、屈筋腱障害
を疑う有力な徴候と考えられる。
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O4-4

橈骨遠位端骨折後に続発する長母指伸筋腱断裂についての検討
Extensor pollicis longus rupture after distal radius fracture

○佐藤 文香1, 吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2

1赤心堂病院 整形外科, 2杏林大学 救急救命学科

【はじめに】橈骨遠位端骨折に続発する長母指伸筋腱断裂は保存治療例に多いと言われている
が、手術例（スクリューによる直接損傷ではない症例）でも報告があり、その原因は未だ明ら
かでない。今回、その発生原因と危険因子について検討した。【対象と方法】2012年9月以降、
橈骨遠位端骨折後に長母指伸筋腱断裂をきたし、腱移行術を行った症例22例22肢（女性20例　
男性2例）を対象とした。年齢は16～77歳（平均68歳）、骨折治療の内訳は保存16例、手術6例
で、観察期間は2カ月～4年（平均11カ月）であった。調査項目は、骨折線の位置とリスター結
節との関係、保存例での外固定の有無、骨折治癒後の転位残存の有無、骨折から腱断裂までの
期間とした。【結果】骨折線は全例リスター結節に及んでいた。保存例の外固定は、有り
12例、無し3例、不明1例で、固定期間は平均4週間であった。骨癒合後のX線所見で、有意な転
位の残存はなく、リスター結節周囲の骨変化が11例（50％）にみられた。腱断裂までの期間
は、保存例で平均  8.1週間、手術例で平均  32.3週間で、手術例が有意に長かった
（P＜0.05）。また保存例では外固定有りの方が、腱断裂までの期間が長い傾向にあっ
た。【考察】橈骨遠位端骨折が高齢者に多い骨折であることを考えると、中高年～前期高齢者
が17例（77％）と多く含まれ、日常活動性が危険因子の一つと考えられた。今回の調査におい
て、腱断裂の時期が骨折直後、骨癒合進行期間、骨癒合後の3つの期間に分布しており、それぞ
れの発生原因は異なる可能性が考えられた。【結語】橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋腱断裂に
ついて、断裂時期は転位の程度や治療方法で異なるため注意が必要であり、またその予防方法
については時期に合わせた検討が必要と考えられた。
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O4-5

新鮮凍結屍体を用いた橈骨遠位端骨折術後屈筋腱障害を予測するた
めの適切な単純X線側面像の検討

Appropriate lateral radiographic view for evaluating the risk of flexor tendon injury following distal

radius fracture fixation

○徳武 克浩, 岩月 克之, 建部 将広, 山本 美知郎
栗本 秀, 西塚 隆伸, 大西 哲朗, 石井 久雄

中野 智則

名古屋大学医学部 手の外科

【目的】橈骨遠位端骨折術後における単純X線側面像は、遅発性屈筋腱断裂を予測するうえで重
要な画像所見であり、Soong分類では、プレートが最も薄く投影され（定義１）、さらに舟状骨
遠位と豆状骨が重なる（定義2）像を評価対象の側面像としている。しかし、実臨床ではこの両
定義を満たす単純X線側面像を得ることが困難なことも多い。本研究の目的は、新鮮凍結屍体を
用いて、プレートの両端接触及び部分接触モデルを作成し、単純X線側面像において両定義が満
たされない原因を調査することである。【方法】新鮮凍結屍体6体7肢に対し、Acumed社製Acu-
Loc2近位設置用プレートを用いて骨接合を行い、両端接触モデルにおけるプレートの最薄投影
像（以下側面像A）と舟状骨結節前縁-豆状骨前縁が重なる像（以下側面像B）との関係性、およ
びSoong分類について調査した。また部分接触モデル（尺側浮き、橈側浮き：各々10°）でも同
様に評価し、また部分接触側面像の特徴を調査した。【結果】両端接触モデルにて、7肢中3肢
は両画像が大きく乖離し（2肢でSoong分類が変化）、解剖学的個体差を認めた。部分接触モデ
ルでも、両定義は一致しない症例が多かった。部分接触の側面像では橈尺側の両掌側皮質縁を
しっかりと追うことがギャップを検出するために重要であった。また橈側浮きモデルにおい
て、プレートの掌側突出がマスクされる症例を認めた。【結論】解剖学的個体差及びプレート
の不適切設置により、側面像Aと側面像Bは個々の症例によって必ずしも一致しないことが示さ
れた。どちらのケースにおいても側面像Aを基本とし、橈側の掌側皮質縁と尺側の掌側皮質縁の
位置関係やプレートとの接触をしっかり評価し、三次元的に考察することが重要であると考え
られた。
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O4-6

掌側ロッキングプレート固定時のロッキングスクリュー、ピンの背
側突出についての検討

Dorsal screw penetration after volar locked plating of distal radius fractures

○牧野 絵巳1, 荻原 弘晃1, 宮城 道人2, 杉浦 香織3

1浜松赤十字病院 整形外科, 2浜松医科大学 整形外科, 3遠州病院 整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（以下VLP）施行時、伸筋腱断裂予防
の為螺子の背側突出に配慮しても、術後画像にて突出を認めることがある。近年単純X線撮影に
おけるdorsal tangential view(以下DTV)は螺子の背側突出に対する検出率が高いと報告されて
いる。
【目的】VLP固定時の背側皮質から遠位螺子先端までの距離(the screw tip cortex distance：
以下STCD)が、術中デプスゲージで計測した値と術後DTV撮影で計測した値とでどの程度乖離し
ているか検討する。
【対象と方法】当科で2016～2017年に橈骨遠位端骨折に対してVLP固定を行った47例49手を対象
とした。術中、遠位骨片のデプスゲージ測定値と実際に挿入した螺子長を記録し、背側皮質と
の距離をデプスゲージ-STCDとした。術後DTV撮影を行い、画像にてSTCDを計測してDTV-STCDと
した。術中計測より深く挿入されていた螺子について検討した。
【結果】使用した遠位螺子364本のうち84本が計測値より深く挿入されていた。螺子の突出方向
は52本が尺側、28本が橈側、4本がLister結節部で、有意にリスター結節より尺側に螺子が深く
挿入されていた。うち1mm以上深く挿入されていた螺子は35本で、22本が尺側、13本が橈側であ
った。2mm以上のものは15本で、尺側が8本、橈側が7本であった。3mm以上のものは2本あり、尺
側と橈側が1本ずつであった。
【考察】遠位螺子がデプスゲージの計測より深く挿入されていることが多く、特に尺側で深く
挿入されていた。このような乖離が生じた理由として、挿入時の手技的な問題に加え、背側の
粉砕や近位固定によるプレートの圧着など、また尺側はLister結節の陰影と重なり透視下に確
認しづらいことが関与しているのではないかと考える。螺子の背側突出を防ぐ為には、測定値
より短めの螺子を選択すべきと考えた。
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掌側ロッキングプレートにおける遠位ロッキングスクリューの背側
突出と伸筋腱との干渉およびSkyline viewの有用性

Interference between dorsal protrusion of distal locking screw in volar locking plate and extensor tendon,

and usefulness of the skyline view

○小畑 宏介1,2, 石井 紗矢佳1,3, 後藤 賢司1, 杉山 陽一1

山本 康弘1,4, 渡 泰士1, 長濱 靖1,5, 岩瀬 嘉志6

内藤 聖人1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2山梨県立中央病院 整形外科

3順天堂大学医学部附属浦安病院, 4江東病院 整形外科, 5同愛会病院 整形外科

6順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに]掌側ロッキングプレートを用いた橈骨遠位端骨折に対する手術治療の合併症の一つ
に、遠位ロッキングスクリューの背側突出による伸筋腱断裂がある。手術手技に伴う本合併症
は、スクリュー長選択により予防できる。我々は新鮮凍結屍体を用いて掌側ロッキングプレー
トにおける遠位ロッキングスクリューの背側突出と伸筋腱との干渉およびSkyline viewの有用
性について調査したので報告する。 [対象と方法]新鮮凍結屍体6肢に対して掌側ロッキングプ
レート（Acu-Loc2近位設置プレートスタンダード）を設置した。手関節背側を展開し遠位ロッ
キングスクリューの背側突出部を露出、スクリュー先端が背側骨皮質にかかるスクリュー長を
± 0 mmとし 、それを基準に-2 mm・+ 2mmの計3種類のスクリューを挿入した。それぞれのスク
リューの背側突出について直視下観察、透視装置によるSkyline view撮影によって評価した。
スクリュー背側突出の有無について4人の検者が評価を行った。[結果] 遠位ロッキングスクリ
ュー長は± 0 mm・-2 mmで背側突出を認めなかったが、+2 mmでは88.8%に背側突出を認め
た。Skyline viewにおいて背側骨皮質とスクリュー先端の位置関係が最も明瞭に描出される肘
屈曲角度は70.8 (60- 85)°であり、感度は71.5 (59.2 - 76.8)%であった。各スクリューにお
けるSkyline viewの感度は最尺側のスクリューで84.7 (72.2- 94.4)%と最も高く、橈側へ向か
うにつれて感度は減少し、最橈側では47.2 (44.4 - 55.5)%と最も低かった。[考察]本研究の結
果から、スクリュー背側突出による伸筋腱断裂を予防するには、実測値よりも短いスクリュー
を選択する必要がある。また、Skyline viewはスクリュー背側突出を検出する有用な手法であ
るが、各スクリューにおける検出能力の違いを認識する必要がある。
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超音波を用いた橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋腱の評価
Evaluation of ultrasound imaging in extensor pollicis longus tendon following distal radius fracture

○八木 寛久, 田中 祥貴, 佐々木 康介, 五谷 寛之

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

【目的】橈骨遠位端骨折後の腱断裂のリスクについて、我々は超音波ドプラ―波形を3typeに分
類し評価する方法を報告してきた(Tanaka Y et al.JOS.2017)。　今回長母指伸筋(EPL)腱につ
いて超音波ドプラ―波形を評価したので報告する。【方法】橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッ
キングプレート単独固定を施行した17例17手と保存加療を施行した12例12手を対象とした。男
女比は男性10例、女性19例で、平均年齢は64.1歳であった。超音波ドプラ―モードを用いて患
側29手のEPL腱に生じるドプラ―波形を評価し、健側29手と比較した。検査中は手関節中間位で
固定し、母指は固定せず自動最大屈曲と伸展を繰り返させ、リスター結節部レベルでの波形を
記録した。またEPL腱の長径を測定し、健側と比較することで腱の腫大についても記録し
た。【結果】29例においてEPL腱断裂をきたした症例はなかった。超音波ドプラ―波形
は、type1：紡錘型、type2：紡錘＋スパイク型、type3：スパイク型の3typeに分類した。治療
開始後1か月時の評価ではtype1：25手、type2：4手、type3：0手であったが、12か月時では1か
月時にtype2であった4手を含む29手すべてがtype1であった。また腱の腫大は12例で認め、うち
10例は12か月の時点まで腱の腫大が残存していた。【考察】超音波におけるEPL腱断裂のリスク
評価として腱鞘の肥厚などが報告されているが、腱の腫大についての報告はない。今回34%の症
例で12か月時点まで腱の腫大が残存していたが、腱断裂を認めた症例はなかった。我々は過去
に超音波ドプラ―におけるtype3が腱断裂のリスクであると報告しており、type1やtype2は腱断
裂のリスクは低いと考えている。今回、腱の腫大が残存している症例もすべてドプラ―波形は
type1であり、EPL腱の腫大は断裂リスクの評価と関連しない可能性があると考えた。
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掌側転位のAO分類C3型橈骨遠位端骨折に掌側ロッキングプレート
の遠位設置は必要である

Distal placement of the volar locking plate for treatment of AO type C3 distal radius volar displaced

fractures is necessary

○石井 英樹1, 浅見 昭彦1, 末次 宏晃1, 角田 憲治1

園畑 素樹2, 橋本 哲2, 杉野 晴章2

1JCHO佐賀中部病院 整形外科, 2佐賀大学 整形外科

【緒言】AO分類C3型で、掌側に転位した骨片を有する橈骨遠位端骨折では、掌側の骨片が転位
をきたし、掌側亜脱臼を来す症例がある。我々も21例中4例に掌側骨片の術後転位を経験した。
そのため現在は、掌側転位型の骨折ではプレートを遠位設置として治療を行っているので、そ
の治療成績を報告する。【対象と方法】対象はAO分類C3型の掌側転位骨片を有する橈骨遠位端
骨折のうち、polyaxial axial locking plateを用いて遠位設置を行った17例を対象とした。特
に掌側が粉砕し、Volar lunate facet fragmentを有するような症例はそれらの骨片をプレート
で被覆できるまで遠位に設置した。本法を行う以前の21例を対照群とし、各群における最終経
過観察時の関節可動域ならびに握力の健側比を臨床成績として、単純X線撮影でのulnar
variance（UV）、volar tilt（VT）、radial inclination（RI）における矯正損失をX線学的評
価として比較検討した。両群間の測定値はｔ検定を用いて統計学的検討を行い、危険率0.05未
満を有意差ありとした。【結果】臨床評価としては最終平均関節可動域や握力は両群とも良好
に改善していたが、有意差は無かった。矯正損失値は、UVが0.09（対照群が0.58）mm、VTが
0.29（対照群が1.95）°、RIが0.17（対照群が0.91）°と対照群に比べ有意に小さかった。掌
側骨片の転位に伴う亜脱臼は1例も認めなかった。【考察】遠位設置を行うことにより、掌側転
位骨片のある粉砕関節内骨折であっても良好な臨床成績を得ることができ、掌側亜脱臼などの
合併も予防できた。術後屈筋腱障害の危険性は高くなるが、このような骨折型では十分な遠位
設置を行い、骨片を確実に支持することで矯正損失を減少させることが可能で有用と考える。
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掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対するpolyaxial locking plate固定
法

Polyaxial Locking Plating for Volarly Displaced Intra-articular Fractures of the Distal Radius

○森田 晃造1, 堀内 行雄2

1国際親善総合病院 整形外科, 2川崎市立川崎病院 整形外科

【目的】近年掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折、特にvolar rim骨折に対し各種内固定材が開発
されているが問題解決には至っていない。今回われわれは本骨折に対し掌側よりpolyaxial
locking plate（以下PLP）を用いて固定を施行した症例の治療成績を検討した。
【対象および方法】2008年より17年までに本骨折に対し、演者がPLP固定術を施行し６か月以上
経過観察可能であった49例52手を対象とした。手術時平均年齢63.3歳、骨折型はAO分類
B3：31手，C2 : 7手，C3:14手であった。全例ともPLPであるAptus2.5 plateを骨片の形状に応
じAdaptive plateや逆側のCorrection plateを選択し固定を行った。評価法は単純X線を用いた
各パラメーターの計測、carpal translation(以下CaT)の有無、CTを用いた掌尺側骨片の評価及
びプレートの被覆度、関節可動域の計測、臨床評価を行った。
【結果】X線評価では術後平均radial inclinationは21.7°, palmar tiltは13.4°, ulnar
varianceは0.6mmであり、最終観察時における矯正損失はそれぞれ平均0.4°, 0.3°, 0.4mmと
良好に整復位が維持されていた。CaTも最終観察時まで良好に保たれていたが初期の２例におい
て増大を認めた．Mayo modified wrist scoreも平均88点と良好であった。
【考察】掌側転位型橈骨遠位端骨折は近年多様な骨折型が報告され従来のバットレス固定だけ
でなく、C3型のような関節内骨片が複数ある例ではロッキングスクリューを用いた固定が確実
である。またvolar rim骨折のように掌側転位した小骨片支持のため、より遠位にプレート設置
が必要となる際はスクリューの挿入角度に自由度のあるPLPが有用である。本骨折に対し欧米に
比し内固定材の選択肢の少ない現状の本邦では、骨片の大きさに応じプレートの形状、設置を
工夫することにより整復位の保持が可能であった。
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SY3-3

掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対する治療―背側転位型関節内
骨折との比較―

Treatment for volar displaced intraarticular distal radius fractures - Comparative study of volar displaced

fractures and dorsal displaced fractures -

○寺浦 英俊, 池田 幹則, 森本 友紀子

東住吉森本病院 整形外科

【目的】掌側転位型橈骨遠位端骨折は手術適応となることが多く、特に関節内骨折を伴う場
合、症例に応じた術式が必要となる。当科での治療方針および成績を報告する。【対象と方
法】手術加療を行った25例を対象とした。男性9例、女性16例、平均年齢59.7歳、AO分類
C1.3：4例、C2.2：2例、C2.3：3例、C3.1：4例、C3.2：9例、C3.3：3例、平均経過観察期間13
か月、尺骨骨折の合併は17例 であった。手術は全例で掌側ロッキングプレートを使用した。骨
折型によりロングプレート使用、橈側プレートの追加、人工骨充填を施行した。関節内骨折に
対しては透視で整復困難な場合は鏡視下整復を施行、5parts以上の粉砕が著しく鏡視下整復が
困難な場合は背側を展開し直視下に関節面を整復した。関節内の骨片数、鏡視症例（15例）で
のgap, step off を計測、Ｘ線評価はradial inclination (RI), volar tilt (VT), ulnar
variance (UV) での矯正位損失を調査、臨床評価はMayo Wrist Score(MWS)およびDisabilities
of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH)を使用した。また同時期に施行した背側転位型関節内
骨折（55例）と比較検討した。統計学的処理にはMann-Whitney の U 検定を用い、p値0.05未満
を有意差ありとした。【成績】全例で骨癒合を得た。骨片数は平均3.7個、gap平均2.9mm、step
off  平均1.6mmで両者とも平均１ｍｍ以内に整復可能であった。平均矯正位損失は
RI：0.2度、VT：0.2度、UV：0.1mmと整復位保持は良好であった。MWSは平均85点、DASHは平均
12 点であった。背側転位型骨折の平均はRI：0.4度、VT：0.4度、UV:：0.2mm、MWS 86点、DASH
11点で両群間に有意差は認めなかった。【考察】掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対しては
骨折型に応じた術式が必要となる。背側転位型と同等の良好な治療成績が得られた。
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掌側ロッキングプレート固定を施行した高齢者Smith骨折の治療成績
Clinical Results of Palmar Locking Plate Fixation for Smith Fractures in Elderly Patients

○森谷 浩治, 坪川 直人, 吉津 孝衛, 成澤 弘子
土屋 潤平, 岡本 聖司, 鈴木 宣瑛, 牧 裕

一般財団法人新潟手の外科研究所

【目的】掌側ロッキングプレート(PLP)では、そのロッキング機構の特性に起因して遠位骨片の
支え効果が十分得られるとは限らない。支え効果を必要とするSmith骨折、取り分け高齢者の
Smith骨折におけるPLPの治療成績を調査した。【対象と方法】2012年7月からの4年間にPLPで内
固定を施行した橈骨遠位端骨折404例409骨折中、Smith骨折は43例43骨折(10.5%)であった。こ
のうち65歳以上の高齢者24例24骨折(5.9%)を対象とした。手術時年齢は65-86(平均73.5)歳、骨
折型はAO分類でA2.3 3例、A3.3 3例、C1.1 2例、C1.3 2例、C2.2 8例、C3.1 2例、C3.2
2例、C3.3 2例であった。月状骨窩掌側部の骨皮質長は平均15mmであり、関節近傍骨折は4.2%で
あった。これに呼応するように使用したPLPは近位設置型が18例、遠位設置型が6例であった。
術後経過観察期間は16-64(平均36)週であった。以上の対象について、術後合併症、X線計測お
よび2010年森谷・斎藤橈骨遠位端骨折治療成績評価法(MS2010)を調査した。【結果】合併症は
なかったが、手関節尺側部痛の遺残を9例(37.5%)に認めた。X線計測の術後矯正損失は尺側傾斜
が0-20(平均2.2)°、掌側傾斜(PT)が0-13(平均2.6)°、尺骨変異が0-3(平均0.9)mmと少なかっ
たが、PTの矯正損失は近位設置型PLP使用症例が0-13(平均3.4)°、遠位設置型使用症例が0-
1(平均0.2)°と、近位設置型PLPを使用した症例で有意に多かった。MS2010による評価は優
14例、良9例、可1例であった。【考察および結論】予想以上に手関節尺側部痛の遺残が多く、
また近位設置型PLP使用症例でPTの経時的増大も認められた。両者の因果関係は不明であるが、
高齢者Smith骨折では例え掌側骨皮質長が大きく保たれていても、PTの矯正損失を防ぐため遠位
設置型PLPを用いたほうがよいのかもしれない。
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SY3-5

関節内Smith骨折の術後矯正損失を防止するには，掌側月状骨窩骨片
のsubchondral supportを得ることが最も効果的である

Subchondral Support for Volar Lunate Facet Fragment is Effective to Prevention of Correction Loss

Following Volar Locking Plate Fixation for Intra-Articular Smith's Fracture

○森谷 史朗1, 今谷 潤也1, 近藤 秀則1, 前田 和茂2

1岡山済生会総合病院 整形外科, 2まえだ整形外科外科医院

【目的】掌側月状骨窩骨片(VLF)の再転位例や掌側(亜)脱臼例の報告が散見される関節内Smith
骨折の術後矯正損失例を調査し,その要因と対策を検討した.【対象・方法】研究デザイン: ケ
ース・コントロールスタディ／対象は2009年3月以降に掌側ロッキングプレート固定法を行い,
術後6か月以上観察可能であった45例(男性8例,女性37例,平均年齢66歳)である.骨折型はAO分類
C2:13例,C3:32例であった.今回,術後carpal translation(矢状面での橈骨に対する手根骨のシ
フト)(Beckら: 2014)またはulnar variance(UV)の増加≧2mmをきたした症例を矯正損失群(損失
群),それ以外を整復維持群(維持群)とした.矯正損失の予測因子を術前因子として,1)VLFの大き
さ(掌側面の縦径,横径,関節面の掌背側径),術中因子として,2)VLFのプレートサポート率
(PS率)(川崎ら: 2016),3)VLF関節面からロッキングスクリューまでの距離(JSD)を評価し,両群
間で比較・検討した.【結果】損失群は10例(26%)あり,術後carpal translation:6例(掌側方向
5例,背側方向1例),UVの増加≧2mm:4例であった.VLFの大きさの各径に両群間で有意差はなかっ
た.VLF縦径のPS率が維持群で高い傾向があり(損失群62.6±12.9%,維持群71.5±13.2%:
P=0.0503),JSDが維持群で有意に短かった(損失群4.6±1.2mm,維持群2.2±0.6mm:
P=0.00046).【考察・結論】本骨折の術後矯正損失を防止するには,VLFの掌側・近位への沈下に
加え背屈転位も防ぐ必要があり,プレートによるbuttressのみならずロッキングスクリュー(LS)
によるsubchondral supportを得ることが最も効果的である.それには遠位設置に対応できるよ
うに,1.個人差のあるtear dropの骨形態に適合する3次元的形状およびsize variation,2.適切
なbending angle,3.関節内に穿孔しないLSの角度を有するプレートの選択も重要な要素となる.
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関節内Smith骨折のプレートサポート面積率と術後矯正損失について
Correlation between plate support area ratio and Loss of Reduction in the intra-articular Smith fracture

○上野 幸夫1, 川崎 恵吉2, 富田 一誠2, 前田 利雄2

池田 純2, 稲垣 克記2

1太田総合病院付属太田西ノ内病院, 2昭和大学医学部 整形外科

【緒言】これまでに、橈骨遠位端骨折術後の矯正損失について様々な要因があげられている。
我々は昨年の本学会で、C3型骨折ではVLF骨片に対するプレートサポート率と矯正損失には相関
を認め、VLF骨片のサポート率をあげるようにプレート設置することが有用であると報告した。
今回、関節内Smith骨折にてVLF骨片に対するプレートサポート率を面積で求め、術後矯正損失
との関連について調査した。
【対象と方法】当院でVariAxを用いて内固定した関節内Smith骨折23例を対象とした。平均年齢
は67.2歳で、男性4例，女性19例で、AO分類は、C2：6例，C3：17例であった。平均観察期間は
9.8か月であった。術前後のCTで、VLF骨片径（縦、横）とプレート設置位置（縦、横）を計測
し、VLF骨片の面積（縦×横）とプレートサポート面積率を求めた。これらとX線パラメーター
（UV、VT）での術後矯正損失との相関についてspearman順位相関係数を有意水準5％で用い調査
した。
【結果】VLF骨片の面積は平均256.8mm2で、サポート面積率は平均75.4％であった。術後矯正損
失は、平均UV：0.6mm、VT：1.1°であった。矯正損失との相関について、VLF骨片の面積は相関
を認めなかったが、プレートサポート面積率はUVとVTで負の相関を認めた。
【考察】VLF骨片をプレートで十分に支持することが術後矯正位損失防止のために有用である。
ただし、プレート設置位置と矯正損失に相関があったことから、設置位置を考慮する必要があ
る。
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橈骨遠位端骨折における掌側傾斜を再考する
Revisit palmar tilt in distal radius fracture

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

抄録本文なし
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手掌接地時に橈骨手関節面に生じる応力の接地角度の影響。有限要
素解析による予測

The evaluation of the stress at the distal radius articular surface using Finite Element Analysis

○松浦 佑介1, 六角 智之2, 鈴木 崇根3, 國吉 一樹1

1千葉大学大学院医学研究院 整形外科, 2千葉市立青葉病院

3千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学

【はじめに】1847年にRobert SmithがSmith骨折を発表して以来160年以上、Smith骨折は手背を
ついて発生すると信じられてきた。しかし、我々は臨床研究、有限要素解析、そして、新鮮凍
結屍体を用いた力学的試験より手掌部をついてもSmith骨折を発生することを証明すると同時
に、さまざまな接地角度によってさまざまな骨折を来すことが推察された。本研究の目的は、
橈骨手根関節面にどのような応力分布が発生し異なる骨折を来すのか、有限要素法を用いて予
見することである。【対象と方法】対象は36歳男性手関節背屈位のCTとした。Mechanical
Finderを用いて検体特異的有限要素モデルを作成。手根骨側を拘束面とし、前腕近位より軸方
向に強制変位をかけて骨折シミュレーションを行った。その際の拘束面の角度を矢状面に対し
て30°^105°まで15°刻みで変化させた。さらに、冠状面に対して75°-120°まで、15°刻み
で変化させた。関節面の最小主応力と相当応力の分布を確認し、月状骨窩掌側、月状骨窩背
側、舟状骨窩に分けて最小主応力、相当応力の平均値を計測した。【結果】Smith骨折は、舟状
骨窩の背側の最小主応力が高く（圧縮応力が小さく）、Volar Rimの最小主応力が低い（圧迫応
力が高い）時に発生していた。一方で、Colles骨折は、舟状骨窩背側の圧縮応力が高い時に発
生し、さらに舟状骨窩の圧縮応力がより橈骨茎状突起に集中すると舟状骨骨折を来すことが推
察された。【考察】橈骨遠位端部の有限要素解析より、接地角度によって関節面に加わる応力
分布が変化し、骨折型に影響をあたえることが示唆された。今後、橈骨遠位端骨折機序のメカ
ニズム解明の一助となることが期待できる。
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橈骨末端volar marginal shearing fractureにおける手根の転位程度とそ
の形態学的特徴

Quantitative Analysis of Carpal Translation and Morphologic Feature of The Volar Marginal Shearing

Fracture of the Distal Radius

○湊 健太1, 安田 匡孝1, 宮下 昌大1, 安藤 佳幸2

1馬場記念病院 整形外科, 2白庭病院 整形外科

【目的】橈骨末端volar rim fracture（VRF）は治療に難渋する剪断骨折であるがその分類や治
療について一定の見解はない．VRFの形態学的特徴を明らかにすべく術前のX線学的所見および
CT所見を調査した．
【対象と方法】術前のCT sagittal像でshearing fracture lineを有するVRF 47例を，背側骨片
に骨折のないtrue type B3骨折（uB）群10例，lunate facet背側に骨折のないtransitional
type B3骨折（aB）群15例，背側に骨折のあるtype C volar shearing fracture （C群）22例の
3群に分け対象とした．調査項目は年齢，単純X線では掌側・橈側・近位への手根の転位程度及
びVT， RIとし，volar fragment ratio（VFR），length of volar cortex（LVC），teardrop
angle（TDA），volar shearing angle（VSA），dorsal rim angle（DRA）をCT sagittal像の
lunate facet を含む各断面で計測・平均化し3群間で比較した．C群のみlength of dorsal
cortex（LDC）を計測・平均化した．一元配置分散分析，Bonferroni法を用いて解析した．
【結果】掌側への手根の転位量・率，VT，VFR，LVC，TDA，VSAに3群間に有意差はなかった．uB
群とC群，uB群とaB群に有意差があったのは年齢（uB群46歳，aB群67歳，C群71歳）であっ
た．uB群とC群間のみで差があったのは，近位転位量（uB群3.8 mm，aB群4.8 mm，C群5.8
mm），近位転位率（uB群0.052，aB群0.079，C群0.096），橈側転位率（uB群0.38，aB群0.52，C
群0.74），RI（uB群20.3°，aB群11.6°，C群6.5°），DRA（uB群38.6°，aB群42.7°，C群
48.6°）であった．LDCは平均7.0 mmであった．
【考察】VRFには，掌側buttress plateによる過整復が原因で遠位骨片を背側転位させたまま固
定してしまうoccult fractureが存在する．術前にそれらを見逃さないための指標としてDRAは
有効な指標である．
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掌側辺縁骨片の形態的特徴と掌側転位型橈骨遠位端骨折に合併する
掌側辺縁骨片の発生率

The morphological features of the volar marginal rim fragment and the incidence of the volar marginal

rim fragment in the volarly displaced distal radius fractures

○土肥 義浩1, 藤谷 良太郎1, 面川 庄平2, 田中 康仁3

1医真会八尾総合病院 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科学教室

3奈良県立医科大学 整形外科学教室

【目的】橈骨遠位端骨折の掌側辺縁骨片の発生率と形態および骨折型別の頻度を報告する。
【方法】橈骨遠位端骨折97例（掌側転位型は20例、背側転位型は77例）のCT画像から橈骨関節
面尺掌側縁を含む遊離骨片（Medoff分類volar rim骨片:以下VR）のうちsigmoid notch中央より
掌側に限局する骨片を掌側辺縁骨片（以下VMR）と定義してその発生頻度を調査した。VRとVMR
の縦径、横径をX線画像で計測し比較した。AO分類、および掌背側の転位方向別にVMRの発生頻
度も調査しその傾向について調査した。
【結果】VMRは97例中14例（14％）にみられその平均サイズはＸ線正面像横径9.1mm縦径7.1mm、
側面像縦径で7.3mmであった。VMRでないVRの正面像横径12.2mm縦径14.6mm、側面像縦径15.2mm
と比較してすべてVMRが有意に小さかった(unpaired t:ｐ=5.6-3,9.4-4,2.0-4)。
VMRの14例中掌側転位型AO分類B3型3例（3.1％）、掌側転位C型が7例（7.2％）と背側転位C型4
例(4.1％)であった。
掌側転位型VMR(B3型と掌側転位C型)10例は、全ての掌側転位型骨折の20例中50％を占め、背側
転位型VMRが背側転位骨折77例中の4例5.2％であったことと比べて有意に高い発生率であった
（χ2検定、p=3.7×10-7）。
また、同じ掌側転位型の中でB3型のVMR 3例は全B3型8例中 38%で、掌側転位C型のVMRが全掌側
転位C型12例中7例58%であったことと比較して有意差はなかった(χ2検定、p=0.65)。
【結論】VMR骨片は掌側面のサイズが小さく掌側からのプレート固定時には注意が必要と考えら
れた。VMRは背側転位型でも発生していたが,掌側転位型骨折では半数に発生し高頻度であっ
た。同じ掌側転位型で掌側Barton骨折と掌側に転位したC型骨折に合併するVMRの発生頻度は同
等であった。
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掌側転位型橈骨遠位端骨折の関節内骨折のCT評価
Intra-articular Fractures of the Volarly-displaced Distal Radius Fractures Evaluated by Computed

Tomography

○田辺 勝久, 渡邊 牧代

西宮市立中央病院 整形外科

【目的】我々は、CTを用いて、掌側転位型橈骨遠位端骨折の橈骨手根骨関節面の関節内骨折に
ついて、骨折パターンを分析したので報告する。【対象と方法】橈骨手根骨関節面に骨折のあ
る掌側転位型橈骨遠位端骨折53手関節を、CT画像にて評価した。年齢は22歳から87歳（平均
64歳）、男性18例女性35例である。関節内骨折線の位置とさらに1mm以上のStep-offのある骨折
線の位置を調べた。全例についてAO分類を用いて分類し、各骨折型での関節内骨折の特徴を評
価した。【結果】最も骨折線の入る頻度の高い辺縁は遠位橈尺関節縁で46例（87%）であった。
そのうち舟状骨窩に及ぶFrontal traceが43例（81％）に見られた。Step-offは21例に見られた
が、そのうち20例（95％）でFrontal traceの骨折線に掌側に低いStep-offが見られた。20例全
てで、同Step-offのある骨折線は遠位橈尺関節面を通り、同関節面辺縁には必ずStep-offが見
られた。内5例でSagittal traceの骨折線にもStep-offを合併していた。１例のみSagittal
traceの骨折線のみにStep-offが見られた。AO分類ではB3（Barton  reverse）26例か
C1.2：1例、C1.3：6例、C2.2：3例、C3.2：14例、C3.3：3例に分けられた。B3は26例全てに
Frontal traceがあり、8例でSagittal traceを合併していた。Cは全27例中24例（89％）に
Frontal traceがあり、そのうちSagittal traceの合併例がC3の15例中11例あった。Sagittal
traceのみ見られたのが3例（C全体の11％、C1.2、C3.2、C3.3の1例ずつ）あった。【結語】掌
側転位型橈骨遠位端骨折の関節内骨折は、遠位橈尺関節面を通る舟状骨窩まで及ぶ長い骨折線
と同骨折での掌側に低いStep-offが特徴的であった。しかし、AO分類Cでは、Sagittal traceの
み見られる例もあった。全てがVolar-shearing骨折となるわけではなかった。
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掌側転位型橈骨遠位端骨折における手術治療と保存治療の矯正損失
の検討

Loss of Reduction after Surgical and Conservative Treatment for Volar Displaced Distal Radius Fractures

○千葉 恭平1, 河野 正明1, 芝 成二郎1, 河野 康平1

木下 智文1, 沖 貞明2

1興生総合病院 整形外科, 2県立広島大学 保健福祉学部

【目的】当院で加療した掌側転位型橈骨遠位端骨折を調査した。【方法】2009年9月から2017年
9月までに、当院で診断した橈骨遠位端骨折は、663例、676手で、掌側転位型骨折は72例（10.6
%）であった。その内、小児の若木骨折を除外し、8週以上の経過観察が可能であった45例につ
いて単純X線学的評価を行った。男性13例、女性32例、平均年齢 61.7（17 ～90 ）歳、平均観
察期間は36.1（8～124）週。AO分類ではA2が9例、A3が2例、B3が13例、C1が1例、C2が5例、C3
が15例であった。なお、骨折型はCT像で判断した。6例（A2：5例、B3：1例）に保存加療（4～7
週間の外固定）が行われ、その他の39例に掌側ロッキングプレートによる手術加療が行われて
いた。B3の1例、C3の1例に、月状骨窩掌側（VLF）骨片の再転位による再手術を要していた。術
直後あるいは整復後外固定時と、最終評価時の単純X線像で、volar tilt (VT)、radial
inclination (RI)、ulnar variance (UV)、volar offset distance (VOD)の評価を行った。手
術加療した患者群を、AO分類のA、B、Cに分類し、保存加療群を加えた4群間
で、VT、RI、UV、VODの矯正損失を比較した（対応のないt検定）。また月状骨窩掌側皮質が
Axial方向に分節していた症例が12例（A3：2例、B3：2例、C2：3例、C3：5例）存在し、分節群
として前の4群と比較した。【結論】4群間ではVTとVODに、保存加療群とその他3群との間で有
意差を認めた。分節群を加えた5群の比較でも保存加療群と他の4群間でのみ有意差を認め、分
節群とA、B、C群との間に有意差は現れなかった。しかしVLF骨片の再転位で再手術を要した2例
は、いずれも分節群であった。【考察】本骨折では、術前にCTのSagital像を慎重に評価し、プ
レートによるbuttress効果が得られる骨片かどうか検討することが重要と思われた。
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月状骨窩掌側単独骨片の橈骨遠位端骨折に対する治療の検討
Surgical Treatment for Volar Lunate Fossa Fragment of Distal Radius Fracture

○東山 祐介1,2, 川崎 恵吉2, 門馬 秀介2, 富田 一誠1,2

稲垣 克記2

1昭和大学江東豊洲病院, 2昭和大学医学部 整形外科学講座

【はじめに】月状骨窩掌側骨片(以下VLF骨片)単独の橈骨遠位端骨折に対しての治療として掌側
プレートが用いられるが、術後掌側亜脱臼など、時に成績不良例に遭遇する。今回我々はVLF骨
片単独の橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定術の治療成績を調査した。【対象と方
法】2009年以降橈骨遠位端骨折AO分類B3.1型に対して掌側プレート固定を行った症例のうち、6
か月以上経過観察し得た14手を対象とした。平均年齢は53.2歳、術後経過観察期間は9.6か月で
あった。使用したプレートは全例polyaxial locking plateであった。骨片の平均縦径は16.7mm
であった。各群における画像評価(各種レントゲンパラメーターの矯正損失)、臨床評価(関節可
動域、握力健側比、Mayo wrist score)及び合併症について比較検討した。【結果】画像評価と
して、UVの矯正損失は0.7mm、VTは0.78°、RIは-1.41°であった。臨床評価として、手関節背
屈は66.9°、掌屈は73.4°、回内は86.5°、回外は88.1°、握力健側比は95.5％、Mayo wrist
scoreは92pointであった。術後掌側亜脱臼はみられなかった。【考察】VLF骨片を伴う橈骨遠位
端骨折の治療に関して、Harnessらはプレート固定術後の骨片掌側亜脱臼の7例を報告してい
る。上野らはVLF骨片に対してのプレート固定におけるプレートサポート率を上げることが術後
掌側亜脱臼を含めた矯正損失の防止に有用と報告している。VLF骨片転位型部分橈骨遠位端骨折
の治療は容易では無く、プレート設置位置や骨片に対する被覆率の配慮、骨折部に対する進入
方法や正確な骨折部の確認には十分注意が必要と思われた。
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関節内スミス骨折における掌側ロッキングプレートの設置状況と矯
正損失の関係―プレートの被覆率と設置位置に着目して―

The risk factor about increase of palmar tilt after volar locking plating for the intra-articular Smith's

facture

○山口 幸之助, 加地 良雄, 中村 修, 飛梅 祥子
山本 哲司

香川大学医学部 整形外科

【はじめに】
関節内スミス骨折に対する掌側ロッキングプレート(以下VLP)固定では、術後の掌屈転位など治
療に難渋することも多い。今回、遠位骨片に対するVLPの設置状況（被覆率、設置位置）に着目
し、術後矯正損失との関連を検討した。
【対象と方法】
対象は、関節内スミス骨折に対して手術を行った25例で、平均年齢は66.3歳、男性4例、女性21
例であった。これらの症例において術直後と最終観察時のpalmar tilt（PT）、radial
inclination（RI）、ulnar variant(UV）を計測し、術後の矯正損失を評価した。また、縦方向
の被覆率PFR(plate/fracture ratio；プレートによる遠位骨片の被覆幅/遠位骨片幅×100）を
計測し、PFRが70％未満のL群（11例）と70％以上のH群（14例）の2群に分け、術後矯正損失の
比較を行った。さらに遠位骨片の尺側縁からプレートまでの距離（UL）も計測し、ULが3.3mm未
満のU群、3.3mm以上のR群の2群に分け、術後矯正損失の比較を行った。
【結果】
RIおよびUVの矯正損失はL群とH群間およびU群とR群間に有意差を認めなかった。一方でPTの矯
正損失はL群-2.1°/H群0.2°、U群-02.°/R群-1.4°で群間に有意差を認め、PFRが小さいまた
はULが大きいと術後のPTが増加していた。また、PTの矯正損失とUL（Spearmanの順位相関係数
0.435, P値= 0.0297）、PTの矯正損失とPFR（Spearmanの順位相関係数-0.428, P値=0.0327）に
有意な相関を認めた。
【考察】
 関節内スミス骨折は遠位骨片の掌屈転位を生じやすい骨折であるため、掌側からの支持が重要
であるが、本検討でも遠位骨片に対するVLPの被覆が不十分な症例や、VLPが橈側設置になった
症例では術後に掌屈転位を生じる傾向があり、注意が必要と考えられた。
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掌側転位型橈骨遠位端骨折の治療成績
Treatment of the displacement volar type of distal radius fracture

○鈴木 雅生1, 市原 理司1, 工藤 俊哉1, 原 章1

丸山 祐一郎1, 金子 和夫2

1順天堂大学医学部附属浦安病院, 2順天堂大学医学部附属順天堂医院

【目的】Smith骨折は手関節屈曲位で手背をついて転倒した際に起こる骨折として1847年に
Smithらが報告している.今回我々は当院手外科センターで手術加療を行ったSmith骨折を含めた
掌側転位型橈骨遠位端骨折の形態学的特徴とその治療成績について報告する
【対象と方法】2015年1月から2017年9月まで当科で手術治療を行った掌側転位型橈骨遠位端骨
折27例（男性12例,女性15例）を対象とした.
平均年齢は58歳（35-87歳）,受傷側は右9手、左18手であった.合併損傷は,尺骨骨遠位端骨折
2例,中手骨骨折2例,舟状骨骨折1例であり,高エネルギー外傷に対して創外固定を併用した症例
は4例であった.
骨折型は掌側Barton型のAO分類B3:11手,粉砕Smith型はAO分類C1:9手,C3：1手であった.volar
lunate facet (以下VLF)骨片の縦径平均は13mm（6-24）で,横径平均は11 mm（4-18）であっ
た.VLF骨片縦径が10mm以下の症例は5手,VLF骨片の奥行の全長に対する割合は平均50%（19-
87%）であった.
内固定には19例でmonoaxial locking plate（MLP）,8例でpolyaxial Locking Plateを使用し
た.評価項目は術後Ｘ線評価[Radial Inclination(RI),Ulnar Variance(UV), Volar Tilt(VT)]
及び臨床成績としてMayo Wrist scoreで評価した.
【結果】全例で術後橈骨手根関節の掌側亜脱臼を来さずに骨癒合が得られた.B typeの11例中1
例でRIの矯正損失を,C typeの10例中3例でUVplus,2例でVT,RIの矯正損失を認めた.Mayo Wrist
Scoreは80点であり臨床成績も概ね良好であった.
【考察】VLF骨片の奥行の全長に対する割合が50%以上の症例は,MLPで矯正損失なく経過してい
るが,30％未満の症例では矯正損失を認める傾向にあった.強い軸圧による受傷機転であること
を考慮し,症例によって内固定材料の選択や治療法を適切に選択することを念頭に置く必要があ
る.
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Subchondral raising法を用いた粉砕Smith骨折の治療成績
Clinical Outcomes of Smith Fractures Using a Subchondral Raising Technique

○草野 望

富永草野病院 整形外科

【目的】Subchondral raising(SCR)法はColles骨折の掌側locking plate固定用に開発された第
2種のテコを利用した術式である。今回本術式を粉砕Smith骨折に行い良好な結果を得たので報
告する。
【方法】対象は2012年より2016年まで加療した粉砕Smith骨折18例のうちSCR法を要した13例13
手で、平均年令は72.1 (53-83)才、AO分類ではC1が2手、C2が4手、C3が7手、手術までの期間は
平均10.2 (2-33)日であった。術式：経FCR進入を使用。まず掌側骨皮質を整復する。この際尺
背側部が不安定であると遠位骨片の背屈転位を生じ易い。次にVLPを近位骨片に固定した後、遠
位骨片の掌側より刺入し背側に出したKirschner 鋼線(KW)を遠位に傾け背屈転位を整復する。
テコの支点が掌側骨皮質、作用点が軟骨下骨、力点が背側KWとなる。尺側傾斜(UI)の整復が不
十分ならば追加のKWを前額面に設置し整復する。整復位を確認し遠位列のlocking screw固定を
行う。掌側骨皮質の粉砕例はVLP遠位端をテコの支点とする。術翌日より手掌部を除いたsugar
tongs splintを装着し手関節自動運動を行う。評価：術後2, 4, 12週の手関節掌背屈角と前腕
回旋角、術後12週での手関節尺側部痛(UWP)の有無を用いた。X線評価：受傷時、健側、術翌日
と術後12週の掌側傾斜(VT), 尺骨バリアンス(UV) ,UIを用いた。
【成績】2, 4, 12週後の掌背屈角は健側比で54.2%, 65.7, 85.2,回旋角は57.0%, 76.6,
91.6、12週後のUWPは3例、23％に認めた。受傷時、健側、術翌日と12週後のVT(°)は6.7,
15.3, 11.3, 10.6, UV(mm)は+5.0, +1.6, +2.0, +2.3, UI(°)は15.1, 30.3, 27.3, 27.5であ
った。UVで2mm以上の矯正損失を生じた例は無かった。
【結論】粉砕Smith骨折に対し掌側骨皮質を正確に整復し、整復後に生じた背屈転位の矯正が困
難な症例にSCR法を行い良好な結果を得た。
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遠位設置プレートによる掌側転位型橈骨遠位端骨折の治療成績と術
後矯正損失

Treatment outcome and postoperative correction loss of the volar dislocated distal radius fracture treated

with volar distal locking plate

○杉山 陽一1, 後藤 賢司1, 木下 真由子3, 小畑 宏介4

名倉 奈々1,2, 渡 泰士1, 岩瀬 嘉志2, 内藤 聖人1

金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

3順天堂大学医学部附属静岡病院 整形外科, 4山梨県立中央病院 整形外科

[はじめに]橈骨遠位端骨折（DRF）の中でもSmith骨折や掌側Barton骨折など、掌側転位型骨折
は治療に難渋する場合がある。また、遠位骨片の掌側への術後矯正損失は防止すべき問題と考
え、当科ではより強いバットレス効果の得られる遠位設置型掌側ロッキングプレート（DVLP）
を積極的に使用している。今回我々は、術前後の遠位骨片の掌側編位量を経時的に調査
し、DVLPのバットレス効果を評価したので報告する。 [対象と方法]2015年7月から2017年3月ま
でに当院で手術加療（全例DVLP固定）を行った掌側転位型DRF 28例のうち、術後6ヶ月以上の経
過観察が可能であった21例（男：5例、女：16例、平均年齢60.7歳、AO分類
A2：2例、A3：1例、B3：3例、 C1：12例、C2：2例、C3：1例）が対象である。手根骨掌側編位
の評価としてSakumaらが報告した豆状骨と橈骨背側縁との距離と第3中手骨長との比
（PCSR：palmar carpal subluxation ratio）を単純X線側面像で術前・術直後・最終観察時と
経時的に測定し掌側転位の矯正損失の程度を評価した。また、最終観察時の臨床成績をVAS・Q-
DASH・Mayo scoreを用いて評価した。[結果]使用したプレートはSynthes社のVolar rim plate
が9例、ACUMED社のAcu-Loc 2 distal plateが12例であった。術前・術直後・最終観察時PCSRは
それぞれ0.56 ± 0.07・0.45 ± 0.04・0.46 ±0.05であり、術直後と最終観察時では有意差は
認めなかった。最終観察時におけるVAS 0.9 / 10、Q-DASH 5.51 / 100、Mayo scoreは全例で
excellentであり、神経・屈筋腱などの軟部組織合併症は認めなかった。[考察]本研究の結果か
らDVLP使用例では遠位骨片の掌側への矯正損失は生じにくいことが示唆された。掌側転位型DRF
治療では掌側からの十分なバットレス効果が決め手であり、DVLPはその点で有用なインプラン
トである。
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掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折（C3型）に対する掌側open wedge
整復法

Volar open wedge reduction for Smith type distal radius fracture（type C3）

○吉川 泰弘1, 林 健太郎1, 市川 亨2

1駒沢病院 整形外科, 2金子整形外科

【目的】掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折（C3型）に対して掌側ロッキングプレート（VLP）固
定を施行した症例に対する治療成績と問題点を昨年の本学会で報告した．その中で背側骨片の
不十分な矯正が掌側骨片の掌屈転位と掌側シフトを残すため，矢状断荷重軸の掌側偏位をきた
すpitfallを有することを指摘した．その対応策として掌側open wedge整復法は一つのオプショ
ンとして有効と考え，今回はその方法について症例を重ねて検討したので報告する．
【対象と方法】過去5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79例（rim
fractureは除外）で，男性33例，女性46例のうち C3型は59例であり，そのうち掌側open wedge
整復法を行ったのは12例である．術後平均観察期間は9.2か月で，使用プレートは全例Stellar2
である．調査項目は術前CT像による骨折型評価，VT（volar  tilt）,RI（radial
inclination）,UV（ulnar variance），関節面のgap，step offの経時的変化，側面像での軸変
化の程度，臨床評価としてのMayo modified wrist score（MMWS）で，本整復法による効果を検
討した．
【結果】骨折術後の矯正損失はVT，RI，UVの順に平均0.6°，0.4°，0.5mmであり，gap，step
offとも良好に整復保持されていた．掌側open wedge整復法によるvolar translationの改善は
大きかった．MMWSは平均89点と良好な成績であった．
【考察】掌側転位型C3型骨折において，VLPによるbuttress platingだけでは不十分になりやす
い背側骨片の掌屈転位の矯正が，本整復法により確実に対応できていることが確認された．本
整復法は変形治癒後の矯正骨切りと同様な操作であり，矢状断荷重軸の掌側偏位を確実に矯正
することが一番の目的であり，術後再転位の防止にもつながる有用な方法と考える．
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橈骨遠位端骨折における背側天蓋状骨片・関節内嵌頓骨片に対する
特徴とその治療戦略

Treatment of the dorsal roof fragments and the intra-articular invaginated fragments in the fracture of the

distal radius

○近藤 秀則1, 今谷 潤也1, 森谷 史朗1, 前田 和茂2

1岡山済生会総合病院 整形外科, 2まえだ整形外科・外科医院

【はじめに】
橈骨遠位端骨折において、関節外骨片が手関節内に転位する症例が存在する。佐々木らは同骨
片を背側天蓋状骨片と呼び、山中らにより連続型、遊離型、髄内型に分類された。また関節内
に嵌頓する骨片(以下嵌頓型)を含め、伸筋腱障害や手関節の可動域制限、疼痛、将来的な関節
症性変化などの原因となり得るため適切な処置が必要となる。
【対象と方法】
当科で手術治療を施行した橈骨遠位端骨折607例のうち背側天蓋状骨片・関節内嵌頓骨片を伴っ
ていた22例を対象とした。男性3例、女性19例、手術時年齢は平均66.8歳(38～79歳)であり、骨
折型はAO分類でA3 5例、C2 12例、C3 5例であった。これらの症例における同骨片の特徴とその
治療方法を後ろ向きに調査した。
【結果】
全例背側転位型の橈骨遠位端骨折であり、連続型8例、遊離型5例、髄内型6例、嵌頓型3例であ
った。骨片の大きさは長軸3.6～25.6 mm、短軸2.9～12.6 mmであり、それぞれの骨折型に対す
る処置としては、連続型では骨片の大きいものが多く、同骨片の整復と必要に応じた内固定
(screw 2例、K-wire 3例など)が実施され、一方、遊離型、髄内型、嵌頓型では骨片が小さく、
ほとんどの症例で骨片摘出が行われており、臨床成績はquick DASH 10.6点、JSSH score 89.6
点と概ね良好であった。
【考察】
骨折型によって異なる外科的処置を施行することで概ね良好な結果が得られていた。同骨片に
対する現時点での治療戦略としては、連続型は骨片が大きいものが多く、背側から同骨片の整
復による伸筋腱滑走床の再建が重要であると考えられた。一方、それ以外の遊離型、髄内型、
嵌頓型では骨片が小さく、主骨折部の整復・固定後も同骨片の転位が残存する症例においては
摘出の適応と考え、最近では鏡視下手技などの可能なかぎり低侵襲での処置を心がけている。
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定におけるプレ
ートの大きさと矯正損失の関係

Relationship between loss of correction and plate size in distal radius fracture

○伊佐治 雅, 尼子 雅敏, 藤巻 亮二, 山田 真央
近藤 晋哉, 千葉 一裕

防衛医科大学校 整形外科学講座

【はじめに】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定における腱断裂などの合併
症予防にはプレートの被覆が重要であり、当科ではプレートを被覆しやすくするため比較的幅
の小さいプレートを選択してきた。しかし、小さいプレートでは十分な固定性が得られない可
能性がある。本研究の目的は、プレートの幅と固定性の関連を明らかにすることである。【方
法】対象は当院および関連病院で手術した橈骨遠位端骨折43例43手である。男性15例、女性
28例、平均年齢62.7歳、平均経過観察期間は7.4か月であった。骨折型はAO分類type Aが7例、B
が2例、Cが34例であった。術後の単純X線像を用いて、橈骨遠位幅とプレート遠位幅の比率（橈
骨・プレート比）を算出し、Radial Inclination（RI）、Palmar Tilt（PT）、Ulnar
Variance（UV）の矯正損失との関連を検討した。さらに、過去の報告に基づき、橈骨・プレー
ト比が0.7以上と大きい群（L群）と0.7未満の小さい群（S群）の2群に分けて矯正損失の比較検
討を行った。【結 果】橈骨・プレート比は0.58～0.85（平均0.68）であり、矯正損失との相関
係数はRI（r=-0.13）、PT（r=-0.02）、UV（r=0.05）と明らかな相関はなかった。L群とS群の
比較においてもRI（1.0±1.5；1.5±1.9）、PT（2.9±2.5；2.5±2.7）、UV（0.9±1.6；0.6±
0.8）・と有意差なく、AO分類別で検討しても、2群間に有意差は認められなかった。【考 察】
橈骨遠位端骨折治療において、橈骨・プレート比0.7未満の比較的小さなプレートを用いても術
後の矯正損失に差がないことが確認できた。これまでプレート設置において橈骨の幅に合わせ
て大きめのプレートが選択されてきたが、比較的小さなプレートでも十分な固定性が得られる
ことが示唆された。
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートの遠位スクリュー
長と矯正損失の関連

Relationship between distal screw length ratio and correction loss in the osteosynthesis of distal radius

fractures

○十時 靖和1,2, 吉井 雄一1, 宮本 泰典1, 酒井 晋介1

石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター 整形外科, 2筑波大学附属病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の骨接合術において，掌側ロッキングプレート(VLP)が広く普及してい
る．粉砕骨折や脆弱骨に使用することも多いため，術後の矯正損失について多くの報告がみら
れる．一方でスクリュー選択と矯正損失の関係については明らかでない．本研究ではVLPの遠位
スクリュー長と矯正損失との関係について検討した．
【対象と方法】2012年7月から2017年3月までにHOYA technosurgicalのVLP（Stellar2）をもち
いて橈骨遠位端骨折の骨接合術を行い，6か月以上の経過観察を行った42例42手を対象とした．
術後1週と6か月に単純X線の手関節正面，側面像を撮影した．術後1か月前後で手関節CTを撮像
した．単純X線より，ulnar variance(UV)，volar tilt(VT)，radial inclination(RI)を計測し
た．術後6ケ月の計測値から術後1週の計測値を引いた値をそれぞれの変化量ΔUV，ΔVT，ΔRI
とした．術後CTを再構成しプレートの橈骨接触面からスクリュー先端(S)および背側皮質まで
(R)の距離を測定し， S/R比(％)を求めた．S/R比が100％以上のものについては骨片に対する固
定力の観点から100％として扱った．患肢ごとにすべての遠位スクリューS/R比から，平均S/R比
を求めた．平均S/R比と単純X線での各変化量との相関を統計的に検定した．
【結果】全例で骨癒合を得た．変化量はΔUV 0.55±0.46mm，ΔVT 0.00±1.61度，ΔRI 0.02±
1.55度であった．平均S/R比は89.0％で，S/R比が100％以上のものが57本，75％以下のものが20
本であった． 平均S/R比とΔVT，S/R比が75％以下のスクリュー本数とΔUVについて有意な相関
を認めた（相関係数, S/R-ΔVT:0.37, S/R-75%以下スクリュー: 0.36, P＜0.05）．
【考察】平均S/R比が小さいこと，短い遠位スクリューを多く選択することはVTまたはUVの矯正
損失の原因となる．
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掌側ロッキングプレートを用いた術後早期に矯正損失を生じた橈骨
遠位端骨折症例の検討

Loss of correction within a few weeks after volar locking plate fixation for distal radius fractures

○廣藤 真司, 石津 恒彦, 小松 太一, 守倉 礼
福西 邦素, 矢津 匡也, 田村 竜一, 奥田 龍三

洛西シミズ病院 整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折は掌側ロッキングプレートを用いた手術により良好な結果を得られる
事が多いが、術後に矯正損失を生じてくる症例を認める。今回、術後早期に矯正損失を生じた
症例について調査した。
【対象および方法】2012年1月～2017年2月に掌側ロッキングプレートを用いて手術を行った橈
骨遠位端骨折183例中、術後2週のＸ線画像で矯正損失を認めた10例を対象とした。女性8例 男
性2例、手術時平均年齢74.3歳、骨折型はAO分類B3型4例C2型1例 C3型5例、使用機種はMDM社
Mode distal radius plate 6例 HOYA techno surgical社 Stellar1 plate 3例　Stellar2
plate 1例、術後経過観察期間は平均8.9ヵ月であった。画像評価として骨折型と遠位骨片の転
位形態を調査しpalmar tilt (PT)、radial inclination(RI)、ulnar variance(UV)を計測、臨
床評価として手関節可動域、疼痛及び受傷前の生活への復帰の有無を調査した。
【結果】遠位骨片が掌側に転位した症例をB3型3例C2型1例C3型4例で認め、術直後に比し2週後
にはPTは平均8.6°UVは平均2.2 mm増加したがRIの変化に有意差は認めなかった。その後、最終
経過観察時にかけてUVは更に平均1.9mm増加したが、PT、RIの変化に有意差は認めなかった。ま
た、関節面が陥凹する様に転位した症例をB3型1例C3型1例で認め、術後2週にはUVの増加傾向を
認めた。最終経過観察時、全例で骨癒合は得られ、手関節可動域は背屈平均58.5°掌屈平均
59.5°、疼痛なく受傷前の生活、仕事に復帰した。
【考察】今回の症例において臨床評価は概ね良好ではあったが、marginal fractureや複数の掌
側骨片を有するＢ型・Ｃ型症例に対し近位設置型プレート固定では術後早期に矯正損失を生じ
る場合がある事を念頭に置き、骨折形状を把握してプレート設置位置や使用機種、術式の検討
を要すると考えた。
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die punch fragmentを伴うC3型橈骨遠位端関節内骨折の術後転位症例
の検討

The retrospective study of postoperative dislocations of AO C3 type distal radial fractures with die punch

fragment

○宮島 佑介1, 金城 養典1, 矢野 公一1, 福山 真人1

寺浦 英俊2, 坂中 秀樹1

1清恵会病院, 2東住吉森本病院

[はじめに]C3型橈骨遠位端骨折(DRF)では月状骨窩背側骨片(die punch fragment: DPF)を伴う
頻度は比較的高い．DPFの術後転位を認めた症例を転位のパターンとその原因，および合併症に
ついて後ろ向きに検討し報告する．[対象と方法]DRFに対して手術を行った401例のうち，DPFを
含むAO分類 C3型DRFに対して掌側locking plate固定を行った連続する80例を対象とし，平均年
齢61.2歳，男性23女性57例，平均観察期間18.7ヶ月であった．術前CTでDPFの大きさを横径・縦
径・前後径を評価し，DPFの固定性の評価として骨片に挿入された裸子数を計測した．また，橈
骨遠位関節面の横径，前後径，背側骨片と尺骨との高低差(dorsal  ulnar  variance:
DUV)，palmer tilt(PT)，DPFを除いた掌側骨片関節面の傾き(palmer tilt of volar fragment:
PTVF)を評価し，術後転位のパターンを調査した．[結果]DPFの大きさは平均横径10.0mm，縦径
11.2mm，前後径8.2mmであった．DPFに挿入された螺子または鋼線の数は0本: 15，1本: 33，2本
以上: 32例で，DPFの転位を認めた症例は0本: 6，1本: 4，2本以上: 2例の計12例(15％)であ
り，挿入数と転位率に有意な相関を認めた(p＜0.01)．転位量は，側方転位平均0.4mm，背側転
位平均0.5mm, ΔDUV:平均-1.6mm, ΔPT:平均-9.8°, ΔPTVF:平均-10.6°であった．掌側骨片
の背屈転位によるプレートの浮き上がりを11例に，関節内螺子穿破を8例に認めた．転位の有無
とDPFの大きさに関連はなかった．[考察]DPFを伴うC３型DRFの15％に術後DPFの転位を認め，そ
の転位パターンは，DPFの短縮転位と，カラム連結の破綻に伴う掌側骨片の背屈転位であり，プ
レートの浮き上がりと遠位裸子の関節内穿破の合併を多くの症例に認めた．転位の原因は螺子
の挿入不足であった．C3型DRFにおいてはDPFの確実な整復固定が重要である．
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橈骨遠位端骨折に対する背側プレート固定の検討
Clinical study of plate fixation for distal radius fracture with dorsal locking plate

○高築 義仁, 斉藤 忍, 大竹 悠哉

JCHO東京城東病院 整形外科

【目的】我々は掌側からのアプローチでは整復困難な背側転位型橈骨遠位端骨折に対し、背側
ロッキングプレートでの固定を行ってきた。今回はその治療成績について報告する。
【対象および方法】対象は平成21年以降当院にて治療を行った橈骨遠位端骨折のうち、背側ロ
ッキングプレートを使用した24例24手(男性10手 女性14手)で、年齢は61.7歳、手術までの待機
期間は5.8日、経過観察期間は16.8週であった。これら症例に対し骨折型、骨癒合の有無、最終
調査時関節可動域および握力(健側比)、画像パラメーターとして術直後と最終フォロー時の
Radial Inclination(RI)、Palmer Tilt(PT)、Ulnar Variance(UV)、術後合併症の有無について
検討した。
【結果】骨折型はAO分類typeA3：1手、B2：3手、C1：2手、C2：6手、C3：12手であった。骨癒
合は全例で認められ、可動域は掌屈41.6°(68％)、背屈50.6°(71％)、橈屈17.6°(74％)、尺
屈36.4°(79％)、回外82.6°(88％)、回内81.4°(96％)、握力22.9kg(73.5%)だった。術直後RI
23.9°PT 5°UV 1.8mm、最終フォロー時RI 23.2°PT 4.6°UV 2.3mmであった。術後合併症は認
められなかったが、スクリューの脱転が1手でみられた。
【考察】背側からのアプローチでは、伸筋支帯を切開しプレートを設置するため術後伸筋腱損
傷や掌屈制限を招くという報告があるが、今回の対象症例の中に伸筋腱の障害は認められなか
った。また掌屈は回内外に比較すると制限がみられたものの背屈制限との大きな差は認められ
なかった。そしてtype Cが大半を占めた今回の対象症例で術後ほとんど転位が生じていないこ
とより、十分な固定性があったものと推察される。以上の結果より粉砕の強い背側転位型橈骨
遠位端骨折に対して本術式は有用と考えられた。
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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の長期成績
Long-term results after volar locking plating for distal radius fracture

○山中 佑香1, 織田 崇1,2, 小島 希望1, 白戸 力弥1,3

齋藤 憲1,2, 高橋 惇司2, 口岩 毅人2, 和田 卓郎1,2

1済生会小樽病院 手肘センター, 2済生会小樽病院 整形外科

3北海道文教大学 作業療法学科

【背景】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP）固定術の良好な成績が報告さ
れているが、長期成績の報告は少ない．本研究では、VLP固定術後5年を経過した症例の治療成
績を調査した．
【方法】2010年4月からの24ヵ月間に橈骨遠位端骨折に対してVLP固定術を行った148名を対象
に，郵便・電話で評価を依頼した．受傷時年齢，AO分類，術後経過年数，疼痛（NRS），可動
域，握力，最終評価時のX線像（RI，VT，UV，関節症），合併症，DASH，MHQ，Mayo Wrist
Score (MWS)を評価した．MWSの結果で良好群（Excellent, Good）と不良群（Fair, Poor）に分
類し統計学的に解析した．
【結果】同意が得られた39例中，反対側の骨折既往がある5例を除く34例を評価した．各平均は
受傷時年齢65±10歳，AO分類A2・3：11例，C1・2：13例，C3：10例，術後経過年数5.5±
0.9年，最終評価時のX線像はRI23.7°，VT8.2°，UV +1.5mmで，11例で関節症を認めた．疼痛
（NRS）0.5，健側比可動域は背屈95.5％，掌屈93.2％，橈屈100.9％，尺屈95.7％，回内
97.1％，回外98.1％，健側比握力は100.6％であった．14例でプレートと長母指屈筋腱との接触
があり，うち6例で抜去した．DASH 8.0，MHQ（患側）92.1，MWS 80.5であった．MWSの良好群
（19例）と不良群(15例)の2群間で受傷時年齢，術後経過年数，AO分類にはいずれも有意差はな
かった．不良群で背屈（p＝0.02），掌屈（p=0.02），回外可動域（p=0.03），握力
（p=0.01），DASH（p＝0.03），MHQの下位尺度の全体的な手の機能（p＝0.03）と満足度（p＝
0.04）がそれぞれ有意に不良であった．
【結論】VLP固定術後5年の成績は，過去の短期成績の報告と比較して同程度であった．MWSの不
良例では，掌背屈と回外可動域，握力，自己評価によるADLや手の機能の低下が遺残し，満足度
が低かった．
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AO Type C 橈骨遠位端骨折に対する術中牽引の有無における術後 X
線パラメーターの比較検討

Comparison of Radiological Parameters between ORIF with and without Traction for AO Type C Distal

Radial Fractures

○橋村 卓実1, 安田 義1, 山本 博史1, 藤田 俊史1

藤尾 圭司2, 露口 和陽2

1神戸市立医療センター中央市民病院 整形外科

2関西電力病院 脊椎外科・手外科・整形外科

【目的】AO Type C 橈骨遠位端骨折において，術後X線パラメーターを術中牽引の有無により比
較検討したので報告する。【方法】2014年から2017年の期間にAO Type C 橈骨遠位端骨折の手
術治療を行なった患者で，Acumed社製 Arc Wrist Towerにより術中牽引を行った16例16手（平
均年齢 58.6歳，男性 4例 女性12例，AO Type C1 10例 C2 2例 C3 3例）をT群，術中牽引を行
なわなかった14例14手（平均年齢 63.7歳，男性 5例 女性9例，AO Type C1 9例 C2 3例 C3
2例）をC群とした。評価項目は手術時間，術後X線パラメーターとしてUlnar
Variance（UV），Ulnar Inclination（UI，正面像における尺骨軸の垂線と橈骨関節面傾斜の成
す角），Palmar Tilt（PT），Radial Translation（RT，正面像における近位骨片の側転位を橈
骨骨幹部尺側縁の延長線が月状骨大横径を分割する割合で表す）の健側差（矯正損失）とし
た。【結果】手術時間（分）はT群82±13，C群114±59（P=0.07）であった。術後X線パラメー
ターの健側差（矯正損失）はUV（mm）でT群-0.4±0.9，C群0.5±0.9（P=0.02），UI（度）でT
群0.8±2.9，C群4.1±4.4（P=0.03），PT（度）でT群4.5±4.2，C群6.9±
7.0（P=0.30），RT（%）でT群4.7±9.5，C群23.7±24.3（P=0.02）であった。【考察】橈骨遠
位部にはTFCC，遠位骨間膜（DOB），橈骨手根靭帯が付着しており，手関節の安定性に関与する
重要な構造体であるため，付着筋による骨片間の転位に対する力学的理解のもと解剖学的整復
を目指す必要がある。術中牽引は強力なLigamentotaxis効果により骨折部の短縮とUIの矯正を
可能とし，整復すべきX線パラメーターを簡略化する。一時的な徒手牽引やピンニングのみで十
分な仮固定が達成できない様なAO Type Cにおいては，術中牽引下での冷静な整復固定が必要と
考える。
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橈骨遠位端骨折に対する手術後の橈骨短縮は手術時の短縮矯正量に
相関する

Radial shortening after Open Reduction Internal Fixation of Distal radius fracture associated with the

degree of shortening for correction

○熊谷 圭一郎, 富田 善雅, 羽田 晋之介, 平澤 英幸
楠瀬 浩一

東京労災病院

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症による脆弱性骨折の1つとして頻度の高い骨折であり,掌側
ロッキングプレートを用いた手術治療が広く普及している.問題点として,術後経過における整
復位の矯正損失が挙げられるが,本研究では,その原因やリスクファクターの検討を目的とし
た.【方法】2013年1月から2015年12月までの期間に,当院にて橈骨遠位端骨折に対して単一機種
（MES社製ADAPTIVE）による掌側ロッキングプレート固定を行った228症例のうち,無作為に抽出
した30例(男性8例,女性22例,平均年齢66.9歳)を対象とした.単純X線で1)受傷時2)手術直後3)最
終経過観察時の3pointにおけるVolar  tilt(VT),  Radial  inclination(RI),  Ulnar
variance(UV)を計測した。そして2)と3)のX線を比較し矯正損失量ΔVT,ΔRI,ΔUVを求め,矯正
損失量Δと関連する因子の解析を行った.性別,年齢(＞(全角)65歳),喫煙の有無,茎状突起骨折
の有無について二群間比較を行った.また,1)と2)のX線を比較し,手術によるVT、RI、UVの矯正
(整復)量を算出し矯正損失量ΔVT,ΔRI,ΔUVとの相関解析を行った.【結果】性別,年齢,喫煙,
茎状突起骨折に関し,いずれもの項目も2群間でΔVT,ΔRI,ΔUVに有意差は認められなかった.平
均矯正損失量はVT:15.8±17.8°,RI:4.8±8.3°,UV:2.5±2.0mm,平均矯正損失量はΔVT:-0.53
±4.3°,ΔRI:0.043±5.9°,ΔUV:0.96±1.7mmであった.VT,RIの矯正量とΔVT,ΔRIは相関は認
めなかった.一方,UVの矯正量とΔUVが強い相関を示した(r=0.509,p=0.004).【考察・結語】新
妻らは掌尺側粉砕骨片を認める症例が橈骨短縮を来しやすく,受傷時の状態が術後矯正損失に影
響することが指摘されている.本研究においても,受傷時の橈骨短縮が大きく,手術時の矯正量が
大きいほど,最終経過観察時の橈骨短縮が大きいという結果となった.
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橈骨遠位端骨折術後にUlnar Variance 2mm以上が残存した要因
Factors of the ulnar positive variance in post-operative distal radius fractures

○松田 匡弘1, 櫛田 学2

1福岡整形外科病院, 2櫛田学整形外科クリニック

【はじめに】Ulnar Variance（以下UV）が2mm以上になると、遠位橈尺関節（DRUJ）の不適合や
尺骨突き上げ症候群が起こるといわれている。しかしながら、健側もUVがプラスであったり、
術中に整復困難な症例も経験する。今回、橈骨遠位端骨折術後にUVが2mm以上残存した症例につ
いて検討した。【対象と方法】2013年4月から2017年6月まで橈骨遠位端骨折にて手術施行
し、UV2mm以上であったのは14例であった。男性1例、女性13例で、年齢は平均70.9歳（41-
88歳）で、経過観察期間は平均31.7か月（4か月-5年）であった。骨折型はAO分類のA型6例、C
型8例であった。術後UVは平均3.4mm（2.0-7.3mm）であった。調査項目の臨床評価は、可動
域、modified Mayo wrist score（MMWS）、尺側症状の有無で、画像評価は、DRUJと月状尺骨間
の関節症変化（OA）、UVの要因について調査した。【結果】可動域は掌屈79°背屈87°回内外
は共に90°であった。MMWSは平均94.6点（90-100点）であった。DRU関節のOA進行したのは
2例、月状尺骨間は5例であった。尺側部の症状を有した４例のうち再手術を要したのは2例で、
その原因はDRUJのOA進行が1例、DRUJ不適合が1例であった。UVが残存した要因は、整復不良が
9例、変形癒合後が3例で、健側UV2mm以上が5例であった（重複あり）。整復不良の内訳は、側
転位の残存が5例、DRUJ関節面の粉砕に伴う短縮が3例、掌屈転位が1例であった。【考察とまと
め】UVプラスによる症状は術後早期には出現せず、長期の経過観察が必要である。本研究で臨
床成績は比較的良好であったが、UVプラスが残存した要因として整復不良がもっとも多かっ
た。術前に健側のUVと、患側のDRU関節面の粉砕の有無を確認すること、術中は正面像で側転位
を整復することがもっとも肝要であった。
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O6-5

症例対照研究（case control study）による橈骨遠位端骨折における手
術的治療と保存的治療の成績比較

A case control study of dorsal displaced fractures of the distal radius：Comparison between volar locking

plate and nonsurgical treatment

○三竹 辰徳1,2, 伊藤 靖1, 加納 稔也1, 樋田 大輔1

森 泰一1, 成田 高太郎1, 建部 将広2

1公立西知多総合病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科

【背景】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート(以下VLP)と保存的治療を比較した質
の高い研究は少ない。本研究の目的は、case control studyにより橈骨遠位端骨折の保存的治
療の有用性を示すことである。
【対象と方法】VLPを用いて骨接合術を行った成人の背側転位型の橈骨遠位端骨折178手と、非
観血的整復術とギプス固定（保存的治療）を行った50手のうち、受傷時の年齢・性別・骨折型
を一致させたVLP群28手と保存群28手を対象とした。
対照の内訳は2群とも平均年齢67歳、男性4手、女性24手、関節外骨折15手、関節内骨折13手で
あった。
第1のアウトカムはX線評価としてvolar tilt（以下VT）、radial inclination（以下
RI）、ulnar variance（以下UV）の矯正損失量を計測した。矯正損失量は術直後（または整復
直後）と最終評価時の変化量とした。第2のアウトカムは臨床評価であり、最終評価時の手関節
可動域、握力健側比、患者立脚型評価のHand20を調査した。
【結果】受傷時の平均計測値は、VLP群VT-13度、RI12度、UV1.4mmであった。保存群は受傷時VT
-12度、RI18度、UV0.9mmであり、患者背景に統計学的有意差を認めなかった。平均経過観察期
間はVLP群20週、保存群16週であった。
矯正損失量は、VLP群はVT1.4度、RI0.3度、UV0.3mmであった。保存群は
VT7.1度、RI3.1度、UV0.6mmであった。
最終診察時、VLP群は掌背屈117度、回内外152度、握力健側比76％、Hand20 11点であった。保
存群は掌背屈112度、回内外151度、握力健側比57％、Hand20 16点であった。握力健側比は2群
間で統計学的有意差を認めた(P=0.04）。
【考察】本研究では橈骨遠位端骨折の短期成績を調査した。握力は統計学的有意差を認めた
が、それ以外の項目は手術的治療と保存的治療との間に有意差を認めなかった。

S129



O6-6

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
―若年者と高齢者の比較―

The outcome of volar locking plate fixation for intra-articular fracture of the distal radius - To compare

the young with the elderly -

○大野 公宏1, 工藤 文孝1, 高山 拓人2, 丸野 秀人3

道廣 岳4, 野島 美希5

1東大和病院 整形外科, 2笛吹中央病院 整形外科, 3佼成病院 整形外科

4目白第二病院 整形外科, 5東大和病院 リハビリテーション科

【目的】当院におけるAO分類Cタイプ橈骨遠位端骨折（以下AO23-C）に対するVolar Locking
Plate（以下VLP）固定術の治療成績を若年者と高齢者で比較したので報告する。
【方法】当院でVLP固定術を施行したAO23-Cのうち、術後６ヵ月以上経過観察可能であった94例
94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44例44手、平均
年齢49.2歳、B群は50例50手、平均年齢73.8歳であった。骨折型はA群が
C1：10手、C2：21手、C3：13手で、B群がC1：11手、C2：25手、C3：14手であった。評価項目は
Palmar tilt、Radial inclination、 Ulnar varianceの矯正損失量、術後1・3・6・12ヵ月の可
動域（掌屈、背屈、橈屈、尺屈、回内、回外）、握力（健側比）、Hand 20とした。
【結果】矯正損失量はB群のPTでやや大きい傾向にあったが有意差はなかった。可動域は術後3
ヵ月で差がなく、6ヵ月では橈屈と回内が、12ヵ月では掌屈と回内がB群で低かった。握力の健
側比は術後6ヵ月で両群が80％を超えたが、12ヵ月ではA群はほぼ100％であったのに対し、B群
は80％程度であった。Hand20は術後３ヵ月までは若年者が高値で、以降は高齢者が高値だっ
た。
【考察】高齢者は若年者に比べ骨粗鬆症があり背側粉砕の程度も強いため、PTの術後矯正損失
の差に影響したと考えられた。可動域と握力では、ハンドセラピーを継続する術後3ヵ月までは
両群に差が無いと思われた。しかし、骨癒合がほぼ完成する3ヵ月以降では、活動性が高く手を
使う機会の多い若年者の方が可動域、握力共に改善すると考えられた。Hand20では種々の制限
がつく術後３ヵ月までは若年者が高値で、以降は高齢者が逆転すると思われた。また、高齢者
の立脚評価で高値だったのは力作業に関する項目であり、高齢者の日常生活にはさほど影響が
ないものと考えられた。
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O7-1

Dupuytren拘縮に対するCollagenase注射療法の治療成績
Results of Collagenase Injection Treatment for Dupuytren Contracture

○稲垣 弘進, 佐伯 岳紀, 増田 高将

愛知県厚生連豊田厚生病院 整形外科

Dupuytren拘縮に対してcollagenase注射療法を行い、6ヶ月以上経過観察した23例について使用
経験を報告する。【対象および方法】適応は20度以上の伸展不足角(ED)があってADL障害がある
例とした。23例中両手罹患は21例で2例は両手に注射した。男20例女3例、平均年齢72歳、注射
前の罹患指別EDは小指19指で平均49度、環指19指33度、中指11指28度であり、関節別のEDは小
指MP13指平均43度、PIP13指29度、環指MP15指23度、PIP9指31度、中指MP9指23度、PIP6指11度
であった。Meyerding分類はgrade1：2例、2：16例17手、3：2例、4：2例3手であった。エコー
で拘縮索を確認後1回のみ注射した。複数の拘縮索に対してはより近位の共通の拘縮索に注射し
た。翌日局麻下で伸展処置を行い、ROM訓練と3ヶ月の夜間副子固定を指導した。結果として複
数指に伸展処置をしたのは16例17手41指であった。Grade4の1例は効果が得られず3週後に手術
を行ったためデータから除外した。経過観察期間は平均15ヶ月であった。【結果】有害事象は
腫脹を全例に認めたが1ヶ月以内に消退、裂創5手血疱3手に認め5手は疼痛があったがどれも程
なく消失、神経腱損傷はなかった。最終診察時の指別EDの改善率は小指63％環指77％中指80％
で小指が低く、関節別EDは全般には改善したが小指PIP関節のみ成績が劣り、最終時には半数が
注射前EDと不変となった。注射後30日のEDより20度以上悪化した再発例は20％に認め
た。Tubianaの評価は21例23手がGood以上であったが1例はPoorであった。対側手に手術歴があ
った4例は両手とも良好な治療成績が得られたが今後再発の際は注射を希望した。【考察】注射
療法は短期的には有効な治療法だが長期的には半数近くが再発するとの報告があり、特に小指
PIP関節拘縮例は再発率が高いので部位によっては手術も検討する必要がある。
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O7-2

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射後のMRIにおける拡散範囲
の検討

Spread of collagenase clostridium histolyticum injections out of the pretend inous cord for Dupuytren

contractures

○岩川 紘子1, 橋本 瞬1, 中山 健太郎1,3, 林 正徳1

鴨居 史樹2, 加藤 博之1, 内山 茂晴2

1信州大学 整形外科, 2岡谷市民病院 整形外科, 3獨協医科大学 整形外科

【目的】本邦でのDupuytren拘縮に対するcollagenase clostridium histolyticum (CCH)投与は
手の外科専門医を有するものに限定されており、拘縮索内に確実に針先をとどめて，そこへCCH
を注射することが合併症を回避する上で重要であると考えられている．しかしCCH投与直後にお
けるその拡散範囲を調査した報告はない．本研究はCCH注射直後に単純MRIを撮影し，その拡散
と周囲組織への影響を評価した．【方法】対象はMP関節のDupuytren拘縮患者57-79歳の男性10
例で，治療対象関節は，環指：3例，中指：2例，小指：5例であった．屈曲拘縮角度は，MP関節
は平均34.3度で，PIP関節は平均26.6度であった．全例にCCH注射を行い，その直後15分以内に
単純MRI撮影を開始し、注射前のMRIとの画像所見の比較検討を行った． 【結果】注射直後の
MRIでは10例全例においてT2 STIR高信号領域は拘縮索外に及んだ．高信号領域は刺入部からの
連続性を認め，屈筋腱前方，神経血管束に接していた. 屈筋腱内部・神経血管束内部の信号変
化は認めなかった． 10例中8例に，拘縮索内部の信号変化を認めた．注射1週間後のROMは全例
でMP関節は平均34．5度改善し，PIP関節は注射後平均19.8度改善した．全例において神経障害
・腱断裂を認めなかった．【結論】CCH注射後のMRIでは，全例において拘縮索外の高信号域を
認めた．拘縮索外への薬剤の漏出が強く疑われ，周囲のみならず背側へ及ぶ腫脹や皮下出血の
理由を示唆した．更なる検討と経過観察によってCCH注射の拘縮索以外への効果を推測可能とな
り，安全性に寄与することが期待される．
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O7-3

Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法と腱膜切除術の手指屈曲角度の
経時的変化

Comparison of Finger Flexion Angle after Fasciectomy and Collagenase Injection for Dupuytren's

Contracture

○中島 紀綱1, 貞廣 哲郎1, 柴田 敏博2

1ハンズ高知フレッククリニック, 2しばた整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対する腱膜切除術では術後に屈曲角度が低下する症例も見受けられ
る．一方，酵素注射療法は早期から十分な屈曲が得られている印象である．本研究の目的は，
腱膜切除および酵素注射療法後の早期の関節可動域の経過を明らかにすることであ
る．【対象】2011年10月から2017年6月までに酵素注射療法（注射群10例13手13指）と腱膜切除
術（切除群12例12手20指）を行った2群を後ろ向きに比較した． 2群間の患者背景や術前の拘縮
角度に有意差はなかった．評価項目は術前・術後2週・1か月・3か月の手指関節可動域，臨床評
価としてHand20を評価した．【結果】伸展角度は切除群のMP関節で-16.7°から-0.2°，PIP関
節で-12.7°から-1.8°，注射群のMP関節で-23.8°から3.8°，PIP関節で-13.2°から-3.6°と
両群とも良好な伸展角度が獲得できていた．術前/術後2週/1か月/3か月の屈曲角度は切除群の
MP関節で82.5°/66.6°/70.9°/78.7°と術後2週から術後3か月まで有意に（p＜0.01）屈曲角
度が低下していた．PIP関節においても92.4°/81.4°/84.0°/89.5°と術後1か月まで有意に
（ p ＜ 0 . 0 1 ） 屈 曲 角 度 が 低 下 し て い た ． 一 方 ， 注 射 群 は M P 関 節 で
86.8°/82.9°/87.4°/89°，PIP関節で95.9°/93.8°/97.1°/92.6°と屈曲角度の低下はなか
った．Hand20は切除群では術前平均13.4点から術後3か月で23.4点と悪化傾向にあるのに対し
て，注射群では13.5点から3.6点と改善していた．【考察】注射療法では腱膜切除と比較して侵
襲が小さいことで，手術部位の疼痛や腫脹が少ないため屈曲角度が低下することなく，良好な
可動域が維持できていたものと考えた．Hand20についても注射療法群が腱膜切除と比較して良
好であり，今回の短期成績からは，酵素注射療法がDupuytren拘縮の第一選択として有用な方法
であると思われた．
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Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の治療成績と裂創の対応
The results of collagenase treatment for Dupuytren contracture and how to treat lacerations

○蒲生 和重

ベルランド総合病院 整形外科

【目的】当科では2015年10月以降、Dupuytren拘縮に対して全例酵素注射療法で治療しており、
その治療成績と裂創の対応について報告する。
【方法】症例は、22例24指で平均年齢70歳で全例男性であった。罹患関節は、MP関節単独（以
下MP群）が11例12指で、MP関節とPIP関節の合併（以下MP・PIP群）が8例9指で、PIP関節単独
（以下PIP群）が3例3指であった。注射法は薬剤の添付文書通りに施行した。MP・PIP群に対し
てはMP関節に対する注射法で治療した。平均経過観察期間は150日であった。裂創は縦方向に
15mm以上のものを大裂創とし、それ以下のものを小裂創とした。大裂創に対しては人工真皮を
貼付し、小裂創に対しては通常の消毒処置のみとした。注射前後の伸展不足角度（MP関節とPIP
関節の合計）の変化と合併症と裂創の創閉鎖に要した期間を調査した。
【結果】平均伸展不足角度は、MP群が注射前38.9°が最終0°、MP・PIP群は注射前73.3°が最
終12.4°、PIP関節群は注射前16.6°が最終0°であった。裂創はMP群とMP・PIP群の８例８指に
発生し、大裂創が２例で小裂創が６例であった。伸展不足角度が80°を超える症例の5例では全
例裂創が生じた。大裂創が生じた２例の伸展不足角度は、いずれも100°を超えていた。創治癒
期間は、大裂創が平均26.5日で小裂創が平均13日であった。
【考察】Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法はおおむね良好な治療成績が得られた。裂創は可
逆的な合併症であり、いずれ治癒するものである。しかし大裂創は、上皮化に時間がかかりし
かも可動域確保のために創の離開を繰り返し創管理にやや手間がかかると予想される。大裂創
に対する人工真皮の使用は、創管理が容易となり皮膚性拘縮再発の予防と創治癒期間の短縮が
期待でき、有効な治療方法の1つであると考えられた。
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O7-5

デュピュイトレン拘縮に対する、コラゲナーゼ注射法と経皮腱膜切
離術の治療成績の比較―術後1年次の自覚評価と他覚評価―

Comparison of Treatment Outcome After Collagenase Injection and Perctaneus Needle Fasciotomy for

Dupuytren Contracture：Subjective and Objective Comparison With a 1-Year Follow-Up

○阿部 圭宏

千葉労災病院 整形外科

【緒言】Dupuytren拘縮の治療においては、近年、経皮腱膜切離術(PNF)やコラゲナーゼ注射法
(CCH)などの最小侵襲手技が注目されているが、本邦においては導入からの日がまだ浅く、その
治療成績は未知数な部分が多い。【目的】本研究の目的は最小侵襲手技である、PNFとCCHの臨
床成績および、患者満足度を比較することである。【方法】著者が治療を行ったDC患者のう
ち、CCH  19例24関節、PNF、44例59関節を対象とした。施術時平均年齢は
CCH67.2歳、、PNF69.2歳、術前平均拘縮角はCCH群はMP関節33°、PIP関節45°、　PNF群はMP関
節43°、PIP関節42°であった。臨床成績は「MP関節拘縮」、「30°未満のPIP関節の拘
縮」、「30°以上のPIP関節拘縮」の3群に分けて検討した。【結果】Successful correctionは
CCH群の97％、PNF群の96％で獲得されたが、「30°以上のPIP関節拘縮」例では、PNF
62％、CCH50％であった。再発率も、「30°以上のPIP関節拘縮」の場合、CCH群97％、PNF群69
％とその他の群よりも有意に高かった。Measurably improvedは両群ともすべての関節で獲得さ
れていた。QDASHはCCH群は術前12.8が術後2.2、PNF群は術前15.3が術後2.5, URAM scoreでは
CCH群術前6.2から1.9、PNF術前7.1から1.８と、どちらの術式でも高い満足度が得られてい
た。【結語】、PNF、CCHの臨床成績は術後1年においては他覚評価に差はなかった。両群とも
「30°以上のPIP関節拘縮」例では臨床成績が劣る傾向がみられた。自覚評価は両者ともに高い
満足度を示した。
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コラゲナーゼ注射によるDupuytren拘縮の治療成績
Clinical Result of Collagenase injection for Dupuytren's Contracture

○能登 公俊, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学 手の外科

【目的】近年Dupuytren拘縮の治療に対しコラゲナーゼ注射が承認され，当院でも治療を開始し
ている．しかし，詳細な臨床経過は明らかになっていない．このため当院においてコラゲナー
ゼ注射治療を行ったDupuytren拘縮患者に対する治療成績を詳細に調査した．
【対象と方法】2016年1月から2017年8月までコラゲナーゼ注射による治療を行い半年以上の観
察が可能であったDupuytren拘縮患者29例43指を対象とした．平均年齢は69.1歳で37指はMP関節
近位，6指はPIP関節近位への注射を行い，1か月，3カ月，半年，1年の時点での可動域，患者立
脚型評価（Hand20）および満足度を評価した．また合併症および注射部位の疼痛推移も同時に
調査した．
【結果】MP関節注射群において注射前にMP関節34.0°，PIP関節28.1°であった平均伸展不足角
度は注射後1か月においてMP関節0.9°，PIP関節10.8°と両関節とも改善を認め，注射後1年で
もMP関節は-0.9°と維持された．一方でPIP関節は16.8°と伸展不足角の再増大を認め5例に同
指PIP関節に注射が追加された．PIP関節注射群における平均伸展不足角度は注射前42.5°から
注射後1か月で25.0°と改善を認めたが1年後には52.0°と再増大を来した．合併症として裂創
10例，腋窩部リンパ節痛2例を認め，疼痛は注射当日の夕から翌朝にかけて29.8/100とピークを
認め1週間後には消失した．Hand20および満足度は治療前から注射後3カ月で改善したが，PIP関
節伸展制限の増大のためか半年以降では軽度の増悪傾向を示した．
【考察】MP関節とPIP関節のどちらの伸展制限を来した例に対してもMP関節近位へのコラゲナー
ゼ注射を行い両関節の可動域改善を得た．PIP関節の伸展不足角度の再増大は複数の病的腱膜や
関節拘縮の関与が推測され，注射部位や手術加療などさらなる治療方法の検討が必要と考えら
れる．
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PIP関節拘縮に対する酵素注射療法の治療成績と超音波診断装置の
有用性

Treatment Outcome of Dupuytren's PIP Joint Contracture with Collagenase Injection and Clinical

Usefulness of Ultrasonography

○杉岡 敏博, 夏 恒治, 中村 友彦, 住井 淳一
猫本 明紀

市立三次中央病院 整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法は，本邦でも良好な短期成績が多く報告
されているが中長期成績はまだ明らかではない．また海外の報告では，MP関節に比べPIP関節使
用例にて拘縮再発率が高い．当院におけるPIP関節拘縮に対する注射治療成績，及び超音波画像
装置を用いた注射法などについて報告する．【方法】Dupuyten拘縮に対するザイアフレックス
使用例のうち，PIP関節拘縮改善を目的とした7例を対象とした．男性6・女性1例，平均年齢
74.2歳，罹患指は中指1・環指3・小指3指，注射後観察期間は18.1ヵ月であった．PIP関節自動
運動時の伸展不足角度を測定し，注射後伸展可動域の改善が得られたものの，再び15°以上不
足角度が増加したものを再発群，増加が15°未満のものを非再発群とした．各群について伸展
不足角度，注射対象拘縮索の種類，再拘縮の時期と原因について検討した．超音波画像装置は
全例の注射時と拘縮索の発生，再発検索や注射効果判定等に使用した．【成績】全例で拘縮改
善が得られ，伸展不足角度は注射前-73°から注射後-10°に改善した．再発群は4例で中・環指
各1，小指2例，時期は注射後12.3ヵ月で最終伸展不足角度は-36.3°であった．超音波画像にて
全例spiral cordが再拘縮の一因と考えられた．4例中3例はpretendinous cord，1例はspiral
cordへの注射例であった．非再発群の最終伸展不足角度は-5°でいずれもspiral cordへの注射
例であった．【結論】PIP関節拘縮は注射により短期的には改善するが再発する症例もあり，注
射時には影響していないspiral cordが後に拘縮の原因となることが示唆された．またspiral
cordは指神経血管束と隣接している場合もあり，合併症回避や拘縮索への正確な注射等に超音
波画像装置は有用であった．
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超音波検査にて注射至適深度決定後ST法によるコラゲナーゼ注射は
皮膚障害を減少させる

Injection method for Collagenase Clostridium Histolyticum using ST method after determining the

optimal depth by ultrasonography decreases the skin complication

○原田 義文1, 金谷 貴子1, 名倉 一成1, 乾 淳幸2

美舩 泰2, 国分 毅3

1神戸労災病院 整形外科, 2神戸大学大学院 整形外科, 3新須磨病院 整形外科

【目的】我々は昨年本学会でデュピュイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射において、超音
波検査を用いた注射至適深度の計測と、シリコンチューブ(STチューブ; ベアーメデイック)を
用いてシリンジ針長を調整して予定深度へ注入するST法を報告した。今回ST法によるコラゲナ
ーゼ注射後の症状改善と合併症について検討した。【方法】当院と関連施設にてコラゲナーゼ
注射を施行したデュピュイトレン拘縮14症例17指を対象とした。超音波検査にて注射予定部位
の皮膚表面-拘縮索中央までの深さを測定し、注射至適深度(C)mmとした。ST法を施行した症例
12指（A群;環指2例小指10例）と、施行しなかった5指（B群;全例小指）について伸展不足角改
善および合併症について検討した。【結果】C値の平均はA群2.5mm(SD; 0.39)、B群2.72mm(SD;
0.27)であった。伸展操作前MP/PIP関節の伸展不足角はA群60度/14度(SD; 15/18)、B群58度/19
度(SD; 18/22)であり伸展操作後はA群6.3度/3.8度(SD; 8.8/11.5)、B群9度/5度(SD;8.9/8.7)と
両群に改善を認めた。皮膚裂傷はA群; 1指, ピンホール大(8.3％)は3日で治癒しB群; 2指(40%)
は治癒まで平均25日要した。浮腫、腫脹は全例に見られ、軽快までの期間はA群; 平均22日と
B群; 平均38日より短かった。【考察】ST法開始以前はエコーにて至適深度を測定後、目分量で
注射していた。しかしST法にて予定注入深度への注入が可能となって以来、ピンホール大の皮
膚裂創を呈した１指以外に皮膚障害は認めておらず、浮腫、腫脹も軽減し皮膚障害の軽快期間
を短縮した。今回の検討でも注射至適深度は治療マニュアルに推奨されている2～3mmであ
り、ST法の併用で注入深度を遵守できた結果、皮膚合併症が軽減したと考えた。
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デュプイトラン拘縮に対する超音波診断装置を併用したコラゲナー
ゼ注射療法の有用性

Ultrasonography prior to collagenase injection for Dupuytren contracture

○浅田 麻樹, 藤原 浩芳, 土田 真嗣, 大久保 直輝
遠山 将吾, 小田 良, 久保 俊一

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学

【目的】デュプイトラン拘縮(DC)に対するコラゲナーゼ注射療法(CI)は、手術療法と比較して
侵襲が少なく患者の受け入れも良いことから、需要の増加が見込まれる。一方で、合併症予防
のため確実な手技を要する。本研究の目的は、超音波診断装置を併用したCIの有用性を、治療
効果と合併症予防の点から検討することである。
【方法】当院で2013年12月から2017年9月の間にDCに対してCIを行った20指（平均年齢72歳、男
性16人、女性1人、平均経過観察期間189日）を対象として、注射部位、注射前後の伸展不足角
度、合併症の発生について診療録を調査した。全例CI前に注射する肢位で超音波診断装置を用
いて拘縮索と屈筋腱を描出し、皮膚表面からの距離を計測し、指標とした。
【成績】MP関節12指、PIP関節8指に対してCIを行った。CI前の平均伸展不足角度はMP関節で
35度、PIP関節で45.4度で、翌日の伸展処置直後はMP関節で-1度、PIP関節で5度で、無効例はな
かった。副作用としては疼痛20指、腫脹11指、皮下出血9指、関節拘縮4指、水血疱3指、再発
2指、皮膚裂傷1指で、屈筋腱断裂はみとめなかった。
【結論】CI療法後の屈筋腱断裂は重篤な合併症であり，米国臨床試験で0.3%，市販後調査で
0.05%の発生が報告されている。そのためメーカーは皮膚から2̃3mm以内に注射するよう推奨し
ているが、これでは拘縮索内に十分に薬液が行き渡らない可能性がある。そこでわれわれは、
注射直前に超音波検査を行うことでより効果的な注射が可能になると考えた。その結果20指全
例で治療の効果が見られ、屈筋腱断裂の発生もなかった。本法は超音波ガイド下注射よりも簡
便であり、有効かつ安全な手法であると考えた。
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Dupuytren拘縮に対するSTチューブを用いたコラゲナーゼ注入法に
おけるチューブ長選択について

Selection of a silicone tube in the ST method for Collagenase injection for Dupuytren contracture with a

planned depth

○金谷 貴子1, 名倉 一成1, 原田 義文1, 美舩 泰2

乾 淳幸2

1神戸労災病院 整形外科, 2神戸大学 整形外科

【目的】我々は昨年本学会でシリコンチューブを1mlシリンジ注射針に通してチューブから突き
出た針長をコラゲナーゼ注射深度に調整する方法を報告した。今回、シリコンチューブ(STチュ
ーブ; ベアーメデイック)のチューブ長選択について検討した。【方法】コラゲナーゼ注射を行
った17指(全例男性、平均年齢は72.4歳)を対象とし、エコー検査にて至適注射深度(mm); 皮膚-
拘縮索中央距離を測定した。また皮膚厚(a)mm, cord幅(b)mmも測定した。STチューブは付属チ
ューブにて実針長; 12, 12.5, 13mmを確認した後、9種類チューブから2, 2.2, 2.5, 2.7, 3mm
の注入深度への対応ができる。至適注射深度が前述の5種類以外となった際はチューブ長が前後
する。その際cord幅の何%までの注入になるかを c(%)=｛(注入深度-a) / b｝x100にて算出し
た。【結果】8指が2mm; 3指, 2.2mm; 2指, 2.7mm; 1指, 3mm; 2指)となった。9指におけるチュ
ーブ選択は1.8mm(1指)→2mmでありc=61%(b=1.8mm)であった。2.1mm(1指)→2mm or 2.2mmとなり
c=46%/54%(b=2.6mm)、  2.3mm(2指)→2.2mm  or  2.5mmとなりc=47%/65%(b=1.7mm),
49%/57%(b=3.5mm)であった。2.4mm(1指)→2.2mm or 2.5mmとなりc=44%/53%(b=3.4mm)であっ
た。2.8mm(3指)  →2.7mm  or  3mmとなりc=47%/67%(b=1.5mm),  47%/55%(b=3.8mm),
46%/57%(b=2.8mm)であった。2.9mm(1指) →2.7mm or 3mmとなりc=44%/53%(b=3.6mm)であった。
小さいサイズを選んだ際は全例c=44̃49%であり大きいサイズを選んだ際にはb＜2mmの場
合、c＞60%となった。【結論】ST法はチューブの長さを調整することで注射深度を設定でき
る。チューブ選択の際に予定深度が2, 2.2, 2.5, 2.7, 3mm以外となる場合は、cord幅が2mm未
満であれば予定深度より小さいチューブを選択する方が安全と考えられた。
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の経験
Collagenase Injection for Dupuytren Contracture

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 土井 一輝

小郡第一総合病院

目的：Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の治療成績について検討したので報告す
る.
対象・方法：2012年から2017年までに当院でコラゲナーゼ注射療法を施行したのは13例18指で,
このうち注射後1年以上経過観察可能であった8例11指13関節を対象とした. 男性7例, 女性1例,
年齢は73±4歳, 罹患指の内訳は小指7指, 環指3指, 示指1指であった. そのうち2指は, 同一指
のMP関節とPIP関節に期間をあけてそれぞれ1回ずつ注射を施行した. 治療関節はMP関節10関節,
PIP関節3関節であった. これらの関節の伸展不足角度の改善と合併症について検討した.
結果：伸展不足角度は, MP関節例では注射前が33±15度, 注射後1ヶ月で3±4度, 注射後１年で
6±4度であった. PIP関節例では注射前が52±19度, 注射後1ヶ月で33±22度, 注射後１年で33
±20度であった. MP関節の1例で再発を認め, 初回注射から4.5年で再注射を施行した. 合併症
は注射部位の内出血と腫脹を全例に認めたが, 2週以内に消失, 皮膚裂傷を1例に認めたが2週で
治癒した. 腱断裂、感染、アレルギー反応などの重篤な合併症はなかった.
考察：コラゲナーゼ注射療法は、MP関節例では早期の可動域改善が得られ、1年での成績も満足
できるものであったが, PIP関節例では改善が不良であった. これは, 関節拘縮を伴っているこ
とが原因と思われたが, その有用性を検証するためには, 手術例との比較など今後のさらなる
検討が必要である.
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注射療法後にレイノー現象を呈した1例を含む、Dupuytren拘縮に対
するコラゲナーゼ注射治療の小経験

Early Postinjective Results of Collagenase in 8 patients with Dupuytren's Contracture, including a case

report about Vascular Complication

○河野 友祐, 前田 篤志, 栩木 弘和

静岡市立清水病院

【目的】当院でDupuytren拘縮に対しコラゲナーゼ注射を施行した8例10指の治療成績について
調査するとともに、稀な合併症と思われるレイノー現象を呈した症例について報告するこ
と。【方法】2016年4月～2017年7月までに当院でコラゲナーゼ注射を行い、３ヶ月以上経過観
察したDupuytren拘縮患者の8例10指を対象とした。平均年齢は69.3歳(56～90歳)、全例男性、
もっとも伸展が不足していた関節はMP4例6指(環指2指、小指4指),PIP4例4指(小指４指)であり
伸展不足角度はMP平均41.3度PIP平均70.0度であった。【成績】全例でMP関節近傍に1度のみ注
射を行った。小指PIＰ2例で伸展処置時に完全伸展が得られず伸展不足が残存したが、２度目の
注射は希望されなかった。平均伸展不足角度は注射後3ヶ月の時点でMP平均1.3度、PIP平均38.0
度であった。合併症は注射後の疼痛が8例全例、皮下血腫5例、レイノー現象が１例であっ
た。【考察】当院における治療の短期成績は過去の報告とほぼ同様の結果であったが、稀な合
併症と思われるレイノー現象を呈する症例を認めた。この症例は小指MP関節罹患例で、伸展不
足角度40度であったが、伸展処置で不足角度は消失した。以後の経過に問題はなかったが、伸
展処置後7ヶ月にあたる冬季から罹患指に10分程度の冷感、蒼白化を認め、多いときにはほぼ毎
日発作が出現した。現在は症状がほぼ消失しているが、気候による症状の増悪が考えられるた
め、注意深い経過観察が必要がある。我々が渉猟しえた範囲ではコラゲナーゼ注射療法により
レイノー現象のような症状が出現した症例は過去に1例報告されているのみであるが、合併症に
レイノー現象が存在することを認識しておく必要がある。
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Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の治療経験―PIP関節伸展障害
例に対して―

Efficacy of collagenase clostridium histolyticum injection for Dupuytren's contracture involving PIP joint

○山部 英行1, 中山 政憲1, 三戸 一晃2

1済生会横浜市東部病院 整形外科, 2藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院 整形外科

【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、11例の酵素注射療法を経験したので報告する。
【方法】
2016年1月以降に初回注射を施行した、PIP関節の伸展制限を主訴とする11例14指（男性：6、女
性：5、平均72.6歳、右：9、左：5、中指：1、環指：6、小指：7、平均経過観察期間：5.3ヵ
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関節レベルに薬液（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4週間の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ヵ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、初回伸展処置直後に他動伸展約0度まで改善した。最終診察時の平均自動伸展角はMP：-
7.3度、 PIP：-18度、DIP: -2.6度であった。主な有害事象は、疼痛：全例、皮下出血：10例、
皮膚の裂傷：3例、水疱形成：3例などであった。
【結論】
PIP関節伸展障害を主訴とするDupuytren拘縮に対してMP関節レベルで酵素注射療法を行っても
十分な有効性が期待できると思われた。
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ステロイド軟膏密封療法による、デュピュイトラン拘縮酵素注射療
法の局所合併症を軽減させる試み

A Study of Steroid Occulusive Dressing Therapy for Dupuytren's Contracture to Reduce the Adverse

Effects in Collagenase Injection

○柳林 聡, 白井 隆之, 吉田 龍一, 久場 良吾
丸山 英里, 川井 啓太, 瀧川 恵美, 山本 直人

新東京病院 形成外科

【背景・目的】デュピュイトラン拘縮に対する酵素注射療法は局所合併症の発症率が非常に高
く、それを軽減させることは大きな課題である。主に皮膚科領域で行われ、軟膏成分をより浸
透させる方法である密封療法（Occlusive Dressing Therapy; ODT）をヒントに、抗炎症作用の
あるステロイド軟膏でのODTが合併症の減少に寄与するかを調査した。
【方法】2016年6月から2017年10月までに男性12名女性2名の16手16指、19部位（PIP10、MP9）
にザイヤフレックス注射療法を施行した。Meyerding分類はGrade1が7手、Grade2が1手、Grade3
が8手であった。全例に注射直後から伸展処置前までリンデロンVG軟膏を適量塗布
し、4.4x4.4cmのフィルムドレッシング剤（テガダーム）で密封した。伸展処置時に局所の疼
痛、腫脹、皮下出血、血疱、挫創、皮膚裂創について調査した。疼痛は6段階で評価した。
【結果】合併症は16部位（84%）にみられ、疼痛47.4%、腫脹21.1%、皮下出血63.2%、血疱
26.3%、挫創21.1%、皮膚裂創5.2%の発生率であった。疼痛は5段階中「0」2部位、「1」8部
位、「2」6部位、「3」3部位であった。
【考察】合併症の発生率は文献によってばらつきが大きい。添付文書と比較すると疼痛・腫脹
・挫創の発生率は少ないが皮下出血は多かった。血疱と皮膚裂創については添付文書に比較デ
ータがなかったが、海外文献との比較では皮膚裂創の発生は少なく、血疱の発生率は高い傾向
がみられた。原因として、皮膚表層の抗炎症作用で腫脹や疼痛が減少する可能性があるが、皮
下組織の抗炎症効果は少なく皮下出血は抑制しないことが推察される。血疱はドレッシング剤
をはがすときに表皮損傷を起こす事も一因と考えられた。ステロイドODTは局所の疼痛や挫創・
腫脹を減らし、使用方法を工夫すれば合併症軽減に役立つものと考えられた。
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の使用経験―リハビリテー
ション科との連携を含めて―

Our treatment and rehabilitation method for Dupuytren's contracture using collagenase injection therapy

○中山 政憲1,2, 山部 英行1, 三戸 一晃1

1済生会横浜市東部病院 整形外科, 2国際医療福祉大学医学部 整形外科

[目的]当院ではDupuytren拘縮に対しコラゲナーゼ注射を行ったのち、リハビリテーション科と
連携して伸展位スプリントを作製・装着の上可動域訓練を指導・施行している。今回その成績
について評価・検討した。
[方法]対象は当院で2016年5月から2017年9月にコラゲナーゼ注射と翌日に伸展処置を施行した9
例14指である。うち男性8例女性1例、注射時平均年齢は75(62-86)歳であった。患部の内訳は、
中指1・環指7・小指6でMP関節例が12指、PIP関節例が2指であった。注射後平均観察期間は
4.5(1-11)か月であった。伸展処置後速やかにリハビリテーション科へ依頼の上、作業療法士
(OT)による可動域訓練を開始し、さらに患指の掌側から当てる伸展位スプリントを作製し夜間
のみ装着とした。装着期間は当初4週間の予定とし、その時点で伸展制限が強い症例にはさらに
装着期間を延長した。評価項目は、スプリントの装着期間、伸展処置前と最終診察時の伸展角
度、合併症の有無である。
[結果]伸展処置後のスプリント装着期間は平均5.4(4-12)週であった。伸展処置前の平均伸展角
度は-32.5(-80--10)度、最終診察時の平均伸展角度は-13.6(-30-0)度であった。合併症は注射
・処置に伴う皮下出血10例、水疱2例、皮膚裂創３例、腫脹1例であった。腱断裂、神経・血管
損傷はみられなかった。4指でスプリントの装着期間を延長したが、この4指においてスプリン
ト装着後4週経過時の伸展角度が-26.5(-40--10)、最終診察時の伸展角度が-10.5(-30-0)であ
り、全例改善がみられた。
[結論]コラゲナーゼ注射後のOT監視下可動域訓練の施行ならびに伸展位スプリントの夜間装着
は、とくに伸展処置後一定期間伸展制限が残る症例について有効である可能性がある。
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経皮腱膜切離術ではPIP関節のデュピュイトラン拘縮の半数は3か月
以内に再発する

In the Percutaneous Needle Fasciotomy of Dupuytren Contracture of PIP Joint, More Than Half Recurred

within Three Months

○岩倉 菜穂子1, 寺山 恭史2, 深谷 久徳1, 高築 義仁1

矢吹 明子3, 佐々木 理多1, 長田 義憲1, 青山 祐次1

1東京女子医科大学 整形外科, 2蓮田病院 整形外科

3東京女子医科大学東医療センター 整形外科

【背景】
Dypuytren拘縮に対する最小侵襲手技としてコラゲナーゼ注射が注目されている。しかし、コラ
ゲナーゼ注射は高価であり使用に際して手外科専門医が必要になるため使用可能な施設は限定
される。当院ではコラゲナーゼ注射と同様に侵襲の小さな経皮腱膜切離術(PNF)を行っており、
その治療成績について報告する。
【対象】
2011年11月以降、PNFを行った12例28関節(MP関節=17、PIP関節=11)に対して検討を行った。患
者の平均年齢は66(52-77)歳、全例男性であり、糖尿病合併が9例、平均経過観察期間は19.7(3-
42)か月であった。検討項目は術前、術中、最終診察時のMP関節、PIP関節の伸展角度、MP関節
とPIP関節それぞれの再発率、術前後のQuick DASH、合併症の有無である。再発は「関節あたり
術後20度以上の屈曲拘縮の増悪」と定義した。
【結果】
術前、術中、最終診察時のMP関節伸展角度はそれぞれ平均-44.8°0.0°-0.3°であり、術前と
比し術中、最終診察時で有意に改善を認めた。一方、PIP関節伸展角度はそれぞれ平均-50.9°-
16.4°-46.6°であり術前と最終診察時に有意差は認めなかった。MP関節とPIP関節の再発率は
それぞれ0%、82%であり、PIP関節の再発のうち66%は3ヶ月以内に生じていた。術後1年のQuick
DASHは術前に比し有意に改善を認めた。術中皮膚裂傷を2例に認め、2例に再手術を要した。
【考察】
本法の利点は局所麻酔下に経皮的に針を用いて腱膜を切開するため、日帰り手術が可能であ
り、傷が小さく数日でドレッシングを除去でき、早期に日常使用できることである。しかし患
者満足度は高いものの、PIP関節では短期間で再発する可能性が高いことがわかった。PIP関節
屈曲拘縮が主訴である患者に対しては他の治療法を選択した方が良いと思われる。
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Dupuytren拘縮の術後成績
Results of Surgical treatment for Dupuytren's Contracture

○斎藤 太一, 島村 安則, 中道 亮, 竹下 歩
沖田 駿治, 松橋 美波, 岡崎 勇樹, 西田 圭一郎

尾崎 敏文

岡山大学医学部 整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対する観血的治療後の術後成績について，客観的ならびに患者立脚型
評価をあわせて調査を行ったので報告する．【対象および方法】2007年から2016年の間に手術
を施行し，追跡調査可能であった22例28手を対象とした．男性20例，女性2例で，うちZigzag切
開にてアプローチした症例は14手，長軸切開にてアプローチした症例は14手であった．手術は
全例病的腱膜の全切除を基本とした．治療成績に関しては握力，屈曲拘縮角度，術後の合併
症，Tubianaの評価基準，DASHスコア，見た目の満足度，手術に対する満足度を用いて評価を行
った．【結果】Tubianaの判定基準ではvery good13手，good14手，fair1手であった．術前の平
均屈曲拘縮角度はMP関節45度， PIP関節43度で，術後の平均屈曲拘縮角度はMP関節3度， PIP関
節28度で有意に改善していた．術後平均握力は34kgで術前に比べ有意差は認められなかった．
また全体の約7割が手術に関して大変満足していると回答していたが，術後再発により再手術を
行った症例，術後屈曲拘縮角が40度を超える症例は満足度が低い傾向にあった．術後しびれを
訴えた症例を1例，2年後再発し再手術した症例を1例，皮膚移植を行った症例を1例認めた．術
後に創離開や皮膚壊死を生じた例は認められなかった．【考察】Dupuytren拘縮に対する治療と
してコラゲナーゼの注射が使用可能となったが，依然として中等度から重症の患者には観血的
治療がスタンダードである．本検討では術後再度屈曲拘縮が悪化した例は数例見られたが，可
動域は術前に比べ改善し、顔を洗うなどの日常生活動作が可能になるなどにより満足度はおお
むね得られていた．以上より中等度以上の症例に対しても観血的治療は有効であると思われ
た．
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Dupuytren拘縮に対する外科的治療法の検討―症例に応じて一期的閉
鎖療法と部分開放療法を選択する方法について―

Surgery for Dupuytren's contracture with a choice of partial open technique or wound closure according

to skin tension

○小沼 賢治, 助川 浩士, 大竹 悠哉, 黒田 晃義
横関 雄司, 見目 智紀, 高相 晶士

北里大学医学部 整形外科学

【目的】当院ではDupuytren拘縮に対し1985年から2007年までは全例開放療法（O法）を行
い，2008年から2012年までは全例一期的閉鎖療法(C法）を行ってきた．前回の調査では O法
は，治療成績は良好であるが，創治癒に時間を要するという欠点があった．一方，C法は神経血
管束を確認しながら手術が行えるが，皮膚を完全に縫合することで伸展障害が残存するという
欠点があった．そこで、2013年以降はO法とC法の利点と欠点を考慮し、症例に応じてC法と部分
的開放療法（PO法）を選択する方法を行ってきた．本研究では，2013年以降の治療法について
後ろ向きに検討することを目的とした．
【方法】2013年以降にDupuytren拘縮に対する手術を行った17例18手を対象とした．手術はzig-
zag切開で，病的腱膜を切除し、一度ナイロン糸で閉創した後，罹患指を他動伸展し，皮膚緊張
がないものはC法とし，あるものは一部抜糸しPO法とした．C法は8例8手，PO法は8例9手であっ
た．検討項目は術前後の総伸展制限角度，総伸展不足角改善率，Tubianaの評価基準、創治癒期
間である．
【結果】C法およびPO法の術前平均総伸展制限角度はそれぞれ，100度，75.4度であった．術後
平均総伸展制限角度はそれぞれ，13.3度，16.6度であった．総伸展制限角度改善率平均値はそ
れぞれ86.8％，79.0％であった．Tubiana評価基準ではC法は優：4，良：3，可: 1であり，PO法
は優：3，G良：6であった．両者には統計学的有意差は認めなかった．C法、PO法および両法全
体の平均創治癒期間はそれぞれ15日，26日，2１日であった。本研究結果は2012年以前に行った
全例O法と比較し同等であり，全例C法と比較して改善していた．創治癒期間は全例O法に比較し
て短縮した．
【結論】症例に応じて，C法とPO法を選択する方法は，O法とC法の利点を生かした有用な方法で
あった．
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Dupuytren拘縮腱膜におけるosteopontin発現とmiRNAsの関与
Expression of osteopontin and miRNAs in Dupuytren Contracture

○小嶽 和也1, 辻井 雅也1, 浅野 貴裕1, 牧野 祥典2

飯田 竜2,3, 大角 秀彦4, 須藤 啓広1

1三重大学医学部 整形外科, 2永井病院 整形外科, 3飯田医院, 4おおすみ整形外科

【背景】Dupuytren拘縮（DD）の病態機序は不明だが腱膜の結節部に認める筋線維芽細胞(MF)が
病態の首座と考えられる.治療は外科的切除に比べ低侵襲なコラゲナーゼ注射療法が導入された
が今なお再発が問題となる.今回DD拘縮索で心筋線維化,肝硬変など線維化疾患の病態に関与す
るosteopontin(OPN)を検討し,その遺伝子発現の制御因子としマイクロリボ核酸(miRNAs）発現
を調査した.【方法】対象はDD15例(女性2例,男性13例,平均年齢68.9歳)で,免疫組織学的にα
SMAとOPNを評価し発現領域の面積を画像解析ソフトで評価した.拘縮索の結節部と束部を単離培
養しconfluent後にyellow tipでscratchしDD拘縮索の外科的切除の影響をin vitroに検討した.
別の対象のDD拘縮索を用い結節部,束部をそれぞれ3例で,手根管症候群の手掌腱膜3例を正常群
としmiRNA array解析を行った.【結果】結節部でOPNが全例発現し,発現領域がαSMAと有意な相
関関係を認めた.束部でOPNは10例(67%),αSMAは4例(27%)認めた.またin vitroでscratch刺激に
より結節部だけでなく束部由来細胞でもαSMA,OPNの発現が著明に増大した.miRNA array解析で
結節部,束部,正常群の3群間で有意差を認めたのは30遺伝子のみで結節部と束部で2倍以上の差
を認めたのは5遺伝子(miR-21,  miR377,  miR-370,miR377,  miR-204,miR424)であっ
た.【考察】DD拘縮索で結節部だけでなく束部でもOPNやαSMAの発現を認めるものがあり,in
vitro研究では束部由来細胞でscratch刺激によりαSMA・OPN発現が増大した.これより腱膜切除
断端における束部腱膜細胞が再発に関与することが示唆された.また心筋の線維化でOPNとmiR-
21の関連が示され,さらに乳腺葉状腫瘍ではmiR-21はαSMAの発現を促し,miR-21の増加でMFへの
分化が起こるとも報告されており,DD再発にもmiR-21が関与する可能性がある.
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Dupuytren拘縮と手根管症候群における2D：4D ratio
Second to fourth digit ratio in Dupuytren disease and carpal tunnel syndrome

○横井 卓哉1, 上村 卓也1, 香月 憲一2, 新谷 康介1

斧出 絵麻1, 岡田 充弘1, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科学, 2学園南クリニック

【背景】これまでに示指と環指の長さの比（2D:4D ratio）が、心血管系イベントや変形性膝関
節症の罹患リスク、運動能力や学力と関連することが報告されている。一般に2D:4D ratioは性
ホルモンであるアンドロゲンと相関するとされており、男性の方が女性よりも2D:4D ratioは小
さい。本研究では、Dupuytren拘縮患者と手根管症候群患者における2D:4D ratioを比較し
た。【対象と方法】片側罹患の男性Dupuytren拘縮患者22例をDD群、片側罹患の男性手根管症候
群患者18例をCTS群とした。両側罹患や手指関節症がある患者は除外した。両群において、健側
手の単純X線写真を用いて、示指・環指における骨長を測定し、2D:4D ratioを算出した。骨長
は、指節骨の全長（P）と、それに中手骨長を加えた全長（P+M）を測定した。【結果】DD群は
CTS群に比べ、PならびにP+Mにおいて有意に2D:4D ratioが低かった。【考察・結論】動物基礎
研究において、胎生期に雄は雌よりも、環指の指節部に多くのアンドロゲンレセプターが発現
し、環指が長くなる（2D:4D ratioが小さくなる）ことが証明されている。一方、Dupuytren拘
縮の病的手掌腱膜にはアンドロゲンレセプターが存在し、線維芽細胞がアンドロゲンに反応し
て筋線維芽細胞に誘導され、拘縮の原因となることも報告されている。本研究結果から
Dupuytren拘縮では2D: 4D ratioが低く、アンドロゲンとの関連性が裏付けされた。男性優位に
発症し、環指小指に好発するDupuytren拘縮の臨床像は、環指指節骨に発現するアンドロゲンレ
セプターが関与している可能性がある。
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増加するデュピュイトラン拘縮　手術から注射へ
Changes of therapeutic choices for Dupuytren's contracture：increasing disease in super-aged society

○森崎 裕

東京大学医学部附属病院 整形外科

抄録本文なし
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O11-1

CT画像による橈骨遠位端骨折手術例に潜在する舟状骨骨折例の検討
Occult scaphoid fracture with distal radius fracture treated surgically - A retrospective CT study -

○若林 良明1,2, 品田 春生1, 能瀬 宏行1, 中野 めぐみ3

二村 昭元4, 藤田 浩二2, 大川 淳2

1横浜市立みなと赤十字病院 手外科・上肢外傷整形外科

2東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 整形外科学分野

3横浜市立みなと赤十字病院 整形外科

4東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 臨床解剖学分野

【緒言】橈骨遠位端骨折(DRF)に合併する舟状骨骨折の潜在率や正診率などは不明である。当科
で終診となったDRF手術例の術前CTから舟状骨骨折の潜在頻度を調査し、特徴を考察した。
【対象と方法】2013年4月から2015年9月に当科で手術したDRF 142例のうち、術前CTを撮像した
121例127手(18-90(平均63.9)歳、男/女 44/77例、AO type A/B/C 34/6/87手)を対象とし、術前
CTの3方向断面像より舟状骨骨折の有無と診療録より臨床経過を調査した。
【結果】2手(1.6%)でHerbert分類B2の舟状骨骨折を、1手(0.8%)で舟状骨背側結節の裂離骨折を
認め、手術時において担当医は骨折に気づいていなかった。
 [症例1]62歳女性。交通事故で受傷した両側DRF(右A3/左C1）に対し、掌側ロッキングプレート
(VLP)による骨接合術が行われた。術後X線で左舟状骨骨折に気づき、6日後に舟状骨の骨接合術
を追加した。術前CTでは舟状骨骨折が描出されていた。最終的に両骨折とも骨癒合を得た。
 [症例2]75歳男性。転落で受傷した右DRF(C2)に対しVLP固定が施行された。術前CTで舟状骨骨
折が描出されていたが、術後6ヶ月の最終時まで気づかれずに経過し、両骨折とも骨癒合が得ら
れた。
 [症例3]72歳女性。交通事故で受傷した左DRF(C3)に対しVLP固定が行われていた。術前CTで舟
状骨背側結節の裂離骨折が描出されていたが、術後1年の最終時まで気づかれずに経過した。
【考察】3例とも当院ERで初療を受け、土日や連休を挟み、週1回の整形外科カンファレンスを
経ずに手術されていたのが特徴であった。卒後10年以上の整形外科専門医が担当していたが、
症例1のように両側受傷例で画像が多い場合や、症例2,3のような転位の評価に傾注しやすい重
症例では、舟状骨骨折等の合併に気づかないことがあり、複数の専門医で画像を検討する必要
性が再確認された。
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舟状骨中央1/3骨折に対する掌側アプローチによるスクリュー刺入手
技の工夫

Surgical technique of screw fixation using volar approach for middle one third scaphoid fracture

○千葉 紀之1, 坪 健司1, 上里 涼子2

1青森市民病院 整形外科, 2弘前大学医学部附属病院 整形外科

【目的】舟状骨中央1/3骨折に対する経皮的スクリュー固定では、掌側あるいは背側からの方法
が行われているが、掌側からの刺入では大菱形骨が妨げとなり、至適刺入部位を確保出来ない
との報告がある。我々は舟状骨中央1/3骨折の全例に対して掌側からのDTJスクリュー刺入を行
っている。今回、その手技の工夫と治療成績について報告する。【対象および方法】対象は
2010年10月から2017年3月の期間に当科にて受傷後6週間以内に手術を施行した舟状骨中央1/3骨
折の35例である。男性31例、女性4例、平均年齢32.9歳（12-74歳）、Herbert分類B1型3例、B2
型32例であった。手術は骨折型に関わらず手関節を背屈・尺屈し、母指をフィンガートラップ
で水平牽引し、舟状骨大菱形骨関節包を尖刃で切開後ガイドワイヤーを舟状骨近位極へ向けて
刺入し、必要に応じて仮固定後、DTJ スクリューを刺入した。術後は手関節固定装具を4-6週間
装着した。平均経過観察期間は24.3週であった。【結果】全例で骨癒合が得られ、変形治癒を
認めた症例はなかった。術前に25例でCT評価を行った結果、転位がないものは12例、転位して
いるものが13例あり、転位している症例ではほぼ全例で遠位骨片が掌屈、回内してい
た。【考察】母指をフィンガートラップで牽引することで舟状骨大菱形骨関節が開大し、大菱
形骨に妨げられることなく、至適刺入位置からのスクリュー刺入が可能であった。フィンガー
トラップによる牽引のみで整復されなかった場合は徒手整復を行い、徒手整復できなかった3例
は経皮的に鋼線またはノミによる整復操作を行いスクリューを刺入した。転位が大きく牽引で
徒手整復が出来ない症例に対しては、経皮的な操作が有効であった。
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成人舟状骨骨折における高齢患者と青壮年患者の比較検討
Comparison of the treatment for scaphoid fracture between elder patiants and young patients

○鈴木 浩司, 堀木 充, 西本 俊介, 中川 玲子

関西労災病院 整形外科

【目的】
成人手関節周囲骨折において、高齢者は橈骨位端骨折の頻度が高いが、まれに舟状骨骨折を呈
することがある。今回我々は、高齢者舟状骨骨折の治療成績を青壮年患者と比較検討した。
【対象と方法】
2015年1月から2017年10月に当科で新鮮舟状骨骨折に対する手術治療を行った成人患者29例を対
象とした。これらのうち骨癒合まで経過観察可能であった23例を後ろ向きに検討した。群分け
として、60歳以上の高齢者をE群（5例）、60歳未満の青壮年者をY群（18例）とした。検討項目
は、年齢、性別、受傷起点、骨折型（Herbert分類、Mayo分類、Russe分類）、手術方法、後療
法（ギプスシーネ装着期間と除去後装具装着の有無）、および骨癒合期間とした。
【結果】
平均年齢はE群65（61-68）歳、Y群34（20-47）歳、男女比はE群1:4、Y群16:2と高齢群で女性が
多かった。受傷起点として、E群は歩行や自転車での転倒、Y群は交通外傷やスポーツ外傷が多
かった。骨折型はHerbert分類 typeA/BがE群で1:4、Y群で2:16であり、TypeBの中でも転位が比
較的大きい症例はすべてY群であった。全例で掌側もしくは背側からのスクリュー固定を施行し
た。術後ギプスシーネ固定期間は両群に差はなく、固定除去後の装具装着はE群2/16例、Y群3/5
例と高齢群で装具使用頻度が高かった。全例に骨癒合を認めたが、骨癒合期間はE群で18.8（17
-24）週、Y群で13.4（9-20）週と高齢群で有意（p＜0.05）に長かった。
【考察】
舟状骨骨折は若年者に発生することが多く、手術療法の良好な成績が報告されている。一方、
高齢者舟状骨骨折の治療に関する報告は少なく、経験的に若年者と同様の治療法が選択されて
いる。本研究から、高齢者では骨癒合期間が長くなるため後療法を考慮する必要はあるもの
の、青壮年患者と同様の治療方法を選択できることが示唆された。
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背側進入スクリュー固定による有鉤骨鉤骨折治療に対する手のポジ
ションについての検討

Study on the position of the hand to the hamate hook fracture treatment by the screw fixation from dorsal

approach

○畑中 渉

札幌中央病院 整形外科

[目的] 有鉤骨鉤骨折に対する治療は、外固定による保存療法が行われることもあるが、一般的
には骨片摘出が行われることが多かった。有鉤骨鉤を摘出すると握力が低下するとの指摘があ
り、近年、手関節背側からのスクリュー固定で骨接合する方法が試みられている。舟状骨骨折
を背側からスクリューで固定する方法と同様に、透視下に有鉤骨鉤部の陰影を有鉤骨体部の陰
影に円状に合致させるようにして刺入する必要性があるが、ガイドピンを至適位置に刺入する
ことは容易とは言えず、手部のポジションをどのようにするのが最適かは明確でなかった。背
側からスクリューを刺入する際の手のポジション角度に関して検討したので報告する。
 [対象と方法]橈骨遠位端骨折でCT撮影を行い、有鉤骨のAxial像が撮影されていた症例21例
で、手のポジションに対する刺入角度を測定した。計測方法は、有鉤骨鉤部が最大に写る撮像
面で、有鉤骨鉤部の最長部と有鉤骨背側面とのなす角ならびに手部軟部組織の最大長面とのな
す角について計測した。[結果] 有鉤骨鉤部の最長部と有鉤骨背側面とのなす角は平均93.4度
で、有鉤骨鉤部の最長部と手部軟部組織の最大長面とのなす角は平均66.7度であった。
 [考察] 白井らは手関節背掌側正面像から約20度掌屈、約20度回内位にて、至適ガイドピンの
刺入位置が有鉤骨鉤部の楕円陰影を体部の尺側遠位部に合わせられると報告している。今回の
検討はAxial像での検討であったが、白井らの指摘のように手部を約20度回内することで有鉤骨
背側面に対して有鉤骨鉤部が最大長となる位置が得られるため、垂直にガイドピンを挿入する
ことで至適位置に刺入されることが示された。
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有鉤骨鉤骨折の受傷機転と骨折部位についての検討
Investigation on injury mechanism and bone fracture site of the hamate hook

○大竹 悠哉1,2, 斉藤 忍1, 高築 義仁1

1JCHO東京城東病院 整形外科, 2北里大学医学部 整形外科

【目的】有鉤骨鉤骨折の発症はバットのグリップエンドやテニスラケットの衝撃に伴う直達外
力によるものが多いと言われている。また、骨折部位は鉤基部が多く先端部の骨折は稀であ
り、さらに受傷機転と骨折部位の関係についての詳細な報告はない。今回の研究の目的は、当
院で経験した有鉤骨鉤骨折の受傷機転と骨折部位の関係を明らかにすることである。【対象、
方法】対象は、平成20年以降に当院で加療した23例24手（右11手、左手13）、男性22手、女性
2手、初診時平均年齢26.4歳（15-57歳）であった。これら症例の受傷機転、骨折部位について
調査した。骨折部位はStarkらの分類を用い、Base群、Proximal群、Middle群、Volar群に分類
した。【結果】受傷機転は野球13手、体操5手、転倒4手、ソフトボール1手、ゴルフ1手だっ
た。骨折部位はB群4手、P12群、M群1手、V群7手だった。受傷機転と骨折部位の関係をみると野
球はB群2手P群11手で、体操は5手全てV群、転倒はB群1手、M群1手、V群2手だった。ソフトボー
ル1手はP群、ゴルフ1手はB群だった。24手中12手は新鮮骨折であり、野球9手、転倒2手、ソフ
トボール1手だった。残り12手は偽関節となっていた。【考察】野球、ソフトボール、ゴルフは
全例B群、P群の骨折であったことより、グリップした状態で有鉤骨鉤部に直達外力が加わった
場合、骨折部位は基部に集中することが考えられた。また、体操選手においては鞍馬競技中に
疼痛が出現したものが多く、5手全例偽関節となっていることより、グリップした状態で有鉤骨
鉤部から横手根靭帯に自重が頻回にかかることが骨折の要因と考えられ、その場合骨折部位が
先端部に局在すると推察された。
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豆状三角骨関節障害の治療経験
Therapeutic experience for pisotriquetral joint disorder

○小浜 博太1, 普天間 朝上2, 金谷 文則2

1中部徳洲会病院, 2琉球大学大学院医学研究科医学専攻 整形外科

手関節尺側部痛の原因の１つに豆状三角骨関節障害( 以下PT関節障害 )がある。その手術療法
は豆状骨摘出術が基本となる。外傷性PT関節障害に対しては関節固定術も検討されるが、その
報告は限られている。当科では2005年から2015年までに7例のPT関節障害に対して手術を施行し
たので報告する。全例女性、手術時年齢は平均44.9歳（ 29～53歳 ）であった。受傷原因は交
通外傷3例、転倒3例、不明1例であった。全例初療医で保存療法が施行され当院へ紹介され、受
傷後平均10.5か月（3か月～2年）で手術を施行した。術後経過観察期間は平均1年11か月（ 8か
月～4年9か月 ）であった。理学所見として全例に豆状骨の圧痛と豆状三角骨関節の圧痛を認め
た。画像所見が陰性なものは1例で、PT関節の関節症性変化、ガングリオン、PT関節の亜脱臼を
各2例に認めた。治療は3例にKirschner鋼線によるPT関節の仮固定（術後平均6週で抜釘）を施
行し、合併手術として、小指外転筋起始部の縫合とJugger knotを用いた豆状有鈎骨靭帯再建術
を各1例に施行した。2例にガングリオン切除を、2例に豆状骨摘出術を施行した。全例で疼痛の
改善が得られた。PT関節障害の手術療法は豆状骨摘出術が基本とされており豆状骨を温存した
報告は少ない。我々の症例では豆状骨摘出は2例であり、いずれも関節症性変化を認めていた。
関節症性変化を認めなかった5例に対してはPT関節仮固定や靭帯再建術およびガングリオン切除
術で症状が改善した。関節症性変化を認めないPT関節障害の治療には豆状骨を温存した治療
（PT関節仮固定や靭帯再建術）も有用であった。
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月状骨背側関節包剥離の治療経験
Avulsion of the dorsal capsule from the lunate

○阿部 耕治, 中村 俊康

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

【目的】月状骨背側関節包裂離8症例を経験した．
【方法】症例は手関節背側部痛症例8例8手で，男性5,女性3，平均年齢38(14-56)歳であっ
た．MRIでは3手に月状骨背側に浮腫性変化を認め，関節造影後CTを撮像した3手中2手で月状骨
背側に造影剤の侵入を認めた．全例に手関節鏡を施行し，月状骨背側関節包の裂離所見を認め
た．Ｘ線所見，初回およびsecond look関節鏡所見，治療成績を検討した．
【結果】Ｘ線所見では舟状月状骨角は平均45°(36-56°)，橈骨月状骨角は平均2°(-7-11°)，
橈骨舟状骨角は平均49°(34-64°)であった．初回関節鏡では手根中央関節鏡で月状骨背側関節
包の裂離所見を全例に認めた．月状骨背側を新鮮化し，手根骨間靭帯損傷を合併した2手では手
根骨間の仮固定を追加，TFCC損傷を合併した5手では関節鏡下に修復（1手は尺骨短縮術を併
用），月状骨背側関節包が単独で裂離した2手を含む4手にはsuture anchorを用いて関節包を月
状骨に縫着した．3手でsecond look関節鏡手術を施行し，関節包とTFCCの良好な修復を確認し
た．Modified Mayo Scoreは優6、良2であった．
【考察】月状骨背側関節包裂離の画像診断ではMRIおよび関節造影後CTが有用で，確定診断には
手関節鏡，特に手根中央関節鏡視が必須であった．治療では月状骨背側の新鮮化後に，手根骨
間の一時的な固定，外固定、suture anchorを用いた関節包の縫着を行ったが，いずれも良好な
成績が得られた．手関節背側部痛の症例では本病態を念頭に，MRIに関節造影CT撮像を追加し，
関節鏡手術時には手根中央関節鏡視を施行し，修復することが望ましい．
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Ob/obマウスを用いた肥満における脱神経後骨格筋再生の検討
Recovery of Skeletal Muscles after Denervation in ob/ob mice

○浅野 貴裕, 辻井 雅也, 小嶽 和也, 飯野 隆大
須藤 啓広

三重大学大学院医学系研究科 整形外科学

【目的】絞扼性神経障害による筋力低下は,外科治療後に改善し得るが,高齢者やメタボリック
シンドローム例での回復不良が報告される.肥満はメタボリックシンドロームの重要な要素で,
心筋では慢性炎症や線維化による機能低下が報告されており,骨格筋も同様に筋機能や再生能に
影響すると仮説した.今回,肥満モデルであるob/obマウスの神経挫滅後の骨格筋を評価し
た.【方法】Ob/obマウス(O群)およびコントロール (C群),各20匹(10週齢、雄)を用いた. 体重,
前脛骨筋,腓腹筋の筋湿重量を測定し,骨格筋は凍結標本にてNADH染色,Picrosirius red染
色,Oil red O染色を行った.画像解析ソフトで筋線維タイプ毎の断面積, collagen沈着,脂肪滴
面積を定量した.また坐骨神経を15秒間把持して神経挫滅モデルを作成し,1,2,4週後で同様に骨
格筋を評価した.コラーゲン量もcollagen assay kitで計測した.【結果】O群では体重増加に反
し,両骨格筋の重量がC群に比して有意に低く,特に2型線維の断面積の減少は有意であった.さら
にO群の筋線維間のcollagenや脂肪沈着面積は有意に大きく,コラーゲン量も有意であった.また
神経挫滅後4週での筋湿重量はO群の前脛骨筋で有意に改善率が悪く, ,2型線維の改善率は4週時
（O群72％；C群81％）で有意に低値であった.筋線維間collagen面積も両群ともに神経挫滅後に
有意に増加したが, 4週時のO群ではさらにcollagen沈着の増大を認め,コラーゲン量も同様に有
意に増加した.【考察】肥満における心筋では,線維化が拡張能を低下させ,最終的に心不全に至
ることが示されているが,本研究でも肥満モデルの骨格筋ではcollagen線維が増加しており,神
経損傷後の線維化も有意であった.その機序は不明であるが,神経損傷後の骨格筋,特に肥満では
心筋同様に骨格筋線維化が運動機能低下の一因である可能性が考えられた.
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腱損傷後治癒過程におけるテトラネクチンの役割
A role of tetranectin on healing process after the tendon injury

○花香 恵, 射場 浩介, 山下 敏彦

札幌医科大学 整形外科

【目的】テトラネクチンはヒト血漿中に存在し、プラスミノーゲン活性化促進作用を有する。
これまで、骨形成時や筋再生時に発現が増強していること(Wewer, Iba, 1998)、皮膚創傷(Iba,
2009)や骨折(Iba, 2013)の再生過程において何らかの影響を与えていること、また、腱損傷の
再生初期に発現が増強し、遺伝子欠損マウス(Iba, 2001)において早期治癒過程での炎症反応や
コラーゲン発現が遅延することを報告した(花香, 2016)。今回、テトラネクチン遺伝子欠損マ
ウスを用いて、腱損傷後から修復までの長期治癒過程と関連する腱分子の発現について検討し
た。
【方法】生後10週のマウスを用いて、膝蓋腱損傷モデルを作成し、野生型と遺伝子欠損型での
腱治癒過程について検討した。腱損傷後、2,4,6,8,10,10,14週の腱修復状態を組織学的に評価
した。腱損傷部周囲組織からmRNAを採取しRT-PCRを用いてコラーゲンtype1,3の発現や、腱分子
マーカーとして腱・靱帯の初期発生に関わるScleraxis(以下Scx)と成熟した腱細胞に発現する
Tenomodulin(以下Tnmd)の発現を評価した。
【結果】遺伝子欠損マウス、野生型マウス両群とも最終的に完全治癒が得られた。遺伝子欠損
マウスにおいてコラーゲン生成やScx, Tnmdの発現増強は遅延するものの最終的な発現量に有意
差を認めなかった。
【考察】テトラネクチンは腱損傷後の早期のみに発現するが、遺伝子欠損マウスでは治癒過程
全体が遅延し、修復過程の長期にわたって影響すると考えられた。しかし、遺伝子欠損マウス
においても最終的に完全治癒が得られること、コラーゲン生成やScx, Tnmdの最終的な発現量に
有意差を認めないことから、腱治癒過程における影響は少ないと考えられた。
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高血糖ストレスモデルを用いたラット腱細胞におけるアポシニンの
抗酸化作用の検討

In vitro evaluation of apocynin for antioxidative effect in rat high glucose-tenocytes

○黒澤 尭, 美舩 泰, 乾 淳幸, 西本 華子, 植田 安洋
片岡 武史, 山裏 耕平, 黒田 良祐

神戸大学大学院 整形外科

【目的】腱付着部症の発症原因として糖尿病との関連性が示唆されており、その機序として高
血糖に起因する酸化ストレスの増加が関与していると考えられている。酸化ストレスの主体は
活性酸素種（ROS: reactive oxygen species）でNADPHオキシダーゼ（NOX）を介して生成され
る。抗酸化物質の１つであるアポシニンはNOX阻害薬であり、炎症条件下でのROS産生を低下さ
せるが、腱付着部症に対する働きについては明らかになっていない。本研究ではin vitroにお
いてラット腱細胞に対して糖負荷を行い、酸化ストレスを加え、アポシニン投与後の影響につ
いて検討を行った。【方法】8週齢の正常SDラットからアキレス腱を採取し、腱細胞を分離・培
養した。培養液の糖濃度が12mMをregular glucose群（RG群）、33mMをhigh glucose群（HG群）
として培養を行い、アポシニンを投与した。アポシニン投与後48時間でreal-time PCRでNOX-
1、NOX-4、IL-6の発現を検証し、投与後の酸化ストレス応答を評価した。また細胞蛍光染色で
ROSとアポトーシスの発現に及ぼす影響を評価した。【結果】HG群ではRG群と比較して、有意に
NOX-1、NOX-4、IL-6の発現上昇を認めたが、アポシニン投与により、両群ともNOX-1、NOX-
4、IL-6の発現は抑制され、いずれも両群間での有意差を認めた。またROS陽性細胞数とアポト
ーシス発現についてもreal-time PCRの結果と同様に、HG群ではRG群と比較して有意に多かった
が、アポシニン投与により両群とも減少し、有意差を認めた。【考察】高血糖による酸化スト
レスモデルにおいてアポシニンは腱細胞でもNOXを阻害することでROS産生を低下させ、抗酸化
作用を発揮した。アポシニンの抗酸化作用は糖尿病性腱付着部症の治療薬としての可能性が期
待される。
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O12-4

ラットアキレス腱炎における老化の影響の検討
Influence of aging on tendon after collagenase induced Achiless tendinitis in a senescence accelerated

mouse model

○植田 安洋, 乾 淳幸, 美舩 泰, 国分 毅, 黒田 良祐

神戸大学大学院 整形外科

【目的】老化は腱損傷の危険因子で腱治癒を障害するとされているが、その詳細について検討
した報告は少ない。本研究では老化促進モデルマウスを使用し、腱炎における老化の影響につ
いて分子生物学的側面より明らかにすることを目的とした。【方法】老化促進モデルマウス
SAMP6を用い、腱炎モデルとして右アキレス腱にコラゲナーゼを、コントロール群として左アキ
レス腱にPBSを注射した。2週間後にアキレス腱を採取しIL-6、tenomodulin、3型コラーゲ
ン、MMP-9、TIMP-1、TIMP-2の遺伝子発現をreal-time PCR法にて測定した。組織学的評価とし
てピクロシリウスレッド染色を行いコラーゲンの発現を評価した。対照群には正常な老化を示
すSAMR1を用いた。【結果】SAMP6群ではコラゲナーゼ注射後にSAMR1と比較してIL-6とMMP-9の
有意な発現増加を認め、また3型コラーゲンの発現も増加していた。tenomodulinはSAMP6群では
もともと低値であり、コラゲナーゼ注射によりさらに発現は低下した。TIMP-1及びTIMP-2はコ
ントロール群のSAMP6において発現増加を認め、コラゲナーゼ注射により発現は低下した。ピク
ロシリウスレッド染色ではSAMP6群のコントロール群と腱炎群ともに1型コラーゲンの有意な発
現低下を認めた。【考察および結論】老化促進モデルマウスにおけるアキレス腱炎ではIL-6 の
増加が示すように、より強い炎症が惹起されており、3型コラーゲンの発現増加も認め腱障害の
一因と考えられた。また、tenomodulin やTIMPの発現低下、MMP-9 の発現増加が示すように、
老化が腱再生過程に障害を及ぼすことが示唆された。
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O12-5

Dynamic tenodesis effect時の伸筋腱滑走の実際・カダバー研究の結果
から

A study of extensor tendon slip during dynamic tenodesis effect - A cadaveric study -

○木下 真由子1,2, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1, 山本 康弘1,4

渡 泰士1, 小畑 宏介1,5, 大林 治2, 岩瀬 嘉志3

内藤 聖人1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2順天堂大学医学部附属静岡病院 整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

4江東病院 整形外科, 5山梨県立中央病院 整形外科

【目的】Dynamic tenodesis effectは腱損傷の診断や腱の癒着の診断、腱移行や腱移植時の腱
縫合時の張力の判定に用いられる。さらに、ハンドセラピーを中心としたリハビリテーション
領域においては、手指関節の可動域獲得に応用されている。しかし、手関節の伸展・屈曲運動
におけるDynamic tenodesis effectでは伸筋腱がどのように滑走しているかについての報告は
少ない。そこで、我々は、Dynamic tenodesis effectにおける伸筋腱の滑走を新鮮凍結屍体を
用いて調査したので報告する。【対象と方法】新鮮凍結屍体6肢を用いた。手関節背側の皮膚と
皮下組織を切除し伸筋支帯、伸筋腱を観察した。伸筋支帯の出口から１cmのところで長母指伸
筋腱(EPL)と固有示指伸筋腱(EIP)をマーキングし、前腕回内・回外・中間位での手関節最大屈
曲、最大伸展時のマーキングの移動距離をそれぞれ計測し、伸筋腱の滑走距離を調査し
た。【結果】EPLの中間位における腱の滑走距離は平均2.7mm、回内位では平均2.7mm、回外位で
は平均5.2mmであった。EIPの中間位における腱の滑走距離は平均2.8mm、回内位では平均
3.3mm、回外位では平均3.8mmであった。EPL、EIP共に手関節回外位でもっとも滑走距離が長く
なることが示された。【結論と考察】本研究の結果から、手関節屈曲、伸展での伸筋腱の滑走
距離は約３mm程度であり、Dynamic tenodesis effectの効果を最大に得ることの出来る肢位
は、前腕回外位であることが示された。よって、Dynamic tenodesis effectの効果を最大限発
揮するには、前腕回外位で行うのが適切であると考える。
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O13-1

上腕二頭筋腱橈骨滑液包炎の臨床像：6例の短期経過
Bicipitoradial bursitis：Analysis of 6 cases

○畠中 孝則, 西田 淳, 永井 太朗, 立岩 俊之
小山 尊士, 山本 謙吾

東京医科大学 整形外科学分野

【はじめに】上腕二頭筋腱橈骨滑液包は上腕二頭筋腱と橈骨粗面前方の間に存在し、前腕回内
外時の腱と骨との間の摩擦を軽減する作用があるとされ、何らかの原因により稀に滑液包炎を
来す。保存療法で症状が軽快する例もあるが、橈骨神経障害、正中神経障害を呈する症例では
外科的手術が必要になる場合が多い。我々が経験した上腕二頭筋腱橈骨滑液包炎6例の短期臨床
像に検討を加えた。【対象と方法】2014年以降当科で経験した上腕二頭筋腱橈骨滑液包炎6例
（女性：4例、男性：2例）、平均58.3歳（47歳～77歳）を対象とした。経過観察期間は平均7.6
カ月（3カ月～1年4カ月）で、これらの症例の症状、MR画像所見、組織学的所見、臨床経過に検
討を加えた。【結果】症状は橈骨神経障害が1例、正中神経障害が1例、疼痛が4例、腫瘤は6例
全例が訴えていた。MRIでは全例T1強調像で低信号、T2強調像で一部に低信号域が混在する高信
号を呈する病変であった。神経障害のなかった4例には保存療法を施行しいずれも症状増悪例は
なかった。そのうち1例では病変が自然消退した。手術例2例の組織学的所見では、いずれも極
めて軽度な炎症性細胞浸潤がみられた。手術例全例で症状は改善し、神経脱落症状は消失し
た。【考察】今回経験した6例の上腕二頭筋腱橈骨滑液包炎は繰り返す微小外傷が原因と考えら
れた。神経障害のない例では短期的には症状は増悪しなかったが、橈骨神経障害、正中神経障
害例の診療にあたっては上腕二頭筋腱橈骨滑液包炎も念頭に置くべきで、また神経症状を有し
ている場合は可及的速やかに外科的処置を施行すべきである。今後さらなる症例を加え長期的
評価が必要である。
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手指PIP関節伸展拘縮に対する側索解離術の経験
Experiences of Lateral Band Release for PIP Extension Contracture

○笹倉 英樹, 西 源三郎

一宮西病院 マイクロサージャリーセンター

【目的】PIP関節伸展拘縮の治療は装具療法を主としたリハビリテーションが第一選択となる
が、残存した拘縮に対しては手術治療が必要となる。今回、PIP関節伸展拘縮に対する側索解離
術を経験したのでその治療成績について報告する。【対象】症例は8例11指で、年齢は17歳から
58歳（平均45歳）。性別は男性7例、女性1例。罹患指は示指1指、中指2指、環指4指、小指4指
であった。原疾患は開放性靭帯断裂1例1指、PIP関節脱臼骨折3例3指、再接着2例4指、開放骨折
1例1指、挫傷1例2指であった。拘縮発生から手術までの期間は3か月から8か月（平均5か
月）で、術後経過観察期間は3か月から17か月（平均8か月）であった。【結果】術前のPIP関節
のROMは屈曲30～75°（平均43.1°）　伸展-50°～20°（平均-13.6°）。術後のPIP関節のROM
は屈曲30°～110°（平均72.2　°）、伸展-50°～10°（平均-22°）であり、可動域は屈曲で
平均29.1°改善し、伸展で平均8.4°悪化した。totalでの可動域は平均36.2°改善していた。
山賀らの評価法では優4指、良4指、可2指、不可1指であった。【考察】江川らが報告したPIP関
節拘縮に対する側索解離術は有用な手術手技であるが、軟部組織の損傷が強い症例には良好な
結果を得ることは困難である。側索解離術の術後成績の向上には、術後のリハビリで生じる疼
痛を緩和するためにblock療法を併用させるなどの工夫が必要と考える。また、今回の症例では
PIP関節の伸展が術前よりも平均8.4°悪化していたことから、術後の屈曲拘縮の発生にも注意
を払う必要がある。
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重度狭窄性屈筋腱腱鞘炎に対する浅指屈筋腱切除後の超音波検査所
見

Ultrasonographic appearance after resection of flexor digitorum superficialis in the treatment of

recalcitant stenosing flexor tenosynovitis

○亀山 真, 阪元 美里, 柳本 繁

東京都済生会中央病院 整形外科

はじめに：近年，狭窄性屈筋腱腱鞘炎の重症例では，tendinosisを特徴とする屈筋腱病変の関
与が考えられている．演者らは重症例に対し症例を限定し浅指屈筋腱切除を行っている．今
回，術後超音波検査を行い，本術式の適応を検討した．
対象と方法：2013年7月以降本法を行い，術後1年以上経過し超音波検査を行った18例23指を対
象とした．内訳は男性5例，女性13例，34～75歳（平均61.1歳），伸展拘縮8指，屈曲拘縮3指，
伸展および屈曲拘縮12指であった．Quadriga phenomenonは5例に認めた．適応は術前の超音波
検査で浅指屈筋腱（FDS），深指屈筋腱（FDP）のいずれも滑走障害が著しい例を候補とし，手
術で通常の腱鞘切開，腱滑膜切除，FDSとFDP間の癒着剥離をした後にも，腱の滑走が滞る場合
にFDS切除を行った．FDSはFavreの術式に準じ，遠位側は腱分離部の遠位で橈尺側slipを切離，
近位側は腱端を牽引し可及的に中枢で切離した．超音波検査は，患側指の基節部， MP関節部，
中手骨部で屈筋腱の滑走状態を他動運動で長軸像により評価した．
 結果：術後の超音波検査で16指（70%）では指屈曲時に中手骨部でFDPのたわみが観察さ
れ，FDPと遺残するFDS近位端を含む腱滑膜との癒着が示唆された．FDPの滑走は術前より改善し
ていたが，滑走位置が掌側へ偏位していた．Quadriga phenomenonは全例改善した．TAM
（total active motion）は，術前156°が最終観察時240°に改善した．TPD (tip palm
distance)は，0mm 16指，1-5mm　3指，5-10mm　2指，10mm以上2指であった．
 考察：本術式は，TAMの確実な改善が得られるが，術後にFDPの周囲組織との癒着や，掌側偏位
を生じ，これらは指屈曲不足の原因となっている可能性がある．従って本術式の適応は極めて
慎重にすべきと考える．
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手指屈筋腱腱鞘炎の罹患割合―おぶせスタディによる地域住民調査
より―

Epidemiology of trigger finger, population-based study

○大北 弦樹1, 佐藤 信隆2, 橋本 瞬3, 井戸 芳和4

五十嵐 隆5, 加藤 博之3,4, 波呂 浩孝2

1峡南医療センター富士川病院 整形外科, 2山梨大学医学部 整形外科

3信州大学医学部 整形外科, 4信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部

5信州大学医学部附属病院 臨床研究支援センター

【背景】
手指の屈筋腱腱鞘炎（以下、腱鞘炎）は、日常診療において遭遇する機会の多い疾患である
が、一般住民における腱鞘炎の疫学調査は、本邦で1報告のみで海外での報告はない。長野県小
布施町の50-80歳代の町民から無作為に選出して検診を行い、腱鞘炎の罹患割合および罹患関連
因子を検討した。
【方法】
対象は414人で、男性201人、女性213人で、50-80歳代は約100人ずつであった。腱鞘炎は、調査
時に手指A1 pulley上の圧痛もしくは弾発現象を認める被検診者、あるいは腱鞘炎の治療歴（注
射または腱鞘切開術）がある被検診者を腱鞘炎罹患とした。腱鞘炎罹患の関連因子候補とし
て、高齢、女性、利き手、肥満、糖尿病、関節リウマチ、手根管症候群、重労働、デスクワー
クを設定し、関連因子を検討した。
【結果】
腱鞘炎罹患は40人60指に認め罹患割合は9.7％であった。内訳は、50歳代5.2％(5/97人)、60歳
代7.9％(9/114人)、70歳代16.2％(18/111人)、80歳代8.7％(8/92人)で、男性4.5％(9/201人)、
女性14.6％(31/213人)であった。指列別では、母指32.8％(19指)、示指6.9％(4指)、中指34.5
％(20指)、環指19.0％(11指)、小指6.9％(4指)であった。利き手側60.3％(35指)、非利き手側
39.7％(23指)であった。単変量解析では、年齢、性別、手根管症候群罹患との間に有意な相関
を認めた。ロジスティック回帰分析にて、女性と手根管症候群罹患が腱鞘炎罹患の関連因子と
同定された。
【結語】
腱鞘炎の罹患割合は9.7％であり、70歳代と女性に多く、母指と中指に多かった。腱鞘炎罹患の
関連因子は、女性と手根管症候群罹患であった。
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効果的なA1 pulleyストレッチに必要な握力―ばね指に対する有効な
保存療法の確立を目指して―

Optimal grip strength for effective A1 pulley stretching to improve trigger finger

○山崎 厚郎1, 松浦 佑介1, 赤坂 朋代1, 廣澤 直也1

小曽根 英1, 松山 善之1, 向井 務晃1, 鈴木 崇根2

國吉 一樹1

1千葉大学大学院医学研究院 整形外科学, 2千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学

【緒言】ばね指に対する保存療法としてA1 pulleyストレッチの有効性が報告され、本ストレッ
チによってA1 pulley内腔拡大に至る過程が新鮮凍結屍体にて検証された。さらに至適なストレ
ッチの強度を検討する上で、屈筋腱の牽引力と臨床で用いる握力計の値との関係を求める必要
がある。本研究では新鮮凍結屍体の各指の屈筋腱を牽引し、JAMER型握力計にて握力を計測する
ことで屈筋腱牽引力と握力の関係を評価することを目的とした。
【対象と方法】新鮮凍結屍体4対24指を用いた。上腕中央で切断した上肢を前腕回内外中間位と
し、手関節掌背屈中間位としてJAMER型握力計を握らせた。浅指屈筋腱、深指屈筋腱をそれぞれ
牽引し、その牽引力と握力計で計測される値を評価した。
【結果】屈筋腱牽引力とJAMER型握力計での計測値は強い一次相関関係を認めた。牽引力［N］
を握力計[kgf] の数値で除した値は2.5-6.0であった。
【考察】屈筋腱の牽引力と握力についての報告はあるが、臨床で使用するJAMAR型握力計と牽引
力についての報告はない。JAMAR型握力計を新鮮凍結屍体に用いた本結果は、屈筋腱の牽引力と
握力の関係を別の方法で示した先行研究と同様であった。新鮮凍結屍体にJAMAR型握力計を用い
ることで、A1 pulley拡大に必要な牽引力から実際にA1 pulleyストレッチに必要な握力を計算
することが可能と考えられる。
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A1プーリーにおける腱鞘内圧の測定―手指可動による圧変化につい
ての考察―

Discussion about the change of tendon sheath internal pressure during finger motion at A1 pulley

○後藤 賢司1, 長濱 靖1,2, 杉山 陽一1, 山本 康弘1,3

渡 泰士1, 木下 真由子1,4, 名倉 奈々1,5, 岩瀬 嘉志5

内藤 聖人1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2同愛会病院 整形外科, 3江東病院 整形外科

4順天堂大学静岡病院 整形外科, 5順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

【はじめに】日常診療で多く遭遇するばね指の病態は未だ明らかになっていないが、近年の超
音波診断において靭帯性腱鞘の入り口であるA1プーリーの肥厚は診断上有用な所見といえる。
しかし、屈筋腱の滑走がA1プーリーにどのような影響を及ぼすかは不明である。そこで、本研
究では新鮮凍結屍体を用いてA1プーリーにおける腱鞘と屈筋腱との間での腱鞘内圧を手指伸展
位と手指屈曲位とで調査したので報告する。【対象と方法】本研究には新鮮凍結屍体6例
（右手：0例、左手：6例）の中指A1プーリーを対象とした。MP関節の皮線部から手関節までの
屈筋腱・腱鞘・そして横手根靭帯を残し、掌側皮下組織を切除した。横手根靭帯を切離し手根
管内から中指深指屈筋腱を前腕長軸方向へ牽引することにより中指屈曲位を再現できるように
準備した。A1プーリー内の腱鞘内圧はA1プーリーと屈筋腱との間に脳圧測定器を挿入して測定
し、中指伸展位と屈曲位との腱鞘内圧の変化を調査した。統計学的評価にはMann Whitney U
testを用いた。【結果】中指伸展位と屈曲位における腱鞘内圧はそれぞれ24.2 ± 49.9
mmHg、153.7 ± 192.6 mmHgであった。中指屈曲位では伸展位と比較してA1プーリー内の腱鞘内
圧は有意に高値を示した（P ＜ 0.05）。【考察】本研究ではA1プーリーにおける腱鞘と屈筋腱
との間の圧を測定した。その圧は手指屈曲位で手指伸展位の約7倍となることが分かった。つま
り、靭帯性腱鞘の入り口であるA1プーリーでは屈筋腱は、A1プーリーの裏側に押し付けられ、
またA1プーリーは屈筋腱のBowstringingを予防しているために両者間の圧が増加することが示
唆された。手指の可動により常に物理的圧負荷がかかるため、A1プーリーはばね指の好発部位
となっていると考える。
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橈骨頭骨折（高齢者）に対するJudet人工橈骨頭置換術の経時的X線
変化

Mid-to-long term results after radial head arthroplasty in elderly patients

○坂井 健介1, 秋吉 寿1, 上野 智規1, 原口 敏昭2

1大牟田市立病院 整形外科, 2聖マリア病院 整形外科

【はじめに】高齢者における再建の難しい橈骨頭骨折に対し、我々はJudet人工橈骨頭置換術を
行ってきたが、その経時的なX線変化を検討したので報告する。【対象および方法】術後4年以
上経過観察が可能であった6症例を対象とした。平均年齢は72 (64-84)歳であった。4例は脱臼
骨折(terrible triad injury：2例､経肘頭脱臼骨折:2例)であり、橈骨頭単独粉砕骨折および頚
部偽関節がそれぞれ１例ずつ認められた。受傷から手術までの期間は平均42日(8-148日)であ
り、術後は平均8.8日間外固定が行われていた。術後平均経過観察期間は6.4(4.0-11.7)年であ
った。臨床評価には日整会肘機能評価法(以下JOA score)を用い、合併症の有無、経時的X線変
化の検討を行った。【結果】術後のJOA scoreは71-94(平均91.5)点であった。X線学的には骨切
り不足と思われるインプラントの高位設置が3例あり、そのうち2例は徐々にsinkingを認めてい
た。ステム近位の皮質骨吸収像を5例認め、全例stem周囲のradio-lucent lineが確認された。
また、脱臼骨折例の1例では人工橈骨頭の亜脱臼を認めていた。インプラント周囲骨折や
Revisionを余儀なくされた症例はなかった。【考察】今回、高齢者におけるJude人工橈骨頭置
換術は意外にも中･長期的に安定していたが、骨切りの状況によってはステム周囲ののclear
zone やstemのsinkingが出現していた。適切なstem設置が長期成績の安定化には重要であり、
手技やトライアルシステムの改良が期待された。
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FINE人工指関節の力学的評価と臨床成績の検討
Mechanical Evaluation and Examination of Clinical Results of FINE Total Finger Joint

○関口 昌之1, 窪田 綾子1, 永山 則之3, 大日方 嘉行1

高松 諒1, 谷口 慎治2, 中村 一将1, 辻 健太郎1

山本 慶太郎1, 土谷 一晃1

1東邦大学医学部 整形外科学教室, 2東邦大学医療センター佐倉病院 整形外科

3岡山県工業技術センター

【目的】RA)やOAなどによる手指PIP・MP関節の変形・破壊に対して、FINE人工指関節を開発し
臨床応用を行っている。各systemのポリエチレンの力学的強度を評価し、術後成績を調査し
た。
【対象および方法】本systemを用いたMP関節置換は全例RAで43例160関節、PIP関節はRA 10例17
関節OA 6例9関節であった。手術時年齢は平均 62.1歳、術後経過観察期間は8ヵ月-13年6ヵ月で
あった。術後関節可動域および合併症について評価し、再置換例について検討した。ま
た、implantを組み合わせた状態で掌背側方向および水平方向への強制変位を想定して有限要素
解析を行った。
【結果】調査時のMP関節可動域（arc）は平均40.6、PIP関節はRA平均45.0°、OA平均58.4°で
あり、徐々に可動域制限が進行した。抜去あるいは再置換を要した症例はMP関節3例7関節、PIP
関節3例4関節であり、MP関節の原因は主に感染で、PIP関節は主にlooseningであった。両
systemともにImplantの破断や変形による再置換はなかった。有限要素解析によるポリエチレン
（降伏応力：20MPa）の強度評価では、PIP関節は掌背側方向が35N、水平方向は9N負荷時に降伏
点に達した。また、MP関節では掌背側方向と水平方向への荷重負荷での弾性限界値は
67.5N、55.7Nであった。
【考察】解析結果から、関節周囲組織の力学的強度を考慮すれば、両systemともに日常生活動
作に十分な強度と弾性を持っているものと考えられた。MP関節は比較的安定した結果が得られ
たが、PIP関節は関節面の拘束性が高いため、側方からの反復荷重ストレスを受ける指では
looseningを来したと考えられた。
【結語】両systemともに日常生活動作に十分な強度と弾性があるが、PIP　関節は拘束性が高い
ため側方荷重ストレスを受ける指には慎重に適応を決定する必要がある。
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変形性指PIP関節症に対する掌側進入表面置換型セメントレス人工
指関節置換術

Surface replacement arthroplasty for osteoarthritis of the proximal interphalangeal joint by volar approach

○森澤 妥1, 松村 崇史2, 高山 真一郎3

1国立埼玉病院 整形外科, 2松村外科・整形外科

3国立成育医療研究センター 整形外科

【目的】変形性指PIP関節症に対する掌側進入による表面置換型セメントレス人工指関節置換術
を施行した症例で2年以上経過観察しえた症例の成績を検討した。
【方法】対象は11例16指、手術時年齢は平均67歳、経過観察期間は平均47か月であった。検討
項目は関節可動域（経時的変化と最終）、自覚症状、Mayo Clinic score評価、再置換の有無と
した。
【成績】疼痛は全例で消失した。関節可動域は術前平均伸展 -12度が最終診察時-17度、屈曲
56度が最終診察時77度であった。可動域は術前44度が最終診察時60度であった。Mayo Clinic
scoreはGood 10, Fair 4, Poor 2であった。再置換は示指1指であった。
【考察】変形性指PIP関節症では疼痛と可動域制限が主訴である。関節固定術では可動域は消失
するが人工指関節置換術では疼痛・可動域制限が共に改善する。表面置換型はシリコンスペー
サー型に比べより解剖学的な関節を再建でき、中高年で比較的力仕事に従事する変形性関節症
症例にも適応があると思われる。また、掌側進入のため、伸展の可動域は減少し屈曲の可動域
が増加した。物の把持・つまみという手指の機能から考えると伸展より屈曲は重要であり16度
の可動域の改善という数字以上の日常生活上の改善が得られると考えられた。本法は症例・指
を選べば従来の固定術に変わりうる術式と考える。
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PIP人工関節置換術に関する系統的レビュ―
A Systematic Review of Different Implants and Approaches for PIP Arthroplasty

○山本 美知郎1, 藤原 祐樹2, 栗本 秀1, 平田 仁1

1名古屋大学 手の外科, 2名古屋掖済会病院 整形外科

【はじめに】PIP関節の変形性関節症(OA)に対する人工関節置換術の治療成績は機種やアプロー
チによって異なる。エビデンスを得るために、系統的レビューによって様々な術式の結果を比
較し、どのインプラントとアプローチが最も優れているかを調査した。【対象と方法】PRISMA
ガイドラインに従い、PubMedとEMBASEを用いて、1970年から2016年までに報告されたPIPOAの人
工関節置換術に関するすべての文献を調査した。術前後の可動域、再手術率そして経過観察期
間についてデータを抽出した。インプラントのタイプは表面置換型またはシリコンにデータを
統合して比較した。【結果】計882の文献が該当した。タイトル、抄録、そして本文から最終的
に42文献のデータを抽出した。インプラントとアプローチ別に術後に獲得した可動域は、多い
順からシリコン・掌側が17度、シリコン・側方が16度、シリコン・背側が12度、表面置換・背
側が8度、表面置換・掌側が1度であった。再手術率（平均経過観察期間）は少ない順にシリコ
ン・掌側が6％（41か月）、シリコン・側方が10%（37か月）、シリコン・背側が11%（17か
月）、表面置換・背側が18%（77か月）、表面置換・掌側が37%（51か月）であった。【考察】
様々な術式の中でシリコンインプラント掌側アプローチが術後の可動域に優れ合併症も少なか
った。過去の知見を学び、今後さらに優れたインプラントの開発が必要である。
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変形性指PIP関節症に対する表面置換型人工指関節置換術後の関節
可動域に対する検討

Surface Replacement Arthroplasty for Osteoarthritis of PIP Joint：ROM

○吉良 務1,2, 面川 庄平3, 藤谷 良太郎4, 大西 正展5

清水 隆昌1, 仲西 康顕1, 速水 直生1, 河村 健二6

田中 康仁1

1奈良県立医科大学 整形外科学教室, 2奈良県立医科大学附属病院 リウマチセンター

3奈良県立医科大学 手の外科講座, 4医真会八尾総合病院 整形外科

5東大阪市立総合医療センター 整形外科

6奈良県立医科大学 玉井進記念四肢外傷センター

【目的】近年、手指PIP関節に対する表面置換型人工関節の良好な臨床成績が報告されている。
今回我々は、変形性手指PIP関節症に行った人工関節術後の関節可動域について、掌側もしくは
背側アプローチ、インプラントの種類、年齢の違いにより比較したので報告する。【方法】対
象は19例21指、手術時年齢は平均62歳であり、術後経過観察期間は平均47か月(8-81か月)であ
った。手術アプローチは掌側15指、背側6指であり、セメントレス14指、セメント使用7指であ
った。60歳以下の症例で2例の外傷後関節症を含んでいた。60歳以下の7指(Y群)と60歳以上の14
指(O群)、掌側アプローチ16指(V群)と背側アプローチ5指(D群)、セメントレス人工関節15指
(non-C群)とセメント式人工関節6指（C群）の２群間で、術前後のPIP関節自動可動域の改善度
を比較し、それぞれの因子が獲得可動域に影響し得るかを検討した。【成績】PIP関節の自動可
動域は術前37°から術後56°と有意に改善した（p ＜ 0.05）。術後改善した可動域の平均
は、Y群で13°O群で22°、V群で21°D群で14°、non-C群で34°C群で10°であった。２群間比
較では、それぞれ有意差を認めなかった（p＞0.05）。【結論】表面置換型人工指関節は良好な
除痛と関節可動域の改善が得られるが、機種やアプローチの違いによる可動域への影響は明ら
かでない。今回の結果では、統計学的有意差は認めなかったが、高齢者、掌側アプローチ、セ
メントレス人工指関節において術後可動域の改善角度が増大する傾向にあった。。術後獲得で
きる可動域については、手術方法や外傷による腱癒着の影響や骨棘切除の容易さ、インプラン
トの固定性や設置位置などが影響すると考えられるが、今後さらに症例を増やして検討する必
要がある。
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変形性PIP関節症に対する表面置換型人工関節置換術の治療成績―
DIP関節固定術同時施行の影響―

The effect of simultaneous arthrodesis of the distal interphalangeal joint on clinical outcomes of surface

replacement arthroplasty for osteoarthritis of the proximal interphalangeal joint

○濱野 博基, 河村 太介, 本谷 和俊, 門間 太輔
永野 裕介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院専門医学系部門 機能再建医学分野

【はじめに】変形性指PIP関節症（PIP OA）に対する表面置換型人工指関節置換術（SRA）は、
術後の良好な除痛効果が得られる反面、可動域は十分な改善を獲得できない症例が存在す
る。PIP OAには高率にDIP関節のOAを合併するが、DIP関節固定術の併用がPIP SRAの術後成績に
及ぼす影響は明らかにされていない。本研究の目的は当科のPIP OAに対するSRAの治療成績およ
びDIP関節固定術併用の影響を調査することである。
【対象と方法】2011年から2017年にPIP OAに対しIFS（帝人）ナカシマメディカルを用いたSRA
を施行した6例10指を対象とした。男性1例、女性5例、罹患指は示指2指、中指3指、環指4指、
小指1指であった。手術時平均年齢は66（60-75）歳、平均経過観察期間は38（10-68）か月であ
った。5指にDIP関節固定術を併用した。後療法は術後1週以内にPIP関節自動屈曲・他動伸展を
開始。自動伸展運動は4週より許可した。術後の疼痛、関節可動域、単純X線所見を評価した。
【結果】術後、全例で疼痛が改善した。PIP関節の自動可動域は、術前 伸展/屈曲 平均-14°/
71°が、経過観察時 -17°/67.5°と有意な変化は見られなかった。DIP関節固定術併用の有無
で比較すると、DIP関節固定を併用した群で経過観察時 -10°/76.0°と屈曲角度・arcの有意な
改善がみられた。単純X線では術後1指に近位コンポーネントの沈み込みを認めた。【考察】過
去の報告と同様にPIP SRAにより良好な除痛効果が得られた。一方、可動域に関しては、全体的
にばらつきがあったが、DIP関節固定術を併用した群においてPIP関節の有意な可動域の改善が
得られた。これは深指屈筋による屈曲力がPIP関節に集中したためと考えている。PIP SRA にお
いてDIP関節にOAを合併している症例では、DIP関節固定術の併用も良好な可動域獲得に有用で
あると考えられる。
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手根管症候群に対する多血小板血漿療法の治療成績
Efficacy of platelet-rich plasma for carpal tunnel syndrome

○早川 克彦1, 鈴木 拓2, 中根 高志1, 志津 香苗3

船橋 拓哉3, 鈴木 克侍3

1愛光整形外科, 2慶應義塾大学 整形外科, 3藤田保健衛生大学 整形外科

　
 【目的】近年, 多血小板血漿療法( platelet-rich plasma ; 以下PRP) は形成外科、口腔外科
領域で臨床応用され, 整形外科ではスポーツ領域でその有用性が報告されている. われわれは
手根管症候群に対して施行しその結果を報告する. 　
 【対象と方法】2017年11月以降PRP療法を行った7例7手を対象とした.男性1例, 女性6例, 年齢
は平均55.6（43-73）歳であった. 罹患期間は平均10 (4-24) ヶ月であった.  全血20mlから
2ml  のPRPを作成し,  超音波ガイド下に手根管内へ注入した.  痛みはVisual  Analog
Scale(VAS), しびれは施行前のしびれを100％とし PRP施行前,施行後1, 3, 6ヶ月に評価した.
ピンチ力(kg) ,手根管面積 ( mm2) , 遠位潜時(ms), 手根管症候群質問表(症状の重症度スコ
ア, 機能的状態のスケール)は施行前と6ヶ月後に評価した. 手根管面積はMRI像で評価した. 合
併症に関しても調査した. 統計学的検討はpaired-t検定で評価した.　
　【成績】施行前, 1, 3, 6ヶ月後における痛みの平均VAS(49.6→5→4.3→1.3）は施行後1ヶ月
で有意に改善した(p＜0.05). しびれの平均(100→28.4→28.6→17.2％ ) は軽減し1ヶ月以降は
穏やかであった(p＜0.05). ピンチ力は(5.7→7.0kg)有意に改善した(p＜0.05). 手根管面積は
(158→156 mm2) 変化なく(p＝0.82). 遠位潜時も(6.2→6.4ms) 有意な変化は認めなかった(p＝
0.73). 重症度スコアは(24.7→16.7 )有意に低下した(p＜0.05). 機能的状態のスケールは
(13.3→10.2 )改善傾向を示すも有意ではなかった(p＝0.16). 全例に感染, 神経障害など合併
症はなかった.
 【考察】PRP療法は高濃度の成長因子が局所に作用し組織再生, 創傷治癒の促進を図る治療法
とされている. 手根管症候群に対しては早期に痛みが軽減でき有用と考えられたが更なる検討
が必要である.
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手根管症候群に対する手根管開放術後の症状消失率調査
The Complete Recovery Rate after Carpal Tunnel Release for the Carpal Tunnel Syndrome

○石垣 大介1, 花香 直美1, 加藤 義洋2, 本間 龍介3

佐竹 寛史4, 長沼 靖4, 澁谷 純一郎4, 高木 理彰4

1済生会山形済生病院 整形外科, 2山形県立河北病院 整形外科

3寒河江市立病院 整形外科, 4山形大学医学部 整形外科

手根管症候群（CTS）に対する手根管開放術（OCTR）は有効な治療法であり、症状の改善が期待
できるが、必ずしも症状が消失するわけではない。これまでの治療成績の報告でも、術後の良
好な改善は述べられているものの、症状が消失する割合は必ずしも明らかでない。しかし、患
者の希望はあくまで症状の消失である。そこで当科で行ったOCTRで、症状が消失した例がどの
程度あるのかを調査した。
【対象と方法】本調査での症状消失は、日手会版手根管症候群質問票（CTSI）19項目がすべて
最低点（1点）であることと定義した。これまで当院でOCTRを行い、術前および術後6か月での
CTSIが評価可能であったCTS 289例348手を対象とした。男性59例、女性230例であり、手術時年
齢は22歳から91歳、平均63歳であった。術後6か月におけるCTSIの合計点が19点であった症状消
失群、および20～21点であったほぼ消失群を抽出して、その特徴を検討した。
【結果】全348手のCTSI-SSは術前平均2.6が術後1.4に、CTSI-FSは術前平均2.2が術後1.4に改善
した。術後6か月での症状消失群は348手中74手であり、症状消失率は21.3％であった。症状消
失群は術前の運動神経遠位潜時の延長および感覚障害が軽度の例に多い傾向があった。症状ほ
ぼ消失群は46手で、多く遺残した症状はSS-6（しびれ、感覚の喪失）19手、SS-7 （手の脱
力）13手、FS-5（びんのふたを開ける）15手であった。
【考察】OCTRの成績は良好であったが、術後6か月時点での症状消失率は21.3％にとどまり、多
くは何らかの症状を感じていることが示唆された。患者に手術を勧める際には、しびれ感、脱
力感、びんのふたを開ける動作の支障が軽度遺残する可能性があることを説明しておく必要が
ある。
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手根管開放術前後のSemmes-Weinstein monofilament testの検討―感覚
閾値異常指数と改善率に注目して―

Semmes-Weinstein Monofilament Test Results Pre and Post Operation of Carpal Tunnel Syndrome -

Focus on the sensibility threshold abnormality Finger Number and an Improvement Ratio -

○奥村 修也1, 工藤 文孝2, 野島 美希3

1聖隷横浜病院 リハビリテーション室, 2東大和病院 整形外科

3東大和病院 リハビリテーション科

【目的】Semmes-Weinstein monofilament test(SW)の結果は,年齢上昇と感覚神経伝導検査
（SCV）異常でSW異常指数が増すことを第60回本学会で報告した．本研究は手根管症候群
（CTS）の術前後でSW異常指数の減少があるか，またその改善条件を検討した.
【対象】2010年8月-2016年12月に片側手の感覚障害を訴え,CTSとして手根管開放術を行い術後6
ヵ月以上感覚検査で追跡できた56名である.内訳は平均年齢67.4歳,男性11名･女性45名,罹患側
は右40手･左16手である.
【方法】SWのgreen･blueを正常,purple･red･untestableを異常とし,罹患側の母指・示指・中指
・環指の指腹部の術前後のSW異常指数を調査した．さらに平均年齢を参考に68歳未満25名と68
歳以上31名の2群に分け，術前のSCV45m/s以上を正常とし導出不能24名、遅延32名に分類し改善
条件を検討した．術前SW異常指のあった患者で術後SW異常0指となった比率を改善率として比較
した．
【結果】術前SW異常は4指21名・3指9名・2指10名・1指4名・0指12名，術後SW異常は4指3名・3
指1名・2指5名・1指4名・0指43名で有意（ｐ＜0.0001）に改善していた．改善率は術前SW異常4
指で47.6%・3指で77.8%・2指と1指で100%であった．術前SW異常3指以上と2指以下で有意差
（p=0.0050）を認めた．
年齢別では，68歳未満の改善率は4指で50.0%・3指と2指と1指で100%，68歳以上の4指で46.7%・
3指で60.0%・2指と1指で100％だった．
術前SCVは，導出不能例の改善率は術前SW異常4指で36.4%・3指で50.0%・2指と1指で100%，遅延
例では4指で60.0%・3指と2指と1指で100%であった。改善率は年齢と術前SCVで有意差は認めな
かった．
【結論】CTS術後のSW異常指数の改善率は，年齢と術前SCVでは有意差は認められなかった．術
前のSW異常が3指以上で改善が不良となると考えられる．
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手根管症候群再手術例の検討
Evaluation of Re-operation Cases for Carpal Tunnel Syndrome

○坪川 直人, 牧 裕, 成澤 弘子, 森谷 浩治
吉津 孝衛, 土屋 潤平, 岡本 聖司, 鈴木 宣瑛

一般財団法人新潟手の外科研究所

【目的】手根管開放術後に症状が全く軽減しない，または悪化した手根管症候群例に対して再
手術を行い，その原因，治療，成績を検討した．【対象と症例】2012年からの5年間で，手根管
開放術後に改善がなく当科で再手術を行った29例30手，男性8，女性21，右20，左10，年齢37～
85歳（平均67.9歳），再手術までの期間は2～96か月（平均15.8か月）．経過観察期間は2～36
か月（平均10.5か月）．【結果】初回執刀-開業整形外科医7,病院整形外科医13，病院手外科医
10，術式-手根管開放術OCTR（手掌小皮切22, 手掌前腕2皮切3, 手掌前腕連続皮切4），鏡視下
開放術ECTR1. 再手術前の神経伝導速度は計測不能22手,終末潜時5ms以上5.5ms未満3．術前
Quick DASH 施行25手で平均35.6点．再手術所見-屈筋支帯FL，掌側手根靭帯VCL切離不足23，神
経癒着6，神経損傷1.再手術-手掌から前腕まで神経剥離．有茎脂肪弁，静脈ラッピング21手，
母指対立再建術5追加．成績-シビレ消失7，軽減12，改善なし11，疼痛あり15，なし15，術後満
足17，不満足12であった．不良例は正中神経障害例，糖尿病例，高齢者で再手術までの長期間
経過例であった．【考察】手根管開放後に症状が未改善，増悪した原因は，手掌部小皮切によ
るFL, VCL切離不足が多数で，小皮切OCTRには注意が必要である．神経損傷およびinternal
neurosisによる神経癒着症例では有茎脂肪や静脈ラップを行っても成績は不良で．神経に対す
る愛護的手技が必要である．再手術例では初回術後日常生活動作が障害されており，高齢者長
期間経過例，神経損傷例では成績が不良であるため，臨床症状，神経伝導速度，知覚テストで
神経障害を疑う場合は早期の再手術が必要である．
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感覚神経活動電位導出不能の重症手根管症候群の術後経過―SNAP
と感覚症状の回復程度の検討―

The Recovery Condition of Sensory Disturbance with Severe Carpal Tunnel Syndrome

○岡本 聖司1,2, 牧 裕1, 鈴木 宣瑛1, 土屋 潤平1

森谷 浩治1, 坪川 直人1, 成澤 弘子1, 吉津 孝衛1

1新潟手の外科研究所, 2千葉大学大学院医学研究院 整形外科学

【目的】神経伝導検査（以下NCS）で感覚神経活動電位（以下SNAP）が導出不能の重症手根管症
候群（以下CTS）に対して手根管開放後のSNAPと感覚症状（しびれや痛み）の回復過程を後方視
的に検討した。【対象と方法】当院でこの5年間に単一術者の行ったCTS手術症例362手のう
ち、NCSでSNAP導出不能の、Pauda分類 extremeもしくはsevereの重症例が295手あった。そのう
ち、術後6ヶ月以上経過観察し得た症例で、かつ術後NCSが行われていた67手を対象とした。平
均年齢 73歳（43-89歳）で男性22手、女性45手であった。術前にしびれ（びりびり感や鈍さ）
を訴えたのは66手であり、痛みを訴えたのは11手であった。術後のNCSの値と感覚症状の改善に
注目し検討を行った。【結果】術後経過観察期間は平均18か月（6か月-48か月）であり、その
期間中に振幅は低いもののSNAPが導出できたもの（術後平均13か月）が63手あり、導出不能は4
手であった。感覚症状の改善は、手の痛みは早期に消失し、しびれが消失したもの27手、軽く
なったが残存したもの35手、全く改善しなかったもの4手であった。また術前からしびれの訴え
の全くない例が1手あった。これらの中で75歳以上の高齢者36手（平均年齢80.3歳）に限って見
ると、SNAP導出可能34手、不能2手、しびれ消失・軽快31手、しびれ不変4手であっ
た。【考察】SNAP導出不能の重症CTSにおいても、術後NCSで94.0%に改善傾向を認め、しびれの
消失を40.9%、軽快を53.0%に認めた。年齢が高くてもこの傾向は変わらず、重症CTS例でも積極
的に手根管開放を行う価値がある。しかし、自覚的な感覚症状が完全に消失するのは、この期
間では4割程度であった。
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当院における重度手根管症候群に対する一期的母指対立再建術の治
療成績

Opponens plasty for sever Carpal tunnel syndrome

○中山 太郎, 河野 慎次郎, 大村 泰人, 川邊 保隆
織田 弘美

埼玉医科大学病院 整形外科

【目的】我々は手根管症候群重症例に対して、術後早期の母指対立機能回復を目的に手根管開
放術と母指対立再建術の一期的手術を行っている。対立再建術はFDS移行腱を動力に用い、固定
にinterference screw使用するBunnell法を行い、術後2週間のthumb spica固定後に可動域練習
開始している。前回その術後3か月成績について報告したが、今回術後1年成績を加えて検討し
たので報告する。【対象と方法】2015年以降に手根管症候群に対して一期的手術を受け、術後
１年以上経過を追えた4例(男1女3、平均70.8歳)を対象とした。日手会母指対立評価、Kapandji
opposition test（KO）、母指橈側外転筋力(APB)、ピンチ力(健側比)、CTSI-SS,FS、DASH
scoreを術前、術後3か月、術後１年で比較した。【結果】日手会母指対立評価は全例術前Poor
であったが、術後３か月で優2例、良2例、術後1年で優3例、良1例であった。KOは術前3、術後3
か月9.3、術後1年8.5。APBは術前0.5、術後3か月4.25、術後1年4.5。ピンチ力は術前0.14、術
後3か月0.62、術後1年0.83であり、母指筋力および外転可動域は、術前と比較し術後３か月で
有意に改善し、術後１年まで維持されていた。CTSI-SSは術前1.98、術後3か月1.72、術後1年
1.27。CTSI-FSは術前2.44、術後3か月1.84、術後1年1.25。DASH scoreは術前29.95、術後3か月
24.98、術後1年13.3であった。各種質問票では経過のうちで術前と比較し改善傾向にあった
が、有意に改善したのは術後１年の時点であった。【結論】我々の手術法は術後3か月の時点で
母指筋力および可動性の回復が得られ、その後も良好に維持されていた。一方で各種質問票は
改善するのに術後１年経過してからであり、これは知覚の回復に時間を要したためと考えられ
た。我々の手術法は早期より母指の対立機能が得られる有効な方法であった。
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鏡視下手根管開放術における正中神経運動枝の内視鏡分類―USE
systemを用いて―

Pattern Classifications of the Motor（recurrent）Branch of the Median Nerve Based On Observations

Made During Endoscopic Carpal Tunnel Release Surgery Using the USE system

○吉田 綾1,2, 奥津 一郎2, 浜中 一輝2

1取手北相馬保健医療センター医師会病院 整形外科, 2おくつ整形外科クリニック

【目的】渉猟した範囲では、これまで鏡視下に正中神経運動枝を観察した報告はない。鏡視下
手根管開放術での重要組織損傷を防ぐため、運動枝の鏡視下解剖を調査・分類し、手術上の注
意点を明らかにする。
【方法】2016年11月以降、Universal Subcutaneous Endoscope (USE) systemを用いた鏡視下手
根管開放術の際に正中神経運動枝の観察を行った62例67手を対象とし、同定の可否、解剖学的
特徴を調査した。解剖学的特徴として手根管に対する分枝のレベル・部位・走行により分類し
た。
【結果】手術時平均年齢は70歳。正中神経に沿って通常より母指球寄りに外套管を挿入し51手
で運動枝が同定可能だった。手根管内外の分枝型分類では手根管外分枝が47手（92％）で、う
ち正中神経橈側分枝44手（94％）が最多だった。手根管内分枝4手（8％）はいずれも橈側分枝
であった。51手中運動枝が屈筋支帯を貫いているものは2手あった。
【考察】分類上で多くを占める手根管外分枝／橈側分枝／靭帯外型では、運動枝の分枝・走行
が屈筋支帯切離部位の橈側にあるため外套管挿入を正しく行い外套管の尺側で切離を行えば、
運動枝は外套管によりhook knifeより隔てられ損傷の危険性は低い。しかし手根管外分枝／尺
側分枝型では正中神経の尺側で分枝し、走行が尺側であるため不明瞭な鏡視野や不適切な外套
管挿入では損傷の危険性がある。また神経の可動性があるため不用意に外套管を運動枝の橈側
に挿入してしまえば損傷の危険性が高まる。一方、尺側分枝であっても外套管で運動枝を橈側
へよけることも可能である。鏡視下手根管開放術においては解剖学的変異があることを考慮
し、透明な閉鎖性外套管を用いるなどして切離予定部位に運動枝がないことを十分確認し施行
する必要がある。
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超音波検査を併用した鏡視下手根管開放術（奥津法）における屈筋
支帯遠位部切離による除圧効果の検討

The Effects of Flexor Retinaculum and Distal Holdfast Fibers of the Flexor Retinaculum Resection under

Endoscopic Carpal Tunnel Release with Ultrasonography

○喜多島 出1, 山本 精三2, 中道 健一3, 立花 新太郎4

1虎の門病院分院 整形外科, 2虎の門病院 整形外科

3虎の門病院 リハビリテーション科, 4三宿病院 整形外科

【緒言】初発手根管症候群に対し，鏡視下手根管開放術（以下ECTR）（One Portal Technique:
奥津法）を行う際に，屈筋支帯の切離に加えてDistal Holdfast Fibers of the Flexor
Retinaculum（以下DHFFR）の切離を行えば手根管の除圧効果は高まる．超音波検査を併用した
ECTRではDHFFRと浅掌動脈弓の剥離が行えたかどうかを正確に評価し，安全に切離する事が出来
る． 今回われわれはDHFFR切離による手根管の開大効果の評価を行った.
【対象と方法】対象は2014年4月より2017年9月までの期間に，当院にて初発手根管症候群に対
してECTRを施行し，DHFFR切離による手根管の開大効果の評価を行った症例50例50手（男性
23例，女性27例，血液透析症例28手，平均年齢68.7±10.5歳）である．屈筋支帯（以下FR）を
切離し鏡視下にDHFFRを同定した後，DHFFRの掌側に沿わせてUSE systemを挿入，超音波検査に
てDHFFRと浅掌動脈弓が剥離できているかどうかを確認しDHFFRを切離した. FR切離断端の開大
距離およびUSE systemの掌側方向への移動距離、DHFFR切離によるFR切離断端の開大距離および
USE systemの掌側方向への移動距離を測定し，手根管の開大効果を評価した.
【結果】FR切離によりFR断端が6.5mm±2.5mm開大，USE systemは掌側方向へ3.5mm±2.3mm移動
した.またDHFFR切離によりFR切離断端が2.0mm±1.5mm開大，USE systemは掌側方向へ1.5mm±
1.2mm移動した.
【考察】超音波ガイド下ではDHFFRと浅掌動脈弓の剥離を確認でき，安全にDHFFRを切離する事
が可能である.DHFFRの切離により手根管の除圧効果が高まることが確認できた.
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O15-3

鏡視下手根管開放術後の電気生理学的検討―経時的変化―
Time Course of the Electrophysiological Parameters after Endoscopic Carpal Tunnel Release

○谷脇 祥通

医療法人三和会国吉病院 整形外科

【緒言】手根管症候群（CTS）が術後にどの程度改善しているかを客観的に評価できる方法は電
気生理学的検査のみである。今回CTSの術後における標準的な回復過程を知る目的で、電気生理
学的検査の経時的変化の調査を行った。【対象と方法】臨床上CTSと診断し、同一術者が鏡視下
手根管開放術を施行し1年以上経過観察が可能で、定期的に電気生理学的検査が行えたものを対
象とした。男性31例41手、女性55例65手の86例106手で、手術時平均年齢は 70.8歳であった。
電気生理学的検査は術前、術後3か月、6か月、以後6か月毎に短母指外転筋（APB）、第二虫様
筋（SL）、第一掌側骨間筋（INT）の遠位潜時の測定を同一検者が行った。【結果】APBの遠位
潜時（ms）は術前8.0±2.0（平均±標準偏差）が術後3か月で5.2±0.9、6か月で4.8±0.8、12
か月で4.4±0.7と経時的に改善していた。術後3か月時に改善を認めなかった5手では、6か月で
1手、12か月で3手が改善し、残りの1手も18か月で改善していた。術前測定不能であった14手は
3か月で5手、6か月で5手、12か月で4手が測定可能となった。SLの遠位潜時は術前7.8±2.2が術
後3か月で5.0±1.0、6か月で4.7±0.8、12か月で4.4±0.7と経時的に改善していた。APBが術後
3か月時に改善していなかった5手ではSLは3か月で2手、6か月で2手、12か月で1手が改善してい
た。術前測定不能であった8手は3か月で3手、6か月で4手、12か月で1手が測定可能となっ
た。【考察とまとめ】今回の結果では全例で術後に電気生理学的には改善を認め、術後経過と
ともにそのばらつきは減少しており、大まかな電気生理学的な回復過程が明らかとなった。少
数であったが電気生理学的にも回復が遅い例を認め、術後の回復過程が順調かどうかを評価す
るためには、1回のみの検査では不十分と思われた。
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O15-4

特発性手根管症候群に対する直視下手根管開放術での腱滑膜切除が
患者立脚型機能評価に及ぼす影響

Effect of Flexor Tenosynovectomy on Patient-reported Outcome in Open Carpal Tunnel Release for

Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome

○遠山 雅彦1, 窪田 穣1, 鈴木 啓介2, 恵木 丈3

1大阪労災病院 整形外科, 2大阪市立総合医療センター 救命救急部外傷センター

3大阪府済生会中津病院 整形外科

【目的】手根管開放術の際に屈筋腱滑膜の著明な増殖をしばしば認める．その際我々は腱滑膜
の切除も追加している．今回，腱滑膜の切除が患者立脚型機能評価に及ぼす影響を後ろ向きに
検討した．
【方法】過去4年間に当院で小切開直視下手根管開放術(OCTR)を施行した患者のうち，術後6ヶ
月以上経過観察できた特発性手根管症候群の患者を対象とした．そのうち手術の前後6ヶ月間に
他の上肢手術受けている症例を除外した60手を検討した．手根管開放と神経剥離のみ行ったも
のをA群，腱滑膜切除を追加したものをB群とした．術式の選択は術者の違いや手術中の滑膜増
殖所見により決定された．A群の内訳は26手，男4手，女22手，平均65.4歳，B群は34手，男
5手，女29手，平均65.0歳であった．これらの症例に対し，QuickDASH-JSSH，CTSI-JSSHを使用
して比較検討した．
【結果】術前QuickDASHはA群27.4，B群37.2，CTSI(重症度)はA群2.4，B群2.5，CTSI（機能）は
A群2.0，B群2.4とB群に重症例がやや多かった．各scoreは両群とも術後3ヶ月で術前より有意に
改善した．3ヶ月時と6ヶ月時の比較ではA群，B群ともに有意な改善はなく，術後6ヶ月で
QuickDASHはA群18.6，B群24.1，CTSI(重症度)はA群1.7，B群1.7,CTSI（機能）はA群1.6，B群
1.8であった．両群とも同様の術後経過で，滑膜切除の追加による合併症はなかった．
【結論】OCTRに腱滑膜切除を追加することは，過去の報告では治療成績には影響がほとんどな
く，握力やDSAHの改善が良かったとの報告もあるが基本的には不要とされている．今回の結果
も同様で，両群とも術後経過に大きな差はなく，滑膜切除の追加による患者立脚型機能評価へ
の影響は少ないと考えられた．
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透析による手根管症候群に対するWALANT手術の治療成績
The Clinical Result of Carpal Tunnel Syndrome by Surgical Treatment with Wide Awake Local

Anesthesia No Tourniquet

○上杉 和弘1, 平地 一彦2, 蔡 栄浩3, 西田 欽也3

前田 明子3

1市立札幌病院, 2札幌整形循環器病院, 3手稲渓仁会病院

＜はじめに＞進行した透析患者の手根管症候群には手術治療が望ましいが，内科的合併症等に
より手術が躊躇される症例がある．当院での日帰り局麻手術　WALANT(Wide Awake Local
Anesthesia No Tourniquet)について検討した．＜対象と方法＞2014年4月～2017年8月まで演者
らが透析患者の初回手根管開放術を行ったのは61例72手，透析期間は1年～40年（平均23.1年）
であった．男性38手，女性24手，シャント側34手，非シャント側38手，抗血栓薬内服は36手で
あった．術前の状態は浜田分類でGrade1　22手，Grade2　45手，Grade3　5手であった．全例抗
血栓薬継続，空気駆血とルート確保は行わなかった．1％E入りキシロカイン約10mlを用いて局
所麻酔を行い，小皮切で手根管開放を行った．術後成績をKellyの評価基準を用いて検討し，術
中・術後の合併症を評価した．＜結果＞術中の痛みで局麻を追加する症例はあったが，それ以
上の麻酔は不要であった．透析時の指先の疼痛は全例早期に改善した．術後成績はKellyの評価
基準でE 58手，G 13手，F 1手であった．術中止血操作は5手のみで、エピネフリンの効果で67
手は止血不要であった．術当日は指先の白色や冷感を訴えが8手あった．表層感染を2手に認め
た．出血遷延，シャントトラブルはなかった．＜考察＞透析患者は内科的合併症が多く，半数
が抗血栓薬を内服している．手術での出血やシャントトラブルが懸念される．できるだけ心理
・身体的負担を減らすべく，WALANT手術にしてきたが術後成績は安定し，合併症も少なかっ
た．
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O15-6

特発性手根管症候群における手指屈筋腱腱滑膜切除術の年齢別比較
検討

Comparative study by age about the flexor tenosynovectomy in idiopathic carpal tunnel syndrome

○橋本 哲1, 園畑 素樹1, 峯 博子2, 鶴田 敏幸2

1佐賀大学医学部 整形外科, 2友和会鶴田整形外科

＜目的＞手根管症候群（CTS）に対する手術目的は手根管内圧を減少させることである。我々は
特発性CTSに対し屈筋支帯を切離せずに小皮切にて屈筋腱の腱滑膜を切除し手根管内圧を減少さ
せる方法を導入し検討を行ってきた。今回、手指屈筋腱腱滑膜切除術の年齢別比較検討を行っ
たので報告する。＜対象と方法＞2008年10月から2016年2月までに特発性CTSに対し手指屈筋腱
腱滑膜切除を施行した138例152手のうち、術後半年間経過観察可能であった47例47手を対象と
し、A群（≧65歳）9例・B群（50歳-64歳）29例・C群（＜50歳）9例の3群間に年齢を分け、性、
罹病期間、滑膜切除量、腱滑膜切除前後の手根管内圧、pillar pain、神経伝導速度、中指知
覚、握力、短母指外転筋筋力、DASH scoreについて術前後の経過における3群間比較を行っ
た。＜結果＞罹病期間・滑膜切除量・術前内圧に関して3群間に有意差を認めなかった。腱滑膜
切除術後手根管内圧・男女比（男／男女）に関してA群とB・C群間で有意差を認めA群で高値と
なった。神経伝導速度・中指知覚、短母指外転筋筋力、DASH scoreの項目において術後半年の
時点でA群とB・C群間で有意差を認めB・C群で改善傾向を認めた。Pillar painについては全例
に認めなかった。＜考察＞A群についてB・C群と比し術後成績が不良であった。腱滑膜切除前の
手根管内圧、滑膜切除量に差は認めないものの術直後手根管内圧が高値であり、横手根靱帯の
変性による弾性の低下により滑膜切除のみでは手根管内圧の減少が不十分であった可能性があ
る。B・C群については他の手術法の報告と同様の結果が得られ、pillar painの発生もなく有用
な手術法と考えられる。＜結語＞手指屈筋腱腱滑膜切除術は高齢者を除外すれば他の手術法と
同様に有用である。
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O16-1

エストラジオールが特発性手根管症候群患者の屈筋腱腱鞘滑膜内線
維芽細胞に与える効果の検討

The effect of estradiol on subsynovial connective tissue fibroblast in idiopathic carpal tunnel syndrome

○山中 芳亮, 目貫 邦隆, 田島 貴文, 岡田 祥明
善家 雄吉, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

（はじめに）特発性手根管症候群（Idiopathic carpal tunnel syndrome, ICTS）患者の
subsynovial connective tissue（SSCT）の特徴的な所見として非炎症性の線維化が指摘されて
いる。一方、ICTSは妊娠中や閉経後女性に発症することが多いため、性ステロイドホルモン、
特にエストロゲンの関与が示唆されている。しかし、エストロゲンがSSCTに与える影響につい
ては不明な点が多い。今回我々は、ICTS患者のSSCT内線維芽細胞にエストロゲンが与える影響
を、線維化に関連する遺伝子を中心に検討した。（対象および方法）患者同意下にICTS 患者10
例（全例閉経後女性、平均年齢76歳）からSSCTを採取し、線維芽細胞の培養を行った。培養し
た線維芽細胞にエストラジオールを添加して、24時間後にtotal RNAの抽出を行った。エストラ
ジオール添加群は濃度による効果の相違を検討するため、10-4、10-6、10-8、10-10、10-12 Mの5群
を作成した。エストラジオール非添加群をコントロールとした。評価はQuantitative real
t i m e  R T - P C R を 用 い
て、Collagen1A1（Col1A1）、Collagen1A2（Col1A2）、Collagen3A1（Col3A1）、Connective
tissue growth factor（CTGF）のmRNAの発現を定量的に比較した。 (結果) Col1A1の発現
は、10-6、10-8、10-10 M添加群で非添加群と比較して有意に亢進していた (P＜0.01)。Col3A1の
発現は、10 - 4、10 - 1 2 M添加群で非添加群と比較して有意に低下していた
（P＜0.01、P＜0.05）。CTGFの発現は、10-6 M添加群で非添加群と比較して有意に亢進していた
(P＜0.05)。(考察)エストラジオールは、ICTS患者のSSCTで増加しているとされる3型コラーゲ
ンの発現を抑制する作用を有していることが明らかとなった。
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女性手根管症候群におけるTTRアミロイド沈着の有無と脂質代謝
Clinical features and lipid metabolism of the idiopathic carpal tunnel syndrome with transthyretin amyloid

deposition in women

○大茂 壽久1, 酒井 昭典2

1戸畑共立病院 整形外科, 2産業医科大学 整形外科

【目的】女性手根管症候群患者の屈筋腱滑膜のトランスサイレチン（TTR）アミロイド沈着の有
無を検討し、陽性群と陰性群間での臨床的特徴と脂質代謝の違いを明らかにすることであ
る。【対象と方法】特発性手根管症候群と診断し、手根管開放術が行われた女性89名101手、平
均年齢70.3±12.2歳を対象とした。TTRアミロイド沈着の有無を確認し、陽性群と陰性群間での
比較を行った。検討項目は年齢、性別、電気生理学的検査，肥満度指数（BMI）、脂質代謝検査
とした。【結果】TTRアミロイド陽性率は101手中32手（31.6％）であった。平均年齢はアミロ
イド陽性群（78.6±8.0歳）が陰性群（66.5±12.0歳）より有意に高かった（p＜0.01）。MDLは
陽性群（7.4±2.4ms）が陰性群（5.9±2.1ms）より有意に遅延していた。BMIは陽性群24.5±
3.8kg/m2、陰性群24.7±4.1kg/m2であり、両群間に差を認めなかったが、コントロール群と比
較し有意に大きかった（p＜0.05）。総コレステロール（TC）（陽性群178.1±30.8mg/dl、陰性
群212.3±27.2mg/dl、コントロール群187.4±31.3mg/dl）、LDL-コレステロール（LDL-C）（陽
性群102.7±24.0mg/dl、陰性群128.2±27.7 mg/dl、コントロール群110.7±25.7mg/dl）、Non-
HDL-コレステロール（Non-HDL-C）（陽性群115.4±30.0mg/dl、陰性群141.7±30.5 mg/dl、コ
ントロール群126.5±34.1mg/dl）は陰性群が陽性群、コントロール群と比較して有意に高かっ
た（TC 、LDL-C p＜0.01　 Non-HDL-C p＜0.05）。脂質異常症の診断基準を陽性群25.8%、陰性
群46.6％が満たし、陰性群に有意に多かった。【考察】女性の特発性手根管症候群において
31.6 %に屈筋腱滑膜へのTTRアミロイド沈着を認め高齢者の重症例に多かった。TC、LDL-C、Non
-HDL-Cは陰性群が陽性群より有意に高く発症原因が異なることを示唆した。
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特発性手根管症候群の痛みに関連する因子解析
Factor analysis of the pain in idiopathic carpal tunnel syndrome

○目貫 邦隆, 山中 芳亮, 小杉 健二, 田島 貴文
善家 雄吉, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

＜目的＞
　特発性手根管症候群(以下CTS)の痛みに関連する因子を明らかにすること。
＜対象＞
　2012～2014年に当科で手根管開放術を施行した患者45名（女性30名、男性15名：平均年齢63
歳　浜田分類Grade１:15名、Grade２:11名、Grade3:21名）を対象とした。
＜方法＞
術前のVisual Analogue Scale＜仕事時（VAS-job）,日常生活時（VAS-adl）,安静時（VAS-
rest）＞に対する、年齢・性別・罹患側・罹病期間・濱田分類・正中神経終末潜時（DL）・正
中神経知覚神経伝導速度(SCV)・アミロイド沈着(腱滑膜)の有無の関連に関して、単変量解析
(Pearson積率相関分析)および多変量解析(stepwise logistic regression)を行った。統計解析
は、SPSS ２１Jを使用した。アミロイド沈着の判定は、Congo Red染色で橙赤色に染まり、偏光
顕微鏡下で緑色の複屈折を示すものとした。
＜結果＞
相関分析の結果、罹病期間のみVASと負の相関を認めた（VAS-job: r = -0.332, p=0.022, VAS-
adl: r = -0.353, p=0.015, VAS-rest: r = -0.334, p=0.002）。また、多変量解析の結
果、VAS-adl VAS-restにおいて、罹病期間のみがVASに関連する因子として抽出された（VAS-
adl:β= -0.309、VAS-rest:β= -0.397, p=0.007）。
＜まとめ＞
　CTSの痺れ・痛みの強さと、電気生理学的検査（EPS）の関連において、EPSの重症度と痺れの
強さは必ずしも相関しないとする報告がある一方、EPS中等症群の方が重症群よりも痺れが強い
とする報告があり、一定の見解は得られていない。本研究では、CTS患者の痛みに関連する因子
解析をおこなった。年齢、性別、病期、電気生理学的所見、アミロイド沈着の有無の関連は認
めず、罹病期間のみが負の相関を認める因子であった。CTSの痛みは、発症からの期間が短いほ
ど強いことが明らかとなった。
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母指球筋萎縮の著明な手根管症候群における正中神経運動枝破格の
意義

Anomaly of the recurrent motor branch of the median nerve in carpal tunnel syndrome with thenar muscle

atrophy

○細見 僚1, 中川 敬介1, 山中 清孝2, 鈴木 啓介2

日高 典昭2

1大阪市立総合医療センター 小児整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】正中神経運動枝には約3～10%に屈筋支帯を貫く解剖学的破格（破格）が存在するとさ
れているが，破格の有無と臨床経過との関連を調べた報告は少ない．われわれは母指球筋萎縮
の著明な手根管症候群（重度CTS）に対しては，術中に破格の有無を必ず確認しているので，重
度CTSにおける破格の有無と臨床成績との関連について検討した．【方法】重度CTSに対して手
根管開放術を施行し，術後1年以上の経過観察をし得た67例75手を対象とした．破格のあった群
（以下A群）となかった群（以下N群）との間で，術前の正中神経伝導検査における短母指外転
筋からの複合筋活動電位（M波）や母指球筋筋力の回復の有無および回復までの期間について比
較検討を行った．なお，母指球筋萎縮の判定は視診上明らかなものとし，その回復に関して
は，外観上の膨らみや掌側外転筋力，術後のM波などから総合的に判断した．また，破格があっ
た場合は全例，同部の屈筋支帯を切離して運動枝を開放した．【結果】A群は18手（24%），N群
は57手（76%）で，男女比，手術時年齢，罹病期間，術前のM波の導出の有無に関しては両群間
で有意差はみられなかった．母指球筋筋力はA群において16手（89%），N群において45手
（79%）で回復していたが，両群間に有意差はなかった．また，筋力回復までの期間も
A群：11.4±5.6か月，N群：11.0±4.7か月で有意差はなかった．【考察】重症CTSにおいては破
格が通常よりも高率（24%）にみられたため，CTSの重症化に寄与している可能性が示唆され
た．しかし，その有無は，術前の重症度や術後の回復に関与していなかった．重症CTSにおいて
は必ず破格を確認し，存在する場合は運動枝を開放すべきと考えるが，本研究の結果からはそ
の必要性を証明することはできなかった．
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正中神経の腫大は, 手根管症候群術後のPillar painに影響する
Enlargement of the median nerve affects the incidence of Pillar pain after surgery of carpal tunnel

syndrome

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 岡林 諒1, 松山 幸弘2

1磐田市立総合病院 整形外科, 2浜松医科大学 整形外科

手根管症候群術後のPillar pain(以下, PP)に関しての報告が散見されるが, 術前に予測できる
要因の報告は少なく, 正中神経の腫大との関連を検討した報告はない.
【目的】我々は,術前エコーで正中神経の断面積(以下, CSA)を測定, PPの発症率に影響するか
検討したので報告する.
【対象と方法】2015年1月から2017年7月までに神経伝導速度, 術前エコーを行い手根管症候群
の診断で手術施行した64例を対象とした. 平均年齢:66.0歳(31から87歳). 男/女:17/47例.リウ
マチ, 透析, 再手術症例は除外した. 術式は手掌内小切開/鏡視下(2-portal):14/50例で, 平均
経過観察期間8.9ヵ月であった. PPは術後3ヵ月以上継続する創周囲を含めた疼痛と定義した.
PPと年齢, 性別, 既往歴(糖尿病, 甲状腺疾患)の有無, 術式, 神経伝導速度による病期(Padua
分類), 手根管でのCSA最大値との関連を検討した.
【結果】PPは22例38%に発症した. 病期:grade(以下G)0:1/G1:0/G2:2/G3:34/G4:13/G5:14例であ
り, CSAは平均17mm2(7から38)であった.　経過観察期間以外の項目を説明変数, PPの有無を目
的変数としてロジスティック回帰分析を施行したところ, PPはCSAと有意に相関(p=0.03, odds
比=1.12)したが、性別や術式との相関はなかった.
【考察】PPは手術にのみ起因するが, その病態については不明な点が多い. PP発症予防のため
の報告は散見されるが, 術前に発症しやすい要因が把握できれば術後疼痛コントロール等に有
用と考えられた. 神経損傷が多いとされる鏡視下手術であっても有意差はなく, CSAの増大はこ
れまで認知されていない因子の可能性が示唆された.
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手根管症候群の装具療法：近位正中神経腫大と成績の関連
Results of Splinting Based on the Median Nerve Swelling in Carpal Tunnel Syndrome

○中道 健一1, 立花 新太郎2, 山本 精三3

1虎の門病院 リハビリテーション科, 2三宿病院 整形外科, 3虎の門病院 整形外科

(目的)手根管症候群(CTS)の保存的治療として装具療法があるが，その成績は一定しない。一
方，CTSで正中神経は砂時計様変形(絞扼部と遠,近位仮性神経腫)を呈するが，その程度には差
がある。この相違が本療法の成績に関連するかを検討した。(対象と方法)本療法(症状に応じて
装具を着脱)を行った特発性CTS 88例(男7,女81,48-81(平均59)歳)94手(母指球筋の麻痺なし)を
対象とした。経過観察は症状不変,悪化手を除いて2年まで行い，成績を5段階評価した：優(無
症状，装具不要),良(手の使用で時にしびれる(気にならない程度)のみ，装具不要),可(改善し
平均的に支障はないが，変動あり，気になる時に装具使用),不変,悪化。成績に関連しうる因子
として，初診時の年齢,罹病期間,質問票(CTSI-JSSH),中指の静的2点識別覚とSemmes-Weinstein
monofilament test,神経伝導検査(短母指外転筋運動神経遠位潜時,感覚神経伝導速度),超音波
検査で測定した絞扼部と遠,近位(仮性神経腫)の正中神経断面積(CSA)を選び，成績との関連を
検討した。(結果)成績(手)は優6,良18,可40,不変17,不可13で，上記因子の中で年齢,感覚神経
伝導速度,絞扼部と近位のCSAと相関した(スピアマンの順位相関係数,p＜.05)。これらの因子を
独立変数，成績を従属変数(優,良,可を「回復あり」,不変,不可を「回復なし」と定義)とした
ロジスティック回帰分析では，近位CSAのみが有意(p＜.05)であった(オッズ比, 1mm2増加毎に
0.83）。(考察)本療法の成績は，近位CSAの増加により低下することがわかった。近位仮性神経
腫は手関節高位にあり，その肢位と運動の影響を受ける。装具は同関節の良肢位保持，運動制
限により神経を安静とするが，本結果はこの部位で腫大が進行するとその効果が減弱すること
を示している。近位CSA測定は本療法の成績の予測に利用可能と考える。
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手外科における保険診療
Medical insurance of clinical practice in hand surgery

○亀山 真

東京都済生会中央病院 整形外科

抄録本文なし
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手指PIP関節脱臼骨折に対するプレート固定法と創外固定法の治療
成績の比較

Comparison of clinical results between low profile plating and external fixation for fracture-dislocations

of the proximal interphalangeal joint

○村山 敦彦, 渡邉 健太郎, 太田 英之, 藤原 祐樹
佐々木 宏, 矢島 弘毅

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【目的】手指PIP関節脱臼骨折は、しばしば治療に難渋し治療法も多い。今回われわれは中節骨
の掌側または背側からlow profile plateを用いて固定した症例とピンニングに創外固定器を追
加した症例の治療成績を後ろ向きに比較検討した。【対象と方法】症例はプレートまたは創外
固定器を用いて治療を行い、3か月以上経過観察したPIP関節脱臼骨折37例37指で、プレート固
定（P群）が13例13指（掌側プレート10指、背側プレート3指）で創外固定（E群）が24例24指で
あった。男性34例、女性3例で、平均年齢は33歳であった。受傷機転はスポーツ25指、転倒
9指、その他3指で、示指9指、中指4指、環指15指、小指9指であった。比較項目は骨癒合までの
期間、最終診察時のDIP関節とPIP関節の可動域、セラピィ期間とした。【結果】骨癒合までの
平均期間はP群が33日でE群が26日であった。DIP・PIP関節の平均自動屈曲/伸展は、P群63°/-
2°・95°/-7°、E群53°/-3°・86°/-12°で、屈曲・伸展ともにP群が良かった。平均セラピ
ィ期間はP群が77日、E群が96日でP群が短かった。【考察】プレート固定法は創外固定法に比べ
て強い固定力が得られるため、早期から十分な自動可動域訓練が可能である。また、体外に露
出する金属がなく日常生活への不自由が少ないという利点がある。一方、欠点としては、侵襲
が大きくtechnical demandingであることが挙げられる。本研究ではいずれの治療法も良好な結
果であったが、手指PIP関節脱臼骨折の治療において大切なことは、まず出来る限り関節面を解
剖学的に整復することである。固定法は症例の重傷度と術者の技量に応じて選択するべきであ
る。
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PIP関節脱臼骨折に対する関節可動型指用創外固定器Micro Ortho
Fixatorの使用経験

External Fixation using Micro Ortho Fixator for Fracture Dislocation of Proximal Interphalangeal Joint

○兒玉 祥, 砂川 融, 中島 祐子, 四宮 陸雄, 林 悠太
安達 伸生

広島大学病院 整形外科

【はじめに】PIP関節脱臼骨折の治療には関節面の整復維持と早期関節運動に十分な安定性が不
可欠である．関節可動型創外固定器はその目的を満たす一方，従来型機種はBulky，牽引力が不
安定などの課題があった．これらを解決すべく当科では指用関節可動型創外固定器Micro Ortho
Fixatorをメイラ社と共同開発した．本発表では本創外固定器を使用したPIP関節脱臼骨折の治
療成績を報告する．【対象と方法】2011年から2017年の間にPIP関節脱臼骨折に対してMicro
Ortho Fixatorにて治療し6か月以上経過観察可能であった9例9関節を対象とした．男性7例女性
2例，平均年齢22.6歳（14-30）．スポーツ外傷6例，転倒1例，交通外傷2例であった．骨折型は
全例中節骨基部の骨折で脱臼骨折または亜脱臼を伴っていた．この内7例で関節内の陥没骨片を
伴っていた. 発症から手術までの期間は平均4.7日（2～8日）であった．手術では陥没骨片を経
皮経骨髄的整復し，鋼線固定の後創外固定器を装着した．創外固定は平均4.7週（4-6）着用し
た．経過観察期間は平均11.1ヵ月（6-33）であった．【結果】最終調査時の疼痛はNRS平均
0.44（0-2），PIP関節可動域は伸展-3.3°(-15-5), 屈曲94.6°(65-110) 健側比平均89.1 ％
（50-100）であった．単純X線では全例骨癒合が得られ，関節症性変化は生じていなかった．ス
ポーツ外傷例では平均3.5ヵ月(2.5-4.0)で競技復帰していた。【考察】本検討では骨片転位に
よる再手術の1例以外は健側同等の機能回復を獲得していた．本創外固定器は牽引力と可動部位
の安定性が高く，術後早期より強力な関節可動域訓練が行えるため，摺動面のリモデリングと
可動域獲得に有効であった．また，スポーツ選手の早期復帰には特に有効であると思われた．
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PIP関節背側脱臼骨折の治療成績―ミニプレート固定法と創外固定
法の比較―

Clinical Outcomes of Dorsal Fracture Dislocation of the Proximal Interphalangeal Joint：A Comparative

Study of Plate Fixation Versus External Fixation

○白川 健, 代田 雅彦

さいたま赤十字病院 整形外科

関節面の陥没を伴うPIP関節背側脱臼骨折は、整復が不十分であれば続発性の変形性関節症によ
る変形や可動規制限を残しやすく、難しい骨折とされてきた。今回、当科で治療したPIP背側脱
臼骨折に対するミニプレート固定法と創外固定法の治療成績を比較するとともに、治療成績に
影響する因子について同時に検討した。
【対象と方法】陥没骨片を伴うPIP関節背側脱臼骨折に対して、ミニプレート固定(ミニプレー
ト群)または創外固定(創外固定群)のいずれかを行い、手術後6ヶ月以上フォローし得た症例を
対象とした。ミニプレート群は11例11指で、平均年齢35.5才であった。掌側アプローチにより
陥没骨片を整復しプレート固定とした。創外固定群は7例7指で、平均年齢34.1才であった。側
方アプローチを用い、陥没骨片を整復後に掌側骨片を鋼線固定するとともに創外固定を装着し
た。後療法は、両群ともに手術後1週間以内に可動域訓練を開始した。
【結果】ミニプレート群では、平均PIP可動域は91.9°、平均DIP可動域は68.2°であった。創
外固定群では、平均PIP可動域は94.3°、平均DIP可動域は68.2°であった。両群ともに再脱臼
例は無かったが、1例ずつに関節裂隙の狭小を認めた。統計学的には、両群間において、PIP可
動域、DIP可動域で有意差を認めなかった。全体では、DIP可動域と年齢、受傷から手術までの
日数との間に、それぞれ負の相関を認めた。
【考察】ミニプレート群、創外固定群ともに整復位を保持しつつ早期に可動域訓練可能である
有用な術式と思われる。解剖学的に整復が得られれば良好なPIP可動域が得られるが、受傷から
の日数や高年齢に伴いDIP可動域の回復が悪くなる傾向がみられた。
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手指PIP関節掌側脱臼骨折の治療成績
Surgical treatment for palmar fracture-dislocation of the proximal interphalangeal joint

○岡本 道雄, 難波 二郎, 山本 浩司

市立豊中病院 整形外科

はじめに手指PIP関節脱臼骨折における掌側脱臼は低頻度で概して成績は不良である。今
回、PIP関節掌側脱臼骨折症例に対して手術治療を行い、術後成績を検討したので報告する。対
象と方法2009年4月以降に当院で手術治療を行った手指PIP関節掌側脱臼骨折10症例を対象とし
た。内、全例中心索剥離骨片を有していた。合併損傷は掌側板付着骨片4例、側副靱帯付着骨片
5例（重複含む）であった。罹患指は小指5例、冠指3例、中指1例、示指1例、性別は男性3例、
女性7例、年齢は平均50歳（13～73歳）であった。手術待機期間は平均11.3日（2～27日）で、
手術方法は鋼線挿入術を7例に、アンカーによる骨縫合を3例に行い、その内、5例に創外固定を
追加した。後療法は平均27.4日間（22～39日）の固定後に自動運動を開始した。疼痛の有
無、PIP関節自他動可動域、X線学的検討を実施した。結果最終観察期間は平均298.7日（62～
649日）であった。最終観察時に軽度の動作時痛を3例が訴えていた。PIP関節可動域は屈曲85
± 12.7°、伸展-11 ± 10.2°であった。1例に偽関節、1例に創部感染を認め、それぞれ再手
術を要した。2例に掌側脱臼が残存した。受傷時骨折型を伸筋腱付着骨片以外の合併骨性損傷の
有無で4パターンに分類し、可動域に与える因子を検討した。その結果、伸展角度と側副靱帯付
着骨片、屈曲角度と掌側骨片の有無の間に有意な関連を認めた。考察手指PIP関節掌側脱臼骨折
は、伸筋腱付着骨片を有する場合、癒合すれば良好な成績が得られると言われている。本研究
の結果、合併骨性損傷が可動域に影響を与えていた。症例数が少ないため単変量解析の結果で
あり、更なる症例の積み重ねが必要である。
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手指PIP関節背側脱臼骨折の治療成績
Outcome of surgical treatment for dorsal fracture dislocation of the proximal interphalangeal joint

○佐伯 将臣1, 牧野 仁美2, 藤田 明子2, 平田 仁1

1名古屋大学医学部 手の外科, 2国家公務員共済組合連合会東海病院 整形外科

【目的】　手指PIP関節背側脱臼骨折に対して手術治療を行い、その治療成績を検討した。【対
象と方法】　2002～2017年に手術を行った手指PIP関節内骨折39例のうち、背側脱臼を伴い、術
後観察期間が3か月以上の11例11指を対象とした。男性9例、女性2例、年齢は16～62歳（平均
38歳）、損傷型はSchenck分類で3A1例、3A2例、3C2例、4A1例、4B3例、4C2例であった。受傷か
ら手術までの期間は1～11日（平均5.5日）、4例に経皮的鋼線刺入術群、7例に観血的整復術を
行い、術後観察期間は3～6か月（平均4.4か月）であった。術後成績として最終観察時のPIP関
節の可動域を調査し、木野らの評価基準を用いて評価した。またPIP関節の可動域と年齢、手術
までの期間、骨片の関節面に占める割合、PIP関節固定期間との相関、術式による術後成績につ
いて検討した。【結果】　PIP関節の可動域は45～100°(平均79.9°)で、良4例、可6例、不可1
例であった。骨片の関節面に占める割合は18～58% (平均38%)、鋼線による伸展ブロックを
6例、関節固定を1例に行い、固定期間は21～34日（平均27.9日）、固定角度は伸展-67～-
17°（平均-43.4°）であった。Spearmanの順位相関分析で、PIP関節の可動域との相関係数
は、年齢、手術までの期間、骨片の関節面に占める割合、PIP関節固定期間の順に、-
0.50/0.0046/-0.47/-0.89であり、年齢、骨片の関節面に占める割合、固定期間と負の相関を認
めた。経皮的鋼線刺入術群と骨折観血的手術群で術後の可動域に有意な違いを認めなかった。
木野らの評価基準が不可の1例は、伸展ブロックの期間が最長であった。【考察】　本研究は新
鮮例のみで、PIP関節の可動域と手術までの期間に相関を認めなかった。可動域と固定期間に負
の相関を認め、鋼線の抜去時期の再考が術後成績の改善につながる可能性が示唆された。

S199



O17-6

PIP関節のvolar chip fractureの治療成績
Result of the avulsion fractures of the volar plate at proximal interphalangeal joint

○向田 雅司, 大井 宏之, 神田 俊浩, 鈴木 歩実

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

【はじめに】PIP関節での過伸展損傷等で見られるvolar chip fractureは保存的に治療される
ことが多く、大半は良好な成績が得られているが、そうでない症例も散見される。今回、治療
成績およびその要因について検討してみた。
【対象と方法】当院で過去10年間に保存的に治療を行った示指から小指のPIP関節のvolar chip
fractureで、保存的に治療を行い、他の骨折等を合併していない、最終評価時に可動域などの
計測がなされている症例を対象とした。治療方法は、0～3週間、PIP関節を背側脱臼しないよう
に固定・スプリント装着を行い、その後バディスプリント等併用して可動域訓練および夜間の
PIP関節伸展位固定を行った。対象となったのは29指（平均年齢23.8歳）で、これに対して年
齢、受傷原因、治療としてのPIP関節の固定期間（すぐに動かすか固定するか）、指別、最終診
察時のPIP関節の可動域・PIP関節の伸展制限残存および健側との可動域の比較で検討してみ
た。なお統計処理はt検定で行った。
【結果】29指のうち、10代の症例は62％で、受傷原因としては球技によるものが66%であった。
指別では示指4指、中指5指、環指5指、小指15指でほぼ半数は小指の受傷であった。最終診察時
のPIP関節の可動域は平均で伸展0.3度、屈曲95度であった。健側と比較してみるとPIP関節の可
動域は患側94度、健側104度で有意に患側のほうが悪かった。治療法では受傷後すぐに可動域訓
練を開始した症例と2週間以上固定した後の症例では有意差を認めなかった。また指別、年齢に
よる有意差も認めなかった。
【考察】今回、年齢で差が出なかったのは、この骨折自体が部活等による球技での受傷が大半
で症例の偏りが多かったためと考えられた。また小指の症例が多かったのは、他の指は受傷時
にDIP関節の方に負荷がかかる可能性が考えられた。

S200



O18-1

石黒法による骨性マレットの成績不良例の検討
A study of unsatisfactory outcomes by Ishiguro's technique for the treatment of mallet fracture

○外山 雄康1, 浜田 佳孝2, 植田 有紀子3, 南川 義隆3

1清翠会牧病院 整形外科, 2関西医科大学総合医療センター 整形外科, 3南川整形外科

【目的】石黒(変)法の短期成績で,成績不良の要因を検討した.【対象】2012年4月～2017年7月
に骨性マレットに対し石黒(変)法を行い3ヶ月以上経過観察できた50指(女性18,男性32)を対象
とした.症例の内訳は示指2,中指10,環指22,小指16,平均42.9歳(13～80),手術迄の待機期間は平
均7.6日(1～31)であった.成績の評価は蟹江の評価を用い,可と不可を成績不良例とし
た.【結果】蟹江の評価で優15,良18,可11,不可6であった.成績不良例を検討すると関節面の延
長変形9例,終止腱の機能不全 2例,偽関節2例,感染2例,伸展拘縮2例を認めた.患指別に比較する
と小指が,骨折型では小西池の分類でType1,2に比べType3,4が成績不良であった.年齢別に分類
すると20歳未満では成績不良例はなく,高齢になるほど成績不良例であった.【考察】骨折の治
癒後に腱断裂を来した2例は全て小指であり,骨片が小さい共通点があった.細い終末腱にblock
pinを挿入することで腱断裂を起こす危険性が他指に比べ高いと思われた.高齢者では骨質不良
で鋼線による固定力が低下する事や,元来の関節症変化の存在が要因と考えられた.骨折型では
中節骨頭との軸圧損傷が加重したType3,Type4では石黒法で完全な整復位獲得が難しく,関節症
変化が残存し成績が不良であった.石黒法は低侵襲で有用な手段であるが,骨折型によっては完
全な整復を得るのは技術的に難しく,例え整復位を得られても,鋼線による伸筋腱の損傷・癒着,
感染,鋼線の緩みによる整復位の損失 など種々の合併症が成績不良の要因となりえる.今後の鋼
線の太さと数,PIP関節を含めた初期外固定の必要性,DIP関節の固定角度などを追加した検討を
加えたい.
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骨性マレット指に対する術前3D-CT評価と術後成績の検討
Evaluation of preoperative 3D-CT and Clinical results for bony mallet fractures

○西本 俊介, 鈴木 浩司, 中川 玲子, 堀木 充

関西労災病院 整形外科

【目的】当院では骨性マレット指に対し石黒法を行っており概ね良好な成績を得ている。しか
し可動域制限や関節面の不適合が残存する症例も散見される。今回術前3D-CTにて評価した症例
に対し術後成績の検討を行った。【対象と方法】対象は2012年4月から2017年7月に骨性マレッ
ト指に対し術前に3D-CT評価を行った23例（男11、女12例）、23指（示指1、中指8、環指7、小
指7指）、平均年齢は35.4歳（12～70歳）であった。骨折型は小西池分類でtype 1：3 ，type
2：5 ，type 3：7 ，type 4：8 例、手術は石黒法もしくは石黒変法に準じて施行、観察期間は
平均4.2ヵ月（2～12ヵ月）であった。術前3D-CTの評価は骨片の偏位方向で中央、尺側、橈側に
分類し、中央を偏位なし群、橈側もしくは尺側を偏位あり群とした。最終観察時のDIP関節可動
域、骨癒合・転位の有無、蟹江の評価(優・良；良好、可・不可；不良)について偏位あり群と
偏位なし群で比較検討した。【結果】術前3D-CTは偏位なし群15例、偏位あり群8例であっ
た。DIP関節可動域が偏位なし群で伸展/屈曲 -9.3/63.5°、偏位あり群で-13.8/59.4°と偏位
あり群が悪い傾向にあった。蟹江の評価で偏位あり群で良好が10、不良が5例、偏位なし群で良
好が3、不良が5例であった。全例に骨癒合認め、偏位なし群で2例にstep off、偏位あり群で5
例にstep offもしくはgapの残存を認め、有意に偏位なし群で関節面の転位の残存がなかっ
た。【考察】石黒法は簡便で良好な成績が数多く報告されているが、中には可動域制限や関節
面の不適合が残存する例もあり、機能障害や変形性関節症への移行などが懸念される。今回術
前3D-CT検査で骨片が偏位している症例でより術後成績が不良であり、骨性マレット指を評価す
る上で3D-CTは有用な検査で、手術方法の決定などの助けになると考える。
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骨性マレット指に対する石黒法の治療成績
Surgical treatment of bony mallet finger with Ishiguro's method

○楢崎 慎二, 小澤 正嗣

岡山市立市民病院 整形外科

【目的】我々の骨性マレット指に対する治療方針は石黒法を第一選択としている。本法による
外科的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35例35指で、示指4例中指10例環指10例小指11例、男性24例女性11例、受
傷時年齢14～78歳（平均35歳）、観察期間2～12か月（平均3.7か月）であった。受傷機転は球
技22例、転倒5例、ドアなどに挟んだ5例、その他4例であった。WehbeのX線学的評価法で骨片サ
イズは33～66％（平均50％）、転位度は14～75％（平均36.3％）で、受傷から手術までの期間
は2～42日（平均6.7日）であった。術後DIP関節固定角度は0 ～40°（平均22.3°）で、術後約
4～5週で鋼線抜去した。これらの症例に対する治療成績を蟹江評価法にて検討し、年齢・骨片
サイズや転位度・受傷機転・DIP関節固定角度・術後整復位などとの関与を調査した。
【結果】最終治療成績は優19例、良8例、可4 例、不可4例であった。ドアなどに挟んで受傷し
た5例中3例は成績不良であり、そのうち1例は再手術を行い腱損傷も伴ったdouble lesionの所
見を認めた。またピン周囲感染を生じた3例（感染率8.6％）では変形・遷延癒合となり、その
うち2例で成績不良となった。成績不良例8例のうち6例で整復位不良（主に回旋位）であった。
【考察】石黒法による整復位獲得が困難な場合は、本法に固執することなく観血法などを選択
するべきである。また骨性と腱性が合併したdouble lesionの存在も念頭にいれ治療に当たるべ
きである。
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骨性マレット指に対する石黒法の術後可動域に影響する因子の検討
Closed extension block pinning for mallet fractures：Analysis of predictors of postoperative range of

joint motion

○宇佐美 聡, 河原 三四郎, 深井 敦大, 稲見 浩平

東京手の外科・スポーツ医学研究所 高月整形外科病院

緒言：石黒法or変法で治療した骨性マレットにおいて、術後の可動域に影響を与える因子につ
いて検討した。
方法：母指例、他の外傷（中節骨骨折や靭帯損傷）合併例、糖尿病例を除外し、6か月以上の
followを行った116指について検討した。術後のDIP関節自動可動域（屈曲角、伸展不足角、全
可動域）について年齢、性別、骨片の大きさ（1/3以下or以上）、亜脱臼の有無、受傷から手術
までの期間、手術法（石黒法or変法）、固定角度、pin抜去までの期間、術後step-offの大きさ
の各因子ついて多変量解析を施行した。
結果：術後成績はCrawford分類でexcellent49指、good37指、fair29指、poor1指であった。平
均屈曲角62.9±13.2°、伸展不足角-6.6±7.3°、可動域55.8±17.0°であった。Pin感染を7例
に認め、感染例は非感染例と比較して優位に可動域を低下させた（p＜0.01）。感染例を除いた
109指に多変量解析（step-wise法）を施行した所、術後屈曲角の影響因子として年齢とstep-
off、伸展不足角では年齢と固定角度と固定期間、全可動域では年齢とstep-offと固定期間が挙
げられた。
考察：同様の術後伸展不足角に対する因子解析で、Kimら(JHS Am, 2016)は31例に施行し、性
別、受傷機転、骨片の大きさ、骨片の角度、骨片の大きさが影響すると報告し、荻原ら(日手会
誌, 2014)は114例に施行し年齢と固定角度が影響すると報告している。今回の我々の結果も荻
原らとほぼ同様であり、同じ国内の報告であるため手術適応や手術手技が似ているためと考え
られた。本研究より術後結果を向上させるには、過屈曲位での固定を避け、できるだけ早期に
pinを抜去することが望ましい。完全に骨癒合を得るまでpin固定するのではなく、術後4週程度
で抜去し、その後伸展splintを追加使用するなどの後療法が術後結果の向上につながる可能性
がある。
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O18-5

Double extension block法による骨性マレット指の治療経験
Percutaneous pinning for mallet fracture using by two extension block

○長谷川 和重1, 宮坂 芳典1, 林 耕宇1, 八田 卓久2

小暮 敦史2

1仙塩利府病院 整形外科, 2東北大学 整形外科

【目的】私たちは2013年から骨性マレット指に対してDouble extension block法による経皮的
鋼線固定を行っている。治療成績と問題点について検討した。【対象と方法】手術後9週以上経
過観察可能であった32指を対象とした。示指6、中指11、環指11、小指4で、受傷機転は球技
24、挟んだ4、転倒4であった。男19、女13、年齢が平均29歳（13̃74）、手術までの期間が平均
14日（2̃64）、経過観察期間が平均13週（9̃27）であり、骨折型は小西池の分類（2006）で
Type1b：7例、Type2：13例、Type3：9例、Type4：5例であった。方法：0.7mmC-wire2本を
extension blockに用い、骨片を整復圧着させてDIP関節を0.8̃1.0mmのK-wireで側方または指腹
から固定した。骨片の大きい例では骨片への刺入固定も適宜行った。Wireは原則として4週で抜
去し、6週で外固定を除去して自動運動を開始した。骨癒合、可動域、臨床成績（Crawfordの評
価）、Ｘ線パラメータ、合併症について検討した。【結果】全例で骨癒合が得られた。DIP関節
の伸展が平均-4.9°（-20̃0）、屈曲が平均59°（45̃75）、Crawfordの評価で優11、良17、可4
例であった。Ｘ線ではMallet Fragment Angleが平均37.7°（25̃60）、Fragment sizeが平均
47.2％（30̃60）、Fixation Angleが平均12.9°（-3̃30）、Step-offが平均0.2mm（0̃0.6）、
感染例はなく、6週以上の外固定を要した遷延癒合が5例にみられた。【考察】Double
extension block法は伸展ブロックが2か所であることから、やや小さな骨片でも安定した圧着
固定が期待できる。概ね良好な成績であったが、骨片の小さい例（Type1b）かFixation Angle
が20°より小さい例で遷延癒合や軽度の骨片の転位がみられ、注意が必要である。骨片に鋼線
を刺入した症例ではFixation Angleによらず安定して骨癒合した。
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O18-6

骨片の転位のある骨性槌指に対する経皮的伸展位固定法の治療成績
Percutaneous Extension Pin Fixation Procedure for Bony Mallet Finger with Displaced Fragment

○弓削 英彦, 小島 哲夫, 石河 利之, 小川 光
仲西 知憲, 村田 大

溝口整形外科病院

【はじめに】骨性槌指に対する治療方法は様々である。当院では、腱性槌指に対し行っている
経皮的DIP関節伸展位固定法を骨性槌指に応用し、その方法及び18例での成績を第59回日本手外
科学術集会(2016年)にて報告したが、その骨片転位のある骨性槌指に対し骨片操作を加えず経
皮的伸展位固定を行う当方法の成績を検討したので報告する。【対象】2015年3月から2017年8
月までに当院で骨性槌指に対し当方法で手術を行った64例66指。男性35例女性29例、受傷時年
齢は平均35歳。受傷から手術までの待機期間は平均19日。術後観察期間は平均64.1日。伸展位
固定の際の掌側亜脱臼遺残の有無、最終観察時の骨癒合・step　offの遺残、合併症を調査し術
後成績について検討した。術後成績の評価には蟹江らの評価基準を用いた。【結果】64指で骨
癒合を得られた。鋼線刺入時、骨片が離れていても、鋼線抜去時は骨癒合している例が散見さ
れた。術後成績は蟹江の評価基準で優48指、良11指、可4指、不可3指となった。Step offの遺
残は0～0.5ｍｍ未満が58指、0.5～1.0ｍｍ未満が7指で、骨癒合を認めた症例で1.0ｍｍ以上の
Step off遺残はなかった。合併症は、2指で感染を認め、1指に伸展位固定中に手指の血行障害
(レイノー症状)を認めた。【考察】蟹江の評価で59/66指(89.4%)が術後成績良好(蟹江らの評価
基準　優・良)であった。成績不良例を検討すると、伸展位固定の際の掌側亜脱臼の遺残が成績
不良因子と思われた。当方法は小侵襲かつ簡便で、鋼線を皮下に埋没することで術後早期から
PC操作や水を使った仕事も可能であり、皮膚外の鋼線や装具による感染が回避でき、骨性槌指
に対し簡便で有用な手術方法であると思われた。
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O19-1

槌指骨折に対するスクリュー固定術の治療成績～スクリュー1本に
よる固定と2本による固定の比較～

Treatment results of screw fixation for mallet fractures - Comparison between fixation with one screw and

with two screws -

○斉藤 忍1, 樋渡 龍2, 高築 義仁1, 大竹 悠哉1

1JCHO東京城東病院 整形外科, 2松戸整形外科病院

【目的】槌指骨折に対し我々は2008年よりスクリュー1本による固定術を行ってきた．スクリュ
ー固定術は体外に異物の突出がないため感染のリスクが極めて低く、新鮮例であれば患指の術
後早期使用可能という利点を有する反面、術後骨片が転位する場合があり、固定性に関しては
やや不十分と考え、2011年よりスクリュー2本による固定も行なってきた．今回の研究の目的は
スクリュー1本と2本で固定した症例の術後成績を比較することである．【対象および方法】当
院にて槌指骨片に対しスクリュー固定を施行した150指を、スクリュー１本で固定した65指
（OS群）と２本で固定した85指（TS群）2群に分け比較検討した．検討項目は手術待機期間、骨
片転位の有無、骨癒合、最終成績（DIP関節可動域、蟹江の評価）とした．【結果】手術待機期
間はOS群14.3日、TS群13.4日で、骨片転位はOS群35指、TS群19指で有意な差を認めた．骨癒合
不全はOS群3指、TS群2指、骨癒合期間（不全例を除く）はOS群52.6日、TS群46.2日で癒合期間
に有意差を認めた．DIP伸展不足角はOS群、TS群ともに7.8°、屈曲はOS群68.4°なのに対しTS
群62.9°と有意に低かった．蟹江の評価において優、良、可、不可はそれぞれOS群
38、10、16、3指、TS群44、14、24、3指で両群間に差はみられなかった．【考察】骨片転位、
骨癒合期間に関してはOS群がTS群に劣ことより、OS群は骨片の転位する率が高く、それに伴い
骨癒合までに要する期間も長くなる傾向があるものと推察された．しかし骨癒合は両群とも良
好で、最終成績についても同等の成績をおさめており、屈曲角に関してはむしろOS群の方が優
っていた点を考慮すると、症例により使い分けすることでスクリュー固定術全体の成績向上に
つながることが予想された。
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O19-2

マレット骨折に対する観血的整復内固定の新法
New Method for Open Reduction and Internal Fixation for Mallet Fracture

○田中 英城

新潟県立吉田病院 整形外科

【はじめに】マレット骨折に対する石黒による経皮的整復固定法は侵襲も少なく外来手術で広
く行われる優れた方法である。演者も長年この方法を行ってきたが、うまくいかない例にも遭
遇した。それはイメージ下での鋼線の位置や骨片の整復確認のしづらさ、整復の微調整ができ
ないことなどに起因するものである。そこで新たな整復固定法を行ってきたのでその方法と結
果を報告する。【対象・方法】対象は過去7年間のマレット骨折に対して観血整復内固定を行っ
た27例27指である。解放骨折は除いた。DIP関節直上のY字皮切で展開し、剥離骨片にterminal
tendonをつけたまま骨折部を十分デブリドマンする。そして解剖学的整復位を確認する。次に
DIP関節を伸展位で直径1.0mmの鋼線で仮固定する。剥離骨片をはめ込み、骨片の近位と遠位の
一方あるいは両側から直径0.7mmの鋼線（仮称singleまたはdual block pin）で骨片の表面を滑
らせ、骨片を押し付けるように刺入固定する。X線透視は必要としない。術後4週で全ての鋼線
を抜釘し、自動運動を許可する。【結果】骨癒合率は85％であった。癒合不全の原因は仮固定
鋼線の逸脱１指、外固定期間中も労働を続けた１指が含まれた。関節面のstep-off を残して癒
合したものが陳旧例1指を含む3指あった。剥離骨片の破損や創感染はなかった。【考察・まと
め】関節内骨折の整復はできるだけ解剖学的に行いたい。そのためには透視下よりも精度の高
い直視下の方が優れる。骨片に圧迫を加えて固定する点では経皮整復固定法とコンセプトは共
通する。ただし、小骨片であるがための繊細な整復操作は不可欠である。本法は回旋転位した
骨片や、薄い剥離骨片の固定には特に有用である。
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O19-3

陳旧性骨性マレット指に対する治療経験
Treatment for chronic osseous mallet finger

○大野 義幸

岐阜市民病院 形成外科

【はじめに】陳旧性骨性マレット指に対する手術治療は観血整復後にhook plate固定術や石黒
法に準じたpinning固定術などがあるが、骨片の脆弱化、骨吸収などがあり、手技上の問題点も
多い。当科での治療成績を報告する。【対照と方法】2012年1月から2017年2月に陳旧性骨性マ
レット指に手術を行い、6か月以上経過観察しえた14例である。男性9例、女性5例。平均年齢は
38歳。骨折型はWehbe&Schneider分類で2Bが8例、1Bが6例。手術は指ブロック麻酔下に骨折部を
展開し、骨折部介在物を掻爬して新鮮化。変形癒合した例では骨切りを行って骨片を整復し
た。固定法はTeohらの方法に準じた hook plate固定が14例、石黒法に準じたpinning固定法が1
例であった。【結果】受傷から手術までの期間は平均7.6週（2-32週）。Hook plateのscrew逸
脱による骨片の転位による再手術が3例（いずれも再手術はHook plate固定、2例では関節
pinning固定を追加）あった。最終的に全例で骨癒合が得られたが、術前後の骨吸収による骨片
の縮小などにより、関節面の異常が残った例が8例（gap2例、step off 2例、arcの不整4例）認
め、関節症性変化が見られたものが2例あった。最終観察時の可動域は伸展-9度、屈曲45度であ
った。痛みを遺残した症例はなかった。【考察】陳旧性骨性マレット指の治療ではhook plate
固定術が頻用されるが、従来のplateでは1.3mm screwの把持力を過信するのは危険であ
り、Type2Bのような不安定なタイプや骨脆弱性がある症例では関節固定pinningを追加するなど
補助固定を併用するといった工夫が必要である。
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O19-4

陳旧性骨性槌指に対する鋼線締結法を用いた骨折観血的整復固定術
Transtendinous wiring technique for treatment of the bony mallet finger

○石河 利広1, 三宅 良平2, 小川 興1, 山本 暢1

澤井 誠司1, 佐野 弾1, 石川 浩三1

1大津赤十字病院 形成外科, 2島田病院 形成外科

【はじめに】新鮮は骨性槌指の手術治療としては、経皮的鋼線刺入術である石黒法が多く施行
されている。しかし、陳旧例となった骨性槌指に対しては、関節内骨折をできるだけ正確に整
復する為に観血的治療を要する事が多い。我々は、陳旧性骨性槌指に対して観血的整復術およ
び鋼線締結法による内固定術を行っており、その治療成績について報告する。
【対象と方法】対象は、受傷から4週以上経過し観血的整復固定術を行った骨性槌指13例13指で
ある。受傷から手術までの期間は、4週から9週、平均6.2週、術後経過観察期間は、6ヶ月から
14ヶ月、平均7.9ヶ月であった。手術方法としては、DIP関節背側のH字状切開より骨折部を展開
し末節骨の掌側亜脱臼を整復、骨片間に介在する瘢痕を取り除き骨折整復を行う。鋼線締結法
として、近位骨片が大きい場合は、近位骨片にキルシュナー鋼線を刺入しtension band wiring
法（以下、T法）、近位骨片が小さくてキルシュナー鋼線が刺入し難い場合は、pull out
wiring法（以下、P法）を行った。P法については、キルシュナー鋼線によるDIP関節の仮固定を
追加した。最終経過観察時の関節可動域、X線像、臨床成績として蟹江の評価基準について検討
した。
【結果】T法を3例、P法を10例に行った。全症例に骨癒合が得られた。最終経過観察時のDIP関
節自動可動域の平均は伸展-5度、屈曲42度であった。臨床成績は、優6例、良2例、可5例であっ
た。可5例のうち、術前の掌側亜脱臼の整復が不十分で残存していたものが3例、経過中に変形
性関節症様のX線所見を示したものが2例あった。
【考察】鋼線締結法については、T法、P法のいずれについても概ね良好な成績が得られた。し
かし、さらなる成績の向上には、掌側亜脱臼および骨折の正確な整復が肝要であると考えられ
た。
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O19-5

突き指の現状―大学病院手外科外来と診療所の比較―
Current status of the Jammed Fingers - Comparison between Hand clinic at the University hospital and a

Family clinic -

○中島 祐子1, 砂川 融2, 四宮 陸雄1, 兒玉 祥1, 林 悠太1

望月 昭3, 安達 伸生1

1広島大学大学院 整形外科学, 2広島大学大学院 上肢機能解析制御科学

3望月整形外科医院

【目的】突き指は、指先に大きな外力が加わって起こる様々な外傷の総称で、側副靭帯損傷、
マレット指、掌側板損傷、骨折・脱臼などを含んでいる。今回、大学病院手外科外来と診療所
にて超音波検査を用いて突き指にアプローチし、本検査の有用性と両施設での症例の違いや特
徴を明らかにする。
【方法】外傷による突き指が疑われた72例(大学病院26例、診療所46例)を対象とした。内訳は
男性38例、女性34例、平均年齢24.5歳であった。罹患指は母指15例、示指9例、中指9例、環指
17例、小指22例で、罹患関節はDIP関節11例、PIP関節44例、MP関節15例であった。受傷原因は
「ボールで突いた」が42例と半分以上を占めていた。これらに超音波検査を行い、両施設での
診断と治療について調査した。
【結果】対象患者の年齢は、診療所では81%が高校生以下であったが、大学病院では成人が69%
を占めていた。受傷から受診までの期間は、診療所では2日以内が83%であったが、大学病院で
は52%が１から３カ月と受傷から時間が経過していた。受傷部位では診療所はPIP関節が74%であ
ったが、大学病院では母指のMP関節が31%と多かった。超音波画像診断は、診療所では関節内血
腫と掌側板裂離骨折が合わせて69%を占め、全例保存療法が施行されており、通院期間が２週以
内のものが69%であった。一方大学病院ではPIP関節とMP関節の側副靭帯損傷が54%を占め、症例
の42%に手術が行われていた。
【考察】大学病院に紹介される症例には、手術適応の可能性があるものや症状が長引くものが
含まれるが、そのうち58%には超音波検査をもとに保存治療が行われていた。超音波検査は単純
X線ではわからない軟部組織の観察が可能である。突き指は診療所での遭遇率が高く、正確な診
断から適切な治療が行える超音波検査は積極的に用いるべき有用な検査と考える。
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O19-6

母指以外の手指MP関節背側脱臼の治療経験
Treatment for Complex Dorsal Metacarpophalangeal Dislocation of the Fingers

○竹末 祐也, 岡崎 真人, 田崎 憲一

荻窪病院 整形外科

【目的】当院で加療した、母指以外の手指MP関節背側脱臼症例の治療経験について報告する．
【対象と方法】過去8年間に当院で経験した母指以外の外傷性手指MP関節背側脱臼7症例を対象
とした．男性4例・女性3例,受傷時の年齢は16歳～83歳（平均42歳）, 罹患指は示指6指・小指
1指,受傷原因は,スポーツ5例,転倒2例であった．全例が閉鎖性損傷で,4例で中手骨頭骨折を合
併していた．受傷後90日で手術した陳旧例1例を除くと,受傷から手術までの期間は0日～8日
（平均4.0日）だった．術後経過観察期間は27日～276日（平均110日）であった．これらに対し
て,術中所見,術式および治療成績について調査した．
【結果】いずれも麻酔下にも徒手整復不能であり,背側アプローチで手術を行った．整復障害因
子は全例掌側板であり、これを正中縦割すると新鮮例では脱臼整復可能となった．骨頭骨折に
対しては,陳旧例では骨片摘出,新鮮例ではKirschner鋼線による内固定を行った．最終観察
時,MP関節屈曲20～90°(平均 69.2°) ,伸展-10～＋25°（平均 ＋7.0°） ,握力健側比71～
97%(平均 81.1%)だった．中手骨頭骨折を内固定した例では,いずれも関節面の適合性は良好で,
骨癒合も得られていた．MP関節屈曲角度が60°以下だったのは,脊髄小脳変性症がある62歳女
性,陳旧例の83歳女性と,中手骨頭骨折を合併した16歳女性だった．
 【考察】母指を除く手指MP関節背側脱臼症例は,示指・小指の順に多いとされているが,自験例
もほとんどが示指であった．今回,全例背側アプローチで手術を行ったが,掌側板を確認しやす
く,骨折の観察や処置が容易であった．屈曲制限が生じた要因として,年齢や既往歴,陳旧例,骨
頭骨折合併などが考えられた．骨頭骨折の有無が成績に影響するか ,より多数の症例を集積し
て比較検討していく必要がある．
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リウマチ手関節に対する新規人工手関節の中期臨床成績
Midterm Results of Novel Total Wrist Arthroplasty in Patients with Rheumatoid Arthritis

○松井 雄一郎1, 三浪 明男2, 近藤 真3, 石川 淳一4

本宮 真5, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室, 2北海道せき損センター 整形外科

3北海道整形外科記念病院 整形外科, 4ていね整形外科リハビリクリニック

5JA北海道厚生連帯広厚生病院 整形外科

【目的】これまで本邦において臨床使用可能な人工手関節は存在しなかった。そこで我々は軟
部組織への応力が少ないとされる投げ矢面運動を再現した半拘束性の新規人工手関節を開発
し、関節リウマチ（RA）患者を対象として医師主導治験を行った。本研究の目的は、術後短期
（1.5年）及び術後中期（5年以上）の臨床成績を前向きに評価し、新規人工手関節の臨床的有
効性を確認することである。
【方法】全手関節固定術が適応となるRA患者20例20手（男性5手、女性15手）、平均年齢64歳
（50-84歳）を対象とした。術前のLarsen分類はgrade IVが16手、Vが4手であった。2010年から
2012年の間に人工手関節置換術を施行。術後1.5年時には、20名全員の評価が可能であり、術後
5年以上の最終経過観察時（平均5.8年）には、19名の評価が可能だった。術前、術後1.5年、最
終経過観察時のVAS、関節可動域、Figgieスコア、DASH、単純X線で評価を行った。
【結果】VASは、術後1.5年時で術前と比較し有意に改善し、最終経過時は術後1.5年時と比較し
さらに有意に改善した。手関節伸展・屈曲の総可動域は、最終経過時は術前の可動域が保たれ
ていた。Figgieスコア・DASHは、術後1.5年、最終経過時でそれぞれ術前と比較し有意に改善し
た。X線評価上、術後1.5年時で手根骨コンポ―ネントの緩みを4手、手根骨スクリューの折損を
1手、最終経過時で新たにそれぞれ1手ずつ認めた。しかし、重篤な合併症は一例も認めず、再
置換例もなかった。
【考察】全手関節固定術が適応となるRA症例に対して、新規人工手関節は除痛及び動域の温存
が可能であり、重篤な合併症や再置換症例もなく臨床的有効性が示された。
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表面置換型人工関節を用いたリウマチ手指MP人工関節置換術の治
療成績

Treatment results of the total MP joint arthroplasty for rheumatoid hands with the semi-constraint implant

○伊藤 聰一郎1, 吉岡 太郎2

1桜会病院 整形外科, 2河北総合病院 整形外科

目的：リウマチ手のMP関節破壊が高度な症例にはシリコンインプラント置換術を選択すること
が多い。表面置換型インプラントは手技の煩雑さと脱転の危険性から、一般的に関節破壊が中
等度までの症例に適応される。当院ではMP関節破壊進行例にも表面置換型インプラントを用い
て、良好な治療成績が得られたので報告する。
方法：対象は2013年1月～2016年3月までに示指～小指MP関節表面置換型人工関節（Fine MP人工
関節、ナカシマメディカル社）置換術を行ったRA患者5手9指である。症例は平均年齢70.6歳、
全て女性、Steinbrocker分類stage 4 class 2～3だった。術後掌側脱臼や尺屈変形を防ぐため
一塊として剥離した橈側側副靭帯起始部-副靭帯-掌側板近位部を修復時挙上し、伸筋腱に縫着
後尺側関節包で補強した。手関節形成術を併用した示指MP関節1例を除く全症例に背側カックア
ップ・スプリントを術後使用した。伸展方向へのoutriggerのみを装着し、尺側偏位再発予防の
ため手指を20゜橈側方向へ牽引し、夜間装具を併用した。MP関節自動伸展/屈曲角度、ピンチ力
と握力を測定した。MP関節尺側偏位をX-P写真で計測した。さらにQuick DASH(機能障害・症状)
を評価した。術前と最終診察時の成績をウィルコクソン符号付順位和検定で比較した。
結果：平均観察期間は17.4ヶ月で、最終診察時には術前に比しピンチ力2.0Kg、握力
3.2Kg、Quick DASH -19.4、尺屈偏位 -6.0゜に改善した（p＜0.05）。MP関節可動域の改善は伸
展/屈曲1.9゜/ -3.8゜で有意差はなかった。
考察：シリコンインプラントによるMP人工関節置換術は、術後関節可動域が伸展方向へ移行す
る。一方、表面置換型インプラントは屈曲方向への自由度が高いので屈曲拘縮をきたし易いた
め、伸展補助のみのoutrigger付きダイナミックスプリントを併用し手指機能が改善された。
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手指PIP関節リウマチに対するセメントレス表面置換型人工指関節
置換術の成績

Cementless Surfaces Replacement Arthroplasty of the Inerphalangeal Joint for Rheumatoid Arthritis

○堺 慎, 柴田 定, 高橋 都香

勤医協中央病院 整形外科

【はじめに】手指関節症に対する人工関節には従来シリコン製があるがこれは不安定性があ
る。表面置換型人工関節は種々あるが当科ではセメントレス人工関節を2004年から使用してお
り今回はその臨床成績を報告する。
【対象と方法】2004年から2017年5月までにセメントレス人工指関節を初回手術として実施した
手指PIP関節リウマチ、13例18関節で、男1例、女12例、手術時年齢は50才から76才、平均67才
である。使用機種はSelf Locking Finger Joint System(以下SLFJ)である。　
全例疼痛ないし変形および可動域制限を主訴として手術を行った。術前後の可動域を直接検診
にて調査し、またX-P上のインプラントのゆるみや折損の有無などについて調査した。
【結果】全例痛みはない。感染例はない。自動可動域は術前（平均）が屈曲67度、伸展-23度、
可動域44度から調査時屈曲56度、伸展-22度、可動域33度であった。　
最初の1例のみ術後に高度の屈曲拘縮変形を来して12年目に抜去し関節固定を実施した。X-P上
アンカーと呼ばれる髄腔内のステムに相当する部分が折損し骨頭が屈曲偏位している例が1例あ
る。その他は脱臼やゆるみを来した例はない。
【考察】PIP関節リウマチに対して表面置換型人工関節を用いる場合、側副靱帯を温存すること
が重要である。わずかなギャップの違いで術後の可動域制限を来すことがある。手術時にギャ
ップ調整の自由度が高いSLFJは有用な人工関節と考える。また可動域悪化を来たしたのは術前
のスワンネック変形高度例であり、こうした症例はいずれの手術方法でも術後の成績が不良と
なる傾向があるため注意が必要である。
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変形性PIP関節症に対する掌側アプローチによる表面置換型人工指
関節置換術の治療成績

Treatment outcomes of surface replacement arthroplasty of the proximal interphalangeal joint using a

volar approach

○白幡 毅士

由利組合総合病院 整形外科

[はじめに]　変形性指PIP関節症は、疼痛や関節可動域制限により著しいADL障害を生じること
がある。保存療法に抵抗する症例に対して、掌側アプローチによる表面置換型人工指関節置換
術を行ったので、その術後成績を報告する。[対象と方法]　対象は4例9指、全例女性で、手術
時平均年齢は63歳(54̃72)であった。罹患指は、示指2指、中指4指、環指2指、小指1指で、使用
機種は9指ともナカシマメディカル社製セルフロッキング人工指関節であった。全例、掌側アプ
ローチで手術を行った。後療法は、術後より隣接指とbuddy tapingを行った上で関節可動域訓
練を行った。術中、側副靭帯が緩く側方不安定性を認めた場合は、1̃2週間程度、アルフェンス
シーネ固定を行った後に、可動域訓練を行った。術後経過観察期間は平均24か月(10～39か月)
であった。検討項目は、関節可動域、自覚症状、単純X線像での変化について評価した。[結果]
　関節可動域は、術前平均47.4°(0°̃95°、伸展平均/屈曲平均：-15°/62.4°)から術後平均
60.5°(36°̃90°、伸展平均/屈曲平均：-21.2°/81.7°)となった。疼痛は全例消失した。X線
学的評価では、基節骨のインプラントが尺屈した症例を1例認めた以外は、ゆるみや沈み込みや
破損した症例は認めなかった。[考察]　掌側アプローチは伸展機構を温存しているため、早期
のリハビリが可能な利点がある。人工指関節置換術により疼痛と関節可動域はともに改善した
が、屈曲可動域は良く改善する一方で、伸展制限が経時的に悪化する症例が見られた。 伸展方
向の可動域維持が今後の課題と考えられた。
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変形性指PIP関節症に対する掌側進入による表面置換型人工指関節
置換術の短期成績

Surface implant arthroplasty for the osteoarthritis of PIP joint using volar approach

○本田 祐造1, 貝田 英二1, 宮崎 洋一1, 田中 優砂光1

田中 奈津美2

1愛野記念病院 整形外科, 2長崎労災病院 整形外科

【目的】変形性指PIP関節症に対する掌側進入による表面置換型人工指関節置換術の短期成績を
明らかにすること。【対象と方法】対象は2013年以降に変形性指PIP関節症に対して掌側進入で
表面置換型人工指関節を行った16例20指中、6ヶ月以上フォローが可能であった14例16指とし
た。男性1例、女性13例。平均年齢67歳(53-79)。術後経過観察期間は平均10.7ヵ月（6-18）、
中指3例、環指12例、小指1例であった。使用した人工関節は全例Self locking finger joint
system(ナカシマメディカル)とした。後療法は単指例に関しては隣接指とbuddy tappingを行
い、多数指例に関してはスプリントを作成しハンドセラピストの指導下に術後7日以内に可動域
訓練を開始した。これらに対して術前、最終診察時における関節可動域、握力、NRS、Quick-
DASH、合併症について調査した。【結果】関節可動域は術前平均伸展-21°が最終診察時-
24°、術前平均屈曲57.9°が最終診察時84.5°と獲得可動域は平均23.6°であった。握力は健
側比で術前平均50.5%が最終診察時84%に改善し、NRSは術前平均7.1点が最終診察時1.7点に改善
した。Quick-DASHは術前平均34.8点から最終診察時14.8点に改善した。合併症は指尖部しびれ
感が残った例が1例、術創の瘢痕形成のため再手術を行った例が1例、可動域制限のため再手術
を行った例が1例存在した。【結論】変形性PIP関節症に対する掌側進入による表面置換型人工
指関節置換術は短期的には、伸展可動域の改善はほとんど得られないものの、除痛効果・屈曲
可動域・握力・Quick DASHの改善に対して有効であった。
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モジュラー型人工橈骨頭が外側側副靭帯複合体に及ぼす影響：屍体
肘を用いたバイオメカニクス研究

Effect of radial head implant variation on mechanical properties of lateral collateral ligament complex

○八田 卓久1, 長谷川 和重2, 信田 進吾3, 井樋 栄二1

1東北大学 整形外科, 2仙塩利府病院 整形外科, 3東北労災病院 整形外科

【背景】モジュラー型人工橈骨頭置換術ではサイズバリエーションが豊富な一方、術後肘関節
機能に対して至適なサイズに関する明確な基準がないため、術中選択において難渋する場合も
ある。今回我々は、人工橈骨頭置換術後の肘関節に生じる生体力学的変化を調べるため、外側
側副靭帯複合体での肘関節動作時のひずみの変化を定量化し、肘関節機能において至適なイン
プラントサイズの検討を行った。【方法】新鮮凍結屍体8肘を用いた。Wrightingtonアプローチ
で展開し、人工橈骨頭（ライトメディカル社エボルブ）トライアルを用いて、ヘッド（徑、高
さ）、ステム（徑）を順次変更して設置した。透視で確認した後、腕橈関節高位での外側側副
靭帯および輪状靭帯中央部におけるひずみの評価として、線維方向の変形量をDVRTで記録し
た。術前および各サイズでのインプラント設置後での肘関節屈伸、前腕回旋でのひずみの変化
を比較検討した。【結果】ヘッド径に関しては、橈骨頭短径サイズに比べて長径サイズの人工
橈骨頭を設置することにより、術前と比較して輪状靭帯のひずみが有意に増大した。ステム径
については、リーミングに対して一つ下のサイズ（-1mm）を選択することにより、伸展回内で
の外側側副靭帯および輪状靭帯での過度なひずみは減少した。【結論】モジュラー型人工橈骨
頭置換術において、インプラントサイズにより外側側副靭帯複合体に肘関節動作時のひずみの
変化が生じた。術後早期の外側側副靭帯複合体への影響から、ヘッド径は橈骨頭短径を、ステ
ム径はアンダーサイズでの設置が望ましいと考えられる。
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関節リウマチ手指近位指節関節変形に対する手術的治療：靭帯再建
の試み

Operative treatment for proximal inter-phalangeal joint in rheumatoid arthritis patients：Clinical trial of

ligament reconstruction

○光安 廣倫1, 嘉村 聡志2, 藤村 謙次郎2, 宮原 寿明2

1光安整形外科, 2国立病院機構九州医療センター リウマチ科

緒言）関節リウマチ（以下RA）に対する手術治療の目的は、腱、関節に対する滑膜切除のよる
疾患活動性のコントロールと、病勢による腱断裂や関節破壊に対する機能再建が目的とされ
る。関節機能再建としては、関節固定術、関節形成術、人工関節置換術が行われ、良好な成績
が報告されている。我々は、関節破壊に応じて、人工関節置換術や関節固定を行ってきた
が、RAの疾患コントロールが良好になった現在においては、関節の不安定性に対しては、靭帯
再建も考慮されるべき手術術式と考え、行っている。今回RA 手指近位指節関節（以下PIPJ）障
害に関する考え方について、報告する。対象）RA患者でPIPJに対して手術を行った5例、20 指
である。手術術式は、人工関節置換術２指、関節固定術4指、関節形成術13指、靭帯再建術１指
であった。中手指節関節( 以下MPJ) に対する人工関節置換術を18指に対して行っていた。考
察）RA PIPJ障害に対する手術的治療は、MPJへの手術が併用されることも多く、また摘み動作
での安定性が必要である観点から、関節固定術が選択されることも多い。RAに対する生物学的
製剤の導入から、疾患活動性のコントロールが可能となり、手術後の再変形を含めた再手術の
リスクは少なくなっているようにも考えられる。このため、RA関節変形を伴った指において
も、比較的可動域が保たれている症例に対しては、関節不安定性を改善させる目的で、長掌筋
腱を用いた靭帯再建を行い良好な成績を獲得した。一般的に、PIPJ障害に対する手術は、示
指、中指の摘み動作を行う指に対しては関節固定を、環指、小指に対しては可動域を獲得でき
る人工関節が行われていると考えるが、関節症はあっても可動域が良好で偏位が強い症例で
は、靭帯再建を考慮しても良いと考えている。
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RAに対する手関節部分固定術の中・長期治療成績
Mid or Long - Term Results of Radiocarpal Arthrodesis for The Rheumatoid Wrist

○竹下 歩, 西田 圭一郎, 島村 安則, 那須 義久
斎藤 太一, 中道 亮, 沖田 駿治, 尾崎 敏文

岡山大学医学部 整形外科

【はじめに】関節リウマチ（RA）の手関節障害は，保存的治療に抵抗するものは手術が考慮さ
れる．橈骨手根関節の破壊と不安定性を認めるが，手根中央関節が温存されている症例には手
関節部分固定術が選択される．今回，RAに対する手関節部分固定術の治療成績を検討し
た．【対象と方法】RAに対して尺骨末端切除術を併用した手関節部分固定術を施行し，術後5年
以上経過観察可能であった19例23手を対象とした．症例は全て女性で，手術時年齢は平均
50.7歳，経過観察期間は平均9.9年であった．手術は橈骨月状骨間固定術が21手，橈骨月状骨三
角骨間固定術が2手，術前のSchulthess分類はType IIが15手，Type IIIが8手であった．評価項
目は手関節可動域，疼痛（VAS），X線学的評価はCarpal height ratio（CHR），Ulnar
translation ratio（UTR），Palmar carpal subluxation ratio（PCSR）とし，術後月状骨周囲
の骨性強直の有無を評価した．【結果】術後可動域は掌屈と背屈は減少，回内は変化なく回外
は拡大した．VASは著明に改善した．X線学的評価はCHR，UTR，PCSRとも改善を認めた．術後月
状骨周囲の骨性強直を8手に認め，術後平均1.9年（中央値1.0年）で発生していた．また
Schulthess分類では，Type  IIIで有意に月状骨周囲の骨性強直の発生頻度が高かっ
た．【考察】RAに対する手関節部分固定術の治療成績は，回外制限，VASは改善し，手関節の良
好な安定性が得られており概ね良好であった．月状骨周囲の骨性強直は，術後比較的早期に発
生し，Schulthess分類Type IIIで多く認めた．また骨性強直例では術後早期から掌背屈の回復
が乏しい傾向を認めた．そのため月状骨周囲の骨性強直の発生には，手根骨の破壊および手根
中央関節の状態が関与している可能性が考えられた.
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Headless compression screw とcannulated cancellous screwを用いた
Sauve-Kapandji法の成績の比較検討

Sauve-Kapandji procedure with headless compression screw in patients with rheumatoid arthritis

○前田 篤志1, 鈴木 拓2, 志津 香苗3, 早川 克彦4

栩木 弘和1, 鈴木 克侍3

1静岡市立清水病院, 2慶應義塾大学 整形外科, 3藤田保健衛生大学 整形外科

4愛光整形外科

【目的】Sauve-Kapandji法 (以下S-K法) における遠位橈尺関節の固定には様々な内固定材料が
用いられているが, screwの突出による疼痛や骨癒合不全などの合併症も散見される. 今回, わ
れわれはheadless compression screwと cannulated cancellous screw (以下CCS) を用いたS-
K法での治療成績について比較検討した.
【対象および方法】関節リウマチによる遠位橈尺関節障害に対してS-K法を施行した症例を後ろ
向きに検討した. Headless compression screw (Acutrak 4/5) を使用した症例が20手, CCSを
使用した症例が21手であった. 手術時平均年齢はAcutrak使用群が67歳, CCS使用群が58歳,
Larsen gradeはAcutrak使用群でgrade3:8手, grade4:12手, CCS使用群で:grade3: 7手,
grade4:14手であった. 評価は術後1年時における骨癒合, 移植骨の破損, バックアウト, screw
刺入部における疼痛の有無について検討した.
【結果】Acutrak使用群では全例骨癒合を認め, 移植骨の破損やscrew刺入部における疼痛を認
めた症例もなかった. CCS使用群では遠位等尺関節の骨癒合遅延を1手に, screw刺入部における
尺側部痛を2手に認めたが, その他の合併症は認めなかった.
【考察】 Headless compression screwを用いたS-K法では, 骨片間に圧迫をかけることが可能
で, screw head による疼痛も認めず, 有用な方法であると考えられた.
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リウマチ手の変形と機能障害の長期変化；10年間追跡コホートより
Deformity and disability in the rheumatoid hands；10-year follow up

○山崎 哲朗, 遠山 将吾, 小田 良, 徳永 大作
藤原 浩芳, 久保 俊一

京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

【はじめに】生物学的製剤の登場などにより、関節リウマチの疾患活動性のタイトコントロー
ルが可能となった。しかし変形の進行や新規発生を認める症例がある．本研究では手指に関節
変形のある関節リウマチ患者において、変形の進行と疾患活動性や手指機能の経時的変化を追
跡調査した．【対象と方法】2004年に登録した67症例134手のうち、5年後と10年後の追跡調査
を完了した37症例63手を対象とした．各評価点において、臨床情報としてCRP，ESRおよびMMP-
3を、母指と固有指の変形はNalebuff分類を、機能評価はDASHスコア，MKIスコアを用いて評価
した．5年時および10年時のみDAS28も評価した．これらの評価項目について経時的変化を統計
学的解析を用いて行った．【結果】追跡調査を完了した37名の開始時の平均年齢は58.4歳であ
り，平均罹病期間は17.6年であった．調査開始時と比して5年後，10年後ではCRP，ESRの平均値
は有意に低下していたが，MMP-3は有意差を示さなかった．母指の変形は10年の経過を通じて
typeIが最も多く，示指から小指の変形はボタン穴変形に比してスワンネック変形が多く、変形
は経年的に増加した．MKIスコアは5年後と10年後の間で有意に低下しており，DASHスコアは各
調査時で有意差はなかった．5年後と10年後でDAS28に有意差はなかった．【考察】本研究で
は，リウマチ手の10年間の調査において疾患活動性コントロールが改善しているにも関わら
ず、手指変形は経年的に増加し機能障害も進行していた．変形が新規に発生しないよう適切な
薬物療法を行うことは重要であるが，すでに生じた変形に対しても適切なタイミングでリハビ
リテーションや装具，手術などの介入を行うことが，ADLを維持するために重要であると考え
る．
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関節リウマチにおける上肢関節滑膜切除術は本当に有効か？：5年
以上経過例から

Is synovectomy really effective for treatment of rheumatoid arthritis of the upper limb：Long-term results

○麻田 義之, 塚本 義博, 平塚 将太郎, 舩本 知里

田附興風会北野病院 整形外科

【目的】関節リウマチ（以下RA）における関節滑膜切除術は一時期有効性の乏しい手術とされ
ていた。今回、薬物治療が劇的に進歩した新時代における上肢関節滑膜切除術の有効性と成績
に影響を与える要因に関して検討した。【対象と方法】関節滑膜切除術を施行し5年以上追跡可
能であった33例35関節（肘7、手4、母指IP3、手指MP9、手指PIP 12）を対象とした。男性8関
節、女性27関節、手術時年齢は平均55.2歳、観察期間は平均78.5か月である。Larsen gradeに
よる関節破壊進行有無で2群に分類し（無：A群、有；B群）、患者評価による関節痛（VAS10段
階）、関節可動域を調査した。関節破壊進行に影響する因子として手術時年齢、RA発症からの
経過年数、生物製剤使用の有無、経過中平均CRP３≧、術後薬剤変更の有無を両群で比較し検討
した。【結果】A群：27関節（77.1％）、B群：8関節（22.9％）であった。関節痛（VAS）は平
均でA群：6.8⇒1.3、B群：7.3⇒1.8、可動域減少は平均でA群：2.4°、B群：25.6°で除痛効果
は 両 群 と も 得 ら れ て い た が 可 動 域 減 少 は B 群 が 大 き か っ た 。 手 術 時 年 齢
A群：51.3歳、B群；68.5歳、RA経過年数A群：4.4年、B群；4.9年であった。生物製剤使用は
A群：51.9％、B群；25％とB群で使用率が少なかった。平均CRP３≧はA群：7.4％、B群；75％、
薬剤変更例はA群：18.5％、B群；87.5％とRAコントロール困難を示す指数がB群で高い傾向を示
した。【考察】滑膜切除術により長期経過後も高率な関節破壊進行防止、有効な除痛効果維持
が達成されていた。高年齢で、術後のRAコントロール不良例において関節破壊が進行する傾向
を認めた。
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関節リウマチに対する鏡視下橈骨頭形成術の治療成績
Arthroscopic partial excision of the radial head for rheumatoid arthritis

○轉法輪 光, 大浦 圭一郎, 島田 幸造

JCHO大阪病院 整形外科

【はじめに】関節リウマチの肘腕橈関節障害に対する鏡視下橈骨頭形成術の治療成績を検討し
た。
【対象と方法】対象は2008年以降に当院にて上記手術を行い、術後1年以上観察可能であった関
節リウマチ患者13例13肘とした。平均年齢は61歳、全例女性であった。関節リウマチの罹患期
間は平均18年で、投薬はメソトレキサートを10例に、生物学的製材を5例に行われ、CRPは平均
0.22であった。鏡視下橈骨頭形成術の適応は、腕橈関節に轢音を伴う動作時の疼痛があり、単
純X線にて腕橈関節の関節裂隙に著明な狭小化や関節面の硬化像を認める症例とした。手術では
関節鏡視下に滑膜切除を行ったのち、前方と後方より硬化した橈骨頭の関節面をabrader burr
を用いて削って海綿骨を露出させ、腕橈関節の関節裂隙を確保した。屈伸時にインピンジする
骨棘も同時に切除した。術後は早期より可動域訓練を行った。検討項目としては可動域、単純X
線所見、臨床症状とした。術後の観察期間は平均37カ月であった。
【結果】平均可動域は術前の屈曲112度、伸展-42度、回内52度、回外47度が、術後には屈曲
126度、伸展-29、回内56度、回外63度に改善した。単純X線所見では、Larsen gradeが改善
1例、変化なし10例、悪化2例であった。腕橈関節の関節裂隙は術前0.8mmが術直後2.3mmとな
り、最終診察時には1.9mmとなっていた。関節裂隙は術後3年以降に1mm以下となる症例を2例認
めた。最終診察時には安静時痛を認めるものが1例、軽度の疼痛のみが2例、疼痛なしが10例で
あった。3例では、可動域の改善を図るため、2回目の鏡視下手術をおこなった。
【考察】鏡視下橈骨頭形成術は腕橈関節由来の症状の改善が期待でき、有用な方法であった。
長期的には関節裂隙の再狭小化をみる症例があり、関節リウマチのコントロールを含めて経過
を観察する必要がある。
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関節リウマチ患者における手根骨圧潰と握力・手関節可動域との関
連

The association between carpal collapse and the grip strength or range of motion of the wrist in patients

with rheumatoid arthritis

○二之宮 篤子1, 大森 由望1, 渡邉 大和1, 内田 佳奈1

原 章2, 内藤 聖人3, 金子 和夫3

1JA静岡厚生連リハビリテーション中伊豆温泉病院 作業療法科

2順天堂大学医学部附属浦安病院 整形外科, 3順天堂大学医学部 整形外科

[はじめに] 単純X線による関節リウマチ（RA）の手関節破壊程度の評価では、骨破壊・関節裂
隙狭小化・手根骨圧潰を調査する。これらによって手根骨高は減少するため、手根骨高と第3中
手骨長との比であるCarpal Height Ratio (CHR)はRA手関節症の評価に用いられる。今回演者ら
は、RA手関節症の進行程度と手関節機能（握力・可動域）の関連について経時的に調査したの
で報告する。[対象と方法] 2010年4月から2017年7月までに当院でリハビリテーションを行
い、3年以上経過観察可能であったRA患者15名30手関節（平均年齢61.5歳、平均罹病年数
19.1年、SteinbrockerのStageII：2、III：6、IV：7、ACRのClass1：4、2：11）を対象とし
た。初診時・最終観察時におけるCHR・握力・手関節自動可動域を測定し、その変化を調査し
た。また最終観察時における手根骨高・第3中手骨長と握力・手関節自動可動域の相関係数を分
析した。[結果] 平均評価期間は58.5か月(42-71か月)であった。初診時と最終観察時における
測定では、手根骨高は26.4から26.0mm、第3中手骨長は55.8から55.4mmと有意に低下した
が、CHRは0.47から0.48と有意な差を認めなかった。握力は164.6から164.0mmHg、背屈は34.8か
ら38.2°、掌屈は41.7から37.2°であり、いずれも有意な変化差は見られなかった。また手根
骨高と握力・手関節可動域との間には有意な正の相関関係がみられた（r=0.4、0.6）が、第3中
手骨長と握力・手関節可動域に相関関係はみられなかった。[考察] 本研究の結果から、RA患者
において、罹病年数が長くなると手根骨高・第3中手骨長の短縮を認めるようになる。特に手根
骨高低下は握力や手関節可動域制限に関与することが示唆された。また、CHRは有意な変化がな
いことから、RA患者の手関節機能を推測する上では有用な指標ではないことが示された。
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生物学的製剤使用中RA患者の手指変形に対する治療経験
Surgical treatment for hand deformity in RA patients with biologic agents

○奥田 敏治1, 岡本 秀貴2

1奥田整形外科, 2名古屋市立大学 整形外科

【目的】生物学的製剤の登場により、関節リウマチ（以下ＲＡ）の薬物療法は劇的に変化し、
ＲＡ患者の疾患活動性も制御可能となりつつある。しかし、手足の変形が既に進行して機能障
害に悩むＲＡ患者に対しては、整形外科的手術が必要となる。今回、生物学的製剤を使用中の
ＲＡ患者で、手指の変形や疼痛に伴う整容的・機能的な障害のため手術を希望され、当院で再
建手術を施行した症例につき検討した。【対象と方法】症例は26例41手48手術（男性2女性
24）、手術時平均年齢59.2歳（33-78）、手術時使用していた生物学的製剤は、エタネルセプト
15例、インフリキシマブ5例、トシリズマブ6例であった。手術時に確認しえた疾患活動性は、
多くは低疾患・寛解に相当した。手術部位の内訳は、母指15例（CM 3関節、MP 12関節、IP6関
節）、手指15例（MP 84関節、PIP 12関節）で、シリコンインプラントを用いた再建は、母指
MP12関節、手指 MP89関節、PIP６関節であった。母指では、CM関節は切除形成術、IP関節は固
定術を行った。これらの手術症例に対し、術後合併症の有無、術前後の臨床経過の変化につい
て検討した。【結果】術前の薬剤休薬によるRA活動性の再燃を認めた症例はなかった。合併症
として術後感染を1例2関節で認めたが、インプラントの抜去により改善した。術後臨床経過と
して、手指の外観・機能の改善により術後の満足度は全般に高かった。MP関節にインプラント
を使用した関節の術前後可動域の測定では、術後伸展障害が改善され、可動範囲も広がってい
た。【考察】RA進行例の場合、生物学的製剤などの使用による疾患活動性の改善に伴い、QOLを
さらに高める上でこれまで気にしていなかった手指の変形・機能障害に対する手術を希望され
る患者も増加しており、手指の再建術も積極的におこなわれることが期待される。
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関節リウマチ患者におけるMP関節回旋不安定性の評価
Evaluation of MP joint rotational instability in patients with rheumatoid arthritis

○内藤 聖人1, 二之宮 篤子2, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1

名倉 奈々1,3, 小畑 宏介1, 岩瀬 嘉志3, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2リハビリテーション中伊豆温泉病院 作業療法科

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに] 正常においても屈筋腱や伸筋腱の走行はMP関節を尺側へと偏位させるベクトルとし
て働きやすい。関節リウマチ（RA）による関節炎では軟部組織が弛緩し、容易に尺側偏位が生
じる。そこで、今回我々はMP関節に関節破壊を来していないRA患者におけるMP関節回旋不安定
性について健常人と比較検討したので、その特徴について報告する。[対象と方法] 本研究では
健常人20名（全員女性、平均年齢33歳）とMP関節に関節破壊のないRA患者19例（全員女性、平
均年齢66歳、Steinbrocker Stage: I- 6, II- 2, III- 7, IV- 4. Class: 1- 4, 2- 10, 3- 3,
4- 4.）が対象である。MP関節の回旋不安定性の評価はBellemèreの報告に則り行った。ま
ず、MP関節PIP関節屈曲位で指腹を手掌に接触させた。次に、橈側ストレスを加え、指の橈側へ
の偏位を指回外偏位量とした。さらに尺側ストレスによる指の尺側への偏位を指回内偏位量と
した。各指の回内外偏位量を測定した。[結果] 健常人における各指の平均回外・回内偏位量は
それぞれ示指：15.6、13.4  mm、中指：17.7、17.0  mm、環指：20.4、18.5  mm、小
指：15.7、15.1 mmであり、RA患者では示指：11.7、13.2 mm、中指：14.8、12.8 mm、環
指：17.5、11.8 mm、小指：15.6、10.7 mmであった。健常人では各指の回内外偏位量で有意な
差はなかったものの、RA患者では環指と小指において回外偏位量が有意に回内偏位量より多く
なっていた（P＜0.01）。[考察] 本研究の対象は関節症変化のないRA患者であり、見た目の尺
側偏位も生じていない。また、MP関節における指回外は橈側側副靭帯により制御される。つま
り本研究の結果から一見正常と判断される関節破壊のないRA患者のMP関節において、尺側指か
ら橈側側副靭帯の弛緩が発生することが示唆された。
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O22-4

関節リウマチ手関節における伸筋腱断裂の危険因子について
Risk factors of extensor tendon rupture in the rheumatoid wrist

○浅野 研一1, 篠原 孝明2, 石井 久雄1, 西塚 隆伸1

岩月 克之1, 大西 哲朗1, 栗本 秀1, 山本 美知郎1

建部 将広1, 平田 仁1

1名古屋大学大学院 手の外科, 2中日病院 名古屋手外科センター

【目的】関節リウマチ(RA)患者の伸筋腱皮下断裂を発生する前に予防できないかと考えて，そ
の危険因子の検討を行った．【対象】対象はRA患者においてEPL断裂を除く伸筋腱皮下断裂に対
して手術治療を行った群25例(断裂群)と年齢・性別・CRP・DAS28-CRP・手関節のLarsen分類を
マッチングさせて3年以上の観察を行い伸筋腱断裂のなかった群25例(非断裂群)を比較検討し
た．検討項目として，手関節の疼痛,腫脹, MMP3，単純レントゲンにより計測したCarpal
height  ratio(CHR)，Radio  carpal  distance  ratio(RCDR),Dorsal  subluxation
ratio(DSR),Ulnar variance(UV),Scallop signにつき調査した．統計には単変量解析で2群間の
比較を行い，伸筋腱断裂の危険因子の候補となる変数を抽出した．p＜0.05を有意差ありの基準
とした．次に危険因子と考えられた変数に対して多変量logistic解析を行った．【結果】断裂
群は非断裂群に比べて有意に手関節の腫脹を認めた(p＜0.001)が，疼痛やMMP3に有意差を認め
なかった．単純X線所見でDSRは 断裂群で高値を示し(p＜0.001)，一方CHRは低値を示した
(p＜0.01)．Scallop signは断裂群に高率に認めた(p＜0.01)．RCDR,UVでは共に両群間において
有意差を認めなかった．単変量解析から抽出された手関節の腫脹，CHR，Scallop sign，DSRを
従属変数として，また伸筋腱断裂を独立変数として多変量logistic解析を行った．結果は手関
節の腫脹，CHR，DSRが伸筋腱断裂の危険因子と分かり，オッズ比はそれぞれ手関節の腫脹は
7.46，CHRは0.06，DSRは8.82であった．【考察】本研究の結果から断裂群では手根骨の変形に
伴う手根不安定性から手根骨の回外掌側偏位により尺骨頭が背側に突出することに加えて，活
発な滑膜炎の存在が伸筋腱断裂を引き起こすと考えられた．
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リウマチ手関節に伴う伸筋腱断裂腱数と橈骨遠位骨形態の関連
Bone morphology of the distal radius affects the number of ruptured extensor tendons in rheumatoid wrist

○河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳, 門間 太輔
永野 裕介, 濱野 博基, 本谷 和俊, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

【背景】関節リウマチ(RA)の手関節病変に合併する手指伸筋腱断裂では、断裂腱数が増加する
につれ治療成績が低下する。単純X線などによる腱断裂に関連する骨形態の検討が行われている
が、断裂腱数に関する報告はない。我々は単純CT水平断像における橈骨遠位背側の骨形態に腱
断裂数と相関する所見が存在するという仮説を立て以下の研究を行った。
【対象と方法】対象は2009年10月から2017年9月の期間に，RA手関節病変に対して単純CT撮影を
行った38例（男：6、女：32）、平均年齢60 (36 - 84)歳。伸筋腱断裂なし（A群）14例、断裂
腱数2本（B群）6例、3本（C群）10例、4 - 5本（D群）8例。単純CT水平断像を用い、Lister結
節頂点から橈骨背尺側縁の最大値、および最小値を計測した。各症例における最大値・最小値
を橈骨遠位骨幹部の横径で標準化した値（Wmax、Wmin）を評価項目として各群間での多重比較
を行った。また断裂腱数とLarsen grade、Wmax、Wminの相関解析を行った。統計学的検討には
ノンパラメトリック法を用いた。
【結果】WmaxはA群でC群と比較して有意に高値、WminはA群と比較しC群、D群で有意に低値であ
った。 断裂腱数とLarsen gradeに相関は無く、断裂腱数とWmax、Wminでは前者に弱い負の相
関、後者に強い負の相関が認められた。
【考察】RAに伴う伸筋腱断裂に関連する骨形態の要因として、尺骨頭の背側転位の程度や手根
骨の掌側亜脱臼が挙げられる。その検討には撮影時の肢位や前腕可動域が影響するため条件の
統制に困難を伴う。我々は橈骨遠位背側の形態、特に第４コンパートメントの腱滑走床を形成
する背尺側皮質骨の幅に注目した。腱滑走床を形成する皮質骨の幅が狭くなるほど断裂腱数が
増加することが示された。同所見がRAの手関節病変に伴う伸筋腱断裂数の予測因子として利用
できる可能性がある。
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関節リウマチにおける環小指伸筋腱断裂再建後の小指独立伸展運動
の可否に関する検討

Study of independent extension of little finger after reconstruction of extensor tendon rupture of ring and

little fingers in rheumatoid arthritis

○増田 哲夫, 水関 隆也

広島県立障害者リハビリテーションセンター

【目的】関節リウマチ（RA）によって生じる伸筋腱皮下断裂は環小指伸筋腱断裂が最もよくみ
られ、われわれは示指固有伸筋腱移行をその再建法に頻用している。同法では理論的に環小指
の独立運動は不能なはずである。一方、社会復帰するRA患者の増加で小指の独立伸展が必要な
患者が増えてくることも予想される。今回我々はRAによって生じた伸筋腱断裂のうち、環小指
伸筋腱断裂に対する腱移行術症例の術後評価を、小指の機能に注目して検討したので報告す
る。【方法】対象は1992年以降に環小指伸筋腱断裂に対し当院で手術を行った症例120例のう
ち、追跡調査が可能であった示指伸筋腱移行症例32例と端側吻合症例（環小指EDCを中指EDCに
端側吻合）6例を対象とした。術後評価は可動域、EDM test、日常生活での支障の有無、および
再断裂やリウマチの病状悪化による機能低下などの合併症を調査した。【結果】術後にリウマ
チの病状が悪化により関節変形が進行した症例が3例、術後再断裂を来たした症例が1例あっ
た。その他の症例で、可動域の平均は環指の伸展が術前-42から術後-21に、小指伸展は術前-48
から術後-18へと改善を認めた。EDM testは示指伸筋腱移行症例で陰性20例、陽性8例で、端側
吻合症例では陰性3例、陽性3例であった。日常生活調査では示指伸筋腱移行症例で1例のみ支障
があると回答し、端側吻合症例では2例で支障があると回答した。ともにEDM test陽性例であっ
た。【結論】本症例のような腱移行術では環指と小指を共同で縫合するため理論上は小指の単
独伸展はできないはずであるが、調査の結果は示指伸筋腱移行例では小指単独伸展可能な症例
が多く、日常生活で支障を来していないことが分かった。
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更年期以降の女性の手指の不調
Hand and finger disorder as menopausal symptoms

○平瀬 雄一1, 三羽 良枝2

1四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

2女性の健康とメノポーズ協会

抄録本文なし
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上腕骨骨折に関連した医原性末梢神経障害の検討
Iatrogenic peripheral nerve injury associated with humerus fracture

○中嶋 宰大, 多田 薫, 山本 大樹, 中田 美香
松田 匡司, 土屋 弘行

金沢大学医学部 整形外科

【はじめに】上腕骨骨折に関連した末梢神経障害は、受傷した際に生じる外傷性と治療過程に
おいて生じる医原性に分類される。今回我々は上腕骨骨折に対する手術中に発生した医原性末
梢神経障害の6例について検討した。【対象と方法】2004年9月から2017年9月までの13年間に当
科及び関連施設で加療した上腕骨骨折のうち、手術中に医原性末梢神経障害を発生した6例を対
象とした。男性2例、女性4例、年齢は28～79歳（平均年齢55歳）、術後経過観察期間は5か月～
24か月（平均14.7か月）であった。受傷機転は転倒が5例、仕事中に機械に巻き込まれての受傷
が1例であった。骨折部位は近位1/3が1例、中間1/3が3例、遠位1/3が2例であった。全例閉鎖性
骨折であった。内固定材料は髄内釘が4例、プレートが2例であった。【結果】末梢神経障害の
内訳としては、橈骨神経障害が4例、正中神経障害が2例であった。全例、神経展開を行った。
インプラントのスクリューの先端部で損傷していた例が4例、plate固定の際に併用した創外固
定器のピン刺入時に神経を巻き込んだ例が1例、髄内釘にワイヤーを併用した際に神経を巻き込
んだ例が1例であった。治療法は神経上膜損傷に対し上膜縫合術を行った例が2例、完全断裂に
対し神経移植術を行った例が3例、神経剥離術を行った例が1例であった。【考察】近年、上腕
骨骨折に関連した医原性末梢神経障害が多数報告されている。神経の解剖学的走行を念頭に置
き、術中にドリリングを行う際には対側皮質からドリルが過度に突出しないように、またワイ
ヤリングの際には神経を巻き込まないように、注意すべきである。

S232



O23-2

術前から橈骨神経麻痺を合併する上腕骨骨幹部骨折の検討
The study of humeral diaphyseal fracture with radial nerve palsy before surgery

○岡林 諒1, 大石 崇人1, 大村 威夫2, 荻原 弘晃3

澤田 智一4, 鈴木 重哉5, 杉浦 香織6, 松山 幸弘2

1磐田市立総合病院 整形外科, 2浜松医科大学病院 整形外科

3浜松日本赤十字病院 整形外科, 4静岡市立静岡病院 整形外科

5藤枝市立総合病院 整形外科, 6JA静岡厚生連遠州病院 整形外科

[目的]
上腕骨骨幹部骨折に受傷時から橈骨神経麻痺は、骨幹部遠位1/3に多く、保存的治療で回復する
ことが多いとされているが、骨折部と麻痺の回復の関係について検討した報告は少ない。運動
麻痺の回復、骨折部の位置について検討したので報告する。
[対象と方法]
2010年1月̃2017年9月までに、浜松医科大学関連6施設で受傷前から橈骨神経麻痺を合併し手術
を行った上腕骨骨幹部骨折11例を対象とした。男性3例、女性8例。平均年齢は54.7歳
(21̃90歳)。検討項目は受傷時の骨折部の位置、単純X線正面で肘頭窩近位端からの骨折部中央
までの距離、骨折型(AO分類)、麻痺の回復(EDC、ECRLまたはECRBがMMT3以上)に要した期間、手
術で確認できた橈骨神経の損傷形態とした。15歳以下の小児は除外した。
[結果]
骨折部は近位1/3が1例、中1/3が1例、遠位1/3が9例であり、単純X線正面で肘頭窩近位端からの
骨折部中央までの距離は平均69.1mm(42̃92mm)であった。骨折型はA1:4、A2:2、A3:1、B1:4例で
あった。AO分類A、B間で麻痺の回復に有意差はなかった。MMT3以上に回復するのに要する期間
は、ECRが平均3.7カ月、EDCが平均4.6カ月であり、開放骨折の1例がECR5ヶ月、EDC12ヶ月と最
も回復に時間を要した。術中に橈骨神経を確認した症例は7例で、全例有連続性損傷であった。
 [考察]
 骨折部位は、橈骨神経が後側へ反回する位置におおよそ一致する症例が多く、骨折型と麻痺に
関連はなかった。本研究では麻痺の回復は全例に認め、術中に神経を確認した症例は全例有連
続損傷であった。ECR回復まで5カ月を要した症例が存在し、神経修復の判断は受傷後5カ月を目
安に行うことが望ましいと考えた。
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医原性神経損傷の特徴
Characteristic of iatrogenic nerve injury

○建部 将広, 平田 仁, 山本 美知郎, 栗本 秀
岩月 克之, 西塚 隆伸, 大西 哲朗, 石井 久雄

中野 智則

名古屋大学医学部 手の外科

【目的】医原性神経損傷は外科手技による直接損傷の他、不適切な肢位などによる圧迫や神経
障害性の薬剤などによって生じる。医師はその発生原因や対処について熟知しておく必要があ
る。
【方法】当院で2006年以降手術した症例のうち、病名から神経麻痺ないし神経損傷・断裂を抽
出。特発性など外的な要因の無いもの外因性神経の障害として検討した。症例は227例、そのう
ち医療行為後の発症が52例であった。そのうち、肉腫手術で当初より神経を含めた切除が計画
されていた3例を除く49例を医原性神経損傷と判断した。男性25例・女性24例、平均年齢51.3歳
であった。
【結果】医療行為は骨折治療によるものが16例と一番多く、良性軟部腫瘍11例、手根管症候群
10例、ばね指2例、関節鏡3例（肩・肘・足各1例）その他7例となっていた。損傷神経は橈骨神
経14例、正中神経13例、尺骨神経8例、指神経5例、腓骨神経5例、皮神経3例、副神経2例、腋窩
神経1例、脛骨神経1例（以上重複あり）であり、また直接の医療行為が及ばない部位でかつ圧
迫や薬剤の影響もないものを3例に認めていた。医療行為からの当院での手術まで期間は平均10
ヶ月（40年経過した1例を除く）となっていた。手術は神経剥離30例、神経移植11例（2例は腱
移行を同時に施行）、神経縫合5例、腱移行のみ3例となっていた。
【結論】手術症例のみの検討ではあるが、外的要因の神経障害のうち20％が医原性と考えられ
た。医原性神経損傷は決して頻度としては少ないものではなく、適切な診断・適切な加療が然
るべき時期に行われる必要がある状態であり、そのことを考慮して治療に当たる必要がある。
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特発性前・後骨間神経麻痺の治療経験
Experience of treatment for spontaneous anterior and posterior interosseous nerve palsy

○藤田 章啓1, 山下 優嗣2, 林原 雅子1, 奥野 誠之1

高須 勇太3, 永島 英樹1

1鳥取大学 整形外科, 2山陰労災病院 整形外科・手外科

3済生会境港総合病院 整形外科

【目的】特発性前骨間神経麻痺（以下AINP），及び後骨間神経麻痺（以下PINP）の病態はいま
だ不明な点が多く，治療法も確立されていない．今回我々は当科で治療を行ったAINP，PINPに
ついて臨床経過と治療成績を検討した．【対象と方法】2005年から2017年に当科で治療を行っ
たAINP，PINPの7例7肢を対象とした．男性5例，女性2例で，発症時年齢は平均46.4歳 ( 24-
69歳)であった．経過観察期間は平均11.4か月（2日-26.5か月），罹患側は右5肢，左2肢であ
り，全例が片側発生であった．内訳はAINP5肢で1肢は保存療法，4肢は手術治療を行った．PINP
は2肢で，保存療法1肢，手術療法1肢であった．【結果】AINP 5肢の麻痺筋はFPL５肢，FDP(2)
３肢であり，全例完全麻痺であった．PINPでは保存療法1肢でEDC(3)(4)，EDMの不全麻痺，手術
療法1肢ではEDC(3)(4)，EDM，EPLの完全麻痺が見られた．前腕尺側痛，肩甲部痛などの前駆症
状を5/7肢で認めた．保存療法2肢では回復に2日及び5.5か月を要した．手術療法5肢は発症から
手術まで平均8.4か月（6-10か月）であった．術式は2肢で神経線維束間剥離のみ，3肢では同時
に腱移行も行った．比較的若年の2肢で神経束のくびれを認め，他の3肢ではやや広範囲に圧痕
が見られた．保存療法群，手術療法群とも治療成績は良好であった．【考察】AINP，PINPとも
術中所見で神経束に砂時計様のくびれが見られることが知られている．自験例では全例でMRIを
撮影したが，明らかな異常は見られなかった．手術療法群では比較的若年の2肢でくびれを認め
たが，他の3肢では圧痕を認めた．理学所見が同様でも年齢により神経束の状態は異なると思わ
れた．【まとめ】AINP，PINPの7例の治療を経験した．発症年齢により神経束の状態は異なる可
能性が考えられた．
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特発性前骨間神経麻痺の神経伝導検査と治療経験
Nerve Conduction Measurements for Anterior Interosseous Nerve Lesions

○信田 進吾, 奥野 洋史, 佐藤 諒

東北労災病院 整形外科

【目的】特発性前骨間神経（AIN）麻痺に対して方形回内筋（PQ）と長母指屈筋（FPL）より複
合筋活動電位（CMAP）を導出・分析してきた。その有用性と治療成績を検討した。【方法】特
発性AIN麻痺23例（男性14例，女性９例，平均46歳）を対象とした。FPLと示指深指屈筋
（FDP1）の完全麻痺が5例、FPL単独麻痺が３例、PQ筋力低下が12例であった。前駆症状として
肩・上腕・肘の疼痛を20例に認め、麻痺の発症から初診までの期間は平均3カ月である。肘部で
正中神経を刺激して表面電極でPQ-CMAPとFPL-CMAPを導出し、潜時と振幅の対側差を計測した。
健常例の計測値から対側差の正常値は潜時(ms)・振幅(mV)の順に、PQ-CMAPが0.2以下・1.61以
下、FPL-CMAPが0.3以下・2.1以下、これにより潜時延長と振幅低下を判定した。22例は保存的
に経過観察し、１例に神経展開手術を行った。【結果】PQ-CMAPは21例・91％、FPL-CMAPは17例
・74％に異常を認め、23例全例がPQ-またはFPL-CMAPの異常を示した。PQ-CMAPの振幅はPQ筋力
低下群（12例）がPQ筋力正常群（11例）と比べて低下していた。治療結果は完治11例、改善
11例、不変１例であった。発症から麻痺の回復徴候までの期間は平均6カ月であっ
た。【結論】PQ-およびFPL-CMAPにより本症の客観的確定診断が可能である。CMAPの振幅低下と
麻痺の回復徴候までの期間から、AIN麻痺の病態は肘の中枢側での軸索変性と推測された。(J
Neurol Neurophysiol 8: 411, 2017)
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非外傷性後骨間神経麻痺に対する神経剥離術の経験
Neurolysis for non-traumatic posterior interosseous nerve palsy：Case series

○大浦 圭一郎, 轉法輪 光, 島田 幸造

地域医療機能推進機構（JCHO）大阪病院 整形外科

【目的】当院において非外傷性後骨間神経麻痺に対する神経剥離術を行った症例について検討
する．
【対象と方法】2010年以降に非外傷性後骨間神経麻痺に対する神経剥離術を行った5例6手を対
象として，麻痺の原因を診療録から後ろ向きに調査した．上記のうち6か月以上経過観察した5
例5手については，発症から手術までの期間，術前と最終経過観察時の総指伸筋徒手筋力テスト
についても調査した．
【結果】年齢は平均57歳（24-82歳）で男性1例，女性4例であった．麻痺の原因は不明（以下，
特発性）が2例，ガングリオンや脂肪腫などの占拠性病変による圧迫が2例，肘関節滑膜炎によ
る圧迫が1例2手（両側に発症）であった．麻痺出現から手術までの期間の中央値は6か月（2―
22か月）であった．手術前と最終経過観察時の総指伸筋徒手筋力テストはそれぞれ，0-1から5
に回復，0-1から4に回復，0-１から1とほぼ不変，2から4に回復，0-1から5に回復であった．
【考察】筋力が0-1から1とほとんど回復しなかった症例は63歳の特発性の症例であり，高齢の
特発性後骨間神経麻痺は予後不良であるという過去の報告と同様であった．一方で，肘関節滑
膜炎による後骨間神経麻痺では82歳と高齢であったが筋力は完全に回復した．占拠性病変によ
る麻痺の場合は高齢であっても早期に除圧すれば，回復の可能性があると考えられた．対象の
症例の中に，占拠性病変があったが術中所見からは特発性と考えられる症例もあり，その病態
は今後も検討を要する．
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肘部管症候群に対する尺骨神経皮下前方移動術の治療成績
The results of anterior subcutaneous transposition of the ulnar nerve for the entrapment syndrome at the

elbow

○石崎 力久1, 佐藤 攻2

1函館五稜郭病院 形成外科, 2函館五稜郭病院 整形外科

【目的】当院では肘部管症候群に対する治療として、尺骨神経皮下前方移動術を行っている。
その際皮下脂肪弁などは用いず、移動後に肘部管を閉鎖し後戻りを予防している。本術式を施
行した症例について治療成績を検討した。【対象と方法】2013年より2016年の間、肘部管症候
群に対し手術治療を行った症例は103肘であった。筋層下移動術や他医術後再発例に対する神経
剥離術を行った症例、ドロップアウトした症例は除外し、86肘に対し検討した。年齢は21～86
歳（平均62歳）、男性59肘、女性27肘、経過観察期間は1ヶ月～2年3ヶ月（平均11ヶ月）であっ
た。検討項目は肘部管症候群の原因、偽神経腫の有無、赤堀の病理分類、赤堀の予後評価基
準、hand20、再発の有無とした。【結果】原因は変形性関節症65肘、外反肘1肘、脱臼13肘、ガ
ングリオン2肘、その他5肘であった。偽神経腫は62肘に認められた。病期分類では第1期9肘、2
期17肘、3期20肘、4期22肘、5期18肘であった。予後評価基準は優20肘、良26肘、可26肘、不可
3肘であった。第1期、2期に優、良が多い傾向にあった。Hand20は術前平均39から最終観察時18
に改善した。全例で経過観察期間での再発は認めなかった。【結論】病期分類が軽度であるほ
ど予後良好であることは過去の報告と同様の傾向であった。肘部管を閉鎖することで尺骨神経
が後戻りした症例はなく、神経の制動化を目的とした脂肪弁は不要であると考えられた。
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高齢者肘部管症候群患者における術後回復の検討
Postoperative recovery of elderly patients after cubital tunnel syndrome

○大村 威夫1, 宮城 道人1, 澤田 智一2, 萩原 和弘1

松山 幸弘1

1浜松医科大学医学部 整形外科, 2静岡市立静岡病院

【目的】末梢神経再生は加齢に伴い遅延することが知られているが、肘部管症候群(CuTS)の術
後回復における加齢に伴う影響は不明である。目的はCuTS術後回復の加齢による影響を調査す
る事である。【対象と方法】1998年～2016年の間、当院でCuTSと診断、手術を行った112名のう
ち、75歳以上で経過観察が1年以上可能であった10名を対象とした。男性7名、女性3名、平均年
齢79.4歳(76～84), McGowan分類ではGrade II 6例、III 4例であった。60歳未満の患者10名、
男性9名、女性1名、平均年齢50.8歳(33～59)、McGowan分類Grade II6例、III4例を対照群とし
た。2群間での徒手筋力テスト(MMT)による第一背側骨間筋(IOD(1))、小指外転筋(ADQ)筋力評
価、肘上下での運動神経伝導速度(MCV), 感覚神経伝導速度(SCV)を術前、術後6、12か月で比較
検討を行った。【結果】高齢者群、対照群間での術前筋力、電気生理学的検査値に有意差は無
かった。Grade IIでは術後6か月、12か月の両群すべての症例において筋力に改善が見ら
れ、MCV、SCVともに術後6，12カ月で高齢者群、対照群間で有意差は見られなかった。一方
Grade  IIIでは術後12カ月のMCVは高齢者群で17m/s,  対照群で49m/sと有意差に低く
（p＜0.05）、またADQ筋力において対照群ではMMT2以上に回復した症例が3例存在したのに対し
て、高齢者群では1例にとどまった。【考察】高齢者では加齢に伴いワーラー変性が遅延するこ
と、シュワン細胞での神経栄養因子分泌が低下することにより神経再生が障害される。CuTSに
おいてもneurapraxiaが主体であるGrade  IIの術後回復は年齢に依存しないもの
の、axonotomesisが主体であるGrade IIIでは高齢者において回復が遅延していた。したがっ
て、高齢者であっても病期が早期であれば十分回復の可能性があると思われた。
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尺骨神経皮下前方移所術後の神経位置の検討
The position of the ulnar nerve after subcutaneous anterior transposition

○國吉 一樹1, 松浦 佑介1, 赤坂 朋代1, 廣澤 直也1

岩瀬 真希1, 山崎 厚郎1, 小曽根 英1, 松山 善之1

向井 務晃1, 鈴木 崇根2

1千葉大学大学院 整形外科学, 2千葉大学大学院 環境生命医学

【目的】皮下前方移所術後の再発例のうち，尺骨神経が原位置に戻っている症例を経験するこ
とがあるが，尺骨神経皮下前方移所術後に神経位置を検討した報告は渉猟し得た限りな
い．【対象】肘部管症候群に対して皮下前方移所術を施行した15例．男性12例，女性3例，平均
年齢59±21歳．McGowan分類では1型1例，2型5例，3型9例，肘関節症の合併は軽度4例，中等度2
例に認めた．手術は同一術者が行い，尺骨神経溝を軟部組織で被覆した後，神経の後方移動を
ブロックするように内上顆の前方10mmの位置で共通腱と腱上の皮膚真皮を4-0 PDS 3針で縫合し
た．術後1，3，6，12ヶ月時に超音波エコー短軸像で内上顆の頂点からの尺骨神経の内側縁の距
離を，肘最大伸展位で前向きに計測した．【結果】術後12ヶ月時に2例13%で尺骨神経が内上顆
の後方に存在し，13例87%では前方に存在していた．前者の2例はいずれも術後1ヶ月で後方に存
在していた．後者の位置の平均は術後1，3，6，12ヶ月の順に9.3±4.3, 7.8±5.3, 8.7±4.9,
7.4±5.5mmであった．症状は全例で軽快もしくは消失したが，後方に逸脱した1例では術後1年
半で症状が再発して再手術を施行した．再発例では肘屈曲伸展に伴い尺骨神経の反復脱臼が生
じていた．【考察】皮下前方移所術後の尺骨神経の後方逸脱は共通腱-真皮縫合糸の破綻が一因
と考えられた．後方逸脱が生じ，かつ尺骨神経の反復脱に移行した場合に症状再発のリスクに
なると考えられた．
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特発性肘部管症候群の原因についての一考察
Causes of Idiopathic Cubital Tunnel Syndrome

○大久保 ありさ, 菅野 百合, 古賀 はる香
竹田 絵理子, 竹厚 和美, 加藤 真里, 伊川 真実

平瀬 雄一

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

【目的】特発性肘部管症候群の原因について、当院において肘部管症候群と診断された症例に
ついて後ろ向きに調査し、検討した。
【方法】2010年3月から2017年7月までの7年4ヶ月間に当院で肘部管症候群として手術を施行し
たうち、外傷および頚椎症など他の尺骨神経障害合併例を除き、後ろ向きに検討した。検討項
目は年齢、罹患期間、術前神経伝導速度検査、肘関節のKellgren-Lawrence分類、習慣性尺骨神
経脱臼の有無等とした。神経伝導速度検査がないものは除外した。
【結果】対象は35肘34名、年齢は18-88歳（平均57.1歳）、罹患期間は1ヶ月-20年（平均41.3ヶ
月）であった。術前神経伝導速度検査は、正常および潜時延長・振幅低下のみが17肘、感覚神
経導出不良が14肘、感覚・運動神経ともに導出不良が4肘であり、各平均罹患期間は順に29.7ヶ
月、33.4ヶ月、112.5ヶ月であった。肘関節のKellgren-Lawrence分類は、55歳以下では全例
Grade1以下で、56歳以上ではGrade3-4が80.0%をしめた。罹患期間はGrade0-2が1-156ヶ月（平
均29.6ヶ月）、Grade3-4が4-240ヶ月（平均58.9ヶ月）であった。習慣性尺骨神経脱臼を有した
のは55歳以下で50.0%、56歳以上で27.3%であった。
【考察】特発性の肘部管症候群の原因は、若年では変形性肘関節症ではなく、生来の解剖学的
構造が原因と考えられた。56歳以上では変形性肘関節症の重症例の割合が高かったが、そのよ
うな症例では罹患期間が長い症例も多く、若年者と同じ機序で肘部管症候群を生じたが長期経
過で肘に加齢性の変形が生じた症例も含まれると考えられた。
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肘部管症候群手術症例における患者立脚型機能評価および電気生理
学的改善について

Electrophysiological and Patient-reported Assessment of Cubital Tunnel Syndrome after the Surgery

○水谷 康彦1, 瀧澤 勉1, 宮澤 季美江2

1長野松代総合病院 整形外科, 2長野松代総合病院 形成外科

【目的】肘部管症候群に対して尺骨神経前方移動術を施行した症例で，神経伝導検査(NCS)，患
者立脚型機能評価である上肢障害評価表(DASH)を用いて評価した．NCS重症度（赤堀分類）と
DASHに相関があるか検討した．【対象・方法】対象は2010年1月から2016年12月までに当院で肘
部管症候群に対して尺骨神経前方移動術を施行した患者の内，術前および術後約1年で評価でき
た31例32肘であった. 男性22例23肘,女性9例9肘.平均年齢は66歳.評価は運動神経伝導速度
(MCV),感覚神経伝導速度(SCV), Semmes Weinstein test(SWT), 2点識別覚(2PD),握力,DASHで行
った．【結果】MCVは，術前平均23.9m/sから術後平均35.9m/sに有意に改善した．複合筋活動電
位(CMAP)消失は，術前3肘から術後1肘に減少した．SCVは術前平均15.5m/sから21.8m/sと改善傾
向あったが，統計学的には有意ではなかった．感覚神経活動電位(SNAP)消失は術前17肘から術
後17肘と不変だった．握力は，術前25.7kgから27.8kgと有意な改善あった．NCS重症度は，赤堀
分類第1期術前0肘が術後3肘となり，第5期術前9肘が6肘となり改善傾向だったが，統計学的に
有意ではなかった．SWT,2PDは尺骨神経領域で有意に改善した.術前DASH機能障害/症状スコア
は，術前平均29.5から16.0と有意に改善を認めた．DASHの各質問項目では,3,24で特に改善の程
度が大きかった．NCS重症度とDASHの相関は，術前術後ともにみられなかった．【結論】肘部管
症候群に対する尺骨神経前方移動術で，感覚障害や患者立脚型機能評価では良好な改善があっ
た一方で，電気生理学的には，改善は乏しかった．電気生理学的な回復が乏しくても機能が改
善する場合が多い．
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肘頭単独骨折の手術に尺骨神経剥離術は必要か
Should we release the ulnar nerve simultaneously in ORIF of isolated olecranon fracture?

○川野 健一, 田尻 康人, 星川 慎弥, 原 由紀則
大城 陽平, 飯島 準一, 北 優介, 新堀 浩志

佐藤 敏秀

東京都立広尾病院 整形外科

【はじめに】肘頭骨折の術後尺骨神経麻痺は、よく知られた合併症である。その発症時期は、
急性のものから遅発性のものまで様々である。しかし、骨接合術と同時に尺骨神経剥離を行う
か否かは統一された見解はない。我々は肘頭骨折術後の尺骨神経麻痺を調査し、尺骨神経剥離
の必要性について検討した。
【方法】対象は、2007年から2016年までの10年間に当院で手術を行った肘頭骨折98例である。
他の骨折合併例や術前に神経障害が存在する症例は除外した。男性47例、女性51例、年齢は5歳
から92歳（平均51.5歳）、経過観察期間は1か月から72か月（平均11.3か月）であった。これら
の症例に対して、骨折型（X-PとCTによる）、手術方法、尺骨神経剥離実施の有無、手術時間、
術後の尺骨神経麻痺の有無を診療録より調査し、術後尺骨神経麻痺との関連を検討した。
【結果】骨折型はColton分類でGroup1  1例、Group2A  30例、2B  23例、2C  35例、2D
2例、Group3 4例、Group4 3例であった。手術術式は鋼線締結法47例、プレート法51例であっ
た。所要手術時間は、35分から330分（平均126.0分）であった。尺骨神経剥離は術者の判断に
より13例に行われていた。術後の尺骨神経麻痺は13例に認められたが、McGowan gradeによれば
G1 9例、G2 4例、G3 0例であった。発症時期は術直後8例、術後1か月以内2例、それ以後3例で
あった。統計学的には骨折型や手術術式間で神経麻痺の発生頻度に有意差はなかった。対象を
層別化して神経剥離の有無と神経麻痺との関連を調べたところ、CT画像にて尺骨神経の走行部
位が粉砕しているか骨片のある45例については、神経剥離を行わなかった群で有意に神経麻痺
が発生していた（p＝0.04）。
【まとめ】本研究はRCTではないが、肘頭骨折のCT所見によっては、一期的神経剥離術を検討す
べきである。
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上肢急性弛緩性麻痺に対する神経移行術
Nerve transfer for acute flaccid paralysis of the upper extremity

○川端 秀彦1, 林 淳一朗2, 田村 太資2, 浜野 大輔2

1南大阪小児リハビリテーション病院 整形外科, 2大阪母子医療センター 整形外科

【はじめに】
　小児を中心にポリオ様麻痺に類似した原因不明の急性弛緩性麻痺の症例がわが国において相
次いで報告されており，エンテロウイルス感染症との関連が示唆されている．2016年の日本小
児整形外科学会で疾患の特徴を報告した[日小整会誌26:117-9, 2017]が，今回はその治療につ
いて自験例を紹介する．
【方法】
　当科を初診した上肢または下肢麻痺症例の中で急性弛緩性麻痺と診断された8例のうち，上肢
の手術を施行した6例について手術方法と術後成績を検討した．
【結果】
　発症年齢は0.5から5.6歳平均2.3歳であった．6例中5例に先行する発熱・感冒症状があり，麻
痺発症までの期間は3から5日平均4日であった．麻痺発症から初診までの期間は平均35日から
114日平均91日で，小児科からの紹介が4例，整形外科からの紹介が2例であった．発症時，四肢
麻痺が1例，上肢単麻痺5例であった．ステロイドパルス療法，IVIg療法を受けるも全例とも回
復が不良であったため，1.2歳から6.2歳平均2.9歳，発症後4.8から8.6ヵ月平均7.1ヵ月で手術
を施行した．術式は筋皮神経への肋間神経移行術3例，腋窩神経への肋間神経移行術5例，正中
神経への肋間神経移行術1例，肩甲上神経への副神経移行術2例　反対側の中神経幹前方分岐か
ら後神経束への神経移植を介しての神経移行術1例で，これらを組み合わせて施行した．1例を
除く術後経過観察期間は1から1.5年平均1.2年であった．　神経移行した領域の回復を示すと，
肘屈曲は3例とも120度[M4]以上，肩外転は5例中3例で40度以上，肩外旋は1例が90度，もう1例
が0度であった．手指の回復を認めるが，まだ途上にある．
【まとめ】
　急性弛緩性麻痺に対する神経移行術の成績は良好で，積極的な外科的治療を試みるべきであ
る．
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小児腕神経叢損傷全型麻痺に対する機能的薄筋移植：長期成績分析
と小児例での問題点

Free functioning gracilis transfer for reconstruction of the total brachial plexus palsy in children -

Analysis of longterm results -

○土井 一輝, 服部 泰典, 坂本 相哲, 林 洸太

小郡第一総合病院 整形外科

背景機能的遊離薄筋移植(FFMT)は、成人では確立された機能再建術であるが、小児でのFFMTの
報告は少ない。この研究の目的は、小児腕神経叢損傷(BPI)全型麻痺におけるFFMTの長期成績を
調査し、機能的、QoL評価と合併症を報告することである。方法1981年以降、17歳以下の小児に
FFMTを行った症例は、33例であるが、外傷性および急性弛緩性脊髄炎による全型麻痺例に対し
てFFMTにより肘屈曲、指機能再建を行った19症例を評価の対象とした。手術時年齢は、平均
12.4歳（3̃17歳）であり、追跡期間は、平均5.9年(2.0̃16.1年)であった。関節可動域
（肩、肘、手指）、上肢長差、MalletおよびDASHスコアを調査した。結果FFMTにより、安定し
た肘可動域と屈曲力と多様な指運動可動域が獲得できた。年少児(3̃13歳)では成長と共に肘屈
曲拘縮が増悪する傾向があり、これは肘伸展力には関係なかった。患肢の成長障害による上肢
長差は、自験例の分娩麻痺のFFMT非施行例と比較して有意な差はなかった。Malletスコアで7.6
ポイント、DASHスコアは、33.7ポイントの改善があり、MCIDを超えた回復があった。結論
FFMTは、小児に全年齢層の腕神経叢麻痺に対して大変有用な機能再建術であり、長期間機能回
復が維持できていた。年少児では肘屈曲拘縮予防のための毎日の患肢の使用と超期間の理学療
法が必要である。
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腕神経叢損傷に対する有茎広背筋皮弁による手指機能再建術
Reconstruction of Hook Grip Function with Latissimus Dorsi Transfer for Brachial Plexus Injury

○淺川 俊輔1, 原 友紀1, 西浦 康正2, 松本 佑啓1

岡野 英里子1, 井汲 彰1, 神山 翔1, 小川 健3

山崎 正志1, 落合 直之4

1筑波大学医学医療系 整形外科, 2筑波大学附属病院土浦市地域臨床教育センター

3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

4キッコーマン総合病院 整形外科

【背景】当院では腕神経叢損傷患者に対し, 手指の必要最小限の機能であるhook hand機能を獲
得する術式として, 作動神経に肋間神経もしくは副神経を用いた有茎広背筋皮弁を行ってきた
のでその治療成績を報告する. 【対象及び方法】2000年から2017年までに手術した14例を対象
とした. 受傷時年齢は平均23.8歳, 全例男性. 受傷機転はバイク事故12例,自動車事故1例, ス
キー中の転倒1例であった. 損傷型は全型13例, C7-Th1型1例であった. 受傷から手術までの期
間は平均95.6日, 作動神経として13例は肋間神経を1例は副神経を胸背神経に移行し, 有茎広背
筋皮弁を深指屈筋腱に移行した. その際, 移行筋を上腕部後方, 外側を通過させて前腕に誘導
することで肘屈曲と指屈曲の動きが分離できるよう工夫した. 全型では全例に肘屈曲再建, 9例
に肩機能再建を併用し, 下位型では母指の再建を追加した. 後療法は術後肘屈曲,前腕回外,手
関節軽度屈曲位で固定し, 6週後から手指の他動伸展訓練, 神経再支配が確認できたらバイオフ
ィードバック訓練を開始した. しっかり指屈曲ができるようになった時点でダイナミックスプ
リントを用いた自動屈曲訓練を追加した. 【結果】全例筋皮弁は生着し, 移行した広背筋の筋
収縮を確認できた. hook grip機能により手さげ袋を持ち上げる, 両手で箱を持ち上げるといっ
た動作を獲得した. 有効なhook gripが獲得できなかった症例（MMT2以下）は3例で年齢やリハ
ビリの訓練量が関係していると考えられた.【考察】本法は有茎筋皮弁を用いるため術後の血流
障害のリスクが低く, 手技の煩雑さも少ない. しかし脱神経した広背筋を用いるため, 手術時
期に制限があり陳旧例には適応がない. 本検討から年齢にも制限があることが予想されるが,
多くの症例で有効なhook gripが獲得でき有用な再建法であると考えた.　
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腕神経叢損傷C56、C567型麻痺に対する部分尺骨神経、肋間神経移
行による肘屈曲力比較の信頼性

Reliability of Comparisons between Partial Ulnar Nerve and Intercostal Nerve Transfer in Restoring

Elbow Flexion Following C56 and C567 Brachial Plexus Injuries

○Dawn Sinn, 土井 一輝, 服部 泰典, 坂本 相哲

小郡第一総合病院

目的部分尺骨神経(PUN)、肋間神経(ICN)・筋皮神経(MCN)移行による肘屈曲再建に関する最近の
報告は、統計学的検定力、効果量を無視しており、中には定量的評価法でない徒手筋力テスト
(MMT,MRC)を使用して論文も散見される。更には、前腕筋のSteindler効果を考慮に入れていな
い問題がある。私達は、この２神経移行術の定量的評価と統計学的分析を行ったので臨牀成績
の比較について報告する。方法C56,C567型麻痺に対してPUN-MCNを行った症例21例とICN-MCNを
行った症例13例に対して、術後２年以降にKIN-COM筋力測定器にて肘屈曲測定を行った。更に、
各群5と10例にマルチチャンネル筋電計とビデオ同時撮影(マルチEMG)を行い、前腕筋の筋肉の
同時収縮(Steindler効果)についても調べた。統計学的分析は、p値だけでなく、検定力（サン
プルサイズ）と効果量についても算出した。結果PUN群の遠心性収縮力は,ICN群のそれよりは統
計学的に強かったが、求心性収縮力は両群間に差がなかった。PUN群内でのC56とC567型麻痺の
間の比較でも同じように遠心性収縮の時のみ有意差を認めた。マルチEMG評価ではPUN群の方が
ICN群より前腕筋の関与が大きく、ICN群では前腕筋の関与なしに肘完全屈曲ができたが、PUN群
では前腕筋の完全脱力は困難であった。結果遠心性収縮は、求心性収縮より大きな力を発揮で
きるが、最大限の筋力を必要とし、上腕二頭筋のみでなく全前腕筋の関与を必要とする。私た
ちは、今まで神経移行術により回復した上腕二頭筋の筋力だけでなく、前腕筋の代償機能の筋
力を測定、比較していた可能性が高い。
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肋間神経・筋皮神経交差縫合術後の成績不良例に対する筋肉移植術
による肘屈曲再建

Elbow flexion reconstruction using functioning free muscle transfer for brachial plexus injury following

failed previous intercostal nerves transfer

○服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲, 林 洸太

小郡第一総合病院 整形外科

【目的】肋間神経・筋皮神経縫合術（以下、肋間神経移行術）は腕神経叢損傷に対する代表的
な肘屈曲再建術であるが、成績不良例も決して稀ではない。本発表では、肋間神経移行術後の
成績不良例に対して、薄筋を使用した筋肉移植による再建を経験したので報告す
る。【方法】2007年から2016年までに当院で治療した外傷性腕神経叢損傷234例のうち、前医で
施行された肋間神経移行術の成績不良例に対して筋肉移植を行ったのは6例であった。男性
6例、平均年齢29歳(21-59)、1例のC5-8型を除きすべて全型損傷であった。肋間神経移行術
は、3,4肋間神経を中心に3本の神経が移行されていたのが4例、2本が2例であった。2例では副
神経・肩甲上神経交差縫合術も行われていた。上腕二頭筋の筋力はM0もしくはM1で、前医での
手術から筋肉移植までは、平均55ヶ月(11-260)であった。4例はsingle muscle法による肘屈曲
再建、2例はdouble muscle法を行った。作動神経は、single muscle法では副神経が3、横隔神
経が１、double muscle法の2例では横隔神経と6,7肋間神経、副神経と7,8肋間神経をそれぞれ
使用した。【成績】すべての移植筋は血行障害を起こさず生着、神経再支配は平均3.6ヶ月(2.5
-6)で得られた。2年以上経過した5例の肘屈曲は平均113度(80-135)で、4例で90度以上の屈曲が
獲得できた。【結論】肋間神経移行術後の成績不良例に対して、筋肉移植術による再建で満足
できる成績が得られた。前医での既再建術例に対する筋肉移植の大きな問題点は、使用できる
作動神経が限られていることである。副神経が第一選択であるが、使用できない際には横隔神
経や下位の肋間神経も有用である。
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O25-6

腕神経叢損傷における肩甲上神経修復後の動的肩X線撮影による評
価―パラメータ間の比較と経時的変化―

Dynamic Shoulder Radiograph following Suprascapular Nerve Repair in BPI - Absolute reliability of

each parameters and serial DSRs -

○下江 隆司1,2, 土井 一輝1, 服部 泰典1, 坂本 相哲1

油形 公則1

1小郡第一総合病院 整形外科, 2和歌山県立医科大学 整形外科学講座

【目的】従来、腕神経叢損傷における肩甲上神経(SSN)修復術後の治療成績評価は角度計で肩甲
上腕関節（GH）と肩甲胸郭関節（ST）の運動を合算して測定し、正確な成績評価ができていな
かった。私達は動的肩X線撮影(DSR)を用いてGHとSTを個々に評価する手法を考案、報告した
(Shimoe, JOS 2017)。今回の研究では、肩関節運動の各パラメータの正確性の比較と有用性を
検証し、更にはDSRを用いて術後経時的経過からGHの回復分析を行った。【方法】SSN修復術を
行った91例を対象にDSRを撮影した。角度計による外転角(Gonio)、DSRによる上腕骨外転角
(GL)、GL可動域(ΔGL)、GH可動域(ΔGH)、ST可動域(ΔST)、GLからST外転によるみせかけのGH
外転角を除いた真のGH可動域(True ΔGH)を測定、算出した。各パラメータの比較はBland-
Altman分析を用いた。次に、術後24か月以上経時的にDSRを撮影できた27例(平均経過観察期間
34か月)を対象にGL、ΔGL,ΔGH,ΔSTの追跡調査を行い、SSN修復術後のGH外転の回復程度を予
測した。【結果】Bland-Altman分析の結果、True ΔGHとの各パラメータとのバイアスはGonio
20.6°、GL 19.5°、ΔGL 9.8°、ΔGH -15°であった。経時的撮影を行った27例中、最終調査
時のΔGLが60度以上の症例は12例、30̃60度の症例が10例、30度未満の症例は5例であった。Δ
GHの関与、回復時期は症例によって大きな差があることが判明した。【考察】True ΔGHと全て
のパラメータには約20度の差があり、角度計による評価ではGHを過大評価し、ΔGHによる評価
では治療成績を過小評価していた。TrueΔGHのみがSSN修復術によるGH回復の正確な成績評価が
できていた。術後の経時的な肩機能評価には定期的なDSR撮影が大変有用であった。
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O25-7

胸部外科手術に関連した腕神経叢損傷の検討
Brachial plexus injury associated with thoracic surgery

○下江 隆司, 岩崎 博, 山田 宏

和歌山県立医科大学 整形外科学講座

【はじめに】今回我々は、胸部外科手術に関連した腕神経叢損傷の臨床像を調査したので報告
する。【対象と方法】対象は当院で直近２年間に行われた胸部外科手術402例のうち、術後に腕
神経叢損傷と診断した5例である。性別は全例男性、年齢は52-75歳（平均60.8歳）、罹患側は
右2例、左3例であった。体位は全例仰臥位、アプローチ法は全例で胸骨正中切開、2例で鎖骨下
アプローチが併用されていた。麻痺型と症状、発症に関連する要因、治療法、予後を調査し
た。【結果】麻痺型は全例下位型で、3例で手関節伸展、手指屈曲筋力低下、他の2例は巧緻性
の低下を自覚していた。C7またはC8領域の知覚障害を全例に認め、2例では灼熱感を伴う強いし
びれを訴えていた。3例に同側第1肋骨骨折、1例に同側肘部管で尺骨神経伝導速度の遅延がみら
れた。治療は全例保存的に経過観察とし、しびれの強い2例にはプレガバリン、デュロキセチン
が投与された。術後3-6か月で、運動麻痺は3例でMMT5、2例でMMT4以上に回復しADL上支障はな
かった。知覚障害は4例で消失、1例で環小指に軽度のしびれが残存した。【考察】我々の調査
では胸部外科手術の1.2%で腕神経叢損傷が発生していたが、当科へ紹介されるまでは橈骨動脈
採取に伴う影響、尺骨神経の体位麻痺など他の病態を疑われていた症例がみられた。5例中3例
で同側肋骨骨折を認め、下位腕神経叢が肋鎖間で圧迫され麻痺が生じた可能性が示唆された。
我々の症例では受傷から半年以内に症状の改善がみられ予後は良好であったが、本病態を認識
することで発生予防につながる可能性がある。また、速やかに診断することで適切な治療方針
の決定および患者の安心につながると考えられる。
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骨端軟骨付き骨移植で再建を行った重度母指形成不全症における移
植骨片の成長について

Assessment of bone growth after reconstruction of severely hypoplastic thumb by non-vascularized

metatarsal bone graft with epiphysis

○飯ヶ谷 るり子1, 高山 真一郎2, 関 敦仁2, 佐藤 和毅1

高木 岳彦3, 別所 祐貴2, 鳥居 暁子1, 稲葉 尚人2

1慶應義塾大学医学部 整形外科学教室, 2国立成育医療研究センター

3東海大学医学部付属病院

【背景】われわれは重度な母指形成不全に対して、骨端軟骨付き中足骨頭移植と二期的腱移行
による再建術を考案し、症例を重ねてきた。移植骨の生着と成長の短期成績については2014年
の本学会で報告したが、今回術後5年までの成長に焦点を当て検討した。【症例及び方法】2002
年以降に本法で再建をおこなった母指形成不全症Blauth3B、4例を対象とした。単純X線正面像
での第1中手骨長を1年ごとに術後5年まで計測、同側の第2中手骨長と比較して移植骨の成長を
評価した。【結果】症例は37手（Blauth3B16手、Blauth4 21手、女児24手、男児13手、手術時
平均年齢3.3歳）であった。術直後の中手骨長は平均17mmで、術後5年まで観察し得た18症例で
移植骨の成長は3Bで10.7ｍｍ、4で8.2mm、平均9ｍｍであった。術後５年での成長率は平均
158%で、対照とした第２中手骨の成長率150%と同等であった。著しく成長率が低かった症例は5
例で、内訳は骨吸収１例、感染1例、偽関節2例で、すべてBlauth4であった。Blauth4で、橈側
手根骨欠損例に対しては第４趾MTP関節移植を行ったが、これらの10例の第1中手骨の平均成長
率は152%と、骨頭移植例と差はなかった。5年までの観察期間では画像上移植骨の骨端線はすべ
て開存していた。【考察】本法はnon-vascularizedの骨移植であるが移植骨の定着・骨癒合は
良好で、術前の重症度に関わらず長軸方向の成長も良好であった。これは移植骨片の骨端軟骨
が比較的血流の良いCM関節部位に位置し、移植骨頭に付着させた軟部組織から血流再開が得ら
れたためと推測された。対象症例は基節骨以下も短く低形成であり、さらに骨端閉鎖までの観
察が必要であるが、術後5年までの検討では移植骨は良好に成長し、母指のバランス獲得に有用
であった。
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母指形成不全症Blauth Type 3Aにおける外在筋の病態および治療
Variation and treatment of extrinsic tendons in Blauth type 3A hypoplastic thumb

○別所 祐貴, 高山 真一郎, 稲葉 尚人, 鳥居 暁子
阿南 揚子, 関 敦仁

国立成育医療研究センター 整形外科

【はじめに】
母指形成不全症Blauth Type3は，母指球筋の低形成・第1指間の狭小・母指MP関節の不安定性に
加えて，骨の低形成・外在筋の異常を伴うと定義されている．今回 Type 3Aにおける外在筋の
病態および治療を検討したので報告する．
【症例および方法】
症例は2001年から2017年に手術を行った母指形成不全206手のうち，Type 3Aで外在筋の病態が
記録されていた73例79手で，男46手，女33手，手術時平均年齢4.8歳(1～18)，術後平均観察期
間は57か月(6～184)であった．全例に母指対立再建術と第1指間の拡大，必要に応じてMP関節の
安定化を行い，その際に確認した外在筋の状態および行った処置，最終観察時のIP関節の可動
域を評価した．
【結果】
屈筋腱・伸筋腱のinterconnectionを50手，FPLの分岐（副腱の存在）を25手，EPLの分岐1手に
認めた．副腱は全例MP関節から基節骨基部レベルに停止していた．また，FPL全欠損4手，近位
欠損6手，遠位欠損2手，著明な低形成10手，EPL近位欠損2手，著明な低形成5手を認め
た。Interconnection，副腱を認めた症例は全例で同部の切離，剥離を行った．FPL，EPL近位の
みの欠損や低形成例では，FDS4移行(8例)，EIP移行(1例)を行い，FPLの走行異常に対して
は，FPL停止部の中央化(3例)，pulley再建(13例)を行った．外在筋の処置を行った例でIP関節
の可動域が確認可能な48手の平均可動域は18.1度(0-50)であった．
【考察】
今回の検討では外在筋の異常は屈筋腱・伸筋腱のinterconnectionが主であったが，副腱の存在
や腱の欠損などの多彩な病変を認めた．それらに対する処置は母指機能向上に必須と考える
が，得られたDIP関節の可動域は18.1度と十分ではなかった．ピンチ力などで評価を行い，外在
筋に対する処置がどこまで必要かを明確にすることが今後の課題である．
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母指形成不全症における母指CM関節形態異常の検討
Morphological changes around the trapeziometacarpal joint in hypoplastic thumb

○稲葉 尚人1, 高山 真一郎1, 鳥居 暁子1, 阿南 揚子1

別所 祐貴1, 高木 岳彦2, 関 敦仁1

1国立成育医療研究センター 整形外科, 2東海大学医学部外科系 整形外科学

【目的】母指形成不全症ではCM関節が機能上重要なポイントとなるが、手術を行う幼児期には
橈側手根骨は骨化していない。一方で、年長になって明らかになったCM関節形態異常が、機能
障害の原因と判断された症例を経験している。幼児期にCM関節形態異常の予想が可能かどうか
を検討する目的で、長期間の画像評価を行い得た症例を検討した。
【方法】2009年までに手術を施行した母指形成不全症(Blauth分類type2及びtype3A) のうち、
初診時年齢7歳以下かつ最終観察時年齢12歳以上の15例19手を対象とした。明らかな橈骨の形成
不全を合併するものは除外した。内訳は、男児15手女児4手、Blauth分類type2が5例type3Aが14
例で、初診時年齢は3.3歳（1歳～7歳）であった。初診時単純X線では、橈尺骨遠位端の横径比
（R/U ratio）およびUlnar Variance（UV）を計測した。さらに最終観察時単純X線で、CM関節
周囲の低形成、関節裂隙狭小化、癒合の有無を調べ、初診時単純X線計測値との関連を解析し
た。
【結果】最終観察時単純X線で、CM関節周囲の低形成を11手（58％）に認め、OA変化や癒合を4
手（21％）に認めた。R/U ratio はCM関節周囲の低形成あり群（1.62±0.12）で、なし群
（1.76±0.11）より有意に小さく（p=0.020）、UVは低形成あり群（0.8±1.6mm）で、なし群（
-0.7±1.4mm）より有意に大きかった（p=0.028）。一方、術後のCM関節癒合、関節裂隙狭小化
については初診時X線計測値との関連はなかった。
【結論】母指形成不全症Blauth分類type2および3Aの症例で、橈側手根骨の低形成の有無は、橈
骨の横径やUVから橈骨の低形成を評価することによって、予測できる可能性が示唆された。一
方で、CM関節のOA変化や癒合の発症は予測困難と考えられた。
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二分併合法を用いた母指多指症治療～アライメントを中心に～
Evaluation of finger alignment reconstructed by Bihaut-Cloquet method for thumb polydactyly

○佐々木 薫1, 富樫 真二2, 渋谷 陽一郎1, 佐々木 正浩1

明星 里沙1, 阿部 加代子1, 今井 裕季子1, 相原 有希子1

関堂 充1

1筑波大学医学医療系 形成外科, 2庄内余目病院 形成外科

【目的】
母指多指症治療では二分併合法が選択されることがある。本法は難易度の高い手術であり、整
容性に優れた爪形態を獲得することは難しいといわれる一方、アライメントについて述べられ
ることは少ない。今回我々は二分併合法を用いた症例のアライメントに着目し検討した。

【方法】
当科及び関連施設にて手術を行い術後１年以上観察可能であった母指多指症１２４症例１２７
手のうち、二分併合を行った８症例８手を対象とした。診療録を用いてＸ線分類、手術術式、
アライメント、安定性、可動域などの項目について後ろ向きに調査した。

【成績】術式はＢｉｌｈａｕｔ法2例、Ｂａｅｋ法4例、北山法２例であった。最終診察時のア
ライメントは優３例、良３例、可１例、不可１例であった。優3例はＢｉｌｈａｕｔ法２例、北
山法１例、良３例はすべてBeak法、可１例は北山法、不可１例はＢaeｋ法であった。もともと
アライメント不良であった３例は良であり軽度の変形が残存していた。一方術前にアライメン
トが良かった３例のうち２例は術後アライメントは優であった。１例では術後３年は良好であ
ったが術後４年より関節変形が始まり、著明なＺ変形が進行した例を経験した。

【結論】
二分併合法は、原法であるＢｉｌｈａｕｔ法の欠点である成長障害、関節可動域を克服すべ
く、骨の併合をなるべく回避し、爪、軟部組織を併合の主体とする方向で改良が進んできた。
しかし、改良法においては、併合組織は左右非対称であり、長期経過の中でアライメントが悪
化する症例を経験した。またアライメント不良例は術前からアライメントが不良なことが多
く、術前のアライメント不良時は、改良法であるＢaeｋ法、北山法などは術後にアライメント
不良となるリスクがあると思われた。
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母指多指症の母指球異形成を決定する法則
The Rule that Determines Thenar Dysplasia in Radial Polydactyly

○齊藤 晋, 上田 真帆, 鈴木 茂彦

京都大学医学部 形成外科

【背景】母指多指症における母指球筋異形成については明らかになっていない。三指節母指に
は母指形成不全が合併することが知られているが、三指節母指を伴わない母指多指症では母指
球筋異形成があるのか、あるならどのような亜型にどの程度の母指球筋異形成があるかを調べ
た報告は渉猟する限りない。【方法】3指節母指や6指手を除く多指症を対象とした。正常手も
コントロールとして検査の対象とした。多指症は橈側成分の分岐レベルによる分類および分岐
様式と橈側成分に含まれる骨性要素により3つの亜型（非浮遊型、浮遊型、遺残型）に分類し
た。乳幼児の手を撮影するために特別に製作した3次元超音波画像診断法を用いて、母指多指症
手の手掌のスキャンを行った。再建矢状断画像を用いて短母指外転筋と短母指屈筋を描出し
た。中手骨骨軸と手長軸の2軸により構成されるレベル1から9までの高位分類法を作成し、母指
球筋の水平方向の分布について起始側および停止側それぞれを計測した。筋の分布と橈骨分岐
レベル、亜型との関係を系統的に調査した。【結果】一連の23患者が本研究の対象となっ
た。MP関節以遠で分岐する多指症ではどの亜型でも筋の分布は正常であった。一方CM関節から
中手骨レベルで分岐する多指症では分岐部と短母指外転筋、短母指屈筋の分布に有意な相関を
認めた。この所見は亜型に関わらず認められた。【考察】本研究結果から、母指多指症手にお
ける母指球筋の発達は、亜型にかかわらず橈側母指の分岐高位に一致して抑制される法則が明
らかとなった。臨床的には中手骨高位で分岐する多指症に合併する母指球低形成は内転拘縮を
介してジグザグ変形を誘発する原因となると推論される。
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母指多指症の治療成績―Bilhaut変法例の検討―
A Results of Modified Bilhaut Procedure for Polydactyly of the Thumb

○堀 まゆ子, 松浦 愼太郎, 山田 啓太, 坊 英明
宮脇 剛司

東京慈恵会医科大学 形成外科学講座

【対象と方法】母指多指症に対しBilhaut 変法を行った症例の術後成績について報告す
る。2009年から2016年の8年間に、東京慈恵会医科大学附属病院で手術を施行した母指多指症は
70例76手で、内訳は男児42例46手，女児28例30手、右側39例39手、左側25例25手、両側6例12手
であった。12例12手にBilhaut 変法を施行した。内訳は、男児8手，女児3手，右10手，左手2手
であった。　初回手術は7手（2型3手，3型1手，4型3手）で、Bilhaut変法の術後変形に対する
手術が5手であった。初回手術の術後経過観察期間は平均3年8ヵ月であった。術後評価項目は、
爪甲形態と骨アラインメントとした。術式はBeak法に準じ、爪床や末節骨の適合が困難な症例
では、爪床下に骨・軟骨を切除指から採取し移植した。【結果】爪甲の変形は初回手術例7例中
4例に認めた。IP関節の変形は、初回手術例の2手と、術後変形例の3手に認め
た。【考察】Bilhautは同程度に低形成な2型例に対し中央部で末節骨と爪母・爪床を併合した
症例を報告した。本邦では、丸毛ら、北山らがBihaut法に改良を加えBilhaut変法として報告し
た。2007年Beakが報告した術式は、一側の末節骨発育板を切除し併合する方法である。我々が
考える本法の手術適応は、橈尺側母指が爪甲、皮膚軟部組織ともに同程度に低形成で、骨アラ
イメントから選択した患側母指の爪甲幅が健側の75％以下の症例とした。本法の最大の利点
は、健側と同等サイズの爪甲とボリュームのある指腹部が再建可能である事である。しかし、
難度の高い手術手技が要求され、爪甲変形や発育に伴う骨アライメントの異常を生じる可能性
があることが欠点となる。橈側・尺側母指が同程度に低形成な母指多指症例では、爪甲・指腹
部の良好な形態の再建は機能も優れており、Bilhaut変法は母指多指症手術の重要な手技と考え
る。
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五指手・六指手の治療経験
Treatment of five-fingered and six-fingered hand

○鳥居 暁子1, 高山 真一郎2, 別所 祐貴2, 関 敦仁2

佐藤 和毅1

1慶應義塾大学 整形外科, 2国立成育医療研究センター病院 整形外科

【背景】五指手・六指手は同一手掌面に五本ないし六本の指が存在し対立機能障害を呈する先
天異常であるが、稀な疾患のため治療に関する報告は少ない。五指手に対しては低形成の橈側
第1指の切除と橈側第2指の母指化術が推奨されているが、指数維持を強く希望する家族に対し
て橈側第1指を温存した再建術を行っている。また、六指手に対しては低形成の橈側第1指を切
除し、橈側第2指を第1指中手骨に乗り換える再建術を行っている。今回、その術後成績を報告
する。【対象と方法】2006年以降に小指外転筋移行による対立再建術を施行した五指手7例10手
および乗り換え手術を施行した六指手3例3手を対象とした。初回手術時年齢は平均2歳3か月
で、術後観察期間は約2年であった。術後の母指の整容および機能を評価した。【結果】五指手
は指数が温存されたことに対する家族の満足度は高かったが、第1中手骨の短縮が不十分だった
1例と第1中手骨が術後過成長した1例に第1中手骨の骨切り追加手術を行った。作製された
“母指”はやや細く整容面では限界もあった。機能面では、IP関節の可動性は全例良好で、第1
指間の狭小化を伴いMP関節の橈屈変形が残存した１例を除き、MP関節の安定性は良好であっ
た。7例10手全例評価良で指尖つまみ・握りは可能であったが、ピンチ力は不足していた。六指
手は、形成良好な橈側第2指を第1中手骨に乗り換えることで第1指間が確保され外観上の満足度
も高かった。五指手同様、指尖つまみは可能であったが、ピンチ力は不足していた。１例１手
は尺骨が重複した鏡手で、今後肘関節形成術を予定している。【考察】五指手・六指手に対し
て指数温存を重視した再建術を行い、機能面にも許容できる成績を得た。成長に伴う母指長変
化やMP関節不安定性に対しては追加手術が必要であった。
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内反手に対する変形矯正の長期成績
Long-term outcome of the Surgical Treatment for Radial Clubhand

○林 淳一朗1, 川端 秀彦2, 樋口 周久1, 田村 太資3

浜野 大輔1

1大阪母子医療センター 整形外科, 2南大阪小児リハビリテーション病院 整形外科

3大阪母子医療センター リハビリテーション科

対象）橈側列形成不全における手関節橈屈変形（内反手）に対してradialization或いは
centralizationを実施した34例43肢について報告する。平均観察期間は59.2ヶ月、術式は
radialization（以下R群）36肢、 centralization（以下C群）7肢であった。手関節の一期的整
復の困難な症例に対しては手関節解離処置の前或いは後にイリザロフ創外固定器による牽引を
併用した。方法）各手術成績について、術前から最新診察までの尺骨成長速度と術前、術後、
最新診察で計測した手-前腕角度（Hand Forearm Angle；以下HFA）と手の偏位を用い評価し
た。手の偏位の表現には前腕を含む手関節正面像を用い、橈側への偏位を第3中手骨基部から尺
骨骨軸の延長線上へ引いた垂線（以下Shift mc3）で、遠位への偏位をこの垂線の足から尺骨遠
位端までの距離（以下U-mc3）で表した。結果）尺骨成長速度はR群7.44、C群7.20（mm/y）、各
パラメータの推移（術前→術後→最新）はHFAではR群  32→‐4→14、  C群  59→‐1→
7（deg）、手の偏位についてはShift mc3 R群 13.3→2.1→0.8、C群16.9→1.9→9.7（mm）、U-
mc3はR群8.3→16.6→14.1 、C群7.4→19.2→11.0（mm）であった。これらのうちHFAにおいて両
群の術前値比較で有意差（p =0.003）を認めたが、術後値比較および術後～最新までの変化値
比較では有意差を認めなかった。尺骨成長速度、手の偏位を表す2成分についても有意差を認め
なかった。これよりC群ではR群に比して術前の手関節橈屈は高度だが、手術による橈屈変形の
改善と術後の橈屈再発の程度には差がないと言える。
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裂手治療における骨処理の手技と問題点
Bony procedures for the treatment of cleft hand

○阿南 揚子1, 高山 真一郎1, 関 敦仁1, 別所 祐貴1

鳥居 暁子1, 稲葉 尚人1, 高木 岳彦2

1国立成育医療研究センター 整形外科, 2東海大学医学部外科学系 整形外科学

【目的】指列誘導障害のうち、典型的裂手では軟部組織の処理のみで裂隙閉鎖が得られるが、
中手骨・横走骨の処理や機能障害及び骨性合指のため骨の処置を要する症例がある。本症治療
において、骨に対してどのような手技が必要・有用なのかを検討するため、当院での手術例を
調査した。【症例及び方法】2009-17年に当院を受診した裂手135例187手（男児77例107手女児
58例80手）のうち、骨切り・骨切除など骨の処置を行った症例は62例73手（男児42例51手女児
20例22手）であった。手術目的を1) 裂隙閉鎖　2）指数確保 3) 母指機能再建　4) その他に分
け、それぞれの手技の内容・問題点を検討した。【結果】裂隙閉鎖目的手術は横走骨切除
10手、中手骨切除（部分切除）9手、中手骨乗り換え12手、示指中手骨骨切り3手あった。中手
骨頭がMP関節の一部を構成する場合、これを温存して近位側の切除を行った。追加手術は遺残
横走骨1手と乗り換え術後の中手骨橈側偏位2手に施行した。中指を作製するため横走骨および
癒合した基節骨を利用した指数確保手術は9手で、いずれも複数回手術を要したが、整容面では
計画した結果が得られた。母指に対しては母指化術3手、対立再建5手、母指中手骨延長を2手に
施行した。その他、骨性合指分離や屈指に対する矯正骨きり術等を延べ46手で行っ
た。【考察】裂隙閉鎖では、指間バランスを獲得するとともにMP関節のアライメントおよび安
定性を考慮した骨処理が重要である。中手骨乗り換えでは、術後中手骨軸のリバウンドが見ら
れた例もあり、適応は慎重にすべきである。複雑な形態を呈する症例では、機能面・整容面と
もに良好な結果を得るために、症例に応じた適切な骨の処置が必要である
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先天性近位橈尺骨癒合症に対するADL評価法の検討
Evaluation method of ADL before and after mobilization of congenital proximal radio-ulnar synostosis

○宮城 若子1,2, 金城 政樹3, 仲宗根 素子3, 大久保 宏貴3

普天間 朝上3, 川越 得弘3, 金谷 文則1,3

1琉球大学医学部附属病院 リハビリテーション部

2琉球大学大学院医学研究科医科学専攻 整形外科学講座, 3琉球大学 整形外科

【はじめに】先天性近位橈尺骨癒合症（以下PRUS）は、前腕回内強直位を示す疾患で両側また
は回内強直位60°以上で日常生活動作（以下ADL）に障害をきたす。しかし標準的なADL評価法
では主訴である「茶碗を持てない」「ちょうだいができない」などの評価項目はなく、本疾患
のADLを捉えにくい。我々は本疾患の特性を考慮し、小児における前腕回旋動作を中心とした
ADL評価法を作成した。【目的】作成したADL評価法の妥当性と信頼性を検討し、PRUSの術前後
のADLを詳細に評価することである。【対象】2009年～2017年までに当施設で授動術を施行し術
後1年以上経過した15例20肢、手術時の平均年齢6.1才、男児5例女児7例、片側7例両側5例、後
方脱臼12肢、前方脱臼3肢、脱臼なし2肢を対象とした。【方法】ADL評価法では日常生活動作22
項目、社会生活動作16項目、スポーツ7項目を、5段階評価(1点できない～5点できる)し、225満
点とした。授動術前後に親と本人から聴取した。妥当性はHand10との相関性の有無を調べ、信
頼性はCronbachのα係数を用いて評価した。前腕回旋可動域と新しいADL評価法を用いて術前後
の比較検討を行った。【結果】ADL評価の術前の平均は148（各項目平均3.3）点、術後は
205（各項目平均4.6）点で術後有意に改善した。術前後ともHand10と相関を認め（術前ｒ＝0.7
術後ｒ＝0.8）Cronbachのα係数は術前0.94、術後0.86であった。術後可動域70°回外17°回内
53°であり、術後可動域とADL評価は相関がみられ（ｒ＝0.5 ）、術後可動域が70°で2群に分
け比較すると、70°以上獲得群のADL評価が有意に良好であった。（p＜0.05 ）【考察】本評価
法は妥当性と信頼性が認められ、疾患特有の項目について評価することができると思われた。
術前後有意に改善を認めPRUSに対して反応性が良好であることが示唆された。
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先天性近位橈尺骨癒合症の分離授動術における橈骨矯正骨切り部位
での術後短期成績の比較

Comparison of postoperative results at corrective osteotomy site of the radius in mobilization of a

congenital proximal radioulnar synostosis

○仲宗根 素子1, 大久保 宏貴2, 金城 政樹2, 普天間 朝上2

宮城 若子3, 金谷 文則1,2,3

1琉球大学大学院医学研究科医学専攻 整形外科学講座

2琉球大学医学部附属病院 整形外科

3琉球大学医学部附属病院 リハビリテーション部

【目的】先天性近位橈尺骨癒合症（PRUS）の前腕骨3次元変形解析では、骨性回内強直位が強い
症例では尺骨の内旋変形と橈骨の屈曲・内旋変形が高度であった。このため当科では高度回内
強直例に対し、従来行っていた橈尺骨分離と橈骨近位部での矯正骨切りに尺骨外旋骨切りを追
加し良好な可動域を得ている。さらに近年、橈骨矯正骨切り部を近位部から骨幹中央部に変更
した。本発表の目的は橈骨の骨切り部位による術後成績を比較することである。【対象と方
法】2012～2017年に手術を行った回内強直位が50°以上の13例13肢を対象とした。全例で橈骨
頭は後方に脱臼しており、橈尺骨の分離、橈骨骨切りと尺骨骨幹部での外旋骨切りを行った。
橈骨を近位部で矯正骨切りした近位群は9肢、（男6女3、平均年齢4.7才、平均回内強直位
66°）、骨幹の中央部で骨切りした骨幹群は4肢（男3女 1、平均年齢6.2才、平均回内強直位
75°）であった。2群間の術前3次元変形に有意差はなかった。全例で橈骨骨切りによる橈骨頭
整復と、分離部に有茎血管柄付き筋膜脂肪弁移植を行った。平均経過観察期間は近位群20か
月、中央群7.2か月であった。両群の最終観察時の回内外の徒手可動域を比較した。【結果】術
後の平均獲得回旋可動域は近位群で71°（55°～90°）、骨幹群で77°（60°～100°）と有意
差を認めなかった（p＝0.22）。術後の平均回外可動域は近位群で18°（0°～40°）、骨幹群
で32°（10°～60°）と骨幹群で有意に良好であった（p＜0.05）。平均回内可動域は近位群で
53°（20°～70°）、骨幹群で45°（40°～60°）と有意差を認めなかった（p＝
0.21）。【結論】高度回内強直位のPRUSに対する橈骨の骨幹中央部での矯正骨切りは、近位部
での骨切りに比べて術後の回外可動域を改善した。
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四肢血管奇形切除と再建のコツ
The resection and reconstruction for vascular malformations of extremities

○成島 三長1, 石浦 良平1, 古屋 恵美1, 水田 栄樹3

田代 絢亮3, 山下 修二2, 加地 展之2

1三重大学医学部 形成外科, 2東京大学医学部 形成外科, 3国立がんセンター

はじめに　四肢血管奇形は上下肢を合わせて60％を占める好発部位である。この切除時および
再建においては、できる限り全切除を目指し、かつ皮弁をもちいて皮弁を用いて被覆すること
で機能的整容的に治療する細かなコツが存在すると思われる。今回我々は、四肢血管奇形に対
して切除術および再建をおこなった症例について報告する。方法2009年以降外科的治療症例は
　95例そのうち頭頸部35例 四肢例は55例　他5例であった。内訳動静脈奇形41 例　静脈奇形39
例　リンパ管奇形5例　その他　10例であった。結果　切除後の再建例は38例あり、そのうち上
肢17例　下肢16例であった。TAP12例　SCIP flap12例　LDMF　3例　ALT2例その他4例であっ
た。植皮再建はなかった。AVMに対する術前の塞栓療法は9例におこなった。術後血栓形成のた
め再手術となったものが2例、一例部分壊死を認めたが、他の皮弁は全例生着した。また爪を温
存できたものが2例あった。考察四肢における血管奇形切除においては、できる限り機能的に障
害を加えないように注意が必要であり、できるだけ一回のターニケットで無血野のうちにすべ
てを切除することが理想である。また動静脈切除において以前は爪も切除していたが、爪は切
除する必要がなく、また爪母をのみ残した場合でも周囲の皮弁からの血行で爪が再発もなく温
存できる可能性がある。皮弁の移植においてはできるだけ早期からの機能改善を進めるためで
きるだけ指の形に即した薄い皮弁を移植することができると良いと思われる。文献的考察を加
えて報告する。
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上位型分娩麻痺の自然回復予後因子の検討
Clinical analysis of the prognostic factors in predicting spontaneous recovery in the upper type obstetric

brachial plexus palsy

○吉田 清志1, 川端 秀彦2

1大阪大学医学部 整形外科, 2南大阪小児リハビリテーション病院 整形外科

[目的]分娩麻痺は分娩時に発生する腕神経叢損傷である。自然回復症例を多く認めるが重症例
も散見される。一方で重症度の予知因子は現在確立したものはない。今回我々は自然回復が多
いとされる上位型分娩麻痺の重症度予知因子に関して研究したので報告する。[対象・方法]上
位型分娩麻痺患者151児を対象とした。生後6か月時点での肘関節屈曲筋力の自然回復の有無に
より自然回復群（A群）、自然回復不良群（B群）の2群に分けて性別、出生時体重、出産週数、
罹患側、分娩方法、合併症に関して比較、検討した。[結果]自然回復で分類するとA群115例
（76％）、B群36例(24％)であった。性別は男児がA群53例(46%)、B群26例(72%)であった。平均
出生時体重はA群3747g (502～5204g)、B群3318g(1835g～4655g)、平均出産週数はA群39週(25～
42週)、B群38.4週(33～41週)、罹患側右側発症がA群67例(58%)、B群20例(61%)であった。分娩
方法は骨盤位分娩がA群17例(15%)、B群18例(50%)、横隔神経麻痺合併例がA群7例(6%)、B群8例
(22%)であった。2群間の比較では自然回復不良群では自然回復群に比べて有意に出生時体重が
小さく、女児、骨盤位分娩、横隔神経麻痺の合併が多かった。多変量解析では女児、骨盤位分
娩、横隔神経麻痺の合併が重症度因子と考えられた。[考察・結語]本研究結果から上位型分娩
麻痺において女児、骨盤位分娩、横隔神経麻痺合併が自然回復不良の予知因子になり得ると考
えられ、それらを有する患児は早期に専門施設での診察が望ましいと考えられた。
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進化人類学の知見から考える骨粗鬆症と手指の障害
Osteoporosis and disability of fingers considered from evolutionary anthropological knowledge

○大江 隆史

NTT東日本関東病院 整形外科

抄録本文なし
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MRIを用いた母指多指症形態評価―軟骨，内在筋，外在筋腱の効果
的な描出―

MRI evaluation of polydactyly using 3DMPR and 3DVR

○島田 賢一, 岸邊 美幸, 宮永 亨, 柳下 幹男
川村 亮

金沢医科大学医学部 形成外科

母指多指症に対して3テスラのMRI機器を用いて得られたMRIDICOMデーターから3DMPR（3D multi
planar reformation 多断面構成画像），3DVR（3D volume rendering 再構成画像）を構築し手
指の関節構造・筋腱形態を解析した。
【対象と方法】2016年11月から2017年8月までの母指多指症手術症例に対して術前にMRI撮影が
施行可能であった7例（男児5例，女児2例）を対象とした。得られたMRI画像をDICOMデーターと
して入手し，ノートパソコン（Macbook Pro）上のDICOMビューアー（Osirix MD）で画像を構築
し手術所見と比較検討した。
【結果】年齢（1歳6例，4歳1例），Wassel type（2,3,4,5型各1例，7型3例）であった。すべて
の症例で3DMPR,3DVR画像の構築が可能であった。3DMPR画像より，すべての症例で短母指外転筋
の走行が同定できた。Wassel 3,4,5症例では余剰指への筋の停止部が確認できた。軟骨と骨の
形態，屈筋腱・伸筋腱の走行（余剰指への分岐状態）を確認できた。3DVR画像は作成可能であ
ったが，余剰指部分の脂肪抑制が不十分なため描出不良を認めた。
【考察】今回，母指多指症におけるMRIのDICOMデーターから，ノートパソコンで使用可能な市
販のDICOMビューアーソフトOsiriX MD（フリーソフト版もあり）を用いて解析を試みた。本ソ
フトは機能的には専用ソフトに劣り限界があるものの，比較的簡便に直感的な操作で
3DMPR，3DVRの両画像をあらゆる方向から描出し検討できる。手術室にノートパソコンを持ち込
み，術中に術野と比較することも可能である。CTのDICOMデーターにくらべ，扱いが難しい面も
あるが術前に余剰指の状態の把握に有用であった。
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Fanconi貧血を合併した母指形成不全症の検討
Consideration of thumb hypoplasia complicated with Fanconi anemia

○柳澤 聖1, 高木 岳彦1, 高山 真一郎2, 関 敦仁2

小林 由香1, 渡辺 雅彦1

1東海大学医学部外科学系 整形外科, 2国立成育医療研究センター 整形外科

【はじめに】母指形成不全は比較的散見される先天異常であるが、まれに重篤な血液疾患であ
るFanconi貧血を合併することがある。その特徴を検討したので報告する。【症例および結
果】2003年10月-2017年9月に母指形成不全にて当院を受診した160例のうちFanconi貧血を合併
した症例5例（3.1%；男3、女2）8手（Blauth分類type II 1、type IIIa 1、IIIb 3、Type IV
3）について検討した。治療方法は経過観察1手、母指対立再建7手（筋移行のみ4、骨移植を併
用した筋移行3）であった。初回手術時の平均年齢は3.2歳であった。Fanconi貧血診断時の平均
年齢は4.4歳であり、全例初回手術以降に診断された。Fanconi貧血の重症度は全例stage 4以上
の重症型であり、いずれも造血幹細胞移植が行われた。5例中2例は兄弟発症であった。全例が
低身長(平均-1.9SD）であり、4例に黒色皮膚やカフェオレ斑を認めた。初回手術前の採血では
赤血球値は258万-430万、血小板値は3.8万-12.8万と全例低値であり、血色素量は9.6-13.0と3
例で低値であった。【考察および結語】Fanconi貧血は出生100万人あたり5人前後のまれな疾患
である。10歳までに80%の患者が再生不良性貧血を発症し、造血幹細胞移植で根治が期待出来る
ようになったが、現在も発症10年の生存率は85%と重篤な血液疾患である。臨床所見としては低
身長、皮膚の色素沈着、上肢の先天異常などが特徴である。母指形成不全の重症度は母指球筋
が低形成のみのものから浮遊母指まで様々であった。また今回のわれわれの調査では母指形成
不全を有する児のFanconi貧血の合併率は3.1%であったが、いずれも初回の母指形成不全の手術
後に判明している。低身長で皮膚所見を有し、手術前の採血で赤血球値、血小板値や血色素量
が低値であれば積極的にFanconi貧血を疑い精査を進める必要がある。
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末節部が側屈した母指多指症Wassel 2型に対する骨軸の矯正
Realignment surgery for severe deviated Wassel type 2 polydactyly

○中川 敬介1, 日高 典昭2, 細見 僚1, 山中 清孝2

1大阪市立総合医療センター 小児整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】末節部が側屈したWassel 2型母指多指症に対しては骨軸を矯正する必要があるが、基
節骨骨切りの要否や余剰部関節軟骨の切除量、対側の軟部組織の処置などについては一定の基
準がない。また術中に十分に矯正できたと思っても、術後早期に矯正不足が露呈する例や，経
年的に再変形に至る例が存在する。われわれが経験した症例について検討し、骨切りの適応に
ついて考察した。【対象・方法】母指多指症Wassel2型で術前のIP関節側屈角が20°以上であっ
た13例（男児5例、女児8例）を対象とし、術前側屈角、骨切りの有無、術後の側屈角の推移な
どについて調査した。【結果】術前のIP関節側屈角は平均25度（20-40）であった。術前単純X
線で基節骨頭の形状に傾斜がみられたもの（傾斜例）が7例あった。また、中手骨と比較して基
節骨の横幅が大きいもの（巨大例）が3例あった。初回手術時に基節骨骨切りを施行したものは
6例、軟部組織の処置のみであったものは7例であった。13例のうち8例で術後に15度以上の側屈
が残存または再発した。うち4例は基節骨の骨切りを行っていた。また5例は鋼線抜去後、早期
から15度以上の側屈を呈していた。経年的に自然矯正された例はなかった。傾斜例のうち5例
（うち3例は骨切りあり）で15度以上の側屈を再発した。巨大例は3例とも15度以上の側屈を再
発した。余剰部関節軟骨の切除量が多すぎて逆方向の側屈をきたしたものが1例あっ
た。【考察】軟部組織のみの処置では側屈が再発するものが多かった。一方、骨切りを施行し
ても、残存するIP関節での側屈を無理やり矯正してピンニングによる一時固定を行った例は、
抜去後早期に側屈が再発していた。また，経年的に自然矯正されていく例は存在しなかったた
め、初回手術で適正な骨軸を獲得しておく必要があると思われた。
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特殊な母指多指症の臨床像と治療成績
Clinical Characteristic and Surgical Outcomes of Hypoplastic Radial Polydactyly

○堀井 恵美子, 洪 淑貴

名古屋第一赤十字病院

母指多指症は一般的には尺側母指を温存して再建する．尺側母指が橈側母指より低形成であっ
たり，三指節を呈する多指症は，初期治療に難渋することが多い．このような特殊症例の臨床
像の特徴と手術方法，治療成績を後ろ向きに調査して報告する．【対象】1990年以降治療を行
った母指多指553手のうち，尺側指に独立した三指節を有するか，尺側母指の末節骨が橈側母指
より小さい症例で，術後3年以上経過した症例を対象とした．指列誘導障害・家族性四肢多指症
の症例は除外した．対象症例は9例10指，男児3,女児6例であった．X線像・手術方法を調査し，
最終成績は日手会機能評価を用いた．【結果】5例が循環器・消化器など小児科合併症があっ
た．4例は両手罹患であった．初回手術時平均年齢1.6歳(1-2.8)，日手会分類type3が1指で他は
type4であった．全指尺側母指は三指節で伸筋腱は低形成であった．手術方法は，5指は骨切術
と橈側皮弁による軟部組織再建，3指は指節骨の二分併合，Bilhaut法とover-top変法を各1指に
施行した．6指に対して，腱移行・関節固定・爪形成など再手術を施行した．最終経過観察時の
平均年齢9.4歳(5-15.5)であった．日手会スコアーは平均11.4点(8-17)で，7指が不可の成績で
あった．【考察】低形成の橈/尺側母指より骨・軟部組織を結合して母指再建を行ったが，通常
の多指症と異なり，最終成績は不良であった．整容面の問題だけでなく，有効な可動域の獲得
は極めて困難であった．現時点ではADL障害の訴えはないが，長期経過関節が必須である．
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合指症の総合的術後評価―日手会術後成績評価表を用いて―
The Comprehensive Outcomes after the Release of Syndactyly

○大塚 純子, 福本 恵三, 加藤 直樹, 小平 聡
酒井 伸英, 野村 英介, 窪 昭佳

埼玉成恵会病院 埼玉手外科研究所

【目的】合指症の術後評価は，水かき形成，瘢痕，指の変形，可動域，満足度など個々の項目
について評価されてきたが，総合的な評価方法はなかったため、日本手外科学会先天異常委員
会は総合的な合指症の術後成績評価表（日手会評価表）を作成した．従来用いられている評価
法と日手会評価表による合指症術後成績を比較し報告する．
【対象と方法】合指症術後，当院で経過観察を行った11人15手を対象とした．初回分離手術年
齢は平均12か月，初回手術から評価時の経過年数は平均13.5年，皮膚性合指は10手（完全6，不
完全4），骨性合指は5手だった．指間分離方法は背側矩形皮弁と掌側三角皮弁に遊離植皮
11手，Y型皮弁3手，不明１手だった．経過中，水かき形成の修正を3手，骨切りを8指，瘢痕形
成を4指，ケロイド除去を1手に行った．評価項目は水かき形成（D’Arcangeloの診断基
準，Witheyの評価法），瘢痕（Vancouver Scar Scale），指の機能（TAM，撓尺屈変形，回旋変
形），外観（1～5），疼痛の有無，日手会評価表，Q-DASH，HAND10とした．
【結果】D’Arcangeloの診断基準はGood 13，Fair2，Witheyの評価法は平均0.6，VSSは平均
0.67だった．平均TAMは示指155，中指160，環指147.5，小指172.5，撓尺屈変形は11指，回旋変
形は3指に認めた．外観は平均2.6，疼痛は1例に認めた．日手会評価表は平均14.1点，優4，良
3，可5，不可3だった．Q-DASH平均0.4点，HAND10平均1.63点だった．
【考察】日手会の評価項目は上記に示した個々の評価を含む総合的な評価が可能である．皮膚
性合指を対象としているため、骨性合指を評価するとその成績はほとんど不良となる．皮膚
性，骨性とも可動域の制限や変形を認めても患者立脚型機能評価は良好であったが，外観の自
己評価は低かった．患者にとって整容面がより重要なことが示された．
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当科における屈指症の治療成績
Treatment outcomes of camptodactyly in our case series

○花香 恵, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 高橋 信行
山下 敏彦

札幌医科大学 整形外科

【目的】屈指症は手指の屈曲変形を特徴とした先天異常である。演者らは過去に屈指症におけ
る手術症例では、小指罹患は他指と比較し治療成績がよいこと、多数指罹患では慎重に手術す
べきことを報告している(射場, 2006, 2007)。今回、保存症例を含め、屈指症の治療成績を検
討したので報告する。
【対象と方法】2005年から2016年の間に当科で加療を行い1年以上経過観察可能であった屈指症
9例11手14指 (男3例、女6例、左5例、右2例、両側2例)を対象とした。初診時平均年齢は16か月
(1～45か月)、平均経過観察期間は8.1年(1.0～19.1年)であった。検討項目は、罹患指、治療方
法、可動域とした。
【結果】罹患指は示指3指、中指6指、環指2指、小指3指で、単指罹患が8手8指、多数指罹患が3
手6指(2指罹患3手)であった。初期治療は全例伸展スプリントによる装具療法を行った。伸展制
限が30°以上残存する改善不良例3例3指に対し手術を行い、手術時年齢は4.3歳(3～6歳)であっ
た。術式は索状組織切離や軟部組織解離を行い、全例で全層植皮を併用した。治療開始年齢は
保存治療症例が20か月、手術症例が7か月であった。可動域改善は保存療法のみを行った11指中
10指が良好であり、1指で伸展制限の残存を認めた。手術症例3指中1指で良好な改善を認めた
が、2指で伸展制限の再発を認めた。
【考察】屈指症に対する治療は装具による保存療法や手術療法が報告されているが、その有効
性について一定の見解がない。自験例では、初回に全例で保存治療を行い、14指中10指(71%)で
良好な成績が得られた。一方、保存療法に抵抗した手術症例では、3指中2指で再発を認めた。
屈指症の初期治療として装具療法が有効である一方で、保存療法抵抗症例の手術治療成績には
限界があると考えられた。
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小型モーションセンサを用いた母指対立動作時の回内運動のリアル
タイム測定―手根管症候群に伴う対立障害の新たな評価法の開発―

Real time measurement of thumb pronation during opposition movement using small motion

sensor：Development of new evaluation method for impairment of opposition due to carpal tunnel

syndrome

○黒岩 智之1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 宮本 崇2

大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

2東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科ジョイントリサーチ講座・ジョイントリサーチ部門 運動器機

能形態学講座

【背景と目的】
重症手根管症候群では母指掌側外転に加え母指回内運動も制限される。その評価が治療方針や
治療効果判定において重要であるが、既存のKapandji scoreや爪面対向角といった対立動作評
価法は、掌側外転や回内を正確に評価しているとは言い難い。手根管症候群による母指対立障
害の新たな評価法を確立することを目的とし、高齢健常者、手根管症候群患者を対象として検
討を行った。
【方法】
対象は健常群9人18手、患者群9人9手、小型6軸センサを中手骨、基節骨の背側に骨軸方向に固
定した。橈側外転位から掌側外転位を通る対立動作3往復を計測し、骨軸を中心とした回内角と
掌側外転角を測定した。各々の軸において、1往復動作内の最大値から最小値を引いて平均し、
回内角度、掌側外転角度とした。2群間の比較はstudentのt検定を用いた。
【結果】
年齢は健常群66.8±11.5歳、患者群68.8±13.4歳であった。回内角度は健常群で基節骨19.0±
10.6度、中手骨27.7±6.2度、患者群で基節骨25.7 ±13.1度、中手骨16.9±7.5度であり、掌側
外転角度は健常群で基節骨56.6±11.8度、中手骨25.9±12.4度、患者群で基節骨35.8±9.9度、
中手骨18.3±10.4度であった。中手骨の回内角度と基節骨の掌側外転角度は患者群で有意に低
下した（P＜0.001）。25手において、回内角のピークは掌側外転角のピークより遅れた。
【考察】
小型6軸センサを用いて、手根管症候群に伴う母指の回内運動障害を動的かつ定量的に測定でき
た。本法は非侵襲的かつ簡便に測定可能で、筋力低下の有無、対立再建術の適応や治療効果の
判定が外来レベルで可能となる。ほとんどの例で回内角のピークが掌側外転角より遅れたの
は、靭帯緊張による運動の回内方向への変換が原因と考えられた。今後は各部位を同時測定可
能なデバイスの開発し、臨床応用を目指す。
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4DCTを用いたピンチ動作中の母指CM関節接触領域の解析―硬性装
具装用の効果について―

Four-dimensional CT analysis for estimated contact area of the trapeziometacarpal joint during pinching

： The effect of rigid brase

○稲葉 尚人, 佐藤 和毅, 大木 聡, 鈴木 拓
岩本 卓士

慶應義塾大学 整形外科

【目的】母指CM関節では、反復するピンチ動作による負荷が変形性関節症発症の一因とされ
る。我々は４DCTを用いて母指示指のピンチ動作中のCM関節面の接触領域を解析した。さらに硬
性装具装着が接触領域変化に与える影響についても併せて検討した。
【方法】健常ボランティア4名（男性2名女性2名、平均年齢33.5歳）を対象とした。CT装置
（TOSHIBA Aquilion One）のガントリー中心に利き手母指CM関節を位置し、母指示指でピンチ
メーター（SAMMONS PRESTON）を把持させた。被験者に10秒間で0Kgから最大筋力までのピンチ
動作を行ってもらい、51フレームのCTボリューム画像を撮影した。次に、硬性装具装着下に同
様のピンチ動作の撮影を行った。大菱形骨、第1中手骨の表面画像を作成し(AVIZO 9.1.0
MAXNET)、Surface Registration法を用いて大菱形骨に対する第1中手骨の動きを再構成した。
各フレームで大菱形骨と第1中手骨の最短となる表面間距離を計算した。表面間距離が1.4mm以
内の領域を推定接触領域として定義し、大菱形骨関節面上での第1中手骨接触領域の面積を計測
した。各計測におけるピンチ力0Kgを1.0とした時の各ピンチ力における接触領域比を計算し、
硬性装具装着の有無で接触領域比に違いが生じるかを検討した。
【結果】ピンチ力0Kgに対する接触領域比は、装具非装着には最大筋力の50％で1.17±0.22、最
大筋力で1.32±0.28であり、ピンチ力とともに増加した。一方、装具装着下では、最大筋力の
50％で0.86±0.27、最大筋力で0.85±0.30であり、装具非装着に比べて接触領域が有意に減少
した。（各々p=0.029、p=0.048）
【考察】本研究の結果より、ピンチ動作時のCM関節への圧負荷が硬性装具装着により軽減する
可能性が示唆された。硬性装具装用の効果を、4DCTで定量的に解析した研究はこれまで報告さ
れていない。
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Interlacing sutureを用いた腱縫合における術後の伸長の検討
The elongation of the tendon after treatment with the interlacing suture method

○小曽根 英1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根2, 赤坂 朋代1

廣澤 直也1, 山崎 厚郎1, 松山 善之1, 向井 務晃1

國吉 一樹1

1千葉大学医学部附属病院 整形外科, 2千葉大学医学部附属病院 環境生命科学

【背景】関節リウマチによる伸筋腱断裂や撓骨遠位端骨折術後の長母指屈筋腱断裂などの治療
においては、腱移行術・腱移植術が行われる。その際に汎用されるInterlacing sutureを施行
する際の縫合腱の緊張度を決める指標は明確にはされていない。【目的】Interlacing suture
施行後の術後の縫合部の伸長を計測し、腱滑走距離と関節可動域のデータと併用し、縫合時の
緊張度の指標を作成する。【方法】新鮮凍結肢体3体6肢の長母指屈筋腱、浅指屈筋腱、深指屈
筋腱を用いた。縫合時に腱に重りを吊るし、一定の張力をかけながら4-0ナイロンで縫合した。
張力は約2N,5N,10Nの3群に分けて作成・検討した。両腱ともに3回ずつinterlacingを行なっ
た。縫合腱に対して、5̃30N、1000サイクルの繰り返し牽引負荷試験を行い、負荷後の伸長を計
測した。【結果】牽引時の張力が2N、5N、10Nのときは伸長がそれぞれ4.30±0.925mm、2.87±
0.338mm、2.92±0.265mmであった。2Nと5N、2Nと10Nの間では有意差を認めたが、5Nと10Nでは
有意差を認めなかった。【考察】Interlacing suture施行時の腱にかける緊張度は5N以上では
有意な差が出ない可能性が示唆された。また、5N以上かけながら縫合した際の約3mmの伸長を腱
滑走距離として示指MP関節可動域に変換した場合、FDPでは14.8度、EDCでは 21.0度とな
る。Interlacing suture施行時の一つの指標となると考えられる。
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非対称性Pennington法と従来の屈筋腱縫合法との比較―アニマルモ
デルを用いた生体力学的検討―

Comparison of asymmetric Pennington technique and conventional core suture techniques ： A

biomechanical study in an animal model

○小薗 直哉1,2, 岡田 貴充1, 竹内 直英1, 花田 麻須大1

下戸 健3, 宮本 知佳3, 日垣 秀彦4, 中西 芳応1

千住 隆博1, 中島 康晴1

1九州大学大学院医学研究院 整形外科, 2飯塚病院 整形外科

3福岡工業大学情報工学部 情報システム工学科

4九州産業大学生命科学部 生命科学科

【目的】手掌の遠位部から指の近位部に至るzone 2領域は術後の再断裂や癒着による成績不良
例が多く、修復の最も困難な部位と言われている。我々は、6-strand Pennington法において縫
合糸を腱に通す位置をずらして非対称性に縫合する方法が、対称性に比べて強度が高まること
を報告した(Kozono et al. JHS Eur, 2016)。本研究の目的は、非対称性Pennington法と従来の
屈筋腱縫合法の縫合強度を比較検討することである。【対象と方法】本研究は屈筋腱損傷モデ
ルとして豚足深指屈筋腱を使用し、30本の豚足深指屈筋腱を3群に分け、主縫合として非対称性
Pennington法、吉津1法および津下法をそれぞれ行った後に補助縫合としてrunning sutureを行
った。Cyclic loading testのプロトコールはpreloadを2Nとし、10Nで500 cycleから負荷を開
始し、その後は破断するまで5Nずつ増やしてさらに500 cycleずつ負荷を加えた。そして、破断
までのサイクル数、疲労強度(負荷×回転数の合計)、各負荷でのgap長(mm)をANOVA、Tukey-
Kramer HSD検定を用いて検討した。p＜0.05を有意水準とした。【結果】破断までのサイクル数
及び疲労強度は非対称性Pennington法で吉津1法および津下法より有意に大きかった
(p＜0.05)。また、gap長も非対称性Pennington法で吉津1法および津下法より有意に小さかった
(p＜0.05)。【考察】非対称性Pennington法は縫合強度およびgap形成回避の点において従来の
屈筋腱縫合法より優れていると考えられた。【結論】非対称性Pennington法は従来の屈筋腱縫
合法と同様に術後早期自動運動を許容しうることが示唆された。
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示指・中指・環指・小指の内外転筋力には差がある
The Strength of the Abduction and Adduction of the Index, Middle, Ring, and Little Fingers is Different

○白井 久也1, 黒川 義隆1, 野田 和王1, 沢辺 一馬2

1美杉会佐藤病院 手外科センター, 2美杉会男山病院 整形外科

【目的】手指の内外転筋力は徒手筋力テスト(MMT)で評価するが，中指，環指の内外転は重視さ
れず，これまで示指から小指の４指の筋力を評価した報告はなかった．今回，これら４指の筋
力を機器で測定し，指間に差があるかを検討した．
【対象と方法】健常人50例（男性25，女性25）(平均年齢36歳)に対し，示・中・環・小指PIP関
節の側方にハンディフォースゲージの先端を押しあてて抵抗を加え，最大の外転と内転筋力を
測定した．基節骨長を計測して内外転のモーメントも求めた．各指間での内外転筋力を統計学
的に比較し，男女間の比較，左右比較も行った．手の周囲長，長さ，握力を計測し，内外転筋
力との相関関係を検討した．
【結果】男性の右手の外転力は，示指30N，中指橈屈20N，中指尺屈16N，環指9N，小指17Nで４
指に有意な差を認めた．示指-中指橈屈との間，中指尺屈-環指との間，小指-環指との間に有意
な差があった．女性では各々23N，15N，12N，7N，13Nであり，4指に有意な差を認め,男性と同
様の2群差を認めた．男性の内転力は，示指22N，環指9N，小指13Nであり，示指-小指との間，
小指-環指との間に有意な差を認めた．男女間では男性が有意に大きく，大部分で左右の有意差
はなかった．モーメントでも示指外転，中指橈側外転が有意に大きかった．指の内外転筋力
は，手の周囲長，長さ，握力と有意な相関を認めた．
【考察】指の内外転筋力は示指が最も大きく，環指が最も小さいことが明らかとなった．環指
単独で内外転を要する日常動作はまれであり，第2掌側骨間筋と第4背側骨間筋は発達が悪いた
め筋力が弱かったと考える．MMTを行う場合は健常でも示指と環指では約3倍もの差があること
に留意する必要がある．また指の内外転筋力は手の大きさと正の相関を認めることが明らかと
なった．
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深指屈筋腱によるDIP関節のdynamic tenodesisにおける指節間関節の
可動域について

Range of motion in the interphalangeal joint after flexor digitorum profundus dynamic tenodesis on the

distal interphalangeal joint

○赤坂 朋代1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根2, 廣澤 直也1

岩瀬 真希1, 山崎 厚郎1, 小曽根 英1, 松山 善之2

向井 務晃1, 國吉 一樹1

1千葉大学大学院医学研究院 整形外科学, 2千葉大学大学院医学研究院 環境生命学

【目的】手指屈筋腱損傷は損傷部位によって浅指屈筋(FDS)腱、深指屈筋(FDP)腱の損傷状況は
異なる。その中でFDS腱は損傷を受けずFDP腱のみ切断されるということがある。その治療法と
して遠位指節間関節(DIP関節)に対するFDP腱による動的腱固定術dynamic tenodesis(以下DT法)
の臨床報告がある。しかし生体力学的な効果については不明である。そこで、DT法による指節
間関節の可動域を調べた。【方法】新鮮凍結屍体3体12指(右6指、左6指)を用いた。男性1体、
女性2体、死亡時平均年齢80.3歳(78-82歳)であった。解剖は千葉大大学院医学研究院Clinical
Anatomy labにて行った。臨床報告を元にFDP腱をFDS腱にかけて縫合したDT法を施行した。三次
元位置計測システムを指節部に装着し、腱を力学試験器にて牽引した際の関節可動域を測定し
た。【結果】術後にFDS腱を牽引した際に、20NまでにはDIP関節が屈曲し指尖部が手掌に着くこ
とが確認できたため、牽引力が20NまでのDIP関節の最大角度を比較した。DIP関節は術前48.1±
12.0°、術後33.8±8.5°、近位指節間関節(PIP関節)は術前73.9±13.9°、術後80.2±9.2°で
あった。【結論】陳旧例の場合は遊離腱移植やDIP関節固定などが選択されるが、遊離腱移植は
腱同士の癒着によって損傷を受けていないFDSの滑走が阻害され、DIP関節固定はDIP関節の可動
性が失われる。そこで我々はそのFDP腱をFDS腱にかけて縫合するDT法に着目した。腱切断前と
比較すると腱固定後の方がDIP関節の屈曲角度は小さいものの、平均30°以上屈曲可能であっ
た。
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尺屈テストによるTFCC尺骨小窩付着部への圧変化
The change in the pressure at the fovea before and after ulnocarpal stress test

○石井 紗矢佳1,2, 後藤 賢司1, 井下田 有芳1, 小畑 宏介1,3

木下 真由子1,4, 杉山 陽一1, 山本 康弘1,5, 岩瀬 嘉志6

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2順天堂大学医学部附属順天堂浦安病院 整形外科

3山梨県立中央病院 整形外科, 4順天堂大学医学部附属順天堂静岡病院 整形外科

5江東病院 整形外科

6順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに] 手関節尺側部痛の原因疾患を鑑別することは容易ではない。三角線維軟骨複合体
（TFCC）損傷は手関節尺側部痛を有する代表的疾患である。診断に有用とされる尺屈テストは
他動的な手関節尺屈ストレスにより尺側部痛を誘発する。TFCCに対する圧負荷による疼痛誘発
テストと推測できるが、実際にどの程度の圧負荷が加わっているかは知られていない。そこ
で、今回我々は新鮮凍結屍体を用いて手関節尺屈ストレスによるTFCCにかかる圧の変化につい
て調査したので報告する。[対象と方法] 本研究には新鮮凍結屍体6肢を使用した。測定肢位は
肘関節屈曲90°、前腕回内外中間位とした。手関節橈尺屈中間位と尺屈位とでTFCC深層線維の
尺骨小窩付着部橈側と尺骨頭との間の圧を測定した。本研究で用いた圧測定器はCODMAN○R
MicroSensor ICPトランデューサー（Depuy Synthes, CODMAN NEURO, Tokyo, Japan）であっ
た。[結果] TFCC深層線維の尺骨小窩付着部橈側と尺骨頭との間の圧は手関節橈尺屈中間位で
10.2 ± 10.5 mmHg、尺屈位で79.7 ± 52.9 mmHgであり、尺屈位において有意な圧負荷の増加
を認めた（P ＜ 0.01）。[考察] これらの結果から、手関節尺屈ストレスではTFCC深層線維の
尺骨小窩付着部周辺に中間位の約7倍以上の圧負荷がかかることが示唆された。測定肢位が限ら
れていること、圧測定部位がTFCC尺骨小窩付着部に限定されていることが本研究の限界ではあ
る。しかしながら、本研究の結果は尺屈テストがTFCC損傷の診断に有用な徒手検査であること
を後押しするものである。
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TFCC損傷が橈骨頭の不安定性に及ぼす影響―生体力学的研究―
Biomechanical effect of TFCC sectioning on radial head instability

○速水 直生1, 面川 庄平2, 吉良 務1, 北條 潤也3

Kraisarin Jirachart4, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科学講座

3平成記念病院 整形外科

4Department of Orthopedic Surgery, Chiang Mai University

＜目的＞近位橈尺関節と遠位橈尺関節の安定性は互いに関連しているとの報告がある。輪状靭
帯は橈骨頭の一次的安定化機構であるが、TFCCが橈骨頭の安定性に与える影響は明らかではな
い。今回我々は、TFCC切離により橈骨頭の不安定性が増大するという仮説をたて、新鮮凍結肢
体を用いた生体力学的研究を行った。＜方法＞新鮮凍結肢体6上肢を用いた。肘・手関節周囲の
靭帯と骨間膜以外の軟部組織を除去し、実験用固定台に肘屈曲90度で固定した。橈骨頭内と尺
骨近位部内にそれぞれ三次元磁気計測センサーを挿入した。前腕肢位は中間位とし、橈骨頭を
20Nで前方、側方、後方の3方向に牽引し、牽引前後の移動距離から橈骨頭脱臼度(%)を算出し
た。靭帯損傷のモデルとして、関節包のみを切除したコントロール群、輪状靭帯を切離した
R群、TFCCを追加切離したR+T群の3群を作成した。各群間をone way ANOVAとDunnet’s testに
より統計学的に比較した。＜結果＞コントロール群の橈骨頭脱臼度は、前方4%、側方7%、後方
9%であった。輪状靭帯切離したR群では、側方(34%)、後方(36%)と有意に脱臼度が増加した
（p＜0.01）。前方への脱臼度は9%あり、有意差を認めなかった。TFCCを追加切離したR+T群で
は後側方への脱臼度がさらに増加し（側方36%、後方42%)、R群と比較して有意な増大を認め
た。前方への移動度は変化なかった(8%)。＜考察および結論＞輪状靭帯を切離することによ
り、橈骨頭の後側方への不安定性が有意に増大した。TFCCの追加切離は橈骨頭の同方向への不
安定性をさらに増大させるが、前方への不安定性の増大は生じなかった。橈骨頭前方脱臼には
骨間膜が関連していると推察された。
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圧モニター超音波検査による橈尺関節安定性の定量評価
Quantitative Assessment of Distal Radioulnar Joint Stability with Pressure - Monitor Ultrasonography -

○吉井 雄一1, 唯根 弘2, ドン ウェンリン3, 石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター 整形外科

2東京医科大学茨城医療センター リハビリテーション部

3茨城県立医療大学 作業療法学科

【目的】超音波検査時に探触子に加わる圧を同時に計測するシステムを開発し、遠位橈尺関節
安定性の定量評価を試みた。本研究では橈尺関節に異なる強度の負荷を加え橈尺骨間距離と圧
迫量の変化を評価した。
【方法】健常成人10名10手関節を対象とした。前腕回内位で手関節部を手台に固定し、超音波
探触子を背側から前腕長軸と垂直に設置した。遠位橈尺関節の横断像を描出し、尺骨の遠位部
が探触子設置面から最も近く描出される位置で固定した。尺骨遠位部中央で探触子の反復的上
下動による圧迫を加えた。圧迫条件は1.5Hzで1、2、3mmの上下動とした。探触子設置面から橈
骨・尺骨の背側骨皮質までの垂直距離を計測した。圧迫前と圧迫後における橈尺骨間距離を計
測し、圧迫前後の変位量を求めた。また探触子に加わる圧を計測し、圧迫量とした。圧迫量を
橈尺骨間距離の変位量で除した圧/変位量を計測した。各圧迫条件での変位量、圧迫量、圧/変
位量の変化を統計的に比較した。
【結果】変位量は1、2、3ｍｍの圧迫条件でそれぞれ0.10±0.07mm、0.33±0.17ｍｍ、0.42±
0.24ｍｍであった。1ｍｍの圧迫に対して2、3ｍｍの圧迫で有位に変位量が増大した。圧迫量は
1、2、3ｍｍの圧迫条件でそれぞれ98.4±25.3 g重、200.7±30.0 g重、289.0±39.6 g重であっ
た。探触子の上下動を大きくすると圧迫量は増大した。圧/変位量については、1、2、3ｍｍの
圧迫条件でそれぞれ1449.3±860.2 g重/mm、838.0±631.7 g重/mm、896.6±450.5 g重/mmであ
った。2ｍｍの圧迫条件では1ｍｍの圧迫条件より圧/変位量が有意に小さかった。
【考察】圧迫量は探触子の上下動の増加に伴い大きくなる。一方で、変位量は探触子の上下動
が2ｍｍ以上になるとその変化が少なくなる。本方法は遠位橈尺関節の安定性を定量的に評価す
る一手法になると考えられた。
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橈骨手根間固定に追加する舟状骨・三角骨部分切除が手関節ぶん回
し運動に与える影響

Kinematic effect of wrist circumduction motion in distal scaphoidectomy and triquetrectomy after

radioscapholunte fusion：A cadaveric study

○鈴木 大介1, 面川 庄平2, 飯田 昭夫3, 仲西 康顕4

速水 直生4, 吉良 務4, 清水 隆昌4, 北條 潤也5

小野 浩史1, 田中 康仁4

1西奈良中央病院 整形外科・手外科センター, 2奈良県立医科大学 手の外科学講座

3阪奈中央病院 整形外科, 4奈良県立医科大学 整形外科学教室

5平成記念病院 整形外科

【目的】
橈骨舟状骨月状骨間(以下RSL)固定は橈骨手根関節の広範な関節症性変化に対するsalvage手術
であるが、関節可動域低下を招く。これを低減する目的で舟状骨遠位切除、三角骨切除の有効
性が報告されているが、掌背・橈尺の4方向での評価のみである。本研究の目的はRSL固定に追
加する舟状骨遠位および三角骨切除が手関節のぶん回し運動可動域に与える影響を調査するこ
とである。
【方法】
新鮮屍体7肢を用いた。肘関節屈曲90°、前腕中間位でjigに固定し、橈側手根屈筋と長橈側手
根伸筋、尺側手根屈筋と尺側手根伸筋に生理的荷重を加えた。3D tracking systemには
Ascension technology 社製TrakSTARを用い、センサーは有頭骨と第3中手骨頭の背側に設置し
た。尺屈を0°、背屈を90°と定義した水平面で30°毎の12方向について第3中手骨を均一荷重
で牽引し、手関節の他動分回し運動を模擬した。各方向における2つのセンサーを結ぶ直線の傾
きとして可動域を計測した。検体毎に正常-RSL 固定-舟状骨遠位1/4切除-三角骨遠位1/2切除-
三角骨全切除を追加した一連の5 stageで上記可動域を計測し、多重比較検定で各stageを比較
した。
【結果】
正常手関節において、ぶん回し運動はdart throwing motion axisを長軸とする楕円状となっ
た。RSL固定では12方向中11方向で有意な可動域低下を認めた。追加手根骨切除ではstageが進
む毎に可動域の改善を認めた。舟状骨遠位1/4切除では橈側３方向と300°で、三角骨遠位1/2切
除では掌尺側2方向と210°で、三角骨全切除では掌尺側2方向で、それぞれ前stageと比べ有意
な可動域改善を認めた。
【結論】
RSL固定に追加する舟状骨遠位および三角骨切除は手関節ぶん回し運動の可動域を増大させた。
舟状骨遠位切除では主に橈側、三角骨切除では掌尺側方向への改善が有意であった。
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橈骨尺側切痕の形態が遠位橈尺関節における応力分布に及ぼす影響
Influence on Stress Distribution Patterns Across the Distal Radioulnar Joint Due to Morphologic

Difference of Sigmoid Notch

○佃 幸憲1, 河村 太介2, 松井 雄一郎2, 岩崎 倫政2

1小樽市立病院 整形外科

2北海道大学大学院医学研究院専門医学系部門機能再生医学分野 整形外科学教室

【目的】遠位橈尺関節（DRUJ）における安定性の約20％は骨性要素により獲得される。骨性の
安定化に関わる橈骨尺側切痕の形態にはいくつかのタイプが存在する。我々は、橈骨尺側切痕
の形態の違いによりDRUJの安定性に差異が生じ、その結果としてDRUJにおける応力分布が変化
するという仮説を立てた。本研究の目的は、DRUJ障害を有さない手部疾患患者のCT画像を用
い、CT-osteoabsorptiometry(CT-OAM)法による橈骨尺側切痕の軟骨下骨骨密度の計測を行い、
応力分布を解析し、橈骨尺側切痕の形態が応力分布に及ぼす影響を調査することである。
【対象と方法】2010年3月から2016年12月に当科で手部・手関節部疾患に対する手術治療を予定
され、手関節単純CTを施行された患者から解析可能な症例を抽出した。DRUJの形態をTolatらの
報告に準じて4型に分類し、今回はC型、ski  slope(SS)型の2型を呈した13名14手関節
（男12名、女1名、平均年齢34歳）を解析の対象とし、CT-OAM法により橈骨尺側切痕関節面の軟
骨下骨骨密度を計測した。関節面全体、および掌側・中央・背側の部位別に高骨密度領域の割
合を計測し、C型、SS型の2群間、および部位ごとに比較検討した。
【結果】関節面全体での高骨密度領域の割合はC型、SS型の間で有意差は見られなかった。部位
別では、SS型において掌側3.5%に対し背側15. 2%と有意に高値となり、背側においてのみC型
4.6%に対しSS型15.2%と2群間で有意差を認めた。
【考察】C型の橈骨尺側切痕では部位ごとに均等に高骨密度領域が分布していたが、SS型では分
布が背側に偏在していた。このことから、橈骨尺側切痕の骨形態の違いが遠位橈尺関節におけ
る応力分布に影響を及ぼすことが示された。遠位橈尺関節障害を来す様々な疾患において、橈
骨尺骨切痕の形態が病態の一因となる可能性があると考えられる。
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O30-6

1型2型月状骨形態による月状骨、有頭骨、有鈎骨、三角骨動態の違
い

Three-dimensional kinematics of the lunate, hamate, capitate and triquetrum with type 1 or 2 lunate

morphology

○阿部 真悟1,3, 森友 寿夫2, 宮村 聡1, 信貴 厚生1

岡 久仁洋1, 村瀬 剛1

1大阪大学 整形外科, 2大阪行岡医療大学, 3市立豊中病院

【背景】月状骨には形態上、有鉤骨との関節面を有しない１型と関節面を有する２型が報告さ
れている。２型月状骨は有鉤骨との間で関節症を生じることや月状三角靭帯の損傷が２型で多
いと報告されているが、生体内における３次元動態は解明されていない。本研究の目的は１型
と２型月状骨における月状骨、有鉤骨、有頭骨、三角骨の生体内三次元動態を解明することで
ある。【方法】正常手関節25手の屈曲伸展運動（１型9例、２型6例）、橈尺屈運動（１型7例、
２型6例）、ダーツスロー運動（１型、２型ともに6例）をretrospectiveに解析した。各運動で
中間位と最大可動域両端の３肢位でのCT撮影し３次元骨モデルを作成した。コンピュータソフ
トを用いて各手根骨を各肢位へ重ね合わせを行い月状骨に対する有鉤骨、有頭骨、三角骨の動
きをコンピュータ上で解析した。【結果】手関節全体の動きは各運動において１型と２型で有
意差は認めなかった。手関節橈尺屈運動において月状骨に対する三角骨の動きは２型で2.9±
0.7mmだったのに対して１型では1.6±0.6mmであり、２型で有意に大きかった（p=0.007）。２
型月状骨では有鉤骨が月状骨に対して尺屈位と掌尺屈位（ダーツスロー運動の終末位）でイン
ピンジしていた。【考察/結論】手関節橈尺屈運動において２型月状骨では三角骨の動きが１型
月状骨よりも大きく２型月状骨における月状三角靭帯の負荷につながっていると考えられた。
また、２型月状骨手関節において月状三角骨間固定を行うと手関節の可動域が制限される可能
性があることが示唆された。２型月状骨において尺屈位、掌尺屈位において有鉤骨と月状骨が
インピンジし有鉤月状関節症の発生につながっていると考えられた。
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O31-1

スポーツクライミングによる手指中節骨骨端損傷の臨床像
Clinical features of epiphyseal injury of PIP joints in sport climbers

○六角 智之, 山田 俊之, 村上 賢一

千葉市立青葉病院 整形外科

【はじめに】スポーツクライミングはオリンピック種目となり、昨今ユース選手の活躍が紹介
されることも多くなった。スポーツクライミングに特徴的な成長期手指障害として中節骨骨端
損傷があり、本学会において演者らが国内で初めて報告した（日手会誌　2013）。現在までに
10例を超える症例を経験し、この病態の臨床的特徴について若干の知見を得たので報告する。
【対象と方法】対象はスポーツクライミングによるPIP関節部中節骨骨端損傷と診断した11例14
指である。この症例について、性別、罹患指、体格、骨折の位置、発症から診断までの期間、
治療法、骨癒合までの期間、スポーツクライミングへの復帰について検討した。
【結果】男性10例、女性1例、罹患指は中指13指、環指1指であった。BMIは平均18.5であった。
骨端骨折の位置は骨端幅の22％から43％（平均34％）背側であり掌側に至るものは見られなか
った。全例PIP関節の疼痛、腫脹で発症しており、発症から診断まで1週から4年と様々であっ
た。治療は全例過去の報告にならい安静のみとしたが、骨片の転位がみられた2例に手術を行っ
た。1例の脱落、1例の陳旧例をのぞいて全例骨癒合が確認され、10例はスポーツクライミング
に復帰していた。骨癒合までの期間は2ヶ月から2年2ヶ月と症例差が大きかった。
【結論】本損傷は成長期後期の男性、中指に発生し、骨端損傷はSalter-Harris type IIIで背
側1/3から1/4の部位であった。保存療法でほとんどは治癒するが、患指の安静を厳守できない
例は治癒が遷延する傾向があった。今後クライミングでの保持ポジションによる発症リスク要
因、患指安静の方法と期間の検討を要する。
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O31-2

野球選手における手指血行障害の治療成績
Operative treatment of circulatory disturbances in the throwing hand of baseball players

○伊藤 雄也1, 井上 彰2, 草野 寛1, 古島 弘三1

船越 忠直1, 伊藤 恵康1

1慶友整形外科病院, 2慶友整形外科病院 リハビリテーション科

【はじめに】
野球選手の手指血行障害の原因として、虫様筋管や固有指部でのCleland靭帯を主体とした
reinacular ligamentによる神経血管束の圧迫が挙げられる。当院では2016年以降、低侵襲であ
るエコー検査を用いて指部血流評価を行い、診断や術前後の評価を行っている。今回、我々は
エコー検査を用いて術前後の血流評価を行い、手指血行障害に対する手術の有用性を確認でき
たので報告する。
【対象と方法】
2016年以降、手指血行障害の診断で手術治療を行った野球選手４例を対象とした。全例男性、
平均年齢20.3歳（18-25歳）であった。ポジションは３名が投手、１名が内野手であった。手術
は全例でエコーを用いて明らかとなった絞扼範囲を参考に1･2虫様筋管開放術と示指中指、橈尺
側Cleland靭帯の切離を行った。これらの症例の主訴や自覚症状の改善、復帰の可否、また示指
中指の血流を術前後でエコーを用いて客観的な評価を行った。
【結果】
全例で術直後から指尖部の冷感は改善した。指尖部の潰瘍も軽快し、野球への復帰も可能であ
った。エコー評価での血流評価を行い、全例で血流が改善していることが確認できた。
【考察】
野球選手の手指血行障害の診断は血管造影検査が従来行われてきたが、侵襲が大きいという問
題点があげられる。我々は低侵襲であるエコー検査を用いて術前後で血流が改善していること
を客観的に確認できた。エコーの使用により血管束の圧迫部位･範囲が明らかになるため、1･2
虫様筋管開放術と示指中指、橈尺側Cleland靭帯の切離が容易となり、患者にも客観的評価が可
能となった。
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O31-3

スポーツ選手の有鉤骨鉤骨折の診断―競技レベルと診断までの期
間、骨折型について―

Diagnosis of Hook of Hamate Fracture in Athletes

○中尾 悦宏1, 中村 蓼吾1, 篠原 孝明1, 赤根 真央1

茶木 正樹2

1中日病院 名古屋手外科センター

2中日病院 名古屋手外科センター ハンドセラピィ部門

【緒言】有鉤骨鉤骨折はスポーツ外傷として認知されているが早期に診断される症例ばかりで
はない。高校生、大学生、社会人、プロ選手の自験例をretrospectiveに調査し、発症から診断
に至る期間、症状、画像所見等を検討する。【対象と方法】2012年以降、診断、治療、競技復
帰をサポートした20選手(男16、女4)を対象とした。16～31歳(平均22歳)、右13左7、高校生5大
学生5社会人7プロ3、野球16ソフトボール2剣道1空手1であった。発症から受診までの期間、骨
折部以外の随伴症状、単純X線像での骨折の確認可否、CT像による骨折型、MRI所見、合併症等
を調査した。【結果】社会人やプロ選手は10例中9例で受傷から2週間以内に診断していた。学
生では1例を除き症状出現から4週以上経って来院し(平均15週)、最長7年であった。長期間愁訴
をかかえて競技していた選手もいた。単純X線像をretrospectiveに見直すと、20手中18手で手
関節斜位像、手根管軸位像、Papilion像(回外橈屈位像、JHS(A)1988)のいずれかで骨折を確認
でき、Papilion像は17手と描出率が高かった。CT像では新鮮骨折6、陳旧例7、偽関節7であっ
た。18手が鉤基部骨折でうち15手が手根管側より尺側背側への斜骨折、3手が横骨折で、8手で
第5CM関節内に骨折が及んでいた。他に鉤中央横骨折1、判定不能1(古い偽関節)であった。MRI
では偽関節2手にT2 fatsat像で有頭有鉤骨関節の高輝度変化を認めた。新鮮骨折1例に環小指の
知覚障害、1例に手内筋筋力低下を認めた。陳旧例、偽関節の3例で環小指の運動時違和感を訴
え術中に屈筋腱部分損傷、腱滑膜炎を認めた。【結語】陳旧化して受診する例が多く、屈筋腱
損傷や有頭有鉤骨関節障害を示唆する症例も経験した。社会人やプロ選手のみでなくいずれの
選手も速やかに診断がなされるよう選手やチームへの啓蒙が必要であろう。
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O31-4

スポーツ選手の有鉤骨鉤骨折の治療―鉤切除術後の経過と競技復帰
―

Treatment of Hook of Hamate Fracture in Athletes

○中尾 悦宏1, 中村 蓼吾1, 篠原 孝明1, 赤根 真央1

茶木 茶木2

1中日病院 名古屋手外科センター

2中日病院 名古屋手外科センター ハンドセラピィ部門

【緒言】スポーツ外傷として発症する有鉤骨鉤骨折の多くに鉤切除術が選択されるが、近年合
併症が少なくないとの報告もある。スポーツ選手の自験例をretrospectiveに調査し、手術の実
際、競技復帰までの経過を報告する。【対象】2012年以降に治療した20選手(男16女4)を対象と
した。16～31歳(平均22歳)右13左7、高校生5大学生5社会人7プロ3、野球16ソフトボール2剣道1
空手1、画像診断にて新鮮骨折6、陳旧例7、偽関節7であった。新鮮1例で環小指知覚障害、1例
で手内筋筋力低下を、陳旧・偽関節の3例で環小指運動時違和感を認めた。【手術の実際と術中
所見】小指球橈側縁に約3.5cmの皮切を置き、尺骨神経知覚枝を愛護的によけ、可能な限り横手
根靭帯を温存し鉤をくり抜くように切除した。鉤基部尺側で運動枝を観察し傷つけぬよう注意
した。神経症状を有した例でも知覚枝、運動枝に損傷を認めなかった。手根管内で腱部分損傷
を新鮮、陳旧各1例で認め、偽関節2例で腱周囲滑膜炎を切除した。【術後管理と経過】1例で小
指内転力低下を認め2週で改善した。1週より手関節運動を開始し、野球では3週で投球を4週で
スイングを再開した。4週～9週(平均7週)で競技復帰した。新鮮2例、陳旧3例、偽関節2例でバ
ッティング再開時に豆状骨や豆状三角骨関節の疼痛を訴えた。6～11週で症状は消失し全例以前
のパフォーマンスを獲得した。【考察】愁訴が残存した症例は無かった。練習再開時に豆状骨
やその尺側面に症状を有した症例を検討したが骨折型との関連は見出せず、競技レベルの高い
強打者に多い傾向であった。【結語】スポーツ選手の有鉤骨鉤骨折に対する鉤切除術の成績は
良好であった。パフォーマンス獲得に時間を要する例もあったが、プロでも3ヵ月で実戦に復帰
した。尺骨神経に最大限注意を払う手術が肝要であると考えている。

S286



O31-5

スポーツに起因する有鉤骨鉤骨折の骨片摘出術の治療成績
Clinical Outcome of Surgical Excision for the Fracture of the Hook of the Hamate

○中澤 克優1, 安藤 佳幸2, 安田 匡孝3

1東住吉森本病院, 2白庭病院 整形外科, 3馬場記念病院 整形外科

【目的】有鉤骨鉤骨折は,スポーツに起因するグリップエンド骨折として知られている.治療に
は保存的および観血的治療があり,観血的治療として骨片摘出術と骨接合術があげられ,骨片摘
出術は早期のスポーツ復帰が可能であると報告されている.今回,我々はスポーツに起因する有
鉤骨鉤骨折に対し,骨片摘出術を施行した症例のスポーツ復帰に着目し報告する.【方法】対象
は2006年8月から2016年5月までに骨片摘出術を施行した9例, 全例男,利き手は右8例, 左1例,罹
患側は利き手 4例であった.平均年齢は29.8歳(15-45),受傷機転は野球 6例,バスケットボール
1例,サッカー 1例,ゴルフ 1例であった.骨折部位はStark分類でMiddle 2例,Proximal 7例であ
った. 受傷から手術までの期間は平均55.8日(8-150)であり,術式は掌側アプローチ 7例,尺側ア
プローチ 2例で,術後観察期間は11.7ヶ月(1.6-41.3)であった.評価は最終観察時の疼痛VAS,握
力健側比,DASH score,スポーツ復帰の時期と最終時の復帰程度, 術後合併症を調査した.復帰程
度は受傷前と比較した最終観察時におけるスポーツパフォーマンスを患者の主観で評価し
た.【成績】疼痛VASは評価しえた6例全例で安静時,軽作業時,重作業時すべて0点であった.術後
のDASH scoreは平均4.07,握力の健側比は平均91％,スポーツ復帰時期は平均8.8週,最終時の復
帰程度は平均98％と良好であった.術後合併症は一過性の小指しびれを6例,創部違和感を2例で
認めたが改善を得た.尺側アプローチの1例にて軽度筋力低下を認めた.【結論】有鉤骨鉤骨折に
対する骨片摘出術は,早期のスポーツ復帰が可能であり,スポーツパフォーマンスにおいても良
好な治療成績であった.尺骨神経麻痺を尺側アプローチの1例に認めた.掌側アプローチは尺骨神
経を十分に展開し保護することで合併症を予防でき有用であると考える.
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O31-6

野球選手の有鉤骨骨折に対する治療成績
Results of Fractures of the Hook of Hamate in Baseball Players

○鈴木 克憲1, 堀田 和志2

1王子総合病院 整形外科, 2札幌医科大学 整形外科

【はじめに】有鉤骨骨折は野球選手に稀に見られる外傷である。今回、我々はバッティングに
より生じた有鉤骨骨折の16例の手術成績を報告する。【対象と方法】2000年4月より2016年4月
の間に19例の有鉤骨骨折を経験した。このうち16例の野球選手に対して鉤摘出術を施行した。
全例男性であり、平均年齢:20.9（17-28）歳、受傷例は全例グリップエンド側（右:7、左:９）
であった。主訴は手関節痛であり、ある一球を打った時に痛みを感じた例は6例、徐々に痛みを
感じていた例は10例であった。確定診断はCTにて施行した。自覚症状出現から確定診断までの
期間は平均65日;中央値28日（5日-1年）。手術前の平均握力;患側:25.2kg、健側:49.1kgであっ
た。有鉤骨の診断後もプレーを継続し、20日後に小指深指屈筋腱断裂を生じた例が1例あった。
小指球部に胼胝を認めた例は６例であった。手術は掌側皮切にて骨折した鉤を摘出した。1例は
腱移植術を追加した。腱移植術を施行した1例を除いて外固定は施行していない。【結果】単独
損傷例は3-4週からバッティングを開始し、6-8週で試合復帰した。小指屈筋腱断裂を伴った症
例は術後3週間外固定した後に、8週からバッティング開始し、12週で試合復帰した。手術から
試合復帰までの平均期間;6.3（4-16）週であり、元の競技レベル/それ以上のレベルにて全例復
帰した。復帰後の平均握力;患側:56.4kg、健側:52.4kgであった。全例小指球部に胼胝形成を認
めた。【考察】野球選手の有鉤骨骨折は、その存在を念頭に置くことが大切である。早期復帰
には鉤摘出術が有効であった。
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成長期野球選手における握力と体組成の関連について
Relationship between grip strength and anthropometric variables among adolescent baseball players

○永井 彩子1, 田鹿 毅2, 久保井 卓郎2, 大谷 昇2

遠藤 史隆2, 中島 大輔1, 筑田 博隆2

1公立藤岡総合病院 整形外科, 2群馬大学医学部 整形外科

【目的】本研究の目的は成長期野球選手における握力と体組成との関連を調査することであ
る。【対象と方法】平成28年度のオフシーズンにメディカルチェックを施行した成長期野球選
手男子475名（平均年齢12.4歳、7歳～17歳）を対象とした。身長、体重を測定した。被験者は
デジタル握力計にて投球側、非投球側握力を各々2回測定し平均値を採用した。マルチ周波数体
組成計にて体脂肪量、除脂肪量、上肢、下肢、体幹筋肉量を測定した。検討項目並びに統計学
的手法は、投球側握力と体組成との相関、投球側握力と各身体部位筋肉量の相関をSpearmanの
順位相関係数を用い算出した。目的変数を投球側握力とし説明変数を年齢、身長、脂肪量、除
脂肪量とし、ステップワイズ重回帰分析を用いて、投球側握力の予測因子を解析した。危険率5
％未満を有意とした。【結果】投球側握力は年齢、身長、体重、BMI、非投球側握力、脂肪量、
除脂肪量と有意な正の相関を認めた。（年齢：r=0.84、身長：r=0.90、体
重：r=0.89、BMI：r=0.67、非投球側握力：r=0.94、脂肪量：r=0.54、除脂肪量：r=0.89）また
投球側握力は投球側上肢、下肢筋肉量、非投球側上肢、下肢筋肉量、体幹筋肉量と有意な正の
相関を認めた。（投球側上肢、下肢、体幹：r=0.90 、非投球側上肢：r=0.91）ステップワイズ
重回帰分析の結果、年齢（標準偏回帰係数：0.09）、除脂肪量（標準偏回帰係数：0.85）は投
球側握力の有意な関連因子であった。【考察および結論】成長期野球選手において投球側握力
の有意な予測因子は年齢、除脂肪量であった。上肢以外の各部位の筋量は投球側握力と有意な
正の相関を認め、全身筋量を反映する結果であった。
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋軟骨移植と膝骨軟骨柱移植の
術後成績とスポーツ復帰状況

Operative Results and Achievement of Returning to Sports after Costal Osteochondral Graft and Knee

Osteochondral Graft for Osteochondritis Dissecans of Humeral Capitellum

○西塚 隆伸1, 建部 将広1, 山本 美知郎1, 栗本 秀1

篠原 孝明2, 夏目 唯弘3, 平田 仁1, 岩月 克之1

武田 真輔4

1名古屋大学 手の外科, 2中日病院 名古屋手外科センター

3刈谷豊田総合病院 整形外科, 4安城更生病院 整形外科

【目的】今回我々は、進行期の上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD)に対し手術治療を行った症例
のスポーツ復帰の実際の状況を確認するため、２つの術式の治療成績を調査した。【方法】対
象は、2012年1月～2016年3月に進行期OCDに対し、膝自家骨軟骨柱移植or肋軟骨移植を行った14
例14肘で、性別は全例男性、受傷側および利き手は全例右、平均年齢は14.8歳（13～17）であ
った。スポーツ種目は野球11例、バスケット2例、テニス1例であった。膝自家骨軟骨柱移植群
（以下K群）と肋軟骨移植群（以下C群）において、病巣部位はK群は全て中央型、C群は8例中7
例が中央～外側型で、病変部長径はK群は平均9mm、C群は平均15mmであった。この2つの術式に
おける(1)術前・最終時の可動域(2)術前と最終時のJOAscore(3)スポーツの復帰状況(4)最終時
の満足度を調査した。【結果】(1)肘可動域はK群で術前-11～131→最終-3～132度で、C群では
術前-24～121→最終-11～130度と総可動域はK群で10度、C群で22度改善していた。(2)JOAscore
もK群で術前58点→最終81点、C群で術前50点→最終79点と良好に改善していた。(3)K群では6例
中5例がスポーツ復帰しており、C群では8例中6例が復帰していた。が、スポーツに復帰できて
いても元のスポーツ（野球）や競技レベルにまでは戻れていない症例も半数ほど存在した。(4)
最終時に「満足」だったのは、K群で6例中４例、C群で8例中4例であった。【結論】上腕骨小頭
の進行期OCDに対して中央型には膝自家骨軟骨柱移植、外側型や広範な症例には肋軟骨移植を行
い成績調査すると、可動域・JOAscoreに関してはどちらもまずまずの結果を残していたが、痛
みや引っかかり感などから元のスポーツ（野球）や競技レベルに復帰できない症例もおおよそ
半数ほど存在していた。
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O32-3

上腕骨外側上顆炎における短橈側手根伸筋（ECRB）起始部の一塊
標本を用いた組織学的検討（第2報）

A Histological Study of En-bloc Specimen from ECRB Origin in Patients with Humeral Lateral

Epicondylitis（Part 2）

○今田 英明1, 砂川 融2, 渋谷 早俊1, 宇治郷 諭1

金田 裕樹1, 岸 和彦1, 林 悠太2, 安達 伸生2

1国立病院機構東広島医療センター 整形外科, 2広島大学大学院 整形外科

【はじめに】第60回本学会にて演者らは，上腕骨外側上顆炎に対する直視下手術時に採取した
ECRB 付着部の一塊標本を組織学的に分析した結果，膠原線維の損傷は特にenthesisの非石灰化
線維軟骨層に顕著であること，小血管とその周囲の線維芽細胞の小葉状の増生
(angiofibroblastic hyperplasia：以下AFH)がenthesisから関節面側に偏在している症例が存
在することを報告した．今回，さらに症例数を重ねるとともにAFH周囲の新生神経線維の有無を
検討する目的でs100免疫染色を追加したので報告する．
【対象】当科ならびに関連病院にて直視下手術を行った15例（男性9 例，女性6例）を対象とし
た．手術時年齢は49.4歳で，手術ではNirschl 法に準じ外側上顆付着部から関節包ならびに輪
状靭帯中枢2分の1 を含めて変性部を紡錘形に一塊として切除した．この標本からHE 染色矢状
断マクロ切片を作成し，膠原線維の変性やAFHの分布，程度に偏在があるかについて整形外科医
1名，病理医１名がそれぞれ評価した．さらに7 例に対してはS100 免疫染色を追加した．
【結果】15例全例において標本全体に膠原線維の変性ならびにAFHを認めた．さらに両検者とも
5 例においてAFHはenthesisから関節面にかけて偏在しているとし，検者間信頼性を示すκ係数
は0.70であった．またs100 免疫染色を行った7 例中5 例において増生した小血管周囲に末梢神
経鞘が確認された．
【考察】本疾患の発生・波及機序としてECRBに生じたenthesopathyが隣接するwrap around 構
造に沿って次第に関節面側に拡大する可能性が示唆された．
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O32-4

上腕骨外側上顆炎における、MRI検査の有用性
The Utility of Magnetic Resonance Imaging in the Assessment of Chronic Lateral Epicondylitis

○池田 和大1, 小川 健1, 岩淵 翔1, 浅川 俊輔2

深井 諒介2, 平野 篤1

1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

2筑波大学医学医療系 整形外科

【緒言】難治性上腕骨外側上顆炎の病因は諸説あるが，短橈側手根伸筋　（ECRB）起始部が関
連しているとされ，MRI検査においても同腱および外側側副靱帯（LCL）の信号変化が認められ
る．しかし本疾患におけるMRI撮影は，特異度の低さからガイドライン上は推奨されていない．
今回我々は，本疾患におけるMRI検査の有用性を検討したので報告する．【方法】対象は2013年
から2017年に当科で治療した外側上顆炎患者205例219肘中，MRI検査を行った54例57肘であ
る．MRIは臨床用3.0T装置を用いて，グラジエントエコー法T2*強調画像（T2*WI），高速スピン
エコー法プロトン密度強調画像（PDWI），T2強調脂肪抑制画像（T2FSWI）の冠状断を撮像し
た．ECRBおよびLCLにおけるStein Tendinosis Score （STS）にてGradeを 評価した．対象を，
保存的加療が奏功した群　（保存群）と，手術を必要とした群（難治群）に分けて，結果を統
計学的に比較した．【結果】保存群は22例23 肘，難治群は32例34肘であった．年齢，性別に有
意差はなかった．MRIでは正常腱と靱帯を示すPDWIでの線状低信号は　，ECRB腱付着部やLCLに
おいて全例で不明瞭化していた．全例で腱付着部の信号強度は不均一で，PDWで等信号，T2*と
T2fsで高信号であった． ECRB付着部およびLCLの断裂像が8例で認められた．ECRB における
STSは，保存群でstage Iが5肘，stage IIが10肘，stage IIIが6肘であったのに対し，難治群は
それぞれ0肘，3肘，27肘であった．LCLにおけるSTSは，保存群がそれぞれ13肘，6肘，3肘に対
し，難治群は3肘，11肘，20肘 であった．いずれも難治群は保存群と比較して有意にstageが高
く（p＜0.001），MRIでの重症度が高い結果であった．【考察・結論】MRI検査は，本疾患にお
ける重症度診断に有用である可能性がある．
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上腕骨離断性骨軟骨炎に対するMRI・CTの3次元合成画像を用いた
術前評価と手術計画

The preoperative evaluation and surgical planning using 3 dimensional MRI-CT fusion images for

humeral osteochondritis dissecans

○神山 翔1, 原 友紀1, 井汲 彰1, 岡野 英里子1

西浦 康正2, 山崎 正志1

1筑波大学医学医療系 整形外科, 2筑波大学附属病院 土浦市地域臨床教育センター

【緒言】上腕骨離断性骨軟骨炎(以下OCD)の最終的な診断は術中所見に委ねられる. 我々は MRI
とCTを3次元(以下3D)的に合成する手法を構築し, 術前評価と手術計画を行なっているので報告
する.
【方法】対象は2017年4月以降に当院を受診し, OCDと診断された6例. CTはTOSHIBA社製
Aquilion ONEを用い, 1mm sliceで撮影した. 得られた画像から上腕骨の3Dモデルを作成した.
MRIはSIEMENS社製Verioを用い, 3D-double echo steady state sequence, slice厚0.4 mm、FOV
108 x 120, matrix 256 x 80 で撮像した. 撮像の際, 7kgの重さで牽引を行い, 腕橈関節を開
大させた.  得られた画像から上腕骨と軟骨の3Dモデルを作成した.  3Dモデル作成には
Materialise社製Mimics を用い, 3Dモデル合成には同社製 3-maticを用いた. 合成画像を元に
病変を評価し, 手術シミュレーションを行なった. 評価項目は, MRI・CT合成の可否, 合成時の
誤差, 病変の大きさ, 小頭軟骨の形状, 軟骨亀裂の有無, 軟骨剥離の有無, 軟骨下骨の遊離の
有無, 画像から予想されるICRS分類とした.
【結果】全例でMRI・CTの再構成・合成は可能であった. 合成時の誤差は平均0.89mmであった.
病変の大きさは長径平均14.0mm, 横径平均12.0 mmであった. 小頭軟骨の形状は1例で保たれ, 5
例で変形を認めた. 軟骨亀裂は全例に認めた. 軟骨剥離は2例に認めた. 軟骨下骨の遊離は2例
で認めた. 予想ICRS分類は, class II 1例, III 3例, IV 2例であった. 手術を行った4例では,
術中ICRS分類は予想された所見と全例一致した(class II 1例, III 2例, IV1例).
【結論】本手法により, 骨・軟骨の状態を立体的に, 同時かつ詳細に評価できた. 病変の重症
度判定に有用であった. また, 緻密な手術計画が立てられた. 今後症例を蓄積し, 術中所見と
の整合性を評価していく必要がある.
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肘関節疾患に対するPRP療法の治療成績
The results of the Platelet-Rich Plasma injection to elbow joint

○小原 由紀彦

豊岡第一病院 整形外科

再生医療法施行に伴い多血小板血漿(PRP : Platelet-Rich Plasma)療法が注目されている。特
にスポーツ外傷による疼痛軽減には一定の効果があるとされている。ただし専門医が施行する
場合は少なく、正確な治療評価がなされていないのが現状である。今回、演者が施行したPRP療
法の結果を示す。【対象及び方法】疼痛にてADL、スポーツ制限がある10人を対象とした。年齢
は16～69歳、平均47.6歳。男性9人、女性1人、両側例1人を含む右5肘、左6肘であった。障害の
原因はゴルフ4肘、仕事4肘、野球2肘、筋トレ1肘であった。上腕骨外側上顆炎6肘（外側側副靭
帯部分断裂合併1肘）、上腕骨内側上顆炎5肘（内側側副靭帯部分断裂合併4肘）であった。静脈
血26ccを採血し、ZimmerBiomet社製GPS3を使用しPRP3ccを抽出する。エコーにて患部を確認
し、PRPを分注した。施行前と施行後1か月のVAS、QuickHand、日本整形外科学会上腕骨外側上
顆炎評価を比較検討した。【結果】施行前のVASは平均7.27（5-10）で施行後は平均4.14（2-
8）となった。9肘で改善し、2肘で変化はなかった。施行前のQuickHandは平均23.27（4.54-
59.09）で施行後は平均20.97(4.54-38.64)となった。施行前の日本整形外科学会上腕骨外側上
顆炎評価は平均32.0(17-55)点で施行後は平均57.9(25-90)点となった。可動域制限、合併症は
なかった。【考察】PRP療法は手術と異なり安静期間が少なく社会復帰が早いのでスポーツ選手
や休業できない場合には有用である。今回の結果から副作用や合併症はなく除痛効果が得られ
るため、手術療法に代わる方法となることを期待する。

S294



LS9

上肢の投球障害
Throwing injuries of the upper extremities

○筒井 廣明1,2

1昭和大学医学部 整形外科学講座

2NPO法人スポーツ・健康・医科学アカデミー（MeSSH）

抄録本文なし
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T1

HKSSH渡航報告

○上村 卓也

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科学

抄録本文なし
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T2

ASSH渡航報告

○岡 久仁洋

大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学･保健センター

抄録本文なし
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T3

ASSH渡航報告

○高木 岳彦

東海大学医学部外科学系整形外科学

抄録本文なし
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T4

HKSSHフェロー発表
Finger unstable proximal interphalangeal joint dorsal fracture-dislocation treated by trans-articular

pinning

○Leung-kai Yau Edmund, Chan HH, Yip NWC

Department of Orthopaedics and Traumatology Queen Elizabeth Hospital, Hong Kong

抄録本文なし
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T5

KSSHフェロー発表
Interpretation of Ulnocarpal Stress Test in Different Forearm Rotation

○Lee Joo-Yup, Kang Hanvit, Lim Jin-Hyung
Shim Jung-In

Department of Orthopedic Surgery, the Catholic University of Korea

抄録本文なし
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超音波ガイド下鎖骨上窩腕神経叢ブロックによる経皮的動脈血酸素
飽和度の低下に影響する因子

Factors of drop in arterial oxygen saturation following ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus

block during surgeries for arm and hand

○里中 東彦1, 吉田 格之進1, 塚本 正1, 原 隆久1

辻井 雅也2, 須藤 啓広2

1市立伊勢総合病院 整形外科, 2三重大学大学院医学系研究科 整形外科

【目的】鎖骨上窩腕神経叢ブロック(SCB)は上肢手術において広く普及し，超音波ガイド下に行
うことで安全性は向上したが，SCB後に経皮的動脈血酸素飽和度(SpO2)の低下を認めることがあ
り，その原因がSCBの合併症によるものか否かを判断することは術中では困難な場合もある．今
回，超音波ガイド下SCB後のSpO2低下に影響する因子について検討した．
【対象と方法】超音波ガイド下SCBにより上肢手術を施行した83例を対象とし，男性45例，女性
38例，手術時平均年齢55歳であった．SCB前，30分後，1時間後および2時間後にSpO2を計測
し，SCB前と比較して3％以上の低下を認めた症例をSpO2低下ありとして，年齢，性別，BMI，横
隔膜麻痺の有無との関連を検討した．横隔膜麻痺は術前，術直後の胸部単純X線像を用いて非手
術側横隔膜との高位差で評価した(&ge;10mm:麻痺あり)．
【結果】SpO2低下はSCB後30分で28例(34%)，1時間でも28例(34%)，2時間で1例(1.2%)に認めた
が，自覚症状を訴えた症例はなかった．SCB後30分，1時間とも年齢はSpO2低下群で優位に高
く，性別はSCB後30分，1時間とも有意差は認めなかった．BMIはSCB後30分では有意差はなかっ
たが，1時間ではSpO2低下群で有意に高かった．横隔膜麻痺の発生はSCB後30分および1時間とも
SpO2低下群で有意に多かった．
【考察】34%の症例にSCB後早期からSpO2低下を認め，関連因子として年齢，BMI，横隔膜麻痺の
発生が考えられた．高齢者では術前に把握できていない潜在的な呼吸機能障害を有する場合が
あり，肥満症例では仰臥位になると腹腔内臓器の上昇により横隔膜が押し上げられ呼吸機能が
低下することが報告されている．またSCBによる横隔膜麻痺の発生頻度は52～67%と報告されて
おり，種々の要因によりSpO2が低下する可能があり，術中の呼吸状態には十分な配慮が必要で
ある．
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超音波ガイド下鎖骨上窩腕神経叢ブロックのプレスキャンによる麻
酔効果の検討

Anesthetic Effect of Prescan in Ultrasound-Guided Supraclavicular Brachial Plexus Block

○澁澤 一行

健康スポーツクリニック 整形外科

【目的】超音波ガイド下鎖骨上窩腕神経叢ブロック(以下SCB)において、注射前に斜角筋間から
鎖骨上まで神経分布を把握(以下プレスキャン)してMultiple Injectionする手技の麻酔効果を
検討した。
【対象と方法】SCB (1％リドカイン10ml＋0.75％ロピバカイン10ml)で行った手肘手術90例をプ
レスキャンせず腕神経叢背側部にSingle Injectionした群(以下N法)45例とプレスキャンして術
部の支配神経を中心にMultiple Injectionした群(以下P法)45例に分けた。皮膚切開部デルマト
ーム群、C8またはT1を含む手術群に、麻酔開始から執刀までの時間、局所麻酔追加率、タニケ
ットペインの有無、合併症について検討した。
【結果】皮膚切開部デルマトームで分けるとC5＋C6、C6、C6＋C7、C6＋C7＋C8、C7、C7＋
C8、C8、C8＋T1の群となった。各群においてN法とP法で麻酔から執刀までの時間と局所麻酔追
加率に有意な差を認めなかった。C8またはT1含む手術群ではP法で局所麻酔追加率が低下傾向に
あったが、有意差は認めなかった。N法の2例で腋窩ブロックを要した。タニケットペインはN法
1例とP法2例で認めた。Horner徴候をN法で2例に認めた。
【考察】SCBは手外科手術おいて有効な麻酔法と言えるが、局所麻酔追加を要することが多い。
神経分布を把握してMultiple Injectionすることでその追加率を低下させるかを比較検討した
が、有意差を認めなかった。C5、C6、C7のみを含む群では両法とも麻酔効果は良好だが、C8ま
たはT1を含む手術群ではP法により有意な局所麻酔追加率をきたすに結果は得られなかった。麻
酔方法で差がないことからC8及びT1領域手術での麻酔薬の投与量＝20mlでは拡散が不十分で浸
潤するまで時間を要する可能性もあり、投与量増加または腋窩での尺骨神経ブロック追加な
ど、さらなる工夫が必要である。
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小児上肢骨折に対する超音波ガイド下腕神経叢ブロックの経験
Ultrasound-guided Brachial Plexus Block for Upper Limb Fractures in Children

○兒玉 昌之1, 橋詰 謙三1, 町田 芙美1, 橋詰 博行2

門田 康孝2

1岡山労災病院 整形外科, 2笠岡第一病院 笠岡手外科・上肢外科センター

【はじめに】超音波ガイド下腕神経叢ブロックは協力が得られない患者でも施行可能であり、
小児上肢骨折の治療に有用である。今回自験例からその安全性と確実性を報告す
る。【対象】2015年4月から2017年9月までの間に超音波ガイド下腕神経叢ブロックを用いて治
療した12歳以下の小児上肢骨折、42例42骨折を対象とした。年齢は平均9.5歳（4～12歳）、手
指17骨折、手関節15骨折、前腕6骨折、肘関節4骨折で、手術室での観血的治療に用いたのは12
骨折であり、他は徒手整復等の外来での処置に用いた。【手技】超音波ガイド下平行法を用
い、リドカインもしくはロピバカインを単独または混合して投与量が3mg/kg以下となるように
希釈し、必要に応じて各アプローチを組み合わせて1ml毎の分割投与法で施行した。全例ブロッ
クした範囲の温度覚の消失を確認してから骨折部に対する処置を行なった。【調査項目】合併
症と疼痛、追加麻酔の有無を調査した。【結果】合併症を認めたのは１例のみで、局所麻酔薬
中毒による多弁を呈したが短時間で改善した。1例で手術中に鋼線が上腕骨内側骨皮質を貫いた
際に疼痛を訴えた。手術室で観血的治療を行なった7歳男子のMonteggia骨折例では、不安の訴
えが強く全身麻酔の追加を要した。【考察】局所麻酔薬中毒例では3mg/kgのエピネフリン添加
リドカインが投与されており、極量に達していた可能性を考慮して以後は投与量が2mg/kg以下
となるように務めている。上腕内側の疼痛は腕神経叢ブロックの限界であり、覚醒した小児に
対する手術室での長時間の処置には麻酔科医の協力が必要と思われた。【結語】超音波ガイド
下腕神経叢ブロックは小児上肢骨折の治療に有用であり、十分な安全性や確実性を有するもの
の、適応や使用する局所麻酔薬の種類や量に検討が必要と考えられた。
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特発性手指拘縮症例の検討
Idiopathic contracture of the hand associated with edema

○千田 博也, 立松 尚衛, 福田 誠

名古屋市立東部医療センター 整形外科

【目的】日常診療において、誘因なく出現した手全体の腫脹に伴う手指関節拘縮症例に遭遇す
ることがあるが、明らかな診断に至らないまま経過することも少なくない。今回それらの症例
を後ろ向きに検討したので報告する。【対象】2013年6月から2017年10月までの期間に手指の拘
縮を主訴に受診した症例のうち、１）誘因なく急性に発症、２）手全体に広がる明らかな腫脹
を認め、３）血清学的検査で関節リウマチに関する反応が陰性である１４例について血液・画
像検査の結果、治療内容と臨床症状の経過などについて検討した。【結果】平均年齢６
７．9（４２～８８）歳、男性９、女性５例で、６例が両側、８例が片側手の罹患だった。１例
を除いて糖尿病や高血圧症など何らかの合併症を有していた。血液検査における炎症マーカー
であるCRPまたはMMP-3の値は５例で異常値を示したが９例は正常値であった。MRI検査を行なっ
た６例中２例では手根管内及び手根骨間関節の炎症所見が見られ、超音波画像検査を行なった
７例中３例で手根管付近での屈筋腱周囲、１例で手根骨間関節、１例で指PIP関節内の血流シグ
ナル増強を観察した。６例に対しステロイド、７例にNSAIDsの内服治療が行われ、３例は経過
観察のみが行われた。全例で手の腫脹は数週で消退したが、最終評価時において拘縮が改善し
たものが７例、改善したが幾らか残存したものが３例、改善なし４例だった。【考察】手指の
腫脹と運動障害を訴える症例では関節リウマチが第一に鑑別に挙げられるが、診断に苦慮する
症例も存在する。RS3PE症候群と考えうる症例も含まれるが、片側性、予後不良の症例など当て
はめにくい症例も少なからずあり、さらに今後症例を重ね検討を進めることが必要と考えられ
た。
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手外科医による内シャント造設術の有用性
Usefullnes of Vascular access operation by Hand surgeron

○東盛 貴光1, 石川 昂央1, 櫻井 裕之2

1社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 形成外科

2東京女子医科大学病院 形成外科

【はじめに】本邦における慢性腎不全症例における透析では内シャント法が90％以上を占め、
年々増加している。当科も泌尿器科から依頼を受け、2016年1月から内シャント造設やシャント
トラブルへの対応を行ってきた。今回その治療成績から手外科医における内シャント造設術の
有用性について若干の文献的考察を加えて報告する。【対象および方法】2016年1月-12月に当
科で施行した顕微鏡下透析用内シャント造設術69例を対象とし、使用血管径と吻合方法、術前
上腕動脈血流量、手術時間、周術期合併症の有無について後ろ向きに調査し治療成績に関わる
因子について比較検討した。【結果】69例中VAとして発達不全は14例であった。使用動脈径及
び静脈径、術前の上腕動脈血流量はVA使用可能例と比較し有意に低値であった。手術時間は使
用可能例で有意に長かったが単純な内シャント造設術のみでは80分程度であり、他科と同等で
あった。術後合併症に有意差は認めなかった。【考察】選択血管は太いほどVAとしての発達に
有用であったが、シャント量の安易な増大は心負荷も増大させるため慎重に選択する。手術時
間は使用可能例では複数回の内シャント造設後のトラブル症例が多いためと思われ
た。microsurgeonによるVA手術は、atraumatic操作の有用性が緒家らにより報告されており、
自験例でも同様の印象であった。過去5年間における本学会の演題でも透析関連の手根管症候群
やシャント側橈骨遠位端骨折に関するものなどシンポジウムを含め31演題を数え、手外科に携
わる我々が内シャント手術を熟知することは手外科関連手術においても有用である。また、こ
のような症例では動脈硬化をきたしていることが多く、難易度の高い血管吻合を行う機会も増
え、microsurgery手技の向上においても有用であると考えられる。
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手指静脈血栓症の検討
Thrombosis of the Digital Veins

○鈴木 歩実, 神田 俊浩, 向田 雅司

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

2007-17年の間に当科で手指の軟部腫瘍および軟部腫瘍類似疾患に対し手術を施行した239例に
ついて調査を行った。診断の内訳で最多だったのはガングリオン71例で，その後は腱鞘巨細胞
腫38例，表皮嚢腫26例，グロムス腫瘍20例，血管腫18例の順であったが，それらに続いたのは
外傷や穿刺に起因しない静脈血栓（14例，5.9%）であった。この14例の主訴，既往歴・併存
症，発生部位，症状自覚から初診までの期間，診察所見，術前診断，切除した腫瘤（血栓およ
び拡張した血管）のサイズを追加調査し検討を行った。
14例は男性女性ともに7例ずつで，平均年齢は56.8（31-81）歳であった。4例が圧痛，1例が皮
膚の色調変化を訴えたが，残りの9例は腫瘤が触れ気になるとのことで来院していた。1例はプ
ロテインS欠損症を有していたが，その他の症例は明らかな既往歴なく，凝固能異常や不整脈な
どの血栓症と関連し得る異常所見を認めなかった。
腫瘍発生部位の内訳は，利き手側4例・非利き手側10例，母指1例・示指4例・3例・中指3例・環
指6例，中節部からPIP関節上まで７例・基節部からMP関節上まで7例，掌側11例・背側3例であ
った。
症状自覚から初診までの期間は6か月以内が7例，それ以上が7例であったが，前者のうち3例は
術前経過中に若干の縮小傾向を認めていた。診察時，圧痛は7例に認め，6例では皮膚から腫瘤
が青色に透見されていた。11例で術前MRIを撮影していたが，術前に静脈血栓と診断した上で手
術に臨んだ症例は無かった。平均腫瘤サイズは直径8.1（2-27）mmであった。
手指静脈血栓についての報告は渉猟し得た限りでは5報告，24例のみで非常に少なかった。しか
しその中には保存的に経過をみて自然消退したものが含まれており，疾患概念があれば術前診
断ができ，不要な手術を回避できる可能性があると考えられた。
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バネ指に対する漢方薬の使用経験
Clinical results of Kampo medicine for trigger digit

○櫛田 学

櫛田 学 整形外科クリニック

［はじめに］バネ指は日常よく遭遇する疾患であり,保存的治療が行われることが多い.保存治
療の薬剤は内服消炎鎮痛剤や外用剤であるが,効果には疑問がある.また,ステロイド腱鞘内注射
は効果があるが,苦痛を伴う.バネ指の原因は腱または腱鞘の浮腫・腫脹による通過障害である.
漢方薬の五苓散(TJ-17)は水分をコントロールする効果があるといわれている.今回,バネ指患者
に漢方的な所見を考慮せずに投与をおこない,その効果を調査検討した.［症例および調査法］
2012年10月から2016年12月までの期間で,バネ指と診断し,漢方薬のみによる加療に理解を得た
患者のうち,28例35指を対象とした.男性12例,女性16例であった.年齢は 13歳から79歳（平均
59.3歳）で,受診までは平均13.7週であった.罹患指は,母指11指,示指3指,中指12指,環指7指,小
指2指であった.全例で,超音波画像上,罹患指での腱周囲の帯状低エコー像の拡大を認めた.五苓
散(TJ-17)5.0g ̃7.5g を投与し,２週間後の痛み,引っかかりの自覚症状を初診時と比較し,著効
・有効・無効の３段階で評価した. 後期8例では循環動態を改善する桂枝茯苓丸(TJ-25)を併用
した.［結果］著効・有効を合わせると19例(67%)で症状が改善した.5例で全く効果なくステロ
イド腱鞘内注射を行った.3例で他の漢方薬に変更した.1例でリハビリテーションに切り替えた.
超音波画像上,帯状低エコー像の縮小を認めた症例も存在した.［考察］五苓散の薬理作用とし
て水チャンネルとして発見された膜タンパク質のアクアポリンに対する作用が報告されている.
画像所見の変化も考慮すると,五苓散は腱や腱鞘の浮腫を改善することでバネ指を改善すると推
測された.
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血液透析中の骨粗鬆症患者においてデノスマブ投与により前腕骨の
骨密度は増加するか

Effect of Denosumab on Bone Mineral Density of the Forearm in Hemodialysis Patients with

Osteoporosis

○佐竹 寛史1,2, 長沼 靖1, 澁谷 純一郎1, 高木 理彰1

石垣 大介3

1山形大学医学部 整形外科, 2矢吹病院 整形外科, 3山形済生病院 整形外科

【目的】血液透析患者では骨粗鬆症を呈することが多く、その治療に難渋する場合が多い。当
科では近年、積極的にデノスマブを治療に取り入れてきた。本研究ではデノスマブ投与により
前腕骨の骨密度が上昇するかどうかを調査した。【方法】2015年3月以降血液透析中の骨粗鬆症
患者にデノスマブを投与した31例のうち、経過中に死亡した4例を除外した27例を対象とした。
男5例、女22例、平均年齢73（48～92）歳、平均透析期間142（3～566）か月であった。前腕骨
の骨密度（DEXA）を測定し、投与開始直前と投与開始後6か月あるいは12か月時点で比較した。
また、投与開始前12か月時点で骨密度を測定していた16例に関しては、投与開始前後12か月で
DEXAの変化量を解析した。アルブミン値で補正した血清カルシウム（補正Ca）値についても投
与直前と投与1週後を比較した。統計学的解析にはt検定を用いた。【結果】投与開始直前の
DEXAは平均0.380（0.222～0.540） g/cm2、投与後は0.384（0.246～0.528）g/cm2であり、有意
差はなかった。また、投与開始前12か月と投与開始後12か月の変化量は投与後の方が有意に骨
密度は増加していた（p ＜ 0.01）。補正Ca値は投与直前平均9.6（8.4～10.6）mg/dl、1週後平
均8.5（7.2～9.3）mg/dlで有意に低下した（p ＜ 0.001）。【考察】血液透析中の骨粗鬆症患
者において、デノスマブ投与により前腕骨骨密度の低下を防止し、増加した症例もみられた。
デノスマブは血液透析骨粗鬆症患者の治療に有用であったが、カルシウムの低下に注意する必
要があった。
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ビスフォスフォネート製剤長期服用者に生じた非定型尺骨骨折（自
験例を含めた過去の症例報告の考察）

Atypical ulnar frature with long-term bisphosphonate use：Review of published case reports including

our case

○本原 功二郎1, 菊地 克久1, 中村 陽2, 森 幹士2

1東近江総合医療センター 整形外科, 2滋賀医科大学 整形外科

【はじめに】ビスフォスフォネート製剤（以下BP製剤）が日本で臨床使用され約15年が経過し
た。BP製剤長期服用患者数が増加するに伴い、大腿骨を中心とした非定型骨折の報告が増えて
いるが、尺骨での報告は稀である。今回我々はBP製剤長期服用が原因と考えられる尺骨骨折を
経験したので報告するとともに、過去の症例報告を含めて考察する。【症例】73歳女性。10年
前に脊椎圧迫骨折の既往があり、以降BP製剤を10年間内服していた。今回、立った高さからの
転倒という軽微な外傷で左尺骨骨折を受傷し、手術目的で当院に紹介受診となった。骨折は尺
骨近位骨幹部での横骨折であり骨折部に硬化を認め、髄腔は閉塞していた。髄腔閉塞部をドリ
リングして出血を促してからプレートによる圧迫固定を行った。抄録の時点で術後3ヶ月である
が骨癒合は遷延している。【考察】BP製剤長期投与での非定型尺骨骨折は稀ではあるものの報
告が散見される。多くが内固定術を受けているが、初回から骨移植を併用した症例、Dual
plate固定を行った症例では骨癒合が得られているものの、Single plate固定単独例では約半数
で骨癒合が得られず再手術を要していた。非定型尺骨骨折に対して内固定術を行う場合には骨
移植等の工夫が望ましいと考えられる。また非定型大腿骨骨折を合併している例もあり、非定
型尺骨骨折を認めた場合には大腿骨に、逆に非定型大腿骨骨折を認めた場合には尺骨にも注意
が必要と考える。
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観血的脱臼整復術を要した手指関節脱臼の8例
8 cases of phalanges dislocation which was necessitated Open reduction

○後藤 剛1, 古江 幸博1, 田村 裕昭2, 川嶌 眞之1

川嶌 眞人1

1川嶌整形外科病院, 2かわしまクリニック

手指の脱臼は日常診療で遭遇する頻度の高い脱臼であり、ほとんどの症例で徒手的に脱臼整復
が可能である。観血的脱臼整復術を必要とした症例を8例経験したため報告する。　受傷時年齢
は6歳-77歳で、男性6例、女性2例。罹患関節は、母指中手指節間関節（MP）3例、小指近位指節
間関節（PIP）2例、示指MP関節1例、中指PIP関節1例、小指遠位指節間関節（DIP）１例であっ
た。開放性脱臼を1例、骨折の合併を３例に認めた。どの症例も麻酔下に徒手整復を行ったが整
復困難で観血的整復術に至った。整復阻害因子は、屈筋腱3例、掌側板2例、側副靭帯が付着し
た骨片1例、種子骨の複合組織1例、精神疾患を合併した陳旧例1例であった。代表症例を提示す
る。＜症例１＞39歳男性。野球のボールが右中指に当たり受傷。右中指PIP関節開放性脱臼を認
めた。開放性脱臼であったため同日、手術室で指神経ブロックを行い透視下に牽引し徒手整復
を行ったが脱臼整復は困難であった。屈筋腱と掌側板が基節骨骨頭の背側に転位しており脱臼
整復を阻害していた。掌側の傷を利用し、それぞれを掌側の位置へ引き戻すと脱臼は容易に整
復された。術後は2週間外固定し、その後可動域訓練を開始した。＜症例2＞16歳男性。野球の
スライディング時に左手を地面に着き受傷。左母指MP関節脱臼骨折を認めた。同日徒手整復を
行ったが、第1中手骨尺側の側副靭帯付着骨片が関節内に入り込み亜脱臼の状態となった。後
日、尺側の側正中切開を行い、観血的に脱臼整復と骨接合術を行った。術後は2週間外固定し、
その後から可動域訓練を開始した。＜考察＞稀に遭遇する徒手整復困難な手指関節脱臼の症例
を報告し特徴について文献的考察を含め述べる。
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陳旧性母指MP関節側副靭帯損傷に対し，Tenodesis screwを用いた靭
帯再建術

Collateral Ligament Reconstruction of the Metacarpophalangeal Joint of the Thumb Using The Tenodesis

Screw System

○加藤 次朗1, 森田 哲正1, 植村 剛1, 藤澤 幸三1

中川 泰伸2, 建部 将広2, 平田 仁2, 辻井 雅也3

1鈴鹿回生病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科, 3三重大学大学院 整形外科

【目的】母指MP関節側副靭帯損傷に対して，これまで様々な治療法が報告されている．陳旧性
の母指MP関節側副靭帯損傷に対し，Tenodesis screwを用いた靭帯再建術を行った4例を経験し
たので，若干の文献的考察を加えて報告する．
【対象】2013年から2017年までに手術を行った陳旧性母指MP 関節側副靭帯損傷4例4手（橈側側
副靭帯1例，尺側側副靭帯3例）を対象とした．男性2例，女性2 例であり，平均年齢は51歳（27
-62 歳）であった．受傷から手術までの期間は平均4.5か月（2-8か月）であり，いずれも陳旧
性の症例であった．術後平均経過観察期間は9.5か月（6-13か月）であった．
【方法，結果】Tenodesis screwは最小径が3mmとやや大きいことから，骨孔作成時に遠位側の
関節面や反対側の靭帯付着部を損傷することが危惧されたため，関節面から離れるように約45
度の角度で作成した．また，長掌筋腱を骨孔に通してTenodesis screwで固定する際に，遠位で
は反対側からscrewを設置することで，近位固定時に移植腱へテンションをかけた際に遠位
screwが緩むことを予防した．全例で術後の母指運動時痛は軽減され，徒手検査にて不安定性は
なく，日常生活・仕事で支障は認めなかった（平均Hand20：約17点）．MP関節の可動域は術前
（6-48.5度）から術後（6-53.5度）で改善を認めたが，IP関節の可動域は術前（-8-55.5度）か
ら術後（-6.5-49度）で軽度屈曲障害を認めた．また，全例でMRIにて良好な靭帯の再建が確認
できた．
【考察】Tenodesis screwを用いた長掌筋腱の遊離移植は骨片移植も不要であるため，プルアウ
ト法などの他の治療法と比較してより簡便で，創管理も容易であり有用であると思われた．
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Gamekeeper's Thumbに対するadductor advancementを用いた治療経験
Adductor Advancement for Chronic Ulnar Collateral Ligament Injury of The MPJ of Thumb

○久能 隼人1, 戸部 正博2

1亀田総合病院 整形外科, 2東北海道病院 整形外科

【目的】Gamekeeper’s Thumb(母指MP関節陳旧性尺側側副靭帯損傷,以下UCL）に対して
Neviaserらが報告したadductor advancementを用いて治療した症例について報告する.
【方法】対象は男性2例,女性2例の計4例. 平均年齢は46.7歳で受傷から手術までの平均待機期
間は66.3ヶ月(3-252)であった. 全例において術前の母指MP関節の橈側ストレスにおける不安定
性は著明であり強い荷重時痛(VAS平均91.5)を認めた. 手術時所見で全例において側副靭帯の消
失もしくは瘢痕形成を認め縫合が不可能であることを確認, 尺側種子骨へと付着する母指内転
筋腱を付着部にて切離しこれをUCL付着部へと刺入したjugger knot 3-0を用いて縫着, 移行さ
せた. 加えてMP関節はKwireにて仮固定行い術後４週間のギプス固定とした. 観察項目として術
前後におけるVAS, 母指可動域, 握力, ピンチ力及び術後合併症に関して評価を行った. 術後平
均観察期間は6ヶ月(3-10)である.
【成績】全例において術後MP関節の不安定性は消失, VASは術前平均91.5から術後 9.25に改善
した. 術後最終観察時において握力, ピンチ力は大きく改善していた. 術前に母指MP関節は平
均-42°の伸展制限を認めていたが術後平均-13°まで改善した. 平均手術時間は46.8分であり
周術期及び最終経過観察時に有害事象や合併症を認めなかった.
【結論】adductor advancementは他の手術法である移植腱を用いた再建やBLB再建と比較し非常
に簡便かつ同一術野で可能な点, 関節固定術と比較し可動域を温存できる点で優れた方法であ
ると考えられた. 術後安定性は良好であり大きな合併症なく安全に施行することができた.
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手指変形治癒骨折に対する新しい矯正骨切り術
New Osteotomy for Malunited fracture of DIP and PIP joint

○園淵 和明1, 後藤 均1, 八田 卓久2

1ごとう整形外科手外科クリニック, 2東北大学病院 整形外科

手指骨骨折後の関節面の変形治癒に対しては、関節固定術や人工関節置換術、骨軟骨移植術な
どを行うことが多い。しかし関節面の変形が限局している場合は、残存する正常関節面の温存
が望ましい。今回われわれは橈側または尺側関節面の陥凹がみられた手指変形治癒骨折に対
し、陥凹した片側関節面を骨切りして矯正し、プレート固定を行う新法を考案した。今回3例に
本法を行い良好な結果を得たので報告する。症例1：44歳女性、右環指中節骨頭の完全関節内骨
折で受傷後1か月経過していた。尺側関節面が転位して骨癒合しており、受傷後3か月で尺側関
節面を骨切りする本法を行った。症例2：15歳男性、左示指基節骨頭骨折後の橈側関節面の陥凹
があり、受傷後1年経過していた。橈側関節面を骨切りする本法を行った。症例3：19歳女性、
左小指基節骨頭骨折後の尺側関節面の陥凹があり、受傷後1年経過していた。尺側関節面を骨切
りする本法を行った。全例で骨癒合し、良好な成績が得られた。本法は関節面の変形が片側に
限局している変形治癒骨折に対しては、残存する関節面や手指機能を温存でき、有用な方法と
考える。
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石黒法を施行した骨性マレット指におけるDIP関節伸展制限に影響
を与える因子の検討

Study of the Factors Contributing to Restriction of DIP Joint Extension Angle in Ishiguro's Procedure for

Mallet Fracture

○森重 浩光1, 杉田 英樹2, 亀山 真一郎2

1坂出市立病院 整形外科, 2香川県済生会病院 整形外科

【目的】骨性マレット指に対する石黒法は非侵襲的で優れた方法だが、DIP関節を屈曲位で固定
するため、症例によっては術後に伸展制限が残存する場合がある。対処法として、伸展位固定
や軽度屈曲位固定など諸家の報告が散見されるが、未だ一定の見解は得られていない。今回我
々は自験例を調査し、石黒法を施行した症例において、DIP関節の最終伸展角度に影響を与える
因子を検討したので報告する。
【対象及び方法】香川県済生会病院において平成17～26年度に石黒法を施行した101例101指を
対象とし、これらを最終伸展角度により4群に分類した（1群：0～-5°未満、2群：-5～-10°未
満、3群：-10～-15°未満、4群：-15°～）。また、DIP関節固定角度は以下の3群に分類した
（A群：～10°未満、B群：10～20°未満、C群：20°～）。検討項目は、DIP関節固定角度、変
形性関節症（以下OA）、手術までの期間、骨片の大きさ、転位の大きさ、ピン抜去までの期
間、年齢、及び最終関節面step offとし、各項目において最終伸展角度との相関性を検討し
た。
【結果】DIP関節固定角度と最終伸展角度との間には相関性を認めなかった。その他の項目で
は、OA、年齢、および最終関節面step offで相関性を認めた。OAでは、伸展制限が大きくなる
grade2～4で多く発症しており、OAと年齢の間でも相関性を認めた。
【考察】今回の研究では、OA及び関節面のstep offが最終伸展角度に影響を与えるとの結果が
得られた。従って、伸展制限を減少させ、安定した術後成績を得るためには、DIP関節の固定角
度によらず、正確な関節面の整復操作を行うことが必要であり、術者による操作の工夫や技術
向上も重要な要素であると考えられた。
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陳旧性マレット骨折に対するpull out button法による治療経験
Treatment of old mallet fracture using pull out button method

○鈴木 康一, 川崎 由美子, 稗田 寛

慶仁会川崎病院 整形外科

【目的】新鮮マレット骨折に対して石黒法は一般的な治療方法であるが,陳旧例に対して良好な
整復を得ることは必ずしも容易ではない.我々は受傷後6週以上経過した陳旧性マレット2例に対
してpull out button法（2012）を用いて治療を行ったため報告する.
【手術方法】DIP関節背側を展開し,骨折部を鋭匙にて新鮮化する.先にDIP関節伸展位で指尖部
より鋼線を刺入して関節固定しておく.Stryker社製Leibingerプレートを2穴に切ったものに2-
0fiberwireを通しアンカーとして準備する.次に骨片の背側から掌側に向けて,また母床から末
節骨掌側にかけて2つの骨孔を開け,そこに前述の2-0fiberwireの両端を通して掌側に誘導後.掌
側骨皮質上で結紮する.
【症例】症例1.57歳.男性.自転車乗車中に転倒して右環指を打撲して受傷.近医にてマレット骨
折と診断されアルフェンシシーネ固定を行ったが,骨癒合せず当科紹介となる.受傷後6週目に手
術を施行し,術後2ヶ月で骨癒合が得られた.症例2.44歳.男性.作業中に鉄箱に右示指を挟んで受
傷.受傷後4週目に近医受診.陳旧性マレット骨折を認め,末節骨が掌側に亜脱臼している状態で
あった.関節固定術を勧められるも関節温存を強く希望し当科紹介となる.受傷後8週目に手術を
施行し,術後4ヶ月で骨癒合が得られた.
【考察】陳旧性マレット骨折は骨片が近位に退縮し,周囲と癒着していることが多く閉鎖性整復
は困難を要する.また,骨片が脆弱化していることもあり,デリケートな整復操作が必要である.
また内固定時に骨片の一部に圧が集中すると破綻する可能性もある.pull out button法はPIP関
節背側脱臼骨折に対して掌側骨片を固定する方法として報告したが、今回陳旧性マレット骨折
に対して適応した.同法は骨片を面で押さえるため小骨片や粉砕例にも対応が可能である.
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新しい手指PIP関節拘縮治療用装具の開発 第2報
The Development of a novel hand splint, 2nd Report

○新井 哲也

岐阜県立多治見病院 整形外科

【はじめに】従来のものより圧倒的に小型・軽量な新しいタイプのジョイントジャックを開発
し、昨年の第60回本学会で報告した。これは10号規格アルミシーネに装着して使用するもので
あったが、今回はさらに汎用性を高めるため、10号規格以外にも適合可能なフリーサイズのジ
ョイントジャックを開発したので報告する。
【方法・結果】薄いアルミの1枚板の切り出しで作成されている点は前回のものと同様だが、シ
ーネに装着するためのツメの部分を長く延長し、どのようなサイズや形状のシーネにも適合で
きるようになっている。これによって10号サイズシーネ以外に、例えば指用ギプスシーネや、
舌圧子など身近にあるいわゆる「添え木」全てが適合できるようになった。小型かつ軽量で、
高齢者でも使用が可能なようにハンドル部分はあえて大きく設定してある、といった利点は前
回同様となっている。現在、臨床でも使用しており患者の使用感は良好である。
【結論】手指拘縮は治療に難渋する。治療は予防が第一だが不可抗力的に拘縮が生じる場合も
少なくない．その治療に際しては繊細なリハビリが必須であり、この時同時に装具治療も行わ
れる。治療用装具の中でもジョイントジャックは比較的使用頻度が高いが、従来のものはbulky
な点が難点であったため、その解決を目的として10号規格用ジョイントジャックを開発した。
しかし10号規格のみでは逆に細すぎたり、指へのフィッティングが不十分な場合もあり、より
個々の指の形状に合わせて使用できる柔軟な装具が必要と考えた。10号規格にこだわらない新
規バージョンを開発し、これによりさらに汎用性が高まったと思われる。
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手掌部固定時に必要な手掌アーチの最適な角度の探索的研究
Preliminary study on an optimal angle of the palmar arch for hand palmar casting

○車谷 洋, 上田 章雄, 砂川 融

広島大学大学院医歯薬保健学研究科

【目的】円滑な把持動作を行うためには、手掌アーチが保持されている必要があり、手の外傷
や障害後の良好な把持能力の獲得のためにも手掌アーチは重要である。手手術後の外固定時お
よび後療法でのスプリント療法時に手掌を含めた固定を行う際、手掌アーチを保持する必要が
あるが、どのように手掌アーチを形成するかは経験的に行われている。手掌アーチの研究は散
見されるが、手掌を含めた固定を行う際にどの程度の手掌アーチを形成する必要があるのかは
未だ不明である。本研究の目的は、物品把持動作中の手掌アーチの形態を計測し、手掌を含め
た固定時の手掌アーチ形成の要点を抽出することである。【方法】手に障害の既往のない右利
き健常成人20名の利き手20手を対象とし、三次元動作解析により物品把持中の手掌アーチを計
測した。把持課題はCutkoskyらの把持分類（1990）を参考にpower graspとprecision graspの
計13課題とした。計測した手掌アーチは縦アーチ、横アーチ、および斜めアーチで、縦アーチ
は示指から小指のTAM、横アーチは母指を除く各指の中手骨頭のなす角度、斜めアーチは母指面
と小指面のなす角度とした。また、環指と小指のなす角度も算出した。【結果】縦アーチの平
均角度は示指85°、中指91°、環指80°、小指59°であった。横アーチの平均角度は40°で、
斜めアーチの平均角度は81°であった。環指と小指間の角度は平均5°であった。また、斜めア
ーチ形成への貢献は母指面が小指面より57%とやや高かった。【結語】外固定やスプリント療法
時には、主に横アーチおよび斜めアーチの保持が必要であるが、横アーチだけでなく母指側の
アーチを形成することも重要であると考えられる。
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術後機能評価法としての簡易上肢機能検査（STEF）の特徴
The Feature of the Simple Test for Evaluating Hand Function as the Functional Assessment After Surgery

○小川 圭太1, 河村 太介2, 稲垣 侑士1, 生駒 一憲3

岩崎 倫政2

1北海道大学病院 リハビリテーション部, 2北海道大学医学部 整形外科

3北海道大学病院 リハビリテーション科

【はじめに】上肢の客観的機能評価法の一つであるパフォーマンステストは各種存在するが，
要求される動作や使用する物品により各テストに特徴がある．本邦での普及率が高い簡易上肢
機能検査（Simple Test for Evaluating Hand Function: 以下STEF）を手外科領域へ応用する
ため，STEFを術前後の機能評価に用いた際の特徴を，Purdue Pegboard Test（PPT），DASHと比
較し，調査・検討した．【対象と方法】平成24年から平成29年に手術治療を施行された上肢疾
患患者48例(男性15例，女性33例)を対象とした．平均年齢は平均60歳，疾患の内訳は関節疾患
39例，筋・腱・靭帯損傷6例，神経損傷3例であった．術前後のDASH改善率から，術後10％以上
改善したDASH改善群と，10％以上悪化した悪化群に分類し各群の術前後のSTEF，PPTを比較し
た．また既往に関節リウマチ(RA)をもつRA群と非RA群の2群に分け，各スコアを術前後で比較し
た．統計学的解析にはSPSS21を使用し，有意水準は5％未満とした．【結果】DASH改善群は27名
でSTEF，PPTに有意な改善を認めた．悪化群は12名でSTEF，PPTに有意差を認めなかった．RA群
は13名でSTEFに有意な改善を認め，PPTとDASHに有意差を認めなかった．非RA群は35名でPPTに
有意な改善を認め，STEFとDASHに有意差を認めなかった．【考察】DASH悪化群において，DASH
による主観的上肢機能障害評価とSTEF，PPTによる客観的機能評価との乖離が見られた．またRA
群においてもDASHでは捉えられなかった術後の変化をSTEFでは捉えることが可能であった．手
外科領域において，STEFはRA患者のような上肢機能障害が広範におよぶ症例を対象として用い
ることで術後評価としての有用性が発揮されることが示唆された．
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尺骨突き上げ症候群に対するStep-Cut骨切り術の治療成績
Result of Step-cut distal ulnar-shortening osteotomy for ulnar impaction syndrome

○黒川 敬文1, 佐藤 攻1, 小笹 泰宏2, 高橋 信行2

射場 浩介2, 山下 敏彦2

1函館五稜郭病院 整形外科, 2札幌医科大学 整形外科

【目的】尺骨突き上げ症候群に対する関節外尺骨短縮骨切り術には様々な方法が用いられてい
るが，当院では2013年からStep-Cut骨切り術を行っている．本研究の目的は，以前当科で行っ
ていた斜め骨切り術とStep-Cut骨切り術を比較し治療成績を検討することである．【対象と方
法】2008年9月から2015年5月までに当科で尺骨突き上げ症候群に対し骨切り術を行った22名23
手(男性7名、女性15名)を対象とし，手術時年齢，手術時間，骨癒合率，X線での術前Ulnar
variance（以下UV），術後UV，骨短縮量，合併症を後ろ向きに調査した．X 線 2 方向で骨切り
線が判別不能となった時，骨癒合と判定した．これらの項目をStep-Cut群(以下S群)と斜め骨切
り群(以下O群)間で比較検討した．Step-Cut骨切り術は2005年にDarlisらが報告した方法を用い
た．内固定にはMIZUHO社の前腕圧迫plateを用いた．骨切り方法以外の項目は両群とも同様とし
た。【結果】S群が11名11手、O群が11名12手で、患者背景に群間で差は無かった。全例で骨癒
合を認め、7名(S群で11手中2手18%、O群で12手中2手17%)でplate周囲の疼痛のため抜釘を行っ
た。その他の合併症は認めなかった。手術時間はS群が平均1時間4分、O群が平均1時間16分であ
った。【考察】当科で行ったStep-Cut骨切り術の成績は過去の報告と概ね同様の結果となっ
た。Lagスクリューと中和プレートによる固定で特別な技術を要しないため、手術時間の短縮に
繋がったと考えられる。今後も長期的な臨床成績を調査する必要はあるが、Step-Cut骨切り術
は有用な術式であると考えられる。
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尺骨茎状突起偽関節に対する偽関節手術
A Bone Graft and Internal Fixation Technique with a Suture Anchor for Pseudoarthrosis of the Ulnar

Styloid Process

○河合 生馬1, 岸田 愛子2, 勝見 泰和2, 藤原 浩芳3

久保 俊一3

1宇治武田病院 整形外科, 2十条リハビリテーション病院 整形外科

3京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

【目的】尺骨茎状突起偽関節に疼痛が残存する場合，骨片切除を行うか切除後に骨片に付着し
ているTFCC浅層を偽関節の断端に縫着することが多い．しかし、骨片が大きい場合や遠位橈尺
関節の不安定性を伴う場合には切除をためらうこともある．われわれは骨移植、鋼線およびス
ーチャーアンカー（以下アンカー）を用いた偽関節手術を行ったので報告する【方法】2014年3
月から2015年12月に手術を行った5症例，男性2例，女性3例，平均手術時年齢43.2歳（19～
67歳）．尺骨遠位端尺側に縦切開を加え偽関節を開いて両側を新鮮化する。茎状突起側は骨皮
質を残して内側を掘り込むように，近位側は鋼線などで穿孔する．骨釘を近位側に打ち込み，
適度に突出した骨釘に茎状突起を被せるようにして整復する．茎状突起先端から0.7mm鋼線2本
で偽関節部分を固定し，偽関節の近位に設置したアンカーの縫合糸を鋼線にかけて締結する．
本法の骨癒合率，可動域について検討した．【成績】 平均経過観察期間は21.6ヵ月，4例に骨
癒合が得られたが，計画通りの手術ができなかった1例で骨癒合が得られなかった．最終経過観
察時の関節可動域は平均回内81.4度，回外78.0度であった．【結論】適切な手術を行えば尺骨
茎状突起偽関節でも骨癒合を得ることができると予想される．
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当科におけるSauve-Kapandji法の治療成績
Clinical results of Sauve-kapandji procedure

○中嶋 宰大, 多田 薫, 山本 大樹, 中田 美香
松田 匡司, 土屋 弘行

金沢大学医学部 整形外科

【目的】我々はこれまでAcutrak 4/5 1本を用いて遠位橈尺関節に骨移植を行わないSauve-
Kapandji（以下S-K）法を施行してきた。その治療成績について報告する。【対象と方法】対象
は当科でS-K法を施行した20例で、内訳は男性5例、女性15例、手術時平均年齢は68.4歳（44-
85歳）、術後平均観察期間は21.8か月（2-53か月）であった。基礎疾患はリウマチ手関節
14例、尺骨突き上げ症候群4例、尺骨頭脱臼1例であった。手術は全例Acutrak 4/5を1本使用し
骨移植は行わずに遠位橈尺関節を固定した。評価項目として、術前後の関節可動域及び単純X線
にてCarpal height ratio（CHR）、Ulnar translation index（UTI）、Palmar carpal
subluxation ratio（PCSR）を計測し比較検討した。また最終経過観察時の骨癒合の有無を確認
した。【結果】平均可動域（°）は掌屈術前55.4から術後62.1、背屈は45.8から52.0、前腕回
内は78.9から82.5、回外は78.5から83.8で両群間に有意差はなかった。CHRは術前平均0.48±
0.06から最終調査時0.43±0.09、UTIは0.30±0.07から0.34±0.06で有意差を認め
（p＜0.05)、PCSRは0.22±0.06から0.22±0.06で有意差を認めなかった。骨癒合は20例中16例
にとどまったが、screwのゆるみや尺骨頭の転位はなく、再手術を要した症例はなかっ
た。【考察】我々はこれまで手技の簡便さから骨移植を行わないS-K法を施行してきたが、骨癒
合不全例が一部に認められた。手関節機能への影響は認められなかったが、症例に応じて骨移
植を検討していきたい。
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コンバインによる上肢外傷～手こぎ作業の危険性～
Upper limb trauma with combine

○冨岡 立1, 江畑 公仁男1, 大内 賢太郎1, 島田 洋一2

1市立横手病院 整形外科, 2秋田大学 整形外科

【はじめに】コンバインは稲の刈り取りと脱穀機能を兼ね備えた農業機械である。稲作が盛ん
な秋田県では、毎年コンバインによる収穫風景が県全域で見られるが、コンバインによる上肢
外傷をしばしば経験する。なぜ、このような事故が起きるのか、農業に詳しくない医療者には
わからないことが多く、報告もほとんどされていない。当院で入院加療を要したコンバイン外
傷を3例経験したので報告する。【症例】症例1：67歳男性。手こぎ作業中にバランスを崩して
左手がフィードチェーンに巻き込まれて左環指中節骨開放粉砕骨折などを受傷。受傷当日緊急
手術施行。症例2：70歳男性。手こぎ作業中に左手を巻き込まれて左示指～小指基節骨開放骨折
などを受傷。受傷当日緊急手術施行。術後、左手指拘縮が残存した。症例3：74歳男性。手こぎ
作業中に衣服の袖がフィードチェーンに巻き込まれて受傷。左手から前腕の挫滅が強く、受傷
当日、左前腕切断術を施行した。【考察】3症例とも夕暮れ時に受傷し、すべて手こぎ作業中の
受傷であった。手こぎ作業とは、田んぼの四隅にコンバインの方向転換をするスペースを作ら
ないと稲を引き倒してしまうため、スペースを作るため四隅の稲を予め手刈りし、その手刈り
した稲をコンバインの脱穀部に手で投入する作業のことである。最近の機種には手こぎ作業用
の緊急停止装置が装備されているが、古い機種には装備されていない。農林水産省では近年、
農作業事故の原因調査が始められ、手こぎ作業での正しい稲の投入方法や服装に関して啓発さ
れてはいるが、同様の事故が続いている。【まとめ】手こぎ作業事故では稲を脱穀部に送るフ
ィードチェーンに巻き込まれるため、受傷部は挫滅し、切断などの重度の後遺障害を残す可能
性が高いことを医療者側からも強く啓発する必要があるかもしれない。
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小児末節骨基部骨折術後骨片転位に対する保存治療で良好な骨癒合
を得た2例

Conservative therapy for the distal phalangeal fracture after surgical failures：Two cases report

○長島 さやか, 田中 利和, 島崎 紘史郎, 小林 彩香
落合 直之

キッコーマン総合病院 整形外科

【はじめに】末節骨基部Salter-Harris III型(以下SHIII型)骨折の治療は骨片の転位が高度、
末節骨の掌側亜脱臼、関節面の不適合の際には成人と同様に手術適応となる。今回、術後骨片
転位に対し保存治療を行い、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1：12歳、女児。主訴は右中指遠位指節間関節（以下DIP関節）痛。受傷当日、ドッチボー
ル競技中につき指をした。右中指末節骨(SHIII型)骨折と診断され、前医にて経皮的ピンニング
（石黒法）が行われた。術後6日で転位が生じ、4週で初診時同様の転位となった。Kirschner鋼
線（以下K-wire）抜去後受傷10週で当院を受診した。再手術可能と判断し受傷11週で観血的整
復、K-wireによる内固定術を行った。再術後5週でK-wire抜去したが、骨片の転位がみられ、再
術後6週で偽関節手術を行った。再再術後3週でK-wire抜去したが骨片の転位は不変だった。以
後スプリント併用下リハビリを行い、再々術後41週で良好な骨癒合を得た。
症例2：12歳、女児。主訴は左環指DIP関節痛。ドッチボール競技中につき指をした。受傷14日
で当院を受診、左環指末節骨(SHIII型)骨折と診断し、経皮的ピンニング（石黒法）を行った。
術後2週で骨片の転位があった。術後4週でK-wire抜去し、DIP関節伸展位装具を開始した。術後
7週で仮骨形成があった。可動域訓練を開始した。術後8週で装具を終了とし、術後10週で良好
な骨癒合を得た。
【結語】末節骨基部骨折(SHIII型)術後骨片転位に対して保存治療を行ない、良好な骨癒合を得
ることができた。骨片転位がある骨性マレットの保存治療は骨再造形に優れた小児の症例に対
して、治療選択の1つと考えられる。
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幼児DIP関節内骨折の治療経験
Treatment of DIP joint intra-articular fracture in infant

○沢辺 一馬1, 白井 久也2, 野田 和王2

1美杉会男山病院 整形外科, 2美杉会佐藤病院 整形外科

【はじめに】2歳児のDIP関節はようやく骨端核が出現し大部分が軟骨で構成され、Ｘ線像やＣ
Ｔ検査による詳細な形態の把握は困難である。われわれは、稀な2歳児のDIP関節内骨折症例を2
例経験した。いずれも手術によりはじめて転位の詳細が把握でき、良好な結果を得たので報告
する。【症例】症例1: 2歳0か月　男児。エスカレーターに右小指を巻き込まれて受傷。外傷は
軽度の挫傷のみで、X線像、CT検査で中節骨背側の骨陰影を認めた。受傷後1週目の手術所見は
terminal  tendonに付着した末節骨骨端核の大部分が一塊に背側に転位していた。整
復、Kirschner鋼線固定施行し、術後9か月時点で骨端核は成長し関節可動域も良好である。症
例2:  2歳5か月　男児。右小指の変形に気づき受診されたが受傷の詳細は不明であった。右小
指DIP関節の屈曲拘縮を認めるが、腫脹、発赤、圧痛は認めなかった。X線像、CT検査で中節骨
骨頭の不整像を認めた。受診後1週目の手術所見は中節骨遠位端の成長軟骨部が90°掌側に転位
していた。周囲には仮骨形成や骨癒合を生じていた。整復、Kirschner鋼線固定施行し、術後6
か月時点で中節骨遠位端の成長もほぼ正常で、関節可動域も良好である。【考察】小児の末節
骨骨端線損傷であるSeymour骨折は日々の診療でよく遭遇する。今回の症例は、1例は末節骨骨
端核の背側脱臼で、もう1例は中節骨遠位端の成長軟骨と海綿骨境界部での骨折であり、非常に
稀である。幼児のDIP関節内骨折は、まず外見上、変形が目立ちにくく、X線像やCT検査などで
も詳細の把握が困難であり治療方針も迷うところである。今回の2症例は、観血的治療を行うこ
とで、整復ができ、将来的な後遺症を最小限に抑えることができた。関節内骨折を疑えば積極
的に観血的治療を行うべきであると考えられた。
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手指基節骨骨頭骨折に対する創外固定器を用いた治療
Surgical Treatment with External Fixator for Proximal Phalangeal Head Fracture

○岩城 啓修, 門磨 知恵子

板橋中央総合病院

【目的】基節骨骨頭骨折の両顆骨折（T字骨折）と粉砕骨折は不安定性が強く更に骨片が小さい
為整復位の保持と固定性を得るのに難渋し,可動域制限を起こす症例が少なからず認められる.
今回我々はヒンジ型創外固定器PIP WING（以下PIP WING）と経皮的鋼線固定術を併用し比較的
良好な結果が得られたので報告する.【方法】対象は2008年以降当院で基節骨骨頭骨折と診断し
PIP WINGを用いて治療を行い12か月以上の経過観察が可能であった4例4指、男1例女3例,右3例
左1例,受傷時年齢は平均36.3歳,罹患指は全例小指,受傷原因はスポーツ1例,転倒3例,受傷時か
ら手術までの期間は平均8.8日,骨折型は両顆骨折3例,粉砕骨折1例であり,2例に背側回旋転位が
認められていた.手術法は全例で基節骨骨頭に鋼線を刺入せずにPIP WINGを用いて牽引し透視下
で経皮的に鋼線を用いて遠位骨片の転位と関節面を可及的に整復し固定した.術後2週間は通常
の牽引力とし;術後2週以降は牽引力を減少させた.全例翌日から可動域訓練を開始し術後平均
4.5週でPIP WINGを抜去した.【成績】経過観察期間は平均18か月で全例骨癒合が認められ,感染
は認めなかった.術後成績は,%TAMは平均93.3％であった.【結論】PIP WINGは高度な手技が必要
なく低侵襲で,基節骨骨頭への鋼線の刺入を必要としない為,骨折部に直接外力を加えず牽引が
可能であり遠位骨片の整復や鋼線を用いての基節骨骨頭の整復が比較的容易に可能であった.術
後2週間は通常の牽引力とし,骨折部にかかる負荷を最小限とした事により,低侵襲だが固定力の
弱い鋼線固定でも早期可動域訓練を開始することが可能となり粉砕骨折の１例も関節面の圧潰
を引き起こさず骨癒合が得られた.術後2週以降は牽引力を減少させ中節骨基部とすり合わせを
行い関節面の再構築を行った為ほぼ満足いく可動域が得られた.
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Mini Hook Plateを使用した手指PIP関節背側脱臼骨折の治療
Treatment of Dorsal Fracture - Dislocation of the Proximal Interphalangeal Joint Using Mini Hook Plate -

○佐藤 俊介1, 畑下 智1, 伊藤 雅之1, 川上 亮一2

紺野 愼一2

1会津中央病院 外傷再建センター, 2福島県立医科大学医学部 整形外科学講座

【緒言】手指PIP関節背側脱臼骨折の手術は、創外固定、経皮ピンニング、骨折観血的手術、あ
るいはそれらを組み合わせた方法で行われる。今回我々は、手指PIP関節背側脱臼骨折に対して
Mini hook plateを用いて観血的に整復内固定を行なった2例を報告する。【手術方法】まずPIP
関節の脱臼を徒手的に整復し、背側よりblock pinを挿入し整復位を保持する。PIP関節掌側ア
プローチにて展開、A3 pulleyを切開する。FDPをよけ、両側FDSの中央部で縦割すると掌側骨片
が確認される。陥没骨片があれば掌側板を付着させたまま、掌側骨片を開き、直視下に整復す
る。掌側骨片を解剖学的に整復し、Variable Angle Locking Hand System（DepuySynthes社
製）のストレートプレートをフック状に形成し、バットレスプレート固定する。プレートはFDS
やpulleyの一部を用いて被覆する。【症例1】20歳の男性である。左示指PIP関節背側脱臼骨折
に対し、受傷後１週で手術施行。術後3週間は創外固定を併用した。術後3か月の時点で、Xp上
整復位は保持され、DIP関節0-75度、PIP関節0-90度と可動域は良好であり、FDPの癒着は認めら
れなかった。【症例2】48歳の女性である。左環指PIP関節背側脱臼骨折に対し、受傷後３週で
手術施行。創外固定は併用しなかった。術後2か月の時点で、Xp上整復位は保持され、DIP関節0
-60度、PIP関節-10-90度であった。【考察】PIP関節背側脱臼骨折の治療において、PIP関節の
良好な適合性を得るためには、掌側骨片の解剖学的整復が重要である。そして、早期可動域訓
練のためには、掌側骨片の強固な内固定が必要である。それを可能とするMini hook plateを用
いたバットレスプレート固定は、有用な方法と考えられる。プレートをFDSやpulleyの一部を用
いて完全に被覆する事で、FDPへの影響を最小限にできる可能性がある。
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DDA2創外固定器によるPIP関節脱臼骨折の治療成績
Treatment result of the PIP joint dislocation fracture with the DDA2 external fixation

○鏑木 秀俊1, 太田 剛1, 二村 昭元2, 藤田 浩二3

1埼玉県済生会川口総合病院, 2東京医科歯科大学大学院 運動器機能形態学

3東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

【目的】手指PIP関節脱臼骨折に対する治療は、伸展ブロック法や観血的整復固定術、創外固定
法など様々な報告がされている。今回、筆者らは特に動的創外固定器であるDDA2（Dynamic
Distraction Apparatus）を用いてPIP関節脱臼骨折の治療を行った9例の術後成績について報告
する。【対象】2011年5月～2017年9月までの間に手指PIP関節脱臼骨折に対して手術を行った16
症例のうち、陳旧例の3例と観血的手術を行った4例を除いた9症例に対し、DDA2創外固定器（エ
ム・イー・システム）を用いて治療を行った。症例は平均年齢40.8歳（18-68）歳で男性7例、
女性2例であった。受傷から初診までの平均期間は2日であり、受傷から手術までの平均期間は8
日であった。骨性槌指を合併した1例には1.0mmミニスクリューを使用し、経皮的髄内整復を用
いたHintringer法を併用したのは3例であった。術後成績については、関節可動域、Ishidaのス
コアによって評価した。【結果】背側脱臼6例に対し、掌側脱臼は3例であった。創外固定によ
る固定期間は平均5.2週（4-6）週で、再脱臼を1例、pin刺入部の感染を1例に認めた。最終観察
時におけるPIP関節可動域は伸展-7.2度、屈曲88.7度であった。Ishidaの評価では優が6例、良
が2例、可が1例であった。【考察】DDA2創外固定器は、簡便に短時間で手術を行うことがで
き、関節の整復位を維持しながら、早期に可動域訓練を行うことができる。本症例では、再脱
臼をした1例を除き、概ね良好な成績を得ることができた。
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陳旧性手指PIP関節内骨折に膝からの骨軟骨柱移植を行った1例
Treatment of chronic fracture of the PIP joint with osteochondral graft from knee

○倉 明彦1, 田嶋 光1, 入江 弘基2

1熊本整形外科病院, 2熊本大学医学部附属病院 救急・総合診療部

【緒言】陳旧性手指PIP関節内骨折は転位した関節軟骨を整復することが困難で，骨軟骨移植が
行われることが多い．今回，膝からの骨軟骨柱移植を行った症例を経験したために報告する．
【対象と結果】対象は48歳男性，石に手を挟んで受傷した．前医で骨折に気付かれず，可動域
制限および疼痛を訴え，受傷から２か月時点で当院に紹介となった．当院での単純Xpにて右示
指陳旧性PIP関節内骨折（中節骨関節面の陥没）と診断した．当院初診後6週間可動域訓練を施
行し，PIP関節の可動域が伸展-10度，屈曲90度，total active motion（以下TAM）230度まで改
善したところで手術加療とした．手術では側方アプロ―チ，側副靱帯をＺ状に切開した．中節
骨関節面の陥没は撓側関節面に限局されていたため，円柱状に掘削し，同側の膝からの骨軟骨
柱移植を行った．周囲の軟骨と形状を合わせるようにメスで形成した．内固定は行わず，術後
３週の外固定の後に可動域訓練を開始した．術後５週でPIP関節の可動域が伸展-20度，屈曲
80度，TAM200度まで回復し，疼痛は改善した．
【考察】陳旧性手指PIP関節内骨折に対して行われる骨軟骨移植は第2，3CM関節や有頭骨，肋軟
骨，有鉤骨から採取されることが多い，膝からの骨軟骨移植は症例報告が散見される程度であ
る．膝からの骨軟骨移植は採取できる形が円柱状であり，広範な関節損傷には使用が困難と考
える．しかし，限局された損傷であれば，円柱状に採取した骨軟骨を深く骨幹部に挿入でき，
基本的には特別な内固定や創外固定が不要である．また，厚い軟骨面が採取できるために挿入
してから関節面を周囲に合わせるように形成することが容易である．このように適応は限定さ
れるが非常に有用な方法と考える．
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豆状三角骨間関節症による小指屈筋腱皮下断裂の治療経験
A case report of rupture of little finger flexor tendon by Osteoarthritis of the Pisotriquetral joint

○利木 成広, 川上 亮一, 佐々木 信幸, 紺野 愼一

福島県立医科大学 整形外科学講座

【症例】61歳の女性である。2か月前より、誘因なく右小指の屈曲障害が出現し、近医を受診し
た。右小指の屈筋腱皮下断裂が疑われたため、当科を紹介された。初診時、右小指の自動屈曲
は不能であった。血液検査データ上、関節炎を示唆する所見は認められなかった。エコー検査
で、右小指屈筋腱は、基節部から末節骨まで陰影が確認された。単純X線写真、およびCT画像で
は、手根管内に骨性突出を認めなかった。MRIで、右小指末節骨から手根管内まで屈筋腱陰影が
確認できたが、手根骨の信号強度の変化は認められなかった。特発性右小指屈筋腱皮下断裂と
診断し、手術を施行した。中手骨レベルで、深指屈筋腱断端を認めた。手根管を開放して観察
すると、手根管尺側壁の損傷を認め、豆状骨が露出していた。豆状骨に徒手的な不安定性を認
め、今回の皮下屈筋腱断裂は、豆状三角骨間関節症が原因と推察した。豆状骨摘出はせず、手
根管尺側壁の修復を行った。屈筋腱の再建は、環指浅指屈筋腱近位と小指深指屈筋腱遠位断端
を編み込み縫合する腱移行を行った。後療法は、Klinert変法を行った。右小指PIP関節可動域
は、屈曲80°、伸展0°と軽度可動域制限あるが、日常生活に支障なく、患者は満足してい
る。【考察】手指の屈筋腱皮下断裂の発生頻度は約3%であり、豆状三角骨間関節症による屈筋
腱損傷は非常に稀な疾患といえる。通常のX線写真撮影方法では豆状三角骨間関節症は確認でき
ず、見逃されやすい。診断にはCT検査が有用である。本疾患を見逃さないためには、鑑別疾患
の一つとして念頭に入れておくことが大切である。
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Growth differentiation Factor 8が間葉系幹細胞付着糸による腱縫合に
与える影響；ウサギ腱損傷モデルによる検証

The Effect of Growth Differentiation Factor 8 on Bone Marrow Derived Mesenchymal Stem Cell Coated

Bioactive Sutures in a Rabbit Tendon Repair Model

○村岡 邦秀1,2, YaO Jeffrey2, Le Wei2, Behn Anthony2

1長崎県対馬病院 整形外科

2Stanford University School of Medicine, Stanford, CA / Department of Orthopaedic Surgery, Stan

ford University, Stanford, CA

【目的】我々はこれまで骨髄由来間葉系幹細胞（BMSCs）を付着させた縫合糸が腱縫合部の強度
を増強させる事に加え、さらにgrowth differentiation factor 8 (GDF-8)がBMSCsの
tenogenesisを促進する事を報告してきた。これら過去の研究結果からGDF-8がBMSCs付着糸によ
る腱縫合にさらなるメリットをもたらすのではないかとの仮説をたてた。本研究の目的は、GDF
-8で処理を行ったBMSCs付着糸が腱縫合部の強度をさらに高め得るか、ウサギ腱損傷モデルを用
いて検証する事である。【方法】我々の過去の報告に順じて、BMSCs付着糸にGDF-8による処理
を追加した対象糸を作成した。New Zealand white rabbitの両側アキレス腱を切離し、盲目的
に片側を対象糸かまたは純粋なエチボンド糸で、対側はその逆で縫合し、ランダムに対象群
（E群）とコントロール群（C群）に分類した。縫合腱は4日（n = 9）、7日(n = 9)でそれぞれ
採取した。縫合部の強度試験では、縫合部に1, 2mmのgapを生じた時のそれぞれの張力、縫合部
破綻時のgap量とその時の張力、縫合部の強度を算出した。それぞれのパラメーターを２群間で
比較検討した。Paired Student’s t-testを用い、p ＜ 0.05を有意差ありとした。【結果】い
ずれのパラメーターにおいても２群間に有意差は認めなかった。【結語】本研究の結果から
は、GDF-8がBMSCs付着糸を用いた腱縫合にさらなるメリットをもたらすとは言えなかった。
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小指屈筋腱皮下断裂の治療経験
Clinical experience for closed ruptures of the flexor tendon of the little finger

○今泉 泰彦1, 瀧川 悟史1, 高畑 正人1, 川上 洋平1

加地 良雄2, 中村 修2, 山口 幸之助2

1北播磨総合医療センター 整形外科, 2香川大学 整形外科

【目的】屈筋腱皮下断裂は、切創などの開放創に伴う屈筋腱損傷に比べ、まれな病態のため診
断や治療が遅れがちとなったり、損傷部位の特定も困難な場合がある。今回我々が経験した小
指屈筋腱皮下断裂例につき検討したので報告する。【対象および方法】2008年以降演者らが経
験した小指屈筋腱皮下断裂5例につき検討した。男性4例、女性1例で年齢は60～76才（平均
65.4才）であった。損傷部位はzone1 1例、zone3 4例であった。受傷原因は物を握っている際
に起こった例が1例、はっきりした原因のない例が4例であった。有鉤骨鉤偽関節合併例を3例認
めた。治療としてはzone1症例に対し腱縫合術をzone3症例に対し腱移行術3例、腱移植術1例施
行した。また有鉤骨鉤偽関節例はすべて有鉤骨鉤を摘出した。【結果】最終調査時には小指DIP
関節屈曲は可能となっていた。全例で３DCTを施行したが、有鉤骨鉤偽関節については3例とも
CTで診断された。手術についてもzone1症例ではzone3付近に断端が描出されており、断端を発
見し、遠位に引き抜き腱縫合を行った。【考察】屈筋腱皮下断裂は開放性断裂と比較し、比較
的まれな病態であるとともに診断が困難な場合も少なくない。今回の症例でzone1症例では屈筋
腱断端がzone3に存在したため有鉤骨鉤周囲での断裂を考えていたが、術中所見で遠位断端を確
認し、遠位へ断端を引き出して腱縫合を行った例があった。３DCTにて詳細に評価をすれば術前
評価可能であったため、屈筋腱皮下断裂を疑えば３DCTは特に有用なツールとなると考えられ
る。また有鉤骨鉤骨折についても初診時に症状を訴えた例はなく、小指屈筋腱断裂があれば有
鉤骨鉤骨折の存在も念頭におく必要がある。
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片側三指伸筋腱脱臼の一例
Unilateral dislocation of the long, ring and small finger extensor tendons at the metacarpophalangeal

joints

○柴 將人, 北澤 健

松波総合病院 形成外科

【症例】14歳女性。２年ほど前より右手を強く握った際に環指と小指に弾発現象が出現するよ
うになった。近医整形外科を受診し、右環指と小指の伸筋腱脱臼を指摘され、当科紹介となっ
た。記憶に残るような明らかな外傷歴なし。当科受診時、右中指、環指、小指のMP関節に伸筋
腱脱臼を認めた。関節弛緩は明らかでなく、弾発現象および疼痛は環指と小指のみ、中指は無
症状であった。左手には伸筋腱脱臼は認められず、XR上も明らかな左右差を認めなかった。御
本人の希望により、症状のある環指および小指につき、局所麻酔下に手術を行った。第4指間に
長軸方向の切開をおき、環指と小指の伸筋腱を確認。環指総指伸筋腱（EDC IV）の尺側脱臼と
小指伸筋腱（EDM）の尺側脱臼を認めた。矢状索の欠損や損傷は明らかでなかった。EDC IVは尺
側の腱間結合を切離反転し、MP関節包の橈側に縫合、EDMは小指総指伸筋腱（EDC V）とEDMを側
側縫合した。術中に握り動作で脱臼が起こらなくなったことを確認し手術終了した。術後24日
間は環指・小指をMP関節伸展位で固定し、PIP・DIP関節は制限しなかった。術後半年の時点
で、環指および小指伸筋腱は握り動作でも脱臼を認めなくなった。中指の脱臼は残存している
が、特に症状の訴えはない。【考察】MP関節における伸筋腱脱臼は、外傷性、特発性、先天
性、変性性の４つに分類され、脱臼の原因や状況に応じ多くの治療法が報告されている。本症
例では、右環指は矢状索に明らかな断裂が認められず、腱間結合を用いた再建を行ったが、腱
間結合の状態次第ではtendon slipによる再建も視野に入れて手術を行った。現時点では矢状索
や腱間結合の状態を術前の画像検査などで評価することは難しいため、複数の術式につき予め
説明を行い、術中所見に応じて術式を柔軟に変更することが必要と考えられた。
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高度な小指PIP関節屈曲拘縮を伴ったDupuytren拘縮に対する手術療
法―Distraction arthrolysisの有無での比較―

Fasciectomy versus Fasciectomy with Distractrion Arthrolysis for Dupuytren's Contracture of the Little

Finger with PIP Joint Flexion Contracture

○頭川 峰志, 長田 龍介, 木村 友厚

富山大学医学部 整形外科

【はじめに】Dupuytren拘縮の治療成績不良因子は小指、PIP関節と言われている。60°以上の
高度なPIP関節屈曲拘縮を合併した小指Dupuytren拘縮に対して創外固定を使用したDistraction
arthrolysis（DA）の併用を試み、これまでの症例と比較し、その有用性について調査した。
【方法】対象は60°以上のPIP屈曲拘縮を合併した小指Dupuytren拘縮5例5指（平均年齢
69.8歳）であり、2017年4月以前に腱膜切除術を行った従来群3例と2017年4月以降に腱膜切除術
にDAを併用したDA群2例に分け、術前、最終観察時のPIP関節、DIP関節の可動域について調査し
た。手術は選択的腱膜切除術を行い、必要に応じて植皮を併用し、術後は装具療法を行った。
これに加え、DA群ではヒンジ付き創外固定器を装着し、伸展位で牽引後、緩徐延長を行い、術
後2週まで待機し、牽引下での可動域訓練を開始した。術後3週で創外固定を抜去し、装具療法
へシフトした。
【結果】従来群ではPIP伸展/屈曲は術前 -72/100°から -27/75°に、DIP伸展/屈曲は術前 -
12/60から0/40になり、可動域としてPIPが20°改善、DIPが8°増悪した。DA併用群のPIP伸展/
屈曲は術前 -68/100°から -23/83°に、DIP伸展/屈曲は術前 -5/60から10/45になり、可動域
としてPIPが28°改善、DIPは変化なしであった。全例PIP伸展は改善したが、PIP、DIP屈曲がや
や増悪した。合併していた中指・環指や小指MP関節のDupuytren拘縮は屈曲が増悪することな
く、伸展可動域は改善した。
【考察】高度な小指PIPのDupuytren拘縮では拘縮索による伸展制限だけではなく関節拘縮や伸
筋腱の機能不全が合併しているため、満足のいく結果になりにくいとされているが、DAを併用
することによりいくらか改善させることが期待できる。延長量、期間に関しては、コンセンサ
スがなく、今後の検討課題である。
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Dupuytren拘縮治療におけるコアゲナーゼ注射療法と手術療法の検討
A comparison of Collagenase Injection and Surgical Treatment for Dupuytren Contracture

○勝村 哲1, 坂野 裕昭1, 伊藤 りえ1, 仲 琢磨1

齋藤 知行2

1平塚共済病院 整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学 整形外科

【はじめに】化学的腱膜切離術であるコアゲナーゼ注射療法は低侵襲であるが、病的腱膜が残
存するので再発が懸念される。その一方で皮弁併用手術は侵襲は大きいが、皮弁による再発予
行効果も期待でき再発の可能性が高いものには有利という報告もある。今回、Dupuytren拘縮例
について注射療法と手術療法について治療成績を検討した。【対象と方法】対象はDupuytren拘
縮29例35指で、注射（CCH群）か手術かの選択は、両者の特徴とリスクを十分に説明し患者の希
望によって決定した。また、部分的腱膜切除のみ（LF群）か、皮弁を併用（Flap群）するかは
術中に皮膚欠損の程度により決定した。治療方法はCCH群5例6指、経過観察期間は平均27.8か
月、LF群5例6指、26.2か月、Flap群19例23指、19.7か月であった。検討項目は術前、最終調査
時のMP、PIP関節の伸展不足角度、屈曲拘縮改善率、再発とした。【結果】術前の伸展不足角度
はCCH群MP40°±20.3°、PIP48.3°±18.9°、LF群MP33°±25.2°、PIP46.0°±30.5°、Flap
群MP54.6°±24.2°、PIP55.2°±27.0°、調査時の伸展不足角度と拘縮改善率はCCH群
MP35.0°±38.7°、PIP11.0°±12.4°、61.1±46.7％、LF群MP20.0°±34.6°、PIP20.0°±
14.6°、60.9±38.3％、Flap群MP1.2°±7.7°、PIP22.4°±19.7°、77.4±20.4％であった。
再発はCCH群2例、LF群2、Flap群は3で、再発時期は加療後、それぞれ平均17か月
（18、16）、22か月（8、36）、27.3か月（4、7、48）であった。このうち追加治療を希望した
5例は、CCH後のものはLFを、LFとFlap後は局所皮弁を併用し手術を施行し
た。【結語】Dupuytren拘縮では再発を確実に予防する治療法はないため、罹患指、罹患関節、
重症度などに応じてそれぞれの治療法の特徴とリスクをインフォームし治療法を選択するのが
望ましい。
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橈骨遠位端関節内骨折においてulno-dorsal fragment内固定は必要か？
―CTによる検討―

Necessity of specific fixation of ulno-dorsal fragment in treatment of intra-articular fractures of the distal

radius - Evaluation with computed tomography -

○善財 慶治, 河内 俊太郎

長岡中央綜合病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端関節内骨折においてしばしば見られるulno-dorsal fragment (UDF)は
遠位橈尺関節面及び背側遠位橈尺靱帯付着部を含む重要な骨片ではあるが、掌側からのlocking
screwでは固定し難く、その内固定の必要性については議論の余地がある。また術後単純X線写
真のみでは内固定の有効性は十分に評価できない。今回演者らは術後CT施行例でUDF内固定の状
態を評価し、その必要性につき検討した。
【対象と方法】過去3年間のUDFを伴った症例のうち、骨癒合後にCTを施行した31例を対象とし
た。平均年齢65歳、男6例・女25例、平均術後観察期間14か月であった。ScrewなどによるUDF内
固定の有無、骨癒合後の橈骨尺側切痕におけるgap残存状態に加え手関節背・掌屈及び前腕回外
・回内可動域、握力、MMWS、Q-DASH、PRWEを調査し、UDF内固定(IF)群と非固定(NF)群に分けて
検討した。
【結果】全例でUDFの癒合は得られていた。IF群は31例中19例(61%)であった。両群を比較する
と、背屈健側比はIF群91％・NF群94％であり、以下同様に掌屈92％・87％、回外両群とも
96％、回内98％・96％、MMWS 88点・86点、Q-DASH 8.5点・6.6点、PRWE 10点・5点で全て有意
差はなかったが、握力健側比のみIF群87％、NF群74％で前者が有意に高かった。また、1 mm以
上のgapを生じた症例数はIF群が19例中4例だったのに対しNF群では12例中7例であった。
【考察】UDFの内固定は特に骨片が小さいとpolyaxial locking screwを用いても困難なことが
あり、内固定に拘らずに放置されることも多い。今回の研究結果では短期での臨床成績に大き
な差は出なかったが、内固定できなかった例では握力の回復が劣っており、またgapを残した例
が多かったことは長期成績に影響を与える可能性があると考える。
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P5-2

仮骨形成期に観血的整復を行った橈骨遠位骨端線損傷の3例
Open reduction of the distal radius fracture with callus formation after physeal injury：A report of three

cases

○馬野 雅之, 川端 確, 阿波 康成, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】受傷後早期の転位の大きい橈骨遠位骨端線損傷に対しては一般的に閉鎖整復が試みら
れるが、仮骨形成が認められた時期の整復には骨端線への観血的操作が必要となる場合があ
り、その必要性については一定の見解が得られていない。今回、橈骨遠位骨端線損傷で、受傷
後4週以上経過した後に観血的整復を施行した3例を経験したため報告する。【方法】2014年4月
から2016年5月までに、受傷後4週以上経過した横径転位50%を超える橈骨遠位骨端線損傷に対し
てキルシュナー鋼線を用いた観血的整復固定術を行った3例を対象とした。手術時年齢は平均
11.7（10-14）歳で全例男児であった。骨折型はSaltar-Harris分類で全例Type2であった。受傷
から手術まで日数は平均36.7（28-42）日であり、術後経過観察期間は平均17.3（15-22）カ月
であった。X線学的に骨端線の早期閉鎖の有無、Ulnar variance（以下UV）を、臨床的に関節可
動域、握力、Mayo Wrist Scoreを評価した。【結果】X線学的には、全例で骨癒合が得られたも
のの、骨端線は健側に比して早期閉鎖の傾向を示し、UVは最終経過観察時で患側平均＋
1.9（＋0.8-＋3.7）mmで健側平均-0.17(-0.5-0)mmあった。関節可動域は平均で掌屈90度、背屈
90度、回内95度、回外88.3度、握力の健側比は平均で91.9％であり、臨床成績は良好であっ
た。Mayo Wrist Scoreは平均95（85-100）点あった。【考察】本研究においては、術後1年以上
の経過で、3例とも臨床的には良好な成績であったが、全例に骨端線早期閉鎖の傾向を示し、手
術侵襲による影響も一因と考えられた。より低年齢の症例においては、今後の成長障害に対す
る慎重な経過観察が必要であり、転位のある骨端線損傷に対する早期愛護的整復の必要性を再
認識すべきと考えられた。
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掌側ロッキングプレートを用いた橈骨遠位端骨折変形治癒に対する
矯正骨切り術の術後成績

Corrective Osteotomy for the Distal Radius Malunion using Volar Locking Plate

○中村 修, 加地 良雄, 山口 幸之助, 飛梅 祥子
山本 哲司

香川大学医学部 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折後の変形治癒に対し矯正骨切り術を施行した症例の術後成績を調査し
た。【対象と方法】対象は2006年以降、当科で手術を施行した11例。男性3例、女性8例。平均
年齢64歳（41～79）。背側転位型8例、掌側転位型3例。受傷から手術までの期間は平均5.5か月
（2～9）。術後経過観察期間は平均14.2か月（6～18）。内固定には掌側ロッキングプレートを
使用し、初期の3例は自家骨移植、最近の8例はβ-TCPブロックを充填。臨床評価として、手関
節可動域、健側比握力、Mayo wrist scoreを検討し、X線学的評価として、骨癒合の時期、術
前、術直後、最終経過観察時のpalmar tilt（PT）、radial inclination（RI）、ulnar plus
variance（UV）を計測し、矯正損失の有無を検討した。【結果】可動域（掌屈～背屈）は平均
で術前91.4°が術後114°、健側比握力は平均で術前30.8%が術後73％、Mayo wrist scoreは平
均で術前42.7％が最終時80.9％に改善した。X線学的評価では、骨癒合は平均6か月（3～10）で
完成した。PTは平均で術前-8.7°が最終時7°、RIは術前17.3°が最終時21°、UVは術前5.3mm
が最終時2.0mmに改善した。術後から最終観察時の矯正損失は平均でPT-2°、RI-
1.9°、UV+0.1mmであったが、多軸性プレートを用いた１例でロッキング機構が破綻し，PT-
8.5°と著明な矯正損失を認めた．【結論】掌側ロッキングプレートを用いた矯正骨切り術の術
後成績は自家骨使用例，人工骨使用例とも概ね良好であった．一方でロッキング機構の破綻に
より著明な矯正損失を認めた症例があり，プレートの選択には一考を要すると思われた．
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患者立脚型評価を用いた橈骨遠位端骨折の治療成績
Patient-based outcomes of distal radius fractures

○友利 裕二1, 南野 光彦2, 小寺 訓江2, 高井 信朗2

1日本医科大学武蔵小杉病院 整形外科, 2日本医科大学付属病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の治療成績に関する評価基準として、医療者側評価と患者立脚型評価
が知られている。今回、演者らは橈骨遠位端骨折(AO分類A・C型骨折)に対し、掌側ロッキング
プレート固定（VLP）を行ない、6ヵ月以上経過観察可能であった症例に対して患者立脚型評価
を行い、成績良好例と不良例について比較検討を行なった。【対象および方法】対象は2009-
2015年までの7年間にVLPによる内固定を行ない、術後6ヵ月以上経過観察可能であった橈骨遠位
端骨折32例32手（A型12手、C型20手）である。性別は男性11例、女性21例で、平均年齢は59歳
（32-82歳）、経過観察期間は平均16か月（6-48か月）であった。以上の症例に対してDASH-
J、Hand20を用いて患者立脚型評価を行った。また、既に報告されている健常者の平均点（DASH
平均点13点、Hand20平均点1.2点）を基準として、DASH-J・Hand20共に平均点を越える症例（成
績不良例）と、平均点以下の症例（成績良好例）の2群に分け、項目別に有意差検定を行っ
た。【結果】DASH-Jは平均9.5点(0-43.3)、Hand20は平均11.0点(0-63.5)であった。健常者の平
均点を越える成績不良例はDASH-Jが32手中6手、Hand20が32手中20手であった。成績不良例
20手、成績良好例12手を項目ごとに比較検討をした。成績不良例は成績良好例と比較して疼
痛、手関節を捻る動作、重労働に関する項目で点数が高い傾向を認めた。【考察】橈骨遠位端
骨折における患者立脚型評価の成績不良例は疼痛、手関節を捻る動作、重労働に関する項目で
点数が有意に高かった。患者立脚型評価においてはDRUJ不安定性による術後動作時痛が成績不
良の主な原因と推察された。
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橈骨遠位端骨折に伴う、不安定型尺骨遠位端骨折に対するlocking
plateによる治療成績

Clinical results of locking plate fixation for unstable distal ulna fractures associated with distal radius

fracture of the elderly

○國分 直樹, 松山 優実, 宮村 岳, 岡村 直樹
宮本 憲, 稲田 均

鈴鹿中央総合病院 整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折の治療法は未だ一定の見解は得られていないが,
不安定型では保存治療で合併症の報告も多く,手術治療が推奨される.当院では高齢者の本骨折
にlocking plateを用いた内固定を行っており,その治療成績を報告する.
【対象】65歳以上の橈骨遠位端骨折に尺骨遠位端骨折を合併した13例13手で全例女性,平均年齢
80(66-95)歳,術後平均経過観察期間は8ヶ月(4-12).骨折型は橈骨AO分類
A2:1例,A3:4例,C2:6例,C3:2例,尺骨Biyani type2:4例,type4:9例,全例閉鎖性骨折であった.平
均手術時間は125分,内固定材料は橈骨(Synthes社VA-LCP plate:7例,MDM社Mode Plate:6例),尺
骨(Synthes社LCP DISTAL ULNA plate)で,術後外固定は2週間行った.検討項目は可動域,握
力,Mayo Wrist Score,ulnar variance(UV),DRUJ gapを評価した.
【結果】全例で骨癒合が得られた.矯正損失はUV:0.1mm,DRUJ gap:0.1mmで有意な矯正損失は認
めなかった.可動域は手関節掌屈63度,背屈68度,回内75度,回外77度,握力健側比82.6%,Mayo
Wrist ScoreはExcellent:6例,Good:5例,Fair:1例,Poor:1例であった.Fairの1例はプレートによ
る尺側部痛が,Poorの1例は乳癌術後にて患肢に浮腫,知覚過敏が存在し,術後にCRPS様の症状が
出現した症例であった.
【考察】橈骨遠位端骨折に合併した不安定型尺骨遠位端骨折はDRUJ離解,架橋形成,偽関節など
合併症も多く,保存治療のみでは限界がある.手術は粉砕,骨脆弱性により強固な内固定が困難で
あり,一期的尺骨頭切除術を推奨する報告もあるが,握力低下や尺側偏位などの問題もある.近年
ではlocking plateを用いた良好な成績の報告もあり,自験例でも比較的良好な成績が得られた.
プレート設置の手技的困難さや,プレート刺激症状などの問題はあるが,本骨折に対する有用な
治療選択肢の一つと考える.
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橈骨遠位端骨折に対する小横皮切からの掌側ロッキングプレート固
定

Volar locking plate fixation via two small transverse incisions for distal radius fractures

○福士 龍之介1, 金谷 耕平2, 射場 浩介3, 山下 敏彦3

1北海道立江差病院, 2JR札幌病院 整形外科, 3札幌医科大学病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端関節外骨折に対する小横皮切からの掌側ロッキングプレート固定の成績を
評価する。【対象】背側転位型橈骨遠位端関節外骨折の35例35手を対象とした。性別は男6例女
29例、手術時年齢は平均64歳(20～88歳)、経過観察期間は平均6か月(3～12か月)であった。骨
折型はA2が7手、A3が19手、C2が7手、C3が2手であった。術式は、Kapandji法に準じた骨片整復
を行った後、掌側手首皮線上に2cmの横皮切を加えてプレートを挿入し遠位スクリューを刺入、
さらに1cmの横皮切を加えて近位スクリューを刺入した。手術時間は平均34分(19-55分)であっ
た。【方法】臨床評価、X線評価、創瘢痕について調査した。臨床評価は，最終観察時における
手関節、前腕可動域、X線評価は、volar　tilt(VT)、radial inclination(RI)、ulnar　
variance(UV)を計測した。創瘢痕は、外観上の満足度、リストカットの連想、他者からの指摘
の有無について評価した。【結果】最終観察時の可動域は、手関節掌屈56度で背屈58度、前腕
回内86度で回外85度であった。術前後のX線評価は、VTが-13/12°、RIが14/23°、UVが
0.9/0.5mmであった。創癩痕は、25例中16例で非常に満足， 9例で満足であった。リストカット
を連想したものは2例、他者から指摘されたものが3例であり、いずれも60歳以下の症例であっ
た。【考察】橈骨遠位端関節外骨折に対する掌側ロッキングプレート設置は、小横皮切で十分
に可能でありX線評価も良好であった。ただし若年者では、術前にリストカット創に類似するこ
とを説明する必要があると思われた。
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橈骨遠位端骨折の術後に起こる皮膚の引きつれ予防策
Prevention of skin troubles after ORIF of distal radial fractures

○瀬川 武司1, 橋本 二美男1, 南里 泰弘2

1富山県リハビリテーション病院・こども支援センター

2富山県厚生農業協同組合連合会滑川病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折の手術において、術後に橈側手根屈筋腱と皮膚との可動性が低下
し、腱に引かれて醜く皮膚が引きつれる症例をたびたび経験する。この引きつれを予防するた
めの当院での取り組みを報告する。【対象と方法】平成28年12月から平成29年9月の間に厚生連
滑川病院で橈骨遠位端骨折の掌側プレート固定を行った22例22手につき、手関節周囲の皮膚の
引きつれについて評価を行った。平均年齢73.8歳、男性5例、女性17例であった。橈骨遠位端骨
折の術後閉創時に、橈側手根屈筋腱をその深層にある前腕筋膜で覆うように縫合することで腱
と真皮との間の介在物となるようにした。術後外来にて皮膚が引きつれる不満の有無を自己評
価して回答してもらい、手指手関節運動によって視診上皮膚の突っ張りや異常運動が無いかを
観察し客観的評価とした。【結果】全例で術後1か月の時点で、自己評価、客観的評価共に皮膚
の引きつれや突っ張り感などの問題を認めず、その後も良好な経過であった。【考察】橈骨遠
位端骨折の手術において術後に皮膚が引きつれる現象は、腱の周囲に存在し腱の滑動を助ける
塑性結合組織が術中操作によって剥けてしまい、閉創時に露出した腱表面と真皮が直接隣り合
うことで癒着するために起こると予想される。他の多くの手術においても、癒着予防のために
結合組織や脂肪組織などを介在物にして割り込ませる手技は有効とされており、今回の手技も
同様の効果が期待できるものと考えられた。橈側手根屈筋腱の深層にある前腕筋膜を腱よりも
表層で縫合するため解剖学的には位置が変更されているが、皮膚トラブルを認めず良好な癒着
予防法であると思われる。
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超音波検査による上腕骨外側上顆炎の病態解析とその手術治療の検
討

Pathogenesis of the Lateral Epicondylitis：Ultrasonographic Analysis

○村岡 邦秀1, 副島 修2

1長崎県対馬病院, 2福岡山王病院 整形外科

はじめに：我々はこれまで保存加療が無効な難治性の上腕骨外側上顆炎(Lateral
Epicondilytis: LE)に対して、小切開を用いた観血的手術を行ってきた。この手術のコンセプ
トは、変性した短橈側手根伸筋 (ECRB)腱の掻爬に加え、関節包と輪状靭帯の一部も切除して橈
骨頭周囲にかかる緊張を除去することである。この手技を通して、難治性LEでは前腕回旋時に
肘関節外側の軟部組織から橈骨頭へ過度な緊張が及んでおり、その緊張を除去することが症状
改善につながることを経験的に実感してきた。本研究の目的は超音波検査によりLEの病態解析
を行うととともに、その手術治療について考察することである。対象と方法：肘関節に症状の
ない8例16肘(control)、保存加療が有効であった10例11肘(mild LE)、保存加療が無効で手術治
療を要した12例13肘(sever LE)を対象とした。全例に対して超音波検査を行い、橈骨頭の外側
変位を測定した。外側変位とは、超音波検査の冠状面において、橈骨頭が腕橈関節の接線から
外側へ突出する部分の距離と定義した。この外側変位の平均値を3群間で比較検討した。統計学
的検定にはMann-Whitney U testを用い、P＜0.05を有意差ありとした。結果： Sever LE群の外
側変位はmild LE群よりも優位に小さかった(P＜0.05)。また、control群の外側変位はmild LE
群の外側変位よりも小さい傾向にあったが、統計学的有意差には至らなかった。まとめ：難治
性LEでは、肘関節外側の軟部組織から橈骨頭へ過度な緊張が及んでいることが示唆された。こ
のことから、難治性LEの手術治療においてはECRB腱変性部分の掻爬のみならず、関節包と輪状
靭帯の一部を切除することで橈骨頭へ及ぶ緊張を除去することも重要であろうと考えている。
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小児の肘周辺骨折における有害事象発生時期と身体的特徴の検討
The retrospective study of the fractures around elbow joint in children：The occurrence timing of

complications and their phisical features

○永井 彩子1, 中島 大輔1, 筑田 博隆2

1公立藤岡総合病院, 2群馬大学器官機能制御学講座 整形外科

【目的】小児の肘周辺骨折においては、その手術治療の多くがキルシュナー鋼線（K-W)を用い
たものである。K-Wによるトラブルは日常診療でしばしば見られ、その発生時期や発生しやすい
身体的特徴について調査した。【方法】2012年～2017年に手術を行った小児の肘周辺骨折49例
のうち、最終経過観察が可能であった40肘（男性28肘、女性12肘、平均年齢7.6歳）を対象と
し、術後に確認された有害事象の有無、発症時期と内容、最終肘関節可動域を後ろ向きに調査
した。また、有害事象の有無と肘関節可動域や小児の肥満度（カウプ指数及びローレル指数）
との関連について統計学的検討をおこなった。【結果】40例中、何らかの有害事象を認めたも
のは19例(47.5%)であった。有害事象の内訳はK-Wによる皮膚障害やK-Wの逸脱、K-Wの弯曲などK
-W関連が14例（78.9%）と最も多く、その他橈骨頭亜脱臼、異所性骨化、橈骨神経麻痺、尺骨神
経領域の知覚障害、上腕骨外側上顆の一部骨癒合不良であった。有害事象の発生時期は平均で
術後5.4週であったが、実際には術後4週までにその50%が生じており術後8̃10週で42.9%が生じ
ていて2峰性を呈していた。平均肘伸展角度は有害事象を認めた群で0.68度、有害事象なし群で
‐0.38度。平均肘屈曲角度はそれぞれ136度、134.3度であり、各群間での統計学的有意差は認
められなかった。また肥満ややせの有無による有害事象発生率についても有意差が認められな
かった。　【結語】鋼線を用いて小児肘関節周囲骨折の手術を行う場合、47.5%の頻度で何らか
の有害事象が生じる可能性があるが、治療成績には影響が及ぶことはなかった。また、体格に
より有害事象の出現率に差は見られなかった。
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肘関節外側不安定症を伴う内反肘変形の治療経験
Treatment of lateral instability of the elbow with varus deformity

○高木 陽平1, 藤岡 宏幸2, 樋口 史典1, 常深 健二郎3

戸祭 正喜4, 田中 寿一3, 吉矢 晋一1

1兵庫医科大学 整形外科, 2兵庫医療大学リハビリテーション学部, 3荻原整形外科

4川崎病院 整形外科

【目的】上腕骨遠位端骨折後の内反肘変形の合併症として肘関節の外側不安定症を呈すること
がある。今回、肘関節外側不安定症を伴う内反肘変形の2症例を経験したので報告する。【症例
1】16歳男性、主訴は左肘関節の変形である。既往歴として3歳時に左上腕骨遠位部の骨折を受
傷し近医で手術施行されている。骨折後13年で当科受診となった。理学的所見としては、左肘
関節に25°の過伸展と内旋変形健患差25°を認めた。単純Ｘ線検査ではCarrying angle（以下
CA）健側差18°、ストレス撮影で内反動揺性を呈していた。肘関節外側不安定症を伴う内反肘
変形と診断し、手術は内反、伸展、内旋変形に対し3次元的に矯正骨切りを行いプレートで固定
し、外側の不安定性に対しスーチャーアンカーを用いた靭帯再建術を行った。矯正骨切り術後8
か月で可動域は左右差なく、関節不安定性は改善し経過良好である。【症例2】31歳女性、主訴
は左肘関節の変形である。９歳時に左上腕骨顆上骨折をきたし、近医で手術的加療を受けた既
往がある。現病歴は、一輪車走行中に転倒し左肘関節痛と変形を自覚し当科受診となった。初
診時所見として左肘関節-15°の伸展制限、内旋変形健患差24°、CAは健側差33°の内反肘変形
と肘関節後外側回旋不安定症を呈していた。受傷後4カ月で3次元的矯正骨切り術とスーチャー
アンカーを用いた外側靭帯再建術を行った。術後1年３か月で可動域制限、関節不安定は改善し
経過良好である。【考察】肘関節外側不安定症を伴う内反肘変形では、矯正骨切り術に加え外
側側副靭帯機能を再建する必要がある。矯正骨切り術として内反変形のみを矯正する骨切り術
に比べ３次元的骨切り術は手技が煩雑で骨片間の接触面積は小さくなるが、正しい変形矯正を
行うことで生理的な機能回復が期待できると考えられた。
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異所性骨化により外傷性橈尺骨癒合症を生じた3例
Post-traumatic Radioulnar Synostosis due to Heterotopic Ossification：A Report of 3 Cases

○伊藤 悠祐1, 木村 理夫1, 佐々木 源1, 黒住 健人2

宮本 英明2, 亀倉 暁3, 河野 博隆1

1帝京大学医学部 整形外科学講座, 2帝京大学医学部附属病院 外傷センター

3東京都立墨東病院 整形外科

【背景】肘関節周辺外傷の術後は異所性骨化を生じやすい。肘関節・前腕骨折術後に異所性骨
化による橈尺骨癒合症を生じた3例を経験したので報告する。【症例提示】症例1： 39歳男性。
交通事故で左橈骨頭頚部骨折を受傷し、13日後に内固定術を行った。症例2： 37歳男性。階段
転落で左肘関節開放性脱臼・橈骨頭粉砕骨折などを受傷。当日に観血的脱臼整復と創外固定術
を行い、12日後に内固定と外側側副靱帯の縫合を行った。症例3： 56歳男性。交通事故で右橈
・尺骨骨幹部骨折を含む多発外傷を受傷し、脂肪塞栓症から高次脳機能障害も併発した。11日
後に前腕骨折の内固定を行った。いずれの症例も術後1週以内に関節可動域訓練を開始した。術
後2-5週のX線検査で骨折部周囲に異所性骨化を認め、徐々に橈尺骨の癒合まで進展し前腕の高
度の回内外制限を生じたが、CTで骨性架橋を確認したのは術後3.5-18ヵ月であった。術後6-18
か月で骨化巣の切除を含む観血的授動術、内固定抜去を行った。回内外可動域は、術前平均
56.7°から術後131.7°まで改善し、6か月以上の観察で異所性骨化の再発はない。【考察】肘
周辺外傷の中でも症例1、2の橈骨頭・頚部骨折は異所性骨化が起こりやすいとの報告が多い。
一方、前腕骨幹部骨折は一般に術後の仮骨形成が乏しい部位であるが、症例3は中枢神経障害の
合併により異所性骨化が進行したと考えられた。橈尺骨間の骨性架橋形成の診断にはCTが有効
で単純X線のみでは見逃す可能性がある。症例1では橈尺骨架橋後にも可動域訓練を継続したた
め遠位橈尺関節の不安定性を生じていた。骨化巣を除去する時期には議論があるが、早期除去
による骨化巣再発の可能性と除去遅延による関節拘縮の進行を考慮し、術後６か月を経過した
時点が適切と考える。
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Coonrad/Morrey人工肘関節再置換症例に学ぶaseptic looseningのリス
ク因子：X線画像的考察

Risk factor for aseptic loosening of Coonrad/Morrey TEA

○西川 洋生1, 川崎 恵吉1, 池田 純2, 新妻 学2

諸星 明湖1, 久保田 豊1, 筒井 完明1, 根本 哲也1

久保 和俊1, 富田 一誠3, 稲垣 克記1

1昭和大学医学部 整形外科学講座, 2昭和大学横浜市北部病院 整形外科

3昭和大学江東豊洲病院 整形外科

【目的】人工肘関節はときに緩みを生じ再手術を要する．当院でも昨年初めて無菌的緩みを来
し再置換術を要した連結型人工肘関節の症例を経験した。本研究ではCoonrad/Morrey人工肘関
節のX線画像的評価を行い、緩みにつながり得るリスク因子について調査した。【方法】2001年
8月から当科で行った40例の連結型人工肘関節置換術 (TEA) のうち3年以上経過し調査可能であ
った27症例27肘を対象とした。内訳は女性21名,男性6名, 平均年齢68 (37-89) 歳であった。原
因疾患はclassic RA 7肘、mutilans型RA 9肘、上腕骨偽関節4肘、変形性関節症4肘、その他
3肘。手術は全例でCampbellアプローチとし単一術者が執刀した。術前後及び経過観察期間中の
X線画像にて、osteolysisのzoneをHastingsらの分類、程度をMorreyらの分類に基づき評価し
た。【結果】Osteolysis評価分類でtype V (gross loosening)を2例に（上腕骨側1例、尺骨側
1例）、type IV (接触面の50%以上を含む進行性の透亮帯)を2例に（上腕骨側1例、両側
1例）、typeI-IIIを4例に（上腕骨側3例、両側1例））に認めた。このうち上腕骨側にtype Vの
緩みを認めた1例に対して上腕骨側コンポーネントの再置換術を初回TEAから7年10か月で試行し
た。術後内反肘残存症例でosteolysisが散見される傾向にあった（carrying angle: type I-
III 180.4°(±5.4); type IV-V 172.0°(±7.7). p＜0.05）。【考察】Gross loosening へ繋
がるosteolysisの特徴として、関節付近から両コンポーネント周囲へ広がるものが散見され
た。またこの経過を予測し得るひとつの因子として、術後内反肘の存在が関与していると考え
られ、これを回避するための正確な設置が重要だと考えられた。
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同種腱・筋膜を用いた外傷性前腕回内外障害の治療経験
Treatment of post-traumatic pronation and supination disorder of the forearm using tendon and fascia

allograft

○助川 浩士, 小沼 賢治, 大竹 悠哉, 黒田 晃義
横関 雄司, 見目 智紀, 高相 晶士

北里大学医学部 整形外科学

【緒言】
前腕及び肘関節周囲の外傷後の前腕回内外運動障害は、日常生活に重度な支障をきたす。手術
療法を選択することが多いが、手術材料の選択に苦渋することがある。非生体ドナーより提供
された同種腱・筋膜は、自己の組織を犠牲にすることなく、材料量も十分に確保できるという
利点がある。今回、我々は同種腱・筋膜を用いて前腕回内外障害に対する手術を試みたので、
その治療経験を報告する。
【対象／結果】
【代表症例】症例1: 52歳、女性。マンションの5階より墜落し受傷した。当院救命救急センタ
ーに搬送され、左尺骨近位部骨折の他、頭部外傷を含む多発外傷を認め、救命処置・全身管理
が行われた。受傷後32日目に左尺骨近位部骨折に対し、観血的骨接合術を施行したが、経過中
に前腕90°回外位固定となり、術後16か月で当科を紹介受診した。X線像上Vince and Miller分
類 Type3の外傷性橈尺骨癒合症と診断した。癒合骨切除後、当院骨バンクより供給された同種
腸脛靭帯を中間挿入膜として使用した。術後8か月時、自動前腕回外90°回内60°と改善が得ら
れた。X線上再発はない。
症例２: 51歳、女性。自転車走行中に転倒した。近医に搬送され、左肘頭骨折、左大腿骨頸部
骨折の診断で、受傷後4日目に左肘頭骨折に対し、観血的骨接合術を施行したが、経過中に前腕
0°中間位固定となり、術後4か月で当科を紹介受診した。X線像上Vince and Miller分類 Type3
の外傷性橈尺骨癒合症と診断した。癒合部切除後、同種腸脛靭帯を中間挿入膜として使用し
た。術後3か月時、自動前腕回外90°回内60°と改善が得られた。X線上再発はない。
【まとめ】同種腱・筋膜を用いた前腕回内外障害に対する手術は、簡便で、侵襲・代償の少な
い方法である。今後、本邦でも同種組織が簡易に使用可能になるようなシステム作りが必要で
ある。
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Gedda の分類からみた陳旧性ベネット骨折の手術症例の検討
Operative treatment of Chronic Bennett Fracture in Gedda classification

○吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2, 野村 英介3

佐藤 文香1

1社会医療法人社団尚篤会赤心堂病院, 2杏林大学保健学部 救急救命学科

3埼玉成恵会病院埼玉手外科研究所

【背景】受傷から手術までに2ヶ月以上経過した陳旧例をまとめ，治療方針と結果について検討
した．【対象】症例は23 歳から64 歳までの男性７ 例，女性2 例の9例9手．【結果】受傷機転
は、バイクで転倒５ 例，自転車で転倒2 例、歩行中の転倒2例であった．初回X 線では，４例
が他院にて骨折無しの診断で外固定無し，１例がCM 関節脱臼の診断でシーネ固定、3例は他院
でベネット骨折と診断され，ギプスにて保存的に加療された．1例は受傷から8か月医療機関を
受診しなかった．受傷から手術までの期間は，平均10.7ヶ月（2ヶ月から5年３ヶ月）で10カ月
以内のものが7例と1例は受傷から5年以上経過し、CM関節症が発症していた．ベネット骨折の
Geddaの分類では、type1(骨片が大きく脱臼を伴う)が2例、type2(骨片あるが脱臼無し)が
2例、type3(骨片が小さく脱臼を伴う)が5例であった．治療法は、骨片が大きなtype1,2では、
関節面がずれたまま骨癒合が得られて変形治癒となっており、関節面を整復する矯正骨切術を
行った．骨片が小さなtype3は、骨片が小さいだけに骨癒合は得られておらず、骨折部に瘢痕が
形成された偽関節となっており、新鮮化して骨接合術を行った．type3の1例は、骨片に不安定
性がなく、CM関節の脱臼症状のみであったため、長橈側手根伸筋腱による靭帯再建術を施行し
た．術後経過観察期間は、平均19.1か月（7～30カ月）で、いずれの症例も術後に疼痛は改善
し、骨癒合も得られた．経過観察期間中には新たにCM関節症は発症していない．【考察】関節
面の転位の大きな変形治癒であっても、関節面がしっかり残って、関節症を発症していなけれ
ば、初回手術は関節形成術ではなく、変形治癒部の矯正骨切術を選択し、関節面を形成するこ
とが重要であると考えている．
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外傷性母指CM関節脱臼に対して靭帯修復による治療を行った3例
The ligament repair for traumatic dislocation of the carpometacarpal joint of the thumb - A report of three

cases -

○福田 誠1, 日高 典昭2

1大阪鉄道病院 整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】外傷性母指CM関節脱臼（TDTCM）に対して徒手整復や経皮的鋼線固定を行っても関節の
不安定性を遺すことが多い．本研究の目的はTDTCMに対する観血的靱帯修復の治療成績を検討す
ることである．
【症例】症例1；61歳の男性で．自転車で転倒し受傷した．前医にて右TDTCMの診断にて徒手整
復を受けたが、再脱臼したため当院を受診，受傷10日後に手術を行った．dorsoradial
ligament（DRL）は残存していたが，posterior oblique ligament（POL）は完全に断裂してお
り，骨アンカーを用いて修復した．術後4か月時，疼痛はなく橈側，掌側外転とも40°で関節不
安定性はなかった．
症例2；36歳の男性でバイク乗車中に転倒し受傷した．前医にて整復を受けたが、ギプス内で再
脱臼がみられたため、受傷10日後に手術を施行した． DRL，POLともに完全に断裂しており，骨
アンカーを用いて修復した．術後41か月時，軽度の疼痛が残存し，橈側外転60°，掌側外転
80°で，整復位は維持されていたが，関節症性変化がみられた．
症例3；52歳の男性でバイク乗車中に乗用車と接触して受傷した。受傷翌日に手術を施行した．
DRL，POLともに完全に断裂しており，骨アンカーを用いて修復した．術後16か月時，疼痛はな
く，橈側外転50°，掌側外転60°で，整復位は維持されていた．
【考察】近年，母指CM関節の安定性に関してDRLとPOLの重要性が報告されている．これらの靭
帯は関節の橈側から背側に位置し，手術による修復が容易である．本研究の結果から，観血的
に靭帯の修復を行うことで，安定性が獲得できることが分かった．しかし関節症性変化がみら
れた症例もあるため、長期的な経過観察が必要と考えられた．　
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舟状骨・有頭骨偽関節の1例
A case with nonunion of scaphoid and capitate

○福士 龍之介1, 金谷 耕平2, 射場 浩介3, 山下 敏彦3

1北海道立江差病院, 2JR札幌病院 整形外科, 3札幌医科大学病院 整形外科

【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。【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。本症例の特徴は、舟状骨偽関節存在下での有頭骨骨折であり、舟状骨は遠位部の偽
関節、有頭骨はほぼ中央の骨折であった。有頭骨の近位骨片の転位はほとんどなく、手関節尺
側部の外傷もないと思われた。本症例の有頭骨骨折の発症機序として、舟状骨偽関節により
DISI変形が存在したため、手関節が過背屈になる前に橈骨が有頭骨に衝突したことにより骨折
が生じたと考えた。また、有頭骨には手関節過背屈ほどの強い外力が加わらなかったため、骨
片の転位が起こらなかったと推測した。
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新鮮舟状骨骨折に対する小皮切スクリュー固定術の臨床成績～経大
菱形骨アプローチの有無での比較～

The Clinical Results of Volar Percutaneous Fixation of Fresh Scaphoid Waist Fractures, Compare with

Transtrapezial Approach

○林 耕宇, 長谷川 和重, 宮坂 芳典

仙塩利府病院

【はじめに】舟状骨は3次元的に複雑な形態をしており、スクリュー挿入する際、適正位置に挿
入するのは困難な場合がある。自験例の新鮮舟状骨骨折について、通常の掌側挿入法と経大菱
形骨アプローチ法で行った症例を、臨床的、X線学的に比較検討した。【対象】2013年1月～
2016年12月までの、新鮮舟状骨骨折32例(Herbert分類でA2：17例、B1：3例、B2：12例)。男
性：28例、女性：4例。平均年齢35.9歳(14～79歳)。通常刺入：27例（N群）、経大菱形骨アプ
ローチ：5例（T群）。（受傷原因は転倒が19例と最も多く、受傷から手術までの期間が　平均
12.6日であった。）【方法】骨癒合、スクリュー挿入部位の圧痛、Mayo wrist score、合併
症、X線でのスクリュー位置について検討し、N群とT群で比較した。X線でのスクリュー位置の
評価は、舟状骨長軸を近位～遠位まで4等分し、遠位端と近位端の間の2部位でスクリューが舟
状骨の中央1/３に位置しているものを適正位置に挿入しているとして、1点とし、それ以外は0
点とする。舟状骨正面像・側面像・45°回内斜位像の3方向を撮影し、3方向とも適正位置に挿
入しているものは3点、2方向が適正なら2点、1方向のみが適正なら1点、全部でずれているもの
は0点とした。【結果】全例で骨癒合が得られた。両群でスクリュー挿入部位の圧痛、合併症は
みられず、Mayo wrist scoreに差がなかった。X線でのスクリュー位置はN群が平均1.4点
(27例)で、特に側面像では適正位置に挿入できたものは少なかった。T群は平均2.4点(5例)で、
側面像では殆ど全例で適正位置に挿入されていた。【考察】経大菱形骨アプローチは関節軟骨
面へ長期的な影響が不明ではあるが、スクリューがより適正な位置に挿入できる可能性があ
り、通常の掌側アプローチで困難な症例に対して、考慮してもよい手技である。
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当科における舟状骨偽関節に対する治療成績の検討
Treatment for scaphoid nonunion

○藤田 明子, 牧野 仁美, 新海 宏明

KKR東海病院

【はじめに】舟状骨骨折偽関節では、dorsal intercalated segmental instability（以下
DISI）変形の残存は予後不良因子とされている。実際の診療では、術後DISI変形が残存する症
例で臨床成績が良いことも多い。今回、術前のradiolunate　angle（以下RLA）-9°以上のDISI
なし群とRLA-10以下のDISIあり群で区別し、骨癒合期間、ROM、握力に影響があるか検討した。
【対象と方法】対象は2000～2017年に手術加療を行った21例。右17手、左10手。平均年齢
30.0（15～63）歳。受傷から手術までの期間は平均1.9年（93日～1.77年）、平均経過観察期間
324.9（146～768）日。検討項目は、術前後の単純X線側面像のRLA、scapholunate　
angle（以下、SLA）、骨癒合期間、最終観察時の手関節掌背屈可動域、握力健側比。
【結果】術前単純X線でDISIあり群10例、DISIなし群11例。術後DISIを認めたのは6例。21例中
18例で骨癒合が得た。平均骨癒合期間165.7日／128.6日（DISIあり群／DISIなし群）。掌屈背
屈可動域115.5°／平均114.1°。握力の健側比75.6%／88.9%。2群間で、骨癒合期間や術後
ROM、握力健側比を比較したが有意差を認めなかった。また、RLAと骨癒合期間、術後ROMや握力
健側比に相関関係はなかった。
【考察】本検討では、RLAと臨床所見に強い相関を認なかったが、骨癒合による安定が得られた
ため、短期的なROMや握力が改善したと考えられる。長期的には舟状骨偽関節はDISI変形の残存
により、SNAC変形など関節症性変化をきたす可能性があるため、長期的予後を考え、偽関節手
術ではDISI変形の整復をできるだけ行うべきである。
【結語】当院での舟状骨偽関節治療について、短期間の経過観察では、術前後RLAは骨癒合期
間、手関節ROM、握力、疼痛症状とは相関せず、DISI変形の有無で臨床的評価に有意差を認めな
かった。
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舟状骨偽関節の治療
Surgical Treatment of Scaphoid Nonunion

○山下 優嗣1, 林原 雅子2, 藤田 章啓2, 高須 勇太3

1山陰労災病院 整形外科・手外科, 2鳥取大学医学部 整形外科, 3境港済生会病院

【はじめに】舟状骨偽関節において栄養血管の特徴により近位骨片が骨硬化やMR上輝度変化な
どの血行不良状態に陥りやすい。しかし舟状骨自体の骨量は大きくはなく、小さな骨軟骨遊離
移植骨片として想定すると初期固定と適切な術後外固定を行うことにより癒合が得られると考
え、2015年4月より当科で田中らの方法に準じ、腸骨及び肘頭骨柱移植を併用したdouble
threaded screwによる骨接合を行い、その結果を報告する。【症例】男性４例、平均年齢
26.8歳、受傷後経過期間は1例が不明で他3例が平均8か月であった。術後外固定は4週間のlong
arm thumb spica castの後short arm固定を2～4週行った後リストサポーター固定を行い、骨癒
合評価を術後5か月にCT評価で行った。【結果】腸骨移植による舟状骨形状の復元と腸骨移植に
よる非常に強固な初期固定が得られ、全例骨癒合し握力も回復し、疼痛は消失したが、可動域
は術前掌背屈平均65/55から術後62/50とやや低下した。橈骨月状骨間角度は術前平均‐9度から
術後1度に改善したが、骨硬化は癒合後も遺残している。【考察】固定期間の長さが可動域低下
に関与している可能性がある。【まとめ】症例数は少ないが形状修復が可能な舟状骨偽関節で
は強固な初期固定と適切な術後固定により治療可能と考えられた。
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3次元有限要素法を用いた動的荷重による橈骨遠位端骨折発生機転
の解析

Elucidation of Mechanism of Distal Radius Fracture by Finite Element Method using Dynamic Loading

Model

○新井 健, 別所 雅彦, 柳原 泰

国際医療福祉大学市川病院 整形外科

【目的】定量的CT画像を用いた3次元有限要素法解析ソフトウエアを橈骨遠位端骨折に応用し静
的荷重による解析を行ってきたが、皮質骨が骨折前に拘束部で破断し再現性に問題があった。
実際の骨折では短時間に荷重が骨に付加されることから、今回動的解析を試みた。【対象】右
橈骨遠位端骨折で来院した71歳女性および57歳健常成人男性。【方法】健側の手根部から前腕
中枢1/3まで、1 mm厚の定量的CT撮影を行い、海綿骨・皮質骨下層に2 mmの4節点ソリッド要素
と、皮質骨外層に0.4mmの3節点シェル要素を使用し、3次元有限要素モデルを作成した。拘束条
件は、橈骨末梢1/3の部位を全方向固定した。荷重負荷方向を骨軸方向から掌側に
0°、15°、30°、45°、-15°、-30°、-45°に設定、荷重増分法による非線形解析を行い、
ソリッド要素あるいはシェル要素の1要素以上の破壊を骨折と定義した。荷重時間を0.8msから
0.01msまで変化させ、拘束部が破断せず橈骨遠位部に骨折が起きる条件を検索した。【結果】
症例、対照とも、皮質骨を再現するシェル要素で、荷重方向が0°、15°、30°、45°では荷重
時間が0.4ms以上で拘束部から破断し、0.2ms以下で橈骨遠位部から骨折した。荷重方向が-
15°、-30°、-45°では0.2ms以上で拘束部から破断し、0.1ms以下で橈骨遠位部から骨折し
た。荷重時間が短いほど骨折範囲は縮小した。ソリッド要素では、拘束部の破綻はなかっ
た。【考察】静的荷重による解析では、ソリッド要素で骨折部の再現性は得られるがシェル要
素は骨折前に拘束部で破断する。今回荷重時間により骨折部位は大きく変化することが示さ
れ、一定の荷重時間でシェル要素の骨折を再現できた。実際の骨折発生は瞬間的であり、荷重
時間により骨折型が変化することから骨折の解析には動的解析が必要であると考えられた。
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橈骨遠位端　volar rim fractureの治療経験
Case reports：Surgical treatment for volar rim fracture of distal radius

○土井 洋幸, 松本 泰一, 津村 卓哉, 岸本 克馬
松下 睦, 塩出 速雄

倉敷中央病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の治療には，掌側ロッキングプレートによる骨接合術が一般的に行わ
れている．しかし，骨折部がwatershed lineより遠位にあるvolar rim fractureの固定法に関
しては一定の見解が得られていない．今回我々はvolar rim fracture症例に対して施行した術
式，術後成績について報告する．【方法】2009年から2017年までに手術したvolar rim
fracture　4例4手を対象とした．受傷時平均年齢36.5歳 ．術後経過観察期間は平均11.7ヶ月で
あった．手術は非観血的鋼線刺入術が1例，手関節鏡視補助下観血的骨接合術が3例であった．
観血的骨接合術は全例trans FCRアプローチとした．volar rim fragmentの不安定性が強い症例
には，C-wireによるSpring Wire Fixationおよびanchorを使用しvolar rimを固定した後に掌側
ロッキングプレートで骨接合術を施行した．また掌側ロッキングプレートでvolar rimを固定し
ても背側脱臼傾向が残る症例に対しては，背側もプレート固定した．【結果】骨癒合期間は平
均9.0週 であり，感染，腱損傷，screwの緩みなどの合併症は認めなった．最終観察時時の平均
palmar tiltは 6.5度，radial inclination は23.6度，ulnar varianceは +1.9mmであり，手関
節平均背屈53.7°，掌屈55°，回内77.5°，回外78.2°，握力は健側比で82％であっ
た．【考察】volar rim fractureの固定には種々の固定法があるが，当院ではvolar rimの小骨
片をいかに安定化させるかに主眼を置いて治療をしている．
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橈骨遠位volar rim 骨折に対するDVR Volar Rim Plateの有用性の検討
Distal Radius Volar Rim Fracture Fixation Using DVR Volar Rim Plate

○角 光宏1, 杉野 美里2, 濱田 ゆかり2

1貞松病院 整形外科, 2貞松病院 リハビリテーション科

【目的】橈骨遠位volar rim骨折におけるDVR Volar Rim Plate(以下DVR Rim)の治療成績を調査
し、Acu-Loc2使用例と比較してその有用性を検討した。【対象と方法DVR Rim使用例(以下D群)
9例、Acu-Loc2使用例（以下A群）11例の計20例を対象とした。掌側月状骨窩骨片(以下VLF骨片)
の縦径は、D群が7.7(6.5-9.1)mm、A群が10.9(8-15.4)mmであった。これらに対し、臨床的評
価、合併症（正中神経障害、屈筋腱障害）、術後矯正損失、プレート設置位置、骨片サポート
率、手根骨の掌側偏位を調査し、2群の術後成績を比較検討した。【結果】手関節掌屈はD群で
やや劣っていたが、背屈および前腕可動域に差はなかった。一過性の正中神経障害を、D群2例
（22.2％）およびA群2例（18.2％）に認めたが、plate-to-clitical line distanceはともに平
均1.3mmで、明らかな屈筋腱障害はなく、両群ともに概ね良好な術後成績であった。矯正損失
(平均)は、D群がUV0mm、VT-0.4°、A群がUV0.1mm、VT１°で、ともに整復位は維持されてい
た。VLF骨片の転位の指標としたtear-drop angleおよびA-P distanceの変化に関しても、D群が
0.2°と0.1mm、A群が0.2°と0mmで、ともに有意な変化はなく、手根骨の掌側偏位を呈した例も
なかった。一方、VLF骨片の平均縦径はD群7.7mm、A群10.9mmで、D群が有意に小さかった
(p=0.003)が、プレートによる平均サポート率はD群85.5%、A群75.2%とD群が優っていた
(p=0.03)。【結論】DVR Rimは、平均縦径7.7mmのVLF骨片に対し、プレート単独で平均85.5%の
サポート率を達成しており、Acu-Loc2使用例より小さい骨片に対しても、十分な整復位保持効
果を有し、より遠位設置でありながら合併症の発生率に差はなかった。DVR Rimは、縦径8mm未
満のVLF骨片を有する橈骨遠位volar rim骨折に対しても有用な内固定ツールと考えられた。
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橈骨遠位端関節内粉砕骨折に対するVariable Angle LCP Volar Rim
Distal Radius Plate の治療成績

Clinical Outcome of Fixation of Complex Intra-articular Distal Radius Fractures with a Variable Angle

LCP Volar Rim Distal Radius Plate

○辻本 律1,2, 松林 昌平1, 尾崎 誠1

1長崎大学病院 整形外科, 2十善会病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折で、関節面の高度な粉砕例や関節面を含む骨片が小さい例では通常の
掌側ロッキングプレートでの治療が困難なことがある。このような難治症例に対するVariable
Angle LCP Volar Rim Distal Radius Plate（以下Rim Plate）を用いた骨接合術の治療成績を
検討した。【方法】2014年9月から2017年5月までにRim Plate を用いて初期治療を行った10例
を対象とした。内訳は男性8例女性2例、平均年齢は60.8歳（43～75歳）、AO分類C-2 1例C-3
9例、背屈転位型8例、掌屈転位型2例、掌側月状骨窩骨片を含む骨折8例であった。整復のため
に背側アプローチを2例で追加した。intermediated fibrous zone などの軟部組織でプレート
遠位部を被覆した。経過観察期間は平均200.8日（97～384日）、未抜釘の2例を除く抜釘までの
期間は平均173.3日（100～252日）であった。【成績】最終経過観察時の可動域は掌屈43.0度
（15～60度）、背屈48.0度（20～80度）、回内75.0度（60～90度）、回外81.0度（30～
90度）、握力は健側比58.4%（33～88%）であった。日本手外科学会橈骨遠位端骨折の治療成績
評価基準でExellent4例Good5例Fair 1例であった。Xp検査上大きな矯正損失を生じた症例はな
かった。１例に示指屈筋腱の刺激症状を認めたが抜釘後に症状は消失した。手指の腱断裂や手
根管症候群を生じた症例はなかった。【結論】通常の掌側ロッキングプレートでは治療困難と
思われる橈骨遠位端関節内粉砕骨折に対するRim Plate による治療は有用な治療選択肢のひと
つと考える。
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60歳以上の橈骨遠位端骨折に対する手関節背屈位ギプス固定の検討
Cast immobilization with the wrist dorsiflexed in the treatment of the elderly distal radius fracture patients

○太田 大地1,2, 近藤 幹朗1, 原田 幹生1, 高原 政利1

1泉整形外科病院, 2山形大学医学部 整形外科

【目的】　橈骨遠位端骨折に対する手関節背屈位ギプス固定（背屈ギプス）の有用性の報告が
散見される。本研究では背屈ギプスの有用性と限界を検討した.【対象と方法】　過去1年間に8
週以上経過観察された60歳以上の橈骨遠位端骨折患者33例を後向きに調べた.初診時に26例に保
存療法を選択した.そのうち18例に徒手整復を行い,17例（平均年齢：76.8（64～95）歳,骨折
型：A2,3例；A3,7例；C1,1例；C2,5例）に手関節背屈ギプス固定を行った.徒手整復後にギプス
を巻き,ギプスの上から手関節背側（橈骨遠位端と手根骨）を強く圧迫し,手関節を背屈位に保
持して固定した.ギプス固定期間は平均5.5（4～10）週、肘上ギプスが2例,肘下が15例であっ
た.合併症,手術への移行の有無,骨癒合の有無,画像評価（Volar  tilt（VT）,Ulnar
variance（UV）,Radial inclination（RI））,矯正損失,および最終経過観察時の疼痛,可動域,
握力を調査した.【結果】　手術移行例は4例で,初診から手術まで平均7.5(6-12)日であった.全
例で骨癒合が得られた.平均VTは受傷時:-12.4(-37～10)°,整復直後:+4.3(-9～15)°,最
終:+2.7(-13～33)°,平均UVは受傷時:+2.0(-1.0～6.4)mm,整復直後:+1.1(0.0～3.0)mm,最
終:+3.0(0.5～6.5)mmであった.ギプス直後から最終経過観察時までの平均矯正損失は
VT:3.7°,UV:1.5 mmであった.最終経過観察時に3例で疼痛が残存し,うち2例は手関節尺側部痛
であった.平均関節可動域は掌屈:57.3(40-80)°,背屈:60.3(40-80)°,回内:81.5(80-90)°,回
外:81.5(60-90)°,握力健側比は73.0％であった.【考察】手関節背屈位ギプス固定は従来の保
存療法よりも矯正損失が少なく、安価で安全であり、整復が必要な橈骨遠位端骨折の第1選択に
なると考える.しかし,関節面の転位や短縮が許容できない場合は速やかに手術に移行すべきで
ある.
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Monoaxial plate として用いたADAPTIVE II plate による骨粗鬆症性橈
骨遠位端骨折の治療成績

Treatment result of the osteoporotic distal radius fracture by ADAPTIVE II plate used as Monoaxial plate

○曽我部 祐輔, 恵木 丈, 信貴 政人

大阪府済生会中津病院 整形外科

【目　的】Monoaxial locking plate (MLP) として使用したMES社 APTUS ADAPTIVE II
(ADAPTIVE II)と 、ACUMED社 Acu-Loc 2 （Acu-Loc 2） の初期固定性を比較した。【方　法】
　対象は受傷時60歳以上で、橈骨遠位端骨折術後3か月経過観察した 36例 36手。使用プレート
は、2016年4-12月はAcu-Loc 2： 22例（C群）、2017年1-7月は ADAPTIVE II： 14例（D群）。
平均年齢は73歳。単純X線像でradial inclination（RI）、volar tilt（VT）、ulnar
variance（UV）の術後3か月の矯正損失量を比較した。術直後のX線正面像で最橈側スクリュー
先端から橈骨茎状突起先端までの距離をR値、X線側面像で最尺側スクリュー上縁から月状骨窩
までの距離をL値とし、各々を橈側、尺側の固定力の指標として両群比較した。R値とRIの矯正
損失量、L値とUVの矯正損失量の相関も併せて検討した。【結　果】両群で、年齢、性別、骨折
型(AO分類)に差はなかった。平均矯正損失量は、RI(度)はC群0.6、D群0.6、VT(度)はC群
0.8、D群 0.6、UV(mm)はC群 0.9、D群 0.9で、いずれも有意差はなかった。 R値(mm)はC群
5.8、D群 7.7でありC群で有意に小さかった(p=0.03)が、R値とRIの矯正損失量との相関はなか
った。L値(mm)はC群 3.8、D群 3.1で有意差はなく、L値とUVの矯正損失量との相関はなかっ
た。【考　察】ADAPTIVE IIをMLP として用い、良好な初期固定力を得た。Acu-Loc 2 と異な
り、橈骨茎状突起に挿入できるスクリューは１本で橈側の固定力不足が懸念されたが、矯正損
失量に差は無かった。
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背側天蓋状骨片を伴う橈骨遠位端骨折例の検討
Fracture of the Distal Radius with Dorsal Roof Fragment

○伊藤 博紀1, 千馬 誠悦2, 成田 裕一郎2, 浦山 雅和3

白幡 毅士4, 冨岡 立5, 齋藤 英知6

1能代厚生医療センター 整形外科, 2中通総合病院 整形外科

3雄勝中央病院 整形外科, 4由利組合総合病院 整形外科

5市立横手総合病院 整形外科, 6秋田大学 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折において、関節外の骨片が手関節背側に転位する場合があり、背
側天蓋状骨片（dorsal roof fragment：以下DRF）と定義され報告されている。同骨片は伸筋腱
滑走障害の一因とされ、その存在の認識と伸筋腱断裂等の発生予防のために適切な処置が必要
とされている。【目的】Akita Hand Groupメンバーが所属する秋田大学整形外科の関連基幹病
院のうち、6施設において、過去3年間に実施された橈骨遠位端骨折手術例における、DRFを伴う
例の臨床像をretrospectiveに調査することを目的とした。【対象および方法】2014年5月から
2017年４月の間に、6施設において手術を行った橈骨遠位端骨折443手（437例）のうち、術前に
CTを施行した379手（373例）、男性101手、女性278手、平均年齢62.9歳を対象とし、DRF保有例
数、受傷機転、骨折型（AO分類）、山中分類、DRFの処置、長母指伸筋腱（以下EPL）断裂発生
の有無について調査した。【結果】DRFを保有した症例は、414手例中17手（4.1%）で、受傷機
転は転倒12手、転落1手、墜落1手、交通事故1手、その他2手であった。骨折型はAO分類
C1：3手、C2：5手、C3：5手、A3：4手、山中分類は連続型：3手、髄内型：11手、遊離
型：3手、DRFに対する処置は整復11手、摘出2手、放置3手、髄内型の1手には鏡視下確認を行い
最終的に放置した。EPL腱断裂を合併した症例はなかった。【結論】今回の調査におけるDRFの
発生率は4.1%であった。DRFはEPL断裂のリスクファクターと報告されているが、本検討ではEPL
腱断裂例はなかった。同骨片の存在を念頭においた診断と、同骨片を有した例に対して、摘出
や整復等適切な処置を行ったことがEPL腱断裂の回避に繋がったと考える。

S360



P9-1

水中超音波検査による母指球筋測定の正確性評価について
The accuracy evaluation of thenar muscles by ultrasonography using Bland-Altman analysis

○磯部 文洋1, 中村 恒一1, 村井 貴2

1北アルプス医療センターあづみ病院 整形外科

2北アルプス医療センターあづみ病院 リハビリテーション科

【背景】母指球筋萎縮を伴う手根管症候群に対して、術前のMRIによる母指球筋の萎縮の評価は
回復の指標、手術方法選択の指標になり得る。超音波検査がMRIの代替検査となるかは不明であ
る。【目的】MRIと超音波検査における母指球筋の萎縮の評価の信頼性をBland-Altman分析を用
い明らかにする。【対象】手根管症候群の術前にMRIと超音波検査を実施した30手。【方法】母
指球筋の評価として短母指外転筋・対立筋(APB-OPP)と短母指屈筋浅層(sFPB)の計測をMRIと超
音波検査にて実施した。超音波検査は手とプローベ間にゼリーを用いる超音波計測法(US)と、
手とプローベ間に水を用いる水中超音波計測法(water-US)の2回実施した。Bland-Altman分析を
実施した。【結果】平均筋厚(mm)は、APB-OPPはMRI:10.0±2.6、US:6.2±1.5、water-US:9.8±
2.2、sFPBはMRI:10.2±2.3、US:5.5±1.3、water-US:10.0±2.0であった。Bland-Altman分析で
は、APB-OPPはMRIとUS間に比例誤差を認め、MRIの値に対してUSの値が小さくなるバイアスが存
在し、誤差の許容範囲(LoA)は0.2～7.3であった。MRIとwater-US間に系統誤差は無く、LoAは-
3.2～3.6であった。sFPBはMRIとUS間に比例誤差を認め、MRIの値に対してUSの値が小さくなる
バイアスが存在し、LoAは1.3～8.1であった。MRIとwater-US間に系統誤差は無く、LoAは-3.3～
3.8であった。【考察】water-USは母指球筋を圧迫せずに筋厚を測定でき、母指球筋を評価する
上で有用な方法である。
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60歳以上の重度手根管症候群に対する浅指屈筋腱を用いた母指対立
再建術―年齢による影響―

Opponensplasty using FDS tendon transfer for severe carpal tunnel syndrome in elderly patiants older

than 60 years - Investigation of aging effect -

○鈴木 康一, 川崎 由美子, 稗田 寛

慶仁会川崎病院 整形外科

【目的】重度手根管症候群においては母指の対立障害が問題となる。当科では高齢者において
も母指対立障害が強い重度手根管症候群に対し適応を選んで一期的母指対立再建術を施行して
いる.術式は対立位の回内不良,移行腱の滑走長などの点からCamitz法ではなく,浅指屈筋腱を用
いたBunnel法に準じた方法で再建を行ってきた.今回,この術式の年齢による影響の有無を検討
したため報告する.
【対象】60歳以上の重度手根管症候群23例を対象とした.男性10例,女性13例で年齢は61～92歳
（73.0歳）であった.日本老年学会の定義に従い,65-74歳を「准高齢者群」,75歳以上を「高齢
者群」として2群に分け,ピンチ力,握力,Kapandji score,Quick DASHをretrospectiveに調査し
た.
【手術方法】1-portal法にて鏡視下手根管開放術を行った後,計3カ所の小皮切を追加してFDS腱
の採取とknot tenodesis法（鈴木：2015）を用いた母指基節骨基部橈側への移行腱の縫着を行
った.
【結果】握力（健側比）, Kapandji scoreに関しては2群間で有意差を認めなかったが,ピンチ
力（健側比）に関しては准高齢者群108.9％に対して高齢者群45.5％と後者において有意に劣っ
ており,またQuick DASHに関しても准高齢者群14.1に対して高齢者群が40.5と後者において有意
に高値を呈していた.
【考察】重度手根管症候群に対する母指対立再建術については過去の報告において良好な成績
が散見される.しかし,今回の検討からは75歳以上の高齢者において必ずしも良好な結果は得ら
れていなかった.Bunnel法は術後のswitchingの成否がポイントであるが,高齢者では脳の可塑性
が低下,またリハビリに対する理解度の低さなどの原因によりswitchingが上手に行えていない
可能性が考えられる.その結果,対立位が良好にとれても日常生活ではうまく使えていない可能
性もあると思われた.
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手根管症候群質問票を用いた手根管開放術後合併症の検討
Postoperative Complications of Open Carpal Tunnel Release to influence CTSI-JSSH

○渡邉 忠良1, 佐竹 寛史2, 長沼 靖2, 澁谷 純一郎2

高木 理彰2

1公立置賜総合病院 整形外科, 2山形大学医学部 整形外科学講座

【目的】手根管症候群質問票（CTSI-JSSH）を用いた手根管開放術後の成績は，経時的に改善し
ていく報告が多いが，個々にはアンケート結果が一時的に悪化する時もある．今回，その悪化
が，術後合併症を示すかどうかを検討した．【方法】術後1，3，6，12か月にCTSI-JSSHを用い
たアンケート調査を行う予定とした．経過観察途中終了や部分的なアンケートの脱落例も含
め，2011～2017年で手根管開放術を行った全例を対象とした．その中で，CTSI-JSSH中の症状の
重症度スコアが経過中に悪化した例を抽出し，その悪化した時期と，影響したと思われる合併
症を調査した．【結果】137/143例が対象となった．男性42例，女性95例，平均年齢70（43～
93）歳であった．経時的に改善した例は58例，途中悪化は79例（58％）であった．術後1か月で
の悪化が16/79例（20％），3か月：42/76例（55％），6か月：23/69例（33％），12か
月：12/45例（27％）であった．各時期における主な悪化要因は，術後1か月で，創部痛が10/16
例（63％），3か月では，しびれの改善不良や創部痛はあるものの原因不明が28/42例
（67％），次いで，ばね指症状が8例（19%）に見られた．6か月では，はね指症状が9/23例
（39％），原因不明が8例（35％），反対側の手根管症状が3例（13％）であった．12か月で
は，反対側の手根管症状が8/12例（67％）であった．【結論】悪化を示した例は，術後3か月で
最も多かったが，原因不明例が多かった．手根管質問票の悪化時は，ばね指や反対側の手根管
症候群症状に注意すべきである
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高齢者の手根管症候群における電気生理学的診断基準の検討
Nerve conduction study for CTS：Difference between elderly and younger patients

○渡邉 利絵, 酒井 和裕, 古川 雄樹

健和会大手町病院 整形外科

【はじめに】一般に高齢者の生理機能は低下するが，神経伝導検査(以下NCS)の正常値設定には
反映されていない．これは高齢者のNCSに関するデータが少ないためで，現在でも若年者と同じ
cut off 値が用いられる．近年，地域社会の高齢化により患者の多くを高齢者が占め，再検討
が必要である．NCSのF波によって神経の微少かつ広範性の伝導障害が検出される．手根管症候
群は末梢神経短分節の絞扼性障害であり，単独でF 波に及ぼす影響は限定的で，一方，加齢に
伴う生理的末梢神経機能低下はむしろF波に反映されると推測した．今回，手根管症候群(以下
CTS)と診断された75歳以上の高齢者に，生理的神経伝導遅延があるかを検討した．【対象およ
び方法】2014年2月から2017年9月までの間にCTSのNCSを実施しデータが得られた63例103手
（男30例50手，女33例53手）,年齢28歳から90歳（平均65歳）を対象とした．74歳以下の若年群
(以下J 群)42例74手と高齢群(以下K 群)21例29手に分けて，短母指外転筋の運動神経活動電位
終末潜時(以下cMAP-DL)，F波潜時，F波伝導速度(以下FCV)を比較検討した．cMAP-DLのcut off
値は4.2msと設定した．【結果】cMAP-DLはJ群4.84±1.72ms，K群5.28±1.98ms，F波潜時はJ群
27.69±6.39ms，K群27.80±4.40ms，FCVはJ 群64.40±8.55ms，K群60.9±6.79msでいずれも有
意差を認めなかった．【考察】高齢者は重度CTSにF波潜時が延長している症例もあるが，その
意義は明確ではない．F 波の異常は感覚神経誘発電位（SEP）等と合わせて鑑別診断する必要が
ある．今回の調査では，高齢者が若年者に比べ生理的末梢神経伝導遅延があるとは言えなかっ
た．【結語】手根管症候群の電気診断で，高齢者も若年者と同じcut off値を用いる．

S364



P9-5

超音波検査による母指球筋の測定値は、プローブ圧の影響を受ける
か?―水中法を用いた検討―

Ultrasound quantification of thenar muscle：Comparison between measurements by Water-bath

technique and direct method

○藤野 圭太郎, 大野 克記, 横田 淳司, 藤原 憲太
根尾 昌志

大阪医科大学 整形外科

【目的】母指球部を超音波検査（US）で評価する際に，プローブ圧で容易に形態は変化すると
考えられる．本研究は、われわれの測定法で従来の直接プローブを当てる検査法(従来法)と，
プローブ圧の影響のない水中での検査法（水中法）と比較し，より厳密かつ再現性の高い評価
法かを検証する．【方法】健常成人80手（男性19人，女性21人，年齢23～56歳（平均
37.8歳））を対象とした．US測定では母指橈側種子骨と舟状骨結節を指標として基準線を定
め，その垂直2等分線上にプローブをあて，短母指外転筋(APB)の厚さと断面積（CSA）を計測し
た．従来法は十分にゼリーをつけ母指球部とプローブの接触は最小限とし，水中法は水槽内で
母指球部にプローブと接触させずに観察した．検者は2人で，1週間以上の間隔をおき3回行い，
得られた画像よりAPBの厚さ，断面積（CSA）を計測した．Bland-Altman分析を用い直接法と水
中法の計測値を比較した．また，検者内・検者間誤差を，級内相関係数を用い評価し
た．【結果】各測定法（従来法/水中法）の測定値（平均±標準偏差）は，APBの厚さ：5.76±
0.90 mm /5.81±0.90mm，CSA：0.86±0.14 cm2/0.87±0.14cm2であった．各計測間の誤差（水中
法-従来法）および95％信頼区間は，厚さ：0.05±0.38mm，CSA：0.01±0.07cm2であり，両測定
法の誤差は小さかった．各測定値の検者内および検者間誤差は，従来法はそれぞれ0.89～
0.95、0.92～0.95であり，水中法は0.90～0.96、0.91～0.96であった．両測定法は再現性にお
いても差を認めなかった．【結論】われわれの測定法（従来法）は水中法と比較し，プローブ
圧による値への影響は少ないことが示唆された．
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有痛性手根管症候群に対するプレガバリンの有用性の検討
Pregabalin for the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome

○入江 徹1, 奥山 峰志1, 三好 直樹1, 伊藤 浩1

平山 隆三2

1旭川医科大学 整形外科, 2整形外科 進藤病院

【はじめに】
　手根管症候群は日常診療でよく遭遇する疾患であり、まず保存的治療が選択されることが多
い。一方、プレガバリンは神経障害性疼痛に対する第１選択薬として用いられているが、手根
管症候群に対する報告は少ない。今回我々は、有痛性手根管症候群に対してプレガバリン投与
を行い、その有用性を検討したので報告する。

【対象と方法】
　2012年3月より2017年10月までに当科を受診し手外科医によって手根管症候群と診断された患
者のうち、Numeric Rating Scale（以下NRS-11）　0～10の11段階中4以上に相当する痛みやし
びれを有し、同意が得られたものを対象とした。プレガバリンを1日50mgから開始し徐々に増量
して維持量を決定した。投与開始前後のNRS-11、QuickDASHスコア（Disability/symptom項目）
を比較した。統計学的検討は、Wilcoxon順位和検定を用い有意水準5％以下とした。

【結果】
　本研究に登録しプレガバリンの投与を開始した19例のうち、6例が1か月以内に研究を中断し
ており、めまいやふらつきなどの副作用によるものが5例、他院で手根管ブロックを受けたもの
が1例であった。副作用を発現した症例では、投与の中止により症状が消失した。19例中13例が
解析対象となり、維持量は1日50～150（平均90.4）mg、投与期間は28～260（平均98.7）日であ
った。NRS-11の平均値は投与前6.2が投与後3.7へ有意に改善した。10例のQuickDASHスコアの平
均値は、投与前38.5点が投与後29.1点で有意な差はなかった。

【考察】
プレガバリンの投与により症状の改善が得られ患者立脚型評価法でも改善の傾向がみられた
が、全体の26％の症例で副作用が発現し治療を断念していた。薬剤に対する忍容性が得られれ
ば、有痛性手根管症候群に対する有用な治療である可能性が示唆された。
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頸椎疾患を疑われて紹介となり手根管症候群の手術を行った症例の
検討

Examination of the operated cases that a cervical myelopathy was doubted but diagnosed as a carpal

tunnel syndrome

○林原 雅子, 藤田 章啓, 奥野 誠之, 谷島 伸二
永島 英樹

鳥取大学医学部 整形外科

【目的】頸椎疾患と上肢の絞扼性神経障害は鑑別すべき疾患であり、ときに合併することもあ
る。整形外科医から頸椎疾患を疑われて当科へ紹介となり、手根管症候群と診断されて手術を
行った症例について検討を行った。【対象と方法】2012年から2017年までに手根管症候群の診
断で手術を行った113手のうち、当初頸椎疾患を疑われて紹介となっていた11名17手を対象とし
て、臨床像、理学所見について検討を行った。【結果】男性6名女性5名、平均年齢71歳（49～
84）であり、両側は6名であった。既往歴として、糖尿病2名、脳梗塞、関節リウマチがそれぞ
れ1名であった。絞扼性神経障害の合併は、胸郭出口症候群と重度の肘部管症候群がそれぞれ1
名ずつであった。母指球筋の萎縮を12手に認め、Tinel徴候は10手、Phalen徴候は6手しか認め
なかった。また全例にring finger splittingを認めた。神経伝導検査では、Padua分類で
extreme4手severe7手moderate6手であった。頸椎の所見として、深部腱反射の亢進やHoffman反
射は全例に見られず、画像所見では7名にMRI上頸髄の圧迫所見を認め、それ以外でもX線で変性
所見を認めていた。【考察】高齢化に伴い、頸椎疾患と上肢絞扼性神経障害の合併はまれでな
くなっている。自験例でも手指全体のしびれの訴えで頚髄症を疑われていたが、いずれも環指
橈尺側での感覚解離がみられた。頚髄症の早期診断にはHoffmann反射が有用との報告があり、
これは全例陰性であった。患者は感覚障害の範囲を明確に訴えることは少ないため、理学所見
が重要である。また頸椎疾患と絞扼性神経障害の合併や、複数の絞扼性神経障害の合併がある
ことも念頭に置く必要があると考える。
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神経内ガングリオンを伴った肘部管症候群の治療経験
Cubital Tunnel Syndrome Caused by the Intraneural Ganglion Cysts

○栗本 秀, 大山 慎太郎, 岩月 克之, 大西 哲朗
西塚 隆伸, 中野 智則, 石井 久雄, 山本 美知郎

建部 将広, 平田 仁

名古屋大学 手の外科

【目的】神経内ガングリオンは、末梢神経内に嚢胞性腫瘤を形成し、末梢神経障害の原因とな
る。尺骨神経内ガングリオンは腓骨神経内ガングリオンについで多く報告されているが、その
病変形成機序や手術方法についてはいまだに議論のあるところである。尺骨神経内ガングリオ
ンを伴った肘部管症候群の治療経験について報告する。【症例】右尺骨神経麻痺で当院を紹介
受診した2症例で、変形性肘関節症と術前MRI検査にて尺骨神経内に嚢胞性腫瘤を伴っており、
神経内ガングリオンを伴った肘部管症候群と診断した。術前の握力（健側比）はそれぞれ82.2
％と73.9％、患者立脚型評価票Hand20の得点はそれぞれ11.5と48.5であった。術中所見でどち
らの症例も後斜走線維の遠位に関節包へ連続する茎を有していた。手術は尺骨神経の皮下前方
位移動術をおこない、神経内剥離はおこなっていない。術後それぞれ５年と１年６ヶ月の時点
で神経内ガングリオンの再発は認めず、術後の握力はそれぞれ103.4%と88％、Hand20の得点は
それぞれ2.5と22.5へと改善が得られている。【考察】イメージング装置の発展により、近年神
経内ガングリオンとその関節への連続性を示す報告が増加傾向にある。本症例も尺骨神経内ガ
ングリオンから肘関節包への茎を有しており、ガングリオンの発生母床が関節部に存在すると
考えられた。そのため神経内剥離やガングリオンの摘出術は行わずに、皮下前方移動術のみを
施行した。術後のMRI検査上、尺骨神経内のガングリオンは消失し再発は認めていないが、さら
に長期の経過観察を行う必要がある。
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肘部管症候群術後に認めた尺骨神経重複神経障害
Identification of Double Compression Lesion of Ulnar Nerve after Cubital Tunnel Release

○窪田 穣, 遠山 雅彦

独立行政法人労働者健康安全機構大阪労災病院

肘部管症候群とGuyon管症候群を合併した稀な症例を経験したので文献的考察を加え報告す
る．【症例】58歳，男性，右利き．右肘の運動時痛・小指環指のシビレ出現し近医受診．変形
性肘関節症に伴う肘部管症候群の診断にて肘部管開放術，尺骨神経皮下前方移動術，関節内遊
離体摘出施行された．術後1年の神経伝導検査ではMCV 肘部41.4/52.1(m/s)，CMAP潜時
3.42/2.84(ms)，AMP はMCSで3.56/5.62であった．術後2年経過したものの一部知覚障害の遺残
を認め当院受診．シビレは尺骨神経浅枝領域に限局していた．伝導速度は
MCV50.4/55.6(m/s)，SCV49.2/54.7(m/s)，CMAP潜時2.9/2.6(ms) ，SNAP潜時3.3/2.8(ms)．MRI
にてGuyon管やや遠位に径5mmのガングリオン認めた．Guyon管症候群の診断にて神経剥離術を施
行した．術後6週の段階では伝導速度にて著名な改善認めなかったが，臨床症状としては術後よ
り改善認めシビレに関しては指尖部掌側にわずかに残るのみとなっている．【考察】重複神経
障害はUpton，McComasらによって提唱された病態である．尺骨神経の重複神経障害，特に肘部
管およびGuyon管における神経圧迫障害の報告は稀である．Guyon 管症候群の合併が疑われる場
合には神経伝導検査において通常の記録部位だけではなく，FDI 導出の CMAP の記録や尺骨神
経背側皮神経枝の SNAP の評価を行う事が重要であるとの報告がある．一方伝導速度検査のみ
では診断不十分となる場合が多くエコーによる診断が重要であるとの報告も挙げられている．
肘部管症候群は頻度の高い疾患であるが，本症例のようなGuyon管症候群を併発する重複神経障
害の可能性を念頭に正確な身体所見をとり，エコーやMRIなどを用いた補助診断や神経伝導速度
の記録部位の調整などを行う必要がある．
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両側肘部管症候群の検討
Examination of Bilateral Cubital Tunnel Syndrome

○萩原 和弘, 大村 威夫, 宮城 道人, 松山 幸弘

浜松医科大学医学部 整形外科学講座

【目的】両側肘部管症候群についての報告は少ない。当科自験例の両側肘部管症候群のの臨床
像を検討する。【方法】1999年から2017年4月までの間に当科を受診し、手術を行った肘部管症
候群98例102肘のうち、両側の肘部管症候群に対し(非同時)手術を行った4例について、発症か
ら手術までの待機期間、個々の肘部管症候群の成因などを検討した。【結果】両側(非同時含
む)肘部管症候群は98例のうち4例(男性2例、女性2例)で、片側の発症から初回の手術までは平
均13ヶ月(5ヶ月～26ヶ月)だった。対側の発症から手術までは平均5.25ヶ月(2ヶ月～10カ
月)で、対側の発症～手術までの待機時間の方が短い傾向にあった。片側から対側の発症までの
間隔は、平均24.3ヶ月(0ヶ月～43.5か月)だった。各症例の肘部管症候群の成因は、変形性肘関
節症が2例4肘(男女各1例、手術時平均年齢66歳)、尺骨神経脱臼が2例4肘(男女各1例、手術時平
均年齢48歳)だった。尺骨神経脱臼の1例は内装業、もう1例はボランティアの朗読(肘屈曲位を
要す)、変形性肘関節症の1例は板金、もう1例は工場勤務だった。術式はすべてKing変法を用い
た。【結論】自験例での肘部管症候群のうち、両側肘部管症候群の有病率は4.1%で、通常、肘
部管症候群の基礎疾患として変形性肘関節症を有することが多いが、両側例のうち、50%は尺骨
神経脱臼によるものであり、また自験例の尺骨神経脱臼2例とも、両側に手術を要した。両側肘
部管症候群は比較的少なく、その背景も片側性の場合とは異なる可能性が示唆された。
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様々な原因により生じた異所性骨化病変によるまれな肘部管症候群
の治療経験

Cubital tunnel syndrome caused by heterotopic ossification

○永井 太朗, 西田 淳, 小山 尊士, 畠中 孝則
山本 謙吾

東京医科大学 整形外科学分野

【背景】異所性骨化(HO)による肘部管症候群の報告は稀である。今回我々は様々な原因により
HOが生じたと考えられる3例を経験したため追加し報告する。【症例】症例1は74歳女性、2は66
歳男性、3は68歳男性でであった。背景として症例1は頭部外傷＋肘頭骨折術後7か月、症例2で
は当科初診4ヶ月前に他院で変形性関節症、肘部管症候群に対しKing法併用での神経前方移行術
＋関節受動術を施行されていた。症例3では明らかな外傷、手術歴はなかった。評価項目は術
前、術後3ヶ月の可動域、握力、DASH score、McGawan’s gradeとした。結果握力、DASH score
は全例で改善し、McGawan’s gradeは症例1で2a→2a、2で3→2b、3で2a→2aであった。術中所
見として症例1では肘部管周囲のフロア側からHOが直接尺骨神経を圧迫しており、症例2ではHO
は肘関節後面に散在しており前回手術で前方移行された神経の周囲軟部組織が全体に硬化して
いた。また症例3では骨化は尺骨神経よりも浅層の肘部管直上にHOを生じていた。症例1,3では
皮下前方移行術、症例2では筋層下前方移行術を行った。【考察】症例１は頭部外傷と骨折がHO
を誘発し、症例2では受動術後の侵襲によりHOが生じたと考えられ外傷に近い原因と考えられ
た。その他の1例では明らかな外傷や、その他の骨化傾向もなく原因の同定が困難であった。ま
た症例1ではHOの直接の圧排が肘部管症候群の原因で、症例2,3では神経周囲の軟部組織がHOに
より硬化したことが尺骨神経に間接的な悪影響を及ぼしたと考えられた。骨化が広範であった
症例2では筋層下移行、その他は皮下前方移行を施行し良好な成績を得たが、HOにより誘発され
た肘部管症候群ではHOの範囲や部位により適切な術式を選択する必要があると考えられた。
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Gyuon管症候群6例の検討
6 cases of Gyuon tunnel syndrome

○市瀬 彦聡1, 山田 治基2, 中尾 悦宏3, 篠原 孝明3

中村 蓼吾3

1大医会日進おりど病院, 2藤田保健衛生大学病院 整形外科

3中日病院 名古屋手外科センター

Gyuon管症候群は、尺骨神経管部における尺骨神経障害であり、上肢の絞扼性神経障害の中で
は、その発生頻度は低い。今回当科において、過去10年間に手術治療となった６例について報
告する。対象症例と結果）2006年から2016年に行った手術６症例で、年齢は35歳から80歳　平
均５２歳。男性１例女性５例であった。全例、理学所見とMRIにて腫瘤性病変によりGyuon管症
候群と診断し、手術を行った。圧迫の原因は、ガングリオン３例、脂肪腫１例、外傷性動脈瘤
１例、リウマチ性滑膜炎１例であった。また、尺骨神経障害部位から分類した津下・山河分類
では４型に分けられ、６例中１型が４例、２型が１例、４型が１例であった。しかし、１型の
１例で、臨床像は２型を呈し、また２型の１例は１型の臨床像を呈しており、いずれも臨床所
見と画像・手術所見の不一致を認めた。臨床所見と画像手術所見の不一致の２例のうち１例は
FCU腱鞘由来のガングリオンがGyuon管中枢で神経を圧迫する１型であったが、知覚障害のみを
呈していた。もう一例は、Gyuon管部より末梢で発生した２型の外傷性動脈瘤であったが、瘤が
大きく、結果として運動枝と知覚枝を共に圧迫し、麻痺症状を呈していた。考案）Gyuon管症候
群の原因としては諸家の報告でもガングリオンによるものが多く、本邦で立花らは４７例中１
６例３４％がガングリオンであったと報告している。脂肪腫や外傷性動脈瘤は比較的まれであ
る。臨床所見と画像・手術所見の不一致は、諸家は圧迫部位の方向や、神経線維束走行のパタ
ーンから必ずしも障害部位と神経症状の一致が見られるわけではないと報告している。全例で
臨床症状は改善し、良好な結果が得られた。
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特発性前骨間神経麻痺に対して神経剥離術を行った2例
Neurolysis for spontaneous anterior interosseous nerve palsy：2 cases report

○上里 涼子1, 岩崎 宏貴1, 佐々木 規博2, 石橋 恭之1

1弘前大学大学院医学研究科 整形外科

2独立行政法人国立病院機構弘前病院 整形外科

【目的】特発性前骨間神経麻痺（SAINP）の治療は手術療法と保存療法があるが、治療方法の選
択に関して一定の見解が得られていない。今回、SAINPに対して神経剥離術を行い、筋力が回復
した症例と回復しなかった症例を経験したので報告する。【症例】症例1は25歳の男性。先行す
る右上肢の疼痛から3日後に右母指の屈曲力低下を認め、初診となった。8か月の保存的治療
後、筋力回復を認めず神経剥離術を行った。前骨間神経は白色浮腫状を呈し、その近位に神経
絞扼部位を認めたため剥離した。術後10か月の現在、筋力の回復を認める。症例2は44歳の女
性。先行する左上腕痛から10日後に左母指・示指の屈曲力低下を認め、初診となった。3カ月の
保存的治療後、筋力回復を認めず神経剥離術を行った。前骨間神経に絞扼は認めず、数か所に
くびれを認め神経線維束間剥離を行った。その後も筋力回復を認めず術後10ヶ月で腱移行術を
行った。術後2年経過時、左母指、示指ともに屈曲可能となった。【考察】SAINPは保存的治療
のみでも筋力回復が得られるとする報告もあるが、治療期間が10-36カ月と長いことが欠点であ
る。一方、手術療法として神経剥離術があり、術後数カ月で筋力回復を認める報告も多い。術
中所見で前骨間神経にくびれがあると神経剥離術の成績が良好であるという報告や、くびれの
有無は手術成績と関係しないという報告があり、神経のくびれに関する見解も一致していな
い。自験例は、前骨間神経に浮腫と絞扼を認め、くびれを認めなかった症例1は筋力が回復し
た。しかし、前骨間神経にくびれを認め、絞扼を認めなかった症例2は筋力が回復せず腱移行術
を要した。前骨間神経のくびれの有無よりも神経の絞扼の有無の方が筋力回復と関係している
のではないかと思われた。
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中空型人工神経による神経保護・癒着防止効果―ラット坐骨神経癒
着モデルによる実験的研究―

Protective effect of biodegradable nerve conduit against peripheral nerve adhesion in rat sciatic nerve

○上村 卓也1, 新谷 康介1, 横井 卓哉1, 斧出 絵麻1

玄 承虎1, 岡田 充弘1, 高松 聖仁2, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科, 2淀川キリスト教病院

【目的】末梢神経の手術では術後に神経が周囲と癒着し、二次的な神経障害がしばしば生じ
る。欧米では末梢神経の癒着防止材が既に市販されているが、本邦ではまだない。これまで我
々は神経再生誘導管として中空型の生体吸収性人工神経を開発し、その神経再生について報告
してきた。本研究は、この人工神経が神経再生だけでなく、癒着防止材として神経保護効果を
有するかどうか、ラット坐骨神経癒着モデルを用いて検証した。
【方法】人工神経はポリ乳酸とポリカプロラクトンから構成される内径2mmの中空型チューブを
使用した。ラットの坐骨神経を展開・剥離し、神経床を含む周囲筋をバイポーラ焼灼した。神
経をその上に置いた群を癒着群（n=16）とし、人工神経で神経をラッピングした群を人工神経
群（N=16）、神経周囲にヒアルロン酸を散布した群をHA群（n=12）とした。神経周囲筋を焼灼
せずに神経剥離のみを行った群を非癒着群（n=12）とした。術後6週で癒着と炎症の程度、神経
障害について組織学的に評価した。また腓腹筋湿重量を計測し、電気生理学的に神経障害を評
価した。
【結果】癒着群では神経周囲に瘢痕形成を、神経束内にM1マクロファージの浸潤を認め、大経
線維の軸索が減少していた。人工神経群では、神経周囲の瘢痕形成と神経束内のマクロファー
ジの浸潤が抑制されており、大経線維は保たれていた。腓腹筋湿重量および神経伝導速度は、
非癒群、人工神経群、HA群、癒着群の順に高値であった。
【考察】我々が開発した中空型人工神経は、神経再生誘導管としてだけではなく、末梢神経の
癒着防止材としても使用可能で、神経保護効果が認められた。この人工神経は足場として細胞
や成長因子を付加できるため、今後、神経再生・保護機能と癒着防止を兼ね備えた次世代の神
経治療デバイスとしても期待される。
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手根管症候群症状を呈した免疫グロブリン性アミロイドーシスの1
例

A case study of Amyloid light-chain Amyloidosis causing Carpal Tunnel Syndrome

○橋本 典之, 村井 惇朗

富山県立中央病院 整形外科

【はじめに】免疫グロブリン性アミロイドーシス（ALアミロイドーシス）は異常形質細胞より
産生される免疫グロブリンに由来するアミロイド蛋白が全身諸臓器に沈着し臓器障害をきたす
疾患である。治療を行わなかった場合の生命予後は極めて不良であり早期診断・治療が必要と
される。手根管症候群症状・手指のこわばりを主訴に当院を受診したALアミロイドーシスの1例
を経験したので報告する。【症例】　72歳、男性　【主訴】両手指のしびれ・こわばり・腫
脹、足底のしびれ【現病歴】約6か月前から両手指のしびれ・こわばり・腫脹、足底のしびれが
出現。近医整形外科を受診し膠原病を疑われ当院膠原病内科に紹介となった。リウマチを含め
た膠原病スクリーニング検査はいずれも陰性で関節の変形も認めなかった。一方、関節エコー
では両手指の腱鞘肥厚と手関節周囲の腱鞘滑膜肥厚を認めた。手指のしびれは正中神経領域に
強く神経伝導速度は手根管レベルで著名に低下していた。血液検査ではIgG-λ型M蛋白を認めた
ため血液疾患が疑われた。血液内科を受診し骨髄検査が行われ多発性骨髄腫と診断された。直
腸粘膜生検ではアミロイド沈着を認めたことから、一連の症状は骨髄腫に伴うALアミロイドー
シスによるものと考えられた。診断後、化学療法が開始され現在治療中である。後日行った手
根管開放術の際に採取した手根管内滑膜にもアミロイドの沈着を認めた。　【考察】ALアミロ
イドーシスの予後は不良であり、無治療の場合平均生存期間はおよそ1.7年と報告されている。
また約21％に手根管症候群が見られ、他の症候より早く出現することから最初に整形外科を受
診する可能性がある。手根管症候群以外の多彩な症状がある場合には本疾患を疑い内科医と協
力し精査を行う必要がある。
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手根管症候群患者の紹介経路
Referral process of patients with carpal tunnel syndrome

○板寺 英一

成田赤十字病院 整形外科

【目的】近年では，当院を含め比較的規模の大きい病院では原則完全紹介制をとることが多
い．そのため手根管症候群のような重症感を持ちにくい疾患は受診が遅れ，ある程度進行して
から初診となることが多いように思われる．本研究は本疾患の紹介経路と重症度の関連を分析
し，治療の効率化を図ることを目的とした．
【方法】対象は2013年4月から2017年8月までの間に当院手外科で手根管症候群と診断した102例
（男性24人，女性78人，平均年齢は63歳）である．片側罹患が54人（右38人，左16人），両側
罹患が48人であった．浜田の病期分類ではGrade 1が45人，Grade 2が21人，Grade 3が36人であ
り，手術に至った患者の割合はそれぞれ38%，81%，81%であった．紹介元に関しては，院内紹介
31人，院外紹介68人（整形外科48人，その他20人），紹介なし3人であった．これらの症例に対
し，紹介経路と病期・治療方法の関連について調査した．
【結果】発症から当科初診までの期間は院外からの紹介患者で長かった．相対的患者数は院内
紹介患者・紹介なし患者はGrade 1が多く，院外からの紹介患者はGrade 3が多かった．手術に
至った割合は院内紹介患者の45％，紹介なし患者の33％，院外（整形）紹介患者の69％，院外
（その他）紹介患者の75％であった．
【結論】他院からの紹介は比較的長期に保存的治療が行われており，病期が進行した患者が多
かった．保存的治療無効例を可及的早期にご紹介いただくことで，本疾患の治療が効率よく行
えるものと考えた．
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鏡視下手根管開放術の治療成績の検討
Outcomes of Endscopic Carpal Tunnel Release for Carpal Tunnel Syndrome

○飛梅 祥子, 山口 幸之助, 加地 良雄, 中村 修
山本 哲司

香川大学医学部 整形外科

【諸言】手根管症候群は比較的よく遭遇する疾患であるが、重症例の手術方法については一定
の見解はまだ得られていない。当科では重症例に対しても第一選択として鏡視下手根管開放術
（ECTR）を行っており、今回重症度別の治療成績について検討を行った。【対象と方法】対象
は2005年から2017年にECTRを行い、術後6か月までフォローできた6４例（男性10例、女性
54例）で、平均年齢は64.6歳（29-85）であった。全例局所麻酔下で手術を行い、Smith &
Nephew 社のCarpal Ligament System を用いて施行した。術前と術後6か月で調査を行った。検
討項目はSemmes-Weinstein Monofilament Test値（SW）、動的および静的2点識別覚、振動覚閾
値（VT）、Quick DASHの機能障害/症状（QD-DS）、握力、電気生理学的検査値（distal motor
latency、sensory nerve conduction velocity）を用いた。【結果】重症度は金谷分類を使用
し１期3例、2期7例、3期27例、4期13例、5期14例であった。金谷分類4期と5期は握力以外のす
べての項目で術後に有意な改善を認めた。また3期はSW、電計生理学的検査、VTで有意に改善を
認めた。2期は電気生理学的検査のみ改善を認めた。１期は症例数が少なく統計学的に有用では
なかった。【考察】重傷症例では母指対立障害が問題となり対立再建術が検討されるがその適
応については一定の見解は得られていない。今回の研究では4期5期の症例で術後に知覚検査
値、電気生理学的検査値と自覚症状で改善を認めており,二期的に対立再建を希望された症例は
なかった。握力、ピンチ力の有意な改善は認められなかったが、重症例であっても手根管開放
術は有用な方法である事が確認された。しかし重症例の中でも各種検査の改善が不十分な症例
を認めるため予後不良因子について検討を重ねる必要があると考える。
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手根管症候群の術後機能評価
Postoperative functional evaluation of carpal tunnel syndrome

○佐治 翼, 小笹 泰宏, 射場 浩介, 高橋 信行
山下 敏彦

札幌医科大学 整形外科

【はじめに】今回我々は、当院で手根管開放術を施行された患者に対し主観的評価スケールを
用いて評価した。また、手根管症候群に合併する肩甲部痛についても同時に調査し
た。【方法】2013年4月から2017年7月に当院において手根管開放術を施行し、半年以上フォロ
ーが可能であった、19人21上肢を対象とした。男性4例、女性17例で手術時平均年齢は62.7歳
(36-82歳),平均経過観察期間は1年5ヶ月であった。これらの症例について、上肢機能評価に対
してはDASH-JSSH、疾患特異的評価に対してはCTSI-JSSH、肩甲部痛の評価に対してはvisual
analogue scale(VAS:100点)を用いて術前後で評価した。明らかな知的障害や、他の神経疾患の
合併例は除外した。【結果】術前のDASHは37.0(17.6-74.0)、CTSIは症状24.3(14-44)/機能
15.7(11-29)であった。術後の評価では両スケールで、DASHは15.9(0.9-62.0)、CTSIは症状
15.9(9.0-20.0)/機能12.1(8.0-21.0)と臨床症状の改善とともに数値の改善を認めた。また、同
側の肩甲部痛を合併していた症例は2例で、明らかな上腕・前腕の症状は認めなかった。2例の
術前のVASはそれぞれ40、26であったが、ともに術後2週間で肩甲部の疼痛は消失しており(VAS
0)、再燃も認めなかった。【考察】手根管症候群では手部のみでは無く、上肢機能全体が障害
されている結果となった。また、合併する肩甲部痛は手術施行とともに消失した。使用した２
つのスケール各項目についての評価や肩甲部痛の原因について、文献的考察を加えて報告す
る。
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エコーガイド下ブロックが補助診断として有用であった円回内筋症
候群の3例

Ultrasonography assist block for pronator teres syndrome；3 cases report

○山崎 豊弘, 呉 愛玲, 出家 正隆

愛知医科大学医学部

【目的】円回内筋症候群の多くは複数レベルで認められることが多く,91％に手根管症候群を同
時に手術した報告がある.今回重複した症例と円回内筋部のみで絞扼していた症例に対しエコー
ガイド下ブロックが診断に有用であった3例を経験し考察を加え報告する.【症例１】25歳男性,
社会人硬式野球選手（内野手）, 5年前より左環指小指のしびれ出現,1カ月前より前腕の痛み母
指示指に脱力が出現し初診.肘部管症候群の所見と円回内筋部Tinel sign,　筋力低下（MMT FPL
３示指FDP４,Pinch右/左9.5/3.5kg）を認めたが神経伝導速度検査（NCV）で肘部管の遅延のみ
認め,尺骨-正中神経吻合との鑑別診断目的にブロックを行った.ブロック後痛み筋力の改善
（FPL・示指FDP筋力５,Pinch7kg）を認め,重複と考え尺骨神経皮下前方移行,円回内筋腱膜切離
術を行った.術後9カ月後症状は改善し内野手に復帰している.【症例2】35歳男性,仕事：外構,
６か月前より左前腕の痛み,第３指間部に知覚障害出現し紹介受診.NCVで手根管部の低下を認め
たが,円回内筋部にTinel signと筋力低下(MMT FPL,示指FDP4,Pinch右/左12.5/8.5kg)から円回
内筋症候群を疑いブロックを行い改善した（FPL・示指FDP5,Pinch10.5kg）.円回内筋腱膜切離
術を行い6カ月後症状は消失した.【症例3】51歳男性,仕事：管理職,3か月前より右前腕痛,母指
示指中指に知覚障害出現し紹介受診.NCVで手根管部のみに低下,円回内筋部のTinel signから円
回内筋症候群を疑いブロックを行ない手指の知覚障害は残存した.円回内筋腱膜切離と手根管開
放術を行い6カ月症状は消失した.【考察】エコーガイド下円回内筋ブロックは円回内筋を選択
的に筋弛緩させ正中神経への直接のブロック麻痺発現を避けることができ,他部位の末梢神経障
害を合併した円回内筋症候群の診断に有用である.
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有鉤骨鉤骨折において正中神経は高率にMRIで高信号を示す
High intensity of median nerve at MRI occur frequently in hamate hook fracture

○赤根 真央1, 中尾 悦宏1, 篠原 孝明1, 高橋 明子1

中村 蓼吾1,2, 平田 仁1,2

1中日病院 名古屋手外科センター, 2名古屋大学医学系研究科 手の外科学

【背景】有鉤骨鉤骨折で手根管症候群が合併することが報告されている。Magnetic resonance
image (MRI)の進歩により末梢神経病変が描出出来るようになっており手根管症候群においてT2
強調画像で正中神経が健常人より高信号を示す。MRIが撮像された有鉤骨鉤骨折を後ろ向きに評
価した。【方法】2012年１月から2017年8月において当院で治療を行った有鉤骨鉤骨折30例のう
ち手関節のMRIが撮像された19例を対象とした。信号変化の対象群として手根管症候群以外の診
断で手関節のMRIが撮像された症例を対象とした。正中神経の信号強度はMRIのT2強調axial像で
有鉤骨鉤部の正中神経のintensityと手根管出口部の小指球筋の比をとった。【結果】平均年齢
24.4歳（17-75歳）で男性14例、女性5例であった。患側は右11例左8例で受傷原因は野球14例、
ソフトボール1例、転倒2例、空手1例、バイク事故1例であった。受傷からMRIを撮像するまでの
期間は平均57.6日（3-232日）であった。全例で正中神経領域のしびれの訴えはなかった。正中
神経の信号強度は有鉤骨鉤骨折群とコントロール群で平均2.21 vs 1.97で有意な差はなかった
(P=0.25)。コントロール群の最大値2.39を超える2.40をカットオフとすると、有鉤骨鉤骨折群
の8例（平均2.85）において正中神経の信号強度が高かった。【考察】有鉤骨鉤のvariationが
手根管症候群との関連が言われており、有鉤骨鉤骨折は手根管に影響を与える可能性がある。
また出血による手根管内圧の上昇による正中神経の圧迫が考えられる。MRIでは高信号変化が認
められたがしびれや痛みといった神経症状が出現しなかったのは、正中神経の障害が軽微であ
った可能性がある。Limitationとしては伝導速度検査を行っていないこと、対象群が健常人で
ないことで、元々無症候性の正中神経障害があった可能性がある。
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再手術時にナーブリッジ内の神経再生を病理所見で観察できた正中
神経損傷の1症例

Case Report：The Pathology Finding of the Nerve Regeneration in the Excised Nerbridge in the Revision

of Reconstruction of the Median Nerve Defect

○高田 逸朗1, 清水 総一郎1, 長谷川 健二郎2, 長谷川 徹1

1川崎医科大学 脊椎・災害整形外科, 2川崎医科大学 手外科・再建整形外科

再手術時にナーブリッジ内の神経再生を病理所見で観察できた正中神経損傷の1例を経験したの
で報告する.症例は42歳男性.グラインダーで左手関節部を受傷.正中神経が削り取られており,
最大掌屈位でも約10mmの欠損を認めた.径4mmのナーブリッジを用いて再建したが,径5mmの正中
神経に対しては,径のミスマッチとなった。術後に創部遠位のカウザルギー症状が継続したた
め,術後5か月で再手術を行った.ナーブリッジ部周囲は癒着が著明であった.ナーブリッジ部を
切除,新鮮化し,神経断端を神経束群に分け,欠損部を再度,計3本のナーブリッジを使用して再建
した.ナーブリッジ移植部の癒着予防目的に橈骨動脈穿通枝による前腕脂肪筋膜弁で同部を被覆
した.病理検査にて切除したナーブリッジ内を神経線維がどこまで伸びていたか検討した.正中
神経中枢切断端には健常な神経束と再生神経線維を認め,ナーブリッジ近位では神経束は消失
し,旺盛な再生神経線維を認めた.しかし,ナーブリッジ中央では再生神経線維はわずかしか認め
ず,瘢痕が占拠していた.ナーブリッジ遠位では再生神経は認めず,正中神経末梢切断端では神経
束内の神経線維も消失していた.中村らはビーグル犬の坐骨神経の欠損部をナーブリッジ同様の
人工神経で再建し、両断端から神経再生が起こっていたと報告した.我々の経験した症例では末
梢断端からの再生は確認できなかった.再手術後2か月は手関節伸展制限を装具で継続としてい
たが,伸展制限を解除した直後からTinel signが再発した.しかしカウザルギー症状は自制内レ
ベルまで改善した.術後知覚の評価では,再手術後1年で示・中指は感覚脱失の状態で大きな改善
は認めなかった.ナーブリッジの径は神経より大きな径を選択すべきであり,関節をまたぐ場合
も適応を慎重に選択すべきである.
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舟状骨偽関節に対する遊離血管柄付き内上顆移植
Free Vascularized Medial Femoral Condyle Graft for Scaphoid Non-union

○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, 大川 新吾, 井上 忠

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

【はじめに】舟状骨偽関節に対する血管柄付き内上顆移植は、土井らが開発し報告した術式で
あるが、その後本邦での報告例は散見するのみである。近年Mayo clinic やBurgerらのグルー
プが骨欠損の大きな症例に対する有効性を相次いで報告し、有用な選択肢として推奨されるに
至っている。今回難治性が予想された2症例に対して施行し良好な結果を得たため従来法と比較
検討し報告する。【対象と症例】当科で手外科診療開設後舟状骨偽関節手術を行った8例を対象
とした：有茎血管柄付き骨移植1例（症例P）、遊離腸骨移植5例（C群）、遊離血管柄付き内上
顆骨移植2例（V群）である。V群2例を中心にその他の術式と比較検討した。V群の症例１は重度
の金属アレルギーがあり、受傷後23年。初回治療として腸骨移植と吸収スクリュー・外固定を
行ったが偽関節化した症例である。症例２は受傷後2年。近位体部の骨欠損と骨壊死を伴う偽関
節である。症例群間で手術時間、可動域、自覚症状、機能スコアを比較した。【結果】両症例
とも術後2週頃から骨膜部の旺盛な骨形成を認め、6週までに骨癒合を得た。手術時間はV群平均
6時間で、C群2.6時間、症例P7.7時間であった。I群の1例を除きその他の症例は骨癒合を得てい
た。平均掌背屈可動域は症例P135°、C 149°、V 170°、であった。Mayor wrist scoreはP
90点、C 88点、V 95点であった。【考察】当科ではDonor siteの閉創以外の操作を執刀医が施
行している。V群の手術時間はC群より長いもののPより短く、術後可動域は同等であった。血管
柄付き内上顆移植による舟状骨再建は旺盛な骨形成能を有し、骨欠損部再建や変形矯正が可能
であることなどの利点がある。マイクロ操作に習熟している術者であれば、有茎移植より自由
度が高く、難治予想症例にはむしろ積極的に検討すべきと考えた。
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嚢腫型舟状骨偽関節に対する骨移植併用経皮的偽関節手術
Percutaneous bone grafting and fixation for scaphoid cystic nonunion

○太田 壮一, 池口 良輔, 織田 宏基, 淘江 宏文
竹内 久貴, 光澤 定己, 松田 秀一

京都大学医学部 整形外科

【緒言】螺子挿入孔を利用して経皮的に掻爬、骨移植する偽関節手術は、周囲組織への侵襲が
最小限で、適応を選べば良好な結果が期待できる良い方法である。
【方法】男性9例、女性1例の計10例。平均年齢は24.7歳。初回手術は9 例、再手術は1例。初回
手術例での受傷から手術までの期間は平均8.8か月で、再手術例での初回手術から再手術までの
期間は6か月であった。全例、中央1/3の偽関節で、DISI変形はなかった。偽関節部骨欠損の長
軸長は平均4.5mm(3̃6.5mm)であった。手術は、逆行性にガイドワイヤーとＣワイヤーを１本ず
つ挿入、ガイドワイヤー越しにキャニュレイテッドドリルで遠位骨片に骨孔を作成し、一時ガ
イドワイヤーを抜去。同骨孔を通して嚢腫内を極小鋭匙で掻爬し、腸骨より骨生検針で採取し
た海綿骨を移植、ガイドワイヤーの再挿入後Acutrak2miniスクリューを挿入した。４～６週間
のギプス固定後、硬性装具を装着した。
【結果】術後約8週頃より単純XPで仮骨が出現し、全例、術後12週目のＣＴで骨癒合を確認し
た。平均経過観察期間は12.3か月。最終経過観察時、手関節背屈（56.5→79.5）と握力(健側比
65.5→92.1％)が有意に改善していた。
【考察】手術適応は、偽関節部の骨硬化が最小限で、近位骨片の血流障害が無く、DISI変形な
どのアライメント異常がほとんど無い線維性偽関節である。中でも、螺子挿入術だけでは骨癒
合に不安のある嚢腫型偽関節が最も良い適応と考える。偽関節部周囲を取り囲むように存在す
る線維軟骨性瘢痕組織は、温存することで偽関節内部への関節液の侵入を防ぎ、骨癒合に有利
な閉鎖空間を形成する障壁の役割を果たしている。そのため、同部に移植骨を密に充填する必
要は無く、骨生検針を用いた骨移植は通常１～２回で足りている。
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当院手外科センターにおける舟状骨偽関節の治療成績
The Management of Scaphoid Nonunion in our Hospital

○石井 紗矢佳1,2, 市原 理司1,2, 鈴木 雅生1,2, 工藤 俊哉1,2

原 章1,2, 丸山 祐一郎2

1順天堂大学浦安病院 手外科センター, 2順天堂大学浦安病院 整形外科

【目的】舟状骨偽関節の原因として、医療機関を受診せずに放置された例や受傷後、初回レン
トゲンで骨折を指摘されず、適切な治療が行われなかった例など様々である。今回、当院で手
術加療した舟状骨偽関節16例の治療成績を報告する。【対象と方法】2010年11月から2016年8月
に当院で手術治療を行った舟状骨偽関節16例。男性15例、女性1例、罹患側は右12例、左4例、
受傷から手術までの期間は平均40か月（3か月-30年）、手術時平均年齢は28歳（15-64歳）であ
った。骨折型はHerbert分類でD1: 1例、D2: 13例、D3: 2例、術前DISI変形を2例認めた。全例
で術前に手関節痛を認めた。手術は全例病巣掻爬施行し、10例に腸骨から遊離骨移植、4例に橈
骨から海綿骨移植、2例にZaidemberg法を施行した。内固定はHerbert  screw  のみ
14例、Herbert screwにKirschner wireを併用したものは2例であった。術後平均観察期間は15
ヶ月（3 ―24ヶ月）であった。【結果】16例中、受傷後長期経過例の1例を除き全例で骨癒合が
得た。最終評価時の平均可動域は掌屈56°（15～90）、背屈57°(30～90)、握力は健側比で
82.5% (30～100）、Mayo Wrist Score は平均で78点（50～100)であった。【結語】舟状骨偽関
節に対する治療成績はおおむね満足すべき結果であった。しかし、長期間経過例、活動性の高
い若年者や、重度な肉体労働者では、DISI変形を正確に矯正したうえで血管柄付き骨移植術、
骨癒合までの外固定など、確実に骨癒合を得られる治療法を選択することで術後成績の向上に
つながると思われた。
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当院における舟状骨骨折偽関節に対する1，2 intercompartmental
supraretinacular arteryを用いた血管柄付骨移植術の手術成績

The treatment of scaphoid nonunions using vascularized bone graft with the 1, 2 intercompartmental

supraretinacular artery

○津村 卓哉1, 松本 泰一1, 土井 洋幸1, 柿木 良介2

塩出 速雄1, 岸本 克馬1, 松下 睦1

1倉敷中央病院 整形外科, 2近畿大学 整形外科

【目的】当院における1，2 intercompartmental supraretinacular arteryを用いた血管柄付骨
移植術の治療成績を検討した．【方法】対象は24例，平均年齢33.3歳，DISI変形を認めるもの
は15例であった．受傷から手術までの期間は平均5.2年，術後経過観察期間は平均396日であっ
た．手術方法は1，2 intercompartmental supraretinacular arteryを血管茎とし，有茎血管柄
付骨移植とした．【結果】24例中23例で骨癒合を得た．骨癒合期間は平均89日，術前可動域は
平均背屈58.8度，平均掌屈60.4度，平均回内84.2度，平均回外82.8度であった．最終経過観察
時手関節可動域は平均背屈63.2度，平均掌屈49.3度， 平均回内83.1度，平均回外85.4度，平均
握力健側比78.4％であった．DISI変形を認めた15例ではscapholunate angleは術前平均75.3度
から術後平均50度，radiolunate　angleは術前平均‐19度から術後平均‐
1.9度，interscaphoid angleは術前平均64.4度から術後平均37度となり改善を認めた．術前
quick DASH scoreはDisability/symptom術前平均15.05，術後平均5.62，Mayo Wrist Scoreは術
前平均64より術後平均87と改善した．【考察】当院では血管柄付骨移植の適応をMRIT1強調画像
で低信号を呈するものとしており，近位に限らず，腰部でも積極的に血管柄付骨移植を行って
いる．血管柄付骨移植の利点として骨癒合率，骨癒合期間が早いこと，十分にDISI変形を矯正
可能であることが上げられる．
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PR4-5

舟状骨偽関節に対し腸骨移植・ロッキングプレート固定にて治療し
た症例に対する検討

Evaluation of iliac bone graft combined with locking plate fixation for scaphoid nonunion

○牧野 祥典1, 辻井 雅也2, 飯田 竜3, 森田 哲正4

須藤 啓広2

1永井病院 整形外科, 2三重大学大学院 運動器外科学, 3飯田医院 整形外科

4鈴鹿回生病院 整形外科

【緒言】舟状骨に対するlocking plateが使用可能となり、有用性を示した報告が散見される。
舟状骨locking plateはその設置位置から、手関節可動域に及ぼす影響が危惧され、また、骨折
部に圧迫力をかけることは難しく、骨癒合に不利に働く可能性もある。舟状骨偽関節に対し腸
骨移植、locking plate固定を行った症例に対し評価・検討した。
【方法】対象は4例4手、男性4例、平均年齢25.5歳、右3手、左1手、全例腰部での偽関節であ
り、Filan-Herbert分類はD3が3手、D4が1手であった。橈骨茎状突起の骨棘切除を2例で行っ
た。術前及び術後最終観察時のMayo wrist score、握力、手関節可動域、PRWE、DASHを計測し
た。単純レントゲンを用い、骨癒合までの期間及び術前後のSL角を調査した。
【結果】経過観察期間は平均10か月(7～13か月)、Mayo wrist scoreは平均術前55、術後73、握
力は平均術前29.15kg(健側比67.9%)、術後38.9kg(88.9%)であり、術後改善傾向がみられた。手
関節掌屈は術前平均46.7度(25～62)、術後41.6度(40～45)、背屈は術前平均52.2度(40～75)、
術後60度(55～65)、尺屈は術前平均32.7度(25～40)、術後41.6度(30～45)、撓屈は術前平均
18.7度(0～40)、術後18.3度(15～25)であり、術後掌屈制限が生じる傾向にあった。PRWEは術前
平均34.7、術後11.1、DASHは術前平均6.2、術後1.9と改善がみられた。骨癒合までの期間は平
均5か月であり、SL角は術前平均51.9度、術後42.4度であった。
【考察】今回の我々の調査では骨癒合を得られるまでに比較的長期間を要し、術後の掌屈可動
域が制限される傾向にあり、本プレートを用いる上で注意を要すると思われた。しかし、舟状
骨の形状に合わせ強固に固定することが可能であり、骨欠損が大きい症例、変形矯正が必要な
症例などに対して有用な手技の一つであると考えられた。
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PR4-6

舟状骨偽関節に対しロッキングプレート固定術を行なった小経験
Use of locking plate fixation for scaphoid nonunion

○小林 由香1, 齋藤 育雄2, 高木 岳彦1, 石井 崇之4

清水 あゆ子5, 中島 大輔6, 池田 全良3, 渡辺 雅彦1

1東海大学外科学系 整形外科学, 2伊勢原協同病院 整形外科

3湘南中央病院 整形外科, 4東海大学八王子病院 整形外科, 5池上総合病院 整形外科

6東海大学大磯病院 整形外科

【はじめに】舟状骨偽関節はconventionalな骨移植で70から90%が癒合すると報告されている。
当院の偽関節治療は、腸骨による遊離骨移植とheadless canulated compression screw(HCS)に
よる内固定を行なってきた。さらにLIPUSを併用し、大多数の骨癒合は得られてきた。しかし、
われわれも偽関節のHCS固定術後も再偽関節となった症例を経験した。近年、このような偽関節
例に対し、骨移植術に舟状骨用ロッキングプレート(LP)固定を用いた良好な成績が報告がされ
ている。【目的】今回、舟状骨偽関節の診断で、HCS術後の再偽関節例と近位骨壊死のある偽関
節例に対し、血管柄付き骨移植術(VBG) にLP固定(APTUS hand:MES社製)を用いた短期成績につ
いて検討した。【対象と方法】18から34歳の4例である。再偽関節の2例はHerbert分類B1型偽関
節で、近位骨壊死のある偽関節の2例はB2型であった。VBGはZaidemberg法（Z法）を行っ
た。HCSでの手術例は抜釘後にLP固定を行なった。【結果】全例で骨癒合が得られた。B1の1例
はLPのクリューにゆるみが生じたため、LPを抜釘した。経過観察期間は6から19か月、Mayo
scoreは75から95点であった。【考察】舟状骨偽関節に対するLP固定について、HCS抜釘後の骨
孔が生じる再偽関節例ではVBGを挟み込んだ固定ができる良い方法であった。近位骨壊死のある
偽関節例においては、LPの位置設定を近位側に設置する必要があった。

S387



IEL-1

Current diagnosis, classification and treatment of scaphoid fractures

○Krimmer Hermann

Handcenter Ravensburg, Germany

Unstable scaphoid fractures（type B）are an absolute indication for internal
fixation, since they are known to have a poor prognosis with conservative treatment .
This is especially true for proximal pole fractures（type B3）, which, because of
their precarious vascularity, have a particularly high rate of nonunion. As a result.
all proximal pole fractures, whether displaced or nondisplaced, should be internally
fixed. Precise radiologic technique is mandatory to detect the fracture and to
analyze the morphologic aspect. High quality radiographs should include, as a
minimum, posterioranterior, true lateral and ulnar deviation（Stecher）views.
Routinely a CT scan should be ordered even to justify conservative treatment. A
sagittal cut, parallel to the long axis of the scaphoid, is the best way to show the
fracture and any associated deformity.
With improved surgical techniques and implants most scaphoid fractures through the
waist are suitable for percutaneous fixation. Nowadays cannulated, selfdrilling and
selftapping headless screws based on Herbert's principle have significantly
facilitated this technique. Waist fractures are best treated from the palmar aspect
mainly percutaneously to avoid humpback deformity whereas proximal pole fractures
should be fixed through a limited open dorsal approach using mini types of the
Herbert screw. Not all types of fractures through the waist can be treated
percutaneously, especially in case of severe dislocation, comminution or delayed
union where bonegraft might be necessary the open palmar approach should be used. If
a large defect and comminution is present fixed angled plate fixation should be
regarded as an alternative to screw fixation.
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IEL-2

Scaphoid Nonunions concepts of treatment and stabilization with screws,
scaphoid plate and ESWT（salvage procedure）

○Leixnering Martin

AUVA Trauma Hospital Lorenz Böhler - European Hand Trauma Center, Austria

Non-union of the scaphoid is even today a challenge for the treating hand surgeon.
Main cause of a scaphoid nonunion is the missed fracture, an inadequate
immobilisation or a fracture in the proximal third. As a consequence, scaphoid
nonunion led to an osteosclerosis at the fracture surfaces and tilting of the
fracture（“humpback - deformity）. These changes consequently result in the end in a
carpal collapse, the so-called SNAC - wrist.
Several methods for treating scaphoid nonunion are available, like sole bone graft in
the technique according to Matti - Russe, with or without additional stabilization by
a headless bone screw or plate.
In the last decades, Extracorporeal Shockwave Therapy（ESWT）has become an
established procedure for nonunion treatment. However, the mechanism of shockwave
therapy is poorly understood, but it's considered verified, that it leads to an angio
- and vasculogenesis in the treated tissue, which causes a persisting increase of
blood supply.
The aim of this retrospective follow-up study was to investigate union rate and
clinical outcome using only surgery, or a combination of surgery and ESWT and to
compare union rate and clinical outcome of the different implants（either one/two
headless compression screws（HCS）or a plate）.
ESWT combined with a nonvascularized bone graft from the iliac crest seems a
reasonable option for treating scaphoid nonunions. In addition, stabilization with
two HCS or plate showed higher union rates than in stabilization using only one HCS.
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IISY-1

Approach and plate selection depending on different fracture patterns

○Krimmer Hermann

Handcenter Ravensburg, Germany

Treatment strategy is based on precise evaluation of the radiographs and additional
CT. In the case of extra-articular fractures with a stable bone structure
conventional T-plates with just one distal row of screws appear to be adequate. With
intraarticular or multifragmented fractures, however, multidirectional fixed-angled
plates should be used with two rows of distal support because then both the central
articular surface and the dorsal articular surface can be optimally supported.
Fractures distal to the watershed line present a high risk of secondary dislocation
especially when the lunate facet is involved. Up to certain size the fracture can be
fixed by plate preferably acc. to the watershed or FPL design. Especially the FPL
plate（Medartis）can be mounted far distally avoiding the risk of tendon irritation
by sparing the floor of the FPL tendon. In case of avulsion fractures with very small
fragments and subluxation of the carpus additional fragment specific fixation like
small screws or hook plates can provide stability. The dorsal approach always should
be kept in mind especially for treatment of die punch fractures and for highly
comminution at the dorsal aspect.
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IISY-2

Volar Lunate Facet Fragmentを有するmarginal fracture
Marginal Fracture with Volar Lunate Facet Fragment

○川崎 恵吉

昭和大学横浜市北部病院 整形外科

最近話題の関節辺縁骨折、Marginal fracture（MF）の治療法は未だ明確なものは存在しな
い。2004年のHarnessによる、掌側ロッキングプレート固定術後の手根骨の掌側亜脱臼の報告
で、volar lunate facet fragment（VLF骨片）の固定の重要性が述べられた。我々も20手の術
後掌側亜脱臼例を調査した結果、VLF骨片の大きさの平均は縦径で約10mm、横径で約12mmであ
り、同骨片に対するプレートのサポート（被覆）率は縦径で約33%、横径で約50%であった。VLF
骨片が小さい場合には術後掌側亜脱臼を念頭に置き、プレートのサポート率を上げるべく、プ
レートを遠位尺側に設置する。19機種のプレート設置位置の実験から、最遠位にスクリュー設
置が可能なプレートはVAVRPであり、固定可能な骨片の縦径は約6.0～6.5mm程度までと推測され
ている。約7mm以下の骨片の場合は、プレート単独での固定以外の方法も考慮する。Mooreは細
い鋼線をプレートの下に潜り込ませるspring wire fixation法（SWF法）を報告し、当科でも9
例に併用し、術後掌側亜脱臼や腱・神経損傷を来さず、良好な成績であった。一方術後掌側亜
脱臼を来した症例に関しては、VLF骨片の再整復が治療の根本であるが、再固定および保持は困
難で、一時的な関節固定（橈骨・月状骨間経皮的k-wire固定、創外固定、distraction plate）
の併用が行われることが多い。前2者の固定法では再々転位を来したこともあり、当科では最近
distraction plateを用いて治療し、良好な成績を得ている。以上より、我々の関節辺縁骨折の
治療戦略は、①掌側or背側転位型か、②VLF骨片の有無（AO-B2型の除外）、③掌側骨片の分割
（掌側分断骨折）の有無、④VLF骨片が10mm以下か7mm以下か、を順次チェックして、固定法や
内固定材を決定している。
MFに対する遠位部用プレートは、PLPのVAVRP、MLPのMeira D-plate、Dual Loc V7、Acu-Loc
2D、DVR Crosslockの5種類が存在していたが、今回MES社から2機種のリムプレート（APTUS RIM
plate、VLF plate）が薬事承認された。2機種はVLF骨片のサポートを主眼に作成されている
が、それぞれに特徴がある。今回難治性のMFの症例を供覧する。
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IISY-3

Correct reduction and effective subchondral support

○Gruenert Joerg

Kantonsspital, University St. Gallen, Switzerland

When treating a severe intraarticular distal radius fracture several considerations
have to be met. First of all reduction has to be as best as possible, not tolerating
steps of more than one millimetre or gaps of 1-2 mm. During ORIF plate positioning
and screw placement are crucial. With an angular stable system allowing free screw
placement depending on the individual geometry of the fracture and stable fixation of
the individual fragments, firm fixation is made possible allowing early non weight
bearing motion. The fixation follows the double subchondral support strategy and esp.
in osteoporotic bones has to be in the subchondral level. In cases of insecurity
about adequate reduction, arthroscopic control is nowadays easy to perform. The
number of screws and the position in a fan shaped subchondral manner are of
importance as well as the use of a second row for screw insertion. These techniques
are illustrated in presenting several illuminating cases of severe intraarticular
distal radius fractures.
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IISY-4

骨幹端・骨幹部に粉砕を伴う橈骨遠位端骨折
Distal radius fractures with metadiaphyseal involvement

○今谷 潤也

岡山済生会総合病院 整形外科

橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートは，強固な初期固定性により良好な臨床成績
が得られることから治療法のgold standardとなった．しかし掌側rim 骨片や粉砕・陥没骨片を
有する症例，骨折が骨幹端・骨幹部に及ぶ症例では未だ治療に難渋する．特に骨幹端・骨幹部
粉砕症例は高エネルギー外傷により発生することが多く，遷延癒合や偽関節を回避しつつ橈骨
長，橈骨の生理的弯曲，橈骨・尺骨骨間距離を再現することに注意を払う必要がある．その治
療方法の中でギプス固定やK wireもしくはscrew固定は，十分な初期固定性が得られず，特に高
齢者においては骨折部の再転位，変形癒合，偽関節などの発生が懸念される．創外固定におい
ても骨幹端から骨幹部までの解剖学的な整復位を維持することはしばしば困難であり，合併症
の発生も多いとされる．また近年，distraction bridge plating の報告も散見されるが，複数
の関節をまたぐ非生理的な固定であり，二次的な抜釘が必須という欠点もある．一方，長い掌
側ロッキングプレートを用いて，骨折部を展開して観血整復・内固定術を行なう方法
（classical OR+IF），さらに軟部組織の侵襲を最小限にする目的で骨折部を直接展開せずにプ
レートを滑り込ませて固定するminimally invasive plate osteosynthesis（以下MIPO法）も報
告されてきている．ここではいくつかの骨幹端・骨幹部粉砕症例を提示しながら，本骨折に対
する治療方針を示す．
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IISY-5

DRUJ and Tendon Problems

○Leixnering Martin

AUVA Trauma Hospital Lorenz Böhler, Austria

Severe comminuted Distal Radius Fractures gives often problems by reconstruction of
the DRUJ and the flexor tendons.
The FPLT rupture is a well-documented complication related to the use of distal
radius volar locking plates.
Some clinical studies suggested that distal radius plates placed distal to the
watershed line have the potential to impinge on the traversing flexor tendons.
However, the validity of this theory remains unclear. The purpose of our presentation
is to evaluate the quantitative effect of volar plate position on flexor pollicis
longus (FPL) tendon friction by measuring the the FPL tendon in different positions.
To avoid FPLT rupture a new plate was designed particularly for intraarticular
fractures demanding a distal plate position, leaving a gap within the distal material
edge.
Methods
12 of 19 Patients undergoing osteosynthesis for distal radius fracture (AO/ASIF-
Classification category C) in 2015 with the Aptus FPL-Plate at the AUVA Lorenz Böhler
Trauma Hospital in Vienna were included. Their mean age was 54・18. A high-frequency
ultrasound was performed 32・14 weeks postoperative by an experienced radiology
specialist to locate FPLT-position in two separate wrist positions: (1) wrist neutral
and fingers fully extended position and (2) wrist in 45° extension and clenched fist
position. For analysing we used the axial ultrasound videos. Post-operative X-rays
and CT-scan were included for the analysis as well, especially the soft tissue CT-
scan window for the exact localisation of the FPLT. To analyse the position of the
FPLT and plate in the ultrasound and CT-scan, the distance to the radial border of
the distal radioulnar articulation in the CT-scan was measured (point 1) and put into
relation (in percentaged) to the distal radius width.
Results
In all cases the FPLT is positioned closer to the palmar distal edge of the FPL-Plate
in position 2 than in position 1. In 4 cases the FPLT didn`t touch the plate at all
and is moving independently from the plate position. In those cases the center of
FPLT in position 2 is laying the most ulnar, within less than 50% of the distance to
point 1.
In the other 2/3 of the cases the FPLT is gliding into the material gap even if the
ulnar edge of this material gap is laying more radial than the middle of the distal
radius up to 62% to point 1. No signs of tendinopathy of the FPLT was found in any of
the cases.
Different parameters to avoid tendon and FPL-Plate interference in a distal plate
position are: (A) position of the center of the FPL-Plate between 40%-50% to point 1,
(B) dorso-palmar inclination angle of the distal radius of about 10° in the lateral
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X-ray projection and (C) the FPL-Plate position at least 1,5mm proximal to the
watershed line in the ulnar half of the distal radius.
Conclusions
The FPLT slips into the material gap of the new FPL-Plate reducing the contact
pressure to the distal edge of the plate in its distal position.
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LS10-1

尺骨短縮術（原理/適応/効果）
Ulnar shortening procedure

○中村 俊康1,2

1国際医療福祉大学 医学部 整形外科学, 2山王病院 整形外科

抄録本文なし
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LS10-2

Ulna Shortening Osteotomy―European Considerations

○Grünert Jörg

Kantonsspital, University St. Gallen, Switzerland

抄録本文なし
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SL2

Elbow Instability

○O'Driscoll Shawn

Mayo Clinic, USA

1.  Biomechanics of Elbow Stability
 ・ Stability of the elbow is like stability of a castle
 ・ Static Constraints
  1. Primary
  2. Secondary
 ・ Dynamic Constraints

2.  Patterns of Instability
 ・ PLRI - most common
 ・ PMRI - incongruity rather than instability
 ・ Valgus - usually overhead athlete - chronic valgus overload
 ・ Varus - not common as isolated instability pattern
 ・ Isolated RH - transbrachialis button-holing

3.  Mechanism of Dislocation

4.  Reduction of Dislocated Elbow
 ・ E Elbows  Extend
 ・ H Heal  Hypersupinate
 ・ V Very  Varus
 ・ F Fast  Flex

5.  Clinical Assessment of Instability
 ・ PLRI
  1. Posterolateral Rotatory Drawer Test
  2. Lateral Pivot-Shift Test
  3. Ultrasound Stress Test
  4. Stress Radiographs
 ・ PMRI
   1. Moving Varus Grind Test
   2. Varus lateral stress fluoroscopy
 ・ Valgus
   1. Moving Valgus Stress Test
   2. US valgus stress test

6.  Posterolateral Rotatory Instability (PLRI)
 ・ 3-D coupled subluxation
 ・ starts at LCL, progresses around medially in the Horii circle
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 ・ 3 Stages
   1. Subluxation
   2. Perched Dislocation
   3. Dislocation
     a) AMCL intact (stable to valgus, in pronation, after reduction)
     b) AMCL disrupted (valgus instability after reduction)
     c) Flexor-pronator origin disrupted (grossly unstable after reduction)
 ・ Injury can progress through soft tissues (ligaments, tendons, capsule) only or a
combination of soft tissues and bone (eg radial head and coronoid)

7.  Posteromedial Rotatory Instability (PMRI)
 ・ Fracture-subluxation
  1. Anteromedial Facet Coronoid Fracture
  2. LCL tear (Usually avulsion from humerus)
  3. PMCL tear
 ・ Articular incongruity rather than mechanical instability
 ・ Can rapidly progress to arthritis
 ・ Present with painful loss of motion ± “scraping” / crepitus with ROM
 ・ CT - necessary for suspected anteromedial facet fracture
  1. 3D images  - fracture slopes down medially
      - fracture involves (at least anterior portion of) sublime tubercle
      - fracture into medial facet is concave (punched out by medial trochlea)
  2. 2D images  - sagittal shows ulnohumeral incongruity and point loading of
coronoid # on trochlea

8.  Irreducible Anterior RH Dislocation
 ・ Trans-brachialis button-holing
 ・ Possible in Monteggia injuries as well

9.  Time-Dependent chronic changes including dysplasia
 ・ Instability pathology & patterns change over time
  1. Soft tissue attenuation
  2. Cartilage erosion
  3. Bone erosion
  4. Dysplasia
 ・ Examples
  1. Tardy PLRI 2° to cubitus varus
  2. Dysplasias 2° to instability before skeletal maturity
   a) coronoid dysplasia
   b) radial notch dysplasia
   c) radial neck angulation
   d) loss of radial head concavity
   e) trochlear dysplasia
 ・ May need combined bony work (osteotomies, reconstructions) and ligament
reconstruction
 ・ Suspected whenever there was dislocation or recurrent instability in childhood or
with cubitus varus

10. Decision-Making Algorithm For Acute Dislocations & Fracture-Dislocations
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 ・ Based on:
   1. Integrity of radial head and coronoid
  2. Severity of soft tissue disruption
  3. Stability after reduction
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ISY2-1

Reconstruction of coronoid for persistent elbow subluxation in terrible triad

○Jeon In-HO

Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan, Seoul, Korea

Successful management of complex elbow fracture-dislocations requires identification
of the overall injury pattern; concomitant bony and soft tissue injuries. However,
surgical treatment of terrible triad injuries carries a high risk of complications
with an average reoperation rate of 22%. Factors associated with subluxation or
dislocation after operative treatment of terrible triad injuries. Inadequate coronoid
fixation, associated collateral ligament injuries, patients treated more than 2 weeks
after injury.
The principle of the surgical management is based on two main objectives: restoration
of bony stabilizing structures (radial head and coronoid process) and lateral
collateral ligament reconstruction. Restoration of normal ulnohumeral stability can
be difficult when the coronoid fracture is comminuted, not to stabilize in acute
setting or delay in surgical treatment makes repair not feasible.
In addition to primary ligament repair, restoration of normal radiocapitellar joint
construct using radial head arthroplasty, and reconstruction of the coronoid using
bone graft procedure can restore elbow stability and function. Bony deficiency of the
posterolateral condyle with deficient LUCL can produce PLRI.
Over-engineering of the coronoid process to restore normal ulnohumeral articulation.
Several methods have been used to reconstruct the coronoid process with variable
results. We report a technique of coronoid reconstruction using iliac crest, radial
head, costochondral graft and olecranon. This provides bony union, restoration of the
cartilaginous joint surface, and elbow stability. A medial surgical approach is
recommended in the case of persistent posterolateral instability following lateral
collateral ligament reconstruction or when fixation of a large coronoid process
fragment is indicated. However, when radial head replacement is indicated, lateral
approach can expose deficient coronoid process, thus autograft from radial head can
be placed on the coronoid deficiency.
The role of coronoid process is more important when radial head is deficient or
lateral collateral ligament is absent. Careful investigation of the injured structure
around the elbow joint is required when persistent subluxation of the elbow is
present in terrible triad.
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ISY2-2

Terrible triad injuryにおける鉤状突起骨折は内固定すべきか？―鉤状
突起部から肘関節外側の機能解剖からの考察―

Does the Coronoid Need to be Fixed in the Terrible Triad Injuries? - A Consideration from Clinical

Anatomy of the Lateral Aspect of the Elbow Joint -

○今谷 潤也1, 森谷 史朗1, 近藤 秀則1, 二村 昭元2

秋田 恵一3

1岡山済生会総合病院 整形外科, 2東京医科歯科大学大学院 運動器機能形態学講座

3東京医科歯科大学大学院 臨床解剖学講座

尺骨鉤状突起部はcomplex elbow instability(以下CEI)の病態におけるkey structureとされ
る．しかし，代表的なterrible triad injuryの治療においてでさえ，鉤状突起骨折を内固定す
べきか否かの結論は未だ得られていない．今回，東京医科歯科大学大学院臨床解剖学教室との
共同研究から得られた，鉤状突起部から肘関節外側の解剖学的特徴を再検討し，terrible
triad injuryにおける本骨折に対する治療方針について若干の考察を行った．　同部に位置す
る伸筋群や肘筋などの筋筋膜構造，関節包および輪状靭帯の解剖学的・組織学的検討から以下
のような結果が得られた．１）鉤状突起に幅をもって付着する関節包（橈側 11.9mm，尺側
6.1mm），いわゆるanterior capsulo-ligamentous complex（以下ACLC, 二村他, JES, 2014）
は先端の骨性部分では1.9mm，軟骨を含めると4.7mmの範囲には付着していない，２）外側上顆
の遠位、尺骨鉤状突起そして橈骨切痕の後方皮質に幅広く付着している関節包は，その表層を
被う回外筋腱膜、橈骨頭を取り囲む深層の輪状靱帯（AL）ともに厚い複合体を形成してい
る，３）狭義の外側靱帯（RCL, LUCL, AL）とその表層側に存在する肘筋および伸筋群の筋・筋
膜構造は複合体を形成している．　本発表では，このような機能解剖学的研究から得られた結
果と我々の実際の臨床症例の手術所見から知り得た知見に基づき，terrible triad injuryにお
ける鉤状突起骨折に対する治療方針に混乱が生じている原因について考察し報告する．

S402



ISY2-3

肘関節脱臼，脱臼骨折（肘頭骨折合併例を除く）の発症機序の検討
The investigation of the mechanism of elbow（fracture-）dislocation

○辻 英樹, 倉田 佳明, 斉藤 丈太, 松井 裕帝
大野 健太郎, 佐藤 和生, 佐藤 陽介, 宮岡 俊輔

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【はじめに】肘関節脱臼（骨折）の発症機序には諸説がある．O’Driscoll(1992)が提唱した外
側靭帯断裂から始まる後外側回旋（以下PLRI）によるものが一般的に認知されているが，内側
靭帯断裂から始まる外反(以下Valgus)より生じる機序も古くから支持を得てきた．その他稀に
後内側回旋(O’Drsicoll 2003,以下PMRI))により脱臼することもある．今回肘関節脱臼
（骨折）の発症機序を麻酔下ストレス検査，術中所見より類推，検討した．【対象と方法】対
象は2012.9から5年間に当科を受診した肘関節脱臼（骨折）55例中，脱臼整復時または術前麻酔
下ストレス検査，あるいは術中所見から脱臼発症機序の類推が可能であった47例．男33女14，
平均年齢40.1歳（13-97歳）．内反，外反ストレス，PLRI，PMRIテスト等を行い，さらに整復位
から肘関節伸展させた際の脱臼再現屈曲角度を調査した．これらの所見から脱臼（骨折）発症
機序を類推し，機序別に手術に至る割合を調査した．原則屈曲30°以上でないと整復位を保持
できないものを手術適応とした．【結果】PLRI29，Valgus13，PMRI3例，前後方向への外力
2例．PLRIの12/29例(41.4%)が手術となり，うち8例はterrible triadであった．Valgusの6/13
例(46.2%)が手術となり，うち5例は内上顆または橈骨頭骨折を合併していた．PMRIは3例全例が
手術となった．【考察】病院受診時の画像所見は脱臼（骨折）の結果であり，麻酔下ストレス
検査により発症機序の類推が可能である．今回の調査では約60%がPLRI, 約25%がValgusであっ
た．PMRIは脱臼まできたすことは稀とされるが3例が該当した．脱臼(骨折)の発症機序は一律で
はなく，靭帯修復の観点からも麻酔下ストレス検査は有用である．
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ISY2-4

肘関節terrible triad損傷の治療経験―鉤状突起骨折の骨接合は必須で
はない―

Terrible triad injury of the elbow - Fixation of the coronoid fracture is not mandatory -

○洪 淑貴, 堀井 恵美子, 大塚 純子, 山賀 崇

名古屋第一赤十字病院 整形外科

目的
肘関節terrible triad（TT）損傷は後方脱臼の際、前腕骨近位端が上腕骨遠位端と衝突し骨折
を生じたものである。我々は、両側側副靱帯（LCL、MCL）断裂と橈骨頭（RH）骨折を損傷程度
に応じて治療し、尺骨鉤状突起（CP）骨折は放置している。我々の治療経験を報告する。
方法
2010年1月～2017年11月に加療した11例（男性7例女性3例、16～72歳）のRH・CP骨折
型、LCL、MCLの損傷程度と手術方法、最終診察時肘関節可動域、CP骨癒合の有無、後方不安定
性遺残の有無を調査し、Mayo Elbow Performance Score（MEPS）にて評価した。
結果
RH骨折型と治療法はHotchikiss分類I型2例は放置・骨片切除各1例、II型7例は骨接合、III型2
例は骨接合・人工橈骨頭置換各1例、CP骨折型はRegan-Morrey分類I型4例、II型
7例、O’Driscoll分類T10例、AM1例で、全例内固定せず放置した。全例両側靱帯損傷を認め、
内外反ストレスでend pointがない場合は靱帯縫合を行った。両側縫合8例、LCL単独縫合
1例、MCL単独縫合1例、両側保存療法1例であった。前方関節包の修復は全例行わなかった。最
終診察時平均可動域は屈曲136度伸展-11度で、MEPSは平均98.5点であった。CP骨片は全例骨癒
合しなかったが、後方安定性は保たれていた。
考察
肘関節のprimary stabilizerは腕尺関節の骨性構造及びMCL・LCLである。TT損傷では、CP骨片
の高さは通常50％以下で滑車切痕は保たれ、腕尺関節自体の骨性安定性は破綻していなかっ
た。LCL、MCLを修復しRHを適切に治療すれば後方不安定性は消失し、前方関節包を修復せ
ず、CP骨折を放置しても良好な成績が得られた。

S404



ISY2-5

肘関節脱臼骨折の治療戦略―創外固定の有用性―
Primary Hinged External Fixation of Terrible Triad Injuries of the Elbow

○坂井 健介

大牟田市立病院 整形外科

【 は じ め に 】 不 安 定 型 肘 関 節 脱 臼 ・ 骨 折 の 中 で も 特 に 難 渋 し や す い
Terrible&nbsp;triad&nbsp;injuryに対する治療戦略として、我々は積極的に一期的ヒンジ付き
創外固定法を行ってきたので報告する。【対象および方法】症例は14例(男：7例、女:７
例)で、受傷時平均年齢は55.9歳で、受傷から手術までの平均待機期間は13.6日、術後平均経過
観察期間は17.0か月であった。橈骨頭骨折は転位の少ない2例を除き再建した&nbsp;(骨接
合:3例、骨頭形成:3例、人工橈骨頭置換:6例)。鉤状突起骨折の4例のみ再建したが、他の症例
では放置した。側副靭帯損傷には術中のストレス評価でgross&nbsp;instabilityを認めた2例の
みsuture&nbsp;anchor&nbsp;fixationを行った。全例、一期的にヒンジ付き創外固定器
(Orthofix&nbsp;elbow&nbsp;fixator®:7例、Galaxity®:8例)を装着し、術翌日より可動域訓練
を開始した。創外固定の装着期間は平均28.0日であった。なお、唯一の開放骨折例は受傷日に
spanning&nbsp;external&nbsp;fixatorが装着されていた。これらに対し抜釘を除く追加手術の
有無、JOA&nbsp;scoreを評価した。【結果】1例で橈骨頭の無症候性偽関節を認めた。創外固定
ピン刺入部での骨折を2例認めており、内1例のみ内固定が追加された。最終時の
J O A & n b s p ; s c o r e は 平 均 9 1 . 4 点 ( 8 1 - 1 0 0 点 ) と 総 じ て 良 好 で あ っ
た。【考察】terrible&nbsp;triad&nbsp;injuryの治療は破綻した骨性ならびに靱帯性組織の修
復と早期リハビリが鍵となるが、手術侵襲の問題、手技の煩雑さなどから難渋しやすい。本シ
ンポジウムではterrible triad injuryに代表される肘関節不安定症に対する一期的ヒンジ付き
創外固定の実際を紹介し, その適応と限界について言及したい。
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Salvage for the Distal Radioulnar Joint and Fragility Fractures of the Distal
Radius

○Rozental Tamara

Harvard Medical School, Beth Israel Deaconess Medical Center, USA

Topic1
Ulnar sided wrist pain can be a complex problem to solve and patients with DRUJ
instability or arthritis can pose a diagnostic dilemma. This session will utilize a
case-based approach to identify common sources of DRUJ pathology and provide an
evidence-based approach to their management. We will review a variety of different
approaches to address DRUJ instability and DRUJ arthritis. The audience will develop
a better understanding of the anatomy and pathophysiology of ulnar sided wrist pain.
We will delineate multiple treatment options for these complex problems and review
their indications and contraindications. Lastly, we will focus on the outcomes for
salvage procedures of the DRUJ and discuss useful technical pearls.

Topic2
Osteoporosis is a worldwide epidemic with increasing socio-economic burden for our
patients. Screening and treatment rates for osteoporosis remain low despite recent
efforts to identify patients at risk.
This session will highlight the existing problem with a focus on patients with
fractures of the distal radius. We will review screening to reduce fracture risk and
future fracture burden. We will focus on recent evidence suggesting useful modalities
specific to patients with distal radius fractures.  Fracture liaison services will
also be discussed in detail.
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O35-1

尺側手根伸筋腱半裁腱を用いた手関節TFCC 再建術における骨孔の
観察

Changes in size of bone tunnel in anatomical reconstruction of the TFCC using an ECU half-slip tendon

and an interference screw

○中村 俊康1,2, 阿部 耕治2,3, 山部 英行4, 西脇 正夫5

寺田 信樹6

1国際医療福祉大学医学部 整形外科, 2山王病院 整形外科

3国際医療福祉大学 臨床医学研究センター, 4済生会横浜市東部病院 整形外科

5川崎市立川崎病院 整形外科, 6藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院 整形外科

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における尺
骨の骨孔開大は成績不良因子と考えられる．今回、自験例を調査した．[術式] 手術適応は重度
DRUJ 不安定性を伴うTFCC 尺骨小窩完全断裂例である。TFCC 内にECU 半裁腱を誘導、腱とTFCC
を強固に縫合し、ECU 腱を尺骨小窩中央から尺骨外側にあけた直径2.5 mmの骨孔に通し、尺骨
外側に引き出すことで、残存TFCCを小窩に引き込み、小皮質骨を挿入後にIP  lock
interference screw（帝人ナカシマ）で小窩部に固定した．[方法]1998年以来，2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ヵ月あった．臨床成績に加え、骨孔の状態とscrew
位置を単純Ｘ線で調査した．[結果] 術前，54手で強い疼痛，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不安定性は重度を69手，中程度を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2例で認めたが，68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 であった．骨孔は4手で開大し、49手は不変，17手で骨孔は閉鎖した．骨孔のサイズが
不変であった49手中17手でscrewが近位側に変位したが，32手ではscrew位置は変化しなかっ
た．[考察]腱を用いたTFCC再建法では骨孔の開大が問題になり得るが，interference screwと
皮質骨移植で骨孔の開大を生じた例は4手と少なかった．
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O35-2

手関節尺側部痛患者に対する徒手的遠位橈尺関節（DRUJ）不安定
性評価の有用性

Reliability and accuracy of manual stress test for evaluating distal radioulnar joint instability

○飯田 昭夫1, 面川 庄平2, 田中 康仁3, 藤谷 良太郎4

1阪奈中央病院 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科

3奈良県立医科大学 整形外科, 4医真会八尾総合病院

【目的】手関節尺側部痛患者に対する徒手的DRUJ不安定性評価が診断の指標となりうるかを調
査した。【方法】対象は尺側痛を主訴に当院を受診し、初診時にDRUJ Ballottement testによ
り不安定性を評価した65例である。最終診断はTFCC尺骨小窩部での靭帯断裂30例、尺骨突き上
げ症候群(UIS)15例と、それ以外20例（TFCC円板部断裂9例、変形性DRUJ関節症4例、尺側手根伸
筋腱鞘炎5例など）である。手外科専門医2名が独立して徒手検査を行い、中村の基準(grade0：
不安定性なし、grade1：健側より不安定だがendpointあり、grade2：どちらかにendpointな
し、grade3：両方にendpointなし)で評価した。検者間信頼性をκ係数で算出し、各診断ごとの
評価を分散分析で比較した。また、TFCC靭帯断裂群あるいはUIS群と、それ以外の尺側部痛群の
診断精度を調査した。【結果】不安定性gradeの平均は、TFCC断裂群で1.7±0.7、UIS群で1.5±
0.8、その他の尺側部痛群で0.8±0.9で検者間信頼性はκ0.79と良好であった。GradeはTFCC断
裂群UIS群のいずれもその他の尺側部痛群と比較して有意に大きく、grade１以上を陽性とする
とTFCC靭帯断裂あるいはUIS群と診断するための感度、特異度は、それぞれ89％、45％であ
り、Grade２以上を陽性とするとそれぞれ67％、75％であった。【結論】手関節尺側部痛患者に
対するDRUJ Ballottement testの信頼性は良好で、DRUJにendpointがなければTFCC靭帯断裂も
しくはUISの可能性が高くなることが示唆された。健側より不安定だがendpointがあれば他の尺
側手関節障害を考慮に入れる必要がある。
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O35-3

尺骨プラス変異がTFCC靭帯修復術の術後成績に与える影響
Consequence of ulnar variance in the ligament repair for TFCC injury

○清水 隆昌1, 面川 庄平2, 河村 健二3, 仲西 康顕1

吉良 務1, 長谷川 英雄1, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科講座

3奈良県立医科大学 四肢外傷センター

【背景】TFCC靭帯修復術を行う際に、尺骨プラス変異を合併する場合、同時に骨長調整術を行
う必要があるかについては一定の見解がない。今回我々はTFCC靭帯縫合術を行った症例におい
て、尺骨変異が術後成績に与える影響を検討した。【対象と方法】2010～2016年の間にTFCC損
傷に対して直視下に靭帯修復術を行い、術後6か月以上の経過観察が可能であった連続する24例
を対象とした。男性15例、女性9例、平均年齢31才（16̃57才）、受傷側は右手16例、左手8例で
あった。明らかな外傷が19例に存在し、全例平均10ヶ月の保存療法が施行された。TFCC靭帯修
復術の適応は、徒手検査でFovea signとBallottement testが陽性で、MRIで小窩に高輝度を呈
するものとした。LTおよび尺骨頭には輝度変化を認めなかった。全例に尺骨短縮骨切り術は併
用せず、直視下にアンカーを用いて靭帯修復を行った。評価項目として、手関節可動域（掌背
屈、回内外）、握力（対健側比%）、VAS、DASH、PRWEを計測し、術前後で比較した。尺骨変異
が臨床成績に与える影響について解析した。【結果】尺骨変異は平均1.5mm（-1̃4.3mm）であっ
た。握力（％）、疼痛VAS、DASH、PRWEは、最終経過観察時にそれぞれ99、1.0、14、15であ
り、術前（77、5.1、27、42）と比較して、有意に改善した（p＜0.05）。手関節可動域は掌背
屈、回内外ともに有意差を認めなかった。尺骨変異を、2mm未満と2mm以上の2群に分けて比較す
ると、すべての項目で同等に改善しており両群に有意差を認めなかった。【考察】TFCC靭帯修
復術において、尺骨突き上げ症候群を呈さない尺骨プラス変異は、短期成績において、予後不
良因子とならなかった。尺骨プラス変異を合併する症例においても、変性所見がなければ靭帯
修復術のみで良好な成績が期待できる。
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TFCC小窩部断裂に対する尺骨三角靭帯を用いたTFCC再建術
TFCC reconstruction using ulno-triquetral ligament for the foveal tear of TFCC

○有光 小百合, 森友 寿夫, 正富 隆, 塩出 亮哉
行岡 正雄

社会医療法人行岡医学研究会行岡病院 手の外科センター

【目的】遠位橈尺関節（以下DRUJ）不安定性のほとんどは臨床的には尺骨背側不安定型である
ことから掌側橈尺靭帯の再建がより重要である。これまで我々は、高度な背側DRUJ不安定性を
伴う陳旧性TFCC小窩部断裂に対し、長掌筋腱を用いた掌側橈尺靭帯再建術を考案し報告してき
た。今回、尺骨三角靭帯（以下UTL）のを用いた、より低侵襲かつ簡便な再建法を試みたので、
手術手技及び短期成績を報告する。【対象・方法】対象は高度な背側DRUJ不安定性を伴う陳旧
性TFCC小窩部断裂16例である。平均年齢35歳、症状発生から手術までの期間は平均18ヶ月、手
術から最終観察までの経過観察期間は平均13ヶ月であった。全例明らかな外傷歴があり、尺骨
変異は平均プラス1.7mmであった。手術は掌側アプローチで行い、小窩で断裂した掌側橈尺靭帯
の残存線維と尺骨手根靭帯複合体を同定、複合体の最も尺側に位置するUTLを約5mm幅で三角骨
側から切離して、有茎のまま近位方向に翻転し、新鮮化した小窩の骨孔に引き込んで
interference screwで固定した。つきあげ症状が強かった5例にwafer法による尺骨短縮骨切り
を併用した。術後3週間の外固定の後可動域訓練を開始した。【結果】全例でDRUJ不安定性、尺
側部痛は消失した。平均回内／回外可動域は術前76度/81度から術後78度/85度に、握力は健側
比で70%から80%に改善した。1回の手術に要した時間は平均113分であった。【結論】陳旧性
TFCC小窩部断裂に対して、UTLを用いて小窩付着部を再建する手法を考案し、短期ではあるが良
好な成績を得た。本法はUTLを有茎で移行するため血流が温存されるため再建靭帯が生着しやす
い。さらに移植腱の採取が不要で手術時間を短縮でき、Adams-Burger法など従来法と比べ低侵
襲といえる。
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TFCC損傷に対する装具療法
Bracing for TFCC injury

○後藤 均1, 園淵 和明1, 八田 卓久2

1ごとう整形外科 手外科クリニック, 2東北大学医学部 整形外科

【目的】TFCC損傷に対する保存療法にはアルケア社リストケア・プロが用いられることが多
い。我々はさらに治療効果を高める目的で前腕から手関節の装具を作成し、その治療成績につ
いて検討した。
【対象と方法】2016年の1年間に、DRUJ ballottment test、Fovea sign、Ulnocarpal stress
testの全てが陽性で、かつ左右差を認めてTFCC損傷の診断となった症例全例に対し、装具療法
を行なった。その後3ヶ月以上経過観察可能であった44例を対象とした。平均年齢　34.7歳、男
性27手、女性17手、右22手、左22手であった。装着期間は2ヶ月間極力使用しないことを基本と
し、入浴と手洗い、炊事の時は装具を外して痛みを誘発しない範囲内での手の使用を許可し
た。最終経過時の疼痛評価は、優：DRUJが安定化し疼痛が消失したもの、良：疼痛はある
が、ADL上支障がないもの、可：装具療法が有効ではあるが疼痛が残存し装具が必要なもの、不
可：装具が無効であったもの、とした。
【結果】優22手（50.0％）、良11手（25.0％）、可2手（4.5％）、手術に至ったもの9手
（20.5％）であった。
【考察】我々が作成した装具療法では優が50％で、1年以上経過した陳旧例に対しても有効であ
った。前腕まで固定される装具により回内外が強く制限され、成績が向上したものと考えられ
た。手術に至った9例中、装具装着しながら通常に手を使用2手、装具を装着しなかった1手、尺
骨突き上げ症候群を合併3手、TFCC縫合術後の再断裂2手、明らかな外傷のない変性断裂2手、LT
断裂合併1手であった。
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尺骨短縮骨切り術のplate設置位置による検討
A comparative study of dorsal and volar plating for ulnar shortening osteotomy

○小笹 泰宏, 射場 浩介, 高橋 信行, 花香 恵
山下 敏彦

札幌医科大学医学部 整形外科学講座

【背景】尺骨突き上げ症候群に対する、尺骨短縮骨切り術は確立された術式であるが、内固定
材料や骨切り様式など、様々な方法が報告されている。しかし、plate設置位置による比較検討
を行った報告は少ない。今回、plateの掌側設置と背側設置群間での比較検討を行ったので報告
する。
【対象と方法】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、骨癒合ま
で経過観察可能であった36手を対象とした。骨癒合はX線2方向で骨切り線が判別不能となった
時とした。男性14手、女性22手でそのうち両側手術を施行した症例は3例であった。手術時平均
年齢は44.6歳(16-67歳)、平均経過観察期間は24.5ヵ月(5-24ヵ月)であった。手術は全例横骨切
りを行い、6穴のLC-LCPまたはLC-DCP plateで固定を行った。これらの症例における骨癒合期
間、骨短縮量、術直後からの矯正損失量、合併症、抜釘の有無とその理由について掌側設置群
(V群)、背側設置群(D群)間で比較検討を行った。
【結果】D群は28例、V群は8例であった。骨癒合期間はD群6.3ヶ月、V群7.0ヶ月であった。尺骨
短縮量はD群3.9mm、V群2.7mm、術直後からの矯正損失量はD群0.9mm、V群0.9mmで有意差は見ら
れなかった。D群の1例で抜釘後に骨折を生じた。抜釘はD群18例(64.3%)、V 群7例(87.5%)で施
行され、V群で多い傾向にあった。疼痛が原因であったものがD群7例、V群6例、違和感が原因で
あったものがD群11例、V群1例であった。
【考察】plate設置位置による骨癒合期間や矯正損失量に差は見られなかった。抜釘は掌側設置
の場合に多く必要とされ、疼痛が原因の場合が多く、背側設置の場合は違和感が原因のことが
多かったが、1例で抜釘後の再骨折を生じており、今後low profileなplateを背側設置すること
などの対策により、抜釘を回避することが望ましいと考えられた。
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三角線維軟骨複合体損傷に対する手関節造影後トモシンセシス断層
像の有用性

Diagnosis of triangular fibrocartilage complex injury using wrist arthrography with tomosynthesis

○土田 真嗣, 藤原 浩芳, 小田 良, 遠山 将吾
浅田 麻樹, 久保 俊一

京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

【目的】トモシンセシスは低被爆・高画質のデジタル・マルチX線断層撮影技術である。本研究
の目的は、三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷に対する術前の手関節造影後のトモシンセシスに
よる断層像（トモシンセシス像）の有用性を検討することである。
【対象と方法】対象は当科でTFCC手術を施行した43例とした。術前に透視下で橈骨手根関節
（RCJ）および遠位橈尺関節関節（DRUJ）に造影剤を注入後、トモシンセシスによる冠状断の断
層撮影を行った。造影剤のRCJからDRUJへ流出、尺骨小窩やTFCC尺側でのpooling、およびTFCC
実質内への流入、月状三角骨（LT）間への流出を認めた場合を陽性とした。手関節鏡はRCJ鏡お
よびDRUJ鏡を施行してPalmer分類と尺骨小窩の剥離損傷を評価し、トモシンセシス像の正診率
を算出した。
【結果】Palmer分類のClass１A 5例、1B 9例、1C 1例、1D 5例、2A 1例、2B 4例、2C 10例、2D
5例であった。トモシンセシス像における陽性例は、Class1A 5例、1B 8例、1C 0例、1D
5例、2A 1例、2B 4例、2C 10例、2D 5例であった。DRUJ鏡で尺骨小窩の剥離損傷を22例に認
め、うち19例に上記損傷を合併しておりトモシンセシス像はすべて陽性であった。RCJ鏡でLT靭
帯損傷を認めた5例はトモシンセシス像ですべて陽性であった。以上からトモシンセシス像は、
感度95 %、陽性的中率100 %であった。
【考察】本研究結果からトモシンセシス像は感度95 %、陽性的中率100 %でTFCC損傷に対する術
前検査として有用であると考えた。特に尺骨小窩、LT部での損傷においては100%の正診率であ
り、トモシンセシス像はこれまでの検査で描出困難であった損傷部位を術前に同定できる有用
な検査法である可能性がある。
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骨形態解析に基づいた三角線維軟骨と尺骨遠位端との線維性連続の
局在

An Anatomic Study Regarding the Relationship between the Attachment of the Triangular Fibrocartilage

and the Morphology of the Distal Ulna

○二村 昭元1, 藤田 浩二2, 宮本 崇1, 秋田 恵一3

1東京医科歯科大学大学院 運動器機能形態学講座

2東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

3東京医科歯科大学大学院 臨床解剖学分野

【目的】線維軟骨を介した靱帯の骨への付着構造(fibrocartilaginous enthesis)の存在は、骨
への強いストレスの伝導を示唆すると認識されている。Wolffの法則により「骨形態は負荷され
たストレスに応答する」ため、骨形態の観察により靱帯付着の正確な局在を理解できる。本研
究ではマイクロCTや肉眼、組織学的解剖手法を用いて三角線維軟骨から連続する線維構造(橈尺
靱帯)の尺骨遠位端への付着を解析する。
【方法】解剖実習体11手関節の皮膚・皮下組織を切除後に遠位橈尺関節から近位手根列を切断
採取した。全例マイクロCTを撮像後に、3D再構築像により尺骨遠位端を観察した。さらに軸位
にて300um毎組織学的観察と肉眼解剖手技により解析した。
【結果】マイクロCT、3D再構築像において、全例で尺骨小窩背側から茎状突起中央部の橈側、
先端にかけ隆起を認めた。組織学的には、均一な線維軟骨よりなる関節円板から連続する線維
が、この隆起に対して遠位に進むにつれ、線維方向を掌側向きから背側向きへとらせん状に変
位させながら、線維軟骨を介して付着していた。さらに空隙を介して関節円板の浅層から掌側
関節包へと線維が連続していたが、関節包との境界は不明瞭であった。関節円板を取り囲む膜
性構造を関節包と解釈すると、伸筋群の滑走床を担う背側関節包と関節円板は境界明瞭である
のに対し、掌側関節包は上述の関節円板から連続する線維を取り囲むように橈骨と手根骨に結
合していた。
【考察】従来、掌背側の橈尺靱帯が対称性に小窩と茎状突起に付着して橈尺骨間を制動してい
ると想定される。実際は、関節円板より連続する線維は、小窩の背側から茎状突起、掌側関節
包までらせん状に連続しており、交叉関係にある膝十字靱帯に類似した、回旋可動性ところが
りに対する制動性の双方に合目的な構造と考えられる。
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スポーツ性TFCC損傷の受傷機転と尺骨頸部楔状短縮骨切術の最良
の適応と治療の実際

Mechanism of sport-related TFCC injury and treatment by closed wedge osteotomy of distal ulnar

metaphysis

○森友 寿夫1,3, 久保 伸之2, 有光 小百合3

1大阪行岡医療大学, 2協立病院 整形外科, 3行岡病院 手の外科センター

【はじめに】スポーツ性TFCC損傷には小窩部損傷と実質部損傷があるが、それらの受傷機転、
病態は不明な点が多い。われわれはこれまで実質部損傷に対し尺骨頸部での楔状短縮骨切術
（以下、北野変法）を行い、骨癒合を早期に得られることを報告してきた。今回、スポーツ性
TFCC損傷の受傷機転と北野変法の適応と成績を報告する。
【方法】スポーツ性TFCC損傷の受傷機転を調査するために、受傷時の手関節肢位と術中所見に
よるTFCC損傷部位との関係を調査した。対象は2000～2017年に手術を施行したスポーツ性TFCC
損傷36例である。北野変法の手術適応は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である。これまで71例に施行し、そのうちスポ
ーツが関連した１４症例について検討した。
【結果】受傷機転は、小窩部損傷（16例）では背屈強制、回内掌屈強制が多く、実質部損傷
（20例）では尺屈・背屈強制、尺屈overuseが多かった。背屈強制による小窩部損傷では背側浅
枝が残存していたが、回内掌屈強制例では背側浅枝が断裂していた。実質部損傷では関節円板
背側部と近位面の損傷が多かった。北野変法の全例で疼痛が改善し、骨癒合までの平均期間は
平均50日で、スポーツ再開までの平均期間は平均72日であった。
【考察】小窩部損傷は背屈強制時の尺骨手根靭帯の牽引による掌側からの剥脱または回内掌屈
強制時の背側浅枝の牽引による背側からの剥脱が主なメカニズムであることが示唆された。一
方、実質部損傷は尺屈または背屈時の尺骨と手根骨の間で生じる関節円板背側部のインピンジ
が主なメカニズムであることが示唆された。北野変法は骨切部の血流が良いために、Milch法よ
り早期にスポーツ再開できる利点がある。
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スポーツによるTFCC損傷の関節鏡視下手術によるメリットと治療
効果

The advantage and surgical effect of arthroscopic repair for TFCC injury by sports activities

○富田 一誠1, 池田 純3, 東山 祐介1, 久保 和俊2

川崎 恵吉2, 稲垣 克記2

1昭和大学江東豊洲病院 整形外科, 2昭和大学医学部 整形外科学講座

3昭和大学横浜市北部病院 整形外科

（はじめに）
TFCC損傷は、正確な診断が重要だが、特に保存療法に抵抗する尺骨小窩剥脱を早期に判断す
る。スポーツ選手は、種目特性、レベル、時期を考慮した治療選択が必要である。十分な保存
療法を行わずに手術したり、手術が必要でも時間がとれず保存療法をすることがある。今回、
鑑別診断を慎重に行い、Fovea signとMRI画像からTFCC損傷と診断したスポーツ選手に対する関
節鏡視下手術について調査したので報告する。
（対象と方法）
当科でスポーツによるTFCC損傷の診断で関節鏡視下手術を施行し半年以上経過観察できた32例
（男性19例、女性13例、平均年齢29.4歳）を対象とした。病態と治療方法、復帰状況などを調
査した。
（結果）
病態は尺骨小窩剥脱：29、TFC橈側断裂:15、舟状月状骨間靭帯損傷：10、掌尺側靭帯損傷：9、
背側橈尺靭帯損傷：6、月状三角骨間靭帯損傷：５、月状骨軟骨変性：2、関節症変化：2、掌側
橈尺靭帯損傷:2、尺側手根伸筋腱損傷：2、TFC穿孔:2、有鉤骨鉤骨折:2であった。治療は、滑
膜切除：全例、経尺骨的TFCC縫合術：30、経関節包周辺靭帯縫合：15、TFC形成：10、手根骨間
固定：3、有鉤骨鉤切除：2、ECU腱鞘再建：2、尺骨短縮術：1であった。復帰状況は、非活
動：4、復帰不能：２、復帰後再発：１、制限あり復帰：５、復帰：20であった。
（考察）
症例は少ないが、動揺性がなく痛みがある周辺靭帯損傷は、保存療法や手術による除痛効果は
良好で早期復帰が可能であった。関節不安定性を伴う尺骨小窩剥脱は、手術により比較的良好
な除痛、制動効果が得られるが、復帰に時間を要し、パフォーマンス中に軽度の痛みが残存し
た。正確な診断の元、治療効果と治療期間を考慮し治療法を選択する必要がある。
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関節鏡視下手術の最良の適応と治療の実際
Optimal indication and clinical results of arthroscopic surgery for TFCC injury in athlete

○藤原 浩芳, 浅田 麻樹, 土田 真嗣, 遠山 将吾
小田 良, 久保 俊一

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学

【目的】三角線維軟骨複合体（以下TFCC）損傷は、パフォーマンスを著しく低下させるスポー
ツ外傷の一つである。今回、われわれはスポーツ選手に対して施行した鏡視下手術の術後成績
について検討した。
【対象および方法】保存療法に抵抗し手術療法を行ったスポーツ選手36例のTFCC損傷を対象と
した。男性20例、女性16例、平均年齢23.5歳（17～43歳）、受傷から手術までの期間は平均4.2
ヵ月（2.5～5ヵ月）、損傷型はPalmer 1Aが15例, 1Bが21例であった。全例ともTFCCストレステ
スト陽性で16例に遠位橈尺関節（以下DRUJ）の不安定性を認めた。TFCC部分切除術を13例に、
鏡視下TFCC縫合術を23例（関節包縫合術を9例、経尺骨縫合術を14例）に施行した。臨床成績の
評価には、疼痛・回内外可動域・DRUJの不安定性を考慮した中村らの評価法を用いた。
【結果】平均追跡期間は14.6月（9-26ヵ月）であった。スポーツ復帰までの期間は、部分切除
術では平均4.5週であったのに対し、縫合術では平均13.5週と明らかに長期を要したが、関節包
縫合術と経尺骨縫合術の間には差を認めなかった。部分切除術は12例が優または良であったが
術前にDRUJの不安定性を認めた1例は可であった。縫合術は優13例, 良7例であり、可3例であっ
た。可3例のうち2例はulnar plus varianceが3mm以上の症例であった。
【考察】スポーツ選手のTFCC損傷においては、競技種目や術式によって競技復帰時期が異なる
ため、症例に応じた治療計画が必要になる。術式の選択に関しては、疼痛を伴うclickのみで
DRUJの不安定性がない症例に部分切除術を、DRUJの不安定性がある症例には縫合術の適応があ
ると考えた。3mm以上のplus varianceを認める症例には、尺骨短縮術が適応になるが、スポー
ツ復帰には半年以上かかるため、手術適応は慎重に行う必要がある。
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PD3-5

スポーツ競技者に対する尺骨短縮術
Ulnar Shortening Osteotomy in the Competitive Athlete

○中尾 悦宏1, 中村 蓼吾1, 篠原 孝明1, 茶木 正樹2

1中日病院 名古屋手外科センター

2中日病院 名古屋手外科センター ハンドセラピィ部門

【緒言】TFCC変性損傷や尺骨突き上げ症候群、DRUJ不安定症に対する尺骨短縮術の成績は安定
しており標準的治療の一つである。スポーツ競技者においても尺側手関節痛を愁訴に持つ場
合、本法の適応と考える症例は少なくない。しかしながら健常な尺骨を骨切りして骨癒合を待
ちつつ尺側手関節の再構築を図る手術で、競技の休止期間を要する。競技レベルや環境、時期
等に配慮し、復帰への過程を熟考した上で選択せねばならない。
【症例と経過】2011～16年に、高いレベルのスポーツ選手で半年以上の保存的治療に抵抗する
尺側部痛のため本法を行った8例を調査した。高校生3、大学生1、社会人3(五輪選手1を含む)、
マスターズ1、手術時年齢はマスターズを除くと平均20.7歳であった。野球2、ソフトボール バ
スケットボール ラグビー フェンシング 剣道 水泳各1、右4左4、TFCC損傷を伴う尺骨突き上げ
症候群3、DRUJ不安定症5であった。ulnar varianceは橈骨骨折の既往のない7例で0～3mm(平均
1.6mm)で、2～3mm(平均2.7mm)の短縮術を施行した。3～4ヶ月(平均3.7ヶ月)で骨癒合は得ら
れ、手関節及び前腕回内外可動域をほぼ獲得した。1例のみ軽度DRUJ不安定性が残存したが全例
で手関節痛は消失し、4～10ヶ月(水泳4ヶ月、野球 ソフトボール5～7ヶ月、フェンシング10ヶ
月等)で競技に復帰した。野球とフェンシングの各1例で活動レベルが上がるとplate設置近位部
に運動後一時的疼痛を訴えた。
【考察】スポーツ選手に対しても本法は、将来を見据えて数ヶ月の休止期間を設けて施行すれ
ば良好な成績が得られた。一方運動時にplateが前腕の「しなり」を阻害すると考えられる症例
も経験し復帰への課題も見えた。さらに抜釘の時期やその後の骨脆弱性等、配慮すべき点が他
にもある。有効な治療法であるものの本法の適応には慎重を要すると考えている。
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PD3-6

尺側手根伸筋腱半裁腱を用いたTFCC再建術の最良の適応と治療の
実際

Reconstruction of the TFCC using an ECU half-slip tendon

○中村 俊康1,2, 阿部 耕治2, 寺田 信樹3, 西脇 正夫4

山部 英行5

1国際医療福祉大学医学部 整形外科学, 2山王病院 整形外科

3藤田保健衛生大学坂文種報徳会病院 整形外科, 4川崎市立病院 整形外科

5済生会横浜市東部病院 整形外科

[はじめに] 尺側手根伸筋腱（以下ECU）半裁腱を用いたTFCC再建法の適応と臨床成績を検討し
た。
 [術式] 本手術の適応は重度DRUJ不安定性を伴うTFCC尺骨小窩完全断裂例、鏡視下または直視
下TFCC縫合術後の成績不良例、尺骨短縮術後成績不良例である。TFCC内にECU半裁腱を誘導、腱
とTFCCを強固に縫合し、ECU腱を尺骨小窩中央から尺骨外側にあけた直径2.5 mmの骨孔に通し、
尺骨外側に引き出すことで、残存TFCCを小窩に引き込む。ECU 半裁腱は尺骨または橈骨より採
取した小皮質骨とinterference screwを用いて小窩部に固定する。
 [対象および方法]1998年以来、本手術を行い、1年以上経過観察が可能であった症例は72例73
手関節で、男30、女42 例、右48、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ヵ月あった。受傷原因は転倒37、交通事故15、スポーツ10、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、57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72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、61手で消失した。30度の回外可動域制限を1
例で認めたが、72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、62手では安定性を得た。臨床成績は優56 良10 可3 不可4 とおおむね
良好であった。
 [ 考察]TFCCの再建はその解剖構造と損傷形態を把握して初めて良好な成績をおさめることが
できる。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と思われた。
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EL5-1

スポーツ選手の手舟状骨骨折・偽関節の治療
Treatment for scaphoid fracture and non-union in athletes

○田中 寿一

荻原整形外科病院 手外科・スポーツ傷害治療センター

アスリートにおいて、直接外力や防御のために手部外傷が頻発するが、中でも舟状骨骨折がそ
の大半を占める。さらに、治療の遅れから難治の偽関節に至る例が多いのがアスリートの特長
である。本骨折治療は、1983年のHerbert screwの出現以来、外固定から内固定へ、その治療法
が大きく変わり、スポーツ選手の早期復帰、骨癒合が得られた上での確実な復帰へ大きく貢献
してきた。演者自身の1985～2017.12まで内固定による治療例は1068例（骨折603例、偽関節
465例）、癒合率は前者99.7％、後者98.0％であった。ここ30年の本疾患に対する治療変遷は、
診断法では、早期発見に有用なMRI、 CT/3DCTによる転位・骨癒合の確認などがある。また、手
技では、固定材料が、2000年よりHebert screwに替わるcannulated TypeのDouble threaded
screw（DTJ screw)を開発し、それを用いた新鮮例に対する小皮切刺入固定（最少侵襲手技）が
あり、骨癒合率をより確実にするための有茎血管柄付骨移植の導入などが挙げられる。また、
より低侵襲に関節鏡を駆使した手技開発されている。一方、競技特性による疲労骨折、骨折部
の特長などが解明でき、より適切な治療法が選択されるようにもなってきた。一方、手軽に治
療できるとの誤った認識から、不適切な固定材料使用や未熟な手技による、内固定後の失敗例
に対するSalvege手術や、近位部壊死の対処法など解決されていない問題も残存している。講演
では、本骨折・偽関節治療の実際とピットフォールから、100％成功を目指している30数年の挑
戦を述べる。
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EL5-2

スポーツによる手根骨骨折：診断のポイントと治療（舟状骨骨折以
外）

Carpal bone fractures in the athlete：Diagnosis and Treatment（other than scaphoid）

○藤 哲

国立病院機構弘前病院 整形外科

   　手関節はスポ&minus;ツ活動により損傷を受けやすく、手根骨骨折の見逃しや不適切な初
期治療はスポ&minus;ツ復帰にとり大きな障害となる。一方で受傷初期には比較的臨床症状が軽
度であることや、競技スポーツ選手では練習を休めないなどの理由も加わって陳旧例となって
から受診する傾向がある。スポーツによる手根骨骨折の診断のポイント及び舟状骨以外の手根
骨骨折の治療について述べる。
　1．手根部損傷の診断のポイント
　外傷機転及び詳細な理学所見（圧痛点の部位診断など）、痛みの誘発試験などの徒手検査で
病態を予想し、各種画像診断で確定し治療方針を決定する。
　２.手根骨骨折の治療の原則
　手根骨骨折に対しては、解剖学的な整復と早期自動運動が開始可能な骨接合術が選択される
ことが多い。これに貢献したのはHerbert screwに代表されるheadless screwの開発である。さ
らに、Double thread screwやAcutrack screwなどCannulated type のscrewが可能になったこ
とで、骨折部を展開せずに、閉鎖性にいわゆる最小侵襲（MIOS）的方法が一般的になった。も
ちろん手関節鏡の普及も貢献している。
　強固な固定が可能になったことで、術後の外固定期間が短縮され、患者の負担は減少した。
しかし、骨折部が骨癒合し激しいスポーツ活動に耐えうる強度を有するまでの期間は競技によ
り考慮しなければならない。サッカーなど競技中の装具装着が許される場合は早期復帰可能で
あるが、体操競技など手で体を支持したり、手関節の十分な可動域が要求される競技では早期
復帰は難しい。　　　　　

　スポ&minus;ツ選手の治療においては、早期診断・早期治療が理想である。しかし、選手個々
のバックグラウンドを十分考慮し、治療時期及び方法を決定する。
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LS11-1

手のスポーツ外傷・障害
Sport Related Injuries and Disorders in the Hand

○佐藤 和毅

慶應義塾大学医学部 整形外科学教室

抄録本文なし
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LS11-2

成長期野球肘の診断と治療
Elbow injuries among young baseball players

○山崎 哲也

横浜南共済病院 スポーツ整形外科

抄録本文なし

S423



EL6-1

マイクロサージャリーによる上肢再建の基本―整形外科医の立場か
ら―

Fundamental of microsurgery for the reconstruction of the upper extremity

○砂川 融

広島大学大学院医歯薬保健学研究科 上肢機能解析制御科学

   【はじめに】手術手技，特に手外科においてatraumaticは基本であり，津下健哉先生は著書
「手の外科の実際」の中でマイクロサージャリーについて『技術なり考え方は手の外科にとり
きわめて大切であり．手の外科を始めるものはこの技術なしには良結果は得られない，将来の
発展も期待できない．まずその技術を習熟しておくことが必要である．』と記されている．本
講演ではatraumaticの究極であるマイクロサージャリー手技の実際を，当科で行った上肢再建
症例を供覧しながら紹介する．
【皮弁移植】大きさあるいは皮膚の性状に合わせて前外側大腿皮弁，上腕皮弁，橈骨動脈穿通
枝皮弁，母指球皮弁を使用している．前腕から手の再建にはflow-through型の血管吻合が可能
な前外側大腿皮弁が血管と皮膚欠損の再建が一期的に可能なため好んで使用している．
【筋移植】外傷後や感染，Volkmann拘縮などの筋壊死，神経麻痺，外傷や腫瘍切除後の肘，手
関節，指屈曲，伸展再建が適応になる．薄筋を移植するのが通例である．
【骨移植】外傷後あるいは腫瘍切除後骨欠損，難治性偽関節が適応となる．骨欠損が長い場合
には腓骨を，短い場合には腸骨を使用している．
【関節移植】関節全体に及ぶ外傷性骨軟骨欠損が適応と考えている．PIP関節には足趾PIP関節
を，MP関節では足趾MP関節を可動域を考えて反転して使用している．術後は伸展不全が生じや
すいので長期間のスプリント装用やリハビリテーションが重要である．
【まとめ】整形外科医にとってマイクロサージリーの適応となる症例は多くはないが，常に行
えるように準備しておくことで，atraumaticな手術が可能となり，手術方法の選択肢は広が
り，新しい手技の考案にも繋がると考えている．
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EL6-2

マイクロサージャリー～心臓血管外科医の立場から～
Microsurgery - From the point of view of a Cardiovascular surgeon -

○山口 裕己

昭和大学江東豊洲病院 心臓血管外科

心臓血管外科医は通常2.5ー5倍程度の倍率の拡大鏡を掛け明るい視野を得るためのヘッドライ
トを着用して冠動脈や下肢の血管など1mm程度までの血管を吻合している。冠動脈バイパス術は
1990年代後半から心臓を拍動させたまま冠動脈を吻合する心拍動下冠動脈バイパス術が導入さ
れこの技術の中に他の領域に応用可能な技術やデバイスが存在する。まず吻合前に使用する動
脈グラフトの攣縮を解除するために血管拡張作用の強い塩酸パパベリンやホスホジエステラー
ゼIII阻害剤（ミルリーラ®）を用いて前処理を施す。また、1mmの微小血管に吻合する際には
血管内シャントが有効である。微小血管は壁も非薄で内腔を確保しながらの吻合は困難なこと
がある。血管内シャントを挿入すると血管が長軸及び単軸方向に進展され吻合口の形態が明ら
かになるため吻合部狭窄や閉塞のない血管吻合が可能となる。これらのテクニックは通常の冠
動脈バイパス術のみでなく、先日経験した食道がん手術の際の遊離空腸移植による食道再建に
おける空腸動静脈の内胸動静脈への吻合、とりわけ静脈同士の吻合の際にも有効であった。
 &nbsp;
 血管吻合の手技は日々繰り返して行うことで技術が維持され、また向上していくものであるが
実臨床の場においてはそのための症例数が十分でないこともあり得る。また若手の先生方への
手技の伝達・トレーニングという観点においては実臨床だけでは十分とは言えず、近年Off-the
-Job Trainingの重要性が強調されてきている。特にDry Laboは時間等の制約なくまた患者さん
に負担を掛けることなく手技の指導やトレーニングが可能である。心臓血管外科専門医認定機
構においては2017年より心臓血管外科専門医申請（新規申請）の条件として30時間以上のOff
the-job trainingが課せられるようになった。
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SY4-1

重度四肢外傷の軟部組織再建（Orthoplastic Approach：形成外科の役
割）

Soft Tissue Reconstruction of Severe Limb Trauma：Orthoplastic Approach

○大西 文夫1, 森井 北斗2, 芝山 浩樹2, 三鍋 俊春1

1埼玉医科大学総合医療センター 形成外科・美容外科

2埼玉医科大学総合医療センター 高度救命救急センター

背景
重度四肢外傷の治療は「創傷治癒」と「機能回復」の二面が存在する。
したがって重度四肢外傷の再建は単一の局面だけで解決できず、しかも損傷の程度は多彩であ
るため変化に富んだ多面的なアプローチを要する。また手術には想定の有無に関わらず変動因
子も存在する。
当センターでは外傷整形外科医と形成外科医による外傷再建チームで手術を行っており、徐々
にチームのスタンダードと呼べる戦術を蓄積してきた。
チームアプローチにはマルチタスクを避け、ワークロードを分散・分担できる利点を持つ反
面、意思の疎通やスケジュールの調整などを要する欠点も合わせもつ。

方法
2012年10月より50例の四肢重度外傷に対し、遊離皮弁による再建を行った。手術は外傷整形外
科医および形成外科医よりなる外傷再建チームにより行った。
重度四肢外傷の軟部組織再建に関する当センターでの経験をreviewし、再建が成功するための
戦略要素を検証した。また、チームアプローチの実際や外傷再建チームにおける形成外科医の
役割について考察した。

結果・結論
失敗例の反省や成功例の積み重ねから導き出した戦略因子として、皮弁選択/デザイン、レシピ
エント血管選択、愛護的な手術手技、術前の創管理、手術のタイミング、情報共有のあり方な
どが考えられた。
重度四肢外傷再建において術後機能を左右するのは「骨の治療」、創を治癒させるのは「軟部
組織の治療」と考えられ、チームアプローチでは各々の強みを活かせると考えられた。また、
ワークロードの分散、複数の目による状況判断、メンバーの人数分の経験の蓄積などもチーム
アプローチの利点と考えられた。
演者は形成外科医であり、その専門的視点（皮弁・創傷治癒に関する知識・経験・発想）をチ
ーム内で共有できることは有意義であった。
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SY4-2

合併組織移植を用いた挫滅手の再建：各種穿通枝移植片と趾移植の
応用

Reconstruction for avulsion hand by using combined tissue transfer：Application of various perforator

tissue and toe transfer

○吉田 周平, 光嶋 勲

広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター

緒言）穿通枝移植片は全身のどこにでも挙上可能で, 採取部の機能的な犠牲も最小で，かつ
custom madeな合併型複合移植片が可能で，特に手の重度組織欠損例の機能と整容再建に有用で
ある。術式の適応，その工夫などについて若干の知見を報告する。（症例と方法）手の挫滅ま
たはこれに起因する瘢痕拘縮61例・指欠損8例に対し，各種の穿通枝皮弁や趾移植による再建術
がなされた。その内訳は1歳から74歳までの患者で,　移植部位は指33，手背18・手掌3，前腕
13，肘2移植であった（重複例あり）。移植片はALT flap20例, 趾-足背皮弁8例，足背（腱・神
経）皮弁5例,静脈皮弁（ターボ型スーパーチャージ型など）5例，TAP flap4例， 1st MTA perf
flap4例, 腓骨（腱･神経）皮弁3例，内側足底穿通枝皮弁（MPp flap）3例, 神経弁3例，神経腱
付き関節3例 などであった。移植片の穿通枝が極めて細い例では指動脈に端側吻合がなされ
た。このうち1例で完全壊死，3例において移植片の部分壊死がみられた。（結果と考察）手指
再建に有用な穿通枝皮弁としては, 指の皮膚・腱欠損に対してはthin ALT脂肪筋膜弁,TAP
flap，趾-足背皮弁，1stMTAp flap, MPp flapが有用であった。手･前腕部の皮膚･腱欠損に対し
ては前腕筋膜弁またはALT筋膜皮弁やTAP flap。神経欠損を伴う広範欠損には有茎血管柄付き神
経弁とTAP or ALT皮弁の一期的または数次の合併移植が有用であった。また，手の主幹動脈温
存のためにもflow-through型移植が望ましい。（結論）穿通枝概念の導入によって，挫滅手で
も移植片はどこからでも採取でき，より低侵襲で美容的機能的な再建が可能となった。今後，
より犠牲の少ない再建術が可能となると思われる。
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SY4-3

重度四肢外傷のための軟部組織再建―機能温存と整容性の両立を目
指して―

Soft Tissue Reconstruction for Severe Extremity Trauma - Compatibility between Functional Preservation

and Aesthetic Appearance -

○高木 信介1, 堀川 良治2, 門松 香一3

1今給黎総合病院 形成外科, 2今給黎総合病院 整形外科, 3昭和大学 形成外科

重度四肢外傷に対する軟部組織再建において、Godinaらが提唱する72時間以内の軟部組織再
建、GopalらのFix and Flapの概念が基本となることに異論はない。実際にはfix followed by
flapやflap followed by fixといった軟部組織再建と骨固定に時間差が生じることもあるた
め、重度四肢外傷に対して同じ概念を持った整形外科医と形成外科医が共同治療を行うことが
成功の秘訣となる。
 　様々なreconstructive ladderが存在し、多くの再建外科医がその概念に沿って治療を行っ
ている。上肢における軟部組織再建は骨折の治療のみならず神経、筋腱などの機能温存の要素
が大きくなる。さらに上肢は露出部であり整容性も求められる。簡便性や皮弁採取の煩雑さの
課題はあるものの、軟部組織再建は再建部位に合わせた厚みや質感、色調の皮弁を選択し、ま
たdonor部も植皮を要するような皮弁採取より縫縮できることや、非露出部やより目立たない部
位を考慮する必要がある。前外側大腿皮弁は非露出部より採取するが、縫縮するためには皮弁
の幅は限られる。しかし、前腕の再建では質感、色調のマッチングはよく利用価値が高い。深
下腹壁穿通枝（DIEP）皮弁は広範囲欠損を被覆でき、かつdonor部を縫縮できる。皮弁採取がや
や煩雑であり、皮弁生着範囲拡大のため皮弁内吻合やsuperchargeをする必要もあるという欠点
はあるが利用価値は高い。今後、重度四肢外傷に対して多く利用されて行くと考える。関節部
は薄い皮弁が良いため、浅腸骨回旋動脈穿通枝（SCIP）皮弁や鼠径皮弁は良い適応と考える。
皮弁採取も比較的容易であるが、血管径が細いという最大の欠点がある。　
 　Reconstructive ladderを考慮し軟部組織再建方法を決定するが、機能温存はもとより、整
容性にも十分な配慮をし再建方法を選択することが必要と考える。
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SY4-4

上肢複合組織損傷に対する軟部組織再建（マイクロサージャリーを
中心に）

Soft tissue reconstruction for complex injuries of upper extremities（Focused on microsurgical

recnstruction）

○五谷 寛之, 田中 祥貴, 佐々木 康介, 八木 寛久

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／静岡理工科大学 手微小外科先端医工学

（はじめに）上肢複合組織損傷に対処するには、血行再建と骨軟部組織の再建が重要で、二期
的再建も含めた結果を報告する。（対象と方法）症例は軟部組織修復を受けた上肢複合組織損
傷41例43肢で、男性36例38肢、女性5例5肢、Gustilo分類で3Aが6、3Bが19、3Cが 18肢であっ
た。D.C. Chuangの分類を参考に分類した。上腕2、前腕中枢（神経筋接合部含み中枢）5、前腕
中央（屈筋筋腹レベル）15、前腕末梢（筋腱移行部より末梢レベル）15で手部（手指MP関節か
ら手関節レベル）が6肢であった。年齢は15-78、平均年齢は48歳だった。初回時に骨接合と皮
弁移植を受けたのは13肢、剥奪皮膚の血行再建1肢である。二期的に皮弁移植されたのは27、植
皮は2肢であった。初回の皮弁移植13肢は、有茎皮弁が後尺骨動脈穿通皮弁3、鼠径3、広背筋
2、遊離皮弁が広背筋１、肩甲１、傍肩甲１、静脈皮弁2肢であった。二期的皮弁移植の27肢の
内訳は有茎皮弁が後尺骨動脈穿通3、上腕外側１、橈側前腕3（橈骨付き2）、遊離皮弁が傍肩甲
１、広背筋1、胸背動脈穿通2、前鋸筋弁2、肋骨付き前鋸筋弁１、上腕外側１、血管柄付き腓骨
＋腓骨皮弁７、前外側大腿2肢、内側足底2肢、鼠径皮弁１肢であった。最終観察時の機能的評
価はChenの分類を用いた。（結果）Chenの分類による術後成績は１が13、２が8、３が10、４が
12肢であった。Chenの1に属する13肢の内で手部が4、前腕末梢部が7で、他の2肢は前腕中央で
あった。Chenの２、8肢の内で手部が1、前腕末梢部が5、前腕中央部2肢であった。（考察及び
まとめ）Gustilo分類で、43肢のうち18肢が3Cであり、血行再建と欠損軟部組織の被覆が必要だ
った。挫滅例では骨短縮行われるが、機能再建を考え組織移植が必要である。両側受傷で再建
をどこまで行うか、初療時に立案する事が必要である。
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SY4-5

重度上肢外傷での実戦的マイクロサージャリー
Knacks ＆ pitfalls of microsurgical reconstruction for the severe upper limb injury

○工藤 俊哉1, 原 章2, 市原 理司2, 鈴木 雅生1

青木 浩平1, 金子 和夫3, 石井 紗矢佳2

1順天堂大学附属浦安病院 整形外科 外傷再建センター

2順天堂大学附属浦安病院 整形外科, 3順天堂大学医学部附属病院

上肢重度外傷では，機能肢として骨折だけでなく，血管・神経・筋・腱にいたるトータルでの
治療が重要であり多くは皮弁移植が必要となる．当院外傷再建センターにおいても2010年から
の7年間で施行した上肢皮弁再建例は，62例65皮弁．部位ごとにまとめると，上腕9肢・前腕15
肢・手部11肢・指30件であった．遊離皮弁は22皮弁であった．骨付き皮弁は9例であった．
結果
全例で組織生着を得た．皮弁の一部部分壊死を生じた例が存在するが，保存的あるいは縫縮閉
鎖可能なレベルであった．3例で術後皮弁血流不良から緊急再手術を行い，移植組織はレスキュ
ーされた．
考察
手指では30例中遊離皮弁は5例であったが，前腕部では15例中13例が遊離皮弁であった．手部で
は遊離皮弁は2例のみで，上腕では，有茎皮弁例のみであった．これは，上腕部は有茎広背筋皮
弁が利用できることによる．使用頻度の高いFlapは穿通枝turnover Flapであり主要血管を損な
わず死腔充填や被覆に有用であったが，一期的に植皮すると生着しにくく遷延するため2期的に
植皮する必要があった．遊離皮弁では前腕にはALT flap・上腕外側皮弁・LD flapが適応してい
た．前腕の遊離皮弁例が多いのは，外傷による広範囲／長大な欠損創であり，また，同部位は
手指の運動機能を担う筋・腱が滑走するような皮膚弁で被覆を行う必要からであった．いくつ
かの外傷例では，良好なレシピエント血管の確保が難しい場面もあり，A-V Loop・graftを作成
した後に，皮弁を吻合した．いずれの症例においても皮弁術により単純植皮などではなし得な
い骨再建・機能再建が可能であった．しかしながら，その施行時期と段階的再建のプランニン
グがその後の予後を左右した症例もみられた．実症例を含めて提示する．
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SY4-6

重度四肢外傷に対するNPWTの役割
Role of negative pressure wound therapy for severe extremity trauma

○四宮 陸雄1, 砂川 融2, 中島 祐子1, 兒玉 祥1, 林 悠太1

安達 伸生1

1広島大学医学部 整形外科, 2広島大学大学院 上肢機能解析制御科学

【目的】重度四肢外傷に対して当科のプロトコールに従い再建術を行った症例の術後成績を報
告し，再建までのbridging therapyとしてのNPWTの役割について検討した．
【方法】2011年4月以降，GustiloIIIBに相当する開放創に対し96時間毎に創洗浄・デブリドマ
ンを行い，デブリドマン後の組織培養検査が陰性であれば皮弁で再建を行う方針とした．創管
理にはNPWTを使用した．本法が適応されたのは19例，平均年齢は42歳，術後平均経過観察期間
は25か月であった．初回デブリドマンから再建までの日数，デブリドマン回数，培養検査の結
果，用いられた遊離皮弁，生着率，術後感染，二期的な腱剥離が必要であった割合に関して調
査した．
【成績】初回デブリドマンから再建までの日数は平均7日，デブリドマン回数は平均3回，初回
デブリドマン後に培養が陽性であったのは8例，陰性11例であった．初回デブリドマン後に培養
された菌種で最も多かったのはCNSであった．6回デブリドマンを施行しても培養検査が陰性化
しない例が1例あったが，その他の7例は全例陰性化した．選択された遊離皮弁は
fasciocutaneous flapが11例，osteocutaneou flapが8例であった．皮弁は全例生着し,術後感
染の合併はない．腱剥離の適応と考えられた症例は6/19例あり，全例手背部に皮弁が行われて
いた．承諾が得られた患者でNPWT交換時に腱の一部を組織学的に評価すると正常部とくらべ変
性が強いことが示された．
【考察】NPWTによる創管理の元，96時間以内にデブリドマンが施行できれば，多くの症例で組
織培養検査は陰性となっており，感染制御の観点からは有用と考えられた．しかし，手背部に
関しては二期的に腱剥離が必要となることが多く，その原因の一つとしてNPWTが伸筋腱へ悪影
響を及ぼしている可能性が示唆された．
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EL7-1

皮弁移植のための豆知識
Knowledge for flap transfer

○亀井 譲

名古屋大学 形成外科

1972年にMcGregor らが鼠径皮弁を報告し、その後、軸走皮弁（axial pattern flap）と乱軸皮
弁（random pattern flap）の概念が提唱され、血行による分類がなされるようになってきた。
この軸走皮弁の概念から、動静脈の走行する部位や領域が研究され各種皮弁が開発された。一
方、乱軸皮弁の概念は、Danielらが皮膚への血液の供給形態の概念から、direct cutaneous
arteryとmusculocutaneous arteryに分類し、やがて筋皮弁へと発展し、より安定した皮弁とし
て各種再建術に利用されるようになった。皮弁移植においては、これらの血行動態を理解して
その安全領域に皮弁を作図して挙上することが重要である。また、McLean らや波利井らにより
遊離皮弁移植の成功が報告され、遊離組織移植術は画期的な発展をとげ、頭頚部再建をはじめ
各領域でその有用性について多く報告されている。その手技についても、安全性が確立され、
現在では90％以上の成功率が得られているが、時として血栓形成などのトラブルにより皮弁壊
死をきたすことがあり、100％の成功率を得ることができないのも現状である。遊離皮弁移植を
成功させるためには、欠損部に合わせた余裕のある皮弁のデザイン、安全な移植床血管の選択
が重要であるが、その他にも皮弁を構成する成分や、それらによる血管抵抗など、細かい点で
注意すべき部分がある。
 本教育研修講演では、代表的な皮弁を移植する際に知っておくと役に立つ知識を皮弁移植の応
用編として詳述する。
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EL7-2

手外科医に必要な皮弁手術の理論と実際～Principle and Technique～
Principle and Technique of the flap surgery for the hand surgeons

○田中 克己

長崎大学医学部 形成外科

手の皮弁手術にはさまざまな方法があり、患者の背景、疾患の状態、部位と移植目的、患者・
家族の希望、医療者側の条件などに応じ適切に選択される。
　今回は手外科医にとって必要な皮弁手術に関して、その基本的な考えともいえるPrincipleと
手術の実際について述べる。皮膚および組織欠損に適した皮弁手術であることはもちろん大切
であるが、患者個々に適した皮弁手術として常に意識して再建を行うことが重要である。
　皮弁手術は１．移植床の血行が無い、または不安定な場合、２．術後の拘縮が予想される場
合、３．早期のリハビリテーションの開始が必要な場合、４．外観の色調や質感の改善や回復
が必要な場合、５．血流の豊富な組織が必要な場合、６．深部組織への同時手術あるいは二次
手術が必要な場合などが、その治療対象であり、首尾よく成功すると有用な結果が得られる。
しかし、実際には皮弁の選択、解剖学的変異、手術手技の複雑さ、といった問題に加えて、術
者の技術も治療結果に大きくつながることになる。さらに術前計画、術中のデザインや拳上
法、術後管理とリハビリテーションなどの総合的な考えも必要となる。局所皮弁、遠隔皮弁、
遊離皮弁の中で手外科医が理解しておかなければならない理論と実際について述べ、併せて症
例を通して代表的皮弁について紹介する。
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O36-1

抗血栓薬服用する手根管症候群患者に対する術前休薬の必要性の検
討

Necessity of Interrupted antithrombotic drug for Surgery in Carpal Tunnnel Syndrome

○土橋 皓展, 夏目 唯弘

医療法人豊田会刈谷豊田総合病院

【目的】近年では抗血栓薬内服患者において内視鏡手術や口腔内手術などで小手術では内服継
続下で施行することが推奨されているが、手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術において
抗血栓薬内服を休薬しないことが影響があるかどうか調査した。【方法】対象は2016年12月か
ら2017年6月の期間に当科で手術治療を行った手根管症候群31例で、抗血栓薬内服継続群(服用
群)11例・抗血栓薬非内服群(コントロール群)20例であった。検討項目はCarpal Tunnel
Syndrome Instrument(以下CTSI)、Semmes Weinstein Monofilaments Test(以下SWT)、腫れ(中
指周囲径、手関節周囲径、８の字法)、VAS(Pain、Swell患者評価、Swell医師評価)、合併症(再
手術が必要な出血、縫合不全、感染)とした。CTSIは術前・術後３か月、SWTは術前・術後１か
月・術後３か月、腫れは術前・抜糸時・術後１か月、VASは抜糸時・術後１か月、合併症は術後
３か月までで調査した。【結果】合併症は服用群、コントロール群ともに1例も認めなかった。
両群ともに術前から術後3か月にかけてCTSI、SWTは改善していた。術前、抜糸時、術後1か月、
術後3か月でのすべての項目において両群間では有意な差は認めなかった。実際の腫れの程度に
関しては両群間に差はなかったが、自覚症状であるSwellingVAS、PainVASに関しては術後１か
月時において服用群で悪化、コントロール群で改善を示していた。【結論】抗血栓薬内服患者
の手根管症候群に対して、抗血栓薬の内服を継続し手術施行した場合にはCTSIやSWT、腫れの他
覚的所見に関しては改善が見られたが、SwellingVAS、PainVASの自覚症状に関しては術後１か
月でも悪化が見られ、疼痛や腫れが遷延していた。抗血栓内服患者の手根管症候群に対して、
抗血栓薬は可能な限り休薬して手術を行うのが好ましいと思われる。

S434



O36-2

手根管症候群に合併する母指CM関節症の頻度と特徴について
The Frequency and the Characteristics of Thumb Basal Joint Arthritis Combined with Carpal Tunnel

Syndrome

○杉浦 香織1, 宮城 道人2, 大村 威夫2, 荻原 弘晃3

澤田 智一4, 松山 幸弘2

1JA静岡厚生連遠州病院 整形外科, 2浜松医科大学 整形外科

3浜松赤十字病院 整形外科, 4静岡市立静岡病院 整形外科

【背景】手根管症候群(CTS)の治療において、母指CM関節症を合併する症例をしばしば経験す
る。【目的】CTSに合併する母指CM関節症の頻度と特徴について検討する。【対象と方法】2012
年1月～2017年6月にCTSに対して手根管解放術を行った73例94手を対象とした。男性29手、女性
65手、初診時平均年齢67.2歳(44～92歳)。平均経過観察期間は10か月であった。初診時に単純X
線を撮影し、Eaton分類stage2以上を関節症性変化ありと判断した。CM関節症あり(CM+)群と、
なし(CM-)群についてその特徴を比較した。【結果】CM+群は41手(43%)、平均年齢72.0歳であっ
た。Eaton分類はstage2が24手、stage3が9手、stage4が8手であった。経過観察期間中、4手に
疼痛があり保存的治療を行った。CM-群は53手(57%)、平均年齢63.6歳であった。短母指外転筋
(APB)からの運動神経終末潜時は術前CM+群7.29ms(導出不能17例)、CM-群7.73ms(導出不能
13例)で、最終観察時はCM+群4.82ms(導出不能8例)、CM-群4.72ms(導出不能7例)でいずれも有意
な差はなかった。一方、APB筋力とCM関節症重症度との関係では、術前APB筋力がMMT0の症例は
CM+群で18例(44%)、CM-群で16例(30%)とCM+群にやや多く、最終観察時のAPB筋力がCM-群で平均
3.87であるのに対し、CM+群では平均3.12で、特にEaton stage3,4の群は平均2.76でありCM関節
症重症例ではAPB筋力が有意に低かった。【考察】重症母指CM関節症を合併するCTSは、手根管
解放術により電気生理学的な回復が得られてもAPB筋力の回復が不良である可能性が示唆され
た。術前APB筋力がMMT0の重症CTSでは一期的な母指対立再建の適応に迷う症例があるが、母指
CM関節症合併例では判断の一助となる可能性がある。【結論】CTSに母指CM関節症が合併する頻
度は43%であり、CM関節症重症例では最終観察時のAPB筋力が有意に低かった。
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80歳以上の患者における手根管症候群の治療成績
Clinical Outcome of Surgical Treatment for Carpal Tunnel Syndrome in the Patients Over 80 Years Old

○平川 明弘, 河村 真吾, 秋山 治彦

岐阜大学医学部 整形外科

【はじめに】平均寿命の延伸に伴い高齢者の手根管症候群に対する治療成績の報告が散見され
るが、80歳以上の患者における報告は少ない。今回、80歳以上の高齢者に対する手根管症候群
の治療成績を65歳以下の患者との比較を含めて報告する。
【対象と方法】2014年4月から2017年7月までに手根管症候群と診断し鏡視下手根管開放術を行
った76例のうち80歳以上の患者10例（平均年齢：83.8歳、うち4例に対立再建術を併施）を対象
とした。これらの症例に対して、術前及び術後3、6か月の時点におけるDASH-JSSH, CTSI-JSSH,
第2虫様筋-第1掌側骨間筋潜時差（2L-INT 潜時差）、静的触覚閾値（S-W test）、および夜間
痛の有無を調査するとともに、65歳以下の29症例（平均年齢55.3歳）との比較を行った。
【結果】DASH score は術前51.6±23.7から36.9±25.0、22.4±21.1、CTSI-JSSH：重症度は術
前2.75±0.79から2.14±0.97、1.78±0.94、機能的状態は術前3.03±0.78から2.18±
0.86、1.64±0.62、対立再建術に依らない2L-INT 潜時差は術前6.03±3.24 msから2.29±0.49
ms、1.56±1.31 ms、S-W testは術前4.75±0.61から4.19±0.70、3.62±0.66 (術後3か月、術
後6か月)とそれぞれ改善を認めた。また夜間痛はすべて消失していた。65歳以下の患者との比
較においては80歳以上の患者群は術前から重症例が多く、術後いずれの評価項目においても高
値ではあったが、改善率に有意な差は認めなかった。
【考察】80歳以上の患者における手根管症候群の治療成績は、患者立脚型評価、電気生理学的
ともに術後有意に改善を認め、6か月の時点においてもその改善傾向は続いていた。65歳以下の
患者に比べ、術前から重症例が多く同等の症状・機能には及ばないものの、対立再建術を含め
た手術加療により十分な回復・予後が期待され得ると考えられた。
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O36-4

50～89歳の手根管症候群の罹患割合：地域住民コホートおぶせスタ
ディより

Prevalence Rate of Carpal Tunnel Syndrome in Fifties to Eighties - Japanese Regional Cohort Study -

○橋本 瞬1, 酒井 典子1,2, 林 正徳1, 常田 亮介3

井戸 芳和3, 岩川 紘子1, 三村 亨4, 佐藤 裕信5

内山 茂晴6, 加藤 博之1

1信州大学医学部 整形外科, 2長野県立こども病院

3信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 4信州大学医学部附属病院 薬剤部

5新生病院健康づくり研究所, 6岡谷市民病院

【背景】手根管症候群(carpal tunnel syndrome: CTS)の罹患率は約1～16％とされているが，
本邦においてCTSの罹患割合を調査した報告は見当たらない．演者らは，長野県小布施町の高齢
者415人に運動器検診を行った．CTS罹患調査の結果を報告する．【対象と方法】被検診者は415
人で，うち2人は欠測があり調査対象から除外した．男性210人，女性201人であった．内訳
は，50歳代96人，60歳代114人，70歳代111人，80歳代92人で，各世代の男女数はほぼ同数であ
った．これらの被験者に直接問診と診察を行い，１）CTS手術や注射の既往ありと答えた
者，２）手にしびれやチクチクした痛みがあり，正中神経の運動神経遠位潜時が4.2msecより遅
延または感覚神経伝導速度が45m/secより遅延している者を，CTS罹患者とした．それ以外の被
検者をCTS非罹患者とした．関連因子として性別，BMI，ばね指，内服薬，認知症，喫煙，飲
酒，糖尿病，高血圧，骨粗鬆症を調査した．CTS罹患者群とCTS非罹患者群で，これらの因子に
差があるか多変量解析を行った．P＜0.05を有意差ありとした．【結果】CTSの既往は7人9手で
あった．臨床症状と正中神経伝導速度検査によりCTSと診断したのは14人23手であった． CTS罹
患者総数は21人で，CTS罹患割合は5.1%であった．性別では男性3人（1.5％），女性18人
（8.5%）であった．多変量統計解析では女性，BMI高値，ばね指がCTS罹患者群で有意に多かっ
た．【考察】本コホートは検診対象者が住民台帳から無作為に抽出されている地域住民コホー
トである．従来，本邦で行われてきたボランティアコホートよりも選択バイアスが小さい．本
コホートのCTS罹患割合は5.1%であり欧米の報告と同等であった．女性，BMI高値，ばね指がCTS
関連因子であった．
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手根管症候群術後早期リハビリの治療成績―利き手、非利き手に注
目して―

Treatment of carpal tunnel syndrome with early rehabilitation intervention - Dominant hand or non-

dominant hand -

○犬飼 智雄1, 唐澤 善幸1, 勝田 康裕2, 関谷 勇人2

1総合大雄会病院 整形外科, 2海南病院

【目的】手根管症候群の発症には反復運動障害が大きく関与している。術後の良好な神経の回
復を得るには、日常生活動作を含めたリハビリテーションが必要であると考えられる。著者ら
はリハビリ早期介入による手根管症候群の治療を行っているので報告する。【対象と方法】当
科で手根管開放術を行った50例を対象とした。男性12例、女性38例。利き手群35例、非利き手
群15例。手術時平均年齢は62.8歳（43～84歳）。平均罹病期間は8ヵ月（2ヵ月-10年）であっ
た。手術は手掌部小皮切で行った。術後2日後より腱滑走運動(tendon gliding exercise)を開
始した。1週間後より手関節の固定を除去して手関節の自動運動を開始し、神経滑走訓練(nerve
gliding exercise)を行った。術前後の評価項目として、Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (Q-DASH),握力, ピンチ力を検討した。【結果】利き手群ではQ-DASH、握力
が術後1ヵ月で一時的に悪化するが、2ヵ月、3ヵ月で著明に改善した。非利き手群では、Q-DASH
は軽度の改善にとどまり、握力でも著しい改善がなかった。【考察】利き手と非利き手ではADL
での使用頻度が異なるとされている。利き手では術後早期のover-useが危惧され、非利き手で
は術後under-useの傾向があるため、リハビリ介入時には個々の症例に応じた適切なリハビリが
肝要であると考察した。OT介入により適切な屈筋腱と正中神経のgliding exerciseを行うこと
により、手指の拘縮予防やADLでの注意事項、負荷量を考慮したリハビリ実施が可能となり、術
後長期にわたるADL障害を来した症例はなく、良好な結果であった。

S438



O36-6

片側性指神経損傷の指腹部感覚評価
Sensory evaluation at finger pulp in unilateral digital nerve injury

○川瀬 大央1, 牧 裕2, 成澤 弘子2, 坪川 直人2

森谷 浩治2, 土屋 潤平2, 岡本 聖司2, 吉津 孝衛2

1新潟市民病院 整形外科, 2新潟手の外科研究所

【はじめに】近年conduit型の人工神経が臨床応用され、指神経の片側性断裂に多く使われてい
る。その結果が報告されている反面、術前の感覚評価が不十分で結果の信頼性が劣るものも少
なくない。今回片側の指神経損傷で術前に指腹部の感覚検査を行った症例の感覚障害の程度を
検討した。【対象と方法】対象は2013年1月から固有指神経の片側損傷が疑われ手術を施行し、
術前感覚検査を行った74 (男43、女31)例である。年齢は7～74 (平均42.9)歳、受傷機転は圧挫
の少ない切創、挫創、刺創等で、全例ハンドセラピストが検査室で行ったSemmes-Weinstein
monofilament test(SWT)と数は少ないが静的2点識別覚(s2PD)の結果を検討した。【結果】完全
断裂は58例で、16例は連続性があった。損傷側の術前SWTは断裂例では触覚正常（緑）1例、触
覚低下（青）1例、防御知覚低下（紫）14例、防御知覚脱失（赤）40例、測定不能2例だった。
非断裂例では青4例、紫9例、赤3例だった。非損傷側のSWTは断裂例で緑15例、青26例、紫
14例、赤3例で、非断裂例で緑3例、青9例、紫4例と正常もあるが若干の低下も認めた。術前
s2PDは13 (断裂例7、非断裂例6)例で測定され、損傷側は断裂例で6例が測定不能、1例が15mm、
非断裂例では1例が測定不能、残り5例の平均は5.0mmだった。非損傷側のs2PDは断裂例、非断裂
例ともに平均3.5mmだった。【考察】指腹は両側の指神経に支配されており、橈骨神経感覚枝や
尺骨神経背側枝に支配される場合もある。片側の損傷でMerkel小体の閾値を見るSWTで損傷側が
測定不能になることは稀だが、症例数は少ないが同小体の密度を見るs2PDの結果は悪かった。
片側指神経損傷例に用いた人工神経の成績評価には損傷側と非損傷側の指腹のSWTとs2PDの術前
検査が必須で、術後に施行した同様の検査結果と比較すべきである。
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末梢神経損傷患者を診るにあたって・・如何に診断するか
How to make an accurate diagnosis in peripheral nerve injuries

○落合 直之

キッコーマン総合病院 整形外科

神経疾患の患者を診察する医師には、まず患者の訴える症状を的確に把握し、患者の示す兆候
と総合して原因疾患を推理することが基本となる。その上で電気生理学的検査、画像診断など
の補助診断を駆使して病変を確認する。近年、CTやMRIの急速な発展とともに患者の訴える症状
だけ聴き、後は検査任せといった医者が少なからずいる。Second opinionの患者から「こんな
に丁寧に診ていただいたのは初めてです」という感想を聞くことがしばしばある。真に残念な
ことである。理学所見を取る事は、診察のいろはのいの字、基本中の基本である。
 そういう観点からは、直接患者を診ている医師が行う諸検査、たとえば画像診断は、放射線科
医師の行うものとは自ずと異なる。生身の人間の診察から得られた理学所見を裏付ける検査所
見の有無が重要である。
 　症状、兆候から把握すべきことは、以下の２点である。
 １、いかなる範囲の神経麻痺か
 ２、その障害程度の把握
 この根拠になる重要事項は、病態すなわち発症と伸展様式の把握である。
 そのためには、まず詳細極めた問診が鍵となる。
 また、神経疾患の診断には初診時の所見のみならず、その後の経過観察も重要である。
 特に、Tinel兆候の動向、MMTの変遷が予後予測に有力な鍵を与えてくれる。
 　末梢神経障害での病変の局在決定は、あたかも枝分かれした川を遡上するがごとくである。
すなわち、下流への影響が総べて現れる上流の限局地点が障害箇所と理詰めに考える。
 　以上の点を、極力実例を以って示す予定である。
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末梢神経損傷の治し方―腕神経叢損傷から学んだこと―
How to treat peripheral nerve injury；Based on experience obtained from surgery of brachial plexus

injury

○三上 容司

横浜労災病院 運動器センター

腕神経叢損傷には、末梢神経損傷の診断、治療のエッセンスがつまっている。治療は、①経過
観察（積極的な待期）、②神経修復（神経移植、神経移行など）、③神経修復以外の機能再建
術（筋・腱移行術、腱固定術、関節固定術、骨切り術、遊離筋移植術など）に大別される。本
講演では、この中から、演者が神経移植術、腱固定術から学んだことについて述べる。
 １．神経移植術・・・神経移植の成績に影響する因子として、年齢、損傷部から効果器官まで
の距離、受傷から手術までの期間、移植神経長、移植神経の本数、レシピエント神経の断端の
状態、移植床の状態などがあげられる。この中で移植神経長に関しては、長いほど成績が悪い
とする意見がある一方、移植神経長は成績に関係しないとする意見もあり、一定の見解は得ら
れていない。演者は、腕神経叢損傷のひとつである腋窩神経・肩甲上神経合併損傷の肩甲上神
経への神経移植例を用いて、成績に影響する因子を検討した。その結果、移植神経長は術後の
筋力に影響しなかった。これを踏まえ、演者は神経移植に際しては、移植神経の長さにこだわ
らずレシピエント神経の良好な断端を得るように努めるべきと考えている。
 ２．総指伸筋腱固定術・・・C5,6,7,8型節前損傷では、肩・肘機能は麻痺し、前腕以下は橈骨
神経麻痺様の下垂手になることが多い。しかし、橈骨神経麻痺と異なり、力源が限られるため
腱移行術による手関節背屈・手指伸展再建は行えない。この問題を解決したのが、総指伸筋腱
固定術である。総指伸筋腱を橈骨遠位端に固定するという簡便な手技により、手指屈曲時の手
関節背屈、手関節掌屈時の手指伸展機能が得られる。本講演では、その原理を紹介し、他の損
傷への応用例を提示する。
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神経再生誘導チューブの構造学的考察
Structural advantage of PGA-collagen tube in peripheral nerve regeneration

○田中 啓之1, 西本 俊介2, 佐柳 潤一1, 岩橋 徹1

村瀬 剛1

1大阪大学医学部 整形外科, 2関西労災病院 整形外科

抄録本文なし
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SS-2

人工神経を用いた末梢神経再建―海外における人工神経―
Artificial nerve conduit for reconstruction of peripheral nerve defect Currently in the US and Europe

○高松 聖仁1,2, 横井 卓哉2, 新谷 康介2, 斧出 絵麻2

上村 卓也3, 岡田 充弘2

1淀川キリスト教病院 整形外科, 2大阪市立大学 整形外科, 3大阪鉄道病院 整形外科

抄録本文なし
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SS-3

四肢末梢神経再建における神経再生誘導チューブ（ナーブリッジ
®）の一役割―Tension Free Repairの重要性―

The role of Nerve conduit（Nerbridge®）for extermities of peripheral nerve repair - The importance of

Tension Free Repair -

○松井 裕帝

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

抄録本文なし
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SS-4

難治性断端神経腫に対する神経再生誘導チューブの応用
Application of nerve regeneration-inducing tube to treatment for intractable amputation neuroma

○藤原 浩芳, 浅田 麻樹, 土田 真嗣, 小田 良
久保 俊一

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学

抄録本文なし
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LS12-1

末梢神経障害に対する中枢神経への介入の試み
Preliminary study of the intervention to the cerebral cortex for the treatment of peripheral nerve disorders

○砂川 融

広島大学大学院医歯薬保健学研究科上肢機能解析制御科学

抄録本文なし
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LS12-2

神経再生誘導チューブの臨牀使用経験
Efficacy of artificial neural tube to treat patients with peripheral nerve injury

○中島 英親, 寺本 憲市郎, 長井 卓志

医療法人社団寿量会 熊本機能病院

抄録本文なし
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PD4-1

難治症例を含めた舟状骨偽関節の治療成績
Therapeutic results of nonunion of the scaphoid including intractable cases

○高瀬 勝己, 田村 圭, 山本 謙吾

東京医科大学医学部 整形外科

[目的]舟状骨偽関節の原因には、放置例、舟状骨骨折への不適切な治療例と様々である。今
回、複数回手術を要した難治性舟状骨偽関節12例を含む47例を経験したので報告する。[対象]
舟状骨偽関節47例。男44例、女3例、罹患側は右22例、左25例、受傷から手術までの平均期間は
3年7ヵ月、手術時平均年齢は27.8歳であった。SNAC wristに移行していた症例は7例で対象から
除外した。初回手術は全例に病巣掻爬および腸骨より採取した遊離骨移植を施行した。内固定
材料は、k-wireによる固定6例、Acutrak screw 18例、Herbert screw 8例、Bold screw
5例、Herbert-Whipple screw 3例であった。術後平均観察期間は4年7ヵ月であった。[結果]初
回手術にて骨癒合が得られたのは40例中28例であった。骨癒合が得られなかった12例は、10年
以上の放置例5例、Bold screw 使用4例、Whipple型Herbert screw使用3例、Acutrak screw使用
3例、Herbert screw使用2例あった。再手術は、1例に再度遊離骨移植、11例に血管柄付き骨移
植術（Zaidemberg法2例、第2中手骨基部9例）を用いた。結果、1例を除く全例に骨癒合は獲得
できた。最終治療成績は、平均握力（健側比）は91%、平均可動域（flexion-extension arc）
は126°であった。また、最終診察時のRadio-Lunate angleと臨床成績の相関関係を検討した。
患側RL angleは握力には相関を示さなかったが、可動域の項目では角度と明らかな相関関係を
有していた。また、健側差において15°あるいは20°の差の有無で評価すると、両者共に握力
では有意差は認めなかったが可動域では20°を境界にすると明らかな有意差を認めた。[結語]
舟状骨偽関節に対する治療成績は満足すべき結果であった。しかし、長期間放置例や再偽関節
例には血管柄付き骨移植術を選択すべきと考えられた。
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PD4-2

舟状骨偽関節症例に対する鏡視下偽関節手術による挑戦と限界
Clinical challenge for the scaphoid pseudarthrosis by minimally invasive arthroscopic surgery

○池田 純1, 川崎 恵吉2, 酒井 健2, 富田 一誠3

稲垣 克記1

1昭和大学医学部 整形外科学講座, 2昭和大学横浜市北部病院 整形外科

3昭和大学江東豊洲病院 整形外科

【はじめに】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術である。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が得られる本術式をSLADE
分類grade 5までの第一選択としている。一方で、鏡視下での手技には限界もあり、本術式を選
択する場合は厳密に適応を守ることが重要となる。しかし、ASの成績は非常に優良で、特に骨
質が良好な若年者では偽関節の条件が多少悪くてもASでの加療を試みている。今回、当科で施
行したASの成績を再検討し、適応と限界について再考した。【対象と方法】対象は当科でAS加
療した舟状骨偽関節22例22手で、平均年齢22歳、男性20手、女性2手、受傷から手術までの期間
は平均9.1か月であった。中には受傷から3年以上経過して骨折部の強い硬化やhumpback変形に
伴うDISI変形を認めた症例や骨折部に10mm程度のcystを形成した症例もあった。成績はMayo
Wrist Score（MWS）で総合評価した。【結果】22手全例で骨癒合を得た。ある程度のDISI変形
は矯正が可能であり、矯正位を保持したまま骨癒合を得た。術後MWSの平均は95点と良好であっ
た。【考察】受傷からの期間が長く、骨折部の硬化が生じている例、近位の壊死が疑われる
例、cystが大きな例などでも偽関節部を確実に掻把し、十分に骨移植をすることで骨癒合を得
た。また、中等度のDISI変形は矯正可能なことも確認できた。しかし、近位部骨折でmid
carpalからの鏡視が困難な例や掻把後の骨欠損が大きすぎる例では、鏡視処置の限界を再認識
した。しかし、最小侵襲で可動域への影響も少ない本術式の利点は非常に大きく、特に若年者
など、骨質の条件が良い症例には慎重に適応を広げたいと考えている。
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PD4-3

舟状骨偽関節に対する顕微鏡下骨移植内固定法
Microscopic osteosynthesis and bone grafting for scaphoid nonunion

○大井 宏之, 神田 俊浩, 向田 雅司, 鈴木 歩実

聖隷浜松病院 手の外科・マイクロサージャリー

舟状骨偽関節の手術治療は、直接舟状骨を展開し偽関節部を新鮮化し必要に応じた骨欠損を腸
骨を充填しスクリュー固定することを行ってきた。比較的大きな皮切でまた舟状骨周囲を大き
めに展開するため、特に骨欠損の少ない偽関節に対しては必ずしも低侵襲と言える手術ではな
い。顕微鏡下手術は自由に拡大でき術野の光量は充分で狭くて深い視野でも手術ができる利点
がある。演者は数年前から顕微鏡下で偽関節部のみ必要最小限に展開し手術を行っているので
手術手技および成績について報告する。【対象・方法】対象は10例である。手術はX線イメージ
下で舟状骨偽関節部をマーキングし、顕微鏡下でそれを中心に約2cmの皮切を加えFCRを尺側に
よけてダイレクトに偽関節部に到達する。偽関節部の関節包や靱帯を必要最小限に切離して、
偽関節部を新鮮化の後に腸骨移植を行う。骨欠損の少ない症例では骨髄生検針を用いて採骨し
移植、舟状骨の屈曲変形のあるものは矯正し欠損部を充填した後に経皮的に舟状骨をスクリュ
ー固定した。骨欠損がやや大きめな症例は骨欠損量に応じて皮切や舟状骨周囲の展開を広げ
た。術後は4～６週のギプス固定を行った。掌側展開、背側展開共に同様の方法であ
る。【結果】手術時間平均65分（50-75）、皮切は2.2cm(2-3)、骨癒合は全例で得られ骨癒合期
間は8.1週(6-10)であった。【考察】骨癒合期間や術後結果など従来の展開法とは偽関節の部位
や大きさなどが異なり一概に比較はできないが、顕微鏡下での手術は皮切や展開が小さくても
偽関節部の観察に優れ、また微細で丁寧な手術が可能、必要以外の展開をしないので、舟状骨
の血行温存が可能で、舟状骨および舟状骨周囲組織に優しい手術と考えている。
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PD4-4

難治性舟状骨偽関節に対する血管柄付き骨移植術＋ロッキングプレ
ート固定術

The treatment of locking plate for the scaphoid nonunion with pedicled vascularized bone graft

○筒井 完明1, 川崎 恵吉1, 富田 一誠2, 池田 純3

上野 幸夫4, 根本 哲也1, 酒井 健3, 久保田 豊1

西川 洋生1, 稲垣 克記1

1昭和大学医学部 整形外科学講座, 2昭和大学江東豊洲病院

3昭和大学横浜市北部病院, 4太田西ノ内病院

【はじめに】舟状骨骨折や偽関節に対するHeadless screw固定術は、Gold standardな治療であ
るのは疑いの余地がない。演者らはこれまで、舟状骨偽関節111例に対して有茎の血管柄付き骨
移植術(VBG)を行ってきたが、DISI変形矯正後の骨欠損例や既往のscrew固定術後の失敗例にお
ける、大きな骨欠損や不安定性に対して、screwのみで固定性が得られるかは不安があった。最
近本邦で、APTUS hand（MES社）の舟状骨用のlocking plate(LP)が使用可能となった。今回舟
状骨偽関節に対してLPを施行した10例の治療成績を報告する。【対象と方法】2015年以降、当
科で舟状骨偽関節に対してVBGにLP固定を併用した10例を対象とした。平均年齢は35歳、全員男
性、術後経過観察期間は10.6か月であった。受傷から手術までの期間の平均は130（5～360）か
月であった。既往にHS固定術後で骨癒合が得られなかったのが3手、10年以上の長期放置例が
4手、著明なDISI変形（RL angle 15°以上）が6手であった。APTUS Hand System (MES社) の
locking plateを掌側に設置し，橈骨背側からの血管柄付き骨移植（Zaidemberg法）を舟状骨偽
関節部の橈側に設置した。これらの症例の画像評価と臨床評価を調査した。【結果】6か月以上
経過した10例中、骨癒合は9例に得られ、Radio-lunate angleの矯正角度（術前と最終診察時の
差）は16°であった。可動域は背屈が64.4°、掌屈が52.5°で、握力健側比は86.8％、Mayo
wrist scoreは84pointであった。【考察】難治性舟状骨偽関節に対するLP固定術は、適応を考
慮すれば有用な手術法となりうると考えられた。
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PD4-5

舟状骨偽関節に対する大腿骨内側顆上部からの血管柄付き骨移植
Free vascularized bone graft from medial supracondylar region of the femur for Scaphoid non-union

○坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典, 高橋 洋平
林 洸太

小郡第一総合病院 整形外科

【目的】舟状骨偽関節は、骨形態が小さいことや血行が乏しい解剖学的特徴があるため、その
治療は難渋する。1991にSakai、Doiらにより初めて報告された大腿骨内側顆上部からの血管柄
付き骨・骨膜移植は、形態の自由度が高く、小さな血管柄付き骨移植が可能であり、舟状骨偽
関節、欠損が少ない偽関節などに有用で広く使われている。今回、当院で大腿骨内側顆上部か
らの血管柄付き骨移植にて再建を行った舟状骨偽関節症例を調査した。
【方法】1986～2016に舟状骨偽関節に対して大腿骨内側顆上部からの血管柄付き骨移植にて再
建を行った症例は26例であった。平均年齢35.5歳（15～74）、男性23例、女性3例であっ
た。2006までは偽関節部を中心に縦長の丸木舟状に近位骨片と遠位骨片を掻破し、それに適合
するように移植骨を形成して設置、鋼線で固定を行う方法を行ってきた。2007からは偽関節部
を楔状となるように大きく切除し、移植骨をブロックで設置し、スクリューで固定する方法を
主に行っている。従来法は16例、改良法は10例であった。
【成績】26例中23例で骨癒合が得られたが、3例（偽関節部が近位1/3の2例、1例は中央部だが
再手術例かつ固定性不良であった症例）で癒合不全となった。
【結論】大腿骨内側顆上部からの骨移植は、良好な移植骨の血流が得られ、改良法においては
structural supportが得られ、スクリューによる強固な固定が可能であり有用であった。近位
骨片が小さく強固な固定が困難な場合、血管柄付き骨移植であっても癒合が得られない症例が
あり、本法の限界かもしれない。近年、近位骨片を切除し、大腿骨滑車内側辺縁の非荷重部よ
り遊離血管柄付き骨軟骨移植による再建術が報告されており、今後、期待できる再建術の1つで
ある。
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PD4-6

近位骨片温存不能の舟状骨偽関節に対する遊離血管柄付き骨軟骨移
植術

Vascularized osteocartilaginous flap reconstruction for unsalvageable proximal pole scaphoid nonunion

○篠原 孝明1, 太田 英之2, 平田 仁3

1中日病院 名古屋手外科センター, 2名古屋掖済会病院 整形外科

3名古屋大学医学部 手の外科

難治性舟状骨偽関節に対する手術手技としてZaidemberg法やMakino法などの有茎血管柄付き骨
移植術、大腿骨内顆からの遊離血管柄付き骨移植術などが挙げられる。しかしながら、近位骨
片が壊死、分節化している場合は、血管柄付き骨移植を行っても、骨癒合は期待できない。関
節症性変化を認める場合は、手関節部分固定術や近位手根列切除術が選択されることもある
が、関節症性変化が無いか軽度の場合は、骨片摘出のみや骨軟骨移植などが選択肢となる。骨
軟骨移植のドナーについては、肋骨を用いた骨軟骨移植の報告があるが、純粋な関節軟骨では
ないこと、軟骨部を舟状骨の形状に形成するのが煩雑なこと、血流がないため骨癒合の遷延や
骨片萎縮の可能性、強固な固定が困難などの問題がある。これらの問題を解決するべく、Bü
rgerらは舟状骨近位骨片温存不可能な舟状骨近位部偽関節に対して、舟状骨近位部切除後に大
腿骨滑車内側辺縁の非荷重部より遊離血管柄付き骨軟骨移植を行った16例を報告している。舟
状骨近位部の湾曲が大腿骨滑車内側の湾曲と解剖学的に類似していることから、移植骨軟骨片
と橈骨関節面との適合性は良好である。今回、本法の治療経験を踏まえて、術式の詳細、適
応、利点、問題点について報告する。
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O37-1

舟状骨偽関節の治療成績―新鮮例との比較―
Assessment of the operative treatment of scaphoid nonunions

○清松 悠, 今井 浩, 藤渕 剛次, 井上 卓, 三浦 裕正

愛媛大学医学部 整形外科

【目的】舟状骨偽関節の手術成績は新鮮例と比較し骨癒合率は低くhump-back変形の残存は関節
炎や手関節背屈可動域制限を引き起こす。この研究の目的は舟状骨偽関節の手術治療成績を新
鮮例の成績と比較することで初期診断及び治療の重要性を確認することである。【方法】2004
年5月から2016年12月までに当院および関連施設において観血治療を施行した舟状骨骨折67例64
手が対象である。手術時平均年齢33.6歳、男性52手、女性12手、この中で偽関節は39例36手、
新鮮例28例28手であった。検討項目は舟状骨骨折におけるFilan＆Herbert分類、手術までの期
間、骨癒合期間、骨癒合率、術後最終調査時のROM（健側比）、握力（健側比）及び機能評価
（Mayo wrist score）そして画像評価である。【結果】Filan＆Herbertの分類は、新鮮例で
TypeA2が2例、TypeB1が5例、B2が17例、B3が1例、B4が2例であり、偽関節はTypeD1が3例、D2が
24例、D3が12例、D4が1例であった。手術までの期間は偽関節817.7日、新鮮例20.0日、骨癒合
までの期間はそれぞれ16.0週と12.5週、骨癒合率は82.5%と100%、術後掌屈可動域はそれぞれ健
側比で84.6%と84.9%、背屈は88.0%と89.3%、握力は77.2%と91.6%、最終調査時の機能評価は
82.2点と92.0点であった。画像評価ではradio-lunate angle（RL angle）は術後それぞれ-4.5
度と1.6度であり、偽関節手術におけるRL angleの改善は7度であった。【考察】偽関節の手術
治療成績は骨癒合率、握力、機能評価、RL angleにおいて新鮮例と比較し劣っていた。一方で
RL angleの矯正が十分でなかったにも関わらず術後手関節可動域制限は軽度であった。
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舟状骨骨折における池田分類の単純X線とCT間での再現性について
Ikeda's classification for scaphoid fractures on X-ray and CT scan

○納村 直希, 池田 和夫

金沢医療センター 整形外科

【目的】舟状骨骨折における池田分類は、基本的に単純X線で評価されるが、実際にはCTで評価
しないと判別が難しい症例もある。単純X線とCT間での池田分類の再現性を検討した。
【対象】2007年4月から2017年8月までに骨接合術を施行した舟状骨骨折80手を対象とした。術
前に単純X線のみ撮影されていた症例が12手、単純X線およびCTが撮影されていた症例が68手あ
った。手外科専門医2名により、単純X線およびCTの池田分類を行い、各検者の単純X線とCTでの
分類、また、検者間での分類の一致率を比較検討した。
【結果】単純X線とCT間での分類一致率は、検者Aが64%、検者Bが67％であった。検者間での分
類一致率は、単純X線が75%、CTが81%であった。実際にスクリュー固定のみ施行された症例は70
手あり、このうちCT画像で、いずれかの検者が線状型、嚢胞型と分類した症例は69手であっ
た。このうち62手（90%）が骨癒合を得られていた。いずれの検者にも硬化型と分類され、実際
にスクリュー固定のみ施行された１手は偽関節となっていた。実際に腸骨移植を行った症例は
10例あり、1例を除いて2検者ともCTで硬化型、転位型に分類しており、骨癒合率は60%であっ
た。
【考察】CTに比較して単純X線では転位や硬化像の詳細な評価が困難であり、2つの画像検査間
の分類一致率が60%台と低かった。検者間での一致率は、CT分類でも81%であり、主に線状型と
嚢胞型、嚢胞型と転位型の分類で差が出ていた。池田分類では線状型と嚢胞型は治療方針が同
じであり、あまり影響はないが、嚢胞型と転位型もしくは硬化型は治療方針が違うため注意が
必要である。池田分類は単純X線で判断するシンプルな分類であるが、判別が難しい場合
は、CT、受傷時期、骨折部位なども合わせて治療方針を決定することが重要と考えた。
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舟状骨偽関節に対する手術治療成績
Osteosynthesis for Scaphoid Nonunion

○園淵 和明1, 後藤 均1, 八田 卓久2, 長谷川 和重3

1ごとう整形外科 手外科クリニック, 2東北大学病院 整形外科

3仙塩利府病院 整形外科

【はじめに】2014年1月以降の当院での舟状骨偽関節に対する手術治療成績を報告する。
【対象と方法】受傷から3か月以上経過し、舟状骨偽関節の診断で当院にて手術を行い、術後6
カ月以上の経過観察が可能であった37例を対象とした。男性31例、女性6例、罹患側は右23手、
左14手、手術時平均年齢は33.2歳であった。手術は、SNAC wristに進行した6例を除く31例に腸
骨または橈骨から採取した遊離骨移植を併用した骨接合術を施行した。SNAC wristの1例は骨移
植併用骨接合術に加え橈骨茎状突起部分切除を行い、4例は部分手根骨固定術を行い、1例は近
位手根列切除術を施行した。術後平均経過観察期間は18.4か月であった。疼痛、可動域、握
力、骨癒合の有無、橈骨月状骨角、また自覚的愁訴を優、良、可、不可の4段階で評価、検討し
た。
【結果】疼痛は全例で有意に改善した。最終経過観察時の可動域（flexion-extension arc）は
150.2°、握力は健側比88.7%であった。骨接合術を行った32例中、30例に骨癒合が得られた。
骨癒合が得られなかった2例には、骨釘移植の再手術を行い骨癒合が得られた。橈骨月状骨角は
術前-6.9°が最終経過観察時0.25°に矯正された。自覚的愁訴は優20例、良16例、可1例で、不
可の症例はみられなかった。
【考察】遊離骨移植併用骨接合術を確実な手技で行うことで、難治性とされる舟状骨偽関節で
も骨癒合は得られると考える。しかし骨癒合に長期間を要し、より早期で確実な骨癒合には血
管柄付き骨移植術が望ましい可能性がある。
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舟状骨偽関節の治療成績
Result of treatment for the scaphoid nonunion

○平地 一彦1, 中下 健1, 神川 仁1, 遠藤 健1, 上杉 和弘2

1札幌整形循環器病院 整形外科, 2手稲渓仁会病院 整形外科

【目的】舟状骨偽関節の治療成績を検討した．移植骨に最初は遊離腸骨を用いたが、途中から
採骨部痛を避け1皮切で完結する橈骨遠位端から採骨した．難治例には血管柄付き第２中手骨移
植をした．治療成績を調査し、臨床的検討を行った．【方法】1998-2016年に手術した舟状骨偽
関節22例を対象とした．全例男性で、年齢は15歳～74歳（平均25.6歳）、右12手、左10手であ
った．偽関節部は舟状骨中央17例、近位4例、遠位1例であった．基本手技は掌側皮切で偽関節
部を展開、海綿骨充填とブロック状皮質骨移植で舟状骨掌屈変形を矯正した．内固定材は
Herbert screw 2例、HBS 9例、DTJ 10例、mini DTJ 1例であった．移植骨は初期の11例は腸
骨、後半の8例は同じ皮切から採取できる橈骨を移植した．骨壊死・近位型・再発例では血管柄
付き第２中手骨移植とした．骨癒合の有無と癒合期間、手関節機能、採骨部の愁訴について調
査した．観察期間は8ヵ月から3年であった．【結果】22例中18例で骨癒合が得られた．癒合期
間は2～5ヵ月であった．骨癒合が得られなかった3例4手は74歳骨壊死・腸骨移植例、39歳マッ
サージ師・近位壊死例、23歳典型例だが術後逸脱・再発例であった．この3人は後療法が守られ
ていない点が共通していた．骨癒合した18例では疼痛がなく、半数に軽度の掌・背屈制限が残
るが仕事やスポーツに支障はなかった．腸骨と橈骨の移植骨の違いによる手関節機能への影響
はなかった．3人が腸骨採取部痛を訴えた． 【結論】典型的な偽関節は遊離骨移植で治癒に導
ける．同じ皮切で完結する橈骨移植は低侵襲と考えている．近位型・再発・骨壊死・高齢者な
ど難治例は血管柄付き骨移植が望ましい．不良例の検討から後療法を守ることも重要である．
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遷延治癒骨折・偽関節を呈した舟状骨骨折の検討
Clinical results for scaphoid delayed-union or nonunion

○諸橋 彰1, 新行内 義博2, 高瀬 勝己3, 諸橋 政人4

1仁和会総合病院 整形外科, 2所沢中央病院 整形外科

3東京医科大学 運動機能再建外科学, 4いずみまちクリニック

【目的】舟状骨骨折は早期に診断・治療を行えば良好な結果が得られるが、医療機関受診の遅
れや不適切な治療によって遷延癒合や偽関節を呈す症例も散見される。今回我々は受傷後6週以
上経過し骨癒合が認めなかった遷延治癒骨折および偽関節を呈した舟状骨骨折に対し検討を行
ったので報告する。【方法】2008年1月から2017年6月まで、当院で手術加療を行った舟状骨骨
折87例中、受傷から手術までの期間が6週以上であり、遷延治癒骨折あるいは偽関節と診断した
27例を対象とした。内訳は男性23例、女性4例、年齢は15歳から77歳、平均31.3歳である。骨折
型は池田の分類を用い、線状型6例、嚢胞型12例、硬化または転位型9例で、手術法は小皮切
headless screw（HS）刺入術14例、Herbert法5例、血管柄付き骨移植8例であった。このうちHS
刺入後骨癒合が得られず、再手術を行ったのは3例であった。これらについて手関節可動域、握
力、Mayo Wrist Score等を調査した。また単純X線像により骨癒合までの期間、radiolunate
angleを計測した。【結果】最終的に全例骨癒合が得られた。手関節可動域は小皮切HS刺入
法、Herbert法では健側とほぼ同様であったが、血管柄付き骨移植を行った症例は可動域制限、
特に掌屈の制限が残った。【考察】以前は偽関節部位を掻把、骨移植を行うのが一般的であっ
たが、様々なHSが開発され、手術時間は短縮し、偽関節発生率は低下してきた。しかしそれで
も偽関節になってしまう例も散見される。実際当科でも3例が術後偽関節となり再手術を行っ
た。初めから骨移植を併用した手術が必要だった可能性もあり、術式の選択は慎重に行うべき
だと思われた。
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閉経女性の舟状骨骨折・舟状骨遷延癒合の治療成績
Treatment of Scaphoid Fracture and Delayed Union in Menopausal Women

○矢崎 尚哉, 藤原 高, 田中 宏昌, 伊東 翼

静岡済生会総合病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

【緒言】閉経女性には橈骨遠位端骨折が起きやすいと考えられ過去の報告は多いが，舟状骨骨
折の報告は少ない．今回，当院で治療した閉経女性の舟状骨骨折および遷延癒合を報告する．
【対象と方法】2014年1月から2016年12月の3年間に当院で手術を行った症例は9例であり，これ
らを後ろ向きに検討した．
 【結果】平均年齢は65.7歳，左が6例，右が3例であった．受傷機転はバイク事故が5例と最も
多く，自転車事故1例，ハシゴ，椅子からの転落が1例ずつ，岸壁を歩行中に高波により転倒し
たのが1例であった．骨粗鬆症治療歴は全例になかった．過去の骨折治療歴があったのは1例の
みであった．受傷から手術までの期間は6週以下が5例，6週を超える遷延癒合が4例であった．
全例が片側の骨折で，橈骨など他の骨折の合併はなかった．Herbert分類ではType A2が3例，B2
が2例，Cが4例であった．骨硬化を伴う偽関節例はなかった．9例のうち8例はwaistの骨折だっ
た．手術方法は，Type A2の3例，Cの2例に掌側小皮切からのスクリュー挿入を行った．Type B2
の2例とCの1例は背側アプローチで観血的に整復，内固定した．Type CでSTT関節面の陥没と結
節部骨折の1例は背側アプローチで骨移植を追加した．1例に再転位を認めたが，骨癒合は全例
に得られた．可動域の平均は背屈67.5°，掌屈56.3°であった．
【考察】閉経女性の橈骨遠位端骨折は低エネルギー損傷が多いと報告されている．しかし，今
回の症例は全例が高エネルギー外傷による受傷であった．骨粗鬆症治療歴は全例になく，過去
の骨折治療歴があったのは1例のみであった．1例を除いて，骨折型は若年者と差がなく，同様
の治療方針で治療を行い，再転位なく骨癒合が得られた．舟状骨骨折を受傷する症例は比較的
骨粗鬆症が軽いのかもしれない．
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閉経後女性の上腕骨遠位部骨折の骨密度および下肢筋力の評価―橈
骨遠位端骨折との比較、検討―

Bone mineral density and isometric power of knee extension in the distal humerus fractures in

postmenopausal women

○飯田 竜1,2, 辻井 雅也3, 牧野 祥典2, 植村 和司4

須藤 啓広3

1飯田医院 整形外科, 2永井病院 整形外科, 3三重大学大学院 運動器外科学

4植村整形外科

【目的】閉経後女性の上腕骨遠位部骨折は,一般的に脆弱性骨折と考えられている.また骨折後
の患側上肢の支持性低下がADLに与える影響は大きいが骨密度,下肢筋力についての報告は少な
い.今回閉経後女性の上腕骨遠位部骨折例の骨密度,下肢筋力を評価し,橈骨遠位端骨折例と比較
検討した.【方法】対象は閉経後女性の上腕骨遠位部骨折10例で,平均84歳(72-93歳)で全例
plate固定を行った.一方閉経後女性の橈骨遠位端骨折は48例で,平均72.7歳(47-89歳)であった.
受傷機転は全例転倒で,骨密度を健側橈骨DXA,等尺性膝伸展筋力をHHDで受傷後3か月以内に評価
した.Mann-Whitney U検定で統計解析し,p＜0.05を有意差有りとした.【結果】上腕骨遠位部骨
折と橈骨遠位端骨折は,脆弱性骨折の既往がそれぞれ6例(60%),9例(23%)で,%YAMは平均59.6(46-
75),69.6(51-103)で有意差を認めた.また%YAM80未満の割合はそれぞれ100%,79%で, %YAM70以下
は80%,55%であった.上腕骨遠位部骨折例は受傷前の独歩自立が5例,不安定歩行が5例で,それぞ
れ最終観察時に2例が杖,2例が車いすとなり,平均入院日数は36日であった.膝伸展筋力(8例)は
平均0.23kgf/kg(0.05-0.46)で,歩行自立閾値(40kgf/kg)以上は約13%,歩行下限閾値
(0.25kgf/kg)以下は約50%に認めた.一方橈骨遠位端骨折は受傷前に約96%が自立歩行可能で,平
均入院日数は4日であった.膝伸展筋力は平均0.38kgf/kg(0.09-0.89)で,歩行自立閾値以上は約
42%,歩行下限閾値以下は約15%であった.年齢,入院日数,膝伸展筋力はそれぞれ有意差を認め
た.【考察】本骨折は橈骨遠位端骨折例と比較し,高齢,低骨密度で,既存骨折も多く,より骨折連
鎖のリスクが高いと考える.さらに橈骨遠位端骨折と比較して下肢筋力, 歩行能力の低下が著し
く,早期の上肢支持性の獲得だけでなく,早期の下肢筋力の強化がADL向上に重要と考える.
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上腕骨通顆骨折術後短期成績
Short-term Outcomes after Open Reduction Internal Fixation of Transcondylar Fractures of the Humerus

○宮下 昌大, 安田 匡孝, 湊 健太

馬場記念病院 整形外科

＜目的＞当科における上腕骨通顆骨折術後成績を調査し，考察すること．
＜対象と方法＞2012年8月から2017年7月までに上腕骨通顆骨折手術を行った16例中，3ヶ月以上
経過観察し可動域が計測されていた12例12肘を対象とした．手術時平均年齢77歳，平均観察期
間12ヶ月．AO分類A1: 10例，C1: 2例．固定法はダブルプレート法9例，ダブル鋼線締結法
（TBW）1例，プレート＋TBW2例であった．感染，脱転，再手術，神経麻痺，スクリュー破損，
拘縮などの術後合併症及び最終経過観察時肘関節可動域，術中所見，術前CT画像所見を調べ
た．
＜結果＞感染は認めず，脱転，スクリュー破損を1例に認め，同症例で再手術を2回施行し偽関
節となった．尺骨神経麻痺を3例に認め，1例は内在筋萎縮，ほか2例は最終観察時小指の痺れが
残存した．プレートによる内側皮膚の疼痛が1例，周術期脳梗塞発症が1例あった．平均可動域
は屈曲126°，伸展-20°で健側差30°以上の屈曲拘縮を3例，伸展拘縮を2例認めた．術前新鮮
例と判断したものの，陳旧例を疑う骨硬化像や瘢痕組織を認めたのは7/11例（63%）．術前CT画
像で骨折部断端に骨硬化像を確認できたものは9/10例（90%）であった．
＜考察＞上腕骨通顆骨折はそのほとんどが手術適応であるが，高齢者の粗鬆骨であるため強固
な固定にしばしば難渋する．再手術の原因は，プレート設置位置不良による固定力不足であっ
た．尺骨神経麻痺はワイヤーの接触や癒着等が示唆される．術前CT画像で，ほとんどの症例に
骨折部の骨硬化像を確認した．新鮮時単純X線像では骨折線をとらえられない症例もあり，陳旧
例の可能性や粗鬆骨による固定力不足を想定してより強固な内固定を目指すよう工夫する必要
がある．
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橈骨頭・頚部骨折における骨折型と合併損傷との関連
The Association of Fracture Line Distribution and Location of Displaced Segment with Concomitant

Injuries in Radial Head and Neck Fractures

○吉水 隆貴, 鈴木 歩実, 神田 俊浩

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

2007-17年の間に当科で手術を施行した橈骨頭・頚部骨折37例37肘（開放骨折，骨端線閉鎖前の
症例は除外）を対象とし調査を行った。骨折の部位・走行と骨片の転位の方向に共通する特徴
があるか，また合併損傷・脱臼の有無によりその特徴に変化がみられるかを検討した。なお転
位の方向については，前腕中間位で近位橈尺関節中央にあたる部分を3時とし何時にあたるか
（左肘は反転し右肘として見た）で評価した。
37例中14例は単独損傷で，残り23例は1つ以上の合併損傷を伴っていた。合併損傷は内・外側側
副靭帯損傷，尺骨鉤状突起骨折，尺骨近位端骨折であった。単独損傷群では橈骨頚部の単純骨
折が2例で，他12例は頭部に骨折が及んでいたが，1例を除き全肘で前外側部分を含む骨片の転
位を認めた。転位の方向は14例中12例で6・7時に集中していた。一方，初診時に脱臼していた6
例には，骨折線の部位や骨片の転位方向の共通点は認めなかった。脱臼は無かったが合併損傷
を伴っていた17例をみると，単独損傷群と比較し，内側側副靭帯損傷合併群では転位骨片の部
位・方向ともに外側寄りとなり，外側側副靭帯損傷や尺骨鉤状突起骨折合併群では反対に内側
寄りになる傾向があった。肘頭骨折合併群には一定の傾向を認めなかった。
橈骨頭・頚部骨折では骨折の部位・走行や転位の方向が内固定材料やその使い方の決定に大き
く関与する。橈骨頭・頚部骨折では主に前外側部分の骨折・転位が生じるため，多くの場合で
は内固定の際に回内位で近位橈尺関節への干渉が起こらないよう注意が必要となる。前外側部
分の骨折・転位が起こりやすい理由として，その骨量と骨密度が他と比較し低いことが一因と
されているが，合併損傷を伴うことで特徴に変化を認めたため，受傷時肢位や橈骨頭へのスト
レスのかかり方も関連し得ることが示唆された。
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O38-4

肘頭骨折に対するバックアウトを防止するlocking tension band
wiring（LTBW）法―LTBWと従来のTBWの比較―

Locking tension band locking（LTBW）to prevent back out for olecranon fractures - Comparison of

LTBW and conventional TBW -

○三矢 聡1, 三矢 未来1, 宮津 優2, 徳武 克浩2

仲野 隆彦3, 田中 宏昌4, 浦野 秀樹5, 川本 祐也5

奥井 伸幸5

1豊橋市民病院 整形外科, 2名古屋大学医学部附属病院 手外科

3一宮市立市民病院 整形外科

4静岡済生会総合病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

5市立四日市病院 整形外科

【目的】肘頭骨折に対してtension band wiring (以下，TBW)は確立した固定法であるが，K-
wireのback outが問題となることがある．我々はK-wireとsoft wireを一体化させてback outを
防止するlocking tension band wiring (以下，LTBW)を考案して施行しており，肘頭骨折に対
するLTBWと従来のTBWの臨床成績の比較検討を行ったので報告する．【対象と方法】2011～2017
年までに肘頭骨折に対してLTBW，TBWで骨接合術を施行したLTBW群45例，TBW群60例を対象とし
た．平均年齢はLTBW群50歳，TBW群57歳であった．平均経過観察期間は9カ月であった．検討項
目は術直後のインプラント突出長，最終時のインプラントのback out距離，矯正損失量，骨癒
合率，JOA score，合併症として皮膚刺激症状，インプラント破綻とした．【結果】LTBW群と
TBW群で，術直後のインプラント突出長はそれぞれ平均6.2mmと5.8mmで有意差はなかった．back
out距離は平均0.6mmと2.1mm (p＜0.001)で有意にLTBW群が少なかった．矯正損失量は平均0.1mm
と0.3mm，骨癒合率は100%と95%，JOA scoreは平均 94点と95点で有意差はなかった．ピン突出
による刺激症状の発生率は2%と16% (p＜0.05)で，インプラント破綻は0％と12％(p＜0.05)で有
意にLTBW群が少なかった．【考察】肘頭骨折に対するTBWは概ね安定した治療成績が得られる
が，K-wireのback outが少なからず生じ，それに伴う皮膚刺激症状や穿孔，感染，インプラン
トの破綻などの問題がある．back out対策としてRing pinやAI-wiring systemなどのインプラ
ントも開発されたが，ピンを対側皮質丁度に設置することが困難なため髄内に留置せざるを得
ず固定力が弱い．LTBWは従来のTBWと同様の自由度を有し，K-wireとsoft wireを一体化させる
ことでback outやインプラント破綻を防止できる有用な内固定法である．
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O38-5

尺骨近位部粉砕を伴う肘関節脱臼骨折におけるradial notchの骨折形
態

Radial notch fracture in elbow fracture dislocations

○坂 なつみ1, 黒住 健人1, 宮本 英明1, 佐々木 源1

辻 英樹2, 松井 裕帝2, 倉田 佳明2

1帝京大学医学部 整形外科/外傷センター, 2札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【目的】鉤状突起O’Driscoll type3骨折はanterior olecranon fracture dislocation(AOFD)
やposterior olecranon fracture dislocation(POFD)で起こることが多い。骨折部は複数の骨
片をなすことも多いが、近位橈尺関節の適合性がどのように破綻しているのかは明らかではな
い。本研究の目的は、尺骨近位部粉砕を伴う肘関節脱臼骨折におけるradial notchでの骨折形
態を明らかにし、不安定性のパターンとの関連を検討することである。
【方法】二施設で治療を受けた、尺骨近位部粉砕を伴う肘関節脱臼骨折14例に対して2D及び
3DCT画像を用いて調査した。不安定性のパターンをAOFD5例（A群）、POFD6例（P群）
posterior Monteggia injury associated with terrible triad fracture dislocation3例
（T群）に分け、それぞれの群でのradial notchを含む骨片の数、関節面での骨片の位置
（上、中、下1/3）、関節面での骨片の縦径に関して検討を行なった。
【結果】全例radial notchでの骨折があった。radial notchでの骨片数は、A群では4例が2骨
片、1例が3骨片であったのに対し、P群では5例が3骨片、１例が2骨片、T群では全例2骨片であ
った（p=0.03） 。また骨折線の部位は、A群では5例中4例で関節面の下1/3、P群では6例中5例
で中1/3、下1/3の両方、T群では2例で上1/3、１例で下1/3に骨折線が走っていた。骨片の平均
縦径はA群6.7mm P群9mm T群11mm(p=0.2)であった。
【考察】POFDではradial notchでの骨片の数がより多く、かつ骨折の範囲も広かった。同骨折
ではradial notch骨片の転位により、近位橈尺関節の適合性が損なわれる可能性があり、治療
にあたっては注意が必要である。
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O38-6

肘関節脱臼に伴う肘関節不安定症に対する靱帯修復術の治療成績
Clinical results of collateral ligaments repair of the elbow associated with elbow dislocations

○瀧川 直秀, 安井 憲司, 江城 久子, 足立 周
中村 玄, 木下 光雄

西宮協立脳神経外科病院 整形外科

【目的】肘関節脱臼に伴う肘関節不安定症の治療は合併する筋損傷や骨折によって治療方法、
治療順序が異なるため難渋することがある。今回靱帯修復術を行なった症例について手術成績
を調査し検討したので報告する。【対象および方法】2011年5月以降に肘関節脱臼に伴う肘関節
不安定症に対して靱帯修復術を行なった20例（男10例、女10例）を対象とした。平均年齢は59
歳（14～92歳）、経過観察期間は平均11.2か月（5̃42か月）であった。同側上肢の合併骨折の
あった症例は9例で、鉤状突起骨折7例、橈骨頭骨折4例、肘頭骨折1例、橈骨遠位端骨折1例（重
複あり）であった。治療部位の決定には麻酔下でのストレス撮影や術前に撮影が可能であった
症例はMRIも参考にした。アンカーは全例Mitek G2 Anchorを用いた。修復靭帯はMCLのみ２
例、LCLのみ６例、MCLとLCL両方が12例の計32部位であった。検討項目として術中所見での靱帯
断裂部位と合併筋損傷の有無を調査し、最終観察時の肘関節可動域、JOAスコアを評価し
た。【結果】実質部断裂はなく、MCLの2例に尺骨付着部断裂を認めた以外の30部位は上腕骨付
着部の断裂であった。筋損傷の合併は32部位中17部位であった。肘関節の骨折もしくは筋損傷
を合併した症例は20例中17例であった。平均肘関節可動域は屈曲132.9度 (122̃140度)、伸展-
3.6度 (-40̃0度)であった。JOAスコアは平均91.3点 (74̃100点)と概ね成績は良好であっ
た。【考察】肘関節の骨折や筋損傷などの合併のある肘関節脱臼に対しては積極的な靭帯縫合
術が必要と考えている。また重労働者やスポーツ選手においては合併損傷がなくても手術を積
極的に行っており、いずれにおいてもその治療成績は概ね良好であった。
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肘関節周囲骨折に合併した異所性骨化の検討
A study on post-traumatic heterotopic ossification about the elbow

○澤田 英良1, 馬渕 まりえ1, 平田 仁2

1JCHO中京病院, 2名古屋大学 手の外科学

【目的】
肘関節周囲骨折の術後に発生した異所性骨化について検討すること
【方法】
過去5年間,当院で手術加療を施行した肘関節周囲骨折は133例であった.このうち,鋼線固定を施
行した小児骨折を除外し,8週以上経過観察可能であった92例を対象とし,術後異所性骨化の発生
頻度,時期,部位,要因,臨床経過を調査した.異所性骨化は単純レントゲンで診断した.また,異所
性骨化を認めたものを骨化群,肘頭骨折以外で骨化を認めなかったものを非骨化群とし,手術時
間・外固定期間・関節可動域の比較検討を行った.
【結果】
10例(10.9％)で異所性骨化を認めた.発生時期は術後1週:2例,2週:5例,3週:1例,4週:2例であり,
発生部位は上腕骨顆上骨折で(関節前方2例,前後方1例),肘関節脱臼骨折で(関節前方2例,橈骨頭
周囲3例),橈骨頭骨折で(肘頭窩1例,上腕筋1例)であった.肘頭骨折では異所性骨化は発生しなか
った.1例は経過観察で自然消退した.3例でエチドロン酸二ナトリウム(EHDP)の内服を行い,骨化
は縮小したが,可動域の改善は得られなかった.
(骨化群/非骨化群)として,性別(男3;女7/男13;女18),平均年齢(64.2/53.8)歳,平均手術時間
(192.3/156.7)分,平均外固定期間(11/11.8)日であった.平均関節可動域は肘伸展(-22/-
13.8)°,屈曲(106/128.1)°,前腕回内(69.4/80.7)°,回外(74.4/82.7)°であった.屈曲･回内･
回外で有意差を認めた.
【考察】
異所性骨化は術後4週以内に発生しており,積極的な他動訓練を開始するよりも早期であった.骨
折部近くでの発生例が多く,手術侵襲が要因として考えられたが,骨化群と非骨化群の比較では
手術時間に有意差は認めなかった.保存的加療で可動域の改善は乏しく,今後は外科的切除も検
討すべきと考えられた.
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Thompson変法におけるバネばかりを用いた長母指外転筋腱張力の計
測

Measuring the APL tension with a spring scale for the modified Thompson procedure

○古庄 寛子, 畑中 均, 高崎 実

九州労災病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対するThompson法の手術手技を詳記した報告は多いが、長母指外転筋
腱（以下APL腱）の張力については曖昧な表現が多い。今回我々は、Thompson変法による
suspensionplastyを施行の際に、バネばかりを用いて、APL腱固定時の張力の計測を行ったので
報告する。
【対象および方法】Thompson変法を行った症例のうち、経過観察期間が1年を超える9例9指を対
象とした。APL腱を固定する際に、同腱の張力をバネばかりで計測した。
【結果】
1）APL腱牽引量
張力1.0kg、1.25kg、1.5kgで安定性および可動域を評価した。8例が1.25kgで、1例が1.0kgで安
定性が得られ、かつ他動内転制限がないことを確認して、各張力でAPL腱を牽引した状態で、TJ
screwで固定した。
2）臨床評価
母指可動域は橈側外転30-70°、平均41.7°で平均健側比率が103.6％、掌側外転30-70°、平均
45.0°で平均健側比率が98.6％であった。握力は13-32kg、平均20.7kgで平均健側比率
79.6％、Key pinch力は2.8-6.0ｋｇ、平均4.9kgで平均健側比率79.2％であった。DASH Scoreは
術前平均26.0点で、術後は平均10.9点であった。
3）母指列短縮
大菱形骨の切除後に生じた空隙の距離を母指中手骨の全長で除した値をTrapezio-metacarpal
ratio (以下TMR) として計測した。TMRは術後2週で有意差をもって減少し、2週以降は最終評価
時まで有意な減少がみられなかった。
【考察】臨床評価は過去の報告と同等であった。TMRの経時的推移および最終評価時のTMRは
0.17で、過去の報告と同様の結果を得た。APL腱張力を計測することで、再現性が得られ、経験
の多寡によらない安定した成績を期待できる。
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LRTI（Ligament reconstruction and tendon interposition）法に対する患
者満足度調査

Patient's satisfaction after LRTI method

○有薗 行朋1, 守 宏介1, 浜田 良機2

1みつわ台総合病院 整形外科, 2東京医療学院大学

（はじめに）CM関節症に対する手術方法としてLRTI法はピンチ動作と除痛の両方を改善できる
優れた術式として良好な治療成績が報告されている。しかし、患者にとって必ずしも期待通り
の結果が得られているとは限らない。今回患者主体のアンケートにより満足度調査を施行し
た。（対象・方法）対象はLRTI法を施行し6か月以上経過観察できた16例17手であった。年齢平
均63.3歳（49～77歳）、男性１手、女性16手、Eaton分類は全例StageIIIで術後平均経過観察期
間27.2ヵ月(7～78ヵ月)であった。調査は母指の痛み、しびれ、つまみ動作、ビンのふたの開
閉、爪切り、書字、外観、満足度の8項目に対して0～10の11段階評価で満点を10点とし
た。DASHおよび手のひらをついて起き上がれるかどうか、手術を他人にすすめるかどうかにつ
いてについても調査した。関節可動域は橈側、掌側外転、MP関節屈曲、伸展角度を、ピンチ力
は側方、指腹、指尖つまみを測定した。（結果）満足度は10点満点中8.9点と高評価で書字
9.6点、しびれ8.1点が高く、ビンのふたの開閉4.5点、爪切り6.3点、外観6.6点が低評価であっ
た。DASHは平均25.8で手のひらをついて起き上がれるかどうかは3例以外可能、手術を他人に勧
めるかどうかは2例以外勧めると回答した。関節可動域は平均掌側外転66.2°（健側66.5°）、
橈側外転66.5°（健側62.4°）MP関節屈曲45.3°（健側51.5°）伸展16.8°（健側14.1）ピン
チ力は側方3.9（健側比85％）、指腹4.3（90％）、指尖3.6（健側比92％）であった。（考察・
結語）LRTI法の患者満足度は比較的高く、項目別では除痛、書字については高評価であった
が、強いピンチ力を要する項目は評価が低い傾向にあった。LRTI法を施行する場合、術前にビ
ンのふたの開閉、爪切り等のピンチ力の改善には限界があることを説明すべきである。
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母指CM関節症に対する手術成績：母指短縮の経時的変化との関係
Clinical Results of Suspensionplasty for Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis, The relationship between

the shortening of the thumb with the Clinical Results

○今井 洋文1,2, 高原 政利1, 近藤 幹朗1

1泉整形外科病院, 2南三陸病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する大菱形骨切除後の母指短縮と成績との関係を調査するこ
と。【方法】母指CM関節症に対し切除関節形成術を施行した33人37手を対象とした。男性8人、
女性25人、手術時平均年齢63歳、Eaton分類はstage 2:6手、3:20手、および4:11手であった。
大菱形骨を全摘出後に橈側手根屈筋の半切腱を用いて靭帯再建を行い、第1中手骨を2本の鋼線
で固定し、4週で抜去した。術後平均経過期間は18か月であった。疼痛のVisual Analog Scale
(VAS)とHand20を調査し、術前、術直後、鋼線抜去直後、3か月後、6か月後および12か月後のX
線画像にて、第1中手骨と舟状骨（MS）間の距離とその短縮を計測し、成績との関係を調査し
た。【結果】VASとHand20は術前:6.2と46.2、術後3か月:3.2と27.1、6か月後:2.1と17.1、およ
び12か月:1.5と13.2であった。MS間の平均距離(mm)は術前:12.6、術直後:9.4、鋼線抜去直
後:6.8、3か月後:6.1、6か月後:6.0、12か月後:5.7であった。術直後のMS間距離が10mm未満と
10mm以上の2群の6か月のVASはそれぞれ1.4と3.1(p＜0.05)であり、10mm未満の群で有意に良好
であったが、術後12か月のVASは0.9と2.2(p=0.12)であった。同様に術直後の短縮が3mm以上の
群と3mm未満の群のVASは術後3か月:2.54と3.85(p=0.13)、術後6か月:1.6と2.9(p=0.05)、術後
12か月で0.9と1.9(p=0.21)であり3mm以上の群で良好であったが有意差は無かった。術直後から
の短縮の進行が3.5mm未満の群と3.5mm以上の群の術後6か月のVASは1.6と2.7(p=0.12)、術後12
か月で1.3と1.4(p=0.84)であり、短縮の進行が3.5mm未満の群で良好であったが、差はなかっ
た。【考察】大菱形骨全切除後の靱帯再建時にはMS間距離が10mm未満、3 mm以上短縮、すなわ
ち母指を牽引せずにin situで鋼線固定した方が術後6か月までの経過が良好であった。
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O39-4

母指CM関節症に対する関節形成術
Arthroplasty for Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis

○澁谷 純一郎, 佐竹 寛史, 長沼 靖, 本間 龍介
高木 理彰

山形大学 整形外科学講座

【はじめに】母指CM関節症に対する靭帯再建による関節形成の良好な成績が報告されており、
当科ではEaton分類のstage 3・4にも積極的に施行している。当科で施行した関節形成術の治療
成績を報告する。
【対象と方法】2009年から2016年に母指CM関節症に対して関節形成術を施行し、1年以上経過観
察可能であった22例25手を対象とした。外傷の既往と同側上肢に他疾患を有する症例は除外し
た。平均年齢61（52～74）歳、男性4例、女性21例で、平均経過観察期間は2.5（1～5.6）年で
あった。術前Eaton分類はstage 2が6例、3が17例、4が2例であった。評価項目は握力とMP関節
可動域の変化、Kapandjiスコア、最終経過観察時の上肢機能評価（Q-DASH）と痛みの有無、X線
評価、および術後合併症とした。X線評価の統計にはt検定を用いた。
【結果】握力は術前患健比が77%から最終経過観察時101%に改善していた。MP関節可動域は術前
伸展11°屈曲48°、術後 は伸展16°屈曲46°で、Kapandjiスコアは9点が2例、10点が23例であ
った。Q-DASHは平均10.7（0～40.9）点で、15手は痛みがなく、9手は軽度の痛み、1手は中等度
の痛みが残存した。術後合併症として橈骨神経浅枝障害が4手（16%）に見られ、うち1手は改善
がみられなかったため神経剥離を施行した。X線での第1中手骨舟状骨間距離は術後平均9.2 mm
が最終経過観察時5.9 mmで有意に低下していたが、stage 2 と3・4では有意差がなかった。握
力の回復、痛みはstage 2 と3・4で同様であった。
【考察】stage 3・4 に対する関節形成術の良好な成績が報告されており、本調査でも良好であ
った。橈骨神経浅枝障害の頻度は少なくなく、術中に神経の愛護的操作を十分に行っても生じ
得ることを術前に説明する必要がある。
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O39-5

母指CM関節症手術前後の可動域の検討
Range of motion under fluoroscope before and after arthroplasty of the first carpometacarpal joint

○百瀬 敏充, 中土 幸男, 松木 寛之

丸の内病院 整形外科

【目的】診察時母指CM関節の外転角度は皮膚上から第1、第2中手骨間の角度で測定している。
今回、手術前後の母指CM関節の可動域を診察時と透視下に測定したので報告する。【方法】症
例は26例26関節であり、男性8例、女性18例であり、手術時年齢は平均65歳であった。Eaton 分
類ではstage3が26例であり、原因疾患は全例変形性関節症であり、術後経過観察期間は平均2１
ヵ月であった。術式は大菱形骨の部分切除をし、橈側手根屈筋の半裁腱を採取し、CM関節内に
挿入するWeilby変法を2１例、長母指外転筋腱の一部をCM関節内から第２中手骨基部に固定する
Thompson法を5例に行った。術前と術後6ヵ月に透視下で橈側外転と尺側内転、掌側外転、掌側
内転を撮影した。掌側外転は透視で大菱形骨が台形の形状になる斜位で母指を外転した。外転
角度（第１、第２中手骨間角度）と外転から内転までの可動域を計測した。透視下計測では14
例で術前と術後の間を比較し、26例で術後橈側外転と掌側外転の間で比較し有意差を調べた。
診察時と透視下の角度も比較した。【成績】診察時橈側外転は術前40°から術後45°、掌側外
転は術前41°から術後45°となった。透視下橈側外転は術前平均31°から術後30°、可動域は
術前平均28°から24°となった。透視下掌側外転は術前平均31°から術後36°、可動域は術前
平均24°から26°となった。診察時角度は透視下の角度より大きかった。透視下の掌側外転は
術前より術後有意に増加し、透視下の術後掌側外転は術後橈側外転より有意に大きかっ
た。【結論】母指CM関節形成術は固定術と違い、母指CM関節の可動性は温存できた。診察時角
度は透視下の角度より大きく、術後の掌側外転がより改善した。
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O39-6

母指CM関節症における関節面3次元形態変化
Three-dimensional morphologic analysis of articular facet in trapeziometacarpal osteoarthritis

○片岡 利行, 栗山 幸治, 安井 行彦

JCHO星ヶ丘医療センター 整形外科

はじめに：母指CM関節は3次元的に特徴的な鞍状関節である。母指CM関節症における2次元での
形態評価はしばしば報告されているが、3次元での形態評価の報告は乏しい。目的：母指CM関節
症における関節面形態変化を3次元的に評価すること。方法：対象は母指CM関節症群(OA群)6例
（女性5例、男性1例、平均年齢66.7歳）、正常群(control群)5例（女性4例、男性1例、平均年
齢50.4歳）である。3DCTから第1中手骨と大菱形骨の3次元骨モデルを作成した。続いて各骨に
対する矢状面、冠状面を作成し、関節面の幅及び凹状であれば深度、凸状であれば高度を測定
した。また、骨棘の部位ならびに大きさを評価した。結果：第1中手骨では、矢状面での関節面
形状はOA群、control群共に凹状で、関節面幅は13.9±2.1mm、10.6±0.1mm、深度は0.9±
1.4mm、0.9±0.1mmで関節面幅のみ有意差を認めた。冠状面での関節面形状は共に凸状で、関節
面幅は14.7±2.2mm、12.4±1.5mm、深度は4.2±2.5mm、3.2±0.5mmで関節面幅のみ有意差を認
めた。大菱形骨では、矢状面での関節面形状はOA群では凹状、control群で凸状で、関節面幅は
13.9±2.3mm、11.7±0.3mm、高度は-0.4±2.1mm、4.7±0.4mmで共に有意差を認めた。冠状面で
の関節面形状はともに凹状で、関節面幅は14.5±0.7mm、11.9±2.5mm、深度は3.4±0.9mm、1.3
±0.1mmで共に有意差を認めた。また、骨棘形成は第1中手骨側では掌側及び背尺側に、大菱形
骨では掌側に主に存在していた。結論：母指CM関節症では冠状面での形態変化は比較的軽度で
あるが、矢状面では大菱形骨側が本来の凸状から凹状に変化していた。
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O40-1

母指CM関節症に対する靭帯再建・腱球挿入術がMP関節に与える影
響

How does ligament reconstruction and tendon interposition utlizing half slip of FCR tendon for the thumb

CMC osteoarthritis affect the alignment and movement of thumb MP joint?

○河村 真吾, 平川 明弘, 秋山 治彦

岐阜大学医学部 整形外科

【目的】母指CM関節症に合併するMP関節伸展変形に対する治療基準は文献により様々である．
今回，当科で施行している靭帯再建・腱球挿入術(LRTI法)が母指MP関節に与える影響を調査
し，MP関節伸展変形の治療適応を検討した．
【方法】2014年から現在までにFCR半裁腱を用いたLRTI法を施行し，術後1年以上経過観察した
母指CM関節症10例10手を対象とした．内訳は男性1例，女性9例，平均年齢68歳，Eaton分類
stage2；1手，stage3；6手，stage4；3手である．対象10手について手術前，術後3ヶ月，術後1
年におけるX線での母指MP関節伸展角度およびMP関節の自動可動域を調査した．次に術前X線で
のMP関節伸展角度が20°以上を過伸展群(4手)，20°未満を正常群(6手)に分類し，両群間で術
後1年時のMP関節角度と可動域を比較した．さらにMP関節伸展変形に寄与する因子を検討した．
【結果】X線上，MP関節伸展角度は術前19.8°から術後3ヶ月時4.8°へ有意に改善し，術後1年
時3.0°と維持されていた．MP関節可動域は術前伸展9°，屈曲47.2°，術後3ヶ月時伸展
6.4°，屈曲40.6°，術後1年時伸展7.2°，屈曲46.6°であり有意な変化を認めなかった．術後
1年時のMP関節伸展角度は伸展群3.0°，正常群3.3°，MP関節可動域は伸展群；伸展10.5°，屈
曲48°，正常群；伸展5°，屈曲45.7°であり，術前MP関節過伸展の有無は術後1年時のMP関節
のアライメント，可動域に影響を与えなかった．術前，術後のMP関節伸展変形の程度は中手骨
橈側外転角度と負の相関を認めた．
【結論】当科で施行しているLRTI法は術前のMP関節伸展変形の有無に関わらず，良好な術後MP
関節アライメントと機能を与えており，MP関節への追加手術を要しなかった．中手骨外転位を
保持しうる靭帯再建法を用いれば，MP関節伸展変形に対する手術を回避できる可能性が示唆さ
れた．
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O40-2

母指CM関節症に対する手術前後での母指MP関節の変化
The Postoperative Changes of Thumb Metacarpophalangeal Joint at Thumb Carpometacarpal

Osteoarthritis

○加家壁 正知1, 田村 剛志2

1独立行政法人国立病院機構渋川医療センター 整形外科

2独立行政法人国立病院機構渋川医療センター リハビリテーション科

【目的】第59回本学会で母指CM関節症に合併する母指MP関節の特徴を発表した．そこでは母指
CM関節症患者群98手と健常群102手を比較し，患者群の母指MP関節橈屈ストレスで不安定性，痛
み をより多く認め，患者群の左母指MP関節可動域が有意に伸展していることを確認した．今回
は手術例で同計測の術後変化を検討した．【方法】2014年より母指CM関節症に対し大菱形骨を
全摘し，中枢より第2中手骨付着部まで半採したFCRを第1中手骨関節面から背側面へ骨孔を通過
させた後にAPLと縫着し，温存したFCRに再度回すBurton法変法を施行している．これは第1中手
骨基部を第2中手骨基部に強固に引き寄せることを目的としている．術後半年以上経過し同意を
得た20例に対し前回の発表と同様に母指CM・MP関節可動域， 疼痛と不安定性(CM関節は橈側・
掌側・背側引き出しストレス，MP関節は橈屈・尺屈ストレス)を同一検者が施行，術前後で比較
した．【結果】可動域はCM関節の掌側・橈側外転で術後に約3°拡大した．MP関節の屈曲は術後
に自他動ともに5°低下し，伸展は術後に自動で12°，他動で15°低下した(p＜0.05)．CM関節
掌側引き出しテストでは術前後とも全例エンドポイント陽性(EP+)，痛みは術前19例陽性で術後
4例で残存した． MP関節橈屈ストレスでEP+は術前2例のみで術後は13例に改善，痛みは術前12
例陽性で術後5例に残存した．MP関節尺屈ストレスは術前後とも全例でEP+，痛みは誘発されな
かった．なお，術後半年でのVASは術前平均6.9から1.2に改善し，MP関節付近の動作時痛が主に
残存した．【考察】母指CM関節形成術によるCM関節部の安定化に伴いMP関節尺側不安定性と過
伸展は改善する傾向を認めた．
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O40-3

母指CM関節症の動態解析及び形成術後MP関節変形に対するEPB腱
短縮術の短期成績

Fluoroscopic Evaluation Can Predict Post-Surgical Metacarpophalangeal Hyperextension Deformity

Development after Thumb Carpometacarpal Arthroplasty

○萩原 祐介1,2, 南野 光彦3, 園木 謙太郎1, 橋口 宏1

高井 信朗3

1日本医科大学千葉北総病院 整形外科, 2稲田病院 整形外科

3日本医科大学付属病院 整形外科

【目的】母指CM関節症の形成術後合併症であるMP関節変形は、原因・治療法が統一されていな
い。我々は変形因子の検討を行い、変形予想群にEPB腱短縮術を積極的に追加しているので、そ
の成績を報告する。
【方法】対象は21手、年齢71.4(59̃85)歳、男性2例・女性19例、Eaton分類3̃4。手術はWatson
に準じ、FCR半裁腱を用いたLRTI法を行った。
1)2015.1̃10に連続して手術を行った明らかなMP関節変形を認めない10例に同意を取り、術前・
術後6Mで母指橈側外転運動(Ext)の透視動画を撮影した。第1中手骨(M1)と基節骨(P1)のなす
M1P1角を計測し、最大Ext時のM1P1_max角が増大したものを過伸展変形+とした。またM1が動き
始めた時点のM1P1_st角と、術前後M1P1_max角の変化量(ΔM1P1)との相関を調べた。
2)2016.1̃17.4にLRTI法を行い、術前動画解析で術後変形が予想された11例に対して、Kessler
に準じたEPB腱付着部のM1頚部橈側への短縮を追加した。術後6Mで同様に透視評価を行った。
【成績】全例で症状が軽減し、VASは術前70が術後6Mで10に、ピンチ力は2.9kgfが3.4kgfとそれ
ぞれ改善した。1)M1P1_max角は術前19.2(6̃36)度が術後19.0(0̃36)度と全体の変化はなかった
が、個別では10例中4例(40%)に12.3(5̃23)度の過伸展変形を認め、この頻度は諸家の報告と同
程度だった。M1P1_stとΔM1P1_max間のピアソン累積相関係数は0.849(P＜.01)と有意に高い正
の相関を認めた。
2)EPB腱短縮術追加群では、全例で変形を認めず、逆に16.6(5-38)度の伸展角減少が見られた。
先の相関直線から大きく外れ、1)群と比べ有意(P＜.01)に減少していた。
【結論】1) M1がExtし始める時点ですでにMP関節過伸展となる症例では、術後過伸展が増悪す
る傾向にあった。2) EPB腱短縮術は簡便で、MP過伸展力を母指外転力に切り替え、過伸展変形
予防に有用であった。
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O40-4

母指CM関節症における第1中手骨と第2中手骨間に存在する大菱形
骨尺側骨棘―骨堤―の影響

The effect of Bone Ridge of Trapezium between first metacarpal bone and second metacarpal bone on

Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis

○加家壁 正知1, 田村 剛志2

1独立行政法人国立病院機構渋川医療センター 整形外科

2独立行政法人国立病院機構渋川医療センター リハビリテーション科

【目的】母指CM関節症に対する手術時に大菱形骨を全摘した際，大菱形骨-第1中手骨関節面の
象牙化や骨棘，遊離体など関節症変化が確認され，また舟状骨-大菱形骨関節面にも変性や象牙
化を確認した．これらの関節症変化に比べると小菱形骨と第2中手骨基部橈側関節面の関節症変
化は非常に少なかった．第2中手骨基部橈側関節面を覆うように発生した大菱形骨尺側骨棘があ
たかも変形性肘関節症で認める骨堤（伊藤，2011）のようであり，その存在と影響について検
討した．【方法】第1-2中手骨基部間に第2中手骨基部橈側関節面を覆うように認める大菱形骨
尺側骨棘を骨堤とした．2015年より初診時レントゲン撮影で，直径1０ｃｍ発泡スチロール製円
筒を掴んだ状態で母指MP関節尺側面から撮影する方法を追加した（筒もち撮影）．術後半年以
上経過した16人17手に対して，骨堤の有無及び第1中手骨背側面の接線と第2中手骨中線のなす
角度αとその交点を術前後で比較した．手術方法は全例大菱形骨を全摘し，Burton法変法を行
った．【結果】17例全例の術前画像と術中所見で骨堤を確認したが，小菱形骨と第2中手骨基部
の橈側関節面の明らかな関節症変化は認めなかった．筒もち撮影での角度αは術前平均21.8°
から術後39.6°となった(p＜0.05)．また，その交点は全例で術前と比べ術後でより末梢に移動
した．【考察】母指は他指と相対することで対象物を掴む動作を行い，その動作は母指と他指
間の異なる2方向の作用線からの力の合成により履行される．第1-2中手骨基部間距離が骨堤に
より開大することで，作用点も開大し掴む動作で必要な力も増大する．手術で第1-2中手骨基部
が掌側で近接することによりその作用点を寄せ，掴む動作で必要な力も減少すると推察する．
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母指CM関節症における第1中手骨と第2中手骨間に存在する大菱形
骨尺側骨棘―骨堤―と疼痛動作の関連

Relationship of Bone Ridge of Trapezium and Pain Movement existing between First Metacarpal Bone

and Second Metacarpal Bone on Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis

○田村 剛志1, 加家壁 正知2

1独立行政法人国立病院機構渋川医療センター リハビリテーション科

2独立行政法人国立病院機構渋川医療センター 整形外科

【目的】利き手，非利き手に関係なく物体の固定や操作する際に手の使い方や力の入れ方が変
化するため，両側母指CM関節症の疼痛動作の再現が上手くいかないことをよく経験した．そこ
で日常での疼痛動作のアンケート，患者立脚型評価，筋力測定を行い，レ線による関節症変化
と比較した．【方法】調査同意を得た母指CM関節症患者87例を対象に，レ線で第1-2中手骨基部
間の第2中手骨基部橈側関節面を覆うように認める大菱形骨尺側骨棘を骨堤として評価した．疼
痛動作はアンケート(回答数無制限)，Quick DASH，HAND20で，筋力は握力，ピンチ力を計測し
た．【結果】骨堤は69例で認め，Eaton分類stage1・2で2％，stage3で76％，stage4で95％に確
認した．アンケートは計367回答を得，77通りに分け，「平皿を持つ」38例，「瓶の蓋を開け
る」24例，「ペットボトルを開ける」23例の順に多かった．疼痛動作は母指MP関節軽度伸展位
での対立動作が多く，さらに力を要する型，手関節尺屈を伴う型の順に多く認めた．骨堤との
関連はQuick DASH「瓶の蓋を開ける」等の11項目中2項目で，HAND20「患側で蛇口を回す」「タ
オルを絞る」等の20項目中13項目で認めた．握力・ピンチ力は骨堤との関連を認めなかっ
た．【考察】骨堤の存在はEaton分類stageの進行と関連を認めた．アンケートで回答の多い疼
痛動作は母指対立とともに手関節尺屈動作を要す傾向にある．Quick DASH，HAND20は動作困難
度の評価であるため疼痛動作との解離を認める可能性はあるものの，骨堤の存在と関連のあっ
たほとんどの動作で疼痛を認め，かつ手関節尺屈位での動作を伴うためこれらが疼痛動作と関
連していると推察する．

S477



O40-6

母指の運動調節能と手指の巧緻性検査との関連性
Relationship between coordination ability of the thumb and finger dexterity test

○西村 誠次1, 柴田 克之1, 多田 薫2, 堀江 翔3

1金沢大学医薬保健研究域保健学系, 2金沢大学医薬保健研究域医学系

3金沢大学附属病院

【目的】
我々はこれまで自作の三次元解析システムを用いて，母指の最大筋力及び運動調節能を計測
し，本法の再現性と信頼性を検証してきた．今回は，本法による母指の運動調節能と手指の巧
緻性検査との相関を算出し，本法の機能評価法としての妥当性を検証した．
【方法】
対象は事前の説明に同意を得た35名35手で平均年齢は21.3歳であった．測定は自作の三次元解
析システムを用いて，測定肢位は肩関節屈曲60°，前腕中間位，手関節背屈40°とした．測定
は，母指の屈曲，伸展，外転，内転の最大筋力を計測し，さらに最大筋力50％の運動調節能を
計測した．運動調節能は，目標値に運動を保持し，目標値からずれた動揺総軌跡長を計測値と
した．各計測は，サンプリング周波数20Hz，計測時間10秒とした．また手指の巧緻性検査とし
てオコナー巧緻テストを実施し，各運動調節能との相関係数を算出した．
【結果と考察】
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）．動揺総軌跡長は，屈曲が平均6.88，伸展
は13.33，外転は12.15，内転は8.68で，屈曲が伸展，外転，内転よりも，また内転が伸展，外
転よりも有意に小さかった（P＜0.05）．各運動調節能とオコナー巧緻テストの相関は，屈曲が
r＝0.41，伸展がr＝0.13，外転が＝r0.13，内転が＝r0.18で，屈曲のみ弱い相関を認めた．つ
まり，手の巧緻能力において母指の屈曲が最も関与が高いことが示唆された．今後は，運動調
節能に寄与する筋群の筋活動を計測し本法との関連性を検討していきたい．
【結論】
本法による母指屈曲の運動調節能は，手の巧緻能力と関連性があることが示唆された．　
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母指CM関節症に対する長橈側手根伸筋腱を用いた関節形成術の治
療経験

Clinical outcomes of arthroplasty with ligament reconstruction using extensor carpi radialis longus tendon

for thumb carpometacarpal joint arthritis

○八田 卓久1, 長谷川 和重2, 宮坂 芳典2, 林 耕宇2

井樋 栄二1

1東北大学 整形外科, 2仙塩利府病院 整形外科

【背景】母指CM関節症に対する手術術式は多数あり、未だ議論のあるところである。我々はこ
れまで、長橈側手根伸筋（ECRL）を半裁してintermetacarpal ligament（IML）を再建する関節
形成術を行っており、その治療成績を報告する。【方法】母指CM関節症に対して保存治療が奏
功せず、琉球大法に準じた関節形成術を行い、術後6ヵ月以上の経過観察が可能であった11例12
手を対象とした。男3手、女9手、手術時平均年齢は58歳（48-69歳）、平均経過観察期間は21ヵ
月（6-60ヵ月）であった。臨床評価にはHand10を用いた。掌側・橈側外転可動域および握力、
ピンチ力の術前後の変化を評価した。また、単純X線よりTrapezial height（TH）を計測し、術
後の母指短縮の有無を検討した。【結果】術後に疼痛が残存した1例を除き、本法により症状の
改善が得られた。Hand10は術前平均38点から、最終経過観察時には平均10点に改善した。最終
経過観察時の掌側・橈側外転可動域は平均63°、64°であり、握力、ピンチ力は健側比平均
90%、89%であった。術後に橈骨神経領域のしびれが2例にみられたが、経過観察中に消失した。
単純X線では、平均THは術前11.3mm、K鋼線抜去後は11.2mm、最終経過観察時には11.1mmであ
り、K鋼線抜去後に1.2mmを超える母指短縮を生じた症例はなかった。【結論】母指CM関節症に
対する関節形成術では、二重束でIMLを再建することで掌背側での制動が得られ、術後の安定性
の点で有効な術式と考えられる。一方、本法では背側展開を要し、術後神経症状の出現に注意
する必要がある。
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母指CM関節症に対するLRTI変法後の遺残疼痛に関わる因子の検討
Factors associated with residual pain after modified ligament reconstruction with tissue interposition

arthroplasty for osteoarthritis of carpometacarpal joint of the thumb

○森崎 裕1, 上原 浩介1, 西村 健1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景と目的】母指CM関節症に対するLRTI変法はいずれも良好な成績が報告されているが、術
前ほどではないものの疼痛が残存する症例を経験する。予後予測に用いることができる術前の
因子を検討すべく、術後1年経過時に疼痛が残った症例と疼痛が全く無い症例を比較した。【対
象と方法】LRTI変法を受けた28例31母指(男7例7母指、女21例24母指、平均64.4歳)、Eaton分類
stage II 3母指、stage III 9母指、stage IV 19母指を対象とした。術後1年経過時における安
静時疼痛ならびに使用時疼痛の有無と、各検討項目との関連を調べた。疼痛の有無のカットオ
フ値は0 mmを用いた。検討項目としては、性別、年齢、Eaton分類stage、術前疼痛VAS(安静時
・使用時)、利き手・非利き手、筋力(side pinch力・tip pinch力・握力)、MP関節過伸展角度
(他動)、MP関節処置の有無、舟状骨小菱形骨間関節処置の有無、Kapandji内転index、掌側外転
距離を採用した。検定は単純ロジスティック分析、あるいはFisherの正確検定を用い、いずれ
もp＜0.05を有意水準とした。【結果と考察】安静時疼痛が残存したのは6母指(19%、平均疼痛
VAS 7.3 mm)、運動時疼痛が残存したのは12母指(39%、平均疼痛VAS 18.8 mm)であった。各検討
項目のうち、1年経過時の疼痛残存と関連があったのは、利き手・非利き手のみであった。利き
手では安静時疼痛、使用時疼痛いずれも術後１年で残存しやすく、それぞれ非利き手とのオッ
ズ比は10.6倍(p=0.03)、5.6倍(p=0.03)であった。利き手は日常生活での負荷が高いことが推測
され、それに伴い非利き手と比べて疼痛が残りやすいものと考える。LRTI変法を行う際に考慮
すべき点であると考える。
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母指CM関節症の術後成績の比較検討
Comparative study of LRTI, arthrodesis and resection arthroplasty for osteoarthritis of the base of the

thumb

○竹村 宜記1, 児玉 成人1, 久我 研作2, 安藤 厚生3

今井 晋二1

1滋賀医科大学 整形外科学講座, 2地域医療機能推進機構滋賀病院 整形外科

3特定医療法人社団御上会野洲病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する手術方法は多数存在する。しかし、術後成績に関しては様々な
報告があり、一定の見解が得られた状況ではない。当科においても、術者によって手術方法は
異なっているのが現状である。今回、我々は、母指CM関節症に対して施行された３つの手術の
術後成績を比較検討したのでここに報告する。【方法】対象は、2007年から2016年に当科で手
術を施行した母指CM関節症56手である。全例保存療法に抵抗を示したEaton分類２から４の症例
である。手術方法は、LRTI・CM関節切除・関節固定術の３つで、内訳はLRTIが7手、関節切除が
21手、関節固定術が28手であった。手術術式の要旨としては、LRTIは大菱形骨切除＋橈側手根
屈筋腱を用いた靭帯再建、関節切除は基節骨と大菱形骨の関節面をそれぞれ切除するのみ、関
節固定は関節切除後＋ヘッドレススクリュー２本で固定である。平均年齢は60歳（44から
74歳）で、男性10手・女性46手であった。評価項目は、VAS・DASH・ピンチ力（TipとSide
pinch）・握力・合併症とした。【結果】　３つの手術群すべてで評価項目の改善を有意に認め
たが、群間に有意差は認めなかった。ピンチ力はLRTIが他２群と比較して弱い傾向にあった。
合併症としては、関節固定群に偽関節を５例、橈骨神経浅枝麻痺をLRTI群に１例認めた。偽関
節で症状が出現した例はスクリューを抜去した。【結論】　今回、比較検討した３つの手術方
法では、術後成績の差は明確にならなかった。手術時間、合併症、術式の難易度を考慮するの
であれば、関節切除術が有用と考えられた。しかし、それぞれの経過観察期間や関節症の重症
度にばらつきがあり、今後のさらなる症例の集積と経過観察が必要である。
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母指CM関節症に対する術後成績の比較
Postoperative outcomes of osteoarthritis of CMJ

○齋藤 憲1,2, 射場 浩介1, 小笹 泰弘1, 花香 恵1

和田 卓郎2

1札幌医科大学 整形外科, 2済生会小樽病院 整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対する手術成績については多くの報告を認める。これまでに演者
らはAPL副腱を用いた関節形術と関節固定術の術後成績について報告した（58回手外科学会）。
今回は症例を増やし、成績を調査した。【対象と方法】2009年～2016年までに当科で手術を行
った母指CM関節症26例27母指を対象とした。性別は男7例女19例、手術時年齢は平均67歳（51-
81）、患側右15、左10母指、両側1例だった。手術は関節形成術11例、関節固定術16例、経過観
察期間は平均24か月（12-81）だった。X線によるEaton分類はstage３形成群7、固定群
16手、stage４形成群4、固定群0手だった。検討項目は術後合併症、疼痛（VAS）、握力、Key
pinch、DASH scoreとした。関節形成術は、大菱形骨を全切除後にAPLの最橈側の副腱を筋腱移
行部で切離し、EPB・APLの下を通しECRLの第2中手骨停止部に縫合した。関節固定術は大菱形骨
を一部切除し、Headless compression screwとC-wireを併用し、骨移植を用いずに橈側外転
30度、掌側外転40度の肢位で固定した。【結果】術後の疼痛はVASで形成群は65から11点へ、固
定群は54から1点へと改善した。母指握力は形成群で25から94%に、固定群で75から99％へ改善
し、Key pinchは形成群で44から121％へ、固定群で65から105％へ改善した。DASHスコアは形成
群67から25点、固定群69から16点へと改善した。有意差を認めたのは疼痛のみであった。術後
合併症として一過性の橈骨神経領域の痺れを形成群で2手、固定群1手に認めたが経過観察のみ
で改善した。【考察】母指CM関節症の術後成績については多く報告を認めるが、術式について
は一定の見解がない。結果から分かるように、短期では固定術と比較し形成術は握力、Key
pinchの低下はなく、固定術は形成術症例と比較し、除痛に有効であった。
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母指手根中手関節症に対する十字型移植骨を用いた関節固定術
Cross-shaped Bone Grafting and Locking Plate Fixation for Arthrodesis of the Trapeziometacarpal

Joint：Surgical Technique and Early Mobilization

○村松 慶一1,2, 岩永 隆太1, 橋本 貴弘1, 富永 康弘3

伊原 公一郎3, 田口 敏彦1

1山口大学医学部 整形外科, 2ながと総合病院, 3関門医療センター

【目的】母指手根中手関節（CM関節）は関節症変化のためにしばしば手術を要する。術式は重
労働者には摘み力が改善する関節固定術が選択されるが、その癒合率はかなり差があると報告
されている。我々は癒合率の向上と術後早期の使用を可能にするため、十字型骨移植とロッキ
ングプレート固定を行っているので、その臨床成績について報告する。【方法】症例は11例で
全例中高年層（平均年齢62歳）の男性で、X線評価にて全例Eaton分類Stage IIIであった。術式
は関節に作成した十字型の骨欠損に合わせて腸骨から骨移植しAPTUS社製ロッキングプレートで
内固定した。術後外固定はせず、翌日より運動療法を開始した。術後平均経過観察期間は12.3
か月であった。【結果】全例X線上骨癒合が得られ、癒合までに要した期間は術後平均8.3週で
あった。疼痛評価のVisual analogue scoreは7.2点から0.4点に、サイドピンチ力は健側比53％
から86％まで回復した。DASH scoreは38.6点から17点と有意にADLに改善が認められた。経過観
察中に隣接関節の関節症変化は認めなかった。早期の就業復帰が可能となり、全例満足度は高
かった。再手術を要する合併症は無かった。【考察】これまで母指CM関節固定術では術後長期
の外固定が必要で、就業復帰が遅れることが問題となる。我々が用いた十字型骨移植はこれま
で舟状骨偽関節の再建法として報告があるが、母指CM関節症への応用は渉猟できなかった。十
字型にすることより回旋固定性が増し、母指長も保たれる利点がある。骨欠損部と移植骨を完
全に合致させるのはやや手技的に困難である。しかし、ロッキングプレートで内固定すること
により術後外固定せずとも全例安定して癒合が得られ、信頼性の高い手術手技であると考えら
れた。
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母指CM関節症に対するロッキングプレートを用いた第1中手骨外転
対立位骨切り術（AOO）の中期成績

Mid-Term Outcomes of Abduction-Opposition Wedge Osteotomy（AOO）of the First Metacarpal Using

Locking Plate for Trapeziometacarpal Osteoarthritis

○堂後 隆彦

西能病院 整形外科

【目的】2010年以降、母指CM関節症に対する手術治療としてロッキングプレートを用いた第1中
手骨外転対立位骨切り術(AOO)を施行してきた。今回、その中期成績を報告する。
【対象と方法】2010～2013年に本法を行った母指CM関節症14例15手のうち、4年以上調査可能で
あった14例15手(追跡率100%)を対象とした。手術時年齢は平均57歳、術後経過観察期間は平均
5.1年であった。Eaton分類ではstage1:1手、stage2:2手、stage3:10手、stage4:1手であった。
手術は第1中手骨基部で、橈掌側を基部、尺背側を頂点とする30度の楔状骨切りを行
い、Synthes社製MatrixMandibleロッキングプレートで固定した。
【結果】骨切り部は全例骨癒合し、VASは術前平均75mmから最終調査時平均14mm、Quick DASH
scoreは術前平均38点から最終調査時平均6点となり有意に改善した。X線評価は、関節裂隙は術
前平均0.3mmから最終調査時平均1mm、関節脱臼率は術前平均43%から最終調査時平均24%となり
有意に改善した。
【考察】母指CM関節症に対するAOOは骨切りにより、荷重方向と荷重面が軟骨変性の強い掌側か
ら軟骨が保たれている背側へ移行するため、亜脱臼の改善と疼痛の緩和が得られる術式であ
る。AOOは関節温存手術でありその機序から短期的効果は期待できるが、中長期的効果には懸念
があった。今回の良好な中期成績から、AOOは、関節固定術や関節形成術などの他の術式に比
べ、勝るとも劣らない術式である事を示すことができた。AOOにおける固定は一般に引き寄せ締
結法で行われているが、その手技は難しい。ロッキングプレートによる固定は手技が容易で、
良好な初期固定力が得られた。
【結論】本骨切り術の中期成績は良好であった。手技が簡便で関節を温存できる利点を加味す
ると、本法はCM関節症に対する治療法として第1選択となりうる術式である。
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母指CM関節症に対するステロイド関節内注射の有効性について
Effectiveness of Intra-Articular Steroid Injection for Arthritis of The Carpometacarpal Joint of The

Thumb

○森田 哲正1, 加藤 次朗1, 藤澤 幸三1, 中川 泰伸2

建部 将広2, 平田 仁2, 辻井 雅也3

1鈴鹿回生病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科, 3三重大学医学部 整形外科

【目的】当院では母指CM関節症に対し装具療法を第一選択としているが無効例も存在する。こ
の症例に対し疼痛を改善させる目的でステロイドの関節内注射を追加することがある。今回そ
の有効性について検討したので報告する。
【対象および方法】2013年以降に当院で装具療法で治療された母指CM関節症は177例でステロイ
ドの関節注射を併用し、経過観察が1年以上可能であった49例を対象とした。内訳は男性19例
（51-92歳、平均66.3歳）、女性30例（38-76歳、平均60.2歳）で、右手11手、左手27手、両側5
手であった。Eaton分類では　Stage1　1手、Stage 2　20手、Stage 3　30手、Stage 4　3手で
あった。注射方法は筋注用トリアムシノロン10mg（0.25ml）と1％キシロカイン0.75mlを混合
し、イメージ下に母指CM関節に注入した。注射は最低3か月以上の間隔をあけ疼痛が悪化し希望
があれば回数制限なく施行した。調査項目は4-6か月後のHand20、手術に移行した率、レントゲ
ンのStageと手術の有無、装具療法から注射施行までの期間と手術の有無、注射の回数と手術の
有無を調査した。経過観察期間は12か月から38か月、平均15か月であった。
【結果および結語】注射前と注射後4-6か月でHand20が確認できたのは12例で注射前平均43.2か
ら注射後平均34.2で改善していたが統計学的有意差はなかった。手術への移行率は35％
（17例）で、年齢、男女の比率やStageには有意差はなかった。装具装着から注射までの期間が
短いと手術に移行する率が高かった。また注射の回数が多い症例ほど手術に移行する率が高
く、5回以上行った例はすべて手術に移行していた。この結果より装具療法との併用であればス
テロイドの関節内注射は有効で手術を回避できると考える。ただし複数回の注射の効果は無効
であることが多く注意を要する。
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母指CM関節症有病率の年代別重症度別分布：The ROAD study
Prevalence of thumb carpometacarpal osteoarthritis classified by age and severity：The ROAD study

○児玉 理恵1,2, 田中 栄3, 吉村 典子1

1東京大学医学部22世紀医療センター ロコモ予防学講座, 2東京逓信病院 整形外科

3東京大学大学院医学系研究科 整形外科

【目的】本邦の母指capometacarpal (CM)関節症の年代別有病率と重症度を明らかにすること。
【方法】対象は、2012-2013年に行ったROAD study第3回調査に参加した2,566名のうち、両手正
面単純X線撮像を実施した山村、漁村コホート1,535名(男性507名、女性1,028名、平均65.6歳)
である。本研究では、左右いずれかの母指CM関節にKellgren-Lawrence（KL）grade2度以上の変
化がある場合をOA（osteoarthritis）、3度以上をsevere OAと定義した。
【結果】母指CM関節のOAの有病率は50.2%（男性50.5%、女性50.0%）、severe  OA
9.4%（11.4%、8.4%）であった。年代別にみた母指CM関節OAの有病率は、50歳未満15.3%、50代
40.2%、60代55.9%、70代59.9%、80歳以上60.0%、severe OAは、50歳未満0.0%、50代2.2%、60代
9.0%、70代11.7%、80歳以上21.8%であった。いずれも、年齢とともに有意に高くなった
(p＜0.0001)が、性差は有意ではなかった。また、非利き手の方が有病率は有意に高かった
（p＜0.0001）。性、年齢、体格指数を調整した多変量ロジスティック回帰分析の結果、severe
OAは、握力と有意に関連し、オッズ比は0.95（95%信頼区間0.92-0.99）であった。本研究で推
定される有病率を2010年国勢調査の性・年齢別人口の結果を用いて換算すると、母指CM関節の
OAの60歳以上の有病者数は、2280万人、severe OAは492万人となった。
【結論】本研究により、本邦の一般住民における性年代別母指CM関節症の有病率とその重症度
が明らかになった。
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外科的治療を行った母指CM関節症のMR像の特徴―bone marrow
lesionの検討―

Evaluation of bone marrow lesion in thumb basilar jointitis using magnetic resonance imaging

○辻井 雅也1, 牧野 祥典2, 浅野 貴裕1, 小嶽 和也1

大角 秀彦3, 藤澤 幸三4, 須藤 啓広1

1三重大学医学部 整形外科, 2永井病院 整形外科, 3おおすみ整形外科

4鈴鹿回生病院 整形外科

【目的】母指CM関節症(CMOA)のMRI研究は少ないが、Kroonは滑膜炎など6個の関節症所見を検討
し, bone marrow lesion(BML)での高い信頼性を示した. BMLは変形性関節症(OA)で疼痛との関
係が注目され,実際に膝OAの臨床症状や病態との関連性が示されている.そこでCMOAのMR像を用
いてBMLを検討した.
【方法】対象は2015年8月以降にCMOAで手術した23例,平均年齢67歳,女性17例,男性6例,Eaton分
類は2期8例と3期15例であった.全例で術前にMRIを撮像し, STIRの冠状断でBMLを評価し
た.Kroon の方法を用い,中手骨は関節面より1cm遠位,大菱形骨は遠位1/2を評価した.BMLの範囲
を0%を0度,＜33%を1度, 33≦＜67%を2度,67%≦を3度,として,その合計をBML scoreとした.対象
群は同時期に手根管症候群(CTS)でMRIを撮像した16例で同様に評価した.またCMOAでBML score
が4-6をBML-T群,1-3をBML-P群として術前の自覚症状,握力,ピンチ力(tip,key),可動域を比較検
討した.
【結果】CMOAでは術前MRIでBMLを21/23例(91%)でBML scoreは平均4.3であった.一方,CTSでは
5/16例(28%)で平均BML scoreは1.0であった.2群間でのBMLの有無とBML scoreは統計学的に有意
であった.Eaton分類では差がなかった.またBML-T群ではBML-P群と比して握力とkeyピンチは有
意に低く,tipピンチも低い傾向であった.自覚症状や可動域では差はなかった.
【考察】今回CMOAの手術例91%でBMLを認め, CTSより有意に高頻度であることが示され,膝OAと
同様でCMOAでもBMLが疼痛や病態進行と関連する所見の可能性が示された.しかしBMLの程度は疼
痛VASなど自覚症状で差がなかった.対象が手術例であったことや,下肢と異なり手の使用を制限
して生活するために疼痛の評価が様々であった可能性が考えられた.一方,握力やピンチ力の低
下はBML scoreが高い群で制限されており,さらに検討を重ねたい.
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母指CM関節症における舟状大菱形骨関節のX線所見と肉眼所見の乖
離

The dissociation between X-ray and macroscopic findings of the scaphotrapezium joint in the thumb

CMC arthritis

○安部 幸雄, 藤井 賢三

済生会下関総合病院 整形外科

【目的】Eaton 分類 stage III（SIII）の母指CM 関節症（CM関節症）に対する手術治療は我が
国では関節形成と関節固定が一般的であり，昨今では大菱形骨を部分的に温存した suspension
手術も行われている．関節固定では隣接関節に関節症変化があれば適応を慎重に考慮しなけれ
ばならない．SIII の診断は術前のX線にて行われるが，術中の観察にて舟状骨遠位の変性像が
みられる例にしばしば遭遇する．今回，術前に SIIIと診断した症例の舟状骨遠位関節面の状態
について術中の観察所見を評価した．【対象・方法】2003年以降，当科にてCM関節症に対し手
術を施行した115関節のうち，術前にSIIIと診断したのは57関節であった．これらのうち55関節
はWatson法あるいは変法（日手会誌，33(4): 1-4, 2017）にて大菱形骨を直視下に摘出した際
に舟状骨遠位関節面を観察した．2関節は鏡視下大菱形骨部分切除＋ tight rope による
suspension arthroplasty の際に鏡視下に 舟状骨遠位関節面を観察した．【結果】舟状骨遠位
関節面に軟骨のびらん，軟骨下骨の露出といった変性所見を認めたのは24関節（42%）であっ
た．【考察】術前のX線における舟状大菱形骨（ST）関節の評価は，術中の直視下及び鏡視下で
の観察における所見とは乖離していた．これによる問題点は，1）CM関節固定によりST関節の関
節症変化の進展が危惧される，2）術前の疼痛が CM 関節由来のみではない可能性がある．した
がって大菱形骨を完全摘出しない術式（関節固定，大菱形骨部分摘出＋ suspension）を行う際
はMRIや関節鏡による ST 関節の評価の必要性を考慮すべきである．
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クラスター解析による母指CM関節症の病型分類
New classification for osteoarthritis of the carpometacarpal joint of the thumb using cluster analysis

○上原 浩介1, 西村 健1, 三浦 俊樹2, 大江 隆史3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部 整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】母指CM関節症Eaton分類のstageと疼痛の強さは必ずしも一致していない。この背景と
して、母指CM関節症に様々な病態が混在していることが一因である可能性がある。そこで今
回、画像要素の組み合わせを用いる母指CM関節症の分類を試みた。【対象と方法】2016年8月か
ら2017年11月までに当院手外科外来を受診した母指CM関節症の45例45母指（男性9例、女性
36例、平均年齢67.9歳、SD9.5）を対象とした。測定項目はEaton分類、骨棘最大径、骨硬化の
有無、骨嚢胞の有無、最小関節裂隙の距離、背側亜脱臼の程度、中手骨近位のtilt、MP関節過
伸展角度、STT関節症の有無、grinding test、過内転テスト、過伸展テスト、VAS、ピンチ力と
した。クラスター解析を用いて統計学的に類似した要素からなる群を作成した。【結果】対象
は5つに分類された。クラスター1（11例）は関節裂隙狭小化、骨棘形成共に少なかった。クラ
スター2（19例）は関節裂隙狭小化中等度、骨棘形成あり、grinding test陽性例が多かった。
クラスター3（7例）は関節裂隙狭小化がクラスター1と2の中間だが、骨棘形成を伴いVASが最も
低く、grinding test陰性例が多かった。クラスター4（6例）は全例STT関節症を伴い、CM関節
裂隙は消失していた。クラスター5（2例）は関節裂隙が消失し、背側亜脱臼50％以上、MP関節
過伸展50度以上で中手骨近位のtiltが最も大きかった。【考察】クラスター1は変形性関節症初
期の群、クラスター2は進行した群、クラスター3は骨棘形成により関節が安定化し疼痛が軽減
した群、クラスター4は変形性STT関節症を伴う群、クラスター5は著明なZ変形を生じている群
と考えた。各クラスターの治療反応性の違いなどを、今後検討していく。
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母指CM関節症における手術に至る因子の検討
Factors associated with surgical intervention in osteoarthritis of the carpometacarpal joint of the thumb

○西村 健1, 上原 浩介1, 三浦 俊樹2, 大江 隆史3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院 整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】
母指CM関節症の手術に至る因子を明らかにすること。
【方法】
2012年5月から2014年10月までに当院手の外科外来を受診し、母指CM関節症と診断され、3年以
上経過観察ができた45人74母指（男8人12母指、女37人62母指、平均年齢62.8歳）を対象とし
た。手術に至った群と至らなかった群の２群に分け、関連する因子を検討した。性別、年齢、
発症年齢、罹病期間、利き手、疼痛VAS（安静時・使用時）、夜間痛、Eaton分類、装具治療の
有無、注射回数、圧痛部位、可動域、握力、ピンチ力、Kapandji index、掌側外転距離、grind
test結果、X線におけるCM関節の形状・亜脱臼率・volar tilt・関節裂隙距離・骨棘有無・骨棘
の大きさ・ossicleの有無を変数として抽出した。前述した因子で単変量解析を行い、p＜0.05
であった因子を用いて、手術に至ったかを目的変数としたロジスティック回帰分析を行った。
【結果】
手術に至ったのは29母指であった。単変量解析で関連があったのは、性別(p= 0.032)、安静時
疼痛VAS(p= 0.028)、MP関節自動屈曲可動域(p=0.046)、亜脱臼率(p= 0.045)であった。これら
を説明変数としたロジスティック回帰分析の結果、安静時VAS高値と手術に有意な関連があっ
た。
【結論】
母指CM関節症患者では、安静時疼痛VAS高値が手術と関連する因子であった。単変量解析で関連
があった性別、MP関節自動屈曲可動域、亜脱臼率は多変量解析では有意な関連が示されなかっ
たが、いずれもp=0.1前後でありpower不足の可能性も考える。今後症例を増やしさらなる検討
を行っていく。
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母指CM関節症のトピックス―機能解剖と病態、治療の実際
Topics of trapeziometacarpal osteoarthritis―Functional anatomy, pathology, and treatment strategy

○面川 庄平1, 南野 光彦2

1奈良県立医科大学 手の外科学講座, 2日本医科大学 整形外科学

抄録本文なし
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指引き抜き切断再接着術における神経再生誘導チューブ（ナーブリ
ッジ）の長期成績

Long-term follow-up of artificial nerve conduit for replantation of the avulsion amputated digit

○松末 武雄, 関 謙太朗, 高見 昌司

関西電力病院 形成再建外科

【目的】指引き抜き切断における神経引き抜き断裂の修復に、演者らはナーブリッジを使用
し、6ヶ月経過時のナーブリッジ使用群と端端縫合群との比較検討結果を第58回の本学会にて報
告したが、本来、知覚評価にはより長期の経過観察を要する。今回、長期成績による比較検討
を行い、その有効性と必要性について検討した。
【方法】2012年6月から2015年9月に、著者が手術を行った切断指再接着術のうち、神経の引き
抜き損傷を認め、神経を修復し12か月以上の経過観察ができた神経（20症例34本、平均経過観
察期間23.9カ月）を対象とし、最終経過観察時の知覚について、後ろ向きに調査した。
【結果】DIP関節より近位でのナーブリッジ使用群は8例11本、端端縫合群7例10本であり、最終
経 過 観 察 時 の S W テ ス ト 結 果 は 、 ナ ー ブ リ ッ ジ 使 用 群 が
green2本、blue2本、purple2本、red5本、端端縫合群はblue2本、purple6本、red2本であっ
た。末節骨レベルでのナーブリッジ使用群は6例7本、端端縫合群4例6本であり、最終経過観察
時のSWテスト結果は、ナーブリッジ使用群がblue2本、purple5本、端端縫合群は
green2本、blue2本、purple2本であった。いずれもナーブリッジ使用群と端端縫合群の間に有
意差を認めなかった。
【考察】指神経引き抜き断裂においては、可及的な端端縫合ができる長さが残っていれば、神
経損傷の残存が明らかであっても、あえてナーブリッジを使う必要はないことが示唆された。
また端端縫合が不可能な場合は、DIP関節より近位のレベルではナーブリッジを使うことによっ
て可及的な端端縫合時と同程度の知覚回復が見込まれ、末節骨レベルではナーブリッジを使わ
ない方がよい知覚回復が見込まれることが示唆された。
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重度手根管症候群におけるMRIによる母指球筋萎縮の分類
Classification of thenar muscle in severe carpal tunnel syndrome by MRI image

○中村 恒一1, 磯部 文洋1, 村井 貴2

1北アルプス医療センター アルプス医療センター

2北アルプス医療センターあづみ病院 リハビリテーション科

【目的】母指球筋萎縮を伴う重度の手根管症候群に対して，対立再建を一期的に行うかどう
か，また対立再建を行う場合の手術方法はさまざまである．手術の適応，再建方法の選択する
にあたり，母指球の萎縮の評価は重要である．母指球筋は短母指外転筋，対立筋，短母指屈筋
で構成されているが，重度の手根管症候群におけるそれぞれの筋の萎縮の程度にはバリエーシ
ョンがあると考えられている．今回，術前のMRIを用いて母指球筋を構成する筋の萎縮を評価
し．それにより萎縮の分類が可能か調査することを目的とした．【方法】2013年7月から2017年
6月までの間で手根管症候群の手術を施行した患者で，術前の短母指外転筋複合活動電位が導出
不可能な患者64例を対象とした．平均年齢は76.1歳，男性13例，女性51例であった．術前に母
指中手骨の軸に垂直なスライスでMRIを撮影し，短母指外転筋（APB）と対立筋（Opp）および，
短母指屈筋（FPB）の有無およびT2強調画像での筋の輝度変化を評価した．【結果】MRIにおい
てAPP,Oppの筋の陰影が完全に認められない症例は15例（23%）で認めた．残りの49例（77%）で
はAPP.OPPが高輝度変化を呈していた．一方，FPBの浅層では，47例（73%）が尺骨神経支配の筋
と同輝度の正常な輝度の陰影を呈しており，12例（20%）が高輝度変化を呈していた．また，5
例（8%）ではFPBの陰影を認めなかった． 【考察】CMAPが導出できない重度手根管症候群患者
でも，母指球筋を構成する短母指屈筋のMRIの輝度が正常であることが約7割存在することがわ
かった．これらの症例で尺骨神経からのinnervationがあることが考えられた．術前のMRIによ
る筋の所見が回復の指標，リハビリや手術方法の選択の指標になりうることが考えられた．
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AMPキナーゼ活性による手根管症候群滑膜下結合組織由来細胞の増
殖・線維化関連因子・力学刺激感受性の制御

The effect of AMP-kinase activation on proliferation, fibrotic factor, and mesh

○齋藤 悠城1, 千見寺 貴子1, 小笹 泰宏2

アン ギンガリー3, 藤宮 峯子1, 山下 敏彦2, 射場 浩介2

1札幌医科大学医学部 解剖学第二講座, 2札幌医科大学医学部 整形外科学講座

3メイヨークリニック 整形外科学講座

【目的】特発性手根管症候群(CTS)の発症メカニズムのひとつに滑膜下結合組織(SSCT)の線維化
が報告されている。本研究では、細胞増殖および線維化抑制効果が期待されるAMPキナーゼ
(AMPK)の活性化がSSCT細胞の細胞増殖、線維化関連因子、力学刺激感受性に対する影響を解明
する。
【方法】CTS患者6名(平均73歳[45-89]女性)の手根管よりSSCTを採取した。SSCTから線維芽細胞
様細胞を単離し、PDGF-AA、メトフォルミンおよびAICAR(AMPKアゴニスト)をそれぞれ添加して
培養を行った。増殖能はWST-8法、線維化遺伝子(TGF-β、CTGF、Smad3)の発現は定量PCR法を用
いた。力学刺激感受性の評価として細胞骨格F-actinを染色し、F-actinの発現量、配列を定量
した。統計解析はOne-way ANOVAを使用し、P値はHolm法で補正した。P ＜ 0.05の場合、有意あ
りとした。
【結果】メトフォルミンおよびAICARを添加することで、PDGF-AA刺激で増殖するSSCT細胞の増
殖を抑制した(P = 0.0003、P = 0.0031)。またAICAR添加によりTGF-β、Smad3の発現を有意に
抑制した(P ＝ 0.02、P ＝ 0.01)。PDGF-AA刺激下での長期培養ではCol1の産生が低下し、Col3
の産生が増加するが、メトフォルミン添加はCol1産生を増加させCol3産生を低下させた(P ＝
0.03)。F-actinの発現はPDGF-AA刺激で増加し、メトフォルミン添加で減少した(P = 0.014)。
さらに、メトフォルミン添加によってF-actinの配向性が向上した(P = 0.0005)。
【考察】AMPK活性化によりCTS患者由来SSCT細胞の増殖および線維化関連因子の発現を抑制し
た。さらに、メトフォルミンはSSCT細胞のF-actinの発現減少/アライメント改善することから
手指の使いすぎで発症/悪化するCTSに有効かもしれない。また、メトフォルミンは既存の糖尿
病治療薬であるため、臨床応用への期待は高い。
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血管柄付組織移植術を用いたCRPS（complex regional pain
syndrome）の外科的治療

Surgical treatment for complex regional pain syndrome by using vascularized tissue transfer

○吉田 周平, 光嶋 勲

広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター

背景】CRPS（complex regional pain syndrome）における患者の苦痛は高度であり治療を要す
る。外科的治療法法として一般的に除圧や切除が行われているが、今回除圧に加えて血管柄付
組織移植術を用いてCRPS（complex regional pain syndrome）を治療した例について報告す
る。【方法】１症例目は55歳男性。左脛骨骨折後の外傷性の脛骨神経障害に対し除圧に加え、
後脛骨動脈穿通枝を用いた局所皮弁により創部の被覆を行った。２症例目は67歳女性。他院で
の内側足底皮弁後の植皮による拘縮からくる内側足底神経障害に対し、拘縮解除による除圧と
遊離胸背動脈穿通枝皮弁移植を行った。３例目は70歳女性。左手根管症候群に対する他院での
除圧術後の正中神経障害に対し、神経種切除・神経線維turn overによる神経縫合・血管柄付遊
離外側大腿皮神経移植と遊離遊離前外側大腿皮弁による被覆を行った。４症例目は46歳女性。
左手掌の外傷後の正中神経障害と手指の屈曲障害に対し、左足背より遊離血管柄付新腓骨神経
・長趾伸筋腱移植による神経再建・腱再建を行った。【結果】いずれの症例においても、感覚
障害の改善にはばらつきがあるものの、CRPSは消失し、再発も認めていない。【考察】CRPSに
おいて除圧のみでは再度瘢痕拘縮により神経障害が再発することがある症例もあり、そのよう
な場合は皮弁による被覆が有効である。また神経切除後のGapに対してはturn over法による神
経縫合や血管柄付神経移植も術式の一つとして考えられる。
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肘部での超音波エラストグラフィーによる尺骨神経の硬さの計測
（第1報）

The elasticity of the ulnar nerve around the cubital tunnel in the normal subject：Preliminary report

○原 章1, 糸魚川 善昭2, 市原 理司1, 鈴木 雅生1

石井 紗矢佳1, 丸山 祐一郎2, 楠瀬 浩一3, 金子 和夫4

1順天堂大学浦安病院 手外科センター, 2順天堂大学浦安病院 整形外科

3東京労災病院 整形外科, 4順天堂大学 整形外科

【目的】超音波エラストグラフィー（以下USE）は組織の弾性率（硬さ）を計測することが可能
であり，EbyらはUSEを用いて筋腱の伸張性とUSEで得られる数値は相関すると報告．糸魚川らは
腱板構成筋の硬さをUSEで計測することは可能であると報告している．今回，健常者の尺骨神経
の硬さを評価した．【方法】被験者には無症状の健常人10名を無作為に選出した．男性2名，女
性8名で年齢は23～49歳．肘周辺の骨折の既往や可動域制限，手指にしびれのある例，肘部管周
辺にTinelサインのある例，肘屈曲テスト陽性例はすべて除外した．計測には超音波剪断波エラ
ストグラフィー技術が搭載されたAixplorer (Supersonic Imagine, France)を用いた．仰臥位
にて肩外転外旋位で、肘部管をはさんで内上顆の近位5ｃｍと遠位5ｃｍの2か所で両肘に対して
施行した．神経を短軸方向に描出し、神経直上で長軸方向にプローブの向きを変え，弾性率を
測定した。肘の角度は完全伸展位（伸展10～0度），90度屈曲位および完全屈曲位（屈曲135～
145度）で計測し，遠位・近位でのそれぞれの角度間の値をRepeated ANOVA検定を用いて比較し
た．P＜0.05を有意差ありとした． 【結果】近位では完全伸展52.6±18.4kPa，90度95.6±
63.8kPa、完全屈曲113.4±33.9kPa，遠位では完全伸展56.4±16.3kPa，90度90.2±54.7kPa，完
全屈曲76.1±34.0kPaであった．近位は完全伸展に比べ90度，完全屈曲とも有意に弾性率が増加
し（P＜0.01,  P＜0.01），遠位では完全伸展に比べ90度のみ有意に増加していた
（P＜0.01）．【結論】健常成人において，肘部管をはさんで近位と遠位で尺骨神経の弾性率を
計測することが可能であった．遠位，近位とも肘の屈曲で尺骨神経は硬くなっていた．今後は
健常者の症例数を増やしていく予定である．
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手背静脈や色素斑が手の見た目年齢に与える影響
Prominent veins and skin pigmentation for apparent age of hand

○澤本 尚哉, 石田 有宏

沖縄県立中部病院

【背景】手は第二の顔とも言われ、hand rejuvenationとしてレーザー等による手背静脈の焼却
や色素斑（いわゆるシミ）治療が行われることがある。
【目的】審美的な治療対象となりうる手背静脈や色素斑が、手の見た目年齢にどの程度影響す
るか、定量的に評価することを目的とした。
【方法】20代から50代までの女性健常ボランティア6人の手背写真に、画像編集ソフトを用いて
手背静脈、色素斑を付加（または消去）した。すなわち一人物について、手背静脈あり、色素
斑あり、どちらもなしの3種類ずつ、合計18枚の写真を用意した。これらを女性被験者12人に閲
覧させ、写真より推測される人物の年齢（見た目年齢）を回答させた。
【結果】被験者の年齢は33.8歳（21̃41歳）であった。手の見た目年齢の標準偏差は8.1歳であ
った。手背静脈がある場合、色素斑がある場合は、どちらもない場合と比べて、それぞれ1.1歳
(-3.7̃+8.7)、7.8歳（0̃+20）見た目年齢が高くなった。
【考察】顔の見た目年齢の標準偏差は5.5歳程度との報告がある。本研究では、手の見た目年齢
の標準偏差（回答者間でのばらつき）はよりそれよりも大きかった。手背静脈や色素斑はいず
れも統計学的には見た目年齢を上げた。しかし手背静脈では、見た目年齢を上げない個体もあ
り、その他の要因の存在も示唆された。一方色素斑ではほぼ例外なく見た目年齢を上げてい
た。
【結論】手背静脈やシミは手の見た目年齢を上げる要因となり得るため、hand rejuvenationの
対象となると考えられた。
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ヒトiPS細胞由来純化神経堤様細胞を用いた末梢神経再生
Enhanced peripheral nerve regeneration supported by purified human iPS derived neural crest-like cells

○木村 洋朗1, 佐藤 和毅1, 黄地 健仁2,3, 松本 守雄1

中村 雅也1

1慶應義塾大学医学部 整形外科学教室, 2慶應義塾大学医学部 歯科・口腔外科学教室

3慶應義塾大学医学部 生理学教室

【背景と目的】広範囲末梢神経欠損に対し、自家神経に代わる移植片として、人工神経に細胞
移植を組み合わせたhybrid型人工神経の研究が行われている。過去に様々な移植細胞が報告さ
れてきたが、われわれはヒトiPS細胞を神経堤様細胞に誘導後、細胞表面マーカーで純化する手
法に着目した。【方法】6週齢の免疫不全マウスの坐骨神経6 mm欠損モデルを作成した。ヒト
iPS細胞 (WD39株) を神経堤様細胞に誘導し、Flow cytometryでLNGFRとTHY-1による純化後
(Ouchi et al, 2016)、silicone tube内に封入して欠損部へ移植した。細胞移植群 (N=16)、細
胞を封入せずtube単独移植を行った対照群 (N=10)、自家神経移植群 (N=10)、神経剥離のみを
行ったsham群 (N=3)にて、術後2週毎に移植細胞の生存・増殖および下肢筋力、歩行動作を経時
的に追跡し、術後12週に組織学的に軸索や髄鞘、血管新生の評価を行った。【結果】移植細胞
はtube内に術後12週まで生存した。運動機能評価では、細胞移植群が対照群と比較して有意な
回復を示し、自家神経移植群と同等の回復を示した。組織学的には、再生軸索面積の有意な増
加を認めた。細胞移植群の抗MPZ抗体および抗CD31抗体による免疫組織染色によって、再髄鞘化
の促進および新生血管の増生を確認した。髄鞘および新生血管の断面積は、細胞移植群は対照
群と比較し有意に高値を示した。【考察】ヒトiPS細胞由来純化神経堤様細胞を移植することに
より、生体内において移植細胞の長期生存を確認した。また、細胞移植により軸索再生、シュ
ワン細胞の再髄鞘化、血管新生を促進したことが運動機能回復に寄与した。ヒトiPS細胞を用い
た移植は、神経堤様細胞への誘導と細胞分離技術を併用することは末梢神経組織再生において
有用性が高いと考えられた。
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人工神経とiPS細胞移植を併用した末梢神経再生　神経再生における
免疫応答と加齢の影響

Effect of immune response and aging on peripheral nerve regeneration using induced pluripotent stem cell

transplantation with nerve conduits

○上村 卓也1, 横井 卓哉1, 新谷 康介1, 斧出 絵麻1

玄 承虎1, 岡田 充弘1, 高松 聖仁2, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科, 2淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】iPS細胞移植による再生医療は、臨床応用に向けて様々な分野で研究が進められてい
る。これまで我々は人工神経とiPS細胞（由来神経前駆細胞）移植を併用した末梢神経再生につ
いて、げっ歯類を用いた基礎研究を行い、その有用性について放生国してきた。今後臨床応用
に向けて、iPS細胞移植は免疫応答や加齢に伴うiPS細胞の生着率低下が問題となる。本研究で
は、免疫抑制マウス及び免疫応答マウス（若齢・老齢）を用いて移植したiPS細胞（由来神経前
駆細胞）の生存を調査し、神経再生における免疫応答と加齢の影響について検討した。
【方法】免疫抑制マウス（NOD/SCID, 6週齢）と免疫応答マウス（C57BL/6, 若齢：6週齢、老
齢：92週齢）の坐骨神経に5mmの神経欠損を作製した（Long gap model）。人工神経を足場とし
てマウスiPS細胞（iPS-MEF-Ng-178B-5）由来第2世代神経前駆細胞を欠損部に移植した。移植後
12週で神経再生（運動機能と再生軸索）を評価した。In vivoイメージングで移植したiPS細胞
（由来神経前駆細胞）の生存を評価し、組織学的にその局在を評価した。
【結果・考察】免疫応答下では、iPS細胞由来神経前駆細胞は移植後2週まで人工神経内に生存
しており、シュワン様細胞として神経断端に遊走して神経再生に寄与していた。老齢マウスで
もiPS細胞移植による神経再生促進効果が認められたが、若齢マウスの方がその効果は高かっ
た。一方、免疫抑制下ではiPS細胞由来神経前駆細胞は、より長期間（移植後52週）生存してお
り、iPS細胞移植による神経再生促進効果が増大することが予測された。本研究結果から、免疫
応答や加齢によってiPS細胞の移植効果が減弱するものの、末梢神経再生には有効であった。
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異種移植における末梢神経へのES細胞由来運動神経細胞移植による
運動機能再建

The motor functional reconstruction of peripheral nerve in condition of xenograft by transplanting MN

progenitors derived from ES cells
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3愛知医科大学 神経内科

【目的】下位運動ニューロンの機能障害に対し、免疫抑制剤を使用した異種移植の条件下で、
末梢神経内にES細胞由来の運動ニューロン前駆細胞(MNPCs)を移植し、神経再支配による筋の機
能改善の方法を検討した。【方法】ラットの左坐骨神経を切断し、一週間後に遠位断端脛骨神
経管内へMNPCsを移植した。FK506を投与したラット(F344)に対してマウスES細胞(ff-luc-EB3)
由来MNPCsを1×106個、neurotrophic factorとともに移植した。移植後1、4、12週で腓腹筋の
組織学的評価と、神経断端の電気刺激による腓腹筋収縮の有無、in vivo imaging system:
IVISによる移植細胞の経時的変化を解析した。【結果】移植早期では組織学的解析・IVISにて
移植早期の細胞生着を確認した。移植後12週では組織学的にラベルされた移植細胞は消失
し、IVISでも検出できなかったが、断端神経刺激による腓腹筋の収縮を認めた個体もあっ
た。【考察】MNPCsが移植後運動神経細胞に分化し機能再建を成すことを予想していたが、本実
験では機能再建を得られてもその理由を特定するに至らなかった。移植細胞標識蛋白の
silencingがなされた可能性や、移植細胞による内因性細胞の活性化による機能改善を見た可能
性があるため、更にサンプルサイズを増やすことで安定した結果と原因の推察が行えると考え
られる。本研究にて免疫抑制剤を使用することで細胞の異種移植も可能となることを示し、現
段階ではMNPCsの移植効果と考えられる脱神経筋の神経再支配が可能であることを明らかにし
た。
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M2マクロファージが持つ末梢神経損傷後の軸索再生促進効果
Grafts of M2 macrophage promotes axon regeneration after peripheral nerve injury

○永野 裕介, 角家 健, 遠藤 健, Terkawi Alaa
岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院専門医学系部門機能再生医学分野 整形外科学教室

【目的】マクロファージの亜型であるM2細胞は、各種の組織修復および再生に重要な役割を果
たすことがわかってきたが、末梢神経の軸索再生における役割は未だ不明である。本研究の目
的は、末梢神経損傷後のM2細胞の経時的変化、及びM2細胞移植による軸索再生効果を明らかに
することである。
【方法】実験1：LEWISラット坐骨神経圧挫損傷後、3日,1,2,4週の軸索再生とM2細胞分布を免疫
染色により検討した。実験2：同ラット坐骨神経を2か所で圧挫し、その間を凍結融解処理によ
って無細胞野にした。同種RFPラットの腹腔マクロファージから、IL4刺激にてM2細胞を作成
し、50万個を無細胞野に移植した。対照群として、細胞移植なし、圧挫単独(凍結融解処理な
し)の2群を作成した。損傷後2週の坐骨神経を免疫染色し、軸索再生とシュワン細胞を定量し
た。
【結果】実験1：M2細胞は3日後には軸索再生に先行して出現し、1週後にはピークとなり、4週
後にはほぼ消失していた。実験2：圧挫単独群が最も良好な軸索再生を示し、中央部では損傷軸
索の83%が再生していた。次にM2移植群が30%、細胞移植なし群15％であった。同部位でのシュ
ワン細胞分布量は、圧挫単独群57%、M2移植群28%、移植なし群19%であった。
【考察】軸索が再生している場所にM2細胞が出現し、再生後に消失したことや、M2細胞移植が
軸索再生を促進したことは、M2細胞が末梢神経の軸索再生に関与している可能性を示唆してい
る。この機序として、シュワン細胞を介したものだけでなく、M２細胞からの液性因子などによ
る直接的効果も考えられる。今後、M2細胞の末梢神経再生における役割を解明することが、新
規末梢神経治療法の開発につながると考える。
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FGFとSDF-1のDual release DDSを併用した人工神経―マウス坐骨神
経欠損モデルによる実験的研究―

Peripheral nerve regeneration using nerve conduit with dual release drug delivery system of FGF and SDF

-1 in mouse sciatic nerve

○上村 卓也1, 新谷 康介1, 横井 卓哉1, 斧出 絵麻1

岡田 充弘1, 高松 聖仁2, 田畑 泰彦3, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科, 2淀川キリスト教病院 整形外科

3京都大学再生医科学研究所 生体組織工学研究部門生体材料学分野

【目的】近年組織工学・再生医療において、外部からの細胞移植だけではなく、内因性本来の
自然治癒力を高めて組織再生するアプローチが注目されている。これはドラッグデリバリーシ
ステム（DDS）が発展し、複数の成長因子の効果的な徐放が可能となったためである。しかし末
梢神経再生において、複数の成長因子を付加した人工神経の報告はほとんどない。そこで本研
究では、FGF（線維芽細胞増殖因子）とSDF-1（ストローマ細胞由来因子）の二重徐放DDSを併用
した人工神経を作製し、マウス坐骨神経欠損モデルを用いて神経再生を検証した。
【方法】C57BL6マウスに坐骨神経5mm欠損を作製し、以下の群で神経移植を行った。人工神経
（ポリ乳酸とポリカプロラクトンの共重合体）を単独で移植（NC群）、FGF10μgとSDF-1 500ng
を二重吸着させたゼラチンハイドロゲルを人工神経に充填して移植（F+S群）、FGFを吸着させ
たゼラチンを人工神経に充填して移植（F群）、SDF-1を吸着させたゼラチンを人工神経に充填
して移植（S群）、自家神経を移植（A群）とした（各群n=10）。移植後12週で下肢機能回復
（SFI, 電気生理学的検査）と組織学的に神経再生を評価した。
【結果】A群が最も機能回復し組織学的にも神経再生を示した。F群やS群はNC群よりも機能回復
し神経再生していた。またF+S群は、F群やS群よりも有意に機能回復し組織学的にも神経再生の
促進を認めた。
【考察】SDF-1は幹細胞や修復（M2）マクロファージを動員して組織再生を促進する。FGFは血
管新生やシュワン細胞増殖作用を有する。このように異なる作用をもつ成長因子を二重徐放す
ることで、その相乗あるいは相加作用のため神経再生が促進したと考えられる。FGFとSDF-1の
二重徐放による相互作用（マクロファージの動向や血管新生）については現在検証を進めてい
る。
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ラット坐骨神経欠損モデルにおけるメチルコバラミン含有局所徐放
ナノファイバーシートと神経再生誘導チューブ併用の有効性の検討
Combination of an electrospun nanofiber sheet incorporating methylcobalamin and a PGA-collagen tube

promotes nerve regeneration and functional recovery in a rat sciatic nerve defect model

○佐柳 潤一, 田中 啓之, 岩橋 徹, 松岡 峰造
岡田 潔, 岡 久仁洋, 村瀬 剛, 吉川 秀樹

大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学講座

【目的】神経再生誘導チューブ移植の成績を自家神経移植の成績に近づけることは重要な課題
である。我々はこれまでに高濃度メチルコバラミン（MeCbl）全身投与が末梢神経再生を促進す
ること、MeCbl含有局所徐放ナノファイバーシート（MeCbl sheet）の局所投与が末梢神経圧挫
損傷モデルにおいて再生を促進することを示してきた。本研究は末梢神経欠損モデルに対する
MeCbl sheetと神経再生誘導チューブであるナーブリッジの併用による治療効果を検討すること
を目的とする。【方法】6週齢雄のWistarラットを使用し、坐骨神経の展開のみを行ったSham群
（S群、n=10）、坐骨神経を10mm切断し翻転縫合したAutograft群（A群、n=10）、坐骨神経10mm
欠損部をナーブリッジで架橋したNerbridge群（N群、n=9）、坐骨神経10mm欠損部をナーブリッ
ジで架橋しその周囲にMeCbl sheetを留置したNerbridge+MeCbl sheet群（N+M群、n=8）の4群を
作製した。術後12週でSFI、von Frey filament test、CMAP、terminal latency、NCV、前脛骨
筋isometric tetanic force、湿重量、組織による軸索数、髄鞘化率、G-ratioを評価し
た。【結果】SFI、CMAP、NCV、isometric tetanic force、湿重量、軸索数についてはN群とN+M
群間で有意差を認めなかった。von Frey filament testの患健比はS群で1.07、A群で1.35、N群
で3.02 、N+M群で1.51、terminal latencyはS群で2.35ms、A群で2.96ms、N群で4.67ms、N+M群
で3.43ms、髄鞘化率はS群で98.8％、A群で97.2％、N群で85.4％、N+M群で93.8％、G-ratioはS
群で0.61、A群で0.64、N群で0.74、N+M群で0.72であり、各項目においてN+M群でN群と比べて有
意な改善を認めた。【考察】MeCbl sheetは末梢神経欠損に対する神経再生誘導チューブ移植術
において、神経再生を促進する新たな治療方法となる可能性がある。
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神経再生における神経再生誘導チューブの至適サイズの検討
Examination of optimal size of nerve conduit in nerve regeneration

○楠原 廣久, 末吉 遊, 福田 智一, 西脇 仁
平野 成彦, 磯貝 典孝

近畿大学医学部 形成外科

【背景】末梢神経欠損の治療において自家神経移植が一般的に行われてきたが犠牲を伴う。近
年、自家神経移植に代わる神経再生誘導チューブ(神経導管)が開発され、現在、海外において
様々な材料の神経導管が製品化されている。本邦においても2013年にナーブリッジ(東洋紡、大
阪)が認可され、臨床で使用されている。神経導管のサイズは、縫合部からの線維芽細胞などの
侵入を防ぐため、神経断端がちょうど入る太さの神経導管を選択してきた。再生神経のサイズ
は臨床上、確認困難であるが、動物実験では、縫合した神経より細くなる。【目的】今回われ
われは、神経導管のサイズを変えることで、再生神経のサイズを大きくすることが可能か検討
した。【方法】SDラット13週齢を用いて10mmの坐骨神経欠損モデルを作成した。長さ12mmの神
経導管（ナーブリッジ）に神経断端をそれぞれ1mmずつ挿入し縫合した。実験群は、自家神経移
植（AG群）および、直径1.5mm(1.5NC群)、2.0mm(2.0NC群)、2.5mm(2.5NC群)の神経導管を使用
し比較検討した。【結果】いずれの実験群においても神経再生を認めた。再生神経の断面積を
計測したところ、AG群が最も断面積が大きく、ついで2.0NC群が大きかった。1.5NC群と2.5NC群
はほぼ同等であった。再生有髄神経のミエリンの面積を計測したところ、AG群とNC群の間に有
意差はなかった。【考察】ラット坐骨神経の中枢断端は直径1.2mmなので、直径1.5mmの神経導
管を用いることが多い。しかし本研究では、神経導管において直径2.0mmが最も太い神経に再生
した。本研究により、神経の中枢断端に対して140-170%の直径の神経導管が神経再生に最も適
していることが示唆された。
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人工神経を用いた有痛性断端神経腫の治療―ラット断端神経腫モデ
ルによる実験的研究―

Treatment of painful neuroma by nerve capping with nerve conduit in rat sciatic nerve

○斧出 絵麻1, 上村 卓也1, 新谷 康介1, 横井 卓哉1

岡田 充弘1, 高松 聖仁2, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科, 2淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】断端神経腫に対する手術療法としては、神経腫切除後に神経断端を骨内や筋肉内に引
き込む方法や神経断端を静脈内に挿入する（キャッピング）方法がある。本研究では、神経断
端を人工神経でキャッピングする断端神経腫の治療法についてラット断端神経腫モデルで検討
した。
【方法】8週齢ラットの左坐骨神経（直径約1.5mm）を切断し、15mmの欠損を作製した。生体吸
収性素材（ポリ乳酸・ポリカプロラクトン共重合体）からなる人工神経（内径2mm）内に近位神
経断端を2mm引き込みキャッピングした群を人工神経群とし、キャッピングしない群を未治療群
（n=4）とした。人工神経長は3、6、9mm（各n=4）とした。疼痛の指標であるAutotomy scoreを
術後4、8週で評価し、神経断端について組織学的検討を加えた。
【結果】Autotomy scoreは術後4、8週ともに未治療群に比べて人工神経群で有意に低く、人工
神経の長さ別では6mm群で最も低下していた。組織学的に未治療群では断端神経腫が形成されて
いたが、人工神経群では再生軸索は人工神経内で収束していた。また神経断端周囲における膠
原線維の増生は人工神経群で軽度であった。
【考察】静脈キャッピングでは神経断端を静脈内に挿入し再生神経を収束させることで神経腫
の再発及び神経断端と周囲組織の癒着を防止する。静脈キャッピングと同様に、本研究では人
工神経を用いることで断端神経腫の形成抑制、周囲組織との癒着防止及び疼痛緩和の効果が認
められた。また神経断端を被覆する人工神経の長さは、神経の直径の4倍が適切であった。今
後、人工神経を用いた有痛性断端神経腫の治療に関してその長期成績や疼痛抑制メカニズムに
ついて詳細に検討していきたい。
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指神経損傷後神経因性疼痛（NP）並びにCRPS type IIに対するPGA-
Collagen tubeを用いた生体内治療の長期成績

Long-term outcome of in-situ tissue engineering with PGA-Ctube for neuropathic pain and CRPS in

digits

○稲田 有史1,2,3, 中村 達雄2, 諸井 慶七郎4, 森本 茂5

1医療法人社団湧水方円会稲田病院, 2京都大学ウイルス・再生医科学研究所

3奈良県立医科大学附属病院 整形外科

4奈良県立医科大学附属病院 麻酔・ペインクリニック科

5西大和リハビリテーション病院 神経内科

【目的】　指神経障害後異常知覚を主訴とする神経因性疼痛に対しPGA-C tubeを用いた生体内
再生治療の長期成績を検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【症例】指神経障
害後の異常知覚を主訴とする24例32指、男性16名女性８名、年齢平均45歳、片側指神経損傷が
17指、両側指神経損傷が15指、母指9示指７中指4環指２小指２例、指神経障害遠位部の異常知
覚を主訴とする神経因性疼痛群（ＮＰ群）が９例、異常知覚が本来の知覚領域から拡大した症
例をCRPS群15例、術前診断で絞扼性性神経障害の高位神経障害合併率はNP群７％、CRPSでは58%
に至りCRPS群に有意にその合併頻度が高かった。術中電気診断をおこなうことを原則に指神経
損傷部を展開し、電気生理学的に伝導性を証明できないものに、PGA-C tubeでの置換を行い、
一年後s2PD,VASを調査、さらにその後平均42ヶ月で、s2PDを調査、さらに平均追跡期間 14年
で、DASH,VAS,復職の有無を電話アンケート調査を行った。　結果：術中、肉眼的所見では神経
切断群12、神経腫群17、肉眼的正常群3の3群となり、肉眼的正常群では術中電気診断が必要で
あった。PGA- C tubeは、神経切断群で、平均29mm,神経腫群19mm,肉眼的正常群43mmで、神経腫
群が有意に短く、一年ではs2PDは各群で差がないが、42ヶ月で神経腫群が有意に知覚が回復。
一年後VASは術前10から、2.2へ有意に低下、術後14年では死亡２例、疼痛利得で除外１例、追
跡不能３例で、直接アンケート集計18例であり、VASは1.6と更に有意に低下、平均DASH10,8,　
疼痛利得３例以外は社会復帰をしていたが、肉眼的正常群での結果が術中電気診断を行った症
例と、実施できなかった症例とで命運をわけていた。
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足場材不要の手法で作成した皮膚線維芽細胞細胞構造体の牽引培養
による腱組織の作成

Engineering neo-tendon tissue with scaffold-free Bio 3D structure developed from human dermal

fibroblasts under tensile culture

○中西 芳応1, 岡田 貴充1, 竹内 直英1, 小薗 直哉1

千住 隆博1, 中山 功一2, 中島 康晴1

1九州大学 整形外科, 2佐賀大学医学部 臓器再生医工学講座

＜目的＞一次縫合不能な腱断裂に対しての新たな治療法として腱再生組織の開発が進められて
いる。従来の方法では合成繊維などを足場材として用いており、臨床応用に際し抗原抗体反応
といった安全面での問題が懸念される。そこで我々はスフェロイドを用いて作成した細胞構造
体から腱再生組織を作成する足場材不要の手法を考案した。今回、細胞採取が容易で腱組織再
生に有用と報告されている皮膚線維芽細胞を用い腱再生組織の作成を行った。本研究の目的
は、足場材不要の手法で作成した皮膚線維芽細胞細胞構造体を牽引培養し、腱組織への変化を
組織学的に検証することである。＜対象、方法＞皮膚線維芽細胞を大量培養しスフェロイドを
作成、3Dバイオプリンタで積層しリング状構造体を作成した。リング状構造体を非牽引群では
台座に静置し培養、牽引群では独自に作成した牽引培養器にて牽引培養した。非牽引群、牽引
群ともに培養4週、8週それぞれ4体ずつに対し、マッソントリクローム（MT）染色、tenogenic
markerであるTenascin CとScleraxisを免疫染色行い比較検討した。＜結果＞非牽引群、牽引群
共にTenascin Cの産生、Scleraxisの発現を認め、牽引群にてScleraxisのより強い発現を認め
た。非牽引群のMT染色ではコラーゲン線維の増生、線維走行の秩序性に乏しかったのに対し、
牽引群では4週に比べ8週にて秩序性のあるコラーゲン線維の増生、波状構造を認めるなど腱組
織に特徴的な組織像を呈した。＜考察＞牽引群ではScleraxisのより強い発現を認め、腱組織に
特徴的な組織像への変化を認めた。これは牽引刺激に応答し皮膚線維芽細胞がより腱細胞に近
い性質へと変化し、組織変化をもたらしたためと考えられた。＜結語＞足場材不要の手法で作
成した皮膚線維芽細胞細胞構造体を用いた腱組織再生の可能性が示唆された。
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腱由来細胞シートを用いた再生医療―上肢の外科への応用を目指し
て―

The effect of tendon stem/progenitor cell（TSC）sheet on tendon regeneration in animal model

○小松 一成1,2,3, Baratz Mark2, Schmidt Christopher2

Wang James, H-C3, 清水 達也4, 岡野 光夫4

1UPMC Hamot Medical Center, Orthopaedic Surgery

2UPMC Oerhopaedic Specialist, Pittsburgh, PA, USA

3Mechanobiology Laboroatory, Department of Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh, PA, U

SA

4東京女子医科大学 先端生命医科学研究所

目　的本研究の目的は腱由来幹細胞(TENDON DERIVED STEM CELLS;TSC)から細胞シートを作成
し、動物腱損傷モデルを用いて細胞シート移植による腱治癒効果を評価する事である。方法二
つの腱損傷動物モデルを確立し評価した。１　ラットアキレス腱損傷モデルTSCシートをアキレ
ス腱欠損部に移植、腱組織再生能を移植後2週間後と4週間後に組織学的に評価、さらに電子顕
微鏡分析および力学的解析を行った。２　ラビット腱板損傷モデル　ラビット棘上筋腱を上腕
骨大結節部で切離し、上腕二頭筋腱由来のTSCシートを修復部に移植、4週間後と8週間後に組織
学的および力学的解析を行った。結　果１　アキレス腱損傷モデル移植後に再生腱組織を各染
色にて観察したところ、TSCシート移植腱ではより正常腱に近い、紡錘状の腱細胞が認められ
た。電子顕微鏡においてTSCシート移植腱はより腱長軸方向への配行性を持ち密度の高いコラー
ゲン繊維が観察された。腱張力実験ではTSCシート移植腱群が対象腱群と比較して最大破断力が
高いことが示された。　２　腱板損傷モデルにおいてもシート移植腱では対象腱と比較して、
長軸方向への腱細胞および豊富なコラーゲン繊維が認められた。TSCシート移植腱は対象腱と比
較して組織断面が大きく、早期の組織再生なされていることが示唆され、さらに同群では最大
破断力が高いことが示された。結論TSCシートは生体腱への移植が可能であり、TSCシート移植
によって幹細胞由来の組織再生がなされ、早期腱治癒が促進される事が示唆された。
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殺細胞処理骨形成細胞シートに残存する細胞外マトリックスの評価
とラット偽関節モデルへの同種移植における骨癒合促進効果

Extracellular matrix content evaluation of devitalized osteogenic cell sheet and healing potential of

allografting in a rat nonunion model

○大西 正展1, 清水 隆昌2, 面川 庄平3, 赤羽 学4

田中 康仁2

1市立東大阪医療センター 整形外科, 2奈良県立医科大学 整形外科

3奈良県立医科大学 手の外科学講座, 4奈良県立医科大学 公衆衛生学講座

【目的】上肢の難治性偽関節の治療は、まだ成績不良例が存在し、新しい治療が望まれる。我
々はラット大腿骨より作成した骨形成細胞シート(OCS)を同系ラット大腿骨偽関節モデルに注入
して旺盛な骨形成を確認し報告してきた。しかし、臨床応用にはシート作成期間や免疫拒絶な
どの課題が残されている。今回、OCSを液体窒素で殺細胞処理した細胞外マトリックスシート
(OECMS)は、免疫原性が低下しており、免疫抑制剤を使用せずに同種移植でも骨形成を促進させ
ると仮説を立てた。今回、OECMSに残存する細胞外マトリックス（1型コラーゲンとBMP-2）を評
価し、OECMSの大腿骨偽関節モデル同種移植における骨癒合促進効果を検討した。
【方法】7週齢F344ラットの大腿骨から骨髄細胞を採取したOCSを液体窒素処理してOECMSを作製
した。OECMSとOCSに残存する1型コラーゲンとBMP2を免疫組織学的に評価し、BMP-2はELISAを用
いて定量評価した(n=5)。さらに12週齢の同種ラット大腿骨偽関節モデルにOECMSを移植する実
験を行った(n=9)。術後2,5,8週でX線、組織検査、術後8週で力学強度検査で骨癒合の評価を行
った。
【結果】免疫組織学的にはOCSとOECMS両者に同等の1型コラーゲンとBMP-2を認め、ELISAでは両
者に含有するBMP-2は同等であった（OECMS:平均86.3 pg/mL、 OCS: 平均86.1 pg/mL）。偽関節
モデルに対する同種移植実験の骨癒合率は移植なし群0%、OECMS移植群は4例 (57%)の骨癒合を
認め、OECMSの骨癒合促進効果を認めた。力学検査では最大強度、剛性においてOECMS群は移植
なし群と比較して有意に高い強度を示した。
【考察と結論】液体窒素処理を行ったOECMSには足場となる1型コラーゲンや、骨形成因子であ
るBMP-2が残存していることが証明された。OECMSは同種移植においても免疫抑制剤を使用せず
に骨形成促進効果を認めた。
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愛知県で生じた手指切断症例の検討
Finger Amputation in the Aichi Prefecture

○原 龍哉1, 田中 健司1, 倉橋 俊和1, 武田 真輔1

浦田 士郎1, 建部 将広2, 平田 仁2

1安城更生病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科

【目的】愛知県全県下で手指切断として救急要請のあった全症例の救急搬送状況と搬送された
施設での診断や治療を検討すること．【方法】愛知県消防局の協力のもと2014年4月から2016年
3月までの2年間に愛知県全域で切断指として救急要請があった497例（男性421例，女性76例）
を検討の対象とし前向き調査を行った．検討項目は救急隊要請時刻，曜日別発生件数，月別発
生件数，搬送先が決まるまでに救急隊が問い合わせた施設数．さらに，搬送先で切断指と診断
された症例の受傷指，切断レベル，術式とした．【結果】救急隊要請時刻は日勤帯の9，14，16
時にピークを認め，曜日別発生件数では平日はほぼ同等で土曜は平日平均の65%，日曜は47%で
あった．月別発生件数は10月が最も多く50例，2月が最も少なく31例であった．搬送先が決定す
るまでに救急隊が問い合わせた施設数は平均2.1回（最大16回）で，地域別で比較すると名古屋
市内はその他の地域と比較し有意に問い合わせ施設数が多かった．追跡可能であった447例につ
いて，搬送先の病院で切断指と診断された症例は447例中308例368指であった．受傷指は母指
43指，示指97指，中指97指，環指84指，小指47指．切断レベルは玉井zone分類I 38.0%, II
33.3%, III 16.1%, IV 7.1%, V 5.3%．術式は断端形成術が最も多く147指，次いで再接着術
88指，動脈皮弁術28指となっていた．再接着した症例の生着率は67%であった．【結語】手指切
断として救急要請され，実際に搬送先の施設で切断指と診断された症例は全体の71.4%であり，
切断レベルは70%以上がDIP関節以遠での切断であった．再接着は切断指症例の23.1%に施行さ
れ，愛知県全体での生着率は67%であった．
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愛知県下における重度手指外傷救急搬送システム構築への取り組み
Efforts to Improve the Emergency Transport System of Severe Finger Injuries in Aichi Prefecture

○石井 久雄1, 建部 将広1, 原 龍哉2, 大山 慎太郎1

西塚 隆伸1, 山本 美知郎1, 栗本 秀1, 岩月 克之1

大西 哲朗1, 平田 仁1

1名古屋大学医学部 手の外科, 2安城更生病院 整形外科

【目的】近年救急搬送患者の受け入れ困難によるいわゆるたらい回しが社会問題となっている
が，愛知県下での重度手指外傷患者を取り巻く環境も厳しく，医療機関収容までに多くの時間
と労力を要し，救急現場に混乱を与えている．そこで我々は，各患者に対する専門的治療の必
要性を判断し，限られた医療資源を適切に使用するため， 2011年より名古屋市内で，2014年以
降は愛知県全域にて症例の写真を用いたInteractive teletriageを開始している．その活動に
ついて現在までの成果と現状の問題点，今後の展望を含めて報告する．【方法】Interactive
teletriageシステムでは，手指外傷患者について、現場の救急隊がトリアージ担当病院に電子
メールにて症例の画像データを送信し、担当医が症例の重症度を判断し適切な医療機関のレベ
ルを指示している．取り組みの評価の1つの指標として，トリアージの導入前後における収容要
請回数と搬送時間を比較した．【成績】トリアージの導入によって，1回の救急搬送あたりの病
院への収容依頼の回数が2.3回から2.1回に，患者触知から病院収容までの搬送時間が22分から
18分へと減少した．【考察】Interactive teletriageを導入することによって一定の効果が挙
げられている一方で，現システムはあくまでトリアージと搬送病院選定のアドバイスを行って
いるのみであり，実際の収容病院の決定には救急隊がトリアージ後に各病院と個別対応を行う
必要がある．また実施時間も平日の日中のみに限定されている．現在我々は，愛知県防災局や
名古屋市消防局との連携の元，現場から各病院への画像を含めた患者情報の一斉送信と，搬送
病院決定までを一元的に可能とする新たなシステム作りに取り組んでいる．
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当院における労働災害による手の外傷例の検討
The investigation of the hand trauma by the work-related accident in our hospital

○平澤 英幸, 富田 善雅, 松尾 亮平, 川神 智
楠瀬 浩一

東京労災病院 整形外科

【目的】当院は立地環境から労働災害による手の外傷例に遭遇する機会が多い. 演者らはこれ
まで本学会でその発生状況について調査・報告してきたが，今回1017症例の特徴を検討したの
で報告する.【対象と方法】2009年4月より2017年3月までの8年間に当院を受診した労働災害に
よる手の外傷例1017例を対象として,以下の項目について検討した．1)性別,2)受傷時年齢,3)月
別発生件数,4)曜日別発生件数,5)発生時刻,6)受傷側,7)受傷部位,8)受傷機転.【結果】1)性別
は男性が924例,女性が93例であった.2)受傷時年齢は30代,40代が最も多く,両者で全体の約半数
を占めていた.続いて20代の順であった. 3)月別発生件数は6月が98例と最も多く,9月が97例と
続き,最も少ない月は11月の22例であった.4)曜日別では水曜が192例と最も多く,以下木曜
185例,火曜166例であった.5)時間別では11時台が最も多く118例で，次に15時台が100例と続い
た.6)受傷側は左540例,右485例と左が多かった.7)受傷部位では,左中指末節部が最も多く，続
いて右示指末節部,左示指末節部,右中指末節部,左環指末節部,と続いた.8)受傷機転は挟まれ・
巻き込まれが半数以上を占めていた.【考察・結語】当院での労働災害による手の外傷例1017例
について検討を行った.演者らの対象症例数は1施設からのまとまった報告としてはこれまでで
最も多い.労働災害発生の曜日,時間帯,受傷部位においてはこれまでの報告と同様の傾向を示し
ていた. 労働災害発生に経年的な減少傾向は認めず，月や曜日,時間帯の違いを認めていた原因
は,作業時の環境や疲労の蓄積度合い,集中力の低下等の影響が考えられ，今後検討を要する．
今回の結果を現場へ還元,活用していただき，労働災害発生の予防・減少に生かしていくことが
重要であると考える．
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当院外傷センターにおける上肢緊急手術症例の検討
Investigation of upper limb emergency operation in our trauma center

○岩尾 敦彦1,2, 吉本 浩1, 大石 正雄1, 井町 賢三1

出光 茉莉江1, 高橋 国宏1, 宮本 俊之2, 辻本 律3

田中 克己1

1長崎大学病院 形成外科, 2長崎大学病院 外傷センター, 3長崎大学病院 整形外科

【目的】外傷や感染症などの上肢複合損傷は初期治療における的確な診断と適切な治療が成績
を左右することになるため治療のゴールを見据えながら、その時期に応じた各組織に対する再
建治療が重要となる。今回、長崎大学外傷センターにおいて上肢における緊急手術症例に関し
て検討を行った。【方法】2011年10月から2017年10月まで当センターに搬送された肘関節より
遠位の上肢緊急手術症例は388例であった。主科としての対応は整形外科が266例で、形成外科
が122例であった。年次推移、患者の分布、疾患の状態および治療成績に関して診療録を中心に
調査を行った。【成績】センター開設後の症例数は両科ともに年々増加傾向にあった。部位を
前腕・手関節・手・手指に分けると、整形外科ではそれぞれ236例・7例・18例・5例であり、疾
患の多くが骨折であった。一方、形成外科ではそれぞれ32例・6例・25例・59例であり、その多
くが軟部組織損傷であった。疾患を外傷と感染症に分けると、整形外科では252例・14例で、形
成外科では103例・19例であった。複合損傷の大半では両科が共同して手術を行ってい
た。【結論】長崎大学病院外傷センターは2011年10月に設立され、主に長崎県内の重度外傷や
骨軟部組織感染症などの治療にあたっている。その特徴は、整形外科専門医3名と形成外科専門
医1名からなる2科で構成されている点である。受け入れ要請があった場合、骨や関節、靱帯の
治療に関しては整形外科医が担当し、手指の開放性損傷や神経・血管損傷に関しては形成外科
が担当し、それぞれが初療にあたる。重度四肢開放骨折に関してはその限りではなく、搬入時
より両科が関わり共通認識の下に治療を行っている。上肢複合損傷に対するわれわれのアプロ
ーチを述べる。
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手外科リハビリ期間中に生じた合併症の検討～作業療法士への手外
科教育の重要性～

Investigation of complications occurred during rehabilitation in patients with hand disorders ~ Importance

of hand surgery education for occupational therapists ~

○本宮 真1, 渡辺 直也1, 岩崎 倫政2

1JA北海道厚生連帯広厚生病院 整形外科 手外科センター

2北海道大学大学院医学研究院専門医学系部門 機能再生医学分野 整形外科学教室

【目的】手外科治療においてリハビリ期間中に対象疾患の罹患部以外の合併症が生じることが
ある。合併症の早期発見・対処を目指し、当院における手外科リハビリ期間中に生じた合併症
に関して調査を行った。【対象・方法】2015年4月からの2年間に当院にて手外科疾患としてリ
ハビリが処方された全症例を対象とした。リハビリ期間中の医師カルテより、患者背景・リハ
ビリ対象疾患・手術の有無・リハビリ実施期間および合併症に関して後ろ向きに調査を行っ
た。尚、リハビリ対象の手指関節に関する拘縮や癒着などは合併症より除外した。【結果】317
人318件（男性166、女性152、平均年齢57歳）のリハビリ処方例が存在した。対象疾患は一般外
傷が187件、慢性疾患が60件、切断指が36件、3次外傷に伴う手外科外傷が22件あった。手術症
例は277件あった。リハビリ期間は平均109日(1̃688日)であった。合併症は162件(51%)に認め、
総数は292件(平均1.8件)であった。合併症の内訳は、リハビリ対象疾患・治療と関連するもの
が189件、対象疾患と関連のないもので上肢機能に関与するものが79件であった。神経損傷など
による麻痺やしびれが79件と最多で、軟部トラブル関連が56件、鋼線や内固定材料に起因する
ものが35件、腱鞘炎が27件、肩関節障害が25件、頚椎症が10件などであった。発症時期は受傷
・手術直後から3週未満が95件、3週から3か月未満が123件、3か月以降が31件であった。48件に
おいて合併症による症状が遺残した。【考察】亜急性期および慢性期から生じる合併症が数多
く存在した。主としてリハビリに関与する作業療法士が合併症を最も早期に発見できる可能性
があり、作業療法士がスクリーニングの役割を担えるよう教育していくことが重要であると考
える。
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ロープ状シリコン製スポンジを用いた腱縫合実習
Training of tendon repair using silicone rope in medical school

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 植田 安洋
片岡 武史, 黒澤 堯, 山裏 耕平, 黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科 整形外科

はじめに：医学部学生に対する教育として、OSCEなどに代表される実技実習が近年重要視され
ている。当科では5年次整形外科実習において腱縫合実習を行っており、学生のモチベーション
と実習の内容について検討を行った。対象と方法：2017年4月～9月に整形外科で実習を行った
医学部5年生の56人を対象とした。直径5mmのシリコン製スポンジを15cm長に切り、手外科専門
医によるデモンストレーションの後に、2人1組となって4-0ナイロン糸を用いてmodified
Kessler法にて縫合を行った。実習の前後に外科系への興味の有無、腱縫合に対する自信を4段
階でアンケートにて調査し、腱縫合の出来えは指導員によって3段階（優-1点・良-2点・可-
3点）で評価した。結果：実習の時点で、外科系に興味ありが47名、なしが8名であった。腱縫
合を修得できそうと考えたものが、実習前には興味あり群で23.4%、興味なし群では25%であ
り、実習後は興味あり群で57.4%、興味なし群では62.5%と有意に増加していた。腱縫合の出来
栄えは、興味あり群で平均1.7点、興味なし群で平均1.5点と有意差は認めなかった。考察：学
生の縫合・吻合実習教材として、さまざまなものが報告されている。シリコン製スポンジは安
価・衛生的でハンドリングが容易であり、すべての対象者が安全に実習に取り組むことが出来
た。縫合実習を通すことで縫合方法や、器械のハンドリングに対する知識と自信が深まってい
る様子が確認できた。また初心者でもおおむね良好な縫合が修得できており、シリコン製スポ
ンジは学生教育に有用な教材であると考えられた。
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50歳以上の橈骨遠位端骨折における術後矯正損失の危険因子：骨粗
鬆症との関連

Risk factors associated with postoperative loss of correction of distal radius fracture treated with volar

locking plate fixation in patients above fifty years of age：Focused on osteoporosis

○信貴 政人, 恵木 丈, 曽我部 祐輔

大阪府済生会中津病院

【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術は一般に良好な術後成績が得
られるが、中には矯正損失を認める例も存在する。矯正損失に関わる因子についての報告は散
見されるが、骨密度や骨代謝マーカーとの関与についての詳細な報告は少なく、今回橈骨遠位
端骨折術後における矯正損失の関連因子を検討した。【方法】2016 年 4 月から 2017 年 7 月
までに当院で橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレート固定術を施行した症例のうち、50
歳以上かつ受診時に腰椎および大腿骨頚部の骨密度測定と骨代謝マーカー（TRACP-5b, PINP）
測定を行った35 例(平均年齢68.2 歳(50-86歳)、男性 3 例、女性 32 例)を対象とした。術直
後、術後 3 か月時の単純X線画像のulnar variance（UV）、volar tilt、radial inclination
を測定し、各パラメータを矯正損失群と非矯正損失群の 2 群に分け、各因子との関連を検討し
た。【結果】UVが 1mm 以上損失した損失群 14 例と非損失群 21 例の大腿骨頚部平均YAM値は
それぞれ 59.9 %と 74.0 %であり、有意差を認めた(p＝0.001)。目的変数をUV矯正損失の有
無、説明変数を性別、年齢、骨密度、骨代謝マーカーとし多変量解析を行った結果、大腿骨骨
密度低値はUV矯正損失の危険因子であった（p＜0.05）。矯正損失発生率に対する大腿骨頚部
YAM値のROC曲線を作成し、cutoff値を 63 %とすると感度 85.7 %、特異度 78.6 %であっ
た。【結論】大腿骨頚部のYAM値 63 %未満の症例は、掌側ロッキングプレート固定術後の矯正
損失リスクが高いため、強固な内固定や術後後療法の工夫を要すると考えられた。
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75歳以上の橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定例
の検討

The Clinical Results of Volar Locking Plate Fixation for the Distal Radius Fracture of Patients over 75

years old

○甲斐 糸乃, 益山 松三, 坂田 勝美, 吉川 大輔

JCHO宮崎江南病院 整形外科

【目的】当院での高齢者橈骨遠位端骨折手術適応は, 麻酔可能な全身状態を前提とし1: 徒手整
復困難または整復位保持困難症例, 2: 神経障害を有する症例, 3:患者本人・家族の希望がある
症例のいずれかとしている。今回当院において75歳以上の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内固定を行なった症例の治療成績につき検討を行なったので報告す
る。【方法】対象は2014年から2017年の間に術後３か月以上経過観察可能であった23例（男性
2例, 女性21例）。平均年齢80.7歳 (75～92歳)。骨折型はAO分類A2: 3例, A3: 1例, B3: 3例,
C1: 7例, C2: 7例, C3: 2例。評価項目はX線パラメーターとして, Radial inclination（RI）,
Palmar tilt (PT), Ulnar variance (UV)を計測, 臨床評価はMayo Modified Wrist Score
(MMWS)を用いた。その他, 認知症の有無・骨粗鬆症治療の有無・受傷前後の骨脆弱性骨折の有
無についての検討も行なった。【結果】最終評価時, 各X線パラメーターの平均値は, RI:
21.52°(10～28°), PT 6.52°(-4～13°), UV 1.02mm (-1.5～5.0mm), 術直後・最終評価時で
の平均変化量はRI: 1.22 (±1.31)°, PT: 1.39 (±1.28)°, UV: 0.98 (±0.84)mmであった。
MMWSは20例のみ評価可能であり, 平均88点(75～100点)で, Excellent 11例, Good 8例, Fair 1
例であった。認知症は7例に認め, 手術理由の多くは介護者による管理困難であった。骨粗鬆症
治療ありは13例で, 受傷前から7例, 術後から6例であった。連続する骨脆弱性骨折を9例に認
め, 4例は術後に生じていた。【結論】後期高齢者においても掌側ロッキングプレート固定によ
る治療成績は良好であり, 有用な治療法であると考えられた。しかし, 骨折連鎖を生じる症例
もあり, 術後骨粗鬆症に対する治療を併せて行うことが重要であると考えた。
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85歳以上高齢者における橈骨遠位端骨折の手術治療成績
Results of surgical treatment of fracture of the distal radius fracture in patients eighty-five years of age

and older

○森実 圭1, 河野 正明2, 千葉 恭平2

1愛媛県立新居浜病院 整形外科, 2里仁会興生総合病院

【目的】近年高齢化が進むにつれて独居を余儀なくされる高齢者も少なくない。橈骨遠位端骨
折は高齢者に頻繁に発生する外傷であるが、ADL維持・早期社会復帰のために内固定を必要とす
る場合も多い。85歳以上の高齢者の手術的加療の成績を調査し、問題点を報告する。【対象・
方法】2012年４月から2017年３月に掌側locking plateで治療を行った204例の橈骨遠位端骨折
のうち、85歳以上の22例を対象とした。平均年齢87.4歳、男1例女21例であった。これらについ
て臨床項目として手関節・前腕可動域、握力、Ｘ線学的項目として、Radial
inclination(RI),Palmar tilt(PT),Ulnar variance(UV)、また術後の転記について調査し
た。【結果】平均関節可動域は手関節背屈が55.9°、掌屈が53.8°、前腕回外が82.6°、回内
が76.4°であった。握力は健側比平均73.3％であった。Ｘ線学的項目は術直後平均のRI21.3°
,PT10.9°ＵＶ0.1mmで、最終調査時はRI20.6°,PT9.6°,UV0.5mmとなり有意な矯正損失はなか
った。橈骨遠位端骨折に関連した合併症は認めず、全例骨癒合を得た。2例在宅の生活が困難と
なり、老健施設と高齢者サービスつき住宅にそれぞれ入所となった。これらは、大腿骨頸部骨
折を同時に受傷した例と認知症により独居が困難なものであった。4例で経過観察中に骨粗しょ
う症性の椎体骨折を認めた。【考察】手術加療の成績は臨床所見、画像所見とも良好であっ
た。多くは合併症なく経過し、受傷前の生活に戻ることができた。骨粗鬆症の加療がなされて
いない例に、経過中他部位の骨折を認めており、その加療も並行して行うことが必要である。
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橈骨遠位端骨折を受傷した閉経後女性の体組成
Body composition in postmenopausal women with a distal radius fracture

○織田 崇1, 齋藤 憲1, 髭内 紀幸2, 花田 健2, 近藤 真章1

和田 卓郎1

1北海道済生会小樽病院 整形外科, 2北海道済生会小樽病院 リハビリテーション室

【背景】橈骨遠位端骨折受傷者は移動能力が低下しており、骨折の受傷や2次骨折発生リスクと
関連するとの報告がある．本研究では、初回脆弱性骨折として橈骨遠位端骨折を受傷した閉経
後女性の体組成を測定し、健常者または標準値と比較した．
【方法】2015年4月から2017年10月までに橈骨遠位端骨折を受傷し手術治療を行った症例のう
ち、50歳未満、男性、高エネルギー外傷例、他の脆弱性骨折の既往のある症例を除外した46例
を対象とした（骨折群）．当院が主催した健康イベントに参加した50歳以上のボランティア女
性48例を対照とした（対照群）．BMIを算出し、生体インピーダンス法による体脂肪率、骨格筋
量と、DXA法による腰椎および大腿骨頚部の骨密度を測定した．結果を骨折群と対照群とで比較
し統計学的に解析した．
【結果】骨折群は全例閉経後であった．平均年齢は骨折群73.2歳、対照群71.0歳（p=0.24）で
あった．平均BMIは各々、22.8と22.1であった（p=0.40）．体脂肪率は、骨折群で26.0、対照群
で30.7であり（p＜0.01）、骨格筋量は各々19.9、18.3（p＜0.01）であった．骨折群における
骨密度の平均ZスコアはL2-4が1.23、大腿骨頚部が0.844であった．平均Tスコアは各々-0.92、-
1.46であり、平均%YAM値は90.2と80.4であった．%YAM値が80%未満であった例は腰椎10/46例
（22%）、大腿骨23/46例（50%）であった．
【結論】骨折群は体脂肪率が低く、骨格筋量が多かった．海綿骨を主体とする腰椎と皮質骨を
主体とする大腿骨頚部の骨密度はほぼ年齢相応であり、骨粗鬆症と診断された例は約半数であ
った．初回脆弱性骨折として橈骨遠位端骨折を受傷した閉経後女性は体組成からみると骨折リ
スクが高いとはいえず、2次骨折の要因には体組成の経時的な劣化や易転倒性などの他の要因が
関与する可能性が示唆された．
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橈骨遠位端骨折を受傷した閉経後女性の移動能力―初回脆弱性骨折
例の検討―

Locomotive ability in postmenopausal women with a distal radius fracture

○織田 崇1, 石垣 大介2, 和田 卓郎1, 髭内 紀幸3

岩田 好子4, 齋藤 憲1, 近藤 真章1, 濱崎 允2

1北海道済生会小樽病院 整形外科, 2山形済生病院 整形外科

3北海道済生会小樽病院 リハビリテーション室

4山形済生病院 リハビリテーション部

【背景】橈骨遠位端骨折は、脆弱性骨折のうち初発骨折として発生する割合が高く、その受傷
例は2次骨折の危険性が高い．本研究では、橈骨遠位端骨折を受傷した閉経後女性の移動能力に
関連する身体機能を評価した．
【方法】平成27年4月からの28ヵ月間に橈骨遠位端骨折に対して手術治療を行った、脆弱性骨折
の既往のない閉経後女性66例を対象とした（骨折群）．50歳以上の女性ボランティア63例を対
照とした（対照群）．両群で歩行能力、下肢筋力、歩行安定性、静的バランス能力の指標とな
る2 step、立ち上がり、TUG、FRの各テストを施行した．骨折群は術後1週間以内に評価した．
結果を統計学的に解析した．
【結果】骨折群と対照群の平均年齢は72.4歳と69.9歳、平均BMIは22.6と22.3であった(p=0.10,
p=0.55)．2 step値は骨折群が1.12、対照群が1.29であった(p＜0.001)．骨折群の28例がロコモ
度1に、25例がロコモ度2に該当した．対照群は各々26例、6例であった(p＜0.001)．立ち上がり
テストは、骨折群で片脚40-10cm（非ロコモ）が13例、両脚20-10cm（ロコモ度1）が41例、両脚
40-30cm（ロコモ度2）が12例であった．対照群では各々24例、24例、15例であった
(p=0.26)．TUG値は骨折群で9.69、対照群で6.60であった(p＜0.001)．運動器不安定症のカット
オフ値の11秒以上の例は、骨折群7例、対照群1例であった(p＜0.05)．FR値は、転倒予測のカッ
トオフ値の15cm未満の例が骨折群で4例、対照群では1例であった(p=0.10)
【結論】骨折群は歩行能力と歩行安定性が低下していたが、下肢筋力と静的バランス能力には
対照群との差がなかった．閉経後女性では、歩行機能の低下による易転倒性が橈骨遠位端骨折
や2次骨折受傷のリスクの一因であることが示唆された．
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橈骨遠位端骨折患者における骨密度と筋肉量及び筋力・運動能力等
からみた患者背景の前向き研究

The prospective examination of the back ground of patients with distal radius fracture：From the view

point of bone mineral density, muscle mass, muscle strength and exercise capacity

○前田 和茂1,2, 今谷 潤也2, 森谷 史郎2, 近藤 秀則2

1まえだ整形外科外科医院, 2岡山済生会総合病院 整形外科

【目的】中高年の女性に多発する橈骨遠位端骨折（以下DRF）の大半が骨の脆弱性を基盤として
転倒によって生じるとされる.一方で近年サルコペニアが転倒や骨粗鬆症と密接に関係している
ことが指摘されている. 我々は昨年の本学会でDRF患者における骨粗鬆症やサルコペニアの罹患
率が比較的高いことを報告した.今回さらに中高年の女性DRF患者における骨密度・筋肉量・筋
力・運動能力等を検討し,各パラメータ-を日本人平均値と比較検討し，若干の考察を加えて報
告する.【対象・方法】2015年4月から2017年9月までに転倒受傷した女性DRF患者のうち40歳以
上の97人を対象とした.受傷後6～8週で研究同意を得た後, DXAによる骨密度及び筋肉量,筋力評
価として健側握力及びアイソフォースGT330による大腿四頭筋筋力,運動能力評価として歩行速
度・Timed up and go test(TUG)・2 Step Test(2ST)を測定した.筋力や運動機能に関しては各
年代の日本人平均値と比較しt検定を行い,p＜0.05を有意とした.【結果】骨量低下及び骨粗鬆
症は65.9%に認め,サルコペニア罹患率は19.6％であった.筋肉量低下のみを指標とする前サルコ
ペニアの罹患率は36％であった.各年代の筋力や運動能力に関しては,握力及び大腿四頭筋力は
50～70代の各年代で有意に平均値より低く,運動能力に関しては歩行速度・2STは各年代で明か
な有意差は認めなかったがTUGは60歳代で優位に低下していた.【考察】50～70歳代女性のDRF患
者では，日本人平均値と比較して握力や大腿四頭筋力は有意に低下していた.また60歳代ではさ
らに歩行能力や平衡性も有意に低下していた.これらの結果から，中高年の女性のDRF患者にお
いては骨粗鬆症に対する早期治療のみならず,転倒を予防するために筋力の維持や増強も必須で
あり,積極的なバランス改善トレーニングなどの介入も必要と考えた.
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当院における橈骨遠位端骨折症例に対する骨粗鬆症治療の取り組み
Treatment of osteoporosis for distal radius fracture

○大日方 嘉行1, 関口 昌之2, 原 学1, 斎藤 敬1, 宍倉 亘1

葛原 絢花1, 辻 健太郎2, 高橋 寛2, 土谷 一晃2

1大森赤十字病院, 2東邦大学 整形外科

　橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折の一つとしてよく知られている。しかしながら
近年手術加療は多く行われている一方、共に骨粗鬆症治療が行われていることは少ない。当院
で手術加療を行った橈骨遠位端骨折患者の骨粗鬆症治療の実際を調査し報告する。2016年10月
から開始した当院での骨粗鬆症治療の取り組みについても合わせて述べる。　2014年4月から
2017年7月に手術加療を行った60歳以上の橈骨遠位端骨折患者を対象とした。男性８例女性
59例、合計67例。手関節以外に同時に骨折を認めた症例は7例（10%）。骨折既往があった症例
は11例(16%)。術後新たに骨折を生じた症例は5例(7%)。受傷前に何らかの骨粗鬆症治療を受け
ていた症例は11例(16%)だった。　2014年4月から2016年9月までの41例中、術後新たに骨粗鬆症
治療が始まった症例は０例。入院時又は術後の経過中当科で一度でも骨密度計測が行われたの
はわずかに２例（５％）だった。そこで当科では橈骨遠位端骨折手術加療患者に対し骨粗鬆症
治療のプロトコールを作成し積極的な骨粗鬆症治療を開始した。2016年10月以降プロトコール
開始後対象症例は26例。入院時に骨密度測定が行われた症例は17例（65%）。17例中YAM値が80%
以下だったのは12例。骨粗鬆症治療が開始された症例は10例。歯科治療を理由に骨粗鬆症治療
対象でありながら治療を行えなかった症例が３例あった。全例デノスマブを用いて治療した。
プロコールの内容も合わせて報告する。
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当院における橈骨遠位端骨折と骨粗鬆症の疫学調査
Epidemiological survey of bone mineral density examination in distal radius fracture patients

○石河 恵1, 高松 聖仁1, 中谷 幸太郎2, 阿波 康成1

川端 確1

1淀川キリスト教病院 整形外科, 2阪堺病院

【目的】骨脆弱性骨折の初発骨折部位としては橈骨遠位端骨折（以下DRF）や椎体骨折が多い
が，そのうち椎体骨折は生命予後に影響を与えるとされている．生命予後に影響を与えないと
されているDRF患者から骨粗鬆症治療の初期介入が必要ではないかと考え，DRF患者の骨密度検
査の現状について調査し，さらに当院で骨密度検査を受けた無作為群と比較を行ったため報告
する．【方法】study1：2010年から7年間に当院でDRFと診断された患者に対し，骨折時の年
齢，性別，左右，骨粗鬆症治療の既往，脆弱性骨折の既往，骨密度検査の有無について後ろ向
き研究を行った．除外項目は年齢50歳未満，腫瘍による病的骨折とした．study2：当院で初回
の骨密度検査を受けた無作為の100人に対し，年齢，性別，YAM値について後ろ向き研究を行っ
た．除外項目は年齢50歳未満とした．DRF患者とYAM値80%未満の比率について比較検討を行っ
た．【結果】study1：DRF受傷者は268人であった．平均年齢は69.3歳で男性53人女性215人であ
り，受傷後の骨密度検査実施率は22%であった．また，骨密度検査が行われた60例中43例(72%)
がYAM値80%未満であった．study2：平均年齢は71.4歳で男性19人女性81人であった．年齢，男
女比についてDRF患者群と有意差は認めなかった．100人中YAM値が80%未満であった者は71人
(71%)であり，その比率はDRF患者群と有意差はなかった．【考察】骨密度検査を行った内の72%
がYAM値80%未満であり治療介入が必要であった．骨粗鬆症治療介入のきっかけとしてDRF受傷後
の患者に対する骨密度検査を推進することで，より早い段階で骨粗鬆症治療を開始できる可能
性があると考える．
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橈骨遠位端骨折手術後患者における骨粗鬆症治療薬使用状況の10年
間の変化

Change of treatment with anti-osteoporotic agents in post-operative patients with distal radial fracture

over 10 years

○射場 浩介1, 道家 孝幸1, 高田 潤一2, 佐々木 浩一3

宮野 須一4, 花香 恵1, 山下 敏彦1

1札幌医科大学医学部 整形外科, 2北郷整形外科, 3麻生整形外科病院

4砂川市立病院 整形外科

脆弱性骨折に対して手術を行った骨粗鬆症患者における退院後の骨粗鬆症治療薬使用率は13％
であり、橈骨遠位端骨折術後では8%のみであることを報告した(Iba, JOS 2006)。前回調査から
10年経過して橈骨遠位端骨折手術後患者の薬物使用状況について再調査した。【対象と方
法】2010-2012年の3年間に関連施設において、脆弱性橈骨遠位端骨折に対して手術を行った241
例を対象とした。男23例、女218例、平均年齢71歳であった。調査項目は手術方法、退院後の骨
粗鬆症薬物治療の有無、使用薬物内容について10年前の調査データと比較検討を行った。骨密
度検査施行率についても調査した。【結果】手術方法はプレート固定84%、髄内釘固定14%、経
皮的鋼線固定2%であり、10年前のプレート固定2%、創外固定6%、経皮的鋼線固定92%、と比較し
て大きく変化していた。薬物治療率は15%であり、10年前の8%と比較して改善していた。使用薬
物はビスホスホネート（BP）が54%、D3が32%、SERMが8%、その他が5%であり、10年前のBP使用
率が37%、D3が38%、その他が25%と比較して、有意に異なっていた。術後の骨密度検査施行率は
25.3%であった。【考察】脆弱性橈骨遠位端骨折後の低い薬物治療率についてはすでに多くの報
告を認める。一方、骨粗鬆症薬物治療率と使用薬物内容について10年間の変化を調査した報告
は少ない。今回の結果では、橈骨遠位端骨折の術式はロッキングプレート固定の導入により10
年間で大きく変化していた。一方、骨粗鬆症の薬物治療率は多くの新しい有効な治療薬が使用
可能となっているが、大きな変化を認めなかった。橈骨遠位端骨折後患者を薬物治療開始の検
討対象であることの認識は低いと考えられた。
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橈骨遠位端骨折患者の骨密度検診率の現状
The present conditions of examination rate of bone density in patients of distal radius fracture

○岡本 幸太郎1, 高松 聖仁2, 大木 毅1, 武井 聰1

上田 昭一1

1阪堺病院 整形外科, 2淀川キリスト教病院

【目的】
脆弱性骨折として大腿骨近位部骨折,椎体骨折は死亡率増加や健康寿命への影響が大きいと言わ
れており,これらを予防するためには早期に骨粗鬆症の治療に取り組むべきである.一方,骨粗鬆
症の初発骨折部位としては椎体骨折とともに橈骨遠位端骨折（DRF）が多いとされているが,死
亡率には影響しないとされている.また,DRF患者はやや若年であり,骨粗鬆症と診断された際に
は早期に治療を開始する良い対象と考えられる.本研究の目的はDRF患者における骨粗鬆症検査
と治療状況について調査し.DRFの現状を把握することである.
【対象および方法】
2010年1月1日から2016年12月31日に加療を受けたDRF患者を対象とし,年齢が50歳未満の患者,腫
瘍による病的骨折患者は除外した.調査項目は対象患者の骨折時の年齢,性別,左右,骨折型,受傷
場所,受傷原因,治療法,骨粗鬆症の既往,脆弱性骨折の既往,骨密度検査の有無とした.
【結果】
対象患者は300名であり,女性250例,男性50例であった.左右別は左179例,右117例,両側4例であ
った.受傷原因は立った高さからの転倒が全体の74.7%であった.手術を行った患者は73.7％で,
骨折受傷時に骨粗鬆症治療薬を服用していた患者は7.3％,脆弱性骨折の既往がある患者は8.3％
であった.受傷前に骨密度検査を受けていたのは2.7%で,受傷後に検査が行われたのは13.3%であ
り,骨密度測定されている患者のうちYAM値80%未満の患者は11%であった.その後骨粗鬆症治療薬
の服用を開始した患者は11％であった.
【考察】
日本における骨粗鬆症検診率は5%程度とされているが,当院でのDRF受傷前の骨密度検査率はそ
れを下回った.また術後も低値であり,今後は積極的にDRF受傷時に骨密度検査を行い.骨粗鬆症
と診断された患者への治療介入を行うことが必要と考えられた.
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握力低下は初発橈骨遠位端骨折の主要なリスク因子である
Grip strength decline is a major risk factor for distal radius fracture

○藤田 浩二1, 鏑木 秀俊2, 宮本 崇3, 志村 治彦4

青山 広道5, 松山 嘉彦6, 関 康弘8, 若林 良明7

二村 昭元3, 大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 整形外科学分野

2済生会川口総合病院 整形外科

3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

4東京ベイ・浦安市川医療センター 整形外科, 5JAとりで総合医療センター

6三島総合病院 整形外科, 7横浜市立みなと赤十字病院 整形外科, 8諏訪総合病院

【背景と目的】
我々は、昨年の本会で橈骨遠位端骨折患者の体幹バランス低下を報告した。今回、初発橈骨遠
位端骨折のリスク因子と寄与度を明らかにするため、ケースコントロール研究を行った。

【方法】
本学及び7施設で2015-16年に初発脆弱性骨折による橈骨遠位端骨折で手術を受けた骨折群128例
（女性45歳以上）と、年齢性別をマッチさせた、病院周辺在住で脆弱性骨折既往のない非骨折
群128例を対象とした。
評価はBMI、生活歴、内服薬剤数、Timed up and go test（TUG）と 2 Step Test (2ST）の体幹
バランステスト、握力（骨折群は健側、非骨折群は両側平均）とし、骨折群は術後2週時点で測
定した。ロジスティック回帰分析により統計学的に検討した。

【結果】
初発橈骨遠位端骨折のリスクは、BMI（Odds 0.88、95％CI 0. 80-0.97、P＜0.01）、飲酒歴
（Odds 3.12、95％CI 1.24-7.86、P＝0.02）、TUGが遅い（Odds 8.07、95％CI 3.18-20.5
P＜0.01）、2STが低値（Odds 3.88、95％CI 1.57-7.26、P＜0.01）、握力が同年代より低値
（Odds 11.5、95％CI 4.98-26.6、P＜0.01）が有意であった。さらに、握力値と骨折の関係に
ついてROC曲線を作成すると、カットオフ値は22.7kg（AUC0.82、P＜0.01）であった。

【考察】
初発橈骨遠位端骨折のリスクは、BMI低値、飲酒歴、体幹バランス低値、握力低値であり、特に
握力低下のオッズ比は11.5倍と体幹バランス低下より高値であった。さらに握力22.7kgが骨折
リスクのカットオフ値であった。握力と全身筋肉量の相関が報告されており、筋量低下が初発
脆弱性骨折を惹起している可能性が示唆された。
計測が容易な握力値を基準にした筋力トレーニング等の介入が、脆弱性骨折予防に有効である
可能性がある。

【結論】
握力低下は体幹バランス低下とともに初発橈骨遠位端骨折のリスクである。
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橈骨遠位端骨折の患者の骨密度とtrabecular bone score
Bone Mineral Density and Trabecular Bone Score of Patients with Distal Radius Fracture

○依田 拓也1, 白旗 正幸2

1新潟大学医歯学総合病院 整形外科, 2魚沼基幹病院

【はじめに】骨粗鬆症は骨強度の低下した状態であり，骨強度は骨密度（BMD)と骨質から規定
される．橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に起因する骨折の1つであり，橈骨遠位端骨折の患者は骨密
度が低下していることが知られているが，骨質についての報告は少ない．近年，骨質の評価法
として海綿骨スコア（TBS）が注目されてきている．
【目的】橈骨遠位端骨折の患者のBMDとTBSについて調査した．
【方法】2015年6月から2017年7月までの橈骨遠位端骨折の患者のうち，二重エネルギーX線吸収
測定法（DXA）を用いてBMDを計測され，TBSを解析した47名を対象とした．
【結果】全例女性であり，年齢は68.1±9.1歳であった．腰椎BMD 0.713±0.130 g/cm，若年成
人平均（YAM） 69.6±12.5 %，TBS 1.274±0.086，YAM 97.6±6.6 %であった．
【考察】TBSは腰椎DXA画像をテクスチャー解析し，海綿骨構造を推定する．BMDとは独立した骨
折のリスク因子といわれており，TBS低値が脆弱性骨折の発生と関連しているとされてい
る．Ikiらは日本人女性のTBS若年成人平均は1.306と報告しており，本研究ではTBSは低下して
いなかった．しかしTBSは海綿骨構造の間接的な指標であり，今回の結果から橈骨遠位端骨折の
患者の骨質が劣化していないとは言い切れない．橈骨遠位端骨折の発生には，骨質よりも骨密
度が関連していると考えられる．
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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固定術後の
橈骨手根関節と手根中央関節の屈伸可動域の経時的変化

Changes in the ranges of flexion and extension of radiocarpal and midcarpal joints following volar

locking plate fixation of intra-articular fracture of the distal radius

○清田 康弘, 西脇 正夫, 寺坂 幸倫, 稲葉 尚人
別所 祐貴, 堀内 行雄

川崎市立川崎病院 整形外科

【目的】本研究の目的は，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固定術後の
橈骨手根関節と手根中央関節の可動域の経時的変化を調査することである．【対象・方
法】2015年5月以降に当院で掌側ロッキングプレートを用いて手術を行った橈骨遠位端関節内骨
折55例を対象とした．18歳未満，両側例，尺骨茎状突起骨折以外の骨折合併例，患側手または
手関節の骨折の既往例，受傷後2週以上経過例は除外した．平均年齢は63歳(18～87歳)，男性
12例，女性43例，AO分類骨折型はC1:1例，C2:16例，C3:38例，使用したプレートはStellar 2が
30例，Aptus 2.5が25例であった．後療法は，橈骨内固定後の徒手検査で遠位橈尺関節の不安定
性がなかった例では術後1週間，不安定性があった例では術後3週間外固定を行った後，ハンド
セラピスト指導下に可動域訓練を開始した．術後6週，3か月，6か月，1年で手関節最大伸展位
と最大屈曲位で単純X線側面像を撮影し，月状骨の橈骨に対する伸展角度と屈曲角度，有頭骨の
月状骨に対する伸展角度と屈曲角度を計測し，健側と比較した． 【結果】術後6週/3か月/6か
月/1年での月状骨伸展角度は16/22/24/26°（健側25°），  有頭骨伸展角度は
24/29/30/34°（健側36°），月状骨屈曲角度は10/13/13/16°（健側23°）， 有頭骨屈曲角度
は7/11/15/18°（健側18°）であった。術後6週ではいずれの角度も健側より小さかったが
(P＜0.01)，経時的に増大し，術後1年では月状骨屈曲角度だけが健側より小さかった(P＜0.01)
．【考察】本研究の結果，橈骨遠位端関節内骨折術後の手関節屈伸可動域をさらに改善するた
めには橈骨手根関節を屈曲させる訓練を重点的に行うことが有効である可能性が示唆された．
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橈骨遠位端骨折における術後評価としてのQ-DASH scoreとMayo
wrist scoreとの関連性

Relationship between Q-DASH score and Mayo wrist score as postoperative evaluation in distal radius

fractures

○名倉 奈々1,2, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1, 木下 真由子3

小畑 宏介4, 有冨 健太郎5, 岩瀬 嘉志2, 内藤 聖人1

金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂静岡病院 整形外科, 4山梨県立中央病院 整形外科

5順天堂大学医学部附属順天堂練馬病院 整形外科

【はじめに】における術後評価は患者立脚型評価（PROs）と医療者による患者評価（CROs）に
大別されるが、どの評価法を使用するかの明確な基準はない。一方、近年では患者の主観的な
生活の質（QOL）評価が重要視され、PROsが注目を集めている。そこで我々は橈骨遠位端骨折術
後評価をPROsであるQ-DASH scoreとCROsであるMayo wrist scoreを用いて評価し、両者の関連
性について調査したので報告する。【対象と方法】対象は2013年6月から2017年5月に橈骨遠位
端骨折に対して掌側ロッキングプレートによる手術治療が行われた161例（男：53、女：108、
平均年齢62.6歳）であり、経過観察期間は平均10.4ヶ月であった。最終観察時におけるQ-DASH
scoreと手関節可動域・握力が評価項目に含まれるMayo wrist scoreを調査し、これらの相関に
ついてPerson相関係数を用いて評価した。【結果】最終診察時におけるQ-DASH scoreは9.5±
13.0、Mayo wrist scoreは93.1±9.3（Excellent 136例、Good 15例、Fair 6例、Poor 4例）で
あった。そしてQ-DASH scoreとMayo wrist scoreとは有意な相関を認めた（p ＜ 0.0001, r =
-0.8）。【考察】本研究ではQ-_DASH scoreは上肢全体の評価であるにもかかわらずMayo wrist
scoreと相関を認めた。このことから、手関節可動域・握力が上肢機能に大きく寄与しているこ
とが推測される。橈骨遠位端骨折術後評価として、必ずしもQ-DASH score・Mayo wrist score
の両者は必要ない可能性が示唆された。
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O47-3

橈骨遠位端骨折術後患者に対する性格に応じたリハビリ指導の効果
Effect of occupational therapy according to personality of patients with distal radius fractures treated

operatively

○須藤 誠1, 飯塚 裕介1, 鎌田 春香1, 亀田 正裕2

中山 健太朗2, 都丸 倫代2, 山本 紘嗣2, 長田 伝重1

1獨協医科大学日光医療センター, 2獨協医科大学

【背景と目的】橈骨遠位端骨折術後患者の性格は術後６か月の患者立脚型評価に影響する（須
藤ほか 日手会誌2017）。われわれは性格に基づいた行動様式に対して作業療法の指導アルゴリ
ズムを思案した。本研究の目的は性格に応じた指導アルゴリズムによるリハビリテーション指
導の効果を検討することである。
【方法】橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレート固定を行った57例に対して、性格に応
じた指導を開始する前の27例を対照群、介入を行なった30例を介入群に群分けして比較した。
比較項目はリハビリ実施時間（術後3か月、6か月）、掌背屈、回内外関節可動域（術後2週、1
か月、2か月、3か月、6か月）、握力健側比（術後3か月、6か月）、患者立脚型評価として
DASH、PRWE（術後3か月、6か月）とした。性格に応じたリハビリ指導の経時変化について分散
分析を用い、post-hocはTukey honestly significant difference testを行った。群間の比較
はStudent-t検定を用いた。有意水準は5％とし、解析にはSPSSver24を用いた。
【結果】介入群では術後3か月の実施時間が増加し、掌背屈可動域は群間で差異は認めなかった
が、回内外可動域では群間に差異を認めた（p＝）。術後6か月の握力、患者立脚型評価に群間
の差異は認めなかった。
【考察】過去の報告では回内外は術後6週に術前可動域に到達する（中村智 日手会誌2008）と
言われ、対照群では改善遅延例の割合が多く存在していたと考えられる。術後3か月の実施期間
は医師・セラピストの判断に影響されるが、介入群は性格評価による二次的な予後不良例の予
測に有益と考えられた。しかし、性格に応じたリハビリ指導の効果機序は不明であり、自宅で
の訓練量や上肢使用頻度の客観的評価が行えておらず、本研究の限界と考える。
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O47-4

当院における橈骨遠位端骨折術後の長期成績―3ヵ月の作業療法終
了時との比較検討―

Long-term outcomes of volar locking plate for distal radius fractures：Comparison with final assessment

of occupational therapy for 3 months

○小島 希望1, 山中 佑香1, 白戸 力弥2, 織田 崇1,3

齋藤 憲1,3, 和田 卓郎1,3

1済生会小樽病院 手肘センター, 2北海道文教大学 作業療法学科

3済生会小樽病院 整形外科

【はじめに】我々は，橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（以下，VLP）術後に，
作業療法（以下，OT）プロトコルを実施している．しかし，その後の機能的経過は不明であ
る．今回， OT終了時と長期経過の機能的成績を比較検討した．【対象と方法】対象は平成21年
4月～24年3月の期間に，当院で橈骨遠位端骨折に対するVLP術後にOTを実施し，今回来院が可能
であった患者とした． １４８例に郵送で来院依頼し，37例が来院可能であった．両側例等を除
外した15例（全例女性）を比較検討した．平均年齢71．0歳（56～79歳），利き手の受傷が6例
であった．調査項目は，手関節と前腕の自動関節可動域，握力，つまみ力とし，OT終了時と今
回来院時の機能を比較検討した．統計学検討にはWilcoxonの符号付順位検定を用い，有意水準
は5％未満とした．当院の倫理委員会の承認を得て，書面で参加の同意を得た．【結果】OT終了
時は術後平均91日±17日で，今回来院調査時は術後平均64±10ヵ月であった．OT終了時と今回
来院時の患健比が手関節背屈で86．6％から92．1％，掌屈が82．1％から92．1％，橈屈が83．2
％から90．8％，尺屈が89．0％から98．9％，前腕回内が94．2％から97．3％，回内が91．3％
から99．0％とそれぞれ改善した．握力は77．1％から108．1％，側腹つまみ力91．9％から
93．3％，指腹つまみ力87．0％から105．3％と改善した．回外可動域，握力と側腹つまみ力に
おいて，今回来院時に有意に改善した（それぞれp=0．03，p=0．001p=0．009）．【結語】橈骨
遠位端骨折に対するVLP術後患者の平均4～5年経過した機能的経過を調査した．OT終了時と比
べ，回外可動域，握力とつまみ力において有意な改善を示した．本研究より，橈骨遠位端骨折
に対するVLP術後は長期的に良好な機能成績が得られることが明らかとなった．
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O47-5

橈骨遠位端骨折術後患者の機能回復に関連する要因について
About a factor which relates to patient's restoration after radius long distance place end bone fracture

operation

○石川 貴史1, 大茂 壽久2

1医療法人新生会新生会病院, 2社会医療法人共愛会戸畑共立病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折術後の患者に対しての患者立脚型評価としてQuick-DASHが推奨さ
れている。太田らは「橈骨遠位端骨折術後リハビリテーション開始時期は可及的早期が望まし
く、リハビリテーション至適期間は8週であることが示唆された」と述べている。本研究の目的
は、橈骨遠位端骨折術後8週での手関節機能回復に関連する因子を明らかにすることであ
る。【対象・方法】対象は背側転位型橈骨遠位端骨折に対し骨接合術を施行した認知症のない
80例80手である（男性28例28手、女性52例52手、平均年齢65.4±15.8）。検討項目は受傷時SF-
12、術後1週間、4週間、8週間のQuick-DASH、手関節、前腕ROMを計測した。術後8週での平均
Quick-DASH　score以上を改善群、以下を非改善群とし2群間の結果を比較検討した。【結果】
術後8週間でのQuick-DASH scoreの平均は24.2点であった（改善群9.1点、非改善群41.0点）。
改善群は、術後1週、4週の時点において非改善群と比較して有意にQuick-DASH scoreが良好で
あった。また、手関節、前腕ROMに関しては改善群の方が非改善群と比較して全て有意に改善し
ていた。SF-12については、GH（改善群80点　非改善群51.6点　P＜0.01）、RE（改善群89点　
非改善群73.3点　P＜0.05）、VT（改善群81.7点　非改善群71.6点　P＜0.05 ）、において改善
群が有意に高かった。【考察】本研究の結果から、非改善群では改善群と比較して、術後1週間
での手関節、前腕ROM、Quick-DASH score、SF-12（GH,RE,VT）が有意に劣っていた。橈骨遠位
端骨折術後の機能回復には整復位や固定性のみでなく、精神的な要素の関与が示唆された。
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橈骨遠位端骨折における上肢患者立脚型評価尺度のMinimal
Important Difference（MID）

MID of patient-based outcome measurements of upper extremity function in fracture of the distal radius

○上原 浩介1, 西村 健1, 三浦 俊樹2, 大江 隆史3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部 整形外科, 2JR東京総合病院 整形外科, 3NTT東日本関東病院

【背景】 臨床研究では治療成績評価における統計学的有意差と、観察された差が臨床的に意義
のある差であるかどうかということが問題になりうる。そこで、臨床的に意味のある変化をあ
らわす「臨床的に意味のある最小差」Minimal Important Difference（MID）が導入されてい
る。疾患固有の数値であり、過去に母指CM関節症・手根管症候群・狭窄性腱鞘炎におけるMIDが
報告されている。本研究では橈骨遠位端骨折のMIDを主たる患者報告アウトカムで算出し
た。【方法】 対象は橈骨遠位端骨折35例（男性9人、女性26人）、調査時平均年齢66.5歳
（SD13.8）、治療は手術24例・保存療法11例、2点の平均期間は147.0日であった。日手会版
DASH、Hand20、JHandのMIDを検討した。患者の自覚的な状態の変化(5段階法）を基準とし、変
化量をROC曲線で解析しROC 曲線下面積（Area Under the Curve: AUC）を算出した。MIDの計算
にはROC曲線とAIC（Akaike Information Criterion）を使用した。【結果】初回のスコアは日
手会版DASH 34.7、Hand20 63.0、JHand 58.0であった。ROC曲線を用いて算出したMIDはそれぞ
れ日手会版DASH18.3（AUC＝0.50）、Hand20 46.1（AUC=0.70）、JHand 19.8（AUC=0.64）であ
った。【考察】MIDの算出には集団の分布によるDistribution-based Analysisと外的基準によ
るAnchor-based Analysisがあり、今回は後者に基づき、ROC曲線、AICを用いてMIDを算出し
た。MIDは日手会版DASH、JHand、Hand20の順に低かった。治療効果判定の際には今回得られた
MIDを念頭に置いて評価すべきである。
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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の抜釘の必
要性について―術後FPL断裂の観点から―

Reconsideration of implant removal after volar locking plate fixation for distal radius fracture in terms of

the rupture of the flexor pollicis longus

○小杉 健二, 善家 雄吉, 岡田 祥明, 田島 貴文
山中 芳亮, 目貫 邦隆, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレート固定(VLP)は、優れた初期固定性・角度安定性から今
や一般的な治療法である。その合併症として、術後の屈筋腱損傷、特にFPL断裂例が数多く報告
されているが、抜釘の適応については未だに議論が分かれるところである。今回、橈骨遠位端
骨折に対するVLP固定後のFPL断裂症例を後ろ向きに調査し、抜釘の必要性について検討し
た。2013年4月から現在まで、当院で治療したVLP固定術後のFPL断裂10例 (初回手術：他院
8例、当院2例)が対象。全例で抜釘及びPL腱移植もしくは環指FDS腱移行を行った。年齢、性
別、手術から腱断裂までの期間、既往歴、自覚症状の有無、Xpによる整復位の指標
(RI、UV、VT)、設置位置の指標 (Soong分類、PVR、PCL)、術中の局所所見を評価検討した。男
性2例、女性8例、平均年齢は76.9歳、手術から腱断裂までの期間は平均4年2ヶ月、既往歴あり
が3例、自覚症状ありが2例であった。また、整復位はRI：16.8±1.7°、UV：0.4±
0.5°、VT：6.2±1.4°と概ね良好で、Soong分類はGrade 0：1、Grade 1：6、Grade
2：3例、PVR：2.7±0.6 mm、PCL：3.0±0.7 mmであった。プレート遠位部の露出を4例、プレー
ト遠位部の透見を6例に認めた。諸家の報告の通り、高齢女性、長期経過例に多く、整復位は概
ね良好であったが、遠位よりの設置例が多く、また、プレート遠位部の軟部組織での被覆は全
例で不十分であった。以上の結果を踏まえて、初回手術時に、標準的な手術手技を遵守してVLP
固定を行ったのち、プレート遠位部の被覆状態に着目し、遠位部の被覆が不十分な症例は、腕
橈骨筋腱を利用した軟部組織被覆なども考慮し、可能な限り被覆する方針としている。また、
それでも被覆が不十分と判断すれば、FPL断裂予防の観点より、骨癒合後の抜釘を強く推奨して
いる。
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前腕骨骨折におけるプレート抜釘後再骨折症例の検討
Evaluation of re-fructure after removal of plates in forearm fractures

○藤田 俊史, 安田 義, 橋村 卓巳, 山本 博史

神戸市立医療センター中央市民病院 整形外科

[目的]前腕骨骨折に対するプレート固定後の抜釘に際し再骨折のリスクは3.5%̃25％と報告にば
らつきがある。我々は原則として抜釘は行っていないが、若年者や患者の希望がある場合は行
っている。散見された再骨折症例の原因を検討したので文献的考察を添えて報告する。[対象・
方法]2011から2017年までに当院で加療を行った前腕骨骨折73例102骨折(橈骨55,尺骨47)。平均
年齢38.6(12̃76)歳で骨折型はA022/A1:8,A2:19,A3:14,B1:5,B2:8,B3:11,C1:3,C2:2,C3:3例
で、71骨折にLockingplate(以下LCP)を使用していた。全症例初回手術後約6カ月の時点でのXp
側面像における矢状断横径及びplate対側皮質骨厚、再骨折症例は加えて冠状断横径の健側比を
計測し5%以上の減少をもって骨萎縮と判断した。[結果]初期固定術後全症例の26%に骨萎縮を認
め、LCP使用例(P＜0.01)、若年者(平均30.4歳:P=0.042)に有意に多かった。73症例中抜釘を行
ったものは23症例でそのうち6例に抜釘後4日-5か月での再骨折(橈骨5,尺骨1)を認め、そのうち
４例に腸骨移植を用いた再固定手術を要した。再骨折症例は平均年齢25歳と若く全例LCPを使用
していた。6例中3例は比較的強い外力により再骨折しており、そのうち2例の骨折線はスクリュ
ー孔を通っていた。4例に冠状断横径の減少の大きい骨萎縮を認め同部位での再骨折を認め
た。[考察]松浦らはCT有限要素法を用いてLCP使用後の骨萎縮を指摘している。前腕骨プレート
固定症例に抜釘を行うべきでないとする報告も散見されるが、若年者に於いてはLCP使用後急速
に骨萎縮が進行する症例もありプレート選択、使用方法に特に慎重である必要がある。[まと
め]前腕骨骨折治療において若年者に対するLCPを用いた強固な固定は極力控えること、抜釘に
際して慎重な後療法の必要性を認識した。
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橈骨遠位部骨折に対するDesmanet変法の有用性の検討―Desmanet変
法は標準的整復手技になり得るか？―

Could be the modified-Desmanet method the standard procedure for osteosynthesis of distal radius

fractures ?

○新井 学1, 頭川 峰志2, 長田 龍介2

1黒部市民病院 整形外科, 2富山大学附属病院 整形外科

一般整形外科医が行うことが多い橈骨遠位部骨折(DRF)の骨接合術における整復の手技と精度は
一定ではなく,整復不良例が少なくない.また,整復不良での掌側プレート（VP）設置は屈筋腱損
傷,正中神経障害の発生の原因になる.当科では,一定の整復位の獲得とプレートの位置不良によ
る合併症減少のために,2016年4月よりプレート設置前に骨折部橈側と尺背側から髄内に鋼線を
刺入するDesmanet変法(D法)を行い,プレート固定後に抜去している.本研究の目的は,D法の有用
性を検討することである.【対象と方法】2015年1月から2017年7月の期間に,掌側ロッキングプ
レートを用いて骨接合術を行い,骨癒合まで経過観察できた背側転位型DRF 80例,平均年齢69.2
歳対象とした.D法で整復後にVP固定した30例をD群(関節内骨折22例),その他の方法で整復し,VP
固定を行なった50例(関節内骨折30例)をN群とし,検討項目は術後整復位.プレートの設置位置.
合併症に対する追加手術とした.【結果】全例5分以内にD法による整復が完了し,腱や神経血管
損傷例はなかった.術後単純X線でvolar tiltが5°以上,radial inclinationが20°以上,ulna
varianceが2mm以内を満たさない整復不良例の割合はD群3%(1/30),N群
58%(29/50)（p＜0.01）,2mm以上のgapもしくはstep offが残存した関節内骨折の割合はD群
18%(4/22),N群40%(12/30).プレートの設置位置不良と考えられるSoong　grade2の割合はD群
1%(3/30)例,N群62%(31/50) （p＜0.01） .整復不良やプレートの位置不良が原因と考えられる
合併症による追加手術はD群0.3%(1/30)例,N群14%(7/50).【考察】D法を行うことで簡便かつ低
侵襲に良好な整復位を獲得し,プレート設置不良及び合併症を減少できるため,背側転位型DRFに
対し標準的整復手技として常に行なっても良いと考える.
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橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定時における圧着鉗子の有
用性

Utility of compression device while volar locking plate fixation of distal radius fracture

○浦野 秀樹1, 徳武 克浩2, 川本 祐也1, 奥井 伸幸1

1市立四日市病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科

【背景】2015年より橈骨遠位端骨折に対するACU-LOC２を用いた掌側ロッキングプレート固定の
際に圧着鉗子が付属するようになった。背側より圧着をかける事により背側骨片の離開の矯正
やvolar tilt(以下VT)の矯正、及び橈骨遠位掌側面-プレート間の間隙形成の予防が期待され
る。今回、この鉗子の使用によって導入前と比較して背側骨片の離開及びVTの矯正が獲られて
いるかを検討した。　【対象と方法】2016年7月～2017年6月の間に橈骨遠位端骨折に対しプレ
ート固定を施行された者のうち手術レポート上、圧着鉗子の使用が明記されている者を対象と
した。対照群は2014年6月～ら2015年5月に同プレート固定を施行された者とした。手術前後の
単純X線側面像でvolar rimからLister結節までの距離（以下VLD）および手術直後、最終観察時
のVTを測定し比較した。統計学的解析はt検定を用いてｐ値0.05未満を有意差有りとし
た。【結果】対象は圧着群44例、対照群55あり内訳は圧着群：男性5例､女性39例､平均年齢65.3
±11.8　AO分類23-A2 2例、A3 10例、B2 3例、B3 1例、C1 6例、 C2 12例、C3 10例であり、対
照群：男性9例、女性46例、平均年齢63.9±14.5　AO分類23-A2 3例、A3 18例、B2 1例、B3
4例、C1 6例、C2 18例、C3 5例であった。圧着群：対照群の比較においてVLDは受傷時27.8±
2.7mm：28.0±2.2mm、術直後では25.1±2.4mm：27.1±2.2mmでありVTは術直後11.1°±
3.5°：7.6°±4.3°、最終観察時10.4°±3.9°：7.2°±4.7°であった。統計学的解析では
術前のVLDには有意差を認めないが圧着群は術後VLDでは有意に低値を示し、術後VT、最終観察
時VTでは有意に高値を示していた。 【結論】橈骨遠位端骨折の掌側プレート固定の際に圧着鉗
子を使用する事で背側骨片の離開及びvolar tiltが有意に矯正される可能性が示された。

S537



O48-5

橈骨遠位端骨折におけるJupiter鉗子の役割
The role of Jupiter forceps in distal radius fracture

○中村 弘毅, 安田 知弘, 佐藤 馨, 新井 昌幸
有馬 敏彦

昭和大学藤が丘病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折に対し特殊な骨折型を除いて掌側ロッキングプレートにて固定が
行われる. また,その整復方法にはCondylar stabilaizing法, Kapandji法, 創外固定による牽
引法,　経髄内打ち上げ法, Desmanet法がある. 今回我々は,Jupiter鉗子による整復が橈骨遠位
端骨折の手術における役割を検討した.【対象と方法】対象は,2015年から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により固定が行われ,12週以上経過観察が可能であった
28症例とした.使用インプラントは全例, Jupiter鉗子が付属されているVA-TCP(シンセス)であ
った. 調査項目は,性別, 年齢, 骨折型, 術前と術後のX線よりRadial inclination(RI), Volar
tilt(VT), Ulnar variance(UV), 側転位,Mayo　Wrist　Scoreとした.【結果】術後X線Radial
inclination(RI)：平均19.6°, Volar tilt(VT)：平均5.79°と良好な結果が得られた. Mayo　
Wrist　Scorは ExcellentとGoodを合わせて19例(68%)であった.【考察】今回我々は,橈骨遠異
位骨折の整復にJupiter鉗子を用いた. 橈骨遠位端骨折の治療におけるJupiter鉗子の役割
は,Desmanet法の背側buttress法と同様かつ簡便である. 整復位評価としてX線による短期成績
は良好であった. 背側骨片の整復は可能だが保持に関して,背側プレートと比較し今後検討する
必要が有る. 橈骨遠位端骨折の手術において、Jupiter鉗子の使用は有用である.
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短橈側手根屈筋を有する橈骨遠位端骨折の手術アプローチ
Surgical Approach to the Distal Radius Fractures with Flexor Carpi Radialis Brevis Muscle

○二宮 宗重1, 渡邊 牧人1, 上村 一成2

1立川綜合病院 整形外科, 2鶴岡市立荘内病院 整形外科

【目的】短橈側手根屈筋（FCRB）は遠位前腕掌側面に位置する破格筋で、長母指屈筋（FPL）起
始部と方形回内筋（PQ）停止部の間から起始して橈側手根屈筋（FCR）の橈背側を走行する。こ
れまで解剖学分野での報告は散見されたが、臨床面で注目されることは少なかった。しかし、
近年の橈骨遠位端骨折における掌側ロッキングプレート手術の適応拡大によりFCRBの臨床報告
も多くなっている。今回、橈骨遠位端骨折の手術時に遭遇するFCRBの展開方法について検討し
たので報告する。【対象と方法】２０１０年６月から２０１７年６月までの７年間に当院で行
った橈骨遠位端骨折手術１８１例のうちFCRBを認めた６例（男性３例、女性３例、平均年齢４
８歳）を対象とした。手術は掌側アプローチでFCRと橈骨動脈の間を展開した。術野における
FCRBとFPLの筋腹の大きさの比較、PQ低形成の有無、FCRBの展開方法と内固定障害の有無につい
て検討した。【結果】全例でFPL以上の筋腹を有していた。FCRBの起始部が遠位まで及ぶ３例で
PQの低形成を認めた。展開方法は２例でFCRBを尺側へよけたが、うち1例が展開不十分のため内
固定の障害となり橈側へよけなおした。その後の４例はFCRBを橈側へよけることで内固定の障
害にはならなかった。【考察】FCRBは橈骨遠位端手術の３．５～８．７％でみられたとの報告
があり、その存在は決して稀ではない。掌側アプローチでFCRBに遭遇した際の展開方法は、FPL
と同様に尺側へよけるとFCRBの筋腹が発達している症例や起始部が遠位よりの場合にはロッキ
ングプレートの遠位尺側端のスクリューが挿入しづらい。FCRBを橈側によけると橈骨遠位端の
展開は非常に良好となり、推奨されるアプローチであると考えらえた。

S539



LS14-1

VLPをどう使いこなすか
How do you use the VLPs?

○近藤 秀則, 今谷 潤也, 森谷 史朗

岡山済生会総合病院 整形外科

抄録本文なし
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難治症例にどう向き合うか
How do you manage of its difficult cases ?

○森谷 史朗, 今谷 潤也, 近藤 秀則

岡山済生会総合病院 整形外科

抄録本文なし
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定―プレート浮
き0、遠位裸子背側皮質穿破0を目指して―

Volar Locking Plating for Distal radius Fracture - Aiming Fixation Without Plate Lift-off and Screw

Penetration -

○阿達 啓介

三豊総合病院 整形外科

【目的】背側転位型橈骨遠位端骨折に対するロッキングプレートを用いた骨接合術は標準的治
療といえるが医原性と思われる腱損傷は少なからず報告されている。我々はプレート設置の
際、クランプを使用しプレートを骨に圧着させること、遠位裸子のドリリングに手回しドリル
を用い背側皮質穿孔や裸子穿破に伴う伸筋腱障害の予防に努めている。今回、術後CTを用いプ
レートの浮き、裸子の背側穿破を調査した。【対象および方法】Stella 2を使用した骨接合術
を行った症例88例89肢のうち術後CTで評価のできた37例38肢を対象とした。術後CTよりプレー
ト遠位橈側縁、遠位尺側縁、近位端でのプレートから橈骨表面までの距離を計測した。また遠
位裸子のそれぞれにつき背側皮質の貫通の有無につき調査した。【結果】男性9例10肢、女性28
例 2 8 肢 で 年 齢 は 2 6 ～ 8 8 歳 （ 平 均 6 3 . 5 歳 ） で あ っ た 。 骨 折 型 は
A2：7肢、A3：2肢、C2：10肢、A3：19肢であった。プレート38枚、裸子264本が使用されてい
た。プレートが骨表面から沈み込んでいる場合、-と表記した。プレート遠位橈側縁では3.3～-
1.5mm、遠位尺側縁では2.0～-1.5mm、近位端では0.3～-0.6mmであった。264本の遠位裸子のう
ち背側へ突出した裸子は遠位列6本、近位列4本の10本（3.8%）であった。【考察】橈骨遠位端
骨折に伴う腱損傷の原因としてプレート遠位端や背側に突出した裸子での腱摩耗や遠位裸子の
ドリリング時の腱損傷などが指摘されている。今回使用したクランプではプレートを骨に圧着
しながら遠位骨片への裸子固定、透視が容易に可能であった。また手回しドリルでは骨質、背
側皮質を感じながらドリリングが可能で安全な手術の一助となると考えられる。

S542



O49-2

橈骨遠位端marginal fractureに対するrim plateの検討：手根管開放の
併用の必要性について

Clinical results of rim plate for marginal fractures of distal radius：Can carpal tunnel release reduce the

risk of median nerve disorders?

○上條 翔太郎, 川崎 恵吉, 久保 和俊, 根本 哲也
筒井 完明, 稲垣 克記

昭和大学医学部 整形外科学講座

【始めに】2017年度版ガイドラインでは橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定
術後の正中神経障害の発生頻度は0～9.9%とされる。橈骨遠位端辺縁骨折marginal
fracture(MF)の治療には遠位設置型のrim plate使用が有用との報告も多いが、屈筋腱や正中神
経の障害など合併症も危惧され、プレート設置時に手根管開放を薦める報告もある。当科では
初診時から正中神経障害のない症例には手根管開放は併用していない。当科におけるrim plate
と正中神経障害との関連を調査した。【対象と方法】今回我々は、MFに対してDepuy Synthes社
のVariable Angle Volar Rim plate（VAVRP）を用いた(ORIF)際手根管を開放した2例を除
く、26例を対象とした。抜釘前に正中神経領域にしびれを生じた群：S群と、生じなかった
群：N群に分け、臨床所見として可動域、握力、Mayo wrist scoreを、画像評価としてVolar
tilt (VT)、Ulna plus valiant (UV)、carpal translation（CTL）を調査した。また術後3か月
以降のCTで、プレート遠位部での最掌側突出部と横手根靱帯が付着する有鈎骨鈎先端までの高
さを計測した。S群には正中神経伝導速度を検査した。【結果】N群23例は抜釘後もしびれは出
現しなかった。S群は3例（発生率11.5%）で、抜釘前の正中神経伝導速度検査で遅延を認め
た。S群3例は抜釘時手根管開放術を施行し、2例にしびれの軽度残存を認めた。N群：S群の臨床
成績はMayo Wrist Scoreが平均87.1：78.3点、握力健側比が83.0：70.0%と後者が劣った。最終
診察時の画像評価では有意差はなかった。【まとめ】術後正中神経障害の出現に、rim plateの
設置位置や整復位との関連は少なかった。発生率は他の報告と比較して高く、今後も更なる検
討を要する。
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超音波エラストグラフィーを用いた掌側ロッキングプレート固定後
の正中神経弾性の調査

A survey of the median nerve elasticity after volar locking plate fixation using ultrasound elastography

○杉山 陽一1, 宮本 英明2, 後藤 賢司1, 木下 真由子4

名倉 奈々1,3, 渡 泰士1, 有冨 健太郎5, 岩瀬 嘉志3

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2帝京大学医学部附属病院 外傷センター

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

4順天堂大学医学部附属静岡病院 整形外科

5順天堂大学医学部附属練馬病院 整形外科

[はじめに]橈骨遠位端骨折（DRF）に対する掌側ロッキングプレート（VLP）を用いた手術治療
では約10 %の症例で正中神経障害を認める。今回我々は、VLP術後において、手術側・健側の手
根管内における正中神経と周囲組織の弾性を超音波エラストグラフィ(Real-Time Tissue
Elastgraphy : EG)を用いて定量化し比較検討したので報告する。[対象と方法] 2015年6月から
2016年10月までに当院で手術加療を行ったDRF 38例のうち、術後6ヶ月以上経過した時点でのEG
検査が行えた28例（男：4例、女：24例、平均年齢 58.5歳）が対象である。手術はHenry進入法
によるVLP固定術であった。最終観察時にEGを用いて手術側と健側の正中神経と周囲組織の弾性
を測定した。統計学的評価はMann-Whitney U testを行い、P＜0.05を有意差ありとし
た。[結果] EG検査時点において全例で正中神経領域の感覚障害はなく、その他の合併症も認め
ていなかった。正中神経の歪み比は手術側で3.97±2.99、健側で3.91±1.51であり、両者に有
意な差は認めなかった。さらに、正中神経周囲組織の歪み比も手術側で6.42±3.96、健側で
6.25±3.25であり、両者に有意な差は認めなかった。[考察] VLP固定後に発生する正中神経障
害は外傷・手術による物理的な神経への刺激、VLPの不適切な設置や屈筋腱周囲滑膜炎による手
根管内圧の上昇が原因とされている。しかし、本研究の結果から通常のHenry進入法での手術治
療では手術操作による神経周囲組織への影響は少ないことが示唆された。つまり、VLP不適切設
置や過度の矯正損失が生じない限り正中神経障害は生じにくいと考える。
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橈骨遠位端骨折術後合併症の検討
The Complications of Dital Radius Fractures with Voral Rocking Plate

○森本 友紀子1, 池田 幹則2, 寺浦 英俊2, 川端 確1

1淀川キリスト教病院 整形外科, 2東住吉森本病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートを用いた手術加療は成績が安定して
いることがよく知られている。しかしながら、術後に何らかの合併症を呈し追加で手術加療が
必要となることもある。今回、当科にて橈骨遠位端骨折に対し、手術加療を行った症例におけ
る合併症の頻度について検討した。【対象と方法】2014年4月より2016年3月の2年間に当科で橈
骨遠位端骨折に対し掌側プレート固定を行い術後3か月以上経過観察可能であった159例を対象
とした。男性30例、女性129例、年齢は平均69.4歳（15-92歳）であった。手術は全例掌側アプ
ローチで行った。【結果】合併症は18例（11.3％）でみられ、手術時の平均年齢は72.9歳（42-
92歳）であった。内訳は長母指伸筋腱断裂2例（1.3％）、長母指屈筋断裂1例（0.6％）、骨片
再転位による障害1例（0.6％）、手根管症候群2例（1.3％）、ばね指7例（4.4％）、最終観察
時の手指拘縮5例（3.1％）であった。複数の合併症を有する症例は認めず、骨折型と合併症の
関連は明らかでなかった。手術加療を要したものは腱断裂、骨片再転位の4例であった。合併症
を認めた症例においては、11例（61%）において尺骨遠位端骨折の合併を認め、ばね指を発症し
た症例では全例尺骨遠位端骨折の合併を認めた。今回の調査では腱断裂、手根管、ばね指の発
症時期は全例術後3か月以降であった。【結論】 橈骨遠位端骨折術後に合併症を併発する症例
では、尺骨遠位端骨折をしている率が多かった。骨癒合後に合併症がおきることも多くみら
れ、これらの症例に対しては骨癒合後もしばらくの経過観察が必要であると考える。
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橈骨遠位端骨折に対する術後合併症予防
Prevent complication after the operation of radial end fracture

○高田 治彦, 林 淳二

医療法人楓会林病院

【目的】我々は、橈骨遠位端骨折に対して掌側プレート固定術を行っている。今回特に医原性
合併症とも言えるスクリューやプレートによる腱皮下断裂と正中神経掌枝損傷を予防すること
を目的に検討を行った。【方法】対象は2013年４月以降に演者が執刀した154例である。男性
45例、女性109例で、平均年齢64.8歳であった。手術はすべてtrans FCR アプローチを用い、使
用したプレートはAcuLoc plate30例, Synthes VA-TCP124例で鏡視下の整復固定は行っていな
い。屈筋腱断裂予防目的にプレート末梢を方形回内筋で可能な限り被覆し、被覆できないとき
はその状況を記録しておく。また2014年1月からはプレートを橈骨に圧着するための鉗子を使用
し、プレートの浮き上がりを防止した。やむを得ず浮き上がりを生じた場合は術後約６ヵ月で
抜釘術を行った。伸筋腱断裂予防は、背側のスクリュー先端を透視下接線方向の撮影で突出の
有無を確認する。また抜釘術までを一連の治療と考えれば、正中神経掌枝の走行にはいろいろ
な変異があり、初回手術時にその走行を記録し抜釘術時に損傷しないように注意する。検討項
目は腱損傷の有無と正中神経掌枝症状の有無についてである。経過観察期間は平均８ヵ月であ
った。【結果】プレートを方形回内筋でおお覆われなかった１例で長母指屈筋腱の部分損傷を
生じていたがその他の伸筋腱、屈筋腱断裂を認めなかった。抜釘後に正中神経掌枝領域の一過
性のしびれを１例に生じたが術中神経を確認しており治癒を確認した。【結論】医原性合併症
は、術中にチェックポイントを設けこれを確実に確認することで回避できると考えられた。
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掌側ロッキングプレートによる橈骨遠位端骨折術後の再手術例の検
討

Reoperation after Volar Locking Plate Fixation of Distal Radial Fractures

○近藤 幹朗1, 高原 政利1, 今井 洋文2, 太田 大地1

1泉整形外科病院, 2南三陸病院

【目的】橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレート（VLP）術後の再手術例を検討すること。
【方法】橈骨遠位端骨折にVLPを行った195例196手関節のうち再手術例は8例8手関節（4.1%）で
あった。初回手術時の平均年齢は65歳（27～78）、男：2、女：6例であった。受傷機転、AO分
類、再手術の理由・術式、および最終観察時の成績を調査した。
【結果】受傷機転は転倒：4、高エネルギー外傷：4例、AO分類はA2：1、C2：1、C3：6例であっ
た。5例はスクリューの関節面への穿破のため、初回手術より1～30日（平均10日）後に抜去、
入れ替え（背側からK-wireのpinningの追加：2例）を行った。1例は再転倒によるスクリューの
破損のため、63日後に腸骨移植を追加した。偽関節が1例あり、270日後に骨移植・背側プレー
トの追加を行った。DRUJの脱臼が1例あり、60日後にSauve-Kapanji法を行った。本例では関節
面の陥没・月状骨の掌側亜脱臼が進行したため、再々手術（肋骨肋軟骨移植、プレート固定）
を施行した。全例で骨癒合が得られた。最終観察時には疼痛の消失が7例、軽度が1例であり、
掌屈58度（40～90）、背屈58度（35～80）、回内72度（50～90）、回外79度（60～90）、握力
（健患側比）82%（67～121）であった。
【結論】橈骨遠位端骨折のVLP術後の再手術率は4.1%であった。関節面のスクリュー穿破の5例
（3.0%）のうち2例は術中から穿破しており、技術的な問題であった。他の2例は術後に背側骨
片の転位があり、pinningを追加すべきであった。転倒を除く残りの3例（1.5%）は、AO分類C3
であり、遠位橈尺関節の脱臼、遅発性の関節面陥没または偽関節のために再手術となった。こ
れらではロッキングプレートのみでは限界があったと考えられ、初回手術時にpinning、骨移植
または創外固定などの併用も考慮すべき症例があると考える。
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背側転位型橈骨遠位端骨折の整復固定：プレート設置前に健側を基
準として骨折部の整復を完了する方法の追加報告

Operative Reduction Procedure of Dorsally Displaced Fracture of Distal Radius：Reduction being

completed Before Plate Setting by using the Template made with Reference to Intact side；A subsequent

Report

○山縣 朋宏

国家公務員共済組合連合会立川病院

背側転位型橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート固定術を行う際，健側の解剖学的
形態に正確な整復位を得る目的で，プレート設置前に骨折部の整復を完了し，整復位の確認に
健側の単純X線を基準に作成した術中テンプレートを用いている．その有効性について2015年に
本会で報告したが，症例数を追加して再検討を行なったので報告する．
2012年5月～2017年2月の期間に，本法を用いて手術を施行した背側転位型橈骨遠位端骨折症例
のうち，健側に外傷歴のあるものを除き，術後5か月間以上経過観察可能であった42肢を対象と
した．男性14名，女性28名．平均年齢62.3歳．術後平均観察期間は10.0か月．単純X線でvolar
tilt (VT)，radial inclination (RI)，ulnar variance (UV)を計測，健側と患側，術直後と最
終観察時の変化を調査した．臨床成績の評価にはMayo Wrist Scoreを用いた．術中整復法
は，intrafocal pinningやjoy stick法を用いて整復し，術前に作成したテンプレートで確認す
る．テンプレートは，2010年に山中が報告した透明シートに作成する方法に準じている．
単純X線計測の平均値は，術直後で，VT 14.4度，RI 24.8度，UV 0.0mm．最終観察時で，VT
14.7度，RI 25.2度，UV 0.8mm．術直後整復位と健側との差は，VT 1.5度，RI 2.4度，UV
0.9mm．最終観察時と術直後の差は，VT 1.1度，RI 1.3度，UV 0.8mm．術直後整復位の健側との
差は，平均値で，VT 2度未満，RI 3度未満と小さく，やはり正確な整復が得られていると考え
る．最終観察時，VT・RIは術直後との有意差がなく，固定性は良好と考えられるが，UVでは，
前回の報告と同様に平均0.8mmの増大を認めた．臨床評価可能であった36肢のMayo Wrist Score
の平均値は，術後CRPSを合併した1肢を除外すると，80.3でgoodの評価点であり，良好な成績と
考える．
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橈骨遠位端骨折内固定術における3D術前計画の有用性―3D術前計
画法と従来法の術後X線骨形態変化の比較―

Significance of Three Dimensional Preoperative Planning for the Osteosynthesis of Distal Radius

Fractures；A Comparison of Radiographic Outcomes between Three Dimensional Preoperative Planning

and Conventional Planning

○吉井 雄一1, 十時 靖和2, 秋田 健一3, 石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター 整形外科, 2筑波大学附属病院 整形外科

3LEXI Co., Ltd.

【目的】橈骨遠位端骨折骨接合術に対して3D術前計画を臨床応用してきた。3D術前計画法と従
来法で骨接合術を行った橈骨遠位端骨折の整復位の術後経過を健側と比較し、3D術前計画の有
用性について検討した。
【方法】橈骨遠位端骨折に対して3D術前計画を用いて骨接合術を施行した計画群20例20手関節
と従来の術前計画、骨接合術を施行したコントロール群(以下C群)22例22手関節を対象とした。
計画群では、術前に患側手関節のCTから橈骨遠位部の3D画像を作成し、整復、内固定設置のシ
ミュレーションを行った。その後、全身麻酔下に骨接合術を施行した。術中はX線透視と術前計
画を対比して整復固定した。C群では術前の単純X線からテンプレートを使用してプレートサイ
ズを選択し、手術時に健側手関節のX線を参考に整復固定した。両群の整復位を手関節X線の正
面像、側面像におけるulnar variance (UV)、volar tilt (VT)、radial inclination (RI)で評
価した。術後1週、3、6ヶ月において計測を行い、計測値の健側との差を求めた。各計測値を計
画群とC群で統計的に比較した。
【結果】術後1週、3、6か月のUVの健側との差は-0.1±1.4ｍｍ/0.5±0.6ｍｍ、0.2±1.3ｍｍ
/0.8±1.2ｍｍ、0.4±1.1ｍｍ/1.1±1.1ｍｍであった。術後1週、3、6か月のVTの健側との差は
1.4±2.9°/1.6±4.6°、1.6±3.6°/1.1±4.9°1.5±3.4°/1.5±5.2°(計画群/C群)であっ
た。術後1週間、3、6か月でのRTの健側との差は1.6±2.1°/3.1±3.6°、1.9±2.8°/3.0±
3.5°、1.8±2.6°/3.0±3.8°(計画群/C群)であった。術後1週のRIと術後6ヶ月のUVに計画群
とC群で有意差があった(P＜0.05)。
【考察】計画群では術後6ヶ月時点で橈骨の短縮に伴うUVの健側との差が少なかった。3D術前計
画は橈骨遠位端骨折骨接合術における術後短縮の低減に有用と考えられた。

S549



O50-3

橈骨遠位端骨折術後の単純X線側面像における関節面の整復位の形
態が手関節の変形性関節症の進行に及ぼす影響

Relationship between lateral radiographic evaluation of articular incongruity and progression of

osteoarthritis in the wrist after the operative treatment of the distal radius fracture

○片山 健1, 古田 和彦1, 小野 浩史2

1国保中央病院 整形外科, 2西奈良中央病院 手外科センター

【目的】橈骨遠位端骨折(DRF)術後の単純Ｘ線側面像での関節面の整復位の形態が手関節の変形
性関節症(OA)の進行と手関節可動域に及ぼす影響を明らかにする.
【方法】不安定型DRFに対して掌側locking plateで手術加療を行い5年の追跡調査が可能であっ
た53例で, 男/女14/39例, 手術時平均年齢63.1歳, AO分類B/C型は2/51例を対象とした. 関節面
の整復位の形態の評価は健側の単純X線手関節側面像で橈骨遠位関節面をtraceしたカーブを正
円と想定し, 患側手関節の関節面の形態をその半径が同じでは中間(N)型, 大きいとopen
book(O)型, 小さいとclosed book(C)型と定義し, 術直後, 骨癒合, 術後5年時に対健側比手関
節掌背屈可動域と合わせて評価した. また手関節OAの評価は単純Ｘ線手関節正面像でKnirkらの
Grade評価法で行い術直後から一段階以上のGrade増加をOA進行有りと定義した.
検討項目は関節面整復位の形態と手関節OA進行との関連及び術後5年の手関節可動域との関連を
χ二乗検定, 分散分析で評価した. 有意水準５％未満を有意差有りとした.
【結果】術直後の関節面の形態は術後5年まで変化せずN/O/C型は22/18/13例で, 手関節OAの進
行は35例, 66%に認め, 対健側比掌背屈可動域は90.2%であった. N/O/C型は手関節OA進行有り群
で9/15/11例, OA進行無し群で13/3/2例で3群間に有意差を認めた. またO/C型と手関節OAの進
行, N/O/C型と手関節可動域との関連はなかった.
【考察】術直後の関節面の形態は術後5年まで維持され, 全症例の66％に手関節OAが進行した.
健側に準じた関節面の整復が手関節OAの進行の予防となりうるが, 関節面のincongruityの形態
と手関節OAの進行との関連はなく, 術後5年時の手関節の掌背屈可動域に影響はなかった.
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4DCTを用いた橈骨月状骨窩の応力解析
4DCT Analysis of Stress on the Radial Lunate Facet

○大木 聡1, 稲葉 尚人1,2, 岩本 卓士1, 松村 昇1

鈴木 拓1, 佐藤 和毅1

1慶應義塾大学医学部 整形外科, 2国立成育医療研究センター 整形外科

【目的】関節面を含む橈骨遠位端骨折において掌側尺側骨片の転位は予後に重大な影響を及ぼ
す。我々は手関節掌背屈運動と前腕回内外運動中の橈骨月状骨面の月状骨接触領域を４DCTを用
いて計測することを目的として解析を行った。【方法】健常ボランティア6名（男性3名、女性
3名、年齢：22.3±0.5歳）の利き手（全例右手）を対象とした。手関節をTOSHIBA Aquilion
One内に位置させ、10秒間51フレームの4DCT撮影を手関節掌背屈運動、前腕回内外運動について
行った。全フレームでの橈骨、尺骨、月状骨、第三中手骨の表面画像を再構成し、橈骨軸と第
三中手骨軸より掌背屈角度、橈骨と尺骨より回内外角度を計算し、最大掌屈位、最大背屈位、
最大回内位、最大回外位のフレームを同定した。各フレームにおける月状骨と橈骨月状骨窩の
表面間距離より計算し、表面間距離1.5mm以下を推定接触領域と定義した。また、月状骨の変位
として表面データより求めた重心位置の橈骨関節面の前後方向への変位を計算した。【結果】
推定接触領域は中間位と比較し、掌屈位で19.1mm2増加し、背屈位で29.0mm2増加していた。ま
た回外位では31.7mm2減少し、回内位では28.5mm2増加していた(全てp＜0.001)。月状骨重心位
置は中間位と比較して背屈位で2.3mm前方へ(p＜0.001)、掌屈位で0.3mm後方(p=0.06)へ移動
し、回内位で1.8mm前方(p=0.01)、回外位で0.3mm前方(p=0.17)に移動していた。【考察】結果
より月状骨窩掌側への応力集中は背屈位に加え、回内位で大きくなることが推測された。関節
内骨折における月状骨掌側骨片は関節包付着であり、前方転位に加え背屈転位をしやすいこと
から、手術でも十分な固定を得られない場合がある。保存加療や手術後の後療法においてこれ
らの肢位のストレスを避けることが転位の予防にも有用であると考えられる。
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橈骨遠位端骨折術後の矯正損失は受傷時の変位が影響する
Displacement affects correction loss for distal radius fracture

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 土井田 稔1

沼田 徳生2

1岩手医科大学 整形外科, 2栃内病院

【背景】AO分類は関節内骨折や粉砕の有無で規定され、骨折部の転位は加味されない。今回、
橈骨遠位端骨折における受傷時の転位が掌側ロッキングプレート術後の矯正損失に与える影響
を検討した。【方法】橈骨遠位端骨折82例、全例女性、同一術者が同一機種（Synthes VA-
TCP）でロッキングスクリューを遠位列のみ固定で治療した平均年齢65.1歳（37-87）を対象と
した。背側転位型が75例、掌側転位型が7例で、受傷時の単純X線側面像において背側転位型で
掌側の骨皮質が連続しているものを連続群29例（A2:16例、A3:2例、C1:8例、C2:3例）と掌側骨
皮 質 が 連 続 せ ず 、 2 m m 以 上 背 側 に 転 位 し た も の を 転 位 群 4 0 例
（ A 2 : 8 例 、 A 3 : 1 5 例 、 C 1 : 1 3 例 、 C 2 : 4 例 ） と 掌 側 転 位 型 を S m i t h 群 7 例
（A3:1例、C1:3例、C2:3例）の3群に分けた（2mm以下の背側転位6例は除外）。術直後と最終観
察時のradial inclination(RI),volar tilt(VT), ulnar variance(UV)を計測し、矯正損失量を
検討した。さらに群間のAO分類A2とA3の割合を比較した。【結果】最終診察時の平均X線パラメ
ーターは、連続群、転位群、Smith群で各々RI；24.7, 25.9, 22.7度、VT；9.99, 10.6,
12.1度, UV; -1.23, -0.92, -2.55mmであった。UVの平均矯正損失量は連続群0.59mm、転位群
1.35mm、Smith群1.10mmで、UV矯正損失は連続群より転位群とSmith群で有意に大きかった。骨
片の粉砕があるAO分類A3の割合は転位群が連続群に比べ有意に多かった。【考察】転位型と
Smith型で矯正損失が大きいのは、整復保持が連続型に比べ困難な為と推察される。掌側皮質の
転位がある場合はUV矯正損失が増加する。また、転位と粉砕は密接な関係があることが証明さ
れた。橈骨遠位端骨折を治療する上で、掌側皮質の転位も重要な指標となりうる。
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O50-6

手関節側面レントゲン像におけるpisoscaphoid distanceの有用性の検
討

The Availability of Pisoscaphoid Distance in the Lateral Radiography of the Wrist

○米田 英正1, 建部 将広1, 栗本 秀1, 岩月 克之1

山本 美知郎1, 大西 哲朗1, 西塚 隆伸1, 森田 哲正2

平田 仁1

1名古屋大学 手の外科学, 2鈴鹿回生病院 整形外科

【はじめに】手関節側面レントゲン写真はわずかな前腕回旋位の違いにより所見が変化するた
め、経時的な比較が可能な再現性のある撮影は難しい。舟状骨掌側接線と豆状骨掌側接線の距
離であるpisoscaphoid distance(PSD)を用いて正確度が規定されてきたが、その正常値や精度
については知られていない。本研究では手関節CTを用いてPSDと手関節の解剖学的構造との関係
を明らかにした。
【方法】健常30例（男15例、女15例）の手関節CTを用いた。橈尺屈中間位で撮像されていない
例、変形性疾患を有する例は除外した。CTのDICOMデータから構成した3Dモデルを利用した。同
心円法にて規定した橈骨の長軸をZ軸、それに直交する面を横断面とした。方形回内筋窩の平坦
面(P面)を冠状面に一致させ、P面に垂直な軸をY軸、Y,Z軸に垂直な軸をX軸とした。豆状骨の最
掌側点(点P)と舟状骨の最掌側点(点S)を同定し、両点を結ぶ軸をPS軸とした。さらに尺骨茎状
突起の中心点とSigmoid notchの形状から横断面における遠位橈尺関節の回旋軸(D軸)を決定し
た。以上の設定の上で、同一横断面に投影したPS軸とD軸のなす角度(α)、PS軸とX軸のなす角
度(β)を測定した。また同一矢状面に投影したPS間の距離(PSD)を測定した。
【結果】αは平均0.7±0.4度で、遠位橈尺関節の軸はほぼPS軸に一致していた。一方βは平均
6.1±2.3度、PSDは平均0.8±1.6mmであり、橈骨骨幹端を中心に考える側面像は遠位橈尺関節の
側面像に一致しなかった。
【考察】遠位橈尺関節の診察にはPSDが0mmに近いほど有用であるが、橈骨を中心とした撮影に
は橈骨骨幹端部の回内変形を考慮して、PSDは1mm程度になるようわずかに回外させて撮像して
評価することが望ましい。一定の条件での撮影はプレート固定後の橈骨遠位端骨折の経過観察
や屈筋腱障害の予測に有用と推察される。
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O51-1

橈骨遠位端関節内骨折に対する単軸性ロッキングプレートと多軸性
ロッキングプレートの前向き無作為化比較研究―術後1年成績比較

―
A Prospective Randomized Comparison of Monoaxial Locking Plate and Polyaxial Locking Plate for

Intra-Articular Distal Radial Fractures

○西脇 正夫, 清田 康弘, 寺坂 幸倫, 稲葉 尚人
別所 祐貴, 堀内 行雄

川崎市立川崎病院 整形外科

【目的】本研究の目的は，橈骨遠位端関節内骨折での単軸性ロッキングプレート(MLP)と多軸性
ロッキングプレート(PLP)の適応と安全な使用法を確立することである．
【方法】2014年9月以降に当院を受診した18歳以上の橈骨遠位端関節内骨折(手術適応，研究参
加同意例)に対し，MLP(Stellar 2)とPLP(APTUS 2.5)を無作為に割り当てて手術した．術後
6週，3か月，6か月，1年で臨床評価とX線評価，術後6か月でCT評価を行い，MLPとPLPで比較し
た．
【結果】83例(18～88歳，男24女59例，AO分類C1:4，C2:24，C3:55例)が研究参加し，MLPに
41例，PLPに42例割り当てられた． MLP 2例，PLP 3例で関節内骨片固定のためKirschner鋼線を
留置した．術後1年でのMLP/PLPの臨床評価平均は，手関節伸展67/68°，屈曲52/51°，握力
22/23kg，PRWE8/7点， DASH8/6点で両群に差はなかった(p＞0.05)．X線計測値平均は，radial
inclination 24/23°，volar tilt(VT) 9/5°，ulnar variance 1/1mmでVTはMLPが大きかった
(p＜0.01)．PLP2例でロッキング機構がゆるみ背屈転位した．MLP，PLPとも各3例で関節面gapま
たはstep-offが2mm以上あり，MLPでは整復不足，遊離月状骨窩骨片陥没，掌尺側骨片掌側転
位，PLPは整復不足とロッキング機構ゆるみによる尺側骨片転位が原因であった．術後転位に対
する再手術例はなかったが，M群1例でばね指手術が行われ，P群1例で術後感染し，抜釘と手根
管開放術が行われた．その他M群2例P群8例で抜釘を要したが，腱断裂を生じた例はなかった．
【考察】MLP, PLPともほとんどの例でプレート単独で良好な整復位が保持され，術後1年の臨床
成績は同等に良好であった．PLPは近位設置型MLPより遊離関節内骨片や小さい掌尺側骨片の固
定には有利であるが，ロッキング機構のゆるみを生じることがあり，抜釘を要した例は多かっ
た．
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O51-2

ハイブリッド型掌側ロッキングプレート（HYBRIX）による橈骨遠
位端骨折の治療成績

The Clinical Outcomes of Locking Plate Fixation with HYBRIX for the Distal Radius Fracture

○池田 幹則, 森本 友紀子, 寺浦 英俊

東住吉森本病院 整形外科

[諸言]橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートとして、HYBRIX(ミズホ)が登場した
が、まだその治療成績の報告は少ない。本研究の目的は当院でのHYBRIXの治療成績を検討する
ことである。[対象と方法]2015年8月から2017年3月に当院で手術加療を行った橈骨遠位端骨折
132例のうち、HYBRIXを使用し、かつ術後６か月以上の経過観察を行った45例(男性8例、女性
37例)を対象とした。平均年齢72歳、平均経過観察期間9.5か月、AO分類
A2:7例、A3:5例、B3:1例、C1:18例、C2:3例、C3:11例であった。臨床評価は関節可動域、握
力、Mayo Wrist Score、X線評価では術直後と最終調査時のulnar variance(UV)、radial
inclination(RI)、volar tilt(VT)を計測した。[結果]最終調査時の平均関節可動域は、背屈
71°、掌屈62°、回内82°、回外83°であった。平均握力は健側比78%、Mayo Wrist Scoreは平
均86、平均矯正損失はUV 0.13mm、RI 0.7°、VT 0.2°であった。術後の長母指伸筋腱断裂を1
例に認め、骨片再転位による再手術を1例に行っていた。インプラントの折損、ゆるみは認めな
かった。[考察]HYBRIXは最遠位列が単軸性、遠位2列目が多軸性機構を有している。このため荷
重負荷が大きい最遠位列が力学的に強固であり、多軸性の遠位2列目によりDSS法を容易に行う
ことができる。本研究ではHYBRIXは術後矯正損失が少なく、有用なプレートであると考えられ
た。
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橈骨遠位端骨折に対するメイラ（株）Dual Loc Radii Systemの使用経
験

Treatment of distal radius fracture with Dual Loc Radii System

○倉 明彦, 田嶋 光, 束野 寛人

熊本整形外科病院

【緒言】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートとして，最近発売されたメイラ
（株）Dual Loc Radii System（以下DLR）を使用した．DLRの最大の特徴は手術中に近位設置と
遠位設置を選べ，使い分けられることである．その特徴と手術での注意点を報告する．
【対象と結果】当院でDLRを使用した19例20手，男性6手，女性14手，平均58.7歳であった．使
用したインプラントは遠位設置タイプ（Ｖ7）が9手，近位設置タイプ（V17）が11手であった．
全例固定性は良好であり，術後6週以内での転位は認めていない．
【考察】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート法では，屈筋腱損傷を避けるために
近位設置タイプのプレートが使用されることが多い．しかし，近位設置型を使用したときに掌
尺側骨片を支えきれずに転位する報告がある．このことから術前に骨折部を評価し，近位設置
と遠位設置を使い分けている施設も多いと考える．しかし，実際には整復し術中にテンプレー
トしてみるまで使い分けを悩む症例もある．その点DLRは同じテンプレート内で遠位設置と近位
設置のスクリュー方向が確認でき，直視下やイメージ下に掌側骨片とプレートとの位置関係が
把握しやすく，より正確にプレートを選択することができる．プレートそのものはmonoaxial
locking plateである．日本人の骨データを元にデザインされており，現時点ではどの症例にも
橈骨の横幅に過不足なくプレートが設置でき，幅広く軟骨下骨の保持ができている．最遠位尺
側のスクリューが9度尺側に振れていることは注意点で，プレートの横幅に過不足が無いので，
遠位橈尺関節のすぐ近くにスクリューが入っていることが多く，Skyline viewなどでの確認が
必要と考える．
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橈骨遠位端骨折に対するメイラ社製Dual Loc Radii Systemの治療成績
Clinical outcomes of distal radius fracture treated with Dual Loc Radii System

○鈴木 宣瑛, 森谷 浩治, 土屋 潤平, 岡本 聖司
坪川 直人, 成澤 弘子, 牧 裕, 吉津 孝衛

新潟手の外科研究所病院

【目的】同一の形状にして遠位1列目の螺子刺入角が7°（V7）と17°（V17）の2通りが選べる
ことを最大の特徴とする単軸型掌側ロッキングプレートであるメイラ社製Dual Loc Radii
System（以下、DLR）を用いた橈骨遠位端骨折の治療成績を調査したので報告する。【方法と対
象】2016年9月以降にDLRを用いて手術加療を行った橈骨遠位端骨折81例中、術後6か月以上経過
観察できた30例を対象とした。X線評価として骨癒合、手術直後と最終観察時におけるulnar
inclination（UI）、palmar tilt（PT）、ulnar variance（UV）から矯正損失を調査した。臨
床成績として術後合併症、尺側部痛、最終診察時の自動可動域（ROM）および握力の対健側
比、2010年森谷・斎藤評価法（MS2010）を調査した。【結果】男6例、女24例、手術時年齢は18
～77（平均61.9）歳、経過観察期間は6～12（平均8.0）か月、骨折型は斎藤分類で関節外
Colles：6例、関節内Colles：19例、関節内Smith：2例、掌側Barton：1例、掌側Barton・
chauffeur合併：2例、使用プレートはV7：21例、V17：9例であった。全例で骨癒合し、矯正損
失値はUI-2～6（平均0.7）°、PT-6～3（平均0）°、UV0～2（平均0.4）mmであった。最終診察
時のPTに関してV7とV17は各々平均で5.9°、8.3°、PT矯正損失値は各々-3～2（平均0.2）°、
-6～3（平均-0.4）°であった。術後合併症を2例（手指拘縮、手根管症候群）、尺側部痛を2例
に認めた。最終診察時ROMは対健側比の平均で手関節背屈93.0％、掌屈85.0％、回内97.6％、回
外95.8％、橈屈80.6％、尺屈90.5％、握力82.0%であり、MS2010は優25例、良5例であっ
た。【まとめ】DLRは様々な骨折型に対応可能であり、その矯正損失は少なく治療成績は良好で
あった。同一形状であるがゆえにV7はV17よりPTが少なることが特徴である。
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O51-5

橈骨遠位端骨折に対するMeira Distal Radius Plate System I-typeの治療
成績

Treatment of Dsital Radius Fractures with Meira Distal Radius Plate System I-type

○藤浪 慎吾1, 関谷 勇人1, 勝田 康裕1, 高田 直也1

向藤原 由花1, 林 義一1, 柴田 芳宏1, 藤原 一吉1

岡本 秀貴2, 犬飼 智雄3

1JA愛知厚生連海南病院, 2名古屋市立大学 整形外科, 3総合大雄会病院

【目的】当院では橈骨遠位端骨折の骨接合術を行う場合，月状骨窩の骨片が関節面からある程
度距離のある症例に対してはMeira Distal Radius Plate System I-type（以下I-plate）を第
一選択として使用している．その術後成績を検討したので報告する．【対象と方法】2014 年5
月から2017年5月までにI-plateで手術加療を行い，術後5か月以上経過観察可能であり，術後臨
床評価の行われていた49症例を対象とした．男性6例，女性43例，平均年齢は65.1歳（18～
8 1 歳 ） で あ っ た ． 骨 折 型 は A O 分 類 に お い て
A2：4例，A3：12例，B2：1例，B3：4例，C1：6例，C2：13例，C3：9例であった．機能評価は
Quick DASH score，Cooneyの評価法改変を用いて行い，画像評価は術直後と最終観察時の単純X
線像でVolar tilt，Radial inclination，Ulnar variance（以下VT，RI，UV）の計測と，単純X
線側面像でプレートの掌側への突出をSoong gradeで評価した.希望により抜釘を行った11例で
は長母指屈筋腱の損傷の有無を確認した.【結果】Quick DASH scoreはDisability/symptom：平
均11.7点，Work：平均11.0点，Sports/music：平均10.0点であり，Cooneyの評価法改変では
Excellent：42例，Good：6例，Poor：1例であった．単純X線像における矯正損失は平均で
VT：0.7°，RI：0.5°，UV：0.8mmであった．Soong grade　0：29例，grade1：20例であ
り，grade1の症例に抜釘時に長母指屈筋腱が損傷されていたものが1例あった.合併症は術後早
期に骨折部が転位したため再手術を必要とした症例を1例，一過性に正中神経麻痺を生じた症例
を1例認め，腱断裂は認めなかった．【考察】橈骨遠位端骨折に対するI-plateを用いた骨接合
術は腱断裂もなくおおむね良好な治療成績であった．

S558



O51-6

AO分類type C3の橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレートと
Pennig手関節創外固定器を併用した手術治療成績

Volar Locking Plate Combined with Dynamic External Fixator for the Treatment of AO Type C3 Distal

Radius Fractures

○西田 欽也, 蔡 栄浩, 上杉 和弘, 前田 明子

手稲渓仁会病院 整形外科

【目的】AO分類type C3の橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレート（VLP）とPennig手関
節創外固定器を併用した治療成績を調査すること。
【方法】2014-16年に手術を行ったAO分類type C3の橈骨遠位端骨折10例。男性4例女性6例、平
均年齢は62歳。平均経過観察期間は1年5か月であった。手術は全身麻酔下に行った。第2中手骨
および橈骨骨幹部に創外固定用のピンを2本ずつ挿入し、掌側アプローチにてVLPを設置、閉創
後に創外固定器を装着した。Pennig手関節創外固定器はふたつのボールジョイントを持つ
dynamic typeの創外固定器であり、装着中もある程度の手関節可動域訓練ができる。これをＸ
線透視下に、遠位のボールジョイントの中心が有頭骨-月状骨間のレベルに一致するように装
着、ジョイントを締結固定し手術を終了した。術後平均12日で遠位のボールジョイントのロッ
クを解除し手関節可動域訓練を開始、術後平均35日で創外固定器を除去した。
【結果】全例で骨癒合し合併症はなかった。最終経過観察時の平均可動域は、背屈/掌屈が
77°/64°、回内/回外が77°/83°であり、握力は健側比で平均83%であった。Mayo Wrist
Scoreは平均83点、Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Scoreは平均10点であった。
単純Ｘ線撮影では、術直後から最終経過観察時の間のradial inclination, volar tiltの矯正
損失はなかった。
【考察】橈骨遠位端骨折に対してはVLPによる骨接合術が主流となっているが、関節面の粉砕が
高度な症例においては十分な固定を得られず、可動域訓練の早期開始に躊躇することがあ
る。Dynamic typeのPennig手関節創外固定器は手関節にかかる軸圧を制動しながら手関節可動
域訓練を行うことが可能であり、VLPと併用することで関節面粉砕型の橈骨遠位端骨折に対する
有用な治療法となると考える。
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橈骨遠位端骨折の短期成績に TFCC 損傷の合併は影響するか？
Does the associated TFCC injury affect short-term results of the distal radius fracture?

○安部 幸雄, 藤井 賢三

済生会下関総合病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折における TFCC 損傷の合併はよく知られている．当科での TFCC
外傷性断裂の合併は406関節中45.8％であった．ただこれらの損傷が橈骨遠位端骨折の治療成績
に影響するかはわかっていない．今回，術後3か月の時点での成績を TFCC 損傷合併の有無で検
討した．【対象】2015年3月以降，掌側ロッキングプレートにて固定を行い，術後3か月の時点
にて当院の作業療法士により評価できた55例を対象とした．同時期より鏡視下手術時に TFCC
損傷の合併を認めても，尺骨小窩断裂以外は放置した．TFCC 損傷非合併群は15例，男6例，女
9例，平均年齢57歳，骨折型は A3: 4，B3: 2，C1: 4, C3: 5，尺骨遠位端骨折の合併は2例
（13％），TFCC 損傷合併群は40例，男11例，女29例，平均年齢62歳，骨折型はA3: 7, B3: 1,
C1: 18, C2: 1, C3: 13，尺骨遠位端骨折の合併は14例（35％），TFCC 損傷型は裂状：14，尺
骨茎状突起剥離：7，裂状＋尺骨茎状突起剥離：4，変性：11，その他：4であった．術後3か月
にて掌背屈域，握力健側比，DASH を比較評価した．統計評価はt-検定を用いた．【結果】平均
値にて，非合併群：掌背屈114度，握力68％，DASH  9.3，合併群：掌背屈123度，握力
84％，DASH 7.8であった．掌背屈，DASH に有意差はなく，握力は合併群が有意に良好であっ
た．【考察】橈骨遠位端骨折に合併する TFCC 損傷が予後へ及ぼす影響についての高いエビデ
ンスはない．ガイドライン2017では「合併するTFCC 損傷すべてを修復する必要はなく， 遠位
橈尺関節の不安定性を認める場合は縫合することを考慮してもよい」となっている．今回の術
後3か月の時点での検討から，尺骨小窩断裂以外の TFCC損傷は放置してよい．
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橈骨遠位端骨折の転位方向による鏡視所見および骨折型の検討
Clinical Results of volar versus dorsal displaced intra-articular distal radius fracture

○藤井 賢三, 安部 幸雄

済生会下関総合病院 整形外科

橈骨遠位端骨折は受傷時単純レントゲンにて末梢骨片の転位方向によって、掌側BartonやSmith
型のような掌側転位型と、背側BartonやColles型などの背側転位型に分類される。それぞれの
骨折型に合併する尺骨茎状突起骨片の転位方向や骨折型による治療成績についての報告は散見
されるが、掌側転位型と背側転位型とでは受傷機転も異なるとされており、各転位型によって
骨・軟部組織の損傷部位・形態が異なるのかについてこれまで詳細に報告したものは少ない。
今回著者らは、術中の鏡視所見も併せて関節内軟部組織損傷の合併頻度，関節内骨折の損傷形
態やさらに遠位橈尺関節に及ぶ骨折型について検討を行った． 対象は当院にて平成22年1月か
ら平成28年12月までに手術を行った橈骨遠位端関節内骨折症例のうち、関節鏡を併用した126例
126手とした。受傷時単純レントゲンにて橈骨の転位方向により掌側転位型と背側転位型に分類
した。年齢は平均67.1歳(20歳から82歳)、性別は男性29例、女性97例、受傷側は右　50手、左
　76手であった。掌側転位型38例、背側転位型88例であった。関節内骨折の損傷形態について
は，3D-CTを用いて骨折型を調査したところ，背側転位型においてはDie-punch型が多く，掌側
転位型においては，冠状面での骨折が多い傾向にあった．またDRUJに及ぶ骨折線の入り方に骨
折型によって違いがあるのかについて検討したところ，掌側転位型においてより掌側に骨折線
を認めた(p=0.001)．
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橈骨遠位関節内骨折に対する鏡視下整復術の治療成績―整復後に残
存した関節内転位の評価―

Clinical results of arthroscopic reduction for distal radius intra-articular fractures - With reference to

topographic residual gap and/or step-off deformity -

○谷田 玲1, 小谷 悠貴1, 谷本 純一1, 池田 昌樹1

浜脇 誠1, 大石 陽介1, 村瀬 正昭1, 浜脇 純一1

水関 隆也2

1浜脇整形外科病院, 2広島県立障害者リハビリテーションセンター

【目的】当院では橈骨遠位端関節内骨折に対し転位1mm以内を目標に鏡視下整復術を行っている
が多骨片を有する症例、粉砕が強い症例にはすべての転位部位を整復するには限界がある。我
々は鏡視下整復術を行った症例に対し、整復後の鏡視所見で残存した関節内転位を計測し、ど
の部位の残存転位が臨床成績に影響を与えるか検討した。【対象と方法】2015年10月から2017
年4月までに鏡視下整復術を行い6か月以上追跡可能な29例31手関節を対象とした。内訳は男性
15例（17関節）女性14例（14関節）、年齢は平均58歳（21-79歳）であった。AO分類はB1:1関節
C1：2関節、C2:14関節、C3:14関節であった。これらについてModeffらのCT分類に準じて独自に
骨折部位を分類した。部位はulnar  corner  (UC)intra  articular(IA)volar
rim(VR)dorsal(D)styloid(S)の5つに分類し1mm単位で整復前後のgapおよびstep offを部位別に
計測した。これらを最終調査時の可動域、握力、臨床成績（hand 20）を評価し残存転位との相
関性を検討した。【結果】全部位の整復前転位平均は3.4mm、整復後転位平均は1.4ｍｍであっ
た。部位別にはUC平均0.7mm, IA0.8mm,VL1.2mm,D0.9mm,S1.3mmであった。残存転位量、部位と
握力、hand20には統計学的有意差は認めなかったが、整復後の残存転位が1.5ｍｍ以上の症例は
３１関節中14関節で術後の可動域が優位に低下していた。部位別にみるとUC1.0ｍｍ以上の残存
転位を認めた症例は術後の可動域に統計学的有意差を認めた。【まとめ】多骨片を有する関節
内骨折では転位の総数が1.5ｍｍ以内、骨折部位はulnar cornerの整復が重要と思われた。
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掌尺側辺縁骨片を伴う橈骨遠位端関節内粉砕骨折に対して関節鏡下
整復を併用したbridging創外固定法は有効である

The Treatment Results of Distal Radius Fractures with volar marginal fragment using External Fixation

○名倉 重樹, 岩部 昌平, 武谷 博明

済生会宇都宮病院 整形外科

【背景・目的】橈骨遠位端骨折の中でも掌側辺縁骨片を伴う関節内粉砕骨折は、通常の掌側ロ
ッキングプレート（以下VLP）による固定が困難であり、術後掌側転位を起こすことが報告され
ている。当院では同骨折に対して、小径Kirschner鋼線(以下K-wire)とbridging型創外固定器に
よる固定を行っており治療成績を報告する。【方法】対象は掌側辺縁骨片を伴う橈骨遠位端関
節内粉砕骨折6手（男性5手、女性1手　AO分類C3:6手）である。手術では、関節鏡視下に関節面
の整復を行い、小径のK-wire複数本で関節面骨片を固定した。骨幹端部を1-3本のK-wireで固定
後、bridging創外固定を装着した。創外固定器装着期間は原則6週間とした。【結果】平均経過
観察期間は9.6か月であった。懸念であった創外固定除去後の矯正損失は見られなかっ
た。Cooney scoreを用いて評価し（Excellent :5, Good: 1, Fair:0, Poor:0）と安定した成績
を収めた。合併症はRSD様の疼痛を1例認めた。【考察・結語】掌側辺縁骨片の固定にはrim
plateが用いられたり、VLPにK-wire固定を追加する方法が行われたりしているが、いずれもそ
の手技は困難である。本方法は牽引下、関節鏡下に関節面を整復し小径K-wireで関節面をまと
めるため一定の技術は必要とされるが、創外固定器装着も含めて特殊な手技ではない。整復が
得られた後は、牽引したまま創外固定を設置するため、関節鏡操作から創外固定までの手技の
流れはスムーズで、関節鏡下で得られた整復位を崩すことなく最終固定することができた。懸
念された創外固定器除去後の矯正損失は見られなかった。これは、骨幹端の粉砕骨折がない症
例群であったためと考えられる。可動域の回復は遅れるものの、安定した成績が得られており
同骨折に対して有用な治療法と考える。
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橈骨遠位端関節内変形治癒に対する3D Computer SimulationとPatient
Matched Instrumentを用いた関節内矯正骨切術

Intra-articular Corrective Osteotomy for Intra-articular Malunion of The Distal Radius Fracture Using

Three Dimensional Surgical Computer Simulation and Patients Matched Instrument

○信貴 厚生1, 岡 久仁洋1,2, 森友 寿夫3, 松本 泰一4

岡田 潔5, 田中 啓之1, 村瀬 剛1

1大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学（整形外科）

2大阪大学キャンパスライフ健康支援センター, 3行岡医療大学

4倉敷中央病院 整形外科, 5大阪大学未来医療センター

目的：橈骨遠位端骨折関節内変形治癒5例に対する 3D computer simulationに基づくpatient
matched instrument (PMI)を用いた関節内矯正骨切術の成績について報告する.
方法：5例の関節内変形治癒で関節症変化が重度でないものを対象とした（Volar Barton骨折
4例, 背側die punch骨折1例）. CTデータから3D computer modelを作成した. 元の骨折線に沿
ってmodel上で矯正骨切simulationを行い, その骨切ラインに沿ってguide K-wireをoutside-in
で刺入できるPMIをデザインした. 実際の手術では, 橈骨遠位部の骨表面を展開し, PMIを設置,
guide K-wireを刺入し骨切のミシン目を作成, ノミにてoutside-inで骨切を行った. 骨切部と
整復は透視, 関節鏡でも確認しながら行った. 固定は4例にvolar locking plate,１例は
headless screwを用いた. 術前, 最終フォロー時の可動域, PRWEスコア, CTで関節面の整復を
評価した.
結果：フォローアップ期間は中央値12ヶ月(3-142)であった. 全例偽関節, 骨片の壊死は認めず
癒合した. 一例術後早期であったが,痛みは全例改善し, 可動域は屈伸arcで93.0±41.5°⇒
141.0±34.7°に拡大, PRWEで41.6±22.0⇒19.0±25.8に, 関節面のstep-offは4.9±1.8mmから
1.0±0.2mmに改善した .
考察・結論： 関節内変形治癒では矯正骨切の煩雑さから,機能再建のため一般的には関節固定
術などのsalvage手術が行われているが, 可動域が犠牲になる. 3D computer simulation, PMI
は術前に計画した矯正骨切を簡便・正確に施行できるようにし, より関節機能を温存した機能
再建を可能にする有用なツールであった.
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橈骨遠位端骨折後変形治癒に対する骨移植を用いたOpen Wedge
Osteotomyの術後成績

Open Wedge Osteotomy with Bone Grafting for Distal Radius Malunions

○美舩 泰1, 乾 淳幸1, 西本 華子1, 植田 安洋1

片岡 武史1, 黒澤 堯1, 山裏 耕平1, 黒田 司2, 国分 毅2

黒田 良祐1

1神戸大学医学部, 2新須磨病院 整形外科

【目的】近年、橈骨遠位端骨折後変形治癒例に対する掌側プレートを用いた橈骨矯正骨切り術
の良好な成績が報告されている。今回、橈骨遠位端骨折後変形治癒症例に対する、骨移植を用
いたOpen Wedge Osteotomyの術前術後の比較を行い、成績を検討した。【対象と方法】対象は
受傷後6週以上経過した橈骨遠位端骨折後変形治癒症例に対して、骨移植を用いたOpen Wedge
Osteotomyを施行した10例。手術時年齢は平均68歳で、男4例、女6例、受傷から手術までの期間
は平均20.7週であった。背屈転位が8例、掌屈転位が2例であった。各症例について、術前後の
手関節可動域（掌背屈、回内外、橈尺屈）、握力、単純X線における各パラメーター（掌側傾斜
角（VT）、橈側傾斜角（RI）、尺骨バリアンスUV）の変化，合併症の有無について調査し
た。【結果】術前に比べて、撓屈を除いたすべての手関節可動域は術後に有意に改善してい
た。また、握力に関しても術後に有意に改善していた。全例で単純X線における各パラメーター
（UV、RI、VT）の改善も得られていた。合併症では、1例でエコー検査上、長母指屈筋腱とプレ
ートの接触を認めたが、特に愁訴はなく、エコー検査上での滑動性も良好であったので、経過
観察している。【結論】橈骨遠位端骨折後変形治癒症例に対する骨移植を用いたOpen Wedge
Osteotomyは全例で骨癒合が得られ、大きな合併症もなく、可動域に関しても有意な改善が得ら
れており、良好な成績が得られていた。背屈転位でも掌屈転位でも、掌側アプローチでOpen
Wedgeに腸骨移植を用いることで良好なアライメントが得られ、掌側プレートを用いることで強
固な固定性が得られた。これにより早期のリハビリテーションが可能となり、良好な成績が得
られたと考えられる。
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前腕外骨腫に対する腫瘍切除後仮骨延長例の検討
Our experience of ulnar lengthening by distraction osteogenesis for exostosis of forearm

○林 悠太1, 砂川 融2, 中島 祐子1, 四宮 陸雄1, 兒玉 祥1

安達 伸生1

1広島大学 整形外科, 2広島大学大学院医歯薬保健学研究科 上肢機能解析制御科学

【目的】前腕外骨腫による前腕骨長不均衡に対して，尺骨遠位端腫瘍切除後に尺骨仮骨延長法
を行った症例の治療成績と問題点を報告する．【結果】2010年から2016年の間に前腕外骨腫に
よる前腕骨長不均衡に対して尺骨仮骨延長法を施行した症例は6例7肢であった．1例は2度の延
長を行った．手術時年齢は平均7.5歳，治療期間は平均118日，延長骨長は平均15.9mm（尺骨全
長の平均10.7%），Healing Indexは平均97.3日/cmであった．延長中合併症はscrew破損とpin刺
入部感染を1例ずつ認め，それぞれscrew再刺入術，創洗浄を施行した．治療後平均観察期間は
441.9日であった．最終観察時，前腕可動域は回外角度(平均87.5°)と比較して回内角度(平均
42.5°)が小さく，回内角度は手術時年齢が高い症例，骨切り位置が肘頭から離れた症例で小さ
い傾向があった．術前橈骨頭脱臼の有無，術前前腕可動域や治療期間の長さは術後前腕可動域
制限と関連しなかった．治療後経過観察期間中，尺骨は橈骨と比較し平均57.1%の速度で伸長し
ていた．【考察】前腕骨仮骨延長法の合併症としては高い感染率，可動域制限の残存や橈骨頭
の再脱臼などが知られている．本調査の結果，骨切り位置を近位にしたほうが術後可動域制限
が小さく，理由として1．骨幹端部の方が骨幹部と比較して仮骨形成が旺盛であることや，2．
骨間膜付着部を避けることができること，が考えられた．さらに手術時年齢は低い方が治療成
績が良い傾向があることや，腫瘍切除後も尺骨が成長することを考慮すると，前腕外骨腫に対
しては早期に骨端線を残して切除し，さらに前腕骨長不均衡があれば早期に仮骨延長を行った
方が治療成績が良いことが予想された．【まとめ】前腕外骨腫による前腕骨長不均衡に対し
て，尺骨遠位端腫瘍切除後に尺骨仮骨延長法を行った症例の経過を報告した．
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前腕骨遠位成長障害に対する骨延長術の治療成績
Clinical Outcome of Distraction Osteogenesis for Growth Disturbance of Distal Forearm

○岡 久仁洋, 田中 啓之, 岡田 潔, 信貴 厚生
阿部 真悟, 宮村 聡, 村瀬 剛

大阪大学医学部 整形外科

【目的】前腕骨遠位骨端線早期閉鎖による橈尺骨骨長差は手関節障害をきたす。今回、単支柱
型創外固定器を用いて前腕骨遠位の骨延長を行った治療成績を報告する。【対象と方法】対象
は2009年10月から2016年8月に前腕骨遠位骨端線早期閉鎖に対し骨延長術を施行した6例6肢（橈
骨4例、尺骨2例）である。男性3例、女性3例、手術時年齢は平均13.3歳（8-19歳）、術後経過
観察期間は38.9ヵ月（14-96ヵ月）であった。外傷による早期閉鎖が5例、感染による早期閉鎖
が1例であった。健側と比較して10°以上の変形を有する症例には矯正骨切り後、骨切り部にて
骨延長を行った。X線評価としてRadial Inclination（RI）、Volar Tilt（VT）の健側差、橈尺
骨長差、延長量、骨癒合までの期間を、臨床評価は手関節屈伸、前腕回旋可動域、握力健側
比、Mayo Wrist Score(MWS)、合併症を評価した。【結果】延長量は19.0±7.1mmで骨癒合まで
の期間は141±48日であった。橈尺骨長差は術前10.0mmが最終経過観察時1.2±1.6mmに改善し
た。RI、VTの健側差は術前10.2±7.0°、3.2±1.5°が術後、5.0±2.0°、2.2±1.2°に改善し
た。手関節、前腕可動域はそれぞれ21°、12°改善した。握力健側比は術前68％が術後88％
に、MWSは術前68点が術後87点に改善した。3例にピン刺入部の感染を認めたが、経口抗生剤に
て沈静化した。【考察】、単支柱型創外固定器は、リングタイプの創外固定器とは異なり、延
長と角度矯正を同時に行うことはできないが、構造が単純でコンパクトなため患者本人または
家族が管理、操作することが可能であり、就学期の患者の治療に適している。角度変形をきた
した症例でも延長部での矯正骨切りを併用することにより良好な矯正と機能回復が期待でき
る。
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小児弾発指に対する経皮腱鞘切開の是非
Percutaneous Release for Pediatric Trigger Digit：Recommend or Not?

○兒玉 昌之1, 橋詰 謙三1, 町田 芙美1, 橋詰 博行2

門田 康孝2, 佐藤 亮三3, 楢崎 慎二4

1岡山労災病院 整形外科, 2笠岡第一病院 笠岡手外科・上肢外科センター

3香川労災病院, 4岡山市立市民病院

【はじめに】小児弾発指の観血的治療は直視下での手技が一般的であるが経皮的な方法も報告
されている。我々も以前から成人と同じ方法で経皮腱鞘切開を行なっており、その是非を検討
した。【対象と方法】2005年4月から2017年3月までの12年間に笠岡手外科・上肢外科センター
で経皮腱鞘切開を行なった3302例5287指のうち、手術時12歳以下であった57例73指を対象に症
例の詳細と麻酔法、術後合併症および症状遺残の有無を検討した。【結果】症例は男児28例
36指、女児29例37指、右36指、左37指、母指66指、中指5指、環指2指であり、手術時年齢は平
均5.8歳（1～12歳）、16指が全身麻酔、47指が局所麻酔で施行され、平均手術時間は4.0分（1
～11分）であった。術後合併症を生じた症例はなかったものの症状遺残を全身麻酔母指3指、局
所麻酔母指3指に認め、3指に直視下腱鞘切開の追加を要した。【考察】小児弾発指に対する直
視下での腱鞘切開の範囲は、母指ではA1 pulleyと必要に応じてoblique pulley近位の一部ま
で、母指以外ではA1 pulleyとA2 pulleyの近位1/2であり、我々の行なっている近位から刺入し
た注射針による方法で経皮的に施行可能である。しかし成人に比較して小さな小児での神経損
傷の危険は明らかであり切離不全による症状遺残の可能性も否定できない。我々の症例では術
後合併症を認めなかったが症状遺残は73指中6指（8.2%）と必ずしも満足できる結果ではなかっ
た。学童もしくは就学直前の幼児では局所麻酔でも施行可能であることが大きな利点であるが
短時間で手術を終える必要があり、手技に習熟した施設でのみ慎重に行なうべきと考えられ
た。【結語】小児弾発指に対する経皮腱鞘切開の是非を検討した。術後合併症は認めなかった
が8.2%の症状遺残があり、慎重に行なうべき手技であると考えられた。
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変形性肘関節症に対する関節鏡視下手術の治療成績
Arthroscopic Treatment for Elbow Osteoarthritis

○伊藤 修司1, 山本 宗一郎1, 山上 信生1, 内尾 祐司1

青木 陽2

1島根大学医学部 整形外科, 2松江赤十字病院

【背景】　変形性肘関節症に対する治療は関節切開しての関節形成術や関節鏡視下手術が行わ
れている．前者は侵襲が大きいことが問題となる一方，関節鏡視下手術は低侵襲で行うことが
可能となる．本研究の目的は変形性肘関節症に対する関節鏡視下手術の治療成績について調査
し，有効性と問題点を明らかにすることである．【対象と方法】2010年1月から2017年2月まで
に変形性肘関節症に対して関節鏡視下手術を施行し6ヵ月以上の経過観察が可能であった21例21
肘を対象とした．全例男性で手術時平均年齢は56歳(29-80)，平均経過観察期間は18ヵ月(6-80)
であった．手術は全例において関節鏡視下に滑膜切除と遊離体摘出を施行した後、屈曲伸展制
限の原因となっている鈎状突起，鈎突窩，肘頭，肘頭窩の骨棘切除を行った．また肘部管症候
群を合併した5例において肘部管形成術を追加した．評価項目は術前と最終調査時の伸展角度，
屈曲角度，Mayo Elbow Performance score(以下MEPS)，日本整形外科学会-日本肘関節学会　肘
機能スコア(以下JOA-JES score)とした．【結果】関節可動域において伸展角度は術前平均-
19°から最終調査時平均-8°と有意に改善していた．また屈曲角度は術前平均113°から最終調
査時平均127°と有意に改善していた。MEPSは術前平均68点から最終調査時平均92点，JOA-JES
scoreは術前平均69点から最終調査時平均89点といずれも有意に改善していた．1例において術
後6年で肘関節痛と可動域制限の再発を認め，再度関節鏡視下手術を施行した．【考察】　本研
究結果から肘関節可動域と臨床スコアは改善しており，短期的な治療成績は良好であった．低
侵襲で良好な短期成績を得られる本術式は変形性肘関節症に対する有用な治療と考える．しか
し，関節症変化の再発例があり、長期的な経過観察が必要である．
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上腕骨外側上顆炎に対する関節鏡下再手術症例の成績
Outcomes of the arthroscopic second surgery for humeral lateral epicondylitis

○齋藤 憲1,2, 織田 崇2, 和田 卓郎2

1札幌医科大学 整形外科, 2済生会小樽病院 整形外科

【はじめに】上腕骨側上顆炎は日常診療でよく見かける疾患であるが、その中には保存治療に
抵抗する難治性の症例が存在する。難治上腕骨外側上顆炎に対して手術治療が選択され、多く
は良好な成績が報告されているが、中には成績不良で再手術となった症例もある。本報告で
は、その再手術を行った症例について検討、考察をおこなう。【対象と方法】対象は難治上腕
骨外側上顆炎に対して手術治療を受けたのち、成績不良により当院で鏡視下再手術を行った6例
6肘とした。男4人、女２人、右２肘、左４肘、再手術時の年齢は平均52歳、初回手術から再術
までの経過期間平均11か月（20年前の1例は除く）、術後経過関節期間平均17か月であった。初
回手術は1例が直視下（20年前）、5例が鏡視下であった。評価項目は再手術時の主訴、可動
域、疼痛部位、術中所見、術後満足度とした。【結果】再手術希望時の主訴は全例で動作時痛
の残存であった。可動域は術前伸展―1、屈曲125度から術後伸展0、屈曲140度に改善。疼痛は
全例で腕橈関節後方に認め、その他は外側上顆、肘頭外側、腕尺関節、腕橈関節前方の順に多
かった。術中所見では、後方滑膜ひだの残存、橈骨頭軟骨損傷、ECRB残存部断裂、滑膜増生、
瘢痕組織などがみられた。術後全例で術前の疼痛と可動域制限が改善した。【考察】再手術原
因と考えられたものは主に後方滑膜ひだの取り残し、橈骨頭軟骨損傷であった。また、直視下
手術後症例では、ERCB残存部断裂を認めた。どれも術者の手技的問題が関係しているかもしれ
ない。一方、切除部の瘢痕・肥厚によるインピンジや滑膜の増生など、患者特性も関与してい
た可能性もある。直視下、関節鏡手術ともに、手術終了時に完全に病変部が処理できているか
確認することが重要である。
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変形性肘関節症による肘部管症候群に対する鏡視下手術
Endoscpoic Surgery for Cubital Tunnel Syndrome Caused by Elbow Osteoarthritis

○山崎 宏1, 加藤 博之2, 林 正徳2

1相澤病院 整形外科, 2信州大学 整形外科

【背景】肘部管症候群(CuTS)に対する手術には単純除圧術・皮下前方・筋層下移所術・鏡視下
肘部管開放術などがあるが、どれも成績に違いは無いとの報告がある。しかし本邦に多い変形
性肘関節症(OA)に伴うCuTSに対する鏡視下手術の成績は不明である。【目的】OAに伴うCuTSに
対する鏡視下手術の成績を報告する。【方法】対象はOAに伴うCuTSに対して鏡視下手術を行い1
年以上経過観察した24人25肘である。男性18人、女性6人、平均年齢68歳、肘関節症のKellgren
& Lawrence分類はGrade0：2例、1：2例、2：4例、3：12例、4：5例であった。手術は肘部管直
上に約3cmの横皮切を作成し、直視下にOsborne靭帯を切離して尺骨神経を確認した。先端にヘ
ラの付いた外筒（Karl Storz・オプティカルディセクター）をカメラの装着し、作成したポー
タルからカメラと剪刀を挿入して鏡視下に肘部管開放術を行った。8肘に鏡視下での皮下前方移
所術を追加した。【評価項目】Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand(DASH)、痛み・
しびれのVisual Analog Scale、術前後の神経伝導速度、McGowan分類、合併症を評価し
た。【結果】DASHは術前平均22.3から20.2に(p＜.01)、しびれが5.8から3.7に(p＜.001)、痛み
は1.2から0.4に(p=.23)、運動神経伝導速度は25.4m/sから41.1m/sに(p＜.001)、McGowan分類は
Grade１：0から4例、2：5から10例、3：20から10例に(p＜.01)変化した。4例に術後血腫が生じ
た。前腕内側皮神経の損傷は無かった。【考察】本術式は小さな皮切で皮神経を温存できると
いった利点がある。血種予防のために十分な止血が不可欠である。
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有茎前腕皮弁による固有指部再建例の検討
Pedicled radial forearm flap transfer for finger reconstruction

○柳澤 大輔1, 岩澤 幹直2, 三島 吉登2, 細見 謙登2

長屋 裕之2

1信州大学医学部 形成再建外科学教室, 2長野赤十字病院

1983年Biemerらは、橈骨動脈を含む逆行性有茎前腕皮弁での母指再建を報告し、1994年
Weinzweigら、2010年 Saint-Cyrらは、橈骨動脈を犠牲にしない穿通枝有茎前腕皮弁を報告し
た。その後手背、手掌への適応報告は多いが、固有指再建の報告は少なく、当科での４例を検
討し報告する。症例）男性3例、女性1例の4例、年齢は１２才から４５才。再建部位は母指末節
基節部３例と示指の末節基節部１例とである。逆行橈骨動脈皮弁３例、穿通枝皮弁1例、3例で
骨移植施行。到達距離が最も遠い示指末節中節への１例で、２段階手術を行った。すべての皮
弁の挙上長さは２０ｃｍを超えたが、皮弁は全例生着し、母指と示指の長さを回復できた。症
例１）４６才男性、左母指基節から末節部を背側斜め切断した。母指背側欠損創を橈骨動脈含
む３ｘ２２ｃｍの逆行性前腕皮弁を茎状突起付近をピボットポイントとし移動、腸骨移植も施
行した。術後母指短縮なし。症例４）４５才女性。右示指末節中節の２x４cmの橈側組織欠損
創。橈骨動脈を含まず穿通枝で３ｘ２２ｃｍ皮弁を挙上し、茎状突起付近より５ｃｍ近位のピ
ボットポイントで挙上、示指屈曲位で皮弁縫合した。２週後に皮弁切離した。術後示指
TAM200度。考察）橈骨茎状突起から母指先端まで到達するには、橈骨動脈含み茎状突起付近を
ピボットポイントとしても20cｍ以上の皮弁長さが必要であった。橈骨動脈を犠牲にしない有茎
穿通枝前腕皮弁は、1期的にはMP関節部まで到達する。示指から小指は指屈曲位で有茎前腕皮弁
と縫合し、2週後切離する2段階法により固有指部末節まで到達可能と考える。有茎胸部皮弁、
鼠径皮弁と比べ、患者の苦痛が少なく、患肢挙上可能で、薄い皮弁移植ができる有用な方法と
いえる。
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逆行性指動脈皮弁に背側中手動脈穿通枝皮弁を併用した指尖部の再
建について

Flap Reconstruction of the hand with Reverse digital flag flap

○天羽 健一1, 鳥谷部 荘八1, 鈴木 準1, 牛尾 茂子2

1仙台医療センター 形成外科・手外科

2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

【目的】手は外傷にさらされやすい部位であり、軟部組織の再建が必要になることも多い。今
回われわれは指尖部組織欠損に対し逆行性指動脈皮弁による再建を行い、その皮弁採取部を背
側中手動脈穿通枝皮弁で被覆した症例について手技の特徴や適応を含め報告す
る。【方法】2016年4月1日～2017年9月30日までに当院で行った逆行性指動脈皮弁による指尖部
再建で、皮弁採取部を背側中手動脈穿通枝皮弁で被覆した9症例を対象とした。男性7例7指、女
性2例2指、手術時の平均年齢は53.2歳(41～73歳)であった。【結果】皮弁は全例が生着した。
一部で皮弁の鬱血、辺縁壊死を認めるも保存的治療ですべて上皮化した。また全例で術後早期
から可動域訓練を行い、手指機能障害を最小限とすることで社会復帰に至った。【考察】逆行
性指動脈島状皮弁は指末節掌側の比較的大きな組織欠損や爪変形例などに適応され良好な結果
が報告されている。長所として指尖部組織欠損に対し類似した組織で十分な組織移植が可能で
あること、手技が比較的容易であることが挙げられる。一方で、皮弁挙上側の指動脈が犠牲と
なるため、適応に関しては患者の背景や皮弁採取部位に生じ得る様々な問題点を慎重に考慮す
る必要がある。今回われわれは皮弁採取部位を全層植皮術ではなく、背側中手動脈穿通枝皮弁
で被覆を行った。手背部に瘢痕が残るものの、逆行性指動脈皮弁を背側方向、MP関節部まで拡
大でき、通常より大きな皮弁を挙上しても手背部のしなやかな組織で欠損部を被覆できるた
め、術後の瘢痕拘縮やPIP伸展障害を来しにくいことが利点と考えている。このため、指尖部の
比較的大きな組織欠損で遊離皮弁の適応が困難な症例などにおいては選択肢の一つとして考慮
しても良いと考えられる。

S573



O54-3

局所陰圧閉鎖療法を用いた指部における植皮術の経験
Skin Graft in the Fingers with Negative Pressure Wound Therapy

○勝田 康裕1, 関谷 勇人1, 藤浪 慎吾1, 岡本 秀貴2

1JA愛知厚生連海南病院 整形外科, 2名古屋市立大学病院 整形外科

【目的】局所陰圧閉鎖療法（以下NPWT）は閉鎖的に陰圧を負荷し、創傷治癒を促進させる治療
法であるが、現在では植皮術の際に植皮片固定のために使用し良好な成績を得たとの報告も散
見される。今回我々は、固有指部における植皮術の固定にNPWTを用いた症例を調査したので報
告する。
【方法】当科にて2013年以降、植皮術後にNPWTを併用した症例50例のうち固有指部における植
皮術症例5例7指を対象とした。症例は全例男性で、受傷時年齢は平均33歳であった。損傷指は
示指が4指、中指が3指であった。受傷から植皮術までの期間は平均4.2日で、全例全層植皮術を
施行した。植皮片の固定圧は1指を除き75mmHgとした。NPWT装着期間は3日間が2例2指、4日間が
3例5指であった。術後の外固定は全例行わず、術直後からの自動、他動運動を許可した。評価
は合併症の有無、植皮生着の有無、最終観察時における受傷指の関節可動域について行った。
【結果】全例、深部感染や出血などの合併症は認めなかった。植皮は全例生着し、最終観察時
における%TAMは平均97%であった。
【考察】植皮が生着するためには移植片と移植母床の間に血行が再開されることが条件となる
が、これを阻害する因子として血腫の貯留、過度の圧迫、移植片のズレ、感染などが考えられ
る。そこで、植皮後の固定にNPWTを用いることでこれらの阻害因子を排除することができ、良
好な生着が期待出来るとの報告が多数散見されている。今回の我々の調査でも合併症なく良好
な成績が得られた。また従来のtie-over法での固定では、術後の安静が必要な事もあり早期の
可動域訓練が行えない事、複雑な曲面を有する部位の場合均一な圧がかからない等の問題点も
あったが、NPWTを用いる事でこれらの問題点に対処する事が可能であると考えられた。
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有茎指動脈穿通枝を用いた皮弁・脂肪弁の検討　皮膚軟部組織欠損
・瘢痕拘縮・神経損傷に対して

The Clinical Experience of Pedicled Digital Artery Perforator Flap for Soft Tissue Defect, Skin

Contracture and Nerve Injury

○高松 聖仁1, 川端 確1, 阿波 康成1, 石河 恵1

新谷 康介2, 斧出 絵麻2

1淀川キリスト教病院 整形外科, 2大阪市立大学医学部 整形外科

【目的】これまで手外科領域において種々の有茎穿通枝皮弁が報告されており，手指において
は皮膚軟部組織欠損に対する指動脈穿通枝（以下DAP）皮弁の報告が散見される．われわれは皮
膚軟部組織欠損のみならず瘢痕拘縮や，神経剥離後・縫合後の神経癒着防止・保護に有茎DAP皮
弁・脂肪弁を応用しているので報告する.
【対象および方法】対象患者は女性4例，男性23例，平均年齢は45.5（20-84）歳で，対象疾患
は手指の皮膚軟部組織欠損8例，瘢痕拘縮2例，指神経損傷17例であった．以上の症例に対して
使用したDAPの使用方法，皮弁の大きさ，皮弁挙上部の閉鎖，術後成績及び合併症について検討
を加えた．
【結果】DAPの使用方法としては皮膚軟部組織欠損例に対してDAP皮弁を5皮弁，遊離植皮を併用
したDAP脂肪弁を3皮弁，瘢痕拘縮に対してはDAP皮弁を3皮弁使用した．皮弁の大きさは平均
100.8(5x10-10x20)mm2で，全例皮弁挙上部は一時閉鎖可能であった．術後，皮弁は全例生着
し，瘢痕拘縮は軽減した．感染，皮弁壊死はなかったが，一部の皮弁で創治癒の遷延を認め
た．神経損傷例に対しては，全例DAP脂肪弁として使用し神経損傷部に移行し被覆した．脂肪弁
の大きさは86.8(5x8-10x20)mm2であった．術後に神経剥離部の疼痛・Tinel様徴候が軽微とな
り，2例では縫合部の圧痛が術後早期に消失した．
【考察】これまでの前腕・手部の軟部組織欠損や手根管症候群再発例に対する穿通枝皮弁・脂
肪弁の報告と同様に，手指においても軟部組織欠損再建のみならず瘢痕拘縮に対してもDAP皮弁
が応用でき，さらに指神経損傷に対して脂肪弁による被覆によって疼痛の軽減が得られた.
【結語】手指において軟部組織欠損のみならず瘢痕拘縮・神経損傷に対する種々の有茎指動脈
穿通枝皮弁の有用性が示唆された．
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当院における指から手部背側の軟部組織欠損症例の治療法の検討
Our treatments for a massive bone, extensor tendon and skin defect of the dorsal hand and digit

○日比野 直仁1, 山野 雅弘2, 佐藤 亮祐1, 寺井 智也1

近藤 研司1, 喜多 健一郎1, 濱 紳悟1, 西良 浩一3

1徳島県鳴門病院 手の外科センター, 2徳島県鳴門病院 形成外科

3徳島大学 運動機能外科学

(緒言)指部から手部背側は軟部組織が薄く,外傷により皮膚欠損,伸筋腱欠損,骨軟骨欠損に至り
やすく治療に難渋する.(目的)当院で指から手部背側の軟部組織欠損を伴う外傷にどのような治
療方法が行われたのかを調査し問題点を明らかにすること.(方法)2011～2017年に加療した
10例,平均年齢48.5歳を対象とした.伸筋腱区分,再建を要した組織(骨,軟骨,伸筋腱,皮膚),再建
方法,合併症を後ろ向きに調査した.(結果)罹患部位伸筋腱区分はZone I～III:3例,II:1例,
III:1例, III～V:1例,V:1例,VI:3例であった。骨軟骨の再建には肋軟骨:2例,遊離腸骨:2例,放
置:3例であり,関節を再建が5例,関節固定術が2例であった.皮膚の再建は逆行性背側中手骨動脈
皮弁が3例,遊離大腿骨内顆からの骨膜移植＋植皮が2例,逆行性橈側前腕皮弁,逆行性後骨間皮
弁,遊離静脈皮弁,遊離外側上腕皮弁、遊離広背筋皮弁がそれぞれ1例ずつであった.伸筋腱の再
建には静脈皮弁に長掌筋腱を合併移植が1例, 逆行性背側中手骨動脈皮弁に固有示指伸筋腱を合
併移植が2例であった.　　(考察)指部背側皮膚欠損の再建は第一選択として有茎の逆行性背側
中手骨動脈皮弁が用いられ,また手背部には前腕からの有茎皮弁が選択されていた.様々な理由
から実施不能な場合に他の皮弁が選択されていた.指部の骨欠損の再建に関しては,年齢,社会背
景,罹患指,外傷の程度によりPIP関節を温存可能かどうかで種々の再建が行われていた. 指機能
に関しては伸筋腱の滑走を可能にする皮膚および滑走床の再建が重要と思われた.
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上肢骨軟部腫瘍切除後再建術の検討
Upper limbs reconstruction after resection of bone and soft tissue tumors

○児玉 成人, 竹村 宜記, 今井 晋二

滋賀医科大学 整形外科

【はじめに】当科で行った上肢骨軟部腫瘍切除後の再建の治療成績について検討したので報告
する。
【対象・方法】当科にて上肢骨軟部腫瘍切除後に再建を行い、2年以上の経過観察が可能であっ
た15例を対象とした。男性15、女5、年齢は平均45歳(17～77歳)であった。症例は悪性が10例で
その内訳は骨肉腫3例、undifferentiated pleomorphic sarcoma 5例、脂肪肉腫2例、良性骨軟
部腫瘍が5例であった。発生部位は上腕8例、前腕から手関節7例で、再建の内訳は広背筋移行に
よる肘の動的再建5例、有茎広背筋皮弁による被覆２例、有茎橈側前腕皮弁2例、遊離血管柄付
き腓骨移植5例、前外側大腿皮弁1例であった。術後評価は悪性腫瘍では腫瘍学的予後を、他、
皮弁の生着、骨癒合、合併症、機能評価は疾患に応じて、関節可動域、筋力を評価し、総合評
価としてISOLS法を用いた。また上肢は患者立脚型評価としてDASHを用いた。
【結果】腫瘍学的予後はCDF 7例、NED 1例、DOD 2例であった。 皮弁は全例で壊死なく生着
し、骨再建例では全例で骨癒合が得られたが、1例で一部骨吸収が起こった。合併症として広背
筋採取部に血腫3例を認めた。上肢再建例では肘関節可動域はarcで平均95°、肘関節屈伸筋力
はMMT 3-4であった。ISOLS %ratingは上肢で63-100% (平均90%)であった。DASHは術後平均13.2
点であった。
【考察】有茎広背筋は前腕近位までの軟部組織欠損の被覆だけでなく、上腕の筋切除後の肘の
動的再建に利用でき、筋力的にも許容できる結果であった。骨再建に関しては腫瘍切除の場
合、大きな骨欠損ができるため、遊離血管柄付き腓骨移植が第一選択であった。
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Innervated Digital Artery Perforator flap（IDAP flap）を用いて再建した
指尖部掌側皮膚欠損症例の検討

Fingertip reconstruction with an innervated digital artery perforator flap

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介1,2, 八木 寛久1

1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

2静岡理工科大学 手外科微小外科領域先端医工学講座

【緒言】指尖部皮膚欠損の再建法としてDigital Artery Perforator (DAP) flapはPIP近位に皮
切が越えず、PIP屈曲拘縮のリスクが少なく有用な方法であるが、掌側の皮膚欠損を被覆する際
には穿通枝を十分剥離する必要があり、皮弁壊死等のリスクが報告されている。近年、神経血
管柄付き島状前進皮弁をDAP flapのように回転させるInnervated DAP flap (IDAP flap)が、従
来のDAP flapのように穿通枝の剥離を要さず容易に掌側皮膚欠損を被覆でき有用と報告されて
いる。今回我々が経験したIDAP flapを用いた指尖部皮膚欠損再建例について報告する。【対象
と方法】対象は2015年4月から2017年7月までの間に当科で筆頭演者が執刀した9例9指である。
全例男性で平均年齢は51.3歳 (24-64歳)であった。皮膚欠損は1.2×1.5cmから2.7×1.6cmであ
った。術後平均観察期間は5.2ヵ月(3-8ヵ月)であった。【結果】1例で術後に鬱血を認めたがヒ
ルによる瀉血のみで皮弁は生着した。全例でPIP関節の可動域制限は生じなかった。皮弁の2PD
は2例が6mmであったがその他は5mm、S-Wテストは全例#4 (緑)で良好であった。【考察】従来の
DAP flapでは穿通枝の周囲の脂肪組織の剥離が不十分だと皮弁の回転が十分でなく、指掌側皮
膚欠損の被覆が困難なことがあったがIDAP flapでは皮弁の可動性は著明に改善し、穿通枝周囲
の脂肪組織も十分温存できるためリスクの少ない有用な方法と思われる。
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両側指動脈を含んだ掌側前進皮弁を用いた指尖部再建
Finger tip reconstruction used by bipedicled volar advancement flap

○松井 裕帝, 辻 英樹, 倉田 佳明, 大野 健太郎
斉藤 丈太, 佐藤 陽介

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【緒言】指尖部再建の代表的な皮弁として掌側前進皮弁がある．我々は両側指動脈と神経を含
めた皮弁(Bipedicle Volar Advancement flap以下BVAF)を考案し，指尖部再建に使用してい
る．本研究の目的はBVAFとoblique triangular flap(以下OTF)を比較検討し，その利点と手技
上の注意点を考察することである．＜BR＞【対象と方法】BVAFを用いた9例11指(男性8例，女性
１例)とOTFを用いた9例10指(男性8例，女性１例)を後ろ向きに調査した．以下，両郡を併記(括
弧内をOTF群)する．受傷時平均年齢33.7歳(44.4歳)，経過観察期間平均7.7か月(8.7か月)，受
傷機序は鋼線切断1(１)指，電動鋸1(0)指，機械巻き込み9(8)指であった．受傷高位は石川分類
subzone1 1(2)指，subzone2 6(7)指，subzone3 2(1)指，subzone4 2(0)指であった．調査項目
は皮弁移動量，合併症，最終経過観察時可動域（ROM），機能評価（DASH,Hand20）であ
る．＜BR＞【結果】皮弁は両群全例完全生着，皮弁移動量平均10.8mm（7.5mm）であった．合併
症はBVAF症例で術後早期の異常知覚が1指に認めた．ROMの平均屈曲/伸展はMP関節
85.9/20.5(88.0/14.0)°，PIP関節91.4/-4.1(94.0/-0.5)°，DIP関節37.7/-3.1(51.5/-8.0)°
であった．DASH平均12.0(14.2)点，Hand20平均18.7(15.4)点であった．＜BR＞【考察】OTFは，
皮弁移動量に制限があること，指腹部に縫合部が出来るため整容面とピンチ時の疼痛や違和感
の問題があった．本法の利点は，皮弁移動量が平均10mm以上と比較的大きく，手技が簡便であ
り，指腹部に縫合部が出来ず整容面で優れていることが挙げられる．また，成書等で指摘され
る掌側皮弁に両側指動脈を含めることによる背側皮膚血行障害は認めず，有用な皮弁と考え
る．
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指末節部切断に対する断端形成術におけるPIP関節の可動域の検討
Range of motion of PIP joint after fingertip amputation stump plasty

○佐伯 総太, 渡邉 健太郎, 矢島 弘毅, 佐々木 宏
太田 英之, 藤原 祐樹, 村山 敦彦

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【目的】指末節部切断の治療においてDIP関節だけではなく本来損傷のない隣接関節であるPIP
関節やMP関節の可動域制限を認めることがあり問題になる。当院において断端形成術を行った
症例の可動域に影響を与える因子を検討した。【対象と方法】2007年4月から2017年5月までに
当院で母指以外の指末節部切断の単独損傷に対して断端形成術を施行し1か月以上経過観察可能
であった45例45指を対象とした。男性39例、女性6例であり切断指の内訳は示指23指、中指
6指、環指7指、小指9指であった。それぞれの指毎にPIP関節の可動域を比較した。また末節骨
を一部残した20例を遠位群、末節骨を全て切除した25例を近位群として分けてPIP関節の可動域
を比較した。平均経過観察期間は96日であった。【結果】切断指毎のPIP関節の可動域は示指か
ら小指の順に72°、80°、70°、49°と小指が最も可動域が悪かった。遠位群のPIP関節の可動
域は平均74°、遠位群のPIP関節の可動域は平均64°であり遠位群の方が可動域が良かった。可
動域を屈曲と伸展と別々に検討するとPIP関節の平均屈曲角度は遠位群で76°、近位群で68°で
遠位型の方が屈曲角度が良かった。PIP関節の平均伸展角度は遠位群・近位群とも-3°で差はな
かった。【考察】本研究から指末節部切断に対する断端形成後の可動域は小指で悪く、また末
節骨が残っている症例の方が良かった。PIP関節の可動域には深指屈筋腱を温存することがよい
と考えられた。断端形成術を選択する患者は早期社会復帰を希望しリハビリ通院が難しい場合
も多いが、小指の場合や末節骨を切除する場合は特に隣接指であるPIP関節の可動域にも注意し
て経過を見る必要がある。
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切断指の治療法の違いにおける隣接指の関節可動域の比較
Comparison of range of motion in the adjacent fingers between treatment groups of finger amputation

○佐伯 総太, 渡邉 健太郎, 矢島 弘毅, 佐々木 宏
太田 英之, 藤原 祐樹, 村山 敦彦

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【目的】切断指を伴う重度の手指外傷治療において、切断指に再接着を行うべきかどうかの判
断が難しい場合がしばしばある。その理由の一つに切断指の機能だけではなく隣接指の関節可
動域の制限など機能障害も問題になることが挙げられる。今回当院で治療した症例において、
切断指に対する治療の違いが隣接指の関節可動域に与える影響を検討した。【対象と方
法】2006年9月から2017年5月までに固有指部の切断とDIP関節を含む末節部の損傷を同一手内に
同時に受傷し当院で治療を受けた36例46指を対象とした。切断指の処置治療として再接着を行
った16例を再接着群、切断指の初期治療として再接着以外の治療（断端形成術または局所皮
弁）を行った20例を非再接着群とした。再接着群の平均年齢は49歳、18指の末節部損傷指が含
まれた。非再接着群の平均年齢は48歳、28指の末節部損傷指が含まれた。それぞれの群で切断
指の隣接指である末節部損傷指の関節可動域（MP関節+PIP関節）を比較した。平均経過観察期
間はそれぞれ189日、115日であった。【結果】再接着群、断端形成群の関節可動域（MP関節
+PIP関節）は174°、176°であった。初療からリハビリ開始までの期間は再接着群で平均
12日、非再接着群で平均6日であった。初療からリハビリ開始までの期間を7日以内と8日以上に
分けると再接着群、非再接着群ともに7日以内にリハビリを開始した群の関節可動域の方が良好
であった。【考察】本研究では切断指の初期治療の違いによって隣接指の関節可動域に有意差
はなかった。また、再接着、断端形成のどちらの初期治療であってもできるだけ早期のリハビ
リを行うことで切断指だけではなく隣接指の関節可動域も改善することが期待できると考えら
れた。再接着を行った場合であっても7日以内のリハビリ開始が望ましいと考えられた。
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指尖部切断におけるgraft on flap法の治療成績
Treatment of Graft on Flap in Fingertip Amputation

○丹羽 智史1, 能登 公俊1, 建部 将広1, 武田 真輔2

原 龍哉2, 田中 健司2, 浦田 士郎2, 平田 仁1

1名古屋大学大学院医学系研究科 手の外科学, 2安城更生病院

【目的】指尖部切断に対して、再接着困難な場合や、患者希望がない場合には、指長を保つた
めの皮弁手術を行ってきた。graft-on flap法は、掌側を皮弁で再建し、皮弁上に爪床と骨を
composite graftとして移植する方法であり、爪形状を含めた簡便な再建方法である。その治療
成績に関して検討を行った。
【方法】過去5年間に、指尖切断に対しgraft-on flap法を施行した21例を対象とした。男性
17例、女性3例、平均年齢44.7（30～64）歳、5例が喫煙患者であった。受傷側は右5例、左15例
で、母指4例、示指11例、中指5例、環指1例であった。挫滅切断が19例、鋭利切断が1例で、石
川分類subzone2 が18例、subzone3が2例であった。指腹部の再建に用いた皮弁は、母指4例は掌
側前進皮弁、母指以外はoblique triangular flap 11例、逆行性指動脈皮弁5例であった。
【結果】創治癒までの期間は2～8週（平均4.2週）であり、指長は健側比-12～-2mm（平均-
5.5mm）であった。爪のparrot beak変形きたした症例が6例あり、2例は爪の温存ができなかっ
た。関節可動域平均は、母指IP関節伸展-1.25°、屈曲68.8°、手指DIP関節伸展-2.5°、屈曲
54.4°、PIP関節伸展-2.8°、屈曲97.3°であった。PIP関節の伸展が-10°以下の症例が3例あ
った。X線所見は、末節骨遠位の萎縮が7例、線維性癒合が1例であり、2例は遠位部を切除し
た。Semmes-Weinstein testはgreen 11例、blue9例であり、異常知覚が残存した症例が4例あっ
た。Hand20は1-16（平均9.0）であり、疼痛に関する項目は0-3（平均1.6）、外見に関する項目
は0-4（平均1.3）であった。subzone3の症例は、2例とも骨および爪床は生着せず、骨切除と短
縮をおこなった。
【結論】爪母の損傷がないsubzone2の損傷では、graft-on flap法は簡便で有用な方法であり、
安定した治療成績を得られた。
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O55-6

Graft on flap施行における緊急手術の必要性―即日手術群と定期手術
群との成績の比較―

Comparison of outcomes of fingertip reconstruction using ‘Graft on flap’：Urgent surgery versus

delayed surgery within office hours

○佐藤 陽介, 辻 英樹, 倉田 佳明, 松井 裕帝
大野 健太郎, 斉藤 丈太, 宮岡 俊輔, 小田 和孝

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【緒言】Graft on flapの即日手術の必要性について検討した。当院では、Graft on flap施行
時、受傷時間等の要因により即日手術できないものは経験的に切断指を４℃で冷所保存し、翌
日以降の定時手術枠で行ってきた。しかしGraft on flapにおける冷所保存の有効性や手術時期
については渉猟しえた限り報告はない。今回、指尖部完全切断のGraft on flap適応例に対し、
受傷即日手術施行例と、冷蔵保存後の定時手術例における差を検討した。
【対象と方法】当院にて2009年12月から2017年3月までに指尖部完全切断に対してGraft on
flapを施行し、6か月以上経過観察可能であった14例14指で後ろ向きコホート研究を行った。即
日手術群（A群7例）、定時手術群（B群7例）にわけ、最終観察時におけるgraft生着率、骨癒合
率、骨癒合期間、骨残存率、骨吸収期間、術後創トラブルの有無、DASH、HAND20を調査した。
【結果】患者背景で差があったのは受傷から手術開始までの時間（A群:4.5時間、B群31.8時
間、最長48.8時間）のみであった。graft生着率は100%(部分壊死を含む),骨癒合率(A群86%、B
群100% )、骨癒合期間（A群 15週、B群13週）,骨残存率（A群 75%、B群 63%）,骨吸収期間（A
群 7.2ヵ月、B群 6.9ヵ月）,DASH(A群 18、B群12.8 ),HAND20(A群27.1、B群20.2)に有意差はみ
られなかった。感染率（A群14%。B群57%）と術後創トラブル（A群43%。B群86%）はややB群に多
い傾向がみられるものの有意差はなかった。
【まとめ】1.サンプルサイズの問題はあるがGraft on flapは即日手術と、翌日あるいは翌々日
の定時手術での成績は変わらない可能性が示唆された。2.術後創トラブルは定時手術群にやや
多い傾向にあったが有意差なく今後の検討を要する。3.受傷後最大約48時間までは施行できる
可能性がある。
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指尖部切断再接着に対する静脈移植の適応と手術手技
Fingertip Replantation Using Vein Graft

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 土井 一輝

小郡第一総合病院 整形外科

目的：指尖部再接着における静脈移植の適応、手術手技について検討したので報告する。
対象および方法： 1996年から2017年5月までに行った指尖部完全切断再接着は116例125指
(Zone1: 74指、Zone2:51指)で、全体の生着率は91％(Zone1:91%、Zone2:92%)であった。このう
ち、Zone1で静脈移植を必要とした23例25指を対象とした。男性19例、女性4例、平均年齢41.6
歳（1～84歳）、罹患指は母指が最多で12指であった。動脈再建10指、静脈再建6指、動静脈両
方の再建9指であった。移植静脈採取部位は、母指球部15指、前腕掌側11指、足底部1指であっ
た。静脈移植を要した理由は、挫滅切断による欠損13指、血管遠位側の縫い代が短く端々吻合
困難1指、母指で術野確保が困難11指であった。
結果：術後血行障害は6指に起こり、動脈血流不全4指、うっ血2指であった。静脈移植が成功し
たと考えられるのは、動脈再建では15/19移植（79％）、静脈再建では13/15移植（87％）であ
り、結果的には25指中21指(84%)が生着した。
考察：指尖部再接着の技術的な問題点は、血管の口径が小さいことの他、骨短縮と血管剥離が
十分に行えず、狭い術野での端々吻合が要求されることである。積極的な静脈移植の使用によ
り、再接着の適応を広げることが可能である。特に母指では掌側の動脈の術野確保が困難で、
骨接合前に動脈の末梢断端に静脈移植を行う方法が有用である。静脈移植を必要としたZone1の
生着率は、不要であった49指94％と比べて不良であったが、難易度の高い症例が多く含まれて
おり、十分に満足できるものであった。また、移植静脈は、血管径と血管壁の厚さの適合する
母指球部皮下静脈が最も好ましい。
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指尖部再接着術の治療成績　切断レベル・損傷状態による臨床成績
の検討

Operative results after replantation of fingertip amputation

○福山 真人, 金城 養典, 宮島 佑介, 矢野 公一
坂中 秀樹

清恵会病院 整形外科

【はじめに】指尖部切断に対する再接着術は，整容と機能面で最良の方法であり，当科では患
者の希望があれば，損傷状態に関わらず積極的に再接着術を施行している．治療成績と問題点
について報告する．【対象と方法】指尖部切断に対して切断指再接着術を施行した50例61指，
平均年齢49歳について後ろ向き研究を行った．生着率，最終経過観察時の%TAM，知覚評価を調
査し検討した．【結果】切断レベルは石川subzone分類で1:13指, 2:31指 3:4指, 4:13指であ
り，受傷機転はclean  7,  blunt  35,  crush  19であった．全体の生着率は47指
(77%)で，subzone1で12(92%)，subzone2で23(74%)，subzone3で2(50%)，subzone4で10(77%)で
あった．切断レベルで生着率に有意差はなかった．壊死は14指で，損傷状態はclean 1,blunt
7,crush 6であり壊死率に有意差はなかった．壊死の判定時期は平均12日で，7日以降の晩期壊
死を8指(57%)に認めた．最終経過観察時の%TAMは平均81%で，subzone1で83% ，subzone2で
86%，subzone3で66%， subzone4で67%であり，subzone 3, 4では有意に可動域が劣っていた
（p＜0.05）．受傷部位と知覚の回復に関連はなかった．【考察】指尖部損傷に対して積極的に
再接着術を適応した結果，全体の生着率は77％であり，crushではやや生着率が劣るものの比較
的良好な結果であった． subzone3,4は可動域の回復がやや劣っていた．壊死症例の半数以上は
晩期壊死であり，術後1週を経過してもなお注意深い観察が必要と考えた．
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血管吻合の数からみた玉井Zone I, IIの切断指再接着の治療成績
The outcomes of fingertip replantation（zones I and II）, particularly the number of anastomosed arteries

and veins, and postoperative management

○日比野 直仁1, 山野 雅弘1, 佐藤 亮祐1, 近藤 研司1

寺井 智也1, 笠井 時雄2, 濱 紳悟1, 喜多 健一郎1

和田 一馬1, 西良 浩一3

1徳島県鳴門病院 手の外科センター, 2高松赤十字病院 整形外科

3徳島大学 運動機能外科

指尖部切断は再接着が成功すれば,整容的にも,機能的にも良好な成績が得られると報告されて
いる.生着に導くための動脈(A),静脈(V)の吻合数は生理的にはA:1に対しV:1が最低限必要とい
うことは自明であるが,実臨床では必ずしもそうではない.(目的)演者自身が執刀したZone I,II
の指尖部再接着におけるA,V吻合数の観点から生着率、術後血行トラブルに関して調査検討する
こと.(方法)2011年～2017年10月までにZone I,IIの切断に対し再接着を行った91例Zone I 46例
(母指:8, 指:44), Zone II:45例(母指:13, 指:38)、平均年齢48.1歳を対象にA,V吻合数,血行ト
ラブルの種類,頻度,発生日,生着率を後ろ向き調査した.(結果) 生着率はZone I:84.9%,Zone
II:94.1%であった.血行トラブルの頻度はZone I:60%,Zone II:53.5%であった.血行トラブルが
起こった日はZone Iで術後3日目がピークで,Zone IIが4日目と6日目をピークに7日間は管理が
必要であった.Zone IにおけるA,V吻合数と生着率はA:V=1:1が75%,1:0が79.5%,Zone IIおいては
A:V=1:1が95.5%,1:0が50%であった.またVを多数吻合したからといって術後の血行トラブルを回
避できるとは言えず、術後管理は必要と思われた.(考察)Zone IにおいてはV吻合を行わなくて
も生着につなげることが可能であった.ただし術後の厳重な鬱血に対する対処が必要であっ
た.Zone IIにおいてV吻合は必須と思われた.またV吻合を行っても術後の血行トラブルの対処は
必須で,適切に対処しないと生着に結びつけることできなかった.
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指動脈のみ吻合する指末節部再接着におけるvolume control法の有用
性

Artery-only Fingertip Replantation with Volume Control Technique

○三島 吉登, 岩澤 幹直, 細見 謙登, 長屋 裕之

長野赤十字病院 形成外科

【はじめに】指末節部切断に対する再接着術では、吻合可能な静脈がない場合、動脈吻合のみ
でも生着する場合があり、石川のsubzone1-2では高い生着率が得られ、subzone3では生着が不
安定となり、subzone4では生着が困難とされている。われわれは指腹組織を減量し、subzone2
に相当する組織量にすることで動脈吻合のみでの生着率を向上させる、volume control法を行
っているため報告する。【対象】2003年から2017年に当科で68指の再接着を行った。うち動脈
のみ吻合した17指を検討した。年齢は26～74歳、平均46.4歳で、男性12例、女性5例であった。
切断レベルはsubzone2が4指、subzone3が6指、subzone4が7指であった。【方法】局所麻酔下に
手術を行う。吻合可能な静脈がない場合に、動脈吻合のみ行い、切断組織の指腹組織を
subzone2相当の容積に減量する。骨髄からの静脈還流を期待し、1.2mm鋼線1本で骨断面同士を
密着させて固定する。背側の皮膚は密に縫合して早期の静脈還流再開をねらい、掌側の皮膚は
疎に縫合し、減張と瀉血効果をねらう。術後は指尖部の同一部位を18G針で1日1-2回穿刺する瀉
血を5日程度行う。当初はPGE1製剤およびウロキナーゼを投与していたが、後半の症例では使用
していない。【結果】17指中15指が生着し、生着率88.2％で、うちsubzone2で4指中
4指、subzone3で6指中4指、subzone4で7指中7指生着した。輸血は要さなかった。一方、静脈吻
合を行った再接着症例は51指中46指が生着し、生着率90.2％であった。【考察】指腹組織の減
量という最小限の犠牲で、静脈吻合なしでも比較的高い生着率を得た。再接着組織量が少ない
ため、血管新生で早期にうっ血が改善されやすいことに加え、末梢のより細い動脈に吻合する
ため、血液の流入量が減り、静脈還流障害の進行を最小限にできていると考える。
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複数指切断再接着術の治療成績
Replantation of multiple fingers

○神田 俊浩, 鈴木 歩実, 向田 雅司, 大井 宏之

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

【はじめに】術後成績が向上した現在であっても、切断指再接着術は容易な手術ではない。時
を問わず、術者のコンディションも問わず、突然来院し緊急手術となる。単数指であれば労力
も少なく済むが、複数指となると術者の負担は大きい。特に再接着術後の血行障害は初回手術
のダメージが癒える前に生じるため、再手術を決定するには強い意志が必要である。当院での
複数指再接着術の成績を報告する。
【対象と方向】過去7年間で再接着術を施行した完全および不全切断指146例184指のうち、2本
以上の複数指切断32例70指を対象とした。3指切断が6例18指、2指切断が26例52指であった。男
性27例、女性5例であり、平均年齢46.3歳であった。これらの切断状況と術後血行障害に対する
再手術、および生着率を調査した。
【結果】完全切断が46指、不全切断が24指であり、損傷形態はclean 18指、blunt 27指、crush
15指、avulsion 10指であった。切断レベルは、玉井分類zone 1が14指、zone 2が9指、zone 3
が19指、zone 4が28 指であった。14例19指に術後血行障害を生じ、そのうち8例9指に再手術を
施行していたが、救済されたものは3例3指のみであった。54指が生着し、生着率は77.1％であ
った。
【考察】単数指も含めた切断指再接着術の報告に比し、同等かやや低い結果であった。術後血
行障害を生じた19指のうち再手術に踏み切ったものが9指しかなく、複数指の場合、血行の保た
れた指への悪影響を懸念するあまり、血行障害指への再手術を躊躇する傾向があると考えられ
る。再手術例の救済は低いものの、生着率向上のためには積極的な再手術も考慮すべきであ
る。
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複数指切断の治療戦略
A strategy for the treatment of multiple finger amputation

○小林 康一1, 深澤 克康1, 増山 直子2

1関東労災病院 整形外科, 2東京高輪病院 整形外科

（背景）複数指切断は損傷レベルと損傷程度がそれぞれ異なり、患者の希望も一様ではないの
で治療法はマニュアル化出来ないが、治療戦略は必要である。（対象と方法）2000年～2016年
に当院で治療を行った切断指の患者242例のうち、複数指切断の40例(男35例・女5例)・107指を
対象とした。治療方針は、それぞれの指の損傷程度により決定した。調査項目は、複数指切断
の組み合わせ・切断レベル・受傷原因と業種・再接着数・生着数・再建数とした。再建術は1/2
母趾爪皮弁移植を行った。（結果）2指切断は24例で、母示指切断3例・示中指8例・中環指9例
・環小指2例・示小指2例だった。3指切断は9例で、示中環指切断6例、中環小指2例、示環小指1
例だった。4指切断は示指～小指5例・母指～環指1例の6例で、8指切断は両側示指～小指の1例
だった。複数指切断は母指を含む切断が少なかった。玉井分類ではZoneIが16例、IIが
22例、IIIが26例、IVが34例、Vが9例で、近位切断が多かった。受傷原因はカッター・プレス系
が比較的多く、業種食品系が多かった。再接着を行ったのは99指で91指が生着した。異所性再
接着を6指に、再建術を7例12指に行った。（考察）複数指切断は個々の指の再接着難易度が高
くなるわけではない。個々の損傷程度に差がない場合は、それぞれを再接着するしかない。し
かし、近位と遠位の指の損傷程度に差がある場合は、損傷の少ない指同士を組み合わせて再接
着を行い、生着可能性が低い指あるいは静脈移植の必要な指を減らした。生着可能性が低い指
の組み合わせは、壊死した場合には再建手術を行うことを前提として、許容した。断端形成例
も患者の希望があれば再建術を行った。再建術は複数指の欠損移動にならない方法を選択し
た。再建術希望は非再接着・壊死計16指中12指と多かった。

S589



LS15

手外科診療における運動器エコーの活用
Utilization of Muscloskeletal Ultrasonography in Hand Clinic.

○仲西 康顕

奈良県立医科大学 整形外科・臨床研修センター

抄録本文なし
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O57-1

上肢術後の腫脹・浮腫の軽減に対する静脈還流用循環補助システム
の有用性

Postoperative edema in patients with distal radial fractures treated with volar locking plate fixation

○北村 陽, 山崎 宏

相澤病院 整形外科

【背景】静脈潅流用循環補助システムは、空気チャンバーに手を入れて圧迫することで静脈潅
流を促進する機器である。主にリハビリテーションで用いられているが、上肢の術後における
腫張・浮腫の予防効果は不明である。【目的】静脈潅流用循環補助システムが上肢の術後にお
ける腫張・浮腫の予防に有用である明らかにする。【研究デザイン】無作為振り分け試験
【対象】橈骨遠位端骨折に対して掌側プレート手術を行った104例【介入】術後管理を、静脈潅
流用循環補助システム群（H群）と患肢挙上群（C群）に振り分けた。【方法】H群はSIGMAX社・
Hand Incubatorを用いて浮腫を予防した。退院後の3週間は機器を貸し出して、自宅で２̃３時
間に一回、機器による圧迫と指の運動を行った。C群は術後に患肢を挙上して浮腫を予防した。
退院後は２̃３時間に一回、指の運動を行った。【評価】浮腫の評価として、手および指の周囲
径(健患差)を評価した。痛み(Visual analog scale)・握力・指の可動域・上肢機能評価(PRWE:
Patient-Rated Wrist Evaluation)を評価した。評価時期は術翌日・術後1・3・6・12週とし
た。【結果】手および指の周囲径(健患差)についてはいずれの時点においても両群間に有意差
は認めなかったVAS、握力、TPD,PRWEにおいてもいずれの時点でも両群間有意差を認めなかっ
た。手の周囲径の健患差については術後3週の時点でシステム使用群の平均値は0.30±0.58mm、
患肢挙上群では0.09±0.44mm(p=0.04)と有意差を認めたが、術翌日、1・6・12週間後の時点で
はいずれも有意差は認めなかった。【考察】静脈潅流用循環補助システムは挙上が必要なく簡
便な術後管理方法であったが、上肢の術後管理における有用性は見いだせなかった。
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爪の長さが手の巧緻動作に与える影響―簡易上肢機能検査（STEF）
を用いた検討―

Effect of length of the fingernails on the hand dexterity

○白戸 力弥1, 阿部 温美2, 土屋 曜3, 本田 瑞樹4

小笹 泰宏5, 射場 浩介5

1北海道文教大学人間科学部 作業療法学科

2新札幌パウロ病院 リハビリテーション科

3横浜新都市脳神経外科病院 リハビリテーションセンター

4国立病院機構岩手病院 リハビリテーション科, 5札幌医科大学医学部 整形外科

【目的】手指の爪は知覚の入力を高め，手の操作性を高める働きがある．過去に，手の巧緻動
作に影響を与える爪の長さについて，つけ爪を用いた検討が行われてきた．しかし，自らの爪
を用いてそれらを検討した報告はない．本研究の目的は，自らの爪を用いて，爪の長さが手の
巧緻動作に与える影響を明らかにすることである．
【方法】上肢に外傷の既往がない右手利きの38名（男性18名，女性20名，平均年齢21歳）の大
学生を対象とした．本学の研究倫理審査会の承認を得，全ての対象者より書面で研究参加の同
意を得た．爪の長さは，指尖部からの長さ0mmと植竹（2000）の報告に基づき作業効率の面から
爪を伸ばす許容限界値とされる2mmに設定した．手の巧緻性の評価には簡易上肢機能検査
（以下，STEF）を用いて，右母・示・中指の0mmと2mmの爪の長さ時に計測した．STEFは各爪の
長さの条件下で3回実施し，各サブテストの平均所要時間を算出した．検討項目は，爪の長さ
0mmと2mmにおける各サブテストの平均所要時間をWilcoxon符号付順位検定で比較した．また，
男女間での各爪の長さでの所要時間の比較をMann-Whitney U検定で行った．有意水準は0.05と
した．
【結果】爪の長さ2mmにおいて全般的にSTEFサブテストの所要時間が短く，複数のサブテストで
爪の長さ2mmの所要時間が有意に短かった（それぞれP＜0.05）．各爪の長さでの男女間の比較
では，有意差を認めなかった．
【結論】本研究より，性別に関係なく2mmの爪の長さが手の巧緻性に有利な影響を与えることが
示唆された．これらより，手の巧緻性の経時的変化を評価する際は，爪の長さを統一する必要
性が考えられた．
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ダーツスロー運動時、手の遠位横アーチの平坦化が手関節運動に与
える影響

Influence of flattening of distal transverse arch on wrist joint motion during darts slowing motion

○上田 章雄, 松村 真吾, 車谷 洋, 砂川 融

広島大学大学院医歯薬保健学研究科

【はじめに】ダーツスロー運動は橈背屈から掌尺屈方向への手関節の運動で主に手根中央関節
を動かすことができ，橈骨遠位端骨折後の早期後療法時の手関節の可動域訓練として利用され
ている．しかし，ギプス固定などによる遠位横アーチの平坦化は遠位手根列の可動性に影響し
ていると考えられるが，これは明らかになっていない．本研究の目的は，遠位横アーチの平坦
化が、ダーツスロー運動中の手関節運動に与える影響について明らかにすることであ
る．【方法】対象は同意の得られた右利き健常成人10名とした．これらの対象者がアーチを平
坦化する装具ありと装具なしの2条件でダーツを10回投じたときの手関節動作を計測した．装具
は遠位横アーチを平坦化させるために，第2～第5中手骨頭を平坦に固定するものとした．手関
節動作の測定には，三次元動作解析装置VENUS 3D（Nobby Tech社）を用い，手部と前腕遠位に
貼付した表在マーカーの位置座標を計測し，ダーツスロー運動中の橈屈，尺屈，背屈，掌屈の
最大角度を求めた．また，運動中の橈背屈から掌尺屈方向への運動の軌跡から回帰直線を算出
し，運動中の運動方向を算出した．運動中の最大角度および運動方向について，装具ありと装
具なしの2条件間で比較した．【結果】ダーツスロー運動中の最大角度は，装具ありで尺屈角度
が有意に減少したが，橈屈・掌屈・背屈角度は2条件間で有意差はなかった．運動中の運動方向
には2条件間で有意差はなかった．【考察】遠位横アーチの平坦化はダーツスロー運動中の手根
中央関節内側コンパートメントの掌尺側への転がりを制限し，手関節尺屈角度を制限したと考
えられる．以上より，遠位横アーチを保つあるいは回復させることが，ダーツスロー運動中の
正常な手関節可動域を獲得するために重要であることが示唆された．
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手根管症候群患者用の術後自宅リハビリ用アプリ開発と使用経験
Development of the home rehabilitation apps for the postoperative patients of carpal tunnel syndrome

○藤田 浩二1, 渡辺 拓郎3, 杉浦 裕太2, 宮本 崇4

二村 昭元4, 大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 整形外科学分野

2慶應義塾大学理工学部 情報工学科

3慶應義塾大学大学院理工学研究科 開放環境科学

4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

【背景と目的】
　手外科の手術症例において術後リハビリは重要で、毎日通院して専門スタッフの元でリハビ
リすることが理想的である。しかし実際には、連日通院は患者・医療者双方の負担が大きく現
実的ではない。また、患者に自宅でのリハビリを指示しても、どの程度施行されているかはな
かなか把握できない。
そこで、我々は自宅リハビリ用のタブレットアプリを開発した。このアプリは、患者に自宅で
毎日、短時間の自己リハビリを促すもので、医師はその実施内容を遠隔確認することができ
る。本発表ではこのアプリの使用経験について報告する。

【方法】
母指球筋萎縮を伴う手根管症候群で鏡視下手根管開放術を施行した患者3例を対象とした。アプ
リは、手根管症候群術後用に開発した母指掌側外転運動を促すようなゲームで、開始前に毎回
母指の可動範囲を測定し、それより僅かに広い範囲に母指の動きを誘導するようなシステムと
した。アプリの使用状況や計測値は、医師が遠隔で確認可能とした。術前にアプリの使い方を
説明し、術後2週以降タブレットを貸与し使用を促した。

【結果と考察】
　全例で術後3ヶ月まで継続的にアプリを使用し、母指掌側外転の可動範囲、速度の改善を認め
た。毎日リハビリをする動機づけとして、身近で使用を促すタブレットは有用なデバイスであ
ると考えた。
IoT技術の発展により、身体活動を遠隔確認し、従来取得が困難であった病院外での動作情報を
得ることができるようになりつつある。今後、通院との組み合わせで患者・医療者双方の負担
を軽減する新規リハビリ方法になる可能性があると考え、適応可能な疾患を選んで応用してい
く予定である。

【結論】
　手根管症候群術後リハビリ用のアプリを開発、使用した。遠隔でリハビリ実施状況が確認で
き、有用であると考えた。
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一般住民における上肢機能障害度とうつの関連について
Relation between self-reported upper extremity health status and depression in general population

○田鹿 毅, 久保井 卓郎, 大倉 千幸, 大谷 昇
遠藤 史隆, 筑田 博隆

群馬大学医学部 整形外科

【目的】我々は一般住民において上肢機能障害度とうつの関連を調査することである。【対象
と方法】農林観光業を主産業とする山村で地域検診を行った。対象は全住民の6.0％にあたり男
性103人、女性174人、合計277人平均年齢65.9（29～98）歳であった。問診にて年齢、利き手を
調査した。また上肢機能評価にQuickDASHを行い、うつ尺度評価に高齢者用うつ尺度短縮版（以
下GDS-S-J）を施行した。両側握力をそれぞれ2回測定しその平均値を算出した。統計学的手法
は、年齢、体重、身長、BMI、利き手、非利き手側の握力平均値、QuicDASH機能スコ
ア、QuicDASH症状スコアGDS-S-Jスコアの相関をSperman'sの順位相関係数を用いて算出した。
うつの有無（GDS-S-Jにおいて6点以上をうつ有とした）における2群間において評価項目を比較
検討した。目的変数をGDS-S-Jスコアとし、説明変数を上記項目とし、ステップワイズ回帰分析
においてGDS-S-Jスコアの予測因子を調査した。危険率5％未満を有意とした。【結果】GDS-S-J
スコアは、QuicDASH機能、症状スコアと有意な正の相関を、体重、非利き手握力と有意な負の
相関を認めた。うつ群はQuicDASH機能スコアが有意に大きかった。目的変数をGDS-S-Jスコアと
した重回帰解析では非利き手握力(偏回帰係数-0.07、95%信頼区間：-0.12- -0.01　p＝0.016）
が有意な関連を認めた。【考察】一般住民におけるQuickDASH評価による上肢機能障害度とうつ
度に有意な関連を認めた。非利き手握力評価はうつ度の予測評価に有用であることが示唆され
た。
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「手のロコモ」の項目に該当する者の性・年代別の割合
Prevalence of three warning signs in upper extremities of locomotive syndrome

○大江 隆史1,2

1NTT東日本関東病院 整形外科, 2ロコモ チャレンジ！推進協議会

背景）ロコモとは運動器の障害のため、移動機能の低下をきたした状態で、進行すると介護が
必要となるリスクが高まるものと定義されている。移動に必要とされる上肢機能が低下した状
態を「手のロコモ」とするとき、そのチェック項目として１）頭上の棚にものを置けな
い、２）手をついて立ち上がれない、３）タオルを固くしぼれない、が提案されているが、そ
れに該当する者の性・年代別の割合は分かっていない。目的）上記の3項目に該当する者の性・
年代別の割合を全国規模で明らかにすること。方法インターネット調査を用いて、20歳代から
10歳刻みで70歳代まで男女6グループについて、合計10000人について上記3項目に該当するか否
かを調査した。結果１）「頭上の棚にものを置けない」と回答した者は全体で7.2％、「手をつ
いて立ち上がれない」は全体で6.9％、「タオルを固くしぼれない」は全体で6.6％であり、3項
目はほぼ同等の該当率であった。２）一方、性・年代別の該当率では「頭上の棚にものを置け
ない」と回答した者は男女とも20歳代が最も高く、「手をついて立ち上がれない」では男女と
も壮年・中年で最も低く、20歳代と70歳代で高くなった。「タオルを固くしぼれない」では女
性では年齢による差がなく、男性では20歳代が最も高かった。考察）全ての項目で、高齢にな
るほど該当率が高くなるであろうという予想に大きく反した結果となった。多くの項目で20歳
代の該当率が高かった原因としては、社会の利便性が増した結果、このような動作をする必要
がなくなったのか、そのために上肢機能が実際に衰えているのかを対面調査など、他の方法で
検証する必要がある。また中年以降に該当率が増加する項目については、上肢の筋力低下や変
形性関節症の発症など加齢に伴う変化を反映している可能性がある。
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する手術成績―骨粗
鬆症例の検討―

Clinical results of the distal ulnar fracture associated with the distal radius fracture：A study of

osteoporotic cases

○戸羽 直樹, 飯山 俊成, 原 夏樹, 松尾 卓見
坪根 徹

北九州総合病院 整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折は骨脆弱性を伴い治療に難渋することがあ
る。我々は尺骨遠位端骨折に対してKirschner鋼線をクリップ様に加工し、尺骨頭より遠位骨片
を髄内外で挟む固定法を考案し行っている（以下、クリップピン固定）。このクリップピン固
定を行った骨粗鬆症例の成績を検討した。【対象】2013年から2016年までに治療を行った44例
のうち骨粗鬆症と診断できた27例を対象とした。男性2例・女性25例、年齢56̃95（平均
78）歳。大腿骨頸部の平均骨密度はYAM62.7％であった。尺骨遠位端の骨折型はBiyani分類
type1が5例、type2が12例、type3が3例、type4が7例。またGustilo1の解放骨折を6例に認め
た。全例に橈骨遠位端骨折には掌側ロッキングプレートを用い、尺骨遠位端骨折にはクリップ
ピン固定を行った。後療法は橈骨遠位端骨折単独例と同様に行った。【方法】X線評価として骨
癒合、橈骨との相対的Ulnar Variance（UV）、ulnar metaphyseal angulation（UMA）、DRUJの
離開を検討し,臨床評価は日手会手関節機能評価を用いた。【結果】全例に骨癒合を認めた。UV
は２ミリ以下の変化を６例、UMAは5度以内の変化を4例、2ミリ以上のDRUJの離開を2例に認め
た。痴呆1例を除いた臨床評価はExcellent22例、Good4例。合併症としてピン刺入部の疼痛を
3例、違和感を4例に認めたがADLに支障はなかった。全例抜去を勧めているが8例は抜去を望ま
なかった。【結論】骨粗鬆症を伴う尺骨遠位端骨折に対するクリップピン固定は若干の転位を
生じて癒合した例も認めたが、臨床成績は良好であり有効な手段である。
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骨脆弱性橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の治療経験
The treatment of distal ulna fracture associated with fragility distal radius fracture

○伊東 翼, 矢崎 尚哉, 藤原 高, 田中 宏昌

静岡済生会総合病院 整形外科

【はじめに】
近年,我が国では超高齢社会となり,骨粗鬆症による骨脆弱性橈骨遠位端骨折が増加しつつある.
その合併症として尺骨遠位端骨折は比較的頻度が高いが,治療方針について苦慮することがしば
しばある.当院では橈骨遠位端骨折に掌側ロッキングプレートを用いて骨接合術をした後に,尺
骨の骨接合術をする,もしくは尺骨の骨接合術はせずに外固定を用いて保存的治療をして対応し
ている.今回我々は,当院で手術した骨脆弱性橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対す
る治療について調査し検討したので報告する.
【対象と方法】
2013年4月から2017年9月までに当院で橈骨遠位端骨折の骨接合術を施行した65歳以上の患者を
対象にして後ろ向きに調査した.
【結果】
91例の橈骨遠位端骨折に対して,25例の尺骨遠位端骨折の合併を認めた.尺骨茎状突起単独骨折
は今回の調査から除外した.25例の尺骨遠位端骨折のうち,男性1例女性24例で,平均年齢は81.1
歳であった.骨折型はBiyani分類を用いて評価し,type1が4例,type2が10例,type3が8例,type4が
3例であった.type4の3例のうち2例は尺骨遠位端開放骨折であり,1例は遠位橈尺関節内骨折であ
った. 20例に骨接合術を行い,5例は橈骨骨接合後に約4週のギプス固定をして保存的治療とし
た.超高齢,全身状態不良で外来通院できなかった症例を除き,骨接合術をした症例,保存的治療
とした症例のすべてで骨癒合を得た.骨接合群の平均可動域は掌屈59°背屈65°回内76°回外
83°で,保存的治療群は掌屈53°背屈58°回内59°回外80°であった.
【結語】
骨脆弱性橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折は骨接合術,保存的治療ともに骨癒合を得る
ことができたが,保存的治療はやや回内制限を生じやすい結果となった.患者に必要な機能レベ
ルに応じて手術を検討すべきと考える.
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高齢者橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する保存療法
の治療成績

Clinical Results of Conservative Treatment for Distal Ulnar Fracture Associated with Distal Radius

Fractures in the Elderly

○山賀 崇, 堀井 恵美子, 洪 淑貴

名古屋第一赤十字病院 整形外科

【諸言】橈骨遠位端骨折(DRF)に合併した茎状突起骨折を除く尺骨遠位端骨折(DUF)は，高齢者
では粗鬆骨のため強固な内固定が困難で，最適な治療法のコンセンサスは得られていない．DRF
合併DUFに対する保存療法の成績を報告する．
【対象と方法】2015年1月～2017年8月にDRFを掌側ロッキングプレート固定し4か月以上経過観
察し得た，65歳以上の141例144手の中，DUF合併例は26手(18%)であった．保存治療の適応は，
尺骨頭関節面の転位，遠位橈尺関節脱臼の合併，あるいは骨幹端部の粉砕が強い症例は除外
し，DRF固定後，透視下手関節他動運動にてDUFが安定している場合とし，2週間のsugar tongギ
プス固定を行った．保存療法（保存）群は12手であった．対象群として，DUF非合併DRF症例か
ら年齢，性別及び骨折型（AO分類，転位方向）を一致させた24手をランダムに選択した．術後4
～6か月時の手関節掌背屈，前腕回内外，握力健側比，HAND 20，Quick-DASHを両群間で比較し
た．
【結果】DUFは経過中全例で骨癒合が得られた．保存群／対象群は，掌屈50／54°，背屈57／
64°，回内76／74°，回外83／87°，握力71／88%，HAND  20：25／4.8，q-DASH
disability：7.53／4.13であった．握力は，両群間で統計学的に有意差を認めた．(P=0.007)
【考察】2週間という短期間の外固定で尺骨の骨癒合を得られたのは，両骨遠位骨片間の軟部組
織の連続性が保たれていたので，橈骨の強固な固定が間接的にDUFに安定性を与えるためと考え
る．外固定による手関節機能への悪影響は握力低下が主で，Hand20も保存群がやや劣った以外
は，対象群とほぼ同等の成績を得た．高齢者DUFに対する保存療法は侵襲が少なく有効な治療選
択肢である．

S599



O58-4

60才以下成人の橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の治療法
Treatment of Distal Ulna Fractures Associated with Distal Radius Fractures in Adult Patients 60 Years

and younger

○宮本 英明, 黒住 健人, 佐々木 源, 坂 なつみ
新藤 正輝, 河野 博隆

帝京大学医学部 整形外科学講座

【背景】橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の治療に積極的内固定を勧める報告がある
一方で、65才以上の患者では保存加療が有用であることが報告されている。本研究の目的
は、60才以下成人の橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する保存加療の効果を明ら
かにすることである。【対象と方法】術後1年以上追跡可能であった橈骨遠位端骨折303例のう
ち、60才以下成人の尺骨茎状突起単独骨折合併例を除いた尺骨遠位端骨折合併例16例を対象と
して後ろ向きに調査した。調査項目は、追跡期間／開放骨折の有無／術後外固定期間／最終観
察時における関節可動域・Quick DASH・握力／X線所見／術後合併症とし、内固定群と保存加療
群で比較した。【結果】尺骨遠位端骨折合併例16例の平均経過観察期間は20か月で、そのうち
内固定群は7例（平均45才、plate 3例、screwのみ 1例、K-wire 3例）、保存加療群は9例（平
均52才）であった。橈骨遠位端骨折に対してはすべてlocking plate固定を行っていた。各調査
項目における内固定群と保存加療群の比較で有意差はなかった（P＜0.05）。術後感染例はなか
ったが、K-wireを用いて尺骨髄内固定とした1例で偽関節を生じ、追加手術を要した。【考察】
昨年日本手外科学会が発行した「橈骨遠位端骨折診療ガイドライン」では、『橈骨遠位端骨折
に合併する尺骨遠位端骨折に内固定は必要か』というクリカルクエスチョンに対し、『内固定
の明確な推奨はできない』と表記されている。65才以上を対象とした橈骨遠位端骨折に合併す
る尺骨遠位端骨折の治療法に関する報告では、保存加療群は臨床症状とレントゲン変化におい
て内固定群と差がなく有用とされている。本研究の結果から、60才以下成人の橈骨遠位端骨折
に合併する尺骨遠位端骨折に対して保存加療が有用であることが示唆された。
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Dual Window Approachを用いた橈尺骨遠位端骨折に対する掌側ロッ
キングプレート固定の治療成績

Clinical Results of Volar Locking Plate Fixation Using Dual Window Approach for Distal Radius and

Ulna Fractures

○能見 修也1, 坪 健司2

1八戸市立八戸市民病院, 2青森市民病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の治療方針に関して統一した見解は得
られていない．骨折型に関わらず保存治療で十分とする報告や，不安定型では保存治療で変形
癒合・偽関節となりやすいことから観血的骨接合を推奨する報告もある．当科では橈骨遠位端
骨折に合併した尺骨遠位端骨折Biyani分類type 2，4に対してdual window approachを用いた掌
側ロッキングプレート固定を行っているので，その治療成績を調査・報告する．
【対象と方法】前述した手術適応で，橈尺骨遠位端骨折に対して手術治療を行った8例8手を対
象とした．男性1例，女性7例，手術時平均年齢は77.1（51-89）歳，骨折型の内訳は，橈骨はAO
分類でA3：1例，C1：2例，C2：2例，C3：3例，尺骨はBiyani分類でtype 2：2例，type 4：6例
であった．以上の症例に対して臨床評価として術後の手関節可動域，健側比握力，Quick DASH
score，Mayo wrist score，X線学的評価として骨癒合の有無，術直後・最終観察時のulnar
variance（UV），DRUJ gapとそれらの変化量について調査した．
【結果】手関節可動域は掌屈55.6°，背屈60.6°，回内60.0°，回外79.4°，健側比握力は
87.4%，Quick  DASH  scoreは18.9点，Mayo  wrist  scoreは調査可能症例では
Excellent：1例，Good：2例，Satisfactory：1例であった．骨癒合は全例において得られ，UV
は術直後1.15mm，最終観察時1.11mm，変化量0.04mm，DRUJ gapは術直後2.17mm，最終観察時
2.15mm，変化量0.02mmであった．
【考察】橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対するプレート固定に関する過去の報告
ではその手術適応が不明瞭であった．当科では不安定と報告されているBiyani分類type 2，4に
対してdual window approachを用いた掌側ロッキングプレート固定を行い，比較的良好な成績
が得られた．
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橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位骨幹端骨折に対するdual window
approachによる生体内吸収性プレートを用いた治療

Treatment with bioabsorbable plate for distal ulnar metaphyseal fracture associated with distal radius

fracture via dual window approach

○田島 貴文, 善家 雄吉, 大隈 佳世子, 山中 芳亮
目貫 邦隆, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

【緒言】2009年より我々は、橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位骨幹端骨折に対して生体内吸収性
プレートであるSuper FIXSORB-MXを用いて内固定を行なっており、チタン製プレートと同等の
治療成績であることを報告している。以前は橈骨遠位端骨折に対しては掌側アプローチで、尺
骨遠位骨幹端骨折に対しては尺側アプローチで展開、整復内固定する2皮切で手術を行なってい
たが、最近は同合併骨折に対して掌側1皮切で展開し、radialおよびulnar windowよりそれぞれ
を整復内固定するdual window approach (DWA)を用いる方法で行っている。本研究の目的は、
同合併骨折に対するDWAによる生体内吸収性プレートを用いた手術治療成績を検討することであ
る。
【対象と方法】対象は、2012年から2017年までに当院で同手術を行なった6例で、全例女性、手
術時平均年齢は75.2歳、平均経過観察期間は14.6ヶ月であった。手術方法は、DWAでradial
windowから橈骨を掌側ロッキングプレートで、ulnar windowから尺骨をSuper FIXSORB-MX40で
内固定した。最終観察時の手関節可動域、健側との握力比、Quick DASH score、X線学的評価と
してulnar varianceを評価した。
【結果】全例橈尺骨とも骨癒合を認めた。平均可動域は掌屈49度、背屈60度、回内85度、回外
86度で、健側との平均握力比は78.2%、平均Quick DASH scoreは4.6であった。ulnar variance
は術直後0.8mmで、最終観察時0.5mmであった。合併症として、無腐性腫脹や吸収性スクリュー
のバックアウトは認めなかった。
【結語】本手術方法は良好な治療成績であり、尺側アプローチで懸念される腱鞘炎の発症やス
クリューのバックアウトはなく、有用な手術方法である。
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対し、逆側Acu-Loc
VDU plateを用いた治療経験

The treatment of distal ulnar fracture using the opposite side of Acu-Loc VDU plate

○小田 和孝1, 辻 英樹1, 倉田 佳明1, 松井 裕帝1

衣笠 清人2

1札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター, 2近森病院 整形外科

はじめに橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の骨接合について、Biyani type 2，4の粉
砕の強い例では、内固定を行ってもその保持が困難と報告されている。今回我々は逆側のAcu-
Loc VDU plateを通常通りの尺側設置で使用し、その術後成績を調査し有用性を検討した。対象
2014年4月から2017年12月までに施行され、3カ月以上フォロー可能であった17例17手（男性
4手、女性13手）であり、受傷時平均年齢は71.1歳であった。検討項目術後・最終調査時での画
像評価（Radial Incrination（以下RI）、Voral Tilt（以下VT）、Ulnar Variance（以下
UV））、可動域、骨癒合の有無、合併症、機能評価について調査した。結果術後の
RI：27.1°、VT：7.2°、UV：0.1ｍｍ、最終調査時のRI：26.7°、VT：8.1°、UV：0ｍｍであ
り、可動域は平均で背屈：66.4°、掌屈：65.4°、回内：71.7°、回外：73.7°であった。全
例で骨癒合を認め、3例で尺側皮膚のイリテーション、2例で尺骨神経背側枝損傷に伴う痺れの
合併症を認めた。機能評価はおおむね良好であったが、1例がfairであり、可動域制限が顕著で
あった。考察Acu-Loc VDU plateは遠位に最大4本のロッキングスクリューが入ることで粉砕例
にも有用であり、高い固定性から早期運動が可能と考えられる。しかしながら、その名の通り
掌側プレートであり、設置位置によっては回内時にDRUJに干渉することが示唆され、また干渉
しないように近位に設置しては、良好な固定性が得られなくなる可能性がある。逆側Acu-Loc
VDU plateの尺側設置は、高い固定性と早期運動を可能とし、またインプラント設置位置に伴う
回内外制限の合併症もなく、有用な方法と考えられた。ただし、インプラントの厚みに伴うイ
リテーションや神経障害、ECUとの干渉については注意が必要である。
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Stellar plate とoption straight plateを用いた橈骨尺骨遠位端骨折の治療
成績

Clinical result of plating fixation for distal radius and ulna fractures

○下田 信

長野中央病院 整形外科

【目的】橈骨尺骨遠位端骨折に対し橈骨をStellar plate，尺骨をoption straight plate(HOYA
Technosurgical社)で手術し，治療成績を検討した．
【方法】2011年7月から2017年6月に手術した17例17手で，全例女性であった．手術時年齢は55
～90歳(平均76.8歳)．橈骨骨折型はAO分類A3.6手,B3:1手,C1:2手,C2:5手,C3:3手で，尺骨骨折
型はBiyani Type1:6手,2:3手,3:3手,4:5手であった．初回に創外固定を装着し，2期的手術を行
ったものが3手であった．橈骨にはStellar1 plateを12手,Stellar2 plateを5手に用い,尺骨は
全手5穴option straight plateで尺側から固定した．術後外固定が6日～5週(平均2.3週)，術後
経過観察期間は3か月～1.5年(平均9.9か月)であった．術直後，調査時のX線像でulnar
variance，volar tilt，radial inclination，尺骨の形状，Quick DASHを調査し，日本手外科
学会手関節障害の機能評価基準で評価した．
【結果】Cooneyの評価法改変では優15手，良2手，斎藤の評価では優12手，良5手であった．橈
骨の矯正損失は，ulnar varianceが-1～2.mm(平均0.6mm)， volar tiltが-1～1°(平均
0.6°)，radial inclinationが-2～1°(平均0.8°)であった．前腕回旋可動域は170～210°(平
均180.2°)．QuickDASHは0～6.8点(平均2.3点)．尺骨遠位端が完全に整復できたものは9手．術
後尺骨の整復位は13手で維持された．1手が尺骨遷延癒合したが，全手で骨癒合が得られた．
【考察】橈骨尺骨遠位端骨折に対し橈骨をStellar plate，尺骨にlocking機構を持つstraight
plateを用いて橈骨とは別皮切で尺側から固定した．尺骨遠位の骨折型によっては整復が困難
で，強固な固定とならない症例があったが，尺骨の76％で整復位が維持されて骨癒合し，治療
成績は良好であった．

S604



O59-3

橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折の治療成績の検討
Treatment outcome of distal ulna fractures associated with distal radius fractures

○松山 善之, 向井 務晃, 山崎 厚郎, 小曽根 英
廣澤 直也, 赤坂 朋代, 松浦 佑介, 鈴木 崇根

國吉 一樹

千葉大学大学院医学研究院 整形外科学

【目的】橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折の治療法に関して様々な報告がある。我々
は橈尺骨遠位端骨折において、尺骨遠位端骨折の治療成績を治療法別に比較検討し
た。【対象】2006年以降当科で治療を行った橈尺骨遠位端骨折30例30手で、男性1例、女性29例
を対象とし、手術時年齢は平均75.0歳であった。橈骨遠位端骨折は全例手術治療を行い、経皮
的鋼線固定(CRPP固定)＋Cast固定：1例、CRPP固定＋Spanning創外固定(EF)：5例、掌側Plate固
定：23例、掌側＋背側Plate固定：1例であった。尺骨の骨折型はBiyani分類
Type1：7例、Type2：3例、Type3：11例、Type4：9例であった。尺骨遠位端骨折は、手術治療が
21例(CRPP固定：9例、Plate固定：11例、tension　band　wiring固定：1例)、保存治療9例であ
った。【結果】術後平均観察期間は7.5ヶ月であり、橈骨は全例骨癒合した。尺骨はCRPP固定の
2例と保存治療の1例が偽関節となったが、その他は全例骨癒合した。最終観察時、全体の平均
可動域は回内72.4度、回外81.1度であり良好な成績を認めた。また尺骨手術治療群での平均可
動域は、回内72.6度(CRPP固定：67.5度、Plate固定：72.5度、tension band wiring固
定：80度)、回外81.3度(CRPP固定：85度、Plate固定：78.5度、tension　band　wiring固
定：90度)、保存治療群での平均可動域は回内72.4度、回外81.1度であった。【考察】橈骨遠位
端骨折に合併した尺骨遠位端骨折において、手術治療と同様に、保存治療でも良好な治療成績
を認めた。橈尺骨遠位端骨折の尺骨遠位端骨折では、保存治療においても良好な短期成績が得
られることが示唆された。
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橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折の治療成績
Treatment outcome of the distal ulnar fracture with distal radius fracture

○島崎 紘史郎1, 田中 利和1, 岡野 英里子2, 小林 彩香1

神山 翔2, 落合 直之1

1キッコーマン総合病院 整形外科

2筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床医学系 整形外科

【緒言】　橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折の治療法は確立されていない。当院では橈骨
内固定後に尺骨遠位の安定性が得られれば保存加療としている。今回、同骨折に対する保存群
と手術群の治療成績を比較したので報告する。【対象と方法】　対象は2012年4月から2017年3
月に掌側locking plateで内固定を行った橈骨遠位端骨折230例231手（男性56例56手、女性174
例175手、平均年齢64.0歳）のうち、尺骨遠位端骨折（茎状突起骨折を除く）を合併し術後6ヶ
月以上（平均観察期間13.1ヵ月）追跡可能であった26例26手とした。橈骨内固定後に尺骨遠位
の安定性を得た場合は保存加療を、不安定性がある場合は内固定を行った。保存群15例15手
（男性2例2手、女性13例13手、平均年齢70.0歳、橈骨AO23-、A2、A3、B2、C1、C2各々
1手、C3：10手、尺骨Biyani type 2、3、4各々5手）と手術群11例11手（女性11例11手、平均年
齢74.9歳、橈骨AO23-A3：5手、C2：2手、C3：4手、Biyani  type1：
1手、2：2手、3：1手、4：7手）を比較検討した。治療成績は術直後と最終観察時の単純X線で
のulnar variance（以下UV）、volar tilt（以下VT）、radial inclination（以下RI）、およ
び骨癒合、可動域、握力で評価した。【結果】　保存群の術後矯正損失は平均値UV 0.5mm、VT
1.2°、RI 2.7°、可動域平均は掌背屈57°/56°、前腕回内外87°/88°、握力健側比77%、骨
癒合は術後平均4.7週であった。手術群ではUV  1.2mm、VT  0.9°、RI  0.7°、掌背屈
60°/67°、前腕回内外89°/89°、握力健側比76%、骨癒合は術後平均5.3週であった。背屈の
み有意差があった（p=0.001）。【まとめ】　橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折の治療成績
を報告した。橈骨の内固定により尺骨遠位の安定性が得られれば保存加療と手術加療で治療成
績に差はなかった。
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尺骨遠位端骨折に対するロッキングプレートの治療経験
Clinical results of plate osteosynthesis for distal ulna fractures using locking plate

○今尾 貫太, 三輪 仁

新潟県立新発田病院 整形外科

尺骨遠位端骨折は橈骨遠位端骨折に合併することがほとんどであり、骨が脆弱な高齢女性に発
生することが多い不安定骨折である。治療は橈骨の整復具合により保存治療を選択された
り、Plate等による固定を行ったり、骨頭を切除したりと確立していないのが現状である。今回
我々は橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対して尺骨茎状突起にフックをかける形状
のロッキングプレートで固定し治療成績を検討した。症例は10例10手で全例女性であった。右
は3手、左は7手で、年齢は76.2歳（63～90歳）、尺骨骨折型はBiyani分類type2が7手、type3が
1手、type4が2手であった。一期的に手術を行い、全例Synthes社製LCP distal ulna plateで固
定した。外固定は概ね1週間であり、早期よりリハビリを行った。経過観察期間は平均9.7か月
（2から27か月）で、最終診察時の関節可動域は軽度制限を認めたが、日常生活に支障をきたす
ことはなかった。また、術後早期に認められた尺側部痛の残存はなかったため、抜釘を必要と
する症例はなかった。尺骨遠位端骨折でロッキングプレートを使用する際、外側設置による尺
側部痛が問題となる。本症例は全例骨癒合し、固定性も良好であり、早期には尺側部痛を訴え
ることはあるが、時間とともに愁訴を訴えることはなくなった。ロッキングプレートの使用は
高齢者の尺骨遠位端骨折に有用な手段と考えられる。
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尺骨遠位部骨傷（尺骨茎状突起骨折・尺骨遠位端骨折）合併の有無
による橈骨遠位端骨折の治療成績

Outcomes of distal radius fractures with or without ulnar distal end fractures（ulnar styloid fracture or

distal ulnar fracture）

○金子 彩夏1, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1, 小畑 宏介2

木下 真由子1,3, 名倉 奈々1,4, 有冨 健太郎5, 岩瀬 嘉志4

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2山梨県立中央病院 整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂静岡病院 整形外科

4順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

5順天堂大学医学部附属順天堂練馬病院 整形外科

[はじめに] 橈骨遠位端骨折治療後の疼痛・手関節機能障害の残存に対して、尺骨遠位部骨傷
（尺骨茎状突起骨折・尺骨遠位端骨折）がどのような影響を与えるかは未だ不明である。そこ
で、今回我々は尺骨遠位部骨傷の有無による橈骨遠位端骨折術後成績を比較検討したので報告
する。[対象と方法] 対象は2012年10月から2017年4月までの間に当院で掌側ロッキングプレー
ト固定が行われた177例中、術後3ヶ月以上経過観察が可能であった163例であり、尺骨遠位部の
骨傷がない群74例（男：28、女：46、年齢59.8歳）、尺骨茎状突起骨折合併群66例
（男：23、女：43、年齢63.9歳）そして尺骨遠位端骨折合併群23例（男：3、女：20、年齢
67.7歳）の3群に分けた。最終観察時における手関節可動域、握力、そして手関節機能評価（Q-
DASH score、VAS、Mayo Wrist score）を調査し、3群間における比較を行った。[結果] 骨傷が
ない群・尺骨茎状突起骨折合併群・尺骨遠位端骨折合併群における手関節可動域、握力健側
比、Q-DASH scoreそしてMayo Wrist score3群間で有意な差はなかった。しかしながら、興味深
いことに疼痛（VAS）においては尺骨遠位端骨折合併群では骨傷がない群と比較し有意に低いこ
とが分かった。[考察] 本研究の結果から3群間に明らかな臨床成績の差はないものの、受傷時
に尺骨遠位部骨傷がない群において術後VASが有意に高いことが分かった。受傷時の外力は橈骨
遠位のみならず尺骨遠位部へも及ぶことは周知の事実であることから、尺骨遠位部骨傷がない
場合は単純X線では検出し得ない軟部組織損傷による疼痛残存の可能性が示唆された。
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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の力学的効果―CT
osteoabsorptiometry法を用いて―

Alteration of Stress Distribution Patterns in the Wrist for Ulnar Impaction Syndrome After Ulnar

Shortening Osteotomy：A Computed Tomography Osteoabsorptiometry Study

○長谷川 裕一, 松井 雄一郎, 門間 太輔, 河村 太介
瓜田 淳, 永野 裕介, 本谷 和俊, 濱野 博基

岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

【目的】尺骨突き上げ症候群は､尺骨が橈骨に対し相対的に長いため、尺骨頭により三角線維軟
骨複合体や尺側手根骨に繰り返しストレスが加わることで生じる疾患群である。その原因に基
づき尺骨短縮骨切り術 (USO)が広く行われているが､USOの生体内における力学的効果について
は未だ不明な点が多い｡本研究の目的は､CT osteoabsorptiometry 法 (CT OAM法)を用い、USOが
橈骨遠位関節面及び尺骨遠位関節面に与える生体内の力学的影響を明らかにすることである｡
【対象と方法】USOを行った男性1例1手､女性6例7手 (平均55.3歳)｡全例右利き､罹患側は右
6手、左2手である｡術前のulnar variance (UV)は+0.5～3.5mm (平均+1.8mm)､術後のUVは-1.6～
+1.4mm (平均-0.2mm)、評価時期は術後16～39ヶ月 (平均24.8ヶ月)であった｡対象者の手術前後
の手関節単純CTデータから､CT OAM法を用いて、橈骨遠位関節面 (舟状骨窩、月状骨窩)、尺骨
遠位関節面における軟骨下骨の骨密度を測定し、CT値が600HU以上の高密度領域が占める面積の
割合をhigh density area ratio (HAR)と定義した。
【結果】術後のHARは、橈骨遠位関節面、舟状骨窩､月状骨窩､尺骨遠位関節面の全てにおいて､
術前と比較し有意に低下した｡
【考察】軟骨下骨濃度は長期の荷重を反映するとされ､CT OAM法を用いることで生理的条件下で
のその分析が可能である｡本研究結果から、USO術後の生理的条件下では橈骨遠位関節面、尺骨
遠位関節面にかかる応力が共に減少し、手根骨への除圧効果が得られることが推測された。
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小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対するピンニングの手術成績
Operation outcome of pinning for distal one-third radial fracture in children

○釜田 祥史1, 松尾 光祐1, 上石 貴之1, 國谷 洋1

坂口 彰1, 林田 健太1, 鈴木 智司1, 郷 真知1

齋藤 知行2

1藤沢市民病院, 2横浜市立大学大学院医学研究科 運動器病態学

【対象と方法】対象は2012年4月から2017年3月に当院でピンニングを施行した小児橈骨骨幹部
遠位1/3骨折の29例(男児25例、女児4例)。手術時平均年齢は10歳、平均観察期間は術後4か月。
ピンニング法は鋼線を交差させる交差法、遠位から数本の鋼線を刺入する非交差法を用いた。
評価項目は骨癒合までの期間、合併症とし、年齢、尺骨完全骨折合併の有無、ピンニング法お
よび刺入した鋼線と骨折部の距離について検討した。【結果】骨癒合までの期間は、年齢、尺
骨完全骨折の有無、ピンニング法について有意差を認めなかった。合併症について、感染はpin
sight infectionを5例で認めたが、全例抗菌薬の内服にて軽快し、年齢、尺骨完全骨折の有
無、ピンニング法について有意差は認めなかった。再手術例は3例であり、再手術となった原因
はそれぞれ転位増大、変形癒合、骨癒合遷延によるものであった。再手術例と非再手術例との
間に、年齢、尺骨完全骨折の有無、ピンニング法について明らかな差は認めなかった。鋼線と
骨折部の距離について、再手術例と非再手術例で比較したところ、刺入した鋼線と骨折部との
最短距離は再手術例1.9mmに対し非再手術例交差法5.1mm、非交差法5.7mmであった。2本の鋼線
と骨折部のそれぞれの最短距離の和について比較すると、再手術例7.1mmに対し非再手術例交差
法14.6mm、非交差法14.7mmと再手術例が少ないため統計学的検討は不十分だが、再手術例で短
かった。【結語】刺入した鋼線と骨折部との最短距離を5mm以上、2本の鋼線の最短距離の和を
15mm以上とすれば術後転位を減らせるのではないかと考える。
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10代前半の小児前腕両骨骨幹部骨折における鋼線髄内釘法の治療成
績

Outcome of intramedullary nailing for both-bone forearm diaphyseal fractures in young adolescents

○宮本 直1, 樋口 晴久1, 安井 行彦2, 片岡 利行2

栗山 幸治2

1守口敬仁会病院, 2JCHO星ヶ丘医療センター

小児前腕両骨骨幹部骨折の手術治療では、年少児では鋼線固定法が、年長児ではプレート固定
法が選択されることが多い。しかしその使い分けに明確な基準はいまだない。今回、10代前半
の小児における鋼線髄内釘法の治療成績を調査・検討したので報告する。【対象と方法】2007
年5月から2017年5月までの間に、前腕両骨骨幹部骨折に対して鋼線髄内釘法を施行した10～14
歳の男女、20例20肢を対象に調査を行った。患者内訳は男児17例、女児3例、受傷時平均年齢
12.5歳、追跡期間は平均9.1ヶ月（5～15.5ヶ月）であった。これらの症例に対して、骨癒合の
有無、前腕回旋可動域、術後単純X線評価、術後合併症を調査した。【結果】術後平均7.3週（3
～11週）で全例骨癒合が得られ、前腕回旋可動域も健側比90%以上を全例で獲得した。術後単純
X線評価では橈骨の背屈変形は0.9±3.0°で、bowingの評価尺度であるlocation of radial bow
は64.3±4.2％（健側60.3±2.1％、P＜0.05）であった。なお術後2ヶ月以内の早期抜釘例では3
例中2例で5°以上の橈骨の背屈変形が生じていた。尺骨の変形は術直後からの整復不良であっ
た1例の他は認めなかった。術後合併症として抜釘後の再骨折1例、鋼線刺入部の感染1例を認め
た。【考察】軽度の変形は残存するが骨癒合・前腕回旋可動域ともに良好であり、10～14歳の
前腕両骨骨幹部骨折における鋼線髄内釘法の有用性が示唆された。鋼線髄内釘法は手術侵襲が
少なく美容的に優れるため、14歳以下の患者では積極的に本法を試みるべきと考えられた。な
お治療にあたっては年齢の上昇に伴って骨癒合に時間を要し、また変形治癒が多くなることを
念頭におく必要があることと、変形癒合や再骨折を防ぐために鋼線を皮下に埋没して早期抜釘
を避けること、の2点が重要であると考えられた。
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小児前腕両骨骨折に対する種々の手術加療とその治療成績
Operative treatments for both-bone forearm fractures in children

○中村 吉晴, 松本 真一

市立吹田市民病院 整形外科

【目的】保存的加療が困難と診断した小児前腕両骨骨折に対して、年齢や骨折部位に応じて経
皮的鋼線固定（以下PCP）、髄内鋼線固定（以下ESIN）、プレート固定を選択し治療してきた。
今回その治療成績を検討したので報告する。【対象と方法】対象は38例、男児30例、女児
8例、6から16歳で平均10歳。受傷機転はスポーツ外傷15例、転落外傷13例、転倒が10例。骨折
部位は遠位1/3が17例、中1/3とより近位が21例。手術は骨折部位が遠位1/3には全例PCP、中1/3
とより近位は年齢に応じて9歳まではESIN（12例）を、10歳以上はプレート固定（9例）を選択
した。これらの症例の骨癒合、術後抜釘時期、Xpで健側と最終時の患側とを比較した角状変形
の遺残、再骨折、感染、神経損傷、ピン障害など合併症の有無を調査し、臨床評価はGrace and
Eversmannの評価基準を用いた。【結果】　全例骨癒合した。術後抜釘時期はPCP群で平均
39日、ESIN群はピン先を皮下に埋め込まなかった群（5例）で平均45日、埋め込んだ群（7例）
で平均111日。埋め込まなかった群でより若年の傾向があった。プレート固定群は平均10ケ月。
合併症は再骨折、感染、神経損傷をみとめず、鋼線刺入部の痛みで早期に抜釘を要した症例が1
例であった。最終調査時Xpを健側と比較して正側いずれかでの10°以上の角状変形の遺残は2例
5%、Grace and Eversmannの評価基準で全例excellentであった。【考察】　小児前腕両骨骨折
の手術加療は年齢、骨折部位に応じて術式を選択することや年齢なりの骨癒合の早さを考慮し
て鋼線の管理をすること、抜釘時期を考慮することで合併症を予防し治療成績を向上できると
思われた。
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小児前腕骨骨幹部骨折に対する手術療法の検討
Surgical treatment for pediatric forearm fractures

○川端 確, 阿波 康成, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】小児前腕骨骨幹部骨折に対する手術方法は、年齢や骨折型などによってピンニング固
定やプレート固定が選択される。今回、当院における小児前腕骨幹部骨折の治療成績について
後方視的に検討した。
【対象と方法】対象は、2012年8月以降に当院で手術加療を行い3か月以上経過観察可能であっ
た15歳以下の前腕骨骨幹部骨折39例（男児33例、女児6例、平均年齢8.9歳、平均経過観察期間
10.2か月）とし、Grace and Eversmannの評価基準を用いて治療成績を検討した。これらの内18
例は両骨ともに手術を施行し、骨折部位、手術方法、骨癒合の評価を計57骨折について行っ
た。
【結果】骨折部位は、橈骨遠位1/3が16骨折、橈骨中央1/3が10骨折、橈骨近位1/3が2骨折、尺
骨遠位1/3が8骨折、尺骨中央1/3が15骨折、尺骨近位1/3が6骨折であった。手術方法はピンニン
グ固定25例38骨折（髄内ピンニング29骨折、経皮質骨ピンニング７骨折、髄内＋経皮質骨ピン
ニング2骨折）、プレート固定14例19骨折であった。ピンニング群の内9骨折で観血的整復を要
していた。術後外固定期間はピンニング群6.6週、プレート群3.0週となり有意差を認め
た。Grace and Eversmannの評価では、ピンニング群は優19例、良1例、プレート群は優12例で
あった（評価不能例7例をのぞく）。ピンニング群で骨癒合遷延1例、偽関節1例を認め、再骨折
は両群で1例ずつ認められた。
【考察】術式によらず機能的には良好な術後回復を得ていたが、ピンニング群では術後外固定
期間がより長かった。骨癒合遷延と偽関節の2例は、ともに橈骨骨幹部遠位1/3の観血的ピンニ
ング手術で生じており注意を要する。術式選択については、現在のエビデンスから画一的に決
定することは難しく、骨リモデリングや骨癒合の見込み、術後の日常生活復帰などを個々の症
例で考慮すべきである。

S613



O60-5

小児前腕骨骨幹部両骨骨折に対する手術治療の検討
Surgical Treatment of Both-bone Diaphyseal Forearm Fracture in Children and Adolescents

○秋吉 寿1, 坂井 健介1, 上野 智規1, 原口 敏昭2

1大牟田市立病院 整形外科, 2聖マリア病院 整形外科

【はじめに】小児の前腕骨両骨骨折は保存的加療が大原則であるが、整復位の獲得あるいはそ
の保持が困難な場合も多く、我々は前腕回旋機能の確実な再建を目的に積極的に整復･内固定を
行ってきている。今回、本症に対する手術症例をあえて年齢群別(11歳以下：A群、12歳以
上：B群)に分けて臨床成績を検討した。【対象】症例は2007年以降の37例(男性24例、女性
13例)、平均年齢8.9歳、平均経過観察期間13.7か月であった。【結果】A群26例(平均7.2歳)、B
群11例(平均12.6歳)であった。受傷機転はA群が1例を除き転倒・転落であり、B群はスポーツ外
傷が約2/3を占めていた。骨折部の特徴はA群の骨折部位が両骨ともに半数以上が中央部で、骨
折型は橈骨の約9割が横骨折、尺骨の約6割が斜骨折であった。一方、B群の骨折部位は尺骨の約
8割が中央部で、橈骨の約半数が近位部であった。またその骨折型は橈骨のすべてが横骨折、尺
骨では横骨折と斜骨折で二分されていた。術式は両側経皮鋼線髄内固定29例、両側プレート固
定2例、橈骨経皮鋼線髄内固定+尺骨プレート固定2例、片方のみ経皮鋼線髄内固定4例が行われ
ていた。平均外固定期間は髄内固定群が約37日、プレート固定+髄内固定併用例が約17日であ
り、両側プレート固定群の2例は外固定が行われていなかった。平均抜釘時期は髄内固定群が約
5.4か月、プレート固定+髄内固定併用例が約6.7か月であり、両側プレート固定群の2例は抜釘
が行われていなかった。再手術例を2例認めたが、抜釘後の再骨折は認めなかった。最終観察
時、Grace&Eversmann分類による前腕機能評価は全例excellentであった。【考察】今回術式に
関わらず概ね両群の治療成績は良好であったが、年齢群別には多少異なる病態が確認されてお
り、治療法選択に対しては再考を要すると思われた。
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小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折及び橈骨遠位端骨折に対する掌側プレー
ト固定の治療成績

Clinical Results of Volar Plate Fixation for Fractures in the Distal Third of the raduis in Children

○伊藤 りえ1, 坂野 裕昭1, 仲 拓磨1, 石井 克志1

勝村 哲1, 齋藤 知之2

1平塚共済病院 整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学 運動器病態学

【はじめに】小児の橈骨遠位1/3骨幹部骨折，橈骨遠位端骨折の治療として保存治療，ピンニン
グが一般的であるが，治療中に遷延癒合や再転位をきたすことが報告されている．今回我々は
13症例に対して掌側プレート固定を行い，良好な治療成績を得ることができたので報告する．
【対象・方法】対象は10歳以上15歳以下の小児で橈骨遠位1/3骨幹部骨折及び橈骨遠位端骨折に
対してStellar 1 plateを用いて観血的整復固定術を行った12例13手．男12例．受傷時年齢は平
均12.7歳(10-14歳)であった．受傷から手術までの平均期間は16.9日(3-63日)．平均経過観察機
期間は7.4ヶ月(4-13ヶ月)であった．評価方法は骨癒合の時期，手関節可動域，合併症の有無を
評価した．
【結果】全例で骨癒合が得られた．骨癒合時期は手術後平均10.1週(6-14週)であった．手関節
の平均可動域は掌屈84°掌屈86°回内90°回外90°．疼痛の残存，神経障害，腱損傷などの合
併症は認めなかった．
【考察】10歳以上の小児の橈骨遠位1/3骨幹部骨折，橈骨遠位端骨折は骨脆弱性を有する骨折で
あり，再転位のリスクが指摘されている．またその活動性の高さから再骨折が危惧される．今
回保存中に転位または再骨折したために手術した症例は5例で，受傷時から3週間以上経過して
いた．掌側プレート固定することで強固な固定性が得ることができ，小児といえども早期の日
常生活を可能にするメリットは十分にあると考える．また十分な骨癒合が得られてから抜釘す
ることが可能であり，日常の制約も少ない．掌側プレート固定は治療の選択肢の一つとして考
慮してよいと考える．

S615



O60-7

小児橈骨・尺骨遠位端骨折におけるCT評価の有用性と必要性
Accuracy of Diagnosis for Physeal Fractures of Distal Radius ＆ Ulna by Using Computed Tomography

○坪根 徹, 戸羽 直樹, 飯山 俊成, 原 夏樹
松尾 卓見

北九州総合病院 整形外科

【目的】小児橈尺骨遠位端骨折の中でも骨端線に近接した骨幹端骨折や骨端線損傷例では,骨端
線の正しい評価が必須である.その診断にはX線で概ね問題ない印象であるが,実際には評価に苦
慮する症例にも遭遇する.そこで小児橈尺骨遠位端骨折をX線とCTとでそれぞれに評価の上,その
結果を比較検討することにした.
【対象と方法】2008年6月から2017年10月までの当科における小児(15歳以下)の橈骨・尺骨遠位
端骨折の手術例は76例であった.その内,診断時にX線とCT撮影を行った46例61骨(48橈骨13尺骨)
を対象とした.年齢4～15(平均11)歳, 男児31女児15例, 術後経過観察期間は術後早期に転医し
た6例を除いて1～34(平均4.4)か月であった.各症例に対して受傷時X線とCT,また最終経過観察
時X線を検討した.尚,読影は手外科医2人と整形外科医1人によって行い, 骨端線損傷例には
Salter & Harris (SH)分類を用いた.
【結果】X線/CTによる診断は,骨幹端骨折26/19,骨幹端若木骨折4/4,骨端線損傷31/38であっ
た.X線とCTとで診断が異なったのが15骨(橈骨14,尺骨1) 25%であった.骨端線損傷例のX線/CTに
よるSH分類は, II型29/33, III型1/0,IV型1/2,V型0/3であった.X線・CTともに骨端線損傷と診
断したのは27骨(橈骨23尺骨4)であったがSH分類は3骨(橈骨2, 尺骨1)11%で異なっており,それ
らのX線→CT評価はII→IV型, II→V型,III→V型であった.最終経過観察時に骨端線早期閉鎖に
よる短縮変形を来したのは4骨(橈骨3, 尺骨1) 7%であり,X線→CT評価は骨幹端骨折→V型,II→
II型, III→V型,II→V型であった.
【結論】検討結果から25%がX線とCTとで診断が異なっていた.V型と診断して短縮が予測できた
のはCTで75%であり,X線では予測できていなかった.以上から,予後予測にはCT評価が有用であ
り,骨端線損傷が疑われる状況ではCT評価が必要であると考えられた.
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当院における小児橈骨頚部骨折の治療成績
Clinical results of pediatric radial neck fractures

○山崎 貴弘, 山田 俊之, 大原 建, 村上 賢一
六角 智之

千葉市立青葉病院 整形外科

目的：小児橈骨頚部骨折の治療成績とそれに影響を与える因子を明らかにすることである。対
象・方法：2003年１月から2017年９月までに当科で経験した小児橈骨頚部骨折51例を対象とし
た。受傷時平均年齢9.8歳、男児24例・女児27例、右31例・左20例、Judet分類type1が
3例、type2が25例、type3が20例、type4が3例であった。平均経過観察期間は8.4か月であっ
た。合併骨折、治療法、固定期間、合併症、最終観察時の可動域、最終観察時の単純X線正面像
における橈骨頭傾斜角、画像変化について検討した。Metaizeauらの評価に従い、可動域20度以
上のlossを成績不良群として、解析を行った。結果：肘頭骨折の合併が13例、内側上顆骨折が
3例、内側側副靭帯の剥離骨折は5例であった。経過中に剥離骨折が判明したものが12例あっ
た。保存療法が11例、経皮的鋼線固定術が32例、観血的整復固定術が8例であった。外固定期間
は平均3.2週であった。合併症としてピン刺入部感染が2例、後骨間神経麻痺が2例あったが、い
ずれも寛解した。最終観察時可動域は平均で屈曲137度、伸展8.5度、回内76度、回外89度、内
外反の動揺性を残した症例はなかった。最終観察時の橈骨頭傾斜角は平均1.4度、CAは平均
21度、橈骨頭肥大が4例、骨頭内の透亮像が2例であった。成績不良例は7例あり、橈骨頭肥大の
存在が機能障害に有意に影響を与える因子であった。（P＜0.05、オッズ比31.1）考察：小児橈
骨頚部骨折について検討を行った。治療成績はおおむね良好であった。治療成績に与える因子
として橈骨頭肥大の存在が有意であった。
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小児上腕骨顆上骨折の骨接合においてKirschner鋼線の先端形状がピ
ン刺入部感染・ピンのゆるみに与える影響

Pin site infection and loosening associated with Kirschner wire fixations of different point configurations

in treatment of supracondylar humeral fracture in children

○亀倉 暁1, 保坂 陽子1, 木村 理夫2, 佐々木 源2

上原 浩介3

1東京都立墨東病院 整形外科, 2帝京大学 整形外科, 3東京大学 整形外科

【緒言】手外科手術や小児骨折手術において、Kirschner鋼線（K-wire）は広く用いられてお
り、ピン刺入部感染やピンのゆるみは矯正損失の原因ともなる。K-wireの先端形状はいわゆる
Diamond型が一般的で、当科でも従来から使用していたが、先端形状が異なるTrocar型K-wireも
一定期間併用していた。ピン刺入部感染やピンのゆるみの発症に、これらのK-wireの先端形状
が与える影響を検討した。【対象と方法】2010年10月から2017年5月までに当科にてK-wireによ
る骨接合術を行った小児上腕骨顆上骨折の症例で、骨癒合まで経過観察可能であったのは114例
であった。そのうち、骨接合に全てDiamond型K-wireを使用した群（D群）と全てTrocar型K-
wireを使用した群（T群）について、手術時年齢、骨折型（Smith-阿部分類II～IV型）、BMI、
手術法（観血的手術/経皮的手術）、手術時間、K-wireの全刺入数および、ピン刺入部感染・ピ
ンのゆるみ（ピン合併症）を比較検討した。【結果・考察】D群66例、T群32例であり、手術時
年齢、骨折型（Smith-阿部分類II～IV型）、BMI、手術法（観血的手術/経皮的手術）、手術時
間、K-wireの全刺入数（2～4本）はいずれも両群間において有意差がなかった。（Mann-
Whitney U検定、カイ二乗検定）。ピン合併症のオッズはD群が0.16、T群は0.78であり、T群の
ピン合併症のオッズが有意に高かった。（オッズ比4.9、カイ二乗検定）ピン合併症の症例で
は、K-wire刺入時の技術的問題はみられず、術後矯正損失により変形矯正を要した症例はなか
った。以上より、Trocar型K-wireでは、ピン刺入部感染あるいはピンのゆるみの可能性が高い
ことが示された。先行研究ではTrocar型K-wireでは刺入部の熱発生が高いとする報告があり、
使用にあたっては慎重な配慮を要すると考える。
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小児上腕骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折の臨床的特徴―上腕骨顆上
骨折と区別して治療する必要性の検討―

The Clinical Features of Fractures of the Distal Humeral Metaphysical-Diaphyseal Junction in Children

○山中 清孝, 中川 啓介, 細見 僚, 日高 典昭

大阪市総合医療センター 整形外科

【目的】小児上腕骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折(DMF)は，2009年にFayssouxらが報告した概念
で，上腕骨遠位骨幹部の髄腔拡大部から肘頭窩近位縁までの範囲の骨折と定義されている．DMF
はまれな骨折であるが小児上腕骨顆上骨折(SCF)に比べて不安定なことが多いため, 明確に区別
して治療されるべきとの指摘がある. 当院で加療したDMFの臨床的特徴を検討し，文献的考察を
加えて報告する.【方法】2004年から2017年までに当科にてSCFと診断され手術加療を行った121
例を対象とした. その中からDMFを抽出し，患者背景および治療法, 治療成績（Flynnの評価）
について検討した.【結果】DMFは6例(4.9%)あり, 男児4例, 女児2例, 平均年齢5.1歳（3-
6歳）, 右1例左5例であった. 受傷原因は転落が5例, 転倒が1例であった. Gartland分類3型が
4例, 2型が2例であった. 骨折型は横骨折3例, 斜骨折1例, 内側粉砕骨折2例であった. いずれ
も経皮鋼線固定が行われ, 外側よりの鋼線刺入のみが4例, 交差刺入が2例であった. 治療成績
はfunctional factorは全例優であったが, cosmetic factorでは優4例, 可1例, 不可1例と内反
肘が残存したものが2例あった. この2例はいずれもGartland 3型で外側からのみ鋼線を刺入し
たものであった. 骨折型は1例が横骨折, 1例が内側粉砕型であった.【考察】DMFの発生頻度は
過去の報告と同等であった. 受傷原因は通常の転倒受傷に比べ高エネルギーの受傷が多い傾向
であった. 手術法については, 経皮鋼線固定では固定性が不足するという指摘もあり近位から
の髄内固定を推奨する報告もある. 固定法についてはまだ検討が必要であるが, われわれは整
復に難渋するようであれば積極的に観血的治療に切り替え正確な整復を行う方針としている.
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小児上腕骨顆上骨折に対する保存療法
Conservative Treatment for pediatric suprachondylar fracture

○福田 誠1, 岩田 英敏2, 立松 尚衛1, 千田 博也1

舩橋 伸司3

1名古屋市立東部医療センター, 2名古屋市立大学 整形外科, 3小牧市民病院 整形外科

【目的】小児顆上骨折に対し、我々の施設では、鎮静下で徒手牽引を行い、骨片の内外旋を合
わせた状態で肘関節を屈曲させることで保存的加療を行ってきた。本研究の目的は、その臨床
成績を調査し、検討することである。【対象と方法】　2008年以降、当院で治療を行った上腕
骨顆上骨折のうち当院で経過観察可能であった79例のうち保存治療で加療した58例（73%）を対
象とした。男児42例女児16例、受傷時平均年齢は6.0歳、平均経過観察期間は11.9ヵ月、骨折型
は1型16例、2型25例、３型7例、４型10例、治療法はcollar and cuff固定が52例、上腕ギプス
が5例、上腕ギプスシーネが1例であった。評価項目は最終観察時X線像でのBaumann angle（以
下BA）、Tilting  angle（以下TA）、Carrying  angle（以下CA）と合併症の有無とし
た。【結果】保存例では1型でBA平均16.2°（5°～26°）、CA平均5.5°（-12°～21°）、TA
平均41.1°（21°～48°）、2型でBA平均16.8°（5°～29°）、CA平均7.7°（-2°～
17°）、TA平均41.9°（28°～61°）、3型でBA平均9°（3°～18°）、CA平均3.3°（-3°～
7°）、TA平均46.1°（23°～71°）、4型でBA平均14.8°（9°～23°）、CA平均9.2°（0°～
17°）、TA平均57.3°（41°～71°）であった。合併症は遅発性尺骨神経麻痺を１例に認め
た。【考察】小児上腕骨顆上骨折の多くは肘関節屈曲位保存加療で治療が可能であり、手術療
法を行う前に検討されるべき治療選択肢の一つであると考えられた。
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小児肘関節脱臼の治療経験
Management of elbow dislocations in Children

○岡村 直樹1, 本多 一宏2, 中島 伸一2

1熊本赤十字病院 国際医療救援部, 2熊本赤十字病院 整形外科

【目的】小児肘関節脱臼は,脱臼骨折の形をとり,手術適応となることも多い.今回,当院で経験
した小児肘関節脱臼24例の治療成績について検討した.【対象と方法】当院で治療を行った小児
肘関節脱臼24例を対象とした.受傷時平均年齢11歳で,骨折を伴う脱臼骨折が19例であった.今
回,脱臼方向,合併損傷,神経血流障害の合併,治療法(徒手整復の可否,手術の有無および方法),
治療成績（機能評価,術後合併症）について検討した.【結果】脱臼方向は後方19例,外側3例,前
方1例,分散1例であった.合併損傷は内上顆骨折12例,外側剥離骨折5例,外顆骨折4例,外側側副靭
帯損傷1例,肘頭骨折3例,鉤状突起骨折1例,内顆骨折1例認められた.神経障害は2例で認められ,
血流障害は認められなかった.治療法として,骨折を伴わなかった5例では,全例徒手整復は可能
で保存療法の治療となった.骨折を伴った19例中18例で,徒手整復は可能であり保存療法5例,手
術療法12例,手術拒否1例の治療となった.徒手整復不能であった症例は内上顆骨折の骨片が陥入
し観血的整復固定を要した.術後3ヶ月以上経過観察できた16例の治療成績は,平均
JOAscore99.5,Wheelerの機能評価優12例,良3例,可1例であった.術後合併症として肘関節拘縮認
められた.【考察】小児肘関節脱臼において,過去の報告にもあるように後方脱臼が多く,内上顆
骨折を伴う脱臼骨折の頻度が高かった.転位のある骨折や不安定性のある症例において観血的治
療を行うことで概ね良好な成績を得ることができた.徒手整復可能な症例が多かったが,内上顆
骨折が陥入するような症例での徒手整復不能例も存在するため,徒手整復にこだわらず無理な場
合は観血的整復に切り替えるべきであると考える.

S621



O61-6

骨矯正骨切り術に橈骨短縮骨切り術を併用した陳旧性モンテジア骨
折の治療経験

Treatment of chronic Monteggia lesion by corrective osteotomy of ulna with radial shortening

○木村 洋朗1, 関 敦仁2, 佐藤 和毅3, 高山 真一郎2

1川崎市立井田病院 整形外科, 2国立成育医療研究センター 整形外科

3慶應義塾大学 整形外科

【背景と目的】陳旧性モンテジア骨折は小児期であっても外反動揺性による不安定肘を呈する
ことがあり，その際は外科的に橈骨頭を整復することが望ましい．尺骨矯正骨切り術は比較的
良好な成績が報告されているが，受傷から長期経過した症例では脱臼した橈骨頭の整復はしば
しば困難である．このような難治症例に対して，われわれは尺骨矯正骨切り術に加えて橈骨短
縮骨切り術を併用しており，その治療経験について報告する．【対象と方法】症例は6例6肘
（右3肘，左3肘），平均年齢13歳（6-19）で全例男性，Bado分類1型であった．受傷から手術ま
での期間は平均7.5年（4-13，2例は不詳）であった．術前の肘関節平均可動域は屈曲123度，伸
展11度，前腕平均可動域は回内84度，回外90度，全例で肘関節の外反動揺性を認め，Mayo
Elbow Performance Score（MEPS）は平均87点であった．手術方法は橈骨に対して前方進入で輪
状靱帯を外側で切離し橈骨頭を確認，橈骨頭が容易に整復されるように橈骨骨幹部を5-10mm短
縮骨切りしプレート固定を行った．尺骨に対しては背側アプローチにて尺骨を近位1/3高位で骨
切りし，背側凸に楔状骨切りしてプレート固定を行い，最後に輪状靭帯の形成の際に必要であ
れば肘筋筋膜か上腕三頭筋腱膜を用いた．【結果】術後は全例で骨癒合に問題なく、橈骨頭は
整復された．術後の肘関節平均可動域は屈曲134度，伸展-2度，前腕平均可動域は回内72度，回
外82度，全例で肘関節の外反動動揺性は消失し，MEPSは平均97点であった．【考察】長年経過
した陳旧性モンテジア骨折症例に対しても、尺骨楔状骨切り術と橈骨短縮骨切り術を併施する
ことで、橈骨頭の引き下げと整復を容易にし、短期ではあるがその維持と安定性、良好な可動
域を確認できた。今後は更に症例数を増やし，長期的な経過観察を継続する．
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O62-1

手指中節骨基部変形治癒骨折に対する大腿骨顆部の骨軟骨柱を用い
た骨軟骨移植による関節面再建術

Reconstruction Surgery of Proximal Interphalangeal Joint Surface for Malunion of Middle Phalanx Base

Fractures by Cylindrical Osteochondral Graft from a Lateral Femoral Condyle

○武谷 博明1, 岩部 昌平1, 名倉 重樹1, 細澤 徹自2

伊藤 恵康3

1済生会宇都宮病院 整形外科, 2那須赤十字病院, 3慶友整形外科病院

【目的】関節面の陥凹を伴う手指中節骨基部変形治癒骨折では、陥凹した関節面骨片は小さく
これを整復することは困難である。本症に対し大腿骨顆部からの骨軟骨柱を用いた骨軟骨移植
による関節面再建（いわゆるモザイクプラスティ）を行った６例を報告する。【対象と方法】
対象は中節骨基部変形治癒骨折により近位指節間関節（PIP関節）の疼痛と可動域制限があり、
大腿骨顆部からの骨軟骨柱を用いた骨軟骨移植による再建を行った７例のうち、術後６ヶ月以
上経過した６例である。男性６例、年齢は２８から５５歳、示指１例、中指１例、環指３例、
小指１例であった。手術はshotgun approachで展開し、大腿骨顆部非荷重部から採取した3.5ｍ
ｍ径もしくは4.5ｍｍ径の骨軟骨柱を移植した。全症例で陥凹部を掘り下げて縦穴にして移植片
を差し込んで固定した。関節症による対向する基節骨頭の軟骨欠損が４例であり、２例でその
再建も行った。術後２週間外固定を行った後に自動運動を開始した。【成績】基節骨骨頭の軟
骨欠損があったにもかかわらず中節骨側のみ再建した２例では、疼痛が残存しPIP関節の可動域
は改善しなかった。その他の４例では疼痛が消失し、PIP関節の可動域は術後早期に改善がみら
れ、最終観察時には平均で伸展が術前-１０°が術後-３°に、屈曲が術前４８°が術後８８°
となっていた。【結論】中節骨基部変形治癒骨折に対し、障害されたPIP関節面を大腿骨顆部の
骨軟骨柱を用いて骨軟骨移植により再建することで良好な機能回復が得られた。移植片を縦穴
に埋め込むことで、追加の固定材を用いることなく、術後早期からの可動域訓練に耐える骨軟
骨片の固定性が得られた。関節症による対側基節骨頭の軟骨欠損に対しても再建が可能であ
り、同時に行うべきであることが示唆された。
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O62-2

手指関節骨軟骨欠損に対する膝からの骨軟骨柱移植術の経験
The Osteochondral Autograft Transplantation from the Knee for the Osteochondral Defect of Finger Joint

○山上 信生, 山本 宗一郎, 伊藤 修司, 内尾 祐司

島根大学医学部 整形外科

【目的】関節可動域制限と運動時痛を有する手指関節内骨折後変形2例およびDieterich病1例に
対して、膝からの骨軟骨柱移植を行い、その治療成績を報告する。【症例１】14歳男性。野球
のボールが右中指に当たって受傷し、某医を受診した。右中指骨折の診断で外固定による治療
を行われたが、右中指の疼痛、可動域制限が残存したため、受傷後5カ月で当科を受診した。画
像所見では中節骨PIP関節面に骨欠損を認め、中指PIP関節内骨折後変形と診断し手術を行っ
た。手術は骨軟骨欠損部に円柱状の骨孔を作成し、そこに膝関節非荷重部から採取した径4.5
mmの骨軟骨柱をpress-fit固定で移植した。【症例2】64歳男性。大工。ドリル使用中に右手を
捻じられて受傷した。某医を受診し、右環指骨折の診断で保存療法を行われたが、変形と疼痛
が残存したため、受傷後5カ月で当科を受診した。画像所見では中節骨PIP関節面に骨欠損を認
め、症例1と同様に骨軟骨柱移植を行った。症例1、2とも術後1年を経過し、疼痛はなく、PIP関
節可動域は屈曲90°に改善している。【症例3】13歳男性。誘因なく左中指痛を生じ、某医を受
診した。MRIにおいて中手骨頭骨壊死を疑われ当科紹介された。手術は中手骨頭の骨軟骨病巣を
掻爬し、膝から採取したφ8.5 mm骨軟骨柱を移植した。病理組織学的検査よりDieterich病と診
断した。術後3年を経過し、疼痛なくMP関節可動域制限も認めない。全例、最終調査時のCTで移
植骨の骨癒合を認め、膝関節に障害も認めていない。【考察】本術式の利点は採取が容易であ
ること、比較的大きな骨軟骨柱も採取可能であり広範囲骨軟骨欠損にも対応可能であるこ
と、press-fit固定であるため固定性がよく、早期に可動域訓練が開始できることなどである。
【結論】本術式は手指関節骨軟骨欠損に対して有効な術式であると考える。

S624



O62-3

PIP関節背側脱臼骨折に対するhemi-hamate arthroplastyにおける、移
植骨片と術後PIP関節可動域の検討

Hemi-hamate arthroplasty for dorsal dislocation fracture of the proximal interphalangeal joint

○鈴木 英嗣1, 白坂 律郎1, 宇佐美 聡2, 河原 三四郎2

若杉 琢磨3

1土浦協同病院 整形外科, 2高月整形外科病院, 3白峰会湖南病院 整形外科

【目的】PIP関節背側脱臼骨折において、粉砕が強く内固定が困難な新鮮症例や陳旧例に対する
hemi-hamate arthroplasty (HHA)が報告されているが、術後関節可動域と移植骨片の大きさを
検討した報告は少ない。【対象と方法】PIP関節背側脱臼骨折に対してHHAを施行した9例9指を
後ろ向きに検討した。平均年齢は41.6 (17-68)歳、術前の平均待機日数は90.2 (8-382)日。術
前および術直後のPIP関節レントゲン側面像（健側・患側）から、中節骨基部関節面の健側長/
欠損長/移植骨片長を測定した。欠損率、再現率はそれぞれ欠損長を健側長で、移植骨片長を欠
損長で除した値とした。これらの値について術後半年のPIP関節可動域との関連性を、Spearman
順位総関係数にて検討した。【結果】欠損長、欠損率、移植骨片長、再現率の平均はそれぞれ
5.0 (3.7-7.0)mm、 49 (42-63)%、5.3 (4.2-6.9)mm、108 (77-128)%であった。術後半年での
PIP関節可動域の平均は、屈曲87 (72-100)度、伸展-20 (-12 - -46)度であった。術後に再脱臼
を生じた症例は認めなかった。再現率とPIP自動屈曲角度に有意な負の相関を認め（r=-0.67,
p＜0.05）、特に再現率が115%を超えた症例でPIP自動屈曲角度が不良であった。PIP自動伸展角
度や、欠損長、欠損率、移植骨片長と関節可動域との間には相関は認めなかった。【考察】こ
れまでのHHA術後の報告については、再脱臼の有無や伸展制限について注目しているものがほと
んどである。今回の検討から、移植骨が欠損部よりも相対的に大きすぎると術後のPIP関節屈曲
障害を惹起する可能性が示唆され、HHA施行の際には慎重な術前計画・手技が必要であると考え
られた。
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O62-4

中節骨基部関節面骨折に対するDDA創外固定を中心とした経皮的治
療の限界について

Indication and Limitation of Percutaneous Treatment with Dynamic Distraction Apparatus（DDA）for

Basal Fractures of the Middle Phalanx

○佐野 和史1, 木村 和正3, 高橋 里奈2, 秋山 洋輔2

田中 龍一4, 橋本 智久1, 大関 覚1

1獨協医科大学埼玉医療センター 整形外科

2獨協医科大学埼玉医療センター リハビリテーションセンター

3越谷誠和病院 整形外科, 4越谷誠和病院 リハビリテーション科

【目的】我々は以前より中節骨基部関節面骨折に対して、DDA創外固定器装着を中心に経皮的操
作のみで治療を行ってきた。これらの成績をもとに本治療法の限界について検討した。
【方法】2006年12月から2017年5月までに手術加療した中節骨基部関節面骨折によるPIP関節脱
臼骨折21例（平均年齢38.2歳）。受傷指は示指3例、中指3例、環指4例、小指7例。Seno分類で
はtype 1aが5例、1cが9例、2bが2例、2cが2例、3が3例。手術方法は、まず可及的に徒手整復お
よび経皮的に刺入した鋼線を用いて整復を試みた上で、動的創外固定器を装着した。関節面の
陥没転位を認めた場合はさらにHintringer法を行い適宜経皮鋼線固定を追加した。全例術翌日
より可動域訓練開始し、平均6週間でDDA創外固定器を抜去した。これらの最終成績をPIP関節可
動域とStrickland法で評価した。平均経過観察期間は11.4か月であった。
【成績】PIP関節の伸展／屈曲可動域は平均-12°／92°、Strickland法による評価は優13例、
良2例、可5例、不可1例であり、type 2bの成績が不良であった。
【結論】DDA創外固定器はPIP関節の関節内骨折や掌背側の脱臼骨折に用いる事ができるとされ
るが、関節面を含む大きな背側骨片を有する掌側脱臼骨折では早期自動運動を行うにあた
り、DDAと経皮鋼線固定だけでは背側骨片に対して十分な整復固定力が維持できないためと考え
られた。一方で、type 2cの様に背側骨片が薄く関節面成分が少ない場合は、DDA創外固定と経
皮鋼線固定で対応可能であった。
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O62-5

手指骨折に対するLocking Plateを用いた骨接合術の治療成績
Operative Treatment of Metacarpal and Phalangeal Fractures using Locking Plate System

○牧野 健1, 黒田 司2, 筒井 美緒2, 国分 毅2

1六甲アイランド甲南病院 整形外科, 2新須磨病院 整形外科

【目的】保存治療が困難な手指骨折に対し、強固な内固定と早期運動療法を目的に、low
profile plateによる骨接合術が報告されている。今回、手指用ロッキングプレートのVariAx
Hand  Locking  Plate  Systemを用いて、骨接合を行った治療成績について報告す
る。【方法】2012年1月から2017年10月までに手術を施行した手指骨折64例を対象とした（男性
44例、女性15例）。手術時平均年齢は46.5歳（15歳から74歳）で、受傷原因は、転倒47例、ス
ポーツ10例、労災5例、その他2例であった。骨折部位は中手骨52例（第1；骨幹部3例、第2；骨
幹部2例、第3；骨幹部6例、第4；骨幹部12例、頚部1例、第5；骨幹部15例、頚部9例、基部
4例）、基節骨12例（母指2例、示指3例、中指1例、環指3例、小指3例）であった。術後経過観
察期間は平均6.5ヵ月（3～13ヵ月）であった。レントゲンでの骨癒合とBosschaらの評価法に準
じて治療成績を検討した。【結果】全例で骨癒合は得られた。治療成績は中手骨でexcellent
48例、good 4例、基節骨でexcellent 3例、good 9例であった。経過中にプレートの折損、弯曲
を生じた例を5例に認めたが、骨癒合が遷延した症例はなかった。抜釘術は14例に施行し
た。【考察】手指骨折の手術法は、経皮的鋼線刺入固定術や鋼線髄内固定術が行われるが、鋼
線の逸脱や突出により、骨折部の短縮や再転位の可能性があり、十分な早期可動域訓練ができ
ず、関節拘縮をきたすことがある。ロッキングプレートによる骨接合術は、整復位保持と強固
な内固定が可能なため、早期の可動域訓練が可能であり、特に軟部組織に比較的余裕のある中
手骨では、良好な成績が得られた。
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成人の基節骨基部骨折の手術治療成績―成績不良因子の検討―
Surgical Outcomes of the Proximal Phalangeal Base Fracture in Adults

○安井 行彦, 片岡 利行, 栗山 幸治

星ヶ丘医療センター 整形外科

【目的】成人の基節骨基部骨折の手術治療成績を調査し、成績不良因子を検討したので報告す
る。【対象】基節骨基部骨折の定義は基節骨の近位1/3で骨折を認め、骨折線が遠位1/3に及ば
ないものとし、側副靭帯付着部の裂離骨折などMP関節の部分関節内骨折は除外した。対象は18
才以上で2012年から2017年まで母指以外の基節骨基部骨折に対して手術加療を行い、術前にCT
撮影を行い、3ヶ月以上経過観察できた16例19指とした。男性5例、女性11例、平均年齢54.2歳
で、受傷指は小指14指、環指4指、中指1指であった。固定方法は鋼線固定18指、plate固定1指
であった。【方法】成績不良因子を検討するため年齢、受傷時の角状変形、骨片数、掌側面骨
軸方向の骨折長、背側面骨軸方向の骨折長、掌側Gap、背側Gap、骨癒合時の角状変形、手術待
機期間、骨癒合までの期間を評価項目として調査した。【結果】15度以上の角状変形での変形
治癒や機能障害を伴う指交差は0指であった。可動域制限は25度以上のPIP関節のflexion lagが
4指、25度以上のPIP関節の屈曲拘縮が2指、25度以上のMP関節の屈曲制限が1指であった。PIP関
節の可動域制限を認めた6指（PIP可動域制限群）と可動域制限を認めなかった12指（予後良好
群）を比較したところ、掌側面骨軸方向の骨折長、掌側Gapの2項目で有意差を認め、その他の
評価項目は有意差を認めなかった。【考察】成人の基節骨基部骨折では術後に可動域制限を認
める部位はPIP関節が多く、原因として屈筋腱の癒着の関与が考えられる可動域制限の頻度が高
かった。特に掌側面骨軸方向の骨折長と掌側Gapが大きい症例では屈筋腱や腱鞘の損傷を合併し
やすいと考えられ、成績不良となる可能性がある。
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基節骨骨折に対するMP関節屈曲位ギプス療法における至適MP関節
角度の検討

Optimal angle of the metacarpophalangeal joints using cast fixation with the metacarpophalangeal joints

in flexion for proximal phalangeal fractures

○木村 和正1, 佐野 和史2, 橋本 智久2, 大関 覚2

1越谷誠和病院 整形外科, 2獨協医科大学越谷病院 整形外科

【はじめに】基節骨骨折に対するBurkhalter法や石黒法はギプス屈曲角度が十分であっても実
際のMP関節屈曲角度が十分ではないことを経験する。今回レントゲン計測からギプス装着下MP
関節屈曲角度と手指可動域などの関連について検討した。　
　【対象･方法】基節骨骨幹部･基部骨折に対してMP関節屈曲位ギプス固定を行い、MP関節屈曲
角度をレントゲン計測可能であった15患者22指を対象とした。受傷時年齢は平均49歳、受傷か
らギプス固定まで平均2.5日、ギプス固定期間は平均31日。内固定金属の有無、MP関節部ギプス
屈曲角度、ギプスが中節部に当たりPIP関節伸展制限を生じているギプスのずれ(以下ギプスの
ずれ)の有無、MP関節屈曲角度、遺残骨折背屈角度(対健側差)、PIP関節自動伸展角度(調査
時)、％TAM間で相関分析をおこなった。
【結果】MP関節部ギプス角度は平均78°、ギプス装着下MP屈曲角度は平均49°であった。調査
時％TAMはMP関節部ギプス屈曲角度、MP関節屈曲角度、並びに調査時PIP関節自動伸展角度はMP
関節部ギプス屈曲角度、ギプスのズレが無い事、などのいずれにも正の相関を認めた。　
　【まとめ】今回の結果からギプス屈曲角度も含めてMP関節屈曲角度が大きい程％TAMも大きい
傾向が示唆される。しかし石黒法で推奨されているようなMP関節70°-90°屈曲が実際得られて
いた症例は皆無で、多くは軽度屈曲位で加療されておりMP関節完全屈曲位である有用性は今回
確認できなかった。ギプスのズレがあったものに最終的にPIP関節伸展不全が遺残する傾向があ
った。ギプスのズレを生じないようにフィットさせる事を最優先にしながらMP関節完全屈曲に
拘らずに屈曲角度を強める事が、本法において肝要と思われた。
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ナックルスプリントを用いた基節骨骨折の保存的治療成績
Preserving treatment results of a proximal phalanx fracture using a knuckle splint

○星野 貴正1, 奥村 修也2, 大井 宏之3, 隅田 潤4

井出 祐里恵1

1佐久穂町立千曲病院, 2聖隷横浜病院

3聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター, 4すみだクリニック

【はじめに】　基節骨に対して,ナックルスプリント(以下KS)を用い保存的治療を行ってきた.
キャストと比べて容易に形状調整が可能で,適合性も良い.これまでの治療成績を報告する.【対
象と方法】　対象は2009年11月から2017年7月の36例38指である．内訳は男性18例18指・女性18
例20指，平均年齢は35.5歳である．基節骨骨折の指別の内訳は示指2指,中指1指,環指8指,小指
27指であった.そのうち,指回旋変形は19例であった.　対象全例に対しKSを作製,材料は熱可塑
性素材アクアプラスト2.4ｍｍを使用した.KSのデザインは,手関節運動可能でMP関節70°以上の
屈曲位保持,IP関節の完全伸展ができるようにした.また,回旋変形例には矯正を目的にbuddy
tapingを併用し,中節骨部で固定した.週1回,運動方法とMP関節角度の確認・調整を行った.訓練
はIP関節の自動屈曲伸展運動をKS装着下で1時間毎に20回程度行うよう指導した.【結果】　KS
の装着期間は平均34.3日,治療期間は平均67.2日であった.全例ともX線上で骨癒合が確認され
た.　終了時の自動関節可動域,TAM,%TAM,Q-DASHの平均値は,自動関節可動域（伸展/屈曲）はMP
関節12.8°/ 80.4°・PIP関節-4.5°/ 92.4°・DIP関節-1.3°/ 70.8°,TAMは234.9°,％TAMは
90.3%,Q-DASH（機能・障害）は5.5ポイントであった.【考察】　KSの目的は患者自身がMP関節
屈曲位でのIP関節自動運動を行うためのデバイスとしての機能である.装着下の関節運動による
骨片の適合性改善を期待するものであり,症例ごとに適したものにする必要がある.キャスト法
は手技に熟練を要し,より簡便な装具の作製など改良の余地も挙げられる. KSは形状調整可能か
つ軽量で適合しやすいといった特徴があり,キャスト法に求められる改善点を補う方法として有
用と考える.
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母指MP関節橈側側副靱帯損傷保存療法例の長期予後
Long-Term Prognosis of the Radial Collateral Ligament Injuries of Thumb Metacarpophalangeal Joint

○鶴田 敏幸, 峯 博子

医療法人友和会鶴田整形外科

【緒言】われわれは第60回本学会で，新鮮母指MP関節橈側側副靱帯（以下RCL）損傷保存療法例
の予後について，初期治療で適切な固定が行われれば約3年の短期成績は良好であると報告し
た．しかし，症例の半数でX線上基節骨尺側偏位の進行がみられたため，今回10年以上経過した
症例の予後を調査した．
【対象および方法】対象は，著明な不安定性がなく保存療法が選択された新鮮症例で，本調査
のために来院可能であった9例9手である．男性3例，女性6例，患側は右8手，左1手，初診時年
齢は平均23.5歳，経過観察期間は平均11.5年であった．評価項目は握力（健側比），治療成績
（鈴木の評価），X線における基節骨の尺側偏位（正面像），掌側偏位（側面像）とし，再受傷
の有無を確認した．
【結果】握力は平均101.6％（88.2％～115％），治療成績は優が7例，良が1例，可が1例，基節
骨の尺側偏位は初診に比し改善した例が1例（1.1°），進行した例が8例（平均6.5°）で，掌
側偏位は全例進行していた．調査時X線にて，患側は健側に比し有意に尺側偏位および掌側偏位
をきたしていた（p＜0.05）．全例再受傷はなかった．
【考察】今回の結果より，母指MP関節RCL損傷の長期成績は概ね良好と考えられた．しかし，靱
帯の弛みによる基節骨の偏位は徐々に進行していくものと考えられた．最も偏位が進行した例
では，基節骨の尺側偏位は26°進行し，さらに回外変形もきたしていた．この症例の職業は理
容師であり，日常的に母指を長時間使用するような職業では基節骨の偏位が徐々に進行する可
能性があると考えられた．
【結語】母指MP関節RCL損傷の長期治療成績は概ね良好であるが，基節骨は徐々に偏位（尺側・
掌側・回外）し，なかには変形性関節症をきたす可能性があることを診察時に説明する必要が
ある．
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Galveston splintを用いた中手骨骨折に対する保存療法の治療成績
Outcome of conservative treatment for metacarpal fracture using Galveston splint

○花香 直美1, 石垣 大介1, 笹原 寛2, 清重 佳郎3

佐竹 寛史4, 高木 理彰4

1済生会山形済生病院 整形外科, 2済生会山形済生病院 リハビリテーション部

3山形県立保健医療大学, 4山形大学医学部 整形外科学講座

【はじめに】Galveston metacarpal braceは中手骨骨折用のfunctional braceで中手骨を3点支
持で固定する装具である．早期から手指の可動域訓練が可能であるが，日本人の手には大き
い，装着中にずれるといった欠点を有し，日本では普及していない．当科ではその原理を基に
ハンドセラピストが作成するGalveston splintを用いている．今回，本法の治療成績を検討し
たので報告する．
【対象と方法】2007年以降に当科でGalveston splintによる保存療法を行った中手骨骨幹部骨
折または基部骨折65例のうち，骨癒合まで経過観察できた52例59骨折を対象とした．平均年齢
は37歳，男36例，女16例であった．罹患指は第2中手骨6骨折，第3中手骨13骨折，第4中手骨18
骨折，第5中手骨22骨折であった．原則として受診当日に装具を作成し，同日から手指の可動域
訓練を開始した．必要に応じて麻酔下の徒手整復およびbuddy splintの併用を考慮した．装具
装着期間，骨癒合期間，関節可動域を調査し，単純X線で装具装着直後と最終時の角状変形の差
および短縮転位を評価した．
【結果】装具装着期間は平均6週，骨癒合期間は平均7.6週，経過観察期間は平均11週であっ
た．経過中に装着を断念した例，手術に移行した症例はなかった．最終経過観察時のMP関節の
平均可動域は屈曲79度，過伸展2度であり，明らかな可動域制限や指の回旋変形を残した例はな
かった．5度以上の角状変形の増加は3骨折，平均10.3度であり，2mm上の短縮転位は8骨折，平
均2.2mm認めた．
 【考察】Galveston splintを個別に作成，適合することで使用感が改善し，全例で装着を継続
できた．これによりGalveston metacarpal brace本来の利点である早期の機能訓練が可能とな
り，良好な治療成績が得られた．本法は中手骨骨折に対する保存療法の一つとして有用と考え
られた．
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第1中手骨基部骨折の観血的治療―橈骨頚部骨折用のロッキングプ
レートを用いて―

Locking plates for Radial neck fractures to use for the fractures of the first metacarpal base

○平原 博庸1, 妻鳥 毅史1, 瀧川 宗一郎2, 福島 一雄2

稲垣 克記3

1目蒲病院 整形外科, 2菊名記念病院 整形外科, 3昭和大学 整形外科

【目的】第１中手骨基部骨折は、不安定性が強く、また近位骨片が小さいためその治療には難
渋することが多い。我々は橈骨頚部骨折用に開発されたロッキングプレートを応用利用し、良
好な成績をおさめたので報告する。【症例】症例は10例（男性8例、女性２例）、受傷側は右手
4例、左手6例であった。年齢は38歳から76歳、平均52.6歳であった。受傷機転は歩行転倒３
例、バイク転倒2例、階段転落2例、車との接触転倒１例、自転車転倒１例、スノーボード転倒1
例であった。術後の観察期間は1から23か月、平均11.2か月であった。手術は第１中手骨橈側の
皮膚を切開し、母指球筋を剥離しながら骨折部を展開した。骨折部の整復を行い、プレートを
第１中手骨の橈掌側に設置した。近位骨片にはロッキングスクリューを２から４本挿入、遠位
骨片には２本で固定した。術後の外固定はおこなわず、積極的な手指の運動をうながした。全
例において術後３から７日で罹患手の使用が可能となった。また、整復位の再転位はみられ
ず、経過観察期間が一か月と短い２例を除き、8例で骨癒合が得られた。母指IP関節とMP関節の
合計した可動域の健側比は平均75.7%であった。【考察】Depuy Synthes LCP Radial head
plate はリムプレートとネックプレートがあり、今回使用したネックプレートは遠位は
２、３、４穴の３種類である。近位側はいずれも近位骨片に最多５本のロッキングスクリュー
挿入可能となっている。使用可能なスクリューは2.4mmロッキング、2.4mmコーチカル、2.7mmコ
ーチカルである。【結論】プレートは中手骨の基部掌側に設置するためバットレス効果も含め
て整復位の獲得とその後の保持には有用であり、早期から母指の使用が可能となる術式と考え
る。
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尺側手根中手関節脱臼骨折の治療経験
Clinical outcome of fracture-dislocations of ulnar carpometacarpal joints

○国分 毅1, 筒井 美緒1, 黒田 司1, 美舩 泰2, 乾 淳幸2

1新須磨病院 整形外科, 2神戸大学大学院 整形外科

【はじめに】尺側手根中手関節（尺側CM関節）脱臼骨折は第1CM関節損傷に比べ比較的まれな外
傷である。解剖学的に第2・3CM関節と比べ可動性があり、靭帯性、骨性支持が弱く、尺側手根
伸筋腱などの影響により転位を生じやすい。今回、手術加療を行った尺側CM関節脱臼骨折の術
後成績を報告する。【対象と方法】対象は、2011年以降の6年間に第4および第5CM関節脱臼骨折
に対して手術を施行した15例である。全例男性であり、受傷時平均年齢41.5歳（20̃73歳）、受
傷原因は殴打9例、転倒5例、圧挫1例であった。11例に有鉤骨骨折を、2例に有頭骨骨折を合併
していた。これらの症例の骨折型を分類し、手術方法、骨癒合評価、最終経過観察時の疼痛、
可動域を調査した。【結果】背側脱臼13例、掌側脱臼2例で、背側脱臼の田崎分類は第5CM関節
単独損傷例でI:2例、II:1例、III:3例、IV:1例で、第4・5CM関節同時損傷例でIII型が6例であ
り、Cain分類は1A:3例、1B:5例、2:3例、3:2例であった。手術は、鋼線のみによる固定を9例、
中手骨基部のプレート固定を1例、創外固定を1例、有鉤骨骨折のスクリュー固定を4例に行って
いた。プレート固定の1例とスクリュー固定の1例以外は鋼線固定も追加した。経過観察期間は
平均3.9ヶ月（3̃7ヶ月）で全例骨癒合が得られ、関節面の整復も良好であった。最終経過観察
時、全例疼痛なく、環指小指の関節可動域は良好であった。【考察】尺側CM関節脱臼骨折は単
純レントゲンでは診断困難であり、詳細な病態の把握にはCTが必要である。本脱臼骨折は第4・
5CM関節レベルでの縦横アーチの破綻をきたし、放置すると手指対立運動障害と握力低下を招く
ため、転位のある例では手術加療が必要である。CM関節の安定性と可動性を維持するため、関
節面の確実な整復固定を行い、解剖学的整復を得ることが重要である。
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上肢の疼痛と脳機能評価
Brain function evaluation for upper extremity pain

○岩月 克之

名古屋大学 手の外科

抄録本文なし
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なぜちっぽけな外傷が、中枢感作を惹起するのか？―末梢総和仮説
提唱と日本赤十字社150万人前向き多施設検討結果―

Why a trivial injury provokes central sensitization?

○稲田 有史1,2, 諸井 慶七郎3, 中村 達雄2, 嶋 裕子4

谷 義彦4

1医療法人社団湧水方円会 稲田病院 整形外科

2京都大学ウイルス・再生医科学研究所 臓器再建応用分野

3奈良県立医科大学附属病院 麻酔科・ペインセンター, 4日本赤十字社

抄録本文なし
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有鉤骨鉤切除前後における小指屈筋腱曲率半径の変化
The change in the curvature radius of the flexor tendons of little finger before and after hamate hook

excision

○井下田 有芳1, 後藤 賢司1, 渡 泰士1, 小畑 宏介1,2

杉山 陽一1, 長濱 靖1,3, 木下 真由子1,4, 岩瀬 嘉志5

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2山梨県立中央病院 整形外科, 3同愛会病院 整形外科

4順天堂大学医学部附属順天堂大学静岡病院 整形外科

5順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに] 有鉤骨鉤偽関節の合併症に尺側指屈筋腱損傷があるが、その原因は有鉤骨鉤が尺側
指屈筋腱に対する滑車機能を有しているからと考えられている。昨年の本学会において我々は
腱条件CTを用いて屈筋腱の曲率半径を測定し、有鉤骨鉤が屈筋腱滑車機能を有することを発表
した。しかし、有鉤骨鉤切除前後において屈筋腱滑車機能がどの程度消失するかを明確に証明
した研究は我々が渉猟し得た限りはない。そこで、本研究では新鮮凍結屍体を用いて有鉤骨鉤
切除前後における小指屈筋腱曲率半径の変化について調査した。[対象と方法] 本研究には新鮮
凍結屍体前腕6肢を使用した。手掌の皮膚・皮下組織を除去し、手根管部からA1プーリー部まで
の小指屈筋腱の走行を観察した。有鉤骨鉤部における小指屈筋腱の曲率半径を手指伸展位と屈
曲位（屈筋腱を徒手的に牽引）とで測定し、有鉤骨鉤切除前後における曲率半径の変化を調査
した。[結果] 有鉤骨鉤切除前の小指屈筋腱の曲率半径は手指伸展位で60.9 ± 10.3 mm、屈曲
位で54.2 ± 13.5 mmであり、有鉤骨鉤切除後では手指伸展位で60.2 ± 9.8 mm、屈曲位で
136.5 ± 59.8 mmであった。手指伸展位では有鉤骨鉤切除前後において小指屈筋腱の曲率半径
の有意な変化は認めなかったが、手指屈曲位では有鉤骨鉤切除前と比較し切除後で有意な曲率
半径の増大を認めた（P＜0.01）。 [考察] 本研究では有鉤骨鉤は小指屈筋腱の滑車として機能
することが示唆された。さらに、有鉤骨鉤が存在しなければ小指屈筋腱のBowstringが生じるこ
とが証明された。
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CTを用いた有鉤骨鉤と屈筋腱の位置関係についての考察
Discussion about the positional relation between the hook of hamate and flexor tendon using CT scans

○後藤 賢司1, 杉山 陽一1, 木下 真由子2, 名倉 奈々1,3

井下田 有芳1, 小畑 宏介4, 岩瀬 嘉志3, 内藤 聖人1

金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2順天堂大学静岡病院 整形外科

3順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科, 4山梨県立中央病院 整形外科

【はじめに】有鉤骨鉤骨折・偽関節の合併症に尺側指屈筋腱損傷があるが、これは屈筋腱が骨
折部または偽関節部と物理的に干渉することにより生じる。つまり、骨折や偽関節が発生する
位置によっては屈筋腱損傷が生じないことが推測される。そこで、本研究では腱条件CTを用い
て有鉤骨鉤と屈筋腱との解剖学的位置関係を調査し、屈筋腱損傷発生の好発部位について検討
したので報告する。【対象と方法】本研究は健常人20例40手（男：14例、女：6例、平均年齢
27.5歳、右利き：14例、左利き：6例）を対象とした。腱条件CTは手指伸展位と手指屈曲位で撮
影し、AZE Virtual Placeのダブルオブリークを用いて屈筋腱の描出を行った。CT横断面像にお
いて有鉤骨鉤の高さについて基部から先端までを100%と設定した。そして、小指屈筋腱の中心
が有鉤骨鉤基部からどの高さを走行するかを手指伸展位と手指屈曲位において調査した。統計
学的評価にはMann Whitney U testを用いた。【結果】深指屈筋腱走行の高さは有鉤骨鉤基部か
ら手指伸展位で45.8 ± 5.6 %、手指屈曲位で44.1 ± 8.8 %、また浅指屈筋腱走行の高さは手
指伸展位で87.0 ± 8.0 %、手指屈曲位で90.7 ± 9.2 %であった。深指屈筋腱、浅指屈筋腱の
高さはともに手指の伸展・屈曲によって有意な変化はなかった。【考察】本研究の結果から、
有鉤骨鉤基部から40 %程度の高さまでは屈筋腱は有鉤骨鉤と接する場所を持たないことが示唆
された。つまり、有鉤骨鉤基部での骨折・偽関節では屈筋腱損傷の発生は少ないと考えられ
る。一方、中央部から先端部にかけての骨傷では屈筋腱損傷発生を念頭に治療方針を検討する
必要がある。
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Kaplan extensile lateral approachにおける橈骨神経損傷の危険性―カダ
バー研究の結果から―

Risk of radial nerve injury in the Kaplan extensile lateral approach - A cadaveric study -

○渡 泰士1, 後藤 賢司1, 杉山 陽一1, 長濱 靖1,2

石井 紗矢佳1,3, 山本 康弘1,4, 井下田 有芳1, 岩瀬 嘉志5

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2同愛会病院 整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂浦安病院 整形外科, 4江東病院 整形外科

5順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに] Kaplan extensile lateral approachは肘関節外傷において外側・前方の構成要素
修復を同時に行うことができ、近年多くの施設で導入されている。その一方で、本進入法では
橈骨神経損傷が危惧される。そこで、今回我々は新鮮凍結屍体用いて本進入法における近位へ
の拡大展開の際に出現する可能性のある橈骨神経が上腕骨外側を後方から前方に交差する位置
について検討したので報告する。 [対象と方法] 新鮮凍結屍体6肢を使用した。まず、Kaplan
extensile lateral approachによって尺骨鉤状突起を含む肘関節前方構成要素の観察が十分で
きるまで展開した。次に近位皮切を延長し、橈骨神経と上腕骨外側との交差点まで展開した。
この交差点は触診できる肩峰下から上腕骨外側顆の距離をa（上腕長）とし、上腕骨外側顆から
橈骨神経の交差部までの距離をbとしてb/aの％として評価した。[結果]橈骨神経の交差点は上
腕骨外側顆から121.2 ± 13.3 mm（100 - 140mm）であり、b/aは38.5 ± 6.0 ％（31 - 48％）
であった。[考察] Kaplan extensile lateral approachで手術を行う際に、橈骨神経損傷を回
避するためにはその走行を把握することが重要である。今回の新鮮凍結屍体を使用した検証で
は、橈骨神経の上腕骨外側との交差点は、上腕骨全長に対して遠位から約40％の位置であるこ
とが分かった。通常のKaplan extensile lateral approachの展開は上腕骨外側顆から近位に60
-70mm程度であるため、橈骨神経損傷の危険性は少なく安全なアプローチである。しかし、さら
近位に拡大延長する際には注意が必要と考える。
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PIP関節側副靭帯の緊張度は基節骨付着部で調節される
The tension of collateral ligament of PIP joint is regulated at the attachment of proximal phalanx

○川上 陽子1, 杉山 陽一2, 吉澤 卓馬1, 阿瀬 寛幸1

渡邉 健斗1, 土方 玲渚1, 袴田 裕未1, 金子 和夫2

内藤 聖人2, 藤原 俊之3

1順天堂大学医学部附属順天堂医院 リハビリテーション室

2順天堂大学医学部 整形外科, 3順天堂大学医学部 リハビリテーション科

【はじめに】手指PIP関節の側副靭帯は伸展位で弛緩し、屈曲位で緊張することが知られてい
る。今回我々は、このPIP関節側副靭帯の緊張度を客観的に観察するため、超音波画像診断装置
を用いて、示指PIP関節橈側側副靭帯の厚さを測定し評価したので報告する。【対象と方法】本
研究の対象は、健常人21名（男性10名、女性11名、平均年齢27.3歳）の示指PIP関節・42関節で
あった。また、本研究に使用した超音波画像診断装置はHITACHI社製Noblus○Rであった。そし
て、検者はプローブ技術を習得した作業療法士2名であった。被検者の示指PIP関節伸展位・屈
曲位において橈側から基節骨長軸方向にプローブを当て、橈側側副靭帯の基節骨付着部におけ
る厚さを測定し、肢位の変化による靭帯の厚さの変化について調査した。【結果】示指PIP関節
橈側側副靭帯の厚さは伸展位では2.2 ± 0.9 mm、屈曲位で1.4 ± 0.7 mmであった。伸展位で
は屈曲位と比較し有意に橈側側副靭帯が厚くなることが分かった（P＜0.001）。また男性では
女性と比較し伸展位・屈曲位ともに靭帯が厚いことが分かり（P＜0.001）、男女差が存在する
ことが示唆された。【考察】Loubertらは屍体を用いた研究で、正常なPIP関節可動では側副靭
帯長は変化しないことを報告している。一方、本研究の結果から側副靭帯の基節骨付着部の厚
さが変化することから、PIP関節可動により側副靭帯の緊張度が変化することが示唆された。こ
れらの所見から、側副靭帯の緊張は基節骨付着部で調整されることが考えられる。
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新鮮凍結屍体を用いた第1背側区画内隔壁の組織学的検討
Histological assessment of a Septum in the First Dorsal Compartment：A fresh cadaver study

○杉浦 史郎1,2, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根3, 西川 悟2

大鳥 精司1, 國吉 一樹1

1千葉大学大学院医学研究院 整形外科学, 2西川整形外科

3千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学

【目的】de Quervain病に関与する解剖学的因子として、短母指伸筋腱と長母指外転筋腱を分け
る第１背側区画の隔壁の存在が報告されている。隔壁の存在の有無により、腱鞘内注射の方法
は異なるとも報告されているが、隔壁の形態を詳細に検討した報告は渉猟した範囲では見当た
らない。本研究の目的は、新鮮凍結屍体での隔壁の形態とその組織を検討することである。
【方法】新鮮凍結屍体24手(男性10名、女性14名)を対象とした。第１背側区画を剖出し、隔壁
の有無を確認。区画長、隔壁長を計測し、区画長に対する隔壁長の割合を調査した。また、隔
壁の組織学的検討を行うため、隔壁の存在しない第１背側区画、隔壁の存在する第１背側区画
および、第３・４区画を橈骨ごと摘出し、脱灰した後、Hematoxylin and eosin染色ならびに
Azan染色を施行した。
【成績】隔壁は12手（50％）に存在した。平均区画長14.0±1.7mm、平均隔壁長10.3±4.5mm、
平均区画長に対する平均隔壁長の割合は73.9%であった。組織学的検討は、隔壁の存在する第1
背側区画では隔壁の厚みよらず、第3/4区画間に存在するのと同様のコラーゲン線維が存在して
いた。一方で、隔壁の存在しない第１背側区画の内面は平坦であった。
【結論】隔壁の存在率は50％であったが、隔壁が存在している検体の隔壁の平均隔壁長割合は
73.9％と、その多くが区画間の構造として十分なものであった。また、肉眼的には薄い隔壁で
あっても、組織学的には第3・4区画の間の壁と同様のコラーゲン繊維を有し、第1区画は2つの
区画が存在すると解釈するのが妥当であると考える。これを考慮してde Quervain病の治療して
いくことが肝要である。
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Zone2手指屈筋腱断裂に対する8-strand suture（Watanabe法）による
早期自動屈曲訓練の治療成績―従来法との比較

The outcome of early active flexion exercise combined with Eight-strand suture（Watanabe

procedure）for Zone2 flexor tendon injury

○稲垣 慶之1,2, 渡邉 健太郎2, 佐々木 宏2, 太田 英之2

藤原 祐樹2, 村山 敦彦2

1名古屋掖済会病院 リハビリテーション科, 2名古屋掖済会病院 整形外科リウマチ科

【目的】近年Zone2手指屈筋腱断裂の治療において，強固な腱縫合と早期運動療法を組み合わせ
た報告が増えている．当院でも平成28年より共同演者の渡邉により考案された8-strand
suture(Watanabe法)にて腱縫合後，早期自動屈曲運動療法を行ってきた．この研究の目的は，8
-strand sutureと 6-strand sutureによる治療法の臨床成績を比較することである．
【対象・方法】平成20～28年に治療したZone2でのFDP・FDS両腱断裂26例31指を対象とした．平
均年齢35歳で，男性17例，女性9例，損傷指は示指9指，中指9指，環指5指，小指8指だった．8-
strand suture（Watanabe法）で修復した後，早期自動屈曲運動療法を行った6例6指（A群）と6
-strand suture（Lim & Tsai法またはtriple Tsuge法）＋Kleinert変法を行なった20例25指
（B群）について可動域とセラピィ期間を比較した．
【結果】DIP関節とPIP関節の可動域の合計は，A群166.8°とB群156.8°で両群に有意の差はな
かったがA群がやや良好な結果であった．Strickland評価ではA群は全指でexcellentだったのに
対してB群はexcellentが19指，goodが4指，poorが2指であった．総セラピィ期間はA群92.2日と
Ｂ群123.7日で有意にA群が短かった．いずれの群も再断裂はなかった．
【考察】Strand数が増えれば当然強度は増すが腱組織の血流を低下させたり滑走抵抗が増える
というジレンマがある．しかしWatanabe法は自動屈曲運動に耐える強度を有しながら滑走抵抗
の増加を最小限にするという長所があり腱縫合法として推奨される．
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早期自動運動療法を行った手指屈筋腱損傷における腱剥離術施行症
例の検討

Examination of Flexor Tenolysis After Flexor Tendon Repair Following Early Active Mobilization

○森谷 浩治, 吉津 孝衛, 坪川 直人, 成澤 弘子
牧 裕

一般財団法人新潟手の外科研究所

【目的】手指屈筋腱損傷の治療成績は早期自動運動療法(EAM)の出現によって目覚ましい改善を
遂げ、可動域獲得のために腱剥離術を実施する機会は少なくなった。今回、EAM施行後に腱剥離
術を行った手指屈筋腱損傷症例について調査したので報告する。【対象と方法】1993-2017年に
治療した132例148指中、術後経過観察中に腱剥離術を施行した7例7指(4.7%)を対象とした。男
性7例、屈筋腱縫合時の年齢は19-56(平均43)歳であった。損傷部位は全てzone 2であり、Tang
のsubzoneでは2a 3指、2b 2指、2c 2指、損傷指は示指2指、中指2指、小指3指であった。いず
れも術前状態は良好であり、一次修復 を1指、遷延一次修復を6指に行った。全例、背側シーネ
下に術翌日からEAMを実施した。経過観察期間は24-58(平均35)週であった。以上の症例に対し
て、腱剥離術を実施した時期や術中所見、後療法、PIP関節とDIP 関節の自動可動域(AROM)の和
を175°で除した%AROMを調査した。【結果】腱剥離術は屈筋腱縫合後4-24(平均14)週で実施さ
れていた。癒着の主因はFDS腱とFDP腱間の相互癒着が6指、縫合部遠位の靱帯性腱鞘とFDP腱の
癒着が1指であり、いずれも癒着の程度は少なかった。また、縫合部近位の癒着は認めなかっ
た。後療法は全て屈曲位固定法であり、最終診察時における全症例の%AROMは33-97(平均69)%で
あった。断裂を疑い結果として腱剥離術になった2例を除く5例の%AROMは腱剥離術前が17-74(平
均47)%、最終診察時が33-77(平均63)%であり、後者から前者を引いた改善度は3-23(平均16)%で
あった。【考察および結論】腱剥離術の施行時期は早期と晩期の二つあり、EAM中の急な可動域
減少の原因として癒着も挙げられる。また、晩期剥離例で改善度が低い理由はEAMにより、ある
程度は剥離術前の可動域が獲得されていたためと考える。
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ZoneII屈筋腱断裂修復術後に早期自動屈曲運動とPIP関節他動伸展運
動を併用した症例の治療成績

Flexor tendon repair in zone II with early active flexion and passive extension of PIP joint

○野中 信宏1, 田崎 和幸1, 宮崎 洋一2, 田中 優砂光2

本田 祐造2, 貝田 英二2

1愛野記念病院 手外科センター, 2愛野記念病院 整形外科

【目的】ZoneII屈筋腱断裂修復術例の成績不良の原因は，PIP関節屈曲拘縮と報告される．著者
らは，作業療法士管理下でのPIP関節完全他動伸展運動を行い，拘縮予防に取り組んできたの
で，その治療成績を報告する．【対象と方法】2002年以降のZoneII屈筋腱断裂例で腱縫合術を
行い，術後に早期自動屈曲運動とDIP，PIP関節各々の完全他動伸展運動を開始した19例20指を
対象とした．（男性16例，女性3例，平均年齢37歳（14-73歳），示指12指，中指3指，小指
5指）．深指屈筋腱は吉津I法で縫合し，補助縫合を追加した．術後3週間は，4回/日の後療法頻
度で他動屈曲保持による自動屈曲運動およびMP関節屈曲肢位でのDIP，PIP関節各々の完全他動
伸展運動を行った．後療法実施時以外は昼夜とも患指を屈曲位で固定し，患者自身での訓練を
禁止した．術後3週以降から外固定内での自動運動を開始し，術後6週で外固定を除去した．平
均経過観察期間は17週（6-40週）で，治療成績は日手会機能評価法で行った．【結果】術後3週
以降に外固定を自己除去した1指を含む計2指に再断裂を生じた．この2指を除いた平均%TAMは
94.4%(72-107%)であり，治療成績はExcellentが15指，Goodが2指，Fairが1指であった．Goodお
よびFairの3指のみ5度以上のPIP関節屈曲拘縮が残存し，それらは自動屈曲の可動域も不良であ
った．【考察】術後PIP関節を屈曲位で固定しても毎回の後療法時にPIP関節を直接伸展するこ
とで屈曲拘縮予防が多くの症例で可能であった．成績不良例は伸展だけではなく屈曲可動域も
低値なため，後療法時に適切な運動効果が得られていなかった可能性がある．本法は頻回な訓
練とその評価を必要とするがPIP関節の屈曲拘縮予防に有用である．
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長母指屈筋腱断裂に対する腱移行術の治療成績について
The curative effect of the tendon transfer for the rupture of the flexor pollicis longus tendon

○松田 匡司, 多田 薫, 山本 大樹, 中嶋 宰大
中田 美香, 土屋 弘行

金沢大学附属病院 整形外科学

【はじめに】当科では橈骨遠位端骨折の術後に生じた長母指屈筋腱断裂に対して、環指浅指屈
筋腱の腱移行術による再建を行ってきた。今回その治療成績について報告する。【対象と方
法】対象は当科で長母指屈筋腱断裂に対し環指浅指屈筋腱の腱移行術による再建を行った5例
で、内訳は女性4例、男性1例で、利き手罹患例が3例、非利き手罹患例が2例であった。年齢は
54～77（平均66）歳、経過観察期間は6～99（平均43）か月であった。手術では環指浅指屈筋腱
をA1プーリー部で切離し、長母指屈筋の腱鞘内を通した後、母指MP関節部で長母指屈筋腱に編
み込み縫合を行った。最終経過観察時に母指の%TAM、母指IP関節のextension lag、握力および
DASH scoreについて評価した。【結果】母指の%TAMは平均75.8%となっており、IP関節の
extension lagは平均29.4度となっていた。握力は健側で平均24.4kg、患側で平均17.2kgとなっ
ており、斎藤の評価基準に則って評価したところ、5例中4例が握力低下ありと考えられた。し
かし、母指の可動域制限や握力低下を愁訴として自覚していた例は認めなかった。DASH score
は平均16点となっていた。【考察】橈骨遠位端骨折の術後に発生する長母指屈筋腱断裂は腱の
広範な損傷、変性を生じており、腱移行術あるいは腱移植術による治療が選択されている。我
々は腱断裂に至るまでの期間に癒着や短縮を生じている長母指屈筋を力源として適切か否か評
価することが困難だと考え、健常な環指浅指屈筋を力源とした腱移行術による治療を第一選択
としてきた。本研究の結果、腱移行術は母指の伸展制限や握力低下を生じる可能性があるもの
の、機能的に良好な結果が得られる術式であると考えられた。
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特発性皮下屈筋腱断裂の病態
Pathology of Spontaneous Flexor Tendon Rupture

○宮下 昌大, 安田 匡孝, 湊 健太

馬場記念病院 整形外科

【対象と方法】当院で2012年1月から2017年9月に手術施行した屈筋腱断裂を後ろ向きに調査し
た．屈筋腱断裂26例中，皮下屈筋腱断裂は11例であり，そのうちプレートや骨棘による磨耗な
どの損傷原因のはっきりしない特発性屈筋腱断裂と考えられる5例6指を対象とした．小指3指，
環指1指，母指2指，zone3が4指，zone2が2指であった．全指FDPあるいはFPLの断裂を認め，FDS
断裂合併は3指であった．既往症に橈骨遠位端骨折が1例，腎移植によるステロイド長期内服が1
例あった．他磨耗の原因と考えられる関節症による骨棘形成，石灰化，有鈎骨鈎骨折などは全
例認めなかった．患者背景及び受傷機転，手術方法を調べ，その病態について考察した．
【結果】手術時平均年齢67.4歳（53-80歳），平均経過観察期間7.8ヶ月（5-12ヶ月），受傷か
ら手術までの待機日数328日（5日-4年），男1例，女4例，右4手，左1手，利き手4例，非利き手
1例．断裂時全例軽度の疼痛のみで，強い痛みや皮下血腫，腫脹を認めず自動屈曲困難を主訴に
受診した．受傷時スポーツや仕事などで負荷のかかっていたのは2例のみで，他の3例には明ら
かな受傷機転はなかった．腱移行3指，腱移植1指，端々縫合1指（母指），母指IP関節固定1指
であった．
【考察】当院においては屈筋腱断裂のうち，明らかな外傷あるいは磨耗断裂などの原因を認め
なかったものは19%で，小指zone3に多く，過去の報告同様であった．ただし，FPL断裂も多く認
めこの原因は明らかでない．母指を除く3例は，全て小指または環指FDPのzone3であり磨耗断裂
と判断されていたが，術中の所見及びCT画像において骨棘や変性所見は明らかではなかった．
過去の報告のように血行不良による脆弱部の存在，あるいは虫様筋や腱間結合によるshearing
forceなどの関連因子があると考えた．
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中指MP関節伸筋腱脱臼に対する腱間結合再建術
A new Stabilization Technique reconstructing the juncturae tendinum for Extensor Tendon Subluxation of

the middle finger at the metacarpophalangeal joint

○塩出 亮哉, 森友 寿夫, 有光 小百合, 正富 隆

行岡病院 整形外科

【緒言】中指MP関節伸筋腱脱臼は比較的よく見られる疾患である。伸筋腱はSagittal Band（以
下SB）が主に制動している。新鮮例には保存療法が奏功することが多いが、陳旧例には手術加
療を要することが多い。陳旧例の多くは損傷したSBは菲薄化しており、SBの修復だけでは十分
でないことが多く、SBの再建方法が多数報告されてきた。しかし実際は伸筋腱が最も尺側に牽
引されるMP関節屈曲位において、SBはMP関節より遠位に移動しており、SBの再建では不十分と
考えた。腱間結合も伸筋腱の制動に関与しており、MP関節屈曲位において中環指間の腱間結合
はMP関節高位に存在する。我々は示中指間に腱間結合を再建することでMP関節屈曲位において
も伸筋腱の制動を得ると考えた。過去12年に行った6例について検討したので報告する。【対象
と方法】2006年から2017年に行った陳旧性中指MP関節伸筋腱脱臼6例を対象とした。男性5例・
女性1例、手術時年齢は35から53歳（平均45.6歳）、原因は外傷性3例・特発性3例、全例尺側脱
臼であった。手術は全例示指EDCを用いて屈曲時にMP関節高位に再建されるように腱間結合を再
建した。全例術後可及的早期より可動域訓練を開始し、術後の再脱臼・疼痛の残存・可動域制
限の有無について調べた。【結果】全例術後の再脱臼・疼痛の残存・可動域制限は認めなかっ
た。【考察】我々の新しい手術方法は術後良好な成績が得られており、有用な方法と考えられ
る。最も尺側に牽引されるMP関節屈曲位においてMP関節高位に再建することで、より強固な制
動が得られ、従来の方法より早期からの可動域訓練を開始することが可能となった。【結語】
過去、中指MP関節伸筋腱脱臼に対する腱間結合再建術を行った6例を検討した。術後に再脱臼や
疼痛の残存、可動域制限を生じた症例はなく良好な結果が得られた。
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陳旧性腱性槌指に対する新しい手術方法
A Novel Surgical Treatment for Chronic Tendon Mallet Injury

○鈴木 拓1, 稲葉 尚人1, 岩本 卓士1, 寺田 信樹2

鈴木 克侍3, 佐藤 和毅1

1慶應義塾大学 整形外科, 2藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院 整形外科

3藤田保健衛生大学 整形外科

【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. しかし, そ
の一方で, これらの術式には長所ならびに短所も認められる. 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】陳旧性腱性槌指に対して本法を施行した5例を対象とした. 症例は男性3例, 女
性2例, 年齢は平均49 (32̃62) 歳，受傷から手術までの期間は平均5 (3̃7) ヵ月, 術後平均経
過観察期間は17 (12̃30) 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. K-wireにて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, その後は日中および夜間伸展装具も併用した.
【結果】DIP関節の平均自動運動可動域は術前が伸展-55 (50̃60)°, 屈曲72 (70̃80)°であっ
たが, 最終観察時においては伸展-3 (-10 ̃ 0)°, 屈曲72 (70̃80)°と改善した. 蟹江の評価
基準では優3例, 良2例であった. また本術式に伴う明らかな合併症は認めなかった.
【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.
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外傷のない長母指伸筋腱皮下自然断裂の5症例
Spontaneous rupture of extensor pollicis longus without any trauma - 5 case reports -

○池田 和夫1, 納村 直希1, 多田 薫2

1金沢医療センター 整形外科, 2金沢大学医学部 整形外科

【目的】手関節リウマチや橈骨遠位端骨折に続発する長母指伸筋（EPL）腱断裂はよく遭遇する
が、健常者でありながら外傷もなくEPL腱が皮下断裂することは稀である。
【方法】1990年から我々が経験した症例は5例であり、男が4例で女が1例で、年齢は27歳から71
歳で平均49歳であった。利き手が1例、非利き手が4例であった。27歳の男性は仕事で重い物を
持った時に音がして、3日後に右母指が伸びなくなった。残りの4例は、全く誘因なく、前駆症
状もなく突如として左母指が伸びなくなった。伸びなくなった時に痛みを感じたのは、60歳の
漁師の1例のみであった。
【結果】利き手の27歳の男性は、術前の診察でMP関節の伸展は可能であったが、非利き手の4例
ではMP関節の伸展も、不良か不能であった。受傷後3週から8か月後に、固有示指伸筋腱移行術
を行った。術中所見で、27歳のMP関節伸展可能であった1例では短母指伸筋（EPB）腱は正常に
存在した。術中所見で確認していなかった1例を除き、残りの3例では、2例でEPB腱の欠損を、1
例で低形成を認めた。断端の病理所見を得た2例では、炎症細胞の浸潤が認められるのみで、ア
ミロイドの沈着や滑膜増生や肉芽の増殖や細菌感染などの異常所見はなかった。スポーツや職
業で手関節から母指を酷使したためと考えられるEPL腱皮下断裂の症例報告は散見されるが、健
常者は稀である。利き手・非利き手によるEPB腱の欠損に違いがあるかについての報告はなかっ
た。
【結論】健常者で外傷もなくEPL腱が皮下断裂することは稀であるが、その素因としてEPB腱の
低形成や欠損があり、EPL腱に過剰な負荷がかかるために皮下断裂を生じる場合があると考え
た。より多くの症例を蓄積することで、断裂機序が解明されるものと考える。
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伸筋腱中央索損傷の機能予後に影響を与える因子についての検討
Concomitant Injuries Affecting Prognosis in Patients with Central Slip Tear

○藤原 祐樹, 渡邉 健太郎, 矢島 弘毅, 佐々木 宏
太田 英之, 村山 敦彦, 佐伯 総太

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【目的】
伸筋腱中央索損傷は骨折や屈筋腱損傷、隣接指の腱損傷などの合併損傷を伴う開放性複合損傷
となることが多いが、その多様な損傷形態から個々の損傷の影響の評価が難しく、これまでそ
れらの合併損傷が機能予後に与える影響について調べた研究は少ない。本研究の目的はその影
響を明らかにし、より正確な予後予測を行うことである。
【対象と方法】
2009年4月から2017年6月の間に当院で初回手術を受けたZone 3、4の伸筋腱中央索損傷患者63例
67指を評価した。最終観察時PIP関節自動可動域と10°以上の伸展ラグの有無を結果として、年
齢と受傷指については骨折、皮膚欠損、PIP関節側副靭帯損傷、側索損傷、屈筋腱損傷、血管損
傷、及び中央索損傷の治療方法を、隣接指については屈筋腱および伸筋腱損傷の有無を機能予
後に影響を与える因子として多変量解析を行った。
【結果】
平均経過観察期間は9.5カ月、平均PIP関節自動可動域は62°であり、10°以上の伸展ラグは34
指51%に認めた。高齢であること、基節骨および中節骨の骨幹部骨折やPIP関節内骨折があるこ
と、隣接指の屈筋腱損傷を合併することが術後PIP関節自動可動域を有意に悪化させ、伸展ラグ
が生じる原因としては隣接指の伸筋腱損傷が有意な因子であった。
【考察】
伸筋腱中央索損傷の機能予後には年齢や損傷指の骨折に加えて隣接指の損傷が強く影響してい
ることが示唆された。これまで伸筋腱においてもquadriga phenomenonはその存在を指摘されて
はいたが、これを裏付けるデータを示した研究は少なく、本研究結果はその点で有用である。
また、これらの予後不良因子を複数含む重症例では治療法を変えるなど、治療法の選択にも役
立つものと考えられた。
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尺側手根伸筋腱の回内外時の動態―ボランティア編―
Kinematic Analysis of Extensor Carpi Ulnaris Tendon during Forearm Pronation and Supination by MR

images - For Volanteer -

○田中 利和1, 小川 健2, 井汲 彰3, 神山 翔3

島崎 紘史郎1, 小林 彩香1, 落合 直之1

1キッコーマン総合病院 整形外科

2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

3筑波大学医学医療系 整形外科

【はじめに】尺側手根伸筋腱炎は，繰り返す前腕回内外動作により発症すると言われる．その
原因に尺骨手根伸筋腱(以下ECU腱)と尺骨腱溝との関係で，移動が少ないほど腱鞘炎を発症し易
いことを報告してきた．今回ボランティアを対象に腱の動態を観察した．
【対象と方法】対象は健常な20代10例30代11例40代9例，計27例60手である．使用機種は
MRI（（株）Philips Ingenia　1.5T）で，被験者は仰臥位，肩関節下垂位でリストコイル
（FOV80ミリ）を装着し，姿位は前腕回内，回外位，撮影条件はスライス厚0.3ミリ，SENSEを使
い3D撮影を行った．画像処理ソフト（ZioCube,ザイオソフト株式会社，東京）を使用し，尺骨
頭が最大となる軸位断再構成画像にて尺骨腱溝の深さ, 幅, 傾斜角を計測した．また尺骨腱溝
の最深部を3型に分類し, 溝中央部が尺側にあるものを Type U, 正中M, 橈側Rとした．ECUの脱
臼程度は，ALLENDE and LE VIET分類に従い，正常をGroup Aとして5 Groupに分類した．統計
は，左右の比較はｔ検定を，世代間比較はピアソンのカイ二乗検定を用い，p値＜0.05を有意差
ありとした．
【結果】ECU腱溝の深さ1.70(±0.56)ミリ, 幅8.10(±0.99)ミリ, 傾斜角127.0(±27.8)°で年
代間，左右で有意差はなかった．尺骨腱溝の最深部は，U型21，M型22，R型17手で，左右，年代
間比較では，有意差はなかった．またECUの脱臼の程度はGroup A：B:D　9：45：6と有意に亜脱
臼を示すGroup B(75％)が多く，ECU骨溝からはみ出さないGroup Aが9例(15％)みられた．年代
間比較では有意差はなかったが，左右比較で40代の3例を除いて左右同形態であった．また尺骨
腱溝の形態と，脱臼の程度には相関はなかった．
【結論】ECU腱の脱臼と骨溝の形態の世代間の違いはなかった．ECU腱の75％は回外時に骨溝か
ら亜脱臼し，15％は骨溝に存在した．
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O66-5

遠位橈尺関節症に伴う伸筋腱皮下断裂に対して局所浸潤麻酔と静脈
内局所麻酔で施行した腱移行・関節形成術の治療経験

Operation under the local infiltration anesthesia and the intravenous regional anesthesia for extensor

tendon rupture following osteoarthritis of DRUJ

○村上 賢也, 佐藤 光太朗

岩手医科大学医学部 整形外科

【緒言】手指伸筋腱断裂に対する腱移行術はWide awake surgeryの良い適応であるが、遠位橈
尺関節症に伴う伸筋腱皮下断裂例に対して腱移行・関節形成術を行う場合は局所浸潤麻酔のみ
では除痛が困難である。そこで我々は、まず局所浸潤麻酔で腱移行術を行い、その後静脈内局
所麻酔で手関節形成術を行っている。本研究の目的は、本手順で行った手術の有用性を検討す
ることである。
【方法】麻酔・手術手順および後療法：手背皮切部にエピネフリン添加１％リドカインを10～
20ml浸潤させ、隣接指へのinterlacing端側縫合による腱移行術を行う。腱の緊張度は、仮縫合
後に自動運動を行わせて決定する。腱移行が終了したら静脈内局所麻酔（1%メピバカイン20ml
使用）に切り替え、関節形成術（Sauve-Kapandji法）を行う。駆血帯は術前に装着しておき、
静脈内局所麻酔の際にだけ加圧する。術後は隣接指への減張位テーピングと手関節0度～背屈10
度で掌側スプリントを着用し早期自動運動を許可した。
上記手順で治療した遠位橈尺関節症に伴う手指伸筋腱皮下断裂の6例6手（男性3例、女性3例）
を対象とした。手術時平均年齢は77.3歳（72～85歳）、罹患指は小指のみ3例、小指・環指
3例。術後経過観察期間は平均5か月（3～9か月）であった。手術時合併症、最終診察時の罹患
指MP関節可動域を調査した。
【結果】全例本麻酔のみで手術が可能であった。術中に1例で徐脈を認めた。最終診察時の罹患
指MP関節平均可動域は屈曲87.5度、伸展-3.3度であった。
【考察】腱の緊張度の決定や速やかな手術部位の除痛を得る上で本手順による手術は有用と思
われた。術後の伸展は術者の予想通りに得られており、ハンドセラピストからも従来法より高
評価を得ている。
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O66-6

変形性手関節症の尺骨背側脱臼による手指伸筋腱断裂―隣接指の断
裂はいつ起こるか？―

Extensor digitorum communis rupture caused by ulnar subluxation on the wrist - When does the next

rupture occur? -

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 土井田 稔1

沼田 徳生2

1岩手医科大学 整形外科, 2栃内病院

【背景】変形性手関節症による尺骨背側脱臼には手指伸筋腱断裂がしばしば合併し、放置する
と多数指断裂になる。断裂数が増えるほど術後の成績は不良となる為、次の断裂がいつ発生す
るかを予測するのは重要である。今回、新たな断裂がいつ発生するかを検討した。【方法】対
象は2008年から2017年までに加療した、RAを除いた変形性手関節症による尺骨背側脱臼が原因
の伸筋腱断裂例40例43手（男性24手、女性19手）、平均年齢79.0歳（55-90）。診療記録から断
裂が発生した日を抽出した。腱断裂は1本（小指）11手、2本（環小指）18手、3本（中環小
指）13手、4本（示中環小指）1手だった。小指断裂が発生してから環指が断裂するまでの日
数、環小指断裂が発生してから中指が断裂するまでの日数を検討した。【結果】小指断裂と環
指断裂が同時に発生したのは11手で、断裂日不明は7手だった。小指単独断裂から環指断裂に順
に至った13手では断裂までの日数は2日から730日（中央値21日）で、1週間以内の断裂は4例
30.8％、1か月以内の断裂は8例61.5%だった。中環小指が同時に断裂したのは2手で、断裂日不
明は4手だった。環小指断裂から中指断裂に順に至った9手では断裂までの日数は7日から1460日
（中央値36日）で、1週間以内の断裂は1例11.1％で、1か月以内の断裂は3例33.3％だっ
た。【考察】伸筋腱断裂は高齢者に多く、小指断裂では日常生活に大きな支障がないため受診
が遅れることも多い。今回の調査では新たな断裂が発生するには大きな幅があるものの、1週間
以内に約30％が1指断裂から2指断裂に移行していた。指の伸展不全を訴えた患者が受診した際
は、待機せずに速やかに手術を行う必要がある。
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O66-7

伸筋腱断裂を合併した変形性遠位橈尺関節症に対するSauve-
Kapandjiと腱移行術の検討

Sauve-Kapandji procedure and tendon transfer for DRUJ osteoarthrosis complicated with rupture of

extensor tendon

○高山 拓人1, 工藤 文孝2

1笛吹中央病院 整形外科, 2東大和病院 整形外科

【はじめに】手関節尺側部痛や前腕回内外制限の原因となり得る変形性遠位橈尺関節症に伸筋
腱断裂が合併した場合、さらに著しい機能障害を生じる。治療は関節形成術と腱移行術が一般
的であり良好な成績が報告されているが、多数指、腱断端が短い症例では治療に難渋する場合
も少なくない。これら難渋症例に対しても十分な伸展力を得ることが可能な腱移植を併用した
腱移行術も含め治療成績と問題点を検討した。【対象と方法】RAを除き、変形性遠位橈尺関節
症に伸筋腱断裂を合併し、Sauve-Kapandji法（以下、S-K法）と腱移行術を施行した20例21手を
対象とした。年齢は63～85(平均75)歳、男性9例、女性11例、受傷側は右19手、左2手であっ
た。術後経過観察期間は平均12ヶ月であった。手術は全例S-K法を行い、断裂腱は小指より隣接
指への腱編み込み縫合による腱移行術を基本とし、伸展力を得るための十分な腱の長さがない
場合は腱移植にて十分な長さを確保後に腱移行術を行った。術後は外固定を使用し、伸展補助
アウトリガー副子の併用による早期運動療法を行った。これらの症例に対し術後合併症、日本
手外科学会評価基準とmodified Inoue’s clinical evaluation scoringによる臨床評価、伸展
不全角度、DASHを調査した。【結果】術後合併症はS-K法では骨切り部近位端の違和感、螺子や
鋼線の皮膚刺激症状があり、腱移行に関しては創瘢痕部の癒着を認めたが、再手術はなくハン
ドセラピーのみで改善した。最終評価時では関節可動域制限はあるものの伸展不全はほぼなく
概ね良好な成績であった。【考察とまとめ】腱断端が短い症例に対する腱移行術では伸展不全
や尺側変位を防ぐために腱移植を併用する必要がある。
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O67-1

尺骨短縮骨切り術が遠位橈尺骨関節の応力分布に及ぼす影響―
Computed tomography osteoabsorptiometry法による形態学的研究―
The influence of the ulnar shortening osteotomy on the stress distribution patterns within the distal

radioulnar joint（DRUJ）：Morphologic study with computed tomography

○本谷 和俊1, 河村 太介1, 永野 裕介1, 松井 雄一郎1

瓜田 淳1, 佃 幸憲2, 門間 太輔1, 濱野 博基1

岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室, 2小樽市立病院 整形外科

【背景】尺骨短縮骨切り術後に遠位橈尺関節（DRUJ）に関節症性変化が生じることが知られて
いる．その要因として，尺骨短縮量が影響するとの報告があるが，水平断における橈骨尺側切
痕の形態を評価した報告はない．我々は尺骨短縮骨切り術後に生じるDRUJ内応力分布の不均衡
が関節症性変化の要因と推察し，橈骨尺側切痕の形態が応力分布に影響すると仮定した．本研
究の目的はcomputed tomography osteoabsorptiometry（CT-OAM）法を用いて，尺骨短縮骨切り
術前後の橈骨尺側切痕の骨密度分布を計測し，橈骨尺側切痕の形態と応力分布の関連を検討す
ることである．【方法】対象は2011年から2017年に尺骨突き上げ症候群の診断で尺骨短縮骨切
り術を施行された15例．CT-OAM法を用いて橈骨尺側切痕軟骨下骨の骨密度分布を計測し，高骨
密度領域（HDA）の分布と占有率を測定した．術前CT水平断像から橈骨尺側切痕の形態を尺骨と
の適合性が高い適合型（compatible type; C型）と非適合型（Incompatible type; I型）に分
類し，術前後，形態の違いによる応力分布の変化を検討した．統計学的検討はノンパラメトリ
ック法を用いた．【結果】C型では，HDAの分布は遠位掌側から遠位中央にかけて存在したが，
術後，近位掌側に移動しHDAの占有率が有意に増加した．一方，I型 では，HDAの分布は遠位背
側に集中したが，HDAの分布は近位方向に分散した． 【考察】DRUJの適合性の違いにより，尺
骨短縮骨切り術後の橈骨尺側切痕における骨密度分布が変化することが明らかになった．DRUJ
の適合型では，術後に橈骨尺側切痕近位掌側に応力が集中し，非適合型では応力が分散するこ
とが示唆された．応力集中は関節症性変化の要因の一つと考えられ，橈骨尺側切痕の形態が，
尺骨短縮骨切り術後の関節症性変化の発生予測因子となる可能性が示された．
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O67-2

Magnetoneurographyによる腕神経叢部における神経活動電流の可視
化

Visualization of electrical activities in brachial plexus using magnetonerurography

○佐々木 亨1, 渡部 泰士1,6, 川端 茂徳2, 藤田 浩二1

二村 昭元3, 星野 優子2, 赤座 実穂4, 足立 善昭5

長谷川 由貴6, 大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院 整形外科学

2東京医科歯科大学大学院 先端技術医療応用学講座

3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

4東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 生命機能情報解析学分野

5金沢工業大学 先端電子技術応用研究所, 6株式会社リコー

【背景】腕神経叢部の神経走行は体表からの深さの変化が大きく、鎖骨の影響も受けるため、
電気生理学的障害部位診断は未だに難しい。神経の電気活動により生じる磁界を計測する
Magnetoneurography(MNG)は、電位計測より高い空間分解能を有しており、脊髄・神経根の障害
部位診断が可能になってきている。今回我々は、腕神経叢部の神経磁界計測法を開発し、腕神
経叢部の神経電気活動と単純Ｘ線画像の形態情報との融合、可視化に世界で初めて成功したの
で報告する。
【対象・方法】対象は健常者10名（25-45歳）。腹臥位にて前頚部から鎖骨部を生体磁気計測器
にあてた。手関節部で正中神経または尺骨神経を電気刺激（3Hz、2,000回加算）し、体表面か
ら神経誘発磁界を測定した。得られた磁界信号から神経活動電流を計算し、単純Ｘ線に重ね合
わせ表示した。神経走行に沿って設定した仮想電極の電流波形を算出し、Erb点での電位計測と
比較した。
【結果】全例で神経活動電流が烏口突起から鎖骨中央を通過し、正中神経刺激ではC5～7椎間孔
に流入し、尺骨神経刺激ではC7～Th1椎間孔に流入する様子がそれぞれ可視化された。活動電流
分布は、軸索内電流と脱分極・再分極電流を示す軸索活動パターンを示した。仮想電極の電流
波形の頂点潜時から計算した伝導速度は正中神経65.6m/s、尺骨神経67.1m/sであった。Erb点近
傍における仮想電極の頂点潜時は、電位潜時と一致した。
【考察】MNGは体表からの距離の影響を受けにくく、腕神経叢神経束から神経根にいたる広い範
囲の神経活動を高い分解能で評価可能である。MNGは、単純X線画像などの形態画像と神経機能
情報を融合することもでき、胸郭出口症候群、腕神経叢損傷、頸椎神経根症などの神経機能障
害部位を詳細に診断できる可能性が高く、診療の発展に大きく寄与すると考えられる。
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O67-3

蛍光血管造影法を併用した末梢神経絞扼性障害重症例における神経
上膜剥離術の有効性の検討

Evaluation of Epineurolysis for Treatment of Severe Entrapment Neuropathy by ICG Fluorescence

○岡田 充弘, 横井 卓哉, 斧出 絵麻, 新谷 康介
玄 承虎, 上村 卓也, 中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

【目的】インドシアニングリーン（ICG）蛍光法を用いることで、神経絞扼部での血流低下を術
中に視覚的に捉えることが可能となった。本研究の目的は、ICG蛍光法を用いて神経栄養血管の
血流低下部位を確認し、同部での神経上膜剥離術の有効性について検討することである。
【方法】当院で手術をした浜田分類Grade3の手根管症候群重症例を対象とした。神経上膜剥離
術なし群（剥離なし群）は13症例で、神経上膜剥離術あり群（剥離あり群）は9症例であった。
神経上膜剥離術は、ICG蛍光法で蛍光輝度低下部位を確認し、同部のみ神経上膜剥離術を施行し
た。術前および術後6ヵ月と12ヵ月で、第2虫様筋導出の複合筋活動電位（2nd-CMAP）と、key
pinchとtip pinchの術前からの改善率を比較した。また、術中の神経上膜剥離術前後で蛍光輝
度変化を比較した。
【結果】2nd-CMAPの遠位潜時は、剥離あり群（3.5ms）が剥離なし群（4.7ms）より術後6ヵ月に
有意に改善した。術後12ヵ月で、pinchが剥離あり群が有意な改善率を示した。ICG蛍光輝度
は、神経上膜剥離術後に有意に上昇した。
【考察】これまで、神経上膜剥離術の有効性について懐疑的な報告が多かった。しかし、末梢
神経絞扼性障害重症例では、その機序から神経上膜の線維化などの神経構成組織自体による絞
扼が発生する。そのため、神経上膜の線維化を除圧しなければ、神経への圧迫が残存する可能
性がある。今回の結果から、末梢神経絞扼性障害重症例において神経上膜剥離術が有効である
ことが示唆された。また、ICG蛍光法により神経絞扼部を視認することができ、神経上膜剥離術
における有用な補助診断装置であることが確認できた。
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O67-4

胸郭出口症候群における肋鎖間隙最狭部の検討―腕神経叢造影
Dynamic 3DCTを用いて―

Analysis of subclaviclar space in patients with thoracic outlet syndrome using dynamic three dimensional

computed tomography post brachial plexography

○高松 聖仁1, 川端 確1, 阿波 康成1, 石河 恵1

斧出 絵麻2

1淀川キリスト教病院 整形外科, 2大阪市立大学医学部 整形外科

【背景】胸郭出口症候群（以下TOS）の画像検査として従来より腕神経叢造影検査（以下BP）が
行われてきたが定量的な評価は困難であった．われわれはBP後に3DCTを撮影したBP後3DCT（以
下BP-3DCT）を施行し，腕神経叢に直行する断面（斜位矢状断）を再構成して肋鎖間隙の定量的
評価を行い，さらに上肢下垂位で愁訴を訴える患者の肋鎖間隙における腕神経叢圧迫を詳細に
評価するためBP-3DCTを安静位に加え上肢牽引位でも撮影することで動的な評価を行うDynamic
BP-3DCTを報告した．
【目的】第1肋骨切除術を念頭に置いて，Dynamic BP-3DCTで最も肋鎖間隙が狭窄する部位の検
索を行い，その部位の動的な圧迫の定量評価を行った．
【対象および方法】
TOSと診断しDynamic BP-3DCTを行った17患者のうち上肢下垂位での症状を主訴とする片側例の
女性患者10例，平均年齢35.3歳について検討を加えた．BP後に安静位および上肢を下方に牽引
した牽引位の3DCTを撮像し，斜位矢状断において最も肋鎖間隙が狭小となる部位を特定し，肋
鎖間隙，造影剤の厚み，鎖骨下筋の厚みを計測し，肋鎖間隙に対する造影剤および鎖骨下筋の
占有率を算出した．
【結果】
肋鎖間隙の最狭部は，患側で鎖骨-第2肋骨9例，鎖骨-第2/3肋間1例で，健側で鎖骨-第2肋骨
7例，鎖骨-第1/2肋間1例，鎖骨-第2/3肋間2例であった．最狭部の肋鎖間隙は安静位で患側平均
26.7mm，健側31.1mm，牽引位で患側21.0mm，健側23.9mmであった．鎖骨下筋の占有率は牽引位
で患側25.4%，健側21.5%であったが，患側の占有率が30%を越える症例を3例認めた．
【結語】
上肢下垂位で愁訴を訴える患者において，安静位および上肢下垂位における肋鎖間隙の最狭部
は鎖骨-第1肋間ではなく主に鎖骨-第2肋骨であった．それらの肢位で症状を訴える患者では手
術方法の検討を要する．
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O67-5

エコー装置を用いた橈骨神経浅枝・尺骨神経背側枝の観察
Ultrasound imaging of cutaneous nerve at wrist joint

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 植田 安洋
片岡 武史, 黒澤 堯, 山裏 耕平, 黒田 良祐

神戸大学大学院 整形外科

目的：エコー装置の解像度の進歩に伴い、直径が1mmに満たない皮神経の走行を観察することが
可能となってきた。手関節背側部は皮神経の走行にバリエーションが多く、手術の際に神経損
傷が問題となることがある。本研究では、健常ボランティアに対してエコー装置により手背で
の皮神経の走行を観察した。対象と方法：健常ボランティア50名100手（平均年齢33.9歳）を対
象とした。18MHzリニアプローブを用いて伸筋腱区画の第1、第6コンパートメントを橈骨手根関
節レベルで同定し、これらから最も近い橈骨神経浅枝、尺骨神経背側枝の同定を試みた。各々
の神経とコンパートメントからの距離、神経の直径について検討を行った。結果：橈骨神経浅
枝は100手全例で、尺骨神経背側枝は90手で同定が可能であった。橈骨神経浅枝と第１コンパー
トメントとの距離は0.1̃4.8mm で平均0.9±0.8ｍｍであり神経の直径は0.3̃1.4ｍｍで平均0.7
±0.2ｍｍであった。また尺骨神経背側枝と第6コンパートメントとの距離は0.3̃4.8ｍｍで平均
1.8±1.2ｍｍであり神経の直径は0.3̃1.7ｍｍで平均0.8±0.3ｍｍであった。考察：直径が1ｍ
ｍに満たない神経であっても同定が可能であった。一方で、手背の皮膚は可動性が大きく、手
関節の肢位にて位置関係が容易に変化する可能性があるため、普遍的な安全領域は存在せず、
またスクリーニング時の肢位についても今後の検討を要すると考えられた。
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超音波を用いた一般住民における肘関節尺側側副靱帯と腕尺関節裂
隙の評価

Ultrasound evaluation of the ulnar collateral ligament and ulnohumeral joint space of the elbow in general

population

○久保井 卓郎, 大谷 昇, 田鹿 毅, 遠藤 史隆
筑田 博隆

群馬大学 整形外科

【背景】野球投手などのスローイングアスリートでは投球側の肘関節尺側側副靱帯（UCL）の肥
厚や肘不安定性が生じることが超音波を用いた先行研究でいわれているが、一般住民における
UCLの厚さや肘不安定性については不明である．【目的】超音波を用いて一般住民におけるUCL
の厚み及び外反ストレスによる腕尺関節裂隙の変化を調査すること．【方法】群馬県片品村の
一般住民検診を受けた40歳以上の200人400肘から外傷歴がある9肘を除いた391肘（男性136肘、
女性255肘・平均66.7歳）を対象とした．超音波はLOGIQe（GE Healthcare USA）12MHz linear
プローベを使用した．超音波を用いて肘関節屈曲30°の肢位でUCLの前斜走靱帯（AOL）、腕尺
関節裂隙を描出し、Nazarianらの方法に従いのAOLの厚みと安静時および外反ストレス時の腕尺
関節裂隙長を計測した。検者は1名で行った. AOLの厚み、安静時とストレス時の腕尺関節裂隙
長およびその差（腕尺関節裂隙開大長）の平均値を男女別および年代別に統計学的に比較検討
を行った．【結果】超音波によるAOLの厚み（mm）は、全体/男/女の順で4.5/4.5/4.5であっ
た．安静時腕尺関節裂隙長（mm）は3.8/3.6/3.8、外反ストレス時腕尺関節裂隙長（mm）は
4.6/4.5/4.7、腕尺関節裂隙開大長（mm）は0.8/0.9/0.9であった．男女間に有意差は認めなか
った。AOLの厚み（mm）は、40～65歳未満の群が4.7、65歳以上の群が4.3で有意差を認めた
（P＜0.01）．【考察】本研究では超音波によるAOLの厚みが、40～65歳未満の群では65歳以上
の群に比べて有意に大きく、活動性の高さが影響していると推測された．
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O68-1

肘以遠に発生した神経鞘腫の検討
Investigation of Schwannomas of Hands and Forearms

○鈴木 歩実1, 神田 俊浩1, 井上 善也2, 向田 雅司1

1聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

2聖隷浜松病院 骨軟部腫瘍外科

過去10年間に手術を行い神経鞘腫と診断した24例に関し後ろ向き調査を行った。手術時平均年
齢は48.0歳，平均経過観察期間は10.6か月で，腫瘍発生部位の内訳は前腕部7例，手部11例，固
有指部6例であった。これらのTinel様徴候・術前神経障害の有無，術前MRI所見および診断，術
式，腫瘍サイズ，術後神経障害の有無を調査した。
前腕発生群では全例にTinel様徴候を認めたが，手・固有指発生群では同徴候はそれぞれ2例ず
つのみにしかみられなかった。術前感覚鈍麻や筋力低下を認めた症例は無かったが，前腕発生
群で2例，手発生群で1例，固有指発生群で1例にしびれを認めた。また，前腕発生群は全例で診
察所見とMRIで術前に神経鞘腫と診断したが，手発生群で術前診断ができていたのは5例で半数
に満たず，固有指群では1例のみであった。
術式については，2例は術中に神経との連続性がみられず単純に摘出したが，残り22例は核出術
を選択し，うち1例を除き全例で顕微鏡下に行った。平均腫瘍サイズは前腕，手，固有指発生群
でそれぞれ8379，2657，1780mm 3であった。
術後に感覚鈍麻や筋力低下を認めた症例は無く，11例には一時的なしびれを認めたが最終診察
時には消失していた。術前よりしびれがあった4例と顕微鏡を使用せず核出術を施行した1例は
最終診察時にもしびれが残存していた。
手部や固有指部の神経鞘腫はTinel様徴候の陽性率が低いこと，サイズが比較的小さく周囲の脂
肪織が少ないため，MRIでtarget signやentering and exiting nerve sign，split fat signが
みられにくいことが術前診断率の低さと関連すると考えられた。顕微鏡下核出術では医原性神
経障害のリスクは低いが，MRIでT1低信号・T2高信号を呈し造影効果を伴う腫瘍について
は，Tinel様徴候や神経障害がなくても神経鞘腫も考慮して手術に臨むべきである。
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O68-2

神経鞘腫核出術後に神経脱落症状をきたす危険因子の検討
Analysis of risk factor of neurological complications after enucleation for schwannomas

○前田 和洋, 千野 博之, 宇高 潤, 奥津 裕也
湯川 充人, 三橋 真, 稲垣 直哉, 大隅 博文

丸毛 啓史

東京慈恵会医科大学 整形外科学講座

【目的】神経鞘腫は予後が比較的良好な腫瘍であるが、術後に神経脱落症状を生じ、その改善
に長期間を要する症例も散見される。演者らは第58回の本学会で、四肢に発生した神経鞘腫の
術後成績を検討し、神経脱落症状は腫瘍径に相関することを報告した。今回は、症例数を加
え、神経脱落症状をきたす危険因子について詳細な統計学的検討を行った。【対象】2003年か
ら2016年までに外科的加療を行い、良性の神経鞘腫と診断された男性25例、女性14例の計39例
50腫瘍を対象とした。手術時年齢は21歳から86歳、平均52歳であった。腫瘍の発生部位は、橈
骨神経10腫瘍、正中神経9腫瘍、腓骨神経9腫瘍、尺骨神経6腫瘍、脛骨神経4腫瘍、指神経3腫
瘍、大腿神経2腫瘍、坐骨神経2腫瘍、筋肉内神経2腫瘍、筋皮神経1腫瘍、腋窩神経1腫瘍、伏在
神経1腫瘍であり、発生高位は四肢の近位部が14腫瘍、遠位部が36腫瘍であった。手術は、全例
に拡大鏡または顕微鏡を用いて愛護的に腫瘍の核出術を行った。【結果】術前に比べ、術後3か
月以上にわたり神経症状が悪化したものを神経脱落症状ありと定義したが、これは50腫瘍中10
腫瘍、全体の20％に認めた。運動神経の脱落症状は５腫瘍で、いずれも橈骨神経から発生し、
長径25mm以上の腫瘍であったが、6か月以内に回復した。他の５腫瘍は知覚神経の脱落症状で、
術後３か月以後も改善したが、６か月以上にわたり残存する傾向があった。神経脱落症状と相
関を認めた項目は「腫瘍長径」、「近位部に発生」および「橈骨神経」であった。さらに、腫
瘍長径に関してROC曲線を作製したところ、神経脱落症状が残存するカットオフ値は長径25mmで
あった。【考察】核出術に際し、近位橈骨神経に発生する25mm以上の腫瘍に対しては、今まで
以上に慎重な手術操作が必要であると考えた。
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O68-3

腕神経叢部神経腫瘍症例の検討
Investigation of neural tumors of the brachial plexus

○北 優介1,2, 原 由紀則1, 川野 健一1, 星川 慎弥1

飯島 準一1,3, 大城 陽平1,4, 田尻 康人1

1都立広尾病院 整形外科, 2かちがわ北病院 整形外科, 3西島病院 整形外科

4東芝病院 整形外科

【はじめに】腕神経叢に発生した腫瘍の手術治療では術後に脱落症状が生じることもあり、そ
の適応には慎重を要する。腕神経叢神経腫瘍の治療成績を検討する目的で、当院で経験した腕
神経叢部神経腫瘍例の臨床像を調査した。【対象・方法】2003年から2017年の間に受診した12
例（男7例・女5例、平均年齢48.5歳）の自覚症状・所見・治療方法・臨床経過を診療録から調
査した。【結果】初診時の自覚症状は、上肢痛4例、上肢しびれ2例、易刺激性1例、腫瘤触知
3例、特になし2例であった。神経障害は、軽度筋力低下が6例に、知覚障害が1例に生じてい
た。腫瘍の発生部位は神経根1例、神経根から神経幹4例、神経根から神経束が1例、神経幹
3例、神経束3例であった。手術の適応は術後に脱落症状が生じる可能性を患者に十分説明して
相談の上で決定した。手術は5例（術前主症状は上肢痛2例、易刺激性1例、腫瘍増大1例、しび
れ1例）に行い、病理診断は全例神経鞘腫であった。自覚症状は、術後上肢痛と易刺激性は消失
したが、しびれは１例で増悪し、１例で新たに出現しその後CRPSに移行した。神経障害の変化
は、新たに筋力が3例で低下した。1例で知覚障害が一時的に増悪した。７例は経過観察され、
自覚症状が軽微であった5例は平均32カ月で症状は変化していない。軽微でない上肢痛があるも
のの手術をせずに保存加療を続けた2例は徐々に疼痛が増悪していた。【考察】腫瘍による上肢
痛は手術により改善し、放置した症例では増悪していた。一方で、疼痛以外の自覚症状は経過
観察でほとんど変化していなかった。手術治療では腫瘍が切除され、組織診断ができる利点が
ある。しかし、しびれ症状の改善は得られず。合併症として新たな神経症状の出現が60％で見
られたことからは、痛み以外の症状での手術には慎重であるべきと考えた。
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O68-4

腕神経叢部に発生した腫瘍の検討
The Surgical Management of Tumours of the Brachial Plexus Site

○松本 泰一1, 松下 睦1, 奥村 典仁2, 津村 卓哉1

土井 洋幸1, 岸本 克馬1, 松原 正樹1, 中井 秀和1

高橋 鮎子2, 塩出 速雄1

1倉敷中央病院 整形外科, 2倉敷中央病院 呼吸器外科

【目的】腕神経叢及びその近傍に発生した腫瘍に対する迂闊な手術は神経脱落症状を来たすこ
とが多い．同手術における当院の取組を紹介する．【対象】対象は同部腫瘍12症例．手術時平
均53．9歳，男6例，女6例．病理診断，発生部位，手術方法，術後合併症につき調査し
た．【結果】診断は神経鞘腫9例，神経節細胞腫1例，孤立性線維性腫瘍1例，縦隔洞嚢腫1例．
発生部位は，上位神経幹1例，下位神経幹10例，神経束1例であった．手術方法は，腕神経叢自
体から発生した神経鞘腫の場合（5例），1)神経刺激器を用いて筋収縮がない神経外膜部位を顕
微鏡視下に縦切して核出（1例），2)大きすぎて縦切部から核出不可能な時はキューサーにて減
容したのち核出（2例），また3)被膜がなく核出不可能な時はキューサーで減容するのみにとど
めた（2例）．上縦隔下位神経幹発生のもの（10例）は整形/呼外合同チームで手術に臨んだ．
原則的にまず整形チームが鎖骨上窩アプローチにて腫瘍周囲を剥離し，処置可能であれば整形
だけで完遂し（3例），腫瘍底側の剥離が困難な場合は胸腔側に腫瘍を落とし込みVATS下に腫瘍
を摘出（7例）する方針としている．整形単独で完遂した3例はC8，Th1根由来の神経鞘腫であ
り，VATS併用の7例はTh1以下レベルの交感神経，肋間神経あるいは胸膜や食道由来の腫瘍であ
った．術後合併症は運動麻痺を来した症例は無く，ホルネル症候群（軽快）3例，同（軽症持
続）2例，上肢しびれ（軽快）3例，同（軽症持続）1例，食道損傷1例，なし3例であっ
た．【考察】同部腫瘍は術後神経脱落症状が大きな問題となるので，術中神経刺激器と顕微鏡
を用いて正常神経組織損傷を回避することが肝要である．また手術アプローチに関しては鎖骨
骨切展開の報告が散見されるが，VATS併用により安全かつ低侵襲に腫瘍切除が可能である．
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O68-5

上肢発生骨軟部腫瘍の検討
Bone and soft tissue tumor in the upper extremities

○田中 啓之, 信貴 厚生, 岡田 潔, 岡 久仁洋
村瀬 剛, 吉川 秀樹

大阪大学医学部 整形外科

【目的】骨軟部腫瘍は日常診療において比較的よく遭遇する疾患のうちの一つである。今回、
当院で手術加療を行った上肢発生骨軟部腫瘍の特徴について検討を行ったので報告する。
【対象と方法】鎖骨及び腕神経叢部を含めた上肢に発生した骨軟部腫瘍のうち、当院において
2000年1月から2017年10月に手術を行い、病理診断により確定診断が得られた639例を対象とし
た。男性293例、女性346例、手術時年齢は平均45歳（0-92歳）で、骨腫瘍が191例、軟部腫瘍が
448例であった。骨腫瘍および軟部腫瘍における部位毎の悪性率、良性腫瘍における術後再発
率、および手術治療において注意すべきポイントについて検討を行った。
【結果】全症例639例中134例(21.0%)が悪性腫瘍であった。骨腫瘍における悪性率は24.6%で、
鎖骨、肩、上腕、前腕発生では32.8-57.1%で、手発生では10.3%であった。軟部腫瘍における悪
性率は19.4%で、腕神経叢、肩、上腕、前腕発生では11.1-36.2%で、手発生では6.0%であった。
良性腫瘍における術後再発については骨巨細胞腫、単純性骨嚢腫、腱鞘巨細胞腫で多く認めら
れ、それぞれ5例中3例(60%)、28例中6例(21.4%)、36例中6例(16.7%)に再発を認めた。また術前
画像検査から脂肪腫と診断していた2例において、病理組織により高分化型脂肪肉腫と確定診断
された。
【考察】手に発生する骨軟部腫瘍のほとんどが良性であると一般的には認識されているが、今
回の調査により比較的高頻度に悪性腫瘍が発生していることが分かった。また術前の画像検査
では、良性か悪性かの判別が困難なこともあるため、十分な術前説明を行った上で手術治療を
行う必要がある。
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当科における上肢発生軟部肉腫に対する治療成績
Functional and oncological outcomes after limb-salvage surgery for primary sarcomas of the upper limb

○中橋 尚也1,2, 江森 誠人1, 小笹 泰宏1, 高橋 信行1

入船 秀仁1, 清水 淳也1, 水島 衣美1, 村橋 靖崇1

射場 浩介1, 山下 敏彦1

1札幌医科大学 整形外科学講座, 2北海道社会事業協会帯広病院 整形外科

【はじめに】上肢発生軟部肉腫では、適切な切除縁を確保するために患肢機能が犠牲となる場
合が多い。このためQOL改善を目的とした再建を要することも少なくない。本研究の目的は、上
肢発生軟部肉腫に対して当科で加療を行った症例の腫瘍学的予後と機能予後を調査し、再建が
機能改善に有用か検討することである。【対象と方法】上肢発生軟部肉腫に対して手術治療を
行った38例を対象とした。症例は男性22例、女性16例で平均年齢60歳、平均観察期間は86ヵ月
であった。部位、組織型、組織学的悪性度、手術法、局所再発・遠隔転移、機能学的予後は切
断術症例以外の症例に対しMusculoskeletal tumor society (MSTS) スコアを用いて評価し
た。【結果】部位は上腕25例、前腕13例であった。組織型は粘液線維肉腫16例、滑膜肉腫5例、
脂肪肉腫5例、UPS5例、MPNST3例、横紋筋肉腫2例、平滑筋肉腫1例、類上皮血管内皮腫1例であ
った。悪性度（FNCLCC）はGrade1,2,3がそれぞれ、7、21、10例であった。手術は37例に対して
行い、広範切除24例、追加広範切除9例、辺縁切除1例、腫瘍内切除1例、切断術2例であっ
た。15例に皮弁形成術を施行し、遊離皮弁が6例、有茎皮弁が9例であった。局所再発は10例、
遠隔転移は13例に認めた。機能学的予後は発生部位で有意差はなく、また皮弁施行の有無でも
有 意 差 は な か っ た 。 5 年 生 存 率 は 8 0 ％ で あ っ た 。 腫 瘍 学 的 転 帰 は
CDF18例、NED10例、AWD3例、DOD5例、DOC2例であった。【考察】上肢発生肉腫における患肢温
存手術では、下肢と異なり軟部組織が乏しく， また重要な血管神経が病変と近接しているため
患肢機能低下につながることが多い。機能に関しては、腫瘍発生部位で差はなく、特に前腕に
おける機能再建は患肢機能改善に有用である可能性がある。
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腱鞘巨細胞腫の治療成績
Giant cell tumors of the tendon sheaths in the hand

○岩永 隆太1, 三原 淳史1, 橋本 貴弘1, 村松 慶一1

田口 敏彦1, 富永 康弘2, 伊原 公一郎2

1山口大学 整形外科, 2関門医療センター 整形外科

（はじめに）腱鞘巨細胞腫はガングリオンに次いで手指に発生しやすい良性軟部腫瘍である
が、再発率は5-30%と高く治療に難渋する場合がある。本研究の目的は腱鞘巨細胞腫の治療成績
と再発リスク因子を明らかにすることである。（対象）2002～2016年に切除を行った30例（男
性18女性12）、平均年齢50歳（13～77）、平均観察期間15か月（6～180）、平均腫瘍径
14.6mm（11～25）であった。他院切除後再発例と当院切除後再発例を再発群とし、他症例を非
再発群として、腫瘍径・罹病期間・Scallopingの有無・被膜の有無・腱を中心とした腫瘍占拠
率についてMann-Whitney U testを用い検討した。（結果）発生部位は掌側19例、背側11例であ
った。母指MP関節掌側が最も多く5例であった。当院切除後再発例は1例（3％）のみだった。他
院切除後再発例は2例であった。再再発例はなかった。再発群（n=3）と非再発群（n=27）を検
討項目で比較するとすべての項目で有意差はなかった。PIP関節周辺に10例発生し、2例再発し
た。（考察）腱鞘巨細胞腫の再発の主な原因は微小残存病変と考えられている。我々は拡大鏡
を用い徹底的に切除を行うがPIP関節周辺のように解剖学的に複雑な部分は腫瘍が残存しやす
く、。また手指は軟部組織が少なく腫瘍と神経血管束と近接するため、広範に展開しづらく、
これも再発しやすい原因のひとつと考えられる。再発予防に放射線治療やimatinibを用いる文
献が散見されるが日本では一般的な治療法ではない。我々は拡大鏡の使用と術前の綿密な切除
計画を行うことで良好な成績を得た。（結論）手指発生腱鞘巨細胞腫の治療成績を報告した。
明らかな再発リスク因子はなかったが、PIP関節周囲に再発しやすい傾向にあった。拡大鏡の使
用と術前の切除計画が再発予防に重要である。

S667



O69-2

爪変形を伴った爪周囲腫瘤に対する手術成績
Clinical feature of periungual tumor with nail deformity

○根本 充, 柏木 慎也, 熊澤 憲一, 下村 実貴子
田口 成美, 武田 啓

北里大学医学部 形成外科・美容外科

【はじめに】爪周囲腫瘤による爪変形は腫瘤に対する手術を行うことで爪変形の改善が期待で
きるが、手術を行っても爪変形が改善しない症例が少なからず存在する。我々は爪変形を伴っ
た爪周囲腫瘤の治療を通して、爪変形残存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2012年1月から2016年12月までの間に爪変形を伴った爪周囲腫瘤に対し手術を行い、
術後6か月以上経過観察できた32例とした。悪性腫瘍による爪変形は除外した。方法は診療録か
ら疾患名、術式、術後6か月時点での爪変形の有無、再発の有無について調査し、爪変形を伴っ
た爪周囲腫瘤の特徴や手術を行う上での課題について検討した。【結果】爪変形の原因となっ
た疾患は粘液嚢腫18例、グロムス腫瘍10例、骨軟骨腫4例であった。選択した術式は粘液嚢腫全
例に対し骨棘、滑膜切除を行い、嚢腫切除は行わなかった。グロムス腫瘍に対しては爪甲剥離
または爪甲部分剥離下に腫瘍摘出を行った。骨軟骨腫に対しては腫瘍直上に切開を入れて切除
した。術後6か月時点で粘液嚢腫4例に爪変形が残存していた。グロムス腫瘍や骨軟骨腫では爪
変形の残存は認められなかった。爪変形の原因になった疾患の再発は術前から感染を繰り返し
ていた粘液嚢腫1例にみられた。【考察】術後6か月時点で爪変形が残存した疾患は全て粘液嚢
腫であった。我々の行っている粘液嚢腫に対する手術は嚢腫自体には手術操作を加えておら
ず、爪甲より近位に存在する粘液嚢腫が爪母の形態に影響し、爪変形が生じると考えられた。
長い病悩期間や感染を繰り返している粘液嚢腫は爪変形が残存する可能性を考慮し治療計画を
立てるべきである。
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手に発生したdysplasia epiphysealis hemimelicaの6例
An experience with 6 cases of Dysplasia Epiphysealis Hemimelica in the Hand

○大西 哲朗1, 西塚 隆伸1, 山本 美知郎1, 原 龍哉2

栗本 秀1, 岩月 克之1, 中野 智則1, 大山 慎太郎1

建部 将広1, 平田 仁1

1名古屋大学 手の外科, 2愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院

【はじめに】片肢性骨端骨異形成症(dysplasia epiphysealis hemimelica: 以下DEH)は片側上
下肢の骨端に偏在性に見られる骨軟骨の過剰発育を特徴とし、病理組織像は外骨腫を呈する比
較的稀な骨系統疾患であり、下肢に報告が多く、上肢発生は比較的稀である。しかし、手に発
生した場合、関節内病変のため、軸偏位や可動域制限など病変は小さくとも機能障害が高度と
なる場合がある。今回我々は手術治療を行った骨端部発生の外骨腫(DEH)の6例を経験したので
文献的考察を含めて報告する。【方法】対象は男性5例、女性1例で罹患部位は中指中節骨が
3例、母指と管指の基節骨が各1例、第三中手骨が1例であった。手術時年齢は1歳～23歳、平均
9.3歳、術後追跡期間は6ヶ月～47ヶ月、平均17.8ヶ月である。これらの症例を対象に、発生部
位、変形形態、主訴、手術方法、手術成績を検討した。【結果】発生部位は母指基節骨遠位橈
側1例、中指中節骨遠位橈側1例と尺側2例、環指基節骨遠位尺側1例、第三中手骨基部1例であっ
た。環指基節骨の1例と中指中節骨の2例でそれぞれ27°、11°、22°の軸偏位を認めた。主訴
は膨らみ2例、可動域制限3例、軸偏位3例、痛み1例であった。手術は全例軟骨面を含めて腫瘍
切除術を行った。術後経過では可動域制限は全例で改善した。2例で17°、11°の軸偏位の残存
を認め、中手骨の症例で再発を認め再度切除術を行った。【結論】手に発生したDEHの6症例を
報告した。DEHが手に発生する場合、腫瘤が小さくても関節面の不適合が軸偏位や可動域制限の
原因となり、早期の的確な診断のもと十分な腫瘍切除を行う必要がある。切除術後は、関節症
性変化、再発などの報告があり、慎重な経過観察が必要である。
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手部発生の腱鞘線維腫7例の検討
Fibroma of tendon sheath in the hand

○横田 淳司1, 大野 克記1, 藤野 圭太郎1, 植田 直樹2

根尾 昌志1

1大阪医科大学 整形外科, 2北摂総合病院 整形外科・手外科センター

【目的】腱鞘線維腫(FTS)は四肢に好発する軟部腫瘍であるが、手部発生のFTSに対するまとま
った報告は少ない。本研究の目的は、手部FTS症例の臨床的特徴、画像所見、術後成績につき検
討することである。【方法】当科で手術を行い、病理診断にてFTSと診断された7例を対象とし
た。検討項目は症例の性別、年齢、発生部位、術前の症状、腫瘤自覚より手術までの期間、画
像所見、術後再発の有無である。【成績】症例は男4例、女3例、平均年齢 50(33-62)歳、発生
部位は手掌部3例、固有指4例で、全例自発痛はなく、圧痛を認めたのは3例、1例では腫瘍遠位
のしびれ感を訴えていた。腫瘤自覚より手術までは平均14(3-38)か月であった。X線では全例、
骨に異常所見を認めなかった。MRIはデータが保存されている5例で検討した。T1強調像では3例
で均一な等信号、2例では一部低信号を含むやや不均一な等信号、T2強調像では4例で一部高信
号を含むやや不均一な等信号、1例では一部低信号を含むやや不均一な等信号を呈していた。造
影MRIでは4例で不均一な造影効果を認め、うち3例では辺縁に強い造影効果を認め、腫瘍中央部
は造影されなかった。残る1例では均一な強い造影効果を認めた。術後観察期間は平均28(6-62)
か月で、再発例はなかった。【結論】FTSの臨床症状は腱鞘巨細胞腫(GCTTS)に類似してい
た。GCTTSはFTSより高い術後再発率が報告されており、術前に両者の鑑別が可能であれば有用
であるが、画像所見からも鑑別は容易ではなかった。しかし、造影MRIでは5例中3例で腫瘍中央
部が造影されず、1例では均一な造影効果を認めた。病理学的には、FTSはGCTTSと比較し、腫瘍
内部の細胞成分が少なく、比較的均一な内部構造を有することが特徴である。本研究で認めら
れた造影MRI所見は、FTSの病理学的特徴を反映していると考えられた。
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病的骨折を伴った手発生内軟骨腫の術後成績
Postoperative outcome of enchondroma of the hand with pathological fracture
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松山 幸弘1

1浜松医科大学 整形外科, 2浜松赤十字病院 整形外科

【目的】手指発生の骨腫瘍の中で内軟骨腫は頻度が最も高く、病的骨折を伴う例にもたびたび
遭遇する。病的骨折を伴った手発生内軟骨を後方視的に調査し、術後機能障害のリスクを検討
した。　【方法】2008年から2017年までに手指の病的骨折にて関連病院を受診し、病理学的に
内軟骨腫と診断された24指を対象とした。男性8例、女性16例、平均年齢43歳（10-78）、経過
観察期間は平均18カ月（5-60）であった。全例骨窓を開け、掻爬、人工骨移植を行った。再発
は無く、全例骨癒合が得られた。骨腫瘍発生部位、手術待機期間、骨折部の転位、最終診察時
Total active motion（TAM）、術後合併症を調査し、TAM悪化のリスク因子について検討し
た。【結果】発生部位は、指別では母指0例、示指1例、中指3例、環指14例、小指6例、骨別で
は中手骨7例、基節骨9例、中節骨5例、末節骨3例、右12例、左12例であった。手術待機期間は
平均74日（32-132）であった。骨折の転位が2mm以上であった症例は6例25％であった。日手会
の評価基準で％TAMがexcellentの症例は16例67％、goodの症例は5例21％で、fairの症例は3例
13％であった。Stricklandの評価で％TAMがfairの症例は4例18％あった。骨折の転位が2mm未満
の症例で有意に日手会評価基準のexcellentが多かった（p=0.01）。また手術時年齢40歳以上の
症例で有意にStricklandの評価のfairが多かった（p=0.04）。合併症は術後1週で骨折を起こし
た症例が1例あった。【考察】内軟骨腫の術後機能障害のリスク因子は骨折の転位が2mm以
上、40歳以上があげられた。術前後の外固定期間が長くなることや元々の可動域が低下してい
る可能性を原因と考えた。　
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手指内軟骨腫に対する骨腫瘍掻爬と人工骨移植の治療成績
The Treatment of Enchondroma of the Hand with Curettage and Artificial Bone Grafting

○竹元 暁, 川端 佑介, 鈴木 迪哲, 斎藤 桂樹
菊池 雄斗, 齋藤 知行

横浜市立大学 整形外科

【目的】手指に発生した内軟骨腫に対して骨腫瘍掻爬を行い, 骨欠損部に人工骨を補填した症
例の治療成績について報告する.
【対象と方法】2008年から2017年の期間に, 手指に発生した内軟骨腫に対して骨腫瘍掻爬およ
び人工骨移植を行い, 術後2ヶ月以上経過観察可能であった16例を対象とした. 男性9例, 女性7
例で手術時年齢は33.6歳(15-63歳), 術後経過観察期間は16.9か月(2-64か月)であった. 手術方
法は直視下に骨を開窓して掻爬を行い, 欠損部に人工骨を補填した. 人工骨は2012年までの6例
にβ-TCPを使用し,  2013年以降の10例にはハイドロキシアパタイト/コラーゲン複合体
(HAp/Col)を使用した. 臨床評価として疼痛, 手指可動域, 合併症について調査し, 画像評価と
して単純X線像における腫瘍の発生部位, 病的骨折の有無, 術後の人工骨吸収期間, 再発につい
て調査した. 病的骨折例は保存的治療で骨癒合した後に手術を行った.
【結果】術後疼痛は11例で消失, 4例で軽度であり, CRPS様症状の1例で疼痛残存を認めた. 手
指可動域制限はなかった. HAp/Colを補填した3例で術後一時的に発赤, 腫脹を認めたが, 早期
に改善した. 発生部位は基節骨が9例と最多であった. 術前病的骨折は14例に認めた. 術後平均
4ヶ月で全例にリモデリングを認めた. 腫瘍の再発は認めなかった.
【考察】手指内軟骨腫の治療に用いる人工骨としてβ-TCPは初期強度が高く欠損の大きい部位
に使用しやすい. HAp/Colは弾力があり末節骨など充填スペースの狭い部分でも間隙を作らずに
使用しやすい利点があるが, 術後に局所の発赤, 腫脹などを呈する場合があり注意を要する.
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乳癌治療と骨の健康
Breast cancer treatment and bone health

○中村 清吾

昭和大学 医学部 外科学講座 乳腺外科学部門

抄録本文なし
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指粘液嚢腫の爪変形
Nail deformities of digital mucous cysts

○金谷 耕平1, 射場 浩介2, 山下 敏彦2

1JR札幌病院 整形外科, 2札幌医科大学 整形外科学講座

【目的】指粘液嚢腫では、嚢腫が爪に近接した部位に発生すると高率に爪変形を合併する。し
かし、その形態や病態についての報告はない。指粘液嚢腫における爪変形の形態とその頻度お
よび病態について検討する。
【対象】背側関節包切除術で治療した指粘液嚢腫の59例60指を対象とした。女性が52例で男性
が7例、年齢は平均で64歳（46～83歳）であった。右が29指で左が31指、罹患指は、母指12指、
示指11指、中指24指、環指6指、小指7指であった。単純X線像で全例にDIPまたはIP関節症が認
められた。
【方法】爪変形の有無、形態とその頻度を調査した。統計学的評価には、Student-t testおよ
びKruskal-Wallis testを用い、p＜0.05で有意差ありとした。
【結果】爪変形ありが35指(58％)、なしが25指（42％）であった。爪変形は、扁平型、波型、
不定型の3型に分類され、それぞれ21指(35％)、9指(15％)、5指(8％)であった。爪変形の幅
は、扁平型が平均3.6mm(2-6)、波型が平均4.4mm(3-7)、不定型は計測不能であった。嚢腫の縦
径/横径/爪近位縁からの平均距離はそれぞれ、扁平型が4.6/4.8/2.0mm、波型が
5.5/6.3/1.6mm、不定型が4.0/3.3/1.2mmであった。全項目で統計学的有意差は認められなかっ
た。
【考察】爪変形は、嚢腫が爪母および爪根部にかかる圧やその距離により形態が異なると考え
らえる。爪母および爪根部にかかる圧が高い場合には爪の伸長が不規則になり、波型になると
推測した。
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指粘液嚢腫の治療―嚢腫切除、皮弁形成は行わない方法の治療成績
―

Clinical results of surgical treatment of mucous cyst without resection and local flap

○土屋 潤平, 牧 裕, 鈴木 宣瑛, 岡本 聖司
森谷 浩治, 坪川 直人, 成澤 弘子, 吉津 孝衛

新潟手の外科研究所病院

【目的】Heberden結節に伴う遠位指節間（DIP）または指節間（IP）関節の粘液嚢腫に対し、皮
膚を含めた嚢腫切除と局所皮弁は行わず、嚢腫の薄い皮膚を残したまま皮切を加え、終止伸筋
腱の両側から関節包、骨棘、関節滑膜の切除を施行した症例の治療成績を検討した。【対象と
方法】2013年3月から2016年11月までに当施設で手術を行った症例で、12か月以上経過観察可能
であった61例64指を対象とした。男性15例、女性46例、平均年齢は62.0歳（46-87歳）であっ
た。罹患指は母指4指、示指15指、中指28指、環指5指、小指12指で、平均経過観察期間は22.5
ヵ月（12-55ヵ月）であった。22例で術前爪母の圧迫に起因する爪変形を認めた。皮切は嚢腫が
近位爪郭にかかる症例では爪郭を含めた弓状切開とし、その他嚢腫がDIP関節付近にある症例で
はS、H、Y字状切開などを用いた。以上の対象に対し、術後疼痛、爪変形、再発、合併症につい
て調査した。【結果】6例でDIPまたはIP関節に疼痛の残存がみられ、8例で創周囲のしびれが残
存した。術前に爪甲変形がみられた22例のうち、21例は変形が消失し、正常になったが、1例で
術後も変形が残存した。術後新たに爪変形が生じた症例はなかった。全例で術後嚢腫の消失を
確認したが、2例で再発し、1例で再手術を行った。合併症として術中に終止伸筋腱を損傷し縫
合を加えたものが1例あった。【考察】本術式は嚢腫自体を、皮膚を含めて切除せずに残してい
る。その嚢腫によって薄くなった皮膚は経時的に元の正常な皮膚に戻る。骨棘や滑膜の切除は
背側のみ可及的に行っているが、平均約2年の短い期間での再発は約3%と少なかった。また終止
伸筋腱停止部の末節骨の骨棘は正中部は切除できず残しているが、これを無理に取ると終止伸
筋腱を損傷する危険性が大きい。
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陳旧性小指PIP関節橈側側副靭帯損傷に伴う有痛性スワンネック変
形の特徴と治療

Symptomatic swan-neck deformity due to chronic radial collateral ligament injury of the little finger PIP

joint

○浜田 佳孝1,4, 高井 宏明2, 日比野 直仁3, 植田 有紀子4

南川 義隆4, 佐藤 亮介3, 木下 大5

1北須磨病院 整形外科, 2北島田岡病院, 3徳島県鳴門病院, 4南川整形

5徳島県祖谷診療所

【背景】手指PIP関節の陳旧性橈側側副靭帯損傷後の長期経過後,尺側偏位とスワンネック変形
を来たし, PIP関節屈曲・伸展に伴う有痛性の側索の弾発を生じる病態は稀で,まとまった報告
はない.【対象と方法】本病態の10例全例が中高齢女性の小指(右8例,左2例)で,平均年齢と受傷
から初診までの期間は,手術を施行した7例が(平均51歳,42-55)受傷後経過期間(平均20年,5-
40)で,経過観察となった3例が(平均76歳,70-81)受傷後経過期間(平均32年,25-40)であった.手
術方法は,尺側浅指屈筋腱を近位で切離し,屈側の深層を撓側へ通して牽引し,最後に菲薄化した
橈側側副靭帯を補強し,PIP関節の過伸展と尺屈を制限した.これら症例の特徴と,結果を調査し
た.【結果】初診時の画像でPIP関節に変形性変化を認めたが,徒手的に整復がほぼ可能な尺側と
過伸展偏位を呈していた.手術症例と比較し,経過観察症例は高齢で疼痛と病歴が長期に至って
おり,手術は希望しなかった.手術症例では正面X線で,術前の尺側偏移が平均21°(10-30)は,経
過観察例の平均35°(30-40)より小さく,術後は平均9°(5-15)まで矯正でき,機能的に問題のな
い可動域を保っていた.手術前と術後1年でVASは4.9から1.1に改善し,1例を除き満足度も高かっ
た.【考察】本研究では掌側板の緩みが,外傷直後からか,長期の使用等によるかは明らかにでき
ない.しかし,手術では過伸展の制限でのみでも,有痛性の弾発は消失し,尺側偏移も若干改善し
た.橈側側副靭帯の再建は再燃の予防目的で行った.本手技では可及的尺側偏移の矯正位で,充分
な屈曲/伸展が可能な事が必須である.靭帯再建は簡便で低侵襲だが,過度の変形に伴う拘縮例,
強い尺側傾斜等の骨改変を伴う例では適応外で,骨切りや関節形成術を要する.本病態は,長期経
過観察で,寛解は得難いと推察された.
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遠位橈尺関節病変に続発した伸筋腱皮下断裂に対する腱移植術後の
腱縫合部の滑走距離計測

Tendon Excursion After Extensor Tendon Reconstruction in Cases with Extensor Tendon Ruptures due to

Distal Radioulnar Joint Lesions

○橋本 瞬1, 伊坪 敏郎2, 岩川 紘子1, 中村 恒一3

林 正徳1, 内山 茂晴4, 加藤 博之1

1信州大学医学部 整形外科, 2相澤病院 整形外科

3北アルプス医療センターあづみ病院 整形外科, 4岡谷市民病院 整形外科

【背景・目的】遠位橈尺関節（DRUJ）の変形性関節症（OA）や関節リウマチ（RA）に続発する
伸筋腱皮下断裂に対しては、腱移植術、腱移行術などが行われる。演者らは、過去に術式の違
いによる成績を調査し、術式によって明らかな成績の違いが無いことを報告した（J Orthop
Sci. 2016; 21:19-23）。本研究の目的は、腱移植術における伸筋腱の滑走距離を術中、術後観
察時に計測することにより、腱移植術後の移植腱の動態を明らかにし、腱修復後の成績に影響
を与える因子を検討することである。【対象と方法】DRUJのOA、RAによる伸筋腱皮下断裂の8例
18指に腱移植による再建術を行った。男性2例、女性6例で手術時年齢は平均65歳であった。腱
移植術と同時にDarrach法またはSauve-Kapandji法でDRUJを再建した。移植腱には長掌筋腱また
は足底筋腱を用いた。術後はdynamic splintを用いて早期他動運動を行った。術中に、移植腱
の両断端にスチール糸でマーキングした。Ｘ線側面写真を術中と最終観察時に撮影した。Ｘ線
像から、１）両マーキング間の距離、２）再建指のMP関節を他動的に0°と60°とした際の近位
マーキングの遠位、近位方向の移動距離を計測した。最終観察期間は術後6～84か月であっ
た。【結果】1) マーキング間の距離：術中平均61.6mm、最終観察時平均62.1mmで、差は無かっ
た。2) MCP関節0～60°での近位マーカーの移動距離は術中平均4.4（1.7～7.7）mm、最終観察
時平均5.4（3.8～9.7）mmで、差は無かった。術後に移植腱の再断裂を来たした症例はなかっ
た。【考察】この結果は、移植腱の長さと滑走距離は、術中と観察時で大きな変化が無いこと
を示している。
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遠位橈尺関節変形性関節症の臨床像と手術成績
Osteoarthritis of Distal Radioulnar Joint - Characteristics and Surgical Outcomes -

○洪 淑貴, 山賀 崇, 杉浦 洋貴, 堀井 恵美子

名古屋第一赤十字病院 整形外科

【目的】遠位橈尺関節（DRUJ）は手関節で変形性関節症（OA）の頻度が最も高い。DRUJOAで手
術治療が必要となった症例の臨床像と手術成績を報告する。【方法】2009年4月～2017年3月に
当院にて手術した23例26手（男性13例、女性10例、右12例、左8例、両側3例、手術時平均年齢
73歳）を後ろ向きに調査した。【結果】主訴は指の伸展不全16手、手関節痛6手、手関節腫脹
3手、正中神経領域のしびれ1手で、10手では手関節痛が全くなかった。術前平均可動域は回外
73度、回内76度、背屈54度、掌屈46度、握力は健側比78％であった。伸筋腱皮下断裂は19手28
指（中指2、環指7、小指19）に認め、MP関節自動伸展角度は平均-28度であった。Ulnar
varianceは平均3.8mm、外傷等による二次性OAは5例で、片側例20例中8例は健側も無症候性OA変
化を認めた。手術法はDarrach法19手、Sauve-Kapandji法5手、骨棘切除2手で、同時施行手術は
腱移行術16手、後骨間神経終枝切除3手、屈筋腱滑膜切除1手であった。術後経過観察期間は平
均13か月（3～43か月）で、手関節痛は4手で軽度遺残し、平均可動域は回外86度、回内79度、
背屈50度、掌屈55度、握力94％、MP関節自動伸展0.8度と改善した。Darrach法1例2手で再手術
を施行した。【考察】DRUJOAは、変形が高度でも手関節痛や可動域制限は軽度で、伸筋腱皮下
断裂を生じるまで受診しない症例が多かった。無症候性を含め両側例が47％を占め、生来の
DRUJの形態が発生に関与すると考えた。手術成績はいずれの術式も良好であったが、多数指伸
筋腱皮下断裂前に手外科医が介入出来るよう、かかりつけ医に対する本疾患の啓蒙が必要と考
えた
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母指CM関節症に対する装具治療の有効性の検討
The effectiveness of orthosis for thumb carpometacarpal joint osteoarthritis

○仲 拓磨1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 伊藤 りえ1

齋藤 知行2

1平塚共済病院 整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する装具治療の有効性を検討した。【方法】当科では母指CM関節症
の保存治療としてCM関節装具（オットーボック社　ダイアゴナルショート）を使用してい
る。2014年4月から2017年5月の期間に母指CM関節症に対し71例83手に装具が処方された。処方
後の経過が不明であった8例8手を除いた63例75手について装具治療の有効性を調査した。処方
後疼痛改善した群（改善群）と、改善せず手術に至った群（手術群）にわけ、年齢、罹患
手、Eaton分類Stage、罹病期間を比較した。【成績】63例75手（男14女49例平均年齢64.2歳）
のうち、装具により改善したものは40例51手であり、23例24手が手術に至った。Eaton分類
Stage別にみるとstage１、2は24手中21手（87.5％）で改善がみられたが、Stage3、4では51手
中30手（59.8％）の改善にとどまった。また罹病期間が１年未満では31手中27手（87.1％）に
改善がみられたが、１年以上では40手中20手（50％）の改善率にとどまった。改善群40例51手
の内訳は、男12女28例、平均年齢64.9歳、右21左30手、Eaton分類Stageはstage1が2手、stage2
が19手、stage3が30手、stage4が0手、罹病期間は１年未満27手、１年以上20手、不明４手であ
った。手術群23例24手の内訳は男2女21例、平均年齢63.0歳、右15左9手、Eaton分類Stageは
stage１が0手、stage2が3手、stage3が20手、stage4が1手、罹病期間は1年未満4手、1年以上20
手であった。2群間で性別、年齢、罹患手（左右）において差をみとめかった。Eaton分類Stage
は改善群でStage1，2が多く、手術群で3，4が多かった。罹病期間は手術群で１年以上のものが
多かった。【結論】母指CM関節症において装具は有効な治療法であるが、Eaton分類stage3、4
や罹病期間の長い例では効果が劣るため、処方後も注意深く経過をみる必要がある。
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母指CM関節症に対する立体裁断ネオプレン製装具の有効性の検討
Effectiveness of a custom-made functional splint by Neoprane for rhizarthrosis

○柳原 弘志1, 藤田 浩二2, 二村 昭元3, 宮本 崇3

岡部 恵4, 神野 哲也5

1東京医科歯科大学医学部附属病院 リハビリテーション部

2東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

3東京医科歯科大学大学院 運動機能形態学講座

4同愛記念病院 リハビリテーション科

5東京医科歯科大学医学部附属病院 リハビリテーション科

【背景と目的】
母指CM関節症に対する装具療法は有効であるが、既存装具は“対立運動が制限される”、“水
仕事ができない”などの欠点がある。今回我々は、適度な柔軟性と防水性を備えたネオプレン
をオーダーメイドで立体的に作製することでCM関節の良肢位保持を目的とした母指CM関節装具
（ネオプレン装具）を作製し、その有効性を評価した。

【方法】
当院整形外科で保存治療を希望した母指CM関節症患者24名30手に対してネオプレン装具を作製
した。疼痛（VAS）、握力、指腹つまみ（PP）、DASH、PRWE、装具の使用頻度、水仕事での使用
頻度、満足度の推移を装具開始前、装具開始１ヶ月、5ヶ月後の時点で調査し、統計学的検討を
行った。
 【結果】
VAS、DASH、PRWEは時間経過とともに有意に改善した。握力は統計学的に有意な改善は認めなか
ったが、PPは有意に改善した。満足度は経過中高い値で推移したが、一方で装具そのものの使
用頻度や水仕事時の使用頻度では有意な改善を認めなかった。また、装具の蒸れが強く、着脱
困難とのコメントもあった。

【考察・結語】
母指CM関節症の既存装具は硬性、軟性など様々な物があるが、生活状況とのミスマッチは装具
使用の中止につながり、十分な治療効果が得られない原因となる。今回我々が作製した装具
は、患者ごとに適切な固定性を得ることができ、その結果、除痛効果とPPの改善を通して高い
満足度を得ることができたと考える。一方で装具の使用頻度は患者間差が大きく十分な効果と
は言い難い結果であった。今回の結果より、本装具は母指CM関節症に対する装具療法として、
一定の治療効果が得られたと考えられる。今後素材や加工方法を検討することで蒸れや装具着
脱の問題点を解決し、使用感を向上させ、より広い生活状況に合った装具の作成を目指す。
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職業ピアニストのへバーデン結節に対するスプリント治療
Splinting for Heberden's nodule of professional pianist

○酒井 直隆1,2

1さかい整形外科, 2東京女子医科大学附属成人医学センター

【目的】職業ピアニストのへバーデン結節で橈側・尺側変位を呈する例では、ピアノ演奏での
打鍵時に疼痛を訴え治療に難渋することが多い。このような例に対し打鍵の瞬間に荷重がかか
ることを考慮して荷重関節と同様の発想で，DIP関節アライメント矯正目的のダイナミック・ス
プリントを装着しているので報告する。【方法】へバーデン結節と診断された職業ピアニスト
45例のうち，スプリント治療が適応となったのは11例15指であり，全例女性で平均年齢は51.3
歳であった。指別では示指5指，中指2指，環指2指，小指6指であり，DIP関節の橈側変位6指，
尺側変位9指であった。治療方法はダイナミック・スプリントを橈側もしくは尺側に装着し
て，DIP関節のアライメントを矯正した。スプリントは演奏や日常生活動作以外の時間帯に装着
させ，演奏はスプリントを外して自由に行わせた。調査期間は平均3.2年であり，治療評価は音
楽家の活動性の評価基準としてTubiana and Camagne Score(TCS)を用いて行った。【成績】全
例で装着後の疼痛軽減を認め，TCSは治療前平均3.2±0.5（±標準偏差）であったものが調査時
平均4.2±0.4と，有意に（p＜0.01）改善していた。単純X線正面像で計測したDIP関節アライメ
ントには治療前後の有意差は見られなかった。【考察】橈側・尺側変位のあるDIP関節では打鍵
時の荷重が偏在するため，関節アライメントを矯正して荷重を分散させることが疼痛を軽減さ
せたと考えられる。【結論】非荷重関節と言われる上肢の関節において，ピアノの打鍵時の疼
痛に対しては荷重関節の発想で対処すべき場合がある。
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手指変形性関節症における運動療法の有効性についての検討
Efficacy of therapeutic exercise for osteoarthritis of finger joints

○岩瀬 嘉志1, 名倉 奈々1,2, 内藤 聖人2, 杉山 陽一2

後藤 賢司2, 金澤 博明1, 野尻 英俊1, 宮川 慶1

小池 正人1, 黒澤 尚1

1順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科, 2順天堂大学 整形外科

【はじめに】加齢により発症する変形性関節症として膝関節と手指関節がよく知られている。
変形性膝関節の治療として運動療法の有効性について多くの報告がみられ広く普及している
が、手指変形性関節症に対する運動療法の有効性については未だよく知られていない。我々は
手指変形性関節症に対して運動療法を行い、その効果について検討を行った。【方法】対象は
2016年4月より2017年10月まで疼痛を主訴に当院外来を訪れた変形性手指関節症の患者15名、女
性14名、男性1名。年齢55～79歳（平均69歳）。手指の運動は変形性膝関節症に対する運動療法
に倣い、ゆっくりと軽く5秒間握り、その後力を込めて手指を開き外転して5秒間、これを10回
繰り返した後、クッションのような柔らかなものを5秒間指先を立てて潰して、力を抜く。これ
を10回繰り返す。以上の2種類の運動を朝夕1日2回行う。これを8週間行ってもらい、運動療法
前後でVAS、DASH、握力等について比較した。【結果】運動療法前後でVASは優位に減少した
(p＜0.05)。DASH、握力は統計的に優位な変化はなかった。【考察】運動療法は安全で副作用が
なく医療経済的に優れた治療法であるが、手指変形性関節症に対する効果は知られていない。
今回の研究で痛みの改善に効果はみられたが、機能改善は確認できなかった。黒澤らは変形性
膝関節症に対する運動療法で筋力の改善がなくても疼痛は優位に改善されると報告している。
今後症例数を増やし更に検討する必要がある。
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手指変形性関節症に対する装具療法
Splint Treatment for Osteoarthritis of the Interphalangeal Joint

○千馬 誠悦, 成田 裕一郎, 村田 昇平

中通総合病院 整形外科

【目的】疼痛の強い手指変形性関節症に対して装具療法を行なったので治療成績を報告す
る．【方法】2015年10月から装具療法をした11例15関節を対象にした．男性1例，女性10例で，
装着時年齢は57～85歳であった．罹患関節はDIP関節が7関節，PIP関節が8関節で,PIP関節は全
例が片側罹患であった．罹患指はDIP関節が示指2，中指5関節，PIP関節は示指2，中指2，環指4
関節であった．発症から装具療法まで2か月～18年を要していた．治療歴は7関節に関節内注射
がされていた．白井のＸ線による分類ではstage1が3関節，2が9関節，3が3関節であった．装具
は槌指に用いられる8の字装具をより小さく改良し，OTが患指に適合させて作製した．装具の装
着期間は3～15か月であった．【結果】最終調査時に平均VASがDIP関節で装着前の69が20ま
で，PIP関節で84が32まで軽減していた．平均可動域の変化はDIP関節の伸展が-4°，屈曲が
+3°，PIP関節の伸展が-4°，屈曲が+3°と軽度であった．片側罹患のPIP関節では健側比の平
均握力が83％から102％に増加していた．2例で疼痛が軽減し，装具を装着していなかっ
た．【考察】手指の変形性関節症でVAS が50以上の症例に，関節の不安定性を軽減させる目的
で8の字装具を装着させた．利点は患指ごとの作製なので適合性に優れ，装着してもほぼ制限な
く自動伸展屈曲でき，安価な点にある．一方，腫脹を伴う症例では装着しづらく，腫脹が軽減
するとはずれやすく，作製にある程度熟練を要する欠点もある．除痛効果は良好といえるの
で，疼痛の強い本症には手術の前に試みてもよい治療法と考える．
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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X線重症度別の治
療成績について

Treatment Outcome of Tin Ring Splint for Osteoarthritis of the Distal Interphalangeal Joints Examined by

X-ray Severity

○多田 薫, 山本 大樹, 中嶋 宰大, 中田 美香
松田 匡司, 土屋 弘行

金沢大学医学部附属病院

我々はDIP関節の変形性関節症に対するすず合金製装具を開発し、装着の容易さや整容面に対す
る満足度が高かったことを報告した。今回、すず合金製装具のX線重症度別の治療成績について
報告する。
対象は有痛性のDIP関節の変形性関節症の30例（平均年齢68.0歳）である。X線重症度について
はKellgren-Lawrence分類でgrade 0～2の12例を軽症群、grade 3,4の18例を重症群と定義し
た。装具の装着頻度や期間については指示せず、疼痛に応じて装具を自由に使用するように伝
えた。装具装着前および装着後1、3、6か月時に、DIP関節の自動可動域、疼痛に関する
VAS、Hand 20による評価および、治療に対する満足度評価（0が不満、10が満足）を行い、2群
間の成績について比較検討した。
疼痛に関するVASは軽症群で装着前61.9±6.2から装着後6か月18.6±6.8に、重症群で56.1±5.5
から23.6±4.9に改善しており、経過中に2群間の有意差は認めなかった。満足度は装着前から
装着後6か月まで両群共に7.4～8.0と高値で推移しており、2群間の有意差は認めなかった。一
方、DIP関節の自動可動域は軽症群で装着前40.9±4.5から装着後6か月48.5±5.0に、重症群で
31.1±6.0から33.6±6.0に改善しており、装着後6か月時に2群間の有意差を認めた。Hand20は
軽症群で装着前27.9±6.7から装着後6か月11.7±4.3に、重症群で40.2±5.1から25.4±4.1に改
善しており、装着後6か月時に2群間の有意差を認めた。
すず合金製装具の可動域や機能面に対する効果は軽症群でより顕著だったが、疼痛を軽減する
効果は両群において認められ、治療に対する満足度も両群において高かった。すず合金製装具
は関節の変性が進んだ例に対しても適応を有すると考えられた。
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母指CM関節症により困難となる日常生活動作について
Difficulties in activities of daily living due to thumb carpometacarpal joint osteoarthritis

○村井 惇朗1, 多田 薫1, 山本 大樹1, 中嶋 宰大1

中田 美香1, 松田 匡司1, 岡田 和子2, 横山 光輝3

池田 和夫4, 土屋 弘行1

1金沢大学医学部附属病院 整形外科, 2公立松任石川中央病院, 3恵寿金沢病院

4金沢医療センター

【はじめに】母指CM関節症では母指の機能障害を生じるが、日常生活でどのような動作が困難
となるかについては報告が少ない。母指が関与する動作についての患者立脚型評価票を作成
し、母指CM関節症により困難となる日常生活動作について検討したので報告する。【対象と方
法】対象は当科および関連施設において利き手側の母指CM関節症と診断された34例であり、内
訳は男性6例、女性28例、年齢36～90(平均68.0)歳であった。DASHに加え、Hand20、Michigan
Hand Outcomes Questionnaire、Sollerman scoreから母指が関与する項目を抽出して全38項目
の患者立脚型評価票を作成した。評価についてはDASHと同様に「全く困難なし」から「できな
かった」の5段階で評価し、各々に1～5点の点数をつけ平均スコアを算出した。【結果】スコア
が高く困難とされた動作は、新しいビンのフタを開ける3.59±0.25(平均±標準誤差)、ペット
ボトルのフタを開ける3.02±0.24、缶飲料のフタを開ける3.00±0.28、タオルをしぼる2.72±
0.21であった。スコアが低く困難ではないとされた動作は、頭からセーターをかぶる1.67±
0.20、チャックを開け閉めする1.75±0.18、ナイフを使う1.88±0.20などであった。【考察】
本研究の結果、困難とされた動作は母指が掌側外転位をとり対立方向に力を加える動作であっ
た。一方、母指が掌側外転位をとらずに対立方向に力を加える動作、例えば手の爪切り2.25±
0.25や洗濯物を洗濯バサミを使って干す2.3±0.26などの動作はスコアが低くなっており、比較
的困難ではないとされていた。掌側外転位における関節面の適合性や応力の変化が動作の困難
さに影響していると考えられる。
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舟状大菱形小菱形骨間（STT）関節障害に対する手術経験―関節固
定術と舟状骨部分切除術との比較―

Surgical treatment for Scapho-trapezio-trapezoid joint disorders - Arthrodesis versus distal scaphoid

excision arthroplasty -

○岡崎 真人1, 田崎 憲一1, 佐藤 和毅2, 西脇 正夫3

森田 晃造4

1荻窪病院 整形外科, 2慶應義塾大学 整形外科, 3川崎市立川崎病院 整形外科

4国際親善総合病院 整形外科

【はじめに】
舟状大菱形小菱形骨間関節（以下、STT関節）の変形性関節症は保存療法で対応可能なことが多
く、手術を要することは少ない。今回、STT関節障害に対して手術を行った症例の治療成績を調
査した。
【対象と方法】
当院および関連病院で手術したSTT関節症7例と舟状骨遠位部偽関節1例を対象とした。全例女
性、手術時年齢53-84歳（平均68.3歳）、右5例左3例で、プッシュアップでの手関節痛を訴えて
いた。STT関節固定術（以下、固定術）を4例に、舟状骨遠位部切除術（以下、切除術）を4例に
施行した。固定術は橈骨からの自家骨移植と橈骨茎状突起部分切除を併用し、スクリュー2本で
固定した。切除術では長掌筋腱あるいは半裁橈側手根屈筋腱を骨切除部に介在させた。術後観
察期間は3-89か月（平均29.0か月）だった。【結果】
固定術はいずれも骨癒合が得られた。疼痛は全症例で術前より改善したが、固定術1例で母指CM
関節痛が、切除術1例で軽度の手関節労作時痛が残存した。手関節自動可動域は固定術で屈曲40
-55°（平均46.2°）、伸展45-60°（平均52.5°）、切除術で屈曲45-65°（平均53.3°）、伸
展55-72°（平均60.6°）だった。握力健側比に関して、固定術は術前33-85%（平均59.7%）が
術後80-107%（平均93.1％）に、切除術は術前0-80%（平均52.9%）が術後73-90%（平均
81.8%）に、いずれも有意に改善した。単純X線では、固定術で舟状有頭骨間に関節症性変化
が、切除術ではDISI変形の進行がみられた。【考察】
固定術はスポーツや労働も可能な除痛効果が得られ、切除術は比較的小さな侵襲でADLでの疼痛
が改善した。活動性や母指CM関節症、手根不安定症の有無も考慮する必要はあるが、両術式と
も短中期的には手関節痛の改善に有用だった。いずれも経年的に関節症性変化が進行してお
り、長期の経過観察を要する。
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ブシャール結節症例に対する浅指屈筋腱切除の効果に関する検討
Utility of FDS tendon resection for Bushard nodes

○平瀬 雄一, 菅野 百合, 大久保 ありさ, 古賀 はるか
伊川 真実, 吉村 礼子, 竹田 絵理子, 竹厚 和美

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

はじめに　現在、本邦ではブシャール結節に対する標準治療は確立しているとは言えない状況
である。われわれは以前からブシャール結節の主な要因として未治療の腱鞘炎が放置されてい
ることを指摘してきた。また、浅指屈筋腱（FDS）を切除することで、疼痛が緩和されたり、関
節変形の進行が鈍化することを報告してきた。今回は、さらに症例を重ねて、その術後経過に
ついて統計学的な検討を加えたので報告する。症例2012年12月から2017年5月までにブシャール
結節の376例487指に対してFDS切除術を行った。このうち258例が同一術者によって手術され
た。その中で経過の観察が可能であったのは214例であった。平均年齢は63歳で、男性12名、女
性149名であった。示指37指、中指82指、環指85指、小指10指であった。方法Kellgren
Lawrence分類によって関節変形の重症度を分類し、軽度変形例群(stage 1-2)と高度変形例群
(stage 3-4)に分けて2群を比較した。評価は術前と術後3か月に行った。評価項目は安静時と運
動時のVAS,握力、ROM,  arc、TAM％TAMについて行い、t検定ならびにWilcoxson検定で有意差が
あるかどうかを判定した。結果　軽度変形例群では安静時と運動時のVAS,TAM,%TAM,DASHで有意
差がみられた。高度変形例群ではVAS, TAM, %TAM, DASH, arcで有意差がみられた。スワンネッ
ク変形を起こした症例はなかった。考察VASは両群で有意に改善したことからFDS 切除による疼
痛緩和効果が確認できた。TAMおよび％TAMが優位に改善していることから、FDSを切除した後の
A2滑車内を深指屈筋腱が良好に滑走していることがうかがえた。また、関節痛の軽減がDASHの
好結果につながっているものと思われる。ブシャール結節に対するFDS切除術は短時間で行える
侵襲の少ない方法でありながら疼痛緩和に効果があることが再認識された。
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X線変化を伴わないPIP関節症はステロイド腱鞘内注射で症状が軽減
する

Proximal interphalangeal joint osteoarthritis without radiological findings is improved by a steroid

intrathecal injection

○菅野 百合, 平瀬 雄一, 大久保 ありさ, 古賀 はる香
吉村 礼子, 竹田 絵理子, 竹厚 和美, 加藤 真里

四谷メディカルキューブ

【目的】変形性PIP関節症の初期に屈筋腱腱鞘炎の合併が多いことから、我々は狭窄性腱鞘炎が
PIP関節変形の一因と推察している（症候性ブシャール結節）。X線変化のないPIP関節症に腱鞘
炎の治療であるステロイド腱鞘内注射をすると症状が軽減するので、その具体的な治療結果を
報告する。
【方法】X線変化のないPIP関節症と診断した症例で、腱鞘内注射の前後に評価を実施した26例
32指を対象とした。男5例女21例、平均年齢49.2歳、両手4例利き手12例非利き手8例不明2例で
あった。2例に外傷の既往があるが、他24例に誘因はなかった。検討項目は、注射後の経
過、PIP関節痛の再発、注射前後のVAS score、DASH score、指のROMの変化とした。
【結果】26例全例が腱鞘内注射後症状は軽減した。残存するPIP関節痛に対して関節内注射を追
加したのが11例あった。PIP関節痛の再発は8例あり、内2例に腱鞘切開術を施行した。各score
は安静時VAS前/後10.04/4.24、運動時VAS前/後44.72/24.84、DASH(機能)前/後
12.85/8.45、DASH(趣味) 前/後32.29/15.1、DASH(仕事) 前/後16.19/8.81で有意に改善した。
指関節可動域は屈曲tROM前/後230.32°/248.32°、伸展tROM11.61°/18.68°といずれも有意に
拡大した。
【考察】A1 pulleyへのステロイド腱鞘内注射がPIP関節の疼痛を軽減させることが分かった。
軽度の腱鞘炎で滑走性が低下した浅指屈筋腱が中節骨を牽引してPIP関節に軸圧をかけるので疼
痛が生じ、ステロイドが腱滑走を改善させると、関節の軸圧が軽減するために疼痛が改善した
と考えた。
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手指変形性関節症の発症傾向に関する縦断研究
The onset tendency of hand osteoarthritis in longitudinal study

○岩崎 宏貴1, 上里 涼子1, 太田 聖也1, 佐々木 規博1

石橋 恭之1, 中路 重之2

1弘前大学大学院医学研究科 整形外科学講座

2弘前大学大学院医学研究科 社会医学講座

【目的】手指の指節間関節の変形性関節症（OA）は日常診療でよく遭遇する疾患である。本邦
では縦断研究によってOAの発症経過を研究・報告したものは少ない。本研究では一般住民を対
象に縦断研究を行い、手指OAの発症傾向を男女別に明らかにした。【方法・対象】2008年と
2014年に岩木健康増進プロジェクトに参加した502名のうち、関節リウマチと手指骨折の既往が
ある者を除外し、X線評価の可能であった416名(男性145名、女性261名)を対象とした。平均年
齢は男性55.1(27-84)歳、女性58.3(25-85)歳であった。対象とした関節は右手の母指CM、IP関
節および示指～小指PIP関節とした。X線評価はKellgren-Lawrenceのgrade II以上をOAとした。
対象者を2008年のX線でOAあり群、なし群に別け、2014年のX線でOA進行群と非進行群に別け
た。OAと、その後の他のOA進行との関係を各指節間関節においてカイ２乗検定(P＜0.05)で評価
した。【結果】女性は示指DIPにOAがあるとその後、中指、環指にOA進行を有意に認めた。また
中指DIPにOAがあるとその後、環指、小指にOA進行を有意に認めた。環指、小指、母指OAは、そ
の後の他指OA進行と関連を認めなかった。男性は2008年でのOA数、また2014年にかけてのOA進
行数が少なく、いずれも有意な結果は得られなかった。【考察】女性の尺側指にOAを認めると
きにはその橈側指に既にOAを認めるため、統計的な有意差がなかったと思われる。母指は統計
的に他指と関係がなく、他指と違うOA発症機序があると考えられる。女性のOA発症は示指から
始まり、徐々に尺側に移動する可能性がある。
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手指変形性関節症の画像的検討
Radiographic assessment for hand osteoarthritis

○林 健太郎1, 岩本 卓士2, 稲葉 尚人3, 石井 和典2

寺坂 幸倫4, 大橋 麻依子2, 大木 聡2, 鈴木 拓2

松村 昇2, 佐藤 和毅2

1駒沢病院 整形外科, 2慶應義塾大学 整形外科, 3国立成育医療研究センター

4平塚市民病院

【背景】手指変形性関節症（hand OA、以下HOA）では画像上の変形と臨床症状が必ずしも一致
しないことが多く、治療及び研究対象となりにくいのが現状である。今回我々は、症候性HOAの
単純X線学的検討を横断的に行った。【方法】2012～2016年に手指関節痛を主訴として当院を受
診し、HOAと診断された191例のうち、初診時に両手単純X線正面像が撮影された96例（男性17例
女性79例）を対象とした。初診時年齢は平均63歳（31～87歳）であった。両手単純X線正面像を
５人の整形外科医が読影し、Kellgren Lawrence（KL）分類に基づきgrade０から４の５段階
で、母指CM、MP、IP関節及び示指から小指のMP、PIP、DIP関節の合計60関節をスコアリング
し、読影者5名の平均値を算出した。各症例における関節ごとのKL分類の合計値をCM score、MP
score、PIP score、DIP scoreと定義し、それらを合計したtotal KL scoreと、年齢及びBMIと
の関連を検討した。また指ごとの画像的OAの頻度を統計学的に検討した。【結果】年齢とKL
scoreの相関は、CMでr＝0.58、DIPでr=0.38、total KL scoreでr=0.44と有意な正の相関を認め
た。BMIとKL scoreは有意な相関を認めなかった。画像的OAの分布を関節ごとに比較する
と、PIP scoreとDIP scoreの間では強い相関（r=0.70）を認めたが、CM scoreとPIPおよびDIP
scoreの間では明らかな相関を認めなかった。指ごとの比較では、DIPのOAは小指に有意に多く
（p=0.04）、またPIPのOAは尺側に行くほど多い結果(p＜0.01)となった。【考察】年齢とKL
scoreには正の相関を認めたが、特に母指CM関節で強い相関を認めた。また、母指CM関節症は
PIPおよびDIPの画像的OAとの関連を認めなかったことから、母指CM関節症が他の関節よりも物
理的負担に起因することが示唆される。
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若年者のキーンベック病に対する手術治療の成績の検討（仮STT関
節固定術及び橈骨短縮骨切り術）

Treatment of Kienbock Disease of Young People：Temporary Fixation of the Scaphotrapezio-trapezoidal

Joint or Radial Shortening

○鍜治 大祐1, 矢島 弘嗣1, 河村 健二2, 平瀬 仁志1

村田 景一1, 田中 康仁3

1市立奈良病院 四肢外傷センター, 2奈良県立医科大学 玉井進記念四肢外傷センター

3奈良県立医科大学 整形外科

【はじめに】若年者のキーンベック病は非常に稀な疾患であり，発症率はキーンベック病全体
の１％未満といわれている．今回我々は20歳未満のキーンベック病患者に対して仮ＳＴＴ関節
固定術および橈骨短縮骨切り術を行った症例を後ろ向きに評価・検討したので報告す
る．【目的】症例は仮ＳＴＴ関節固定術を行ったものが，11歳女子，14歳男子（両側例），16
歳女子の3例4手であり，橈骨短縮骨切り術を行ったものが，14歳男子，15歳女子，18歳女子の3
例3手であった．Lichtman分類はすべてStage 3Aであった．仮STT関節固定は8̃12週行い，橈骨
短縮骨切りは3mmの短縮を行った．MRIで月状骨の再血行化，X線で月状骨扁平化の改善(carpal
height ratio, Stahl index)を評価した．【結果】仮STT関節固定術群の11歳と14歳の2例3手は
術後10̃12カ月で月状骨の再血行化が認められた．16歳の症例は術後20カ月でも再血行化が認め
られなかったため，橈骨短縮骨切り術を施行し，その25カ月後に再血行化が認められた．橈骨
骨切り術群の14歳と18歳の2例2手は14̃29カ月で再血行化が認められた．15歳の症例は現在術後
8カ月であり，再血行化は認めていないがMRIのT1強調像で輝度の改善を認めている．X線での月
状骨扁平化の改善は仮STT関節固定後に橈骨骨切りを行った1例を除いてすべて改善し
た．【考察】骨端線が閉鎖する前の月状骨のリモデリングが期待できる症例には低侵襲である
仮STT関節固定単独治療でも良好な成績が期待できるが，すでに骨端線が閉鎖している症例には
橈骨短縮骨切り術が推奨される．今回の検討では両群間の結果に明らかな有意差は認めなかっ
た．
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キーンベック病に対する橈骨短縮術の治療成績
Clinical Results of Radial Shortening Osteotomy for Kienbeck Disease

○長沼 靖1, 佐竹 寛史1, 渡邉 忠良2, 高原 政利3

土田 浩之4, 石垣 大介5, 澁谷 純一郎1, 高木 理彰1

1山形大学医学部 整形外科, 2公立置賜総合病院 整形外科, 3泉整形外科

4みゆき会病院 整形外科, 5山形済生病院 整形外科

【目的】キーンベック病（KD）に対する橈骨短縮術の治療成績について調査すること. 【対象
と方法】1977年から2016年までKDに対して橈骨短縮術を行った36例36手において, 術後2年以上
経過観察可能であった23例23手を対象とした. 男性15手, 女性8手, 手術時年齢は平均40（15～
61）歳, 術前のLichtman 分類はstage IIが8手, IIIaが7手, IIIbが6手, IVが2手, 橈骨短縮量
は平均3（2～5）mmであった. 経過観察期間は平均22（2～39）年であった. 術前および最終観
察時における関節可動域（ROM）と握力, 最終観察時におけるLichtman 分類, Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH), modified Mayo Wrist Score (MMWS), および術後合併症
について調査した. 術前と最終観察時のROMと握力に関してt検定を用いて比較検討し, p＜0.05
を有意差ありとした. 【結果】ROMは, 術前は掌屈が平均54（30～90）°, 背屈が平均48（25～
90）°, 最終観察時はそれぞれ76（40～90）°, 67（25～90）°へ有意に改善した（p＜0.001,
p＜0.01）. 握力は, 術前は平均20（3～42）kg, 最終観察時は平均29（11～41）kgへ有意に改
善した（p＜0.05）. 最終観察時のLichtman分類は, stage IIが1手, IIIaが13手, IIIbが5手,
IVが4手であり, 11手にstageの進行がみられた. DASHは平均9 （0～23）点,  MMWSは平均
91（65～100）点であった. 術後合併症は, 月状骨片による中指伸筋腱断裂が1手, スクリュー
による伸筋腱障害が1手, 術前からの手根管症候群の一過性増悪が2手であった. 【考察】キー
ンベック病に対する橈骨短縮術の治療成績について調査した. 術後合併症は4例にみられたが,
関節可動域と握力は改善し, 機能評価, 患者立脚型評価とも良好であり, キーンベック病に対
する橈骨短縮術は有用な術式であると考えられた.
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進行したキーンベック病に対する月状骨部分切除・腱球挿入術
Core Resection and Tendon Ball Insertion for the Treatment of Kienbock's Disease

○砂川 融1, 四宮 陸雄2, 増田 哲夫3, 中島 祐子2

安達 伸生2

1広島大学大学院医歯薬保健学研究科 上肢機能解析制御科学

2広島大学病院 整形外科

3広島県立身体障害者リハビリテーションセンター 整形外科

【はじめに】当科ではキーンベック病に対しこれまで，血管柄付き骨移植術と除圧の併用で積
極的に月状骨の再建を行ってきた．しかし，分節化や骨硬化・圧壊が高度であると再建は不可
能で，近年これら進行性の症例，特に長期経過例や高齢者に対して，手根骨高の温存と除痛を
目的に骨間靭帯を温存した当科では、月状骨の高度分節化を認める症例に対し、月状骨部分切
除と腱球挿入術の併用を行っているので，その術式と術後成績を報告する．【術式】背側展開
で背側骨間靭帯と関節軟骨を可及的に温存するように月状骨背側を開窓し，内部の壊死骨と分
離小骨片を掌側まで可及的に切除する．できた空隙に長掌筋腱で作成した腱球を挿入する．術
後は3週間のシーネ固定を行う．【対象】本法を行った6例で，男5例，女1例，年齢は平均
46.2歳，術前期間は平均5年10ヵ月，X線病期は3A: 1例，3B: 4例，4: 1例であった．術後経過
期間は平均1年6ヵ月であった．【結果】疼痛は全例で軽快し元職に復帰，可動域は健側比術前
56%が68%に，握力は術前41%が70%に増大し，CHRは術前0.47が0.46と温存されていた．Mayo
Wrist Scoreは術後3ヵ月の1例がまだpoorであったが，その他は可動域，握力の制限のためgood
1例，fair 4例であった．【考察】血管柄付き骨移植で月状骨再建が期待できない長期経過例を
中心に圧壊と分節化・骨硬化が高度な症例に対して，除痛を手根骨高の温存を目的に，なるべ
く関節軟骨と手根骨間靭帯を温存した月状骨の分節部の部分切除にと腱球挿入術の併用を試み
た．術前期間が長いため可動域の改善には限界があるが，除痛には有効で手根骨高の低下はな
く，比較的侵襲の少ない本法は，、進行した長期経過症例，高齢者に対し良い考慮して良い手
術方法であると考える．
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Kienboeck病に対する骨核入り腱球移植の中期成績
Mid-term clinical outcomes of excision arthroplasty for Kienboeck's disease

○鈴木 智亮, 河村 太介, 松井 雄一郎, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

【目的】進行期Kienboeck病に対する月状骨切除・骨核入り腱球移植術は，carpal height
ratio (CHR)の維持は困難であるものの良好な臨床成績が報告されている．我々は同術式の中・
長期臨床成績を調査し，CHRと関節症性(OA)変化，ならびに臨床成績との関連を調査したので報
告する．
【対象と方法】対象は2001年12月から2014年8月までの期間に，当科にて進行期Kienboeck病の
診断に対し，月状骨摘出および骨核入り腱球移植術を施行した10例10手(男性2例，女性8例)と
した．術前の単純X線でのLichtman分類の内訳はStageIIIA 3例，IIIB 6例，IV 1例であった．
手術時年齢は平均58歳(37-74歳)，平均経過観察期間は70(24-172)ヵ月であった．これらの症例
に対し，臨床成績として，術前後の関節可動域，握力，Mayo wrist score(MWS)，X線学的評価
として術前後，最終経過観察時のCHR，および橈骨-舟状関節，舟状-有頭関節，遠位橈尺関節
(DRUJ)のOA変化を調査した．
【結果】握力・可動域は術後有意に改善した．MWSは術前平均48から術後平均74と有意に増加し
た．CHRは術直後には変化無く，最終観察時には有意に低下した．10例中9例に舟状-有頭関節
の，7例にDRUJのOA変化を認めた．
【考察】近年，進行期Kienboeck病に対し，血管柄付き骨移植をはじめとした月状骨の再血行化
を目指した術式による良好な手根骨配列の維持と臨床成績が報告されている．骨核入り腱球移
植術はCHR保持が困難で，術後の手根中央関節でのOA変化の進行，ならびに臨床成績への影響が
危惧される．本研究の結果，舟状-有頭関節，ならびにDRUJに術後OA変化を認めたが臨床成績へ
の影響は見られなかった．非生理的な手根配列を生み出す本術式では術後のOA変化の発生が不
可避であるが，良好な中・長期臨床成績を獲得できる有用な治療法の一つと考えられた．
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キーンベック病の病期3Cに対する治療法の検討　大腿骨内顆からの
血管柄付き骨軟骨移植を含めて

Treatment of Lichtman stage 3c Kienbock disease including free vascularised meidal femoral chondyle

osteochondral graft

○小平 聡, 福本 恵三, 加藤 直樹, 酒井 伸英
大塚 純子, 野村 英介, 窪 昭佳

埼玉成恵会病院 埼玉手外科研究所

【はじめに】本邦では、Lichtman分類3Cのキーンベック病に対して、部分手関節固定、有茎血
管柄付き骨移植、橈骨骨切りを適応とする意見が混在している。骨軟骨移植による関節面再建
はほとんど行われていない。【目的】病期3Cに対する治療成績を検討すること。【方法】X線で
3Cと診断し、1年以上経過観察した保存治療のみ(C群)4例、橈骨骨切り(R群)3例、STT固定
(STT群)6例、SC固定(SC群)4例と、大腿骨内顆からの遊離骨軟骨移植(MFC群)1例(9か月)を対象
とし、手関節可動域、疼痛、握力、満足度(優/良/可/不可)、画像所見を調査した。【結果】手
関節掌背屈可動域は、C群114度、R群107度、STT群75度、SC群76度、MFC群85度であった。疼痛
はC群1例を除いて日常生活で消失、握力は2例を除いて健側比75%以上と概ね良好であった。満
足度は1例を除いて優または良であったが、STT群1例は可動域制限により可であった。骨癒合は
C群では得られなかった。R群では1例のみで得られており、この症例は手根骨配列が維持されて
いたが、R群の残りの2例ではSL角の増大とStahl’s Indexの減少、C群、STT群、SC群ではCHRと
CUDRの減少を認めた。MFC群では骨癒合が得られ、手根骨配列は維持されている。膝機能は6か
月で改善した。【考察】キーンベック病の病期3Cに対しては、どの治療法でも満足度は高かっ
たが、保存治療や橈骨骨切りでは骨癒合は得られにくく、その場合には部分手関節固定と同様
に手根骨配列が維持できていなかった。部分手関節固定では、当然であるが他の治療法と比較
して可動域制限が高度であった。手関節の正常解剖の再建を目指す上で、大腿骨内顆からの血
管柄付き骨軟骨移植は今後検討していく価値がある。
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Preiser病に対する橈骨橈側閉じ骨切り術の経験
Radial closing wedged osteotomy of the radius for the Preiser's disease

○田嶋 光1, 倉 明彦1, 束野 寛人1, 入江 弘基2

1熊本整形外科病院, 2熊本大学附属病院 救急・総合診療部

【目的】Preiser病による橈骨舟状骨関節症に対して、キーンベック病に行っている橈骨橈側閉
じ骨切り術を行い、橈骨舟状骨関節の圧応力分散による除圧を期待し、術後早期に除痛効果を
得たので検討する。【対象・方法】手関節痛による労作障害が強い68歳54歳73歳の男２例女1例
の3例3手で、共に舟状骨近位部の硬化・萎縮像と橈骨舟状骨関節の関節症変化が強く、Watson
分類でstage1:1例2:2例である。手術法は橈骨遠位骨幹端での橈側閉じ楔状骨切りとしlocking
plateで固定し、合併手術として舟状骨に血管柄付き第2中手骨骨移植術を2例に、1例には尺骨
短縮術加えた。Radial inclinationは術前24°から術後12°に減少、ulnar varianceは2例で術
前後で0mm、4,2mmと不変、1例は2.7mmから-1.8mmと減少した。【結果】術後早期に手関節痛は
著明に改善し、JSSH手関節機能障害評価基準では、術後6ヶ月から1年10ヶ月で疼痛・労作障害
は著明に改善し、総合点で30点45点55点から70点となる。【結論】キーンベック病に対する橈
骨橈側閉じ楔状骨切り術の良好な成績は確立しているが、より橈側に関節症がある本症に対し
ても除圧・除痛が期待できるかの報告は無い。舟状骨自体の修復は十分ではないが、本疾患に
対しても圧応力分散を目的とした橈骨のRadial inclinationを減少させる骨切り術により、早
期の除痛効果が得られ試みてよい手術法と思われる。
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手根管症候群における電気生理学的検査結果と患者立脚型評価結果
の経時的変化について

Electrophysiological Parameters and patient-reported outcomes of the Carpal Tunnel Syndrome

○上村 一成, 後藤 真一

鶴岡市立荘内病院 整形外科

【はじめに】手根管症候群と診断し手根管開放術を施行した症例を調査し,その電気生理学的検
査結果と上肢機能障害評価票スコア（DASH score）,手根管質問票（CTSI）の推移について検討
した.【対象・方法】2011年1月から2016年12月まで加療した症例のうち,術後6か月以上経過観
察でき,糖尿病合併例や外傷後発症例を除外した27例27手を対象とした.手術時年齢63(35～
89)歳,男性5例,女性22例,罹患側は右13例,左7例,両側7例であった.経過観察期間は13(6～18)か
月であった.術前および術後3か月,6か月,12か月に神経伝導速度検査とDASH とCTSIを実施し比
較した.【結果】短母指外転筋の遠位潜時(DML)は平均で術前8.2 ms,術後3か月5.9 ms,術後6か
月5.6 ms,術後12か月4.8 msであり,振幅は平均で術前2.7ｍV,術後3か月3.8mV,術後 6か月
5.1mV,術後12か月6.7mVだった.正中神経の感覚神経伝導速度(SCV)の平均は術前49.7m/s,術後 3
か月46.6m/s,術後6か月45.2m/s,術後12か月42.7m/sだった.DMLのカットオフ値を4.2msとすると
改善した症例数は術前1例,術後3か月4例,術後6か月3例,術後12か月9例であり,術前と術後12か
月との間で初めて有意差を認めた.SCVのカットオフ値を45m/sとすると改善した症例数は術前
5例,術後3か月8例,術後6か月8例,術後12か月8例であり,有意差を認めなった.DASHスコアの平均
値は術前34,術後3か月22,術後6か月16,術後12か月13であった.CTSIの重症度スコアの平均は術
前2.9,術後3か月1.8,術後12か月1.4であった.CTSIの機能的状態スケールの平均は術前2.4,術後
3か月1.8,術後6か月1.4,術後12か月1.3であった.DASHスコア,CTSIともに術前と術後3か月との
間で有意差を認めた.【考察】本研究の結果から手根管症候群に対し,手根管開放術を施行する
と電気生理学的検査結果よりも患者立脚型評価結果のほうがより早期に改善した.
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正中神経活動磁界計測による手根管部電気活動の可視化
Visualization of electrophysiological activities in the carpal tunnel area by magnetic recordings of median

nerve

○佐々木 亨1, 川端 茂徳2, 藤田 浩二1, 二村 昭元3

星野 優子2, 赤座 実穂4, 足立 善昭5, 渡部 泰士1,6

長谷川 由貴6, 大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院 整形外科学

2東京医科歯科大学大学院 先端技術医療応用学講座

3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

4東京医科歯科大学大学院保健衛生学研究科 生命機能情報解析学分野

5金沢工業大学 先端電子技術応用研究所, 6株式会社リコー

【背景】手根管症候群の診断法として広く用いられている電位計測では、体表から神経までの
骨・軟部組織の影響が大きく、正確な障害部位診断（インチング）は困難である。一方、神経
電気活動により発生する磁界は電位に比べて周囲組織の影響を受けにくく、理論的に高い空間
分解能を有している。我々はいままでに、脊髄・神経根の神経軸索活動磁界の測定に成功して
いる。今回、指神経刺激後の手根管部での正中神経磁界測定に世界で初めて成功し、神経活動
電流の分布と時間推移を可視化できたので報告する。
【対象・方法】対象は健常者8人９手（平均年齢36歳）。示指または中指の指神経を経皮的に刺
激（3Hz、2,000回加算）し、手掌部の神経活動磁界を測定した。得られた磁界信号から等価電
流を計算し、単純Ｘ線画像に重ね合わせ可視化した。正中神経走行に沿って、手根管内に仮想
電極を設定し、神経活動電流波形を計算し、頂点潜時より神経伝導速度を求め、順行性の
Sensory Nerve Action Potential(SNAP)と比較した。
【結果】全例で手掌から手根管部を通過する神経活動電流分布が可視化された。脱分極部の活
動電流と、そこより神経走行に沿って近位・遠位に向かう電流分布の伝搬が可視化され、軸索
活動パターンを示した。手根管内を伝播する電流分布の伝導速度は平均47.6m/sであり、電位計
測による感覚神経伝導速度とほぼ一致した。
【考察】神経磁界測定は、周囲組織の影響を受けることなく手根管内の任意の点における神経
活動電流分布を測定でき、高い空間分解能かつ定量的に神経活動の可視化が可能である。単純X
線像やMRIなどの形態画像と、神経機能情報を融合することができ、これまでにない神経機能評
価法として、末梢神経障害の診断を飛躍的に発展させる可能性が高い。

S698



O74-3

手根管症候群における母指球筋萎縮と電流知覚閾値（CPT）の関連
Association of current perception threshold and thenar muscle atrophy in carpal tunnel syndrome

○津田 悦史1, 尼子 雅敏2, 有野 浩司3, 根本 孝一4

1永生会南多摩病院 整形外科, 2防衛医科大学校 整形外科学講座

3国立病院機構東京医療センター 整形外科, 4永仁会入間ハート病院

【目的】電流知覚閾値(Current Perception Threshold, 以下CPT)検査は、Aβ、Aδ、Cの各神
経線維ごとに知覚閾値を選択的に定量化する。これまで我々は絞扼性神経障害におけるCPT検査
の有用性について本学会等で報告を重ねてきた。今回、手根管症候群のCPTと母指球筋萎縮の関
連について検討したので報告する。
【対象と方法】手根管症候群44例44手(男8例、女36例)、平均年齢57.3歳(42～78歳)を対象とし
た。両側例や頸椎症・糖尿病合併例は除外した。視診上、母指球筋に萎縮があるものまたは
prefect O sign陽性のものをTMA(+)群、母指球筋萎縮がなくprefect O sign陰性のものをTMA(-
)群とした。CPTはNeurometerTM (Neurotron社、米国)を用い、2000Hz（Aβ）250Hz (Aδ)、5Hz
(C) の3条件で計測した。
【結果】TMA(+)群は22手(平均年齢62.2歳、全例女性)、TMA(-)群は22手(平均年齢57.0歳、男
8例、女14例)であった。2000Hz(Aβ)の平均CPTはTMA(+)群295.6、TMA(-)群231.3で2群間に有意
差を認めた(p=0.04)。250Hz(Aδ)の平均CPTはTMA(+)群142.5、TMA(-)群108.3で2群間に有意差
を認めた(p=0.03)。5Hz(C)の平均CPTはTMA(+)群106.9、TMA(-)群85.6で2群間に有意差は認めな
かった。
【考察および結語】母指球筋萎縮を伴う手根管症候群では小径無髄神経のC線維より、大・中径
有髄神経のAβ、Aδ線維のCPTが有意に高かった。絞扼性神経障害では大径線維ほど圧迫の影響
を受けやすいので、進行した手根管症候群ではAβ、Aδ線維の方がより障害を受けていたと思
われる。
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透析患者における手根管症候群の術前、術後MRIの比較検討
Comparison of Preoperative and Postoperative Magnetic Resonance Imaging of Carpal Tunnel Syndrome

in Hemodialysis Patients

○深谷 久徳1, 岩倉 菜穂子1, 寺山 恭史2, 高築 義仁1

矢吹 明子3, 佐々木 理多1, 長田 義憲1, 青山 祐次1

1東京女子医科大学 整形外科, 2蓮田病院 整形外科

3東京女子医科大学東医療センター 整形外科

【目的】
近年MRIの精度は進歩し微細な構造まで描出できるようになっている。手根管症候群(CTS)に対
する鏡視下手根管開放術(ECTR)術後のMRI構造変化に対する報告はみられるが、透析患者の手根
管内の構造変化に対しての報告は我々が知り得た限りではなかった。今回我々は透析患者にお
けるCTSの術前術後のMRIを比較検討したので報告する。
【方法】
対象は、神経伝導速度検査および理学所見よりCTSと診断し、ECTRを行った透析患者14例18手、
男性9例10手、女性5例8手、平均年齢64.8歳、平均透析期間22.2年である。再発例は除外した。
全例術前および術後1年経過以降にMRIを撮影した。正中神経断面積、手根管断面積、長母指屈
筋腱、浅指屈筋腱及び深指屈筋腱の掌側移動距離を測定し、術前および術後の2群間で比較検討
した。また、術後1年での神経伝導速度の改善を認めなかった成績不良例3例4手においても術前
後の各項目を比較した。
【結果】
正中神経断面積、手根管断面積は術前と比し術後有意に増大した(P＜0.01)。腱の掌側移動距離
は、示指FDS、FDPで術後有意に増大していた(P＜0.01)。一方、成績不良例の正中神経断面積、
手根管断面積は術前後で有意な変化を認めなかった。
【結論】
透析CTSにおいても特発性CTSの報告と同様、術後に正中神経断面積、手根管断面積、浅指屈筋
腱の掌側移動距離の増大が認められた。しかし、成績不良例では正中神経断面積、手根管断面
積が増大せず、手根管開放が不十分であった可能性が考えられた。CTSに対する術前術後の評価
として理学所見や神経伝導速度検査の改善があげられるが、MRIによる構造変化の評価は術後の
成績予測の一助になる可能性が示唆された。
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手根管症候群の重症度診断におけるMR neurographyの有用性
Clinical relevance of MR neurography for diagnosis of carpal tunnel syndrome

○山田 真央1, 尼子 雅敏1, 藤巻 亮二1, 伊佐治 雅1

有野 浩司2

1防衛医科大学校 整形外科学講座, 2東京医療センター 整形外科

【はじめに】手根管症候群の診断にMR neurographyが有用であり当科では有野の方法に従いT2
脂肪抑制矢状断像を診断に用いてきた。本研究の目的はMR neurographyの所見が手根管症候群
の重症度を反映するかを明らかにすることである。【方 法】手根管症候群の診断で手根管開放
術を行った55例63手を対象とした。手根管症候群の重症度は浜田分類を用い3段階に分類し
た。MR neurographyでは横手根靭帯の近位に径の増大を認める腫大所見と高信号領域が横手根
靭帯から橈骨手根関節の近位まで及ぶ波及所見の有無を観察した。重症度を目的変数、MRI所見
を説明変数としてそれぞれの所見のFisherの正確検定ならびに順序ロジスティック回帰分析を
行った。【結 果】浜田分類は1度21手、2度19手、3度23手であった。MR neurographyは腫大所
見を46手、波及所見を20手に認めた。Fisherの正確検定では、重症度と腫大所見との有意な関
連を認めたが(p＜0.05)、波及所見とは有意な関連を認めなかった。順序ロジスティック回帰分
析でこれらの交差因子と重症度との有意な関連を認めた(p＜0.05)。【考 察】MR neurography
のT2脂肪抑制矢状断像は絞扼された正中神経が高信号に描写され、絞扼に伴う神経の長軸方向
の変化が観察できる。腫大所見は絞扼の程度や範囲と偽神経腫を描出することで神経損傷の重
症度を反映したものと考えられ、外科的治療の根拠となると思われた。一方、波及所見は単独
では重症度に関与せず、使い過ぎなどに伴う神経浮腫が反映したものと考えられ保存的に対応
すべき所見であると思われた。さらに腫大所見に波及所見が伴う症例では重症度が有意に上が
り術前診断に有用であると思われた。
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手根管症候群における超音波検査・MRIでの正中神経狭窄率と正中
神経運動伝導速度の相関についての検討

Correlation between median nerve constriction rate and motor nerve conduction velocity in carpal tunnel

sydrome

○数井 ありさ, 藤原 達司

大阪急性期・総合医療センター

【はじめに】手根管症候群(carpal tunnel syndrome; CTS)の確定診断には神経伝導速度検査
（nerve conduction study; NCS）が一般的であり、神経障害の機能診断にも有用である。超音
波検査やMRIは補助診断法として施行されることがあるが、診断能が低くNCSを代替し得ないと
されている。一方、正中神経断面積が電気生理学的重症度に相関して増大するという報告もあ
り、画像所見からCTSの重症度が予測できる場合がある。今回我々は、超音波検査・MRIで算出
した正中神経狭窄率と運動神経伝導速度（motor nerve conduction velocity; MCV）の相関に
ついて検討した。【方法】当院でCTSと診断し手根管開放術を施行した症例のうち術前に超音波
検査とMRIを施行した75例を対象とした。超音波検査・MRIにて正中神経の長軸を同定し、最狭
窄部と最腫大部での径を測定して正中神経狭窄率を算出した。狭窄率とMCVの相関について検討
した。【結果】超音波検査での正中神経狭窄率は平均54％、MRIでの正中神経狭窄率は平均48％
であった。手掌-手関節間のMCVは平均13.4m/sであり、75例中8例ではM波を描出できず算出不可
であった。超音波検査・MRIともに正中神経狭窄率とMCVは正の相関を示す傾向にあっ
た。【考察】超音波検査やMRIで正確に正中神経長軸を描出することは困難なことがあり、本研
究でも各検査で狭窄率の測定値に解離がある症例がみられた。平均すると両検査ともに正中神
経狭窄率とMCVは正の相関を示し、狭窄の強い症例で神経伝導速度が有意に遅延する結果であっ
た。超音波検査・MRIでの神経狭窄率の算出はCTSの重症度や予後予測に有用な場合があると考
える。
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手根管症候群患者における超音波短軸像による母指球筋の評価法
Evaluation of thenar muscle by ultrasonographic transverse image in carpal tunnel syndrome

○小寺 訓江, 南野 光彦, 友利 裕二, 園木 謙太郎
高井 信朗

日本医科大学 整形外科

【目的】手根管症候群の診断と治療の評価において，母指球筋萎縮の客観的評価は重要である
が，その評価法について未だ検討した報告は少ない。第60回本会で我々は、健常成人の母指球
筋を水中で測定した超音波短軸像で評価し、その有用性について報告した。今回我々は、手根
管症候群患者を対象に超音波短軸像で母指球筋の評価を試みたので報告する。【対象及び方
法】母指球筋萎縮を有する手根管症候群、10例16手（男性2手，女性14手）（平均年齢72歳）を
対象とした。超音波検査は肢位を一定にし，18MHzプローブを用いた。骨軸に直行する中手骨長
1/2部（A），近位1/4部（B），CM関節部（C）の3部位での短母指外転筋(APB)と母指対立筋
(OPP)の横断面積を計測した．以上の方法を水中でも同様に行った。測定値は第1中手骨骨長と
最大横径の積で除して個体差の補正を行い，比較検討した．【結果】APBとOPPの筋断面積補正
値の平均値は，測定部位Aで空気中0.152、0.141、水中0.151，0.148，Bで空気中
0.132、0.135、水中0.137，0.129，Cで空気中0.123、0.168、水中0.126，0.159であった。健常
群と比較すると、両筋ともに減少を認め、特にAPBはCで，OPPはAで最も減少していた。測定環
境による差は認めなかった。【考察及び結論】近年，超音波検査を用いて母指球筋を評価する
方法が報告されているが，殆どが筋厚の測定であり個体差の補正も行われていなかった。昨年
本学会にて報告した健常者での母指球筋の評価法を用いて、今回手根管症候群の症例を検討
し、APBのC部位で最も筋断面積の減少を認めた。また、中手骨による補正を行うことにより、
母指球筋の評価がより客観的に行えることが示唆された。
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手根管症候群における超音波検査での母指球筋の筋輝度の評価
Quantitative evaluation of thenar muscle of the patients with carpal tunnel syndrome based on

ultrasonographic measurement

○名倉 一成1, 金谷 貴子1, 原田 義文1, 乾 淳幸2

美舩 泰2

1神戸労災病院 整形外科, 2神戸大学大学院 整形外科

【目的】手根管症候群（CTS）手術症例における超音波検査による短母指外転筋(APB)と母指対
立筋(OPP)の筋輝度の評価を行い、電気生理学的重症度別に各期間で比較した。【対象と方法】
手術治療を行ったCTS 63手（平均年齢69.1歳、男性11手、女性52手）を対象とした。短軸像で
OPPが第1中手骨橈側に付着する位置で、ImageJ(Microsoft JAVA)を用いてAPB,OPP領域の筋輝度
を2回測定して平均値を算出し、健常ボランティア21手（平均年齢34.9歳、男性8手、女性
13手）と比較した。64手を電気生理学的重症度(I期: DML, SCV共に正常, II期: DMLのみ遅延,
III期: DML遅延SCV低下, IV期: DML遅延SCV測定不能, V期: DML, SCV共に測定不能)にて分類
し、各期間で筋輝度を比較した。統計学的評価は一元配置分散解析を用いP＜0.05を有意とし
た。【結果】III期: 男性0手、女性7手、IV期: 男性6手、女性27手、V期:男性5手、女性18手に
分類され、筋輝度の平均値(APB、OPP)(pixel)は健常ボランティア；9.1±5.9、15.4±8.8　
III期；22.0±10.2、30.7±12.2、IV期；32.0±21.9、35.9±23.1、V期；47.5±18.8、55.3±
23.0であった。電気生理学的重症度に並行して、APB,OPPの筋輝度が徐々に上昇し、IV,V期では
APB,OPP共に有意に上昇していた。【考察】ImageJを用いて超音波検査での母指球筋の個々のピ
クセルを数値化し、計測領域の平均値を算出した。この数値は脂肪組織や結合組織が多いと上
昇する。本検討では電気生理学的重症度に並行してAPB、OPPの筋輝度が上昇し、CTSの重症化に
伴う筋萎縮における内部の変化は脂肪組織中心とした非収縮組織の増加を示していると考えら
れた。【結論】超音波検査を用いた母指球筋の筋輝度を報告した。
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手根管症候群術後評価における超音波検査の有用性に関する検討
Usefullness of ultrasound examination for post oparative assessment of carpal tunnel syndrome

○夏目 唯弘, 土橋 皓展

刈谷豊田総合病院 整形外科

【目的】手根管症候群（CTS）の術後評価として主に電気生理学的検査・知覚評価・患者立脚型
評価などがあげられる。我々はCTS術後の超音波所見の変化・有用性について調査したので報告
する
【対象・方法】特発性CTS患者のうち術後1年以上経過観察しえた58（女性45・男性13）患者70
手（平均年齢66歳）を対象とした。電気生理学的検査として術前・術後１年時の短母指外転筋
遠位潜時（DML）・感覚神経伝導速度（SCV）、知覚評価として術前・術後１年時のSemmes-
Weinstein test(SWT)、超音波検査として術前・術後6か月・術後1年時の手根管入口部正中神経
横断面積（inlet CSA）・有鈎骨鈎レベル正中神経横断面積（in CSA）・橈骨遠位1/3レベル正
中神経横断面積（proximal CSA）を測定し評価した。また超音波検査における術後正中神経腫
大改善群と不変・悪化群に分け、術前後SWTおよびDML・SCVの変化、年齢、性別、BMI、糖尿病
罹患の有無、糖・脂質代謝検査、腹囲について両群を比較した。
【結果】電気生理学的検査は１例のみDML・SCV導出不能例が術後も改善が見られなかったがそ
の他の症例はすべて改善していた。SWTは全例blueもしくはgreenに改善していた。超音波検査
はinlet・proximal CSAは術後有意に減少したがin CSAは不変であった。
inlet CSAが術後減少する改善群は50例、不変・増大する不変・悪化群は20例であった。不変・
悪化群においてはHDL低下およびLDL・腹囲・TG・T chol・BMIは高い傾向を認めたが有意差は認
めず、糖尿病罹患率と空腹時血糖は有意に高かった。
【考察】CTSの術後評価としてDML・SCVとSWTはほぼすべての例で改善を示していたが超音波検
査における正中神経所見については有用である一方、一部に悪化を示す症例も見られ、特に
metabolicな要因を背景に持つ患者にはその評価に注意すべきである。
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手根管症候群における母指球筋の超音波評価と筋力評価
Sonographic Evaluation for Thenar Muscle and Muscle Strength in Carpal Tunnel Syndrome

○大野 克記, 藤野 圭太郎, 横田 淳司, 藤原 憲太
根尾 昌志

大阪医科大学 整形外科

【目的】われわれの超音波検査（US）測定法を用いて、手根管症候群（CTS）における母指球筋
の筋力評価が可能か検討すること。
【方法】2017年2月～8月に特発性手根管症候群の診断で鏡視下手根管開放術を行った14例14手
（男性6手、女性9手、年齢55～81歳（平均69.6歳））を疾患群（D群）とした。また、健常者の
中でD群と平均年齢、性別、体格指数をマッチさせた14手を健常群（N群）として比較検討し
た。US測定では母指橈側種子骨と舟状骨結節を指標として基準線を定め、その垂直2等分線上に
おいて短母指外転筋(APB)の厚さと断面積（CSA）を計測した。D群は全例術前にUSを行った。両
群とも筋力評価として握力、tip pinch、key pinch、pulp pinchを計測した。D群は術前のAPB
遠位終末潜時(DML)も測定した。2群間の比較にはMann-Whitney U検定を行い、D群におけるUS測
定値と各筋力評価の相関についてSpearmanの順位相関係数（ρ）を用いた。
【結果】各群（D群/N群）における測定値（平均±標準偏差）について、APB厚：4.52±1.22 mm
/5.60±1.26mm、CSA：0.64±0.30 cm2/0.78±0.13cm2、握力：16.6±5.5 kg/22.9±6.0kg、tip
pinch：2.5±1.5 kg/3.4±1.3kg、key pinch：4.9±2.3 kg/6.3±1.6kg、pulp pinch：2.9±
1.7 kg/4.0±0.8kgであり、US測定値と握力において2群間に有意な差を認めた（p＜0.05）。ま
た、D群におけるUS測定値に対する各筋力評価の相関係数はいずれも0.56～0.78の範囲で有意に
相関を認め（p＜0.05）APBの厚さに対する握力とtip pinchについてはそれぞれρ＝0.78、ρ＝
0.75と高い相関を認めた。US測定値とDMLについては相関を認めなかった。
【結論】CTSに対してUSを用いてAPBを評価した報告はこれまで散見される。本測定法を用いて
CTS症例の筋力を定量化できる可能性がある。
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ドプラ法超音波検査での手根管開放術後intraneural blood flow所見の
変化

Alteration of ultrasonographic intraneural blood flow after open surgical release of carpal tunnel

○原 由紀則1, 川野 健一1, 星川 慎弥1, 飯島 準一1

北 優介1, 大城 陽平1, 田尻 康人1, 三上 容司2

山本 真一2, 冲永 修二3

1都立広尾病院 整形外科・末梢神経外科, 2横浜労災病院 運動器センター

3東京逓信病院 整形外科

【目的・方法】手根管症候群の超音波検査所見としては、正中神経横断面積（CSA）・横手根靭
帯張り出し・正中神経可動性低下に加えて、ドプラ法超音波画像でのintraneural blood
flow（以下IBF）の報告が散見される。IBFは健常者では確認できないとされており、絞扼性末
梢神経障害に伴う異常所見と考えられるが、手根管開放術により絞扼が解除された後の変化に
ついて調査された報告は見当たらない。手根管開放術前にIBF所見が見られた症例に対して、術
後のIBF変化を調査した。
【症例・結果】症例は5例（2例は切離不足による再手術例）。いずれも術前のカラードプラ法
超音波検査断面像で手首皮線レベルの正中神経内部に血流信号が確認された。手術は全て直視
下手根管開放術を行った。術後、全例で手指疼痛は早期から、しびれは術後平均3.4か月で改善
し平均6.8か月で消失した。電気生理検査も全例著明に改善した。超音波所見でCSAは術後6か月
で減少したものは1例のみであったのに対し、IBFは術後6か月時点で残存する1例を除いて、術
後平均6か月消失もしくは改善していた。全例自覚症状の改善はIBF所見改善に少し先んじ起こ
っていた。
【考察】ドプラ法超音波画像でのIBF所見は、絞扼部の阻血を代償する神経束間の血流増加や血
管の拡大を見ている可能性があるとされている。そうであるならば、手術により絞扼が解除さ
れ障害部の血流が改善すれば、IBF所見は消失することが考えられる。今回の3例はいずれも、
症状の改善に続いてIBFが見られなくなっていた。術後のIBF消失は絞扼が解除された証拠とな
る可能性がある。ただ、全例でIBFが消失するのか、術後に消失する時期や再発の可能性につい
ては不明であり、引き続き調査を行っている。
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LS18

手外科医と超音波診療―過去・現在・未来
Ultrasound for hand surgery：Past, present and future

○長岡 正宏

日本大学病院

抄録本文なし

S708



O76-1

手根管症候群に対するスプリント療法
Splint Therapy for Carpal Tunnel Syndrome

○堀 泰輔, 今村 宏太郎

いまむら整形外科医院

【はじめに】手根管症候群に対するスプリント療法は，手関節を固定することによって手根管
内の屈筋腱々鞘滑膜炎を軽減することを目的としている．当院では軽症例に対してスプリント
による保存的治療を行ってきたが，今回，その治療成績について調査したので報告する．
【対象】初診時，スプリント装着後2週，1か月，3か月のすべての時期で評価可能であった43例
53手を対象とした．男性5例6手，女性38例47手，年齢は46～85歳（平均63.8歳）であった．浜
田の分類はGrade1 44手，Grade2 9手であった．
【方法】しびれ，夜間痛に関してはNumerical Rating Scale（以下，NRS）を用いて初診時の症
状を10点，症状が消失した場合を0点として評価し，スプリント装着後の改善をみた
（Bonferroni検定）．さらに，装着後3か月でのしびれのNRSと性別，年齢，浜田の分類，罹病
期間，正中神経の遠位潜時について，その相関をみた（Spearmanの順位相関係数）．統計解析
にはSPSSver19.0を使用し，有意水準は5％未満とした．
【結果】初診時，しびれは53手全手，夜間痛は32手に認められた．しびれと夜間痛のNRSの平均
はそれぞれ装着後2週5.1点，1.8点，1か月4.2点，1.5点，3か月3.2点，0.4点へと有意に改善し
た（p＜0.05）．装着後3か月のしびれのNRSと有意な相関を認めたものは年齢（r＝
0.367，p＜0.05）と浜田の分類（r＝0.431，p＜0.05）であった．
【まとめ】スプリント療法は夜間痛に対してはすべての症例で著効を示した．また，しびれに
関しても多くの症例では有効であったが，高齢者や母指球筋の萎縮のあるものではその効果は
十分ではなかった．
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O76-2

当院における神経滑走運動とスプリント療法による手根管症候群の
保存治療：適応と限界について

Conservative therapy with combine use of nerve gliding and splint for carpal tunnel

syndrome：Consideration of therapy indication and imitation

○宇佐美 聡, 阿部 幸一郎, 河原 三四郎, 深井 敦大
稲見 浩平

東京手の外科・スポーツ医学研究所 高月整形外科病院

緒言：我々は特発性手根管症候群（以下CTS）の軽度から中等度障害の例や保存療法を希望する
例に対し、神経滑走運動とスプリント療法を組み合わせた保存療法を行っている。今回、保存
療法群と中途手術移行群とを比較し、保存療法の適応と限界について検討した。
方法：2015年から2017年の間にCTSと診断され保存治療を行った症例のうち、6か月以上経過観
察できた保存療法群（T群）と途中手術療法となった（S群）である。評価項目は、握力、指腹
ピンチ力、側方ピンチ力、しびれ（VAS）、疼痛（VAS）、Q-DASH、CTSI-SS、CTSI-FS、APB
CMAP、有鉤骨鉤レベルでの神経絞扼部断面積および手根管近位レベル神経膨大部断面積との比
を測定した。T群では6か月後の再診時の値を、S群では手術療法に変更時の値を使用した。保存
治療の効果を判定するためにT群において治療前後の各項目を、保存療法の適応を判定するため
にT群とS群間で初診時の各項目の有意差をそれぞれ検討した。
結果：45患者52手関節に保存治療を試みた。リハビリ途中で13患者14手が手術へ移行した
（S群：27%）。リハビリのみで6か月以上の経過観察を行ったものは15患者20手（T群：38%）で
あり、17患者18手は6か月以内に経過観察が途絶えた。T群における治療前後では、しびれ、疼
痛、Q-DASH、CTSI-SS、CTSI-FS、APB  CMAP  Amp、神経面積比が有意に改善していた
（p＜0.05：paired-t検定）。T群とS群の初診時比較では、年齢のみに著明な有意差が認め
（p＜0.05：student-t検定）、握力、疼痛、APB CMAP DLに有意差を認めた（p＜0.1）。
考察：6か月間の神経滑走運動とスプリント療法を組み合わせた保存療法により症状を改善する
ことが出来た．今回の結果から保存療法の適応は若年例で症状の軽度な例であり、筋力低下
例、疼痛の強い症例では手術の適応が検討される。
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O76-3

手根管症候群に対する装具療法について
Splint Therapy for Carpal Tunnel Syndrome

○池口 良輔1, 太田 壮一1, 織田 宏基1, 淘江 宏文1

竹内 久貴1, 光澤 定己1, 柿木 良介2, 松田 秀一1

1京都大学 整形外科, 2近畿大学 整形外科

【はじめに】手根管症候群に対して手術療法を選択される場合もあるが、保存療法にて軽快す
ることも少なくない。保存療法の中でもスプリント療法は患者への侵襲や負担が少ない観点か
ら最もよく選択される手根管症候群に対する治療法である。
【目的】本研究では手根管症候群に対するスプリント療法の有用性について後ろ向きに検討
し、効果と問題点について報告する。
【対象と方法】2006年4月から2016年3月までに手根管症候群と診断しスプリント療法を行った
77例80手（男性22例24手、女性55例56手、平均年齢65.2±13.4歳）を対象とした。スプリント
はカックアップスプリントを夜間のみ装着することとした。後ろ向きにスプリントの有効性と
それを予測する因子について検討した。
【結果】80手中、浜田の評価法で、Good（症状が消失）10手（12.5%）、Fair（症状が改善）55
手（68.75％）、Poor（症状が不変）15手（18.75％）であった。悪化した症例は認められなか
った（0％）。罹患期間、Phalen test陽性の有無、DL(＞4.5mS)、重症度（浜田分類）を説明変
数としてスプリントの無効性を予測する因子についてロジスティック回帰分析を行ったとこ
ろ、年齢（80歳以上）が有意であった。
【考察】GoodとFairを合わせた、何らかの改善が認められたスプリントの効果があった患者は
81.25%となった。スプリント療法は手根管症候群患者の約8割程度に何らかの効果のある方法
で、合併症がないため、やはり第1選択となる治療方法であると考えられた。スプリントの有効
性を予測する因子は重症度や罹患期間とは関係がなく、重度手根管症候群であっでも罹患期間
が長くても年齢が80歳未満であればスプリントは治療効果を見込めるものと考えられた。
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手関節屈曲・伸展における手根管内圧の変化―手関節装具の有用性
についての考察―

Evaluation of the effect of splinting treatment for carpal tunnel syndrome from the viewpoint of the

change in the carpal tunnel pressure at wrist motion

○内藤 聖人1, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1, 佐々 恵太1

石井 紗矢佳1,2, 小畑 宏介1,3, 長濱 靖1,4, 山本 康弘1,5

岩瀬 嘉志6, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部 整形外科, 2順天堂大学医学部附属浦安病院 整形外科

3山梨県立中央病院 整形外科, 4同愛会病院 整形外科, 5江東病院 整形外科

6順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

[はじめに] 手根管症候群の病態については不明な点が多く存在する。様々な要因はあるもの
の、最終的には手根管内圧が増加し、正中神経の絞扼・虚血を引き起こす。また、手関節装具
療法は手根管症候群に対する代表的な保存治療であり、手根管内圧を管理することで効果が得
られる。そこで、手関節装具の有用性を評価するために、手関節伸展・屈曲による手根管内圧
の変化を新鮮凍結屍体を用いて調査したので報告する。[対象と方法] 本研究には新鮮凍結屍体
6肢を使用した。手関節皮線の高さで長掌筋腱尺側に横皮切を置いた。横手根靭帯深層までモス
キートペアンを用いてトンネルを作成し、CODMAN○R MicroSensor ICPトランデューサー
（Depuy Synthes, CODMAN NEURO, Tokyo, Japan）を手根管内に留置した。ICPエクスプレス
TM（Depuy Synthes, CODMAN NEURO, Tokyo, Japan）に示される手根管内圧（mm Hg）を手関節
中間位、屈曲位、そして伸展位において調査した。[結果] 各肢位における手根管内圧は、中間
位：9.3 ± 4.1mm Hg、屈曲位：59.3 ± 35.7mm Hg、そして伸展位：127.7 ± 42.4mm Hgであ
った。屈曲位・伸展位では中間位と比較し有意に高い手根管内圧を記録した（p ＜ 0.01）。さ
らに、伸展位では屈曲位と比較し有意に高い手根管内圧を記録した（p ＜ 0.05）。[考察] 本
研究の結果から、手関節の屈曲・伸展運動によって手根管内圧は増加することが分かった。手
関節中間位での手関節装具療法は手根管内圧上昇による正中神経の絞扼・虚血を防ぎ得る有用
な治療法であることが示唆された。
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特発性手根管症候群に対する保存的治療の有効性の検討
Influential factors of the conservative therapy for idiopathic carpal tunnel syndrome：A retrospective

study of 126 hands

○雨宮 剛, 岩本 卓士, 大木 聡, 鈴木 拓, 松村 昇
佐藤 和毅

慶應義塾大学 整形外科

【目的】特発性手根管症候群(ICTS)の外科的治療に関する報告は多いが、保存的治療の有効性
や手術に至るリスク因子に関しては少ない。今回、ICTSに対する保存的治療を後ろ向きに検討
し報告する。【対象】2012年1月̃2016年4月まで4名の手外科専門医が手根管症候群と診断した
148例の内ICTSとして1ヵ月以上保存的加療を施行した97例126手（男性32女性94）を対象とし
た。初診時年齢平均63.4(24-88)歳、罹病期間平均18.6 (0-180)ヵ月であった。保存的治療は、
薬物療法、装具治療、理学療法を各医師の判断によって施行された。神経伝導検査（以下NCS）
は82例109手で施行した。これらを保存的治療で寛解した軽快群、症状が残存する非軽快群、そ
の内外科的治療を施した手術群に分類し、保存的治療の有効性に関する因子の後ろ向き検討を
行った。NCSの結果をAmerican Assosiation of Electro-diagnostic Medicine guidelinesの
Mild-Moderate-Severeの3群（AAEM Criteria）に分類し、その小項目に基づき運動および感覚
神経の潜時（M-latency, S-latency）、振幅 (M-amp, S-amp)を検討した。【結果】観察期間は
平均12 (1-34)ヵ月、軽快群46、非軽快群80(内、手術群54）であった。軽快群と非軽快群で性
別、年齢、BMI、罹病期間、糖尿病と喫煙の有無で差は認めず、AAEM Criteria及びS-ampで有意
差を認めた。手術群と非手術群で性別、罹病期間、糖尿病と喫煙の有無で差を認めず、年
齢、BMI及びM-latency, S-latency, M-amp, S-ampで有意差を認めた。一方でAAEM Criteriaで
は有意差を認めなかった。【考察】NCS、特にS-ampはICTSの保存的治療の有効性を判断する上
で有用である可能性が示唆された。しかし本検討は後向き研究であり、保存的治療内容が一定
していない点、手術適応の判断にNCSが関与する点が問題点と考えられた。
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手根管症候群の診断におけるRing finger splittingの有用性
Usefulness of Ring finger splitting in diagnosis of carpal tunnel syndrome

○高橋 仁1, 高山 篤也1, 鈴木 崇根2

1医療法人社団景翠会金沢病院 整形外科, 2千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学

【はじめに】
外来診療での手根管症候群の診断の際に、時に頚椎症性神経根症などの中枢病変との鑑別が紛
らわしい症例が存在する。Phalen testなど様々な理学所見が存在するが、我々は特に環指の正
中を境界線とする感覚障害（Ring finger splitting、以下RFS）の有用性を実感してきた。
【目的】
手根管症候群の診断におけるRFSの特徴を調査し、その有用性を検証すること。
【対象と方法】
手指のしびれを主訴に当科を受診し、RFS陽性にて神経伝導速度検査を施行した77例97手を対象
1とした（RFS陽性群）。また手根管症候群と診断し、かつ手根管開放術を行い改善が確認され
た46例53手を対象2とした（手根管症候群確定群）。対象1から陽性反応的中率を、対象２から
感度を算出した。また対象2からRFSと罹病期間、精神疾患の有無、神経伝導速度検査（以下、
伝速）での短母指外転筋運動終末潜時、第2虫様筋-骨間筋運動終末潜時比較法、環指感覚神経
伝導速度比較法との関連性を調査した。
【結果】対象1では94手で手根管症候群の診断となり、陽性反応的中率は96.9％であった。対象
2では47手がRFS陽性であり、感度は88.7％であった。伝速での環指感覚神経伝導速度比較法と
RFSとの間に有意な関連性を認めた。
【考察】
RFSは客観性にもすぐれ、簡便であり、また陽性反応的中率も極めて高度であることから、外来
診療にてまず行う検査として非常に有用と思われる。伝速では環指感覚神経伝導速度比較法の
有用性を支持する報告は多く、本研究の結果からも両者はほぼ同等の病態を捉えているものと
推察する。ただ解剖学的には手掌部での正中神経と尺骨神経間での交通枝の存在も知られてお
り、感度にはおのずと限界があるものと思われる。
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動物咬傷後手指骨髄炎に対しMasquelet法で治療を行った3例
Three cases of finger osteomyelitis caused by animal bite injury treated by Masquelet technique

○仲摩 憲次郎, 吉田 史郎, 松浦 充洋, 白濱 正博
志波 直人

久留米大学 整形外科

【目的】動物咬傷患者は自己判断で様子をみたり、外科外来を初診し表在の創処置や創部の一
時閉鎖と抗菌薬投与で経過観察され、炎症が深部へ波及し化膿性関節炎や骨髄炎を認めること
がある。今回動物咬傷後手指骨髄炎に対しMasquelet法で治療を行った3例を経験したので報告
する。【対象】2013年4月から2017年9月までに動物咬傷後、手指骨髄炎に対しMasquelet法で治
療を行った3例で男性2例、女性1例であった。受傷時年齢は平均73歳（58-89）で糖尿病を2例に
認めた。加害動物はイヌ2例、ネコ1例であった。受傷部位は3例とも右手（利き腕）で母指IP関
節1例、示指PIP関節1例、示指MP関節１例で化膿性関節炎から骨髄炎となり全例単純X線で溶骨
像を認めていた。受傷から当院初診までの期間は平均26日であり，2例は自己判断で様子をみて
いたが排膿を認め近医受診し紹介となり、１例は前医で創処置と抗生剤投与後の骨髄炎であっ
た。手術は腐骨を切除し骨欠損部に抗菌薬含有セメントを充填し6-8週待機後，遊離海綿骨移植
を行うMasquelet法を施行した。【結果】起炎菌はPasteurella multocida 2例で1例は陰性であ
った。治療によって生じた骨欠損長は平均3.1cm（2.8-4.0）であった．骨移植は平均8週（6-
11）で施行し骨移植後３か月で全例関節固定による骨癒合を認めた。感染の再燃は認めず、箸
の使用や書字が可能となった。【考察】Pasteurella multocidaは動物の呼吸器・腸管に常在す
る細菌であるが、局所感染を認めると急速に病状が進行する場合があり、早期に深部組織まで
の洗浄・デブリドマン・抗生剤投与が必要である。感染性骨欠損に対するMasquelet法は骨再建
に有効な治療手段の一つと考えられた。
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手外科におけるMasquelet法の治療経験
Masquelet technic in hand surgery

○舩橋 伸司1, 山田 邦雄1, 五十棲 秀幸1, 大野木 宏洋1

岡本 秀貴2

1小牧市民病院 整形外科, 2名古屋市立大学 整形外科

【目的】Masquelet法とは、広範囲骨欠損に対して二期的に手術を行う再建方法である。近年外
傷外科の分野にて報告が増えているが、大腿骨や脛骨など下肢での症例が大部分であり手外科
領域での報告は少ない。今回、我々は手外科領域にける骨欠損に対してMasquelet法を行った５
症例を経験したため報告する。【対象と方法】対象は5例（男性4例、女性１例）、平均年齢は
33.4歳（20から55歳）、部位は橈骨1例、中手骨1例、基節骨1例、中節骨2例であった。診断は
感染性偽関節が4例、外傷による骨欠損が1例であった。手術方法はfirst stage手術にて洗浄、
掻爬のあと骨欠損部に抗生剤含有セメントスペーサーを留置して創外固定もしくは外固定を行
い待機し、second stage手術で自家骨移植、内固定を施行した。【結果】すべての症例で良好
な癒合が得られた。second stageまでの待機期間は平均5.4週（3週から7週）、固定法は創外固
定が2例、シーネ固定が3例であった。いずれの症例も感染の再発は見られなかった。手術時に
同時に行った処置として、伸筋腱剥離が3例、皮膚移植、神経移植が1例あっ
た。【考察】Masquelet法は感染の制御とともに骨欠損を再建する治療法として良好な成績が報
告されている。手外科においても開放骨折後に生じる感染や外傷による骨欠損のため治療に難
渋することがあるが、今回の症例はいずれも良好な骨癒合が得られた。本法の手外科における
特徴として、待機期間が存在するため骨の周囲で腱の癒着を来しやすく腱剥離を必要とする症
例が見られたことが挙げられる。一方、皮膚移植や神経移植などの軟部組織の修復を本法に合
わせて計画的に行うことが可能であった。手外科領域においてもMasquelet法は有用な方法であ
ると考えられる。
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化膿性骨髄炎による指節骨の広汎な骨欠損に対して骨再建術は必要
か？

Is reconstructive management demanded for massive bone loss of phalanx due to osteomyelitis?

○佐藤 亮祐1, 日比野 直仁1, 寺井 智也1, 喜多 健一郎1

濱 紳悟1, 浜田 佳孝2, 西良 浩一3

1徳島県鳴門病院 整形外科, 2北須磨病院 整形外科, 3徳島大学病院 整形外科

【背景】化膿性骨髄炎の治療は十分な病巣掻爬と感受性のある抗生剤投与が原則であるが、広
汎に破壊された骨に対して患指を温存するためには骨欠損に対する再建術を要したとの報告が
多い。【目的】我々は化膿性骨髄炎によりたとえ大きな骨欠損が生じたとしても,感染を鎮静化
することができれば,病巣掻爬と抗生剤投与のみで欠損した部分に骨が再生し罹患骨の再安定化
を得ることができると考え,検証した。【対象と方法】対象は2012年1月から2017年5月までの期
間に当院で加療した指節骨の化膿性骨髄炎23例のうち,X線正面側面像で1/2以上もしくは全周性
の骨破壊を認めた化膿性骨髄炎7例7指である。関節破壊が著明で関節固定術を行った5例は除外
した。内訳は男性2例,女性5例で平均年齢は56歳,末節骨6指,基節骨1指である。発病原因は患指
切断再接着後が2例,犬咬創が2例,原因不明が3例であった。細菌学的検査では7例中5例で菌が同
定された。治療は残存した皮質骨は残すように病巣掻爬し抗生剤投与を行った。基節骨の骨髄
炎の1例のみ創外固定を追加した。欠損した部分に骨が再生し罹患骨が安定化されるまでの期間
をX線を用いて検討した。【結果】全例1回の病巣掻爬と抗生剤投与で感染は沈静化され,再建術
を行うことなく欠損部に骨が再生し罹患骨の再安定化が得られた。罹患骨が安定化されるまで
の期間は平均4.6週であった。【考察】指節骨の化膿性骨髄炎は診断されたときには骨破壊が進
行していることが多い。大きな骨欠損に対して自家腸骨移植や抗生剤含有人工骨,血管柄付き骨
移植などの再建法の報告があるが,一度感染が生じた部分に人工物を充填すると感染の再燃が危
惧されたり,血管柄付き骨移植は手技が煩雑で侵襲も大きい。病巣掻爬と抗生剤で感染を鎮静化
すれば,骨欠損部は骨が再生し罹患骨の再安定化が期待できる。
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血管柄付き指動脈脂肪弁を用いた手指の慢性骨髄炎の長期治療成績
Long-Term outcomes after pedicled adipose tissue transfer for treatment of chronic digital osteomyelitis

○玄 承虎1, 岡田 充弘2, 斧出 絵麻2, 新谷 康介2

横井 卓哉2, 上村 卓也2, 中村 博亮2

1大阪市立大学医学部附属病院 整形外科, 2大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

【目的】手指の慢性骨髄炎に対して、指動脈を血管茎とする有茎血管柄付き脂肪弁を用いた手
術方法について報告した。本研究の目的は、本法の長期成績について報告し、その有効性につ
いて検討することである。【方法】2009年から2012年の間に本法を施行し、術後5年以上経過し
た症例を対象とした。手術方法としては、指動脈を血管茎とする脂肪弁を順行性または逆行性
に挙上し、その有茎脂肪弁を病巣掻爬後の死腔に充填する方法を用いた。8例の手指の慢性骨髄
炎に対し本法を施行したが、経過観察中に1例が追跡不能となった。男性4例、女性3例、手術時
平均年齢は58.6歳であった。罹患指は母指1例、示指4例、中指1例、環指1例であった。罹患部
位は、基節骨1例、遠位指節間関節から末節骨と中節骨に及んだ4例、末節骨2例であった。術後
平均経過観察期間は75.2ヶ月であった。術後の手指機能と骨髄炎の再燃について、臨床所見と
画像検査を用いて判定した。【結果】術後長期の経過観察期間において、全例で発赤、熱感、
排膿等の骨髄炎の再燃を示唆する所見を認めなかった。また画像検査においても骨髄炎の再燃
を示唆する所見を認めなかった。再手術を要した症例はなく、有茎血管柄付き脂肪弁を採取し
たことによる術後の機能損失は生じなかった。【考察】手指の慢性骨髄炎に対する有茎血管柄
付き指動脈脂肪弁移植は、信頼性が高く再現性のある手術方法であり、術後長期の経過観察期
間においても、骨髄炎の再燃はなく、良好な結果が得られた。本法は、微小血管吻合を行わず
に基節骨から末節骨の手指慢性骨髄炎に適応可能であり、術後の手指の機能損失も生じず、手
指の慢性骨髄炎に対する安全で有効な治療方法であると考える。
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手部感染症に対する皮下・骨髄内抗菌薬持続注入療法の経験
The experience of intra-medullary/soft tissue antibiotics perfusion for hand infection cases

○善家 雄吉, 小杉 健二, 佐藤 直人, 田島 貴文
山中 芳亮, 目貫 邦隆, 清水 太一, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

骨接合術後の感染や、化膿性関節炎、骨髄炎などの骨・軟部組織感染症に対する治療は難渋す
ることが少なくない。その原因の一つとして、細菌がbiofilmを形成することが要因とされ、近
年、これらの症例に対し、感染巣の近傍に、シリンジポンプを用いて高濃度の抗菌薬を局所に
持続注入する点滴（intra-medullary/soft tissue antibiotics perfusion ; iMAP・iSAP）が
有用であるとの報告がある。今回、我々が行ったiMAP・iSAP症例の治療成績について報告す
る。症例は2016年4月から2017年9月までに、手部・手関節領域の骨・軟部組織感染症に対して
iMAP・iSAPで治療した3症例（全て男性）で、診断は化膿性関節炎・骨髄炎が2例、再接着術後
の軟部組織感染が1例であった。起因菌はMRSA1例、MSSA1例、Streptococcus intermedius1例で
あった。手術は徹底的に洗浄・デブリドマンを行い、iMAPの場合は外径3mmの骨髄生検針を点滴
路として留置し、iSAPの場合は創部に点滴チューブを留置する。その後皮下ドレーンを留置、
もしくは一部を開放創としてNPWTを併用した。持続注入する抗菌薬は、手術時点に起因菌が
MRSAと判明していればアルベカシン硫酸塩を、不明ならばゲンタマイシン硫酸塩を選択した。
また全例に抗菌薬の経静脈的投与を併用した。局所所見やCRPの陰性化を目標に治療効果を判定
し、留置期間は平均8.3日（5-14日）で、有害事象の有無の評価をした。全例で感染は制御で
き、副作用による有害事象も認めなかった。またフォローアップ期間中も感染の再燃を認めて
いない。iMAP・iSAPは、骨・軟部組織感染症に対して有用な治療法の選択肢の一つと考えられ
る。
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ループドレナージ法による手指DIP化膿性関節炎の治療経験
Loop drainage for pyogenic arthritis in distal interphalangeal joint of hand

○蔡 栄浩, 前田 明子, 上杉 和弘, 西田 欽也

手稲渓仁会病院 整形外科

【目的】化膿性関節炎は治療に難渋すると関節破壊が起こり、結果的に関節固定や切断に至
る。我々は2008年以降膿瘍や感染性滑液包炎に対してループドレナージ法を適応し良好な治療
結果を得ている。本研究の目的は手指DIP化膿性関節炎に対してループドレナージ法を適応し、
その結果を報告することである。【対象と方法】対象は2011年から2016年までに当科を受診し
た手指DIP化膿性関節炎8例である。性別は男性6例女性２例、受診時平均年齢は66.9（42-
83）歳、術後平均追跡期間90.8（29-205）日、中指5例、示指1例　環指2例であった。手術は指
神経ブロック下に関節背側に皮膚切開を行い、伸筋腱を同定し、その橈側および尺側で関節腔
内へ2カ所ドレーン孔を作成し、DIP関節用に幅を約3mm程度に細くしたペンローズドレーンを関
節腔内に貫通させたのちに体外でドレーン同士を縫合しループとして留置した。腐骨や不良な
組織は切除した。皮膚を縫合したのちにベニューラ針をドレーンに沿って挿入し生理食塩水で
灌流洗浄を行った。起炎菌に対応した抗生物質投与を行った。【結果】全例初回の手術で治癒
した。ドレーン留置期間は平均で8.1（3-14）日、創部治癒までの期間は平均で22.8（15-65）
日であった。【考察】Vorderwinklerらは手指節間関節の化膿性関節炎をデブリードマンと洗浄
で治療し関節を温存できた10例において治療期間は平均6（3-11）週間であったと報告した。一
方手指DIP化膿性関節炎８例に対してループドレナージ法で治療した場合創部治癒までの期間は
平均22.8日であった。ループドレナージ法は比較的短期間で治癒を得ており手指DIP化膿性関節
炎に有用な治療法の一つであると思われた。
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de Quervain病受診患者の近年の特徴
Recent characteristics of de Quervain's disease

○安藤 佳幸1, 安田 匡孝2, 曽我部 祐輔3

1白庭病院 整形外科, 2馬場記念病院, 3大阪府済生会中津病院

【はじめに】近年，生活様式の多様化は著しい．また，昨今，特にスマートフォンの片手操作
による母指や橈側手関節への悪影響が危惧されている．
【目的】当院におけるde Quervain病受診患者の近年の特徴を過去と比較して調査した．
【方法】対象は2008年以降に当院受診にてde Quervain病と診断された136例（男38，女98）151
手（右85，左66）年齢52.7歳（22- 88）．これらを受診時期によって2013年以前（5.8年）を
A群，2014年以降（3.8年）をB群に分類し，各群の受診者数を年齢階級別（男女毎），加療法
（手術，注射），罹患側（利き，非利き）について調査し，その特徴を考察した．
【結果】A群68例（男16，女52）79手（右41，左38）年齢50.2歳（22-81），B群68例（男22，女
46）72手（右44，左28）年齢55.4歳（23-88）であった．年齢階級別の受診者数はA群B群ともに
30歳代と60歳代の二峰性にピークを認めた．また，30歳代ではA群22手は全例女（産後授乳中
17手）であったのに対して，B群は18手中7手が男であった．手術はA群17手，B群14手，注射はA
群20手，B群29手に施行した．罹患側が利き手の割合はA群53.1％，B群60.2％であった．
【考察】年齢階級別の受診者数には大きな変化は認めなかったが，近年，壮年期男の受診が激
増していた．生活様式の変化，特にスマートフォンの片手操作との関連の可能性もあり，特に
働き盛りの壮年期男にスマートフォン使用の注意喚起が必要であると考えた．
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de Quervain病の各誘発テストの腱滑走からテストの意義を考える
Discuss the test for de Quervain disease through tendon excursion of each test

○大井 宏之, 神田 俊浩, 向田 雅司, 鈴木 歩実

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】de Quervain病は、いくつかの誘発テストがある。実際の手術時に誘発テストをおこな
い、APBとEPBの腱滑走距離を測定しその臨床的意義を考察した。【対象と方法】対象は5例（全
例女性、平均年齢58.3歳）de Quervain病患者である。局麻下腱鞘切開術でEPL腱鞘切開と隔壁
があるものは隔壁を切開しAPL腱腱鞘も切開した。その後両腱にマーキングして、5つの誘発テ
ストを行い腱滑走距離を測定した。誘発テストは１：Finkelsteinテスト、２：手関節軽度尺屈
し母指CMだけ内転させる、３：手関節中間位で母指MPだけ屈曲させる、４：野末テスト、５：
麻生テストである。なお全長隔壁2例、部分的な隔壁1例、隔壁なしが2例であっ
た。【結果】１：APBは平均10.0mm(5-15)とEPBは11.8mm(10-15)。２：4.8(4-5)と1.8(0-
5)。３：1.0(0-2)と8.0(5-10)。４：8.6(5-10)と9.6(5-10)。５：2.4(0-5)と11.4(10-15)であ
り、１、２、３は腱を遠位に移動させ、４、５は腱を近位に移動させるテストでであっ
た。【考察】Finkelsteinと野末テストはAPBとEPBの両腱の滑走が大きく、臨床的には両腱どち
らかの腱鞘か区別が困難かと思われた。手関節中間位で母指MPだけ屈曲させるテストと麻生テ
ストは、APLの動きが小さいがEPBの動きが大きく、テスト陽性であればEPB腱鞘炎が考えられ
た。手関節軽度尺屈し母指CMだけ内転させるテストは唯一EPBに比べてAPLが大きかった。しか
し滑走距離4.8mmと小さくこれが陽性であればAPL腱鞘炎といえるかどうか問題があるが、5例全
例でこのテストは陰性であった。
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特発性屈筋腱滑膜炎に対するステロイド療法
Steroid Therapy for Idiopathic Flexor Tenosynovitis

○山本 大樹1, 多田 薫1, 中嶋 宰大1, 中田 美香1

松田 匡司1, 池田 和夫2, 土屋 弘行1

1金沢大学 整形外科, 2金沢医療センター 整形外科

【背景と目的】外傷や手術侵襲といった明らかな誘因を認めず、多数指に腫脹や疼痛を伴った
屈曲障害を来たす特発性屈筋腱滑膜炎は、日常診療において時に遭遇する病態である。当科で
はこのような症例に対し、短期ステロイド経口投与を行っており、その成績について報告す
る。
【対象と方法】2016年までに特発性屈筋腱滑膜炎に対して、ステロイド経口投与を行った8例を
対象とした。症例の内訳は、男性4例、女性4例で平均72.9歳(59- 87歳)であった。片側罹患例
が7例、両側罹患例が1例であった。これらに対して、後ろ向きに採血データ（RF、CRP）、ステ
ロイド投与期間、投与量、TPDの推移、糖尿病や脂質異常症など代謝性疾患の既往歴、再発の有
無について調査を行った。
【結果】RFは全例で陰性であり、CRP陽性例(＞0.3)は3例であった。ステロイド投与期間は4例
が3週間、4例が2週間であり、PSL 15mg/日で1週間投与を行った後に、1-2週間で漸減し投与終
了となっていた。TPDは治療前では平均35mm(20- 60mm)であり、ステロイド投与終了時には全例
で5mm未満となっていた。既往歴は糖尿病を1例に認めるのみであった。1例のみ投与終了後1か
月で屈筋腱滑膜炎の再発を認めたが、再度ステロイド投与を行い軽快が得られていた。
【考察】特発性屈筋腱滑膜炎については未だ明確な診断基準はなく、RAを始めとする膠原病や
RS3PE症候群、抗酸菌感染症などが鑑別疾患となる。しかし、いずれの診断にも合致しない特発
例については本学会でも過去にその概念が報告され、手術療法の必要性も示唆されている。自
験例においては短期ステロイド経口投与で良好な成績が得られており、我々は特発性屈筋腱滑
膜炎に対する保存療法の選択肢になり得ると考えている。
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特発性屈筋腱滑膜炎の特徴と治療方針
The characteristics and treatment strategy of idiopathic flexor tenosynovitis

○安岡 寛理, 中野 哲雄

公立玉名中央病院 整形外科

【緒言】手部特発性屈筋腱滑膜炎の頻度は比較的高く、外傷歴不明の場合は感染性滑膜炎との
鑑別に苦慮する。【目的】特発性屈筋腱滑膜炎と診断・治療した症例を後ろ向きに調査し、そ
の特徴と治療方針を検討すること。【対象と方法】最終診断が特発性であった17例（男13、女
4）、平均年齢75（61～87）歳を調査対象とした。主訴、発症様式、外傷歴、受診までの期間、
前医の診断と抗生剤投与の有無、既往歴、他覚所見、治療方法、治療終了時所見、再発の有無
を調べた。【結果】主訴は腫脹と疼痛を全例、指屈曲不能を3例、指の痺れを6例が訴えた。発
症様式は4例で発症から1̃2週間での急性増悪、13例は徐々に悪化したと答えた。明らかな外傷
歴は全例なかった。受診までの期間は発症から平均1.7か月、1か月以上経過したものが13例で
あった。16例が紹介受診、前医診断は特発性4例、感染性4例、手根管症候群3例、診断未5例で
あった。3例に内服抗生剤が投与されていた。11例で高血圧、6例で糖尿病を認めた。他覚所見
は腫脹・圧痛・指他動伸展時痛を認めたが安静時指屈曲位はさほど強くなく、初診時WBC平均
8869(5210～13500)、CRP平均3(0.4～13.5)であった。治療は初期の6例全例に滑膜切除術を施
行、以後はステロイド剤による保存療法の方針としたが、うち2例で滑膜切除を行った。最終経
過観察時、手術症例8例中4例に軽度の可動域制限が残存した。滑膜炎の再発は3例で認め
た。【考察】紹介で来院した時点で既に発症から時間が経過している症例が多く、初診時から
軽度の指の拘縮を呈していた。その様な症例に手術を行えば指の拘縮が遺残しやす
い。【結論】外傷歴がなく炎症所見は認めても化膿性滑膜炎ほどの強い症状ではない症例は特
発性滑膜炎である疑いが強く、そのような症例にはステロイドによる治療が著効する。
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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
Snapping fingers during hormone agonist treatment for prostate cancer

○向井 務晃1, 六角 智之2, 山田 俊之2

1千葉大学大学院医学研究院 整形外科学, 2千葉市立青葉病院

【背景】　近年前立腺がんは増加傾向にある。ホルモン療法は進行癌が主な適応で、アンドロ
ゲンの産生低下を目的としたLHRH アゴニストや抗アンドロゲン剤を単剤または併用する。ホル
モン療法中に発症する弾発指や手根管症候群が散見されるがまとまった報告はない。今回我々
はホルモン療法中に弾発指を発症した7例について報告する。【対象と方法】2008-2016年に前
立腺がんホルモン治療でLHRHアゴニストを使用し、経過中に弾発指と診断された7例25指につい
てretrospectiveに検討した。平均年齢は75.4歳（65-85歳）、平均経過観察期間30ヶ月（4-92
ヶ月）であった。評価項目は罹患弾発指の本数、ホルモン療法開始から症状出現までの期間、
治療成績、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。ホルモン療法開始から症状出現までの期間は0-6ヶ月が4例で最も多かった。治療成
績は保存療法から治療を開始したのは22指で、ストレッチのみ6指、腱鞘内注射16指であった。
後者のうち1指の改善が乏しく、後日経皮腱鞘切開を行った。またこの16指のうち、4指で再発
を認めた。再発までの平均期間は10.5ヶ月であった。初診時よりロッキング症状が強いなど
で、手術を施行した3指はいずれも経皮腱鞘切開術を施行した。合併症は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指と多く、全例が多
数指罹患であり、ホルモン療法に関係しない過去の報告より圧倒的に多かった。保存療法の成
績は、過去報告と同様であった。男性における弾発指の病態への性ホルモンの関与について更
なる検討が必要である。
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Loudon病期分類で3期以上の化膿性腱鞘炎の治療成績
Our treatment result for purulental tenosynovitis more than third degree of Loudon staging

○大村 泰人, 河野 慎次郎, 中山 太郎, 川邊 保隆
織田 弘美

埼玉医科大学 整形外科

化膿性腱鞘炎の治療の目的は感染を鎮静化させ手指の機能を回復することであるが、最終的に
感染が沈静化されても手指の機能回復が得られない場合も多い。化膿性腱鞘炎におけるLoudon
病期分類は化膿性腱鞘炎の有用な分類であり、Loudon分類で3期以上は一般的には治療成績不良
であるとされている。今回Loudon分類で3期以上の化膿性腱鞘炎の当科における治療成績を検討
した。
対象は2013年以降に当科で治療した3期以上の化膿性腱鞘炎のうち、術後3か月以上経過観察可
能であり、化膿性関節炎や開放骨折を合併しているもの、感染が手指に及んでいないものを除
外した10例である。内訳は3期9例、4期1例であった。全例手術による病巣掻把後にドレーンを
留置し閉創した。結果は皮膚壊死が1例、腱断裂が2例にみられ、Frynnの機能評価法で良2例、
可4例、不可4例であり、当科における3期以上の化膿性腱鞘炎の治療成績は諸家の報告と同様に
不良であった。良となった2症例だが1例は3期で感染鎮静化後に二期的に腱剥離を行った症例で
あり、もう1例は3期で腱断裂を合併していたが、感染鎮静後に二期的に腱移植を行い術後持続
低濃度腕神経叢ブロック法による後療法をおこなった症例であった。
成績不良の原因の大半は腱癒着であり、術後早期の可動域訓練が望ましいが、術後の疼痛のた
め後療法は円滑に進まないことも多く、よりよい治療成績を得る為には後療法時の鎮痛法の検
討が必要であると考えた。その鎮痛法として当科で行っている持続低濃度腕神経叢ブロック法
が有用である可能性があり今後検討していく。

S726



O78-7

手指動物咬傷における当院での抗生剤投与経路の選択
Oral versus Intravenous Delivery of Antibiotics for Animal Bite Wounds in Hands

○門磨 知恵子1, 岩城 啓修1, 佐々木 勲2

1板橋中央総合病院 整形外科, 2クラーク病院 上肢センター

【目的】手指動物咬傷において感染を疑う症例や感染のリスクが高い症例では，軽症例には経
口的に，重症例には経静脈的に抗生剤を投与するが，その判断基準は主観的である．本研究で
は経静脈的抗生剤治療が必要となるリスク因子があるか検討した．
【対象】過去62か月間で当院を受診し抗生剤治療を受けた動物咬傷のうち手・指を受傷した犬
・猫・人咬傷183例209手（母指：47指，示指33指，中指：20指，環指：7指，小指：10指，手
部：92手）を対象とし，当院で初療後転医となった例，前医の治療内容が不明な例は除外し
た．平均年齢49.4歳（3～93歳）, 犬126手，猫78手，人5手であった．軽度の局所的疼痛と腫
脹，発赤を認めた159手には経口抗生剤のみを投与し，疼痛が強く，腫脹や発赤が広範囲にわた
る50手には経静脈的抗生剤も投与した．経口抗生剤の内訳はセフカペンピボキシル60手，クラ
ブラン酸・アモキシシリン49手，セフジニル33手，クラブラン酸・アモキシシリン＋アモキシ
シリン19手，レボフロキサシン16手，その他28手であり，経静脈的抗生剤の内訳はセファゾリ
ン13手，スルバクタム/アンピシリン10手，セフトリアキソン9手，セフメタゾール8手，その他
が10手であった．
【方法】経口投与（PO）群と経静脈投与（DIV）群で，受傷から初診までの期間・年齢・動物の
種類・受傷部位，の各項目について検討した．
【結果】PO群とDIV群では年齢や部位に有意差を認めなかったが，DIV群では受傷から初診まで
の期間が有意に長く，猫が多かった．
【考察】感染が重症化する危険性の高い猫咬傷や受傷から長時間経過してから受診した例は，
血中濃度や組織濃度を維持できる経静脈的抗生剤投与を要するリスク因子の可能性がある．
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P12-1

手指化膿性疾患に対する硬膜外カテーテルを用いた持続洗浄療法
Continuous Irrigation with Epidural catheter as the Treatment for Infection of Hand

○古作 英実, 畠中 輝枝, 林 幸治, 由井 睦樹

国保依田窪病院 整形外科

【目的】手指の化膿性疾患6例に対し硬膜外カテーテルを用いた持続洗浄療法を行ったので報告
する．
【対象】男性3例・女性3例，平均年齢68.7歳（38～80歳），疾患の内訳は化膿性屈筋腱腱鞘炎
1例，化膿性関節炎(MP関節）2例，両者の合併3例（MP関節2例・手根中央関節1例）であった．
感染発症から手術までの期間は平均11.3日（1～50日），起炎菌が同定されたのは4例で
MSSA3例，Staphylococcus capitis1例，緑膿菌1例であった．またデブリドマン後の再燃症例が
3例あった．基礎疾患として糖尿病を2例に認めた．
【手術方法】病変部を展開し汚染組織を充分にデブリドマンしたのち，化膿性関節炎では関節
内に，化膿性屈筋腱腱鞘炎では靭帯性腱鞘を通し屈筋腱に沿って硬膜外カテーテルを流入用チ
ューブとして留置した．排液のためドレーンを皮下に留置後，閉創し外固定を行った．術後，
硬膜外カテーテルよりゲンタマイシン120mg＋生食100mlを4ml/時で投与した．
【結果】硬膜外カテーテル留置期間は平均4.8日（3～6日）であった．全例で感染は沈静化し再
燃は認めなかった．1例で屈筋腱剥離術を行った．％TAMは平均85.3％（71.4～100％）であっ
た．
【考察】手指化膿性疾患の治療は，充分にデブリドマン・洗浄したのち開放創とする，または
ドレーン留置後に閉創し，抗菌薬の経静脈的投与を行うのが一般的である．持続洗浄療法は術
後の管理が煩雑，装備がかさばり移動に不便，等で敬遠しがちであるが，発症から時間が経過
している症例，デブリドマン後に再燃した症例ではデブリドマン単独では不安を感じる．硬膜
外カテーテルセットは容易に入手でき，これを用いた持続洗浄療法は管理も容易で，かさばら
ず，局所に高濃度の抗菌薬を投与できるという点で有用だと考えられる．
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P12-2

上肢劇症型溶血性連鎖球菌軟部組織感染症における我々の治療法と
その結果

Our approach and outcome of severe streptococcal soft tissue infection manifesting the group A

streptococcal toxic shock syndrome

○今泉 督, 石田 有宏

沖縄県立中部病院 形成外科

【はじめに】劇症型溶血性連鎖球菌軟部組織感染症の基本治療は菌量減少を目的とした早期デ
ブリードマンと抗菌薬投与である。このため、当科では最初から四肢大切断は行わず必要十分
な病巣切除を行ってきた。
【方法】発赤や水疱形成、finger testが陽性の皮膚皮下組織、変色や収縮を認めない筋肉を切
除した。その後、24時間を目処に感染の進行を認めれば追加手術を行った。手術中の組織液塗
抹標本でグラム染色陽性菌のみを認めればアンピシリンまたはセファゾリンに加えクリンダマ
イシンを投与した。培養結果で溶血性連鎖球菌が検出されれば水溶性ペニシリンとクリンダマ
イシンに変更した。局所の改善をみて創閉鎖術を行い、半年以降に機能再建術を行った。
【結果】基礎疾患のない61歳女性。初回デブリードマンで腋窩から手関節までの屈側皮膚皮下
組織と方形回内筋以外の前腕屈筋を全て切除し、約４週間後に遊離組織移植で創閉鎖した。そ
の後肘関節硬直解除、遊離薄筋移植と腕橈骨筋腱移行術よる指屈曲再建、腱剥離術を行った
が、腱癒着が再発し把持が困難である。
免疫抑制療法中の32歳女性。初回デブリードマンで前腕遠位伸側から手背皮膚皮下組織を切除
し、約４週間後に腹壁皮弁で創閉鎖した。1年後の母指再建では皮弁全壊死となった。母指は欠
損し他指のMP・PIP関節の伸展拘縮を認めている。
基礎疾患のない5歳女児。初回デブリードマンで右肘頭の皮膚皮下組織を切除し、約４週間後に
分層植被術で創閉鎖した。機能障害はない。
【考察】3例とも大切断を免れボディイメージは維持されたが、２例で著しい機能障害を残し
た。この原因として切除による機能損失、重度炎症と開放治療による高度な瘢痕形成などが考
えられる。
【結語】我々の治療方法で大切断は回避できたが、著しい機能障害を残す症例がみられた。
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P12-3

当院における動物咬傷の疫学的検討―ネコ咬傷の受診時期の遅れに
着目して―

Epidemiological study of animal bite in our hospital - Patients delay of cats bite injuries -

○佐藤 直人, 善家 雄吉, 目貫 邦隆, 山中 芳亮
清水 太一, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

【目的】動物咬傷はよく遭遇する疾患であるが、平日時間外や休日の当直帯に受診する場合が
多く整形外科医以外が初診に当たる機会も多いと思われる。受診日が遅れ感染が成立し、治療
に難渋することも少なくない。本検討の目的は当院における動物咬傷の現状について調査し問
題点と改善策に検討を加えることである。【方法】2005年4月から2017年9月までの間に当大学
の外来を受診した患者のうち、動物咬傷の病名の付いた181例のデータを本研究に用いた。男性
76例、女性105例、平均年齢46.0（１-86）歳であった。また、カルテ記載内容により動物の種
類、受傷部位、受傷日時・曜日についての詳細を調査した。【結果】181例のうち、受傷日、受
傷時刻が判明した166例を検討対象とした。受傷部位は、手指領域が127例（70.2%）と最も多か
った。動物別ではイヌ咬傷69例（41.6%）、ネコ咬傷27例（16.3%）、ムカデ咬傷37例
（22.3%）、ヘビ咬傷18例（10.8%）、その他15例（9.0%）であった。受傷部位が手指領域で受
診日が遅れた症例は30例あり、動物別ではマムシ2例（6.7%）、イヌ9例（30%）ネコ12例
（40%）、ムカデ3例（10%）、その他4例（13.3%）と犬・猫で多い傾向であった。受傷から受診
日までの日数の平均はマムシ1日、イヌ5.1日、ネコ16.3日、ムカデ1日、その他3.3日と猫咬傷
で明らかに遅れる傾向にあった。受傷曜日に特定の偏りは見られなかった。【考察と結論】本
検討では動物咬傷のうち、犬・猫咬傷が半数以上を占めており、特にネコ咬傷で受診が受傷日
より遅れる傾向にあった。これは諸家の報告と同様の結果であった。ネコ咬傷は受診が遅れ、
感染しやすいことを念頭に診療にあたることが肝要である。
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P12-4

マムシ咬傷後に化膿性骨髄炎をきたした2例
Two cases of osteonecrosis after bitten by a viper

○小竹 将允1, 鈴木 重哉1, 鈴木 希央1, 清水 朋彦1

鈴木 愛1, 中村 光志1, 山本 元大1, 阿部 雅志1

森田 勝2

1藤枝市立総合病院 整形外科, 2藤枝市立総合病院 形成外科

【はじめに】マムシ咬傷は、わが国では年間約2000例発症し咬傷部位が腫脹し出血性壊死や創
部炎症を認め重症例では腎不全やDICなどを合併する疾患である.皮膚科,形成外科,一般外科で
加療されることが多く,通常整形外科で加療することが少ない疾患である.今回,当院でマムシ咬
傷後に咬傷部位の化膿性骨髄炎を来した稀な症例を経験し,Masquelet法を用いて骨再建を行っ
た症例を経験したので報告する.【症例】症例１:13歳,女性.左示指DIP関節を噛まれて受傷.DIP
関節周囲の皮膚壊死と伸筋腱の露出を生じ形成外科でデブリードマンや植皮を複数回施行する
も完治しなかった.受傷7ヶ月,単純X線撮影し末節骨骨幹部から中節骨骨幹部にかけた骨欠損像
を認め当科紹介.骨髄炎による骨欠損と診断し皮膚欠損部に対して腹部皮弁,骨欠損部に対して
Masquelet法による再建を施行した.DIP関節固定となったものの皮膚,骨ともに癒合を得られた.
症例2:12歳,男性.右中指中節部を噛まれて受傷.咬傷部位中心に中指全体の皮膚壊死を来したが
形成外科で保存加療により完治した.受傷6ヶ月後,中指末節部の撓屈変形を来したため単純X線
撮影施行したところ中指中節骨の骨欠損を認め当科紹介.化膿性骨髄炎と関節炎による骨欠損と
診断しMasquelet法による再建を施行した.術後2か月で骨癒合を得られた.【考察】マムシ咬傷
で整形外科が関わる場合はCompartment症候群の減張切開が多い.今症例のように骨髄炎をきた
し関節破壊や骨融解を来すこともあることを知っておく必要がある.また,マムシ咬傷時は受診
時に単純X線撮影を行われないことが多く,症状進行してからも軟部組織のみの罹患と考えられ
がちでX線撮影が遅れることがある.難治例や関節の変形例の場合は整形外科への紹介も必要で
あることを周知する必要がある.
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P12-5

マムシ咬傷により運動機能障害を呈した一症例―初回評価からの病
態解釈―

A Case of Motor Dysfunction due to Viper Bite - Interpretation of Pathology from Initial Evaluation -

○小牧 亮介1, 松本 正知1, 和田 満成1, 松田 理2

1桑名西医療センター リハビリテーション室, 2桑名西医療センター 整形外科

【はじめに】
本邦におけるマムシ咬傷の報告は散見されるが，可動域や筋力，感覚などの機能を詳細に評価
し，運動療法を行った報告はない．今回マムシ咬傷後に，運動機能障害を呈した症例の機能評
価，運動療法を経験した．病態解釈について若干の考察を加え報告する．
【症例】
 20代男性．ゴルフ場で仕事中に左環指を咬まれて受傷．搬送時は手部全体の腫脹，指先の痺れ
を認めGrade2．受傷1時間後にセファゾリン，破傷風トキソイド投与．30分後にGrade3に悪化
し，マムシ抗毒素投与され入院となった．翌日にはGrade4に悪化したが，その後腫脹は改善．
受傷4日目に退院となったが，受傷34日目に回復が遅い筋力低下に対して運動療法を開始した．
【評価結果】
浮腫は左右差なし．視診では明らかな手内筋の萎縮なし．筋力はMMTにて肩から手関節まで2，3
レベル．手内筋は1，2レベルであった．前腕の筋に関しては，表層より深層の筋力が保たれて
いた．Perfect O sign，Froment徴候は陽性．Tinel signは陰性.SWTでは，手の全範囲で防御知
覚の低下と痺れを認めた．可動域は4・5指MP関節の軽度屈曲制限あり．Bunnelテストは陰性．
神経伝導速度検査では，尺骨神経の手関節レベルでSCVのみ振幅の低下を認めた．MRI，超音波
診断，血液検査にて異常所見は認められなかった．
【考察】
過去の報告より，当初は受傷後のコンパートメント症候群による末梢神経の絞扼障害を疑った
が，理学所見と検査結果の整合性が合わなかった．マムシ毒には筋組織を壊死させる成分と，
わずかに神経毒の成分も含まれている．本症例の場合，主に手内筋の筋組織に壊死が起こった
と考えられ，また尺骨神経にも神経毒が作用したことが考えられる．通常の予後より経過が長
期化しており，今後の経過観察と運動療法の必要性が示唆された．
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P12-6

動物咬傷の疫学的検討―月齢と咬傷発生の関連について―
Epidemiological study of animal bites, “A relationship of animal bites and full moon”

○清水 太一, 善家 雄吉, 佐藤 直人, 宮良 俊
山中 芳亮, 目貫 邦隆, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科教室

【目的】満月の夜には動物が興奮し、咬傷が発生しやすくなるのではないかと考え本研究を行
なった。【方法】2005年4月から2017年9月の間に当大学の外来を受診した患者のうち、動物咬
傷の病名の付いた181例のデータを本研究に用いた。男性76例、女性105例、平均年齢46.0(1-
86)歳であった。また、カルテ記載内容より動物の種類、受傷部位、受傷日時・曜日、受診時間
についての詳細を調査した。受傷日の月の満ち欠けは「こよみのページ」を参考にし
た。【結果】181例のうち、受傷日、受傷時刻が判明した166例を検討対象とした。受傷部位
は、手指領域が127例(70.2％)と最も多かった。動物別では、犬咬傷69例(41.6%)、ムカデ咬傷
37例(22.3%)、猫咬傷27例(16.3%)、ヘビ咬傷(マムシ含む)18例(10.8%)、その他15例(9.0%)であ
った。また、月の満ち欠けは月齢として数値化され、本研究では月齢13.0から16.9を満月と
し、その日の18時から翌6時を満月の夜とした。166例のうち、満月の夜に発生した咬傷は17例
であり、内訳は犬咬傷14例(82.4%)、猫咬傷3例(17.6%)であった。また、犬咬傷69例のうち満月
の夜の発生が14例(20.2%)、猫咬傷は、27例中3例(11.1%)であった。その他の咬傷は70例あった
が、満月の夜には発生していなかった。【結論】犬咬傷は満月の夜に発生したものが20.2%であ
った。月の周期である29.5日のうち満月の夜の占める時間は6.8%であり、犬咬傷は明らかに満
月の夜に発生する確率が高いという結果になった。月の周期と犬咬傷の関係が明らかになるこ
とで、咬傷発生の予防を行いやすくなると考える。
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P14-1

肘関節靭帯損傷における靭帯修復術の手術成績について
Result of surgical ligament repair in elbow ligament injury

○田中 宏昌, 矢崎 直哉, 藤原 高, 伊東 翼

静岡済生会総合病院 整形外科

当院において稀ではあるが、肘関節靭帯損傷後に疼痛の残存する症例を経験し、積極的に手術
加療を選択している。当院において２０１３年４月から２０１７年９月までに肘関節靭帯損傷
に対して手術を施行した１９例１９肘について後ろ向きに検討し、術後成績を報告する。男性
１６例、女性３例、平均年齢４０．４歳（１５ー７１歳）。受傷機転はスポーツ７例、転落６
例、転倒４例、交通事故２例であった。脱臼を伴った症例は１２例であり、合併損傷として橈
骨遠位端骨折を３例認め３例骨接合併施、橈骨頭骨折を２例認め２例骨接合併施、鈎状突起骨
折を６例認め４例骨接合併施した。内側側副靭帯損傷のみは３例、外側側副靭帯損傷のみは４
例、両側の側副靭帯損傷は１２例であった。平均観察期間は６．５か月（２-１３か月）であっ
た。術後後療法は可及的に早期にヒンジ付き硬性装具にて可動域訓練を開始した。平均屈曲角
度は１３１°であり、平均伸展角度はー７.９°であり、不安定性を認めた症例はなく、関節授
動術などを要する症例はなかった。感染、神経損傷等の術後合併症を認めなかった。異所性骨
化を２例に認めた。可動域不良は７１歳女性でリハビリを積極的に行えなかった症例であり屈
曲１０５°伸展-１５°であった。鈎状突起骨折や橈骨頭骨折を合併した症例は可動域が悪い傾
向となった。受傷後３か月時点で手術を施行した陳旧例の２例は可動域は比較的良好であった
異所性骨化を認めた２例は軽度の伸展制限を認めた
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投球動作によると思われる中指基節骨疲労骨折の一例
A case of proximal phalange fatigue fracture of the middle finger by pitching motion

○佐々木 規博1, 大塚 博徳2, 田中 直2, 荒木 亮2

1独立行政法人国立病院機構弘前病院, 2JCHO秋田病院

（はじめに）投球動作による手指骨の疲労骨折は稀である。今回我々は高校野球投手に発生し
た中指基節骨疲労骨折を経験したので、その発生機序について考察する。（症例）16歳、高校
生2年生男子。硬式野球をしておりポジションは投手である。当院受診4か月前より中指の疼痛
が出現。特にボールリリース時に疼痛が強く、全力で投げられなかったため、近医整形外科を
受診した。同院では腱鞘炎と診断され、ステロイド注射を2回施行されたが疼痛は改善しなかっ
た。夏の甲子園予選1ヶ月半前に当院初診となった。中指基節部掌側に圧痛を認め、中指過伸展
で疼痛が誘発された。また中指の指腹に投球による胼胝を認めた。超音波検査では屈筋腱周囲
に低輝度の領域を認めたため、繰り返す投球動作による腱炎と診断し、再度腱鞘内注射を行い
疼痛に応じた投球を許可した。しかしながら疼痛継続したため、当院受診から1か月後に単純Xp
検査を施行したところ基節骨周囲に骨膜反応を認め、基節骨の疲労骨折と診断した。時間の経
過とともに疼痛も軽減していき、夏の甲子園予選ではリリーフで登板可能となった。経過観察
中のCT検査でも骨皮質と連続する骨形成像を認めた。初診から半年後の現在、投球時痛や圧痛
なく、全力投球も可能である。（考察、結語）投球動作における手指の疲労骨折は稀である。
発生機序として投球動作、特にボールリリース時の手指の肢位が影響しているのではないかと
考えている。胼胝の位置から推察してリリース時に指が軽度屈曲していたと考えられる。屈曲
位でのリリースとなることで伸展位でリリースされるよりも指の伸展方向へのしなりがなくな
り、指節骨にかかるストレスが大きくなったため、疲労骨折が生じたと考えられた。
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サッカーゴールキーパーにおける手根部外傷の検討
Carpal injury of Goal Keeper in Soccer

○山下 優嗣1, 林原 雅子2, 藤田 章啓2, 高須 勇太3

1山陰労災病院 整形外科・手外科, 2鳥取大学医学部 整形外科, 3境港済生会病院

【はじめに】サッカーにおける外傷は下肢でボールを操る特性から下肢外傷が主ではあるが上
半身の外傷が21.5％あり、上肢外傷は7.2％生じ、その中でゴールキーパー（以下GK）の上肢外
傷は唯一ボールを手で触ることができるためフィールドプレーヤーの5倍生じるとされている
（藤高ら2015）。当院で2015年から経験したGKの手根部外傷を報告しその特性と予防について
検討する。【症例】13歳学生の正GK1名とシュート練習で代りのGKを務めた16歳学生と41歳教師
の2名の3名で、皆男性で利き手の右手受傷であった。後者2名は右手掌でボールを受け過背屈強
制され経舟状骨三角骨月状骨周囲脱臼と経橈骨茎状突起月状骨周囲脱臼を受傷し急性期に脱臼
整復・靭帯修復と骨折固定を行い、正GKはパンチングで手関節背屈され舟状骨骨折を生じ亜急
性期に内固定術を実施し、3者とも治癒復帰した。【考察】GKの外傷で上肢外傷は48.5％と多
く、手部手指が25.8％で尺側指に多いとされており、手関節発生率は13.6％であり（山根ら
2013）少なくはない。月状骨周囲脱臼や舟状骨骨折は多くが手関節背屈強制から生じ、ボール
重量が450gとはいえ中高生においてシュート速度は70ｋｍに達し、手で弾こうして背屈強制さ
れ受傷したと思われる。【まとめ】ボールの勢いを吸収する意識でのキャッチングが重要で、
またシュートプレーヤーとGKのレベルに応じ距離を取るのなどの外傷予防策も必要と思われ
る。
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DIP関節陳旧性脱臼に対しIlizarov Mini Fixatorを使用し治療した一例
One case that was treated for old DIP joint dislocation using Ilizarov Mini Fixator

○市瀬 彦聡1, 中尾 悦宏2, 篠原 孝明2, 中村 蓼吾2

山田 治基3

1大医会日進おりど病院, 2中日病院 名古屋手外科センター

3藤田保健衛生大学 整形外科

目的）左小指DIP関節陳旧性脱臼にたいし、ilizarov minifixatorを使用して治療した一例を経
験したので報告する。症例と結果）１６歳高校生。バスケットボールプレイヤー。受傷時激し
い痛みはあったが放置し、徐々に変形がひどくなり、受傷から約一年後に当院を受診した。初
診時所見）DIP関節は背側に隆起し健側に比べ4mm短縮。DIP関節の伸展は-１０度屈曲２０度で
％TAMは７８％であった。単純X線写真では末節骨は背側へ脱臼し３から４mm短縮し、一部異所
性骨化を認めた。MRIではFDPとterminal tendonに明らかな損傷は認めなかったが、terminal
tendonと中節骨背側との間に瘢痕を認めた。治療には関節機能温存を重視し、lizarov
minifixatorを選択し、治療開始。牽引3週間で、創外固定器を抜去し、脱臼を整復した後、DIP
関節の自動・他動屈曲訓練を開始した。最終観察時で爪の変形は認めるも、DIP関節可動域は伸
展０度、屈曲４０度、％TAM90%と改善し、競技に復帰した。考察）手指DIP関節はterminal
tendon、FDP、側副靱帯、移動性の乏しい皮膚などにより、tightに囲まれた鞍関節であり、末
節部が短いためテコの作用もうけにくく安定性がよい関節である。諸家らの報告では、手指DIP
関節、拇指IP関節損傷の中では、脱臼は比較的まれであり、そのすべてが背側脱臼と報告して
いる。自験例は、長期間放置により軟部の短縮と関節内及び周囲の瘢痕が生じたため整復不能
になったと考える。従来の固定器は、ピン刺入方向が限定され、ピンの直径が２mm以上のもの
が多く、小さな骨への刺入が困難である。Ilizarov mini fixatorは、ピンの直径が1.2mmであ
り、使用に習熟を要するものの、従来の固定器にくらべて、自由度が高い。治療後、解剖学的
整復位は保たれており、疼痛や早期関節症変化はみられず有意義な治療法と考える。
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尺骨茎状突起衝突症候群の治療経験
Treatment for Ulnar Styloid Impaction Syndrome

○増田 高将, 稲垣 弘進, 佐伯 岳紀

愛知県厚生連豊田厚生病院 整形外科

【目的】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と衝突し,軟骨変性や滑膜炎を
きたして手関節尺側部痛を生じる稀な疾患である.演者らはその4例を経験したので報告す
る.【対象と方法】全例男性,右2例左2例で,平均年齢30歳(15-50)であった.スポーツ歴は野球,
剣道,空手,ロッククライミングであった.初診時の手関節可動域は健側比で掌屈84%(69-96),背
屈87%(71-99),握力は91%(81-99)であった.回旋時疼痛を訴え,VAS score 46(30-92),全例で
Ulnocarpal stress test(UST)陽性であった.単純X線では尺骨茎状突起軸長(USL)が平均
7.6mm(5.6-8.8)と過剰に長く,尺骨茎状突起の相対的長さを表すUlnar styloid process
index(正常値0.21±0.07,USPI)は平均0.40(0.29-0.62)と高値であった.MRIで尺骨茎状突起に相
対する三角骨関節面にT1 low,T2 highの信号変化を認めた.手術は茎状突起中央を短縮骨切り
し,tension band wiring法にて固定した.術後4週間long arm castを行い,可動域訓練を開始し
た.【結果】術後観察期間は平均12ヶ月(8-18)であった.手関節可動域は2例で改善,2例で不変で
あった.握力は1例で改善,3例で不変であった.疼痛は全例で改善しUST陰性となった. USLは平均
2.5mm(1.0-4.3)短縮した, USPIは0.24(0.18-0.32)ですべて改善した.日手会手関節機能評価で
は優3例,良1例と良好な結果を得た. 全例で元の職業・スポーツに復帰している.【考察】尺骨
茎状突起衝突症候群は若年者のスポーツによる外傷や障害の報告がほとんどで,尺骨茎状突起骨
折後や尺屈背屈ストレスの反復による茎状突起の過成長が原因とされており，本研究でも外傷
後の変形治癒によると推察された.本研究ではTFCC付着部の温存が重要であると考え茎状突起短
縮骨切りを施行し良好な結果を得た.
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プロ野球選手に発症した腱交差症候群
A Case of Intersection Syndrome Affected by Professional Baseball Player

○呉 愛玲1, 中尾 悦宏2, 中村 蓼吾2, 山崎 豊弘1

出家 正隆1

1愛知医科大学 整形外科学, 2中日病院 名古屋手外科センター

【はじめに】腱交差症候群は、長母指外転筋、短母指伸筋の筋腱移行部と長・短橈側手根伸筋
腱が交叉部で摩擦を繰り返し、機械的炎症を起こすことで前腕遠位撓背側に疼痛と腫脹を生じ
る疾患である。一般に手作業負担の多い労働者が時に罹患するとされる。今回プロ野球選手の
貴重な一例を経験したので報告する。【症例】29歳男性、プロ野球選手。右投げ右打ち外野
手。キャンプで数日間トスバッティングを集中的に練習し、右前腕遠位部の腫脹、疼痛を自覚
した。手関節の自動運動で轢音を感じスポーツ医を受診したが「伸筋腱腱膜損傷」の診断で安
静指示と外用薬処方のみであった。一週後、症状改善せず転医した。初診時、手関節、母指の
自動運動で”キシキシ感”が発生し、右前腕の腱交差部に腫脹を認め、触診にて特徴的な握雪
音を確認、重度の腱交差症候群を疑った。患者がプロ選手で正確かつ詳細な病態評価が必須と
判断し、即時にMRIを施行した。腱交差部を中心に遠位では第1、2伸筋腱区画、近位では筋腱移
行部まで拡がる炎症を確認し、腱交差症候群と診断した。治療としてステロイド注射を施行
し、数日間バッティング禁止を指導した。翌日症状は劇的に改善し、手関節、母指の運動で疼
痛なく圧痛、轢音も消失した。一週後、皮下にわずかな硬結を触れたが疼痛はなく、本格的ト
レーニングを再開、以降再発は無い。【考察】本症は稀な病態で、スポーツでは手関節を酷使
するボートや乗馬、ラケット競技等で生じるとされ、野球選手での報告はほとんどない。筋肉
が発達し酷使するスポーツ選手では、前腕伸筋群の損傷や腱炎も起こりうるが、本例では腫脹
の部位と特徴的な轢音触知、MRIで適切に診断可能であった。腱交差部へのステロイド注射は低
侵襲ながら効果的で、本症治療の選択肢として適切な選択であったと考えている。
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手関節に発生した米粒体を伴う非特異的屈筋腱鞘滑膜炎の治療経験
Three cases of rice body formation and nonspecific flexor tenosynovitis of the wrist

○北野 岳史1, 谷口 泰徳2, 下江 隆司1, 辻本 修平3

山中 学3, 山田 宏1

1和歌山県立医科大学 整形外科学講座, 2有田市立病院 和歌山手の外科研究所

3有田市立病院 整形外科

【はじめに】手関節部に発生した非常にまれな米粒体を伴う非特異的屈筋腱鞘滑膜炎の3症例を
経験したので報告する。【症例】年齢は55歳～81歳（平均66.0歳）、男1例・女2例であり、右
手1例・左手2例であった。全例、主訴は手関節掌側の腫脹・疼痛であり、2例は手指しびれを訴
えていた。現症は右前腕遠位から手掌に二峰性の腫脹がみられ、中・環指の伸展制限を認める
ものもあった。MRIで手関節掌側にT1強調像で等信号像、T2強調像で高信号領域のなかに蜂巣状
の低信号域を有する像を認めた。全例に手術加療を行った。手術では屈筋腱腱鞘に著明な滑膜
増生があり、腱鞘滑膜を切除すると多数の米粒体が存在していた。屈筋腱腱鞘に増生した滑膜
を切除し、米粒体を完全に摘出した。病理組織所見では慢性炎症細胞の浸潤を認め、フィブリ
ンの析出を伴っており、非特異的滑膜炎の診断を得た。術後、手関節掌側の腫脹・疼痛は消失
し、手指しびれは改善しており経過良好である。【考察】手関節部において、米粒体を伴う関
節リウマチや結核性の屈筋腱鞘滑膜炎の報告は散見されるが、基礎疾患がなく米粒体形成を伴
う非特異的屈筋腱鞘滑膜炎の報告はまれである。今回の全症例における術前MRI検査で特徴的な
所見が得られ、MRI検査は本疾患の術前診断に非常に有用であった。米粒体の主成分はフィブリ
ンと膠原線維であった。米粒体形成の成因はいまだ明確にされていないが、炎症に対する非特
異的な反応とされている。われわれの症例では、手指の多用で腱鞘滑膜炎が持続し、そして横
手根靭帯の部分で屈筋腱鞘滑膜が機械的刺激を受け、米粒体が形成され、蓄積したと考えられ
た。治療法は全例において増殖した滑膜の切除と米粒体を摘出し、臨床症状の著明な改善がみ
られ、再発の兆候を認めていない。
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上腕骨外側上顆炎に対するPeppering法の長期成績―2年以上経過例
について―

Clinical results of peppering techniques for the treatment of lateral epicondylitis - Over 2 years follow up

-

○井上 貞宏

井上整形外科

【目的】上腕骨外側上顆炎（外上顆炎）に対する注射手技として局所を多数回穿刺する
Peppering法（Pep法）を行った症例の成績を報告する。【対象と方法】Pep法を行った47肘
中、2年以上経過観察できた33肘を対象とした。男性20肘、女性13肘で、平均年齢55歳であっ
た。Pep法は平均1,6か月の間隔で、1回から5回（平均1.9回）施行し、注射後6か
月、1年、2年、3年時での成績を後ろ向きに評価した。成績評価はNirschlの方法（1979年）を
用いた。経過観察期間は平均4年であった。【結果】Pep法後に腫脹や疼痛が残存した4肘には局
注や関注を追加した。Pep法後6ヶ月では約半数に疼痛を残していたが、1年、2年の経過で成績
は有意に改善した。5年後、8年後、10年後に再発した症例が各1例あった。Pep法施行時にステ
ロイドを併用した症例、以前にステロイド注射を受けた症例では成績が悪い傾向にあった。重
篤な合併症はなかった。【考察】局所を多数回穿刺する方法はPep法、Needling法、局所穿孔法
などの名称がある。手技による相違はあるが、病巣部を多数回穿刺することによる変性組織の
デブリドマン効果、力学的ストレスのバイパス効果、出血や炎症を生じて組織の再生を促進す
る効果が指摘されている。今回の検討から、本法は即効性がないものの、ステロイド注射の既
往がある症例や重症例、長期経過例にも効果があり、難治例に対するサルベージ法の可能性が
ある。しかし、本法の施行にはステロイド製剤を併用しない方が無難である。また、本法は侵
襲の大きい手技であり、注射後の腫脹や疼痛が長引いて追加治療を要する症例もあるので注意
する必要がある。しかし、本法での治癒後の再発例は少なく、局所を多数回穿刺する方法の長
期的な安全性には問題ないと考えられた。
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ばね指に対するトリアムシノロン腱鞘内初回1回投与の効果持続期
間

Intrasynovial steroid injection therapy for trigger fingers using triamcinolone acetonide

○成田 裕一郎, 千馬 誠悦

中通総合病院 整形外科

【はじめに】われわれは，第57回日手会で，ばね指に対するトリアムシノロン腱鞘内注射の効
果を投与量の異なった3群（2ｍｇ，4ｍｇ，8ｍｇ）に分けて検討し，低用量ほど早期に効果が
減弱する可能性を報告した．今回，初回1回投与量8ｍｇでの再発までの期間，再発率について
検討したので報告する．【対象と方法】過去7年間に明らかなばね現象ないしはlocking症状で
受診して本法を施行した104例149指を対象とした．内訳は男23例28指，女81例121指で，母指
51指，示指10指，中指53指，環指32指，小指3指であった．投与時の平均年齢は67.1歳で，糖尿
病例，関節リウマチ例は除外した．ばね指の重症度はQuinnell分類でgrade2が15指，grade3が
28指，grade4が106指であった．投与方法は，1％リドカインにトリアムシノロン8ｍｇを混合し
て1mlとし，指基部から腱鞘内に注射した．自覚的に症状の改善が得られた例を有効とし，効果
が減弱して2度目の注射や手術を要した時点で再発と判定した．【結果】投与後1か月では全例
で有効であったが，以後94指（63%）に再発を確認した．再発までの期間は平均6.5か月（1か月
から1年10か月）で，6か月以内に再発したのは47指（32％），1年以内に再発したのは86指
（58％）であった．投与後1年間再発がなかった63指（42%）のうち，投与後1年から1年6か月の
間に再発したのは7指（5％），1年6か月から2年までの間に再発したのは1指（0.6％）で，2年
以上再発なく経過観察し得た40指（27%）では，その後の再発を認めなかった．罹患指や年齢，
性別，重症度による明らかな差はなかった．【考察】ばね指に対するトリアムシノロン腱鞘内
注射では，初回1回投与量を8ｍｇとすると，1年以内に再発する例は約6割で，1年以上効果が持
続した例ではその後の再発率が減少する可能性が示唆された．
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骨切り術に対するLIPUSの骨癒合促進効果の検討
Effect of Low Intensity Pulsed Ultrasound（LIPUS）on Osteotomy

○太田 剛1, 鏑木 秀俊1, 大沼 円1, 新関 祐美4

二村 昭元2, 若林 良明3, 大川 淳2

1済生会川口総合病院 整形外科, 2東京医科歯科大学 整形外科

3横浜市立みなと赤十字病院 整形外科, 4草加市立病院

【目的】
2015年4月から骨切り術後にLIPUSが保険適応となった。前腕骨に対する骨切り術後の化骨形成
期間、骨癒合期間についてLIPUSの効果を検討した。
【対象と方法】
2010年から2017年1月の間に前腕骨骨切り術を行った13例。LIPUS未使用群（L-群）9例、LIPUS
使用群（L+群）4例。男性8例女性5例。平均年齢はL-群40､2歳、L+群38､1歳。L-群はキーンベッ
ク病に対する橈骨短縮術8例、急性塑性変形に対する変形矯正骨切り1例。L+群キーンベック病
に対する橈骨短縮術3例、変形矯正骨切り1例であった。キーンベック病の骨切り術はOSRプレー
トを使用し、急性塑性変形骨切りにはLCLCPプレートを使用して固定した。平均観察期間は
584.2日であった。L+群は手術翌日からLIPUSを開始し、骨癒合まで使用した。
【結果】L-群は急性塑性変形の1例に骨癒合が得られず、偽関節手術を行い骨癒合した。L+群は
全例骨癒合した。感染、CRPS、腱､神経損傷の合併症は見られなかった。化骨形成期間はL-群で
88-422日（平均255日）、L+群15-36日（平均24日）であった。骨癒合時期はL-で123-546日（平
均284.4日）、L+群は77-141日（平均107、5日）であった。化骨形成期間、骨癒合時期ともに有
意にL+群がL-群に比べて短縮していた。
【考察】LIPUSは2015年から骨切り術後に対してLIPUSの骨癒合促進効果を検討したところ、仮
骨形成期間、骨癒合時期共にL+群がL-群に比べて著明に短縮していた。偽関節も認めず骨切り
術に対してLIPUSは使用すべき治療方法と考える。
【まとめ】骨切り手術後にLIPUSを使用し、仮骨形成期間、骨癒合時期共に短縮できた。LIPUS
は骨切り術後に使用すべき治療方法と考える。
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9歳女児のKienbock病の一例
Kienbock's Disease in a 9-Year-Old Girl

○加藤 知行, 吉田 宏樹, 小林 紘樹, 泉田 浩之
古宮 智貴, 内田 勲, 岡村 保成

独立行政法人国立病院機構栃木医療センター

（はじめに）9歳女児に発症したKienbock病に対して保存加療を行ったので報告する。（症例）
症例は9歳女児、ピアノを週に１回行っている。既往歴に特記事項はない。半年前に転倒し左手
関節を背屈でついたことがあり、疼痛が2週間ほどあったがその後消失していた。左手関節痛が
出現したため近医受診、画像診断にてKienbock病と診断され受傷8ヶ月で当院紹介受診となっ
た。診察所見では自発痛、可動時痛ともなく、関節可動域は掌屈のみ85°と制限されてい
た。Scaphoid Shift Test陰性、握力　10.0（右）/7.2（左）であった。レントゲンではCHR　
0.49、Stahl Index　0.46、であり、Lichtman stage 3AのKienbock病と診断した。手関節装具
装着のうえ、ピアノおよび体育の参加は中止とし、保存的に経過観察を行った。初診後3ヵ月
（受傷後８ヶ月）のMRIでMRIでの輝度変化縮小をみとめ、装具を終了とし、ピアノ、体育への
参加許可とした。CHR　0.49、Stahl Index　0.47であり、握力　10.0（右）/9.4（左）であっ
た。（考察）１０歳未満に発症する小児Kienbock病はまれであり、本学会でも３例報告がある
のみであった。成長期である小児Kienbock病に対してはLichtman　 Stage 2以下の症例では保
存療法が試みられることが多い。本症例ではLichtman stage 3Aであったが、安静、外固定保存
的加療により良好な経過をたどった。骨端線の残存する小児Kienbock病では手術適応には慎重
であるべきと考えられた。
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外傷歴を有し早期にキーンベック病と診断された11例の後ろ向き検
討から得られた知見

Retrospective review of 11 cases diagnosed as Kienbock disease in the early period after mechanical

trauma

○木下 大1, 浜田 佳孝2, 佐藤 亮祐3, 日比野 直仁3

宮城 亮4, 西良 浩一4

1徳島県三好市国民健康保険西祖谷山村診療所, 2大阪掖済会病院, 3徳島県鳴門病院

4徳島大学 運動機能外科学

はじめに：キーンベック病の発症要因や診断基準については不明な点もあり，画像診断の進歩
によりキーンベック病と誤診されやすい傾向を指摘する報告もある．方法：外傷歴を有し受傷
後早期（平均1.5ヵ月）にキーンベック病と診断された11例について病歴，X-ray，CT，MRIでの
画像所見，月状骨や手関節の形態を後ろ向きに検討した．結果：11例の再検討において最終的
にキーンベック病と診断したのは7例であり，月状骨骨折が2例，骨嚢胞が2例であった．月状骨
剥離骨片を有する4例中2例を骨折，月状骨嚢胞像を有する3例中2例を脆弱性骨折であったと判
断した．尺骨突き上げ症候群の診断で，ケナコルト手関節内注射（1回20̃40mg+1%キシロカイン
1cc，投与回数1～5回）後に外傷があり月状骨の急激な圧壊，壊死を生じた症例が3例あった．
計測上，従来の報告と同じ点は，月状骨は小さく，LTAは大きく，RIは小さく，月状骨type 1で
圧壊が進行していた．特徴はUV minusの症例はなくplusの症例が64%， CT, MRI所見で病巣が掌
側から始まる症例が71%と高率であった．考察：MRIでの外傷性の変化は，反応層が月状骨の広
範囲に出現することが誤診の一因になっていた．骨折では壊死に陥らないとされ，保存的な経
過観察で治癒する可能性が高い．しかし，骨折の遷延癒合や偽関節と，壊死との鑑別は画像上
で困難という問題点は残される．また，キーンベック病の危険因子にステロイド内服を指摘す
る報告はあるが，同様にケナコルト手関節内注射が月状骨壊死を誘発した可能性も否定できな
い．結語：11例の検討において，骨折や嚢胞の鑑別が困難で36%の誤診があった．ケナコルト手
関節内注射による骨壊死誘発の危険性は今後の検討課題である．
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手部全周性デグロービング損傷の2例からの教訓
Lessons from 2 cases of circumferential hand degloving injury

○山本 博史1, 藤田 俊史1, 竹内 久貴2, 橋村 卓実1

1神戸市立医療センター中央市民病院 整形外科, 2京都大学大学院

【目的】手部全周性デグロービング損傷の患者2例を経験した。それぞれから得た知見と文献的
考察を提示する。【症例1】48歳男性。仕事中、ローラーに巻き込まれ右手の掌側に一部表皮を
残す全周性のデグロービング損傷を受傷。手指はPIP関節で、母指はIP関節で離断。腹壁内留置
の後、植皮を行ったが、水疱形成と疼痛を生じ、groin flapによる母指と第1指間形成部の被
覆、ALT flapによる手背、指背の被覆を行った。その後も指間形成、腱剥離、defattingのほ
か、採皮部の処置等多数回の手術を要した。現在、手指の可動域が得られ、母指示指間で粗大
で軽いものはつかめるが、指長が短く、allodyniaがあり把持動作が困難である。【症例2】19
歳男性。仕事中、両手を巻き込まれ、左手の母指以外、両手部の全周性のデグロービング損傷
を受傷。腹壁留置の後、両側有茎の鼠径皮弁により両手背の被覆を行い、右母指を有茎の下腹
壁動脈皮弁で巻き込み、掌側は主に植皮で被覆した。その後、指間形成術を行い、現在、日常
や仕事上、不自由なく、趣味の野球にも参加している。【考察】年齢、残存指長などの影響で
回復した機能に差が生じた。手背には皮弁が有用であったが、掌側は、手部、固有指部を含め
て植皮で対応できた。治療が遅れ気味になったことから、一例で第1指間の拘縮を生じてしまっ
たが、初期から母指と手指とを分離して動かせるようにしておくは重要であると考えられた。
固有指部の皮膚欠損は皮弁を用いるにしてもできるだけ薄い皮膚による被覆をしたほうが、手
指の可動域は保たれると考えられた。また、人前に出せる手になるには、整容性の獲得が必要
であった。【結論】手部全周性デグロービング損傷は治療に多数回の手術を要し、たとえ筋腱
が残存していても、機能と外観の良好な回復は困難と考えられた。
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背側中手動脈穿通枝皮弁と逆行性背側中手動脈皮弁を使い分けた再
建手術

Reconstruction of skin and soft tissue in hand with dorsal metacarpal perforator flap and reverse dorsal

metacarpal flap

○福田 憲翁1, 朝戸 裕貴2, 菅 剛史1, 梅川 浩平2

1山形大学医学部附属病院 形成外科, 2獨協医科大学 形成外科

我々は、背側中手動脈穿通枝皮弁と逆行性背側中手動脈皮弁を使い分けて、指の再建を行い良
好な結果を得た症例を経験した。文献的考察をまじえ報告する。
症例1). 27歳男性。ローラーに右手を挟み、示中指の圧挫創を受傷した。示指は血流がなく、
血行再建術を行った。皮膚軟部組織は挫滅が強かったが保存的に治療した。上皮化後示中指・
第2指間部に瘢痕拘縮が生じた。瘢痕の成熟を促し、受傷後6ヵ月で瘢痕拘縮形成術を行った。
上昇した指間部の瘢痕を切除し拘縮を解除した後に、13×5mmの第2背側中手動脈穿通枝皮弁を
移行した。示中指の側面には全層植皮を行った。皮弁は全生着し指間の上昇や拘縮の再発はな
く、整容的にも良好である。症例2). 73歳男性。サンダーで左手掌から中指にかけ挫滅創を受
傷した。中指は屈筋腱、橈尺指動脈神経の損傷を認め、緊急手術を行った。救指できたが、術
後中指尺側基節から中節部にかけ組織壊死をきたし、屈筋腱が露出した。受傷後24日目に逆行
性背側中手動脈皮弁による再建を行った。皮弁は第3背側中手動脈を含み20×11mmで挙上した。
皮弁は全域で生着し術後経過は良好である。
背側中手動脈穿通枝皮弁は、中手骨頭部における背側中手動脈からの皮膚穿通枝を利用する皮
弁で、過去の研究をもとに2011年にSebastianらが報告している。薄く、手技も容易であり、指
間や基節部の再建にとって有用な皮弁である。より大きな欠損や遠位にまで届かせたい場合
は、中手動脈本幹を含んだ逆行性背側中手動脈皮弁が適応になる。手技は前者に比べやや煩雑
で、厚さが増すといった欠点はあるものの、両者を使い分けることで適応範囲が大きく広が
る。手外科医にとって非常に利用価値の高い有用な皮弁であり、身につけておくべきものと考
える。
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右中指デグロービング損傷に対して足背皮弁で再建を行った1例
Reconstruction of a degloved middle finger with a dorsalis pedis flap

○新井 理恵1, 長谷川 健二郎1, 高田 逸朗2, 長谷川 徹2

1川崎医科大学 手外科・再建整形外科教室, 2川崎医科大学 脊椎・災害整形外科教室

【はじめに】
指の完全なデグロービング損傷においては治療に難渋することが多い．再接着術を行っても完
全に生着する事は困難であり，腹部有茎皮弁で再建を行うことが多い．女性の場合，美容的な
問題と機能的な問題があり，その治療に苦慮することが多い．今回，右中指デグロービング損
傷に対して，足背皮弁を用いて再建を行った1症例を経験したので報告する．
【症例】
症例は，55歳女性で糸巻きの機械に右中指を巻き込まれ受傷された．来院時の所見は右中指基
節骨基部から指先までの完全なデグロービング損傷（Urbaniak分類:class 3）で，PIP関節の脱
臼を伴っていた．緊急手術は，静脈移植を用いて，動脈1本，静脈1本を吻合し再接着術を施行
するも，掌側はすべて壊死となり背側は中節骨より遠位は壊死となった．再建は，PIP関節で離
断し，掌側の皮膚欠損に対し左足背皮弁を用いた．同時に皮弁採取部に対し右鼡径皮弁を用い
て被覆した．術後2年6ヵ月の時点では，MP関節の関節可動域は屈曲80°,伸展0°で，Semmes-
Weinstein monofilament testではフィラメント番号4.17（purple）であった．母指との対立は
良好で義指の装着状態も良好であった．左足背の皮弁採取部の状態は良好で靴を履くことや，
歩行に関する障害は認められない．
【考察】
指の完全なデグロービング損傷においては，筒状有茎皮弁で治療することが多い．しかし，比
較的皮弁が厚くなり，知覚の獲得が困難であることが問題であった．足背皮弁は皮弁が比較的
薄く，知覚が再建できるという利点があり，指の対立運動や義指の装着において有用であった
と考えられる．
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固有指動脈背側枝を動脈吻合に用いた右母指完全切断再接着術の1
例

Replantation of Right Thumb using Anastomosis of Dorsal Blanch of Proper Digital Artery

○長谷川 健二郎1, 新井 理恵1, 清水 総一郎2, 高田 逸朗2

長谷川 徹2

1川崎医科大学 手外科・再建整形外科学教室

2川崎医科大学 脊椎・災害整形外科学教室

【はじめに】今回、非常に稀な切断形態を示した右母指完全切断の1例を経験した。外径0.3～
0.5mmの固有指動脈背側枝を動脈吻合することにより、再接着術に成功したので報告する。
【症例】症例は、44歳女性で製麺機に右母指を巻き込まれ受傷された。切断された指はIP関節
背側の皮膚と、爪、末節骨近位2/3、IP関節、基節骨遠位1/2を含んでいたが固有指動脈・神経
を含んでいなかった。母指の掌側固有指動脈・神経は橈側、尺側ともに掌側に連続性があり、
指尖部の血流、感覚はともに保たれていた。顕微鏡下に神経・血管を検索し、切断指側面に固
有指動脈の背側枝2本と背側中央に1本の静脈を同定できた。血管径は動脈背側枝が外径0.3～
0.5mmで、静脈は外径1.0mmであった。動脈背側枝の血管吻合には両端針付き11-0ナイロン縫合
糸を用いたUntied Stay Suture法を用い、動脈2本と静脈1本を端々吻合した.骨接合は0.7mm1本
で固定した。術後経過は良好で指は生着した。術後2年の状態では、IP関節の関節可動域は屈曲
60°、伸展-20°であり、日常生活動作に問題なく、原職に復帰されている。
【考察】稀な切断形態として縦切断の報告があるが、今回経験した切断は水平切断と表現する
のが適していると考えられる。切断指に爪・末節骨・IP関節・基節骨・伸筋腱を含み、固有指
動脈・神経を含んでいない切断形態であり、われわれの渉猟し得た範囲では、固有指動脈背側
枝を動脈吻合し再接着術に成功した報告は認められず、またこのような切断形態を示した報告
も認められなかった。静脈皮弁と考え血行再建する方法も考えられるが、外径0.3～0.5mm以下
の超微小血管吻合も容易となってきた現在では、動脈背側枝を吻合する方がより生理的で生着
率も高いと考えられる。
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P15-5

上腕切断再接着の2例
Tow case of upper arm amputation and replantation

○奥村 弥

京都第一赤十字病院

【はじめに】上腕切断に対する初期治療は徐々に確定されてきている．さらに、近年の外傷治
療の基本ストラテジーの定着によって血行再建までのプロセスはスムーズになってきている．
しかし，実際の予後を規定する因子としては，神経損傷の形態と再建方法に依存している．当
院で経験した上腕切断の2例について神経損傷に注目して検討した． 【症例１】48歳, 男性.
電動草刈り機で受傷し近医から転院搬送された．左上腕遠位部の尺側1/3を残し不全断裂であっ
た.上腕骨を約2cm短縮して骨接合した後，血管（上腕動脈と静脈2本）と神経（正中神経，橈骨
神経，筋皮神経）を各々端々吻合し，筋腱を可及的に修復した．尺骨神経は損傷していなかっ
た．術後感染徴候なく経過し，術後9ヵ月時で肘関節の自動運動も可能となった． 【症例
2】37歳，男性．ゴミ処理場の機械に挟まれて受傷しヘリコプターで当院に搬送された．右上腕
で完全切断であった．Temporary bypass tubeを留置した後，上腕骨を約3cm短縮して骨接合
し，血管（上腕動脈と上腕静脈，尺側皮静脈）を静脈移植で吻合した．正中神経は端々吻合可
能であった．橈骨神経と尺骨神経は引き抜き損傷であり一次吻合は困難であった．受傷後28日
目分層植皮術と神経再生誘導チューブを用いて尺骨神経を吻合した．以降感染徴候なく経過し
術後5ヵ月時で肘関節可動域は伸展0度　屈曲90度であり自動運動可能である．【考察】上腕切
断に対して再接合術を施行した2例を経験した．2例とも感染なく温存でき肘関節の自動運動も
可能になった．症例2は神経引き抜き損傷であり複数回手術を要し正中神経以外の端々吻合は困
難であった．手指機能の予後不良が予測され今後機能再建術を要する可能性がある．神経の引
き抜き損傷などは予後不良因子の1つと考えた．
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母指切断に対する示指母指化術による再建の2例
Politicization of the index finger for traumatic thumb amputation

○村上 裕子, 土田 芳彦, 白川 哲也, 長谷川 真之
佐々木 淳

湘南鎌倉総合病院 外傷センター

【初めに】母指切断に対する治療の第一選択は再接着であるが、再接着が不能な場合何らかの
再建を必要とする。再建方法は切断レベル、損傷程度、患者の年齢、要望により様々で、示指
の母指化術が良い適応となる症例がある。今回我々が経験した母指切断に対する示指の母指化
術の症例２例を報告する。【症例１】54歳　男性。職業：大工。左母指MP関節での完全切断。
再接着後壊死に陥った。早期の復帰と母指の良好な可動域の獲得を希望され受傷後３日で示指
の母指化術施行。受傷後７ヶ月で腱剥離術を追加、可動域制限は残るが、物の把持、つまみは
良好で受傷後8.5か月で現職に復帰した。【症例2】46歳　男性。職業：プラスチック加工業。
右母指基節骨レベルでの完全切断。再接着後、壊死と感染を併発。可動性のある母指の再建と
健常な足部の維持を希望され、受傷後２週間で示指の母指化術を施行。術翌日より早期自動運
動療法を開始、術後２ヶ月の現在、良好な可動域が獲得されている。【考察】母指切断の再接
着不能または不生着例に対する母指再建は手の良好な機能を維持するために必須である。再建
方法は患者の年齢、切断レベル、職業などにより異なる。示指の母指化術は古くから行われて
いる方法であるが、マイクロサージャリーの進歩に伴い足趾を利用した再建が行われるように
なり適応となる症例は少なくなっている。しかし足趾移植やwraparound flapなどの手術では足
部の犠牲、多数回の手術などの欠点を伴うため、早期の復帰、可動性のある母指の獲得、足部
の犠牲を希望しない症例においては良い適応となる。
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P16-1

手関節以遠に発症した脂肪腫11例の臨床像の検討
11 cases of lipoma distal to the wrist

○田中 伸弥1,2, 岡崎 真人1, 田崎 憲一1

1荻窪病院 整形外科, 2さいたま赤十字病院

【背景】手に発生する軟部腫瘍のうち、脂肪腫は0.4～2.6%とされ、その臨床像に関する報告は
少ない。今回当院で切除した手関節以遠の脂肪腫11例に関して報告する。【対象と方法】2011
年から2017年まで、当院で切除手術を施行した、手関節以遠の脂肪腫11症例（46歳から81歳
（平均63.2歳）、男性5例女性6例、右手5例左手6例）について、診療録、画像検査、手術記録
から、その臨床像を調査した。【結果】腫瘍の自覚から手術までの期間は、6か月から20年（平
均約6年、中央値1年6か月）であった。発生部位は、浅層から順に、示指中指間1例、示指基部
掌側2例、環指基部掌側1例、手関節部撓側2例、母指球筋内4例、Guyon管内1例であった。手術
を希望した理由は、腫瘍の存在そのものや増大傾向による不安感・cosmeticな理由のほか、右
示指基部掌側とGuyon管内の症例ではしびれ、右母指球筋内例では母指の運動時痛であった。腫
瘍の形態は、分葉状・多房性８例、単房性3例であった。分葉状・多房性のものは、神経、血
管、腱または腱膜のいずれかと接していた。母指運動時痛例では術後疼痛は消失した。右示指
基部掌側の症例では、腫瘍が指神経を圧排しており、切除後２週でしびれは消失した。Guyon管
内の症例は、術前から尺骨神経症状を有し、肘部管、Guyon管を同時に開放した症例であり、術
後しびれは遷延した。いずれも術後の再発を認めなかった。【考察】自験例では分葉状・多房
性で、筋膜・腱鞘下に存在する腫瘍が多かった。これは腫瘍の自覚から手術までに平均6年経過
しており、増大する過程で神経、血管、腱などの索状物に圧排されることで柔らかい腫瘍が変
形して、発生直後には単房性の脂肪腫が分葉化するものと考えた。手術に際して、分葉してい
る境界溝には重要構造物が存在する可能性を念頭に手術に臨む必要がある。
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P16-2

手指に発生した脂肪腫の症例検討
Clinical Studies Of Finger and Hand Lipoma

○鈴木 知佳, 佐藤 宗範, 井田 夕紀子, 松村 一

東京医科大学病院 形成外科学分野

良性腫瘍の中で脂肪腫の比率は約20％と高く、全身のどの組織、臓器にも発生するが、特に体
幹と四肢に発生することが多いとされている。手指に発生する脂肪腫は稀であり、本邦で報告
された症例は、渉猟し得た中では、68症例であった。性別差は、男性16例、女性25例だった。
部位の内訳は手掌47例、手掌～手背14例、2指（母指、示指）3例、環指4例であった。部位によ
る症状の有無には差がなく、左右差もなかった。今回、当教室では2013年から2017年にかけて
手指に発生する脂肪腫を6例経験した。手術時の年齢は39歳から79歳（平均65.5歳）であり、男
性4例、女性2例だった。術前に症状を有したのは2例のみであり、全例で術後に神経脱落症状が
出現した症例はなかった。一方、術後に手指の知覚鈍麻の改善を1症例に認めた。脂肪腫は進行
が緩徐であり、無症状のことも多く、手掌の深部に発生した脂肪腫の場合は診断がつくまで腫
瘍を認識されないことも多い。鑑別疾患にはガングリオン、腱巨細胞腫、表皮嚢腫、血管腫、
神経線維腫、腱黄色腫などが挙げられる。診断に有用とされるCT所見では皮下脂肪と同様の
density、MRI所見では、T1,T2強調画像共に皮下脂肪と同様の信号を示す。我々が経験した6症
例及び本邦報告例共に深在性の脂肪種が多く認められた。脂肪腫が手指に発生することで他の
組織を圧排し、または取り囲んでいることも多いため、治療の選択において、腫瘍切除の場合
は当該神経の脱落症状の出現を考慮しなければならない。当教室の6症例は全例で手術を選択し
たが、その際の画像診断は、大きさや腱、神経血管束との位置関係を把握するには必須であっ
た。今回、手指に発生した脂肪種の症例を6例経験したので、若干の文献的考察を加えて報告す
る。
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手指に発症した腱鞘巨細胞腫の治療成績
Recurrent Risk Factor of Giant Cell Tumor of Tendon Sheath at Hand

○金城 政樹, 大久保 宏貴, 川越 得弘, 仲宗根 素子
普天間 朝上, 金谷 文則

琉球大学医学部 整形外科

"［はじめに］腱鞘巨細胞腫は主に腱鞘より発症するとされ、関節内発症の報告も散見される再
発率が高い疾患である。そのため治療が数回に及ぶ例も多い。今回、手関節以遠に発症し手術
を施行した腱鞘巨細胞腫の手術症例について手術成績を検討したので報告する。［対象と方法
］対象は2000～2016年までに切除術を行った手関節以遠の腱鞘巨細胞腫46例である。男性
11例、女性35例、平均手術時年齢48.5歳(16-82歳)、右手28例、左手19例であった。再発危険因
子の検討のために、型(局所型、びまん型)、腫瘍発生場所(腱鞘、関節)、手術までの期間(自覚
から手術までの期間)、骨圧排の有無を検討した。局所型は腫瘍が一つの被膜により覆われてい
るものとし、びまん型は腫瘍が一つの被膜により覆われていないものとした。�［結果］腫瘍
の発生部位はDIP関節21例、PIP関節12例、IP関節2例、手関節4例であった。発生指は母指9例、
示指12例、中指11例、環指5例、小指6例、手掌1例、手関節3例であった。再発例は47例中7例
(14.9％)であった。再発は術後1年～5年5ヶ月の間に発生した。再発危険因子として型、腫瘍発
生場所、放置期間、骨圧排の有無を検討したが統計的有意差はなかった。稀な骨内浸潤を呈し
た2例に再発は認めなかった。［考察］再発危険因子としては過去に骨浸潤、びまん型などが挙
げられているが、今回の検討では再発と有意に関連する因子は認められなかった。再発率は
14.9%となりこれまでの報告と同等であった。再発例の局所型の例はDIP及びPIP関節周囲発生が
多い傾向であった。再発時期は術後平均2年3ヵ月であり、長期経過観察を要すると思われた。"
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顕微鏡下切除を行った手指発生の腱滑膜巨細胞腫の術後再発率の検
討

Recurrence Rate of Microsurgical Excision of Tenosynovial Giant Cell Tumors in the Hand

○山岡 尚世1, 木村 理夫2, 佐々木 源2, 伊藤 悠祐2

亀倉 暁3, 河野 博隆2

1帝京大学医学部 形成・口腔顎顔面外科学講座, 2帝京大学医学部 整形外科学講座

3東京都立墨東病院 整形外科

【緒言】腱滑膜巨細胞腫は手指に好発する良性軟部腫瘍であるが、術後の再発率の高さが問題
となる。当院では切除に際し全例で顕微鏡を使用しているが、その術後再発率について後ろ向
きに調査した。【対象と方法】過去10年間に当院で手術をした手指に発生した腱滑膜巨細胞腫
22例のうち、直接診察または電話による聞き取り調査を行い、術後6ヵ月以上追跡調査が可能で
あった12例を対象とした。男性2例、女性10例、平均年齢は43.5歳で、発生部位は全例指部であ
った。切除に際しては顕微鏡を使用し、拡大視野のもとに重要組織を温存しつつ、腫瘍の確実
な切除を心がけた。調査項目は、創部の膨隆やしこりの触知といった再発兆候の他に、自覚か
ら手術までの罹患期間、単純X線像での周辺骨圧痕の有無、摘出した腫瘍径、術中所見で腱や関
節包への浸潤の有無、術後の痛みやしびれなどの感覚障害の残存、可動域制限の有無であ
る。【結果】再発兆候を認めた症例はなかった。術後の追跡期間は平均61.8（6-151）か月で、
手術までの罹患期間は平均32か月、腫瘍径は平均12.3mm、単純X線像での骨変化は2例、腱や関
節包への浸潤は6例であった。感覚障害は3例、可動域制限は5例あった。【考察】過去の報告で
は術後再発率は9-44％と幅が広いが、具体的な切除法にはほとんど触れられていない。再発の
要因として技術不足や不完全切除などの治療側の因子と、発生部位や骨浸食、腱や関節包への
浸潤、組織型の違いなどの腫瘍側の因子が挙げられている。今回の調査では腫瘍側因子の違い
にかかわらず、再発率は0%であった。今後さらに長期の追跡が必要であるが、顕微鏡下切除は
周囲の健常組織の手術損傷を最小限化しつつ腫瘍の切除率を向上させ、再発率の改善につなが
ると考えられた。
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手に発生した軟部腫瘤手術症例の検討
Excisional biopsy of soft tissue tumor of the hand ： Correlation between preoperative diagnosis and

actual pathology

○三又 義訓1, 佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 西田 淳2

土井田 稔1

1岩手医科大学 整形外科, 2東京医科大学 整形外科

【目的】手関節より末梢に発生する軟部腫瘤は比較的まれであり, 今回手術症例について調査
したので報告する．【対象と方法】対象は, 2011年1月から2017年6月までに当科で手術を施行
し病理診断が得られた92例（男性37例, 女性55例）で, 手術時平均年齢は, 48歳（14-82歳）で
あった. 検討項目は, 腫瘍の発生部位, 最大径, 組織型, 画像検査の有無, 術前診断の妥当性
である．【結果】発生部位は, 手指61例, 手掌/手背部14例, 手関節17例で, 腫瘤の最大径は手
指で平均15mm, 手掌・手背部で平均25mm, 手関節で平均18mmであった．摘出標本の病理組織診
断は, 良性90例, 中間悪性2例で, 主な組織型は, 腱鞘巨細胞腫32例, ガングリオン8例, グロ
ームス腫瘍7例, 血管腫6例, 神経鞘腫5例, 線維腫4例, 血管平滑筋腫4例, 脂肪腫3例, 混合腫
瘍1例, 異型脂肪腫様腫瘍1例, その他16例であった．92例中82例で術前にMRIが施行されてお
り, 超音波検査のみが5例, 画像検査未実施が5例であった．術前に経皮的針生検を施行された
のは7例であり, 生検実施例の平均最大径は29mmであった．術前の画像診断, 臨床所見による臨
床診断と摘出標本の病理組織学的診断の一致率は, 79.4%であった． 【考察と結語】手関節よ
り末梢, 特に手指に発生する軟部腫瘍は, 腫瘍径が小さいものが多く術前に生検による組織学
的診断をつけることがしばしば困難である．本研究では術前の画像診断で悪性が疑われた7症例
に対してのみ針生検を実施し, それ以外の症例に対しては摘出生検を行い, 最終診断を行っ
た．術前の画像診断で良性病変と診断された症例は, 全例良性病変であり, 治療方針が変更さ
れることはなかったため, 手関節より末梢に発生する軟部腫瘍で術前の画像診断で良性と判断
された症例においては, 摘出生検は有効な方法と思われた．
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示指に発生した血管平滑筋種の1例
A case of vascular leiomyoma in an index finger

○鈴木 実佳子

名古屋セントラル病院

【はじめに】血管平滑筋種は比較的稀な良性軟部腫瘍であり、そのほとんどは下肢に生じてい
る。しばしば有痛性の腫瘤を形成し中年女性に好発する。左示指に発生し、自覚症状を伴わず
に長期間経過した症例を経験したので報告する。【症例】　39歳女性。中学生ごろから左示指
背側に腫瘤を自覚していたが、痛みがないため放置していた。徐々に増大してきたが痛み、し
びれなどの自覚症状はなかった。来院時左示指背側の示中指間に2.5cm×1.5cmの弾性軟の腫瘤
を認めた。MRIでは示指手背部皮下に1.5cm×1.7cm×2.5cmのT2強調像で軽度高～低信号、T1強
調像で等信号に一部高信号、T2強調像脂肪抑制で点状の多発低信号を伴う軽度高信号の腫瘤を
認めた。境界は明瞭平滑で腱や骨に接するも明らかな浸潤・構造破壊は認めなかった。USでは
腫瘤内に血流を認め、プローベでの圧排により変形し、比較的柔らかい腫瘤と考えられた。伝
達麻酔下に腫瘤切除術を行った。腫瘤上に皮膚切開を行い、皮下の腫瘤を一塊として摘出し
た。周囲との癒着はなかった。腫瘤は長径22mmで辺縁明瞭な黄白色充実性腫瘤であった。病理
学的所見では平滑筋の壁を有する血管が散在性に見られ、血管を取り巻くように平滑筋が増生
していた。血管平滑筋種のsolid typeに分類した。【考察】血管平滑筋腫は血管にある平滑筋
の増殖によるものとされ、良性軟部腫瘍の中では比較的まれな腫瘍である。中年女性の四肢に
後発し、上肢発生は本腫瘍の２２％と報告されている。本症例は自発痛や圧痛という自覚症状
がなく、腫瘤を自覚してから切除まで２５年以上経ているその中でも稀な１例であ
る。【結語】手指に発生する軟部腫瘍の鑑別の一つとして血管平滑筋腫も考慮すべきと考え
る。
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母指CM関節症に対するSuture button suspensionplastyの治療成績
Suture-Button Suspensionplasty for the Treatment of Thumb Carpometacarpal Joint Arthritis

○佐藤 攻1, 石崎 力久2

1函館五稜郭病院 整形外科, 2函館五稜郭病院 形成外科

【目的】母指CM関節症の手術治療は様々な方法が報告されている。近年Yaoらによって報告され
たSuture-Button（SB）を用いたSuspensionplastyが、低侵襲性と良好な術後成績から本邦でも
徐々に普及しつつある。Mini Tightropeを用いたsuture button suspensionplasty(以下SBS)の
術後成績について調査、検討した.【対象と方法】保存治療が奏効せずSBSを行った8例9手を対
象とした.男性4例、女性4例、全例Eaton分類stage 3，平均年齢は60才，平均経過観察期間は
8.3ヵ月(6-12)であった.手術は直視下に大菱形骨部分切除，Mini Tightropeにより第一中手骨
亜脱臼の整復をおこなった.後療法は術後1週間装具着用、その後疼痛範囲内で自動運動中心に
可動域訓練を開始することとした。評価項目は疼痛(VAS)，可動域,握力とピンチ力(術前
比)，TSR，Hand20、合併症について調査した.【結果】 術前後のVAS値は平均52から9に改善し
た.可動域は掌側外転平均40°から60°に改善，橈側外転37°から40°であった.握力は
104%、Lateral pinch 101％であった.TSRは術前平均27,術後直後28, 3ヶ月後26であっ
た。Hand20は27.8から13と有意に改善した.感染、神経損傷など合併症は認めなかっ
た.【考察】 母指CM関節症に対して大菱形骨切除術は靭帯再建を追加したものと比較して遜色
ない成績が報告されている。SBSは関節安定性が保持され除痛効果が高く,早期に機能回復が得
られる. 従来の関節形成と比較して術後の外固定期間は1週間程度で早期可動域訓練、早期社会
復帰が可能であり有用な方法と考えられる.
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母指CM関節症に対してSuture Buttonを使用した関節形成術
（suspensionplasty）の短期成績

The Suspensionplasty with a Suture Button for the First Carpometacarpal Joint Arthritis

○竹迫 久享1,2, 長尾 聡哉1,3, 冨塚 孔明1, 山口 太平1

豊泉 泰洋1, 長岡 正広1

1日本大学病院, 2川口市立医療センター, 3板橋医師会病院 整形外科

母指CM関節症に対しSuture Buttonを用いて関節形成術を行う方法が本邦でも広く普及しつつあ
る。症例数はまだ少ないが当科で実施したその短期成績を報告する。【対象と方法】保存療法
を6か月以上行い疼痛改善が得られなかった10手を対象とした。性別は男性3手、女性7手、罹患
側は右3手、左7手、平均年齢は60.8歳(45-78歳)であった。これらに対し、手術までの平均期
間、術後平均経過観察期間、Eaton分類、術後合併症、手術前後のDASHスコアとHAND20を調査し
た。手術は全身麻酔下に垂直牽引台を使用して行った。関節鏡補助下に大菱形骨を部分切除
し、第1中手骨から第2中手骨へsuspension effectを効かせるようにArthlex社CMC Mini-
TightRopeを通過させ、関節形成術を行った。術後はThumb Spica位で3週間外固定とした。固定
除去後から通常の半分程度の力でピンチを開始し、疼痛や不安感に応じてピンチ力の増強を自
由に許可した。【結果】手術までの平均期間は6年6か月（6か月～21年）、術後平均経過観察期
間は4か月（3か月～24か月）であった。Eaton分類StageIIは3例、StageIVは7例であった。全例
で疼痛は軽減したが、示指のボタン突出に対する違和感を1例、一過性橈骨神経浅枝障害を3例
に認めた。DASHスコア術前平均53.7から術後平均22.5、HAND20は術前平均63.5から術後平均
28.0と改善を認めた。【考察】本法はSuture Buttonを用いることで懸架材料採取の必要がなく
侵襲が少ない点で優れているが、骨孔の点からみれば強斜位に2つあける必要がある。締結時の
張力、骨孔作成で医原性骨折の発生、Mini-TightRope自体の長期耐久性など、未だ定まった方
法がないため、今後は中・長期成績を検討していかなければならない。
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SuspensionplastyにおけるInterlacing 縫合とinterference screw固定
Pulvertaft weave versus Interference screw fixation for Suspensiopplasty

○畑中 均, 古庄 寛子, 高崎 実

九州労災病院 整形外科

【緒言】母指CM関節症に対して行われる Suspensionplasty (Thompson, 1989)では、長母指外
転筋(APL)腱を短手根伸筋腱にinterlacing縫合するが、合併症として同部位の異物感や長母指
伸筋皮下断裂が挙げられる。Interlacing縫合の代わりにinterference screw固定により前述の
合併症の予防以外に母指列短縮の予防も期待される。本研究の目的はinterference screw固定
によって母指列短縮の予防が可能か否かを調査することである。
【方法】2012年12月から2014年10月まで当科でinterlacing縫合を用いた11指(以下PW群、女
8例、男3例、平均年齢64才、Eaton分類II:III:IV=1:8:2)と2016年2月から同年11月まで
interference screwを用いて固定した9指(以下TJ群、女6例、男3例、平均年齢59才、Eaton分類
II:III:IV=1:6:2)を対象とした。母指中手骨全長に対する大菱形骨切除後に生じる空隙の比
（以後suspension ratioと記す）を術直後・術後1, 3, 6, 12カ月後に計測した。臨床評価項目
として関節可動域・key pinch力・握力・DASH scoreを術前・術後12カ月後に評価した。
【結果】PW群のsuspension ratioは術直後に平均で0.28、術後1か月で0.16となり有意に減少し
た。術後3,6,12か月でそれぞれ0.16, 0.17, 0.16となり有意差なくほぼ一定の値で推移した。
一方でTJ群のsuspension ratioは術直後に平均で0.24、術後1か月で0.17となり有意に減少し
た。術後3,6,12か月でそれぞれ0.16, 0.15, 0.17となり有意差なくほぼ一定の値で推移し、PW
群とほぼ同一の推移を示した。両群とも術前・術後12か月を比較して関節可動域・握力に優位
な改善は認めなかったが、Key pinch力・DASH scoreには有意な改善を認めた。
【考察】両群とも同一の推移を示したことから、APL腱が第1第2中手骨間で伸展することによっ
て母指列の短縮が生じると考えられた。
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母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術において、D-2ポータルを
併用することの有用性の検討

The utility of adding D-2 portal for arthroscopic treatment of the thumb CMC joint osteoarthritis

○河原 三四郎, 宇佐美 聡, 稲見 浩平

高月整形外科病院 東京手の外科・スポーツ医学研究所

【はじめに】母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術は、オープンで行う大菱形骨全切除や部
分切除術に比して低侵襲であり、術後疼痛が少ないなどの利点があるほか、各種靭帯を温存で
きる点からも有用である。しかし、鏡視下手術は慣れるまでにある程度の経験を要し、手術時
間が長くかかってしまうことも多い。通常は1-R、1-U、thenar portalの3つを使用することで
十分であるが、内側の骨棘を削り残してしまうことが多い経験から、筆者はSlutskyの提唱する
D-2 portalを追加して行うようになった。これにより内側の骨棘切除がより行いやすくなり、
削り残す可能性を減らすことができると考える。D-2 portalを使用した症例と使用していない
症例の術後大菱形骨の比較検討を行った。
【対象と方法】鏡視下CM関節形成術とDual Mini TightRope法を行った6名6関節を対象とし
た。3例は1-R、1-U、thenar portalのみで行い、3例はこれらに加えてD-2 portalを併用した。
術後の単純レントゲンおよびCTにて大菱形骨の表面形状を比較した。
【結果】D-2 portalを使用しなかった群では、全例において内側の削り残しがあった。D-2
portalを使用した群では、内側から外側にかけて比較的均一に関節形成されていた。いずれの
症例においても、ポータル由来の神経損傷などの合併症は認めなかった。
【結論】母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術において、D-2 portalを追加することで内側
の骨棘を削りやすくなり、より均一な関節形成が容易になると思われた。
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母指CM関節症に対する長掌筋腱を用いたsuspension arthroplasty
Suspension Arthroplasty using Palmaris Longs Tendon for Thumb Carpometacarpal Osteoarthritis

○梶原 了治

松山赤十字病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対しては多くの手術治療が報告されている。近年suture buttonを用い
たsuspension arthroplastyの好成績が報告されているが生体材料での再建ではないなど幾つか
の問題点がある。今回suture button法にヒントを得て2つ折り長掌筋腱を用いたsuspension-
interposition arthroplastyを行ったので短期成績を報告する。【対象と方法】症例は8例で男
性2例、女性6例。手術時平均年齢65.5歳（59～77歳）でEaton分類は全例Stage IIIであった。
手術方法は短母指伸筋腱の尺側から進入し大菱形骨を半切または全切除し、第2中手骨基部の遠
位寄りに3～3.5mmの骨孔を対側皮質手前まで作成し、passing pinを用いて二つ折り長掌筋腱を
骨孔に引き込んで第2中手骨基部尺側でend-button越しに締結した。中手骨側骨孔はTompson法
に準じて作成し、移植腱の余剰部位は中手骨間に介在させて中手骨間のimpinge防止とした（長
掌筋腱が短かった1例は長母指外転筋腱を一部採取した）。第1中手骨背側に移植腱を引き込
み、第1中手骨基部を押し込んで移植腱に緊張をかけてアンカーや大菱形骨から作成した骨釘で
移植腱を固定した。残った長掌筋腱断端はCM関節間隙に引き込んで固定した。術後は4週間の外
固定を行ったのちに自動運動を開始した。【結果】術後全例で疼痛は改善しており、全切除例
での母指列短縮は認めなかった。1例でスワンネック変形の遺残を訴えた。橈骨神経知覚枝の刺
激症状を訴えた症例はなかった。【考察】本法は生体材料でありながら比較的強固な
suspension効果が得られること、主要な腱を犠牲にしないこと、抜釘も可能であること、さら
には橈骨神経症状が少ないことが利点であると考えられる。一方で第１中手骨背側での移植腱
の固定法、interpositionの方法と必要性にはまだ検討の余地があると考える。
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母指CM関節障害に対するMini-TightRopeを用いたSuspensionplastyの
治療成績

Clinical Outcomes of Suspensionplasty with Mini-TightRope for Carpometacarpal Joint Disorders of

Thumb

○山裏 耕平1, 乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1

植田 安洋1, 片岡 武史1, 黒澤 堯1, 国分 毅2

黒田 良祐1

1神戸大学大学院 整形外科, 2新須磨病院 整形外科

【はじめに】関節形成術は母指手根中手関節(以下、CM関節)症の有効な手術療法とされるが、
様々な方法が報告され、一致した見解は得られていない。近年、当院ではMini-
TightRope(Arthrex社)を用いたsuspensionplastyを行っており、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2015年から2017年に当院にてMini-TightRopeを用いて
suspensionplastyを行った9例9手である。男性1手、女性8手、手術時平均年齢59.4歳(45～
83歳)、平均経過観察期間13.9ヶ月(6～24ヶ月)、疾患は陳旧性CM関節脱臼1手、CM関節症8手(術
前Eaton分類はstage3：3手、4：5手)、手術はMini-TightRope単独1手、Thompson変法併用が8手
であった。術前と最終観察時における橈側・掌側外転角度、握力、key  pinch、visual
analogue scale(以下、VAS)、術直後と術後6ヶ月における単純X線像でのtrapezial space
ratio(以下、TSR)について統計学的検討を行った。【結果】　術前、最終経過観察時の平均母
指橈側外転角度は各々33.3度、35.0度、平均掌側外転角度31.0度、35.0度、平均握力
11.3kg、15.3kg、平均key pinch25.7kg、26.1kg、平均VAS82.2mm、28.9mmであり、VASは有意に
改善していた(p＜0.01)。術直後と術後6ヶ月の平均TSRは各々21.0、20.1であり有意な
subsidenceの増大は認めなかった。【考察/まとめ】Mini-TightRopeを用いたsuspensionplasty
は2010年に良好な治療成績が報告された。従来の方法と比較して移植腱が不要、長期の外固定
が不要、第1中手骨のsubsidence減少などが利点とされる。我々の症例群では従来のThompson法
との併用が主であるが、過去の報告と同様に術後6ヶ月での有意なsubsidenceの増大は認めず、
最終経過観察時のVASは有意に改善した。
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手指に発生した内軟骨腫に対する手術的治療とその成績
Surgical outcome of enchondroma in the fingers

○藤渕 剛次, 今井 浩, 清松 悠, 宮脇 城二
木谷 彰岐, 三浦 裕正

愛媛大学大学院医学系研究科 整形外科学

【目的】手指に発生した内軟骨腫に対する手術方法として成書には伸筋腱を縦切開して侵入す
る方法がよく紹介されている．われわれは伸筋腱縦切開ではなく伸筋腱の辺縁より侵入して骨
皮質を開窓し，掻爬，人工骨移植を行う方法を施行してきた．今回，この術式の術後成績，合
併症などについて検討を行ったので報告する．【方法】対象は2003年1月から2016年12月までの
間に手術治療を施行した内軟骨腫の初回手術症例29例．平均年齢33.1歳，男性15例，女性
14例．平均経過観察期間21カ月．これらの症例に関し，術前のレ線評価，経過中の合併症，最
終経過観察時の手指可動域，レ線評価などについて調査，検討を行なった．【結果】発生部位
は小指基節骨が9例と最多，ついで中指基節骨4例の順で，術前のレ線評価では
centric20例，eccentric6例，polycentric1例，giant form 2例であった．充填材料としてβ-
TCPを23例，α-TCPを5例に，1例では骨セメントを使用し，平均手術時間は44分であった．術後
経過中に病的骨折を生じた症例はなく，最終経過観察時のレ線評価はTordaiらの分類でgroup1
が20例，group2が8例，group3(再発例)が1例であった．最終観察時に可動域測定がなされてい
た20例のTAMの平均は262°であった．著しい疼痛やADL制限を認めた症例はなかった．【結論】
手指内軟骨腫に対する手術的治療法として成書には伸筋腱縦切開，小開窓による方法がよく紹
介されており，また，最近では鏡視下手術が話題となっている．我々の行なっている伸筋腱の
辺縁より侵入する方法では，従来の小開窓法の報告と比べ合併症や手指機能に関してほぼ同等
の成績が得られており，また，鏡視下手術における報告と比べると手術時間は短く，術後成績
は同等の成績が得られており，有用な方法と考えられた．
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Ollier病から手指巨大軟骨肉腫への悪性転化
Malignant transformation of Ollier's disease in the hand

○三原 惇史1, 岩永 隆太1, 伊原 公一郎3, 田口 敏彦1

村松 慶一1,2

1山口大学医学部 整形外科, 2ながと総合病院, 3関門医療センター

【目的】内軟骨腫は手指では最も頻度の高い良性骨腫瘍で、片側のみに多発する症例はOllier
病と呼ばれる。Ollier病は年齢に従いしばしば悪性腫瘍に転化するが、指骨や中手骨の内軟骨
腫が悪性転化することは非常に稀である。今回我々は手指に生じたOllier病が、巨大化した軟
骨肉腫に悪性転化した2例経験したので報告する。【症例】症例1、78歳男性、環小指例。10歳
代で手指骨腫瘍の手術歴があるが詳細は不明。1年前から手指の骨性腫瘤は増大し、初診時環小
指に8cm大の巨大な腫瘍を認めた。単純X線で指節骨は石灰化を伴う骨外浸潤により破壊されて
いた。術前の生検で軟骨肉腫が疑われ、環小指の指列切断を行った。最終病理診断はGrade 1の
軟骨肉腫であった。術後8年で再発はない。症例２、71歳女性、示中指例。1年前より増大し巨
大な腫瘍となり、潰瘍、感染を合併していた。骨シンチグラフィでは身体の患側に内軟骨腫と
思われる骨腫瘍が多発していたが遠隔転移を認めなかった。患者は患指を残すことを強く希望
されたため、示中指は温存し、骨外病変の切除と骨内部の掻爬術と人工骨移植を行った。最終
病理診断はGrade1の軟骨肉腫であった。術後2年で再発はなく満足している。【考察】Ollier病
の悪性転化は20-50％と報告されており、最も多いのは軟骨肉腫への転化である。悪性転化の好
発部位は骨盤や大腿骨に多く、手指にできることは非常に稀で組織学的にはlow gradeであるこ
とが多い。良性内軟骨腫の悪性転化を示唆する所見として、腫瘍サイズの増大、疼痛の出現、
軟部組織浸潤による骨皮質破壊などがある。治療は腫瘍切除術が第1選択である。術式は悪性の
Gradeに準じた切除縁を確保することが必須となり、手指の機能解剖を熟知し確実な救命と機能
温存を目指して治療計画を検討することが重要である。
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母指軟部肉腫に対して母指化術を行った1例
A case report of soft tissue sarcoma of the thumb operated pollicisation of index finger

○遠藤 浩二郎1, 岡本 秀貴1, 関谷 勇人2, 山田 聡1

勝田 康裕2, 三輪 真嗣1, 川口 洋平1, 岩田 英敏1

齋藤 志朗1, 大塚 隆信1

1名古屋市立大学大学院医学研究科医学部 整形外科

2JA愛知厚生連海南病院 整形外科

【目的】我々は左母指に発生した類上皮肉腫に対して広汎切除後に、一期的再建術を行ったの
で文献的考察を含めて報告する。【方法】症例は33歳男性、左母指掌側の腫瘤を自覚し、近医
を受診したが改善が無いため、1年後に他院整形外科を受診した。神経鞘腫が疑われて摘出生検
を施行したが、病理検査で類上皮肉腫が指摘されたため当院紹介となった。初診時MRIでは左母
指掌尺側基部にT1,T2強調像とも低信号で、一部造影効果が高い部位が認められた。PET-CTでは
他部位に転位は認められなかったため、追加広汎切除と母指化術を行った。追加広汎切除時に
示指尺側指神経は温存できたが、橈側指神経は中手レベルで切除されたため母指橈側指神経近
位端と端々縫合した。【結果】術後1年1ヶ月の現在、PET-CT、MRI上、腫瘍の再発は認めていな
い。再建母指はMP関節伸展-35°、屈曲50°、IP関節伸展-25°、屈曲35°、握力は健側比61%、
母指-中指ピンチ力は40%、 S-W testでは橈側がブルー、尺側がグリーンであった。整容的には
本人は満足されており、現職復帰し経過は良好である。【考察および結語】手指の悪性腫瘍に
対する外科的治療は広汎切除で、切断に至る場合も多い。特に母指の再建は非常に重要であり
様々な再建術式が報告されている。その中で母指単独切断における母指化術の適応は切断レベ
ルがMP関節からCM関節で、再建母指に正常な知覚、良好な指尖つまみを希望する症例である。
本症例は術後握力、ピンチ力の低下は認められたものの知覚や可動域など機能面では問題な
く、現職復帰も果たせている。また整容面でも患者満足度は非常に高かった。母指化術は、指
数の減少は避けられないものの知覚が正常、運動および形態が良好、手術が比較的容易という
点で優れた母指再建法である。
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上肢の静脈奇形（海綿状血管腫）に対する治療の選択
Selection of the treatment for venous malformation of the upper limbs

○永井 史緒1, 杠 俊介1, 柳澤 大輔2

1信州大学医学部 形成再建外科, 2長野赤十字病院 形成外科

【目的】VMは摘出術が多く施行されてきたが、現在硬化療法、薬物治療、圧迫療法を加えた総
合的な治療が必要な疾患と考えられている。今回、当科を受診した上肢VMの患者に施行した治
療を調査し、治療法の選択について検討した。【方法】2008-2015年に当科を受診した上肢のVM
患者21人について後ろ向きに調査した。【結果】患者は男性10名、女性11名、初診年齢平均
22.0歳。治療は、圧迫や内服も含めて保存的治療をしているのが10名、内5名は前医で治療歴が
あった。摘出術が3名（平均1回）、硬化療法が5名（平均1.2回）、両方が3名（平均；手術
10.3回、硬化療法1.7回）。治療は疼痛増悪により介入され、病変の大きさや部位、神経との位
置関係により治療法が決定された。硬化療法の症例は上腕・前腕4名、肩1名で全例筋肉内病変
が存在した。硬化剤はエタノール、ポリドカノールであった。手術症例は全例手部に存在し、
全摘出が可能と判断したものと、病変が神経の近傍に存在していた症例だった。病変が大きく
び漫性に広がる2例は、積極的治療が困難と判断され、保存的に加療した。【考察】上肢のVMは
疼痛増悪により著しくQOLが低下するため、治療介入が必要となる。筋肉内病変など摘出術では
侵襲が大きくなる症例では、硬化療法は良い適応と考える。逆に硬化療法を考慮して評価した
結果、病変に神経が近い時は硬化剤が神経に接触すると麻痺が生じるため、手術を選択する。
また、積極的な治療介入で効果より後遺症が大きくなるため、保存的な治療を選択せざるを得
ない重症例も存在する。血管奇形は個々に大きさ、症状、部位が異なるため、患者本人の希望
を聴きながら、手術、硬化療法、保存的治療をそれぞれの功罪を計りにかけ、それらを適切に
組み合わせてオーダーメイドの治療を選択していく必要があると考えられた。
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手部動静脈奇形切除術を行った症例の長期成績
Long term results of resection of diffuse arteriovenous malformation of the thumb

○宮津 優1, 平田 仁1, 篠原 孝明2

1名古屋大学大学院 手の外科学, 2中日病院

【目的】手部の動静脈奇形（AVM）に対して、切除術および機能再建術を行い、その後長期間フ
ォローアップできた症例について報告する。【症例1】　52歳男性　41歳時に右母指球部
diffuse　typeのAVMに対して、母指切断、広範切除を行い、二期的に示指を用いた母指化術を
行った。現在術後11年。再発なく経過している。【症例2】　75歳男性　68歳時に右母指
diffuse　typeのAVMに対して、母指切断、母趾移植術による母指再建を行った。現在術後7年。
再発なく経過している。【症例3】　71歳女性　66歳時に右母指diffuse　typeのAVMに対して、
母指切断、母趾移植術による母指再建を行った。現在術後5年。再発なく経過してい
る。【考察】上肢のdiffuse type AVMでは、根治のために広範囲な切除や切断が必要となるこ
とが多く、上肢機能に著しい障害が生じる可能性がある。良好な上肢機能の獲得のために機能
再建を視野にいれた手術計画と長期にわたる経過観察が必要となる。
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手指関節固定術にAcuTwistを用いる際の至適スクリュー長の検討
The analysis of best length of AcuTwist screws for DIP/IP joint arthrodesis of Heberden nodes

○野々村 秀彦1, 横井 達夫2

1岐阜赤十字病院 整形外科, 2岐阜県総合医療センター 整形外科

【目的】ヘバーデン結節によるDIP/IP関節痛に対し、我々は主にAcumed社製AcuTwistを用いて
関節固定術を行っている。今回、AcuTwistをIP/DIP関節固定術に用いる際の至適スクリュー長
について検討した。【対象と方法】2013年1月からAcuTwistを用いてDIP/IP関節固定術を行った
10例15指（母指1指、示指6指、中指6指、環指1指、小指1指）を対象とした。対象は男性1例女
性9例で、平均年齢は60.5歳（44～76）であった。内固定材料はAcuTwistを全例に用いた。母指
IP関節の症例1指に対しては、径1.0mm Kirshner鋼線2本を追加刺入した。AcuTwistの尖端から
中節骨基部までの距離(d値)を正面X線像で測定し検討した。【結果】使用したAcuTwistは30mm
長が12指、28mm長が3指であった。28mm長は全て示指に用いた。d値は平均8.3mmで、最短は小指
での2mm、最長は中指での13mmであった。示指に用いた28mmスクリュー3指でd値は
3mm、4mm、7mmであった。示指に用いた30mmスクリュー3指でd値は5mm、5mm、9mmであった。中
指に用いた30mmスクリュー6指でd値は全て7mm以上（7mm～13mm、平均11mm）であった。環指に
用いた30mmスクリュー1指でd値は14mmの最長であった。小指に用いた30mmスクリュー1指でd値
は2mmと最小であった。【考察】示指に用いた28mm長スクリューのうち少なくとも1指は30mm長
が使用可能であったと考えられた。AcuTwistは2mm刻みで最長30mmまでしか販売されていない
が、中指・環指に対しては40mm程度までのサイズ選択が望ましいと考えられ
た。【結論】DIP/IP関節固定術にAcuTwistを用いる際は、示指および小指では28mm使用の可能
性があるが、それ以外の指は最初から30mmを使用して良いと思われた。また、AcuTwistは最長
30mmまでしか販売されておらず、中指・環指に対しては40mm程度までサイズが増えると良いと
思われた。
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手指変形性関節症に用いる患者立脚型評価票Functional Index for
Hand Osteoarthritisの日本語版作成及び妥当性の検証

Cross-cultural translation, adaptation and validation of a Japanese version of the Functional Index for

Hand Osteoarthritis（J-FIHOA）

○中川 泰伸1, 平田 仁1, 栗本 秀3, 建部 将広2

山本 美知郎3, 岩月 克之1, 西塚 隆伸1, 大西 哲朗1

石井 久雄2, 中野 智則1

1名古屋大学大学院医学系研究科 手の外科学

2名古屋大学大学院医学系研究科 四肢外傷学寄附講座

3名古屋大学大学院医学系研究科 個別化医療技術開発講座

本邦には妥当性が担保されたhand OAに特異的な患者立脚型評価票（PROM）が存在しない．独自
のPROM開発には年単位の時間を要するため，1990年代よりhand OAに使用されているFunctional
Index for Hand Osteoarthritis（FIHOA）を日本に導入することとした．2016年11月 FIHOA開
発者 Dreiser RL，Maheu Eの両名より翻訳の了承をえた後，日本語版作成を開始した．日本は
非英語圏であり，かつ欧米とは異なる文化圏に属する．このような異文化間でのPROM翻訳のた
めに，いくつかのガイドラインが存在し，これに拠って翻訳の過程を行った．当教室より3名，
本学人文学研究科より2名，英語ネイティブ1人を加えた計6人で専門委員会を組織し，以下に示
す6つの過程にあたった．１：英語原版→日本語版への翻訳（forward translation），日本語
を母国語とするバイリンガルの翻訳者2人が独立して英語原版より日本語版を作成する．２：日
本語版の作成，専門委員会委員で協議し1つの日本語版とする．３：日本語版→英語版への翻訳
（backward translation）：作成された日本語版を，英語を母国語とするバイリンガルの翻訳
者2人がそれぞれ独立して英語へと翻訳する．４：2つの英語翻訳と英語原版を検証し，同等性
を確認する．同等性が得られていないと判断された項目については，再度過程１からやり直
す．５：日本語版のプレテスト，hand OA患者15名を対象に日本語版FIHOAの表現が分かりにく
い単語や文章などの確認を行う．６：委員会の総意と開発者の承認をもって、日本語版FIHOAが
完成する．　以上を経て，2017年5月に日本語版翻訳過程を完了した．現在，北海道大学，信州
大学，産業医科大学，昭和大学，四谷メディカルキューブと当院関連病院の計14施設が共同
し，計200名のhand OA患者を対象に妥当性の検証を進めている．
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指粘液嚢腫に対する嚢腫を切除しない手術法の経験
Treatment of digital mucous cysts without excision of cysts

○三浦 一志1, 上里 涼子2, 藤 哲3

1社会医療法人仁生会西堀病院 整形外科, 2弘前大学大学院医学研究科 整形外科

3独立行政法人国立病院機構弘前病院

【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は、嚢腫の自潰により感染を
併発したり、爪母への有害刺激により爪甲の変形をきたすことがある。今回粘液嚢腫に対する
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、考察を加えると共
に術後成績の報告を行う。
【対象と方法】　これまでに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。嚢腫に対する操作を加える
ことなく、遠位指節間関節背側にY字型の皮切を加え、伸筋腱の両側より両側側副靭帯より背側
の関節包、滑膜組織、背側骨棘の切除のみを施行した。
　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。嚢腫が自潰状態であった1例で
爪の変形を伴っていた。
　嚢腫の再発の有無、爪変形の経過、創の状態、合併症につき調査を行った。
【結果】　術後経過観察期間は2ヵ月から53ヵ月（平均27.2ヵ月）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。創の瘢痕形成は見
られず整容上の満足度は高かった。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治療可能であ
ると考えられた。組織の切除範囲に関しては議論の余地は存在するが、本法により爪変形を改
善させることも可能であり、合併症の生じにくい根治的な手術方法であると考えられた。
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STT関節症に対する関節形成術（大菱形骨摘出・靱帯再建術）の治
療成績

Short term clinical outcomes of trapeziectomy and ligament reconstruction for Scaphotrapeziotrapezoid

osteoarthritis

○亀田 裕亮1, 河村 太介2, 西尾 泰彦3, 近藤 真3

加藤 貞利3, 三浪 三千男3, 岩崎 倫政2

1製鉄記念室蘭病院 整形外科, 2北海道大学大学院医学研究科 整形外科学分野

3北海道整形外科記念病院 整形外科

【背景】
舟状大菱形小菱形骨間（STT）関節症に対する手術治療法として、STT関節固定術や切除関節形
成術が挙げられる。前者には可動域制限や骨癒合不全のリスクがあり、後者には手根骨配列変
化に伴う変形性手関節症進行の危険性がある。近年、母指CM関節症に対する関節形成術である
大菱形骨切除と腱を用いた靱帯再建術がSTT関節症に対しても効果的で、手根骨配列変化も起き
ない事が報告されている。STT関節症に対し大菱形骨切除・靱帯再建術を施行した3例を経験し
たので、その治療成績を報告する。
【対象と方法】
2012年7月～2016年1月に手術を施行し1年以上経過観察可能であった3例、3関節を対象とした。
母指CM関節の痛み・変形性関節症が主体であるものは本研究から除外した。全例女性、平均年
齢66.3歳である。大菱形骨全摘出と靱帯再建術（Burton変法によるligament reconstruction
tendon interposition2例、Weilby法1例）を行い、舟状骨小菱形骨間の処置は行わなかった。
疼痛VAS、手関節可動域、握力、key  pinch力、X線学的評価としてradiolunate
angle(RLA)、radioscaphoid  angle(RSA)を評価した。
【結果】
術後経過観察期間は平均623日（492-731日）であった。可動域は術前掌屈70度、背屈63度から
掌屈80度、背屈67度へ改善した。疼痛VASは術前70から6.7に改善した。握力は健側比
74.9％、key pinch力は健側比66.2％であった。RLAは術前-18°、最終観察時-20°、RSAは術前
19°、最終観察時18°であった。明らかな変形性手関節症の進行を来した症例は無かった。
【考察】
STT関節症に対する大菱形骨摘出・靭帯再建術は可動域を温存でき、除痛効果にも優れた有効な
治療法である。手根骨配列の変化や変形性手関節症の進行が無いか、長期的な経過観察が必要
である。舟状骨小菱形骨間の処置は必須ではないと考える。
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母指CM関節症に対するSuture button suspensionplasty後にMini
TightRopeを抜去した2例

2 Cases Resulted in Removal of Mini TightRope after Suture Button Suspensionplasty for Thumb

Carpometacarpal Arthritis

○今田 英明, 渋谷 早俊, 宇治郷 諭, 金田 裕樹
岸 和彦

国立病院機構東広島医療センター 整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対するsuture buttonを用いたsuspensionplastyは，簡便で早期に
外固定を除去可能な方法として近年注目されている．今回私たちは本術式の後，痛みが継続す
るためMini TightRopeを抜去した2例を経験したので報告する．
【症例1】80歳女性 身長151cm 体重57kg：Eaton分類Stage 3の母指CM関節症に対して直視下大
菱形骨切除術＋Mini TightRopeを用いたsuspensionplastyを行った．FiberWireはYaoらの報告
に従い約2mmの弛みを持たせて締結した，術後，第１，2中手骨のsuture button設置部，さらに
FiberWireに沿っての強い痛みを訴えた．第1，2中手骨間のインピンジメントを疑い，術後約４
か月にてMini TightRopeを抜去した．FiberWireは第一中手骨尺側出口部で高度に摩耗してい
た．抜去後，疼痛は軽減した．
【症例2】71歳女性 身長146cm 体重40kg：Eaton分類Stage 3．術後画像検査にてインピンジメ
ントは認めないものの第2中手骨suture button設置部とFiberWireに沿っての強い痛みを訴え
た．術後16週のCT検査にて第1，2中手骨に作成した骨孔の拡大を認め，疼痛部位と近接してい
たため，suture  buttonとFiberWireによる刺激症状を疑い，術後約4か月にて抜去し
た．FiberWireは第一中手骨尺側出口部で摩耗していた．抜去後疼痛は軽減した．いずれの症例
でも抜去後の術中ballottement testにて第1中手骨の沈下を認めなかった．
【考察】本術式は手技が簡便であるが術後，疼痛が続く症例も存在し，その予防のためには，
ガイドピン刺入時の指位や方向，FiberWire締結の程度など様々な検討が必要であると考えてい
る．
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サルコイドーシスの関節病変に対して外科的治療を行なった2例
Case reports of subcutaneous sarcoidosis with dactylitis

○松橋 美波, 那須 義久, 渡辺 雅仁, 斎藤 太一
島村 安則, 西田 圭一郎, 尾崎 敏文

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 生体機能再生・再建学講座 整形外科

[はじめ]にサルコイドーシスは、非乾酪性類上皮細胞肉芽種を形成する原因不明の全身性疾患
で、関節炎を伴うことがあるが手指関節などの小関節の病変はまれである。手指関節に腫脹や
変形を認めた場合は関節リウマチや膠原病疾患、腫瘍等との鑑別や合併の可能性について考慮
する必要がある。手指関節のサルコイドーシスに対して外科的治療を行なった２例ついて報告
する。[症例]症例１は、４４歳男性で肺浸潤、BHLで１２年前にサルコイドーシスの治療歴があ
り、左小指PIP関節の腫脹疼痛を認めサルコイドーシスの関節病変が疑われた。画像検査では骨
破壊を認めないものの、PIP関節内から腫瘤性病変を認めた。半年の経過で改善なく、疼痛のた
め切除生検を行なった。症例２は５３歳女性で、右示指環指PIP関節、左環指DIP関節の腫
脹、Xpでの骨欠損を認め関節リウマチや腫瘍疑いで精査されたものの陰性でありサルコイドー
シス等その他の疾患が疑われた。PET,リンパ節生検でサルコイドーシスを診断。ステロイド治
療を施行。その後、右示指環指に対し皮下腫瘤切除を行なった。切除検体の病理検査では２例
とも類上皮肉芽腫を認め、サルコイドーシスの関節病変の確定診断となった。[考察]サルコイ
ドーシスによる関節炎はPIP関節など小関節にも出現し、臨床所見、画像所見のみでの確定診断
は困難であることが多い。まれな症例ではあるが、手指関節の破壊性病変の鑑別疾患として念
頭に置く必要がある。
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両側母指低形成における2段階母指再建術と示指の母指化；長期成
績

Two-stage reconstruction or pollicization for the hypoplastic thumb? Long-term follow-up

○南 瑠那, 野口 貴志, 岩崎 まどか, 西島 直城

丹後中央病院 整形外科

[はじめに]5本指が外見上重要視される日本においてBlauth分類3-B型の低形成母指は示指の母
指化より2段階母指再建術が好まれている。両側母指低形成の症例に対する長期成績を報告す
る。[方法] 2歳の男児。Holt-Oram症候群にて両側母指低形成であった。左母指はBlauth分類3-
B型であり小指外転筋皮弁および血管柄付き足趾関節移植によるCM関節再建、腱移行により母指
屈曲・伸展・内転機能再建をする2段階母指再建術がなされた。右母指はBlauth分類4型であ
り、母指切断と示指の母指化がなされた。[結果]術後1年間のリハビリにて示指・中指間の
scissoring action は見られなくなり母指の機能は良好であった。20年後左右母指は共にピン
チ、グリップ、筆記等において良好に機能していた。しかし左手指においてscissoring action
が見られ、日常生活においては再建母指をあまり使用していなかった。[結論]母指形成不全に
対する手術として、Blauth分類2型と3-A型は母指対立再建術、4型と5型に対しては示指の母指
化術が施行される。Blauth分類3-B型の治療は2段階母指再建術と示指の母指化両方が用いられ
る。5本指は外見上両親に受け入れられやすく、短期的には良好な母指機能が獲得できる。しか
し長期的にみると示指の母指化のほうが日常生活において使用され、機能的に勝っていると考
えた。
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P20-2

2つの矮小母指を伴う母指低形成の2例
Two cases of thumb hypoplasia with two small thumbs

○細見 謙登, 岩澤 幹直, 三島 吉登, 長屋 裕之

長野赤十字病院 形成外科

母指低形成と母指多指症は、実験的研究から発生に近似性が報告されるが、両方の症状をもつ
症例報告は少ない。我々は、第一中手骨欠損と示指橈側に２つの矮小指のある2例を経験し、１
例の母指再建後27年の経過を報告する。症例1）ＳＦＤで生まれた患児。右手は、母指中手骨欠
損し示指橈側の遠位に浮遊状指、近位に矮小な指があった。保育器内で呼吸管理されたが、そ
の後紹介なかった。症例２）正常分娩、ＢＷ２５００ｇ。左母指中手骨なく、示指橈側に２つ
の浮遊指を認めた。他に先天異常はなかった。1才時、動脈撮影で橈骨動脈とそれぞれの指への
動脈を確認できた。遠位浮遊指を近位浮遊指にon top 形成し母指形成し、第一指間を有茎鼠径
皮弁で再建した。2才時、小指外転筋で対立再建、固有示指伸筋腱移行で伸筋腱再建した。6才
時、遊離腸骨移植と逆行性前腕皮弁で母指延長した。27才時、左母指は低形成だが、握り可能
で、握力２０Ｋｇ（右４０Ｋｇ）、QDASH4,6、知覚ＳＷ　No6、社会人として生活し、バスケッ
トボールが趣味である。考察）母指低形成と母指多指症は、手板の軸前領域の発生異常から生
じる。2例の共通所見は、母指中手骨欠損と２つの矮小な指が存在する事である。この発生
は、Apical ectodermal ridgeの細胞壊死とその後の修復過程の量、時期などの差違で生じたと
考えられた。片側罹患のため、浮遊指で母指形成し指数を減じない方針とした。本例のon top
形成術は爪と知覚のある母指を形成するために有用であった。成長途中での母指延長術は必要
であり、皮弁と腸骨移植また仮骨延長法も選択となる。ＣＭ関節はないが、２つの腱移行で母
指が安定し、握り動作可能で追加の再建希望はなかった。浮遊指から段階的に有用な母指再建
ができた。
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Leri-Weil dyschondrosteosis に伴うMedelung変形に対する手術的治療
Radius Open Wedge Osteotomy in Madelung Deformity of Leri-Weil dyschondrosteosis

○根本 菜穂1, 長尾 聡哉2, 豊泉 泰洋3, 山口 太平3

冨塚 孔明3, 谷本 浩二3, 長岡 正宏3

1埼玉県立小児医療センター 整形外科, 2板橋区医師会病院 整形外科

3日本大学 整形外科

Leri-Weil dyschondrosteosisは中間肢節の短縮と低身長、Madelung変形を伴った稀な骨系統疾
患である。今回2例3手に手術治療を行ったので報告する。【手術方法】橈骨open wedge
osteotomyとVickers靭帯切除、人工骨移植術を行い、エム・イー・システム　APTUS、ベビーフ
ットプレートで固定を行った。【症例1】17歳女児で14歳時に左の手術を施行し、Radial tilt
64°⇒40°、volar tilt 52°⇒40°、尺骨背側転位9mm⇒3.8mmとなった。最終経過観察時、時
折倦怠感あるが、背屈90°掌屈90°で経過良好である。【症例2】16歳女児。13歳時に右を、14
歳時に左の手術を施行した。Radial tilt 右35°⇒24°/左35°⇒24°volar tilt 右69°⇒
7°/左68°⇒2°、尺骨背側転位右12mm⇒1.5mm/左10mm⇒7mmとなった。最終経過観察時、疼痛
はなく右背屈80°掌屈80°、左背屈80°掌屈80°で満足が得られている。【考察】Madelung変
形は橈骨尺掌側の骨端線早期閉鎖と橈骨月状骨間の異常靭帯であるVickers靭帯の存在が原因と
されている。早期閉鎖にはエストロゲンが関与しているとされ、女児で重症化する。手術方法
の報告は多いが、Vickersは骨端線閉鎖部の切除と橈骨月状骨間の異常靭帯（Vickers靭帯）切
除を行い、良好な成績を報告している。自験例では骨端線閉鎖部の切除は施行しなかった
が、open wedge osteotomyとVickers靭帯切除を行い経過良好である。【結語】Medelung変形3
手に手術治療をおこなった。open wedge osteotomyとVickers靭帯切除にて短期ではあるが、経
過は良好である。
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分類不能の指列欠損を伴った合指症に対する治療経験
A case of symbrachydactyly with unidentifiable abnormal induction of digital rays

○鳥谷部 荘八1, 牛尾 茂子2, 天羽 健一1

1仙台医療センター 形成外科・手外科

2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

【はじめに】手の先天異常分類はSwanson分類をもとに改変した日本手外科学会分類が一般に用
いられている。しかし分類できないタイプの先天異常の存在が知られている。その一つに
「symbrachydactyly とabnormal induction of digital raysの両方の特徴を持ったもの」があ
る。今回経験した症例はそのタイプに該当し、カテゴリー９のその他・分類不能に入るものと
考える。本症例に対してBuck-Gramcko法に準じた母指化手術を施行し、良好な結果が得られ
た。【症例】16ヶ月男児。生下時より左手指欠損および合指症を認め、生後１ヶ月時に近医形
成外科を受診。生後２ヶ月時に当科紹介。生後16ヶ月時に手術を行った。【所見】左手は３本
の指からなり、全合指となっていた。また中央指は低形成で中手骨は部分欠損、橈尺骨は低形
成、肘関節可動域に異常なく、回内外制限は判定不能であった。【治療経過】Buck-Gramcko法
に準じた母指化手術（矯正骨切りを含む）と指間形成術、全層植皮術を同時に施行した。術後
１年の時点でgrip、side pinchが可能となり、手指機能は著しく改善した。【考察】本症例は
中央列２指列欠損、皮膚性全合指症が合併していることによりAbnormal induction of
digital raysに分類され、同時に橈尺骨低形成もあることからFailure of formation of parts
に分類される。したがって日手会分類においては分類不能であり、９．Othersの範疇に入るも
のと考えられた。本症例に対して、矯正骨切りを加えた母指化手術、指間形成、全層植皮術に
より機能の著しい改善が認められた。
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乳幼児の手部熱傷に対するbulky dressing法の工夫
Our Method of Bulky Dressing for Hand Burns in Infants

○塩沢 啓, 西村 剛三, 杉原 佳奈, 吉村 静香
東 晃史

福岡徳洲会病院 形成外科

【目的】乳幼児は、局所処置の必要性を理解することは困難でありまた恐怖心も伴うため処置
への協力は得られず、円滑な処置が困難であることも多い。しかし、不十分な処置により、処
置後にガーゼや包帯が外れ創部が悪化したり、さらにはこれら医療材料に起因するいわゆる医
療関連機器圧迫創傷を来す可能性がある。トラブルを減少させるために、皮膚損傷が主体で局
所処置の影響が大きく生じる手部熱傷のbulky dressing法に対する当院での取り組みについて
報告する。【対象と方法】2016年度に、5歳までの乳幼児で手部熱傷のため当院を初診
し、bulky dressing法を施行した71例を対象とした。施行日数は、最短1日、最長24日であり、
施行回数は389回/年であった。処置の際に使用する複数の異なる形状に作成したガーゼをセッ
トとしてあらかじめ作成した状態で滅菌処理をおこない、また軟膏ガーゼや処置後のテープ貼
付に至るまでの一連の処置をルーチン化し、処置にかかわる医師5名と看護師20数名で一連の処
置を情報共有した。【結果】特に医療関連機器圧迫創傷を生じ易い処置をより重点的に対応策
を講ずることで、トラブルは明らかに減少した。【考察】手部熱傷に対しておこなうbulky
dressingは確立された手技であり、特に皮膚損傷に対し局所の安静を保つうえで重要な手技で
ある。しかし、乳幼児においてはその手技は容易ではない。そこで、使用する医療材料を決定
し、さらに一連の処置方法、特にガーゼの偏りによる不均一な圧迫や、包帯のずれによる皮膚
損傷を予防するために、その原因を一つ一つ排除していくことでトラブルは減少できるものと
思われた。また特にマンパワーの少ない外来処置においては、医師と看護師が処置方法を事前
に共有していることで、よりその効果を発揮できるものと思われた。

S779



P20-6

手部熱傷瘢痕拘縮の治療の検討
Treatment of burn scar contracture of the hand

○黒川 正人

熊本赤十字病院 形成外科

【目的】手部熱傷は特殊部位として，その治療は機能的な予後を考慮する必要がある。しか
し，現状では必ずしも手外科の専門医が治療に係わるわけではないために，拘縮をきたすこと
がある。このような手部熱傷瘢痕拘縮の治療について検討したので報告する。【方法】手部熱
傷瘢痕拘縮は手掌・指間部と手背部では治療方法が異なるために2つの部位に分けて検討を行っ
た。それぞれの部位における病態と治療方法について後ろ向きに検討を行った。【結果】手掌
・指間部の熱傷瘢痕拘縮は乳幼児から成人まで全年齢に分布しているが，特に乳幼児に多かっ
た。治療は小範囲であればＺ形成術などによる瘢痕拘縮形成術が行われていて，広範囲では遊
離植皮が行われていた。術後の機能的な予後は比較的良好であった。一方，手背部の熱傷瘢痕
拘縮は成人例が多かった。広範囲熱傷の一部として受傷している症例も多く，不適切な植皮術
後に瘢痕拘縮をきたしている症例も認めた。治療は遊離植皮，遠隔皮弁移植，遊離皮弁移植な
どが行われていた。指背側の拘縮では関節拘縮に対する治療を要する症例もあり，必ずしも機
能的予後が良好な症例ばかりではなかった。【考察】手部熱傷瘢痕拘縮においては手掌・指間
部のものは乳幼児が多いために，関節拘縮が少なく比較的良好な予後が期待できると考えかれ
る。一方，手背部の深い熱傷に対して不用意な分層植皮が行われた症例では，伸筋腱との癒着
やintrinsic minus様positionとなり，治療に難渋することが多かった。特に，植皮されている
拘縮をきたした皮膚を全切除して再建をおこなうのか，一部残して再建を行うのかは採否創の
犠牲を考えると悩ましい点である。しかし，拘縮を起こした植皮片は幻聴だけでは拘縮が軽減
することは少なく，全切除を行ったほうが良好な結果が得られると考えられる。
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手関節レベルにおける医原性神経損傷の治療経験と皮弁被覆の有用
性の検討

Surgical treatment of iatrogenic nerve injury at the wrist joint

○久能 隼人1, 戸部 正博2

1亀田総合病院 整形外科, 2東北海道病院 整形外科

【目的】骨折治療や母指CM関節形成術, TFCC損傷術後に生じた橈骨神経浅枝, 尺骨神経背側枝
の損傷に対し神経縫合術(神経移植術含む), 神経剥離術を行った症例の成績を報告する. また
損傷部に皮弁被覆を加えた症例と非皮弁例の治療成績を比較する.
【方法】対象は男性3例, 女性3例の計6例で内5例に前医治療歴を有する. 平均年齢は52.3歳.
損傷神経は橈骨神経浅枝４例, 尺骨神経背側枝２例で原疾患は橈骨遠位端骨折２例, 尺骨遠位
端骨折１例, TFCC損傷１例, 母指CM関節症２例である. 初回手術から再手術までの平均待機期
間は12.7(2-40)ヶ月である. 全例で損傷部に強い刺激痛と支配領域の知覚障害を認め３例にア
ロディニアを認めた.3例でCRPS診断基準を満たした.
手術所見は6例中4例で神経完全断裂及び神経腫形成, 2例で部分断裂を認めた. 3例で神経縫合
(内２例で人工神経移植), 2例で神経剥離術, 1例で神経腫切除, 脂肪弁を行った. 橈骨神経浅
枝損傷３例で橈骨動脈穿通枝皮弁による被覆を行った. VAS, Q-DASH, SWT及び手関節可動域を
術前, 術後最終経過観察時に評価した. またCRPS基準該当の有無, 皮弁の有無で成績を比較し
た.
【成績】VASは術前平均90.5から術後44.5に改善した. CRPS3例では手術による疼痛改善の程度
は乏しかった(術前95.3から術後68.7). また同群では知覚障害も強く残存する傾向にあった.
一方非CRPS群では疼痛の改善は良好(術前85.7/術後23.3)であった. また皮弁被覆群においても
改善の程度に有意差を認めた.
【結論】CRPS該当群は手術後も症状が全く改善しないか改善の程度が非常に不良であった. 一
方損傷部のみに疼痛を認めた症例群においては手術の反応性は良好であった. 皮弁被覆は非
CRPS群にのみ行ったためCRPSに対する皮弁有効性は論じることはできないが皮弁被覆例の経過
は概ね良好であった.
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P22-2

本邦におけるQuickDASHの標準値
Normative values of QuickDASH in Japan

○井戸 芳和1, 常田 亮介1, 西村 輝1, 堺 彩夏1

深澤 七穂1, 吉村 康夫1,2, 三村 亨3, 内山 茂晴4

酒井 典子5, 加藤 博之1,2

1信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 2信州大学 整形外科

3信州大学医学部附属病院 臨床研究支援センター, 4岡谷市民病院 整形外科

5新生病院 整形外科

【目的】上肢障害の主観的評価法としてDisability of Arm, Shoulder and Hand (DASH) が世
界的に広く使用されている．DASHの質問項目数を30から11に簡略化した評価法が
QuickDASHで，0～100点の範囲で低値なほど上肢機能の困難感が少ないことを示す．本邦におけ
るQuickDASHの標準値は確立されていない．今回，本邦高齢者のQuickDASHの標準値の確立を目
的に，以下のコホート研究を行った．
【対象・方法】長野県内の特定の町の住民基本台帳より無作為に抽出した検診者415名 (69.6±
11.1歳，全員日本人) を対象とした．年齢は50歳代100名，60歳代111名，70歳代112名および80
歳代92名であった．性別は男性204名，女性211名であった．QuickDASH値の各年代間差および性
差を，それぞれ多重比較および群間比較により検討した．なお各年代における男性と女性の検
診者数はほぼ同数であり，年齢について男性・女性の両群間に有意差はなかった．
【結果】検診者全員のQuickDASH値は6.6±9.5 (以下すべて平均±標準偏差) であった．年代別
では50歳代：2.7±3.7，60歳代：3.9±4.3，70歳代：7.4±9.8および80歳代：12.9±13.9であ
り加齢とともに増加していた．性別では男性5.5±9.1，女性7.6±9.9であった．QuickDASH値
は，70歳代では50および60歳代と，80歳代では50，60および70歳代と比較し有意に高値であっ
た (p＜0.05)．また女性の方が男性と比較し有意に高値であった (p＜0.05)．
【考察】QuickDASHの標準値に関する研究は少ない．Aasheim et al (2014, Norway) の年代別
の詳細な報告と比較すると，本研究のQuick DASH値は10 points以上も低値であった．日本人の
上肢機能障害の主観的評価は良好であることが示唆された．高齢，女性のQuickDASH値が高値で
ある結果は，欧米と同様であった．
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母指、示指つまみ時の肢位の調査　最強つまみと物品つまみの肢位
の関連について

The interaction between strong pinch position and objects pinch position by index finger and thumb

○坂本 悠介1, 岩部 昌平2, 名倉 重樹2, 武谷 博明2

1済生会宇都宮病院, 2済生会宇都宮病院 整形外科

【目的】母・示指間指尖つまみの際にMP関節を伸展させる手と屈曲させる手が存在する。だ
が、その実態や特徴など研究された報告はない。そこで今回、強力つまみの際MP関節が伸展す
る手としない手とを比較し、各物品をつまんだ際の母指の形態に差があるかを調査し
た。【方法】健常成人35名70手を対象とした。最も強く指尖つまみをしてもらい母指のMP関
節、IP関節の角度を測定した。MP関節伸展位・IP関節屈曲位をとる手をMT-EF群、MP関節屈曲位
・IP関節屈曲位をとる手をMT-FF群とした。次に、簡易上肢機能検査（STEF）で用いられる8つ
の物品（小球、ピン、小円板、布、木円板、小立方、中玉、大立方）をつまんだ際のそれぞれ
の母指の形態を確認した。母指の形態はMP伸展／IP屈曲（以下EF）、MP屈曲／IP伸展（以下
FE）、MP屈曲／IP屈曲（以下FF）の3種類が存在した。T-EF群とT-FF群とでそれぞれの母指の形
態に差があるか比較した。さらに、指尖つまみの際のMP関節伸展の有無と、各物品をつまんだ
際のMP関節伸展の有無とのクロス集計を行った。【結果】MT-EF群は26手、MT-FF群44手であっ
た。各母指の形態はMT-EF群は全手全物品の合計26手×8品＝208回のうちEFが64回（32％）、FE
が85回（41％）、FFが59回（28％）であった。MT-FF群は44手×８品＝352回のうちEFが29回
（8％）、FEが130回（37％）、FFが193回（55％）であった。2群間の比較でEFとFFとなる確率
で有意差が見られた（p＜0.01）。最強指尖つまみでMP関節伸展となる手が、物品つまみでもMP
関節伸展となる傾向があり、オッズ比は6.92であった。【考察】最強指尖つまみの際MP関節が
過伸展する手は各物品をつまむ際もMPを過伸展してつまむ傾向があることがわかった。
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可搬型3Dスキャナーを用いた手および前腕浮腫評価法の開発と初期
評価

Development and early assessment of Portable scanner for evaluation of post-operative edema

○青木 伸峰, 細山田 広人, 山城 利文, 桑原 征宏
會沢 哲士, 久保 諭, 東 隆一, 清澤 智晴

防衛医科大学校病院 形成外科

【目的】圧挫創による手外傷などでは、手、前腕に浮腫を来たし不良肢位をとる。不良肢位で
の長期間固定は、内在筋マイナス肢位拘縮という結果に帰結する。また、コンパートメント症
候群では、速やかな筋膜切開が必要である。今回我々は、患肢に接触不要かつ簡便で、一定の
信頼性を持つ手および前腕浮腫評価法を考案したので報告する。【方法】米国3D Systems社製
のiSenseTMを用いた。男性、女性の手モデルを対象に、それぞれ5回ずつ3Dモデルを作製し、米
国Autodesk社製無料3Dモデリングソフトnetfabb Basicを用いて体積を計測した。また、同モデ
ルそれぞれを満水状態の容器につけて計測し、結果を比較した。同時に環指MP関節受動術を行
った１症例に対し、術後腫脹評価を、1、7、14PODそれぞれで行った。【結果】男性、女性の手
モデルは、1回につき30秒程度で容易に3Dモデルを作製することができた。計算上の体積はそれ
ぞれ539.4±33.9ml、395.3±27.9mlで、水を用いた計測ではそれぞれ503ml、312mlであった。
特に女性モデルで、指間の描出が不完全となりやすかった。症例では、1PODで約8％の体積増加
を認め、14PODにかけて緩徐に消退することをとらえることができた。【考察】非侵襲的、簡便
で信頼性の高い腫脹評価法は、早期の筋膜切開や不良肢位の矯正施行の判断を行う上で重要で
ある。メジャーや、据え置き型3Dスキャナーによる計測法の報告はあるが、我々の手法は、安
価、可搬型、短時間で、一定の信頼性のある評価が可能である点で優位性がある。問題点とし
て、指間の描出が不十分となり、測定値間にばらつきが出た。今後手指を評価対象から除くな
ど改善法を検討したい。
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整形外科と形成外科の連携による手外科診療の経験
Hand Surgery in Collaboration Between Orthopeadic Surgery and Plastic and Reconstructive Surgery

○櫻庭 実1, 佐藤 光太郎2, 三橋 伸行1, 新井 雪彦3

1岩手医科大学 形成外科, 2岩手医科大学 整形外科, 3岩手県立中央病院 形成外科

【背景】整形外科と形成外科はともに手外科領域を守備範囲の一部としているが、本領域で両
者が連携して診療を行う施設は多くないと考えられる。本学では両者の連携による手外科診療
を随時施行しており、今回、　両科の強みを生かした手外科治療により良好な結果を得た症例
を経験したので報告する。【症例】55歳、男性、右利き。2016年7月ベルトコンベアに挟まれ右
手背部のデグロービング損傷受傷し近医受診となる。同医にて初期治療ののち受傷後2か月目に
分層植皮術を受けた。受傷後4か月時に手指の伸展障害について加療目的に当院整形外科（手外
科）紹介となった。初診時、母指IP関節伸展障害、2-4指の伸展障害を認め、総指伸筋腱、尺側
手根深筋腱、長母指伸筋腱、固有示指伸筋腱の断裂または欠損が疑われた。また手関節部から
手背にかけて前医で施行された植皮部の著明な瘢痕を認めた。腱移植による手指伸展機能の再
建が検討されたが、手背の移植床の改善が必要と考えられたため、形成外科紹介され連携手術
の方針となった。手術は以下の4回に分けて行った。1.右2-5指MP関節授動術+手背部瘢痕切除+
前外側大腿皮弁移植。2.2-5指PIP、DIP関節授動術。3.半腱様筋腱移植による2-4指伸筋機能再
建。4.母指腱移行術。最終手術から3か月経過の時点で母指及び2-4指の伸展機能は著明に改善
が得られていた。今後手背に移植した前外側大腿皮弁のvolume過多に対して、脂肪除去を行う
予定である。【結語】骨固定や腱縫合などに強みを有する整形外科と、皮弁移植や血管縫合に
強みを有する形成外科が共同して手術にあたることで、良好な結果が得られたと考えられた。
また共同で手術にあたることは、人的資源の少ない地方の医療施設では有用な方策であると考
えられる。

S785



P22-6

橈骨遠位端骨折歴のある患者のバランス能力と筋量についての検討
Consideration on balance ability and muscle mass in patients with past history of radial distal fracture

○西本 華子, 乾 淳幸, 植田 安洋, 片岡 武史
黒澤 堯, 山裏 耕平, 美舩 泰, 黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科 整形外科学

【目的】橈骨遠位端骨折歴のある患者について、特に骨折の要因となる転倒に関わる、バラン
ス能力および筋量はどのような特徴を持つのか、検討した。【方法】骨粗鬆症外来を受診し、
橈骨遠位端骨折歴がある女性患者15人（骨粗鬆症外来受診者420人中）を抽出し、骨折群とし
た。患者一人一人につき、年齢身長BMIをマッチングさせ、同様に更に15人抽出し、非骨折群と
した。平均年齢は、69.4歳（50-80歳）であった。評価項目は、運動能力として、初診時の開眼
片脚立ち時間、10M歩行時間、Timed Up& Go Test(TUG)、握力を比較した。また、採血項目は、
総蛋白、アルブミン、Ca、リン、TRACP-5b、BAP、P1NPを比較した。またDXA（二重X線エネルギ
ー吸収法）によって得られる骨密度（腰椎、大腿骨頚部）、下肢筋肉量、全身筋肉量を比較し
た。統計は、Paired t-testにて解析した。【結果】開眼片脚立ち時間、および、TRACP-5bにお
いて、骨折群と非骨折群に有意差が見られた。即ち骨折群では、開眼片脚立ち時間が短
く、TRACP-5bが高かった。下肢筋肉量および全身筋肉量では有意差は見られなかった。その他
の項目でも有意差は見られなかった。【考察】橈骨遠位端骨折歴のある患者では、同年齢同体
格の患者と比較して、骨吸収が亢進し、下肢筋肉量には有意差はみられないが、バランス能力
が低下していることが示唆された。
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超音波ガイド下選択的神経ブロックとデクスメデトミジンの併用に
よる術中モニタリング手術

Monitored Hand Surgery with Sedation under Selective Nerve Block Anestesia

○鈴木 重哉1, 鈴木 希央1, 小竹 将允1, 山本 元大1

阿部 雅志1, 臼井 要介2, 大村 威夫3, 松山 幸弘3

1藤枝市立総合病院 整形外科, 2水谷痛みのクリニック, 3浜松医科大学 整形外科

【はじめに】われわれはWide awake hand surgery（WAHS）をデクスメデトミジンの静脈内投与
で鎮静をかけ,超音波ガイド下選択的神経ブロックにて行っている. 2016年より当院で同方法で
手術を行ったのは30例あり,このうち,局所浸潤麻酔のみでの手術が困難であると考えられたの
は橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP)固定（7例）,関節リウマチ＋伸筋腱
断裂に対するSaube-Kapandjii（S-K）関節形成術＋腱移行術（1例）,肘部管症候群に対する神
経剥離術（2例）,正中神経本幹神経鞘腫の腫瘍核出術(1例)である.【方法】VLP固定とS-K関節
形成術＋腱移行術に対しては8神経に対して神経ブロックを行った.肘部管症候群,神経鞘腫核出
術ではそれぞれ尺骨神経,正中神経をブロックせず手術を行った.ブロックする1神経当たりロピ
バカイン0.1875％を3～4ml使用した.【結果】デクスメデトミジンの投与にて患者は術中鎮静を
得られ,呼びかけに応じて覚醒した.VLP固定を行った7例中2例で母指を自動屈曲させた際,FPL腱
がプレートにわずかに接触したため,早期の抜釘を行うこととした.S-K関節形成術＋腱移行術の
際は腱移行術の間のみ患者を覚醒させた.肘部管症候群では術中に肘屈曲テストを行い術前の症
状が誘発されなくなるまで神経剥離を近位,遠位へ延長した.神経鞘腫核出術では正中神経に操
作を加えた際のしびれや痛みをモニタリングしながら腫瘍を核出することが出来た.【結論】デ
クスメデトミジンを使用することで術中の覚醒時間をコントロールし,患者の精神的負担を軽減
した.選択的神経ブロックにより,末梢神経に対する手術の術中モニタリングが可能となった.デ
クスメデトミジンで鎮静を行う時点でWide awakeとは言えず,Monitored Hand Surgeryというべ
き新しい概念でとらえた方が良いかも知れない.

S787



P21-2

橈骨遠位端骨折に対する超音波ガイド下腕神経叢ブロックと全身麻
酔の比較検討

Comparison of Ultrasound Guided Plexus Blockade and General Anestesia for Volar Locking Plate

Fixation for Distal Radius Fracture

○岡田 恭彰1, 田崎 篤1, 木場 健1,2, 藤田 信子2

北村 信人1

1聖路加国際病院 整形外科, 2聖路加国際病院 麻酔科

【目的】上肢領域において超音波ガイド下腕神経叢ブロック（UGPB）は一般的となっている。
本研究の目的は鎮静下に施行した橈骨遠位端骨折への掌側ロッキングプレート（LCP）固定の
UGPBの鎮痛効果を全身麻酔単独施行症例と比較することである。【方法】対象は2016年1月から
2017 年10月までに当院で橈骨遠位骨折に対してLCP固定術を行った80例のうち, 挿管後や術後
にUGPBを行った症例を除外した56例とした。内訳は術前覚醒下に神経刺激併用でUPGBを施行し
鎮静して管理を行った30例と, 全身麻酔単独で管理を行った26例である。主要評価項目: 術後
疼痛にNumerical Rating Scale（NRS）を使用し0, 0.5, 2, 4, 8 , 12, 16時間で計測。副次評
価項目：初回鎮痛薬使用までの時間, 術中麻薬使用量, 回復室での麻薬使用の有無, 術後悪心
嘔吐の有無, 手術室関連滞在時間（麻酔開始～手術開始, 手術終了～退室, 回復室滞在時間）
とした。統計解析にStudent‐T検定とChi二乗検定を用い,  有意水準はp＜0.05とし
た。【成績】患者背景に有意差はなかった。術直後から術後8時間までのNRSスコアはUPGB群で
有意に低かった(p＜0.01)。術後8時間以降はUPGB群のNRSスコアが上昇し有意差がなかった。全
身麻酔群は術中麻薬使用量が有意に多く, 回復室での麻薬使用も多かった（p＜0.01）。手術室
滞在時間は手術終了から退室までの時間がUPBG群で有意に短かった（p＜0.01）。【考察】UPGB
における疼痛管理は術後早期の鎮痛効果に優れ, 麻薬使用量を抑えられた。術後8時間以降に
UPGBでNRSスコアが上昇したのはブロックの鎮痛効果が切れたためと考えられ, このタイミング
への予防的な疼痛対策が今後の課題と考えられた。【結論】橈骨遠位端骨折に対するLCP固定術
ではUPGBは全身麻酔単独より麻薬使用量低下に寄与し, 術後の鎮痛効果に優れた。
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P21-3

手根管症候群に対する超音波ガイド下トリアムシノロン手根管内注
射の短期成績

Short term result of ultrasound-guided intracarpal tunnel injection using triamcinolone for carpal tunnel

syndrome

○田中 優砂光, 宮崎 洋一, 本田 祐造, 貝田 英二

愛野記念病院 整形外科

【目的】手根管症候群に対する超音波ガイド下トリアムシノロン手根管内注射の治療成績を検
討する．
【対象と方法】2016年4月から2017年10月の間に，臨床所見および検査所見で浜田分類grade 1
の手根管症候群と診断した11名12手（男3名3手，女8名9手，平均年齢61.9歳）を対象とした．
糖尿病，関節リウマチ等の基礎疾患を有する患者や透析患者は除外した．超音波ガイド下に正
中神経を前腕遠位レベルから同定しつつ手根管を描出し，交差法で示指-中指浅指屈筋腱間に針
先を位置させてトリアムシノロンアセトニド（ケナコルトTM）を10mg注入した．注射前，注射後
1ヵ月後，3ヵ月後および6ヵ月後の握力および正中神経遠位終末潜時を測定した．
【結果】12手中10手で自覚症状（疼痛および手指しびれ感）は改善した．2手で自覚症状が改善
せず，注射後1ヵ月以降に手術を行った．自覚症状が改善した10手中6ヵ月以上経過観察できた
のは7手で，これらの握力は注射前平均12.6kgが，1ヵ月後20.0kg，3ヵ月後18.7kg，６ヶ月後
19.9kgと改善していた．正中神経遠位終末潜時は，注射前平均5.90mSが，1ヵ月後4.67mS，3ヵ
月後4.41mS，6ヵ月後4.34mSと改善していた．神経血管損傷，腱断裂，感染等の有害事象はなか
った．
【考察および結論】手根管症候群に対する手根管内ステロイド注射は神経穿刺等の危険性があ
り推奨されていないが，本法の如く超音波ガイド下に行えば安全である．本結果より，本法は
手根管症候群における保存治療として安全かつ有効であることが示唆された．
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P21-4

上肢閉鎖性外傷に伴う橈骨神経麻痺に対する超音波検査の有用性
Effectiveness of ultrasonography in the diagnosis and treatment of radial nerve palsies with closed upper

extremity injuries

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介1, 八木 寛久1

1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

2静岡理工科大学 手外科微小外科領域先端医工学講座

【目的】上腕骨骨折等の上肢閉鎖性外傷に伴う神経麻痺の診断は臨床所見や電気診断が主であ
るが近年、超音波検査が末梢神経の評価に有用な方法として報告されている。今回我々は上肢
閉鎖性外傷に伴う橈骨神経麻痺の症例に対して超音波検査の有用性について報告す
る。【方法】対象は橈骨神経麻痺を伴った上肢閉鎖性外傷症例6例である。男性5例、女性1例で
平均年齢は32.8歳（5-62歳）であった。神経麻痺の原因として3例は上腕骨顆上骨折、2例は上
腕骨骨幹部骨折、1例は肘関節脱臼および橈尺骨骨幹部開放骨折の合併によるものであった。全
身麻酔後及び伝達麻酔後に超音波装置を用いて橈骨神経の評価を行い治療法を決定し
た。【結果】上腕骨顆上骨折の2例は骨折部近位から橈骨神経の狭小化を認め、骨折部遠位では
神経を描出できなかった。上腕骨顆上骨折の1例および上腕骨骨幹部骨折の2例は骨折部で橈骨
神経と骨が接触し、走行異常を認めた。これら5例については検査後、観血的に橈骨神経を確認
したが全例骨折部で骨片による神経のkinkingおよび圧迫を認めたため神経剥離を施行した。一
方、肘関節脱臼および橈尺骨骨幹部骨折合併の1例は橈骨神経の走行異常等認めず描出は良好で
あったため、神経を確認せず経過観察とした。全例術後4か月以内に麻痺は完全に回復し
た。【考察】上肢閉鎖性外傷に伴う橈骨神経麻痺は自然回復する可能性が高く、直視下に神経
を確認せず経過観察を勧める報告が散見されるが、これらの症例では画像診断等、客観的な神
経の評価がなされていないことも多い。超音波検査により術中に神経の状態を客観的に評価す
ることが可能となり治療法決定の一助になると思われた。【結論】上肢閉鎖性外傷に伴う橈骨
神経麻痺の診断や治療法決定に超音波検査は有用であると思われた。
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P21-5

遊離体切除、Galeazzi骨折整復に利用した遠位橈尺関節鏡の治療経
験

DRUJ arthroscopy for loose body and Galeazzi fracture

○矢野 公一, 金城 養典, 福山 真人, 宮島 佑介
坂中 秀樹

清恵会病院 整形外科

【目的】遠位橈尺関節(DRUJ)鏡は、鏡視下TFCC縫合術や鏡視下尺骨頭部分切除術に使用される
ことが多い。今回、まれなDRUJ遊離体およびGaleazzi骨折における尺骨茎状突起骨片のDRUJ嵌
頓に対して、DRUJ鏡を用いて良好な成績が得られたので、報告することが目的である。
【方法】症例1。34歳、男性。主訴は、外傷後の手関節尺側部痛、有痛性クリック、ロッキング
であった。レントゲンにおいて、DRUJに円形の小骨片があり、保存療法無効であったため、手
術加療を施行した。橈骨手根関節(RCJ)鏡では遊離体が直視できず、DRUJ鏡を施行した。症例
2。26歳、男性。競技中に転倒し、Galeazzi骨折を受傷。前医で徒手整復を受けたが、尺骨茎状
突起骨片がDRUJに介在していた。RCJからの鏡視では、尺骨茎状突起骨片整復が困難であったた
め、DRUJ鏡施行した。
【成績】症例1。DRUJ鏡により遊離体が切除できた。術後2週より職場復帰し、術後1年時、術前
症状は消失し、再発なく経過していた。症例2。DRUJ鏡により尺骨茎状突起骨片嵌頓を整復で
き、骨接合を行った。術後2カ月で競技復帰し、術後1年時、尺骨茎状突起は骨癒合が得ら
れ、DRUJの不安定性なく、経過良好であった。
【結論】従来観血的に手術加療が行われていた病態も、小関節鏡を使用したDRUJ鏡により加療
ができた。手術侵襲を少なくでき、社会復帰を早めることができ、良好な結果を得ることがで
きた。
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P21-6

肘前方ガングリオンによる橈骨神経管症候群に対する鏡視下手術
Arthroscopic Treatment for Radial Tunnel Syndrome Caused by Ganglion Cyst

○根本 高幸1, 金 潤壽1, 岩崎 幸治1, 平出 周2

1太田総合病院 手外科センター, 2牧田総合病院 整形外科

【目的】肘前方ガングリオンは疼痛や後骨間神経麻痺がある場合、外科的手術の適応となる
が、従来の直視下法は手術侵襲が大きく、比較的大きな手術痕が残存する。今回、我々は術後
疼痛の軽減と早期社会復帰及び整容面での向上を目的とした肘関節鏡下ガングリオン切除術の
手術手技と治療成績について報告する。【方法】対象は肘前方ガングリオンに対して肘関節鏡
を行った7例である。７例中３例は直視下に、４例は鏡視下にガングリオン切除を行った。直視
下手術ではガングリオンは全例輪状靭帯前方の関節包から発生していたため、これを応用し鏡
視下手術ではシェーバーにて輪状靭帯前方の関節包を切除し、嚢腫の内容物の流出を確認後、
輪状靭帯表層をdebridementした。術前及び術後6ヵ月でMRIを施行し、ガングリオンの発生部位
と再発の有無を調査した。また、鏡視所見ではガングリオンを皮膚上から圧迫し、関節内にガ
ングリオン茎の突出を認めるものをtype1、認めないものをtype2とした。【結果】術前の症状
は疼痛が３例、後骨間神経麻痺が４例（直視下法２例、鏡視下法２例）で、全例疼痛は消失
し、神経麻痺は全例回復した。術前MRIではガングリオンは全例橈骨頭の前方に位置し、術後6
ヵ月のMRIでは全例再発はなかった。鏡視所見はtype1が1例、type2が６例であった。また、明
らかな合併症はなかった。【考察】肘前方ガングリオンに対する鏡視下手術は2000年Feldmanが
報告して以来、過去に３例の報告があり、短期ではあるが自験例を含め良好な成績が得られて
いた。また、後骨間神経損傷の合併症には十分な注意が必要であり、Miletiらはレトラクター
で後骨間神経を避けながら嚢腫の切除を行っているが、我々は加圧ポンプ使用下にシェーバー
のblind操作を避け、弱吸引下で愛護的な関節包切除が重要であると考える。
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P23-1

上肢における異物混入（高圧注入損傷も含む）の治療経験
Our Clinical Experience with Contamination by Foreign Substance in Upper Extremity Including High-

Pressure Injecton Injury

○大久保 康一, 別府 諸兄, 荒川 雄一郎, 宮城 光晴

医療法人社団藤埼病院

（目的）外来診療で異物混入にて来院したり、または紹介されて来院する症例がある。その際
の治療経験と留意点について報告する。
（対象と方法）症例は２８例、男性２１例、女性７例、右１３例、左１５例、年齢分布は２０
歳から７０歳、平均５７歳６か月である。受傷部位は母指６例、示指５例、中指５例、環指５
例、小指１例、手部４例,肩１例、上腕１例である。異物の種類は釘６例、木材４例、ミシン針
３例、魚のエラ３例、ガラス２例、鉄屑２例、砂利２例、ウニのとげ、魚の骨、煮干し、鉛
筆、プラスチック、油、各１例で、釘のような大きな異物から、数mmの小さなものまで多種多
様である。高圧注入損傷は２例で、油と砂利である。手術までの期間は受傷当日１３例、１週
間以内８例、２週間以内３例、３週、２か月、３か月、２０年が各１例である。ほとんどの症
例が手術室で無血野に顕微鏡を利用して摘出した。
（結果）全例摘出でき、手術時間ついては、高圧注入損傷例は１時間と２時間５分、その他の
症例は、最短２分、最長５８分、平均１９分であった。術後の合併症はなかった。
（考察）異物混入の報告については、高圧注入損傷は多く報告されているが、それ以外例えば
釘、ミシン針、ガラスなどの報告は無い。術前の問診の際の留意点は、特に異物の種類、刺入
部位、痛み、違和感、感染の有無、などが重要である。また異物の摘出時と、超音波検査時の
注意点についても報告する。画像診断は　木材以外は単純Ｘ線で可能だが、木材は超音波でし
か診断できない。手術法は大きな異物は急患室で摘出可能だが、小さな異物は手術室で止血帯
を装用し、無血野で、顕微鏡を利用して摘出する。
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P23-2

整形外科単科病院を受診した、中学生の手肘外傷の特徴
Features of hand and elbow trauma in middle school students who visited an orthopedic clinic

○佐々木 浩一1, 射場 浩介2, 小笹 泰宏2

1麻生整形外科病院, 2札幌医科大学 整形外科

【目的】学校管理下の中学生の外傷の頻度は、上肢は他の部位より多い結果とされる。本発表
では、当院を受診した中学生の手肘外傷の特徴を調査しその詳細な傾向を検討した。 【対象と
方法】2015年1月から2016年12月に手肘外傷を受傷し当院を受診した、中学生で学校管理下の外
傷162例を対象とした。調査項目は、受傷場所(学校内、課外活動)、受傷原因、受傷部位
(指、手、手関節、前腕、肘)、受傷種類(骨折、打撲、捻挫等)とした。部位別の外傷の特徴、
受傷時の活動内容と外傷の種類、部位の関係を検討した（Fisher's  正確検
定,p＜0.05)。【結果】受傷場所は課外活動121例（74％）、学校内34(21%)であった。原因はス
ポーツ活動中が154例（95%）で、136例（全体の83%、スポーツの88%）が球技(バスケットボー
ル67（例）、サッカー22、野球21、バレーボール14、ドッジボール3、テニス1)であった。受傷
部位では指が114例（全体の70％）、肘15例(9%))、前腕13(8%)であった。受傷種類では骨折が
全体の57例（35％）、捻挫49(30%)、打撲33(20%)であった。部位別の外傷の特徴は、前腕外傷
13例は全例骨折で、全例球技で受傷した。指外傷114例中、骨折が42例(37%)、捻挫が35例
（30%）であった。球技136例中、指外傷が99例あり、その内訳は骨折38例、捻挫31であった。
球技は、指外傷が他の部位に比べ有意に高い結果となった(p=0.0411)。【考察】中学生では骨
端線の閉鎖がまだ終了しない時期であり、また小学生と比べ、スポーツ強度が高い。本研究で
は、骨折の割合が全体の約35%であった。指外傷が手肘外傷全体の70%をしめ、日本スポーツ共
済の結果と同等であった。球技と指外傷の有意な関連があり、怪我予防の介入として、何が適
切かを考慮する必要がある。
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P23-3

PIP関節での側索による弾発現象が見逃された2例
Two Cases Report of Neglected Cases of PIP Joint Trigger Digits caused by Lateral Band

○佐々木 信幸, 川上 亮一, 利木 成広, 紺野 慎一

福島県立医科大学 整形外科学講座

【緒言】PIP関節での側索による弾発現象を見逃した2例を経験したので報告する。
【症例1】75歳女性である。中環指の弾発現象のため、近医を受診した。中環指のMP関節背側
で、伸筋腱の尺側脱臼が認められた。MP関節伸展装具を１ヶ月間着用したが、弾発現象が改善
せず、当科を紹介となった。MP関節背側の伸筋腱脱臼と中環小指PIP関節での弾発現象を認め、
いずれもPIP関節の橈側にクリック徴候を触知した。CT像で、基節骨頭に骨棘が認められた。中
環指の伸筋腱脱臼は、Elson法で制動術を行った。しかし、中環指のPIP関節での弾発現象が残
存したため、PIP関節の背側から皮膚切開を行い、側索を確認すると橈側の側索が基節骨顆部を
乗り越える際に、弾発現象が生じていたことが判明した。基節骨顆部の骨棘を切除すると、弾
発現象は消失した。術後1年、弾発現象の再発はない。
【症例2】70歳女性である。中指の弾発現象があり、近医でA1腱鞘に複数回ステロイド注射を施
行されたが治癒しないため、当科を紹介された。
弾発指と診断して、腱鞘切開を行った。術中所見では、A1腱鞘の肥厚と浅指屈筋腱の膨化と劣
化を認めた。A1腱鞘の切開後も弾発現象が残存したため、PA腱鞘とA2腱鞘の近位部を切開した
ところ、弾発現象が消失したので手術を終了した。術後2週、弾発現象の再発が認められた。A1
腱鞘部にステロイド注射を行ったが、弾発現象は消失しなかった。術後3ヶ月、PIP関節にクリ
ック徴候があることが判明した。CT像で、PIP関節に骨棘は認めなかった。PIP関節の橈側にス
テロイド注射を行ったところ、弾発現象が消失した。
【考察】弾発要因が複数あると、側索によるPIP関節の弾発現象を見落とす場合がある。弾発指
の腱鞘切開に際して、弾発現象が改善しないときは、PIP関節での側索による弾発現象を考慮す
る必要がある。
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Chronically Retained Foreign Bodies in Hand：Diagnosis and long-term
complications

Chronically Retained Foreign Bodies in Hand：Diagnosis and long-term complications

○賢 珠1, 金 裕振2, 金 豊澤3

1慶北大學校病院 整形外科, 2江北三星病院 整形外科, 3大邱朴病院

Foreign bodies in the hand are common but easily and often missed in the initial
evaluation of injury. Diagnosing retained foreign bodies is difficult due to
radiolucent foreign bodies. Purpose of this study is to emphasize the need of
consideration of foreign bodies in patient with chronic synovitis in hand. 32
Patients who had clinically suspicious retained foreign body in soft tissue of hand
were evaluated. Ultrasonography was conducted in all of the patients. Also patients’
demographics and clinical results were retrospectively reviewed. 9 out of 26 patients
who were diagnosed with foreign body in hand with chronic symptoms did not remember
the history of injury in the initial presentation. Average duration of symptom
(interval between injury to hospitalization) was 10.5 months (range 1 ̃ 96 months).
All of the patients were diagnosed with ultrasonography and went through surgery.
After the surgery, average follow up period was 23.5 months.  Patient with symptoms
of cellulitis, osteomyelitis, and palpable mass in hand for over a month without a
diagnosis should be suspected of retained FBs.
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母指種子骨障害～治療成績とSesamoid Compresion Testの有用性～
Thumb Sesamoid Disorders：Clinical Results and the Utility of Sesamoid Compresion test

○野村 英介, 福本 恵三, 加藤 直樹, 小平 聡
酒井 伸英, 大塚 純子, 窪 昭佳

埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

【目的】母指種子骨障害の種子骨切除術の治療成績とSesamoid Compresion Test（本検査）の
有用性を検討する.【対象と方法】2012～17年に母指MP関節種子骨障害と診断し,保存的治療に
抵抗して種子骨切除術を施行した10例11手,全例女性,年齢31～57歳(平均48歳),術後観察期間は
3ヶ月～5年2ヵ月（平均2年4ヵ月）であった.成績は術前後のVASで評価した.また母指弾発指と
の鑑別に種子骨に軽度圧迫を加えながら, MP関節を他動屈曲させ,疼痛があれば陽性とする本検
査を施行した.【結果】全例橈側種子骨部痛を認めたが,２手は尺側種子骨部痛も認めた.1手は
橈掌側の知覚異常を伴っていた.全例に橈側種子骨切除を行い,尺側種子骨部痛を認める症例に
は尺側種子骨切除も行った．２手に腱鞘切開術を併用した.術前の著明な疼痛は全例術後約3ヶ
月で有意な改善を認めた.本検査は弾発指では陰性となり,鑑別診断に有用であった.【考察】母
指種子骨障害の診断は弾発指や側副靭帯損傷に見合った弾発現象や不安定性がないこと,種子骨
に圧痛が強いこと,関節内注射で一時的でも除痛が得られること,CT検査での種子骨関節裂隙の
狭小化が重要とされている.しかし関節裂隙の狭小化があっても種子骨部痛を伴わない症例も多
く,補助診断と位置づけるべきである.母指種子骨障害の検査はこれまでにSesamoid
Provocation Testが報告されているが我々の行った検査も種子骨障害の診断に極めて有用で簡
便な検査であった.また疼痛の原因は指神経の刺激によるものと関節症性変化によるものがある
と考えるが,神経痛を有さない症例や関節症性変化を認めない症例もあり,疼痛の原因について
は今後検討する必要がある.
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当院で治療を行った楽器演奏家の手の障害
Treatment of musician's hand in our case series

○花香 恵1, 射場 浩介1, 佐々木 浩一2, 渡邊 祐大3

小笹 泰宏1, 高橋 信行1, 和田 卓郎4, 山下 敏彦1

1札幌医科大学 整形外科, 2麻生整形外科病院, 3札幌医科大学 リハビリテーション部

4済生会小樽病院 整形外科

【目的】楽器演奏家に発症する手の障害の診療上の問題点として、症状や病態が多様であるこ
とや、治療法や目標が症例間で著しく異なることを報告した(花香, 2013)。今回、症例数と経
過観察期間を増やして検討したので報告する。
【対象と方法】当院で加療を行った楽器演奏家 20例26手を対象とした。男性8例、女性12例、
右10手、左4手、両側6例。平均年齢は33歳(8～66歳)、平均罹病期間は16か月(1～120か月)であ
った。演奏楽器はピアノ12手、ベースギター4手、クラリネット5手、ファゴット3手、サクソフ
ォーン1手、尺八1手であり、演奏レベルはプロ11例13手、アマチュア9例13手であった。検討項
目は、診断名、症状と病態、治療法、演奏復帰状況(完全復帰、部分復帰、不可)とした。
【結果】診断名は腱鞘炎7手、肘部管症候群5手、手指関節炎5手、母指CM関節症3手、上腕骨外
上顆炎2手、Raynaud病、手指伸筋腱炎、手指屈筋腱癒着、手指伸筋腱亜脱臼、手指屈筋腱断
裂、橈骨遠位端骨折が各々1手であった。14例19手に保存治療を行い、その内容は薬物治療
12手、演奏法指導1手、リハビリ9手、装具治療9手であった。手術は6例7手に行い、尺骨神経前
方移所術2手、伸筋腱形成術、屈筋腱剥離術、腱移植術、滑膜切除、母指CM関節固定術を各々1
手に行った。演奏復帰状況は完全復帰17手、部分復帰8手、不可1手であった。
【考察】本研究ではアマチュアレベルの演奏家が半数を占めていたが、治療成績は比較的良好
であった。楽器演奏では繊細な手の動きが要求される。そのため、手の障害に対する治療目標
が高く、多様な症状と病態に留意して症例ごとに慎重な治療計画を立てることが必要と考えら
れる。
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手のスポーツ障害と外傷（治療と復帰の選択肢）

○富田 一誠

昭和大学江東豊洲病院 整形外科

抄録本文なし
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重度手部外傷の治療

○土田 芳彦

湘南鎌倉総合病院 外傷センター

抄録本文なし
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手・肘関節鏡の医療安全

○中村 俊康

国際医療福祉大学医学部 整形外科学

抄録本文なし

S801



S4

ランチョンセミナー

○住谷 昌彦

東京大学医学部附属病院 緩和ケア診療部/麻酔科・痛みセンター

抄録本文なし
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母指CM関節症の外科的治療

○辻井 雅也

三重大学医学部 整形外科

抄録本文なし
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リウマチ手の再建

○岩本 卓士

慶應義塾大学 整形外科

抄録本文なし
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手におけるマイクロサージャリーのコツと皮弁の移植術

○成島 三長

三重大学医学部 形成外科

抄録本文なし
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