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手の屈筋腱、伸筋腱修復法：本邦の業績と私達の研究

○加藤 博之

信州大学 整形外科

手外科に特有で重要な分野に腱損傷の修復がある。中でもzone2における新鮮屈筋腱損傷に対す
る修復法の闘いの歴史は、手外科の歴史そのものと言っても過言ではない。1960年代の田島達
也先生、津下健哉先生らによるatraumatic technique、腱縫合法、縫合糸の開発など、日本手
外科医から発信した業績は、6 strand core縫合と早期自動屈曲運動で好成績を得るまでの発展
の礎となった（Kusano N &amp; Yoshizu T 1999, Moriya K 2015）。
一方、基礎研究による理論的支持は重要で、治療成績を高めるには基礎研究と臨床的工夫の両
者が車輪の両輪として機能する必要がある。腱と腱鞘における解剖学的研究、腱細胞自身によ
る修復能力の証明、腱と腱鞘間の摩擦力の解明（Uchiayma S 1997）、腱修復機序（Hibino N
2007）、腱縫合法(Aoki M 1995，96，Hatanaka H 2002)、縫合糸材料（Wada A 2001）などの基
礎研究はzone2における新鮮屈筋腱損傷の成績向上に寄与した。近年は、腱の分子生物学的基礎
研究が発展し、本邦からは腱細胞の分子マーカーであるTenomodulinのクローニング(Shukunami
C 2001)、腱細胞分化に重要な遺伝子であるMohawkの同定(Ito Y &amp; Asahara H 2010)などが
代表的な業績である。さらに、これらの研究結果を基盤とした新たな腱の治癒促進技術の開発
や再生医療への応用が腱の基礎研究のトピックとなっている。
これら手指屈筋腱、伸筋腱修復法の発展に寄与した本邦からの基礎研究、手外科医の臨床研究
を紹介し、演者らの基礎研究(Hayashi M 2011, 12, Uemura K 2017)、小児zone2新鮮(Kato H
2002, Yamazaki H 2011)・陳旧損傷、滑膜内腱移植(Ohi H &amp; Uchiyama S 2017)、EPL腱再
建（Kamoi F &amp; Kondo M）、DRUJ病変によるEDC腱断裂の再建(Itsubo 2016)の方法と成績を
述べる。
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State of the Art: What’s New in Carpal Instability?

○Wolfe Scott W.

Hospital for Special Surgery / Weill-Cornell Medical College, New York, USA

Despite the nearly five decades that have elapsed since the description of
intercalated segment instability by Drs. Linscheid and Dobyns, DISI has not been
reliably reproduced in a cadaveric model. The author will review new concepts in
ligamentous anatomy of the wrist, and review novel applied kinematic research that
identifies the primary and secondary stabilizers of the scaphoid and the intercalated
segment.  The author will demonstrate the different ligament sequences and ligament
combinations that cause DISI, and demonstrate the importance of dorsal scaphoid
translation to disruption of midcarpal kinematics and wrist dysfunction.  He will
further argue that the traditional time-dependent progression of scapholunate
instability, from dissociation to diastasis to DISI to SLAC may be misunderstood, and
that different ligament injuries or combinations may lead to different postural
abnormalities of the proximal carpal row.  The author will conclude with a proposed
algorithm for diagnosis and customized treatment of scapholunate dissociation.
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Be Ambitious and Innovative

○Chao Edmund Y. S.

Emeritus Professor, Mayo Clinic / Johns Hopkins University, USA

“Be ambitious” was the noble advice to the young students of the Agricultural
College of Hokkaido by Professor William Clark of Massachusetts in1876! In 1958, I
was studying to be an Agricultural Engineer, which led to the innovative field of
Biomechanics! Therefore, this lecture assigned to me seems not only appropriate but
also fortitudinous to reflect and contemplate for the future. Ambition drives us to
do great things and innovation combines the old to create the new in science,
engineering and technology. My first NIH grant was to studying the “mechanics of
human hand”, which evolved around two unique problems, the inverse dynamics and the
indeterminate problem in Biomechanics, but also enriched the classical field of
mechanics. Trained as an engineer very similar to your being a surgeon, we are
obliged to make our contributions practical, safe and affordable. It is based on such
value system I shall proceed with my lecture.
Working as an engineer in the industry, I was motivated by practical application
while keep the users safe and my supervisor content with the R&D budget. When I
entered the medical field in the early 1970s, I was told that money would not be an
issue. With enormous advances in material science and design optimization, economic
gain became the only driving force cohered by entrepreneurship. Sir William Osler
once claimed that medicine has four underpinning characteristics: 1) Noble ancestry;
2) Remarkable solidarity; 3) Progressive character; and 4) Singular beneficence. When
lectured on the sacred and bonding relationship between mentors and pupils, he
reluctantly expressed his severe judgment that in the face of all the great
discoveries and devotions attributed to the physicians and medical scientists, some
might have lost the sense of responsibility, which permitted a criminal laxity in
medical education and practice! He further emphasized the importance of following the
Golden Rule of Humanity as announced by Confucius: “What you do not like when done
to yourself, do not do to others!” Basic science and clinical investigators, all
health care personnel including medical devices industry must adhere to this
essential ethics!
Major breakthroughs in medicine are more difficult to attain and we have to be more
conscious to preserve our natural and societal resources. On this account, I could
not resist the urge to share my recent experience of finally meeting my “Barefoot
Doctor” hero who in 15 years worn out 7 motor cycles and 20 medical bags traveling
in the mountains in remote area of China taking care of countless old patients!
Amongst the technology we have developed, the question of whether we might have done
harm to some patients must be asked in lieu of the current health care system in the
modern world.
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我が国の手外科　－過去、現在、未来－

○三浪 明男

北海道せき損センター 整形外科

我が国の手外科は第2次世界大戦後に米国から導入され、1957年神戸にて当時の九州大学整形外
科　天児民和教授を会長として第1回日本手の外科学会学術集会が開催され、今回の学術集会が
第62回となり、整形外科分野のsubspecialtyの中では非常に歴史のあるものとなっており、整
形外科のsubspecialtyのうち専門医制度が確立しています。我が国の手外科が過去に飛躍的に
発展した時期は個人的には2回あると考えています。1つ目は手指屈筋腱損傷についてです。長
らくno man's landにおける屈筋腱損傷に自己修復能がないと考えられていましたが、その後、
自己修復能が存在するということで縫合法および治療法が様変わりしたことです。2つ目は手外
科領域へのマイクロサージャリー技術の導入と考えます。この技術はその後、手外科領域のみ
ではなく整形外科分野、他科へと拡がり、今では欠かすことのできないものとなったと考えま
す。本講演では以下の6つの項目に絞って、現状および未来を考えたいと思います。1．手指屈
筋腱損傷：現在、主に行っている腱縫合法と術後早期自動屈曲運動療法。2．手関節部障害：橈
骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートの導入、手根不安定症、TFCC損傷、DRUJ障害の
病態や治療の進歩など。3．Microsurgery：近年は組織再建術（修復）術にもっぱら応用されて
いますが、将来展望について。4．再生医療：再生医療のための各種scaffoldの開発や骨髄間葉
系幹細胞・iPS細胞などの今後。5．同種手（肢）移植：諸外国では多くの症例に対して行われ
ており、本邦での可能性について考察したい。6．新規人工手関節の開発研究：演者らが開発し
た新規人工手関節（DARTS人工手関節）の現在までの成績と新規人工物開発研究のための指針。
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手外科における基礎研究 -基礎研究成果の具現化を目指して-

○岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院 機能再生医学分野 整形外科学教室

近年、本邦では研修制度の改革や若手医師の意識変化等により、基礎研究の担い手が減少して
いる。その結果、ライフサイエンス領域における本邦の国際的プレゼンスの低下が指摘されて
いる。臨床の発展には、基礎研究から得られる成果の応用が不可欠であり、その停滞は臨床の
衰退をもたらす。その一方で、本邦には多くの優れた基礎研究成果はあるが、それらの臨床へ
の応用がなされていないという指摘もある。これらが、本邦から革新的な医療技術が出現しに
くい大きな要因であると考えられている。
これらの問題点は、当然、手外科領域にも当てはまる。したがって、日本の手外科のさらなる
発展と国際的プレゼンスを回復させるためには、基礎研究の発展とその成果の臨床への還元が
不可欠である。
演者が所属する教室では、手外科は運動器の外科であるという観点から基礎研究を行い、その
成果を具現化し臨床へ応用してきた。その成果として、いくつかの新規治療法の開発と実用化
に成功してきた。本講演では、当教室で行われてきた基礎研究成果の具現化からその臨床応用
に至る過程を紹介しつつ、手外科における基礎研究の重要性を提示する。
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コンピューターsimulation技術を応用した上肢３次元矯正骨切り術

○村瀬 剛

大阪大学 整形外科

CTや3次元ソフトウェア技術の発達により、コンピューター内で3次元骨モデルを作成して術前
手術シミュレーションが出来るようになってきた。加えて、近年発展著しい３Dプリンター技術
を用いることでシミュレーション通りの手術を実現するための患者適合型サージカルガイド
（PMI）を作成することも可能となった。これらの技術革新を応用して、我々は上肢の変形矯正
のためのシステムを構築してきた。
独自に開発したソフトウェアを用いて患側と健側のCT骨モデルを比較することで最適な3次元矯
正をシミュレーションする。実際の手術ではPMIを用いることで、術前シミュレーションを術中
に再現する。PMIは、変形した骨の特徴的な表面形状に正確に適合して計画通りの骨切やドリル
刺入を支援するためのサージカルガイドで、患者毎にコンピューター上で設計、３Dプリンター
を用いて医療グレードの樹脂で高精度に製造される。さらに、矯正後の骨にフィットするカス
タムメイド骨接合プレートを作成して手術に用いれば、複雑な３次元的矯正をシンプルな手術
手技で正確に行うことが出来る。
これらの技術開発を、公的支援下にアカデミアが主導して行なった。キャダバーを用いた実用
性検証を経て、橈骨遠位端と上腕骨遠位端の変形に対して2013年に薬事承認を得た。現在は民
間セクターと共同して、PMIとカスタムメイドプレートを商用ベースで医療機関に供給してい
る。主たる対象症例は、橈骨遠位端骨折変形治癒、内反肘変形で、マーデルング変形、橈骨遠
位早期骨端線閉鎖などにも適応される。さらに、現在対象外の前腕骨幹部への保険適応とプレ
ート形状自由度の拡大を目指して、先進医療としての臨床研究を2015年より実施している。現
時点で総括報告を完了し、今年度以降に適応拡大やプレート形状の改良を見込んでいる。
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新規人工手関節の開発と臨床応用

○松井 雄一郎1, 三浪 明男2, 近藤 真3, 石川 淳一4

本宮 真5, 河村 太介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 手外科センター

関節リウマチ（RA）による手関節障害は極めて罹患率が高いものの、本邦では臨床使用可能な
人工手関節は実質的に存在せず、高度なRA手関節に対しては、部分的もしくは全手関節固定術
が選択されてきた。しかし、特に全手関節固定術は、除痛効果が得られる一方、手関節の可動
性の消失により日常生活動作（ADL）が大きく低下する。
海外において、いくつかの人工手関節が開発及び臨床応用されてきたが、置換術後早期にイン
プラントの破損やゆるみが高率に発生し、満足すべき成績は得られていなかった。そこで、こ
れらの問題点を解決すべく、当教室で行ってきた研究データを基に、本邦初となる人工手関節
の開発研究を2004年より開始した。軟部組織にかかる負担の少ない投げ矢面運動（dart
throwers motion）を再現するため、手根中央関節を置換する半拘束型デザインを採用した。
その後、我々は全手関節固定術が適応となるRA患者20例20手、平均年齢64歳（50-84歳）を対象
として医師主導治験を行った。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。全症例で術後18か月までの評価を完遂可能であっ
た。
術後1.5年において、VAS、関節可動域、Figgieスコア、DASHのそれぞれの項目で術前と比較し
全て有意に改善した。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手に認めた。しかし、重篤な合併症や再置換例もなく一定の有効性及び安全
性を確認した。2016年10月、厚生労働省より国産初となる人工手関節の製造販売承認を取得
し、2017年6月から一般患者への実用化が可能となった。
本発表では、こうした開発から実用化に至るまでの一連のプロセスを紹介するとともに、本人
工手関節の販売後調査の意義についても検討する。

S7



PD1-3

iPS細胞と人工神経を用いた末梢神経再生

○上村 卓也1,3, 高松 聖仁2,3, 横井 卓哉3, 斧出 絵麻3

新谷 康介3, 岡田 充弘3, 中村 博亮3

1JR大阪鉄道病院 整形外科, 2淀川キリスト教病院 整形外科

3大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

2006年に人工多能性幹細胞（Induced pluripotent stem cell以下iPS細胞）が誕生して以来、
驚くべきスピードでiPS細胞研究が進展している。既に様々な分野でiPS細胞の臨床応用がスタ
ートしており、神経領域ではiPS細胞を用いた脊髄損傷治療の臨床研究がまもなく開始される。
これまで我々は、iPS細胞と人工神経を用いて末梢神経再生の基礎研究を行ってきた。現在、末
梢神経損傷に対する医療機器として人工神経が臨床応用されているが、素材の硬さや神経再生
が乏しい点など課題も多い。我々はまず、ポリ乳酸とポリカプロラクトンの共重合体で構成さ
れる柔軟な人工神経を開発した。この人工神経は細胞の足場にもなる。そこでマウスiPS細胞
（iPS-MEF-Ng-178B-5）から神経前駆細胞を分化誘導し、これをin vitroで人工神経に付加させ
てiPS細胞ハイブリッド型人工神経を作製し、神経再生の促進を試みた。若齢マウスの坐骨神経
欠損に対してiPS細胞ハイブリッド型人工神経を移植することで、短期・長期的に下肢機能回復
および神経再生が促進することを確認した。神経再生における加齢の影響を検証するため、老
齢マウスを用いてiPS細胞ハイブリッド型人工神経の移植効果も確認した。また、移植医療にお
いては免疫応答による移植細胞の生存率低下が問題となるため、免疫応答マウスと免疫抑制マ
ウスを用いて、移植したiPS細胞の生存率を評価した。現在、ヒトiPS細胞（201B7）由来神経前
駆細胞を付加したハイブリッド型人工神経を作製し、免疫抑制ラットの坐骨神経欠損に対する
移植効果について検討中である。本発表では、手外科領域のイノベーションとして、iPS細胞と
人工神経を用いた末梢神経の再生医療について、これまでの基礎研究成果と今後の方向性につ
いて紹介する。
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腱由来幹細胞シートを用いた腱再生医療　上肢の外科への応用を目
指して

○小松 一成1,2

1Department of Orthopaedic Surgery, University of Pittsburgh Medical Center Hamot Hospital

2Mechanobiology laboratory, University of Pittsburgh, Department of Orthopaedic Surgery

腱および靱帯組織は一度損傷すると外科治療後でも損傷前の組織学的構造かつ力学特性を獲得
することは困難であるが、それは損傷後の腱組織内（特に断端部）で再生を司る幹細胞が細胞
死を起こし自己再生機能が低下するためである事が分かっている。しかしながら、腱損傷後の
失われた腱幹細胞を補うべく、腱修復外科処置後に細胞を注射移植しても実質が比較的硬い組
織である腱に細胞を大量に留めることはできない。注射針を用いた細胞懸濁液移植では移植後
の細胞組織生着率は概ね10%以下に留まるという報告がある。この問題を解決するべく、温度応
答性培養皿で作成した細胞シートを移植に使用すればトリプシンなどの酵素処理も必要ないた
め細胞間コネクションおよび細胞外マトリックスも維持され、また底面の接着蛋白も保持され
るため、比較的滑面の腱にも信頼性をもって細胞を移植することが可能となると考えた。我々
は主に2つ異なる腱損傷動物モデルを用いて、腱由来幹細胞から細胞シートを作成し、移植後の
細胞シートによる腱治癒効果を組織学的および機能的に評価、検討しており、今回それらの実
験系および結果を紹介する。本研究において腱幹細胞シートは腱表面および欠損部に移植後も
高い生着率を示した。また細胞シート移植を受けた再生腱はより整った配列の腱細胞と共に長
軸化し密度の高いコラーゲン繊維が組織学的に認められた。さらに張力実験では、細胞シート
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。現状の動物実験結果から
は、細胞シートを用いた腱幹細胞の腱欠損部および修復部への導入により、早期腱治癒が促進
される事が示唆され、今後の臨床応用に期待したい。
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生体内吸収性材料の臨床応用と今後の展望

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

産業医科大学 整形外科

金属製の骨接合材は強固ではあるが、自由に成形できず、スクリューの刺入部位も限定され
る。金属アレルギー、ストレスシールディング、抜去困難などの問題点もある。必要な強度が
あり、自由に成形可能で、骨との親和性が高く（できれば骨形成を促進し）、不要になれば消
失する内固定材料が理想である。我々はハイドロキシアパタイトとポリL乳酸の複合体からなる
生体内吸収性内固定材料（プレート、スクリュー、スレッドピン）を用いて手外科領域の骨接
合や関節固定を行っている。既存の金属製材料では治療に苦慮する骨折型にも対応できてい
る。2008年以降、吸収性材料で治療した手部の骨折は84例92骨折（13-89歳）である。内訳は中
手骨47骨折、尺骨遠位端26骨折、橈骨近位端9骨折、橈骨遠位端8骨折などである。中手骨骨折
に対する吸収性プレートとチタン製プレートの連続症例比較研究で、骨癒合率、外固定期間、
手指関節可動域、握力、合併症に関して両群間に有意差はなかった。1/3～1/2円に成形した吸
収性プレートの曲げ強度及びトルク強度はチタン製プレートと同等であった。神経に炎症を惹
起せず、プレートと皮質骨の間に新生骨が形成され骨との結合力が強い。従来の乳酸を主体と
した吸収性材料でみられた易損性や異物反応はない。骨欠損充填材として生体内吸収性材料の
開発を進めている。組成を変えた多孔性材料を骨欠損部に充填し、そこに形成された骨の量と
質をin vivoで評価している。単体で充填材として、あるいは、間葉系幹細胞のscaffoldとして
の臨床応用を考えている。生体内吸収性材料は除去を必要とせず、自由に成形でき、有害事象
が少なく、様々な骨折型や骨欠損に対応可能な汎用性のある医療材料である。
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北大上肢班時代（1984-1990）の荻野利彦先生

○加藤 博之

信州大学 整形外科

荻野先生は、1971年に北大整形外科に進まれ、1975年同上肢班に入られました。チーフの石井
清一先生より、手の先天異常を診療・研究のテーマにするように勧められた、と聞いておりま
す。そこで基礎研究とX線像分析を開始し、それまで臨床的に推測されていた裂手症と多指症の
関連を鮮やかに証明されました（日整会誌、1979）。さらに、縦軸形成障害の成立過程を解明
し、手の先天異常分類を整理し、今日の日手会先天異常分類マニュアルへと繋がる仕事をされ
ました。
1981年から1年間、Millesi教授の下で腕神経叢を、Buck-Gramcko教授から先天異常の手術を学
び、帰国後は臨床例を積み重ねられました。1985年からは、先天異常の手術法に関する英文論
文を毎年数編発表し続け、瞬く間に世界の手外科医にその存在を知られるようになりました。
荻野先生の診療や学問への情熱は人一倍であり、研究や診療ではわずかのごまかしも厳しく指
摘されました。一方で、宴席では陽気にお酒を嗜まれました。毎冬、手外科医をスキーにお招
きし、昼はスキー、夜は勉強会を通じて、交友を深められました。また、先天異常のご家族や
患者さんへの診療、対応は大変に丁寧で、先天異常父母の会の講演やキャンプに積極的に参加
されておられました。
荻野先生は実直な臨床家、曲がったことが嫌いな教育者でした。その真っ直ぐな性格ゆえにし
ばしば周囲や上司とぶつかり合うこともあったように思いますが、一方ではその気骨ゆえに教
室員、患者、メデイカルスタッフからは篤い信頼を得ていました。
私は1984年から1990年の７年間、手術助手、実験、外来、学会・論文発表のほとんどを荻野先
生と一緒に過ごさせてもらいました。当時の思い出、学んだ事を紹介させて頂きます。
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ML-2

荻野利彦先生から学んだこと

○射場 浩介

札幌医科大学医学部 整形外科

荻野利彦先生とは、1990年に北海道大学整形外科から札幌医科大学に赴任されてから1996年に
山形大学整形外科の教授にご就任されるまでの6年間を札幌医科大学整形外科でご一緒させて頂
きました。その間に先生からは多くのことを学びましたが、山形大学にご在職中も学会でご一
緒させて頂き、症例の相談や、外来診療や手術見学をさせて頂く機会が多くなり、ご指導をご
指導頂きました。先生からは豊富な知識と経験から手外科や整形外科の領域に限らず、とても
多くのことを学びました。特に、自分が感じたことや正しいと思ったことを大切にすること、
学問に対して妥協を許さないこと、常に新しい考えを持ってそれを遂行するため努力するこ
と、がとても重要であることを教えて頂きました。荻野先生はいつも私に「先生はどう思いま
すか？」と問いかけてくれたことを思い出します。手の先天異常疾患を診療する上で、多くの
重要なポイントがあるのは言うまでもありませんが、複雑な病態を呈する疾患においてはまず
は疾患分類を行うことで病態を整理することが適切な治療計画を立てる上で大切であることを
学びました。また、先天異常手の手術目的は外観と機能の改善でありますが、つまみ・握りが
できる手をつくることが最も大切であることをご指導して頂きました。今回は荻野先生のライ
フワークである先天異常手の分類につき、日本手外科学会「手の先天異常分類マニュアル」の
内容を中心に先生のご業績を紹介させて頂く。また、先天異常手を有する小児患者を診療する
際の留意点や、つまみ・握りの改善に最も重要な母指機能再建の手術手技について、先生から
ご指導を頂いた内容に関して自験例を用いて検討します。
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ML-3

荻野先生との山形大学時代を振り返って

○佐竹 寛史

山形大学 整形外科

荻野利彦先生は1996年9月から2011年3月まで山形大学整形外科第2代教授を務められた。私は山
形大学医学部学生時代から荻野先生のご指導を受け、荻野先生の「明るく楽しい整形外科」に
魅力を感じて整形外科に入局した。2002年に函館の病院を受診された裂手、中央列多指、合指
を有する指列誘導異常の家系をJournal of Hand Surgeryに投稿させていただいたが、この家族
を通して荻野先生の先天異常に対する情熱を垣間見ることができた。
2004年に大学院に進学したのをきっかけに、ハンドグループの抄読会や検討会に参加するよう
になった。荻野先生にご指名いただき、2008年から3年間、外来シュライバーとして間近で診察
の仕方、診断法、治療の選択肢、患者さんへの言葉のかけ方を学ばせていただいた。忙しい整
形外科診療の中で週に1回、3年にわたって荻野先生の外来を見学できたことは大変貴重な経験
であった。現在の手外科診療、先天異常の診断と治療の基礎はこの頃に構築された。手術は
2008年からお亡くなりになられる直前まで助手を務めさせていただき、先天異常だけでなく、
様々な手術を勉強させていただいた。手術は常に丁寧で、難しい手術も易しくみえ、次からは
自分でもできると思えるようなものであった。荻野先生の集大成の時期に最後の弟子として学
ぶことができたことを誇りに思う。山形大学を退職後も関連病院への出張手術の際には運転手
を務め、診療、研究、家族のことまで親身になっていただいた。荻野先生とともに過ごした20
年を糧に今後の診療と後輩の育成に生かしていきたい。
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SY1-1

指変形に対する治療戦略

○石川 肇, 阿部 麻美, 大谷 博, 谷口 慎治
坂本 智則

新潟県立リウマチセンター リウマチ科

関節リウマチで手はもっとも罹患頻度が高く，様々な病態が混在して変形を生じてくる．薬物
療法の進歩に伴い重症RAは著しく減少しているが，いまだ手の指に変形が見られる患者は少な
くない．そこで当センターで行われるリウマチ指変形に対する矯正手術について述べる．1）手
指ボタン穴変形 (関節破壊が軽度な場合): PIP関節の屈曲拘縮解離後，Ohshio法に準じて両側
の側索と横支靭帯を背側に吊り上げ，中央索の縫縮を加えて矯正する．2）手指スワンネック変
形 (関節破壊が軽度な場合): PIP関節の伸展拘縮解離後，Thompson-Littler変法にて，遠位に
基部をもつ尺側の側索を起こし，PIP関節の掌側を斜めに横切るような形で回し，橈側の側索
(近位)に縫合する．1)，2)は指ブロックで行う．3）手指尺側偏位 (掌尺屈変形) (関節破壊が
中等度以上の場合): MP関節尺側の内在筋腱を一部切除し，中手骨頭と基節骨基部の骨切除，掌
側板を横切開し屈筋腱を背側に引き出す．両骨間のギャップが12～13㎜になることを確認し，
シリコンインプラント(Swanson)を挿入する．全指に伸筋腱の中央化を行う．4）母指ボタン穴
変形 (関節破壊は中等度以上の場合): MP関節にシリコンインプラント(足趾用Swanson，サイズ
０)を挿入する．IP関節に過伸展変形が残る場合には，掌側関節包固定あるいは関節固定を追加
する．5）母指スワンネック変形 (関節破壊が中等度以上の場合): Thompson法に準じて，CM関
節で大菱形骨を摘出した後，長母指外転筋腱(半裁腱)を用いて，内転変形を矯正する．MP関節
に過伸展変形が残る場合は掌側関節包固定(種子骨固定)を追加する．6）母指ムチランス変形:
腸骨ブロックを移植して骨内締結鋼線法で固定する．高度変形を起こしている指に対するバラ
ンス再建には，すでに不可逆的な筋萎縮と短縮性拘縮を生じているため，一部の腱延長/切離あ
るいは骨短縮が必要となる．
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SY1-2

手指尺側偏位に対する新しい関節温存術の術後短期成績

○小田 良1, 遠山 将吾1, 土田 真嗣1, 小原 将人1

藤原 浩芳2

1京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（整形外科学教室）

2京都第二赤十字病院 整形外科

【はじめに】関節リウマチ(RA)や全身性エリテマトーデス(SLE)による手指尺側偏位は，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．軟部組織の再建により関節を温存して機能的で
再発のない治療法を確立するのは喫緊の課題である．関節破壊が軽度な手指尺側偏位に対し
て，新たな機能再建術を考案したので術後短期成績を報告する．
【対象と方法】RAおよびSLEにより，伸筋腱脱臼やスワンネック変形を伴う尺側偏位を生じた症
例に対して，関節温存を優先して軟部組織の再建を行った．10例17指に対してMP関節背側で伸
筋腱を半裁して橈側の sagittal bandを再建したうえ，必要に応じて近位の半裁腱をMP関節の
屈曲が制限されない位置にinterlacing sutureした．術後3日目からダイナミックスプリントで
自動屈曲・他動伸展訓練を行った．疼痛，可動域制限，DASHとHand20による機能評価，および
再発について調査した．
【結果】術後経過観察期間は12から63か月で，平均37か月であった．全例で術後疼痛と可動域
制限はなかったが，DASHとHand20は術前と比較して有意な改善は認められなかった．縫合部の
断裂や尺側偏位の再発はなかった．
【考察】早期診断と薬物療法の進歩により，RAやSLEによる手指変形の治療は新たな時代を迎え
ている．関節破壊が軽度であれば，人工関節や関節固定にとらわれず，軟部組織による再建を
検討するべきである．機能評価の改善が認められなかった原因として，主に握力とピンチ力の
回復に時間を要することが挙げられる．術後のリハビリテーション治療が課題の一つである．
可能な限り関節を温存し，手指変形の予後を改善するためには，手術適応と術式、術後リハビ
リテーション治療に工夫が必要である．
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SY1-3

関節リウマチ患者における巧緻つまみと母指の自動関節可動域の関
係

○二之宮 篤子1, 内藤 聖人3, 内田 佳奈1, 池田 葵1

日高 魁人1, 渡邉 大和1, 佐々 恵太2,3, 原 章4

金子 和夫3, 林 正春1

1リハビリテーション中伊豆温泉病院 作業療法科

2リハビリテーション中伊豆温泉病院 整形外科, 3順天堂大学医学部整形外科

4順天堂大学医学部附属順天堂浦安病院整形外科

［はじめに］関節リウマチ（RA）では手指の関節障害によって巧緻機能が低下する。巧緻性に
は複合的な要素が関わっているが、手指の関節機能との関連は明らかにされていない。本研究
の目的は、巧緻つまみに支障をきたしているRA患者の母指の関節可動域を調査し、巧緻つまみ
に必要な関節運動について考察することである。
［対象］2013年6月から2016年1月までに当院でリハビリテーションを行ったRA患者65名125手
（利き手60手、非利き手65手；平均年齢64.9歳；平均罹病年数16.2年；疾患活動性：寛解
26名、低16名、中15名、高8名）を対象とした。頸椎変形、上肢の手術既往歴、神経疾患の既往
歴、認知機能低下のある患者は除外した。
［方法］母指CM関節・MP関節・IP関節における自動運動の最大角度を計測した。MP関節とIP関
節は全屈曲・全伸展の肢位で計測した。巧緻つまみ評価には簡易上肢機能検査(STEF)を使用し
た。STEFのうち最も巧緻性を要する検査10(ピンのつまみ操作)を対象とし、その課題遂行秒数
から患者を10点群・9点群・8点以下群に分類した。この3群間における各運動角度を多重比較分
析した。
［結果］CM関節では橈側外転、掌側外転ともに3群間で角度の有意差は見られなかった。MP関節
では8点以下群の伸展角度は10点群よりも有意に小さかった。関節可動域の偏位に有意差は見ら
れなかった。IP関節では9点群・8点以下群の屈曲角度は10点群よりも有意に小さく、関節可動
域は伸展方向へ有意に偏位していた。
［考察］ピンのつまみ操作課題に時間のかかる患者群では、母指MP関節伸展制限と母指IP関節
屈曲制限が大きい傾向が示された。RAにおける関節可動域制限の原因は様々であるが、巧緻つ
まみを能力維持させるには、母指MP関節の伸展可動域維持、母指IP関節の屈曲可動域維持が重
要であると考える。
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SY1-4

関節リウマチTypeI母指に対する改変Terrono分類を用いた手指機能
の横断的解析

○遠山 将吾1,2,3, 小田 良2, 浅田 麻樹2, 土田 真嗣2

藤原 浩芳2,4

1京都府立医科大学大学院 集学的身体活動賦活法開発講座

2京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

3京都府立医科大学大学院 リハビリテーション医学, 4京都第二赤十字病院 整形外科

【背景】母指はリウマチ手で最も罹患が多い指で、変形の評価にはNalebuff分類が用いられ
る。TypeI変形は最も頻度が多く、日常診療において頻繁に遭遇する。病期分類としてTerrono
分類が用いられる。しかし機能障害が軽く見積もられる問題点があり、われわれは一部を改変
して用いている。本研究では、手指機能と変形の関連性の検討を通じ、改変Terrono分類につい
て検証する。
【対象と方法】当院関節リウマチ手指コホートから、TypeI変形39例55指を横断的に抽出し
た。MP/IP関節の可動域、Kapandji indexとピンチ力を用いた手指機能を評価した。各指は
Terrono分類および改変法に従って、early、moderate、advancedの3ステージに分類した。各ス
テージの機能の比較を一元配置分散分析で、尺側偏位との関連性を回帰分析で解析した。
【結果】対象は全例女性で、調査時の平均年齢は68.5歳（46-86歳）、平均罹病期間は28.0年
（14-52年）であった。Terrono分類と改変法によるステージは、earlyが23/18指、moderateが
26/17指、advancedが6/20指であった。両法とも各ステージ間に有意な手指機能の差を認めた。
またmoderateでは改変法でよりKapandji indexとの相関があった。尺側偏位はmoderateまでは
手指機能に影響していた。
【考察】リウマチ手では同時に複数の手指変形を有し、また程度も多様なため、治療選択には
経験を要する。本研究では、日常最も遭遇する母指TypeI変形と尺側偏位の組み合わせを対象と
し、改変法がより早期から変形の分類が可能で、moderateまでは尺側偏位の手指機能への影響
は限定的なことを明らかにした。本法はリウマチ手の治療選択の一助となり得ると考えた。
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SY1-5

部分的手関節固定術

○本宮 真1, 渡辺 直也1, 河村 太介2, 濱野 博基2

松井 雄一郎2, 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

手関節は関節リウマチ(RA)患者において最も侵されやすい関節の１つである。手関節に生じた
滑膜炎は、尺骨頭の背側亜脱臼および橈骨月状骨窩の破壊に伴い、手根骨の掌側脱臼および尺
側偏位を生じる。RAに対する手関節部分固定術(RCA)は、手関節のアライメントを矯正し安定性
を獲得し、機能的な可動域の温存が可能な方法として1983年にChamayらによって初めて報告さ
れ、40年を経過した現在においても広く行われている。この間にメトトレキサートおよび各種
生物製剤の登場によりRA薬物治療は劇的に変化し、RA患者における滑膜炎の制御が可能となっ
た。新規RA薬物治療の登場以前の報告においては、持続する滑膜炎に伴う関節破壊の進行によ
り、RCA後経時的に臨床成績が低下することが報告されていた。
我々の施設において手根中央関節が温存されたLarsen grade IIIまたはIVのRA手関節に対し
て、橈骨月状骨間固定術を施行した19例22手を調査した。平均7年の平均観察期間において、調
査時のRAの疾患コントロールは比較的良好であり、術後伸展/屈曲の可動域は36&deg;/25&deg;
と保たれ、良好なアライメントが保持されていた。術前grade IVの症例において経時的に手根
中央関節の破壊が進行し可動域の低下を認めたが、良好な臨床成績が保持されていた。
RA治療新時代において、薬物治療による良好な疾患コントロールによりRA手関節に対する
RCAは、良好な治療成績が長期的に保持できるようになってきた。しかしながら、Grade IVの症
例に関しては、手根中央関節の破壊に伴い経時的に可動域が減少するため、症例に応じて人工
手関節置換術の適応を検討する必要がある。
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SY1-6

人工手関節置換術における3次元術前計画の検討

○岩本 卓士, 鈴木 拓, 松村 昇, 佐藤 和毅

慶應義塾大学 整形外科

【目的】人工手関節置換術（TWA）はLarsen grade 4以上の関節破壊に対する治療選択肢として
国内での臨床使用が可能となったが、海外の中長期成績では高い合併症発生率が報告されてい
る。当科では合併症の低減を目的としてCTを用いた3次元術前計画を施行したので報告する。
【対象および方法】当院にてTWAを導入後に手術を施行した全症例（3例4関節、全例女性、手術
時年齢：平均62歳、経過観察期間：平均8ヵ月）を対象とした。原疾患は全例関節リウマチで、
術前のLasen grade 4：2関節、grade 5：2関節であった。インプラントはDARTS人工手関節（帝
人ナカシマメディカル）を使用し、術前CTを画像解析ソフトZed view（レキシー）に取り込
み、コンピューター上で適切なインプラントサイズおよび設置位置を決定した。骨切除量およ
びステム刺入部に対して橈骨側6カ所、手根骨側6カ所の計測位置を設定し、術中は計画された
計測値を参考として術者の判断による調整を加えて設置した。術後CTを撮影し術前計画との設
置位置の比較検討を行った。
【結果】使用したインプラントサイズは全例で術前計画と同サイズであった。術後の画像評価
では冠状面において橈骨側（平均1.8mm）、手根骨側（平均1.1mm）ともに尺側から挿入される
傾向があった。また橈骨側ではaxialでの回旋位値に、手根骨側では骨切除量において術前計画
との誤差が大きい症例が存在した。術中骨折、術後脱臼等の周術期合併症はなく短期ではある
が良好に経過している。
【結論】3次元術前計画の再現性は概ね良好であったが、掌側脱臼例では骨切除量と回旋位値の
決定が困難であった。本インプラントは半拘束型の形状であるため回旋設置不良はlooseningの
原因となる可能性があり注意が必要と考えられた。
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人工肘関節（non-linked type) 置換術におけるtriceps-on- approachの有
用性

○秋田 鐘弼, 谷内 孝次

大阪南医療センター整形外科 リウマチ科

【目的】人工肘関節置換術(TEA)における上腕三頭筋腱の処理には、CampbellやBryan-Morreyな
どに代表されるtriceps-off-approachがよく利用される。しかし、術後に上腕三頭筋機能不全
が生じることがあり、特にnon-linked typeのTEAでは脱臼の原因になる。そこでわれわれ
は、TEA後の上腕三頭筋機能不全を回避するために、triceps-on-approachのひとつである
lateral para-olecranon approachを行っている。本研究の目的はこの approachの有用性を検
討することである。
【対象と方法】われわれは、2014年1月～2018年6月までにlateral para-olecranon approachを
用いたTEAを48肘に行った。そのうち、関節リウマチによる肘関節炎の片側例（反対側の肘に手
術の既往がない）で、かつnon-linked type TEA（K-Elbow System）を行った13肘（L群）を対
象とした。全例女性で、手術時平均年齢は68歳で、術後経過観察期間は平均24ヶ月である。こ
のL群と2011年1月～2013年12月までにCampbell approachを用いてK-Elbow Systemを行った10肘
（C群）の臨床成績を比較した。評価項目は肘関節可動域、術後肘伸展筋力、Mayo elbow
performance( MEP) score、手術時間である。
【結果】L群とC群とでは関節可動域、MEP score、手術時間とも差がなかった。しかし、術後肘
伸展筋力はL群のほうがC群よりも良好であった。
【結論】lateral para-olecranon approachは術後の肘伸展筋力に有利であった。
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Linked型人工肘関節全置換術の現状と展望

○伊藤 宣, 松田 秀一

京都大学大学院医学研究科 整形外科

Linked typeの最初の成功機種であるCoonrad-Morrey TEAが導入されて40年以上が経過してい
る。開発者の施設から、さまざまな疾患に対する成績が報告され、また長期成績も示されてい
る。一方、Coonrad-Morrey TEAの問題点である、ポリエチレンの破損、bushingの脱転や、両コ
ンポーネント接合の煩雑さなどに対して、各会社がさまざまな後継機種を開発し、その成績も
徐々に示されている。これらの流れをうけ、開発者のMorreyらもオリジナルのCoonrad-Morrey
TEAの後継機種であるNexel Elbowを開発し、その成績も発表されつつある。今回の講演で
は、Coonrad-Morrey TEAの長期成績を中心に据えながら、各種後継機種の可能性や、我が国で
開発されたK-NOW、PROSNAPなどのlinked typeのTEAの現在の立ち位置と将来の可能性について
発表したい。
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Hemi人工手関節置換術の現状と課題

○市原 理司1,3, 井下田 有芳2,3, LIVERNEAUX Philippe3

1順天堂大学医学部附属浦安病院 手外科センター

2順天堂大学医学部附属練馬病院 整形外科

3Hand Surgery Center, Strasbourg University

緒言：近年，橈骨遠位端骨折の手術に，掌側ロッキングプレート（VLP）が標準的に使用される
ようになりつつある．しかしながら骨粗鬆症に伴う橈骨遠位端粉砕骨折例では，しばしば内固
定に難渋する症例が散見される．欧米諸国では，これら粉砕を伴う症例に対して，橈骨側のみ
を置換する様々な外傷用人工手関節（hemiarthroplasty）が開発され使用されている．本セッ
ションでは，その現状と課題について報告する．
対象・方法：2012-2016年までの5年間にストラスブール大学・手外科センターに来院した橈骨
遠位端骨折患者4000例のうち，橈骨遠位骨片の粉砕が強く，VLPによる内固定が困難と判断した
2 0 例 を 対 象 と し た ． 平 均 年 齢 は 7 4 才 （ 5 1 - 9 3 ） で ， 骨 折 型 は A O 分 類 で
A3:2例，C1:2例，C2:9例，C3:7例と20例中18例がC-typeであった．手術は全例でProsthelast
(Argomedical，Cham，Switzerland)を使用した．
結果：経過観察期間は平均32か月(24-42)，最終評価時，VAS 2.5/10，QDASH 38/100で，握力は
67%(健側比)，可動域は健側比で，屈曲63％，伸展87％，回内100％，回外85％であった．手関
節Ｘ線評価では，術後早期にインプラント周囲に骨透亮像が8例に見られたが，最終評価時には
消失し，18例のインプラント周囲にリモデリングが見られた．術後明らかな合併症はなかっ
た．
考察・結語：外傷用に開発されたProsthelastは，橈骨遠位での骨切除量を最小限とし，髄内ロ
ッドにより橈骨長の長さを調節し，術後早期の固定性も維持するためセメント固定を要しない
などの利点がある．一方で，橈骨頭での髄内ロッド穿破、尺骨遠位を切除しない場合での遠位
橈尺関節障害，切除した場合でのインプラントの回旋不安定性など取り組むべき課題がいくつ
かある．今後，本邦において外傷用人工手関節の開発や，使用実現にむけて我々が取り組むべ
き課題を明確にしていく必要があると考えている．
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関節リウマチ患者に対してFINE®&nbsp;Total Finger Systemを用いた
MP関節置換術の中・長期成績

○関口 昌之, 窪田 綾子, 辻 健太郎, 大日方 嘉行
櫻井 達郎, 高松 諒, 中村 一将, 武内 重太

高橋 寛, 中村 卓司

東邦大学医学部 整形外科学教室

【目的】関節リウマチ(RA)や変形性関節症などによる手指関節の破壊に対して、人工指関節置
換術(TFA)は重要な関節再建術のひとつであるが、表面置換型では再建関節の掌側脱臼が問題と
なり、Silicone Silastic Spacerでimplantの破断が問題となる。当科ではpost-Cam機構で掌側
脱臼と側方動揺性を制御する表面置換型のFINE人工指関節を開発し、2004年から臨床応用を行
っているので、その中・長期成績を検討した。
【対象および方法】本systemを用いてMP関節にTFAを施行したRA症例56例172関節（両側7例）の
うち、術後5年以上を経過し、調査可能であった23例70関節（両側3例）を対象とした。全例女
性で、手術時年齢は平均59&nbsp;歳、術後経過観察期間は最長14年6ヵ月であった。自動運動可
動域、Hand 20、X線画像および合併症などを評価した。また、system（ポリエチレン）の強度
を知る目的で、掌背側・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&deg;であり、術後早期と比較して主に伸展
可動域の制限が進行した。HAND  20では、ピンチ動作の改善や疼痛の軽減が得られてい
た。Implant抜去は10関節で、このうち4関節が再置換、1関節が固定となった。Implantの破断
や変形、looseningによる再置換はなく、明らかな尺側偏位の再燃はなかった。
有限要素解析においてMP関節は掌背側および水平方向への荷重負荷での弾性限界値は
67.5N、55.7Nで、日常生活動作に十分な強度と判断した。
【結論】調査時、屈曲運動と関節の側方安定性は維持されていたが、術後早期と比較し伸展制
限が進行した症例がめだった。
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母指人工CM関節置換術の現状と展望

○鈴木 克侍, 志津 香苗, 黒岩 宇, 船橋 拓哉
長谷川 正樹

藤田医科大学 医学部 整形外科

［目的］母指carpometacarpal(CM)関節の人工関節全置換術は主にball & socket typeが使用さ
れてきたが、その成績は、短期間にpain-free、stable、mobile、そしてpowerful thumbを獲得
できて短期成績は良いが、中長期成績は悪化すると報告されてきた。我々は1987年から
Caffiniere型に改良を加えたアルミナセラミック製のball & socket type人工関節を作製し使
用してきた。2006年より手術用器具を作製し、骨切などの手技がより適確に行えるようにし
た。術後10年以上経過観察し得た症例の成績を報告し、将来の展望を考察する。
［対象］1987年6月より2008年12月までに人工CM関節置換術を行ったのは29例で、10年以上経過
観察できた変形性母指CM関節症16例を対象とした。男性3例、女性13例、右8指、左8指、手術時
年齢は平均63.4歳（53～78歳）であった。
［方法］人工CM関節の材質はアルミナセラミックとポリエチレンから成る。
［結果］最終調査時期は平均11年7か月（10年0か月～24年8か月）であった。疼痛は術前全例に
毎日認めたが、最終調査時には10例で消失、6例で1週間に1回程度少し認めるだけで有意に改善
した。脱臼・亜脱臼は術前全例に認めたが、術後全例消失し有意に改善した。可動域はCM関
節、MP＋IP関節ともに術後改善したが有意差はなかった。握力、ピンチ力はそれぞれ術前
70%、52%から術後86%、87%に有意に改善した。Eatonの評価は術前全例不可から、術後優13例、
良3例に有意に改善した。全例労働・日常生活で常時母指を使用していた。X線所見はclear
zoneは中手骨側では全例なかったが、近位側は全例みられた。
［展望］我々の人工CM関節置換術の長期成績は良好であったが、近位側の安定性が得られれ
ば、さらに良い結果が得られる見込みである。
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Is Arthroplasty a Predictable Solution for Wrist Arthritis?

○Scott W. Wolfe1,2, Greg Packer3, Marie Anneberg4

Joseph J. Crisco5

1Hospital for Special Surgery, New York, USA

2Weill-Cornell Medical College, New York, USA

3Southend University Hospital, NHS Foundation Trust, UK

4Aarhus University Hospital, Denmark

5The Warren Alpert Medical School of Brown University and Rhode Island Hospital, USA

Purpose:
The purpose of this study is to review the 4-year postoperative outcomes of a cohort
of patients with wrist arthritis, treated by a single surgeon with a novel prosthetic
hemiarthroplasty of the midcarpal joint. We hypothesized that midcarpal
hemiarthroplasty would improve range of motion and grip strength of patients with
wrist arthritis, with a complication profile comparable to alternative solutions for
wrist arthritis.
Methods:
We reviewed a series of 20 patients treated with a midcarpal hemiarthroplasty at an
average of 4 years following surgery. Patients were evaluated objectively with grip
strength, wrist range of motion, serial radiographs, and subjectively surveyed with
DASH and MAYO scores.
Results:
Range of motion had increased by a mean 33 degrees in flexion-extension and 10
degrees in radial-ulnar deviation, when compared to pre-operative range of motion.
Mean grip strength improved to 20.8 kg from 14.1kg, and Mayo and DASH scores also
significantly improved. Three patients had a manipulation under anesthesia for
stiffness.  One patient required ORIF of an unstable 4th CMC joint after falling.  Two
patients were revised to a total wrist arthroplasty and one to a wrist fusion.
Conclusions:
Midcarpal hemiarthroplasty provides improved wrist range of motion, grip strength and
patient-reported outcome scores when compared to preoperative values, with a
complication profile comparable to that of other surgical options for patients with
wrist arthritis. Advantages of midcarpal arthroplasty include retention of the native
distal carpal row, preservation of midcarpal motion, as well as the option for
conversion to a total wrist arthroplasty should revision be required.
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新規人工手関節手術の現状と今後の展望

○松井 雄一郎

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

海外において、いくつかの人工手関節が臨床応用されてきたが、術後早期にインプラントの破
損や緩みが高率に発生し、満足すべき成績は得られていなかった。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するため、手根中央関節の動き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。
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。術前、術後1.5年、最終経過観察時(平均5.8年)のVAS、関節可動
域、Figgieスコア、DASH、単純X線で縦断的評価を行った。
その結果、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1例も認めず、再
置換例もなかった。
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可動域の温存が可能
であり、重篤な合併症や再置換例もなく一定の有効性及び安全性を確認した。2016年10月、厚
生労働省より国産初となる人工手関節の製造販売承認を取得し、2017年6月から一般患者への実
用化が可能となった。現在は、製造販売後の使用成績調査が開始されている。
本発表では、こうした新規人工手関節置換術の臨床成績を提示するとともに、今後の展望につ
いても紹介する。
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リウマチ手・手関節の障害に対する手術

○岩本 卓士

慶應義塾大学 整形外科

関節リウマチ（RA）において手指および手関節は発症早期から滑膜炎を生じ、病状の進行によ
り外観上特徴的な変形を生じる。手指変形のトリガーとなる伸筋腱を中心とした軟部組織のバ
ランス破綻は、滑膜炎による関節腫脹が生じた極めて早期の時点から生じている。近年の薬物
療法の進歩によりRAの滑膜炎を制御可能となりつつあるため手術療法全体としては減少傾向に
あるが、一度生じた変形は薬物療法では改善することは困難であることから手指変形に対する
手術は増加傾向にある。
これらの手指変形の特徴としては、痛みを主訴とすることは少なく、機能的問題および整容的
問題を主訴とすることが多い点が挙げられる。患者立脚型の評価において手術を受けるモチベ
ーション、術後満足度に整容的問題が強く関連していることが報告されている。手術を行う際
には変形が生じる機序を熟知し、破綻した軟部組織のバランス再建が必須である。代表的な変
形は尺側偏位、スワンネック変形、ボタン穴変形であるが、術前の拘縮の程度によって術式お
よび術後成績は異なる。生物学的製剤時代の今こそ、RA手指変形に対して手外科医が早期に介
入し、拘縮の予防指導や外科的治療の選択肢を提示することが重要と考える。
一方手関節では関節破壊の進行により疼痛、不安定性を生じる。手関節は痛みのない安定した
支持性が機能上重要であることから関節固定術が適応されてきたが、近年本邦でも人工手関節
置換術の使用が可能となり新たな選択肢が加わった。現時点では手関節全固定術に代わる治療
法として高度の関節破壊に対して主に適応となるが、従来の術式では達成できなかったunmet
needsを満たす可能性のある術式であり、今後の長期成績の報告次第では適応が拡大されること
が期待される。
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肘関節のRA病変と手術療法

○稲垣 克記

昭和大学医学部 整形外科学講座

肘関節のリウマチ病変には初期病変から強直やムチランス型まで様々であるが、手術療法は主
として初期病変でLarsen grade IおよびIIにおける滑膜切除術と、進行例III, IVにおける人工
肘関節置換術(TEA)に分けられる。滑膜切除術は関節鏡視下手術と直視下手術に分けられ、橈骨
頭切除すべきか否かが問題となる。TEAはLinked typeとUnlinked typeがあり、年齢と骨質、サ
イズマッチング、インプラント設置法、靭帯バランス、セメント使用の有無等により治療戦略
が異なる。今回、これらのことを踏まえ滑膜切除術およびTEAの手術適応と機種選択につき講演
する予定である。
RA肘に対する表面置換型TEAの適応は尺骨切痕の厚みが側面像で7mm以上, X線上Larsen Grade
III以上であり上腕骨顆部の高さが1/3以上欠損しているもの,&nbsp;不安定肘,&nbsp;肘拘縮を
伴う関節破壊例である。RA肘においてはその自然経過をふまえ適応と手術タイミングをはかる
必要がある。表面置換型機種は上腕骨遠位の顆部にステム基部がcondylar moldという固定法で
回旋に耐えうる機構を有しているため顆部が両側ともに破壊されたRA例では適応はなくLinked
typeの適応となる。
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Arthroscopic Treatment of Osteochondritis Dissecans

○Steinmann Scott P.

Department of Orthopedic Surgery, Mayo Clinic, Rochester, USA

Osteochondritis dissecans (OCD) of the humeral capitellum most commonly affects young
athletes engaged in sports that repetitively stress the elbow. It is characterized by
localized injury of subchondral bone of the humeral capitellum. To determine the best
treatment option for OCD in young athletes, it is important to differentiate between
stable and unstable OCD lesions. Stable lesions can be treated with rest, whereas
unstable lesions, as well stable lesions that do not respond to conservative therapy,
may require a surgical approach. Magnetic resonance imaging is the diagnostic study
of choice to evaluate capitellar OCD lesions and loose bodies and to accurately
determine the stability and viability of the OCD fragment. A variety of surgical
approaches have been reported, from internal fixation of large fragments to
autologous chondrocyte grafts. Arthroscopic surgery is becoming the standard
treatment of capitellar OCD. This minimally invasive approach shows good results, a
low risk of operative morbidity, and early recuperation postoperatively. providing
easier access for drilling, burring, and local debridement of lesions.  The etiology
remains unclear, but contributing factors are believed to include repetitive valgus
compressive loads, such as those experienced during throwing, in conjunction with an
immature articular cartilage surface over a poorly vascularized capitellum. This
could lead to localized injury of subchondral bone of the humeral capitellum,
characterized by focal avascular necrosis and subchondral osseous  changes. A
consequence of this may result in loss of support for the overlying articular
cartilage and, eventually, breakdown and formation of loose bodies. A genetic
predisposition to OCD lesions in the elbow has also been suggested. The distal ulnar
portal allows for ergonomic exposure to the posterolateral capitellum.
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重度軟部組織損傷を伴う上肢外傷に対する運動器機能再建

○辻 英樹

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

運動器を構成する組織には骨、関節、靭帯、筋腱、神経、血管があり、それを保護しているの
が皮膚軟部組織である。重症外傷ではこれらの組織が様々な程度で損傷を受ける。マイクロサ
ージャリーはこれらの損傷組織の修復に有用であるだけでなく、特に保護組織である皮膚軟部
組織を「皮弁術」で再建し、上記の運動器構成組織を保護することが可能になる。しか
し、「怪我をしてしまった」という過去の患者運命を変えることは出来ない。我々外傷再建外
科医の役割は、損傷された組織の状態を把握し、残存すべき機能を最大限に活かすことであ
る。マイクロサージャリーを始めあらゆる再建技術を持とうとも、損傷組織の治癒は患者の治
癒能力に依存する。裏を返すと患者の運命は「損傷自体の（治癒を引き出す）難しさ（神経＞
筋腱＞関節＞骨＞皮膚軟部組織）」で規定されるべきである。その損傷状態の把握は初回（多
くが緊急）手術時になされるが、血流の無い組織、瘢痕治癒に終結する組織は速やかにデブリ
ドマンされ、同時に損傷を受けているものとそうでないもの、その程度が組織別に認識
（記述）されて初めて再建術の道程とゴールが見える。また「可動性の獲得」が最優先される
上肢外傷においては、瘢痕治癒が始まる前にすべての再建術が終了されリハビリテーションが
開始されるべきである。パネルでは上腕・肘、前腕・手関節、手部、手指別に症例を呈示し、
それぞれの治療の留意点について述べ、また、これらの治療において重要な役割を担うハンド
セラピィストとの関わりについても簡単に述べる。
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スーパーマイクロサージャーリーを用いた上肢軟部組織再建

○成島 三長1, 石浦 良平1, 古屋 恵美1, 藤田 純美1

三井 康平1, 光嶋 勲2

1三重大学医学部形成外科, 2広島大学国際リンパ浮腫治療センター

はじめに
上肢、特に手の再建における軟部再建は、整容的・機能的な要求度が高く、薄くしなやかな再
建材料や、非常に細い血管を栄養血管として利用する必要がある。局所皮弁においても、低侵
襲とする目的で穿通枝を用いて組織被覆をすることもある。今回我々は、スーパーマイクロサ
ージャリーを用いた再建についていくつかの検討を重ね、その技法と適応について報告する。
方法・結果
2009 年以降に東京大学および三重大学にて行った四肢の再建症例を検討した。スーパーマイク
ロサージャリーと呼ばれる再建を分類すると、①細い穿通枝を用いて皮弁を移行したもの②細
い穿通枝を用いて移植したもの③非常に薄い皮弁で被覆したものに主に分けられた。
考察
①の際、指先は血流が良好で細い血管が非常に多く、さらにはホイヤーグロッサー器官と呼ば
れる動静脈シャントも存在するため皮弁移行時には、その耐久性が高い。②についてはたとえ
細くても確実につなぐことができれば、かなり大きな皮弁が移植可能である。たとえば直径0.5
㎜の動脈が一本あれば15x10 ㎝の皮弁が十分生きるとされている。この細い血管を片手で吻合
することも現在では可能な人も出てきているが、難しい場合にはIVaS を使うことで乗り越えら
れることもある。③指先などは、皮弁を移植してもその厚みによって機能的な問題が起こるこ
とがある。そこで我々は全層植皮の様に薄いpure skin perforator (PSP) flap という非常に
薄い皮弁を用いて治療することがある。この皮弁を用いることで皮弁の厚みが原因での指の機
能障害を防ぐことができると考えている。しかし感染が強い場合には超薄皮弁は、血管が炎症
を起こして壊死する可能性があるので注意が必要である。
上記のような点を踏まえた上で、繊細な手術を行えば要求度の高い治療も可能となると考え
る。
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PD3-3

血管柄付き腓骨移植術を用いた手関節および前腕の機能再建

○河村 健二1, 矢島 弘嗣2, 面川 庄平3, 清水 隆昌4

田中 康仁4

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奈良県立医科大学 手の外科学講座, 4奈良県立医科大学 整形外科

【緒言】前腕骨の骨欠損・偽関節は上肢の大きな機能障害の原因となる。血管柄付き腓骨移植
術を用いた手関節および前腕の機能再建について報告する。
【対象と方法】血管柄付き腓骨移植術を用いて前腕骨の再建を施行した18例を対象とした。患
者年齢は5歳～60歳（平均33歳）、男性14例、女性4例であった。疾患は腫瘍が11例、骨髄炎が
4例、外傷性欠損が3例であった。再建部位は橈骨遠位端が12例、橈骨骨幹部が3例、尺骨骨幹部
が2例、両骨骨幹部が1例であった。橈骨遠位端を再建した12例中、5例は腓骨頭移植で関節形成
を行い、6例は腓骨移植による全手関節固定を行い、1例は腓骨移植による部分手関節固定を施
行した。
【結果】全例で移植した腓骨と母床との骨癒合が得られた。骨幹部再建を行なった6例の平均回
内外可動域は135度であった。腓骨頭移植を施行した5例の平均可動域は掌背屈110度、回内外
132度、握力は平均21kgであり、全手関節固定の6例では回内外123度、握力19kg、部分手関節固
定の1例では掌背屈45度、回内外180度、握力28kgであった。
【考察】腓骨は橈骨および尺骨の骨幹部と形状が近いため、前腕骨の骨欠損や偽関節の再建に
血管柄付き腓骨移植術は有用であった。また、橈骨遠位端の再建に対しても血管柄付き腓骨移
植術は全手関節固定および部分手関節固定に使用することが可能であった。関節形成を行う場
合には橈骨関節面の形状に近い腓骨頭移植を行うことも可能であるが、通常の腓骨移植に比し
て手技が難しく採取部の障害も起こり得るため適応を慎重に考慮する必要があると思われた。
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PD3-4

マイクロサージャリーと創外固定を用いた欠損指(部分欠損含む)再
建－母指再建を中心に－

○五谷 寛之1,2, 田中 祥貴1, 佐々木 康介1, 八木 寛久1

窪田 穣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 手外科微小外科先端医工学

【はじめに】母指の喪失はADLに重大な影響を及ぼし、欠損母指の再建は必須である。我々が経
験した、短茎を用いた足趾からの遊離組織移植(Wrap around flap（WAF）、Toe-nail
transfer, Hemipulp flap)や神経血管柄付き皮弁と指骨延長（爪、末節含む）同時施行例をは
じめとした再建例を提示する。
【対象と方法】重度挫滅などの母指切断症例26例、全例男性で年齢は28から65歳であった。(1)
母指化術による母指再建２指：（a）母指は亡失し、MP関節を含む重度挫滅示指症例で初療時に
示指を母指基部に移行して再接着した。術後３か月でピンチが可能となった。（b）受傷時に母
指は亡失、示指、第一指間も挫滅が強かった。MP関節が高度に破壊されていたが短縮して再接
着し得た。二期的にIlizarov mini創外固定器を用いて緩徐に８週間かけて第２指間を拡大し、
母指の位置に移行した。サイドピンチ中心に使用している。(2) 遊離、有茎皮弁と指骨延長を
併用した母指再建７：環指よりの神経血管柄付き皮弁＋骨延長3、Hemipulp flap+骨延長1、骨
移植を伴う鼠径皮弁＋骨延長１、切断小指を母指に再接着後二重骨延長した1、母趾移植後中手
骨二重延長例１例(3)橈骨付き橈側前腕皮弁による再建5指：逆行性皮弁で、３指は橈骨を付着
させた。1指に骨延長施行。(4) 短茎を用いた部分爪移植症例を含むWAF及びToe-nail transfer
による再建12指。
【結果】(1) 群は日本手外科学会再接着手指機能評価基準(第４版)で平均59.5、(2)群は
60.5点、(3)群は73点、(4)群は82点であった。
【考察およびまとめ】WAF以外の方法では知覚皮弁の併用が有用である。重度挫滅損傷であって
も母指の再建は必須であり、QOLに大きな影響を及ぼす。希望を充分考慮した上で皮弁による知
覚の再建を含めた十分な指長のある母指再建を行うべきである。
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PD3-5

リンパ浮腫に対する治療

○吉田 周平, 光嶋 勲, 今井 洋文

広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター

【目的】リンパ管細静脈吻合術は、圧迫療法を軽減または不要とでき、感染免疫機能を亢進さ
せる可能性があることが判明しつつある。われわれは、上肢リンパ管細静脈吻合（LVA）術後4
年以上の経過観察例を分析し、一年以上圧迫を中止しても全症例の70%で浮腫の増悪が見られな
いことを報告した。これらの症例では吻合したリンパ管の還流機能が一時回復すると思われ
た。今回は術後8年以上経過観察できた上肢浮腫8症例の分析結果を報告する。
【対象】1990年以後約300例の上肢浮腫に対してLVAを行なった。
【方法】このうち術後8年以上経過観察できたのは8症例（90.09-08.02年LVA施行）であった。
その内訳は、年齢28-69（av56.8）歳、全て乳ガン切除後の女性、前例片側性（左5,右3）、乳
ガン切除から浮腫発生までの期間(L)2m-37y(av5.9y)、浮腫期間 (E)2m-11(av2.1y;多くの例が1
年以内)、術前圧迫5例（期間(C）４-8（av5.5）m、放治例4例、術前蜂窩織炎1例
(1回)、LVA数:2-6（av3.4）吻合、経過観察期間(F)8y6m-23（av11.9）yであった。
【結果】LVA後8年以上圧迫不要となった例（完解complete regression）75%、圧迫必要だが著
効例15%、増悪例0であった。浮腫発生後の経過に関しては、上肢例では発症後1年以内の重症例
でも有効であったが37年経過・蜂窩織炎例でも改善が見られた。
【結論】上肢浮腫例の70%は術後4年で一時圧迫不要となるが、8年以上の長期経過観察結果で
も、やはり70%例で圧迫不要である。4年で回復した例はその後も回復が持続することがわかっ
た。術後の圧迫が不要になった症例ではリンパ管平滑筋機能などの再生が起こっているものと
考える。また、浮腫1年以内の早期例のなかには術前圧迫なくてもリパ管機能の再生が期待でき
る例が多くあると思われる。また、浮腫長期例でも手術適応があると思われる。
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SY2-1

CSTの実施に向けて克服すべき課題（運営する側の視点）

○鈴木 崇根1, 松山 善之1, 赤坂 朋代2, 山崎 厚郎2

小曽根 英2, 向井 務晃2, 山崎 貴弘2, 大原 建2

松浦 佑介2

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

我が国に於いて「解剖」と言えば、学生が行う「肉眼解剖学実習」や、解剖学教室で行われて
いる「形態学研究としての解剖」を指す。血液が流れていないという点を除けば、その存在は
患者そのものであり、究極のシミュレーション教育が可能となる。
千葉大学では、2010年9月に献体されたご遺体を用いて医師の教育・研究を行うcadaver lab、
クリニカルアナトミーラボ（以下CAL）を立ち上げた。参加人数は2011年度99名から順調に増加
し、2017年度764名であった。参加者は本学だけでなく、市中病院・他大学にまで及び、様々な
教育・研究に使用されている。
医師が御遺体を使って自由に学ぶというコンセプトは、多くの医師に受け入れられており、CAL
は本学での臨床教育において存在感を増してきている。ガイドラインの制定や行政からの予算
増額などCadaver Labを立ち上げるための支援は進んでおり、少しずつ普及の兆しを見せてい
る。Cadaver Labは臨床講座と解剖学教室が具体的な施設のビジョンを共有した上で連携してい
く必要がある。国内でも一気に普及していくと思われる今だからこそ、予め起こりうる問題点
を共有し、気持ちよく発展できるようにしたい。
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SY2-2

高解像度時代における骨関節解剖研究に対するニーズ

○二村 昭元1, 藤田 浩二2, 鈴木 志郎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

東京医科歯科大学臨床解剖学教室において、基礎解剖学者の指導のもと、整形外科、とくに上
肢外科医、と解剖研究者、2つのキャリアを駆使して骨関節領域における肉眼解剖学研究を約10
年にわたり継続してきた。研究の動機に関して、なぜ今さら解剖など、という疑問を投げかけ
られることも少なくない。しかし、近年の解剖学における発展は、発生や細胞生物学といった
微視的領域に限局され、とくに、骨関節領域における肉眼解剖学的知見は、関節鏡や画像技術
の革新に伴って可視化されるようになった微細構造の解釈に追いついていていないのが現状で
ある。
当教室における研究対象は大きく分けて、「複雑化され理解しにくい構造」と「単純化され見
失ってしまった構造」に大別される。前者の骨関節領域における研究は、主に各部位に固有の
「靱帯」を対象とするが、徐々に新たな構造に対する定義や線維束の細分化が進み、複雑化し
ている。しかし、「靱帯」の定義は元来、腱や腱膜、関節包などの周囲構造との境界が曖昧な
ために、その再考を要すると考えている。後者は、例えれば新しいカラフルな解剖図を見る
と、筋の走行は極めて単純であり、それに相応する機能もシンプルに想定されるが、実際のヒ
トの構造は20世紀初頭の解剖書同様、変わらずに複雑である。複雑な構造の理解のため、既存
の概念による先入観を捨て、目の前にある構造を「観察」し、それを客観的に可視化する方法
を日々模索している。これらの研究背景や成果を、過去の経験に基づいて紹介する。
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手外科・マイクロ領域におけるサージカルトレーニングの現状と展
望

○善家 雄吉, 佐藤 直人, 小杉 健二, 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

はじめに
運動器の外科において、肉眼解剖は非常に重要な分野であるが、本邦にて献体を用いたサージ
カルトレーニングを行うことは、法的解釈の問題もあり、実践されることは一般的にはなかっ
た。しかしながら、その実践に対するガイドラインが作成されて以降、本邦でも条件が整えば
実施することが可能になってきた。当大学においても、2014年度より、解剖学教室の協力を得
て、外科系教室連合で実際にサージカルトレーニングや献体を用いた研究を行える環境下にな
ってきているため、当大学におけるこれまでの取り組みを紹介する。
トレーニングの実際
Thiel法による献体を用いた臨床研修である「上肢サージカルトレーニング」は、手術を含めた
医師の医療技術向上のために行うものである。本法は、従来のホルマリン固定では得られない
「質感」を得ることができ、比較的簡便で有用な手段である。とりわけ、手外科を中心とした
上肢領域の解剖は、模型やシミュレーション教材のみでは習得することが難しい分野でもあ
る。本研究の目的は、この保存法による献体を用いて、実際の手術手技を想定した解剖学的構
造を把握することを主眼においた「セミナー」を開催することに加えて、人体解剖における機
能や構造において、臨床現場で疑問に思ったことを実際の献体を用いて「解剖研究」を行える
体制づくりを構築することである。年1回を目標にトピックスを定めたセミナーを開催する。特
に臨床現場における重要事項につき、解剖遺体を用いて確認する。また、血管へ色素入り樹脂
を注入しての上肢領域における皮弁手術トレーニングに対する試みも行なっているので紹介す
る。
まとめ
今後は、さらに上記を実践するための教育教材の作成、準備、マネージメントを行うことを目
指している。
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SY2-4

CST の現状と展望：国内の現状と北大での取り組み

○七戸 俊明1,2, 平野 聡1,2

1北海道大学 医学研究院 消化器外科学教室 Ⅱ, 2日本外科学会 CST推進委員会

2012年に『臨床医学の教育および研究における死体解剖のガイドライン』が公表され、それま
で一部の大学で行われていたCST（cadaver surgical training）が実施可能となった。ガイド
ラインはその実施要件として、1.医療安全の向上と国民福祉への貢献を目的とすること、2.医
学教育、研究の一環として医科・歯科大学において死体解剖保存法、献体法の範疇で実施する
こと、3.献体者の生前の意思表示と家族の同意が得られていること、4.大学の倫理委員会で承
認を得られていることを明記している。また新規の術式研究や医療機器の開発など、臨床医学
の教育・研究における様々場面での献体使用も可能となった。日本外科学会では各学会の代表
者等で構成されたCST推進委員会を設置して、実施内容の審査、CSTに関する情報提供、学術プ
ログラムの企画、行政への働きかけ等を行っている。2018年度には厚生労働事業「実践的な手
術手技向上研修事業」の予算拡充が得られ、それまで16校にとどまっていたCSTの実施が33校に
広がった。
北海道大学では2015年にCAST実施運営委員会を設置し、これまでに消化器外科、呼吸器外科、
整形外科、腎泌尿器科、脳神経外科、耳鼻科などがCSTを実施してきた。2015年度のプログラム
は19回で医師の参加人数は延べ123人であったが、2016年度には22回・263人、2017年度には31
回・382人と拡大の一途をたどっている。
現状の問題点として、専用施設がない場合解剖実習のない時期に実施が限定されること、経費
の多くを公的資金に拠っており自立した事業ではないことが挙げられる。今後CSTを健全に発展
させるためには、ニーズの増加に伴う解剖学教室の負担軽減と運営費の捻出が必要であり、?政
による財政支援のみならず医学界全体のサポートと社会の理解と協力を深めていく必要があ
る。
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TFCC鏡視下修復の最新トピックス　―Outside-in縫合法―

○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

三角線維軟骨複合体（triangular fibrocartilage complex: TFCC）は手関節尺側に位置する靭
帯-線維軟骨複合体で、三次元的にはhammock状の構造体であり、尺側手関節機能の要の役割を
担う。特にTFCCの近位コンポーネントである橈尺靭帯が断裂すると遠位橈尺関節（distal
radioulnar joint: DRUJ）の不安定性を発現する。損傷部位の形態や場所によって手関節鏡視
下TFCC部分切除術、鏡視下capsular縫合術、鏡視下transosseous縫合術が選択される。尺骨
plus variance例では尺骨短縮術が適応され、鏡視下での縫合が困難な小窩部での橈尺靭帯の断
裂例では直視下でのTFCC縫合術が選択され、縫合不可能な場合には尺側手根伸筋腱半裁腱や長
掌筋腱を用いた再建術が行われる。本講演では辺縁損傷（Palmer 1B損傷）に対するoutside in
capsular縫合法や橈尺靭帯損傷に対して鏡視下transosseous縫合術の方法、ピットフォールを
中心に解説する。
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LS2-2

TFCC鏡視下修復の最新トピックス　―Inside-out縫合法―

○藤尾 圭司1, 松本 泰一4, 橋村 卓実3, 露口 和陽1

カン ヒョンギン1, 松岡 将之1, 竹内 久貴2

1医学研究所関西電力病院 脊椎外科 手外科 整形外科, 2京都大学 整形外科

3神戸市立医療センター中央市民病院 整形外科, 4倉敷中央病院 整形外科

Inside-out法による鏡視下縫合の実際の術式について述べる。
概要は以下の3 stepが重要である。
１．Radiocarpalからの診断
Hook test、Floating testを行い、fovea損傷の有無を確認する。
２．DRUJからの診断及びデブリードマン
1Aを合併していれば開窓して橈骨手根関節からDRUJを観察する。1Aを合併していなけれ
ば、DRUJ鏡でfoveaを観察し、損傷の程度を確認し、デブリードマンを行う。
a．1Aがある場合は開窓して橈骨手根関節側からやすり、シェーバーを使ってfoveaをデブリー
ドマンする。
b．DRUJ鏡下でその尺側からシェーバーを用いてデブリードマンする。背側からの操作が困難な
場合は掌側DRUJ portalから（茎状突起の掌側）シェーバーを用いて行う。予め茎状突起のやや
掌側を皮膚切開軟部組織、特に尺骨神経背側知覚枝をよけて茎状突起基部から尺骨骨幹部を展
開しておく。
ｃ．DRUJ鏡がうまく見えないときは茎状突起基部掌側を少し開窓してモスキートを使ってfovea
を探りヤスリ等でデブリードマンを行う。
３．縫合
ガイド(Arthlex社製)を4-5 portalから刺入し、foveaに向けて1.3mm passing wireにスーチャ
ーテープ(幅1.3mm)を刺入する。このガイドをあてる位置が重要である。次にもう一本穴あき鋼
線を尺側に同様に刺入する。次の鋼線を尺骨に通し、開創した尺骨上に出し、もう一方のスー
チャーテープ端をループに通して助手がペンチで鋼線をホールドしてハンマーで少しずつ抜き
出す。次に尺骨骨膜上で縫合する。テープが出てきた部分より1cm近位でSwieveLockを用いて骨
に縫着する。
以上の術式のポイント、ピットフォールについて講演を行いたい。
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EL2

「手のロコモ」研究の経緯と展望

○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

初めに
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ある。上肢の機能としては
従来手を使った作業が重視されてきたが、人の長寿化により移動の際に下肢の機能を補助する
役割が増大している。
「手のロコモ」とそのチェック項目の提案
移動に必要な上肢機能が低下した状態を「手のロコモ」とし、そのチェック項目を選定した。
既存の上肢機能評価法から、移動機能と高齢者の自立度に関係するものを選び、2017年4月上肢
にかかわる学会の代表者のコンセンサス会議を開催し、専門家からみて妥当な項目を選定
し、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、の3つとなった。
手のロコモのチェック項目の該当率
20歳代から10歳刻みで70歳代までの男女6グループ、合計10000人について上記3項目に該当する
か否かをインターネットで調査した。１）に該当すると回答した者は7.2％、２）6.9％、３）
は6.6％であり、3項目はほぼ同等の該当率であった。
手のロコモ該当者とロコモ25でのロコモ度との関係
40歳代から70歳代までの男女合計256人について手のロコモ3項目の該当率およびロコモ25の点
数を調査した。手のロコモ3項目中1項目以上に該当する者を手のロコモ該当群とした。ロコモ
25でロコモ度1の者は、全体で21.5%、手のロコモ該当群で27.6%、手のロコモ非該当群で20.7%
であり、ロコモ度2の者は、全体で8.9%、手のロコモ該当群で37.9%、手のロコモ非該当群で
5.3%であった。手のロコモ非該当群ではロコモなしの該当率が有意に高く、手のロコモ該当群
ではロコモ度2の該当率が有意に高かった。手のロコモ３項目のいずれかに該当するとロコモ度
が上がった。
終わりに
講演では手のロコモに関する追加調査の結果、手の変形性関節症の疫学についても述べる予定
である。
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SY3-1

中高年のKienbock病の特徴

○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 整形外科学講座

【背景】Kienbock病は、青壮年男性の手作業労働者の利き手で一般的に発生するとされてい
る。しかし中高年者におけるKienbock病も経験する。この研究の目的は、50歳以上のKienbock
病患者における特徴を調査することである。
【対象と方法】2010年4月から2018年3月まで、当科にてKienbock病と診断された患者を50歳以
上(中高年群)、18-49歳(青壮年群)に分類した。性別、症状出現時期、罹患側、利き手、職業を
調査し、画像所見に基づいて、ulnar variance(UV)、Lichtman分類を評価した。これらを両群
間で比較検討した。
【結果】中高年患者11人11手が対象となった。また、同時期に診断された青壮年は20人21手で
あった。平均年齢は前者66.2歳(54-85)、男女比は4：7、後者29.6歳(18-45)、男女比は4:3であ
った。症状出現から受診までの期間は前者平均13.6ヶ月(3-36)、後者10.9ヶ月(1-48)であっ
た。利き手側での発症は前者５手(45%)、後者8手(38%)であった、職業では手作業労働経験者が
7手(調理師３手、大工２手、介護職１手、カーピング1手)であった。UVは前者平均+0.7mm(-1～
+4)でminus varianceであったのは3手(27%)、後者-0.82mm(-3～+1)でminus varianceであった
のは12手(57%)であった。Lichtman分類では前者II1手、IIIa3手、IIIb6手、IV１手で、後者
II2手、IIIa6手、IIIb12手、IV１手であった。
【考察】中高年の患者におけるKienbock病は、一般的なKienbock病の特徴と同様に、手作業労
働者の手で多く認められた。また青壮年と比較して男性よりも女性においてより頻繁に見出さ
れ、以前の報告と同様であった。minus UVの症例は少なく、Lichtman分類ではIIIbが多いとい
う特徴が見られた。症状出現から受診までの期間の差は見られず、中高年の症例は高年齢での
発症である可能性が示唆された。
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SY3-2

手根骨壊死に対する血管柄付き骨移植術の検討

○竹村 宜記1, 児玉 成人1, 安藤 厚生1, 久我 研作2

1滋賀医科大学 整形外科学講座, 2野洲病院 整形外科

【目的】当科ではキーンベック病、舟状骨壊死などの手根骨壊死に対し、血管柄付き骨移植術
を行う際、その病変に最も近い血管茎を選択して骨を挙上している。今回その手技、治療成績
について検討したので報告する。
【対象・方法】2004年から2017年に手根骨壊死に対し血管柄付き骨移植術を行った40手を対象
とした。男性24例、女性13例で手術時年齢は平均45歳であった。症例の内訳はキーンベック病
29例に対し、4ECAを血管茎とした血管柄付き骨移植術を22例に、第3中手骨基部からの血管柄付
き骨移植術を7例に行った。舟状骨壊死に対しては外傷性5例、特発性（Preiser病）4例に対し
1,2 ICSRAを茎とした血管柄付骨移植術を行った。有頭骨無腐性壊死2例に対し4ECAを血管茎と
した血管柄付き骨移植術を行った。検討項目は骨癒合の有無、X線評価、握力、関節可動域、臨
床成績はMayo wrist score、quick-DASH(JSSH version)を用い、術後経過観察期間は1年以上と
した。
【結果】術前・術後で、握力は対健側比40%から75%に、関節可動域は掌背屈角度で平均術前
87°から107°に改善し、Mayo wrist score も改善した。quick-DASH(JSSH version)は平均47
点から平均11.4点に改善した。1,2 ICSRAを茎とした舟状骨壊死例では橈尺屈制限を認める傾向
にあった。また掌屈制限の少ないキーンベック病例は術後の掌屈制限を認める傾向にあった。
【考察】手根骨壊死に対する血管柄付き骨移植術は有効な方法であった。どの血管茎で挙上す
るかは様々に報告されており、絶対的な方法は無い。しかし、病変部に最も近い茎を選択すれ
ば、茎の剥離は最小限でよく、手術の煩雑さはやや解消される。それぞれの手法には合併症も
存在し、適応については十分考慮する必要がある。
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SY3-3

血管柄付き骨移植術の適応と限界

○藤原 浩芳1, 松木 正史1, 土田 真嗣2, 小田 良2

1京都第二赤十字病院 整形外科, 2京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学

キーンベック病の治療に対しては、これまでに様々な手術法が報告されており、月状骨への力
学的負荷を軽減する方法と血行を再生する方法に大別される。前者には橈骨あるいは有頭骨短
縮術、橈骨楔状骨切り術などがあり、stageⅢAまでの圧潰の程度が軽度な症例に対して適応が
ある。後者には血管柄付き骨移植術があり、stageⅢBの圧潰が進行している症例や分節化を認
める症例にも有用とされているが、それらの長期成績の報告は非常に少ない。われわれは、10
年以上経過した血管柄付き骨移植術の術後成績を調査し、血管柄付き骨移植術の適応と限界に
ついて検討した。1995年～2001年に、進行期キーンベック病に対して血管柄付き骨移植術を行
い、10年以上経過観察可能であった症例を対象とした。Lichtman分類では、stage ⅢAが
10例、stageⅢBが8例であった。中手骨基部からの骨移植を11例に、橈骨遠位部からの骨移植を
7例に施行した。Stage ⅢBの症例に対して、橈骨短縮術を5例に、有頭骨短縮術2例に併用し
た。治療成績は、Mayo modified wrist scoreを用いて行い、可動域、握力、St?hl’s
index（SI）、carpal height ratio（CHR）を、術前と最終経過観察時で比較検討した。治療成
績は、excellent：8例、good：7例、fair：3例でpoorの症例は認めなかった。可動域、握力は
stageに関わらず有意に改善を認めた。SI、CHRはstageⅢA では有意な改善がなかったのに対
し、短縮術を併用したstage ⅢBで有意な改善を認めた。進行期キーンベック病に対する血管柄
付き骨移植術は、長期成績が良好であり積極的にすすめられる術式であるが、圧壊した月状骨
高の改善までは期待できない。短縮術を併用することで術後の月状骨の再圧潰を有意に少なく
することができ、将来的な関節症性変化を予防できる可能性がある。
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SY3-4

キーンベック病に対する有頭骨短縮骨切り術の治療成績

○木村 洋介1, 松井 雄一郎1, 本宮 真2, 河村 太介1

瓜田 淳1, 門間 太輔1, 濱野 博基1, 本谷 和俊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

2JA北海道厚生連帯広厚生病院 整形外科 手外科センター

【目的】キーンベック病のうち、Lichtman分類stage2-stage3B でulnar neutral varianceある
いはulnar positive varianceの症例に対し、最近当科では有頭骨短縮骨切り術を行っている。
そこでキーンベック病に対し、有頭骨短縮骨切り術を施行した症例の臨床成績を調査したので
報告する。
【方法】対象は2011年から2017年までに治療した7例7手で、手術時年齢は平均56.6歳、男性
3手、女性4手だった。術後平均観察期間は33ヵ月、術前のLichtman分類でstage2が
2手、stage3Aが3手、stage3Bが2手、術前のulnar varianceは平均+1.3mmだった。手術は有頭骨
に2mmの短縮骨切りを行いheadless screwで固定し、術後6週間の外固定を行った。疼痛、可動
域、握力、modified Mayo Wrist Score (MWS)、単純X線を用いて評価した。
【結果】疼痛は全例で有意に改善した。最終経過観察時の手関節屈曲/伸展arcは術前と比較し
有意差はなく温存されていた。握力は術前平均15.9kgから最終経過観察時に19.1kgと改善傾向
であった。MWSは、最終経過観察時平均80.1点と良好な臨床成績を得た。単純X線では全例で最
終経過観察時に骨癒合が得られており、carpal height ratioは術前平均50.6%、術後
48.7%、Stahl’s Indexは術前平均42.2%、術後42.7%であり、明らかな月状骨の圧潰進行は認め
なかった。
【考察】キーンベック病に対し有頭骨短縮骨切り術を施行した症例において、全例で疼痛の改
善を認め、明らかな月状骨圧潰の進行はなく、治療成績は良好だった。有頭骨短縮による月状
骨への除圧効果により、症状の緩和や圧潰の進行を予防していると考えられた。
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SY3-5

Stage3A、Bのキーンベック病に対する橈骨短縮術および骨釘移植術
の中長期治療成績

○飯ヶ谷 るり子1, 佐藤 和毅2, 中村 俊康3, 鈴木 拓2

岩本 卓士2

1国立病院機構栃木医療センター, 2慶應義塾大学 医学部 整形外科学教室

3医療法人財団 順和会 山王病院

【目的】われわれはLichtman分類stage3A、Bのキーンベック病に対し、月状骨の減圧を目的と
した橈骨短縮術と骨釘を用いた分節化月状骨の接合術を組み合わせた治療を行い、中短期成績
を報告してきた。今回、本手術施行後5年以上経過した症例の中長期成績を後ろ向きに調査し
た。
【対象と方法】本手術の適応はLichtman分類stage3A、Bのキーンベック病のうち、単純X線で尺
骨minus variance あるいはneutral varianceの症例である。2000-2012年に本手術を行い、5年
以上経過観察し得た16例16手を対象とした。内訳は、男性6例、女性2例、右側7手、左側9手、
手術時平均年齢は41歳(16-75歳)、病期はLichtman分類stage3A: 10手、3B: 6手であった。術前
後のVisual Analog Scale(VAS,0-100mm)、手関節可動域、単純X線でのcarpal height
ration(CHR)および分節月状骨の癒合を評価した。
【結果】術後平均観察期間は82か月(60-124か月)であった。VASは術前平均71.3が術後11.5、手
関節可動域（屈曲/伸展）は術前41.2°/39.4°が最終観察時58.2°/69.7°に各々、有意に改善
した。平均CHRは術前0.48、術後0.50で有意差を認めなかった。また1例で分節月状骨の癒合を
得られなかった。術後MRIを施行した症例では分節化した月状骨の輝度改善を確認した。
【考察とまとめ】分節化したキーンベック病進行例に対する本手術の中長期成績は良好であっ
た。月状骨への除圧を図ることにより、症状の緩和、圧壊の進行を予防したと考えられた。一
方で、CHRは十分な改善を得ることはできなかった。
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SY3-6

橈骨短縮骨切り術の長期臨床成績

○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

キーンベック病に対する手術治療は、月状骨への応力負荷の軽減、月状骨の再血行化、salvage
手術に大別される。術式は単純X線所見による病期分類（Lichtman分類）に基づいて決定される
が、各stageで選択される術式について、一定の見解はいまだに得られていない。月状骨に対す
る応力負荷を軽減する術式には、橈骨短縮骨切り術および有頭骨短縮骨切り術があり、いずれ
も月状骨に対する除圧とそれに伴う再血行化を期待して行われる。
我々の施設ではstage II以上の症例でulnar zero varianceおよびnegative varianceを対象に
橈骨短縮骨切り術を施行してきた。同術式を選択し、最低10年以上の経過観察（平均14年）を
行った10例11手（男性9手、女性2手）を調査した。手術時年齢は平均24歳で、術前Lichtman分
類の内訳はstage IIIA 2手、stage IIIB 8手、stage IV 1手であった。橈骨に対し、掌側アプ
ローチにより平均2.0（1.5-2.5）mmの短縮を行った。術後全例で疼痛が軽減し、手関節伸展可
動域と握力の対側比が術後有意に改善していた。最終経過観察時の臨床スコアは、modified
Mayo Wrist Scoreが平均92（80-100）点、DASH scoreが平均5（0-18）と良好な成績が得られ
た。単純X線で月状骨の圧潰が進行した症例は無く、MRIによる評価では11手中7手で月状骨の信
号強度の改善が確認された。再血行化が得られた症例で手術時年齢がより若年である傾向が見
られた。キーンベック病に対する橈骨短縮骨切り術は、術後長期にわたって症状の緩和と圧潰
の進行予防が期待できる有用な術式である。
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O1-1

深屈曲中の指動脈はPIP関節近傍で3連続ひねりの準らせん変形をす
る

○齊藤 晋1, 津下 到1, 鈴木 茂彦2

1京都大学 医学部 形成外科, 2浜松労災病院 形成外科

【背景】指の血液循環は深屈曲中も保たれることから、指動脈にはキンクを避ける生理的な変
形機構が備わっていると推察される。本研究の主目的は光超音波（PA）イメージングを用いて
ヒトの指動脈のPIP関節運動下での変形を３次元に描出し、変形を特徴付けることである。加え
て、加齢と指動脈の変形機構の関係を調べる。
【方法】２０歳以上の健常者の示指２２指が本研究に含まれた。橈側示指動脈（RIA）をPAの撮
影対象とし、スキャンはPIP関節０度、３０度、６０度、９０度で行われた。2指で再現性試験
が行われた。デジタル処理により皮下静脈の信号を削除しRIAを可視化した。基節骨部２領域と
中節骨部２領域を定義し、領域とパラメータの関係を評価した。パラメータとして曲率と振幅
を設定した。特定部位の曲率変化については動的計画法を用いて血管の対応付けを行った。準
螺旋構造の振幅は第一主成分ベクトルを用いて定量した。
【結果】PIP６０度以上で基節骨遠位1/3に相当する領域で特異的に曲率増加を認めた。その領
域には、３つの連続するひねりカーブで構成される準らせん変形が認められた。第1カーブは背
尺側方向、第2カーブは掌橈側方向、第3カーブは背尺側方向に向いていた。第1カーブは指基部
からＰＩＰ関節までの平均５７％に位置していた。平均振幅は１．７ｍｍであった。中年では
若年と比較して準らせん変形の曲率変化量が低下した。最大屈曲時の曲率や振幅には有意な差
を認めなかった。
【考察】準らせん変形の近位端の位置は近位横掌側アーチのレベルに相当することから、分枝
により指動脈の軸方向の移動が拘束されることが変形の局在に関与していると考えられた。指
動脈のバイオメカニクスを理解することは血行再建術後の早期運動や動脈皮弁を計画する上で
重要である。
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O1-2

伸縮性カーボンナノチューブ動歪センサを用いた母指対立動作解析
デバイスの開発　-手根管症候群の対立動作障害の検出から-

○黒岩 智之1, 藤田 浩二1, 高橋 祐2, 奥宮 保郎3

和田 洋平3, 鈴木 克典3, 二村 昭元4, 鈴木 志郎4

佐々木 亨1, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 医歯学系専攻 先端医療開発学講座 整形外科学分野

2ヤマハ株式会社 研究開発統括部 第１研究開発部 音楽AIグループ

3ヤマハ株式会社 研究開発統括部 第２研究開発部 素材素子グループ

4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

【目的】母指対立動作はつまみや把持において重要である。手根管症候群では、母指球筋萎縮
による対立障害の発見が遅れると術後の機能回復が鈍化するため、早期発見が肝要となる。小
型で薄い伸縮性カーボンナノチューブ動歪センサ（以下伸縮センサ）は、動作への影響がほぼ
なく、手指の動作解析に適している。本研究の目的は、同センサを用いた母指対立動作解析デ
バイスを開発し、本機による手根管症候群患者の母指対立障害の検出が可能か評価することで
ある。
【方法】対象は健常者6人12手、対立障害を伴う中等度以上の手根管症候群患者5人5手。伸縮セ
ンサ（ヤマハ社）2本を90度に交差する形で組み合わせた母指動作解析デバイスを2つ作成
し、MPとCM関節背側それぞれに骨軸に対してセンサが45度ずつ傾く形で貼付した。内転位から
の掌側外転を10往復行わせ、関節毎にセンサの伸縮を計測した。対となるセンサの伸縮の相関
性を評価するため、グラフ波形の平均相関係数を算出した。
【結果および考察】平均相関係数は、MP関節で健常群-0.68、患者群0.079、CM関節で健常群-
0.62、患者群0.33といずれも有意に上昇した（p=0.023、0.002）。
健常群では対立動作に含まれる母指回内運動によりねじれが生じ、2本のセンサの伸縮タイミン
グが逆転したが、患者群では対立が障害され、母指が回内しないために2本のセンサの伸縮タイ
ミングが同期したことにより、相関係数がプラスとなったと考える。
新規開発した伸縮センサによる母指対立動作解析デバイスは、小型かつ簡便、安価であり、診
断に有用である可能性が高い。今後はより軽微な障害の検知や他疾患の除外診断を行い、日常
診療での対立障害早期発見デバイスとしての確立を目指す。
【結論】伸縮センサデバイスを開発し、手根管症候群による母指対立障害を検出することがで
きた。
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O1-3

大菱形骨部分切除とsuspensionを併用する母指CM関節形成術におけ
る生体力学的研究

○北條 潤也1, 面川 庄平2, 小野 浩史3, 速水 直生4

吉良 務4, 長谷川 英雄4, 田中 康仁4

1平成記念病院 整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科, 3西奈良中央病院 整形外科

4奈良県立医科大学 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する関節形成術として、大菱形部分的切除後にsuspension を併用す
る手術が多く行われているが、大菱形骨の部分切除やsuspensionが可動域や沈み込みにどう影
響するのかに関して統一した見解はない。今回、我々は大菱形骨部分切除とそれに追加して
suspensionを行なった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切除した関
節をStage 1、大菱形骨を部分切除した後にThompson法に準じてsuspensionした関節をStage 2
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中手骨基部の移動距離を計測した。さらに、各腱
の荷重を500gに各々増量したActive loadにおける第１、2中手骨間角度を各々計測した。
【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 1は平均
1.7mmで有意差を認めた。Stage 2は平均1.1mmであったが有意差は認めなかった。また、Stage
2で、尺側方向に平均3.4mm有意に移動していた。Active loadにおける第1，2中手骨間角度
は、Stage 0、1、2でそれぞれ平均30、27、31度であった。各腱各々への荷重時の第1，2中手骨
間角度は有意な差は認めなかった。
【考察】大菱形骨部分切除すると、沈み込みは起きるが、可動域に大きな変化は認めなかっ
た。大菱形骨部分切除後にsuspensionを併用した術式では、沈み込みは起きず、suspensionに
よる尺側へ移動は起きるが、可動域に大きな変化は認めなかった。Suspensionは可動域に影響
せず、沈み込みを予防できる効果がある術式と考えた。
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O1-4

舟状大菱形小菱形骨間関節症(STT関節症)の3次元動態解析

○飯田 昭夫1, 面川 庄平2, 森友 寿夫3

ロニット ウォールスタイン4, 田中 康仁5

1阪奈中央病院整形外科, 2奈良県立医科大学 手外科, 3大阪行岡医療大学

4ピッツバーグ大学 医学部, 5奈良県立医科大学 整形外科

【目的】舟状大菱形小菱形骨間(STT）関節症は手関節橈側痛をきたすが、手根骨動態の特徴は
明らかでない。今回我々は、STT関節症の手関節キネマティクスを３次元的に解析したので報告
する。
【方法】対象は健常者5例（平均32歳）、STT関節症11例（平均66歳、Eaton and Glickel分類で
grade2：2例、grade3：7例、grade4：3例）である。手関節中間、尺屈、橈屈、背屈、掌屈の5
肢位でCT撮影し、3次元骨モデルを作成した。手関節中間位での橈骨舟状骨間角度（RS
angle）、手関節掌背屈、橈尺屈における舟状骨の回転角度を計測し、健常者とSTT関節症との
比較を行った。また、関節症gradeとRS angle、舟状骨回転角度の関連を調査した。使用したソ
フトはOrthopedics Viewer, Osaka, Japanである。
【結果】手関節中間位の平均RS angleは健常者54°STT関節症31°であり、STT関節症で有意に
減少していた（p＜0.05）。手関節掌背屈運動で舟状骨は同方向に回転し、その平均角度は健常
者75°STT関節症61°であった。関節症の進行とともに舟状骨回転はさらに減少し（ｒ＝
0.6、p＜0.05）、その回転角度はRS angleと有意に相関した（ｒ＝0.7、p＜0.05）。手関節橈
尺屈で舟状骨は逆ダーツスロー方向に回転し、その平均角度は健常者39°STT関節症27°であっ
た。関節症の進行とともに舟状骨回転はより減少した（p＜0.01）。
【まとめ】舟状骨は手関節の掌背屈運動で同方向に回転し、橈尺屈運動で逆ダーツスロー方向
に回転した。STT関節症の進行とともに舟状骨はより背屈し、その回転運動は有意に減少した。
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O1-5

小型モーションセンサを用いた母指回内角度計測　-Kapandji scoreに
よる母指回内評価の限界-

○黒岩 智之1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

佐々木 亨1, 小山 恭史1, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 医歯学総合研究科 医歯学系専攻 先端医療開発学講座 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 運動器機能形態学講座

【背景と目的】母指対立動作には、掌側外転と回内の2要素の運動が含まれている。これらの評
価に多用されるKapandji scoreは、簡便で検者間誤差が少ないが、順序尺度である点や、指屈
曲による代償の影響を受けるために、手根管症候群（CTS）における対立障害を反映しないこと
がある。我々は、昨年の本会で報告した、小型モーションセンサによる母指回内角度計測法を
用いて、Kapandji scoreによる対立動作評価の妥当性について検討した。
【方法】対象は若年群11人22手、高齢群11人22手、中等度以上のCTS群14人16手。モーションセ
ンサを第1中手骨背側に骨軸に沿って固定し、橈側外転位を基点とし、Kapandji scoreの各点
（1-10点）の回内角度を計測し、Kruskal-Wallis検定を用いて比較した。また1点毎の回内角度
の増加量を算出し、前半（Kapandji score：5点以下）と後半（6点以上）に分け、Mann-
Whitney U検定を用いて比較した。
【結果】Kapandji scoreは、若年群9.8点、高齢群9.9点、CTS群9.4点で有意差はなかった。一
方、計測中の最大回内角度の中央値は、若年群31.9°、高齢群31°、CTS群23.3°と、CTS群の
み有意な低下を示した。増加量は、前半（若年群3.6°、高齢群3.7°、CTS群2.3°）、後半
（若年群0.9°、高齢群1.0°、CTS群で1.0°）と、後半で有意に低下した。
【考察】CTS群において最大回内角度の有意な低下を認めたにも関わらず、Kapandji score で
は有意差を得られなかった。Kapandji scoreの後半では、点数が上昇しても回内角度がほとん
ど変化しないため、回内障害を伴うCTS患者でも高得点になり、健常者との差が出ないと考え
る。
【結論】小型モーションセンサを用いてKapandji scoreの各点の回内角度を計測した。これに
よりKapandji scoreによる対立動作評価の問題点を示した。
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母指CM関節におけるscrew-home torque rotationの検討

○多田 薫, 中嶋 宰大, 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】母指CM関節では母指最大対立位付近で中手骨が内旋、屈曲し、関節の適合性や安定性
が増加する“screw-home torque rotation”（以下SHTR）という運動が生じると報告されてい
る。しかし、母指の対立運動は定量的に計測する基準が存在しない。そこで我々は対立運動を
屈曲方向および外転方向の運動に分けて評価し、SHTRについて検討した。
【方法】対象は健常男性10例である。母指最大伸展位から最大屈曲位までを3等分し屈曲運動時
の4肢位のCT撮影を、また母指最大内転位から最大外転位までを3等分し外転運動時の4肢位のCT
撮影を行った。得られた画像から3次元モデルを構築し、大菱形骨を基準として各肢位のモデル
を重ね合わせた。各肢位における第一中手骨の骨軸の延長線上を最短距離で結ぶ直線を回転軸
と定義し、第一中手骨は回転軸および骨軸周りに回転しながら並進移動するとして、連続した
肢位間での回転軸周りおよび骨軸周りの角度変化について評価した。
【結果】回転軸周りの角度変化は、屈曲運動時は角度が増すにつれ増加し、外転運動時は角度
が増すにつれ減少していた。すなわち、母指全体の運動においてCM関節が占める割合は、屈曲
角度が増すほど大きくなり、外転角度が増すほど小さくなっていた。骨軸周りの角度変化は、
屈曲運動時、外転運動時のいずれも内旋方向に変化しており、屈曲運動時は角度が増すにつれ
増加し、外転運動時は角度に関わらずほぼ一定であった。
【考察】屈曲運動時と外転運動時の中手骨の挙動は異なっており、屈曲角度が増すにつれSHTR
で生じるとされる中手骨の内旋、屈曲が顕著となっていたことから、SHTRは母指対立運動の中
でも屈曲方向の運動に伴って生じていると考えられた。本研究の結果は、母指CM関節症例に対
する日常生活動作の指導などに寄与することが期待される。
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第一背側区画内の隔壁の存在の有無による区画内の圧変化の検討

○杉浦 史郎1, 松浦 佑介2, 鈴木 崇根3, 西川 悟1

豊岡 毅1, 國吉 一樹4, 大鳥 精司2

1西川整形外科, 2千葉大学大学院医学研究院 整形外科学

3千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学, 4流山中央病院 整形外科

【目的】de Quervain腱鞘炎は、第一背側区画の腱鞘炎である。この腱鞘炎の保存療法に抵抗す
る因子として、第一背側区画内の隔壁の存在が報告されている。しかしながら隔壁の有無によ
り第一背側区画内にどの程度の圧変化が生じるかについての報告は少ない。今回、新鮮凍結屍
体での第一背側区画内に圧センサーを挿入し、隔壁の有無による圧変化の違いを検証したので
報告する。
【方法】対象は新鮮凍結屍体14手（男性6手、女性8手、平均年齢87.1±6.9歳）である。第１背
側区画を剖出し、隔壁の有無を確認。隔壁がない場合は、圧センサーを第一背側区画内に挿入
（隔壁なし群）、隔壁がある場合は、第一背側区画内の短母指伸筋腱(EPB)側（隔壁ありEPB上
群）と長母指伸筋腱（APL）側（隔壁ありAPL上群）それぞれに挿入し計測した。圧の測定は、
母指のCMのみ,CMとMP,CMとMPとIP関節を他動的に各３回屈曲し平均値を計測した。統計学的解
析は各群と圧平均値に対して一元配置分散分析を行い多重比較法としてTukey 法を用いた。
【成績】隔壁なし群7例、隔壁ありEPB上群7例、隔壁ありAPL上群7例であった。各群間の圧平均
は隔壁なし群39.1kPa、隔壁ありEPB上群87.9kPa、隔壁ありAPL上群13.1kPaであった。多重比較
の結果、EPBとAPL間のみ有意差がみられた（p＜0.05）.
【結論】隔壁がある場合、EPB側の区画内に圧が集中することが示唆された。de Quervain腱鞘
炎は隔壁がある場合、EPB側に腱鞘炎が発生すると報告されている。このため本結果は、de
Quervain腱鞘炎の発生原因の一つの解釈となると考える。
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三角線維軟骨複合体の力学的挙動を予測する～材料特性の調査～

○山崎 貴弘, 松浦 佑介, 鈴木 崇根, 赤坂 朋代
山崎 厚郎, 小曽根 英, 向井 務晃, 松山 善之

大原 建, 大鳥 精司

千葉大学整形外科

【背景】三角線維軟骨複合体（TFCC）は遠位橈尺関節（DRUJ）のStabilizerとして重要な組織
に位置付けられているが、TFCCに加わる応力分布は明らかにはなっていない。応力分布の調査
法として有限要素解析があるが、その解析には材料特性が必要となる。しかし、TFCCの材料特
性を調査した報告は、渉猟した限り1編のみであり、しかも関節円板の弾性率についてのみの調
査であった。
【目的】TFCCとDRUJ、尺骨頭に加わる応力分布を有限要素解析により予測するために、新鮮凍
結死体を用いて、その材料特性を調査することである。
【対象と方法】新鮮凍結死体7体13上肢を対象とした。男性3体、女性4体、平均年齢88.6歳(83-
96歳)であった。手関節背側からアプローチして、手関節尺側部を切り出し、TFCC各成分を剖出
した。オートグラフ（島津製作所 AG-Xplus）を使用し、靭帯成分に対しては引張試験を、関節
円板に対しては圧縮試験を行った。得られた荷重-変形曲線から荷重を各断面積で除して応力を
計算し、初期状態の長さを基準にしてひずみを算出し、応力-ひずみ関係を求めた。その曲線の
線形部分の傾きを算出し、弾性率を求めた。
【結果】掌側成分の弾性率は平均6.33±2.41MPa(4.05-12.27MPa)であった。尺側成分の弾性率
は平均9.19±2.80MPa(5.51-14.91MPa)であった。背側成分の弾性率は平均4.83±1.99MPa(2.26-
7.71MPa)であった。Foveaから垂直方向に走る線維の弾性率は平均5.81±3.32MPa(2.07-
10.68MPa）であった。関節円板の弾性率は平均7.84±2.45MPa(3.23-13.27MPa)であった。
【考察】TFCC各成分の材料特性を調査した。今後このデータを用いて、有限要素解析を行い、
手関節尺側部の力学的挙動の予測に繋げていきたい。
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前腕骨骨幹部の骨強度はPLATE抜去後3ヶ月で回復する

○松浦 佑介1, 六角 智之2, 國吉 一樹3, 鈴木 崇根4

赤坂 朋代5, 大鳥 精司1

1千葉大学医学部 整形外科, 2千葉市立青葉病院 整形外科, 3流山中央病院 整形外科

4千葉大学大学院医学研究院 環境生命医学

5千葉大学大学院医学研究院 リハビリテーション部

【はじめに】前腕骨骨幹部骨折に対してPlate固定術が行われ良好な成績が報告されている。一
方で、抜去術後の再骨折は注意すべき合併症の一つである。しかし、Plate固定によってどの程
度骨が萎縮し、抜去後どの時期にどの程度骨強度が回復してくるかは明らかになっていない。
本研究の目的は前腕骨骨幹部骨折術後患者における骨強度の推移について、有限要素法を用い
て検討することである。
【方法】対象は前腕骨骨幹部骨折にてPlate固定術を施行し、骨癒合後に抜去を希望した患者と
した。患者の同意を得て抜去前、抜去後1,3,6ヶ月にてCTを撮影。過去の先行研究のプロトコル
に沿ったMechanical Finderによる有限要素解析を用いて骨強度を測定した。各期間の骨強度値
を健側の値で除した患健側比を算出し、各期間で比較検討した。
【結果】患者は7人（平均年齢30.8歳）で、対象となる前腕骨は12本（橈骨7本、尺骨5本）。観
血的整復固定術から骨内異物除去術までの平均期間は11.1ヶ月であった。健側の平均骨強度は
7910.2N。患側の平均骨強度は抜去前、抜去後1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月でそれぞれ4093.1N,
4178.3, 6139.7, 7220.7N, 患健側比ははそれぞれ49.0%, 62.7%, 88.0%, 95.2%であった。健側
と比較し、抜去前は有意に骨萎縮し、抜去後3ヶ月で有意な骨強度の回復を認めていた。
【考察】本研究より抜去直後の骨強度は健側のおおよそ50%まで減少し、3ヶ月は強度が低下し
ていることがわかった。特に、術後1ヶ月間は強度の弱い状態が継続することより、抜去後にス
プリントを併用する等、再骨折を予防する対策が必要であることが示唆された。また、抜去後3
ヶ月は重労働やスポーツを制限する等の日常生活動作の指導を見直す必要があるかもしれな
い。
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動画撮影による手関節可動域自己評価システムの構築

○藤田 浩二1, 家永 直人2, 杉浦 裕太2, 鈴木 志郎1

二村 昭元1, 大川 淳1, 斉藤 英雄2

1東京医科歯科大学大学院 整形外科, 2慶応義塾大学 理工学部

【背景】診察時の可動域測定は基本手技で、診断、治療評価に必須である。一方で、患者自身
が可動域を自己評価することは、器具や経験の点で難しい。医師の診察時以外も、患者自身が
自宅で簡便かつ正確に可動域を測定できれば、リハビリ意欲の継続や受診時期推奨に有用と考
えられる。専門知識や経験がなくとも一人で可動域を測定できるスマートフォンを用いた手関
節可動域計測システムを構築し、その精度を評価した。
【対象と方法】手関節周囲に愁訴のない健常成人男性8名、16手を対象とした。片側の手関節を
最大背屈位から最大掌側位まで動かし、これをもう一方の手でスマートフォンを使って動画撮
影した。撮影した動画において、前腕と手の領域を指定すると、二値化した画像を作成し角度
が計算されるアプリを作成し、これを用いた手関節掌背屈可動域の自動計測を行った。同時に
手関節最大背屈、掌屈角度を手外科専門医がゴニオメーターで測定し、これを真値とした。
【結果と考察】本手技による測定では、手関節掌屈71.9°、背屈74.6°であり、手外科医師に
よる測定では掌屈70.5°、背屈67.7°であった。測定毎の絶対誤差は掌屈4.82±3.93°、背屈
8.74±4.63°であった。
手関節掌背屈の可動域測定時の検者間信頼性は0.8-0.9で、検者の熟練による影響があると報告
されている。本法では手関節可動域の測定経験がなくとも、10％以内の誤差で可動域測定が可
能であることを示した。今後、得られたデータをもとに機械学習を行い、より精度を高めるア
ルゴリズムを構築するとともに、手関節の橈尺屈、指の可動域の測定へと応用する。
将来的には、動画撮影するだけで手指や手肘関節の可動域が即時測定できることを目指す。リ
ハビリ効果の数値化、見える化と可動域低下時の早期受診を促すシステムへと繋げたい。
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三次元電磁気センサーを用いた肘関節可動域の定量評価法の開発

○山裏 耕平1, 乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1

片岡 武史1, 黒澤 堯1, 向原 伸太郎1, 国分 毅2

長宗 高樹3, 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, 3福井大学工学部 工学研究科

【目的】関節可動域の測定はゴニオメーターを用いて計測されることが一般的であるが、検者
内および検者間誤差が問題点として指摘されている。本研究の目的は肘関節運動評価に応用可
能な三次元電磁気センサー機器を用いて、正確な肘関節可動域の定量評価を確立することであ
る。
【方法】上腕骨と橈骨・尺骨の模擬骨を用いて肘関節の屈曲伸展可動域を評価した。電磁気セ
ンサーはPolhemus社製LIBERTYを用い、位置情報把握のための2つのレシーバを上腕骨骨幹部掌
側と尺骨骨幹部背側に固定した。3つ目のレシーバはプローブに装着し、上腕骨大結節、上腕骨
内顆・外顆、尺骨・橈骨茎状突起の5つの解剖学的参照点の位置情報を登録した。肘関節の動き
に伴って生じるレシーバと各参照点の三次元的位置関係から上腕と前腕の動きを肘関節可動域
として独自のSoftwareにて数値化した。日本整形外科学会可動域測定に準じ、前腕回外位で肘
関節屈曲伸展を行い、上腕骨と橈骨の角度を実測屈曲角度とした。実測屈曲角度
0度、45度、90度、135度の4角度で2検者、各々10回の測定を行い、各々の計測値について統計
学的検討を行った。
【結果】実測屈曲角度0度、45度、90度、135度におけるLIBERTYによる平均計測値は各々1.2±
2.0度、45.4±2.1度、91.7±2.4度、134.6±2.7度であった。検者内信頼性、検者間信頼性を級
内相関係数を用いて算出し各々0.998、1.000であった。
【考察】ゴニオメーターを用いた関節可動域計測は、軟部組織の影響などにより検者内及び検
者間に誤差が生じることが報告されている。一方、透視画像における可動域測定はより正確な
計測が可能であるが、被爆の問題があり、侵襲的である。本研究による三次元電磁気センサー
を用いた肘関節可動域測定法は、非侵襲的で信頼性、再現性の高い評価法であることが示唆さ
れた。
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Jamar dynamometerを用いた握力測定時の筋活動

○大山 峰生1, 松澤 翔太1, 小田桐 正博1, 中村 雄一2

小泉 裕昭1, 田澤 葵1, 藤目 智博1, 吉津 孝衛2

1新潟医療福祉大学大学院, 2新潟手の外科研究所

【緒言】日手会および日本ハンドセラピィ学会では握力測定にJamar dynamometerを推奨してい
る．握力は内在筋と外在屈筋の等尺性収縮による静的筋力を表しているが，握力測定時に筋が
どの程度関与しているかは明らかでない．本研究では，本測定器のハンドルポジション（HP）
の違いが内，外在筋の活動に及ぼす影響について調べ，筋活動の点から適切なHPを検討した．
【方法】対象は健常成人6名とした．握力測定はJamar dynamometerのHPの5段階全てにおいて実
施した．対象筋は第2背側骨間筋（2ndDI），第3背側骨間筋（3rdDI），深指屈筋（FDP），浅指
屈筋（FDS）とし，双極性貼合ワイヤー電極で筋電図を導出した．得られた筋電図からは，最大
握力発揮前500 msの筋電図積分値を求め，それを最大活動時の値で正規化した．次いで，被験
者間の平均値を求めた（NIEMG）.
【結果】握力はHP2，3（最小幅から2，3番目）で有意に高かった．2ndDIと3rdDIの NIEMGは，共
にHP1で約20％と最も低く，HP2，3では約60～85％と有意に高い値を示した．また，2ndDIはいず
れのHPにおいても3rdDIに比べ高い値を示した．FDPとFDSのNIEMGは共にHP5（最大幅）で最小と
なったが，HPによる影響は僅かで高値だった．
【考察】握力は筋活動のみで反映されるものではないが，握力がHP2，3で最大となった理由
は，2ndDIと3rdDIの活動が同HPで最大となり，その一方でFDPとFDSの活動はHPの違いによる影響
が少なく常に高値であったためであり，2ndDIと3rdDIの関与が大きい．また，HP2，3は握力を発
揮するのに筋が活動しやすく，握力測定に適した肢位であると言える．3rdDIに比べて2ndDIの活
動が全てのHPで大きかったのは，2ndDIは解剖学的に3rd DIとは異なり，PIP，DIP関節の伸展と
いうよりMP関節の屈曲を主作用とする構造を有しているためである．
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ラット坐骨神経損傷モデルにおけるMeCbl含有局所徐放ナノファイ
バーシートの神経保護効果

○佐柳 潤一, 田中 啓之, 岩橋 徹, 平井 幸雄
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】神経除圧術などの末梢神経手術では、術後炎症や瘢痕などによる二次性の神経障害に
注意を要する。我々は末梢神経の抗炎症・再生促進作用を持つメチルコバラミン（MeCbl）と生
体分解性ポリマーのポリカプロラクトン（PCL）からMeCbl含有局所徐放ナノファイバーシート
（MeCblシート）を開発した。本研究はラット坐骨神経損傷モデルに対するMeCblシートの神経
保護効果を検討することを目的とする。
【方法】6週齢ラットを使用し、坐骨神経上膜と周膜を8mm剥離した後に周囲筋肉を焼灼した。
治療を行わないUntreated群（U群、n=9）、MeCblを含まないPCL製ナノファイバーシートを神経
損傷部に巻いたPCLシート群（P群、n=9）、MeCblシートを神経損傷部に巻いたMeCblシート群
（M群、n=8）の3群を作製した。術後2週でAdhesion score、Sciatic functional index
(SFI)、von Frey filament test、前脛骨筋湿重量、CMAP、組織による軸索数、髄鞘化率、神経
内瘢痕面積%、神経内マクロファージ数を評価した。
【結果】Adhesion score、SFI、von Frey filament testはU群に対しP群、M群とも有意な改善
を認め、前脛骨筋湿重量、CMAPはU群に対しM群のみ有意な改善を認めた。組織では髄鞘化率
（ U ： 8 3 . 2 % 、 P ： 9 5 . 5 % 、 M ： 9 7 . 1 % ） 、 神 経 内 マ ク ロ フ ァ ー ジ 数
（U：1000個、P：625個、M：320個）はU群に対しP群、M群とも有意な改善を認め、軸索数
（ U ： 1 8 6 4 / m m 2 、 P ： 4 3 7 4 / m m 2 、 M ： 6 2 7 5 / m m 2 ） 、 神 経 内 瘢 痕 面 積
%（U：76.6%、P：64.2%、M：55.8%）はU群に対しM群のみ有意な改善を認めた。
【考察】PCLシートは末梢神経損傷後の炎症・癒着を抑制し、神経再生を促進した。さらに
MeCbl含有により瘢痕形成を抑制し、神経再生促進が加速された。MeCblシートは末梢神経損傷
に対する神経保護材として新たな治療法となる可能性がある。
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メチルコバラミンは末梢神経損傷後にマクロファージの表現型をM2
方向へシフトさせる

○岩橋 徹, 田中 啓之, 佐柳 潤一, 平井 幸雄
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（整形外科）

【目的】マクロファージの表現型には炎症性のM1と抗炎症性のM2が存在し、M2が神経再生を促
進するとされる。今回、末梢神経障害の治療薬であるメチルコバラミン（MeCbl）が末梢神経再
生過程においてマクロファージ表現型に及ぼす影響について検討した。
【方法】マウスマクロファージ細胞株J774A.1でLPSまたはIL-4を用いてそれぞれM1、M2へと誘
導し、さらにMeCbl（1 nM-1 mM)を添加した。ウェスタンブロッティングでM1マーカー
（iNOS、IL-1β）およびM2マーカー（CD206、Arginase1）の蛋白量を評価した。さらにMeCbl
（100 nM）添加による細胞内シグナル分子Aktのリン酸化についてウェスタンブロッティングで
評価した。次に6週齡Wistarラットの左坐骨神経圧挫損傷モデルを作製し、生理食塩水（コント
ロール群）あるいはMeCbl（MeCbl群）を浸透圧ポンプにて持続投与した。術後1、3、7、14日目
の坐骨神経から損傷部横断切片を作製し、蛍光免疫染色にて全マクロファージ数、M1およびM2
マクロファージ数について評価した。
【結果】M1またはM2へと誘導したマクロファージにおいて、MeCbl投与により100 nM付近の濃度
をピークとしてそれぞれM1マーカー蛋白質の有意な減少、M2マーカー蛋白質の有意な増加が認
められた。またMeCbl（100 nM）投与によりM2遺伝子発現を誘導するリン酸化Aktの有意な増加
を認めた。坐骨神経圧挫損傷モデルの損傷部において、MeCbl群ではコントロール群と比し術後
3日以降で全マクロファージ数およびM1マクロファージ数の有意な減少を、術後7日以降ではM2
マクロファージ数の有意な増加を認めた。
【考察】末梢神経損傷後の再生過程において、MeCblはAktシグナル経路を介してマクロファー
ジの表現型をM2方向へシフトさせる事で抗炎症性作用を発揮し、神経再生の促進に寄与してい
る事が示唆された。
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酸素ウルトラファインバブル（OUB）は後根神経節細胞の軸索伸展
やシュワン細胞の増殖を促進させる

○松岡 峰造1,2, 蛯名 耕介1, 田中 啓之1, 平尾 眞1

岩橋 徹1, 鈴木 浩司3, 西本 俊介3, 村瀬 剛1

吉川 秀樹1

1大阪大学 大学院医学系研究科 器官制御外科学, 2市立伊丹病院 整形外科

3関西労災病院 整形外科

【背景および目的】酸素ウルトラファインバブル（OUB：直径100nm以下のウイルス大）は負帯
電・高内圧のため液体中に3カ月以上高濃度で溶解可能で、かつ血管内皮ギャップを通過し細胞
内に到達可能な新規技術である。我々は過去にOUBが動植物の成長を促進することを報告してお
り、今回ラット後根神経節細胞およびシュワン細胞への投与効果を検討した。
【方法】Wistar ratから採取した初代培養後根神経節細胞およびシュワン細胞を用いて、コン
トロール群（OUBなし）とOUB段階希釈培養液群を作成し以下の検討を行った。後根神経節細胞
では軸索伸展を、シュワン細胞では増殖効果（BrdU assay、細胞数計測）、分化促進効果（髄
鞘関連蛋白の発現量）および神経栄養因子（GDNF、PDGF、IGF-1、VEGF）発現量を評価した。ま
た、各細胞内シグナル伝達に関してWestern Blotting法で評価した。
【結果】OUB溶解度依存性に後根神経節細胞の軸索伸展が認められた。BrdU assayや細胞数計測
ではOUBによるシュワン細胞増殖効果が認められたが、髄鞘関連蛋白の発現量では有意な影響は
認められなかった。また、OUBによりシュワン細胞の神経栄養因子発現量が有意に促進した。シ
グナル伝達では、後根神経節細胞でAKTのリン酸化亢進および、シュワン細胞でERK、JNK、c-
JUNのリン酸化亢進が認められた。
【考察および結論】OUBはAKT経路を介して後根神経節細胞の軸索伸展を促進させ、またERKおよ
びJNK/c-JUN経路を介してシュワン細胞の増殖や神経栄養因子発現を促進させることで、末梢神
経損傷後の再生効果をもたらす可能性が示唆された。OUBは末梢神経損傷に対する新規治療薬と
なり得る。
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O3-4

ラット坐骨神経損傷モデルに対する塩基性線維芽細胞増殖因子添加
コラーゲンシートの痛覚過敏抑制効果とHO-1誘導能の検討

○向井 務晃1, 内田 健太郎2, 廣澤 直也1, 志賀 康浩1

村上 賢一3, 稲毛 一秀1, 折田 純久1, 松浦 佑介2

高相 晶士2, 大鳥 精司1

1千葉大学 医学研究院 整形外科学, 2北里大学 医学部 整形外科学

3聖マリアンナ医科大学 整形外科

【目的】我々は再発性絞扼性神経障害などに対し行われる、Vein Wrapping術の痛覚過敏抑制機
序の研究を行い、veinから放出される塩基性線維芽細胞増殖因子（bFGF)と神経内に発現するHO
-1が機序の一旦を担う可能性を示した。本研究ではVeinの代替としてbFGF添加コラーゲンシー
ト(bFGF/CS)を作成し、損傷神経に局所投与したときの疼痛過敏抑制効果を検討した。また、神
経保護作用を有するHO-1の発現についても検討した。
【方法】Wistar rat 8週齢雄を使用し、末梢神経障害モデルとして、Chronic Constriction
Injury（CCI）モデルを用いた。bFGF/CSを損傷神経に巻いた（FGF群）、CSのみを損傷神経に巻
いた(CS群)、CCIのみを行ったコントロール群（CON群）を作成した(各群n=20)。行動学的評価
として、術後1, 5, 7, 14日目にvon Frey testを行った(各群n=5)。また術後1, 5, 7, 14日目
の坐骨神経からRNAを抽出し、RT-PCRを行い、損傷神経内でのHO-1の発現について検討した。ま
た術後1日目の坐骨神経内でのHO-1蛋白の発現をELISA法で定量し、HO-1の免疫染色を行い、陽
性細胞をカウントした。
【結果】術後1,5日目に、FGF群はCS群, CON群に比し、有意に疼痛過敏が抑制された。また、術
後1,5日目に、FGF群はCS群, CON群に比し、損傷神経内でのHO-1 mRNAの発現が有意に高値を示
した。FGF群ではCS群、CON群に比し、HO1蛋白の上昇とHO-1陽性細胞数の増加が認められた。
【考察】bFGF/CSによる疼痛過敏抑制が示され、また損傷神経内でHO-1の発現が上昇し
た。bFGF/CSはHO-1の誘導を介して痛覚過敏を抑制している可能性が考えられた。以上より
bFGF/CSはVein Wrappingにおける、Veinの代替材料になり得る可能性が示唆された。
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シュワン細胞の接着因子を介した神経突起伸長効果の検討

○遠藤 健, 角家 健, 松居 祐樹, 袁 儒非, 鈴木 智亮
永野 裕介, 河村 太介, 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

【背景】シュワン細胞は末梢神経の軸索再生過程で重要な役割を果たす。なかでも、液性因子
による機序は詳細に研究されてきたが、接着因子を介した機序の存在は未だ不明のままであ
る。本研究の目的は、シュワン細胞と後根神経節(DRG: Dorsal root ganglion)神経細胞の共培
養系を用いて、シュワン細胞の接着因子を介した神経突起伸長効果の有無を明らかにすること
である。
【方法】成体LEWISラットよりDRG神経細胞、坐骨神経由来シュワン細胞を単離し、共培養し
た。まず、１）シュワン細胞上にDRG神経細胞を培養した群（接触あり群）、２）インサートを
使用し、両細胞の接触を無くした群(接触なし群)、３）DRG神経細胞のみ（単培養群）の３群
で、神経突起を伸長させた細胞の割合（伸長細胞率）、および、最長伸長距離を定量した。続
いて、低密度培養のシュワン細胞とDRG神経細胞を共培養し、神経突起がシュワン細胞と接触し
た場合としない場合において、同様に伸長細胞率と最長伸長距離を比較検討した。
【結果】伸長細胞率、および、最長伸長距離は、接触あり群、なし群、単培養群の順にそれぞ
れ81%、56%、35%、および、457um、274um、125umで、各群間に有意差を認めた。続いて、神経
突起とシュワン細胞が接触した場合の、伸長細胞率および最長伸長距離は18%、148um であった
のに対し、接触しない場合は、9%、68umで有意に接触した場合が優れていた。
【考察】接着因子を介したシュワン細胞の神経突起伸長効果は、細胞体との接触だけでなく、
神経突起への接触単独でも認められ、また、その効果は液性因子を介した機序と同等であっ
た。このことは、効果的な末梢神経再生方法の開発には、液性因子のみでなく、接着因子に着
目することが重要であることを示唆している。
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血管柄付神経移植術の基礎研究

○今井 洋文1, 光嶋 勲1, 吉田 周平1, 佐々木 彩乃2

永松 将吾2, 横田 和典2

1広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター, 2広島大学病院 形成外科

【背景】末梢神経の欠損には、遊離神経移植術がなされるが、移植片内には血行不良部が生
じ、軸索の再生を著しく妨げる原因となる。そこで移植神経片をその栄養動静脈を付着させて
採取し移植したのち、移植床の動静脈と吻合することにより移植神経への血行再開をはかる血
管柄付神経移植が考案されている。遊離神経移植術と血管柄付神経移植の神経機能回復能を比
較検討した。
【方法】ラットの坐骨神経を用い、大腿部で15mmの遊離神経移植群と血管柄付移植群model作成
した。この際、術後の移植片の周辺からの血行を障害させた。このmodelに対して、組織定量解
析での再生有髄軸索の密度と直径、筋電図、ラジオアイソトープでの軸索内輸送の計測を行
い、神経回復能を検討した。
【結果】組織定量解析： 血管柄付群は血管に富んだ太い移植片となり、組織像でも血管柄付群
の方が多数の再生軸索を認めた。また血管柄付群で大径軸索が著明に増加した。筋電図解析：
誘発波の上最大振幅値は術後24週まで血管柄付群の方が高振幅となった。軸索内輸送解析： 前
角細胞からflow frontまでの長さを再生軸索の伸長距離と考え両群を比較すると、術後３週ま
では血管付き群の方が高値を示した。また曲線上のpeakの部の面積（軸索質のたまり）を比較
すると、術後２週までは血管柄付群の方が高値を示した。
【考察】血管柄付群で大径軸索が著明に増加し豊富な血行による旺盛な神経再生能が推測され
た。運動神経の回復も血管柄付の方がより高かった。血管柄付群では術後早期に軸索質の移植
片部への大量の輸送とflow frontの早期伸長が起こり神経細胞での再生軸索を形成するタンパ
ク代謝能の亢進を推察される。
【結語】血管柄付神経移植の神経機能回復能はより高い。
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更年期女性の手指疾患への福音：エクオール・サプリメント

○大久保 ありさ1, 下江 隆司2, 内山 成人3

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和歌山県立医科大学 整形外科学講座, 3大塚製薬株式会社　佐賀栄養製品研究所

更年期以降の女性にみられる手指の変形、痛みや痺れの症状は、女性ホルモンが大きく変動す
る時期と一致しており、エストロゲンの減少が関与している可能性がある。また、エストロゲ
ン受容体が手指の関節や靱帯に存在することも報告されている。最近手外科診療の現場で注目
されているエクオールは、エストロゲン様作用を有しており、その手指への効果が期待されて
いる。そこで本セミナーでは、エクオールについて以下の内容について紹介する。
１．エクオールの基礎から製品開発まで　大豆イソフラボンのエストロゲン様作用について種
々の研究結果が報告されてきたが、腸内細菌による代謝物“エクオール”が活性本体として着
目されるようになった。エクオールの産生能には個人差があり、エクオール産生者の割合は日
本人で約50%と言われている。我々は、エクオール産生菌として乳酸菌“ラクトコッカス20-
92株”を単離し、エクオールを直接摂取できるエクオール・サプリメントを開発したので、そ
の経緯と臨床データを踏まえた有用性と安全性について紹介する。
２．手指変形性関節症患者のエクオール産生能について　手指変形性関節症患者と健常者を対
象にエクオール産生能の比較を行い、エクオールと手指疾患の関係について疫学調査を実施し
た。その結果、患者群ではエクオール産生能が有意に低いことが判明し、手指変形性関節症に
エクオールが深く関係することが示唆された。
３．女性の手・指の不調に対するエクオールの使用経験　エクオール・サプリメント内服を開
始した狭窄性腱鞘炎、絞扼性神経障害、手指変形性関節症などの患者を対象に、改善状態を評
価した。エクオール・サプリメントの内服により症状の改善が見られ、その有効性が実感され
た。有効な年齢や症状と改善時期（内服期間）などについて報告する。
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手指の屈伸における屈筋腱の回転・回旋の法則

○中島 祐子1, 砂川 融2, 四宮 陸雄3, 兒玉 祥3, 林 悠太3

徳本 真矢3, 高木 一也4, 安達 伸生4

1広島大学大学院 運動器超音波医学, 2広島大学大学院 上肢機能解析制御科学

3広島大学大学院 整形外科学, 4コニカミノルタ株式会社

【背景】指の屈伸時に手指屈筋腱の動きを手掌部断面で超音波診断装置を使って観察してみる
と、浅指屈筋腱と深指屈筋腱はそれぞれが回転・回旋しながら滑走している。今回この動きを
解析することで動きの傾向を見出し、同部位で起こる腱鞘炎との関連を考察した。
【対象と方法】健常人15名の左手中指・環指、計30指を対象として屈筋腱の動きを観察した。
超音波診断装置にはコニカミノルタ社製SNiBLEとリニアプローブを用い、手のMP関節掌側断面
を観察しながらhook gripに伴う浅指屈筋腱と深指屈筋腱の移動方向・距離を、トラッキング解
析ソフトを用いて解析した。
【結果】中指・環指共に伸展時には浅指屈筋腱と深指屈筋腱は上下に位置するが、指の屈曲に
伴い、浅指屈筋腱は近位から見て反時計回りに回りながら橈側に移動し、深指屈筋腱は時計回
りに回りながら尺側に移動し、この結果２本の腱は横並びに近くなった。腱鞘外組織と直下に
存在する浅指屈筋腱の橈側方向への動きに明らかな差はなかった。さらに領域で分けて計測す
ると、浅指屈筋腱の動きの方が深指屈筋腱の動きよりも大きかった。また、屈曲に伴う屈筋腱
の断面積変化率は、平均で中指が+23％、環指は+12%であり、中指の方がもともと屈筋腱は太い
が、屈曲時に遠位から滑走してくる腱が中指の方がより太いという結果であった。
【考察】中指・環指の屈伸運動ではA1プーリー内を腱が回転・回旋しながら滑走している。浅
指屈筋腱と深指屈筋腱は遠位・近位方向には同じように動くが、橈尺側方向への別々の動きも
あることから、組織間での摩擦力は大きいと想定される。また、中指では部位による腱の太さ
の違いが大きいことから、中指で腱鞘炎が多い原因となっている可能性がある。
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Myostatinによる未分化間葉系幹細胞の腱細胞への分化誘導

○林 正徳1, 伊坪 敏郎2, 北村 陽1, 岩川 紘子1, 橋本 瞬1

宮岡 俊輔1, 加藤 博之1

1信州大学 医学部 運動機能学教室, 2飯田市立病院

【目的】我々はこれまでに，マウス筋芽細胞株C2C12が腱前駆細胞と同様の性質を持
ち，Myostatin(GDF8)の刺激により腱細胞のマーカーであるTenomodulinの発現が増加し，腱細
胞へ分化することを報告した．本研究の目的は，より未分化なマウス間葉系幹細胞株である
C3H10T1/2を腱細胞へ分化誘導する培養系を確立することである．
【方法】はじめに，維持培地(DMEM+10%FBS)で増殖させたC3H10T1/2を低血清培地(DMEM+1%FBS)
で12時間培養した後，Myostatinで7日間刺激しreal-time PCR により腱細胞分化を促進する転
写因子であるScleraxis，MohawkおよびTenomodulinの発現の定量を行った．続いて，同培養系
を用い，発生過程において未分化間葉系幹細胞から腱前駆細胞への分化誘導に重要とされるTGF
-β2,3およびbFGF, さらにTGF-β1,Myostatinそれぞれにより刺激を加え，培養3日目に腱前駆
細胞のマーカーとされるScleraxisの発現の定量を行った．さらに，培養3日目にScleraxisの発
現が最も多かった増殖因子とMyostatinの組み合わせにより刺激した場合と各増殖因子単独で刺
激した場合で，培養7日目に腱細胞マーカーの発現量の比較を行い，腱細胞分化が最も効率良く
起こる培養系を調べた．
【結果】低血清培地で培養されたC3H10T1/2はMyostatinの刺激によりScleraxis，Mohawk,
Tenomodulinすべての発現が増加し腱細胞へ分化することが確認された．また，培養3日目にお
けるScleraxisの発現はTGF-β1,2,3の刺激により最も増加したが，TGF-β2とMyostatinの組み
合わせおよび単独での刺激の比較では，Myostatin単独で刺激した場合に最もTenomodulinの発
現が増加した．
【結論】本研究結果より未分化間葉系幹細胞株C3H10T1/2の腱細胞への分化誘導にはMyostatin
単独での刺激が最も有効であることが明らかとなった．
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閉経モデルマウスを用いた狭窄性腱鞘炎発症機序の解析

○岩川 紘子1, 林 正徳1, 二村 圭祐2, 内山 茂晴3

加藤 博之1

1信州大学 医学部 整形外科, 2大阪大学遺伝子治療学, 3岡谷市民病院 整形外科

【目的】ばね指やドケルバン病などの狭窄性腱鞘炎は中高年女性や閉経後女性に好発すること
から，エストロゲンの低下が発症に影響すると考えられるが，その発症機序は明らかではな
い．一方、ヒトおよびウサギの滑膜外腱の腱細胞においてエストロゲン受容体（ER）の発現が
報告されている．演者らは，マウス後肢の滑膜内腱細胞においてERの発現を既に確認してい
る．本研究の目的は，閉経モデルマウスを用いエストロゲン欠乏が滑膜内腱および腱周囲組織
に及ぼす影響を分子生物学的アプローチにより解析し，狭窄性腱鞘炎の発症機序に迫ることで
ある．
【方法】8週齢雌C57/BL6マウスを使用し，卵巣摘出後8週時に後肢第2-4趾より滑膜内腱である
深趾屈筋腱を採取しRNAを抽出した．RNAシークエンス(RNA-seq)を用いて閉経モデル(OVT)群と
コントロール(CT)群における遺伝子発現を網羅的に解析した．さらに，RNA-seqの結果から発現
変動遺伝子，およびERの２つのアイソフォームであるERα，ERβの発現量をリアルタイムPCRに
より解析した．
【結果】RNA-seqによる解析では、OVT群において2倍以上の発現増加を認めた遺伝子を30，減少
した遺伝子を325認めた．Gene Ontology ( GO )解析の結果，発現増加を認めた遺伝子群は急性
炎症反応，血管新生に関連していた．リアルタイムPCR では，RNA-seqの発現変動遺伝子は同様
の発現傾向を認めた．また，OVT群ではERαの発現増加を認めたが，ERβは発現に有意差を認め
なかった．
【考察および結論】閉経モデルマウスの滑膜内腱では，ERの発現が増加し，急性炎症に関連す
る遺伝子群の変動を認めたことから，エストロゲンが滑膜内腱の恒常性や機能の維持に重要な
役割を担っており，エストロゲンの欠乏が狭窄性腱鞘炎発症に関与していると推測された．
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O4-4

マウスモデルにおける加齢に伴う屈筋腱の生物学的変化

○杉山 陽一1, 内藤 聖人1, 後藤 賢司1, 金子 彩夏1

岩瀬 嘉志2, 五十嵐 庸3, 長岡 功3, 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順天堂大学大学院医学研究科 生化学・生体防御学

［目的］屈筋腱狭窄性腱鞘炎は整形外科診療において日常よく遭遇する疾患である。閉経・周
産期によるホルモンバランスの不均衡や手指の過度使用による機械的刺激、そして近年
“加齢”もその発症に関与すると考えられている。今回我々は、マウス屈筋腱における生物学
的変化を若年マウスと加齢マウスとの間で比較することにより、屈筋腱に対する“加齢”の影
響を検討した。
［方法］若年マウスは8週齢雌、加齢マウスは78週齢雌を使用した。マウス後肢から屈筋腱を採
取し、組織学的（HE染色、Pcrosirius  red染色）変化と腱特異的遺伝子として
Scleraxis、Tenomodulin、Mohawk、I型コラーゲン（Col1a）、III型コラーゲン（Col3a）発現
の変化を評価した。
［結果］HE染色における腱障害のスコアリングは、加齢マウスで有意に高く、変性を示し
た。Pcrosirius red染色では加齢マウスにおいてI型コラーゲンが減少し、III型コラーゲンが
相対的に増加を認めた。全ての腱特異的遺伝子発現は加齢マウスにおいて若年マウスと比較し
有意に低下を認めた（Scleraxis：p ＜ 0.01、Tenomodulin：p ＜ 0.01、Mohawk：p ＜
0.01、Col1a：p ＜ 0.01、Col3a：p ＜ 0.01）。
［考察］加齢マウスにおいて、腱変性の進行、I型コラーゲンの減少と、III型コラーゲンが相
対的な増加を認め、腱特異的遺伝子発現においても低下を認めた。これらのことは、腱細胞へ
の分化や腱細胞の成熟が加齢により衰えることが示唆し、さらに、加齢によるコラーゲン量の
低下が示された。つまり、加齢は屈筋腱におけるコラーゲン産生・腱細胞成熟を抑制し腱組織
の変性を来し腱障害を引き起こす原因となることが示唆された。
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手指屈筋腱の自動運動における弾性率の変化

○笹原 寛1,2, 森谷 浩治3, 清重 佳郎4

1済生会 山形済生病院 リハビリテーション部

2山形県立保健医療大学大学院 作業療法学分野, 3一般社団法人新潟手の外科研究所

4山形県立保健医療大学

【はじめに】手指屈筋腱修復術後のrehabilitationの目標は，再断裂と癒着を防止しながら安
全に腱滑走を確保することにある．屈筋腱にかかる張力のリアルタイム測定が非侵襲的に出来
れば，術後rehabilitationの安全性がより高まる．今回，屈筋腱修復術後のrehabilitationで
一般的に使用される手の肢位毎にShear Wave Elastography (SWE)を用いて屈筋腱の組織弾性率
(elastic modulus:EM)を測定し，SWEの臨床応用の可能性を探求した．
【対象と方法】健常若年者14人（平均21.2才，女性8男性6）を対象とし，SWEを用いて手根管内
における右中指FDP/FDSのEMを測定した．測定肢位および運動は，手関節屈曲30°かつMP屈曲
60°の背側splint内での安静，自動伸展，自動屈曲．手関節中間位かつMP屈曲60°の背側
splint内での自動伸展．手関節中間位かつMP屈曲30°の背側splint内での自動伸展．手関節中
間位での安静，自動伸展，自動屈曲，place & holdの9種類とした．
【結果】安静位でのFDPおよびFDSのEMは約30kPa，手関節屈曲30°かつMP屈曲60°位でのIP自動
伸展と手関節中間位かつMP屈曲60°および屈曲30°位でのIP自動伸展時のFDP/FDSのEMは31～
35kPa，手関節中間位でのMP/IP自動伸展時のFDP/FDSのEMは約60kPa，自動屈曲時のFDP/FDSのEM
は手関節の位置にかかわらず84～85kPaであった．place & hold時におけるEMはFDPが
54kPa，FDSは82kPaであった．
【考察】手関節中間位でのMP/IP自動伸展時のFDP/FDSのEMは，安静時よりも有意に高かった
が，自動屈曲時よりも有意に低かった．この結果は，手関節中間位での自動伸展が自動屈曲よ
りも安全であることを示唆する．今後，手指屈筋腱EMと張力との関係が明らかになれば，SWEに
よる修復腱のリアルタイム測定が術後rehabilitationに貢献できる可能性がある．
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家兎趾屈筋腱修復後の腱周囲の癒着防止に対するハイパードライヒ
ト乾燥羊膜の効果

○頭川 峰志, 長田 龍介

富山大学医学部 整形外科

【目的】腱縫合部の周囲との癒着は未だ重篤な合併症であるが、臨床で使用できる癒着防止剤
はない。羊膜は医療資源として利用する際に倫理的な問題も少なく、低抗原性、抗炎症作用、
抗線維化作用に優れている。我々は、羊膜を保存、移植しやすいように特殊な方法で乾燥させ
たハイパードライヒト乾燥羊膜（HD羊膜）を作成し、屈筋腱縫合後の癒着の抑制効果や安全性
を検証した。
【方法】8週齢家兎の90趾をそれぞれ3群に分類した。腱縫合後に乾燥羊膜を縫合部の周囲に巻
いた群（＋HD羊膜群）と腱縫合のみを行った群（腱縫合群）と無処置群（対照群）に分類し
た。癒着の評価として可動域測定、Mechanical test、顕微鏡評価、組織学的評価を行った。ま
た、腱縫合を阻害しないかの安全性の評価として、縫合腱自体のMechanical testを行った。
【結果】腱を定量的に引っ張り、関節可動域を測定すると腱縫合群より＋HD羊膜群で有意に可
動域が大きかった。引っ張り試験では、腱縫合群より＋HD羊膜群で癒着をはがす際に必要な張
力が有意に少なかった。顕微鏡評価による癒着スコアでは、腱縫合群より＋HD羊膜群で有意に
癒着が少なかった。組織学的評価では＋HD羊膜群において癒着の形成が少なく、異物反応も見
られなかった。縫合した腱自体の強度は腱縫合群と＋HD羊膜群で有意差はなかった。
【考察】動物実験で屈筋腱縫合部へのHD乾燥羊膜の移植は腱癒着を抑制し、腱の治癒を阻害し
なかった。HD羊膜は本邦でも脳外科や眼科、耳鼻科などですでに臨床使用されており、今後、
癒着防止剤としても臨床応用が可能と見込まれる。
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腕神経叢損傷治療における横隔神経移行術の適応条件

○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

【目的】神経移行術(NT)による腕神経叢損傷の機能回復成績が向上させるためには、より多く
のドナー運動神経が必要である。横隔神経移行術(PNT)は機能回復では信頼性の高い神経である
が呼吸障害合併症も無視できない。本研究ではPNTの自験例より適応と禁忌について報告する。
【方法】術後18カ月以上経過したPNT44例（C567型麻痺：3, C5̃8:15, 全型:36)について、運動
機能回復、肺機能とQoL結果について検討した。PNTは肩機能再建に用い同じ麻痺型での他の神
経移行術(NT)の成績と比較した。PNTは全型、C5̃8では肩甲上神経に、C567では長胸神経に移行
した。術後呼吸機能合併症は%VC, Hugh&Jones(HJ)分類を用いて各素因との関係を分析した。
【結果】全型ではC5根、対側C7根からのNTよりPNTが優れた肩外転外転角度を、C5̃8型では副神
経NTと同等の、C567型では肋間長胸神経NTより良好な成績を獲得した。術後2.5年でのアンケ-
トで９人がHJ2以上の回答があった。HJ2以上群とHJ1群との間に術後%VC減少に有意差があり、
％VC減少量は、手術時年齢、術前%VC,DASH, BMIに相関があった。術前BMIとの単回帰分析よ
り、［術後%VC減少量=術前BMI-10］の公式が成立した。
【結論】呼吸合併症予防のための安全域は術後％VC:75%以上であり。術前%VCとBMIより、術後
%VCが推定可能である。もちろん、これはあくまで目安であり、PNTの利害得失を詳細に説明
し、ICを得ることが前提条件になる。
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胸骨正中切開を伴う心臓血管外科手術に関連した腕神経叢損傷

○窪田 穣, 遠山 雅彦

独立行政法人 労働者安全機構 大阪労災病院

【はじめに】胸骨正中切開による開胸を伴う心臓血管外科手術に関連した腕神経叢損傷につい
て調査したので報告する。
【対象と方法】2016年以降当院で行われた胸骨正中切開による開胸を伴う心臓血管外科手術279
症例に対しretrospectiveに調査行った。調査項目は麻痺型と症状、術式、手術時間、合併症、
予後とした。手指の感覚障害、筋力低下を認め整形外科の診察を受け腕神経叢損傷の診断とな
った5症例に関してさらに調査を行った。
【結果】279症例中、45症例(16.1%)に術後手指のしびれや筋力低下の訴えがあった。これらの
うち整形外科の診察に至ったものはわずか8症例(2.9%)であった。5症例が腕神経叢損傷の診断
となった。麻痺型は全例下位型。C7もしくはC8領域の知覚障害を全例に認め、筋力低下を3例に
認めた。3例に第1肋骨骨折を認めた。治療はいずれも保存加療行った。知覚障害・筋力低下共
に術後6ヶ月程度で改善を認めたが肋骨骨折を伴う症例に症状が遷延する傾向が見られた。
【考察】本研究においては胸骨正中切開による開胸を伴う心臓血管外科手術279症例中5症例が
腕神経叢損傷の診断となった。5症例中3例に第一肋骨骨折を認めた。骨折を伴う症例にて症状
が遷延する傾向にあり、変形した第1肋骨による神経の伸張や圧迫による虚血が原因である可能
性が示唆された。術後しびれなどの症状を有するにもかかわらず体位麻痺や頚椎疾患、末梢神
経障害として経過観察とされ1年以上症状遷延している症例もあり本病態を認識することで適切
な診断治療につながるのではないであろうか。
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陳旧性指神経損傷に対する後骨間神経終末枝移植術の長期成績

○舩本 知里, 塚本 義博, 麻田 義之

公益財団法人 田附興風会 医学研究所 北野病院

【緒言】指神経損傷において欠損が生じた場合は自家神経、あるいは人工神経の移植が必要と
なる。今回、受傷から長期間経過した陳旧例に対し、後骨間神経終末枝の移植を行った症例の
長期臨床成績を報告する。
【対象と方法】対象は7例（男性6、女性1）、平均年齢は50.4歳（34～65）。受傷から手術まで
の期間は平均108.4日（52～232）であった。移植部位は基節部3例、中節部4例で、手関節背側
から後骨間神経終末枝を採取して欠損部に架橋、縫合を行った。移植長は平均8mm（5～11）で
あった。術後追跡期間は平均20.4か月（16～25）で、他覚的知覚評価はSemmes-Weinstein
test（以下SWT）、動的、静的2点識別覚（以下m-2PD,s-2PD）を用い経時的変化、最終観察時の
評価を行った。また自覚的なしびれ感の有無も併せて調査した。
【結果】最終観察時の知覚はSWTでGreen5 例、Blue2例、m-2PDは5mm～7mm、s-2PDも5mm ～9mm
と良好な知覚回復が得られていたが、知覚回復がプラトーに達するまでには、全例で1年以上を
要していた。自覚的なしびれ感は全例に残存していたが、日常生活や仕事、スポーツ、音楽活
動に支障が残った例は無かった。
【考察】後骨間神経終末枝の移植により、受傷から時間が経過した陳旧例においても良好な知
覚回復が得られた。長期にわたって経時的に改善が認められ、最終的な評価には長期間の検診
が必要と思われた。後骨間神経終末枝は低侵襲で採取が可能で、神経欠落症状が生じないとい
う利点があり、人工神経の使用が増加している状況においても指神経再建のドナーとしての選
択肢となり得る。また、今回の結果は、今後の人工神経移植の成績評価の指標になると考え
る。
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特発性前骨間神経麻痺に対する神経伝導検査と治療経験

○信田 進吾, 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。
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The Lesion of Anterior Interosseous Nerve Syndrome is not in the Forearm

○Scott W. Wolfe1,2, Zsuzsanna Aranyi3, Joseph Feinberg1

Ogonna Nwawka1, Steve Lee1, Marion Burnier4

Darryl Sneag1

1Hospital for Special Surgery, New York, USA

2Weill-Cornell Medical College, New York, USA

3Semmelweis University, Budapest

4Claude-Bernard Lyon 1 University/Herriot Hospital, Lyon, France

Introduction:
The etiology of anterior interosseous nerve syndrome (AINS) is controversial, and
ranges from compressive neuropathy in the forearm to spontaneous neuritis. Since the
early 1990’s, several series that report hourglass constriction (HGC) of the nerves
in the upper extremity, including the anterior interosseous nerve (AIN) have been
reported.  The link between HGC and AINS has not been definitively resolved. We
hypothesize that AINS is not a compressive or inflammatory lesion of the forearm, but
rather a proximal intraneural disease of the postero-medial fascicle of the median
nerve.
Method:
This is a retrospective radiologic review of a consecutive series of 42 limbs in 40
patients with AINS in 2 academic centers in the United States and Hungary. The
diagnosis  of  AIN  palsy  was  strictly  defined  by  complete  clinical  and
electromyographic palsy of one or more muscles of the AIN.  Each patient was
evaluated with MRI, ultrasound or both by an expert neurodiagnostic imaging
specialist.  Five patients with recalcitrant disease were treated with fascicular epi
- and peri-neurolysis for failure to recover clinically or electrically after 12.4
months (range, 10 to 16 months).
Results:
29 patients had a characteristic pain prodrome of neuralgia amyotrophy (NA) that
immediately preceded the onset of motor palsy. In 15 cases, the AIN was associated
with palsy of additional median-innervated muscles, including the flexor carpi
radialis, pronator, and/or palmaris longus. In 26 cases an ultrasound was performed
and in 20 cases a MRI was performed. At least one hourglass constriction was
identified in 25 patients, with a total of 42 constrictions reported. A fascicular
swelling assessed with ultrasound or hyperintensity of the posterior or posteromedial
fascicular bundle of the median nerve on MRI imaging was reported in eleven patients.
In 71% of cases, the constriction was proximal to the medial epicondyle (mean 1.6cm,
from 0 to 18cm) and in 29% the constriction was distal to the medial epicondyle (mean
1.3cm, from 0 to 3.5cm). No extrinsic compression was identified in the forearm.
Surgical exploration in 5 patients precisely corroborated imaging findings.
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Discussion:
Preoperative evaluation of AINS requires electromyographic confirmation, but advanced
imaging has been discouraged (1). Recent international studies have confirmed the
value of MRI and ultrasonography to identify abnormalities of nerves affected by NA
(2, 3). These data of 42 cases of AINS confirms that the disease is an intra-neural
affectation of the median nerve (neuralgia amyotrophy) and not a compressive or
inflammatory lesion of the AIN in the forearm.
Conclusion:
Intraneural disease of the posteromedial fascicular group of the median nerve is the
primary pathology of AINS.  We recommend that patients with AINS should undergo
advanced imaging of the median nerve above and below the elbow by a specialist
trained in imaging of the peripheral nerve.
1.  Chi Y, Harness NG. Anterior interosseous nerve syndrome. J Hand Surg. 2010
Dec;35(12):2078?80.
2.  Pham M, B?umer P, Meinck H-M, Schiefer J, Weiler M, Bendszus M, et al. Anterior
interosseous nerve syndrome: fascicular motor lesions of median nerve trunk.
Neurology. 2014 Feb 18;82(7):598?606.
3.  Ar?nyi Z, Csillik A, D?vay K, Rosero M, Barsi P, B?hm J, et al. Ultrasonographic
identification of nerve pathology in neuralgic amyotrophy: Enlargement, constriction,
fascicular entwinement, and torsion. Muscle Nerve. 2015 Oct;52(4):503?11.
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胸郭出口症候群の当院での診断方法

○草野 寛, 古島 弘三, 船越 忠直, 伊藤 雄也
岡田 恭彰, 堀内 行雄, 伊藤 恵康

慶友整形外科病院スポーツ医学センター

【はじめに】胸郭出口症候群(以下TOS)は多彩な症状を訴えるため, 診断と治療に難渋する疾患
である. その病態の解明にはいまだ議論の余地がある. 当院では2017年度に年間358人のTOS患
者が来院しており, 決して稀な疾患ではない. 一方で, TOSの診察方法や画像診断などはいまだ
に一般的ではなく, TOS患者は見逃される方も多い.
【目的】当院でTOSの診断に用いている理学所見と画像検査について検討すること.
【方法】2016年9月から2018年3月までに保存治療に抵抗するTOSに対し, 鏡視下アシスト第1肋
骨切除術を137例に行い, 造影検査ができなかった例を除いた126例について検討した. 理学所
見として鎖骨上窩の圧痛の有無, Roos test, Wright test, 画像所見として挙上位造影CT検査
での鎖骨下動脈狭窄の有無, エコーでの前中斜角筋間距離ISD(Inter Scalane Distance), 下垂
位･挙上位での血流速度の変化率について検討した.
【結果】平均年齢は25.5歳, 鎖骨上窩の圧痛は全例に認め, Roos testは15秒以下が49例, 30秒
以下が45例, 60秒以下が24例, 60秒以上が7例であった. Wright testは84例が陽性であった.
挙上位造影CT検査での鎖骨下動脈狭窄ありは67例に認め, エコー検査でのISDは平均4.9mmであ
った. 下垂位と最大挙上位での血流速度の変化は, 血流停止が41例, 血流低下が28例, 血流上
昇が57例であった.
【考察】ISDは斜角筋三角底辺の距離であり, 解剖学的な報告によると10mm以上が平均とされて
いる. 今回, 手術群では4.9mmと狭窄を認めた. 従って先天的に狭窄がある例では, TOSを発症
しやすいと考えられた. また, 当院で手術加療を行っているのは基本的に神経性TOSであり, 挙
上位造影CTでの鎖骨下動脈の狭窄は53%であり, エコーでの血流停止例は32%のみであり, 血流
のみでは神経性TOSを見逃す危険性が示唆された.
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O5-7

真の神経性胸郭出口症候群の手術治療とその病態

○山本 真一1, 杉村 遼太1, 三上 容司2, 園生 雅弘3

1横浜労災病院 手・末梢神経外科, 2横浜労災病院 運動器センター

3帝京大学 医学部 神経内科

はじめに：胸郭出口症候群(TOS)は、Ferranteによって5群に分類されており、自覚症状が主体
である古典的な非特異的TOSを除けば、その頻度は高くない。真の神経性(true neurogenic)
TOSでは、1970年のGilliatt以来、腕神経叢下幹の線維性索状物による下方からの圧迫によりT1
根優位の障害が生じるとされてきたが、まとまった手術所見の報告は少ない。今回、TN-TOSの
臨床像と手術所見から、その病態に関して考察した。
対象・方法：当科で手術治療を行ったTN-TOSは 4例で、全例右利きの女性であり、手術時年齢
は41-70(平均50.8)歳であった。罹患側は3例が右、罹病期間は10-26(17.5)年であり、術後経過
観察期間は4-42(15.5)ヵ月であった。その病歴・理学所見と術中所見を比較検討した。結果：
全例、特徴的な母指球筋主体の著しい萎縮と前腕内側中心の軽度感覚障害、神経伝導検査所見
を呈していた。鎖骨上窩から展開した腕神経叢下幹絞扼の形態は、1例が小斜角筋・第1肋骨
間、3例が前・中斜角筋第1肋骨付着部の重複・近接に伴う斜角筋間での絞扼であった。罹病期
間が長期になると、MRA所見と同様に、鎖骨下動脈もより上方・浅層へ変位していた。
考察：TOSの古典的概念に含まれる斜角筋症候群は古くから提唱されており、破格とされる小斜
角筋や前・中斜角筋付着部の形態異常も報告されている。今回の手術例では、これまで報告さ
れてきた線維性索状物は明らかでなかったが、斜角筋間絞扼例では中斜角筋内側縁腱性部が索
状に緊張していた。また、罹病期間が長期になると鎖骨下動脈もより上方へ変位し、下幹絞扼
の傍証になると考えられた。
まとめ：TN-TOSにおいても様々な病態が存在すると考えられる。
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骨髄由来間葉系幹細胞シートを併用したラットアキレス腱縫合の早
期修復効果

○丸山 真博, Le Wei, Thio Timothy, Behn Anthony
Yao Jeffrey

スタンフォード大学 医学部 整形外科

【目的】腱縫合では，腱の癒着や関節拘縮の防止のため早期運動療法が求められる．骨髄由来
間葉系幹細胞（BMSC）は腱修復を促進することが知られているが，BMSCシートを併用した腱縫
合の修復効果は不明である．本報告の目的は，BMSCシートを併用したラットアキレス腱縫合の
修復効果について調査することである．
【方法】週齢8-12週のSprague-Dawleyラット24匹を用いた．両側の坐骨神経を切離し，足底筋
腱を切除後，アキレス腱を遠位付着部から2 mmの部位で横切し，4-0非吸収糸を用いてKessler
縫合を行った．無作為に，一側の縫合部に同種ラットより抽出したBMSCを温度反応培養プレー
トにて培養し作製したBMSCシートを貼付した（BMSC群）．対側は腱縫合単独とした（対照
群）．術後5，6，7日（各時点，n = 9）に両側アキレス腱を採取した．縫合糸は摘出した．引
張強度試験（各時点，n = 6）を行い，最大断裂強度，剛性を測定した．縫合部周囲組織の
scleraxis（Scx）とtenomodulin（Tnmd）のｍRNA発現量をRT-PCRにて測定した（各時点，n =
3）．また，HE染色による組織学的評価を行った（各時点，n = 3）．2群比較の統計学的分析に
はt検定を使用し，有意水準をp＜0.05とした．
【結果】BMSC群の術後6日の最大断裂強度は対照群よりも有意に高かった（BMSC群7.4N，対照群
5.2N，p＜0.05）．術後5，7日では差がなく，剛性は各時点とも差がなかった．BMSC群は対照群
と比べ，各時点ともScxおよびTnmd発現量が有意に高値を示した．BMSC群の術後7日の縫合部の
隙間は軟部組織で埋まり連続していたが，対照群では一部隙間を認めた．
【考察】BMSCシートの併用によりラットアキレス腱縫合後の腱修復が促進したことから，BMSC
シートを併用した腱縫合は腱修復を促進し，臨床成績の向上に寄与する可能性が示された．
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脂肪幹細胞シートを用いた強化型自家神経移植術の検討

○中嶋 宰大, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
土屋 弘行

金沢大学 医学部 整形外科

【緒言】末梢神経の欠損に対する研究は自家神経移植術に匹敵する治療方法の開発に主眼が置
かれており、自家神経移植術自体の治療成績を向上させる試みは少ない。脂肪幹細胞シートを
自家神経に付加し、強化型自家神経として移植する方法について検討したので報告する。
【方法】ラットの鼠径部より脂肪組織を採取し脂肪幹細胞を分離培養した後、脂肪幹細胞シー
トを作成した。自家神経移植モデルについては、ラットの坐骨神経15mmを切り出し反転して神
経縫合を行った。自家神経移植術のみ行った対照群、1～2×106個の脂肪幹細胞を含む懸濁液を
付加した細胞群、1～2×106個の脂肪幹細胞を含む細胞シートで被覆した細胞シート群の3群を
作成した。術後8週時に前脛骨筋の筋湿重量、前脛骨筋の遠位潜時、Sciatic function
index（SFI）および移植神経中央部の横断面について評価した。
【結果】筋湿重量は対照群36.3（健側%）、細胞群43.3、細胞シート群52.6となり、細胞シート
群が他の2群に対し有意に良好な結果であった。遠位潜時は対照群3.23（ms）、細胞群2.39、細
胞シート群2.05となり、対照群に対し細胞群、細胞シート群が有意に良好な結果であった。SFI
は対照群-64.9、細胞群-61.2、細胞シート群-36.3となり、細胞シート群が他の2群に対し有意
に良好な結果であった。横断面はいずれの群においても抗S100抗体で染色されるシュワン細胞
の集簇を認めたが、明らかな差は見いだせなかった。
【考察】我々は人工神経内に封入した脂肪幹細胞がtrophic効果により軸索再生を促進したこと
を報告してきた。本研究の結果、脂肪幹細胞のtrophic効果は自家神経移植術に対しても有効に
作用する可能性があると考えられた。
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ヒトiPS細胞由来運動神経前駆細胞の末梢神経移植における腫瘍化抑
制への取り組み

○丹羽 智史1,2,3, 佐伯 将臣2,3, 新海 宏明3,4, 栗本 秀2

岡田 洋平3, 平田 仁2

1名古屋掖済会病院 整形外科, 2名古屋大学 手の外科, 3愛知医科大学 神経内科

4東海病院 整形外科

【背景】我々は脱神経化された骨格筋に対し、ヒトiPS細胞由来運動神経前駆細胞の末梢神経内
移植による運動機能再建を試みてきたが、長期経過では未分化細胞の増殖により機能回復を得
られなかった。そこで、未分化細胞の増殖を抑制し、神経細胞への分化を促進するシグナル阻
害剤で移植細胞を処理し、その腫瘍化抑制効果と運動機能の改善を評価した。
【方法】ffLuc（fusion protein of Venus and luciferase）を導入したヒトiPS細胞201B7を運
動神経前駆細胞へと分化誘導し、4日間の阻害剤処理を行った。8週齢のNude ratの坐骨神経を
結紮切離し、1週後に総腓骨神経遠位端に1×106個の細胞を移植した。in vivo bioluminescent
imaging（BLI）にて細胞増殖を観察し、移植後12週に筋収縮および組織学的評価を行った。
【結果】BLIの発光量は12週まで増加傾向であったが、阻害剤投与群では非投与群と比較して有
意に低下していた。神経移植部の刺激により、阻害剤投与群においては、約半数のラットで前
脛骨筋の収縮が得られ、活動電位を確認できた。Tetanus刺激による最大筋収縮力は、健側の約
1/5程度であった。非投与群およびSurgical control群においては、筋収縮を得られなかった。
組織学的評価では、阻害剤投与群において末梢神経内に移植細胞の生着を認め、神経筋接合部
までヒト特異的抗体で染色される神経突起の伸長を認めた。
【考察】シグナル阻害剤により腫瘍性増殖はある程度抑制され、移植細胞由来の軸索による神
経筋接合部の形成と、電気刺激による機能的な筋収縮を確認した。阻害剤の運動ニューロンへ
の分化促進効果が、機能回復につながった可能性がある。今後は阻害剤処理法や分化誘導のプ
ロトコルを改良し、腫瘍性増殖の抑制と神経再生の効率を上げる必要があると考えられる。
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脂肪由来幹細胞シートで被覆した脱細胞化同種神経の移植成績につ
いて

○中田 美香1, 伊藤 聰一郎2, 多田 薫1, 中嶋 宰大1

松田 匡司1, 土屋 弘行1

1金沢大学附属病院 整形外科, 2桜会病院 整形外科

【目的】同種神経移植では抗原性を低下させるために脱細胞化処理が試みられている。脱細胞
化により神経の立体構造は温存できるが、シュワン細胞や液性因子は失われる。この欠点を補
うためシート状脂肪由来幹細胞(ADSCシート)で脱細胞神経を被覆して移植し、治療成績を検討
した。
【方法】Wistarラットの15mm坐骨神経欠損部に脱細胞化同種神経(同種群)、ADSCシートで被覆
した脱細胞神経(ADSC群)および切断後反転した自家神経(自家群)を用いて架橋移植した。同種
神経はSDラットの坐骨神経を1%ドデシル硫酸ナトリウムと1%triton-X 100で脱細胞化し、抗生
剤入りPBS中で7日間洗浄して実験に用いた。ADSCはWistarラット鼠径部の脂肪組織を分離培養
し、アスコルビン酸によりシート化して、同種神経周囲に巻き付けた。術後12週時にstatic
toe spread factor(STSF)とSciatic function index(SFI)、運動神経終末潜時と振幅、前脛骨
筋の筋湿重量を計測した。患側と健側で測定値の比を算出しBonferroni/Dunn法で比較した。さ
らに、移植部中央より採取した組織標本を用いて再生神経の定量的解析を進めている。
【結果】STSFと終末潜時は3群間で有意差を認めなかった。振幅は自家群、ADSC群、同種群の順
に有意に改善していた。SFIと筋湿重量は自家群が同種群、ADSC群より有意に改善していたが、
同種群とADSC群では有意差を認めなかった。
【考察】脱細胞化した同種神経は自家神経と同様に管腔構造と細胞外マトリクスを有し、神経
再生の足場として優れた生体材料と考えられる。この脱細胞化した神経をADSCシートで被覆し
て移植することにより、自家群には及ばなかったものの同種より治療成績が向上していた。こ
の結果はADSCが分泌する神経栄養因子や血管新生に関与する増殖因子が神経再生に効果的に作
用したためと考えられる。
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iPS細胞由来神経前駆細胞を付加した人工神経内における神経再生関
連因子の遺伝子発現

○横井 卓哉1, 上村 卓也2, 新谷 康介1, 斧出 絵麻1

岡田 充弘1, 高松 聖仁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大阪鉄道病院 整形外科

3淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】これまで我々は、人工神経にマウスiPS細胞由来神経前駆細胞を付加するとマウスの末
梢神経再生が促進することを報告してきた。免疫応答下では移植したiPS細胞はシュワン様細胞
として、人工神経内に移植後14日目まで生存し、人工神経内壁や神経断端に近接して存在する
ことを報告した。今回、同様の実験系でiPS細胞由来神経前駆細胞を付加した人工神経における
神経再生因子の遺伝子発現について検証した。
【方法】人工神経はポリ乳酸およびポリ乳酸/ポリカプロラクトン共重合体からなる生体吸収性
チューブを使用した。この人工神経を足場としてマウスiPS細胞（iPS-MEF-Ng-178B-5）由来神
経前駆細胞を生着させて、ハイブリッド型人工神経とした。マウス(C57BL/6)の坐骨神経に長さ
5mmの欠損を作製し、人工神経単独ならびにiPS細胞ハイブリッド型人工神経を移植した。移植
後4日目、7日目で人工神経内における神経再生因子の遺伝子発現を、リアルタイムPCR法を用い
て比較した。
【結果】移植後4日目、7日目において、iPS細胞ハイブリッド型人工神経群では人工神経単独群
に比べ、ATF3、BDNF、GDNFの遺伝子発現が上昇していた。
【考察】過去に行った同様の実験系におけるインビボイメージングの結果では、人工神経内に
おける移植したマウスiPS細胞由来神経前駆細胞の生存率は、移植後早期（4日目・7日目）で増
大し、その後漸減していた。本研究結果からこの移植後早期では、軸索再生促進・神経保護作
用のある液性因子・転写因子の遺伝子発現が人工神経内において増大しており、これにより末
梢神経再生が促進したものと考えられた。

S85



O6-6

M2マクロファージ移植の末梢神経軸索再生促進効果とその限界

○永野 裕介1,2, 角家 健2, 遠藤 健2, 松居 祐樹2

Alaa Terkawi2, 岩崎 倫政2

1北海道医療センター 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】自家神経移植に替わる末梢神経再建方法の開発が望まれており、人工スカフォールド
に細胞移植を併用するアプローチが検討されている。マクロファージの亜型であるM2マクロフ
ァージは、組織再生を促進することが知られているが、末梢神経において同様の効果を有する
か、未だ不明である。本研究の目的はM２マクロファージの軸索再生効果の有無を明らかし、末
梢神経再建時に併用する細胞移植材料としての有用性を検討することである。
【方法】LEWISラット坐骨神経を2か所で圧挫し、圧挫で挟まれた部位を５回の凍結融解処理に
よって無細胞野にした。同系RFPラットおよび異系のSD GFP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、無細胞処理なしの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量を定量し
た。
【結果】無細胞処理なし群が最も良好な軸索再生を示し、中央部にあたる近位損傷部から15mm
の部位では、損傷軸索の77%が再生していた。次に良好な再生を示したのが同系M2移植群で30%
であった。異系M2移植群は9％で、細胞移植なし群の10％と変わらなかった。
【考察】M2マクロファージは軸索再生効果を有していたが、自家神経移植に相当する無細胞処
理なし群と比較すると有意に劣っており、しかも、同系移植の場合に限っていた。このこと
は、M2マクロファージ単独での軸索再生効果は限定的であること、また、移植細胞に対する拒
絶反応が並存する場合は、その効果が消失することを示している。これらの知見は、末梢神経
再建を想定する場合のM2マクロファージ移植の有用性と限界、および軸索再生に関連する炎症
反応解明の重要性を示している。
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短母指伸筋腱の母指伸展機構における役割に対する解剖学的検討

○石井 崇之1, 池田 全良3, 齋藤 育雄4, 中島 大輔5

小林 由香2, 隅山 香織2, 渡辺 雅彦2

1東海大学医学部付属八王子病院 整形外科, 2東海大学医学部外科学系整形外科学

3湘南中央病院, 4伊勢原協同病院, 5東海大学医学部付属大磯病院

【目的】EPBは従来、橈骨背側と骨間膜から起始し母指基節骨基部に停止し、その役割は母指MP
関節の伸展とされ、実際に臨床でもEPB断裂による母指MP伸展不全に対する治療の報告は散見さ
れる。しかし一方で、EPL断裂後にEPBの代償により母指MPのみならずIP関節の伸展も可能な症
例の報告もあり、その機能的バリエーションが指摘されている。本研究ではEPB停止部の解剖観
察とEPBの牽引による関節の可動評価から、その機能的バリエーションの原因を調査した。
【方法】24検体、48手。EPB停止部を1:extensor hoodのみ、2:基節骨基部のみ、3:ext hoodと
基節骨基部に部分的、4:3に加えて末節骨基部、5:ext hood通過後末節骨基部のみ、6:EPB欠
損、の６つに分類し解剖観察した。また、EPB筋腱移行部を起始方向へ牽引し、それに伴う母指
IPとMP関節伸展の有無を確認した。
【結果】分類1:4手8％、2:10手21％、3:18手38％、4:4手8％、5:8手 17％、6:4手8％を認め
た。可動評価では54％（2と3の一部）の検体でMPのみ、38％（1、4、5と3の一部）の検体でMP
とIPの両方伸展が可能で、欠損８％では可動不能であった。
【考察】近年EPBは発生学的に新しい臓器とされ、その解剖のバリエーションが指摘されている
が、本研究でもEPBは欠損を含み６つに分類される停止部を認めた。機能的にも32％の症例でMP
のみならずIPの伸展が可能であった。この両関節伸展可能な群は、EPBが直接末節骨へ停止しIP
伸展を可能とするものと、牽引力がextensor hoodからEPLを介しIP伸展を可能とする２系統を
認めた。このような症例では、EPBによりEPLの機能を代償する可能性が示唆された。
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マウス坐骨神経における軸索変性と神経特異的転写抑制因子
NRSF/RESTに対する加齢の影響

○後藤 賢司1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1

小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学 医学部 整形外科, 2順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

【はじめに】一般的に加齢に伴う末梢神経の組織学的変化は軸索変性によるものとされている
が、末梢神経の加齢性変化の詳細は未だ明らかにされていない。一方、加齢に伴い人体の組織
は酸化ストレスに暴露されることが知られているが、神経組織では神経特異的転写抑制因子
NRSF/RESTによる酸化ストレス防御機能が存在する。そこで、今回我々はマウス坐骨神経におけ
る軸索変性と神経特異的転写抑制因子NRSF/REST発現を若年マウスと加齢マウスとの間で比較す
ることにより、末梢神経に対する“加齢”の影響を検討した。
【対象と方法】本研究では若年マウスは8週齢雌C57BL/6Jマウス（B6J群：n = 4）、加齢マウス
は78週齢雌C57BL/6J-Agedマウス（B6J-Aged群：n = 4）を使用した。マウス後肢から坐骨神経
を採取し、神経線維マーカーである抗PGP9.5抗体と神経特異的転写抑制因子REST/NRSFに対する
抗体を用いて蛍光免疫染色を行った。蛍光強度をレーザー顕微鏡（Leica SP5 TIRF）のPhoton
Counting modeを用いて定量化しそれぞれの抗体における加齢性変化を調査した。両群間の統計
学的比較をMann Whitney U test検定を用いて行った。
【結果】それぞれの蛍光強度は、抗PGP9.5抗体ではB6J群で120.2 ± 32.4、B6J-Aged群で140.7
± 30.5（P = 0.34）であり、抗REST/NRSF抗体ではB6J群で58.5 ± 33.3、B6J-Aged群で145.4
± 22.7 （P ＜0.05）であった。加齢により有意な軸索変性は認められないものの、加齢に伴
う有意なREST/NRSF発現がみられた。
【考察】本研究の結果から、末梢神経において、加齢によってREST/NRSFが発現し、酸化ストレ
スや有害物質から神経組織を防御することが示唆された。加齢に伴い軸索が変性しないの
は、REST/NRSFによる神経に対する防御機能が確立されているためと考える。
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ヒト腱由来コラーゲンハイドロゲルによる陳旧性腱骨移行部損傷の
治癒促進効果

○貝澤 幸俊1, フォックス ペイジ2, 大塚 和史1

柿木 良介3, 松田 秀一4, チャン ジェームズ2

1林病院 整形外科, 2スタンフォード大学 形成外科, 3近畿大学整形外科

4京都大学整形外科

【目的】我々はこれまでに、1型コラーゲンを豊富に含む、脱細胞化ヒト腱由来ハイドロゲル
(tendon hydrogel: tHG) が腱損傷後の治癒を促進させることを報告してきた。今回我々はこの
tHGが腱骨移行部の治癒をも促進させるかどうかにつき、ラット陳旧性腱板損傷モデルを用いて
検証した。
【方法】雄SDラット(n=20)の両側棘上筋腱を上腕骨停止部で切離し、8週後に、上腕大結節に作
成した骨孔を通して上腕骨に縫合した。それぞれのラットで、一側では、縫合部周囲にtHGを注
入し(tHG群、n=20)、その対側では縫合修復のみを行った(対照群、n=20)。修復術後8週で、棘
上筋のみをつけた上腕骨標本を採取した。各群15標本にバイオメカニカル試験を行い、残りの5
標本では大結節をマイクロCTを用いて評価し、続いて腱骨移行部の組織学的検査を行った。
【結果】tHG群は対照群と比較して有意に高い破断強度(27.5±11.8N vs 19.7±5.4N, p＜0.05)
と剛性(15.7±6.3N/mm vs 11.5±3.5N/mm, p＜0.05)を有していた。Safranin O染色標本をもと
に計測した修復術後の腱骨移行部での線維軟骨領域もtHG群で有意に大きかった(0.48±0.1mm2
vs 0.32±0.06mm2, p＜0.05)。腱骨移行部のPicrosirius Red染色標本を偏光顕微鏡で観察して
得られた複屈折性を基にコラーゲン繊維の形成を評価したところ、有意差は見られなかったが
tHG群で高い傾向にあった(40.4±9.8 gray scale vs 31.1±4.2 gray scale, p=0.07)。また、
マイクロCTによる評価では、tHG群は対照群と比較して、上腕骨棘上筋付着部での骨塩量が大き
く(296.1±21.9mg/cm3 vs 274.6±17.2mg/cm3, p=0.05)、骨梁数も多い(1.7±0.1/mm vs 1.5±
0.2, p=0.07)傾向が見られたが、有意差はなかった。
【結論】tHGは陳旧性腱骨移行部損傷のバイオメカニカルな治癒を促進する。
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O7-4

末梢神経切断後のラットにおける後根神経節細胞移植による筋紡錘
の神経再支配

○浅野 研一1, 中野 智則2, 徳武 克浩3, 石井 久雄3

西塚 隆伸4, 岩月 克之3, 栗本 秀3, 山本 美知郎3

建部 将広3, 平田 仁3

1中京病院 整形外科, 2市立四日市病院 整形外科, 3名古屋大学大学院 手の外科

4中日病院 整形外科

【目的】本研究では末梢神経切断後の後根神経節細胞移植による筋紡錘への神経再生とその形
態変化を調べることが目的である．
【方法】8週齢ラットの坐骨神経を切断し，遠位は脛骨と腓骨神経にわけ，近位の神経断端は結
紮を行い臀筋内に埋没した。切断1週間後の変性した脛骨神経内に胎児由来の後根神経節細胞を
100万/μl移植した．対象は正常群(n=6)・移植なし群(n=6)・移植群(n=6)を設定し，移植後2か
月と6か月に評価を行った．組織学的評価は脛骨神経とひらめ筋で行い，ひらめ筋では筋湿重量
を測定し神経筋接合部と筋紡錘を観察した．筋紡錘は特異的なCa2+結合蛋白によって錘内筋と
被膜を免疫染色で特定し，数と形態を調べた．統計には一元配置分散分析を用いて，p＜0.05を
有意差ありと判断した．
【結果】脛骨神経において移植群は移植なし群に比べて移植後6か月で有意に神経線維の改善を
認めた(正常群:125, 移植なし群:0, 移植群:77/ 10000μm2)．ひらめ筋の筋湿重量は3群間で有
意差を認めず，移植群では神経筋接合部においてほとんど再支配は認めなかった．Ca2+結合蛋
白陽性の筋紡錘数は移植後2か月で移植なし群・移植群共に有意に減少したが，移植群では神経
の再支配と染色性の維持を認めた．移植後6か月で移植なし群ではCa2+結合蛋白陽性の筋紡錘は
消失したのに対して移植群では維持された(正常群:18, 移植なし群:0, 移植群:4.3)．また移植
群での再生神経の形態はnon-spiralなものが多かったが，一部にspiralなものを認めた．
【考察】後根神経節細胞移植による一部の筋紡錘への神経再支配と錘内筋におけるCa2+発現の
維持を確認することができた．腕神経叢麻痺では筋紡錘への求心性神経線維を維持することに
より拘縮が減ることが分かっており，筋紡錘の神経再支配に後根神経節細胞移植の有用性が示
唆された．
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日本手外科学会におけるカダバーワークショップの現状と札幌医大
の取り組み

○金谷 耕平1, 青木 光広2

1JR札幌病院 整形外科, 2北海道医療大学 理学療法学科

"日本手外科学会（以下、日手会）では、教育研修委員会が中心となり、これまでに3回のカダ
バーワークショップが札幌医大で開催された。演者は、教育研修委員長として第3回のワークシ
ョップに関わるとともに、札幌医大で行われた献体を用いたいくつかのサージカルトレーニン
グにも携わった。それらの経験から、日手会におけるカダバーワークショップの現状と札幌医
大の取り組みについて述べる。1.�日手会カダバーワークショップの現況　昨年度の第3回カダ
バーワークショップは、37名の参加者が手関節鏡と皮弁の2つのコースに分かれ、10上下肢を用
いて札幌医大解剖学実習室で実施された。講師は手関節鏡3名、皮弁7名の計10名のエキスパー
トであり、ほとんどが教育研修委員会のメンバーで構成された。ワークショップへの参加資格
は、日本整形外科学会専門医を取得した日手会会員とした。ワークショップは2日間にわたって
開催され、初日は講義と献体へのマイクロフィルの注入、2日目は8時間半のサージカルトレー
ニングが行われた。第1回、第2回もほぼ同様の内容であった。2.�献体を用いたサージカルト
レーニングに対する札幌医大の取り組み　札幌医大では、日手会だけでなく、日本肘関節学
会、日本肩関節学会、AO Trauma Japan、JOSKASなどが参加する形でのカダバーワークショップ
が開催されている。さらに整形外科だけでなく、腹部外科、麻酔科、胸部外科、脳外科、形成
外科、口腔外科、産婦人科なども実施している。これらの多くの臨床科の幅広い取り組みは、
医療の質の向上と医療安全を担保し、国民が期待する安心・安全な医療の提供に直接結びつく
と思われる。献体を用いたサージカルトレーニングは、医学生から卒後にまでおよぶ次世代臨
床教育システムの理想的な実践形態であると考えている。"
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SSS法固定Cadaverによる手外科研究会

○白井 隆之1,2, 松村 一3, 福本 恵三4, 河田 晋一2

小平 聡4, 宮脇 誠2, 林 省吾5, 今井 龍太郎6

伊藤 正裕2

1新東京病院 形成外科, 2東京医科大学 人体構造学分野

3東京医科大学 形成外科学分野, 4埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

5国際医療福祉大学 医学部 解剖学, 6永福町いまい皮膚科・形成外科

【目的】献体を用いたセミナーは、安全で確実な医療のため、今後更なる需要増加が見込まれ
る。我々は、2015・2016年の本学会でSaturated salt solution法固定Cadaver（以下SSS遺体
）を用いた皮弁挙上トレーニングについて報告してきた。今回、SSS遺体を用いた手外科研究会
を開催したため報告する。
【対象と方法】2017・2018年12月に東京医科大学人体構造学分野の協力を得て、同大形成外科
学分野主催で行った。SSS遺体4体8上肢を用いた。受講対象者は主に手外科専門医取得前の形成
外科医もしくは整形外科医とし、HP等で1年につき16名を公募した。講師は、手外科学会専門医
5名で、受講者2名ごとに１上肢を使用した。また、実習前後でアンケートを行い、自己評価に
よる習熟度判定（10段階で点数化：0全く出来ない、10一人で出来る）を施行した。
【結果】2017年の参加者は、整形外科医13名、形成外科医3名で全員が手外科専門医取得前で、
基幹学会専門医は14名であった。手外科の基礎的な手技（腱縫合、神経剥離、手根管開放、腱
鞘切開）をはじめ、手における皮弁（掌側前進皮弁、oblique-triangular flap、逆行性指動脈
皮弁、逆行性中手動脈穿通枝皮弁）、橈側前腕皮弁・前骨間神経剥離・肘部管開放（神経前方
移行）を施行した。順行性指動脈皮弁・逆行性指動脈皮弁・橈側前腕皮弁・中手動脈穿通枝皮
弁の習熟度評価判定（2017年）では、受講前4.5±3.8、3.2±2.8、3.1±3.4、2.4±2.8 で、受
講後は7.3±2.3、6.3±1.9、6.3±2.5、5.1±2.5と著しく習熟度が上昇したと参加者全員が述
べた。SSS遺体も、生体とは異なるものの、概ね高評価であった。参加者16名の内3名が他の固
定法の経験があり、SSSが他の固定法と劣らないと述べた。
【結論】SSS遺体によるセミナーは、手外科の技術研修として有用であると考えられた。
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骨移植による重症型母指形成不全の治療　-MTP関節移植を施行した
適応拡大症例について-

○高山 真一郎, 高木 岳彦, 稲葉 尚人, 阿南 揚子
林 健太郎, 江口 佳孝, 飯塚 藍, 関 敦仁

国立成育医療研究センター 整形外科

【目的】Blauth IIIB・IVの重度母指形成不全症では、示指の母指化術が推奨されているが、わ
れわれは成長軟骨を含む第４中足骨頭遊離移植と二次的筋移行で、機能的に有用な母指が温存
できることを報告してきた。本法の適応の限界を検討する目的で、橈側手根骨が欠損する重症
例に中足趾節関節（以下MTP関節）移植を試みた症例を調査した。
【症例】2000年以後に本法を施行した重度母指形成不全57手のうち、橈側手根骨欠損のため第4
趾MTP関節移植を行った症例は、男児4例女児9例の13例14手（IIIB　1、IV 12）であった。いず
れも母指は著しく低形成で、示指の母指化術を勧めたものの、家族の強い希望で母指温存治療
を選択した症例であった。初回手術時年齢は3.1歳、平均経過観察期間は76カ月で、8手では尺
骨中心化術や橈骨延長など内反手に対する治療も行われた。
【結果及び考察】1手では移植骨の部分的な吸収が生じ、1手では末梢骨片との接合部が偽関節
となり追加骨移植を行ったが、他の12手では骨頭移植の症例と同様に、橈側手根骨部へ移植し
た第4趾基節骨を含め移植骨片は良好に定着し、長軸方向への成長も確認された。再建された母
指は短く、可動関節はMTP関節移植で再建したCM関節のみであるが、3方向からの腱移行によ
り、母指のポジションと把持機能が獲得できた。
【考察】本シリーズでは、中足骨頭移植症例よりさらに基節骨以下が短いため、新たに作製す
る母指CM関節を本来の位置より末梢に設定することで母指長を確保し、血流の良い皮弁で被覆
することで移植骨片の生着は得られた。機能的には限界があり、この様な症例への母指温存治
療は一般に推奨できるものではないが、母指が温存され把持機能が得られたことで家族の満足
度は高いものであった。
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母指低形成症（Blauth III-B型）に対する母指再建手術後の患者満足
度調査

○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

【目的】母指低形成症は形成障害の程度によりBlauth分類I型からV型に分類されている。III型
はさらにIIIA, IIIBに分類され、海外の多くの報告ではCM関節の安定しているIIIAは母指再建
術、CM関節が不安定なIIIBは母指化手術が治療方針とされている。我々はIIIBに対してtoe
phalanx transferを用いた母指再建術を行っており、術後経過観察患者に対して満足度調査を
行ったので報告する。
【方法】母指低形成症IIIB患者１２児を対象とした。母指再建術施行時の平均年齢3歳（1歳～
11歳）、アンケート調査時平均年齢1０歳（4歳～17歳）で平均術後経過期間は7.1年であった。
アンケートは保護者に対して母指の使用状況と足趾の機能、外観調査に加えて以下の質問を各
100点満点の記入式で施行した。母指化手術で現在より機能的に優れた手になるとして、質問
１：今の時点からでも母指化を希望するか、質問２：初回手術時なら母指化を希望するか。母
指化が機能的に100%の母指になるとして質問3：今の時点からでも母指化を希望するか、質問
４：初回手術時なら母指化を希望するか。
【成績】母指の使用状況は小さな物への使用は少ないが、大きな物は多くの症例で使用してい
た。足趾の機能、外観は満足度が高かった。他の質問結果は質問１：平均10.3（0～51）、質問
２：平均22.5（0～52.9）、質問３：平均21.8（０～89）、質問４：平均35.4（0～100）であっ
た。
【結論】母指低形成症IIIBに対して母指再建術を施行した患者では、機能的に優れるとしても
母指化手術を強く希望されない症例が多かった。IIIBに対する母指再建術は患者満足度の高い
治療であった。
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橈側列形成障害における上肢低形成と基礎疾患の関連

○稲葉 尚人, 関 敦仁, 飯塚 藍, 林 健太郎
阿南 陽子, 高木 岳彦, 江口 佳孝, 高山 真一郎

国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部 整形外科

【背景】橈側列形成障害は、軽症例から重症例まで様々な表現型があり、合併症も高頻度であ
る。米国では164例の大規模な調査が報告されているが、本邦ではまとまった報告はない。今回
我々は、橈側列形成障害における上肢低形成と基礎疾患の関連について調査を行った。
【方法】2002年から2018年に当院を受診した橈側列形成障害228例329手（男138例女90例）を対
象とした。多指症、鏡手、尺側列形成不全の可能性があるもの、単回受診で記録が不足するも
のを除外した。調査項目は、罹患側、橈骨の形成不全（Bayne-Klug分類）、母指形成不全
（Modified Blauth分類）、合併症と基礎疾患の有無、血液検査（手術症例では術前検査）とし
た。橈骨の高度低形成（type3以上）および母指の高度低形成（type3B以上）の比率を調査し、
基礎疾患による差があるかを統計学的に検討した。統計は、カイ二乗検定を用いて、p＜0.05を
有意とした。
【結果】両側罹患例は44％（101例/228例）であった。橈骨はtype3以上が69手（21％）、母指
はtype3B以上が153手（47％）、分類不能が19手であった。基礎疾患は全体の38％（86例
/228例）にあり、VATER連合39例、Holt-Oram症候群（HO）15例、Fanconi貧血7例、その他25例
で、Thrombocytopenia Absent Radius症候群はなかった。橈骨と母指の高度低形成の比率
（橈骨、母指）は、基礎疾患あり（29％、60％）より基礎疾患なし（15％、37％）で有意に多
く（p＜0.001、p＜0.001)、VATER連合とHO（38％、71％）では、その他の疾患群
（19％、38％）より有意に多かった。（p＝0.01、p＜0.001)
【考察】橈側列の形成障害が重篤であるほど合併症が多いことは知られているが、基礎疾患に
よって上肢低形成の重症度が異なり、VATER連合とHOで重症例がより多かった。
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Functional Dexterity Testを用いた母指化手術の術後評価

○加納 慎也1, 川端 秀彦2, 吉田 清志3

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

3大阪大学整形外科

【目的】小児の手に対する機能評価を行う場合，対象が幼いがゆえに複雑な評価法は使用困難
である．Aaronが報告したFunctional dexterity test［FDT］は16のペグを反転させる時間を計
測する簡便な把持つまみ機能評価法であり，わが国でも射場らの報告［2006］以降，小児先天
異常手の評価によく用いられている．
母指化手術は重度の母指形成不全に対する確立された治療法であるが，その術後機能をどのよ
うに評価するべきかには議論の余地がある．今回，われわれはFDT用いて母指化術後の手の機能
評価を試みたのでその結果について報告する．
【方法】当科で母指化手術を施行しFDTを術後に施行可能であった18例23手を対象とした．橈側
列形成不全14例18手，五指手4例5手であった．橈側列形成不全例は全例Blauth4型，または5型
で，3型の症例はなかった．前腕の形成不全はBayne修飾分類でN型-2型［橈骨形成良好群］
16手，3型-4型［橈骨形成不良群］7手であった．手術は1歳から3歳で施行されていた，FDT施行
時年齢は平均9.3歳であった．FDTは3回計測し最も速い結果を採用した．計測時間から1秒あた
りに反転させることのできるペグの本数を計算し，Gogolaらの正常値［2013］との比を計算し
パーセントで表現した．
【結果】橈骨形成不良群のうち3例でFDTを完遂させることができなかった．その3例を除くと母
指化した手におけるFDTは正常値の平均67%であった．橈骨形成良好群では67%，不良群では70%
と統計学的には有意の差はなかった．
【結論】母指化手術は重度形成不全母指に対する確立された治療法であり，FDTでの評価では正
常の約2/3の機能を有する手を再建することができたことになる．
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先天性橈尺骨癒合症に対する橈骨単純回旋骨切り術後に手の回外運
動は長期間維持されるか

○佐竹 寛史1, 金内 ゆみ子2, 柏 英雄3, 本間 龍介1

澁谷 純一郎1, 石垣 大介4, 高原 政利5, 高木 理彰1

1山形大学医学部 整形外科, 2山形県立河北病院 整形外科

3山形県立日本海病院 形成外科, 4山形済生病院 整形外科, 5泉整形外科病院

【はじめに】先天性橈尺骨癒合症に対する橈骨単純骨切り術は回内強直の前腕の位置を回外に
変えることにより手の回外運動を改善する術式である。術後患者の満足度は高いが、手の回外
運動が長期間維持されるかどうかは明らかにされていない。本調査では術後1年以内に手の回外
可動域を計測し、術後10年以上経過した症例を評価した。
【方法】前腕回外運動が困難な回内強直型の先天性橈尺骨癒合症に対し橈骨単純回旋骨切り術
を施行した8例10肢を対象とした。男性5例、女3例、左6肢、両側2肢であった。手術時年齢平均
5.3（2.9～10）歳、術後最終観察期間平均12.7（10～18.2）年であった。調査項目は術前前腕
回内強直角と最終観察時前腕回外強直角、術前手掌回外角、術後1年以内の手掌回外角、および
最終観察時の手掌回外角とした。手掌の術前、術後、最終観察時の回外角はFriedman検定を用
いて統計学的に評価し、有意水準を5%とした。
【結果】強直角は術前前腕回内平均48.5（30～90）°、最終観察時前腕回外平均9（0～30）°
で前腕の回外改善角は平均57.5（30～90）°であった。手掌回外角は術前が平均20.5（0～
45）°、術後1年以内が平均77（50～90）°、最終観察時が平均71.5(50～90)°であった。術前
に比べ術後1年以内、最終観察時とも有意に回外角が増加しており（p = 0.027）、術後1年以内
と最終観察時では差がなかった（p = 0.115）。
【考察】橈骨単純回旋骨切り術で得られた手の回外運動は術後平均12.7年まで長期にわたって
維持されていた。
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先天性橈骨頭脱臼の保存加療における中長期成績

○早川 光, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 花香 恵
山下 敏彦

札幌医科大学 医学部 整形外科

【目的】先天性橈骨頭脱臼の手術加療の有効性については一定の見解はなく、また、中長期成
績についての報告は少ない。先天性橈骨頭脱臼で手術を行わず、経過観察可能であった症例に
ついて検討を行い報告する。
【対象と方法】対象は経過観察、保存加療が可能であった先天性橈骨頭脱臼の患者5例9肘。性
別は男1例、女4例。左1例、両側4例。平均年齢24ヶ月（10～48ヶ月）。平均経過観察期間80ヶ
月（36～102ヶ月）。前方脱臼3肘、後方脱臼6肘。合併疾患は先天性多発性関節拘縮症3例、先
天性側弯症1例、両側足関節尖足1例、Frontometaphyseal dysplasia1例、屈指症1例、母指内転
拘縮2例であった。検討項目は不安定感、疼痛、可動域、内外反ストレスによる不安定性、X線
での関節症性変化の有無、最終経過観察時に本人からの聴取によるADL障害（障害あり、軽度障
害あり、障害なし）とした。
【結果】疼痛は9肘中2肘に運動時痛を認めた。可動域は伸展-12.2°（-40～0°）、屈曲
117.2°（25～140°）、回内64.4°（30～80°）、回外70°（30～85°）であった。全例で内
外反の軽度不安定性は認めたが、不安定感を自覚した症例はなかった。関節症性変化は関節面
の軽度不整を1肘に認めた。ADL障害は障害あり2肘、軽度障害あり2肘、障害なし5肘であった。
【考察】先天性橈骨頭脱臼は比較的まれな疾患であり、中長期成績についての報告は少ない。
明らかなADL障害を認めたのは2肘であり、比較的少なかった。成人まで経過観察を要すると考
えるが、中長期成績は比較的良好な結果であった。
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母指多指術後変形に対する治療とその成績

○堀井 恵美子1, 浜田 佳孝1, 外山 雄康1, 洪 淑貴2

大塚 純子2

1関西医科大学 整形外科, 2名古屋第一赤十字病院

母指多指症で二次修正術を必要とした症例を分析し，二次手術の有効性を検討したので報告す
る
【対象】1990年以降施行した，母指多指症術後変形に対する手術症例について，診療録を検討
した．対象は72手，男性43女性29手で，二次手術の平均年齢は8.9歳であった．52手は当院
で，20手は他院で初期治療を行っていた．再建手術の内容を調査し，主たる手術名より骨切・
関節固定・腱・皮膚爪・靭帯・その他と分類した．日手会評価を用いて総合評価を行い（評価
点），術前後で比較した．最終評価時の平均年齢は13.8歳である．
【結果】全体として平均評価点は術前14点から術後16.7点に改善し，可・不可例の56手中27手
49％が良以上に改善した．複数回の再手術を行った症例は8手あった．再手術の内容は，矯正骨
切術が30手と最も多かったが，再々骨切りを4手，関節固定を2手と20％が再々手術を要した．
平均評価点は13から16点へと改善し，可・不可例26手中12手が良となった．関節固定は15手に
施行し，平均評価点は13から17点へと改善し，可・不可例15手中12手は良へ改善した．腱剥離
あるいは腱移行術を9手に施行したが，うち1手は最終的に関節固定術が必要であった．良まで
改善した症例は2手のみで，平均評価点は14点から16.6点となった．皮膚・爪の形成は12手に施
行した．評価点は再手術前も平均19点と良好であったが，二分併合を行った不可の2手に改善は
見られなかった．
【考察】再手術で良以上の成績が得られるのは50％の症例で，初期手術で良好な成績を獲得で
きない症例では，再手術での改善も限界があった．不安定性に対して，骨軸の矯正軟部組織の
処置で矯正を試みたが，限界があり，特にIP関節に関しては固定術が確実な方法であった．評
価点には反映しにくいが，初期治療時には創部の瘢痕に対する配慮も必要であった．
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当院における母指多指症の治療成績

○櫻庭 実1, 樋口 浩文3, 新井 雪彦1, 本多 孝之1

佐藤 光太朗2

1岩手医科大学 形成外科, 2岩手医科大学 整形外科, 3岩手県立中部病院 形成外科

【背景】多指症は出生1000人当たり１～２人に認められ、このうち母指多指症は約90％を占め
る比較的頻度の高い疾患である。当院における母指多指症の治療成績について報告する
【対象と方法】2010年1月から2017年12月の間に当科で治療した母指多指症症例のうち、術後6
か月以上の経過観察が可能であった35例39手（左18手、右20手、不明1手）を対象とした。性別
は男児20例、女児15例であった。手術時年齢、日手会分類、手術術式、術後経過について診療
録を後ろ向きに調査した。
【結果】手術時の平均年齢は生後13.8ヶ月（11～23か月）、病型分類では1型1手、2型8手、3型
3手、4型14手、5型3手、6型4手、7型5手であった。3節母指は3手で認められた。手術は全例で
橈側余剰指を切除した。初回骨切りはデルタ骨を摘出した1例のみで行われた。術後の経過観察
期間は平均29.8か月（6か月～94か月）であった。機能的にはIP関節の伸展不良、屈曲制限がそ
れぞれ1手で認められた。形態的にはIP関節の橈屈変形が5例で認められ、うち2例では今後修正
骨切りを行う予定である。
【結語】当院における母指多指症の治療成績を報告した。過去の報告同様概ね良好な予後経過
であった。橈屈変形を認める症例も存在し、長期の経過観察が必要と考えられた。
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小指多指症の特徴

○阿南 揚子, 関 敦仁, 高山 真一郎, 高木 岳彦
稲葉 尚人, 林 健太郎

国立成育医療研究センター 整形外科

【目的】小指多指症は米国では最も頻度の高い上肢先天奇形であるが日本では少なく、人種間
での違いが大きい。本邦における小指多指症は未解明な部分が多いため、今回小指多指症の特
徴や手術方法を検討した。
【対象・方法】2003年から2017年に当院で手術加療を行った小指多指症患者23例36手を対象と
し、性別・罹患側・合併症・家族歴の有無・小指多指のタイプの特徴と手術方法・術後経過を
調査した。
【結果】男性15例女性8例で、左側罹患7例、右側3例、両側13例だった。足部異常は全て第5趾
多趾症で14例に見られ、うち13例が両足罹患だった。合併症は症候性がEllis- van Creveld症
候群など4例、合指や副耳など局所異常が5例で、家族歴は4例に見られた。Temtamyらの分類で
は、発育良好型のTypeAが23手、浮遊指型のTypeBが11手、その他2手だった。TypeAのうち、独
立した第６中手骨を有する症例はEllis- van Creveld症候群の1例2手のみで、多くは基節骨レ
ベルからの重複だった。また、TypeB11手のうち、10手は家族歴や合併症のない症例だった。手
術は全例全身麻酔下の尺側余剰指切除で、再手術を要した症例はなかった。
【考察】小指多指症症例は、男性で両手両足罹患、片側では左側罹患が多かった。TypeAの症例
は基節骨からの重複が多く、独立した第6中手骨をもつ症例はEllis- van Creveld症候群の1例
のみだった。TypeBは合併症や家族歴のない患者に多くみられた。
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母指多指症手術における第1指間形成術の検討

○根本 充, 熊澤 憲一, 下村 実貴子, 田口 成美
柏木 慎也, 武田 啓

北里大学 医学部 形成外科・美容外科学

【はじめに】第1指間が狭小化している母指多指症では初回手術時に指間形成術を行うことがあ
る。我々は初回母指多指症手術における第1指間形成術の適応や術式について検討したので報告
する。
【対象と方法】対象は2008年1月から2015年12月までに初回母指多指症手術時に第1指間形成術
を行い、術後3年以上経過観察できた12例を対象とした。初回手術時年齢は1歳２か月（11か月
～２歳11か月）、性別は男児8例、女児4例であった。方法は診療録から日本手外科学会（日手
会）先天異常分類マニュアルによる分類、第1指間形成術式、日手会術後成績評価を調査し、当
施設で行った初回母指多指症手術における第1指間形成術の適応や手術成績について報告する。
【結果】初回手術時に第1指間形成術を追加した母指多指症は4型3例、5型4例、6型5例であっ
た。指間形成術の方法は全層植皮を併用した示指からの転位皮弁移植術2例、Z形成術3例、双葉
皮弁移植術7例であった。術後成績評価は17.2点（15～20点）であった。
【考察】母指多指症手術における第1指間形成術は狭小化の程度によりZ形成術から指間周囲組
織を皮弁として移植するものまで報告されている。我々の施設ではZ形成術、全層植皮併用転位
皮弁移植術、双葉皮弁移植術のいずれかを選択して第1指間形成術を行っていた。皮弁による指
間形成では切除する橈側母指が小さい場合には全層植皮併用転位皮弁移植術を適応し、橈側母
指が中程度以上の場合には双葉皮弁移植術を選択していた。全層植皮併用転位皮弁移植術と双
葉皮弁移植術はともに切除する橈側母指を利用するという点では採取部の犠牲は少ないが、手
技の煩雑さや術後瘢痕という点では双葉皮弁移植術による第1指間形成術が優れていた。
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末節骨型母指多指症に対する、骨切りを行わない指軸矯正

○小平 聡, 福本 恵三, 小池 智之, 深井 敦大
玉野井 慶彦

埼玉成恵会病院 埼玉手外科研究所

【目的】末節骨型母指多指症に対する、骨切りを行わない指軸矯正の術後成績について検討す
る。
【方法】末節骨型母指多指症初回手術例を調査した。各症例の術前、術後短期(1年前後)、術後
中長期(術後2年以上)におけるIP関節の指軸を、臨床写真を用いて計測した。術前に関して
は、X線を用いた計測も併用した。多田らの報告に従って、10度未満を良、10度～20度を可、20
度を超えるものを不可と評価した。関節形態については、上野らの報告に従って5型に分類し
た。指軸変形の経時的変化と、術式や関節形態が成績に及ぼす影響について考察した。
【結果】16例が調査可能であり、手術時年齢は0歳6か月～6歳、X線分類はWassel1型2例、2型
14例、観察期間は9か月～12年3か月であった。橈側母指を切除し、関節軟骨のシェービングを
行ったもの7例、腱走行修正を追加したもの2例、橈側母指の単純切除6例、二分併合法2例であ
った。初回骨切りを行った症例はなかった。臨床写真を用いた外観上の指軸変形は、術前が良
9例、可6例、不可1例、術後短期が良14例、可2例、術後中長期が良9例、可2例であった。X線を
用いた指軸変形は、術前が良8例、可4例、不可4例であった。術後中長期に増悪した症例は2例
のみで、いずれも二分併合法であった。関節形態は成績に影響していなかった。
【考察】術前の指軸変形は、X線を用いた値が臨床写真を用いた値より大きい結果であったが、
その差は0度～17度と一定していなかった。母指多指症の手術を行う1歳頃に、正確な正面X線を
撮影することが困難であることが原因であり、指軸変形は外観で評価するのがよい。二分併合
法は、指軸変形が経時的に増悪する可能性があるため注意が必要である。それ以外の症例では
中長期にわたり指軸が維持されており、初回骨切りを要する症例はほとんどないと考える。
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握り母指症の治療経過

○早川 光, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 花香 恵
山下 敏彦

札幌医科大学 医学部 整形外科

【目的】握り母指症の治療については多くの報告がされている。今回、保存加療、手術加療の
適応について検討を行った。
【対象と方法】2005年から2018年までに当科で握り母指症と診断された20例35母指を対象とし
た。性別は男15例、女5例。右3例、左2例、両側15例。保存加療を施行したのは17例30母指。手
術は3例5母指に施行していた。初診時成人例が1例あり、初診時平均年齢は34ヶ月（1～349ヶ
月）。平均経過観察期間は32ヵ月（1～118ヵ月）であった。検討項目は保存加療の方法、合併
疾患の有無、手術方法、追加手術の有無、治療後のつまみ・にぎり動作、患者満足度（大変満
足、満足、普通、不満）とした。
【結果】保存加療では夜間装具の使用11母指、親への運動指導のみ19母指であった。合併疾患
では風車翼手2手、屈指症3手、伸筋腱脱臼1手、Freedman-Sheldon症候群1例、自閉症スペクト
ラム1例を認めた。手術はSpinner flap 4手、Opposed Z plasty 1手であった。追加手術を施行
した症例は認めなかったものの、1母指で成長に伴う術後内転拘縮の再発を認め装具を使用し
た。最終経過観察時のつまみ・にぎり動作は全例で改善していた。患者満足度は大変満足
15例、満足4例、普通1例であった。
【考察】握り母指症は母指が内転、MP関節で屈曲変形を生ずる病態の総称とされている。一般
的に可及的早期の装具療法が推奨されているが、適応についての一定の見解はない。今回の検
討では、多くは保存療法でつまみ・にぎり動作の改善が得られた。手術を要した症例は合併疾
患を有している例や初診が学童期の症例であった。保存加療、手術加療の適応について、さら
なる検討を加え報告する。
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遠位橈尺関節障害に対するBaldwin 手術

○阿部 宗昭, 熊野 穂積, 木下 明彦

城山病院 整形外科

１９２１年、Baldwinは遠位橈尺関節（DRUJ）障害に対し尺骨頭を残し、その近位を一部切除す
る術式を報告した。DRUJ障害に対してのDarrach手術, Sauve-Kapandji手術（SK法）などの報告
は多いが、Baldwin 手術に関する報告は少なく、演者らのグループが１９７７から１９８８年
にかけて報告している以外には見当たらない。最近、Baldwin手術を再認識したので報告する。
方法；最近の１１年間に行ったBaldwin手術は４例であり、適応した疾患は、Volkmann拘縮（症
例１、３４歳、男）、先天性橈骨頭後方脱臼（症例２、２１歳、男）、先天橈尺骨癒合症（症
例３、１６歳、男）、RA（症例４、６６歳、女）である。RA例以外は回旋障害に対して適応し
た。症例１、４は本法のみであるが、症例２、３は橈骨頭切除で回旋障害が改善しないため本
法を追加した。
結果；術後経過観察期間は４年から１０年、平均７年３か月である。回旋制限は全例で改善し
た。Ulnar varianceは術後早期に0からminusに減少し、尺骨頭の膨らみは温存され、握力が減
少した例はなく、患者の満足度は高かった。
考察；Baldwin手術はDRUJの拘縮や尺骨頭脱臼による回内外制限が最も良い適応であるが、RA例
でもDRUJがstiffで後に手根骨の尺側移動が生じないと思われる例には適応できる。本法は侵襲
が少なく、術式も簡単であり、Darrach法の欠点である手根骨の尺側移動が生ぜず、手関節尺側
の膨らみが消失することもない。更にSK法のようにDRUJを固定する必要がなく、手術はより簡
単で侵襲も少ない利点がある。本法を適応した４例の原因疾患は異なるが、橈骨頭切除で回旋
障害の改善が得られない場合には本法を追加することで改善することもある。以上より本法は
DRUJ障害に対する術式として加えていい方法と考える。
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Sauve-Kapandji術後の尺骨断端の不安定性について

○大原 建, 松浦 佑介, 鈴木 崇根, 赤坂 朋代
小曽根 英, 山崎 厚郎, 向井 務晃, 松山 善之

山崎 貴弘, 大鳥 精司

千葉大学 整形外科

【背景】Sauve-Kapandji法（以下S-K法)は遠位橈尺関節における変形性関節症や関節リウマチ
などに対し行われるが、尺骨切除断端の不安定性により痛みや橈骨変形、腱断裂リスクなども
存在する。しかし、不安定性に寄与する要因は明らかではない。今回、新鮮凍結屍体を用いて
尺骨切除断端の不安定性について検討したため報告する。
【対象と方法】上腕中央で離断した新鮮凍結屍体用いた。手関節を創外固定で固定し、専用の
冶具に尺骨を固定。橈骨茎状突起ならびに尺骨に磁気位置センサー（Polhemus社製Fastrak）を
装着し、尺骨に対する橈骨の位置をxy座標平面上に図示した。計測は骨切り前, 尺骨骨切り
（10mm, 25mm, 40mm）後にそれぞれ行った。xy平面上に図示された領域のうち、臨床上断裂が
想定される総指伸筋腱 （以下EDC)、小指伸筋腱（以下EDM)に尺骨断端が触れる領域を危険域、
触れない領域を安全域と定義し予め測定しておいた。それぞれの骨切り位置における前腕回内
外時の橈尺側、掌背側に負荷（0g、500g、1kg、2kg)をかけた際の橈尺骨の位置関係を観察し
た。
【結果】尺骨に対し曲線を描く橈骨の動きが図示でき、骨切りごとに可動域が広がっていた。
骨切り10mmでは中間位・回内位でEDMの危険域入ったが、EDCの危険域は無かった。25mmでは回
内動作でEDMの危険域へ入り、EDCも回内位で尺側や掌側ストレスで危険域へ入った。回外位は
ほぼ安全域だった。40mmでも同様の傾向だったが、より危険域へ近い場所へ入っていた。
【考察】S-K術後の尺骨切除断端の不安定性について検討した。骨切りごとに断端不安定性が増
し、回内時に伸筋腱の断裂の危険性が示唆された。近位での骨切りを避け、術後には回内位で
の動作を避けることで、断端の不安定性やそれによる合併症を軽減できる可能性が示唆され
た。
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TFCC近位面水平断裂の診断におけるアルトロCTの有用性

○有光 小百合1, 森友 寿夫1,2, 信貴 厚生1, 正富 隆1

行岡 正雄1

1行岡病院 手の外科センター, 2大阪行岡医療大学 医療学部理学療法学科

【目的】三角線維軟骨複合体（TFCC）の遠位橈尺関節（DRUJ）内病変の術前診断は容易ではな
い。中でも、TFCC近位面が水平断裂し断裂片が尺骨頭とインピンジしている症例や断裂片が大
きくDRUJに陥頓している症例では、断裂片を確実に切除しなければ完全な除痛を図ることがで
きない。今回我々は関節造影後CT（アルトロCT）によって術前に診断しえた、TFCC近位面水平
断裂および断裂片がDRUJへの陥頓を認めた5例を経験し、その診断、治療について報告する。
【方法】症例はTFCC損傷6例で、男性5例・女性1例、平均年齢は25歳（16～48）であった。疼痛
の原因は、スポーツによる外傷例があるものが2例、橈骨遠位端骨折変形治癒が1例、舟状骨骨
折合併例が1例、スポーツと家事によるoveruseが各1例であった。手術までの待機期間は平均
4.8（1.5̃12）ケ月間であった。Shake hand testは全例陽性、DRUJ不安定性があったのは橈骨
遠位端骨折変形治癒・舟状骨骨折合併の2例であった。術前にキシロカイン入りの関節造影を施
行し、DRUJ内へのキシロカインブロックが著効した。アルトロCTでは、DRUJ関節内よりTFCC内
部への造影剤の流入やDRUJ内の涙様の陰影欠損が特徴的にみられた。MRIでは病変の同定は困難
であった。
【成績】術後全例で疼痛は消失した。DRUJを鏡視し滑膜とともに断裂片を切除した。foveaの損
傷も伴っている3例はTFCC修復を、プラスバリアンスの2症例には尺骨短縮を併施した。
【結論】TFCC近位面の水平断裂および断裂片が大きくDRUJへの陥頓した5症例を経験した。アル
トロCTでの術前診断が有効で、その存在を念頭に置いて手術に臨み、確実な除痛が可能であっ
た。
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手関節外傷後に回外制限を来したDRUJ障害の治療

○普天間 朝上1, 金城 政樹1, 大久保 宏貴1, 小浜 博太2

仲宗根 素子1, 大中 敬子1, 金谷 文則1

1琉球大学医学部 整形外科, 2中部徳州会病院 整形外科

手関節外傷（TFCC小窩部断裂単独例を除く）後、回外制限が残存したDRUJ障害の治療について
報告する。
【症例】6例（男４､女2）で、平均年齢27歳（17～61）、平均術後経過観察期間10.5か月(6～
18)であった。回旋障害原因、術式、術前後の前腕・手関節可動域を検討した。
【結果】原因は橈骨月状窩骨片変形治癒、橈骨月状窩骨片変形治癒＋尺骨茎状突起偽関節、尺
骨茎状突起偽関節、尺骨頭脱臼が各1例と尺骨頭変形治癒が2例であった。橈骨変形治癒2例は月
状骨窩骨片の矯正骨切りを行った。尺骨茎状突起偽関節2例，尺骨頭変形治癒2例では小窩部が
2.7～5mm転位していたため、3例では骨片を整復し1例ではTFCC小窩部縫着と尺骨頭部分切除を
行った。尺骨頭脱臼の1例は他医でTFCC小窩部縫合を2回施行されたが再々脱臼を来た
し、neutral ulnar variance（UV）の尺骨突き上げ症候群と判断し、Wafer手術を追加した。平
均前腕可動域は術前回外11.7°（0～35）、回内52.5°（0～85)が術後回外62.5°（45～90）、
回内62.5°（50～80)に、手関節は術前伸展27.5°（0～60）、屈曲43.3°（15～75）が術後伸
展60.8°（45～90）、屈曲61.7°（55～90）に改善した。
【考察】橈骨変形治癒では、回外時に尺骨頭が転位した橈骨尺骨切痕に衝突して回旋制限を生
じると報告されており、また尺骨茎状突起基部骨折で2mm以上の転位はDRUJ 不安定性の危険因
子であるとされており、いずれも矯正することで可動域の改善を得た。TFCC小窩部縫合で尺骨
頭脱臼を繰り返した例ではneutral UVであったが、尺骨突き上げ症候群を合併しており尺骨短
縮術を追加することで整復が維持され回外が改善した。
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変形性遠位橈尺関節症に対するHemi-resection interposition
arthroplasty変法の手術成績

○長谷川 英雄1, 面川 庄平2, 飯田 昭夫3, 清水 隆昌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

3阪奈中央病院 整形外科

【目的】変形性遠位橈尺関節症に対するHemi-resection interposition arthroplasty変法の治
療成績を報告する．
【方法】対象は2001∽2018年に変形性遠位橈尺関節症と診断された16例17手，男性7例，女性
9例. 平均年齢61歳（21∽80歳）である．特発性9例, 外傷後6例7手，前腕形成不全骨延長後１
例であった．手術は背側進入で行い、部分切除した尺骨頭に尺側ベースで反転した第２から第
６伸筋支帯を背側関節包とともに全周性に巻きつけて縫合固定した．術前後の疼痛VAS，DASH,
PRWE, 前腕回内外可動域，握力を比較検定し，p＜0.05を有意差ありとした．
【結果】術後経過観察期間は平均16ヵ月(3∽51ヵ月)であった．術後尺骨遠位部の不安定感を訴
えた症例はなかった.  術前後の疼痛VASは67mmから18mm  (p＜0.01)，DASHは39から19
(p＜0.01)，PRWEは53から22 (p＜0.01)と有意に改善した．握力は15kgから20kgと改善傾向を認
めた．回内可動域は78度から81度，回外可動域は67度から83度 (p＜0.05)へ改善した．
【考察】本法では反転した伸筋支帯を形成した尺骨頭に全周性に巻きつけることにより, 尺骨
頭の安定化がえられた．変形性遠位橈尺関節症に対する術式として, 短期ではあるが良好な手
関節の機能回復が期待できる．
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尺骨茎状突起単独骨折

○河合 生馬1, 土田 真嗣2, 小田 良2, 勝見 泰和3

岸田 愛子3, 藤原 浩芳4

1宇治武田病院, 2京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

3十条武田リハビリテーション病院, 4京都第二赤十字病院

【目的】橈骨遠位端骨折に合併しない尺骨茎状突起骨折（以下尺骨茎状突起単独骨折）は，橈
骨遠位端骨折に合併する尺骨茎状突起骨折と比較すると，合併する三角線維軟骨複合体（以下
TFCC）損傷の重症度が異なる．これを検証するため，TFCC縫合術にいたった症例の割合（以下
TFCC手術加療率）を，尺骨茎状突起単独骨折と橈骨遠位端骨折に合併する場合で比較した．
【方法】2010年4月から2018年4月の間に当院を受診した受傷時年齢12から60歳の新鮮尺骨茎状
突起骨折を対象とした．これらを尺骨茎状突起単独骨折群（以下U群）と橈骨遠位端骨折に合併
する尺骨茎状突起骨折群（以下RU群）の2群に分け，TFCC手術加療率を比較した．
【成績】U群は11例，男性9例，女性2例，受傷時平均年齢は27.6歳（14から45歳），RU群はは
71例，男性41例，女性30例，受傷時平均年齢は36.2歳（12から60歳）であった．TFCC手術加療
率は U群45.5%，RU群7.0%で、U群で有意に高かった．
【考察】尺骨茎状突起単独骨折では，近位橈尺関節を中心として遠位橈尺関節が開大する受傷
形態が考えられ，尺骨小窩では橈尺靭帯が横断裂してTFCCの保存療法には不利であったと予想
される．これに対して橈骨遠位端骨折にともなう尺骨茎状突起骨折の場合，転位の中心が橈骨
の骨折線で，橈尺靭帯は縦断する方向に損傷するので修復には有利と考えた．
【結論】尺骨茎状突起単独骨折では橈骨遠位端骨折にともなう尺骨茎状突起骨折に比較して
TFCC損傷に対する手術を必要とする比率が高かった．
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骨性槌指に対する保存治療の検討

○内田 亘, 田中 利和, 生天目 修平, 深井 諒介
和田 大志, 野内 隆治, 落合 直之

キッコーマン総合病院

【緒言】骨性槌指の標準的な治療は経皮的鋼線固定術である。手術のセッティングや合併症を
考えると保存治療への期待がある。今回我々は骨性槌指に対して保存的を行ったのでその成績
と適応を検討した。
【対象と方法】対象は当院で骨性槌指に対して保存的に治療を行った7指（男性2指、女性
5指）で、DIP関節伸展装具（スプリント）による固定を行った。検討項目は骨折型（関節内骨
折型、亜脱臼型）、関節面に占める骨片の割合、癒合期間、最終観察時のX線画像におけるDIP
伸展角度とした。
【結果】経過中に装具が外れてしまった1例を除き骨癒合が得られた。骨折型は関節内骨折型が
6例、亜脱臼型が1例であった。関節面に占める骨片の割合は平均で43%（24̃62%）であった。骨
癒合期間は平均38週であったが、亜脱臼型で装具装着が不十分であった症例（以下、症例１）
を除くと6.4週（6̃8週）で骨癒合が得られた。最終観察時の伸展角度は平均-7.5°（-
45̃12°）であったが、受傷以前から変形性変化を伴い伸展角度が-40°であった症例1を除外す
ると平均-1°(-20̃12°)であった。
【考察】亜脱臼を伴う症例や骨片が関節面の1/3以上を占める症例は手術適応とされているが、
自検例では骨片の大小に関わらず骨癒合が得られており、症例１を除くと最終観察時には良好
な伸展角度を獲得出来ていた。手術治療による合併症の問題を考慮すると、従来よりも保存治
療の適応は拡大出来る可能性がある。
【まとめ】比較的若年で関節面のremodelingが期待出来る症例や、高齢でも亜脱臼を伴わない
症例で、長期間の固定に耐用し得る良好なコンプライアンスがあれば保存治療は骨性槌指に対
する治療の選択肢になると思われた。
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骨性マレット指に対する保存治療

○後藤 賢司1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 山本 康弘1,2

杉山 陽一1, 小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 梶原 一3

岩瀬 嘉志4, 金子 和夫1

1順天堂大学 医学部 整形外科

2北海道大学次世代物質生命科学研究センター整形外科学教室, 3江東病院 整形外科

4順天堂東京江東高齢者医療センター 整形外科

【はじめに】骨性マレット指の治療選択の際、背側骨片の大きさにより治療方針を決定してい
る外科医が多いが、本骨折に対して手術治療・保存治療の選択基準には未だに議論がある。そ
こで今回われわれは骨性マレット指に対する保存治療の実際とその治療成績について報告す
る。
【対象と方法】本研究では2016年11月から2018年7月までに当科を受診し骨癒合まで経過を追え
た新鮮骨性マレット指13例(利き手5例、非利き手8例)を対象とした。受傷指は中指2例、環指
6例、小指5例であった。初診時年齢は16-83歳(平均46.6歳)、受傷から当院初診までの期間は0-
18日(平均4.5日)、経過観察期間は3-16ヶ月(平均7.2ヶ月)であった。保存加療の方法は掌側か
らアルフェンスシーネを用いてDIP関節のみ6週間伸展位で固定し、その後2週間はDIP関節のテ
ーピング固定を行った。評価項目は骨癒合までの期間、最終観察時のDIP関節可動域、臨床成績
評価にはCrawfordの分類を用いた。また、初診時の単純X線側面像において関節面に対する骨片
の割合を骨片占拠率として評価し、背側骨片と末節骨のgap(mm)を測定した。
【結果】治療開始から骨癒合までの期間は6-64週(平均21.1週)であった。最終観察時のDIP関節
可動域は伸展-35°-0°(平均-8.5°)、屈曲30°-60°(平均48.3°)でありCrawfordの分類で
Excellent6例、Good4例、Fair2例、Poor1例であった。また、初診時の骨片占拠率は28-64%(平
均46.8%)であり、背側骨片と末節骨のgapは0-1.6mm(平均0.77mm)であった。
【考察】本研究の結果から保存治療でも骨癒合が得られ、良好な臨床成績が得られることが分
かった。骨片占拠率は手術治療・保存治療の選択に影響しないことが示唆された。
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骨性槌指に対する石黒変法への追加鋼線固定の関節面のstep offに着
目した使用傾向と適正使用に対する検討

○岡本 道雄1, 難波 二郎2

1八尾市立病院 整形外科, 2JCHO星ヶ丘医療センター

【はじめに】我々は骨性槌指に対してDIP関節を伸展位で固定する石黒法（以下石黒変法）を行
い、整復困難な場合に追加鋼線を骨折部に挿入しKapandji法、もしくは骨片に挿入しjoy stick
法を用い整復し、それぞれintrafocal pinning、骨片間鋼線固定として留置している。2016年
本学会において追加鋼線固定は合併症を増やすことなく骨片の伸展回転すなわち関節面のstep
offを抑制することを発表した。今回、術中整復に追加鋼線を要した因子と、また石黒変法単独
群の術後step offが生じた因子を後ろ向きに検討したので報告する。
【対象と方法】2009～2015年に手術加療を行った新鮮骨性槌指73指とそのうち石黒変法のみで
整復が可能であった49指を対象とした。従属変数を追加鋼線使用の有無、独立変数を受傷時年
齢、性別、術前待機日数、背側骨片のX線側面像における関節面の占める割合、脱臼の有
無、fracture angle (X線側面像における末節骨長軸の垂線と骨折線とのなす角、以下FA)とし
て多重ロジスティック解析を施行した。また石黒変法単独群において従属変数を最終観察時の
step off、独立変数を受傷時年齢、手術待機日数、術直後X線側面像での測定項目として多変量
解析を行った。統計処理にはIBM SSPS statistics 22を使用した。
【結果】FAが有意に整復のために追加鋼線を要した因子であった (p = 0.007)。また石黒変法
後にstep offが生じる因子はextension block pinの中節骨に対する刺入角度であった (相関係
数-0.33)。
【考察】骨折角度が大きいほど追加鋼線固定を必要とし、さらに石黒変法のみで整復できて
も、pin刺入角度が大きければ最終観察時にstep offが生じていた。
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骨片占拠率1/3以上の骨性マレット指に対する治療法の検討

○岩渕 翔, 小川 健, 小方 陽介, 平林 匠

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

【はじめに】一般的に骨性マレット指においては、骨片占拠率が1/3以上の場合手術加療を勧め
られることが多い。しかし、骨片占拠率が1/3以上の症例でも保存加療での成績は良好であった
との報告もあり、手術適応に関しては一定の見解を得ていない。今回我々は、当院で経験した
骨性マレット指のうち、骨片占拠率1/3以上の症例に関して保存加療・手術加療を行った症例を
後ろ向きに比較検討した。
【対象と方法】2013年4月から2018年7月まで、骨片占拠率1/3以上の骨性マレット指に対して保
存加療を行った群(以下C群)と手術加療(石黒法)を行った群(以下O群)を比較検討した。我々が
手術の絶対適応と考える、掌側脱臼例・陳旧例・開放骨折例は除外した。骨癒合期間、DIP可動
域、Crawfordの臨床評価、合併症に関して検討した。
【結果】C群は21指、O群は22指であった。骨癒合期間はC群 16.4(8-52)週、O群 6.6(4-20)週　
であり、C群の2例では骨癒合が確認できなかった。DIP可動域は、伸展不足角がC群4.4(0-
30)°O群 4.3(0-45)°、屈曲がC群56.8(20-80)°O群62.1(40-80)°であり、有意差はなかっ
た。Crawfordの臨床評価ではGood以上がO群 59% C群 76%とC群が良い傾向にあった。合併症
は、O群では爪変形2指、感染1指に対して、C群では装具による皮膚潰瘍2指のみであった。
【考察】従来手術加療が選択されることが多い骨片占拠率1/3以上の骨性マレット指に関して、
骨癒合に関しては手術加療の方が有利という結果を得たが、臨床成績にはほとんど差がなく、
骨癒合が完全に得られなくても可動域訓練が可能で、臨床的には問題がなかった。手術加療に
おいて、頻度は少ないが感染・爪変形と比較的重篤な合併症を認めたことを考慮すると、必ず
しも確実な方法と言えず、適応に関して検討していく必要がある。
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骨性槌指に対するJuggerKnotを用いた骨接合術の治療成績

○浅野 貴裕1, 里中 東彦1, 辻井 雅也2, 塚本 正1

鈴木 慶亮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 整形外科

【緒言】骨性槌指に対する石黒法は良好な成績が報告されているが,症例によっては適応が困難
なこともある.今回,骨性槌指に対してJuggerKnot(BIOMET)を用いた骨接合術を行い,その治療成
績ついて検討した.
【対象】JuggerKnotを用いて治療し, 3ヵ月以上経過観察可能であった骨性槌指11例11指.男
8例,女3例,平均年齢は42歳.罹患指は中指6例,環指１例,小指4例で,受傷から手術まで平均31日
であった.手術は背側Y字切開にて展開し,骨折部を新鮮化した後,末節骨の骨折部にJuggerKnot
を設置した.骨片を通してterminal tendonも縫合固定した.鋼線によるDIP関節固定を追加し,鋼
線は皮下に埋伏させた.術後手指運動は制限せず,平均7週で抜去した.最終観察時の屈曲角度,伸
展不足角度および骨癒合,合併症の有無を評価した.また受傷から1ヵ月以内に手術を行ったA群
と1ヵ月以上経過したC群に分け,比較検討した.
【結果】平均屈曲角度53°(30-75°),伸展不足角度7.3°(0～20°)で,蟹江の評価基準では優
7例,良１例,可3例であった.2例で骨癒合が得られなかったが,転位の増悪はなかった.術後早期
の創部痛や鋼線埋伏部の疼痛の訴えはあったが,最終観察時では疼痛は改善し,明らかな合併症
も認めなかった.また2群間比較では,A群5例,C群6例で,平均屈曲角度および伸展不足角度はそれ
ぞれA群57°(40-75°),7.4°(2-20°),C群50°(30-70°),7.1°(0-15°)であり,明らかな2群間
の差は認めなかった.偽関節は各群１例ずつで認めた.
【考察】陳旧性骨性槌指に対するJuggerKnotを用いた観血的治療で良好な成績が報告されてお
り,自験例では新鮮骨折にも同様の方法で手術を行い,他家の手術方法と遜色のない結果が得ら
れた.石黒法と比較すると侵襲が大きくなるが,鋼線を皮下に埋伏させることで術後早期の社会
復帰が可能となり,有用な方法の一つと考えられた.
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骨性槌指に対するfixation first法と石黒法の治療成績の比較検討

○西島 貴之, 岡崎 真人, 田崎 憲一, 前田 隆浩

医療法人財団 荻窪病院

【はじめに】Fixation first法(以下FF法)とは当院で行っている骨性槌指に対する経皮ピンニ
ングであり, 1.骨片整復と骨片間固定, 2.関節固定, 3.伸展ブロック,の順にキルシュナー鋼線
(以下KW)刺入する. 伸展ブロックより先に骨片間あるいは関節を固定するのが特徴である.今
回, FF法と石黒(変)法の治療成績を比較した.
【対象と方法】2017年以降に当院で手術施行した骨性槌指で術後8週以上経過観察可能だった33
例33指を対象とした.母指例,および外傷既往のため術前から可動域制限のある症例は除外した.
FF法18例・石黒(変)法15例,男性15例・女性18例,示指6・中指10・環指11・小指6で,年齢は11-
63歳(平均33歳),骨折型はWehbe 1A:2,1B:12,2A:1,2B:18だった.KWは27-49日(平均36日)で抜去
した.術後観察期間は57-146日(平均99日)だった.各項目について両群間に有意差はなかった.
【結果】FF群は全例で骨癒合が得られ,術後再転位した症例はなかった.1mm以上のgap, step
offを残した症例はなく,1例でわずかな亜脱臼が残存,1例で関節面の角状変形を認めた.DIP関節
の自動伸展は-7±8°,自動屈曲が59±13°，蟹江の評価は優11,良2,可4,不可1だった.一方,石
黒群は1例で遷延癒合,1例で術後再転位,5例で角状変形を認め,3例で1mm以上のgap, step offを
残し1例で亜脱臼を残した. DIP関節の自動伸展は-5±6°,自動屈曲が65±13°,蟹江の評価は優
10,良3,可2,不可0だった.いずれの群も追加手術を行った症例はなく,両群間で可動域の有意差
は認めなかった.
【考察】石黒(変)法は広く普及しているが, 最初に伸展ブロックピンを挿入するため骨片が回
転転位する問題がある.今回の検討でFF法の方が関節面の適合性が得られたが,可動域は両群間
で有意差を認めず,関節適合性は術後可動域と直結しないとする従来の報告と同様になった.
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折り紙式血管柄付き内上顆移植による手指関節再建の適応

○蜂須賀 裕己, 濱田 宜和, 下瀬 省二, 泉田 泰典
藤森 淳, 森 亮, 高田 剛志, 力田 高徳, 石橋 栄樹

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

【目的】当科では独自に考案した折り紙式血管柄付き内上顆移植（Origami vascularized
medial femoral condyle flap (以下Origami flap)）により手指関節再建を行っている．重度
外傷例から変形性関節症へと症例を重ねてきたが，その適応は不明確である．本研究では，多
角的に他の術式と比較し，適応を検討する．
【対象と方法】症例は6例で，平均年齢54歳．経過観察期間2年半．右1手　左5手．母指IP関節
1例，手指PIP関節3例，MP関節2例．比較対象は人工関節置換術 (Total Finger Arthroplasty
(TFA))，肋軟骨移植術 (Costal Cartilage Graft (CCG))，足趾関節移植（toe joint transfer
(TJT))である．手指関節損傷の重症度分類（Finger Joint Damage Grade（FJD））を作成し，
対象疾患を分類した：1（骨軟骨部分損傷），2（骨軟骨全損傷），3（2度に靭帯機能障害合
併），4（3に指節骨欠損合併），5（4に皮膚軟部組織損傷合併），6（骨端線を含む小児全関節
損傷）である．また，術後の可動域と，最終可動域を得るまでの手術コストを比較した．な
お，関節可動域は論文・レビューより渉猟し，手術コストは平成30年度診療報酬改定に基づい
て算定した．
【結果】Origami flapの症例はGrade 3:1例，4:3例，5:2例であった．TFAの対象は1-3であ
り，CCGは2-4，TJTの適応は2-6であった．可動域とコストはTFAが最も優れていた．Origami
flapの関節可動域は平均60°，CCGと同等である．Origami flapのコストはTJTと同じ123,710点
であり，最も高額であった．
【考察】機能と医療経済を鑑みた場合，Grade 3-5がOrigami MFC Flapの適応であると考える．
ただし，3，4ではOrigami MFC Flapは適応としてよいが，その他の術式も検討し，慎重に選択
すべきである．また，5はOrigami MFC Flapの最も良い適応と考えた．
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第5中手骨底部骨折の骨折形態の検討と新しいCT分類の提唱

○山中 清孝1, 日高 典昭1, 鈴木 啓介1, 福田 誠2

1大阪市立総合医療センター 整形外科, 2馬場記念病院

【目的】第5中手骨底部骨折は第1中手骨骨折のreverse もしくはmirror骨折と呼称されること
がある. 本骨折は, 単純X線に基づいて分類されることが一般的であるが, 細部の評価が困難な
ことが多い. 本研究の目的は, 新たに考案したCT分類に基づいて本骨折の臨床的特徴を分析し,
単純X線による分類との差異を検討することである.
【方法】対象は当科および関連病院にて治療を行った第5中手骨底部骨折24例（平均年齢は
35歳, 性別は男性21例女性3例）とした. 単純 X線による分類は, Kjaer-Petersen分類(以下KP
分類)を用いた. CT分類は, 第５中手骨底部の関節外斜骨折を1a, 1aに関節外の裂離骨片を伴う
ものを1b, 橈側の関節内骨片のみを2, 関節内T型骨折を3a, 3aに関節内陥没骨片を伴うものを
3bとした. 単純X線分類とCT分類との比較を行い, 臨床成績を合わせ調査した.
【結果】KP分類は1型7例, 2型10例, 3a型2例, 3b型3例, 分類不能2例であった. CT分類では,
1a型が2例, 1b型が2例, 2型が5例, 3a型が5例, 3型が9例, 分類不能が1例であった. 20例に手
術治療, 4例に保存治療を行なった. KP分類の1, 2, 3a, 3b型はそれぞれCT分類の2, 3a, 1a,
3b型に一致するはずであるが, 一致しないものが9例あった. 特に関節内陥没骨片は単純X線の
みでは見落としやすかった. 単純X線で関節内骨折に見えても, 実際には関節外骨折（CT分類
1a, 1b）に該当するものが4例存在した. 臨床成績は骨折型や手術法にかかわらず, 第4中手骨
骨折の合併でよくない傾向があった.
【結論】本骨折の正確な診断ならびに治療方針の決定にあたってはCT-MPRによる画像診断は必
須と考えられる. 治療に当たっては, 第4中手骨骨折の合併に注意すべきである.
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伸筋腱付着部を含むDIP関節内骨折に対するFiber Wireを用いた
tension band wiring法の有用性

○石橋 栄樹, 蜂須賀 裕己, 濱田 宜和, 下瀬 省二
泉田 泰典, 藤森 淳, 森 亮, 高田 剛志, 力田 高徳

呉医療センター

【目的】伸筋腱付着部を含むDIP関節内骨折に対しては、様々な手術術式が報告されているが、
未だに議論の的である。2005年、本学会で蜂須賀は軟鋼線を用いたtension band wiring法(以
下TBW)を報告した。本法では骨片に直接鋼線をかけず、伸筋腱に鋼線をかけて骨片を抑え込む
ようにして固定する。当科では軟鋼線の代わりに半月板縫合用の両端針付きFiber Wireを用い
たTBW（以下FBW）を行い、比較的良好な成績を得たためこれを報告する。
【対象と方法】2009年から当院でTBWを用いた9例9指（T群）とFBWを行った10例10指（F群）を
対象とした。平均年齢は各々38歳、31歳、平均経過観察期間は11週、12週である。術後の屈曲
・伸展可動域と総可動域、骨癒合、合併症について検討を行った。統計解析はJMPによる
Wilcoxon順位和検定を用いた。
【結果】T群1例を除き、全例で骨癒合を得た。屈曲可動域はT群54.5°、F群71.8°であり、有
意差を認めた。伸展平均可動域はT群平均-7.3°に対し、F群-4.9°、総可動域はT群47.2°、F
群66.4°であったが、有意差は認めなかった。合併症として指腹の違和感がT群で2例、F群で4
例あった。
【考察】伸筋腱付着部を含むDIP関節内骨折に対して、石黒法やBunnell法、hook plate、mini
screw固定など様々な方法が報告されてきた。各々簡便さや強固な固定性といった長所の反面、
骨片の破損や皮膚障害などの問題がある。TBW法は抜釘が必要であり、イメージによる軟鋼線締
結部の確認が容易でない、といった課題があった。FBWは軟鋼線の代わりに強度の高いFiber
Wireを用いる方法である。整復状態は骨片の位置で確認でき、確実な結紮による締結でTBWとほ
ぼ同等の成績が得られていた。しかし、指腹の違和感により抜糸を要した症例があり、引き続
き検討を要すると考えた。
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ロッキングプレートによる手指骨折の治療成績

○松崎 浩徳1, 鈴木 宣瑛2

1新潟臨港病院 整形外科, 2新潟手の外科研究所病院

【目的】ロッキングプレートシステムによる手指骨折の治療成績を報告する。
【方法】対象は2017年2月～2018年7月までに手術を施行した29例31指で、男性19例、女性
10例、年齢は17～81歳（平均43歳）であった。損傷指は母指6、示指4、中指2、環指7、小指12
であり、中節骨1、基節骨10、中手骨20であった。
【手術】内固定材料にはDepuy Synthes社のVA Hand Systemを使用し、中節骨には1.3 mm、基節
骨には1.5 mm、中手骨には1.5 mmまたは2.0 mmのプレートを用いた。術後外固定を行わず翌日
からの可動域訓練を開始した。
【検討項目】骨癒合、関節可動域、合併症および追加手術などを検討した。関節可動域はTAMで
判定し、示指から小指では220度以上を優、180度以上220度未満を良、180度未満を可、母指で
は120度以上を優、100度以上120度未満を良、100度未満を可とした。
【結果】全例で骨癒合が獲得された。母指TAMは100～170度（平均139度）で優4、良2、母指以
外のTAMは140～285度（平均235度）で優20、良3、可2であった。可の2例はいずれも高齢男性で
術後リハビリが施行できなかった症例であった。術後に感染や腱損傷およびプレート折損は認
めなかったが、術中スクリュー折損およびドリル折損を1例ずつに認めた。追加手術として基節
骨骨折後のPIP伸展拘縮に対する伸筋腱剥離および脂肪弁敷き込みを1例に、中手骨骨折後のMP
関節伸展拘縮に対する背側関節包切離術を2例に施行した。
【結論】手指用に開発されたロッキングプレートの使用により従来法に比べ強固な内固定およ
び早期のリハビリが可能となるが、固定部位が限定されプレート設置時の仮固定が困難な場合
もあり、決して容易な手術ではない。また、軟部組織の剥離が広範囲となることから早期から
の積極的なリハビリが必須であり、慎重な術式決定が必要である。
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PIP関節脱臼骨折に対する手術用手袋とK-wireを利用した牽引療法
(Wire-frame traction method)の治療成績

○西村 健1, 増山 直子2, 深澤 克康1, 小林 康一1

1関東労災病院 整形外科, 2東京高輪病院 整形外科

【目的】PIP関節脱臼骨折に対して様々な治療法が提唱されているが、黒島が考案したK-wireと
手術用手袋を利用した牽引療法の成績を報告する。
【対象と方法】2003年から2017年までにPIP関節脱臼骨折に対して同法を行った37例（新鮮例27
・陳旧例10、示指8・中指7・環指15・小指7、年齢16-72歳）を対象とし、術後成績を後方視的
に調査した。受傷後4週以内の手術例を新鮮例、4週以降の手術例を陳旧例とした。K-wireを基
節骨頭と中節骨遠位に刺入しフレームを作成し、牽引の力源には手術用手袋の指を利用した。
牽引力の調整は手袋の伸長量で調整した。牽引のみで脱臼整復困難な症例には、reduction pin
を追加で刺入した。骨片の観血的整復は行わず、陳旧例の一部は両側側副靭帯を切除した。手
術翌日から自･他動運動を開始した。フレームは約6週で抜去した。術後経過観察期間は術後平
均12.0か月(3-47)だった。成績と指・年齢・reduction pinの有無・フレーム抜去後に生じた亜
脱臼の有無との関連性を検討した。
【結果】最終自動可動域は新鮮例で伸展/屈曲が-4.6°/94.6°、陳旧例で-27.0°/73.5°であ
り、有意差があった(p＝0.015)。各指間での有意差は無かった。年齢と術後自動可動域には負
の相関があった(p=0.006,ρ=-0.44)。20例で使用したReduction pin、フレーム抜去後6例に生
じた亜脱臼は術後自動可動域と関連が無かった。
【考察】本法はどの施設でもいつでも行え、装置もコンパクトで大きな可動域訓練が可能で、
牽引力の調整は無限段階に橈尺側それぞれ調整可能である。新鮮例の成績は良好で、陳旧例も
比較的良好だった。Reduction pinによる摩擦増加は成績に影響しなかった。フレーム抜去後の
亜脱臼は成績に影響せず、最終的に関節適合性が得られた。高年齢は予後不良因子であること
が示唆された。
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O12-6

中手骨遠位端骨折に対する治療法選択とその術後成績について

○藤原 祐樹, 渡邉 健太郎, 矢島 弘毅, 佐々木 宏
丹羽 智史, 佐伯 総太

名古屋掖済会病院 整形外科

【目的】中手骨遠位端骨折に対する治療法には、MCP関節屈曲位での早期自動屈伸運動による保
存療法、K-wireによる髄内釘固定やcross pinning、近年ではlocking plateによる強固な固定
によって早期に自他動運動を行う方法など、様々な方法が報告されているが、現時点で標準治
療は確立されていない。本研究の目的は、これらの治療法の術後成績を比較しどの治療法が有
用か検討することである。
【方法】当院で2008年9月から2018年8月の間に骨接合術または保存治療およびリハビリ治療を
行った母指を除くSlettenの基準に合致する新鮮中手骨遠位端骨折患者48例50指を調査対象とし
た。18歳未満、同一指の腱損傷、骨折、皮膚欠損、血行障害を伴う患者、骨頭骨折の中で靭帯
付着部のはく離骨折であったものは除外した。患指を治療法により保存療法群、K-wire固定
群、plate固定群の3群に分け、最終観察時MCP関節の自動可動域をprimary outcomeとし、術前
および最終経過観察時の骨折部の転位について比較検討した。
【成績】保存療法群19指、K-wire固定群20指、plate固定群11指であり、平均経過観察期間は6
カ月であった。開放骨折を7例、関節内骨折を18例に認めたが、その割合は3群間に差はなかっ
た。MCP関節の平均自動可動域は保存療法群78°、K-wire固定群77°、plate固定群59°であ
り、plate固定群が有意に低かった。術前の遠位骨片の掌屈あるいは側屈転位に有意差はなかっ
たが、術後の掌屈転位は保存療法で有意に大きかった。
【結論】本研究結果により、中手骨遠位端骨折は手術によって術後に良好な整復位を得ること
はできるが、特にplate使用時にはMCP関節の拘縮が高頻度で発生し、必ずしも良好な術後成績
とはならず、その適応は限定的であると考えられた。
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O13-1

舟状骨骨折偽関節における術前画像所見と病理壊死所見の検討

○酒井 健1, 川崎 恵吉1, 西中 直也2,3, 稲垣 克記4

1昭和大学横浜市北部病院 整形外科, 2昭和大学スポーツ運動科学研究所

3昭和大学藤が丘病院 整形外科, 4昭和大学医学部整形外科学講座

【はじめに】舟状骨骨折偽関節に対する手術法の選択に、術前の画像評価で近位骨片の骨壊死
は重要な所見であるが、非血管柄付き骨移植が行われても骨癒合が得られることもあり、実際
には画像所見との乖離が指摘されている。今回舟状骨偽関節の術前画像所見と術中の病理所
見、血管柄付き骨移植術の治療成績を比較検討したので報告する。
【対象と方法】血管柄付き骨移植術を施行した舟状骨骨折偽関節116手のうち偽関節部の病理検
体を提出した22手を対象とした。平均年齢は28.8歳、性別は男：女性が20：2例、受傷から手術
までの期間の平均は52.6か月、偽関節の部位は近位：腰部：遠位が8：13：1手であった。術式
はZaidemberg法が21手、Makino法が1手であった。画像所見としてレントゲン像を池田分類にて
評価し、線状型2例、嚢胞型7例、硬化・転位型が13例であった。術前MRI画像（20例に施行）を
近位骨片のMRIT1,T2所見を周囲の手根骨と比較して信号強度を評価した。T1/T2ともに低信号が
8例、T1のみ低信号が7例であった。病理診断は偽関節部の近位骨片内から採取し、骨壊死の有
無を評価した。これら画像所見と病理診断、術後成績を検討した。
【結果】病理検査で骨壊死は11例(50.0%)に認められ、部位では近位部が6例(壊死率75.0%)、腰
部が5例(38.5%)、遠位部0例（0%）で、近位部が多かった。池田分類では骨壊死は線状型2例
（100%）、嚢胞型4例（57.1%）、硬化・転位型5例（38.5%）で認められた。MRIでは骨壊死は
T1/T2ともに低信号で骨壊死は4例（50.0%）、T1のみ低信号は5例（71.4%）であった。骨癒合率
は、壊死群で11例（100%）、非壊死群で10例（90.9%）であった。
【考察】病理検査による骨壊死は、レントゲン所見やMRI画像とは必ずしも一致しておらず、術
前画像所見での骨壊死の判断は困難と思われた。
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O13-2

舟状骨偽関節のMRI画像と治療成績について

○稲垣 弘進

豊田厚生病院 整形外科

【はじめに】舟状骨偽関節に対する治療方法を検討する際に、MRI画像診断は参考になるがT1強
調で低輝度T2強調で等輝度を示す場合など判断に迷うことがある。今回MRI画像結果と治療成績
について検討したので報告する。
【対象と方法】症例は受傷後2カ月以上経過した舟状骨偽関節33例で男性31例女性2例であっ
た。MRI画像で舟状骨偽関節部を中心にT1強調で低輝度・T2強調で等輝度を示すLI群、T1強調で
等輝度・T2強調で等輝度を示すII群、T1強調で低輝度・T2強調で低輝度を示すLL群に分類し
retrospectiveに検討した。検討項目は手術方法、骨癒合の有無、日手会手関節機能評価とし
た。
【結果】LI群は13例で全例DTJ screwを用いた偽関節手術＋腸骨か橈骨から骨移植を行った。経
過観察期間は平均10ヵ月で骨癒合は全例に得られており、機能評価は優10例良3例であった。II
群は10例で同様な偽関節手術＋骨移植が9例、1例はFilan-Herbert(F-H)分類D3であり舟状骨切
除+Four corner fusionを行った。観察期間は平均12カ月で骨癒合は全例に得られ、機能評価は
優7例良3例であった。LL群は10例であり、同様に偽関節手術＋骨移植は5例で4例に骨癒合が得
られ1例は骨壊死を来した。F-H分類でD4であった2例は舟状骨切除+Four corner fusionを行っ
た。3例はProximal poleの骨壊死であったが症状が軽いために手術をせず経過観察のみ行っ
た。機能評価は優5例良3例可2例であった。Four corner fusionを行った3例は受傷から5年以上
と長期経過例であった。
【考察】舟状骨偽関節のMRI画像はLL群が最も成績が悪かったが、一方で5例は機能評価が優で
あった。MRI画像診断結果よりも、受傷からの経過期間やF-H分類がD3やD4であることの方が治
療方法や予後に影響するようである。

S124



O13-3

舟状骨骨折偽関節手術の癒合率の改善を目指して：予後不良因子の
解析

○建部 将広1, 森田 哲正2, 平田 仁1, 山本 美知郎1

栗本 秀1, 岩月 克之1, 大西 哲朗1, 石井 久雄1

米田 英正1, 中川 泰伸1

1名古屋大学医学部手の外科, 2鈴鹿回生病院 整形外科

【目的】舟状骨偽関節の手術は骨折治療材料の進歩などにより骨癒合が得られるようになって
きているが未だに骨癒合不能例を経験する。今回は後ろ向きに舟状骨偽関節に骨移植を行い治
療した症例について検討した。
【方法】過去10年間に舟状骨偽関節に遊離骨移植を用いて偽関節手術を行った61例を対象とし
た。術後半年以上経過観察不能であった4例を除いた57例（男性53例・女性4例、平均年齢
28歳）について、初回手術のみで骨癒合が確認できた症例を癒合（U)群とし、追加手術を施行
例や癒合がレントゲン上で確認できないものを非癒合（NU)群として年齢・BMI・喫煙歴・受傷
からの期間・骨折部位／骨硬化や嚢胞状変化の有無・DISI矯正程度・スクリュー刺入方向・MRI
での輝度変化について検討した。
【成績】初回手術後46例は癒合が得られた。残りの11例中5例で追加手術が施行されその5例は
全例癒合し、全体としての癒合率は89%であった。初回手術で癒合が得られなかった群では有意
に受傷からの期間が長く（NU群68ヶ月／U群16ヶ月）、喫煙歴が多く認められ（NU群60%／U群
21%）、DISIの矯正が不足（NU群8.6度／U群13.6度）、近位での骨折部位を多く（NU群36%／U群
11%）認めていた。年齢（NU群32歳／U群27歳）・BMI（NU群23.9／U群23.4）・骨硬化（NU群27%
／U群43%）・嚢胞化（NU群45%／U群63%）・遠位からスクリュー刺入（NU群55%／U群76%）・MRI
近位低信号（NU群42%／U群25%）は統計学的には有意に癒合に影響していなかった。
【結論】舟状骨骨折偽関節の癒合に関しては過去の報告と同様に受傷からの長期経過例と近位
での骨折例で癒合率が不良であった。また今回の検討ではDISI矯正不足と喫煙者の骨癒合率は
不良であった。癒合率を良くするためには上記の点を考慮して治療に当たる必要がある。
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O13-4

手根背屈変形を伴った舟状骨偽関節に対する掌側からの血管柄付き
第2中手骨基部骨移植術の治療成績

○佐竹 美彦, 南野 光彦, 友利 裕二, 小寺 訓江
高井 信朗

日本医科大学 整形外科

【目的】舟状骨偽関節の良好な治療成績のためには骨癒合と手根背屈（DISI）変形の正常化が
不可欠である．DISI変形を有する舟状骨偽関節に対して，我々は牧野法を改良した第2中手骨基
部を用いた掌側からの血管柄付き骨移植術を施行してきたので，その治療成績に検討を加えて
報告する．
【対象と方法】1999年から2017年までの18年間に本手技を施行した術前にDISI変形を伴う舟状
骨偽関節13例を対象とした．受傷から6か月経過しても骨癒合が得られていない症例を偽関節，
術前単純X線による側面像のradiolunate angle（以下RLA）が-10°以下をDISI変形ありと定義
した．内訳は全例男性で，手術時平均年齢は23.7歳（13～64歳），偽関節のタイプはFilan＆
Herbert分類TypeD2が2例，TypeD2が9例TypeD4が2例であった．調査項目は術前，術後の単純X線
による側面像のRLA，術前後のRLAの変化量(矯正角度)，Mayo Wrist Scoreとした．DISI変形遺
残群と非遺群間の矯正角度とMayo Wrist scoreをMann-Whitney U検定を用いて統計学的に検定
した．
【結果】平均RLAは術前-13°（-21～-10°）から術後0°（-10～5°）へ改善し，DISI変形の平
均矯正角度は13°（5～20°）であった．全例に骨癒合を獲得し，平均可動域は背屈59°（35～
69°），掌屈57°（20～79°），握力健側比は91%であり，術後Mayo Wrist Scoreは平均83点
（65～100点）であった．DISI変形遺残群は2例であり，変形遺残群と非遺残群の間に矯正角度
とMayo Wrist scoreともに有意差を認めなかった．
【考察・結論】高度のDISI変形を有する症例にはcarpal alignmentの再建のため掌側アプロー
チを用いて強固な骨移植を行うことが重要であり，DISI変形を有する舟状骨偽関節に対する掌
側からの血管柄付き第2中手骨基部骨移植術は有効な手術法と考えられた．
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O13-5

舟状骨偽関節に対する血管柄つき骨移植術（1,2ICSRA）の
Humpback deformity・DISI変形矯正の調査

○名倉 奈々1, 内藤 聖人1, 杉山 陽一1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 金子 彩夏1, 渡 泰士1, 富田 善雅2

岩瀬 嘉志3, 金子 和夫1

1順天堂大学 医学部 整形外科, 2東京労災病院

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

【目的】舟状骨偽関節に伴うDISI変形は、Humpback deformity（HD）による骨折部掌側の骨欠
損と舟状骨月状骨（SL）靭帯損傷に起因する。HDとDISI変形を矯正することは偽関節手術の目
的の一つである。そこで我々は、舟状骨偽関節に対する血管柄つき骨移植術（1,2ICSRA）のHD
とDISI変形矯正について単純X線を用いて評価したので報告する。
【方法】対象は2010年から2018年まで当院と関連病院で舟状骨偽関節に対して血管柄つき骨移
植術（1,2ICSRA）を行った17症例（男性15例、女性2例）である。平均年齢は24.6（14～
69）歳、受傷から手術までの期間は平均13.6（2～120）か月であった。HDの指標として
Intrascaphoid angle（ISA）を、DISI変形の指標としてScapholunate angle（SLA）を単純X線
で測定し、術前後のこれらの変化について調査した。
【結果】術前ISAは34.6（4～70）°、術後ISAは17.2（4～43）°であり、術後ISAは術前ISAと
比較し有意に改善していた（p＜0.01）。また、術前SLAは63.0（37～90）°、術後SLAは
55.2（30～75）°であり、術後SLAは術前SLAと比較し有意差はないものの改善傾向を認めた。
【考察】本研究の結果から、舟状骨偽関節に対する血管柄つき骨移植術（1,2ICSRA）はHDを矯
正するに十分な骨量を移植することが可能であることが示唆された。一方、本術式では舟状骨
偽関節に伴うDISI変形は有意な矯正が得られなかった。DISI変形には舟状骨のHDのみなら
ず、SL靭帯など軟部組織の変化も関与すると考えられる。
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O13-6

舟状骨偽関節に対する遊離腸骨移植と血管柄付き第2中手骨基部骨
移植術(牧野法)の併用によるDISI矯正効果の検討

○亀田 拓哉1, 江尻 荘一1, 横田 武尊2, 紺野 愼一1

1福島県立医科大学 地域整形外科支援講座, 2いわき市立総合磐城共立病院整形外科

【目的】舟状骨偽関節の治療において、牧野法は第2背側中手動脈の同定が比較的容易で有用な
術式であるが、採骨量が少ないためDISIの矯正が課題の１つと言える。本研究の目的は、術中
に近位骨片に血流がないことを確認した舟状骨偽関節症例において、DISIの矯正を期待して掌
側に遊離腸骨移植と、牧野法による血管柄付き骨移植を併用した症例の治療成績について検討
することである。
【対象と方法】2015年4月から2018年9月までに当講座で手術を行った舟状骨偽関節11例(年齢平
均27.3歳, 男性11例)を対象とした過去起点コホート研究である。新鮮例、周囲手根骨病変合併
例は除外した。手術法は、DISI変形のある症例では、掌側への遊離腸骨移植を行った。さら
に、偽関節部の新鮮化の際に近位骨片からの出血がない場合にのみ、牧野法に準じて血管柄付
き第2中手骨基部からの骨移植を行った。評価項目は、CTを用いた骨癒合率、遊離腸骨移植群、
非移植群における、術前後でのRL角矯正値である。統計学的検討にはスチューデントt検定を用
い、p ＜ 0.05を有意差ありとした。
【結果】11例中、牧野法が必要となった近位骨片に血流のない症例は6例であり、うち5例に骨
癒合が得られた(83.3%)。6例中、4例で腸骨移植を併用した(癒合率100%)。腸骨移植併用群(n =
4)は非腸骨移植群(n = 2)と比較し、有意に大きいRL角改善値を示した(21.3±14.9° vs -6±
2.8° p = 0.036)。
【考察】近位骨片が虚血である症例に対しても、掌側への遊離腸骨移植と牧野法を併用した場
合、良好な骨癒合率が得られた。また、掌側へ遊離腸骨により最終評価時のDISI変形が有意に
改善していた。掌側遊離腸骨移植と牧野法の併用は、近位骨片の虚血性壊死を伴う舟状骨偽関
節に対し、良好な骨癒合とDISIの矯正を期待できる有用な手術法の一つと言える。

S128



O13-7

舟状骨骨折術後偽関節に対する骨釘を用いたsalvage手術の治療成績

○岡田 恭彰1, 伊藤 雄也1, 草野 寛1, 古島 弘三1

船越 忠直1, 岩部 昌平2, 堀内 行雄1, 伊藤 恵康1

1慶友整形外科病院, 2済生会宇都宮病院整形外科

【目的】舟状骨骨折へのスクリュー固定術後に骨癒合が得られなかった場合、スクリュー孔の
拡大などにより固定方法に苦慮する場合が多い。今回舟状骨骨折へのスクリュー固定術後偽関
節への骨釘を用いたsalvage手術の治療成績を検討したので報告する。
【方法】対象は2008年以降にスクリュー固定術後偽関節に対し手術を施行した10症例（当院で
の術後4例、他院での術後6例）であり、新鮮骨折術後2例、偽関節へのスクリュー固定＋骨移植
術後8例であった。内訳は男性9例、女性1例、年齢28.9(16-46)歳、初回手術からsalvage手術ま
での期間は7.3(3-14)か月であり、骨折部位は遠位部1例、腰部7例、近位部2例で、変形や骨壊
死を生じていた症例はなかった。術式はスクリュー挿入軸に問題がない場合、スクリューを抜
去した骨孔へ肘頭から採取した骨釘を挿入し、骨釘のみで固定性が得られた場合はスクリュー
による再固定は行わなかった。スクリューの挿入軸が不良、偽関節部の欠損が大きいなど、骨
釘のみでは不十分な場合は内固定や橈骨遠位からの血管柄付き骨移植を併用した。検討項目は
主要評価項目を骨癒合の有無とし、副次的評価項目は骨癒合までの期間、機能評価、合併症の
有無とした。
【成績】10症例中、骨釘のみで固定を行ったのが6例、K-wireを併用したのが1例、血管柄とK-
wireを併用したのが2例、血管柄とスクリューを併用したのが1例であった。骨癒合は全例で得
られた。合併症を生じた症例はなかった。
【結論】舟状骨骨折術後偽関節に対するsalvage手術として血管柄付き骨移植などが行われる
が、スクリュー孔が拡大していても、骨性要素が残存していれば肘頭骨釘を用いる方法でも十
分に良好な成績を得る事が出来た。
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手外科における保険診療

○亀山 真

東京都済生会中央病院 整形外科

「手外科における保険診療」セミナーは，1998年より日本手外科学会社会保険等委員会が業務
の一環として毎年の学会開催期間中に行っており，演者は4回目の担当となる．今回は，保険診
療の基本に立ち返り，厚労省が例年集団指導用資料として公開している“保険診療の理解のた
めに”で述べている内容を概説する．その他，外保連を通じての技術要望の方法，全国整形外
科保険審査委員会議（全審会）の討議内容，手外科領域の技術で疑義解釈と考えられる場合の
対応，等を解説する．例年行っているQ&Aについては，“指に係る同一手術野または同一病巣に
おける算定方法”および“厚労大臣が定める複数手術に係る費用の特例”，を含めて解説す
る．平成30年度診療報酬改定は6年に一度の医療介護同時改定で，増点は期待できないのではな
いかという危惧があったが，手外科領域の技術料は平成28年度改定と同様に多くの増点を得る
ことができた．注目すべきは，我々が積極的に要望しなかった技術においても外保連試案で示
している人件費＋材料代と実際の診療報酬点数の乖離が認識され，その差額を幾分なりとも診
療報酬の増点で反映していただけた点である．現在の診療報酬点数表（手術）はKコードごとに
決められているが，厚労省は次々年度の改定ではKコードを廃止し外保連試案コード（STEM7：
操作対象部位3桁、基本操作2桁、手術部位への到達法1桁、アプローチ補助器械1桁の計7桁を連
結したコード）を採用し，点数表の大幅な形式変更を行う予定としている．したがって，外保
連試案で示すデータを精緻化しSTEM7のコードに反映させる作業が今後の改定ではますます重要
になってくる．
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O14-1

野球・ソフトボール競技選手の有鉤骨鉤骨折―鉤切除術後の手内筋
に着目したリハビリテーション―

○中尾 悦宏1, 西塚 隆伸1, 茶木 正樹2, 赤根 真央1

市瀬 彦聡1, 佐浦 崇文2, 中村 蓼吾1

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】野球やソフトボールで発症する有鉤骨鉤骨折の多くに鉤切除術が選択される。早期に
愁訴無く競技復帰する選手が多い一方、バッティング時に尺側手根部痛を有しその回復に2ヶ月
以上要した症例も経験した。当科では手内筋に着目したリハビリテーションを導入し良好な改
善を得た。セラピィの工夫を紹介しその意義について検討する。
【対象】2012年以降25 名(野球22ソフトボール3)の選手を治療した。男21女4、15～35歳(平均
23歳)、高校7大学5社会人9プロ4、右18左7で、新鮮骨折11(うち疲労骨折5)、陳旧骨折14（うち
偽関節9）、骨折型は基部斜17、基部横5、中央斜1，中央横1、判別不能1であった。
【手術と術後経過】小指球橈側縁皮切にて、尺骨神経知覚枝、運動枝を愛護しつつ小指球筋の
温存に努め鉤を摘出した。リハビリ期間は平均12週で、掌背屈健側比平均92%、Hand20平均1.4
と好成績で4～9週(平均7週)で競技に復帰した。しかしバッティング強化時期(5～6週)に豆状骨
や豆状三角骨関節に15例中6例で疼痛を訴え11週まで持続した例もあった。2016年後期より手内
筋機能に着目したセラピィを導入した。術後1週より手内筋、特に小指球筋訓練を開始し2週よ
り筋力強化に努めた。この指導をした10例では7例で疼痛は生じず、3例で豆状骨部痛を軽度認
めたが短期間で回復し、早期に良好なコンディションを獲得した。
【考察】横手根靱帯が付着する有鉤骨鉤は強靱な豆状有鉤骨靱帯で豆状骨と連結し、これらは
小指球筋の起始で尺側手根屈筋の停止部でもある。術後に豆状骨周囲疼痛を訴える例を経験し
小指球筋機能不全を確認した。鉤の喪失にて手･手関節尺側の動的安定性が破綻した故の症状と
推測した。この克服に向け手内筋訓練を積極的に施行し疼痛出現は減少した。手内筋訓練は復
帰に向けた重要なアプローチと考えている。
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O14-2

有鉤骨鉤骨折に対する鉤切除進入法の検証～掌側進入と側方進入の
比較検討

○麻生 邦一1, 内田 和宏2

1麻生整形外科クリニック, 2大分循環器病院

【目的】有鉤骨鉤骨折は手のスポーツ外傷としてしばしばみられ、骨接合か鉤切除か治療法が
分かれるところである。早期復帰のためには鉤切除が有利で、一般に競技活動に支障はない。
切除手術の進入法はいくつか報告されているが、進入法について優劣を論じた報告は少ない。
今回演者の行ってきた側方進入法と掌側進入法（手根管アプローチ）を比較検討し、一定の知
見を得たので報告する。
【対象】症例は術後6か月以上経過した24症例で、側方進入法9例、平均年齢33歳、男性8例、女
性1例、受傷機転はゴルフ4例、野球1例、転倒5例であった。一方、掌側進入法は15例で、平均
年齢24歳、男性13例、女性2例、受傷機転は野球6例、ゴルフ、テニス、剣道、ラグビー、水球
各1例および転倒4例であった。
【結果】手術時間は、側方進入法57分、合併症として1例に尺骨神経背側枝からの枝の損傷があ
った。一方掌側進入法は、手術時間62分、神経損傷、瘢痕痛などの合併症はみられなかった。
最終成績では、側方進入法は神経合併症を呈した1例を除き、8例（89％）が満足し、掌側進入
法では重労働で手掌部痛が続いた1例を除き、14例（93％）が満足すべき成績であった。
【考察と結論】どちらの進入法も成績に差はなく良い方法と考えられるが、手術のしやすさか
ら云うと、手根管症候群で数多くアプローチしている掌側進入法（手根管アプローチ）が慣れ
ていてやりやすいといえる。手術で最も注意すべき尺骨神経深枝を露出することなく安全に鉤
に到達でき、また屈筋腱、神経麻痺などの合併症がみとめられても対応が可能である。一方、
明らかな鉤基部での偽関節で、屈筋腱、神経などの合併損傷がなく、ハイレベルの選手であれ
ば側方進入法が侵襲が少なくて優れていると考える。
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O14-3

50歳以上の手舟状骨骨折症例についての検討

○鈴木 歩実, 神田 俊浩, 吉水 隆貴, 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

手舟状骨骨折は最も頻度の高い手根骨骨折だが，50歳以上の受傷は少ないとされ，その詳細も
明らかではないため，当科の症例を調査し検討を行なった。2006年以降に当科で手舟状骨骨折
の加療を行なった，受傷から初診までの期間が6か月以内の322例のうち，50歳代は12例，60歳
代・70歳代はそれぞれ5例ずつ，80歳以上は4例で，50歳以上の症例は計26例（8.0%，男性17例
・女性9例）であった。最高齢は91歳であった。2例に脳梗塞の既往を認めたが後遺症はなく，
全例ADLは自立であった。26例の受傷原因，合併損傷，骨折型，治療法とその結果を後ろ向きに
調査した。
受傷原因の内訳は交通事故10例・日常生活における転倒8例・転落6例・スポーツ2例であった。
合併損傷は橈骨遠位端および尺骨茎状突起骨折2例・舟状月状骨靭帯損傷1例のほか，手舟状骨
と離れた部位で処置・手術を要した外傷を8例に認めた。骨折型の内訳はHerbart分類 type A
12例・type B 9例・type C 1例・type D 4例であった。治療法は9例に外固定のみ，13例に小皮
切スクリュー固定，2例に腸骨移植を併用したスクリュー固定を選択していたが，80歳代のtype
Dの2例はskillful neglectとしていた。
平均経過観察期間は7.8か月で，最終診察時においてskillful neglectのうち1例以外は全例骨
癒合が得られ，患部痛もなかった。機能評価は26例中13例でのみ可能だったが，Mayo wrist
scoreは平均87.3で優10例，良2例，可1例，DASH scoreは平均6.0であった。
本調査における手舟状骨骨折症例全体に占める50歳以上の症例の割合は8.0%であった。50歳以
上の症例は若年症例と比較して，骨癒合率や最終評価時の術後機能回復に遜色がなかった。た
だし，手舟状骨と離れた部位の外傷との合併がしばしばありそれを主訴として来院するので，
見逃しには気をつけるべきと考えられた。
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O14-4

稀な手根骨骨折に対する手術方法と治療成績

○高瀬 勝己, 田村 圭, 山本 謙吾

東京医科大学医学部 整形外科学分野

［目的］手根骨骨折は介達外力により発生することが圧倒的に多いが、直達外力により発生す
る症例も散見される。今回、舟状骨骨折以外で観血的治療を施行した手根骨骨折の受傷機転、
手術方法および治療成績を検討したので報告する。
［対象］症例は15例。全例男性で罹患側は右側8例・左側7 例、手術時年齢は16̃46（平均
27.6）歳、術前待機期間は1から10（平均3.4）日。障害部位は大菱形骨骨折1例、有頭骨骨折
1例、有鈎骨骨折8例（鈎部骨折5例、体部骨折3例）、月状骨骨折2例、三角骨骨折3例であっ
た。手術方法は、背側アプローチが12例・掌側アプローチが3例で、内固定材料はmini acutrak
screw 6例・micro screw 9例であった。術後経過観察期間は1年から5年7か月（平均2年9か月）
であった。
［結果］骨癒合は全例に獲得できた。最終診察時における機能評価では、可動域が背屈60～
90（平均 75.3）°、掌屈50～90（平均63.1）°であり、握力は健側比で85～112（平均95.2）
％であった。また、単純Ｘ線でのCarpal alignmentの評価として計測した橈骨月状骨角は健側
差で-3～5（平均1.3）°と明らかなDISIあるいはVISI変形を認めなかった。受傷機転では、大
菱形骨折1例および有鈎骨体部骨折3例は中手骨による軸圧損傷、有鈎骨鈎部骨折5例は直達損
傷、他の6例は手関節背屈強制による受傷が考えられた。
［結語］舟状骨骨折以外の手根骨骨折は稀であり、関節脱臼や他の手根骨骨折に合併すること
が多い。舟状骨骨折とは異なり骨癒合は良好であった。
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O14-5

月状骨周囲脱臼の急性期加療の検討

○佐竹 崇志1,2, 河村 真吾1, 平川 明弘1, 鷲見 浩志2

秋山 治彦1

1岐阜大学 医学部 整形外科, 2鷲見病院

【目的】月状骨周囲脱臼は手関節外傷の中でも稀な疾患である。当院は近隣に数十のスキー場
があり，年間約1300人のスノーボード外傷患者の急性期加療の拠点となっている．スノーボー
ドでは上肢外傷が好発する傾向にある．今回，スノーボード外傷患者における月状骨周囲脱臼
の急性期の臨床像および治療結果を調査することとした．
【方法】2006年～2018年の13年間に当院を受診したスノーボード外傷患者16545名のうち，初期
診断・加療を行った月状骨周囲脱臼患者を対象とした．調査項目は症例数，発生頻度，年齢，
性別，受傷機転，受傷肢位，月状骨周囲脱臼の形態および分類，徒手整復の可否，正中神経障
害の有無とした．
【結果】症例は13例13手であり，発生頻度は0.08％であった．年齢は平均26.2歳(20-44歳)，全
例男性であった．受傷機転はジャンプ失敗による転倒10例，滑走時の転倒3例であり，全例手関
節背屈位での受傷であった．脱臼形態はperilunate dislocation 3例，midcarpal dislocation
9例，lunate dislocation 1例であり，Green ＆ O’brien分類では，stage1：3例，2：7例，4-
A：2例，4-C：1例であり，10例で舟状骨骨折を合併していた．受傷から平均1時間55分で徒手整
復を施行し，13例中9例が整復可能であった．徒手整復の可否と舟状骨骨折の有無および徒手整
復までの時間に有意な関連はみられなかった．また，正中神経障害はlunate dislocationの１
例にのみ認めた．
【考察】本外傷は骨質良好な若年者において，高エネルギーに伴い手関節が強制背屈されたこ
とにより生じると考えられた．受傷から超早期に徒手整復を試みたが，4例で整復不能であり，
観血的整復術を考慮しつつ初期診療を行う必要がある．特にlunate dislocationの1例は受傷直
後から正中神経障害を認めており，迅速な整復が重要と思われる．
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O14-6

月状骨周囲脱臼の治療成績の検討

○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, 丹羽 智史

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【目的】月状骨周囲脱臼は重度の手関節外傷であり、治療のタイミングや方法によっては障害
を残すことがある。今回当院で手術治療を行った症例の治療成績を検討した。
【対象と方法】2009年から2015年までに当院で観血的整復術を行い、4か月以上経過観察可能で
あった月状骨周囲脱臼(脱臼骨折を含む)の12例を対象とした。全例男性で、平均年齢は39歳
（21-64歳）、平均経過観察期間は11か月（4-24か月）であった。Herzbergの分類で背側脱臼
stageIが3例、背側脱臼stageIIが1例、背側脱臼骨折stageIが8例であった。5例に舟状骨骨
折、2例に橈骨茎状突起骨折、1例に橈骨茎状突起骨折と月状骨骨折が合併していた。手術は背
側アプローチが8例、掌側アプローチが3例、両側アプローチが1例で11例に手根骨間の鋼線固定
を行い7例に靭帯修復を行った。すべての合併骨折にはスクリュー固定を行った。術後は平均4
週間外固定を行い、鋼線は平均35日で抜去した。最終観察時の手関節の可動域を評価した。
【結果】手関節の平均可動域は掌屈51°(35-75°)、背屈66°(45-80°)であった。手関節可動
域が掌屈、背屈とも60°以上の5例(良好群)とそれ以外の7例(不良群)を比較すると不良群は全
て背側アプローチで観血的整復を行ない、術後4週間以上外固定をしていた。またこれらの症例
ではいずれも高度の掌屈制限を残していた。背側アプローチの症例のうち良好となった1例は21
歳と最も若い症例で、また両側アプローチの症例は可動域訓練を術後17日と比較的早期から開
始していた。
【考察】月状骨周囲脱臼の治療において、背側アプローチによる観血的整復術を行い術後4週以
上の外固定を行った場合は手関節背側の癒着により可動域制限を残すリスクがあると考えられ
た。新鮮例では掌側アプローチによる関節包修復と2週間程度の仮固定が望ましい。
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O14-7

近位手根列切除術の治療成績

○遠山 雅彦1, 窪田 穣1, 矢野 公一2, 川端 確3, 恵木 丈4

1大阪労災病院 整形外科, 2清恵会病院 整形外科, 3淀川キリスト教病院 整形外科

4大阪府済生会中津病院 整形外科

【目的】近位手根列切除術（proximal row carpectomy 以下PRC）は一般に手関節salvage手術
として行われるが，本邦では報告は少ない．今回当院でPRCを行った症例を検討した．
【対象と方法】対象は当院でPRCを施行し術後1年以上経過観察できた9例9手で，男性3例，女性
6例，手術時年齢は平均50.2歳（25歳～72歳），術後経過観察期間は平均3.1年（1年～10年１か
月）であった．原因疾患は舟状骨無腐性壊死4例，舟状骨骨折偽関節4例（うち術後偽関節
3例，SNAC wrist stage2 2例），SLAC wrist stage2 1例であった．これらの症例に対し，疼
痛，手関節可動域，握力，QuickDASH score，単純X線所見を評価した．
【結果】疼痛は全例で軽減または消失した．手関節可動域は背屈が術前平均55.6度から最終
62.8度，掌屈は術前平均46.1度から最終51.1度，健側比握力は術前66.6％から最終84.0％に改
善した．QuickDASH scoreは術前35.7点から最終17.4点に改善した．Mayo wrist scoreは優
1例，良4例，可4例であった．単純X線所見では，術前より手根中央関節に関節症変化があった2
例を含め橈骨有頭骨間の関節症変化進行を4例に認めたが，全例術後3年以上の経過した症例で
あった．
【考察】PRCの報告は本邦では少ないが海外では比較的多く，疼痛は良好に軽減し，可動域，握
力も健側の60～70％程度とされる．また長期的にも安定した成績が得られている．単純X線所見
では長期的には橈骨有頭骨間の関節症変化の進行を認めたが，臨床成績とは相関せず安定した
成績が得られるsalvage手術であると考えられた．
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高齢者の橈骨遠位端脆弱性骨折に対するVolar Intra-focal Techniqueに
よる整復法の有用性について

○上野 智規, 坂井 健介, 秋吉 寿

地方独立行政法人 大牟田市立病院

【背景】近年、橈骨遠位端脆弱性骨折に対する治療法として掌側ロッキングプレート法(VLP)に
よる良好な成績が報告されているが、その整復手技について詳しく述べられた報告は少ない。
今回、掌側からIntra-focal Technique(以下VIFT)を用いて整復固定を行った症例(VIFT群)と、
背側からのIntra-focal Technique(以下DIFT)やcondylar stabilizing法、徒手整復など他の整
復法を用いた症例(C群)の２群間で術後成績を比較検討したので報告する。
【対象と方法】2017年1月から2018年9月までに加療した60歳以上の橈骨遠位端骨折22例22手(男
性1例、女性21例、平均年齢76歳、VIFT群8例、C群14例、すべてAO分類type C)を対象とした。
鏡視併用手術4例を含む全例がVLPによる内固定が行われていた。原則的にtrans-FCR approach
を用いたが、3例だけはdual window approachとなっていた。なお、同側尺骨遠位端骨折4例、
同側中手骨骨折1例、同側舟状･月状骨間靱帯損傷1例を合併しており、あわせて施術が追加され
ていた。今回、骨癒合の有無、radial inclination(以下RI)、volar tilt(以下VT)、ulnar
variance(以下UV)の経時的X線変化、Mayo wrist score(以下MWS)､術後合併症をそれぞれ比較検
討した。
【結果】両群、一期的骨癒合を認めた。健側と術直後の比較では、C群に比べVIFT群の方が有意
に解剖学的整復を得られていた(p=0.047)。一方、RI、UVに関しては明らかな有意差は認めなか
った。特記すべき合併症は両群ともに認められず、最終的なMWSはVIFT群：85.0点、C群：84.7
点とともに良好であった。
【結語】脆弱性橈骨遠位端骨折の整復に関しては、背側の皮質骨が粉砕しており、一般的な
DIFTではなかなか難渋することが多い。今回応用したVIFTは脆弱性橈骨遠位端骨折の矢状面で
の整復に関し、確実で有用性が高いことが示唆された。
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O15-2

橈骨遠位端骨折に対するギプス固定における, 手関節固定角度の違
いによる整復位保持の検討

○北村 陽1, 山崎 宏2, 宮岡 俊輔1, 橋本 瞬1, 林 正徳1

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

【背景】橈骨遠位端骨折のギプス固定肢位は過度の掌屈位は避けるべきだが,適切な肢位は明ら
かではない.
【目的】掌背屈肢位が整復保持・矯正損失に与える影響を明らかにする.
【研究デザイン】症例集積研究
【対象】ギプス治療した116手を対象とした.
【評価】掌背屈肢位は単純Ｘ線側面像における橈骨と第２中手骨のなす角度とした.受傷時,整
復時,1から2週後・ギプス除去時(平均28日)・最終経過時(平均102日)の掌側傾斜(palmar tilt
:PT)を測定した.整復量を整復時PTから受傷時PTを引いた値とした.矯正損失を整復時PTから評
価時PTを引いた値とした.
【解析】評価時のPT・矯正損失を目的変数とした重回帰分析を行った.説明変数は掌背屈肢位・
PT整復量・骨折型・整復時の掌側骨皮質の状態（骨折部において遠位皮質が近位皮質に対して
背側,連続,掌側）・多骨片の有無・年齢・性別とした.
【結果】PTに影響する因子は無かった.矯正損失が大きくなる因子は,いずれの評価時期におい
ても整復量と年齢であった.掌背屈位と整復量に負の相関を認め,掌屈位では整復量が多い傾向
にあった.
【考察】橈骨遠位端骨折のギプス固定肢位は整復保持・矯正損失に関連しなかった.PTを整復し
ようとすると掌屈位になっていたが,整復量が大きいと矯正損失も大きかった.掌屈位固定に意
味は無く,固定肢位は中間位から背屈位で良いと思われた.

S139



O15-3

変形性手関節症に対する肋骨肋軟骨移植術の経験

○國吉 一樹1, 松浦 佑介2, 鈴木 崇根3

1流山中央病院 整形外科, 2千葉大学大学院整形外科学

3千葉大学大学院環境生命医学

【目的】外傷後の変形性手関節症（OA; OsteoArthritis）3例に対して肋骨肋軟骨移植術
（CCCG; CostoChondral Costal Graft）を施行したので報告する．
【症例１】64歳男性．右舟状月状骨離開を受傷し，修復術を施行するも疼痛が残存. 近位手根
列切除術（PRC; Proximal Row Carpectomy）を施行するもPRC後にOAを発症し，疼痛が増強し
た．PRC後5年でCCCGを施行した．橈骨月状骨窩と有頭骨双方の関節面を置換した．術後4年9ヶ
月の現在，VASは術前75から0に著明改善し, 握力（健側比）は術前42%から59%に若干改善し
た．手関節他動掌背屈arcは術前60°に対して55°とほぼ不変であった．
【症例２】46歳男性．右橈骨遠位端関節内粉砕骨折を受傷し，前医でORIFを施行されるも疼痛
が残存．当科初診時には橈骨月状骨関節に OAを認めた．初回術後1.5年でCCCGを施行した．橈
骨月状骨窩関節面のみを置換した．術後4年4ヶ月の現在，VASは術前70から30に改善したが，握
力（健側比）は術前40%から44%とほぼ不変であった．手関節他動掌背屈arcは術前105°から
150°に改善していた．
【症例３】46歳男性．右舟状骨偽関節．初診時既にScaphoid nonunion advanced collapseを呈
しておりPRCを施行された．術後15年頃から手関節痛が出現して増強，OAも進行して術後21年で
CCCGを施行した．橈骨月状骨窩と有頭骨双方の関節面を置換した．術後3年の現在，VASは術前
80から0に著明改善し，握力（健側比）は術前49%から63%に若干改善した．手関節他動掌背屈
arcは術前80°に対して75°とほぼ不変であった．
【結論】外傷後の変形性手関節症に対するCCCGの報告は散見され，成績は概ね良好である．今
回の検討でもOA発症後長期例を含めて高い除痛効果を示したが，今後さらに長期経過の検討を
要する．
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高齢者背側転位型橈骨遠位端骨折の移植骨材料として新しい吸収性
骨再生用材料アフィノスの応用

○村松 慶一1,2, 岩永 隆太2, 橋本 貴弘2, 藤井 賢三2

坂井 孝司2

1ながと総合病院 整形外科, 2山口大学整形外科

【目的】2015年より新しい吸収性骨再生用材料であるアフィノスが臨床応用されている。本材
料は、一方向に配向した気孔を持つ配向連通孔構造を有するβ-リン酸三カルシウム製人工骨で
ある。今回、高齢者背側転移型橈骨遠位端骨折の内固定術に際して、整復時に生じる海綿骨欠
損に本材を充填し良好な結果を得たので報告する。
【方法】対象は65歳以上で当院にて手術を行った36例である。女29例男7、平均年齢は74歳（65
-87）、骨折型はAO分類で、A9例、C27であった。手術は全例掌側ロッキングプレートを用
い、Polyaxialタイプを17例（P群）、Monoaxialを19例（M群）に使用し、正方形型のアフィノ
スを適量骨欠損部に移植した。両群間で、X線計測、臨床成績、アフィノスの骨置換を比較検討
した。
【結果】X線計測において、P群でUlnar varianceが有意にプラスとなり橈骨の短縮が認められ
た。しかし、臨床成績は両群間とも良好で、ROM、握力、DASH Scoreは最終調査時では有意差は
なかった。海綿骨内に移植したアフィノスの吸収をX線側面像での面積で評価すると、術後2か
月で有意に縮小していた。また、アフィノス中央部での濃度を健常部で補正計算し評価する
と、2か月で有意に減少していた。アフィノスの骨吸収は両群間で有意差は無かった。
【結論】橈骨遠位端骨折に対する骨補填材料の有効性について結論は得られていないが、橈骨
関節面を保持する力学的強度が期待される。アフィノスは海綿骨中に移植すると2か月後に骨置
換が始まっていた。この期間は、橈骨遠位端骨折の骨癒合期間を考えると好ましい結果と思わ
れる。また、本材が特殊な配向連通孔を有しているため、骨置換は末梢のみならず中心部から
も開始されると考えられた。アフィノスは安全で使用が容易であり、高齢者橈骨遠位端骨折の
骨充填材料として適している。
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DVR Crosslockを用いた橈骨遠位端骨折に対する小皮切手術の経験

○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

橈骨遠位端骨折に対するDVRTM Crosslock (Zinmmer Biomet社製) を用いた小皮切手術を経験し
た．2017年8月から2018年10月までに手術を行った28名28手（男6手，女22手，平均69.0歳）を
対象とした．AO分類別では，type A2: 3手，A3: 5手，C1: 7手，C2: 6手，C3: 1手であった．
手術は橈側手根屈筋腱直上に2-4cmの皮切をおき，方形回内筋およびintermediate fibrous
zoneを切離して行った．術後1週間シーネ固定を行った後，可動域訓練を行った．28手中，全長
41mmのミニ4穴タイプを用いたのが22手で，この全例で2cmの皮切で手術が可能であった．22手
のうち約6か月後に抜釘を行った7手の，術前，術直後および最終観察時の単純X線像により測定
した各平均値は，palmar  tiltが-12.3°，12.1°，11.7°，radial  inclinationが
19.1°，20.6°，21.9°，ulnar  varianceが2.4mm，0.6mm，1.1mmであった．
DVRTM Crosslockは，近位スクリューの3次元的配置により固定力を保持しつつコンパクトに設計
されており，特にミニ4穴は小皮切での手術が可能で，成績も良好であった．
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O15-6

当院における橈骨遠位端関節内骨折に対する鏡視下手術の臨床成績

○黒岩 宇, 志津 香苗, 長谷川 正樹, 佐藤 圭吾
前田 篤志, 船橋 拓哉, 鈴木 克侍

藤田医科大学 整形外科

【はじめに】近年, 橈骨遠位端骨折に対し鏡視下に観血的整復固定術 (ORIF) が行われている.
今回われわれは、橈骨遠位端関節内骨折に対し, 鏡視下ORIFを行った群と行わなかった群との
臨床成績を比較検討したので, 文献的考察を加え報告する.
【対象と方法】対象は2016年6月以降に橈骨遠位端関節内骨折に対し, APTUS2.5 Correction
plateを用いてORIFを施行し, 6か月以上経過観察可能であった症例を対象とした. 尺骨のORIF
を行う症例は術前より鏡視の適応外とし, 鏡視群12例12手と非鏡視群19例19手を後ろ向きに検
討した. 検討項目は, 臨床評価として, 手術時間, 術後6か月の時点での手関節可動域, 握力健
側比, Quick DASH, Visual Analogue Scaleについて検討し, 画像評価として, 単純X線で, 術
直後と術後6か月時におけるradial inclination, volar tilt, ulnar variance, これらの矯正
損失を検討し, 術後CTでgapとstep offについて検討した. その他合併症について検討した。
【結果】臨床評価, 画像評価共に統計学的有意差は検出できなかった. 合併症として掌側亜脱
臼を鏡視群で1例, 非鏡視群で2例に認め, 手根管症候群は各1例ずつ認めた. またCT上関節内へ
のスクリュー穿孔を非鏡視群で2例に認めた.
【考察】橈骨遠位端関節内骨折において, 関節内の整復が透視のみでは不十分な例もあり, そ
のような症例に対して鏡視下整復が有用とされる. 当院における鏡視下ORIFの臨床成績は非鏡
視群と同等であり, 鏡視による合併症も認めなかったが, 関節内へのスクリュー穿孔の確認に
鏡視は有用と考える.
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術後合併症から考える橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレ
ート固定後の骨内異物除去術の必要性と有効性

○伊藤 りえ1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

仲 拓磨1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院 整形外科, 2横浜市立大学 運動器病態学

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート(VLP)固定は広く用いられるが，一方
合併症につき多く報告を認める．我々は術後合併症の点から骨内異物除去術の必要性を検討
し，また有用性として可動域の改善効果を検討した．
【方法】当院でStellar 2 plateを用いて固定後，6ヶ月以上経過観察可能であった287例を対象
とした．男性51例，女性236例．受傷時平均年齢は65.3歳．骨内異物除去術を行った195例（除
去群）と行わなかった92例（非除去群）にわけ，術後合併症を調査し，除去群で術前後の可動
域を比較した．
【結果】除去群で合併症を23例(11.7%)に認めた．正中神経障害14例，スクリューの逸脱2例，
スクリュー破損1例，EPL断裂1例，伸筋腱炎1例，手指拘縮1例，手掌違和感１例，感染1例で，
除去後最終観察時11例(5.6%)に認めた．一方非除去群では8例(8.7%)に認めた．EPL断裂2例，正
中神経障害1例，プレート破損1例，スクリューの逸脱1例，再骨折1例，屈筋腱筋力低下1例，皮
膚障害1例で，最終観察時は5例(5.4％）に認めた．除去群の平均可動域（術前/術後）は背屈
69.7°/71.5°，掌屈 65.5°/ 68.4°，回外86.7°/87.9°回内85.8°/ 88.0°で，各可動域に
おいて二群間に統計学的に有意差を認めた(p＜0.05)．
【考察】両群で最終観察時の合併症率に大きな差を認めず，合併症率の点からは必要であるこ
とを言うことはできなかった．しかし除去後に正中神経障害例の一部，伸筋腱炎例，スクリュ
ートラブル例の症状の消失を確認できた．更にVLP固定状態での再骨折があり，VLPによる骨粗
鬆症の局所的進行も考えられ，除去の必要性も検討する必要がある．また除去時に必要な追加
手術を併用でき，骨内異物除去術は有用であると考える．可動域においては除去前後で有意に
改善しており，可動域の面からも有用である．
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橈骨遠位端骨折術後の抜釘術の自覚症状の検討

○萩原 健1, 鈴木 拓2, 松村 昇2, 西脇 正夫3, 増田 秀輔4

加藤 知行2, 藤田 恵5, 岩本 卓士2, 佐藤 和毅2

1静岡市立清水病院 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川崎市立井田病院 整形外科

5永寿総合病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対しての掌側プレートによる屈筋腱断裂などの合併症の予防のため
に抜釘が必要だとする報告が散見される. 一方で, 抜釘における患者の自覚症状に対する検討
の報告は少ない. 橈骨遠位端骨折プレート固定後に抜釘をした症例の患者の自覚症状の検討を
行った.
【対象と方法】対象は成人の橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレートの手術を行い,
手術後6か月以上経過してから抜釘した102例とした. 抜釘時平均年齢は56 (18-81) 歳, 女性
68例, 男性34例であった. 評価は抜釘直前と抜釘後3か月の時点で行った. 術前後における創部
周囲の疼痛・違和感,手指運動時の違和感, 手指のしびれといった自覚症状の変化とQ-DASHによ
る主観的評価を行った. さらに抜釘に対する患者満足度および合併症に関して調査した.これら
はプレートの設置位置 (近位および遠位) にわけて検討を行った.
【結果】抜釘をしてよかったと答えた症例は21例であった. また2例に抜釘後に合併症 (しびれ
の出現, 再骨折) を認めた. 抜釘前に何らかの症状があった症例29例のうち, 13例が抜釘をし
てよかったと答え, 症状が改善したのも13例であった. 術前無症状の症例73例のうち, 3例が抜
釘をしてよかったと答え, 抜釘前に有症状の群は無症状の群よりも有意に抜釘に対する満足度
が高かった. プレートが遠位設置であった症例 (24例) では, 近位設置の症例 (77例) よりも
満足度が有意に高かった.
【考察】橈骨遠位端骨折術後の抜釘は術前自覚症状を認める症例やプレートが遠位設置である
症例に対しては有用と考えられた.
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橈骨遠位端骨折術後の関節可動域制限は掌側プレートの抜釘により
改善するか？

○飛梅 祥子, 山口 幸之助, 加地 良雄, 中村 修
山本 哲司

香川大学整形外科

【緒言】近年、橈骨遠位端骨折の術後の関節可動域制限が掌側プレートの抜釘術を行うことで
改善する報告が散見される。今回、より正確な可動域の変化を評価するため、X線透視下に撮影
した単純X線画像を用いて抜釘前後の可動域を評価し、抜釘術の可動域に及ぼす影響について検
討した。
【対象と方法】対象は2017年5月から2018年4月に掌側プレートの抜釘術を行った橈骨遠位端骨
折例16例（男性5例女性11例）。手術時平均年齢は63.4歳（19歳～79歳）。全例同一術者、同一
計測者である。手術はintermediate fibrous zoneのみを切開し方形回内筋（PQ）を温存して抜
釘を行った。またこの際、抜釘に必要な最小限の軟部組織の剥離操作に留め、腱の癒着剥離や
関節拘縮の解離は行わなかった。計測は手術開始直前、抜釘直後、閉創直後の計3回、X線透視
下に撮影した単純X線手関節側面像を用いて行った。撮影は最大掌屈位と背屈位で行い、橈骨骨
軸と中手骨骨軸のなす角を計測した。
【結果】掌屈角度は手術開始直前/抜釘直後/閉創直後が61.4±11.1°/73.5±13.6°/76.6±
13.3°、背屈角度は74.5±11.2°/82.2±11.9°/82.8±12.3°であり、手術開始直前から抜釘
直後間、手術開始直前から閉創直後間で掌屈背屈角度ともに有意に改善していた。抜釘直後か
ら閉創直後間では掌屈背屈角度ともに有意な変化を認めなかった。
【考察】橈骨遠位端骨折術後の可動域制限は抜釘により改善する可能性が術中に撮影された単
純X線画像からも示唆された。また、可動域制限の原因として腱の癒着とする説やプレートと舟
状骨の干渉やプレートと周囲組織の癒着などとする説があるが、今回の結果は後者のプレート
自体の影響を支持するものと考えられた。
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橈骨遠位端骨折に合併した屈筋腱断裂についてインプラント間の検
討

○江夏 元揚

武蔵野赤十字病院 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（VLP）固定術後の屈筋腱断裂について検討し
た。
【対象・方法】2014年7月から2017年6月に手術を行った術後3ヶ月以上追跡可能であった120症
例121手を対象とした。男性34例、女性87例、平均年齢63歳であった。使用インプラントは
APTUS（MES）35例、Variax DR（Stryker）55例、Global　form（NEX MED）31例の３種類であっ
た。検討項目は屈筋腱断裂の有無、X線パラメータ（volar　tilt、ulnar　variance）、橈骨遠
位端掌側隆起（P）からプレート遠位端掌側縁（V）までの距離（PV）を測定した。
【結果】術後屈筋腱断裂は7例に生じ、Variax DR１例、Global　form6例であった。PVの平均値
は腱断裂群4.3mmで非断裂群2.3mmより有意に大きかった。インプラント毎のVT、UV、PVの経時
的変化量はAPTUS（ΔVT1.90、ΔUV1.27、ΔPV0.08）、Variax DR（ΔVT0.97、ΔUV1.47、Δ
PV0.21）、Global　form（ΔVT2.88、ΔUV2.08、ΔPV0.70）であり、Global　formにおいて
VT、PVの変化量は有意に大きかった。ΔVTとΔPVはGlobal　formにおいて正の相関がみられ
た。
【考察】VLP術後腱断裂を予防するには、PVを抑えるため使用するインプラントの厚みを考慮し
た設置を行い、圧着鉗子を用いるなどプレートの浮きを抑えPVをなるべく小さくすべきであ
る。また、経過観察の際にVTの他にPVに着目してPVが4.3mmを超えるときは抜釘を考慮する必要
がある。
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橈骨遠位端骨折の合併症と抜釘　（DPCデータベースを用いた疫学
研究）

○山崎 宏

相澤病院 整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折の合併症と抜釘の頻度は不明で,大規模な疫学研究はない.
【目的】急性期入院医療の診断群分類に基づく包括払い制度:DPC (Diagnosis Procedure
Combination)を用いて合併症と抜釘の実態を明らかにする.
【研究デザイン】記述疫学研究
【対象】2014年4月から2018年3月に橈骨遠位端骨折で手術を受けた20.584例.
【評価】手術内訳,平均年齢,抜釘割合,抜釘までの期間,抜釘の平均医療費,入院日数を調査し
た.
【結果】前腕骨骨折手術が11.043例(53.6%),関節内手術が2.296例(11.2%),経皮的鋼線剌入術が
1.101例(4.9%),関節鏡視下手術が125例(0.6%)であった.合併症に対する手術は関節内異物除去
術が78例(0.4%),手根管開放術が22例(0.1%)であった.抜釘割合は24.9%,平均年齢58.0歳で全患
者62.3歳と比べ有意に若かった.抜釘までの平均日数は278日,平均医療費は239.833円,平均入院
日数は3.8日であった.当院での抜釘実施割合は9.6%,平均年齢45.2歳,平均医療費174.273円,平
均入院日数2.2日で有意に少なかった.
【考察】合併症として手術時の関節内へのスクリュー突出が最も多く,次いで手根管症候群であ
った.国際的な抜釘頻度は約9％といわれ,本邦では比較的高いことが明らかになった.合併症・
抜釘の頻度・特徴を把握することで不必要な抜釘を減らして医療費・患者リスクを削減できる
可能性がある.橈骨遠位端骨折手術の合併症と抜釘の実態を明らかにするため20.584例のDPC
(Diagnosis Procedure Combination)を解析した.観血的手術が64.8%,関節内手術が11.2%,経皮
的鋼線剌入術が4.9%,関節鏡視下手術は0.6%であった.合併症に対する手術は関節内異物除去術
0.4%,手根管開放術0.1%であった.抜釘割合は24.9%で,平均年齢は有意に低かった.
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中長期経過における橈骨遠位端関節内・関節外骨折術後の関節症性
変化の進行

○大内 修二1,2, 和田 俊太郎1, 高橋 裕孝1, 鈴木 善明1

村上 賢也2, 三又 義訓2, 佐藤 光太朗2, 田島 克巳2

土井田 稔2

1岩手県立中部病院, 2岩手医科大学整形外科学講座

［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（VLP）固定術の長期経過での報
告は少ない。VLP固定術後の橈骨遠位端骨折に対し中長期経過例の検討を行ったので報告する。
［対象と方法］手術を施行した138例中、4年以上観察可能であった25手を対象とし
た。男:6例、女：19例、手術時平均年齢59.5歳、平均経過観察期間5.8年（4.3年‐6.9年）であ
った。AO分類はA2:2手、A3:10手、B2:3手、C1:6手、C2:4手であった。調査項目は最終診察時の
関節可動域、握力、Mayo modified wrist score（MMWS）、疼痛（VAS）、DASHと術直後、骨融
合時、最終診察時のX線パラメーター（VT,RI,UV）と関節症変化Knirk and Jupiter(KJ)分類
（grade0-3）とした。KJ分類は関節内骨折（関節内群）と関節外骨折（関節外群）で比較し、
さらに術直後の関節面転位が2mm未満（転位無群）の18手と2mm以上の（転位有群）7手で比較し
た。
［結果］可動域は健側比平均94％、握力は平均86％であった。MMWS は平均83％、VASは平均
0.56点、DASHは平均4.4点であった。最終診察時UVは増大し、UV矯正損失は関節外群では
0.8度、関節内群ではUV1.2度と関節内群で有意だった。KJ分類は関節外群で骨融合時
0:7例、1:5例で、最終時0:1例、1:8例、2:3例と進行を認めた。関節内群は骨融合時0:5例、1:8
例で最終時1:6例、2:5例、3:2例と有意な進行を認めた。関節面の転位無群は骨融合時
0:11例、1:7例から最終時0:1例、1:14例、2:3例となり、転位有群では骨融合時0:1例、1:6例か
ら最終時2:5例、3:2例であり、転位有群は橈骨手根関節での関節症の進行を有意に認めた。
［考察］長期経過の臨床成績は概ね良好であったが、関節面転位残存例に多くの関節症の進行
を認めていた。一方、関節外骨折においても関節症の進行を認め、長期フォローの必要性が示
唆された。
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橈骨遠位端骨折における遊離陥没骨片と掌側縁骨片の単純X線診断
精度

○大西 正展1, 面川 庄平2, 清水 隆昌3, 飯田 昭夫4

速水 直生5, 井川 真依子1, 長嶋 光幸6, 長谷川 英雄3

田中 康仁3

1市立東大阪医療センター整形外科, 2奈良医大手の外科学講座

3奈良医大整形外科学講座, 4阪奈中央病院, 5医真会八尾総合病院, 6済生会中和病院

【背景】橈骨遠位端遊離陥没骨片は整復が困難であり術後成績不良例が存在する。我々は121例
の橈骨遠位端関節内骨折に遊離陥没骨片(以下FCD)を8例(7％)認め、特に舟状骨窩骨片(以下s-
FCD)の転位量が大きいことと、掌側縁骨片(以下VR)の発症と正の相関があることを報告し
た。Medoffらは単純X線（正面、側面像）でFCDは読影可能と報告しているが、その診断精度や
読影の信頼性は不明である。今回、単純X線によるFCDとVRの診断精度と信頼性を調査したので
報告する。
【方法】３DCTを術前に撮影した連続する167例の橈骨遠位端関節内骨折にFCDが12例15骨片存在
した。FCDを含まない155例からランダムに13例を抽出し、FCDを含む12例と合わせて25例の橈骨
遠位端骨折の単純X線像(正面、側面像)を６人の整形外科医がBlindで読影した。読影内容は
FCD、VRの有無とその転位量（stepとgap）とした。感度、特異度、正確度、検者間信頼性(κ係
数)を評価した。
【結果】25例中VRは18例18骨片認めた。骨片の平均感度はFCD:0.36 VR:0.49、平均特異度は
FCD:0.8 VR:0.53、平均正確度はFCD:0.59 VR:0.5であった。検者間信頼性は両者poorであった
(κ値FDC:0.27 VR:0.25)。FCDはs-FCDに6骨片(step:4mm、gap:2.5mm)、月状骨窩(以下l-FCD)に
9骨片(step:1mm、gap:2.5mm)あり、stepはs-FCDが有意に大きかった。平均感度はs-FCDが
0.13、l-FCDが0.43であった。
【考察】Nailらは2Dと3DCTでFCDを読影し、感度を0.65、特異度を0.73、正確度を0.69、検者間
信頼性を0.29と報告している。それと比較して単純X線のみで読影した本研究は感度が低かっ
た。特にs-FCDは平均陥没量がl-FCDに比べて有意に大きいが、診断感度は低いため、CTによる
術前評価が有用であり、また解剖学的に平坦な月状骨窩に存在するl-FCDやVRは単純X線側面像
で読影しやすいと考えた。
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橈骨遠位端骨折の背側骨片による術後合併症の検討

○森本 友紀子, 川端 確, 石河 恵, 曽我部 祐輔
高松 聖仁

淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折において、背側皮質骨片は多く見られる。術後にも残存する整復不良
により疼痛、可動域制限、長母指伸筋腱断裂（以下EPL断裂）等の合併症がおこりうることは知
られているが、明確な治療指針はない。橈骨遠位端骨折の背側骨片に対する整復の有無による
術後合併症を検討した。
【対象と方法】2015年4月から2018年7月までの間に当科で橈骨遠位端骨折に対し手術加療を施
行した177例のうち、背側皮質骨片を伴う115例を対象とした。背側皮質骨片の有無は術前CTに
て判断し、背側天蓋骨折およびLister結節に及ぶ背側骨片を伴う症例の術後症状について検討
した。検討項目は、背側からの整復の有無、背側部痛、可動域、術後X線による整復位、伸筋腱
断裂とした。
【結果】背側天蓋骨折を伴う橈骨遠位端骨折は18例認めた。そのうち4例で背側からの整復ある
いは骨片切除を行い、2例で背側プレートでの固定を要した。また背側からの整復を施行しなか
った1例では背側骨片に伴うと考えられる手関節背側部痛が残存したため初回手術より4か月後
に背側骨片の追加切除を必要とした。背側天蓋骨折を認めても背側からの整復操作を行わなか
った11例のうち、術後背側の整復不良であった症例が3例存在した。3例とも掌背屈可動域制限
が残存した背側皮質骨片の骨折線がLister結節に及んでいるものは111例認めた。そのうち10例
で背側から整復を施行していた。施行した症例で術後伸筋腱断裂を認めなかった。施行しなか
った1例で術後EPL断裂を認めた。
【結論】当科での調査でも、背側骨片の整復不良に伴う背側部痛、可動域制限、伸筋腱断裂を
認めた。背側骨片に対して十分な術前評価を行い、症例に応じて背側からの整復を考慮する必
要がある。
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O17-3

Distal radius volar rim plateの有効性と安全性：掌側プレート4種を用
いた比較検討試験

○早川 和男1, 岡本 秀貴2, 浅井 彰士1, 神田 佳洋1

早稲田 裕也1, 山田 宏毅1, 貝沼 慎悟1, 渡邊 宜之1

福岡 宗良1, 関谷 勇人3

1公立陶生病院 整形外科, 2名古屋市立大学 整形外科

3JA愛知厚生連 海南病院 整形外科

【目的】小さなvolar lunate facet fragmentを有するAO-2R3B3、AO-2R3C fractureに対す
る、watershed lineをこえないvolar locking plate (VLP）固定術後に観察されるプレート遠
位掌側再転位が問題となっている。VA-LCP Volar Rim Plate(Rim Plate: DePuy Synthes）は、
これらの骨折型に対応しうるデザインだが、高い屈筋腱障害リスク等が問題視されている。我
々は、Rim Plateと、骨折型に応じて選択した他のVLPを比較、その治療成績および有害事象の
発生率を調査した。
【方法】対象は平成28年10月から平成30年4月までに、当施設で以下のVLPを用いて手術加療し
た70例。（遠位設置VLP: Rim Plate 8例、Dual Loc V7(MEIRA) 20例、Acu-Loc2遠位設置
(ACUMED) 20例。近位設置VLP: VA-LCP TCP(DePuy Synthes）22例)。機能評価にCooney機能評
価、患者立脚型評価(Q-DASH、HAND20)、有害事象および、その発生率を調査した。組織学的評
価にX線、CTによるFracture reduction、プレート設置位置、超音波を用いた屈筋腱の形態、プ
レート掌側面との距離を計測した。抜釘時にTenosynovitisの有無を評価した。
【成績】Rim Plate 8例全てに骨癒合を認め（平均4.4か月）、平均5.7か月で抜釘した。1例に
一過性flexor irritation、1例に一過性の正中神経領域のしびれを認めたが、他のVLFと比べ有
害事象の発生率に差を認めず、機能評価にも差はなかった。組織学的評価では、術後Volar
tiltとFPL/FDP-II-プレート間距離に差をみとめたが、屈筋腱の形態ならびにTenosynovitis発
生率に差は認めなかった。
【結論】Rim Plateは、他のVLPと同等の治療成績が得られ、有害事象の発生率においても差を
認めなかった。Volar tilt矯正角度が小さくなる傾向を理解し、抜釘も含めた適正使用をする
ことで非常に有用な内固定材となる。
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O17-4

掌側ロッキングプレート固定を施行した橈骨遠位端掌側剪断骨折の
治療成績

○森谷 浩治, 坪川 直人, 成澤 弘子, 吉津 孝衛
鈴木 宣瑛, 筒井 完明, 高野 岳人, 牧 裕

一般財団法人 新潟手の外科研究所

【目的】橈骨遠位端部における掌側剪断骨折は一般的に掌側Barton骨折と呼称されている。今
回、掌側ロッキングプレート(PLP)固定を施行した橈骨遠位端掌側剪断骨折の治療成績を調査し
た。
【対象と方法】2012年7月からの5年間にPLPで内固定を施行した橈骨遠位端骨折506例513骨折
中、掌側剪断骨折 の23例24骨折(4.7%)を対象とした。男性11例、女性12例、手術時年齢は18-
76(平均54.2)歳、骨折型はAO分類でB3.2(掌側Barton骨折) 4骨折、B3.3(掌側Barton-chauffeur
骨折) 20骨折であった。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5骨折
(21%)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16骨折、遠位設置型が8骨折
であった。術後経過観察期間は14-65(平均39)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】関節近傍骨折の１骨折に月状骨窩掌側骨片(VLF)の転位を認めたが、その他の合併症は
なかった。X線計測の術後矯正損失は尺側傾斜(UI)が0-6(平均0.7)°、掌側傾斜(PT)が0-10(平
均1)°、尺骨変異(UV)が0-2(平均0.5)mmと少なかった。健側のX線計測はUIが24-32(平均
27.2)°、PTが14-25(平均18)°、UVが0-4(平均2)mmであった。MS2010による評価は優18骨折、
良6骨折であり、手関節尺側部痛の遺残を5骨折(21%)に認めた。
【考察および結論】掌側剪断骨折は純粋な掌側Barton骨折は少なかった。また、男性が占める
比率が高く、関節近傍骨折ではVLF骨片の転位も生じていた。予想以上に手関節尺側部痛の遺残
が多く、これには健側で認められる軽度Madelung変形様の形態の存在が影響しているのかもし
れない。
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O17-5

橈骨遠位端骨折における遠位骨幹部骨折とMarginal fracture同時合併
例についての検討

○鈴木 英嗣1,2, 白坂 律郎1

1土浦協同病院 整形外科, 2佐久医療センター 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折（DRF）において、遠位骨幹部骨折の合併や、橈骨遠位端辺縁骨折
（marginal fracture、MF）は、整復位の獲得や固定が困難なため注意が必要とされる。両者の
合併では、さらなる治療困難が危惧されるがその報告は少ない。骨幹部骨折を有するDRFで
の、MF合併の有無を検討した。
【対象と方法】2015年1月から2018年9月にプレート固定を施行したDRF158例のうち、骨幹部に
も骨折線を認める25例26手を対象とした（AO分類A3.3-11手／C2.3-13手／C3.3-2手、掌側転位
型8手／背側転位型18手）。術前・術後のXp・CTより、volar lunate facet（VLF）骨片の縦
径、術直後Radial inclination(RI)・Ulna variance(UV)・Volar tilt(VT)、および最終経過観
察時の矯正損失の有無を検討した。
【結果】VLF骨片の縦径は平均12.9 (7.0-44.1)mmであり、10ｍｍ以下の症例を13手に認めた。
術直後RIは平均25.0°、UV +0.9mm、VT8.1°であった。術後に遠位骨片が掌側に亜脱臼した症
例は認めなかった。UVの矯正損失は平均1.2mmであった。5°以上のVT矯正損失を2例に認め、い
ずれもVLFの縦径が10mm以下の症例であった。
【考察】MFではプレートの設置位置を慎重に決定する必要があるが、骨幹部骨折の合併例では
橈骨長の保持も同時に考慮する必要があるために、プレートの設置がより困難となる。DRFにお
いて骨幹部に骨折線を有する場合には、MFの合併も疑ってCTを確認し、VLF骨片の固定が可能な
ロングプレートを選択するなど術前計画を慎重に行うことが望ましいと考えられた。
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O17-6

背側関節包付着部の裂離骨片を伴うAO分類C型橈骨遠位端骨折のX
線学的検討

○千葉 恭平1, 河野 正明1, 芝 成二郎1, 河野 康平1

堀田 裕輔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AO分類C型の橈骨遠位端骨折のうち、背側関節包付着部の裂離骨片
（dorsal marginal fragment、DMF）を含む症例を調査した。
【方法】2009年9月から2018年9月までに、当院で診断した橈骨遠位端骨折は766例、783手で、8
週以上の経過観察が可能であった16歳以上の骨折は642例、655手であった。うち、AO分類C型で
DMFを含む209例、210手（32.0 %）を対象とした。男性40例40手、女性169例170手、平均年齢
69.9（23 ～101）歳、平均観察期間は33.3（8～241）週、AO分類C1が98手、C2が57手、C3が55
手であった。54手（C1：30手、C2：13手、C3：11手）に保存加療（4～7週間の外固定）が行わ
れ、DMF保存群とした。手術例156手中、153手（C1：65手、C2：44手、C3：44手）は掌側ロッキ
ングプレートのみの手術加療が行われ、DMF手術群とした。3手は背側骨片の固定を追加してい
たため除外した。また655手中、保存加療を施した、DMFを含まないC型の骨折13手（男性6例、
女性7例、平均年齢62.3（28～83）歳、C1：10手、C3：3手）を、非DMF保存群とした。術直後ま
たは整復後外固定時と、最終評価時の単純X線像で、volar tilt、radial inclination、ulnar
varianceを測定し、DMF手術群とDMF保存群を比較した。さらにDMF保存群と非DMF保存群を同様
に比較した。いずれも統計解析は対応のないt検定を用い、有意水準は5％とした。
【結果】DMF保存群はDMF手術群よりも、DMF保存群は非DMF保存群よりも、矯正損失が有意に大
きかった。
【考察】最近、DMFを有する骨折では手術時に背側固定も追加した方が良いとする報告が散見さ
れる。しかし、今回の検討ではDMFを有していても掌側ロッキングプレートのみで矯正損失は生
じないと考えた。また、DMFがあれば保存加療で矯正損失が大きいため、手術適応とすべきと考
えた。
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LS5

痛みの伝達・抑制機構から鎮痛法を考える

○川股 知之

和歌山県立医科大学 麻酔科学講座

ヒトは生体に損傷を引き起こすような外環境･内環境(病気など)の変化を｢痛み｣として敏感に察
知し､外環境から逃避し､内環境の異常を見つけ､生体を防御し恒常性を維持してきた｡先天性無
痛無汗症やNaチャネルの1つであるNav1.7の遺伝子異常を持つヒトでは生まれつき｢痛み｣を感じ
ないため外的侵害刺激から自身を守ることができず生命の危機に直面することが知られている｡
すなわち｢痛み｣は生存に必須な感覚であり､生体防御のための警告システムである｡一方で､持続
する痛みは生体の恒常性を破綻させるためコントロールする必要がある｡
痛みを引き起こす刺激は､末梢神経終末で電気信号に変換され､脊髄､脳へと伝達される｡さらに､
持続的な炎症などの病的状態では､痛みの伝達は促進･増強される｡また､痛みは単に末梢からの
脳への伝達されるのではなく､内因性鎮痛機構により痛みは調整されている｡&nbsp;近年の神経
科学のめざましい発展により､末梢から脳への痛みの伝達･抑制機構が､分子レベルおよびシステ
ムレベルで次第に明らかになっている｡
本セミナーでは､末梢から脳への痛みの伝達･抑制機構について概説するとともに､我々が臨床使
用している鎮痛薬の作用機序と新たな鎮痛ターゲットについて解説する｡さらに､我々が痛みに
伴って無意識に行なっている行動について内因性鎮痛機構から考察するとともに､内因性鎮痛機
構を利用した非薬物鎮痛法について解説する｡
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O18-1

橈骨遠位端骨折患者に対するエルデカルシトールを基盤とした薬物
治療の骨密度及び筋肉量・運動能力に及ぼす効果の検討

○前田 和茂1, 今谷 潤也2, 森谷 史朗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】橈骨遠位端骨折(以下DRF)は,骨粗鬆症の初発骨折となることが多く，ドミノ骨折を予
防するための治療介入の好機とされる.一方で,活性型ビタミンD3製剤であるアルファカルシド
ールには骨密度改善効果とともに転倒抑制効果もあり,サルコペニア患者で筋肉量を有意に増加
させたとの報告がある.今回さらに骨折抑制効果が高いとされるエルデカルシトールを基盤とし
た薬物治療が,DRF患者に対する骨密度及び筋肉量・運動能力などに及ぼす効果を検討した.
【方法】本研究は,2015年4月から2018年10月までに当院を受診した40歳以上で,転倒により生じ
たDRF患者93人を対象とした前向き研究である.受傷時にDXA法による骨密度及び補正四肢骨格筋
量,筋力や運動機能として健側握力,Timed up and go test(以下TUG)，歩行速度，2Step
Test(以下2ST)，アイソフォースGT330による大腿四頭筋筋力を測定した.これらの値とエルデカ
ルシトール単独もしくは,エルデカルシトールに他の骨粗鬆症治療薬を併せた治療の1年後の結
果をWilcoxon検定を用いて比較し,p＜0.05を有意差ありとした.
【結果】腰椎YAMは平均4.5%,大腿YAMは平均1.5%と有意な上昇を認めた.また,補正四肢骨格筋量
も平均0.8の有意な上昇を認めた.健側握力は平均1.45kg，歩行速度は平均0.11m/s，2STは平均
0.05とそれぞれ有意な上昇を示し，TUGは平均0.57秒の有意な改善を認めた.さらに,大腿四頭筋
筋力も平均21Nの有意な上昇を認めた.
【考察】DRFの背景因子としては,骨強度の低下のみならず,主たる受傷機転である転倒を誘発さ
せる筋力やバランス能力の低下もあげられる.エルデカルシトールを基盤とした薬物治療によ
り，骨密度，筋肉量，筋力，運動能力やバランス力の改善を認めた.DRF後の本剤投与は骨密度
及び筋肉量，筋力や運動能力に改善効果があると考えられた.
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O18-2

Laser-TUGシステムを用いた橈骨遠位端骨折患者の歩行状態の評価
　転倒とドミノ骨折の予防を目指して

○藤田 浩二1, 飯島 弘貴2, 奥村 篤史3, 八百 陽介3

鏑木 秀俊3, 二村 昭元1, 加藤 龍一4, 大川 淳1

高橋 正樹2

1東京医科歯科大学大学院 整形外科

2慶應義塾大学 理工学部 システムデザイン工学科

3埼玉県済生会川口総合病院 リハビリテーション科, 4JA共済総合研究所

【背景と目的】初発の橈骨遠位端骨折患者はドミノ骨折のリスクが高い。我々は、同患者は体
幹バランスが低下し、Timed up and go test（TUG）が遅いことを昨年本会で報告した。しか
し、既存のTUGは所要時間だけの評価で、歩容の情報は採取できていない。そこで我々は、歩容
の評価が可能なLaser-TUGシステムを構築し、橈骨遠位端骨折患者の歩行の特徴を明らかにし
た。
【方法】Laser-TUGシステムは、レーザー距離センサを椅子下に1台設置しTUG中の足の動きを測
定するもので、被験者へのセンサ装着は不要である。初発脆弱性骨折として橈骨遠位端骨折を
受傷した女性患者20名（骨折群）と脆弱性骨折既往のないボランティア女性40名（非骨折群）
を対象として計測を行った。骨折群は術後2週で計測した。t検定により2群間を比較した。
【結果】骨折群は65.7歳、非骨折群は68.7歳（P＝0.35）。TUG時間は骨折群8.5秒、非骨折7.4
秒（P=0.03）、歩幅は骨折群0.51ｍ、非骨折群0.62ｍ（P＜0.01）、歩数は骨折群14.3歩、非骨
折群11.7歩（P＜0.001）、折り返し点周回に要する歩数は骨折群3.2歩、非骨折群2.3歩（P＝
0.04）、折返し時の中心からの距離は骨折群0.53ｍ、非骨折群0.46ｍ（P=0.02）であった。
【考察】骨折群のTUG時間は従来の報告通りであったが、さらに、骨折群は歩幅が小さく歩数が
多いことがわかった。特に直線部の歩容に差はないが、折り返し点を周回する際に大回りする
ことも明らかになった。日常での方向転換時に歩容が不安定になり、転倒している可能性が考
えられた。
本システムは被験者にセンサ類を装着する必要がなく、疾患を問わず適応可能であり、臨床現
場に応用できる可能性がある。また、今回の検討だけでは歩行と転倒の因果関係は不明であ
り、今後、縦断的な検討を行う予定である。
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O18-3

橈骨遠位端骨折患者の骨密度検査受検率改善への取り組み

○石河 恵1, 高松 聖仁1, 岡本 幸太郎2, 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の１つに橈骨遠位端骨折（以下DRF）がある．以前に当院
で行った調査では，DRF後に骨密度検査を行った患者の72%がYAM値80%未満であり治療介入を必
要とした．しかし骨密度検査が実施されたのは受傷者の内22%であり，より多くの患者に対する
検査が必要であると考えた．今回，DRF受傷後の骨密度検査受検率改善のため2017年8月よりリ
ハビリチームによる連携および介入を行った結果を報告する．
【方法】当院では医師・作業療法士のリハビリチームでカンファレンスを行っており，2017年8
月からDRF患者に対し骨密度検査をチェックし，未受検者を担当医師へ連絡する取り組みを開始
した．リハビリチーム介入前の2010年1月から2016年12月まで(介入前群)と、介入後の2017年8
月から2018年9月まで(介入後群)に当院でDRFと診断された患者に対し，骨折時の年齢，性別，
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い受検
率の変化および，介入後も未検査であった理由について検討した．
【結果】総数は介入前群268人(男53人女215人)，介入後群74人(男12人女62人)，平均年齢はそ
れぞれ69.3歳と70.9歳であり，患者背景に有意差は認めなかった．受傷後の受検率はそれぞれ
22%と45%で有意に改善していた．介入後も未検査であった理由は，救急受診後に保存加療とな
り他院フォローとなったこと等があげられた．
【考察】介入前群に比べ介入後群では受検率は上昇したが，介入後も未検査であった患者への
対策は今後検討の必要がある．骨粗鬆症の治療介入のきっかけとしてDRF受傷後の患者に骨密度
検査を推進することは，より早い段階で骨粗鬆症治療を開始できる可能性があり，コメディカ
ルとの連携を強めることでより受検率を上げることが可能になると考える．
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O18-4

当院における橈骨遠位端骨折症例の骨粗鬆症の現状

○堀内 孝一, 山部 英行

済生会横浜市東部病院 整形外科

【背景】国際骨粗鬆症財団により『STOP AT ONE』のスローガンが提唱されて久しいが、日本に
おける骨折患者に対する骨密度検査実施率は約20%と依然として低い。初回骨折は閉経後女性が
転倒した際に経験する上肢骨折が多いため、当院では2017年4月より60歳以上の女性上肢骨折患
者に対し、骨粗鬆症リエゾンサービス(Osteoporosis Liaison Service、以下OLS)チームのサポ
ートのもと、骨粗鬆症スクリーニング検査としてDXA法による骨密度検査を行い、二次骨折防止
に取り組んでいる。
【目的】当院における橈骨遠位端骨折術後患者に対する骨粗鬆症の早期発見・治療に対する有
用性および現状を明らかにする。
【対象と方法】2017年4月～2018年3月末に当院にて橈骨遠位端骨折の診断で手術加療を施行し
た60歳以上の女性患者を対象とした。初診時、もしくは術後早期に腰椎および大腿骨近位部の
DXA法による骨密度検査を実施した。腰椎あるいは大腿骨近位部のYAM値が80未満の骨量減少
症、もしくは骨粗鬆症の患者に対し、投薬治療早期開始を促した。
【結果】対象患者は35例、全例女性、手術時年齢は平均73.9歳であった。骨粗鬆症未治療患者
は28例、治療介入済み患者は7例であった。骨粗鬆症スクリーニング検査は26例（74％）に施行
され、YAM値80％未満の患者は19例であった。このうち未治療例は17例であり、15例（88％）に
対して骨粗鬆症治療を開始した。
【考察】当院において橈骨遠位端骨折治療には、レジデントから手外科専門医までの複数の医
師が担当する可能性があるため、骨粗鬆症スクリーニングの徹底が困難であった。2014年度に
は17%であった検査率が、2017年度には74％と大きく改善した。また未治療骨粗鬆症患者の88％
に治療開始できた。OLSチームのサポートは、早期発見・治療開始に対して非常に有用であっ
た。
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デノスマブによる骨粗鬆症治療を同時に行った高齢者橈骨遠位端骨
折手術患者の治療成績

○大日方 嘉行1, 辻 健太郎2, 井形 聡1, 飯田 泰明1

斎藤 敬1, 深野 綾一1, 小島原 陽介1, 高橋 寛2

関口 昌之2

1大森赤十字病院 整形外科, 2東邦大学 医学部 整形外科

高齢者橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレートを用いた手術加療が多くの施設で行われ
ている。しかしながら骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折とされているにも関わらず、骨粗鬆症の治療
導入がなされていないことが国内外を問わず多く報告されている。第61回本学会において、当
院での高齢者橈骨遠位端骨折手術症例に対する骨粗鬆症治療導入プロトコールを作成したこと
で、治療導入率が著明に改善したことを報告した。今回プロトコール導入以前の骨粗鬆症未治
療患者群と導入後の骨粗鬆症治療患者群の骨折治療成績を比較検討した。2014年4月から2018年
1月に行われた60歳以上の橈骨遠位端骨折手術患者のうち、術後６カ月以上経過観察可能だった
症例を対象とした。年齢は60 から89 歳（平均75.3歳）。全例 AcuLoc2を使用し内固定を行っ
た。2016年9月以降、当院初診時に骨密度検査を行い骨粗鬆症と診断できた26例のうち骨粗鬆症
治療を行っていなかった22例に対し、初診日に全例デノスマブによる治療導入を行いこの患者
群を治療群とした。プロトコール導入以前の骨粗鬆症未治療群31例を比較対象とした。結果。
骨癒合期間は治療群が平均3.28カ月、未治療群は3.39カ月であり統計上有意差を認めなかっ
た。骨折治療と骨粗鬆症治療を併用した際の骨癒合や治療成績への影響を検討した報告は少な
い。術後に骨粗鬆症治療の導入がされている報告はあるが、国内外含めて術直前にデノスマブ
投与された報告は無い。骨折連鎖を起こさないためにも骨粗鬆症治療の必要性は周知されてい
るが骨折治療阻害の懸念から躊躇することも多い。今回の結果によりデノスマブによる骨粗鬆
症治療で手術後の骨癒合に差はなく、骨折治療と骨粗鬆症治療の併用を積極的にすすめること
ができると考える。
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O18-6

橈骨遠位端骨折後の骨代謝マーカーの動態

○飯田 竜1,2, 辻井 雅也3, 牧野 祥典2, 須藤 啓広3

1飯田医院 整形外科, 2永井病院 整形外科

3三重大学大学院医学系研究科運動器外科学・腫瘍集学治療学整形外科学

【目的】橈骨遠位端骨折は,より早期の骨粗鬆症の介入の契機となる.骨代謝マーカーが薬剤選
択の指標となるが,本骨折後の骨代謝マーカーの動態に関する報告は少ない.今回橈骨遠位端骨
折後の骨質,骨吸収マーカーを経時的に評価した.
【方法】症例は橈骨遠位端骨折18例で,内訳は女16例,男2例,平均年齢73.4歳,受傷機転は全例転
倒で,治療は保存1例,手術17例(全例LCP)だった.骨密度を健側橈骨DXAで測定し,当科初診時【受
傷後≦24ｈ:10例,翌日(24ｈ以上)3例,2日目3例,3日目2例】および受傷後3か月時に血清ucOC,尿
NTX(Cre補正)(カットオフ値;各4.5,54.3)を測定した.
【結果】%YAMは平均64.9(全例＜80)で,ucOCは初診時平均6.79【≦24h群5.76】,3か月時平均
7.14【≦24ｈ群6.79】で,それぞれ50%【≦24ｈ群50%】,38.9%【≦24群30%】が高値だった.一方
NTXは初診時平均45.7【≦24ｈ群45.1】,3か月時平均45.6【≦24ｈ群43.7】でそれぞれ
27.8%【≦24ｈ群30%】,33.3%【≦24ｈ群30%】が高値だった.また最小有意変化
(%)（NTX27.3,ucOC32.2）の上昇はucOCの33.3%【≦24ｈ群30%】,NTXの27.8%【≦24ｈ群20%】に
認め, ucOCの5.6%【≦24ｈ群10%】,NTXの16.7%【≦24ｈ群20%】が低下し, ucOCの61.1%【≦24
ｈ群60%】,NTXの55.6%【≦24ｈ群60%】が不変だった.初診時/3か月時の骨代謝マーカーを高値/
高 値 群 , 正 常 / 正 常 群 , 高 値 / 正 常 群 , 正 常 / 高 値 群 に 分 け る と , u c O C は 各 群
33.3%,44.4%16.7%,5.6%【≦24ｈ群は各群30%,50%,20%,0%】,NTXは各群
22.2%,61.1%,5.6%,11.1%【≦24ｈ群は各群20%,60%,10%,10%】だった.
【考察】本骨折後の骨粗鬆症の介入は強調されるが,本骨折後の骨代謝マーカーの至適測定時期
は未だ不明である.自験例では,受傷後3か月時にucOCの約30%,NTXの約20％に上昇を認めたが,正
常/高値群はucOCの約5%,NTXの約10%のみで,約80%は不変であった.
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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CTによる3次元
形状解析と設置位置の検証

○阿部 真悟, 栗山 幸治

市立豊中病院 整形外科

【背景・目的】近年、橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート（VLP）を遠位尺側に設
置して掌尺側骨片を固定することが望ましいと言われているが、各種プレート形状によりどこ
まで遠位尺側に設置可能なのか不明である。今回、14種のVLPの遠位尺側スクリューの遠位側及
び尺側へのスクリュー指向角度を計測し、設置位置の検討を行った。
【方法】5社14種のVLP（メイラ社Dual loc Radii　４種、アキュメッド社Aculoc2　4種、ミズ
ホ社Hybrix　2種、ストライカー社Variax　2種、ジンマーバイオメット社DVR Crosslock　
2種）のCTデータから3次元モデルを作成し、プレート近位部に対する遠位尺側スクリューの遠
位側・尺側へのスクリュー指向角度の計測を行った。また50-70代の女性10例の正常橈骨CTデー
タから3次元骨モデルを作成し、各種プレートの遠位尺側端のスクリュー中心から骨の尺側遠位
端/尺側端までの距離を測定してVLPにより固定可能な骨片サイズをシミュレーション上で計測
した。
【結果】各種VLPの水平断での尺側指向角度は90-105 度であり矢状断での遠位指向角度は近位
設置タイプで13-18度、遠位設置タイプで4-10度であった。VLP遠位尺側端スクリューから骨尺
側遠位端までの距離は近位設置タイプで8.9-11.5 mm、遠位設置タイプで8.0-9.8 mmでありVLP
遠位尺側端スクリューから骨尺側端までの距離はVLPのsmallサイズで6.8-8.2 mm、mediumサイ
ズで5.6-6.8 mmであった。
【考察】VLPの種類により遠位尺側スクリューの遠位側・尺側への指向角度は異なり、VLPによ
り固定可能な掌尺側骨片のサイズが異なることがわかった。本研究の結果は骨折型によるVLPの
選択及び各種VLP設置位置の決定に参考になると考えられる。

S163



O19-2

橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定における術中CTナビゲー
ション併施の有効性の検討

○川端 確, 森本 友紀子, 曽我部 祐輔, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端関節内骨折に対して掌側ロッキングプレート固定を行う際には、整復した
関節内骨片に対して的確にスクリュー挿入を行う必要がある。我々は、以前より関節内骨片へ
の正確なスクリュー挿入を目的に術中CTナビゲーション（以下CTナビ）を用いた掌側ロッキン
グプレート固定を行ってきた。今回、CTナビ併施の有無で治療成績を比較検討した。
【対象と方法】対象は橈骨遠位端骨折に対しミズホ社のHYBRIXを用いた掌側ロッキングプレー
ト固定を施行したもののうち、術直後と骨癒合後にCT評価を行えた32例（関節内骨折28例、関
節外骨折4例）とした。術中CTナビ（CT: Siemens社 SOMATOM Definition AS、ナビゲーション:
Brainlab社Kolibri）は関節内骨折18例に使用し、使用しなかった14例と比較検討した。特に遠
位尺側3本のスクリューの設置位置を術直後と骨癒合後CTにて評価し、また最終観察時の臨床的
評価を行った。
【結果】CTナビ使用群における遠位スクリューの関節面からの距離は、平均で術直後1.5mm、骨
癒合後1.2mmであり、スクリュー先端と背側皮質からの距離は術直後0.8mm、骨癒合後0.6mmであ
った。術直後のCTナビ使用群のスクリュー位置は、非使用群より統計学的に有意に関節面に近
く、背側皮質に近い位置までスクリュー挿入が行えており、また術直後から骨癒合後までのス
クリュー位置の変動はごくわずかであった。最終観察時の関節可動域、握力、Mayo wrist
scoreは2群間で統計学的有意差を認めなかった。
【考察】術中CTナビを用いることにより関節内骨片に対して正確なスクリュー挿入を行うこと
ができ、術後の矯正損失は最小限であった。しかしながら本研究の臨床評価の比較では明らか
な有意差を見出せなかった。今後症例数を重ねて検討していきたい。
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O19-3

橈骨遠位端骨折の重症度と骨密度との関係

○神田 俊浩1,3, 鈴木 歩実2, 向田 雅司2, 大井 宏之2

遠藤 直人3

1聖隷浜松病院 整形外科, 2聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

3新潟大学大学院医歯学総合研究科機能再建医学講座整形外科学分野

【緒言】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に関連する骨折である。低骨密度は骨折の危険因子である
が、より複雑な骨折を生じる可能性がある。我々は橈骨遠位端骨折の重症度と骨密度の関係を
調査したので報告する。
【対象と方法】2011―2017年の橈骨遠位端骨折のうち50歳以上閉経後女性を対象とした。転倒
により受傷した低エネルギー外傷を対象とし、骨折型はCTで評価した。まず関節内骨折の評価
はAO分類に準じ、関節外骨折（A2, A3）Ea群、関節内単純骨折（C1, C2）IaS群、関節内粉砕骨
折（C3）IaC群に分類した。骨幹端部の評価は、粉砕なしMn群、掌側背側のどちらか一方のみ粉
砕したものMmo群、および掌側背側ともに粉砕したものMbi群、の3群に分類した。骨密度は健側
前腕骨と大腿骨頸部で測定した。調査した全165例中、前腕骨密度は155例、大腿骨骨密度は162
例が同意により測定可能であった。これら対象において、関節内の骨折型および骨幹端の骨折
型と骨密度との関連について調査した。各骨折型の骨密度の差はTukey-Kramer法を用いて検定
した。
【結果】関節内骨折分類では、前腕骨密度はEa群（n=41）、IaS群（n=84）、IaC群（n=30）に
おいて群間の有意な差はみられず、大腿骨頚部の骨密度も同様にEa群（n=42）、IaS群
（n=89）、IaC群（n=31）に差は見られなかった。骨幹端骨折分類では、前腕骨密度はMbi群
（n=22）がMn群（n=55）、Mmo群（n=78）に比し優位に低値であった。大腿骨頚部も同様にMbi
群（n=26）がMn群（n=56）、Mmo群（n=81）に比し有意に低値であった。
【考察】関節内骨折の重症度と骨密度との関係は見いだせなかったが、骨幹端は掌背側粉砕例
の骨密度が有意に低いことが確認された。骨幹端掌背側粉砕例は二次骨折予防に留意すべきと
考えられる。
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O19-4

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術後におけ
る関節内整復位の変化　―トモシンセシスによる評価―

○橋本 瞬1, 山崎 宏1, 北村 陽1, 宮岡 俊輔1, 磯部 文洋1

林 正徳2, 加藤 博之2

1相澤病院, 2信州大学整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折(DRF)における掌側ロッキングプレート(VLP)は骨折部の整復位保持が
良好であるが、関節内DRFにおける関節面の整復が保持されるかは不明である。
【目的】関節内DRFにおけるVLPが関節面の整復位を保持するか明らかにする。
【研究デザイン】単施設前向きコホート研究
【対象】関節内DRFにVLPを行った67患者68手
【方法】術翌日と12週にトモシンセシスを撮影し、関節面の整復位が保持されているか検討し
た。単純X線でアライメントの保持を評価した。
【評価】関節面の整復位はGap、Stepを計測した。アライメントはvolar tilt (VT)、radial
inclination (RI)、ulnar variance (UV)を計測した。
【解析】術翌日と12週で計測値を比較した。GapもしくはStepが1.5mm以上変化した症例（転位
群）を抽出し、関節内転位に関連する因子を求めた。
【結果】術翌日および12週のGap(mean±SD,  mm)は0.4±0.8、0.3±0.6であった
(P=0.13)。Step(mm)は0.3±0.7、0.2±0.5 (P=0.41) であった。RI(°)は22.0±3.0、22.3±
2.8（P＞0.05）、VT(°)は6.7±4.4、6.3±4.3(P＞0.05)、UV(mm)は0.2±1.2、0.6±
1.3（P＜0.01）であった。転位群は5手(7%)で全例に近位設置型プレートを使用していた
(P＜0.05)。VTの矯正損失が大きい傾向があった(P=0.13)。年齢や骨折型に差は無かった。
【考察】VLPによる関節面の整復位保持は概ね良好であった。近位設置型プレートではVTが損失
し、関節内整復が損失したと思われる。
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橈骨遠位端骨折掌屈変形治癒に対するナビゲーションを利用した骨
切り矯正術

○太田 壮一, 池口 良輔, 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

【目的】変形矯正手術で術前計画通りに手術を行うためには、計画通りに骨切りする必要があ
る。今回、ナビゲーションシステムを利用し、橈骨遠位端骨折掌屈変形治癒に対する骨切り術
を施行した経験を報告する。
【対象と方法】対象は、当科で2014年から2016年に治療した橈骨遠位端骨折掌屈変形治癒の4例
である。全例男性。右側2例、左側2例。手術時年齢は14～55歳（中央値32歳）。関節外骨折
2例、関節内外骨折2例で、骨切り術は、開大式楔状2例、閉鎖式楔状1例、延長（骨幹部）かつ
開大式楔状（関節面）1例を施行した。まず術前に、健側のミラーイメージを参考に、変形治癒
部の骨切り部位や間隙に挿入する人工骨の形状を、CTデータを用いて3Dシミュレーションし
た。ソフトはBrainlab社iPLAN 3.0 cranialを使用した。手術は、まず橈骨骨幹中央にレファレ
ンスフレームを設置し、ARCADIS Orbic 3DでCTライク画像を撮影した。撮影画像をナビゲーシ
ョンモニター上で術前計画画像と合成後、計画通りにナビゲーション下に鋼線を挿入し、その
鋼線に沿って骨切りした。開大式楔状骨切りでは、計画したサイズの楔状の人工骨を間隙に挿
入し、掌側プレート固定した。14歳の閉鎖式楔状骨切り術では、スクリュー2本で固定した。
【結果】平均経過観察期間は、2年1ヶ月。最終経過観察時、術前と比較して手関節背屈23.8±
13.0度、掌屈21.3±10.5度、回外41.3±14.2度、回内16.3±11.3度、握力は健側比37.9±
5.2％、qDASHは21.6±4.6点改善した。
【考察】ナビゲーションシステムは、課題はあるが、橈骨遠位端骨折掌屈変形治癒における複
雑な術前計画の達成を補助する有用なツールとなる可能性がある。
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橈骨遠位端骨折の3D術前計画とX線透視画像の融合による手術支援
システム

○吉井 雄一1, 十時 靖和2, 佐次田 哲3, 酒井 晋介1

Ishii Tomoo1

1東京医科大学茨城医療センター 整形外科, 2筑波大学医学医療系 整形外科

3LEXI Co., Ltd.

【背景】橈骨遠位端骨折の骨接合術に際して3D術前計画を臨床応用してきた。しかし3D術前計
画画像と手術時のX線透視画像をつなぐ手段がないことに課題があった。今回、3D術前計画画像
を術中のX線透視画像と融合(fusion)して表示するシステムを開発し、そ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掌側ロッキングプレートを用いて骨接合術を施行した32例32
手関節を対象とした。Fusion画像を利用したF群(16例)では、術前に行った骨折整復・内固定設
置のシミュレーション画像を術中のX線透視画像と融合し、術中に確認しながら骨接合術を施行
した。対照群(以下C群、16例)は術前に骨折整復・内固定設置のシミュレーションのみ行った。
各群の年齢・性別・骨折型を適合した。術前計画と術後の3D画像から整復位と内固定設置を評
価した。整復の評価として3D画像の冠状面におけるradial inclination、矢状面におけるvolar
tiltを計測した。プレート設置位置について、冠状面における橈骨遠位関節面からプレート遠
位端までの距離、橈骨長軸に対するプレート軸の傾き・相対位置を計測した。またスクリュー
長の術前計画と実際の選択を比較した。各評価項目の術前計画と術後の差を調べ、F群とC群で
比較した。
【結果】関節面からプレート遠位端までの距離の術前計画と術後の差はF群で有意に少なかった
(F群: 0.30±0.28 mm、C群: 0.79±0.55mm、P＜0.01)。またスクリュー選択の術前計画と術後
の差はF群で有意に少なかった(F群: 0.30±0.58mm、C群: 0.57±0.84mm、P＜0.01)。プレート
軸の傾き、相対位置、整復位に関しては両群に差はなかった。
【結論】橈骨遠位端骨折における3D術前計画画像と術中X線透視画像の融合による手術支援によ
り、関節面に対するプレート設置位置およびスクリュー選択の再現性が向上する。
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筋皮神経・橈骨神経の選択的知覚神経ブロックによるターニケット
ペインの抑制

○仲西 康顕1, 面川 庄平2, 河村 健二3, 清水 隆昌1

吉良 務1, 速水 直生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 手の外科学講座

3奈良県立医科大学 玉井進記念四肢外傷センター

【目的】手の手術の際、駆血後30分以上後に生じるターニケットペインは、しばしば患者に堪
え難いほどの強い痛みをもたらすが、その機序は明らかではない。我々は、上腕の筋肉を支配
する筋皮神経、橈骨神経が痛みの経路であると推測し、無作為化比較試験により検証した。
【対象と方法】30分以上の手術時間が見込まれる手関節より遠位の手術20例を対象とした。橈
骨神経・筋皮神経を正中神経、尺骨神経ともに上腕近位でブロックする「近位群」と、橈骨神
経・筋皮神経は上腕遠位でブロックする「遠位群」とに無作為に割りつけ、各神経は超音波ガ
イド下に0.75%ロピバカイン2-5mLずつでブロックし、いずれの群も内側上腕皮神経へのブロッ
クは行わなかった。ブロックは手術1時間前に施行し、執刀前に上腕および前腕の各末梢神経の
知覚・運動の評価を行った。ターニケットは上腕中央部に装着し、術中に強い痛みを患者が訴
えた際には前腕での駆血に変更した。術直後にVASで駆血部の痛みの評価を行った。
【結果】近位群12例、遠位群8例で明らかな局所麻酔薬使用量や手術時間の差は無かった。遠位
群の平均VASは42であり、3例では駆血開始より19から40分後に非常に強い腋窩から上腕の痛み
を訴え、前腕での駆血に変更して手術を続行した。近位群の平均VASは18であり、痛みのために
駆血解除を必要とする症例は無かった。
【考察】内側上腕皮神経をターニケットペインの経路とする従来の報告は駆血後30分以上での
痛みを評価したものではなく、駆血開始後の早い段階での皮膚や皮下組織の痛みを反映してい
る可能性がある。今回の研究より、上腕部での駆血後30分以上で生じる強い痛みは上腕の筋肉
を支配する筋皮神経と橈骨神経が経路である可能性が示唆される。
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当科で行っている低濃度腕神経叢ブロック法の麻酔成績

○大村 泰人1, 河野 慎次郎1, 中山 太郎1, 増澤 泰佑3

関口 浩五郎2, 織田 弘美1

1埼玉医科大学病院 整形外科, 2関口病院, 3立川相互病院

wide-awake surgery(WAS)は術中に自動運動が可能であり、腱移行などの腱の緊張の調整を要す
手外科手術では極めて有用であるが、局所麻酔（LA）による手術であるため、骨関節の手術で
は除痛が不十分となる可能性があり、ターニケットの使用にも大きな制約がある。演者らは低
濃度麻酔薬で知覚神経のみをブロックすることで術中自動運動を可能とする低濃度鎖骨上窩腕
神経叢ブロック法（LCBB）を考案し行っている.LCBBではターニケットも通常麻酔と同じように
使用可能であり，さらにWASでは困難な前腕部の骨関節手術も可能となる.今回その麻酔成績を
検討したので報告する．対象はLCBB により手外科手術をおこなった32例(男13例，女19例)，平
均年齢60.5歳．内訳は手関節固定術1例，手関節部分固定術1例，手関節形成術11例でうち11例
に腱再建術を行った．その他には手指腱剥離・関節授動術4例，腱断裂に対する腱縫合術4例，
腱再建術11例でうち4例には抜釘を同時に行った.麻酔は手術開始約2時間前にエコー下に0.06%
塩酸ロピバカイン30-40mlによるLCBBをおこない，術中に除痛不十分な場合にはLAを追加した．
手術はターニケットを使用して行い，自動運動時には解除した．これらの症例を演者らが作成
した麻酔効果判定法で評価し，その結果と，不可となった症例を除いた症例のLCBBから手術ま
での時間（WT），手術時間（ST），ターニケット時間（TT），LA追加を行った症例数，使用し
たLA量を検討した．結果麻酔効果は優11例，良17例，可2例，不可2例であった．WT平均
138.0分，ST平均122.2分，TT平均72.6分，LA追加18例，使用LA平均9.3mlであった．LCBBは追加
のLAを要する場合もあるが，3時間を超える手術もターニケット使用で行え，WASでは遂行困難
な症例に対しても遂行可能であり有用な麻酔法である.
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小児上肢手術における超音波ガイド下腕神経叢ブロック（交差法）
の経験-7歳から9歳までの施行例-

○梶原 了治, 阿部 里絵, 田中 晶康

松山赤十字病院整形外科

【目的】7歳から9歳までの小児の上肢手術症例に施行した超音波ガイド下鎖骨上窩腕神経叢ブ
ロック（交差法）について報告する。
【対象および方法】対象は2013年4月から2018年10月に本法単独で手術を行った7歳～9歳までの
小児の上肢症例19名で、7歳児6名（女児6名）、8歳児6名（男児5名女児1名）、9歳児7名（男児
6名、女児1名）平均手術時間は39.0分であった。対象疾患は手指骨折、前腕骨骨折、肘関節周
囲骨折およびその抜釘術であった。使用した局所麻酔薬は0.5%メピバカインと0.75%ロピバカイ
ンの混合液または1%メピバカインを用い、投与量は概ね0.3̃0.4m1/kgを目安とした。
【結果】腕神経叢ブロックを希望した症例で施行困難等の理由で全身麻酔に移行した症例はな
かった。1例で術中にターニケットペインを生じて駆血を緩めた。上腕内側皮神経領域に局所麻
酔を行った以外は追加麻酔を必要とせず、局所麻酔中毒や気胸などの有害事象は認めなかっ
た。麻酔下の抜釘が必要であった症例は全例で再度腕神経叢ブロック下に行った。
【考察】超音波ガイド下鎖骨上窩腕神経叢ブロックは一般に平行法で行われ、交差法の報告は
少ない。演者らの方法は針先の同定にやや難があるが細い針（26G）を用いて最短距離で腕神経
叢に到達可能である。気胸のリスクについては中枢から末梢方向に刺入する限り極めて低いと
考えられる。小児においては症例の選択が重要であるが採血が大人しく可能な症例では麻酔も
可能と判断している。それでも恐怖心によって施行困難となることも想定されるため麻酔施行
時に家族に付き添ってもらう、アニメのDVDを見せるなどして可能な限りの不安を取り除くこと
にも配慮が必要である。
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腱鞘ガングリオンに対する経皮腱鞘切開術を併用した穿刺術の検討

○竹下 歩, 橋詰 博行, 山崎 広一, 小坂 義樹

笠岡第一病院 整形外科 手外科・上肢外科センター

【はじめに】我々は自発痛や圧痛を有する腱鞘ガングリオンに対して，腱鞘の一部分を含めて
一塊としたガングリオン切除術を行ってきた．2011年以降はA1 pulleyから発生している腱鞘ガ
ングリオンに限り，新たな治療方法として18G針による経皮腱鞘切開術を併用した穿刺術を施行
している．今回，腱鞘ガングリオンに対する経皮腱鞘切開術を併用した穿刺術について予後調
査を行い，その手術成績を検討した．
【対象と方法】2005年4月以降に腱鞘ガングリオンに対して手術を施行し，術後2年以上経過し
た77例79指を対象に，患者本人からの聞き取り調査を行った．症例は男性10例女性67例で，手
術時年齢は平均59.4歳，経過期間は平均6.2年であった．手術は切除術が63指，経皮腱鞘切開術
を併用した穿刺術が16指で，罹患指は示指が3指，中指が41指，環指が34指，小指が1指であっ
た．調査項目は痛み，指の動かしにくさ，ガングリオンの再発とした．
【結果】58例（男性7例，女性51例）59指（75％）から回答が得られた．切除術が43指（切除
群），経皮腱鞘切開術を併用した穿刺術が16指（穿刺群）であった．痛みの訴えは切除群の2指
にあり，いずれも限定的な動作に起因していた．指の動かしにくさは穿刺群の1指にあり，伸展
制限であった．ガングリオン再発は切除群の1指であった．全ての評価項目において，2群間で
有意差を認めなかった．
【考察】腱鞘ガングリオンに対する穿刺による治療では，切除術と比較して高い再発率の報告
も認められる．腱鞘ガングリオンの病因は未だ不明であるが，我々はその発生に腱鞘内圧上昇
の関与を疑い，穿刺に経皮腱鞘切開術を併用することで，低侵襲でかつ低い再発率を実現でき
ると考えている．今回の結果から，経皮腱鞘切開術を併用した穿刺術では、切除術と同等の治
療成績が得られることが分った．
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橈骨神経麻痺をきたした肘窩部ガングリオンに対する治療 －観血的
手術から鏡視下手術へ－

○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】肘窩部に生じたガングリオンが原因で、橈骨神経麻痺を認めた症例に対し手術的治療
を行ったので臨床的に検討を加え報告する。
【対象、方法】対象は8例、障害を受けていた神経は橈骨神経深枝のみが4例、深枝と浅枝3例、
浅枝のみ1例で、5例に対し肘関節鏡を行い、3例は鏡視下に切除を行った。これらの症例に対し
腫瘍と神経の解剖学的関係、麻痺の状態、画像所見、鏡視所見、臨床経過などを調査した。
【結果】観血的治療を行った5例中4例では、橈骨頭の前方関節包から発生したガングリオン
が、Arcade of Frohse下を走行する橈骨神経を深部より絞扼しているのが認められた。また、
鏡視所見では橈骨頭前方の関節包に、滑膜の増生が認められる以外に明らかな所見は認められ
なかった。鏡視を行った初期の2例ではガングリオンの茎部を確認する事が困難であったため、
鏡視後、観血的に切除術行ったが、最近の3例では、MRI画像を参考に前方関節包を切除し、鏡
視下に嚢腫を確認し切除を行った。切除後は全ての症例で神経症状は改善した。
【考察】肘窩部には手の機能に関連する重要な神経が、狭い範囲を走行しており、肘関節の機
能に必要な靭帯や筋肉、腱などと密接に関連している。そのため、本疾患は単に腫瘍性病変に
よる物理的圧迫という静的因子以外に、肘の動きに伴う動的因子の影響も、発症原因とした大
きく関与しているものと思われた。また、肘部ガングリオンに対する鏡視下手術は、手術瘢痕
が目立ちやすい肘窩部、特に若い女性の場合は鏡視下手術のよい適応と考えている。しかし、
腫瘍を鏡視で確認することが困難なこともあり、鏡視下に茎部の切除を広げる際に、橈骨神経
を損傷しないよう、シェーバーの向きを橈骨頭側に向けるなどの慎重な手術手技が必要であ
る。
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O20-6

掌側ロッキングプレート施行時の橈骨遠位端骨折背側転位に対する
intrafocal pinningの有用性

○荻原 弘晃1, 牧野 絵巳1, 大村 威夫2, 杉浦 香織2

1浜松赤十字病院 整形外科, 2浜松医科大学 整形外科

【背景】掌側ロッキングプレート(VLP)固定を行う際、背側転位に対する整復法の一つとして
intrafocal pinningがあるが、その有用性の報告は少ない。
【目的】我々はintrafocal pinningを行いVLP固定することの有用性と、骨折型による整復の違
いを、健側と比較して検討した。
【対象と方法】2017年1月より2018年6月の間に、当院で橈骨遠位端骨折背屈変形に対してVLP固
定を行った症例で、健側橈骨に骨折歴と画像上の変形を認めない45例45手を対象とした。男性
14手、女性31手で平均年齢は67.0歳（22歳～89歳）であった。骨折型はAO分類
A3：11例、C2：9例、C3：25例であった。VLPはStellar2 24例、Aculoc2 12例、LCP Volar Rim
plate 9例を使用した。全例に対して術中に背側、橈側より1.5mmの鋼線でintrafocal pinning
を行い整復してVLP固定した。単純X線画像計測値として、radial shortening (RS)、volar
tilt (VT)、radial inclination (RI)を、受傷時、健側、最終観察時で測定して比較した。
【結果】最終観察時RSは0.4mm、最終観察時VTは10.2度、最終観察時RIは23.1度で、いずれも受
傷時に比べて有意に改善し、健側と有意差はなく、良好な整復が得られていた。骨折型とX線計
測値を検討すると、受傷時RSは健側より優位に高値で、受傷時RIは健側より優位に低値であっ
た。しかし、最終観察時のRS、VT、RIには骨折型での違いはなかった。
【考察】背屈転位した橈骨遠位端骨折は、整復が不十分であると機能障害を残したり、屈筋腱
損傷を来す可能性がある。今回いずれの測定値も受傷時より優位に改善し、最終評価時の計測
値は健側と差はなく、骨折型による差も認めなかった。術中intrafocal pinningを併用したVLP
固定は、骨折型にかかわらず背側転位型橈骨遠位端骨折の治療に有用となる可能性がある。
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O21-1

示指PIP関節に対するシリコン人工指関節置換術の治療成績

○加藤 直樹1, 小池 智之1, 福本 恵三2

1国立病院機構村山医療センター 手外科センター

2埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

手指PIP関節の変形性関節症に対する人工指関節置換術は、可動域の温存が可能で、徐痛効果も
得られることから、優れた術式の1つと考えられている。しかし示指PIP関節に限ると、摘まみ
動作の際に側方および軸圧ストレスが加わるため、より安定性の高い関節固定術を勧める意見
も多い。そこで今回、示指PIP関節に対するシリコン人工指関節置換術の治療成績について後ろ
向きに検討したので報告する。対象は1年以上の経過観察が可能であった11例12指（男性2例、
女性9例）で手術時の平均年齢64.5歳（41～82歳）、平均経過観察期間は38か月（12～98か月）
であった。PIP関節の変形性関節症を示指のみに認めたものは2例で、その他の9例では同側の他
の手指にも合併していた。術前、全例がPIP関節に強い疼痛を訴えており、PIP関節の平均伸展
角度は-13.4度（-25～0度）、屈曲角度は52度（35～80度）で、自動可動域は38.6度（12～
75度）であった。手術は全例背側アプローチで行い、11指に対してAVANTA人工指関節を、1指に
INTEGRA人工指関節を用いた。結果、術直後と比較して骨棘形成が進行したものが8指あり、最
終診察時のPIP関節の平均伸展角度は-12.3度（-30～0度）、屈曲角度は51.4度（22～
75度）で、自動可動域は39.1度（22～75度）であった。また10指に平均20.6度（10～29度）の
尺側変位を認めた。6例ではPIP関節痛が完全に消失していたが、残りの5例では軽度の動作時痛
を訴えていた。なお全例、摘まみ動作では主に示指以外の手指を用いていた。今回の結果か
ら、示指PIP関節に対するシリコン人工指関節置換術の治療成績は、決して満足出来るものでは
ないことが示された。
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O21-2

Bouchard結節に対するシリコン人工指関節置換術の治療成績－
erosive OAとnon-erosive OAの比較－

○深井 敦大1, 福本 恵三1, 小平 聡1, 小池 智之1

玉ノ井 慶彦1, 加藤 直樹2, 酒井 伸英3

1埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所, 2国立病院機構村山医療センター

3佐倉整形外科病院

【目的】Bouchard結節の中でX線にてerosive変化を認め、症状が強いerosive osteoarthritis
という概念がある。Bouchard結節に対するシリコン人工指関節置換術の成績とerosive変化との
関連を調査する為、その成績をerosive群(EOA群)と、non-erosive群(OA群)に分類し比較した。
【方法】2008～18年に行った、背側アプローチによる人工指関節置換術のうち、10カ月以上観
察した19例25指を対象とした。術直前のX線正側２方向において軟骨下のびらん、骨吸収、皮質
骨の破壊が明らかである例をEOA群、その他をOA群に分類した。EOA群は男性1例、女性6例、11
指(示指3、中指4、環指4、小指0)、平均年齢68.7歳、平均観察期間は33.0カ月であった。OA群
は男性1例、女性11例、14指(示指6、中指1、環指6、小指1)、平均年齢64.9歳、平均観察期間は
25.0カ月であった。両群間の背景に有意差を認めなかった。以上の２群において、最終観察時
における伸展角度、屈曲角度、可動域、疼痛の有無、Mayo clinic score(good：可動域45°以
上、伸展制限30度未満、アライメント不良なし。Fair：可動域30°～45°、伸展制限30°～
45°、アライメント不良10°～20°、poor：可動域30度以下、伸展制限45°以上、アライメン
ト不良20°以上)、X線での尺屈変形を比較した。
【 結 果 】 伸 展 角 度 ( E O A 群 ： - 8 . 9 ° 、 O A 群 ： - 1 1 . 2 ° ) 、 屈 曲 角 度
(EOA群：55.3°、OA群：67.3°)、可動域(EOA群：42.9°、OA群：56.4°)、疼痛あり
_%(EOA群：28.8%、OA群：27.7%)、尺屈変形(EOA群：10.9°、OA群：13.8°)で,両群間に有意差
を認めなかった。(混合モデル解析)Mayo clinic scoreではgoodの割合がEOA群において有意に
少なかった。(EOA群：18%、OA群:64%、混合モデル解析)
【結語】Erosive osteoarthritisはシリコンPIP人工指関節置換術の成績不良因子である。
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O21-3

変形性PIP関節症に対する表面置換型人工指関節置換術の中・長期
成績

○市川 誠, 中林 昭裕, 國崎 篤, 田中 玄之, 森 雅典

広島共立病院 整形外科

【目的】変形性PIP関節症に対する表面置換型人工指関節置換術の長期成績の報告は少ない。今
回, 我々は高度な変形性PIP関節症に対し表面置換型人工指関節置換術を施行し, 術後3年以上
経過した症例の治療成績を調査し, 本法の有用性および問題点について検討したので報告す
る。
【方法】対象は8例9指（男性2例2指, 女性6例7指）で, 手術時年齢は平均66歳（53～73歳）で
あった。罹患指の内訳は, 環指4指, 示指2指, 中指2指, 小指1指で, 手術は全例掌側アプロー
チにて行い, 使用機種はSelf Locking Finger Jointが5指で, 石突式が4指であった。後療法は
術後２日目より隣接指とのテーピング下に可動域訓練を開始した。術後経過観察期間は平均5年
7ヵ月（3年2ヵ月～13年）であった。
【結果】最終調査時に, 疼痛は6指には全くなく, 3指に軽度認めたが日常生活には支障はなか
った。関節可動域は術前が平均伸展―19度, 平均屈曲61度（可動域42度）で, 最終調査時は平
均伸展―17度, 平均屈曲69度（可動域52度）であった。合併症として1指で術中に中央索付着部
の骨折を生じたためカペナー装具装着で対応し, 1指にインプラントのlooseningを認めたが日
常生活に支障なく再手術には至らなかった。9指中8指に経過中に新たな骨棘形成を認めたが,
関節可動域は10年以上の長期経過例4指中2指は良好に維持されていたが残りの2指は中期経過時
より軽度低下していた。
【考察】中・長期経過例においても除痛効果および関節可動域は比較的良好に保たれており本
法の有用性が確認できた。術後3年位の経過で新たな骨棘形成を認めるが、それ以降は患者によ
って骨棘形成の程度が変化し、疼痛の有無に関与していた。良好な長期成績を獲得するために
は、患者の手の使用状況や職業を配慮して手術適応を決定することが重要である。
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O21-4

ブシャール結節に対する人工関節置換術　第1報～掌側アプローチ
VS背側アプローチ～

○小野澤 久輔, 平瀬 雄一, 菅野 百合, 大久保 ありさ
加藤 真里, 竹厚 和美, 吉村 礼子, 竹田 絵理子

伊川 真美

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

【目的】ブシャール結節（PIP関節変形性関節症）の人工関節置換術のアプローチ方法は、掌
側、背側、側方が報告されている。そのうち、掌側と背側の比較検討を行った。
【方法】全例ブシャール結節に対し、AVANTA人工関節置換術症例で術後6ヵ月以上経過観察し
た。掌側アプローチ29例50指（男性1例1指、女性28例49指）、背側アプローチ7例11指（男性2
例5指、女性5例6指）である。検討項目は、術前と術後6ヵ月のVAS（安静時疼痛と運動時疼
痛）、握力、ROM（PIP関節の自動屈曲と自動伸展）、arc、DASH/disabilityを比較した。
【結果】VAS（安静時疼痛）は術後6ヵ月全例0ｍｍと改善した。VAS（運動時疼痛）は掌側で術
前平均40.5ｍｍが術後6ヵ月平均9.68ｍｍに改善、背側で術前平均35.4ｍｍが術後6ヵ月平均
4.64ｍｍに改善した。握力は掌側で術前平均13.9kgが術後6ヵ月平均16.3kgに改善、背側で術前
平均18.9kgが術後6ヵ月平均20.5kgに改善した。ROM（自動屈曲）は掌側で術前平均60.2°が術
後6ヵ月平均70.3°に改善、背側で術前平均60.5°が術後6ヵ月平均65.5°に改善した。ROM（自
動伸展）は掌側で術前平均-16.8°が術後6ヵ月平均-11.8°に改善、背側では術前平均-19.6°
が術後6ヵ月平均-19.3°と変化なかった。arcは掌側で術前平均43.4°が術後6ヵ月平均58.5°
に改善、背側で術前平均40.9°が術後6ヵ月平均46.2°に改善した。DASH/disabilityは掌側で
術前平均30.4点が術後6ヵ月平均27.3点に減少、背側で術前平均19.3点が術後6ヵ月平均21.2点
に上昇した。
【考察】掌側アプローチは背側アプローチに比べ腱切離を行わないため、早期に可動域の獲得
が可能である。そのため良好な可動域獲得が期待できる。伸筋腱の再建が不要なブシャール結
節には掌側アプローチが第一選択と考える。
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O21-5

ブシャール結節に対する人工関節置換術　第2報　～AVANTA vs
INTEGRA～

○大久保 ありさ, 平瀬 雄一, 菅野 百合, 小野澤 久輔
竹厚 和美, 竹田 絵理子, 吉村 礼子, 伊川 真実

加藤 真里

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】ブシャール結節に対する人工関節置換術には、主に表面置換型とシリコンインプラン
トがあり、当院では後者を用いている。アプローチ方法は、当院における症例検討により掌側
アプローチで早期から可動域の再獲得が可能であったことを第1報で報告する。当初はAVANTAを
使用していたが、2017年10月よりINTEGRAへ変更した。INTEGRAの術後成績についての報告はな
いため、短期的な術後成績についてAVANTAと比較検討し、第2報として報告する。
【方法】2018年10月までに132名182指のブシャール結節に対して掌側アプローチで人工関節置
換術を施行してきたが、内、術後6ヶ月時のフォローがなされた54名78指を対象とし、VAS、可
動域、握力、DASH、リハビリ回数について検討した。
【結果】術前に有意差があったのは運動時VASのみで、AVANTA群（以下A群）が41.4、INTEGRA群
（以下I群）が58.3であった(p=0.008)。A群とI群の術後6ヶ月のデータを比較すると、運動時
VAS、握力、DASHに有意差は認めなかったものの、自動屈曲は71°、80.5°とI群で大きかった
(p=0.007)。自動伸展は-12°、-12.7°と有意差がなかった。リハビリ回数は術後3ヶ月まででA
群平均18.6回、I群平均14.2回と有意に後者で少なかった(p=0.002)。
【考察】INTEGRAは15°屈曲しており伸展に不利かと予想したが、両群に有意差はなく、arcと
してはINTEGRAの方が良好であった。これは中央索に適度な緊張がかかることで伸展lagを生じ
づらいためと考えられた。また、術後のリハビリ回数が少なくても同等以上の成績を得られる
ことからINTEGRAの方が有利と考えられた。
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O21-6

新しい人工手関節全置換術用インプラント(Prosthelast)の手術手技と
短期成績

○井下田 有芳1,2, 市原 理司2,3, リベルノ フィリップ2

野沢 雅彦1, 金子 和夫4

1順天堂大学医学部附属順天堂練馬病院整形外科

2ストラスブール大学手外科センター

3順天堂大学医学部附属順天堂浦安病院手外科センター, 4順天堂大学医学部整形外科

緒言：近年、欧米諸国では、変形性手関節症に対し人工手関節全置換術が施行されてい
る。2000年以降、人工手関節全置換用インプラントは改良され、５年の耐久性は90％以上に達
している。今回われわれは、新しい人工手関節のProsthelast（ArgomedicalTM, Cham,
Switzerland）の短期成績について報告する。
対象・方法：関節リウマチ(リウマチ性手関節炎)2例、変形性手関節症3例の計5症例（男性
3人、女性2人、平均年齢68歳）を対象とし、Prosthelastを用いて人工手関節全置換術を施行し
た。Prosthelastは、手根骨コンポーネントのmigrationを軽減するように設計され、関節面と
骨幹端部が一塊となった橈骨側インプラントと、ポリエチレンの関節面を有するチタン性の手
根骨側コンポーネントから構成される。橈骨側インプラントは、弾性の髄内ワイヤーによっ
て、手根骨側コンポーネントは、水平方向に挿入したスクリューにより固定される。手術手技
はビデオにて供覧する。
結果：平均12ヶ月間の経過観察を行った。臨床的評価は最終評価時（術前）、VAS
4.8（5.2）、Q-DASH  44.09（54.54）であり、可動域は、掌屈41°（51°）、背屈
37°（39°）、回内76°（72.5°）、回外75°（67.5°）であった。手関節掌背屈以外の評価
では、術後に改善がみられた。2例で、橈骨側インプラント周囲に単純X線で骨透亮像を示した
が、インプラントの脱転は認めなかった。
考察・結語：今回のProsthelastの短期成績は、既存の人工関節の短期成績と同等に良好であっ
たが、長期成績が同様に良好な結果となることを確認するため、引き続き経過観察が必要であ
る。
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O21-7

DARTS人工手関節の短期成績

○児玉 成人, 竹村 宜記, 安藤 厚生, 今井 晋二

滋賀医科大学 整形外科

【はじめに】本邦でも人工手関節が開発され、リウマチ（以下RA）患者の重度手関節障害に対
する治療の一つの選択肢となった。我々もLarsen grade IV以上のRA手関節炎に対し本法を行っ
ており、その短期成績について検討した。
【対象・方法】対象はRA患者Larsen grade IV以上の4例で、Figgieスコア50点以下の患者であ
った。男性1例、女性3例、年齢は61-74歳（平均68歳）で、Larsen分類 Grade IV 3例、V 1例で
あった。全例右手、利き手側であった。術後経過観察期間は６か月から14か月（平均11か月）
であった。２例は手指PIP関節の人工関節を同時に施行、1例は伸筋腱断裂を合併し、腱移行を
同時施行した。手技は手関節背側縦切開から関節包遠位を基部として関節を露出、橈骨遠位端
を背側に脱臼させ、定型的な骨切り、ラスピングを行い、インプラントをセメント固定した。
術後は2-4週間の外固定を行い、その後、ROM訓練を開始した。評価項目はX線像評価、手関節可
動域、握力、DASH (JSSH version)、疼痛VASとした。
【結果】全例インプラントの有害事象は認めず、X線像でもインプラントの弛み等は認めなかっ
た。握力は術前平均10 kgから術後13 kgに、手関節可動域は背屈16°から31°、掌屈21°から
29°に改善した。DASHは43点から19点と改善、疼痛VASも68点から8点に改善した。
【考察】重度のRA手関節障害に対する全関節固定は除痛効果と手関節の安定性は得られるが、
手関節が本来持つ可動性が消失する欠点があった。今回の結果から、本法は除痛効果と手関節
の可動性が得られ、患者のADLの改善度、満足度も高かった。長期的な観察は必要だが、有用な
方法であると考えられた。
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日本外傷データバンクからみる近年の日本における上肢切断に対す
る治療の傾向

○斎藤 太一1, 沖田 駿治1, 松橋 美波1, 山川 泰明3

湯本 哲也3, 島村 安則2, 西田 圭一郎1, 中尾 篤典3

尾崎 敏文1

1岡山大学病院 整形外科

2岡山大学大学院医歯薬総合研究科 運動器スポーツ医学講座, 3岡山大学病院 救急科

【目的】近年マイクロサージャン育成の啓蒙が行われ、切断四肢再接合術に対する医科診療報
酬点数は、10年の間に2倍以上にまで増加している。しかし実際の再接着施行率においてどのよ
うに影響しているかは明らかではない。そこで日本における上肢切断治療の近年の傾向を調査
した。
【対象および方法】2004年～2015年の間に日本外傷診療研究機構が管理する日本外傷データバ
ンクに登録された症例（236698例）のうち、手指切断もしくは手指以外の上肢切断（AIS
code：752406、711000）で登録された1240例に対して、再接着施行率、転院搬送件数、術後感
染率、施設別症例数と再接着施行率について検討した。
【結果】登録された全症例のうち男性1044例、女性196例であった。上肢切断登録件数は年々増
加していたが、登録総件数も増加しており、毎年の上肢切断の割合は全体の約0.5％でほとんど
変わらなかった。再接着施行例は毎年40％前後で全体平均も41.5％と推移はみられなかった。
感染率に関しては再接着施行群3.4％、非施行群0.9％と有意な差（p＜0.01）が認められた。転
院搬送件数に関しては2004年は切断肢全体の28.5 %でその後減少傾向にあり、2015年には16.3
％となっていた。施設別の再接着施行率に関してはばらつきがみられたが、切断肢の症例数と
再接着施行率との間には中程度の相関（r2=0.12）がみられた。
【考察】切断肢の取り巻く環境はここ10年で変化しているが、実際の再接着施行率においては
変化は見られなかった。転院搬送割合は減少してきており、救急隊からの搬送システムは整備
されつつある可能性が示唆された。症例が多い施設ほど再接着を選択する傾向にはあったが、
症例が多くても再接着をあまり選択しない施設も存在し、再接着の適応という点において統一
された基準を作る必要があると思われた。
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再接着指に対して二期的神経再建は必要か？一期的神経縫合と二期
的神経再建の比較検討

○松井 裕帝, 辻 英樹, 倉田 佳明, 大野 健太郎
小田 和孝, 佐藤 陽介

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【緒言】切断指は固有指レベルの最重症損傷である．引き抜き切断などで一期的な神経縫合が
不可能な再接着指に対し，自家神経移植を用いた感覚再建を二期的に行うことは本当に必要か
？Donor siteの問題があり，十分な感覚の回復を得られなければデメリットの方が多くなる．
本研究では切断指再接着に対して自家神経を用いた，二期的再建施行症例の術後成績を検討し
たので報告する．
【対象と方法】2012年以降に玉井分類zone3-5の完全切断指に対して再接着を施行し，生着した
症例のうち，二期的に自家神経による感覚再建を施行した5例6指(A群)と，一期的に神経縫合可
能であった22例28指(B郡)を後ろ向きに調査した．以下，A群/B群として表記する．受傷平均年
齢は34.8歳/47.5歳，平均経過観察期間37.0か月/29.9か月であった．損傷指は母指2例/8例，示
指0例/5例，中指2例/6例，環指2例/8例，小指0例/1例，損傷高位はzone3 3例/17例，zone4 3例
/7例，zone5 0例/4例であった．A群の神経移植長は平均40.8mm，二期再建は平均93.3日で施行
した．各群の最終経過観察時での感覚評価(Semmes-Weinstein monofilament test,以下SWT)，
二点識別2PD，DASHを調査した．
【結果】SWTは両群共に経時的に回復し，最終経過観察時におけるSWTはA群
purple2例,blue2例,green2例，B群 purple8例,blue10例,green10例で, static 2PD獲得率は
50%/39.3%とmoving 2PD獲得率は 50%/50%，DASHは8.2/18.3であった．
【考察】本研究において症例数は少ないが，再接着指に対する自家神経移植を用いた二期的感
覚再建は，一期再建群と遜色なかった．生着した指に対して再度侵襲を加えることは躊躇いが
ちであるが，本研究の結果から積極的に行なうべきであると考える．至適再建時期に関しては
今後の更なる検討を要する．
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切断指再接着術における神経縫合と知覚回復の検討

○澤田 英良1, 西塚 隆伸2, 武田 真輔3, 平田 仁1

1名古屋大学 手外科学, 2中日病院 名古屋手外科センター

3安城更生病院 手の外科マイクロサージャリーセンター

【目的】切断指再接着術において神経縫合が知覚回復に影響するかを検討すること
【対象・方法】過去5年間で治療し,術後1年以上経過した手指切断患者62例77指のうち,指神経
が連続していた11例と再接着以外で治療した22例を除外した37例44指を対象とした.初回手術で
神経縫合を行ったものをR群,行わなかったものをN群として神経別で知覚回復の比較を行った.
また,切断レベルの影響を考慮し,切断レベル別での検討を追加した.続いて,複数指切断の症例
を除外し,知覚･可動域･満足度･痛みにつき比較検討した.知覚は触圧覚SWTおよび静的二点識別
覚static 2PD,可動域は％TAM,満足度はMHQ scoreにて評価し,痛みはMHQのpainの項目を用いた.
【結果】30指57神経で縫合を行い,16指30神経で縫合を行わなかった.(R群/N群)として,性別
(男28;女2/男12;女3),平均年齢(47.0/46.5)歳,評価までの平均期間(46.0/48.0)ヵ月,切断レベ
ルは玉井分類(Zone1;4,Zone2;13,Zone3;18,Zone4;22/Zone1;4,Zone2;17,Zone3;7,Zone4;2)であ
った.切断レベル･SWTで2群間に有意差を認めたが,2PDは有意差を認めなかった.切断レベル別で
検討すると,SWTではGreenもしくはBlueがZone1でR群100％;N群25.0％,Zone2でR群76.9％;N群
41.1％,Zone3でR群72.2％;N群28.6％,Zone4でR群63.6％;N群0％であった.2PDで6mm以下の識別
覚を獲得できたのはZone1でR群100％;N群50.0％,Zone2でR群46.1％;N群41.1％,Zone3でR群
11.1％;N群0％,Zone4でR群9.1％;N群0％であった.複数指切断を除外した比較では,R群で可動域
が有意に悪いのに対し満足度･痛みは有意差を認めなかった.
【考察】再接着術後の知覚回復に関して,防御知覚は神経縫合により良好な回復が得られた.二
点識別覚は,Zone1では神経縫合により良好な回復が得られるがZone2より近位では縫合の有無に
関わらず回復が不良であった.
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Graft on Flap法の治療成績

○小川 光, 小島 哲夫, 石河 利之, 村田 大
仲西 知憲, 上新 淑文, 財津 泰久, 弓削 英彦

溝口整形外科病院

【目的】Graft on Flap法とは指尖部切断に対する手術方法で、掌側軟部組織を切除した末節骨
と爪床を細い鋼線にてpinning固定した後、掌側は指動脈知覚皮弁にて被覆する方法である。今
回当院におけるGraft on Flap法の結果・検討を報告する。
【対象・方法】2008年1月から2017年12月までの10年間に当院でGraft on Flap法を施行した23
例24指を対象とした。男性18例・女性5例、年齢は21歳から66歳で平均年齢34.2歳であった。母
指3指・示指7指・中指6指・環指7指・小指1指、切断レベルは石川Subzone分類でSubzone2が12
指・Subzone3が12指、断端形態はclear cut3指、crush21指であった。経過観察期間は4か月か
ら1年6か月で平均9.7か月であった。皮弁は母指には掌側前進皮弁、示指から小指にはOblique
triangular flapを使用した。Composite Graft部の末節骨が半分以上生着した症例を生着と判
定した。
【結果】皮弁は全例生着したが、Composite Graft部の生着率は24指中15指で62.5％であっ
た。Subzone2と3にわけてみると、Subzone2はcomposite Graft部の壊死を生じた症例が2例で生
着率83%、Subzone3は生着率41.7%であった。男性は18指中10指が生着、女性は5指中4指が生
着、喫煙歴なしは12指中8指が生着し、喫煙歴ありは9例中4例が生着した。指尖部の知覚は
Semmes Weinstein testにて、Green 21指、Blue3指であった。
【考察】Subzone2の切断の治療としてGraft on Flap法は、良好な成績で推奨すべき手術法であ
る。Subzone3の症例の生着率が低い理由は、Subzone2にくらべてComposite Graft部の体積が大
きいため、骨髄腔を通しての爪床および末節骨への血流が再開されずに壊死を生じること、ま
た皮弁が十分にComposite Graft部の先端を覆えないためにその部分から感染を起こすこと、な
どが考えられる。
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乳幼児指尖切断に対する手術治療

○鈴木 歩実, 向田 雅司, 神田 俊浩, 吉水 隆貴

聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

過去10年間に当科で手術治療を行なった乳幼児（0歳-就学前）手指末節部切断の9例10指につい
て後ろ向き調査を行なった。受傷時平均年齢は3.3歳，受傷指は母指1指・示指4指・中指3指・
環指2例であった。これらの受傷原因，損傷形態，治療法，術後経過，追加手術の有無について
調査を行なった。
受傷原因は扉や柵などに挟まれたものが5例，ハサミでの切断が2例，選果機へ巻き込まれたも
のが1例，動物咬創1例であった。
損傷形態は完全切断が8指・不全切断が2指，鋭的切断2指・鈍的切断5指・挫滅切断3指で，石川
分類による切断レベルはsubzone１が2指・2が3指・3が2指・4が3指であった。
治療法は subzone 1の2指にはcomposite graft，遠位断端が無いあるいは高度の汚染・挫滅を
伴っていた2指には断端形成を選択していたが，その他6指には再接着・血行再建を選択してい
た。動脈吻合はいずれも1本ずつで，うち5指に移植血管による橋渡しをしていた。静脈吻合を
実施していたのは2指のみであった。
術後，1指は定期的な瀉血を行なったが再手術を要したものはなく，全指ともに生着していた。
再接着・血行再建例の平均経過観察期間は21.2か月だったが，受傷時に中節骨までおよぶ粉砕
骨折を認めた1例のみ，成長障害による尺屈変形に対し矯正骨切り術を施行していた。
過去の文献を渉猟すると，小児であってもsubzone 1より近位の末節部切断ではcomposite
graftでの全生着の可能性は低いとされる一方，乳幼児・末節部に限らず小児の再接着・血行再
建は吻合すべき血管径の小ささなどから生着率が低いとも述べられている。しかし，自験例で
は動脈吻合が不可能だった症例はなく，全例生着していた。この結果は積極的な再接着や血行
再建の選択を支持し得るものであると考えられた。
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複数指切断再接着症例の治療成績　―単数指切断再接着例との比較
―

○太田 英之, 藤原 祐樹, 渡邉 健太郎, 丹羽 智史
佐伯 総太, 矢島 弘毅

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【緒言】複数指切断症例は、手術時間が長時間に及びマンパワーも必要となる。本研究では固
有指レベルでの複数指切断症例における再接着症例の成績を単数指切断再接着症例と比較、調
査し、複数指切断再接着時における問題点を抽出することである。
【対象と方法】2010年4月から2018年4月までに当院で治療した2指以上の複数指切断再接着症例
23例について、年齢、性別、受傷機転、切断レベル、麻酔方法、手術時間、およびその時間
帯、初回術後1週以内の救済手術の有無、周術期輸血の有無、麻酔科医師を除いた手術に関わっ
た医師数について調査した。また、対照として単数指切断症例についても、受傷背景をそろ
え、同期間内に治療した症例について抽出し複数指切断再接着症例と比較した。
【結果】複数指再接着例は固有指再接着例に対して有意差はないものの生着率が低い傾向にあ
った。全身麻酔例の割合（72%：13%）、輸血を要した割合（36%：3%）が有意に多かった。ま
た、単位指あたりの手術時間が長く手術が深夜帯にかかる症例数の割合（45%：38%）が多い傾
向にある一方で、再接着指数に対して術者の数は固有指切断再接着例と同等（2.5人：2.2人）
であった。
【考察】複数指切断再接着症例の発生件数はそれほど多くないが、突発的に発生するにも関わ
らず手術が長時間に及ぶ上に深夜帯にかかることが多い。一方で術者の数は再接着指数に比例
して増えておらず、術者側の疲労とそれに伴う手術時間および切断指温阻血時間の延長、輸血
のリスクなどが増していくものと思われ、指生着の可否に影響すると考えられる。過去の報告
にもあるように、チーム交代制にするなど、術者負担軽減のためのシステムを構築していくこ
とが複数指切断症例の成績を向上するために重要であると考えられる。
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切断指の疫学調査　－近年の傾向－

○倉田 佳明1, 辻 英樹1, 斉藤 丈太1, 松井 裕帝1

佐藤 和生1, 佐藤 陽介1, 小田 和孝1, 士反 唯衣1

大野 健太郎1,2, 高橋 信行3

1札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター, 2札幌徳洲会病院 形成外科

3札幌医科大学 救急医学講座

【はじめに】近年の労働人口の高齢化や、いわゆるDIYの流行などにより、手の外傷の疫学も変
化していることが予想される。過去のデータとの比較も含め、最近3年間の切断指症例の疫学を
調査した。
【方法】2015年4月～2018年3月の3年間に当センターで治療した切断指症例（不全切断を含む）
につき、患者背景や受傷機転、受傷指などの疫学を調査した。また2000年4月～2003年3月に
（当時、当地域の切断指治療の中心的存在であった）札幌医科大学附属病院で治療された症例
を対照として、過去のデータとの比較を行った。
【結果】最近3年間の切断指症例は142例、193指であった。年齢は中央値48歳（3～87）で、40
代と60代にピークを有する二峰性の分布であった。男性123例、女性19例。右手68例、左手74例
（利き手67例、非利き手72例）。母指23、示指52、中指49、環指39、小指30で、複数指切断は
62例だった。受傷機転は、機械への巻き込み52例、鈍的な挟み込み33例、電ノコ29例、鋭的切
断12例、ロープ巻き込み7例、除雪機4例、紐の絡まり2例、動物咬創2例、銃創1例であり、労災
は106例（75%）であった。電ノコの症例は有意に高齢であり（中央値66歳）、労災比率は52%と
低かった。60歳以上の症例45例のうち約半数が電ノコによる受傷だった。過去のデータでは年
齢は中央値で38.5歳（1～76）であり、近年の症例の方が有意に高齢であった（p=0.004）。受
傷機転は鈍的な挟み込みと電ノコが増加傾向にあった。
【考察】15年前のデータと比べ、切断指症例の高齢化が見られている。身体能力・判断能力の
年齢による衰えが根底にあり、労働人口の高齢化やDIYの流行などが原因になっていると思われ
る。工場や電ノコなどの機械の安全対策、使用法の啓蒙といった対策が望まれる。
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掌側Barton骨折は難しい?

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

1838年にアメリカのJohn Rhea Bartonが報告した橈骨遠位端骨折の一骨折型は、その論文の登
場以後広く世界に認知されていくことになる。本講演では掌側Barton骨折について、3つの「難
しい」をキーワードとして深く掘り下げて述べたい。
1.定義が難しい。Bartonの原著はX線写真を基にしたものではなく、また屍体での確認を行った
との記載もない。その中でBartonは本骨折を関節縁の小さい骨片を伴う手関節亜脱臼とし、非
常に不安定な外傷と述べた。また、その転位方向に関しては掌・背側のいずれにも生じうると
記載した。最初にBarton骨折の冠名を付したのはアメリカのHamilton(1880年)であり、それは
背側転位型に限ったものであった。また、Bartonと同年にフランスのLetenneurが掌側転位型の
本外傷を発表したこと、1957年にイギリスのThomasがSmith骨折の亜型として掌側転位型の本外
傷を報告したことから、欧州ではBarton骨折の多くは掌側転位型を指す。このように本骨折の
定義は混沌としている。
2.診断が難しい。掌側Barton骨折の中には橈骨遠位端背側部に粉砕を伴うものや背側関節面が
掌屈しているものもあると報告されている。自験例でもCTで評価した掌側Barton骨折の83%に橈
骨茎状突起骨片を認め、そのうち12.5%は月状骨窩掌側(VLF)骨片を有していた。単純にみえて
も、純粋な掌側Barton骨折と診断することは難しい。
3.治療が難しい。掌側Barton骨折の治療法として掌側プレート固定は確立されており、現在そ
の内固定材として掌側ロッキングプレート(PLP)が用いられている。近年、このPLP固定後の手
根骨掌側亜脱臼が問題視され、その危険因子としてVLF骨片を伴う掌側Barton骨折が挙げられて
いる。自験例24&nbsp;例の掌側Barton骨折においても1例に生じており、掌側Barton骨折の治療
は簡単なようであるが、実際は難しい。
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小児橈骨頸部骨折に対するMetaizeau変法

○坂井 健介1, 原口 敏昭2, 秋吉 寿1, 上野 智規1

1大牟田市立病院 整形外科, 2聖マリア病院 整形外科

【目的】小児橈骨頸部骨折に対するMetaizeau変法の有用性と問題点を検証する。
【方法】小児橈骨頸部骨折に対して1999年2月から2018年７月の間にintra-focal
technique(IFT)による整復の併用を含むMetaizeau変法  (M群)を行った17例(平均年
齢:8.4歳、男:9例･女:8例)を対象とし､それ以前に行われていた経皮的鋼線刺入固定術(PN群)を
行った12例(平均年齢:9.5歳、男:5例･女:7例)と比較検証した。骨折型はJudet分類を用いM群は
II 型：3例、III型：7例、IV型：7例であり、PN群はII 型：2例、III型：7例、IV型：3例であ
った。また、合併損傷は 両群において肘頭骨折を6例、上腕骨内側上顆骨折を3例認めていた。
術後平均経過観察期間はM群：21.5か月、PN群：9.7か月であった。
【結果】手術待機期間はM群:3.2日、PN群:6.5日であった。M群におけるIFT併用は11例(65％)で
あり、タイプ別にはII 型:66％、III: 57％、IV型:71％であった。IFTを必要とした症例の手術
待機期間は平均3.6日であり、必要としなかった症例の平均2.3日よりも長い傾向を認めた。術
後外固定期間はM群:11.9日、PN群:28.1日で、抜釘までの期間はM群:59.9日、PN群:26.0日であ
った。また受傷時、最終診察時の橈骨頭傾斜角(度)は、M群:41.5度, 5.2度、PN群:37.3度, 7.8
度であった。Steinbergらの臨床評価ではPN群の1例を除き､他はすべてGoodであった。合併症と
して、PN群は疼痛の残存1例、一過性後骨間神経麻痺が1例、骨端線早期閉鎖が１例みら
れ、Metaizeau変法でも1例一過性後骨間神経麻痺が見られた。関節可動域についてはPN群に回
内制限が1例に認められた。
【考察】転位が著しいタイプでも受傷後2日までの徒手整復とMetaizeau変法の併用により､安全
に良好な成績が得られる可能性が示唆された。
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成人橈骨頭骨折に対する骨接合術の治療成績

○大野木 宏洋1, 舩橋 伸司1, 酒井 剛1, 五十棲 秀幸1

岡本 秀貴2

1小牧市民病院, 2名古屋市立大学 整形外科

【目的】当院で治療を行った成人の橈骨頭骨折に対する骨接合術の治療成績について検討し
た。
【対象と方法】2011年4月から2018年2月までに骨接合術を施行し、3ヶ月以上経過観察可能であ
った20例を対象とした。男性が15例、女性5例、平均年齢は46.5歳（18歳-69歳）であり、平均
経過観察期間は11ヶ月（3ヶ月-1年9ヶ月）であった。骨折型はMorray分類で評価を行い2型が
13例、3型が6例、4型が1例であり、ヘッドレススクリューを用いて骨接合をした症例が11例、
プレートを用いて骨接合をした症例が9例であった。骨癒合、肘関節可動域について検討した。
【結果】全例で骨癒合を得た。最終診察時の平均可動域は、ヘッドレススクリューを用いて骨
接合を行った方で肘関節屈曲が133°、伸展が-11°、前腕回内が85°、回外が83°で、プレー
トを用いて骨接合を行った方で肘関節屈曲が132°、伸展が-4°、前腕回内が70°、回外が66°
であった。前腕回外の可動域に関して、ヘッドレススクリューとプレートで有意差を認めた
（p＜0.05）。肘関節屈曲、伸展、前腕回内に関しては有意差は認めなかった。
【考察】自験例ではプレートによる骨接合では軽度の前腕回外制限を残したが、ヘッドレスス
クリューによる骨接合、及びプレートによる骨接合とも概ね良好な機能回復を獲得した。手術
適応のある橈骨頭骨折に対しては積極的に骨接合をすべきと考えられた。
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小児新鮮Monteggia脱臼骨折―橈骨頭の観血的整復は必要か－

○洪 淑貴1, 大塚 純子1, 堀井 恵美子2

1名古屋第一赤十字病院 整形外科, 2関西医科大学 整形外科

【目的】小児新鮮Monteggia脱臼骨折及びequivalent lesionの治療成績を報告する。
【方法】2009年4月～2018年5月に治療した14例（男児9例女児5例、受傷時年齢5～11歳、平均経
過観察期間12.6か月）の橈骨頭脱臼方向、尺骨骨折型、施行術式、後療法、最終診察時橈骨頭
脱臼遺残、疼痛、可動域について後ろ向きに調査した。
【結果】橈骨頭の脱臼方向は前方8例、外側3例、前外側3例であった。尺骨骨折・塑性変形は、
完全骨折3例，不全骨折6例，塑性変形2例，二重骨折3例（近位端不全骨折と中央塑性変形）で
あった．尺骨に対して9例は徒手整復のみ，4例は鋼線固定，1例は創外固定を行った．3例で腕
橈関節を展開した。1例で輪状靭帯が整復障害因子となっていたが，2例で介在物は存在しなか
った．整復操作後10例で腕橈関節不適合が遺残した。輪状靭帯陥頓の1例は、前腕肢位にかかわ
らず橈骨頭が亜脱臼位であった。他の9例では、回内位で亜脱臼を認めたが、回外位では整復位
が得られたため，肘屈曲110度回外位ギプス固定を1週間施行後、前腕中間位にて骨癒合まで外
固定を続行した。輪状靱帯嵌頓症例を含め、腕橈関節適合性が良好となった5例では、前腕中間
位で外固定を行った。最終診察時、全例橈骨頭は整復位で，疼痛・可動域制限も認めなかっ
た．
【結論】橈骨頭は正常で回内時前方，回外時後方へわずかに移動するが，Monteggia脱臼骨折は
輪状靱帯の破綻・逸脱を伴うため，回内位では上腕二頭筋腱の牽引によって橈骨頭の前方移動
は大きくなる．尺骨骨折の解剖学的整復後、前腕回外位で橈骨頭の脱臼・亜脱臼を認める場合
は、軟部組織性の整復阻害因子が存在する可能性が高く、腕橈関節の展開が必要である。前腕
回内位での亜脱臼は後療法を工夫することで腕橈関節への侵襲を回避可能である。
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思春期における肘周辺骨折の特徴

○大塚 純子1, 堀井 恵美子2, 洪 淑貴1

1名古屋第一赤十字病院 整形外科, 2関西医科大学 整形外科

【目的】15歳以下は一般に小児と扱われるが，思春期といわれる10歳以降と以前で外傷の種類
・治療・成績も異なると考え，小児肘周辺骨折について調査した．
【対象と方法】2009年1月～2018年9月に肘関節周囲骨折に対して手術加療を行った15歳以下の
188例（男128，女60）を対象とした（肘頭骨折は除く）．10歳以上は44例（A群），9歳以下は
144例（B群）で，2群の骨折の発症頻度，観血的治療を要した症例，合併症，治療成績（肘関節
可動域）について調査した．
【結果】各群の骨折の割合は，顆上骨折はA群16例（36.3％），B群106例（73.6％），外側顆骨
折は1例（2.3％），31例（21.5％），遠位端関節内骨折は7例（15.9％），2例（1.4％），骨端
線離開は0，2例（1.4％），内側上顆骨折は10例（22.7％），1例（0.7％），肘関節脱臼は3例
（6.8％），0，肘関節脱臼骨折は7例（15.9％），2例（1.4％）だった．治療方法は，外側顆，
内側上顆，肘関節脱臼・脱臼骨折は年齢に関係なく観血的治療を行った．顆上骨折では，B群は
93.3％で経皮鋼線固定が可能であったが，A群は75％だった．全体で観血的治療が必要となった
症例はA群72.7％，B群29.2％であった．神経麻痺はA群1例，B群11例に認めたが全例完全治癒し
た．偽関節・遷延癒合はA群では3例に認めたが，B群ではなかった．健側と比較して20度以上の
屈伸可動域制限をA群では6例に認めたが，B群ではなかった．内外反などの変形治癒はA群
1例，B群15例に認めた．
【考察】9歳以下では顆上・外側顆骨折が95％を占めたが，10歳以上では外傷パターンは様々で
あった．また，観血的治療が必要な割合が増加し，頻度は少ないが遷延癒合・可動域制限の遺
残のような成績不良例を認めた．小児の骨折といっても，治療方法や後療法を個別に考えるべ
きである．
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重度肘関節外傷に対するヒンジ付き創外固定器の有用性

○千田 博也1, 立松 尚衞1, 福田 誠1, 岡本 秀貴2

1名古屋市立東部医療センター 整形外科, 2名古屋市立大学 整形外科

【はじめに】重度肘関節外傷10例に対し、観血的手術とともにヒンジ付き創外固定器を一期的
に装着し、早期より可動域訓練を行うことにより良好な可動域と安定性が得られたので考察を
加え報告する。
【対象症例】Terrible triad４例、経肘頭脱臼骨折２例、肘頭粉砕骨折２例、肘関節脱臼１
例、橈骨頭脱臼１例で橈骨頭脱臼術後の１例は早期に転医したため今回の対象からは除外し
た。それぞれ骨接合術、靭帯縫合術、観血的脱臼整復術に引き続いて創外固定器を装着した。
使用した創外固定器はストライカー社DJDIIが８例、メディカルネクスト社GALAXYエルボーヒン
ジ２例でいずれも肘関節軸にヒンジの運動軸を一致させて固定を行ない、術後早期から自動、
他動可動域訓練を行った。
【結果】内固定した骨折部位、脱臼および靭帯の安定性が可動域訓練に耐えうる強度を獲得し
た時期を創外固定器除去のタイミングとしたところ装着期間は平均4.9 (3̃8) 週であった。２
例でピン刺入部の感染を一時的に生じたが沈静化した。術後１年以上経過を観察し得た７例の
肘関節可動域の平均は屈伸125.4度、回内外170.0度でJOAscoreは平均9 2.4点であった。
【考察】関節外傷の治療に際しては、安定性と可動性という相反する要素を両立させることが
求められる。Terrible triadに代表される重度肘関節外傷では強固な内固定を行うことが困難
な骨折と、重篤な靭帯損傷を伴うことが稀ではなく、ギプス内での再脱臼、長期の外固定によ
る関節拘縮や性急すぎる可動域訓練の結果生じる不安定性など様々な問題が生じうる。ヒンジ
付き創外固定器を使用し早期から可動域訓練を開始することにより拘縮を防止し、また同時に
良好な安定性を獲得することができ、極めて有用であった。
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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尺骨非定型骨折の4
例

○沖田 駿治1, 斉藤 太一1, 松橋 美波1, 横尾 賢1

望月 雄介1, 兼田 大輔2, 山本 乃利男3, 島村 安則4

西田 圭一郎1, 尾崎 敏文1

1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

2長谷川記念病院 整形外科, 3香川県立中央病院 整形外科

4岡山大学 大学院医歯薬学総合研究科 運動器スポーツ医学講座

【はじめに】ビスフォスフォネート(BP)製剤の長期服用による骨代謝回転の過剰抑制が原因の
非定型骨折が注目されており、尺骨非定型骨折も稀ではあるが報告されている。岡山大学およ
び関連病院にて経験した4例の報告をする。
【症例提示】症例1：88歳女性。13年間のBP製剤の服用歴あり。右前腕の疼痛を自覚していたと
ころ、歩行中転倒し右尺骨近位骨幹部骨折を受傷。保存加療を希望し偽関節となるも、手術加
療を希望されず経過観察となった。症例2：81歳女性。15年間のBP製剤の服用歴あり。屋内で転
倒受傷。単純X線で骨折面の硬化を伴う左尺骨近位骨幹部骨折を認めた。骨折部は平滑化してお
り、骨折部の新鮮化をした後プレート固定を行った。現在術後10か月で骨癒合を認めない。症
例3：84歳女性。10年間のBP製剤の服用歴あり。誘引なく右前腕の疼痛を自覚し受診。単純X線
で骨折部の骨硬化・骨の肥厚化を伴う右尺骨近位骨幹部骨折を認めた。骨折部は平滑化してお
り、骨折部の新鮮化をした後、人工骨移植を併用したプレート固定を行った。現在術後3か月で
骨癒合を認めない。症例4：65歳女性。5年間のBP製剤の服用歴あり。トイレ掃除中に前腕の疼
痛を自覚し受診。単純X線で左尺骨近位骨幹部骨折を認めた。骨折部は平滑化しており、骨折部
の新鮮化をした後、プレート固定を行った。術後BP製剤をテリパラチドへ変更したところ、術
後3か月で骨癒合を認めた。
【考察】4例の共通の特徴として、5年以上のBP製剤の内服歴、微小な外力での受傷、尺骨近位
骨幹部に生じる横骨折であることが挙げられる。尺骨非定型骨折の治療には上記の特徴を認識
し、徹底した骨折部の新鮮化の後、骨欠損が生じた場合は骨移植、強固な内固定を行うことが
必要であり、症例によってはテリパラチドへの変更が有用である可能性がある。
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小児上腕骨顆上骨折手術時期の検討～多施設研究～

○杉浦 香織1, 大村 威夫1, 荻原 弘晃2, 鈴木 重哉3

澤田 智一4, 大石 崇人5, 黒川 敬史6, 山本 元大6

松山 幸弘1

1浜松医科大学 整形外科, 2浜松赤十字病院, 3藤枝市立総合病院, 4静岡市立静岡病院

5磐田市立総合病院, 6JA静岡厚生連遠州病院

【背景】小児上腕骨顆上骨折は神経血管合併症を起こすことがあり、緊急手術を選択すること
が比較的多いが、その必要性に関してはあまり議論されていない。
【対象と方法】2011年～2015年に関連6施設で手術治療を行った12歳以下の小児上腕骨顆上骨折
96例を対象とした。男児67例、女児29例、手術時平均年齢6.6歳(1～12歳)。
受傷当日、数時間以内に手術を施行した例を緊急群、受傷翌日以降の待機的手術例を待機群と
し比較検討を行った。
【結果】緊急群は60例(63％)であり、2例が開放骨折であった。施設により緊急群の割合は16％
～100％と差があった。骨折型はSmith-阿部分類で2型11例、3型26例、4型23例であった。受傷
から手術までの平均時間は5時間46分、17時以降の手術が78％あり、中でも20時以降の手術が50
％を占めた。
待機群は36例(37％)であり、手術までの平均待機期間は3.25日(1～12日)であった。骨折型は1
型3例、2型17例、3型31例、4型5例であった。
緊急群10例(17％)、待機群8例(22％)に観血的整復を要した。術前合併症として緊急群は橈骨、
正中神経麻痺各4例、橈骨動脈触知不良3例があり、3例に神経血管剥離を行った。待機群は尺骨
神経麻痺を1例に認め、神経剥離を行った。平均手術時間は緊急群34.1分、待機群26.5分で有意
差はなかった。術後合併症は緊急群で正中神経麻痺3例、待機群で転位による再手術が1例あっ
た。
Smith-阿部分類3,4型の転位例を比較すると、65例中49例(75％)が緊急群であった。平均手術時
間に有意差はなかったが、観血的整復を要した症例は緊急群11例(22％)、待機群8例(50％)であ
り待機群が有意に高かった。
【結論】緊急手術の割合は施設により差があった。Smith-阿部分類3,4型の転位例では待機手術
とすることで閉鎖的整復が困難となる症例が増加する可能性がある。
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O24-2

小児上腕骨顆上骨折におけるピン刺入方向と手術時期の治療実態

○坂 なつみ1, 北田 真平2, 善家 雄吉3, 河野 博隆1

1帝京大学 医学部 整形外科学講座, 2兵庫県立西宮病院 整形外科 四肢外傷センター

3産業医科大学 整形外科学講座 四肢外傷センター

【目的】小児上腕骨顆上骨折の治療におけるピンの刺入方向、また転位の大きな症例で緊急手
術を行うべきかに関しては論点となっている。しかし現在の日本における治療実態は明らかで
はない。JOIN Traumaは日本の外傷治療成績向上を目指して英文論文レビューコースを開催して
いる。本研究では同コースでのアンケート調査「全国外傷模試」を用いて日本における治療の
実際を調査した。
【方法】2017年7月第43回日本骨折治療学会前日に開催した会において行った調査から178名分
の回答を使用した。まずGartland type2の単純X線写真を提示し、使用する分類を調査。ピン刺
入方向について内外側両方/外側のみ/使い分ける。のいずれを用いるかを調査した。その後、
神経血管障害がないGartland type３の単純X線写真を提示。夜間来院したとして手術を即時行
う/翌朝に行う/待機的に行う。のいずれを選択するかとその理由を調査した。調査結果と学
年、経験症例数、また他の種類の外傷経験との関連に関して検討を行った。
【結果】ピン刺入方向に関しては内外側114人(64%) 外側のみ 22人(12%) 使い分ける39人(21%)
であった。手術時期に関しては即時手術129人(72%) 翌朝37人(21％)と分かれた。即時手術を行
う理由として翌朝の手術が困難15人、これまでの指導7人 徒手整復困難の懸念12人、神経血管
障害など合併症の懸念82人 があげられた。即時手術群はより学年が上で、開放骨折Gustillo３
の年間経験数が多かった。使用する分類との相関はみられなかった。
【考察】英文論文上での流れと現在の日本での顆上骨折治療の現状には乖離があった。昼間に
準緊急手術が入らなかったり、夜間の病棟での経過観察が困難といった日本での施設上の問題
も反映されていると考えられる。
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O24-3

小児上腕骨顆上骨折に対する閉鎖的整復と観血的整復の治療成績の
比較検討

○志村 治彦1, 二村 昭元2, 藤田 浩二3, 鈴木 志郎2

1東京ベイ・浦安市川医療センター, 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】神経血管に損傷riskのある上腕骨顆上骨折に対して前方横皮切での観血的整復を
行っている。観血的整復は合併症が多いという報告もあるため、観血的整復と閉鎖的整復を行
った症例の治療成績について比較検討した。
【対象と方法】2012年4月以降に手術治療を行い、3か月以上経過観察可能であった上腕骨顆上
骨折66例を対象とした。年齢は平均6.8歳で、男児54例女児12例であった。観血的整復の適応は
pucker sign陽性例、術前神経麻痺を認めた症例、整復困難例、整復後に橈骨動脈を触知しない
症例とした。閉鎖的整復群は43例、経過観察期間は10.6か月であった。観血的整復群は23例、
術前に橈骨神経麻痺4例、正中神経麻痺2例、尺骨神経不全麻痺1例、橈骨動脈触知不能
6例、pucker sign8例を認めた。経過観察は14.5か月であった。最終経過観察時の肘関節可動
域、X線でのBaumann's　Angle(BA)、合併症として神経血管障害、異所性骨化、醜状瘢痕の有無
を調査した。
【結果】閉鎖的整復群の肘関節可動域は伸展3.3度、屈曲140.5度、BAは20.5度であった。観血
的整復群は伸展3.9度、屈曲141.3度、BAは19.7度であった。神経麻痺は平均3.5か月で全症例回
復を認めた。異所性骨化が起こった症例はなく、手術瘢痕について不満を訴えた患者・家族は
いなかった。
【考察】転位のある小児上腕骨顆上骨折に対して、末梢血流が不良の場合を除き閉鎖的整復と
鋼線固定が薦められることが多い。観血的整復をためらう理由として、拘縮、異所性骨化、手
術瘢痕、医原性神経血管損傷などが挙げられている。自験例では、観血的整復に伴う関節拘縮
や異所性骨化を認めた症例はなかった。閉鎖的整復後の神経・血管の挟み込みや整復不良が報
告されており、必要時には無理することなく観血的整復を行うべきと考えている。
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O24-4

小児上腕骨顆上骨折の術後内反傾向の指標と経時変化について

○小川 高志, 大村 威夫, 杉浦 香織, 岡林 遼
松山 幸弘

浜松医科大学 整形外科

【目的】小児上腕骨顆上骨折術後の症例で、内反が健側比5°以上（以下内反群）と、5°未満
（以下正常群）を比較し、術後の内反傾向の予測因子と、1年間の経時変化を明らかにする事を
目的とする。
【対象と方法】2003年から2018年6月までに受診した小児上腕骨顆上骨折35例の内、手術加療を
行い1年以上経過観察可能であった22例22肘を対象とした。調査項目は、年齢、性別、Gartland
分類、遠位骨片の回旋転位、内側皮質の粉砕、画像評価として術直後/抜釘時/術後3/6/12か月
時のBaumann 角　(BA)、Medial Epicondylar Epiphyseal 角（MEE）、Tilting 角
(TA)、Anterior Humeral Lineから上腕骨小頭の距離(AHLD)、Anterior Spike(AS) の有無を調
べた。
【結果】正常群12例、内反群10例であった。両群間の年齢、骨折型、回旋転位、内側粉砕例に
有意差はなかった。固定方法は全例ピンニングであったが、正常群は2本刺入9例（8例内外
側、1例橈側のみ）、3本刺入3例であった。一方内反群は２本刺入7例（6例内外側、1例橈側の
み）、3本刺入3例と固定方法に有意差はなかった。画像評価では正常群は術直後、抜釘時で健
側同等に整復されていたが、内反群では術直後の健側との比較でBA差7.4度、MEE差4.9度、TA差
10.7度、AHLD差1.9ｍｍであり、抜釘時ではBA差13.1度、MEE差7.7度、TA差10.9度、AHLD差2.9
ｍｍと矯正損失が見られた。ASは正常群3例、内反群6例残存していた。術後1年の経時評価で
は、正常群は全項目で有意な変化はなく、内反群は抜釘時と比較し改善を認めた。
【考察】内反の原因は術中の整復不良例が原因であった。また内反群では初期固定から抜釘ま
での間に矯正損失を認め、固定不良が示唆された。骨癒合後の経過では、内反群は成長ととも
に少なからず矯正されており、長期での経過観察が重要であると考えられた。
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O24-5

神経麻痺を伴った小児上腕骨顆上骨折の治療経験

○呉 愛玲, 山崎 豊弘, 出家 正隆

愛知医科大学 医学部 整形外科

【目的】小児顆上骨折に生じた神経麻痺は主に受傷時の損傷や整復操作によるものとされ,経皮
的整復後自然回復を待つ場合と初期治療で直視下に神経展開を行う場合がある.今回当院で治療
を行った麻痺を伴った上腕骨顆上骨折について,骨折型,原因,臨床経過を調査し治療方針を検討
した.
【対象と方法】対象は過去5年間に当院で手術を施行した小児上腕骨顆上骨折25例中6例で,男児
3例,女児3例,右1例,左5例,手術時年齢は平均7.6（6～10）歳,経過観察期間は平均8（3～26）ヶ
月であった.受傷時認めた麻痺は3例,術後認めた麻痺は3例で,全例に神経剥離術を行った.
【結果】受傷時認めた麻痺は正中神経3例で全例伸展型Gartlang分類Type3,循環障害を伴った例
はなかった.pucker signを伴う2例は骨折部で絞扼を認め術後10週で回復,伴わない1例は神経と
上腕動脈が近位骨片で牽引されており術後8週で回復した.術後認めた麻痺は3例で,その内1例は
循環障害を伴った正中神経麻痺だった.伸展型Type3で転位が残存しており骨折部で神経血管が
絞扼されていたのに加え,鋼線の先端が神経に接触していた.術後9週で麻痺は完全回復した.残
る2例は尺骨神経麻痺で,いずれも屈曲型Type2で骨折部の内側が開大していた.術後4週,6週で鋼
線抜去後も改善がみられず当科紹介.骨折部で神経の癒着と瘢痕組織による絞扼を認めた.1例は
術後8週で回復,1例は術後7ヶ月でclaw変形が残存している.
【考察】今回の検討より,伸展3型でpucker signを伴う場合,麻痺の可能性と整復の観点から,循
環障害の有無に関わらず,初回から神経を展開した上での整復固定が望ましいと考える.また屈
曲型に術後尺骨神経麻痺を認めた場合は,転位が軽度でも神経の前方移動と癒着,瘢痕組織によ
る絞扼の可能性を考え,内側の鋼線抜去と同時に神経展開を検討する必要がある.
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O24-6

完全転位型小児上腕骨顆上骨折の手術治療戦略

○仲野 隆彦1, 浅見 雄太1, 澤田 英良2, 平田 仁2

1一宮市立市民病院 整形外科, 2名古屋大学 医学部 手の外科

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折は小児肘関節周囲骨折の中で最も頻度の高い骨折であり、完
全転位型は、神経血管損傷の合併や変形癒合がしばしば問題となる。本研究の目的は、手術治
療を行った完全転位型小児上腕骨顆上骨折の治療成績を後ろ向きに調査し、検討することであ
る。
【対象と方法】2013年1月から2018年1月までに当院で手術治療を行った小児上腕骨顆上骨折60
例のうち完全転位型上腕骨顆上骨折（Smith-阿部分類4型）26例(43%)を対象とした。男児18例
女児8例で、手術時平均年齢8.0歳、平均経過観察期間26.1か月であった。調査項目は神経循環
障害合併の有無、手術方法、手術時間、術後合併症、抜釘までの日数、最終観察時単純X線での
Carrying angle(以下CA)、Baumann angle(以下BA)、Tilting angle(以下TA)、肘関節可動
域、Flynnの評価基準とした。
【結果】術前に橈骨神経麻痺を4例、正中神経麻痺を3例に認め、正中神経麻痺1例は橈骨動脈触
知不能であった。非観血的手術が15例、観血的手術が11例に行われ、平均手術時間76.5分であ
った。術後合併症は再転位1例、正中神経麻痺1例、尺骨神経麻痺1例であった。手術から抜釘ま
での平均日数は37.6日であった。最終観察時単純X線で、CA平均174.4゜（健側172.0゜）、BA平
均20.6゜（健側22.2゜）、TA平均46.3゜（健側47.6゜）であった。肘関節可動域は伸展平均6.2
゜（健側6.2゜）、屈曲平均138.3゜（健側138.8゜）であった。Flynnの評価基準はcosmeticが
Excellent22例、Good4例、functionalがExcellent 23例，Good3例であった。
【考察】完全転位型小児上腕骨顆上骨折の手術治療は、神経循環障害の合併や非観血的整復の
可否を考慮して手術方法を選択することが重要であると考えられた。
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O24-7

小児上腕骨顆上骨折pulseless pink handのエコー所見

○安田 知弘1, 川崎 恵吉2, 稲垣 克記3

1昭和大学藤が丘病院整形外科, 2昭和大学横浜市北部病院 整形外科

3昭和大学医学部整形外科学教室

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. 特に,転位の大きいGartland分類type3かつ神経症状を合併する症
例,puker signを合併する症例は時に橈骨動脈の触知しない症例を経験する.目的小児上腕骨顆
上骨折症例の上腕動脈エコー所見を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14例.年齢は2歳から9歳で平均5歳であった.骨折型の内訳はGartland分類のtype2が
6例,type3が8例であった.術前全身麻酔下に整復前と後で上腕動脈の途絶を認めるか検討した.
結果14例中12例は,橈骨動脈が触知可能であり術中のエコー所見での上腕動脈の途絶は認めなか
った. 術前に橈骨動脈を触知しなかった症例は2例であった.2例ともpuker signを合併し１例は
正中神経麻痺を伴っていた.2例とも上腕動脈の途絶するエコー所見が確認された.長軸走査にて
拍動が途絶部に向かい無くなる事が確認された.術中所見では,骨折部にて絞扼を認め血管攣縮
を認めるも解除後patency test陽性となった.考察pulseless pink handかつ神経症状を合併す
る症例は,観血的に手術をすべきである.しかし,過去の報告でも神経症状を伴わない症例でも血
管の絞扼を認める症例は存在する.また,小児期の為に神経所見がとりにくいことがある.その様
な症例を鑑別する為には今回のエコー所見は有用である.
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O25-1

wide-awake surgeryで行った長母指屈筋腱再建の経験 - 腱移行と腱移
植の比較 -

○頭川 峰志, 長田 龍介

富山大学医学部 整形外科

【目的】陳旧性の長母指屈筋（FPL）腱断裂に対する再建術には、長掌筋腱の橋渡し移植と浅指
屈筋腱（FDS）の腱移行がある。どちらを選択するかは、損傷のタイプ、断裂から再建までの期
間などで決められることが多く、術中の筋性拘縮、断裂筋腱の他動伸長距離（PDD）も参考にな
る。実際には動力源の自動収縮距離（ACD）が重要な要素であると考え、当科ではWide awake
local anesthesiaで筋腱のACDを評価し、この距離によって術式を決めて再建術を行い、腱移行
と腱移植の治療成績を比較した。
【方法】対象は局所麻酔により自動運動を温存して手術を行ったFPL陳旧性腱断裂11例である。
術中に測定したPDDとACDの合計（滑走距離）が30mm以上の場合には断裂したFPL筋腱を動力源と
した腱移植術を、30mm未満で環指FDSを用いた腱移行術を行った。術前、術中、最終時の％
TAM、術前と最終時のquick DASHスコアを測定し、二群を比較した。
【結果】断裂したFPLではPDD15.4 ± 5.1 mm、ACD 15.2 ± 9.9 mm、腱移行のドナーであるFDS
ではPDD21.5 ± 5.6 mm、ACD 22.6 ± 6.8 mmであり、断裂FPL、正常FDSともにPDDとACD はほ
ぼ同じ距離であった。PDDとACDの合計が30mm以上の4例では腱移植術を、それ以外の7例では腱
移行術を行った。術前、術中、および、最終の%TAMは腱移植術で40.4%、86.7%、80.8%であり、
腱移行術で43.2%、93.2%、84.3%であった(最終%TAM: p = 0.65)。q-DASH scoreの術前後の変化
は腱移行術が32.2から16.3、腱移植術が16.2 から6.0 であり、二群間に有意差は見られなかっ
た(p = 0.10)。
【考察】Wide awake surgeryを用いた腱再建では、断裂腱の滑走を評価することにより腱移植
での対応が許容されるかの指標が得られるため、指の独立性を重視する患者にとっては意義あ
る方法であると考えられた。
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趾屈筋腱による手指屈筋腱再建患者の手指と足趾の機能評価

○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

手指屈筋腱再建に滑膜内腱である趾屈筋腱を用い、演者らはその有効性について報告した。特
に趾屈筋腱での再建後に早期自動運動療法をおこなった7例の成績は%TAM が92.0（78.0-
100）%、%Recoveryが 94.2（80.6-100）%であり、新鮮例（zone 2）の成績と同等の成績であっ
た。今回はこの7例の最終経過観察時の指可動域以外の機能評価について報告する。
【対象と方法】対象は7例（男6、女1）、年齢39.6（24-52）歳、第2趾屈筋腱を用いたものが
6例、第3趾が1例であった。職業は小学校教員1例、事務職（PCが中心）1例、製造業（思いもの
を運ぶ）3例、工場勤務（製造ライン）2例であった。手指の機能評価はDASHとHand 20、趾は日
本足の外科学会の2～5趾判定基準（JSSF lesser scale）を用いた。
【結果】DASHは7.0（0-33.3）、Hand 20は9.3（0-55.4）であった。神経損傷と軟部組織損傷を
伴わない5例はDASHとHand 20はすべて0であった。趾の機能評価は6例で疼痛、機能、アライメ
ントの全ての項目に障害がなく100点であったが、小学校教員（第2趾）が疼痛と機能でやや問
題あり87点だった。
【考察】手指についての可動域は良好であったものの、腱以外の特に複数指の神経損傷を伴う
症例でのDASHとHand 20に問題があったのは腱再建以外の要素での問題であり妥当と考える。趾
はJSSF lesser scale上では、重量物を運搬するような労働者でも機能的な問題はなかった。し
かしながら小学高教員が持久走、高飛び、幅跳びなどのスポーツ手本指導に困難さがあり、趾
先に力が必要なスポーツや労働者には注意が必要であると思われた。手指屈筋腱再建のドナー
としての趾屈筋腱は、適応を慎重に考慮すれば機能的に問題はないものと思われた。
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屈筋腱損傷 zone2 でのFDS修復の意義

○小田 和孝, 辻 英樹, 倉田 佳明, 松井 裕帝

札幌徳洲会病院 外傷センター

はじめにZone2はFDS腱停止部から腱膜性腱鞘折り返し部までが該当し、ここでの損傷は周囲組
織との癒着を招きやすく、成績不良となることが多いことは周知である。また、治療において
はFDS腱を積極的に修復すべきとする報告もあるが、不要とする報告もあり、その方針は定まっ
ていない。目的Zone2における屈筋腱損傷において、FDP腱、FDS腱の両方を修復した群（A群）
とFDP腱のみ修復した群（B群）で、その治療成績を比較検討する。対象・方法3カ月以上術後経
過観察可能であった屈筋腱損傷患者12人16指（A群8指、B群8指）。平均経過観察期間は7.2カ月
（3か月～15カ月）。受傷時合併損傷は神経血管損傷のみとし、骨折の合併や軟部組織損傷の高
度なものは除外した。FDP腱はLim&Tsai（6strand）で、FDS腱はdoubleまたはsingle津下法で縫
合し、術後は早期より自動屈曲運動を開始した。検査項目としてTAM、％TAM、握力、機能評
価、合併症等を調査した。結果TAM：A群 226.3°（130°～265°）、B群 230.6°（170°～
269°）％TAM：A群 76.1％  B群 79.6％握力（％ 健側比）：A群 86.7％、B群 85.1％機能評
価：DASH A群0.4、B群2.8  HAND20：A群0.5、B群3.1合併症：B群で1例再断裂を認め、再縫合を
要した。考察臨床上FDS腱を切除する理由として癒着の予防や滑走抵抗を減らすことが考えられ
るが、その場合FDP腱の浮き上がりを防ぐため、pulleyの扱いには十分注意が必要である。また
FDP腱・FDS腱両方修復する際には、滑走がスムーズとなるよう、より丁寧な縫合が望まれる。
今回の調査ではA群B群いずれも良好な成績であり、FDS腱修復の有無で治療成績に有意差は認め
ず、強固な縫合と早期自動運動がいずれの治療においても重要と考えられた。
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Zone1,2屈筋腱損傷に対する筋拘縮予防と早期自動運動療法

○坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典, 林 洸太
富永 明子

小郡第一総合病院 整形外科

【目的】屈筋腱縫合術後の後療法における重要点は、腱癒着と関節拘縮の予防である。早期運
動療法はこれらを予防するための最良法であるが、再断裂の危険回避のため、減張位を保ちつ
つ訓練を行い、訓練以外では減張位で外固定を行う。しかし、常に減張位であるがゆえに屈筋
群の筋拘縮を生じやすくなる。これは、腱癒着、関節拘縮に次ぐ問題の１つと考えている。当
院では筋拘縮予防に、深指屈筋腱（FDP）筋腹が共同筋となっている解剖学的特徴を利用した筋
伸張訓練を早期自動運動療法とともに行っている。筋伸張訓練は損傷指のみを他動完全屈曲位
に保持した状態で、他指の他動完全伸展を行い、縫合部に緊張がかかることなく筋伸張を行う
方法である。本発表において、その訓練方法と成績について報告する。
【方法】対象は2007～17にZone1､２でFDPが完全断裂し、腱縫合後の後療法に早期自動運動療法
と同時に筋拘縮予防訓練を行った14例15指である。受傷時平均年齢36歳（24-56）、男10例、女
4例、Zone1：7指、Zone２：8指、損傷指は示指6例、中指3例、環指2例、小指4例であった。浅
指屈筋腱（FDS）同時損傷7例であった。腱縫合は14指に津下法4strand-core sutureと
peritendinous suture、FDP付着部損傷例の1例でpull-out法で縫合した。FDS完全断裂例はFDS
切除した。術後2日目より早期自動運動と筋拘縮予防に筋伸張訓練を行った。経過観察期間は平
均6か月（3-13）であった。
【成績】最終観察時％TAMは平均89％、Stricklandの評価基準では平均
83.6％、Excellent:8指、Good:5指、Fair:2指、E+G：86.7％であった。再断裂を生じた症例は
なかった。
【結論】筋拘縮予防の筋伸張訓練、早期自動運動療法により良好な成績が得られた。示指FDPに
おいては中̃小指FDPから独立している筋線維の割合が多いため、訓練に注意を要する。
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乳幼児におけるzone 2 屈筋腱損傷の5例

○細見 僚1, 中川 敬介1, 鈴木 啓介2, 山中 清孝3

日高 典昭3

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 救命救急部

3大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】zone 2屈筋腱損傷は，成人においては腱縫合法の改良や術後早期運動療法の導入によ
って安定した治療成績が得られるようになったが，乳幼児においては診断の遅れ，指が小さ
い，術後リハビリの際に患者から協力を得られないなどの理由から治療成績は不安定である．
小児屈筋腱損傷の報告は多いが，乳幼児のzone 2に限定した報告は少ない．今回われわれは，
乳幼児屈筋腱損傷（zone 2）の治療成績およびその問題点について報告する．
【対象と方法】症例は2015年から2018年に治療を行った，骨折，重度の軟部組織損傷合併例除
く5例で，受傷時年齢は10か月～5歳8か月であった．損傷指は示指2指，中指1指，小指2指であ
った．受傷から手術までの期間は7日～6か月，術後経過観察期間は6か月～42か月であった．手
術法は，腱縫合が3指，腱移植が2指であった．腱縫合は4-strand core sutureの後，accessory
sutureを行った．FDS，FDP両腱断裂例では両腱とも修復した．腱移植は陳旧例で端々縫合不能
な場合に行った．合併損傷は指神経損傷が1例，指動脈損傷が1例でそれぞれ縫合，吻合を行っ
た．後療法は全例術後3～4週tension reducing positionによる長上肢ギプス固定の後に運動練
習を開始した．術後成績評価は%TAMとStricklandの評価基準を用いて行った．
【結果】腱縫合では%TAMは77～96%，Strickland評価は優：2指，良：1指，腱移植では%TAMは
64，69%，Strickland評価は良1指，可：1指であった．示指を受傷し，腱移植を行った1例は罹
患指をほとんど使用せず，術後7か月で指尖部の太さに健側との差が見られた．
【結論】腱移植を行った症例は腱縫合を行った症例に比べて治療成績が劣っていた．成績不良
で廃用性萎縮をきたした指については，成長障害を生じる可能性があり，注意が必要である．
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Zone 1とzone 2の屈筋腱断裂の治療成績に影響する因子の検討

○草野 望1, 小泉 裕昭2

1富永草野病院 整形外科, 2富永草野病院 リハビリテーション科

【目的】6-strand縫合と早期自動運動療法により屈筋腱断裂の成績は格段に向上した。しかし
成績不良例も存在する。本研究ではzone1と2の治療成績に影響する因子を検討した。
【方法】1994から2017年まで加療し約6ヵ月（5-9ヵ月）経過観察した34例35指を対象とした。
深指屈筋腱縫合はtriple looped suture法(4-0ナイロン単糸)、補助縫合は連続縫合かcross-
stitch法（5-0か6-0ナイロン単糸）を用いた。患指は示、中、環、小指各
8、9、7、11指、zone1は19指、zone2は16指であった。手術時平均年令は36.1(19-63)歳、手術
までは平均2.5 (0-9)日、自動屈伸は術翌日から開始、術後5から9ヵ月でoriginal Strickland
(S)評価とMoiemen (M)評価を行い、成績不良因子をロジスティック回帰分析で検討した。目的
変数をIP関節(J)伸展制限（21°以上を高度、未満を軽度）、S評価とM評価（excellentを良
好、他を不良）とし、説明変数を性、年令(40歳以上と未満)、zone (Kleinertによる)、罹患指
（小指と他指）、切離腱鞘（A3C2A4 pulley同時切離(A3-A4切離)の有無）とした。P＜0.05を有
意差ありとした。
【成績】IPJのtotal active motion(TAM)はzone1-2で156.7±19.0 (mean±SD°)、S評価は
E:G:F:P=30:3:2:0であった。DIPJのTAMはzone1 で58.2±12.6、M評価はE:G:F:P=10:6:3:0であ
った。IPJ伸展制限は zone1-2で9.6±10.7であった。再断裂なし。IPJ伸展制限のみ単変量解析
で罹患指とA3-A4切離で有意差を認めた。この2項目に多変量解析を行い、A3-A4切離のみ有意差
を認めた。
【結論】小指は成績が劣ると報告されている。本研究では伸展制限のみA3-A4切離が成績に影響
した。その切離例は全て小指であった。小指は指が短く腱縫合時に多数腱鞘切離となり易い。
伸展制限は腱掌側移動によりトルクが増し屈曲優位になるためと考えられる。
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手指伸筋腱皮下断裂を伴う遠位橈尺関節症のX線学的検討

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 沼田 徳生2

大内 修二3, 田島 克巳1, 土井田 稔1

1岩手医科大学 整形外科, 2栃内病院, 3岩手県立中部病院

【背景】遠位橈尺関節症（DRUJOA）は変形性手関節症（OA手）に合併し、手指伸筋腱断裂がし
ばしば合併する。X線の変化では尺骨の鋸状変形などが報告されているが、尺骨の反りについて
の報告はない。今回、単純X線における尺骨の形態変化と尺骨の反りに注目し画像上の危険因子
を検討した。
【対象と方法】伸筋腱断裂を伴ったOA群56手（男27、女29）平均77.6歳と他の症状で受診して
手関節のX線を撮影した正常群45手、平均年齢79.3歳を対象とした。X線正面像では尺骨遠位部
の形状を正常、骨棘が主体の関節症、鋸状変形が主体の鋸変形の三段階で分類した。計測は正
面像での尺骨プラス変位量（UV）と尺骨の尺側への反り角（尺側反り角）、側面像では尺骨背
側縁が橈骨背側縁より突出した量（尺骨背側突出量）と尺骨の背側への反り角（背側反り角）
を計測した。各計測値をOA群と正常群でそれぞれ比較した。
【結果】尺骨の鋸状変形はOA群36手、正常群5手でOA群で有意に多かった。各計測の平均値
（OA群、正常群）では、UVは（5.8mm、2.3mm）でOA群が有意に大きかった。平均尺側反り角は
（2.0度、2.7度）で有意差は認めなかった。尺骨背側突出量は（4.0mm、0.0mm）でOA群が有意
に大きかった。背側反り角は（7.7度、5.3度）でOA群が有意に大きかった。
【考察】伸筋腱皮下断裂の危険因子としてX線正面像で尺骨の変形と尺骨プラス変位、側面像で
尺骨の背側突出量と背側反り角であった。DRUJOAによる伸筋腱断裂のスクリーニングにおい
て、尺骨の鋸状変形に加え尺骨の背側突出量や反り角は有益な情報と考えられる。
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O26-2

橈骨遠位端骨折後に長母指伸筋腱(EPL)損傷が発生した症例におけ
るCT画像の検討

○小方 陽介, 小川 健, 平林 匠, 池田 和大
深井 諒介, 岩渕 翔, 淺川 俊輔

筑波大学附属病院 水戸地域医療教育センター 茨城厚生連総合病院 水戸協同病院

【背景】橈骨遠位端骨折の合併症としてEPL損傷が知られている。今回、その発生原因の一因と
考えられているLister結節の大きさ・形状を評価するため、CT画像を検討した。
【対象・方法】2015年以降、当院で治療した橈骨遠位端骨折は498例であり、その内、EPL損傷
を生じた症例は13症例(2.6%)であった。骨折に対し保存治療を行っていた症例が9例(男2例、女
7例)、平均年齢60.9(17-78)歳、手術後にEPL損傷が生じた症例が4例(男2例、女2例)、平均年齢
54.3(30-69)歳であった。これらをEPL損傷保存群・手術群とした。対照として、EPL損傷を生じ
なかった症例の保存例と手術例からそれぞれランダムに20症例 (保存：男4例、女16例、平均年
齢66.2(41-88)歳、手術：男7例、女13例、平均年齢57.8(16-85)歳)を抽出しEPL非損傷保存群・
手術群とした。CT撮像時期は、EPL損傷群は損傷が判明した後、EPL非損傷群は整復後または手
術後とした。Lister結節の大きさを、CT axial像で橈側・尺側の高さ、EPL grooveの深さ・幅
として計測し、保存群および手術群を別々に、EPL損傷の有無による2群間でt検定を用いて比較
した。またCT axial像でLister結節の特徴的な形状変形を鉤型・乳頭型・棘型に分類し検討し
た。
【結果】Lister結節の大きさは、すべての項目で2群間での有意差は認めなかった。一
方、Lister結節の形状変形は、鉤型・乳頭型・棘型がそれぞれEPL損傷保存群：6例・3例・
0例、EPL損傷手術群：2例・2例・0例、EPL非損傷保存群：1例・16例・3例、EPL非損傷手術
群：2例・12例・6例であった。EPL損傷群で、鉤型変形を13例中8例(61.5%)に認めた一方、非損
傷群では40例中3例(7.5%)のみであった。
【結論】本研究では、Lister結節の大きさはEPL損傷にあまり影響を与えず、その特徴的な鉤型
変形がEPL損傷の一因になる可能性を示唆した。
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O26-3

腱性マレット指に対するTenodermodesisによる治療経験

○木下 有紀子1, 南川 義隆1, 堀井 恵美子2, 浜田 佳孝3

外山 雄康3

1南川整形外科 Namba Hand Center, 2関西医科大学附属病院, 3関西医科大学香里病院

腱性槌指は装具による保存治療が一般的であるが、長期間の固定は患者のコンプライアンスに
よるところが大きく、治療成績も一定ではない。Tenodermodesisは1977年にIserinにより報告
された手術法で、陳旧例に対して、皮膚・瘢痕を切除し、終止腱・関節包を一塊にして皮膚に
癒着させる点が特徴的である。単純な手術で腱断端を修復できることから、我々はこの方法を
新鮮例にも取り入れたので、その治療成績を報告する。
【対象】2018年4月から2019年5月まで腱性槌指に対してTenodermodesisを用いて治療を行った
症例で、6ヶ月以上経過を追えた19例（新鮮例10例、陳旧例9例）を対象とした。新鮮例は男性
7例、女性3例、平均年齢50歳（32-74歳）。罹患指は中指2、環指3、小指5であった。陳旧例は
男性5例、女性4例、平均年齢45.8歳（38-58歳）。罹患指は中指2、環指4、小指3で受傷から手
術まで平均4.6週経過していた。手術は指神経ブロックで行い、術中、腱断端のギャップを測定
した。DIP関節の一時固定鋼線は平均6週で抜去してリハビリを開始した。治療成績はDIP関節の
可動域と伸展不足から、蟹江の評価基準を用いて行った。最終経過観察は24週である。
【結果】腱断端のギャップ平均は新鮮例で2.3mm(1.5-3)、陳旧例3.5mm(2-5)であった。周術期
の合併症はなかった。DIP関節の平均伸展不全は新鮮例4.7度、陳旧例 3.2度で屈曲角度はそれ
ぞれ57.4度、56.8度で、蟹江評価基準で新鮮例は優5、良5、陳旧例で優7、良3であった。であ
った。（一過性の背側皮膚の障害が1例にみられたが、全例経時的に改善した。）
【考察】腱性槌指に対してTenodermodesisによる手術加療は陳旧例だけでなく新鮮例でも良好
な成績を得ることができた。装具の装着を希望しない患者、保存加療で伸展不全が残存した症
例ではよい適応であると考える。

S211



O26-4

尺側手根伸筋腱腱鞘炎の回内外時の動態‐傾向スコア法によるボラ
ンティアとの比較

○田中 利和1, 小川 健2, 内田 亘1, 深井 諒介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 水戸協同病院 整形外科

【はじめに】尺側手根伸筋腱炎の原因の一つに，尺骨手根伸筋腱(以下ECU腱)が尺骨腱溝から移
動が少ないことを報告してきた．今回ECU腱鞘炎患者群と，マッチングしたボランティア群との
比較検討を行ったので報告する．
【対象と方法】対象はECU腱鞘炎の12例(男性3，女性9人平均45.2歳)とマッチングしたボランテ
ィア群１２例(男6，女6人 平均44.8歳)とした．ECU腱鞘炎の診断は，Synergy test, 前腕回外
テストともに陽性とした．使用機種はMRI（（株）Philips Ingenia1.5T）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，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）を使用し，尺骨軸
に鉛直で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，冠状
断再構成画像にてヴァリアンスと茎状突起長を計測した．尺骨腱溝の最深部を3型に分類し, 溝
最深部が尺側のものを Type U, 正中のものをType M, 橈側のものをType Rとした．ECUの脱臼
程度は，尺骨腱溝内にあるものをGrade A，逸脱したものをGrade B，骨溝を乗り越えているも
のをGrade Cと3型に分類した．統計は，左右の比較はｔ検定を用い，形態分類と脱臼の程度に
ついては，ピアソンのカイ二乗検定で，どちらもp値＜0.05を有意差ありとした．
【結果】尺骨腱溝の形態（幅，深さ，傾斜角度，ヴァリアンス，茎状突起長）そして最深部位
による尺骨腱溝形態分類では，両群間に有意差はなかった．回外時の尺骨腱溝とECU腱の関係で
腱鞘炎群（Grade A: 6, Grade B: 4, GradeC: 2）ボランティア群（Grade A: 1, Grade B: 10,
GradeC: 1）p=0.039と有意差があった．
【結論】腱鞘炎群のECU腱はボランティア群に比較して，有意に回外位で尺骨腱溝内にあった．
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O26-5

Interlacing sutureを用いた腱縫合における術後の伸長の検討　-伸筋腱
での検討-

○小曽根 英1, 松浦 佑介1, 赤坂 朋代1, 金塚 彩1

山崎 厚郎1, 松山 善之1, 向井 務晃1, 山崎 貴弘1

大原 建1, 鈴木 崇根2

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

【背景と目的】腱移行術などで汎用されるInterlacing sutureを用いて伸筋腱を縫合した場
合、縫合部が術後のリハビリテーションにおいてどの程度伸長するかは明確にはされていな
い。値が明らかになれば術中の縫合時のtensionを決める一助となりえると考えた。Weave数を
変えて比較検討し、伸長の値を破断強度とともに明示する。
【対象と方法】新鮮凍結屍体5体10肢の総指伸筋腱、示指伸筋腱、小指伸筋腱を用いた。縫合時
に腱に一定の張力をかけながら4-0ナイロン糸を用いて縫合をした。その際のinterlacing
sutureの回数を2回、3回、4回、5回の4群に分けて検討した。そして、縫合腱に対し
て、5̃15N、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、その後に縫
合腱の破断強度も計測した。
【結果】Interlacing sutureの回数が2回、3回、4回、5回のときには伸長の平均がそれぞ
れ、3.48mm、2.69mm、2.24mm、2.52mmであった。2回のときのみ他と有意差を認めた。また破断
強 度 に 関 し て は 、 2 回 、 3 回 、 4 回 、 5 回 の と き の 平 均 の 値 は そ れ ぞ
れ、38.44N、67.86N、99.75N、96.58Nであった。こちらも2回のときのみ他と有意差を認めたの
みであった。
【結語】伸筋腱をInterlacing sutureで縫合した場合、Interlacingの回数が3回以上では有意
差が出なかった。破断強度に関しても3回以上では有意差は認めなかったが、3回よりも4、5回
で強くなる傾向が見られた。
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O26-6

骨折を伴わない母指槌指の検討

○藤井 裕子

整形外科 藤井病院

【目的】母指槌指は比較的まれな外傷である。今回、母指槌指のうち、骨折や開放損傷のない
損傷に対して加療した症例を後ろ向きに検討した。
【対象・方法】切創や挫傷などの開放損傷がなく、骨折も合併していない母指槌指7例を対象と
した。性別は男性3例、女性4例、年齢は14～58歳（平均34.3歳）であった。受傷側は右5例、左
2例、受傷機転は、スポーツでの突き指が4例、打撲・圧挫が2例、転倒1例であった。受傷から
初診までの期間は0～20日であった。初診時のDIP関節の伸展不足角は40～45°（平均43.6°）
であった。治療は保存加療を4例に、手術加療を3例に行った。保存加療はIP関節過伸展位で6週
間シーネ固定した。手術加療は腱縫合し、伸展位で鋼線仮固定した。鋼線は術後6週後に抜去し
た。受傷後の追跡期間は8～15か月（平均11.4か月）であった。これらについて、IP関節の可動
域、手術症例における手術所見、蟹江らの評価基準による治療成績、および合併症について調
査した。
【結果】最終観察時のIP関節可動域は45～85°（平均65.7°）、IP関節伸展不足角は0～
10°（平均2.1°）であった。手術加療を行った3症例において、腱断端のgapは
1.0cm、1.1cm、1.4cmであった。蟹江らの評価基準では優6例、良1例であった。良の1例は、受
傷から7日経過していたが保存加療を行った症例で、最終観察時のIP関節伸展不足角が10°であ
った。合併症は全例で認められなかった。
【考察】保存加療を行った症例も手術加療を行った症例も、概ね良好な結果がえられた。しか
し受傷後7日経過し保存加療を行った症例で伸展不足が残存し、実際の手術所見において腱断端
のgapが1.0cm以上であったことから、受傷後、時間が経過した症例には手術加療が望ましい可
能性がある。
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O27-1

神経障害性疼痛に対する神経再生誘導チューブ（ナーブリッジ®）
の使用経験

○岩尾 敦彦, 田中 克己, 葉石 慎也, 大石 正雄

長崎大学病院 形成外科

【目的】当院ではこれまでに上肢神経障害7症例8神経に対して神経再生誘導チューブを使用し
てきた。このうち4症例4神経は末梢神経欠損部の架橋として使用し、3症例4神経は神経障害性
疼痛の治療目的に使用した。神経障害性疼痛に対してチューブを使用した症例について報告す
る。
【方法】症例1は20歳・男性、左母指切断腹部皮弁術後。断端に痛覚過敏あり。手術では尺側指
神経の断端神経腫を切除し、チューブ10mmと縫合した。チューブ遠位断端はナイロン糸で結紮
した。症例2は72歳・男性、左尺骨神経浅枝部分断裂神経縫合後。環指尺側と小指に痛覚過敏あ
り。手術では瘢痕のない部位で神経近位と遠位を切離し、チューブ33mmで架橋した。症例3は57
歳・男性、右母指不全切断後。右母指全体にアロディニアあり。第1回手術では、橈側指神経変
性部位より近位と遠位で神経を切離し、近位断端は半切した。うち1/2はチューブ30mmを介在さ
せ遠位指神経断端と縫合し、残りの1/2はチューブ20mmと縫合した。チューブ遠位断端は盲端と
した。第2回手術では尺側指神経変性部位より近位で神経を切離し、チューブ30mmと縫合した。
チューブ遠位断端は母指球へ埋入させた。
【成績】症例１のVAS（Visual Analog Scale）は術前8から術後1へと改善した。しかし術後10
ヶ月時に5と症状の再燃を認めた。症例2のVASは術前10から術後1へと改善した。症例3のVASは
術前の8から第1回手術後に5へ、第2回手術後は2へ改善した。
【結論】神経再生誘導チューブは、神経が再生・伸長する際に瘢痕の進入を抑制することで疼
痛の抑制効果があると考えられる。一方、神経腫切除後断端をキャッピングする際の適切な長
さなど、長期成績を含め、今後も検討が必要であると考えられる。
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O27-2

手根管症候群・肘部管症候群の再発例に対する脂肪弁を用いた神経
ラッピング治療

○上村 卓也1, 高松 聖仁2, 岡田 充弘3, 宮島 佑介1

小西 定彦1

1JR大阪鉄道病院 整形外科, 2淀川キリスト教病院 整形外科

3大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

【目的】これまで絞扼性神経障害の再手術では、神経剥離に加えて再癒着を防止するために、
静脈ラッピングや筋弁・脂肪筋膜弁による神経の被覆が行われてきた。今回、手根管症候群お
よび肘部管症候群の再発例に対する脂肪弁を用いた神経ラッピング治療について報告する。
【方法】過去に手根管症候群あるいは肘部管症候群に対する初回手術を受けたが、術後再発の
ために再手術を施行した11例（手根管症候群の再発：6例、肘部管症候群の再発：5例）を対象
とした。いずれの症例も正中または尺骨神経障害が再発しており、手関節掌側あるいは肘内側
にTinel様サインを認めた。手術は、癒着した神経を剥離し、正中神経は橈骨動脈穿通枝脂肪弁
を用いて、尺骨神経は尺骨動脈穿通枝脂肪弁あるいは前腕の皮下脂肪弁を用いてラッピングし
た。再手術の前後における疼痛・しびれ（Visual analog scale; VAS）、臨床スコア（Quick
DASH, Hand20）、電気生理学的検査結果、合併症について検証した。
【結果】疼痛・しびれVASおよび臨床スコアは、再手術後有意に改善し、全例でTinel様サイン
は軽減していた。再手術後、正中神経の遠位潜時は正常範囲内に改善し、尺骨神経伝導速度は
増大した。感染や皮膚壊死などの合併症はなかった。
【考察・結論】絞扼性神経障害の再手術において、神経剥離後の末梢神経は、再癒着を防止し
神経保護のために血流豊富な軟部組織で被覆することが推奨されている。今回使用した脂肪弁
はいずれも神経の被覆には十分な大きさであり、脂肪弁の採取は簡便で犠牲も少ない。脂肪弁
を用いた神経ラッピングは、手根管症候群および肘部管症候群の再発例に対して有用な治療方
法である。
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O27-3

腕神経損損傷患者のDASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand)評
価法の問題点：第1報、ミスフィットアイテム

○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

【目的】DASHは、上肢機能障害患者の患者立脚型評価法として最も広く使用され、信頼度も高
い。しかし、DASHは動作、疼痛、インパクトの異なったドメインを区別することなく、各item
間の難易度や健側肢の代償機能を無視し、順序尺度の総合点数で比較している。私達は、腕神
経叢損傷患者について、術前後のDASHの順序尺度を間隔尺度に変換するRaschモデルを用いて分
析した。今回は、misfit itemについて報告する。
【方法】BPI患者で術前・術後にDASH調査を行った183名を対象とした。麻痺型
は、C56C567型：32、C5̃8型:35,全型:116例であった。Full-DASH(30)を間隔尺度に変換
し,Raschモデルへの適合の判定はWINSTEPソフトを用いて行った。misfitの判定は、Infit-MSQ,
　Outfit-MSQが0.7̃1.3より外れているか、t-検定で±2.0以上のitemとした。
【結果】Full-DASH(30)では、misfitを12 itemに認めた。患者の能力のceiling effectは
1.6％、floor effectは11.2％であった。misfitを除外したDASH-18itemは、機能：15 セルフイ
ンパクト：2, 疼痛:1であった。
【考察】今回の発表は、DASH検証過程の初回報告である。DASHの総合点数の比較は、疾患特異
性を知る上では意義があるが、疾患毎の術前後、治療法別などの比較では誤った解釈を生じ
る。DASHを使用して成績比較を行う場合、最低限、Raschモデルに適合したitemのみの加算点数
か、item難易度標準化をおこなったDifferential Item Functioning (DIF)を用いて比較する必
要がある。
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O27-4

手関節レベルにおける医原性神経損傷の治療経験

○久能 隼人

亀田総合病院 整形外科

【目的】骨折治療や母指CM関節形成術, TFCC縫合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(移植術含む), 神経剥離術を行った症例の成績を後ろ向きに検討した.
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した.
【方法】対象は男性4例, 女性3例の計7例である. 平均年齢は54.3歳. 損傷神経は橈骨神経浅枝
5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、母指MP関節症１例である. 初回手術から再手術までの平均待機期間は
23.6(2-81)ヶ月である. 全例で損傷部に刺激痛と支配領域の知覚障害を認め, 4例に支配領域の
アロディニアを認めた.
【結果】術中所見は5例で神経完全断裂, 神経腫形成, 2例で部分断裂を認めた. 手術は神経縫
合4例, 神経剥離2例, 神経腫切除/脂肪弁1例に加え, 橈骨神経損傷5例中3例で橈骨動脈穿通枝
皮弁, 1例で遊離皮弁(ALT)を行った. 成績判定としてNRSを重度(7-10), 中等度(4-6), 軽度(1-
3)の痛みに分類(術前は全例重度), 術前後の改善度にて成績を良(重度→軽度), 可(重度→中等
度), 不可(重度→重度)と定義した.
成績に影響を与える患者因子として初回損傷後経過時間, アロディニアの有無を, 介入因子と
して皮弁被覆の有無を検討項目としそれぞれ2群間での比較(Mann-Whitney's U test)を行った.
【成績】NRS平均は術前9.14から術後4に改善, 成績は良群3例, 可群2例, 不良群2例であった.
アロディニア症状を有しているものは手術に対する反応性が不良であった. 皮弁を施行した症
例は疼痛の改善度が有意に高かった.
【結論】医原性神経損傷を治療する際は神経の処置に加えアロディニア症状の有無, 皮膚萎縮
や瘢痕組織の程度を検討し,損傷部の皮弁による被覆を考慮すべきである.
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O27-5

尺骨神経断裂の治療成績の検討

○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】尺骨神経断裂の治療成績について検討を行った。
【対象と方法】2017年12月までの過去10年間に当院で治療（神経縫合術）を行った手関節部か
ら肘部までの尺骨神経完全断裂例のうち、正中神経損傷の合併を除いたものとした。対象は13
例で全例男性、平均年齢は43.9歳であった。成績の評価は、知覚は小指のSemmes-Weinstein
Monofilament testの色を順に並べて数値化（緑1～測定不能5）し、運動は小指外転筋（ADM）
および第1背側骨間筋（ID1）の徒手筋力テスト（MMT）の値を使用した。検討項目は、年齢、受
傷部位、挫滅の有無、最終評価時までの期間、知覚と運動回復の関係について行った。なお、
検定法はt検定とピアソンの相関係数の検定を使用した。
【結果】最終評価時までの期間の平均は20.8月、小指の知覚は3.7、MMTはADMが2.6、ID1が2.3
であった。小指の知覚・ADMのMMT（p=0.017）およびADM・ID1のMMT（p=0.004）はそれぞれ相関
を認めた。年齢と小指の知覚は負の相関を認めた（p=0.028）。受傷部位に関しては、手関節、
前腕、肘で比較したが治療成績に有意な差はなかった。また、最終評価時までの期間と知覚・
MMTの間には相関関係は認められなかった。挫滅の有無と小指の知覚回復に関しては、挫滅あり
4.75、挫滅なし3.14で有意に挫滅ありの方が知覚の回復は悪かった（P=0.05）。
【考察】年齢を神経回復に関しては、小児は良好で50歳を過ぎると不良とされている。今回の
結果でも年齢が高くなると成績は悪くなっていた。挫滅切断の成績が悪かったことに関しては
想定通りだが、十分なデブリードマンなど治療方法を工夫すれば成績改善の余地はあると考え
られる。
【まとめ】尺骨神経断裂の治療成績は、挫滅切断の成績が悪く、知覚と運動の回復は相関して
いた。また年齢と知覚回復は負の相関があった。
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腓腹神経の採取に伴う下肢の愁訴に関する調査

○多田 薫1, 中嶋 宰大1, 中田 美香1, 松田 匡司1

山内 大輔2, 池田 和夫1,3, 土屋 弘行1

1金沢大学医学部 整形外科, 2福井県済生会病院 整形外科

3金沢医療センター 整形外科

【目的】末梢神経の欠損に対する自家神経移植術は、現時点では最善の選択肢と考えられてい
るが、健常な神経の採取に伴う下肢の知覚障害や疼痛が問題とされている。腓腹神経を採取し
自家神経移植術を行った例における下肢の愁訴に関して調査したので報告する。
【方法】当院および関連施設で末梢神経の欠損に対して腓腹神経を採取し自家神経移植術を行
った94例のうち、診療記録から現住所が判明し郵送によるアンケート調査に同意を得た21例
（男性12例、女性9例、手術時平均年齢46.4歳）を対象とした。手術から現在までの経過年数は
1～38年（平均17.0年）であった。欠損した神経は正中神経などの混合神経が14例、指神経など
の知覚神経が7例であり、採取した腓腹神経の長さは20～250mm（平均112mm）であった。評価は
10段階評価のアンケート形式で行い、評価項目は手術直後および現在の下肢の知覚障害、疼痛
（0: 症状なし、10: 最悪の状態）、現在の下肢に関する日常生活動作（0: 困ることはな
い、10: 大変困る）、神経欠損部の回復（0: 期待外れ、10: 期待通り）、自家神経移植術に対
する満足度（0: 不満、10: 満足）とした。
【結果】下肢の知覚障害は手術直後3.5から現在2.6へ有意に改善しており、疼痛は2.7から1.9
へと改善傾向を認めた。日常生活動作に関しては1.5、神経欠損部の回復に関しては6.8、自家
神経移植術に対する満足度は7.2となっていた。自家神経移植術に対する満足度と神経欠損部の
回復には強い相関（r=0.81）を認めた。
【考察】腓腹神経を採取し自家神経移植術を行った例は長期経過後も手術直後の下肢の愁訴が
遺残していたが、日常生活動作への影響は軽度であった。また満足度は神経欠損部の回復に強
く相関していた。回復が期待できる例に対する自家神経移植術は依然として有用な方法だと考
えられた。

S220



O27-7

神経損傷に対する超音波検査の有用性

○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 整形外科・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】前医で創処置された上肢神経損傷例における超音波診断の有用性について検討する。
【方法】対象は前医で創縫合された後に神経損傷が疑われ当科に紹介された6例である。男性
3例、女性3例で平均年齢は38.3歳（14 - 54歳）であった。損傷部位は指神経が3例、正中神経
が1例、尺骨神経1例、橈骨神経浅枝1例であった。超音波検査で完全断裂2例、部分断裂3例、断
裂なし1例と判断した。断裂と判断した5例では表層のみの部分断裂と判断し保存療法を継続し
た1例を除き、全例で手術を施行し、神経を直視下に確認した。断裂なしと判断した1例は動脈
損傷を伴い手術を施行したので、直視下に確認した。術中所見と超音波所見とを比較評価し
た。
【結果】超音波検査で完全断裂と診断した2例および部分断裂と診断した2例は術中所見でも合
致した所見を認め、神経修復術を施行した。一方断裂なしと診断した尺骨神経損傷の1例は術中
所見で尺骨神経橈側に神経束3本の断裂を認め部分断裂の所見であった。また保存療法を継続し
た表層断裂の1例は受傷後4カ月で神経症状は完全に消失した。
【考察】神経損傷を疑う場合、創処置がされる前であれば、創部より直接神経を確認できる
が、創処置後特に創治癒後に受診した場合は、確定診断に苦慮し、早期手術をためらうことが
多い。今回、超音波検査を行うことで神経損傷をほぼ正確に指摘できたことから、神経損傷の
早期手術判断に有用と思われた。
【結語】神経損傷の早期診断に超音波検査は有用と思われた。
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LS7-1

橈骨遠位端関節内骨折に対して多軸性ロッキングプレートは単軸性
ロッキングプレートより有用か？

○西脇 正夫

川崎市立川崎病院 整形外科 手肘外科センター

橈骨遠位端骨折の手術治療で用いられる掌側ロッキングプレートは，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）に分類される．MLPはプレートと遠位ロッキング
スクリューの間の角度が定められているため，ロッキング機構の強度は強いが，遠位ロッキン
グスクリューの挿入方向やプレートの設置高位を調整することはできない．そこでプレートと
遠位ロッキングスクリューの間の角度に自由度があるPLPが開発された．PLPでは遠位ロッキン
グスクリューの挿入方向やプレートの設置位置を骨折型によって調整可能であり，遠位骨片が
小さい場合にはプレートを遠位に設置し，関節面が粉砕している場合にはそれぞれの関節内骨
片の軟骨下骨にスクリューを挿入することが可能である．しかし，ロッキング機構の強度が単
軸性より弱く，ロッキング機構のゆるみによる術後転位が報告されている．
各種のPLPを用いた手術治療成績がcase seriesで報告されており，そのほとんどが良好な臨床
成績であったと報告している．PLPとMLPの後向き比較研究も報告されているが，近年は掌尺側
骨片の大きさによってプレートを使い分ける傾向があるため，後向き比較研究ではプレートの
選択バイアスが大きく，適切な比較は困難である．
そこでわれわれは橈骨遠位端関節内骨折に対し，PLPのAPTUS 2.5と近位設置型MLPのStellar 2
を無作為に割り当てて手術を行い，術後の臨床成績，単純X線像，CT像を比較した．
本講演では，前向き無作為化比較研究の結果を踏まえ，PLPの長所と短所，問題点とその対策
法，適応の限界などについて解説する．
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LS7-2

固定してますか？背側Die punch骨片！

○金城 養典1, 日高 典昭2, 恵木 丈3, 矢野 公一1

八木 寛久5, 宮島 祐介4

1清恵会病院 整形外科 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整形外科, 3済生会中津病院整形外科

4大阪掖済会病院整形外科, 5大阪鉄道病院 整形外科

橈骨遠位端骨折(DRF)に対する Volar locking plate(VLP)固定では，月状骨窩掌側骨片の整復
固定が重要とされている．一方で月状骨窩背側の Die punch 骨片(DPF)について調査研究した
報告は少ない．
著者らのDPFに関する研究結果では，DPF は橈骨手根関節および遠位橈尺関節の 2関節を含み，
橈骨手根関節に占める割合は約10%程度であるのに対し，遠位橈尺関節に占める割合は50%であ
り，荷重面である月状骨窩関節面に占める割合が大きいことがわかった．DPFを有するC3型DRF
に対するVLP単独固定術後においては，16%の頻度で術後DPF の転位を認め，DPFの転位は小骨片
の転位にとどまらず橈骨遠位全体のアライメント異常を引き起こしていた．また，DPFの大きさ
と転位の有無に相関性がなかった一方で，DPF への螺子挿入数と転位の有無に有意な相関を認
め，DPF の確実な整復固定は重要であることがわかった．
C3型DRFに対する手術選択枝の一つとして，著者らはFragment Specific Fixationを行ってき
た．VLPはPolyaxial locking plateを使用し，①VLPのみでは固定することができないような不
安定性の高い小骨片が存在する場合，②関節内陥没骨片があり背側から展開して整復固定を行
う場合，にColumn plateの追加を考慮する．FSFは①に相当するDPFを有するC3型DRFでも有効と
考え，その効果を検証した．
VLP+Column plate群とVLP単独固定群を比較した症例対照研究の結果では，Column plate併用群
においてUlnar varianceの矯正損失率が有意に少なく，術直後と最終観察時のStep-offの残存
も有意に小さかった. よって，C3型DRFにおけるColumn plateの併用は解剖学的整復位の獲得と
術後矯正損失の予防に有効な選択肢の一つと考えた.
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性別が手根管症候群の臨床像に与える影響

○三竹 辰徳, 建部 将広, 岩月 克之, 山本 美知郎
平田 仁

名古屋大学 医学部 手の外科

【背景】手根管症候群が閉経後女性に多いことはよく知られているが、男性の手根管症候群の
特徴は明らかにされていない。本研究の目的は、手根管症候群の患者背景や術後成績が男女で
どのように違うのかを明らかにすることである。
【対象と方法】手根管開放術を行い、術後1年以上Hand20を評価可能であった141例（男性
37例、女性104例）を対象とした。男性をM群、女性をF群とした。手術時平均年齢はM群68±
10歳、F群65±13歳であった。平均経過観察期間はM群59±39か月、F群73±59か月であった。
二群間でばね指、糖尿病、透析、高血圧、高脂血症の合併の有無、Body Mass Index、術前夜間
痛、母指球萎縮を評価した。術前に電気生理学的検査を行い、短母指外転筋からの運動神経終
末潜時（distal latency）と知覚神経伝導速度（SCV）も評価した。術前と術後1年のHand20を
比較した。
【結果】患者背景と術前の電気生理学的検査は、いずれも二群間で有意差を認めなかった。術
前に夜間痛を認めたものはM群15例（40.5%）に対し、F群21例（20.2%）であり、統計学的有意
差を認めた（P=0.02）。一方、疼痛の程度numerical rating scaleはM群5.1±2.9、F群5.5±
2.7であり、有意差を認めなかった（P=0.47）。術前Hand20はM群42±26、F群49±22であり、有
意差を認めなかった（P=0.09）。術後１年のHand20はM群23±28、F群28±24であり、有意差を
認めなかった（P=0.11）。同様に、Hand20改善度も二群間に有意差を認めなかった
（P=0.42）。Hand20が術後に増悪した症例はM群3例に対してF群は9例であった。Hand20増悪の
原因は腱鞘炎症状5例、対立障害4例、しびれの残存2例、pillar pain 1例であった。
【考察】患者背景はM群では夜間痛のある患者が多かった。術後成績は男女に違いはな
く、Hand20はいずれもおおむね良好に回復していた。
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女性における特発性手根管症候群術後成績に影響する予後関連因子
の検討

○矢野 公一1, 金城 養典1, 恵木 丈2

1清恵会病院 整形外科, 2大阪府済生会中津病院 整形外科

【目的】手根管症候群(CTS)は手関節部における正中神経の絞扼性障害である。過去に特発性
CTS(ICTS)術後患者主観評価に高コレステロール血症が影響することを報告した。今回、高コレ
ステロール血症と女性ホルモンの関与に注目し、女性患者におけるICTS術後成績の予後関連因
子を検討することが目的である。
【方法】手術加療を行ったICTSのうち、女性患者かつ術後1年以上経過観察できた107手、90例
を対象とした。術後平均観察期間は35か月であった。手術は、局所麻酔下に手掌内小皮切で手
根管開放術を行った。予後関連因子として、年齢、罹病期間、手術側、利き手罹病、飲酒歴、
喫煙歴、高血圧、高コレステロール血症、高中性脂肪血症、術前神経伝導検査結果を含めた。
アウトカムとして、Kelly評価を用いた。予後因子とアウトカムとの関連を統計学的に検討し、
有意水準を0.05とした。単変量解析でp＜0.20の因子で多変量解析を行った。
【 成 績 】 術 前 し び れ は 全 手 に あ っ た 。 K e l l y 評 価 で
は、excellent：59手、good：12手、fair：22手、poor：14手であった。単変量解析で
は、Kelly評価は高コレステロール血症が有意に関連した(p=0.04）。Kelly評価は、神経伝導検
査結果(p=0.03）、喫煙(p=0.03)と高コレステロール血症(p=0.048)と有意に関連した。
【結論】女性におけるICTS術後成績に、手局所以外の高コレステロール血症が関連することが
分かった。
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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

○土橋 皓展, 夏目 唯弘

医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 整形外科

【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において内
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(以下
ECTR)において抗血栓薬内服の継続の有無が術後経過に与える影響について調査した。
【方法】対象は2016年12月から2018年8月に当科で手術治療を行った手根管症候群56例で、抗血
栓休薬群(休薬群)５例・抗血栓薬内服継続群(服用群)14例・抗血栓薬非内服群(コントロール
群)37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】合併症は全群とも1例も認めなかった。全群とも術前から術後3か月にかけてCTSI、SWT
は改善していた。腫れの程度である周径に関しては全群間に有意な差はなかった。自覚症状で
あるSwell患者評価VAS、PainVASに関しては術後１か月時において休薬群・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ECTR施行した場
合にはCTSIやSWTの他覚的所見に関しては改善が見られたが、Swell患者評価VAS、PainVASの自
覚症状に関しては術後１か月でも悪化が見られた。抗血栓薬の内服を休薬しECTRを施行した場
合での同様の結果が得られ、継続群・休薬群の間では差はなく、両群共に疼痛や腫れの自覚症
状が遷延していた。
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手根管症候群における電気生理学的重症度分類の比較検討

○佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

横山 裕之1, 黒岩 智之1, 串田 淑久3, 小山 恭史1

若林 良明4, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 応用再生医学分野, 4横浜市立みなと赤十字病院 整形外科

【背景・目的】手根管症候群（CTS）の神経機能評価法として、感覚神経伝導速度（SCV）と運
動神経遠位潜時（DML）を用いた様々な電気生理学的重症度分類が報告されているが、既存の重
症度分類に当てはまらない例を経験することがある。
今回われわれは、当院で施行した神経伝導検査結果を用いて、既存の重症度分類の比較を行
い、問題点について検討した。
【対象・方法】当院でCTS評価のために逆行性正中神経感覚神経伝導速度（SCV）と短母指外転
筋運動神経遠位潜時（DML）を測定した701手の神経伝導検査結果を後視的に調査した。結果を
既存の重症度分類であるPadua分類、Bland分類、Kanatani分類に当てはめ、適切な重症度分類
について検討した。また、SCVとDMLの関係性も調査した。
【結果】全701件中、Padua分類では117手（16.7％）、Bland分類では0手（0％）、Kanatani分
類では62手（8.8％）が分類不能であった。
また、感覚神経活動電位または短母指外転筋活動電位が導出不能な重症例を除いた581手におい
て、SCVとDMLは相関係数0.79と強い相関を示した。
【考察】Padua、Kanatani分類では分類不能例が多く、適切な分類法でないことが示唆され
た。CTS重症度分類には、感覚神経が先に障害されるとするPaduaやBland分類等と運動神経が先
に障害されるとするKanatani分類があるが、今回の検討でSCVとDMLは強い相関を持って、重症
化とともに感覚、運動神経線維が並行して悪化していくことが明らかになった。Bland分類で
は、同程度の障害を感覚優位障害であればGrade2、運動優位障害であればGrade3と差をつけて
おり、真の重症度を反映していない可能性が高い。感覚・運動神経線維のどちらかが先に障害
されるということを前提にしない適切な分類にするべきと考える。
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手根管症候群における新規電気生理学的重症度分類の提案

○佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

横山 裕之1, 黒岩 智之1, 串田 淑久3, 小山 恭史1

若林 良明4, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 応用再生医学分野, 4横浜市立みなと赤十字病院 整形外科

【背景・目的】手根管症候群（CTS）における電気生理学的重症度分類において、既存の分類に
当てはまらない例を経験することがある。われわれはこれまでに自験例より、CTSにおいて感覚
神経と運動神経は相関をもって障害されることを示し、これらを考慮した重症度分類の必要性
を報告した。今回われわれは自験例より作成した新規電気生理学的重症度分類を提案し、有用
性を検討した。
【対象・方法】当院でCTSの手術を行い、術前と術後半年以上で神経伝導検査（NCS）、CTSI-
JSSH、DASH-JSSHを検査した133例を対象とした。まず、CTSの評価のために逆行性正中神経感覚
神経伝導速度（SCV）と短母指外転筋運動神経遠位潜時（DML）を測定した701手のNCS結果から
新規重症度分類を作成した。SCVとDMLをそれぞれに4分割し、Grade1：43m/s＜SCVかつMDL≦
4.4ms，Grade2：35＜SCV≦43m/sかつ4.4＜MDL≦5.5ms，Grade3：25＜SCV≦35m/sかつ5.5＜DML
≦7.7ms，Grade4：SCV≦25m/sかつ7.7ms＜DMLを新規重症度分類とした。対象133例に対して、
作成した新規重症度分類と術前後CTSI-JSSH、DASH-JSSHとの関連性を検討した。
【結果】新規重症度分類において、133例は、術前Grade1が5例、Grade2が8例、Grade3が
37例、Grade4が88例であった。術前後CTSI症状の重症度スコア、機能的状態のスケール、DASH
と新規重症度分類を比較すると、いずれもGrade2で最も改善がよく、Grade3、4の順に改善が乏
しかった。
【考察】これまでに術前NCSから術後経過を予測した報告は散見されるが、いずれも適切な分類
に基づいた十分な経過観察期間の検討とは言えない。われわれは分類不能群が生じない新規重
症度分類を提案した。これにより、術前NCSから術後自覚的評価の改善度が予測可能となり、術
前評価として有用な分類となる可能性が示唆された。
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正中神経活動磁界計測による手根管症候群の診断

○佐々木 亨1, 川端 茂徳2, 藤田 浩二1, 二村 昭元3

鈴木 志郎3, 星野 優子2, 赤座 実穂4, 足立 善昭5

渡部 泰士1,6, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 運動器機能形態学講座

4東京医科歯科大学 大学院 呼吸器神経系解析学分野

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】神経電気活動により発生する磁界は電位に比べて周囲の骨・軟部組織の影響を受けに
くく、神経磁界計測は理論的に高い空間分解能を有する。我々はこれまでに、単一指神経刺激
後の正中神経磁界測定による手根管症候群の診断に成功しているが、刺激線維数が少なく得ら
れる磁場強度が小さいため、測定法の改良を必要とした。
今回、刺激線維数を増やすため、複数指神経同時刺激を行い、手根管症候群の診断に成功した
ので報告する。
【対象・方法】対象は手根管症候群16人（両側12例、片側4例）と健常者4人8手。示指と中指の
指神経を同時刺激（強度 感覚閾値3倍、2000回加算）し、SQUIDセンサにて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空間フィルター法を用いて等価電流分布を計算し、単純
Ｘ線画像に重畳した。正中神経に沿って仮想電極を設定し、神経活動電流波形を計算し、頂点
潜時より伝導速度を求めた。
【結果】健常手12手では、神経走行に沿って近位・遠位に向く軸索内電流と、その間に垂直に
流入する脱分極部の内向き電流の軸索活動パターンが平均52.0m/sで伝導する様子が可視化され
た。磁場強度は単一指神経刺激の約1.9倍であった。
手根管症候群28手中17手では、手掌部を伝導してきた活動電流が手根管内で減衰や遅延した。
残りの11手は、CSM合併や電位計測不能な重症例で、信号強度が小さく神経障害があることは診
断できたが、詳細な障害部位診断はできなかった。
【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。本手
法は単一指刺激よりも強い磁場強度を得られるため、手根管症候群の神経機能評価法としてこ
れまでにない高分解能な手法となることが期待できる。
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重症手根管症候群の筋萎縮と術後改善に関する検討

○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 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部

【目的】短母指外転筋複合活動電位（CMAP）が導出不能な重症手根管症候群の術後回復にはバ
リテーションがある．今回術後1年まで観察できた重症手根管症候群に患者の術前の筋萎縮が術
後回復に関連するかどうかを調査した．
【対象】2013年7月から2018年10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
指外転筋複合電位（CMAP）が導出不可能な患者で，術後1年まで経過を追えた51例を対象とし
た．平均年齢は76.1歳（53～91歳），男性42例，女性9例である．筋の萎縮はMRIを用いて行っ
た．術前に母指中手骨の軸に垂直なスライスで撮影し，短母指外転筋と対立筋（APB+OPP）の厚
さ，短母指屈筋（FPB）の厚さを計測した．術後半年でCMAPが認められた群（半年改善群），術
後1年でCMAPが認められた群（1年改善群），術後1年でもCMAPが認められなかった（改善ない
群）の3群に分けて術前のMRIでの筋萎縮量を比較検討した．
【結果】術前のAPB+OPPの厚さは3群間で有意差を認めた（Kruskal-Wallis検定）．半年改善群
では平均7.03±2.23mm，1年改善群では4.35±1.41mm，1年でも改善ない群では1.73±2.13ｍｍ
でありそれぞれの群間で有意差を認めた．術前に筋腹の厚さがある方がCMAPの改善が速かっ
た．術前のFPBの厚さと3群間では有意な差は認めなかった．
【考察】術前の筋萎縮を評価することで，術後の改善を予測することが可能と考えられた．そ
れにより術式を選択できる可能性が考えられた．
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自動運動下で行った重症手根管症候群に対する母指対立再建術の術
後成績

○鈴木 重哉1, 鈴木 希央1, 鈴木 愛1, 清水 朋彦1

中村 光志1, 小竹 将充1, 寺尾 紫翔1, 増田 文郎1

阿部 雅志1, 臼井 要介2

1藤枝市立総合病院 整形外科, 2水谷痛みのクリニック

【目的】当院では母指対立障害を有する重症手根管症候群に対して超音波ガイド下選択的神経
ブロックや局所浸潤麻酔を用いて自動運動下に対立再建術を行っている.今回,術中所見と,術後
成績の検討を行ったので報告する.
【方法】対象は2017年1月から2018年4月までに,対立障害を有する重症手根管症候群に対して対
立再建術を行った11例である.男性4例,女性7例,手術時年齢は平均71歳（54～84歳）であった.
全例,木森法による手術を予定し,術中に短母指伸筋（EPB）の欠損が判明した1例のみCamitz法
をおこなった.手関節軽度掌屈位、母指最大掌側外転位で移行腱の仮縫合を行った後自動運動を
行い,その様子で適宜腱の緊張を調節した.術中の長掌筋（PL）の滑走の状況と,術後の対立可能
範囲（示指～小指）の比較,母指球萎縮の回復を検討した.
【結果】術中,母指の掌側外転や小指との対立を指示した際に可能であったのは1例のみであっ
た.その他の症例は手関節を固定した状態で手関節掌屈するよう指示するとPLの滑走,母指の外
転を確認できた.PLの良好な滑走を確認できたのは7例であった.4例は移行腱の緊張を様々に変
更しても良好な滑走がみられなかった.PLの良好な滑走が得られた7例はいずれも術後、小指ま
での外転が可能となった。PLの良好な滑走が得られなかった4例のうち2例は小指までの対立が
可能となったが,1例は環指まで,1例は中指までの対立にとどまった.また,小指までの対立が可
能となった2例中1例は短母指外転筋筋力の完全な回復が得られており,結果的に対立再建術は不
要であった.
【結論】木森法,Camitz法はおおむね良好な母指対立機能の再建が得られるが,術中,PLの滑走が
十分確認できない症例の場合,成績不良となる可能性がある.
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重度手根管症候群において短母指屈筋が巧緻動作に与える影響につ
いて

○村井 貴1, 井戸 芳和2, 磯部 文洋3, 中村 恒一3

1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

2信州大学医学部附属病院 リハビリテーション科

3北アルプス医療センターあづみ病院 整形外科

【目的】短母指外転筋複合活動電位(CMAP)が導出不可能な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（FPB）のMRIの輝度が正常である者は約7割存在することが報告されて
いる．今回の目的は，手根管症候群患者において，FPBの存在が巧緻動作にどのように影響を与
えているかを検討することした．
【方法】2014年12月から2018年 10月までの間で手根管症候群（CTS）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（CMAP）が導出不可能な患者のうち，以下の評価が可能
であった患者48例を対象とした．術前に母指中手骨の軸に垂直なスライスでMRIを撮影し，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．FPBの陰影で2群に分類（FPB正常群：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いるもの．FPB萎縮群：FPBが高輝度変化
を呈していたか，陰影を認めなかったもの）した．またローゼンスコアに含まれている巧緻動
作テスト（小銭入れからコインの取り出し，ナットをボルトにはめる，ボタン掛け）を行っ
た．結果はローゼンスコアの成績判定に基づき，0～4点（高得点ほど成績は良い）の点数を付
けた．統計学的解析は2群間でマンホイットニーU検定を用い，危険率5％未満を有意差ありとし
た．
【結果】MRIにおいて，FPB正常群は38例（男性10例，女性28例），平均年齢は78.3±8.6歳であ
った．FPB萎縮群は10例（男性3例，女性7例），平均年齢は74.1±10.1歳であった．2群間での
比較では「ナットをボルトにはめる」においてFPB正常群が有意に高得点であった．「コインの
取り出し」，「ボタン掛け」は有意差を認めなかった．
【考察】これまでCMAPが導出不能でくくられていた重症CTSの中にもバリエーションがあ
り，FPBの存在が巧緻動作に影響を与えていることが示唆された．
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術前に短母指外転筋複合活動電位が導出不能であった重度手根管症
候群の術後経過の検討

○手島 昌之, 野口 亮介

大阪警察病院 整形外科

【はじめに】母指球萎縮を伴う重度手根管症候群（CTS）の母指対立障害に対して手根管開放術
のみを行うか、あるいは一期的に対立再建術を行うか意見が分かれている。今回の検討の目的
は短母指外転筋複合活動電位（APB-CMAP）が導出不能例に対して行った手根管開放術の電気生
理学的回復を検討することである。
【対象と方法】当科において2013年1月から2017年10月までに手根管開放術を施行した87手のう
ち、術前、術後6か月、術後1年で電気生理学的検査を行っており、且つ、術前にAPB-CMAPが導
出不能であったのは、11手（男性5手、女性6手）であった。そのうち一期的に対立再建
（Primary  opponensplasty  以下primary  OP）をしていたのは5手であった。
【結果】術後6か月で導出可能となったのは5手（primary OP  2手）、術後1年で導出可能とな
ったのは、1手（primary OP 1手）であった。術後1年で導出不能であったのは5手（primary OP
2手）であった。60歳以下で手術した2手(Primary OP 2手)はいずれも術後1年以内に導出可能と
なった。80歳以上では5手（Primary OP 2手）のうち3手（Primary OP 2手）で術後1年でも導出
不能であった。
【考察】過去の報告では術前APB-CMAP導出不能例が術後に導出可能となるのはおよそ8割程度と
言われているが、当科では約55%と過去の報告より低かった。術後成績を予見する因子として年
齢、有症状期間等の報告がある一方で、予見できないとするものもある。当科ではAPB-CMAPが
術前で導出不能の60歳以下で手術した2手はいずれも術後1年以内に導出可能となっており、手
根管開放のみで経過を見ても良いのかもしれない。APB-CMAPが術前で導出不能の80歳以上の場
合は、電気生理学的な回復が望めないため、一期的に対立再建を行っても良いと考える。
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重度手根管症候群に対するCamitz変法母指対立再建術の治療成績

○信田 進吾, 佐藤 諒

東北労災病院 整形外科

【目的】我々は、母指球筋萎縮と母指対立運動障害を呈し短母指外転筋・複合筋活動電位（APB
-CMAP）が導出不能の重度手根管症候群に対してCamitz変法母指対立再建術を行なって来たの
で、その臨床成績を検討した。
【対象と方法】2008年以後にCamitz変法母指対立再建術を行ない経過観察できた25例29手を対
象とした。全例APB-CMAPが導出不能で第２虫様筋（SL）CMAPの潜時延長により診断した。男性
９例10手、女性16例19手、年齢は平均70歳（43̃87歳）である。手術は直視下手根管開放術と同
時に長掌筋腱を屈筋支帯切離部橈側に滑車を作成して通し短母指外転筋腱停止部へ逢着し、外
固定を３週間行なった。術後経過観察期間は平均13カ月である。成績評価は示指２点識別覚
（2PD）、母指掌側外転角、ピンチ力（pulp pinch）を評価し、Kellyらの主観的評価法、患者
立脚型評価法（CTSI）、電気生理学的評価を行なった。
【結果】2PDは術前平均28mmから術後９mmと改善し、母指掌側外転角は術前平均29.6°から術後
46.3°と増大した。ピンチ力は術前平均1.9kgから術後3.9kgと改善した。CTSI（22手）の
Symptom severity score は術前平均2.36から術後1.44、Function score は術前2.52から術後
1.51と改善した。Kellyらの評価法で優11手、良15手、可３手、不可０手であった。術後に母指
掌側外転角40°以上を獲得した時期は平均3.6カ月であり、術後APB-CMAPが導出可能の21手の母
指掌側外転角は平均47.0°、ピンチ力は4.0kgであった。
【結論】Camitz変法母指対立再建術により術後４カ月以内に母指対立運動が獲得でき、APB-
CMAPが導出可能となればピンチ力の増大も見込まれる。
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O29-6

手根管症候群における電気生理学的重症度分類と運動機能予後の関
係

○小山 恭史1, 佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2

鈴木 志郎2, 横山 裕之1, 黒岩 智之1, 串田 淑久3

若林 良明4, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 応用再生医学分野, 4横浜市立みなと赤十字病院 整形外科

【背景・目的】手根管症候群（CTS）の診断と治療方針決定において、電気生理学的検査
（NCS）は重要である。術前NCSに基づく重症度分類に基づく術後自覚症状の報告は多いが、術
前後の運動機能評価についての検討は少なく、筋萎縮のある重症例でどの程度運動機能が改善
するかは明らかでない。我々は術前NCSによる重症度と術後筋力回復の関係について検討した。
【対象・方法】対象は、当院で手根管開放術を行い、術後半年以上経過観察を行った108手
(67.0歳)。術前NCSをもとに金谷分類（1-5期）を行い、運動機能評価（握力、ピンチ力）、自
覚評価（DASH-JSSH、CTSI-JSSH）の術前後改善量を検討した。
【結果】術前金谷分類は1期4手、2期3手、3期60手、4期21手、5期20手であった。術前分類が
4、5期（重症）でも、握力は1.8±5.1(平均±標準偏差)kg、ピンチ力は0.7±0.8kg、DASH-JSSH
は6±14、CTSI症状重症度スコアは7±6、CTSI機能的状態スケールは5±6改善していた。
【考察】母指球萎縮の進行する金谷分類4、5期であっても、術後半年以上経過すると握力、ピ
ンチ力が回復しており、感覚障害の改善に伴って運動機能が回復すると同時に、母指球筋萎縮
の改善が起きていることが示唆される。母指球萎縮が発生する前に手術を施行することが理想
的ではあるが、重症度に関わらず、ある程度の機能的な回復は手術により期待できることを示
した。今後、年齢と筋力改善の関係性や、新たな分類法で運動機能予後の予測が可能かについ
ても検討を行う。
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当科における重度手根管症候群に対する母指対立再建術

○中林 昭裕, 市川 誠, 國崎 篤

広島共立病院 整形外科

【はじめに】母指球筋が萎縮してしまった重度手根管症候群には母指対立再建術が必要となる.
代表的な方法としてCamitz法が広く行われているが,侵襲の大きさや,移行腱の浮き上がり,母指
の回内不足など問題点も依然として多い. 当科では短母指伸筋(EPB)を長掌筋腱(PL)に移行する
木森変法を行っており, その方法と術後成績について報告する.
【対象と方法】対象は過去10年間に当科にて手術を施行した52例(女性45例, 男性7例, 平均年
齢71.4歳)とした. 手術は, 一般的な手根管開放術に準じ横手根靭帯を切離した後, 母指MP関節
背側に皮切を加えEPBを同定, 手関節の筋腱移行部で切離しMP関節背側へ引き出す.  EPBを母指
球部に作製した皮下トンネルを通し掌側の創まで誘導し, 切離した横手根靭帯の橈側を滑車と
しEPBを通し, PLと編み込み縫合した. 術後は3週間の外固定とし自動運動を開始し, 術後６週
で制限なく使用を許可した.
【結果】全例でしびれは改善していた. 創部の疼痛, 醜状瘢痕や腱の浮き上がりなどの訴えも
なく, 術後早期からほとんどの症例でつまみやすくなったと, 患者満足度は高かった.
【考察】過去に多くの対立再建方法が報告されており, 比較的広く行われているCamitz法の問
題点として創の大きさ, 移行腱の浮き上がり, 母指の回内不足などの報告がある. 我々の方法
は, 通常の手根管開放術の創に小皮切を追加するのみで侵襲が少なく, 腱の浮き上がりも認め
ない. また, EPBを利用し滑車を横手根靭帯に作製することで, 母指を回内させることができ,
指腹部でのつまみが可能であった.
【まとめ】本法は比較的簡便で侵襲も少なく, Camitz法の欠点を克服することができる. また
母指を十分に回内させることにより指腹部での良好な対立肢位を再建することができるため,
患者満足度も高く有用な方法である.
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Phalen test revised

○清重 佳郎

山形県立保健医療大学

【目的】手根管症候群(CTS)患者の80%に陽性なPhalen testは, 手根管内圧上昇させて神経症状
を誘発する検査である. 手根管内圧は侵襲的にしか測定できないため, 手根管内滑膜炎等で内
圧が上昇していることを非侵襲的に測定できればCTS診断の一助となる. 組織弾性率(EM)を非侵
襲的に測定可能なshear wave elastography (SWE)を用いて, Phalen testによってnormal
volunteerの手根管内容物のEMに変化が生じるかを検討した. また, CTSでは手首縦径/横径であ
るwrist ratio (WR)が大きいsquare型がrisk factorと言われている. WRと手根管内容物EMに関
係があるかを検討した.
【方法】対象は手に神経障害を認めない若年女性8例(平均年齢21歳). 安静時および手関節80°
屈曲時にshear wave elastographyを用いて正中神経(MN)および示指浅指屈筋腱(tendon)のEMを
測定した. また, WRを計測しMNのEMとの関係を検討した.
【結果】NMおよびtendonの安静時EMはそれぞれ29.13kPa, 33.23kPa, 屈曲時のそれらは
36.14kPa, 36.61kPaであり, それぞれの被験者でNMおよびtendonのEMはほぼ同値に収束してい
た. NMの安静時EMはWRと相関傾向があり(p=0.059), WRが大きいsquare型で手根管内圧が高いこ
とが示唆された.
【結論】Phalen testにより手根管内容物のEMは上昇することから, 非侵襲的に測定可能なSWE
は間接的に手根管内圧を推定可能である. square型がCTSのrisk factorである理由は手根管内
圧が高ことである可能性がある.
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O30-2

超音波検査を用いた手根管症候群における母指球筋萎縮の質的評価

○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）に対し超音波検査による短母指外転筋(APB)と母指対立筋(OPP)の
質的評価を目的に、尺骨神経支配である母指内転筋(ADP)を基準として検討した。
【対象と方法】手術治療を行ったCTS 65手（平均年齢70歳、男性22手、女性43手）を対象とし
た。短軸像にてOPPが第1中手骨橈側に付着する位置で、ImageJ(NIH,USA)を用いてAPB,OPPおよ
びADP領域の筋輝度を2回測定して平均値を算出し、APB/ADP(A)、OPP/ADP(B)について、65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（男性/女性）III期: 2手
/8手、IV期: 11手/16手、V期:9手/19手、各期間で比較した。また健常者7手（平均年齢33歳、
男性4手、女性3手）と比較した。統計学的評価は一元配置分散解析を用いた。
【結果】A、Bの平均値はIII期；0.90±0.61、1.37±0.38、IV期；1.19±0.71、1.52±
0.62、V期；1.94±1.00、2.20±1.24、健常者；0.49±0.19、0.84±0.33であり、電気生理学的
重症度が進むにつれて、A、Bは上昇し、APB健常者-V、III-V、IV-V期間、OPP健常者-V、IV-V期
間で有意であった。
【考察】昨年本学会でImageJによるAPB, OPPの評価を報告し、今回は神経支配の異なるADPにて
補正を試みた。健常者に対し、また電気生理学的重症度に並行して認めた筋輝度上昇は、筋組
織内の非収縮組織の増加を考えた。
【結論】超音波検査を用いた母指球筋の質的定量評価を報告した。
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手根管症候群の超音波診断：橈骨手根関節腫脹の評価

○中道 健一1, 立花 新太郎2, 山本 精三3, 喜多島 出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)の超音波診断(US)では，正中神経腫大を検出する目的に一般に手根管
近位で神経断面積(CSA)が測定されるが，これがcut-off値以下のCTSは偽陰性となることが問題
となる。今回，手根管狭窄があると神経腫大が抑制されCSA増加が軽度にとどまるとの仮説を立
て，その要因として特発例にも認める橈骨手根関節(RCj)腫脹に着目した。そして，本仮説を検
証し，腫脹に応じたCSA補正の有用性を検討した。
(対象と方法)特発性CTS 287女性408手(49-77(平均59)歳)と同年代の対照270女性270手(利き手)
を対象とし，以下をUS計測した:近位CSA，有効手根管前後径(ct:矢状像で月状骨掌側縁から屈
筋支帯(FR)への垂線上のRCj関節包-FR間距離，RCj前後径(j:同垂線上の月状骨-RCj関節包間距
離)。次に，jと有効手根管腔率(ctr:ct/ct+j)につきCSAが当科cut-off値(14mm2)以下の患者
(A群)を同値超の患者(B群)および対照と比較し，CSA単独と補正値（CSA/ctr）の診断能をROC曲
線下面積(AUC)により比較した(有意水準,5%)。
(結果)ｊ(mm),ctr(%)はA群(138手)3.1±1.6,75.3±7.5で，B群1.3±0.9,84.1±5.5および対照
1.1±0.7,87.3±4.4と有意差があった(t検定)。AUCはCSA単独(0.82)より補正値(0.87)が有意に
高値であった(Hunley,McNeil法)。全手で腱滑膜の肥厚(US横断像での屈筋腱の分離)はなかっ
た。RCj腫脹手(j＞対照平均+2標準偏差)では変形(単純X線撮影)と関節リウマチ（血液検査）は
なく特発性と診断した。
(考察)本結果は上記仮説を支持し，CSA測定にくわえて行なう神経外の評価の有用性を示してい
る。特発例では腱滑膜肥厚はなく，RCj腫脹が狭窄要因となることも判明した。今回の方法は前
後径のみの測定であるが，簡便に定量化が可能で，RCj腫脹を考慮した上記補正値にはCSA単独
より診断能を改善する利点がある。
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O30-4

特発性手根管症候群における3T MRI評価　3D画像による正中神経
描出の検討

○船橋 拓哉1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 志津 香苗1

鈴木 克侍1, 中根 高志2

1藤田医科大学 医学部 整形外科, 2愛光整形外科, 3慶応義塾大学

【はじめに】手根管症候群（CTS）は，手根管レベルで何らかの原因により正中神経が圧排され
て生じる絞扼性神経障害である. 近年, 3T MRIはCTSの画像診断として有用とされている. 本研
究の目的は，CTSの正中神経を3D画像で描出し術中所見と比較検討することである.
【対象と方法】対象は手関節3T MRI画像を後ろ向きに検討できた10手,男性2例女性8例,平均年
齢65.4歳であった.使用したMRI 装置はHITACHI社製TRILLUMOVAL3.0T（シーケンス3D Gradient
Echo, TR/TE=32.6/15ms,FOV=100mm, FA=20°）であり,中手骨基部から橈骨遠位までスライス厚
2.2mmで撮影した.3D画像の再構成はワークステーション（FUJIFILM社製SYNAPSE VINCENT）を使
用し作成した. CTSの3D画像で描出した正中神経を術中所見と比較し術前支援の手段となりうる
かを検討した.
【結果】3D画像は正中神経の腫大,扁平化と横手根靱帯による圧迫部位の描出が可能であった.
正中神経の破格である二分正中神経の2例を含む全例で3D画像は術中の正中神経の形態を明瞭に
描出できていることを確認した.
【考察】MRIを用いた正中神経の3D画像の描出は著者が渉猟し得る限り別所らの報告のみであ
り,術前画像と術中所見を比較した報告はない. 術前に正中神経の形態や走行および 横手根靱
帯との位置関係を把握しておくことは重要である. 本研究において術前3D画像は手術操作での
神経損傷のリスクや除圧不足を回避できたと推測した.CTSにおける正中神経の3D画像は診断や
術前手術計画の一助になると考えた.
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特発性手根管症候群の超音波診断　―手根管近位部での横径測定の
有用性―

○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

【はじめに】特発性手根管症候群（CTS）症例における正中神経断面積（median nerve area:
MNA）の計測は、CTS診断の補助検査として有用であるが、その測定部位や異常値についての統
一された見解はない。今回われわれはより簡便な方法として、手根管近位部での正中神経の横
径を測定しその有用性について検討した。
【対象と方法】臨床的にCTSと診断し、さらに神経伝導検査でも異常がみられた101例145手を
CTS群（男性18例、女性83例、平均年齢65歳）とした。Paduaらの電気生理学的重症度分類では
minimal 6手、mild 15手、moderate 66手、severe 32手、extreme 26手であった。また別の疾
患で当院を受診し、これまで手のしびれがない57例114手を対照群（男性8例、女性49例、平均
年齢64歳）とした。超音波検査は、手首皮線周囲の横断像で正中神経が最大径を呈する部位で
測定し、横径とMNAを計測した。
【結果】CTS群では平均横径8.4±1.8mm/平均MNA 16.3±5.9mm2、対照群では6.0±1.2mm/9.0±
2.7 mm2で、いずれもCTS群で有意に大きかった（p＜0.001）。Paduaらの分類別ではminimal
6.1±0.8mm/10.7±2.0mm2、mild 7.0±1.4mm/12.5±2.7mm2、moderate 8.0±1.5mm/15.9±
6.0mm2、severe 9.1±1.7mm/18.5±6.5mm2、extreme 9.7±1.5mm/18.9±4.5mm2で、電気生理学
的に重症になるに従い横径、MNAともに増大する傾向がみられた。ROC（receiver operating
characteristic curve）解析では、横径はカットオフ値7.2mmで感度74％、特異度88％、MNAは
カットオフ値12.0mm2で感度84％、特異度86％であった。
【考察】手根管近位部での正中神経の横径計測は、CTS診断のスクリーニングとして簡便で有用
な測定法であると考える。
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O30-6

手根管症候群におけるSTEF（簡易上肢機能検査）を用いた機能評価
の有用性

○平川 明弘, 河村 真吾, 秋山 治彦

岐阜大学 医学部 整形外科

【目的】STEF（簡易上肢機能検査）は脳血管障害や頚髄症術前後の上肢機能評価においてその
有用性に関する報告が散見されるが、手外科疾患における術前後の経時的変化やSTEFを用いた
上肢機能評価に関する報告はほとんどなされていない。本研究の目的はSTEFを用いて手根管症
候群における手術前後の機能評価を行い、その有用性について調査することである。
【対象と方法】2014年以降、手根管症候群と診断し手術加療を行った90例を対象とした。男性
27 例、女性63例であり手術時平均年齢は66.5歳であった。これらの症例に対して、STEFを術前
および術後3、6ヵ月の時点で評価すると共に、従来用いられている機能評価法である日手会版
DASH score (DASH-JSSH), HAND20, 日手会版手根管症候群質問表 (CTSI-JSSH)、さらに母指掌
側外転可動域、指腹つまみ時における爪面対向角度との相関を検討した。また手根管開放のみ
を行った軽・中等度群62例と対立再建を併施した重度群28例との比較を行った。
【結果】STEF総得点は術前90.2±11.5から術後3ヵ月94.2±8.4、術後6ヵ月96.1±6.5と有意に
改善を認め、DASH-JSSH, HAND20, CTSI-JSSH、母指掌側外転可動域、爪面対向角度のいずれの
評価項目とも有意な相関を示した。また術前、軽・中等度群95.0±1.0に対して重度群は79.9±
2.0と有意に低値であり、これは術後6ヵ月の時点でも同様であった。
【考察・結論】STEFは術前後で有意に改善し既存の機能評価項目とも相関を示すことから、手
根管症候群に対する手術前後の機能評価に有用であり、治療成績や対立再建術の効果を客観的
に捉え得る評価法と考えられた。またSTEFの各subsetによって、相関係数や重度群と軽・中等
度群との得点差が異なることから、特定の subsetの得点が機能評価としてより鋭敏な指標にな
り得ると考えられた。
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O30-7

手根管症候群における2L-INT法と臨床所見の関係

○石垣 大介1, 花香 直美1, 佐竹 寛史2, 本間 龍介2

澁谷 純一郎2, 高木 理彰2

1済生会山形済生病院 整形外科, 2山形大学 医学部 整形外科

手根管症候群（CTS）の電気生理学的診断法として、第2虫様筋-第1掌側骨間筋比較法（2L-
INT法）が有用であることは知られている。しかし、この評価法がどの程度症状の重症度や手術
予後を反映するかは明らかでない。自験例で術前の2L-INT法と手術前後の臨床所見との関係を
調査して報告する。
【対象と方法】当科でCTSの術前検査として2L-INT法の測定を開始した2017年1月以降、術後6か
月までの追跡が可能であった37例41手を対象とした。女性28例、男性9例、手術時年齢は39歳～
87歳、平均67.2歳であり、全例手掌内切開による直視下手根管開放術を行った。2L-INT法は
Prestonらの方法に準じて測定し、その潜時差を術前および術後6か月のSemmes-Weinstein
test（SWT）、二点識別覚（2PD）、手根管症候群質問票（CTSI）と比較した。その際、Nannoら
の報告に基き、２L-INT潜時差2.5ms未満の軽症群と2.5ms以上の重症群に分けて、各評価項目の
平均値の差を対応のないt検定で統計学的に検討した。
【結果】２L-INT潜時差は0.25ms～8.85msであり、CTSのカットオフ値とされる0.6msを下回った
のは1手であった。第2虫様筋の複合筋活動電位（2L-CMAP）が導出できなかったのは6手であっ
た。術前の評価項目では、SWTおよび2PDと2L-INT潜時差に相関関係を認めたが、CTSIとの相関
はなかった。一方術後6か月では、各評価とも2L-INT潜時差との相関はみられなかった。軽症群
10手と重症群24手の比較では、SWTが術前、術後6か月ともに軽症群で有意に低値であった。し
かしその他の評価項目では、術前、術後6か月ともに両群の間に有意差はなかった。
【考察】2L-INT法による術前の電気生理学的検査はCTSの感覚障害をある程度反映するが、患者
立脚型の評価とは相関しなかった。また、必ずしも術後の症状改善を予測できるとは言えなか
った。
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O31-1

超音波ガイド下鏡視下手根管開放術における屈筋支帯遠位部切離に
よる除圧効果の検討

○喜多島 出1, 山本 精三2, 中道 健一3

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

【緒言】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とされる．超音波ガイド
下ECTRではDHFFRと浅掌動脈弓の剥離が行えたかどうかを確認し，安全に切離する事が出来る．
今回われわれは、その手技を用いて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2018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98例98手（男性
48例，女性50例，血液透析症例40手，平均年齢69.7±9.5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±2.3mm開大，USE systemは掌側方向へ3.3mm±2.5mm移動
した.またDHFFR切離によりFR切離断端が2.2mm±2.0mm開大，USE systemは掌側方向へ1.7mm±
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.また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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O31-2

Patient specific portal による手根管外アプローチ・２ポータル鏡視下
手根管開放術(PSP-2P-ECTR-O)の経験

○中山 憲, 松岡 秀明, 平出 展也, 佐野 禎一
川合 拓郎, 赤坂 駿介, 坂本 大地, 一谷 真一

山口 昌

静岡県立総合病院 整形外科

【目的】鏡視下手根管開放術でのポータルは皮膚のランドマーク（LM)を指標に作成している。
しかし、手根管の走行、反回枝の分岐部等は時にLMから逸脱する場合があり、術後合併症に繋
がると考えられる。我々は、執刀前にエコーで正中神経の走行、反回枝の分岐部を特定し、そ
れに合わせてポータル(patient specific portal : PSP)を作成し、手根管外側からアプローチ
する２ポータル鏡視下手根管開放術(2P-ECTR-O)を行っている。その小経験を報告する。
【方法】症例は１０手。男性２手、女性８手。平均年齢７２．９歳（４８～８７歳）。全例術
前に電気生理学検査を施行し、Padua分類で中等度以上の手根管症候群と診断している。またz
術前にHAND２０、CTSIを計測している。手術は、執刀前にエコーで正中神経の走行（手根管）
と反回枝の分岐点をマーキングし、近位は長掌筋上に、遠位は手根管の尺側縁にポータルを作
成し、ECTR-Oを行った。反回枝は術中に電気刺激装置で確認を行っている。術中に問題がなか
ったか、LMによるポータルとどれだけ違いがあるかを評価した。また術後の症状改善を調査し
た。
【成績】術中に問題はなかった。LMとPSPとは最大で１ｃｍ以上の差があった。術中の反回枝の
確認は全例一致していた。術後早期例もあるが、９例で症状改善を認めた。
【考察】ECTR手技でのポータル作成に使用するLMは、手関節の位置、母指の外転制限の有無に
よって変動してしまう。エコーで確認すればその誤差は生じないことになる。また反回枝の位
置も執刀前に確認しておけばより安全に行える。問題は反回枝の確認の正確性であるが、症例
を積み、検証を続けていく必要がある。
【結論】エコーによるPSPはECTR手技では特に有用と考えられる。
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O31-3

神経被覆を併用した手根管症候群再手術例の検討

○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

【はじめに】手根管症候群(CTS)再手術例の多くは回復不良な知覚障害を主訴とするが、強い疼
痛を伴う例も存在する。当院では、神経被覆法として小指球脂肪弁を第1選択とし、疼痛が強い
例ではvein wrappingも適用している。今回、これらの術後成績を調査し、被覆法別の有用性と
問題点に関して検討した。
【対象と方法】対象はCTS再手術時に神経被覆を併用し、術後1年以上追跡し得た8例で、再手術
時平均年齢69.4歳(54-83歳)、術後平均追跡期間21.5か月(12-31か月)、小指球脂肪弁併用(H群)
が5例、vein wrapping併用(V群)が3例、初回手術から再手術までH群平均14.2か月(7-36か
月)、V群平均92か月(72-120か月)であった。この2群の術中所見、VAS score(VAS)およびSemmes
-Weinstein test(S-W test)による痛みと知覚の改善度を調査し、被覆法別の有用性と問題点に
関して検討した。
【結果】横手根靭帯の不全切離を3例、肥厚した瘢痕による連続を5例に認めた。偽神経腫は6例
にみられ、全例で神経剥離を要した。H群の1例を除くと、VAS(術前→術後)は、H群が4.5→
0.5、V群が8.3→0.7、S-W test(術前→術後)は、H群が4.96→2.83、V群が5.09→2.83で、両群
とも痛みと知覚の改善は良好であった。一方、知覚障害に痛みを伴うH群の1例では、VASが7→
5、S-W testが6.65→4.56と改善が不良であった。
【考察】小指球脂肪弁は低侵襲で簡便な方法であるが、被覆範囲の制約による再癒着のリスク
を有する。今回の検討でも、疼痛が強く広範な神経剥離後に小指球脂肪弁で被覆した1例で術後
成績が劣っていた。一方、vein wrappingは手技的に比較的容易で、被覆範囲の制約もな
く、growth factorが関与した疼痛軽減効果も期待される。手技の煩雑さはあるが、疼痛が強く
全周性の神経被覆が必要な例では、考慮すべき有用な治療法と考えられた。
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O31-4

鏡視下手根管開放術における正中神経運動（反回）枝剥離術の効果

○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】Universal Subcutaneous Endoscope (USE) systemを用いた鏡視下手根管開放術
（ECTR）において正中神経運動（反回）枝を観察する際に、外套管の挿入により神経周囲組織
と運動枝の剥離を行うことが可能である。これらの剥離操作を行った症例と、従来の運動枝を
観察しなかった症例の術後成績を確認することで鏡視下神経剥離術の効果を評価する。
【方法】2016年11月以降手根管症候群の診断でECTRの際に運動枝剥離を施行し、術後6か月以上
経過観察可能であった24症例24手（剥離群）の手術成績を、それ以前に施行し年齢、性別と術
後追跡期間をマッチングした178症例195手（非剥離群）と比較した。両群とも術前短母指外転
筋徒手筋力テスト（APB-MMT）が［0］かつ術前運動神経伝導速度検査で測定不能の症例を対象
とした。
【結果】APB-MMTの改善率は剥離群で良好であり両群間で有意差を認めた。また術後MMT［5］へ
の回復期間も剥離術で短期間であった。しかし電気生理学的検査結果では有意差は認めなかっ
た。
【結論】鏡視下手根管開放術における正中神経運動枝に対する鏡視下神経剥離は、術後の筋力
回復促進に有効であるといえる。
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O31-5

母指CM関節症、STT関節症を合併する手根管症候群の術後成績につ
いての検討

○杉浦 香織1, 大村 威夫1, 宮城 道人2, 澤田 智一3

岡林 諒1, 小川 高志1, 荻原 弘晃4, 松山 幸弘1

1浜松医科大学 整形外科, 2静岡県立静岡がんセンター, 3静岡市立静岡病院

4浜松赤十字病院

【背景】手根管症候群(CTS)と母指CM関節症、STT関節症はいずれも中高年女性に多く、合併例
を経験する。母指CM関節症、STT関節症の合併がCTSの術後経過に及ぼす影響を検討する。
【対象と方法】2002～2017年に手根管開放術を行った123手を対象とした。男性34手、女性
89手、手術時平均年齢65.8(33～92)歳。術後平均経過観察期間11.7(3～24)か月。初診時単純X
線像で母指CM関節症Eaton分類stage1以下かつSTT関節症なしをN群、Eaton分類stage2,3を
CM群、Eaton分類stage4をCMSTT群、STT関節症のみをSTT群として4群の特徴を比較した。
【結果】N群63手、CM群39手、CMSTT群12手、STT群9手。平均年齢はCM群73.2歳、CMSTT群
71.0歳、STT群67.3歳で、いずれもN群（平均60歳）と比較し有意に高かった。
電気生理学的検査では短母指外転筋(APB)導出による運動神経遠位潜時(DML)の術前平均値はN群
7.17ms、CM群8.26ms、CMSTT群6.65ms、STT群8.73msであり有意差はなかった。最終観察時の平
均DMLはN群4.53ms、CM群4.97ms、CMSTT群4.51ms、STT群4.83msでCM群はN群と比較し有意に高か
ったが、年齢を共変数とした一元配置共分散分析を行うと年齢調整下の平均DMLはN群
4.66ms、CM群4.85msで有意差はなかった。
各群のAPB筋力をMMTで評価すると、MMT3以下の症例は術前CM群25手(64％)、CMSTT群10手
(83％)、STT群6手(67％)でN群34手(54％)と比較し有意差はなかった。術後はCM群16手
(41％)、CMSTT群5手(42％)、STT群1手(11％)であり、CM群はN群14手(22％)、と比較し有意に多
かった。
【結論】母指CM関節症、STT関節症の合併の有無で年齢を調整すると術前、最終観察時のDMLに
有意差はなかった。しかし母指CM関節症合併例でAPB筋力の術後回復が不良な症例が多く、開放
術により電気生理学的な回復が得られてもAPBの筋力回復が不良となる可能性がある。
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O31-6

特発性手根管症候群患者の滑膜内線維芽細胞におけるトリアムシノ
ロンおよびデキサメタゾンの作用機序の相違

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

産業医科大学 医学部 整形外科

（はじめに）特発性手根管症候群（Idiopathic carpal tunnel syndrome, ICTS）患者に対する
保存治療の選択肢の一つとして手根管内ステロイド注射が挙げられるが、詳細な作用機序は不
明な点が多い。本研究の目的は、ICTS患者の屈筋腱腱鞘滑膜内線維芽細胞に対する懸濁性およ
び水溶性ステロイドの作用機序の相違を線維化関連遺伝子に着目して明らかにすることであ
る。
（対象および方法）閉経後ICTS 患者10例（平均76歳）を対象とした。採取した屈筋腱腱鞘滑膜
内線維芽細胞に懸濁性ステロイドであるトリアムシノロン（TA、100-1000 μg/ml）または水溶
性ステロイドであるデキサメタゾン（DEX、1×10-10-1×10-4 M）を添加後、24時間、72時間、1
週間でCol1A1、Col1A2、Col3A1、TGF-β1、CTGF、VEGFのmRNAおよびCol1、Col3のタンパク発現
をRT-PCRおよびFlow cytometryを用いて定量的に評価した。また、蛍光染色でCol1、Col3のタ
ンパク発現を72時間、1週間後に評価した。
（結果）RT-PCRでは、TAおよびDEX添加で共にCol1A1、Col1A2、Col3A1の発現は、24時間、72時
間、1週間後でコントロールと比べて有意に低下していた（P＜0.01）。Flow cytometryで
は、TA添加でCol1は72時間、1週間後でコントロールと比べて有意に低下（P＜0.05）、Col3は1
週間後で有意に低下を認めた（P＜0.05）。一方、DEX添加ではCol1、Col3ともにコントロール
と比べて、72時間、1週間後共に有意差を認めなかった。
（まとめ）TAはCol1およびCol3の発現をmRNAおよびタンパクレベルで抑制するが、DEXはmRNAの
み発現を抑制する。
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定量的CT画像を用いた3次元有限要素法による橈骨遠位端骨折に合
併する尺骨茎状突起骨折発生機転の解析

○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】橈骨遠位端骨折に尺骨茎状突起骨折が合併する条件には不明な点が多い．われわれは
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用い橈骨遠位端骨折の解析を行って
きたが，今回尺骨茎状突起骨折に応用し，骨折が生じる荷重量と方向を検討した．
【対象】右橈骨遠位端骨折で来院した71歳女性と66歳男性および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1 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，尺骨末梢から約30mm以遠を全方向固定した．荷重負荷方向
を骨軸方向から関節面中央方向に90°，105°，120°，135°，150°，165°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．荷重時間は拘束部が破断せず尺骨茎状突起骨折に骨折が起きる0.1msに設定し動的荷重に
よる解析を行った．
【結果】症例，対照とも，中枢方向の牽引力で骨折を再現できたが，90°に近いほど少ない力
で骨折した．橈骨遠位端骨折を再現する荷重量に対しては，皮質骨を再現するシェル要素で12
～13%，海綿骨を再現するソリッド要素で10～20%の力で骨折した．骨密度が低いほど骨折しや
すくソリッド要素でその傾向が強かった．
【考察】橈骨遠位端骨折に尺骨茎状突起骨折が合併する条件は，橈骨茎状突起およびその周囲
組織の形状および状態，受傷時の荷重量とその方向などが複雑に関与する．今回，橈骨遠位端
骨折２症例と対照例の３例で同様の結果が得られたことから，尺骨茎状突起骨折の荷重量と方
向の目安を提示することができ，橈骨遠位端骨折に尺骨茎状突骨折が合併する条件の解明の一
助なると考えられた．
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ジャイロセンサを利用した、ウエラブル上肢運動モニタリングシス
テムの開発

○乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1, 片岡 武史1, 黒澤 堯1

山裏 耕平1, 向原 伸太郎1, 長宗 高樹2, 黒田 良祐1

1神戸大学 大学院 整形外科, 2福井大学工学部・工学研究科

はじめに；コンピューター技術の発達に伴い、生体の運動を感知するセンサは小型化し歩数や
速度といったデータについても容易に得られるようになってきた。我々は、上肢の運動に着目
して日常生活や歩行における腕の運動のモニタリングを試みている。今回、ジャイロセンサを
もちいてウエラブルデバイスを開発し、肘の屈伸・前腕の回内外がモニタリング可能であるか
について検討を行った。
方法；2つのジャイロセンサを生体の上腕と前腕に設置し、腕を鉛直方向に下垂してキャリブレ
ーションを行った後に、0度から90度までの肘の屈伸と続いて0度から90度までの前腕の回内運
動を行った。4名の健常ボランティアを用いて、各5回測定を行い、ウエラブルデバイスによる
再現性について検証した。
結果；デバイスにて測定した肘の屈曲角度は平均103±7度であった。一方、前腕の回旋角度に
ついては99±9度であり。相対標準偏差はそれぞれ屈曲角度では1度当たり0.07度、回旋角度で
は0.10度であった。
考察；ジャイロセンサを用いた本デバイスは上肢の運動を高い再現性をもってモニタリング可
能であった。今後は歩行での腕の振りや日常生活動作での腕の動きについて検証を行っていく
予定である。
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モーションキャプチャーセンサを使用した手指外転角度の測定

○乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1, 片岡 武史1, 黒澤 堯1

山裏 耕平1, 向原 伸太郎1, 長宗 高樹2, 黒田 良祐1

1神戸大学大学院 整形外科, 2福井大学工学部・工学研究科

はじめに；人体の動きを撮影し、その動きを解析するモーションキャプチャ技術は近年急速に
発達を遂げている。今回我々は赤外線カメラを使用して手指の運動をコンピュータ画面上で再
現する技術に注目した。特に手指の外転角度について、画像データより指の外転角度を定量す
ることを試みた。
対象と方法；健常ボランティア6名を対象として、手指の内外転運動を行わせた。手指専用のモ
ーションキャプチャ赤外線カメラであるleap motionを使用して、手指の動きをモニタリングし
たのちに、ソフトウエアにて母指の橈側外転角度および2-5指の外転角度を測定し、実際に角度
計にて測定した角度との整合性について検討した。
結果；角度計での母指、示指、環指、小指の外転角度はそれぞれ平均47,22,20,38度であり、モ
ーションキャプチャシステムにて測定した角度はそれぞれ平均41,15,13,27度であった。計測角
度の相関係数は0.83であり有意な相関が得られた。また、その相対標準偏差は1度当たり平均-
0.27度であったため、母指などの可動域が大きな指では10度前後の差が生じる症例がみられ
た。
考察；モーションキャプチャシステムによる測定はリアルタイムに手指の運動が測定可能であ
り有用な技術と考えられた。ただし今回のソフトウエアでは指の動きを過小評価する傾向にあ
り、さらなる検討が必要である。

S252



P1-4

屈筋腱牽引に伴う各指の屈曲力の傾向 -A1 pulleyストレッチに必要
な屈曲力を求めて-

○山崎 厚郎1, 松浦 佑介1, 赤坂 朋代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3

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

3流山中央病院 整形外科

【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た。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を用いて検証され、A1 pulleyスト
レッチを行う際はよい大きな力を用いることがA1 pulley内腔拡大に効果的であった。しかし腱
の牽引力と、導かれる指の屈曲力の関係は各指ごとで異なるため、A1 pulleyストレッチの際に
も必要な腱の牽引力が各指で大きく異なる可能性がある。本研究では新鮮凍結屍体を用いて特
定のGrip spanにおける各指ごとの腱の牽引力と屈曲力と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体20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。Grip spanを45mmとして浅指屈筋
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にあった。牽引力［N］
を握力計［kgf］の数値で除した値の各指の平均値について、中指は示指および環指より大き
く、示指および環指は小指よりも大きい傾向にあった。中指の値は小指の2.45倍であった。
【考察】新鮮凍結屍体を用いてJAMAR型握力計にて計測した本結果は、mathematical finger
modelにおける計算と同様の傾向にあった。この結果は各指の基節骨以遠の長さに起因するモー
メントアームの違いによるものと考えられる。各指で計測される屈曲力が同一であっても、腱
にかかる負荷は各指で異なり、A1 pulleyストレッチの際には各指の長さの違いを考慮して実施
する必要がある。
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三次元電磁気センサを使用した前腕回旋運動の定量的評価の試み

○向原 伸太郎1, 美舩 泰1, 乾 淳幸1, 西本 華子1

片岡 武史1, 黒澤 堯1, 山裏 耕平1, 長宗 高樹2

黒田 良祐1

1神戸大学大学院 整形外科, 2福井大学工学部・工学研究科

前腕の回旋動作は尺骨を軸とした橈骨の回旋動作であるが、従来から用いられている角度計を
利用した評価方法では回旋量の評価が困難であり、検者間の再現性が問題となることがある。
我々の研究室では、三次元電磁気センサを使用して膝関節運動の定量化を行っており、高い再
現性をもって評価可能であることを報告してきた。今回、このセンサを使用して前腕回旋運動
の定量化を試みた。
方法：計測装置として三次元電磁気センサを使用し、モデルボーンの橈骨茎状突起および尺骨
茎状突起にそれぞれセンサを設置した。肘関節屈曲90度で尺骨を台座に固定し、用手的に最大
回外位（0度）から最大回内位（180度）までの回旋運動を3回繰り返し、橈骨の回旋角度を計測
した。計測値は最大回外位、最大回内位、関節可動域の3回の平均値とした。検者は5名とし、
センサの取り外しを含めて5回計測を行い、評価値の標準偏差を計算することで再現性の評価と
した。
結果：最大回内位は0.53±1.06 度(Mean±SD)、最大回外位は180.65±1.31 度、関節可動域は
180.13±1.65度であり、高い再現性が得られた。
考察：モデルボーンの前腕回旋運動は三次元電磁気センサを使用することで高い再現性をもっ
て、正確に評価することが可能であった。今後生体を用いて同様の計測を行っていくことで臨
床的に有用なシステムの開発可能であると考えられた。
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有鉤骨鉤の高さのバリエーション：CTによる形態学的観察

○内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 木下 真由子1, 金子 彩夏1, 有冨 健太郎2

岩瀬 嘉志3, 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練馬病院整形外科

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

［はじめに］有鉤骨鉤は手外科医が手術を行う際に手掌部の骨性ランドマークとして活用して
おり、解剖学的には手根管の尺側壁を形成し、手根管とギヨン管との隔壁として存在す
る。1930年代には有鉤骨鉤の形状には解剖学的バリエーションは稀であると考えられていた
が、近年、手根管症候群患者における臨床研究で有鉤骨鉤の無形成・低形成などのバリエーシ
ョンが報告されている。そこで、今回我々は邦人における有鉤骨鉤の高さのバリエーションを
CTを用いて調査したので報告する。
［対象と方法］本研究では2017年10月から2018年9月までに当院で手関節CTを撮影した73例
（男：35例、女：38例、平均年齢54.7 ± 20.0歳）を対象とした。撮影したCT画像の解析には
Ziostation 2（AMIN Inc., Tokyo, Japan）を用い、有鉤骨を基準としたMPR画像を構築した。
有鉤骨鉤の軸位断において、有鉤骨の全高（A）と有鉤骨鉤のみの高さ（B）、そしてBと有鉤骨
鉤の有鉤骨全高に対する割合（B/A）を測定し、有鉤骨鉤の高さが正規分布に従うかどうか調査
した。統計学的評価はデータの正規性を検証するためにShapiro-Wilk検定を用いた。さら
に、Huangらの提唱する有鉤骨鉤低形成（B/A ＜ 0.34）が本研究対象73例の中に存在するかに
ついても調査した。
［結果］A、B、B/Aはそれぞれ正規分布に従うことがわかった（A: P = 0.22, B: P = 0.85,
B/A: P = 0.42）。Aは平均22.4 mm（95%信頼区間：21.9 - 22.8）、Bは平均9.5 mm（95%信頼区
間：9.2 - 9.9）、そしてB/Aは平均0.43（95%信頼区間0.42 - 0.44）であった。有鉤骨鉤低形
成に該当したのは1例のみであった。
［考察］Huangは人種によって有鉤骨鉤の低形成や無形成が存在すると報告しているが、今回の
結果から邦人の有鉤骨鉤はバリエーションに乏しく、低形成を示す例は少ないことが分かっ
た。
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尺側手根中手関節脱臼骨折手術症例についての検討

○佐藤 亮三, 古賀 陽一

香川労災病院 整形外科

＜緒言＞尺側手根中手関節は母指-小指の対立運動・power gripなどの機能に関与する。そのた
め同関節脱臼骨折において関節面の正確な整復・強固な内固定が必要となる。しかし実際には
術中の画像所見評価は困難で、結果として正確な整復固定が得られていない場合が少なくな
い。
＜対象と方法＞2008年1月から2017年12月までに当院で手術を行った同脱臼骨折32例のうち3カ
月以上追跡が可能であった23例を対象とした。術後評価としてCooney機能評価・握力・合併症
および術後画像所見を調査した。
＜結果＞手術は経皮的操作による鋼線刺入固定術が16例・観血的整復術が7例で再手術例は1例
であった。最終的には全例で骨癒合し再脱臼は認めなかったが、術後CTによる画像評価では関
節面のgapあるいはstep offが残存した症例があった。
＜考察＞同脱臼骨折は経皮的鋼線刺入術で対処可能な症例がある一方で、有鉤骨骨折合併・陳
旧例では観血的整復が必要となる場合がある。本脱臼骨折においてCainは4つのTypeに分類をし
ているが、同じType内でも骨折形態は様々であり、個々の症例に対しての対応が必要であると
考える。また当院での短期成績は良好であったと言えるが、術後CT画像評価ではgapあるいは
step offを残した症例もあったため、治療戦略の再考および中長期的に経過観察が必要である
と思われた。
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尺側CM関節脱臼骨折の治療成績

○中村 優子, 有島 善也, 小倉 雅

恒心会おぐら病院 整形外科

【はじめに】尺側CM関節脱臼骨折は、中手骨に長軸方向への外力が加わって起こり比較的稀な
外傷とされている。解剖学的性質により新鮮例では整復は容易ではあるが、転位しやすく整復
位保持が困難で、手術による内固定が必要となることが多い。当院での手術結果について報告
する。
【対象および方法】2010年から2018年に手術を施行した11手（男性9手、女性2手）、手術時年
齢16～79歳（平均42歳）、術後経過観察期間は2か月～8年（平均2年3か月）、罹患側は右6手、
左５手、受傷機転は殴打4手、転倒4手、打撲3手、有鉤骨骨折を5手で伴い、Cain分類は
1A：6手、1B：1手、2：2手、3：2手であった。手術は全例K鋼線固定でCain分類Type3の1例に
headless screw固定を併用した。最終経過観察時の骨癒合、OA変化、疼痛、関節可動域制限、
握力比を調査した。
【結果】全例で骨癒合が得られ、単純X線にてOA変化を来たしたものはなかった。1例のみ強い
握りの際に疼痛が残存していた。指の可動域制限なく、握力は健側比106%（82～136％）であっ
た。
【考察】尺側CM関節は橈側とは異なり可動関節であることを考慮して治療計画を立てることが
重要であり、術前のCT評価はほぼ必須である。有鉤骨は体部におよぶ骨折を合併している場合
はheadless screwが有用であった。中手骨基部骨折はいわゆる尺側Bennett骨折ではCM関節脱臼
の整復および仮固定によって整復位保持が可能であり、尺側Roland骨折は必要に応じてK鋼線に
よる経髄内的整復を併用することで許容範囲の整復位を得ることができたが、K鋼線による尺骨
神経背側知覚枝や伸筋腱の障害には注意する必要がある。
【結語】当院で経験した尺側CM関節脱臼骨折では、K鋼線によるCM関節の安定化と有鉤骨遠位関
節面の解剖学的整復により、比較的良好な成績が得られた。
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P7-3

MRIでは診断のつかなかった舟状骨疲労骨折の1例

○樋渡 龍, 徳永 進

松戸整形外科病院

【はじめに】MRIでは診断のつかなかった舟状骨疲労骨折を経験した。
【症例】21歳男性。関東大学対抗戦1部に所属するラグビー選手。思い当たる外傷の既往はない
ものの、練習、試合、トレーニングで頻回に手をつく動作や、手関節を背屈する動作をおこな
っていた。受診5日前に手関節痛を訴えたため紹介となった。理学所見上はsnuff boxに圧痛を
みとめるも、MRIではT1強調像、T2強調像、STIRともに骨折線を疑わせるような所見は認めなか
った。しかしながら単純レ線で舟状骨腰部に骨折線を疑わせる所見を認めた。手関節の可動域
制限は認めなかった。
【治療】伝達麻酔下にscrew固定をおこなった。この際の透視下で尺屈させると、はっきりとし
た骨折線を認めた。
【経過】VASは術前22mmであったが、術後、3.5か月で5mmに低下した。また同時期にラグビー競
技にも復帰した。
【考察】通常、疲労骨折はMRIで、T1強調像で低輝度、T2強調像で高輝度を呈する。今回の症例
では、MRIで診断がつかず、単純レ線により明瞭な骨折線を認めた。スポーツに関わる舟状骨疲
労骨折は、体操競技がもっとも多く報告され、他にも砲丸投げ、テニス、バドミントン、ゴー
ルキーパーなどの報告がある。これらの報告では、bone scanで診断をつけている症例が多い。
しかし多くの施設でbone scanをおこなえるわけではない。本症例のようにMRIで診断がつかな
い舟状骨疲労骨折を疑う症例には、ストレス撮影も有用である。
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P7-4

舟状骨偽関節に対してAugmented reality 技術を用いた手術をした一
例

○丹治 敦, 浦部 忠久, 平賀 聡, 藤田 将太
養田 裕平, 立山 宏一, 神尾 聡

足利赤十字病院 整形外科

近年、舟状骨偽関節に対して、術前3次元コンピュータシミュレーションを行う報告がある。し
かし、術中にその結果を反映する手段は乏しかった。我々は、Augmeted reality技術(AR)を用
いて、偽関節手術を行った一例を経験したので報告する。
【症例】26歳、男性。スノーボード中に転倒し、右手を着いて受傷。同日近医受診するも、骨
折は指摘されなかった。受傷より１０ヶ月で、右手関節の疼痛が軽快しないため、当院受診
し、右手舟状骨偽関節の診断であった。術前に３ＤＣＴを撮影し、コンピュータシミュレーシ
ョンを行い、骨変位量の計測と、移植骨の形状を３次元的に算出した。ＡＲマーカーのレジス
トレーションのために３Ｄプリンティング技術で手の形状をかたどったガイドを作成した。術
中、シミュレーションデータをインストールしたタブレットコンピュータを用いて、移植骨の
形状を決定し、舟状骨の整復を行い、偽関節手術を行った。術後一年にて、骨癒合が得られ、
疼痛は消失している。術後に3DCTを撮影し、骨変位量の計測を行なった。
【考察】AR技術は近年さまざまな分野で用いられ、術中に直感的な情報が得られ有用性が報告
されているが、舟状骨に使用した報告はない。本症例では、コンピュータシミュレーションに
より得られた移植骨片の形状、舟状骨の傾き等の術前計画のデータを反映するのにARを使用し
良好な成績が得られた。しかし、タブレットコンピュータを用いることの煩雑さやコストの問
題等があり、今後さらなる研究が必要であると思われた。
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P7-5

舟状骨偽関節手術の治療成績

○佐藤 直人, 善家 雄吉, 田島 貴文, 山中 芳亮
目貫 邦隆, 酒井 昭典

産業医科大学 医学部 整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対する手術治療成績を検討したので報告する。
【対象と方法】1998年4月～2016年5月において、当院および関連施設で手術治療を行った舟状
骨偽関節（受傷後2ヵ月以上経過）で、術後6ヵ月以上経過観察可能であった38症例（男性
35例、女性1例）を対象とした。平均年齢27.4(14～60)歳、受傷から手術までの期間（手術待機
期間）は、平均53.6(2.5～360)ヵ月、Filan-Herbert分類：D1; 4例、D2; 16例、D3; 11例、D4;
7例、骨折部位は、近位1/3; 1例、中央1/3; 20例、遠位1/3; 1例、平均経過観察期間31.4（6～
174）ヵ月であった。手術法は、全例埋め込み式screw固定を行い、骨移植は皮質骨付き楔状骨
移植30例、血管柄付き骨移植（Zaidemberg法・Makino法）8例（＊D4症例・近位型に適応）であ
った。またXpパラメータは術前、最終調査時のSL角・CL角・RL角を計測した。
【結果】骨癒合は33例(86.8%)に得られた。Xpパラメータは、術前（SL角 59.6、CL角-5.0、RL
角-10.6）°、最終（SL角 52.9、CL角1.6、RL角-3.0）°と有意に改善した。
【考察】DISI変形の指標となるCL角・RL角は小さい傾向はあるものの今回の調査期間ではDISI
変形が残存しても成績良好な症例も少なくないため、DISI変形の残存は必ずしも臨床成績増悪
の因子とは言えない。
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P7-6

舟状骨骨折術後偽関節例に対する内固定を併用したinlay bone graftの
治療成績

○佐々木 淳1, 木森 研治1,2, 吉塚 将昭1

1土谷総合病院 整形外科, 2広島手の外科・微小外科研究所

【はじめに】舟状骨骨折に対しては、headless compression screwによる内固定が一般的な手
術法となっているが、時に骨癒合が得られず再手術を要することがある。再手術例では緩んだ
インプラントの抜去や偽関節部の掻爬により骨量が低下し、症例によっては中枢骨片に血流低
下を認めることもある。当科では舟状骨骨折術後偽関節例に対して、Russe法に準じたinlay
bone graft(IBG)にKワイヤーやlow profile mini-screwによる内固定を併用する方法を行って
おり、今回その治療成績について報告する。
【対象と方法】対象は舟状骨骨折後に偽関節となりIBGにKワイヤーやスクリュー固定を併用す
る再手術を行った5例5手(全例男性)である。再手術時の年齢は平均26.2歳、再手術までの期間
は平均32.4ヶ月、偽関節の部位は中央1/3が4例、中枢1/3が1例で、全例、初回手術時に
headless compression screwによる内固定が行われていた。これらの症例について、骨癒合獲
得の有無と骨癒合までの期間、術後の外固定期間、最終調査時の手関節可動域および握力につ
いて評価した。術後経過観察期間は平均11.8ヶ月であった。
【結果】全例で骨癒合が得られ骨癒合までの期間は平均11週、術後外固定期間は2～3.5ヵ月で
あった。手関節可動域(健側比)は術前平均58.7%、調査時平均67.8%、握力(健側比)は術前平均
61.1%、調査時は平均85.9%と変化していた。
【まとめ】Russe法に準じたIBGに内固定を併用する方法は、IBG自体の固定力に加え、Kワイヤ
ーやスクリューによる内固定を併用することでより骨接合部の安定性が高まる。また、中枢骨
片の硬化した症例でも移植骨でこれを置換することが可能であり、再手術例に対する有用な治
療法と考える。
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P13-1

早期自動運動療法を行った手指屈筋腱損傷に対する滑膜外腱移植術
の治療成績

○森谷 浩治, 吉津 孝衛, 牧 裕

一般財団法人 新潟手の外科研究所

【目的】手指屈筋腱損傷に対しては一次修復術の優位性が確認されており、腱移植術を施行す
る機会は稀である。今回、移植腱として滑膜外腱を用いた屈筋腱移植術後に早期自動運動療法
(EAM)を施行した症例の治療成績を調査したので報告する。
【対象と方法】2008-2017年に手指の深指屈筋(FDP)腱を滑膜外腱による腱移植術で再建した7例
7指を対象とした。男性6例、女性1例、腱移植術時の年齢は30-66(平均48)歳であった。損傷部
位はzone 1 3指、zone 2 4指、損傷指は中指2指、環指2指、小指3指、術前状態はBoyes分類で
good 2指、scar 2指、salvage 3指であった。腱移植術は受傷後5-82(平均39)週で行われ、一期
的移植術が3指、二段階腱移植術が4指であった。移植腱は長掌筋腱が5指、足底筋腱と第2趾の
長趾伸筋腱が1指ずつであり、遠位停止部の固定はFDP腱との編み込み縫合が5指、残りの2指は
骨アンカーが用いられていた。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26-176(平均71)週であった。
【結果】移植腱の再断裂はなかったが、腱の浮き上がり現象と反射性交感神経性ジストロフィ
の前駆症状を1例ずつ認めた。腱移植術前の近位指節間(PIP)と遠位指節間(DIP)関節の他動運動
域は115-172(平均144)°、最終診察時のPIPおよびDIP関節の自動運動域は65-170(平均123)°、
後者を前者で除した自動運動改善率は50-100(平均83)%であった。なお、最終診察時のTang評価
は優1指、良3指、可2指、不可1指であった。
【考察および結論】遠位停止部の固定としてFDP腱との編み込み縫合または骨アンカーを使用で
きれば、移植腱の再断裂なくEAMは可能と思われた。救済手術の限界はあるものの、腱移植術に
滑膜外腱を用いても、EAMを実施できれば比較的良好な治療成績は獲得できると考える。
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P13-2

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に発症し
た長母指屈筋腱断裂に対する治療成績

○大谷 和裕1, 田中 寛樹1, 西地 晴彦1, 柿木 良介1

赤木 將男1, 冨山 貴司2, 大植 睦3

1近畿大学 医学部 整形外科, 2咲花病院 整形外科, 3葛城病院 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固定術は橈骨遠位端骨折に対する標
準的な治療法となっている。一方、手術の増加に伴い伸筋腱や屈筋腱損傷や神経障害などの合
併症に対する治療も経験する。今回、著者らが経験した掌側ロッキングプレート固定後のFPL断
裂に対する治療法につき検討した。
【方法】症例は当院及び関連病院で手術を行った掌側ロッキングプレート術後のFPL断裂症例19
例である。男性10例、女性9例で、年齢は64から87歳、平均73歳であった。18例は環指浅指屈筋
腱（FDS）を用いた腱移行術を行い、1例は関節固定術を行った。各症例の術後母指IP関節の可
動域、日手会Quick DASHによるADL評価を行った。
【成績】腱移行術を施行した18例中２例はFPLの再断裂が疑われた。3例は断裂はないものの環
指の屈曲時にのみ母指の屈曲が可能であった。心疾患を有する1例は短時間、低侵襲の手術しか
できないため局所麻酔下に関節固定術を行った。術後Quick DASH4.5から50点、平均15.8点で再
断裂の1例、母指の自動屈曲が困難な2例が30点以上で不良であった。関節固定術を行った1例は
DASHスコアは6.8点と良好であった。
【結論】橈骨遠位端骨折は骨脆弱性骨折の1つであり、術後に発症したFPL断裂の症例も高齢者
に多い。掌側プレート固定術後のFPL皮下断裂は腱の摩耗による変性のため一時縫合は困難で腱
移植術か腱移行術が行われることが多い。環指FDS腱を用いた腱移行術がよく行われるが、高齢
者では骨の脆弱性のみならず腱の脆弱性、全身疾患の合併症の存在、術後リハビリが十分に行
えないことが問題となる。
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P13-3

当院における特発性屈筋腱皮下断裂の検討

○末次 宏晃1, 石井 英樹1, 浅見 昭彦1, 角田 憲治1

園畑 素樹2

1JCHO佐賀中部病院, 2佐賀大学医学部付属病院

【目的】原因のはっきりとしない特発性屈筋腱皮下断裂は屈筋腱皮下断裂の中でも稀である。
今回当院で我々が経験した特発性屈筋腱断裂症例について検討したので報告する。
【対象と方法】当院で2010年以降に手術加療を行った屈筋腱皮下断裂の症例について後ろ向き
に調査した。屈筋腱皮下断裂22例のうち、骨折後（保存加療後、手術加療後を含む）や外傷な
ど断裂の原因がはっきりしない特発性屈筋腱皮下断裂9例を対象とした。手術加療の同意が得ら
れなかった3症例は除外とした。
【結果】手術時平均年齢は66.7歳（34-84歳）、男性が5例、女性が4例であった。平均経過観察
期間8.9ヶ月（3-31ヶ月）であった。手術までの待機期間は平均17.9日（5-41日）であった。腱
断裂指の内訳は、母指2指、示指1指、環指2指、小指5指。すべてFDPおよびFPLの断裂であっ
た。断裂はzone3 7例、zone5 2例であった。既往歴には明らかな手指および手根骨に変形のな
い関節リウマチ1例のみ。手術は腱縫合術を2例に、腱移植術を7例に行っていた。術後の合併症
は１例に横手根靭帯の再生と屈筋腱周囲の瘢痕形成に伴う正中神経低位麻痺を認めた。軽度の
屈曲拘縮が残存した症例も認めたが、概ね改善していた。
【考察】切創による屈筋腱断裂などの外傷に比べ、屈筋腱皮下断裂のうち原因のはっきりしな
い特発性屈筋腱皮下断裂では受傷から手術までの期間が伸びやすい。また腱脆弱性がもとに発
症することが多く、断裂部の腱質不良が認められ、端々縫合は困難な場合が多い。そのため、
腱移植や腱移行が必要となる症例が多く、我々の症例でも腱移植が78%を占めた。過去の報告で
は有鈎骨レベルでの環指、小指FDPの断裂が多いとされており、同様の結果であった。
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P13-4

手指屈筋腱断裂術後早期運動療法における短期入院・自己訓練指導
の経験

○佐々木 大蔵

仙台市立病院 整形外科

【はじめに】手指屈筋腱断裂の術後は一般的に，Kleinert変法に準じて背屈制限装具やラバー
バンドを装着させ，ハンドセラピストの慎重な管理下で行われており，数週間の入院を要する
ことが多い．今回，早期運動療法の自己訓練を指導し，入院期間の短縮を図った．
【対象と方法】2016～2018年に手術した5例を対象とした．男性3例，女性2例で，年齢は平均
26.2歳で，経過観察期間は平均6.4ヵ月であった．受傷部位は環指zone I 1例，示指zone II
2例，小指zone II 1例，zone V 1例であった．腱縫合法は，主に4-0ループ糸によるTriple
Tsuge法を行った．腱鞘は可能な限り温存し，腱滑走を障害する部分は切除した．後療法は，作
業療法士の介入はなく，朝夕，医師が訓練を指導した．背屈制限装具やラバーバンドの代わり
に，自己着脱が容易な靴下を手指屈曲位で装着させた．自己で創傷処置と訓練が可能となって
から退院を許可した．外来通院は週1～２回とした．
【結果】入院期間は2～7日間，平均5.6日間であった．% Total Active Motionは65～100%, 平
均87.5%で，Strickland評価は，Excellent 4例，Fair 1例であった．
【考察】長期の入院は就労・家庭・学業に影響を及ぼす．病院によってはハンドセラピストが
不在な上，在院日数制限があり，さらに看護必要度が低い患者の入院を続けさせられない場合
がある．本方法では，全症例で入院期間が1週以内であり，再断裂を生じなかった．しか
し，PIP関節屈曲拘縮を1例で生じた．問題点として，自己訓練による再断裂の可能性を排除で
きないこと，夜間も手指屈曲位のためPIP関節拘縮が危惧されること，靴下ではIP関節屈曲が不
十分となりFDP, FDS間の腱癒着が生じやすい可能性があることが挙げられる．適応症例を慎重
に選択し，自己訓練の指導を徹底して対応したいと考えている．

S265



P13-5

鉤状突起による小指深指屈筋腱皮下断裂の2例

○石倉 久光1, 平山 拓也2, 岩崎 倫政3

1函館中央病院 整形外科, 2平山医院, 3北海道大学 医学部 整形外科

【はじめに】屈筋腱皮下断裂は、まれな疾患とされている。今回われわれは基礎疾患を有しな
い小指屈筋腱皮下断裂の2例を経験したので報告する。
【症例１】71歳女性、庭木の冬囲いの紐を片付けていたところ、小指に紐が引っ掛かり、DIP関
節の自動屈曲が不能となり、屈筋腱断裂疑いで当院紹介となった。手術で鈎状突起部での深指
屈筋腱の断裂が明らかとなり、端端縫合が可能であった。CTで患側の鉤状突起内側の骨皮質が
健側より肥厚していた。3週の固定後、リハビリを行った。術後5か月現在、％TAMは77%で機能
評価は良、患者は手術に満足している。
【症例２】62歳男性、庭仕事をしていて右手掌に違和感を覚えた約3週後に転倒して右小指
DIP、PIP関節とも自動屈曲が不能となり当院受診し手術を行った。深指屈筋腱、浅指屈筋腱は
鈎状突起部で変性し断裂していた。明らかな鈎状突起の異常は無かった。環指浅指屈筋腱を小
指深指屈筋腱に腱移行した。術後4か月現在、％TAM94%で良、握力の低下を感じるが患者は手術
に満足している。
【考察】腱性部の断裂は中高年の重労働者で尺屈ストレスによるものが多いとされる。今回の
両症例では繰り返す手関節尺屈しての把握動作による腱摩耗が疑われる。治療として症例1では
一次縫合が可能であり良い成績となったが、これは腱の変性があまりないところに突然の外力
で断裂したため腱の一次縫合が可能であったと考える。通常は腱の変性が強く、移植や腱移行
が適応となるであろう。症例２では腱移行を行い経過良好であるが、近年、遊離腱移植を行い
早期運動療法での良い成績が散見されてきている。
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P19-1

患者立脚型評価質問票は、高齢者手根管症候群術後の筋力回復を評
価できるか

○大野 克記, 横田 淳司, 根尾 昌志

大阪医科大学 整形外科

【目的】高齢者手根管症候群において術前後の筋力と患者立脚型評価を比較検討すること。
【方法】70歳以上の特発性手根管症候群に対し、鏡視下手根管開放術を行った20手（男性
10手、女性10手、平均年齢76.5歳）を対象とした。検討項目として握力、tip pinch力、key
pinch力、pulp pinch力、電気生理学的検査（NCS）は短母指外転筋遠位終末潜時（DML）、手関
節部の感覚神経伝導速度（SCV）、患者立脚型評価は上肢障害評価票（DASH）、手根管症候群質
問票（CTSI-SSおよびFS）、ミシガン手の健康調査質問票（MHQ-overall ADLおよびtotal
score）を用いた。各検討項目を術前と術後６か月に評価した。統計学的検討は対応のあるt検
定を用い有意水準5%で検討した。
【成績】各評価項目（術前/術後６か月）の値（平均±標準偏差）について、患者立脚型評価は
DASH（41.4±23.7/27.4±21.6）、CTSI-SS（2.58±0.83/1.65±0.47）、CTSI-FS（2.52±
0.94/1.88±0.83）、MHQ-overall ADL（53.5±26.6/69.3±25.8）、MHQ-total score（49.2±
21.9/67.4±21.6）となり、いずれも有意に改善した（p＜0.05）。NCSにおける術前導出不能例
は、DMLは4例、SCVは12例認めたが、術後６か月時DMLは全例改善し、SCVは4例改善した。術前
導出可能例（DML  16例、SCV8例）は、DML（8.8±3.1ms/4.9±0.9ms）、SCV（34.4±
6.6m/s/47.4±2.4m/s）となり、いずれも有意に改善した（p＜0.05）。筋力は、握力（15.6±
5.4kg/16.6±5.0kg）、tip pinch力（2.5±1.4kg/2.9±1.3kg）、key pinch力（4.8±
2.4kg/5.2±1.9kg）、pulp pinch力（2.8±1.5kg/3.2±1.4kg）であり、tip pinch力とpulp
pinch力のみ有意に改善した（p＜0.05）。
【結論】高齢者の術後筋力回復は術後６か月の時点でも不十分であり、患者立脚型質問票での
評価が困難である可能性がある。
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P19-2

手根管症候群患者における術後成績と心理面の関連性について－
POMS短縮版による検討－

○佐野 友香, 井川 有里, 秀島 聖尚, 井上 美帆
峯 博子, 鶴田 敏幸

鶴田整形外科

【目的】手根管症候群では術後神経伝導速度や筋力などの客観的評価が改善しても，しびれ・
疼痛・ADL困難などの自覚症状を長期的に訴える症例を経験する．そこで我々は心理面の影響を
その一要因と推察し，関連性を検討した．
【方法】対象は2013年10月～2017年3月迄に当院にて手根管症候群に対して鏡視下手根管開放術
を施行し，評価可能であった71名71手である．評価は年齢・性別・術側（利き手・非利き手・
両側）・罹病期間，客観的評価〔筋力，神経伝導速度，知覚検査〕，主観的評価〔しびれ・夜
間痛，DASH〕，心理評価（Profile of Mood States，以下POMS）を術前・術後1年時に実施し
た．術前のPOMSの結果より安定群（以下A群：27名27手）と不安定群（以下F群：44名44手）に
分類し，比較検討した．
【結果】術前から術後1年にかけて客観的・主観的評価，POMSにおいて両群ともに術後成績の改
善がみられた．両群間で術前・術後1年時の術後成績を比較すると，年齢・性別・術側・罹病期
間・客観的・主観的評価に有意差は認められなかった．さらに術前から術後1年の改善率を両群
で比較すると有意差は認めなかったが，A群の方が主観的評価において改善率が高い結果となっ
た．POMSスコアと術後成績の関連について，客観的評価との相関は認められなかったが，主観
的評価であるしびれ(r=0.25，p＜0.05)，DASH(r=0.29，p＜0.01)との弱い相関を認めた．
【考察】今回の調査では術後1年時の術後成績に改善はみられたが，両群間に有意差はみられな
かった．しかし主観的評価においてA群の改善率が高く，POMSスコアとの相関を認めることか
ら，自覚症状の改善には少なからず心理面の影響があることが考えられた．よって，術前から
患者説明を十分に行い，心理面への配慮を行いながらリハビリテーションに努めていきたいと
考える．
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P19-3

無症候性電気生理学的手根管症候群の検討

○江畑 龍樹, 酒井 伸英, 後藤 憲一郎

佐倉整形外科病院

【目的】電気生理学的に手根管症候群（CTS）の所見を示しながら、自覚症状を欠く無症候性
CTS（ACTS）の特徴について検討した。
【対象】以下に該当する36例37手を対象とした。1)正中神経領域のしびれ、疼痛、母指脱力の
訴えがなく受診、2)日手会版CTS質問票の合計が19点か19点を超える点数がCTS以外の症状によ
る、3）1ヵ月以上の間隔で3回受診し、いずれもAPB-CMAP潜時が4.5ms以上。男性12例、女性
24例、平均年齢59.7歳であった。
【方法】検討項目は1)作業負荷（重度、中等度、軽度に分類）、2)2PD（橈側3指平均）、3)
Semmes-Weinstein  test（SWT）（grade別に0-4点、橈側3指平均）、4）Phalen
test、5）carpal compression test（CCT）、6) Tinel徴候。2)-6)は3回受診の平均値を算出し
た。A群（APB-CMAP導出可能、SNAP導出可能）、B群（同可能、同不能）、C群（同不能、同不
能）に分類した。
【結果】作業負荷は重度24手、中等度4手、軽度9手、A群21手、B群11手、C群4手であった。2PD
はA群5.05、B群6.67,C群10.03でAB群間に有意差を認めた。SWTはA群0.96、B群1.57,C群2.92で
AB群間、BC群間に有意差を認めた。Phalen testはA群12.7％、B群30.3％、C群33.3％、CCTはA
群25.3％、B群48.5％、C群25.0％、Tinel徴候はA群3.17％、B群6.06％、C群16.7％で、いずれ
も各群間に有意差を認めなかった。
【考察】電気生理学的重症度が強くなるに従って2PD、SWTが悪化していることから、ACTSでも
知覚障害が存在し、重症化に伴って悪化する。一方、症状誘発テストでは、各群間に有意差は
なく、陽性率は全体に低かった。このことは、ACTSでは知覚障害が存在するものの、日常生活
において、しびれや痛みを自覚することが少ないことを裏付けると考えられた。また、ACTSで
は作業負荷が重度とされる職業に多いという特徴が認められた。
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P19-4

鏡視下手根管開放術における手根管内ステロイド投与併用の効果

○村岡 邦秀1, 飯田 博幸1, 田中 祥継2

1医療法人 幸仁会 飯田病院, 2福岡大学医学部整形外科学教室

手根管症候群（CTS）手術における手根管内ステロイド投与併用の効果については一定の見解が
得られていない。同時期に鏡視下手根管開放術（ECTR）を行なった両側CTS患者を対象とした無
作為比較対象試験によりその効果を調査した。2016年4月から2018年7月までに当院で同一患者
の両側CTSに対してECTRを行った79例158手中、3か月以上経過観察できた73例146手から、関節
リウマチ、頚椎症性脊髄症、キーンベック病を合併する３例6手を除外した70例140手を対象と
した。基本的に片側の術後2日目か4日目に対側の手術を行った。乱数表により左右をランダム
化し、各患者の左右いずれかに閉創後triamcinolone acetonide 10mgを手根管内投与しT群（投
与群）とC群（非投与群）に分けた。評価項目は、術前術後の正中神経終末潜時、術後1か月と
術後１年以上経過時での手掌部圧痛である。手掌部圧痛に関しては単にその有無を聴取するこ
とに加え、一部の症例では手掌部で計測器を最大限圧迫した時の重量を測定し、10kg未満が手
掌部圧痛あり、それ以上がなしと定義した。また再発の有無に関しても調査した。統計学的評
価にはpaired t test、χ2検定を用い、p＜0.05を有意差ありとした。正中神経終末潜時はT群
が術前平均6.8msから術後平均5.2msへ、C群が術前平均7.3msから術後平均5.2msへいずれも有意
に改善していた（p＜.001）。手掌部圧痛有りは術後1か月ではT群14手、C群21手（p=0.152）、
術後1年以上ではT群3手、C群0手（p=0.079）であった。デジタル圧痛計での10kg未満は、術後1
か月ではT群7手、C群9手（p=0.588）、術後１年以上では両群共に0手であり、いずれも統計学
的有意差はなかった。また、T群に1手のみ再発を認めた。ECTRにおけるtriamcinolone
acetonideの手根管内投与併用は積極的に推奨されるものではないと思われる。

S270



P19-5

手根管症候群の電気生理学重症度による術後の症状と機能の改善

○栗原 拓也, 織田 崇, 濱岡 航大, 小原 尚
興村 慎一郎, 和田 卓郎, 近藤 真章

済生会小樽病院 整形外科

【目的】手根管症候群に対する術前の電気生理学的検査の意義や、重症度分類の手根管開放術
後の臨床症状改善に対する予測因子としての価値については議論がある。今回,手根管症候群症
例の術前電気生理学的重症度による術後の症状と機能の改善とその程度を比較した。
【方法】2015年1月～2018年8月までに,臨床症状や身体所見より手根管症候群と診断し,電気生
理学的検査を施行した63例中,糖尿病,膠原病,頚髄症,骨折の合併例を除外した47例53手を対象
とした。男14例,女39例,平均年齢66.3歳であった。電気生理学的検査の重症度分類はWerner
and Andrayの基準を用いた。CTSI-JSSHの症状スコアと機能スコアを術前と術後3か月で評価し
た。電気生理学的検査の重症度ごとに術前後のCTSI-JSSH得点を比較し、student’s-t testと
paired-t testで統計学的に解析した。
【結果】重症度はsevere 25手,moderate 23手,mild 1手,該当なし4手であった。Severe群の平
均症状スコアは術前2.63から術後3か月1.58 (p ＜0.001)に,平均機能スコアは術前2.35が術後3
か月1.71 (p ＜ 0.001)と有意な改善を認めた。Moderate群の平均症状スコアは術前2.13から術
後3か月1.38 (p ＜ 0.001)に,平均機能スケールは術前2.07が術後3か月1.22 (p ＜ 0.001)と有
意な改善を認めた。術前後での症状スコアの差はsevere群で1.05、moderate群で0.75、機能ス
コアの差は各々0.64と0.85でありいずれも有意差はなかった。
【結論】電気生理学的検査の重症度に関係なく、術後3か月においてCTSI-JSSHの症状スコアと
機能スコアは有意な改善を示した。改善の程度についても重症度の群間で統計学的な差を認め
なかった。
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P19-6

母指球筋の萎縮を伴った手根管症候群に対して鏡視下手根管開放術
と環指浅指屈筋腱を用いた母指対立再建術を施行した治療経験

○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】母指球筋の萎縮を伴った手根管症候群に対して、鏡視下手根管開放術 (ECTR) と環指
浅指屈筋腱（FDS）を用いた母指対立再建術による治療を行ったので報告する。
【対象と方法】対象は短母指外転筋の徒手筋力検査が3未満の4例4手、全例女性の利き手側で平
均年齢は62歳、平均経過観察期間は12か月であった。手術は2例が局所麻酔下、2例が鎖骨上ブ
ロック下に行った。まずECTRをChow法に準じて2-ポータルで施行した。さらに近位ポータルの
皮切を尺側へ伸ばし逆L字状にして環指FDSと尺側手根屈筋 (FCU) を同定したのち、環指A1 プ
ーリー上の小切開でFDSを同定・切離、近位へ引き抜き、FCUの下をくぐらせてから母指球部の
皮下を通して橈側へ向かわせた。母指MP関節橈背側の小切開で長母指伸筋腱 (EPL) を同定、切
離した環指FDSの先端を2つに裂いてMP関節の遠位・近位においてEPLに縫合した。この際に手関
節30°背屈位で母指が掌側外転してFDSに適度な緊張が生じ、かつ手関節30°掌屈位で母指が外
転0°を獲得できるようにした。平均手術時間は1時間26分であった。
【結果】知覚は全例で改善した。健側比の指尖/横つまみ力は術前平均39%/57%から最終経過観
察時平均84%/92%と改善した。術前と比較し最終経過観察時の握力が低下した症例が1例あっ
た。
【考察】手根管症候群に対する治療法として、より低侵襲なECTRが一般的になっている。一方
で母指球筋に萎縮を伴っている症例では母指対立再建が必要になるが、術式によっては皮膚切
開や侵襲が大きい、力源として不十分などの欠点により、必ずしも患者満足度や臨床成績が良
好とはいえない。ECTRと同時に行う環指FDSを用いた母指対立再建術は比較的低侵襲といえ、力
源として十分であり、腱の走行や滑走の点において力学的にも優れた方法である。
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P25-1

ばね指に対するTriamcinolone Acetonide腱鞘内注射の中期治療成績

○宮本 直, 林 淳一朗

守口敬仁会病院 整形外科

【はじめに】ばね指に対するTriamcinolone Acetonide（以下TA）腱鞘内注射は本邦で広く行わ
れている治療法であるが、その有効性に関する報告は多くが短期治療成績のものである。今
回、我々は2種類のTA投与量で腱鞘内注射を施行し、その中期治療成績を調査したので報告す
る。
【対象と方法】対象は2016年7月から2018年3月までに当院でばね指と診断してTA腱鞘内注射を
施行した患者の内、注射時に過去のばね指治療歴がなく、注射後の経過が追跡可能であった41
例46指である。対象患者に対してTA3mg/0.3mlと1%lidocaine0.3mlの混合液（TA3mg群）あるい
はTA8mg/0.8ml（TA8mg群)のいずれかを用いて腱鞘内注射を施行した。初回注射施行後に追加治
療（再注射または手術）を必要としなかった場合を治療成功とし、初回注射施行後6か月および
1年の時点での治療成功率を後ろ向きに調査した。この結果に対してFisherの正確確率検定を用
いて統計学的解析を行った。
【結果】患者内訳はTA3mg群が22指（男性8指、女性14指、平均63.5歳）、TA8mgが24指（男性
10指、女性14指、平均66.5歳）、罹患指は母指17指、示指3指、中指16指、環指10指、小指0指
であった。治療成功率は初回注射施行後6か月でTA3mg群：72.7%、TA8mg群：83.3%、初回注射施
行後1年でTA3mg群：56.3%、TA8mg群：80.0%であり、いずれの時期においてもTA3mg群とTA8mg群
との間で治療成功率に有意差を認めなかった。
【考察】初回注射施行後1年までの期間において治療成功率に有意差は認めなかったもの
の、TA3mg群では時間経過とともに治療成功率が低下したのに対し、TA8mg群では治療成功率の
変化をほとんど認めなかった。ばね指腱鞘内注射におけるTA投与量は3mgよりも8mgの方が優れ
ている可能性が示唆された。
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P25-2

尺側手根伸筋腱狭窄性腱鞘炎に対するステロイド腱鞘内注射の治療
成績

○田辺 勝久, 渡邊 牧代

西宮市立中央病院 整形外科

【はじめに】尺側手根伸筋腱狭窄性腱鞘炎に対するステロイド腱鞘内注射を含む保存治療の報
告は少ない。今回、短期及び長期の成績を調査した。
【対象と方法】当科で尺側手根伸筋腱狭窄性腱鞘炎と診断し、ステロイド注射を行った患者を
集めた。MRIあるいは超音波検査で尺側手根伸筋腱周囲の腫脹が見られた患者のみに限定した。
発症後6週以内に注射を行った患者を除き、13例（年齢17才から89才（平均年齢45.3才）、男
4例、女9例）を対象とした。４例では外傷などの発症誘引があった。全例にステロイド懸濁液
とリドカインの混合液の腱鞘内注射を行った。外来での短期成績と電話調査での長期成績を評
価した。
【結果】13例全てで、注射後70日以内に来院したときには、疼痛が軽減し、内10例では疼痛が
消失していた。軽度の疼痛が残存した1例は再度注射を行った。4例で、それぞれ初回注射
6、9、11ヶ月後に疼痛が再燃したため、再度注射を行った。内1例は疼痛が残存し、2回目注射
後1ヶ月で3回目の注射を行った。最終注射後1年から9年の長期経過を調査できた10例（最終注
射後1年から9年（平均4年8ヶ月）中、6例で疼痛が消失、2例は軽度の疼痛が残存、2例は中等度
の疼痛が残存していた。長期経過後も手術を希望した患者はなかった。
【考察】尺側手根伸筋腱狭窄性腱鞘炎に対するステロイド注射についての、過去の報告は少な
い。また成績良好とする報告から、成績不良のため大多数は手術に至るとする報告まで成績に
ばらつきが大きい。その原因として、診断基準が明確に規定されていないことも考えられる。
当報告では、MRIあるいは超音波検査で確認した症例のみを対象としたが、短期成績、長期成績
とも比較的良好であり、手術に至る症例は少ないと考えられた。
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P25-3

ばね指に対するステロイド注射療法の成績

○井上 貞宏

井上整形外科

【目的】ばね指に対するトリアムシノロン（TA）腱鞘内注射による成績を検討した。
【対象および方法】H24年と25年の2年間にばね指に対する初回治療としてTA注射を行った症例
のうち保存療法で2年以上の経過観察が出来た症例中、DM、RA、透析例を除いた157例230指を対
象にした（F/U率64.2%）。男性48例76指、女性109例154指、平均年齢63.5歳。母指54指、示指
27指、中指82指、環指54指、小指13指であった。腱鞘内注射にはTA5mgを用いた。手術適応は患
者の希望と再発例で、手術を希望しないものには再注射を行った。成績評価は1年以上再発がな
いものを治癒、手術になったものを手術、再発･再注射から1年未満のものを未定と評価した。
【結果】平均3年6か月の経過観察期間で、治癒は154指（67.0%）、手術は66指（28.7%）、未定
は10指（4.3%）であった。注射の回数は1回から7回、平均2.1回で、再発なしが95指
（41.3%）、1回から6回の再発が135指で平均1.9回の再発であった。治癒例と手術例を比べる
と、再発回数は手術例が有意に多く、再発までの期間は手術例が有意に短かった。治癒例の経
過観察期間は平均4年5か月になった。指別の検討では成績に有意差はなく、ばね現象のある中
等症例や屈伸可動域制限のある重症例はそれらのない軽症例に比べて成績は有意に不良であっ
た。再発回数では再発が2回以上で成績は有意に不良であった。
【考察とまとめ】ばね指でTA注射を行い、平均3年半の期間で手術になったものは約30%であっ
た。TA注射は保存療法として効果があるので、ばね指に対してはまずはTA注射が行われて良
い。しかし、再発例に対しては漫然と注射を繰り返す必要はない。再発例に注射を繰り返せ
ば、結果として術後成績が不良になるという報告があり、TA注射後の再発例に対しては手術を
勧めるのが良いと考えられた。
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P25-4

手指狭窄性腱鞘炎に対する腱鞘外ステロイド注射後再発例の検討

○徳本 真矢1, 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

【はじめに】手指狭窄性腱鞘炎に対する保存療法としてステロイド腱鞘外注射が腱鞘内注射と
同等の治療成績が得られることが報告されているが、再発に関与する因子は検討されていな
い。再発の可能性が高い症例が保存療法を行う前に把握できれば治療期間の短縮や患者負担の
軽減につながると考えられる。このため当科での腱鞘外ステロイド注射後の再発に関与する因
子の検討を行ったので報告する。
【対象と方法】2013年2月から2018年8月までに手指狭窄性腱鞘炎に対して腱鞘外ステロイド注
射を施行し、注射後1年間経過観察可能であった54名61指を対象とした。再発は注射後１か月時
点で症状が改善し、かつその後痛み、snappingどちらか一方でも再燃した例と定義し、注射後1
年以内に再発した症例の再発に関する因子の検討を行った。検討項目は年齢、利き手、糖尿病
や手根管症候群の合併、複数指罹患、PIP関節可動域、Greenの重症度分類、超音波検査を用い
たA1腱鞘や屈筋腱の厚さ、浅指屈筋腱のlow echoic lesionの有無、ガングリオンの有無、滑膜
炎の有無とした。注射は全例超音波ガイド下平行法にてA1腱鞘上皮下にトリアムシノロン5mgと
メピバカイン0.4mlの混合液とした。
【結果】注射後の再発を46.3%に認め、再発時期は注射後平均6.3か月であった。再発危険因子
として、注射前のPIP関節の伸展制限、ガングリオンの合併、注射後1か月でのlow echoic
lesionの残存が挙げられた。
【考察】これまで腱鞘外ステロイド注射後の再発に関与関係する因子について検討した報告は
ない。本研究の結果から、注射前に伸展制限がある症例、ガングリオンの合併例や、注射によ
りlow echoic lesionが消失しない症例は再発する可能性が高く、これらの所見を認めた場合に
は、早期の手術療法を考慮すべきと考えられた。
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P25-5

ドケルバン病の術後成績不良例に関する考察

○小池 智之1, 福本 恵三1, 小平 聡1, 深井 敦大1

玉野井 慶彦1, 加藤 直樹2

1埼玉成恵会病院 埼玉手外科研究所, 2国立病院機構 村山医療センター 手外科

【目的】ドケルバン病は腱鞘内ステロイド注射が有効であるが,短期間で再発する患者や再発を
繰り返す患者には腱鞘切開術を行っている.手術で軽快する患者がほとんどだが,術後も疼痛が
残存する症例や症状が再発する症例も経験したため,術後短期における成績不良群として調査し
た.また短母指伸筋腱(EPB)腱鞘の単独切開と隔壁切開との短期成績も調査した.
【方法】対象は当院が初診で,2009年3月から2018年6月までドケルバン病に対し腱鞘切開術を施
行し,術後3か月以上経過観察した43例で,年齢は17～75歳（平均46歳）であった．一時的な橈骨
神経浅枝障害を除くと,術後3か月まで疼痛がある成績不良群は9例(再手術2例含む),疼痛なし群
は34例であった.これらに対し1年齢,性別,ステロイド腱鞘内注射の回数,初診から手術までの期
間,隔壁の有無,皮膚切開（横or 縦）,他の腱鞘炎の既往の有無,手根管症候群,母指CM関節症の
有無を検討項目とした. また2EPB 腱鞘の単独切開群と隔壁の追加切開群,隔壁をもたない群の3
群で,成績不良の差を調査した.
【結果】成績不良群は,男性,手術までの期間が長い症例に有意に多かった（カイ2乗検定および
Student’s t-test）. EPB 腱鞘の単独切開と隔壁の切開では術後の成績不良との差はなかっ
た.再手術の2例は第1コンパートメントが瘢痕で連続していたため,再度,腱鞘切開をした.
【考察】ドケルバン病は.一般に女性に多いが,今回の検討では男性症例,罹病期間の長さが疼痛
を遷延するリスク因子となっていた.繰り返しの注射により罹病期間を長くすることは,腱や腱
鞘などの変性を招き,術後も疼痛が遷延する原因になり得る.隔壁がある症例でもEPB 腱鞘の単
独切開で良い．
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P25-6

ドケルバン病において短母指伸筋が第3区画を走行していた破格の1
例

○白井 久也1, 黒川 義隆1, 沢辺 一馬2, 南 瑠那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】伸筋支帯第1区画には通常1本の短母指伸筋腱（EPB）と2本の長母指外転筋腱（APL）が
走行する．ドケルバン病ではEPBとAPLとの間に隔壁があることが多く，腱の走行や本数に解剖
学的変異が多いことが知られている．今回，EPB腱が長母指伸筋腱(EPL)とともに第3区画を走行
していた極めてまれな臨床例を経験したので報告する．
【症例】症例は65歳の女性で，約2年前に右手関節背側のガングリオンに対して手術が行われて
いた．その1年後からガングリオンが再発し，手関節痛も生じたため当院を紹介受診．初診時は
手関節背側の圧痛と示指基部背側の知覚障害，さらに手関節橈側痛とEichhoff テスト陽性を認
め，手関節ガングリオン再発，術後の橈骨神経浅枝障害，ドケルバン病の3疾患合併例と診断し
た．保存療法が無効であったため手術を施行．ドケルバン病に対して橈側切開から第1区画を開
放すると5本のAPL腱が存在し，EPB腱は第1区画内にはなかった．手関節背側切開から橈骨神経
浅枝を剥離する際にEPB腱を確認することができた．EPB腱は細く，太いEPL腱とともに同じ第3
区画内を通り，第1中手骨背側方向へ走行していた．第3区画は開放せずEPB腱はそのままとして
手術を終了した．術後8月の現在，ドケルバン病による手関節橈側痛は消失していた．
【考察】第1区画の解剖，EPBとAPLの腱の数や走行，第１区画内の隔壁の有無などドケルバン病
に関しては多くの基礎的報告がある．渉猟しえた範囲ではEPB腱が第3区画を走行したものは多
数の解剖例のうちの1例だけであった．臨床報告はこれまでなく，自験例では手関節背側を展開
したことによりEPBの破格を知り得た．EPB腱の欠損例はまれにあるとされるが，EPB腱が第1区
画に存在しない場合は第3区画を通る例があることを念頭に置く必要がある．
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P31-1

関節固定術を行ったSTT関節症8手の検討

○平地 一彦1, 中下 健1, 神川 仁1, 上杉 和弘2

1札幌整形循環器病院 整形外科, 2渓仁会病院 整形外科

【はじめに】高齢化社会に伴いSTT関節症を治療する機会も稀ではなくなった．しかし病態と治
療は十分理解されていない．今回は保存治療に抵抗し、関節固定術を行ったSTT関節症8例につ
いて、臨床的特徴と治療成績を検討した．
【対象と方法】2010年3月から2018年3月までにSTT関節症に対して関節固定を行ない、6ヵ月以
上経過観察した6例8手を対象とした．全例が女性で、年齢は58～67歳（平均61.5歳）であり、
左右それぞれ4手であった．手関節痛にスプリント・注射・鎮痛剤・ハンドケアなどの保存治療
を試みて、3ヵ月以上で生活に支障ある痛みで固定を示唆した．手術は傷やしびれを減らす目的
に母指橈側に皮切を置き、橈骨茎状切除を兼ね遊離橈骨移植を行い、Headless screwとKワイヤ
ーで関節固定とした．外固定はシーネからスプリントで6-8週間行った．症状・手の併存症・癒
合・術後合併症・ROM低下について調査した．観察期間は6～92ヵ月（平均26ヵ月）であった．
【結果】手関節痛や圧痛は観察時にはほぼ消失した．併存症は母指CM関節症2手、ヘバーデン結
節7手、ドケルバン腱鞘炎2手であった．全例で癒合し、癒合期間は8～15週（平均9.3週）．合
併症は橈骨神経浅枝しびれ2手、ワイヤー逸脱2手、遷延癒合1手．ROMは術前掌屈/背屈
69°/66°が術後59°/56°で合計20°低下したが、それ由来の訴えは少なかった．
【考察】固定術は除痛に優れていた．掌・背屈ROM低下は20°あるが、ADL上の支障の訴えは少
なかった．癒合は平均9週で全例癒合したが、ワイヤー早期逸脱があり対策が必要である．CM関
節症の進行などは長期経過をみる必要がある．
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P31-2

STT(scaphotrapezial trapezoidal)関節症に対してMini-TightRopeを用い
たSuspensionplastyを行った2例

○美舩 泰1, 乾 淳幸1, 西本 華子1, 片岡 武史1, 黒澤 堯1

山裏 耕平1, 向原 伸太郎1, 国分 毅2

1神戸大学大学院 整形外科, 2新須磨病院

【はじめに】舟状大菱形小菱形骨間（STT）関節症はSTT 関節に発生する変形性関節症で、比較
的稀な疾患である。手術として関節固定術が行われることが多いが、骨癒合不全などの合併症
も多く報告されている。今回STT 関節症に対して、母指手根中手（CM）関節症にて使用される
Mini-TightRopeを用いたsuspensionplastyを行ったので報告する。
【症例】症例1は71歳女性、数年前より特に誘因なく右母指痛があった。手関節可動域は掌屈
70゜、背屈50゜、VAS6/10、XpおよびCTでSTT関節裂隙の狭小化と骨硬化像を認め、Crosby 分類
grade 3であった。手術は舟状骨遠位1/4を切除し、Mini-TightRopeを大菱形骨から第2中手骨基
部に通してsuspensionplastyを行った。術後6ヵ月の可動域は掌屈60゜、背屈50゜でVAS1/10あ
った。症例2は74歳女性、特に誘因なく右母指基部の疼痛と腫脹が出現。手関節可動域は掌屈
60゜、背屈60゜、VAS8/10、Xp・CTでSTT関節症Crosby 分類 grade 3であった。手術も同様の
suspensionplastyを行った。術後6ヵ月の可動域は掌屈60゜、背屈60゜でVAS1/10あった。
【考察】手術方法としては、関節固定術、切除形成術、鏡視下関節形成術などが報告されてい
る。関節固定術は除痛を得られるのが利点であるが、可動域制限が問題となる。切除関節形成
術は技術的に容易で、外固定が短く、合併症が少ないがdorsal midcarpal instabilityがある
症例に舟状骨の切除を行うとDISI 変形が進行することがある。本症例ではsuspensionplasty
を2 例に行い、除痛と可動域が温存され、進行期のSTT 関節症に対して有効であった。
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P31-3

母指CM関節症における疼痛動作の特徴－第2報：罹患側による差の
検討

○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】第61回本会で母指CM関節症において変形の早期から「手関節尺屈位での母指対立動
作」が疼痛誘発に関与する可能性について報告した．今回罹患側による疼痛動作の特徴ならび
に関節可動域(以下ROM)と筋力の関係について再検討した．
【対象と方法】調査同意を得た母指CM関節症患者115人うち右罹患群23人，左罹患群36人，両側
群56人を対象とした(左利き5人)．疼痛動作の調査には回答数無制限の疼痛動作アンケートを用
い，アンケートで得た回答に対して評価者が動作方法を確認した．ROMは母指CM関節橈側・掌側
外転と母指MP関節屈曲・伸展の各自動運動可動域を，筋力は握力とピンチ力を測定した．
【結果】疼痛動作は498回答を得て81動作に分類された．うち母指の対立動作は69動作で開排動
作は12動作となり，手関節は81動作中63動作が尺屈位であった．前回も報告したが，罹患側の
左右に関わらず「平皿を持つ」動作が最多で，右手を主に使用する「字を書く」「包丁・鋏で
切る」は右罹患群のみに対して，「右手使用の際に物を押さえる」は左罹患群のみに認め
た．「円柱物をつかむ」「母指を開く」動作は，右罹患群は各々4.3％に対して左罹患群では各
々13.9％，19.4％と多く認めた．ROMは母指CM関節橈側・掌側外転で右罹患群の右手が有意に低
下し，筋力は左罹患群の左手で有意に低下した．
【考察】動作による左右の手の役割は異なる．疼痛誘発に関与する「手関節尺屈位での母指対
立動作」において，右手は利き手として指を細かく動かし操作するような役割が多く，ROM低下
により操作性が低下し疼痛を誘発している可能性がある．一方，左手は手関節を含め手全体で
物体を押さえて安定させる役割，すなわち筋力を要する動作が多く，握力やピンチ力の低下に
より左手での物体の固定が困難となり疼痛を誘発する可能性がある．
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P31-4

母指CM関節固定術に使用したロッキングプレート折損例の検討

○谷田 玲1, 小谷 悠貴1, 戸田 直樹1, 谷本 純一1

大石 陽介1, 村瀬 正昭1, 浜脇 純一1, 水堰 隆也2

1浜脇整形外科病院 整形外科, 2広島県立障害者リハビリテーションセンター

【目的】近年、CM関節固定術に対し、ロッキングプレートが使用され良好な成績が報告されて
いる。我々はCM固定術に使用したロッキングプレートの折損例を経験し、その要因について検
討したので報告する。
【対象】2016年10月から2018年4月までの期間にロッキングプレートを用い手術を行った症例は
9例10手であり、そのうち折損した3例を対象とした。折損を認めた症例はいずれも男性で年齢
は平均57.3歳あった。手術法は、全例に背側アプローチで展開し、プレート固定を行なった。
術後は４週間の外固定を行なった。折損までの期間は術後平均9.6週（7̃12）であり、使用した
インプラントは症例1.2はStryker社製のVariax Hand Plateであり症例３はAptus Hand plateで
あった。折損に至った経緯は、症例３は転倒受傷によるものであるが症例1,2は特に外傷歴な
く、定期受診で判明した。折損した部位は症例１ではスクリューを挿入していないホールでの
折損であったが、症例２は遠位の中手骨のスクリューを挿入した部位での折損であった。
【考察】母指CM関節固定術に対する、ロッキングプレートの有用性が報告されているが、我々
は折損した症例を高率に経験した。小骨片用のロッキングプレートの特徴としてスクリューを
挿入していないホールは応力が集中して折損を来たしやすく、すべてのスクリューホールにス
クリューを挿入すべきとされている。そのため、最近は全てのホールにスクリューを挿入して
いる。しかし、折損した症例1はスクリュー挿入していない部位での折損であったが、１例はス
クリューを挿入したホールでの折損であり、プレート本来の強度が劣っているとも懸念され
る。今後の対応として、骨切り部の安定した設置など、正確な手術手技も必要であるが、ロッ
キングプレートを改良する必要があると考えられた。
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P31-5

当科における母指CM関節症とHeberden結節とBouchard結節の合併率

○本間 龍介, 佐竹 寛史, 澁谷 純一郎, 高木 理彰

山形大学 医学部 整形外科

【背景】手指変形性関節症の罹患率に関する報告は散見されるが，母指CM関節症とそれに合併
するHeberden結節とBouchard結節に着目した報告は少ない．
【方法】2015年1月1日から2018年10月31日の間に，当科で治療された母指CM関節症64例につい
て後ろ向きに単純X線像を評価した．CM関節症に関してはEaton分類を調査し，Heberden結節と
Bouchard結節に関してはKellgren-Lawrence分類のgrade II以上を変形性関節症とした．
【結果】男性14例，女性50例で，平均年齢は63.8歳（45～87歳）であった．罹患肢は，左
52手，右45手，合計97手であった．Eaton分類は，grade 1が7手，grade 2が61手，grade 3が
26手，grade 4が1手であった．手正面単純X線像が撮影されていた75手においてHeberden結節は
27手（36%）に認められた．内訳は，左母指4手，示指10手，中指11手，環指7手，小指8手，右
母指4手，示指8手，中指11手，環指7手，小指9手であった．Bouchard結節は1手（1.3%）で認め
られた．
【考察】以前当科では，山間部高齢者の調査において，母指CM関節症の約85%にHeberden結節が
合併することを報告した．本研究では，母指CM関節症のみを対象に調査したことと，単純X線の
正面像のみでHeberden結節を抽出したため，実際より罹患率が低かった可能性がある．側面像
や身体所見を併せることでさらに検出率があがると考えられる．
【結論】当科で治療された母指CM関節症症例で，手正面単純X線像が撮影されていた75手におい
て，Heberden結節は27手（36%），Bouchard結節は1手（1.3%）に合併していた．
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P31-6

基節骨骨頭骨棘によりPIP関節可動域制限,弾発をきたした2 例

○山崎 豊弘, 呉 愛玲, 出家 正隆

愛知医科大学 医学部 整形外科

【はじめに】手指弾発,可動域制限の原因はA1 pulleyでの狭窄によることが大部分である.今回
我々は基節骨骨頭の骨棘によるPIP関節の弾発と側副靭帯がロッキングされ痛み可動域制限の症
状を発症した稀な2例を経験したので報告する.
【症例１】78歳女性,初診の2年前より右中指の疼痛腫脹弾発が出現し近医受診.右中指の腱鞘切
開を行うも症状の改善なく当院紹介受診.可動域制限はなくPIP関節の背側に屈曲伸展時に弾発
運動時痛を認めた. 画像所見では単純XPでPIP関節裂隙の狭小化,尺側の骨棘形成を認め,CTで基
節骨骨頭の尺側背側に背側の骨棘を認めた.この骨棘が症状の原因と考え指ブロック下に切除を
行うと弾発は消失した.術後6ヵ月の時点で症状は改善し再発はない.
【症例2】68歳女性,主婦1年前より左中指PIP関節の痛みが増強しPIP, DIP関節の可動域制限も
出現したため近医よりBouchard結節の診断にて紹介.初診時環指自動可動域は,（伸展/屈曲）右
PIP関節0/110, DIP関節4/40, 左PIP関節-24/60, DIP関節20/-4 とPIP関節とDIP関節の屈曲が制
限されていた.画像所見では単純XPでPIP関節裂隙の狭小化,橈側の骨棘形成を認め,CTで基節骨
骨頭部に橈側側副靭帯を挟み込むような掌背側の骨棘を認めた.この骨棘が症状の原因と考え,
指ブロック下に切除を行うと自動にて左PIP関節-16/100, DIP関節6/50 と著明に改善した.術後
6ヵ月の時点で症状は改善し再増悪はない.
【考察】基節骨頭の骨棘によるＰＩＰ関節の弾発と側副靭帯がロッキングされ痛み可動域制限
の症状を発症した稀な2例を経験した.弾発症例の診断には弾発部位の理学所見が重要であり,CT
による画像診断が両症例に有用であった.両症例とも骨棘の切除により症状が改善された.今後
再度の骨棘形成と変形性関節症の悪化に注意が必要である.
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P37-1

RS3PE症候群5例の治療経験

○田山 信敬, 川崎 有希

松村総合病院 整形外科

Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema(RS3PE) 症候群は、予後
良好なリウマチ因子陰性で手背、足趾の圧痕性浮腫を伴う滑膜炎である。当科では5例のRS3PE
症候群を経験したので報告する。
年齢は45から89歳、平均73.8歳。男性2例、女性3例。罹患部位は右3肢、左２肢。既往歴は、肝
障害と左大腿骨骨頭壊死１例、高血圧のみ１例、高血圧と糖尿病が１例であった。当科初診ま
での期間は２日から１ヶ月で平均8.8日だった。初診時の白血球数は4100から15600で平均
9960。CRPは0.65から10.6平均6だった。抗CCP抗体と抗核抗体はともにすべて陰性だった。治療
は、コンパートメント症候群として、手根管開放と背側骨間筋筋膜切開を2例に、ステロイドの
経口投与または局所注入を3例に行った。手術症例の病理は、慢性活動性滑膜炎と滑膜動静脈瘻
の診断だった。保存治療は、プレドニゾロン5-10mgの経口投与を21日から92日、平均47日行っ
た。うち1例に手根管内にトリアムシノロン5mg注入したが、効果は一時的だった。経過観察期
間は3ヶ月から6ヶ月で平均5ヶ月だった。手術例1例に手指拘縮、保存例1例に環指・小指屈筋腱
断裂を生じた。その他3例の症状は消失または軽減した。再発は2例あり、1例は右足趾の腫脹、
もう1例は、以前と同じ右手関節腫脹だった。どちらもプレドニゾロンの経口投与再開にて軽快
した。
手指の特発性腫脹で、RA、感染等が否定的であれば、RS3PEも念頭に置いてステロイド投与も検
討すべきである。
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P37-2

橈骨遠位採骨部に発生した結節性筋膜炎の1例

○石井 久雄, 建部 将広, 山本 美知郎, 栗本 秀
岩月 克之, 大西 哲朗, 米田 英正, 中川 泰伸

平田 仁

名古屋大学 医学部 手の外科

27歳男性。右第3中手骨骨折に対し、近医にて右橈骨遠位背側からの自家骨移植を併用した骨接
合を施行された。術後4か月の時点で右手関節痛が出現し、当院を受診した。初診時、右橈骨遠
位から舟状骨背側にかけて圧痛を伴う腫脹を認め、超音波検査にてECRL・ECRB腱の深層に約2cm
大の境界明瞭なやや低信号の占拠性病変を認めた。手関節MRI検査では伸筋腱第2区画内にT1強
調像で骨格筋よりわずかに高信号、T2強調像で不均一な高信号を示す腫瘍性病変を認めた。当
院初診後2か月の間に増大傾向を認めたため、初回手術後8か月で手術を行った。手術はまず腫
瘍の直上を2cm縦切開し、伸筋支帯の遠位で腫瘍の一部を切除して術中迅速病理検査に提出、悪
性像を認めないことを確認したのちに橈骨遠位から舟状骨背側にかけて皮膚切開を5cmに延長し
た。腫瘍は肉眼的に褐色～乳白色の充実性腫瘍で、ECRL・ECRB腱を下から押し上げる形で第2区
画内に存在し、浅層は伸筋支帯、深層は橈骨と関節包に接しており、採骨部と思われる部分で
橈骨と癒着していた。病理検査では粘液腫状の間質内に異型の乏しい紡錘形細胞の増殖を認
め、α-SMA陰性、S-100陰性、Ki-67平均1-2%、desmin陰性、caldesmon陰性で結節性筋膜炎と診
断された。一般に採骨部の手術合併症としては、疼痛、感染、血腫、神経損傷、骨折などがあ
り、また橈骨遠位からの採骨時に特徴的な合併症としては、ケルバン腱鞘炎や橈骨神経浅枝損
傷が挙げられるが、採骨後に結節性筋膜炎が発生した報告はない。結節性筋膜炎はトリガーと
しての外傷の存在や融合遺伝子の報告がされているが、本症例は手術をトリガーとして採骨部
に結節性筋膜炎が発生した稀な症例と考える。
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P37-3

活動性の高い患者のキーンベック病stage3b例に対する分節化月状骨
を用いた橈骨月状骨間関節固定術の中期成績

○代田 雅彦, 白川 健

さいたま赤十字病院 整形外科

【目的】キーンベック病stage3bで高い活動性が要求される患者に対し、分節化した月状骨を用
いた橈骨月状骨間部分関節固定（RLF）を行った２症例の中期経過例を提示し、その有用性を考
察する。
【方法】右利き21歳男性・配管工の左手と右利き68歳男性・ゴルフ愛好家の右手の２例に対
し、腸骨移植を併用しRLFを施行した。両例とも背側骨片の状態は不良で温存できず、月状骨掌
側骨片と橈骨間が骨癒合に至った。それぞれ10年と7年経過観察し、除痛効果・握力・可動域制
限・活動性・Mayo wrist scoreの変化、Carpal height・関節症性変化の推移を調査した。
【成績】除痛効果、握力の改善・術後に生じた掌背・橈尺arcの15̃20°程度の可動域制限はそ
のまま10年・７年と持続し、仕事・趣味に関し活動性の低下はなく、Mayo wrist scoreは20̃30
点の改善を維持している。Carpal heightの低下はなく、移植した腸骨片のremodellingや術前
にあった周囲手根骨ののう胞の改善も認められ、関節裂隙の狭小化など顕著な変形性関節症の
進行はないが、若年例の有頭骨に新たなのう胞形成を認めている。
【考察】若年成人あるいは活動性の高い中高年男性に生じたStage3bの治療は確実な除痛と長期
にわたるCarpal height低下の防止にある。キーンベック病は掌背に分節化しても比較的最後ま
で月状骨の有頭骨対向面は保たれていることが多い。その分節した月状骨を可及的に引き寄せ
て、腸骨移植で補填しつつRLFを行うと、主病変の固定による除痛と、長期にわたるCarpal
heightの低下を防止することができる。両症例は背側の状態不良から掌側骨片しか温存できな
かったが、比較的良好な中期成績を得られている。有頭骨の変化などさらなる経過観察を要す
るが、掌背側骨片を温存したより理想的なRLFの可能性が示唆される。
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P37-4

ボーリングでの集中した多投が誘因と推測される第3中手骨骨頭無
腐性骨壊死(Dieterich病)の1例

○安岡 寛理1, 中野 哲雄1, 浦田 泰弘2

1公立玉名中央病院 整形外科, 2熊本総合病院

短期間に集中してボーリングで多投した後から中指のMP関節痛を生じ、第3中手骨骨頭無腐性骨
壊死（Dieterich病）の診断で観血的治療を行った稀な症例を経験したので、文献的考察も加え
て報告する。
【症例】23歳女性、左利き
【主訴】左中指MP関節痛
【現病歴】プロボーラーを目指して練習中、2日間連続で1日に20̃30ゲームを連日投げた際に、
練習中から疼痛を感じていたがそのまま休むことなく投げ続けた。その後痛みで指を全く動か
すことが出来なくなり、その数日後に前医を受診した。画像所見から第3中手骨骨頭無腐性骨壊
死と診断され保存的に加療。痛みと可動域制限は改善したが画像所見に変化がないため当科紹
介となった
【理学所見】異常所見なし
【画像所見】単純X線およびCTにて第3中手骨骨頭の尺側に欠損像を認めた。MRIで骨幹部まで至
る髄内輝度変化を認めた
【経過】ボーリングの継続および可及的早期の復帰を希望され、観血的治療を選択した。大腿
骨外側顆前方の非荷重面から1本の骨軟骨柱を採取し、中手骨頭の病変部に打ち込み骨軟骨柱移
植を行った。術後3週間外固定の後、自動可動域訓練を開始。術後3か月で日常生活上の患手の
使用制限なしとした。ボーリングは術後半年経過してから徐々に再開し、現在も経過観察中で
ある
【考察】第3中手骨骨頭無腐性骨壊死はDieterich病とも言われ非常に稀な疾患とされており、
その原因として特発性、SLE、ステロイド投与、外傷等が挙げられている。本症例はボーリング
で短期間に集中して多投したことが誘因と考えられた。本症例では膝からの骨軟骨柱移植術を
施行し短期的には良好な結果が得られたが、患者はプロボーラーを目指し今後もボーリング継
続を希望しており、長期的な経過観察が必要である。
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P37-5

肘関節に発生した腫瘤よりFamilial Hyperphosphetemic Tumoral
Calcinosisと診断し得た1例

○能登 公俊, 篠原 孝明, 増田 高将

大同病院 手外科・マイクロサージャリ―センター

【はじめに】Familial Hyperphosphetemic Tumoral Calcinosis（FHTC）は血中リン濃度上昇に
伴い体内にカルシウム沈着による腫瘤を形成する稀な病態であり、FGF23やGALNT3、KLなどの遺
伝子変異が原因として知られている。今回、肘関節に発生した軟部腫瘤を契機にFHTCの診断が
得られた症例を経験したので報告する。
【症例】6歳男児。3歳頃より左肘頭に径4cmの腫瘤を自覚。病変の増大と共に肘関節の伸展制限
が生じ受診した。単純レントゲンにて皮下に石灰化を伴う病変を確認し針生検を行ったところ
tumoral　calcinosisの病理診断を得た。血液検査にて、血中リン値が7.9mg/dlと高値であり、
精査にてGALNT3遺伝子に変異を伴うFHTCと診断した。眼内や頭蓋内など他部位の石灰化沈着病
変のスクリーニングの後、非吸収性リン吸着剤の内服を開始、血中リン値は正常範囲内にコン
トロールされ肘関節可動域制限も改善したが、就学前に審美的な面を考慮し腫瘤の切除を行っ
た。
【考察】FGF23はGALNT3による修飾を経て腎でのリン再吸収抑制に作用する。本症例では針生検
標本でのtumoral　calcinosisの所見と、高リン血症にも関わらず尿細管からのリンの再吸収が
亢進していることからFHTCを疑い遺伝子検査を追加し診断を得た。GALNT3遺伝子変異により腎
におけるリン再吸収抑制が低下し高リン血症を来したことが原因と考えられる。FHTCによる
tumoral calcinosisは股、肘、肩関節周囲などの軽微な外傷にさらされる部位に発生しやすい
ことが知られている。これらの部位に生じた石灰化を伴う腫瘤にはFHTCを鑑別に挙げ精査を進
めることで適切な診断、治療につながると考えられた。
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P37-6

ゴーハム病に対してデノスマブによる治療を行った1例

○酒枝 健太郎1, 石井 宣一1, 木村 浩明2

1佐久医療センター, 2青梅市立総合病院

【はじめに】ゴーハム病は非常にまれな疾患であり、ゴーハム病に対するデノスマブによる治
療の報告はほとんどない。今回我々は、ゴーハム病に対してデノスマブ投与により進行が抑制
できた症例を経験したので報告する。
【症例】52歳男性。2年前から右母指の爪甲の変形を認め、徐々に指尖の短縮も認めたため当院
を受診した。両手指、両足趾、胸部の疼痛もあり、画像検査にて指骨、趾骨、肋骨に多発する
骨溶解像を認め、ゴーハム病と診断した。アレンドロン酸とプロプラノロールの内服を行った
が、徐々に骨溶解が進行した。そのためデノスマブの皮下注（120mg/4週）を開始した。デノス
マブ開始後1年半経過しているが骨溶解の進行は抑制できている。また、反復性の気胸を生じて
おり、本疾患の関与の可能性もある。2015年に難病認定されたため、医療費の一部補助を受け
ている。
【考察】ゴーハム病は異常に増殖したリンパ管組織が浸潤することにより多発性に骨溶解をき
たす難病である。また、骨以外の胸腹部、皮下組織にも浸潤する。ビスホスホネート製剤、プ
ロプラノロール、インターフェロンなどが有効であったとの報告もあるが、治療法は確立され
ていない。今回我々は、デノスマブが有効であった症例を経験した。これは骨病変に破骨細胞
が関与しており、リンパ管の増殖を抑えずとも病状の進行を抑制できることを示すが、根治に
は他の治療を考慮する必要がある。病態の解明と治療法の研究が望まれる。
【結語】ゴーハム病に対してデノスマブを投与したところ、骨溶解の進行は抑制された。
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P43-1

PIP関節陳旧性掌側板損傷によるSwan-neck変形と弾発現象に対し
Curtis法で治療した3例

○仲摩 憲次郎, 松浦 充洋, 吉田 史郎, 白濱 正博
志波 直人

久留米大学 医学部 整形外科

【目的】PIP関節過伸展損傷により掌側板損傷が生じ、陳旧化すればSwan-neck変形を認め機能
障害をきたす。PIP関節陳旧性掌側板損傷によりSwan-neck変形と弾発現象を認めた3例を経験し
たので報告する。
【対象】PIP関節陳旧性掌側板損傷3例。年齢は平均49歳（27～66）。受傷より手術までは平均
18年3か月（1年3か月～39年）であった。罹患指は中指1例、小指2例で小指2例はPIP関節撓側側
副靭帯損傷により尺屈変形を認めた。手術は浅指屈筋腱（以下FDS）のhalf slipを用いてPIP関
節を制動するCurtis法を3例に施行した。1例でアンカーを用い掌側板修復を併用した。FDSの
half slipの固定にPEEKテノデーシススクリュー（3×8mm）を2例に使用し1例はTendonballを作
成し基節骨へアンカーで固定した。
【結果】全例でSwan-neck変形と弾発現象は改善した。PIP関節の他動伸展は術前平均67°（60
～70）過伸展から術後-10°（-5～-15）へ改善した。
【考察】PIP関節陳旧性掌側板損傷で側副靭帯損傷による外反変形を伴う症例は尺側のFDS半切
腱を用いることで、過伸展の制動と尺屈変形の矯正が可能であった。PIP関節の尺屈変形例に対
するCurtis法は将来のOAの進行も予防できる可能性が示唆された。
【結論】Curtis法によりPIP関節過伸展を制動することで、Swan-neck変形と弾発現象は改善し
た。
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P43-2

Walk-inで来院した吸引外傷に対し、緊急減張切開を要した上肢コン
パートメント症候群の2例

○芝山 昌貴, 平山 次郎, 藤田 耕司, 山崎 博範
森川 嗣夫

千葉メディカルセンター 整形外科

【背景】バキュームホースに吸引されてコンパートメント症候群を発症した2例を経験したので
報告する。
【症例1】24歳男性、作業中に右上肢全体をバキュームホースに約30秒吸引され受傷。当初は疼
痛も軽く、自宅にて経過観察。受傷から約12時間経過後Walk-inで当科受診。初診時、手部から
肩に至るびまん性腫脹と筋膜の緊張・硬化を触診し、三角筋、上腕二頭筋、上腕三頭筋、前腕
屈筋・伸筋群に他動伸展時痛を認め、肩から前腕に及ぶ広範囲の右上肢コンパートメント症候
群と診断。内圧測定は全麻後にAライン用回路を用いて施行。各区画内圧は30-70mmHgと上昇し
ており、上腕掌背側・前腕掌側の筋膜切開を施行。内圧を再検しいずれも正常範囲内に改善し
たことを確認、シューレース縫合とした。術後1週間で腫脹が改善したため創閉鎖。術後8ヶ月
で可動域制限・筋力低下等を認めず治癒。
【症例2】35歳男性、作業中に右上肢をバキュームホースに約1分吸引され受傷。受傷から2時間
後Walk-inで当科受診。経過観察入院とし、挙上・cooling施行するも約12時間経過後、手指他
動伸展時の前腕部の激痛と前腕屈筋群の内圧が48-60mmHgと上昇しており、前腕掌側の筋膜切開
を施行した。内圧を再検しいずれも正常範囲内に改善したことを確認、シューレース縫合とし
た。術後10日目に創閉鎖。術後約2週で機能障害を認めず転医。
【考察】吸引外傷による広範囲の上肢コンパートメント症候群の報告は稀であり、初診時には
激痛を訴えずWalk-inで受診する場合もある。上肢コンパートメント症候群は看過された場合重
篤な肘関節・前腕・手指機能障害を引き起こすため、本疾患が疑われた場合は軽微と思われる
外傷でもためらわず早急に筋膜切開を施行する必要がある。
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P43-3

上肢阻血性拘縮の3例

○山本 博史1, 吉元 考一2, 橋村 卓実3, 藤田 俊史3

1国立病院機構 京都医療センター, 2りんくう総合医療センター 救命診療科

3神戸市立医療センター 中央市民病院

【目的】上肢の阻血性拘縮の治療においては、損傷された筋や残存筋が術後どの程度の筋力を
持ち、滑走できるか、損傷された神経がどの程度回復し得るかの術前評価が難しい。今回3症例
を経験し、術後満足度はかなり得られたが、その結果について考察を加えたい。
【症例1】46歳男性。3年前に、錯乱状態から保護房に入れられ、翌朝気づいたら右手背に水疱
を生じ、動かせなくなっていた。手指MP関節屈曲拘縮に対し、側索、掌側版、側副靭帯切離、
母指内転拘縮に対し回転皮弁を用いて指間形成、長母指屈筋腱断裂に対し、人工腱による段階
的腱再建術を行った。
【症例2】30歳女性。2年半前に眠剤を過量摂取し、3日後に覚醒したら左前腕の高度腫脹を生
じ、手指、母指、手関節の屈曲拘縮を生じた。前腕屈筋群の前進術を行った。
【症例3】26歳女性。4か月前に眠剤を大量に服用して就眠し、翌日体の下側になっていた右上
下肢に著明な腫脹と運動感覚麻痺を生じた。手部についてはほぼ触覚脱失で、筋力は手関節以
遠でMMT0～1であった。保存的治療を2か月行ったが、改善無く、前腕屈筋群の前進術と神経剥
離を行った。
【結果】いずれも十分な手指、手関節伸展の回復が得られた。症例1では、術後の手指IP伸展力
低下が危惧されたが、十分な伸展力が得られた。DASH scoreは0であった。症例2では、握りこ
んだ時にDIPの十分な屈曲ができないことに不満があった。DASH scoreは43.2であった。症例
3は、握り動作で手指の巻き込みは可能となったが、母指球筋筋力の回復が不十分でつまみ動作
が不自由であった。母指外転再建を考えている。
【考察】上肢の阻血性拘縮の治療は、柔らかい関節と十分な自動関節可動域の獲得が目標とな
る。手指、母指、手関節の他動伸展が術中に十分に得られることが重要である。
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P43-4

手指熱傷瘢痕拘縮における皮下茎皮弁と全層植皮を併用した治療法

○柳下 幹男, 岸邊 美幸, 島田 賢一

金沢医科大学 形成外科

【目的】手指の熱傷瘢痕拘縮に対する治療法としては、瘢痕切除による拘縮解除と足底や鼠径
部からの全層植皮術がよく行われる。われわれは残った側面の正常皮膚を皮下茎皮弁として挙
上することにより、植皮面積を最小限にし、さらに再拘縮を予防できると考えており、積極的
に行っている。今回はこの治療法について当院で行った過去の症例を検討したため、報告す
る。
【方法】手術方法を示す。手指掌側の瘢痕と側正中線との間に皮弁をデザインできる症例が適
応となる。各皮弁の近位もしくは遠位に皮下茎をおき、これを70～100°回転させることにより
長軸方向の欠損を分断する。残存した欠損部には全層植皮を行う。われわれは2007年からこの
方法を行っており、現在までに手指熱傷瘢痕に対して皮下茎皮弁を用いて治療した16例を対象
として、後ろ向きに検討した。
【成績】16例25指で平均観察期間は17.9ヵ月、平均年齢は12.5歳、9例14指が2歳以下の症例で
あった。皮弁は全生着し、植皮に表層壊死を認めた症例を認めたが、すべて保存的加療で治癒
した。全例で拘縮の再発は認めていない。2歳以下の8例の内、7例は内果下方からの採皮で移植
し、採皮部は縫縮可能であった。2歳以上の7例（12～47歳）では、1例のみ内果下方から採皮さ
れ、それ以外は足底からの全層植皮を行った。
【結論】手指に残存する長細い組織を可動性のよい皮下茎皮弁として挙上する本法は、正常組
織の損失を最小限にし、拘縮範囲を柔軟な皮弁で分断できるため、拘縮予防になりうると考え
られる。また、乳幼児期には足底からの採皮が困難であるため、鼠径部の皮膚を移植して成長
後に張り替え術を余儀なくされる症例も少なくないが、本法では皮弁で欠損部を分断するた
め、植皮片が小さくなり内果下方から採皮できるため有用な方法と考えられた。
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P43-5

複数指皮膚剥脱創に対するイリザロフ創外固定器を用いた指間形成

○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】複数指の皮膚剥脱創に対して，皮弁で一塊として被覆した後に指間形成を行うことが
ある．この際，指用イリザロフ創外固定器を用いて予め指間開大してから指間形成したので，
その有用性・問題点を加えて報告する．
【方法】症例は複数指の皮膚剥脱創と診断し，剥脱した皮膚組織の挫滅が高度であった，紛失
していたなどの理由から皮弁により一塊として被覆した3症例5指間である．いずれも男性で，
受傷時年齢は27歳，52歳，68歳であった．受傷指は中指と環指の2本受傷が2例，示指から小指
までの4本受傷が1例であった．皮弁が創癒合し血流が安定した時期に指用イリザロフ創外固定
器を装着した．創外固定器のロッド部分を0.75mm／日の速度で延長し指間開大を行った．充分
に指間開大した後に指間形成を施行した．
【成績】創外固定器の装着期間は平均61.8日間であり，ロッド部分の延長距離は平均34.4mmで
あった．指間開大中にDIP関節が側方亜脱臼する合併症を1例に認めピンニングによる関節一時
固定を要した．指間形成時，4本指受傷の1例は植皮を要したが，2本指受傷の2例では植皮を併
施することなく閉創可能であった．
【結論】皮弁で一塊として被覆した複数指皮膚剥脱創では，皮弁の皮下組織・脂肪組織による
圧迫もあり，指節骨同士が接近し狭小化していることが多い．このため指間形成を行う際に充
分な皮膚の余裕がなく多くの除脂肪操作や植皮を要することがある．当初，皮弁の皮膚・皮下
組織を伸長させ，指間形成の際に充分な皮膚の余裕をもたせることを目的に指間開大を試行し
たが，指節骨が外側に偏位したことが指間形成の際に有利に作用したと考えている．ただし指
間形成までに期間を要することで手指関節の拘縮を生じる問題点もあり，今後も更なる工夫を
検討すべきである．
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P43-6

デスモイド型線維腫症により著しい肘関節屈曲拘縮をきたした1例

○戸祭 正喜

医療法人川崎病院 整形外科

【目的】デスモイド型線維腫症に起因する著しい肘関節屈曲拘縮をきたした症例を経験したの
でその治療経過を報告する。
【症例】7歳女児。主訴は左肘関節掌側の腫脹と可動域制限。7か月前に左上腕骨顆上骨折を受
傷しており、救急搬送時に左肘関節掌側に小さな開放創を認め、受傷翌日に徒手整復と経皮的
鋼線刺入固定術が行なわれていた。外傷後の筋拘縮と考え、受傷後1年4ヶ月時に拘縮除去術を
行った。腕橈骨筋と上腕筋内に硬化した瘢痕組織を認めたため、これを切離することで肘関節
可動域は術前屈曲115°伸展-45°から屈曲130°伸展0°に改善した。その後再び肘関節の屈曲
拘縮が再発し、屈曲120°伸展-100°と著明な屈曲拘縮をきたしたため、拘縮除去術後1年9か月
で腕橈骨筋と上腕筋の摘出術を行った。病理および免疫組織学検査の結果からデスモイド型線
維腫症と診断された。術後４週間のギプス固定を行ったのちに、肘関節伸展位で固定できる装
具を作成して夜間のみ装着させて、自他動での関節可動域訓練を行った。追加手術後1年が経過
し、屈曲115°伸展0°と日常生活動作に支障がない程度に関節可動域は保たれている。
【考察】デスモイド型線維腫症は、WHO腫瘍分類では局所浸潤性は強いが遠隔転移をしない線維
芽細胞増殖性の軟部腫瘍で中間型に分類される。四肢体幹のあらゆる部位の深部軟部組織に発
生するが、関節近傍に発生することはきわめてまれである。デスモイド腫瘍に対する外科的治
療の基本は広汎切除術とされているが、高率に再発することが報告されており、再発した際に
は腫瘍はさらに広範囲に浸潤し機能障害が著しくなる。機能温存を考慮しながら再発防止のた
め広汎切除するには早期診断が重要であるとされているが、本症例において当初は外傷後の筋
拘縮と判断したため、治療に難渋する結果となった。
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P2-1

骨性槌指に対する鋼線を皮下に埋没する石黒法の成績

○高畑 智嗣

上都賀総合病院 整形外科

【はじめに】骨性槌指に対する石黒法の臨床成績は良好だが，鋼線の露出のために抜釘まで日
常生活や就労が妨げられる．そこで演者は鋼線を皮下に埋没する方法で石黒法を行った
が，extension lagが比較的大きかった(日手会誌26:298-300)．その原因は抜釘後にDIP関節伸
展位装具(以下装具)を装着しなかったためと考え，以後は装具を装着している．今回その成績
を報告する．
【治療方法】extension blockは直径0.7-0.8mm鋼線2本を間隔をあけて指背から刺入する．DIP
関節固定には直径1.0-1.2mm鋼線を指尖から末節骨髄内に刺入し，DIP関節伸展位で中節骨髄内
に進める．それぞれの鋼線に沿って小切開を加え，ピンカッターを皮膚に押し当てて鋼線を切
断し，皮膚を整えると鋼線は皮下に埋没する．創の縫合は不要で，外固定は用いない．抜釘は
外来診察室で指ブロック下に行い，抜釘後は装具を夜間に装着させる．
【対象】受傷後2週間以内に上記の方法で手術した骨性槌指で，抜釘後に装具を1週間以上装着
し，抜釘後3週間以上経過観察できた症例を対象とした．症例は18例．年齢は12-70歳(平均
35歳)であった．罹患指は示指:3，中指:5，環指:5，小指:5であった．
【結果】手術時間は13-33分(平均17.6分)であった．術後経過中に鋼線が露出した症例はなかっ
た．抜釘の時期は術後24-40日(平均31日)であった．術後の外固定装着期間は7-42日(平均23日)
であった．抜釘から最終経過観察までは21-289日(中央値57日)であった．最終経過観察時のDIP
関節の自動可動域は伸展が-30-5°(平均-5.0°)，屈曲が45-90°(平均61.1°)であった．蟹江
の評価基準で優:13，良:3，可:1，不可:1 であった．
【考察】前回の報告では優:4，良:2，可:4，不可:1だったので，装具装着で成績が改善した．
感染などの合併症防止の観点からも鋼線の皮下埋没は有用である.
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陳旧性手指マレット骨折の治療経験

○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

【はじめに】マレット骨折は受診の遅れや保存治療の失敗により手術時期が遅れることがあ
る。この場合骨破壊や軟部組織の短縮により治療に難渋する。今回われわれは受傷から手術ま
で3週間以上経過した陳旧性手指マレット骨折の治療成績について30歳以上群（O群）と未満群
（U群）で比較した。
【対象および方法】対象は2008年4月以降に当科で加療した受傷から手術までに3週間以上経過
していた手指マレット骨折13例15指である。性別はO群：男2指、女4指　U群：男7指、女2指で
あった。O群・U群の順に受傷時平均年齢は44.4歳・16.1歳、受傷から手術までの平均日数は
34.8日・50.4日であった。骨片の関節面に占める割合は平均で53.3％・56.0％であった。術式
は石黒法9指（O2U7）、石黒法＋プルアウト法3指(O2U2)、プレート固定1指（O1）、ピンニング
＋プルアウト法2指（O1U1）であった。術後追跡期間は平均223日・343日であった。骨癒合の時
期および最終追跡時の関節可動域を評価した。
【結果】15指全例骨癒合した。骨癒合までの平均期間はO群17.8週、U群8.7週であった。最終追
跡時のDIP関節の自動での可動域はO群・U群で順に平均で伸展-18.2°・-0.1°、屈曲43.3°・
57.9°、アークは25.0°・57.8°であった。1例にピン刺入部周囲の部分的な皮膚壊死を認め
た。感染の合併症は認めなかった。
【考察】手術待機期間および骨片の大きさに両群間で有意差はなかったがO群では骨癒合期間が
有意に遅延し、最終追跡時の関節可動域（アークおよび自動伸展）が有意に低下していた。陳
旧性手指マレット骨折において受傷時30歳以上であることが骨癒合遅延および関節可動域低下
のリスク要因となると思われた。
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骨性マレットに対するピンニング手術時のDIP関節固定角度の検討

○中島 大輔1, 池田 全良2, 石井 崇之3, 小林 由香3

齋藤 育雄4, 渡辺 雅彦3

1東海大学 医学部付属 大磯病院 整形外科, 2湘南中央病院

3東海大学医学部外科学系整形外科学, 4伊勢原協同病院

骨性マレットに対する経皮的ピンニングは術後にDIP関節の伸展不足を生じる問題点が残存す
る。今回、骨性マレットに対して経皮的ピンニングを行った症例において、手術時の初期DIP関
節固定角度による術後成績について検討を行った。2013年5月から2018年7月まで治療を行った
マレット骨折78例81指のうち、経皮的ピンニングを施行し治療終了まで経過観察を行うことが
できた69指を対象とした。平均年齢36.8歳（12～63）、男性40指、女性29指であった。受傷指
は環指23指、中指22指、小指14指、示指6指、母指4指であり、右手45指、左手24指であった。
骨折型は小西池分類type1：3指、type2：17指、type3：29指、type4：20指であった。受傷から
手術までは平均11日（1～63）、術後経過観察期間は平均100日（28-433）であった。手術は石
黒法、または骨折自体に鋼線刺入を追加した石黒変法を施行し、約4週後に鋼線を抜去して関節
可動域訓練を開始した。合併症は偽関節例が3指であった。手術時のDIP関節固定角度は平均-
11.3°（3～-31）であり、最終診察時のDIP関節伸展角度は平均-11.0°（19～-41）であった。
手術時DIP関節固定角度を-11°未満（33指）と-11°以上（36指）に分けて、最終診察時のDIP
関節平均伸展角度を比較した。両群の検討にはMann-Whitney U検定を使用し、p＜0.05を有意差
ありとした。結果は手術時DIP関節固定角度11°未満で平均伸展角度-6.3°（19～-20）、11°
以上で平均-14.6°（7～-41）でありp＝0.002と有意差がみられた。骨性マレットに対する経皮
的ピンニング手術において、手術時のDIP関節固定角度は伸展位にすることで術後の伸展不足が
回避できると結論した。
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P2-4

骨性槌指に対する石黒法のX線上不良例の原因と術後骨癒合の検討

○鈴木 拓1, 岩本 卓士1, 早川 克彦2, 名倉 重樹1

加藤 知行1, 佐藤 和毅1

1慶應義塾大学 整形外科, 2愛光整形外科

【背景】骨性槌指に対する石黒法はこれまでに良好な成績が多数報告されている. しかし, そ
の一方で, 術後, 骨片の転位する症例や整復不良例も散見される. われわれは骨性槌指に対す
る画像上の不良例の原因ならびに術後成績の検討を行った.
【対象と方法】新鮮骨性槌指に対して石黒法を施行し, 術後X線上の不良例17例を対象とした.
X線上の不良例は鋼線抜去前後で整復位が転位した症例, 術直後からの不適切な整復例と定義し
た. 症例は男性12例, 女性5例, 年齢は平均48 (17̃71) 歳，術後平均経過観察期間は14
(12̃30) ヵ月であった．転位後の再手術施行の有無は術者の判断にて行われた. X線上の不良例
の原因ならびに術後骨癒合の有無に関して評価した.
【結果】鋼線を抜去する前に転位した症例は7例, 抜去後に転位した症例は6例であった. 術直
後からの不適切な整復位は4例に認めた. X線不良の最も多い原因としてDIP関節の固定ピンが適
切に刺入されていない症例を8例に認めた. 次に多い原因として, 伸展ブロックピンの不適切な
刺入が5例に認められた. 2例に再手術を施行し, 再手術を施行しなかった15例は, 転位を認め
たにも関わらず, 術後全例骨癒合を認めた.
【考察】X線上の良好な成績を得るためにDIP関節固定ピンや伸展ブロックピンの正確な刺入や
工夫が必要とされる. また術後転位にも関わらず, 良好な骨癒合が認められることが明らかと
なった.
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P2-5

骨性mallet fingerに対するdouble extension block法の治療経験

○寺坂 幸倫1, 吉川 泰弘1, 市川 亨2

1駒沢病院 整形外科, 2金子整形外科

【緒言】我々は骨性mallet fingerに対する治療として，第52回本学会でdouble extension
block（以下DEB）法の有用性について報告したが，その後の当院で症例を重ねたので治療成
績，合併症，問題点について報告する．
【対象と方法】2014年1月から2018年9月までDEB法を施行し，2か月以上の経過観察が可能であ
った77例78指について検討した．受傷後3週以内の新鮮例，3週以降の陳旧例に分けて検討し
た．
【結果】骨折型は小西池分類のType1が8指，Type2が10指，Type3が46指，Type4が14指だった．
新鮮例は57指で，全例closed pinningで治療，骨癒合は55指（96％）で得られ，成績は蟹江の
評価で優25指，良16指，可12指，不可4指だった．陳旧例ではclosed pinningが10指，open操作
が11指で，骨癒合は20指（95％）で得られ，成績は蟹江の評価で優11指，良4指，可3指，不可3
指だった．合併症は感染を10指（新鮮8，陳旧2）で認めた．骨片の大きさが関節面の40％以下
の群で術後成績が悪い傾向が見られたが，40%より大きい群では特に差は無かった．
【考察】骨性mallet fingerに対する手術では，骨片の背屈転位・回旋転位の整復が必要で，い
ずれも骨折部のstep offが指標となる．DEB法は石黒法に準じてextension block pinを2本平行
刺入することで骨片の回旋転位を防止し，必要に応じて骨片正中に直接pinを刺入して整復操作
が追加できる利点を有し，結果としてstepoffの発生が非常に少ない結果となった．また，陳旧
例でも応用可能であり，2本のextension block pinを最初に刺入してから骨折部をopenとする
手技で操作が簡便となり，骨癒合も良好であった．一般的に成績が悪いとされる骨片が大きい
症例でも良好な成績が得られた一方，骨片が小さい場合や術後伸展障害が残存した例，感染例
についてはさらなる検討が必要である．
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P2-6

骨性槌指治療における伸展不全の危険因子

○佐藤 亮祐1, 日比野 直仁2, 中野 俊次1, 中村 勝1

吉岡 伸治1, 竹内 誠1, 樋口 忠弘1, 浜田 佳孝3

西良 浩一4

1徳島市民病院 整形外科, 2徳島県鳴門病院 整形外科

3関西医科大学香里病院 整形外科, 4徳島大学病院 運動機能外科

【背景】骨性槌指の治療に対して石黒法やその変法、観血的手術などがある。治療後の伸展不
全の改善を目的としてDIP関節の伸展位固定や骨接合ピンの追加、伸展ブロックピンの追加など
が行われるが、それでも伸展不全が起こる例にたびたび遭遇する。
【目的】我々は骨性槌指治療後の伸展不全を起こす危険因子を検討したので報告する。
【対象と方法】対象は2015年1月から2018年7月までの期間に手術治療した骨性槌指59例のう
ち、開放性マレット4例、偽関節症例5例、精神疾患を有する症例2例、CRPSを合併した症例
1例、マレットサム2例を除外した45例である。性差、左右差、罹患指、年齢、BMI、術前のDIP
関節の伸展可動域、受傷から手術までの期間、DIP関節の固定期間、手術方法、手術前の掌側亜
脱臼の有無、変形性関節症の有無、骨片の大きさと術後3か月時におけるDIP関節の自動伸展可
動域の関係を調査した。手術におけるDIP関節の固定角度は全例伸展位固定とした。骨片の再転
位により再手術を要した症例はなかった。
【結果】術前の伸展不全の程度、高齢者、マレット骨片が小さいもので有意に伸展不全が強か
った。また高齢者のうち、特に変形性関節症を有する症例では有意差をもってより伸展不全が
強くなった。
【考察】骨性槌指に対する治療法における石黒法やその変法、観血的手術があり、良好な成績
が報告されているが、伸展不全を残す症例も少なからず存在する。今回の調査では若年者と比
較して高齢者、とくに変形性関節症を有する症例や初診時の伸展不全の強い症例、マレット骨
片の小さな症例では治療後の伸展不全が強かった。危険因子を明らかにすることは伸展不全に
至る病態の把握に繋がると考えられる。
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P8-1

背側転位型橈骨遠位端関節内粉砕骨折に対する掌側と背側プレート
固定の術後成績

○宮下 昌大, 安田 匡孝, 福田 誠, 湊 健太, 濱 峻平
斎藤 公亮, 柴田 将伍

馬場記念病院 整形外科

【目的】関節内粉砕骨折においてVLPでは十分な整復固定の獲得が困難な骨折形態があり，私た
ちは症例を選んで背側ロッキングプレート（DLP）固定も行っており，それらの治療成績を調査
し報告すること．
【方法】2014年8月から2018年7月までに新鮮橈骨遠位端関節内粉砕骨折（AO分類C3型）に対し
手術を施行した64例中，背側転位型かつ3ヶ月以上経過観察し得た42例（VLP22例，DLP20例）を
対象とした．手術時平均年齢は66歳（32-89），平均手術待機期間は5.7日（1-15）であった．
術後平均経過観察期間は8.7か月（3-15）であった．背側関節内骨片が粉砕し，掌側の骨折線が
より遠位であるためにVLPでは掌側末梢骨片を捉え難い症例をDLPの適応とし，全例人工骨を併
用した．術後成績として最終観察時の握力，可動域の健側比，術直後，最終観察時，健側の
volar tilt（以下VT），radial inclination（以下RI），radial length（以下RL）を計測し,
2群間で統計学的に比較した．
【成績】年齢，性別，待機期間，経過観察期間に有意な差を認めなかった．RLの変化において
はVLP群-1.81mmに対しDLP群-0.66mmで有意に良好であった．また伸展，屈曲可動域ともにVLP群
で有意に良好であった．その他では有意な差を認めなかった．
【考察】遠位骨片の掌側骨皮質長が小さく，VLPスクリューでは捉えがたい骨折や粉砕が強い症
例では，DLPによるバットレス効果を利用し，人工骨を用いて矯正損失を防ぐ方法が有用であ
る．本研究において，DLPはVLPに比べ術後短縮が有意に小さかった．掌側皮質の転位が小さい
症例では，背側進入での整復および人工骨充填が容易で，DLPの良い適応であると考えた．
【結論】術後矯正損失が予想される関節内粉砕骨折において人工骨を併用したDLPは有用な選択
肢である．
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Rim骨片を有する橈骨遠位端粉砕骨折に対するハイブリッド型掌側
ロッキングプレート固定法の有用性と課題

○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】既存の掌側ロッキングプレート(VLP)単独固定や標準的な手術手技では対応困難なrim
骨片を有する橈骨遠位端粉砕骨折に対するハイブリッド型VLP固定法の臨床成績を調査し,その
有用性と課題を検討した.
【対象と方法】2018年3月以降にHybrix-DTMを使用し,6か月以上観察可能であった6例(男性1例,
女性5例,平均年齢60歳)を対象とした.骨折型はAO分類C2:2例(背側rim1例,掌側rim1例),C3:4例
(掌背側rim3例,掌側rim1例)で,rim骨片の縦径は全例7mm未満であった.
【結果】開放骨折や転位が高度であった2例に初期治療として創外固定によるspanningを,骨折
部のfracture voidが大きかった2例に人工骨補填を行ったが,全例最終内固定は本プレート単独
固定であった.術後CTでは遠位列単軸性ロッキングスクリュー(LS)により関節面中央から掌側
が,近位列多軸性LSにより中央から背側が支持されていた.また掌側rim骨片はプレート遠位端に
より十分に被覆されていたが,屈筋腱障害をきたすような掌側突出はなかった.経過中に関節面
のstep offやulnar variance 2mm以上の矯正損失をきたした症例はなかった.臨床成績は日手会
手関節機能評価:平均92.5(85-100)点,Q-DASH:平均11.8(2.3-18.2),PRWE:平均8.2(1.5-20)と概
ね良好であった.
【考察・結論】今回の結果からは,本プレートは既存のアナトミカル形状のVLPでは成し得なか
った遠位列単軸性スクリューによる関節面中央から掌側の支持が可能であった.またプレート遠
位部が掌側へ大きく突出することなく掌側rim骨片の被覆・支持も得られ,屈筋腱障害をきたし
た症例もなかった.しかし関節縁近傍への厳密な遠位設置を要するため,rim骨片への血流を考慮
した展開とプレート遠位端を骨に密着させる手技が重要となる.今後さらに症例数を重ね,rim骨
折に対する本プレートの限界についても検討を要する.
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掌側転位型橈骨遠位骨端線離開に対するプレート固定の治療成績

○岩本 良太, 尾上 英俊

福岡徳州会病院 整形外科

【はじめに】掌側転位型橈骨遠位骨端線離開は徒手整復が困難であり、年長児では強固な固定
が必要である。我々は10歳以上の年長児の症例対して掌側プレート固定による治療を行ってお
り今回その治療成績を調査したので報告する。
【対象と方法】対象は2012-2017年まで当科で掌側プレート固定を行った掌側転位型橈骨遠位骨
端線離開の12例である。性別は男児10例、女児２例、受傷時年齢は平均13.4歳（11-16歳）、経
過観察期間は平均15ヵ月（7-36ヵ月）であった。受傷原因は自転車での転倒が9例、高所からの
転落が１例、交通事故が１例、サッカーの競技中での受傷が1例であった。全例Salter-Harris
Type IIであった。手術は骨折を整復し掌側からプレート固定を行った。術後は3-4週の外固定
を行い自動運動を行った。抜釘時期は術後平均27.7週（20-32週）であった。検討項目は骨癒
合、早期骨端線閉鎖の有無、斉藤の評価、Quick DASH score、X線にてvolar tilt（以下
VT）、radial inclination（以下RI）、ulnar variance（以下UV）を計測し術前、術直後、最
終観察時の比較検討を行った
【結果】全例で骨癒合が得られ、経過観察時点で早期骨端線閉鎖は認めなかった。斉藤の評価
は全例Excellent、Quick DASH scoreは全例0点であった。全例でVT、RI、UVは術後改善され術
直後の整復位が最終経過観察時まで維持されていた。
【考察】掌側転位型骨端線離解に対するプレート固定はバットレス効果により遠位骨片を固定
するため整復位の保持が可能である。鋼線固定と比べて強固な固定性が得られるため、さらな
る骨端線の損傷、矯正損失など起こすことなく治療できた。
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橈骨遠位端関節内骨折に対して関節鏡併用したFrag-Locスクリュー
使用の治療成績

○松岡 将之, 藤尾 圭司, 露口 和陽, 姜 顯炅

関西電力病院

目的　橈骨遠位端関節内骨折に対して、当院では関節内の整復を確認するために関節鏡を併用
し、Acu-Loc2プレートで内固定を行なっている。ただ、背尺側の骨片に対しては、掌側からの
ロッキングスクリューのみでは十分な固定が難しく、Frag-Locスクリューはその骨片に対して
有用なスクリューと考えている。今回、当院でのFrag-Locスクリュー使用した症例の成績を報
告する。
症例　2015年1月から2018年4月までにFrag-Locスクリューを用いた16例17手を対象とした。手
術は経FCR腱鞘アプリーチで侵入し、掌側の骨折を透視下に整復後、プレートを仮固定してか
ら、関節鏡で関節内の整復を確認する。転位があれば、関節鏡下でも可及的に整復を行って、K
ワイヤーで仮固定して、ロッキングスクリューで固定を行った。背側骨片を固定するために、
その部位に対してFrag-Locスクリューを用いて固定した。
結果　全ての症例で術後転位することなく骨癒合が得られた。関節鏡でGapが2ミリ認めた症例
に対して、Frag-Locスクリュー用いることで0ミリになった症例もあった。Volar tiltは平均
4.8度で術後矯正損失はほぼなかった。伸筋腱断裂などの合併症は認めなかった。
考察　橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレートは標準的治療方法であるが、複雑な関
節内骨折で特に背側骨片が粉砕している症例に対しては十分な固定が難しい。背側プレートで
は伸筋腱のインピンジなどが懸念あるが、Frag-Locスクリューでは小切開でアプローチでき、
伸筋腱をしっかり避けて挿入することで腱の損傷も回避できると考える。
結論　今回橈骨遠位端関節内骨折に対して、関節鏡を併用してFrag-Locスクリュー使用にて良
好な臨床成績が得られた。
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P8-5

中央陥没骨片を有する橈骨遠位端骨折に対する治療成績

○石井 英樹1, 末次 宏晃1, 浅見 昭彦1, 角田 憲治2

園畑 素樹3, 橋本 哲3, 中島 武馬3, 伊藤 恵里子3

梅木 駿4

1地域医療機能推進機構（JCHO）佐賀中部病院 整形外科, 2さかえまち整形外科

3佐賀大学医学部付属病院 整形外科, 4神集島診療所

【はじめに】中央陥没骨片を有する橈骨遠位端関節内骨折は、整復や内固定が困難な症例もあ
り、我々はこのような骨折型を含み、関節面の粉砕を伴う骨折には関節内骨片選択的DSS法を用
いて治療している。今回我々は、当科で本法を用いた症例を含めて、治療成績を検討したので
報告する。
【対象と方法】2008年4月より2016年12月までの間に当科で掌側ロッキングプレートを用いて治
療を行った橈骨遠位端骨折321例のうち、中央陥没骨片を有していた21例を対象とした。手術時
年齢は平均67.8歳で、男性が5例、女性が16例であり、術後経過観察期間は平均569日であっ
た。本法を用いた症例は8例で、本法以前に治療した症例を対照群とした。これらの骨折の転位
方向や臨床評価として最終経過観察時の関節可動域ならびに握力の健側比を計測し、両群間で
比較した。X線学的評価としてはulnar  variance（UV）、volar  tilt（VT）、radial
inclination（RI）における術直後と最終経過観察時での矯正損失を検討し、両群間で比較し
た。
【結果】骨折の転位は背側方向が6例で、掌側方向の症例が9例であった。中央骨片が近位骨幹
端へcentral migrationし、掌側や背側などそれぞれに骨片が転位している症例が6例であっ
た。最終経過観察時の関節可動域や握力は両群とも良好に回復しており、橈屈のみ有意に改善
していた。矯正損失の平均値は、UVが0.06（対照群は0.77）mm、VTが0.25（対照群は
2.31）°、RIが0.13（対照群は1.15）°で、対照群と比べ有意に改善していた。
【考察】本法により、中央陥没骨片を有する関節内骨折であっても良好な臨床成績を得ること
ができた。症例数は少ないが、症例によっては著明な術後矯正損失を来すこともある本骨折型
に対し、整復位を保持するには有用であると考えた。
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P8-6

新しいコンセプトの遠位設置型プレートStellar D plateの開発と橈骨
遠位縁部骨折に対する術後成績

○仲 拓磨1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

伊藤 りえ1, 稲葉 裕2

1国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院, 2横浜市立大学 整形外科

【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術の多くは近位設置型プレ
ート（PPP）で対応可能だが、月状骨窩掌側皮質の最小長軸長（MLLF）が7mm未満の遠位縁部骨
折は遠位設置型プレート（DPP）、RIMプレート（RP）の適応としている。舟状骨窩から月状骨
窩全長にわたり掌側皮質長の短いMarginal fractureや掌側皮質に粉砕のある例はRPを、それ以
外はDPPを選択している。Swing Lock機構を持つDPPであるStellar D plate(SD)を開発したので
その治療成績を報告する。
【方法】SDにて手術加療を行った21例中術後3か月以上観察可能であった14例（女13男１、平均
年齢70.1歳）を対象とした。調査項目は骨折型（AO分類）、MLLF、受傷時と術直後、最終調査
時のX線計測値（RI,UV,PT）、最終調査時の手関節可動域、握力、DASHscore、合併症を調査し
た。
【結果】骨折型はAO分類A3:3例C1:3例C2:4例C3:4例、MLLFは平均5.7mmであった。X線計測値
（術前/術直後/最終調査時）はRI19.9/22.8/22.2度、UV0.9/-0.1/0.4mm、PT-10/6.4/6.6度と良
好に整復維持された。手関節可動域は伸展69度、屈曲71度、回内86度、回外87度、握力は健側
比87％、DASHscoreは4.4と良好であった。合併症は１例で一過性の正中神経領域のしびれを認
めた。
【考察】SDはStellar 2 plateの解剖学的デザイン、Cross Locking機構は継承しつつ、橈尺側
を遠位に延長した形状となっており、遠位縁部骨折にも対応可能である。遠位中央部は凹ませ
た形状としFPL腱の干渉を低減している。Screwは規定方向内で角度可変性をもち軟骨下骨の至
適部位に挿入可能である。DPP適応の骨折型は少ないがPPPで固定困難な骨折に対し有用な内固
定材料と考える．
【まとめ】遠位縁部骨折に対しSDを用いて手術加療を行い良好な成績を得た。今後症例を重ね
有用性を検討する。
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P14-1

手指伸筋腱皮下断裂の治療成績

○百瀬 敏充1, 大柴 弘行1, 中土 幸男1, 田口 真哉2

神宮 梨恵2

1丸の内病院 整形外科, 2丸の内病院 リハビリテーション科

【目的】遠位橈尺関節の変形により手指伸筋腱断裂が生じる。当院では原則1本腱断裂は隣接腱
へ端側縫合、2本腱断裂は腱移植を施行している。しかし術後可動域低下が残ることがある。今
回伸筋腱断裂の術後成績を検討したので報告する。
【方法】症例は25例であり、男性11人女性14人、平均年齢74歳、右22例、左3例、遠位橈尺関節
症18例、関節リウマチ7例であった。小指のみ断裂8例、環指小指断裂17例であった。手術は長
掌筋の腱移植15例、隣接腱への端側縫合10例であり、同時にSauve-Kapandji法を行った。術後
は掌側シーネを作成し、隣接指とテーピングをして指の自動屈伸をし、MP関節角度は1週毎に増
やした。術前経過期間は平均4カ月、術後経過観察時間は平均12カ月であった。評価は術前術後
のDASH、小指と環指のMP関節の屈曲と伸展角度、MP関節可動域、TAM、握力を測定し有意差を調
べた。腱移植のみ施行した患者でも術前後で評価した。
【成績】DASHは術前平均30から15に有意に改善し、小指MP関節伸展は術前平均-43°可動域
39°、TAM167、術後伸展は平均-7°、可動域69°TAM217と有意に改善した。小指MP関節屈曲は
術前82°から76°と有意に低下した。環指MP関節伸展は術前平均-30°術後は伸展平均-5°とな
り、可動域とTAMも有意に改善した。環指MP関節屈曲は術前81°から75°と低下した。握力は術
前後で有意差はなかった。腱移植のみの患者も同様に小指MP関節の伸展は術前-51°から術後‐
9°、環指MP関節伸展は術前‐36°から‐6度に改善し、屈曲は低下した。
【結論】隣接指のテーピングをして早期運動を行い、術後MP関節の可動域と伸展は改善した。
しかしMP関節屈曲は軽度低下した。
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P14-2

高齢者の遠位橈尺関節症に伴う伸筋腱皮下断裂の治療成績

○花香 直美1, 石垣 大介1, 澁谷 純一郎2, 本間 龍介2

佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1済生会山形済生病院 整形外科, 2山形大学医学部附属病院整形外科学講座

【緒言】腱の手術は術後の後療法が複雑であり，高齢者など理解力の乏しい症例では早期運動
療法が困難な場合がある．当科では，高齢者に対しても腱再建術後の早期運動療法を行ってき
た．今回，75歳以上の遠位橈尺関節症（DRUJ-OA）に伴う伸筋腱皮下断裂に対し，腱再建術後に
早期運動療法を行った症例の治療成績を調査したので報告する．
【対象と方法】当科で手術を行った14例16手を調査した．平均年齢は81歳であり，男9例，女5
例であった．伸筋腱皮下断裂に対し，腱移行または腱移植との併用療法を行い，遠位橈尺関節
の処置はhemiresection interposition arthroplasty（HIA）またはDarrach法を行った．後療
法は全例術翌日からoutrigger付き手関節装具装着下に手指の自動屈曲他動伸展訓練を開始
し，3週間で装具を除去し自動伸展訓練を開始した．術前後の単純X線と臨床成績を調査した．
【結果】罹患数は小指のみが4手，環小指が9手，中環小指が3手であった．1-2指断裂は腱移行
のみ行い，3指断裂の3手は腱移行と腱移植の併用療法を行った．DRUJの処置はHIAが
9例，Darrach法が7例であった．最終時のMP関節可動域は伸展-30度，屈曲80度であり，手関節
背屈は49度，掌屈が54度，回内が78度，回外が80度であった．握力は平均16kgであり，健側比
は86％であった．術前の尺側偏位はHIA群，Darrach群ともに0.33であり，最終観察時はそれぞ
れ0.33，0.37であった．再断裂を来した症例はなかった．
【考察】DRUJ-OAは疼痛が軽く，進行が緩徐で受診が遅れることがある．初診時に指の拘縮を認
める例や指の変形性関節症を認める例があり，術後の可動域制限を残す例があった．しかし，
編み込み縫合を行い適切に管理することで早期運動療法を行っても再断裂を来した例はなく，
高齢者に対する腱断裂の治療として考慮してよいと思われた．
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P14-3

当科における手指伸筋腱皮下断裂の手術成績

○山田 真央, 尼子 雅敏, 藤巻 亮二, 伊佐治 雅
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】我々は、手関節変形に伴う手指伸筋腱皮下断裂に対し手関節形成術と伸筋腱縫合
に減張位固定による早期可動域訓練を行ってきた。関節変形の原疾患及び術式と術後成績の関
連を明らかにする目的で、以下の検討を行った。
【方 法】2007年から2018年に手指伸筋腱皮下断裂の診断で手術加療を行った29例31手のうち、
術後半年以上経過観察が可能であった18例19手を対象とした。伸筋腱断裂の原因としては、変
形性手関節症（OA）が8手、関節リウマチ（RA）が11手であった。全例に端側縫合術を行い、5
例に腱移植術を併用した。手関節の処置はDRUJの骨棘切除術を11手に、Darrach法を5手
に、Sauve -Kapandji法を3手に行った。後療法は減張位テーピングでの早期運動療法を患者自
身に行わせた。最終観察時の伸展可動域、単純X線、合併症につき検討した。観察期間は平均
35.8か月（9‐124か月）であった。
【結 果】全例で経過観察期間中に再断裂を認めず満足なADLが得られた。原疾患、腱移植術の
有無、関節形成術の有無や方法による術後成績に有意差を認めなかった。骨棘切除術を行った
11手中5手に単純X線で尺骨頭の背側亜脱臼を認め、2手に軽度の手関節尺側部痛が残存した。OA
症例の1手に腱縫合部の癒着を認め通院でのリハビリを要した。
【考 察】手指伸筋腱皮下断裂の手術成績は原疾患がRAでもOAでも同様に良好であることが示さ
れた。関節形成の方法による術後成績の差はなかったが、Darrach群には元のADLが低い症例も
含まれており、患者の生活強度に合わせた選択が必要と考えられた。また、骨棘切除のみ行っ
た場合は手関節痛残存や尺骨頭の背側亜脱臼進行の可能性を念頭に注意深いフォローを要する
と考えられた。
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リウマチ患者における骨関節手術を併用した伸筋腱皮下断裂の術後
成績

○池田 和大1,2, 原 友紀3, 久保 匡史4, 伊藤 みゆき4

岡野 英里子1, 井汲 彰1, 神山 翔1, 十時 靖和1

山崎 正志3

1筑波大学附属病院整形外科, 2龍ヶ崎済生会病院整形外科

3筑波大学医学医療系整形外科, 4筑波大学附属病院リハビリテーション部

【緒言】関節リウマチによる伸筋腱皮下断裂には腱移行術や腱移植術が行われており、早期運
動療法の出現以降、安定した成績が報告されている。関節破壊を伴う症例では関節に対する手
術を要するが、骨関節手術による、腱への影響も懸念される。
【目的】骨関節手術と腱再建術を行った関節リウマチ患者の術後成績を、腱再建術のみを行っ
た症例比較すること。
【方法】当院で関節リウマチによる３指以上の皮下断裂に対して腱移行術、もしくは腱移植術
を行った21例24手を対象とし、診療録を後ろ向きに調査した。伸筋腱再建のみを行った13手
（腱手術群）と、関節手術（手関節形成術を除く）を追加した11手（腱+骨手術群）にわけた。
患者背景として関節リウマチの罹病期間、Steinbrocker分類、術前の手関節可動域を、術後評
価として、最終観察時のMP関節の伸展可動域、および握力、ピンチ力の術前からの変化量を調
べ、統計学的に比較した。
【結果】腱+骨群に対して行った骨手術は、人工MP関節が4手、手関節固定が５手、IP関節固定
が2手であった。術前のSteinbrocker分類、手関節可動域は両群で有意差を認めなかった。術後
環指の平均MP伸展角は、腱手術群が-17±12°、腱+骨手術群が-29±9.3°で、腱＋骨手術群が
有意に伸展不足角度が大きかった（P=0.03）。他指のMP伸展角、握力・ピンチ力の平均変化量
は差を認めなかった。
【考察・結論】本研究において骨関節手術を併用した症例は、腱の手術成績も悪かった。骨関
節手術に伴う、伸筋腱の滑走距離の低下や、骨手術部位での癒着等の原因が考えられ、骨関節
手術、腱手術の一期的手術、二期的手術の是非について今後検討していく必要がある。腱手術
のみを行った患者には、術後に再断裂をきたして骨手術を追加した症例もあり、骨・関節手術
の必要性を見極めることが重要である。
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手の多数指伸筋腱皮下断裂の治療経験

○國崎 篤, 市川 誠, 中林 昭裕, 田中 玄之, 森 雅典

広島共立病院

【目的】当院で2008年から2018年の10年間に手術加療した手の多数指伸筋腱皮下断裂の治療成
績を、調査・検討したので報告する。
【対象・方法】対象は21例（男性7例、女性14例）、52指で手術時年齢は平均70.3歳(41～92歳)
であった。内訳は、2指断裂が環小指で11例、中環指で1例、3指断裂が中環小指で8例、4指断裂
が示中環小指で1例であった。断裂の原因となった疾患は、関節リウマチが11例、変形性手関節
症が9例、橈骨骨折（術後のスクリューによる）が1例であった。手術方法は2指断裂（環小指）
は環指を中指に移行し小指にEIPを移行したものが8例、環小指を中指に移行したものが3例であ
った。また中環指断裂では中環指を示指に移行した。3指断裂では中指を示指に移行し環小指に
EIPを移行したものが7例、中環小指を示指に移行したものが1例であった。4指断裂に対しては
長掌筋腱を腱移植して再建を行った。追加手術としては尺骨末端切除のみが8例、Sauve-
Kapandjiが6例、部分手関節固定が5例、全手関節固定が1例であった。術後は基本的に減張位早
期運動を行った。
【結果・考察】術後経過期間は平均15週（6̃32週）で再断裂症例なく、断裂指のMP関節伸展は
術前平均-49度（-80̃-10度）から調査時平均-6度（-30～+10度）と改善し、屈曲制限を認めた
症例はなく、日常生活も支障なく良好な経過となっていた。手の多指伸筋腱皮下断裂に対して
は今回の調査では残存伸筋腱を力源とした再建を行い良好な結果が得られた。なお再建時の縫
合の緊張度は、再建した腱の断裂側（本症例では尺側）への力学的な偏位の可能性も考える
と、屈曲制限が生じないように留意した上でやや強めとするのが肝要と思われた。
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手指伸筋腱皮下断裂の治療成績

○竹内 直英1, 岡田 貴充1, 花田 麻須大2, 中西 芳応1

千住 隆博1, 中島 康晴1

1九州大学 整形外科, 2九州大学 形成外科

【目的】関節リウマチや遠位橈尺関節障害に伴う手指伸筋腱断裂に対する治療は, 端側縫合,
腱移行術, 腱移植術を行うことが一般的である.本研究の目的は, 当院にて治療した手指伸筋腱
断裂の治療成績について検討することである.
【対象と方法】：2014年1月から2016年12月の間に治療を行い, 術後1年以上経過可能であった7
例を対象とした. 男性2例, 女性5例. 平均年齢：72.3歳. 平均経過観察期間は22.4ヶ月(16-36)
であった.RA: 6例, 遠位橈尺関節障害: 1例であった.RAの6例は, Larsen分類: grade 3: 2例,
grade 4: 3例, grade 5: 1例であった. 小指総指伸筋腱断裂のみが1例, 環指＋小指伸筋腱断
裂：4例, 中指＋環指＋小指伸筋腱断裂：2例であった. 伸筋腱の再建 方法は, 隣接腱への端側
縫合が4例, 腱移行術(EIP)+端側縫合が2例, 腱移植術+端側縫合が1例であった.手関節の術式
は, Sauve-Kapandji法：4, Darrach法: 1, 部分手関節固定: 2例であった.術前3DCTで診断しえ
なかった不全断裂は2例（中指: 1例, 固有示指伸筋腱: 1例）であった.検討項目は, 術前後の
MP関節自動可動域, DASHとした.
【結果】：術前後のMP関節自動可動域は, 屈曲が術前88.5±3.8°から73.6±11.2°, 伸展は術
前 -45.9±8.0°から術後-4.6±5.8°であり, MP関節の自動伸展角度が有意に改善した (p＜
0.0001). また, DASH は術前平均36.7から術後平均15.7と改善した.
【考察】術後のMP関節自動伸展角度は術前と比べて有意に改善し, 良好な臨床成績であった.
不全断裂は術前3DCTでも診断しえないことがあるので, 不全断裂を想定した治療法の選択が重
要である.
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高校野球投手における投球側肘関節痛と肘関節固有位置覚との関連
について

○遠藤 史隆1, 田鹿 毅1, 久保井 卓郎1, 大谷 昇2

筑田 博隆1

1群馬大学 医学部 整形外科, 2湘南鎌倉総合病院 外傷センター

【はじめに】野球肘の早期発見目的に肘関節可動域セルフチェックが励行されている。また学
校運動器検診においても肘関節可動域に関する項目が盛り込まれており、肘関節オーバーユー
ス障害の簡便なスクリーニング項目である。
【目的】高校野球投手において、自覚的な投球側肘関節伸展制限の有無と肘関節所見との関連
を調査すること。
【対象と方法】平成29年度のオフシーズンにメディカルチェックを施行した高校野球投手128名
を対象とした。問診から投球側肘関節伸展制限自覚の有無、過去（1年以内）・現在（検診時）
の投球側肘関節痛の有無を調査した。投球側・非投球側の自動肘関節伸展・屈曲角度を計測し
た。超音波にて投球側・非投球側肘関節の非ストレス時およびgravity ストレス時内側肘関節
裂隙長、MCLの厚みを測定した。投球側肘関節伸展制限を自覚している選手、していない選手の
2群に分け、過去・現在の肘関節痛の有無、非投球側・投球側の肘関節自動伸展・屈曲角度差、
投球側内側肘関節裂隙の各開大長（ストレス時と非ストレス時の関節裂隙差）、投球側MCLの厚
みを比較検討した。
【結果】問診にて投球側肘関節伸展制限を自覚している投手は、していない選手と比較すると
過去の肘関節痛既往歴が有意に多く（p＝0.04）、非投球側・投球側の肘関節自動可動域差が伸
展・屈曲ともに有意に大きかった（p＜0.001、p＝0.03）。投球側内側肘関節裂隙の各開大長、
投球側MCLの厚みに有意差を認めなかった。
【考察および結論】投球側肘関節伸展制限を自覚している選手はしていない選手と比べ、肘関
節伸展・屈曲可動域実測値も有意に可動域制限をみとめ、有意に肘関節痛既往者が多かった。
高校野球投手の投球側肘関節痛症状と自覚的肘関節伸展制限（固有位置覚）の関連およびセル
フチェックの信頼性が示唆された。
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P20-2

外側広範型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する骨軟骨柱移植および
骨軟骨片固定併用術の治療成績

○兒玉 祥1, 砂川 融2, 四宮 陸雄1, 中島 祐子1

吉塚 将昭3, 林 悠太1, 徳本 真矢1, 安達 伸生1

1広島大学大学院医歯薬保健学研究科 整形外科

2広島大学大学院医歯薬保健学研究科 上肢機能解析制御医科学

3土谷総合病院整形外科

【はじめに】外側広範型の上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下小頭OCD）の手術療法では外側壁の
修復が術後成績を左右する．特に進行例では骨片固定法では固定性が危惧され，骨軟骨柱移植
では移植片採取量の大きさが懸念される．そこで我々は外側広範型の病変に対し骨軟骨柱移植
術に外側壁の骨片固定を併用する術式行い，その治療成績を検討した．
【対象と方法】外側広範型小頭OCDに本法を行い6ヵ月以上経過観察可能であった9例9肘を対象
とした．手術時年齢は平均15.2歳（13-18歳），競技種目は全例野球であった．病巣範囲は小頭
幅の平均71.8%であった．全例分離後期で，術中所見のICRS分類はIII度8肘，IV度1肘であっ
た．手術では病巣骨軟骨片を温存し，大腿骨外顆より採取した骨軟骨柱を骨片固定を兼ねて移
植した．続いて外側壁を1.5mm吸収ピン2-4本にて固定した．術後3-4週間外固定の後可動域訓練
を開始，術後3ヵ月以降投球練習を開始した．評価項目は，関節可動域，日本整形外科学会肘ス
ポーツ機能評価基準（以下JOAES），競技復帰状況，移植骨軟骨柱および外側壁の骨癒合，関節
症性変化の有無とした．経過観察期間は平均12.8ヵ月(6-33)であった．
【結果】全例競技復帰し平均復帰時期は術後5.8ヵ月であった．可動域は術前伸展平均-9.8°(-
32-0)屈曲125.1°(90-136)が最終調査時伸展-1.8°(-12-5），屈曲130.9°（115～
138），JOAESは術前53.1(36-68)点，最終調査時91.2(76-96)点であった．移植骨軟骨柱は8例で
完全癒合していたが，1例で14ヵ月にても部分癒合に留まっていた．全例で外側壁の骨癒合が確
認できた．術後2例に遊離体を1例に関節症性変化を認めた．
【考察】本法では，骨軟骨柱移植にて病巣骨軟骨片の生物学的な固定に加え，外側壁の固定に
よる強固な外側の支持が修復能を高めたと考えられた．
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当科における上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の術後中期成績

○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

【緒言】我々は上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して病変部の不安定性や位置、小頭外側壁欠損
の程度に着目し治療を行ってきたが、術後経過観察期間が平均2年と短いことが課題であった。
今回、術後5年以上経過観察できた症例を調査した。
【当科の治療方針】単純X線やMRI、術中所見により透亮期、分離前/後期、遊離期に分類し、分
離前期まで骨釘移植、分離後期以降は膝自家骨軟骨移植を行う。骨軟骨移植では病変部位を中
央型と外側型に分類し、中央型は骨軟骨柱移植を、外側型は外側壁が残存していれば骨軟骨柱
移植、外側壁が欠損していれば骨軟骨ブロック移植を行う。
【対象と方法】2000年9月より2012年1月までに手術を行い術後5年以上経過観察できた5例を対
象とした。平均12歳、全例男児、全例野球、病期は分離前期2例、後期2例、遊離期1例、部位は
中央型3例、外側型2例、術式は骨釘移植2例、骨軟骨柱移植3例であった。再手術例、最終経過
観察時の疼痛、スポーツ復帰状況、ドナー膝の状況、X線の異常を調査した。
【結果】経過観察期間は平均6年であった。再手術例は2例で、骨軟骨柱移植後2年で肘内側痛を
発症しMCL再建を追加した1例と、骨釘移植後に骨軟骨柱移植を追加し、さらに肘内側痛を発症
し尺骨神経移動を追加した1例であった。疼痛は4例で消失し、骨釘移植後に骨軟骨柱移植を追
加した1例で残存した。全例で完全復帰した。骨軟骨柱移植4例中3例で膝の愁訴はなかった
が、1例で両膝の腫脹を訴えた。X線上、骨釘移植後に骨軟骨柱移植を追加した1例と外側型に骨
釘移植を行った1例で橈骨頭肥大が残存し、外側型に骨軟骨柱移植を行った1例に腕頭関節不適
合が残存した。
【考察】自覚的には良好な成績であったが、疼痛や膝の愁訴、X線の異常が残存した症例があ
り、ひきつづき慎重な経過観察を要する。
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プロ野球入団選手における手関節骨形態の調査

○中西 芳応, 岡田 貴充, 竹内 直英, 小薗 直哉
千住 隆博, 中島 康晴

九州大学 整形外科

＜はじめに＞ボールを急激に加速、減速する野球の投球動作では特に上肢に大きな負荷が生じ
る。繰り返す負荷に伴い上腕骨頭の後捻角の増大、上腕骨内側上顆や橈骨頭の肥大といった骨
形態の変化が報告されている。手関節においても投球動作によって大きな負荷がかかっている
と思われる。また手関節では打撃動作に伴う障害も報告されていることから、投球動作だけで
なく打撃動作に伴う負荷も大きいと考えられる。しかし野球競技に伴う手関節骨形態への影響
を調査した報告はない。そこで骨端線閉鎖後まで競技を継続してきたプロ野球入団選手を対象
に投球や打撃動作に伴う手関節骨形態への影響について調査した。
＜目的＞プロ野球入団時検診を通じ、手関節レントゲンを用いて野球選手の手関節骨形態につ
いて調査すること。
＜対象、方法＞2008年から2017年まで、当院でプロ野球入団時検診を行った選手のうち、手関
節外傷歴がなく手関節のレントゲン評価が可能であった右投右打40名（RR群）と右投左打24名
（RL群）を対象とした。両側の手関節レントゲン画像を用いてulnar variance、radial
inclination、volar tiltの３項目をimage J softを用いて計測した。各群における投球側と非
投球側との違いをstudent t検定にて統計分析を行った。
＜結果＞RR群ではRadial inclinationにて非投球側（23.02°±3.05）より投球側(25.02°±
2.38)が有意に大きかった(P＜0.01)。RL群では全項目に有意差はなかった。
＜考察＞日本人の成人男性ではradial inclinationに左右差はないとの報告がある。しかしRR
群では投球側と非投球側で有意差があったことから、野球競技に伴う手関節骨形態の変化が示
唆された。またRR群とRL群で結果に違いを認めたことから、打撃側の違いによって両手関節の
骨形態に与える影響は異なる事が示唆された。
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P20-5

整形外科単科病院を受診した、高校生の手肘外傷の特徴

○佐々木 浩一1, 小笹 泰宏2, 射場 浩介2

1麻生整形外科病院, 2札幌医科大学整形外科

【目的】学校管理下の高校生の上肢外傷の頻度は、下肢に次いで多いとされる。本研究では、
当院を受診した高校生の学校管理下における手肘外傷の特徴を調査しその傾向を検討した。
【対象と方法】対象は2015年4月～2018年3月に当院を受診した高校生で、学校管理下の手肘外
傷を受傷した272例とした。調査項目は、学年の内訳、受傷場所(学校内(体育、休み時間)、課
外活動)、受傷原因(スポーツ活動の有無)、受傷部位の詳細、受傷種類(骨折、打撲、捻挫等)と
した。次に、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
（p＜0.05)。
【結果】各学年の内訳は、1年126例、2年90、3年56であった。受傷場所は課外活動207例
（76％）、学校内（体育57例、体育外8)であった。受傷原因は258例がスポーツ活動中（95%）
であり、うち227例が球技（全体の83%、全スポーツの88%）が球技(バスケットボール124例、バ
レーボール26、サッカー25、野球25)であった。受傷部位は指182例（全体の67％）、手関節
30、手25、肘21、前腕12であった。受傷種類は骨折が全体の110例（40％）、打撲62、捻挫33で
あった。部位別の外傷の特徴は、前腕外傷12例中10例が骨折であり、9例が球技で受傷した。指
外傷182例中、骨折87例(47%)、打撲36例であった。骨折110例の部位では、指87例(79%)、前腕
10であった。球技227例中、指外傷が164例あり、その内訳は骨折82例、打撲31であった。球技
では、指外傷が他の部位に比べ有意に多かった(p=0.0001)。
【考察】高校生では小中学生と比べ、スポーツ強度が高くなる。本研究では、受傷原因の95%が
スポーツで、指外傷が手肘外傷全体の約7割をしめ、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った。受傷予防として、技術の向上、予防具の着用が必要と考
えられた。
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P20-6

18歳以下の上肢骨折調査－肘周辺骨折から手指骨折まで－

○渡邉 忠良1, 根本 信太郎1, 佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1公立置賜総合病院, 2山形大学医学部整形学講座

【はじめに】当院は約10万人の医療圏で，18歳以下は約１万5000人程度と推測される．本県南
部の中核病院で，夜間，日曜，祝日の時間外診療を行う医療機関は周辺になく，外傷患者の多
くは当院を受診する．今回，当院救命センターを受診した18歳以下の肩甲帯を含む上肢骨折脱
臼（以下骨折）患者を調査し，特に上腕骨遠位から指までの骨折脱臼の頻度，特徴を調査し
た．
【対象と方法】2014年1月～2018年9月に当院救命センターを受診した18歳以下の肩甲帯を含む
上肢骨折例を調査した．その中から，上腕骨遠位から手指までの骨折例を抽出し，その年齢，
性別，骨折部位，受傷機転を調査した．骨折部は，肘周辺，前腕骨幹部，前腕遠位，手から指
に区分し，年例は3歳以下の未就学児，6歳以下の園児，9歳以下低学年，12歳以下高学年，15歳
以下中学生，18歳以下高校生に区分した．
【結果】上記期間中の肩甲帯を含む上肢骨折は439症例451骨折であった．年齢は1～18（平均
10.8）歳，男333，女118，右226左225であった．肘周囲骨折は99（22%），前腕骨幹部骨折
15（3%），前腕遠位部骨折126（28%），手指骨折148（33%）であった．平均年齢は，それぞれ
6.7，10.3，11.4，13.2歳であった．肘周辺骨折は園児以下の60%を占め，前腕遠位部骨折は高
学年の51%，手指骨折は高校生の62%を占めていた．受傷機転は，肘は高所からの落下が47%，前
腕遠位部はスポーツによる受傷が52%で，サッカーによる受傷が多かった．手指はスポーツによ
る受傷が77%で，球技による受傷が多かった．
【まとめ】骨折は男性に多く，前腕遠位部骨折の頻度が高かった．体の成長やスポーツ活動に
伴い，骨折はより遠位で多く発生していた．
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P26-1

末梢神経障害を合併した肘部管症候群に対する尺骨神経皮下前方移
動術の術後成績

○渡邉 利絵1,2, 酒井 和裕1, 古川 雄樹1, 永吉 信介1

家入 雄太1

1健和会大手町病院 整形外科

2山口大学大学院医学系研究科 公衆衛生・予防医学講座

【目的】糖尿病などの末梢神経障害患者における絞扼性神経障害の合併は診断が遅れがちで、
既存障害による除圧手術後成績への悪影響が危惧される。そこで末梢神経障害合併症例の術後
成績を調査した。
【対象と方法】2011年1月から2018年6月までに肘部管症候群に対し当科で皮下前方移動術を実
施し術後の追跡調査が可能であった症例を検討した。末梢神経障害合併群は7例9肘、糖尿病性
5例、アルコール性1例、肝硬変1例、男6例、女1例、右4肘、左5肘、末梢神経障害の馬場分類1
軽度：5例6肘、2中等度：1例1肘、3重度：1例2肘、赤堀の病期分類第3期：4肘、第4期：5肘、
平均年齢58歳、発症から手術までの平均期間2年1か月であった。これらを非合併群6例6肘、男
3例、女3例、右2肘、左4肘、赤堀分類第3期：4肘、第4期：2肘、平均年齢63歳、発症から手術
までの平均期間3か月と比較した。関節リウマチ症例は除外した。
【結果】術後平均観察機関1年11カ月における成績は末梢神経障害合併群の軽度例で病期3は優
または良となり病期4は可であった。中等度例の病期４は良、重度例では病期にかかわらず可で
あった。非合併例で赤堀分類第4期は可にとどまった。不可１例は非合併例・病期3で術後2年6
か月経過時に小指の知覚障害と握力低下（健側3kg、患側9kg）を認め、神経伝導検査上は術前
よりは改善しているものの肘部管で運動・知覚神経伝導速度低下が残存していた。
【結論】術後成績は末梢神経障害を合併しても障害程度が中等度までで病期が3であれば非合併
例と遜色なかった。非合併でも病期4では術後成績は可にとどまり不良であった。
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P26-2

肘部管症候群に対する鏡視下・直視下尺骨神経剥離術の比較検討

○夏目 唯弘, 土橋 皓展, 野村 貴紀

刈谷豊田総合病院 整形外科

【はじめに】肘部管症候群（CuTS）に対する手術治療として単純除圧術・皮下前方移所・筋層
下前方移所ほか様々な術式があるが、その手術成績に差はないとされている。
【目的】当院では2015年よりCuTSに対し主に鏡視下手術を施行しているため直視下手術との比
較検討をし、その成績について報告する。
【対象・方法】対象は2013年～2017年に手術を施行し、1年以上経過観察可能であったCuTS症例
のうち外反肘のため筋層下前方移所を行った症例を除いた42例42肘である。男性29例、女性
13例、手術平均年齢62.7(35～82)歳。鏡視下神経剥離術群（鏡視群）は26例、直視下神経剥離
術群（直視群）は16例であった。評価項目として握力・ピンチ力、誘発所見（Tinel sign・
Elbow flexion test）の有無、知覚障害（しびれの改善・Semmes-Weinstein test）、HAND20・
Pain VAS、電気生理学的重症度（赤堀分類）を術前・術後1年に評価。また術後予後評価基準
（赤堀分類）、合併症を調査し両群の比較を行った。両群の性別・年齢・罹病期間に有意差は
認めなかった。
【結果】両群ともに握力・ピンチ力、誘発所見、知覚障害、HAND20・Pain VASは有意に改善し
た。電気生理学的重症度は有意な改善を認めなかった。術後評価（優・良）は鏡視群で77％、
直視群で81％であった。合併症として鏡視群で著明な皮下血腫を１例、直視群でガングリオン
再発による再手術を１例に認めた。
【結論】CuTSに対する鏡視下神経剥離術は低侵襲であり直視下手術と比べても術後成績に遜色
はないが術前の画像評価による占拠性病変の確認などを確実に行う必要があり、また伴走血管
の損傷（特に近位側）については十分注意すべきと思われる。
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P26-3

肘部管症候群手術症例における術前電気生理学的検査と術後成績の
関連

○岡本 幸太郎, 横井 卓哉, 岡田 充弘, 斧出 絵麻
中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

【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において,術前の電気生理学
的検査と,術後1年における臨床成績に関連があるか検討した.
【対象・方法】対象は2012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皮
下前方移動術を試行し,術後1年フォロー可能であった30例30肘（男性20例20肘・女性10例10肘
手術時平均年齢62.3歳）である。術前と術後1年で電気生理学的検査（神経伝導速度・振幅）,
臨床評価では,運動の重症度評価として握力,ピンチ力（Tip Pinch, Key Pinch）を,感覚の重症
度評価として環指尺側と小指のSemmes-Weinstein monofilament test（SWT）・2点識別覚
（2PD）を計測した.また患者立脚型機能評価としてquickDASH・Hand20を行った.これらの電気
生理学的検査,臨床評価を術前と術後1年で比較検討し,また術前の電気生理検査と,術前と術後1
年の臨床評価の間の相関関係について検討した.
【結果】術前と術後1年の比較で電気生理学的検査では神経伝導速度が,臨床評価では握力,Key
Pinch、環小指のSWTと2PDが有意に改善した.患者立脚型機能評価ではHand20において有意な改
善が得られた.また術前の電気生理学的検査の振幅と,術前・術後1年のピンチ力・SWTの間に有
意な相関がみられた.すなわち,術前の電気生理学的検査における重症度は,術前と術後1年の臨
床評価における重症度と関連する.
【結論】今回,肘部管症候群における既存の重症度分類よりもより詳細で客観的な臨床評価を行
い,これらが術前の電気生理学的検査と関連することを示した.過去の報告と同様,術後良好な成
績を得るためには重症度が進行する前に手術を行う事が肝要である.
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P26-4

肘部管症候群とGuyon管を同側に生じた症例の検討

○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

同側に肘部管症候群とGuyon管症候群を生じ、両者に対して手術療法を行った4例を経験したの
で報告する。男性2例、女性2例、平均年齢54歳（39歳～58歳）、肘部管症候群とGuyon管症候群
に対して同時に手術を行った症例（同時手術群）が2例、肘部管症候群術後一旦症状が改善した
が、その後症状再燃し、Guyon管開放術を行った症例（2回手術群）が2例あった。これらの症例
に対して、初回手術前の身体所見（感覚鈍麻の部位、筋萎縮、握力、Tinel like signの部
位）、神経伝導検査（NCS）、術中所見における神経の状態について調査した。
【結果】初回手術前の感覚鈍麻は全例、環指尺側～小指および手背尺側に認めていた。2回手術
施群の、2回目の術前では手背尺側に感覚鈍麻はなかった。患側握力の低下は全例に、第一背側
骨間筋（FDI）萎縮を3例に認めていた。初回手術前には肘部管でのTinel like signを全例に認
めており、同時手術群ではGuyon管にも認めていた。2回手術群の2回目の術前ではGuyon管に
Tinel like signを認めた。NCSは3例で肘部管を挟んだ部位でMCV、SCVの低下を認めた。ADM遠
位潜時の延長を認めたものは1例であった。1例はMCV、SCV、ADM遠位潜時全て正常範囲であっ
た。術中所見では、全例に肘部管においてOsborne bandによる圧迫を認めており、そのうち1例
にband内にガングリオンを認めた。Guyon管において掌側手根靱帯による圧迫を認めたものが
3例、ガングリオンによる圧迫を認めた症例が1例あった。
【考察】同時手術群は、Double crush syndromeであったと考える。2回手術群では肘部管症候
群術後一旦症状が改善していたが、その後、Guyon管症候群の症状を生じていることから、回復
過程において遠位の絞扼好発部位において神経の障害を生じた可能性がある。
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P26-5

不安傾向や抑うつ状態が肘部管症候群の術後短期成績におよぼす影
響

○高築 義仁1, 岩倉 菜穂子1, 寺山 恭史2, 深谷 久徳3

矢吹 明子1, 佐々木 理多2, 長田 義憲1

1東京女子医科大学 整形外科, 2蓮田病院 整形外科, 3東京城東病院 整形外科

【目的】不安尺度やうつ性の自己評価尺度が肘部管症候群の術後1年までの短期成績に及ぼす影
響について検討することである。
【対象と方法】対象は2012年4月から2017年11月までに肘部管症候群に対して手術を行った患者
のうち、1年以上経過を追うことのできた20例(男性12例，女性8例)である。平均年齢は58歳で
あった。全例で術前に不安測定である日本語版STAIとうつ病の自己評価尺度であるSDSを評価
し、いずれも高い群と低い群の2群にわけた．また術前と術後1ヶ月、術後1年に上肢障害評価表
Quick DASH，しびれ･疼痛のVAS scoreを評価した．これらの値をSTAIの特性不安およびSDSの高
い群と低い群それぞれについて検討した．
【結果】STAIの特性不安の高い群では術前のQuick DASHと疼痛のVASが低い群よりも有意に高か
った。また術後1年の疼痛VASも特性不安の高い群で有意に高かった。SDS の高い群と低い群で
は全ての時期・全ての値で2群間に有意な差は認めなかった。
【考察】STAIの特性不安尺度は比較的安定した性格特徴で，不安傾向を示すと言われている．
またSDSで50点以上は「中程度の抑うつ性あり」とされている．今回の結果から、術前に不安傾
向がある患者は機能障害や疼痛を強く感じやすく、機能障害は手術で改善するが疼痛は術後1年
経過しても残存しやすい。一方で術前の抑うつ傾向は術後の経過にあまり影響を与えないと考
えられた。
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P26-6

若年者に生じた肘部管症候群の検討

○澤田 智一1, 佐野 倫生1, 大村 威夫2, 杉浦 香織2

松山 幸弘2, 鈴木 重哉3, 鈴木 隆辰4

1静岡市立静岡病院 整形外科, 2浜松医科大学 整形外科

3藤枝市立総合病院 整形外科, 4磐田市立総合病院 整形外科

【はじめに】本邦における肘部管症候群(以下CuTS)の原因は変形性肘関節症によるものが多
く、それに伴い高齢者が罹患することが多い。一方、若年者におけるCuTSの報告は少ない。今
回我々は若年者に生じたCuTSに対し手術を行った症例について検討したので報告する。
【対象と方法】当院及び浜松医科大学関連施設において手術加療を行った20歳未満のCuTS16例
を対象とした。男性11例、女性5例、手術時年齢は平均16.3歳（12～19歳）であった。発症原
因、発症から手術までの期間、術前症状、電気生理学的所見、術中所見、手術方法、術後経過
について検討した。
【結果】14例が術前にスポーツを行い、13例が運動中に発症していた。骨折の既往が3例、野球
肘による内側上顆変形が1例であった。発症から手術までの期間は半年以内が9例、1年以上が7
例と二峰性であった。術前症状は肘関節内側痛10例、動作時のしびれ12例であり、明らかな感
覚障害は6例、わずかな筋力低下が15例にみられ、筋萎縮がみられたものはなかった。尺骨神経
伝導速度検査では肘部伝導遅延は2例を除いてみられなかった。術中所見は神経の癒着・発赤の
み7例、偽神経腫が2例、脱臼2例、三頭筋肥大2例、異常筋2例、その他１例であった。手術方法
は皮下前方移動術9例、King変法4例、神経剥離術2例で、3例に同時に靭帯再建術などを行っ
た。術後ほとんどの症例が速やかに症状の改善がみられたが、2例で症状の再燃がみられた。
【考察】若年者CuTSの特徴として肘内側部痛、手内筋の萎縮がない、電気生理学的検査で異常
を認めにくいなどが挙げられ、本検討でも同様の結果であった。様々な原因がみられたが、罹
病期間が長くても術後の改善は早く良好な成績であった。典型的な尺骨神経障害の症状を呈さ
ないことも多いため、慎重な診断が必要であると思われた。
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P32-1

ヘバーデン結節手術における整容的な皮切～横切開と紡錘形皮切

○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】ヘバーデン結節に対して関節固定術と骨棘切除術が良く行われる。我々は整容的な皮
切として、骨棘切除については横切開を用い、関節固定術については第58回当学会で報告した
DIP関節背側皮膚の紡錘形切除する皮切を用いている。ヘバーデン結節に対する我々の皮切選択
について報告する。
【対象と方法】2013年1月から2018年3月までに紡錘形皮切でAcutwistを用いたDIP/IP関節固定
術（以下固定群）を行った12例17指（母指 1指/示指 6指/中指 6指/環指 2指/小指 2指）、お
よび横皮切で骨棘切除術（以下切除群）を行った9例10指（母指 2指/示指 3指/中指 4指/環指
1指/小指 0指）を対象とした。対象は固定群が男性1例女性11例、切除群は全例女性で、平均年
齢は固定群が59.7歳（44～76）、切除群が63.1歳(43～76)であった。原疾患は固定群はへバー
デン結節が15指、外傷後に生じた変形性関節症が1指、化膿性骨髄炎後の変形性関節症が1指で
あり、切除群は10指全例がへバーデン結節であった。固定群は全例Acumed社製Acutwistで内固
定した。母指IP関節1指は径1.0mm鋼線を追加刺入した。いずれも指尖部より刺入し用いた。切
除群は8mm～25mmの横皮切にて末節骨基部および中節骨の骨棘を可及的に切除した。
【結果】固定群は全例、関節固定が完成し、疼痛も軽快していた。また整容面でも非常に満足
していた。術中操作は横切開より容易であった。示指～小指に対してはAcuTwist1本の使用で十
分な固定性が得られたが、母指に対しては髄腔が広いため、AcuTwistと鋼線の併用を要した。
切除群は術後5～8週でmucous cystは消失し、全例整容面で満足していた。
【考察】ヘバーデン結節手術の際は、関節固定術には紡錘形皮切が整容面と操作性を兼ね備え
た有用な皮切と考えた。骨棘切除には横皮切が整容面で有用と考えられた。
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P32-2

へバーデン結節の画像診断における検者内、検者間計測誤差の検討

○松田 匡司, 多田 薫, 中嶋 宰大, 中田 美香
土屋 弘行

金沢大学附属病院 整形外科

【目的】へバーデン結節の画像診断は単純X線撮影が広く用いられているが、その精度について
は報告が少ない。今回我々はヘバーデン結節例に対し単純X線撮影と断層撮影を行い、ヘバーデ
ン結節の診断における検者内、検者間計測誤差について検討した。
【方法】対象は単純X線撮影と断層撮影を施行した17例136指（男性6例、女性11例、平均年齢
（56.7）歳）。3名の検者により示指-小指のKellgren-Laurence分類について評価した。検者内
計測誤差は、同一の整形外科非専門医が1週間の間隔をあけ、計2回の計測を行ったデータから
算出した。検者問計測誤差は、整形外科非専門医が2名（検者1，2）、手外科専門医1名（検者
3）の計3 名による計測データから算出した。統計学的手法には、Cohenのκ係数、Pearsonの相
関係数を用いた。
【結果】単純X線撮影で評価したヘバーデン結節の検者内計測誤差は中等度の一致であった（検
者1：κ=0.497）。さらに、検者間計測誤差は軽度から中等度の一致であった（κ12=0.571、κ
13=0.404、κ23=0.343）。断層撮影で評価したヘバーデン結節の検者内計測誤差は中等度の一
致であったが（検者1：κ＝0.571）、検者間計測誤差はごく軽度から中等度の一致であった
（κ12＝0.522、κ13=0.201、κ23=0.189）。単純X線撮影と断層撮影の検査法間の相関係数は
r=0.683とかなり強い相関を認めた。
【考察】断層撮影による評価では骨棘や関節裂隙の観察に優位性があると考えられたが、本研
究の結果、単純X線撮影に比して信頼性は高くなかった。検査法間にかなり強い相関を認め、へ
バーデン結節のgrade分類では断層撮影は優位性を認めないと考えられた。
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P32-3

Heberden結節のDIP関節固定術後の骨癒合について：強直例を中心
に

○菅野 百合, 平瀬 雄一, 大久保 ありさ, 小野澤 久輔
竹田 絵理子, 竹厚 和美, 吉村 礼子, 加藤 真里

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】当科で2017年末までにHeberden結節でDIP関節固定術を行った症例の骨癒合について調
査し、骨癒合の得られなかった強直例を中心に考察を加える。
【方法】対象はHeberden結節の関節固定にHeadless Compression Screwを使用し、疼痛が消失
し、半年以降のX線画像が確認できた226症例432指である。最終X線撮影時の関節癒合を調査
し、Kellgren-Lawrence(以下KL)分類別・術中軟骨処理方法別・術直後の関節間隙の状態別の癒
合状況を分析した。強直例と骨癒合し術後4年以上経過した症例のX線画像上の経時的変化を測
定した。
【成績】最終X線撮影時の癒合状況は癒合373指、部分的な隙間有50指、全層で隙間有9指であっ
た。全層で隙間のある指は強直例とした。KL分類II度で強直例多かったがVI度にもあった。軟
骨処理方法別で軟骨全切除例71指は全て癒合していたが、小切開で軟骨を削った群と処理しな
い群の強直例の出現割合は差が無かった。術直後の関節間隙の状態別で術後骨が密着せず軟骨
が残るにしたがって強直例が増えた。X線画像からDIP部の骨幅、軟部組織幅を経時的に解析す
ると骨は癒合例も強直例も細くなり、軟部組織では強直例の細くなる傾向が弱まったが有意差
は無かった。
【結論】Heberden結節の関節固定で強直に至る例は術後に指が細くなりにくいと考えていた
が、癒合例と比較しても有意差は無く、強直でも良好な結果が得られると判明した。強直に至
ったのはKL分類軽症例が多いので、症例を吟味する必要があるが、KL分類VI度でも強直になる
症例はあった。Heberden結節の分類の仕方を考慮すべきと思われた。
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P32-4

Headless compression screwを用いた手指DIP関節固定術の治療成績

○瀧川 直秀, 安井 憲司, 江城 久子

西宮協立脳神経外科病院 整形外科

【目的】手指DIP関節症の治療は疼痛が強い場合は関節形成術や関節固定術が選択されることが
ある。また時に粘液嚢腫の合併から化膿性関節炎となることもあり、治療に難渋することがあ
る。今回Headless compression screwを用いて手指DIP関節固定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】2015年以降にHeadless compression screwを用いてDIP関節固定術を行った
8例9指（女性8例、平均年齢58歳）を対象とした。罹患指は示指3指、中指2指、環指1指、小指3
指であった。疼痛を伴う手指DIP関節の変形に対して関節固定を行った症例が5指で、粘液嚢腫
がやぶれて感染した症例に対して、一期的に関節固定で治療した症例が4指であった。経過観察
期間は平均11か月（3̃22か月）であった。スクリューは全例Acutwist（日本メディカルネクス
ト社）を用いた。検討項目として骨癒合の有無、骨癒合期間、合併症を調査した。
【結果】骨癒合は全例に得られ、骨癒合期間は平均8.6週であった。偽関節、感染の再燃などの
合併症はなかったが、スクリューの突出による疼痛のためスクリューを抜去した例が１例あっ
た。
【考察】Headless compression screwを用いた手指DIP関節症に対する関節固定術の治療成績は
概ね良好であった。手指DIP関節症では粘液嚢腫を合併することもあり、診断に至る前に自壊
し、感染することも少なくない。今回感染例にも一期的に関節固定術を行い、感染の再燃なく
骨癒合しており、感染例に対しても一期的に関節固定手術をすることも考慮しても良いと考え
る。
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P32-5

指粘液嚢腫に対する背側関節包切除術の治療成績

○石河 利広, 小川 興, 佐野 弾, 板野 佑生, 山本 暢
石川 浩三

大津赤十字病院 形成外科

【目的】指のDIP関節、IP関節に生じた粘液嚢腫に対する、皮膚・嚢腫切除や局所皮弁術を行わ
ない、背側関節包切除術の治療成績を報告する。
【対象】当院にて手術加療を行った46例46指のうち、1年以上経過観察可能であった21例21指を
対象とした。男性7例、女性14例、平均年齢は61.7歳であった。患指は、母指４指、示指7指、
中指6指、環指０指、小指4指であった。主訴は、腫瘤そのもの4指、自壊による不快5指、腫瘤
をぶつけた時の痛み4指、爪変形2指、それらの組み合わせ6指であった。爪変形は5指に認め
た。全指にX線像上、関節列隙狭小等の変形性関節症性変化を認めた。発症自覚から手術までの
期間は、3ヶ月から10年、平均15ヶ月であった。手術は、背側H字状皮切、嚢腫茎の有無にかか
わらず伸筋腱両側の関節包・滑膜を各々側副靱帯との間で全切除、末節骨背側骨棘は伸筋腱両
側のみ可及的に切除した。骨棘切除は12指であった。皮切時に嚢腫内容が排出されない場合
は、裏面より排出した。術後外固定は、2日間から3週間、直近11例は約1週間であった。経過観
察期間は12から48ヶ月、平均20.6ヶ月であった。
【方法】主訴の改善、粘液嚢腫再発、合併症の有無について検討した。
【結果】主訴は、爪変形を含めて全例改善した。粘液嚢腫が再発した症例はなかった。1例に指
駆血によると思われる知覚異常を認めたが保存的に改善した。
【考察】近年、指粘液嚢腫に対する背側関節包切除の報告が散見されるが、その方法は一定し
ていない。自験例では、H状切開による十分な術野展開、嚢腫茎の有無にかかわらない伸筋腱両
側から側副靱帯までの背側関節包の十分な切除、骨棘の可及的切除を行った。変形性関節症が
存在する限りは再発の可能性が残るが短期成績は良好であり、低侵襲の有意義な治療法である
と考える。
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P32-6

指粘液嚢腫に対する背側関節包切除術の治療成績

○小野 真平, 松永 宜子, 小川 令

日本医科大学付属病院 形成外科・再建外科・美容外科

【背景】指粘液嚢腫は遠位指節間関節（DIP関節）の変形性関節症に続発する。背側関節包から
発生した茎が嚢腫に連続しており、DIP関節から発生したガングリオンと考えられている。指粘
液嚢腫に対する背側関節包切除の治療成績を報告する。
【方法・対象】2013年5月から2018年3月に指粘液嚢腫に背側関節包切除術を施行した24例24指
（男6、女18、平均63.5歳）を対象とした。術後の観察期間が3ヶ月未満の症例は除外した。調
査項目は主訴、嚢腫径、嚢腫と茎の位置、爪変形・疼痛の有無、罹患指、皮膚切開の形状、骨
棘切除の有無、再発率、合併症とした。
【結果】主訴は醜形（膨らみや爪変形）が71％、嚢腫径は平均6.2mm、嚢腫茎は他院手術後に再
発した2例で終止伸筋腱の下から発生し、他は1例を除き全例で背側関節包から発生していた。
爪変形は42%、疼痛は17%に認めたが、いずれも術後に改善した。罹患指は中指が最も多く50%で
あった。皮膚切開の形状は、初期3例はDIP関節背側のH切開、その後は患側のみT切開とし
（19例）、直近2例ではL切開を選択した。骨棘切除は前半14例で行い、後半10例では骨棘は放
置したが全例で再発を認めていない。合併症は1例で感染を認めた。
【考察】指粘液嚢腫に対する背側関節包切除術は低侵襲且つ再発率の低い手術法である。他院
で手術後に再発した2例で嚢腫茎が終末伸筋腱の下から発生していたことを考慮すると、直視下
での嚢腫茎切除が望ましいと考える。
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P38-1

犬猫による上肢咬傷に対する診療状況

○白旗 正幸1, 植木 将人1, 依田 拓也2

1新潟大学地域医療教育センター・魚沼基幹病院 整形外科

2新潟大学医歯学総合病院 整形外科

【目的】動物，特に身近に存在する犬猫による咬傷は上肢に多く発生するとされ，手外科診療
を専門とする医師にとり介入する機会が割と多い外傷でもある．当院で診療した上肢の犬猫咬
傷に対し，疫学的に検討を行った．
【対象】全動物咬傷126例中，イヌ56例(43.5%)，ネコ41例(32.5%)．受傷から初診までの日数，
受傷部位，外科治療，細菌検査，診療期間につき検討した．
【結果】受傷から初診までの平均日数はイヌ0.39日(0-4)，ネコ2.37日(0-22)．受傷部位では上
肢が共に最多でイヌ39例(72.2%），ネコ33例(80.5%）であり，手指に限局した場合は，それぞ
れ32例，24例であった．外科治療(切開他)例はイヌ6例，ネコ7例．うち4例(イヌ1，ネコ3)を手
術室で施行．細菌検査は15例(イヌ4，ネコ11)に施行し9例に起因菌を検出．うちネコ4例が
Pasteurella multocidaであった．平均診療期間はイヌ6.67日(1-76)，ネコ18.4日(1-109)．診
療期間が3週間以上の長期化例はイヌ3例，ネコ11例で，うち7例(イヌ2，ネコ5)が外科治療例で
あり，診療長期化例はネコによる受傷例，受傷翌日以降初診例に多く認めた．
【考察】上肢，特に手は日常生活等で多用される一方，最も外傷の危険に曝される部位でもあ
る．重要組織が狭い空間に密に存在し，軟部組織が少ないため，軽度の外傷でも予想以上に大
きな障害を後遺することも少なくない．とりわけ犬猫咬傷の場合，創自体が小さく過小評価さ
れ易い，口腔内等に常在する微生物により感染を合併し，診療が長期化する恐れがある等，独
特の問題を抱える．更に急性外傷でもあり，あらゆる科の医師が救急外来で初期診療に関与す
ることが多く，治療内容に差が生じ易い．上記を踏まえ，専門外の科でも適切な対応を可能と
すべく，統一した診療プロトコールの作成と運用が望まれる．
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P38-2

SCARF分類による各脱臼型の発生率：手指PIP関節脱臼初期治療の
ための新分類

○板寺 英一, 岡本 聖司

成田赤十字病院 整形外科

【目的】手指PIP関節脱臼は頻度の高い外傷であり，多くは徒手整復と外固定のみで治療可能で
あるが，実際にはその病態は多様で，時に治療に難渋する．我々はPIP関節脱臼の初期治療に用
いるための新分類（SCARF分類）を試みた．
【方法】当院救急および整形外科外来で初期治療を行った67例68指の初診時X線像を用いて連続
した5文字で分類した．「S」矢状面の転位方向は背側（D），掌側（V），中間位（N）；「C」
冠状面の転位方向は尺側（U），橈側（R），中間位（N）；「A」軸圧の方向は圧迫（C），牽引
（T），なし（N）；「R」回旋方向は回外（S），回内（P），中間位（N）；「F」骨折の有無は
なし（-），あり（+）で表現した.
【結果】全脱臼が分類可能であり，骨折の有無を考慮しなければ14種類であった．最多はDUNN-
（29%）であった. 冠状面では環・小指に尺側転位が，骨折の有無では環指に骨折が有意に多か
った．
験 者 間 分 析 で は S C A R F 分 類 に お け る 各 要 素 の 平 均 κ 係 数 は そ れ ぞ れ
0 . 6 3 ， 0 . 7 5 ， 0 . 6 8 ， 0 . 3 3 ， 0 . 8 4 で あ り ， 験 者 内 分 析 で は そ れ ぞ れ
0 . 7 3 ， 0 . 7 9 ， 0 . 7 1 ， 0 . 4 1 ， 0 . 8 1 で あ っ た ．
【結論】本分類はPIP関節脱臼の初期治療に有用である．
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P38-3

職業性手指切断術後の職場復帰

○長谷川 真之, 土田 芳彦

湘南鎌倉総合病院 外傷センター

【緒言】職業性外傷による手指切断後の労働者の職場復帰について機能的予後を調査した。さ
らに損傷レベルおよび治療内容との関連について検討したので報告する。
【対象と方法】職業性の手指切断に対して手術治療を要した38例55指を後ろ向きに再検討し
た。男性34例、受傷時平均年齢は45歳であった。罹患側は右14例、左23例、両側1例であった。
損傷指数は1指が27例、2指が7例、3指と4指が2例ずつであった。切断レベルはzone 1が
15例、zone 2が13例、zone 3が3例、zone 4が7例であった。職業は1例を除きblue colorであっ
た。入院期間、復職率およびその時期、症状固定の時期と後遺障害について調査した。さら
に、再接着成功例と初期から断端形成をした症例に分けてその成績を比較した。
【結果】平均入院期間は23日であった。35例（92%）が復職し、術後平均13週を要していた。書
類申請のない11例を除き、術後平均38週で症状固定となっていた。後遺障害として欠損を29%、
運動障害を63%、神経障害を82%に認めた。指尖部損傷は術後平均6週で職場復帰が可能であっ
た。また、zone 3までの職場復帰率は100%であったが、zone 4は57%であった。断端形成例は術
後平均8週で復職したのに対し、再接着成功例は平均17週を要した。また、後遺障害として、断
端形成例では認めないPIPやMP関節の運動障害を、再接着成功例では33%に認めた。
【考察】職業の多様性や、特に多数指の場合は治療内容とその成績の不均一性により、職場復
帰との関連を論じることは困難である。しかし、指尖部損傷のような軽微な外傷の場合、その
治療成績によらず早期復帰が可能であった。ただ、zone 3までの切断に対する再接着は、後遺
障害が比較的多く発生し職場復帰において重荷となっている可能性がある。
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P38-4

健常女性における手背第一コンパートメントの腱鞘弾性の特徴

○宮本 英明, 木村 理夫, 佐々木 源, 坂 なつみ
生田 研祐, 河野 博隆

帝京大学医学部附属病院 整形外科

ドケルバン病患者の特徴として、手背第一コンパートメントの腱鞘の形状異常が指摘されてい
るが、腱鞘の弾性変化を観察した報告はない。一方近年、超音波装置エラストグラフィーを用
いて軟部組織弾性を定量的に測定できるようになった。本研究の目的は、ドケルバン病患者の
予備的観察として、健常女性における手背第一コンパートメントの腱鞘の厚さと硬さの特徴を
明らかにすることである。
【対象と方法】健常女性21人（25-45歳、平均34歳）を対象に超音波装置エラストグラフィー
（日立アロカメディカル社製Noblus、18MHzリニアプローブ）を用いて、手背第一コンパートメ
ントの腱鞘の厚さと弾性を測定した。“腱鞘”と“弾性率が一定の音響カプラー”との比
(Strain ratio)を計測して腱鞘の弾性とした。手に外傷歴のある被検者、妊娠中～出産後2年の
被検者を除外した。
【結果】健常女性の腱鞘の厚さと弾性は、利き手（0.8mm、8）と非利き手（0.8mm、8）で有意
差はなかった。健常女性の腱鞘の厚さと弾性について、加齢との相関はなかった（厚さP=0.7、
弾性P=0.3）。
【考察および結論】健常女性の手背第一コンパートメントの腱鞘の厚さと硬さにおいて、利き
手と非利き手の間に違いがなかった。また、腱鞘の厚さと硬さの加齢に伴う変化もなかった。
今後はドケルバン病患者の腱鞘の厚さと硬さを測定し、健常者と比較することでドケルバン病
の病態を明らかにしていく。
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P38-5

熊本における上肢農業外傷治療症例の発生状況の検討

○新妻 学1,2,3, 中島 英親1, 長井 卓志1, 寺本 憲市郎1

川崎 恵吉2, 稲垣 克記3

1熊本機能病院, 2昭和大学 横浜市北部病院 整形外科

3昭和大学 医学部 整形外科学講座

【目的】当院は上肢農業外傷の治療に積極的介入し、県内遠隔地や他県よりドクターヘリを受
け入れ治療を行っている。近年農業の縮小に伴い上肢農業外傷数は減少傾向にあるが、重篤な
上肢機能障害が残り一期的手術治療で治癒せしめないものが多く治療困難である。熊本の上肢
農業外傷の実態を調査したので報告する。
【方法】対象は2015年1月から2018年11月の当院で加療した上肢農業外傷104例とした。男性
99例、女性5例、平均年齢54.9(3-89)歳であった。
【結果】2015年より毎年32例、26例、13例、33例と、2018年を除き毎年減少傾向であった。50
から60歳が53例、受傷月は6、10月が最多。原因は電動ノコギリやチェーンソーが13例、火曜日
に多く。時間帯は始業時間から昼前、昼以降から夕方に多かった。部位は指93例、手部5例、手
関節3例、前腕2例、上腕1例。指は完全切断24例(1指19例、2指2例、3指以上1例)、不全切断55
例(1指48例、2指3例、3指以上4例)と不全切断が多かった。
【考察】1990年は55例、2001年21例、2009年20例と減少傾向であり、2015年からも本年度を除
き減少傾向であった。特に前腕部や上腕部損傷が減少しており、労働災害に対する安全対策の
意識が向上していると考えられる。しかし不全切断が多く、原因として時間帯が就業開始から
お昼休み、休み明けから夕方までに多いこと、受傷年齢が50歳から60歳に多いことから、作業
に慣れた作業者が就業開始あるいは休憩明けで緊張感が低下すると考えた。近年の農業従事者
の高齢化と、農業外傷は挫滅が強いことから再接着術も生着困難な例が多い。当院では農業外
傷センターを設置し、24時間体制で農林産業外傷に対応している。重度上肢外傷は減少傾向だ
が、手指不全切断や挫創、開放骨折例は減少しておらず、今後も引き続き対応が必要である。
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P38-6

18歳以下の手部・手指骨折の疫学的検討

○根本 信太郎1, 渡邉 忠良1, 林 雅弘1, 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

【はじめに】当院は約10万人を医療圏とする県内中核病院である．時間外診療を行う医療機関
は周辺になく，外傷患者の多くが当院を受診する．今回，当院救命センターを受診した18歳以
下の手部・手指骨折の頻度，特徴を調査した．
【対象と方法】2014年1月～2018年9月の期間に当院救命センターを受診した18歳以下の手根骨
と指骨骨折例を抽出し，年齢，性別，受傷指，骨折部位，及び受傷機転を調査した．
【結果】手根骨・指骨骨折は124例132骨折であった．平均年齢は13.1歳で，性別は男性93例，
女性39例，罹患側は右86例，左46例であった．罹患指は手根部3例，中手骨も各々の指に含めた
場合，母指25例，示指19例，中指20例，環指31例，小指34例であった．骨折部位は母指が末節
骨10例，基節骨8例，中手骨7例であり、手指は末節骨19例、中節骨33例、基節骨35例、中手骨
13例であった。手術は12例（9%）に施行されていた．スポーツに関連した受傷が101例
（77%）で，バスケットボール，野球，ソフトボールなどの球技による受傷が多かった．
【考察】手指の骨折は，スポーツや日常生活の活動性の高まりとともに多発し，指では小指，
骨折部位では基節骨に多いと言われている．本調査でもスポーツによる受傷や，小指罹患例が
多く，手指は基節骨が最多で、過去の報告と同様であった．部活動など学校の管理下やスポー
ツクラブなど大人の指導下での受傷も多く、適切な指導や啓蒙が必要になると考えられた。
【要旨】2014年1月～2018年9月に当院救命センターを受診した18歳以下の手部手指骨折は132例
（31%）であった．受傷時平均年齢は13.1歳で，罹患指は小指，環指，母指，中指，示指の順に
多く，骨折部位は基節骨，中節骨，末節骨，中手骨の順に多かった．スポーツに関連した受傷
が77%を占めていた．
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P44-1

第2CM関節の新たな病態とその治療　－関節固定術の治療成績－

○八田 卓久1, 後藤 均2, 園淵 和明2, 藤 哲3, 井樋 栄二1

1東北大学 整形外科, 2ごとう整形外科手外科クリニック

3国立病院機構弘前病院 整形外科

【目的】第2、3CM関節の骨性隆起病変はcarpal bossとして知られているが、その病態は不明な
点が多い。一方、手関節痛を主訴とする患者の中には、第2CM関節に特徴的な疼痛を有するもの
の画像所見が乏しく、carpal bossの診断に至らない場合も稀にある。我々はこれを第2CM関節
障害と考え、保存治療が奏効しない難治例に対して手術治療として関節固定術を行い、臨床成
績を検討した。
【方法】対象は11例11手であり、男3手、女8手であった。平均年齢は37歳（18-62歳）であり、
受傷側は利き手側8手、非利き手側3手であった。手術までの有症期間は、平均13ヵ月（3-24ヵ
月）であった。難治性の手関節痛があり、特徴的所見として第2CM関節の圧痛と示指伸展負荷で
の疼痛がみられた。画像上明らかな骨棘はなく、6例ではCTで関節裂隙の狭小化、3例では小菱
形骨に嚢胞がみられた。手術は、第2CM関節背側を開窓し、橈骨遠位背側からの骨移植を行いプ
レートもしくは鋼線で第2CM関節を固定した。術後は約4週の外固定とし、術後平均10ヵ月の経
過観察を行った。評価項目として、疼痛、手関節可動域、握力、単純X線像の経過を検討した。
【成績】全例に術後疼痛の改善がみられた。最終経過観察時の握力は健側比78%であった。術後
に創部周囲の神経症状が3例にみられ、うち2例に対して抜釘時に神経剥離を行った。術後の単
純X線像では、全例に骨癒合がみられた。
【結論】難治性の手関節痛を有する症例において、第2CM関節障害は病態となり得る。画像所見
が乏しい場合もあり、圧痛や示指伸展負荷での疼痛の誘発は診断に有用であった。保存療法が
奏功しない症例では関節固定術は有効な治療法となり得るが、今後さらなる病態解明や診断の
妥当性を検討すべきと思われる。
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P44-2

成人の基節骨基部および骨幹部骨折の治療成績

○森崎 真介1, 土田 真嗣2, 小田 良2, 藤原 浩芳3

1済生会滋賀県病院 整形外科, 2京都府立医科大学 運動器機能再生外科学

3京都第二赤十字病院 整形外科

【目的】手指基節骨骨折は日常診療でしばしば遭遇する疾患である. 本症例に対して種々の治
療法が報告されている. 当院での本疾患の治療成績を報告する.
【対象】2013年3月から2018年3月までに成人の母指を除く手指基節骨基部および骨幹部骨折に
対して, 当院で治療した42例51指を対象とした. 内訳は男子21例, 女子21例, 年齢27-95(平均
50.7)歳であった. 術後観察期間は, 平均118日であった.　治療法はナックルキャストまたはア
ルフェンスシーネによる外固定で保存療法を施行した症例が20例26指であり, 手術療法を施行
した症例は22例25指であった. 手術療法は経皮的鋼線刺入固定が20指, screw固定が1指, plate
固定が4指であった.
【結果】骨折型の内訳は保存群で基部22例, 骨幹部4例であり, 手術群で基部12例, 骨幹部13例
であった.  TAMは保存群で平均233°, 手術群で平均215°であった. 設楽の評価では保存群で
excellent 11例, good 9例, fair 2例, poor 2例であった. 手術群ではexcellent 9例, good
6例, fair 7例, poor 3例であった. 保存群でfairあるいはpoorの症例であった理由としては,
外固定のMP関節屈曲角度が十分でなく, PIP関節の可動域訓練開始が遅れていた. 手術群の成績
不良例は, 開放骨折で伸筋腱断裂を伴っていた症例が含まれていた. また鋼線がPIP関節の可動
域訓練に妨げとなった症例があった.
【考察】小指基節骨基部の症例は, 保存群手術群とも良好な成績であった. 保存群, 手術群と
も早期の可動域訓練を行えた症例は成績が良かった. 手術群では, 固定材料が関節運動の妨げ
とならないように注意する必要がある.
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P44-3

母指および手指基節骨基部裂離骨折に対するファイバーワイヤ―を
用いたtension band固定法

○矢崎 尚哉, 田中 宏昌, 岩野 壮栄, 伊東 翼
山賀 崇

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

【目的】基節骨基部裂離骨折のうち，関節面の転位を伴った症例に対して，2015年まで当科で
はKirschner鋼線と軟鋼線によるtension-band wiring法を施行していたが，抜釘術を要してい
た．これを改善するために2016年から軟鋼線の代わりにファイバーワイヤ―を使用したtension
band固定法を行った．その治療成績を検討した．
【対象と方法】対象は2016年1月より2017年12月までに基節骨基部裂離骨折5例で，罹患指は母
指尺側2指，母指橈側1指，示指尺側1指，環指橈側1指であった．平均年齢は20.8歳，男性4例，
女性1例であった．受傷から手術までの期間は平均8日であった．最終観察時のX線，可動域を評
価した．骨折部の遠位に穴を開けて，4-0または2-0ファイバーワイヤ―を挿入した．骨片を整
復して1.0mm Kirschner鋼線を挿入．ファイバーワイヤーを靱帯および手内筋付着部の線維に通
してから，8の字型に鋼線にかけて，締結した．鋼線は平均34日で抜去した．母指の3例は術後
平均23日間，ギプスで固定し，除去後に可動域訓練を開始した．示指および環指の症例は術後
の外固定を行わず，術翌日から可動域訓練を行った．
【結果】最終観察時のX線では全例に再転位なく骨癒合が得られており，関節面のgapやstep-
offを認めた症例はなかった．最終観察時のMP関節の屈曲可動域の健側比は平均101%で，伸展不
足角は平均3.5°であった．示指及び環指の症例は伸展制限がなかったが，母指の2例に10°未
満の伸展制限を認めた．
【考察】軟鋼線の代わりに使用したファイバーワイヤーは軟鋼線と比べると強度が落ちると推
測されるが，再転位や癒合不全を起こした症例はなかった．本法の利点は骨片に付着する線維
に縫合糸を通すことができる点と考えられ，これにより鋼線を抜去した後も整復位が維持され
たと考えられた．
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P44-4

母指以外の手指MP関節ロッキングには手術が必要か

○宮津 優1, 西塚 隆伸2, 中尾 悦宏2, 中村 蓼吾2

大山 慎太郎1,3, 平田 仁1

1名古屋大学 医学部 手の外科, 2中日病院 名古屋手の外科センター

3名古屋大学医学部附属病院 メディカルITセンター

【目的】母指以外に生じた手指MP関節ロッキング10指の治療について報告する．
【症例】症例は9例10指(示指５指　中指４指　環指１指).　男性１例、女性8例．平均年齢
58.9(14-86)歳．８指は関節内局所麻酔下での徒手整復が可能であった．２指は患者自身で整復
が可能であったがロッキング症状を繰り返すために観血的手術を行った．徒手整復を行った症
例では再発や手術希望がなかったために経過観察となった．観血的手術を行った2指では手術後
ロッキング症状が再発することはなかった．
【考察】手指MP関節のロッキングは、MP関節が屈曲位で固定し伸展不可能となる．かつては観
血的整復が必要であるとの報告が多かったが、いくつかの非観血的整復法が報告され良好な治
療成績の報告がなされている．我々が経験した症例では全例非観血的に整復可能であったが、
症状を反復する症例に対して観血的治療をおこなった．観血的手術を行った1例では術前の画像
検査で原因と推測される骨棘が確認できこれを切除した．1例でははっきりした骨棘は確認でき
なかったが、関節内に滑膜を認めこれを切除した．ロッキングの原因となる骨棘や骨頭の変形
は全例で確認・特定できるわけではない．今回は中手骨頭のbestfit法による形態学的解析の結
果を含めて考察する．
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P44-5

特発性長・短母指伸筋腱脱臼の1例の治療経験

○塚本 ただし1, 里中 東彦1, 浅野 貴裕1, 鈴木 慶亮1

吉田 格之進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 整形外科

【目的】指伸筋腱脱臼はしばしばみられる疾患であるが，母指伸筋腱脱臼の報告は少ない．母
指伸筋腱脱臼のほとんどは外傷に起因し，特発性例は我々が渉猟し得た範囲では2例のみであっ
た．今回，特発性長・短母指伸筋腱脱臼に対して手術治療を行い良好な結果を得ることができ
た症例を経験したので報告する．
【症例】71歳女性．誘因なく右母指MP関節の腫脹が出現し，1ヵ月後に母指の自動伸展が困難と
なった．初診時，母指の疼痛，腫脹はなく，長母指伸筋腱(EPL)は尺側へ脱臼してMP関節は屈曲
位を呈し，弾発現象を伴って伸展した．特発性EPL脱臼と診断し手術を施行した．橈側矢状索は
消失し，短母指伸筋腱(EPB)は基節骨付着部で断裂しておりMP関節の屈曲によりEPL・EPBとも尺
側へ脱臼した．短母指外転筋腱(APB)の半裁腱をEPBに編込縫合した後，半裁腱断端を基節骨付
着部にスーチャーアンカーを用いてで再縫着した．術後10ヵ月で脱臼の再発は認めない．
【考察】母指伸筋腱脱臼の原因にはリウマチや外傷でのボタン穴変形によるEPBのelongationと
橈側矢状索の断裂やelongationとがある．EPLはMP関節の屈曲時に尺側へ4-5mmの可動性を有す
るが，手指伸筋腱の橈側矢状索に相当する短母指屈筋腱およびAPBの一部からなる腱膜により固
定されてため尺側脱臼を生じない．自験例ではその橈側矢状索は消失し，さらにEPBも基節骨か
ら断裂していたため伸筋腱の尺側脱臼が生じていたが，Hibinoらが報告したAPB半裁腱を用いた
動的制動に，矢状索の再建も追加してEPLのcentralizationが可能となり良好な結果が得られ
た．しかし発症の原因が不明であり，今後の慎重な経過観察が必要である．
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P44-6

ディスクグラインダーにチップソーを装着して木材を切る危険性に
ついて

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

倉敷中央病院整形外科

【目的】ディスクグラインダーに円鋸のチップソーを装着することをメーカーは禁止している
が、グラインダーにチップソーを装着して手部を受傷する人が多い。当院における受傷状況を
報告する。
【方法】2017年から2018年に当院で手部開放性損傷の患者は124例（男性102例、女性22例）、
平均年齢55.2歳、労務災害69例、DIY29例、事故24例、その他２例であった。そのうちグライン
ダーにチップソーを装着して受傷した症例数、受傷機転、チップソーの装着は禁止されている
ことを認知していたかを調べた。
【結果】チップソーを装着して受傷した症例は7例、平均年齢66歳、すべて男性であった。2例
は手指切断、5例は骨折、腱損傷を認めた。受傷機転はキックバックが6例、手袋の巻き込み1例
であった。労災は4例、DIYが3例でいずれも木材を切断している最中に生じた。チップソーを装
着してはいけないことを認知していたのは3例でいずれも労災の受傷であった。
【考察】ディスクグラインダーの刃は、実際には砥石で,金属や石材等を切削していくためのも
ので、柔らかい木は切削できない。そのため、円鋸用チップソーを使用する人がいるが、ディ
スグラインダーは回転数9000-1-1000min-1に対して円鋸は4000min-1程度であり、非常にキックバ
ック現象が生じやすい。100mmのディスクグラインダーの穴径は15mmと20mm（フランジを裏返し
た場合）で、丸ノコ用チップソーの内径は15ｍm、20ｍｍが販売しているため、装着可能となっ
ている。法的にはディスクグラインダーにチップソーを装着することは問題ではないが、非常
に危険である。たばこ警告表示のようにディスクグラインダーの包装にも記載し、犠牲者を出
さないためにも注意喚起が必要である。
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P3-1

橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨脱臼の頻度と脱臼形態の検討

○黒川 敬史1, 藤田 倫匡1, 西田 達也1, 萩原 和弘1

山本 元大1, 大石 強1, 澤田 智一2, 佐野 倫生2

大村 威夫3, 松山 幸弘3

1JA静岡厚生連遠州病院 整形外科, 2静岡市立静岡病院 整形外科

3浜松医科大学 整形外科

【目的】豆状骨脱臼は比較的稀な疾患ではあるが、橈骨遠位端骨折に合併した報告例が散見さ
れる。しかし橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨脱臼に関する疫学的研究はなく、その頻度は不
明である。本研究の目的は、橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨脱臼の頻度と脱臼の形態を検討
することである。
【対象と方法】２施設において2013年から2018年までに橈骨遠位端骨折と診断した579例のう
ち、CTを撮像した378例（男性106例、女性272例、受傷時平均年齢62.5歳）を対象とした。CTに
て豆状骨脱臼の有無と脱臼形態、CT矢状断において三角骨との垂直距離を関節面近位と遠位で
測定した。
【結果】画像上明らかな関節離開があり脱臼と判断されたものが6例（1.6％）、その内2例
（0.5％）で手術を施行した。その他遠位関節面のみ開大しているもの（遠位開大型）が22例
（5.8％）、近位関節面のみ開大しているもの（近位開大型）が20例（5.3％）、脱臼なしが330
例（87.3％）であった。三角骨との平均開大距離は手術施行した脱臼例で10.8mm（9.9-
11.7mm）、手術施行しなかった脱臼例で7.9mm（5.9-10.3mm）、遠位開大型で4.3mm（3.3-
6.7mm）、近位開大型で4.3mm（3.4-5.9mm）、脱臼なしで遠位1.5mm（0-4.6mm）および近位
1.2mm（0-4.0mm）であった。手術例ではピンニングを行い、術後経過は良好である。
【考察】豆状骨にはある程度の可動性が認められ、特に手関節肢位が関わっていることが報告
されている。遠位・近位開大型は骨折整復により転位が改善することから、正常範囲内である
と考えた。これらを含めた非脱臼例の関節開大距離はおおむね5mm以内であった。また画像上脱
臼が疑われるものの手術を行っていない症例が4例あり、脱臼の見落としの可能性がある。その
ため日常診療において注意深い読影が必要と考える。
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P3-2

橈骨遠位端骨折に合併する尺骨茎状突起骨折は外傷性TFCC損傷の
有無を予測する因子となりうるか？

○友利 裕二1, 南野 光彦2, 小寺 訓江2, 大野 博子1

佐竹 美彦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】橈骨遠位端骨折に合併する尺骨茎状突起骨折が外傷TFCC損傷の有無を予測する因子と
なりうるか検討する。
【対象】橈骨遠位端骨折に対して手関節鏡視を行った140例142手（男性46例、女性94例）を対
象とした。受傷側は右64手、左78手、受傷時年齢は平均59歳（17-89歳）であった。尺骨茎状突
起骨折の有無、骨折部位についてCTを用いて評価し、尺骨茎状突起骨折を合併しなかった群を
A群、合併した群をB群とし、両群の患者背景、橈骨骨折の転位方向、関節内・外骨折の頻度、
橈骨遠位端骨折の骨折型、TFCC損傷の有無、分類（Palmer分類）について比較検討した。
【結果】A群は43例44手、B群は97例98手で骨折部位は先端・中央部が38手、基部が60手であっ
た。両群の患者背景、橈骨遠位端骨折の転位方向、関節内・外骨折の頻度、骨折型に関しては
差を認めなかった。TFCC損傷に関してA群は損傷なしが9手、変性断裂のみが5手、外傷性断裂が
30手（変性断裂合併3手を含む）（1A損傷1手、1B損14手、１D損傷11手、１B&1D損傷4手）、B群
は損傷なしが13手、変性断裂のみが3手、外傷性断裂が82手（変性断裂合併6手を含む）（1A&1B
損傷が3手、1B損傷51手、1D損傷13手、1B&1D損傷15手）で、外傷性TFCC損傷をA群では44手中30
手（68％）に、B群では98手中82手（84％）に認めたが、有意差を認めなかった。一方、TFCC損
傷1B損傷の有無のみに着目して調べたところ、A群では44手中18手（41％）に、B群では98手中
69手（70％）に認め、B群でTFCC1B損傷が有意に多かった。
【考察】橈骨遠位端骨折に尺骨茎状突起骨折を合併しなかった症例では外傷性TFCC損傷を68％
（1B損傷41％）に、尺骨茎状突起骨折を合併した症例では84％(1B損傷70％)に認め、尺骨茎状
突起骨折の有無で外傷性TFCC損傷およびTFCC1Bの有無を予測することは困難であった。
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P3-3

鏡視下 Sauve-Kapandji 手術の経験

○安部 幸雄, 高橋 洋平

済生会下関総合病院 整形外科

【はじめに】有痛性の遠位橈尺関節（DRUJ）症には様々な形成術が提唱されており Sauve-
Kapandji （S-K）法もその一つである．本法に対する鏡視下手術は2008年に Luchettiらが報告
した．当科でも2017年6月より本法を施行してきた．今回，その方法および利点について述べ
る．
【対象】症例は8例．年齢は42～78歳（平均60歳），診断は特発性6例，橈骨遠位端骨折後，関
節リウマチ各1例であった．伸筋腱皮下断裂を4例に伴っていた．
【手術手技】垂直牽引，回内外中間位にて橈骨手根関節から鏡視し，TFCC 実質部の断裂を伴っ
ている場合はその断裂部から橈骨尺側切痕および尺骨頭を掻爬，TFCC の断裂のない場合は
TFCC を穿孔し同様に掻爬，あるいはDRUJ 鏡視下または盲目的に掻爬し海綿骨を露出させた．
尺骨を遠位端より2.5～3cm 近位で骨切りしたのち，DRUJ を径4.5mm cannulated screw と
1.5mm K-wire にて固定した．骨移植は行わなかった．固定後，鏡視にて橈骨尺側切痕と尺骨頭
との接触を確認した．尺骨近位断端は骨膜の縫縮のみで制動した．
【結果】術後2～3.5か月にて骨癒合が得られた．1年以上の経過例における成績は，疼痛評価で
NRS10にて平均0.8，握力健側比で術前平均87％が術後平均114％へ改善した．
【考察】本法の利点は1）関節包を展開しないため骨移植なしでも早期の骨癒合が期待でき
る，2）伸筋腱機構を損傷しない，3）垂直牽引下回内外中間位にて行うため，尺骨頭の整復が
容易である，4）比較的小皮切で可能である，などであった．鏡視下 S-K 法は有用と考えられ
た．
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P3-4

鏡視下Adams-Berger変法

○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東北大学病院整形外科

【目的】DRUJ不安定性を伴うTFCC損傷に対し、鏡視下のAdams-Berger変法を行ったので、その
手術手技の実際を報告する。
【対象と方法】対象は陳旧性のDRUJ不安定症に対し本法を行い、術後経過観察が6か月以上経過
（6～9ヶ月、平均7ヶ月）した8例である。男4、女4例。右4、左4例。29-59歳平均41歳。受傷機
転：転倒1、スポーツ4、原因不明3。
手術方法：関節鏡視は3-4、4-5ポータルを使用した。TFCC discを部分切除しておく。DRUJのや
や橈側の前腕掌側と背側においた約2ｃｍの縦切開から橈骨に径3.5ｍｍの骨孔を作成する。PL
腱を約12ｃｍ採取し、人工靭帯とともに骨孔内を通過させる。尺骨側面においた1.5cmの縦切開
から尺骨小窩へ径3.5ｍｍの骨孔を作成した。関節内へ導いたガイドワイアでPL腱と人工靭帯を
関節内から尺骨側面に引き出す。尺骨側面の骨孔からスクリュー固定した。腱の断端は骨膜に
縫合を追加する。後療法：シュガートングシーネ2週ののち、TFCCサポーターに変更して可動域
訓練を開始した。3か月で日常生活復帰、6か月で軽スポーツ復帰を目標とした。
【結果】術後に回外制限が見られたが改善傾向であった。DRUJは安定し握力も改善した。Quick
DASH術前34.7が術後4.5に軽減した。
【考察】Adams-Berger法は高侵襲といわれているが、鏡視下で行うことでより低侵襲になると
考える。また人工靭帯を追加使用することで、より確実な固定性が得られ、早期リハビリ開始
が可能になると考えられる。術後経過平均7か月であり、今後さらに経過観察が必要である。
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P3-5

当院における関節リウマチに対するSauve-Kapandji法の治療成績

○岩田 英敏1, 岡本 秀貴1, 立松 尚衞2, 川口 洋平1

遠藤 浩二郎1, 上用 祐士1, 水谷 潤1, 関谷 勇人3

1名古屋市立大学病院 整形外科, 2名古屋市立東部医療センター 整形外科

3海南病院 整形外科

【緒言】我々は2014年の本学会にて関節リウマチ患者のSauve-Kapandji（S-K）法の治療成績を
報告した。術前後で手関節掌屈可動域が有意に低下していたため、2014年以降は術後外固定を
軽度掌屈位で１週間と短縮した。今回その治療成績を報告する。
【対象と方法】対象は2014年～2017年にS-K法を施行した関節リウマチ患者14例15手で、内訳は
男性2例、女性12例、平均年齢61.1歳（42～83歳）、術後平均観察期間18.5か月（6～33か月）
であった。術前と最終観察時における手関節可動域とX線像評価について調査した。X線像評価
項目はcarpal height ratio (CHR)、ulnar carpal shift ratio (UCSR)、palmar carpal shift
ratio (PCSR)を計測した。
【結果】全例で手関節痛は減少した。背屈は術前30±4.6°最終41±4.2°、掌屈は術前39.3±
6.4°最終22.3±5.3°、回外は術前77.9±6.2°最終89±0.7°、回内は術前76.4±4.4°最終
80.3±1.8°であった。術後掌屈可動域が有意に減少（-17°）したが2014年以前（-22°）より
軽度であった。その他の可動域変化は有意差を認めなかった。X 線像評価ではCHRは術前0.50±
0.03 から最終0.50±0.02、UCSRは術前0.18±0.02 から最終0.18±0.02、PCSRは術前0.25±
0.02 から最終0.22±0.02であり、術後の画像所見悪化は認めなかった。
【考察および結語】手関節背側に切開を置くS-K法では術後に掌屈可動域の減少をきたすが、術
後固定肢位を軽度掌屈位で固定期間も1週間とすることで背側軟部組織の拘縮が抑えられて掌屈
可動域減少量が改善されたと思われた。また、伸筋腱修復を同時に行った患者では伸筋腱に負
荷をかけないように夜間手指伸展位でのシーネを併用して良好な結果を得た。
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P3-6

Sauve-Kapandji術後に伸筋腱皮下断裂を生じた4例－非断裂例との比
較検討―

○大原 建1, 六角 智之2, 山田 俊之2, 村上 賢一3

山崎 貴弘1, 松浦 佑介1, 大鳥 精司1

1千葉大学医学部附属病院整形外科, 2千葉市立青葉病院

3聖マリアンナ医科大学整形外科

【背景】Sauve-Kapandji手術(以下S-K法)は遠位橈尺関節における変形性関節症や関節リウマチ
などに対し行われ、術後合併症として伸筋腱皮下断裂が挙げられる。今回我々はS-K法術後伸筋
腱皮下断裂をきたした4例を経験し、非断裂例と比較しその特徴について検討したため報告す
る。
【対象と方法】対象は1997年月10月から2017年3月にS-K法を行い、術後3か月以上経過観察可能
だった72患者86例である。手術時平均年齢59.3歳（28歳～85歳）、平均経過観察期間37.9ヶ月
（3ヶ月～16年3ヶ月）、その内術後伸筋腱皮下断裂をきたし再手術を行ったのは4例だった。初
回術直後の画像評価、術式（尺骨切除断端や伸筋支帯の処理について）について、非断裂例と
比較検討を行った。
【結果】術後伸筋腱断裂をきたした4例中3例は、尺骨切除断端部分で腱のfloorに穴があき、そ
こから先鋭化した断端が飛び出しその部分で断裂が起こっていた。画像上、断端不安定性に関
与するとされる関節面から断端までの距離は、断裂例で平均21.6mm（19.5mm～22.4mm）、非断
裂例で平均 21.1mm（14.1mm～30.1mm）だった。断端の処置はほぼ全例PQとECU筋膜の縫着によ
る安定化を行っており、伸筋支帯の処理についても大きく差はなかった。再断裂発生は術後平
均62日（45日～75日）だった。
【考察】S-K法術後伸筋腱断裂の原因として、尺骨切除断端の不安定性や伸筋支帯が関与すると
されるが、今回の検討では断裂例と非断裂例とで画像所見や術式に大きな差はなかった。先端
の刺激が伸筋腱断裂の一因となっていることが示唆され、現在は切除断端を丸め刺激を軽減す
るなどの処置を行っている。また術後３ヶ月以内に断裂は起こっており、その後は先端の刺激
が徐々に軽減されていく可能性が示唆された。
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認知症高齢者の橈骨遠位端骨折の手術適応と成績について

○洪 理江1, 佐野 和史2, 大関 覚3

1医療法人財団朔望会 常盤台外科病院

2順天堂大学 医学部附属 順天堂医院 形成外科

3獨協医科大学 埼玉医療センター 第一整形外科

【目的】『橈骨遠位端骨折診療ガイドライン』に認知症高齢者に対する治療指針の記載はな
い。自験例を基に、認知症高齢者の橈骨遠位端骨折に対する手術加療の是非を検討した。
【対象と方法】2015年から2018年に橈骨遠位端骨折に対し手術した患者39例39手のうち、認知
症高齢者の日常生活自立度がI以上の22例22手を対象とした。年齢は69～97 (平均83.5)歳で、
全例女性であった。骨折型はAO分類type2R3のうちA3:1手、C1:3手、C2:13手、C3:5手であっ
た。自立度はI:10名、IIa:8例、IIb:2例、IIIa:2例であった。全例全麻下に掌側ロッキングプ
レート固定を施行した。粉砕例や尺骨茎状突起骨折合併例への術後外固定は、活動性や患側手
への負荷を考慮し極力短期間とした。術翌日より手関節掌背屈訓練を開始し、患者もしくは介
護者には具体的禁止事項を伝えるに留めた。日常生活自立度、退院後の転帰および術前後の
Barthel Indexをもとに、手術介入の是非について検討した。
【結果】自立度Iの患者10名の転帰は、自宅9例、老健1例で、術前同様の転帰は9例であった。
自立度IIa以上の患者12名では、自宅3例、ショートステイ後自宅2例、老健4例、有料老人ホー
ム3例で、術前同様の転帰は4例であった。更に、他骨折の合併および対側の橈骨遠位端骨折の
既往を認めたのは12例中4例（33.3%）であった。Barthel Indexは術前平均49点、術後平均71.7
点であった。
【考察】日常診療では、認知症の有無が橈骨遠位端骨折に対する治療方針決定に少なからず影
響を及ぼす。患者立脚型評価は困難である上、可動域や握力がlow demandの患者に重要性を持
ちうるか疑問である。自立度による再骨折リスク、居住環境、家族への負担などを指標に適応
を定め、さらにその治療効果をフィードバックし得る、新たな評価基準を設ける必要があると
思われた。
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当院における橈骨遠位端骨折と骨密度検診の実際

○鈴木 実佳子

名古屋セントラル病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折は骨脆弱性骨折の初発骨折となりやすいが、椎体骨折や大腿骨近
位部骨折に比べて、受傷後の骨粗鬆症治療はあまり積極的に行われていない。当院で手術加療
を行った50歳以上の患者を対象として、骨密度検査の受診率および治療介入の実際について検
討した。
【対象と方法】2014年1月から2018年3月までに当院で橈骨遠位端骨折の手術加療を行った50歳
以上の患者を対象とした。腫瘍による病的骨折は除外した。受傷時の年齢、性別、骨折型、骨
粗鬆症治療の既往、骨脆弱性骨折の既往、骨密度検査の有無について調査した。
【結果】男性2名、女性48名のうち、術前から骨粗鬆症治療を行っていたのは13名、術後に骨密
度検査を行ったのは24名であり、そのうち大腿骨・椎体ともにYAM値が80％以上だったのは4例
のみであった。骨粗鬆症治療が開始されたのは14名であった。
【考察】橈骨遠位端骨折で手術加療を行った患者の半数以上は骨密度検査を行っておらず、そ
の中には骨粗鬆症治療の対象者がいることが考えられる。骨脆弱性骨折の予防のために今後は
より積極的に骨密度検査を行い、治療介入をしていく必要がある。
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骨粗鬆症リエゾンサービス導入により橈骨遠位端骨折の骨粗鬆症加
療率は向上するのか

○納村 直希, 池田 和夫

金沢医療センター 整形外科

【目的】橈骨遠位端は骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折の初発部位とされており、その後に発生する
椎体・大腿骨近位部骨折予防のために骨粗鬆症加療を開始することが重要である。昨今、多職
種が連携して骨折予防活動を行う骨粗鬆症リエゾンサービス（以下OLS）が注目されている。今
回、当院でのOLS導入前後での橈骨遠位端骨折に対する骨粗鬆症加療の現状について報告する。
【対象】2015年4月から2018年10月までに骨接合術を施行した50歳以上の橈骨遠位端骨折94例を
対象とした。これを、OLS導入開始した2017年8月以前をOLS非導入群47例（男5例・女46例・平
均年齢71歳）と導入開始後のOLS導入群47例（男6例・女41例・平均年齢69歳）に分けた。受傷
時、最終調査時の骨粗鬆症加療状況およびDXA測定有無について比較検討した。骨粗鬆症加療率
は、DXAでYAM値80%未満およびDXA未施行例を治療対象者として計算した。また、今回の骨折で
新たに治療開始となった症例を新規治療介入者として、治療対象者に対する割合を新規治療介
入率として計算した。
【結果】骨粗鬆症加療率は受傷時、最終調査時でそれぞれ、OLS未導入群21%、57%、OLS導入群
で18%、71%であった。DXA施行率は、OLS未導入群49%、OLS導入群96%であった。新規治療介入率
は、OLS未導入群45%、OLS導入群64%であった。
【考察】DXA未施行例は骨粗鬆症加療は施行されておらず、OLS導入によりDXA施行率が大幅に向
上したことが治療率向上につながったと言える。受傷後の新規薬物治療介入については医師を
始めとした院内スタッフの骨粗鬆症に対する意識改革が必須であり、さらなる治療率向上のた
めにはOLSチームによる院内啓蒙活動が重要と思われる。
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掌側Locking plateで手術を行った70歳以上高齢者の橈骨遠位端骨折
における骨密度と矯正損失の関連

○小寺 秀樹1, 森田 哲正2, 辻井 雅也3

1大台厚生病院 整形外科, 2鈴鹿回生病院, 3三重大学医学部附属病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折は、骨粗鬆症患者の初発骨折となることが多く、ADLを大きく損な
う大腿骨近位部骨折予防の契機とも言える。当院における橈骨遠位端骨折手術症例について、
骨粗鬆症との関連を調査したので報告する。
【対象と方法】当科にて2015年4月～2018年5月までに手術を行った70歳以上の橈骨遠位端骨折
症例の内、再診にて調査可能であった18例について、骨密度(腰椎,大腿頸部，大腿近位部
YAM)、X線パラメーター（Volar tilt(VT),Radial inclination(RI),Ulnar Variance(UV))で計
測した矯正損失、手関節ROM、Hand20を調査した。全て女性で、平均年齢は80.5歳。全例Acu-
Loc2にて骨接合を行った。
【結果】術直後VTは平均8.4°,RI  24.6°,UV  -0.96mm。矯正損失はVT‐2.6°，RI-
1.7°，UV1.4mmであった。可動域の平均は掌屈54.4°(健側比87.0％)，背屈58.6°(99.6％)，
回内89.1°(99.1％)，回外88.8°(98.8％)、Hand20は平均1.54であった。YAM値の平均は腰椎
75.3％，大腿骨頸部67.8％，大腿骨近位部68.8％だった。大腿骨頸部,大腿骨近位部YAM値とVT
の矯正損失の間に中等度の負の相関(Spearman順位相関係数‐0.51）があり、有意差(p＝0.022)
を認めた。AO分類Aを関節外骨折、BとCを関節内骨折とした2群間で、年齢、術直後のX線パラメ
ーター、矯正損失、可動域、Hand20、YAM値を比較したところ、大腿近位部のYAM値でのみ有意
差を認めた(p＝0.0099)。また、VT,RIで5°以上、UV2mm以上の変化があった矯正損失例は8例
で、非矯正損失群との比較を同様に行ったが、有意差は認めなかった。
【考察】当科の症例では、大腿骨頸部、大腿骨近位部のYAM値が矯正損失との関連を示した。腰
椎は年齢による変形が強く、YAM値が大きく計測される可能性があり、大腿骨近位部が骨粗鬆症
の評価に適当であると考えた。
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秋田大学整形外科関連病院における橈骨遠位端骨折手術患者の骨粗
鬆症治療

○齋藤 光1, 伊藤 博紀2

1秋田大学整形外科, 2能代厚生医療センター

【はじめに】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症患者の初発骨折として発生する頻度が高く、続発する
脆弱性骨折のリスクとされる。骨折の連鎖を起こさないために骨密度検査による診断と、早期
治療介入が重要であるが、過去の報告では橈骨遠位端骨折後の治療は十分に行われていない。
【目的】本研究の目的は、秋田大学整形外科関連病院における橈骨遠位端骨折患者の手術前後
における骨粗鬆症治療の現状を知ることである。
【対象と方法】2017年５月から2018年4月までに、秋田大学整形外科関連病院14施設において橈
骨遠位端骨折に対して手術治療を行った症例のうち、50歳以上の症例、401例（男性52例、女性
349例、平均年齢68.8±9.9歳）を対象とし、受傷前と手術後における骨粗鬆症治療の有無とそ
の割合（骨粗鬆症治療率）および術後に骨粗鬆症治療が開始となった症例数とその割合（以下
治療介入率）を調査した。
【結果】401例中、受傷前に骨粗鬆症治療が行われていたのは55例、治療実施率は13.7％、術後
に骨粗鬆症治療が行われていたのは157例、治療実施率は39.2%であった。術前に骨粗鬆症治療
が行われていなかった346例のうち、新規に治療が導入されたのは98例であり、治療介入率は
28.3％であった。治療介入率は14施設中、10施設においては19.7％∽79.3％であったが、3施設
においては10％以下であり、そのうち1施設においては0％であった。
【考察】秋田大学整形外科関連病院における、橈骨遠位端骨折手術患者の術後治療実施率は
39.2％で、手術後の治療介入率は28.3%であった。橈骨遠位端骨折術後の骨粗鬆症治療率は10∽
20％とする報告が多いが本調査では、やや高い治療実施率であった。しかし、積極的に治療介
入する施設がある一方で全く介入できていない施設もみるなど治療介入率に差が認められた。
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P9-6

60歳以上の橈骨遠位端骨折に対する治療成績：保存治療と手術治療
の比較研究

○内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 木下 真由子1, 有冨 健太郎2, 梶原 一3

岩瀬 嘉志4, 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練馬病院整形外科

3江東病院整形外科

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

［はじめに］近年、橈骨遠位端骨折（DRF）に対し掌側ロッキングプレート（VLP）による手術
治療が普及している。しかし高齢者の安定型骨折に対しては未だ保存治療が第一選択である。
超高齢化社会の本邦において高齢者DRFに対する治療法に未だ統一した見解はない。そこで、本
研究では60歳以上の安定型DRFに対する治療成績を保存治療と手術治療とで比較したので報告す
る。
［対象と方法］2012年10月から当院で加療した60歳以上の安定型関節外DRF患者で治療介入から
6ヶ月以上経過観察可能であった87例を対象とした。保存治療を27例（保存群：男性5例、女性
22例、平均年齢74.6歳）に、VLPによる手術治療を60例（手術群：男性13例、女性47例、平均年
齢72.0歳）に行った。最終観察時における手関節可動域、握力、VAS、Q-DASH score、Mayo
wrist score及び単純X線パラメーター（RI、VT、UV）を評価項目として両群間で比較した。
［結果］治療介入後の平均観察期間は保存群で13.9ヶ月、手術群で12.9ヶ月であった。最終観
察時における評価は保存群・手術群でそれぞれ、手関節可動域屈曲59.8°・72.2°、伸展
75.6°・72.6°、回内81.9°・85.6°、回外82.6°・85.5°、握力健側比72.1 %・80.4 %、VAS
1.3 / 10・1.1 / 10、Q-DASH score 11.0 / 100・9.1 / 100、Mayo wrist score 90.9 / 100・
93.5 / 100、RI 16.4°・19.1°、VT -6.9°・10.6°、UV 2.3 mm・0.3 mmであった。手術群に
おいて屈曲、回内角度と3つの単純X線パラメーターは保存群と比較し有意に良好な結果を示し
たが、その他の評価項目に有意な差はなかった。
［考察］本研究の結果から、60歳以上の安定型DRFの治療は治療介入から6ヶ月以上経過した時
点で保存治療でも手術治療でも握力や患者立脚型評価に差はなく、良好な結果が得られること
が示唆された。
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P15-1

両側多数指の伸筋腱脱臼に対して手術療法を行った姉弟の2症例

○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

【緒言】手指伸筋腱脱臼の多くは単指に発生し、両側多数指での発生の報告は極めて少ない。
姉弟で発症した両側多数指伸筋腱脱臼を経験し、手術療法を行った。
【症例1】16歳女性
主訴： 両示指～小指の痛み
現病歴：2015年秋より誘因なく右環指の痛みが出現し、徐々に他指へ進展。2016年7月に当院を
受診。両示指から小指のMP関節部に軽度の圧痛があり、MP関節の自動屈曲時に弾発をともなっ
て伸筋腱が脱臼した。保存療法を試みるも症状の改善がなく、2017年1月右手の手術を施行。局
麻下に手背の横皮切から示指～環指の伸筋腱を展開して、患者に自動運動を行わせながら脱臼
の形態を確認し伸筋腱の制動を行った。術後は4週間のシーネ固定後、装具へ変更した。ひきつ
づき反対側の手術も希望し、2017年9月左手の手術を施行。術後のシーネ固定は、2週間へ短縮
した。術後右1年6か月、左10か月時点で、右小指MP関節屈曲可動域が55度、左が80度と制限が
残存しているが、痛みや弾発の再燃は認めない。
【症例2】14歳男性
主訴： 両示指～小指の痛み
現病歴：2016年夏頃より誘因なく右小指の痛みが出現し、徐々に他指へ進展。2016年12月に姉
が治療中の当院を受診。両示指から小指のMP関節自動屈曲時にスナッピングをともなって伸筋
腱が脱臼した。姉と同様な病態と診断し、2017年8月右手の手術を施行。反対側の手術も希望
し、2018年7月左手の手術を施行。術後右1年2か月、左3か月時点で、右小指MP関節屈曲可動域
が80度で痛みや弾発の再燃は認めない。
【考察】伸筋腱脱臼の原因として先天性、特発性、外傷性、変性性などが知られており、本症
例では先天性素因を基盤とし小外傷など特発性の誘因が加わったことが考えられた。各指毎に
脱臼形態の違いがあり、覚醒下手術により病態と制動効果の確認が得られた。
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P15-2

MP関節部における伸筋腱脱臼に対する手術治療

○山賀 崇1, 矢崎 尚哉2, 田中 宏昌1, 岩野 壮栄1

伊東 翼1

1静岡済生会総合病院 整形外科

2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】MP関節部における伸筋腱脱臼は多様な原因や病態の報告があり,治療に関してのコンセ
ンサスは得られていない.当院における特発性と外傷性の伸筋腱脱臼に関して,特徴及び手術的
治療の成績を報告する.
【対象と方法】当院において,2014年4月～2018年9月にMP関節部における伸筋腱脱臼と診断さ
れ,手術療法を行ったのは10例13指であった.2例3指はリウマチ性のため除外し,対象は8例10指
であった.男性6例,女性2例,明らかな受傷起点のある外傷性は4例5指,外傷歴のない特発性が4例
5指であった.外傷性では受傷から手術までの期間は9日から1年以上の症例もあった.受診時の主
訴(重複を含む)はMP関節屈曲時の疼痛が4例,弾発現象が4例,MP関節の屈曲時の手指の尺屈偏
位,MP関節屈曲時の轢音がそれぞれ1例であった.手術は局所麻酔あるいは腋窩伝達麻酔下に行わ
れ,伸筋腱,矢状索の状態を確認し,矢状索が断裂している際には矢状索を縫合,矢状索が緩んで
いる際には矢状索を縫縮,小指の脱臼例では総指伸筋腱(EDC)と小指固有伸筋腱(EDM)が裂離して
おり,それらを逢着することにより,全例解剖学的に整復した.術後はMP関節伸展位,PIP,DIP関節
及び非罹患指は自由となるよう3～4週間外固定を行った.
【結果】全例で脱臼整復され,術後再脱臼は認めなかった.1例のみMP関節-6°の伸展制限と屈曲
時の軽度の違和感を訴えたが,良好な治療成績であった.
【考察】MP関節部における伸筋腱脱臼の治療に関して,我々の施設では,手術的治療が保存的治
療に比べ確実であり,また,早期可動域訓練も可能であると考え,手術的治療を行った.特発性で
は矢状索の緩みを認める例が多く,矢状索を縫縮,外傷例では矢状索あるいは伸筋腱に損傷を認
める症例が多く,損傷部位を縫合することにより,良好な成績を得ることができた.
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P15-3

腱性母指槌指の検討

○武光 真志1, 宇佐美 聡2, 河原 三四郎2, 稲見 浩平2

1白報会王子病院, 2高月整形外科病院

極めて稀な外傷である骨折を伴わない腱性母指槌指について，当院にて手術加療を行った8例を
後ろ向きに検討した．術後3か月以上経過を観察できた8例8指で，男性5例，女性3例，手術時年
齢は平均44.6歳であった．手術までの待機日数は平均10.9日であった．手術は各種腱縫合を行
い、IP関節を1.2ｍｍのkワイヤーもしくは副子固定で伸展位一時固定を行った．固定期間は平
均3.6週であった．受傷時母指IP関節伸展不足角は平均46.3度で,術前にMRI撮影を行った症例で
は平均5.2ｍｍのギャップを認めた。最終診察時母指IP関節可動域は　平均伸展3.6度～屈曲
56.4度であり良好であった．腱性母指槌指の治療は過去の報告によると保存療法と手術療法で
固定方法や固定期間が一定ではないものの最終結果に差はないとされている。しかし、伸筋腱
が近位へ引き込まれ10ｍｍ以上のギャップを生じている症例も報告されており、本研究でも術
前MRIにて最大8.5ｍｍのギャップを認めた症例もあり、全例が保存療法で治療が可能かどうか
判断は難しい。何ｍｍのギャップが保存療法と手術療法のcut off値となるのか不明であるが、
長母指伸筋腱は他の指の伸筋腱終止よりも厚く丈夫であるため比較的強固な縫合は可能であ
り、関節固定期間の短縮も望めるため手術療法が第一選択となりうると判断する．
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P15-4

固定方法の違いによる腱性マレットの治療成績

○日比野 直仁1, 佐藤 亮祐2, 寺井 智也1, 高橋 芳徳1

濱 紳悟1, 山崎 悠平1, 山野 雅弘1, 辺見 達彦1

千川 隆志1

1徳島県鳴門病院 手の外科センター, 2徳島市民病院 整形外科

(緒言)腱性マレットの治療は、一般的にDIP関節を伸展位に保持し腱の治癒を待つ治療が選択さ
れる.DIP関節を伸展位に保持する方法は,脱着可能なsplint固定(S法),脱着を許容しないアルフ
ェンスシーネ固定(シーネ法),さらにDIPの可動を許可しない経皮ピンニングによる固定(P法)が
あるが,これら固定方法による治療成績を検討した.
(対象および方法)2012年から2018年の間に当院で腱性マレットの治療を行った85例のうち受傷
からの期間が3週間以内で12週間以上追跡可能であった34例に関してカルテの記載をもとに後ろ
向きに調査した.調査項目:受傷から治療開始までの期間,年齢,固定期間,初診時のDIP自動伸展
角度と最終自動伸展角度,最終DIP関節可動域を調査した.
(結果)シーネ群13例,S群 8例,P群14例存在し, 平均年齢は45歳,22.3歳,45.6歳、受傷から治療
開始までの期間はそれぞれ順に6.1日, 5.6日,6.2日、固定期間46.2日,56.8日,41.3日、初診時
自動伸展角度-30度,-24.6度,-41.2度、最終自動伸展角度-1.4度,-5.3度, -7.4度、最終可動域
60.6度,64度,43.8度であった.
(考察)S群は若年者,伸展不足の少ない症例に適応されていたにも関わらず最終成績は劣ってい
た.要因として厳密に固定が行われていない可能性が示唆された.伸展位を確実に保持できるP群
は初診時の伸展不足角が大きな症例に適応されていたが最終可動域が低下する傾向にあった.脱
着を許容しないシーネ群が伸展ラグ,可動域制限の残存が少なかった。
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P15-5

母指IP関節骨軟骨損傷・長母指伸筋腱損傷に対して骨軟骨付き膝蓋
腱移植を使用した1例

○杉岡 敏博, 好川 真弘, 住井 淳一, 猫本 明紀
植木 慎一

市立三次中央病院 整形外科

症例は23歳男性でチェーンソーにより左母指背側を受傷した．チェーンソーの刃がIP関節背側
を斜めに横切るように組織を削り取っており，骨軟骨は基節骨骨頭の一部に加えて，末節骨は
IP関節面を含め最大幅約6mm，深さ5mmで溝状に欠損していた．欠損部には長母指伸筋腱停止部
も含まれ，同腱も一部欠損しIP関節は伸展不能であった．初期治療を行い，受傷後1週目に関節
軟骨と膝蓋腱起始部～膝蓋腱を含めた膝蓋骨を移植した．術後2週目に外固定を除去し可動域訓
練を開始した．術後3か月目に伸筋腱腱剥離術を追加した．術後6か月目の現在，移植骨は癒合
しIP関節可動域は自動 0/40°，他動 0/80°で現職に復帰し野球などのスポーツも可能であ
る．手指の腱停止部を含む関節骨軟骨損傷，欠損に対して腱・関節軟骨付き膝蓋骨移植術は有
用であると考えられた．
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P15-6

新鮮腱性槌指に対する装具療法と手術療法 (DIP関節固定術) の成績
の比較検討

○名倉 重樹, 鈴木 拓, 岩本 卓士, 加藤 知行
佐藤 和毅

慶應義塾大学 整形外科

【はじめに】新鮮腱性槌指に対しては, これまでに伸展位装具による保存療法の成績が多数報
告されている. 一方, K-wireで関節を一時的に固定する手技は経験的に知られているが, その
成績の報告は少ない. われわれは, 腱性槌指に対して装具療法と手術療法の成績を後ろ向きに
比較検討したので報告する.
【対象および方法】2012̃17年の間に加療を行った新鮮腱性槌指59指 (保存加療：29指, 手術加
療：30指) を対象とした. 保存療法はDIP関節の伸展位装具を8週間装着した後に, 可動域訓練
を開始した. 手術療法は1.0 mmのK-wire を逆行性に刺入し, DIP関節を軽度伸展位で固定した.
K-wireは断端を皮下に埋没させ, 8週後に抜去し, 可動域訓練を開始した. 評価は両群おける最
終観察時 (平均15.5か月) のDIP関節の自動運動可動域, Millerの機能評価, 合併症に関して検
討を行った.
【結果】保存療法と手術療法における最終観察時の自動運動可動域は, 伸展が13.8 (-60～
5)°, 2.1 (-20～5)°, 屈曲が63.4 (40～90)°, 69.0 (40～90)°と伸展角度においては手術
群が有意に良好であった (p＜0.001). 保存療法群で加療中に装具が外れた3例に不可の成績を
認めたが, 手術療法群には不可は認めなかった. 合併症は, 保存療法群で皮膚障害を2例に, 手
術療法で表層感染を1例に認めた.
【考察】保存加療は伸展位装具を終日, 長期間装着する必要があり, 患者のコンプライアンス
が治療成績に大きく影響する. 手術療法はコンプライアンスに左右されず, DIP関節を軽度伸展
位で保持することができるため, 良好な成績が得られた. また加療中に水仕事も可能であるた
め, 症例に応じては有効な治療法であると考える.
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P21-1

デュピュイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射　～その成績と合
併症例の検討～

○小川 健, 岩渕 翔, 小方 陽介, 平林 匠, 池田 和大
淺川 俊輔

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

【目的】デュピュイトラン拘縮に対する注射用コラゲナーセ治療は，数少ない重篤な合併症が
報告されているために，その使用が制限されている．今回，その使用経験と成績，合併症例を
検討する．
【方法】当院でのザイヤフレックス使用症例は，32 名 43 指であり，伸展処置後は1ヶ月の夜
間シーネを指示した．MP 関節拘縮が31指(中指3指，環指9指，小指19指)，PIP関節拘縮が12指
(環指2指，小指10指)であった．経過関節期間は，1-12(平均5.5)ヶ月であった．重症度は
Meyerding分類で，実施後評価は，有効(伸展不足角5度以下)，改善(実施前より改善)，不変の3
段階で行った．腫脹や皮下出血斑は全例で認め、それ以外の合併症は7例に認めた．その内訳
は，血疱3例，皮膚裂傷3例，複合性局所疼痛症候群(CRPS)1例であり，それぞれについてその特
徴と経過を調査した．
【成績】Meyerding分類は，Grade 1が9指, Grade 2が6指, Grade 3が28指であった．実施後評
価は，直後は有効33指，改善9指，不変1指であった．最終調査時は有効32指，改善9指，不変2
指であり，2例で再発を認めた．血疱は全例PIP症例で，皮膚裂傷は全例Grade 3の症例であり，
いずれも2週間程で治癒した．CRPSは，65歳男性のMP関節例でGrade 2，実施後評価は有効であ
った．直後の症状はなかったが，患肢のこわばりを主訴に，実施後3ヶ月で再診し，軽度の発赤
と浮腫も認め診断に至った．リハビリ介入・薬物療法にて改善傾向にある．
【考察】皮膚裂傷以外の合併症としては，腱鞘・屈筋腱断裂の報告が散見されるが，CRPSの報
告は少ない．自験例はリハビリ介入が有効であり，全体的な短期成績も良好であったが，2例で
再発を認めており，今後も長期経過観察が必要である．
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P21-2

Dupuytren拘縮再発例に対するCollagenase注射療法

○稲垣 弘進

豊田厚生病院 整形外科

【目的】Dupuytren拘縮の治療後再発例に対して、手術か注射かの治療法選択には苦慮する。演
者らは注射療法を選択し、6カ月以上経過観察したので報告する。
【対象と方法】再発の定義は、手術後6週間または注射後30日における伸展不足角(ED)より20度
以上悪化した例とした。術後1年以上経過観察した部分腱膜切除症例30例34手のうち再発は5例5
手であり、3例に注射療法を行った(O群)。男2例女1例平均年齢75歳、術後注射までの期間は平
均2325日で拘縮再発指は環指2例小指1例、指別EDは平均59度であった。また注射療法後半年以
上経過観察をした36例40手のうち再発は4例4手に認め、3例に再注射を行った(I群)。全例男性
で平均67歳、再注射まで335日で再発指は環指1例小指2例、指別EDは平均69度であった。6例と
も両手拘縮罹患例であった。
【結果】全例PIP関節近位拘縮索に注射した。有害事象は伸展操作時の裂創をO群は全例I群は2
例に認めたが創処置のみで2週間で閉鎖した。神経腱損傷はなかった。注射後経過観察期間はO
群で241日I群で236日であり、O群は罹患指別の改善角度は平均35(29̃40)度、改善率は平均
61(44̃77)%、Tubianaの評価はG2例F1例であった。Fの症例は過去2度手術を行った難渋例で、小
指PIP関節ED75度が注射後も関節拘縮が改善せず46度に留まり、またFDPの癒着によるDIP屈曲障
害を併発したが使用感は向上し一定の満足度は得られた。I群はそれぞれ改善角度42(7̃78)度、
改善率60(20̃100)%、G2例F1例であり、Fの症例は短期間で初診時のEDまで悪化した。
【考察】手術再発例は拘縮索と神経血管との判別が困難で再手術は難易度が高いが、今回注射
療法で一定の改善が得られており、初回手術によって拘縮索の再発部位が限局することが一因
と考えられた。一方で注射後の再発例は早期にEDが悪化する傾向にあった。

S364



P21-3

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射治療後のハンドセラピィの
検討

○浅田 雅樹1, 池本 和子1, 山口 陽子1, 黒木 圭佑1

山田 陽子1, 山下 俊悟1, 金谷 貴子2

1神戸労災病院 中央リハビリテーション部, 2神戸労災病院 整形外科

【目的】当院で行っているコラゲナーゼ(CCH)注射治療での伸展操作直後から開始するハンドセ
ラピィプログラムについて検討した。
【方法】2017年7月～2018年8月にMP関節中心の伸展制限(FFC)に対しCCH注射を行った20手20指;
平均年齢71.2歳(62～84歳)を対象とした。ハンドセラピィプログラムは、翌日の伸展操作直後
～手指自動運動、浮腫管理の指導、夜間手指伸展用装具装着を開始した。装具は掌側からの装
着とした。2週目～セラピストによる他動運動を開始、3週目～抵抗を伴う伸展運動と持続伸長
運動を開始、4週目～重作業を許可した。指完全屈曲が可能かつ握力が注射前比＞90%となれば
セラピイを終了とした。
【結果】注射翌日に腫脹は全例、伸展操作後の皮膚裂傷は9例に見られたが装具装着に支障はな
く全例2週間以内に改善した。MP関節平均FFCは注射前; 46.2°(70°～10°)から伸展操作後；
8°(30°～0°)、4週経過時； 9.2°(30°～0°)であった。指完全屈曲は平均2.7週（1～4週）
で可能となり、重作業許可とする4週目で測定した握力は注射前比；平均95.4%(90.3～106％)を
呈し全例ハンドセラピィを終了した。
【結論】CCH後のハンドセラピィプログラムは手術後のハンドセラピィを元に考案したものであ
り，その違いは伸展操作直後から自動運動と夜間伸展装具装着を開始する事である．また日常
生活動作(ADL)の指導も重要であり，特に2週間以内の負荷のかかる動作の制限の指導は重要と
考えている。4週以内のADL制限にて握力低下が生じず4週間でハンドセラピィが終了できたこと
は手術後のハンドセラピィよりも早期に終了可能となっており、手術後の術創ケアが不要な点
も影響していると考えた。
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P21-4

PIP関節罹患Dupuytren拘縮に対するdigitolateral flapの有用性

○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

【目的】近年、コラゲナーゼ注射によるDupuytren拘縮の治療が広く行われるようになり、良好
な治療成績が多く報告されている。一方で、PIP関節の拘縮に対する治療成績はMP関節に比べ劣
るとする報告が多く、伸展制限が残る症例も散見される。我々は、PIP関節罹患のDupuytren拘
縮における腱膜切除術において、通常のY-V形成およびZ形成に加えてdigitolateral flapを追
加することで、指を完全伸展しても皮膚の緊張が生じない工夫をし、術後早期から牽引装具な
どを用いた積極的な可動域訓練を行うことで良好な成績を得ているので報告する。
【方法】対象は、PIP関節罹患のDupuytren拘縮に対し本法を行った8例（手術部
位：PIP2例、PIP＋MP6例）で、平均年齢は68.8歳、Meyerdingはgrade1が3例、grade2が
1例、grade3が4例であった。これらに対して手術翌日からアウトリガー指伸展装具、夜間指伸
展装具などを併用した積極的な可動域訓練を施行した。評価は皮弁の生着、Tubianaの評価基準
および拘縮改善率を調査した。
【結果】用いた皮弁は全例で生着した。Tubianaの評価基準はvery goodが７例、goodが1例であ
り、PIP関節の拘縮改善率は7例で100%、1例で91.9％であった。
【考察】本法では手術翌日から創離開を心配することなく指の完全伸展訓練が行えたことから
PIP関節に対してもほぼ100%の改善率を得られたと考えられる。コラゲナーゼ注射では十分な治
療成績が得られないことが予測される高度のPIP関節拘縮に対して本法は有用な選択肢になると
考えらえた。
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P21-5

独立した環小指Dupuytren拘縮索に対して1回の酵素注射で両指の伸
展処置を行った2例

○小田 明彦, 飯田 剛, 矢倉 幹啓, 金 基中

畷生会脳神経外科病院 整形外科

【目的】独立した環小指Dupuytren拘縮索に対して小指の拘縮索のみに酵素注射を行い、環指の
伸展処置をなし得た2例を経験したので報告する。
【症例1】81歳、男性。2～3年前から左小指の腫瘤に気づき、1年前から両小指の伸展障害が出
現。徐々に悪化してきたため当院紹介初診。左小指の拘縮索のみにMP関節部で酵素注射を行
い、翌日小指の伸展処置後に左環指の伸展処置を行ったところ、ポップ音とともに環指の伸展
制限が消失した
【症例2】70歳、男性。1年前から小指の伸展制限、4か月前から環指の伸展制限に気づき悪化し
てきたため初診。症例1と同様に小指に酵素注射を行い、環指の伸展処置を行った。
【考察】当院でこれまで行った24回の拘縮索への注射後全例に置いて、翌日注射部位を中心に
手全体の腫脹を認め、拘縮索から漏れ出した酵素が注入していない拘縮索のみならず、腱鞘や
腱に影響を与えている可能性が高いと考える。そのため、伸展処置の際には十分に麻酔を効か
せて患指の抵抗運動を避ける必要があり、処置中に自動屈曲運動をさせないよう注意を要する
と思われる。拘縮索への注入は抵抗が強く、注入時に圧を加えたまま拘縮索内に拡散されるの
を待つようにしているが、かなりの量は逆流していると考える。今回の症例から、酵素注射は
拘縮索内に入らなくても周囲に注入さえすれば、伸展処置が可能となることが示唆されたと考
える。屈筋腱の滑走距離から考え、伸展処置時に自動抵抗運動さえしなければ、伸展処置時の
腱断裂、腱鞘断裂は避けられるものと考える。
【まとめ】1.隣接指の拘縮索に酵素注射を行い、独立している他指の拘縮索を切離できた症例
を報告した。2.コラーゲン含有組織への影響は、注入部を中心として手全体に広がっているこ
とを念頭に置き、伸展処置を行う必要がある。
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P21-6

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法後の治療成績～経過期
間および注射前のセラピィに着目して～

○原田 康江, 向田 雅司

聖隷浜松病院 リハビリテーション部

【緒言】コラゲナーゼ注射後の経過期間別治療成績比較および注射前セラピィの有無が成績に
影響するかを検討したので報告する.
【対象】2015年9月から2018年7月に注射療法を施行した30例32手35関節である.全例男性で平均
年齢　70.7  (54-81) 歳,対象関節はMP関節（以下MP）29関節,PIP関節(以下PIP)6関節であっ
た.平均経過観察期間は,350.5（54-738）日であった.
【方法】注射治療前後の各関節平均伸展角度および変化率を調査した.変化率は,（注射前伸展
不足角度ー注射後伸展不足角度）÷注射前伸展不足角×100とした.注射治療後1年未満・1年以
上2年未満・2年以上の経過期間別および注射治療前セラピィ有り群・無し群の治療成績ついて
比較した.
【結果】注射後の経過期間別では,1年未満は,MP注射前平均伸展角度　-45.4°注射後 -2.0°変
化率 104.4%,　PIP　-51.7°-7.3°86.1%,1年以上2年未満はMP-54.2°-0.2°112.2%, PIP-
52.7°-15.0°73.0%,2年以上はMP -45.8°6.3°120.5%であった.セラピィ有り群はMP -
47.3°3.3°122.7%,PIP-47.5°1.0°99.1%,セラピィ無し群はMP-49.0°-3.0°97.4%,PIP-
54.5°-17.3°69.8%であった.
【考察】経過期間が長い症例でも平均伸展角度・変化率に大きな低下は見られなかった.当院で
は長期経過例でも定期的にfollowし装具や練習指導を行っていることが影響していると考えた.
今後もさらなる長期成績の調査が必要である.また,注射前セラピィ有り群の変化率が高い傾向
がみられた.注射前に装具などで屈曲拘縮を解離することで注射後の拘縮が改善しやすいのでは
ないかと示唆された.
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P27-1

異なる臨床像を呈した比較的稀な前腕グロームス腫瘍2例の治療経
験

○塩沢 啓, 西村 剛三, 杉原 佳奈

福岡徳洲会病院 形成外科

【緒言】グロームス腫瘍は比較的稀な軟部腫瘍で手指の爪甲下に好発し，前腕の報告例はグロ
ームス腫瘍全体の約3～4%と少ない．前腕に発症しさらに臨床像の異なる2例のグロームス腫瘍
を経験した．前腕に生じる腫瘍の鑑別疾患として重要と思われ報告する．
【症例提示】症例1：60歳，男性．10年程前より腫瘤を自覚し，3，4年前より軽く触るだけで激
痛を自覚し摘出希望の為受診した．右手関節よりやや中枢の背側皮下に5mm程度の腫瘤を触知
し，エコー上境界明瞭かつ内部は均一で豊富な血流を認め，局所麻酔下に摘出した．病理検査
で多数の不規則に拡張した血管と小さい円形または楕円形の有核細胞から成る境界明瞭な結節
性病変を認めた．術後疼痛は消失し，1か月で再発は認めない．症例2：87歳，男性．2年程前よ
り腫瘤を自覚し徐々に増大した．左前腕伸側に長径2cm程度の隆起性で暗赤色を呈する腫瘍を認
め，MRI上T2強調画像でhigh intencityで皮下に腫瘤の広がりが確認され，局所麻酔下に切除し
た．病理検査では真皮内に不規則に拡張した多数の血管壁周囲に柵状に配列する均一な円形の
小型腫瘍細胞の増殖を認めた．術後3か月で再発は認めない．
【考察】グロームス腫瘍はMassonにより特殊な神経筋血管装置であるグロームス体に由来する
軟部腫瘍として確立され，頻度は四肢軟部腫瘍の約1.6％とされる．手指の爪甲下に好発する
が，前腕の報告例はグロームス腫瘍全体の約3～4%と少ない．病理学上1) glomus tumor
proper，2) glomangioma，3) glomangiomyomaに分類され，7～8割は1)が占めており，2)が18％
程度である．症例1はglomus tumor properであり，症例2はglomangiomaの診断であった．前腕
の腫瘍においてもグロームス腫瘍は鑑別疾患として重要であり，病理学的に分類されるそれぞ
れの病態を理解することが重要である．
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P27-2

グロムス腫瘍22例の検討

○川口 洋平1, 岡本 秀貴1, 遠藤 浩二郎1, 岩田 英敏1

上用 祐士1, 関谷 勇人2, 水谷 潤1

1名古屋市立大学大学院医学研究科 整形外科, 2JA愛知厚生連海南病院 整形外科

【緒言】グロムス腫瘍は手指の爪下部に好発し、疼痛、圧痛、温度過敏性を3主徴とする腫瘍で
ある。しかし、その症状の発現は非特異的であることも多く、腫瘍径も小さいため、確定診断
が困難である。当院で手術治療を行ったグロムス腫瘍22症例について検討したので報告する。
【対象と方法】当院で摘出術を施行し、病理診断でグロムス腫瘍と確定した22例を対象とし
た。性別は男性9例，女性13例，手術時年齢は平均49歳であった。これらの発生部位，自覚症状
から診断に至るまでの期間，臨床所見（自発痛，圧痛，温度過敏性，爪周囲発生例では爪甲変
形，爪床の色調変化の有無），単純X線，MRI，爪変形を含めた術後合併症，再発について調査
した。手術は爪下部発生例については抜爪(部分抜爪も含む)または爪甲を近位に反転し、顕微
鏡下に爪床を切開し、腫瘍を摘出した。それ以外の部位は単純摘出を行った。
【結果】発生部位：示指3例、中指3例、環指6例、小指5例、母趾2例、肘部2例、手掌部1例であ
った。罹病期間：平均7年2か月であり、10例が複数回医療機関を受診し、看過されていた。初
回受診でグロムス腫瘍を疑われ当院を紹介受診したのは6例のみであった。臨床所見：全例で自
発痛を認め、圧痛は21例に認めた。温度過敏性は13例に認めた。術前爪甲変形は19例中8例、色
調変化は11例で認めた。画像所見：単純X線像では19例中12例に骨圧排像を認め、全例MRIで腫
瘍性病変の同定が可能であった。平均経過観察期間は1年9ヶ月で、術後の爪変形は2例で認め、
術後感染、再発は認めなかった。
【考察および結語】確定診断までの期間に平均7年2か月と長期を要しているのは単純レントゲ
ンと臨床所見では診断が困難であることが原因と考えられる。疼痛、圧痛を認める症例にはグ
ロムス腫瘍を念頭におき、MRI撮影を行うべきである。
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P27-3

手関節に発生した骨巨細胞腫に対し術前後デノスマブを併用した治
療成績

○川端 佑介1, 坂野 裕昭4, 林田 健太1, 加藤 生真2

松尾 光祐3, 上石 貴之3, 根津 悠1, 鈴木 迪晢1

稲葉 裕1

1横浜市立大学 医学部 整形外科, 2横浜市立大学 医学部 病理診断科

3藤沢市民病院 整形外科, 4平塚共済病院 整形外科

【はじめに】骨巨細胞腫は中間悪性度腫瘍に分類され,局所破壊や再発率が高い.手術は掻爬も
しくは切除が一般的であるが, 手術不能例や骨破壊が高度な症例に対しては治療に難渋するこ
ともある.骨巨細胞腫においては近年ヒト型抗RANKLモノクローナル抗体であるデノスマブが使
用可能となった.デノスマブによる骨破壊抑制や腫瘍縮小が報告されているが,腫瘍細胞に及ぼ
す影響については依然として不明な部分が多い.
【目的】今回われわれは,手関節に発生した骨巨細胞腫５例に対し術前後にデノスマブを併用
し,その治療成績を検討したので報告する.
【対象と方法】術前後にデノスマブを投与し,全例で腫瘍掻爬,無水エタノール処理,人工骨充填
術を施行した.検討項目は年齢,性別,発生部位,再発率,平均観察期間,投与前後FDG-PET/CTによ
るSUVmax,TRACP-5b,病理所見とした.
【結果】デノスマブ投与前の平均SUVmaxは9.08(±0.70)，投与後は2.82(±0.62)と有意な低下
を認めた(P＜0.01). TRACP-5bについてもデノスマブ投与前936(±200)mU/dL，投与後
81(±19)mU/dLと有意な低下を認めた(P＜0.01). 再発率は40%であり, 全例で関節温存可能であ
った. デノスマブ投与後の病理学組織所見では巨細胞は消失していたが間質細胞は残存してお
り，骨巨細胞腫の腫瘍細胞本体とされるH3F3A陽性細胞も残存していた．
【考察】デノスマブ投与前後でSUVmaxとTRACP-5bは有意に低下しており，デノスマブは骨巨細
胞腫による骨破壊を抑制することが示された．しかし，病理組織所見では間質細胞，H3F3A陽性
細胞は残存しており，腫瘍細胞自体は消失しなかった. 再発率もこれまでに報告されている割
合と比較して有意な低下は認めなかった．骨巨細胞腫において，デノスマブには再発抑制効果
が少ない事、腫瘍細胞自体を消失させない事が示唆された．
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P27-4

上肢の過成長を伴う血管奇形症例の検討

○石川 耕資1,2, 蕨 雄大2, 藤田 宗純2, 森山 宇蘭2

舟山 恵美1, 山本 有平1, 佐々木 了2

1北海道大学 大学院医学研究院 形成外科学教室

2国家公務員共済組合連合会 斗南病院 形成外科／血管腫・脈管奇形センター

【目的】脈管奇形は、局所的な脈管形成異常により生じた先天性の病変で、病変を構成する脈
管の種類により、動静脈奇形(AVM)、静脈奇形(VM)、毛細血管奇形(CM)、リンパ管奇形(LM)およ
びそれらの混合型脈管奇形に分類される。Klippel-Trenaunay症候群(KTS)は、古典的には皮膚
のポートワイン斑(CM)、静脈瘤(VM)、骨・軟部組織の肥大の3徴をもつ疾患として報告された
が、これまで国際的な診断基準はなかった。国際脈管奇形学会(ISSVA)において、2014年KTSの
診断基準がCM + VM ± LM + limb overgrowthと示された。KTSは下肢に88-95%、上肢に26-
29%、上下肢に18%生じるとされる。上肢の過成長を伴う血管奇形につき、過去10年間の症例を
疫学的に検討した。
【方法】対象は2008年7月から2018年7月までに、斗南病院形成外科においてKlippel-Trenaunay
-Weber症候群(KTWS)の病名登録がなされた症例から抽出した上肢の過成長を伴う血管奇形症例
である。対象の初診時年齢、性別、上肢の血管奇形病変種類、上肢以外の血管奇形病変部位、
診断名などにつき診療録をもとに後ろ向きに検討した。
【成績】KTWSの病名登録がなされた120例中、上肢の過成長を伴う血管奇形は13例であった。初
診時年齢は平均15.8歳（0-56歳）、男性3例、女性10例であった。上肢の血管奇形病変は、CM
3例、VM 11例、LM 1例（重複あり）であった。上肢以外の病変部位は、12例で認め、うち全身
9例、顔面・頚部5例、下肢5例、体幹3例（重複あり）であった。診断名はKTS 10例、CM
1例、VM 1例、LVM 1例であった。
【結論】上肢の過成長を伴う血管奇形は、若年のためMRIなどの画像検査が未施行の症例もあっ
たが、臨床所見とエコーにより診断可能であった。
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P27-5

手・前腕部に発生した軟部腫瘍

○植田 直樹

北摂総合病院 整形外科

【目的】当院は217床の地域医療支援病院であり、手術症例の多くは近隣の医院や病院からの紹
介である。この規模の病院における手・前腕部発生の軟部腫瘍の手術症例を調査したので報告
する．
【対象】対象は2013年から2018年に当院で手術を行い病理診断の確定した軟部腫瘍および腫瘍
類似疾患81例とし、ガングリオン、動静脈奇形や再発例は除外した．
【結果および考察】性別は男42例、女39例で、年齢は6歳から81歳（平均48歳）であった．病理
組織診断は，腱鞘巨細胞腫が18例ともっとも多く，次いでグロムス腫瘍11例、類上皮嚢腫
10例、シュワン細胞腫、血管腫各9例，脂肪腫5例，血管平滑筋腫と神経線維腫腱鞘線維腫が各4
例で、その他８例であり、全例良性腫瘍であった．発生部位は、前腕17例、手関節５例，手部
19例，母指9例、手指31例であり、手指から手部の多発腫瘍が１例であり、前腕発生の腫瘍は血
管腫と類上皮嚢腫が過半数を占めていた．腫瘍の発生頻度は，諸家の報告と若干異なるものの
腱鞘巨細胞腫，グロムス腫瘍、類上皮嚢腫、血管腫，シュワン細胞腫が多くを占めており、順
位の差はあるものの概ね頻度は一致していた．前腕発生と手指・手部発生の腫瘍の比率が異な
っているので、腫瘍の診断に際しては留意していく必要がある．悪性腫瘍例がなかったのは、
当院は中核に病院であり、近隣に腫瘍を扱っている大学病院があることや当院での皮膚科の腫
瘍患者さんが少ないためだと考える．
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P27-6

当科における上肢原発の悪性骨軟部腫瘍症例の検討

○中村 修, 加地 良雄, 山上 佳樹, 西村 英樹
山口 幸之助, 福岡 奈津子, 飛梅 祥子, 山本 哲司

香川大学 医学部 整形外科

【はじめに】当科で加療を行った上肢原発の悪性骨軟部腫瘍症例の特徴を調査した。
【対象】2006年～2015年の間に加療を行った上肢原発の悪性骨軟部腫瘍15例が対象。男性4例、
女性11例。悪性軟部腫瘍11例、悪性骨腫瘍4例。年齢は平均で48.3（8～87）歳。術後経過観察
期間は8～139（平均75.5）か月。これらの症例について、発生部位、診断の方法、組織型、治
療法および治療成績を調査した。
【結果】発生部位は、上腕部7例、肘関節部1例、前腕部6例、手部1例であった。その組織型の
内訳は、悪性軟部腫瘍が、未分化多型肉腫（UPS）3例、脂肪肉腫2例、悪性末梢神経鞘腫
（MPNST）2例、滑膜肉腫1例、低悪性線維粘液性肉腫1例、悪性黒色腫1例、胞巣状軟部肉腫
1例、悪性腫瘍は、軟骨肉腫2例、通常型骨肉腫1例、血管拡張型骨肉腫1例であった。診断の方
法は、切開生検による病理診断7例、前医手術時の病理診断6例、針生検2例。治療法は広範切除
術を原則とした。再建方法は、骨関節の再建が人工関節置換術5例、術中体外照射1例、軟部組
織再建が植皮術2例、後骨間動脈皮弁術1例、広背筋皮弁術1例、前外側大腿皮弁1例。うち、2例
に腱移行術を併用した。補助療法は、化学療法を6例に、放射線療法を1例に行った。術後再発
・転移は6例に認め、2期的患肢切断2例、局所再発を伴う肺転移2例、肩甲骨転移1例、全身転移
（最終的に転医）1例。その他9例には再発・転移は認めなかった。転医症例以外に死亡例は無
かった。
【考察】上肢は軟部組織が乏しく、悪性腫瘍に対し広範切除となった場合には術後の患肢機能
の温存や再建に苦慮することが多い。また、予後不良症例も多く、局所再発や転移に対して長
期のフォローを要する。
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P33-1

難治性上腕骨外側上顆炎のMRI所見と鏡視所見の検討

○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】上腕骨外側上顆炎の病因は短橈側手根伸筋(ECRB)腱起始部の変性が主因であると考え
られているが、難治例では関節包損傷、滑膜ヒダ障害、軟骨損傷などの関節内病変や最近では
肘外側不安定症の合併が報告されている。今回、難治性上腕骨外側上顆炎のMRI所見と鏡視所見
をもとに、本病態について検討を行った。
【方法】対象は難治性上腕骨外側上顆炎に対して肘関節鏡手術を行った26肘で、術前MRIと鏡視
所見を後ろ向きに調査した。
【結果】ECRB腱起始部は全例でMRI(STIR)にて腱の変性や断裂を示唆する高信号を呈し、外側側
副靭帯起始部にも13例（50％）で異常所見を認めた。関節包損傷は鏡視で8例（30.8％）に認
め、MRIで8例中7例が関節液の漏出として描出されていた。腕頭関節にインピンジする滑膜ヒダ
は鏡視、MRIともに20例（76.9％）に認めた。軟骨損傷は鏡視でICRS分類3°以上を橈骨頭に7例
（26.9％）、上腕骨顆部に9例（34.6％）に認めた。また、多変量解析よる統計学的検討では外
側側副靭帯起始部の異常所見と軟骨損傷、関節包損傷、滑膜ヒダとの間に有意な相関を認めな
かった。
【考察】難治性外側上顆炎のMRI所見では肘外側のdynamic stabilizerであるECRB腱の変性のみ
ならず、static stabilizerである外側側副靭帯起始部にも変性を認める症例が半数にみられ、
肘外側不安定症を合併する可能性が考えられた。2017年Arrigoniらは鏡視所見による外側側副
靭帯の弛緩と軟骨損傷、滑膜炎との間に有意な相関を認めたと報告しているが、今回我々の調
査ではMRIによる外側側副靭帯の異常所見と、鏡視による軟骨損傷との間に明らかな相関を認め
なかった。難治性外側上顆炎に合併する肘外側不安定症はその不安定性の程度により術後の成
績不良因子となり得るため、今後も注目すべき病態であると考えられた。
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P33-2

当院における手関節ガングリオンの鏡視下手術

○河野 正明, 千葉 恭平, 芝 成二郎, 河野 康平
堀田 裕輔

興生総合病院整形外科

手関節ガングリオンは、多くが無症状で手術適応は少ない。しかし、痛みを伴い穿刺などの保
存的治療が功を奏さない場合や整容面での希望があれば、手術適応となる。しかし、観血的切
除では再発率が高いばかりではなく、関節包の瘢痕による可動域制限を生じる危険性もあり、
靱帯や関節包の切除範囲が大きくなると、手根不安定症を生じる可能性もある。当科では1998
年から関節鏡視下手術で手関節ガングリオンの治療を行っているので詳細につき検討する。
対象は電子カルテを導入した2009年以降の22症例。背側11例、掌側11例。男性6例、女性16例。
平均年齢47.8（21-84）歳。術後平均経過観察期間は68.1（5-218）か月であった。
背側ガングリオンに対しては手根中央関節での鏡視下手術を行った。MCUポータルから鏡視しな
がら、MCRポータルから刺入したシェーバーでSL間の背側で滑膜及び関節包をガングリオン内容
物が流出するまで切除する。掌側ガングリオンは4-5ポータルから橈骨手根関節を鏡視し、3-4
ポータルから入れたシェーバーで橈骨舟状有頭骨靱帯と長橈骨月状骨靱帯の間をシェービング
し、ガングリオンの茎を切除する。
全例で、手術を希望した理由、術後合併症、ガングリオンの遺残および再発につき検討した。
手術を希望した理由として、痛みが背側11例中3例、掌側11例中4例であり、それ以外は整容で
あった。術後合併症を認めた症例はなかった。背側2例掌側1例にガングリオンの遺残を認めた
が、背側の1例は痛みが主訴であり痛みがなくなりサイズも減少し満足している。背側のもう1
例および掌側の1例は経過とともにサイズが小さくなり消失した。
手関節ガングリオンは、手術となる愁訴のほとんどが整容で、鏡視下手術は手術痕が目立た
す、術後合併症も少ない良い方法と考えられた。
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P33-3

手関節ガングリオンに対する鏡視下手術の治療成績

○櫛田 学1,2, 松田 匡弘2

1櫛田 学 整形外科クリニック, 2福岡整形外科病院

［はじめに］手関節ガングリオンに対する鏡視下手術は1995年に最初に報告され,その後の報告
でも従来の摘出手術に比べ再発率が低いことが確認されている.我々も手関節ガングリオンに対
する鏡視下手術を行い,良好な結果をえられたので考察を加え報告する.
［症例］2007年から2018年7月まで手関節ガングリオンに対して,鏡視下手術を行なった17例18
手関節を対象とした.男性7例,女性10例であった.年齢は16̃68歳(平均年齢33歳)であった.背側
ガングリオン17関節,掌側ガングリオン1関節であった.発症原因はスポーツによるものから,仕
事での過剰使用などさまざまであった.主訴は可動時の手関節痛や圧迫感であった.15例で穿刺
や摘出手術など加療歴があった.症状発現から今回の手術までの期間は5̃120か月（平均37か
月）であった.術前にMRIまたは超音波による画像検査を行ない,ガングリオンの形態や大きさを
確認した.術中所見は,背側ガングリオンにおける西川分類でType1が7関節,Type2aが7関節,
Type2bが3関節であった.術後経過観察期間は平均5.1か月であった.
［結果・考察］術後合併症は認めなかった.再発は1関節（5%）で過去の報告と同等であり,良好
な成績であった.再発例や,術後速やかに症状が改善しなかった症例の画像所見をretrospective
に検討すると,ガングリオンが多房性であったり,背側第４区画内の滑膜炎とガングリオンとの
境界が不明瞭であった.手術手技の面から検討すると,背側ガングリオンにおいてはmidcarpalか
らのガングリオン茎の郭清が不十分であったことも考えられた.
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P33-4

TFCC三角靭帯および尺骨小窩鏡視の試み

○領家 幸治1, 真田 英明1, 辻本 由美子1, 国村 大樹1

原口 圭司1, 内尾 祐司2

1若草第一病院 整形外科, 2島根大学 医学部 整形外科

【目的】近年手関節鏡は飛躍的な進歩を遂げ、橈骨遠位端骨折のみならずTFCCなどの軟部組織
において、その評価ならず治療にも積極的に用いられている。手関節鏡が発達した今も遠位橈
尺関節の不安定症に関与するとされるTFCCの三角靭帯損傷の評価は様々であり、手関節造
影、MRIや造影CTなど様々な検査法が用いられている。今回の我々の目的は手関節鏡視がTFCC損
傷の評価において有用であるか否かを調査するため、直接三角靭帯の鏡視を試みてその可能性
や問題点などを調査することである。
【方法】26例の手関節鏡が可能であった橈骨遠位端骨折骨接合術例、または抜釘例で4-5portal
から三角靭帯鏡視を行った患者を対象とした。対象患者は男5性名、女性21名であり、年齢は9
月歳から86歳で平均年齢は60歳であった。骨接合術後または抜釘後に透視化手台の上で4-
5portalから前腕回内位で22G針を尺骨小窩に刺入、その後垂直牽引、前腕中間位として、直の
モスキート鉗子、鈍棒の順に挿入し鏡視を行った。線維の増殖が激しく鏡視が困難な症例では
透視化にシェーバーで盲目的に線維を切除し鏡視を行った。
【結果】全例で鏡視が可能であったが1例では完全に三角靭帯は破綻し皮下脂肪層が充満してい
た。21例に先述したシェーバーでの線維の切除を必要とした。若年者では鏡視の際に線維増殖
は少なく明瞭に鏡視可能な傾向にあった。また、1例ではTFCC縫合を行った後の縫合糸の状態も
鏡視可能であった。
【結論】この鏡視法ではDRUJおよび三角靭帯の状態を直接に把握できる利点を有している。今
回はまだ初期段階の時点ではあるもののTFCCの近位則の状態の把握が可能であった。今
後、working portalをどこにするのか、検者のlearning curveなどの課題を解決しながらTFCC
の状態を評価していきたいと考える。
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P33-5

橈骨近位端骨折に対する鏡視下骨接合術の治療経験

○高瀬 史明, 三谷 誠, 藤林 功, 古川 隆浩
十倉 健男, 琴浦 健, 尾崎 琢磨

姫路聖マリア病院 整形外科

【緒言】橈骨近位端骨折に対する観血的骨接合術の報告は多くあるが、関節鏡を併用して手術
を行った報告は少ない。我々は、橈骨近位端骨折に対して関節鏡を併用し骨接合術を行い良好
な成績を得た3例を経験したので報告する。
【症例】症例１）66歳女性転倒し左手をつき受傷。左橈骨頸部骨折と診断し、受傷後
8日、Kirschner鋼線を用いて鏡視下骨接合術を行った。術後10か月骨癒合を認め橈骨頭傾斜角
度は25°から7°に改善した。左肘関節の疼痛はなく、伸展0°、屈曲135°、回内60°、回外
90°であった。症例2)55歳男性転倒し左手をつき受傷。左橈骨頸部骨折と診断し、受傷後
6日、Kirschner鋼線を用いて鏡視下骨接合術を行った。術後6か月、骨癒合を認め橈骨頭傾斜角
度は20°から3°に改善した。左肘関節の疼痛はなく、可動域は伸展-10°、屈曲130°、回内
90°、回外90°であった。症例3)29歳男性転倒し右手をつき受傷。右橈骨頭骨折と診断し、受
傷後6日、headless screwを用いて鏡視下骨接合術を行った。術後3か月、骨癒合を認め関節面
のstep offは2mmから0mmに改善した。左肘関節の疼痛はなく、可動域は伸展0°、屈曲135°、
回内90°、回外90°であった。
【考察】橈骨近位端骨折において徒手的または経皮的操作で良好な整復位が得られない場合、
観血的に整復操作を行う事が多い。今回、徒手的または経皮的操作で整復が困難な橈骨近位端
骨折3例に関節鏡を併用した骨接合術を行い良好な成績を得た。鏡視を行う事で転位の正確な把
握が可能であり、関節内から直接骨折部を操作できるため整復操作も比較的容易であった。ま
た本法は肘関節周囲軟部組織に対する侵襲が少なく、有用な方法の一つであると思われた。
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P33-6

橈骨遠位関節内粉砕骨折術後に遺残した軟骨欠損に対し鏡視下骨軟
骨移植を行った１例

○谷田 玲1, 小谷 悠貴1, 谷本 純一1, 戸田 直樹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 整形外科, 2広島県立障害者リハビリテーションセンター

（はじめに）我々は、橈骨遠位関節内粉砕骨折の術後に遺残した軟骨欠損に対し、鏡視下に骨
軟骨移植を行った症例について報告する。
（症例）33歳男性。バイク事故にて受傷し、橈骨遠位関節内粉砕骨折と診断され、前医にてロ
ッキングプレートによる固定術が施行された。その後リハビリなど施行されるが、疼痛、可動
域制限が残存し当院に受傷後6ヶ月で紹介となった。CTにて橈骨月状骨窩中央にに6mmの骨軟骨
欠損認め、疼痛および回内外制限、掌屈制限が著明であった。受傷後8ヶ月で手術を行った。手
術はプレートの抜釘後、大腿骨外顆より直径6mmの骨軟骨柱を採取した。その後、ACL再建術に
用いるガイドシステムを用いて、鏡視下に欠損部を確認しつつ、近位掌側からガイドピンを軟
骨欠損部に中央に刺入し、ドリリングし骨トンネルを作成した。最後に採取した軟骨柱を近位
から挿入し、軟骨面が平坦となるまで打ち上げた。術後は3週間の創外固定を行った。術後13ヶ
月、可動域および疼痛は改善し経過良好である。
（考察）外傷性骨軟骨欠損に対する治療は、若年者に対しては再建術が望ましいとされる。手
関節に対する再建方法は、直視下で関節切開し、肋軟骨および大腿骨外顆からの骨軟骨移植術
の方法が報告されている。しかし本症例のように中央に欠損が存在した場合は直視下での手術
は侵襲も大きく、鏡視下手術が有用であると思われた。また軟骨柱を作成することで鏡視下手
術も可能となり固定性も向上した。
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P39-1

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
置換術の治療成績-成績不良因子の検討-

○本田 祐造, 貝田 英二, 宮崎 洋一, 田中 優砂光

愛野記念病院

【目的】変形性指PIP関節症（以下PIP OA）に対する掌側進入による表面置換型人工指関節置換
術（以下SRA）の短期成績を検討すること。
【対象と方法】対象はPIP OAに対して掌側進入でSRAを行い、術後12か月以上経過観察可能であ
った18例22指（男性1例、女性17例、平均年齢66歳)とした。術後経過観察期間は平均17.1か
月、示指1例、中指4例、環指15例、小指2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)であった。これらに対して術前、最終診察時におけ
るPIP関節可動域(以下 PIP ROM)、握力、NRS、Quick-DASH、単純X線変化および合併症について
調査した。
【結果】PIP ROMは術前伸展-20°が最終診察時-26°、術前屈曲54.8°が最終診察時85.3°と獲
得可動域は平均24.5°であった。握力は健側比で術前50.6%が最終診察時84.7%に改善し、NRSは
術前6.9点が最終診察時1.7点に改善した。Quick-DASHは術前34.9点から最終診察時15.5点に改
善した。術後PIP ROMが35°以下であった例は3指存在し、うち2指で再手術を行った。3例はい
ずれも中節骨背側に小骨片を認め、さらに術後早期にばね指を発症した例であった。再手術は
屈筋腱剥離・掌側板剥離・浅指屈筋腱の切除を行い、可動域の改善が得られた。
【結論】PIP OAに対する掌側進入によるSRAは疼痛・屈曲可動域・握力・Quick DASHの改善に対
して有効であった。中節骨背側の小骨片の存在およびばね指の合併が術早期のPIP ROM低下の原
因であると考えられた。
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P39-2

人工肘関節置換術後の緩みに対し、Impaction bone graftを用いて再置
換術を施行した2例の中期成績

○佃 幸憲1, 松井 雄一郎2, 河村 太介2, 瓜田 淳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

【はじめに】TEA後緩みが起きた際、骨欠損は広範囲に及ぶことが多く、再置換術時に十分な安
定性を得ることが難しい。このような場合にimpaction bone grafting（IBG)による有効性が報
告されている。我々は同種骨IBGを施行した再置換例（Coonrad-Morrey型:CM型）2例を経験した
のでその中期成績を報告する。
【症例1】67歳男性、関節リウマチ（RA）、他院にて58歳でTEA施行（Kudo type-5）。2年後、
感染による再置換術施行(CM型)。再置換術から8年後に上腕骨周囲に高度な緩みが認められ、再
々置換術施行した。尺骨は骨幹部を開窓し、自家骨移植施行した。上腕骨はregular longを鋳
型としてIBG施行し、small long（long flange）を使用した。尺骨はsmallをセメントのみで固
定した。術後5年6か月の現在、JOAスコア術前65から92、Mayo Elbow Performance Score(MEPS)
術前65から95へ改善、X線にて明らかな緩みも認めていない。
【症例2】72歳男性、RA、70歳でTEA施行(CM型)。1年後の単純X線にて上腕骨、尺骨ともに緩み
を認めた。右肘疼痛、側方動揺性も増悪したため、2年後に再置換術施行した。上腕骨は
regular longを、尺骨はsmallを鋳型としてIBG施行し、上腕骨はsmall long（long flange）、
尺骨はextrasmall longを使用し、セメント固定した。術後7ヶ月で尺骨側の緩みを認めたた
め、腓骨によるstrut graftを併用し、尺骨側のみ再々置換術施行。術後5年6か月の現在、JOA
スコアは術前76から90、MEPSは術前80から100へ改善、X線にて明らかな緩みは認めていない。
【結語】再置換術のような広範囲骨欠損に対して、IBGを併用した再置換術を施行した2例を経
験した。1例は早期に緩みを認めたが、これは尺骨側のセメント不良が原因と考えられる。手技
の習熟が必要ではあるが、広範囲骨欠損例には有用な方法であると考えられた。
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P39-3

人工PIP関節置換術の手術成績　‐OAとRAの比較検討-

○久保田 豊1, 根本 哲也2, 久保 和俊2, 池田 純2

富田 一誠1, 川崎 恵吉3, 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

【はじめに】人工PIP関節置換術の治療成績を調査し、変形性PIP関節症（以下OA）と関節リウ
マチ（以下RA）症例に対して、それぞれ比較検討した。
【対象と方法】対象は当科で2002年以降、人工PIP関節置換術を施行した31例38関節のうち、術
後半年以上経過をおえ、術前後の評価を確認できた23例27関節とした。そのうちOAは14例17関
節、RAは9例10関節であった。OAは男性2例女性12例、平均年齢は70歳、平均観察期間26か
月。13関節は掌側アプローチ、4関節は背側アプローチですべて表面置換型人工PIP関節置換術
を行った。RAは男性1例女性8例、平均年齢は62歳、平均観察期間は34か月。手術は全例背側ア
プローチで表面置換型人工関節が4関節、シリコン製が7関節であった。検討項目は術前後の可
動域、疼痛の有無、術後合併症、単純X線の術後変化とした。
【結果】OAでは可動域は術前の平均屈曲角度62度から術後72度、平均伸展角度は-23度から-31
度であった。術後疼痛は全例で消失、ボタンホールとスワンネック変形を１例ずつ認めた。関
節授動術を2例に行った。単純X線ではインプラントの緩みを1例、骨棘を2例に認めた。RAでは
術前の平均屈曲角度76度から術後60度、平均伸展角度は-57度から-26度であった。術後疼痛は
なく、1例に関節授動術を行った。単純X線ではインプラントの緩みが2例、うち1例は脱転し、
再置換術を行った。尺屈変形を3例、骨棘を2例に認めた。
【考察】OAでは屈曲角度はやや改善したが伸展角度はほぼ同等からやや低下した。RAではarcが
背側に移動したことにより伸展は著明な改善を得たが屈曲角度は逆に低下した。RAでは表面置
換型人工関節を施行した4例のうち、1例は授動術、1例は再置換術を要した。RAはOAと比較して
軟部組織のバランス調整が難しく表面置換型人工関節の適応は慎重に検討すべきと思われた。
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P39-4

当院で小指MP人工関節置換術を施行した患者の手根骨撓屈角度と
尺側偏位の相関についての検討

○中山 太郎1, 河野 慎次郎1, 大村 泰人1, 関口 浩五郎2

織田 弘美1

1埼玉医科大学病院 整形・脊椎外科, 2関口病院

(はじめに)リウマチ手のMP関節尺側偏位の治療には人工指関節置換術が有効であるが、術後再
発を来す症例も経験する。リウマチ手のMP関節の尺側偏位の原因の一つに中手骨の橈屈が挙げ
られるが、今回中手骨橈屈の指標をXPで橈骨遠位端関節面の橈側縁と尺側縁を結んだ線と第2中
手骨骨軸とのなす角であるShapiro angleを用いて、MP人工指関節置換術患者の中手骨橈屈と尺
側偏位との相関を検討した。
(方法)対象は2010年以降に埼玉医科大学病院で小指のMP人工指関節置換術をおこなった10人14
手である。MP関節手術と同時に行った手関節手術は手関節全固定4手、部分手関節固定7手、手
関節形成3手であった。これらの症例の術前と最終観察時XPにおける、Shapiro angleと小指MP
関節尺側偏位との関係を、ピアソンの積率相関係数を用いて検討した。
(結果)術前のShapiro angleは平均130.0°、（101°～148°）、術前小指MP関節尺側偏位は平
均48.6°（0°～85°）、相関係数r=0.63，95%信頼区間0.14～0.86であった。最終観察時の
Shapiro angleは平均124.4°、（94°～140°）、最終小指MP関節尺側偏位は平均21.4°（5°
～50°）、相関係数r=0.10，95%信頼区間-0.45～0.60であった。
(考察)術前のShapiro angleと小指MP関節尺側偏位に正の相関が見られ、Shapiro angleが大き
いものではより小指MP関節に尺側偏位を来す傾向があったが、最終観察時ではShapiro angleと
小指MP関節尺側偏位には相関が見られず、中手骨橈屈が人工MP関節置換術後の尺側偏位再発の
原因に関与しているとはいえなかった。
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P39-5

人工肘関節再置換術後の繰り返す難治性感染に対してiSAPを施行し
インプラントを温存した1例

○俊 徳保1, 松山 善之1,2, 姫野 大輔1, 赤坂 朋代1,3

松浦 佑介1, 鈴木 崇根1,2, 國吉 一樹1,4, 大鳥 精司1

1千葉大学医学部医学研究院 整形外科学, 2千葉大学医学部医学研究院環境生命医学

3千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部, 4流山中央病院

【症例】６４歳女性、既往に　ＲＡ、ＳＬＥ、Ｂ型肝炎、ＩｇＧ低下症、肺化膿症等があり、
ＲＡに対しては３４歳から生物学的製剤等で治療が行われた。しかし、合併症のためコントロ
ールは不良であり、４３歳時に近医で左ＴＥＡを施行された。その後、感染や脱臼を繰り返
し、２回のインプラント抜去、計３回のｒｅｖｉｓｉｏｎ　ＴＥＡを当院で行なった。今回再
び左肘関節周囲の排膿に気づき来院し、洗浄デブリードマン後にｉＳＡＰを開始した。抗生剤
に対してアレルギーを発症するなどの経過はあったが、インプラント抜去行うことなく感染制
御し人工肘関節を温存することができた。
【考察】今回、複数回のｒｅｖｉｓｉｏｎ　ＴＥＡ術後の人工肘関節周囲再感染を経験した。
人工関節周囲感染で細菌はＢｉｏｆｉｌｍを形成し治療に難渋する。感染制御には抗生剤濃度
としてＭＢＥＣを超える必要があるが、経静脈的な抗生剤投与ではＭＢＥＣを超える濃度は全
身的な副作用が生じる恐れがあり維持することができない。局所投与でＭＢＥＣを超える方法
としては抗生剤含有セメント留置があるが、局所の抗生剤濃度は数日で低下し感染巣への拡散
も不十分である。従って、Ｂｉｏｆｉｌｍを形成したインプラントの抜去を行う必要も生じ
る。一方ｉＳＡＰでは、灌流することで局所にＭＢＥＣを超えうる抗生剤濃度を維持できる。
また複数の灌流装置を留置することで感染巣への拡散も十分であり、インプラントを温存しな
がらＢｉｏｆｉｌｍを形成した細菌の感染制御できると考えられる。本症例では過去にインプ
ラント抜去や抗生剤含有セメント留置を複数回行ったが感染制御できなかった。今回、外科的
デブリードマン、経静脈的抗生剤投与に加えてｉＳＡＰを行うことで、感染制御しインプラン
トを温存することができたと考えられる。
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P39-6

小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対してプレート固定を行った治療経験

○福山 真人1, 山本 研2, 増田 淳2, 水沢 慶一2

1済生会中津病院 整形外科, 2石切生喜病院 整形外科

【背景】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は不安定な骨折であり，保存加療やピンニング症例におい
ては経過中に遷延癒合や再転位の可能性がある．我々が以前報告したピンニング症例において
再手術に至った症例が14.8%（4/27例）であった．これ以降当施設では，初期に強固な固定力を
得るため症例を選び積極的にプレート固定をしている．
【目的】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対してプレート固定を行った治療経験について報告す
る．
【対象と方法】2013年から2018年に手術加療行った15歳以下の橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対しプ
レート固定行った12例12手を対象とした．これらに対し可動域獲得の経過，X線学的指標として
Angulation (°）, Translation(%),外固定期間について調査行った．これらをA群とし以前報
告したピンニング症例のうち非転位ピンニング症例（以下B群）15例15手と比較検討をした(t検
定)．
【結果】全例最終診察時に骨癒合を認め機能障害は認めなかった.受傷時平均年齢は12.5歳（10
-14歳）で全例男児であった.平均経過観察期間は261日（50-507日）であった．初診時単純レン
トゲンでの転位方向は，背側7例，掌側5例,　受傷時Angulationは平均16.7°（1.6-36.0°）,
Translationは平均26.5%であった.A群・B群を比較検討行ったところ平均外固定期間(A群
11.3日, B群41日:p＜0.01)，正常可動域獲得までの平均期間(A群6週, B群10.5週:p＜0.01)に有
意な差を認めた．
【考察】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は不安定な骨折であるが，プレート固定を行うことによっ
て良好な成績を得た．外固定期間の短縮や早期の正常可動域獲得は活動性の高い患児において
重要である. 特に10歳以上の橈骨遠位1/3骨幹部骨折においてはプレート固定も治療方法の1つ
として考慮すべきである．
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BP1-1

指尖部切断再接着術の長期成績 -術後10年以上経過例の検討-

○林 洸太, 服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲
富永 明子

小郡第一総合病院

【目的】指尖部切断再接着術の長期成績を検討したので報告する。
【対象・方法】1996年から2017年までに当院で行った指尖部切断再接着は116例125指(Zone1:
74指、Zone2:51指)で、114指(91％)が生着した。このうち、術後10年以上経過した31例34指を
直接検診し、その成績を評価した。評価項目は、疼痛、知覚(自覚症状、SWテスト)、(D)IP関節
の可動域、握力、爪変形、指腹部の萎縮(3D-CTによる体積測定)、ADLでの再接着指の使用、患
者満足度などであった。なお、すべての評価は治療に関係しなかった第3者により行われた。男
性22例、女性9例、手術時平均年齢は44±17歳であった。罹患指は、母指13、示指4、中指9、環
指7、小指1指で、切断レベルはZone1が19指、Zone2が15指であった。経過観察期間は平均199±
44ヶ月であった。
【結果】疼痛は全指でなく、軽度の自発性感覚異常を8指に認めた。SWテストでは、27指で4.31
以上の防御知覚が、17指で3.61以上の触覚が獲得されていた。(D)IP関節が温存されていた20指
の関節可動域は平均40±22度であった。握力は健側比で平均103±35%、爪変形は9指で認めた。
指腹部の萎縮は肉眼的には10指で認め、３D-CTでは平均健側比84±17%であった。ADLでの再接
着指の使用は、28例で制限することなく使用可能であった。全例で手術の結果に対して満足し
ていた。
【考察】指尖部再接着は、10年以上の長期成績においても痛みのない耐久性に優れた指尖部が
獲得できており、機能的・整容的にも非常に満足できるものであった。しかし、受診を依頼し
た患者のすべてが来院しておらず、来院しなかった患者には成績不良例が含まれている可能性
もあり、さらに多くの症例について術後成績を検討する必要があると考えられた。
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BP1-2

人工知能（ＡＩ）を用いた２方向単純X線写真撮影のみによる前腕
遠位部３次元骨モデル構築－２Ｄ３Ｄ再構成－

○塩出 亮哉, 岡 久仁洋, 宮村 聡, 数井 ありさ
岡田 潔, 田中 啓之, 村瀬 剛

大阪大学大学院 医学系研究科 整形外科

【緒言】現在、高精度の3次元（以下3D）コンピュータ骨モデルの生成にはCT画像（以下CT）が
必須であるが、医療コストや放射線被曝の問題がある。我々は人工知能を用いて、CTを用い
ず、単純X線画像（以下Xp）2方向のみから高精度の3Dコンピュータ骨モデルを生成する手法の
開発を進めている。
【方法】過去に我々が集積した前腕遠位部のCT（健常例、橈骨遠位端骨折後変形治癒例）と対
応する手関節Xp2方向を使用する。第1段階として、学習用のデータセット（3DCTと3DCTから作
成した2D擬似X線画像2方向）を用いてネットワークを学習する。まず3DCTから元の3DCTと同等
の3D画像を再構築するのに必要な低次元の特徴を抽出するようにネットワークを学習し、次に
先ほど抽出した特徴と同等の特徴を2D画像から抽出するようにネットワークを学習する。精度
検証を行い、学習データやネットワーク構造を見直す。第2段階として、学習済みのネットワー
クを用いて、実際のXp2方向から3Dコンピュータ骨モデルを作成し、実際の3DCTと精度検証を行
い推定される3Dコンピュータ骨モデルの評価を行う。各段階での精度検証が1mm以下の精度を得
るように、学習データやネットワーク構造を最適化する。現在第1段階において、計181例（136
例を学習データ、45例を検証データ）を使用してネットワークの改良を進めている。各段階の
精度検証にはASD (Average symmetric Surface Distance)法を用いた。
【結果】現時点で第1段階において、橈骨、尺骨はそれぞれ平均0.76mm、1.33mmの精度を得た。
【考察】最終的に、実際のXpから生成した3Dコンピュータ骨モデルの精度が、橈骨、尺骨いず
れにおいても1mm以下となるまで、ネットワークの改良を進め、高精度の2D3D再構成プログラム
を開発する予定である。
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BP1-3

遊離趾爪皮弁による爪再建術の変遷

○今井 洋文1, 光嶋 勲1, 吉田 周平1, 佐々木 彩乃2

永松 将吾2, 横田 和典2

1広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター, 2広島大学病院 形成外科

【はじめに】爪の欠損は機能と整容の低下をもたらすため、その再建は重要である。著者らは
爪欠損に対する再建法として、血管柄付き遊離趾爪皮弁を行ってきた。ここでは欠損部位にお
ける術式の選択、留意点について述べる。
【症例】1983年から2016年まで、血管柄付き遊離趾爪皮弁を20例21指に行った。内訳は外傷性:
13例、先天性: 5例、悪性腫瘍切除後: 2例、医原性: 1例で、手術時平均年齢は27.1歳 (10 ～
57)、男性: 5例、女性: 15例だった。術式は第1趾からの移植が9指 (爪皮弁移植: 5指、薄層骨
爪移植: 1指、趾尖移植: 3指)で、第2趾からの移植が12指 (骨爪皮弁移植: 4指、趾尖移植:
3指、末節移植: 5指)だった。術後平均経過期間は19.4か月 (7 ～ 66) だった。
【結果】全指のflapが良好に生着した。合併症としては、数例でflapの部分壊死や植皮片の非
生着、ドナー趾の上皮化に期間を要した例があったが深刻な合併症は認めなかった。
【考察】第1趾からの爪皮弁移植は爪のみの欠損の再建に適しているが、両側爪郭が術後形態に
重要であることが分かり、第2趾からの移植を優先的に行った。薄層骨爪移植は指末節の軟部組
織、骨、爪欠損を伴う指欠損の再建に適していた。趾尖移植は爪短縮を伴う指尖欠損、claw
nailの再建に適し、母指へは第1趾から、尺側4指へは第2趾から移植した。第2趾末節移植は尺
側4指の末節再建に行われた。爪の伸張に神経栄養因子が重要であると考えられ、神経再建を行
うことが望ましい。また、血管吻合を遠位指節間関節付近で行うことで、術後瘢痕が少なくな
り整容的に有利であることが判明した。今後も爪欠損に対してよりさらに整容的な低侵襲爪再
建術を開発する必要がある。
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BP1-4

手の筋骨格系疾患患者における健康関連QOLに影響を及ぼす因子

○小杉 健二, 目貫 邦隆, 田島 貴文, 山中 芳亮
善家 雄吉, 中村 英一郎, 酒井 昭典

産業医科大学 整形外科

【目的】筋骨格系疾患患者において健康関連QOLを表す包括的尺度を疾患部位 (手、膝、腰)で
比較検討し、その特徴を明らかにすること。
【対象および方法】2014～2018年に当科初診の成人患者に対して、同意のもと当科が開発した
タブレット端末型タッチパネルを用いて、健康関連QOL評価 (EQ-5D, SF-12)及び VAS (安静
時、日常生活動作時、仕事運動時)の調査を行った。抽出されたデータは、手1038名、膝
680名、腰2021名、の全3739名 (男性1747名、女性1992名)であった。統計解析は、EQ-5D効用
値、SF-12下位尺度 (PF:身体機能, RP:日常役割機能＜身体＞, BP:体の痛み, GH:全体的健康
感, VT:活力, SF:社会生活機能, RE:日常役割機能＜精神＞, MH:心の健康)、VAS (安静時、日
常生活動作時、仕事運動時)を疾患部位、性別で解析し、さらに疾患部位ごとに、EQ-5D効用
値、SF-12下位尺度を従属変数とし、性別、年代 (10歳ごとのカテゴリー)、VASを独立変数とし
て、ステップワイズ法を用いた重回帰分析を行った。
【結果】健康関連QOLは手、膝、腰の順に有意に低くなり、いずれの疾患でもVASが最も影響し
た。性別での解析において、EQ-5Dは手の疾患のみ女性で有意に低い結果であった。重回帰分析
では、手の疾患におけるEQ-5Dの説明因子として、仕事運動時VAS、日常生活動作時VAS、性別、
年代の順に抽出されたが、膝、腰では性別の因子は抽出されなかった。またSF-12下位尺度にお
いても、性別の因子が抽出されたものは、手の疾患ではPF、GH、SF、REであったのに対し、膝
ではMH、腰ではPF、VTのみであった。
【まとめ】3739名の手、膝、腰の筋骨格系疾患患者を対象として、健康関連QOL調査を行っ
た。「痛み」は、健康関連QOLと負の相関を示し、手の疾患のみ、男性に比べ女性がより低い結
果であった。
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BP1-5

剪断波超音波エラストグラフィを用いた野球選手における肘内側側
副靭帯の組織弾性測定

○黒澤 尭1, 乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1, 片岡 武史1

山裏 耕平1, 向原 伸太郎1, 国分 毅2

1神戸大学大学院 整形外科, 2新須磨病院 整形外科

【背景】剪断波超音波エラストグラフィ（Shear Wave Elastography; SWE）は、組織弾性を非
侵襲的に定量測定できる手法として、肝疾患や乳腺疾患、甲状腺疾患などで既に臨床応用され
ている技術であるが、近年、運動器領域においてもSWEを適用する試みがなされている。肘内側
側副靭帯（MCL）は、投球動作での外反ストレスに対する重要なstabilizerとして知られている
が、これまでにMCLのSWEによる評価についての報告はない。本研究の目的は、野球選手におけ
るMCLをSWEによって評価することである。
【対象と方法】14名の健康な大学および社会人野球の選手を対象とし、MCLの前斜走線維
（AOL）の組織弾性をAixplorerR (Super Sonic Image)によりgravity stress testを伴う場合
と伴わない場合でそれぞれ測定した。同時にAOLの厚みと腕尺関節裂隙距離を同様の条件でそれ
ぞれ測定した。各項目は投球側と非投球側の両方で計測され、投球側と非投球側で統計学的に
比較を行った。また、gravity stress testの有無による腕尺関節裂隙距離の差を関節開大度と
定義し、AOLの組織弾性や厚みとの相関性を検討した。
【結果】gravity stress testを伴う場合、組織弾性と腕尺関節裂隙距離は投球側で有意に高か
った。組織弾性と関節開大度に弱い正の相関を認め、厚みと組織弾性に弱い負の相関を認め
た。
【結論】投球側でMCLの組織弾性が高くなるほど肘関節内側の不安定性が高くなることが示唆さ
れた。一方でMCLの厚みと組織弾性に負の相関を認めたことについては更なる検討が必要であ
る。野球選手におけるSWEによるMCLの評価は、投球障害予防の一助となり得る可能性がある。
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BP1-6

手根管症候群患者の握り動作の特徴指握力測定システムを用いて

○佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

黒岩 智之1, 小山 恭史1, 大川 淳1, 樋口 聡3

牧野 浩二4, 寺田 英嗣4

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

2東京医科歯科大学 大学院  運動器機能形態学講座, 3山梨大学 大学院 総合教育部

4山梨大学 大学院 総合研究部

【背景・目的】手根管症候群（CTS）患者は握力計測を行うときに、感覚障害やしびれのため
か、環指・小指で強く握ることをしばしば経験する。しかし、これまでに実際にCTSの各指の握
り動作の解析を行った報告はない。我々は、各指の握る力を測定できる指握力計を開発し、CTS
患者の握り動作の特徴を解析し、自覚症状との関連性について検討を行った。
【対象・方法】対象はCTS患者51手(CTS群、68.0歳)と、上肢症状のない健常者104手（健常
群、69.6歳）。スメドレー式握力計の各指部分に薄型感圧導電ゴムセンサーを設置し、一度の
計測で同時に各指握力を計測、その経時変化も記録できる握力計型指握力測定システムを開
発、使用した。CTS群の指握力とCTSI-JSSH、DASH-JSSHの関連性を主成分析で検討した。さら
に、指握力の経時変化を2群間比較し、CTS群の握り動作の特徴を検討した。
【結果】主成分分析によりCTS群では小指に力が入りやすい傾向を認めた。さらに、環指・小指
握力とCTSI症状の重症度スケール、機能的状態スケール、DASHが正の相関を認めた。経時変化
では、CTS群は健常群より、示指～環指が最大筋力に達するまでの所要時間が長く、中指・環指
は最大筋力到達後に脱力するまでの時間が短かった。
【考察】CTS群は、自覚的症状が強いほど示指・中指で握りにくく、CTSの感覚障害が機能障害
を引き起こす可能性が示唆された。また、CTS群は小指に比べて示指～環指で最大筋力到達時間
が長く、脱力までの時間が短かったことから、感覚障害が支配領域の巧緻性低下につながって
いる可能性が考えられた。本システムは、従来、手全体の最大値だけで評価していた握力を、
指毎に経時的に評価することを可能とし、患者の主訴を数値化して客観的評価に落とし込み、
疾患特性を明らかにすることができる可能性がある。
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SL2

運動器疾患におけるゲノム研究

○池川 志郎

理化学研究所 生命医科学研究センター ゲノム機能医科学研究部門 骨関節疾患研究チーム

大規模ゲノム解析研究の急速な進展と共に、パーソナルゲノム時代&nbsp;(personal genome
era)がやってきました。各個人のゲノムの情報を生活に活用する時代です。個別化医療
（personalized medicine）、精密医療&nbsp;(precision medicine)といった、各個人のゲノム
の情報を元にした医療が展開されようとしています。この時代の流れは、運動器疾患にも既に
及んでいます。骨系統疾患や希少難病から、common disease、生活習慣病に到るまで、非常に
多くの疾患で遺伝子解析が行われ、その結果が臨床に還元されようとしています。そればかり
か、巷では、DTC (direct-to-consumer)検査や、人間ドックでの検診の一部として、医療の外
縁での遺伝子検査が普及しつつあります。
本講演では、我が国での研究を中心に、運動器疾患のゲノム研究の現在・過去・未来につい
て、お話ししたいと思います。
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EL3-1

手外科領域の骨軟部腫瘍―疾患概念と治療―

○西田 淳1, 柳澤 道朗2, 中島 久弥3, 三又 義訓4

永井 太朗1, 立岩 俊之1, 山本 謙吾1

1東京医科大学 整形外科学分野, 2弘前大学 整形外科

3聖マリアンナ医科大学 整形外科, 4岩手医科大学 整形外科

手に好発する骨軟部腫瘍として、内軟骨腫、腱滑膜巨細胞腫、腱鞘線維腫、グロームス腫
瘍、lipomatosis of nerve (正中神経内脂肪線維腫等と呼称されて報告されている)、石灰化腱
膜線維腫 (calcifying aponeurotic fibroma)、類上皮肉腫等があり、腫瘍様疾患あるいは腫瘍
と鑑別を要する疾患として小骨巨細胞性病変(巨細胞修復性肉芽腫:  giant  cell
lesion)、microgeodic disease、傍骨性骨軟骨異形増生 (Nora’s lesion あるいは bizarre
parosteal osteocartillagenous proliferation: BPOP)等がある。また橈骨遠位に好発する腫
瘍には骨巨細胞腫、骨肉腫、軟骨肉腫等がある。これらの病変は各々治療法が異なるため、確
実な診断と疾患概念の理解が重要である。手外科医はこれらの疾患について現在のWHO分類の内
容を知っている必要があるが、WHO分類では改訂される毎に各疾患の概念、推奨される治療法が
変遷している。手に好発する骨軟部腫瘍について、2013年に改訂された現在のWHO分類を主に参
考にして、これらの病変の疾患概念、治療法について論述する。

S394



EL3-2

手指の骨腫瘍

○平賀 博明

国立病院機構北海道がんセンター 骨軟部腫瘍科

手指骨に発生する骨腫瘍の多くは良性腫瘍である。平成27年度版日本整形外科学会全国骨腫瘍
登録一覧表によると、1972年から2003年までに登録された手根骨・中手骨・指骨に発生した骨
腫瘍3766例のうち、良性骨腫瘍が3502例（93％）であったのに対し、骨原発悪性腫瘍は62例
（1.6％）、転移性骨腫瘍は63例（1.7％）であった。良性骨腫のうち軟骨腫が2379例と約7割を
占めるが、病的骨折が懸念される際に掻爬を要するものの、術後再発率は低く、治療に関する
問題は少ないと思われる。一方、問題となり得るのは悪性腫瘍の診断である。骨原発悪性腫瘍
では軟骨肉腫が65％を占めており、内軟骨腫症（Ollier病）からの悪性化と、de　novoの軟骨
肉腫の診断が問題となる。手指骨に発生する内軟骨腫の病理組織像は、二核細胞の出現など、
軟骨肉腫のそれと共通していることがよく知られており、病理組織診断を下すうえでのピット
ホールである。一方このピットホールは、臨床的に悪性が疑われる腫瘍を、病理診断医が悪性
と判断しづらい理由にもなり得る。掻爬後に再発をきたした軟骨性腫瘍については、悪性であ
る可能性も考慮する必要がある。転移性骨腫瘍については、手指骨のうち、約7割が指骨に発生
することが特徴である。骨腫瘍一般的に重要なことではあるが、手指発生の骨腫瘍について
も、臨床医、放射線読影医、そして病理診断医の密な連携が不可欠である。
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Advances in nerve transfer surgery

○Oberlin Christophe

Clinique Mont-Louis, Paris, France

Each case of paralysis needs the surgeon to choose the adequate technique(s) in order
to provide the best results without worsening the patient in case of failure. Nerve
transfers constitute a part of the tools to be used.
A terminal nerve transfer consists of cutting completely a nerve for a transfer, the
consequence of the interruption being a complete lack of motricity or sensation in
the sacrificed territory. The use of intercostal nerves has no clinical effect on
breathing, even in case of phrenic palsy. The sensory deficit is not zero but
considered as acceptable. The Somsak procedure removes one third of the elbow
extension power. The sacrifice of the spinal accessory results in a complete and
definite palsy of one major muscle devoted to shoulder elevation.
A proximal fascicular nerve transfer consists of choosing a motor fascicle among the
different fascicles of a nerve trunk, this sacrifice being without negative clinical
effect to the patient. Ulnar fascicle to biceps nerve transfer is generally
considered as without clinical consequence, even in the long term, despite of EMG
post-operative findings. Median to brachialis nerve transfer has provided with a few
complications to be prevented by an adequate technique. The transfer of a fascicle
from the posterior part of the upper cord is now, in our hands, the routine technique
to repair the lesions of the spinal accessory nerve. In C5C6 avulsion injuries, the
direct suture of a motor fascicle from C7 (identified by stimulation as a
contribution to the pectoralis major muscle) to the suprascapularis nerve (Belkheyar
technique) is also our routine technique, preserving the function of the trapezius
muscle. In such cases of C5C6 medullary avulsion, each remaining intact root provides
one fascicle for the reconstruction: C8 and T1 for elbow flexion (Ulnar to Biceps,
Median to Brachialis), the dorsal aspect of C7 for the deltoid paralysis (Somsak
procedure), et the volar aspect of C7 for the suprascapularis nerve (Belkheyar
procedure).
Other treatments, not to be forgotten, are discussed: especially the secondary suture
of the sciatic nerve by means of a flexion of the knee (possible in case of 6 to 8 cm
gap), or the fusion of the shoulder in post-traumatic or obstetrical palsy.
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EL4-1

腕神経叢損傷ーその手術治療と盲点

○柿木 良介1, 大谷 和裕1, 池口 良輔2, 太田 壮一2

赤木 將男1

1近畿大学医学部 整形外科, 2京都大学医学部 整形外科

腕神経叢損傷は、後根神経節より中枢での節前損傷と後根神経節より末梢での節後損傷に分類
される。節後損傷は，末梢神経損傷で，神経移植術や神経剥離術も適応になるが、節前損傷で
は、神経移行術や筋肉移植術が適応となる。また腕神経叢損傷は，損傷神経根でも分類さ
れ、C5,6神経根損傷を上位型、C8-Th1神経損傷を下位型、C5-Th1神経根損傷を全型損傷と分類
される。神経移行術での移行神経としては、肋間神経、副神経、横隔神経、部分尺骨神経、対
側第７神経根(CC7)などが挙げられる。
肋間神経移行術：肋間神経の筋皮神経への移行術は、全てのタイプの腕神経叢損傷での肘屈曲
再建に適応がある。
部分尺骨神経移行術：上位型腕神経叢損傷に適応があり、損傷を免れた尺骨神経から2-3本の神
経束を採取し，筋皮神経に直接縫合する方法である。早期のまた良好な神経再生が期待できる
が、筋皮神経の上腕二頭筋枝の分枝には、かなりバリエーションがあり、筋皮神経を十分剥離
し、上腕二頭筋枝を同定し，神経移行する必要がある。
対側第７神経根移行術：対側の第７神経根を患側より採取した血管柄付き尺骨神経を介して、
患側正中神経と縫合する方法である。しかし術後、健側上肢に重篤な麻痺が出たという報告も
あり，施行に関しては注意を要する。
Double muscle transfer法： 2本の遊離薄筋移植を用いて，肘機能と手指機能を再建する画期
的な手術である。良好な指運動機能獲得には，上腕三頭筋機能の回復が必須であるが、自験例
全例で、指のフック機能は獲得した。この方法を使えば，対側第７神経根移行術を施行する必
要は無いと考えている。
近年、腕神経叢損傷手術の総数は減少しているが，整形外科医として必須の技術と考える。
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EL4-2

腕神経叢損傷の診断と治療

○服部 泰典, 土井 一輝

小郡第一総合病院

腕神経叢損傷（Brachial Plexus Injury,以下BPI）は、オートバイ事故により受傷することが
多く、若年者の上肢機能の廃絶をきたす最も重篤な神経損傷である。BPIは手外科専門医にとっ
ても稀にしか遭遇しない疾患であり、その診断と治療に関しては専門的な知識と経験が必要で
ある。本講演では、BPIの診断と治療に関する基礎的知識を中心に解説する。
BPIの診断は、理学所見より損傷部位と損傷型の診断、節前、節後損傷の鑑別を行う。また、副
神経損傷や鎖骨下動脈損傷など治療に影響する合併損傷の診断も重要である。画像、電気生理
学的検査が重要な補助診断となり、最終的には腕神経叢展開術による術中診断が確定診断とな
る。一般的にC5-6型では肘屈曲と肩の麻痺、C5-7型ではさらに手関節伸展の筋力低下、C5-8型
ではさらに手指伸展や屈曲、内在筋の筋力低下が起こる。全型では、肩以下の完全麻痺とな
る。
BPIの新鮮例の治療方針は損傷型によって決まるが、axonotomesisの自然回復を確認する必要が
あるため、原則的には受傷3ヵ月以後に手術を行う。肩と肘屈曲再建は、節後損傷であれば原則
的には神経移植術が適応されるが、最近では神経交差縫合術が行われることが多い。肩機能再
建は、副神経・肩甲上神経交差縫合術による棘上・蕀下筋の再建が最優先である。腋窩神経も
修復する際には橈骨神経上腕三頭筋枝・腋窩神経交差縫合術が適応される。肘屈曲再建は、C5-
6、C5-7型では尺骨神経・筋皮神経交差縫合術の最も良い適応であり、C5-8型、全型では肋間神
経・筋皮神経交差縫合術が行われる。全型損傷で手指機能再建を行う際には筋肉移植術しか方
法がない。
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IL5

特異的な神経回路の活性化による免疫反応の制御

○村上 正晃

北海道大学遺伝子制御研究所 分子神経免疫学分野

これまで免疫系と神経系の関係は、「神経内分泌免疫系」によるホルモン性の全身制御機構が
知られて、大きな学問体系を形成し、膨大な研究成果をあげてきた。カテコールアミンである
グルココルチコイドによる免疫抑制効果はよく知られた現象である。しかし、ステロイドを含
むグルココルチコイド投与には多くの副作用があり、問題となる場合も多い。
近年、特異的な神経回路の活性化による局所免疫反応の制御機構「神経シグナル系」が発見さ
れた。様々な外部刺激が特異的な神経回路を活性化して免疫反応を制御するとの考え方であ
る。私たちの研究室では、神経シグナル系に属するゲートウェイ反射を研究している。この反
射機構では、特異的な神経回路の活性化が局所の血管の状態を変化させて、自己反応性T細胞の
侵入口を形成して局所病態を誘導する。これまでに重力、電気刺激、痛み、ストレスなどの外
部刺激を起因とするゲートウェイ反射を発表してきた。特異的な神経回路の活性化にて特異的
な血管周囲にて分泌されるノルアドレナリンなどの神経伝達物質が血管内皮細胞からNFkB依存
性に遊走因子、ケモカインの発現を増強して血中に存在する自己反応性T細胞の侵入口を形成、
炎症病態を誘導する。特に、ストレスを起因とするゲートウェイ反射では、脳内の局所的な微
小炎症がATP依存性に通常は、活性化していない神経回路を活性化して末梢の臓器の恒常性を破
綻させ、臓器特異的な炎症性疾患の誘導から突然死を引き起こした。
本講演では、免疫系と神経系の関係の歴史とゲートウェイ反射の発見と病態との関係を議論し
たいと思います。
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BP2-1

手関節装具による前腕回内外制限の検証

○鶴上 浩規1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1

小畑 宏介1, 後藤 賢司1, 木下 真由子1, 金子 彩夏1

岩瀬 嘉志2, 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

［はじめに］手関節周囲の外傷に対する保存治療において、手関節装具は一般的に使用されて
いる保存治療の一つである。手関節装具は手関節背屈・掌屈を制限することができるが、前腕
回内外運動への影響は未だ明らかにされていない。そこで、今回我々は手関節装具による生じ
る前腕回内外制限を定量化し、装具の長さによる前腕回内外制限について調査したので報告す
る。
［対象と方法］本研究は健常人9例18手関節（男：7例、女：2例、平均年齢35.7歳）を対象とし
た。手関節装具はDJO社（Vista CA USA）Exos Short Arm Fracture Braceを使用し、被験者の
前腕に合うサイズをS・M・Lから選択した。手関節固定角度は手関節背屈30°であり、手関節装
具着用前後で前腕回内外角度を測定した。さらに、装具による前腕回内外制限率（1 - 装具着
用後前腕回内外角度/装具着用前前腕回内外角度）と前腕装具被覆率（装具長/手掌MP関節皮線
から肘窩皮線までの距離）を求め、これらの相関関係を調査した。
［結果］前腕回内外角度は手関節装具着用前が157.2 ± 26.5°で、着用後が106.1 ± 24.3°
であった。手関節装具着用により前腕回内外角度は有意に減少した（P＜0.01）。装具による前
腕回内外制限率は32.4 ± 0.1 %で、前腕装具被覆率は86.4 ± 0.1 %であり、両者の間には有
意な正の相関関係があった（r＝0.48, P＜0.01）。
［考察］本研究の結果から、肘下の手関節装具でも前腕回内外運動を制限することができるこ
とが分かった。さらに、前腕回内外制限は装具の前腕被覆率に依存することが示唆された。手
関節装具による前腕回内外制限は遠位橈尺関節の運動を制限することにより生じるものであ
り、装具長が近位遠位橈尺関節に近づくほどさらなる前腕回内外制限が生じると推測できる。
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BP2-2

ヒトiPS細胞由来純化神経堤様細胞は末梢神経再生を促進する

○木村 洋朗1,2, 黄地 健仁3,4, 佐藤 和毅1, 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那須赤十字病院 整形外科

3慶應義塾大学 医学部 歯科・口腔外科学教室, 4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する移植片として、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。様々な移植細胞が報告されてきた中、今回われわ
れは、神経堤細胞と間葉系幹細胞の両者の特徴を持つ細胞集団に着目した。
【方法】6週齢の免疫不全マウスの左坐骨神経6 mm欠損モデルを作成した。ヒトiPS細胞 (WD39
細胞株) を神経堤様細胞に誘導し、得られた細胞からflow cytometryを用いて２種類の細胞表
面マーカーLNGFRおよびTHY-1で純化し、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、移植細胞の生存・増殖および運動機能を経時的に追
跡し、術後12週に組織学的評価を行った。
【結果】移植細胞はtube内に術後12週まで生存し増殖能を有していた。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、免疫組織染色ではシュワン細胞の再髄鞘化およ
び新生血管の増生を確認した。電子顕微鏡解析により再生した髄鞘や血管の周囲に移植細胞が
多数確認され、移植細胞による軸索再生やシュワン細胞の再髄鞘化、血管新生の促進が示され
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、軸索再生やシュワン細胞の
再髄鞘化、血管新生が促進され、運動機能回復を示した。移植細胞自体の成熟シュワン細胞や
血管内皮細胞への分化は確認されず、栄養因子を介した作用が神経再生に最も寄与したと示唆
される。臨床応用に向けて、更なる細胞の誘導法や細胞表面マーカーの追加を検討する必要が
あると考えられる。
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BP2-3

有痛性断端神経腫に対する生体吸収性人工神経を用いたキャッピン
グ治療　―ラット断端神経腫モデルによる実験的研究―

○斧出 絵麻1, 上村 卓也1,2, 新谷 康介1, 横井 卓哉1

岡田 充弘1, 高松 聖仁1,3, 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大阪鉄道病院 整形外科

3淀川キリスト教病院 整形外科

【目的】有痛性断端神経腫は耐え難い疼痛によりADLを障害する難治性疾患である。手術は神経
腫を切除し神経断端を骨や筋肉に引き込む方法や静脈に挿入する(キャッピング)方法があるが
未だ標準治療はない。近年、神経断端を人工神経でキャッピングする治療法が報告された。本
研究ではラット断端神経腫モデルにおいて人工神経を用いたキャッピングを行い、その疼痛抑
制メカニズムと適切な人工神経長について検討した。
【方法】8週齢ラットの左坐骨神経(直径1.5mm)を大腿中央部で15mmにわたり切除した。ポリ乳
酸・ポリカプロラクトン共重合体からなる生体吸収性人工神経(内径2mm、長さ3mmまたは6mm)内
に近位の神経断端を2mm引き込みキャッピングした群を人工神経群(各n=15)、キャッピングしな
い群を未治療群(n=15)とした。経時的に疼痛の指標であるautotomy scoreを測定し、12週後に
神経断端の縦断切片で組織学的評価を行った。瘢痕組織の評価としてMasson Trichrome染色お
よび抗α-SMA抗体染色を行い、疼痛の評価として抗Sigma-1 receptor抗体染色を行った。
【結果】autotomy score は全群において経時的に増加したが、8週後以降は未治療群に比べ6mm
人工神経群で有意に低下した。12週後の未治療群では組織学的に断端神経腫が形成されていた
が、6mm人工神経群では再生した神経が人工神経内で収束しており、断端神経腫の形成は認めな
かった。3mm人工神経群では人工神経の遠位端から再生神経の脱出を認めた。神経断端における
瘢痕組織の増生や疼痛関連因子であるSigma-1 receptorの発現は人工神経群で有意に抑制され
ていた。
【考察・結論】人工神経を用いたキャッピングは、正常組織を犠牲にすることなく断端神経腫
の形成や瘢痕を抑制し疼痛を緩和した。人工神経長は少なくとも神経の直径の4倍以上が必要と
考えられた。
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BP2-4

軸索再生に至適なシュワン細胞の分化度に関する検討

○遠藤 健, 角家 健, 鈴木 智亮, 松居 祐樹, 袁 儒非
永野 裕介, 河村 太介, 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

【背景】中枢神経損傷に対しては未分化グリア細胞移植による軸索再生効果が報告されている
が、末梢神経での有効性は不明である。本研究では、末梢神経のグリア細胞であるシュワン細
胞の分化度による違いが、軸索再生効果に及ぼす影響を検討した。
【方法】胎児あるいは成体のRFP(Red fluorescent protein)発現 LEWISラットの坐骨神経を用
い、シュワン細胞の未分化細胞２種類(前駆・未熟)と成熟細胞２種類(修復・非修復)を作成し
た。野生型同種ラットの坐骨神経に圧挫損傷と無細胞野を作成して各細胞を移植し、2週後に免
疫組織学的評価を行った。次に、胎児・成体由来の後根神経節(DRG)神経細胞を前駆細胞・修復
細胞と共培養し神経突起伸長効果を比較検討した。さらに前駆細胞・修復細胞のトランスクリ
プトーム解析と、ELISA法での神経栄養因子分泌量(NGF, BDNF)を定量した。
【結果】移植細胞の生着に群間差はなかったが、増殖能は2種の未分化細胞が優れていた。しか
し、軸索再生効果に関しては修復細胞群が最も良好で、次に非修復細胞群が続き、前駆・未熟
細胞群は移植なし群と変わらなかった。DRG神経との共培養では、修復細胞が最も優れた神経突
起伸長効果を示した。また、修復細胞と前駆細胞では、遺伝子発現様式が全く異な
り、NGF、BDNFの分泌量も、修復細胞が前駆細胞よりも有意に多かった。
【考察】末梢神経の軸索再生効果に関しては、未分化シュワン細胞よりも、成熟シュワン細
胞、特に修復細胞が優れていることが明らかになった。これは、成熟シュワン細胞は損傷後の
軸索再生に直接的に関与するが、未分化シュワン細胞は発達期の軸索伸長への関与が乏しいた
めと考える。
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BP2-5

背側骨間筋機能に関する運動学的検討

○松澤 翔太1, 大山 峰生2, 小田桐 正博1,2, 中村 雄一1

小泉 裕昭2, 藤目 智博2, 田澤 葵2, 牧 裕1, 坪川 直人1

森谷 浩治1

1一般財団法人 新潟手の外科研究所, 2新潟医療福祉大学大学院

【背景】骨間筋は多関節筋であることから，MP関節肢位によって，PIP関節伸展機能は変化する
ことが推測される．本研究では，背側骨間筋（DI）への電気刺激と動作筋電図により，手指伸
展機能特性を調査した．
【方法】対象は健常男性6名，被験筋は第2，3DIとした．測定肢位はMP関節過伸展20度から屈曲
80度間の6肢位とした．DIへの電気刺激では表面電極を用いて持続的収縮を誘発させ，その時の
PIP関節伸展角度と伸展トルクを計測した．刺激強度は最大上刺激とし，刺激周波数は20Hzとし
た．動作筋電図では，最大努力による手指伸展運動時のDI活動をワイヤー電極で導出し，筋活
動量を計測した．
【結果】第2DIを電気刺激した時のPIP関節の平均伸展角度は，MP関節過伸展20，屈曲
0，20，40，60，80度の順に，それぞれ-68，-61，-59，-62，-62，-74度であった．第3DI で
は，それぞれ-26，-8，0，0，-20，-45度であった．PIP関節の完全伸展が可能であったMP関節
屈曲20，40度での伸展トルクは，MP関節20度で4.8Ncm，40度で2.9Ncmであった．最大手指伸展
運動時の筋活動量は両筋共にMP関節屈曲20，40度で低値を示し，屈曲80度と過伸展20度で高値
を示した．
【考察】第2DIへの電気刺激でPIP関節が完全伸展しなかったのは，側索への移行率が低いとい
った解剖学的要因による．第3DIへの電気刺激では，MP関節過伸展位と強い屈曲位ではPIP関節
の伸展角度は低下した．過伸展位では手指屈筋等の掌側組織の緊張による抵抗，屈曲位では筋
長の短縮による張力低下が要因であると考えた．筋活動量は，MP関節の軽度屈曲位で低値を示
したが，同肢位での電気刺激で強力な最大伸展が可能であったことを考慮すると，軽度屈曲位
は掌側組織の抵抗がなく，効率よくPIP関節を伸展できる肢位であるため活動を高める必要がな
かったものと考えた．
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神経損傷後の骨格筋不動化による筋萎縮・脂肪細胞浸潤と脂肪組織
炎症の検討

○片岡 武史1, 美舩 泰1, 乾 淳幸1, 西本 華子1, 黒澤 堯1

山裏 耕平1, 向原 伸太郎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

【目的】神経損傷などに伴う不動化により、骨格筋は萎縮し、筋内に脂肪細胞が浸潤する。脂
肪細胞はサイトカインを分泌する内分泌器官としての役割があり、これらはアディポカインと
呼ばれ慢性炎症に関与することが知られている。本研究ではアディポカインの中でも
Adiponectinに注目し、不動化にともなう筋肉内異所性脂肪における慢性炎症へのAdiponectin
の関与について、動物モデルを用いて検討した。
【方法】12週齢のSDラットを使用した。麻酔下に右大腿後面を縦切開し坐骨神経を露出させ、
血管縫合用のクリップを用いてクランプを1分間行い、坐骨神経圧挫モデルを作成した（神経圧
挫群）。またsham手術群を対照群とした。4週間後に下腿三頭筋を採取し、分子生物学的、組織
学的に評価した。
【結果】筋湿重量健患側比は神経圧挫群で有意に低下していた。脂肪分化マーカーの
C/EBP、PPARγと、炎症性サイトカインのIL-6、TNFαをreal-time PCRで評価した。神経圧挫群
でC/EBP、PPARγ発現亢進していた。またIL-6、TNFαも神経圧挫群で発現亢進していた。蛍光
免疫組織染色においては、Adiponectinの発現は神経圧挫群で低下していたが、その受容体であ
るAdipoR1においては明らかな差は認めなかった。
【考察】アディポカインには炎症性サイトカインであるIL-6、TNFαと、インスリン抵抗性改善
や抗炎症作用があるAdiponectinが知られている。血中Adiponectin濃度は、IL-6濃度に逆相関
するという報告があり、本研究においても神経圧挫群の筋肉内でのIL-6の増加、Adiponectinの
低下を認めた。不動化に伴う筋肉内の異所性脂肪浸潤が慢性炎症を引き起こし、四肢の機能障
害を引き起こす可能性が示唆された。
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Scaphoid Fractures and Nonunions: The Current State of the Art

○Yao Jeffrey

Department of Orthopaedic Surgery, Stanford University Medical Center, California, USA

The scaphoid is the most important bone in the wrist due to its involvement in
multiple articulations.  Fractures of the scaphoid, if neglected, will reliably lead
to alterations in the biomechanics of the entire wrist.  Dealing with these injuries
remain an area of continuous discussion, debate and discovery.  It is with great
pleasure that I present this work on the most up to date treatment methods of
scaphoid fractures and nonunions.
I will discuss all facets of the treatment of scaphoid fractures and nonunions that
are the current state of the art.  We start with a review of the relevant anatomy and
the epidemiology behind these injuries.  Next, we discuss the conservative treatment
of acute fractures, and then the various approaches to treat acute fractures
surgically.  We will then discuss all of the various methods of management of
scaphoid nonunions.  Last, if the scaphoid is no longer salvageable or there is
evidence of scaphoid nonunion advanced collapse (SNAC) arthrosis, the common salvage
procedures that have been described will be discussed.  I welcome any and all
questions regarding the treatment of injuries to this important bone, these injuries
which are common in both Japan and the United States.
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前・後骨間神経麻痺前向き多施設研究グループにおける研究進捗報
告

○Ochi Kensuke, Kato Hiroyuki
interosseous nerve palsy study Japan (iNPS-JAPAN)

interosseous nerve palsy study Japan (iNPS-JAPAN)

Pathophysiology and clinical features of spontaneous anterior interosseous nerve
palsy (sAIN palsy) and spontaneous posterior interosseous nerve palsy (sPIN palsy) is
still unclear. In 2011, we have started Japanese multi-center study for sAIN palsy
and sPIN palsy (interosseous nerve palsy study Japan: iNPS-JAPAN) to reveal these
unresolved points. A total of 60 Japanese institutes participated to this study, and
115 sAIN palsy cases / 76 sPIN palsy cases were registered from 33 institutes. Their
mean age of onset was 48 years old/50 years old, pain before onset of the palsy was
seen in 79% / 68% of the patients, respectively. Nagano type I palsy was seen in 54%
of the sAIN palsy patients. Interfascicular neurolysis was performed in 49 cases / 26
cases, and fascicular constriction was seen in 76% / 58% of them, respectively. Our
data suggested that pain before onset of the palsy was much less than typical
neuralgic amyotrophy.
In this presentation, we would like to show clinical features of Japanese sAIN palsy
cases and sPIN palsy cases, based on iNPS-JAPAN study.
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特発性前骨間神経麻痺の神経束のくびれ

○Tajiri Yasuhito1, Hara Yukinori1, Yamamoto Shinichi2

Mikami Yoji2, Okinaga Shuji3

1Department of Orthopaedic Surgery, Tokyo Metropolitan Hiroo Hospital

2Department of Orthopaedic Surgery, Yokohama Rosai Hospital

3Department of Orthopaedic Surgery, Tokyo Teishin Hospital

Recently cases of hourglass-like fascicular constrictions in several peripheral
nerves were reported. In 1992 we started microsurgical interfascicular neurolysis
(IFN) for patients of spontaneous anterior interosseous nerve palsy (SAINP) without
recovery, and have found fascicular constrictions in all except one case. We report
the findings of these constrictions found in serial operated SAINP cases. Thirty-
eight cases of AINP with complete paralysis of FPL and/or FDP1 without signs of
recovery more than 3 months were operated at 8.5 months on average. After finding AIN
below the elbow, microsurgical IFN was performed by separating AIN from other
fascicles within the main trunk of the median nerve, going up proximally to find
constrictions. The color of the affected fascicle usually looked dark compared to the
normal fascicle below the constrictions. So IFN should be continued until the color
became normal above the lesion. IFN were completed by removal of surrounding fibers
of all the constrictions. 112 constrictions, on average 3.0 constrictions per case,
were found in all except one case. 82% of the constrictions were located at above the
elbow joint (on average 36 mm). At the site of constriction, the fibers seemed to run
in three patterns; toward pronation (P) or supination (S) or without rotation (N).
All constrictions found in individual case consisted of the combination of either S
or P with/without N and no combination of both P and S existed. In patients followed
up more than 2 years postoperatively, FPL and FDP recovered to M3 or more in 93.8%
and 92.9% respectively. In SAINP fascicular constrictions are common and may be the
main pathology. INF will be effective for the rescue of FPL/FDP in AINP without sign
of recovery.
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The Role of Neurolysis for Hourglass Constrictions in Chronic Parsonage-
Turner Syndrome

○Scott W. Wolf1,2, Krishnan Karthik1, Sneag Darryl1

Feinberg Joseph1, Nwawka Ogonna1, Lee Steve1

1Hospital for Special Surgery, New York, USA

2Weill-Cornell Medical College, New York, USA

Purpose: Wide variability in recovery of patients affected by Parsonage-Turner
syndrome (PTS) is now recognized, with up to 60% experiencing residual motor deficits
or pain. Using high-resolution MRI and ultrasound (US), we routinely identify
hourglass constrictions (HGCs) in affected nerves of patients with persistent motor
paralysis from PTS. We hypothesized that patients with chronic PTS and HGCs would
experience motor recovery and functional improvement following microsurgical epi- and
perineurolysis of the constrictions.
Methods: Eight patients (3 F), ages 21-61 years, with chronic, persistent motor palsy
from PTS and HGCs were treated with microsurgical epi- and peri-neurolysis of HGCs.
Average time from symptom onset to surgery was 12.0 ± 4.7 months. Preoperative
electrodiagnostic (EDX) testing and manual motor testing confirmed complete muscle
denervation in the distribution of affected nerve(s). HGCs were identified in one or
more nerves in all patients using 3.0 T MRI and US. Microneurolysis was indicated for
the following: failure to improve clinical and EDX function after 6 months with 3
successive exams, each at least 6 weeks apart (n = 3), or 12 months without
improvement since symptom onset (n = 5). Muscle strength was assessed pre-and
postoperatively using the modified Medical Research Council (MRC) scale and EDX.
Changes in MRC and EDX classifications were assessed using a two-tailed Wilcoxon
signed-rank test.
Results: Average postoperative clinical and EDX follow-up was 13 months (range, 4-29)
and included data on 27 of 29 affected muscles. Thirty HGCs in 11 nerves were
identified on imaging and confirmed intra-operatively, involving the pronator teres
and anterior interosseous fascicles of the median nerve and suprascapular, axillary
and radial nerves proper. One patient presented initially with bilateral disease. 7/8
patients experienced functional recovery and 6/8 experienced electrical recovery in
the majority of affected muscles. Average MRC increased from 0.5 ± 1.1 to 3.3 ± 1.6
among the 7 patients with unilateral disease and from 0.3 ± 1.0 to 2.5 ± 2.0 for
the entire cohort (p<0.01). EMG revealed significant motor unit recovery from axonal
regeneration in 16/28 muscles (p<0.01).
Conclusion: High resolution MRI and US detected HGCs of peripheral nerves and nerve
fascicles in PTS patients with chronic, recalcitrant motor palsy.  Microsurgical epi-
and peri-neurolysis of HGCs in this small patient cohort was associated with
significant electrical and functional muscle recovery at an average follow-up of 9.5
months. We recommend microsurgical epi- and perineurolysis of HGCs for patients with
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PTS motor palsy who fail to improve with non-operative treatment.
Level of Evidence: Therapeutic IV
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Hourglass-Like nerve constriction - Rare localizations

○Oberlin Christophe

Clinique Mont-Louis, Paris, France

Introduction:
The nerve paralysis due to a rotation-torsion mechanism, generally named Hourglass-
like Constriction, is a rare but well-known pathology. Suspected as early as the
beginning of the 20th century (Bernhardt 1902, Gerulano 1915) the first publications
have been limited to case reports until the series by the German authors Wilhem and
Lotem. But in most of the cases, their publications needed a surgical proof to be
admitted as real cases of nerve hourglass constriction. Thanks to the Japanese
historical publications by Kotani in 1995, Nagano and Haschizume in 1996, to
demonstrate by careful dissections in patients the precise mechanism and the
possibility of multiple levels of constriction on the same nerve. Most of the
publications report on the radial nerve or the anterior interosseous nerve. We
present some cases at other localizations.
Methods:
Three cases of HGC on the axillary nerve have been operated. The localization was
anterior in the axillary area, proximal to the quadratus space which did not seemed
involved. The rotation was clearly identified. The first case was treated by means of
a nerve graft. The other two by simple excision-suture, the pathology examination of
the first case demonstrating a pseudo neuroma (and not a neuroma) which had not to be
excised.
We also encountered other rare cases. 1 A double torsion separated with a distance of
12 cm on the radial nerve in a patient immobilized for 3 weeks after a dislocation of
the shoulder. 2 A torsion of the anterior interosseous nerve inside the trunk of the
median nerve (proximal to the rise of the Interosseous nerve). 3 A torsion of the
suprascapularis nerve several cm proximally to the coracoid notch.
Results:
With the exception of the double radial constriction treated by means of tendon
transfers (in an elderly patient), the cases were treated by nerve repair with
satisfactory results.
Discussion:
These rare localisations suggest the Hourglass-like Constriction not to be attached
to specific nerves or due to some anatomical topography. We consider now, as a
hypothesis, this mechanism to be potentially responsible for the “idiopathic”
thoracic longus nerve palsy.
Conclusion:
The Hourglass-like Constriction can occur at different nerves, probably the thoracic
longus nerve as well. No case, to our knowledge, has been reported at the lower
extremity.
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎患者に対する保存加療抵抗因子―保存加
療後に手術加療が必要となるpredictive factor－

○船越 忠直, 古島 弘三, 宮本 梓, 草野 寛
伊藤 雄也, 岡田 恭彰, 堀内 行雄, 伊藤 恵康

慶友整形外科病院

【背景】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下OCD）は早期発見により保存加療にて治癒することが
多いが、手術が必要となる例も存在し保存加療に抵抗する因子は未だ明らかでない。本研究の
目的は、OCDにおける保存療法に抵抗する因子について後ろ向きに多変量解析法により検討する
ことである。
【対象と方法】2012年から2016年に当院を初診したOCD患者376肘のうち、初診時に手術に至っ
た148肘、反対側単純X線がない25肘、他の病態を合併した31&nbsp;肘などをのぞき最終経過観
察可能であった97肘（全例男性、野球）を対象とした。保存加療は全例投球禁止とコンディシ
ョニングを含むリハビリテーション指導を行った。この97肘を保存加療にて治癒した48肘（保
存群、平均12.7歳）と手術に至った49肘（手術群、平均12.7歳）に分け、年齢、身長、体重、X
線による病期分類（三浪ら）、骨端線分類（Dimeglioら）、部位、橈骨頭径（縦径と横
径）、CTによる病巣範囲、病巣占拠率、MRIによる不安定性（Depalmaら, Itsuboら）についてt
検定およびMann-Whitney U検定を行った。さらに有意差のあった項目に対してロジスティック
回帰分析を行った。
【結果】保存群と手術群の間で差が見られた項目は、橈骨頭縦径と横径、骨端線分類（外側、
肘頭、橈骨頭）であった。この5項目の中で多変量解析により有意差が認められたものは、橈骨
頭縦径と横径、骨端線分類（橈骨頭）であった。
【考察】本研究結果は、X線における橈骨頭肥大、骨端線早期閉鎖が保存加療における抵抗因子
であることを示した。これらの項目は腕橈関節の不適合性と潜在的な腕橈関節の大きな負荷と
関連があると考えられた。初診時にこれらの要因が見られた症例については、手術に至る可能
性について十分注意深い経過観察が必要と考えられた。
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎進行例に対する肋骨肋軟骨移植術

○佐藤 和毅, 岩本 卓士, 松村 昇, 鈴木 拓
名倉 重樹, 加藤 知行, 瀬戸 貴之, 中村 雅也

松本 守雄

慶應義塾大学医学部 整形外科学教室

【目的】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎進行例に対する肋骨肋軟骨移植術による関節形成術の中長
期治療成績を検討した。
【対象と方法】2000年8月から2015年11月に手術を施行し、術後3年以上経過観察可能であった
77例(11-25歳、男性:76例 女性:1例)を対象とした。病巣局在は外側型56例/中央型21例、ICRS
OCD分類stage III:24例/IV:53例、関節面欠損の大きさは平均2.1cm2(1.0-4.0 cm2)であった。移
植した肋骨肋軟骨片数は1片:48例/2片:29例、術後経過観察期間は36-147(平均58)ヵ月であっ
た。77例中21例で術前より関節症性変化を認めた。検討項目は臨床症状、スポーツ復帰、関節
可動域、臨床スコア(Timmerman and Andrews)で、術前と術後1年ならびに最終経過観察時の比
較を行った。
【結果】全例が術後6週間までに骨癒合を獲得、術後7ヵ月までに競技復帰可能であったが、2例
は手術前後に野球をやめてアーチェリー、ボクシングに転向した。他の3例は中学野球に復帰し
たが、高校では他のスポーツに転向した。野球を継続した2例で投球再開後に症状が再燃し、肋
軟骨の脱落を認めた。関節可動域(伸展/屈曲)は術前平均-21/122度が術後1年-2/137度、最終経
過観察時-4/136度に、臨床スコアは術前平均101が術後1年195、最終経過観察時190と有意に改
善した。Stage IV&nbsp;はIIIに比べ、また、術前に既に関節症性変化を認めた例、術前臨床ス
コア不良例は術後1年、最終観察時のいずれにおいても臨床スコアが有意に不良であった。
【まとめ】肋骨肋軟骨移植術は上腕骨小頭離断性骨軟骨炎進行例の骨軟骨欠損に対する有効な
治療法と考えられた。

S413



SY4-3

肘離断性骨軟骨炎に対する自家骨軟骨柱移植術―家兎骨軟骨欠損モ
デルにおける多血小板フィブリンの併用効果―

○丸山 真博1, 佐竹 寛史1, 高原 政利2, 原田 幹生3

本間 龍介1, 澁谷 純一郎1, 長沼 靖4, 高木 理彰1

1山形大学 整形外科, 2泉整形外科病院, 3寒河江市立病院, 4山形県立中央病院

【目的】肘離断性骨軟骨炎に対する自家骨軟骨柱移植術（OAT）は，自験例も含め良好な成績が
報告されているが，ドナー側の組織侵襲や採取量の制限などの問題点がある．多血小板フィブ
リン（PRF）は多量の成長因子を含んだフィブリン塊であり，多血小板血漿（PRP）と同様に骨
軟骨修復を促進することが報告されている．しかし，OATとPRFの併用効果は明らかではない．
本研究では，家兎膝骨軟骨欠損部モデルを用いてPRPまたはPRFを併用したOATの効果について述
べる．
【方法】日本白色家兎42羽を対照群，PRP群，およびPRF群の3群に分けた．対照群では膝蓋骨溝
に直径5mm径，深さ2mmの骨軟骨欠損を作製し，対側より採取した直径3.5 mm径の骨軟骨柱を偏
心性に移植した．閉創後，生理食塩水を1ml関節内注射した．PRP群では，Arthrex社製ACP
Double Syringe Systemで作製したPRP 1 mlを関節内注射した．PRF群では，Choukrounらの報告
に準じて作製したPRFをOAT前に欠損部に充填した．術後3週と12週時に病理組織学的に評価し
た．サフラニンO染色を行い，骨軟骨柱と未再建部についてNiederauerスコアを用いて3群間で
比較した．
【結果】術後3週時，PRF群（n = 8）の骨軟骨柱の軟骨はサフラニンOの染色性や軟骨細胞数の
低下は認めなかったが，PRP群（n = 6）と対照群（n = 7）は低下していた．骨軟骨柱の
NiederauerスコアはPRF群が有意に高かった（P &lt; 0.05）．術後12週時，3群（いずれもn =
7）とも骨軟骨柱の軟骨は良好な染色性を示した．一方，未再建部は，PRF群では硝子様軟骨で
修復したが，他2群は線維軟骨様組織で修復した．未再建部のスコアはPRF群が有意に高かった
（P &lt; 0.05）
【考察】PRFをOATに併用した結果，骨軟骨柱は硝子軟骨を維持し，未再建部は硝子様軟骨で修
復したことから，PRFはOATの臨床成績を向上させる可能性が示唆された．

S414



SY4-4

野球選手における肘内側側副靭帯再建術の実際

○山崎 哲也

横浜南共済病院 スポーツ整形外科

投球障害としての肘内側側副靭帯（以下MCL）損傷に対して、当科では積極的に手術的治療を行
っており、2000年から2017年までの18年間に、273例274肘に腱移植を用いた靭帯再建術を施行
した。手術適応は、一定期間の保存的治療にもかかわらず、投球時のMCL由来の疼痛および外反
・過伸展強制時痛が持続するものとし、MRI（T2 star）での靭帯の輝度変化や靱帯線維の連続
性、超音波検査での90度屈曲位外反動揺性などを参考に判断している。手術方法は、原則同側
の長掌筋腱を移植腱として用い、尺骨と上腕骨に作成した骨孔に移植腱を通す一束あるいは二
束（Docking法）再建術で、固定は強固な固定が得られるinterference screwを用いている。今
回2013年以降、皮質骨の介在が不要な軟部組織用のinterference screw（Tenodesis ScrewTM）
を使用した症例の術後成績を調査したので報告する。対象は、術後1年以上経過観察が可能であ
った66例66肘で、術前および術後最終経過観察時に超音波検査による外反動揺性を計測した。
なお14肘に後方インピンジメント障害に対する後方関節腔郭清術を、11肘に肘頭疲労骨折に対
するscrew挿入術を追加施行した。外反動揺性の患健差は、術前平均2.49ｍｍから術後0.21mmと
有意に減少し、スポーツ能力は、低下なしは71.2%で、軽度低下以上が89.4%と概ね良好なスポ
ーツ復帰率が得られた。投球障害によるMCL損傷は、身体機能の極限域においてパフォーマンス
の発揮が要求されるトップレベルのアスリートに生じる場合がほとんどである。そのため迅速
かつ正確な診断が必要であり、漫然とした保存的治療のニーズはない。同損傷に対する再建術
は、完全復帰を100%確約する方法ではないが、有効な治療法の一つと考える。
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SY4-5

野球選手の肘関節尺側側副靭帯損傷に対するPRP療法の成績

○岩堀 裕介1, 塚原 隆司2, 原田 洋平1, 花村 浩克3

伊藤 岳史2, 伊藤 隆安4, 梶田 幸宏5, 出家 正隆1

1愛知医科大学医学部 整形外科, 2朝日大学 整形外科, 3あさひ病院 整形外科

4伊藤整形外科, 5一宮西病院 整形外科

＜目的＞野球選手の投球による肘関節尺側側副靭帯（UCL）損傷の治療の基本は保存療法である
が，UCL損傷自体への有効な治療には乏しかった．今回，UCL損傷部にPRP療法を行いその治療成
績を報告する．
＜対象＞UCL損傷に対してPRP療法を行った野球選手20例20肘を対象とした．初診時年齢は平均
20.1歳，レベルはプロ2例，実業団6例，大学4例，高校4例，草野球4例，ポジションは投手
11例，捕手3例，野手6例であった．有痛期間は平均7.5ヶ月，PRP療法前の保存療法期間は平均
5.4ヶ月であった．
＜方法＞PRP療法はMyCellキットTMを使用し，超音波ガイド下にPRP約1mlを単回注入した．4週
後からshadow pitching，6週から徐々に投球を開始した．評価項目は，合併症，治療前後の投
球時痛VAS，外反ストレステスト，投球パフォーマンス，JOA-JES スポーツスコア，quick DASH
-sports，試合復帰時期およびレベル，治療前後のエコー下外反ストレス時の内側開大とした．
統計学的処理はpaired T testを用い5%を有意水準とした．
＜結果＞合併症はなかった．投球時痛VASは平均72点から11点に有意に減少し，外反ストレステ
ストは治療前は全例＋であったが，治療後は＋が3肘，±が5肘，-が13肘となった．投球パフォ
ーマンスは平均22%から89％，JOA-JESスポーツスコアは平均48点から87点，quick DASH-sports
は平均74点から11点へと有意に改善した．試合復帰時期は平均3.3ヶ月で，完全復帰は14例
（70%）で得られた．2例は改善不良，1例は一旦完全復帰後の再発のためにUCL再建を行った．
画像所見は，エコー上の外反ストレス時の内側開大が3.1mmから1.9mmに有意に減少した．
＜結語＞野球選手の肘関節UCL損傷に対するPRP療法は，局所の除痛と修復効果を有し，従来の
保存療法と組み合わせることにより70％の選手が完全復帰可能となった．
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LS8

手外科医に知ってほしい「がんロコモ」　―がん診療における運動
器マネジメント―

○河野 博隆

帝京大学医学部 整形外科学講座

国内の新規がん罹患数は年間100万人を超えて、出生数を大きく上回っています。国民の2人に1
人が生涯でがんに罹患するだけでなく、がんとの共存期間が長期化し、まさに我が国は「がん
時代」を迎えています。
これまで、「がん」から距離をおいていた整形外科全体が医療界全体からのニーズに応えてが
ん診療に取り組もうとしています。そして、がん患者におけるロコモティブシンドロームに着
目したのが「がんロコモ」です。
これまで、整形外科医は、がん患者に対峙すると専門外の領域として関与を避けてしまう傾向
がありました。その結果、がん患者であるという理由で、運動器疾患の適切な治療を受ける機
会を逸することが少なくありませんでした。
整形外科が、がん診療に取り組む方針を打ち出し、キャンサーボードに参加するようになった
施設では、がん診療領域からの需要に応えて対応を始めています。そして、骨軟部腫瘍専門医
不在でも、通常の運動器診療によって、多くのがん患者が自立した生活を取り戻しています。
しかし、昨年実施された「がん診療実態調査アンケート」では、整形外科研修施設の8割、がん
診療連携拠点病院の6割の整形外科が「骨転移を含めてがん診療には関わっていない」、「今後
も関わる予定はない」と答えているのが実状です。
がん診療には国民的関心が向けられています。がんとの共存方法を模索するパラダイムシフト
が進むがん診療において、がんロコモの概念が普及し、運動器マネジメントががん患者のQOL向
上に大きく貢献できることが示されれば、運動器診療の意義がますます向上すると感じていま
す。
本講演では「がんロコモ」とは何か、がん患者の運動器にどんな問題が生じるのか、がん診療
において運動器マネジメントがどんな役割を果たすのか、手外科領域を中心に考えたいと思い
ます。
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SY5-1

母指CM関節症に対するWeilby関節形成術後の間隙と治療成績の関
係

○江尻 荘一1, 亀田 拓哉1, 紺野 愼一1, 横田 武尊2

1福島県立医科大学 地域整形外科支援講座, 2いわき市立総合磐城共立病院整形外科

【緒言】母指CM関節症に対するWeilbyらの関節形成術において、大菱形骨切除後に生じる間隙
の距離と治療成績との関係について検討した．
【対象と方法】2015年以降に手術を施行した9例9手を対象とした．全例女性で、手術時年齢は
平均61.8歳（53-76歳）であった．術前のEaton分類では、Stage3が2例、Stage4が7例であっ
た．術後経過観察期間は、平均1年8ヵ月（9ヵ月-2年10ヵ月）であった．これらの症例に対し
て、単純X線上での第1中手骨-舟状骨間隙距離の経時的変化を、術直後、術後1、3、6、12ヵ月
と最終経過観察時に調査した．さらに最終経過観察時の対立動作（Kapandjiスコア）、握力と
ピンチ力（健側比％）、疼痛（VAS 0-10）、DASHとHAND20スコアを調査し、間隙距離との関係
について検討した。統計学的検討には、Spearmanの順位相関係数を用い、有意水準5%未満を有
意差ありとした．
【結果】大菱形骨切除後の間隙の距離は、術直後平均10.7mmが減少して術後3-6ヵ月で安定し、
最終経過観察時は平均5.4（4-8）mmであった．最終経過観察時の各評価項目の平均値
は、Kapandjiスコア9.4、握力健側比101%、ピンチ力健側比80.7%、疼痛VAS 0.6、DASHスコア
7.1、HAND20スコア5.7であった．各評価項目と間隙距離との相関関係では、ピンチ力が有意に
強い正の相関（ρ=0.85：p=0.004）を、VASとDASHが有意に強い負の相関（ρ=-0.76、-
0.71：p=0.017、0.033）を認めた．
【考察】母指CM関節症に対するWeilby法は、短期的には大菱形骨切除後の間隙が保持され、母
指可動域、握力、除痛などの治療成績は良好であった．一方、間隙が狭小化するほど疼痛やピ
ンチ力が悪化し、手の機能が低下する傾向が認められたため、手術法の改良や適応症例の選択
が必要な可能性がある．本研究は小規模であるため、今後更なる検討が必要である．
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SY5-2

不安定性による疼痛を主訴とする母指CM関節症に対する新しい靭
帯再建術

○萩原 祐介1,3, 稲田 有史1,2,3, 諸井 慶七郎4, 森本 茂5

中村 達雄2

1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

3奈良県立医科大学 整形外科, 4奈良県立医科大学 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】母指CM関節症の治療では、関節不安定性による疼痛を主訴とするEaton分類Stage Ĩ前
期のIIIに対する靭帯再建術の選択肢は少なく、軟骨面が残存していても種々のLRTI法が多く行
われる。我々は、回旋不安定性の制動を含む橈背側靭帯再建を目的とした、大菱形骨(TR)を温
存する靭帯再建術（I法）を考案したので、その短期成績を報告する。
【方法】対象は、保存療法で症状改善なく、当施設で I法を施行した24例。年齢は45̃81(平均
65)歳、男4・女19、病期はStageI 1例・II 11例・III 11例。全例GrindTest(GT)陽性でピンチ
時痛を自覚した。手術は橈背側の皮切で行い、橈骨神経浅枝の腱枝・関節枝を焼灼・切離、背
側第1区画を開放し、必要時にEPB腱の剥離を行った。APLの主副腱間より関節を展開し、同部位
および掌側方向の骨棘・損傷軟骨部を切除した。第1中手骨付着のAPLを半裁し、TRの側面・背
面に作成した骨孔を通すことで、橈背側靭帯を再建した。術後は1ヶ月間の外固定を行い、2・6
ヶ月で単純X線評価、GT、可動域、握力、ピンチ力、DASHを評価した。
【成績】結果は、画像上OAの進行した例はなく、全例でGT陰性化、疼痛の軽減・消失が確認さ
れた。握力は術前平均18.1kgf(SD9.6)、ピンチ力は4.3(3.05)であったものが、それぞれ2ヶ月
で18.4(8.8)、4.2(1.7)、6ヶ月では22.0(8.9)、6.3(2.2)と早期の改善が見られた。DASHは術前
平均27.3が6ヶ月で4.1と高い満足度が得られた。
【結論】本法のメリットは、1) TRを温存でき握力・ピンチ力が落ちにくい、2) 軟骨損傷の程
度を確認でき、同一皮切でThompson法に変更することが可能、3) 3次元的な靭帯再建であり、
回旋不安定性の制動が可能なことである。関節の引き上げ効果を持たないが、軟骨面が残存し
ていれば、関節安定性が得られることで関節の適合性は良好となった。

S419



SY5-3

当院における母指CM関節症に対するSuture-Button Suspensionplastyの
短期治療成績：ハンモック法との比較

○菅野 百合, 平瀬 雄一, 大久保 ありさ, 小野澤 久輔
竹田 絵理子, 竹厚 和美, 吉村 礼子, 加藤 真里

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】当院の母指CM関節症に対するsuture-button suspensionplasty（SBS）の手術が100件
を超えた。そこで、術後半年の短期成績をまとめ、以前に行っていたハンモック法と比較す
る。
【方法】対象は2017年末までにSBSで母指CM関節形成術を行ない、術後半年の機能評価とX線画
像がある54症例58手術とした。女46例50手術男8例、手術時平均年齢64.3歳、左右とも29手術ず
つ、EATON分類ではII度9手術III度25手術IV度24手術であった。評価項目を母指橈側外転角度、
母指尺側内転角度、母指掌側外転角度、母指MP関節屈曲・伸展角度、握力、tip pinch、side
pinch、Kapandjii test、DASH score、VAS scoreとし、対応のあるt検定で術前後の有意差をみ
た。各項目を2014年に報告した当院におけるハンモック法の成績と比較した。他に大菱形骨間
隙幅、suture-button打上角度、MP関節固定に至った症例数、術後母指周囲炎症の有無、橈骨神
経領域の痺れの有無とした。
【成績】SBSの結果で術前後に有意差があったのは、橈側外転角度、掌側外転角度、握力、DASH
score(機能)、VAS score(動作時)であった。有意差のあった項目はハンモック法と変わらなか
った。大菱形骨間隙幅は術前11.5mmから6.8mmに変化し、suture-button打上角度は0.315であっ
た。術後母指周囲の疼痛に対してステロイド注射したものが21例あり、平均1.3回の注射で症状
消失した。術後にMP関節固定術を要したものが2例あった。1例に軽度の橈骨神経領域の痺れが
あった。
【結論】ハンモック法と比較して同等の評価結果であった。しかし、瘢痕の大きさ、術後炎症
性疼痛のコントロールのし易さ、術後痺れの少なさでは、SBSの方が優れていると考えた。母指
MP関節過伸展例やSTT関節変形例への処置が今後の課題である。
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SY5-4

母指CM関節症Eaton分類stageIIIに対する第１中手骨外転対立位骨切
り術の短期治療成績

○伊藤 雄也, 草野 寛, 岡田 恭彰, 古島 弘三
船越 忠直, 堀内 行雄, 伊藤 恵康

慶友整形外科病院

【はじめに】母指CM関節症の外科治療として、靭帯再建術、関節形成術などが挙げられるが一
定の見解はない。著者らは第１中手骨外転対立位骨切り術（以下、AOO）を第１選択としてい
る。AOOはEaton分類stageI･IIが適応とされているが、臨床症状と画像所見が必ずしも一致しな
いことも多く、著者らはstageIIIに対しても施行しており、今回、その短期成績を報告する。
【対象と方法】2014年以降、stageIIIに対してAOOを施行し、術後６か月以上追跡可能であった
30例33手を対象とした。男性11例12手、女性19例21手であった。平均年齢は62.6歳（41-
79歳）、術後平均観察期間は12.4か月（6-24か月）であった。評価項目は疼痛（VAS）、母指の
橈側外転・掌側外転可動域、握力、pulp pinch、lateral pinch、DASH、Hand20、単純X線所
見、合併症の有無とした。
【結果】VASは5.2から1.3と有意に改善した。橈側外転・掌側外転可動域は41°から54°、44°
から53°となった。握力、pulp pinch、lateral pinchは21.4kgから23.4kg、3.8kgから
5.3kg、5.7kgから6.4kgとなった。DASH、Hand20は24.6から11.1、37.4から9.8となった。単純X
線でstageIVへの進行はなく、軽度の橈骨神経浅枝の障害を３例に認めた。
【考察】第１中手骨の骨切り術は、Wilsonらにより伸展骨切り術が報告され、その後、Futami
らによりAOOが報告された。この方法は手技が簡便で合併症が少なく、stageIIまでの症例に対
しての良好な成績が報告されている。除痛のメカニズムとして、中手骨の求心性が向上し、荷
重面の背側移動により関節裂隙が拡大すると報告されている。また関節固定術などの追加手術
も可能であり、stageIIIの症例に対しても著者らはAOOを選択している。術後短期の成績は良好
であり、AOOはstageIIIに対しても選択肢と一つと考える。
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SY5-5

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
対立位骨切り術の治療成績

○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(以下AOO)を施行してきた．今回，その治療成績を報告する．
【対象と方法】2010年10月～2018年4月に本法を行った母指CM関節症60例68手全例を6ヶ月以上
追跡調査した．手術時年齢は平均61歳，術後経過観察期間は平均3年であった．Eaton分類では
stage1:1手，stage2:11手，stage3:43手，stage4:12手であった．また，関節固定術後の偽関節
1手に対しても本法を行った．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，ロッキングプレートで固定した．
【結果】同一術者による手術時間は平均43分であり，手術による合併症はなかった．骨切り部
は全例骨癒合し，疼痛VASは術前平均59mmから最終調査時平均14mm，QuickDASH-JSSHは術前平均
38点から最終調査時平均11点となりいずれも有意な改善を認めた．X線評価では，関節裂隙は術
前平均0.4mmから最終調査時平均1mm，関節脱臼率は術前平均31%から最終調査時平均17%へと有
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は早期例が適応とされてきたが，近年進行期例に対して有効であることが報告されてい
る．AOOにおける内固定は一般に引き寄せ締結法で行われているが，骨切り後の鋼線刺入は方向
が制限され難しい．ロッキングプレートによる内固定は良好な初期固定力が得られ，さらに手
技が容易で手術時間を短縮できた．
【結論】本骨切り術の成績は良好であり，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有用な術式である．
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厚生科研DPCデータ調査研究班データベース解析からみた日本の母
指CM関節症手術の現状

○上原 浩介1, 森崎 裕1, 小峰 彩也香1, 康永 秀生2

大江 隆史3, 三浦 俊樹4, 田中 栄1

1東京大学医学部 整形外科, 2東京大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学

3NTT東日本関東病院 整形外科, 4JR東京総合病院 整形外科

【背景】母指CM関節症の手術療法に関する報告は多数あるが、国内外において手術件数の実際
に関する報告はない。本研究の目的は、本邦における母指CM関節症の年間手術件数やその詳細
を明らかにすることである。
【対象と方法】日本国内の全一般病床の約55％をカバーしている厚生科研DPCデータ調査研究班
データベースを用い、2010年7月から2016年3月までに母指CM関節固定術（D）群（995例）、母
指CM関節形成術（P）群（1215例）と登録された計2210例を対象とした。検討項目は年齢・性別
・骨移植の有無・在院日数・費用・年度・麻酔の種類とした。
【結果】D群は平均63.7歳（SD10.2）、P群は平均63.7歳（SD10.4）であった。D群、P群の各々
31％、17％が男性であった。自家骨移植はD群の398例（40％）、P群の12例（1％）で併用され
ていた。平均在院期間はD群で10.9日、P群で11.5日であった。費用はD群で平均60.9万円、P群
で57.6万円であった。年度別では2011年、2012年、2013年、2014年、2015年度の各々において
P/Dは0.9、1.2、1.2、1.2、1.3であった。全身麻酔はD群の775例（79％）、P群の875（72％）
であった。
【考察】男性においてD群が多かった。P/D比は徐々に増加しており、関節形成術の手技の普及
が影響している可能性がある。本邦の大規模コホートから、男女ともにX線上の母指CM関節症は
成人の約50％にみられることが明らかにされている。しかしながら本研究の結果から、母指CM
関節症の年間手術件数は膝や股関節と比し非常に少ないことがわかった。
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の組織学的研究

○高原 政利1, 近藤 幹朗1, 佐竹 寛史2, 渋谷 純一郎2

丸山 真博2, 高木 理彰2, 今井 洋文1, 太田 大地1

1泉整形外科病院, 2山形大学 医学部 整形外科

【目的】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の病態について組織学的に検討すること。
【対象と方法】手術を行った66例からに小頭病変を採取し、病理検査を行った。小頭から完全
に離れた遊離体は対象に含まなかった。男性65例、女性1例であり、年齢は12から20歳（平均
13.7歳）であった。関節鏡視下切除術のみが30例、骨軟骨柱移植による関節面再建が36例に行
われた。53例では離断面より表層の病変をホルマリン固定後、パラフィン包埋を行い、矢状面
の組織標本を作成した。13例では円筒ノミにて採取された小頭の骨軟骨柱（表層病変と母床
骨）の標本を作成した。HE染色とエラスチカ・マッソン染色を行い、軟骨石灰化、骨形成およ
び骨壊死の有無を評価した。
【結果】離断面より表層の病変：軟骨のみで骨を認めなかったのが36例でうち30例には軟骨深
層に石灰化を認めた。表層病変に骨を認めたのは30例であったが、未熟な軟骨下骨であっ
た。17例には離断層の表層に骨壊死を認めた。母床骨に骨壊死を認めた例はなかった。これら
の表層の病変の性状を、A)未石灰化：6例、B)軟骨石灰化：30例、C)骨化：13例、およびD)骨壊
死：17例に分けると、それぞれの平均年齢は12.8歳、13.3歳、13.5歳、15.0歳であった。
【考察】離断性骨軟骨炎の画像では骨透亮部に健常部より遅れて骨化が出現する。今回の手術
例の36例(55 %)の離断面表層では軟骨の石灰化かそれ以前で留まり、骨化が停滞していた。軟
骨下骨形成は不良であり、骨が認められた30例中17例に骨壊死が生じていた。離断面表層にお
ける骨化の停滞や骨壊死は、同部の不安定性が原因であると考えられる。母床には骨壊死はな
いことから、離断性骨軟骨炎は成長期骨端軟骨深層の水平な損傷によって生じた限局性病変と
考えられる。
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当院における上腕骨離断性骨軟骨炎に対する保存療法の経過

○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】当院では上腕骨離断性骨軟骨炎（以下，肘OCD）に対して，病巣が安定しているものに
保存療法を行っている．ただし，不安定病巣でも骨端線開存例などで保存療法を行うことがあ
る．また，患者の強い希望で競技活動を休止しない例もある．これらの症例の経過について調
査した．
【方法】2008年以降に肘OCDと診断した212例のうち，初診時すぐに手術予定とならず，MRI評価
を経て6か月以上追跡できた64例(平均13歳，男性63例，女性1例，平均追跡期間29か月)につい
て調査した．MRIで軟骨の遊離または欠損，軟骨下への関節液侵入が見られる不安定群と，これ
らが見られない安定群とに分類し，病巣径，競技復帰，手術療法への移行，Timmerman Andrews
score(以下，TA score)を調査した．
【結果】安定群は29例（うち競技休止なし3例），不安定群は35例（うち競技休止なし8例）で
あった．初診時の病巣径は12±2mmでTA scoreは173±17であった．競技を休止しなかった11例
中10例が手術に移行した．安定群のうち競技を休止した26例では3例が手術に移行し，残り23例
中22例は競技復帰した（1例は引退のため復帰せず）．ただし，その22例中4例は復帰後に手術
に移行した．手術に移行しなかった18例の最終診察時TA scoreは195±9であった．
不安定群のうち競技を休止した27例では8例が手術に移行し，残り19例が競技復帰した．ただ
し，その19例中13例が復帰後に手術に移行した．手術に移行した計21例中3例では術直前の病巣
径が初診時より縮小していた．手術に移行しなかった6例の最終診察時TA scoreは198±6であっ
た．
【考察】安定群に対する保存療法の経過は概ね良好であったが，不安定群では手術に移行する
例が多かった．ただし，不安定群でも保存療法で病巣径が縮小した例や競技復帰できた例もあ
った．
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無症候性大学野球選手における超音波を用いた肘関節外反動揺性の
評価とその関連因子

○安井 憲司1, 渡辺 千聡2, 福西 邦素3, 三幡 輝久4

河上 剛5, 藤澤 幸隆6, 長谷川 彰彦4, 伊丹 康夫7

江城 久子1, 瀧川 直秀1

1西宮協立脳神経外科病院 整形外科, 2河端病院 整形外科

3洛西シミズ病院 整形外科, 4大阪医科大学 整形外科, 5第一東和会病院 整形外科

6八戸ノ里病院 整形外科, 7新河端病院 整形外科

【目的】無症候性の大学野球選手を対象に超音波を用いて肘関節外反動揺性を評価し、それに
関連する因子について調査したので報告する。
【対象と方法】検診をおこなった大学野球選手で手術歴や肘痛の訴えのない88名（全例男性、
平均年齢19.4歳）を対象とした。投手40名、野手48名であり、野球開始年齢は平均8.1歳であっ
た。超音波を用いて前腕自重力による外反ストレスをかけた状態での内側関節裂隙の幅を計測
し、その左右差を肘関節外反動揺性と定義した。投球側および非投球側で関節裂隙の幅を比較
し、肘関節外反動揺性と野球開始年齢、ポジション、超音波検査による内側上顆の変形の有
無、肘関節伸展制限との間に関連があるかを調査した。
【結果】超音波によるストレス下内側関節裂隙の幅は投球側が4.4mm、非投球側が3.3mmと投球
側で有意に開大しており(p＜0.01)、平均肘関節外反動揺性は1.0mmであった。野球開始年齢と
肘関節外反動揺性との間には明らかな相関は認めず、投手と野手との間でも肘関節外反動揺性
に有意な差は認めなかった。内側上顆が正常な形態である選手の肘関節外反動揺性は平均
0.7mm、内側上顆が分節している選手の肘関節外反動揺性は平均1.7mm、内側上顆が突出してい
る選手の肘関節外反動揺性は平均1.0mmであり、内側上顆が分節している群は正常群と比較して
有意に肘関節外反動揺性が増大していた(p＜0.01)。肘関節伸展制限（肘関節伸展角度の左右
差）と肘関節外反動揺性との間には有意な相関関係を認め、伸展制限が大きいほど肘関節外反
動揺性が増大していた(p=0.003、r=0.31)。
【考察】無症候性であっても大学野球選手において肘関節外反動揺性は増大していた。また内
側上顆が分節している選手や肘伸展制限を認める選手は外反動揺性が大きいため障害につなが
る可能性があると考えられた。
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肘内反不安定性を伴う難治性上腕骨外側上顆炎に対する外側側副靭
帯補強術の治療成績

○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】難治性上腕骨外側上顆炎に対して当科では関節鏡を併用した直視下手術を積極的
に行ってきたが，時に変性範囲が広いため切除後に軽度の肘内反不安定性が生じたり術後内反
ストレスで疼痛が増強する症例を経験する．そこで私たちは術前ストレステストにて明らかな
内反不安定性と疼痛の増強を認める症例や再手術例に対しては長掌筋腱（PL腱）を用いた外側
側副靭帯補強術を行ってきた．今回，当科における直視下手術の成績を振り返るとともに補強
術の治療成績を報告する．
【対象と方法】補強術を行ったのは6例，手術時年齢は46.3（44～49）歳，術前にトリアムシノ
ロン局所注射を平均3.5回受けていた．1例は再手術例であった．術前内反ストレステストでの
腕橈関節裂隙の健側差は2.5±0.9mmであった．これらの症例に対して病巣を切除後，5例ではPL
腱を伸筋群近位に形成したスリットに，1例では尺骨に作成した骨孔に通した後，上腕骨外側上
顆やや前方に作成した骨孔に通し固定した．術後約4週間の外固定を行った．術後経過観察期間
は13(7̃22)か月であった．
【結果】Q-DASH，VAS，JOA-JES scoreは術前51.7±23.1，81.8±12.4，22.5±16.0がそれぞれ
最終11.4±13.8，15.0±6.8，78.0±10.7へ有意に改善し握力，肘可動域も術前25.3±
19.0kg，123±17.8°が最終31.8±12.0kg，137.5±15.5°に改善した，術後肘内反不安定性は
消失した．
【考察】本術式の成績は良好であったが侵襲が大きく術後長期の外固定が必要といった問題点
もあり，適応の明確化，術式の簡略化が課題である．
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋骨肋軟骨移植術の治療経験

○本田 祐造, 貝田 英二, 宮崎 洋一, 田中 優砂光

愛野記念病院 整形外科

【目的】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(以下OCD)に対する肋骨肋軟骨移植術の治療成績を報告す
る。
【対象と方法】対象は2014年以降にOCDに対して肋骨肋軟骨移植術を行い、6ヶ月以上の経過観
察可能であった8例8肘とした。8例は全例男性、平均年齢14.4歳(13-17歳)、術後経過観察期間
は15.5か月（7-34か月）、全例利き手の右肘であった。スポーツ歴は野球が7例、硬式テニスが
1例であった。これらに対して術前後の関節可動域、Timmerman and Andrews score(以下 T-A
score)、X線変化、病変の大きさ、ICRS-OCDを検討した。
【結果】病変の大きさは平均1.31cm2 (0.99-1.82cm2)であり、全例が1片の肋骨肋軟骨片で小頭
の再建が可能であった。全例で骨性癒合を得ることができ、移植片の脱落例は存在しなかっ
た。肘関節可動域は屈曲110°（90-130°）から133°（130-140°）に、伸展-26.3°(-30--
20°)から-11.3°(-20°-0)に改善した。T-A scoreは119点(115-135点)から184点(175-200点)
に改善し、全例が元の競技可能となった。術中直視所見によるICRS-OCD分類はgrade3が
1例、grade4が7例であったが、抜線時に全例で正常化した軟骨関節面が確認できた。また術後
のドナーサイトの疼痛を訴えた例は存在しなかった。
【結論】進行したOCDに対する肋骨肋軟骨移植術は有効な治療方法であると考えられる。
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高校野球選手が受けた野球肘検診の実態　-アンケート調査による-

○門間 太輔1, 松居 祐樹2, 河村 太介2, 瓜田 淳2

松井 雄一郎2, 岩崎 倫政2

1北海道大学病院 スポーツ医学診療センター

2北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

【はじめに】成長期投球肘障害は重篤な障害を残す可能性のある疾患であり、超音波検査の導
入により早期発見を目的とした野球肘検診が行われている。また、成長期投球肘障害の予防の
ために投球制限の必要性が議論されているものの、高校野球選手における投球制限に関する実
態は未だ不明であり、高校野球選手がこれまで受けてきた肘検診についての報告もない。本研
究の目的は、高校野球における投球制限の実態と、高校野球選手が少年期に受けてきた投球障
害予防の実態と認識について調査することである。
【対象と方法】平成30年度に北海道高校野球連盟に所属する硬式野球部211校を対象にアンケー
ト調査を行った。設問は指導者に対しては故障時の対応や投球制限の有無を、高校野球選手に
対しては、肘検診受診歴、成長期肘障害の有無、手術の既往についてを調査した。
【結果】アンケート結果は、135校で回収率は64%であった。現在、投球制限を行っている指導
者は37名(27.4%)であった。小中学生のころに野球肘検診を実際にうけたことのある選手は423
名（43.6%）であった。小中学生のときに肘の異常を指摘されたことのある選手は240名
(25.9%）であったが病院受診をしていたのはそのうち201名(83.8%)であった。また、小中学生
のころに肘の手術の既往があった選手は39名(3.6％)であった。
【まとめ】本研究結果より現在投球制限を行っている指導者は27.4%であった。小中学生のころ
に肘の異常を指摘されていた選手が25.9%、病院受診率は83.8%であったことから検診による早
期発見が早期治療につながっていることが推察される。本研究では3.6％の高校野球選手に肘の
手術の既往があり、小中学生の成長期投球障害に対し、野球肘検診、投球制限などを推進して
いくことの必要性が示唆された。
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EL5-1

上肢関節における解剖学的知見―「靱帯」の再考

○二村 昭元

東京医科歯科大学大学院 運動器機能形態学講座

関節疾患の病態を考える上で、その関節の解剖学的構造を理解することの重要性は自明である
が、その基盤となる解剖学的概念は、従来、各関節に特徴的な固有の靱帯構造を元に研究され
てきた。しかし、靱帯という定義自体が、組織学的な観点というよりは、骨と骨とを連続する
結合識に対して、臨床的な概念を元に単独で定義された構造であるために、腱、腱膜や関節包
などの関節周囲構造との境界は曖昧である。関節の安定化メカニズムの解明のために
は、「靱帯」という定義に基づいた解剖学的解析とは観点を変えて、各関節における安定化に
寄与する構造、すなわち、張力のかかるべき腱・腱膜・関節包などの密性結合識、それらによ
って応力のかかる骨形態、そして両者を強固に連結する線維軟骨性付着などの組織学的特徴を
対象として、多角的に解析する必要があると考えている。
本講演では、肩関節における関節上腕靱帯と関節包(Momma, Nimura, J Exp Orthp 2018)や肘関
節内側における尺側側副靱帯と動的安定化構造(Hoshika, Nimura, Clin Anat 2018)などのトピ
ックに関して、上記のようなコンセプトを元に関節構造を概説する。
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EL5-2

手関節の機能解剖

○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

手関節は橈骨手根関節、手根中央関節、遠位橈尺関節（DRUJ）から構成される複合関節で、掌
背屈、橈尺屈は主に橈骨手根関節、手根中央関節で、回内外は遠位橈尺関節と肘の近位橈尺関
節によって主に達成される。手関節背側には背側橈骨手根靭帯と背側手根骨間靭帯が、橈骨手
根関節と手根中央関節掌側には橈骨舟状骨有頭骨間靭帯、長橈骨月状骨間靭帯、短橈骨月状骨
間靭帯、尺骨月状骨間靭帯、尺骨三角骨間靭帯が有鉤三角骨間靭帯が存在し、近位手根骨間靭
帯と協同して手関節を支持し、DRUJ遠位には三角線維軟骨複合体（TFCC）が存在する。手根骨
間靭帯が損傷すると手根不安定症を生じる。TFCCは手関節尺側に位置する靭帯‐線維軟骨複合
体で、三次元的にはhammock状の構造体である。手根骨の支持と遠位橈尺関節の支持、尺骨手根
骨間のクッション機能、スムーズな前腕回内外運動と手関節運動の両立はTFCCによって達成さ
れている。TFCCは外傷性または変性により損傷され、特に外傷性に断裂を生じると橈尺間の支
持、手関節掌背屈・橈尺屈・前腕回内外といった複雑な運動性、尺骨手根骨間のクッション機
能が喪失し、症状を発現する。TFCCの近位の構成要素である橈尺靭帯は小窩部中央に付着する
線維は回内外中ほぼ等長で、小窩部から裂離した靭帯は小窩中央に誘導すると回内外制限を生
じにくい。一方、線維軟骨部分は回内外中ほど形状を維持し、尺側手根骨を支持する。前腕骨
間膜は橈骨と尺骨をつなぐ筋間中隔であり、伸筋群と屈筋群の起始部であると同時に特に腱様
部は橈尺間の支持と橈骨から尺骨への荷重の伝播の機能を有する。近年、注目されている遠位
斜走線維は橈尺間の支持性に関与するという報告があるが、その存在は40%程度であり、また、
回内外中に変形を生じる膜様部に相当する。
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SY6-1

TFCC損傷の新関節鏡分類の提案

○中村 俊康1, 阿部 耕治1,2, 西脇 正夫3, 山部 英行4

寺田 信樹5

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川崎市立川崎病院 整形外科, 4済生会横浜市東部病院 整形外科

5藤田医科大学ばんたね病院 整形外科

TFCC損傷の分類は近年，遠位橈尺関節(DRUJ)鏡の手技確立や背側損傷などの新しい損傷の報告
からPalmer分類では不十分と考えられる。また、Palmer 1B損傷のsub分類であるAtzei分類だけ
ではTFCC損傷の全体像をつかむことはできない。そこで、新たなTFCC損傷の分類を自験例から
検討し、提案する．
［方法］2014年以降にTFCC損傷の初回治療を行い，RCJ鏡とDRUJ鏡を行った211例213手を対象と
した．男123，女88，右116，左93，両側2例、手術時の平均年齢は39.1歳（13-72歳）であっ
た．TFCC損傷の確定診断はRCJ鏡，DRUJ鏡で行った．RCJ鏡ではdisc内の損傷はClass 1，橈尺靭
帯部とdisの両方を含む橈側損傷はClass 2，辺縁損傷をClass 3，変性損傷をClass 4として分
類した. またDRUJ鏡ではStage 1 TFCC近位面のslit，fibrillation，Stage 2 橈尺靭帯部分損
傷，Stage 3 橈尺靭帯の弛緩，Stage 4 橈尺靭帯完全損傷として分類を行った.
［結果］RCJ側はClass 1は21手（slit 13，flap 2，double slit 1，oblique 2，coronal
1，bucket handle 2），Class 2は5（disc内4，rim 1），Class 3は165，Class 4は48に分類可
能であった（重複含む）．DRUJ側はStage 1は4，Stage 2は1，Stage 3が3，Stage 4は46であっ
た．単独損傷は144手で，Class 3の尺側損傷が90と最多で，Stage 4（小窩部完全損傷）が17で
2番目に多かった．2か所の複合損傷は65手に認め，Class 3+Stage 4（辺縁+小窩完全損傷）が
19手と最多であった．3か所の複合損傷は4手で，すべてでClass 3損傷が含まれ，3手でStage 4
損傷が含まれた．
［結語］RCJ側をClass分類し，DRUJ側をstage分類する本分類はすべてのTFCC損傷を包括的に分
類できた．さらにClassやstageによってTFCC損傷の治療を示唆できる本分類はTFCC損傷治療に
も有効である．
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SY6-2

TFCC尺骨小窩部損傷に対する人工靭帯を用いた鏡視下縫合術－
outside in法によるone-tunnel transosseous縫合法－

○堂後 隆彦

西能病院 整形外科

【目的】三角線維軟骨複合体（TFCC）の尺骨小窩部損傷に対する鏡視下縫合術では，TFCCを尺
骨の正確な部位に強固に縫合することが重要である．この点に対し，人工靭帯を用いたoutside
-in法によるone-tunnel transosseous縫合法を行ってきた．その結果を報告する．
【対象と方法】2017年6月から2018年5月に本法を行ったTFCC尺骨小窩部損傷44例44手のうち，6
か月以上経過観察し得た43例43手を対象とした．手術時年齢は平均48歳，経過観察期間は平均
10か月であった．合併手術は橈骨骨接合術（プレート固定）12手，尺骨短縮骨切り術28手であ
り，過去に尺骨短縮骨切り術を行うも遠位橈尺関節（DRUJ）の不安定性が残存した3手にも本法
を行った．本法はIwasakiらの方法を改変した術式である．橈骨手根関節鏡視下にガイドを用い
てガイドワイヤーを尺骨頭近位尺側から尺骨小窩部まで刺入し，ドリルで直径3.5mmの骨孔を作
成した．パッサーを用いて人工靭帯の両端を関節円板の異なる部位に貫通させた後，骨孔に導
いた．牽引を解除し自重のみの下垂とした．人工靭帯を緩みのない状態とし，骨孔より1cm近位
にアンカーで固定した．
【結果】手術による合併症は無かった．最終の前腕回旋可動域の平均は回内平均80度，回外平
均84度と良好であった．骨折を除く31手において，疼痛VASの平均は術前48mmから最終
9mmへ，QuickDASH-JSSHの平均は術前31点から最終9点へ，TMS（徒手検査7項目における陽性項
目の合計）の平均は術前4.1点から最終0.6点へといずれも有意に改善した．
【結論】ガイドを使用したoutside-in法で尺骨の正確な部位に骨孔を作成できた．関節円板を
強固にとらえた人工靭帯の両端を，“遊び”のある一つの大きな骨孔に通すことで，“DRUJの
安定性”と“良好な前腕回旋可動域”の双方が得られたと考えた．
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SY6-3

橈骨遠位端骨折に合併したTFCC尺骨小窩断裂

○小野 浩史, 鈴木 大介, 藤谷 良太郎

西奈良中央病院 整形外科 手外科センター

【はじめに】橈骨遠位端骨折（DRF）の治療はLocking Plateにより成績は改善し、近年骨折に
伴う軟部組織損傷（SL損傷やTFCC損傷）が注目される。DRFに伴うTFCC尺骨小窩断裂を検討し
た。
【対象】当科にて2015年7月から不安定型DRFで手術した143例を調査した。その内訳は平均年齢
70歳、女114例男29例　右67手左76手である。AO分類はA2:16手　A3：10手　B2：1手　B3:4手　
C1:84手　C2:11手　C3:17手である。全例術前手関節XPでradial inclination（RI）, ulnar
variance（UV）, volar tilt（VT）を計測した。手術は手関節鏡を用いたPART法を行っ
た。TFCCdisc断裂がある場合はRC鏡で断裂部からDRUJ内に進み、disc断裂がない場合はDRUJ鏡
で尺骨小窩のTFCC付着部を直接観察し、断裂群（完全断裂と部分断裂を含む）と正常群の２群
に分類した。2群間のRI、UV、VTについてT検定をおこない、有意差ある項目はロジスティック
回帰分析とROC解析を行った。
【結果】TFCCの尺骨小窩所見は正常群97手、断裂群40手、陳旧性断裂6手で、前2群を比較検討
した。正常群/断裂群の平均RIは17.1/13.8、UV は2.4/4.1、VTは-8.9/-21.4とすべて２群間に
有意差を認めた。回帰分析で、VTが２群間で有意差があった（オッズ比:0.971、95%信頼区
間：0.951-0.992、p=0.0058）。VTのROC解析でAUCは0.691で、VTのcutoff値-13.2度でTFCC小窩
部断裂の特異度58％　感度75％となった。
【結論】TFCC尺骨小窩断裂群は正常群に比べ橈骨末梢骨片の転位が大きい。より強いエネルギ
ーが手関節に加わり末梢骨片が大きく転位しTFCC尺骨小窩断裂も発生したと考える。VTが小さ
い（背屈が強い）例ではTFCC尺骨小窩の観察が勧められる。
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SY6-4

慢性手関節尺側部痛を来した TFCC実質部＋周辺部損傷（skip
lesion）の分析

○安部 幸雄, 高橋 洋平

済生会下関総合病院 整形外科

【はじめに】三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷は手関節尺側部痛を来す主要な疾患として認識
されている．演者らは2013年にTFCC の2か所の損傷を double lesion と称し，診断，治療の注
意点について報告した（J Hand Surg. Eur. 38: 807-808, 2013）．今回，double lesion のう
ち，実質部と周辺部損傷の合併を“skip lesion” と命名し，慢性手関節尺側部痛における
skip lesion について分析した．
【対象】慢性手関節尺側部痛にて手関節鏡を行い TFCC 損傷のみにて処置を行った168関節のう
ち skip lesion に該当したのは29手関節（17%）であった．男19例，女10例，年齢は15歳～
75歳，平均38歳，右18手，左11手であった．TFCC 損傷分類は安部の分類（Hand Surg. 17: 191
-198, 2012）を使用した．
【結果】実質部損傷は裂状断裂27，弁状，水平断裂，各１，周辺部断裂は尺骨茎状突起剥離
（US）14，尺骨小窩10，背側４，遠位部1で，裂状＋US＋尺骨小窩の3か所の断裂が3手あった．
実質部は掻爬，周辺部は鏡視下縫合を基本として行い，術後成績は比較的良好であった．
【考察】慢性手関節尺側部痛において TFCC 損傷が複数ある場合，診断および治療には注意を
要する．診断の要点は，skip lesion の存在を認識すること，術前の理学，画像所見において
予想することであり，治療はいずれの断裂にも対処することと考える．
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SY6-5

TFCC小窩断裂に対する尺骨三角骨靭帯を用いた靭帯再建術: 新鮮死
体を用いたバイオメカ研究

○信貴 厚生1, 有光 小百合1, 塩出 亮哉3, 宮村 聡3

森友 寿夫2

1行岡病院 整形外科, 2行岡医療大学, 3大阪大学大学院 医学研究科 器官制御外科学

目的：著明な遠位橈尺関節(DRUJ)の不安定性を認める三角骨線維軟骨複合体(TFCC)小窩断裂に
対して,我々は掌側橈尺靭帯(PRUL)の機能再建を目的に尺骨三角骨靭帯(UTL)を用いたTFCC再建
術を行っている.本術式の妥当性を検証したので報告する.
方法：新鮮死体上肢６肢を用いた.DRUJの掌側アプロ―チを用い,DRUJの関節包を切開し橈側に
尺骨手根靭帯(UCLC)から剥離,TFCC小窩部断裂がないこと確認した(stage 1：TFCC正常).次に
TFCCを尺骨から完全に切離し(stage2：TFCC切離),UCLC尺側縁から5mmの幅でUTLをスプリット
し,三角骨側からUTLのPRUL付着部を損傷しないように剥離した.尺骨小窩から頸部橈側に反転し
たUTLを引き抜きtenodesis　screwを用いて固定した(stage3：UTLを用いたTFCC再建).不安定性
はstage 1～3で橈骨を掌背側へ20Nで牽引した時の尺骨頭の橈骨に対する移動量を計測した.測
定は前腕中間位,回内外60°で評価した.またstage1,3の可動域の変化,再建靭帯部の破断強度を
計測した.
結果：尺骨頭の掌側移動量は背側に比べ制動されていた.掌側移動量は中間位,回外位では
stage1から2で著明に増加し尺骨の背側脱臼を認めたが,stage3ではstage1のレベルまで制動さ
れていた.靭帯再建術によって可動域の明らかな差は認めなかった.最大破断強度は尺骨の背側
牽引で平均65.0Nであった.
考察：尺骨頭の掌側脱臼はTFCC以外に遠位骨間膜でも制動されるため,DRUJ不安定症の多くは尺
骨の背側不安定性である.そのため尺骨頭の背側脱臼を制動するPRULに着目し本術式が考案され
た.本研究の結果,我々のconcept通りに尺骨頭は制動されており,強固な初期固定性も得られた.
本術式はTFCC小窩断裂に対する術式として妥当と考えられる.
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SY6-6

尺骨茎状突起を骨切りして長掌筋腱移植による尺骨小窩部再建術を
施行した陳旧性三角線維軟骨複合体損傷の治療成績

○高野 岳人, 森谷 浩治, 鈴木 宣瑛, 筒井 完明
坪川 直人, 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】陳旧性三角線維軟骨複合体(TFCC)尺骨小窩部損傷に対する我々の再建術の治療成績に
ついて調査したので報告する。
【方法と対象】2012年7月以降に治療した6例のうち、調査が可能だった5(男2、女3)例を対象と
した。手術時年齢は43-76(平均51.6)歳、受傷から手術までの期間は2-48(平均21)か月だっ
た。TFCC再建を要した病態は陳旧性のTFCC単独損傷が2例、橈骨遠位端骨折変形治癒や既にTFCC
修復や尺骨短縮骨切り術が施行された後の再建が3例であった。本法は最初に尺骨茎状突起を尺
骨頭遠位端と平行に基部で骨切りする。それを反転して術野を確保し、長掌筋(PL)腱をTFCC実
質に編み込む。尺骨小窩部から骨幹端に開けた骨孔にPL腱を通し、前腕を中間位として最大に
牽引した緊張で周囲組織と縫合する。最後に尺骨茎状突起を引き寄せ鋼線締結法で内固定す
る。術後は前腕中間位の上腕ギプス固定を4週間、その後は必要に応じて2週程度の前腕副子固
定を追加した。経過観察期間は6-24(平均15.2)か月だった。
【結果】最終診察時の手関節可動域は対健側比の平均で背屈89.6％、掌屈82.7％、回外
92.1％。回内84.4％、握力は76.3％だった。Q-DASH機能障害第9項目による疼痛は平均で術前
3.8から術後平均2.3へ減少していた。術後合併症として尺骨茎状突起部の偽関節はなかった
が、抜釘時の尺骨神経知覚枝損傷を1例に認めた。
【結語】本法の利点は尺骨茎状突起を骨切りすることで橈尺靱帯以外のTFCCや遠位橈尺関節の
支持組織を温存しながら尺骨小窩部を展開でき、TFCCに編み込んだPL腱を尺骨小窩部に引き込
むことで強固に橈尺靱帯を再建できることと考える。疼痛が完全に消失した症例を認めなかっ
た理由は本術式の限界よりも、評価方法や経過観察期間、対象に既手術例や変形治癒例を含ん
でいたためと推測する。
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手外科におけるバイオメカニクス研究のススメ

○森友 寿夫

大阪行岡医療大学・行岡病院手の外科センター

手外科の臨床を行う上で、手指、手根骨、前腕、肘それぞれの解剖を熟知することが重要であ
ることはもちろんであるが、最適な治療法を考えるうえで、バイオメカニクス的知識は必須で
ある。治療に難渋する手外科疾患に、手根不安定症とTFCC損傷がある。われわれはこれらの病
態の理解、新しい治療法の開発をめざし、バイオメカニクス研究を行ってきたので、その手
法、有用性について述べる。
これまでわれわれが発表したバイオメカニクス関連の英文原著論文は34編ある。我々が主に用
いてきた手法は、三次元CTを複数肢位で撮影し独自に開発したコンピュータソフトウェアを用
いて動態解析を行うキネマティクス研究と、新鮮屍体標本を用いて新しく考案した手術法の効
果を明らかにするものである。舟状骨偽関節では骨折線が舟状骨尺背側突起の遠位を通るか近
位を通るかが手根不安定症発生の鍵となることが示唆された。近位型では背側舟状月状靭帯が
遠位骨片に付着しているため近位手根列のリンクが保たれており手根不安定性は生じにくい
が、遠位型ではそのリンクが途切れるため手根不安定症へ発展すると考えられた。舟状月状骨
解離では橈骨月状骨関節の適合が保たれたまま月状骨が背屈するため、有頭骨をはじめとして
遠位手根列は全体的に背側転位する。掌屈した舟状骨は遠位手根列とともに背側へ移動し、橈
骨舟状骨関節面背側で不適合を起こし、関節症変化の原因となることが示唆された。新鮮屍体
を用いた実験では、新しく考案した橈尺靱帯再建術により遠位橈尺関節は有意に安定化した。
陳旧性のTFCC損傷であっても尺骨手根靭帯のremnantは残存していることが多いため、橈骨に骨
孔を開けずに靭帯再建できるこの手法は簡便で、生体力学的にも有効であった。
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米国における基礎研究－神経再生研究を通じて－

○角家 健

北海道大学医学研究院 整形外科

神経再生に関する基礎研究を目的として、米国の基礎研究室に留学し、その後、日本で基礎と
臨床の両方に携わる経験をもとに、臨床医が基礎研究をする意義、海外で基礎研究をする利点
と欠点、米国の基礎研究の実際について、個人的な経験を基に述べる。臨床医の基礎研究、留
学内容も多種多様であり、正道はないが、若い臨床医の方々の参考になれば幸いである。
臨床医が基礎研究を行う意義は、１）臨床のニーズを反映した新規医療の開発、２）論理的、
批判的思考の会得、３）開発と臨床の現場を結びつける役割、の３つと考える。基礎も知って
いる臨床医であることによって、表面的な情報に惑わされなくなる、あるいは、目の前の患者
だけでなく、多くの患者に貢献できる可能性がある。
臨床医が海外で基礎研究をする意義は、１）国内では学びにくい実験手法、考え方を学
ぶ、２）研究に集中できる、３）英語力が上がる、４）ネットワークが広がる、５）研究者と
しての見聞が広がる、の５つあると考える。一方で短所としては、１）臨床医として空白期間
が生じる、２）収入が減る場合がある、３）家族の適応、教育問題が生じる可能性がある、な
どが挙げられる。これらの利点が欠点を上回るかどうかは、様々な要因に依存するが、研究室
の選択は重要である。
医学研究と言っても多種多様であるが、米国の場合、その多くはPhDが行なっている。企業も含
めて、基礎研究者の需要は多く、ポストも人も、流動性と多様性が大きい。アカデミアの場
合、論文業績と同じかそれ以上にグラントの獲得が重要であり、熾烈を極める。また、研究で
得られた知見を、発展させるスピードも速く、ベンチャー企業を創業する人も珍しくない。
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腱・靭帯研究のススメ　～腱縫合法と腱・靱帯組織再生についての
当科でのこころみ～

○岡田 貴充1, 竹内 直英1, 小薗 直哉1, 中西 芳応1

中山 功一2, 下戸 健3, 日垣 秀彦4

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

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

当科では腱縫合法と腱再生の研究を行っており、ここではそれぞれの概略について述べる。
腱縫合術の成績を向上させる目的で、高い強度の縫合法の開発を試みた。縫合強度の指標とし
て、1)破断までのサイクル数、2)破断までのニュートン数とサイクル数の積で算出される疲労
強度、3)&nbsp;各負荷におけるgap formationを用いた。負荷は、日常の手の使用による腱縫合
部への負荷を再現するために周期的に負荷を増減させたcyclic loading testを用いた。近年Wu
らが4 strandで報告した腱に針をかける位置をずらしてcore sutureを行うasymmetric core
sutureという手法がある。我々はasymmetric core sutureの6-strandでの検討を行い、また縫
合強度をより強くするためには、針の刺入位置をどれくらいずらす必要があるのかを検討し
た。
腱・靱帯組織は、外傷などにより一次修復が困難な場合は、腱移行や腱移植、採取した腱を靱
帯として使用するなどの外科的治療が行われており、donor siteの犠牲が必須である。また、
腱・靱帯組織は一旦損傷されると元来有していた力学的強度を回復させることは困難であるた
め、再生組織の強度を作成段階でコントロールできて初めて本来の再建が可能となる。腱・靱
帯再生に際し1)どの細胞を用いるか、2)細胞を接着させる足場を用いるかいなか、といった課
題が存在する。我々は細胞採取量も多く大量培養可能な皮膚線維芽細胞を選択した。従来の腱
・靱帯再生では細胞を接着させる足場材として合成繊維を用いるが、我々は足場材による合併
症を排除するために3Dバイオプリンタといわれる装置で皮膚線維芽細胞だけで構造体を作成し
これを牽引培養することで腱組織の再生を可能とした。
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LS9-1

Dupuytren拘縮における線維化メカニズムの解析

○松井 雄一郎

北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

Dupuytren拘縮において、TGF-&beta;1の活性化により、線維芽細胞が筋線維芽細胞への分化誘
導を促進することで手掌腱膜の線維化が進行することが指摘されている。しかし、TGF-&beta;1
の制御因子については未だ不明な点が多い。一方、他の線維化疾患では、TGF-&beta;1はインテ
グリンにより活性化されるとの報告がある。
そこで我々は、noduleとcordに分けて採取したDupuytren拘縮患者の手掌腱膜を用いて、TGF-
&beta;1やインテグリンなどの発現様式を確認した。その結果、Dupuytren拘縮においてnodule
が線維化の活性化部位であること、及びインテグリン&alpha;vの発現上昇によりTGF-&beta;1が
活性化され、線維化を促進する可能性が示唆された。
さらに、筋線維芽細胞への分化誘導を促進する原因の一つとして慢性炎症の関与も指摘されて
いる。我々は、非免疫細胞におけるSTAT3とNF-&kappa;Bの同時活性化によりケモカインが大量
に産生され局所炎症をもたらす分子機構「炎症回路」を同定している。一方で、近年Dupuytren
拘縮におけるゲノムワイド関連解析に関する研究が行われており、本疾患に関わる一塩基多型
(SNP)をもつ遺伝子群が報告されている。しかし、これらのSNPが発症・進行にどのように関与
するのかはいまだ不明である。そこで我々は、Dupuytren拘縮患者の手掌腱膜を用いて、炎症回
路の検証およびSNP解析を行った。その結果、手掌腱膜においてSTAT3およびNF-&kappa;Bの活性
化を認めたことから、炎症回路が活性化していることが示唆された。また、SFRP4-EPDR1のSNP
などでDupuytren拘縮患者にリスク遺伝子座の偏りが認められたため、今後、偏りが認められた
SNPを含む遺伝子と炎症回路の関係性を、ノックダウン実験などで機能的に解析する予定であ
る。
本発表では、こうしたDupuytren拘縮の研究成果を報告すると共に、最新の基礎研究の動向につ
いても紹介する。
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Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の実際

○國府 幸洋

柏厚生総合病院

本邦において、2015年に承認された新たな治療法：Dupuytren拘縮(以下DC)に対する酵素注射療
法は外来診療で実施可能であり、通院リハビリをほとんど要しないことから、本疾患の治療障
壁は大部分取り除かれたと感じている。
本法は、1）コラゲナーゼ製剤（ザイヤフレックス®）を正確に拘縮索内へ注射し、2）皮膚裂創
などの合併症に配慮した伸展処置を行うこと、3）PIP関節屈曲拘縮や再発例に対するマネージ
メントが重要である。
治療実施医にとって最大の懸念である屈筋腱断裂は、薬剤の刺入が深すぎる場合に生じる。逆
に浅すぎる場合には、期待される治療効果が得られない。演者は2017年、本学会においてDCに
対する酵素注射療法は、症例によって至適刺入深度にばらつきがあるため、マニュアルや手の
感覚に頼るだけでなく、超音波を用いた至適刺入深度の評価が有用であると報告した。今回、
種々の拘縮パターンにおける治療戦略についても言及する。
患者側の懸念である皮膚裂創は、治療直後のADLを低下させるとともに、通院頻度を増加させる
要因となる。薬剤注射部位の選定が重要であることは言うまでもないが、患部におけるフィル
ムドレッシング材の貼付や、各関節における段階的伸展処置は、皮膚裂創の発生率を減少させ
る可能性がある。
PIP関節の治療成績はMP関節と比べ劣るとされており、長期罹病に伴う皮膚・筋・関節性拘縮と
いった複数の病態が混在しているものと推察される。ストレッチをはじめとした運動指導やカ
ペナースプリントの使用により、伸展角度の改善が期待できる。PIP関節痛が顕著な症例では、
関節内へケナコルトを注射し症状の改善を得ている。
DC再発例に対する治療は未だ確立されたとは言えないが、自験例では腱膜切除と酵素注射療法
後の再発、いずれにおいても本法は有効であった。

S442



O33-1

リウマチ手関節症に対する橈骨月状骨間固定術の10年以上長期成績

○濱野 博基1, 河村 太介1, 本宮 真2, 本谷 和俊1

門間 太輔1, 松井 雄一郎1, 瓜田 淳1, 岩崎 倫政1

1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 整形外科学教室

2帯広厚生病院 整形外科

【目的】LarsenII-IVの関節リウマチ（RA）手関節において、不安定性を伴い手根中央関節が温
存された症例に対し、当科では橈骨月状骨間部分関節固定術（RL固定術）を選択している。過
去に我々は平均7年の治療成績を評価し、良好な臨床成績を報告しているが、RL固定術の長期成
績は数少ない。そこで今回当科における最低10年のRL固定術の長期成績を検討したので報告す
る。
【対象と方法】1995年～2008年にかけて当科でRA手関節に対してR-L固定術を施行し、術後10年
以上経過観察可能であった10例11手を対象とした。男性2例、女性8例で、手術時平均年齢は49
歳(38-62)、術後平均観察期間は15年(10-23年)であった。術前Larsen分類はgradeIIIが
9手、gradeIVが2手であった。術前後の握力、可動域、X線所見（carpal  height
ratio(CHR)、ulnar translation(UT)、palmar subluxation ratio(PCSR)、modified Larsen
score）、臨床成績をMayo wrist score(MWS)、Stanley分類で評価した。
【結果】平均可動域（掌屈/背屈）は術前41°/46°から中間26°/37°、最終18°/30°へと減
少していた。X線評価でCHR、UTは術後に有意な改善を認め、その後も維持されていた。MWSは術
前40点から中間/最終で71点/69点、最終経過時のStanley分類は1例を除き全てgood以上と良好
に改善していた。手根中央関節の変性変化を3手、Larsen gradeIVの1手に強直化を認めた。
【考察】本研究では過去のRL固定術後の長期成績と比較し、良好な術後可動域を認めた。RA治
療薬の進歩により、当時では成し得なかった原疾患のコントロールが獲得できたことが一つの
要因として考えられる。RA疾患のコントロールが良好であれば、RL固定術後においても良好な
臨床成績が長期的に維持できることが示唆された。
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O33-2

三種類の固定法による橈骨月状骨間固定術の治療成績の差異

○吉原 由樹

倉敷成人病センター 整形外科

【緒言】リウマチ手関節に対する橈骨月状骨間固定術(RLF)は、より安定した手関節の獲得と破
壊の進行を防ぐ観点から有用であるとされている。しかし、術後可動域（特に掌屈）の減少が
問題となる。演者は第57回本学会において、橈骨月状骨(RL)間に円筒形の骨移植とCharlotte
Stapleを使用することにより早期可動域訓練開始が可能であることを述べた。しかし、その後
stapleが逸脱し、伸筋腱断裂をきたした症例を経験した。その善後策として近年では背側
locking plate（DLP）を使用している。これらの固定材料ごとの治療成績を検討したので報告
する。
【対象】当科でRLFを行なった29手。手術時年齢平均58歳、術後観察期間平均3年8か月であっ
た。RL間に破砕した海綿骨を移植し、K-wireで固定した14手(Ver.1)、円筒型の骨移植とstaple
固定を行なった9手(Ver.2)、DLPによる固定を行なった6手(Ver.3)を比較検討した。
【結果】術前後のｘ線像において手根骨尺側移動および手根骨高はVer.1 vs 2&3で有意に良好
に矯正され、掌側移動はVer.1&2 vs 3で良好に矯正されていた。Ver.3において月状有頭骨(LC)
間の関節裂隙狭小化が2例、Congruityの悪化が1例に見られた。術前後の背屈可動域の変化率
（術後/術前､％）は98％（Ver.1）、71％（Ver.2）、85％(Ver.3)、掌屈可動域変化率は80％
（Ver.1）、83％（Ver.2）、75％(Ver.3)でいずれの群間にも有意差は認められなかっ
た。Ver.3群において2例の屈筋腱皮下断裂が発生した。
【まとめ】DLPを用いたRLFは良好な矯正が可能であったが、可動域の維持は不十分であった。
橈骨舟状骨間の開大を意図して、RL間に可及的高めの骨移植を行うこととしているが、LC間の
変性を経験しており、今後、目標とすべき矯正量について議論が必要である。
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O33-3

リウマチ患者における伸筋腱皮下断裂再建術: Sauve-Kapandji法や
Darrach法の回避

○中山 健太朗1, 山本 紘嗣2, 都丸 倫代1, 亀田 正裕4

高井 盛光3, 種市 洋1, 長田 伝重2

1獨協医科大学 整形外科, 2獨協医科大学 日光医療センター 整形外科

3菅間記念病院 整形外科, 4亀田整形外科・内科医院

【背景・目的】当科では遠位橈尺関節(DRUJ)痛がないリウマチ患者の伸筋腱皮下断裂に対し
て、伸筋腱再建術と共に行なうDRUJの処置を尺骨頭の骨棘切除と伸筋支帯を用いた腱滑走床の
再建のみにとどめている。その術後成績を検討した。
【対象と方法】対象は伸筋腱再建術と共に行なうDRUJの処置を尺骨頭の骨棘切除と伸筋支帯を
用いた腱滑走床の再建のみにとどめ、経過観察可能であったリウマチ患者6例6手を対象とし
た。平均経過観察期間は85か月(71-114)、男性1例、女性5例、平均年齢50.3歳(35-65)であっ
た。検討項目は手術時所見・方法(断裂腱数・術式)、再断裂の有無、最終観察時での回内外で
の手関節痛、DRUJ圧痛、Ballotment test、手関節可動域、MP自動伸展角度、quick-DASHを調査
した。またX線像については術前と最終観察時でのUlnar variance(UV)、Larsen gradeを評価し
た。
【結果】再断裂は1例(術後7週)であった。再手術時、再建伸筋支帯の近位で尺骨頭が大きく露
出しており手術手技が断裂の原因と考えられた。最終観察時の回内外での手関節痛は2例、DRUJ
圧痛4例、Ballotment test陽性3例であった。平均手関節可動域は屈曲48°、伸展33°、回外
82°、回内73°、平均MP自動伸展角度は示指-6.7°、中指-15.8°、環指-1.7°、小指-3.3°で
あった。Quick-DASHは53.8であった。また、X線評価(術前・術後)ではUV(1.36mm・-
11.95mm)、Larsen grade(2が1手、3 1手、4 2 手、5 2手・3 2手、4 1手、5 3手)であった。
【考察】再断裂は1例に起こしていたが、再手術にてその後の断裂は起こしていなかった。その
ため、DRUJの疼痛がなく、高齢者や侵襲を多く加えることを避けるべき症例に対して、SK法や
Darrach法を施行しない伸筋腱の再建も一案ではないかと考えられた。
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O33-4

RA手関節障害に対するSauve-Kapandji法施行後の検討

○佐藤 望1, 伊藤 博紀2, 千馬 誠悦3, 成田 裕一郎3

浦山 雅和4, 湯本 聡5, 白幡 毅士6, 益谷 法光7

湯浅 悠介8, 島田 洋一8

1北秋田市民病院 整形外科, 2能代厚生医療センター 整形外科

3中通総合病院 整形外科, 4雄勝中央病院 整形外科, 5秋田赤十字病院 整形外科

6由利組合総合病院 整形外科, 7羽後病院 整形外科

8秋田大学医学部附属病院 整形外科

【目的】慢性関節リウマチにおいて，手関節障害は比較的高頻度に認められる．関節形成術と
してDarrach法，Sauve-Kapandji（以下S-K）法が代表的な方法である．秋田県内のRA手関節障
害に対して施行されたS-K法の術後成績について検討する．
【方法】1991年以降S-K法を行い，半年以上経過観察した34例38関節（男性5例、女性29例）を
対象とした．手術時年齢は平均58.2歳であった．生物学的製剤（Bio.）は16例で使用されてい
た．X線で手根骨圧壊の指標としてcarpal height ratio (CHR)，手根骨尺側偏位の指標として
radial carpal distance ratio(RCDR)，手根骨橈側回旋の指標としてradial rotation
angle(RRA)を計測し，手術前後で比較検討した．
【結果】前腕回旋平均可動域は術前回外64.4 ± 26.4°，回内62.5± 13.6°が，術後は回外
80.6± 17.2°，回内75.9± 10.4°にいずれも改善した．X線評価では，CHRは術前0.42± 0.08
から最終観察時0.40± 0.10へ減少した．RCDRとRRAは術前後で有意差はなかった．最終観察時
19例（50.0%）で強直が生じていたが，Bio.併用症例では3例/16例（18.8%），Bio.併用なしの
症例では16例/22例（72.7%）とBio.併用例で有意に強直が少なかった．
【結論】X線所見において手根骨圧壊変化を認めたが，前腕回旋可動域の改善が得られ，S-K法
は有効な方法であると考える．Bio.併用下では橈骨手根関節破壊抑制の傾向がみられ，今後のS
-K法適応症例の拡大の可能性がある．

S446



O33-5

関節リウマチにおける手指伸筋断裂に対する再建術後のリハビリテ
ーションについて

○光安 廣倫1,2, 嘉村 聡志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

緒言）関節リウマチ（以下RA）における手指伸筋腱皮下断裂に対しては、腱移植、腱移行によ
る再建が行われ、術後に生じる腱の癒着を予防する目的で、早期運動療法が積極的に行われ、
良好な成績が報告されている。しかしRAでは腱断裂に併せて手関節障害に対する手術を行うこ
とも多く、術後外固定を併用することもあり、減張位早期運動療法の適応が難しい症例も多
い。我々は手関節の固定を行い、手指の早期運動を行う目的で、術後3週は手関節固定位での伸
展型dynamic splintにての早期自動運動を行い、3週以降は手関節固定位での他動屈曲運動を
dynamic splint下に行っており、その術後成績について報告する。
対象）2015年4月よりRA手指伸筋腱断裂に対して、隣接腱との端側縫合、固有示指伸筋腱による
腱移行にて再建した15例を対象とした。伸筋腱再建以外に部分手根骨固定を2例に、手関節固定
を4例に、Saube-Kapandji法を7例に、Darrach法を2例に併用した。術後経過についてMP可動
域、握力について測定した。
考察）術後のMP関節可動域は、伸展平均-3°、屈曲平均80°であった。手指伸筋腱再建術後の
成績不良については、手術時の過緊張、３本以上の再建、手関節固定術の併用などが報告さ
れ、RA症例においては複数腱の罹患、手関節固定の併用の問題があり、再建腱の癒着が大きな
問題と考えている。伸筋腱再建術後の固定法の報告は、減張位早期自動運動法に劣っている報
告も多く、我々は手関節部の手術を行うことの多いRA症例については、手関節部の外固定を併
用しながら、積極的に自動他動運動を許容できる方法が好ましいと考え行っており、良好な成
績を獲得できたと考えている。
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O33-6

リウマチ肘に対する鏡視下滑膜切除術の中・長期成績

○小笹 泰宏1, 射場 浩介1, 高橋 信行1, 早川 光1

佐々木 浩一2, 和田 卓郎3, 山下 敏彦1

1札幌医科大学 医学部 整形外科学講座, 2麻生整形外科病院

3済生会小樽病院 整形外科

【背景】MTXや生物学的製剤の使用により、関節リウマチにおける滑膜切除術の手術件数は大き
く減少している。しかし、全身のコントロールは良好にもかかわらず抵抗する滑膜炎に対する
滑膜切除術は除痛効果、関節破壊の進行予防に有用な治療である。我々は以前にリウマチ肘
(RA肘)に対する鏡視下滑膜切除術の良好な短・中期成績を報告した。今回、その効果が維持さ
れているかどうか、中・長期成績について検討したので報告する。
【対象と方法】2005年以降、当科で肘関節鏡視下滑膜切除術を施行し、5年以上の経過観察が可
能であったRA患者8例8肘(男性3肘、女性5肘)を対象とした。手術時平均年齢は57.3歳(37～
69歳)、平均術後経過観察期間は143ヶ月(72～159ヶ月)であった。これらの症例において術前、
最終経過観察時の疼痛VAS(100点法)、関節可動域、JOAスコア、X線病期(Larsen Grade)を評価
し術前後での比較検討を行った。統計学的解析にはMann Whitney U検定を行い、P＜0.05を有意
差ありとした。
【結果】2例で症状の悪化や関節破壊の進行が見られ、人工肘関節全置換術(TEA)が施行されて
いた。それ以外の症例において疼痛VASの平均値は術前66±10.2点が最終経過観察時15±13.3点
に有意に改善が見られていた。肘関節の平均可動域は術前屈曲125.8±11.1°、伸展-23.3±
10.8°が最終経過観察時には屈曲135.0±6.3°、伸展-19.2±12.8°に改善が見られてい
た。JOAスコアの平均値は術前61.7±5.1が最終経過観察時には81.5±17.6に有意に改善が見ら
れた。Larsen　gradeは術前IIが1例、IIIが5例、IVが2例で、術前に比べ進行したものが3例存
在した。
【考察】RA肘に対する肘関節鏡視下滑膜切除術は5年以上経過症例においても比較的良好な臨床
成績が維持されており、TEAまでのタイムセービング効果はあると考えられた。
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O34-1

リウマチ母指ボタン穴変形に対するSwanson趾用人工MP関節置換術
とアンケート調査

○根本 哲也1,2, 石川 肇2, 豊原 一作2,3, 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, 2新潟県立リウマチセンター, 3北部医師会病院

【目的】関節リウマチによる母指ボタン穴変形に趾用シリコンインプラントによる再建術施行
してきた。母指ボタン穴変形に対するSwanson趾用人工MP関節置換術の変形矯正および合併症に
ついて調査することである。
【方法】1母指MP関節置換術を行った120母指のうち、MP関節の伸展制限5度以上のボタン穴変形
があり、6ヵ月以上経過観察可能であった108母指を対象とした。術前および術後の母指MP関節
屈曲角、IP関節伸展角を測定した。MP関節伸展制限 5°以上20°未満をmild、20°以上40°未
満をmoderate、40°以上をsevereと判定した。併施された手術、合併症、オリジナルアンケー
トによる評価についても調査した。
【成績】平均年齢61歳±10歳、男性11例、女性97例、術後平均経過観察期間は4年1ヵ月(6ヵ月
～8年3ヵ月)であった。母指MP関節屈曲角は平均術前42±21°、術後17±13°、IP関節伸展角度
は平均術前37±32°、術後0±17°に矯正されていた。重症度では、術前はmildが
15例、moderateが36例、severeが56例であったが、術後は正常が9例、mildが50例、moderateが
44例、severeが3例と、ほぼ正常からmoderateに矯正されていた。合併症は2例でインプラント
折損にて再置換、折損に滑膜炎を伴った1例で抜去、K-wireからの感染があり1例で抜去した。
グロメット使用例では折損例はなかった。整容面・機能面については約８０％の患者が、満足
またはやや満足と回答した。
【結論】母指ボタン穴変形に対するSwanson趾用人工MP関節置換術は大きな合併症はなく、良好
な矯正が得られた。
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O34-2

当院におけるRA手指人工関節置換術の術後成績

○中川 夏子, 上藤 淳郎, 原田 俊彦, 岸本 健太

兵庫県立加古川医療センター 整形外科

【目的】近年、関節リウマチ（RA）に対する薬物治療の進歩により、寛解または低疾患活動性
の達成に向けて積極的にタイトコントロールを行うことの重要性が広く認識されるようになっ
た。その結果、整形外科手術にも変化が出てきており、手指などの小関節手術が注目され、外
観改善や機能改善などのより高い目標も掲げられるようになった。今回当院におけるRA手指MP
関節人工関節置換術の術後成績を調査し検討したので報告する。
【対象および方法】当院にて、リウマチ膠原病センターにおける診療が開始された2016年4月か
ら、2018年3月までに施行されたＲＡ手指MP関節人工関節置換術（シリコンインプラント使
用）、13例43関節を調査した。手術時年齢は54歳～80歳（平均71歳）であり、経過観察期間は7
～28カ月（平均17.4カ月）であった。これらの手術症例に対して、術後の疼痛・腫脹、可動
域、握力、DASH等について検討した。
【結果】術後経過観察時、疼痛・腫脹は明らかに改善していた。屈曲角度は母指MP関
節、2345MP関節ともにそれぞれ約15°、約20°減少していたが、伸展角度はそれぞれ約30°改
善していた。握力は術前と比較して特に変化はなかった、DASHは軽度改善傾向がみられてい
た。手指の変形の改善については高い満足度が得られていた。
【結論】１、当院におけるRA手指MP関節人工関節置換術の術後成績について検討した。２、RA
手指人工関節置換術においては、機能改善・外観改善効果などが注目され、今後より重要視さ
れてくると思われる。今回の検討でも比較的良好な結果が得られていたが、今後も症例を重ね
て検討していくことが必要であると思われる。高度なRA手指変形に対して適応がある症例に
は、手指人工関節置換術を積極的に行い、工夫を重ねていきたいと考える。
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O34-3

関節リウマチに対する小指MP人工指関節置換術の治療成績

○松橋 美波1, 那須 義久2, 木曽 洋平1, 斎藤 太一1

島村 安則1,3, 西田 圭一郎1, 尾崎 敏文1

1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

2岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 運動器医療材料開発講座

3岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 運動器スポーツ医学講座

【目的】関節リウマチ患者(RA)の人工指関節置換術において小指は十分な可動域が得られにく
いという問題点がある。我々は2014年までAVANTA（ストレートインプラント）を使用していた
が、2014年以降小指に対してはAVANTA preflexを使用している。今回インプラント選択により
術後機能が改善するか否か検討を行った。
【対象と検討項目】対象は2010から2017年にRAに対しAVANTAを用いてMP人工指関節置換術を行
い、術後1年時に経過観察し得た48例(男1例; 女47例)とした。小指単独１例、小指環指１例、
中指環指小指１例を除く45 例は示指から小指の人工指関節置換術を同時に施行していた。術後
１年時のMP関節可動域, 握力, Hand20, DASHを検討した。
【結果】ストレート群(以下S群)27指、プレフレックス群(以下P群)21指に対し検討を行なっ
た。手術時平均年齢はS群62.0歳, P群65.9歳であった。術後1年時のMP関節可動域は伸展: S群-
16.5°, P群-8.1°, 屈曲: S群50.1°, P群68.7°(p＜0.01)、可動域:S群33.5°, P群
60.7°(P＜0.01)であり、伸展は有意差なく屈曲角度及び可動域がP群で有意に増加した。機能
評価は、握力: １年時S群86.9mmHg, P群107mmHg、DASH: 術前S群45.1, P群38.3、術後S群39.5,
P群36.6、HAND20: 術前S群58.3, P群50.8、術後S群49.2, P群44.4であり有意差を認めなかっ
た。
【考察】AVANTA preflexを選択することで小指の屈曲は有意に増加し、可動域が増加した。本
研究は対象がHistorical controlであるため患者背景に違いがある可能性があり、機能評価や
握力等では有意差は認めなかった。インプラント折損等の合併症に関して今後長期的に成績を
評価していく必要がある。
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O34-4

リウマチ手の人工指ＭＰ関節置換術(Swanson)の術後可動域の検討

○谷口 慎治1,2, 石川 肇1, 阿部 麻美1, 坂本 智則1

大谷 博1, 中園 清1, 中川 晃一2, 村澤 章1

1新潟県立リウマチセンター, 2東邦大学整形外科学講座（佐倉）

【目的】関節リウマチ(RA)罹患手に対する人工指ＭＰ関節置換術（Swanson）の過去の報告によ
ると術後に屈曲角度は減少し、伸展側に可動範囲がシフトすることが知られている。今回われ
われは、前向き調査にて術後の屈曲角度に影響する因子について検討したので報告する。
【対象と方法】2013年3月～2015年3月までの間に当院でRAに対して人工指ＭＰ関節置換術が予
定され調査に同意が得られた49手145MP関節（母指25、示指34、中指34、環指26、小指26）、平
均年齢64.6歳である。自動屈伸可動域、握力を術前と術後1年ごと3年間にわたり計測した。X線
評価として、中手骨、基節骨を合わせた全骨切除長を、示指から小指については尺側偏位矯正
角度を求めた。各々の値と術前、術後3年での屈曲角度の変化量を比較した。
【結果】術前の各指の平均可動域は母指57-76°、示指46-77°、中指51-85°、環指56-88°、
小指56-85°、術後3年時では母指24-46°、示指18-50°、中指21-51°、環指18-42°、小指8-
34°と屈曲角度は低下し(p＜0.05)、可動範囲は伸展側へシフトし(p＜0.05)、その角度では有
意な低下を認めなかった。握力は術前平均110mmHgから術後3年で平均120mmHgに改善していた
（p＜0.01）。屈曲角度変化量と術前可動範囲の角度、術前の握力、全骨切除長、尺側偏位矯正
角度との間に相関は認めなかった。
【結語】人工指MP関節置換術において術後の屈曲角度の獲得には、joint relationship and
spacer concept (Trail LA, 2006)に基づいて、術中に一定の緊張度でインプラントを挿入する
ことが必要であると考えられた。
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O34-5

当科における上肢関節リウマチ病変に対する手術治療の変遷

○河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳, 門間 太輔
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】メトトレキサート(MTX)の使用や生物学的製剤の登場により、関節リウマチ(以下、RA)
の疾患活動性のコントロールは飛躍的に改善された。それに伴い大関節病変に対する手術件数
は 減少し、手足など小関節に対する手術が増加傾向にあるとの報告がある。本研究の目的は、
当科における上肢RA病変に対する手術治療がMTXや生物学的製剤の使用を通じてどのように変化
したか調査することである。
【対象と方法】2002年から2017年に，当科で上肢RA病変に対し手術を施行された218(男:29、女
:89)例(平均年齢:60歳)を対象とした。施行された手術の回数、手術部位を調査した。また、調
査期間を成人RAに対するMTXの用量・適応が拡大された2011年以前・以後の2群(前期・後期)に
わけて検討を行った。
【結果】調査期間内に上肢に対して行われた初回手術は218件(前期134件、後期84件)で、1年あ
たりに換算すると前期15件/年、後期12件/年であった。調査期間中に延べ336件の手術が施行さ
れており前期:183件、後期153件、1年あたりでは前期:20件/年、後期22件/年であった。1例あ
たりに施行された手術回数は1回147例、2回43例、3回17例、4回以上11例であった。初回手術が
行われた部位は、前期と比較して後期で手指に対する手術の割合が増加していた。
【考察】上肢RAに対する初回手術は、近年わずかに減少傾向を示し、手術部位としては小関節
に対する手術が増加していることが明らかとなった。複数回手術例を含めるとその手術件数は
減少していなかった。発症早期の関節破壊が予防できずに手術を必要とする症例が依然として
存在することが示唆された。
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O34-6

関節リウマチ肘関節病変による尺骨神経障害：臨床像・病態・治療
成績について

○島崎 紘史郎, 原 友紀, 神山 翔, 山崎 正志

筑波大学 医学医療系 整形外科

【はじめに】関節リウマチ（以下，RA）患者の肘関節病変が肘部管症候群（以下，CuTS）の原
因となる事は広く知られているが，その詳しい臨床像や病態，治療法に関するまとまった報告
はない．当院RA患者のCuTS症例の特徴を後ろ向きに調査し，その臨床像・病態・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，当院RA患者でCuTSに対し手術加療を受けた18例25肘である．調査項目
は単純X線所見，肘関節滑膜炎，術式，術中所見，術前病期および術後成績（赤堀分類）とし
た．
【結果】最終手術時年齢は平均59.6（34-79）歳，RA罹病期間は平均19.9（2-34）年，CuTS罹病
期間は平均12.2（1-60）か月であった．全例でLarsen grade III以上の肘関節病変を有し，関
節破壊が比較的軽度の外反型，高度な関節不安定性を有するムチランス型が存在した．また肘
関節滑膜炎を伴う症例は58%に上った．術式は，19肘に対して尺骨神経皮下前方移行術（うち2
肘は人工肘関節全置換術の同時実施）を行った．その他6肘は滑膜切除術による単純除圧のみを
行い，うち3肘で滑膜炎の再燃とともに神経障害の再発を認め，同移行術による再手術を行っ
た．術中所見では，尺骨神経のOsborn靭帯での絞扼が9肘，増生滑膜による圧迫が5肘，癒着・
滑走障害が4肘，肘関節内陥入が5肘存在した．術前病期は全例で赤堀分類III期以上であった．
尺骨神経皮下移行術の成績は良好であり，しびれ自覚1年以内に同術を行った症例はLarsen
gradeや術前病期にかかわらず，赤堀の予後評価において全例優であった．
【考察】RA患者における肘部尺骨神経障害の臨床像と病態が明らかになった．肘部管を超えた
広い範囲で伝導速度低下を呈する症例が多く，診断における問題点と考えられた．潜在する重
症例の診断と早期からの治療介入が重要である．
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ビタミンB12の最新知見－疼痛制御から抗炎症作用まで－

○田中 啓之

大阪大学 医学部 整形外科

手根管症候群や肘部管症候群などに代表される末梢神経障害は日常診療においてよく遭遇する
疾患の一つである。活性型ビタミンB12の一つであるメチルコバラミン（MeCbl）はメチオニン
合成酵素の補酵素として作用し、日本では末梢神経障害に対する薬剤として30年以上にわたり
使用されている。MeCblによる末梢神経修復作用として、「神経細胞内での核酸・蛋白の合成を
促進する」、「軸索内輸送を促進する」、「髄鞘形成を促進する」、「軸索再生を促進す
る」、「シナプス伝達を早期に回復させる」などの報告があるが、これらはいずれも1970年代
から1990年代初頭にかけての報告であり、その詳細な作用機序は不明なままであった。しかし
ながら、近年の分子生物学的手法の飛躍的な発達により、細胞内シグナル伝達機構などの詳細
な作用機序も徐々に解明されつつある。我々はこれまでに高濃度MeCblが神経細胞の軸索伸展、
アポトーシス抑制、シュワン細胞分化・髄鞘形成促進、筋芽細胞増殖・遊走能促進効果を有す
ることを報告し、末梢神経系に対するMeCblの新たな薬理作用を報告してきた。また近年になり
各種神経障害性疼痛モデルに対する治療効果についてもいくつか報告されるようになってきて
いる。また我々のグループでは最近になり、末梢神経損傷後に重要な役割を担うマクロファー
ジの極性制御能をMeCblが有することを見いだし、末梢神経損傷後に抗炎症作用をもたらすこと
も分かってきた。臨床応用に関しては、中枢神経疾患ではあるが筋萎縮性側索硬化症患者に対
する高濃度MeCbl投与の医師主導治験が進行中であり、その結果が待たれるところである。本講
演では、近年になり種々の新規薬理作用が報告されるようになってきたMeCblに関して、我々の
研究成果も含めて最新知見について紹介する。
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SS1-2

「難治性」神経障害性疼痛の実臨床 －「難治性」への対処法－

○北原 雅樹

横浜市立大学附属市民総合医療センター 麻酔科 ペインクリニック

いくつかの疫学的研究の結果より、神経障害性疼痛の有病率は人口の6から10％程度と推定され
ている。また、神経障害性疼痛は，慢性疼痛疾患の中でも特に重症度が高く、患者の70％（人
口の 5％）以上は痛みの程度が中等度から重度と評価され、ADL/QOLへの悪影響も著しい。さら
に、神経障害性疼痛の治療を受けている患者の60％以上が、治療に満足していない、との報告
もある。これらより、神経障害性疼痛は診断名がつけられた途端に難治性とされ、医療者から
敬遠されがちになることも多い。
ところで、「難治性」とはどういうことだろうか？
難治性と規定されるのには、疾患そのものの要因（幻肢痛など、もともと対処が困難な場
合）、患者側の要因（腎機能障害などが合併しており、治療法や治療効果に制限がある場
合）、医療者側の要因（医療者の知識や経験などが不十分な場合）の3つの要因がある。実際の
臨床現場ではそれらの要因が複雑に絡み合って難治性の病像を作り上げている。
本講では、慢性疼痛治療ガイドラインや神経障害性疼痛薬物療法ガイドラインに適宜準拠しな
がら、「難治性」神経障害性疼痛患者をどのようにとらえ、どうやって対処したらよいかにつ
いて述べる。どうしたら「ドツボ」に陥らないようにできるかについて、演者の経験した症例
を交えながらお話しする。
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O35-1

上肢再建に有用な皮弁の検討

○安藤 厚生, 児玉 成人, 竹村 宜記, 今井 晋二

滋賀医科大学 整形外科

【目的】有茎および遊離組織移植を用いた上肢再建術後成績と機能について検討した。
【方法】当科にて有茎皮弁あるいは遊離皮弁を用いて上肢の再建を行い、１年以上の経過観察
が可能であった26例を対象とした。男性16、女10で年齢は平均41歳(5～67歳)であった。症例の
内訳は腫瘍切除後の再建12例(前腕5例、上腕7例)、感染後再建4例(前腕2例、肘関節2例)、偽関
節手術4例(前腕3例、上腕1例)、橈尺骨癒合症4例、筋皮神経麻痺2例であった。治療の内訳は有
茎皮弁13例(広背筋皮弁6例、外側上腕皮弁2例、橈側前腕皮弁5例)、遊離皮弁13例(血管柄付腓
骨移植6例、外側上腕皮弁2例、内上顆あるいは腸骨移植4例)であった。再建目的は軟部組織欠
損の被覆4例、骨再建11例、広背筋移行による肘屈伸再建6例、前腕回内外授動・再建5例であっ
た。術後評価は骨癒合、皮弁の生着、合併症、機能評価は疾患に応じて、関節可動域、上肢筋
力を評価した。また患者立脚型評価としてDASHを用いた。
【結果】血管柄付き骨移植では全例で骨癒合が得られ、皮弁は全例で壊死なく生着した。合併
症として広背筋採取部に血腫2例、腓骨採取側のclaw toeを1例に認めた。肘関節可動域はarcで
平均95°、肘関節屈伸筋力は全例でMMT 4以上に回復した。前腕回内外はarcで平均82°の改善
を認めた。DASHは術後平均13.2点であった。
【考察】上肢の骨再建は有茎では十分な骨採取はできず、腓骨や腸骨などからの採取が有効な
ため、遊離血管柄付移植が原則である。一方で、上肢の軟部組織再建は有茎の広背筋皮弁、外
側上腕皮弁、橈側前腕皮弁で十分対応できる。大きな骨欠損には腓骨移植が有用で、また広背
筋は大きな軟部組織欠損の被覆だけでなく、筋肉の再建として筋力の回復にも期待できる。
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O35-2

胸背動脈穿通枝皮弁(TAP flap）の上肢への応用

○今井 洋文, 光嶋 勲, 吉田 周平

広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター

［目的］Thoracodorsal Artery Perforator Flap (TAP flap)は、胸背動脈下降枝から派生する
広背筋内へのperforatorによって栄養される皮弁で，大型皮弁例では減量広背筋皮弁も含め
る。過去20年間でLD-MC flapがよりshort pedicleで小型TAP flapとして進化し、またflow-
through型にすることで２A２Vの吻合が可能となり、皮弁の生着率は向上した。我々は過去24年
間でTAP flapの上肢への応用を若干例経験したので報告する。
［症例の内訳］1993年1月から2017年3月まで37例を経験した。移植部は腋窩２例、上腕７例、
前腕10例、手１７例などであった。原因疾患は外傷性欠損8例、瘢痕拘縮8例、動静脈奇形7例、
ガン切除後5例、母指低形成とリンパ浮腫それぞれ４例などであった。移植方法では島状皮弁７
例、extended island flap１例、遊離皮弁２9例であり、そのうち、flow-through型は15例であ
った。その結果は部分壊死1例であった。
［考察］この皮弁のメリットは運動神経温存によって広背筋の機能が温存でき小児例で脊柱の
変形の危険性が少ないこと、中腋下線そって皮弁採取するため、仰臥位で採取でき傷が目立ち
にくいことなどが挙げられる。本皮弁の穿通枝の血行支配領域はやや狭いので筋の近位外側縁
を小量含めることも必要なことがある。本皮弁の適応は、TAP-SCIP連合皮弁で上肢の超広範囲
を被覆でき、手指の小欠損再建も可能であり、筋を含めると動的再建も可能である。adiposal
flapはリンパ管静脈吻合が出来ない症例に対するsecond choiceとして有効なこともあり、TAP
scapular flapは浮遊母指のように小骨の欠損の再建に有用である。TAP flapはflow-through
ALT flapと共に、四肢の再建として極めて有用な再建材料と思われる。
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O35-3

Free-style local digital artery perforator flapによる固有指部再建

○宇佐美 聡1, 河原 三四郎1, 稲見 浩平1, 平瀬 雄一2

1東京手の外科・スポーツ医学研究所 高月整形外科病院

2四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

緒言：固有指部の軟部組織再建はしばしば困難であることが多い。その理由として周囲組織に
余裕がなく、背側では薄くしなやかな組織を求められるからである。今回我々は組織欠損に対
して周囲穿通枝を元にflexibleなデザインで再建するFree-style local perforator flapを用
いて固有指部の再建を行ったので報告する。
方法：対象は2012年～2018年に固有指動脈穿通枝（DAP）を用いて再建を行った43皮弁である。
基本的に穿通枝位置が欠損部に近い際はpropeller flapとし、遠い場合はVY advancement flap
として挙上した。欠損部が大きい場合はadipo-fascial flapとして挙上し、植皮を併用した。
皮弁のサイズと使用方式、術後合併症と利用したDAPの位置について検討を行った。
結果：DAP flapは43例中29例で通常の皮弁（皮膚+皮下組織）として挙上した。平均面積
5.38cm2、propeller flap 13例, rotation flap 3例, VY advancement flap 13例であった。そ
の他14例はadipofascial flapとして挙上し、平均面積3.32cm2、propeller flap 7例,
rotation flap 4例, turn-over flap 3例であった。2例に術後皮弁遠位部の部分壊死を認めた
（共にpropeller flapで縦横比　3.1:1と2.8:1）。示指～小指で使用したdigital artery
perforatorは、平均でPIP近位4.4mm、PIP遠位4.8mm、DIP近位4mmの位置に集中していた。
考察：固有指部は狭い範囲に穿通枝が集中しており、free-style local flapを使用するのに適
した部位である。Free-style local flapは隣接組織を自由に用いた再建ができるため、整容性
・機能性に富んだ皮弁で被覆することができる。従来使用されていた皮弁も穿通枝を意識する
ことでより安全に挙上ができ、術後の虚血やうっ血の予防にもつながると考えられる。
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O35-4

両側V-Y前進皮弁（Kutler変法）による指尖部切断の治療成績

○水島 秀幸

堺市立総合医療センター 整形外科

（はじめに）指尖部切断に対しKutler変法を用いて治療を行った症例の検討を行ったので報告
する。
(症例と方法)対象は演者自身が2009年3月より2016年2月までの７年間にKutler変法を行った21
例である。男性21例、女性1例、平均年齢は47歳(20～70)、受傷指は母指１例、示指6例、中指
7例、環指4例、小指3例、平均経過観察期間は188週（10～407）であった。手術方法であるが、
残存した末節部の橈側および尺側両サイドに逆三角形の皮弁をデザイン、背側の皮切部は骨ま
で到達させたのち末節骨と皮下組織の間を腱鞘下に剥離、掌側の皮切部は皮下組織を軽く剥離
することにより皮下脂肪の連続性を可及的に保ったまま皮弁を挙上、前進させ指尖部の被覆を
行った。
（結果）皮弁は全例完全に生着した。術後皮弁部にしびれが残存した症例は8例、知覚過敏が残
存した症例は5例、知覚低下が残存した症例は10例、物が強く当たった時の痛みを認めた症例は
1例、冷感が残存した症例は5例であった。最終観察時に指を使えていると答えた症例は18例、
使えていないと答えた症例は3例であった。
（考察）Kutler変法は可及的に指長を保つとともに、知覚のある皮弁により切断端を被覆でき
る有用な方法と考えられるが、今回の調査ではしびれや知覚低下を認めた症例が少なからず存
在した。掌側皮切部の皮下組織の剥離を少なくすること、皮弁の牽引を強くしすぎないことが
重要であると考えられた。
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O35-5

固有指部皮膚欠損再建に対する有茎指動脈および背側中手動脈穿通
枝皮弁の検討

○高松 聖仁1, 川端 確1, 曽我部 祐輔1, 森本 友紀子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

【目的】固有指部の皮膚欠損に対する再建には，有茎指動脈穿通枝（以下DAP）皮弁の報告が散
見される．しかしDAP皮弁の幅が大きく挙上部の一次閉鎖が困難な場合は遊離植皮が必要とな
り，皮膚のマッチング不良，色素沈着や移植片の収縮をきたすことがある．そこでわれわれは
固有指部における皮膚欠損再建において皮弁挙上部の一次閉鎖を考慮し，欠損部の幅が10mm以
下の場合はDAP皮弁，それ以上の場合は背側中手動脈穿通枝（以下DMAP）皮弁を選択し再建して
いる．今回，それらの穿通枝皮弁による皮膚欠損再建の治療成績について後方視的検討を加え
た．
【対象および方法】対象は2014年12月から2018年3月までに固有指部の皮膚欠損再建に穿通枝皮
弁を使用した患者とした．症例は全例男性で12例14穿通枝，平均年齢は41.7歳で，平均経過観
察期間は9.9か月であった．以上の症例に対して皮弁の種類，大きさ，皮弁挙上部の閉鎖，術後
経過および合併症について検討を加えた．
【結果】皮弁の内訳はDAP皮弁が11皮弁，DMAP皮弁が3皮弁であった．皮弁の大きさはDAP皮弁が
平均8.9x21.2mm2で，DMAP皮弁が平均15.7x50mm2であった．皮弁挙上部は全例で一次閉鎖可能で
あった．術後，全ての皮弁は完全生着した．合併症として感染，皮弁壊死，皮弁の収縮は認め
なかったが，DAP皮弁3皮弁およびDMAP皮弁2皮弁で皮弁辺縁のうっ血および創治癒の遷延を認め
た．うっ血をきたしたDAP皮弁1例は医療用ヒルを用いてうっ血は改善した．
【考察および結語】これまでのDAP皮弁の報告と同様にDAP皮弁挙上部の幅が10mm以下の場合
は，挙上部の一次閉鎖が可能であり遊離植皮を回避できた．また欠損部が10mmを越える場合は
DMAP皮弁を使用したが，手背から挙上するため皮弁幅が20mmの症例も挙上部の一次閉鎖が可能
であった．
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末梢神経再生：血流、細胞、足場、成長因子ー我々の取り組み

○柿木 良介1, 田中 寛樹1, 池口 良輔2, 太田 壮一2

大谷 和裕1, 赤木 將男1

1近畿大学病院 整形外科, 2京都大学医学部 整形外科

Purpose:
Increasing the length and number of nerve fibers regenerated through a conduit is
great challenges among peripheral nerve researchers.
Methodology and Results:
First, we focused our attention to vascularity within a nerve conduit and created a
silicone tube model containing a vascular bundle in rat sciatic nerve. In comparison
with a simple silicone conduit without any modification, the conduit with a vascular
bundle implantation increased the rate of nerve regeneration and the length across
which nerve fibers can regenerate by facilitating capillary formation within the
conduits. However, the vascular bundle implanted conduit did not increase the number
or diameters of axons regenerated.&nbsp;
Cells implanted into the chamber of the vessel-containing conduit are expected to
survive because they are supplied by nutrition and oxygen from the vascular bundle.
We transplanted&nbsp;Bone marrow stromal cells (BMSCs)&nbsp;into the tubular lumen of
the vessel-containing tube (VCT). Nerve regeneration was promoted through the nerve
conduits containing vascular bundles with BMSC implantation, compared with those
containing only vascular bundles, because implanted BMSCs produce various types of
growth factors and cytokinesand differentiate into Schwann-cell-like cells.&nbsp;
Finally, we added an allogenic sciatic nerve basal lamellar scaffold (ANBLS) into the
tubular lumen to help implanted BMSCs stay in the lumen and nerve fibers extend. The
VCT with BMSC implantation and ANBLS transplantation improved nerve regeneration in a
20mm interstump gap in rat sciatic nerve and the nerve regeneration was almost
equivalent to that through a 20mm autogenous nerve graft 24 weeks after surgery.
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近位手根列切除術の中期成績

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

北海道大学病院 整形外科

【目的】近位手根列切除術(proximal row carpectomy;以下PRC)は、種々の手関節疾患で橈骨の
月状骨関節面、有頭骨近位端の軟骨が温存されている症例に対して適応となる。生理的な構造
は失うものの、十分な除痛効果と機能的な可動域が温存される有用な術式である。海外におけ
るまとまった報告は散見されるが、本邦における報告は少ない。本研究の目的は当科で施行し
たPRCの臨床成績を調査・検討することである。
【対象と方法】対象は2000年6月から2017年6月までに当科でPRCを施行した9例9手関節
（男4例、女5例）である。疾患の内訳は変形性手関節症 6例、Kienbock病 ２例、Preiser病 1
例であった。罹患側は右6例、左3例、手術時平均年齢は61（46-77）歳、術後平均観察期間は
58(12-125)か月であった。同時手術として橈骨茎状突起切除を６例、腱移行術を1例に対して施
行した。臨床評価として、術前・術後1年・最終診察時の手関節の掌屈・背屈可動域、握力を調
査した。画像評価として、単純X線で橈骨有頭骨間の関節症性変化を調査した。
【結果】手関節掌背屈は術前平均33度／41度（arc 74度）、術後1年時平均10度／45度（arc
55度）、術後最終診察時平均26度／41度（可動域66度）であった。握力は術前平均16kg（健側
比65％）、最終診察時平均21kg（健側比89％）であった。術後1年経過時、2例で橈骨有頭骨間
に明らかな関節症性変化を認めた。
【考察】PRCの中期成績を報告した。概ね良好な手関節掌背屈可動域、握力が得られていた。多
くの症例で術後1年時の成績が最終経過観察時まで保たれていた。一方、術前に橈骨月状骨関節
面の変性変化が存在する症例では早期に変性変化が進行した。背側関節包を介在させる等、術
式の工夫が必要であったと考える。

S463



O36-2

Bouchard結節に対する夜間スプリント療法の有効性

○里中 東彦1, 浅野 貴裕1, 塚本 正1, 鈴木 慶亮1

吉田 格之進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 整形外科

【目的】PIP関節の変形性関節症(OA)であるBouchard結節は40歳以上における有病率は57.5%と
報告され治療の対象となることは少なくない．保存治療の一つとして装具療法があるが継続性
や有益性の低さが懸念され実際に行われることは少ない．今回われわれはBouchard結節に対し
て夜間スプリント療法を行い，良好な結果を得ることができたので報告する．
【対象と方法】症候性Bouchard結節を有する11例17指を対象とした．男5例，女6例，平均年齢
66歳で，7指にHeberden結節の合併を認めた．PIP関節軽度屈曲位かつDIP関節伸展位で固定する
オリジナルのcustom-made gutter splintを作製し，夜間6時間以上12時間以下で1週間に6日以
上の装着を行い，日中の手の使用は制限しなかった．治療継続率，疼痛visual analogue
scale(VAS)，PIP関節周径，total active motion(TAM)，対側比握力，Hand20についてスプリン
ト作製時と装着後1ヵ月，3ヵ月で比較検討した．
【結果】治療継続率はスプリント装着後1ヵ月100%，3ヵ月94%で，疼痛の消失した1例が1ヵ月で
自己中止していた．疼痛VASは作製時平均47mm，1ヵ月27mm，3ヵ月13mmで有意に減少した．PIP
関節周径は作製時72mm，1ヵ月70mm，3ヵ月69mmで有意差は認めなかった．TAMは作製時200°，1
ヵ月212°，3ヵ月209°で有意差はなかった．対側比握力は作製時75%，1ヵ月87%，3ヵ月90%で
有意に増加した．Hand20は作製時8.7，1ヵ月4.4，3ヵ月3.1で有意に改善した．
【考察】WattらはHeberden結節に対する夜間スプリント療法の良好な治療効果を報告してお
り，自験例ではBouchard結節に対して同治療法を応用し良好な結果が得られた．夜間スプリン
ト療法は非侵襲的でかつ患者のアドヒアランスも高く，スプリント装着後早期から治療効果を
期待できる有用な治療法の一つとなり得ると考えられた．
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手指変形性関節症における示指環指比の検討

○石井 和典1, 岩本 卓士1, 稲葉 尚人2, 中村 研太3

林 健太郎2, 寺坂 幸倫4, 大橋 麻衣子1, 鈴木 拓1

松村 昇1, 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, 3立川病院, 4駒沢病院

【背景】示指環指比(2D:4D)は出生前のテストステロン曝露量に起因するとされ、心臓血管系、
筋骨格系、泌尿生殖器系の成長や発達を含め、体に長期にわたる数多くの影響を与えることが
知られている。今回我々は手指変形性関節症（HOA）における2D:4Dの関与を検討した。
【方法】2012～2016年に手指関節痛を主訴として受診し、両手単純X線正面像が撮影されHOAと
診断された女性患者79名（平均年齢62.9歳）をHOA群とした。同期間に腱鞘炎と診断された女性
患者80名（平均年齢60.3歳）をControl群とした。両群で2D:4DのVisual分類、および単純X線正
面像で計測した第2、第4中手骨長の比を測定した。Visual分類は示指が環指より長いものを
Type1、同程度をType2、示指が環指より短いものをType3とした。加えてHOA群では各指の
DIP(IP)，PIP，MP、母指CM関節をKellgren Lawrence（KL）分類に基づきgrade0から4の5段階で
スコアリングし、6名2回の平均値を使用した。
【結果】Visual分類はHOA群でType1: 6.3%、Type2: 45.6%、Type3: 48.1%に対して、Control群
でType1: 7.5%、Type2: 50.0%、Type3: 42.5%と両群間に有意差は認めなかった。HOA群におけ
る全関節のKLスコアの合計はType3群で高値であったが、平均年齢も高齢であった。第2／第4中
手骨長比と全関節スコアの間には明らかな相関は認めなかったが、前期高齢者群では正の相関
を認め、後期高齢者群では負の相関を認めた。
【考察】既存の研究では示指＜環指であるType3が女性のHOAのリスク因子であるという報告が
多い。本研究ではKLスコアを用いた定量的評価において、後期高齢者群では同様の傾向を認め
たが前期高齢者群では逆の傾向を認めた。撮影肢位によってはVisual分類の判別が難しいこ
と、過去の大規模studyと比較すると症例数が少ないことが本研究のLimitationである。
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変形性手指関節症の進行度と血清ヒアルロン酸濃度の関連

○猿賀 達郎1, 太田 聖也1, 佐々木 英嗣1, 佐々木 規博2

岩崎 宏貴1, 上里 涼子1, 中路 重之3, 石橋 恭之1

1弘前大学 大学院 医学研究科 整形外科学講座

2独立行政法人 国立病院機構 弘前病院, 3弘前大学 大学院 医学研究科 社会医学講座

【目的】変形性手指関節症（HOA）は日常生活動作を低下させる．血清ヒアルロン酸濃度
（sHA）は膝や股関節のOAにおける滑膜炎を反映するbiomarkerであるが，HOAについてその関連
を検討した報告は少ない．本研究の目的は縦断的疫学研究にてHOAの進行度に対するsHAの関連
を検討することである．
【対象・方法】2008年と2014年の両年に地域住民健診に参加した417名を対象とした．評価した
関節は両手の舟状大菱形小菱形骨間関節，母指のCM関節とIP関節，示指から小指のPIP関節と
DIP関節，両膝関節で，単純X線でKL grade 2以上をOAありとした．両手単純X線において1関節
以上のOAがある群をHOA群とした．手指OAの進行度はKallman scoreで定量評価した．両年の
Kallman scoreを単純X線で評価し，6年間のKallman scoreの変化量（ΔKallman）を算出し
た．sHAは早朝空腹時の血液検査から定量評価した．重回帰分析を行ってHOAの進行度と関連す
る因子を検討した．従属変数を2008年と2014年のKallman score，独立変数を年齢，性
別，BMI，膝OAの有無，sHAとした．またΔKallmanを従属変数，年齢，性別，BMI，膝OAの有
無，sHA(2008年)を独立変数として，HOAの進行度を評価した.
【結果】2008年に手指OAを認めたのは120名（男性29名，女性91名，63.4±8.2歳），Kallman
scoreの平均は36.3±20.9であった．Kallman score は両年とも年齢，sHAと有意に正の相関関
係を認めた．ΔKallman は2008年の年齢，sHAと有意に正の相関を認めた(β=0.41，p=0.04).
【考察】本研究より，HOAの進行度とsHAが関連していることが明らかとなった．先行研究では
病院を受診したHOA患者を対象とした2年間の追跡調査で同様の関連が示されており，本研究も
同様の結果であった．本研究より，sHAがHOAの進行予測としてのbiomarkerとなる可能性が示唆
された．
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50歳から89歳の変形性手関節症の有病率　地域住民コホートおぶせ
スタディより

○北村 陽1, 林 正徳1, 橋本 瞬1, 井戸 芳和2

中山 健太郎3, 加藤 博之1

1信州大学整形外科, 2信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部

3獨協医科大学整形外科

【目的】本邦における変形性手関節症のコホート研究は少なく、有病率や関連因子は明らかで
はない。これらを明らかにするために以下の研究を行った。
【方法】長野県小布施町の住民台帳から50歳～89歳を無作為に1297人抽出し、研究参加を承諾
した415人のうち、RA、手関節部骨折既往例を除外した368人736手を対象とした。生活歴、既往
歴、職業歴等に関する問診票を郵送し、検診時に回収した。検診は整形外科医が直接行い、上
肢各関節の運動時痛と圧痛を確認し、手、肘関節のX線正、側面撮影を行った。舟状大菱形小菱
形関節(STTJ)、橈骨手根関節(RCJ)、DRUJ、肘関節のX線像で、KL分類stage2以上をX線上OAあり
とした。STTJ, RCJ, DRUJのX線上OAの有無と年齢、性別、BMI、喫煙、各種疾患、職業、肘OAと
の関連について統計解析した。
【結果】X線上OAの有病率はSTT:J8.9%、RCJ:3.7%、DRUJ:16.0%であった。運動時痛あるいは圧
痛のある有症状OAは、STTJ:0%、RCJ:0.1%、DRUJ:1.1%とわずかであった。STTJのOAは年齢、女
性で相関があった。RCJとDRUJのOAは年齢、性別との相関はなかった。RCJとDRUJのOAは肘OAと
正の相関を認めた。振動工具の使用がRCJ、DRUJのOAと正の相関を認めた。BMI、骨粗鬆症、糖
尿病、重労働、農作業従事、と手関節各関節のOAに相関はなかった。
【考察】本研究は、本邦における変形性手関節症の有病率と関連因子について、詳細に検討し
た報告の一つである。本研究は、対象者が無作為抽出であるため選択バイアスが少ない、医師
が直接検診しているなどの特徴がある。過去の研究では、変形性手関節症の関連因子として、
肥満、重労働、女性の報告があるが、本研究ではSTTJのOAでのみ女性との相関がであった。本
研究ではRCJ, DRUJのOAと肘OAに相関があったが、このような報告は過去には見当たらなかっ
た。
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手指の変形性関節症の有病率と関連因子：地域住民コホートおぶせ
スタディより

○上甲 厳雄1, 内山 茂晴1, 橋本 瞬2, 井戸 芳和3

中山 健太郎4, 加藤 博之2,3

1岡谷市民病院 整形外科, 2信州大学整形外科

3信州大学医学部附属病院リハビリテーション部, 4獨協医科大学整形外科

【目的】本邦における手指の変形性関節症のコホート研究は少なく、有病率と関連する因子に
ついては不明である．これらを明らかにする目的で以下の研究を行った．
【方法】長野県小布施町の住民台帳から50～89歳の1297人を無作為抽出した．それらのうち，
本コホート参加不承認，手指に明らかな疾患や外傷歴のある人を除いた390人780手を対象とし
た．手指X線正面像から変形性関節症(OA)の有無を，以下の基準で評価した．DIP，PIP関節，母
指IP関節はVerbruggen分類S以上，MP関節はKL分類2以上，母指CM関節はKL分類２以上もしくは
Eaton分類2以上とした．左右どちらかの手指関節にOAが1つ以上認められた検診者を手指の変形
性関節症（HOA）ありとした．HOAの有無と年齢，性，BMI，喫煙，各種疾患，職業との相関につ
いて単変量解析と多変量ロジスティック回帰分析を行った．
【結果】OA有病率を示す。母指はCM関節14％，MP関節3％，IP関節29％であった．示指～小指で
はMP関節2％，PIP関節2％，DIP関節19％であった．HOAの有病率は54%であった．年齢別のHOAの
有病率は50歳代が18%，60歳代が56%，70歳代が63%，80歳代が82%であった．HOA関連因子は，年
齢(P＜0.05)，振動工具使用職業歴(P=0.02)であった．
【考察】本研究は対象者が無作為抽出である，医師が直接検診している，Verbruggen分類を用
いている，などが特徴である．HOA有病率を各国と比較すると，日本ROAD study：90％より低
く，オランダRotterdam study(55歳以上)：62％，中国Beijing OA study(60歳以上)：45％に近
い値であった．年齢がHOA関連因子である点は、過去の研究と同様であった．BMIが関連しな
い，振動工具使用職業歴が関連するなどが本研究の特徴であった．
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三角線維軟骨複合体損傷に対する画像診断―手関節造影後トモシン
セシス断層像とMRIの比較検討―

○土田 真嗣1, 小田 良1, 遠山 将吾1,2, 浅田 麻樹3

小原 将人1, 藤原 浩芳1,4

1京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学(整形外科)

2京都府立医科大学 集学的身体活動賦活法開発講座

3洛和会音羽リハビリテーション病院 リハビリテーション科

4京都第二赤十字病院 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り、関節造
影検査後の断層撮影にも用いることができる。本研究の目的は、三角線維軟骨複合体(TFCC)損
傷に対する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)と3.0 Tesla MRIの
正診率を算出し、比較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42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。MRIはPhilips 社製
Achieva 3.0 TX-seriesを用いてgradient recall echo法T2*強調画像、fast spin echo法T1強
調画像で橈骨付着部から関節円板部、月状骨あるいは三角骨付着部を評価した。手関節鏡はRCJ
鏡およびDRUJ鏡を施行して損傷部位を評価し、トモシンセシス像とMRIの感度と特異度を算出し
た。
【結果】トモシンセシス像は、橈骨付着部から関節円板部の損傷に対して感度85 %、特異度100
%、三角靭帯損傷に対して感度100 %、特異度91 %、LT損傷に対して感度100 %、特異度94.5 %で
あった。MR画像は、橈骨付着部損傷から関節円盤部の損傷に対して感度79 %、特異度 78 %、三
角靭帯損傷に対して感度84 %、特異度74 %、LT損傷に対して感度50 %、特異度58 %であった。
【考察】トモシンセシス像はMR画像と比較すると三角靭帯損傷およびLT靭帯損傷に対する正診
率が高かった。三角靭帯やLT靭帯は、TFCC損傷の術前計画を立てるために必須の評価部位であ
ることから、トモシンセシス像はTFCC損傷に対する有用な検査法と考えた。
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O37-2

トモシンセシス・CT画像におけるインプラント距離計測精度の比較
検討

○岡野 英里子1, 原 友紀1, 十時 靖和1, 松本 佑啓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 救急・集中治療部

【目的】近年、橈骨遠位端骨折用掌側ロッキングプレート術後の画像評価が行われているが、
単純X線ではスクリューの重なりやX線入射角度の違いによる画像の不一致、CTでは特に金属ア
ーチファクトの影響で、正確な距離が測れないことがある。我々は、被曝量や金属アーチファ
クトを低減可能な断層撮影であるトモシンセシスに着目し、金属インプラントを定量的に計測
する手法である画素輝度法を独自に開発した。今回、トモシンセシスを用いて掌側ロッキング
プレート術後の評価を検証する第一歩として、スクリューの実測値とトモシンセシス・CT画像
のスクリュー計測値を比較検討した。
【対象・方法】対象は、モデルボーンに挿入された掌側ロッキングプレート5手 (Synthes社:
VA-LCP 2手、日本メディカルネクスト社: Aculoc2 1手、MEシステム社: APTUS 1手、ADAPTIVE
1手) のスクリュー、合計50本。各モデルボーンをトモシンセシス、CTで撮影し、ボリュームデ
ータをスクリュー長軸に合わせ再構成し、スクリュー長を計測した。実測値は、マイクロメー
ターを用いて計測した。各撮影画像は、計測ソフトとしてトモシンセシスではImageJ、CTでは
materialise社mimicsを用いた。CTではソフトの計測機能を用いた通常の計測を行い、トモシン
セシスでは画素輝度法で計測した。
【結果】各インプラントのスクリューの計測平均誤差は、トモシンセシスでは各々0.34mm,
0.80mm、0.49mm、0.19mm、0.28mm、CTでは各々0.28mm、0.42mm、0.47mm、0.14mm、0.18mmで、2
群間に有意差は認められなかった。
【結語】トモシンセシスのインプラント距離計測の精度は、CTと比較し、有意差なく同等であ
った。トモシンセシスは、被曝量を抑え、精度の高い計測ができ、掌側ロッキングプレート術
後の画像評価に有用である可能性が示された。
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O37-3

Kienbock病(Lichtman stage 3)に対する橈骨楔状骨切り術の有用性 －
若年例と成人例の比較－

○横田 武尊1, 江尻 荘一2, 亀田 拓哉2, 紺野 愼一2

1いわき市立総合磐城共立病院 整形外科, 2福島県立医科大学地域整形外科支援講座

【背景】10代の若年者においてKienbock病は稀である。成人と比べて月状骨が再血行化しやす
く、初期治療として保存的治療が推奨される。保存的治療に反応しない場合に外科的治療が選
択される。なかでも橈骨楔状骨切り術はこれまでに良好な成績が報告されている。今回、同手
術を行い、若年例と成人例の術後成績について後ろ向きに比較検討を行った。
【対象・方法】2011年から2018年にKienbock病(Lichtman stage 3)に対して橈骨楔状骨切り術
を行った9例を対象とした。20歳未満の若年群は2例で、年齢は14歳と16歳であった。成人群は7
例で、30～65歳(平均48.8歳)であった。また、若年群は全て男性で、成人群は男性5例と女性2
例であった。術後経過観察期間は若年群が平均5年(4-6年)で、成人群が平均1.1年(6か月-2年)
であった。検討項目は術前と術後のROM変化率(%)とVAS変化率(%)、術後のCooney scoreとDASH
scoreである。さらに月状骨が分節化した症例では分節部の再癒合の有無を調査した。統計学的
検定にはFisher正確確率検定とMann-Whitney検定を用い、有意水準5%未満を有意差ありとし
た。
【結果】術後ROM変化率(154% vs. 122%、p=0.046)と術後Cooney score(95 vs. 75、p=0.044)に
おいて、若年群が有意に良好な結果を示し、術後VAS変化率(-100% vs. -86%、p=0.334)と術後
DASH score(4.15 vs. 10.51、p=0.238)については有意差を認めなかった。若年例2例で月状骨
の骨癒合を得たが、成人例7例では骨癒合を得られなかった(p＝0.037)。
【考察】本研究において、橈骨楔状骨切り術は年齢にかかわらず機能と疼痛を改善させてい
た。特に、若年例では分節部の骨癒合が認められた。Lichtman stage 3に対する橈骨楔状骨切
り術は機能や疼痛の改善だけでなく、若年者では月状骨のリモデリングを期待できる優れた方
法である。
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キーンベック病に対する橈骨橈側閉じ骨切り術の治療経験

○田嶋 光, 入江 弘基, 倉 明彦, 束野 寛人

熊本整形外科病院

【目的】キーンベック病に対しては、月状骨への圧応力分散による除痛を企図した橈骨橈側閉
じ骨切り術を行ってきた。骨切り法・内固定法に変遷がありその手術法と治療成績を検討す
る。
【対象方法】男10例女6例右11手左7手、16例18手（両側2例）,Lichtman分類でsatge 2:1手3A:6
手3B:11手。手術法は初め中村法による骨幹部前額面でのstep-cut骨切り・1/3円プレート固定
8手、その後骨幹端での橈側閉じ骨切り・ロッキングプレート固定10手で、併用手術として第4
ECA茎の橈骨からの血管柄付き骨移植5手。Radial Inclination(RI)は術前22°から32で°平均
25°から術後9°から23°平均13°へと低下、ulnar variance(UV)は術前-2.5mmから2mm平均-
0.2mm、術後-0.5mmから3mm平均1.2mmと術後平均1.4mmで有意に橈骨短縮となる。
【結果】術後5年から6カ月でJSSH キーンベック病の成績判定基準でExcellent：4手Good：8手
Fair：4手Poor：2手に改善した。3手に軽度の遠位橈尺関節痛を遺した。全例に術後数週間で疼
痛の軽減を得た。
【結論】本術式は手技が容易でプレート固定により術後早期の外固定離脱が可能で、術後手関
節の橈屈変形を来すことと画像上の月状骨の修復は十分ではないが、術後早期に除痛が得られ
る。Radial inclinationの低下による除圧だけではなく、症例によりulnar varianceに応じて
適宜橈骨の短縮を加えてこのことによる除圧も加わっている。単純橈骨短縮術と比較しても遜
色のない有効な手術法である。
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キーンベック病における月状骨dynamic MRIの経時的変化について
の検討

○斉藤 忍1,2, 小林 倫子1, 深谷 久徳1, 植草 由伊1

高橋 勇次2

1JCHO東京城東病院 整形外科, 2東日本橋整形外科 手外科クリニック

【はじめに】キーンベック病の月状骨髄内血流動態及び経時的変化については未だ不明な点が
多い．今回我々はキーンベック病患者に対し複数回dynamic MRIを施行し比較検討したので、そ
の結果について報告する．
【対象および方法】対象はキーベック病患者9例11手で、男性3例4手、女性6例7手で、年齢は
34.4歳、Lichtman分類stage 1：1、stage 2：3、stage 3a ：3、stage 3b：4手であった．また
橈骨短縮骨切り術を3手に行なっている．dynamic MRI は初診時及びその半年から1年後に行っ
た．MRI使用機種はSIEMENS社製MAGNETON Symphony(1.5T)で、GD-DTPA 0.1mmol/kgを静注し10分
撮像した．得られた手関節冠状断脂肪抑制T1強調像より月状骨上にROIを設定し、signal
intensity ratio(SIR)を求めtime-SIR curveを作成した．検討項目は最大SIR値(Peak SIR)、最
大SIR値に到達するまでの時間(Time to peak)、単位時間あたりのSIR最大増加率(Max. slope)
及びtime-SIR curveを３つのパターンに分類した造影効果タイプ(Type of curve)とした．
【結果】Peak SIR、Time to peak、Max. slopeともに２回の計測で変化がみられる症例が多か
ったが、全体として有意な変化はみられなかった．Type of curveは初回計測時type A（骨髄内
血管床増加）4手、type B（骨髄内鬱血）3手、type C（骨髄内虚血）4手であり、1回目 type C
の2手は2回目type Bに変化したが、それ以外は初回と同じパターンを示した．
【考察】キーンベック病患者の月状骨の血行パターンは単一ではなく、また経時的に変化して
いることが示唆されたが、少なくとも1年以内という短期間に一定の方向に変化を呈すことはな
かった．
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O38-1

母指CM関節症の術前MRIにおけるbone marrow lesionと短期成績との
検討

○辻井 雅也1, 小嶽 和也1, 大角 秀彦2, 牧野 祥典3

森田 哲正4, 藤澤 幸三4, 須藤 啓広1

1三重大学 医学部 整形外科, 2おおすみ整形外科, 3永井病院 整形外科

4鈴鹿回生病院 整形外科

【緒言】MRI所見の一つであるbone marrow lesion(BML)は変形性膝関節症で症状や病態との関
連が示され,術後成績との関係も報告されている.母指CM関節症(CMOA)の手術例のBMLを,手根管
症候群(CTS)の画像上のCMOAと比較し,さらにCMOAの手術成績との関連性も検討した.
【方法】対象は47例,CMOAで手術を行い,術前と術後6ヵ月に疼痛VAS,PRWE,DASH,握力,指腹・側
ピンチ力,可動域（掌側・橈側外転,内転,MP関節伸展)を計測した26例と,同一時期に手根管症候
群で加療し,単純X線にて母指CM関節症を認めてMRIを撮像した21例であった.BMLはKroon の方法
で中手骨と大菱形骨を各々grade0,0%; 1,＜33%; 2,33-67%; 3,67%＜で評価し,合計してBML
score(0-6)を算出した.BML scoreをCMOAとCTSで比較した.さらにCMOAでBML score 6と5以下の2
群間で臨床所見を比較検討した.
【結果】患者背景では疾患群で差はなかったが,Eaton分類はCMOAでstage3が多い傾向であっ
た.BMLはCMOAの24/26例(92%)に認め,CTSの6/21例(29%)より有意に多く、BML scoreも平均4.0と
CTSの0.7より有意に高かった.またCMOAの手術例ではBML score 6は13例,5以下も13例で,術前で
はBML score6の群の握力と側ピンチ力が有意に低かった.術後6ヵ月では両群とも自覚症状は有
意に改善したが,筋力と可動域の改善は有意でなく,両群間の各項目の差はなかった.
【考察】CTSに合併するCMOAは無症候性が多く,今回の検討でBMLは少なかった.一方,CMOAの手術
例では大部分にBMLを認め,この所見はCMOAの疼痛を客観的に評価する可能性があった.また変形
性膝関節でBMLを認める例では全置換術より内側単顆置換術での術後成績不良が報告され
た.CMOAでもBML例では関節形成術や大菱形骨を部分切除とする術式で成績不良が考えられた.し
かし今回の結果からはBMLの大きさと術後成績に関連はなかった.
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母指CM関節症における、形態学的リスク因子の検討

○仲 拓磨1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

伊藤 りえ1, 稲葉 裕2

1国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院, 2横浜市立大学 整形外科

【目的】母指CM関節症の原因として靭帯弛緩性は以前から指摘されており靭帯の機能解剖に関
しては多数報告されている。一方股関節や肩関節では関節症や不安定症にその骨形態の重要性
が知られているが、母指CM関節症に関して形態学的なリスク因子は殆ど報告されていない。母
指CM関節症の形態学的リスク因子を検討したので報告する。
【方法】母指CM関節症の診断でCTが撮影された58例中骨破壊のため元の関節形態が評価不能で
あった11例と男性3例を除いた44例をOA群とし、他疾患で手のCTが撮影されたもので母指CM関節
に関節症性変化のない49例を正常群とした。性別による差異を除外するため対象は全て女性と
した。形態学的評価は手のCTを用いて以下２つのパラメーターを計測した。１）大菱形骨の中
心を通る大菱形骨の冠状面にて大菱形骨のST関節面に対するTM関節面の傾きを、trapezial
inclination（以下TI）とした。２）第１中手骨の中心を通る第1中手骨の矢状面での、第１中
手骨背側面の垂線に対するTM関節面の傾きを、volar tilt(以下VT)とした。これらを２群間で
比較検討した。
【結果】正常群49例49手（平均年齢63.0歳、右21左28手）のTIは平均6.1度、VTは平均11.3度
で、OA群44例44手（平均年齢61.8歳、右25左19手）のTIは平均10.7度、VTは平均20.2度であっ
た。2群間で年齢、左右に差を認めず、TI、VTは有意にOA群が高値であった。TIとVTの基準値を
各々8度、15度に設定すると、TI＞8度では8度以下に比べOAのリスクは7.4倍(Odd Ratio以下OR)
であり、VT＞15度では15度以下に比べリスクは6.6倍(OR)であった。いずれかが基準値を超える
ものは両方が基準値以内のものに比べリスクは9.6倍(OR)であった。
【結論】母指CM関節症における形態学的リスクを調査した。母指CM関節のTI、VTの増加は関節
症のリスクである。
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大菱形骨全切除によるLRTI変法後の舟状小菱形骨間関節の経時的変
化

○小峰 彩也香1, 上原 浩介1, 谷 彰一郎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, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】当院では母指CM関節症に対し、大菱形骨を全切除し遊離長掌筋腱を用いて第1中手骨を
安定化するLRTI変法行っている。舟状大菱形小菱形骨間関節において、大菱形骨の全切除によ
り隣接する舟状小菱形骨間関節への負担の増加が推測されるが、現在までその影響はわかって
いない。本研究では、LRTI変法後3年の舟状小菱形骨間関節の関節症性変化について検討した。
【対象と方法】23例26母指（男7例7母指、女16例19母指、平均63.8歳）。Eaton分類stage II 3
母指、stage III 19母指、stage IV 13母指を対象とした。大菱形骨を全切除し、遊離PL腱を用
いたLRTI変法を行った。術直後および術後平均3年時における、母指単純X線正面像での舟状骨
小菱形骨間の最小距離を計測した。
【結果】舟状骨小菱形骨間の距離は、術直後平均1.1 mm、術後3年平均0.9 mmだった。術直後の
距離に対する最終観察時の距離の割合を算出し、0.8未満を関節裂隙狭小化ありとすると、26母
指中12母指(46%)で関節裂隙狭小化あり、14母指(54%)で関節裂隙狭小化なしだった。関節裂隙
狭小化の有無と、術後1年時・最終観察時の疼痛VAS変化に有意な関連はなかったが、使用時疼
痛VASが術後1年時から最終観察時にかけて増加していた3母指全てが関節裂隙狭小化例だった。
【考察】大菱形骨全切除によるLRTI変法後平均3年間で、46%に舟状小菱形骨間関節の関節裂隙
狭小化が起こっていた。大菱形骨の全切除により、隣接する舟状小菱形骨間関節にかかる圧が
高まり、関節症性変化を生じた可能性が考えられる。疼痛など症状との関連は不明だが、慎重
に経過をみていく必要があると考える。
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O38-4

母指CM関節症における母指MP関節の特徴‐第2報：関節可動域の
追加評価‐

○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回本会で母指CM関節症における母指MP関節の特徴について発表した．今回は母数
の増加に伴い母指CM関節(CM)と母指MP関節(MP)の特に可動域の評価を追加した．
【方法】母指CM関節症で同意を得て測定可能であった128人247手を患者群，手に愁訴ない66人
132 手を健常群(平均51.9歳)とし，前回と同じくCMとMP可動域，疼痛などを同一検者が測定し
た．なお患者群は平均64.9歳で，術後8手と麻痺手1手は除外し，症状が両側61人，右のみ
28人，左のみ39人であった．
【結果】前回CM可動域は患者群と健常群間で有意差を認めなかったが，今回は橈側/掌側外転と
もに患者群で有意に低下した(橈側/掌側外転角度は健常群43.3°/42.0°に対し患者群
36.5°/35.2°)．MP可動域は前回左の伸展が患者群で有意に増加したが，今回は伸展の両側平
均値でも患者群で有意に増加した(自動/他動角度は健常群12.9°/24.8°に対し患者群
19.7°/29.8°)．加えてMP伸展可動域の左右差を健常群内及び患者群内で比較すると両群とも
に左で有意に増加していた．対してMP屈曲可動域は前回と同じく両群間でも左右でも差はなか
った．今回CM外転可動域は患者群で有意に低下しMP伸展可動域は有意に増加したが，これらの
可動域の和（a.CM橈側外転+MP伸展角度及びb.CM掌側外転+MP伸展角度）は健常群と患者群でほ
ぼ同様となった(健常群a.56.3°,b.54.9°，患者群a.56.1°,b.54.8°)．
【考察】1）今回CM外転可動域が患者群で有意に低下した要因として，片側例の患者群の追加と
重症患者の増加が考えられた．2）MP可動域は概ね前回同様で屈曲は差がなく，伸展は患者群で
有意に増加した．3）CM外転とMP伸展可動域の和は健常群と患者群でほぼ同様となり，患者群で
CM外転可動域は低下するもののMP過伸展で補うことで母指全体の開排角度を維持していると考
える．
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O38-5

母指CM関節症に対する関節固定術の術後成績

○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関節症に対する関節固定術（以下、固定術）の術後成績について検討したので
報告する。
【方法】2009年から2018年までに手術を行なった母指CM関節症167手(固定術:116, LRTI:51)の
うち、女性、Eaton分類stage3、固定術後24ヶ月以上経過観察できた51例64手を対象とした。手
術時年齢は平均62±9歳、術後経過観察期間は38±17ヶ月であった。骨癒合、術後の母指内外転
の可動域、術前後のMP関節の可動域、ピンチ力、握力、DASH、痛みや満足度、合併症などの調
査を行った。母指内外転の可動域は、自動運動での最大橈側内-外転および掌側内-外転でのX-P
を撮影し、第1・第2中手骨の角度を計測した。また、術後48ヶ月以上経過した24手のSTT関節と
MP関節のX-Pでの変化について検討した。
【成績】骨癒合は1例を除き、全例で得られた。術後の橈側内-外転は32-40°(アーク:9°)、掌
側内-外転は27-36°(アーク:9°)であった。MP関節の可動域は術前19/53°術後18/49°で有意
差なく、ピンチ力は2.4kgが4.7kg、握力は15.2kgが19.8kg、DASHは30.1が6.4に改善した。痛み
は全例で改善し、2例を除き手術の結果に満足していた。長期経過例では、2例でSTT関節のOAが
進行していたが、痛みは軽度であった。MP関節の尺側偏位が11例(49%)に認められ、そのうち1
例では明らかなOAがあり痛みを訴えていた。
【結論】固定術は確実な除痛効果とピンチ力の改善が期待でき、患者の満足度も高い。長期経
過例では、以前より指摘されていたSTT関節のOAの発生は少ないが、母指内転の代償運動が増大
するためにMP関節の不安定性を起こすことが示唆された。
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O38-6

舟状大菱形小菱形骨間関節の変形性関節症に対する切除関節形成術
の治療成績

○鈴木 宣瑛, 森谷 浩治, 高野 岳人, 筒井 完明
坪川 直人, 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

【緒言】舟状大菱形小菱形骨間(STT)関節の変形性関節症（OA）は保存療法で改善することが多
く、手術加療を要する例は少ない。今回、STT OAに対する切除関節形成術の治療成績を調査し
たので報告する。
【対象と方法】2012年7月から2018年9月までにSTT OAに対し切除関節形成術を施行した7例8手
を対象とした。男2例、女5例、手術時年齢51-79（平均66.5）歳、経過観察期間3-30（平均
14.9）か月であった。X線評価として術前のCrosby分類、他のOAの合併、術前と最終診察時の橈
骨舟状骨角（RSA）と橈骨月状骨角（RLA）、術後と最終診察時の骨切除部の間隙を調査した。
臨床評価として最終診察時の疼痛、手関節可動域(ROM)、握力、ピンチ力、Q-DASHを調査した。
【結果】術前のCrosby分類はgrade2が4手、grade3が4手、合併するOAの部位は母指の手根中手
関節が6手、橈骨手根関節の橈側1手、中央1手、豆状骨関節１手であった。RSAは術前45-60（平
均49.8）°、最終30-56（平均47.6）°、RLAは術前-26--6（平均-14.2）°、最終-31--18（平
均-24.4）°であった。骨切除部位は舟状骨遠位が4手、舟状骨遠位+大菱形骨近位が4手、腱球
挿入は7手に施行され、骨切除部の間隙は術後3.8-6.2（平均4.7）mm、最終2.9-4.5（平均
3.5）mmであった。最終診察時に疼痛の遺残を5手に認め、うち4手は術後6か月以内の評価であ
った。ROMは対健側比の平均で背屈96%、掌屈85%、橈屈71%、尺屈98%、握力とピンチ力の対健側
比の平均はそれぞれ82%、99%であった。Q-DASHは術前27.5 -61.4（平均43.0）、最終4.5-
67.5（平均27.1）であった。
【考察】術後早期の疼痛改善は乏しかったものの、術後経過が長い症例ほど除痛効果が得られQ
-DASHもより改善していた。切除関節形成術はROMも温存されるため、STT OAに対する有用な手
術方法の一つと考える。
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O39-1

母指ＣＭ関節症に対する関節形成術の成績比較ならびに成績影響因
子の検討

○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関節症に対する関節形成術は多数報告されているが最善の方法について
は結論に達していない．今回，当科で行った複数の関節形成術の術後成績を比較するとともに
成績に影響を与えた因子を後ろ向きに検討したので報告する．
【対象・方法】対象は24名27手である．女性19名，男性5名，手術時年齢は64.9±10.4歳，術後
経過観察期間は59.5±40.0か月であった．術前Eaton分類はstage2が1例，stage３が
17例，stage４が7例であった．術式の内訳は木森変法が12例，変法6例，Thompson法5例，Mini
TightRope Suspensionplasty(MTRS)が4例であった．これらの症例に対してVAS，握力，ピンチ
力，可動域，側面Ｘ線像での大菱形骨腔距離，第1,2中手骨間角度(M1M2角)の変化を調査すると
ともに術後成績に影響を与えた因子を検討した．
【結果】いずれの術式でも最終VASは術前より有意に低下していた．術式間の比較において最終
VASは木森変法が新法，MTRSと比較し有意に低く，最終ピンチ力は木森変法がMTRSと比較し有意
に高かった．全体を通してみると各パラメーターのうち術後経過観察期間と最終ピンチ力とは
正(r=0.55)，最終VASとは負(r=-0.41)の相関を，術前大菱形骨腔距離と最終ピンチ力とは正
(r=0.42)の，術直後M1M2角と最終VASとは負(r=-0.48)の相関を示した．また術後3週間のK-wire
による第1,２中手骨間仮固定有り群と無し群との比較では 有り群の方が最終ピンチ力が有意に
高かった（P=0.0012）
【考察】いずれの術式においても術後成績と術後大菱形骨腔距離との相関は認められなかっ
た．術後ピンチ力の獲得には3週間のk-wire仮固定が重要と考えられた．
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O39-2

母指CM関節症に対するCMC mini TightRopeを使用した関節形成術の
術後治療成績

○花香 恵, 石崎 力久, 佐藤 攻

函館五稜郭病院 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する手術法は靱帯形成術、関節形成術、関節固定術など種々の方法
がある。当院では2016年からCMC mini TightRopeを用いた関節形成術を行っており、今回術後
成績について検討したので報告する。
【対象と方法】2016年6月から2018年6月の間に母指CM関節症の診断で手術を行い、術後3か月以
上経過観察が可能であった20例21母指を対象とした。男性8例、女性12例、右7母指、左12母
指、両側1例であった。X線によるEaton分類はstage 20母指、stage4 1母指であった。手術は全
例CMC mini TightRope1組を用いて行い、大菱形骨は部分切除17母指、全切除4母指であった。
手術時平均年齢は62歳(43-79)、術後平均経過観察期間は8.8か月(3-15)であった。検討項目は
疼痛(VAS)、握力、可動域(掌側外転、橈側外転)、key pinch、HAND20、trapezial space
ratio(TSR)とした。
【結果】疼痛(VAS)は術前55.2±25.0、術後10.4±18.8、握力は術前21.0±11.9kg、術後25.6±
12.0kg、掌側外転は術前40.5±7.7°、術後44.8±6.0°、橈側外転は術前36.7±6.8°、術後
36.7±6.4°、key pinchは術前5.5±2.9kg、術後5.1±2.3kg、HAND20は術前37.7±18.9、術後
12.5±17.2、TSRは術前0.43±0.07、術直後0.44±0.08、最終観察時0.32±0.07であった。術
後、VAS、掌側外転、HAND20は有意に改善した。
【考察】術後短期において母指不安定性を呈した症例はなく、良好な機能が維持されていた。
本術式は簡便で有用な手術法と考える。今後長期の経過観察が必要である。
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O39-3

母指CM関節症に対するスーチャーボタン鏡視下関節形成術

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

京都大学整形外科

【目的】母指CM関節症に対する関節形成術は、様々な術式が報告されてはいるが、治療成績に
ついて結論は出ていない。今回、我々は、スーチャーボタンを併用した鏡視下大菱形骨部分切
除術による関節形成術を行ったので、治療成績について報告する。
【方法】保存加療が無効であった母指CM関節症のうち術後６ヵ月以上経過観察可能であった14
例を対象とした。平均年齢64.6歳（48歳から81歳）。男性6例女性8例。手術方法としては、鏡
視下に大菱形骨遠位関節面を部分切除後、ミニタイトロープにて第１中手骨基部と第２中手骨
幹々部を制動固定した。術後は２週間のギプスシャーレ固定後、可動域訓練を行った。
【成績】可動域は温存され、疼痛（術前平均VAS　74.3）は術後６か月（平均VAS　9.2）で有意
に減少し、合併症も少なく、機能的にも概ね満足すべき結果が得られた。
【考察】Cochrane reviewでは、母指CM関節症に対する手術療法を比較し、大菱形骨切除以外で
は、どの方法が優れているか結論できなかったと述べられている。そのため大菱形骨を切除す
るだけのhematoma distraction arthroplastyが行われるようになったが、術後の長期間の固定
が必要であった。本法はスーチャーボタンにて制動するため術後早期からのリハビリテーショ
ンが可能で、さらに、大菱形骨を鏡視下に部分切除するため靭帯温存と低侵襲であるという利
点もある。
【結論】母指CM関節症に対して、鏡視下大菱形骨部分切除とスーチャーボタンによる関節形成
術は、有効な治療法であると考えられた。
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O39-4

進行期母指CM関節症に対する靭帯再建関節形成術（Ligament
Reconstruction Suspension Arthroplasty: LRSA）：経過報告

○副島 修1,2, 廣田 高志1, 榎田 真吾3, 塚本 和代3

1福岡山王病院 整形外科, 2国際医療福祉大学, 3福岡山王病院 リハビリテーション科

【目的】進行期母指CM関節症に対して二重折PL腱とsuture buttonを併用した靭帯再建関節形成
術（LRSA）を考案し、その短期成績については報告した。今回、その後の経過について報告す
る。
【対象と方法】2015年11月より2018年10月までに本術式を行った症例は30例35指で、12か月以
上経過し直接評価できた16例17指を対象とした（追跡率85.0％）。症例の内訳は、男性6例7指/
女性10例10指、手術時平均年齢67.5歳（54-83歳）、術前Eaton分類はstage III 16指/IV 1指、
術後経過観察期間は平均18.2か月（12-30ヵ月）であった。
【結果】疼痛（VAS）は安静時32.6→13.5、動作時81.1→31.4へ著明に軽快した。握力/ ピンチ
力は16.0Kg→20.7Kg/ 2.8Kg→4.5Kg、可動域（橈側外転/掌側外転）は58.2°→70.3°/ 61.9°
→68.7°へそれぞれ向上していた。DASH/HAND20の評価は対側母指や母指以外の上肢障害での減
点も加味されてしまうが、37.1→25.9/ 45.8→32.3へそれぞれ改善を認めた。さらに、術後は
特に外固定を行わず超早期からの運動療法を開始しているにもかかわらず、1年以上経過しても
画像評価では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。
【結論】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）を考案しその後の成
績を検討したが、1年以上経過しても重大な合併症なく良好な成績が維持されていた。強固な初
期固定で安心して早期運動療法が可能であり、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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O39-5

母指 CM 関節症に対する Ligament Reconstruction と Zip Tight による
Suspensionplasty 併施術後の母指列短縮量の評価

○曽我部 祐輔, 森本 友紀子, 阿波 康成, 川端 確
高松 聖仁

淀川キリスト教病院 整形外科

【緒言】母指CM 関節症に対する ligament reconstruction （LR）の術後早期に母指列短縮が
しばしば生じる。当科では母指列短縮予防効果を期待し、LRに Zip Tight (ZT)　によるsuture
button suspensionplasty (SBS) を併施している。同併施術が術後早期の母指列短縮を予防す
るか、LR単独術と比較検討した。
【対象と方法】対象は2013年1月から2018年8月、母指CM 関節症に対してLRを施行した9例9手
（単独群）と、LRとZTによるSBSを併施した2 例3 手（併施群）で、術後3か月観察した症例で
ある。単独群の平均年齢は61.2歳、Eaton 分類は2型 1手、3 型 8手であり、併施群の平均年齢
は60.3歳、Eaton 分類は3 型3 手であった。併施術はThompson法によるLRを施行したのち、腱
を通した骨孔の遠位でZTによるSBSを施行した。画像検討項目として、大菱形骨腔距離をT
(mm)、第1中手骨長をM (mm) とし、(1) 術前のTに対する術直後、術後3か月におけるTの割合
(T比) (%)、(2) 術前、術直後、術後3か月における T/M値、の2項目を測定し母指列短縮の指標
として両群を比較した。
【結果】T比は，単独群で術直後：69.5%、術後3か月：46%,併施群で術直後：87.6%、術後3か
月：66.3％であった。T/M値は単独群で術前：0.28、術直後：0.20、術後3か月：0.13、併施群
で術前：0.28、術後：0.25、術後3か月：0.19であった。術直後ではT比、T/M値ともに有意差を
認めなかった。術後3カ月においてT比は有意差はないものの、併施群で大きい傾向にあり
(p=0.07)、T/M 値は併施群で有意に大きい結果となった(p=.0048)。
【考察】LRとZTによるSBSの併施術は術後早期の母指列短縮を有意に抑制した。中手骨骨折など
の合併症の発生に留意しつつ、長期成績に関する今後のさらなる検討が必要であると考えられ
る。
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O39-6

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

○坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1, 伊藤 りえ1

仲 拓磨1, 岡崎 敦2, 川端 祐介3, 稲葉 裕3

1国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 整形外科・手外科センター

2国際医療福祉大学 熱海病院 整形外科, 3横浜市立大学 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
が海外で報告されているが，本邦ではまとまった報告がない．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ので．術後6か月以上経過観察可能であった症例の術後成績
を報告する．
【対象と方法】対象は本術式を行い6か月以上経過観察できた45例52手のうち43例50手である．
男性2例，女性41例，で全例Eaton分類stage3，平均年齢は62才，両側７例，右21例，左15例，
平均経過観察期間は25ヵ月（6-54）であった．使用したSB はZipTight10手（Z群）とMini
TghtRope30手（M群），MiniTightRope4S10 手（４S群）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．X線評価は第1中手骨の沈下量を各群で調査し
た．
【結果】疼痛VAS値は術前平均73から術後5に有意に改善した(p＜0.05)．可動域は
VF99％，RF100％と制限はなかった．Kapandji test は9.1から9.9と改善した．握力は165％で
ピンチ力は203％と有意に改善した(p＜0.05)．QDASHスコアーも42.8から9.1と有意に低下した
(p＜0.05)，X線評価沈下量1mm以上を有意な沈下と判定した．沈下はZ群と４S群にはなかっ
た．M群の17手に平均沈下量1.9mmの沈み込みがみられ，その内5手に亜脱臼もみられた．３例は
人工靱帯断裂と考えられ成績不良であった．合併症は感染を1手，一過性の橈骨神経領域のしび
れを５手認めた．
【考察】SBSを併用した鏡視下関節形成術は靱帯を温存できる低侵襲手術であり，除痛効果が高
く早期に機能回復が得られ維持されていた．MTR例ではSBSの破綻は成績の悪化に繋がるため
FiberWireの４Strandでの使用など工夫が必要である．
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O40-1

多発生屈筋腱鞘炎に対する炭酸ガス経皮吸収療法の試み

○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

多発性屈筋腱鞘炎は効果的な治療法が少なく治療に難渋する。原因の１つに微小血管の機能不
全が考えられている。神戸大学で開発された炭酸ガス経皮吸収療法（CO2療法）は、炭酸ガスの
血管拡張・血流増加効果、ボーア（Bohr）効果による組織への酸素供給効果が原理と推察され
る治療法である。我々はCO2療法が多発性屈筋腱鞘炎に有効ではと考え、炭酸ガス研究会及び院
内倫理委員会の承認を受け調査を行っている。
【対象】対象は屈筋腱鞘炎を複数指罹患し、自動運動、および痛みを伴わない他動運動でも
gripができない症例で男性3例4肢、女性3例4肢である。年齢は44-76歳、糖尿病合併2例、手術
（腱鞘切開+手根管開放）既往2肢である。
【方法】CO2療法は炭酸ガス吸収促進剤（ハイドロゲル）を塗布した皮膚を密封した空間に置き
炭酸ガスを送気して経皮吸収させるもので、簡便で侵襲もほとんど無い装置（国際公開番号:
WO2004/002393）を用いて、手関節遠位に１回20分、週２回行なった。CO2療法以外はこれまで
の治療を継続した。調査項目は、治療継続状況、gripの成否、VASスコアー・可動域・指の腫脹
・握力・Quick DASHの変化である。
【結果】治療回数は10-40回で全例弊害なく効果を実感、継続している。自動grip可能になった
のは5肢で回数は15-25（中央値21）回であった。3肢も他動gripは可能となった。4肢に認めた
安静時痛は全例消失した。他の調査項目も全てで改善を認め、改善率の中央値は、運動時VASス
コアー84.9％、可動域114%、指の腫脹6.2%、握力35.8%、Quick DASH39.7%であった。
【結果】CO2療法は多発性屈筋腱鞘炎に有効であり、治療法の１つとなり得る可能性がある。
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O40-2

腱鞘切開刀を用いた手指狭窄性腱鞘炎（ばね指）に対する超音波ガ
イド下低侵襲手術の経験

○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

手指狭窄性腱鞘炎に対する，ガイド付き腱鞘切開刀（津田医療器，富山）を用いた超音波ガイ
ド下低侵襲手術を経験した．臨床所見および超音波画像所見より手指ばね指と診断し，保存治
療でMP関節掌側の圧痛や弾発現象 (snapping) が改善しなかった10名14指（男3名6指，女7名
8指，平均年齢58.0歳，母指7指，示指2指，中指3指，環指および小指各1指）に対し，2017年9
月～2018年8月の間に手術を行った．超音波検査で腱の滑走状態を確認し，pulleyの位置および
指神経の位置を確認してマーキングした．局所麻酔下にA1 pulley遠位直上に約2mmの小皮切を
おき，超音波ガイド下にA1 pulley全体およびA2 pulley近位1/2をガイド付き腱鞘切開刀で切離
した．創は縫合せずテープ固定のみとした．術後2日で手洗いを許可した．手術から1週後の
numerical rating scale (NRS) および弾発現象の有無，有害事象の有無を評価した．
手術1週後の平均NRSは0.4 / 10であった．全例で疼痛は軽快し弾発現象は消失した．指神経損
傷，創感染，CRPS等の有害事象を生じた例はなかった．1名1指で，術後1か月時に軽度の疼痛が
出現したので腱周囲に注射を行ったが，その他の9名13指は手術から1週後の診察以降の受診歴
はなかった．本法は小皮切で行うことができ，術後の疼痛も少なく有用である．
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O40-3

ばね指患者A1 pulleｙ、屈筋腱の中間位とフックグリップ位間にお
ける厚みの比較

○佐藤 潤香, 石井 義則, 野口 英雄

葦の会 石井クリニック

【目的】母指を除く特発性ばね指において中間位(MP,PIP,DIP関節0°伸展)とフックグリップ位
(MP関節0°伸展かつPIP,DIP関節最大屈曲位)でのA1 pulley と屈筋腱の形態を比較する事
【方法】当院で特発性ばね指の診断を受けた48患者(男性19人、女性29人; 年齢23～78歳;平均
56.5 ± 10.7 歳)の患側指と正常反対側指に超音波エコー検査を行った。患肢の内訳は示指3、
中指30、環指15だった。検査はMP関節レベルを横断像で観察し屈筋腱直上でのA1 pulley前後径
と屈筋腱(浅指屈筋腱と深指屈筋腱)の前後方向最大径(前後径)および橈尺方向最大径(横径)を
測定した。各測定値を中間位とフックグリップ位(以下HG位)間、患側指と正常反対側指間で比
較し、各比較にはpaired t-testとStudent’s t-testをそれぞれ用いた。P＜0.05を有意差あり
とした。
【成績】A1 pulley前後径平均は患側指中間位/HG位0.66±0.32mm/ 0.69±0.35mm、反対側指中
間位/HG位0.38±0.15mm/ 0.37±0.15mmだった。屈筋腱前後径平均は患側指中間位/HG位3.99±
0.53mm/ 4.67±0.69mm、反対側指中間位/HG位3.66±0.54mm/ 3.95±0.61mmだった。屈筋腱横径
平均は患側指中間位/HG位6.19±0.80mm / 5.73±0.76mm、反対側指中間位/HG位5.80±0.89mm/
5.59±0.82mmだった。結果として全指で屈筋腱前後径は中間位よりフックグリップ位で優位に
大きく、屈筋腱横径は優位に小さかった。各肢位でA1 pulleyと屈筋腱前後径は反対側指よりも
患肢で優位に大きかったが、屈筋腱横径はフックグリップ位で差がなかった。
【結論】示指～環指では伸展位からフックグリップ位にすると屈筋腱は前後方向に厚みを増す
と思われる。ばね指ではA1 pulleyと屈筋腱が正常時より厚くなり、特にpulley-屈筋腱間の前
後方向での容積ミスマッチがばね現象の原因と考えられる。
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O40-4

中指ばね指のPIP関節拘縮と生活習慣病の関連性の検討

○小嶽 和也1, 辻井 雅也1, 牧野 祥典2, 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

【背景】ばね指治療は比較的容易な手技で可能だが必ずしも良好な成績が得られず，原因の一
つにPIP 関節拘縮がある．腱障害と生活習慣病はリスク因子や治療成績との関連が報告がされ
ている．今回，他指と比べPIP関節拘縮が多い中指に着目し治療介入後のPIP関節拘縮と生活習
慣病の関係を検討した．
【対象】２０１６年１月から２０１８年３月まで同一医師に加療された中指ばね指で治療介入
後６ヵ月間観察しえた３４例３４指（男性９例，女性２５例，平均年齢６７.４歳）を対象とし
た．
【方法】腱鞘内注射もしくは腱鞘切開後6ヵ月時点の中指PIP関節の自動伸展角度が-１０度以下
を拘縮ありと定義し，拘縮の有無で比較検討した．検討項目は年齢，性別，介入前のPIP関節角
度，身長，体重，BMI，腹囲，血液検査で脂質代謝（T-chol，HDL，LDL，TG）と糖代謝（空腹時
血糖，HbA１c），動脈硬化指数（T-chol-HDL/HDL）とメタボリックシンドローム（メタボ）の
有無とした．
【結果】拘縮ありが１３指，なしが２１指で性別，身長，体重，BMIは有意な差は認めないが，
拘縮あり群は有意に高齢で介入前のPIP関節伸展は有意に不良で，介入前と介入後6ヵ月の屈曲
拘縮は有意な相関を認め，腹囲が有意に高値であった．拘縮あり群で有意にHDLが低値，TGは高
値でTGと拘縮の程度に有意な負の相関を認め，他の採血項目は有意な差は認めなかった．動脈
硬化指数は拘縮あり群で高い傾向を認め，拘縮の有無とメタボの有無は統計学的な関連性が示
された．
【考察】本研究は過去に報告のある治療前のPIP関節の伸展角度が拘縮の程度に影響することを
確認し，さらにメタボの診断基準項目と知られる脂質代謝や腹囲と拘縮角度の関連性を見出し
た．PIP関節屈曲拘縮は浅指屈筋腱への慢性炎症の関与が考えられており，メタボは慢性炎症を
伴うとされ，その治療は拘縮予防の一因となる可能性がある．

S489



O40-5

ばね指治療にみられるPIP/IP関節屈曲拘縮に関与する因子について

○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】ばね指術後にPIP/IP関節屈曲拘縮が残存した場合、snappingが改善しても疼痛が一部
残存することが多いことから、術前のPIP/IP関節屈曲拘縮の有無と術後の屈曲拘縮改善は重要
である。今回、術前にみられた屈曲拘縮と術後の屈曲拘縮残存に関与する要因について検討し
た。
【方法】当院で2015-18年にばね指と診断し腱鞘切開術を施行後、3ヶ月以上経過観察できた105
例113指（平均年齢68歳）に対し後ろ向きに検討した。術前PIP/IP関節屈曲拘縮の有無に対
し、1.年齢, 2. 糖尿病(DM)有無, 3. 手根管症候群(CTS)有無, 4. snapping有無, 5. 手術待機
日数（発症～手術）6. 腱鞘内注射の回数との関連を検討した。また、術前屈曲拘縮(+)であっ
た症例において、術後3ヶ月での屈曲拘縮改善角度と上記1-6との関連を調べた。統計はカイ二
乗検定およびMann-Whitney U-testを用いて検討した(p＜0.05)。
【結果】術前に屈曲拘縮(+)であったのは45指(40%); 母指5指（11%）, 示指3指（7%、）,中指
27指（60%）, 環指10指（22%）, 小指0指(0%)であり中指が最多であった。この45指のうち
DM(+)は14指（31%）であり、屈曲拘縮(-); 68指中の10指（17%）に対し有意であった。手術待
機日数は屈曲拘縮(+);  平均536日は屈曲拘縮(-);  平均248日に対し有意に長かった
（p=0.024）。術後3ヶ月での屈曲拘縮改善角度については、DM(+); 8.4度（0-20度）はDM(-);
14.2度（-10-46度）に対し有意に劣っていた（p=0.016）。1, 3, 4, 6の要因は、術前屈曲拘縮
の有無と術後の改善角度に関連はなかった。
【考察】ばね指術後のPIP/IP関節屈曲拘縮の残存は、痛みの残存の要因となり予後に影響す
る。術前から屈曲拘縮を認める場合、DM(+)の症例や、長い手術待機期間後の手術は術後の屈曲
拘縮残存の可能性が高く注意が必要と考えた。
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O40-6

ばね指術後のPIP関節伸展制限に対するステロイド関節・腱鞘内同
時注射の治療成績

○大野 晃靖1, 大藤 晃2

1済生会山口総合病院 整形外科, 2大藤医院 整形外科

【はじめに】手指ばね指に対しA1腱鞘切離を行った後、PIP関節の伸展障害が残存する症例を多
く経験する。その原因として関節自体の拘縮であるPIP関節内または関節外である屈筋腱癒
着、FDS・FDPの活動制限が挙げられている。今回、この伸展障害に対し、関節内と腱鞘内にス
テロイドを同時に注射を行い良好な成績を得たので報告する。
【対象と方法】2014年から2018年までに手指狭窄性腱鞘炎（母指を除く）に対し手術を行った
91症例のうち、術後PIP関節の伸展制限が残存し、関節内と腱鞘内にステロイド注射を行った15
例１6指、男性9例、女性6例を対象とした。平均年齢72歳（57～87歳）であった。罹患指は中指
8指、環指8指であった。行った手術はA1 pulleyのみ全切離5指、A2 pulleyの部分追加切離術
6指、palmar aponeurosis（PA）部分追加切離4指、A2とPAの部分追加切離1指であった。術後2
週間以上PIP関節伸展制限が改善しない症例に対し、トリアムシノロンアセテート4ｍｇと1％キ
シロカイン1mlを混ぜたものを26G針を用いてPIP関節掌側より関節内へ注入し関節のふくらみを
確認後、残りを腱鞘内へ注入した。検討項目は術後2週でのPIP関節伸展拘縮角、最終診察時の
PIP関節伸展角度とした。
【結果】術後伸展障害は-10°～-20°12指、-20°より制限が大きいもの4指であった。関節お
よび腱鞘内同時注射を術後平均5.4週（2～13週）で行った。これらの症例は全て最終診察時PIP
関節伸展角度0°であった。
【考察】PIP関節の伸展障害の原因は関節内と外の両方が挙げられている。今回、これら両方を
原因と考えPIP関節内・腱鞘内へ同時に注射することで良好な成績を得ることができた。
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O41-1

上肢における咬傷（猫　犬）の治療経験

○大久保 康一1, 別府 諸兄1, 荒川 雄一郎1, 宮城 光晴1

中島 千尋2

1藤﨑病院 整形外科, 2藤崎病院 リハビリテーション科

【目的】上肢における咬傷（猫、犬）の治療経験、特に抗菌薬の使い方の留意点について報告
する：
【対象と方法】症例は57例、女40例、男17例、受傷時年齢平均62歳2か月（17～86歳）、猫
51例、犬6例。受傷から受診までの期間は当日３６例、翌日１２例、2日後8例、４日後１例であ
った。最初に使われた抗菌薬の種類とその効果、さらに感染兆候を発症した症例の程度を3型に
分類、１軽症：内服の抗菌薬を変えて鎮静化したもの、２中等度症：　内服の抗菌剤を変えて
点滴とし、さらに内服の抗菌薬を続けたもの、3重症：　感染兆候が鎮静化せず感染が深部まで
波及し、病巣掻爬を必要としたものなどについて検討した。
【結果と考察】初診時利用された抗菌薬の内訳は、セフェム系４４例７７％で、ペニシリン系
9例、ニューキロノン系が２例、テトラサイクリン系1例、ニュ-キロノンとテトラサイクリンの
併用1例であった。初診時利用した抗菌薬で治癒した症例は５７例中4１例で、その８０％がセ
フェム系を利用していた。感染兆候が発症した症例は５７例中１6例で、初診時利用された抗菌
剤は７５％がセフェム系が利用されていた。細菌培養検査は１６例8例に行い、同定できた症例
は６例で、Pasteurella multocideは４例であった。感染徴候発生が発生した症例の内訳は軽症
５例、中等度症８例、重症３例で、重症例は病巣掻爬を行い鎮静化し、再発はなかった。初診
時使いやす抗菌剤（セフェム系など）を利用しても良いが、２～３日後には必ず再診して、感
染兆候があれば抗菌薬を変える必要がある。咬傷の起炎菌がＰastｅｕｒｅｌｌa　ｍｕｌｔｏ
ｃｉｄｅを主体とする混合感染であってもその選択はニューキノロン系か、ミノマイシン系と
することが妥当である。
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O41-2

ハイリスク患者に生じた化膿性胸鎖関節炎・縦郭炎の外科的治療の
工夫

○松本 佑啓1, 原 友紀2, 十時 靖和2, 岡野 英里子2

神山 翔2, 山崎 正志2

1筑波大学附属病院 救急・集中治療部, 2筑波大学 医学医療系 整形外科

【緒言】化膿性胸鎖関節炎は比較的まれな骨軟部感染症であり、診断の遅れから重篤化し、治
療に難渋することが少なくい。我々はハイリスク患者4例の化膿性胸鎖関節炎・を経験したので
報告する。
【結果】４例の内訳は、女性2例、男性2例。並存疾患は、糖尿病3例、慢性腎不全・維持透析
2例、特発性血小板減少性紫斑病1例であった。化膿性脊椎炎合併が2例、透析シャント血管感染
が1例に認められた。起因菌は全例MSSAが血液培養もしくは局所の培養から検出され、抗菌薬は
第1世代セフェムを中心に、病態や培養結果に応じて抗菌薬の併用投与が実施され、40日～110
日の長期投与を要した。全例、胸骨・第1肋骨・鎖骨を合併切除する胸鎖関節拡大手術を行
い、3例は感染鎮静化の後に退院もしくは転院した。1例は膵腫瘍を併発しており、全身状態が
悪化して死亡に至った。生存例は胸鎖関節切除の後、デブリードマンを経て、陰圧閉鎖療法を
行った後に、胸壁の欠損に対しては有茎広背筋皮弁、大胸筋皮弁による軟部組織修復を必要と
した。入院期間は平均118.3日であった。
【考察】化膿性胸鎖関節炎は抗菌薬投与や切開排膿ドレナージが奏効する場合もあるが、自験
例のようにハイリスク患者では、深部膿瘍の併発や、敗血症へ移行し、致死的な経過をたどる
可能性がある。手術侵襲の大きさと全身状態を考慮して治療戦略を決定する必要があるが、抗
菌薬投与や切開ドレナージでは感染進展を制御できない場合は、胸鎖関節拡大切除を実施する
必要がある。胸鎖関節拡大切除においては、前縦郭から胸鎖乳突筋・大胸筋、さらには腕神経
叢周囲に膿瘍形成・癒着を生じていることが少なくない。確実なデブリードマンを実施するに
は鎖骨・腕神経叢の展開になれた手外科医が手術を行うことが望ましい。

S493



O41-3

手指における骨髄炎の治療方法について

○楠原 廣久, 西脇 仁, 平野 成彦, 福田 智一
末吉 遊, 西川 侑輝, 笠井 涼, 磯貝 典孝

近畿大学 医学部 形成外科

【背景】骨髄炎治療において徹底的なデブリードマンは重要であるが、手指は細長い末端組織
で、髄質が少ない小長管骨と関節、血行が乏しい腱や靭帯、神経が、筋組織のない薄い軟組織
で被覆された構造である。そのため、デブリードマンにより軟組織欠損や骨露出、関節欠損を
生じ、手指の短縮、欠損、動揺性を引き起こす。
【目的】今回、我々が行っている手指における骨髄炎に対する治療について報告する。
【対象】当科における外傷後および術後の手指骨骨髄炎または骨髄炎を疑う症例18例を対象と
した。
【方法】治療方針としては、腐骨および壊死組織を除去し、徹底的な洗浄およびデブリードマ
ンを行った。死腔に対しては抗生剤含有セメントを使用し、骨髄炎が沈静後に骨移植を行っ
た。動揺のあるものは創外固定で固定した。皮膚軟部組織欠損に対しては皮弁で被覆した。
【結果】手指の骨髄炎には、切断端からの感染のほか、術後および外傷後の化膿性関節炎から
波及した骨髄炎も認めた。DIP関節においては、ヘバーデン結節に伴う粘液嚢胞の感染による化
膿性骨髄炎を2例認めた。創外固定には、イリザロフミニフィクセーター3例のほか、注射針キ
ャップを用いた簡易創外固定を最も使用した。皮弁は腹壁有茎皮弁、指交叉皮弁、逆行性指動
脈交叉皮弁を使用した。
【考察】手指における抗生剤含有セメントの使用については賛否があるが、死腔が生じる際は
有用であった。患指は血行が不安定で、炎症を伴っていることも多く、皮弁は隣接指からの区
域皮弁や遠隔皮弁が有用であった。特に指尖部の被覆には逆行性指動脈交叉皮弁が有用であっ
た。創外固定は自由度の高いイリザロフミニフィクセーターは有用であったが、常備は困難で
ある。注射針キャップを用いた創外固定は、固定力は弱いが簡易で安価で軽く有用であった。
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O41-4

化膿性屈筋腱腱鞘滑膜炎による屈筋腱癒着に対する屈筋腱剥離術の
検討

○筒井 完明, 森谷 浩治, 高野 岳人, 鈴木 宣瑛
坪川 直人, 成澤 弘子, 牧 裕, 吉津 孝衛

新潟手の外科研究所

【目的】化膿性屈筋腱腱鞘滑膜炎後の腱癒着に対して屈筋腱剥離術を施行した症例について調
査したので報告する。
【方法と対象】2012年7月より2018年7月までに化膿性屈筋腱腱鞘滑膜炎と診断し、腱滑膜切除
を施行した後に生じた屈筋腱癒着に対して、腱剥離術を行なった9例9指を後ろ向きに調査し
た。男6例、女3例、手術時年齢は45-71(平均58.1)歳、損傷指は示指2指、中指6指、環指1指で
あった。初回手術は患指を掌側ジグザグ切開で展開し、腱滑膜切除を行なった。可動域訓練を
術後1-18(平均7.9)日目から実施した。十分なリハビリテーションを行なったが、腱癒着による
可動域制限が残存した症例に対して腱剥離術を施行した。初回手術と同様に掌側より展開し、
腱剥離術を行なった。術後は術当日もしくは翌日から可動域訓練を開始した。経過観察期間は
31-67(平均47.9)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、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】腱剥離術は腱滑膜切除後15-30(平均25.7)週で施行されていた。主な癒着部位はA2-A3
腱鞘領域であり、浅指屈筋(FDS)腱の切除が6指(67%)で必要であった。また、3指(33%)では深指
屈筋腱の癒着が手根管以遠からA1腱鞘までにも存在し、剥離に併せて虫様筋の切除も行なっ
た。後療法は全て屈曲位固定法を施行した。剥離術から最終診察までの期間は14-45(平均22.1)
週であり、%AROMは腱剥離術前が0-58.3(平均29.9)％、最終診察時が34.3-88.6(平均75.6)％で
あり、後者から前者を引いた改善度は-0.6-78.9(平均45.6)％であった。
【考察】化膿性屈筋腱腱鞘滑膜炎後の腱癒着は主にzone 2で生じており、温存したA2腱鞘とFDS
腱の関与が疑われる。腱剥離の効果は大きく、必要あれば積極的に行うべきと考える。
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O41-5

手指化膿性腱鞘炎に対する外来洗浄療法

○森澤 妥1, 大津 和洋2

1国立病院機構埼玉病院 整形外科, 2西山堂慶和病院 整形外科

【目的】手指の化膿性腱鞘炎では十分な掻把術後に持続洗浄療法を行うことで感染の鎮静・再
燃の防止につながるとされている。しかし入院治療が困難な場合もありうる。今回、サーフロ
ー留置針とペンローズドレーンを用いて外来洗浄療法を施行した14例14手の治療成績を検討し
た。
【方法】症例は14例14手、年齢は平均55.9歳、男性9、女性5、原因は咬傷6（猫2、犬3、人
１）、注射２、針刺し1、不明5であった。Loudon分類でstage2が4手、stage3が6手、stage 4が
4手であった。術中に十分に掻把し、創部をまたいでサーフロー留置針とペンローズドレーンを
留置した。術翌日、その後約2日に1回程度、外来で生理食塩水をサーフロー針から注入した。
さらに創部には培養の結果に応じて抗生物質あるいはイソジンゲルを塗布した。感染の鎮静状
態をみながらサーフロー留置針は約1.5週で抜去し、その後数日してペンローズドレーンも抜去
した。感染徴候がおさまるまで塗布は継続した。指の可動域訓練は痛みに応じて可能な範囲で
術後1週程度から自動で施行した。
【結果】全例で1回の手術で感染は鎮静した。Flynnの機能評価でG6, F4,P4であった。1例で感
染鎮静後に関節授動術および屈筋腱剥離術を施行した。
【考察】化膿性腱鞘炎の病勢程度によっては病巣掻爬のみでは再燃の危険性もあり、外来洗浄
療法は入院が困難な患者の場合、選択肢の一つになりうると考えられた。
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O41-6

上肢に発症した非結核性抗酸菌感染症の治療経験

○奥村 弥

京都第一赤十字病院

【はじめに】非結核性抗酸菌感染症は肺炎の起炎菌として徐々に増加が報告されている．整形
外科領域では，稀ではあるが軟部組織感染症の原因となることが報告されてきた．当院でも非
結核性抗酸菌による上肢の軟部組織感染症を経験した．臨床像の特徴と検査方法などについて
考察して報告する．
【対象と症例】2013年以降当院で治療した上肢における非結核性抗酸菌による軟部組織感染症
4例．調査項目として基礎疾患の有無，症状，術後確定診断までの期間，画像上の特徴，菌の種
類，後療法，再発の有無，最終機能とした．
【結果】3例に免疫異常に関係する基礎疾患を認めた．手指屈筋腱の滑膜炎3例，肘関節滑液包
炎1例であった．症状は手指および手根管部や肘関節滑液包の腫脹のみで疼痛や熱感などの急性
炎症所見は認めなかった．画像所見として，MRIで屈筋腱の周囲に液体成分の豊富な滑膜を認め
た．米粒体を３例に認めた．全例に滑膜切除が施行された．長期培養の結果３例の菌が同定さ
れた．菌を同定できた3例では，術後抗生物質の長期投与が行われて滑膜炎は沈静化した．菌が
同定されなかった１例は，術後６カ月で屈筋腱周囲の腫脹再燃を認めた．最終的な機能評価と
しては，全例で軽度の可動域制限を認めるが日常生活には支障なく復帰する事ができた．
【考察】今回の調査では米粒体を有する無痛性の滑膜病変を認めた．経験的に術前から非結核
性抗酸菌を疑って病理検査および抗酸菌培養検査を施行していたため3例に起炎菌を同定でき
た．同定できなかった1例の病理検査では非結核性抗酸菌感染症を示唆する所見であった．術後
同様の滑膜炎を再発しており追加の薬物治療の必要性を示唆する経過だった．起炎菌が同定さ
れなくても病理所見などで強く疑った場合は追加治療を検討すべきであると考えた．
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O42-1

手部腱鞘巨細胞腫のMRI信号強度:32症例による検討

○横田 淳司1, 大野 克記1, 馬場 一郎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】腱鞘巨細胞腫(以下GCT)は、典型例ではMRI T2強調像で筋と同程度の信号強度を示すと
されているが、過半数がT2強調像で高信号を呈していたとの報告もある。本研究の目的は、手
部GCTのMRI T2強調像の信号強度を検討することである。
【方法】2003年以降に当科で手術を施行し、摘出標本よりGCTと診断された36例中、術前MRIが
評価可能であった32例を対象とした。男7例、女25例、平均年齢52(18-76)歳、発生部位は手掌
部4例、固有指28例であった。2例中4例は再発例であった。MRI装置の静磁場強度は1.5テスラ
28例、3.0テスラ4例で、横断、縦断、冠状断を撮像した。造影MRIは20例に施行されていた。2
名の整形外科医が全例のT1, T2強調像の信号強度を骨格筋を基準に評価した。
【成績】T1強調像では32例中25例でほぼ均一な等信号を、7例では等信号と低信号が混在してい
た。T2強調像では32例中14例で等信号と骨格筋と脂肪の中間のやや高信号が混在していた。2例
では均一な高信号を呈しており、T2強調像で高信号を呈する手部GCTの割合は50% (16例)であっ
た。造影MRIでは20例中13例で不均一な造影効果を認めた。放射線科医の診断は、均一な高信号
を呈した2例はそれぞれ神経鞘腫、ガングリオンであった。
【結論】池田、湯川(2013)、福田(2015)は、手部GCTはMRI T2強調像で低信号を呈すると述べて
いる。一方、植田(2002)、Kitagawa(2003)は手部GCTのそれぞれ6例中4例、19例中14例でT2強調
像で高信号を呈したと報告している。1.5テスラ以上の装置で撮像された32症例を検討した本研
究では、半数の症例でT2強調像で高信号を呈していた。手部GCTは高い術後再発率が報告されて
おり、術前鑑別診断は重要である。T2強調像で高信号を呈する手部GCTは少なくないことを念頭
に置いて的確な画像診断を行うことが重要である。
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O42-2

手指に発生した腱鞘巨細胞腫の大きさと進展範囲の関係

○清田 康弘1, 有野 浩司1, 河野 亜紀1, 古旗 了伍1

堀内 孝一1,2

1国立病院機構東京医療センター 整形外科, 2済生会横浜市東部病院

【目的】本研究の目的は腱鞘巨細胞腫の腫瘍の大きさと進展範囲との関係を検討することであ
る．
【対象・方法】2008年10月から2018年9月までの間に，MRI上，手指軟部腫瘍を認めた症例の
内，術後病理検査で腱鞘巨細胞腫と診断された14例を対象とした．平均年齢は45歳(27～
69歳)，男性8例，女性6例，罹患指は母指4例，示指6例，中指3例，環指1例,待機期間(腫瘤を自
覚してから手術までの期間)は5年(2か月～31年)，術後平均経過観察期間は1年2か月であった．
術中所見で骨病変，腱鞘内浸潤を認めた症例と認めなかった症例に分けて，腫瘍最大面積を含
むMRI水平断像での，腫瘍の占拠率，骨全周に対する占拠範囲，屈筋腱全周に対する占拠範囲を
計測し，比較検討した．
【結果】骨病変は7例に認め，腫瘍の占拠率は47%，骨全周に対する割合は72%，屈筋腱全周に対
する割合は64%で，骨病変のない症例と比較して有意に高値であったが(P＜0.01)，年齢や待機
期間には有意差を認めなかった．骨病変を認めた症例の内，単純X線で所見を認めた症例は5例
あったが，他の2例と比較して有意な傾向は認めなかった．占拠率が32%以上，骨全周に対する
割合が39%以上の症例には全例骨病変を認めたが，それ以下の症例には骨病変を認めなかった．
腱鞘内浸潤は10例に認め，腫瘍の占拠率は38%，骨全周に占める割合は57%,屈筋腱全周に対する
割合は53%で，腱鞘内浸潤のない症例と比較して有意に高値であったが(P＜0.05)，年齢や待機
期間には有意差を認めなかった．
【考察】腫瘍の占拠率，骨全周に対する割合，屈筋腱全周に対する割合には同様の傾向があ
り，骨病変や腱鞘内浸潤のある症例はいずれも有意に高値であった．大きい腫瘍は深部まで進
展している可能性を念頭におき，取り残しをしないように，十分に術前計画を立てておく必要
がある．
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O42-3

手指における腱鞘巨細胞腫の治療成績

○遠藤 浩二郎, 川口 洋平, 相羽 久輝, 岩田 英敏
上用 祐士, 山田 聡, 岡本 秀貴

名古屋市立大学 医学部 整形外科

【目的】腱鞘巨細胞腫は手指に発生する良性の軟部腫瘍だが再発することが多い。今回我々は
手指に発生し手術を行った腱鞘巨細胞腫に関して文献的考察を含めて報告する。
【対象と方法】2005年から2017年に当院で辺縁切除を行い病理診断にて腱鞘巨細胞腫と診断し
た39例(男性9例, 女性30例)、発生指別では母指6例、示指11例、中指12例、環指6例、小指
4例、手術時平均年齢45歳(13歳～83歳)を対象とした。術後平均経過観察期間は3年2か月(6か月
～9年)であった。再発例は6例(15%)認め、多数回再発していた症例は2例であった。再発は術後
9か月から5年の間に生じていた。非再発群33例と再発群6例を比較検討した。評価項目は発生し
た指レベル、腫瘍径、関節内浸潤、腱鞘内浸潤、腱内浸潤の有無と単純Xpで指節骨の圧排像及
び骨破壊像の有無を評価した。
【結果】発生した指レベルは非再発/再発：DIP関節8例/3例、PIP関節9例/2例、MP関節2例
/0例、IP関節2例/1例であり、再発例は関節周囲に発生した症例であった。関節外発生12例は再
発を認めなかった。腫瘍径は非再発群平均18.4mm(7～21.5mm)、再発群は22.7mm(5～25mm)と有
意差は認められなかったが再発群が大きい傾向にあった。関節内浸潤は非再発/再発：13例
/4例、腱鞘内浸潤は14例/4例、腱内浸潤は9例/3例であった。単純Xpで指節骨の圧排は10例/1例
認められたが有意差は認められなかった。
【考察】骨の圧痕や腱への浸潤、関節包浸潤、関節内病変は再発因子とされてきたが今回の症
例では有意差は認めらなかった。全例関節内で再発していることと再発例は初回手術時の腫瘍
径が大きかった傾向にあったことを考えると解剖学的に複雑な部分で広範囲に腫瘍が広がって
いる部位に再発が多いことが考えられ切除時は取り残しがないよう注意して進めるべきである
と考えられた。
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O42-4

手に発生した腱鞘巨細胞腫の治療成績－再発頻度とリスク因子の検
討－

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

中川 泰伸, 平田 仁

名古屋大学 医学部 手の外科

【目的】手指腱鞘巨細胞腫は、再発が多いことで知られる。本研究の目的は当院における腱鞘
巨細胞腫の治療成績と再発のリスク因子を検討することである。
【方法】2002～2017年に当院で手術加療を行い組織学的に腱鞘巨細胞腫と診断された57例を対
象として再発の有無をチェックし、影響する因子を比較検討した。検討項目は、年齢、性別、
左右、指別、気づいてから受診までの期間、術後経過観察期間、隣接関節のOA変化、単純X線に
よる骨浸食の有無、腫瘍の指節骨に対する周囲占拠率、関節内浸潤の有無、腫瘍の局在（掌背
側）、サテライト病変の有無とした。
【結果】再発例が12例（21.0%：初回他院手術例6例も含む）存在していた。合計で手術を3回以
上受けた症例は12例中8例あり、また当院で複数回手術を行った症例は8例（14.0％）存在し
た。再発群（n=12）、非再発群(n=47)とすると、両群において、経過観察期間が79.4か
月、38.1か月と再発群で有意に長期であった。また、再発因子として有意差があったものは、
隣接関節のOA変化（p=0.04）、サテライト病変の有無(p=0.012)であった。再発群での初回関節
内浸潤は12例中5例で有意差がなかったが、当院2回目の手術時に新たに3例で関節内浸潤を認め
ており、関節内残存病変であったと仮定すると再発因子として有意となった（p=0.02）。また
再発群での関節内浸潤8例中7例がDIPもしくはIP関節であった。
【考察】再々発率は高く、初回手術の重要性が示唆された。初回手術に臨む際には、画像評価
でサテライト病変の有無を注意深く観察して取り残しがないように配慮し、隣接関節のOA変化
がある場合には関節内病変に特に注意して、微小残存病変を残さないよう最善を尽くすべきで
ある。
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O42-5

グロムス腫瘍60例の治療経験

○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

【はじめに】手に発生したグロムス腫瘍を60例経験し、その臨床所見、検査所見、術後成績を
調査した。
【対象と方法】対象は過去5年間に当院で手術を行った60例60指で、男性14例、女性46例、手術
時年齢は22-77（平均48）歳であった。全例に手術を行い、基本的に拡大鏡を使用した。
【結果】手術までの罹病期間は4日-20年（平均6.7年）であった。発生部位は右手34例、左手26
例で、爪下53例、指腹部5例、手掌部2例であった。圧痛や自発痛は手掌部に発生した1例を除い
て59例にみられ、寒冷時痛は32例にみられた。外観上、爪の変色（blue spot）は18例、爪の変
形は12例、腫瘤の触知は4例にみられた。単純X線検査は56例に行い10例に骨圧排像、2例に骨透
亮像がみられた。超音波検査は54例に行い44例（81%）で、MRIは59例に行い53例（90%）で腫瘍
が同定できた。いずれの画像所見でも腫瘍が同定できなかったものは2例あった。MRIで計測し
た腫瘍最大径は2-9.5（平均4.7）mmであった。手術は、爪を全部または部分的に剥離して爪床
から進入したものは41例、側方から進入したものは12例で、指腹部や手掌部発生の7例は全例腫
瘍直上から進入した。術後、爪変形が5例、再発が2例にみられた。再発例には再手術を行い、
全例で術前症状の改善を得た。
【考察】腫瘍の取り残しを危惧して切除範囲が大きくなると、爪変形が生じる可能性がある。
特に手術操作が爪母に及ぶ場合は、細心の注意が必要である。
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O42-6

グロムス腫瘍に対するアプローチ法の工夫

○村田 大, 小島 哲夫, 石河 利之, 小川 光
仲西 知憲

溝口整形外科病院

【背景】グロムス腫瘍摘出術に求められるアプローチには、低侵襲である事（爪変形、術後疼
痛低減目的）、視野が広い事（再発抑制目的）、手技が容易である事などが求められる。特に
爪甲近位部～爪根部のグロムス腫瘍摘出術の際にはアプローチに工夫を要する。
【目的】爪甲近位部～爪根部のグロムス腫瘍摘出術の際の爪根部を側方に反転させるアプロー
チ（以下、爪根部反転法）を用いた24例を報告する事。
【対象】平成24年1月から平成30年10月の間に当院で施行したグロムス腫瘍摘出術97指のうち、
爪根部反転法を用いた24指中、術後3カ月以上経過観察可能であった18指、男性5指、女性13指
である。平均年齢41.0.歳（27-64歳）、発症から手術までの平均期間は81.0ヶ月（4-240ヶ
月）で、術後平均経過観察期間は5.3ヶ月（3-12ヶ月）である。
【方法】爪根部近位端中央から腫瘍がある側（橈側か尺側）への皮切と、遠位に向かう10-15mm
の皮切（爪切開を含む）を加え、創遠位端より腫瘍がある側への爪切開を加える（コの字の切
開）。爪と爪床の間を剥離し、爪と皮膚をまとめて腫瘍がある側に反転して爪床を露出さる。
顕微鏡下に爪床の膨隆部直上に縦切開を加え腫瘍を露出させ摘出する。爪床は6.0バイクリル針
で縫合し、皮膚は4.0ナイロン針、爪はサージカルテープにて固定する。
【結果】平均手術時間は31.9分（19-54分）、平均出血量は0ml。最終経過観察時点で再発例は
なく、愁訴となる爪変形を残存する症例なかった（軽度の爪変形は2例）。
【考察】爪甲近位部～爪根部のグロムス腫瘍に対して、爪根部側方反転法は簡便で侵襲も少な
く、十分な視野が得られる為、良いアプローチ法の一つと考えられる。
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O42-7

手指爪下グロームス腫瘍に対する爪甲横開き進入法の有用性

○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】手指爪下グロームス腫瘍の手術方法としては、経爪床的に侵入する爪甲切除・爪床切
開法や、爪床を温存し側方から侵入する爪甲縁侵入法が用いられている。我々は、側爪郭を支
点として爪甲を部分的に横開き式に翻転した後、腫瘍直上から経爪床的に侵入して顕微鏡下に
腫瘍を切除する方法を用いている。今回、本進入法で摘出術を施行した爪下グロームス腫瘍の
治療成績を調査し、その有用性について検討した。
【対象および方法】対象は2010年10月から2018年10月の期間に当科にて爪甲横開き進入法を用
いて摘出術を行ったグロームス腫瘍の6例である。男性1例、女性5例、手術時平均年齢43歳（28
-66歳）であり、発生部位は、母指5例、中指1例であった。以上の症例に対して、手術前後の痛
みおよび爪甲変形の有無、自覚症状について検討した。
【結果】全例で術後早期より疼痛の消失が得られ、再発は認められなかった。術前から爪甲変
形を認めた症例は1例あったが、術後には変形は徐々に改善した。術前に爪甲変形が認められな
かった5例で、術後に新たな爪甲変形を生じた症例はなかった。最終経過観察時には全例で爪甲
の形状に関する愁訴や創部周囲の疼痛および異常感覚を訴える症例もなかった。
【考察】経爪床法における術後の爪甲変形は爪床の損傷が原因と考えられている。一方、爪甲
縁進入法では術後に創縁の疼痛や感覚異常が問題となる。爪甲横開き侵入法では、爪甲と爪床
の間にエレバトリウムを挿入して剥離してから爪甲を翻転する。また爪甲切開線と爪床切開線
は重ならず、腫瘍摘出後は爪甲を還納し爪床の創部を被覆する。これにより術後の爪床および
爪母の良好な回復が得られ、新たな爪甲変形が生じなかったと考えている。本法は爪下グロー
ムス腫瘍において有用であると思われた。
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O43-1

メタコンドロマトーシスの骨腫瘤は骨硬化様像を呈した後で縮小す
る

○林 健太郎1, 関 敦仁1, 飯塚 藍1, 阿南 揚子1

鳥居 暁子2, 稲葉 尚人1, 江口 佳孝1, 高木 岳彦1

高山 真一郎1

1国立成育医療研究センター 整形外科, 2慶應義塾大学病院

【背景】メタコンドロマトーシスは縮小することがある骨腫瘤として知られている。しかし、
腫瘤縮小の兆候に関する報告は、我々の渉猟しえた限りでは無かった。今回我々は、単純X線で
骨硬化様像を呈した腫瘤は縮小する、という仮説をたててこれを検証するべく、本疾患患児の
単純X線像の検討を行ったので報告する。
【方法】2004年4月から2018年6月に当院を受診され、単純X線にて手指の多発性の外骨腫様骨性
隆起と骨盤・大腿骨の内軟骨腫様変化を認め、メタコンドロマトーシスと診断された7名
（男3名、女4名）を対象とした。骨腫瘤出現時の年齢は、平均4歳5ヶ月（2ヶ月から13歳）であ
った。骨端軟骨から結節状に突出した腫瘤についての単純X線学的検討を行った。検討項目は、
単純X線での腫瘤の骨硬化様像（High white sign:以下H-sign）の有無、経時的な腫瘤の縮小の
有無、手術の有無の3項目とした。またH-signと経時的な腫瘤の縮小の関係、H-signと手術の有
無に関して、Fisherの直接確率法を用いて統計学的検討を行った。
【結果】7名において突出した腫瘤の総数は27箇所であった。H-sign陽性は15箇所であり、全例
で縮小を認め、手術に至ったのは1例のみであった。H-sign陰性例は12箇所であり、8箇所で腫
瘤の縮小を認め、5箇所で手術を行った。H-sign陽性と経時的な腫瘤の縮小については相関を認
めた（p=0.02）。H-signと手術に相関があるとはいえなかった（p=0.05）。
【考察】H-signを認めた場合に骨腫瘤は縮小することが確認された。手術を行うべきか迷う症
例に対して、H-signは観察継続の方針選択に有効なツールとなる。
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O43-2

小児の手指関節内に発生した外骨腫の治療戦略

○中川 敬介1, 日高 典昭2, 細見 僚1, 山中 清孝2

鈴木 啓介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】小児の手指関節内に発生した外骨腫は、当該関節の側屈変形や可動域制限を呈するた
め、外科的切除の適応となる。しかし、その手術に際して、関節軟骨と軟骨帽が融合していた
り、過剰切除により反対側への側屈変形をきたしたりすることから、切除範囲の決定に難渋す
ることが多い。自験例の臨床像や治療成績について調査し、本疾患に対する治療戦略を確立す
ることを目的とした。
【対象・方法】対象は12例（男児8例、女児4例）で、罹患指、罹患関節、腫瘍のサイズや形
状、手術時年齢、手術所見、側屈の残存の有無などを調査した。
【結果】罹患指は、中指6例、環指5例、母指1例で、罹患関節はPIP関節10例、DIP関節1例、MP
関節1例であった。初回手術時年齢は平均4歳1ヵ月（1歳2ヵ月～11歳6ヵ月）で、手術は全例、
関節内の腫瘍切除を施行した。軟骨帽を含めた腫瘍を切除し、関節軟骨または骨幹端の海綿骨
を露出させることを原則とした。最終観察時の側屈は中央値7°であるが、関節軟骨の過剰切除
による15°以上の側屈が5例に見られ、追加手術は3例に施行した。
【考察】小児の手指関節内に発生した外骨腫の手術にあたり、関節軟骨の形態をよく見て軟骨
帽を見出すことが重要であるが、切除範囲の決定に難渋する。腫瘍を多少取り残しても、関節
の適合性を温存することを優先すべきである。また、軟骨帽が正常関節軟骨を被覆し境界が不
明瞭になる前に手術に踏み切ることも重要と考える。
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O43-3

上肢発生の軟部肉腫治療開始までの期間に影響する因子

○藤原 那沙1, 藤原 祐樹2, 濱田 俊介1, 吉田 雅博1

筑紫 聡1

1愛知県がんセンター中央病院, 2名古屋掖済会病院

【目的】軟部肉腫は頻度の少ない疾患であり、適切な施設での早期の治療開始が肝要と言われ
るが、実際の症状初発から治療開始までの期間とそれに影響する因子に関し調査した研究は少
ない。今回、当院における上肢発生の軟部肉腫における治療開始までの期間とそれに影響する
因子を調査した。
【方法】2009年10月から2018年9月に当院を受診した軟部肉腫患者127例を後ろ向きに調査し、
上肢発生の17例における治療開始までの期間とそれに影響する因子(年齢、性別、腫瘍の大き
さ、組織型、悪性度、既往歴、喫煙歴、就労の有無、保険の種別、居住地、初診までに受診し
た医療機関数、治療に関わった診療科数)を調査し、下肢発生47例、体幹発生47例、その他12例
と比較した。
【結果】上肢発生の軟部肉腫患者における治療開始までの平均期間は7.4ヵ月であり、下肢発生
や体幹発生と比較し有意に短く、また治療開始時の腫瘍の平均サイズは58.4mmで、これも他部
位と比し有意に小さかった(p＜0.05)。女性、初診までに複数の医療機関を受診した患者、診療
に複数科が関わった患者では、治療開始までの期間が長い傾向にあった。
【考察】上肢発生の肉腫は他部位発生と比較し早期に自覚しやすいことで治療開始までの期間
が短い傾向があることが考えられ、これが上肢発生の軟部肉腫が比較的予後良好である要因の
一つである可能性がある。病院間や診療科間での連携体制の見直しや行政の介入による女性に
も分かりやすい疾病情報の啓蒙活動などを行い、症状自覚から治療開始までの期間をより短く
することで軟部肉腫の予後改善に貢献できるかもしれない。
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手指発生の骨腫瘍術後の骨欠損に対する多孔質ハイドロキシアパタ
イト・コラーゲン複合体の有用性

○土田 真嗣1, 小田 良1, 遠山 将吾1,2, 澤井 誠司1

浅田 麻樹3, 藤原 浩芳1,4

1京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学（整形外科）

2京都府立医科大学 集学的身体活動賦活法開発講座

3洛和会音羽リハビリテーション病院 リハビリテーション科

4京都第二赤十字病院 整形外科

【目的】ハイドロキシアパタイト・コラーゲン (HAp/Col)複合体は、高い骨伝導能と生体吸収
性を有した骨補填材である。本研究の目的は、手指に発生した骨腫瘍に対する腫瘍掻爬後の骨
欠損に対してHAp/Col複合体を移植した後、骨癒合に要した期間と合併症を明らかにすることあ
る。
【方法】対象は、2013年から2018年2月までに手指に発生した内軟骨腫に対して腫瘍掻爬術およ
びHAp/Col複合体を用いて人工骨移植を行った20例、20手とした。男性8例、女 性12例、手術時
平均年齢35.8歳(11-67歳)、術後平均観察期間は13.1か月(7.5-33か月）であった。単純X線像で
皮質骨の癒合開始時期と骨梁構造まで含めた骨リモデリングが得られた時期および合併症と再
発について検討した。
【結果】皮質骨の癒合開始時期は術後平均1.5か月、補填部の骨梁構造がリモデリングされた時
期は術後平均3.2か月で、全例において骨癒合を認めた。骨折、再発例はなかったが、局所の腫
脹、熱感、創部からの浸出液を1例に認め、その後、関節拘縮と腱の癒着を生じたため、拘縮解
離と腱剥離術を腫瘍掻爬術後8か月で施行した。
【考察】岩崎らはβ-リン酸化カルシウムやHAの人工骨移植を行った後の皮質骨癒合の開始時期
は、それぞれ4.0か月、7.7か月と報告している。本研究との直接比較はできないが、HAp/Col複
合体は早期の骨リモデリング能を有する可能性がある。副作用として補填部周囲の腫脹・発赤
・熱感、浸出液が9.5 %に生じると報告されている。本研究では初期に施行した1例に同様の副
作用が生じたため、その後は、骨欠損体積の半量のみ補填したところ以降の合併症は生じなか
った。骨外へHAp/Col複合体が露出しないように、欠損部への充填量を調整することや開創した
皮質骨で骨欠損部を被覆することで合併症を軽減できると考えた。
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多発性軟骨性外骨腫症における手指病変の発生頻度と特徴

○河村 真吾, 平川 明弘, 松本 和, 秋山 治彦

岐阜大学 整形外科

【目的】多発性軟骨性外骨腫症(Multiple hereditary exostoses：MHE)は外骨腫が全身に多発
する骨系統疾患である．上肢では前腕病変に対する病態解析，治療についての研究報告は多い
が，手指病変に対するものは少なく，十分な理解が得られていない．今回MHE患者の手指病変の
発生頻度と特徴を調査した．
【方法】2017年1月～2018年10月の間，当院の外骨腫専門外来を受診した56例のうち，手単純X
線写真を撮影した29例56手(男性13例24手，女性16例32手)，撮影時平均年齢13.3歳(2～60歳)を
対象とした．評価方法は2方向以上で撮影された手全体の単純X線写真を読影し，末節骨，中節
骨，基節骨，中手骨の計19骨における外骨腫病変の発生数，発生部位を調査した．また，外骨
腫の好発部位および病変発生数と性別および年齢との相関を解析した．
【結果】手指の外骨腫病変は27例54手(有病率96.4%)に認め，1手あたりの発生数は平均4.8個(0
～12個)であった．病変は全ての骨に発生していたが，発生率は中手骨，基節骨，中節骨で約
30%に対し，末節骨で約10%と低い傾向があった．好発部位は中・環・小指の中手骨遠位部，基
節骨近位部，中節骨近位部であり，骨端線隣接部位に有意に多く発生していた(骨端線隣接病変
193個，骨端線遠隔病変75個)．病変発生数は男女間で有意差はなかった．病変発生数のピーク
は6-13歳にあり，年齢と弱い負の相関を認めた．
【考察】MHE患者の手指病変の有病率は30～79%との報告があるが，本調査では96.4%であった．
これはMHEのスクリーニングに手単純X線検査が有用となる可能性を示唆するものであった．ま
た，病変の好発部位は骨端線隣接部位であったため，罹患骨の成長に影響を与える可能性があ
ると考えられた．今後，成長に伴う軸偏位や短縮等の経時的変化を解析すべきと考える．
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手に発生した脂肪腫の臨床的検討

○藤渕 剛次, 今井 浩, 清松 悠, 三浦 裕正

愛媛大学 大学院 医学系研究科 整形外科学

【背景，目的】脂肪腫は軟部腫瘍診療においてはよく見られる腫瘍であり，四肢，躯幹いずれ
の場所にでも発生する可能性はある，しかし，手に発生した脂肪腫をみる機会は少ない．この
研究の目的は当院における手に発生した脂肪腫の臨床的特徴を検討することである．
【対象，方法】2010年から2017年の間に当院にて外科的治療を施行した手部発生の脂肪腫6例．
これらの症例に関し，臨床症状，発生部位，腫瘍の大きさ，形態などを調査，同時期に外科的
治療を行なった他部位発生の脂肪腫71例と比較してその臨床的特徴を検討した．
【結果】手に発生した脂肪腫は外科的治療を行った脂肪腫症例の7.8%であった．年齢の中央値
は手部発生例66.5(6-81)歳，その他の部位57(19-84)歳，男女比は手部発生例2：4例，その他の
部位41：30例，術前にしびれや麻痺などの症状を呈した症例と腫瘤のみを主訴とした症例の比
は手部発生例1：5例，その他の部位3：68例，手部発生例の腫瘍径の中央値42(18-65)mm，その
他の部位84(30-266)mm，皮下発生と深部発生の比は手部発生例2：4例，その他の部位
33：38例，切除に際して筋の切除や神経血管の剥離を要したものを複雑例，要しなかったもの
を単純例と定義すると複雑例と単純例の比は手部発生例4：2例，その他の部位28：43例であっ
た．
【考察，結論】2006年から2014年の全国軟部腫瘍登録によると，手に発生する脂肪腫は全脂肪
腫の3.4%であり，手は脂肪腫の発生部位としては比較的まれな部位と言える．症例数が少な
く，統計学的な有意差は認められなかったが，他部位に発生した症例に比べ，腫瘍径は小さい
ものの深部発生例が多く，切除に際して筋の切除や神経血管の剥離を要する症例が多い傾向に
あった．手に発生した脂肪腫の診療，治療に際してはこれらの点に留意する必要があると考え
られた．
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Dupuyten拘縮における造影CT評価

○佐藤 攻, 石崎 力久, 花香 恵

函館五稜郭病院整形外科

【目的】近年Dupuytren拘縮に対するCollagenase clostridium histolyticum(以下CCH)投与は
本邦では手外科専門医に限って使用可能となり治療成績の報告が増えている。針先を確実に拘
縮索内に刺入してCCHを注入することが合併症を回避して拘縮索を切離するために重要な手技と
されている。本研究は造影剤を拘縮索内に標準的な方法に則って注射、直後にCTを撮影して範
囲を計測した。
【方法】対象はMP関節のDupuytren拘縮患者６名１０指である。平均年齢７１歳（６５ー７
９）、全例男性、罹患指中指１例、環指４例、小指５例であった。MP関節屈曲拘縮２０度以上
の症例を対象とした。拘縮索にCCH注射と同量の造影剤を２mm間隔で３箇所注入した。直後にCT
を撮影して画像所見を検討した。
【結果】注射直後のCTでは１０例９例において造影剤は拘縮索外へ漏出していた。造影剤の到
達範囲は中手骨長軸方向で平均３２mm、横軸方向で平均２２mm、皮膚からの深さは平均１２mm
であった。造影剤は９例で屈筋腱前方、血管神経束に接していた。隣接指屈筋腱にまで造影剤
が到達したのは８例であり、そのうち２例は両側隣接指に到達していた。造影剤が拘縮索に沿
って留まっていたのは１例のみであった。
【考察】すべての症例で造影剤は拘縮索外に漏出していた。症例によってはかなり広範囲の漏
出であり、術前にその範囲を予測するのは困難であると思われた。CCH注射後の合併症はほとん
どが腫脹、内出血であり今回の結果から拘縮索外への広範囲漏出が原因のひとつであると推察
される。

S511



O44-2

Dupuytren拘縮に対する水平方向酵素注入法

○飯田 博幸1, 村岡 邦秀1, 田中 祥継2

1医療法人幸仁会 飯田病院, 2福岡大学 医学部 整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対する酵素注射療法の局所合併症として疼痛，腫脹，挫傷，出血，な
どの特別な治療介入の必要のない軽度なものから、裂創、屈筋腱断裂などの中等度から重篤な
ものが存在する。合併症を避けるためには目的とする拘縮索内に正確に注入する事が必要であ
り、超音波ガイド下の注射やシリコーンチューブを針に被せ注入深度をコントロールする方法
などが報告されている。従来の注入法では浅すぎれば裂創の危険が、深すぎれば屈筋腱損傷の
危険が伴う。幸い注入すべき拘縮索の部分は皮膚より膨隆しており手掌に平行（水平）に注入
しやすい状態にある。水平に注入すると深度の問題がなく、注射針がどの程度深く刺さってい
るかの視認性がよく、より安心して注入できると思われた。今回はこの水平注入法の安全性を
調査した。
【対象】当院で2016年6月から2018年8月までに酵素注射療法を行った20例22手ですべて男性。
年齢は54歳から87歳、平均71歳であった。MP関節部注射群21指、PIP関節部注射群１例であっ
た。2017年11月以前は垂直注入法で６手、以後は水平注入法に変更した16手である。
【成績】改善が見られなかった例はなかった。MP関節部注射群21指ではMP関節の伸展改善が0か
ら60°平均27°で、PIPにも改善が見られたものが９例で平均27°の改善であった。PIP関節部
注射群１例での伸展改善は45°であった。MP関節伸展改善角度は垂直注入群で平均19°水平注
入群で30°であった。垂直注入群の一例に１年後手術治療が行われた。合併症としては軽いも
のを含めて腫脹や皮下血腫を18手（82%）に認めたが、両群ともに治療介入を要した裂創、腱断
裂は認めなかった。
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デュプイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射治療の副作用につい
て

○佐久間 隆

市立病院前整形外科クリニック

〈目的〉デュプイトラン拘縮のコラゲナーゼ注射治療が普及してきたが、本法の副作用として
注射部位疼痛、腫脹、浮腫などの軽微なものから内出血、皮膚裂創など治療に難渋するものが
報告され、手技書によれば副作用発生率は98.0％と高率である。副作用が臨床成績に及ぼす影
響は不明であり、この点を明らかにする目的で当施設で治療した症例について検討した。
〈方法〉当施設で本治療を行ったデュプイトラン拘縮は23症例27指（31回注射）である。症例
内訳は男性22名、女性1名。年齢は54～91歳（平均71.7歳）。主たる罹患関節はMP18、PIP9であ
り、治療適応は拘縮角25°以上でADL障害を有する、又は、有痛性拘縮索の訴えがある例とし
た。治療は手技書に従い触診で拘縮索内に適量を注射し24時間後に授動術を施行。その後1週間
伸展位のシーネ固定を行った。通院リハビリはせず、自宅での管理方法を指導した。臨床成績
をTubianaの基準で評価し、副作用の発生と臨床成績に与える影響を調査した。治療後観察期間
は3ヵ月から2年6ヵ月（平均8ヵ月）である。
〈結果〉臨床成績は優8例、良17例、可2例、不可0であった。副作用は注射直後の腫脹26指
（96.3％）であり、腫脹を認めなかった1例は拘縮索の深部に注射液が漏れた例であった。その
他、NSAIDsを必要とする程度の疼痛8指（29.6％）、血腫4指（14.8％）、皮膚裂創4指
（14.8％）であった。皮膚裂創は全例、軟膏処置による保存治療を行い創閉鎖まで2-4週を要し
たが臨床成績に影響はなかった。
〈考察〉今回見られた注射部位腫脹は外固定除去時に軽減していた。腫脹を愁訴とする患者は
おらず、副作用調査では項目から除外すべきと考える。血腫、皮膚裂創は臨床成績に影響はな
かった。
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PIP関節屈曲拘縮を伴ったDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射
療法-注射する拘縮索の違いが治療効果に与える影響-

○四宮 陸雄1, 砂川 融2, 中島 祐子1, 兒玉 祥1, 林 悠太1

徳本 真矢1, 安達 伸生1

1広島大学 医学部 整形外科, 2広島大大学院上肢機能解析制御科学

【目的】PIP関節屈曲拘縮を伴ったDupuytren拘縮に対して注射する拘縮索の違いがコラゲナー
ゼ注射療法(CCH)の治療効果に与える影響について検討する．
【方法】PIP関節屈曲拘縮を伴ったDupuytren拘縮に対し単回CCHを施行し，翌日伸展処置を行っ
た．注射後1か月以上経過観察可能であった18名30指を後ろ向きに調査した．その内訳は女性
1名，男性17名，注射時平均年齢は73歳であった．超音波検査で注射を行う拘縮索の判別を行
い，central cord，spiral cord，lateral cordのいずれかにCCHが行われた．拘縮索別に注射
前と注射後1か月でのPIP関節の他動伸展不足角度(PED)を計測し，治療効果を比較検討した．各
群内の差の検定にはWilcoxon signed-ranks test，3群間の差の検定にはKruskal-Wallis
test(post-hoc testとしてMann-whitney U test with Bonferroni correction)を用いて
P＜0.05を有意差ありとした．
【成績】Central cord(C群)に注射が行われたのは14指であった．注射前のPIP関節PEDは50±
15.6度から注射後1か月で3.9±3.1度へ有意に改善した．Spiral cord(S群)は11指でPIP関節PED
は39.5±18.2度から15±15.8度へ有意に改善した．Lateral cord(L群)は5指でPIP関節PEDは40
±13.6度から3±4.4度へ有意に改善した．注射前の各群間の拘縮角度に有意差はなかったが，
注射後1か月ではS群が有意にPIP関節の屈曲拘縮角度が大きくなっていた．
【結論】Dupuytren拘縮に対するCCHの治療効果に関して，MP関節例と比べPIP関節例が劣ること
が報告されているが，その詳細は解明されていない．これまで注射対象となる拘縮索の違いが
治療効果に与える影響については検討されておらず，本研究の結果からspiral cordによるPIP
関節の屈曲拘縮形成がCCHによる治療抵抗性の一因となっている可能性が示唆された．
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ酵素局所注射療法の治療成績

○西本 俊介, 堀木 充, 鈴木 浩司, 中川 玲子

関西労災病院 整形外科

【目的】2015年7月にコラーゲン分解酵素による酵素局所注射が本邦で承認され、以降本邦でも
各施設から様々な報告がされている。当院でも発売以降行っており、その治療成績を報告す
る。
【方法】対象は2015年10月から2018年10月にコラゲナーゼ酵素局所注射療法を行った30例
(男；28、女；2)、43指(小指；24、環指；13、中指；5)、平均年齢は69.5歳(45～91歳)、最終
診察は平均8.1ヵ月(1～25ヵ月)であった。治療手技マニュアルに従い拘縮索に注射し、翌日に
神経ブロック下に伸展処置を行った。MP関節、PIP関節の伸展角度を、注射前、最終診察時に測
定、改善率(注射前から最終観察時伸展不足角度の変化率)、有効率(最終観察時伸展損失角度
5°以上の割合)、臨床改善率(最終観察時50％以上の改善を得た割合)、副作用について検討し
た。
【結果】MP関節28指の注射前平均伸展不足角度が46.4°(80～15°)、最終診察時が6.6°(30～
0°)であった。PIP関節27指の注射前が51.7°(90～20°）、最終診察時が26.3°(90～0°)であ
った。指ごと改善率を検討すると、小指MP関節91.3%、PIP関節48.3%、環指MP関節82.0%、PIP関
節42.4%、中指MP関節87.9%、PIP関節63.8%であった。有効率は、MP関節で64.3%、PIP関節で
18.5%であった。臨床改善率は、MP関節で96.4%、PIP関節で59.3%であった。MP関節に再発は認
めなかったが、PIP関節は3例再発を認めた。5例に皮膚裂創を認めたがいずれも治癒した。
【考察】今回の我々の結果からMP関節、PIP関節ともに有意な改善が見られたが、小指、環指と
もにMP関節と比較するとPIP関節の成績は不良であり、再発した症例も見られた。以上から、コ
ラゲナーゼ酵素注射療法は有効であるが、特にPIP関節に関してはより長期的に治療効果を検討
する必要があると考える。
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の臨床成績－handprint
法を用いた臨床評価－

○安食 孝士1, 竹下 克志2

1石橋総合病院整形外科, 2自治医科大学整形外科

【目的】Dupuytren拘縮の臨床評価には、手指の伸展不足角度に基づくMeyerding分類やTubiana
分類が広く用いられている。今回我々は、安価で簡便な検査法であるhandprint法を開発し、本
法がDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の評価に有用かどうかを検討した。また本法
と患者立脚型アウトカムであるQuick DASHやHand20、URAM scale、SDSSとの関連性についても
検討した。
【方法】2015年10月から2018年8月までコラゲナーゼ注射を行い6か月以上経過観察しえた
Dupuytren拘縮患者42例中、片手罹患の31例を対象とした。男性29例、女性2例、平均年齢は
69.5歳（44～91歳）、平均観察期間は14.7±7.9か月（6～30か月）だった。handprintは手掌部
と指腹部に速乾型エタノール手指消毒剤2mlを塗布し市販のFAX用紙に1分間押し付けて作成し
た。接地面積はImage Jを用いて算出した。注射前と注射後6～30か月の間で評価を行い、全伸
展不足角度（全指のMP・PIP・DIP関節の伸展不足角度の総和）と接地面積 (cm2 )、患者立脚型
アウトカムを調べた。
【結果】コラゲナーゼ注射後に、全伸展不足角度、接地面積、患者立脚型アウトカムのすべて
で有意な改善が認められた（p＜0.001）。Spearmanの相関係数では、全伸展不足角度と接地面
積との間に相関がみられた（注射前r=-0.458, p＜0.01、注射後r=-0.591, p＜0.01）。一方、
接地面積とすべての患者立脚型アウトカムとの間に相関はみられなかった。
【結語】handprint法は、手指の伸展不足角度と同様にDupuytren拘縮の治療評価に有用である
ことが示された。しかし、患者立脚型アウトカムとの関連性は認められなかった。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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Dupuytren拘縮酵素注射療法後、2年間の拘縮変化

○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

酵素注射療法後、2年間の拘縮変化を調査。
【対象と方法】2年経過例は15例。全男性、年齢74.1（63-81）歳、MP 11例、PIP4例、環指
3例、小指12例であった。MPかPIPどちらかを1回注射した例のみであった。
【結果】全症例：全屈曲拘縮角度は注射前83.9(45-165）°⇒1か月23.0(0-75)⇒1年28.7(0-90)
⇒2年 40.7(5-100)であり、1年で5.0(0-15）悪化、2年で17.0(0-80)悪化した。 MP注射例：全
屈曲角度は前87.7(60-165)⇒1か月23.6(0-80)⇒1年28.6(0-90)⇒2年41.8(0-100)であり、1年で
5.0(0-15）悪化、2年で18.2(0-80)悪化した。この内MPは前55.0(40-75)⇒1か月5.9(0-30)⇒1年
6.4(0-30)⇒2年12.3(0-40)であり、1年で0.5(0-5)悪化、2年で6.4(0-40)悪化した。またPIPは
前28.6(0-85)⇒1か月16.8(0-75)⇒1年22.3(0-90)⇒2年29.1(0-90)で、1年で5.5(0-15)悪化、2
年で12.3(0-30)悪化した。 PIP注射例：全屈曲角度は前73.3(45-100)⇒1か月21.3(0-50)⇒1年
28.8(5-75)⇒2年37.5(10-75)であり、1年で5.0(0-15）悪化、2年で13.8(5-20)悪化した。この
内MPは前5.0(0-15)⇒1か月0⇒1年と2年0で2年でも悪化はなかった。またPIPは、前64.5(40-90)
⇒1か月21.3(0-80)⇒1年28.8(0-90)⇒2年37.5(10-75)で、1年で7.5(0-25)悪化、2年で16.3(2-
25)悪化した。81歳の小指MP例が2年で悪化を認め再度注射を行った。
【考察】注射後は1年で5°、2年で17°の悪化を認め、悪化の程度はMPとPIP注射例でさほど変
わりはなかった。MP例ではMPよりもPIPが悪化し、残存するPIPに関わるcordによるものと思わ
れた。PIP例もMPよりもPIPが悪化し注射では対応しきれなかったPIPに関わる複数のcordによる
ものと考えている。注射療法は1年から緩徐に悪化するが、その程度は大きくなかった。しかし
経年的に悪化する可能性や、また急に悪化する例もあり注意が必要である。
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O45-2

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注入後の組織内拡散についての
検討

○金谷 貴子1, 名倉 一成1, 原田 義文1, 吉川 智也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】拘縮索内へのコラゲナーゼ(CCH)注入後におけるCCH組織内拡散を検索する目的で手術
症例を用いて検討した。
【方法】Dupuytren拘縮に対し手術を施行した6指(小指2指、環指４指、男性5指、女性1指、平
均年齢は68歳)を対象とした。術前にMP関節レベルに注入部位を想定し、2mm間隔で3か所にマー
キングした。エコー長軸像にて、皮膚表面-拘縮索中央部までの距離を測定し、至適注射深度
(mm)とした。次に以前報告したST法（Silicone tube法；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至適注射深度に調整して注入）を用いて外皮用殺菌消
毒剤10%ポピドンヨード液(PI液)0.25mlを3か所に分注後、手術を開始し、術野でのPI液の拡散
を肉眼的に観察した。全例、当院の倫理委員会の承認と術前の患者に承諾を得てから施行し
た。
【成績】注入深度は平均2.6mm(2.1-3mm)であった。皮膚を切開して翻転すると全例にPI液の注
射部位を中心に直上の真皮への拡散と拘縮索注射部位を中心に周囲組織への非対称性浸潤をみ
とめた。拡散部位の長径は平均10mm(6-15mm)でPI液の浸潤が見られた組織は、周囲脂肪組織内
のみ;3例、周囲脂肪組織＋指神経; 1例、周囲脂肪組織＋指神経＋A1プーリー表面; 2例であっ
た。
【結論】CCHとPI液は異なる薬液であるが、“液体”としては共通である。今回の検討から拘縮
索内に注入されたCCHは注射部位に貯留して留まるのではなく、拘縮索内を近・遠位方向に拡散
かつ3次元に周囲組織にも拡散・浸潤する可能性が示唆された。
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コラゲナーゼ注射療法における伸展操作時の皮膚裂傷と超音波検査
所見との関係

○名倉 一成1, 金谷 貴子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神戸大学大学院 整形外科

【目的】Dupuytren拘縮のコラゲナーゼ注射療法における伸展処置時の皮膚裂傷の発生に関し
て、皮膚裂傷のサイズと注射前に超音波検査にて測定した皮膚厚と拘縮索幅との関係について
調査した。
【方法】コラゲナーゼ注射療法を行った37指(男性35指、女性2指、平均年齢72.4歳)を対象とし
た。小指22指、環指13指、中指2指で　平均伸展不足角度はPIP関節で16.3°MP関節で49.5°で
あった。注射前に超音波検査の長軸像にて皮膚厚(mm)及び拘縮索幅(mm)を測定した。伸展処置
時の皮膚裂傷；無、ピンホール大(2mm未満)、ピンホール大以上(2mm以上)の3つに分類し、皮膚
厚, 拘縮索幅との関係を調べた。統計はMann-Whitney U testを用いた(p＜0.05)。
【結果】皮膚裂傷の発生は、無; 21指、ピンホール大; 5指、ピンホール大以上; 11指であっ
た。皮膚厚(mm)、拘縮索幅(mm)はそれぞれ皮膚裂傷；無(1.09±0.36, 2.68±0.63)、ピンホー
ル大(1.32±0.54, 2.16±0.61)、ピンホール大以上(0.95±0.31, 2.96±0.41)であり、ピンホ
ール大以上の症例は皮膚厚が小さく、拘縮索幅が大きい傾向を認めた。皮膚厚は3者間に有意差
は認めなかったが、拘縮索幅はピンホール大-ピンホール大以上間で有意差を示した
(p=0.019)。
【考察】ピンホール大以上の裂傷をきたした症例では拘縮索幅が大きく皮膚厚が薄い傾向を認
めたことは、伸展処置時に発生した拘縮索断裂による力学的ストレスを薄い皮膚にて緩衝でき
ず、皮膚裂傷を生じた可能性が示唆された。
【結論】皮膚が薄く、拘縮索が厚い症例では、コラゲナーゼ注射療法における伸展処置時に皮
膚裂傷をきたす可能性が高い。
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法と手術療法の比較

○林 洸太, 服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲
富永 明子

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と手術療法（腱膜切除術）の比較検討を
行ったので報告する。
【対象・方法】2007年から2017年の過去11年間の当院におけるDupuytren拘縮に対する治療は、
手術療法が139指、酵素注射が20指であった。このうち、1年以上経過観察可能であったのは手
術群が61指79関節（MP関節52、PIP関節27）で、そのうちMP単独例は34関節、PIP単独例は9関節
であった。注射群は19指20関節（MP関節17、PIP関節3）であった。これらの関節について、治
療前、治療後1か月、治療後1年時点でのMP関節伸展不足角度、合併症、および再発について比
較した。
【結果】両群ともにMP関節伸展不足角度は有意に改善を認めた（P＜0.01）。MP関節平均伸展不
足角度は、手術群（n=34）では手術前35度、1か月で2度、1年で4度、注射群（n=17）では注射
前36度、1か月で3度、1年で7度であった。また両群間の伸展不足角度に有意差はなかった（重
複測定-二元配置分散分析法）。合併症について、両群ともに神経損傷、腱損傷などの重篤な合
併症は全例で認めなかった。1年以内での再発は、手術群で0例、注射群で2例であった。注射群
で再発した2例は、いずれもその後に手術を行った。
【考察】MP関節における伸展不足角度の改善は手術群・注射群ともに良好であり、1年時点での
成績も良好であった。注射群では再発する症例もあるが、手術を希望しない患者では、低侵襲
で繰り返し注射できるという利点もある。酵素注射の導入により、患者の希望に応じた治療選
択が可能となった。PIP関節を比較するには、注射群の症例数が少なく、今後のさらなる検討が
必要である。
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O45-5

Dupuytren拘縮でのコラゲナーゼ注射療法の近位指節間関節における
成績不良因子の組織学的検討

○岡田 充弘, 新谷 康介, 斧出 絵麻, 横井 卓哉
中村 博亮

大阪市立大学医学研究科 整形外科学教室

【目的】Dupuytren拘縮におけるコラゲナーゼ注射療法の中手指節（MP）関節と近位指節間
（PIP）関節で治療効果を比較すると、PIP関節において可動域改善が不良であり再発率が高い
と報告されている。本研究の目的は、PIP関節部でのコラゲナーゼ注射療法の成績不良因子につ
いて組織学的検討を行うことである。
【対象および方法】2013年5月から2018年9月に、Dupuytren拘縮に対し部分腱膜切除術を施行し
た28手で、MP関節からPIP関節まで病的腱膜を認めた19手25指を対象とした。手術で部分腱膜切
除術を行い、切除した組織を冠状断で切片を作成し、alpha-smooth muscle actin（α-SMA）染
色を行い、α-SMA陽性細胞の局在を調べた。MP関節の屈曲拘縮に主に影響を与えると考えられ
る手掌部とPIP関節の屈曲拘縮に影響を主に与えると考えられる手掌指節皮線より遠位で、α-
SMA陽性細胞の発現を比較検討した。
【結果】19指において、α-SMA陽性細胞が手掌部より手掌指節皮線の遠位に多く存在した。ま
た、手掌指節皮線周囲から遠位ではα-SMA陽性細胞が散在する傾向にあった。
【考察】コラゲナーゼ注射療法の作用機序から、hypercellularな部位では効果が減弱する。肥
厚した索状物内に存在するnoduleはhypercellularな状態であり、α-SMA陽性細胞が多く存在す
ると報告されている。従って、コラゲナーゼ注射療法は、α-SMA陽性細胞が存在する部位では
効果が減弱することが推測される。本研究の結果から、手掌指節皮線周囲から遠位ではα-SMA
陽性細胞が多く存在し、さらに散在していることが、PIP関節部でのコラゲナーゼ注射療法の成
績不良の一因ではないかと考える。
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O45-6

Dupuytren拘縮のコラゲナーゼ注射療法に対するSTチューブ長選択
の実際

○金谷 貴子1, 名倉 一成1, 原田 義文1, 吉川 智也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】我々の考案した1mlシリンジ注射針の針長を調整するシリコンチューブがSTチューブ
（ベアーメデイック, 茨城)として商品化され、皮膚表面から2.0, 2.2, 2.5, 2.7, 3mmの深度
へ注入が可能となった。今回、5種類のチューブ長の選択状況を調査した。
【方法】コラゲナーゼ注射を行った37指(男性35指、女性2指、平均年齢71歳)を対象とした。小
指21指、環指14指、中指2指であった。注射前にエコー検査長軸像にて至適注射深度(mm); 皮膚
表面-拘縮索中央距離を測定しチューブ長を決定した。注射深度が5種類以外となった際は筆者
らの報告1)に基づき、小さい方のサイズを選択し2mm未満には2mmを選択した。チューブ長を短
チューブ(2.2mm, 2.2mm)、中チューブ(2.5mm)、長チューブ(2.7mm, 3mm)の３つに分類し選択率
を各指で検討した。
【成績】小指では2mm; 7指, 2.2mm; 7指, 2.5mm; 1指, 2.7mm; 4指, 3mm; 2指であり、短チュ
ーブの選択が高く(67%)、次に長チューブの選択となり(29%),中チューブの2.5mmは低かった
(5%)。環指は2mm; 4指, 2.2mm; 3指, 2.5mm; 0指, 2.7mm; 6指, 3mm; 1指と短・長チューブが
同じ50%の選択であった。中指では2.2mm; 1指、2.5mm; 1指であった。
【結論】肉眼で正確に2-3mm深度に注入することは難しいが、STチューブを使用することで簡便
・安全に注入できる。またエコー検査が無くても、2.0, 2.2, 2.5, 2.7, 3mmから深度を選んで
注入できる。今回の調査では症例数の制限はあるが、小指では短サイズの選択率が高い傾向に
あった。1)金谷ら　臨床整形外科　2018

S522



LS11

CRPSに対する生物心理社会モデルによる治療

○益子 竜弥

NTT東日本札幌病院 整形外科

CRPSは、未だ原因不明で現時点でも確立された治療法はなく、治療に極めて難渋する疾患であ
る。近年、本邦でも多種の疼痛改善薬が使用可能となったが、依然、CRPSの治療成績は良好と
判断されるものではなく、現在の痛みに対する治療モデルに一因がある可能性が示唆され始め
ている。
現在の治療モデルは、「痛みは実際の組織の損傷に伴う感覚現象であり傷害や疾病から生じる
症状である」と考える生物学的モデルであり、端的には「身体」に対する治療モデルといえ
る。しかし、「痛みとは組織の実質的ないし潜在的な傷害と関連した、あるいはこのような傷
害と関連して述べられる不快な感覚的、情動的体験」という定義が明示しているように、痛み
には「身体」だけでなく「心」も関係する以上、「身体」に対する治療だけでは不十分な症例
が存在することは想像に難くない。
これに対し、生物心理社会モデルは生物学的アプローチに加え、心理的アプローチや社会的ア
プローチを用いて治療するため、「身体」と「心」に対応が可能である。心理的アプローチ
は、認知行動療法などの心理療法、抗鬱剤などの西洋薬のほか、「心身一如」の概念に基づい
た漢方薬による治療などが該当する。社会的アプローチは、痛みに影響を及ぼす心理社会的要
因の改善を目的とし、家族・社会・職場などへの対応が該当する。これまで、痛みは骨折や臓
器の機能不全などと異なり画像や検査結果として「見る」ことができなかったため、家族や職
場などの第三者に痛みの存在を客観的に示すことができなかったが、fMRIは痛みを「可視化」
することを可能としたため、社会的アプローチの一手段といえる。
本講演では、生物心理社会モデルについて解説し、CRPSに対する使用例について紹介する。
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肘部管開放術の術後成績　鏡視下手術と直視下手術の比較

○宮岡 俊輔1,2, 山崎 宏2, 内山 茂晴3, 林 正徳1

橋本 瞬1, 北村 陽1, 加藤 博之1

1信州大学 医学部 整形外科, 2相澤病院, 3岡谷市民病院

【背景】肘部管症候群(CuTS)の手術には単純除圧・皮下前方移動・筋層下移動・鏡視下肘部管
開放などがあるが、成績に違いは無いといわれる。しかし本邦に多い変形性肘関節症(OA)を伴
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および皮下前方移動術の成績を報告し、術後成績に
手術方法が関連するか明らかにする。
【方法】対象は2006年3月-2017年11月までに肘部管症候群に対して手術を行った88人89肘で、
男性61人(69%)、平均年齢68 歳(29-87)であった。鏡視下手術が37肘、皮下前方移動が52肘であ
った。McGowan分類はGrade１が0例、Grade2が32肘、Grade3が57肘であった。鏡視下手術は肘部
管直上に約3cmの皮切を作成し、まず直視下にOsborne靭帯を切離した。その後に外筒（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し尺骨神経を皮下前方に移動した。
【評価】Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand(DASH)、痛み・しびれのVisual Analog
Scale (VAS)、術前後の運動神経伝導速度を評価した。
【統計】目的変数を術後1年のDASH、VAS、MCVとした重回帰分析を行った。説明変数を手術方法
（鏡視下手術もしくは直視下皮下前方移動）、年齢、性別、利き手罹患、術前のDASH・MCV・
VAS・McGowan分類とした。
【結果】術後1年のDASHに関連する因子は術前のDASH・VASであった。VASに関連する因子は術前
のVASだけであった。MCVに関連する因子は術前のMCV・McGowan分類であった。
【考察】CuTSの術後成績に関連する因子は術前の重症度（DASH・MCV・VAS・McGowan分類）だけ
であり、術式や患者因子は関連が無かった。術後成績に関連が無いのであれば低侵襲な鏡視下
手術が望ましいと思われる。
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若年者の肘部管症候群

○坪川 直人, 成澤 弘子, 牧 裕, 森谷 浩治
鈴木 宣瑛, 筒井 完明, 高野 岳人, 吉津 孝衛

一般財団法人 新潟手の外科研究所

【目的】若年者肘部管症候群（CuTS）の臨床，検査所見，術後成績について検討した．
【対象・方法】2012～2018年に手術を行った若年者（CuTS）17例，男11，女6．右11，左6，年
齢12～39，平均18.2歳．症状発現から受診まで1～24，平均11.2 か月，経過観察期間3～31，平
均8.1か月．症状，神経伝導速度検査（NCV），画像，手術方法所見，手術成績について検討し
た．
【結果】スポーツは野球12，剣道1，バスケット1，水球水泳2，なし1．全例に肘痛が存在し，
小指環指のしびれ14（投球時のみ3），鷲爪変形2．筋力低下自覚5．NCVで尺骨神経に遅延2，正
常15．尺骨神経CMAPインチング施行14例で正常1，遅延13．X線所見は離断性骨軟骨炎2，内側靭
帯裂離骨折骨棘7，外反・内反肘3．手術は尺骨神経皮下前方移行術16（合併手術　上腕骨骨切
り1，MCL再建1），King法1．15例で肘屈曲で動的に神経が圧迫．術後疼痛消失12，内側痛残存
5．神経麻痺は全例で改善．％握力（患側握力/健側握力×100）術前75.7％が術後
98.3％，Quick DASH施行例では術前21.6点が術後3.4点，スポーツ活動では術前64.3点が術後
10.0点と有意に改善していた．胸郭出口症候群誘発テストRoos test陽性の4例は術後全例陰性
化した．
【考察】若年者のCuTSでは肘痛が存在した．尺骨神経麻痺が進行してもNCVが正常の場合が多
く，診断には尺骨神経CMAPのインチング法が必須である．手術所見で肘屈曲による動的な絞扼
が観察され，投球動作などにより神経症状が惹起されている可能性が高い．神経症状の回復が
遅いまたは乏しい高齢者と比較して，若年者CuTSの術後成績は良好であるため，積極的に手術
治療を行うべきである．神経障害が明らかであるのに通常のNCVでは異常がないため，胸郭出口
症候群との鑑別が必要になる．

S525



O46-3

術後回復良好な重症肘部管症候群症例の検討

○大村 威夫1, 宮城 道人2, 澤田 智一3, 小川 高志1

杉浦 香織1, 岡林 諒1, 荻原 弘晃4, 松山 幸弘1

1浜松医科大学 医学部 整形外科, 2静岡がんセンター, 3静岡市立静岡病院

4浜松赤十字病院

【目的】McGowan grade IIIの重症肘部管症候群(CuTS)の病態はWaller変性を伴うAxonotmesis
であり、支配筋の完全回復は極めて困難である。しかし術後回復良好な症例も時々散見する。
本発表の目的は重症CuTSで術後1年以内に手内筋がMMT3まで回復した症例の特徴につき検討する
ことである。
【対象と方法】1998年～2016年の間、当院で手術を行ったCuTS112名のうち、McGowan IIIの37
例中、小指外転筋(ADQ)筋力がMMT0もしくは1で、かつ1年以上経過観察可能であった22例を対象
とした。術後1年でADQ筋力がMMT3に達した症例を経過良好群(G群9例)、MMT3に達しなかった症
例をcontrol群(C群13例)とし、二群間で、手術時年齢、ADQでの複合筋活動電位(CMAP)、小指で
の感覚神経活動電位(SNAP)導出の有無、肘上下での運動神経伝導速度(MCV), 症状出現から手術
までの期間、CuTSに至った病因を検討した。
【結果】両群間の手術時年齢に有意差は無かった。術前CMAPが僅かでも導出可能な症例がG群
6例、C群4例とG群で有意に多かった(p＜0.05)。術前MCVは両群間に有意差はなかったが、SCVは
G群で導出可能3例、C群では1例も導出されなかった(p＜0.05)。症状出現より手術までの期間は
G群4.1か月、C群14.2か月とG群で有意に短かった(p＜0.05)。病因が変形性関節症(OA)によるも
のはG群3例、C群9例とG群においてOAが有意に少なかった(p＜0.05)。
【考察】重症CuTSの予後良好因子として、僅かでも運動、感覚活動電位が測定可能なこと、罹
病期間が短いこと、CuTSの原因がOA以外であることが挙げられた。
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変形性肘関節症による肘の伸展障害は肘部管症候群の重症度に関与
する

○岡林 諒, 大村 威夫, 小川 高志, 杉浦 香織
松山 幸弘

浜松医科大学附属病院

【目的】本邦では肘部管症候群(CuTS)の最大原因は、変形性肘関節症(OA)である。今回、OAが
原因と考えられたCuTSにおいて、McGowan分類による重症度とOAの臨床所見との関連性につき検
討した。
【対象と方法】2001年から2018年までに当院で手術したCuTS89例93肢のうち、OAが原因と診断
された68例70肢(75.3%)を対象とした。男性57例、女性11例、平均年齢65.0歳
(33̃84歳)。McGowan分類による重症度、Kellgren & Lawrence分類(KL分類)を用いた単純X線像
によるOAの評価、肘の可動域(屈曲、伸展)、尺骨神経溝での骨棘の大きさ、尺骨神経溝の深さ
を検討した。統計解析にはKruskal-Wallis検定を用いた。
【結果】McGowan分類ではgrade  I：4例、II：37例、III：29例で、KL分類は
grade1：9例、2：15例、3：17例、4：29例であり、両者に相関関係は低かった
(r=0.20)。McGowan分類と尺骨神経溝での骨棘の大きさ、尺骨神経溝の深さ、肘の屈曲可動域で
は有意差は見られなかったが、肘の伸展可動域ではMcGowan分類grade IIでは-12.0度、grade
IIIでは-18.1度と、重症度と伸展制限に有意な関連が見られた(p=0.02)。
【考察】本研究では、CuTSの重症度とOAの進行度に相関関係はなかった。重症度と尺骨神経溝
の骨棘の大きさ、深さとの関連性も見られなかった事から、骨以外の軟部組織がCuTSの重症度
に関与している可能性が考えられた。また肘部管症候群の重症度が高い症例ほど肘の伸展制限
が重度であった。これは日常生活での肘の肢位が屈曲位に近くなることにより、尺骨神経にか
かる力学的負荷が大きくなる事が関連していると考えられた。
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Ｎｅｖｉａｓｅｒ変法による尺骨神経麻痺手の示指外転機能再建術
術式の工夫を中心として

○外山 雄康1, 浜田 佳孝1, 木下 有紀子3, 南川 義隆3

堀井 恵美子2, 齋藤 貴徳2

1関西医科大学香里病院, 2関西医科大学付属枚方病院, 3南川整形外科

【緒言】我々はネバイザー術後にまだピンチ力の改善が十分でない術後3か月経過時でも，つま
み動作,箸の使用などの改善を認めるような症例や,強いつまみで移植腱の緊張が消失する例を
経験し,より示指MP関節に安定を加えることに重要性があると考え,2006年より従来のネバイザ
ー法に改良を加え，PLを全長で採取し，2つ折りとし2重束で使用した.
【対象と方法】対象は赤堀分類stage4以上の肘部管症候群21手(2重束再建が17手,1重束が4手),
前腕から肘部での尺骨神経断裂で尺骨神経縫合後6か月以上経過した3手であり,術前母指内転筋
と背側骨間筋に萎縮を認めており,つまみ動作困難を訴えていた.肘部管症候群では神経の除圧
を同時に行った.手術は母指の外転障害を防ぐため，APL採取時腱鞘を切開し，APLの筋膜まで剥
離した．APLの1本をPLのほぼ中央で編み込み縫合し，PLの一端は第1背側骨間筋の腱様付着部に
強めの緊張で編み込み縫合し,他端は示指基節骨の中枢寄りにボーンアンカーで固定した．術後
は3週間,示指外転を維持する様に,テーピングやスプリントで弾性固定し，早期より自動運動を
行った.
【結果】PLの全長は平均18cmであり，2重束にできなかったのは，テクニカルエラーによりPLの
全長採取ができなかった2例であり，目立った合併症はなかった.ピンチ力の経時変化では，2重
束再建と従来法に有意差はなかったが,術後3か月時での早期の回復,つまりピンチ力回復の立ち
上がりが良い傾向にあった.また陥凹した第1指間に，膨らみも得られ外観の改善もよくなっ
た．
【考察】2重束再建にすることは，大きな合併症なく示指の安定化を向上させ，早期のピンチ力
の回復，外観上の改善に有用であると考える.
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肘部管症候群重症例に対する単純除圧術とKing変法の術後成績の比
較検討

○佐藤 諒, 信田 進吾

東北労災病院 整形外科

【目的】我々は肘部管症候群に対して単純除圧術とKing変法を行ってきたが，重症例に対する
治療成績を比較検討した．
【対象と方法】2013年以後の肘部管症候群の手術症例の中で，赤堀分類4期・5期の重症例で，
術後6ヵ月以上経過観察できた23例24肢を対象とした．内訳は単純除圧術が19肢（S群），King
変法が5肢（K群）であった．手術時年齢はS群が平均67.5歳，K群70.4歳，発症後経過期間はS群
が平均18ヵ月，K群48ヵ月，術前の病期分類（赤堀）はS群が4期15肢・5期4肢，K群が4期5肢で
あった．術後経過観察期間はS群が平均19ヵ月，K群12ヵ月であった．術前電気診断として小指
外転筋（ADM）の複合筋活動電位（CMAP）が導出できたのはS群16肢，K群4肢であった．赤堀の
評価法により術後成績を評価し，小指の2点識別覚テスト（TPD），ピンチ力の推移を検討し
た．
【結果】術後成績は，S群が優2肢，良8肢，可9肢，K群は良3肢，可2肢であり，術後成績は2群
間に差がなかった．TPDはS群が術前・術後各々平均27mm・16mm，K群が29mm・18mm，ピンチ力は
S群が術前・術後各々平均2.6kg・3.6kg，K群が4.0kg・3.8kgであり，術前のピンチ力にのみ2群
間に有意差を認めた．ADM-CMAP（肘部刺激）の潜時（ms）・振幅（mV）の中央値は，S群は術前
11・0.6，術後10・1.0，K群は術前11・1.2，術後12・0.2であり，術前術後ともに2群間に有意
差は認めなかった．
【考察と結論】肘部管症候群重症例に対して単純除圧術とKing変法の術後臨床成績と電気生理
学的推移に差はなく，侵襲の小さい単純除圧術が勧められる．
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橈骨遠位端骨折術後の手指拘縮と脈波伝播速度

○井上 美帆, 峯 博子, 鶴田 敏幸

医療法人友和会 鶴田整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折術後では、時に手背、手指の浮腫を生じ、その後拘縮を来たす症例を
経験する。文献的には関節内粉砕骨折例、転位の強い症例、手術待機期間が長い症例等の報告
を見るが、それらの因子のみでは語れない症例もある。我々は高齢で高血圧、心疾患、糖尿病
等の内科的疾患を有する症例が拘縮を来たしやすい印象を持っており、血管の機能低下とも関
連するのではと考え、今回橈骨遠位端骨折術後の手指拘縮と動脈の機能的診断法の一つである
脈波伝播速度(pulse wave velocity, 以下PWV)との関連を検討した。
【対象】2014年から2017年に橈骨遠位端骨折に対し掌側Locking plateによる骨接合術を施行し
評価可能であった28例28手。男性6例、女性22例、受傷時年齢は平均66.4歳。
【方法】Full gripと手指完全伸展が可能となるまでに3か月以上要した症例を拘縮あり群と
し、拘縮なし群とのPWVの差異を検討した。背景因子として年齢、性別、内科的疾患を調査し
た。PWVは血圧脈波検査装置(BP-203RPE3, フクダコーリン社製)を用い、右上腕から左足関節間
で計測した(baPWV, 以下PWV)。
【結果】拘縮あり群は10例(平均67.0歳)、なし群は18例(平均66.1歳)で、両群間で年齢に有意
差はなかった。PWVは拘縮あり群がなし群に比べ有意に高く(p＜0.05)、高血圧の有病者はPWVが
有意に高値であった(p＜0.05)。
【考察】本研究の結果、PWV値が高い症例は橈骨遠位端骨折術後に手指の拘縮を来たしやすいこ
とが示唆された。PWVは動脈機能を反映し、年齢、血圧、高脂血症や糖尿病の有無と高い相関を
示すと報告されており、さらにPWV高値はラクナ梗塞や左室肥大等の高血圧性臓器障害とも有意
に関連するとされる。PWVが高値となる症例やそのような背景因子を有する症例は術後の拘縮に
十分注意する必要があると考えられた。
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橈骨遠位端骨折の手術治療成績における喫煙の影響

○金子 彩夏1, 内藤 聖人1, 小畑 宏介1,2, 杉山 陽一1

後藤 賢司1, 木下 真由子1, 名倉 奈々1, 有冨 健太郎3

岩瀬 嘉志4, 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練馬病院 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

［はじめに］骨折に対する喫煙の影響として、骨密度低下による骨折リスクの増大、骨癒合遷
延、偽関節がある。しかし、橈骨遠位端骨折の手術治療において、喫煙が治療成績にどのよう
な影響を及ぼすかは明らかとなっていない。そこで、今回我々は喫煙・非喫煙患者における橈
骨遠位端骨折の手術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10月から2018年5月までに当院で掌側ロッキングプレートによる手
術治療を行った橈骨遠位端骨折207例のうち、喫煙の有無を調査できた92例（男性：31例、女性
61例、平均年齢60.2歳）とした。喫煙患者（喫煙群）は43例（男性：25例、女性18例、平均年
齢56.0歳）、非喫煙患者（非喫煙群）は49例（男性：6例、女性43例、平均年齢62.9歳）であっ
た。最終観察時における手関節可動域、握力、Q-DASH score、VAS、Mayo wrist score及び骨癒
合期間を評価項目として両群間で比較検討した。
［結果］術後の平均観察期間8.1（3-26）ヶ月であった。最終観察時における評価は、喫煙群で
手関節可動域は、屈曲75.5°、伸展76.1°、回内83.0°、回外83.7°、握力健側比77.4%、VAS
1.2/10、Q-DASH score 10.8/100、Mayo wrist score 90.7/100、骨癒合期間88.1日であり、非
喫煙群で手関節可動域は、屈曲72.0°、伸展73.5°、回内82.6°、回外82.0°、握力健側比
78.9%、VAS 1.5/10、Q-DASH score 10.9/100、Mayo wrist score 90.5/100、骨癒合期間76.0日
であった。各評価項目において喫煙の有無による有意差はなかった。
［考察］喫煙は骨癒合遷延や偽関節のリスクを高めるという報告があるが、本研究では喫煙の
有無による手術治療成績や骨癒合期間に差異はなく、喫煙は橈骨遠位端骨折の手術治療におい
ては治療成績に影響を与えないことが考えられる。

S531



O47-3

橈骨遠位端骨折手術後の機能成績には精神医学的問題評価が関係す
る-BS-POPによる検討-

○佐藤 俊介1, 畑下 智1, 増子 遼介1, 水野 洋佑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 整形外科学講座

【目的】BS-POP（以下BP）とは、整形外科の患者に対する精神医学的問題評価のための簡易質
問票である。本邦では、慢性疼痛患者の精神医学的評価として使用されている。本研究の目的
は、BPを橈骨遠位端骨折の手術後患者で評価し、機能成績と関連を検討することである。
【対象】対象は、橈骨遠位端骨折の17例（男性3例、女性14例）、平均年齢は65.9歳であった。
手術は、全例掌側アプローチで展開し、内固定材料にはMODE distal radius plate system
（MDM社製）を使用した。
【方法】BPの精神医学的に問題となるcut off値を「治療者用で11点以上」または「治療者用が
10点以上かつ患者用で15点以上」と設定し、手術後１週の時点で評価した。機能評価とし
て、DASH scoreと手関節可動域（掌屈背屈幅）を測定した。BP問題あり群と問題なし群の３か
月、および６か月における機能評価を比較検討した。統計学的手法にはt検定を使用した。
【結果】BP問題あり群は5例、問題なし群は12例であった。手術後３か月のDASH score平均値
は、BP問題あり群で24.５、問題なし群で10.2であった。手術後6か月では、BP問題あり群で
13、問題なし群で3.8であった。各時点で、BP問題あり群が問題なし群と比較して有意に高値で
あった。手術後３か月の手関節可動域の平均値は、BP問題あり群で119°、問題なし群で
115.3°であり、手術後6か月では、BP問題なし群で124°、問題なし群で125°であった。各時
点で手関節可動域の平均値に、両群間で有意差は認められなかった。
【考察】BP問題あり群は、問題なし群と比べて、手関節可動域には差を生じないが、機能障害
を生じる結果となった。精神医学的問題が、橈骨遠位端骨折の手術後機能成績に影響している
可能性がある。
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橈骨遠位端骨折と気候の関係について

○中田 美香, 多田 薫, 中嶋 宰大, 松田 匡司
土屋 弘行

金沢大学附属病院 整形外科

【目的】冬季に骨折例が増加することは多くの整形外科医が経験するところだが、骨折と気候
の関係についての疫学調査は少ない。本研究では、冬季の屋外転倒に伴う橈骨遠位端骨折を調
査し、橈骨遠位端骨折と気候の関係について評価した。
【方法】対象は2015年度から2017年度の冬季（12月1日～2月28日）に橈骨遠位端骨折を受傷
し、金沢市内の主な医療機関11施設を受診した患者とした。年齢、性別、受傷原因、受傷場所
について後向きに調査すると共に、気象庁のデータから同期間の気候について調査した。骨折
と気候の関係を調べるために、重回帰分析を用いて骨折発生に寄与する気象条件を抽出した。
この結果をもとに独自の骨折指数を作成し、既存の指数であるSlipperiness score(SS)と比較
した。
【結果】症例数は371例(男性91例、女性280例)、年齢は平均62.8歳(8～97歳)、このうち屋外転
倒に伴う骨折例は185例であった。重回帰分析から最低気温、降雪量、積雪量、氷点下の日数と
いう4条件が骨折発生に有意に寄与していた。SSと我々の骨折指数を計算し、骨折発生数との相
関係数を求めたところ、SSはr=0.134、我々の骨折指数はr=0.517であり、我々の骨折指数の方
が有意に相関関係が高かった。
【考察】Giladiらは橈骨遠位端骨折の発生と関係している気象条件5項目で評価した骨折指数で
あるSlipperiness scoreを報告している。しかし、これはアメリカの気候条件をもとにした指
数であり、金沢市内の橈骨遠位端骨折の発生とは相関関係が低かった。一方、我々の骨折指数
は日本の雪国の気候に合ったものであり、骨折の発生を予測するのに役立つと考えている。今
後、骨折指数の精度を高め、転倒に対する注意を喚起することで橈骨遠位端骨折の発生を予防
していきたい。
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小児橈骨・尺骨遠位端骨端線損傷例における骨端線早期閉鎖の予測
因子

○坪根 徹, 飯山 俊成, 原 夏樹, 松尾 卓見
戸羽 直樹

北九州総合病院 整形外科

【はじめに】小児橈尺骨遠位端骨折成長軟骨板損傷例では,骨端線成長停止に伴う変形に気をつ
ける必要がある.しかしながら,受傷時に予後予測を行うことは困難である.そこで,骨端線早期
閉鎖を来した症例を検討の上,CT評価による予後予測因子について検討した.
【対象と方法】2008年6月から2018年9月までに手術を行った小児(15歳以下)橈骨・尺骨遠位端
骨折患者の内,診断時にX線とCT撮影を行った55例110骨（橈骨骨折55,尺骨骨折21,骨折のない尺
骨34）を対象とした.年齢4～15(平均10)歳, 男児38女児17例, 術後経過観察期間は術後1週間以
内に転医した6例を除いて1～34(平均4.8)か月であった.その内,明らかな骨端線早期閉鎖を認め
た3例の受傷時CT画像所見について検討を加え,認めた異常所見について全症例で検討を加えた.
【結果】骨端線早期閉鎖を来した3症例は,X線評価でSH分類III型,II型,骨幹端骨折と診断して
いたが,CTでは全例V型と診断していた.CTで3例に成長軟骨板部に輝度の高いspot状あるいは骨
幹端から伸びる線状の陰影を認めた.110骨中,この陰影を認めたのは橈骨29骨(骨端転位有7,転
位無22),尺骨24骨(骨端転位有1, 転位無23)であった.これら計53骨に,骨折を認めなかった尺骨
16骨が含まれていた.
【考察】CT評価によるspot状高輝度陰影は,転位の無い成長軟骨板にも認められた他,骨幹端に
散見された線状高輝度陰影と連続する症例も認めた.成長軟骨板の主要栄養血管が骨幹端から成
長軟骨板へと走行するため,この血管の変化がCTにより描出されたと考えられた.Peterson分類I
型で骨端線成長障害を来すことがあるとされるが,この主要血管の損傷に伴うものと考えれば説
明が可能である.成長障害に繋がる輝度変化の程度については更なる検討が必要ではあるが,予
後予測因子になり得る有用な画像所見と考えられた.
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橈骨遠位端骨折による手根配列異常は遅発性手根管症候群の発症因
子である

○太田 英之, 渡邉 健太郎

名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

【緒言】橈骨遠位端骨折（DRF）後の遅発性手根管症候群（DCTS）は保存的治療後の合併症とし
て最も多い。DRF後の変形治癒による手根配列異常がDCTS発症の因子であるという仮説を立て後
ろ向き比較対照研究を行った。
【対象と方法】DRFに対しギプスによる保存治療を受け、受傷後6か月までにDCTSを発症した10
例（DCTS群）と、受傷前から受傷後6か月までの間に一貫してCTSのなかった同年齢層の30例
（対照群）を抽出して比較対照解析を行った。レントゲンパラメータとして、radiocapitate
distance（RCD）、volar prominence height（VPH）、volar tilt（VT）を測定し両群間で比較
した。また予後予測因子としての関連の有無と、ROC曲線によるRCDのDCTS発症リスクのカット
オフ値とオッズ比を求めた。
【結果】RCDとVPHおよびVTには強い相関があった。DCTS群と対照群でRCDは-12.8mmと-
8.4mm、VPHは1.7mmと5.3mm、VTは-20.5°と-11.3°でいずれもDCTS群が対照群に比べて有意に
低かった。RCDはDCTSと関連がありROC曲線によるカットオフ値とそのオッズ比は-9.9mmと21で
あった。多変量ロジスティック回帰分析ではVTとVPHはいずれも有意な因子ではなかった。
【考察】有頭骨を中心とした遠位手根列の背側転位がDCTSの発症に関与することが明らかとな
った。これを踏まえてDCTSの発症メカニズムは、遠位手根列の背側転位に伴う手根管の解剖学
的構造の変化が手根管内圧の上昇を引き起こすことによると考えられた。有頭骨が橈骨より
9.9mm以上背側に移動した場合は受傷後6か月以内にDCTSを発症する可能性がある。
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AO/OTA分類C3型橈骨遠位端関節内骨折に対する治療

○寺浦 英俊, 池田 幹則

東住吉森本病院 整形外科

【目的】掌側ロッキングプレート(VLP)の開発以降、橈骨遠位端骨折の治療成績は各段に向上し
ているが、いまだ関節面の粉砕の強いAO/OTA分類C3型の治療には難渋することがある。当科で
の治療方針および成績を報告する。
【方法】術後経過観察期間が１年以上の57例を対象とした。男性22例、女性35例、平均年齢
56.2歳、C3.1：29例、C3.2：25例、C3.3：3例、平均経過観察期間14.5か月、尺骨骨折の合併は
37例 であった。手術は全例でVLPを使用した。関節内骨折に対しては骨片数が3-4個の場合は透
視と関節鏡視を併用して整復した。骨片数が5個以上の場合は、背側第4コンパートメントから
展開し月状骨を鋳型にして関節面を整復、それにより生じた骨欠損部に人工骨を充填して術後
の圧潰が生じないようにしVLPで固定をした。関節内の骨片数およびＸ線でradial inclination
(RI), volar tilt (VT), ulnar variance (UV) の矯正損失を計測した。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。これら
の項目についてC3.1、C3.2、C3.3の3群間で比較検討した。統計学的処理にはKruskal-Wallis検
定を用い、post hoc test としてBonferroni解析で比較、p値0.05未満を有意差ありとした。
【成績】全症例の平均関節内骨片数は3.9個、平均矯正損失はRI 0.6°、VT 0.4°、UV
0 . 4 m m 、 M W S は 平 均 8 6 点 、 D A S H は 平 均 9 . 5 点 で あ っ た 。 関 節 内 骨 片 数
(C3.1:3.1個、C3.2:4.6個、C3.3:5個)のみC3.1とC3.2、C3.1とC3.3との間に有意差を認めた。
その他の項目(矯正損失：RI・VT・UV, MWS, DASH)では有意差を認めなかった。
【結論】透視・関節鏡視・背側からの展開などの手技を駆使して関節面を整復することで、よ
り関節内骨折の粉砕が強いC3.2, C3.3もC3.1と同等の治療成績が得られた。
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O48-2

掌側ロッキングプレート設置後の橈骨sigmoid notchの形状と尺側ロ
ッキングスクリューの関係

○小畑 宏介1,2, 内藤 聖人1, 金子 彩夏1, 後藤 賢司1

杉山 陽一1, 名倉 奈々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東京江東高齢者医療センター整形外科

【はじめに】掌尺側骨片を伴う橈骨遠位端骨折の手術治療において、掌側ロッキングプレート
（以下VLP）設置は掌尺側骨片に対する十分なバットレス効果を得るため、遠位設置型VLPを遠
位尺側へ設置することが推奨されている。しかし遠位橈尺関節(以下DRUJ)の形状には個体差が
存在し、VLP設置位置はsigmoid notchの形状に左右されると考えられる。今回我々は橈骨遠位
端骨折に対するVLP設置後のCT画像を用いて、橈骨sigmoid notchの形状と最尺側ロッキングス
クリューのDRUJへの突出の有無について調査したので報告する。
【対象と方法】当院で2016年7月から2018年6月までに橈骨遠位端骨折に対してVLP固定を行った
32例のうち術後CT撮影を行った23例24手（男性9例10手、女性14例14手、平均年齢64.2歳）を対
象とした。術後CT軸位断で橈骨sigmoid notchの深さ、曲率半径、掌背側縁の距離を計測し、さ
らに最尺側ロッキングスクリューのDRUJへの突出の有無を評価した。
【結果】橈骨sigmoid notchの深さは2.1 (1.2-4.0) mm、曲率半径は16.1 (12.1-28.6) mm、掌
背側縁の距離は15.6 (13.6-18.0) mmであった。また、尺側ロッキングスクリューのDRUJへの突
出は認めなかった。
【考察】一般的に橈骨sigmoid notchの形状には個体差が存在し、曲率半径が小さい場合には橈
骨sigmoid notchの深さは深くなり、VLPを尺側設置した際にDRUJにスクリューが突出するリス
クは高くなることが知られている。本研究の対象症例では最尺側スクリューのDRUJ内突出は認
めなかったものの、掌尺側骨片を有する橈骨遠位端骨折に対するVLP設置の際には、DRUJへのス
クリュー突出を避けるため、橈骨sigmoid notchの形状も考慮しプレート設置すべきである。
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橈骨遠位端関節内骨折に対する遠位設置型プレートの限界

○南野 光彦, 小寺 訓江, 友利 裕二, 高井 信朗

日本医科大学 整形外科

【目的】近年骨折線がwatershed lineを超える橈骨遠位端関節内骨折に対して，各種遠位設置
型プレートを用いた治療成績が報告されている．今回，本骨折に対してAcu-Loc 2 distal
plateを用いて内固定を行い，その治療成績と矯正損失について検討した．
【対象および方法】骨折線がwatershed lineを超える橈骨遠位端関節内骨折44例44手（平均年
齢56.8歳）を対象とし，平均経過観察期間12.1か月であった．骨折型はAO分類C1が12例，C2が
11例，C3が21例で，関節面の骨折型はRozenthal分類1aが10例，1bが1例，2が7例，3aが3例，3b
が15例で，die pouch骨片を伴う6例を3cとした．
【結果】全例骨癒合し，腱損傷等の合併症も認めず，quick DASH平均16.9点，Mayo wrist
score平均91.3点で，良好な成績が得られた．術後の平均矯正損失はVT 0.5度，RI 0.6度，UV
0.6mmであった．術後UV矯正損失1mm以上の症例では，掌側月状骨窩（VLF）骨片が縦径平均
6.8mm，横径10.1mm，奥行き8.5mmで，UV矯正損失1mm未満例と比較して有意に小さかった．また
Rozenthal分類3b（DRUJ関節内骨片転位，sigmoid notch粉砕）では有意に矯正損失を認めた．
【考察・結論】骨折線がwatershed lineを超える骨折では遠位骨片が小さく，その内固定は決
して容易ではない．今回遠位設置型Acu-Loc 2 distal plateを使用したが，VLF骨片（特に奥行
きや横径）が小さく，sigmoid notch が破綻したRozenthal分類3bにおいては有意にUV矯正損失
が生じるため，今後内固定法に注意工夫を要するものと考える．
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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の尺側への設置精
度向上の工夫について

○河本 正昭

浜松労災病院整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレートを用いる場合月状骨窩の軟骨下骨部
にできるだけ多くのscrewを刺入するためにはロッキング機構がfixed angle の場合，プレート
を適切に尺側設置することが必要となる．掌側尺側の展開が困難な症例では透視下で確認を要
するが回旋肢位の変化に影響される．演者はDRUJ関節包に刺さりやすく加工した二爪鈎( 以下
二爪鈎）を試用しているが．本研究では二爪鈎の尺側設置精度に関する有用性について検討し
た．
【対象と方法】2012-2018に当科で手術した成人橈骨遠位端骨折は314例中，演者が執刀医とな
った背屈転位型の43例43骨折を対象とした．10例に二爪鈎を用いた(R群)．残り35例を従来群
(C群)とした．骨折型はR群でC3:１，C2:6,C1:1,A3:2例で，C群ではC3:12,C2:5,C1:6,A3:12例で
あった．使用機種はR群は全例DVR，C群はDVR 9例，ACULOC2 14例，VARIAX 10例であった．単純
X線にて以下の評価をおこなった．AP像で月状骨窩軟骨下骨部に刺入されたscrewの本数
（No.S），尺骨切痕からプレート遠位部の尺側縁までの距離（SPD），RT,UV．側面像でPTを計
測した．
【結果】No.SはR群で平均2本（95%CI:1.59̃2.41），C群で1.5本(95%CI:1.48̃1.61)であった
(ns)．SPDはR群で平均1.7mm(95%CI:0.89̃2.50)，C群2.9mm（95%CI:2.63̃3.15）であり有意差を
認めた(p＜0.05)．PT,UV,RIはR群でそれぞれ平均5.7°，0.1°，23.3°，C群で10.4°，-
0.6°，23.2°であった(ns)．
【結論】同一術者で比較した結果，二爪鈎使用例では月状骨窩部のscrew刺入本数では非使用例
に比し有意に多いとはいえなかったが，プレートはより尺側に設置されてた．fixed anlge
locking機構のプレートを持ちいる際はある程度有用なのではないかと考えられた．
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ハイブリックスDプレートは臨床例で十分に遠位尺側に設置できて
いるか－ハイブリックスPおよびDVRプレートとの比較－

○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香川大学附属病院 リハビリテーション科

【目的】橈骨遠位端粉砕骨折（粉砕骨折）では掌側月状骨窩骨片をプレートで十分に被覆しス
クリューで捉えることが重要とされている．ハイブリックスD（HD）はwatershed lineの形状に
即したプレートの中でも最も遠位尺側に設置できることを目指して開発され，その有用性が期
待されているが，臨床例でその設置位置を検討した報告はない．今回臨床例でHDの遠位尺側部
におけるプレートおよびスクリューの設置位置を評価した．さらに当科で主に使用している類
似形状のハイブリックスP（HP）およびDVRの設置位置と比較した．
【方法】対象は橈骨遠位端骨折に対して手術を行った40例でHD10例，HP15例，DVR15例．計測は
術後のCT再構成画像を用い，遠位1列目最尺側のスクリュー(中心部)から橈骨遠位縁までの距離
（S1），同スクリューから橈骨尺側縁までの距離（S2），同スクリュー部でのプレート遠位縁
から橈骨遠位縁までの距離（P1），プレート尺側縁から橈骨尺側縁までの距離（P2），プレー
ト掌側縁から橈骨掌側縁までの距離（P3：橈骨掌側縁より掌側なら＋，背側なら-）を計測し
た．
【結果】HD，HP，DVRのS1（平均値）は5.4, 8.5, 7.8mm, S2は7.1, 7.3, 8.8mm, P1は1.3,
4.3, 3.6mm, P2は3.0, 3.9, 3.4mm, P3は1.0, -0.4, -0.8mmでHDはスクリュー，プレートとも
に最も遠位尺側に設置されていたが，プレートは橈骨掌側縁よりわずかに掌側に突出してい
た．HPとDVRの比較ではプレート自体はDVRでより遠位尺側に，スクリューはDVRでより遠位
に，HPでより尺側に設置されていた．
【結論】HDは掌側へわずかに突出するが，プレート，スクリューともにより遠位尺側に設置で
き，粉砕骨折に対する有用性は高いと考えられた．3つのプレートの使い分けに関しては，それ
ぞれ一長一短があるため今後適応基準を検討していく必要がある．
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橈骨遠位端骨折に対するステラDプレート（固定）の術後CTによる
設置位置評価

○吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2, 野村 英介3

山本 邦彦1

1赤心堂病院整形外科, 2杏林大学保健学部 救命救急科

3埼玉医科大学総合医療センター整形外科

緒言：HOYA technological 社ステラ２プレートに続いて開発された橈骨遠位端骨折遠位設置型
プレートステラDを使用し、術後CTによりプレートと最遠位ピンの設置位置を評価したので報告
する．
対象と方法：2018年7月から10月までの4か月間で18例18手．男性2例、女性16例．平均年齢66.7
歳に使用した．適応として、骨折線がwatershed lineから10mm以内に及んでいる症例とした．
検討項目は、１)骨折型、２)術後のVolar Tilt（以下VT）、３)術後のRadial Inclination（以
下RI）、４)術後の月状骨窩軟骨下骨とピンとの距離（以下Pin-distance）、５)術後の月状骨
下のwatershed lineとプレート遠位縁との距離（以下Plate-distance）とした．術後にCT撮影
を行い、電子カルテPACS画面上にて計測した．
結果：１)骨折型はAO分類タイプA2：2例、C１：8例、C2：5例、C3：3例、２）術後VTは平均
8.597度、３）術後RIは平均22.41度、４）Pin-distanceは平均0.625mmで、18例全てでPACS計測
上橈骨軟骨下2mm以内に最遠位ピンが挿入されていた．５）Plate-distanceは平均2.456mmであ
った．最遠位ピンが関節内に逸脱した症例は１例も無かった．
考察：最遠位ピンを軟骨下骨に良好に挿入可能であった理由として、プレート設置後、ピン挿
入前にドリルスリーブよりキルシュナー鋼線が挿入可能なことでピンの挿入位置や軟骨下骨と
干渉するか否かの確認が可能であること、プレートのボックスに装着されたドリルスリーブが
角度可変式であるため、軟骨下骨に鋼線が干渉すれば、角度を調整してピンの挿入が可能であ
ること、などが挙げられる．現段階では術後の設置位置の評価のみであるため、今後の臨床評
価が必要であるが、ステラDプレートは、橈骨関節面に近い骨折型に対し、最遠位ピンによる軟
骨下骨支持をより正確に行うことが可能である．
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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
橈骨舟状骨関節と橈骨月状骨関節の屈伸可動域の経時的変化

○久島 雄宇, 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】われわれは昨年の本学会で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
定術後には有頭骨月状骨関節の屈伸可動域は回復するが，橈骨月状骨関節の屈曲制限が残存す
ることを報告した. 今回は手関節最大屈伸時の橈骨舟状骨関節と橈骨月状骨関節の可動域を経
時的に調査した.
【対象・方法】2015年5月以降に当院で別の前向き研究の対象として掌側ロッキングプレートを
用いて手術を行い，１年間以上経過観察を行った橈骨遠位端関節内骨折77例を対象とした．平
均年齢は62歳(18～88歳)，男性21例，女性56例，AO分類骨折型はC1:3例，C2:21例，C3:53例，
使用プレートはStellar 2が41例，Aptus 2.5が36例であった．術後外固定は遠位橈尺関節不安
定性のない例では1週間，不安定性のある例では3週間行い,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，橈骨舟状骨角
(RSA)，橈骨月状骨角(RLA)，舟状骨月状骨角(SLA)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 最大伸展時のRSAは28/19/16/12°（健側9°），RLAは-
16/-22/-24/-26°（健側-25°），SLAは43/41/40/39°（健側35°）であり，最大屈曲時のRSA
は66/72/74/76°（健側83°）,RLAは10/13/13/16°（健側23°），SLAは57/59/62/60°（健側
59°）であった．RSA，RLAは最大伸展時には術後1年で健側と同等にまで回復したが(p=0.42,
0.77)，最大屈曲時には回復しなかった(p＜0.01).
【考察】橈骨遠位端関節内骨折術後には橈骨舟状骨関節,橈骨月状骨関節ともに伸展角度は回復
するが,屈曲制限が残るため, 術後成績を改善するためには橈骨舟状骨関節と橈骨月状骨関節の
屈曲可動域を増加させる必要がある．
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橈骨遠位端骨折に合併した手根骨骨折の病態と治療成績

○村上 賢也1, 佐藤 光太朗1, 大内 修二2, 鈴木 善明2

菊池 祐樹3, 後藤 実3, 沼田 徳生4, 白石 秀夫4

土井田 稔1

1岩手医科大学整形外科, 2岩手県立中部病院, 3岩手県立二戸病院, 4栃内病院

【目的】橈骨遠位端骨折に合併した手根骨骨折の特徴はまだ不明な点も多い. 今回, 手根骨骨
折の合併率や画像上の特徴などを後ろ向きに調査したので報告する.
【方法】2011年1月から2018年3月までに手術加療を行った橈骨遠位端骨折例のうち, 単純X線4
方向撮影, 断層撮影またはCTのいずれかを施行した409例（平均年齢63.6歳（15～91歳）, 男性
91例, 女性318例）を対象にした. 調査項目は手根骨骨折の有無, 骨折合併例の性別, 年齢, 受
傷機転, 骨折タイプ（AO分類）, 治療方法, 成績とした.
【結果】手術加療した橈骨遠位端骨折409例のうち, 手根骨骨折合併は男性12例（13.2%）, 女
性12例（3.8%）の合計24例（5.9%）であった. 男性で合併率が有意に高く, 女性の約3倍であっ
た. 年齢は平均66.0歳（43～85歳）であった. 内訳は, 有鈎骨1例, 舟状骨2例, 豆状骨2例, 月
状骨3例, 三角骨13例,　2つの手根骨の合併が3例と三角骨骨折が最も多かった. 骨折タイプで
は, 裂離骨折が14例（58.3％）と最も多かった. AO分類ではA3, B1, B2が各1例, B3が2例, C1
が12例, C2が3例, C3が4例であった. 受傷機転は, 立った位置からの転倒が11例, 高エネルギ
ー外傷が13例であった. 手根骨骨折に対する治療では, 月状骨＋有鈎骨骨折の1例に対し手根骨
固定術が行われていたが, その他は保存加療が施行されており, 全例骨癒合が得られていた.
【考察】橈骨遠位端骨折に合併した手根骨骨折は, 三角骨骨折が58％と最も多く, 特に三角骨
背側裂離骨折が多かった. 受傷時の単純X線2方向撮影において手根骨骨折が確認できた症例は
50％と少なく, 確定診断には断層撮影かCTが必要であった. 橈骨遠位端骨折において手根骨骨
折を合併する割合は約6％と少なくなく, 単純X線2方向撮影では見逃されることが多いために常
に念頭に入れておく必要がある.
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橈骨遠位端骨折に伴うTFCC損傷は術中DRUJ ballotement testで診断
可能か

○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

【目的】DRUJ ballotement test(以下B-test)はTFCC尺骨小窩付着部損傷に対する診断手技のひ
とつである。しかし橈骨遠位端骨折(以下DRF)合併例において、その診断能は明らかではない。
またDRFにおいては橈骨側の安定性は骨接合前後で大きく異なる。本研究の目的はDRF症例にお
いて骨接合前後でのB-testがTFCC損傷の診断に有効か検討することである。
【対象と方法】当院にてDRFに対して鏡視下観血的整復固定術を行い、術中にB-testを施行した
30例を対象とした。全身麻酔下に、骨接合前後でB-testを施行した後、TFCC損傷を関節鏡下に
診断した。手技は前腕中間位・回内位・回外位でそれぞれ行い、不安定性は(-
)、endpoint(+)、endpoint(-)の3段階に分類した。麻酔下健側についても確認し、患健差の有
無も評価した。不安定性とTFCC尺骨小窩付着部損傷(完全断裂・不全断裂)および遠位橈尺靭帯
損傷(掌側・背側)についての独立性をFisherの正確確率検定を用いて評価し、有意差を認めた
組み合わせについてクロス集計表からその診断精度を評価した。
【結果】30例中、TFCC尺骨小窩付着部損傷は完全断裂4例・不全断裂4例、深部繊維損傷は掌側3
例・背側3例に認めた。Fisherの正確確率検定ではTFCC深部繊維損傷と骨接合前中間位および骨
接合後回内位でのB-testとの間で有意差を認めた。骨接合前中間位B-testでendpoint(-)を陽性
所見とした時、TFCC背側深部繊維損傷を診断する精度は、感度66.7%、特異度92.6%であった。
一方尺骨小窩付着部損傷はどの条件でのB-testでも有意差は認めなかった。
【結論】麻酔下骨接合前のB-test はTFCC背側深部繊維損傷の予測に有用である。一方、骨折合
併例ではB-testによる尺骨小窩付着部損傷の予測は困難である。骨接合はB-testの診断能向上
に寄与しなかった。診断にはDRUJ鏡が必要と考えられる。
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高齢者の橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折に対する尺骨頭切除
術の治療成績

○川本 祐也, 中野 智則, 奥井 伸幸

市立四日市病院 整形外科

【はじめに】高齢者の橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折は、その脆弱な骨質のため強
固な内固定が困難であり骨癒合までに長期間を要することも多い。当院では本骨折に対し、粉
砕例や骨脆弱性が強い症例では尺骨頭切除術を施行してきた。この尺骨頭切除術の治療成績に
つき調査し、尺骨頭内固定症例と比較検討を行った。
【対象と方法】2012年1月から2018年4月までに掌側ロッキングプレートで固定した橈骨遠位端
骨折に伴う尺骨遠位端骨折に対し尺骨頭切除またはプレートによる内固定を行った症例のう
ち、6か月以上経過観察し得た20例を対象とした。尺骨頭切除術を施行した群（以下A群）は
9例、プレートによる内固定を行った群（以下B群）11例だった。性別はA群では全例女性、B群
では男性2例、女性9例だった。平均年齢はA群80.4歳、B群67.9歳だった。X線学的評価および臨
床評価として可動域、握力、日本手外科学会手関節機能評価法・斎藤の評価法にて評価した。
【結果】骨癒合は全例で得られ、X線学的評価では両群ともに有意な矯正損失はなかった。A群
で手根骨尺側偏位を生じた例はなかった。平均可動域はA群掌背屈118°、回内外168°、B群掌
背屈115°、回内外156°と有意差は認めず、握力（健側比）もA群67％、B群が70％と有意差は
認めなかった。臨床評価は日手会機能評価法ではA群優8例、良1例、B群優10例、良1例、斎藤の
評価法ではA群優6例、良3例、B群優6例、良5例といずれも良好であった。
【考察】尺骨頭切除は手技が比較的容易であり、早期に可動域訓練を開始できる。問題点とし
て指摘される手根骨尺側偏位や尺骨断端部痛も本症例では生じず、握力低下もプレート固定群
と有意差はなく、臨床成績も差はなかった。高齢者で強固な内固定が困難な症例では尺骨頭切
除術は有用な選択肢である。

S545



O49-5

橈骨遠位端骨折に合併する尺骨遠位端骨折の治療経験：内固定の適
応に対する考察

○木下 真由子1,2, 内藤 聖人1, 杉山 陽一1, 後藤 賢司1

名倉 奈々1, 小畑 宏介1, 岩瀬 嘉志3, 有冨 健太郎4

大林 治5, 金子 和夫1

1順天堂大学附属順天堂医院 整形外科, 2北習志野花輪病院 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順天堂大学医学部附属順天堂練馬病院 整形外科

5順天堂大学医学部附属順天堂静岡病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折(DRF)に合併する尺骨遠位端骨折（DUF）の治療法については未だ
議論が残る。今回我々は、DRFに合併したDUFの治療方法と成績について検討したので報告す
る。
【方法と対象】本研究の対象は、DRFに合併したDUF 21例（平均年齢67.1 歳、男性3例・女性
18例、Biyani分類type 1：8例・type 2・9例・type 4：4例）を対象とした。DRFの骨折型
は、AO分類でA2 :  5例、A3: 1例、C1: 9例、C2: 2例、C3: 4例であり、全症例で掌側ロッキン
グプレートによる骨接合術を行った。DUFに対しては、受傷時のCTにおけるNakamuraの評価を基
に遠位橈尺関節(DRUJ)の不安定性がないことと、術中のDUFのDRUJ内骨片の不整がないことが確
認できた症例は保存治療を、そうでない症例は手術治療を行った。Biyani分類type 2の１例の
み、DUFに対して、手術加療を行い、それ以外の20例は保存治療を選択した。DUFへの手術は、
骨欠損部への自家骨移植とハーバートスクリューによる軟骨下骨支持とした。
【結果】平均観察期間は、手術療法から13.5ヶ月であった。最終観察時、全例で橈骨及び尺骨
の骨癒合を得た。DUF保存治療20例における治療成績はMayo wrist scoreでexcellent
17例、good 2例、Fair １例であり、手術治療１例ではexcellent であった。
【考察】本研究において保存治療を行った20例全例で尺骨の骨癒合を認め、治療成績も良好で
あった。また、DRUJ内骨片の関節面不整を有し手術を行った1例でも良好な結果が得られ
た。DUFの治療法決定にはDRUJの不安定性と尺骨頭のDRUJ関節面の不整の有無が重要な因子とな
る可能性がある。
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85歳以上の橈骨遠位端骨折に対する治療成績

○牧野 健

六甲アイランド甲南病院 整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折は高齢者が多く受傷する外傷であるが、保存加療で整復位保持が困難
な症例では、観血的手術を必要とする場合も多い。今回、85歳以上の高齢者の治療成績につい
て報告する。
【方法】2012年から2018年6月の間に掌側ロッキングプレートで内固定を行った281例中、85歳
以上で、術後3カ月以上経過観察し得た34例を対象とした。全例女性で、手術時平均年齢は86.6
歳（85～91歳)であった。臨床評価は、手関節、前腕可動域、X線評価ではRadial inclination
(RI)、Palmar tilt (PT)、Ulnar variance (UV)を計測し行った。その他、受傷前後の骨粗鬆症
の治療の有無、脆弱性骨折の有無について検討した。
【結果】平均関節可動域は、手関節背屈が63.6度、掌屈が56.5度、前腕回外が85.3度、回内が
86.1度であった。Ｘ線評価では、術直後平均のRI 21.3°、PT 9.9°、UV 0.5 mmで、最終調査
時はRI 20.6°、PT 10.2°、UV 1.1 mmとなり有意な矯正損失はなかった。術後に腱断裂や手根
管症候群を発症した症例はなく、全例で骨癒合は得られた。骨粗鬆症の治療については、受傷
前から行われていた症例は13例で、術後に治療を開始した症例は５例であった。脆弱性骨折の
合併は、受傷前に７例、受傷後に９例発生しており、９例中６例は術後に骨粗鬆症の治療が行
われていない症例であった。
【考察】超高齢者においても、掌側ロッキングプレート内固定による治療成績は良好であり、
合併症の併発なく、受傷前の生活に戻ることが可能であった。しかし、術後に骨粗鬆症の治療
介入が少なかったため、術後に他の部位の脆弱性骨折を認めており、今後、骨粗鬆症の治療を
併せて行うことが重要であると考えられた。
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母指CM関節症に対するsuture button suspensionplasty併用の鏡視下関
節形成術の実際-knack and pitfall

○坂野 裕昭1,2

1国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 整形外科・手外科センター

2横浜市立大学大学院医学研究科 運動器病態学

母指CM関節症は主に高齢女性に好発する変形性関節症の1つである．英国の45歳以上の閉経後女
性を対象とした調査ではX線像で33％（CM関節症単独25％，ST関節症との合併8％）に母指CM関
節症があると報告されている．一方，40&nbsp;歳以上の女性を対象とした本邦での報告では
10.2％（左手6.7％，右手7.1％）と海外より少ないが，頻度の高い手の変形性関節症である．
母指CM関節症に対する治療の主眼は，本疾患に伴う種々の機能障害は除痛により改善されるこ
とより，疼痛コントロールに尽きる．治療の基本は装具治療や関節注射などの保存治療が行わ
れるが，奏功しない場合は手術的治療が行われる．術式は関節固定術，関節形成術など様々な
方法が報告されている．近年，低侵襲の手術で疼痛をコントロールする術式としてsuture
button suspensionplasty (以下SBS)が報告されている．われわれはEaton stage3に対して2014
年より本法を併用した鏡視下関節形成術を行い良好な中期成績が得られているが，問題点がな
いわけではない．今回は，本手術の術後成績，合併症とともにコツと落とし穴について講演す
る．
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切断指再接合術のための超小口径脱細胞血管　-ラット尻尾再接合モ
デルを用いた検討-

○山中 浩気1,2, 山岡 哲二1

1国立循環器病研究センター研究所 生体医工学部, 2京都大学 医学研究科 形成外科

【緒言】切断指再接合術における血管吻合では自家静脈移植がしばしば必要になるが、適切な
口径と長さを備えた静脈を探すことが困難な場合があること、採取に時間がかかることなどの
欠点があり、これに代わる人工血管の需要がある。我々はラット尾動脈（内径0.6mm、長さ
5cm）を足場材料とする超小口径脱細胞血管を作製し、これによりラットの遊離皮弁を生着させ
得たことを報告した（Yamanaka, et al. Biomaterials. 2018）。本研究ではラット尻尾の再接
合モデルにおいてこのgraftの有用性を検討し報告する。
【方法】ACIラットの尾動脈を超高圧処理により脱細胞化し、その内腔に血管内皮前駆細胞と親
和性のある人工ペプチドを固定化した。Lewisラットの尻尾を切断し、動静脈それぞれ１本を吻
合する再接合術において、動脈には8mm、静脈には5mmのgraftをそれぞれ移植した（N=12）。
【結果】１例目は閉創時のテクニカルエラーによる静脈閉塞で壊死した。以後の11例は閉創の
際に前進皮弁を用いて皮膚の緊張を緩和した。術後の自傷行為によるgraftの露出が2例あり対
象から除外した。残りの9例において尻尾は全例生着し、術後3週における動脈の開存率は
100%、静脈は67%であった。組織学的検討では移植先の血流動態に応じて血管壁の形態が変化し
ていくことが示唆された。
【考察】ePTFEなど合成材料製の人工血管は、特に再接合術では露出や感染のリスクが高いため
用いにくく、そもそも6mm未満の口径では開存率が不良である。組織再生型の脱細胞血管である
ことと、内膜の再細胞化を促進するための表面修飾によって特に動脈に移植した際には高い短
期開存率を示したことから、我々の作製した脱細胞血管は切断指再接合における自家静脈移植
の代替になりうると考える。
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Donor障害の少ない1/2母趾爪皮弁による指再建

○小林 康一1, 深澤 克康1, 増山 直子2, 西村 健1

1関東労災病院 整形外科, 2東京高輪病院

1990年に黒島が開発した1/2母趾爪皮弁は、母趾爪腓骨側1/2と同側5mmの紡錘状皮膚縁と末節骨
の一部よりなる約30mmの短径遊離皮弁であり、皮弁不足分は指尖部皮膚を翻転させて補う。ド
ナーサイトの知覚機能維持と一時縫合が可能である。2007～2017年に断端形成・壊死萎縮とな
った108例（単指切断85例・複数指切断23例47指）中、再建術を行った16例19指（単指11例・複
数指5例8指）を対象とした。再建指、切断レベル、生着率、延長量、皮弁への栄養血管、静脈
分布、術前後の爪長さと幅、縦・横軸弯曲、術後知覚、合併症を調査した。統計はMann-
Whitney U検定を用いた。全例1/2母趾爪皮弁を行った。再建指は母指3・示指5・中指5・環指
6（Zone II～ IV）だった。生着18指・萎縮1指、延長量は14.1 mm (0-30 mm) で自家骨移植を4
指に併用した。栄養血管は足底趾動脈15趾・動脈性無名血管3趾・足底趾動脈分枝1趾だった。
静脈採取は16趾で皮弁脛骨側展開は不要だった。移植爪（術直後→最終）は、幅8.0→9.2 mm
（p＜0.01）、長さ14.2→11.7 mm （p＜0.01）、縦軸弯曲10.8→23.1° （p＜0.05）、横軸弯
曲32.9→61.1°（p＜0.01）だった。2PDは移植皮弁12.2 mm （5-20 mm）翻転皮弁8.9 mm（5-20
mm）だった。ドナーサイトの知覚機能障害はなかった。合併症は植皮の部分壊死5例、足趾の創
治癒遅延3例があった。単数指欠損より複数指欠損がより許容されない傾向があった。Zone Vと
手掌切断例の再建希望はなく、患者の希望は機能改善より整容改善だった。動静脈採取は第1趾
間展開のみで多くは可能だった。ドナーサイトの機能・趾尖部形態を損なわずに把持可能な母
指や他指より長い中指を再建できた。移植爪は時間経過とともに長さを減じ、側爪郭も形成さ
れ手指爪の形に近くなってくるので、手術の時点で修正する必要はない。
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重症上肢リンパ浮腫に対する局麻下リンパ管移植術＆LVA

○今井 洋文1, 光嶋 勲1, 吉田 周平1, 佐々木 彩乃2

永松 将吾2, 横田 和典2

1広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター, 2広島大学病院 形成外科

【目的】リンパ管細静脈吻合術（LVA）は、圧迫療法を軽減でき，蜂窩織炎の発生を減少させ
る。しかし、長期経過でLVA後増悪する例や重症例で増悪を抑えられない症例もある。このよう
な上下肢に対して2004年から、還流機能をもつリンパ管を移植する目的で正常部からの血管柄
付きリンパ管移植と患肢での多数LVA（合併外科治療）を試みているので、これまでの経過を報
告する。
【方法】1990年から約300例の上肢リンパ浮腫にLVAを行ってきたが、2013年以後重症（LVA無
効）の14例の上肢浮腫に対して合併外科治療を行なった。その内訳は46から76（平均61.4）歳
で、男１、女13例、右6、左8例であった。浮腫発生後2ヶ月～20年で術前後の圧迫療法とLVAが
なされたにもかかわらず浮腫が進行または不変であった。放射線治療8例、蜂窩織炎4例で生じ
ていた。初回LVA後から4ヶ月～5年3ヶ月で合併外科治療がなされた。移植片のドナーは第1趾間
から第１背側中足動脈穿通枝を茎とするリンパ管を採取（4例）。または、ソケイ部からSCIPを
茎とするリンパ管を採取（11例）し、これを1-2（5例）片に分割し単一または複数部に移植
し、血管吻合（＆LVA）を行なった。
【結果】13例で術後経過観察可能であった。期間は2ヶ月から3年2ヶ月（平均11.3ヶ月）であっ
た。現時点での術後の結果は、圧迫不要１、改善11、不変1、増悪1例であった。
【結論と考察】LVAの効果は個人差があり、リンパ管平滑筋の変性･再生が手術後の経過に影響
していることが推察されている。LVAや機能するリンパ移植を用いる合併外科治療はリンパ系の
超微解剖とsupermicro手技を要するが、LVAで改善が得られなかった上下肢の重症例に適応があ
ると思われる。術後の圧迫が不要になった症例では、移植したリンパ組織による機能再開がお
こっているものと考える。
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動脈吻合のみ行った指尖部再接着術の治療成績

○金城 養典1, 矢野 公一1, 玄 承虎1, 坂中 英樹1

日高 典昭2

1清恵会病院 整形外科 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 整形外科

【目的】切断指再接着術においては，動脈吻合に加えて静脈吻合が生着に重要である．しか
し，指尖部切断では静脈の細さや挫滅による損傷で静脈吻合が困難な場合も少なくない．動脈
吻合のみ行った指尖部再接着の治療成績について報告する．
【対症と方法】2015-18年に指尖部完全切断に対して再接着術を行った39例47 指について，後
ろ向き研究を行った．手術適応は，患者の希望があり断端に吻合可能な動脈がある全ての症例
とした．手術はcentral arteryの吻合または再建のみを行った．術後はPGE1，ヘパリン，ウロ
キナーゼの投与を約1週間行い，fish mouthからの瀉血と適宜医療用ヒルを使用した．男性33例
女性3例，平均経過観察機関は12か月，切断レベルは石川分類subzone Iが12指，subzone IIが
35指であった．これらについて，生着の有無，最終経過観察時の臨床成績について調査した．
【結果】切断指の受傷形態はclean 10，blunt 10，crush 16，avulsion 11指であった．平均阻
血時間は6時間であった．30/47指（64%）が完全生着し，zone 1が91%，Zone 2が54%で生着率に
有意差を認めた．最終経過観察時の平均%TAMは84%，Hight法改変による知覚評価ではS1 2，S2
5，S3 6，S4 16, S5 1例であった．
【考察】指尖部完全切断に対して動脈吻合のみ行った再接着術の治療成績を調査した結果，挫
滅症例が半数以上を占めていたが生着率は比較的良好で，機能回復も満足できるものであっ
た．Subzone IIの生着率が低かったことより，追加静脈吻合の適応を考慮すべきと考えた．
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先天性橈尺骨癒合症に対する血管柄付き遊離筋膜脂肪弁移植術の治
療成績

○高橋 信行1,2, 射場 浩介2, 金谷 耕平3, 小笹 泰宏2

和田 卓郎4, 山下 敏彦2

1札幌医科大学 救急医学講座, 2札幌医科大学 整形外科学講座

3JR札幌病院 整形外科, 4済生会小樽病院 整形外科

【はじめに】先天性橈尺骨癒合症は，近位橈尺骨間の分離不全により骨性あるいは軟骨性に癒
合する先天異常であり，癒合部の分離は高頻度に再癒合することが知られている．Kanayaら
は，分離部に血管柄付き遊離筋膜脂肪弁移植術を行うことを考案(以下Kanaya法)し，良好な治
療成績を報告した．今回，当科で行ったKanaya法の治療成績について調査・検討を行ったので
報告する．
【対象と方法】対象は1998-2018年に手術を行った，14例19肢である．男性12例，女性2例．手
術時平均年齢は8歳．術後観察期間は平均4年5ヶ月．Cleary & Omer分類type I 2例，type II
4例，type III 10例，type IV 3例．強直位は回内位17例，回外位1例．肘関節の平均可動域
は，屈曲137°，伸展1.7°．これらの症例について，手術時間，術後合併症，再癒合の有無，
最終観察時における前腕・肘関節の可動域について検討を行った．
【結果】手術時間は平均8時間47分．術後合併症は滑膜ヒダ障害3肢，後骨間神経麻痺3肢，橈骨
頭脱臼2肢，腕橈関節亜脱臼1肢，感染1肢．再癒合は全例認めず，最終観察時の前腕回内は平均
49°，回外は14°(平均可動域63°)，肘関節屈曲138°，伸展1.4°であった．
【考察】Kanaya法は，分離部に遊離筋膜脂肪筋膜弁を充填して再癒合を防止する画期的な方法
である一方，手技が煩雑，マイクロサージャリーを要する，長い手術時間，侵襲が大きいとい
った短所のため，近年，遊離筋膜脂肪弁移植の代わりに有茎移植で行う方法が報告されるよう
になってきた．しかし，有茎脂肪筋膜弁移植では再癒合例や，脂肪量が不足する例が報告され
ている．本研究の結果では，19肢のうちいずれも再癒合は認められず，脂肪量が不足する例も
なかった．回内外の平均可動域は63°と良好な成績が得られており，本法は優れた方法である
と考えられた．
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O50-7

血管柄付き腓骨移植における実寸大3Dゴム様モデルを利用した術前
シミュレーションの有用性

○中村 優1, 高成 啓介1, 小田 昌宏2, 生田 国広3

新井 英介3, 内堀 貴文1, 森 健策2, 亀井 譲1

1名古屋大学医学部附属病院 形成外科, 2名古屋大学 情報学部 コンピュータ科学科

3名古屋大学医学部附属病院 整形外科

背景　血管柄付き骨移植は、良好な骨接合を得るための骨・プレートの配置と、皮弁の血流が
阻害されないような移植床・栄養血管の配置の、双方に注意を払う必要がある。われわれは血
管柄付き腓骨移植において実寸大3Dゴム様（Full-scale 3D Rubber-like; F3DR)モデルを術前
シミュレーションに導入し、その有用性について検討したので報告する。
方法　対象：当院にて脛骨悪性腫瘍の広範全摘出術後に加温処理骨および血管柄付き腓骨移植
を行った患者4例（男性4例；平均年齢14.3歳）を対象とした。F3DRモデルを導入前後の2例ずつ
で骨・血管の配置・固定方法について検討した。F3DRモデルの作成：画像解析ソフトNewVES
(名古屋大学)を利用して、患部及びドナー部の骨と血管のCTデータの画像処理を行い、3DCGを
作成した。それをObjet260 Connex2 (Stratasys社)にて３Dプリントした。印刷素材はショア値
27のゴム様ポリマーを選択し、骨を透明、血管を黒色に設定した。
結果　導入前：１例は同一肢の腓骨の有茎移植を行った。近位はスクリューで、遠位はプレー
トで固定を行った。１例は遊離血管柄付き腓骨を順行性に配置して近位はプレートで、遠位は
スクリューで固定した。導入後：F3DRモデルによって骨・血管の配置及び使用するプレートを
術前に決定した。２例とも遊離血管柄付き腓骨を逆行性に配置した。加温骨と腓骨を経由しつ
つ、残存する近位から遠位の脛骨まで外側でプレート固定を行い、遠位断端は内側でもプレー
ト固定を行った。
考察　導入前ではプレートの配置は術中に決定せざるを得なかった。一方で、導入後はシミュ
レーションにより術前に配置を決定し、実際の手術においてもそれが再現可能であり、より強
固な固定を行うことが出来た。F3DRモデルは安全な血管柄付き骨移植を行う一助となると考え
られた。
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O51-1

橈骨遠位端骨折におけるMCRV portalを用いた舟状月状骨間靭帯損
傷の診断　ーGeissler分類により靭帯損傷は診断可能かー

○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

舟状月状骨(以下SL)靭帯損傷は橈骨遠位端骨折に合併する軟部組織損傷の一つである。その診
断は主に手関節鏡を用いたGeissler分類により関節不安定性として評価されているが、靭帯損
傷との関係は不明であった。我々はSL間のprimary stabilizerとされる舟状月状骨間靭帯(以下
SLIL)の性状を観察できるMCRV portalを考案し、本学会にて報告した。本研究の目的はMCRV
portalからの靭帯損傷所見を真の値として、その診断がGeissler分類によって可能か明らかに
することである。
【対象と方法】当院にて橈骨遠位端骨折に対する内固定と関節鏡診断を行った連続する76例を
対象とした。背側ポータルからGeissler分類を用いて関節不安定性を評価したのち、掌側から
MCRV portalを作成し、SLILを観察した。SLILの性状は正常および出血と弛緩および断裂の2群
に分類した。Geissler分類とSLIL性状との関連性についてクロス集計表を作成し、カイ2乗検定
で評価した。
【 結 果 】 G e i s s l e r 分 類 の 内 訳 は 正 常 : 2 3 例 、 g r a d e 1 :
20例、grade2:27例、grade3:4例、grade4:2例であった。SLIL性状の内訳は正常:55例、出
血:1例、弛緩:13例、断裂:7例であった。Geissler分類grade2以下と3以上でクロス集計表を作
成すると、カイ2乗検定で有意差を認めた(p=0.0002)。Geissler分類grade3以上を有意所見とし
た場合、SLIL弛緩および断裂についての診断能は感度30%、特異度100％となった。一
方、grade1以下と2以上で同様に検定を行うと、p=0.0000002となり、Geissler分類grade1以下
を有意所見とした場合、SLIL正常および出血についての診断能は感度98%、特異度57%となっ
た。
【結論】本研究によりSLIL損傷と関節不安定性との関係が明らかとなった。Geissler分類
grade1以下はSLIL損傷のスクリーニング検査として、grade3以上は確定診断として極めて有用
である。
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O51-2

舟状骨遷延癒合・偽関節に対する関節鏡視下手術の治療経験

○篠原 孝明1, 能登 公俊1, 増田 高将1, 中尾 悦宏2

中村 蓼吾2

1大同病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

2中日病院 名古屋手外科センター

【目的】我々は手根配列異常をほとんど認めない舟状骨遷延癒合・偽関節に対して関節鏡視下
手術を行っている。今回、その治療成績を報告する。
【対象と方法】舟状骨遷延癒合・偽関節に対して関節鏡視下手術を行った11例（男性10、女性
1例）を対象とした。受傷後3ヵ月以上経過し、鏡視所見で骨折部に明らかな不安定性を認めた
ものを偽関節と定義した。遷延癒合が6例、偽関節が5例で、手術時平均年齢は26歳（14～
64歳）、平均経過観察期間は17ヵ月（7～38ヵ月）であった。11例は鏡視下に骨折部掻破、腸骨
海綿骨移植を行い、小皮切スクリュー（Headless Compression Screw）固定、1例は鏡視下掻
破、スクリュー固定を行った。術後ギプス固定は2～4週。合併症、骨癒合の有無、癒合期間、
術前、最終評価時の手関節可動域（ROM）、握力、疼痛、Hand20につき調査した。
【結果】合併症は認めなかった。遷延癒合例は6例全例で骨癒合が得られ、癒合期間は平均
5.7週、偽関節例は5例中4例で骨癒合が得られ、癒合期間は平均11.8週であった。残りの1例は
術後11ヵ月時に追加手術を行った。ROMは術前健側比平均65％から最終平均97％、握力は術前健
側比平均63％から最終平均96％に有意に改善した。疼痛はNumerical Rating Scaleで術前平均
3.6から最終平均0.5、Hand20は術前平均31.7から最終平均2.7に有意に改善した。
【考察】関節鏡視下手術は舟状骨の血流や関節包を含む軟部組織に対する手術侵襲を最小限に
抑えることができるため、従来法よりも骨癒合期間の短縮、早期関節可動域改善が期待でき
る。また、嚢胞型遷延癒合に対する小皮切スクリュー固定法と比べても、鏡視下に掻破、骨移
植を行うことで低侵襲手術でありながら確実かつ早期の骨癒合が期待できる。
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O51-3

変形性肘関節症に対する関節鏡視下手術の治療成績

○富田 一誠1, 久保 和俊2, 久保田 豊1, 東山 祐介2

小原 賢司1, 池田 純2, 川崎 恵吉3, 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】肘関節は、スポーツ活動や仕事などの外傷や負荷蓄積のために変形性肘関節症へ
と発展する。骨棘形成や遊離体により、痛みと可動域制限が出現し手術治療が必要となること
がある。治療は、その複雑な関節構造のために、関節内を大きく展開して、遊離体を摘出し骨
棘を切除する必要があったが、関節鏡技術の進歩により、軟部組織の侵襲を軽減できるように
なった。
【目的】当科では、骨性要素が原因で痛みと運動制限を認める変形性肘関節症に対して、関節
鏡視下形成術を施行している。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、当科にて変形性肘関節症の診断にて肘関節鏡手術を行った35例（男性
32例、女性3例）で、平均年齢が49歳、平均観察期間が17か月であった。尺骨神経障害を合併し
た11例には観血的神経剥離術を行った。肘関節可動域の変化、Mayo Elbow Performance
Score（以下MEPS）にて臨床評価を行い、術後合併症を調査した。
【結果】術前の屈曲/伸展：102.0°/-25.5°、総可動域：77.8°が、最終観察時には128.0°/-
9.8°、117.5°に改善した。5例が機能的可動域（120°/-30°）を得られなかっ
た。MEPSは、94であった。遊離体の残存のための再手術、再発による再手術を2例ずつ施行
し、1例に異所性骨化を認めた。
【考察】関節鏡視下関節形成術により、低侵襲に痛みや運動制限を改善できた。単純CT画像に
て、綿密な術前計画を行い、忠実に遊離体摘出と骨棘切除が達成できることが最も重要であ
る。限られた時間内に、合併症を予防しながら治療目的を完遂でき、効果を評価できる技術が
必要となる。
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O51-4

橈骨遠位端骨折を自動診断するArtificial Intelligence(AI)の開発

○岡 久仁洋, 塩出 亮哉, 宮村 聡, 田中 啓之
岡田 潔, 村瀬 剛

大阪大学 医学部 整形外科

【緒言】Artificial intelligence (AI)による画像識別精度は、すでに人間の判断による精度
を上回ることが実証され各分野、産業で応用されている。今回我々は、AIを用いた骨折を自動
検出できるプログラムの開発に着手したので現段階におけるプログラムの精度と今後の展望に
関して報告する。
【対象と方法】ニューラルネットワークライブラリであるKerasとTensorFlow、画像判別の学習
済みモデルであるVGG-16のプログラムを基盤としてX線画像を用いて学習を行った。使用した手
関節X線画像は橈骨遠位端骨折631枚、正常78枚である。それぞれのデータ拡張を行い、骨折画
像3155枚、正常画像390枚とした。トレーニングデータ、バリデーションデータとして骨折画像
2000枚、750枚、正常画像250枚、70枚を2セット作成し、学習を行った。骨折画像405枚、正常
画像70枚で骨折の有無の判定を行った。さらに関節内骨折220枚、関節外骨折347枚を拡張した
関節内骨折画像3300枚、関節外骨折画像5205枚で学習を行い、関節内外骨折の判定の学習を行
った。それぞれ、画像拡張パターンを8通り試行し最適な拡張パターンを用いてネットワークの
レイヤー構造を10通り試行した。
【結果】最適な画像拡張パターンでの正常と骨折の判定率がそれぞれ78.6%、87.7%であった。
この画像拡張パターンを用いた、最も正解値が高いレイヤー構造は16層に3層を加えた19層で、
正常と骨折の判定率はそれぞれ87.5％、90.1％であった。関節内外の判定率はそれぞれ
62.9%、72.8%であった。
【考察】今後データセットを増やすことで判定精度は向上するものと考えられる。本技術は骨
折だけでなく、変形、関節リウマチ、骨粗鬆症などX線画像で異常を示すあらゆる疾患に応用す
ることができる汎用性が高い技術である。
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O51-5

手関節側面単純X線像における橈骨遠位骨幹掌側面と月状骨回転中
心の位置関係

○太田 壮一, 池口 良輔, 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

【目的】手関節側面の単純X線像において、橈骨遠位骨幹部の掌側面を遠位へ延長した直線は、
橈骨の遠位関節面と月状骨をおおよそ2分すると考えられている。しかし、その位置関係を詳細
に計測した報告はない。今回、我々は手関節側面単純X線像で、橈骨遠位骨幹掌側面の延長線
と、月状骨の回転中心との位置関係を検証したので報告する。
【対象と方法】対象は、2010年から2017年の間に当院で手関節側面像を撮影した成人のうち、
無作為に抽出した147例（16～92歳）である。同側手関節の骨折や関節症、関節リウマチ、腫瘍
の既往例は除外した。手関節側面像における回旋の指標は、豆状骨の掌側面が、舟状骨結節掌
側面と有頭骨骨頭掌側面の間にあることとした。まず、手関節側面像で、月状骨の近位関節面
上で任意の3点を選択し、そのすべてを通る円の中心点を月状骨の回転中心とした。次に、橈骨
遠位の骨軸と平行で、橈骨遠位骨幹掌側面を通る直線を引き、その直線と月状骨の回転中心と
の距離を計測した。月状骨の回転中心が延長線の背側に位置する場合はプラス値で、掌側に位
置する場合はマイナス値で記載した。
【結果】平均年齢は56.5±1.6歳。男性51例、女性96例で、右側71例、左側76例であった。月状
骨回転中心の多くは、月状骨遠位関節面の中央に位置していた。橈骨遠位骨幹掌側面の延長線
と、月状骨回転中心との距離は平均0.05 ± 0.1 (-2.3～3) mmであった。
【考察】重度のSmith骨折やSmith骨折変形治癒例では、関節内骨折を合併していると、術中整
復の指標としてvolar tiltを参考にできないことがある。この橈骨遠位骨幹掌側面の延長線と
月状骨回転中心との位置関係は、そのような場合の整復の有用な指標となる可能性がある。

S559



O51-6

手指屈筋腱損傷に対するDual Energy 3D-CTの有用性

○大塚 彩子1, 八百 陽介1, 太田 剛1, 二村 昭元2

大川 淳3

1埼玉県済生会川口総合病院 整形外科, 2東京医科歯科大学 運動器機能形態学講座

3東京医科歯科大学 整形外科

【目的】近年、CT技術の進歩により手指屈筋腱損傷の3D-CT画像診断が行われるようになってい
る。我々はDual Energy 3D-CTを利用して屈筋腱損傷の術前診断を行い、術中所見との比較検討
を行った。
【対象と方法】症例は2013年11月から2018年10月の間に屈筋腱損傷と診断し手術を行った25例
（男性21例、女性4例）。年齢は19～88歳（平均42.2歳）、受傷指は母指9例、示指3例、中指
3例、環指1例、小指9例であった。術前にDual  Energy  3D-CT  (シーメンス社SOMATOM
Definition Flash )にて撮影、Volume rendering法にて屈筋腱を描出し受傷部位を診断した。
手術中に損傷部位を確定し、術前評価との整合性を比較検討した。
【結果】25例中24例で術前診断と術中診断が一致した。一致しなかった1例は術前診断で断裂と
されたが、術中所見では断裂していなかった。一致した24例では術前計画通り手術を行えた。
【考察】Dual Energy 3D-CTでのvolume rendering法は従来のCTでのsurface rendering法に比
べ、組織の描出能が向上し、手指における屈筋腱損傷の診断が可能になっている。また、超音
波検査やMRI画像に比べ画像の視認性に長け、医療者間の情報共有や患者説明の際にも有用な面
を持つ。今回の検討では症例の96％で損傷部位が確認できた。確定出来なかった1例は小指遠位
部の損傷であったため、描出が困難であったと思われる。放射線被曝のデメリットや一部の症
例で描出能の限界はあるものの、3D-CTによる屈筋腱損傷の術前診断は有用であると考える。
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超音波検査を用いた橈骨遠位端骨折に合併する舟状月状骨間靱帯損
傷の評価

○樫山 尚弘1, 三浦 俊樹1, 菅原 留奈1, 安藤 麻紀1

上原 浩介2, 森崎 裕2

1JR東京総合病院, 2東京大学医学部附属病院

【背景】橈骨遠位端骨折に合併する舟状月状骨間(以下SL)靭帯損傷は13-48％と報告され骨折治
療の際に考慮する必要がある。関節鏡による評価は確実であるが、手術が必要なこと、実施可
能な施設が限られることが問題である。一方、超音波検査は侵襲が小さくほとんどの施設で実
施可能でありSL靭帯の評価にも有用な可能性があるが、これまでにSL靭帯損傷の超音波診断の
報告はほとんどない。
【対象と方法】本研究は倫理委員会で承認を得て行った。2018年2月から10月まで、観血的整復
内固定術を行った橈骨遠位端骨折患者のうち受傷後4週以上経過していた2症例を除く25例(男性
7例、女性18例、平均年齢64歳)を対象とした。手関節鏡は全例同一術者が行い、Geissler分類
にて評価した。超音波検査は別の手外科専門医が評価した。超音波所見により、(1)表層の線維
構造が平坦である場合、(2)表層の線維構造が膨隆している場合、(3)線維構造の連続性の途絶
や段差がある場合に分類した。(1)が正常、(2)がgrade I/II、(3)がgrade III以上に相応する
と仮定し、実際に関節鏡所見と一致するか評価した。
【結果】関節鏡で診断したSL損傷は16例(64％)(gradeI 4例, gradeII 6例, gradeIII 6例,
gradeIV 0例)であった。超音波所見では(1)が10例、(2)が9例、(3)が6例であった。超音波検査
の診断精度は、gradeIII以上に対しては感度67%、特異度89％、正確性84%であった。
【考察】X線やCTでは gradeIV以外の診断は難しい。MRIや関節造影も費用や侵襲の割に正確性
は高くない。超音波検査は非侵襲的で簡便であり、gradeIV以外に対しても高い診断精度で診断
可能であった。超音波検査の読影には習熟が必要なことが課題として挙げられる。
【結語】超音波検査により橈骨遠位端骨折に合併するSL靱帯損傷が評価可能であった。
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母指ＭＰ関節陳旧性尺側側副靱帯損傷に対する母指内転筋腱を利用
した再建術

○平石 駿介1, 高木 岳彦2, 森田 浩介1, 柳澤 聖1

小林 由香1, 渡辺 雅彦1

1東海大学 医学部 外科学系 整形外科学

2国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部 整形外科

【目的】母指MP関節陳旧性尺側側副靭帯（UCL）損傷の再建術には、さまざまな方法が考案され
てきた。その多くは長掌筋腱の移植を用いた靭帯再建法であるが、煩雑な手技を要するものが
多い。今回我々は母指MP関節陳旧性UCL損傷に対して母指内転筋半裁腱を用いてより簡便に靭帯
再建を行ったので報告する。
【方法】受傷後3ヵ月以上経過した母指MP関節陳旧性UCL損傷5例(男性4例女性1例、右3左2、平
均年齢43.5歳、手術までの平均期間203日)を対象とした。手術はエピネフリン含有局所麻酔薬
を用い止血帯を使用しないwide awake surgeryにて行った。母指MP関節尺側よりアプローチ
し、母指内転筋腱を半裁し腱成分を分離後、基節骨の停止部を温存したまま切離側を中手骨の
UCL付着部に移動させJuggerKnot 1.0にて縫合した。術中自動運動とピンチ動作を行い可動域と
不安定性を確認し手術を終了した。術前、術後1年の握力、ピンチ力、不安定性、MP関節可動
域、DASHについて評価した。
【結果】握力、ピンチ力は健側比で術前1.03、0.49、術後1年0.98、0.82と握力は術前より著変
を認めなかったが、ピンチ力は健側までには至らないものの改善を示した。橈屈ストレス撮影
では術前28.4°と開大していたが術後1年で健側とほぼ同様の値にまで改善した。可動域に悪化
はみられず、DASHは40.7から11.7と改善した。
【考察】母指内転筋半裁腱を用いて靱帯再建を行った結果、橈屈不安定性が改善されそれに伴
い日常生活動作が向上された。従来の遊離長掌筋腱移植と比べ手技が簡便でwide awake下で十
分に行うことができ、術中に強度を確認できた。基節骨側の付着部を温存した有茎移植となる
ため血行が温存され再建靭帯の強度の低下が避けられたものと考えられる。今後さらに症例数
を重ね長期経過を追い、本再建術の有用性を検討する必要がある。
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母指MP関節側副靱帯損傷に対する手術治療

○吉水 隆貴, 鈴木 歩実, 神田 俊浩, 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】当院で手術治療を行った母指MP関節側副靱帯損傷の症例を検討しその治療の問題
点について考察し報告する。
【方法】2010年から2017年までに手術治療を行い4ヶ月以上経過観察可能であった18例を対象と
して後ろ向き調査を行った。尺側損傷が9例、橈側損傷が9例であった。以上の症例に対して、
受傷から手術までの期間、手術術式、術後成績を後ろ向きに調査した。
【結果】尺側側副靱帯損傷に対して手術を行った9例中8例に修復術、1例に再建術が行われた。
前者の受傷から手術までの期間は平均13(4-20)日で、全例スーチャーアンカーによる修復術を
行った。後者は手術まで半年で、長掌筋腱を利用した再建術を行った。再建術を行った1例にの
み不安定性が残存した。橈側側副靱帯損傷に対して手術を行った9例中4例に修復術、5例に再建
術が行われた。前者の受傷から手術までの期間は平均11(3-24)日で、全例スーチャーアンカー
による修復術を行った。後者は手術まで平均21(4-60)ヶ月で、2例は長掌筋腱を、3例は短母指
外転筋を利用した再建術が行われた。2例に不安定性が残存し、いずれも長掌筋腱による再建例
であった。
【考察】尺側側副靱帯損傷は受傷から治療までの期間が短く修復術がほとんどであった。尺側
の損傷の方がつまみ動作に障害が出て日常生活に問題をきたしやすいことが理由であると考え
られた。橈側側副靱帯損傷は再建術の頻度が高くなるが、短母指外転筋を利用した再建法は成
績も安定しており有用であると考えられた。一方、頻度は少ないが尺側側副靱帯の再建手術に
関しては長掌筋腱以外での再建法も検討が必要と考えられた。
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外傷性母指CM関節脱臼に対する背側靭帯修復の治療経験

○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

【はじめに】外傷性母指CM関節脱臼は稀であり臨床成績の報告も少ない。近年、背側靭帯が母
指CM関節の主要な安定因子であることが明らかになってきた。今回、外傷性母指CM関節脱臼に
対して背側靭帯修復を行った5例の治療成績を報告する。
【対象と方法】2013年から2018年までに外傷性母指CM関節脱臼に対して靭帯修復を行った5例
（男性4例、女性1例、平均年齢41.2歳）を対象とした。受傷から手術まで4週未満の新鮮例が
3例、4週以降の陳旧例が2例であった。徒手整復後に易脱臼性を呈する症例および徒手整復不能
例に対して手術を行った。全例JuggerKnotで背側靭帯のみ修復し一時的関節固定を追加した。
術後4-6週で抜釘し可動域訓練を開始し、負荷のかかる運動は術後12週以降とした。術後観察期
間は平均8.2ヶ月であった。評価項目は、疼痛、関節可動域（橈側外転、掌側外転）、握力およ
びピンチ力の健側比、X線評価（CM関節の背側脱臼および関節症変化）とした。
【結果】軽い運動時痛が2例に、ADLに支障をきたす疼痛が2例に残存した。母指の平均可動域は
橈側外転53度（45-70度）、掌側外転49度（30-70度）であった。握力の健側比は平均68%（30-
98%）、ピンチ力は平均51%（21-83%）であった。X線上の脱臼量は術前10.6mm（9.6-11.5mm）、
最終観察時2.0mm（0.7-3.0mm）であった。また、3例で関節症性変化を生じた。
【考察】自験例は、5例中3例で陳旧例も含め良好な成績が得られたが、術前から関節症を呈す
る症例で関節症が進行し疼痛が遷延した。本法は、手術手技が比較的簡易であり、成績不良時
や関節症進行時にサルベージ手術へ移行可能なことも利点として挙げられる。母指CM関節脱臼
の手術方法として有用であると考えられるが、過去の報告においても若年症例が多く高年齢患
者に対する適応は慎重に判断する必要がある。
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手指関節拘縮に対する創外固定器による関節受動術

○白幡 毅士

由利組合総合病院 整形外科

［はじめに］骨折などを契機として指関節に拘縮を生じてしまうことがある．一定期間のリハ
ビリを行っても拘縮が残存してしまった場合，関節受動術が必要となるが，観血的な受動術は
侵襲が大きいため拘縮の再発の危険が高い．今回，手指関節拘縮に対して創外固定器による関
節受動術を行い，良好な結果が得られたので報告する．
［対象と方法］2015年1月から2018年6月までの間に，手指関節拘縮を生じた5例5指を対象とし
た．男性2例，女性3例で，手術時平均年齢は47.4歳(19̃75)であった．罹患指は，示指1指，小
指4指であった．罹患関節はMP関節2，PIP関節2，DIP関節1であった．拘縮の原因となった原疾
患は，指節骨骨折3例，切断指再接着後拘縮1例，不明1例であった．使用機種は全例，アラタ社
製Ilizarov mini fixatorを用いた．術後翌日から1日0.5mmずつ拘縮関節を延長し，約2週間で
関節裂隙が約5mm開くまで延長した．その後，1～2週間の待機期間を設け，創外固定器を除去し
関節可動域訓練を開始した．腱癒着が合併した症例には腱剥離術も追加した．術後経過観察期
間は平均13.8か月(4～32か月)であった．検討項目は，関節可動域，追加手術の有無，合併症に
ついて評価した．
［結果］平均関節可動域は術前22.8°(10～47)から術後59.6°(20～85)に改善した．TAMは術前
176.4°(120°̃240°)から術後219.2°(169°̃260°)と改善した．1例に伸筋腱剥離術を追加し
た．合併症として，PIP関節受動術に伴いDIP関節の伸展不全が生じた例が1例あった．
［考察］Ilizarov mini fixatorによる関節受動術は軟部組織を緩徐に，強力に伸延することに
よって良好な関節可動域の改善が得られた．術後再癒着を起こしにくいため，全例で術前より
関節可動域が改善した．手指関節拘縮の治療として低侵襲で非常に有用な方法であった．
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創外固定によるPIP関節拘縮の治療成績と術後療法　-弾性力の有用
性を中心として-

○浜田 佳孝1, 外山 雄康1, 木下 有紀子2, 南川 義隆2

堀井 恵美子3, 齋藤 貴徳3

1関西医科大学 香里病院 整形外科 手外科センター, 2南川整形外科

3関西医科大学付属枚方病院

【目的】PIP関節拘縮の治療は,再発を含めた合併症が多く難解である.創外固定による重度PIP
関節拘縮の治療方法の変遷を経て得た,工夫点,変更点,治療目標の限界を述べたい.
【方法】2007年から創外固定を用いて治療した38指を対象とした.重度拘縮にはイリザロフミニ
創外固定使用した.重症度分類(90°前後の拘縮角度・3年以上の罹病期間を有する例は最重症
例)し,症例に応じた術後療法の作成と治療目標の設定を行った.合併症は,刺入部骨折,拘縮の再
発や,中央索の消失例の自動伸展の回復困難が重要であった.これらの経験から,剛性による矯正
から弾性力を重視して矯正と維持を行い,治療計画と目標の設定を変更してきた.現在の治療戦
略をまとめた.
【成績】創外固定の装着期間は平均8週間で,経過観察期間は6か月から97か月であった.PIP関節
の自動可動域の改善は,最重症例で4°から32°,重症例で16°から54°であった.重症度が増す
ほど,罹患PIP関節の開大の有無が鍵となることが分かった.そこで,弾性力を重視して,関節の長
軸牽引を数週間行うことで,非常に困難な屈曲拘縮も関節の開大が得られた.次の段階であるPIP
関節可動域の拡大は比較的容易で, 持続張力を各最大屈曲位・最大伸展位で１日に累計４時間
以上かけた.中央索の著しい菲薄化例には,伸展矯正が得られた時点で,中央索の再建を行い,伸
展位で一時的な固定を行った.最重症例では,伸展拘縮を残してもよいように目標設定した.日常
生活で支障となっていた屈曲拘縮は,合併症を生じた症例を除き,改善が得られた.自動・他動可
動域の改善も術前に比べ得られた.
【結論】関節軟骨が残存していれば,創外固定で重度PIP関節屈曲拘縮も矯正することは可能で
あるが,ゴール設定と弾性力を利用したリハビリ戦略・方法が重要である.
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筋電義手使用者の人工知能回内外制御に対するニューロリハビリテ
ーション的評価

○岩月 克之1, 大山 慎太郎1, 寶珠山 稔2, 下田 真吾3

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 医学部 手の外科, 2名古屋大学 脳とこころの研究センター

3理化学研究所 脳神経科学研究センター 知能行動制御連携ユニット

【目的】我々はTacit learningと呼ばれる、生得的な反射動作と本能的な動作を基に、環境と
の相互作用により発生するシグナルを制御器内部に蓄積することで行動を修正し、より環境に
適応的な動作を創発させる人工知能を筋電義手に応用した。義手は何度も回内外動作を繰り返
しているうちに, 自ら学習しその動作のエネルギーが最少となるように制御することが可能で
ある。この人工知能による補助の有無で、人はどのように脳の使い方を変化させるかを検証し
た。
【方法】机上の棒を移しかえる動作を繰り返し行った。指の伸展, 屈曲は筋電で前腕部切断者
自らの意思で操作し, 前腕の回内外は義手が独自に使用者の動きを判断し補助した。さらに人
工知能の学習前後での義手を使用しているビデオを見ながら動作イメージを再現し、脳波・脳
磁図にて測定し、脳内のconnectivity解析を行った。
【結果】8名で計測し、肩の代償角度は、平均21.0度減少することが可能であった。同時に、義
手は最終で33.7度の回旋補助を行っていた。筋エネルギー消費は、義手が学習する前に比べ、
約60％に低下させることができた。この中の4名に脳機能解析（1名は脳磁図、3名は脳波）を行
った。回内外の補助動作がある時は、補足運動野と関連領域で脳内の接続性が増加していた。
【考察および結論】Tacit learningを使用した、義手が独自に使用者の動きを分析し動作を補
助するシステムはエネルギー消費を抑えるだけでなく、脳内の接続性まで変化させていた。近
年、ニューロリハビリテーションアプローチの重要性が唱えられているが、人工知能が起動し
た時、人は異なる脳の使い方で運動のコントロールを行っていることが示唆された。人は使用
している道具の性能を判断し、脳の使い方を変化させ対応することが可能である。
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O53-2

義手の使用状況とQOLに関する国際多施設研究

○山本 美知郎1, 田中 宏太佳2, 中村 隆3, 陳 隆明4

大庭 潤平5, 西塚 隆伸6, 岩月 克之1, ケビン チャン7

平田 仁1

1名古屋大学手の外科, 2中部労災病院リハビリテーション科

3国立障害者リハビリテーションセンター

4兵庫リハビリテーションセンター中央病院

5神戸学院大学総合リハビリテーション学部作業療法学科, 6中日病院整形外科

7ミシガン大学手外科

【はじめに】義手の工学的な進化および系統的なリハビリの導入によって、上肢切断患者の生
活の質（QOL）が改善しつつある。しかし、義手の放棄率は2～3割と低くない。また上肢切断患
者のQOLに関する十分なデータも不足している。最新の義手の使用状況とQOLを知るために日米
多施設研究を行った。
【対象と方法】各施設倫理委員会の承認を得て、国立障害者リハビリテーションセンター、中
部労災病院、兵庫県立リハビリテーション中央病院、ミシガン大学でリハビリ歴のある12歳～
75歳までの片側はたは両側上肢切断患者を対象としてアンケート調査を行った。切断レベルは
手関節離断から肩関節離断までとした。独自に開発した質問票とEQ-5DのQOL評価票を用い
た。EQ-5Dは患者本人および同居している近親者の両者が記載しスコアを比較した。
【結果】計367名にアンケートを郵送し174名から回答を得た。切断高位は前腕レベル、切断理
由は外傷が最多であった。義手の使用を放棄したのは16名（9%）だった。義手を放棄する主な
理由は機能性の問題であった。義手の使用者は非使用者よりも就労率が高く、タイプ別には筋
電義手の使用者が就労率は最多であり、年金受給率は最少だった。EQ-5Dスコアは義手の使用者
が非使用者より有意に高く(0.762 vs 0.628, p＜0.01)、同居している近親者は男性患者のQOL
を有意に過大評価しており、(0.77 vs 0.807, p=0.01)、女性患者を過小評価していた。
【考察】義手の放棄率は9%と過去の報告より低かった。専門施設での集中的なリハビリが義手
の継続使用に貢献していると考えられる。義手の使用者は非使用者よりQOLおよび就労率も高い
ことから、上肢切断患者への義手訓練の重要性が確認された。社会全体が男性患者のQOLを過大
評価または女性患者に過小評価しないよう注意が必要である。
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基節骨回旋変形に対する中手骨回旋骨切りシミュレーション後の指
アライメント評価

○片岡 利行, 難波 二郎, 安井 行彦

JCHO 星ヶ丘医療センター 整形外科

【背景】基節骨骨折後の交差指に対して中手骨での回旋骨切り術が報告されているが、術後の
指アライメントの評価は十分でない。
【目的】コンピューターシミュレーションで作成した指交差をおこす基節骨回旋変形を中手骨
回旋骨切りで矯正する際に要する矯正量およびその結果生じる指アライメント変化を評価する
こと。
【方法】対象は手に変形がない3例（男3例、平均年齢30.3歳）である。最大指屈曲位で3DCT撮
影を行い、骨モデルを作成した。中指の基節骨と中手骨の中央で骨軸に垂直に骨切りし、それ
ぞれ骨軸周りに回旋させ、交差指作成や矯正をおこなった。回旋させて隣接指の骨同士が接触
した時点を指交差とし、示指や環指と交差するまでの回旋量を求めた。また、基節骨を回旋さ
せて作成した交差指を中手骨で回旋矯正した際の回旋矯正量および回旋矯正前後の各指間の距
離をDIP、PIP関節レベルで計算した。
【結果】示指および環指との交差を生じる基節骨での回旋量はそれぞれ12.9±1.4度、11.9±
2.7度で、この基節骨回旋変形を矯正するのに要した中手骨回旋矯正角度はそれぞれ8.1±
0.2度、7.9±1.9度であった。また、示指との交差指を矯正する前後のPIP関節間距離は示指中
指間がそれぞれ22.7mm、29.4mm、中指環指間がそれぞれ20.7mm、15.8mmであり、矯正後はPIP関
節レベルで示指中指間が拡大した。同様に環指との交差指を矯正する前後のPIP関節間距離はそ
れぞれ22.9mm、16.7mm、中指環指間がそれぞれ20.1mm、26.1mmであり、矯正後はPIP関節レベル
で中指環指間が拡大した。
【考察】基節骨回旋変形に対する中手骨回旋骨切りでは変形角度よりも少ない矯正量ですむも
のの、屈曲時にPIP関節レベルでの隣接指間距離の不均等が生じる可能性がある。
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骨粗鬆症患者における橈骨骨密度に対する抗RANKL抗体デノスマ
ブの有効性　－3年継続使用例の検討－

○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】骨粗鬆症患者に対するデノスマブ(DMB)の使用は、臨床試験の結果から腰椎・大腿骨の
みならず薬剤効果の認めにくい橈骨においても骨密度の増加効果が実証されている。当院では
2013年8月より骨粗鬆症患者にデノスマブを使用してきたが、投与開始後3年以上経過した症例
について継続状況や各部位での治療効果を検討したので報告する。
【対象と方法】対象は70例(男性3例/女性67例、平均年齢76.1歳)で、前治療は、未治療4例・有
66例であった。ビタミンD3製剤の併用は68例であった。これらの症例に対し、治療継続状況を
調査し、投与開始時および6ヶ月毎に骨密度(腰椎、大腿骨近位部、大腿骨頚部、橈骨遠位
1/3）、骨代謝マーカー(TRACP-5b、BAP)を測定し、3年間の経時的な変化につき検討した。
【結果】DMB を3年間継続しえた症例は51例（72.9％）で、有効性の検討には、投与開始後、6
ヶ月毎に骨密度、骨代謝マーカーを3年間すべて計測し得た38症例を対象とした。治療開始
時、36ヶ月時点における腰椎%YAM(平均値)は、74.2、81.7、大腿骨近位部
%YAMは、62.6、66.1、大腿骨頚部%YAMは、65.5、68.7、橈骨%YAMは、51.4、54.5と全ての部位
で有意な増加を認めた。骨密度の推移は測定部位により差異がみられ、橈骨遠位1/3での骨密度
は、投与開始後12ヵ月までは有意な増加はみられなかったが、18ヵ月時点で有意な増加を認め3
年経過時の増加率は5.8％であった。骨代謝マーカーについては、投与開始時、6・36ヶ月の
TRACP-5b(mU/dL)平均値は441・264・339、BAP(μg/L) は17.6・10.9・9.0と早期に有意な低下
を認め、その後も維持されていた。
【結語】DMB 3年間投与継続例において、薬剤効果が認めにくい橈骨骨密度の有意な上昇が経時
的に認められた。DMBの継続使用は骨粗鬆症患者における橈骨遠位端骨折の予防に有用と思われ
る。
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QuickDASHの標準値:続報 ー町民コホートおぶせスタディよりー

○磯部 文洋1, 池上 章太2,3, 井戸 芳和2, 中村 恒一1

林 正徳3, 加藤 博之2,3

1北アルプス医療センター あづみ病院 整形外科

2信州大学医学部附属病院 リハビリテーション部, 3信州大学 整形外科

【目的】Quick(Q)DASHの標準値および関連因子に関する研究は少ない。演者らは前報で長野県
内の住民台帳より無作為抽出した381名のQDASH値を調査し、高齢、女性であるほど高値である
と報告した。本報告では、同一対象者を用いてQDASH値に関連する因子を調査した。
【対象・方法】381名(50歳-89歳、男性182名、女性199名)に対して、整形外科医が肩・肘・手
関節・手指の各関節の運動時痛、圧痛の有無を検診した。さらに、肘・手関節の正側、手指正
面のX線写真から変形性関節症 (OA)の有無を読影した。OAの基準は、肘・手関節・指MP関節は
KL分類２以上、母指CM関節はEaton分類２以上、PIP・DIP関節はVerbruggen分類S以上とし
た。QDASH値の関連候補因子は、BMI、手の過度使用、上肢各関節の運動時痛あるいは圧痛、肘
・手関節・手指OA、side pinch力、握力とした。QDASH値を目的変数、年齢と性別を共変量と
し、関連候補因子に関する単変量解析および多変量解析を実施した。
【結果】単変量解析では、肩・肘の運動時痛あるいは圧痛、side pinch力(kg)、握力(kg)、手
の過度使用がQDASHに対する有意な関連因子(P＜0.05)であった。各因子の効果量および95％信
頼区間(点)は、それぞれ4.9 (2.9, 6.8), 4.7 (1.2, 8.2), -1.0 (-1.5, -0.4), -2.3 (-3.7,
-0.9)，1.9 (0.2, 3.7)であった。多変量解析では、肩関節の運動時痛あるいは圧痛、side
pinch力が有意な関連因子であった。各因子の効果量および95％信頼区間(点)は、それぞれ4.3
(2.3, 6.3)，-0.7 (-1.4, -0.1)であった。
【考察】本研究は、検診者を無作為に抽出しており選択バイアスが少ない、検診を整形外科医
が行っているなどが特徴である。今回の解析結果から、肩関節の運動時痛あるいは圧痛がQDASH
高値と関連し、side pinch力がQDASH低値と関連していることが示された。
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示指屈曲の運動調節能とオコナー手指巧緻テストとの関連性

○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 整形外科学

3金沢大学附属病院 リハビリテーション部

【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，さらに母指の運動調節能と手指の巧緻性検査との
相関の算出から，本法の機能評価法としての基準関連妥当性を検証してきた．今回はさらに示
指屈曲の運動調節能とオコナー手指巧緻テストとの関連性を検証する．
【方法】対象は事前の説明に同意を得た36名36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，示指屈曲の最大筋力を計測し，最大筋力25％，50％，75％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．またオコナー手指巧緻テストを実
施し，各運動調節能との相関係数を算出した．
【結果と考察】示指屈曲の最大筋力25％の運動調節能は7.80±3.19，50％は9.08±3.31，75％
は9.32±2.92で，25％が50％，75％よりも有意に小さく（P＜0.05），最も運動調節能が高かっ
た．オコナー手指巧緻テストのraw scoreは246.9±34.6で，運動調節能との相関は，25％が
r=0.48，50％がr=0.42，75％がr=0.40で，全てに弱い相関を認めた．つまり示指屈曲の運動調
節能は，母指と同様に手の巧緻能力への寄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】母指屈曲と同様に示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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手外科疾患に対する日帰り手術における術後疼痛コントロールの現
状

○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】当院では手外科症例を中心に年間300件以上の日帰り手術(DS)を実施しており、そ
の内容はばね指に対する腱鞘切開術から骨折に対する骨接合術まで多岐にわたる。現在、術後
疼痛を主にNSAIDsの頓用にて対処しているが、疼痛が強く予定外に救急受診する患者も存在す
る。今回、最適な疼痛コントロールシステムの構築を目的として、当院で行われたDSにおける
術後疼痛の現状と治療効果を調査した。
【対象と方法】2017年12月～2018年7月に当院整形外科にてDSを施行した手外科疾患の患者124
人を対象とした。術後1から7日目までの鎮痛剤の内服回数・疼痛の指標としてNumerical
Rating Scale(NRS)を調査し、性別・術者の経験年数・疾患別などで比較検討した。
【結果】手術時年齢は平均50.9歳(12～87歳)、男性53例・女性71例であり、術後1日目の鎮痛剤
の内服は平均1.7回、NRSは平均4.7であった。またNRS 7-10の強い疼痛を24.2%、NRS 3-10の中
等度以上の疼痛を70.2%に認めた。性別では女性が男性と比較して内服回数・NRSともに高値で
あり、術者の経験年数(手外科専門医/研修医)では内服回数・NRSともほぼ同等であった。また
疾患別のNRSは橈骨遠位端骨折や指骨骨折などの骨折で高く、ばね指で低い結果であり、術後早
期に有意差を認めた。
【考察】DSは医療経済的な利点や患者側のニーズの高まりなどから、今後もその割合や対象疾
患が拡大してくるものと思われる。DSを行う上で術後の疼痛コントロールは必要不可欠である
が、その報告はほとんどない。当院における術後疼痛の現状を調査した結果、多くの患者で中
等度以上の疼痛を認め、また疾患別によりNRSが大きく異なっていた。今後、本調査結果をもと
にDS後の安全で安心な疼痛コントロールシステムの構築を目指したい。
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O54-1

整形外科医の職業被曝における手の放射線障害

○上里 涼子1, 岩崎 宏貴1, 市川 奈菜1, 佐々木 規博2

猿賀 達郎2, 浅利 享1, 工藤 整1, 熊谷 玄太郎1

和田 簡一郎1, 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

【はじめに】整形外科領域においてX線を使用した検査・治療・手術は日常的に行われており、
術者の被曝は完全に避けることはできない。今回、整形外科医の職業被曝に対する意識と、手
の放射線障害について調査を行ったので報告する。
【対象と方法】対象は当教室同門会で、自己記入式アンケートを送付し回収可能であった110名
（男性104名、女性6名）とした。専門は、手外科9名、脊椎外科30名、スポーツ13名、関節外科
9名、腫瘍2名、リハビリテーション1名、開業医24名、整形外科専攻医25名であった。アンケー
トの内容は、職業被曝への意識調査、放射線を扱う業務時間とその内容、被曝のモニタリング
（時間記録、バッジ装着）の有無、手の放射線障害に関する症状の有無、治療歴などであっ
た。
【結果】職業被曝への意識調査では、非常に気を付けている・少し気を付けているが107名
（97.3%）と気を付けている割合が多かった。照射時間記録は、検査5.4%、手術22.7%で行われ
ていた。放射線を扱う業務時間は平均2.6時間/週であり、各専門の間に有意差は認めなかっ
た。放射線障害として手指爪の変色を37名（33.6%）、手指皮膚硬化を17名（15.4%）に認め、
部位はいずれも右母指、右示指、右中指の順に多かった。専門別では、脊椎、開業医、手外科
・スポーツの順に多かった。手の放射線障害の治療歴は6名（5.4%）に認めた。
【考察】本調査の結果、整形外科医の職業被曝に対する意識は高かったが、被曝のモニタリン
グに関しては低い結果であった。放射線障害の頻度は右手母指・示指・中指に多く、脊椎外科
医に多かったことから、脊椎診療における検査や手術が手の被曝と大きく関係していることが
推察される。今後は更なる職業被曝低減に向けた取り組みが必要であると考えている。
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フルート奏者における上肢への影響に関する考察

○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】演奏人口は、スポーツ人口とほぼ同様と言われる。また音楽の演奏は身体への負担が
大きくレベルの高い活動を行う奏者では、身体的な愁訴を持つ率は50%を超えるとされる。しか
し音楽家の障害に関する報告はスポーツに比して少ない。今回我々は演奏家の中でも最も身体
への影響が大きな楽器の一つであるフルート奏者のアンケート調査を行い演奏が身体、特に上
肢に与える影響とその対策について考察した。
【方法と対象】プロや音大生（卒業生を含む）のフルート奏者25名に対し調査を行った。平均
年齢は43.5歳、でプロが13名アマチュアが12名、男性が11名、女性が14名であった。調査項目
は愁訴の有無と種類、通院歴、手術歴、疼痛時のVAS、１日あたりの平均活動時間とした。
【結果】有訴者は全体の64%で、うち25%で通院歴があった。手術歴のある奏者は全体の4%であ
った。これらの項目は全てプロの奏者がアマチュアよりも多くVASもプロで有意に高かった。有
訴者の中で最も多い症状は手指の痛みで有訴者の50%に及び、全例が腱鞘炎と考えられた。また
25%は肘及び肩の疼痛であった。有訴者と非有訴者でt検定を行うと練習時間のみが有訴者で有
意に長かった。
【考察】フルートは、非対称な演奏姿勢による頚椎の疼痛や、楽器を手指のみで支えるために
生じる手指の疼痛などにより悪魔の楽器とも言われる。本研究でも有訴率は６割を超えており
身体、特に上肢への負担の強さが示唆された。演奏家の身体、特に上肢の疼痛は、切実な問題
であるが、演奏レベルが高い程、通院による社会的ハンデなどを恐れ受診をためらうケースも
多い。本調査でも通院歴は有訴者の12%と少なく、今後手外科医が主体となり早期の受診により
適切な対応を行えるよう環境を整えていく必要があると言える。
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更年期女性における手指の変形性関節症、狭窄性屈筋腱腱鞘炎、手
根管症候群とエクオール産生能の関連についての検討

○小峰 彩也香1, 上原 浩介1, 大数加 光治2, 三浦 俊樹3

大江 隆史4, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2おおすか整形外科, 3JR東京総合病院

4NTT東日本関東病院

【背景】手指の変形性関節症、狭窄性屈筋腱腱鞘炎、手根管症候群は、更年期女性に多く発症
することが知られており、閉経前後の血中エストロゲン濃度の急激な低下と関連していると考
えられている。近年、エストロゲン類似物質として、大豆イソフラボンの代謝物エクオールが
注目されているが、大豆イソフラボンからエクオールを腸内で産生する能力には個人差があ
り、エクオール産生能の有無が更年期症状と関連しているとの報告がある。
【目的】本研究の目的は、更年期女性における手指の変形性関節症、狭窄性屈筋腱腱鞘炎、手
根管症候群とエクオール産生能の関連について明らかにすることである。
【方法】手指の変形性関節症、狭窄性屈筋腱腱鞘炎、手根管症候群のいずれかに罹患している
更年期女性48人と、上記疾患のない更年期女性49人を対象とした。更年期の定義は、40歳以上
60歳未満、閉経後5年以内もしくは月経不順がある状態とし、エクオール検査キット「ソイチェ
ック（株式会社ヘルスケアシステムズ）」を用いて、尿中エクオール値を測定、疾患の有無に
ついては問診を含む診察所見にて判断した。
【結果】エクオール産生者(尿中エクオール1.0μM以上)の割合は、有疾患群（平均
51.0歳）：35%、対照群（平均50.8歳）：33%と有意差はなかった。疾患別の割合は、Heberden
結節25例では28％、Bouchard結節12例では50%、母指CM関節症10例では20%、狭窄性屈筋腱腱鞘
炎17例では29%、手根管症候群8例では38%であり、いずれも対照群との比較で有意差はなかっ
た。
【考察】更年期女性における手指の変形性関節症、狭窄性屈筋腱腱鞘炎、手根管症候群の有無
と、エクオール産生能の間に関連はみられなかった。今後は、就労状況や手の使用頻度などの
患者背景を揃え、さらなる研究を進めて行きたい。
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閉経後女性橈骨遠位端骨折患者における骨粗鬆症とサルコペニアの
関連性の検討

○黒田 拓馬1, 川崎 恵吉1, 永井 隆士2, 稲垣 克記2

1昭和大学 横浜市北部病院 整形外科, 2昭和大学 医学部 整形外科学講座

【はじめに】近年、サルコペニアと骨粗鬆症性骨折の関連が注目されているが、橈骨遠位端骨
折とサルコペニアの関連についての報告は少ない。本研究の目的は橈骨遠位端骨折患者におけ
る骨粗鬆症とサルコペニアの関連を検討することである。
【対象と方法】転倒により橈骨遠位端骨折を受傷した50歳以上の女性患者52人(70.5±10.6歳)
を対象とした。転倒は、立位またはそれ以下の高さからの転倒により手をついたものと定義
し、高エネルギー外傷による受傷は除外した。DXAを用いて測定した大腿骨頸部、腰椎骨密度T-
score、四肢筋量からSMIを算出し、T-score＜-2.5を骨粗鬆症、SMI＜5.4をサルコペニアと診断
した。骨粗鬆症、サルコペニアそれぞれの有病率とその関連性を統計学的に検討した。
【結果】サルコペニア、骨粗鬆症の有病率はそれぞれ30.8%、53.8%であり、両方の有病率は
25.0%であった。SMIと大腿骨頚部、腰椎骨密度T-scoreはそれぞれ優位な相関を認めた(Pearson
の相関関係、r=0.33; p=0.015, r=0.45; p＜0.01)。サルコペニアと骨粗鬆症は有意な関連を認
めた (χ2乗検定、p=0.015)。さらに目的変数をサルコペニアの有病、独立変数を年齢、骨粗鬆
症の有病とし多重ロジスティック回帰分析においても、サルコペニアと骨粗鬆症は有意な関連
を認めた(OR 4.6, p=0.042)。
【結論】本研究より、橈骨遠位端骨折患者が骨粗鬆症と診断された場合、サルコペニアの合併
を考慮するべきであることが示唆された。橈骨遠位端骨折患者には骨粗鬆症検査を行い、治療
を検討すると同時にサルコペニア予防の指導も重要であることが示唆された。
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一般住民における上肢機能障害度と睡眠障害の関連について

○田鹿 毅, 久保井 卓郎, 遠藤 史隆, 筑田 博隆

群馬大学 整形外科

【目的】我々において上肢機能障害度と睡眠障害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3.6％にあ
たり男性56人、女性104人、合計160人平均年齢66.4（38～88）歳であった。問診にて年齢、利
き手を調査した。上肢機能評価にQuickDASHを行った。QOL評価に日本語版EuroQOL-5D-3Lを施行
した。睡眠障害度評価にアテネ睡眠尺度を施行した。両側握力をそれぞれ2回測定しその平均値
を算出した。睡眠障害度別に3群間（睡眠障害なし群；アテネ睡眠尺度0～3点、軽度不眠症疑
群；4～5点、不眠症疑い群；6点以上）にわけ、各評価項目を比較検討した。目的変数をアテネ
睡眠尺度スコアとし、説明変数を性差、身長、体重、利き手、非利き手握力、EuroQOL効用
値、VAS、QuicDASH機能、症状スコアとし、ステップワイズ回帰分析においてアテネ睡眠尺度ス
コアとの関連を調査した。危険率5％未満を有意とした。
【結果】不眠症疑い群は睡眠障害なし群に比べて、EuroQOL効用値、EuroQOL VASは有意に小さ
く、QuicDASH機能、症状スコアは有意に大きかった。目的変数をアテネ睡眠尺度スコアとし、
説明変数を上記評価項目としたステップワイズ回帰解析ではEuroQOL効用値(標準偏回帰係数-
0.39、p＜0.001）とQuicDASH機能スコア（(標準偏回帰係数0.22、p＝0.011)が有意な関連を認
めた。
【考察】一般住民における上肢機能障害度、QOLと睡眠障害度に有意な関連を認めた。上肢機能
障害によってもたらされた睡眠障害を理解し、上肢機能並びにQOLの改善に努めることは重要な
ことと思われた。
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「手のロコモ」3項目の有無とロコモ25との関連

○星野 夏奈子1, 大江 隆史1, 上原 浩介2, 徳山 直人1

森崎 裕2, 小峰 彩也香2

1NTT東日本関東病院 整形外科, 2東京大学 医学部 整形外科

【背景】ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）は、運動器の障害のために移動機能低下を
来した状態で、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る。上肢の機能と
しては従来手を使った作業に重点がおかれてきた。一方、人の長寿化は移動の際に下肢の機能
を補助するものとしての上肢の役割を増大させており高齢者にとって上肢は移動のための器官
でもある。移動に必要な上肢機能の低下を「手のロコモ」とする時、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)タオルを固く絞れないの3項目が提
案されている。本研究では年代別の男女において手のロコモ3項目の該当有無及びロコモ25の点
数を調査し上肢機能低下と移動機能低下の関連について分析した。
【方法】インターネット調査を用いて40歳代から70歳代までの男女合計256人について手のロコ
モ3項目の該当率およびロコモ25の点数を調査した。手のロコモ3項目中1項目以上に該当する者
を手のロコモ該当群とした。
【結果】ロコモ25でロコモ度1（7点以上15点以下）に該当する者は、全体で21.5%、手のロコモ
該当群で27.6%、手のロコモ非該当群で20.7%であり、ロコモ度2（16点以上）に該当する者は、
全体で8.9%、手のロコモ該当群で37.9%、手のロコモ非該当群で5.3%であった。手のロコモ非該
当群ではロコモなしの該当率が有意に高く、手のロコモ該当群ではロコモ度2の該当率が有意に
高かった。
【考察】手のロコモ３項目のいずれかに該当するとロコモに該当しやすくなることが分かっ
た。ロコモを考える上で体幹及び下肢の機能低下だけでなく上肢の機能低下にも留意が必要と
推測される。手のロコモとロコモティブシンドロームとの関連における年代別の違いの分析に
は、より大きなサンプル数でのデータ解析も必要と考える。
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上肢挫滅損傷の治療決定におけるスコアリングシステムの有用性 メ
タアナリシス解析

○米田 英正, 岩月 克之, 山本 美知郎, 栗本 秀
大西 哲朗, 石井 久雄, 大山 慎太郎, 平田 仁

名古屋大学 医学部 手の外科学

【はじめに】挫滅四肢損傷のスコアリングシステムの一つであるMangled Extremity Severity
Score(以下MESS)は、下肢の挫滅損傷の治療における温存・切断の意思決定手段の一つとして利
用されてきたが、上肢においての有用性は明らかではない。今回MESSが挫滅上肢損傷の救肢の
予測に有効かメタアナリシスを行って検討した。
【方法】手関節近位に損傷が及ぶ上肢挫滅損傷を対象とし、1990年以降の論文を
Pubmed、Embaseを利用し抽出した。MESSが7未満で救肢した患者の割合を感度、MESSが7以上で
切断した患者の割合を特異度として定義した。救肢に失敗し最終的に切断に至った場合は切断
として計上した。統合した感度、特異度、陽性・陰性尤度比をランダム効果モデルを用いて算
出した。
【結果】文献を検索し上肢の患者を確実に特定できる文献のみを解析対象とし、最終的に9研
究、285人の患者が解析対象となった。検出された異質性(I=0.60)は研究間の患者背景の違いを
反映しているものと思われた。統合による感度は97.7% (95%CI; 72.5%-99.9%)、特異度は89.2%
(75.6%-95.7%)、ROC曲線下面積は0.98であった。陽性、陰性尤度比はそれぞれ9.04(3.81-
21.5)、0.25 (0.00-0.38)であった。またわずかな出版バイアスの可能性を認めた(p=0.09)。
【結論】過去に報告された下肢の結果と比較して上肢では感度が高く、MESSが閾値未満の時に
はほぼ温存が成功することが示された。一方特異度は診断指標は低くはないものの、MESSが閾
値以上であっても10%以上の患者では温存が可能であることを示していた。スコアリングの値に
のみ依存した切断の治療決定は不可能で、治療方針の決定には依然患者の状態の総合的な判断
が必要である。また緊急性を要する治療決定に際し、医師を補助するツールの作成が求められ
る。
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皮弁移植と腱再建した手深達性損傷例の検討

○中嶋 優太1, 岩澤 幹直1, 三島 吉登1, 重吉 祐亮1

大坪 美穂2

1長野赤十字病院 形成外科, 2南長野医療センター篠ノ井病院

重度外傷や悪性腫瘍切除による深達性組織欠損例では、軟部組織の構造再建に加え動的再建が
重要であるが困難な課題である。皮弁と腱再建を要した深達性組織欠損例の再建法と術後成績
を検討した。
症例）男性5例女性1例の合計6例。年齢は24才から65才。原因は外傷5例、皮膚悪性腫瘍再発1例
であった。適応皮弁は、有茎長掌筋腱付き前腕皮弁3例、遊離大腿外側皮弁1例、遊離肩甲皮弁
1例、遊離広背筋皮弁1例であった。移植腱は、長掌筋腱3例3本、大腿筋膜3例9本、伸筋腱再建
ではZone5 10本、屈筋腱Zone4で２本再建した。前腕皮弁例では一期的腱再建、遊離皮弁では１
例で二次的腱移植した。３週間固定後に可動域訓練開始した。
結果）腱付き前腕皮弁移植では、術後ＭＰ関節可動域55度、握力20.3Ｋｇ。遊離皮弁移植と大
腿筋膜移植例では、平均５３度、16.3Ｋｇ。外傷例では内在筋マイナス拘縮が残る傾向があっ
た。組織採取部に機能障害は残さなかった。
考察）手複合組織欠損で、手指可動性を獲得するため、移植腱の滑動床を皮弁でいかに再建す
るか工夫がいる。3例の有茎前腕皮弁では、長掌筋腱を周囲の前腕筋膜と共に挙上し、滑動床付
き腱移植とした。筋膜は薄いが充分な長さの滑動床再建可能で、一期的再建により早期リハビ
リ開始が可能だった。遊離皮弁例では、広範な組織欠損を修復でき、豊富な脂肪組織で移植腱
を包むことで滑動床を再建できた。前腕皮弁は薄く手背再建に有用だが、1本の腱再建しかでき
ない制限があり、大腿筋膜は複数腱再建が可能であった。前腕筋膜でも脂肪組織でも滑動床再
建後のＭＰ関節可動域や握力に差はなかった。重症例では充分な拘縮解除は困難だった。
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上腕骨外上顆炎：スポーツを契機に短橈側手根伸筋（ECRB）が完
全断裂した症例についての検討

○増山 直子1, 中川 種史2, 筋野 隆1

1東京高輪病院, 2中川整形外科

上腕骨外上顆炎は短橈側手根伸筋（ECRB）起始部の腱付着部炎と定義される。病因は微小損傷
と修復の繰り返しによる組織編成と周囲滑膜組織の炎症反応であると提案され、明確な外傷歴
として聴取することは少ない。今回明確なオンセットによってECRBの完全断裂を来した3症例に
ついて　病因、検査、治療法、予後について検討した。
3症例とも壮年期のスポーツ愛好家で、受傷原因はテニス2例、バドミントン1例のラケットスポ
ーツであった。経過の差はあるが全例前駆する上腕骨外上顆炎の症状があり、1例はステロイド
注射を20回以上、1例は数回、1例は注射歴なしであった。スポーツ中のワンショットで受傷
し、以後明らかな上腕骨外上顆炎の増悪がみられた。全例で動作時痛、安静時痛ともにあり、
身体所見では全例wrist extension testで疼痛が誘発されるだけでなく手関節伸展筋力低下が
みられ、上腕骨外上顆部に陥凹を触れた。MRIでは、外上顆部はT2高信号であり断裂を示唆する
所見であった。受傷1～3週の間に手術を実施した。手術所見では、全例ECRBの完全断裂がみら
れ血腫と瘢痕組織で充填されていた。断裂部をリフレッシュし短冊状にしたECRB腱を上腕骨外
上顆に前進させ2か所suture anchorを実施、ECRBを縫縮した。術後、前腕中間位手関節背屈位
のAE装具を2週、手関節伸展位装具を2週実施し、以後可及的に日常生活に戻った。VAS、DASHと
もに改善し術後2か月で全例スポーツに復帰した。
上腕骨外上顆炎はself-limiting diseaseと言われ、保存加療にて80～90%の例が治癒するた
め、昨今では半年以上の保存加療に抵抗する難治例のみ手術が考慮されていることが多い。し
かし我々の症例は、外傷に伴う完全断裂が疑われ早急に手術を実施した。時期を待たずに手術
を選択したことで予後は良好で早期スポーツ復帰が可能となった。
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O55-4

Missed Compartment Syndrome（MCS）に対する末梢神経生体内再生
治療の長期成績

○稲田 有史1,2,3, 中村 達雄3, 萩原 祐介1,2, 諸井 慶七郎4

夏目 由美子5, 森本 茂6

1医療法人社団湧水方円会 稲田病院, 2奈良県立医科大学附属病院 整形外科

3京都大学ウイルス再生医科学研究所・臓器器官形成応用分野

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公益社団法人大島郡医師会病院 整形外科

6西大和リハビリテーション病院 神経内科

【目的】Missed compartment syndrome（MCS）は急性期減張切開を逸したコンパートメント症
候群後疼痛症候群で、近年散見されるが根治治療法はない。我々はMCSに対して、末梢神経診断
に基づき、系統的な生体内再生治療（in-situ tissue engineering：isTE）戦略を用いてい
る。今回、上肢外傷後阻血再灌流障害によるMCSと推定された30肢の長期成績を報告する。
【方法】症例は平均60.2歳、男9・女21、右16・左14、外傷の原因は前腕骨折18・上腕骨折6・
熱傷2・神経損傷・上腕術後など。症状は、Volkmann拘縮（VC）2例以外の全例で疼痛、その他
に手指拘縮や変形。VC2例は機能美容的再建を希望した。待機期間は、短期（平均1週）2、1Y未
満（平均4ヶ月）22、長期（平均20年）6であった。全例NCSで異常を認め、VC例以外では同部位
の選択的神経ブロックでの一時的低下（VAS＜4/10）が見られた。それに基づき、M群
（n=11）：前腕̃手部で正中神経・腱剥離術、MU群（n=11）：M群に、肘部での正中・尺骨神経
手術を追加、MUR群（n=8）：MU群に、橈骨神経手術を追加、と系統的に加療した。全群とも、
必要症例には骨関節手術を先立って行った。術前・術後平均6.5年でDASH、Carroll
test（CT）、握力を評価した。
【成績】全例で疼痛は改善した。DASH、CT、握力は、M群：術前平均51→術後12、81→
95、8.8kgf→20、MU群：49→21、68→82、7.4→14、MUR群：58→32、28→80、3.5→13となっ
た。待機期間別に見ると、1年未満（n=24）では、術後DASH/CT/握力が23/88/17、1年以上
（n=6）では、7/82/18であった。待機期間18Y・56YのVC2例では、術後DASHが増悪した。
【結論】MCSへの末梢神経isTEは、診断・適応を適切に行えば、発症後時間が経過していても十
分有用な根治治療となり得る。
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O55-5

手指外傷切断に対する仮骨延長法

○前川 尚宜1,2, 河村 健二2,3, 中野 健一2, 面川 庄平2

田中 康仁2

1奈良県立医科大学高度救命救急センター, 2奈良県立医科大学整形外科

3玉井進記念四肢外傷センター

【はじめに】手指再接着困難例などの再建方法としては仮骨延長法があげられる。手指外傷切
断の再建の再建方法として断端部での仮骨延長法が可能であると以前報告した。今回はそれら
の症例のディバイスによる成績と軟部組織の状態が仮骨延長に影響があるかについて検討した
ので報告する。
【対象および方法】当科で施行した指節骨仮骨延長例30指のうち外傷切断19指を対象とした。
手術時年齢は25歳（6-53歳）で母指4指、示指5指、中指6指、環指3指であった。これらの症例
をIlizarov Mini fixator（IMF）用いた創外固定器（I群）12指 とそれ以外の創外固定器を用
いた群（O群）7指、I群のうち断端形成群（A群）6指と皮弁群（F群）6指について獲得骨延長
量、延長率、Consolidation Index（CI）、合併症について検討した。
【結果】骨延長量はI群13.6mm、O群8.4mm、骨延長率ではI群93.7％、O群47.8%、CIはI群
68.1days/cm、O群95.4days/cmで両群間に統計学的有意差を認めた。経過中の合併症として早期
癒合が1例I群で認めた。また骨癒合の遷延により追加骨移植を施行した症例ははI群1指、O群3
指であったが全例骨癒合を得た。F群で用いた皮弁は腹壁皮弁2指、指動脈皮弁4指であった。A
群とF群において獲得骨延長率はA群96％、F群95％であった。CIについてはA群106days/cm、F群
72days/cmで皮弁併用群ではCIが短縮される傾向が見られた。
【まとめ】外傷切断の治療例に仮骨延長を行う際にはIMFを用いることは有用であることが示唆
された。また断端形成ではなく皮弁を用いて可及的に指長を温存し十分な軟部で覆う仮骨延長
で再建が可能であると考える。
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O55-6

手指　手関節　伸展障害に対する腱移行術による機能再建術

○土田 徹

熊本労災病院

【目的】手指　手関節の伸展障害は　主に橈骨神経麻痺で発生する障害であり、まれに遭遇す
る。また頚椎症においても　C7 8 神経根障害が強ければ　同様の伸展障害が発生する。今回我
々は　手指　手関節の伸展障害に対し　津下法を用いた腱移行術を施行したので、その治療成
績を報告する。
【方法】2002年4月より　2017年4月までに当院で　津下法による腱移行術を行った8例のうち半
年以上の経過フォローを行えた7例　7手　男性　4例　女性　3例　年齢は24～65歳。上腕骨骨
折に伴う橈骨神経損傷　2例　上腕骨骨折手術による医原性橈骨神経損傷　3例　頸髄症による
もの　１例　特発性後骨間神経麻痺　１例であった。手関節　手指　母指の伸展再建のため、3
本の腱移行を行ったものが5例、手指　母指の伸展再建のため、2本の腱移行を行ったものが２
例であった。手関節伸展再建の際、円回内筋の腱性部分が短いため、短橈側手根伸筋の腱性部
分に十分な強度で縫合できない例が3例あり、長橈側手根伸筋の腱性部分を半切採取し、円回内
筋と短橈側手根伸筋間の腱移植とした。
【成績】伸展機能評価では　手関節背屈fair となった症例が1例　手指伸展でgoodの症例が1例
　fairの症例が1例　母指伸展機能は全例excellentであった。手関節背屈fairの症例は　前腕
骨折の既往があり　移行腱走行経路の瘢痕が原因と考えられた。手指伸展goodの症例は　頸椎
症の症例であり　移行腱の筋力不足が原因と考えられた。
【結論】手指　手関節伸展障害に対し　腱移行法として津下法を行った。移行腱の筋力が良好
で　そのrouteに瘢痕形成のない症例は良好な結果が得られた。適切な条件がそろえば　施行し
てよい方法と思われた。
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P4-1

内反手に対する橈側支持性獲得を目的とした橈骨延長と尺側創外固
定における長期経過

○高木 岳彦, 高山 真一郎, 関 敦仁, 稲葉 尚人
阿南 揚子, 林 健太郎, 飯塚 藍, 江口 佳孝

国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部 整形外科

【はじめに】内反手に対して様々な手術法が考案されてきたが、アライメントと可動性を同時
に満足させる方法は確立されていない。軽症内反手に対しては矯正位保持に橈側の支持性確保
が重要と考え、手関節橈側の剥離後尺骨と第45中手骨間を創外固定(Orthofix M511)で矯正位を
保持しながら、別の創外固定器(MES BL2001)を用いて橈骨を延長する術式(Takagi T et al.,
JPRAS 2014)を選択してきたが、長期経過を追跡すると患児の成長とともに内反手の再発を来た
す症例が見られるようになった。今回、長期経過を後ろ向きに調査し、改めて当該手術の有用
性について検討した。
【対象と方法】対象は5例5肢で、手術時年齢は1歳9ヵ月-4歳11ヵ月(平均3歳0ヵ月)、男3女2、
右4左1、Bayne1型1、2型4であった。経過観察期間は7年0ヵ月-10年2ヵ月(平均8年2ヵ月)であっ
た。単純Ｘ線写真における橈尺骨長差、橈尺屈可動域の経過、追加手術の有無について調査し
た。
【結果】手関節可動域は術前平均橈屈/尺屈84°/-14°に比べ術後２年では37°/13°と改善さ
れたが、その後徐々に橈屈変形が進み、最終観察時60°/-2°となった。橈尺骨長差は橈骨延長
により縮小したがその後徐々に拡大し平均3年9ヵ月で術前と同様にまで戻った。橈屈変形再発
のため２例に追加手術(尺骨短縮術)が施行された。
【考察】内反手の手術方法として軽症例では可動性を確保する手術を考案してきたが、長期経
過では橈骨変形の再発を来たす。そのため延長仮骨の形成に乏しい橈骨低形成の強い症例では
一期的に骨移植を行う、手関節橈側にも創外固定を追加するなど、極力再発を防ぐ工夫が必要
であるが、いずれの場合も橈骨変形の再発・進行による追加手術の可能性を念頭に置いて手術
を検討する必要がある。対象症例も今後成長期に入るためさらなる経過観察が必要である。
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P4-2

当科における非定型指欠損・高度合指症に対する治療

○鳥谷部 荘八1, 牛尾 茂子2, 天羽 健一3, 伊師 森葉1

林 昌伸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

3石巻赤十字病院形成外科

【目的】手の先天異常の中でも指が欠損あるいは高度に合指症を呈する疾患カテゴリーは様々
あり、横軸形成障害、縦軸形成障害、指列誘導障害、絞扼輪症候群などがあげられる。それら
は定型的な再建法では良好な機能の獲得は困難であり、症例に応じた複雑な再建法が必要にな
る。われわれは残存機能の活かし、侵襲が比較的少ない再建法を選択し良好な結果を得てい
る。これらの症例に対しての機能別再建法について報告する。
【対象と方法】2010年4月から2016年3月にかけて仙台医療センター形成外科・手外科にて手術
を施行した手の先天異常は199症例226手であり、それらのうち欠指や短指を呈した27症例33手
を対象とした。横軸形成障害8手、縦軸形成障害（橈側列）10手、指列誘導障害9手（裂手5手、
複合裂手4手）、絞扼輪症候群11手、分類不能１手であった。症例に応じて指列移行、腱移行、
筋移行、骨延長、骨移植などを施行し手指の再建を行った。
【結果】全例手指機能の向上が得られ、成長障害や重篤な合併症などはなかった。日手会手の
機能評価表による術前後の評価は困難であった。
【考察】欠指症や短指症で問題になるのは、不足し低形成の手指をなんとか「より使いやすい
手」を目指し再建することである。つまみ、把持動作を中心に目標とする手の機能に対して、
どのように獲得できるか考え、できるだけ侵襲の少ない手技で再建することが重要である。そ
のために腱移行、筋移行、骨延長、指列移行などの手技を組み合わせ、患者の背景なども十分
考慮したうえでオーダーメードの再建を考慮する必要がある。
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P4-3

口唇裂形成術（Millard法）のデザインを用いて裂閉鎖を行った裂手
の2例

○常川 主裕, 杠 俊介, 永井 史緒

信州大学 医学部 形成外科

はじめに裂手症手術の目標は機能面と整容面が両立することである。特に第１指間の狭小化が
みられないタイプ（Manske分類type１）では機能面が良好なこともあって整容面に留意したデ
ザインで手術を行うことは重要な一面であると考える。今回われわれは口唇裂形成術
（Millard法）の切開デザインを用いて手術を行った裂手症を2例経験したので報告する。症例
１1才4か月男児。右裂手症（Manske分類type１、中央1指列欠損）。指間部分に関しては指基部
に三角弁を作成した。これに加えて掌側皮膚をrotation advancementさせる切開デザインを設
定した。症例21才2ヶ月男児。右裂手症（Manske分類type１、中央1指列欠損）。掌側皮膚に関
しては症例１と同じデザインで切開した。指間部分については指基部の掌背側に三角弁をデザ
インして指間形成を行った。症例1，2とも手掌の皺襞をより自然に形成でき、裂閉鎖部に差し
込んだ皮弁によって指間部のボリュームがえられたことで、良好な整容性が得られた。考察こ
れまで裂手症の裂閉鎖に関するデザインとしてBarskyのダイヤモンド型皮弁、矩形皮弁、連続Z
形成、福本らの三角弁などの報告がある。今回われわれは拘縮予防に加えて指間～掌側のさら
なる整容性の向上を目的として口唇裂形成術の一つであるMillard法のrotation advancementを
取り入れた。このデザインでは、皮弁と骨間筋とを広く剥離することで指間部へ十分な組織を
移動することができ、裂により分断された遠位・近位手掌皺襞と母指球皺襞とをより自然な位
置関係にすることができた。指間部から手掌側の整容性に留意した簡便な切開デザインと考え
る。
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P4-4

小児強剛母指の診療経過

○竹元 暁, 西 源三郎, 笹倉 英樹

一宮西病院 整形外科

【目的】小児強剛母指の診療経過について検討すること。
【対象と方法】2010年から2018年7月までの期間に当院を受診し小児強剛母指と診断された症例
について、その診療経過を診療録から後ろ向きに調査した。調査項目は性別、発症時年齢、初
診時年齢、罹患側、初診時の母指IP関節伸展角度、治療方針、転機とした。
【結果】対象期間に当院を受診した小児強剛母指症例は15例であり、男児7例、女児8例であっ
た。発症時年齢は平均1.7歳(0-4歳)、初診時年齢は平均2.9歳(0-7歳)であった。罹患側は右
7例、左8例であり、両側罹患例はなかった。母指IP関節の伸展不足角は平均35.6度(20-55度)で
あった。治療方針は保存治療が13例、手術治療が2例であった。手術例は2例とも腱鞘切開術を
行い、IP関節の完全伸展を得た。保存治療の方針で経過観察となり再診を指示された13例中1例
は症状改善し終診、3例は経過観察中であるが、9例が受診せずlost followとなっていた。
【考察】小児強剛母指は本邦においては保存治療が主流であり、手術となる症例は少ない。当
院では保存治療を基本とするが、小学校就学時を目安として症状改善のない例では手術治療を
勧めている。保存治療の方針とし再診を指示した13例中9例で受診がなく、症状が改善したため
と推察されるが、再診率を向上させることが必要と考えた。
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P4-5

局所麻酔下で手術を行った小児バネ指症例に関する検討

○長島 さやか, 原 友紀, 西浦 康正, 岡野 英里子
十時 靖和, 山崎 正志

筑波大学 整形外科

【はじめに】小児バネ指の治療に関する報告は多くあるが、麻酔法の選択に関する報告はな
い。当科では、小児バネ指に対して局所麻酔下手術を積極的に行っている。手術症例を後ろ向
きに検討し、安全性・実行可能性を検討した。
【対象と方法】1998年以降に当院で治療した小児バネ指症例を対象とした。保存療法を行い、
改善しなかった症例を手術適応とした。日帰り局所麻酔手術に同意した18例について、手術時
年齢、罹患指、局所麻酔で手術を実施できたか、手術時間、手術室入退出時間、合併症、術直
後有害事象の有無を検討した。
【結果】男児8例9指、女児10例11指、手術時年齢は平均6歳９ヵ月（4歳７ヵ月～10歳）であっ
た。1指手術16例、2指同時手術２例で、複数指手術症例は6歳2ヵ月歳と8歳であった。母指
17例、中指1例であった。局所麻酔手術が実施できなかった症例が1例で、4歳11か月の男児で、
ドレーピング後に安静を保てず手術を中止した。記録を確認できた16例の手術時間は平均
15分、手術室入退出時間は平均45分であった。術直後は外来で経過観察を行ったが、気分不快
や疼痛のため治療を要する症例はなかった。術後7～14日目に抜糸したが、抜糸までの間に感染
などの有害事象はなく、伸展制限や弾発現象の残存はなかった。
【考察】小児バネ指は自然軽快や保存療法による治癒率が高いため、一定期間の保存療法で改
善しない場合に手術となることが一般的である。手術時期について一定の見解はないが、母指
の可動域制限が残存すると鉛筆が持ちにくいなどの症状を呈する児も存在するため、就学前を
目安とする報告が多い。今回の調査で、就学前の児の多くは、短時間の局所麻酔手術および外
来通院での治療に対応できることがわかった。安全性や治療成績に問題はなく、積極的に試し
てよい治療と考えられた。
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爪甲脱臼・損傷を伴う小児末節骨骨折の検討

○木村 和正1, 佐野 和史2, 洪 理江3, 高橋 里奈4

橋本 智久3, 大関 覚3

1越谷誠和病院 整形外科, 2順天堂大学医学部附属順天堂医院 形成外科

3獨協医大埼玉医療センター 第１整形外科

4獨協医大埼玉医療センター リハビリテーション

【はじめに】指末節部の背側は皮膚ではなく爪甲に覆われており爪甲脱臼・損傷に伴い開放性
損傷を生じる。更に小児期に成長線が開存していれば容易に開放性の骨端線損傷(Seymour’s
fracture)を生じる。今回爪甲脱臼･損傷を伴う小児末節骨骨折10例(開放性骨折8例)の治療経過
を報告する。
【対象・方法】2010年3月以降に治療した、男5例、女5例で、受傷時平均年齢12.1歳（9-
17歳）、受傷指は母指１例、示指1例、環指3例、小指5例であった。受傷原因はボール競技によ
る突き指を中心にスポーツ外傷が6例、ドアや壁の挟み込みが4例だった。手術をおこなった9例
の受傷から手術までの期間は平均11.2日（0-54日）、初回手術内容は洗浄＋鋼線固定4例、洗浄
＋爪甲整復2例、洗浄＋掻爬2例、鋼線固定1例であった。
【結果】当院術後経過観察期間は平均11か月（2-39か月）。6例は治療経過中に問題無く骨癒合
治癒した。3例は初診時に感染を生じており、その内の2例は最終的に骨癒合が得られ、他の1例
は洗浄掻爬をおこない経過観察中であった。感染例(3例)の受傷から手術までの平均期間は32.3
日に対して、非感染例は0.6日であった。1例は、肘頭からの骨移植を更におこなったが骨癒合
を得られていない。偽関節の2例は爪甲変形が遺残したが、残り8例に爪甲変形はなかった。
【まとめ】一般に末節骨開放性骨折であっても、爪甲脱臼が受傷直後に自然整復されたり、爪
甲損傷が軽微であった場合には治療開始が遅延し、特にスポーツ外傷では練習を更に継続して
感染が増悪してから受診することが散見された。受傷後早期に治療を開始することで良好な結
果が期待される。今回、感染例の患者背景や臨床経過を中心に本症の治療上の留意すべき点を
考察する。
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Distally migrating fragmentを有する橈骨遠位端骨折の検討

○前田 隆浩, 岡崎 真人, 田崎 憲一, 西島 貴之

荻窪病院整形外科

【はじめに】Distally migrating fragment(DM骨片)とは橈骨遠位端骨折において橈骨手根関節
内あるいは関節背側へ転位した骨片を指し,その由来は橈骨遠位背側の骨皮質である.今回,DM骨
片を有する橈骨遠位端骨折について検討したので報告する.
【対象および方法】2015年1月からの3年間に当院で手術した橈骨遠位端骨折264例268骨折を対
象とした.男性70例,女性194例,手術時年齢は6-95歳(平均63歳),転位方向は背屈転位型199骨折,
掌屈転位型61骨折,軸圧型8骨折.これらを対象にDM骨片を有する症例を術前単純CTから検索し,
その特徴,DM骨片の処置法,治療成績を調査した.
【結果】12症例12骨折でDM骨片を認めた.男性5例,女性7例,年齢42-83歳(平均64歳),骨折型はAO
分類ではA3が3例,C2が5例,C3が4例で, 転位方向は背屈転位型8骨折,軸圧型3骨折,掌屈転位型1
骨折だった.DM骨片の岡崎分類では髄外連続型3例,髄内連続型3例,遊離型6例,突き刺さり型0例
だった.髄外連続型は全てAO分類typeAで,遊離型はAO分類typeCであった.橈骨遠位端骨折に対し
ては全例で掌側ロッキングプレート固定を行い,8例で人工骨を骨欠損部に充填した. DM骨片は7
例で摘出,1例で整復固定,1例で関節鏡下に突出部切除し,3例で放置した.最終調査時(39-393日,
平均291日),可動域健側比屈曲88±14%,伸展90±8%,回内98±5%,回外91±14%,握力78±21%であ
った.ADLあるいは就労に支障が残った症例はなかった.骨片放置した症例とそれ以外を比較する
と可動域,握力とも有意差はなかった.
【考察】DM骨片の存在頻度は手術症例の4.4%だった.適切なDM骨片の処置方法を検討するには症
例数が少ないものの,その治療成績は概ね良好であった.DM骨片を放置した症例も遜色ない結果
だった.
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骨欠損が大きい橈骨遠位端骨折に対するラグビーボール状に採型し
た人工骨の使用経験

○久保 和俊1, 川崎 恵吉2, 池田 純1, 根本 哲也1

久保田 豊3, 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

3昭和大学江東豊洲病院

【はじめに】関節面が陥没したり粉砕していて骨欠損が大きい橈骨遠位端骨折に対してプレー
ト固定を行う場合、初期固定力を増強するためには至適位置にスクリューを複数本挿入した
り、3次元的にスクリューの位置を配置するなどの工夫が必要である。しかし、高齢者のような
骨粗鬆症のある患者や関節面が粉砕している症例ではそもそも術中の整復位の保持が難しく、
至適位置にスクリューを挿入できたとしても矯正損失が生じてしまう場合がある。
【目的】今回我々はこのような症例に対して、ブロック型の人工骨をラグビーボール状に採型
し、これを骨欠損部に充填することで比較的容易に術中の整復位の保持と、術後の矯正損失を
最小限に防ぐ方法を考案したので報告する。
【対象と方法】2015年から2018年までの間に掌側ロッキングプレートを使用して加療した橈骨
遠位端骨折のなかで、比較的大きな骨欠損を伴っていた症例に対し、ラグビーボール状に採型
した人工骨を用いた25症例（R群）を対象とした。手術直後と骨癒合時のUV、VT、RIの各パラメ
ータを比較して矯正損失を計算した。人工骨を用いなかった64症例（N群）との矯正損失を比較
した。
【結果】R群、N群ともにすべての症例で骨癒合を確認した。術直後と骨癒合時を比較した各パ
ラメータはR群／N群でΔUV：0.ｍｍ/0.４ｍｍ、ΔVT：0.6°/0.8°、ΔRI：0.4°/1.0°であっ
た。RIに関してのみ有意差があった。
【結論】ブロック型の人工骨をラグビーボール状に採型し、これを骨欠損部に充填する方法は
矯正損失を最小限に抑えることができる良い方法であると思われた。
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CT画像による橈骨遠位端骨折に掌側ロッキングプレートを設置した
際の遠位スクリュー背側突出の検討

○袖山 洋平1, 佃 幸憲1, 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

【目的】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
のため、スクリューを短めに挿入しても、術後画像で突出を認めることがある。近年様々な単
純X撮影法が報告されているが、どれも確実な方法とは言えない。本研究の目的は術後CT画像を
用いて遠位スクリューの背側突出の有無を調査し、骨形態とあわせて考察することである。
【対象と方法】2015年4月から2018年5月までに、橈骨遠位端骨折の診断にてVLPを設置し、術中
透視（正面像、側面像、dorsal tangential view）にて遠位スクリューの背側突出がないこと
を確認した74例（男性7例、女性67例、平均70歳）を対象とした。術後CT axial像にて背側皮質
骨を穿破しているものの割合を評価し、Lister結節と第2、3、4コンパートメントのfloorまで
の距離を求めた。また、Lister結節と各floorまでの距離と身長、体重、年齢との相関を調査し
た。
【結果】スクリュー総数460本中26本（5.7%）で突出を認めた。第2,3,4コンパートメントへの
突出は175本中16本（9.1%）、131本中2本(1.5%)、154本中8本（5.2％）と第2コンパートメント
への突出が有意に多かった。平均突出距離は1.4、1.1、1.0mmで有意差は認めなかった。ま
た、Lister結節と各コンパートメントのfloorとの平均距離は4.1、2.1、3.0mmと各群間で有意
差を認め、第2.4コンパートメントとの距離と体重との間に正の相関を認めた。
【考察】本研究の背側への遠位スクリューの突出は過去の報告と同程度であった。背側の粉砕
やLister結節の陰影と重なることから術中透視のみで突出を検出するには限界がある。背側突
出を防ぐには測定値より短めを選択すべきであるが、体重が重い人ではより注意が必要である
と考えられた。
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ADAPTIVE PLATEを用いた橈骨遠位端骨折の遠位ロッキングスクリ
ュー背側突出の評価

○熊谷 圭一郎, 平澤 英幸, 嶋村 之利, 木場 健
松尾 亮平, 青木 浩平, 浅沼 雄太, 向笠 文博

會澤 真緒, 富田 善雅

東京労災病院 整形外科 手外科センター

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症による脆弱性骨折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.術後合併症の一つとして伸筋腱断裂が問題
となるが,本研究ではその原因になりうる遠位ロッキングスクリュー背側突出について評価・検
討をした.
【対象と方法】2013年1月から2016年12月までの期間,当院にて橈骨遠位端骨折に対してMES社製
ADAPTIVE PLATEによる掌側ロッキングプレート固定を行った症例は295例であった.そのうち術
後CT撮影をした30例(全例女性,平均年齢71.0歳)を対象とした.検討項目は,伸筋腱断裂の有無,
腱刺激症状の有無,術後CT像で第3,第4区画へ向かう遠位スクリュー孔の位置,第3,第4区画の背
側骨皮質からスクリュー先端までの長さ(遠位スクリュー突出の有無)を評価した.
【結果】術後経過観察期間中,伸筋腱断裂・伸筋腱刺激症状を生じた症例はなかった.最遠位4穴
のうち尺側から1番目のスクリューは全て第4区画へ向かい,尺側から2番目のスクリューは3例が
第4区画に向かった以外は27例が第3区画へ向かい,橈側から2番目のスクリューは11例が第3区
画,残りは第2区画へ向かっていた.2列目3穴のうち尺側から1番目のスクリューは1例以外第4区
画へ向かい,尺側から2番目のスクリューは3例以外第3区画へ向かっていた.背側骨皮質を突出し
たスクリューは第3 区画で66本中5本(7.6%),第4 区画で63本中5本(7.9%)であり,突出した長さ
は0.3-1.8mmであった.
【考察・結語】ADAPTIVE PLATEで最遠位列尺側から1番目のスクリューは第4区画,2番目のスク
リューは第3,4区画,3番目のスクリューは第3区画へ向かう可能性がある.背側骨皮質の突出は第
3区画で7.6%,第4区画で7.9%であった.ADAPTIVE PLATEでのスクリューの方向性を理解し,透視下
に十分に確認の上,突出には注意を要する.
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橈骨遠位部横径をもとにした掌側ロッキングプレート遠位スクリュ
ー長予測

○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東京医大茨城医療センター 整形外科

2筑波大学医大学院 人間総合科学研究科疾患制御医学専攻

【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．一方で不適切なスクリュー選択により腱断裂，関節内穿破などの合併症も報告されてい
る．これら合併症予防のためには適切なスクリュー長を選択する必要があるが，橈骨遠位部の
複雑な形態のため，術前に遠位スクリュー長を予測することは困難である．橈骨横径からスク
リュー長軸に沿った橈骨前後径を予測できるか検討した．
【方法】2012年11月から2017年7月に橈骨遠位端骨折に対してVLPによる骨接合術を行った症例
で、術後にCTを撮影されていた68例69手関節を対象とした．インプラントはStellar2(HOYA
technosurgical)を使用した．近位ロッキングスクリュー挿入位置で橈骨の横径(T)を測定し
た．また遠位スクリューの軸上で橈骨の掌側面から背側面までの距離(R)を測定した．遠位1列
目を橈側からR1，R2，R3，R4と定義した．遠位2列目のスクリューの方向はプレートのサイズに
より大きく異なることから測定対象から除外した．TとRの相関解析と単回帰分析を行った．
【結果】Tは17.5±2.06mm，R1は16.5±1.85mm，R2は20.1±1.69mm，R3は19.9±1.97mm，R4は
18.6±1.98mmであった．Tとの相関関係はR1でr=0.54，R2でr=0.58，R3でr=0.55，R4でr=0.42で
い ず れ も 優 位 な 相 関 を 示 し た ( p ＜ 0 . 0 5 ) ． 回 帰 直 線 は
R1=7.99+0.49T，R2=11.8+0.47T，R3=10.8+0.52T，R4=11.5+0.46Tであった．
【考察】橈骨遠位端骨折の遠位スクリュー長予測のために橈骨横径の測定は有用な可能性があ
る．今回示した回帰式をもとにスクリュー長を予測することで，手術時間の短縮や合併症予防
につながる可能性がある．橈骨横径を測定する位置にばらつきがあり，術前に予測するために
はより精度の高い横径測定位置を定義する必要がある．
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橈骨遠位端骨折に伴う橈骨茎状突起骨片へのスクリュー刺入位置の
検討

○太田 剛1, 八百 陽介1, 鏑木 秀俊3, 二村 昭元2

大川 淳4

1埼玉県済生会川口総合病院 整形外科, 2東京医科歯科大学 運動器機能形態学講座

3同愛記念病院, 4東京医科歯科大学 整形外科

【目的】我々は橈骨茎状突起骨片に対する固定スクリューに着目し、VRPの種類別に茎状突起と
スクリューの位置関係を比較検討した。
【対象と方法】対象は2014年から2018年の間にVRPで治療を行った328例のうちradial styloid
骨片(RSF)を有する33例。橈骨茎状突起に向かうスクリューについての刺入位置を示す指標
radial styloid tip-apex distance（R-TAD）を計測し、VRPの種類による相違を比較検討し
た。使用したVRPは、DVR（Zimmer  Biomet）6例、AcuLoc2（日本メディカルネクス
ト）5例、HYBRIX（MIZUHO）7例、VA-LCP Rim（DePuy Synthes）10例、Stellar-D（HOYA）5例。
これらのVRPをMono axial plate（MAP）17例、Poly axial plate（PAP）16例の2群に分類し各
群間のR-TADを比較計測した。
【結果】全例に骨癒合が得られ、感染などの合併症は見られなかった。各VLPのR-TADはMAP群が
PAP群より優位に大きかった。矯正損失はUVがMono axial plate群で優位に大きい値であ
り、RI,PTでは有意差は認めなかった。
【考察】橈骨茎状突起スクリューは骨折安定性に寄与するとされているが、刺入位置に対する
指標は無い。今回我々は新しく考案した指標としてR-TADを計測し、VRPの種類がR-TADとUVに影
響していることを確認した。橈骨形状突起骨片の固定にはR-TADを最小にするべくVRPの選択に
留意する必要がある。
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P16-1

手根管症候群症例の母指関節運動の特徴　－可動範囲とKinematic
synergyの分析－

○車谷 洋1, 兒玉 祥2, 山元 優輝1, 伊達 翔太1, 桑原 渉1

砂川 融1

1広島大学 大学院 医歯薬保健学研究科, 2広島大学 整形外科学

【背景】手根管症候群では感覚および運動障害が生じ，手の機能にとって重要な母指の多方向
性の運動に影響が生じる．しかし，手根管症候群症例の母指関節運動の特徴に関する知見は未
だ十分ではない．本研究の目的は，手根管症候群症例の母指関節運動の特徴を明らかにするこ
とである．
【方法】手根管症候群症例17名17手および健常成人18名18手を対象に，課題動作として最大橈
側外転-掌側外転-対立運動および母指分回し運動を実施し，手背部に貼付した第一中手骨，母
指基節骨，母指指尖部，第三中手骨の反射マーカーの位置座標を三次元動作解析装置で記録し
た．得られたマーカーの位置座標から局所座標系を定義して，オイラー回転により母指の手根
中手（CMC）関節および中手指節（MP）関節の屈曲/伸展，外転/内転，回内/回外角度を，指節
間（IP）関節の屈曲/伸展角度を算出した．母指の最大運動時のCMC，MPおよびIP関節の可動範
囲および分回し運動時の母指指尖部の軌跡長を算出した．また，母指分回し運動時の全角度変
化波形にKinematic synergy分析を行い，関節角度変化のパターンを検討した．
【結果】手根管症候群症例の母指の関節可動範囲はCMC関節の屈曲/伸展，外転/内転，回内/回
外，MPおよびIP関節の屈曲/伸展で健常成人より有意に減少していた．軌跡長は手根管症候群症
例が健常人より有意に短かった．母指関節角度変化のパターンはMP関節運動において手根管症
候群症例が健常成人に比して有意に異なっていた．
【まとめ】手根管症候群症例の母指関節運動はCMC関節だけでなく，MP関節やIP関節にも障害の
影響があると考えられる．
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P16-2

特発性手根管症候群診断における正中神経断面積とT2マッピングの
有用性

○前田 篤志1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 志津 香苗1

鈴木 克侍1, 中根 高志2

1藤田医科大学 医学部 整形外科, 2愛光整形外科, 3慶應義塾大学

【目的】特発性手根管症候群(以下CTS) の診断において高磁場MRIの普及に伴い神経の形態評価
が可能となってきている. 目的はCTSに対して3T MRIで正中神経断面積(CSA)と T2マッピングを
測定, 正常群とCTS群を比較し診断における有用性を検討すること.
【対象および方法】対象は手関節3T MRI画像を後ろ向きに検討できた43手(正常群20手, CTS群
23手), 全例女性, 正常群/CTS群の年齢(歳) 57.7/66.6であった. 評価は有鉤骨部, 中央部(有
鉤骨-豆状骨), 豆状骨部, 手根骨近位部, 前腕遠位部(遠位橈尺関節) のCSAとT2マッピングで
正中神経のT2値を測定し正常群とCTS群を比較, またCTS群で遠位潜時6.0ｍs未満と以上の2群に
分け比較検討した. T2値は前腕遠位部を1として各レベルとの比を計測した.
【結果】正常群/CTS群のCSA (mm2)は有鉤骨部8.50±1.78/8.47±1.98,中央部9.13±1.73/ 9.16
±2.38, 豆状骨部9.64±1.89/11.86±2.82 (P＜0.01),手根骨近位部9.77±1.56/19.23±6.15(P
＜0.01),前腕遠位部7.23±1.34 /7.97±1.89であった.正常群/CTS群のT2比は有鉤骨部1.11±
0.22/1.18±0.24,中央部1.13±0.20/1.24±0.30, 豆状骨部1.08±0.18/1.26±0.29(P＜0.01),
手根骨近位部0.94±0.38/1.26±0.21(P＜0.01)であった.CTSの遠位潜時(ms) 6.0未満/6.0以上
のCSAは豆状骨部で10.42±2.85/12.79±2.47 (P＜0.01)であった.T2比は有鉤骨部で1.32±
0.26/1.08±0.18(P＜0.01)であった.
【考察】CTS群のCSAは豆状骨部と手根骨近位部で有意に増加し, T2比はCTS群で有鉤骨部を除く
全域で有意に高値であった. CTSでは軽症例は絞扼部でT2比が高値であり, 重症例は絞扼部近位
でCSA が増大していた.3T MRI画像におけるCSAと T2マッピングは障害神経の性状を反映してい
ると推測され, CTSの診断に有用であると考えられた.
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P16-3

MRIによる特発性と透析性手根管症候群(CTS)の手根管内構造の比較
検討

○深谷 久徳1, 斉藤 忍1, 小林 倫子1, 植草 由伊1

岩倉 菜穂子2

1東京城東病院 整形外科, 2東京女子医科大学 整形外科

【目的】今回の目的は、特発性と透析性CTSにおける術前術後の手根管内の構造をMRIを使用し
て比較検討することである。
【方法】対象は、神経伝導速度検査および理学所見よりCTSと診断した透析群27手及び特発群
24手、平均年齢 透析群70.8歳 特発群65.3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年以上経過以降にMRIを撮影した。有鉤骨鉤、舟状骨、手関節レベル
での手根管断面積、正中神経断面積及び扁平率(短軸/長軸)を測定し、両群間及び群内での比較
を行った。
【結果】手根管断面積の両群間の比較では、術前舟状骨、手関節レベルで、術後はそのレベル
においても透析群の方が有意に大きかった。正中神経断面積では、両群間に術前後に有意な差
はなかったが、両群の術前後の比較では、両群ともに有鉤骨鉤レベルで正中神経断面積の有意
な増大を認めた。扁平率は、透析群では術前有鉤骨鉤、舟状骨レベルで手関節レベルに比べ有
意に小さく、術後有意差はなかった。一方で特発群では、術前後に有意差はなかった。
【結論】透析群の手根管断面積は、長期透析によってアミロイドの周囲の滑膜や腱への沈着が
引き起こされ、術後もアミロイドの沈着が続き、断面積の増大の誘因となっていると思われ
た。また、正中神経の形態に透析群と特発群で有意な違いがあった。特発群は舟状骨レベルに
て断面積が有意に大きく、術後もその形態に著変はなかった(ひょうたん型)が、透析群は、術
前近位部から遠位部にかけて小さくなり(円錐型)、術後各レベルにて均一な大きさとなってい
た（円柱型）。この形態の違いは、特発群と透析群の手根管症候群の病因及び病態に違いがあ
ることを示唆するものと思われた。
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P16-4

手根管症候群における横手根靭帯厚の超音波計測　－透析例と非透
析例の比較－

○轉法輪 光, 大浦 圭一郎, 島田 幸造

JCHO大阪病院 整形外科

【目的】手根管症候群の発症の要因には、横手根靱帯の肥厚や腱滑膜の増生など、複合的な因
子が挙げられる。透析例と非透析例における手根管症候群の成因の違いを検討すべく、超音波
を用いて横手根靭帯厚を計測した。
【方法】2016年以降に当院にて手根管症候群と診断し、超音波検査にて横手根靱帯厚を計測で
きた31例を対象とした。男性10例、女性21例で、平均年齢は68歳（24-86歳）であった。透析例
は13例であり、透析歴は平均22年（4-39年）、シャント側7例、非シャント側6例であった。手
根管症候群の診断は、臨床症状や徒手検査陽性、正中神経の運動神経遠位潜時遅延にて行っ
た。超音波検査では、有鉤骨鉤レベルの短軸断像において、横手根靭帯の厚さおよび正中神経
の断面積を計測した。透析群13例と非透析群18例において、遠位潜時による重症度（軽症：7ms
未満、中等症：7ms以上で導出可能、重症：導出不能）や横手根靭帯厚を比較した。
【結果】遠位潜時の重症度は、透析群では軽症4例、中等症6例、重症3例、非透析群では軽症
5例、中等症8例、重症5例であった。横手根靱帯厚と正中神経断面積は、透析群では平均2.1mm
と平均8.2mm2、非透析群では平均2.8mmと平均7.2mm2であり、靱帯厚で有意差を認めた。横手根
靱帯厚と遠位潜時の重症度には相関を認めなかった。遠位潜時での重症例では、年齢が高く、
神経断面積が小さくなる傾向にあった。
【結論】非透析例では横手根靭帯の肥厚が発症の一因であるが、透析例ではその関与は限定的
であると考えられた。透析例では腱滑膜の増加や微小循環の障害など、他の原因が発症に影響
している可能性がある。
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P16-5

健常者における手指運動による正中神経の側方移動

○堀 泰輔, 今村 宏太郎

いまむら整形外科医院

【はじめに】一般に，手根管症候群は屈筋腱々鞘滑膜の増生による正中神経の圧迫に起因する
といわれている．一方，峠ら（2006）は手指の動きによる正中神経の側方移動を計測し，屈筋
腱と正中神経の間に生じるfrictionが手根管症候群の原因となる可能性を示唆した．そこで今
回，手根管症候群と比較するためにコントロール群となる健常女性を対象として超音波を用い
た正中神経の側方移動について検討した．
【対象】上肢に既往のない健常成人女性の40歳代，50歳代，60歳代の各20名合計60名120手を対
象とした．対象者には本研究の内容，個人情報の保護を十分に説明し，同意を得た．
【方法】超音波（日立 Noblus）を使用し，プローブは5-18MHzのプローブを使用した．前腕回
外90°，手関節中間位で手首皮線上にプローブを当て短軸像で測定した．各指をそれぞれ自動
最大屈曲させ，正中神経の側方移動距離を測定した．測定の基準点は峠らを参考に安静時の正
中神経の橈側端と移動後の正中神経の橈側端を側方移動距離とした．統計解析には各指間でt検
定を行い，有意水準は1％とした．
【結果】正中神経の平均側方移動距離は母指0.9mm（0.2～3.7mm），示指1.8mm（0.3～
6.3mm），中指2.6mm（0.4～10.1mm），環指1.6mm（0.3～6.1mm），小指1.4mm（0.1～5.7mm）で
あり，中指屈曲時は他指に比べ有意に長いことが分かった（p＜0.01）．また，年代間での差は
なかった．
【考察】Toge（2013）は示指と中指，三浦（2015）は中指を屈曲させたときに正中神経の側方
移動距離が最も長いと報告している．その要因として解剖学的に中指の屈筋腱が正中神経と最
も近接することを上げている．今回の結果もこれらを支持するものであった．今後，正中神経
の側方移動という側面から手根管症候群の発生機序について検討していきたいと考えている．
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P16-6

手根管症候群患者におけるPainvisionによる感覚評価-感覚障害の定
量化と検査の低侵襲化-

○林 悠太1, 砂川 融2, 中島 祐子3, 四宮 陸雄1, 兒玉 祥1

徳本 真矢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 上肢機能制御科学

3広島大学 運動器超音波医学

【はじめに】Painvisionは電流を用いた知覚・痛覚定量測定装置であり，知覚や痛覚を数値化
することができる．電流知覚閾値(CPT)とは，微弱な電流を漸増させ，感知できる最小の電流の
ことである．
【目的】手根管症候群患者の感覚障害をCPTで数値化できるかを評価し，従来の検査法とCPT結
果を比較すること．
【対象と方法】当科で手根管症候群の診断で検査を行った54人62手を対象とした．評価項目は
CPT，しびれの数値評価スケール(NRS)，手根管症候群質問票-症状の重症度スケール(CTSI-
SS)，感覚神経伝導速度(SCV)，超音波画像による正中神経断面積(CSA)とした．CPTは個人差が
大きいため，中指CPTを同側小指CPTで除したCPT比を用いた．相関関係の評価にはSpearman順位
相関係数を使用し，p＜0.05を有意差ありとした．
【結果】CPT比とNRS, CTSI-SS, SCV，CSAにはそれぞれ有意な相関を認めた．
【考察】患者の主観的な感覚障害の訴えをCPT比により客観化することが可能であった．また，
従来の検査法とも有意な相関を認めた．PainvisionによるCPT測定は測定時間が短く，測定に痛
みを伴わないため低侵襲であり，手根管症候群患者に対する評価ツールとして有用であると考
えられた．また，CSAは偽神経腫を反映し，手根管症候群の重症度と相関するという報告があ
る．本症例ではCPT比とCSA値は正の相関があり，CPT比により重症度を数値で評価できる可能性
がある．
【結語】PainvisionによるCPT比は，手根管症候群患者における感覚障害を数値化することがで
きていた．Painvisionは低侵襲に手根管症候群患者の評価を行うことができる．
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P22-1

SDF-1とbFGFの共徐放ゼラチンを併用した人工神経による末梢神経
再生

○新谷 康介1, 上村 卓也1,2, 横井 卓哉1, 斧出 絵麻1

岡田 充弘1, 高松 聖仁3, 田畑 泰彦4, 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大阪鉄道病院 整形外科

3淀川キリスト教病院 整形外科, 4京都大学 再生医科学研究所

【目的】近年、複数の因子を効果的に共徐放できるドラッグデリバリーシステム（DDS）が開発
された。そのため、外部からの細胞移植だけではなく、内因性の治癒力を高めて組織再生を行
うアプローチも可能となった。しかし、末梢神経再生において複数の因子をDDSで付加させた人
工神経の報告はほとんどない。本研究では、SDF-1（ストローマ細胞由来因子）とbFGF（線維芽
細胞増殖因子）の共徐放ゼラチンDDSを併用した人工神経を作製し、動物モデルで神経再生を検
証した。
【方法】C57BL/6マウスの坐骨神経に5mm欠損を作製し、以下の群で再建した。bFGFのみ
（F群）、SDF-1のみ（S群）、SDF-1とbFGFの両者（S+F群）をそれぞれ吸着させたゼラチンハイ
ドロゲルを人工神経（ポリ乳酸とポリカプロラクトンの共重合体）内に充填し、神経欠損部を
架橋した。人工神経単独で欠損部を架橋した群をC群、自家神経を移植した群をA群とした。移
植後12週で、下肢機能回復評価（SFI、電気生理学的検査）と組織学的評価を行った。移植後3
日と7日で、人工神経内におけるTNFα、IL-6、TGFβ、IL-10の遺伝子発現を検討した。
【結果】S+F群はS群やF群よりも、またA群に次いで下肢機能回復と軸索再生が良好であり、人
工神経内にCD34陽性細胞と微小血管が多数認められた。S群とF群はC群と比較して下肢機能回復
と軸索再生が良好であった。S+F群は、移植後3日目におけるTGFβ遺伝子の発現が上昇してい
た。
【考察】幹細胞や抗炎症性マクロファージの動員作用をもつSDF-1と、シュワン細胞増殖・血管
新生作用をもつbFGFを人工神経から共徐放させることによって、末梢神経再生が促進した。異
なる作用をもつ因子を共徐放させることで、相乗もしくは相加作用によって末梢神経再生が促
進した。
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P22-2

特発性後骨間神経麻痺におけるくびれの病理像

○小松 雅俊1, 額田 均2, 林 正徳1, 越智 健介2, 山崎 宏3

加藤 博之1

1信州大学 整形外科, 2額田医学生物学研究所, 3相澤病院 整形外科

【目的】特発性後骨間神経麻痺では神経束のくびれを生じることがあるが，その病理像の報告
はわずかであり，絞扼部の連続切片を詳細に観察した報告はこれまでみあたらない．本研究で
は，神経束のくびれ部を切除し，同部の連続切片を病理学的に観察した１例を報告する．
【症例】24歳の男性．交通事故受傷9日後に突然左肘の疼痛が出現し左手指の伸展が不能となっ
た．左上肢のMMTでは，Triceps:5，ECRL&B:4，ED，ECU，EPL，EDM，EIPは0であった．発症後29
週で回復無く，上腕遠位から前腕近位部の橈骨神経の神経束間剥離術を行った．肘の近位5cmに
神経束の著明なくびれがみられ，くびれ部を含んで罹患神経束を2.5cm切除し，腓腹神経移植を
行った．術後12か月の時点で，MMTでED:5-, ECU:4, EPL:2まで回復した．くびれより近位2mm付
近の神経は，様々な段階の髄鞘化を示す再生神経線維のクラスターで占められ，神経周膜の肥
厚を認めた．神経束は直径約4,000μmからくびれ部では200μmに狭小化していた．くびれ部近
位側では再生神経線維数は減少し，軸索腫大が顕著になり、全ての血管は血栓等で閉塞してい
た．くびれ部中央・遠位側では光顕的には有髄神経線維の完全な脱落，血管閉塞を認めた。電
顕像では無髄神経線維は完全に脱落していた。Band of Bungnerには基底膜が認められたが，シ
ュワン細胞の有無、軸索の有無に関しては様々な過程のBand of Bungnerが観察された．くびれ
部より2mm遠位付近では，高度な神経周膜下浮腫を含む神経束内浮腫と，有髄・無髄神経線維の
完全な脱落がみられた．
【考察】本症例ではくびれの程度が強く，神経束間剥離術を行っても機械的な圧迫を完全に解
除することは難しく，くびれ部を切除し神経移植術を行うことで良好な結果が得られたと考え
られる．
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P22-3

上腕部正中神経欠損に対する神経移植術の中長期成績

○田中 啓之, 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

【はじめに】上腕部での神経損傷など神経筋接合部までの距離が長い場合には、十分な再生効
果が得られないことも多い。今回我々は上腕部正中神経欠損の2例に対して神経移植術による治
療を行ったので、その治療成績を報告する。
【症例1】13歳男性、自転車でガラス板に衝突し右上腕遠位内側に切創受傷し、前医での処置後
に当院紹介受診となった。上腕動脈損傷、正中神経損傷を認め、受傷15日後に上腕動脈吻合及
び正中神経欠損部に神経移植術（右腓腹神経を採取、4cmのcable graft×7本）を施行した。正
中神経支配筋筋力に関して、術後1年3ヶ月から回復徴候を認め、術後2年9ヶ月にはすべてMMT4
以上にまで回復、術後9年の時点で箸、書字などの生活動作は利き手である右手ですべて可能と
なっている。
【症例2】16歳男性、バイク運転中に自損事故にて受傷、前医で右上腕骨開放骨折に対してエン
ダー釘を用いた観血的整復固定術、上腕動脈損傷に対して大伏在静脈グラフトを用いた血行再
建術が行われた。正中神経は上腕部遠位で断裂し、開放創から体外へ露出し高度に汚染してい
たため10cmにわたり切除されていた。当院紹介受診後の受傷後2ヶ月で正中神経断裂に対する手
術を行った。正中神経断端の新鮮化を行ったところ15cmの欠損が生じたため、両側腓腹神経、
右外側前腕皮神経を採取し、15cmのcable graft×5本で神経移植術を施行した。正中神経支配
筋筋力に関して、術後2年6ヶ月から徐々に回復徴候を認め、術後3年5ヶ月にはすべてMMT4以上
にまで回復した。術後8年10ヶ月の最終経過観察時点で、箸、書字などの生活動作は非利き手で
ある左手を主に使用している。
【考察】上腕部正中神経欠損に対する神経移植術の治療成績は概ね良好であったが、回復まで
長期間を要するため、注意深い経過観察が必要であると考えられた。
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前腕切断後20年間持続した断端痛と幻肢痛に対して神経腫切除、神
経縫合術が著効した1例

○門田 英輝1, 石田 有宏2, 佐次田 保徳3

1九州大学病院 形成外科, 2沖縄県立中部病院 形成外科

3沖縄県立北部病院 形成外科

症例は39歳男性、13歳時に右前腕引き抜き損傷に対して前腕切断術が施行された。19歳時に幻
肢痛が出現、神経腫切除術を3回受けるも疼痛は持続し、神経ブロック等の対症療法で経過観察
されていた。疼痛増悪のため当科紹介受診、VAS scale：9/10の強い断端痛および幻肢痛を認め
た。上腕内側に圧痛を認め、断端神経腫が疑われた。全身麻酔下に圧痛部位を開創、内側上腕
皮神経およびその分枝の断端に2個、神経腫形成を認めた。断端神経腫を切除後、神経断端同士
を端々縫合して神経ループを作成した。術直後より圧痛および幻肢痛は消失、術後5年間、疼痛
の再発を認めない。
切断術後の幻肢痛および断端痛の原因として、断端の皮膚・神経の異常や中枢神経の問題な
ど、様々な要因が指摘されている。疼痛の原因が断端神経腫の場合、神経腫切除術が選択肢と
なる。神経腫切除後の断端の処理は、縫合糸での結紮、筋肉内や骨内への断端埋入、他の神経
への縫合等、様々な方法があるが、治療効果は35-90%と一定していない。本症例では2個の神経
腫を切除し、断端同士で神経ループを作成することで、長期間の疼痛寛解が得られた。神経断
端同士を縫合することで神経は生理的な状態へ回復するため、長期経過後の再発を予防できる
と思われた。また、本症例では皮下神経同士の断端縫合であり、他の神経や筋肉、骨等を使用
しない点でも低侵襲な術式と思われた。幻肢痛や断端痛は本症例のように治療が奏功せず長期
間、経過観察となっている症例が存在する。原因が断端神経腫の場合、神経腫切除および神経
縫合術は選択肢の一つになると考える。
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P22-5

ケーブルグラフトとしない神経再生誘導チューブによる正中神経再
建の経験　Wrap Methodの１例

○稲見 浩平1, 宇佐美 聡1, 河原 三四郎1, 平瀬 雄一2

1東京手の外科研究所 高月整形外科病院

2四ツ谷メディカルキューブ 手の外科センター

はじめに：本邦では２０１３年神経再生誘導チューブの臨床使用が許可されて以来、その簡便
性および有効性に伴い使用頻度が増えている。しかしながら規格経を超える適応については自
家神経移植と同様にケーブルグラフトにすることとなり、人工神経本来の有用性を損ねている
ことがある。今回正中神経断裂に対して神経再生誘導チューブ《（東洋紡，以下ナーブリッ
ジ）》に割をいれ包み込むように使用することでケーブル状にしなくとも一塊に神経再建を行
うことが可能であり、その結果も良好であったため報告したい。
症例：２４歳女性。右手関節部をカミソリを用いて自傷行為で受傷。夜間救急外来にて腱損傷
・神経損傷なしと診断され縫合処理のみ施行される。抜糸後もしびれ・疼痛が消退せず当院を
受診する。あきらかな運動障害は認めないものの手関節部にTinel徴候とSemmes-Weinstein
monofilament test（以下S-W）において正中神経領域に知覚脱失を認めた。神経損傷疑われ、
手術加療を予定した。皮下は瘢痕組織による強固な癒着を呈し、PLと正中神経が一塊に縫合さ
れていた。神経は一部のみ連続ありもその他は完全に損傷していた。断端神経腫形成部を慎重
に新鮮化したのち、生じた欠損幅約2ｃｍに対して４ｍｍ経ナーブリッジに半割をいれ包み込む
ように神経修復を試みた。
結果：術後約１年半、S-Wもredからblue-purpleに改善しており、疼痛や可動域制限もなく良好
に使用出来ている。
考察：人工神経による神経再生誘導についての有効性は諸家らにより報告されており、その存
在感は確固たるものとなりつつある。しかしその規格経を超える神経再建においては、ケーブ
ルグラフトとなり本来の有用性の妨げが問題となることがある。今回Wrap methodによる再建
は、今後の人工神経の応用発展に寄与することが可能と思われた。
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若年者の高位尺骨神経断裂に対する一次神経縫合後に十分な回復が
得られなかった2例の検討

○福田 誠1, 日高 典昭2

1馬場記念病院 整形外科, 2大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】若年者の高位尺骨神経断裂に対し，一次縫合を行った2例の中期成績について検討する
こと。
【症例】症例1．5歳の男児で、窓ガラスを叩いた時にガラスが割れ，左上腕内側を切って受傷
した。左環小指の鷲手変形に気付き，受傷後１か月で当院を受診し，尺骨神経断裂の診断にて
手術を行った．尺骨神経は内側上顆の近位約4cmで完全断裂しており，そのままの位置では縫合
が困難であったため，筋層下に前方移動させて端々縫合した．術後8か月で鷲手変形は消失し，
術後5年の最終経過観察時には，日常生活に支障はなく，小指の感覚はSemmes-Weinstein
monofilament test(SW test）で青まで回復したが，手内筋の徒手筋力テスト(MMT)は3で，握力
の健側比は76％，ピンチ力の健側比が指尖つまみ(TP)80％，鍵つまみ(KP)73％であった．
症例2．16歳の女性で，高所からの墜落外傷で受傷し，左肘関節開放性脱臼骨折の診断にて緊急
手術を行った．上腕骨内側上顆の骨折および肘部管付近での尺骨神経の完全断裂がみられたた
め，筋層下前方移動させて縫合した．術後2年4か月の最終経過観察時には，日常生活に支障は
なかったが，軽度の鷲手変形は残存し，小指の感覚はSW testにて紫で，手内筋の筋力はMMTで
3，握力の健側比は79％，ピンチ力の健側比がTP35％，KP69％であった．
【考察】高位尺骨神経断裂に対する縫合術においては，手内筋の回復は小児例で健側比10～
80％，成人例では0～50％と報告されており，完全な回復は望めない．自験例でも若年者に緊張
のない一次縫合を行ったにもかかわらず，手内筋の完全な回復は得られなかった．尺骨神経損
傷に対して，前骨間神経の方形回内筋枝を尺骨神経深枝に移行する再建方法が行われ，良好な
成績が報告されていることから，今後は初期治療から神経移行の併用を考慮すべきと考えられ
た．
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P28-1

当院における10年間の母指CM関節症に対するThompson変法の治療
成績

○上用 祐士, 岡本 秀貴, 川口 洋平, 遠藤 浩二郎
岩田 英敏, 水谷 潤

名古屋市立大学 整形外科学

【目的】母指CM関節症に対する手術方法には多くの報告があり、一定の見解は得られていな
い。当院では2008年よりTJ screwを用いたThompson変法を施行しており、その術後経過を報告
する。
【方法】2008年より2018年4月の間に当院で施行した母指CM関節症に対するThompson変法のう
ち、半年以上経過観察可能であった15例を対象とした。平均年齢64.2（47̃79）歳、男性2例、
女性13例、平均経過観察期間は3.5年（6.7ヶ月̃9年）、術前Eaton分類はstage3が8例、stage4
が7例であった。術式は全例、大菱形骨全切除後に長母指外転筋腱をTJ screwで第２中手骨に固
定し、原法の如く短橈側手根伸筋腱に2回編み込み縫合を行った。術後は対立位にてギプスシー
ネ固定を3週間行った。評価項目は可動域（橈側外転、掌側外転）、握力（術前比、健側比）、
ピンチ力（術前比、健側比）、Quick DASH、VAS、およびX線評価とした。
【結果】最終経過観察時、橈側外転は術前平均34.6°から35.6°（健側39.6°）、掌側外転は
35.6°から40.3°（健側40.7°）、握力は13.8kgから19.7kg（健側比は0.79から0.91）、ピン
チ力は3.3kgから4.2kg（健側比は0.72から0.75）であった。Quick  DASHは
disability/symptom：37.2から11.3、Work：42.3から2.8、Sports/music：35から8.3、VASは術
前を10として1.3と優位に改善した。大菱形骨切除後スペース/第1中手骨長比は平均値で術前
0.28、術後約1ヶ月0.16、最終0.11であった。
【考察】stage3、4に対する関節形成術は良好な成績が報告されており、本調査でも良好な結果
であった。X線画像では大菱形骨切除後間隙の短縮を認めたが、臨床的には日常生活での不自由
を減少させ、VAS値からも確実な除痛が得られており、母指CM関節症に対するThompson変法は有
用な治療法の一つであると考える。
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母指CM関節症に対する大菱形骨楔状骨切り術の短期成績

○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】母指CM関節症に対する手術方法は現在LRTIに代表される関節形成術や関節固定術がス
タンダードな術式となっている.今回,我々は関節温存の術式として大菱形骨楔状骨切り術を施
行し,短期ではあるが良好な成績が得られたので報告する.
【対象】Eaton分類のstage3までの病期で関節温存を希望し,さらに当術式を施行後の成績が思
わしくなかった場合,再手術の可能性があることを承諾した6例7関節を対象とした.年齢は50～
71歳（平均60.2歳）,男性2例,女性4例であり,Eaton分類のstage2が5関節,stage3が2関節であっ
た.また,術後経過観察期間は平均7～38カ月（平均23.3カ月）であった.術式は大菱形骨橈背側
に縦皮切を加え,中央部に橈背側を底辺とする楔状骨切りを行った.楔状骨片を切除後,骨切り部
を圧着した状態で中手骨基部から舟状骨にかけてcross pinningを行った.術後は外固定を4週間
行った後,過度な負荷がかからない範囲で日常生活での使用を許可した.その後,骨癒合を認め次
第抜釘を行った.画像評価として術前後でのX線正面,側面像の亜脱臼度,OAの進行の有無を評価
し,臨床評価としてピンチ力,握力,Quick DASH等を評価した.
【結果】画像評価にて亜脱臼度は正面にて平均18.2％から4.0%に,側面にて25.9%から7.1%に改
善した.また,全例において疼痛の改善が認められた.
【考察】母指CM関節症に対する関節温存の術式としてはFutamiら(1992)の報告する第一中手骨
外転対立位骨切り術が著明であるが,今回我々は大菱形骨側に注目し,同骨の楔状骨切りにより
CM関節にかかる負荷の減圧,また求心位の改善が得られることを期待して,本法を施行した.術後
X線正面,側面にて亜脱臼位の改善が認められ, 全例にて疼痛の改善が得られた.短期成績ではあ
るが母指CM関節症に対する術式の一選択肢となる可能性があると考えた.
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母指CM関節症に対するligament reconstruction and tendon interposition
法とsuture-button suspensionplastyの治療成績の検討

○森田 晃造1, 梅澤 仁1, 吉川 泰弘1,2

1国際親善総合病院 整形外科・手外科センター, 2駒沢病院 整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対して演者らは大菱形骨を切除後に橈側手根屈筋腱半裁腱を用い
たligament reconstruction and tendon interposition（以下LRTI法）に、interference
screwを併用する方法を行い、その治療成績について本学会で報告したが、近年開発された
suture-button suspensionplasty（以下SBS法）も簡便な手技で施行可能であり採用している。
今回２法の治療成績について比較検討を行ったので報告する。
【対象と方法】2013年より母指CM関節症に対して同一術者により手術を施行した26例27手（男
性５例、女性21例）を対象とした。全例とも大菱形骨を全切除後に、LRTI法を施行した群15例
15手をL群、SBS 法を施行した群11例12手をS群に分類し、術前後の関節可動域の変化、指腹つ
まみ力、手術時間、X線評価では術直後と最終診察時の中手骨舟状骨間空隙変化率(対第1中手骨
長、以下空隙変化率)を、臨床評価として疼痛VAS, DASHをMann-Whitney検定を用いて２群間の
比較検討を行った。
【結果】手術時間においてはS群(平均87分)がL群(平均106分)に比べ有意に短縮していた。空隙
変化率はL群（平均8.3%）がS群（平均32.6%）に比べ有意に小さく、空隙が保たれていた。疼痛
VASおよびDASHによる臨床評価の改善度は同様であり、両群とも良好に改善していた。
【考察】両群間において手術手技や矯正位の支持性について差異は見られるものの、両群とも
疼痛の改善に優れ臨床成績は良好であることから、患者背景および手術の特性を考慮して治療
法を選択することが肝要である。
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P28-4

遊離長掌筋腱を用いたLRTI変法の3年成績

○森崎 裕1, 上原 浩介1, 小峰 彩也香1, 岩永 康秀1

宮本 英明4, 三浦 俊樹1,3, 大江 隆史1,2, 田中 栄1

1東京大学医学部附属病院, 2NTT東日本関東病院, 3JR東京総合病院

4帝京大学医学部附属病院

母指CM関節症に対する遊離長掌筋(PL)腱を用いたLRTI変法の術後3年の成績を報告する。
【対象と方法】27例30母指(男8例8母指、女19例22母指、平均64.7歳)。Eaton分類stage II 3母
指、stage III 9母指、IV 18母指を対象とした。全例遊離PL腱を用いたLRTI変法を行い、MP関
節制動術を6例、小菱形骨近位部切除を5例に同時に行った。検討項目は、追加手術の有無、術
前・術後1年・3年時点での疼痛VAS(安静時・使用時)、side pinch力、tip pinch力、握力、MP
関節過伸展角度、Kapandji内転index、掌側外転距離、単純レントゲン側面像での第一中手骨-
舟状骨(1MC-S) gapを測定し、術前-術後1年、術後1年-3年間を比較した。
【結果】1例で術後2年時にMP関節固定術を行った。安静時疼痛VASは術前平均40 mmが術後1年2
mm、術後3年2 mm、使用時疼痛VASは術前平均79 mmが術後1年8 mm、術後3年6 mmであった。Side
pinch力は術前平均2.1 kgが術後1年3.7 kg、術後3年4.2 kg、tip pinch力は術前平均1.3 kgが
術後1年2.5 kg、術後3年2.8 kg、握力は術前平均14 kgが術後1年19 kg、術後3年21 kgであっ
た。疼痛、筋力はいずれも1年時に有意に改善し、1年-3年間に有意差はなかった。MP関節過伸
展角度(自動/他動)は術前平均21度/34度が術後1年14度/24度、術後3年18度/29度であっ
た。Kapandji内転indexは術前中央値10、術後1年9、3年10であった。掌側外転距離は術前平均
103 mm、術後1年105 mm、術後3年109 mmであった。1MC-S gapは術前5.9 mm、術後1年4.8 mm、
術後3年3.8 mmと有意に減少した。
【考察】疼痛、筋力、いずれも1年で有意に改善し、その効果は3年まで保たれた。MP関節過伸
展角度は術後1年から3年で有意差はないが増悪し、追加手術例のことも踏まえ、MP関節への対
応を今後詳細に検討する必要があると考える。
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P28-5

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術後ば
ね指との関係

○今井 洋文1, 高原 政利2, 太田 大地2, 近藤 幹朗2

1広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター, 2泉整形外科病院

【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術後ばね指との関係を調査するこ
と。
【方法】2008年から2017年の間に母指CM関節症に対して当院で手術を施行した31例34手のう
ち、術前に腱鞘炎の既往のある者を除いた26例29手を対象とした。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、第一中手骨を2本の鋼線で仮固定し、4週で抜去し
た。術後のばね指は4例4手6指(示指4、母指1、中指1)に発症し、術後4.8か月(2～7)に診断され
た。ばね指6指のうち4指に腱鞘内注射を診断時に行い、2指に経過観察を行った。ばね指群と非
ばね指群の2群間で以下の症状と所見を比較した：手術時年齢、疼痛のVisual Analog Scale
(VAS)、Hand20、大菱形骨全摘出後の空隙 (Trapezial Space Height: TSH)とその短縮量。
【結果】2群間で有意差がみられたのは、術直後のTSHのみだった。ばね指群の術直後のTSHは平
均6.7mmであり、非ばね指群(平均9.3mm)より有意に短かった (p＜0.01)。術前から術直後のTSH
短縮量は、ばね指群：5.4mm、非ばね指群：3.1mmであり、有意差(p=0.11)は得られなかった
が、5mm以上短縮した7手のうち3手(42.9%)にばね指が発症し、5ｍｍ未満の発症率(4.5％)に対
し、有意にばね指の発症率が高かった(p=0.03)。手術時平均年齢はばね指群：74歳と非ばね指
群：64歳であり、ばね指群で高齢であったが有意差は得られかった(p=0.07)。2群間で以下の項
目に有意差はみられなかった：術前VAS、術後6か月VAS、術前Hand20、術後6か月Hand20、術前
TSH、術後3か月TSH、術後12か月TSH、術前から術後3か月TSH短縮量、術前から12か月TSH短縮量
【考察】術直後の母指短縮により、ピンチ時に示指のより大きな屈曲運動が必要とされる。手
術後の母指短縮によって術後にばね指が誘発される可能性が示唆された。
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P28-6

母指CM関節症に対する大菱形骨切除術

○増田 哲夫, 水関 隆也, 鈴木 修身

広島県立障害者リハビリテーションセンター 整形外科

【目的】母指CM関節症の手術療法には関節形成術、関節固定術、中手骨骨切り術，人工関節置
換術など様々な方法がある。そのうち大菱形骨全切除術は関節固定術と比べ術後可動域に優れ
るが術後のピンチ力の低下の点で劣るとされている。我々は保存治療に抵抗する母指CM関節症
で、力仕事を必要としない中高齢者症例に対し大菱形骨全切除術を行ってきたのでその術後成
績を報告する。
【症例】症例は1995年以降に当院で手術を行った16例17手で、平均年齢は66.7歳（44-80）、右
5手左12手であった。レントゲンでのEaton分類ではstage 3が14手、stage 4が3手であった。
【方法】手術では大菱形骨を単純に切除し、第1・2中手骨間をキルシュナー鋼線で仮固定し
た。他の懸架腱形成は併用しなかった。術後は母指シーネ固定を4週行い、その後痛みに応じて
着脱式のシーネ固定を3-４週行った。
【結果】握力は術前13.1kgら15.7kgと改善、ピンチ力は術前2.4kgから2.2kgと低下していた。
健患側比では握力が71.6％から78.7％に、ピンチ力が67.4％から57.8％となった。術後に使用
時の疼痛残存を3例に認めたが、日常生活での支障となる症例はなかった。全例で満足度は高か
った。
【考察】当院で行った大菱形骨全切除術の結果からも握力は改善したがピンチ力は低下したと
いう従来述べられているものと同様の結果になった。しかし我々が対象とした、力仕事を必要
としない中高齢者症例ではピンチ力の低下を来たしていても患者満足度は非常に高く、他の健
常な組織を犠牲にすることなく行える本法は症例の選択次第では有用な治療法の一つであると
考える。
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P34-1

上腕切断患者に対する筋電義手適応のための選択的神経束移行術

○柳澤 聖1, 高木 岳彦2, 渡辺 雅彦1

1東海大学 医学部 外科学系 整形外科学

2国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部 整形外科

【はじめに】上肢切断患者に対し残存筋の筋電信号で操作を行う筋電義手が欧米を中心に普及
している。前腕切断の場合、手関節や手指を動かす筋は残存するためこれらを動かす信号を取
得できるが、上腕切断の場合は残存していないため取得できない。しかしながら、手関節や手
指の運動を支配する断端神経を残存筋の筋枝に移行させ、その筋より筋電信号を取得すればこ
れらの動作を筋電義手に与えることができる。欧米の報告では神経本幹を直接細い筋枝に移行
しているが、これを各運動、知覚線維に分け、選択的に移行させればより効率良い義手操作が
期待できる。この概念に基づいた選択的神経移行術施行後の長期経過について報告する。
【対象および方法】術後3年経過観察可能であった上腕切断患者を対象とした。手術は正中神
経、橈骨神経本幹の知覚線維をSSEPで同定し、運動線維を各々2つの神経束に分けた。次いで上
腕二頭筋短頭枝、上腕筋枝を各々2つに分けた正中神経の神経束と縫合、上腕三頭筋短頭枝、外
側頭枝を各々2つに分けた橈骨神経の神経束と縫合した。移行先の筋の針・表面筋電図、物体把
持運搬機能、VAS,DASHにつき経時的に評価した。
【結果】針・表面筋電図では術後6ヵ月以内に手指屈伸、前腕回内外、肘屈伸6動作の筋電位が
確認され、各分離運動はその後も維持された。物体把持運搬機能は特に高さの低い日用品での
成功数が上がった。VAS,DASHは術後６ヵ月より改善傾向がみられた。現在リハビリを行いなが
ら身の回りの動作に筋電義手を用いている。
【考察】切断患者に対するこのような神経移行術は筋電義手適応のためのみならず断端神経腫
処理による痛みの改善にも有効であるが、長期成績も良好であった。残存筋の限られる上腕切
断においてもこのような選択的神経移行術により手関節、手指動作が可能となる。
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P34-2

Superb Micro-vascular Imagingの遊離皮弁移植手術における有用性

○中島 祐子1, 砂川 融2, 四宮 陸雄3, 兒玉 祥3, 林 悠太3

徳本 真矢3, 安達 伸生3

1広島大学大学院 運動器超音波医学, 2広島大学大学院 上肢機能解析制御科学

3広島大学大学院 整形外科学

【背景】Superb Micro-vascular Imaging (SMI)は、近年開発された超音波検査における血流表
示法で、従来捉えられなかった遅い血流の信号を特殊な信号処理法で描出可能とした。そして
微細な血流を可視化できることから新しいイメージング技術として期待されている。さらにこ
の技術に高周波プローブを組み合わせることで皮下組織のより詳細な血流情報を得ることがで
きる。今回SMIの遊離皮弁移植手術における有用性を検討した。
【対象と方法】対象は四肢の外傷や腫瘍切除後の組織欠損に対し遊離前外側大腿皮弁移植術を
行なった7症例で、組織欠損の大きさは最小10x9cm、最大19x11cmであった。超音波検査は術前
の穿通枝の検索、術中の穿通枝の選択、術後の皮弁内血流の評価のために行い、従来のパワー
ドプラ法に加え、SMIを使用し、皮下組織の血流評価を行った。
【結果】術前の穿通枝の検索に関しては従来のパワードプラ法でもその存在と局在の判断は可
能であり、皮弁への主要穿通枝はあらかじめ複数本マーキングしておくが、皮弁挙上時に実際
にどの血管を温存するか術中に迷うことがある。SMIを用いると、従来のパワードプラ法では描
出できない血流を皮下組織内に確認することが可能であった。術中に穿通枝の血流を一時的に
遮断して皮弁内血流の変化を観察したところ、血流の変化が明瞭に描出され、温存すべき穿通
枝の選択が可能であった。また、血管吻合後の皮弁内血流の評価では、従来のパワードプラ法
では血流速度が十分でなく描出できる血流が限られていたが、SMIを用いるとより多くの血流が
可視化できた。
【考察】遊離皮弁移植術において、SMIは術中の穿通枝の選択や術後の皮弁内血流の描出にも優
れており、安全で確実な手術を行うために有用と考えられた。
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P34-3

微小血管吻合法における実験的研究

○新井 理恵

川崎医科大学 手外科・再建整形外科学

【はじめに】今回我々は微小血管吻合法において、従来法（C法）、Untied Stay Suture法
（U法）とBack Wall Technique（B法）の有用性についてラットを用いた実験的研究を行ったの
で報告する。
【対象と方法】術者は、川崎医科大学マイクロサージャリートレーニングプログラムStage 5を
修了したマイクロサージャリー臨床歴2年、6年、20年の3名である。対象動物はWistarラット
（生後10週 雄）を用いた。麻酔は三種混合麻酔法を用いた。血管吻合は、1名につき従来法と
Back Wall TechniqueとUntied Stay Suture法を用いて各々1匹ずつ5クール行い合計15匹の右大
腿動静脈の端々吻合を行った。動静脈の吻合に要した時間を計測し、吻合状態の評価は片面縫
合終了時、血管吻合終了直後と術後7日目に行った。
【結果】動静脈の吻合時間においては、術者間によって差を認めるも、C法が3術者共に短い傾
向がみられた。90吻合の結果では、片面縫合終了時にC法で3本の縫合ミスを認めた。血管吻合
終了直後ではC法で1本の通過障害を認めた。術後7日目にはC法で２本、U法で1本、B法で1本の
通過障害を認めた。U法とB法の間には有意差は認めなかったが、C法はU法・B法と比べ縫合ミス
や通過障害の起こりやすい傾向を認めた。
【考察】C法に比べB法は後壁から縫合するため、血管内腔の良好な術野が獲得できるので初心
者にとって良い方法として報告されている。またU法は0.3～0.5mm以下の超微小血管吻合法のテ
クニックとして報告され、臨床例において指尖部再接着術やリンパ管静脈吻合術に応用されて
いる。しかし実験的研究においてこの有効性についての報告はみあたらない。C法に比べU法・B
法が縫合ミスや通過障害が出にくい理由は、どちらも血管内腔の良好な術野が確保できるため
と考えられた。
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P34-4

当院における幼児指切断についての検討

○五十棲 秀幸1, 大野木 宏洋1, 酒井 剛1, 舩橋 伸司1

岡本 秀貴2, 関谷 勇人3

1小牧市民病院 整形外科, 2名古屋市立大学 整形外科, 3海南病院 整形外科

【緒言】幼児指切断は症例数が少なく,サイズが小さいことから再接着は難易度が高い.しかし
親からの再接着の要望は高い.再接着は機能的予後がよいとされ,可能であれば再接着を試みた
い.今回当院での5歳以下の幼児の指切断・不全切断症例につき検討したので報告する.
【対象・方法】対象は2007年1月から2018年7月に当院整形外科及び形成外科で経験した指切断
及び不全切断で,受傷時の年齢が5歳以下の幼児を対象とした.受傷時の年齢,治療方法,壊死の有
無につき検討した.
【結果】切断指全症例は1歳から89歳まで575人存在し,そのうち1歳4例,4歳1例,5歳1例であっ
た.完全切断４例,不全切断2例.母指0例,示指3例,中指1例,環指1例,小指1例,複数指症例はなか
った.断端形成1例,コンポジットグラフト3例,橈尺側の神経動脈吻合を行った症例1例,再接着1
例であった.コンポジットグラフトを行った症例は全例がZone1であり,1例が紹介となったため
経過は詳細不明であるが,2例は部分壊死が生じた.Zone3不全切断の症例は,両側の動脈吻合が行
われ壊死は生じなかった.Sub Zone4完全切断の症例は再接着が行われ壊死は生じなかった.
【考察】本研究では指切断・不全切断に締める5歳以下の幼児の割合は約1.0%と非常に少なく,
その大半が1歳児であった.コンポジットグラフトは観察できたものについては部分壊死を生じ
ていた.動脈吻合が可能な症例では部分壊死は生じていなかった.
【まとめ】幼児指切断は稀であるが,可能ならば動脈性の血行再建が必要である.
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P34-5

血流不安定な指節骨開放骨折、関節脱臼において転位の整復のみで
動脈処置せずに生着する可能性

○佐藤 陽介, 辻 英樹, 斉藤 丈太, 松井 裕帝
佐藤 和生, 小田 和孝, 大野 健太郎, 士反 唯衣

倉田 佳明

札幌徳洲会病院 整形外科外傷センター

【緒言】部分的に軟部組織が連続するが、血流が不安定な指節骨開放骨折、関節脱臼では、転
位した骨折脱臼の整復のみで一時的に血流が回復する症例を経験する。しかし、その指動脈の
状態や最終的な指の生着、予後は明らかでない。今回その特徴、治療法につき調査した。
【対象と方法】2011年7月から2018年8月、指節骨開放骨折、関節脱臼のうち転位があり、部分
的に軟部連続するが初診時血流が不安定であり、当日手術を行った例を対象。36人40指、平均
年齢48.6歳、全例男性、母指5示指10中指16  環指7小指3、損傷血管部位は玉井zoneII
5,zoneIII 18,zoneIV 13,zoneV 3,不明1,損傷程度はclear cut 1 blunt 24,crush 14 avulsion
1。
以上に対し、術中指動脈開存率、整復のみで動脈処置不要と判断した症例とその生着率、動脈
の治療法、動脈開存例の特徴について検討。
【結果】術中両側or片側動脈開存例 5/40(12.5%)例,そのうち、pinningのみで血流が安定し動
脈修復せずに帰室したものは3例。動脈の治療は端端縫合31/40(74%)、静脈移植5/40(12.5%),順
行性指動脈皮弁1/40(2.5%)。動脈開存例の特徴として、ピンニングのみで帰室した3例は徐々に
血流不全となり断端形成、片側動脈開存も対側動脈を縫合した2例は生着。
【考察】1. 部分的に軟部組織が連続するが、血流が不安定な指節骨開放骨折、関節脱臼では何
指か、軟部の連続部位、挫滅程度に関わらず約9割で両側動脈が断裂,閉塞していた。血流が整
復のみで安定し、動脈処置せず帰室した例は最終的に血流トラブルから全例断端形成となって
いた。そのため初回手術時に必要ならば残存している軟部を切開してでも片側の確実な動脈縫
合や再建を考慮すべきと考えられた。
2.短縮が難しいために動脈の治療に静脈移植や皮弁が必要となる可能性を念頭に手術に臨むべ
きと考えられた。
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P34-6

Mechanical Dilation 法による内径0.1mm以下脈管吻合法の開発

○吉田 周平, 光嶋 勲, 今井 洋史

広島大学病院 国際リンパ浮腫センター

【目的】Supermicrosurgeryの発達により、より細い口径の脈管吻合が可能となり、その技術は
リンパ管静脈吻合などのリンパ浮腫治療に応用されている。しかし、それでも吻合可能な脈管
の内径の限界は一般的に0.2mm程度といわれている。この限界を打破するため0.1mm以下の内径
脈管も吻合可能な方法を考案した。
【方法】成島らのIvas法に準じ9-0から4-0のナイロン糸を使用する。吻合しようとする脈管を
マイクロ剪刀で切断あるいは半切する。脈管の内径に応じて、用意したナイロン糸を挿入す
る。その後、より太いナイロン糸を再挿入あるいは同径以上のナイロン糸を追加挿入すること
で内径を拡張させる。拡張に使用したナイロン糸はそのままIvas法に準じて対側の脈管と吻合
する。基礎実験ではラットを用い、内径0.2mm以下の腹腔内リンパ管でリンパ管静脈吻合を行っ
た。吻合状態は血液の流入などのpatency testで確認した。
【成績】9-0の微小ナイロン糸であっても、一旦脈管内腔に挿入できれば同径以上のナイロン糸
の再挿入あるいは追加挿入は容易であった。太いナイロン糸の挿入や、やや細めのナイロン糸
を複数挿入することで脈管内径は拡大され、内径は約２倍から３倍へ抵抗なく拡張できた。そ
のままIvasとして使用することで吻合は容易かつ正確に行えた。内径0.1mm以下の脈管であって
も吻合状態は良好で、全例で開通の確認観察ができた。1週間後の開通率は70％であった。
【結論】従来のSupermicrosurgeryの吻合手技では0.2mm以下の吻合は対応できないことが多
い。脈管は弾性をもった組織で吻合時は攣縮を起こしておりmechanical dilationをもちいるこ
とで内径を拡大維持できる。本法を用いることでSupermicrosurgeryを超えた吻合が可能であり
臨床や基礎実験を通じ新たな治療法の開発につながると考える。
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P40-1

神経磁界計測による腕神経叢障害の機能診断

○佐々木 亨1, 川端 茂徳2, 藤田 浩二1, 二村 昭元3

鈴木 志郎3, 星野 優子2, 足立 善昭4, 渡部 泰士1,5

長谷川 由貴5, 大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 運動器機能形態学講座

4金沢工業大学 先端電子技術応用研究所, 5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距離が大きく、鎖骨や軟部組織の影響も受けやす
いため、体表からの電位計測では腕神経叢部の神経伝導の評価は困難である。それに対し、磁
界計測は骨・軟部組織の影響を受けにくく高い空間分解能を有している。われわれはこれまで
に磁界計測による脊髄・神経根の障害部位診断に成功しており、昨年の本学会で健常者の腕神
経叢部の神経電気活動の可視化について報告した。今回、腕神経叢障害患者の磁界計測を行
い、腕神経叢の障害部位診断に世界で初めて成功したので報告する。
【対象・方法】対象は上肢しびれを主訴とする腕神経叢部腫瘍患者2例。腹臥位にて前頚部から
鎖骨部に生体磁気計測装置を接触させた。肘関節部で正中神経を電気刺激（最大上刺
激、3Hz、2000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・MRIに重畳した。神経走行に沿って設定した仮想電極での電流波形
を算出し、伝導障害を評価した。
【結果】健側では神経活動電流が烏口突起から鎖骨中央を通過し、椎間孔に流入する様子が可
視化された。活動電流分布は、軸索内電流と脱分極部の電流を示し、健常軸索活動パターンを
示した。患側では神経活動電流がMRI上の腫瘍部で減衰し、伝導障害が詳細に可視化された。
【考察】神経磁界計測は骨・軟部組織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空間精度で評価可能である。従来の電位計測では評価不可能であ
った腕神経叢部においても、仮想電極部の神経活動電流波形の神経伝導速度や振幅変化などか
ら、神経伝導障害の診断が可能である。さらに、形態画像と神経機能情報を融合することもで
き、腕神経叢障害の診療の発展に大きく寄与することが期待される。
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P40-2

把握動作の手内在筋・外在筋の筋シナジー分析　～母指球筋と長掌
筋に注目して～

○伊達 翔太, 車谷 洋, 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】母指対立再建術後のリハビリテーションでは，様々な種類の物体把握動作の練習
を行うが，母指対立動作の再学習を促す把握動作課題は明らかではない．本研究では，母指球
筋と母指対立再建術で利用頻度の高い長掌筋との関係に着目して，母指球筋と長掌筋が共通の
筋活動パターンになる物体把握動作を筋シナジー分析から探索した．
【方法】対象は健常成人7名の利き手7手とした．課題は物体への到達-把握動作で，把握の種類
は円筒把握，円盤把握，大/中/小球把握，1cm幅の板の指腹つまみと側腹つまみの7種類とし
た．被験筋は母指球筋の短母指外転筋，短母指屈筋，および長母指伸筋，長掌筋，橈側/尺側の
手根伸筋と手根屈筋，浅指屈筋，総指伸筋とし，課題中の筋活動を計測し，安静肢位から物体
把握までの筋活動波形を算出した．算出した各筋の筋活動波形の相関関係をピアソンの相関係
数を用いて検討した．また，各筋の筋活動パターンの特徴を抽出するために主成分分析による
筋シナジー分析を行い，筋シナジー分析から得られた筋活動パターンを階層性クラスター解析
にて分類した．
【結果】母指球筋と長掌筋の筋活動波形の相関係数は円筒把握，円盤把握，大球把握でそれぞ
れ0.8，0.88，0.85となり，高い相関関係があった．筋シナジー分析から得られた筋活動パター
ンは，課題開始から把握にかけて筋活動が増加するパターンであった．また，クラスター解析
の結果，母指球筋と長掌筋の筋活動パターンは，円筒把握，円盤把握，中球把握，小球把握，
鍵つまみで類似したパターンを示した．
【結論】長掌筋を利用した母指対立再建術後のリハビリテーションでは，円筒把握，円盤把握
の把握動作を行うことで，母指対立動作の学習を促進できる可能性があると考えられる．
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P40-3

母指CM関節症に対する北里式機能的装具の効果の検証―圧センサ
を用いた定量的分析―

○佐々木 秀一1, 小沼 賢治2, 助川 浩士2, 大竹 悠哉2

見目 智紀2, 高平 尚伸3, 高相 晶士2

1北里大学病院 リハビリテーション部, 2北里大学 医学部 整形外科学

3北里大学 医療衛生学部 リハビリテーション学科

【背景】われわれは母指CM関節症の保存的治療に使用する装具として熱可塑性ニット素材で作
成した北里式機能的装具Kitasato Thumb Splint (KTS)を考案し，即時的にはつまみ力を向上さ
せ，中期的には疼痛，日常生活動作を改善させるなど臨床的な有用性を報告した．本装具はつ
まみ動作時に，第１中手骨基部を押し込む力が働き，CM関節の亜脱臼を制御するメカニズムを
有するが，この作用により疼痛が緩和されると推察している．本研究の目的は，KTSのメカニズ
ムを客観的に評価するために圧センサーを用いてCM関節部にかかる圧力を定量的に分析するこ
とである．
【対象と方法】対象は母指CM関節症と診断されKTSによる装具療法が処方された8例10手（全例
女性，平均年齢62.3 ±9.9歳）であった．Eaton分類はstage Iが1手，IIが8手，IIIが1手であ
った．使用した装具はKTSと市販の２つの装具（Comfort社製とPush社製）である．測定方法
は，圧センサーを母指CM関節部の皮膚に貼付し，装具を装着した上で，指腹つまみ動作時のCM
関節部にかかる圧力を計測した．３種類の装具の計測結果を統計学的に比較検討した．
【結果】指腹つまみ時にCM関節部にかかる圧力はKTS：453.9g，Comfort社製：66.3g，Push社
製：62.6gであった．分散分析，Tukeyによる多重比較では，KTSが他の2つの装具に比較しCM関
節部に掛かる圧力が有意に高値であった．
【結語】KTSの第1中手骨の基部を押さえ込む圧力は他の２つの装具に比較し約７倍高値であっ
た．KTSは従来のMP関節やCM関節の関節運動を抑制するCM関節装具と異なるメカニズムを有する
ユニークな機能的装具である．
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P40-4

母指・他指の指腹部つまみと側方つまみのピンチ力と母指の肢位の
比較

○坂本 悠介1, 岩部 昌平2, 大木 聡2

1済生会宇都宮病院 作業療法課, 2済生会宇都宮病院 整形外科

【緒言】つまみを行うときの母指の肢位は人により異なっている.本研究の目的は,母指の指腹
と他指の指腹でのつまみ（以下指腹つまみ）と,母指の指腹と示指の橈側面でのつまみ（以下側
方つまみ）のピンチ力の強さとつまんだときの母指の形状を調査し比較することである.
【対象と方法】対象は健常成人40名80手とした.平均年齢は30.3歳であった. まず,力強く指腹
つまみを行い,最も力が入る肢位を被験者に確認してもらい,母指の形状を記録した.次に,指腹
つまみと,側方つまみのピンチ力をそれぞれ３回測定し,平均値を算出した.それぞれのピンチ力
を比較した.また,母指の形状ごとにピンチ力を比較した.指腹つまみが強い手と側方つまみが強
い手に分け,それぞれ母指の形状に差があるのか検討した. 統計は,Mann-Whitney検定,Kruskal-
Wallis検定,χ2検定を行った.
【結果】指腹つまみ力は平均9.1kg,側方つまみ力は平均8.5kgであり,有意差はなかった.指腹つ
まみ際の母指の形状にはIP関節が伸展位となる手（以下Ext.型）, IP関節が過伸展位となる手
（以下Hyper.型）,IP関節が屈曲位となる手（以下Flex.型）の３種類が存在した. 指腹つまみ
のピンチ力の平均はExt.型8.7kg, Hyper.型10.3kg, Flex.型7.1kgであり,側方つまみのピンチ
力の平均はExt.型8.6kg, Hyper.型8.2kg, Flex.型8.4kgであり指腹つまみで有意差があった.指
腹つまみが強い手の母指の形状はExt.型23手, Hyper.型24手, Flex.型0手であった.側方つまみ
が強い手の母指の形状はExt.型22手, Hyper.型2手, Flex.型9手であった. 両者で有意差を認め
た.
【考察】指腹つまみと側方つまみのピンチ力に有意な差はなかったが,どちらが強くつまめるか
は母指の形状によって差があることがわかった.母指の形状よって力の入れやすいつまみ動作が
違うことが示唆された.
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P40-5

手関節尺側部痛を呈する非リウマチ性疾患の評価―Superb
Microvascular Imaging (SMI)法を用いて―

○本谷 和俊, 河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳
門間 太輔, 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

【背景】手関節尺側部痛は，三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷や尺骨突き上げ症候群などによ
り引き起こされ，上肢機能障害をきたす．超音波検査は非侵襲的かつ動的に病変の評価が可能
であり，これまでに関節リウマチなどにおいて，滑膜の血流増加が疾患活動性や自覚症状に相
関することが報告されてきた．一方，非リウマチ性疾患における血流は低流速であり，評価困
難であった．我々は近年開発された高感度，高分解能の超音波検査手法であるSuperb
Microvascular Imaging（SMI）を用いることで，非リウマチ性疾患において低流速血流を評価
することが可能であると仮定した．本研究の目的は，SMIを用いて，手関節尺側部痛を呈する非
リウマチ性疾患において，低流速血流を評価することである．
【方法】対象は，2017年9月から2018年5月に，手関節尺側部痛を主訴に当科を受診し，尺骨突
き上げ症候群，またはTFCC損傷の診断となった患者5名．超音波検査は，東芝製Aplio300
Platinum SeriesおよびPLT-1204 BTを用いた．被検者に座位をとらせ，肘屈曲前腕回外位と
し，患側および健側における手関節尺側部長軸像（TFCC̃ECUを描出）をSMIおよびパワードップ
ラー（PD）により評価した．
【結果】患側では，SMIにより豊富な血流信号が認められた．健側では，SMIにより，わずかに
血流信号を捉えることが可能であったが，患側に比較し，有意に血流量が少なかった．PDで
は，明らかな血流信号は認めなかった．
【考察】SMIを用いた低侵襲な評価により，MRIやPDなどの従来の画像検査では検出困難な非リ
ウマチ性疾患における低流速血流が明らかとなった．患肢では，有意に低流速血流が増加し，
手関節尺側部痛との相関が示唆された．今後，経時的なSMI評価が，治療効果判定や手術適応の
決定の一助となる可能性が示された．
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P40-6

3Dプリンターを用いた手関節装具の作製

○佐藤 望1, 相澤 俊朗1, 河野 哲也1, 佐藤 光1

松永 俊樹2, 島田 洋一2

1北秋田市民病院 整形外科, 2秋田大学医学部附属病院 整形外科

【目的】骨折に対する固定法としては，castを用いることが一般的である．しかし，固定の際
に患者に疼痛を与えたり，適合性が不十分であったりする場合がある．そこで我々は，これら
の問題を解決するために3Dプリンターを用いて装具の作製を行い臨床応用したので，これを報
告する．
【方法】初診時のCTから得られた体表構造のDICOMデータを3次元立体構築ソフト（Mimics）に
取り込み，3次元表面形状データに変換する．得られたデータをCADソフト（Solidworks）上で
術者の希望する形状に採型する．得られたCADデータを3Dプリンター（EDEN260V）で出力し装具
を作製する．
【臨床応用】転倒した際に両手をついて受傷した12歳男児．レントゲンにて両側橈骨若木骨折
を認めた．CT撮影後cast固定で帰宅．受傷後1週で再診とし，3Dプリンター装具を装着した．受
傷後4週まで装着し，その間装具による問題はなかった．装着時は毎日入浴可能だった．
【結果】3Dプリンター装具は適合性にきわめて優れるため，綿包帯やスポンジなどを介在させ
ず直接体表に装着できる．通気性を考慮して多孔形状にしたり，部分的に強度を変えたりする
ことも可能である．装着したまま入浴できるため衛生面でも優位性が高い．
【考察】3Dプリンター装具の表面形状の再現性は非常に高く，更に自在に採型できる特色を活
かして，様々なオーダーメイド固定装具の作製が可能になる．超音波刺激装置を装着する症例
においては，骨3Dデータで位置を確認しながら開孔可能である．作製にかかる時間とコストの
問題があるが，作成時間については3Dプリンターの性能向上により急速に短縮されてきてい
る．整形外科領域の固定法の新たな選択肢として今後の臨床応用が期待される．
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P45-1

K045-3骨折経皮的鋼線刺入固定術（指）の手術コストは診療報酬を
上回る

○岡崎 真人, 田崎 憲一

荻窪病院 整形外科

＜はじめに＞手指骨折は手術する機会が多く、低侵襲手術が望ましいことは論を俟たない。し
かし低侵襲を心がければ診療報酬が廉価となり、病医院としてジレンマを抱くことになる。今
回、石黒変法で治療した骨性槌指の手術コストを算出した。
＜対象と方法＞2018年1-8月に当院で骨性槌指の手術として骨折経皮的鋼線刺入固定術（指）を
保険請求した10例を対象とした。手術時間、在室時間、入室から次手術入室までの時間（占有
時間）、術者・助手・手洗い看護師・外回り看護師の年齢を調査して、平成29年賃金構造基本
統計調査から人件費を算出した。また、ドレープ・ガウン・イメージカバー・消毒薬・包帯な
どの包括される医療材料費を算出して、人件費と合わせて手術コストを計算した。なお2例はそ
の日の最終手術だったため占有時間を算出できず、手術コスト算出から除外した。
＜結果＞手術/在室/占有時間はそれぞれ17.0±5.8/48.8±11.1/69.8±9.1分だった。医療材料
費は11,994±259円で、術者の在室時間・助手は手術時間・看護師は占有時間をもとに人件費を
加味すると手術コストは20,576±1,169円で、最小値19,152円だった。
＜考察＞K048-3骨折経皮的鋼線刺入固定術（指）の診療報酬は2002年4月に1,440点から1,660点
に改定されて以来16年間以上据え置かれてきた。今回の検討では滅菌や清掃にかかる人件費や
空調代・照明代などの間接費用は含まれていないが、医療コストを診療報酬でまかなえた症例
はなかった。医療の質を維持しつつコスト削減するには限界があり、本術式の診療報酬改訂あ
るいは廃止を学会として働きかけるべきである。
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P45-2

英国のPerforming Arts Medicine専門外来における手外科医の役割

○金塚 彩1, 松浦 佑介1, 大原 建1, 小曽根 英1

松山 善之1, 向井 務晃1, 山崎 厚郎1, 山崎 貴弘1

鈴木 崇根2, 國吉 一樹3

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

3医療法人社団曙会 流山中央病院

【背景】Performing Arts Medicine (PAM) は、楽器演奏者、声楽家、ダンサーらの機能障害及
び心理的問題を扱う医学。英国はPAMに特化した診療、教育制度が充実している。British
Association for  PAM が運営するクリニックでは、PAM専門家の医師らが診療を行な
う。University College London (UCL) 大学院 PAMコースは本クリニックと連携、PAM専門家を
育成する。発表者は日本人初の卒業生。
【BAPAM Clinic】2016年度BAPAM clinicへの新規来院患者は642名、54%が女性、46%が男性、65
％が18～35歳。69%は演奏家、23%は声楽家、10%は俳優。54％がプロ、41%が学生。音楽ジャン
ルはクラシック56％、ポップス16%、ジャズ10%。楽器の内訳はピアノ25%、ギター16%、バイオ
リン12％。来院時患者の64%がパフォーマンス低下を自覚、22%は活動を完全停止。494名は筋骨
格系の愁訴で来院、整形外科医または手外科医が67名の患者を診療、残りはPTらが診察。70％
で精査加療のため病院紹介。手外科診断例は、Overuse・Misuse症候群、腱鞘炎、軟部腫瘍、肘
部管症候群、胸郭出口症候群、腱断裂など。
【UCL PAMコース】医師及びコメディカルスタッフを対象とする英国唯一のPAM専門家育成大学
院修士コース。音大、ダンススクール、オーケストラやダンスカンパニーのエリートパフォー
マーへの専門診療を目指す。授業は、８種類のモジュールから成る講義、論文抄読会、音大や
ダンスカンパニー訪問、BAPAM Clinic実習、研究から構成される。成績は、授業態度、提出課
題、筆記試験、プレゼンテーション、OSCEにより評価される。
【結論】特に演奏家は上肢を使って楽器を演奏するため、上肢の機能障害が重大な問題とな
る。楽器特性を理解した手外科医師による診療が必要である。日本においてもPAM専門家の育成
や専門外来の充実が期待される。
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P45-3

上肢手術におけるターニケットペインに影響を及ぼす因子の検討

○浦野 秀樹, 伊藤 靖, 加納 稔也, 樋田 大輔
森 泰一, 成田 高太郎, 大道 俊文

西知多総合病院整形外科

【背景】駆血下で上肢手術を行う際しばしばターニケットペインが手術継続の妨げとなる。今
回このターニケットペインのリスク因子について検討を行ったため報告する。
【対象と方法】2017年1月から２018年1月迄の13ヶ月間に超音波ガイド下に上肢伝達麻酔を受け
た後、上腕基部からの駆血を行い上肢手術が施行されたものを対象とした。術野の疼痛により
静脈麻酔等の追加の麻酔を要したものは除外した。駆血開始後30分が経過した時点で、看護師
により駆血部の疼痛強度の確認をNumerical Rating Scale(以下NRS)を用いて行った。このNRS
スコアを従属変数とし1.駆血圧差（駆血圧-血圧（ｍｍｈｇ））、2.麻酔高位（鎖骨下または腋
窩）、3.年齢、4.性別を独立変数として重回帰分析を行った。症例は193例あり平均年齢は
54.57±19.7才、男性102例、女性91例、麻酔高位は鎖骨下50例、腋窩143例であった。
【結果】2.麻酔高位のみ有意確率0.03と有意な相関を認め、鎖骨下で麻酔を施行された場合の
偏回帰係数は-0.67とNRSスコアとの負の相関を示した。また、腋窩群で手術が施行された患者
の内2例は駆血部の疼痛のため30分未満での駆血解除が行われていた。
【結論】上肢手術において伝達麻酔下で上腕基部での駆血を行う際には、鎖骨下麻酔など、よ
り近位での麻酔がターニケットペインの疼痛強度を減弱させる可能性が示唆された。
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P45-4

当院における超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロックによる手外科
手術の有用性

○谷本 浩二1, 竹迫 久享1, 片岡 佳奈1, 冨塚 孔明1

長尾 聡哉2, 長岡 正宏1

1日本大学病院 整形外科, 2板橋区医師会病院 整形外科

【緒言】1994年、Karpralらが、超音波ガイド下に鎖骨上での腕神経叢ブロックを報告し、以
後、超音波機器の性能向上に伴い安全性や確実性が向上し、一般的に普及しつつある。今回、
当院における超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロック手技の有用性について検討した。
【対象と方法】対象は2018年5月から10月までの半年間で施行した50例とした。適応は、上腕遠
位より末梢部疾患、術中安静度を守れる患者、早期社会復帰希望患者とし、全身状態不良、抗
凝固薬内服中の患者は適応から除外した。評価項目は、ブロック導入から執刀までの手術待機
時間、手術時間、追加麻酔の有無、全身麻酔移行の有無、合併症の有無とした。なお、当院に
おけるブロックはChanらの方法に準じて平行法で施行した。使用機種はGE HealthCare社LOGIQe
で高周波リニアプローブ12MHzを用いた。また、全例にB. BROWN社のPheripheral Nerve Block
システムを用いて、1.00mAまで電気刺激を上昇させた際の手指末梢部の筋収縮反応を確認した
上で麻酔薬を注入した。麻酔薬は全例アナペインを選択し、体重に応じて、0.60％アナペイン
を20-25ml使用した。
【結果】手術待機時間は平均33.4分、手術時間は平均67.8分であった。手術は皮切予定周囲部
の痛覚が鈍くなったことを確認した上で開始した。手術時に執刀医判断で局所麻酔薬を追加し
た症例は5例であった。全身麻酔への移行が必要となった症例はなかった。合併症は一過性の
Horner徴候を2例認めるのみであった。他、明らかな合併症は認めなかった。
【考察】他施設の報告と同等の結果で、ブロック施行できた。Horner徴候の予防策として、麻
酔薬の注入部位や薬量の検討をすべきと考えている。今後は術後の鎮痛効果、客観的評価の構
築のため、ブロック施行後に患者アンケートを実施していく予定である。
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P45-5

性差のある手外科疾患における示指環指比（2D:4D ratio）の検討

○横井 卓哉1, 上村 卓也2, 斧出 絵麻1, 新谷 康介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, 2大阪鉄道病院 整形外科

【背景】示指と環指の長さの比（2D:4D ratio）は性ホルモンの影響を受けるとされ、男性の方
が女性よりも2D:4D ratioは小さい。またこれまでに2D:4D ratioは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も報告されている。手外科疾患におい
てDupuytren拘縮は男性優位で、手根管症候群は女性優位な疾患であることから、これらは性ホ
ルモンの関与が示唆される。本研究ではDupuytren拘縮の男性患者と手根管症候群の男性患者、
また正常男性における2D:4D ratioを測定し比較検討した。
【対象と方法】片側罹患の男性Dupuytren拘縮患者33例をDD群、片側罹患の男性手根管症候群患
者28例をCTS群とし、正常男性39例をControl群とした。手単純X線写真を用いて示指と環指それ
ぞれの指節骨長（P）と中手骨長（M）およびその合計（P+M）を測定することで2D:4D ratioを
算出し、３群間で比較検討を行った。
【結果】DD群はCTS群に比べてP+Mの2D:4D ratioが有意に低く、Pの2D:4D ratioでも低い傾向が
見られた。CTS群はControl群に比べてMの2D: 4D ratioが高い傾向が見られた。
【考察・結論】胎生期における手指のアンドロゲン受容体・エストロゲン受容体の局在と性ホ
ルモンの作用によって2D 4D ratioが規定されることが動物基礎研究において証明されている。
これまで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、アンドロゲンが
拘縮の原因となりうるという報告がある。また手根管症候群の発症においてエストロゲンの関
与が指摘されている。本研究結果からも手外科疾患においてDupuytren拘縮と手根管症候群
は、2D: 4D ratioに差があることから性ホルモンの関与が示唆された。
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P45-6

抗菌薬を使用しない手外科手術の経験

○上杉 和弘1, 平地 一彦2, 蔡 栄浩1, 西田 欽也1

前田 明子1

1手稲渓仁会病院, 2札幌整形循環器病院

【目的】演者らは手根管開放術などの手外科手術に対して，できる限り侵襲を少なくなるよう
点滴や抗菌薬を使用せず手術を行ってきた．今回の目的は抗菌薬使用しない場合の安全性を評
価することである．
【対象と方法】対象は2014年4月から2017年12月までに同一施設，単一術者によって抗菌薬を一
切使用せず行った局所麻酔手術372例である．男性150例，女性222例，平均年齢65.7歳であっ
た．同時に複数個所手術した症例は1例と数え，2ヵ所が22例，3ヵ所が3例，5か所が1例であっ
た．術式は手根管開放術191例，腱鞘切開術83例，経皮ピンニング28例，軟部腫瘍切除術21例，
その他56例であり，手術時間は3̃30分（平均11.0分）であった．患者背景は血液透析89例，糖
尿病18例，腎移植後で免疫抑制剤内服中6例，関節リウマチ3例であった．術野は原則ポビドン
ヨードで消毒したが，過去に皮膚炎を起こした2例はクロルヘキシジングルコン酸塩を使用し
た．術後は手洗いもしくは酒精綿による消毒を指導し，創を自己管理とした．
【結果】感染は血液透析患者の3例に生じ，深部1例，表層2例であった．深部感染の1例は母指
腱鞘切開の症例で，局所麻酔下に洗浄行い1週間で鎮静化した．表層感染の2例は手洗いを継続
し，保清を保つことで2週間以内に治癒した．
【考察】アレルギーや既往の多い高齢者に抗菌薬は使用しづらい．ガイドラインでは抗菌薬の
投与によりSSI発生率を低下させることが可能であるとされている．根拠となっている報告は脊
椎手術や股関節手術に対するもので，手外科手術の報告は少ない．深部感染の１例は洗浄後の
ドレーンを自己抜去するなど自己管理が不十分であった．自験例の深部感染は0.27%にとどまり
過去の報告と比べ感染率は変わらなかった．
【結論】抗菌薬を使用せず手外科手術を行っても感染率は上がらなかった．
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P5-1

手指基節骨不安定骨折に対して創外固定器を用いた治療

○岩城 啓修

板橋中央総合病院

【目的】手指基節骨不安定型骨折に対し,鋼線固定術や骨折観血的手術が行われてきた.しかし
固定性や侵襲の問題点が少なからず生じ,治療結果に満足できない症例を認めることもあった.
今回著者は, junction株式会社アラタ　東京都（以下junction）を用い治療し,骨癒合と比較的
良好な可動域が得られたので報告する.
【方法】対象は2018年以降基節骨基部から骨幹部骨折と診断し,透視下で整復を行い安定性が得
られずjunctionを用いて手術を行い3か月以上の経過観察が可能であった6例6指で,右4例左2例,
男4例女2例,受傷時年齢は平均38.8歳,罹患指は小指4例母指1例環指1例,原因はスポーツ4例転倒
1例第3者行為1例,骨折型はMP関節内骨折3例粉砕骨折2例斜骨折1例,受傷日から手術までは平均
6.7日であった.手術法は近位骨片の軟骨下骨直上に鋼線を1本刺入し,次に遠位骨片である基節
骨骨幹部から頚部にかけて鋼線を1本刺入後,鋼線締結器を装着し牽引し, 透視下で可及的に整
復し経皮的に鋼線を用いて固定した.全例手術当日から可動域訓練を開始し術後平均4.3週で
junctionを抜去した.
【成績】経過観察期間は平均4か月で全例骨癒合傾向が認められ,感染は認められなかった.％
TAMは平均96.3％とほぼ満足行く結果が得られた.
【結論】junctionはこれまでの創外固定器と同様に,低侵襲で高度な手技が不必要で早期可動域
訓練を開始するのに十分な固定力が得られる.またjunctionの構造は簡素で軽量なため日常生活
に著しい支障はきたしにくい．さらに,これまでの創外固定器は,構造上の問題や体積の大きさ
やから手指基節骨骨折に対し使用できる指がある程度限定されていたが, junctionは体積が小
さく隣接指と干渉することが少ないためすべての指に使用できると思われた.
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P5-2

手指指節骨骨折に対する新しい創外固定(Ichi-Fixator system)の治療
成績

○山本 康弘1,2, 市原 理司1, 鈴木 雅生1, 原 章1

1順天堂大学医学部附属浦安病院手外科センター

2北海道大学次世代物質生命科学研究センター

【目的】手指指節骨や中手骨骨折に対する固定法として，鋼線締結型の創外固定(Ichi-Fixator
system)を開発した. 本システムは従来の創外固定よりコンパクトかつ簡便であり，鋼線刺入の
方法を工夫することで様々な骨折型に対応することができる. また２本の鋼線を締結すること
で，バックアウトや沈み込みを予防することが可能となった. 今回，手指節骨骨折に対する
Ichi-Fixator systemの治療成績について報告する.
【対象と方法】2017から2018年に当院で治療した手指節骨骨折12例12指を対象とした. 男性
11例，女性1例，手術時平均年齢41.6歳. 手術までの平均待機期間は 9.6日. 受傷部位は基節骨
8例，中節骨4例，うち関節内骨折は7例であった. 手術は1.2mmもしくは1.5mmの専用ピンと締結
器を用いて固定した. 術後感染・骨癒合の有無について調査し，術後最終診察時の関節可動域
(TAM)，握力，VAS，QDASHを評価した.
【結果】術後感染はなく，全例で骨癒合を確認した. 最終評価時TAMは平均201.3°，VASは平均
1.2，QDASHは平均13.6であった.
【考察】今回の検討では，術後経過観察期間２か月以下，もしくは脱臼骨折を来した症例でTAM
の回復が不十分であった. 本システムは専用のピンと締結器の固定法を工夫することで，様々
な骨折型に対応可能である. しかし，関節内面の粉砕が強く徒手整復困難な場合は経皮的な整
復に拘らず，観血的整復を併用し治療することが重要である. また，本システムは締結器に内
蔵されたネジを調節することで牽引の微調整や，関節を跨いでの固定であっても可動を可能と
するため、さらなる適応拡大の可能性を秘めていると考えている.
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骨欠損を伴う手指骨折におけるイリザロフ指用創固定器の使用経験

○白坂 律郎, 鈴木 英嗣

土浦協同病院 整形外科

【はじめに】手部外傷は末端露出部かつ軟部組織が薄いという特徴から、機械損傷などにて開
放骨折を生じやすい。また骨粉砕を生じた場合には必然的に周辺軟部組織損傷も伴うことにな
り、その固定方法は常に難渋するところである。我々は、このような症例に対して骨移植を併
用してイリザロフ指用創外固定を用いることによって治療目標を達することができた。治療目
標としては隣接関節の可動域の獲得を目指す症例からただ骨性の安定性を得ることを目的とし
た症例まで様々であり、本研究のlimitationの一つである。
【方法】対象は画像上骨欠損が明らかであり、腸骨からのブロック状の骨移植を必要とした19
症例である。19例中18例が開放性骨折であり、動脈縫合による血流再開を要した症例が6例含ま
れる。手術は全例腸骨からのブロック移植を併用し、基本的には仮固定閉創後に創外固定を行
なった。非開放骨折の1例を除いた18例で受傷時緊急手術（処置）を要し（他院での処置が4例
含まれる）、受傷から骨移植までの期間は6日から165日（平均64.8日）であった。以上の症例
から、骨癒合の有無、隣接関節の可動域、合併症を調査した。
【成績】創固定装着期間は57日から211日間で平均98.3日間であった。全例で骨癒合が得られ、
安定性を得るという目的は十分に達せられた。母指あるいは示指の11例においては安定したピ
ンチ動作が可能となった。母指以外の中節骨以遠の損傷は7例であった。DIP関節は基本的に関
節固定となったが、PIP可動域は平均で伸展3度、屈曲100度と良好な機能が保たれた。
【結論】骨欠損を伴う手指外傷においてイリザロフ創外固定は有用な手術器具であった。やや
煩雑なデバイスではあるが、このように軟部組織、骨性要素とも固定部位が限局される症例に
おいては是非おすすめしたいところである。
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中手骨骨折に対する新しい創外固定Ichi-Fixatorの治療成績

○石井 紗矢佳1,2, 市原 理司1, 鈴木 雅生1, 山本 康弘1

原 章1

1順天堂大学浦安病院手外科センター, 2江東病院 整形外科

【目的】中手骨骨折の治療は転位・粉砕の程度により保存, 手術加療を選択され, 後者では鋼
線固定法やプレート固定などの報告が数多くある. 鋼線固定法は侵襲が少ないものの, 固定力
が弱く, 早期可動域訓練にはやや不利であり, プレート固定は固定力が高く, 早期可動域訓練
の開始を可能とするものの, 侵襲の度合いが高く, 伸筋腱の癒着などの問題が懸念され, 術者
の技量に寄与する. そこで今回, 我々は, 鋼線締結型創外固定を‘Ichi-Fixator’を使用し,
手術加療した中手骨骨折11例の治療成績を報告する.
【対象と方法】2017年11月から2018年3月に当院でIchi-Fixatorを用いて手術治療を行った中手
骨骨折11例10手. 全例男性であり, 罹患側は右6例左5例であった. 罹患部位は第1中手骨：2例,
第2中手骨：2例, 第4中手骨：1例, 第5中手骨：6例, 骨折形態は10例が粉砕骨折, 1例が横骨折
であった. 受傷から手術までの期間は平均11.8日(0-25日), 手術時平均年齢は43.5歳(23-60歳)
であった. 術後外固定は行わず, 術翌日からActiveで関節可動域訓練を開始した.
【結果】全例で骨癒合が得られた. 抜釘時期は平均6.8週(6-10週)であった. 術後平均VASは
1.05(0-3.3), 術後平均QDASHは15.29(0-36.36)であった. 術後平均%TAM(患側÷健側)は77.7%で
あり, 術後平均握力(健側比)は71.5%であった. 1例に抜釘時関節授動術を施行した.
【結語】鋼線締結型創外固定Ichi-Fixatorを使用し, 従来の治療法と比較して, 同程度の治療
成績が得られた. Ichi-Fixatorは従来の鋼線固定法と同様の侵襲であるにも関わらず, より固
定力が上がることで早期からの可動域訓練を可能とし, 良好な治療成績が得られている. また,
固定方法に多様性があることから様々な骨折に対応が可能である. 今後, 更に症例数を増やし,
適応拡大が期待しうる治療法である.
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PIP関節内骨折に対して牽引型創外固定を併用した治療成績

○渡辺 直也1, 本宮 真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

【はじめに】PIP関節内骨折に対して各種治療法が報告されているが、最適な治療法は確立され
ていない。当科では鋼線固定または観血的骨接合に牽引型創外固定を併用した治療を行ってお
り、その臨床成績に関して検討した。
【対象・方法】対象は、2010年から2017年までに当科でPIP関節内骨折（背側脱臼骨折および軸
圧型骨折）に対し、牽引型創外固定を併用して治療を行った13例13指（男10女3指）とした。平
均年齢は46歳(22-73歳)、平均経過観察期間は11か月 (4-35か月)、受傷から手術までの待機期
間は平均4.2日（1-10日）であった。受傷指は中指1、環指7、小指5指であった。手術は観血的
整復固定または非観血的整復と鋼線固定を行い、続いて牽引型創外固定器（DDA-2：エム・イー
・システム）を装着した。創外固定器は原則3-6週で抜去した。直接検診にて、PIPおよびDIP関
節可動域、疼痛、石田の臨床評価基準、合併症について検討した。
【結果】PIP関節の平均自動可動域は-14.2°/86.9°、DIP関節は-6.6°/57.2°であった。4指
に軽度の疼痛残存を認めた。石田の臨床評価基準では優が4、良が2、可が5、不可が2指であ
り、不可の2指はいずれも高齢者であった。鋼線周囲感染を3指、創外固定鋼線と伸筋腱の干渉
を１指、内固定鋼線脱転を2指に認め、また1指で転倒により術後5週で創外固定の入れ直しを行
った。
【考察】観血的また経皮的鋼線刺入による骨接合と牽引型創外固定の併用治療により、若年者
では比較的良好な関節可動域が得られた。PIP関節の伸展制限が残存する傾向があり、一因とし
て背側に突出した内固定鋼線と指伸展機構の干渉が考えられた。高齢者では成績が不良となる
傾向があり、今後の課題と考える。
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P5-6

PIP関節脱臼骨折に対する異なる創外固定を用いた治療成績

○鈴木 雅生1, 市原 理司1, 原 章1, 山本 康弘2

石井 紗矢佳2

1順天堂大学 医学部 浦安病院 手外科センター, 2順天堂大学 整形外科

(はじめに)PIP関節脱臼骨折では,関節面の粉砕や陥没した症例で治療に難渋することが多く,様
々な治療法が報告されているが,治療法は確率されていない.今回我々は２つの異なる創外固定
を用いて治療を行ったので報告する.
(対象と方法)2012年12月～2018年11月までに当院で創外固定を用いて手術加療を行った13例13
指を対象とした.用いた創外固定器はDynamic Distraction Apparatus2 (DDA2,以下A群)9例と
Ichi-Fixator System(IFS,以下B群)4例である.骨折部を非観血的・観血的に整復後に,それぞれ
の創外固定器を装着し早期可動域訓練を行い,その成績を評価した.
男性11例,女性2例,平均年齢は41歳(23～71歳).罹患指は中指1例,環指6例,小指6例であった.背
側脱臼骨折10例(A群8例,B群2例),Pilon骨折3例(A群1例,B群2例)であった.
術後評価は感染の有無,骨癒合の有無,PIP関節可動域,石田の基準を用いて行った.
(結果)全例で骨癒合は得られ,術後感染は認められなかった.可動域はA群で伸展-19°,屈曲
77°. B群で伸展-10°,屈曲70°であった.石田らの基準ではA群:優1例,良3例,可5例,不可1例.
B群:優1例,良2例,可1例であった.
(考察)PIP脱臼骨折の治療に創外固定を用いる利点は,1:持続関節牽引,2:アライメント保持,3:
早期自動運動が可能となることにある.DDA2の牽引力は輪ゴムのサイズバリエーションによる張
力により規定されてしまうが,IFSはピン締結器内蔵のネジを締めることで牽引力の維持が可能
であり,緩めることで透視下での微調整が可能である.
今回の検討ではDDAと比較して,IFSの症例数が少なく,また経過観察期間が短いため,一概に優劣
を論じることは難しいが,短期間でDDA同様の可動域と術後評価が得られていることから,IFSは
手指関節内脱臼骨折治療の新しいoptionになりうると考える.
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P11-1

秋田大学整形外科関連病院における橈骨遠位端骨折症例数の調査

○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, 加賀 望6, 湯浅 悠介7, 齋藤 光7

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北秋田市民病院 整形外科, 7秋田大学 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折（以下DRF）は，高齢化率の上昇と共にその発生が増加傾向にある
とされている．秋田県では，高齢者人口が増加していることから，DRF発生数が増加していると
推察される．
【目的】秋田大学整形外科関連基幹病院における，DRF受傷症例数と年齢毎の症例数を経年的に
調査し，その特徴を明らかにすることである．
【対象および方法】2013年4月から2018年3月までの過去5年間に，秋田大学整形外科関連基幹病
院のうち10施設（秋田県の全域）においてDRFの診断で治療を行った症例を電子カルテシステム
より抽出した．
【結果】全DRF症例数は3776例（男性968例、女性2808例），平均年齢61.0歳であった．年度別
の症例数は，2013年：721例，2014年：754例，2015年：710例，2016年：738例，2017年：853件
であった．年齢別の症例数と全体に占める割合は，50歳以上では2013年：561例
（77.8%），2014年：583例（77.3%），2015年：572例（80.6%），2016年：597例
（80.9%），2017年：713例（83.6%）と増加傾向にあり，前期高齢者では2013年：165例
（22.9%），2014年：166例（22.0%），2015年：146例（20.6%），2016年：187例
（25.3%），2017年：197例（23.1%）と横ばいであったが，後期高齢者では2013年：203例
（77.8%），2014年：225例（77.3%），2015年：231例（80.6%），2016年：237例
（80.9%），2017年：278例（83.6%）と増加傾向がみられた．
【結論】本検討において，DRF症例数は経年的に増加しており，特に後期高齢者で増加傾向がみ
られた．過去のDRF発生率に関する疫学的検討では，60～70歳台で発生率が高いと報告されてい
る．秋田県の人口動態と併せ，今後もDRF症例数は増加していくと推察される．
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P11-2

橈骨遠位端骨折の患者のtrabecular bone scoreとペントシジン

○依田 拓也1, 植木 将人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】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に起因する骨折の1つである．骨強度を規定する因子の
１つである骨質の評価法として，海綿骨スコア（TBS）やペントシジンがある．
【目的】橈骨遠位端骨折の患者におけるTBSと血中ペントシジンの関連について調査した．また
骨折型との関連についても調査した．
【方法】2015年6月から2017年7月までに橈骨遠位端骨折を受傷した患者のうち，二重エネルギ
ーX線吸収測定法（DXA）を用いてTBSを解析され、かつ血中ペントシジンを計測されていた37名
を対象とした．
【結果】全例女性であり，年齢は67.6±8.5歳であった．TBS 1.284±0.086，YAM 98.4±6.6
%，血中ペントシジン 28.0±8.5 pmol/mlであった．骨折型はAO分類type A 17例，type C 20例
であった．TBSと血中ペントシジンに相関はなかった．またtype AとCの2群でTBS，血中ペント
シジンとも有意な差はなかった．
【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．また血中ペントシ
ジンは終末糖化産物であり，コラーゲンが劣化すると増加する．どちらも骨質マーカーと言わ
れているが，TBSは構造特性，ペントシジンは材料特性を評価しており，2つの間に相関はなか
った．またAO分類type AとCの2群でTBS，血中ペントシジンに差はなく，骨質と関節内骨折との
間に関連はないと考える．
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P11-3

橈骨遠位端骨折の受傷時における掌側皮質の変位量の検討

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 沼田 徳生2

田島 克巳1, 奥田 将人1, 土井田 稔1

1岩手医科大学 整形外科, 2栃内病院

【背景】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の治療に与える影響
を検討した。
【方法】AO分類でtypeBとC3を除いた背側転位型橈骨遠位端骨折101例、女性92例、男性9例で同
一術者がSynthes VA-TCPで治療した平均年齢65.5歳（34-87）を対象とした。受傷時の単純X線
側 面 像 に お い て 掌 側 の 骨 皮 質 が 連 続 し て い る も の を 連 続 群 3 3 例
（A2:18例、A3:3例、C1:11例、C2:1例）と掌側骨皮質が連続せず背側に転位したものを転位群
68例（A2:15例、A3:19例、C1:25例、C2:9例）の2群に分けた。各群の受傷時と術直後、最終観
察時のradial inclination(RI),volar tilt(VT), ulnar variance(UV)を計測した。また、転位
群における受傷時の掌側皮質の転位量を計測した。さらに、転位群において受傷時のVTで背側
転位角度が20度以下の軽度転位例26例と30度以上の高度転位例19例に分け、転位の角度が治療
に影響する因子を検討した。
【結果】AO分類は転位群が連続群に比べA3など粉砕例が有意に多かった。UVの平均矯正損失量
は連続群0.6mm、転位群1.1mmで、転位群で有意に大きかった。転位群における掌側皮質の転位
量は受傷時のVTで背側転位角度が20度以下の軽度転位例が4.2ｍｍ、30度以上の高度転位例が
5.8mmと高度転位例で有意に大きかった。術直後のVTは軽度転位例で12.1度、高度転位例は9.4
度と高度転位例で矯正角度が有意に小さかった。
【考察】転位型ではAO分類で粉砕型が多く、矯正損失が大きかった。また転位型において受傷
時の背側転位角度が30度以上の場合は術後のVT矯正量に影響していた。橈骨遠位端骨折を治療
する上で、掌側皮質の転位の有無や転位の状態も治療上の指標となりうる。
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P11-4

橈骨遠位端骨折後の早期握力回復は可能か？

○畑下 智1,2, 伊藤 雅之1,2, 川上 亮一3, 佐藤 俊介1,2

増子 遼介2, 水野 洋祐2, 高橋 洋二郎2, 新田 夢鷹2

紺野 愼一3

1福島県立医科大学 外傷再建学講座, 2会津中央病院 外傷再建センター

3福島県立医科大学 整形外科学講座

【目的】橈骨遠位端骨折の手術後、早期握力回復を目的としたリハビリプロトコールの有効性
と安全性を検証することである。
【対象と方法】握力早期回復プロトコールでは、手関節伸筋の強化訓練とパテを用いた手指屈
曲訓練を、従来法より1-2週早めて、手術直後より開始した。full gripは、従来法と同様に術
後4週以降とした。適応はAO分類type A、および関節面の転位が無いtype C1、2の一部とした。
対象は、背側転位型橈骨遠位端骨折に対し手術治療した27例27肢で、後ろ向きに調査した。握
力早期回復法症例をG群(女性17肢、平均年齢67.1才)、従来法症例をN群(女性10肢、平均年齢
65.8才)とした。手術は、MDM社製のMODE plateを用いてsubchondral supportを得るように固定
した。手術後3ヶ月の、手関節自動可動域、握力健側比(%)、DASH、およびMayo wrist score(以
下MWS)を両群間で比較検討した。また、手術直後と手術後3ヶ月のvolar  tilt  (以下
VT)、radial inclination(以下RI)、ulnar variance(以下UV)を計測し、矯正損失量を両群間で
比較検討した。統計学的検討は、Mann-Whitney U-testを用いた。
【結果】手術後3ヶ月のG群の手関節可動域は背屈58.8度、掌屈63.1度、握力健側比
77.1%、DASH16.6点、MWS81.2点であった。N群は、手関節背屈64.5度、掌屈58.5度、握力健側比
73.5%、DASH15.5点、MWS77.5点であり、いずれも両群間に有意差は無かった。矯正損失量は、G
群VT 0.5度、RI 0.8度、UV 0.8mm、N群VT 0.7度、RI 0.1度、UV 1mmであり、いずれも両群間に
有意差は無かった。
【考察】本法では、手術後3ヶ月で従来法と比較して有意な握力改善が認められなかった。しか
し、確実なsubchondral supportが得られれば、矯正損失なく安全に施行可能であった。早期握
力回復のために、より積極的なプロトコールの改良が必要である。
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Dual window approachを用いた橈尺骨遠位端骨折の外科的治療成績

○楢崎 慎二

岡山市立市民病院

【目的】久能らが報告したDual window approach（以下DWA）を用いた橈尺骨遠位端骨折の外科
的治療成績を検討したので報告する。
【対象と方法】10例を対象とした。全例女性、右4例左6例であった。受傷時年齢は46-89歳（平
均73.3歳）、術後経過観察期間は6-19か月（平均9.1か月）であった。受傷機転は転落3例・転
倒7例で、2例が開放骨折であった。骨折型は橈骨遠位端骨折AO分類2R3A2 2例・A3 5例・C1 1例
・C2 1例・C3 1例、尺骨遠位端骨折2U3A2 9例・C2 1例であった。初期治療として4例に創外固
定術を行った。また橈骨遠位端骨折に対してMIPO法の併用を4例に行っていた。使用したインプ
ラントは橈尺骨とも全例Acu-LocR Wrist Plating Systemであった。これらの症例について骨癒
合の有無、画像評価、臨床成績(Mayo wrist score)、合併症について評価した。また同様の症
例群に対して行った従来法（橈骨掌側・尺骨尺側の二皮切）の臨床成績と比較した。
【 結 果 】 全 例 で 整 復 位 維 持 し た 状 態 で 骨 癒 合 を 獲 得 し た 。 臨 床 成 績 は
excellent5例、good4例、fair1例で、回内外制限や軟部組織の問題を生じた症例はなかった。
またその他の明らかな合併症もなかった。Mayo wrist scoreは従来法：平均78.5点（50-
100点）、DWA法：平均85.5点（75-90点）で、有意差はないがDWA法で良好な傾向であった。
【考察】DWAは掌側一皮切で橈尺骨遠位部の展開が可能であり、両骨骨接合術の際にはメリット
が大きい。また本骨折の場合には橈骨遠位骨幹端部に粉砕を伴うことがあり、この場合には
MIPO法の併用が有用であった。
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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時に橈骨牽引
によって得られる間接的な尺骨短縮の有用性

○吉田 進二, 吉田 勇樹

佐野厚生総合病院 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固定の有用性は数多く報告されてい
るが、骨幹端部の粉砕骨折を伴った場合の橈骨短縮についてはある程度許容されているのが現
状である。今回我々は掌側ロッキングプレート固定時に橈骨牽引によって間接的に尺骨短縮を
施行した症例の治療成績について検討した。
【対象および方法】2015年9月から2018年7月の間に手術を施行し、4か月以上経過観察した14例
（男性1例、女性13例）を対象とした。手術は掌側ロッキングプレート固定時に橈骨牽引を施行
し、ulnar varianceが健側と比較してminusになるようにした。手術時平均年齢67.7歳で、平均
経過観察期間11.3か月、骨折型はAO分類でA3が5例、C1が1例、C2が3例、C3が5例であった。評
価法は単純X線写真における各種パラメーターの計測値と術後手関節尺側部痛の有無、臨床評価
として斎藤の評価を調査した。
【結果】単純X線写真における健側平均としてradial inclinationは26.4度、palmar tiltは
15.0度、ulnar varianceは1.35mmであった。術後平均は其々27.0度、13.9度、-0.7mmで、最終
観察時平均は其々29.6度、13.2度、0.78mmであった。ulnar varianceの矯正損失は平均1.48mm
であったが、最終観察時は健側よりもminusとなり、統計学的に有意差を認めた（Wilcoxon符号
付順位検定でp=0.049）。手関節尺側部痛を有した症例はなく、斎藤の評価では優13例、良1例
であった。
【考察】術後の矯正損失としてulnar varianceのある程度の増加は多くの報告で認められてい
る。掌側ロッキングプレート固定時に橈骨牽引によって間接的に尺骨短縮を施行すること
は、ulnar varianceの矯正損失を増加させるが、結果的には最終観察時に健側よりも相対的に
ulnar varianceをminusとすることに成功し、有用な方法であると考えられた。
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当院における手根管開放術の治療成績

○黒川 陽子

周南市立新南陽市民病院 整形外科

【背景】高齢者の罹患率が高い手根管症候群（CTR）は浜田分類グレード3の割合も高く、筋萎
縮が高度の場合には、電気的回復も不良なことが多い。
【目的】観血的手根管開放術（OCTR）の術後経過を電気生理学的手法（短母指外転筋APBの運動
神経終末潜時DL値）を用いて評価し、術後成績不良因子を検討する。
【対象】OCTRの前後にAPB-DL値計測が可能であった31例42手。平均年齢71.8歳、男10例女
21例、両側11例、右9例、左11例。平均観察期間418日。手術は手関節皺線中枢側へ超えない3cm
のmini open法を用いて行った。
【結果】12手（28.6％）が術前よりAPB-DL検出不能であった。残りの30手（70.4％）の術後APB
-DLは平均8.31msecであった。術後にAPB-DLが計測可能であった32手（76.2％）は平均5.47msec
に回復していた。術後計測不能であったのは10手（23.8％）で、うち術後より検出不能となっ
た悪化例が4手あった。術前に検出不能であった12手のうち、6手が検出可能（平均7.05msec）
となった。改善27手、変化なし10手、悪化5手であった。DLの改善度と年齢、性別、両側性か片
側性か、には有意な相関は認めなかった。
【考察】OCTRの治療成績評価の一つとしてAPB-DL値の計測があるが、これは反回枝の伝導の回
復を表しており、自覚症状とは解離することが多い。しかし、術後経過不良症例を捉えるには
鋭敏な方法である。術後成績不良の原因として、TLの切開不足、APBへの反回枝の損傷、術後の
再狭窄、高度な筋萎縮などが挙げられる。
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当院における手根管症候群再手術症例の検討

○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 整形外科

【目的】手根管症候群の手術治療は、主に横手根靭帯を切離することによる除圧が中心である
が、確実な除圧を行ったにもかかわらず、症状が改善しない症例が存在する。今回、当科で行
った手根管症候群再手術症例を検討したので報告する。
【対象と方法】2014年から2018年の間に当科および他院で初回手根管開放術を行った150例を対
象とした。男性33例、女性117例。手術時平均年齢は62.8歳（43～84歳）。手術は手掌部小皮切
もしくは鏡視下開放術を施行。術後1年以上経過した症例の中で、１：神経伝導速度で術前より
改善が認められない。２：術前の症状が継続している。３：Tinel’s signが残存、４：患者が
再手術を希望する。術後に１-４を満たす症例を再手術群とした。再手術群は7例（4.6％）、男
性2例、女性5例であった。手術時平均年齢は70歳（55～79歳）であった。初回手術は、鏡視下3
例（他施設2例）、mini-open4例であった。術前神経伝導速度(以下NCV)Padua分類；severe
4例、moderate3例であった。
【結果】術中所見；全例に横手根靭帯の再生が認められた。鏡視下手術1例で正中神経内側枝断
裂（+）であった。正中神経と屈筋腱癒着を全例に認めた。再手術癒着剥離時に採取した滑膜量
2～3ｇ（平均2.3g）であった。一方、非再手術群は0～1g（平均0.5g）であった。術後全例で自
覚症状および神経伝導速度での改善を認めた。
【考察】再手術に至った原因として滑膜による正中神経と屈筋腱の癒着が主要な原因だった。
自験例から、手根管症候群の病態として、圧迫型（横手根靭帯による圧迫、手指屈筋腱滑膜量0
～１g）、滑膜型（手指屈筋腱滑膜による圧迫、滑膜量2～3ｇ）、混合型（1～2ｇ）の3群に分
けられ、滑膜型においては、鏡視下手術単独では対応できず、手指屈筋腱滑膜切除が必須の手
技であると考察した。
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P17-3

橈骨遠位端骨折変形治癒に合併した手根管症候群に対する治療成績

○増澤 泰佑1, 大村 泰人2, 河野 慎次郎2, 中山 太郎2

関口 浩五郎3, 織田 弘美2

1立川相互病院 整形外科, 2埼玉医科大学病院 整形外科, 3関口病院

手根管症候群（CTS）が橈骨遠位端骨折変形治癒に合併することは報告されているが、その治療
法は一定の見解が得られておらず、手根管開放術（OCTR）のみをおこなうか、OCTRに橈骨矯正
骨切り術を加えるべきかについて明確な基準はない。演者らは橈骨遠位端骨折変形治癒に合併
したCTSに対し、OCTRと同時に矯正骨切り術を行っている。その治療成績を検討したので報告す
る。対象はCTSを合併した橈骨遠位端骨折変形治癒と診断され手術施行した5例、すべて女性で
受傷時平均年齢は66.6歳であった。受傷からCTS発症までの期間は平均5.4週（2-8週）で全例亜
急性期発症型であり、浜田の病期分類でgrade1が3例、grade2、3がそれぞれ1例であった。術前
palmar tilt（PT）は平均で-23.8°（-36～-17°）と著名な背屈変形を伴っていた。全例OCTR
と橈骨矯正骨切り術をおこない、grade3ではさらに母指対立再建を追加した。術後平均経過観
察期間は48週であった。これらのCTSの治療成績を浜田の成績判定法により評価した。結果は優
3例、良2例で良好な改善がみられ現時点では再発をおこした症例はない。橈骨遠位端骨折変形
治癒に合併したCTSに対する治療法は、手関節愁訴あれば矯正骨切り術を同時あるいは2期的に
施行するという報告はあるものの一定の見解が得らえていない。しかしOCTRだけでは正中神経
の走行異常が残存しCTSが再発する可能性があり、実際にかつてOCTRのみをおこなって再発した
症例の経験もあることから、橈骨遠位端骨折の手術適応となる角度変形（演者らの施設ではPT
が0度未満と20度以上）が残存する変形治癒においては橈骨矯正骨切り術をOCTRと同時におこな
うのがよいと考える。
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80歳以上の手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術の有用性の検
討-高齢化先進県の現状-

○谷脇 祥通

医療法人三和会 国吉病院 整形外科

【緒言】社会の高齢化に伴い高齢の手根管症候群（CTS）患者の診療を行う機会が増えてきてい
る。高知県は高齢化率が33.6%で、高齢単身世帯の割合は全国1位の高齢化先進県である。今回
鏡視下手根管開放術（ECTR）を行った80歳以上の症例の調査を行った。
【対象と方法】当科及び関連施設でECTRを行った80歳以上のCTS患者96例113手の調査を行っ
た。男性30例34手、女性66例79手で手術時平均年齢は84.3歳であった。術前及び術後3か月と6
か月に短母指外転筋の複合筋活動電位（APB-CMAP）の遠位潜時の測定、quick DASHと日手会版
手根管症候群質問票（CTSI）での評価を行った。症状経過や再診状況の調査と、6か月以上の経
過観察が可能であった症例の臨床評価を行った。
【結果】術前APB-CMAPは導出不能が24手（21.2%）、遠位潜時10ms以上が20手（14.5%）であ
り、同時期に行った80歳未満の症例と同等であった。術後1か月までに6手、3か月で12手、6か
月で21手が定期受診に来ていなかった。評価可能であった54手ではAPB-CMAP遠位潜時は術後3か
月で有意な改善を認めた。APB-CMAP導出不能例のうち症状も電気生理学にも改善が無かったの
は1手のみであった。質問票での調査が行えた33手のQuick DASH とCTSI-JSSHの症状の重症度ス
コアも術後3か月で有意な改善を認めたが、機能的状態のスコアは有意な改善に6か月を要し
た。
【考察とまとめ】地理的条件や交通機関の問題もあり、80歳以上の症例では定期検診が難しい
現状が明らかとなった。機能障害の改善には時間がかかるために重症例の手術適応は慎重にす
べきであるが、自覚症状も他覚評価である電気診断でも術後に改善を認めており、高齢であっ
ても積極的にECTRを行っても良いと考える。
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血液透析患者における手根管症候群の再手術例の検討

○中島 武馬1, 鶴田 敏幸2, 峯 博子2, 井上 美帆2

園畑 素樹1

1佐賀大学医学部 整形外科, 2友和会鶴田整形外科

【はじめに】血液透析患者の手根管症候群（CTS）に対する治療は、手根管開放術を行ってもア
ミロイドが継続して沈着することにより再発率が高い。今回、当院における血液透析患者の再
発CTSに対する手術成績について検討した。
【対象と方法】2009年1月から2018年7月まで、当院にて血液透析患者の再発CTSに対する手根管
開放術を行い、7か月以上経過観察しえた20例27手を対象とした。男性 9例13手、女性11例
14手、初回手術時の平均年齢は65.2±8.9歳、平均透析期間は21.7±8.8年であった。初回手術
が当院で行われたのは4例5手、他院で行われたのは17例22手であった。再々手術の有無と再手
術から再々手術までの期間、さらに再手術から現在までの状況を調査した。当院での初回手術
は鏡視下手根管開放術（ECTR）を行い、再手術以降は従来法で手根管を開放し屈筋腱の滑膜を
可及的に切除した。屈筋腱がアミロイドの沈着により肥厚しているものは、腱の部分切除も行
った。
【結果】再手術から現在までの経過観察期間は平均4.6年であった。再々手術に至ったのは2例2
手（7.4%）であった。
【考察】再手術をECTRで行った報告では再々手術までの期間は2.1年と短期で再々発しているの
に比べ、本研究で再々手術に至った2例では6.5年と4年であった。また、それ以外の症例では平
均4.6年の経過観察期間で再々発を認めていない。再手術の方法として、観血的に手根管内の容
量を下げることは再々手術までの期間を延長できる有用な方法と考えられた。
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透析手根管症候群に合併したばね指の特徴

○岩倉 菜穂子1, 高築 義仁1, 寺山 恭史2, 深谷 久徳3

矢吹 明子1, 佐々木 理多2, 長田 義憲1

1東京女子医科大学 整形外科, 2蓮田病院 整形外科, 3東京城東病院 整形外科

【目的】特発性手根管症候群にばね指が合併することは以前から報告されているが、透析手根
管症候群に合併するばね指に関する報告はほとんどない。今回、透析手根管症候群に合併する
ばね指について調査したので報告する。
【方法】対象は透析手根管症候群に対して手術を行った59例77手のうち術前にA1 pulleyに圧痛
があるかどうかを確認できた46例63手である。平均年齢は63.6歳、平均透析期間は22.1年であ
った。手術時のばね指の合併率、罹患指、ばね指のある群とない群の2群間で年齢、性別、透析
期間、糖尿病の有無について検討した。さらに1年以上経過観察可能であった35例46手、平均年
齢63.8歳、平均透析期間20.7年について、術後のばね指の発生率、発症時期、罹患指、ばね指
のある群とない群の2群間で年齢、性別、透析期間、糖尿病・術前ばね指の有無について検討し
た。
【結果】透析手根管症候群の手術時のばね指の合併は39手63指に認められ、合併率は61.9%であ
った。罹患指は母指17、示指14、中指22、環指8、小指2であった。ばね指のある群とない群で
年齢、透析期間、糖尿病の有無に有意差は認めなかったが、ばね指のある群に有意に女性が多
かった。また術後ばね指を46手中29手に認め、発生率は63%、このうち1年以内の発生が83%をし
めた。罹患指は母指12、示指8、中指12、環指10、小指5であった。ばね指のある群とない群の2
群間で年齢、性別、透析期間、糖尿病の有無に有意差は認めなかったが、術前ばね指がある症
例は術後のばね指を発生が有意に高かった。
【方法】今回の結果から、女性の透析手根管患者には術前にばね指を合併しやすいこと、術前
にばね指があることは術後ばね指の発生のリスクとなることが分かった。女性の透析手根管を
手術する際には、ばね指の存在に注意が必要である。
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上腕部軟部腫瘍を疑われて受診したリンパ節炎（猫ひっかき病を含
む）の検討

○鈴木 啓介, 日高 典昭, 山中 清孝, 細見 遼
中川 敬介, 青野 勝成

大阪市立総合医療センター 整形外科

【目的】リンパ節の腫脹は主に頚部,　腋窩, 鼡径部でみられるが, 上腕部単独にみられること
もあり, 軟部腫瘍との鑑別に難渋する. 当科で経験した上腕部リンパ節炎の臨床経過と画像検
査の検討を行ったので報告する.
【方法】当科を上腕部軟部腫瘍の疑いで受診した症例のうちリンパ節炎と診断した15例を後ろ
向きに検討した. 臨床経過として腫瘤の位置, 疼痛, 猫との接触歴や誘因, 画像検査は主にMRI
画像について検討を行った. 針生検や病理組織により確定診断を行っていない場合は短期間に
疼痛の消失と自然消退したものをリンパ節炎とした.
【結果】2009年から10年間の間で15例, 男性7例, 女性8例, 平均年齢31歳(8-66歳), 上腕遠位
内側14例,上腕外側1例であり, 全例圧痛がみられた. 猫と接触歴があるもの2例, 外傷歴がある
ものが6例, 2例に針生検, 1例に切除が施行された. 4例は抗生剤の内服で治療を行った. その
他は経過観察で縮小した. MRI検査を14例に施行され, 複数の結節像がみられたのが5例, 画像
所見としては静脈に沿って血管や神経との連続性はみられず, T1強調像で等～低信号, T2強調
像で高信号であった. 周囲組織の網状構造や浮腫像を伴ったものが12例にみられた. 放射線科
読影所見では3例が神経鞘腫を疑われていた.
【考察】リンパ節炎の診断となったもののうち明らかな猫との接触歴があるものが2例であった
が, 起炎菌とされるバルトネラ感染症の感染経路は直接伝播の他ノミや土壌などの関節伝播に
よることがあるため, 手指などの小さい傷の有無など注意した問診が必要である. MRI画像は上
腕遠位内側に静脈に沿って位置することが多く、周囲組織の網状構造や浮腫性変化を伴う特異
的な画像を呈するため鑑別には有用である.
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手掌に生じた壊疽性膿皮症の治療経験-2例報告

○有冨 健太郎1, 内藤 聖人2, 井下田 有芳1, 岩瀬 嘉志3

富田 善雅4, 金子 和夫2, 野沢 雅彦1

1順天堂大学医学部附属練馬病院 整形外科

2順天堂大学医学部附属順天堂医院 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東京労災病院 整形外科

【目的】壊疽性膿皮症は皮膚科で治療されることが多い非感染性進行性潰瘍であり体幹や下肢
が好発部位である. 手掌に生じた場合に整形外科(手外科)を受診することがあり感染症との鑑
別に考慮しながら治療を行う必要がある. 今回2例の治療を経験したので報告する.
【症例1】31歳男性. 既往症: 潰瘍性大腸炎, 高安動脈炎. 左手掌に疼痛と腫脹が出現したため
皮膚科で切開排膿を行なった. 抗生剤を投与するも症状改善なく整形外科受診となった. 化膿
性屈筋腱鞘炎の疑いで手術施行した（洗浄, デブリドマン）. 術後も抗生剤の投与を継続する
が創からの排膿は続いており, 血液検査でも炎症反応は改善しなかった. 炎症は持続するもの
の創細菌培養検査では細菌が検出されなかった. 皮膚科で皮膚生検を施行したところ壊疽性膿
皮症の診断となった. もともとステロイドは内服しており, ステロイドの軟膏処置を加えるこ
とで症状改善した.
【症例2】25歳男性. 右手掌に疼痛と腫脹が出現したために近医整形外科を受診した. 切開排膿
したが排膿量が多いため当科初診となった. その2ヶ月前より発熱と血便を繰り返していた. 抗
生剤投与するも排膿はかわらず, 細菌培養検査は陰性だった. 入院後大腸カメラを施行したと
ころ潰瘍性大腸炎と診断された. 手掌も潰瘍性大腸炎に伴う壊疽性膿皮症の診断された. 白血
球除去療法やステロイドの内服投与などを行い潰瘍は上皮化した.
【考察】外科的治療や抗生剤治療に抵抗的で細菌培養検査が陰性の排膿性疾患の場合壊疽性膿
皮症を考慮すべきである. 炎症性腸疾患を合併することが多く壊疽性膿皮症と診断された場合
は合併疾患の精査が必要である.
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手指化膿性疾患に対する硬膜外カテーテルを用いた局所高濃度抗菌
薬投与治療

○古作 英実, 林 幸治, 畠中 輝枝, 由井 睦樹
三澤 弘道

依田窪病院 整形外科

手指の化膿性疾患に対し硬膜外カテーテルを用いた局所高濃度抗菌薬投与療法を行ったので報
告する.
【対象】男性5例・女性4例,平均年齢61歳(16～80歳),疾患の内訳は化膿性屈筋腱腱鞘炎1例，化
膿性関節炎4例,両者の合併3例,開放性骨性槌指の感染1例であった.感染発症から手術までの期
間は平均17.2日(1～50日),初診から手術までの期間は0.8日(０～2日),起炎菌が同定されたのは
6例でMSSA4例,Stap.capitis1例,緑膿菌１例であった.
【方法】病変部を展開し汚染組織を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,開放性骨性槌指の感染では骨折部表面に硬
膜外カテーテルを流入用チューブとして留置した.排液のためのペンローズ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4.9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82.6％（62.5～100％）であった.
【考察】近年,アミノグリコシド系抗菌薬を感染巣に留置したチューブから持続注入する局所高
濃度抗菌薬投与の有効性が報告されている.手指の化膿性疾患の患者は突如外来を受診し,その
手術は緊急もしくは準緊急で行われるが,我々は容易に入手できる硬膜外カテーテルを用いるこ
とで局所への高濃度抗菌薬投与を早期に行っている.全例で感染は沈静化し再燃は認めず,良好
な成績が得られた.この方法は特殊な装置を用いず，早期に局所へ高濃度の抗菌薬投与ができる
ので有用だと考えられる.
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原因が不明瞭であった上肢感染症における患者背景についての検討

○林原 雅子1, 赤堀 圭一1, 奥野 誠之1, 高須 勇太3

山下 優嗣2, 永島 英樹1

1鳥取大学 医学部 整形外科, 2山陰労災病院 整形外科, 3済生会境港病院 整形外科

【目的】当科で手術治療を行った上肢の感染症について、原因が不明瞭であった症例の患者背
景を検討することを目的とした。
【方法】2012年1月から2018年5月に当科で手術を行った上肢の感染症は48例(男性38女性10)で
あり、明らかな先行感染や術後感染、あるいは創傷のあった症例を除き、原因がはっきりしな
かった15例(男性5、女性10)を対象とした。平均年齢66.4歳(56-81)であり、発症から手術まで
の期間は1日から6か月まで様々であった。疾患の内訳は化膿性関節炎9例(DIP関節3、PIP関節
1、手関節3、肘関節2)、感染性腱鞘炎4例（伸筋腱2、屈筋腱2）、壊死性筋膜炎2例であった。
以上の症例に対し、基礎疾患、薬物治療などの患者背景を調査した。
【結果】感染リスクとなりうる基礎疾患は糖尿病5例、膠原病5例(RA4、血管炎１、SLE1)、慢性
腎不全2例、痛風、アトピー性皮膚炎、薬剤性紅皮症、担癌患者それぞれ1名であった。薬物治
療として、ステロイドの内服が4例(2例は10ｍｇ/日以上)、免疫抑制剤は4例（生物学的製剤2、
メトトレキサート１、シクロフォスファミド1）であった。明らかな感染リスクを有していない
症例は3例であり、1例は多発性関節炎を発症していたが、背景に齲歯と過労があった。起炎菌
はブドウ球菌属8例（うち1例はMRSA）、溶連菌3例、肺炎球菌と淋菌が1例ずつであった。
【考察】自験例では他の報告に比べて基礎疾患に感染リスクを有している割合が高かった。ま
た膠原病の場合は、感染か原疾患による炎症か判断に迷い治療が遅れた症例も複数あった。膠
原病や免疫抑制剤による治療を受けている場合は、症状が典型的でないことが多いといわれて
おり、自験例でも術中組織の培養検査ではじめて陽性となり診断確定されたものがあった。診
断に迷う症例には積極的に手術を考慮する必要があると考えた。
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非定型抗酸菌感染による手・前腕の化膿性腱鞘炎の治療経験

○落合 史1, 岡野 英里子2, 原 友紀2, 西浦 康正3

十時 靖和2, 松本 佑啓4, 山崎 正志2

1筑波メディカルセンター病院, 2筑波大学 医学医療系 整形外科

3筑波大学附属病院 土浦市地域臨床教育センター

4筑波大学附属病院 救急・集中治療部

非定型抗酸菌による化膿性腱鞘炎は難治性となる場合がある。今回、我々は当科で加療した非
定型抗酸菌による手・前腕の化膿性腱鞘炎について、再手術を要した難治例の原因について検
討したので報告する。
【症例と方法】対象症例は、PCR検査・組織培養検査で非定型抗酸菌が同定されたか、または病
理組織で類上皮肉芽腫がみられた腱鞘炎とした。症例の内訳は、男性6例、女性4例、平均年齢
61.6歳、罹病期間は平均12.8か月。基礎疾患を持っていたものが5例で、うち4例はステロイド
内服中であった。明らかな外傷歴があったものが1例、農作業や家庭菜園作業に携わっていたも
のが6例であった。治療は、手術で病的滑膜切除を行い、確定診断の後、化学療法を行った。診
断方法、罹病期間、骨・関節への進展の有無、化学療法の期間について、完治例と再発例で比
較検討した。
【結果】10例のうち、完治例が6例、再発例は4例であった。診断はPCRで診断できたものが
4例、培養結果が陽性であったものは7例、病理組織では全例で類上皮肉芽腫を認めた。罹病期
間は完治例が平均11か月、再発例が平均15.5か月であった。骨・関節への進展は、完治例では
なかったが、再発例のうち2例は、初回手術時に滑膜が関節内および骨内に浸潤していた。化学
療法の期間は、術後1年以上経過した完治例は平均12か月、再発例のうち1例は術後半年で化学
療法を中断し再発していた。
【結語】再発した症例では罹病期間が長く、初回手術後に診断できないことや関節・骨内への
病巣の進展・不十分なデブリードマン、化学療法の中断などが再発の原因と考えられた。診断
においては、基礎疾患がある場合、土や水の作業を行う場合には疑うことが重要で、治療にお
いては、関節・骨内への進展に注意した十分なデブリードマン、長期の化学療法が重要と考え
る。
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手指骨感染性関節炎・骨髄炎に対する二期的手術治療 -抗菌剤含有
セメントブロック充填と自家腸骨移植による再建-

○市瀬 彦聡1, 木村 昌芳1, 山田 治基1, 中尾 悦宏2

中村 蓼吾2

1大医会 日進おりど病院 整形外科, 2中日病院 名古屋手外科センター

【はじめに】咬創感染が増悪し、化膿性DIP関節炎や骨髄炎を発症した5例を経験した。病巣掻
破による骨欠損部に対し一定期間抗菌剤含有セメントブロックを挿入し、二期的な自家腸骨移
植による指節骨再建を行い良好な結果を得た。本法の手技、経過の報告、特徴について考察し
たい。
【対象と方法】2016年以降に経験した感染例は、男性３例女性２例、41～62歳（平均
54.5歳）で、男性２例女性１例は2型糖尿病治療中であった。罹患部位は、母指IP関節１例、中
指DIP関節３例、環指DIP関節１例であった。全例初診時単純XpとCTで指節骨に骨融解像を、MRI
で関節に膿瘍を認め、化膿性関節炎・骨髄炎と診断した。罹患関節の骨軟部掻破後、感染の沈
静化と指長を保つため抗菌剤含有セメントブロックを２ヶ月間充填して感染の沈静化を待ち、
自家腸骨移植による指節骨再建を行った。
【結果】掻破組織の培養で１例にMRSAを確認できたが、それ以外で起因菌の同定はできなかっ
た。掻破時に長軸12～16mm(平均13.5mm)の骨欠損が生じ、抗菌剤含有セメントブロックを充填
した。2ヵ月後に、自家腸骨移植を施行し、全例骨癒合を獲得した。最終観察時、指長は健側と
比較し２例で3mmほどの短縮を認めた。単純Xpで骨長軸長の短縮は認めなかったが、横径の萎縮
を認めた。母指MP、中環指PIP関節可動域は術前75～85度（平均77.2度）、術後65～80度（平均
68.５度）であった。
【考察】化膿性DIP関節炎や骨髄炎に対し、抗菌剤含有セメントブロックの充填で感染の沈静化
が可能であった。指の再建法では、短縮固定や血管柄付骨移植ではなく、硬い皮質骨を伴った
腸骨を用いた遊離骨移植にて骨癒合は得られ指長は維持出来た。移植骨の萎縮は認めたが、つ
まみ動作に必要な骨強度は獲得できた。本法は指末梢関節化膿症例に推奨できる一手法である
と考える。
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P29-1

鏡視下母指CM関節形成術の術後成績に関連する因子について

○速水 直生1,2, 面川 庄平3, 藤谷 良太郎1, 清水 隆昌2

田中 康仁2

1医真会八尾総合病院 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 手の外科学教室

【目的】我々の関連施設では母指CM関節症に対して、鏡視下による大菱形骨の遠位部の部分切
除と、APL腱もしくはtight ropeを用いた関節形成術(suspension arthroplasty)を行ってい
る。今回はその術後成績に関連する因子について解析した。
【方法】2010年8月から2017年9月の間に関連2施設で鏡視下母指CM関節形成術を施行し、1年以
上の術後成績を追跡可能であった患者を対象とした。他の手指の手術を同時にした症例、デー
タに欠損がある症例は除外した。最終観察時のDASH scoreを従属変数とし、年齢、性別、術前
DASH、術式、Xpで計測した術前背側脱臼度と大菱形骨腔を独立変数として重回帰分析を用いて
解析した。
【結果】対象患者は60人(男:15, 女:45)で、平均年齢64歳(39-81)、平均観察期間は20.3か月で
あった。44人がAPL腱、16人がtight ropeを用いた形成術であった。平均術前DASH score 37、
背側脱臼度38 %、大菱形骨腔11.5 mm、術後DASH score 18であった。術後DASH scoreに有意に
関連する因子(偏回帰係数,偏相関係数, p値)は、年齢(0.4, 0.28, p＜0.05)、術前DASH(0.4,
0.74, p＜0.01)、術前大菱形骨腔(2.5, 0.32, p＜0.05)であった。性差、術式、術前背側脱臼
度については有意な因子では無かった。
【考察および結論】鏡視下母指CM関節の術後DASH scoreに術前DASH scoreが強く関連してい
た。年齢、術前大菱形骨腔については術後DASH scoreと弱い関連を認めた。Tight rope使用に
ついてはAPL腱使用時と比較しても術後成績に有意に関連する因子ではなく、今後APL腱移使用
に代わる術式となりうると考える。本研究は解析に術前のXp計測データを独立変数として組み
込んだが、術後Xp計測データについては検討できておらず、術後の経時的変化について今後さ
らなる解析が必要である。
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P29-2

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４年以上経過例の臨床成績

○勝村 哲1, 坂野 裕昭1, 伊藤 りえ1, 仲 拓磨1, 岡崎 敦2

川端 祐介3, 稲葉 裕3

1国家公務員共済組合連合会 平塚共済病院 整形外科・手外科センター

2国際医療福祉大学熱海病院 整形外科, 3横浜市立大学 整形外科

【目的】母指CM関節症に対する新しい術式としてsuture button suspensionplasty（以下SBS）
の良好な成績が報告されているが，中長期成績は明らかにされていない．演者は2014年よりSBS
を併用した鏡視下関節形成術を行っているので，４年以上経過例の中期成績を報告する．
【対象と方法】対象は本術式を行った55例中９例10手である．全例女性でEaton分類stage3，手
術時平均年齢は62才，両側1例，右5例，左3例，平均経過観察期間は50ヵ月であった．SB は
ZipTight (Zimmer Biomet)を使用した．手術は鏡視下に大菱形骨を部分切除しSBSを行った．治
療成績は疼痛(VAS)，Kapandji test，握力とピンチ力，QDASH，掌側外転(VF),橈側外転(RF)可
動域（術前比）,Ｘ線像でのsinking及び合併症を調査した．
【結果】疼痛VAS値は術前平均69mmから術後0.5に有意に改善した(p＜0.05)．Kapandji test は
8.3から9.9と改善した．握力は13.6kgから21.9，ピンチ力は2.7kgから5.6に有意に改善した
(p＜0.05)．QDASHスコアーも47.6から3.6と有意に低下した(p＜0.05)，可動域はVF88％，RF88
％と軽度制限を認めた．X線評価で沈み込みはなかった．合併症は感染の1例でdevice抜去を行
った．1手にしびれを，4手に母指ＭＰ関節周囲痛を認めたが1年以内に消失した．
【考察】SBSは除痛効果が高く早期に機能回復が得られる術式であるが，その中長期成績報告は
Yaoら(2017)の大菱形骨切除でのSBSで4年以上経過例でも良好な成績を維持したとする報告のみ
であり，SBSの鏡視下関節形成術の報告はない．演者も本学会で本術式の良好な短期成績を報告
してきたが，4年以上経過例においても問題となる合併症はなく良好な臨床成績が維持されてい
た．
【結論】SBSの鏡視下関節形成術は短期成績同様４年以上経過例でも良好な成績が維持された．
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P29-3

大菱形骨を温存する鏡視下術とsuture button併用した母指CM 関節形
成術の経験

○家入 雄太1, 酒井 和裕1, 永吉 信介1, 渡邊 梨絵1

宮地 有里2, 中島 英親2

1健和会 大手町病院, 2熊本機能病院

【目的】大菱形骨を温存する鏡視下手術とSuture buttonを併用した母指CM 関節形成術を行っ
たのでその成績を報告する。
【術式】鏡視下手術は木原らの方法に準じたが、滑膜・遊離体・骨棘の一部のみ切除して大菱
形骨は基本的に温存した。suture button 設置はsuspensionplastyに準じた。術後は2週間のみ
のギプス固定としたが、母指MP 関節変形例はその後に装具を着用した。
【症例】症例は8例8手（平均年齢60.6歳、男性4例女性4例、左4例、右4例、Eaton分類2型
4例、3型4例）に対して術前後の疼痛VAS、握力、ピンチ力、CM関節Volar tilt、MP関節伸展角
度を計測、評価した。
【結果】経過観察期間は5-10か月（平均７か月）でVASは術前平均5.6が術後1.5と改善した。握
力は健側比平均で74％であった。Volar tiltは術前平均10.8°が術後5.3°となった。2例に手
根管症候群の合併を認めた。術前からMP関節の過伸展変形を認めた2例のうち1例はCM関節整復
のみ、1例はMP関節尺側靱帯の縫縮を追加し、術前平均38°が18°へと変形矯正が得られた。MP
関節伸展角は術前変形を認めなかった群では術後変化はなかった。
【考察】鏡視下CM 関節形成術はいくつかの報告があるが、今回の術式は大菱形骨を温存するこ
とが特徴である。このため低侵襲かつCM関節の長期の安定性に優れ、またMP関節過伸展例では
それ自体がMP関節整復にも有効で、変形例には特に適しており有用な手段と考える。術後疼痛
と可動域の中長期的な経過については観察を続け、手術適応についても検討が必要である。
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P29-4

母指CM関節症に対してロッキングプレートを使用したCM関節固定
術の治療経験

○小沼 賢治1, 助川 浩士1, 大竹 悠哉1, 藤巻 寿子1

見目 智紀1, 小林 明正2, 高相 晶士1

1北里大学医学部 整形外科学, 2相模台病院整形外科

【目的】当科では保存療法が無効であった母指CM関節症に対して、CM関節固定術を行ってい
る。以前当科で行っていた手術はCM関節面の海綿骨を露出後、数本のKirschner wireでCM関節
を固定し、自家腸骨移植する方法であった。長期成績はおおむね良好であるが　6から8週間の
外固定を要した（藤巻ら，日手会誌，2014）。今回、外固定期間を短縮する目的で、ロッキン
グプレートを使用したCM関節固定術を行ったので報告する。
【方法】対象は、2015年1月から2017年9月までに行った、1年以上経過観察が可能であった母指
CM関節症例9例9関節である。手術時平均年齢は64.6歳であった。平均経過観察期間は26.4カ月
であった。術前X線評価ではEaton分類Stage 2が2関節、Stage 3が7関節であった。手術は、CM
関節面を骨鋸で平面状に骨切りし、Aptus 2.5 (ME system)L字型ロッキングプレートを用いて
固定する方法を行った。自家腸骨移植は行わなかった。術後外固定期間は2週間としたが、その
間の可動域訓練では外固定を外すことを許可した。調査項目は、骨癒合の有無、術前後の握
力、側方つまみ力、Numerical rating scale (NRS：激痛10- 0無痛) による疼痛評価、合併症
である。
【結果】全例で骨癒合が得られた。術前後の握力および側方つまみ力は有意に上昇した。疼痛
評価では平均NRSは術前6.4が術後0.7と有意に低下した。合併症は長母指伸筋腱癒着、術中短母
指伸筋腱断裂、橈骨神経浅枝障害、プレートの違和感をそれぞれ1例ずつ認めた。長母指伸筋腱
癒着とプレートの違和感を認めた2例で抜釘を要した。
【結語】ロッキングプレートを使用した母指CM関節固定術は、初期からの良好な固定性が得ら
れ、術後の外固定期間を短縮しても確実な骨癒合が得られる方法であった。展開範囲が比較的
広いため合併症には注意する必要がある。

S661



P29-5

母指CM関節症に対する関節固定術の経時的変化

○森田 哲正1, 藤澤 幸三1, 建部 将広2, 中川 泰伸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】母指CM関節症に対する固定術の成績は形成術と同等とされているが、いつから症
状、ADLが改善するのか詳細な経過の報告はない。そこで関節固定を施行した患者の術後の経過
を経時的に観察し症状の改善時期と骨融合の時期について検討したので報告する。
【方法】対象は2017年以降に母指CM関節症に対しロッキングプレートによる関節固定を施行し
た9例10関節である。男性4例、女性5例で手術時平均年齢は64.4（50-77）歳であった。手術は
背側アプローチで展開し、関節をCup and cone状に形成しシンセス社の2.0ｍm中手骨用プレー
トで固定した。術後は3週間のギプス固定を行い、手の使用を許可した。術後評価は経時的に
VAS、Hand 20、MP、IPの可動域、握力、lateral pinch、pulp pinchを測定した。また術後CTで
骨癒合を確認した。経過観察期間は平均12（9-15）か月であった。
【成績】VASは術前平均6.1から経時的に減少し術後6か月で2.4と改善した。Hand 20は術前平均
51.8で、経時的に減少し術後6か月で16.5となった。MP、IPの可動域、pulp pinchは術後3か月
で悪化していたが、その後徐々に改善していった。握力、lateral pinchは経時的に改善し、術
後12か月で各々術前の157％、198％となった。また骨癒合は全例術後3か月で確認された。術後
6か月でVAS、Hand20の改善不良を1例に認め、掌側に突出したスクリューによる疼痛が考えられ
たためスクリューを2本抜釘した。また1例プレートの違和感を訴え術後14か月で抜釘を施行し
た。
【結論】CM関節固定術にロッキングプレートを用いた場合、初期固定は良好で約3か月で骨癒合
が得られることが分かったが、疼痛の改善やADLの改善にはさらに長期間を要していた。また6
か月を過ぎても過度の疼痛を有するときにはその原因を調べる必要がある。
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P29-6

母指CM関節症に対する関節固定術は偽関節でも痛くないのか？ー
積極的偽関節形成術（Rubino法）とKaarela変法の比較ー

○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 整形外科, 2しばた整形外科

【目的】母指CM関節症に対してRubinoらによる偽関節形成術の報告があり，2015年9月以降はこ
の手技を追試した．それまでに当院で行ってきたsuspension arthroplastyとの術後成績を比較
したので報告する．
【対象】母指CM関節症に対してsuspension arthroplasty（以下S群）あるいは偽関節形成術
（以下，偽関節群）を行い，術後6か月以上経過観察可能であった26例28指．S群　(13例14指，
平均年齢65.4歳)と偽関節群（13例14指，平均年齢70.1歳）を後ろ向きに調査した．S群は大菱
形骨を全切除し，長母指伸筋腱(APL)の遠位有茎の半裁腱を橈側手根屈筋腱に2-3回巻き付けた
うえでAPLへ縫合するKaarela変法を行った．偽関節群はRubinoらの報告に従い，母指CM関節面
を直視下に1-2mmずつ切除するのみで靱帯再建や腱球移植はおこなわず，母指CM関節を1.5mm キ
ルシュナー鋼線2本で固定し術後25日目に抜去して可動域訓練を開始した．評価項目はVAS,
Hand20, 握力，ピンチ力につき調査した．
【結果】VASはS群で73.8から7.9と有意（P＜0.01）に改善していた．術後の握力はS群13.3kg，
偽関節群18.4kg，tip pinchはS群2.4kg，偽関節群3.2kgといずれも2群間での有意差はなかった
が，side pinchはS群2.8kg，偽関節群4.2kgと偽関節群が有意に（P＜0.05）優っていた．術後6
か月時点でのHand20はS群35.1，偽関節群9.7と偽関節群が有意に（P＜0.05）低値であった．
【考察】母指CM関節症に対する術式は多数あるが，いずれの方法が優っているかは結論が出て
いない．今回，Rubinoらの偽関節形成術を追試し，短期ではあるが良好な成績を得た．Kaarela
変法と比較すると手術手技はシンプルで侵襲も少なく，Hand20による患者満足度も高かったこ
とから，偽関節形成術は母指CM関節症に対する有用な術式の一つであると思われた．
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P35-1

挫滅に伴うMP関節内粉砕骨折に対して隣接指の血管柄付き有茎関
節移行を用いた治療経験

○村山 敦彦1, 太田 英之1, 渡邉 健太郎1, 平田 仁2

1名古屋掖済会病院 整形外科・リウマチ科

2名古屋大学大学院 医学系研究科 手の外科学

挫滅に伴うMP関節内粉砕骨折に対して、隣接指の血管柄付き有茎関節移行を施行した２例を経
験したので報告する。
［症例１］３９歳、男性。仕事中に重量物に左手を挟まれ受傷した。手部の広範な挫滅を認
め、中指MP関節内粉砕骨折に対してキルシュナー鋼線による骨接合を施行したが、基節骨の関
節軟骨欠損や骨折部の固定性不良を認めた。また、術後１週で母指と示指が圧挫による遅発性
壊死を起こした。示指を温存すると著しい機能低下が予想されたため、示指は指列切除とし、
廃棄となる示指MP関節を中指MP関節に指動脈を付け関節移行した。最終診察時の中指TAMは２０
５°、握力健側比５０％、Hand２０は５７点であった。
［症例２］１６歳、男性。仕事中にグラインダーで左手を受傷した。多数指を含む広範な挫滅
を認め、中指MP関節内粉砕骨折のほか、同部位での屈筋腱・神経・第１総掌側指動脈の断裂を
認めた。中指MP関節はキルシュナー鋼線で関節固定し、各種軟部組織を修復した。環指はPIP関
節近傍での切断で、関節固定および再接着を行った。術後１０か月の時点で中指MP関節と環指
PIP関節が固定されていることで手指の著しい機能低下を認めたため、環指を指列切除し、環指
MP関節を指動脈付きで中指MP関節に移行した。最終診察時の中指TAMは２３５°、握力健側比５
７％、Hand２０は４４点であった。重度手指外傷において、Spare parts techniqueを利用した
Primary microsurgical reconstructionの報告は多く、機能的に優れた方法である。骨接合や
関節固定によって関節可動域が著しく制限されることが見込まれる損傷に対しては、適応は限
られるものの、手指全体としての機能を考慮し、廃棄せざるを得ない隣接指の正常な関節を血
管茎付きで移行する本法が治療の選択肢の一つになりうる。
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P35-2

手指化膿性骨髄炎に対して有茎血管柄付き組織移植を用いた治療経
験

○山本 研, 福山 真人, 増田 淳, 水沢 慶一

石切生喜病院 整形外科

【目的】手指化膿性骨髄炎では時に治療に難渋し，治療の長期化によって関節拘縮などADLの低
下を引き起こす事も多い．今回われわれは，手指化膿性骨髄炎に対して有茎血管柄付き組織移
植を行った治療経験について文献的考察を加えて報告する．
【対象と方法】2014年から2017年に手指化膿性骨髄炎に対して有茎血管柄付き組織移植を行っ
た7 例 7手を対象とした．平均年齢は60才（13-86才）で男性4例、女性 3例であった．罹患指
は母指2例，示指2例，中指3例で，罹患部位は，末節骨 4例，末節骨∽中節骨 2例，基節骨 1例
であった．原因疾患は，犬咬傷による骨髄炎 1例，外傷後 5例，慢性骨髄炎再燃 1例であっ
た．経過観察期間は平均 202日（80-334日）であった．手術方法は，まず感染した組織に対し
て徹底的にデブリドマン，洗浄を行い，次に，デブリドマン部位を被覆できるように有茎血管
柄付き脂肪弁あるいは皮弁をデザインし，皮膚欠損部位を被覆した．
【結果】施行した組織移植は，oblique triangular flap 2例，逆行性背側指動脈脂肪弁
1例，指動脈穿通枝脂肪弁 4例であった．組織培養陽性例は 2例（Staphylococcus aureus
1例，MRSA 1例）で，感染沈静化したのちの1例に関節固定の追加手術を施行した．感染が再燃
した症例はなく，全例で感染は治癒した．
【考察】デブリドマンと同時に血行の良好な組織移植を用いて一期的に治療を行うことで，感
染の鎮静化に加えて治療期間の短縮に繋がると考えた．近年，手指には有茎血管柄付き組織移
植が多数報告されており，骨髄炎及び感染性軟部組織欠損に対する治療として有用であると考
えられる．
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P35-3

骨・爪床移植と後骨間動脈穿通枝皮弁による指尖部再建法

○亀井 航, 仲本 寛, 長 渚, 堀 圭二朗, 八巻 隆
櫻井 裕之

東京女子医科大学 形成外科

（目的）指尖部切断は再接着が成功すれば機能的・整容的に満足度の高い結果を得ることが可
能であり第１選択の手技と思われる。しかしながら、指尖部の背側斜め切断や高度挫滅症例で
は再接着術が困難なこともしばしば経験する。今回我々は骨・爪床移植と遊離後骨間動脈穿通
枝皮弁による指尖部再建法について報告する。
（症例１）75歳、男性。丸鋸で左母指指尖部を切断し、再接着術を試みるも、切断指に良好な
脈管を同定できず、遊離後骨間動脈穿通枝皮弁による指尖部再建へと術式を変更した。切断指
の爪床と骨はspare partsとして利用した。皮弁や爪床と骨は生着し経過良好である。
（症例２）58歳、男性。車の牽引用ワイヤーに左中指と環指の指尖部を巻き込まれ切断した。
再接着し血流は一旦再開するも5日目に壊死に陥った。骨移植を行い、後骨間動脈穿通枝皮弁を
移植した。移植骨の背側は脂肪筋膜弁で被覆しその上に爪床を移植した。3週後に中指・環指を
分離し経過良好である。
（考察）指尖部再建に用いられる遊離皮弁はmedialis pedis flap、内側足底穿通枝皮弁、後骨
間動脈穿通枝皮弁、前腕や内側足底からの静脈皮弁などの報告がある。中でもmedialis pedis
flapは無毛であり、指尖部へのtexture・color matchが良く、筆者らも経験してきたが恵皮部
の縫合閉鎖が困難であるという最大の欠点がある。一方で後骨間動脈穿通枝皮弁はtexture・
color matchではこれに劣るものの、指尖部再建に用いうる皮島の大きさでは直接縫合閉鎖が可
能である。加えて皮弁周囲の脂肪筋膜弁を採取しやすく本皮弁は緊急手術時のspare partsの被
覆のみならず2期的再建時においても骨や爪床移植の併用に有用であると思われた。
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P35-4

指尖部の外傷後回旋変形に対し顕微鏡下爪床移動術を実施した一例

○林 淳一朗, 宮本 直

守口敬仁会病院 整形外科

【症例】33歳男性，右示指指尖部の疼痛にて来院．1年前に受傷した右示指開放性骨折に対して
ＤＩＰ関節固定術を受けた際に指尖部の回旋変形が生じていた．症状は職業上不可欠なコンピ
ューターマウス操作のクリック動作時に顕著であるが，この他にも固い物体に強めに患指が当
たると疼痛が走る状態であった．診察時に再現を試みたところ，約60°回外変形した指尖部の
側爪郭が接触する対象と爪縁に挟まれて痛みを生じる，陥入爪と類似の病態と判明した．単純
レントゲン像で関節固定部の骨癒合は完了しており，患者は指骨の回旋骨切り術等の更なる骨
性操作の実施よりも，早期復職が可能となる顕微鏡下爪床移動術の実施を選択した．
【手術】全身麻酔，顕微鏡下に爪床移動術を実施した．まず爪甲を除去，指尖部の末端分界溝
に横皮切を加えて爪床を末節骨背側から爪根部まで剥離し，爪床皮弁を作成した．橈側への適
切な移動量を見積もった上で余剰部を切除して爪床を橈側へ移動，尺側に生じた皮膚欠損部を
掌尺側に作成した前進皮弁で被覆した．爪床は最後に，還納した爪甲と共に2本のφ1.0mm
Kirschner鋼線で末節骨に固定された．
【術後経過】本患者は術後3週でKirschner鋼線を抜去され職場復帰を果たした．術後４ヵ月時
点で爪甲の一過性変形を認めたが，術後1年時点では健常な爪甲形状に戻っていた。
【結語】鏡視下爪床移動術は骨操作を要さない為，回旋骨切り術に比して早期の職場復帰が可
能となり，外傷後の指尖部回旋変形に対する一治療法として有用であると考える．
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P35-5

血管柄付組織移植術を用いたComplex regional pain syndrome
（CRPS）の外科的治療

○今井 洋文1, 光嶋 勲1, 吉田 周平1, 佐々木 彩乃2

永松 将吾2, 横田 和典2

1広島大学病院 国際リンパ浮腫治療センター, 2広島大学病院 形成外科

【背景】Complex regional pain syndrome （CRPS）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深腓骨神経・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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P35-6

爪床縫合を要する末節骨骨折の治療経験

○安田 知弘1, 新井 昌幸1, 川崎 恵吉2, 稲垣 克記3

1昭和大学藤が丘病院 整形外科, 2昭和大学横浜市北部病院 整形外科

3昭和大学医学部整形外科学教室

はじめに爪床損傷は,指尖部損傷に伴う. 末節骨や爪,爪母,指神経,指動脈の損傷を合併する.日
常よく遭遇する外傷であるが皮膚欠損や動脈断裂に注意しすぎ爪の変形を残してしまうことも
少なくない.今回我々は, 爪床縫合を要する末節骨骨折の治療に関して検討したので報告する.
対象と方法対象は,2014年4月から2017年4月までに当院へ受診し爪床縫合を要した末節骨骨折の
症例29例34指.骨折型は白井の分類を用いた. Graft on flapとして要した皮弁,末節骨の固定
法,爪の固定,爪床と爪母縫合,骨癒合に関して検討した.結果骨折型の内訳は粗面部骨折
（tuft）11指,骨幹部骨折（shaft）13指,基底部骨折（base）10指であった.全域に粉砕する骨
折はshaftへ分類した.骨折のtypeは,longitudinal 2例,transverse 14例, oblique10例,
comminuted 8例であった. Graft on flapとして皮弁を要した症例は,8例(逆行性指動脈皮弁
2例,triangle oblique flap4例, Moberg flap2例)であった.末節骨の固定は,screw3例,一時的
なDIP固定6例,k-wire固定10例であり残り15例は, 爪の固定,爪床と爪母縫合のみであった.爪の
固定としてschiller法は32例, 爪母縫合を要した症例は6例であった.考察爪床は,骨膜にて末節
骨の粗面部から骨幹部にかけて結合している.その為,粉砕症例では,k-wireの固定もできず爪床
縫合とschiller法による固定に頼る症例があり縫合の重要性が高まる. 粗面部骨折に伴う爪床
損傷は,重要性は高くないが骨片が小さく爪床縫合で対処することになる.また,末節骨骨幹部骨
折に伴う症例は,石川subzone2の症例を代表に爪床縫合とgraft on flap,schiller法を併用する
ことが多い.
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P41-1

保存加療を行った橈骨遠位端骨折骨折症例の中期成績

○山本 紘嗣1, 高井 盛光3, 都丸 倫代2, 中山 健太朗2

種市 洋2, 長田 伝重1

1獨協医科大学日光医療センター整形外科, 2獨協医科大学病院整形外科

3菅間記念病院

【目的】橈骨遠位端骨折に対し、当科では決められたプロトコールに従って、保存加療と手術
加療を行っている。今回、保存加療を行った症例の中期治療成績を検討したので報告する。
【対象と方法】2012年4月から2017年7月までに保存加療を施行した橈骨遠位端骨折50例中、1年
以上経過観察可能であった23例を対象とした。男7例、女16例、平均年齢71歳であり、受傷原因
は転倒20例、転落2例、スポ-ツ外傷1例、であった。骨折型はAO分類、A2.1が13例、A3.1が
1例、A3.2例が1例、B1.3が1例、C1.1が2例、C1.2が4例、C1.3が2例であった。固定法は転位が
ない場合は背側シーネにて固定し、転位を認める場合は、伝達麻酔下において整復後、U字シー
ネでの固定を行なった。経過観察期間は平均43.7か月であった。
【結果および考察】U字シーネ固定は18例、背側シーネ固定は5例であった。外固定期間は平均
5.3週であり、骨癒合時での再転位例は8例であった。受傷時・整復時・最終観察時の平均X線計
測値はRI21度・21度・21度、VT1.5度・4.4度・2.6度、UV1.2mm・0.7mm・1.6mm、step-off 0mm
・0.1mm・0mm、gap0.3mm・0.2mm・0mmであった。最終観察時の平均手関節可動域は伸展65度、
屈曲59度、前腕回外89度、回内82度、橈屈13度、尺屈35度であり、健側比握力は平均100%であ
った。機能評価はCooneyの評価法でExcellent6例、Good15例、Fair1例、Poor1例Q-DASHは平均
5.9点、PRWEは平均10.5点であった。明らかな合併症は認められなかった。当科のプロトコール
にしたがった保存加療の中期予後は良好であった。
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P41-2

陳旧性手指PIP関節側副靱帯損傷に対する装具療法

○千馬 誠悦, 成田 裕一郎

中通総合病院 整形外科

受傷後2か月以上経過して疼痛の残るPIP関節側副靱帯損傷に対して装具療法を行なったので治
療成績を報告する．2015年10月から装具療法をした10例10指を対象にした．男性6例，女性4例
で，装着時年齢は11～56歳であった．罹患指は示指が3，中指が1，環指が1，小指が5で，利き
手側の右が6例とやや多かった．発症から装具療法まで平均3.2か月を要していた．受診までの
治療はテーピング4指，副子固定2指，外用剤3指，治療なしが1指であった．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2～9
か月であった．最終調査時には装着前の平均VAS 73が10まで軽減し，4例で疼痛が消失してい
た．PIP関節の平均可動域は伸展が-7.5°から-0.8°に，屈曲84.5°から96.5°に軽度改善し，
健側比の平均握力は69％から97％に増加していた．4例で疼痛が消失か軽減していたので，装具
を装着していなかった．手指PIP関節側副靱帯損傷に対する保存治療には副子固定，バディテー
ピングが主にされている．手術が必要なほどの大きな不安定性はないが，疼痛が残存する受傷2
か月以上の症例に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，装着時にほぼ制限なく自動伸展屈曲でき，安価な点である．治療成績は
良好で，疼痛の残るPIP関節側副靱帯損傷には試みてもよい治療法と考える．
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P41-3

強剛母指に対する他動伸展訓練による保存的治療の治療成績

○佐々木 源1, 木村 理夫1, 宮本 英明1, 生田 研祐1

亀倉 暁2, 河野 博隆1

1帝京大学  医学部  整形外科学講座, 2東京都立墨東病院整形外科

【序文】強剛母指の治療法は、手術・保存的治療ともに比較的成績がよいとされ、保存的治療
に関しても各施設で様々な治療法が行われている。
【目的】当院では、強剛母指にたいして他動伸展訓練による保存的治療を行ってきたので、こ
れたの治療成績を明らかにする。
【対象と方法】対象は、2014年10月から2018年10月までの4年間に、当院で6か月以上観察しえ
た9例11指である。他動伸展訓練のやり方を親に指導し、日々できるだけ多く行うよう指示し
た。また、IP関節伸展位での絆創膏固定も可能な範囲で行ってもらった。
【結果】当院初診時の年齢は3歳から8歳(中央値 7歳)であった。観察期間は6か月から44か月
(中央値 39か月)で、9例11指のうち、片側のみが 7例7指、両側が2例4指であった。初診時の伸
展角度(中央値)は、自動で-30度、他動で-12.5度で、最終診察時の伸展角度(中央値)は自動で-
15度、他動で0度であった。自動完全伸展の獲得は、4歳以下では4指中0指、6歳以上では7指中6
指で得られ、学童期の症例で完全伸展を獲得しやすい傾向にあった。
【考察】強剛母指の治療は、かつては手術治療が主流であったが、近年、保存的治療の治療成
績が良好とされ見直されている。しかし、過去の保存的治療の報告は、初診時年齢が2際前後の
ものが多く、4年以上の保存的治療で改善のみられないものは手術を勧める報告もある。本研究
において6歳以上の学童期の児で自動完全伸展を獲得しやすい傾向にあったのは、児が成長する
につれて理解力・自己管理能力が向上し、能動的に自己訓練ができるようになった可能性があ
げられる。
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P41-4

尺骨可塑性変形に対し尺骨矯正骨切り術を施行した小児橈骨頭前方
脱臼の３例

○瀧上 秀威1, 牧田 浩行1, 篠原 健太郎1, 中村 祐之1

近藤 直也1, 堺 貴史1, 名取 修平1, 坂野 裕昭2

伊藤 りえ2, 稲葉 裕3

1神奈川県立 足柄上病院 整形外科, 2平塚共済病院 整形外科

3横浜市立大学 整形外科

【はじめに】小児の尺骨可塑性変形を伴った外傷性橈骨頭脱臼は見逃され易く，受傷後数日経
過すると徒手整復が困難となり観血的整復術が必要となる事が多い．今回，尺骨可塑性変形に
対し尺骨矯正骨切り術による観血的橈骨頭整復術を施行した3症例について検討した．
【症例呈示】症例1，10歳男子，走って転倒して受傷し近医受診．骨折疑われシーネ固定。5日
後に他医受診し橈骨頭の脱臼を指摘され当院紹介受診．尺骨可塑性変形に対し徒手整復を行う
も困難で尺骨矯正骨切り術（LC-LCPプレート®）を施行．経過良好で可動域制限なく骨癒合も得
られ、術後9ヶ月で抜釘術を施行した．症例2，６歳男子，雲梯から転落して受傷し近医にて上
腕骨外顆骨折の診断にてシーネ固定．受傷後約１か月の時に橈骨頭の脱臼に気づき当院へ紹介
受診．受傷後6週で同様手術をLCPリコンストラクションプレート®で固定するも軽度の矯正損失
を生じたため回外位で外固定を施行，術後8か月で橈骨頭の脱臼なく骨癒合を認め，経過良好に
て抜釘術を施行した．症例3，8歳女子，跳び箱から落ちて受傷し近医にて上腕骨顆部骨折の診
断にてギブス治療．受傷後１か月で転医し，橈骨頭の脱臼を指摘され当院へ紹介受診．同様手
術を施行するも橈骨頭の整復は困難で側方切開を追加し輪状靭帯を一時切離して整復した．尺
骨矯正骨切り術はLC-LCPプレート®で固定した．術後6か月の現在、橈骨頭の脱臼は認めず可動
域制限もなく経過良好である．
【考察】尺骨矯正骨切り術の固定については、チタン合金製のリコンストラクションプレート
で矯正損失を生じたことから，より強度が高いプレートでの固定が望ましいと考えられた．ま
た，尺骨矯正骨切り術で整復位が得られない場合は，輪状靭帯の陥頓を考慮し対応することが
重要と考えられた．
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P41-5

橈骨遠位端骨折変形治癒例に対する掌側ロッキングプレートとβ-
TCP補填による矯正骨切り術の治療経験

○今泉 泰彦, 新倉 路生, 瀧川 悟史, 高畑 正人

北播磨総合医療センター

【目的】橈骨遠位端骨折は必ずしも解剖学的治癒が得られず変形治癒を残し、愁訴を残す場合
がある。今回橈骨遠位端骨折変形治癒例に対し掌側ロッキングプレートとβ-TCP補填による橈
骨矯正骨切り術を行った例につき検討した。
【対象と方法】対象は橈骨遠位端骨折変形治癒例5例で男性3例、女性2例で平均年齢60.6歳であ
った。背側転位型4例、掌側転位型1例であった。受傷から手術までの待機期間は平均16.2か月
であった臨床評価としてCooney’s wrist scoreを用いて評価し、X線評価としてvolar tilt,
radial inclination, ulnar varianceを用いた。
【結果】Cooney’s wrist scoreでは術後85点とまずまずの結果であった。X線評価ではVTは背
側転位型では術前平均-25.8°から術後平均2.3°、掌側転位型では術前55°から術後14°とそ
れぞれ改善した。RIは術前平均18.8°から術後平均17.6°にUVは術前平均6.2mmから術後平均
0.7mmと改善した。合併症としては術後経過中に背屈転位型の症例で1例にプレートの折損を認
め、腸骨骨移植を併用し、プレート固定を行ったが再度プレート折損を起こし、最終的に尺骨
短縮骨切り術を併用した。この症例は術前UV10mmの症例であった。
【考察】橈骨遠位端骨折変形治癒例に対し掌側ロッキングプレートとβ-TCP補填による橈骨矯
正骨切り術を行った例を検討したが、1例にプレート折損を２回起こした症例があった。手術手
技上の問題点もあると思われるが、受傷から2年以上経過しており、術前UV10mmであったことか
ら、このような症例には腸骨骨移植や尺骨短縮骨切り術の併用を考えるべきであったと反省し
ている。

S674



P41-6

Cross finger deformityに対する簡便な新しい矯正骨切り術

○阿部 圭宏

千葉労災病院 整形外科

【緒言】指節骨骨折の治療において、変形癒合は最も一般的な合併症であり。変形は骨軸方向
の回旋変形を含んだ複雑なものになる。指節骨骨折の変形癒合は、overlappingやscissoring
といった美容上の問題と、可動域低下、握力低下といった機能的障害の両方を示し、外科的矯
正が適応となることが多い。筆者は「手指のoverlappingはグリップ位で最大となる」、という
事実を応用し、H型ミニプレートを用いた、術前計測を必要としない簡便で信頼できる矯正骨切
り術を考案したので、臨床経過とともに報告する。
【対象と方法】著者が当術式で手術した9例10指。手術時平均年齢は33.4歳。術後平均経過観察
期間は8カ月であった。術後の機能評価は%TAM, Buchlerの評価、VAS、およびDASHを用いた
【結果】最終経過観察時、%TAM, Buchlerの評価では全例excellent もしくはgoodであった。術
後VAS,は全例0～1であり、DASH scoreは術前平均 17.1から4.2 に減少した。４指で骨切り手術
と同時にtenocapsulolysisを同時に行った。また３指でプレート抜去と同時に
tenocapsulolysisを同時に行った。２指でopen wedgeとして角状変形を矯正したため、橈骨遠
位端から自家骨移植を併用した。
【結語】本法はCross finger deformityに対する術前計測を必要としない簡便で信頼できる矯
正骨切り術で、手技的にも容易な方法である。
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P6-1

中手骨・指節骨骨折に対するロッキングプレートの設置位置が術後
臨床成績に及ぼす影響

○片山 健, 古田 和彦

国保中央病院 整形外科

【目的】中手骨および指節骨骨折に対するロッキングプレート(LP)の設置位置が術後の臨床成
績に及ぼす影響を明らかにする.
【方法】2011年から中手骨/指節骨骨折に対してStryker社VariAx Hand Locking Plateを伸筋腱
の掌側から侵入しプレートを側方設置した34例を対象とした. 男/女19/15例, 手術時平均年齢
51.7歳, 中手骨/基節骨/中節骨に各々11/15/8例使用し, 平均追跡期間11.6ヶ月であった. LP設
置位置は単純Ｘ線側面像で中手骨及び指節骨の骨頭を正円と仮定して骨頭径(R)を計測, 次にX
線正面像で骨軸に垂直なLP遠位縁の接線と遠位関節面の接線の距離(d)を計測し, 骨頭径に対す
るプレート被覆率(R-d)/Rを求めた. 臨床成績は指関節の対健側比%TAM, MP/PIP/DIP関節の屈曲
/伸展可動域, 患者立脚型評価として疼痛VAS(0-100mm), Hand20を調査した.
検討項目は最終追跡時の中手骨・指節骨別の臨床成績を一元配置分散分析で評価し, さらにプ
レート被覆率と臨床成績の関連をSpearman順位相関で検討した. 有意水準5％に設定した.
【結果】中手骨/基節骨/中節骨のプレート被覆率は各々41.5/46.8/80.3％であった. 骨別に臨
床成績で有意差を認めた項目は, %TAMが88.3/80.1/72.3%, PIP関節の伸展は-1.8/-10.6/-
10.6°, DIP関節の屈曲は76.6/60.9/43.1°, DIP関節の伸展は-2.2/-1.4/-12.5°であった. プ
レート被覆率は%TAM, PIP関節屈曲, DIP関節屈曲伸展と有意に負の相関を示し, 臨床成績に関
してHand20は%TAM, PIP/DIP関節屈曲と有意に負の相関を認めた.
【考察】基節骨/中節骨は中手骨よりもプレート被覆率が高く, 特にPIP関節の伸展, DIP関節の
屈曲伸展可動域の改善に乏しかった. 関節近傍へのLPの設置が術後の指関節可動域の再獲得に
影響し, 術後のPIP関節とDIP関節の屈曲可動域の改善により患者立脚型評価の向上が期待でき
る.
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P6-2

中手骨頭冠状骨折の治療経験

○長尾 聡哉1,3, 豊泉 泰洋2, 片岡 佳奈3, 竹迫 久亨3

谷本 浩二3, 古川 真也3, 冨塚 孔明3, 大幸 英至3

長岡 正宏3

1板橋区医師会病院 整形外科, 2東小金井さくらクリニック

3日本大学医学部整形外科学系整形外科学分野

【はじめに】中手骨頭骨折は比較的まれとされており，その中でも冠状骨折の頻度はさらに少
ない．今回われわれは，転位を伴い観血的治療を要した中手骨頭冠状骨折を6例経験したので報
告する．
【対象・方法】当科で経験した中手骨頭冠状骨折は6例6指であり，年齢は16～56歳(平均
26.7歳)，性別は男性5例，女性1例であった．罹患側は左右各3例であり，罹患指は環指が3例と
最も多く，示指・中指・小指が各1例であった．受傷機転はスポーツが4例と大半を占め，労働
災害・殴打が各1例であった．対象症例について，骨片の位置，手術法，周術期合併症，術後成
績などを調査した．なお，女性・小指例は受傷後2か月経過した変形治癒例で，“引っかかり
感”が主訴であった．
【結果】骨片の位置は背側・掌側各3例であり，変形治癒例は掌側骨片の変形癒合であった．全
例で背側進入での観血的整復固定術が施行されており，使用インプラントはheadless
compression screwが4例，K-wireが1例であり，変形治癒例にはheadless compression screwを
用いた矯正骨切り術が施行されていた．周術期に重篤な合併症を来した症例はなく，全例で骨
癒合が得られ，スポーツ活動および就業が可能となっていた．また，罹患したMP関節の可動域
も全例で屈曲80°以上を獲得できていた．
【まとめ】転位を伴う中手骨頭冠状骨折は徒手整復が困難で，正確な整復および強固な内固定
による早期可動域訓練を要すると考える．自験例は主にheadless compression screwを用いた
観血的整復固定術が施行されており，その術後成績は良好であった．
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P6-3

ロッキングプレートを用いて治療した第1中手骨基部骨折の検討

○原 敬, 土田 芳彦, 村上 弘子, 長谷川 真之

湘南鎌倉総合病院 外傷センター

【目的】第1中手骨基部骨折に対し角度安定性を有するプレート（以下ロッキングプレート）固
定法を施行した症例について調査したので報告する．
【方法】2018年までにロッキングプレート固定法を施行した第1中手骨基部骨折（Bennett骨折
を除く）11例を対象とした．年齢は23～61（平均45.1）歳，性別は男性9例，女性2例，骨折型
はAO77.1.1.A6例，B5例であった．手術は骨折部を整復後，Kirschner（K）鋼線を遠位骨片から
近位骨片に挿入して仮固定した後，ロッキングプレート固定した．K鋼線は内固定後抜去する
か，そのまま留置し仮骨形成後抜釘した．術後は外固定せず，術翌日より手指可動域訓練を開
始した．以上の対象に対し内固定後の矯正損失，最終診察時における母指指節間関節可動域の
健側比，ピンチ力の健側比を調査した．また矯正損失と母指指節間関節可動域およびピンチ力
の健側比における相関関係を調査した．矯正損失は術直後と最終診察時の中手骨骨軸と中手手
根（CM）関節のなす角度の差を用い，母指指節間関節可動域はMP関節とIP関節の可動域の和と
した．
【成績】中手骨骨軸とCM関節のなす角度は術直後76～101（平均85.1）°，最終診察時69～
97（平均80.1）°であり，矯正損失は0～16（平均5.1）°であった．K鋼線の抜釘を内固定直後
に施行した2例の矯正損失は5°，16°（平均10.5°）で，仮骨形成後に施行した9例の矯正損失
は0～7（平均3.7）°であった．母指指節関節可動域の健側比は83～96（平均88.8）%，ピンチ
力の健側比は68～122（92.4）％であり，矯正損失と相関を認めなかった．
【考察】角度安定性を持つロッキングプレートでも同部位の骨折では矯正損失が生じうる．仮
固定に用いたK鋼線をそのまま留置し，骨癒合が進んでから抜釘することは矯正損失を軽減する
可能性がある．
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P6-4

当院でのBennett骨折の治療経験

○樋口 史典, 鈴木 歩実, 神田 俊浩, 吉水 隆貴
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

当院でのBennett骨折の手術症例を調査し術後成績を評価したので報告する。
対象は2006年以降に手術したBennett骨折の24例24手である。全例が新鮮例であり、手術時の平
均年齢は37歳、平均観察期間は6ヵ月、手術は経皮的鋼線刺入固定術を10例、観血的整復固定術
を14例（うち、靭帯修復術が2例、スクリュー固定が4例、ロッキングプレート固定が8例）に用
いた。これらの受傷時の近位骨片の関節面を含む割合、最終診察時の関節症性変化の有無を調
査した。治療成績は斎藤らの成績評価基準を用い評価した。
受傷時の近位骨片の関節面を含む割合は平均34％(13-54％)であった。術式ごとでは経皮的鋼線
刺入固定術では平均36％、靭帯修復術では平均14％、スクリュー固定では38％、ロッキングプ
レート固定では平均36％であり靭帯修復術以外の術式に大きな差はなかった。最終診察時に関
節症性変化を認めたものは8例あり、うち5例は受傷時から関節症を呈しており3例は術後に関節
症性変化を認めた。いずれも軽度の関節症であった。術後に関節症性変化を認めた3例の平均年
齢は41歳(32-55歳)で、3例とも男性、利き手側の受傷であった。3例はそれぞれ異なる術式であ
った。手術症例全例に周術期の合併症は認めず治療成績は優が21例、良が3例であった。
Bennett骨折はその受傷機転から外固定による整復保持が困難なこと、関節内骨折で術後の疼
痛、母指の可動域制限、関節症の発症や進行を生じるため手術が必要な骨折である。今回、当
院で経験した手術症例は合併症がなく症状や可動域に関しては良好であった。しかし24例中3例
で関節症性変化を生じており、最終経過観察時は問題なく診察を終了しているが今後当骨折の
経過観察期間はより長期間の観察が必要であると考えられる。
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P6-5

中手骨骨幹部骨折に対するプレート固定法の治療成績　～従来の鋼
線固定法と比較して～

○西塚 隆伸1, 中村 蓼吾1, 中尾 悦宏1, 赤根 真央1

茶木 正樹1, 浦野 秀樹2, 新海 宏明3, 高橋 明子4

1中日病院名古屋手外科センター, 2公立西知多総合病院, 3東海病院, 4高橋整形外科

【目的】中手骨骨幹部骨折に対する治療は多岐にわたる.当院では(1)横骨折の症例,ピンニング
では整復位保持ができない症例,早期復帰を目指すスポーツ競技者にはプレート固定を,(2)その
他の症例にはピンニング（transverse pinning）を施行している.今回,プレート群とピンニン
グ群の成績を比較し,プレート固定の利点・欠点を検討した.
【方法】過去10年に当院で,第2-5中手骨の骨幹部骨折にてプレート固定を行った25例とピンニ
ングを行った15例を対象とした.年齢は15-64の平均31.3歳。男性30例、女性10例。社会人・高
校大学のスポーツ選手が40例中17例。受傷中手骨は第2が8例,第3が6例,第4が12例,第5が14例.
骨折型はらせん骨折22例,横or短斜骨折7例,斜骨折9例,粉砕1例であった.これらの骨癒合までの
日数,術後3か月のTAMやMP関節自動可動域,合併症,スポーツ競技者の本格復帰までの日数を調査
し2群で比較した.
【結果】プレート群vsピンニング群で,両群とも全例骨癒合し、骨癒合までの日数は95.8日
vs93.3日と差はなかった.手術3か月後のTAMは274度vs245度,同3か月後の患指MP関節自動可動域
は85.4度vs76.0度とプレート群の方が良好であった.合併症は,プレート群では抜釘困難が
3例,10度以上のMP関節伸展制限で腱剥離を要した症例が1例,ピンニング群ではピンの脱転・埋
入が4例存在したが,術後再骨折は両群とも無かった.スポーツ競技者における本格的な競技復帰
は71.9日vs150日であり,プレート群の方が明らかに早かった.
【結論】プレート群とピンニング群で骨癒合率や癒合までの期間に差はなく,プレートでは抜釘
困難が、ピンニングではピンの埋入がそれぞれ起きうるが、どちらも有用な方法と考えた.一方
で,プレート固定はスポーツ競技者には,より早期の可動域回復や復帰が可能であり,利点がある
と考えた.
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P6-6

手指MP関節側副靭帯付着部剥離骨折に対する拡大trans-webアプロー
チ手術の経験

○難波 二郎1, 岡本 道雄2, 山本 浩司3

1星ヶ丘医療センター 整形外科, 2八尾市立病院 整形外科, 3山本整形外科

【はじめに】手指基節骨基部掌側方剥離骨折は稀なMP関節側副靭帯損傷である。転位骨片を放
置するとMP関節の側方不安定性が生じるため観血的整復固定術が推奨される。通常のMP関節背
側アプローチでは掌側にある骨片の操作は困難であるため、最近では掌側またはtrans-webアプ
ローチが試行されている。今回、2例に背側操作を追加可能とするため拡大trans-webアプロー
チにて手術を施行したので報告する。
【症例報告】症例は65才と51才男性で以下順に右小指橈側、左中指橈側MP関節基節骨側剥離骨
折である。受傷後7日、10ヶ月で手術施行した。骨片の近位転位のため拡大trans-webアプロー
チを採用した。背側はEDM-EDC(5)、EDC(3)間をスプリットし骨片、靭帯に背側にて非吸収糸を
かけ、その糸を掌側へ引き出し操作を容易にした。後者は長掌筋腱を移植再建した。母床側へ
suture-anchor、pull-out-buttonを挿入し基節骨へ固定した。最新観察時、手指拘縮なく、レ
ントゲン上転位は認めず、MP関節可動域は屈伸90/10、86/4であった。
【考察】手指基節骨基部剥離骨折は靭帯の走行と付着位置により掌側骨片となる。背側アプロ
ーチでは操作困難であるため、Kuhnらは掌側アプローチを使用したがA1と掌側板を縦切開して
おり屈筋腱への影響が危惧される。今回Itaderaらの報告したtrans-webアプローチを採用及び
修正した。掌背側の操作で強固な内固定が可能となり、拡大trans-webアプローチは有用と考え
られた。
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P12-1

小児肘関節周囲骨折における受傷前肘関節アライメントが骨折型に
与える影響

○大久保 宏貴, 仲宗根 素子, 大中 敬子, 金城 政樹
普天間 朝上

琉球大学 整形外科

【はじめに】小児肘関節骨折は転倒・転落で手をついて受傷することが多い。受傷時の肘関節
アライメントの程度によっては肘関節に伝わる外力の方向が変化し、特定の骨折型を来す可能
性がある。骨折型別の健側肘関節アライメントを比較・検討した。
【対象と方法】2015～2016年の2年間、15歳以下、沖縄県内10病院にて上腕骨外側顆骨折
（L群）、上腕骨顆上骨折（S群）、橈骨頚部骨折（R群）と診断され、受傷時に正確な健側肘関
節レントゲン2方向を撮像された217例を対象にした。各群の年齢、性別、健側carrying
angle（CA）、健側tilting angle（TA）を比較した。またS群からR群の症例数・年齢・性別を
case-matchさせた症例を無作為に抽出し、CAを比較した。3群間比較にはBonferroni-Dunn法
を、2群間比較にはunpaired T-testを用い、p値0.05未満を有意差ありとした。
【結果】S群（121例）、L群（73例）、R群（24例）の平均年齢は各々、6.4±2.9、5.8±
2.6、8.4±2.7歳でR群が他の2群に比べて有意に高かった。性別ではR群のみ女児の割合が高か
った（男10例、女13例）。S群、L群、R群の健側CAは各々13.5±4.2、15.3±4.4、18.0±4.7°
でL群CAは他の2群に比べて有意に小さく、R群は他の2群に比べて有意に大きかった。健側TAは3
群間に有意差を認めなかった（46.9±9.6、46.3±6.0、46.4±7.7）。R群はcase-matchさせたS
群に比べてCAは有意に大きかった（18.0±4.7 vs. 15.4±2.0°）。
【考察】肘関節アライメントにおいて肘外偏角は小児肘関節骨折型に影響する因子の一つと考
えられた。転倒・転落による受傷において外偏角が大きいと橈骨茎状骨折を、小さいと上腕骨
外側顆骨折を来しやすいことが示唆された。
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P12-2

内反肘矯正骨きりに対するトラス構造を持ったPinFix創外固定器の
使用経験

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

名古屋大学大学院医学系研究科 手の外科

【はじめに】上腕骨顆上骨折などの変形治癒による内反肘に対しては、矯正骨きり術が施行さ
れ、様々な固定方法が行われている。PinFix創外固定器はトラス構造を利用した強固な固定が
可能で、仮固定ピンや回旋ガイドピンをそのまま利用して簡便に固定できるという特徴があ
る。今回我々は、PinFix創外固定器を用いて矯正骨きり術を行ったのでその結果を報告する。
【対象と方法】内反肘変形に対し矯正骨切りを行い、PinFix創外固定器にて固定を行った11例
（男性7例、女性4例）を対象とした。手術時平均年齢は8.1歳で、全例外側を展開し上腕骨遠位
にて矯正骨切り術を行い、PinFix創外固定のみにて固定を行なった。平均follow up期間は23.2
ヶ月（3-55ヶ月）であった。術前術後の外反角、可動域、JOA score、Oppenheimの評価と合併
症、抜釘までの期間、抜釘時の麻酔を調査した。
【結果】内反肘の原因は上腕骨顆上骨折9例、上腕骨遠位骨端線損傷1例、上腕骨艶異端T字骨折
1例であった。術前外反角は平均-15.8度、肘関節屈曲伸展可動域は平均131.9度、JOA scoreは
平均87.8点であり、術後それぞれ5.6度、148.1度、95.9点と改善を認めた。Oppenheim評価は
excellent 7例、good 2例、poor 2例であった。抜釘までの期間は平均5.6週（3-8週）で、抜釘
時2例のみ全身麻酔を要した。経過中1例にピン刺入部の感染兆候を認めたが抗生剤治療にて治
癒した。骨切り部での矯正損失は一例も認めなかった。
【考察】PinFix創外固定器を用いて内反肘変形に対し矯正骨きり術を行い良好な結果を得
た。PinFix創外固定器は軽量でトラス構造を利用した固定をするため、仮固定のピンをそのま
ま固定に用いて比較的強固な固定ができる。また、抜釘も容易であることから、内反肘矯正骨
きり術時の固定として有用である。
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P12-3

経皮的スクリュー固定法による高齢者上腕骨通顆骨折の治療成績

○小竹 将允, 鈴木 重哉

藤枝市立総合病院 整形外科

【はじめに】上腕骨通顆骨折は手術加療が選択されることが多いが,高齢者では,既往症や皮膚
軟部組織への侵襲などを考慮するとより低侵襲な固定が求められる.
【目的】当院で60歳以上のAO分類13-A2.3に対してCannulated Cancellous Screw（以下CCS）を
用いて経皮的に固定する方法を行った手術症例の治療成績を報告する.
【対象と方法】2008年～2017年に当院で施行した16例のうち,3か月以上経過観察可能であった
12例(全例女性)12肢(右6肢,左6肢),平均年齢77.1歳(60～89歳).受傷機転は全例転倒で11例伝達
麻酔,1例全身麻酔にて施行し手術時間は平均47.5分(15～70分).術後単純X線でTilting
angle,Carrying angle,滑車部に対するCCSの刺入角度を測定した.
【結果】全例骨癒合を得られ,追加手術を要した症例はなかった.術後1週で内側のCCSがBack
outした症例を1例認めたが,固定期間の延長とLIUPSにて癒合を得られた.平均癒合期間は4.0か
月(3～8か月)で合併症はなかった.肘関節可動域は,屈曲131.6°(125̃140°),伸展-15.5°(-8～
-27°).Tilting angle47.0°(31～64°)、Carrying angle15.0°(5～20°),滑車部に対するCCS
の刺入角度は外側60°(52̃70°),内側38.7°(30̃52°)であった.
【考察】術後Back outした症例はスクリュー先端が対側皮質を貫いておらず,固定性に問題を生
じていたためと考えられた.至適位置からのCCS挿入と対側皮質を貫いて固定することで合併症
なく低侵襲で固定性を得られる.高齢者や合併症があり低侵襲での加療が必要な際にCCSによる
固定は有用と思われる.
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P12-4

肘頭脱臼骨折の治療成績

○岩瀬 紘章

名古屋第2赤十字病院

【目的】肘頭脱臼骨折(olecranon fracture-dislocation［以下OFD］)は前腕両骨が上腕骨に対
して前方、または後方に転位するタイプに大分される。当院での治療成績について検討を行っ
た。
【方法】2012年4月から2018年3月までに、肘頭脱臼骨折に対して手術を行い6ヶ月以上経過観察
が可能であった8例を対象とした。男性4例、女性4例で受傷時平均年齢は62.1歳(15-85歳)、平
均経過観察期間は16ヶ月(6-36ヶ月)であった。肘頭脱臼骨折の分類は前方に脱臼するOFDが
6例、後方に脱臼するOFDが2例であった。合併する骨折としては鉤状突起骨折5例、橈骨頚部骨
折2例、上腕骨外顆骨折1例、肩甲骨体部骨折1例、肋骨骨折1例、橈骨遠位端骨折1例を認めた。
初期固定方法はシーネ固定(3例)、創外固定(3例)、一期的骨接合(2例)であった。検討項目は骨
接合法、骨癒合の有無、可動域、合併症の有無、Mayo Elbow Performance Score(MEPS)とし
た。
【成績】骨接合法は尺骨近位部骨折はプレート(6例)、Tension band wiring(2例)であった。鉤
状突起骨折は内側からのプレート(2例)、スクリュー(3例)で、橈骨頚部骨折はプレート(2例)で
あった。尺骨近位部骨折は全例骨癒合を認めたが、橈骨頚部骨折の1例に偽関節を認めた。最終
経過観察時の平均ROMは肘屈曲126°(110-140°)、伸展不足角13°(0-30°)であった。MEPSは平
均95.6点(90-100点)であった。橈骨頚部の前方亜脱臼、後方亜脱臼が残存したものが1例ずつあ
った。
【結論】本骨折においては初期治療でのダメージコントロールと、滑車切痕の正確な整復、強
固な内固定が重要である。
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P12-5

Regan分類Type I/IIの鈎状突起骨折を合併する肘関節脱臼骨折の治療
成績

○玄 承虎1, 金城 養典1, 横井 卓哉2, 矢野 公一1

坂中 秀樹1

1清恵会病院 整形外科, 2大阪市立大学 医学研究科整形外科学教室

背景：肘関節脱臼骨折に関して，特に鈎状突起骨折合併例の治療方針については，未だ確定的
なコンセンサスはない．本研究の目的は鈎状突起骨折を伴う肘関節脱臼骨折の治療成績につい
て報告することである．
対象と方法：2008-2017年にRegan分類Type I/IIの鈎状突起骨折を伴う肘関節脱臼骨折に対して
手術治療を行った20例(男性12例、女性8例、平均49歳)を対象とした．平均経過観察期間は12か
月であった．治療戦略は，まず外側側副靱帯(LCL)の修復と橈骨頭の骨接合，あるいは人工骨頭
置換を行い，術中不安定性が残存する場合は内側側副靭帯(MCL)修復を追加した．その後に不安
定性が残存する場合のみ鉤状突起の修復を追加した．最終経過観察時に肘関節可動域，肘関節
安定性の評価を行い，画像評価として単純X線像にて亜脱臼の有無，関節症性変化の有無につい
て評価した．機能評価としてMayo Elbow Performance Score（MEPS）を用いた.
結果：Terrible Triad Injuryが12例，鈎状突起骨折のみを合併した肘関節脱臼骨折が8例であ
った．LCL修復は20/20例（100%），MCL修復は15/20例（75%）に行われていた．一方，鈎状突起
の修復はType IIの2例（10%）であった．橈骨頭骨折に対しては骨接合が12例，人工橈骨頭置換
が1例であった．最終経過観察時の平均肘関節可動域は伸展-8°，屈曲135°で，不安定性を呈
した症例はなく，亜脱臼や関節症性変化を認めた症例はなかった．MEPSは平均95点であった．
結論：肘関節脱臼骨折においては，LCLのみならずMCL損傷の頻度も高かった．ほとんどの症例
でLCL/MCLを修復することで肘関節の安定性が再獲得でき，Regan分類Type I/IIの鈎状突起骨折
の修復は必ずしも必要ではない可能性が示唆された．
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P12-6

小児橈骨頸部骨折に対する当院での治療成績

○酒井 剛, 大野木 宏洋, 五十棲 秀幸, 舩橋 伸司
後藤 祐太, 星野 啓介, 戸野 祐二, 多和田 兼章

室 秀紀, 山田 邦雄

小牧市民病院 整形外科

小児橈骨頸部骨折は全小児骨折の1%程度と、比較的稀な外傷であり外来で遭遇する頻度が少な
いため治療方法に迷うことが多い。当院では橈骨傾斜角が30度以上の症例ではまずをこころ
み、30度以内に整復されなければ手術治療を行っている。手術治療は全例経皮的にk-wireを骨
折部より刺入し整復。最終的に2本のk-wireで固定を行い、術後ギプス固定を併用した。2008年
から2018年までに当院で治療を行い、3か月以上フォロー可能であった16例について後ろ向きに
検討を行った。8例が保存治療、8例が手術治療を行った。受傷時に保存治療群で4例、手術治療
群は6例で合併損傷（尺骨近位端骨折、内上顆骨折、MCL損傷）を認めた。手術治療群の平均橈
骨傾斜角は54.9度、保存治療群の平均橈骨傾斜角は平均19.5度であった。最終調査時の肘関節
可動域は保存治療群で平均屈曲134.4度、伸展-0.63度、回内88.1度、回外88.8度、手術治療群
では平均屈曲138.1度、伸展0度、回内87.5度、回外91.3度であり、可動域に有意差は認められ
なかった。合併症は保存治療群では1例で尺骨周囲に異所性骨化を認め、手術治療群では1例後
骨間神経麻痺、1例で尺骨周囲に異所性骨化、1例で関節内遊離体形成を認めた。骨折部よりk-
wireを挿入し整復、固定する手術手技は比較的簡単であり、また手術治療は保存治療と比較し
ても遜色のない結果であった。
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P18-1

透析患者の手根管症候群におけるアミロイド陽性率の検討

○長谷川 康裕, 浅野 哲弘

高砂市民病院 整形外科

【目的】透析アミロイドーシスの代表的な病態として手根管症候群は有名である。しかし、近
年、透析技術の進歩に伴い、手根管症候群の発症率の低下が報告されている。今回、当院で手
術を行なった透析患者の手根管症候群に対し、術中に採取した屈筋腱周囲の滑膜におけるアミ
ロイド陽性率を検討した。
【対象及び方法】2014年4月から2018年3月までの間に透析患者で手根管症候群の手術を施行し
た36例48手を対象とした。男24例17手、女24例19手で手術時年齢は平均67.1歳（49～82歳）で
あった。初回手術43手、再発例5手であった。手術は、原則初回手術は鏡視下手根管開放術を行
い、再発例には観血的手根管開放術に準じた神経剥離術を行なった。術中に屈筋腱周囲の滑膜
を採取し、Congo Red染色、β2microgroblin免疫染色を行い、アミロイドの有無を同定した。
また透析開始から手術までの期間、術前の短母指外転筋の運動遠位潜時（以下DML）からDML7ms
以上を重症群、7ms未満を軽症群と分類し、透析期間、アミロイドの有無との関連を調べた。
【結果】透析開始から手術までの平均期間は20年（1～35年）であった。術前のDMLで重症群19
手（39.6%）、軽症群29手（60.4%）であった。アミロイド陽性例は38手（79.2%）で、アミロイ
ド陽性となった全例でβ2microgroblin免疫染色陽性であった。術前のDML重症度とアミロイド
の有無、透析期間との間に有意差を認めなかった。
【結語】発症率の低下の報告はあるが、発症した透析患者の手根管症候群では以前からの報告
と同様にアミロイドの関与が示唆された。
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P18-2

メタボリックシンドロームの有無が手根管開放術に与える影響

○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】メタボリックシンドロームは肥満、脂質異常症、耐糖能異常が診断基準に含まれ、手
根管症候群(以下CTS)発症の危険因子と重複する。また、メタボリックシンドロームがCTSの発
症に関連するとの報告もある。本研究の目的はCTSにおけるメタボリックシンドロームの有無
(有:MS群、無:NMS群)を確認し、両群の臨床的特徴と手術成績を明らかにすることである。
【対象と方法】CTSと診断し、手根管開放術を行った66名80手(男性19名25手、女性47名55手)、
平均年齢69.7±11.8歳を対象とした。メタボリックシンドローム診断基準(メタボリックシンド
ローム診断基準検討委員会策定:2005年4月)に従い、MS群とNMS群での臨床的特徴、電気生理学
的検査(NCS)、脂質検査を比較した。また術後1年時にCTSI-JSSH、Kelly分類を用いて術後成績
を比較した。
【結果】メタボリックシンドロームを21名25手(31.3%)に認めた。平均年齢、NCSは両群に差が
なく、BMIはMS群(28.1±2.8)がNMS群(24.1±4.8)と比較し有意にBMIが高かった(p＜0.01)。脂
質検査では中性脂肪とHDLコレステロール(HDL-C)以外のTC、LDL-C、Non-HDL-Cでは差がなかっ
た。術前CTSI-SS、FSは両群に差がなく、術後1年では、CTSI-SS(MS群:26.1±11.2、NMS群18.8
±8.4　 p＜0.01)、CTSI-FS(MS群:18.0±8.1、NMS群14.5±6.5　 p＜0.08)であった。Kelly分
類ではMS群はexcellent:12%、good:20%、fair:64%、poor:4%、NMS群は
excellent:25.5%、good:60%、fair:12.7%、poor:1.8%であり、CTSI-JSSH、Kelly分類ともにMS
群で術後の改善が悪かった。
【考察】CTSにおいて、メタボリックシンドロームを31.3％に認めた。メタボリックシンドロー
ムを認める群は認めない群と比較して術後の機能回復が悪かった。
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P18-3

正中神経の腫大は, 手根管症候群術後の創痛より創周囲痛に相関が
ある

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 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(以下, CTS)の術後に生じる創と創周囲の痛み, Pillar Pain(以下, pp)と正中神
経の腫大との関連を我々は第61回本学会で報告した. 神経腫大が, どの部分の疼痛に関与する
か検討した報告はない
【目的】CTSに対する手術施行症例の超音波検査(以下, US)による術前正中神経の正中神経入口
(p), 出口(d)での断面積(以下CSA, pCSA, dCSA)と術後疼痛部位の関連を検討すること
【対象と方法】2015年1月から2018年8月までに, 臨床症状と神経伝導速度からCTSと診断し術前
US, 手根管開放術施行した86例を対象とした. 除外基準はリウマチ, 透析, 再手術, 観察期間
中疼痛が消失していない症例とした. 平均年齢64.9歳, 男/女:22/64例, 糖尿病あり/な
し:15/71例であった. 手根管開放の術式は手掌内切開/鏡視下:20/62例, 平均経過観察期間9.1
ヵ月であった. 調査項目:ppは術後3ヵ月以上継続する創周囲を含めた疼痛/圧痛と定義し, 圧痛
は検者が創および創周囲を圧し評価した. 疼痛の出現部位(創, 創周囲部)で疼痛消失まで要し
た期間, 神経伝導速度で評価したPadua分類, USで測定したpCSA, dCSA, pp発症率を検討した
【結果】P分類Grade(以下G)0:2/  G1:0/  G2:2/  G3:48/  G4:12/  G5:21例.  平均
pCSA/dCSA:16.5/9.6mm2.pp発症は86例中23例26.7%. 疼痛消失期間は創/周囲部痛:平均2.2/1.9
ヵ月.重回帰分析で創痛と有意に関連する項目はなかったが, 創周囲部痛はpCSA(p=0.002, 偏回
帰係数=0.125), Padua分類(p=0.014, 偏回帰係数=-0.672)と関連した
【考察】pCSAの増大は創周囲部痛と正の相関が, Padua分類は負の相関があり, 正中神経の状態
がppの発症に関与している可能性がある. これまで疼痛との関与が否定されてきた神経伝導速
度の解釈を見直す意義が示唆された.
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P18-4

神経伝導検査時の痛みについての検討

○佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

黒岩 智之1, 小山 恭史1, 横山 裕之1, 串田 淑久3

大川 淳1

1東京医科歯科大学 大学院 整形外科学講座

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 応用再生医学分野

【背景】手根管症候群（CTS）の診断と治療方針の選択において、神経伝導検査（NCS）は有用
な検査である。しかし、神経障害の正確な診断のためには刺激強度が強く、刺激回数も多くな
り、痛みと検査時間のため患者の不快感が大きいと報告されている。実際に、検査後に強い痛
みを訴える患者を経験することもある。今回我々は、CTS患者においてNCS時の痛みを含んだ検
査に対する不快感について調査を行い、整形外科での他の医療行為と比較した。
【対象・方法】診察によりCTSが疑われ、NCSを行った25名（平均62.4歳）を対象とした。全例
で短母指外転筋運動神経伝導検査、逆行性正中神経感覚神経伝導検査を行い、検査直後に調査
を行った。調査は、疼痛評価としてVisual analog scale（VAS）を使用し、さらに、「MRI検査
より大変か」「検査時間は長いか」「再検査をしてもよいか」について5段階の自覚評価を行っ
た。また、整形外科診察上、疼痛が強いとされる膝関節注射との比較のために、変形性膝関節
症患者20名（平均73.8歳）に対して、血液検査と膝関節注射の痛みのVAS調査も行った。
【結果】NCSのVASは41.2±25.7であり、血液検査では15.4±9.2、膝関節注射では59.7±21.9で
あった。自覚評価では、25名のうち「MRI検査より大変」であった人が7名、「検査時間が長い
と感じた」人が11名、「再検査をしてもよい」人が18名であった。
【考察】NCSの痛み（VAS）は、血液検査の痛みより強く、膝関節注射よりは軽かった。治療の
ための膝関節注射より軽くとも、検査であるNCSで強い痛みを自覚していることを認識する必要
がある。手術を行うための客観的根拠としてNCSは必須であると考えるが、ある程度の痛みを伴
うことや検査時間の長さについて、患者に十分説明しその必要性を理解してもらうことも重要
だと考える。　
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P18-5

短母指外転筋CMAP導出不能の重度手根管症候群の術後成績～術前
第2虫様筋CMAP所見との関連性～

○長谷川 和重1, 松原 吉宏2, 林 耕宇1, 八田 卓久3

宮坂 芳典1

1仙塩利府病院 整形外科, 2一関病院 整形外科, 3東北大学病院 整形外科

【はじめに】手根管症候群（CTS）重症例では短母指外転筋（APB）のCMAP（複合筋活動電位）
が導出不能となる。一方第2虫様筋（SL）のCMAPは重症例でも導出可能な場合が多く術後成績と
関連するとの報告がある。本研究の目的は術前SL-CMAP所見と術後APB筋力との関連性を検討す
ることである。
【対象と方法】APB-CMAP導出不能（NR）の重症CTSで開放術を行い12ヵ月以上経過観察可能であ
った78例を対象とした。年齢が平均69歳（40̃95）、男19女59、経過観察期間が平均15 ヵ
月、NCSはAPB-CMAP、SL-CMAPの潜時（DL）、振幅（Amp）を術前、術後６M、12Mで評価した。術
後12MのAPB-CMAPのAmp（12Amp）が２mV以上をA群、未満をB群に分けた。術前SL-CMAPの潜時
（preSL-DL）、振幅（preSL-Amp）と12Ampとの相関を検討した。
【結果】SL-DLは術前、６M、12Mの順に平均8.2ms（20）、5.0ms（6）、4.6ms（4）『（ ）内は
NR例数』、SL-Ampは平均0.4ｍV、0.8mV、1.1mVと経時的に改善していた。良好な筋力回復のA群
は30例（38％）で、preSL-DLはA群B群の順に平均7.6ms、8.7ms、preSL-Ampは平均0.6mV、0.3mV
でpreSL-Ampに有意差があった。preSL-DLと12Ampに相関はみられず（-0.02）、preSL-Ampと
12Ampには弱い正の相関（0.34）があった。術前SL-CMAPのNR例の12Amp平均は0.7mVで2mV以上に
回復した例は10％であった。
【考察】SL-DLの分析に際してはNR例が含まれていないため病態を正確に反映していない可能性
がある。本シリーズのpreSL-DLの最大値は17msで、NR例では仮に（測定可能とすれば）20msと
して分析を行うと、preSL-DLと12Ampに有意な弱い負の相関がみられる（-0.28）。術前SL-CMAP
は術後APB筋力（CMAP）と相関があり、DLが大きいほど、Ampが小さいほど、特にNRの例はほと
んどが回復不良で一期的に対立再建を考慮すべきである。
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橈骨遠位端骨折後の手根管症候群において正中神経の走行の変位が
ある例では神経の障害の程度は低い

○赤根 真央, 西塚 隆伸, 中尾 悦宏, 中村 蓼吾

中日病院 整形外科 名古屋手外科センター

【はじめに】橈骨遠位端骨折後に合併症として手根管症候群が起こることはよく知られてい
る。橈骨遠端骨折後の正中神経の走行について評価した。
【対象と方法】2008年4月から2018年9月まで橈骨遠位端骨折後に保存的加療をされ手根管症候
群が出現しMRIを撮影された患者を対象とした。当院の通常の撮影法ではない手掌を下にして撮
影されていないもの、ノイズが強く評価困難な画像、手根管内に腫瘍病変があるものは除外し
た。T2強調画像のAxial像で豆状骨と舟状骨を結んだ線(Level 1)から垂線を引き正中神経まで
の距離と有鉤骨鉤と大菱形骨を結んだ線(Level 2)から正中神経までの距離を測定した。それぞ
れを結んだ線から掌側をプラス、背側をマイナスとした。
【結果】8例8手が対象となった。平均年齢78.3歳(64-86)、男性1手、女性7手、患側右7手、左1
手であった。骨折から症状発症までの期間は平均12.5ヶ月(0-78)であった。Level 1でマイナス
の値を示した(変位群)のは3手であり平均-2.4mmであった。Level 2でマイナス値を示したのは8
手全てであったが、Level 1でマイナス値を示した3手の平均は-6.0mmでLevel 2でプラス値を示
した5手の平均は-1.1mmであった(P＜0.05)。変位群では運動神経伝導速度検査の潜時は4.4,
3.9, 4.5msであり感覚神経伝導速度検査の伝導速度は30, 42.6, 40.8m/sであり導出されない例
はなかった。
【考察】橈骨遠位端骨折後における手根管症候群で正中神経が横手根靭帯の直下ではなく腱間
に変位することがある。腱間に入ることで神経への圧迫力が減ることで電気生理学的検査にお
ける重症度は軽減するものと考えられる。
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狭窄性屈筋腱腱鞘炎の超音波動画所見による重症度分類と治療転機
との関連

○亀山 真, 辻阪 亮介, 柳本 繁

東京都済生会中央病院 整形外科

はじめに：狭窄性屈筋腱腱鞘炎（以下，腱鞘炎）は，多彩な臨床病態を示すも治療転機に基づ
いた分類は確立されていない．今回，超音波動画所見でFDSとFDPの滑走状態に基づいた分類を
試み，治療転機との関連を検討した．
対象と方法：2012年4月から2018年7月にかけ超音波検査での分類を行った432例615指（母指を
除く）を対象とした．内訳は男性207例，女性225例，29～94歳（平均65.6歳），糖尿病例は186
例であった．超音波検査は，患側指のMP関節部から基節部にかけて屈筋腱（FDS，FDP）の滑走
状態を他動運動で長軸像により評価した．超音波画像分類は，grade1：FDS，FDPともに正常の
滑走．grade2：FDS，FDPに滑走障害認めるも滑走の停止がない．grade3：FDS，FDPのいずれか
に滑走停止がある．grade4：FDS，FDP双方に滑走停止があるが，屈曲，ないしは伸展方向の滑
走は保たれている．grade5：屈曲，伸展方向のいずれもFDS，FDP双方に滑走停止がある，とし
た．その後，全指に対しトリアムシノロン5mgをmid lateral injection法で1回注入した．治療
転機は，6カ月以内のステロイド再注入率（以下，再注入率），および最終的に手術に至った率
（以下，手術率）とした．
結果：Grade1～５の罹患指数は21指，149指，162指，239指，19指で，再注入率は
5％，27％，35％，41％，79％，grade1，2，3，およびgrade4，５の間には有意差を認めた．手
術率は，10％，12%，14％，18%，32％であった．25指は指の他動運動に伴う疼痛や可動域制限
により判定不可であった．
考察：汎用されている腱鞘炎の分類は診察時の問診や理学的所見でばね指現象の程度や頻度を
判断し分類しているが，治療転機に基づいてはいない．超音波動画所見による分類は，治療転
機と関連しており，腱鞘炎の重症度を反映している可能性が示唆された．
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母指ばね指と他指ばね指との患者立脚型評価の比較

○杉山 陽一1, 内藤 聖人1, 後藤 賢司1, 金子 彩夏1

名倉 奈々1, 木下 真由子1, 岩瀬 嘉志2, 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

［はじめに］母指は他の４指の対立指として存在し、物体把持において重要な機能を要してい
る為、母指の機能不全はADL上大きな問題となる。また、ばね指は一般的に母指の発生頻度が多
く、ついで中指、環指が続く。母指ばね指は他指ばね指よりもADLに支障を来すのであろうか？
そこで当院で手術加療を行ったばね指症例を対象に母指と他指に分け、術前の患者立脚型評価
（VAS、Q-DASH score）を母指発症症例（母指群）と他指発症症例（他指群）で後ろ向きに調査
し比較したので報告する。
［対象と方法］2017年1月から2018年9月までに当院において、手術加療を施行したばね指49例
63指（男：17例、女：32例、平均年齢64.2歳）が対象である。母指群は20例21指
（男：3例、女：17例、平均年齢61.9歳）、他指群は29例42指（男：14例、女：15例、平均年齢
64.8歳）でありその内訳は示指8例、中指28例、環指8例、小指2例であった。術前のVAS、Q-
DASH scoreを調査し、両群間の比較を行った（Mann Whitney U test）。
［結果］母指群では術前のVASは5.4±2.6、Q-DASH scoreは37.6±19.8であり、他指群ではVAS
は5.6±2.0、Q-DASH scoreは29.2±16.7、であった。VAS、Q-DASH scoreともに両群間で有意な
差を認めなかった。
［考察］患者立脚型評価であるQ-DASH scoreは、有意差はないものの母指群において他指群と
比較し高い傾向にあった。これは対立指としての機能障害はあるものの、母指の場合、IP関節
の可動制限があってもMP関節の可動は保持される症例が多く、DASH scoreにその機能障害は反
映されない可能性が考えられる。
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トランスサイレチンアミロイドによる手指腱鞘炎の調査

○原 由紀則, 川野 健一, 星川 慎弥, 飯島 準一
北 優介, 田尻 康人

都立広尾病院 整形外科・末梢神経外科

現在アミロイドーシスは治療薬開発が急速に進み、近い将来治療可能となることが期待されて
いる。今後重要なのは重要臓器不全を発症する前に発見・診断である。アミロイドの1種である
野生型トランスサイレチン（TTR）が原因の老人性全身性アミロイドーシスは以前は局所発症と
されていたが、最近は進行し全身症状を呈する疾患と考えられている。整形外科の分野では、
野生型TTR沈着により手根管症候群を発症したアミロイドーシス症例が後に心疾患を合併した報
告があるが、同様に滑膜組織の障害である手指腱鞘炎での報告はない。明らかな原因が特定で
きない手指腱鞘炎の発症にTTRが関与している可能性を考え調査した。
対象・方法：手指腱鞘炎に対して腱鞘切開手術を行った12例を対象として、術中に採取した腱
鞘滑膜のコンゴーレッド染色によるアミロイド沈着有無と免疫組織化学染色によるTTR沈着有無
を評価した。
結果：7例にアミロイド沈着を認めた。TTR沈着は、強陽性4例、弱陽性5例、陰性3例であっ
た。TTR強陽性4例は複数指罹患の男性例であった。
結論：手指腱鞘炎の発症にTTRが関与している症例が少なくない。原因不明の手指腱鞘炎はTTR
アミロイドーシス発見の手掛かりとなる可能性がある。これらの症例の遺伝子検査や心機能評
価を含め、更に調査を進めている。
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P24-4

ばね指再手術時のreduction flexor tenoplasty

○宇佐美 聡, 河原 三四郎, 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：ばね指手術後の愁訴に対し、追加でreduction flexor tenoplastyを施行した。適応は
PIP屈曲拘縮、PIP関節痛、A1以外でのsnap残存である。症例を報告すると共に文献的考察を加
えた。
方法：2015年4月から2018年4月にかけてばね指の再手術を施行したのは10例10指で3例が他院の
症例であった。示指1例、中指9例でほとんどが中指であった。主訴はPIP屈曲拘縮5例、PIP関節
痛4例、A2でのsnap残存1例であった。初回腱鞘切開術から再手術までの平均期間は10.3ヶ月で
あった。例術前後の握力、PIP伸展不足角、PIP全可動域、VAS、qDASHを比較し、正規分布に従
う場合はpaired t-test、従わない場合はWilcoxon signed-rank testを使用した。
結果：平均年齢66歳、平均観察期間8.5ヶ月であった。術式はFDS尺側slip切除
（USSR）8例、FDS切除2例であった。術後にスワンネックを呈した症例は認めなかった。各項目
の平均は握力18.9→22.5kg、PIP関節伸展不足角-14.9→-4.9°、PIP全可動域77.5→
83.4°、VAS45.3→19.4/100、qDASH18.1→13.4でVASのみ有意差を認めた。
考察：ばね指に対する腱鞘切開後にPIP関節屈曲拘縮、PIP関節痛を訴える症例はしばしば認め
られる。治療としてリハビリテーション、装具の使用の他にPIP関節へのステロイド注射の有効
性が報告されている。我々もまずリハビリと装具の治療を試みるが、愁訴の改善しない症例に
対し外科的治療を試みた。外科治療では最初にUSSRを試みたが、PIP屈曲の強い1例と糖尿病に
罹患していて5回以上のステロイド注射の既往のある1例は最終的にFDSの切除となった。本症例
ではPIP関節痛で術後有意な改善を認め、FDSの部分切除はPIP関節痛を改善させる効果があるこ
とが示された。症例に応じた治療法の更なる検討が望まれる。
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P24-5

ばね指に対する腱鞘切開術後再手術例の検討

○玉野井 慶彦, 福本 恵三, 小平 聡, 小池 智之
深井 敦大

埼玉成恵会病院・埼玉手外科研究所

【目的】ばね指に対する腱鞘切開術の術後に愁訴が残存する症例がある。術後痛みが残存し再
手術を行なった症例の原因と再手術の成績を調査する。
【方法】2009～18年に当院でばね指に対し手術を行なった1350例のうち、当院または他院で腱
鞘切開術を受け疼痛や弾発現象の残存のため再手術であった患者18例25指を対象とした。それ
らに対し患者背景、他指のばね指合併数、再手術時の所見、術後経過を検討した。
【結果】年齢は37～74(平均59)歳、男6名、女12名であった。術後痛みが消失することなく再手
術に至ったものが20指、痛みが一度消失したが再発したものが5指、弾発現象が残存したものは
12指であった。他指のばね指合併数は平均3.3指、術前に可動域制限を認めたものは13指であっ
た。術中所見でA1腱鞘 の切り残しがあり腱鞘切開を行なったもの7指、切離したA1 腱鞘が瘢痕
性に連続しており切除したもの4指、A2・PA腱鞘で絞扼を認め切離したもの3指、腱滑膜の肥厚
を認め滑膜切除を行なったもの2指、FDS腱の変性が高度で腱切除を行なったもの9指であった。
全例で弾発現象は消失した。術後の痛みの残存は7指、痛みと可動域制限の残存は4指、可動域
制限のみの残存は1指であった。
【考察】再手術で多くの症例の痛みが改善した。A1 腱鞘の切り残しや瘢痕性の連続例の成績は
良好だったが、FDS腱切除例は痛みが残存する傾向にあった。腱変性が高度な症例に対するFDS
切除術は痛みと可動域の改善に有効であるが愁訴を残す可能性がある。
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P24-6

縦・横皮切による腱鞘切開術の術後治療成績の比較

○杉山 陽一1, 内藤 聖人1, 後藤 賢司1, 金子 彩夏1

名倉 奈々1, 木下 真由子1, 岩瀬 嘉志2, 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

［はじめに］ばね指に対する腱鞘切開術を行う際に用いる皮切は、縦・横・斜めなど様々存在
するが、皮切の違いによる術後治療成績の差を調査した報告は少ない。そこで、今回我々は縦
皮切・横皮切による腱鞘切開術の術後治療成績をVAS、Q-DASH score、合併症の有無を調査する
ことで比較したので報告する。
［対象と方法］2015年7月から2018年6月までに当院において、示指から小指のばね指に対して
腱鞘切開術を行った26例34指（男：13例、女：13例、平均年齢66.8歳）が対象である。手掌縦
掌紋に沿う皮切を用いたものを縦皮切群（縦群）、遠位手掌皮線・中央手掌皮線に沿う皮切を
用いたものを横皮切群（横群）とした。縦群（13例16指）の罹患指は示指2例、中指10例、環指
4例であった。横群（13例18指）の罹患指は示指3例、中指10例、環指4例、小指1例であった。
両群における術前後のVAS、Q-DASH score、そして合併症の有無について調査し比較した。
［結果］術前後のVASは縦群で5.3/10から3.1、横群で5.8/10から1.6に改善を認め、Q-DASH
scoreは縦群で29.8/100から15.5、横群で30.4/100から11.4に改善を認めた。術前後のVAS、Q-
DASH scoreは両群間で有意な差がなかった。また、両群とも神経損傷等の合併症は認めなかっ
た。
［考察］患者立脚型評価では皮切の違いによる術後成績に有意な差はなかった。しかし、縦群
でVASが高い傾向にあり、指屈曲方向と垂直な縦皮切は創瘢痕による可動時痛を来す可能性があ
ると考えられる。
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P30-1

母指MP関節過伸展変形を伴う母指CM関節症に対してCM関節形成
術とMP関節制動術を同時に行った治療成績

○安井 行彦1, 片岡 利行1, 栗山 幸治2, 難波 二郎1

1地域医療機能推進機構 星ヶ丘医療センター 整形外科, 2市立豊中病院 整形外科

【目的】母指CM関節症においてCM関節の内転変形が進行すると代償性にMP関節の過伸展変形を
来すが、その治療法に関しては一定の見解がない。第一中手骨の内転変形がある状態でMP関節
を屈曲方向へ制動すると第一指間が開きにくくなる可能性が懸念されるが、MP関節制動術と第
一中手骨の外転角度に関して論じた報告は少ない。母指MP関節過伸展変形を伴う母指CM関節症
に対してCM関節形成術とMP関節制動術を同時に行った治療成績を報告する。
【対象と方法】術前にMP関節の自動伸展が30度以上の症例をMP関節制動術の適応とし、2014年
以降、母指CM関節形成術のみを行った13手（CM単独群）と、MP関節の掌側板を用いたvolar
capsulodesisを同時に行った8手（MP制動群）を対象とした。平均経過観察期間はCM単独群で
24.1ヶ月、MP制動群で16.3カ月であった。術前、術後3ヶ月、最終観察時の各時点において単純
X線母指側面像でMP関節伸展角度と第一中手骨と第二中手骨の橈側外転角度（M1-M2角）を測定
した。X線撮影の際の肢位は脱力した自然な肢位で行った。
【結果】術前、術後3ヶ月、最終観察時のMP関節伸展角度はCM単独群で11.8°、-
0.7°7.6°、MP制動群で43.3°、1.5°、2.5°でM1-M2角はCM単独群で
10.3°、21.2°15.1°、MP制動群で-9.5°、21.9°、18.6°であった。いずれの角度も術前で
は両群間に有意差を認めたが、術後3ヶ月と最終観察時では両群間に有意差を認めなかった。両
群とも術後3ヶ月では術前と比較し、いずれの変形も有意に改善していたが、最終観察時ではMP
制動群のみ有意な改善が維持されていた。
【考察】MP関節の過伸展変形とCM関節の内転変形が強い症例にMP関節制動術を併用したが、術
後3ヶ月、最終観察時にはいずれの変形もCM単独群と有意差がなくなるまで改善し、それが最終
観察時まで維持されていた。
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P30-2

ミニタイトロープ設置時の母指のポジションは、術後可動域に影響
を与えるか？

○河原 三四郎, 宇佐美 聡, 稲見 浩平

高月整形外科病院 東京手の外科研究所

【目的】母指CM関節症に対するsuture-button suspensionplasty (SBS)において、suture-
button設置時の母指の肢位が術後可動域に及ぼす影響を検討する。
【方法】25体のfresh frozen cadaveric handsを5つのグループ(A-E)に割り当てた。まず全て
の標本のSBS前可動域（掌側外転、retroposition、橈側外転、内転、対立、MP関節屈曲と伸
展）を測定した。次に大菱形骨切除とSBSを行った。suture-button設置はグループ毎に以下の
肢位とした：A-対立位、B-掌側外転位、C-橈側外転位、D-内転位、E-retroposition。SBS後可
動域も同様に測定した。各グループ内におけるSBS前後の可動域変化をpaired t-testで検定し
た。また、各標本の可動域変化の絶対値と相対値を求め、グループ間での有意差の有無をone-
way analysis of varianceにて検定した。p≦0.05を有意差ありとした。
【結果】掌側外転と対立は全てののグループで増加した。RetropositionはグループCとEで有意
に増加したが、他のグループは変化なしか、微増であった。橈側外転は全てのグループで有意
に増加した。内転は減少傾向が見られたが、グループBで有意であった。母指MP関節は全てのグ
ループでSBS前後で有意な変化はなかった。可動域変化の絶対値は、グループ間で有意差を認め
なかった。相対値は、掌側外転の増加はグループBがEより有意に大きく、retropositionの増加
はグループCが他のどのグループよりも有意に大きかった。
【結論】SBS時の母指の肢位は、術後可動域に影響を与えた。可動域の拡大・維持に有効であっ
たのは橈側外転位またはretropositionでの設置であり、これらの肢位はガイドピン設置のしや
すさの点からも最適であると考えた。掌側外転位はガイドピンの刺入がしづらく、術後内転可
動域の減少を起こす可能性もあり、最適ではなかった。
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P30-3

母指CM関節症に対するsuture button suspensionplastyの術後１年の経
過と吊り上げ角度の検討

○露口 和陽1, 藤尾 圭司1, 松岡 将之1, 橋村 卓実2

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関節症は広く一般に認められる疾患であり様々な手術方法がある。近
年、suture buttonによるsuspensionplastyが新たな治療法として有効であると報告されてい
る。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30例35手について術後経過の評価を行った。平均年齢は62.3歳で男性
が6例6手、女性が24例29手であった。Eaton分類は2度が16手、3度が19手であった。疼痛
VAS、DASH score、ピンチ力、握力、合併症を評価項目とした。また吊り上げ角度については明
確なconsensusはなくそちらについても検討した。
【結果】疼痛VASは67.5mmから19.2mm（p＜0.001）、DASH scoreは37.7から19.7（p＜0.001）、
ピンチ力は3.53kgから4.43kg（p＜0.01）、握力は16.7kgから21.6kg（p＜0.05）となり、術前
と比較して優位に改善を認めた。術後の主な合併症としてはMP関節痛が13例、母指の痺れが
5例、CM関節痛が2例、示指中手骨骨折が2例であった。またXP上は母指中手骨は、術後と比較し
やや亜脱臼方向へのshiftは起こすものの、経過中に一定の位置から進行していくことはなかっ
た。示指側のbuttonの高さは近位から37±7.5％の位置であった。母指中手骨正面像において母
指中手骨骨軸の垂線とbutton同士を結んだ線の成す角度は11.9±5.9°で、示指中手骨正面像に
おいて示指中手骨骨軸の垂線とbutton同士を結んだ線の成す角度は54.5±8.0°であった。
【結語】母指CM関節症に対する当院におけるsuture buttonを用いたsuspensionplastyにおい
て、術後1年が経過した症例においても良好な成績であり、加えて刺入位置と吊り上げ角度をあ
らかじめ計画することでより安定した成績を得られる要素になりうることが示唆された。
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P30-4

母指CM関節形成術後のMP関節過伸展変形が臨床成績に及ぼす影響

○廣田 高志, 副島 修

福岡山王病院 整形外科

【はじめに】母指CM関節形成術後にMP関節過伸展変形が生じることはよく知られているが、ど
の程度機能的不具合が生じるかは不明である。今回我々は、母指CM関節形成術後のMP関節過伸
展変形が臨床成績に及ぼす影響を検討した。
【対象および方法】当院で関節形成術を行った母指CM関節症のうち、6か月以上経過しMP関節の
評価が可能であった症例で、両側例・手の手術の既往がある症例・再手術例を除外した20例20
指を対象とした。関節形成術は2009年-2015年まではThompson法、2015年以降はLRSA法を行っ
た。男性6指、女性14指、Eaton分類はstage2が5指、stage3が12指、stage4が3指であった。手
術時年齢は47-79歳（平均64.9歳）、術後経過観察期間は6-72か月（平均27.8か月）であった。
これらの症例の最終経過観察時のMP関節の可動域を測定し、伸展30°を境界として非過伸展群
13指（平均11.5°（0-25°））と過伸展群7指（平均35.0°（30-45°））に分類し比較検討を
行った。検討項目は、可動域（MP屈曲・撓側外転・掌側外転）・grip・pulp pinch・key pinch
・VAS（安静時・動作時）・DASHとした。統計処理はMann-Whitney U検定を行いp＜0.05を有意
とした。
【結果】MP屈曲は、非過伸展群が平均40.5°（30-70°）・過伸展群が平均19.4°（-15-40°）
で非過伸展群が過伸展群より有意に大きかった（p＜0.01）ものの、撓側外転・掌側外転は有意
差を認めなかった。またgrip・pulp pinch・key pinch・VAS（安静時・動作時）・DASHはいず
れも2群間で有意差を認めなかった。
【考察】grip・pinch・VAS・DASHといった臨床成績に影響するものは2群間で有意差を認めず、
母指CM関節形成術後のMP関節過伸展変形は臨床成績にはそれほど影響しない可能性が考えられ
た。
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P30-5

当科にて新しく作成した母指CM関節症装具の使用経験

○加藤 宗一1, 北山 淳一2, 笠川 茜2, 堀 美優2

吉田 慎一2

1愛知県農業協同組合連合会 江南厚生病院 整形外科

2愛知県農業協同組合連合会 江南厚生病院 リハビリテーション技術科

【目的】母指CM関節症の装具療法において、装着コンプライアンスが問題となることがある。
我々は軽量コンパクトで水に濡れても装着感が良好な装具（以下K装具）を作成したため、その
短期成績を報告する。
【対象】2016年4月から2018年3月までの2年間に当科を初診した未治療の母指CM関節症患者を対
象とした。
【方法】対象患者に短対立装具とK装具の2つを作成・処方した。K装具はエチレン酢酸ビニル共
重合(EVA)とクロロプレンゴムを組み合わせ、当科で独自に作成したものである。装具は患者判
断にて適宜装着した。評価は、装具装着時開始時および1，3か月時点でのピンチ力、装着時
間、満足度とした。
【結果】対象患者は16例16手（男性4例、女性12例）、Eaton新分類stageI 0例、stageII
3例、stageIII 11例、stageIV 2例、平均年齢65.5(47-85)歳であった。装着開始時のピンチ力
平均は装具非装着2.4(±1.3)kg、短対立装具2.4(±1.3)kg、K装具2.8(±1.4)kg、1か月時はそ
れ ぞ れ 2 . 7 ( ± 1 . 4 ) k g 、 2 . 9 ( ± 1 . 6 ) k g 、 2 . 9 ( ± 1 . 3 ) k g 、 3 か 月 時 は
2.8(±1.4)kg、3.4(±1.9)kg、3.2(±1.7)kgであった。装着時間はそれぞれ平均3.3(±3.8)時
間/日、3.8(±4.7)  時間/日、満足度（0が最良、10が最悪のNRS）はそれぞれ平均
3.6(±3.3)、2.7（±2.4）であった。
【考察】3か月時点のピンチ力は非装着時と比較し、短対立装具装着時およびK装具装着時で有
意に高く、短対立装具とK装具間に有意差はなかった。装具装着時間、満足度において統計学的
有意差はなかったが、実数値平均はK群のほうがわずかに良好で、また、数値には表れていない
が、家事などの水仕事の際に積極的に使用している患者もおり、好印象であった。K装具は短対
立装具と同等のピンチ力が得られ、水仕事を行う患者を中心として積極的に処方してもよいと
考える。
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P30-6

母指CM関節症に対する第1中手骨矯正骨切り術の術前計画

○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】母指ＣＭ関節症に対する第1中手骨矯正骨切り術は、ロッキングプレートを用いた
固定が可能となり近年ふたたび良好な成績が報告されている。また、変形性関節症のみなら
ず、亜脱臼の改善にも有用な術式である。しかしながら、症例によっては亜脱臼の方向や程度
が異なり、画一的に外転対立方向に30°の矯正骨切りでよいかは不明である。今回、CTを用い
て評価し矯正方向と骨切り量を計画して手術施行したので報告する。
【対象と方法】2017年11月から2018年10月までの11例とした。内訳は男性2例、女性9例で、年
齢は平均57.3歳（41-68歳）で、Eaton分類Stage1が3例、2が3例、３が5例であった。CM関節の
中手骨と大菱形骨の関節面が平行になることを目標として、術前と術後にCT-3Dを用いて、母指
正面と側面像の関節面角度の差（以下関節面角）を測定した。これを元に亜脱臼の方向と程度
を評価した。また初回手術時と抜釘時に鏡視で、関節軟骨を評価した。
【結果】亜脱臼方向は撓側1例、背側0例、撓背側10例で、30°以上の矯正が必要であったのは
撓側脱臼の1例（9％）であった。術後は全例で、CM関節の疼痛と亜脱臼は改善していた。関節
面角は正面像で術前平均19.6°が術後平均0°に、側面像で15.7°が6.4°にと平行に近づき、
第2中手骨に対する母指外転角は、撓側は13.8°が23.1°に、掌側は7.8°が27°に改善した。
鏡視にて、軟骨下骨の露出認めた4例中3例で軟骨の修復像を認めた。
【考察とまとめ】本術式の報告は本邦や海外でも比較的少なく症例毎の検討に乏しい印象があ
る。矯正が不十分であったときに、術前評価での骨切り量が不足していたのか、術中操作に誤
りがあったのか不明である。本研究では術前CTを用いて正確に評価し、矯正方向と量を検討し
良好な結果を得た。
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P36-1

多数指切断でのEctopic transplantationの有用性

○吉田 周平, 光嶋 勲, 今井 洋史

広島大学病院 国際リンパ浮腫センター

【目的】多数指切断は通常、損傷状態に応じて1本ずつ再接着を試みる。人員の多い組織におい
ては複数チームが交代で行なうことで術者の負担軽減が可能であるが、1本ずつ再接着を行なっ
ていては手術時間の短縮・患者の身体的負担を軽減することはできない。Ectopic
transplantationを併用し手術時間を短縮する試みを行ない、その有用性を検討した。
【方法】患者は44才男性、心筋梗塞を既往に持つ。仕事中、ゴム裁断機により左手示指～小指
において中節部から基節部にかけて完全切断を受傷した。緊急手術ではあったが複数チームが
編成できた。患者の既往を考慮し不測の事態に備え、手術時間短縮を目的に通常の再接着術と
ectopic transplantationを同時進行させることにした。Ectopic transplantationは外側大腿
回旋動静脈下行枝に対し中指を行なった。手術中は特に全身状態に異常は認めず、術後の機能
改善に有利なよう初回手術中に中指は生理的部位に再移植した。
【成績】全指とも完全生着した。
【結論】術中のtime lineよりectopic transplantationを併用することで多数指再接着は手術
時間を大幅に減少させることが可能であろうと考えられた。
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P36-2

切断指再接着術の術者の年代別生着率について

○西 源三郎, 笹倉 英樹, 竹元 暁

一宮西病院 手の外科・マイクロサージャリーセンター

手術の技能は外科医の技量や経験の蓄積で向上するが、年齢や知識の旧態化で低下する可能性
が指摘されている。2018年、Tsugawaらは米国の研究で、年長外科医による治療と若手外科医に
よる治療を比較し、その死亡率は前者の方が低いことを報告した。今回、演者は自身がこれま
でに行ってきた切断指再接着の年代別生着率について検討したので報告する。1977年から2018
年までに演者が行った切断指再接着は561指で、467指が生着し、生着率は83.2%であった。演者
の年代別の生着率は30歳代では73.6%(91指中67指が生着)、40歳代では83.3%(323指中267指が生
着)、50歳代では92.8%(83指中77指が生着)、60歳代では83.0%(47指中39指が生着)、70歳代では
88.2%(17指中15指が生着）であった。以上の症例は切断指の損傷型、損傷程度、年齢、性別な
どは考慮せず、患者の希望があれば可能な限り再接着を行うとの方針で行った症例で、Tsugawa
らの報告と同様に30歳代の切断指再接着の生着率が最も低く、50歳代で最も高かったが、60歳
代、70歳代でも80％台を保持していた。従来から言われているように経験豊富な医師の方が若
く経験の乏しい医師より優れているとの考えは妥当であるが、昔、多くの手術を経験したこと
より現在どれだけ多くの手術を行っているかが重要との意見もある。一方で高齢外科医の弊害
も言われており、外科医がメスを置く仕組みがうまく機能していることと若手外科医に対する
上級医の監督指導を積極的に行うことが重要である。
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P36-3

Wrap around Flap 術後の減量手術が及ぼす知覚への影響

○松末 武雄, 関 謙太朗, 吉見 育馬, 矢野 舞
高見 昌司

関西電力病院 形成再建外科

【目的】Wrap around Flap(以下WAF)の皮弁挙上に際して、第1趾底側では神経血管茎の安全な
挙上のため、屈筋腱腱鞘上で剥離挙上するのが一般的な方法である。しかし、足趾と手指では
軟部組織の厚さが異なるため、再建された指が健側よりも厚くなることが多い。このため、演
者はWAF術後6ヶ月後程度で抜釘を行うのに併せて、修正希望者に対して皮弁の減量手術を行
い、健側とできるだけ近い大きさになるように修正を行ってきた。しかしながらWAF掌側組織を
減量する際には、末梢神経損傷による知覚への影響が懸念される。この知覚への影響について
評価を行う事が本研究の目的である。
【方法】同一施設における同一術者（筆頭演者）が執刀したWAF症例のうち、減量手術を行った
群17例と、行わなかった群8例について、カルテより後ろ向きに調査した。
【結果】減量手術施行時期はWAF術後平均7.2か月であった。減量手術群の平均経過観察期間は
18.6か月、非施行群は17.9か月であった。減量手術前後のSemmes-Weinstein test（以下SWT）
の比較では、減量手術前SWT中央値は3.84、最終経過観察時のSWT中央値は3.61であり、手術後
SWTが低下した症例は1例もなく、変化がなかったものが2例、減量手術前より良くなっていたも
のが15例であった。減量手術非施行群の最終経過観察時SWT中央値は3.84であり、減量手術施行
群との間に有意差を認めなかった。
【考察】減量手術による知覚の悪影響が懸念されたが、本研究では知覚の低下は認めず、減量
手術に関わらず、通常の知覚回復過程をたどっていた。最終経過観察時の知覚も、これまでに
なされた報告と大きく変わることはなかった。WAFの皮弁減量手術を行っても、特に知覚に問題
が生じることはないと考えられた。
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P36-4

指末節完全切断に対する再接着術とcomposite　graftの治療成績から
みた各々の適応

○笹倉 英樹, 西 源三郎, 竹元 暁

一宮西病院 整形外科

指末節完全切断に対する再接着術とcomposite graftの治療成績について報告する。
【対象】2013年4月～2018年10月までの再接着術8例8指、composite graft 15例17指であった。
再接着術では男性7例、女性1例で年齢は24～61歳（平均42.3歳）、受傷指は母指1、示指1、中
指3、環指2、小指1指であった。切断レベルはIshikawa分類subzone 2 2、subzone 3
3、subzone 4 3指であった。切断タイプは7例は挫滅切断で、1例が引き抜き切断であった。吻
合血管については動脈2本静脈2本が1例、動脈1本静脈1本が2例、動脈1本のみが5例であっ
た。Composite graftは男性11例、女性4例で、年齢は24～76歳（平均57.6歳）であった。受傷
指は母指3、示指3、中指7、環指3、小指1指であった。切断レベルはIshikawa分類subzone 1
3、subzone 2 11、subzone 3 2、subzone 4 1指であった。切断タイプは鋭的8、挫滅7、引き抜
き2指であった。動脈吻合を行ったが血行が再開できなかった症例が9指あった。
【結果】再接着術ではすべての症例で生着した。うっ血に対してはミルキングおよび穿刺・瀉
血で対応した。composite graftは17指中12指で生着し、5指で壊死した。Semmes-Weinstein　
testでは再接着術でblue 3、purple 3、red 1指であり、composite graftではblue 2、purple
3、red 2指であった。
【考察】指末節完全切断の治療において、動脈の確認ができれば再接着術を行うことにコンセ
ンサスは得られているが、動脈の確認が不可能あるいは血流再開ができない症例においては様
々議論がある。composite graftについては切断タイプが鋭的で切断レベルがAllen type 3まで
であれば生着の可能性は高く、適応があると考えられる。挫滅切断でのAllen type 4ではgraft
on frapなどを考慮すべきである。
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P36-5

玉井分類Zone1および2における切断指再接着術後における機能回復
の推移

○矢野 公一, 金城 養典, 玄 承虎, 坂中 秀樹

清恵会病院 整形外科

【目的】本研究の目的は、指尖部切断再接着術後機能回復と患者主観評価の推移を調査するこ
とである。
【方法】当院において2015年4月以降に加療を行なった玉井分類zone1、2切断指再接着術後生
着、術後3ヶ月ごとに評価を行なうことができ、示指から小指を受傷した13例、14指を対象とし
た。男性9例、手術時平均年齢は41才(18-77才)。受傷側は、右7指、受傷指は、示指5指、中指
4指、環指4指、小指1指。受傷レベルは、玉井分類zone1が10指、Zone2が4指。6例では、他の指
の損傷を認めた。利き手は全例右手で、術後観察期間は全例12ヶ月。術後3、6、9、12ヶ月に、
機能評価は総手指可動域の健側比(％TAM)、握力健側比、知覚評価はHighet法を用い、主観評価
のDASHスコアはdisabilityおよび仕事をしている患者ではworkを抽出した。統計学的検討を行
い、p＜0.05を有意水準とした。
【成績】平均%TAMは、術後3ヶ月77±22(平均±標準偏差)、6ヶ月86±17、9ヶ月87±18、12ヶ月
86±17であった。握力健側比は、術後3ヶ月60±29、6ヶ月75±22、9ヶ月84±21、12ヶ月92±20
であった。DASHスコアdisabilityは、術後3ヶ月25±26、6ヶ月14±15、9ヶ月14±19、12ヶ月17
±18であった。DASHスコアworkは、術後3ヶ月46±36、6ヶ月18±27、9ヶ月16±27、12ヶ月21±
29であった。%TAM、握力健側比、DASHスコアdisabilityは術後3ヶ月と6ヶ月の間で有意に改善
し、知覚は、術後12ヶ月まで緩やかな回復を認めた。術後12ヶ月時のDASHスコアdisabilityと
%TAMは有意な相関を認めた(p=0.01)。
【結論】TAM、握力、DASHスコアは術後6ヶ月以降に有意な改善を認めず、回復が同時期で横ば
いになることが分かった。良好なDASHスコアを獲得するためには術後6ヶ月までの積極的な手指
可動域獲得が重要であると考えた。
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P36-6

指尖部切断再接着術後の鬱血に対する瀉血法における工夫

○長谷川 健二郎, 新井 理恵, 日野 峻介, 原 啓之
福間 貴雅, 清水 総一郎

川崎医科大学 手外科・再建整形外科教室

【はじめに】我々は切断指再接着術後の鬱血に対し、魚口切開に滴下療法を併用した瀉血法を
用いてきた。瀉血による術後管理は煩雑であり、その際、人工透析に用いるダイアライザーを
用いて廃液を誘導する方法を考案し発表してきた。今回、ダイアライザーの代わりに、VBMネッ
クテープを用い、廃液誘導がさらに容易となり良好な結果が得られているので報告する。
【対象と方法】対象は指尖部切断（玉井分類：Zone １）において、動脈吻合は可能であったが
静脈吻合が不可能で、術後に鬱血傾向を示した4症例5指である。内訳は年齢9̃54歳（平均
28.8歳）、男女比3 : 1であった。左指が4指、右指が1指で、示指2指・中指1指・環指1指・小
指1指であった。これらの症例に対し、術後鬱血所見を呈した時点で瀉血を開始し、鬱血所見を
呈さなくなるまで実施した。瀉血は指尖部に作成した魚口切開を概ね1時間毎に、ヘパリン含有
生理食塩水を湿らせた綿棒を用いて刺激して行った。廃液の誘導にはVBMネックテープに割を入
れ、患指にかけるようにして行った。
【結果】4症例5指ともに生着した。瀉血期間は3̃7日（平均4.8日）であった。滴下療法を併用
したものが4指で、綿棒刺激単独のものが1指であった。輸血を行った症例、再手術症例、感染
症例はなかった。
【考察】我々は、魚口切開を用いた瀉血方法において、ダイアライザーを用いて廃液を誘導す
る方法を用いてきた。しかしダイアライザーを指に巻きつける操作は煩雑で、隙間ができると
上手く誘導できない欠点があった。今回用いたVBMネックテープは気管切開チューブを固定する
ポリウレタン製のテープであり、装着が簡単で廃液の誘導も良好であった。
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P42-1

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（FIHOA）の日本語版作成及び妥当性の検証

○中川 泰伸1, 栗本 秀1, 平田 仁1, 建部 将広1

山本 美知郎1, 松井 雄一郎6, 菅野 百合5, 目貫 邦隆4

林 正徳3, 根本 哲也2

1名古屋大学 手の外科, 2昭和大学 整形外科, 3信州大学 医学部 運動機能学教室

4産業医科大学 整形外科

5四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

6北海道大学 大学院医学研究院 整形外科学教室

【背景】昨年度の日本手外科学会学術集会にてhand OAに特異的な患者立脚型評価票（PROM）で
あるFunctional Index for Hand Osteoarthritis（FIHOA）の日本語版作成の過程を報告し
た．2017年9月より北海道大学，四谷メディカルキューブ，産業医科大学，信州大学，昭和大学
と当院関連病院の計17施設が共同し，外来hand OA患者を前向きに登録し，妥当性の検証を行っ
ている．
【方法】計176例のhand OA患者の登録情報を用い，日本語版FIHOAのreliabilityを評価した．
【結果】患者の平均年齢は65歳（42～88歳）であり，女性が145例（82％）であった．登録時に
89％が疼痛，64％がこわばりを訴えていた．日本語版FIHOAのinternal consistencyはCronbach
alfa = 0.910，項目合計相関（item total correlation）は0.46（Question 5）～
0.90（Question 7b）であった．他の評価票との相関（construct validity）をみると，HAQ:
0.733，Numeral rating scale (NRS) pain: 0.563，SF-36 Physical component summary: -
0.310，SF-36 Mental component summary: -0.214，SF-36 Role/Social component summary: -
0.227であった．138名の患者でtest retest法による再現性の評価を行った．Intraclass
correlation coefficientは0.828（95%信頼区間：0.765～0.876)であった．
【考察】α値は0.9を超え，Item total correlationは全ての質問項目で目安である0.4を超え
ていた．FIHOAは疼痛を評価項目に含まないscaleである．Construct validityで，上肢の項目
を一部含むHAQと最も相関が強く，NRS-painとはmoderateに相関していた．SF-36のなかでは弱
いながらもphysical componentsと最も相関していることはrationalであると考えられた．日本
語版FIHOAは十分な再現性を有し，評価票に必要なreliabilityの各項目を満たしている．
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P42-2

手関節疾患に対するHand10およびHand20の妥当性検討

○栗本 秀, 中川 泰伸, 大山 慎太郎, 石井 久雄
米田 英正, 大西 哲朗, 岩月 克行, 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，患者自身の主観的な指標を測定することは，臨床研究の標準的なendpointの一
つとなりつつある．イラストを用いた患者立脚型上肢障害評価票，Hand10およびHand20は，日
手会版Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH-JSSH)と比べ評価
不適症例数が少なく，幅広い年齢に適応可能であることがわかっている．今回は，手関節疾患
に対するHand10およびHand20の妥当性・信頼性・反応性をDASH-JSSHと比較検討することを目的
とする．
【方法】症状の固定した手関節疾患を有する患者125名および手関節疾患に対する手術加療をお
こなった45名を対象とした．Hand20とDASH-JSSHを用いて，それぞれを2回自己評価した．信頼
性は内的整合性と再テスト法による再現性を，反応性はStandardized Response Mean (SRM)と
Effect Size (ES)を用いて検討した．
【結果】主成分分析の結果，Hand10およびHand20の尺度の一次元性を確認した．同時的妥当性
の 検 討 で は H a n d 1 0 お よ び H a n d 2 0 と D A S H - J S S H に 高 い 相 関 を 認 め た
（r=0.92，p＜0.001）．Hand10，Hand20，DASH-JSSHのCronbachα係数はそれぞれ
0.95，0.97，0.97，級内相関係数はそれぞれ0.91，0.93，0.92であった。術後平均4か月の
Hand10，Hand20，DASH-JSSHのSRMはそれぞれ0.90，0.86，0.76，ESは0.81，0.75，0.68であっ
た．
【結語】手関節の疾患に対するHand10およびHand20の妥当性評価をおこなった．いずれも個々
の患者評価に十分な信頼性を有していた．手関節疾患の手術加療に対するHand10およびHand20
の反応性は「中程度」-「大きい」であり、DASH-JSSHと比較し同等以上の反応性が得られ
た．Hand10およびHand20は手関節疾患の患者立脚型評価票として有用であることがわかった．
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関節リウマチ患者における、手関節形成術後の患者立脚型上肢機能
評価の検討

○池内 寛子, 水木 伸一

松山赤十字病院 リウマチ膠原病センター

【背景】関節リウマチは全身の関節を侵す疾患であり、手関節は最も罹患率の高い関節のひと
つである。今回、手関節形成術後の上肢機能に関し患者立脚型評価を行い、これを検討した。
【対象と方法】2013年4月～2018年3月に当科にて手関節形成術を行った20例20手(男性1例・女
性19例、手術時平均年齢66.8歳)を対象とし、調査を行った。1例は調査時点で死亡しており、
残り19例にアンケートを送付して回答を依頼した。手術時点での罹病期間・術側が利き手側か
否か・術式・同時手術の有無・周術期合併症の有無・mHAQ・QuickDASHを調査し、検討を行っ
た。
【結果】19例中15例よりアンケートの回答を得た。平均罹病期間は16.7年であった。利き手側
の罹患は12例・非利き手側の罹患は3例であった。Darrach法が12手、Sauve-Kapandji法が3手に
施行されていた。同時に腱の処置(腱縫合・腱移植・腱移行)を行った症例が15手中11手あっ
た 。 周 術 期 合 併 症 は 全 例 で 特 に 認 め な か っ た 。 m H A Q は 平 均
0.48、QuickDASH(Disability/Symptom)は平均25.5であった。mHAQとQuickDASHの間には有意な
相関を認めた(p＜0.001)が、術前からのそれぞれの変化量(ΔmHAQ・ΔQuickDASH)の間には相関
を認めなかった(p=0.53)。罹病期間が短いほど(p=0.02)、またDarrach法よりSauve-Kapandji法
の症例で(p=0.0016)、QuickDASHの改善が大きかった。
【考察】関節リウマチ患者の手関節形成術に関し、罹病期間が短くSauve-Kapandji法が検討さ
れるような症例で、より機能の改善が期待できることが示唆された。
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橈骨遠位端骨折におけるMHQ（Michigan Hand Outcomes
Questionnaire）とDASHの関連

○宮岡 俊輔1,2, 山崎 宏2, 橋本 瞬1, 北村 陽1, 林 正徳1

加藤 博之1

1信州大学 医学部 整形外科, 2相澤病院

【目的】日本語版MHQ（Michigan Hand Outcomes Questionnaire）は、下位項目に「外見」「満
足度」がある点が特徴である。DASH（Disability of the Arm, Shoulder, and Hand）との併存
的妥当性が報告されているが橈骨遠位端骨折（DRF）は対象としていない。DRFでは外見の障害
は比較的少なく、機能・痛みが成績に関与するといわれる。DRFにおけるMHQとDASHの関連を明
らかにする。
【方法】DRFに対して掌側プレート固定した72手72例、男16例(22%)、平均年齢64(24～92)歳、
利き手30手(42%)、AO分類Ｃ1：7手、C２：26、C３：39を対象とした。術後6、12、24週時のMHQ
とDASHを評価し、MHQの下位項目である「機能」「片手の動作」「両手の動
作」「仕事」「痛み」「外見」「満足度」とDASHとの関連を検討した。検討にはスピアマンの
順位相関分析を用いた。
【結果】術後6週、12週、24週時におけるMHQの各項目とDASHとの相関係数は、「機能」では、-
0.65、-0.70、-0.59であった。以下、「片手の動作」では-0.65、-0.65、-0.55、「両手の動
作」では-0.68、-0.67、-0.44、「仕事」では-0.48、-0.46、-0.43、「痛み」では
0.63、0.74、0.47、「外見」では-0.46、-0.45、-0.46、「満足度」では-0.57、-0.69、-0.58
であった。
【考察】全てのMHQ下位項目でDASHと中等度以上の相関を認めた。特に24週時では6週、12週時
と比べて相関が低くなる傾向があった。下位項目の「外見」は他の項目と比べて相関が弱く、
独立した項目と考えられた。
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Digital関節角度計の有用性の検討

○山下 優嗣1, 高須 勇太3, 藤田 章啓4, 林原 雅子2

津田 公子3, 奥野 誠之2

1山陰労災病院 整形外科・手外科, 2鳥取大学 医学部 附属病院 整形外科

3済生会境港総合病院 整形外科, 4日野病院組合 日野病院

【はじめに】一般に老視は40歳以降に始まり、診療現場で指用analog角度計（以下A）の小さな
目盛判読にためらうことがある。読み取りやすいdigital表示の角度計があれば有用と思われ検
討した。
【対象】digital角度計（以下D）は±1°の測定精度保障されている角度計を使用して指関節角
度計を作成した。評価対象としてAは市販されている酒井医療器手指用ゴニオメーターを使用し
た。
【方法】任意に折り曲げたアルミ板（アルフェンスシーネ10）10本を、医師2人がJIS規格分度
器で測定し基準値とし、それらを整形外科医師、リハビリテーション医師、作業・理学療法士
の50歳未満10人（Y群）と50歳以上9人（E群）の計19人がAとDを用いて測定を行い、測定誤差と
測定時間をt検定とMann-WhitneyのU検定（StatView-J5.0）を用いてｐ＜0.01で有意差検討し
た。
【結果】測定誤差は全体平均でA-1.3°とD-1.1°、Y群でA-1.7°とD-1.1°、E群でA-0.9°とD-
1.1°となり、Y群A測定で基準値との有意差を認めた。測定時間では平均で全体ではA83.6秒に
対しDが76.1秒と早い傾向にあり、Y群でA79.4秒とD76.5秒、E群ではA88.3秒に対してDが76.1秒
と有意に早かった。
【考察】Y群A測定での誤差は測定時間に気を取られた可能性がある。E群A測定時間の遅延は目
盛判読による可能性がある。
【まとめ】A10gに対してDは44gと重量が4倍で多少かさばり、労働災害関節可動域測定要領では
5°刻み測定とされており、日常診療では厳密な精度は必要ではないかもしれないがdigital角
度計の視認し易さは測定者にとって優しく有用と思われる。今後臨床的評価を重ねていきた
い。
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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-
傾向スコアマッチングを用いて-

○須藤 誠1, 飯塚 裕介1, 鎌田 春香1, 山本 弘嗣2

長田 伝重2

1獨協医科大学日光医療センター リハビリテーション部

2獨協医科大学日光医療センター 整形外科

【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
ズムを考案した．本研究の目的は性格に応じたリハビリ指導による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（対照群27例，介入
群30例）について年齢，受傷手，AO分類，介入頻度，性格，初回可動域による傾向スコアマッ
チングを行い，一致した36例（対照群18例，介入群18例）を解析対象とした．比較項目は掌背
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），PRWE（術後3か月，6か月）とした．統計解析にはSPSSver25を用い、Student-t検定に
よる群間比較を行った．有意水準は5％とした．
【結果】傾向スコアにて統制された群間において，掌背屈可動域に差は認めなかったが，回内
外可動域に有意差を認めた（p＜0.01）．術後6か月の握力，患者立脚型評価に群間での有意差
は認めなかった．
【考察】57例の後方視データより，傾向スコアマッチングを用いて調整された36例のペアデー
タにて解析を行った．年齢，骨折型，介入頻度を調整してもなお，回外可動域は介入群で良好
な結果を示した．性格に応じた指導は長期的な予後改善に有益と考えられた．しかし、本研究
では自宅での訓練量や上肢使用頻度などの観察されていない要因については言及できず，研究
限界と考える．

S717



S1

手関節疾患に対する関節鏡手術のコツとピットフォール

○恵木 丈

大阪府済生会中津病院 整形外科

◆はじめに
本講演はadvanced courseなので基本事項の説明は簡略に済ませ、鏡視下手術のコツとピットフ
ォールに関してevidenceのみならずexperience basedの話も敢えて交えて解説したい。
◆TFCC尺側部損傷に対する鏡視下TFCC縫合術
1．Atzei Class 1, 2では、TFCC辺縁に滑膜増殖を認める。それを切除しmobilize出来るように
する。縫合時にTFCCを至適位置に誘導する準備である。
2．DRUJ鏡背側ポータルは、近位のproximal、尺骨頭遠位橈側のradial、尺骨茎状突起基部橈側
のulnarが作成可能。本法では3-4, 6Rに追加してDRUJ-Rと-Uを用いる。
3．尺骨小窩のtopographyを参考に解剖学的経骨孔修復を行う（深層縫合）。骨孔作成は、所謂
ハンモック構造を再現すべく計画する。Targeting deviceを用いると容易である。
4．尺骨茎状突起先端掌背側に1針ずつcapsular repairを追加し浅層縫合とする。footprint拡
大、TFCC尺側付着部再構築を目的とする。
◆尺骨突き上げ症候群に対する鏡視下Wafer法
1．尺骨短縮骨切り術との術式比較は、以下の場合本法を選択する価値がある。即ち比較的高
齢、喫煙者、joint laxityの影響が軽度、橈骨弧状切痕形状がstraightおよびreverse oblique
type、整容や術後生活制約を重視する患者である。
2．Palmer 2C以降は、RCJ鏡下にTFCCが破綻せぬよう尺骨小窩を温存しつつUV 0mmを目標に尺骨
頭遠位橈側を切除する。前腕回内外を最大限行い広範に行う。
3．Palmer 2B以前は、DRUJ鏡下に橈骨弧状切痕関節面レベルを参考に切除する。
◆母指CM関節症に対する鏡視下切除関節形成術
1．Eaton 2 -4が適応で1R, 1Uポータルを使用する。大菱形骨尺側骨棘切除が困難な場合D-2ポ
ータル、Eaton 4の場合STTポータルを追加する。何れのポータルも橈骨神経知覚枝やその分枝
の近傍なので損傷に注意する。
2．Burの径を参考に約3mmの深さで大菱形骨切除を行う。背側切除時は神経損傷を避けるため
oscillating modeかPoweRasp?を用いる。
3．Hematoma Distraction Arthroplastyのコンセプトに則して、術後はやや過牽引位で1-2中手
骨間仮固定を約4週間施行する。interpositionや関節制動術は併用しない。
◆舟状骨骨折・偽関節
1．術前xp回内位、CTにて骨折線とdorsal apexの配置を把握し、スクリュー刺入開始位置を掌
側か背側かを決める。
2．MCJ鏡下に骨折部と骨間靭帯損傷の評価を行う。
3．手根配列異常がない偽関節例（Slade 1-5）においては、関節鏡支援下に小切開スクリュー
固定を行う。
4．硬化などを認めるSlade 4, 5においては、ドリル穴からJamshidi?骨髄穿刺針を用いた海綿
骨移植術を併施する。
5．手根配列異常があるSlade 6においては、鏡視下に偽関節部掻爬、透視化に変形矯正、仮固
定を行う。目標の矯正位を獲得したら、先の要領で骨移植、スクリュー固定を行う。再鏡視下
に間隙を認めれば、MCポータルから直接骨移植を行う。

S718



S2

先天異常手の治療　母指の機能再建に焦点をあてて

○高山 真一郎

国立成育医療研究センター 臓器・運動器病態外科部

先天異常手の治療は形態改善が主体といわれるが、母指では機能再建も重要な課題である。対
立（掌側外転・回内）、MP・IP関節の安定性と可動性、第1指間の十分な開大が母指の機能再建
上重要なポイントであるが、MP・IP関節の可動性の大小よりポジショニングと安定性が優先さ
れる。
母指多指症では側屈変形、関節不安定性、対立障害などが問題となり、初回手術で長母指屈筋
腱停止部の確認と修正、短母指外転筋の適切な位置への再縫合により良好なバランスを獲得す
ることが重要である。基節骨型でカニ爪形変形でも、軟部組織のバランスが獲得できれば、矯
正骨切りなしに良好な結果が得られる症例も多い。一方、橈側母指切除の際には、短母指外転
筋末梢停止部を尺側母指に移行するが、移行腱は伸筋腱かMP関節尺側へ縫合すべきで、MP関節
屈伸軸より掌側に縫合すると対立機能障害・MP関節不安定性の原因となる。
母指形成不全症は障害程度の幅が大きく、重症度に応じた機能再建が求められる。BlauthⅡ・
ⅢAに対しては小指外転筋を用いた再建が標準的に行われているが、MP関節の安定性が得られな
いと、良好な機能が得られない。MP関節の安定性獲得にはこれまで様々な試みが行われてきた
が、演者は移行する小指外転筋を、母指背側から回してMP関節尺側に縫合する方法を提唱して
きた。簡便な方法であるが、これにより母指の掌側外転・回内獲得と同時にMP関節の安定性が
得られる。しかしながら、母指掌側側の安定性が不足する症例では、過伸展拘縮とならないよ
うに注意を要する。また短母指外転筋が比較的保たれている軽症例では、小指外転筋移行術と
同様な発想で、短母指外転筋の末梢停止部を母指MP関節尺側に移行することで対立機能の再建
が可能である。Blauth ⅢB及び浮遊母指などの重症例では、一般に示指の母指化術が推奨され
るが、家族は母指の温存を希望することが多い。母指のサイズが比較的保たれていれば、この
様な症例でも中足骨頭移植を用いた母指温存治療が可能で、機能的にも母指化術に匹敵する結
果が得られる。さらに重症例では示指の母指化術が唯一の再建法となる。その他先天性多発性
関節拘縮症では拘縮解離とMP関節伸展再建、裂手では第1指間の形成、合短指症・短指症では骨
延長・骨移植による再建など、病態に応じた機能再建が求められる。
肩・肘・手関節の障害や他の指の障害程度にも関わってくるが、母指の機能再建が先天異常手
の治療における重要な位置を占めることを強調したい。
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リウマチ治療新時代におけるリウマチ手関節に対する治療戦略～人
工手関節置換術の位置づけ～

○本宮 真

JA北海道厚生連 帯広厚生病院 整形外科 手外科センター

生物製剤をはじめとする関節リウマチ(RA)に対する薬物治療の普及により、RA患者に対する整
形外科手術の件数は減少している。しかしながら、上肢罹患関節においてはRA患者の活動性が
向上したことで、むしろ患者の手術治療に対するニーズは高まっていると考えられる。手関節
はRA患者において、最も侵されやすい関節の１つであり、75%以上の患者が手関節の症状を罹患
するとされている。手関節は上肢機能におけるキーストーン的役割を果たしており、著しい上
肢機能障害に対しては、手関節の再建が最初に考慮されるべきである。薬物治療および装具な
どの保存治療に抵抗性のRA手関節に対しては病態および進行度に応じて、手関節形成術
（Darrach法・Sauve-Kapandji法）、手関節部分固定術、手関節全固定術が行われる。
RA患者における手関節病変では、橈骨手根関節(特に橈骨月状骨窩)の破壊が強く、一方で手根
中央関節は比較的温存されていることが多い。手関節部分固定術の1つである橈骨月状骨間固定
術(RLF)は、手根中央関節の可動域を温存しながら、手関節の無痛性および安定性を獲得でき、
長期的な手根骨偏位の予防が可能な優れた術式である。薬物治療の普及した時代においてRA手
関節Larsen grade III・IVに対するRLFの治療成績を調査したところ、疾患コントロールの改善
に伴い、以前の報告に比べて長期的に良好な成績が維持されていた。しかしながら、grade IV
の症例では、経時的に手根中央関節の変性変化が進行し可動域が悪化していく傾向を認めた。
病期の進行したRA手関節に対して、手関節全固定術は優れた除痛効果と安定性を獲得できる治
療法であるが、伸展/屈曲の可動域は完全に犠牲となる。grade の進行した症例に対しても、可
動性を保持した高い機能の手関節が求められていたが、国内ではこれまで人工手関節(TWA)の臨
床使用が認可されていなかった。北海道大学整形外科が中心となっておこなったRA手関節20例
の医師主導型臨床治験を経て、H29年6月より認定施設においてTWAの臨床応用が可能となった。
早期の除痛と伸展/屈曲50°ずつの可動性、安定性の獲得が可能となり、良好な治療成績が得ら
れている。重篤な合併症の報告は認めないものの、インプラントのゆるみ(特に中手骨コンポー
ネント)や伸展制限などの症例が存在する。適応を選んで行えばTWAは有用な治療と考えられる
が、今後合併症を回避するためインプラントの設置位置や固定性の改良、また靭帯バランスの
調節、再置換対策など、症例を増やして解明していく必要がある。
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S4

末梢神経損傷の基礎と臨床

○池口 良輔

京都大学整形外科

末梢神経断裂の際に神経縫合が可能であれば直接神経縫合を施行する。神経再生が起こる過程
は、まず損傷部位の治癒機構が起こり断端部での蛋白合成が促進される。末梢神経の場合、細
胞体は運動神経なら脊髄前角細胞、知覚神経なら後根神経節に存在し、いずれも損傷部位より
近位に位置するため、損傷した末梢神経の遠位部は変性し、このことはワーラー変性と呼ばれ
る。損傷部位のシュワン細胞は蛋白合成を受けて増殖が促進される。次に、断裂した軸索が
sproutingと呼ばれるように多数に枝分かれして遠位断端の基底膜（シュワン管）に沿って遠位
神経断端内に伸長し、同時に近位断端で増殖したシュワン細胞が遠位へ軸索とともに移動し、
変性した遠位神経を構成するようになる。やがて、神経筋接合部や感覚器官など標的器官に到
達した軸索のみが残り、標的器官に到達しなかった軸索は木の枝切りのように淘汰されるため
pruningと呼ばれる。移動したシュワン細胞は伸長した軸索を取り囲んで髄鞘を形成し、神経は
成熟する。神経再生の速度は神経縫合部を通過するのに約１週間（initial delay）、遠位の神
経内を伸長する速度が1-2mm/日（intermediate delay）、運動神経の場合は神経筋接合部が再
生するのに数週間（terminal delay）かかる。簡便に考えるために、神経再生速度は1mm/日と
考えて差しつかえなく、創傷が治癒する速度とほぼ等しい。
機械に巻き込まれたなどで鋭利でない損傷の場合や、鋭利でも受傷後期間が経過すれば、損傷
神経断端の間にギャップが生じ直接縫合は不可能となる。この場合は損傷神経断端を架橋する
ために自家神経移植が必要になる。運動神経や重要な知覚神経を採取すると重大な障害を生じ
ることになるため最もよく使われる神経採取部位は下腿の感覚神経で、腓腹神経が採取される
ことが多い。細い指神経であれば内側前腕神経のうちの１本を使用することで十分な場合もあ
り、損傷神経の太さと欠損部位の長さによって決定する。移植神経には神経再生に必要なシュ
ワン細胞とシュワン管（基底膜）が含まれるために、昨今の人工神経よりも比較的良好な神経
再生が得られ、現在でもゴールドスタンダードと考えられている。運動神経を再建する際にも
感覚神経が使われるのは、神経再生は近位の神経断端から伸長してくるので、架橋に使った移
植神経片は伸長するための道筋でしかなく感覚神経片で問題ないためと、運動神経を採取する
と運動麻痺が生じるために神経移植には使用することはできないためである。
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S5

マイクロサージャリーと創外固定器を用いた組織延長による上肢重
度外傷治療

○五谷 寛之

一般社団法人 日本海員掖済会大阪掖済会病院

（はじめに）上肢重度外傷においては様々な受傷形態があり、その機能的予後を改善するため
に骨軟部組織欠損を修復することが重要なのは論を待たない。
中でも再接着や組織移植をはじめマイクロサージャリーの果たす役割は極めて大きい。それと
同様に重要と考えられるのが創外固定器による骨軟部組織再建であり、症例ごとに個別に工夫
されてきた手技を一つの概念としてまとめたのが黒島帝京大教授により提唱された“手の造形
手術　: Formative hand surgery”である。今回の講演ではマイクロサージャリーを用いた再
接着の基本手技から組織移植などの応用編を含めて二期的再建に用いる手の造形手術まで講演
する。
（講演内容）
１）切断指再接着の基本手技
２）切断指再接着の応用編、血管茎の移行や静脈皮弁を用いる方法
３）Major amputationの初期治療法、注意点と二期的再建
４）マイクロ手技を用いた欠損指の再建-足部からの組織移植を中心に-
５）上肢重度外傷初期治療後の創外固定期を用いた再建
　a）マイクロサージャリー手術後の母指内転拘縮解離
　　手指再接着や遊離皮弁移植による手部外傷再建後に行ったIlizarov mini 創外固定器によ
る第一指間の拘縮解離術を提示する。橈側と掌側に3次元的に延長可能な方式である。
　b）指骨延長と指間開大同時施行による造指術
　　指間開大用創外固定器と指骨延長用創外固定器をヒンジで連結することにより骨延長と軟
部組織延長を同時に施行可能とした。
　c）指骨延長とヒンジを用いた仮骨の矯正により延長指骨を屈曲させた造指術や軟部組織内骨
移送手技
　d)指MP,ＰＩＰ関節の拘縮除去
　　クルガン(ロシア)のイリザロフセンターで行われている指ＰＩＰの拘縮解離法を踏襲した
方法と本邦で開発したＰＩＰ関節拘縮解離や自他動運動を可能にしたGlobal hinge fixatorの
使用法について詳述する。
　　強力な関節牽引機構と他動運動矯正が可能で、自動運動も併用して行う事が可能である。
最近では生理解剖学的なPIP関節の回転中心の移動を再現することが可能となっている。
（まとめ）マイクロサージャリー手技による切断指肢再接着や組織欠損の再建方法として足部
からの組織移植方法を述べる。さらに上肢重度外傷後の二期的再建において重要な役割を占め
ると考えられる創外固定を用いた骨軟部組織延長による手の造形手術についても詳述する。
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S6

上皮の皮弁

○小野 真平

日本医科大学 形成外科

上肢の再建手術で良好な治療アウトカムを獲得するためには、深部再建の知識や技術だけでな
く、皮弁に精通することが求められる。血流豊富な皮弁は深部の重要構造物（骨、関節、腱、
神経血管束など）を外界から保護するだけでなく、創床に良好な栄養を供給し創治癒を促進す
る。早期の創治癒により瘢痕を最小限にし、早期からリハビリテーションを開始することで癒
着や関節拘縮を予防する。上肢以外の部位の再建では「再建のはしご（reconstructive
ladder）」に基づいて、よりシンプルな治療法（植皮や陰圧閉鎖療法）から優先的に選択する
ことが多い。しかし、上肢では高度な機能と整容が求められるため、植皮よりも皮弁の優先順
位が高くなる傾向にある。以前の上肢の皮膚軟部組織再建のゴールは上肢の機能を維持・回復
することに焦点が当てられていた。しかし、近年の患者立脚型アウトカム研究により外観に配
慮した整容再建が機能再建と同様に重要であることが明らかになっている。つまり上肢の皮膚
軟部組織欠損の再建は、ただ単に「欠損を閉じる」ことから「機能・整容の両面で良好な治療
アウトカムを得ること」が求められている。
一方で、近年の皮膚穿通枝の血管解剖の進歩により、上肢の穿通枝皮弁が安全に挙上可能にな
ってきた。穿通枝皮弁は主幹動脈を犠牲にしない低侵襲な皮弁移植法であり、皮弁茎の切り離
しの有無により遊離と有茎に分類される。有茎穿通枝皮弁の代表が穿通枝プロペラ皮弁であ
る。穿通枝プロペラ皮弁は、島状皮弁を穿通枝を軸にして最大180°まで回転することで欠損を
被覆する手術法であり、皮弁採取部は単純縫縮（または植皮）する。穿通枝プロペラ皮弁は、
従来の局所皮弁では難しかった中枢から末梢の欠損への皮膚の移動を容易にした。さらに、欠
損近傍の皮膚を移動可能なため、似たような組織による「like with like」の再建が可能とな
る。上肢は中枢から末梢に向かって「先細り構造」になっているため、基本的には皮膚が余っ
ている中枢から皮膚が足りない末梢（欠損部）に皮膚を移動するのが論理的であり、皮弁採取
部を単純縫縮するためにも効果的であると考える。本講演では上肢の穿通枝皮弁を中心に、上
肢の皮弁選択の意思決定プロセス（decision-making process）を中心に解説する。
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