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舟状骨偽関節に対する改変型十字形骨移植法

○麻田 義之

田附興風会北野病院整形外科

【目的】受傷から長時間が経過し、変形や骨欠損を来した偽関節症例に対し、移植骨を十字形
に採型し移植する方法を行ってきた。今回、その臨床成績を評価、検討した。
【手術方法概略】掌側アプローチで展開し舟状骨骨軸に沿った縦溝を遠位、近位部に作成し、
中央偽関節部も、矩形になるよう掻爬、削掘を行う。腸骨を欠損部に適合するような縦の突
起、両側に翼を持った十字形に採型し移植する。内固定には全例でDTJスクリューを用いた。
【対象と方法】対象症例は男性12例、女性4例の16症例である。平均39.3歳（16～76）、受傷か
ら手術までの期間は平均138.0日（108～216）であった。偽関節部は中間部から遠位2/3で、池
田の分類で硬化・転位型13例、嚢胞型3例であった。術後観察期間は平均10か月で、評価項目は
骨癒合獲得の有無、外固定期間、可動域、術前後のRadio-lunate angle（RLA）,Scapho-lunate
angle（SLA）,　総合評価としてMayo wrist scoreを用いた。
【結果】全例で一期的に骨癒合を得た。術後平均外固定期間は平均16.2日（14～19）。掌背屈
角度は平均67.8°から150.6°まで改善した。RLAは術前/術後で-15.4/-0.4、SLAは71.6/51.8に
改善し変形も矯正されていた。Mayo wrist scoreでは全例Excellentであった。
【考察】本法で用いた骨移植法はinlay graftとinterpositional graftの両方の特徴を持つ。
縦方向の突起と横方向の翼の4点支持で移植骨は安定し外固定期間の短縮、変形矯正も可能であ
った。斬新な術式ではないが、従来の骨移植法に工夫を加えることで良好な結果が得られた。
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舟状骨近位部骨折後の偽関節に対する遊離骨移植術

○藤岡 宏幸1, 髙木 陽平2, 樋口 史典2, 土山 耕南2

橘 俊哉2, 常深 健二郎3, 田中 寿一3

1兵庫医療大学リハビリテーション学部, 2兵庫医科大学　整形外科

3荻原整形外科病院

舟状骨骨折後の偽関節は、放置するとSLAC (SNAC) wristに至るので、骨癒合を目指すべきであ
る。舟状骨近位部骨折は中央部骨折に比較すると頻度は低い。しかし、舟状骨への血流は遠位
部の靭帯付着部から進入しているので、近位部骨折は癒合不全や骨壊死に陥りやすく、治療に
難渋することがある。本発表では、代表症例を示して舟状骨近位部骨折後の偽関節に対する遊
離骨移植術について述べる。
＜診断の遅れあるいは保存治療中に偽関節に至った症例＞
手関節背側から進入で、長母指伸筋腱と総指伸筋腱の間から骨折部を展開する。偽関節部の線
維性組織などを掻爬し、腸骨から採取した海綿骨および皮質骨付き海綿骨を充填して、内固定
を行う。腸骨の遊離自家骨移植により骨形成促進を狙う。内固定材料にはDTJ mini screwを用
いる。X線透視において、手関節を最大掌屈すると舟状骨が長軸方向に見え、円形に近い輪郭に
なるので、ガイドワイヤーを母指に向けて、舟状骨陰影の中央に入れ、スクリューを挿入す
る。
＜骨接合術後に偽関節に至った症例＞
基本的な展開や骨移植は上述と同様である。以前に使用されていた内固定材料を抜去した部分
に生じる骨孔に対する処置が重要で、この骨孔には、肘頭より採取した皮質骨を骨釘として挿
入する。骨釘は内固定材料抜去後の骨孔の欠損を埋めて支柱になるとともに、自家骨移植とし
て骨形成促進の役割を果たす。
＜まとめ＞
近位部骨片が完全に壊死に陥っている場合や骨片が非常に小さい場合などは、血管柄付き骨移
植術や部分手関節固定術などが必要になる可能性がある。しかし、自験例では、これまで、上
述した方法で骨癒合まで至ることができている。
偽関節部への遊離腸骨移植、骨孔への骨釘としての皮質骨移植、および、強固な内固定材料が
重要であると考えている。
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DISI変形を伴った舟状骨偽関節に対する血管柄付き第2中手骨基部
骨移植術

○南野 光彦1, 小寺 訓江2, 友利 裕二2, 佐竹 美彦2

1日本医科大学　多摩永山病院　整形外科, 2日本医科大学　整形外科

【目的】2003年Sawaizumiらは，舟状骨偽関節によるDISI変形の矯正と早期骨癒合を目的
に，Makino法を改変し第2中手骨基部の血管柄移植骨を舟状骨掌側に骨移植する方法を報告し
た．今回Sawaizumi法を行ったDISI変形を伴う舟状骨偽関節例の治療成績について検討した．
【対象と方法】対象は血管柄付き第2中手骨基部骨移植術を行った舟状骨偽関節65手のう
ち，radiolunate angle（RL角）の健患側差が10度以上のDISI変形例23手で全例にSawaizumi法
を行った．年齢は平均27.0歳，偽関節部は腰部19手，近位部4手で，Filan & Herbert分類はD2
が4手，D3が15手，D4が4手であった．
【結果】全例骨癒合し，骨癒合までの期間 は平均10.5週，術後外固定期間は平均6.1週，経過
観察期間は平均18.3か月，Mayo Wrist Scoreは平均82.8点であった．RL角は術前平均-12.7度か
ら術後平均2.0度と有意に改善し，術後DISI変形が残存した症例3手は全例術前RL角が-20度以下
の高度DISI変形例であった．RL角矯正角度は術後DISI変形残存なし20手が平均14.0度，残存あ
り3手が平均13.7度で有意差を認めなかった．
【考察・結論】舟状骨偽関節の治療としてMakino法やZaidemberg法等の血管柄付き骨移植術が
報告されているが，手関節背側から偽関節部に骨移植をするため，DISI変形の矯正に難渋する
場合がある．今回Sawaizumi法により全例DISI変形の矯正が可能であったが，予め移植骨の大き
さを一定とする傾向があり，高度DISI変形には移植骨片が小さくDISI矯正が不十分であった可
能性がある．術前RL角-20度以上の症例では移植骨の大きさに注意を要するものと考える．
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舟状骨偽関節症例に対する鏡視下偽関節手術による挑戦と限界

○池田 純1, 久保 和俊1, 富田 一誠2, 川崎 恵吉3

酒井 健3, 稲垣 克記1

1昭和大学医学部整形外科学講座, 2昭和大学江東豊洲病院 整形外科

3昭和大学横浜市北部病院 整形外科

【はじめに】鏡視下舟状骨偽関節手術（以下AS）は坪川らが開発した最小侵襲手術である。当
科では2013年に本術式を導入し、可動域が犠牲とならない良好な成績が得られる本術式をSLADE
分類grade 5までの第一選択としている。一方で、鏡視下での手技には限界もあり、本術式を選
択する場合は厳密に適応を守ることが重要となる。しかし、ASの成績は優良で、特に骨質が良
好な若年者では偽関節の条件が多少悪くてもASでの加療を試みており、ASの適応と限界につい
て再考した。【対象と方法】対象はAS加療した舟状骨偽関節24例24手で、平均年齢23歳、男性
22手、女性2手、受傷から手術までの期間は平均9.0か月であった。中には受傷から3年以上経過
して骨折部の強い硬化やhumpback変形に伴うDISI変形を認めた症例や骨折部に10mm程度のcyst
を形成した症例もあった。成績はMayo Wrist Score（MWS）で総合評価した。【結果】24手全例
で骨癒合を得た。ある程度のDISI変形は矯正が可能であり、矯正位を保持したまま骨癒合を得
た。術後MWSの平均は95点と良好であった。【考察】受傷からの期間が長い例や骨折部の条件が
悪い例でも偽関節部を確実に掻把し、十分に骨移植をすることで骨癒合を得た。しかし、近位
部骨折でmid carpalからの鏡視が困難な例や掻把・整復後の骨欠損が大きすぎる例では、鏡視
処置の限界を再認識した。しかし、最小侵襲で可動域への影響も少ない本術式の利点は非常に
大きく、特に若年者など、骨質の条件が良い症例には慎重に適応を広げたいと考えている。一
方でポータルの部位によって手術の難易度が格段に変化し、コツとなるポイントも存在するた
め、一定のラーニングカーブは必要な術式である。
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骨移植を行わないスクリュー固定について

○多田 薫, 池田 和夫, 中田 美香, 松田 匡司
村井 惇朗, 土屋 弘行

金沢大学病院　整形外科

我々は舟状骨骨折に関しては受傷からの期間を問わず、X線所見から線状型、嚢胞型、硬化・転
位型の3つの骨折型に分類している。また、線状型および嚢胞型骨折には骨移植を行わないスク
リュー固定を施行し、硬化・転位型骨折には骨移植とスクリュー固定を施行している。今回、
一般的に偽関節と判断されている受傷から6週を超えた舟状骨骨折のうち、骨移植を行わずにス
クリュー固定を施行した線状型および嚢胞型骨折例の治療成績について報告する。
過去10年間に当科で経験した舟状骨骨折のうち受傷から6週を超えて手術を行った例は38例であ
り、骨折型は線状型が2例、嚢胞型が17例、硬化・転位型が19例であった。線状型および嚢胞型
骨折の19例は全例男性であり、年齢は16～87（平均29.2）歳、受傷から手術までの期間は7～
50（平均14.8）週となっていた。これら19例に対し骨移植を行わないスクリュー固定を施行し
た結果、17例（89.5%）において骨癒合が得られた。また、骨癒合までの期間は2～6（平均
3.6）か月であった。一方、線状型骨折の1例と嚢胞型骨折の1例において骨癒合が得られなかっ
た。
近年は偽関節であっても骨移植を行わないスクリュー固定で骨癒合を得られるとの報告が増え
ている。しかし、どのような条件を満たす偽関節を対象とするのかについては未だに結論が出
ていない。また、本来偽関節とは受傷から6か月を超えても骨癒合が得られていない状態を指す
が、舟状骨に関してはより早期から偽関節と診断されることが多く、診断基準は報告によって
異なっている。本セッションでは当科の治療成績とともに、当科の診断基準、治療指針につい
て文献的考察を加え述べたい。
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舟状骨腰部偽関節に対する大腿骨内側顆上部からの血管柄付き骨移
植

○坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典, 林 洸太

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】舟状骨偽関節は、骨形態が小さいことや血行が乏しい解剖学的特徴があるため、その
治療は難渋する。今回、当院で大腿骨内側顆上部からの血管柄付き骨移植にて再建を行った舟
状骨偽関節症例を調査した。
【方法】1986～2018に舟状骨偽関節に対して大腿骨内側顆上部からの血管柄付き骨移植にて再
建を行った症例は27例（腰部：17，近位：10）であった。平均年齢34歳（15̃74）、男性24例、
女性3例であった。2006までは偽関節部を中心に縦長の丸木舟状に近位骨片と遠位骨片を掻破
し、それに適合するように移植骨を形成して設置、鋼線で固定を行う方法（従来法）を行って
きた。2007からは偽関節部を偽関節面と平行に大きく骨切り切除し、移植骨を楔状ブロックで
設置し、スクリューで固定する方法（改良法）を行っている。従来法は16例、改良法は11例で
あった。
【成績】27例中23例で骨癒合が得られたが、3例（偽関節部が近位部の2例、1例は中央部だが再
手術例かつ固定性不良であった症例）で癒合不全となった。術前DISI変形が6例（腰部：5，近
位部：1）にみられたが、全例で矯正された。
【結論】大腿骨内側顆上部からの骨移植は、良好な移植骨の血流が得られ、改良法においては
structural supportが得られ、スクリューによる強固な固定が可能でありDISI変形矯正に有利
である。近位骨片が小さく強固な固定が困難な場合、血管柄付き骨移植であっても癒合が得ら
れない症例があり、本法の限界かもしれない。近年、近位骨片を切除し、大腿骨滑車内側辺縁
の非荷重部より遊離血管柄付き骨軟骨移植による再建術が報告されており、今後、期待できる
再建術の1つである。
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EL1

手根骨のバイオメカニクス：舟状骨偽関節による不安定症

○森友 寿夫1,2

1大阪行岡医療大学　医療学部 理学療法学科, 2大阪大学　国際医工情報センター

背側舟状月状靭帯およびDIC靭帯が付着している舟状骨突起はバイオメカニクス的に重要な解剖
部位であるにも関わらず、これまで画像診断上あまり重要視されてこなかった。骨折線が舟状
骨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。舟状骨の中央1/3に発生す
る骨折には中央近位型(Herbert分類B1型) と中央遠位型(B2型)がある。これまでの研究で中央
近位型は中央遠位型よりも骨片間不安定性が少ないことがわかっている。また、中央遠位型で
はDISI変形が生じ、楔状の大きな骨欠損が生じるが、中央近位型では骨折後長期間経過しても
骨欠損は軽微である。中央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、中央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。3次元CT画像で中央近位型か中央遠位型を鑑別することが重
要である。単純X線像でも不安定方か安定型かをほぼ鑑別できる。単純X線像で中央近位型か中
央遠位型を鑑別するには以下の2つの方法がある： ①　中間位正面像で骨折線がクリアに見え
れば　中央近位型、見えなければ中央遠位型である。②　斜位像で骨折線が舟状骨突起より近
位なら中央近位型, 遠位なら中央遠位型である。また、中央近位型か中央遠位型を鑑別するこ
とは手術の成否にかかわってくる。中央近位型では骨折線が前腕長軸に対しほぼ垂直に走行し
ているため、掌側進入でスクリューを刺入すると近位骨片にかかりにくく、刺入角度も浅いた
め固定性が悪くなる。したがって中央近位型には背側進入の方が成功しやすい。舟状骨骨折後
に手根不安定症が発生するかを予想し、さらに骨折型に応じた最適な治療方針を選択するため
に術前に中央近位型か中央遠位型を鑑別することは臨床的に重要である。
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LS1

橈骨遠位端月状骨窩掌側骨片との新たな戦い-Dual Loc Radii 3号 そ
の名はV3!

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

月状骨窩掌側(VLF)は橈骨遠位骨幹端部の骨皮質よりも掌側へせり出し、あたかも清水寺の舞台
を想起させる。このせり出し幅は平均3mmに過ぎないが、尺側へいくほど掌側かつ遠位へ突出す
る。また、同部は橈骨手根関節や遠位橈尺関節を構成するだけでなく、それらを安定化する短
橈骨月状骨靱帯や遠位橈尺靱帯が付着している。そのためVLF骨片の固定が上手くいかなかった
場合に両関節に不具合が生ずることは自明であり、特に橈骨手根関節では手根骨の掌側脱臼を
きたす事態に陥る。このVLF骨片を転位させるdeforming forceは同部に筋腱の停止部がないこ
とから、主に手根骨から加わる荷重と推測される。荷重への観点から、VLF骨片に対する治療は
固定を試みる耐荷、荷重からVLF骨片を保護する中和、VLF骨片の免荷の3つに大きく分けられ
る。耐荷のために通常の掌側ロッキングプレート(PLP)を単独で使用しても、watershed lineを
越えて存在するVLF骨片にスクリューを挿入することや支えることは困難である。また、中和を
目的として一時的な手関節固定もなされているが、これは治療進歩に逆行している。演者らは
VLF骨片に直接スクリューを挿入せずとも、PLPを遠位設置することで掌側傾斜(PT)を減じVLF骨
片の免荷を図って対応してきた。理論的には本法でVLF骨片の転位を防げるはずであるが、より
確実性を担保する目的でDual Loc Radii V3を開発した。V3はDual Loc Radii 1号と2号に相当
するV17やV7の遠位端に薄いサポートを付けた形状であり、PLP遠位設置に伴う最遠位螺子の関
節内穿破を防ぐため挿入傾斜角を3°に減じた。これによって今まで以上に遠位設置することで
PT減少によるVLF骨片の免荷と骨片自体の支えを可能とした。また、VLF骨片をより大きく被覆
するため遠位尺側にも薄いサポートも設けた。V3は更なる免荷と支えのダブルタイフーンを装
備し、VLF骨片と戦うためにV17とV7から改造したPLPである。
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IL1

An update in key clinical methods for primary flexor tendon repair

○Jin Bo Tang

Department of hand surgery, Affiliated Hospital of Nantong University, China

In this lecture, key anatomical and mechanical basis and updated clinical methods of
primary flexor tendon repair will be summarized. The technical keys include a strong
core suture repair, proper venting of the narrow annular (A2 or A4) pulleys, having
sufficiently suture purchase and tension of the sutures across the repair site, early
partial-range active flexion, and out of splint finger motion. Novel practices such
as wide-awake flexor tendon repairs and performing a digital extension-flexion test
after completion of the surgical repair will be presented. Postoperative wrist
position and therapy protocols will be discussed. The exact position of wrist
position after surgery is no longer considered important, and early active motion can
be safely performed out of splint. With use of these techniques, outcomes of zone 2
flexor tendon repairs have been improved, with excellent or good outcomes in majority
of patients in several major centers and few or no repair ruptures and infrequent
tenolysis.
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IS-1

Zone 2C (A2腱鞘下)での手指屈筋腱一次修復術はどのように行われ
ていますか？

How may a primary flexor tendon in zone 2c (under the A2 pulley) be
repaired?

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

HYPOTHESIS: The area covered by the A2 pulley (zone 2C) in zone 2 is the most
problematic even with early active mobilization (EAM) after primary tendon repair,
because the flexor tendons under the A2 pulley tend to adhere together, and the
flexor digitorum profundus (FDP) tendon gliding is consequently restricted by the
excursion of the flexor digitorum superficialis (FDS) tendon. Here, we explored the
outcomes of zone 2C flexor tendon repair using a six-strand suture followed by EAM.

METHODS: Between 1993 and 2019, a total of 117 fingers of 102 consecutive patients
with complete zone 2 FDP lacerations were treated using the Yoshizu #1 technique
followed by EAM. Of these, 15 patients (16 digits) exhibited zone 2C tendon injuries
(defined using the Tang subdivisions of zone 2). The injuries involved six index,
three middle, two ring, and five little fingers. Of 15 the fingers with lacerations
of the FDS tendon, the tendon was repaired in 13 and totally excised from two.
Complete release of the A2 pulley was necessary to allow free gliding of the repairs
to five fingers, and two fingers underwent complete release of both the A2 and C1
pulleys. In the remaining nine fingers, the A2 pulley was partially preserved. Digit
mobilization commenced with a combination of active extension, as well as passive and
active flexion in a protective splint, on the first postoperative day. The follow-up
period averaged 7 months (range,  4-14 months). Clinical results were evaluated by
noting the total active motion (TAM) and using the criteria of Strickland and Tang.

RESULTS: Rupture of a flexor tendon repair occurred in one digit at 9 weeks after
primary repair. At the final follow-up, the mean TAM was 217° (range, 160-262°).
According to the Strickland criteria, eight digits were ranked excellent, two good,
four fair, and two poor. Employing the Tang criteria, three digits were ranked
excellent, seven good, four fair, one poor, and one failure. No subjective
bowstringing occurred in any patient.

SUMMARY POINTS: We previously showed that FDS excision compromised the clinical
outcome of flexor tendon repair by increasing the total extension deficit. As we
usually also repair concomitant the FDS lacerations, complete release of the A2
pulley is sometimes required. Our data may clinically support the view that release
of the entire A2 pulley does not influence tendon function when the other pulleys
remain intact and the FDS tendon is repaired.
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IS-2

A few possible changes in flexor tendon repair in the future: Discussion

○Jin Bo Tang

Department of hand surgery, Affiliated Hospital of Nantong University, China

In this symposium presentation, a few possible changes in flexor tendon repair will
be discussed. The possible changes include: (1) more frequent use of direct repair in
tendon laceration very close to bony insertion site; (2) more aggressive early active
motion, out of splint, with little protection; (3) abandon of a few existing therapy
methods, including place-and-hold, and pure passive motion; (4) less complicated
therapy protocol and more freedom in therapists’ supervision or instruction to the
patients; (5) more aggressive venting in very needed patients; and (6) direct repair
of some patients whose primary repair is delayed longer than 4-5 weeks. These novel
attempts are currently not mainstream practice, but it is possible that some will be
common practices in the future. Biological treatment to enhance tendon is now also in
the horizon.
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IS-3

How Flexor Tendon Research has Changed my Practice

○Martin I Boyer

Department of orthopedics, Washington University, USA

1.�How our basic research informed my decision to not focus on applied force to the
repair site during rehabilitation of intrasynovial flexor tendon repairs
2.�How our basic research informed my decision to instead focus on intraynovial
repair site excursion of the repair site during rehabilitation of intrasynovial
flexor tendon repairs
3.�How Tang's (and others') research informed my decision about the treatment of the
sheath and pulley system during surgical approach to repair intrasynovial flexor
tendons
4.�How our (and Manske's) basic ex-vivo and in-vivo research informed us that a
minimum of a four strand core suture is necessary for the application of clinically
relevant in vivo force and excusrion during rehabilitation
5.�How our research demonstrated that repair site separation of 3mm or greater at
three weeks leads to a flattening out of the repair site ultimate strength accrual
curve, and could explain why tendons that seem to be rehabilitating really well
rupture late!

The papers I will cite are as follows:
1.�Boyer et al, JBJS 2001 83(6) 891-9
2.�Silva et al JOR 1999 17(5) 777-83
3.�Tang 2014 JHS 39(11) 2300-7 among others
4.�Nelson et al JOR 30(10) 1652-9
5.�Gelberman RH et al JBJS 1999 81(7) 975-82
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IS-4

Improving the treatment of flexor tendon injuries in zone I to III of the
hand. Strategy and results of the University Hospital Zurich.

○Maurizio Calcagni

Div. of Plastic Surgery and Hand Surgery, University Hospital Zürich, Switzerland

injuries of the flexor tendons of the hand have a high economic costs and impact on
patient’s life and on society as a whole. Many factors influence outcome and
mastering each of them is fundamental to achieve good results.
At the University Hospital in Zurich in 2007 we started to revise our treatment
protocols in a systematic way. Surgery was first improved with the introduction of a
four-strand suture for all flexor tendon lesions, then rehabilitation was upgraded
from passive motion to a place and hold protocol. The next step was in 2010 with the
implementation of the controlled active motion rehabilitation (CAM). In 2015 the M-
Tang suture was introduced allowing for a further improvement of the results. Further
improvements were achieved with a liberal venting or even dividing of the pulleys to
for a free gliding of the suture site. On the rehabilitation side the position of the
wrist in the splint changed progressively, until the actual 20° of extension or even
free.
Results with this technique were excellent in 67% of the cases, good in 22%, fair in
7% and poor in 4%. 15% of the patients required a surgical revision for tenolysis.
In 2019 we performed a multicentric study collecting data about 135 patients, the
results were comparable and the rupture rate remained as low as 1%.
The only variable that had an influence on the duration of therapy were the number of
injured fingers (multiple fingers > single one) and re-rupture.
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IS-5

骨折または手根管病変による屈筋腱皮下断裂
Tendon Rupture after Fractures or Carpal Disorder

○山崎 宏

相澤病院　整形外科

In this paper, characteristic clinical and roentgenographic features of closed
rupture of the flexor tendon secondary to fractures, carpal disorders, and volar
plating for treatment of adistal radius fracture are reviewed. Pathophysiology and
reconstruction are discussed.
Although not common in contrast to rheumatoid arthritis, closed flexor tendon
ruptures caused by hidden pathologies of the carpal bones and joints, such as
fracture of the hook of the hamate, Kienböck’s disease, scaphoid nonunion, and
pisotriquetral disorders, have been reported. In most patients the closed flexor
tendon rupture occurs when mild resistance forces applied to the finger or
spontaneously. The mechanism of the tendon ruptures is attrition from passage back
and forth over a rough bone surface. It is difficult to identify the lesions causing
the tendon ruptures using plain radiographs, especially in the elderly or in manual
labourers who have pre-existing abnormal lesions, including osteoarthritis,
instability of the carpus and radiographic evidence of previous trauma. Radiocarpal
arthrography was useful in identifying the site of the lesion responsible for the
flexor tendon rupture. The radiographic lesions from which contrast medium leaked
subsequently corresponded to the disruption of the periosteum or capsule at surgery.
Our preferred management is free tendon graft reconstructions followed by early
controlled mobilisation, since use of the tendon of another finger as a tendon
transfer may compromise function of the other finger unnecessarily. To prevent
recurrence of tendon rupture, the sharp bone must be resected and the
capsule/periosteum repaired.
Rupture of flexor tendons, especially the flexor pollicis longus, is an infrequent
but  serious complication related to the use of volar plates for treatment of an
unstable distal radius fracture. Evidence of the rupture has come from clinical case
reports that describe excessive distal placement of the plate, a prominent distal
edge, and dorsal malunion of the distal radius. Lateral wrist radiographs,
stethoscope, and sonographs are useful to identify risk factors for tendon attrition.
Volar placement of hardware in lateral radiographs and audible crepitus with flexor
tendon motion using stethoscope are risk factors for flexor tendon attrition.
Ultrasound provides noninvasive visualization of soft tissues for signs of synovial
thickening and contact between the plate and the flexor tendon.
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IL2

Hand Surgery education in Singapore

○Alphonsus KS Chong

Department of Hand & Reconstructive Microsurgery, National University of Singapore, Singapore
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IL3

Why Orthopedic Surgeons Can (and Should) Cover Their Own Wounds

○Martin I Boyer

Department of orthopedics, Washington University, USA

Soft tissue coverage of lower and upper extremity wounds following either blunt or
penetrating trauma of the extremities has been historically within the domain of the
plastic and reconstructive surgeon. In 2018, because of the work of Levin and others,
it is generally accepted that any technically proficient surgeon with the appropriate
anatomical knowledge can perform innovative and interesting flaps for the soft tissue
coverage of extremities. In order to undertake these challenging surgical cases, it
is necessary for the treater to be able to 1) assess a wound and its capacity to heal
(with an appropriate and acceptable final outcome) in the absence of surgical
intervention- that is, to be able to discern the natural history of the wound in
question, 2) identify all options available for the coverage of a complex wound, and
3) choose the most appropriate option given the personality of the defect. This third
consideration is surgeon, and surgical-philosophy, dependent.
It is helpful to ask the following five questions in order to arrive at an
understanding of whether or not surgical coverage of a wound is needed, and also what
would could and should be used either locally or from a distant autologous source, to
achieve stable coverage. First: Where is the defect? This sets the tone of the
discussion to follow, as there will be different local soft tissues available for
coverage of a wound of similar size, depth and exposed underlying tissue type about
the anterior aspect of the patella as for the anteromedial distal tibia, for example.
Second, What is at the base of the defect? Whereas exposed cortical bone with
extensive stripping of the overlying periosteum or of tendon devoid of epitenon
present obvious necessities of some form of flap coverage, what about an exposed
arteriovenous bundle or major peripheral nerve? Even though these structures could
potentially support non-vascularized tissue in the form of a split thickness or a
full thickness skin graft, it could be argued that secondary procedures on
extremities treated this way would be at greater risk of complication and injury to
the neural or vascular structures in question. Third, Does the tissue at the base of
the defect need to be covered? If the patient is in generally good health, and the
wound (if allowed to heal by secondary intention) would not lead to any short or long
-term complications, then is there a compelling reason to incur the potential
complications of surgical intervention when the natural history of the wound itself
might be benign? Fourth, if flap coverage is deemed necessary, what local tissue is
available? The local tissue should be outside of the zone of injury, should be soft
and compliant, and should be well vascularized. Additionally, its blood supply should
be sufficiently well understood (in the case of both muscle flaps and fasciocutaneous
flaps) that it can be transferred in a reliable way. Finally, if there is no local
tissue that is available for the coverage of the wound, what available distant tissue
is suitable? In the lower extremity, distant tissue usually takes the form of free
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tissue transfers whereas in the upper extremity, it can take the form of either a
free tissue transfer or a pedicled axial pattern or perforator dependent flap from
the trunk or the abdomen.
A split thickness skin graft (or a full thickness skin graft, although far less
frequently) can be utilized to cover muscle, well-vascularized fascia or tendon, as
well as possibly peripheral nerve and blood vessels (although, as mentioned earlier,
it might be ill-advised given the long term considerations of the reconstruction
required eventually). A negative pressure wound device can be helpful to provide
suction and application of the graft to an irregular bed, but is not mandatory in all
situations. The author prefers grafts of 0.015 inch thickness meshed to a 1:1.5
ratio.
A local flap consisting of skin plus fascia or of muscle should be considered when
the defect cannot or should not be closed primarily, should not be allowed to heal
secondarily, and cannot (or should not) support a skin graft. In the lower extremity,
local muscle flaps that are utilized commonly include the medial gastrocnemius,
lateral gastrocnemius, anterograde soleus and retrograde peroneus brevis muscles, as
well as propeller flaps based on either the posterior tibial artery or peroneal
artery perforators, the reverse sural fasciocutaneous flap, and Keystone flaps based
on perforators of medial and lateral sural arteries as well as the major named
longitudinal running AV bundles.
A distant flap (although not a free tissue transfer) can be considered for soft
tissue defects of the upper extremities wherein local tissues are unavailable and
free tissues might be contraindicated. Flaps that have been well-described for hand
and forearm coverage include the groin flap as well as flaps based on the peri-
umbilical arteriovenous perforators such as the so-called PUP (‘peri-umbilical
perforator’) flap. Since the non-random nature of the arterial supply of the skin
has been appreciated and investigated over the past several decades, so-called
“random” abdominal wall and chest wall flap design is eschewed in favor of flap
design based on audible perforator vessels that can be identified at the flaps’
base. These pedicled flaps are typically divided after three to four weeks of
vascularization from the peripheral site of flap attachment.
Finally, free tissue transfer is considered when the defect cannot be closed
primarily, should not be allowed to heal secondarily, cannot support a skin graft,
and when local or distant tissue of sufficient amount or suitable quality and
compliance is not available. The most frequently utilized fasiocutaneous flaps used
in 2018 are doubtless the anterolateral thigh flap (based on perforators from the
descending branch of the lateral femoral circumflex arteriovenous pedicle), the
radial forearm flap (based on the radial artery), and the lateral arm flap (based on
the posterior radial collateral artery.) Muscle flaps used commonly include the
latissimus dorsi muscle flap (based on the thoracodorsal artery), the gracilis muscle
flap (based on a branch of the medial circumflex femoral artery) and the rectus
abdominis flap (based on the deep inferior epigastric artery.) Advantages of free
tissue transfer include a wide variety of available tissue types, the potential
availability of a large amount of composite tissue, and the fact that a wide range of
tissue characteristics are available, including skin tone and hair-bearing
capability. The main disadvantages of free tissue transfer are that it is time
consuming and technically demanding, is of greater expense operatively, and has the
potential for distant donor site complications such as seroma, hematoma and neuroma
development.
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To summarize, it is the author’s firm belief that orthopedic surgeons can, and
should, cover their own wounds. All that is needed is surgical inquisitiveness,
anatomic understanding, and technical proficiency. All trauma surgeons have these, in
surfeit.

Selected Readings

The Concepts of Propeller, Perforator, Keystone, and Other Local Flaps and Their Role
in the Evolution of Reconstruction. Mohan AT, Sur YJ, Zhu L, Morsy M, Wu PS, Moran
SL, Mardini S, Saint-Cyr M. Plast Reconstr Surg, 2016 Oct;138(4):710e-29e.

The distally based sural flap. Vollmar KE al. Plast Reconstr Surg, 2007
May;119(6):138e-148e.

Experience with peroneus brevis muscle flaps for reconstruction of distal leg and
ankle defects.
Bajantri B et al. Indian J Plast Surg, 2013, 46(1), 48-64.
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IL4

Arthroscopic assisted partial carpal fusions.

○Maurizio Calcagni

Div. of Plastic Surgery and Hand Surgery, University Hospital Zürich, Switzerland

Post-traumatic and degenerative changes of the wrist can be very painful and
disabling. The most common conditions is the carpal collapse associated with
scapholunate ligament lesions (SLAC) or scaphoid non-unions (SNAC). In severe cases
only salvage procedures are available as also a partial wrist fusion.
The arthroscopic approach reduces the scarring of the capsule and the soft tissue
around the wrist and its denervation. These two factors contribute to the results.
Technique: Brachial plexus or general anesthesia is applied. Upper arm tourniquet.
The joint is entered through the 3-4 and 6R portals and explored with the dry
technique. The operative part is performed in a semi-dry way without a peristaltic
pump in order to minimize fluid extravasation. The joint is debrided from synovia
with an aggressive cutter. The cartilage and the bone are then removed until viable
bleeding subchondral bone is exposed. The scaphoid is removed through a 2.5cm volar
incision over its distal pole.
Under fluoroscopy control k-wires are advanced in a retrograde way through the
capitate and the lunate. In case of lunate type II or contact between tip of the
hamate and lunate, also this bone is included in the arthrodesis. Bone chips are
harvested from the discarded carpal bones and introduced in the arthrodesis line.
Headless compressive screws are eventually advanced until a good compression is
achieved. Total operation time dropped from 120 to 90 minutes with the growing
experience.
Cast immobilization for 6 weeks post-operative is required to achieve fusion. Gentle
active unloaded motion out of the cast is started after 3 weeks.
In our experience the luno-capitate fusions have the same union rate of the 3-corner
fusion. Range of motion in extension-flexion was in average 64° (SD 12°) that is
43% of the normal side, radio-ulnar 24° (SD 3°) that is 47% of the normal side.
The arthroscopic assisted midcarpal fusion is a safe and effective procedure with low
complication rate.
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LS2

乳房の健康と術後QOL向上を目指して
～手指の症状に対するエクオールの可能性～

○土井 卓子

医療法人湘和会 湘南記念病院　乳がんセンター

わが国では年間9万人が乳癌に罹患するが、早期に発見することで根治できるため、治療成績も
向上している。それにも関わらず、死亡者数は年々増加している。
その背景には、日本人女性の成長の早期化、閉経後の肥満化、少ない出産・授乳、月経のある
期間の長期化、閉経後の長寿などが挙げられると言われている。

乳癌の治療成績を向上させるためのポイントは２つあると考える。１つは確実な外科的切除、
もう１つは薬物療法の完遂である。
確実な外科的切除は、私たち外科医の仕事であり、また薬物療法では、分子標的薬やホルモン
剤があり、ホルモン療法では５～７年、なかには10年間続けることもある。

こうした長期間の薬物療法を完遂するためには、患者自身の副作用対策やモチベーション維持
が欠かせない。
特にホルモン療法の副作用として、動かし始めの関節痛やホットフラッシュを始めとする更年
期様症状がよく見られる。

近年話題になっているエクオールは、これら副作用症状の緩和に寄与し、患者の苦痛を軽減す
ることが期待されている大豆イソフラボン代謝物である。
治療が患者にとって「苦行」ではなく少しでも快適にできるように、運動療法や当院の取組み
と合わせて紹介したい。
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当院における胸郭出口症候群に対する保存療法・手術療法の治療成
績

○岩堀 裕介1, 花村 浩克2, 伊藤 岳史1,2, 山本 隆一郎1,2

梶田 幸宏3, 原田 洋平3

1あさひ病院　スポーツ医学・関節センター, 2あさひ病院　整形外科

3愛知医科大学医学部　整形外科

＜目的＞当院で胸郭出口症候群（TOS）と診断された症例の臨床経過を後ろ向きに調査したので
報告する。
＜方法＞上肢の疼痛・脱力・しびれを主訴とし、斜角筋三角、肋鎖間隙、小胸筋腱部のいずれ
かに圧痛を有し、Wright test、Roos test、Adson test、Eden testのいずれかが陽性であり、
頚椎疾患など他の器質的疾患を否定できたものをTOSとした。2010年から2019年にTOSと診断さ
れた654例のうち、6ヶ月以上臨床経過観察できた289例326肢を調査対象とした。男性168例・女
性121例、初診時年19.6歳、罹病期間10.9ヶ月、右141例・左111例・両側37例、利き手211例・
非利き手41例・両側37例、スポーツ障害186肢、外傷性27肢であった。母指球・小指球の筋萎縮
を認める真の神経性TOS（TN-TOS）が2肢、電気生理学的検査でC8・Th1二次運動ニューロンの軸
索変性所見を認める神経性TOS（EP-TOS）が32肢、議論のある神経性TOS（DN-TOS）が255肢、動
脈性TOS（A-TOS）が38肢、静脈性TOS（V-TOS）が3肢であった。治療は血管造影CTで血栓を認め
たA-TOSまたはV-TOSは血管外科へコンサルト、TN-TOSは経腋窩第1肋骨切除術を適応、それ以外
は保存療法を優先し抵抗するものに対しては経腋窩第1肋骨切除術または鎖骨上アプローチで斜
角筋部分切除・腕神経叢剥離術を行った。治療の内訳、治療前後のquick DASH、治療後の
Derkash分類を調査した。
＜結果＞手術療法実施例は25肢（7.7％）で、経腋窩第1肋骨切除術が24肢、鎖骨上アプローチ
手術が4肢に行われた。治療前後のquickDASHは保存療法例が38.7±9.8から9.2±3.6へと手術療
法例が44.4±8.8から14.2±6.7へ有意に改善し、Derkash分類は保存療法でExcellent 107肢・
Good 164肢・Fair 27肢・Poor 3肢、手術療法でExcellent 6肢・Good 13肢・Fair 5肢・Poor 1
肢だった。
＜結語＞TN-TOS、EP-TOS、血栓によるA-TOS・V-TOS以外の症例の大部分が保存療法で対処でき
た。手術療法の成績はスポーツ選手では良好であったが、それ以外ではばらつきがあった。
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血管由来TOSと神経由来TOSの診断と治療方法：True Neurogenic
TOSを中心に

○佐々木 源1, 時村 文秋2, 木村 理夫1, 生田 研祐1

宮本 英明1, 河野 博隆1

1帝京大学医学部整形外科学講座, 2東京都健康長寿医療センター整形外科

　複数の病態・概念の総称であった胸郭出口症候群（以下、TOS）を、2012年にFerranteは1)動
脈血管性、2)静脈血管性、3)外傷性神経血管性、4)真の神経性、5)非特異的の5つに分類し、そ
れぞれ病態が異なるので総称としてのTOSを用いるべきでないと主張した。動脈血管性TOSはま
れで、鎖骨下動脈の圧迫により上肢の冷感、蒼白、脈拍減弱・消失、ときに血栓による急性虚
血症状を呈す。静脈血管性TOSは、鎖骨下静脈の圧迫や血栓形成により、著しい患側上肢の腫
脹、チアノーゼ、疼痛、静脈怒張を呈す。外傷性神経血管性TOSは、鎖骨骨折後の発症が多く神
経性と血管性の両者の障害を生じる。これらの血管由来TOSについては血流障害によって生じる
症状や外傷の既往から比較的診断しやすい。
　TOSの実際の診療では自覚症状が多彩であり、各種誘発テストも偽陽性が多く、血管造影など
の画像検査は鑑別の一助となるものの現時点で確定診断できる画像検査はない。
　真の神経性TOS(true neurogenic TOS. 以下、TN-TOS）は唯一疾患概念が確立しており、園生
らは特徴的な臨床症候と電気生理学的検査所見から確定診断が可能であると2012年に報告して
いる。また、手術を行った報告のほとんどの症例で、T1とC8神経根または下神経幹を圧迫す
る、頚肋またはC7横突起先端から第１肋骨に至る線維性索状物(fibrous band)の存在が認めら
れ、我々は低侵襲な鎖骨上アプローチで手術を行っている。TN-TOSは100万人に1人程度の頻度
で稀な疾患とされているが、その特徴を知らないために誤診されている可能性がある。本発表
では、特にTN-TOSについて、手術症例を供覧しながら特徴と病態について詳述する。
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PD2-3

上肢下垂位で愁訴を訴える神経性胸郭出口症候群における病態
～腕神経叢造影Dynamic 3DCTを用いた肋鎖間隙最狭部の検討～

○高松 聖仁, 川端 確, 曽我部 祐輔, 森本 友紀子
斧出 絵麻

淀川キリスト教病院整形外科

【背景】
神経性胸郭出口症候群（以下TOS）の画像検査として従来より腕神経叢造影検査（以下BP）が行
われてきたが定量的な評価は困難であった．われわれはBP後に3DCTを撮影したBP後3DCT（以下
BP-3DCT）を施行し肋鎖間隙の定量的評価を行ってきた．さらに上肢下垂位で愁訴を訴える患者
の肋鎖間隙における腕神経叢圧迫を詳細に評価するため，BP-3DCTを安静位に加え上肢牽引位で
も撮影することで動的な評価を行うDynamic BP-3DCTを報告した．
【目的】
Dynamic BP-3DCTで最も肋鎖間隙が狭窄する部位の検索を行い，その部位の動的な圧迫の定量評
価を行った．
【対象および方法】
TOSと診断しDynamic BP-3DCTを行った26患者のうち上肢下垂位での症状を主訴とする片側例の
女性患者10例，男性4例,　平均年齢37.6歳について検討を加えた．BP後に安静位および上肢を
下方に牽引した牽引位の3DCTを撮像し，斜位矢状断において最も肋鎖間隙が狭小となる部位を
特定し，肋鎖間隙，造影剤（腕神経叢周囲間隙）の高さ，鎖骨下筋の厚みを計測し，肋鎖間隙
に対する鎖骨下筋の占有率を算出した．
【結果】
肋鎖間隙の最狭部は，患側で鎖骨-第2肋骨9例，鎖骨-第1肋間3例，鎖骨-第1肋骨1例，鎖骨-第2
肋間1例で，健側では鎖骨-第2肋骨9例，鎖骨-第1肋間3例，鎖骨-第2肋間2例であった．最狭部
の肋鎖間隙は安静位で患側平均27.6mm，健側32.1mm，牽引位で患側21.1mm，健側24.0mmでそれ
ぞれ有意差を認めた．最狭部の造影剤の高さは牽引位のみ有意差を認め患側17.3mm，健側
18.2mmであった．鎖骨下筋の占有率は安静位，牽引位ともに有意差は認めなかったが，患側の
占有率が30%を越える症例を3例認めた．
【結語】
上肢下垂位で愁訴を訴える患者において，安静位および上肢下垂位における肋鎖間隙の最狭部
は鎖骨-第1肋間ではなく主に鎖骨-第2肋骨であった．それらの肢位で愁訴を訴える患者は，上
肢挙上位で愁訴を訴える患者とは圧迫部位や病態が異なる可能性が示唆された．
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PD2-4

胸郭出口症候群TOSの診断と治療
-血管性と神経性-

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

慶友整形外科病院　胸郭出口症候群治療研究センター

胸郭出口症候群（TOS）は診断と治療に難渋する疾患であるが、我々は手術治療において2013年
から腋窩アプローチから内視鏡アシスト下にて第一肋骨切除術を400例以上行ってきた。内視鏡
を併用することによって、深く狭い術野でも見えやすく、神経血管束（NVB）をよく観察でき十
分な除圧ができること、出血においてしっかり止血できること、また、術者のみでなく助手も
よくみることができ手術技術の伝承にも役立つと考える。そして、多くの手術経験から斜角筋
の異常な肥大、NVBの圧迫が強く見られる症例も数多くあり病態などが分かってきた。現在TOS
の理学所見として数多くあるが、どれも決定的な診断としてはまだ難しいと思われる。そこ
で、我々は術前の問診、理学所見、エコー評価、造影CTなどの検査から手術適応の検討を重ね
てきた。問診のみでも診断ができるようになってきたが、手術適応を決定するにあたり理学所
見のRoosテストの有用性、エコーでの斜角筋間距離（Inter-Scalene Distance：ISD）の計測と
NVBの配列、造影CTにおいて肋鎖間隙や血管の狭窄などにおって重症度も評価できるようになっ
てきた。
一方で、整形外科領域では主に神経症状を主訴とする患者が多いが、造影CTでは血管の狭窄が
みられる例もあり、血管性と神経性の混合例も非常に多い。少なからず血管性のみの例も経験
するが、整形外科では少ない。いずれにしても手術方法は腋窩アプローチから鏡視アシスト下
で第一肋骨切除を行い、前中斜角筋をしっかり肋骨、胸膜から切離することで十分な斜角筋三
角部の除圧が可能となり、著明な症状の改善がみられる。今回は神経性と血管性に焦点を絞っ
て検討する。
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PD2-5

血管由来TOSと神経由来TOSの診断と治療方法

○佐竹 寛史

山形大学整形外科

胸郭出口症候群（TOS）に対する手術治療としては第1肋骨切除術、斜角筋切離術などが報告さ
れているが、近年腋窩アプローチで関節鏡補助下に第1肋骨切除を行う方法も試みられている。
当科では2016年に経験した高校野球選手の血管由来TOSの症例をきっかけに本術式を行うように
なった。これまで手探りで模索し、診断や手術の方法などに工夫が必要であった。そこで、こ
れから鏡視下手術を始めようとする先生への提言としてこれまでの苦労と経験を報告する。
TOSの診断はRoosテスト、Wrightテスト、Moleyの圧痛点を確認し、超音波で鎖骨下動脈の血
流、前斜角筋・中斜角筋の第1肋骨停止部間距離、および肋鎖間隙を計測し、必要に応じて神経
伝導検査を行っている。手術を希望する症例では上肢挙上位で造影CT検査を行い、鎖骨下動脈
狭窄の有無を確認する。
手術の体位は側臥位で上肢を挙上するが、いろいろな牽引を試みた結果、現在ではゼロポジシ
ョンの位置に挙上固定している。
手術は腋窩ヘアライン遠位、大胸筋と広背筋との間を展開し、指で鎖骨下動脈の拍動を確認し
て第1肋骨周囲を剥離した後に皮切の近位後方に関節鏡のポータルを作製し、鏡視を行う。前斜
角筋と中斜角筋を同定し、第1肋骨から切離後、第1肋骨はリュエルで切除する。前斜角筋は第1
肋骨後方にも停止しており、血管損傷に注意を要する。最後に腕神経叢を鎖骨下動脈や周囲か
ら剥離する。
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胸郭出口症候群とその類縁疾患の臨床診断・電気診断

○園生 雅弘

帝京大学神経内科

　胸郭出口症候群（thoracic outlet syndrome; TOS）は通常血管性と神経性に分けられるが、
神経性TOSの概念を巡っては大きな議論がある。疾患概念が明確に確立されているのは真の神経
性胸郭出口症候群（true neurogenic TOS）である。これは、頸肋ないし第7頸椎横突起から第
一肋骨に延びる線維性索状物によって、T1＞C8の脊髄前枝、ないし、下神経幹が下方から圧迫
を受けて、T1＞C8の腕神経叢障害を来す疾患である。母指球優位の固有手筋の筋萎縮・筋力低
下、T1支配の指屈筋（母指示指）の筋力低下を主徴とし、痛み・感覚障害は軽度ないし欠如す
る、慢性の運動優位の疾患である。内側前腕皮神経の感覚神経伝導検査を含む神経伝導検査
（nerve conduction study; NCS）によって確実に診断できる。従来広く知られて、第一肋骨切
除術がしばしば行われて来た神経性TOSは、disputed neurogenic TOSと呼ぶべきものであり、
その概念・存在に疑問が呈されている。神経痛性筋萎縮症（neuralgic amyotrophy; NA）も従
来しばしば腕神経叢疾患と考えられてきたが、神経の砂時計様絞扼を特徴とする多発性単ニュ
ーロパチーであることが近年明らかとなった。その重要な鑑別診断は頸椎症性筋萎縮症
（cervical spondylotic amyotrophy; CSA）であり、日本ではCSA: NAは約9: 1の頻度で、圧倒
的にCSAの方が多い。CSAとNA、さらには筋萎縮性側索硬化症との鑑別においては筋力低下分布
がsegmentalかどうかが決め手となる。CSAの診断には傍脊柱筋針筋電図が有用であり、MRIはし
ばしば役に立たない。手根管症候群を始めとする絞扼・圧迫性ニューロパチーの診断におい
て、NCSが有用であることは言うまでもない。Double crushの概念は批判されており、臨床評価
・電気生理を駆使して単一の病変局在を行う努力を最大限行うべきである。
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EL3

腱移行術による手の再建

○木森 研治1,2

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

　腱移行術は健常な筋、腱を付着部で切離、移行して失われた運動機能を再建する方法であ
る。手外科領域での対象は末梢神経麻痺に代表されるが、このほかにも外傷による重度の筋・
腱損傷、リウマチなどの炎症性疾患や骨関節の変形に起因する腱の断裂、先天異常手などでも
利用され、手外科医にとって必須の手術手技といえる。
　手術にあたっては、まず欠落した機能を詳細に分析し、個々の症例ごとに再建すべき機能と
再建方法を検討する。そのうえで運動機能の喪失などで生じた患肢の浮腫や関節拘縮をできる
だけ除去すると同時に残存筋の筋力増強も行う。最終的な力源の選択は、移行筋の筋力や滑動
性、移行筋が共動筋かどうか、移行によって生じる欠落症状の有無と程度などを考慮して決定
する。また腱の移行ルート、滑車作成の必要性とその部位、さらには手術を1回で終わらせる
か、何回かに分けて行うか、補助手術として腱固定、関節固定などを追加するかどうかも検討
する。
　手術は非侵襲的(atraumatic)な手技を徹底して行い、不要な瘢痕の形成とそれによって生じ
る腱の癒着を極力回避すべきである。移行腱は筋腹まで充分に剥離して良好な滑走を得るとと
もに移行ルートをできるだけ直線とする。また確実な腱縫合､腱縫着を心がける。術後の外固定
では、固定範囲と患肢の肢位に十分注意を払う必要がある。後療法は原則として術後3-4週で開
始するが、症例によってはその後もスプリントを併用して移行腱の伸張、縫合部の緩みを防止
する。一方で術後早期から医師の監視下に自他動運動を開始し、関節の拘縮や腱の癒着防止に
努めることもある。
　講演では代表的な手の末梢神経麻痺例、腱の皮下断裂例などを提示しつつ腱移行術の適応と
実際について述べる。
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SY1-1

ＲＡによる不安定手関節に対する安定化術

○水関 隆也1, 増田 哲夫1, 鈴木 修身1, 藤村 裕介2

1広島県障害者リハビリテーションセンター, 2浜脇整形外科病院

破壊型関節リウマチ（RA）手関節では，橈骨手根関節の破壊が進行し，最終的には手根骨の尺
側転位，掌側脱臼を来し，不安定な手関節になる．また往々にして伸筋腱の皮下断裂を合併
し，重篤な問題となる．今回はこの破壊型手関節変形による不安定症に焦点を当て，我々が行
っている安定化術を後ろ向き調査した．
術式】破壊型手関節のうち，radial inclination，volar tiltがほぼ正常な症例では尺骨頭切
除術，滑膜切除術に併せて，手関節を正常位に復してK鋼線にて仮固定した（線維性偽関節形成
術，FN術）．強いradial inclination, かつ/またはvolar tiltを伴った症例では橈骨茎状突起
を水平に切除して手関節を復してK鋼線による仮固定を追加した（掌側棚形成術，PSA術）．
対象および方法】当センターで過去に行ったFN術は24例26手関節，PSA術は14例14手関節であっ
た．このうち，RA内科治療が確立してきた2007年以降のFN群５例６関節（行方不明１例を除
く），PSA群12例12関節を対象とした．伸筋腱断裂を合併していた例はFN：4例5関節，PSA：8関
節であった．治療にcDMARDsのみを使用していたのはFN群で全例，PSA群で６例であっ
た．bDMARDsはPSA群で6例に併用されていた．これらに対しX線学的に破壊の進行，術前後のROM
変化，患者満足度等を評価した．
結果およびまとめ】FN群で2関節で橈骨月状骨固定に，PSA群では3関節で骨性強直に進行してい
た．尺側転位率radiocarpal distance ratioはFN群で術前0.43から術後0.43へ，PSA群では術前
0.41から術後0.31へ，掌側脱臼率volar carpal subluxation ratioはFNで術前0.33から術後
0.27へ，PSA群では術前0.31から術後0.25へ，さらに尺側回旋ulnar rotationはFN群で術前11°
から術後20°へ，PSA群では術前24°から術後18°へ移行していた．手関節の掌背屈域はFN群で
47°/-15°から39°/8°へPSA群で31°/2.9°から15°/13°へ狭小化していた．これらから，
両群とも自覚的満足度は高いものの，FN術では手根骨の尺側転位と尺側回旋の阻止が難しいこ
とが分かった．
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OT1

手関節術後のリウマチ手に対するハンドセラピィ

○藤村 裕介1, 水関 隆也2, 谷田 玲3

1浜脇整形外科リハビリセンター　リハビリテーション科

2広島県障害者リハビリテーションセンター, 3浜脇整形外科病院　整形外科

【序論】一般的に機能的な手関節の可動域は掌屈10°から背屈35°(Brumfield RH,1984)，回内
外はそれぞれ50°(Morrey BF,1981)必要とされるが，RAではより掌屈位での手の使用が求めら
れ，当院では掌屈20°背屈20°の確保を目標にしている．我々は当院にて滑膜および尺骨遠位
部切除の手関節形成術を受け，術後ハンドセラピィを行った7例8手に対し治療成績を分析し
た．
【対象・方法】線維性偽関節形成術(FN術)併用，palmar shelf関節形成術(PSA術)併用が1例ず
つであり，6例7手が総指伸筋腱断裂，1例1手が長母指伸筋腱断裂に伴う腱移行術・移植術を併
用された．後療法として術後3週間の手関節ギプスシーネ後，可動域練習を開始した．FN術およ
びPSA術ではギプスシーネを4から6週程度とし，抜鋼までは回内外のみとした．伸筋腱断裂に対
しては石黒ら(1989)が考案した減張位テーピングにて術後早期から手指自動運動を開始した．
この時，伸筋腱への過負荷を避けるため手関節ギプスシーネの遠位端を利用しMP関節を45°か
ら60°に制限したが，伸展拘縮を生じる可能性がある．そこで手関節を背屈30°に保つことが
できれば安全に早期運動療法が可能(南川ら,1991)という報告から，抜糸までに伸展拘縮の予兆
があればMP関節の屈曲制限を除去した．
【結果・考察】セラピィの介入期間は平均9週であり，終診時は回内74±13°，回外71±14°，
掌屈14±12°，背屈27±6°であった．抜鋼後のFN術，PSA術後例も同様であった．総指伸筋腱
再建後のMP関節可動域は平均-10°から80°程度であった．手関節形成術後は概ね良好な可動性
を獲得できたが、伸筋腱損傷の影響か掌屈域に課題が残った．

S29



SY1-2

リウマチ母指手術の再建術－ボタンホール変形とスワンネック変形
の矯正―

○根本 哲也1,3, 石川 肇2, 阿部 麻美2, 大谷 博2

岡林 諒2, 稲垣 克記3

1山梨赤十字病院　整形外科, 2新潟県立リウマチセンター リウマチ科

3昭和大学医学部整形外科

目的：母指は手の中央に立つ柱“central pillar of the hand”と呼ばれ、手全体の機能の40%
を担う重要な指であるが、関節リウマチによる罹患頻度は高く、つまみ動作が障害されてくる
ことが多い。今回、リウマチ母指再建手術の有用性について述べる。
対象と方法：1986年11月から2014年12月までのリウマチ母指に対するボタン穴変形に対する
Swanson人工指MP関節置換術（主に趾用使用）および2007年11月から2014年12月までのスワンネ
ック変形に対するCM関節形成術とその他の母指手術について調査した。術後経過観察期間6ヵ月
以上を分析対象とした。
Swanson人工指MP関節置換術108母指、CM関節形成術（Thompson法など）43母指、IP関節固定術
62母指、滑膜切除術11母指、MP関節固定術9母指、IP関節包固定3母指、MP関節包固定2母指であ
った。術前と術後最終観察時で臨床評価およびX線評価を行った。
結果： ほぼ全例に施術関節は無痛となり、支持性が確保された。Swanson人工指MP関節置換術
では、X線像で母指MP関節屈曲角は術前42度、術後17度、IP関節伸展角度は術前37度、術後0度
に矯正され、母指ボタン穴変形は良好に矯正された。合併症は2例でインプラント折損にて再置
換、滑膜炎を伴う折損の1例で抜去、感染の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。CM関節形成術では、第1・2中手骨間角は術前10度、術後27度、MP関節伸展角は術前伸
展8度、術後0度となり、母指スワンネック変形の傾向は改善した。関節固定術や関節包固定術
では支持性が得られ、把持動作の改善がみられた。
結論：リウマチ母指手術により変形は改善され、手の機能は改善した。
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OT2

リウマチ母指再建術のセラピィ

○小林 尚子

新潟県立リウマチセンター　リハビリテーション科

【はじめに】母指は手の機能の40%を担う重要な指であるが、関節リウマチ患者において罹患頻
度は高い。疼痛を伴う変形や不安定性に対する母指の機能再建術と術後セラピィにより、把持
パターンとADLの改善が得られる。
【術前評価】手指を含む上肢の関節可動域、握力、ピンチ力の計測と把持パターンのチェック
に加え、DASH、ADL評価表を用いた評価、手術予定の手に対する主観的評価を行う。術前評価に
より、術後のゴール設定とセラピィや指導が行ないやすくなる。
【術後セラピィ】①母指人工指MP関節置換術（Swanson）：母指MP関節単独手術の場合は母指CM
関節外転、MP関節伸展0°位で4週間スプリント固定し、その後ROM訓練および把持、筋力訓練を
行なっていく。他指と併施された場合は術後１週間以内にMP関節伸展0°にて伸展側にアウトリ
ガーをつけたダイナミック スプリントを装着し、自動屈曲―他動伸展での運動を開始、術後3
週より軽いつまみ動作、4週より筋力訓練、作業活動等を徐々に進め術後6週で日中スプリント
を除去する。②母指CM関節の切除関節形成術（Thompson法）：術後1週以内に橈側外転20°、掌
側外転35～45°でサムスパイカ スプリントを装着。術後4週スプリント除去後は、示指・中指
との対立運動、三指つまみ運動と関節可動域訓練を実施する。術後6週で環・小指との対立運
動、あらゆるつまみ動作、抵抗運動、ADLおよびIADL訓練を進めていく。③母指IP関節固定術：
術後2週までシーネで固定し、浮腫が軽減したらIP関節固定スプリントを作製し術後8週まで装
着する。術後2週からはスプリントを装着しスポンジ等負担のかからない物品での把持訓練を実
施し、スプリント除去後は積極的な手の使用、ピンチ訓練を進めていく。
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SY1-3

リウマチ手指（示指～小指）の手術について

○中川 夏子

兵庫県立加古川医療センター　整形外科・リウマチ科

　近年の関節リウマチ（RA）薬物治療の劇的な変化により、タイトコントロールの重要性が広
く認識されるようになった。その結果、RAに伴う関節破壊も抑制、修復される可能性もあると
され、RA治療の明るい未来が実感されるとともに、手指関節等の小関節手術が注目され、リハ
ビリテーションの重要性も高まると考えられる。今回、RA手指の手術（示指～小指）およびリ
ハビリテーションについて考えていきたい。
　RA治療においては、疾患活動性が制御されていても一部の関節に炎症が残ることがあり、そ
の結果関節破壊や変形の進行を引き起こす。小関節に残存する関節滑膜炎には、関節内注射な
どの保存的治療が奏功しない場合は、変形出現前に滑膜切除術を考慮したい。これは関節温存
を図る観点からも重要である。
　また炎症は沈静化しているように見えても、関節破壊が進むこともある。このような場合に
は手術治療の適応を見極めることが重要である。RA手指の特徴的な変形に対しては、原因を把
握した上で、状況により手術方法を考慮する。関節破壊修復効果への期待から、比較的若年者
で関節破壊がまだ進行しておらず、変形の程度も軽度である場合は関節温存手術の適応を考え
るが、関節温存が困難な場合は人工関節を使用した関節形成術を考慮する。
　今後、RAの知識をより多く得た上での手指関節手術やRAに特化したリハビリテーションの意
義が増加すると考えられる。RA手外科手術は、その内容の幅が広がりさらに高度になると思わ
れるため、作業療法でも装具作成や訓練方法などをふくめて変化していくこととなりそうであ
る。近年、RA手外科手術の重要性が増しており、その効果を向上させる意味でもチーム医療は
欠かせない。今後もより積極的に、手術・リハビリテーションともに工夫していきたい。
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OT3

リウマチ手指術後のリハビリ－示指～小指

○田中 公輔

兵庫県立加古川医療センターリハビリテーション部

　当院では2016年にリウマチ膠原病センターとしての診療機能が始まった。それに伴い、リハ
ビリテーション部での対象疾患として関節リウマチが増加し、手指の術後リハビリとして作業
療法士がスプリントを作製する機会が徐々に増えていった。今回のシンポジウムで頂いたテー
マとしての、示指～小指の術後リハビリとして特徴的なものを挙げると、MP人工関節置換術後
ではダイナミックスプリントを装着し、可動域訓練を開始する。関節形成術後では症例によっ
ては関節固定装具で安静をはかりながら、可動域訓練を考慮していく。このように、当院作業
療法部門では術後様々なスプリントを作製し、早期運動療法や安静固定を目的としたアプロー
チへと繋げている。その中で、示指～小指の各関節では、スプリントの修正や再作製が必要な
ことも多く、徒手的な可動域訓練や筋力強化についてもその時々の状態によって主治医との確
認が必要となる。また、入院中の日常生活動作での動作方法、自主トレーニング方法等、リハ
ビリ訓練時間以外の過ごし方について病棟看護師と情報共有が必要となる。その為、プロトコ
ル通りに進めれば上手くいくという訳では無く、症例の経過に合わせた判断と対応を主治医、
看護師、作業療法士が情報共有しておく事が非常に重要である。一部ではあるが当院で看護
師、理学療法士、作業療法士でのカンファレンスを実施しており、自宅退院を見越した目標設
定や介助方法について共有している。今回のシンポジウムでは、作業療法的な介入方法や多職
種間の情報共有方法を含めたチームアプローチについて考える機会としたい。
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SY1-4

関節リウマチにおける腱皮下断裂の治療

○池上 博泰1, 阿部 薫2, 岩本 卓士3

1東邦大学医学部整形外科学講座, 2慶應義塾大学病院リハビリテーション科

3慶應義塾大学医学部整形外科学教室

　関節リウマチ(RA)における腱皮下断裂は、滑膜炎や関節変形による骨棘などが原因で生じ
る。腱断裂によって手指関節の運動障害を生じると保存療法は無効なので、原則として手術療
法が選択される。外傷による腱断裂と異なり、RAでは腱が断裂した時点を認識していない場合
も多く、RAによる手指変形もある例では断裂後しばらくしてから手外科医に紹介されることも
多い。そのため、多くの例で端々縫合による腱修復術は難しく、腱の再建術（腱移植や腱移
行）が行われる。さらに腱断裂後放置されていると複数腱の断裂に至る例や筋・腱の短縮や癒
着を生じ、関節拘縮も生じるとその再建は容易ではない。
　治療を行う際には、RAによる術前からの関節変形・拘縮およびRAの病勢による関節の腫脹や
疼痛を十分に考慮する必要がある。全身が罹患するRAでは、両側もしくは上肢全体の機能障害
を鑑みた術側手の機能獲得を考える必要がある。RAにおける腱断裂は、比較的よく手を使用す
る例が多く、個々人の状態やニーズに照らし合わせた獲得機能の設定も重要で、さらに現有す
る関節症状や疾患活動性を踏まえた生活指導も必要である。
　術後の外固定による再建した腱の癒着は可能な限り生じないような工夫が必要となる。後療
法の目的は、外傷を起因とする腱断裂後の修復術と同様、術後経過に応じた腱滑走を腱の再断
裂を生じることなく獲得することである。
　私たちが行っている腱皮下断裂の修復術後の減張位早期運動療法は、手の使用を許容しなが
ら修復腱の滑走を早期から促す方法であり、術後機能の獲得も良好である。
　本発表の目的は、RAにおける腱皮下断裂の治療について、実際に経験した治療症例を提示し
ながらその手術方法と後療法ならびに治療成績について報告することである。
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OT4

関節リウマチ（ＲＡ）手における腱皮下断裂術後の後療法

○阿部 薫1, 岩本 卓士2, 池上 博泰3

1慶應義塾大学病院リハビリテーション科, 2慶應義塾大学医学部整形外科学教室

3東邦大学医学部整形外科学講座

　関節リウマチ（ＲＡ）手における腱皮下断裂は、滑膜炎や関節変形による骨棘などが原因で
生じる。腱断裂によって手指関節の運動障害を生じると保存療法は無効なので、手術療法が選
択される。外傷による腱断裂と異なり、ＲＡの皮下腱断裂は、腱が断裂した時点を認識してい
ない場合も多く、ＲＡによる手指変形もある例では断裂後しばらくしてから手外科医に紹介さ
れることも多い。そのため、多くの例で端々縫合による腱修復術は難しく、腱の再建術（腱移
植や腱移行）が行われる。さらに、断裂後放置され複数腱の断裂に至る例や筋・腱の短縮・癒
着、関節拘縮も生じるとその再建は容易ではない。そのため、このような状況下、ＲＡ手にお
ける腱再建術後の後療法では、術後の外固定による再建した腱の癒着は可能な限り生じないよ
うな工夫が必要となる。後療法の目的は、外傷を起因とする腱断裂後の修復術と同様、術後経
過に応じた腱滑走を腱の再断裂を生じることなく獲得することである。当院で実施しているＲ
Ａ手の伸筋腱皮下断裂修復術後の減張位早期運動療法は、手の使用を許容しながら再建した腱
の滑走を早期から促す方法であり、術後機能の獲得も良好である。後療法を行う際には、ＲＡ
による術前からの関節変形・拘縮およびＲＡの病勢による関節の腫脹や疼痛を十分に考慮する
する必要がある。時には、運動の量や範囲を調整し訓練を進めることも重要とある。また、全
身が罹患するＲＡでは、両側もしくは上肢全体の機能障害を鑑みた術側手の機能獲得を考える
必要がある。そして、ＲＡにおける腱断裂は、比較的よく手を使用する例が多く、個々人の状
態やニーズに照らし合わせた獲得機能の設定、さらに現有する関節症状や疾患活動性を踏まえ
たＲＡの生活指導も必要である。
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EL4

最新の薬物治療下におけるリウマチ手の機能再建術

○石川 肇

新潟県立リウマチセンター　リウマチ科

関節リウマチに（RA）おいて手は，最も罹患頻度の高い部位である．近年の生物学的製剤や新
しい分子標的薬（JAK阻害剤）の登場によりRA患者の病像は，劇的に改善した．しかし，感染症
をはじめとする様々な併存疾患，高齢，経済的負担などから，いまだ十分な薬物治療の効果が
得られず，完治（真の寛解）とはならずに依然として手に痛みや変形による把持障害がみられ
る患者も存在している．また，臨床的寛解例においての変形の進行を認めることがあり，さら
に高いレベルのQOL獲得を望んでいる．
　当センターにおいてRAで構造的損傷を受けた手，119例の137部位に対して機能再建術が施行
され，その術後6ヵ月，12ヵ月の時点で，患者立脚型アウトカム(PRO)評価が行われた．手術時
平均年齢62歳，RA罹病期間は平均14年で，部位別では手関節74例，母指・手指（示～小指）が
63例で18例が両部位の手術である．手関節では尺骨遠位端切除，橈骨月状骨間部分固定，指伸
筋腱再建などが，母指・手指では人工指MP関節置換術（Swanson），PIP関節固定，母指IP関節
固定，DIP関節固定などが多く行われた．その結果，術後6ヵ月以降，身体機能（Grip Power,
DASH, J-HAQ），QOL（General Health, J-HAQ, EQ-5D），うつ（BDI-Ⅱ）は，改善していた．
手関節手術による握力増強効果は，指関節手術に比べて大きく，全身評価における改善度も大
きかった．術後の疾患活動性（DAS28-CRP(4)）も改善した．
　今後も新薬が続々と登場してくるなかで，いまだRAの根治療法が確立されない限り，患者の
アンメットニーズ応えるための補完治療として，リウマチ手への手術治療介入は有用であり，
必要と考えられる．
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LS3

手外科における保険診療

○光安 廣倫

光安整形外科

本セミナーは日本手外科学会社会保険等委員会の活動として、保険診療に関しての理解を深め
るとともに、診療報酬改定に関する解説を行うことを目的に毎年学術総会において開催してい
る。
社会保険等委員会の活動としては、外科系学会社会保険委員会連合（外保連）の委員会に参加
し、手術、外科系処置、生体検査、麻酔に関して外科系診療報酬の適正化に協力を行うととも
に、診療報酬改定に際しては手外科領域の保険診療に関して整形外科の他学会との連携のもと
新規、改正などの要望を行っている。加えて手外科学会会員よりの保険診療に関して要望があ
る場合には、それについて対応を協議し、要望を行っている。
本セミナーに関しては、令和２年度診療報酬改定後の開催にあたるため、改定の概略を含め、
手外科領域での変更点について触れるとともに、例年行っているが、全国整形外科保険審査委
員会議において討議された内容、手外科手術で問題となる“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
し、加えて手外科における外科系処置に関して保険診療における一般的な考え方を解説する。
さらに現在の手術分類（K-コード）では手術の多様化・高度化が進む中で、対応に限界を生じ
てきているため、外保連手術試案(STEM 7)についても背景についても説明を加える。
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SY2-1

手外科医だから見える労災医療の問題点

○三上 容司

横浜労災病院　運動器センター

手外科医は労災医療を通じて行政と関わるが、純然たる医療行為以外の局面で問題に遭遇する
ことがある。その問題点は、おおむね以下の3つに集約される。
・入口問題：労災保険は、業務災害、通勤災害、業務上の疾病に適用される。原則、本人申請
であるが、適用対象であるにもかかわらず申請されないことがある（労災かくし）。また、上
肢の疾患は、業務内容によっては労災保険が適用されるが、その認定基準は複雑で、臨床医に
は判定困難である。
・出口問題：症状固定となれば、労災保険での診療は終わる。症状固定の定義は明確である
が、個々の症例に適用するのに苦労することがある。
・後遺障害認定：上肢の機能障害は、主に可動域に基づいて等級判定される。しかし、可動域
が同一でも実質的な機能障害が異なる場合があるが、同一の等級と認定されてしま
う。CRPSは、カウザルギー（CRPSⅡ型）、RSD（CRPSⅠ型）に分けた上で後遺障害認定される。
しかし、その病態に不明な点が多く、診断基準も必ずしも確立していないため、後遺障害認定
上問題になりやすい。特に、RSDの認定要件である関節拘縮、骨萎縮、皮膚の変化の3要件の取
扱いが問題になる。労災におけるRSDの認定基準はあくまで補償を目的とする“認定基準”であ
り、医学上の“診断基準”とは必ずしも一致しないことが後遺障害認定の実務上問題となりえ
る。
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SY2-2

手外科関連労災外傷発生予防に対する取り組み

○善家 雄吉1, 濱田 大志1, 山中 芳亮2, 田島 貴文2

小杉 健二2, 酒井 昭典2

1産業医科大学救急科・四肢外傷センター, 2産業医科大学整形外科

はじめに　産業医科大学建学の使命として、働く人の疾病や障害・外傷の発生を予防する医師
を養成することがあげられる。死亡事故を含んだ労働災害（労災）の発生件数は、我々先達の
産業衛生関係諸兄の尽力により、年々減少している一方で、手部外傷症例は相対的にその割合
は増加している。本発表では、我々が過去に調査した手部労災発生の疫学的な検討を行い、そ
のうち治療に難渋した難治症例を検出し、その外傷を予防するための方策を検討する会議
（Expert opinion gathering meeting : EOGM）の取り組みについて紹介する。
対象・方法　関連施設にて手術治療を行った労災による手部外傷症例466例のうち、難治症例
（＊手術回数3回以上、あるいは治療期間が1年以上に及ぶ）を抽出すると117症例（男性
104例、女性13例、平均年齢40.1（18-74））であった。これらデータを基礎情報として、労働
者の外傷予防に関心があり、労働安全衛生の実務経験や研究実績のある多分野の専門家7名を収
集し、EOGMを開催した。会議内容としては、まず情報を共有したうえで「外傷を防止するため
に実施すべき取り組み」のテーマで各人が15以上のアイディアを書き出し、KJ法を用いて検討
した。
結　果　KJ法にて検討しながら分類した状態を言語化すると、1.安全な機械の購入。2.要注意
機械のリスト作成。3.回転部を囲う。4.機械の定期的なメンテナンス。5.危険個所の目立つよ
うな表示。6.回転部を明るくし周りに物を置かない。7.インパクトのある安全教育の計画的な
実施。8.体調管理。9.安全衛生方針の表明。10.作業手順の見直し。11.事故発生時に備える。
以上11のアクションチェックポイントが整理された。
まとめ　項目を整理して得られたこれら11のポイントを産業医学現場に還元するために、今後
は職場環境改善マニュアルの作成を目指していく。
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SY2-3

労災の末梢神経障

○信田 進吾

東北労災病院　整形外科

【目的】当院における労災としての上肢の末梢神経損傷の手術症例の経験を検討し問題点を探
った。【対象と方法】2004年以後11年間に手術を行った上肢の末梢神経障害は1048例であり、
労災の上肢外傷による末梢神経障害は30例、２.９%である。男性23例、女性７例、年齢は平均
43歳（17～79）である。内訳は腕神経叢３例、正中神経７例、橈骨神経８例、尺骨神経５例、
橈骨神経と尺骨神経１例、指神経６例であった。手術手技は神経剥離術が15例、神経縫合術が
10例、神経移植術が４例、交差縫合術が１例であった。受傷後すぐに来院して臨時手術を行っ
たのは５例のみで25例は他院での初期治療の後に当院に紹介となり待機的に手術を行っ
た。【結果と考察】術後平均14カ月の経過での結果は、完治が９例、改善が19例、不変が２例
であり、神経剥離術に完治が多かった。改善19例中７例にCRPSと診断できるカウザルギー様疼
痛を残した。運動機能の回復は客観的に評価できるが、知覚は２点識別覚が回復し知覚神経活
動電位が導出できても、しびれと痛みを強く訴えることがあり、痛みの客観的な評価が困難で
あった。
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SY2-4

労働災害における手指切断または不全切断の治療

○松崎 浩徳1, 成澤 弘子2, 三輪 仁3

1新潟臨港病院, 2新潟手の外科研究所病院, 3新潟県立新発田病院

　手指切断は労働災害の中では最も重篤な損傷の一つであり、損傷状態および治療内容が被災
労働者の機能回復に与える影響は大きい。新潟県燕・三条地区は洋食器製造に代表される金属
加工業のメッカとして世界的に有名であるが、その多くは中小の零細企業によって製造されて
いるため、現在でもプレス外傷による手指切断が多く発生している。
　燕労災病院では、労働者健康福祉機構が推進した「労災疾病等13分野研究」の1分野とし
て、「職業性手指外傷」に関する種々のリサーチを行なってきた。
　本シンポジウムにおいて「労働災害による手指再接着」というテーマを担当するにあたり、
これまでの研究発表をもとに労働災害による手指切断・再接着の諸問題を論じたいと思う。具
体的には以下の項目に関しての研究成果を報告する。
・手指切断および不全切断における損傷重症度および損傷形態の機能回復ならびに職場復帰に
対する影響
・母指切断に対するwrap around flapと再接着術の長期制成績の検討
・多数指切断再接着術の問題点
・異所性再接着(transpositional replantation)による手指機能再建
・手指切断再接着後の二次手術
　これらの研究によって主として以下の点が明らかとなった。
1.損傷重症度のスコアリングシステムであるHISSは手指切断や不全切断患者の機能回復や職場
レベルの推定に有用である。
2.再接着母指とwrap around flapによる再建母指とで母指単体の機能には大きな相違はない。
3.多数指再接着時における微小外科医招集システムの必要性。
4.異所性再接着の基本パターンおよびその有用性。
5.再接着後の皮膚・骨・腱などへの追加手術の施行時期や頻度および損傷重症度との関連。
　上記の知見を概括し、被災労働者の早期職場復帰および最大限の機能回復を可能とするため
のポイントをまとめていきたい。

S41



SY2-5

農村における手外科外傷

○本宮 真1, 渡辺 直也1, 亀田 裕亮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

　北海道十勝地方は農業・林業をはじめとした1次産業が盛んな地域であり、産業機械の事故な
ど労働災害（労災）の多発地域である。致死的な産業に関しては各種産業において重点的な対
策が取られてきているが、一方で非致死的な疾患に関しての対策は不十分とされている。非致
死的外傷の多くが整形外科関連疾患であるため、我々は当院（管内唯一の3次救急病院）におい
て整形外科労災外傷の調査を行ってきた。上肢症例が全体の約60%、手術症例の約60%、重度症
例（3回以上の手術例）の約75%を占めていた。また、下肢の重度症例の多くが手外科医の関与
する軟部再建症例であり、重度労災外傷治療において手外科医の知識・技術・モチベーション
を向上させることの重要性をこれまでに報告してきた。
　一方で、重度症例の中に農業機械関連の巻き込まれ損傷が多く含まれており、農業における
労災事故対策が重要であると考えている。農業の特殊性として、多くが個人経営のため事故報
告義務がないこと、複雑な全作業工程を管轄することが困難なこと、事故の詳細な実態把握が
できていないこと、などから他職種に比べて労災事故対策が困難であることが指摘されてい
る。また、復職状況に関して調査したところ、障害のある状態でも収穫などの繁忙期には早期
に復職している症例が多いことが明らかとなった。農業従事者の治療を行っていくうえで、労
災による重度外傷の実態とともに復職状況の把握が重要であると考えている。また、近年の傾
向として農業就業人口の高齢化に伴う高齢者の労災事故が注目されており、高齢者に対しての
治療のアプローチも検討する必要がある。
　農村において手外科診療を行っていく上で、治療成績のみならず、医療従事者の視点からの
労災予防・職業復帰支援に関して、情報を還元していく必要があると考える。
利益相反：なし
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IL5

Posttraumatic arthritis is a complication of intraarticular injury of finger
joints.

○Yin-Chih Fu

Department of Orthopaedic Surgery of Kaohsiung Medical University, Taiwan

Abstract
Posttraumatic arthritis is a complication of intraarticular injury of finger joints.
Pain, stiffness, instability, and deformity are common sequelae of posttraumatic
degenerations that interfere with a patient’s daily life. We modified the surgical
procedure and emphasized the procedure of “interposition”. We hypothesized that
volar plate interposition could provide a spacer in the destroyed joint for better
range of motion in addition to preventing joint instability. We evaluate the results
of volar plate interposition arthroplasty for posttraumatic arthritis in proximal
interphalangeal (PIP) joints and metacarpophalangeal (MCP) joints in short and long
term results.

Methods
We identified patients receiving volar plate interposition arthroplasty for post-
traumatic osteoarthritis in PIP joints or MP joints between January 2004 and December
2008. All procedures were performed by a single surgeon. The subjective outcomes were
evaluated through visual analogue scale (VAS) and Michigan Hand Outcomes
Questionnaire (MHQ), while the objective assessments included finger appearance,
radiographic joint alignment, active range of motion, and stability under manual
stress.

Results
The average range of motion increased greatly from 11° preoperatively to 75° at the
2 years follow-up evaluation. The instability and pain of the preoperative joints
were also well corrected. In the following long term follow up, the median score of
VAS improved from 6 preoperative to 0 at the follow-up evaluation (P < 0.001), and
the median score of MHQ was 90.6 at present, both of which indicated the positive
subjective outcomes. The objective outcomes were also satisfactory, including the
improvement of active arc of motion from 12.5° preoperative to 42.5° in median (P <
0.001), fine stability under manual stress, and the preservation of joint spaces
revealed by radiography.

Conclusions
At the minimum 10-year follow-up, volar plate interposition arthroplasty provided
satisfactory outcomes, including pain relief, stability maintenance, and functional
preservation. We suggest that volar plate interposition arthroplasty may be a
reliable therapeutic option for post-traumatic osteoarthritis in PIP joints and MP
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O1-1

3次元CTを用いた三角線維軟骨複合体尺骨小窩付着部の解剖学的検
討

○奥田 将人, 佐藤 光太朗, 村上 賢也, 土井田 稔

岩手医科大学　医学部　整形外科

背景三角線維軟骨複合体（TFCC)の尺骨小窩付着部損傷は遠位橈尺関節の不安定性を惹起する。
手術は骨孔を作成して尺骨小窩へTFCCを縫着、または再建する術式が主に行われている
が、TFCCを尺骨小窩のどこに縫着すべきかについては明らかにされていない。今回,TFCCの解剖
学的再建の指標とするため、TFCC尺骨小窩付着部について詳細な検討を行った。対象および方
法ホルマリン固定解剖用屍体(平均年齢81.2歳)の左上肢26肢を対象とした。TFCCの詳細な肉眼
解剖の後、TFCCの尺骨小窩付着部に1.0mmのドリルを用いて骨孔を作成してマーキングした。そ
の後CTを撮影し、3D解析ソフトを用いて3次元的解析を行った。TFCCの尺骨小窩付着部の面積と
中心点を計測した。加えて尺骨小窩の最下点と茎状突起長、尺骨頭の面積を計測した。検討項
目はTFCC付着部の中心点と尺骨小窩最下点の位置関係、TFCC付着部面積と尺骨頭面積の相関関
係、TFCC付着部面積と茎状突起長の相関関係とした。検定にはピアソンの相関関数の検定を用
いた。結果TFCCは尺骨小窩から茎状突起にかけて付着しており、茎状突起長の約57％まで付着
していた。TFCC付着部の縦径は平均8.5mm,横径は平均5.6mmで面積は平均33.6mm2(22.4-57.9)で
あった。TFCC付着部の中心点は尺骨小窩最下点から尺側へ約1.4mm、背側へ0.5mmに位置してい
た。 TFCC付着部面積と尺骨頭面積に有意な相関関係を認めた（相関係数0.87）。また、TFCC付
着部面積と茎状突起長に有意な相関関係を認めた（相関係数0.57）。考察と結論TFCCの尺骨小
窩断裂に対する縫合術についてはいまだ議論がわかれているが、本研究の結果からTFCCを解剖
学的な位置に縫合するためには尺骨小窩の最下点よりも約1.4mm尺側を中心に縫着することが望
ましいと考えられた。
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O1-2

短橈側手根屈筋（FCRB）を有する橈骨遠位端骨折の治療経験と工
夫

○細川 高史1, 田鹿 毅2, 須藤 執道1, 岡野 沙羅1

九嶋 延昌1, 高倉 健太1, 萩原 舟平1, 筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【目的】我々は第59回本学会にて短橈側手根屈筋（FCRB）を有する橈骨遠位端骨折の2例2肢を
報告した。今回症例が6例7肢と増え、その破格の違いにより、方形回内筋（PQ）の発達が異な
ることに注目した。その形態の報告ならびに手術時の工夫を報告する。【症例】2011年から
2019年までに6例7肢のFCRBを有する橈骨遠位端骨折に掌側ロッキングプレート固定を施行し
た。発生率は4.0％であった。片側手術をした5例中muscle type4例、tendon type1例で、両側
手術をした１例は左がmuscle type、右がtendon typeであった。Muscle typeのうち2症例では
FCRBが橈骨橈側に広く付着しPQ橈側が低形成であり修復困難で、プレートが被覆できず、うち
１例（両側例の左側）ではPQとFCRBを縫合してプレートを被覆した。両側例の右側であるｔ
endon typeの症例では橈側手根屈筋と長掌筋腱の欠損も認め正中神経が皮下に露出していた。
全例FCRBを橈側によけプレートを設置した。両側例は両側抜釘をおこない、左は縫合したFCRB
とPQでプレートは保護されていた。右はしびれと手関節の疼痛を訴えており神経およびFCRB
tendon周囲の癒着を認め、剥離術を追加した。【考察】FCRBのmuscle typeでは筋腹が橈骨橈側
に広く付着しているとPQ橈側が低形成で修復できない可能性があり、PQとFCRBを縫合すること
でプレートが被覆可能である。またTendon typeは腱障害による疼痛をおこすことが報告されて
いる。さらにFCRBを有する症例では他の奇形の合併も報告されていることも留意すべきであ
る。術後はより慎重なフォローが必要と考える。【結語】FCRBを有する橈骨遠位端骨折の治療
経験を報告した。橈骨遠位端骨折に対する掌側プレートが主流の現在、遭遇する可能性は低く
なく、周知されるべきである。
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演題取り下げ

○
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O1-4

上腕部橈骨神経の走行と上腕三頭筋外側頭腱－外側筋間中隔複合体
の関係についての解剖学的研究

○助川 浩士1, 飯田 莉与2, 小沼 賢治1, 大竹 悠哉1

目時 有希恵1, 町田 周平1, 玉木 英明3, 小川 元之4

高相 晶士1

1北里大学　医学部　整形外科学, 2北里大学　医学部

3北里大学医学部　医学教育研究開発センター　臨床解剖教育研究部門

4北里大学医学部　解剖学

【目的】橈骨神経高位絞扼性神経障害の発症には、上腕三頭筋外側頭の線維性アーチ、外側筋
間中隔の関与が報告されているが、それらの解剖学的構造の詳細は不明である。本研究の目的
は、上腕部の橈骨神経の走行及び上腕三頭筋外側頭、外側筋間中隔の解剖学的位置関係の解明
することである。
【方法】新鮮凍結屍体３体６肢を用いた。女性2体、男性1体、死亡時平均年齢は84.6歳であっ
た。肘関節90°屈曲位で、外側展開で行なった。上腕三頭筋外側頭腱と外側筋間中隔は付着部
で連続し複合体を形成していた。橈骨神経は、複合体の形成する線維性トンネル内を斜走して
いた。
外側上顆より線維性トンネルの入口部（X１）及び出口部（X２）までの距離（mm）、線維性ト
ンネル長（mm）を計測した。線維性トンネルを切開し、橈骨神経を露出した。上腕外側から観
察して、橈骨神経が上腕骨の近位後方、中央部、遠位前方を通過する点をそれぞれR１、R２、R
３とし、外側上顆からの距離（mm）を計測した。X点とR点の位置関係を計測した。
【結果】外側上顆からX１、X２までの距離は、それぞれ150±18 mm、91±15 mmで線維性トンネ
ル長は、62±5 mmであった。外側上顆からR１、R２、R３までの距離は、それぞれ 127±15
mm、106±17 mm、87±16 mmであった。X１はR１の　22.8±16 mm近位に、X２はR３の4±24 mm
近位に認めた。
【結論】上腕三頭筋腱と外側筋間中隔は複合体を形成し、線維性トンネルを成していた。橈骨
神経は線維性トンネル内を斜走し、X１はR１の22.8±16 mm近位にあり、X２はR３の4±24 mm近
位に認めた。
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O1-5

橈骨遠位における軟骨下骨の厚さと分布

○塩出 亮哉1, 岡 久仁洋1, 数井 ありさ1, 阿部 真悟1,2

田中 啓之1, 岩橋 徹1, 村瀬 剛1

1大阪大学　医学部　整形外科, 2市立豊中病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の治療における掌側ロッキングプレートによる固定は、軟骨下骨の支
持を得ることが重要である。しかし、橈骨遠位端の軟骨下骨の形状や分布に関する研究は少な
い。本研究の目的は、橈骨遠位における軟骨下骨の厚みと分布を定量的に評価することであ
る。【方法】橈骨遠位端骨折4例の健側橈骨のCTデータを用いた。橈骨手根関節面10点(月状骨
窩から4点、舟状骨窩から6点)をランダムに選択し、各点から橈骨骨軸方向にHausfield
Unit(HU値)を抽出した。各部位でのHU値の変曲点を計測し、変曲点でのHU値の平均値を各症例
における軟骨下骨のHU値の下限値(X値)とし、下限値以上のHU値をもつ領域を軟骨下骨と定義し
た。橈骨手根関節を月状骨窩尺掌側(LUA)、尺背側(LUP)、橈掌側(LRA)、橈尺側(LRP)、舟状骨
窩尺掌側(SUA)、尺背側(SUP)、橈側(SR)の7領域に分割し、それぞれの領域における軟骨下骨の
骨軸方向の平均の厚さを計測した。【結果】平均年齢は66歳(51-81歳)で全例女性であった。X
値は平均で267HU(230-302HU)であった。全領域における軟骨仮骨の平均の厚さは2.69mmであっ
た。各領域においては、LUPが2.20mmと最も薄く、SRが3.72mmと最も厚かった。分布としては月
状骨窩(2.30mm)と比較して舟状骨窩(3.21mm)が厚かった。掌側(2.56mm)、背側(2.47mm)と掌背
側に差は認めなかった。【考察】橈骨遠位端骨折患者において、軟骨下骨は平均で2.61mmの厚
さがあり、月状骨窩よりも舟状骨窩に厚く分布していることが分かった。掌背側に差は認めな
かった。今後の解析症例数を増やし、軟骨下骨形状の特徴を明らかにすることにより、橈骨遠
位端骨折における病因や治療法の改善につながる可能性がある。
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O1-6

肘関節における正中神経、橈骨神経の走行　－関節鏡における危険
性の評価－

○轉法輪 光, 大浦 圭一郎, 島田 幸造

JCHO大阪病院　整形外科

肘関節鏡において、神経損傷は重篤な合併症の一つである。今回超音波により正中神経、橈骨
神経と肘関節との位置関係を調べることにより、神経損傷の危険性を調べた。
当院にて2018年12月以降に関節鏡手術を予定した患者において、手術前日に超音波にて正中神
経、橈骨神経を評価できた16肘を対象とした。疾患としては、変形性肘関節症5肘、離断性骨軟
骨炎5肘、関節リウマチなどの関節炎4肘、上腕骨外側上顆炎1肘、外傷後拘縮1肘であった。超
音波計測は仰臥位、肘伸展位、回内外中間位にて短軸断像にて評価した。滑車・小頭レベル、
関節裂隙レベル、橈骨頭・鉤状突起レベル、橈骨頚部レベルにおいて、正中神経および橈骨神
経と関節包との距離を計測した。
正中神経と関節包との平均距離は、滑車レベル6.8±2.3mm、関節裂隙レベル8.8±1.7mm、鉤状
突起レベル11.5±2.5mmであった。橈骨神経では小頭レベル4.8±2.3mm、関節裂隙レベル4.3±
2.4mm、橈骨頭レベル3.9±2.2mm、橈骨頚部レベル4.5±2.1mmであった。関節水腫を有する5肘
においては、正中神経が滑車レベルにて近接する症例があり、また橈骨神経は橈骨頚部レベル
において平均1.9±0.6mmと近接していた。
遠位ほど正中神経は関節から離れ、一方で橈骨神経は近づいて走行していた。関節水腫を有す
る症例では、正中神経は滑車レベルにおいて、橈骨神経は橈骨頚部レベルにおいて近接してい
た。関節水腫を有する症例では特に、前方関節包切除や橈骨頚部周囲の滑膜切除をする際には
神経損傷に注意を要する。
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O2-1

橈骨遠位端骨折後背屈変形における軟骨下骨骨密度と関節面の応力
分布の変化

○数井 ありさ, 岡 久仁洋, 塩出 亮哉, 田中 啓之
岩橋 徹, 村瀬 剛

大阪大学　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折後変形が遺残すると手関症をきたすことがある。本研究の目的は、橈
骨遠位端骨折後背屈変形における骨密度変化と関節面の応力分布を定量的に評価することで、
関節症に至るメカニズムを解明することである。【方法】橈骨遠位端背屈変形30例を対象とし
た。健患側のCTデータを用いて橈骨手根関節、遠位橈尺関節の軟骨下骨の骨密度評価を行っ
た。関節面から3mmの領域を軟骨下骨と定義し、CT値の情報を持った1mmの三角錐でメッシュ化
し、各メッシュの骨密度を算出した。軟骨下骨全体の中央値以上あるメッシュをhigh density
volume (HDV)と定義した。各エリアでの骨密度変化を評価するために、橈骨手根関節を舟状骨
窩掌側(1)、背側(2)、月状骨窩掌側(3)、背側(4)の４領域に分割した。遠位橈尺関節は、掌側
(1)、中央(2)、背側(3)に分割した。それぞれの領域におけるHDVが占める割合を％HDVとし、健
患側で比較した。また、橈尺骨を近位で完全拘束し、舟状骨・月状骨の重心から橈骨の重心に
向けてそれぞれ180N,120Nの力を加え、橈骨関節面にかかる応力分布を健患側で比較し
た。【結果】橈骨手根関節における健側・患側の％HDVは(1)30.5%・19.4%、(2)21.3%・
30.5%、(3)19.9%・6.5%、(4)7.5%・27.7%と患側が有意に背側の％HDVが上昇していた。また、
健患側ともに、骨密度が高い領域に応力が集中していた。遠位橈尺関節の健側・患側の％HDVは
(1)27.4%・25.6%、(2)22.5%・24.0%、(3)30.3%・32.3%と健患側でHDV分布に差はなかっ
た。【考察】正常では橈骨手根関節面中央から掌側にかけて応力が分散し、同領域に高骨密度
領域が分布していたが、患側では関節面背側に応力が集中し、高骨密度領域も背側に偏位して
いた。この変化は変形性関節症の前段階である可能性がある。
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O2-2

三次元電磁気センサを使用した遠位橈尺関節不安定性の定量評価法
の開発

○向原 伸太郎1, 乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1

黒澤 堯1, 山裏 耕平1, 吉川 智也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

手関節において三角線維軟骨複合体の損傷は手関節尺側部痛や遠位橈尺関節（DRUJ）不安定症
の原因となる。DRUJの不安定性の評価方法にはBallottment test、Piano key testなどの徒手
検査があるが、いずれも主観的な評価であり、不安定性の定量化に関する確立された方法は現
存しない。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
DRUJの不安定性の定量化を試みた。方法：計測装置として三次元電磁気センサシステムを使用
した。計測肢位は前腕回内位で手関節は自然下垂位とした。三次元電磁器センサは橈骨骨幹部
遠位、尺骨頭をそれぞれ掌背側から把持することができる治具の側面に固定した。検者は橈骨
遠位端を掌背側から把持して固定し、尺骨頭を掌背側に移動させることで、橈骨に対する尺骨
頭の移動量を計測した。検者は手外科医3名とし、5名の被検者に対してそれぞれ5回計測を行っ
た。計測結果の平均値を用いて級内相関係数（ICC）を算出し、検者内信頼性・検者間信頼性を
評価した。結果：検者内信頼性を示すICC(1,5): 0.856、検者間信頼性を示すICC(2,5): 0.868
と高い検者内・検者間信頼性が得られた。考察：DRUJの不安定性の客観的な評価方法には単純X
線検査・CT検査などがあるが、いずれも静的な評価方法であり、その有効性は十分に確立して
いない。一方、今回使用した三次元電磁気センサシステムは、低侵襲に動的な評価が可能であ
り、リアルタイムに客観的な評価が可能である。今回、DRUJの不安定性評価法において本シス
テムの高い信頼性が得られ、臨床的に有用な計測方法となる可能性が示唆された。
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O2-3

Monteggia骨折における尺骨角状変形と回旋変形が橈骨頭不安定性に
及ぼす影響について

○速水 直生1,2, 面川 庄平3, 藤谷 良太郎1, 鈴木 大介4

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　手の外科学講座, 4西奈良中央病院　整形外科

【目的】Monteggia骨折において尺骨角状変形整復後も橈骨頭不安定性が残存する症例がある。
尺骨の回旋変形残存が橈骨頭不安定性に影響を与えると仮定し、尺骨の角状変形、回旋変形と
橈骨頭不安定性の関係について生体力学的に調査した。【方法】対象は新鮮凍結屍体5体から得
た5上肢で、それぞれ専用に作成した固定台に固定した。橈骨は中間位で回旋を保持した。尺骨
は近位1/3で骨切りし、変形無し、5度と10度前方角状変形、尺骨遠位部の20度と40度回内・回
外変形を創外固定で再現した。それぞれの測定を輪状靱帯切離前と切離後で行った。計測は橈
骨頭内に3次元磁気センサーを挿入し、上腕二頭筋腱を20Nでけん引してけん引後の座標を測定
した。尺骨変形なし、輪状靱帯切離前、けん引前の座標を0点とし、それぞれ計測した座標から
橈骨頭移動量を計算し、橈骨頭直径に対する比率(%)で評価した。【成績】輪状靭帯切離前で
は、どの尺骨変形時でも有意な脱臼度の増加を認めなかった。輪状靭帯切離後、5度前方変形
(39%, p＜0.001)、10度前方変形(46%, p＜0.001)、20度回内変形(27%, p=0.01)、40度回外変形
(31%, p=0.002)で有意差を認めた。回内変形では前内側方向、回外変形では外側方向に不安定
性が増加した。【考察・結論】尺骨前方角状変形と同様に回内変形でも前方不安定性が生じて
いた。回外変形では前方へは不安定にならなかったが外側方向へ不安定になった。骨間膜は尺
骨骨軸に対して前外側に付着しており、尺骨遠位部が回内変形すると骨間膜は前方に移動する
ため前方への橈骨頭不安定性が出現し、回外変形すると骨間膜は後外側に移動し外側への橈骨
頭不安定性が出現したと考える。Monteggia骨折において回旋変形が残存することで橈骨頭不安
定性が生じるため回旋変形の整復も重要と考える。
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O2-4

Sauve-Kapandji法における尺骨近位断端制動術の有用性について

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

山崎 貴弘, 大鳥 精司

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

【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
などの変形に対し行われるが、橈尺骨間の不安定性や尺骨近位断端の刺激により、痛みや不安
定感、腱断裂などの合併症も存在する。尺骨近位断端の不安定性を制動する術式はいくつか報
告されているが、その有用性は明らかではない。今回、新鮮凍結屍体を用いてS-K法における尺
骨近位断端の制動術の有用性につて、術式ごとに比較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4上肢を用いた。専用の治具を作成し、手関節を創外固定で中
間位に固定し、尺骨を円の中心に固定した。橈骨茎状突起ならびに尺骨骨幹部に磁気位置セン
サー（Polhemus社製Fastrak）を装着し、尺骨に対する橈骨の位置をxy座標で測定した。S-K法
を施行し、まずは尺骨近位断端に処置は行わず、前腕中間位、回内30度、60度、回外30度、60
度の位置で掌背側に負荷（500g、1kg、2kg)をかけ、その際の橈骨の移動距離を計測した。その
後、方形回内筋（PQ）での尺骨近位断端の被覆、ECUhalfslipを用いた制動、ECUhalfslipと
FCUhalfslipによる制動、FCUhalfslipのみでの制動を行い、それぞれ同様の負荷をかけ橈骨の
移動距離を計測、術式ごとに比較検討した。【結果】処置しなかった場合と比較し、有意に移
動距離が減少した制動術は無かった。【考察】S-K法における尺骨近位断端の制動術について比
較検討を行った。今回の検討では、尺骨近位断端制動術の明らかな有用性は示されなかった。
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母指CM関節への人工材料によるsuspension効果を調査する生体力学
的研究

○北條 潤也1, 面川 庄平2, 東 由貴3, 田中 康仁4

1大手前病院　整形外科, 2奈良医大　手の外科, 3大阪暁明館病院　整形外科

4奈良医大　整形外科

【目的】初期の母指CM関節症に対して、従来靭帯形成術が行われてきた。今回、我々は母指CM
関節にsuspensionを行った場合の、同関節のkinematicsを調査した。【方法】上肢新鮮凍結屍
体7肢（男性4、女性3、平均年齢67歳）を用いた。上肢を前腕遠位骨幹端部で離断し、皮膚およ
び不要な軟部組織を切除した。CM関節以外の手根骨を実験台に固定し、三次元座標磁気計測装
置のセンサーを第1中手骨基部と母指爪直上に挿入した。正常関節をStage 1、正常関節に
Arthrex社Mini TightRope CMC を用いて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に増量
したActive loadにおける第１、2中手骨間角度を計測した。【結果】Constant loadにおける
Stage 2の中手骨基部の移動量は、Stage 1と比較して尺側へ平均0.4mm、背側へ0.5mm、中枢へ
0.4mm移動した。Active loadにおける第1，2中手骨間角度は、Stage 1、2でそれぞれ平均
32、30度であった。短母指外転筋腱荷重時のみに有意差を認め、Stage  2で6度減少し
た。【考察】保存的治療に抵抗する母指CM関節症の初期症例には、各種の靭帯再建術が適応さ
れる。今回、人工材料による母指のsuspension効果を検証した。母指中手骨基部は、Constant
loadによりわずかに尺背側中枢方向に移動した。作動腱を牽引した際のActive loadによる母指
の可動域の減少は、母指作動腱中１腱でのみ生じた。今回の結果から、大菱形骨を切除しない
母指CM関節に人工材料によるsuspensionを行った場合にわずかに可動域制限を生じるが、母指
のkinematicsに与える影響は少ないことが明らかになった。
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母指CM関節切除形成術における生体力学的研究―人工材料による
suspensionplastyの締結位置の調査

○東 由貴1, 北條 潤也2, 面川 庄平3, 田中 康仁4

1大阪暁明館病院, 2大手前病院, 3奈良県立医科大学　手の外科

4奈良県立医科大学　整形外科

【目的】母指CM関節症に対して、大菱形骨切除後に高分子量ポリエチレン糸を使用した
suspensionplastyを行う術式において、第2中手骨への固定位置の違いにより母指可動域や安定
性が変化するかを検索するために、生体力学的研究を行った。【方法】上肢新鮮凍結屍体7肢を
対象とした。CM関節以外の手根骨を実験台に固定し、三次元座標磁気計測装置のセンサーを、
第1中手骨の基部と骨頭にそれぞれ挿入した。正常関節をstage 1、大菱形骨を全切除し、高分
子量ポリエチレン糸を第2中手骨基部から1/6, 1/3, 1/2の位置で締結したものを、それぞれ
stage2,3,4と設定した。Imaedaらの方法に準じて、母指に作用する6つの各腱を中枢方向へ牽引
した。Constant loadとして、各腱に50gの負荷を加え、第1中手骨基部の移動量を計測した。さ
らにactive loadとして、各腱を個別に500g荷重に増量し、前後の第1・2中手骨間角度を算出し
た。【結果】constant loadにおいて中枢方向は、stage2, 3で平均1-2mmであったが、stage4で
は平均4.5mm末梢方向へ有意に移動していた。Active load時の第1・2中手骨間角度は長母指屈
筋腱、母指内転筋腱荷重時にstage1(平均23度、平均12度)と比較してstage2,3,4（平均
53、44、43度、平均33、31、30度）で有意に増大し、stage2で最大であった。【考察】人工材
料により母指の沈み込みは防止可能である。しかし人工材料による過牽引と推察される末梢1/2
での基部の末梢方向への移動が生じた。第2中手骨の近位1/6 の位置での締結は、母指基部の良
好な安定性と可動性を獲得できる可能性がある。
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３Ｄモデルを用いたボール＆ソケット型人工CM関節のバイオメカ
ニクスの検討

○村井 惇朗, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対する手術療法として、欧州を中心にボール＆ソケット型人工CM
関節の有用性が報告されている。我々は母指CM関節症に対するボール＆ソケット型人工CM関節
の理想的な設置位置と骨頭中心位置について3Dモデルを用いて検討したので報告す
る。【方法】健常成人男性5名の右母指内転から外転時の4肢位、伸展から屈曲時の4肢位、計8
肢位のCT撮影を行い、母指中手骨、大菱形骨の3Dモデルを作成した。ボール＆ソケット型人工
CM関節の骨頭中心から中手骨軸までの距離（r）、尺側内転方向に対する中手骨から骨頭中心ま
での角度(φ)、中手骨軸におけるｒの交点から中手骨頭までの距離（h）を変数とし、人工関節
挿入後の中手骨の肢位を評価した。8肢位における人工CM関節挿入前後の中手骨の位置変化が最
も小さくなる値と、それらの結果により得られる骨頭中心位置を算出した。【結果】ｒが5.2±
0.5(平均±標準誤差)mm、φが126±4.9度、hが42.8±1.0mmの際に、8肢位におけるボール＆ソ
ケット型人工CM関節挿入前後の中手骨の位置変化が最も小さかった。得られた骨頭中心位置は
中手骨の掌尺側に存在し、大菱形骨関節面の尺側中央かつ、関節面よりやや遠位に存在してい
た。【考察】ボール＆ソケット型人工CM関節挿入前後のバイオメカニクスについての報告は少
ない。今回3Dモデルを用いた評価を行い、ボール＆ソケット型人工CM関節を骨頭中心が中手骨
から掌尺側に位置するように設置し、大菱形骨関節面の尺側中央かつ、関節面よりやや遠位に
骨頭中心を設置することで、生理的な運動に近い運動を再現できることが判明した。
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Interlacing suture法における異なる縫合法の力学的検討

○千住 隆博1, 竹内 直英1, 小薗 直哉1, 日垣 秀彦2

下戸 健3, 中島 康晴1

1九州大学大学院　医学研究院　整形外科, 2九州産業大学　生命科学部　生命科学科

3福岡工業大学　情報工学部　情報システム工学科

【目的】Interlacing  suture法における強度の高い縫合法を調査するこ
と.【仮説】Interlacing  suture法は腱交差部でのコラーゲン線維方向に対する糸の掛け方が
縫合強度に影響を及ぼす.【方法】生後6ヶ月の豚足指屈筋腱 120本を用いた. 移植腱をmotor
tendonに計3回編み込み, 4-0ナイロンで各交差部を2 箇所ずつマットレス縫合した. 検体は,
マットレス縫合をmotor tendonに対し水平 に行う群を水平群, 垂直に行う群を垂直群, 及び斜
めに行う群をcross stitch以下CS群の3群に分類した. 単純引張り及びサイクリック負荷試験を
それぞれ10回ずつ行った. 検討項目は最大破断強度, Linear stiffness, 破断回数, 疲労強度,
及び破断様式とした. 統計学的検討は Student t 検定で, p＜0.05を有意差ありとし
た.【結果】最大破断強度(N)は, 水平群 260.20±28.72が垂直群 335.93±38.06, CS群 339.28
±37.69と比較し有意に小さかった. Stiffness(N/mmm)も水平群 14.70±1.78が垂直群 17.71±
1.14, CS群 17.69±0.89比較し有意に小さかった. 破断回数(回)は水平群 701±263が垂直群
1466±881, CS群 1477±501と比較し有意に少なかった. 疲労強度(N×サイクル数)は水平群
152325±59919が垂直群 378720±264427, CS群384515±145446と比較し有意に小さかった. 破
断様式は, 腱交差部でのマットレス縫合が, 水平群ではsuture pull outとsuture breakが混在
したが, 垂直群とCS 群ではすべてsuture breakした. 【結論】Interlacing suture法は水平群
で有意に小さい縫合強度, 疲労強度であった. 水平群では, マットレス縫合がmotor tendonの
コラーゲン繊維方向に平行となるため, pull outが生じ, 強度が低くなると考えられた. 本結
果よりコラーゲン繊維とマットレス縫合の方向の関係が強度に影響を及ぼすことは明らかとな
った.
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Biomechanics study of the holding power between tendon and suture using
different techniques

○Wongthawat Liawrungrueang , Sunton Wongsiri

Department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, Thailand

Background: The holding power of a repaired flexor tendon injury is related to
surface sutures, suture material and different techniques. Nowadays, a barbed suture
material offers the possibility of knotless flexor tendon repair but many hospitals
use non-barbed suture materials. The purpose of this study was to compare a barbed
suture material and a non-barbed suture material for primary stability under static
loading and increased knots in the non-barbed suture material (knot technique) for
increased holding power of tendons in animal testing.
Methods: Forty-five fresh porcine tendons were randomized into three groups: Group 1
(grasping technique group) used a four-strand core suture grasping a four-strand
modified Kessler suture by non-barbed suture material [Non-absorbable monofilament
polybutester 3-0] was used to repair the tendon with a surgical knot; in Group 2
(knot technique group) a four-strand core suture used the knot technique by non-
barbed suture material [Non-absorbable monofilament polybutester 3-0] to repair the
tendon with  a continuous suture adding surgical knots in the same place as the
surgical knot at the repair sites; and group 3 (knotless technique group) used a four
-strand core suture with the knotless technique in modified Kessler suture with
barbed suture material [Non-absorbable monofilament polybutester 3-0] to repair the
tendon without a knot. Our objective was to compare the ultimate tensile strength
between the groups.
Results: The mean tensile strength was 30.38 ± 5.04 N for group 1, 41.71 ± 2.62 for
group 2 and 47.53 ± 4.89 for the group 3. The ANOVA test revealed a significant
difference among the various techniques (p<0.05). The highest tensile strength was
found in the knotless technique using barbed suture material group.
Conclusions: The knotless technique using barbed suture material demonstrated the
highest tensile strength in suture repairs. The maximum tensile strength was
significantly higher in this group.
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肘関節屈曲にともなう尺骨神経の部位別伸長度に関する生体力学的
研究

○長嶋 光幸1, 面川 庄平2, 仲西 康顕1, 清水 隆昌1

河村 健二3, 長谷川 英雄1, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学 整形外科学教室, 2奈良県立医科大学 手の外科講座

3奈良県立委医科大学 玉井進記念四肢外傷センター

【目的】肘関節屈伸にともなって尺骨神経は伸長と弛緩を繰り返すが、異なる部位における伸
長度の違いは明らかでない。今回我々は、新鮮凍結屍体を用いて、肘屈伸にともなう肘関節近
傍での尺骨神経の長軸方向の移動量を計測した。【方法】新鮮凍結４上肢を用いた。尺骨神経
を一定の肩肢位で上腕骨頭に固定した後、肩関節で離断した。上腕部の皮膚と皮下組織を除去
し、筋膜から深層の組織は温存した。肘近傍の異なる部位（内側上顆から20mm間隔で近位およ
び遠位の計8箇所）で、尺骨神経に直線変位センサーを設置した。肘関節を完全伸展位から最大
屈曲した際の、尺骨神経の長軸方向の移動量を計測した。また各計測点の移動量の差から、尺
骨神経の部位別伸長変化量を算出した。【結果】肘屈曲にともなう神経移動量は近位20mmの部
位で平均10.5mmであり、遠位20mmで平均2.3mm移動した。神経の伸長変化量は20-40mm近位の区
間で最も大きく、肘伸展位から最大屈曲までに平均3.7mm(18%)伸長した。そのうち
3.0mm(15%)は、伸展位から60度屈曲までの間に生じていた。60-80mm近位の区間では60度屈曲ま
での伸長変化量は平均1.0mm(5%)と少なかったが、60度から最大屈曲までの間にさらに
1.8mm(9%)の伸長変化を示した。【考察】肘関節運動に従う尺骨神経の長軸方向の移動は主に内
側上顆より近位で生じていた。特に内側上顆より20-40mm近位での尺骨神経の伸長変化量が大き
く、内側上顆から離れると伸長変化は小さくなった。本研究から、肘関節運動による尺骨神経
の伸長変化は部位により異なることが明らかになった。
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粒子画像流速測定法による正中神経のエコー画像解析

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 黒澤 堯, 山裏 耕平
向原 伸太郎, 吉川 智也, 黒田 良祐

神戸大学大学院　整形外科

はじめに絞扼性神経障害では周囲組織との癒着により神経の可動性が低下することが知られて
いる。エコー装置の普及により絞扼性神経障害の画像診断は容易となったが、エコー動画にお
ける神経の動きについての定量評価は困難である。本研究では流体工学の分野で利用される粒
子画像流速測定法（以下PIV法）を応用して正中神経の動きの定量化を試みた。対象と方法健常
ボランティア5手、手根管症候群症例5手を対象とした。エコー装置にて手関節レベルで正中神
経短軸像を描出し、手指の屈伸を1秒間に1回のリズムで5回行わせた。得られた動画より連続静
止画を作成し、正中神経に関心領域を設定した上で神経内部の高エコーを示す線維束を微粒子
と見立てて追跡し、PIVによる相互相関法にて短軸像における神経の移動速度を定量化した。結
果健常群では神経の移動速度の平均が38.1±14.9mm/sで最大速度が170.7±65.0mm/sであったの
に対し、手根管症候群では平均が29.1±14.9mm/sで最大速度96.0±56.0mm/sであり、健常群に
おいて神経の最大移動速度が高い結果となった。考察手根管症候群のエコー画像の定量的診断
として、手根管入口部での神経断面積測定が広く行われている。PIVによる神経の動態解析は診
断補助として有用である可能性が示唆された。
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非接触型センサーによる手指動作の高次元解析と頚椎症性脊髄症診
断法の開発

○小山 恭史1, 渡辺 昌2, 佐々木 亨1, 串田 淑久3

二村 昭元4, 鈴木 志郎4, 大川 淳1, 藤田 浩二1

斉藤 英雄2

1東京医科歯科大学　大学院　整形外科学講座, 2慶應義塾大学　理工学部情報工学科

3埼玉県済生会川口総合病院　整形外科

4東京医科歯科大学　大学院　運動器機能形態学講座

【背景・目的】
頚椎症性脊髄症(CSM)の診察には10秒テストが頻用されるが、簡易的に把握動作の回数のみで評
価しており、Myelopathy handと呼ばれるCSMに特徴的な手指運動までを考慮したものではな
い。小型非接触型センサーのLeap motionは、短時間で非侵襲的に空間内での手指運動を解析す
ることができる。本研究ではLeap Motionを用いてCSM患者の手指動作を解析し、機械学習によ
り疾患特有の動作を抽出することで、CSMの診断が可能かを検証した。
【対象・方法】
CSM術前患者の疾患群：29例（66.5±10.1歳）、CSMの症状のない健常者の対照群：15例（64.5
±12.0歳）を対象とした。既存の10秒テストと同様に、手指伸展屈曲の繰り返し動作をLeap
Motionの上で行い、その間の各指の速度や位置等66項目のデータを計測した。データを時間方
向に128フレームずつ分割して連続抽出し、さらにフーリエ変換して正規分布化を行った。各計
測項目にランダムフォレスト法による機械学習を施行し、CSMの診断モデルを作成した。疾患群
とコントロール群の割合を一定にしつつ全患者を6群に分け、5群を学習データ、残りの1群を検
証データとした交差検証を行い、診断能が高いモデルを求め、感度、特異度、正確度、ROC曲線
におけるAUC値を計算した。
【結果】
全計測項目の中で母指の位置情報から得られた診断モデルが最も診断能が高く、感度は0.97、
特異度は0.28、正確度は0.79、ROC曲線のAUC値は0.64であった。
【考察】
機械学習により導出されたCSMに特徴的な動作は、母指の運動であった。これは10秒テストでの
CSM特有の巧緻運動障害の代償運動を反映している可能性が考えられた。疾患動作を高次元に記
録、解析することで非常に高い感度でCSMの診断が可能となった。今後はCSMのスクリーニング
や他疾患診断に応用できる可能性がある。
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O3-6

手指DIP関節固定がMP・PIP関節の可動域に及ぼす影響　―Cadaver
を用いた検討－

○遠藤 健, 河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳
太田 光俊, 倉茂 秀星, 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】正常な手指において、MP関節、PIP関節、DIP関節は外在筋や内在筋、支靭帯による制
御下に巧緻な運動が可能となる。外傷や疾患、手術治療などにより屈伸のバランスが乱れた
際、ハンドセラピー領域では上記３関節のうち一部を装具により固定し、残りの２関節に作動
する筋力を集中させるという手法が取られることがある。本研究ではThiel法固定遺体を使用し
DIP関節固定がMP関節、PIP関節の可動域に及ぼす影響を調査した。
【対象と方法】Thiel法固定された92歳、95歳の成人2体のうち、DIP関節に明らかな関節拘縮が
存在する指を除く10指を対象とした。遠位手掌皮線より近位の皮膚を切除し、第3、4虫様筋橈
側と深指屈筋腱の結合部は切離した。横手根靭帯は温存し、その近位でFDP腱を牽引
し、MP、PIP、DIP関節が完全屈曲位をとるために必要な屈筋腱の移動距離を計測した。続いて
その移動距離の80、60、40、20%の量を手指伸展位から牽引した際の各関節の屈曲角度を計測し
た。続いて、DIP関節を伸展0度で鋼線固定した状態で同様の計測を行った。
【結果】MP関節の屈曲角度は、60％以上の牽引を加えた際、（DIP固定なし群/ DIP固定
群）60％：48.8度/54.8度、80％：63.0度/76.3度、100％：80.2度/90.3度と、DIP固定群で有意
に屈曲角度が増強していた。同様の傾向がPIP関節可動域、MP・PIP関節合計での可動域で確認
された。
【考察】DIP関節の可動域を制限することで深指屈筋による屈曲力は残りの2関節に集中するこ
とが予想される。一方、DIP関節伸展位では斜支靭帯が緊張しPIP関節屈曲には不利に働く。屈
曲角度が増していくに従い、DIP関節固定の影響がMP、PIP関節の屈曲に作用することが示唆さ
れた。
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LS4

手関節障害の診断と治療

○建部 将広

名古屋大学大学院 医学系研究科 四肢外傷学寄附講座

手関節は橈骨と尺骨、8つの手根骨・5つの中手骨から形成される複雑な構造を有してお
り、TFCCを含む靭帯構造と軟部組織から構成されている。複数の骨が存在し関節面を持ち、様
々な運動を可能としている。日常生活での使用頻度も高く、様々な障害が認められる。手関節
においては骨折などの急性外傷から変形性関節症など様々な障害があるものの、その診断と治
療については橈骨遠位端骨折以外にはガイドラインに相当するものは残念ながら存在していな
い。診断に関しては病歴を確認し、症状発生した状況を把握、スポーツ歴･外傷歴など外的要因
の有無等、病因ならびに急性/慢性の判断について確認し、総合的に判断する事が重要である。
そして理学所見をもとに必要な画像診断を行い適切な治療を行う必要がある。頻度の多い手関
節の障害はTFCC損傷をはじめとする尺側手関節障害、橈骨遠位端骨折・手根骨骨折などの骨折
とそれに関連する障害、変形性関節症、腱鞘炎、Kienböck病などの骨壊死、ガングリオンなど
が挙げられている。現状ではその鑑別診断の最終的なベースとなるのは主として関節鏡であ
り、一部疾患では関節鏡視下の手技により治療が行われてきている。本講演では手関節障害の
中でも尺側部手関節障害を中心に、各種報告をベースに我々が今までに行ってきた研究結果を
加え、現状における手関節障害対する診断と治療についてまとめる。
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O4-1

PIP関節靭帯損傷に対する手術治療と早期可動域訓練の有効性の検
討

○丹羽 智史, 藤原 祐樹, 佐々木 梨恵, 太田 英之
佐々木 宏, 渡邉 健太郎

名古屋掖済会病院

【目的】関節不安定性を生じるPIP関節側副靭帯損傷に対しては、積極的に靭帯修復術を施行し
てきた。しかし、伸展制限を中心としたPIP関節の可動域制限が問題になる症例も少なからず存
在する。その問題に対し、近年は術後早期に可動域訓練を開始しており、その有効性に関して
検討をおこなった。
【方法】PIP関節側副靭帯損傷に対し、靭帯修復術をおこなった46例を対象とした。年齢は15～
77歳（平均39.6歳）、男性31例、女性15例であった。34例は手術翌日よりBuddy strapを用いて
可動域訓練を開始し、12例は1週間以上外固定を行った後に可動域訓練を開始した。Primary
outcomeを術後のPIP関節自動可動域とし、早期運動群と固定群とで比較を行った。受傷時脱臼
の有無、術前ストレス撮影による関節開大度、中節骨骨折合併の有無、Numerical Rating
Scale（NRS）、術後の側方不安定性に関しても調査を行った。
【結果】2群の患者背景に関して、年齢は早期運動群で平均41.2歳、固定群で35.0歳、受傷時脱
臼は、早期運動群で55.9%、固定群で41.7%に、術前ストレス撮影による開大度は、早期運動群
で28.3°、固定群で30.5°、中節骨骨折の合併については、早期運動群は38.2%、固定群は
41.7%で認め、いずれも有意差を認めなかった（p＞0.05）。PIP関節可動域は、早期運動群で
91.8°、固定群で80.8°と有意差を認めた（p=0.003）。NRSは、早期運動群で平均1.0、固定群
で2.0と有意差を認めなかった（p＞0.05）。術後に側方不安定性を認める症例はなかった。
【考察】PIP関節靭帯損傷に対する靭帯縫合術後において、早期に可動域訓練を開始した症例に
関して、疼痛の残存や不安定性を生じることなく、良好な可動域の改善が得られた。靭帯縫合
にて関節の安定が得られれば、早期に可動域訓練を開始することが有用であると考えられた。
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O4-2

超音波検査を用いたスポーツにおける母指MP関節側副靭帯損傷の
治療

○櫛田 学

櫛田　学　整形外科　クリニック

［はじめに］演者は第58回の本学会において,スポーツによる母指MP関節側副靭帯損傷に対し
て,超音波検査を用いて診断を行うことの有用性ついて報告した.その後,さらに症例を積み重ね
たので結果を調査し,考察を加えて報告する.［症例および検査法・治療法］症例は32例33指,男
性19例,女性13例であった.年齢は11̃54歳（平均18.1歳）で,受傷スポーツはハンドボールやバ
スケットボールなどの球技が26例,柔道など武道が6例であった.受傷当日を含め3日以内の受診
が26例,1週後受診が2例,2週後,3週後,4週以上で受診がそれぞれ１例であった.全例に単純X線撮
影後,超音波検査を行った.検査にはコニカ社製SONIMAGE613と12-5　MHzリニアプローブを用い
た.健側と比較して靭帯の腫脹,不整や途絶像を認めたものを靭帯損傷と診断した.治療はthumb
spica  cast様の母指装具またはギプスシーネを2̃4週装着させた後,テーピング指導を行った.1
週ごとに超音波検査を行い,靭帯修復の経過を確認した.経過観察期間は3̃27週（平均6.2週）で
あった.［結果］全例単純X線像では明らかな骨傷は認めなかった.尺側靭帯損傷は9指,橈側靭帯
損傷は24指であった.超音波画像上Stener leisionを思わせる症例は認めなかった.受傷2周以内
に加療を行った30指では問題なく復帰していた.受傷後3週で受診の１指,4週以上で受診の２指
（両側例）は橈側の痛みと不安定性が改善せず,靭帯縫合術を行った.［考察］母指MP関節側副
靭帯損傷が疑われる症例には超音波検査を受傷早期に行い,適切な治療を行うことが重要であ
る.さらに,超音波検査でフォローすることで,靭帯修復を確認し,患者に的確なスポーツ復帰を
指導することが可能である.
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O4-3

母指MP関節橈側側副靭帯損傷に対する治療成績

○高橋 正典, 斉藤 忍, 小林 倫子, 佐々木 理多

JCHO東京城東病院　整形外科

【目的】母指MP関節側副靭帯損傷のうち、橈側側副靭帯は10％から40％と言われており、尺側
副靭帯損傷に比べ治療成績の報告は少ない。今回母指MP関節橈側側副靭帯損傷に対する当院の
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2009年から2019年に当院で手
術を施行し、2ヶ月以上経過観察し得た11例で、性別は男性8例、女性3例、手術時年齢は16歳か
ら59歳(平均41.7歳)。検討項目は手術までの待機期間、手術方法、術後のMP関節可動域、疼
痛、活動性、X線画像による尺側偏位の改善角度とし、疼痛、活動性はCatalanoらのGrade分類
に準じ4段階で評価した。【結果】手術までの待機期間は3日から8年で、明らかな外傷歴のある
ものは9例であった。手術方法はアンカー等による靭帯縫合術が9例であり、長掌筋腱用いた再
建術が2例であり、靭帯縫合術9例中4例が背側関節包の修復も行った。術後のMP関節可動域は平
均伸展-3.6°(-35°～20°)、屈曲51.8°(30°～80°)、疼痛はGrade4(excellent)が7人、
Grade3(good)が4人、活動性はGrade4が10人、Grade3が1人であった。術後の尺側偏位の改善角
の平均は0.1°(-8°～7°)であった。【考察】疼痛、活動性においては術後に著明な改善を認
めたが、尺側偏位は改善しておらず、MP関節の伸展制限を残す症例も存在した。この傾向は、
手術までの待機期間や術式による差はなく、外側、背側の支持機構の修復のみでは尺側偏位や
伸展可動域を改善させるのに限界があると考えられた。
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O4-4

舟状月状骨靭帯損傷を伴う舟状骨骨折・舟状骨偽関節の合併頻度　
－非外傷症例との比較－

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

大山 慎太郎, 平田 仁

名古屋大学　医学部　手の外科

【目的】舟状骨骨折・舟状骨偽関節における舟状月状骨靭帯損傷（以下SL靭帯損傷）の合併頻
度を調査し、月状三角骨靭帯損傷（以下LT靭帯損傷）及び非外傷例患者である手関節ガングリ
オン患者における手根靭帯損傷の合併頻度と比較すること。
【対象と方法】1996年～2019年10月に当院で骨接合もしくは偽関節手術治療を行った舟状骨骨
折及び舟状骨偽関節（経舟状骨月状骨周囲脱臼を含む）のうち、関節鏡を併施し手根靭帯損傷
の評価を行った111例（SC群）を対象とし、Geissler分類による靭帯損傷の合併頻度を調査し
た。また同時期に施行した鏡視下手関節ガングリオンで手根靭帯損傷の評価を行った56例
（GA群）と比較した。さらに術前単純X線及びCT画像でSL靭帯損傷を判断可能な症例数について
も調査した。
【結果】SC群ではSL靭帯損傷あり42/111例（37.8%）、Geissler分類３以上12/111例
（10.8%）、LT靭帯損傷あり43/111例（38.7%）、Geissler分類3以上17/111例（15.3%）であっ
た。GA群では、SL靭帯損傷あり11/56例（19.6%）、Geissler分類３以上5/56例（8.9%）、LT靭
帯損傷あり6/56例（10.7%）、Geissler分類3以上0/56例（0%）であった。SC群において、術前
画像からSL靭帯損傷の合併を示唆可能な症例は6例存在したが、GA群には存在しなかった。
【結論】舟状骨骨折においてSL靭帯損傷は、LT靭帯損傷と同程度存在している可能性が示唆さ
れた。非外傷患者でもGeisller3無症候性SL靭帯損傷は約9％存在しており、舟状骨骨折での評
価の際には、出血を含むその他の状況や画像所見を含めて複合的に判断する必要がある。
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O4-5

外傷性肘関節脱臼に対する靭帯修復術の治療成績

○鈴木 宣瑛, 森谷 浩治, 高野 岳人, 黒田 拓馬
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】外傷性肘関節脱臼に対する靭帯修復術の治療成績を報告する。【対象と方法】2012年7
月～2019年9月に外傷性肘関節脱臼に対して靭帯修復術を施行した15歳以上の症例のうち、骨接
合術や人工骨頭置換術を必要としたものを除く46例46肘を対象とした。【結果】男32例、女
14例、手術時平均年齢38.4歳、受傷機転はスポーツ23例、転倒16例、転落5例、バイク事故
2例、受傷から手術までの平均待機期間は7.5日だった。修復靭帯は内側側副靭帯（MCL）単独
2例、外側側副靭帯（LCL）単独3例、両側41例であり、靭帯断裂様式は、MCLが上腕骨内側上顆
からの断裂29例、Z状断裂11例、実質部断裂2例、前斜走靭帯部分断裂1例であり、前腕屈筋群断
裂の合併を17例に認めた。LCLは上腕骨外側上顆からの断裂41例、実質部断裂1例、橈側側副靭
帯部分断裂2例であり、外側上顆から断裂していた41例中31例は伸筋群起始部と外側尺側側副靱
帯（LUCL）および後方関節包が一塊となって剥脱し、後外側の回旋不安定性（PLRI）を呈して
いた。後療法は両側支柱付き肘関節装具を装着させ、術後平均12日から自動可動域(ROM)訓練を
開始した。平均経過観察期間は6.6か月であり、最終診察時に疼痛の遺残を3例に認めた。肘関
節の伸展屈曲角度の総和（arc）は平均125°だった。日本整形外科学会-日本肘関節学会肘機能
スコア（JOA-JES score）は平均94.5点であり、このJOA-JES scoreで減点対象となるarc135°
以下が33例あり、これよりROMが良好である13例よりも比較的高齢であった。【考察】外傷性肘
関節脱臼は前腕屈筋群断裂やPLRIをしばしば合併するが、靭帯に加えて、断裂した筋腹やLUCL
と一塊になった後方関節包を修復することで治療成績は良好であった。本研究から最終arcには
年齢が関与する可能性が示唆された。
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O4-6

月状骨背側関節包剥離の病態と治療

○中村 俊康1,2, 阿部 耕治3, 寺田 信樹4

1国際医療福祉大学　医学部　整形外科学

2国際医療福祉大学臨床医学研究センター　山王病院　整形外科, 3阿部整形外科

4藤田医科大学　ばんたね病院　整形外科

月状骨背側は背側手根骨間（Dorsal intercarpal: DIC）靭帯の停止部であり、同部からの関節
包裂離はDIC靭帯の裂離を伴う可能性が高い、自験例17手を検討した。方法：症例は手関節背側
部痛症例17例17手で、男性13,女性4、平均年齢40(14-56)歳であった。MRIでは7手に月状骨背側
に浮腫性変化を認め、関節造影後CTを撮像した12手中11手で月状骨背側に造影剤の侵入を認め
た。1例は手根中央関節での反復性掌側脱臼を呈した。全例に手関節鏡を施行し、月状骨背側関
節包の裂離所見を認めた。X線所見、関節鏡所見、治療成績を検討した。結果：舟状月状骨角は
平均44°(33-56°)、橈骨月状骨角は平均2°(-7-11°)、橈骨舟状骨角は平均50°(34-66°)で
あった。初回関節鏡では手根中央関節鏡で月状骨背側関節包の裂離所見を16手に、1手では橈骨
手根関節鏡で裂離所見を認めた。舟状月状靭帯損傷を1手、月状三角靭帯を1手に認め、TFCC損
傷は7手に認めた。手根骨間靭帯損傷例では手根骨間の仮固定を、TFCC損傷を合併した7手では
関節鏡下に修復（1手は尺骨短縮術を併用）、月状骨背側関節包が単独で裂離した7手を含む9手
(手根中央関節脱臼例を含む)にはsuture anchorを用いて関節包を月状骨に縫着した。症状は全
例で改善し、手根中央関節反復脱臼も再発はない。3手でsecond lookで関節包とTFCCの良好な
修復を確認した。臨床成績は優15、良2であった。考察：月状骨背側関節包裂離は診断が難しい
が、MRIまたは関節造影CTが有用で、確定診断には手関節鏡が必須であった。治療では月状骨背
側の新鮮化後に、手根骨間の一時的な固定、外固定、suture anchorを用いた関節包の縫着を行
ったが、いずれも良好な成績が得られた。
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O5-1

小指基節骨基部骨折に対するBridge型創外固定を用いた治療成績

○森澤 妥1, 石倉 佳代子1, 大津 洋和2, 松村 崇史3

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

3松村外科・整形外科

【目的】MP関節内骨折および転位・粉砕の高度な小指基節骨基部骨折は保存治療,non-bridge型
創外固定では十分な固定性を維持することが困難で背屈変形となりやすく,MP関節・PIP関節の
可動域制限が遺残することがある.今回,内固定にくわえてBridge型創外固定を併用することで
良好な結果を得たので報告する.　
【方法】2015年以降手術した4例4手で関節内骨折1例1手,転位・粉砕の高度な関節外骨折3例3手
である.背側から展開しK-Wやscrewを用いて内固定を施行,MP関節をまたいだBridge型創外固定
（Hoffmann 2 micro, 日本stryker社）を併用した.術後早期からDIP , PIP関節の可動域訓練を
開始した.創外固定は術後平均39日で抜去した.　
【結果】骨癒合は全例で得られた.MP関節,PIP関節,DIP関節の可動域（MP屈曲/伸展,PIP屈曲/伸
展,DIP屈曲/伸展）は平均MP96/-2.5 ,PIP 95/-2.5 ,DIP 94.5/0 であった.指交叉・変形の遺残
はなく,痛みなく,日常生活に復帰した.　
【考察】基節骨基部骨折はBurkhalter型ギプスを用いた保存治療の報告が多いが,不十分な固定
ではギプス内での再転位の危険があり指の変形・可動域制限が遺残することがある.また関節内
骨折,転位・粉砕骨折においては転位が軽度であれば通常の内固定,non-bridge型創外固定でも
対応しうるが,粉砕・転位が高度であれば十分な固定性を維持できない.内固定にBridge型創外
固定を併用することで,強固な固定性がえられ,隣接関節（DIP, PIP関節）の早期可動域訓練も
可能である.活動性が高く,可動域を含めたより高い成績が求められる青壮年では本法も選択肢
の一つと考えられた.
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O5-2

手指・手部多重骨折に対するIchi-Fixator Systemを用いた新しい治療
法の検討

○市原 理司1, 石井 紗矢佳2, 鈴木 雅生1, 原 章1

井下田 有芳3, 山本 康弘4, 長尾 聡哉5, 富田 善雅6

1順天堂浦安病院　手外科センター, 2江東病院　整形外科

3順天堂練馬病院　整形外科, 4順天堂大学　整形外科, 5板橋区医師会病院　整形外科

6東京労災病院 整形外科

【目的】手指・手部の多重骨折は比較的稀であるが、適切な治療が行われないと関節拘縮など
重大な手指機能障害が残る。これまでにピンニングによる治療の報告例は散見されるが、まと
まった報告は少ない。今回我々は手指・手部の多重骨折に対して鋼線締結型創外固定（Ichi-
Fixator System, 以下IFS）を用いて手術加療を行い良好な結果が得られたため報告する。
【方法】対象は2017年10月から2019年10月までの2年間に当院受診し、手指・手部多重骨折の診
断で手術加療を施行した11例22骨折で、指節骨レベルが7骨折、中手骨レベルが15骨折であっ
た。平均年齢は45歳で、受傷から手術までの待機期間は平均で8.7日、経過観察期間は平均10か
月であった。全例IFSを用いて手術加療を行い、術翌日より可動域訓練を開始した。
【成績】経過観察時に感染、偽関節、矯正損失、鋼線の折損・脱転は認めなかった。術後6週に
全例抜釘を行った。1例は整復不良のために初回手術後2週で再手術を行った。最終経過観察時
の握力は健側比74.5％、TAMは215度、QDASHは7.67、VASは0.6であった。
【考察・結論】IFSは従来のピンニング固定と比較し、骨折部を強固に固定出来るだけでなく牽
引・圧迫も可能である。また従来の創外固定器よりlow profileなため同時に手部の隣接骨折部
に設置可能である。鋼線と締結器の設置位置を工夫することで同指複数関節を整復固定するこ
とも可能である。これらの特徴をもつIFSは、手指・手部多重骨折に対して良好な整復位を保ち
つつ早期可動域訓練が可能であり、良好な治療成績が期待できる新しい治療法である。
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O5-3

当院における鋼線締結型創外固定器(Ichi-Fixator system)の使用経験

○佐野 善智1, 市原 理司2, 鈴木 雅生2, 工藤 俊哉2

原 章2

1順天堂大学　医学部附属　浦安病院, 2順天堂浦安病院　手外科センター

【緒言】手・手指の骨折治療において良好な術後成績を得るためには、整復位の獲得・強固な
固定性に加え、早期のROM訓練が重要である。従来の経皮的ピンニングは簡便で低侵襲ではある
ものの、固定性に不安が残りROM訓練の開始が遅れがちである。プレートやスクリューは強固な
固定が得られるものの、ピンニングと比較し侵襲が大きく時として癒着や瘢痕拘縮に悩まされ
る。我々が開発した鋼線締結型創外固定器（ICHI-FIXATOR system、以下IFS）は簡便かつ低侵
襲ながらも、従来のピンニングと比較して強固な固定力が得られ、早期ROM訓練も可能となる優
れた骨折治療ツールの一つである。
【目的】2017年9月に厚生労働省PMDAの承認取得以降2019年11月までに、当院では主に基節骨骨
折・中手骨骨折に対して計116症例にIFSを使用してきた。IFSには3種類の径と、1.2mm, 1.5mm
径ではネジ付き・スムースの選択枝がある。また、多方向からの刺入や締結位置の調整が可能
なことから、多様な骨折形態に対応が可能である。今回、これまでに当科で行った全例を調査
し、手術時の工夫点などを詳細に検討したので報告する。
【結果・結論】今回の当施設で行った全例調査より、いくつかの利点が明らかとなった。ネジ
付きピンを使用することで斜骨折の骨折部離開を軽減し、締結器内蔵のネジを使用することで
整復位の確認のための仮固定や、関節面への軸圧を軽減するための牽引を調整しながらかける
ことなどが可能である。また、鋼線締結の際の位置や方向を工夫すれば、基節骨-中手骨といっ
た複数骨骨折の固定も同時におこなうことができる。一方で、従来の創外固定やピンニングと
同様に、手関節近傍など皮膚の可動性の大きい部分に使用する際には、刺入部の潰瘍形成リス
クがあるために、鋼線の刺入位置を慎重に決定する必要がある。
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O5-4

自家肋骨肋軟骨移植によるPIP関節全置換術の治療成績

○高木 信介1, 堀川 良治3, 外薗 寿典2, 門松 香一1

1昭和大学　医学部　形成外科学講座・昭和大学　藤が丘病院　形成外科

2今給黎総合病院　形成外科, 3今給黎総合病院　整形外科

目的：関節軟骨の損傷は関節可動域制、運動時疼痛を引き起こし、最終的に変形性関節症に至
り、関節機能を著しく損なう。したがって、外傷による関節障害において機能障害を残さない
ように、解剖学的、生物学的に可能な限り復元することが求められる。今回われわれは、PIP関
節に対する自家肋骨肋軟骨移植を用いた関節全置換術の実用性および機能性を評価検討したた
め報告する。方法：対象は6例6指、全例男性、平均年齢34歳であった。罹患指は中指4例、環指
1例、小指1例で、２例は陳旧性PIP関節内骨折、3例は外傷後PIP関節症であった。全例中節骨基
部および基節骨骨頭の関節全置術を施行した。結果：PIP関節の術前平均伸展角度は-14.4度、
屈曲角度44.6度で、平均自動可動域は34.2度であった。術後平均伸展角度は-12.８度、屈曲角
度は87.０度で、平均自動可動域は74.２に改善した。疼痛に関しては全例VAS評価で著しい改善
を認めた。結論：肋骨肋軟骨移行部からの骨軟骨移植は、他の関節に影響を与えることなく、
解剖学的および生物学的関節再構築を行うことが可能である。関節可動域、疼痛ともに著しく
改善しており、特に若年者に対しては有用な治療法と考える。しかし、移植した肋軟骨変化に
よる関節可動域に関する長期成績は出ておらず注意深く経過をみる必要がある。今回２例は50
歳以上であり、肋軟骨の変性、骨化をあらかじめCTで確認し採取可能と判断した。また術中の
肋軟骨の細工に関しても若年者とは異なるものの容易に行なうことができ、若年者と同等の自
動可動域が得られた。したがって長期的にも関節可動域は維持されることが考えられる。
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O5-5

手指中節骨volar plate avulsion fracture後の関節症変化に影響を与える
因子は何か？

○高橋 洋平, 安部 幸雄

山口県済生会下関総合病院

【はじめに】　近位指節関節（PIP関節）のvolar plate avulsion fractureは、PIP関節の一般
的な外傷の一つである。当院ではこの損傷に対する手術治療として掌側からのプレート固定を
主に行ってきた。【目的】　掌側プレート固定を行った後にPIP関節の関節症変化（以下、OA変
化）を早期にきたした症例について、OA変化に影響を与えた因子を検討することである。【対
象と方法】　2014年7月から2019年9月に当院で掌側プレート固定を施行したPIP関節のvolar
plate avulsion fracture　13例14指（平均年齢35.6歳）を対象とした。平均経過観察期間は6
ヵ月であった。経過中にOA変化を来した症例について、その発症に影響を与えた因子を検討し
た。【結果】　全例で中節骨掌側からprofyle XS plateで固定した。整復不良であった1指を除
く13指で骨癒合し、最終診察時のPIP関節可動域は屈曲が平均91°、伸展が平均-11°であっ
た。PIP関節のOA変化は4指（以下、OA群）で認め、うち3指は受傷から手術まで1mmを超える
step-offがある状態で1ヵ月以上経過していた。OA群のうち受傷から16日で手術を行った1指は
術後に1.6mmのstep-offが残存していた。つまりOA群の4指では1mmを超えるstep-offが1か月以
上残存していた。非OA群は全例が受傷後17日以内にstep-off 1mm未満に整復されていた。受傷
後1ヵ月の時点でのstep-offの平均はOA群で1.5±0.3mm、非OA群で0.15±0.2mmであり有意差を
認めた。【考察】　指節骨基部関節面の骨折では厳密な整復は最優先項目ではなく、早期可動
域訓練が重要であるとする報告が散見される。しかし、本研究では関節面のstep-offが残存し
た状態で１ヵ月以上経過することがOA変化の一因であることが示唆された。本骨折ではstep-
offを1mm未満に整復することがOA変化の予防につながると考える。
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O5-6

不安定中手骨骨折に対するプリベンドJ釘の治療成績

○板寺 英一, 岡本 聖司

成田赤十字病院　整形外科

【目的】我々は、不安定な中手骨頚部および骨幹部骨折に対して、プリベンドJ字型髄内ピン
（J釘）による内固定を第一選択として手術を行ってきた。本研究の目的はその治療成績を調査
し、信頼性を評価することである。
【方法】対象は2013年4月から2018年12月までの間に当科で手術を行った不安定中手骨骨折24例
25骨折とし、その治療成績を後ろ向きに調査した。その内訳は頸部20骨折、骨幹部5骨折であ
り、平均追跡期間は22週であった。機能評価は中手指節（MP）関節の可動域でおこなった。画
像評価は最終調査時の単純Ｘ線像でおこない、骨折部の矯正損失がなく、角状変形が10°以下
のものをExcellentとした。また、手術時間と治療経過中の合併症を調査した。
【成績】全例で骨癒合が得られた。MP関節の平均可動域は78°（45～90°）であった。画像評
価では、25骨折のうちの24骨折（96%）がExcellentであり、1骨折にのみ矯正損失がみられた。
平均手術時間は29分（14～61分）であった。2例にJ釘挿入部位での伸筋腱癒着が発生したが、
インプラント抜去時に容易に解除された。
【結論】プリベンドJ字型髄内ピンによる髄内固定法は不安定な中手骨頚部および骨幹部骨折に
対して信頼性の高い手術法であり、本骨折の治療法として有用な選択肢の一つである。
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O5-7

中手指節関節不動化の検討

○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】中手指節（MP）関節のロッキング様所見はしばしば遭遇する疾患である．今回，
単独手指 MP 関節を動かせない（不動化）との主訴で手術に至った症例の原因を検討し
た．【対象】2004年以降の14例を対象とした．男性8例，女性6例，右9手，左5手，年齢は10歳
～80歳，平均32歳であった．内訳は母指4例，示指5例，中指1例，小指4例であった．【結果】
原因は４つに分類できた．1）副靭帯の中手骨頭へのひっかかり（7例），２）背側関節包の肥
厚（4例），３）伸筋腱の尺側脱臼（2例），４）種子骨の関節内への嵌頓（1例）であった．副
靭帯の中手骨頭へのひっかかりや，種子骨の嵌頓は母指，示指，中指に認め，MP関節の軽度屈
曲位での不動化で，先行する明らかな外傷を認めず急性発症であった．関節包の肥厚は小指に
多く認め先行する外傷があり，転倒による亜脱臼や強打による過屈曲強制損傷のような急性外
傷や，頻回の打撲を繰り返す慢性外傷であった．不動化の肢位は伸展0度程度であった．伸筋腱
の脱臼を原因とした2例も明らかな先行する外傷を認めず，その肢位は伸展位での不動化が特徴
であった．治療は，副靭帯のひっかかりが原因のものでは中手骨頭の突出部分の切除，種子骨
の嵌頓例では嵌頓の解除で不動化が消失した．関節包の肥厚では関節包を横切離することによ
り不動化は消失した．伸筋腱の尺側脱臼では橈側の矢状索の浮腫と伸張を認め，腱の整復手術
により再発は消失した．【考察】手指MP 関節の“不動化”は，関節構成体の組織の短縮によっ
て生じた拘縮と，ある組織が原因となって一時的に可動性の消失するロッキングの病態があ
り，これら二つの病態は臨床的には類似した症状を呈するものの病態は全く異なっていた．
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O6-1

骨性マレット指に対する石黒(変)法と最小侵襲スクリュー固定法の
比較研究

○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

【背景】骨性マレット指に対する石黒(変)法は骨折部を閉鎖性かつ簡便に整復・固定できる優
れた小侵襲手術法である.しかし関節内骨折である本症に対して約4週間の関節固定を要し,さら
にその間,皮膚と伸筋腱を貫通するブロックピンを留置させるため,指関節と伸筋腱の生理的機
能の制限を余儀なくされる.一方,最小侵襲スクリュー固定法(以下MISF法)はそれらを回避でき,
早期関節可動も可能とされるが,手術手技の複雑性や骨片の破損等の問題がある.本研究の目的
は,本症に対する石黒(変)法とMISF法の臨床成績を比較・検討することである.【対象・方法】
単純X線側面像またはCT矢状面像において,骨片の背側面と関節面の長さがいずれも2mm以上ある
症例に対し,石黒(変)法を行った32例33指をI群(男性24例,女性8例,平均35歳),MISF法を行った
30例33指をM群(男性22例,女性8例,平均32歳)として比較・検討を行った.機能評価は手術に関与
していない作業療法士が行った.【結果】可動訓練開始までの平均日数はI群:32日(25-
46日),M群:12日(6-31日)(p＜0.01),平均伸展不足角はI群:13.3°(0-24°),M群:2.3°(0-
15°)(p＜0.01),平均可動域はI群:51.5°(25-80°),M群:72.1°(50-80°)(p＜0.01),Crawford
評価はI群:優2指,良2指,可28指,不可1指,M群:優13指,良6指,可14指,蟹江評価はI群:優10指,良
4指,可14指,不可5指,M群:優26指,良3指,可4指であった.合併症はI群では罹患指の遷延性腫脹
11指,スワンネック変形5指を認めた.M群では内固定破綻を3例認め,全例手外科専門医以外の執
刀例であり,うち2例に再手術を要した.【考察・結論】比較的大きな骨片を有する骨性マレット
指では,石黒(変)法よりMISF法が有意に早期の可動訓練が可能で臨床成績が優れる.ただしMISF
法は術者の経験や技量によるところが大きく,正確かつ安定した手術手技の習熟を要する.
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O6-2

スクリュー固定術を行なった槌指骨折症例の長期成績

○小林 倫子, 斉藤 忍, 佐々木 理多, 高橋 正典

JCHO東京城東病院　整形外科

【目的】槌指骨折に対する手術加療の短期成績の報告は多く、またその成績は比較的良好であ
るが、長期成績に関する報告は少ない。本研究の目的は、手術加療を行なった槌指骨折症例の
長期経過を明らかにすることである。
【対象と方法】当院で槌指骨折に対してスクリュー固定を行い、一旦診察を終了し、術後5年以
上経過した患者81人に調査協力の手紙を郵送した。対象は調査協力が得られた1.書面でのアン
ケート評価31人36指、その内、来院が可能であった患者に対する2.診察及びレントゲン撮影19
人23指である。調査項目は、日常生活及び運動時等における疼痛の有無、爪の自覚及び他覚的
な変形、DIP関節伸展角及び屈曲角、蟹江の評価、レントゲン上の関節症性変化の有無、その他
合併症である。
【結果】手術日から本調査日までの平均観察期間はアンケート調査8年11ヶ月、診察及びレント
ゲン評価8年7ヶ月であった。日常生活における疼痛は36指中3指、運動時等における疼痛は7指
に認めた。爪の自覚的変形は36指中3指、他覚的変形は23指中2指に認めた。DIP関節は23指中11
指に伸展不足を認め、平均伸展角-3.3度、平均屈曲角74.8度であった。蟹江の評価は、優
17指、良3指、可2 指、不可1指であった。レントゲン評価では、DIP関節の関節症性変化を23指
中6指で認めた。1指において、スクリューが脱転し、DIP背側に腫瘤を形成していた。
【考察】本調査時と一旦診察を終了した時点とで比較すると、DIP関節平均屈曲可動域は改善傾
向にあった。また、蟹江の評価は、不変16指、改善5指、悪化2指であった。一旦診察を終了し
た後も、長期経過で機能やレントゲン上の変化を認めた症例が一定数いることがわかった。
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O6-3

骨性マレット新鮮例の術後療法において2段階固定法は有効である

○名倉 重樹1, 山部 英行1, 三戸 一晃1, 堀内 孝一2

中山 正憲3

1済生会横浜市東部病院　整形外科, 2佐野厚生総合病院　整形外科

3国際医療福祉大学三田病院　整形外科

はじめに：骨性槌指に対し、石黒法に代表される手術療法で良好な治療成績をおさめることは
知られているが、術後のDIP関節伸展制限、スワンネック変形などの合併症も多く報告されてい
る。今回、キルシュナー鋼線を用いた石黒変法と同時にPIP関節の外固定を行う二段階固定法を
施行し良好な成績を得たので報告する。方法：対象は2016年から2019年の間に当院で加療を行
った新鮮骨性槌指29指（平均年齢 38.9歳、示指：6、中指：4、環指：9、小指：10）であっ
た。石黒変法術後にDIP関節0度、PIP関節屈曲３0°にて3週間の外固定を追加し、６週で抜釘し
た群（以下二段階固定群、n=13）、石黒変法後に外固定を行わず６週で抜釘した群（以下単独
DIP固定群、n=16）の二群につき、最終診察時のDIP関節自動運動の可動域、伸展不足角度、合
併症について比較、検討を行った。統計学的検討にはステューデントのt検定を用い、p＜0.05
を有意差ありとした。結果：　いずれの群でも全ての症例に骨癒合が得られた。最終観察時の
伸展不足角度は、二段階固定群が6.9±6.9°、単独DIP固定群が11.8±6.5°と2段階固定群が有
意に小さかった。自動可動域は有意差を認めなかった。合併症として単独DIP固定群で3例のス
ワンネック変形を認めたが、二段階固定群ではスワンネック変形は認めなかった。考察：　PIP
関節を屈曲位固定することにより、骨片に付着するlateral bandは遠位方向に移動した状態を
維持するため、骨片にかかる転位方向への牽引力は減じる。最終的なDIP関節の伸展不足角に関
して手術時の内固定角度は重要な要素であるが、抜釘後の伸展不足角の増大やスワンネック変
形の出現を予防する観点から本法は有効な術後療法である可能性がある。
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O6-4

骨性槌指に対するdouble extension block法とpin径による治療成績比
較

○山本 恭介, 野々村 秀彦

岐阜赤十字病院　整形外科

【目的】骨性槌指に対する手術方法として，石黒法，およびextension block pinを2本使用す
る石黒法変法を用いることが多い．block pinの径による成績を比較をした報告は少ない．今回
我々は2本のextension block pinを用いて関節固定したdouble extension block（DEB）法につ
いて，block pinの径による治療成績を比較したので報告する．【方法】対象は2016年6月から
2019年6月までに骨性槌指に対して当院でextension block pinを2本用いた石黒法変法を行った
12例（男6例, 女6例）を後ろ向きに調査した．受傷時平均年齢28.3歳（13-67歳）で，罹患肢は
示指2，中指2，環指5，小指3指であった．受傷原因は，球技11，転倒1であった．術後平均観察
期間は，3ヶ月（1.3-8ヶ月）であった．骨癒合の有無，最終調査時のDIPの関節可動域, 機能評
価として蟹江評価, 合併症を調査した．block pin径が0.8mmをA群（4例），1.0mmをB群（8例）
とした．【結果】骨癒合は全例で得られた．感染例はなかった．最終調査時のDIP関節の平均自
動可動域は屈曲が39.2±15.7°（A群38.8±13.9°，B群39.4±12.1°）, 伸展が-2.5 ±
6.6°（A群0°，B群-3.75±8.2°）,蟹江評価基準では優が7（A群2，B群5），良が1（B群），
不可が4（A群2，B群2）例であった．Block  pin径によって治療成績に有意差はなかっ
た．【考察】骨性槌指に対するdouble extension block pinを行い概ね良好な成績が得られ
た．Block pin径による治療成績に有意差はなく，関節軟骨への侵襲を考えると0.8mmの方が好
ましいと考えられた．
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O7-1

FDSを用いる筋腱移行術後の運動再学習法の検討

○野中 信宏1, 大山 峰生2, 岡野 昭夫2, 藤目 智博2

小田桐 正博2, 松澤 翔太2, 中村 雄一2, 小泉 裕昭2

塩田 紀之2, 田澤 葵2

1愛野記念病院　手外科センター, 2新潟医療福祉大学大学院

【目的】浅指屈筋（FDS）は力，伸縮距離，独立収縮など筋腱移行術の供与筋としての利点を多
く有し当該手術で多用される．術後は再建動作の獲得方法としてPIP関節屈曲を指示し，FDSの
収縮を導くことから開始するのが一般的である．しかし，実際にはPIP関節屈曲は生じないため
に，FDSの円滑な収縮が伴った運動の再学習に難渋する．そこで本研究ではFDSの活動特性を筋
電図で明らかにし，FDSを供与筋とした筋腱移行術後の運動再学習法について検討した．
【方法】対象は健常男性（平均34歳）5名とした．運動課題には右手指の伸展，外転，内転運動
に加え，PIPおよびDIP関節伸展位でのMP関節屈曲運動を設定し，いずれも最大努力に至るまで
筋収縮させた．対象筋は環指FDSと比較のための尺側深指屈筋（FDP）とし，双極ワイヤー電極
で筋電図を導出した．得た筋電図からは，最大活動時の筋電図で正規化した値（NIEMG）を求
め，各運動課題遂行時の活動量を調査した．
【結果】NIEMGの平均値は，手指伸展FDS 2.3%，FDP 4.3%，外転FDS 6.8%，FDP 13.3%，内転FDS
32.8%，FDP 11.8%，MP関節屈曲運動ではFDS 49.7%，FDP 5.4%であり，内転およびMP関節屈曲に
おけるFDSの活動は他の運動に比べ有意に高く（p＜0.05），これら両運動課題においてはFDPと
比べても有意に高かった（p＜0.05）．
【考察】FDSはPIP関節屈曲運動を主機能とするが，PIP関節が伸展位であっても手指の内転やMP
関節屈曲運動で活動することが判明した．したがってFDSを用いた筋腱移行術後の運動再学習で
は，PIP関節屈曲を意識させるより，実際の動きが伴い視覚的にも強化されるMP関節屈曲運動か
ら開始することが有効である．手指伸展機能の再建でFDSを用いた場合では，手指屈曲を生じさ
せない手指内転運動がFDSの収縮と近位への筋腱滑走の誘発に効果的である．
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O7-2

手指腱縫合症例に対する超音波評価の有用性

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介1, 窪田 穰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】手指腱縫合後の合併症として癒着や再断裂があるが、臨床所見から両者の鑑別は困難
で超音波装置での評価が有用と言われている。今回当科で手指腱縫合を施行した症例における
超音波装置での評価の有用性について検討したので報告する。【方法】対象は当科で手指腱縫
合後に超音波装置での評価を行った13例13指である。男性11例、女性2例で平均年齢は41歳（15
-74歳）であった。縫合腱は屈筋腱が11指、伸筋腱が2指であった。母指3例、示指3例、中指
3例、環指2例、小指2例であった。損傷レベルは中節骨が4指、基節骨が5指、中手骨が4指であ
った。超音波での評価時に可動域制限の認めなかった5指をコントロール群、可動域制限を認め
た8指を対照群とし、両群で腱縫合部の厚みを比較した。【結果】コントロール群では1指で腱
縫合部は健常部よりも肥厚しており、4指では健常部と同等の厚みであった。一方対照群では2
指で肥厚、4指で同等、2指で菲薄化していた。対照群の中で菲薄化していた2指については再断
裂と診断し、再手術を施行し術中に再断裂を確認した。他の6指については癒着と診断し、リハ
ビリ加療を継続し術後6ヵ月の時点で全指tip palmar distanceが5ｍｍ以内と可動域が改善して
いた。【結論】手指腱縫合後に超音波装置で腱縫合部を評価することは再断裂と癒着の鑑別に
有用であった。
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O7-3

小指屈筋腱皮下断裂に対する橋渡し腱移植術と深指屈筋腱移行術の
比較検討

○黒田 拓馬, 森谷 浩治, 高野 岳人, 中台 雅人
鈴木 宣瑛, 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】小指屈筋腱皮下断裂に対する橋渡し腱移植術と他指深指屈筋(FDP)腱への移行術の治療
成績を検討したので報告する。
【対象と方法】2012-19年にzone3,4,5の小指FDP腱皮下断裂に対して手術治療を行った症例は30
例30指であった。対象の条件は1.断裂腱近位端へ長掌筋(PL)腱を用いた橋渡し腱移植術、もし
くは環指または中指FDP腱への移行術(断裂腱遠位端が短い場合は、PL腱等による橋渡し腱移植
を併用)を施行し、2.後療法として術翌日から早期自動運動療法を行ったものとした。最終診察
時の総自動運動域(TAM)を調査し、治療成績はStrickland評価で判定した。
【結果】20例20指が条件を満たしていた。原則として断裂腱近位端の他動伸展幅が20mm以上の
10例10指には橋渡し腱移植術(BG群)が、20mm未満の10例10指には他指FDP腱への移行術 (TT群)
が施行されていた。BG群は男性4指、女性6指、手術時年齢43-71 (平均60.0) 歳、TT群は男性
4指、女性6指、手術時年齢55-79 (平均65.0) 歳であった。全例で再断裂は認められなかっ
た。BG群の1指は術後8か月に腱剥離を要し、10指の最終診察時のTAMは122-251  (平均
214.4)°、%TAM は54.2-101.2 (平均80.1) %、Strickland評価は優が5指、良が2指、可が3指で
あった。TT群10指の最終診察時のTAMは202-263 (平均229.6)°、%TAM は78.3-101.2 (平均
90.6) %、Strickland評価は優が6指、良が3指、可が1指であった。TAM、%TAMともに両群間に有
意差は認められなかった。
【考察】橋渡し腱移植術は屈筋腱皮下断裂の治療法の第1選択とされるが、断裂腱近位端の移動
距離が不十分な場合はその限りではない。本研究よりFDP腱移行術の治療成績は橋渡し腱移植術
と同等であり、断裂腱近位端の移動距離を考慮して適切な術式を選択すれば、いずれの術式で
も安定した治療成績を獲得できると考える。
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O7-4

屈筋腱皮下断裂に対する遊離腱移植術後の減張位超早期自動運動

○金谷 耕平

JR札幌病院　整形外科

【目的】屈筋腱皮下断裂および陳旧性断裂に対する遊離腱移植後の減張位超早期自動運動の治
療成績を評価する。
【方法】2010年5月から2019年7月までに治療した屈筋腱皮下断裂8例8手を対象とした。男性5例
で女性3例、年齢は平均42歳(13-82歳)であった。左右共に4手、罹患指は、示指が1手、環指が
2手、小指が5手であった。全例が深指屈筋腱（以下、FDP）のみの断裂であり、原因は、外傷が
3手、豆状三角骨関節症2手、有鉤骨鉤偽関節2手、腱鞘内注射が1手であった。断裂部位
は、zone Iが2手、IIが2手、IVが4手であった。手術は、ジグザグ皮切で断裂部位を確認し、長
掌筋腱を橋渡し移植した。縫合部はinterlacing sutureを行った。遊離腱が遠位断端に
interlacing sutureできないと判断した場合は、遠位腱を切除したのちに末節骨に骨孔を穿
ち、pull-out法で固定した。後療法は、患指が隣接指の掌側になるようにテーピングを行い、
術翌日より3週間の減張位超早期自動運動を行った。評価項目は、経過観察期間、total active
motion (以下、TAM)、％TAMとした。
【結果】Drop-outした1例と経過観察中の1例を除いた6例で評価した。術後平均経過観察期間
は、5か月（1-8か月）であった。平均TAMは238度（210-270度）、平均％TAMは93％（83-104%）
であった。
【結論】屈筋腱皮下断裂および陳旧性腱断裂に対する遊離腱移植例に対して減張位超早期自動
運動を行い良好な結果が得られた。遊離腱移植術は、縫合部がinterlacing sutureで非常に強
固であり、減張位超早期自動運動により適していると考えられた。
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2-strandロッキングループを用いたZone2屈筋腱損傷の治療成績

○鍋島 央1, 畑中 均1, 大森 康宏1, 高崎 実2

1九州労災病院　整形外科, 2岡山大学　形成再建外科

背景我々はZone2屈筋腱損傷に主縫合として2-strandロッキングループ(Modified
Pennington法)を用いて概ね良好な臨床成績を報告した(J Orthop Sci. 2002)が、1例再断裂を
経験したため縫合法に改良を加え良好な成績を得た(JHS-AP 2009)。今回症例を追加し治療成績
を報告する。対象と方法2000年から2018年の間に当科にて治療を行った13人15指のzone2屈筋腱
損傷を対象とした。主縫合として2-0 Ethibondを用いてmodified Pennington法を行い、補助縫
合として6-0 Proleneを用いたcross stitch法を行った。改良点としてロッキングループの位置
は腱断端より約10mmの位置とし、さらに腱滑走の妨げとならないよう腱鞘部分切開を加え
た。72時間以内に自動運動を開始、術後5週で背側シーネを除去、術後12週より重作業を許可し
た。平均観察期間は7か月（3-12か月）、original Strickland criteriaを用いて評価した。結
果　受傷時平均年齢は36歳（17-70歳）、受傷指は示指４指、中指１指、環指４指、小指６指で
あり、2指同時損傷が２手あった。再断裂は認めず、original Strickland criteriaでは
excellent：11指、good：3指、fair：１指、E+G：93％と良好な成績であった。考察　
Hardwickeらは2-strandとmulti-strand techniqueの臨床成績に有意差は認めなかったと報告し
ている(JHS-Am 2014)。本報告でも再断裂は認めず良好な臨床成績であり、本術式が有効な手術
法であることが示唆された。
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Running Interlocking Horizontal Mattress Sutureを用いた長母指伸筋腱
の修復

○宇佐美 聡, 河原 三四郎, 武光 真志, 清水 寛章
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

【目的】今回我々はZoneTI～TIIIにおけるEPL完全断裂症例に対しRunning Interlocking
Horizontal Mattress Suture（RIHM縫合）を用いた結果および考察を報告する。
【方法】対象は2012年4月から2019年2月にかけてRIHM縫合にてEPLを修復した症例の内、3か月
以上のfollowを行い、IPやMP関節の靭帯損傷合併例を除いた21例である。術後後療法は3～4週
間 の I P 関 節 固 定 後 に 可 動 域 訓 練 を 開 始 し た 。 損 傷 レ ベ ル は
ZoneI：7例、ZoneII：13例、ZoneIII：1例であった。術後の可動域、筋力、quick-DASHを評価
した。また縫合糸別（ナイロン8例、fiberwire13例）の成績も評価した。
【結果】平均観察期間10.6か月（3～59か月）で平均IP関節伸展不足角-4.3°、屈曲角60.6°で
あった。握力は健側比平均97.3%で、術後平均qDASHは2.5であった。Riddellの評価基準では
excellent11例、good9例、fair1例であった。合併症として1例で術後創部感染を認め追加でデ
ブリードマンを施行した（fairの1例）。糸別の成績は上記項目のうち、IP関節伸展不足角でナ
イロンが優位に良好であった。
【考察】Running Interlocking Horizontal Mattress Sutureは2010年にSK Leeらによりfresh
cadaverによる基礎実験が報告され、伸筋腱縫合においてaugmented Beckerやmodified Bunnell
sutureより強固で、縫合後の腱短縮長も少なかった。また縫合にかかる時間も短いという利点
があった。今回我々は同手法を用いて実際のEPL損傷例を治療したが、術後多くの症例で日常生
活に問題ない可動域と握力が得られており、感染例を除いた再手術症例も存在しなかった。糸
別ではナイロン糸の方が術後可動域が良好であったが、その理由としてfiberwireと比較して術
後瘢痕癒着が少ない可能性が示唆される。同手法は伸筋腱修復に有効な縫合法の一つであると
考えられた。
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固有示指伸筋腱と長母指伸筋腱の共同作用の実態調査

○白井 隆之1, 柳林 聡1, 伊藤 正樹2

1新東京病院　形成外科　, 2新東京病院　リハビリテーション部

【背景】長母指伸筋腱（EPL）断裂時に固有示指伸筋腱（EIP）の腱移行術で術直後から母指の
スムースな伸展が可能となった報告がされているが、どの程度の割合の人が術直後から伸展可
能となるかは不明である。今回、腱移行直後から伸展可能となる場合は、正常時からEPLの伸展
時にEIPが伸展をしているのではないかと仮説を立て、母指伸展時の不随意な示指伸展の有無に
ついて調査した。
【対象と方法】2019年2月から2019年8月に当院勤務の健常な50名（男性20　女性30）100手を対
象とし、利き手と非利き手にわけて調査した。両利きの1名は両側利き手とし、利き手51手、非
利き手49手とした。被検者を手関節中間位、中・環・小指のMP・PIP・DIP全てを他動的に完全
屈曲位とし、母指と示指は安静位とした。その状態から、母指を自動伸展した際の示指MP関節
の伸展について0：伸びない、1：肉眼的には動かないが、自覚的に伸びる感覚がある、2：伸筋
腱の走行が見える、3：明らかに伸びる（関節が伸展する）という点数化を行った。
【結果】母指伸展時に示指が伸展した数（0点以外）は、利き手51手中28手（28名）、非利き手
49手中28手（28名）であり、100手中56手であった。また、伸展した被検者の平均点数は、利き
手2.64、非利き手2.86であった。利き手・非利き手ともに伸展しなかった人数は15名で30％で
あった。
【考察】母指伸展時に示指MPが不随意に伸展する人が、EPL断裂後のEIP腱移行術で術直後もし
くは早期にスムースな伸展が獲得できる可能性があると推測した。本調査では、利き手・非利
き手に対する有意差および男女差に対する有意差はなかった。母指の自動伸展時にEIPが不随意
に動くのが56手で、明確に動いたのは49手であった。EIP腱移行術後の約50％が、早期に伸展が
可能になると考えられた。
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伸筋腱断裂を伴う遠位橈尺関節症-尺骨頭変形の要因-

○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, 土井田 稔1, 田島 克巳4

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

4岩手医科大学　教育学講座

【背景】遠位橈尺関節症では手指伸筋腱断裂がしばしば合併する。その原因として尺骨の背側
突出、尺骨変位の増大や尺骨の鋸状変形などが報告されている。今回、伸筋腱断裂が合併した
103例を対象として尺骨変位量と尺骨の鋸状変形を調査した。【対象】変形性関節症（OA）68手
（男31、女37）平均78.0歳と関節リウマチ（RA）35手（男7、女28）平均66.1歳を対象とした。
尺骨の形状を正常、関節症、鋸状変形に分類した（RAは溶骨像を鋸状変形に含めた）。計測は
正面像での尺骨プラス変位量（UV）を計測した。OA群とRA群について年齢、尺骨の形状と計測
値をそれぞれ比較した。【結果】OA群はすべて尺側指の断裂であったが、RAでは環指や中環指
など尺側指ではない断裂を6例に認めた。OA群の平均年齢はRA群に比べ有意に高かった。UVはOA
群で5.6mm、RA群で3.0mmであり、OA群で有意に大きかった。尺骨の形状に正常はなく、OA群で
鋸状43手、関節症25手、RA群で鋸状or溶骨28手、関節症7手であった。OA群におけるUVは鋸状
6.2mm、関節症4.5mmと鋸状変形で有意に大きかった。RA群におけるUVは鋸状or溶骨3.0mm、関節
症3.0mmであった。【考察】OAによる鋸状変形例はUVが大きかった。尺骨遠位部は回内外の動き
の中で月状骨にけずられ尺骨頭が扁平化し、橈骨切痕部が尺骨頭の頚部をけずるため鋸状変形
が発生すると考えられる。それゆえUVが大きくない例において鋸状変形は発生せず、関節症変
化となる。RAにおいては溶骨変化が加わるため、OAとは異なったメカニズムで遠位橈尺関節症
が発症すると思われる。伸筋腱断裂はOAでは機械的刺激で尺側より断裂するが、RAでは滑膜炎
によっても発生しうるため若い年齢や尺側指以外でも発生すると推察された。
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長母指伸筋腱皮下断裂に対する早期リハ施行局所麻酔下腱移行群と
従来法群での臨床評価比較

○高崎 実1,2, 畑中 均1, 大森 康弘1, 鍋島 央1

1九州労災病院, 2原三信病院

2011年1月から2018年7月までに当科で固有示指伸筋腱(EIP腱)移行術を行った長母指伸筋腱
(EPL腱)皮下断裂の症例は20例であったが、従来法群(動的腱固定効果で腱緊張度を決め,術後4
週外固定)ものと局所麻酔下手術後に早期運動療法を行ったもの(局所麻酔下法群とする)がそれ
ぞれ10例ずつとなった。このうち、術前に母指の関節拘縮がなく、半年以上経過観察可能であ
った19例(従来法10例、局所麻酔下法9例)について術後臨床成績の違いを検討した.臨床評価は
Riddellの評価基準,TAM,%TAM,DASHで行った.術後成績ではRiddellの評価で,従来法群excellent
8例,good 2例であり,局所麻酔下手術・早期運動療法群はexcellent8例,good 1例であっ
た.TAM,%TAM,DASHについては,それぞれ従来法群が平均111.5度,82.0%,10.2であり,局所麻酔下
法群は130度,94.7%,9.0であった.可動域に関しては、局所麻酔下群がやや優れている傾向を認
めたが、統計学的解析については、いずれの臨床評価も統計学的有意差を認めなかった。従来
法群も局所麻酔下群も双方とも良好な成績であった。
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変形性遠位橈尺関節症による伸筋腱断裂合併例に対するSauve-
Kapandji法と腱移行術の検討

○高山 拓人1, 工藤 文孝2

1笛吹中央病院　整形外科, 2東大和病院　整形外科

【はじめに】手関節尺側部痛や前腕回内外制限の原因となり得る変形性遠位橈尺関節症に伸筋
腱断裂が合併した場合、さらに著しい機能障害を生じる。治療は関節形成術と腱移行術が一般
的であり良好な成績が報告されているが、多数指腱断裂、腱断端が短い症例では治療に難渋す
る場合も少なくない。これら難渋症例も含め治療成績と問題点を検討した。【対象と方法】伸
筋腱断裂を合併した変形性遠位橈尺関節症に対し、Sauve-Kapandji法（以下、S-K法）と腱移行
術を施行した22例23手を対象とした。年齢は平均74歳、性別は男性10例、女性12例、術後経過
観察期間は平均14ヶ月であった。手術は全例S-K法を行い、断裂腱は小指より隣接指への腱編み
込み縫合による腱移行術を基本とした。腱移行術のみでは長さが不足する腱断端が短い症例に
対しては腱移植を併用し、十分な長さを確保後に腱移行術を行った。術後は外固定を使用し、
伸展補助アウトリガー副子の併用による早期運動療法を行った。これらの症例に対し術後合併
症、日本手外科学会評価基準とmodified Inoue’s clinical evaluation scoringによる臨床評
価、伸展不全角度、DASHを調査した。【結果】術後合併症はS-K法では骨切り部近位端の違和
感、螺子や鋼線の皮膚刺激症状があり、腱移行に関しては創瘢痕部の癒着を認めたが、経過と
ともに改善した。最終評価時の主な減点項目は関節可動域制限、伸展不全であった。【考察と
まとめ】概ね安定した治療成績であるS-K法に加え1指、2指腱断裂の症例では術後成績はほぼ満
足し得る結果であった。一方、3指腱断裂、特に腱断端が短い症例に対しては腱移植を併用した
腱移行術が有用な一法になり得ることが示唆された。
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外傷後に生じた陳旧性指ボタン穴変形に対する手術成績

○藤井 裕子

整形外科　藤井病院

【目的】陳旧性の指ボタン穴変形の治療についてのまとまった報告は少ない。治療法として様
々な再建手術が報告されているが、多くの方法において、良好な伸筋腱バランスを獲得するこ
とは容易ではない。今回、外傷後に生じた陳旧性指ボタン穴変形に対してOhshio変法を行った
症例について術後成績を検討した。
【対象・方法】2017年以降に、外傷後の陳旧性の指ボタン穴変形に対して手術を施行した7例8
指を対象とした。男性4指、女性3指、年齢は17～63歳（平均43歳）であった。受傷から手術ま
での期間は4～12か月（平均6.4か月）であった。ボタン穴変形の程度はNalebuffのstage
2：6指、stage 3：2指、術後経過観察期間は10～24か月（平均17か月）であった。手術は、ま
ず橈尺側の掌側で切離した横支靱帯を背側に翻転し、PIP関節伸展0°が得られる緊張を確認し
背側で横支靱帯同士を縫合、側索を背側に移動させた。その後中節部背側中央より遠位で側索
に部分横切開を数か所加えることで、DIP関節の自動屈曲が可能となる。術後伸展位固定とし、
術後2，3日からDIP関節の自動運動開始、術後10日よりPIP関節の自動屈曲運動を開始した。
【結果】最終観察時の関節可動域は、PIP関節自動伸展0～-20°（平均-10°）、屈曲80～
100°（平均94°）、DIP関節自動伸展0～-15°（平均-2.5°）、屈曲45～55°（平均47°）、
であった。ボタン穴変形は全例改善し、DIP関節の屈曲障害を呈した例はなかったが、1例にDIP
関節の-15°の伸展不全が残存した。全例で疼痛なく、手術結果に満足が得られた。
【考察】本法は、PIP関節伸展角度とDIP関節屈曲角度を術中に調節しやすい利点があり、伸筋
腱バランスを獲得しやすい。比較的安定した成績が得られ有用な方法であるが、側索切離が多
いと、DIP関節伸展不全を呈することがあり注意を要する。
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当院における高齢者伸筋腱皮下断裂に対する手術治療の成績

○河内 俊太郎, 善財 慶治

長岡中央綜合病院

当院における高齢者の手指伸筋腱皮下断裂に対する手術成績について検討した。対象は13例14
手22指、男性7例、女性6例、年齢は65～89歳(平均78歳)、平均経過観察期間は3～16か月(平均
8.9か月)、原疾患はOA12手、RA2手。患側は右11手、左3手、罹患指は小指14指、環指7指、中指
1指(平均1.6指)であった。腱断裂に対する術式は隣接指への腱移行を11手、腱移植1手、腱移行
と腱移植の併用が2手で、手関節に対する処置はSauve-Kapandji法10手、Darrach法3手、尺骨頭
骨棘切除1例であった。術後のリハビリは全例で善財らの報告した並列位テーピング法を行
い、2例でアウトリガーを併用した。最終診察時のMP関節自動可動域は伸展-7.0°(-36～
10°)、屈曲75.6°(25～95°)で、Sakumaらの基準ではGood11手、Fair3手であった。Fairであ
った3例3手の平均年齢は77.7歳で、Good11手の平均年齢78.6歳と有意差を認めず、罹患指数も
平均1.6本でGoodの平均1.3との有意差は認めなかった(Mann-Whitney検定)。Fair3例のうち2例
は強い浮腫や痛みによりリハビリが十分に行えない状態がリハビリ記録にあった。もう1例は最
高齢の89歳で、可動域の獲得に対する意欲と理解力に乏しかったが、ADL上の障害は軽微であり
Quick-DASHの機能障害スコアも4.55と悪くなかった。高齢者の腱断裂に対する手術治療は、患
者本人の理解と意欲が十分であれば比較的良好な成績が期待できると思われる。
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弾発指に対する経皮腱鞘切開術の治療成績

○竹下 歩, 橋詰 博之, 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】我々は弾発指に対する外科的治療として，18G針を用いた経皮腱鞘切開術を行って
いる．今回，予後調査により治療成績を後ろ向きに検討した．【対象と方法】2005年4月から
2019年3月までの14年間に成人特発性弾発指に対して経皮腱鞘切開術を施行した4210例7034指を
対象に予後調査を行った．症例は男性1236例，女性2974例，手術時年齢は平均63歳（20歳から
95歳）で，母指2149指，示指678指，中指2546指，環指1400指，小指261指で，名越らの分類
（I：屈筋腱腱鞘炎，II：軽度弾発現象，III：中等度弾発現象で自動伸展可能，IV：重度弾発
現象で自動伸展不能だが他動伸展可能，Va：他動完全伸展不能，Vb：他動完全屈曲不能）で
grade II 1683指，grade III 1173指，grade IV 872指，grade Va 1388指，grade Vb 1917指で
あった．手術は局所麻酔下に18G針の先端で腱鞘を切開した．独自の判定基準（優：術後1週間
以内に症状消失，良：3週間で消失，可：6週間で消失，不可：6週間以上症状が残存）による成
績評価を行ったが，症状消失の判断には疼痛や腫脹などの術後合併症も含んでいる．【結果】
成績は優4114指（58%），良743指（11%），可546指（8%），不可1631指（23%）であり，grade
別の成績に差はなく，指別では母指が良好であった．神経損傷や腱断裂などの重篤な合併症は
なかった．弾発現象の残存や指伸展障害のため69指（0.98%）に再手術を要したが，糖尿病併存
例（787例1516指（22%））で有意に多かった．【考察】経皮腱鞘切開術は，皮膚切開をしない
ため手術翌日から指の使用が可能なことが利点である．腱鞘の不全切開による弾発現象の残存
や，屈筋腱の表面損傷には注意を要するが，弾発指に対する低侵襲手術として有用と考える．
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O9-2

老化制御因子NMN (Nicotinamide Mononucleotide)の腱炎に対する抗
炎症・酸化作用の検討

○山裏 耕平, 美舩 泰, 乾 淳幸, 西本 華子, 黒澤 尭
向原 伸太郎, 吉川 智也, 黒田 良祐

神戸大学大学院　整形外科

【目的】NMNは代謝酵素反応に重要な古典的補酵素であるNAD+ (nicotinamide adenine
dinucleotide)の中間生成物であり、加齢性変化を制御する因子として近年注目されている。本
研究の目的は腱炎に対するNMNの抗炎症・抗酸化作用について検討を行うことであ
る。【方法】SDラットからアキレス腱を採取し、腱細胞を分離・培養した。培養液糖濃度を6mM
のregular glucose群（RG）、33mMのhigh glucose群（HG）に分け、NMN100mMの投与の有無で
(1) RG-NMN(-)群、(2)RG-NMN(+)群、(3)HG-NMN(-)群、(4)HG-NMN(+)群の4群を作成した。48時
間でreal-time PCRによってIL-6、NOX( NADPH oxidase)-1、NOX-4、SIRT1、SIRT6の遺伝子発現
を評価した。また細胞蛍光染色でROS（reactive oxygen species）とアポトーシスの発現に及
ぼす影響を評価した。コラゲナーゼのアキレス腱局所注射によりラット急性腱炎モデル（N=8）
を作成し、NMN100mg/kgを腹腔内隔日投与の有無でNMN群、Control群の2群を作成した。投与後2
週でアキレス腱を採取し、IL-6、SIRT1、SIRT6、NOX1、NOX4の遺伝子発現、免疫組織学的評価
を行った。【結果】HG-NMN(+)ではHG-NMN(-)と比較しNOX-1、NOX-4、IL-6の発現減
少、SIRT1、SIRT6の発現増加を有意に認め、ROS産生、アポトーシスも有意に減少した。急性腱
炎モデルでもNMN群で有意なNOX1、NOX4、IL-6の発現減少、SIRT1、SIRT6の発現増加を認め
た。【考察】ROS産生のmain sourceはNOXとされ、SIRT1によるNOX抑制効果が報告されてい
る。SIRT6と細胞長寿の関連も指摘されており、NMNの投与によりSIRT1,SIRT6の発現は増加し
ROS産生、アポトーシスを抑制した可能性が示唆された。ラット急性腱炎モデルにおいても同様
の効果を示しており、NMNの腱炎に対する治療薬としての可能性が期待される。
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O9-3

超音波を用いた指屈曲位での等尺性運動時のA1腱鞘偏位の評価

○田中 伸弥1, 上原 浩介1, 杉村 遼太1, 小峰 彩也香1

谷 彰一郎1, 岩永 康秀1, 三浦 俊樹1,3, 大江 隆史1,2

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2NTT東日本関東病院　整形外科

3JR東京総合病院　整形外科

【目的】ばね指治療にで、指屈曲位で等尺運動を行うことで生じる屈筋腱の掌側方向への合力
を利用し、腱鞘の内腔拡大をはかるストレッチの有効性が報告されている。本研究では健常者
23例ばね指罹患患者6例に対し、MP関節45度屈曲位で等尺性に指に自動屈曲力を加えることで生
じるA1腱鞘周囲の構造的変化を超音波を用いて計測・評価した。
【方法】対象は29人29指、男性22人・女性7人、平均年齢は39.2歳(SD15.0)、このうち健常者23
人の平均年齢は32.7歳（SD7.6）、ばね指患者6人（Quinnell grading Grade1 1例、Grade2
2例、Grade3 3例）の平均年齢は63.8歳(SD9.3)であった。中指のみを対象とし、固定用ブロッ
クでMP関節45度屈曲位を保持した状態（状態A）で、A1腱鞘上に超音波プローベを当て、(a)皮
下組織、(b)A1pulley、(c)屈筋腱それぞれの厚さ、(d)屈筋腱背側縁-中手骨頭掌側表面間距離
を測定した。次に、検者が指を掌側から押さえて不動化した状態で被検者に中指PIP関節自動屈
曲を指示し（状態B）、(a)から(d)までを計測した。
【結果】状態Aでは(a)平均3.10mm (SD0.81)、(b)平均0.68mm (SD0.44)、(c)平均4.04mm
(SD1.05)、(d)平均3.22mm (SD0.83)、状態Bでは(a)平均3.32mm (SD1.04)、(b)平均0.61mm
(SD0.41)、(c)平均4.14mm (SD1.21)、(d)平均3.64mm (SD0.89)であった。状態Bと状態Aの変化
は ( a ) 平 均 0 . 2 2 m m （ P ＝
0.09）、(b)0.069mm(P=0.048)、(c)0.10mm(P=0.453)、(d)0.42mm(P=0.001)であった。皮下の厚
さ、A1 pulleyの厚さ、屈筋腱背側縁-中手骨頭掌側表面間距離は、等尺運動時に有意に長かっ
た。
【考察】(a)(d)が増大したのは、等尺運動時に基節骨に対し中手骨頭が深部に移動したためと
考えられる。屈筋腱により生じる合力と合わせて、腱鞘拡大、ばね指治療に有用な可能性があ
る。
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O9-4

ばね指初回手術時の将来的な他指手術が必要となるリスク因子の検
討

○江川 卓弥, 遠山 雅彦

大阪労災病院　整形外科

【目的】狭窄性腱鞘炎のリスク因子は糖尿病、透析、関節リウマチが指摘されており、また妊
娠・出産を契機に発症することから女性ホルモンの影響も指摘されている。臨床的にしばしば
複数指に狭窄性腱鞘炎を発症し、複数指の腱鞘切開術を要する症例がみられる。初回手術時の
インフォームドコンセントの際に将来的に複数指の手術を必要とするかの判断材料となるリス
ク因子があるかを調査した。
【対象と方法】2015年3月から2018年12月まで、当院で腱鞘切開術を施行した狭窄性腱鞘炎の
134例(男性46例、女性88例)を対象とした。初回の手術から1年以内に複数指の腱鞘切開術を要
した症例のリスク因子について検討した。検討した因子は初回手術時の年齢、性別、血液検査
(総コレステロール、LDLコレステロール、HbA1c、UA、BUN、Cr)、喫煙歴、手根管症候群の合
併、De Quervain腱鞘炎の合併、性ホルモン治療歴、関節リウマチ、透析とした。
【結果】初回の手術から1年以内に2指以上の腱鞘切開術を要した群、1指の腱鞘切開術を要した
群で比較したところ、両群間で今回検討した因子では有意差は見出せなかった。また、初回の
手術から1年以内に3指以上の腱鞘切開術を要した群、2指以下の腱鞘切開術を要した群で比較し
たところも両群間で今回検討した因子で有意差は見出せなかった。
【考察】一般的に指摘されている糖尿病、透析、関節リウマチ、女性ホルモンのバランス異常
が本症のリスク因子であるが、本研究では狭窄性腱鞘炎が多発するリスク因子については見出
せなかった。初回手術時に、将来的な手術が必要となる因子については本調査ではわからなか
った。
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O9-5

ばね指患者の予後についての検討

○鈴木 歩実, 神田 俊浩, 向田 雅司, 吉水 隆貴
山口 幸之助, 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

【目的】ばね指患者の罹患指数や発症のパターン，およびそれと初発指との関連を調査する。
【方法】2006年から2016年の間に当院で治療を行い，最終診察時より1年以上経過しているばね
指 (Quinell grade 2以上) 患者のうち，両利き，5歳未満および小児ばね指の残存症例，手の
外傷・先天異常・膠原病を伴う症例を除いた877例を対象にして，経過中の総罹患指数および発
症パターンを調査した。また，それらを初発指別にも調査し，影響し得る因子となるかを評価
した。
【結果】初発時，877例中729例 が1指のみの発症，148例が2指以上の同時発症であった。前述
の729例のうち，1指目の治療中または治療後に別の指にばね指が続発したのが235例
(32.2%)で，それらの1指目発症から2指目発症までの期間の中央値は10か月［四分位範囲4, 32
か月］であった。また，母指が初発指として最も頻度が高く317例であり，その中で別の指に続
発をみたのは90例 (28.4%)であった。一方，母指以外の412例中，別の指に続発をみたのは145
例 (35.2%)であった。その他に，初発指が利き手側だったのは462例，非利き手であったのは
267例であったが，前者のうち別の指に続発をみたのは142例 (30.7%)，後者のうち別の指に続
発をみたのは93例 (34.8%)，であった。
【結論】ばね指が初発指と異なる指に続発する確率はおよそ3割で，そのうち半分以上は1年以
内にそれが起こっていた。初発指として頻度の高い，母指や利き手側の罹患後よりも，頻度の
低い母指以外の指や非利き手側の罹患後の方が多発性ばね指に移行する確率が高かった。
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腱鞘切開術後にPIP関節伸展制限を合併したばね指症例の検討

○今井 優子, 宮本 直

市立池田病院　整形外科

【目的】ばね指に対する腱鞘切開術後、PIP関節の伸展制限を来す症例についての検討を行っ
た。【対象と方法】母指を除く4指に対する腱鞘切開術後、術前症状が完全に消失するまで又は
術後６ヶ月以上経過観察可能であった97指を対象とした。手術は全例A1 pulleyの全切開とA2
pulley近位の部分切開を行った。罹患指別に術後PIP関節の伸展制限の有無について後ろ向きに
調査した。【結果】術後にPIP関節症状を認めた症例は63指であった。中でも中指罹患は46指と
最も多く、うち36指(78%)に術後症状を認め、さらに26指は最終観察時点まで術後症状が残存し
た。また中指罹患症例を男女別に見ると、男性群は2指を除く92％に術後PIP関節症状が認めら
れた。糖尿病、手根管症候群合併との関連は見られなかった。術後A2 pulleyでの弾発症状が出
現したのは全指のうち12指で、A2 pulleyへの腱鞘内ブロックの追加が８指、浅指屈筋腱の半切
除を要した症例が１指であった。【考察】ばね指術後のPIP関節拘縮の病態については未だ不明
点も多いが、中指罹患およびA2 pulley切開によるリスクは過去にも報告されている。術中完全
伸展を得るためにA2 pulley近位の切開が必要であることは多く、また術後の腱滑動障害を軽減
する目的も兼ねている。しかし切開直後より安静時PIP関節屈曲角度の増加を経験することがあ
り、術後の屈曲拘縮を増悪させる可能性を示唆している。特に中指かつ屈筋の張力が大きい男
性症例についてはその傾向がより強く表れるのではないかと考える。
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O9-7

バネ指腱鞘切開術後PIP関節拘縮に対するNeoprane Dynamic Splintの
有用性

○原 友紀, 十時 靖和, 井汲 彰, 岡野 英里子
久保 匡史, 山崎 正志

筑波大学医学医療系整形外科

【目的】我々はPIP関節屈曲拘縮に対するNeoprene dynamic splint（以下，NDS）（図1）の有
用性について多施設研究を行っている。今回、バネ指に対する腱鞘切開術後に残存するPIP関節
拘縮を対象にNDSの有用性を検証した。【方法】症例は30例、単群前後比較試験、NDSは
V.Punsola-Izardらの報告を参照し療法士が作成、術後10日以内に装着した。評価項目は対象者
属性、要評価項目は，PIP関節伸展不足角度（自動可動域）とし、NDS装着前と装着後1,2,3か月
の4時点とした。副次評価項目は，関節運動時痛と関節圧痛（VAS）,　NDSの装着感（5件法）・
装着時間とした。統計学的分析には，ベイズ推定による対応のあるt検定を用いた。主要評価項
目結果解釈にはBayes Factor（BF）を用い、BFが１以上の場合に有意な改善とした。【結果】
罹患指は中指22、環指6、示指2指、1か月以上装着した25例のPIP関節伸展不足角度は、術直後
-22.7±8.90, 術後１か月 -7.5±9.65, 術後２か月 -4.29±7.30, 術後３か度月 -1.54±3.15
と経時的に改善し、装着１か月のBFは1.685であり，1か月でPIP関節屈曲拘縮の軽減ができると
いう仮説が支持された。装着後１か月のPIP関節圧痛のBFは0.525で有意な軽減は得られず、運
動時痛BFは1.337で軽減できた。装着感に関する5件法の回答は「やや快適」「快適」が96.7%を
占めた。装着時間は「常時」の３例以外は「夜間のみ」であった。【考察】動的軟性装具は拘
縮組織へ持続的にストレスを与え，コラーゲン組織のリモデリングを促進，拘縮の改善が期待
できることが知られている。装着感に優れ、装着コンプライアンスは良好であった。夜間のみ
長期使用することで関節拘縮の改善が得られ、簡便・安価であることも含め優れた後療法と考
えられた。
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橈骨遠位端骨折患者に対する骨粗鬆症リエゾンサービス

○藤原 浩芳

京都第二赤十字病院　整形外科

　わが国では1280万人の骨粗鬆症患者に対して200万人しか治療されておらず、大腿骨近位部骨
折や椎体骨折患者の治療率はわずか20％と治療率の低さが指摘されている。また、骨粗鬆症の
薬物療法において、1年間の服用率が45％、5年以内の脱落率も52％と治療継続率の低さも問題
となっている。その解決のためには、多職種が連携したチーム医療による骨粗鬆症リエゾンサ
ービス（Osteoporosis Liaison Service :OLS）をいかに進めていくかが重要とされている。最
近では大腿骨近位部骨折や椎体骨折に対してOLSを積極的に行っている施設が多くみられるが、
対象患者が70歳以降と高齢であり二次骨折予防の観点からもっと早期にOLSを開始した方が望ま
しい。　
　橈骨遠位端骨折は50歳代から急増し60歳をピークにその後はプラトーに推移し、健康度にほ
とんど影響を与えないことから｢お知らせ骨折｣と呼ばれている。つまり、この段階からOLSを行
うことができれば死亡相対リスクの高い大腿骨近位部骨折や椎体骨折の予防ができる可能性が
ある。
　当院では2018年より50歳以上の女性で転倒を契機に橈骨遠位端骨折を受傷し、手術を施行し
た患者にOLSを導入している。対象患者に橈骨遠位端骨折手帳を配布し、各専門分野と連携をと
りリハビリテーション科で転倒予防体操の指導を、薬剤部では一般的な骨粗鬆症薬の説明を、
栄養課で食事内容の指導をそれぞれ行った。2018年3月からの1年間で79名の患者に手帳の配布
を行った。骨粗鬆症検査実施率はOLS導入前の平均値21.4％から83.3％となり、薬物治療開始率
は95％、1年後の治療継続率は98％と非常に高い効果が得られている。
　橈骨遠位端骨折は脆弱性骨折のなかでも比較的若年で活動性・理解力の高い患者層に起こる
骨折であり、骨粗鬆症についての理解・治療行動も得られやすいことから、橈骨遠位端骨折患
者へのOLSは骨粗鬆症治療率向上と転倒予防対策に有効であると考える。　
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手関節TFCC損傷の新関節鏡分類の検証

○中村 俊康1,2, 入村 早苗2

1国際医療福祉大学　医学部　整形外科学

2国際医療福祉大学臨床医学研究センター　山王病院整形外科

昨年度本学会に橈骨手根関節(Radiocarpal joint: RCJ)鏡所見をClass分類し、遠位橈尺関節
(distal radioulnar joint: DRUJ)鏡所見をStage分類するTFCC損傷の新関節鏡分類を報告し
た。今回、2014年7月からの自験例に拡大して、新分類の検証を行った。方法：2014年7月から
2019年8月までの5年2か月間に単一の術者が行ったTFCC損傷例716例722手を対象とした。症例の
内訳は男398、女318、右425、左301、両側6、平均年齢40（10-79）歳であった。RCJ鏡とDRUJ鏡
を施行し、分類を行った。新分類での内訳と全症例に対する分類可能率、不可能率を算定し
た。結果：RCJ鏡所見ではClass 0 (intact): 68，Class 1 (intra-disc tear) 71，Class 2
(radial tear) 14，Class 3 (peripheral tear) 551, Class 4 (degenerative tear) 170であ
った。2つ以上の複合損傷を148手に認めた。すべての症例で分類可能であった。DRUJ鏡所見で
は5手で鏡視不可能であったが、Stage 0 (intact) 385，Stage 1 (slit tear, fibrillation)
173，Stage 2 (partial RUL tear) 39，Stage 3 (RUL relaxation) 30，Stage 4 (RUL
complete )90であった。損傷が1か所のみの単独損傷は374 (52%)、2ヵ所のdouble lesionは282
(39%)、3ヵ所以上の損傷を66手 (9%)に認めた。分類不可能率はDRUJ鏡視ができなかった5手
(0.7%)で、711 手 (99.3%)で分類可能であった。結語: RCJ鏡所見とDRUJ鏡所見を加味したTFCC
損傷の新関節鏡分類は分類可能率が99.3%と良好であった。

S102



O10-2

尺骨小窩部損傷におけるMRIと関節鏡所見の比較

○仲西 知憲, 小川 光, 石河 利之, 村田 大
小島 哲夫

溝口整形外科病院

【目的】尺骨小窩部損傷に対してMRIおよび関節造影CTを行い、その走行異常を評価してきた。
今回、MRI、造影CTおよび関節鏡所見を比較し、MRIにおける尺骨小窩部損傷の評価の注意点に
ついて検討した。【方法】2016年1月から2019年9月までにMRI、造影CT、関節鏡手術を施行した
22例を対象とした。男性9手、女性13手、平均年齢28.4（15-47）才であり、うち術前に尺骨小
窩部損傷と診断したのは8手であった。MRI所見でT2* highを認めるもの、造影CT所見で
Moritomo分類Type 3,4を尺骨小窩部損傷陽性とし、関節鏡での所見と比較した。【成績】MRI陽
性が8手あり、術中関節鏡陽性は7手で、そのうちMRI陰性例が1手存在した。造影CT陽性が7手あ
り、術中関節鏡陽性は7手で、そのうち造影CT陰性例が1手存在した。Moritomo分類Type 2の1手
が関節鏡にて尺骨小窩部断裂のため鏡視下縫合を追加した。また、関節鏡陽性の症例において
T2*のLong  TEシーケンスのものを確認すると、全症例で尺骨小窩部での断裂が疑われ
た。【結論】造影CTにおける靱帯走行の評価は十分であるが、MRIでも、Pitfallを理解した上
で靱帯評価を行うことが可能であることが示唆された。橈尺靱帯は尺骨小窩から茎状突起にか
けて約108°の角度で付着部が存在することが分かっており、茎状突起を中心とした
Multiplanar sliceによる撮影が望ましい。また、橈尺靱帯の線維方向と直交して損傷を認める
場合、MRIにおけるMagic angle artifactを起こす可能性があるため、T2*のLong TEシーケンス
も併せて確認する必要がある。これらのPitfallを理解すれば、造影検査をしなくとも橈尺靱帯
断裂を疑って治療に臨める可能性がある。
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70度斜視鏡によるTFCC1-B損傷の診断とDRUJ不安定性

○土肥 義浩

八尾徳州会総合病院

【目的】TFCC1-B損傷を70度斜視鏡で評価し損傷形態とHook testおよびDRUJ不安定性との関連
性を検討した。
【方法】遠位橈尺関節鏡を行った30例を対象とした。症例を1.9mm 30度斜視鏡と2.3mm 70度斜
視鏡で鏡視し、それぞれで症例を小窩部全て鏡視可を優、一部鏡視可を良、小窩部鏡視困難を
可、DRUJ鏡困難を不可として分類した。また小窩部損傷を正常、部分損傷、完全損傷と分類し
た。hook testの小窩部損傷への感度と特異度を算出した。DRUJ不安定性をballottement test
のNakamuraの基準でgrade分類し小窩部損傷との関連性を統計学的に解析した。TFCC損傷全体を
Atzei分類でもclass分類し同様にDRUJ不安定性との関連性を解析した。
【成績】30度斜視鏡は優3例、良20例、可7例で、70度斜視鏡は優27例、良3例であった。70度斜
視鏡は全例30度鏡以上の広範な視野が得られていた。小窩部は正常８例、部分損傷15例、完全
損傷７例であった。部分損傷も含むTFCC小窩部損傷へのhook testの感度は59％特異度75％であ
り、完全損傷のみへのhook testの感度は71％特異度57％であった。ballottement の平均grade
は小窩部損傷なし1.0、部分損傷1.0、完全損傷1.8であり、完全損傷の群はそれ以外をまとめた
群より有意にballottement の平均gradeが高かった(p＝0.05)。Atzei分類のclass分類では
ballottement の平均gradeに有意差はなかった。
【結論】70度斜視鏡は小窩部損傷の評価に十分なDRUJの良好な視野が得られた。hook testは小
窩部損傷に対する特異度が高く完全損傷に対しては感度が高いことからhook test陽性時は小窩
部損傷は確定的で完全損傷が否定できないためDRUJ鏡での診断が望ましい。臨床経過へ影響し
得るDRUJ不安定性は小窩部完全損傷の場合に有意に増大するためDRUJ鏡で診断しておくことは
重要である。
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TFCC損傷に対する術前MRI検査と理学所見の特徴 －尺骨小窩断裂
と背側部断裂の比較－

○片山 健1, 藤谷 良太郎1, 速水 直生1, 古田 和彦2

吉良 務2

1医真会八尾総合病院　整形外科, 2国保中央病院

【目的】TFCC損傷における尺骨小窩断裂と背側部断裂に対する術前MRI検査と理学所見の特徴を
明らかにする
【方法】TFCC損傷に対して関節鏡下に尺骨小窩断裂もしくは背側部断裂と診断して鏡視下縫合
術を施行した30例を後ろ向きに検討した. 男/女12/18例, 手術時平均年齢38歳であった. 術前
MRI検査で冠状面と矢状面撮影によるT2強調画像で高信号域の有無を調査した. 理学所見は手関
節中間位のballlotment test(以下, BT)を不安定性なし, 不安定性がありendpoint有, 不安定
性がありendpoint無の3群に分け, fovea sign, DRUJ背側部の圧痛の有無を調査した. 断裂部位
の確定診断は橈骨手根関節とDRUJ鏡視所見をあわせて行った. 検討項目はMRI所見/理学所見と
断裂部位との関係をFisherの正確検定で検討し, 有意水準5％未満を有意差有りとした.
【結果】尺骨小窩断裂/背側部断裂の診断例は各々19/11例で, 両者を区別する有意所見はBT,
DRUJ背側部圧痛であった. MRI検査では尺骨小窩/背側部断裂は冠状面で15/5例, 矢状面で10/9
例に高信号域を認めた. 理学所見としてBTでは全例に不安定性あり,その内 endpoint有り例は
尺骨小窩/背側部断裂で7/9例, endpoint無し例は各々12/2例であった. fovea signは全例で陽
性, DRUJ背側部圧痛は尺骨小窩/背側部断裂で4/10例であった. 次に, BTでendpointを有する不
安定性とDRUJ背側部の圧痛有り例は尺骨小窩/背側部断裂で1/8例, BTでendpointの無い不安定
性とDRUJ背側部の圧痛無し例は尺骨小窩/背側部断裂で9/0例であった.
【考察】MRI検査では尺骨小窩断裂は冠状面, 背側部断裂は矢状面で有所見率が高かった. 理学
所見はBTによるendpointの有無とDRUJ背側部の圧痛の有無が尺骨小窩断裂と背側部断裂の術前
診断に有用であり, 両検査を併用することで各断裂について術前診断の鑑別能が向上する.
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TFCC尺骨小窩部断裂に対する靭帯縫合術の予後不良因子の検討

○清水 隆昌1, 面川 庄平2, 仲西 康顕1, 長嶋 光幸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

【はじめに】TFCC尺骨小窩部断裂に対しては靭帯修復術が適応となるが、尺骨プラス変異を有
する症例に対する尺骨短縮術の適応については意見が分かれる。我々は、理学所見、画像所
見、関節鏡所見のすべてが存在する場合のみ尺骨短縮術を併用しているが、それ以外の場合は
靭帯修復術のみを適応としている。今回TFCC尺骨小窩部断裂に対して靭帯修復術のみを行った
症例における予後不良因子を検討したので報告する。【対象と方法】TFCC尺骨小窩部断裂に対
して靭帯修復術のみを行い、術後1年以上経過観察が可能であった45例（男性27例、女性18例）
対象とした。平均年齢は34歳（15̃63歳）、保存療法の期間は平均7.4ヶ月（1̃24ヶ月）、尺骨
変異は平均1.0mm（-2̃4.3mm）であった。手術はスーチャーアンカーを小窩部に挿入し掌背側の
靭帯を直視下に縫合した。最終経過観察時のPRWEが術前から14以上改善した症例を治療効果あ
りとし、単回帰分析で性別、年齢、利き手、労災の有無、外傷歴の有無、尺骨変異、手術進入
法（掌側進入、背側進入）、保存療法期間が治療効果に与える影響を検討した。【結果】単回
帰分析では労災、尺骨プラス変異が予後不良因子となった。45例中39例（87%）で治療効果を認
め、治療効果を認めなかった6例（13%）は尺骨プラス変異（平均2.2mm, 1.2̃3.8mm）であっ
た。このうち3例に尺骨短縮術を行い術後PRWEが14以上改善した。尺骨プラス変異（＞1mm）で
あっても大部分（71%；15/21例）は靭帯修復術のみで症状が改善した。【考察】労災、尺骨プ
ラス変異は、TFCC尺骨小窩部断裂の靭帯修復術における予後不良因子となるが、大部分が靭帯
修復術のみで症状が改善する。尺骨短縮術は併用ではなく十分な治療効果が得られない症例
に、二期的手術として適応するのがよい。
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TFCC尺骨小窩部損傷に対する鏡視下縫合術（outside in法によるone-
tunnel transosseous縫合法）のsecond look鏡視所見

○堂後 隆彦

西能病院　整形外科

【目的】これまで三角線維軟骨複合体（TFCC）の尺骨小窩部損傷に対し，鏡視下三角靭帯縫合
術（スーチャーテープとアンカーを用いたoutside-in法によるone-tunnel transosseous縫合
法）を行ってきた．尺骨短縮骨切り術（USO）を併用した症例のsecond look鏡視(SLA)所見を報
告する．
【対象と方法】2017年8月から2019年4月にUSOに合併して本法を行ったTFCC尺骨小窩部損傷51例
52手のうち，プレートの抜釘手術施行の際に患者の同意を得てSLAを行った18例18手を対象とし
た．初回手術時年齢は平均41(16-58)歳，初回手術からSLAまでの期間は平均19(12-24)か月，経
過観察期間は平均22（16-25）ヶ月であった．SLA時に関節円盤にかけたスーチャーテープ周辺
の状態を橈骨手根関節(RCJ)と遠位橈尺関節(DRUJ)双方から観察した．また，最終調査時に前腕
回旋可動域，TMS（徒手検査7項目における陽性項目の合計），疼痛VAS，QuickDASH-JSSHを調査
した．
【結果】スーチャーテープはRCJ鏡視にて11手で関節円板にかかった状態で存在，7手で確認で
きなかった．DRUJ鏡視にて13手で尺骨小窩から関節円盤に至る線維性組織の中に存在，3手で関
節円盤でチーズカットし尺骨頭にへばりついて存在，4手で確認できなかった．最終調査時の前
腕回旋可動域の平均は回内82(70-90)度/回外88(75-95)度，TMSは平均0.3(0-1.5)点，疼痛VASは
平均7.4(0-33)mm，QuickDASH-JSSHは平均6(0-27)点とSLA所見に関わらず良好であった．
【結論】SLAにてチーズカットしていた症例はスーチャーテープを強めのテンションで固定した
初期の症例に多く，“ゆるみのない程度”の弱めのテンションで固定すべきと考えた．すべて
の症例で尺骨小窩部から関節円盤に至る線維性組織を認め，尺骨頭に開けた直径3.5mmの骨孔か
ら漏出した骨髄液等から生じた可能性があると推測した．

S107



O11-3

尺骨短縮術前後のTFCC所見と長期成績

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

徳武 克浩, 大山 慎太郎

名古屋大学医学部手の外科

【目的】尺骨短縮術は尺骨突き上げ症候群および三角線維軟骨複合体(TFCC)損傷を含む尺側手
関節痛を呈する疾患に広く使用されている。これらは若年患者にしばしば発生するため、良好
な長期臨床成績が望まれる。尺骨短縮術は尺骨手根骨への負荷を軽減する一方、遠位橈尺関節
の変性変化を生じる恐れがあり臨床成績に影響を及ぼす可能性がある。今回、尺骨短縮術を行
い5年以上経過観察を行った症例について患者立脚型評価と手関節鏡／レントゲン所見をもとに
検討した。
【方法】尺骨短縮術およびプレート除去時に関節鏡検査評価を受け、少なくとも術後5年間観察
された47例を後向きに検討した。男性22例・女性25例で尺骨短縮術施行時の平均年齢は
40.2歳。平均経過観察期間は9.5年(5-19年)であった。最終経過時にHand20を記録し、骨棘形成
は単純X線写真をもとに評価した。
【成績】最終経過観察時のHand20は平均12.1点であった。尺骨短縮時に22例でTFCC discに損傷
を認め、このうち15名はプレート除去時にdiscの連続性を認めていた。残りの25例は尺骨短縮
／プレート除去時ともにTFCC disc損傷を示さなかった。尺骨短縮時にdisc損傷があってプレー
ト除去時に修復していた群は有意にHand20の結果が良好であった（損傷なし14.7点、尺骨短縮
時損傷あり・プレート除去時連続3.9点、尺骨短縮／プレート除去時ともに断裂20.9点）。単純
X線では遠位橈尺関節の骨棘を20例に認めていたがHand20とは有意に相関しなかった（骨棘なし
13.5、あり10.3点）。
【結論】尺骨短縮術の長期成績は概ね良好であった。TFCC disc損傷のあった約2/3は連続性を
認め、臨床成績も良好であった。骨棘の形成は臨床成績には影響していなかった。
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修復術と尺骨短縮骨切り術を併施した三角線維軟骨複合体尺骨小窩
部損傷の治療成績

○高野 岳人, 森谷 浩治, 鈴木 宣瑛, 黒田 拓馬
中台 雅人, 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】
三角線維軟骨複合体(TFCC)尺骨小窩部損傷に尺骨プラス変異(UV+)をともなう症例は，尺骨短縮
骨切り術に加え靱帯修復術を施行する場合がある．当科におけるTFCC修復術と尺骨短縮骨切り
術を併施した症例の治療成績について調査した．
【方法と対象】
TFCC修復術と尺骨短縮骨切り術を併施された患者14例のうち，調査が可能であった13例を対象
とした．全例手関節X線正面像でUV+があり，手関節鏡検査でTFCC尺骨小窩部損傷を確認した．
それに加え2例ではTFCC橈側に穿孔を認め，尺骨頭の突き上げに起因すると思われる月状骨軟化
もしくは月状三角骨間靱帯損傷も10例に存在した．骨切り部の骨癒合ならびに手関節可動域
(ROM)，握力，手術記録上に記載された骨切り量，術前・後手関節X線正面像での尺骨変異量，
術前・後の日本手外科学会版上肢障害評価表(QuickDASH)について調査した．術後経過観察期間
は8-43(平均18.3)か月だった．
【結果】
骨切り部は全例で骨癒合していた．術後手関節ROMは対健側比の平均で背屈96％，掌屈99.1％，
回外98.3％，回内95.4％，握力対腱側比は87.1%だった，術前平均UV+は2.5(1.3-4.5)mmで，骨
切り計画量の平均が2.5(2-3.5)mmであったのに対し，術後の平均UV＋は1.3(0.5-2.8)mmだっ
た．QuickDASHは術前11.4-45.5(平均26.0)点から術後0-20.5(平均7.8)点になり，その疼痛項目
は術前2-4(平均2.8)点から1-2(平均1.5)点と改善していた．
【結論】
本術式を施行された患者の疼痛改善は良好であり，完全に消失した症例も存在した．尺骨短縮
骨切り術によるTFCCの除圧効果と修復による遠位橈尺関節の不安定性改善が相加相乗的に治療
効果へ寄与した可能性が示唆される．しかし，単一の術式を施行した症例と比較した研究結果
ではないため，両術式併施の適応については更なる検討が必要と考える．
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TFCC縫合術後のMunsterギプスの使用経験

○原 章1, 市原 理司1, 鈴木 雅生1, 丸山 祐一郎2

1順天堂大学浦安病院　手外科センター, 2順天堂大学浦安病院　整形外科

【目的】Munsterギプスとは，肘関節90度屈曲位で後方は肘頭先端の1横指近位，側方は内側上
顆・外側上顆の1横指近位までのギプスで，肘関節屈曲伸展を許容し，内外旋は制限するギプス
である．手関節可動域と前腕の回旋を制限したい場合，上腕から遠位のギプス固定を行うこと
が多いが，肘関節も固定されるため，長期の固定では肘関節の拘縮を招くことが懸念される．
これに対して演者らはTFCC縫合術後に前腕回旋を制限し，肘関節の可動を許容するMunsterギプ
スを用いたので報告する．【方法】対象は2017年3月以降現在までTFCCを縫合し，術後に
Munsterギプス固定を行った9例9肘（男性6，女性3名，手術時年齢30～62歳，平均44.7歳）であ
る．手術は全例鏡視下にTFCCを縫合し，4例には尺骨短縮術を追加した．Munsterギプスは術後
もしくは抜糸後から使用し，術後ギプス固定期間はトータルで28～43日，平均33日であっ
た．【成績】Munsterギプス固定期間中の可動域は肘伸展0～-40°（平均-21°），肘屈曲110°
～130°（平均118°）で，回内は平均10度，回外は平均24度であった．肘関節の全可動域は平
均96°で，回内外の全可動域は平均34°であった．肘関節の可動域制限が残存した例は1例もな
かった．【結論】Munsterギプスは通常の上腕以遠のギプスと比較して，回内外の制限は劣る
が，TFCC縫合術後の回旋制限としては満足のいく結果であり，肘関節の拘縮を来たさないこと
から有用であると考える．
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伸筋腱断裂を伴う尺側手関節変形症に対する新しい尺側手関節形成
術の検討

○柴田 実1, 畠野 義郎2, 犬飼 友哉2

1新潟中央病院　形成外科・整形外科, 2新潟中央病院　整形外科

超高齢者社会の到来とともに手関節変形症に伴う尺側手指伸筋腱断裂の症例がよく見られるよ
うになっている。こうした症例は尺側手関節の変形症を認め、高度のプラスバリアントをとも
なっていることが多い。治療法として従来、尺骨頭切除（Darrach法）ともに第4背側コンパー
トメントの伸筋腱滑走面を修復し、腱移行による伸筋腱修復術がよく行われてきた。Darrach法
における尺骨頭切除は少なめにして遺残するTFCをはじめとし、尺側手関節の靱帯構造を温存す
ることが肝要であるがそれでも術後の手関節不安定感と強めの疼痛および握力低下は防ぎがた
い。演者は切除した尺骨頭の形態観察、術前CTによる尺骨頭の背側脱臼状態を検討し、尺骨頭
全体を切除しないで尺骨頭およびそれと対応する橈骨関節面を整形し背側脱臼を整復可能な状
態とし、整復位で関節を安定に維持することができると考えた。DRUJに関節包を中心に、伸筋
腱区画靱帯の一部からなる軟部組織を挿入・介在させて遠位橈尺関節のクッションとし、関節
包をしっかり閉じる関節形成術を考案した。当院で2015年8月からこれまでに手術を施行した伸
筋腱断裂を伴う尺側手関節変形症に対する関節形成術は22例に施行し、その内Darrach法を8例
（女性5、男性3）に、2017年1月からは新法を14例（女性8､男性6）に、全て局所麻酔で施行し
た。今回両グループの術後成績を検討した。Darrachは握力低下しやすく、術後暫く強めの痛み
を訴えることが多いが新しい関節形成術は手関節痛が少なく、握力回復良好で良好な前腕回旋
運動を維持し，尺骨頭の背側再脱臼はみられていない。また伸筋腱の再断裂も認められておら
ず、新法は有用な関節形成術と考えられた。
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遠位橈尺関節の手関節屈曲伸展運動への寄与　新鮮凍結屍体を用い
た研究

○寺坂 幸倫1, 鈴木 拓2, 加藤 知行3, 西脇 正夫1

増田 秀輔4, 萩原 健5, 木村 洋朗2, 松村 昇2

佐藤 和毅6, 岩本 卓士2

1川崎市立川崎病院　手肘外科センター, 2慶應義塾大学整形外科

3荻窪病院　整形外科, 4平塚市民病院, 5清水市立病院　整形外科

6慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター

【背景】手関節の屈曲伸展運動は, 橈骨手根関節 (RCJ) と手根中央関節 (MCJ) が寄与してい
るが, 遠位橈尺関節 (DRUJ) の寄与についてはあまり知られていない. 今回われわれは, 新鮮
凍結屍体を用いて, DRUJの固定や尺骨遠位端切除による手関節の可動域の変化を測定し, DRUJ
の手関節屈曲伸展運動への寄与を検討した.【対象と方法】新鮮凍結屍体15肢を前腕骨幹部にて
切離した後に橈骨を固定装置に装着した. 圧測定器を手背および手掌に当て, 手関節が最大屈
曲位, 最大伸展位となる圧を各個体の基準圧とした. キルシュナー鋼線を用いてDRUJ, RCJ,
MCJを順に固定し, 最後に鋼線を全て抜去し, 尺骨遠位端を切除した. 関節固定前, DRUJ固定
後, RCJ固定後, MCJ固定後, 尺骨遠位端切除後に, この基準圧を加え, 手関節の屈曲, 伸展の
可動域を測定した.【結果】関節固定前の手関節の平均可動域は, 屈曲84 (77-96)°, 伸展74
(69-85) °であり, DRUJ固定後は屈曲83 (74-94) °, 伸展72 (68-82)°であり, 有意に可動域
は低下した (p＜0.05). RCJ固定後は屈曲67 (57-76)°, 伸展54 (48-67)°, MCJまで固定した
際には屈曲伸展ともに0°と可動域は低下した. 尺骨遠位端切除後は屈曲86 (79-96)°, 伸展75
(70-84)°であり, 関節固定前と比べ可動域は有意に増大した (p＜0.05).【考察】DRUJを固定
することで手関節の可動域は有意に低下し, 尺骨遠位端切除によって可動域は有意に増大した.
本検討からDRUJも手関節の屈曲伸展運動に寄与している可能性が示唆された.
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遠位で骨切りを行なったSauve-Kapandji法での尺骨断端安定性につ
いて

○廣田 高志1, 飯田 博幸1, 田中 祥継2, 村岡 邦秀2

1飯田病院　整形外科, 2福岡大学　医学部　整形外科

【はじめに】遠位橈尺関節障害に対して行われているSauve-Kapandji法（以下S-K法）は尺骨近
位断端の不安定性による断端部障害を伴うことがあるとされ様々な対応法が述べられている。
当院では骨切り部を可及的遠位で行う事により骨切り部の制動を行うことなく安定した成績が
得られている。【対象および方法】2010年4月～2019年4月までに当院でS-K法を行い、3か月以
上経過観察可能であった39例42手を対象とした。男性12手、女性30手、手術時年齢は42-89歳
（平均72.8歳）、16手が関節リウマチによる障害であり術後経過観察期間は3-113か月（平均
18.0か月）であった。単純X線正面像で手関節から尺骨近位断端までの距離（UD）、骨切り部で
のギャップ（UG）、尺骨近位断端部での橈骨尺骨間の距離（RD）、側面象で尺骨近位断端の背
側突出距離（DD）を測定した。また経過中にCT撮影を行うことができた12手については水平断
で最大回内位・中間位・最大回外位にて橈骨尺骨間の距離（RD/CT）と背側突出距離（DD/CT）
を測定し、臨床評価、画像評価を行った。統計処理は2群間比較にはt検定、多重比較にはTukey
法を用いて行い、p＜0.05を有意とした。【結果】骨癒合は全例に認めた。尺骨断端痛例や断端
による腱断裂例はなかった｡合併症としては骨切り部仮骨形成1手、橈骨脆弱性骨折1手を認め
た。X線評価：UDは16.4±2.6で過去の報告〔22.5-37.5mm〕に比べ短かった。術直後と最終調査
時の変化はUD・UGは有意に増加したが、RD・DDは術直後と最終調査時で有意差は認めなかっ
た。また最大回内位・中間位・最大回外位でRD/CTは有意差を認めなかったがDD/CTは中間位に
おいて最大回内位・回外位より有意に小さかった。S-K手術では可及的遠位で尺骨骨切りを行え
ば尺骨近位断端部の不安定性による問題は生じにくいと思われる。
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健常者における遠位橈尺関節安定性の年齢・性別・利き手非利き手
による変化

○唯根 弘1, 吉井 雄一2, 石井 朝夫2, 岩井 浩一3

白石 英樹1

1茨城県立医療大学　保健医療学部　作業療法学科

2東京医科大学茨城医療センター　整形外科, 3茨城県立医療大学　人間科学センター

【目的】超音波検査を用いて外力が加わった際の動的な遠位橈尺関節不安定性を定量評価する
方法を考案し、信頼性・妥当性を検証してきた。今回、本方法により健常者における遠位橈尺
関節の安定性を定量評価し、性別、年代別、利き手・非利き手による違いの有無を検討し
た。【方法】健常者60名（20歳代から60歳代以上の各年代、男性30名、女性30名）の利き手・
非利き手、120手関節を対象とした。前腕回内位で手関節部を手台に固定し、超音波探触子を手
関節背側から前腕長軸と垂直に設置した。遠位橈尺関節の横断像を描出し、尺骨遠位部中央が
探触子設置面から最も近く描出される位置で固定した。探触子の機械的反復上下動による圧迫
（周期1.5Hz、上下動幅3mm）を加えた。圧迫前と圧迫後における橈尺骨間距離を算出し、圧迫
前後の変位量を求めた。また探触子に加わる力を圧迫力として計測した。さらに圧迫力で正規
化した変位量/圧迫力比を求めた。変位量、圧迫力、変位量/圧迫力比に対し、性別、年代、利
き手・非利き手の各因子を統計学的に比較した。性別及び年代による相違については二元配置
分散分析（性別2水準×年代別5水準）及び多重比較法を行った。【結果】利き手・非利き手に
ついては、各評価に有意差を認めなかった（変位量: P=0.31、圧迫力: P=0.16、変位量/圧迫力
比: P=0.14）。二元配置分散分析の結果、各変数の主効果を認め、交互作用は認めなかった。
性別に関して、圧迫力において女性が小さかった（P＜0.05）。年代について、変位量と変位量
/圧迫力比において20代は40代以降よりも大きかった（P＜0.05）。【考察】遠位橈尺関節の安
定性の評価において女性や20歳代の対象者は安定性が低いと考えられる。本手法による遠位橈
尺関節の不安定性の評価に際し、性別及び年齢について考慮する必要がある。
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人工手関節置換術後に生じるlooseningのX線学的検討

○松井 雄一郎1, 河村 太介1, 瓜田 淳1, 太田 光俊1

遠藤 健1, 本宮 真2, 三浪 明男3, 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　手外科センター

3独立行政法人労働者健康安全機構　北海道せき損センター　整形外科

【目的】我々は、半拘束型の人工手関節を開発し、関節リウマチ患者に対し医師主導治験を行
い、2017年より国内での臨床使用が可能となった。その臨床成績は良好だが、X線画像上、手根
骨コンポ―ネントのlooseningを一部の症例に認めたことを以前本学会で報告した。そこで本研
究の目的は、人工手関節置換術後に生じるlooseningをX線学的に検討することである。
【対象と方法】当院で2010年3月～2019年5月までにDARTS人工手関節置換術を施行した関節リウ
マチ患者17例17手関節（男性2例，女性15例）を対象とした。手術時平均年齢は63.5（50～
77）歳、術前のLarsen 分類はgrade IV が13手、V が4手、術後平均観察期間は4.5（0.5～8）
年だった。術前及び術後経過観察時の単純X線画像を評価に用いた。骨透亮線の出現（＞2mm）
・沈みこみ偏位の出現（＞3mm）・骨皮質の侵食のいずれかを認めるものをlooseningありと定
義した。
【結果】手根骨コンポ―ネントのlooseningを3例に認め、その出現時期は、術後0.5年が1例、
術後1年が1例、術後7年が1例だった。その3例はいずれも、術前、中指CM関節の関節裂隙が残存
しており、最終経過観察時には手根骨スクリューの折損も認めた。一方、術前、中指ＣＭ関節
が強直していたのは8例だったが、いずれの症例にもlooseningや手根骨スクリューの折損は認
めなかった。
【考察】DARTS人工関節置換術において、中指ＣＭ関節が術前に強直している症例ではX線学的
成績は良好だった。一方、中指CM関節の関節裂隙が残存する症例では、手根骨コンポ―ネント
のlooseningを来す可能性があり、適切なセメンティングや骨移植などにより初期固定を高める
ことが重要であると考えた。
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PIP変形性関節症に対する人工関節手術の拡大背側伸筋腱縦割アプ
ローチ

○浜田 佳孝1, 外山 雄康1, 南川 義隆2, 木下 有紀子2

大平 健二2, 木下 理一郎3, 新古 聖子1, 畔 熱行1

堀井 恵美子4, 齋藤 貴徳4

1関西医科大学総合医療センター, 2南川整形 Namba Hand Center

3関西医科大学付属香里病院 整形外科, 4関西医科大学付属枚方病院 整形外科

【緒言】PIP人工関節置換術は各種進入法がある.伸筋腱の形成併用には背側が選択されるが,早
期訓練が可能な掌側が主流である.我々も掌側で行ってきたが,成績不良要因に,伸展制限,人工
関節周囲の骨棘の遺残・再形成による可動域制限,関節周囲の膨隆等の整容的不満,示・中指の
撓側-側副靭帯(COL)の不安定性が危惧され骨切除が少なかった外観不良/側方偏位残存例があっ
た為,複数指罹患例,完全強直例や変形が強い難治例に拡大背側伸筋腱縦割アプローチ(EDCSA)を
用いてきた.【対象 方法】対象は,PIP変形性関節症に対しEDCSAで手術を行い,6か月以上2年以
内経過観察した14例21指,全例女性である.平均年齢 62歳(49～91歳)で,手術指は示指2指,中指
9指,環指9指,小指1指であった.Self locking finger joint(SLFJ)を使用.後療法は,約1週間の
伸展位固定後に自動運動を開始した.これらの,術前,術中,術後　臨床及び画像所見を検討し
た.【結果 考察】EDCSAの長所は,骨棘,COL,骨切り線の同定が容易.再拘縮の予防には多めの骨
切りと緩めの設置が有効で,COL深層の広範囲の骨棘もCOLを骨膜下に剥離し充分切除できる(基
節骨掌側近位の骨棘はSLFJ専用の骨切りノミでも不十分な時もあり注意が必要).中節骨基部背
側の中央索付着部も伸筋腱を縦割しており切除でき,人工関節挿入前に骨穴を作成し伸筋腱を縫
合し緊張も調節できる(隣接指より少し伸展する位置で中央索を縫着した).1週以内の固定で早
期運動が可能.長期不動による尺側3指の可動域制限例でも,掌側板を切離し屈筋腱の剥離も可
能.合併症として2指にDIP関節の20°以上の伸展制限が生じ,改善策として少なくとも片側の側
索を剥離するように術式を変更した.短期だが外観の改善,平均PIP可動域は術前27゜/57゜から
術後14゜/86゜を獲得し,患者満足度も高く,有用で,現在は標準術式としている.
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ブシャール結節によるPIP関節高度拘縮例に対する人工関節置換術

○柳下 幹男, 平瀬 雄一, 大久保 ありさ, 小野澤 久輔
岩城 啓修, 加藤 真里, 竹厚 和美

四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】当院ではブシャール結節に対して人工関節置換術を積極的に行い良好な成績を得てい
る。ブシャール結節の中でもその変形や拘縮の程度はさまざまである。今回われわれは，PIP関
節高度拘縮例に対する人工関節置換術の有用性に関して，後ろ向きに検討したため報告する。
【方法】2017年から2019年までの2年間で，ブシャール結節に対して人工関節置換術を行った
176症例（男性11症例，女性165症例），246指を対象とした。術前のPIP関節可動域が20°未満
の症例を高度拘縮例と定義し，全246指を高度拘縮群（A群）と非高度拘縮例（B群）の2群に分
け，年齢，術前と術後半年のPIP関節ROM，尺屈変形，DASH score，VASについて2群間で統計学
的に比較検討を行った。
【結果】症例数は，A群23指，B群182指であった。A群の中で完全強直・骨癒合例は3例あった。
平均年齢はA群62.4歳，B群64.0歳であり，年齢に有意差は認めなかった。術後PIP関節可動域
は，A群平均70.0°，B群平均69.5°で統計学的に有意差を認めず，必然的に術後の関節可動域
改善度はA群が有意に高いことが示された（A群は平均60.5°B群は平均24.6°）。術後尺屈変形
はA群4.5°，B群平均5.5°で有意差を認めなかった。また術後のDASHscoreも，両群に有意差を
認めなかった。術後VASは，A群で全例0，B群が平均7.5であったが，B群では術前と術後を比較
して，術後VASが有意に低くなる結果であった。
【考察】今回の結果では，術前の関節可動域に関わらず，十分な関節可動域を獲得できること
が明らかとなった。また術後尺屈変形も増悪しなかった。人工関節置換術は，ブシャール結節
高度拘縮例に対して，より適応があることが示唆された。一方で，非高度拘縮例においては，
関節可動域改善に加え，痛みの改善目的にも人工関節置換術は有用であることが示された。
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FINE Total Finger Systemを用いた PIP関節置換術の検討

○関口 昌之, 大日方 嘉行, 辻 健太郎, 高松 諒
中村 一将, 窪田 綾子, 葛原 絢香, 佐藤 純基

呉 太平, 高橋 寛

東邦大学　医学部　整形外科

【目的】手指関節の変形や破壊に対して、人工指関節置換術(TFA)は重要な関節再建術である
が、MP関節と異なりPIP関節に対して、RAでは関節固定術が選択されることが多く、OAでは強い
疼痛や不安定性を合併しないと可動域制限のみではTFAを望まない症例も多く、TFAの適応症例
は少ない。我々は症例を選んでFINE Total Finger Systemを用いてTFAを行ってきたので、今回
はOA症例について検討した。
【対象および方法】同systemを用いてPIP関節置換術を行った23例35関節のうち、術後6ヵ月以
上経過したOA 症例11例17関節（示指4、中指5、環指7、小指1関節）を調査した。男性2例、女
性9例であった。2015年までは同systemの PIP関節を使用し、2016年以降の6関節（再置換1関
節）にはFINE MP関節を使用した。手術時年齢は平均 64.1歳、術後観察期間は平均6年3ヵ月で
あった。原因疾患は外傷後 3関節、ステロイド性1関節、一次性13関節であった。これらの症例
の術後成績と画像所見について評価した。
【結果】全症例の平均可動域は術前 -8.5/51.2°から -1.2/69.1°へ改善し、術前の疼痛は全
例で改善していた。FINE PIP関節使用例の調査時可動域は-2/60.5°であり、3例6関節で
prosthesisのsubsidenceにより骨が干渉して屈曲制限が再燃した。1例2関節に干渉部分の骨切
除を施行し、looseningの1関節が再置換に至った。FINE MP使用例では、短期ではあるが
subsidenceやlooseningなどの合併症はなく、0/81.2°の可動域が得られた。
【結語】FINE PIPは基節骨prosthesisの骨頭幅が骨切部より小さいためにsubsidence や
looseningを生じた症例がみられたが、FINE MPは背側の flangeによりsubsidenceや回旋ストレ
スが制御されることが期待され、小サイズを使用することで初回PIP関節置換にも十分対応可能
で、有用なsystemと考えられた。
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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治療成績
向上に向けて

○石河 利広, 小川 興, 板野 佑生, 佐野 弾, 山本 暢
石川 浩三

大津赤十字病院　形成外科

【目的】変形性PIP関節症に対して表面置換型人工指関節置換術を施行した報告が散見されるよ
うになった。我々が行った表面置換型人工指関節置換術の治療成績およびその向上に向けて考
察する。
【対象と方法】対象は、7例13指、全例女性で手術時年齢は平均55歳であった。罹患指は、示指
4指、中指4指、環指5指であった。表面置換型人工指関節は、全指でSelf locking finger
joint system(帝人ナカシマメディカル)を使用した。手術は、掌側進入法で行った。PIP関節背
側骨棘形成が強い場合は、基節骨骨頭の骨切り後に背側への脱臼操作を行った。術後数日より
可動域訓練を開始、適宜、伸展装具を使用、就寝時伸展位固定を術後3ヶ月まで行った。経過観
察期間は、6から37か月、平均18か月であった。術前と最終診察時の疼痛、PIP関節可動域、X線
像上での脱臼、再置換の有無について検討した。
【結果】疼痛は全例消失した。関節可動域は、術前平均36度（伸展平均-21度、屈曲平均
57度）、最終診察時平均55度（伸展平均-11度、屈曲平均66度）であった。術前より可動域が低
下したものが3指あり、そのうち環指1指、中指1指については伸展制限が悪化していた。術前伸
展可動域制限を認めたが最終診察時には消失した5指については術後6ヶ月まで伸展装具を使用
していた。脱臼は認めなかった。示指1指に術後2年時に骨棘切除および骨頭再置換術を行っ
た。
【考察】掌側進入法は、伸筋腱を切離せず、術後早期からの可動域訓練が可能であり可動域獲
得に有利とされる。しかし、インプラント設置に当たり十分な屈曲可動域を得るためには骨切
りが必要であり伸筋腱は相対的に延長している。伸展可動域獲得のためには伸筋腱に留意した
後療法の必要性が推測される。
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手根管症候群の3Ｄ画像（ＭＲＩ）と 電気生理学的重症度との検討

○船橋 拓哉1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 黒岩 宇1

志津 香苗1, 中根 高志2, 鈴木 克侍1, 藤田 順之1

1藤田医科大学　整形外科, 2愛光整形外科, 3慶應義塾大学

【はじめに】手根管症候群(CTS)の正中神経を3D画像で描出し形態的変化と電気生理学的重症度
と比較検討した. 【対象と方法】対象は健常者16例16手を健常群（全例女性, 平均年齢
59.9歳）とした. CTS群43例46手（全例女性, 平均年齢69.7歳）を電気生理学的重症度のPadua
分類を用い, A群ninimal 5手, mild 2手, B群moderate10手, sever13手, C群extreme16手とし
た. MRI 装置は日立社製 3.0Tで撮影し3D画像はワークステーションを使用し再構成した. 検討
項目は正中神経の形態的変化である1.遠位尺側の圧排の有無, 2.近位腫大の有無, 3.横手根靭
帯による圧迫の有無, 4.近位部の掌側への張り出しの有無, 5.最大腫大部の断面積とした. 形
態的変化と電気生理学的重症度を比較検討した. 統計学的検討はSteel-Dwass法を用いた
(p〈0.05).【結果】形態的変化である遠位の圧排はCTS群で有意に認めた(p〈0.05). 近位の腫
大と横手根靭帯による圧迫はB, C群で有意に認めたが(p〈0.05), 健常群とA群では有意な変化
はなかった(p=0.10). 近位部の掌側への張り出しはC群で有意に認めた(p〈0.05). 最大面積は
健常群とA群間で有意差は無く低値で(p＝0.12), B, C群は有意に高値を示した(p〈0.05).
【考察】CTSの診断にMRIを用いた報告は散見されるが, 正中神経の3D画像による報告は狩猟し
た限りない. 本検討において軽症群は遠位尺側の圧排を認めるも横手根靭帯による圧迫は認め
ず, 重症群は重症度が増すにつれて横手根靭帯による圧迫と近位の腫大が顕著になった. これ
らの結果はCTSの発症メカニズムとして尺側屈筋腱周囲の容量が増大し, 手根管内圧の上昇を生
じ, 神経腫大に移行して行くものと推測された. MRIの3 D画像はCTSの補助診断として有用と考
えた.
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手根管症候群重症例における神経上膜剥離術が及ぼす影響について
の検討

○岡田 充弘, 濱 峻平, 斧出 絵麻, 石河 恵
横井 卓哉, 中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科

【目的】これまで、神経上膜剥離術の有効性について懐疑的な報告が多い。しかし、末梢神経
絞扼性障害重症例では、その機序から神経上膜の線維化などの神経構成組織自体による絞扼が
発生する。そのため、神経上膜の線維化を除圧しなければ、神経への圧迫が残存する可能性が
ある。本研究の目的は、手根管症候群重症例において、神経上膜剥離術の効果について検討す
ることである。
【方法】術前の短母指外転筋導出の複合筋活動電位は導出されず、当院で手術をした浜田分類
Grade3の手根管症候群重症例を対象とした。神経上膜剥離術なし群（剥離なし群）は13症例
で、神経上膜剥離術あり群（剥離あり群）は12症例で比較検討を行った。神経上膜剥離術は、
インドシアニングリーン（ICG）蛍光法で蛍光輝度低下部位を確認し、同部のみ神経上膜剥離術
を施行した。術前および術後6ヵ月と12ヵ月で、第2虫様筋導出の複合筋活動電位（2nd-
CMAP）と、key pinchとtip pinchの術前からの改善率を比較した。
【結果】2nd-CMAPの遠位潜時は、剥離あり群（3.6ms）が剥離なし群（4.7ms）より、術後6ヵ月
で有意に改善した。術後12ヵ月では、tip pinchにおいて、剥離あり群が有意な改善率を示した
が、key pinchでは両群で有意差は認めなかった。
【考察】本研究では、術前の短母指外転筋導出の複合筋活動電位は導出されない症例を末梢神
経絞扼性障害重症例として、神経上膜剥離術が有効性について検討を行った。電気生理学的検
査とtip pinchで有意な改善を、神経上膜剥離術を行った症例で得ることができたことから、末
梢神経絞扼性障害重症例において神経上膜剥離術が有効であることが示唆された。
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末梢神経損傷患者に対する神経修復術中の多血小板血漿（PRP）局
所投与の安全性に関する検討

○井汲 彰, 原 友紀, 菅谷 久, 吉岡 友和, 金森 章浩
山崎 正志

筑波大学　医学医療系　整形外科

【背景】末梢神経損傷は運動障害や感覚障害などの長期の機能低下を引き起こす。顕微鏡下手
術の技術が進歩した近年においても機能回復が不良な症例がおり、治療成績向上のためには術
後の神経再生を促進させる新たな技術の開発が必要である。我々は多血小板血漿（PRP）を神経
修復部に局所投与することで術後の神経再生が促進されることを基礎研究で証明し、現在臨床
試験を実施している。【目的】本研究の目的は、末梢神経損傷患者への神経修復術中PRP局所投
与の安全性を検証することである。【対象と方法】末梢神経損傷に対し神経修復術を受ける患
者を対象に、術中にGMP基準を満たす処理室でPRPを作製し神経修復部へ局所投与した症例
（PRP群）の術後経過と血液検査、作製したPRPの分析結果から安全性を検証した。評価項目
は、創部感染の有無と炎症反応の推移、PRPの組成・細菌培養検査とし、炎症反応の推移は過去
に神経修復術を受けた患者8例をControl群としPRP群と比較した。【結果】5例の患者にPRP局所
投与が行われた。内訳は指神経損傷1例、尺骨神経損傷2例、腕神経叢損傷2例であり、行われた
術式は神経剥離術1例、神経縫合術2例、神経移行術1例、神経移植術1例であった。創部感染お
よび局所の炎症を示唆する経過を認めた症例はなかった。血液検査では、手術侵襲に伴い術後1
週までは白血球数・CRPの上昇を認めたものの、術後2週で全例が正常値となり、Control群と比
較して明らかな違いは認めなかった。作製されたPRPの血小板濃縮率は平均1.54倍であり、白血
球は含まれていなかった。細菌培養検査は全例陰性であった。【結論】末梢神経損傷患者に対
する神経修復術中のPRP局所投与は創部感染を誘発せず、炎症反応を惹起しなかったことから安
全に施行可能である。今後は神経再生への有用性の検証が必要である。

S122



O14-4

一般住民における肘部管中枢部尺骨神経脱臼、亜脱臼の有症率と尺
骨神経超音波所見との関連について

○遠藤 史隆, 田鹿 毅, 久保井 卓郎, 筑田 博隆

群馬大学　大学院　医学系研究科　整形外科学

【目的】
一般住民における肘部管中枢での尺骨神経亜脱臼，脱臼の有症率と超音波所見の関連について
調査することである．
【対象と方法】
ある山村で地域検診を行った．対象は全住民の3.3％にあたり計144人（男：女＝41：103），平
均年齢66.4（20～90）歳であった．問診にて年齢，利き手を調査した．検者は超音波にて被験
者の両側肘関節屈曲位での尺骨神経の神経溝からの亜脱臼，脱臼を判定し，上腕骨内上顆より
中枢4cm，中枢1cm，末梢5cm高位の肘関節30°屈曲時における尺骨神経横断面積（CSA）を測定
した．両側握力，Key pinch力を各2回測定し平均値を算出し，身長，体重，並びに体組成計に
て体脂肪量，除脂肪量を測定した．尺骨神経亜脱臼，脱臼有症率を調査した．利き手側，非利
き手側において正常群（亜脱臼かつ脱臼なし），亜脱臼群，脱臼群に分け，調査項目の3群間比
較を行った．群間比較はSteel-Dawss法を用い，危険率5％未満を有意とした．
【結果】
尺骨神経片側亜脱臼を20人（13.9％），片側脱臼を3人（2.1％），両側亜脱臼を20人
（13.9％），両側脱臼を11人（7.6％）に認めた．3群間比較では，内上顆中枢1cmにおける尺骨
神経CSAが亜脱臼群において正常群と比較して有意に大きかった．
【考察】
調査対象の50.3％（73人）に尺骨神経不安定性を認め，神経亜脱臼群では正常群と比較し有意
にCSA増大を認めた．尺骨神経不安定性かつ上腕骨内上顆での物理的圧迫による神経浮腫の可能
性が示唆された．
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酸化ストレスによる末梢神経加齢性変化とその防御機構について

○後藤 賢司1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1,2

小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 川北 壮1, 岩瀬 嘉志2

金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

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】
末梢神経における加齢性変化には多くの謎が存在する。一方、加齢に伴い人体組織は酸化スト
レスに暴露され、中枢神経では酸化ストレスからグリア細胞を防御する神経特異的転写抑制因
子REST/NRSF（REST）が加齢により発現することが知られている。そこで、今回われわれは末梢
神経におけるRESTの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
おける酸化ストレス防御機構の有無を調査したので報告する。
【対象と方法】
本研究では雌のC57BL/6マウス8週齢（Young群）10匹、78週齢（Aged群）10匹を使用した。マウ
ス後肢から坐骨神経を採取し、RESTに対する抗体である抗REST抗体、細胞質に対する酸化スト
レスのマーカーとして抗SOD 1抗体、そしてミトコンドリアに対する酸化ストレスのマーカーと
して抗SOD 2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 TCS-
SP5）のPhoton Counting modeを用いて定量化し、両群間で比較した。統計学的評価にはMann
Whitney U testを用いた。
【結果】
蛍光強度は、抗REST抗体においてYoung群で93.5  ±  30.8、Aged群で120.1  ±
30.1（P＜0.05）、抗SOD 1抗体においてYoung群で78.8 ± 19.5、Aged群で73.6 ± 26.3（P =
0.44）、抗SOD 2抗体においてYoung群で32.1 ± 12.8、Aged群で26.8 ± 3.7（P = 0.58）であ
った。つまり、個体内の酸化ストレス暴露はあるものの、末梢神経への暴露は抑制されてお
り、その理由としてRESTの存在があげられる結果となった。
【考察】
本研究の結果から、末梢神経においてもRESTの発現により酸化ストレスからの防御機構が存在
することが示唆された。RESTに着目した研究が加齢による神経障害の治療の一助となりえると
考えている。
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O14-6

上肢神経障害における脂肪弁移植の役割と治療成績

○田中 克己, 岩尾 敦彦, 土居 華子, 芦塚 翔子
樫山 和也, 今村 禎伸, 吉本 浩

長崎大学　医学部　形成外科

【目的】末梢神経損傷に対する脂肪弁の役割は周囲の環境を改善し、良好な回復とともに疼痛
の改善が期待される。当科では上肢の神経損傷例や絞扼性神経障害例に対して、神経修復後に
脂肪弁による神経の被覆を積極的に行っている。今回、上肢神経障害に対して、有茎または血
管柄付き遊離脂肪弁を用いた治療成績について報告する。【方法】2002年1月から2018年12月ま
でに57例に適用した。神経再建後の神経被覆症例が38例、絞扼性障害の症例が19例であった。
男性36名、女性21名、年齢は16歳から78歳であった。神経修復法としては、神経縫合24例、神
経剥離18例、神経移植8例、神経剥離と神経移植7例で、有茎脂肪弁が48例、血管柄付き遊離脂
肪弁が9例であった。【成績】観察期間は6か月から13年であった。移植した脂肪弁は術後の感
染、脂肪融解、瘢痕化などの問題点は認められず、全例で生着したと判断した。57例中55例
で、良好な回復を認め、運動機能の改善や感覚の回復が得られるとともに感覚異常や疼痛にお
いてもVAS scoreの大幅な改善を認めた。しかし、CRPS様の症状を認めていた2症例での改善は
認められなかった。採取部の合併症はなかった。【結論】近年、四肢における神経剥離後の神
経被覆に脂肪弁移植が行われており、その成績も良好であるとの報告が散見される。今回、上
肢の神経損傷例や絞扼性神経障害例において有茎および血管柄付き遊離脂肪弁移植により著し
い症状の改善を認めた。移植された脂肪弁は移植環境を劇的に変え、同時に末梢神経の血流改
善、物理的刺激の軽減、神経周囲の癒着予防、組織全体の瘢痕抑制を行うことで神経回復につ
ながったと考えられた。本法は手技も容易で、採取部の問題点も少なく、神経周囲の状態によ
っては積極的に使用することが治療成績の向上につながると考えられた。
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O15-1

ラット四肢移植モデルに対するヒトiPS細胞由来間葉系幹細胞の免疫
抑制効果の検討

○光澤 定己1, 池口 良輔1, 青山 朋樹2, 安藤 麻紀1

竹内 久貴1, 野口 貴志1, 太田 壮一1, 趙 成珠3

池谷 真3, 松田 秀一1

1京都大学大学院　医学研究科　整形外科学講座

2京都大学　人間健康学科　理学療法学講座, 3京都大学　iPS細胞研究所

背景　Vascularized composite allotransplantation (VCA)が広く普及するためには術後投与
する免疫抑制剤の減量が必須である。本研究の目的はヒトiPS細胞由来間葉系幹細胞(iMSCs) を
ヒト骨髄由来間葉系幹細胞(MSC)、ヒト脂肪由来MSC、ラット骨髄由来MSC、ラット脂肪由来MSC
と比較し、その免疫抑制効果をラット四肢移植モデルを用いて検証することである。対象と方
法　上記５種のMSCを培養し、その形態を位相差顕微鏡で観察した。またMixed Lymphocyte
Reaction (MLR)にて免疫抑制効果を比較した。ラットVCAモデルを作成し、術後６日目まで
FK506投与を継続し、術後７日目に経静脈的にiMSCを投与した。対照群は術後FKを投与しない未
治療群(UT群)、FKのみ投与するFK群、同種移植のため拒絶反応が生じないIsograft群(Iso群)と
した。Graft survival timeは肉眼初見から決定し、術後14日目にgraftの皮膚と筋肉を採取し
て、組織学的検討を行った。また術前、術後10, 14, 17日目の採血でplasma cytokine levelを
ELISAにて測定した。結果　iMSCは接着状態でもtrypsin処理後でも、他のMSCと比較して最小で
あった。MLRではiMSCはヒト脂肪由来MSCに次いで強い免疫抑制効果を認めた。VCAモデルにおい
て、iMSC群のgraft survival timeは平均12.7日であり、FK群よりも有意に長かった。　iMSC群
の皮膚と筋肉では顆粒球浸潤数が有意に少なく、炎症初見の少なさを示唆していると思われ
た。iMSC群の術後採血ではproinflammatory cytokineであるIFNγとTNFαは低下し、anti-
inflammatory cytokineであるIL-10は上昇していた。結語　iMSC投与によりラットVCAモデルに
おけるgraft survival timeは延長した。急性拒絶反応に対するこの免疫抑制効果は、免疫抑制
剤が副作用などで使用できない場合には有効な治療法の1つになりうる。
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胎児由来神経幹細胞移植を用いた慢性期萎縮筋の末梢神経内での神
経新生

○澤田 英良, 徳武 克浩, 栗本 秀, 佐伯 総太
平田 仁

名古屋大学　手の外科

【目的】
中枢からの連続性を断った末梢神経内に胎児由来神経幹細胞を移植すると,脱神経筋は神経再支
配され,電気刺激により筋収縮が得られる.本研究の目的は,この移植技術が慢性期の脱神経筋に
おいても有効であるかを確認し,脱神経期間の違いによる形態学的変化を検討することである.
【方法】
8週齢ratの坐骨神経を大腿部で切離し,神経切離後から0週,1週,4週,8週,12週,24週経過した脱
神経筋モデルを作成した.胎生14日ratの脊髄前角から採取した神経幹細胞を,切離した神経の遠
位断端に移植した.移植後12週でCMAP･筋湿重量･筋収縮力･再生軸索数を評価した.また,蛍光免
疫染色により移植前後で採取した移植部の組織学的評価を行った.
【結果】
切離後12週モデルまで有効な筋収縮が得られたが,24週モデルでは一部で移植細胞の生着を認め
たのみであった.神経再支配された前脛骨筋のCMAP･筋収縮力･筋湿重量･再生軸索数を比較する
と,1週モデルがピークであり,脱神経期間とともに漸減した.また,再支配筋で新たに形成された
神経筋接合部の形態も脱神経期間が延長すると不良であった.移植前の末梢神経内では,0週から
1週で増殖したSchwann細胞が4週以降ではほぼ消失していた.脱神経期間が短いモデルでは,移植
により生着したNeuronはGFAP-positiveのAstrocyteに囲まれていたのに対し,脱神経期間が長期
になるとAstrocyteは減少し,孤立して生存するNeuronが確認された.
【考察】
ワーラー変性から時間が経過し,末梢のSchwann細胞が減少する切離後4週以降でも神経新生が可
能であることが示された.再支配筋の萎縮は脱神経期間とともに進行し,機能的には課題を残す
ものであった.移植したNeuronの生着・生存には,Glia以外の関与の可能性が示唆された.
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修復型シュワン細胞の細胞学的および分子生物学的特徴と軸索再生
促進効果

○鈴木 智亮, 角家 健, 遠藤 健, 岩崎 倫政

北海道大学大学院　医学研究科　整形外科学分野

【目的】近年、末梢神経損傷後にシュワン細胞が修復型シュワン細胞に分化して、末梢神経再
生を支持することが判明してきた。末梢神経の効果的再生方法確立のためには、その機序を明
らかにする必要があるが、未だにその詳細は不明である。本研究の目的は、修復型シュワン細
胞の細胞学的、分子生物学的特徴を非修復型と比較して、明らかにすることである。【対象・
方法】成Lewisラットの坐骨神経を使用し、切断損傷１週後から採取したシュワン細胞を修復
型、非損傷状態から採取したシュワン細胞を非修復型とした。In vitro：培養１日後のプレー
トへの接着率、形態、後根神経節神経細胞との共培養による神経突起伸長効果を検討した。ま
た、両細胞の網羅的遺伝子解析を行った。In vivo：25mm長の坐骨神経無細胞処置モデルに1×
106個を移植し、２週間後に軸索再生量を定量した。【結果】In vitro：修復型シュワン細胞
は、非修復型と比較して、接着率に優れ、形態では双極性に細胞突起を出す細胞数が有意に多
かった。神経突起伸長効果は約50％優れていた。両細胞は全遺伝子中18%の遺伝子発現に有意差
があり、その機能を解析すると、修復型では接着、炎症、修復に関与する遺伝子の発現が多
く、非修復型では接着、発達、維持に関する遺伝子の発現が多かった。In vivo：修復型細胞移
植群、非修復型細胞移植群、細胞移植なし群の順で、有意に軸索再生を促進した。【考察】シ
ュワン細胞は、損傷を契機として、細胞学的には形態、接着能、軸索再生効果を、分子生物学
的には恒常性維持から炎症、修復、再生に役割を、劇的に変化させることが明らかとなった。
修復型シュワン細胞が発現する再生関連因子を同定することが、新規軸索再生方法の開発につ
ながると考える。
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O15-4

メチルコバラミン含有ナノファイバーシートは、ラット坐骨神経損
傷モデルにおいて神経再生を促進する

○岩橋 徹, 宮村 聡, 平井 幸雄, 粕谷 泰祐
岡 久仁洋, 村瀬 剛, 田中 啓之

大阪大学　医学部　整形外科

【目的】
臨床における末梢神経損傷症例では回復が不十分なことも多く、末梢神経再生を促進させる治
療法の開発が求められる。我々は、新規に開発したメチルコバラミン含有ナノファイバーシー
トを用い、ラット坐骨神経切断再縫合後の再生促進効果について検討した。
【方法】
次の3群を作製した（Repair群：ラット坐骨神経を切断再縫合、Repair + Sheet群：切断再縫合
後に縫合部をメチルコバラミン含有ナノファイバーシートで被覆、Sham群：坐骨神経の展開の
み）。術後8週において、toe-spreading test、mechanical and thermal algesimetry test、
前脛骨筋湿重量、電気生理学的検査、組織学的検査にて評価を行った。
【結果】
Repair + Sheet群はRepair群に比し、筋湿重量（672.0 ± 113.3 g vs. 455.4 ± 59.5 g; p
＜ 0.001）、神経伝導速度（63.5 ± 22.4 m/s vs. 25.7 ± 9.8 m/s; p ＜ 0.001）、複合筋
活動電位（9.25 ± 3.86 mV vs. 5.05 ± 3.14 mV; p ＜ 0.05）、軸索再髄鞘化率（79.2 ±
3.0 % vs. 60.9 ± 3.7 %; p ＜ 0.001）、軸索径（5.16 ± 0.23 μm vs. 4.05 ± 0.38 μm;
p ＜ 0.001）において有意な回復を示した。Toe-spreading test（1.00 ± 0.47 vs. 0.50 ±
0.71; p = 0.168）、mechanical algesimetry test（53.2 ± 14.3 g vs. 73.2 ± 30.9
g）、thermal algesimetry test（11.8 ± 0.8 sec vs. 13.1 ± 1.4 sec）および終末潜時
（2.60 ± 0.24 ms vs. 2.86 ± 0.79 ms）は有意差は無いが回復傾向が認められた。
【考察】
ラット坐骨神経切断再縫合モデルにおいて、メチルコバラミン含有ナノファイバーシートで損
傷部を被覆することで、神経再生・機能回復の促進が見られた。本シートは将来的にヒト末梢
神経損傷に対する手術治療においても、臨床応用可能な治療法の1つになりうると考えられた。
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神経腫と軸索内細胞骨格異常

○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

背景：新たな神経再建術を考案する上で重要と思われるのは、末梢神経の超微小解剖・生化学
に関する基礎知識であろう。神経幹血行支配、特に神経束内や神経束外血行、さらに神経束枝
の分散と合流、軸索内輸送機構、再生軸索の経時的動的変化などが重要な基礎知識となる。方
法:　神経腫モデルとして、ラット坐骨神経48検体を大腿部で結紮切断術後24時間から14ヶ月ま
で経時的に切断部の近位部と遠位部を採取し、光顕と電顕を用いた超微小形態検索を行った。
結果: 超微小形態観察の結果、近位側では、軸索内神経細線維の蓄積、髄鞘崩壊（逆行性変
性）、未熟な細胞骨格有する軸索再生、神経周膜再生によるコンパートメント構造、細胞骨格
再集積と異常膜様構造物の出現などがみられた。遠位側では、早期の空洞軸索（empty axon）
とそれに続く髄鞘崩壊（順行性変性）、シュワン細胞増殖がみられた。臨床応用：これまでの
基礎的・臨床的経験から神経腫内の軸索内異常蓄積を解消するには充分な血行支配と、再生軸
索伸長（軸索内輸送）を障害しないためのバイパスが極めて重要であることがわかった。疼痛
を伴う神経腫、絞扼性神経障害例などに対して、これまでいくつかの神経バイパス術を考案　
単一神経束turnover法、血管柄つき神経移植法（外側大腿神経弁など）を試みてきた。症例に
よっては血管付神経移植などよりもむしろ神経バイパス術が最も低侵襲で再生能が有効な方法
と推測される。まとめ：今後は、神経バイパス術が最も優れた神経再建法になる可能性があ
る。ただしドナー神経の犠牲を最小限にするためには、超微小外科手技を用いた神経束移行あ
るいは神経線維移行術が必要となるであろう。
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10cm以上の欠損に対する神経移植術の成績

○大村 威夫1, 荻原 弘晃2, 澤田 智一3, 鈴木 重哉4

宮城 道人5, 小川 高志1, 松山 幸弘1

1浜松医科大学　整形外科, 2浜松赤十字病院　整形外科

3静岡市立静岡病院　整形外科, 4藤枝市立総合病院　整形外科

5静岡がんセンター　整形外科

【目的】末梢神経損傷に対する端々縫合では、両断端を緊張なく縫合することが大原則であ
り、これが不可能な際は神経移植術、もしくは移行術が適応となるが、6cm以上の欠損に対する
神経移植術の回復は不良とする報告が散見される。今回我々は10cm以上の欠損に対し、自家神
経移植術を行った症例の術後成績を検討したので報告する。【対象と方法】浜松医科大学およ
び関連施設において神経移植術を行った26例中、10cm以上の自家神経移植術を行った9例を対象
とした。全例男性、平均年齢29.7歳（16̃51）、平均経過観察期間は1年11か月であった。損傷
神経、損傷病態、手術待機期間、移植神経長、神経束数、針筋電図による神経再支配までの期
間、最終筋力につき検討を行った。【結果】損傷神経は総腓骨神経、腋窩神経、各2例、大腿神
経、正中神経、後骨間神経、橈骨神経、各1例、腋窩、肩甲上神経合併例1例であった。損傷病
態は牽引圧挫損傷4例、医原性の神経断裂2例、骨折による断裂2例、自殺未遂による細断1例で
あった。手術待機期間は平均4.8か月（4日～9か月）、移植神経長は平均10.8cm (10̃12.5)、平
均神経束数3.6本（2～6）であった。術後MMT3以上に回復した症例は6例であり、筋電図による
再支配の確認には平均5.7か月（4-8）要した。回復が見られなかった症例は総腓骨神経の牽
引、圧挫損傷に対する2例（16歳:手術待機期間3か月、24歳:待機期間6か月）、医原性腋窩神経
麻痺の1例（51歳: 手待機期間9か月）であった。【考察】神経移植の成績は移植長に比例し、
再生が低下することが報告されており、その原因として移植末梢側におけるシュワン細胞の機
能低下が報告されている。しかしながら自験例では1cmの欠損でもMMT3以上を獲得する症例が
2/3存在し、広範囲な神経欠損に対しても神経移植術は有効であると考えた。

S131



O16-1

急性弛緩性脊髄炎による上肢麻痺と機能再建術

○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

はじめに急性弛緩性脊髄炎(AFM)は四肢に急性発症するポリオ様弛緩性麻痺疾患であり、MRIで
脊髄灰白質に限局した1髄節以上の長軸状病変を呈する。過去数年に欧米、日本に流行が見ら
れ、EVウイルス感染が疑われている。私達は、現在までに35例43肢のAFM上肢麻痺例の診療経験
を得た。その内、22例24肢に機能再建手術を行ったので、世界的に報告のないAFMの麻痺分布お
よび機能再建術の短期・長期成績について報告する。症例全症例の中間年齢は3歳であり、麻痺
発症から中間経過期間6ヶ月でのM0麻痺残存型は延髄脊髄麻痺14肢、脊髄麻痺26肢であり、３肢
はM2以上に回復していた。手術症例の麻痺サブタイプでは全例に肩外転麻痺があり、ついで大
胸筋、上腕二頭筋麻痺が多くあり、副神経麻痺は25％に認めた。神経移行術（40）、筋腱移行
術（５）,遊離筋肉移植術（2）の３法の組み合わせによる機能再建術を行った。主たる神経移
行術は、肩再建では副神経・肩甲上神経移行術（１４）、肘屈曲再建では肋間神経（部分尺骨
神経）・筋皮神経移行術（14）である。結果長期経過例(8例)術後平均追跡期間は、43カ月であ
る。肩機能は、5例は90度以上の肩外転が獲得できたが、残りの3例は70度以下であった。肘屈
曲再建を行った5例は全例、140度以上の肘屈曲角を獲得した。FMTによる手指機能は、180度以
上のTAMが獲得できた。短期例（14例）経過期間は、1-7ヵ月であり、肘屈曲は術後3,4ヶ月で可
能になっている。結論AFMの麻痺型、機能再建手術の戦略、成績は外傷性・分娩による腕神経叢
麻痺とは異なったものである。全例、肩外転麻痺と高率に副神経麻痺を伴い、肩機能再建成績
はドナー運動神経の性状と代償機能筋の回復に依存しており予測が困難である。一方、肘機
能、手指機能安定しており、満足すべき成績が獲得できる。
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腕神経叢損傷治療における肩関節機能に関する検討

○松本 佑啓1,2, 原 友紀2, 十時 靖和2, 岡野 英里子2

久保 匡史3, 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

3筑波大学附属病院　リハビリテーション部

腕神経叢損傷に対する機能回復においては、肘屈曲機能再建とともに、肩関節の機能回復が必
要であり、肩関節固定による良肢位での関節固定は一定の成績を挙げている。節前損傷に対し
ては副神経を用いた神経交差術、節後損傷に対しては神経移植術による肩機能再建術が実施さ
れており、治療成績を検討するため、当院における、外傷性腕神経叢患者23例に関して後ろ向
きに検討した。損傷形態は、全型損傷12例、上位型損傷10例、鎖骨下型1例であり、節前損傷
13例、節後損傷10例であった。副神経を用いた神経交差術は7例、神経移植術4例、有連続損傷
のため保存治療3例、機能再建不能例9例であった。肩関節自動外旋が可能となった症例は
13例、肩関節屈曲角度は20-140°、外転 40-140°、外旋 35-50°であった。回復不良例は5例
で、副神経損傷・頚髄損傷合併により機能再建不能が各1例、神経交差術後回復不良2例、神経
移植術後回復不良が1例であった。機能回復不良例の背景は副神経損傷や他の交差術として副神
経を使用したため、再建不能であったこと、CRPSなどの疼痛管理不良、肩甲骨骨折合併例など
が挙がる。肩甲上神経の障害部および損傷長により、機能回復に影響した可能性、肩甲骨骨折
合併例などでは、中枢側と末梢側の双方で損傷を受けている可能性が考えられる。神経交差術
・神経移植を用いた肩関節機能再建は一部の機能回復不良例を認めるが、有用な肩関節機能再
建方法と考えられる。
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末梢神経麻痺および髄節障害に対する手指機能再建の検討

○十時 靖和1, 原 友紀1, 久保 匡史2, 松本 佑啓1,3

岡野 英里子1, 山崎 正志1

1筑波大学　医学医療系　整形外科, 2筑波大学附属病院リハビリテーション部

3筑波大学附属病院救急集中治療部

【背景】下位型腕神経叢損傷、正中尺骨神経麻痺、C8T1髄節障害はいずれも手指の屈筋群と手
内筋に麻痺をきたす。当院でこの麻痺型に対し行っている術式とその成績を示す。
【対象】2017年1月から2019年6月に筑波大学附属病院にて手指屈曲再建術を行った患者を対象
とし、カルテと手術記録から後ろ向きに検討した。
【結果】患者は5例5肢、全例男性で年齢は31歳から73歳で平均年齢61.2歳、原疾患は腕神経叢
損傷が3例、上腕再接着後の正中尺骨神経麻痺が1例、頚髄髄節障害が1例であった。深指屈筋腱
と長母指屈筋腱に対する腱移行術と虫様筋再建、母指対立位のためCM関節固定術または腱移行
術を行った。深指屈筋の力源には長橈側手根伸筋を用いたものが4例、示指にのみ腕橈骨筋を用
いたものが1例であった。長母指屈筋の力源に腕橈骨筋を用いたものが4例であった。虫様筋再
建に浅指屈筋によるLasso変法を行ったものが3例、1例はHouse法を行ったがBrand法による再々
建を要した。CM関節固定は全例に行ったが、1例は小指伸筋による腱移行からの再手術であっ
た。後療法は減張位での他動可動域訓練と早期運動療法を全例に行った。
最終経過観察時点でのpinch力は0.9±0.5kg、握力は3.5±2.4kgであった。Tip palm distance
は26.7±9.4mmであった。実用的なpinch機能として書字や紙の保持、grip機能は携帯電話やペ
ットボトルの保持、ドアの開閉、hook機能は買い物袋の保持を獲得していた。
【考察】母指対立再建や虫様筋再建は複数の報告がある。筋力の選択肢が限られるため、CM関
節固定で母指が対立位となり十分なpinch機能を獲得できた。また、浅指屈筋の筋量が不十分で
もLasso変法を行っているが、tenodesis効果によるMP関節の可動域が得られgrip機能が獲得で
きた。本術式はC8T1麻痺の再建法として有用である。

S134



O16-4

胸郭出口症候群（TOS）における神経血管束（NVB）分類と前中斜
角筋間距離（ISD）ならびに術前DASH scoreの関係

○高橋 啓, 古島 弘三, 船越 忠直, 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

【はじめに】胸郭出口症候群（TOS）の原因は,斜角筋の肥大,異常繊維束の存在,前中斜角筋間
距離（ISD）の狭小化が挙げられる.我々は以前の報告でTOS患者に対して,第一肋骨切除ならび
に腋窩神経剥離を施行した64例の術中所見と臨床症状を検討し,神経血管束（NVB）分類とISDに
は相関がみられた.今回は症例を増やしさらにDASH scoreとの関連も検討した.【目的】NVB分類
とISDの関連ならびに術前DASH scoreにて臨床症状の重症度を検討した.【対象と方法】2016年9
月から2019年10月までに,TOSの診断で内視鏡下第一肋骨切除術を施行した286例である.手術適
応は,スポーツ継続が困難,ADL困難を認め,保存療法に抵抗した症例である.術中にNVBの走行と
第一肋骨内側縁でのISDの実測値を計測し,術前DASH scoreとISD,NVB分類について検討した.な
お,統計処理は多重比較検定を用いた.【結果】NVB分類はVertical  Type67名,Oblique
Type124名,Parallel Type95名であった.ISDはそれぞれ,平均2.4mm,5.6mm,8.0mmであり,NVB分類
とISDには相関があり,有意差を認めた.一方, DASH scoreとNVB分類,ISDとの間に相関関係は認
めなかった.【考察】NVB分類ではISDの狭小度により神経の偏位がみられ,神経と血管の走行か
ら3 Typeに分類している.今回の結果でも,ISDが狭いほど神経は血管後方に偏位する傾向があ
り,相関を認めた.また,ISDが狭いほど神経症状を認めやすいと思われたが,ISDのみでは症状の
強さと関係性がみられない結果となった.これは母集団が手術症例に限られ,いずれも症状が強
くISDと術前DASH scoreとの相関がみられなかった可能性がある.そのため,今後は保存療法で改
善した症例も含め検討する必要がある.【結語】286例のTOS症例を検討し,NVB分類とISDでは有
意差を認めた.ISDに関わらず臨床症状が出現する場合もあり注意が必要である.
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胸郭出口症候群に対する内視鏡アシスト下手術の術後成績ー年代・
男女での比較ー

○草野 寛, 古島 弘三, 船越 忠直, 伊藤 雄也
岡田 恭彰, 高橋 啓, 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】我々は内視鏡アシスト下手術を導入して以来, 多くのTOS患者の手術を行い, 概ね
良好な成績を報告してきた. しかし術後成績が不良である例も経験している. 一方でTOS患者に
対する手術成績は, 年齢や男女で術後成績に違いがある印象がある.【目的】そこで今回, 当院
でTOS手術にいたった症例について、各年代・男女での術後成績の違いについて検討し
た.【方法】2012年11月から2018年12月(6年間)までに保存治療に抵抗するTOSに対し, 内視鏡ア
シスト下第１肋骨切除術を372例(12-57歳)に行った. 術後半年の成績(優・良・可・不可)につ
いて各年代と男女で比較検討した. 【結果】372例の平均年齢は26.8歳（12-57歳）, 男性
254例, 女性118例であった. 10(歳)代は174例, 20代は80例, 30代は40例, 40代は55例, 50代は
23例であった. 10代では優・良が96.6%(168/174)に認め, 20代: 90.0%(72/80), 30代:
70.0%(28/40), 40代: 67.3%(37/55), 50代: 78.3%(18/23)であった. また, 男性の術後成績は
優・良が91.0%(231/254)であり, 女性の78.8%(93/118)より良好であった. また不可の例は全体
で0.8%(3/372)であった.【考察】今回の結果から若年に発症したTOSは, 男女関係なく術後成績
は優・良が多く, 非常に良好であった. 一方で30代以降の術後成績は10代, 20代より劣る傾向
がみられた. これはTOS症状が長期化していることや, 洗髪や書字・ドライヤー動作などの日常
生活でも制限があるような重症例が多かったことなどが考えられた. 長期間の神経症状の持続
は, なんらかの神経の不可逆性変化が生じ, 症状改善度が低い可能性が推測される. しかし可
の症例でも症状の一部がよくなったことに対して満足度は悪くないこともあり, 困っている症
例には手術を検討してもよいと思われた.
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圧迫型胸郭出口症候群に対する座位鎖骨下動脈造影検査

○土田 真嗣1, 小田 良1, 遠山 将吾1,2, 小原 将人1

澤井 誠司1, 藤原 浩芳3

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

3京都第二赤十字病院　整形外科

【目的】本研究の目的は，座位での上肢下垂・挙上位に症状が誘発される胸郭出口症候群
（TOS）に対して座位での鎖骨下動脈造影検査（SAA）を行い，その有用性を明らかにすること
である．
【対象・方法】対象は，2013年1月から2019年4月に当科を受診しTOSと診断した62例とした．選
択基準は，TOSに対する誘発テストが陽性，座位での上肢下垂位あるいは挙上位に症状が誘発さ
れる例，手術施行例とした．除外基準は，両側例，頚肋を含めた頚椎疾患や脳神経疾患の合
併，心血管疾患，血栓症，造影剤に対するアレルギー，外傷の既往，腕神経叢部および肺尖部
の腫瘍性病変を有する症例とした．基準を満たすTOS例に対してSAAを施行した．SAAは臥位と座
位で上肢を挙上および下垂させて検査を施行した．症状が誘発される肢位，検査台の角度，狭
窄部を検証した．術後6か月の臨床症状を後ろ向きに検討した．
【結果】基準を満たしたTOSは10例であった。座位の角度は7例が45°，3例は60°，全例挙上位
で症状が誘発された．症状誘発時の体位・肢位における鎖骨下動脈の狭窄部位は肋鎖間隙部
9例，小胸筋付着部1例であった．肋鎖間隙部に狭窄を認めた9例に対して第一肋骨切除術を，小
胸筋付着部に狭窄を認めた1例に対して小胸筋切離術を施行した．全例に術前の症状は改善傾向
にあるものの，肩甲骨周囲の疼痛としびれ感については改善しなかった．
【考察】SAAは，神経周囲の侵襲がなく，造影剤に対するアレルギーをのぞけば比較的安全な検
査法で体位・肢位の変換もある程度許容される．本研究結果から，座位SAAは他の検査で評価困
難な肋鎖間隙部および小胸筋部での圧迫型TOSを同定できる可能性がある．
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動脈性胸郭出口症候群の病態・手術治療

○喜多島 出1, 中道 健一2, 立花 新太郎3

1虎の門病院分院　整形外科, 2虎の門病院　リハビリテーション科

3三宿病院　整形外科

【緒言】胸郭出口症候群（以下TOS）は神経性、動脈性、静脈性と分類されるが、その中で動脈
性TOSは極めて稀であり報告も少ない。しかし、放置すれば重篤な症状を呈することもあり注意
が必要である。今回、当科で治療を行った症例を検討し、若干の文献的考察を加えた。
【対象】対象は当科で治療を行った4例5手である。年齢は24-57（平均35.0）歳、罹患側は右
3手、左2手であった。
【方法・結果】(症例1)57歳男性：単純X-Pにて第一肋骨と第二肋骨間の偽関節形成を認め、血
管造影にて鎖骨下動脈の動脈瘤形成、内膜損傷の診断を得たが、その後内膜損傷による血栓症
により手関節離断に至った。（症例2）：24歳女性：単純X-Pで第一肋骨第二肋骨間の癒合を認
め、血管造影にて動脈瘤形成、内膜損傷が疑われたため、鎖骨上アプローチで鎖骨を一旦切離
し、第一肋骨を切除、循環器外科により伏在静脈を用いた血行再建術を行われ症状は軽快し
た。（症例3）26歳女性：単純レントゲン上、特に異常所見を認めなかったが、上肢挙上位の造
影CTにて鎖骨下動脈の著明な狭窄を認め、腋窩アプローチによる第一肋骨切除により症状が軽
快した。（症例4）34歳男性：単純レントゲン上、特に異常所見を認めなかったが、造影CTにて
両側鎖骨下動脈の著明な狭窄を認め、鎖骨上アプローチで鎖骨を切離することなく両側ともに
第一肋骨を切除し、症状は軽快し術後早期に社会復帰した。
【考察】動脈性TOSの転記は重篤例もあり、注意が必要である。従来、原因は骨性異常とされて
きたが特発性症例も存在する。手術治療は第一肋骨切除が基本となるが、症例により腋窩アプ
ローチ、鎖骨上アプローチを使い分けるのが良いと考える。
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手外科医として取り組むスポーツ競技支援
－アスリートの手関節や手指の外傷と障害－

○中尾 悦宏

中日新聞社健康保険組合　中日病院

　スポーツ活動で生じる様々な上肢の外傷や障害を愁訴に、多くの選手が私たち手外科医のも
とを訪れる。適切な診療を行うために私たちは知識や技術を身につけ経験を積むことが重要で
あるが、スポーツ選手の診療では競技や種目の特性について十分な理解が必要とされる。さら
に高いレベルで競技生活を送っているアスリートへの対応では、選手やチームを取り巻く環
境、年齢、シーズンにおける時期、照準とする競技会など配慮すべき事項が数多くある。これ
らを十分に考慮したうえで、より早期により良好なパフォーマンスで競技復帰、継続が可能と
なるよう、治療時期を含めて方針を検討し最適な治療を選択する。
　今回は、レクリエーショナルプレーヤーのみならず高いレベルで広く活躍するアスリートの
症例を交えながら、舟状骨骨折や有鉤骨鉤骨折など手根骨骨折、キーンベック病など骨壊死疾
患、gymnast’s wristや尺側部痛など慢性手関節障害、手指の骨折や靱帯損傷、腱滑走障害な
どについて、病態の正確な評価、適切な保存的、観血的治療を概説する。
　さらに再始動に向けたリハビリテーションや段階的トレーニングについても紹介したい。医
学的知識や経験を持ち競技動作に精通したハンドセラピストと、受傷以前の選手の身体的特徴
や能力に加え選手やチームの環境面を把握したコーチ、トレーナーなどメディカルスタッフと
連携が必須である。このような多面的なサポートがアスリートの速やかなトレーニングの再開
を可能とし、より良好なコンディションでの早期復帰に寄与すると考えている。
　多くのスポーツ選手が広く活躍し、私たちに多くの感動を与えてくれる。彼らの外傷や障害
からの復帰、パフォーマンスの維持、向上において、私たち手外科医の担う役割は大きい。
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O17-1

舟状骨骨折術後スクリュー設置の検討　-単純X線像と単純CT像での
比較-

○加藤 知行, 岡崎 真人, 田崎 憲一

荻窪病院　整形外科

(はじめに)<Br>我々は舟状骨骨折スクリュー固定後の尺屈位正面単純X線像(以下XP)からTip
Apex Distance (以下TAD)を測定し、Russe分類Horizontal Oblique型の骨折に掌側アプローチ
でScrewを挿入した場合、TADが大きくなると報告した。本研究の目的は、術後単純CT像(以下
CT)を撮像してXP測定によるTADの正確性を評価することである。<Br>（方法）<Br>2018年1月か
ら2019年7月にかけて当院で舟状骨骨折に対してスクリュー固定を行った30症例のうち、術後3
ヶ月で尺屈位のXPおよびCTを撮像している症例19例19骨折を対象とした。平均年齢35.8歳（17-
62歳）、性別は男性：16例、女性：3例。アプローチは掌側アプローチ：14例、背側アプロー
チ：5例。使用インプラントはDTJスクリュー（メイラ社）：17例、HBS（ジンマーバイオメット
社 ） ： 2 例 で あ っ た 。 骨 折 型 は H e r b e r 分 類
A：6例、B1：2例、B2、4例、B3：2例、C:2例、D1:2例、D2：1例。Russe分類では
HO：2例、Transverse：16例、Vertical Oblique：1例であった。術後のXPによるproximal
TAD(以下pTAD)およびdistal TAD(以下dTAD)を測定し、舟状骨冠断面のCT画像から測定したpTAD
およびdTADと比較した。<Br>（結果）<Br>骨癒合は全例で得られていた。pTAD XPは平均
1.21mm（0.4-5.3mm）、pTAD CTは平均0.75mm（0.2-2.7mm）だった。dTAD XPは平均0.42mm（0.2
-1.7mm）、dTAD  CTは平均0.5mm（0-1.9mm）だった。両者に有意差はみられなかっ
た。<Br>(結論)<Br>TADの測定はCTを撮像しなくてもXPで代用可能と思われた。ただし、骨癒合
の評価はXPのみではむずかしいこと、スクリュー設置方向やXP撮像体位によっては尺屈位正面
像では正確なTADの評価が難しいことがある。
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O17-2

理想的スクリュー固定を考慮した舟状骨腰部骨折の三次元解析

○米田 英正, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学　手の外科

【背景】舟状骨骨折に対してのスクリュー固定は偽関節の予防の観点から広く施行される治療
である。スクリューは遠位結節部か近位軟骨面のどちらかから挿入されるが、中央近傍で生じ
る腰部骨折ではどちらが優位かは結論がでていない。今回3次元的骨折の解析を行いスクリュー
の理想的な挿入について検討した。
【対象】当院およびその関連施設を過去5 年間に受診した2partの骨折のうち、Hebert分類
A2、B2の粉砕のない骨折に対し解析を行った。CT画像から3D骨折モデルを作成し、骨折部の3点
を通る面を骨折面として規定した。舟状骨全長をもとに体積重心と慣性軸を算出し、慣性軸の
うち最も長軸に該当する軸をL軸として規定した。骨折面に垂直な軸とL軸のなす角をF 角とし
て計測した。舟状骨は骨折面にて分断し近位骨片と遠位骨片の体積および比率を計測した。ま
た慣性軸上における近位 骨片の遠位骨片に対する通過距離の比率をI 率として算出した。
【結果】CT画像が利用可能であった14例を対象とした。F角は平均8.9(±7.6)度、遠位および近
位骨片の平均体積は1343,780mm3であった。近位骨片の割合は58%(±24%)、体積重心はすべて遠
位骨片内に存在した。I率は0.87(±0.21)であった。
【考察】ほぼ舟状骨中央に骨折線が位置する骨折であっても遠位骨片は近位骨片のおよそ2倍の
体積を占め、体積重心は遠位骨片にあり体積に占めるスクリューの把持距離が近位骨片で大き
かった。またF角は約9度で、慣性軸に沿ってのスクリュー挿入は骨折線にほぼ垂直にスクリュ
ーが設置できる。一般にスクリューの挿入は小骨片から大骨片へ行うことが有効で、多くの場
合に慣性軸に沿ってスクリューが挿入されることを考慮すれば近位骨片からのスクリュー固定
の方が骨折把持の面で優位なケースが多いと思われる。
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O17-3

舟状骨骨折の手術におけるスクリュー挿入位置は偽関節の発生に影
響を及ぼす傾向スコアマッチングを用いた検討

○酒井 健1, 川崎 恵吉1, 西中 直也2,3, 根本 哲也4

黒田 拓馬1, 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】新鮮舟状骨骨折の経皮的スクリュー固定はスタンダードな手術療法であるが、中
には偽関節を生じる症例もあり様々な要因の一つとしてスクリュー位置も重要と思われる。今
回傾向スコアマッチングにてスクリュー位置が偽関節に影響を及ぼすことが示唆されたので報
告する。
【対象と方法】新鮮舟状骨腰部骨折67例(他院より紹介となった初回術後偽関節を含む)を対象
とした。手術は全例、遠位掌側からの経皮的スクリュー挿入が施行されていた。骨癒合群59例
(平均年齢30.7歳　男性48例、女性11例)、偽関節群8例(平均年齢36.3歳　男性8例)であり、こ
れらの年齢、性別、骨折型（Herbert分類B1,B2）、術前転位（Gapまたはstep off1mm以上）の
ありなし、使用したスクリュー種類の交絡因子を傾向スコアにてコントロールし、両群のスク
リュー位置を検討した。スクリュー位置は以前我々が報告した、大腿骨転子部骨折のラグスク
リュー位置の検討で用いられる、TAD（tip-apex distance）を応用したS-TAD(scaphoid TAD)用
いてproximal poleからのスクリュー位置を検討した。
【結果】両群(8例―8例)のS-TADは骨癒合群が6.69、偽関節群が11.74であり有意に偽関節群で
大きい傾向にあった。（p=0.002）
【考察】舟状骨骨折の手術加療において、年齢、性別、骨折型、術前転位、スクリュー種類の
交絡因子をコントロールしても、スクリュー位置が偽関節に影響しており、治療の際は骨軸中
心にできるだけ長いスクリュー挿入が有効であると思われた。

S142



O17-4

精密加工機で作製した自家骨製ネジを用い加療した手舟状骨偽関節
の治療成績

○山上 信生, 今出 真司, 山本 宗一郎, 青木 陽
伊藤 修司, 真子 卓也, 内尾 祐司

島根大学　医学部　整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対して骨移植を併せた金属製ネジによる強固な固定術が行われている
ものの、癒合率はいまだ高いとはいえない。我々は清潔環境下で使用可能な精密骨加工機を開
発し、手術現場で自家骨からリアルタイムにネジを作製し骨接合を行うシステムを構築し臨床
応用している。舟状骨偽関節手術に対する骨接合材としての自家骨製ネジの有用性を検証す
る。【方法】対象は舟状骨骨折後偽関節4例で、手術時平均年齢は31歳であった。自家骨は脛骨
中央から採取し、滅菌処理を施した精密骨加工機 (MTS4, ナノ社) を用いてネジを作製した。
ネジのサイズは症例毎に術前のCTから適切なサイズを決定した。偽関節部を新鮮化し橈骨遠位
部からの骨移植を行った後、骨製ネジを用いて固定した。全例において骨片の回旋防止目的に
手製の骨釘を用いた。術後8週間外固定を行った。臨床評価(Modified Mayo Clinical Wrist
score)を術前および最終調査時に行い比較した。またX線像およびCTで骨癒合や自家骨製ネジの
経時的変化を調査した。【結果】平均経過観察期間は19ヵ月であり、術中の骨製ネジ作製に要
した平均時間は70分であった。術前臨床スコアは平均78.8点から最終調査時平均96.2点に改善
した。全例において偽関節部の骨癒合を認め、骨製ネジは母床骨と同化した。1例で採骨部の骨
折を認め、脛骨の骨接合術を行った。その他の症例では下肢機能障害は認めず、脛骨採骨部は
経時的に、骨の再生を認めた。【結論】自家骨製ネジは、舟状骨偽関節部に対して移植骨材で
あるとともに固定材料でもあり、同化作用を持ってその固定強度は時間とともに増加する。本
結果から、自家骨製ネジは舟状骨偽関節手術に対する骨接合材として有効であった。しかし、
採骨部の骨折を生じた症例があり、今後は採骨量の最適化を図る必要がある。
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O17-5

舟状骨偽関節17例の治療成績　無腐性壊死の有無と舟状骨形態を意
識した治療戦略

○久能 隼人1, 河原 三四郎2

1亀田メディカルセンター　整形外科　手外科マイクロサージェリーセンター

2高月整形外科　東京手の外科スポーツ医学研究所

【目的】2012年から施行した舟状骨偽関節17例の手術成績を後ろ向きに検討した.
【方法】対象は平均年齢30歳, 腰部偽関節(以下W群)9例, 近位偽関節(以下P群)8例の計17例で
ある. 内3例は再手術例(全例近位AVN)であった. 全例中術前MRI, 術中出血によりAVNと判断し
たのはW群2例, P群7例であった. W群は全例でhumpbuck変形を認めた.原則W群/非AVN例に対して
は掌側展開, 橈骨ALCからの骨移植とScrew固定（近年Plate）を施行, AVN例に対してはMFC-VBG
を施行した. 一方P群に対しては背側展開, 1-2, 2-3ICSRAによるVBGを施行した. また近年施行
例で近位偽関節AVNの内, 骨片がCTで縦径6mm以下の小骨片を有す症例に対してはMFT-VBGを施行
した. これらの症例において痛み(NRS), 癒合率, 可動域, 握力, 変形性手関節症への進行の有
無を検討した. またP群における近位骨片サイズを冠状面, 矢状面で測定し癒合率, 変形治癒と
の関連性を評価した.
【成績】W群9例中7例でALC移植, 2例でMFC-VBG, P群8例中5例で橈骨VBG(1-2, 2-3ICSRA), 1例
でMFC-VBG, 2例でMFT-VBGを施行した. 全例での癒合率は94%(17/18癒合)でありW群は100%, P群
は87.5%であった. 癒合不全のP群1例は橈骨VBG施行例で骨片は小さく(＜ 5mm)変形性手関節症
への進行を認めた.
【結論】腰部偽関節例においても非AVN症例はVBGを必要とせず良好な癒合が得られた. non-VBG
の利点は良好な骨質を持つ移植骨を掌側から挿入し舟状骨形態を再建できる点であろう. この
点において橈骨ALCからの骨移植は解剖学的類似性を持ち簡便でよい適応と考えられた.
一方近位偽関節例においてもVBG施行群の癒合率は良好であったが近位骨片が小さな症例におい
て変形治癒及び可動域制限が生じやすい傾向があった. このような症例の場合MFT-VBGの積極的
な考慮も必要であろう.
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O18-1

舟状骨偽関節に対する低侵襲治療の術後成績

○堀田 佳史, 斎藤 太一, 根津 智史, 松橋 美波
島村 安則, 西田 圭一郎, 尾崎 敏文

岡山大学　医学部　整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対する低侵襲治療の有効性を証明すること.【対象】舟状骨偽関節に対
して低侵襲治療を行った症例のうち6か月以上経過観察できた5例を対象とした．性別は男性
5例，年齢は9̃46歳で平均年齢は30歳であった．受傷から手術までの期間は2̃18か月で平均7か
月，分類はSlade分類を用い，GroupIII：２例，GroupIV：2例，GroupV：１例であった．手術で
は，徒手整復後にガイドワイヤー2本挿入し，1本はドリリングを偽関節部まで行った．次に橈
骨遠位背側，もしくは上前腸骨棘から骨髄針にて海綿骨を採取，採取した海綿骨をそのまま骨
髄針を用いてドリルホールから挿入し，操作を繰り返して移植骨を十分充填した後に，DTJ
screw挿入し手術終了とした．これらの症例に関して骨癒合期間・術後外固定期間・術後6か月
時点での術前後可動域・握力健側比・DASH scoreの検討を行った．【結果】全例で骨癒合を得
た.術後外固定期間は平均1.8か月，骨癒合期間は平均14.4週間，背屈可動域は術前平均134°か
ら術後平均153°と改善，術後平均握力健側比は95.8%と良好であった．DASH scoreは術前12.5
から術後6か月時点で3.83と著名に改善した．【考察】 骨壊死を伴わない舟状骨偽関節に対し
て骨髄針を用いた採骨，骨の充填により採骨部を含め低侵襲治療を施行した．少数ではあるが
全例で比較的早期に骨癒合を得られ，術後機能評価においても良好であり術後機能的合併症も
少なかった．しかしながら適応には十分な注意が必要であり、偽関節近位部の骨壊死を認める
もしくは強い変形を伴う症例などでは適応を慎重に考える必要がある．今回の検討では適応を
慎重に判断すれば，新たな治療オプションになりうると考えられた．
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O18-2

舟状骨偽関節に対する血管柄付き骨移植術の手術までの期間による
Humpback deformity・DISI変形矯正の調査

○名倉 奈々1, 内藤 聖人1, 杉山 陽一3, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 金子 彩夏1, 渡 泰士1, 富田 善雅2

金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外学講座, 2東京労災病院整形外科

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

【目的】舟状骨偽関節に伴うDISI変形は、骨折部掌側の骨欠損によるHumpback
deformity（HD）が要因の一つであるが、術後HDが矯正できてもDISI変形が残存する症例を経験
することがある。その要因について、我々は「DISI罹患期間が長くなると舟状骨月状骨（SL）
靱帯の機能不全を二次的に生じる」という仮説を立てた。そこで、舟状骨偽関節に対する血管
柄付き骨移植術のHDとDISI変形矯正について受傷から手術までの期間の視点から評価したので
報告する。【方法】対象は2010年1月から2018年12月ま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18症例（男性16例、女性2例）である。受傷から手術までの期間は平
均20（3～120）ヶ月であった。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、受傷から手術までの期間が6ヶ月未満
（以下S群）と6ヶ月以上（以下L群）の症例で分け、ISAとSLAの術前後の変化量の相関関係を測
定した。【結果】S群において、ISAは術前36.3（4～70）°、術後19.5（4～43）°、SLAは術前
65.2（37～90）°、術後55.9（37～84）であった。L群では、ISAは術前34.3（17～70）°、術
後19.7（5～38）°、SLAは術前63.7（55～71）°、術後55.6（51～75）であった。ISAとSLAの
術前後の変化量は、S群では相関関係を認めたのに対して（r=0.55）、L群では相関関係を認め
なかった（r=-0.11）。【考察】本研究の結果から、手術までの待機期間が長い場合、舟状骨に
対する治療のみではDISI変形は矯正されない事が示唆された。残存したDISI変形が将来的にど
のような手関節障害を生じるかは不明であるが、良好な手根骨アライメントを獲得するために
は、舟状骨偽関節に対して6ヶ月以内の治療を介入する必要があると考えている。
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舟状骨偽関節に対するZaidemberg法の検討

○高山 拓人1, 工藤 文孝2

1笛吹中央病院　整形外科, 2東大和病院　整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対する1,2-ICSRAを血管茎としたZaidemberg法は諸家により良好な成績
が報告されている。しかし、一方では内固定材料や方法、DISI変形の矯正不足、偽関節などの
問題点も指摘されている。今回、経験したZaidemberg法の治療成績と問題点を検討する。【対
象と方法】受傷から6ヵ月以上経過した舟状骨偽関節17例で男性11例、女性6例、平均年齢は58
歳であった。受傷から手術までは平均28ヶ月、経過観察期間は平均26ヶ月であった。骨折型は
Filan-Herbert分類のD1が1例、D2が3例、D3が11例、D4が2例で部位は腰部10例、近位部7例であ
った。内固定材料はDTJ screwまたはHCS screwを使用し、DISI変形の矯正は骨移植の工夫と中
村法を併用して行った。術後はthumb spica castを平均5週間行い、その後はsplintを装着して
関節可動域訓練を開始した。以上の症例に対し、骨癒合の有無、術後合併症、X線学的評価、自
動関節可動域と握力の推移、Cooney  scoreによる臨床評価を調査し、問題点を検討し
た。【結果】骨癒合は15例で得られ、癒合期間は平均12週間であったが2例は偽関節となった。
術後合併症は採骨部の疼痛、橈骨神経浅枝の刺激症状があり、X線学的評価ではDISI変形の矯正
不足を認めた。関節可動域制限と握力の低下があり、臨床成績はexcellent 7例、good 10例で
あった。【考察】脆弱な近位骨片、大きな骨軟骨欠損例、hump back変形の矯正を要する症例な
どに対する骨移植の工夫に加え、移植骨安定化のためのより確実な内固定材料の選択や内固定
方法、遊離腸骨移植の併用なども今後検討を要する課題であると考えられた。
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舟状骨偽関節に対する鏡視下偽関節手術の有用性

○吉田 史郎, 仲摩 憲次郎, 松浦 充洋, 上野 智規
白濱 正博, 志波 直人

久留米大学整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対して鏡視下偽関節手術を行ったのでその有用性について報告す
る。【対象および方法】2015年から2019年までに当院で加療した6か月以上経過観察できた12例
を対象とした。手術時平均年齢は22.9歳（15～47歳）で全例男性であった。受傷から手術まで
の期間は平均7.8か月（2～24か月）観察期間は平均16か月であった。偽関節の骨折型は新鮮骨
折のHerbert分類を使用し、B1：2例、B2：4例、B3:6例であり、偽関節のSlade分類を使用
し、grade 3: 3例, grade 4: 5例, grade 5: 4例であり、偽関節部のgapは平均3.6mmであっ
た。手術は全例鏡視下にmidcarpalポータルより偽関節部を海綿骨が出現するまで新鮮化し腸骨
より採取した海綿骨を骨生検用外筒に充填し、鏡視下に偽関節部に移植した。先にスクリュー
固定を行うと偽関節部が閉じてしまい、骨折型によっては有頭骨に視野が遮られ骨移植が困難
になるので、ガイドワイヤーを刺入し整復を行い、スクリューを遠位あるいは近位骨片の片側
にとどめ、骨移植を確実に行った後スクリュー圧迫固定を行うように工夫した。治療成績とし
てVAS、Mayo wrist score,　骨癒合の有無を調べた。【結果】全例骨癒合を認めた（平均3.1か
月）。VASは術前平均5から術後平均0.5まで改善した。可動域も全例、健側同等でMayo wrist
scoreは平均96点であった。【まとめ】鏡視下偽関節手術は低侵襲で偽関節周囲の血流温存が可
能であるため骨癒合に有利であり、比較的早期の骨癒合がみられ、かつ関節包を温存するため
術後の可動域制限をきたしにくく、直視下手術に比べ利点が多い。
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舟状骨遷延癒合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】我々は舟状骨遷延癒合に対して、早期の確実な骨癒合を目的と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】舟状骨遷延癒合に対して関節鏡
視下手術を行った10例（男性8、女性2例）を対象とした。受傷後2ヵ月以上経過しても骨癒合傾
向を認めず、関節鏡所見で骨折部に明らか不安定性がないものを遷延癒合と定義し、このうち
骨折部に容易にプローブが挿入できる症例を関節鏡視下手術の対象とした。骨折部にプローブ
が挿入できない症例はスクリュー単独固定を行った。術前の池田分類では嚢胞型が6例、線状型
が4例。手術時平均年齢は32歳（17～64歳）、平均経過観察期間は17ヵ月（6～47ヵ月）であっ
た。全例、鏡視下に骨折部掻破、腸骨海綿骨移植を行い、小皮切スクリュー固定を行った。術
後ギプス固定は2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。全例で骨癒合
が得られ、癒合期間は平均5週（4～10週）であった。ROMは術前健側比平均63％から最終平均
97％、握力は術前健側比平均54％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4.4から最終平均0.7、Hand20は術前平均37.7から最終平均2.0に有意に
改善した。【考察】本法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、従来法よりも骨癒合期間の短縮、早期関節可動域改善が図れる。遷延癒合
に対するスクリュー単独固定法と比べても、単独固定では骨癒合期間は3ヵ月程度を要するが、
本研究での骨癒合期間は平均5週であり、確実かつ早期の骨癒合が期待できる。
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Lichtman病期分類3Cキーンベック病の画像所見

○中台 雅人, 森谷 浩治, 高野 岳人, 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】Lichtman病期分類3Cキーンベック病の症例のCTおよびMRIの画像所見を調査したので報
告する．【方法】2012年7月からの7年間にキーンベック病の病期3Cと診断した21例21手のう
ち，CTとMRIのいずれも施行した5例5手(男性3手，女性2手)を対象とした．初診時年齢は59-
74(平均66.2)歳であった．CTでは骨折部位と骨折線の硬化状態，MRIでは月状骨の信号変化につ
いて調査した．【結果】矢状面CT画像で骨折線は3手で月状骨中央1/3，2手で掌側1/3に存在し
た．月状骨の扁平化は2手で認め，そのうち1手では骨全体が硬化し，近位関節面が軽度粉砕し
ていた．残る1手では骨折線に沿った硬化を認めた．月状骨の扁平化がない3手のうち，1手では
掌側骨片のみ硬化を認めたが、残る2手では掌・背側いずれの骨片にも硬化を認めなかった．月
状骨が扁平化し骨全体に硬化を認めた1手では，月状骨はMRIのT1強調像，T2強調像，STIR像の
いずれにおいても均一な低信号を呈した．月状骨が扁平化した残りの1手では，T1とSTIRで骨全
体が均一に低信号を呈し，骨折部周辺に淡い高信号域を認めた．月状骨の高さが保たれた3手
は，いずれもT1は骨折部周辺で低から等信号，辺縁にいくほど高信号域が混在していた．T2は
骨全体が等から高信号を呈し，3手のうち2手では骨折部周辺に低から高信号域が混在してい
た．STIRは骨全体が低から等信号を呈し，骨折部周辺に高信号域を認めた．【考察】典型的な
キーンベック病のCTとMRI所見を示したものは1例のみであった．CTでは4手で月状骨全体に骨硬
化を認めず，3手では扁平化さえなかった．扁平化がない3手のMRIではT1で月状骨の均一な低信
号を認めず，骨折部周辺には多彩な信号変化を呈した。これらの画像所見からLichtman病期分
類3Cのキーンベック病は月状骨無腐性壊死が病態ではない可能性が示唆される．
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早期キ－ンベック病のMRI像

○中村 蓼吾1, 中尾 悦宏1, 西塚 隆伸1, 赤根 真央1

塩之谷 香2, 市瀬 彦聡3, 石井 久雄4

1中日病院　名古屋手外科センタ－, 2塩之谷整形外科, 3NTT西日本東海病院

4名古屋大学手外科

Lichtman分類、Stage I,IIについてのまとまった報告はない。しかし病因、病態を考える時,早
期例の病像を知ることが根源的に大切である。そこで早期例のMRI所見を検討した。［症例］
stage  0（経過中にキーンベック病と診断できたが、診断できない時点の異常画像
例）3例、stage I 5例、stage II 5例で、病期が経過中変化したため3例で2回以上MRI撮影像を
得た。従って実数は計10例であった。Stage IIIAの39例とIIIBの19例を対照とした。早期例
(stage 0-II)は平均年齢24.5歳であった。対照群は平均年齢が49歳と有意に年齢が高かった。
また早期例は7例がスポーツ関連で、1例も手に衝撃がある例であった。［方法］1.5T MRIを用
い得たT1強調像で月状骨の骨折線の有無や低信号域を調査した。CT像も参考にした。STIR像で
は高信号域の有無を調べた。［結果］Stage 0では骨折線を確認できなかった。3例ともSTIR像
は高信号域があった。Stage IではT1低信号域、STIR高信号域を全例に認め,骨折線を1例に認め
た。T1低信号の部位は4例が背側であった。Stage IIでもT1低信号、STIR像高信号を全例に認
め、骨折線を5例全例に認めた。STIR像の高信号例の比率はstage 0-IIで100％(13/13)、stage
IIIAで84％(33/39),IIIBで63％(12/19)であった。Stage 0-Iのスポーツ関連例で保存的に対応
した5例はスポーツ活動の軽減・休止により改善した。［考察］スポーツ関連のキーンベック病
は月状骨のSTIR高信号が最初の変化と推定できる。スポーツ関連例は激しくスポーツ活動をし
て発生し活動を軽減・休止することにより回復することからstress injuryがキーンベック病の
原因と考える。Arendtらのstress injuryのgradingに従えば本症のstage Iはgrade IIIに該当
する。また骨折線が明らかな例はgrade IVと判定できる。
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キーンベック病に対する血管柄付き骨移植術の移植骨採取部位の違
いによる比較検討

○竹村 宜記1, 児玉 成人1, 安藤 厚生1, 久我 研作2

今井 晋二1

1滋賀医科大学　医学部　整形外科学講座, 2市立野洲病院　整形外科

【目的】キーンベック病に対する血管柄付き骨移植手術は有効な手段の一つである。ドナーサ
イトに関しては複数の報告があり、それぞれで良好な成績が報告されている。当科において
も、血管柄付き骨移植を積極的に行ってきた。当初は4.5-ECAを血管柄として移植骨を採取して
いたが、術後に手関節可動域（特に掌屈制限）が悪化することがあった為、Makino変法などの
別の手技に切り替えて手術を行ってきた。今回、それぞれの術後成績を比較検討したので、こ
こに報告する。【方法】Lichtman分類2から3Bで、術式として血管柄付き骨移植を受けた合計30
例30手を対象とした。全例仮STT固定を行っている。移植骨の採取部位もしくは栄養血管として
は、4.5-ECA、第3中手骨基部、背側中手動脈と前骨間動脈の交通枝（Capsular-baseの血管）の
いずれかであった。比較検討項目としては、術前術後の手関節可動域、握力、Mayo wrist
score、Quick DASH Score、Stahl’s Index、Carpal height ratioとした。【結果】全例にお
いて、Mayo wrist score、Quick DASH scoreは改善した。手関節可動域も平均値としては３群
共に改善したが、群間での比較では有意差はなかった。また、それぞれの群において手関節可
動域が悪化する症例があった。また、Stahl’s Index、Carpal height ratioの比較では、３群
間で有意差はなかった。【考察】移植骨を採取する部位が関節可動域制限の悪化の原因ではな
かった。昨年度の本学会で当科のキーンベック病の成績を報告した。その中で、橈骨短縮骨切
りのみを行った症例では手関節可動域制限の悪化は認めなかった。その結果を踏まえると、月
状骨への血管柄付き骨移植自体が可動域制限の原因となる可能性が考えられる。【結論】移植
骨の採取部位の違いが、術後の可動域制限の悪化の原因ではなかった。
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キーンベック病に対する血管柄付き豆状骨移植の治療成績

○佐伯 将臣, 山本 美知郎, 米田 英正, 栗本 秀
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学　医学部　手の外科

【目的】Keinbock病への治療法として行われている血管柄付き豆状骨移植の治療成績について
検討する。【方法】2015年1月から2019年9月の間でKeinbock病に対して血管柄付き豆状骨移植
を行った10例10手のうち、術後経過観察が6ヶ月以上の８例を調査した。男性5例、女性3例、平
均年齢は51歳（18 -78歳）、平均術後観察期間は2.6年（7か月-6年）であった。病期は
Lichtman分類で、stage2 1例、stage3B 6例、stage4 1例であった。調査項目は、手関節可動域
(背屈、掌屈、total arc)、握力、手関節部痛、Hand 20とした。また単純X線でcarpal height
ratio (CHR)とradioscaphoid angle (RSA)を測定し、術前後で比較した。術後の豆状骨の血行
性、関節症性変化について、術後MRIを行った５例で調査した。【結果】手関節可動域は、術前
で背屈51.9±8.4度、掌屈44.3±度、total arc 91.8度、最終経過観察時で背屈62.5±6.5度、
掌屈52.0±8.4度、total arc 114.5±16.9度であった。握力は術前で19.4±9.3kg、術後で25.5
±8.2kgであり、有意差を認めた。手関節部痛は3例で無し、５例で軽度であり、8例全例で改善
を認めた。Hand 20は、術前後で調査可能であった4例で、術前19.9±19.7、術後15.8±21.2で
あった。CHRは、健側で0.58±0.19、患側の術前で0.47±0.05、術後で0.46±0.04、RSAは健側
で57.8±10.4度、患側術前で63.6±9.0度、術後で67.3±10.1度であった。単純X線による関節
症性変化を有頭骨・豆状骨間で3例に、橈骨・豆状骨間で2例に認めた。MRIで１例に有頭骨・豆
状骨間に部分的な信号変化を認め、４例に豆状骨の阻血性の変化を認めた。【結論】調査可能
であった５例全例で豆状骨周囲の関節症性変化を認めた。握力の有意な増加と全例で疼痛の改
善を認め、臨床症状の改善に有用な治療法であることが示唆された。
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O19-5

Lichtman分類3Bのキーンベック病に対する有頭骨短縮術の治療成績

○曽我部 祐輔, 森本 友紀子, 川端 確, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院　整形外科

【目　的】Lichtman病期分類3B以降の進行期キーンベック病に対しては,一般的に近位手根列切
除術などのsalvage手術が施行される。我々は病期3Bのキーンベック病に対し,通常は適応が病
期3Aまでとされる有頭骨短縮術を施行し良好な除痛効果を得たため報告する.【方法】対象は病
期3Bのキーンベック病に対して有頭骨短縮術を施行した4例4手で,性別は男性2例，女性2例，平
均年齢は51（21-70）歳、罹患側は右4例、術後観察期間は平均2.4（1.5-3.0）年であった.手術
は有頭骨の腰部を全長にわたって横切し,スクリューにて固定した.臨床評価として術前,最終観
察時(最終)の手関節可動域（背屈，掌屈）,握力（健側比%）を計測し, 術前,最終の疼痛をMayo
Wrist Score に準じて4 段階(無し,軽度,中等度,高度)で評価した.画像評価として，術前,最終
のlunate height index (LHI), carpal height index (CHI), radio-scaphoid angle (RSA)を
計測し,関節症性変化の進行の有無も確認した． 【結　果】　手関節可動域は,術前は背屈
48度,掌屈40度,最終は背屈66度,掌屈49度,握力は術前27％,最終観察時78％,術前の疼痛は4例と
も高度,最終は4例とも無しであった. LHIは術前0.34,最終0.33, CHIは術前0.52,最終0.5,RSAは
術前62.4,最終63.0であった.2例で橈骨茎状突起に関節症性変化の進行を認めた.【考　察】　
有頭骨短縮術は月状骨を温存しつつ除圧効果が得られるが,橈骨舟状骨間の負荷が増加し,関節
症変化が進行する可能性がある.我々の症例でも2例で関節症変化が進行したが全例で疼痛は消
失し,有頭骨短縮術により無症候性の silent Kienbock病に類似した臨床像を作り出したと考え
られた. 今後長期的な除痛効果が維持されるかを評価する必要がある.　【結　論】　病期3Bの
キーンベック病に対して有頭骨短縮術を施行し良好な除痛効果を得た.
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O19-6

Modified Graner法の固定方法の違いによる術後成績の比較

○池田 和大1,2, 原 友紀3, 井汲 彰4, 十時 靖和2

深井 諒介1, 岡野 英里子2, 小川 健5, 田中 利和1

落合 直之1

1キッコーマン総合病院　整形外科, 2筑波大学附属病院整形外科

3筑波大学医学医療系整形外科, 4高萩協同病院整形外科

5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

【緒言】Graner変法は，進行期Kienbock病に対する優れた手術方法であるが，手根骨間の固定
方法について，文献的な知見はない．本研究では，関連施設における，Graner変法の短期成績
を調査し，固定方法の違いによる，手術成績を検討した．【方法】本法による手術を行った
Kienbock病患者14手の診療録を後ろ向きに調査した．臨床評価項目を，最終観察時の手関節
ROM，握力，Evans scoreとし，画像評価項目を，骨癒合の有無，最終観察時のCarpal Height
Ratio（CHR），術後から最終観察時のCHRの短縮率とした．症例を，三角骨・中枢へ移動した有
頭骨片・舟状骨をK-wireで固定した，近位固定群7手と，三角骨・舟状骨からそれぞれ近位・遠
位有頭骨片に向け，菱形に計４本のK-wireで固定した近位・遠位固定群7手にわけ，両群間を統
計学的に比較した（有意水準：P＜0.05，Mann-Whitney U test）．【結果】近位固定群，近位
・遠位固定群の順に，結果を記載する．いずれも両群間に差を認めなかった．手関節可動域
（101±38°，85±20°），  握力健側比（0.87±0.32，  0.91±0.17），Evans
score（good4，fair3，good6，fair1），骨癒合（全例），CHR（0.47±0.03，0.47±0.03）術
後短縮率（0.91±0.06，0.94±0.04）【考察】本研究において，遠位有頭骨片の固定は，術後
成績に影響しなかった．一方，近位固定群の1例で，舟状骨にK-wireが刺入されておらず，CHR
0.38，術後短縮率0.79と成績不良であった．本法術後の手根骨高の減少は，近位手根列側から
進行し，遠位有頭骨片には靱帯による安定性が残存していることが示唆された．本法において
は，有頭骨に付着する靱帯を可及的に温存したうえで，近位手根列を，確実に固定することが
重要であると考える．
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O19-7

Preiser病に対する橈骨橈側閉じ骨切り術の経験

○田嶋 光1, 倉 明彦1, 束野 寛人1, 入江 弘基2

千丈 美香3

1熊本整形外科病院, 2熊本大学病院救急・総合診療部, 3熊本市立植木病院整形外科

【目的】Preiser病による橈骨舟状骨関節症に対して同関節の圧応力分散による除圧効果を期待
して、橈骨橈側閉じ骨切り術を拡大適応して、早期に除痛効果を得てきたので、術式と術後成
績を検討する。【対象・方法】手関節痛による労作障害が強い59歳から73歳の男4例女1例、右4
手左1手の5例5手。共に舟状骨近位部の硬化・萎縮像と橈骨舟状骨関節の関節症変化が強
く、Herbert-Lanzetta分類でstage3:1例4:4例。橈骨遠位骨幹端での橈側閉じ楔状骨切りと
し、locking plateで固定し、合併手術として舟状骨に血管柄付き骨移植術を2例に、1例に尺骨
短縮術、1例に橈骨茎状突起切除を加えた。Radial inclinationは術前平均25°から術後9°に
減少、ulnar varianceは術前平均2.1mmから術後1.5mmに減少、 2例では術前後で不変となっ
た。【結果】術後早期に手関節痛は改善し、JSSH手関節機能障害評価基準では、術後6ヶ月から
1年10ヶ月で疼痛・労作障害は著明に改善し、総合点で平均45点から70点となる。【結論】キー
ンベック病に対する橈骨橈側閉じ楔状骨切り術の良好な成績は確立しているが、より橈側での
橈骨舟状骨関節症を来す本症に対しても、除圧・除痛が期待できるかについての多数例の報告
は無い。本疾患で病期に応じて種々の手術法が報告されているが、血管柄付骨移植を行っても
舟状骨自体の修復は十分ではなく、近位手骨列切除、部分手関節固定等で除痛は期待できる
が、本疾患に対して圧応力分散を目的とした橈骨のRadial inclinationを減少させる骨切り術
により、早期の除痛効果が得られ、骨切り時にulnar varianceが過度にplusとならない様工夫
する。第1選択として試みてよい手術法と思われる。
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O20-1

多発性軟骨性外骨腫症における手指病変が骨成長に与える影響

○河村 真吾, 平川 明弘, 松本 和, 秋山 治彦

岐阜大学　医学部　整形外科

【目的】我々は多発性軟骨性外骨腫症(Multiple hereditary exostoses：MHE)の手指病変が骨
端線隣接部位に好発することを同定した．今回MHEの手指病変が骨成長に与える影響を解析し
た．
【方法】当院外骨腫専門外来を受診した60例中，手単純X線写真を2回以上撮影し，かつ初回撮
影時に骨端線閉鎖前であった15例30手(男性6例12手，女性9例18手)，初回撮影時平均年齢
7.4歳，最終撮影時平均年齢14.5歳を対象とした．評価方法は2方向以上で撮影された単純X線写
真にて，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，
骨長を調査した．また，初回撮影時の骨端線隣接病変の有無で2群に分け，手指骨の骨成長((最
終時-初回時)÷経過観察年)および骨成長率(最終時/初回時×100÷経過観察年)を統計学的に比
較した．
【結果】外骨腫病変の平均発生数は初回時5.5個/手，最終時5.2個/手であり，有意差は認めな
かった．一方，発生部位に着目すると，初回時の総病変156個中，最終時には79個が残存，77個
が消失し，72個の新規発生を認めた．骨端線隣接病変あり群(120骨)，なし群(449骨)にて，骨
成長は中手骨1.6mm, 1.5mm(有意差なし; ns)，基節骨0.76mm, 0.94mm(p＜0.05),中節骨0.51mm,
0.58mm(p＜0.05), 末節骨0.63mm, 0.49mm(ns)であり, 骨成長率は中手骨4.9%, 4.5%(ns), 基節
骨3.4%, 4.1%(p＜0.05), 中節骨3.8%, 4.4%(ns), 末節骨6.3%, 4.9%(ns)であった．
【考察】MHEの手指病変が罹患骨に与える影響として短縮，軸偏位が報告されているが，一定の
見解は得られていない．今回の長期経過観察例の解析の結果，基節骨および中節骨において骨
端線隣接病変による有意な骨成長減少を認めた．一方で中手骨の成長には有意な影響はな
く，MHEに見られる中手骨短縮は別の機序で発生する可能性が示唆された．
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O20-2

前腕の変形を伴う多発性外骨腫の治療成績

○土屋 潤平, 依田 拓也

新潟大学医歯学総合病院　整形外科

【目的】多発性外骨腫はしばしば橈骨や尺骨遠位に発生し、前腕の成長障害や弯曲などの変形
を呈することがある。前腕の変形に対し矯正手術を行った症例の治療成績を検討す
る。【方法】対象は1997年4月から2015年3月の期間に当院で前腕の骨延長術、矯正骨切術を施
行した8例10肢。男性7例、女性1例、右6肢、左4肢。手術時の平均年齢は12.0歳（3～30歳）、
平均経過観察期間は58.4か月（16～123か月）。Masada分類はType1が9例、Type2bが1例。手術
内容は尺骨の骨延長のみが4肢、尺骨の骨延長＋橈骨の矯正骨切術が6肢。術前術後の症状、合
併症、関節可動域、X線指標としてRadial  Articular  Angle（RAA）、Carpal
Slip（CS）、Ulnar Variance（UV）を評価項目とした。【成績】術前に2例で疼痛の訴えがあっ
たが、最終経過観察時には消失していた。また、術後に外観について不満を訴えた記録はみら
れなかった。合併症として深部感染や偽関節はみられなかったが、尺骨延長術のみを行った1肢
で術後成長に伴い橈骨頭の脱臼が出現し、術後6年で再度尺骨延長術を施行した症例があった。
関節可動域は術後前腕回外が平均71.2°（55～90°）、回内が平均50.6°（20～70°）であっ
た。X線指標はRAAが術前平均42.9°（30～57°）、術後平均37.2°（28～50°）。CSが術前平
均62%（0-100%）、術後平均38%（12～62）。UVが術前平均-16.8mm(-30～-8)、術後平均-
9.5mm（-19～0）であった。【結論】術後疼痛や変形による訴えはみられず、感染や偽関節など
大きな合併症はなかった。関節可動域は術後回内制限が残存した症例が多い傾向にあった。術
後X線指標は改善傾向であり外観も改善が得られる可能性が高いが、術後変形の進行、再発に注
意が必要であり、可動域制限の残存も含め十分な術前説明を要すると考えられる。
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O20-3

手指内軟骨腫はいつ発生した？―手指骨に多発した内軟骨腫の検討
―

○岡本 秀貴1, 三輪 真嗣2, 川口 洋平1, 遠藤 浩二郎1

上用 祐士1, 相羽 久輝1, 関谷 勇人3, 村上 英樹1

1名古屋市立大学　大学院医学研究科　整形外科

2金沢大学　大学院医学研究科　整形外科, 3JA愛知厚生連海南病院　整形外科

【はじめに】腫瘍の診療において「腫瘍がいつから存在したのか？」という質問を受けること
はあるが、腫瘍の発生時期の特定は不可能である。われわれは、手指骨に多発した内軟骨腫症
例における罹患部位の特徴から病変の発生時期を検討した。【対象】2004年から2017年までに
当院で鏡視下掻爬術をうけた手指内軟骨腫121例のうち、手指骨に多発病変を認めた4例を対象
とした。症例は10歳～19歳（平均15.5歳）、男性3例、女性1例で、全ての病変が同一指列で隣
接骨（中手骨、基節骨、中節骨）に発生していた。【考察】内軟骨腫は良性骨腫瘍の20.6％を
占め、上肢に発生する骨腫瘍の中で最多である。また、その約7割は手指骨に発生する。手指骨
に内軟骨腫が多発するには、多発性の病変が偶然同一指列であった可能性（仮説1）と、もとも
とは単発性の病変が手指発生過程で分離して複数の骨病変になった可能性（仮説2）が考えられ
る。仮説1では3病変が同一指列に隣接する可能性は約0.8%であり、4例全てが同一指列に発生す
る確率は4×10 -7％で可能性は非常に低い。仮説2では胎生期の手指骨が分離する前にすでに腫
瘍が存在していたと考えられる。手の発生は受精後4～8週の間に進行するといわれている。胎
生6週で指列が出現し、胎生8週で指骨の分離が完了するため、胎生8週以降に骨とともに病変が
分離することはない。以上より同一指列にできた多発性内軟骨腫は胎生8週より前に発生してい
たと考えられた。
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O20-4

腕神経叢部及びその近傍に発生した神経鞘腫の治療経験

○佐伯 総太, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科

【目的】腕神経叢部の腫瘍は稀な疾患であるが、神経走行が複雑な部位であり治療に難渋する
ことがある。当院における腕神経叢部及びその近傍に発生した神経鞘腫の治療経験を報告す
る。【対象と方法】2003年から2019年の間に当院で手術治療を行った腕神経叢部及びその近傍
に発生した神経鞘腫の9例を対象とした。平均年齢は46歳（35-53歳）、男性6例女性3例、初発
症状は腫瘤の自覚が5例、しびれが2例、腫瘤の自覚かつしびれの両方が1例、巧緻運動障害が1
例であった。神経損傷を防ぐために手術は顕微鏡と電気刺激を併用した。腫瘍は可能であれば
核出を行い、核出が不可能と判断された場合は腫瘍を分割し可及的に切除した。また、必要で
あれば鎖骨の骨切りを施行した。腫瘍の部位と大きさ、腫瘍の摘出方法と術後の神経症状との
関連を検討した。【結果】腫瘍の部位はC6神経根が1例、C8神経根が1例、上神経幹が2例、下神
経幹が1例、外側神経束が2例、尺骨神経が1例、頚部の知覚枝が1例であった。腫瘍の最大径は
平均41mm（28-73mm）であった。腫瘍の核出が可能であった症例は6例で、残りの3例は被膜内の
腫瘍を分割し切除した。術後神経症状が悪化した症例が3例あり、そのうち1例に一時的な三角
筋の筋力低下を合併した。神経症状に変化がなかった症例は4例、神経症状が改善した症例が2
例であった。症状が悪化した3例中2例は改善傾向であり1例は症状が持続した。平均経過観察期
間は20か月（2-122か月）であった。【考察】顕微鏡と電気刺激を併用することで手術後に重篤
な合併症はなかったが、3例に神経症状の悪化が見られた。3例のうち2例は上神経幹に発生した
もので3例とも腫瘍を核出している。神経鞘腫の核出術を行う場合は顕微鏡下でも神経損傷の可
能性があり、注意が必要である。
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O20-5

腕神経叢周囲発生の神経原性腫瘍の治療経験

○野口 貴志1, 池口 良輔1, 太田 壮一1, 戸口田 淳也1,3

柿木 良介2, 松田 秀一1

1京都大学附属病院　整形外科, 2近畿大学　整形外科, 3京都大学　iPS細胞研究所

【はじめに】
腕神経叢周囲に生じる神経性腫瘍の手術治療は、広範な神経障害を生じうるので注意を要す
る。今回、診療録を元に、病理診断、発生部位や麻痺の残存などを後ろ向きに検討した。
【方法】
対象は当科にて加療した13症例。平均年齢51才で、男3女10例、右側発生が７症例であった。初
診時の愁訴は、頚部腫瘤が4症例、上肢に放散する痛みや痺れが10症例、運動麻痺が2症例、悪
性腫瘍との診断が１例であった（重複あり）。病理診断は神経鞘腫が９例、神経線維腫症1型を
合併した神経線維腫症が２例、悪性末梢神経鞘腫が２例であった。発生部位はRootが4例
、trunkが3例、 divisionが1例、 cordが2例 さらに末梢神経へ分岐直後が3例であった。平均
観察期間は6.1年であった。
【結果】
神経鞘腫の症例は１例を除いて顕微鏡下に皮膜を温存し、核出した。残り１例はC6神経切除
後、欠損部に自家神経移植を施行した。腕神経叢cord以遠末梢に発生した神経線維腫には辺縁
切除を、悪性末梢神経鞘腫には広汎切除を施行した。（神経線維腫症１型合併）神経鞘腫の症
例は最終診察時に軽度の痛みやしびれ、tinel兆候を認めたが、日常生活に支障をきたす症例は
少なく、明らかな運動麻痺は認めなかった。神経線維腫の症例は、知覚障害に加えて、なんら
かの運動麻痺が残存し、神経移行術を受ける症例もあった。神経鞘腫の１例、悪性末梢神経鞘
腫の１例で、それぞれ術後３ヶ月、半年で再発した。神経鞘腫の１例は再手術を行うも、再再
発し、現在経過観察中である。悪性末梢神経鞘腫の症例は肩甲離断を施行し、無再発経過観察
中である。
【まとめ】
腕神経叢周囲に発生した神経性腫瘍の治療とその結果を報告した。神経鞘腫の多くは腕神経叢
近位に発生する傾向であったが、核出術を施行すると、明らかな運動麻痺は生じなかった。
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O21-1

手指の腱滑膜巨細胞腫のMR画像所見の特徴

○三又 義訓1, 西田 淳2, 佐藤 光太朗1, 村上 賢也1

土井田 稔1

1岩手医科大学　整形外科, 2東京医科大学　整形外科

【目的】腱滑膜巨細胞腫（Tenosynovial Giant Cell Tumor: TSGCT）は, 手指に発生する腫瘤
のなかで最も頻度の高い腫瘍の一つであり,　診断にはMRIが用いられるが, ヘモジデリン含有
量等により異なった像を呈するため診断に苦慮することがある．手指に発生したTSGCTのMR画像
所見を調査したため, 本腫瘍における画像所見の特徴を報告する．【対象と方法】対象は, 過
去10年間に当科で切除術を行ったTSGCT 42例で, 初診時年齢は平均44歳であった． 調査項目
は, 発生部位, 腫瘍最大径, 再発率, 画像所見, MRIの正診率である．【結果】発生部位は示指
12例と中指11例に多く, 腫瘍最大径は平均19.6mmであった． 全例に手術が行われ, 4例に再発
を認めた．MRIにおける正診率は86%であった．T1強調像において, 16例で低信号, 23例で等信
号, 3例で高信号を呈しており, T2強調像では, 27例で高信号, 13例で低信号, 2例で等信号を
呈していた．30例でT2強調像において内部信号が不均一であった．T1強調像で低信号, T2強調
像で均一な高信号を呈するパターンは, ガングリオンまたは神経鞘腫と術前に診断されており,
T1, T2強調像でともに均一な低信号を呈する病変は, 線維腫またはデスモイドと診断されてい
た．全病変で腱・腱鞘との接触や取り囲みを認め, 17例で骨圧排像または骨びらん像を認め
た．【考察】典型的なTSGCTでは, MRI T1強調像で低から等信号を呈することが多いが, T2強調
像では多様な像を呈し, ヘモジデリン, 線維成分, 脂肪, 出血などがT2の信号強度に影響を与
えていると報告されている．T2強調像における低信号と高信号の混在と腱・腱鞘との連続性は
多くの症例で認められる所見であるため, TSGCTの診断には非常に有用であると思われた．ま
た, 骨びらんや圧排像の存在は診断の一助となると思われた．
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O21-2

手部発生の腱鞘巨細胞腫における術後再発のリスク因子

○藤原 那沙, 浜田 俊介, 吉田 雅博, 筑紫 聡

愛知県がんセンター

【背景】
腱鞘巨細胞腫は四肢関節内や腱鞘周囲に好発する良性の軟部腫瘍であり、単純切除が標準治療
とされているがその再発率は高く、5%̃30%程度と言われている。また再発のリスク因子に関し
ては種々の報告がされているが、腫瘍の取り残し以外で明らかなコンセンサスを得ているもの
はない。
【方法】
今回、当院にて2009年-2019年の間に手術治療した手関節以遠発生の腱鞘巨細胞腫32例を後ろ向
きに調査し、その治療成績と術後再発のリスク因子に関し調査検討した。再発の有無と年齢性
別、発生部位、大きさ、掌側か背側か、結節型かびまん型か、衛生病変の有無、関節内か関節
外か、骨浸潤を伴っているか否か、神経血管束を巻き込んでいるか否か、腫瘍の取り残しがあ
るか否か、術前に造影MRIで評価しているか否かでχ二乗検定とMann-Whitney testを用い検討
した(p＜0.05)。
【結果】
全33例のうち男性は8例、女性は22例で平均年齢は46.0歳であった。また平均観察期間は16.2ヶ
月で、そのうち再発を認めたのは2例（6.1%）であった。再発したのはいずれも関節外びまん型
で、衛生病変を伴っているものであった。そのうち1例では初診時に衛生病変の見落としが認め
られ、もう1例では再発した主病変から離れた部位に存在したガングリオンからも腫瘍細胞が検
出された。既知のリスク因子のうち本研究において有意差が認められたのは腫瘍の残存、びま
ん型、衛生病変があるかどうかであった。
【考察】
本研究における治療成績や術後再発のリスク因子に関しては過去の報告と概ね同様であった。
関節外びまん型の症例で衛生病変を伴っている、所謂一指多発例などにおいては再発のリスク
が高い可能性があり、取り残しを防ぐための術前画像の入念な評価と、再発した場合の衛生病
変の存在にも注意し治療を行う必要があると考えられた。
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O21-3

指神経における腫瘍性病変の検討

○納村 直希, 池田 和夫

国立病院機構　金沢医療センター　整形外科

【目的】指神経に発生した腫瘍性病変をperipheral neural sheath tumor (PNST)とそれ以外の
non-PNSTに分けて考察したので報告する。
【対象】2003年から2019年10月までに、手術的加療を行った指神経における腫瘍性病変は11例
あり、これらをPNST群 8例（神経鞘腫7例、神経線維腫1例）とnon-PNST群　3例（筋線維腫
1例、結節性筋膜炎1例、血腫1例）に分けて、臨床所見および手術所見を比較検討した。
【結果】発症から手術までの罹病期間は、PNST群が37.8か月（半年から10年）、non-PNST群は
1.8か月（2週から3か月）であった。術前の症状は、しびれがPNST群は12.5%、non-PNST群は
100%であった。局所の圧痛は、PNST群は75%、non-PNSTは33%であった。MRIでtarget signを認
めたものは、PNST群で25%、non-PNSTは0%であった。チネル徴候はPNST群で63％、non-PNST群で
100％に認めた。手術は、PNST群が8例中7例で核出術が可能であったのに対して、non-PNST群は
血腫を除く2例で神経との剥離が困難であった。筋線維腫は指神経の一部を切除することで摘出
できたが、結節性筋膜炎は全く剥離困難であり、指神経ごと切除して、腓腹神経から神経移植
を行った。術後に神経症状が残存した症例は、PNST群で63%、non-PNST群で67%であった。
【考察】今回の結果からは、神経鞘腫が最も多かったが、本来、指神経からの発生が稀とされ
る筋線維腫や結節性筋膜炎なども含まれていた。罹病期間が数か月単位と短く、術前にしびれ
を自覚している症例で、MRI上target signのような典型的な画像所見を認めないものは、核出
術不能な腫瘍性病変も十分に念頭におき、場合によっては神経移植の可能性もあること患者に
伝えておく必要があると考える。
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O21-4

手指の静脈奇形に対する治療法の検討

○大島 直也, 尾崎 峰, 岩科 裕己, 藤木 政英
多久嶋 亮彦

杏林大学　医学部　形成外科

【目的】手指の静脈奇形は皮膚や軟部組織だけでなく、神経、腱、血管、骨といった重要組織
まで病変が浸潤していることも少なくない。そのため、慢性疼痛、運動障害などの症状を示
す。治療は外科的切除や硬化療法などがあるが、標準的治療法のコンセンサスは得られていな
い。今回、手指の静脈奇形に対する治療法を検討し、文献的考察を加え報告する。
【対象と方法】2012年から2018年の期間に、手指静脈奇形と診断され治療を行った症例23例を
対象とした。選択した治療法や治療効果、術後合併症を後ろ向きに検討した。
【結果】外科的切除単独の症例は11例、硬化療法単独の症例は7例、外科的切除と硬化療法を併
用した症例は5例であった。外科的切除では病変が一部残存する症例もあったが、病変の多くが
切除可能であり十分な治療効果が得られた。合併症として血腫、神経障害、瘢痕拘縮などを認
めたが、保存的加療や簡便な外科的治療の追加で改善した。一方で、硬化療法では大きな合併
症を認めなかったが、1回の治療による治療効果は少なかった。
【考察】静脈奇形には硬化療法が有用であると種々の報告が散見されるが、手指の病変に関し
ては指動脈塞栓による壊死などの重篤な合併症を生じうるため、慎重に検討する必要があ
る。Mendoncaらは末梢の病変は硬化療法を行うべきではないと報告している。自験例では、硬
化療法単独で治療した場合、合併症を避けるために慎重になる傾向があり、十分な治療効果を
得ることができなかった。一方で、外科的切除では病変の多くを安全に切除できたばかりか、
切除困難部位には直視下での安全性の高い硬化療法を追加することで更なる治療効果を得られ
た。手指の静脈奇形には積極的に外科的切除を試みることで安全で効果的な治療を施せると考
えられた。
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O21-5

当院における肩・上腕の骨・軟部腫瘍切除後の再建症例に対する術
後患肢機能の検討

○中村 優1, 高成 啓介1, 蛯沢 克己1, 内堀 貴文1

神戸 未来1, 落合 美奈1, 鈴木 寛久1, 浜田 俊介2

亀井 譲1, 西田 佳弘3

1名古屋大学　医学部　形成外科, 2愛知県がんセンター中央病院　整形外科

3名古屋大学　医学部　整形外科

【背景】肩から上腕にかけての再建においては、欠損部位の被覆のみでなく、術後患肢機能の
維持が重要である。今回、われわれは当院における肩・上腕の骨・軟部腫瘍切除後の再建症例
に対し、術後患肢機能とそれに影響を与える因子について検討を行ったので報告す
る。【方法】2004年１月から2019年1月の期間に、当院にて肩・上腕の骨・軟部悪性腫瘍切除後
に再建術を行った30例を対象とした。平均年齢62歳（22-94歳）、男性22例、女性8例であっ
た。組織型は、DFSP７例、UPS7例、MFS3例、その他13例であった。欠損部位、手術内容、術後
療法、術後患肢機能(MSTS-ISOLSスコア)に関して検討した。【結果】欠損範囲は骨を含まない
ものが22例、骨を含むものが8例で、そのうち切除範囲の大きかった２例で骨性再建を要し、各
々人工骨頭、加温処理骨を使用した。再建材料は有茎広背筋弁23例、局所皮弁2例、遊離前外側
大腿皮弁1例、分層植皮のみ4例であった。8例で広背筋を欠損筋の方向と緊張に倣って縫着する
機能的再建を行った。6例で術後化学療法、2例で術後放射線療法を行った。全症例でのMSTS-
ISOLSスコアは平均25/30点(15-30点)で、機能再建を行った症例では平均24/30点(17-30点)であ
った。骨性再建と術後化学療法が術後機能の不良因子となる傾向があった。【考察】本検討に
おけるMSTS-ISOLSスコアはこれまでの報告とほぼ同程度であった。本検討で、機能的再建が良
好な結果を示さなかったのは、欠損が大きい症例に適応されやすいことが影響すると考えられ
た。骨性再建が不良因子となった原因も、同様に欠損する筋が広範になることが関与すると考
えられた。機能的再建の術後患肢機能への影響については、欠損の量や部位の標準化を行うな
ど、今後さらなる検討を行う必要があると考えられた。
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O22-1

関節面骨折線のマッピングを用いた橈骨遠位端関節内骨折における
骨折線評価

○川島 大輔1, 江畑 功1, 榎本 晃1, 安原 義昌1

坂野 裕昭2, 増田 謙治1, 石田 崇1, 仲 拓磨2, 稲葉 裕3

1横須賀共済病院　整形外科, 2平塚共済病院　整形外科

3横浜市立大学附属病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端関節内骨折における関節面の骨折線を，3DCTを用いてマッピングを行い，
骨折型に応じての特徴を検討したので報告する．【方法】2017年1月ー2019年10月に手術加療し
た橈骨遠位端骨折164例のうち，関節内完全骨折かつ3DCTを撮影した81例を対象とした．男性
27例，女性54例，平均年齢66.4歳であった．テンプレートに3DCT画像を貼り付け，骨折線をト
レースし，画像を重ね合わせ，濃い部分を易骨折部分と定義した．トレースした画像をAO分類
の骨折型別(C1ーC3)とRikliらの提唱する3 column theoryのcolumn別に特徴を検討し
た。【結果】C1では舟状骨窩と月状骨窩の間，月状骨窩掌側，舟状骨窩背側周縁で濃く描出さ
れた．C2ではC1に加え，尺骨切痕中央，月状骨窩背側で濃く描出された．C3ではC1・C2に加
え，月状骨窩関節面と舟状骨窩関節面を横断する骨折線が目立った．Column別では
intermediate columnとradial columnで分けると，骨折線はintermediate columnに集中し，舟
状骨窩と月状骨窩の間から尺骨切痕中央にかけて認めた．各columnでみると，dorsal medial
partでは辺縁を通るように，palmer medial partでは掌側月状骨窩骨片に，radial styloid
partでは横骨折線が目立った．【考察】Danielらは，橈骨遠位端関節内骨折は靭帯付着部間で
生じやすいと報告しており，特に尺骨切痕中央，長短橈骨月状骨靭帯間，舟状骨窩背側中央と
尺側で発生すると述べている．本研究ではAO分類C1で同様の所見となった．C2・C3でもC1が基
本となり骨折線が加わったものが多く，骨折は靭帯付着部間で最も生じやすいと考え
た．【結語】橈骨遠位端関節内骨折の骨折線を，3DCTを用いてマッピングした．骨折形態ごと
に分類すると，舟状骨窩と月状骨窩の間，月状骨窩掌側，舟状骨窩背側周縁で骨折しやすいこ
とが分かった．
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O22-2

中央陥没骨片を有する関節内橈骨遠位端骨折のＸ線透視下整復後の
関節鏡評価

○藤谷 良太郎1, 面川 庄平2, 速水 直生1, 田中 康仁3

1医真会八尾総合病院　整形外科, 2奈良県立医大病院　手の外科

3奈良県立医大病院　整形外科

【目的】
術中X線透視は、橈骨遠位端骨折（DRF）の関節面適合性の確認に用いられるが、その正確性は
不明である。今回、中央陥没骨片を有するDRFに対する透視下整復固定術時に、関節鏡検査を施
行した。
【対象と方法】
2014年から2017年に当院で手術加療した関節内DRF 176例中、CTで中央陥没骨片を有する関節内
骨折は13例であった。（女性6例、男性7例、平均年齢59歳）
手術は、透視下でLigamentotaxisで徒手整復しKワイヤーで仮固定行った。整復を得られた時点
で掌側ロッキングプレートを設置、透視側面像でのteardrop angle (TDA)も記録した。
その後、関節鏡で骨折線のStep offとGapの確認を行った。
加えて、術中のTDAと関節鏡視下Step offの線形回帰分析を行った。p≦0.05を有意差ありとし
た。
【結果】
13例中12例に2mm以上のGap+ Step offを認め、平均2.5mm（Gapは平均1.2mm、Step offは平均
1.3mm）であった。術前と術中TDAはそれぞれ38°と49°であった。
術中TDAと術中Gap+ Step-off は有意に相関した。(R2=0.30, p=0.05)
【考察】
今回の調査では、中央陥没骨片を有するDRFの透視下整復後の関節鏡検査で、2mm以上の転位認
めた。手術中はプレート、スクリューで関節内の転位はマスクされ、確認できない可能性があ
ると思われる。
Medoffは、軸圧損傷ではRIやVTが整復されているもTDAの変化は関節内骨折成分の転位がある可
能性があると報告している。今回、中央陥没骨片を有するDRFにおいて、TDAの変化はその関節
内転位と相関した。
【結語】
中央陥没骨片を有するDRFの透視下整復後の関節鏡検査を行い、13例中12例に2mm以上のGap+
Step-offを認めた。この骨折型の手術には関節鏡併用が有用であると思われた。TDAの変化は、
関節鏡視下でのGap＋Step offと相関し、関節面適合状態を予測できる可能性があると思われ
た。
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O22-3

Image fusion systemを用いた橈骨遠位端骨折骨接合術の3次元的再現
性評価

○吉井 雄一, 大山 和生, 井伊 聡樹, 木村 美緒
西根 潤, 酒井 晋介, 石井 朝夫

東京医科大学茨城医療センター　整形外科

【背景】骨折の骨接合術に際して3D術前計画とX線透視のimage fusion systemを臨床応用して
きた。本研究では、橈骨遠位部の3次元参照点を基にした計測指標を用い、image fusion
systemを利用した橈骨遠位端骨折骨接合術における3D術前計画の再現性を評価した。【方法】
橈骨遠位端骨折に対して骨接合術の適応となった24例25手関節を対象とした。術前に患側手関
節のCTを撮像し、DICOMデータから橈骨遠位部の3D画像を作成した。3D画像をもとに骨折整復と
内固定選択/設置のシミュレーションを行った。3D画像の輪郭線抽出処理画像を術中の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。術後1ヶ月においてCTを再度撮像し
た。術前計画と術後の3D画像を用いて再現性を評価した。橈骨骨幹部の長軸に平行で橈骨茎状
突起から尺骨切痕の最深部を通る面を冠状面、長軸を含み冠状面に直交する面を矢状面、長軸
に対して直交する面を軸断面と定義した。3D画像において橈骨の茎状突起尖端部(1)、掌尺側関
節縁(2)、背尺側関節縁 (3)の参照点をマークし、それぞれの3次元座標および3点を結ぶ平面の
重心座標を調べた。冠状面に投影した座標1-2を結ぶ線の傾きを3D radial inclination
(3DRI)、矢状面に投影した座標2-3を結ぶ線の傾きを3D palmar tilt (3DPT)として評価した。
術前計画の再現性を計画と術後の各参照点と重心位置の座標距離で評価した。また3DRI、3DPT
の再現性を級内相関係数(ICC)で評価した。【結果】各参照点の術前計画と術後の距離は(1)2.0
±1.5mm, (2)2.0±1.4mm, (3)1.8±1.4mmであった。重心位置の術前計画と術後の距離は1.5±
1.0mmであった。3DRI、3DPTのICCは0.57、0.50 (P＜0.01)であった。【考察】Image fusion
systemを用いた橈骨遠位端骨折骨接合術により各参照点は2mm前後の誤差で再現できる。
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O22-4

橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨脱臼についての研究

○平原 博庸1, 妻鳥 毅史1, 武本 雅治2, 藤田 省吾3

稲垣 克記4

1目蒲病院　整形外科, 2武本整形外科, 3日本鋼管病院　整形外科

4昭和大学　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に合併する豆状骨脱臼は稀とされ、症例報告が散見されるに過ぎな
い。しかし当科にて、2018年1月に脱臼症例が連続して見られたため報告する。【方法】橈骨遠
位端骨折に伴う豆状骨脱臼の基準であるが、過去約５年間に当院にて撮影された中手骨骨折の
症例から14例を年齢別にランダムに抽出した。その手関節周囲のCT画像のうち豆状骨三角骨関
節と有頭骨有鈎骨関節が同時に描出されている画像を選択し、その画像上の豆状骨三角骨間距
離を測定した。その平均値は1.12mm (0.64-1.5mm)であり標準偏差(SD)は0.27であった。平均値
プラス2SD値の1.66mmを正常上限値と設定し、その２倍値の3.32mm以上を本研究において脱臼と
定義した。2018年1月から2019年６月末までの18ヶ月間に当科にて橈骨遠位端骨折の手術を行っ
た46例を対象とした。男性10例、女性36例。右手関節18例、左手関節28例。平均年齢は63.4歳
であった。骨折型はAO分類にてA2：8例、A3：17例、B3：4例、C1：4例、C2：10例、C3：3例で
あった。全例において術前に手関節のCT検査を行い、豆状骨の脱臼の有無を調査、診断し
た 。 【 結 果 】 4 6 例 中 1 0 例 、 2 1 . 7 ％ に 豆 状 骨 の 脱 臼 が あ っ た 。 そ の 内 訳 は
A2：0例、A3：5例、B3：0例、C1：1例、C2：4例、C3：0例であった。豆状骨脱臼は、掌側ロッ
キングプレートによる橈骨遠位端骨折の整復固定術にて整復されたものが8例、整復されず、徒
手整復後鋼線にて固定したもの1例、現状で整復未確認１例であった。【結論】今まで稀とされ
てきた本病態であるが、実際は頻度が高く、見過ごされていることが考えられた。また橈骨遠
位端骨折の整復固定術にて同時に整復されることがほとんどであり、積極的な治療は不必要で
あると考えられた。
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O22-5

橈骨遠位端骨折の骨折型と骨密度の関連

○高橋 洋平, 安部 幸雄

山口県済生会下関総合病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折は主要な骨粗鬆症関連骨折である。上肢の骨密度低下は比較的若
年で起こるとされており橈骨遠位端骨折を機に骨粗鬆症と診断されるケースも多い。【目的】
橈骨遠位端骨折を受傷した骨粗鬆症例について、受傷前の骨粗鬆症治療状況、骨折型の特徴、
非骨粗鬆症例との骨折型の違い、骨折型とBMDとの関連を検討することである。【対象と方法】
当科で橈骨遠位端骨折と診断した45例の骨粗鬆症群（平均年齢68歳）、非骨粗鬆症群19例（平
均年齢39歳）を対象とした。骨粗鬆症群について骨粗鬆症の治療状況、健側橈骨遠位BMDと骨折
型の関連、骨粗鬆症群と非骨粗鬆症群の骨折型の比較を行った。【結果】骨粗鬆症群で骨粗鬆
症治療歴のある患者はいなかった。骨粗鬆症群において関節内、骨幹端の粉砕をともなうAO分
類A3、C2、C3では健側の橈骨遠位BMDが平均0.275±0.06g/cm2であり、骨幹端の粉砕がないAO分
類A1、A2、C1の平均0.373 ±0.087g/cm2と比較して有意に低下していた。同様に関節内に粉砕
骨折のあるAO分類C3と粉砕のないC1、2で同様の比較を行い、C3群で橈骨遠位BMDは平均0.268±
0.067 g/cm2とC1、2群の0.337±0.072 g/cm2よりも有意に低下していた。また、CT矢状断像で
Lister結節レベルでの掌背側の骨皮質の長さを比較したところ、骨粗鬆症群では背側皮質の骨
折が非骨粗鬆症群と比較してより遠位で起こっていた。【考察および結論】BMD低下症例では骨
幹端、関節内の粉砕を伴った骨折となる傾向を認めた。骨粗鬆症治療を早期に開始しBDMを改善
させることで、橈骨遠位端骨折が起こったとしても粉砕の軽度な骨折となる可能性が示唆され
た。骨粗鬆症の検診率改善のための啓蒙、早期の治療介入が重要と考える。
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O23-1

橈骨遠位端関節内粉砕骨折に対する単軸性/多軸性ロッキングプレー
トの前向き無作為化比較研究

○西脇 正夫, 石倉 佳代子, 辻阪 亮介, 寺坂 幸倫
久島 雄宇, 清田 康弘, 稲葉 尚人, 別所 祐貴

堀内 行雄

川崎市立川崎病院　整形外科　手肘外科センター

【目的】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)による橈骨遠位端
関節内粉砕骨折の治療成績を比較する．
【方法】2014年9月以降に当院受診した18歳以上の手術適応のAO/OTA分類2R3C3型橈骨遠位端骨
折で研究参加同意例に対し，MLP(Stellar2)とPLP(APTUS2.5)を無作為に割り当てて手術を行っ
た．術後6週，3か月，6か月，1年で臨床評価とX線評価，術後6か月でCT評価を行い，MLPとPLP
で比較した．抜釘の適応は，プレート遠位端掌側突出2mm以上，スクリュー関節内穿孔/第3,4区
画背側突出1mm以上，内固定材起因の有症状とした．
【結果】82例(22～87歳，男24例女58例)が研究参加し，MLPとPLPに各41例割り当てられ
た．MLP8例PLP4例で関節内骨片固定にKirschner鋼線による補助固定を併用した．術後1年での
M L P / P L P の 臨 床 評 価 平 均 は ， 手 関 節 伸 展 6 7 / 6 6 ° ， 屈 曲 5 0 / 4 9 ° ， 握 力
22/23kg，DASH5/6点，PRWE6/8点で両群に差はなかった(p＞0.05)．MLP/PLPのX線計測値平均
は，radial inclination 24/22°, volar tilt(VT) 8/5°, ulnar variance 0.8/1.0mmであ
り，VTはMLPが大きかった(p＜0.001)．PLP1例でロッキング機構がゆるみ背屈転位した．CTで関
節面step-off残存2mm以上はMLP4例PLP6例あり，うち1例のみ補助固定が併用されてい
た．MLP/PLPのプレート遠位端の遠位突出平均は-2.6mm/-1.5mm(p＜0.001)，掌側突出平均は
0.3mm/1.1mm(p=0.003)であった．MLP2例PLP8例で抜釘を要したが，腱断裂はなかった．
【考察】臨床成績は両群同等に良好であった．近位設置型MLPでは補助固定を要することは多か
ったが，整復位は設置高位調整可能なPLPと同様に保持され，プレート掌側突出は小さく，抜釘
例は少なかった．Step-off残存はプレート単独使用例に多く，高度粉砕例ではPLPで遠位設置し
ても補助固定を併用した方が良い．
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O23-2

月状骨窩掌側の縦径と使用した掌側ロッキングプレートの機種との
関連の検討～支持プレート効果を要さない骨折の特徴を考える

○千葉 恭平1, 河野 正明1, 芝 成二郎1, 津田 貴史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】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP）は、近位設置型（pVLP）と遠
位設置型（dVLP）に大別され、選択には月状骨窩掌側皮質の縦径を指標にすることが多い。そ
の縦径と実際に選択された機種の関係を調査した。縦径が小さいにも関わらず、pVLPで問題な
く治癒した症例が少なからず存在し、特にその症例について考察する。【方法】2008年9月から
2019年9月に当院で手術治療した橈骨遠位端骨折は447例。うち、AO分類C型の背側転位型骨折に
対しVLPで治療し、8週以上経過観察できた242例について、月状骨窩掌側皮質の縦径と使用VLP
を調査した。また、2008年9月～2012年11月の66例をA群、2012年12月～2019年9月の176例をB群
とし、2群間でその傾向を比較した。【結果】pVLPが190例（78.5％）、dVLPが50例
（20.6％）、特殊型として関節縁型が2例（0.8％）だった。術後合併症として、長母指伸筋腱
断裂を1例、尺骨突き上げ症候群を1例に認めた。掌側亜脱臼は認めなった。期間別比較で
は、pVLPがA群では62例（93.9％、平均9.2mm）、B群では128例（72.7％、平均10.3mm）であっ
た。全期間で、月状骨窩掌側皮質の縦径が7.5mm以下にも関わらず、pVLPを使用した症例は43例
（17.7%、最小3.1mm）であり、月状骨窩掌側骨片（VLF骨片）を有する症例はなく、76.7％が
C1、C2骨折だった。【考察】昨今、術後合併症として掌側亜脱臼の警鐘が鳴らされ、VLF骨片へ
の支持プレート効果の重要性が叫ばれている。しかし、今回の調査では、背側転位型のC型骨折
において、月状骨窩掌側皮質の縦径が小さいVLF骨片はなく、縦径が小さくても、pVLPで掌側亜
脱臼の発生はなかった。背側転位型骨折は、少なくとも掌側亜脱臼防止の観点からは、dVLPを
適応すべき症例はかなり限られると考える。
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O23-3

CTを用いたHYBRIX-DおよびPプレートの遠位端および遠位1列目ス
クリューの設置位置の検討

○加地 良雄1,2, 中村 修1, 山口 幸之助1, 飛梅 祥子1

岡 邦彦1, 山本 哲司1

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

【目的】volar rim fractureに代表される遠位骨片縦径の短い骨折型では，骨片被覆率が高
く，骨片内にスクリューを挿入できる遠位設置型プレートが望まれる．HYBRIX-D（HD）は現存
するwatershed lineに即した形状のプレートの中で最も遠位に設置できることを目指して開発
された．今回HDのプレート遠位端および遠位1列目スクリューが実際の臨床例でどの程度遠位に
設置されているかをCT画像で評価した．またHYBRIX-P（HP: 近位設置型）の設置位置と比較し
た．
【方法】橈骨遠位端骨折に対してHDまたはHPを使用した50例（男2例，女2例，平均年齢
69.0歳）を対象とした．使用サイズはHDがnarrow(nw) 18例，standard(std) 10例，HPがnw
17例，std 5例であった．遠位1列目スクリューの尺側から1～4本目(4はstdのみ)の位置でのCT
矢状断再構成画像を用い，橈骨遠位端掌側縁からプレート遠位端までの距離（P1,2,3,4,）およ
びスクリュー中心までの距離(S1,2,3,4)を計測した．
【結果】P1,2,3,4およびS1,2,3,4(4はstdのみ)の平均値はHDnwで1.7, 2.3, 4.3mmおよび6.2,
5.7, 7.7mm，HDstdで1.9, 2.8, 3.9, 5.4mmおよび6.4, 6.4, 7.7, 9.0mm，HPnwで4.1, 4.5,
6.8mmおよび8.5, 8.4, 10.5mm，HPstdで5.1, 4.8, 5.8, 8.0mmおよび8.9, 9.3, 9.6, 12.1mmで
あった．
【考察】HDはHPに比べプレート遠位端，スクリューともに十分遠位に設置されていた．特に尺
側で遠位設置性に優れており，縦径の短い掌側月状骨窩骨片の固定にも有用と考えられた．ま
た，HPのS値から考えて，遠位骨片の縦径が遠位1列目最尺側スクリュー部で約8mm，最橈側スク
リュー部で約10mm(nw）または12mm(std)以下となる場合にはHPのスクリューを骨片内に挿入す
ることは難しく，HDの使用が望ましいと考えられた．
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O23-4

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長期成績

○今尾 貫太, 三輪 仁, 山田 政彦

新潟県立　新発田病院　整形外科

[緒言]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早期の固定性および機能回復
に優れ，短期成績は良好とされている．しかし，長期経過での臨床評価や関節症変化等に関し
ての報告は少ない．今回我々は掌側ロッキングプレート術後長期経過例を集め，その臨床成績
を評価したので報告する．[対象と方法]2007年4月から2012年4月までに当院で橈骨遠位端骨折
に対して掌側ロッキングプレート固定術を施行し，術後5年以上経過した59例60手から両側橈骨
遠位端骨折例および健側に橈骨遠位端骨折の既往がある5例を除外した54例を対象とした．受傷
時年齢，性別，骨折型，術後経過年数，関節可動域，握力，最終評価時の手関節単純X線像のパ
ラメーター、最終評価時の橈骨手根関節と遠位橈尺関節の関節症変化等を調査または評価し
た ． [ 結 果 ] 受 傷 時 平 均 5 6 . 6 歳 ， 男 性 2 0 例 ， 女 性 3 4 例 ， A O 分 類
A2：15例，A3：13例，B3：1例，C1：9例，C2：5例，C3：11例，術後観察期間は平均7.6年であ
った．関節の平均可動域は掌屈68.1°，背屈82.3°，回内63.8°，回外87.9°，健側比握力は
95.3%であった．最終診察時のvolar tilt5.19°，radial inclination25.6°，ulnar
variance2.4mmであり，すべてのパラメーターとも術直後に比べて有意に変化しており，31例は
術後に関節症性変化の進行を認めた．術後合併症として，感染，神経障害，複合局所疼痛症候
群等の認めたものはなかった．[結語]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5年以上の長期成績においても手関節機能は保たれており，短期成績と同様に良好である．
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高齢者の橈骨遠位端骨折に対する保存療法と手術療法についての比
較検討

○二宮 直俊

大分三愛メディカルセンター　整形外科

近年、橈骨遠位端骨折は掌側ロッキングプレートの普及により安定した手術成績が得られるよ
うになっている。一方で高齢者は保存療法で骨片転位が残存しても患者の愁訴は残らないとす
る報告もあり、さまざまな理由で保存療法が選択される。また、高齢者の独居が増えており、
社会的入院を要することも多い。今回我々は，高齢者の橈骨遠位端骨折の治療としての手術療
法と保存療法を比較してADLの再獲得への影響を検討した。対象は、2015年7月から2018年6月ま
での3年間に当院で治療を行った橈骨遠位端骨折の患者のうち、80歳以上、骨折型がAO分類
2R3A、1年以上経過観察可能、の3項目を満たした45症例を手術療法群21例と保存療法群24例に
分け、比較検討した。外固定期間は手術療法群5.2日/保存療法群29.8日、入院症例は手術療法
群全例（21例）/保存療法群24例中14例、そのうち入院期間は手術療法群22.3日/保存療法群
33.5日、治療開始後6か月の単純Ｘ線像評価は、 radial inclination(RI) 17°/9°、 volar
tilt(VT) 5°/-1°、 ulnar variance(UV) -2mm/+3mm （手術療法群/保存療法群）と手術療法
群が有意に改善した。また、手関節と前腕の可動域、握力は手術療法群が有意に高かった。機
能訓練として、つまみ動作、箸の使用、手のひらにものを載せる動作を行えるまでの期間は比
較的手術療法群が早かったが、有意差は認めなかった。早期ADL回復のためにも手術療法を行う
ことが望ましいと考えられた。
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定術後の抜釘術
自覚症状と満足度の検討

○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5, 木村 洋朗1, 岩本 卓士1, 佐藤 和毅1

1静岡市立清水病院　整形外科, 2慶応義塾大学整形外科

3川崎市立川崎病院　手肘外科センター, 4平塚市民病院　整形外科

5荻窪病院　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による内固定を行った症例は, 合併
症の予防のために抜釘が必要だとする報告が多いが自覚症状の検討の報告は少ない. 今回抜釘
をした症例の患者の自覚症状と他覚的所見, さらに満足度の検討を行った.
【対象と方法】橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレートによる内固定を行った症例で,
手術後6か月以上経過してから抜釘した148例148手を対象とした. 抜釘時平均年齢は57.6 (18-
84) 歳, 女性103例, 男性45例であった. 術前後における手関節・手指の疼痛・違和感, 手指の
しびれなどの自覚症状, 独自のアンケートによる抜釘後の満足度, Q-DASHの評価を行った. 評
価は抜釘直前と抜釘後3か月の時点で行った. さらにこれらの評価を術前症状の有無と, プレー
トの設置位置にわけて比較検討を行った.
【結果】抜釘をしてよかったと回答した症例は37例, 変わらなかったは108例, よくなかったは
3例であった. 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
状があった症例は46例（手関節疼痛31例, 手指の違和感17例, しびれ10例 ）であり, 抜釘をし
てよかったと回答したのは23例であった. 抜釘前有症状の群は無症状の群より有意に満足度が
高かった. プレートが遠位設置であった症例は34例で, 抜釘をしてよかったと回答したのは
16例, 近位設置であった症例は114例で, 抜釘をしてよかったと回答したのは21例で, 遠位設置
の群が近位設置の群より有意に満足度が高かった. Q-DASHは術前平均9.5, 術後平均7.6
(P=0.07)であり, 有意差は認めなかったが, 抜釘後改善する傾向にあった.
【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
症例に対しては満足度が高く, 有用と考えられた.
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The Impact of the Soong Index on Hardware Removal and Overall
Reoperation Rates after Volar Locking Plate Fixation of Distal Radius

Fractures

○Maximilian A. Meyer 1,3, Philip E. Blazar 1,3

Cassandra M. Chruscielski 1, Kyra A. Benavent 1

Stein J. Janssen 2,3, Brandon E. Earp 1,3

1Department of Orthopedic Surgery Brigham and Women's Hospital, USA

2Department of Orthopedic Surgery Massachusetts General Hospital, USA

3Harvard Medical School, USA

Background: Volar locked plating has become the most common method of operative
management of distal radius fractures. Knowledge of factors influencing subsequent
reoperation holds value for patients and providers alike. The purpose of this study
is to determine the impact of volar plate prominence on reoperation rates after open
reduction and internal fixation (ORIF) of distal radius fractures using a volar
locking plate, and to identify other factors associated with hardware removal or
reoperation.
Methods: A retrospective study was conducted for all patients undergoing distal
radius fracture ORIF between 2012 and 2016 at two urban, Level I, academic trauma
centers. Plate prominence was evaluated using the Soong index with lateral wrist
radiographs taken at the first post-operative visit. The medical record was evaluated
for patient demographics, fracture and plate characteristics, additional procedures
or hardware, reoperations and complications. Bivariate and multivariate regression
analysis were used to identify factors associated with increased rates of hardware
removal and overall reoperation.
Results: A total of 732 of 1,042 patients (70.2%) completed follow-up at an average
of 38.2 months, including 34 patients with bilateral operations, yielding 766 distal
radius fractures. One hundred and sixteen patients (15.1%) underwent reoperation at
an average of 12.1 ・ 13.6 months after the index surgery. Hardware removal was the
most commonly performed reoperation (77 patients, 10%). Bivariate and multivariate
regression analysis of our primary outcome revealed statistically significant
increases in hardware removal rates among Soong grade 1 patients (12-times higher OR)
and grade 2 patients (41-times higher OR) than Soong grade 0 patients (p<0.001). Age,
plate type, and bilateral injuries were identified as additional factors associated
with an increased risk of hardware removal.
Conclusion: Rates of elective hardware removal and overall reoperation increase
exponentially with increasing Soong grade. Plate type and bilateral injuries are both
independently predictive of future reoperation. Younger age may play a role in
guiding indications for additional surgery.
Level of Evidence: Level III, Prognostic
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橈骨遠位端骨折に合併する TFCC 損傷の傾向と対策

○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】橈骨遠位端骨折診療ガイドライン 2017 において，合併する三角線維軟骨複合体
（TFCC）損傷は治療すべきか？とのクリニカルクエスチョンに対し，遠位橈尺関節の不安定性
を認める場合に縫合術を考慮してもよいとされているが，推奨，エビデンスともに低く，一期
的治療の必要性についていまだ指針が得られていない．今回500手を超える本骨折の鏡視下手術
から TFCC 合併損傷の傾向と対策について検討した．【対象】症例は510例518手，平均62歳を
対象とした．これらすべてに鏡視下手術を行い，ほとんどの症例で掌側ロッキングプレートに
て固定し，TFCC  損傷について検索した．TFCC  損傷の分類はオリジナル分類を使用し
た．【結果】1）変性断裂を含めたTFCC 損傷の合併は約70％，外傷性断裂の合併は約48％，こ
のうち実質部断裂は約2/3，周辺部断裂は約 1/3 であった．2）これらのうち TFCC 損傷なし群
と TFCC 損傷合併があるものの放置した群との間に術後3か月時点での成績の有意差を認めなか
った．3）青壮年者の尺骨小窩断裂合併例は一期的に縫合を行う方針で治療したが，縫合を行っ
たのは518手中5手にすぎなかった．これらの術後成績は良好であった．4）尺骨茎状突起骨折の
骨折型に関わらず，外傷性 TFCC 損傷は約半数に合併していた．また尺骨茎状突起骨片の骨接
合によりほとんどの症例で不安定性は消失した．【考察】今回の結果より外傷性断裂は橈骨遠
位端骨折のおよそ半数に合併するものの一期的修復術の必要はなく，術後の後療法において区
別する必要もない．術後の追跡期間において症状が出現すれば治療するという方針でよいと考
える．ただし尺骨小窩断裂の一期的治療の必要性についての十分なデータはない．平均62歳と
いう患者群において尺骨小窩断裂を一期的に修復すべき症例はごく一部であった．
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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　手外科センター

【目的】橈骨遠位端骨折（DRF）に伴うTFCC尺骨小窩断裂を検討した。【対象】2015年7月から
不安定型DRFで手術した150例を調査した。平均年齢69歳、女119例男31例　右71手左79手で、AO
分類はA2:15　A3：13　B2：1　B3:5　C1:86　C2:11　C3:19手である。全例術前手関節2方向XP
でradial inclination（RI）, ulnar variance（UV）, volar tilt（VT）を計測した。鏡視下
整復時にdisc断裂がある場合はRC鏡を断裂部からDRUJ内に進め、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、完全断裂、部分断裂、正常の３群に分類した。3群間の
RI、UV、VTについてANOVA、post-hoc検定をおこない、有意差ある項目はROC解析を行っ
た。【結果】TFCCの尺骨小窩は正常104、部分断裂29、完全断裂17手であった。正常/ 部分/完
全群の平均RI（°）は17.1/13.5/14.3、UV（mm） は2.4/3.1/6.0、VT（°）は-8.9/-19.9/-
24.2であった。RIは3群間に差はなく、UVは部分と完全間で、VTは正常と部分間で有意差を認め
た。VTで正常と断裂2群間でROC解析するとcutoff値-13.2°で感度75％特異度58％であった。UV
で完全断裂と部分以下の2群間でROC解析するとUVのcutoff値１ｍｍで感度94％特異度34％とな
った。【考察】TFCC小窩断裂が強いほど橈骨末梢骨片の転位は大きい。術前XPでVTが小さいと
小窩の部分以上の断裂をUVが大きいと完全断裂が疑われるが、精度は低く関節鏡が推奨され
る。
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高齢者橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折の治療成績

○松岡 将之, 藤尾 圭司, 関 謙太朗, 露口 和陽

関西電力病院

【目的】　橈骨遠位端骨折に合併した尺骨茎状突起を除く尺骨遠位端骨折は、骨が脆弱な高齢
者に認める不安定骨折であるが、その治療法に関するコンセンサスは得られていない。そこ
で、当院における60歳以上の橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折の治療成績を保存治療
と手術治療で後ろ向きに比較検討した。【対象と方法】　2014年4月から2019年3月までに当院
で加療した60歳以上の橈尺骨遠位端骨折で６ヶ月以上経過観察可能であった21例を対象とし
た。全例に橈骨を掌側ロッキングプレートで整復固定した。保存的加療8例（男性2例女性6例平
均年齢77.6歳）でsugar tong cast固定を3週間行った。手術治療13例（男性2名女性11例平均年
齢71.9歳）で全例ロッキングプレートにて固定して早期可動域訓練を行った。【結果】　保存
治療では全例に骨癒合を認めた。手術治療は、2例インプラントの症状があり結果的に抜釘を行
ったが、こちらも全例に骨癒合は得られた。どちらも疼痛はなく、DASHスコアに差を認めなか
った。可動域は保存加療で平均掌屈62°背屈63°回内84°回外85°で手術加療で平均掌屈49°
背屈60°回内77°回外75°と手術加療の方がやや低下していた。【考察】　手術加療の方が手
術時間を要し、術後の腫脹や軟部組織の損傷が強くなり、可動域の低下につながった可能性が
示唆された。保存加療では橈骨をしっかり整復固定できれば、前腕骨間膜の安定化機構があ
り、良好な骨癒合をもたらすとされている。たとえ偽関節となってもDarrach法などの関節形成
術が可能である。さらに尺骨遠位端は骨質不良な症例も多く、たとえロッキングプレートでも
強固な固定が得られない症例もあり、積極的に内固定を行う必要がないと思われた。
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折が術後機能に与える影響

○平井 亨1,2, 畑下 智1,2, 菅谷 岳広1, 須藤 洋輔1

川前 恵史1,2, 伊藤 雅之1,2

1会津中央病院　外傷再建センター, 2福島県立医科大学　外傷再建学講座

【目的】橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折の術後機能に与える影響を検討することで
ある.【対象と方法】対象は, 2016年から2019年までに, AO分類type Aと関節面に転位がない
type C1, 2の橈骨遠位端骨折に対し, 掌側プレート固定を行った27例である. 尺骨遠位端骨折
を合併した5例(女性5例, 平均年齢78.8歳)をU群とした. 尺骨遠位端骨折に対しては, 全例保存
的治療を選択した. 対照群として, 橈骨遠位端単独骨折(尺骨茎状突起骨折合併例も除く)22例
(男性9例, 女性13例, 平均年齢63.0歳)をR群とした. 術後3か月, 6か月時点での前腕・手関節
自動可動域, 握力健側比(%), Mayo wrist score (以下MWS), およびDASH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,  有意水準5%未満を有意差ありとし
た.【結果】各項目の平均値(術後3か月U群/R群, 術後6か月U群/R群)は, 前腕回内(67/82,
74/84)・回外(70/86, 74/87), 手関節掌屈(56/58, 53/62)・背屈(54/58, 54/63)・撓屈(13/20,
16/24)・尺屈(31/35, 31/38), 握力健側比(75/73, 85/86), MWS(75/74, 73/84), DASH(38/17,
23/9)であった. 術後3か月の前腕回内と回外可動域(各p＜0.01), 術後6か月の前腕回内, 回外
可動域, 手関節撓屈可動域, DASH(各p＜0.05)で, U群が有意に悪い結果であった.【考察】橈骨
遠位端骨折に尺骨遠位端骨折が合併することで, 手関節掌背屈可動域や握力に影響を与えない
が, 前腕回内外可動域, 手関節撓屈可動域, およびDASHに影響を与える可能性が示唆された.
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折 Biyani type2とtype4に対
するクリップピン固定法の治療成績

○戸羽 直樹, 林 豪毅, 飯山 俊成, 原 夏樹

北九州総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折のうち、骨折が尺骨頭に及ぶBiyani type 2
・4に対して行なったクリップピン固定法の治療成績を検討したので報告する。【対象】対象は
30（女性28、男性2）例、受傷時年齢は56から88（平均77）歳である。Biyani type 2が
19例、type 4が11例であり開放骨折を9例に認めた。手術は我々が考案したクリップピン固定法
で行なった。本法は1.8ミリKirschner鋼線を180度折り曲げ尺骨頭から刺入し,尺骨頭を髄内外
で挟んで安定させる固定法で、その有効性を2018年の本学会で報告している。【方法】最終診
察時のX線学的評価として、骨癒合、橈骨との相対的ulnar variance（UV）の矯正損失、尺骨頭
の転移の評価としてulnar metaphyseal angulation（UMA）の矯正損失、DRUJの離開を調査し
た。臨床評価として尺側部痛と合併症の有無を調査し、機能評価は日本手外科学会の手関節機
能評価を用いた。【結果】全例骨癒合を認めた。UVの矯正損失は6例（-1.5からミリ）に認
め、10度以内のUMAの矯正損失を5例（橈屈3、尺屈2例）に認めた。ミリ以上のDRUJの離開は4例
に認めた。感染やインプラントによる合併症は無かったが、ADLに支障のない程度の尺側部痛が
8例に残存していた。痴呆の1例を除いた手関節機能評価はexcellent25例、good4例であっ
た。【結論】クリップピン固定法によるBiyani type2・4に対する30例の治療成績は良好であり
治療手段の一つになり得ると考えられた。
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高齢者の橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する治療法
の検討

○柴田 隆太郎, 土橋 晧展, 夏目 唯弘

医療法人　豊田会　刈谷豊田総合病院　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、当院で2015年から2019年に手術を行った橈骨遠位端骨折293例の内、
高齢者の橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端粉砕骨折16例について尺骨の治療方法別に検討
したので報告する。【対象と方法】高齢者を65歳以上と定義、尺骨の粉砕骨折はBiyani分類で4
型のものとした。治療法は橈骨を掌側ロッキングプレートで固定した後、尺骨に対して保存加
療7例、プレート固定3例、骨頭切除6例を行った。評価項目は尺骨骨癒合の有無・関節可動域・
握力健側比・レントゲンパラメーター・Mayo wrist score・Pain NRSとした。【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。手関節可動域（掌屈
・背屈・回内・回外）についても有意差は認めず、握力（健側比）も有意差は認めなかった。
臨床評価はいずれも良好であった。【考察】保存例では可動域不良例が見られ、プレート固定
は手技の難易度が高い。尺骨頭切除の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
も本研究では生じず、握力低下も他群と統計学的有意差はなく、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と考えられた。
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O24-7

橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位部骨折の治療成績と特長

○中山 健太朗1, 小曽根 和毅1, 山本 紘嗣2, 都丸 倫代1

亀田 正裕3, 高井 盛光4, 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亀田整形外科内科医院　整形外科, 4上都賀総合病院　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位部骨折（尺骨茎状突起単独骨折を除く）は良好な
固定に難渋する例があり、治療方針は確立していない。【対象と方法】2010年12月～2019年4月
に手術を施行し、6か月以上経過観察可能であった橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位部骨折
(茎状突起単独骨折を除く)16手を対象とし、retrospectiveに調査した。平均年齢70歳、女性
13手、男性3手、平均経過観察期間11.9か月であった。【結果】橈骨遠位端骨折のAO分類はA2
3手、A3  4手、C1  3手、C2  1手、C3  6手、X線パラメータ(RI,VT,UV)は術前(21°、-
7°、1.2mm)、術直後(24、12、-0.7)、最終観察時(23、13、0.2)であった。最終観察時の平均
関節可動域は伸展69°、屈曲64°、回外86°、回内78°、撓屈17°、尺屈41°、健側比握力は
88%、quick-DASH 10.6、PRWE 9.3であった。また、尺骨遠位部骨折はBiyani分類 type1
1手、type2 1手、type3 7手、type4 6手であり、茎状突起から最近位骨折線までの長さは平均
31mm(13～63mm)であった。治療法は内固定なしがtype2 1手、type3 3手、開放骨折であった
type4 1手であり、その他はplate固定であった。【考察】橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位部骨
折は尺骨短縮を危惧し、plateによる内固定を行う傾向にあった。ただし、茎状突起から骨折線
最近位までの長さは平均31mmと比較的長く、十分な固定性が得られない場合もあり、固定方法
に注意を要する。

S185



O25-1

リウマチ手関節症に対する橈骨月状骨間部分関節固定術の長期成績
－手根中央関節に変化を与える因子とその臨床成績の検討－

○濱野 博基1, 河村 太介2, 本宮 真2,3, 岩崎 倫政2

1NTT東日本札幌病院　整形外科

2北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学分野　整形外科学教室

3帯広厚生病院　整形外科　手外科センター

【目的】不安定性を伴うLarsenII-IVの関節リウマチ（RA）手関節に対し、手根中央関節が温存
されていれば橈骨月状骨間部分関節固定術（RL固定術）の適応となる。しかし、術後の可動関
節である手根中央関節の変性変化(OA)が危惧されるものの、それに着目した報告はない。今回
我々は、RL固定術の長期成績を手根中央関節に焦点を当て、OAや強直化に関連する因子を検討
した。
【対象と方法】1995年～2013年にかけて当科でRA手関節に対してRL固定術を施行し、術後5年以
上経過観察可能であった14例16手を対象とした。男性2例、女性12例で、手術時平均年齢は
47歳、術後平均観察期間は14年であった。術前Larsen分類はgradeIIIが10手、gradeIVが6手で
あった。握力、可動域、X線所見（carpal  height  index(CHI)、ulnar  translation
index(UTI)、modified Larsen score）、臨床成績をMayo wrist score(MWS)、Stanley分類で評
価した。さらにX線による手根中央関節の変化をOA(-)、OA(+)、強直で分類し、各項目との関連
性を検討した。
【結果】全体像では、術後の可動域は掌屈中心に低下し、X線評価のCHI、UTIは術後に有意な改
善を認め、その後も維持されていた。手根中央関節のOAを6手、強直化を4手に認めた。強直化
は全てLarsen gradeIVの症例であった。OA(-)と(+)を比較すると、術前後の可動域や臨床成績
に違いはなかったが、術前UTIに有意差を認めた。
【考察】RL固定術は長期経過でも良好な臨床成績が維持されていた。しかし、本調査において
術前の尺側偏位とそれに伴う術中の過矯正が、手根中央関節のOA変化に関与していることが示
唆された。RL固定術後の手根中央関節OAや強直化が危惧されるような症例に対しては、一期的
な人工関節も治療の選択肢として加味すべきである。
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O25-2

手根骨における嚢胞性所見の頻度および分布について

○守屋 淳詞, 重冨 充則, 山縣 大樹, 坂本 拓哉

山口県立総合医療センター　整形外科

背景および目的
骨びらんは関節ﾘｳﾏﾁの診断および評価において最も重要な画像所見であり,手根骨はその好発部
位である.しかしながら,日常診療の画像検査で手根骨の嚢胞性変化が見られることがあり,これ
らの所見は関節ﾘｳﾏﾁにおける骨びらんと混同される可能性がある.本研究では,手根骨における
嚢胞性所見の頻度および分布について調査した.
方法
橈骨遠位端骨折患者156例(女性120例,男性36例,平均年齢63歳)の受傷時に撮影された手関節の3
次元CT画像を用いて評価した.手根骨骨折または関節ﾘｳﾏﾁを有する患者は本研究から除外した.
手根骨の嚢胞性所見は,CTの矢状面,冠状面および横断面で別々に評価し,少なくとも2つの面で
確認される境界が比較的明瞭な2mm以上の嚢胞性所見として定義した.
結果
156例のうち73例(47%)に手根骨の嚢胞性所見が認められた.全体として評価された手根骨は1248
個であり,それらのうち121個に嚢胞性所見がみられた(大菱形骨4個,小菱形骨10個,有頭骨21個,
有鉤骨5個,舟状骨24個,月状骨35個,三角骨21個,豆状骨1個).これらの嚢胞性所見はより高齢者
に多くみられた.嚢胞の大きさは,41%が4mm以下,40%が4から6mm,19%が6mm以上であった.嚢胞の
29%は,少なくとも1つの面において皮質骨の破綻を有していた.軟骨下骨の硬化を伴った軽度の
変形性関節症の変化が全体の25%に見られた.年齢分布では50歳以下では11%､51から60では36%､
61から70では49%､71から80では61%､81歳以上では74%と年齢と共に著明に上昇することが確認さ
れた｡
結論:
手根骨における嚢胞性所見は47%にみられ,有頭骨,舟状骨,月状骨,三角骨に多くみられた.本研
究の結果は関節ﾘｳﾏﾁの骨びらんを評価する際に考慮すべき有用な知見であると考える.
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O25-3

機能障害の重度なリウマチ手変形のパターンの検討　―クラスター
解析を用いた包括的評価―

○遠山 将吾1,2, 小田 良2, 土田 真嗣2, 小原 将人2

徳永 大作2

1京都府立医科大大学院　集学的身体活動賦活法開発講座

2京都府立医科大大学院　運動器機能再生外科学（整形外科）

【はじめに】リウマチ手は、母指変形、手指変形、尺側偏位が多様に混在し、病態把握と治療
には練達した経験を要する。われわれは、手指変形ではNalebuff分類の程度と障害程度が、尺
側偏位では独自のパラメータが障害程度と相関することを明らかにしてきた。一方で母指変形
は未解明な点が多く、手として包括的な把握法は確立していない。本研究ではクラスター解析
による包括的評価を試み、変形パターンと病態を検討する。【対象と方法】リウマチ手指コホ
ート登録症例から、2004年、2009年、2015年の各endpointの症例の156例297手を横断的に解析
した。母指、手指、尺側偏位のパラメータでクラスター解析を行い、母指の病態を最も反映す
るグループ数に分けた。また期間中にグループ分けが変化した症例から、進行パターンとその
病態を検討した。【結果】グループ数は7とし、1：軽度の手指変形、2：母指Type1、3：母指
Type2と高度尺側偏位、4：母指Type3, 4、5：高度手指ボタン穴変形、6：高度手指スワンネッ
ク変形、7：母指Type6であった。尺側偏位は、グループ3だけ有意に高度で、他のグループでは
軽～中程度に離散していた。グループ1, 2, 4は手指機能が比較的に保たれていて、3, 5が中程
度機能低下、6, 7は最も手指機能が低下していた。また期間中にグループ2から3への変化が散
見された。【考察】母指Type1は手指機能に影響は少なく、初期変化と考える。一方外観が類似
している母指Type2は尺側偏位と相乗して著明な機能障害を呈した。また尺側偏位は他の変形と
関係なく生じ、任意に生じる変形と考える。母指Type2は母指Type1が生じたのち、母指CM関節
と手指MP関節が同時に罹患して生じる障害の強いパターンの可能性がある。母指Type2, 6と手
指高度変形は、尺側偏位と相乗し強い機能障害を生じるパターンと考える。
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O25-4

生物学的製剤時代における関節リウマチに対する上肢手術の傾向

○久島 雄宇, 岩本 卓士, 鈴木 拓, 木村 洋朗
松村 昇, 佐藤 和毅

慶應義塾大学　整形外科

【目的】関節リウマチ(RA)に対する上肢手術件数と術式の推移を調査し、生物学的製剤時代に
おける手術治療の意義や問題点を検討する。【対象・方法】2012年1月から2019年7月までに当
院の整形外科で施行された全手術からRAに対する上肢関連手術を抽出した。部位別（指関節、
手関節、肘関節、肩関節）の推移、代表的な術式、生物学的製剤使用率、抗リウマチ薬使用
率、術後合併症につき調査を行った。【結果】整形外科手術14711例のうち、上肢関連手術は
3393例、RA関連手術は505例（15%）であった。各年度でRA関連手術の割合は8-25%で、件数・割
合ともに調査期間内で明らかな減少傾向は認めなかった。部位別では指関節が78%と最多で、手
関節・肘関節が10%、肩関節は2%であった。指関節では人工関節が175例、再置換が30例施行さ
れていたが、術後感染は関節固定後の1例のみであった。手関節では関節形成が37例、関節固定
と人工関節が各5例であった。肘関節では人工関節が37例、再置換が8例であり、術後感染が2例
であった。本調査期間内に明らかな増加や減少傾向を示した術式はなかった。生物学的製剤使
用率は62%、抗リウマチ薬使用率は87%と高かったが、術後感染は4例（0.8%）のみであっ
た。【考察】RA関連整形外科手術は生物学的製剤の登場以降は減少傾向にあると報告されてい
るが、上肢領域では手指変形に対する手術を中心に高い需要があることが示された。生物学的
製剤使用下でも手術は安全に施行可能であると考えられるが、人工肘関節では感染に注意が必
要である。また、人工関節の再置換例が散見されたことはRA患者の日常生活での活動性の向上
を反映していると考えられ、初回手術では再置換を念頭においた治療戦略が必要である。
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O25-5

リウマチ手関節における伸筋腱断裂の危険因子

○浅野 研一1, 篠原 孝明2, 平田 仁3

1中京病院　整形外科, 2大同病院　手外科・マイクロサージェリーセンター

3名古屋大学大学院　手の外科

【目的】関節リウマチ(RA)患者における伸筋腱皮下断裂の危険因子を調べることであ
る．【対象】対象はRA患者において伸筋腱皮下断裂（EPL断裂を除外）に対して手術治療を行っ
た25関節(断裂群)とRAと診断されてから2年以上の経過観察を行い伸筋腱断裂のなかった77関節
(非断裂群)を比較検討した．検討項目として年齢，DAS28-CRP，Larsen分類，手関節の疼痛・腫
脹, MMP3，単純X線により計測したCarpal height ratio(CHR)，Radio carpal distance
ratio(RCDR)，Dorsal subluxation ratio(DSR)，Scallop signにつき調査した．統計は単変量
解析で2群間の比較を行い，伸筋腱断裂の危険因子の候補となる変数を抽出し，次に危険因子と
考えられた変数に対して多変量logistic解析を行った．P＜0.05を有意差ありの基準とし
た．【結果】年齢・DAS28-CRP・Larsen分類は2群間で有意差を認めなかった．断裂群は非断裂
群に比べて有意に手関節の腫脹を認めた(P＜0.001)．単純X線所見でDSRは 断裂群で有意に高値
を示し(P＜0.001)，一方CHRは低値を示した(P＜0.05)．Scallop signは断裂群に高率に認めた
(P＜0.001)．ROC曲線下面積はCHR38% DSR88%であり，DSR50%をカットオフ値とすると，伸筋腱
断裂に対する感度は76%，特異度は88%であった．多変量logistic解析によって手関節の腫
脹，Scallop sign，DSRが伸筋腱断裂の危険因子であった．【考察】関節リウマチ患者の手関節
では手根骨の回外掌側偏位により尺骨頭が背側に突出することに加えて，活発な滑膜炎の存在
が伸筋腱断裂を引き起こすといわれている．本研究の結果から定期的なRA患者の診察の際に身
体検査で手関節の腫脹を示し，単純X線でScallop sign陽性とDSR50%以上を示す患者は伸筋腱断
裂の危険性があり特に注意が必要と考えられた．
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4次元CTを用いたAVANTAシリコンインプラントの運動解析

○石井 和典1, 岩本 卓士1, 大木 聡2, 鈴木 拓1

名倉 武雄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済生会宇都宮病院　整形外科

【目的】シリコンインプラントは関節リウマチ（RA）の尺側偏位に対する治療として広く使用
されているが、長期的には高率に破損が生じることが問題点として挙げられる。本研究では術
後患者における手指の自動運動を4次元CT（4DCT）を用いて解析し、インプラント破損の要因を
検討した。
【方法】AVANTAシリコンインプラントによる示指-小指のMP関節形成術を施行したRA患者6名9手
（手術時平均年齢68歳）を対象とした。母指以外の指を最大伸展状態から最大屈曲して戻すま
での動作を4DCTで撮影した。解析はSurface Registration法を使用し、移動行列から中手骨に
対する基節骨の動きを定量化した。インプラントのヒンジ部分を基準に3次元座標系を定義し、
屈曲に伴う基節骨の骨軸のオフセットを3次元方向で検証した。また、回転軸を評価するため
Helical Axisを計算した。
【結果】画像上、屈曲時に近位ステムが中手骨の髄腔内を動くピストン運動が不十分であり、
基節骨の背側骨皮質によって遠位ステム基部が圧迫されインプラントに歪みが生じていた。伸
展位での基節骨の骨軸はヒンジより1-2mm背側に位置しているが、屈曲中期でオフセットが約
0mmとなりヒンジ近傍まで接近していた。屈曲後期における骨軸はヒンジよりも1-1.5mm近位側
に位置する傾向があり、症例によっては最大約4mm近位側に位置していた。回転軸の矢状面にお
ける位置もヒンジよりも近位側にあり、屈曲に伴ってさらに近位側、および掌側に移動する傾
向を認めた。
【考察】基節骨が掌側および近位側へ過剰に並進運動し、遠位ステムの基部に負荷がかかるこ
とが示された。インプラントが骨内で軸方向に動けば掌側方向への負荷は軽減されるが、近位
方向への負荷は許容されずインプラントに直接かかるため、深屈曲動作は破損のリスクである
と示唆された。
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O26-2

リウマチ手に表面置換型人工指関節はどこまで適応できるか？

○小田 良1, 遠山 将吾1, 土田 真嗣1, 小原 将人1

藤原 浩芳2, 徳永 大作1

1京都府立医科大学整形外科, 2京都第二赤十字病院整形外科

【はじめに】人工指関節置換術は関節の安定性や可動性など機能改善と関節痛などの症状改善
を同時に獲得できる強力な手術療法であるが、表面置換型人工指関節は適応と術式に工夫と経
験が必要である。リウマチ手に適応した表面置換型人工指関節の術後成績を報告する。【対象
と方法】リウマチ手に対して表面置換型人工指関節置換術を施行した22例27指を対象とした。
インプラントは全例Self Locking Finger Joint System（ナカシマメディカル）を使用した。
手術は、MP関節は背側から、PIP関節は掌側から展開した。術後は軟部組織の修復を目的として
6週間のスプリント固定を行った。術直前の関節リウマチ罹病期間と病勢およびLarsen分類、術
前後の疼痛と可動域およびHand 20、術後インプラントの破損とゆるみを調査した。【結果】女
性19例、男性3例で手術時年齢は41歳から87歳（平均61歳)、術後経過観察期間は4か月から8年9
か月で，平均経過観察期間が3年3か月であった。術後疼痛は全例改善し、可動域とHand 20は有
意に改善が認められた。全例変形は矯正されたが、3例3指で脱臼を生じ、1例で術後インプラン
トの破損とゆるみを認めた。【考察】リウマチ手指変形に対する人工関節置換術の術後成績
は、インプラントの選択と骨切除量、術前の軟部組織の状態、軟部組織再建法で決まるため、
骨・関節再建と軟部組織再建を同時にバランス良く行うことが求められる。近年、薬物治療の
進歩に伴い、リウマチ手の手術治療も徐々に適応が拡がり、整容面の改善や機能再建が求めら
れるようになってきた。リウマチ手指変形に対する人工関節置換術を成功さすためには、関節
と軟部組織の解剖学的構造および変形の機序に精通し、症例に応じた最適なオプションを選択
する必要がある。
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O26-3

関節リウマチ患者におけるつまみ肢位と巧緻性の関係

○二之宮 篤子1, 原 章2, 内藤 聖人3, 内田 佳奈1

池田 葵1, 日高 魁人1, 林 正春1, 安田 勝彦4

1JA静岡厚生連リハビリテーション中伊豆温泉病院　作業療法科

2順天堂大学　医学部附属浦安病院　整形外科

3順天堂大学　医学部　整形外科学講座

4JA静岡厚生連リハビリテーション中伊豆温泉病院　リウマチ科

【はじめに】関節リウマチ(RA) の手指変形は多様で、巧緻動作障害も患者によって様々であ
る。一方、RA患者は薬剤管理などの日常場面で巧緻動作が必要とされる。本研究では巧緻動作
障害予防の課題を明らかにするために、その基盤となる指尖つまみに着目した。つまみ肢位の
違いによる手指関節可動域と巧緻性を比較したので報告する。
【対象】 2014年4月から2015年8月に当院で作業療法評価を行ったRA患者62名のうち、神経障害
や手指手術歴のない70歳未満の33名58手（年齢中央値63歳；罹病年数中央値12年；疾患活動
性：寛解12名、低10名、中7名、高4名；利き手25手）を対象とした。関節変形によって母指指
端と示指指端を接することのできない患者も除外した。
【方法】指尖つまみ時に両指尖が向かい合う21手を「指尖群」、母指指尖尺側と示指指尖橈側
が接する37手を「側方群」に分類した。また母指と示指の自動関節可動域(A-ROM)をゴニオメー
ターで計測した。巧緻性評価には簡易上肢機能検査(STEF)を用いた。A-ROMとSTEF得点について
二群間比較を行った。二群間の年齢や罹病年数、疾患活動性に有意差はなかった。
【結果】A-ROMでは母指IP関節屈曲のみ有意差が見られた(指尖群64.0°,側方群
48.0°,p=0.004)。STEFでは金円板(厚み2mmのコインをつまみ上げて移動させる課題)とピン(直
径3mmの金属棒をつまみ上げて穴に挿す課題)で側方群の得点が有意に低かった(p=0.015,
p=0.039)。小球(直径6mmの金属球をつまみ上げて移動させる課題)では有意差が見られなかっ
た。
【考察】厚みのある物品は側方つまみでも操作できるが、細かい物品では指尖つまみが必要で
ある事が示唆された。この二者の違いは母指対立位置にある。RA患者の巧緻動作障害の予防に
は、母指対立位での母指IP関節屈曲機能の維持が目標に挙げられると考える。
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O26-4

リウマチ手スワンネック変形はボタン穴変形の約1.7倍機能に影響す
る－Nalebuff分類を用いた固有指4本の包括的評価－

○小原 将人1, 遠山 将吾1,2, 小田 良1, 土田 真嗣1

山崎 哲朗1, 浅田 麻樹1, 徳永 大作1

1京都府立医大大学院　運動器再生外科学教室（整形外科）

2京都府立医大大学院　集学的身体活動賦活法開発講座

【目的】関節リウマチの薬物療法が進歩した現在でも、手指変形および機能障害の進行は避け
られないとされ、変形と機能の評価は依然として重要である。固有指変形のNalebuff分類は広
く用いられる方法だが、4本の指すなわち手単位での包括的な変形評価法は存在しない。本研究
では、最も機能に相関する手単位の変形評価法を検討する。
【方法】当院リウマチ手コホートから横断的に抽出した297手のうち、固有指に変形がない手を
除外し、残った250手を対象とした。4本の固有指のNalebuff分類のスコア（スワンネック変
形：type 1～4、ボタン穴変形：stage 1～3）の合計をgross deformity score（GDS）と定義
し、手単位で算出した。手指機能評価とGDSで、相関解析と重回帰分析を行った。また、偏回帰
係数から加重評価を行い、手単位の評価法の妥当性を検討した。
【成績】GDSはKapandji indexと最も強い相関がみられた。またGDSとKapandji indexの重回帰
分析の標準化偏回帰係数から、スワンネック変形の方がボタン穴変形と比べて1.6～1.8倍機能
に影響することが示唆された。しかし加重したGDSスコアと単純加算のGDSでは、手指機能との
相関性はほぼ差がなかった。
【結論】リウマチ手における機能への影響の強さは、スワンネック変形がボタン穴変形変形よ
り大きいとされてきたが、その程度は明らかではなかった。本研究ではスワンネック変形の機
能への影響はボタン穴変形の約1.7倍という結果であった。しかし単純加算スコアが加重加算ス
コアと同等に手指機能と相関したことから、臨床上はNalebuff分類のスコアの単純加算が最も
有用と考える。手外科医にとって、本法は簡便かつ短時間に変形・機能評価の一助になると考
える。
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O26-5

関節リウマチ薬物治療に対するHand20の反応性検証

○仲野 隆彦, 中川 泰伸, 栗本 秀, 平田 仁

名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科学

【はじめに】近年、関節リウマチ(以下RA)の治療はメトトレキサートおよび生物学的製剤の登
場により大きな進歩をとげ、寛解もしくは低疾患活動性を目指すことが可能となった。また、
疾患活動性を表す評価は、患者自身の主観的な指標が重要視されるべきと考えられており、主
観的な評価を測定することは、多くのランダム化比較試験やほかの臨床研究において、標準的
なend pointの一つとなりつつある。本研究の目的は、患者立脚型評価票であるHand20のRA薬物
治療に対する反応性を前向きに調査し、検討することである。【対象と方法】2018年3月から
2019年2月までに治療強化を行ったRA成人患者70例を対象とし、最終的に52例を解析した。男性
11例、女性41例で、平均年齢62.3±15.4歳、平均罹病期間8.5±10.2年であった。治療強化開始
時、治療強化6ヶ月後にHand20、日本手外科学会版The Disability of the Arm, Shoulder and
Hand(以下DASH)、日本語版Health Assessment Questionnaire(以下J-HAQ)を調査し、相関、ス
コアの変化、反応性について検討した。反応性はeffect size(以下ES)、standardised
response mean(以下SRM)で評価した。【結果】Hand20はDASH、J-HAQとスピアマンの相関係数が
それぞれ0.74、0.81と相関を示した。また、治療強化開始時から治療強化6ヶ月後のスコア変化
はHand20、DASH、J-HAQがそれぞれ34.4±25.1から16.9±22.1、30.8±20.0から16.3±
17.5、0.75±0.69から0.387±0.569と全てのアンケートで有意に改善していた。反応性は
ES、SRMがそれぞれHand20が0.70、0.89、DASHが0.73、1.04、J-HAQが0.53、0.70であっ
た。【考察】Hand20は関節リウマチ薬物治療に対する反応性の評価として有用であることが示
された。
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O27-1

手指骨髄炎に対するMasquelet法

○外山 雄康1, 浜田 佳孝1, 堀井 恵美子2, 木下 理一郎3

齋藤 貴徳2

1関西医科大学総合医療センター　整形外科, 2関西医科大学附属病院　整形外科

3関西医科大学香里病院　整形外科

【緒言】Masquelet法は,主に長管骨の広範な骨欠損や骨髄炎に対して用いられる骨再建方法で
あるが, 指節骨での報告は少ない. 指節骨骨髄炎に対する本法の有用性を報告する.【対象と方
法】対象は男性6例, 2例で平均年齢56歳(29～69), 罹患指は母指3例, 示指3例, 小指2例, 骨髄
炎の原因は動物咬傷3例, 伏針1例, 外傷後3例, 原因不明1例であり, 罹病期間は全例1か月以上
であった. まず病巣掻爬し, 抗生剤混入骨セメントを充填した. 約4週後に骨セメントを除去
し, 腸骨, 橈骨, 肋骨より採取した皮質骨も含めた骨ブロック, 関節再建を行う場合は肋軟骨
も含め, 採型, 移植し, 螺子で固定した. 関節近傍の症例は創外固定を併用した.【結果】全例
で感染は沈静化し, 早期より骨膜反応が見られ, 約2か月で骨癒合が得られた. 置換した末節骨
も吸収されていない. 関節再建を施行した症例も関節可動域を温存でき, 疼痛も認めなかっ
た.【考察】指節骨骨髄炎の病巣廓清後, 骨移植をしても, 特に末節では骨吸収されるリスクが
高く, 感染再燃の可能性もある. Masquelet法は感染の沈静化と, 移植骨の生着を早め, 骨吸収
を防ぐ有用な方法と思われた. Masquelet法の原法では1st stageと2nd stageの期間を6-8週と
している.　我々は待期期間を4週間として2nd stageの手術を施行したが, 感染の再燃なく骨癒
合が得られた.　待機期間の短縮は患者負担の軽減, 早期のリハビリテーションの開始という点
で有利であると考える. 骨髄炎の治療は充分な感染組織の除去が重要であるが, 手指では骨長
の短縮をきたす. 今回我々は移植骨に皮質を含めることで骨長の短縮を防ぎ, 移植骨を強固に
固定できた. また関節欠損症例でも遊離肋軟骨を用い, 関節再建が可能であった.
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O27-2

ループドレーン法による化膿性肘頭滑液包炎の治療経験

○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】化膿性滑液包炎は外科的に切除しても再発率が高く治療に難渋することが多い。
ループドレーン法は膿瘍腔の両端にドレーン孔を作成し、膿瘍腔内を貫通させてドレーンを挿
入したのちに体外で連結しループとして留置するドレナージ法であり皮下膿瘍に対する治療法
として有効性が報告されている。今回我々は化膿性肘頭滑液包炎に対してループドレーン法を
適応し比較的良好な治療結果を得たので報告する。【対象と方法】発赤、熱感、発熱等細菌性
感染の理学所見を有し化膿性肘頭滑液包炎と診断された症例を対象とした。全例局所麻酔下に
ループドレーン法を施行した。発症からドレーン留置までの待機期間、ドレーン留置期間、治
癒までの期間、起炎菌、再発率を調査した。【結果】症例数は17例、平均年齢63.5(39-89)歳、
性別は男性15例・女性2例、右4例・左13例であった。発症からループドレーン法施行までの待
機期間は平均28.0（2-97）日、ドレーン留置期間は平均12.6(3-28)日、治癒までの期間は平均
33.6(6-89)日であった。起炎菌はMRSA：2例、MSSA(βラクタマーゼ陽性)：4例、MSSA(βラクタ
マーゼ陰性) ：2例、表皮ブドウ球菌・腸球菌・Eikenella corrodens：各1例、検出不
可：4例、検査なし：2例であった。初回のループドレーン法施行後再発し追加手術を要した症
例は1症例（5.9％）であった。【考察】化膿性肘頭滑液包炎に対する外科的切除では27％に創
部治癒不全が発生し、22％に再発がみられたという報告がある。ループドレーン法では再発率
が17例中1例（5.9％）であった。ループドレーン法は化膿性肘頭滑液包炎に対する有用な治療
法のひとつであると考えられた。
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O27-3

急性化膿性屈筋腱腱鞘炎に対する新治療法　－　ポビドンヨード希
釈液腱鞘内注入　－

○田中 英城1, 隅田 潤2

1新潟県立吉田病院　整形外科, 2すみだクリニック

【はじめに】　ポビドンヨード液は皮膚、粘膜および創傷部位の消毒に古くから使われてきた
殺菌消毒剤である。近年、脊椎手術野にある神経組織に対しても安全性が認められている。　
そこで、本薬剤を化膿性屈筋腱腱鞘炎に使用して優れた効果を認めたので報告する。【対象】
　対象症例は過去2年半の間に経験した外傷による急性化膿性屈筋腱腱鞘炎7例7指である。20 -
82歳までの男4例、女3例で、母指が1、示指が5、中指が1あった。受傷から初診までは1 - 7日
であった。犬の咬創が2指、その他の外傷によるものが5指あった。損傷部位は固有指部の掌側
または外側にあり、いずれにおいてもKanavelの4徴がみられた。【方法】　ポビドンヨード液
0.3％ (1％カルボカインで希釈)を26G針の注射器で、創部の近位および遠位部から腱鞘内に数
ml注入した。創部から注入したのも2指あった。受傷から注射までの期間は1から7日であった。
シーネ固定し、局所冷却を指示し、ペニシリン系またはセフェム系抗生剤を4 - 14日間経口投
与した。【結果】　2 - 5日後の初回再来日には痛みと局所の炎症所見は著明に改善していた。
外固定は3  -  18日、平均6.6日で除去して自動運動を許可した。細菌培養検査結果では
Streptococcus Pyogenes、Nocardia、Staphylococcus aureus、Coryne form bacteria,
Fermenter species、嫌気性G(+)桿菌が検出された。経過観察期間は3から39日で再発および可
動域障害も無く、全例治癒した。【まとめ】　対象はいずれも炎症初期であるものの、この時
期には著効し推奨できる新しい方法である。今後、症例を増やし適応と限界を明らかにした
い。
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O27-4

局所高濃度抗菌薬投与による手部感染治療例の検討

○山下 晴義, 川瀬 大央

新潟市民病院　整形外科

【目的】手部感染に対し、局所高濃度抗菌薬投与にて治療を行ったので報告する。【対象】手
部感染局所高濃度抗菌薬投与による治療を行った8名。男性7名女性1名、平均年齢65歳(34～
88歳)。疾患はそれぞれ、化膿性MP関節炎3例、化膿性PIP関節炎1例、化膿性DIP関節炎1例、化
膿 性 屈 筋 腱 鞘 炎 2 例 、 前 腕 軟 部 組 織 感 染 1 例 。 起 炎 菌 は P a s t e u r e l l a
multocida3例、Streptococus1例、Bacillus1例、Aeromonas1例、MSSA1例、MRSA1例であっ
た。【方法】局所投与方法は、化膿性関節炎に対しては、アトムチューブもしくは、硬膜外チ
ューブを用いて関節内投与。化膿性屈筋腱鞘炎、前腕軟部組織感染に関しては病巣範囲に応じ
て、持続創部浸潤麻酔用の多孔式チューブを留置して感染部にいきわたるように投与。投与薬
剤は、ゲンタマイシン(GM)60～120mg/日とした。ペンローズもしくはサクションドレーンにて
ドレナージした。【結果】全例で感染は沈静化を得た。感染沈静化を得るまで平均23日。(10～
68日)抗菌薬局所投与期間10日。GM平均血中濃度は1.65μg/ml(0.2～7.4)。平均局所濃度は2849
μg/ml(895～4150)であった。【考察】局所抗菌薬投与は通常の静脈内投与では到達できない高
濃度抗菌薬を感染部位にデリバリーすることで感染を駆逐する。しかし、死腔の存在や、病巣
範囲により抗菌薬が到達できないこともある。我々は化膿性関節炎に対しては創外固定を併
用、病巣が広範囲である軟部組織感染に対しては、先端から20mm間隔で孔があいている多孔式
チューブを用いて上記問題を解決した。透析患者ではGM血中濃度の異常高値を認め、使用には
注意が必要である。
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O28-1

音楽演奏家のジストニアにおける手術治療の検討

○仲尾 保志

医療法人保和会 元赤坂クリニック

【目的】音楽演奏家にしばしば見られるジストニアは、いまだ治療法が確立されていない難治
性の疾患である。今回、手術治療を行なった症例について、術前の症状や手術手技、演奏の改
善度などを検討した。【対象と方法】ジストニアと診断した音楽演奏家で、過去10年間に手術
治療した15例(男11、女4、左5、右10、手術時平均年齢41.7歳)を検討した。演奏楽器は、ギタ
ー9例、ピアノ4例、ドラム1例、ホルン1例であった。主訴は、不随意の手指屈曲11例、手指伸
展4例、手関節屈曲2例、分離不良１、震え１(重複４)で、屈筋腱延長を13例(FDP＋
FDP12、FCU2、重複１)、伸筋腱延長を2例(EIP+EDC1、EPL1)、伸筋腱切離を1例(EDQ)に行なっ
た。結果は演奏改善なし・悪化(poor)、改善したが演奏は不自由(fair)、改善して一定の演奏
可(good)、改善して平常演奏可(excellent)の4段階に分類した。【結果】Excellentは3例
(20%)、goodは７例(47%)で、症状が軽症で演奏時にのみ症状が出る症例では、屈筋腱の延長や
伸筋腱の切離手術が演奏の改善に有効であった。Fairは3例(20%)、poorは2例(13%)であり、演
奏以外でも症状を有する症例や複数の主訴を有する症例では、屈筋腱の延長や伸筋腱の延長手
術による演奏改善度は不良であった。また屈曲や伸展の強い症例では、再手術で再延長を行な
った症例が２例、関節固定を行なった症例が１例あった。【考察】演奏時にのみ不具合の出る
単純なジストニアでは、腱の延長や切離手術によって、演奏レベルを改善できることがわかっ
た。演奏以外でも不具合のある症例や愁訴が複雑な症例、症状の強い症例では、術前の症状を
正確に把握して、手術適応や手術手技を決めることが重要と思われた。
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O28-2

母指CM関節症に対する、Suture Only Knotless Suspensionplasty

○河原 三四郎, 宇佐美 聡, 武光 真志, 清水 寛章
稲見 浩平

高月整形外科病院　東京手の外科スポーツ医学研究所

【緒言】近年母指CM関節症に対するミニタイトロープ法の良好な術後成績が多く報告されてい
るが、ボタンの違和感、皮神経刺激症状等のインプラント関連合併症も散見される。今回報告
するSuture Only Knotless Suspensionplasty(SOKS)はインプラントが突出せず、糸も骨間筋を
通過しないためこれらの愁訴も起きにくい。鏡視下法ではポータルからアンカーを挿入できる
ためより低侵襲である。今回術式の詳細と、8カ月以上の経過観察を行った18例の成績を報告す
る。
【術式】大菱形骨全または半切除をopenもしくは鏡視下で行った。第1および第2中手骨基部橈
側に、3.0mmドリルで1cmの骨孔を作成した。2mm幅のファイバーテープを第1中手骨の骨孔に
SwiveLockアンカーを用いて設置した。第1中手骨を適切な位置に保持し、残りのテープを第2中
手骨の骨孔に同様に設置しsuspensionを完成した。術後2週間はthumb spica splint固定し、そ
の後母指の自動運動を開始した。
【結果】18例（男性5例、女性13例）、平均年齢63（51-75）歳にSOKSを行った。術後平均経過
観察期間は11.7(8-16)カ月で、手術時のEaton stageはIIが7例、IIIが9例、IVが2例であっ
た。IVは大菱形骨全切除で、残りは半切除（うち6例は鏡視下）を行った。VASは術前平均70.8
から 10.8へと有意に改善した(p＝0.001)。Trapezial space ratioは術前平均0.42、術後平均
0. 34(p=0.02)であったが、完全なcollapseを起こした例はなかった。可動域は橈側外転が術前
40.8°、術後46.5° (p＝0.07)で、掌側外転が術前42.3°、術後48.5° (p＝0.06)であった。
握力は術前17.2Kg、術後19.7Kg (p＝0.19)で、キーピンチ力は術前3.6Kg、術後3.7Kg (p＝0.8)
であった。
【結論】SOKSは強固なsuspensionが得られ早期運動が可能であり、軟部組織合併症を回避でき
る低侵襲な術式と考える。
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O28-3

背側骨片を伴う橈骨遠位端骨折に対する吸収糸を用いたlasso変法

○加地 良雄1,2, 中村 修1, 山口 幸之助1, 飛梅 祥子1

岡 邦彦1, 山本 哲司1

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

【目的】遠位骨片が掌背側に分断され関節面にgapを生じた橈骨遠位端骨折をしばしば経験す
る．掌側プレートでは掌側からのスクリュ―のみで背側骨片を捉えることになるが骨粗鬆例で
は十分な固定ができずgapが残存することも多い．背側からのスクリューを追加し骨片を圧迫固
定する掌側プレートシステムもあるが，手技が煩雑で抜釘時にも背側切開を必要とする．我々
はプレート圧着鉗子による背側骨片の整復と吸収糸による整復位維持を併用する方法（本法）
を行っており，その手技と治療成績を報告する．
【方法】手術方法は，まず関節鏡視下に関節面のstep offを整復した後，掌側プレートを設置
する．その後プレートの鋼線ホールまたはプレート辺縁から背側骨片に向かって2つの骨孔を作
成しlasso法の要領で2-0または3-0吸収糸を背側骨片に掛け締結の準備とする．さらにプレート
圧着鉗子を用いて背側骨片を掌側骨片に向かって圧迫しgapを縮小させた状態で吸収糸を締結す
る．対象は関節面が掌背側に分断された橈骨遠位端骨折例29例である．使用プレートはHYBRIX-
P14例，HYBRIX-D15例．このうち本法を行ったのは14例（L群:男2例，女12例, 平均年齢
69歳）で，行わなかったのは15例（C群:女15例, 平均年齢65歳）であった．各群の術前後のgap
をCT画像を用いて計測し比較した．
【結果】LおよびC群の術前のgapは平均2.4mm，2.0mm，術後のgapは0.54mm，1.65mmであり，L群
で術後のgapが著明に小さくなっていた．gapの改善率はL群74.3%，C群17.4%でL群で改善率が有
意に高かった．
【考察】gapを細い吸収糸のみの牽引で縮小させることは難しいが，プレート圧着鉗子でgapを
縮小させ，その整復位を維持することは吸収糸でも十分に可能であった．本法は手技が簡便
で，抜釘の必要もないことから非常に有用な方法と考えている．
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O28-4

痛くない抜糸法:マットレス縫合の一工夫

○増田 秀輔1, 鈴木 拓2, 木村 洋朗2, 松村 昇2

鳥居 暁子2, 萩原 健3, 加藤 知行4, 西脇 正夫5

佐藤 和毅6, 岩本 卓士2

1平塚市民病院　整形外科, 2慶應義塾大学　整形外科, 3静岡市立清水病院　整形外科

4荻窪病院　整形外科, 5川崎市立川崎病院　手肘外科センター

6慶應義塾大学医学部　スポーツ医学総合センター

【目的】閉創時に縫合部の皮膚の外反を保持するためにマットレス縫合が行われることが多い.
しかし, マットレス縫合は時として縫合糸が埋没し, 抜糸が困難になったり, 抜糸時に痛みを
伴うこともしばしば経験する. これらの対策として, われわれは縫合時に, 縫合糸の間に別の
糸を挟むという新しい方法を施行したので, その成績について報告する.【対象と方法】上肢手
術閉創時に通常のマットレス縫合で閉創した30例 (A群) と、マットレス縫合の縫合糸の間に別
の糸を挟んで閉創した30例 (B群) を比較した. A群とB群を1針あたりの抜糸にかかる時間, 抜
糸時痛 (VAS) について検討した. 【結果】1針あたりの平均抜糸時間はA群で10.5 (7.3̃13.6)
秒, B群では6.0 (1.8̃10.3) 秒とB群の方が有意に抜糸時間が短かった (P＜0.001). 抜糸時の
平均VASに関してはA群で57.3 (8̃90) , B群では22.1 (5̃52) とB群の方が有意に少なかった
(P＜0.001).【結論】マットレス縫合での皮膚縫合時に縫合糸の間に別の糸を挟むことで抜糸時
間も短縮でき,抜糸時の疼痛が軽減できた. 抜糸が容易で, 抜糸時疼痛の少ない本法は有用であ
ると考えられた.
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O28-5

イリザロフミニ創外固定器の特性について

○西村 礼司, 松浦 愼太郎, 前田 和洋, 湯川 充人
永峯 祐二, 赤石 渉, 宮脇 剛司

東京慈恵会医科大学　手外科センター

【目的】イリザロフミニ創外固定器は非常に自由度が高く、特に手指の治療に有用な方法であ
る。一方で、自由度が高く組み方を術者が能動的に選択しなければならない点が敷居を高くし
ている。今回、われわれの経験した症例を通して本創外固定器が有効な場面を例示し、その特
徴を考察する。
【方法】2013年4月から2019年10月に当院でイリザロフミニ創外固定器を使用した症例を後ろ向
きに調査し、利用目的で分類した。
【結果】116例に使用し、利用目的は仮骨延長28例、粉砕骨折の固定21例、関節拘縮の授動
21例、関節内骨折/脱臼の固定16例、開放性骨折の固定9例、切断指の固定6例、矯正骨切り/骨
移植の固定6例、母指対立位の保持4例、骨腫瘍摘出後の固定3例、感染例の固定1例、指短軸方
向牽引1例、であった。
【考察】創部から離れて固定することができ、軟部組織に低侵襲であることは創外固定器の一
般的な長所である。イリザロフミニ創外固定器は加えて、固定しながら平行移動することで骨
折部に圧迫や牽引を加えることができ、配置やユニット組み合わせの自由度が高い。　本創外
固定器の最大の特徴は、ピンを自在に曲げられる点である。これにより、ピン刺入部と創外固
定器本体の位置関係を自由に調整することができ、本体の位置を変えることで牽引や圧迫方向
も調整できる。一方、ピンを曲げる構造は強度に制限を伴う。強度を補うために特殊加工ピン
を用いるが、特に骨刺入点から創外固定器本体までの距離が開くほど荷重に耐えられないリス
クが高まる。以上の特性からイリザロフミニ創外固定器は、荷重が少なく、軟部組織が薄く、
創外固定器の設置スペースが限られる、手部に特化した創外固定器である。応用範囲の広いこ
の創外固定器は、手外科の治療において有用な選択肢である。
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O28-6

手関節軟骨障害に対する自家骨軟骨移植による関節再建術の検討

○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

【目的】手関節軟骨欠損や変性に対する自家骨軟骨移植術による関節面再建を行い、その治療
成績について検討し。【対象・方法】当科で手関節の軟骨欠損や変形性関節症に対し、自家骨
軟骨移植にて関節再建を行った8例を対象とした。年齢は17-57歳（平均34歳）で、術後経過観
察期間は12ヵ月から77ヵ月であった。軟骨障害の原因は橈骨遠位端骨折後の軟骨欠損2例、月状
骨壊死1例、舟状骨壊死1例、炎症性疾患2例、原因不明2例であった。適応は全例、軟骨障害が
scaphoid facetあるいはlunate facetに限局した症例で、骨軟骨採取部は肋軟骨移行部あるい
は膝蓋大腿関節とした。術式は変性した軟骨部分あるいは欠損部を切除、掘削して母床を形成
し、橈骨側あるいは手根骨側、場合により両側に採取した骨軟骨を移植した。臨床成績はX線像
と疼痛VAS、機能評価として手関節可動域、Mayo wrist score (MWS)、PRWE、Q-DASHを用いて評
価した。【結果】X線像で関節裂隙狭小化を2例に認めた。VASは術前平均8から術後1.5に、掌背
屈関節可動域はarcで平均34°から70°に、MWSは術前全例poor（平均46点）であったが、術後3
例でgood, 5例でfair（平均76点）に改善した。PRWEは術前平均66.5から26.1点、Q-DASHは術前
平均55点から19点に改善した。【考察】手関節軟骨欠損や変性に対する治療は部分関節固定や
近位手根列切除が一般的であるが可動域制限や握力低下などが問題となる。骨軟骨移植による
関節面再構築は関節温存という観点からは理想的であり、今回の結果からも本法は有用であっ
た。しかし、適応はdonorの採取量に限りがあるため、極めて限定される。
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秋田県内における超音波ガイド下伝達麻酔の状況について
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O29-2

腕神経叢ブロックによる先行鎮痛が橈骨遠位端骨折の治療成績に及
ぼす影響

○大村 泰人, 河野 慎次郎, 中山 太郎, 岡部 眞弓
門野 夕峰

埼玉医科大学　整形外科

中枢性感作による痛覚過敏や遷延痛への移行を防ぐために、手術開始に先立って鎮痛手段を講
じることを先行鎮痛といい、その有効性に関しては古くから議論されている。橈骨遠位端骨折
における術後痛は治療成績の悪化因子であり、特に術翌日の疼痛は治療成績に影響をおよぼす
と報告されている。術後痛の緩和を期待し、当科では2016年より先行鎮痛目的で腕神経叢ブロ
ックを積極的に行っている。本研究の目的は腕神経叢ブロックによる先行鎮痛が橈骨遠位端骨
折の治療成績にどのような影響を及ぼすか後ろ向きに検討することである。対象は2015年10月
～2019年10月の期間に橈骨遠位端骨折の診断で手術治療を行った症例のうち、術後半年以上経
過観察可能で、さらに認知機能低下により質問票への回答が困難な症例、手根管症候群や腱断
裂、同側上肢の他部位に骨折があったものを除外した97例98手。全身麻酔のみで手術を行った
全麻群が48例49手、伝達麻酔のみ、または全身麻酔に伝達麻酔を併用して行った伝麻群が49例
49手。2群間で年齢、性別、骨折型（AO分類）、経過観察期間に有意差はなかった。検討項目と
して関節可動域を掌屈+背屈（以下ROM(v+d））、回内+回外（以下ROM(p+s)）で、機能評価を
DASH-JSSH、PRWE-Jを用いて評価した。統計はROM(v+d）はt検定を、その他はMann-Whitney U検
定を用いて、P＜0.05を有意差ありとした。結果はROM(v+d)が全麻群123.4°に対し伝麻群
135.2°で有意差あり(P=0.023、効果量0.558）であった。その他の検討項目では統計学的有意
差なかったが、DASH-JSSHは全麻群7.62に対し伝麻群4.13、PRWE-Jは全麻群6.40に対して伝麻群
5.98と機能評価でも全麻群と比較し伝麻群でよい傾向がみられた。腕神経叢ブロックによる先
行鎮痛は橈骨遠位端骨折の治療成績を改善させる有効の手段であることが言えた。
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O29-3

ターニケットを一時的に併用したWide awake surgery-Wide awake
local anesthesia temporary tourniquet (WALATT) -

○宮島 佑介, 上村 卓也, 小西 定彦

JR大阪鉄道病院　整形外科

【緒言】Wide awake local anesthesia no tourniquet (WALANT)による手外科手術は近年増加
している．しかし止血効果が得られるまで麻酔注射後約30分の待機時間を必要とする．我々は
短時間のターニケットを一時的に併用することですぐに手術を開始するWide awake local
anesthesia temporary tourniquet (WALATT)を行っており，その詳細について検討した．
【対象と方法】2018年4月から2019年10月までに手指自動運動による術中評価を必要とするWide
awake surgeryを施行した15症例，17手を対象とした．術式，麻酔薬使用量，麻酔注射から手術
開始までの時間，ターニケットの使用時間，手術時間，皮切の長さ，出血量，ターニケットペ
インの有無，術中手指自動運動の可否を後ろ向きに調査した．
【結果】術式は腱移行10手，腱移植1手，腱剥離2手，伸筋腱脱臼整復3手，骨棘切除1手であっ
た．麻酔薬はエピネフリン入り１％リドカインを平均19.2mL使用した．麻酔注射から手術開始
まで平均17分，ターニケットの使用は平均19分，手術時間は平均1時間39分であった．皮切の長
さは平均82.6mm，出血量は全例で10ｍL以下であった．ターニケットペインは全例で許容内であ
り，術中の手指自動運動は可能であった．
【考察】手外科手術において15分程度のターニケット使用は，疼痛や不快感はほとんどないと
されている．WALATTはターニケット解除時に，麻酔注射後30分以上経っており止血効果は十分
であった．ターニケットを短時間併用するWALATTは，麻酔注射後の待機時間を不要とし，術中
の手指自動運動を妨げない有用なWide awake surgeryである．
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Patient Satisfaction and Opioid Use with a Postoperative Opioid Protocol
after Common Hand Procedures

○Kyra A. Benavent 1, Nomee D. Altschul 1

Lindsay F. Lincoln 1, Cassandra M. Chruscielski 1

Kevin F. Kennedy 2, Brandon E. Earp 1

1Brigham and Women’s Hospital Department of Orthopedic Surgery, USA

2Beth Israel Deaconness Medical Center Department of Cardiovascular Research, USA

Background: Given the state of the opioid crisis and national pressure to minimize
prescriptions, pain management after common hand procedures can pose a challenge for
patients and providers. Despite the volume of recent literature on prescribing
protocols and over-the-counter (OTC) medications, patient satisfaction has not been
adequately assessed. The purposes of this study were: 1) to investigate patient
satisfaction with pain management using an opioid prescribing protocol after common
hand procedures, and 2) to evaluate medication use in the postoperative period using
this opioid prescribing protocol.
Methods: A prospective survey was administered to 100 consecutive patients undergoing
common soft-tissue hand procedures at a Level I academic institution over a five-
month period. The medical record was reviewed for demographics and the number/dosage
of opioid pills prescribed. The survey was conducted at two time-points within two
weeks post-procedure and assessed the number of opioid pills taken, usage of OTC
medications, VAS pain score, and satisfaction with pain management and surgery.
Results:  The mean number of opioid pills consumed at two weeks post-procedure was
1.5; 19 patients consumed all their prescribed opioid pills. Tylenol was the most
commonly used OTC medication, and 84 patients reported using OTC medication in the
postoperative period. The average VAS score at the end of the study period was 1.7.
Nearly all patients were satisfied with their pain management and surgery; no
patients received a second opioid prescription, despite requests from several
patients.
Conclusions: We found that patients consumed far fewer opioid pills than were
prescribed to them. We additionally found that patients who took more opioid pills
had higher VAS pain scores, with lower satisfaction in both categories. Our cohort
demonstrated effective control of pain with high satisfaction, indicating that an
opioid protocol is a successful and patient-accepted tool for managing postoperative
pain.
Level of Evidence: II, Therapeutic
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複合性局所疼痛症候群におけるdefault mode networkの変化

○岩月 克之1, 寶珠山 稔2, 吉田 彬人3, 石井 久雄1

米田 英正1, 栗本 秀1, 山本 美知郎1, 建部 将広1

平田 仁1

1名古屋大学　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名古屋大学　作業療法学

【目的】疼痛は客観的指標に乏しく，疼痛を訴える患者を評価する方法はvisual analogue
scale（VAS）などの自覚的評価が中心とならざるを得ない。疼痛に対する客観的な指標を見つ
けることは重要な課題である。複合性局所疼痛症候群(CRPS)に対する病態特異的な機能異常を
検出するために脳磁計を用いて安静時脳活動を計測し解析を行った。【方法】当院に通院して
いる21名のCRPSを有する患者（平均年齢51.8歳、18～86歳、男性7名、女性14名）を対象者と脳
磁図を用い評価した。　疼痛VASと脳活動の関連について疼痛関連脳領域における平均電流密度
と疼痛指標の相関を調べた。また有意な相関が得られた脳領域と他の疼痛関連領域との神経活
動連関（neural connectivity）とVASとの相関を計算した。Neural connectivityには
amplitude envelope correlation（AEC）を用いた。【結果】　疼痛関連脳領域のうち疼痛指標
と平均電流密度において有意な相関が認められたのは右側二次感覚野（SII）であった。また
SIIとのAECがVASと有意な相関（負の相関）を示したのは右楔前部であった。【考察】疼痛関連
皮質領域を関心領域として慢性疼痛の自覚的指標と皮質活動（電流密度）の関連が有意となっ
た領域はSIIであった。SIIは辺縁系や島皮質などへの神経皮質間接続を介して体性感覚と多種
感覚の統合に関与すると考えられている。Neural connectivityの指標AECは右半球のSIIと楔前
部との間で疼痛指標と負の相関を示した。楔前部はdefault mode network（DMN）の構成領域で
ある。CRPSにおける慢性疼痛が持続する状態では、DMNに変化を生じさせている。
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橈骨骨折後CRPSに対する外科的治療の長期治療結果

○稲田 有史1,2,3, 萩原 祐介1,2, 中村 達雄3, 諸井 慶七郎5

森本 茂4, 吉田 竜6

1医療法人社団湧水方円会　稲田病院　整形外科, 2奈良県立医科大学　整形外科

3京都大学　ウイルス・再生医科学研究所

4友紘会　西大和リハビリテーション病院　神経内科

5奈良県立医科大学　麻酔・ペインクリニック科

6シーダーズ・サイナイ医療センター　整形外科

【目的】 62回本学会で、CRPS基準を満たす上肢Missed compartment syndrome(MCS)30例に対
し、1)障害神経別分類をCarroll testの術前評価で検討したところ、障害神経の重症度と有意
に相関したこと、2)手根管症候群のアメリカ電気生理学会（AAEM）改訂版を用いて障害神経を
診断、その外科的治療を施行し、平均6.5年での機能予後を有意に改善し、廃用肢を機能枝へと
復帰させられること3)MCSを主原因の場合、障害神経への手術介入を優先させるべきであること
も報告した。今回は、橈骨遠位端骨折後発症のCRPS例に前回同様に、障害神経別外科治療結果
と、重症化因子とをCarroll testを用いて統計学的に検討し、治療戦略の立案を目的とした。
【方法】橈骨遠位端骨折後CRPS30例に、理学所見に加えて術前DASH,Carroll test,握力、VAS、
障害神経を評価後、障害神経別に分類し障害別にMCSを主因とする外科治療を行った。その重症
度に影響を与える因子について性差を除き、左右差、年齢、AO分類、前医の治療、前医合併症
の有無、紹介までの期間、障害神経（正中神経単独群vs複数神経群）の各項目で、術前後の
Carroll testを、統計学的に検討し5%以下を有意差ありと判定した。
【成績】観察期間は１-14（平均７.0）年、悪化なく、全例社会に復帰。DASH（57→
22）,Carroll test(65→93),握力(4→16kg)、VAS(97→13)とすべて有意に改善した。重症化因
子は前医での手術とその合併症が有意に術前機能に影響を与えたが、治療結果には差がなかっ
た。最終的な予後に影響を与えたのは、障害神経だけであり正中神経単独が複合神経障害へと
拡大すればDASH,握力が有意に低下した。
【結論】橈骨遠位端骨折後CRPSの主因はMCSであり、緊急時と同様に早期診断と対象神経への早
期手術介入を選択肢にいれるべきである。
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MP関節過伸展変形を伴う母指CM関節症に対する第１中手骨外転対
立位骨切り術の術後短期成績

○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（以下CMOA）の進行に伴いMP関節過伸展変形を生じることが知られており、これ
は術後の予後不良因子の一つとされている。著者らはCMOAに対して第１中手骨外転対立位骨切
り術（以下AOO）を行なっているが、この術式によるMP関節過伸展変形への影響はよくわかって
いない。本研究の目的はAOOのMP関節過伸展変形に対する影響や術後成績について評価すること
である。
【対象と方法】
2016年以降、CMOAに対してAOOを行い、術後６か月以上追跡可能であった31例33手を対象とし
た。手術時平均年齢は62歳、術後平均観察期間は12.4か月であった。母指MP関節過伸展変形の
あるものは16例18手（E群）ないものは15例15手（F群）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、筋力（握力、pulp pinch、lateral pinch）、DASH、Hand20、
単純X線所見とした。
【結果】
E群でMP関節は単純X線所見で伸展20°から4°に改善した。また、VASは5.4から2.1、Hand20は
31.8から16.5に改善し、有意差を認めた。筋力については改善傾向を示したが有意差はなかっ
た。
2群間の比較では、術前の掌側外転可動域で、E群38.4°F群47.3°と有意差があったがその他の
項目では有意差はなかった。
【考察】
MP関節過伸展変形は術後の予後不良因子とされており、今後過伸展変形の進行が予測される術
式ではMP関節に対する処置を勧める報告がある。AOOはCM関節温存手術であること、APLなどの
腱採取も必要のない低侵襲というメリットがあり、術後のMP関節過伸展変形の進行に対する影
響は低いと思われる。本研究からAOO単独で母指MP関節過伸展変形は改善傾向を示し、またこの
変形の有無に関わらず、良好な術後成績であったことから、AOOはMP過伸展変形を伴うCMOAに対
しても選択肢の一つと考える。
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母指CM関節症に対する第1中手骨矯正骨切り術における亜脱臼の評
価

○松田 匡弘1, 櫛田 学2, 矢野 良平1

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。特にEaton分類stage3にも効果
を認めるが、これは亜脱臼が改善することで関節適合性が改善することが要因と考えた。今
回、術前後のCM関節亜脱臼を評価することで、本術式の適応と限界を検討した。【対象と方
法】2017年11月から2019年8月まで手術施行した18例で、内訳は男性3例女性15例で、年齢平均
58.6歳（41-71歳）であった。F/U期間は平均19.6か月であった。Eaton分類stage1が3例、2が
9例、3が6例であった。矯正骨切りは対立外転位を目標とし30°のclose-wedge osteotomyを行
なった。亜脱臼の評価は全例3D-CTにて行い、亜脱臼率、中手骨角、関節面角（大菱形骨と中手
骨のそれぞれの関節面がなす角、正面像はα角、側面像はβ角とする）を計測した。【結果】
亜脱臼率は術前29.5±8.7%から術後17.3±9.8%に、中手骨角は術前73.1±10.9°から術後90.1
±14.6°に改善していた。α角は術前19.6±14.2°から術後1.7±7.9°に、β角は術前16.7±
10.2°から術後8.3±10.6°へとそれぞれ改善していた。stage1.2群（E群）とstage3群（P群）
で比較すると、β角改善はE群14.6±7.5、P群3.8±6.6（P=0.0307）で、脱臼率改善はE群15.5
±5.0％、P群3.6±5.4％（P=0.0053）で有意差を認めた。術前中手骨角はE群77.6±9.4°、P群
64.8±7.9°（P=0.0125）で有意差を認めた。【考察とまとめ】本術式後に亜脱臼は整復され、
関節面の適合も良好となっていた。stage3症例では比較的矯正不良で、骨棘よる整復阻害や中
手骨角低下に対して十分な矯正がされていない可能性があり、関節症が進行した症例では適応
や術式を検討する必要がある。
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母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立位骨切り術の中期治療成
績

○丸川 雄大, 貝田 英二, 宮崎 洋一, 田中 優砂光
本田 祐造, 杉田 憲彦

愛野記念病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立位骨切り術の中期成績を検討すること。【対
象と方法】Eaton分類stage1から3の母指CM関節症に対して第1中手骨外転対立位骨切り術を施行
し、５年以上経過観察が可能であった14例17指（男性3例3指、女性11例14指）を対象に評価・
検討した。項目はQuick DASH、VAS、握力、当院で用いているMigration percentageに準じた脱
臼率で評価した。Eaton分類については誤差を軽減するために手外科医3名で評価し
た。【結果】Eaton分類のstage進行を認めたのは17指中2指であった。Quick DASHは術前データ
の残存していた11例で35.1から8.5と改善を認めた。VASは12例14指において6.0から0.8に改
善、2例3指は術前データは無いが術後0と改善し、悪化を認めた症例は無かった。握力は術前デ
ータの残存していた11例13指において17.0kgから22.1kgと改善し、悪化を認めたのは2例2指で
あった。脱臼率は17指において正面16.9%から7.0%、側面14.0%から3.5%と改善し、悪化を認め
たのは17指中2指のみであった。【結論】母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立位骨切り術
は中期においても良好な成績であった。
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大菱形骨、中手骨の骨形態が母指CM関節における応力分布に及ぼ
す影響

○佃 幸憲1, 松ヶ崎 圭純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　整形外科学教室

【目的】母指CM関節における安定性に骨形態がどの程度関与しているかは不明な点が多いが、
遠位橈尺関節など他関節では骨形態による安定性の違いが認められている。我々は母指CM関節
でも骨形態の違いにより安定性に差異が生じ、関節面の応力分布が変化すると仮説をたてた。
本研究の目的はCT-osteoabsorptiometry(CT-OAM)法により母指CM関節の応力分布を解析し、骨
形態が及ぼす影響を調査することである。
【対象と方法】2018年6月から2019年9月に当科で手部、手関節部疾患に対して単純CTを施行さ
れ、母指CM関節症を有さない33手（男性11手、女性22手、平均年齢68歳）を対象とした。骨形
態はcoronal像にて大菱形骨のST関節面に対するCM関節面の傾きをtrapezial
inclination(TI)、sagittal像での第1中手骨背側面の垂線に対するCM関節面の傾きをvolar
tilt(VT)として評価した。CT-OAM法により大菱形骨、第1中手骨のCM関節面軟骨下骨骨密度を計
測し、関節面全体および橈背側、橈掌側、尺背側、尺掌側の4部位で高骨密度領域の割合(%HDA)
とTI、VTとの相関を調査した。
【結果】関節面全体での％HDAとTI、VT間には相関は見られなかった。部位別ではTIと大菱形骨
橈背側領域に正の相関（P＜0.01）、中手骨尺側領域に負の相関（尺背側；P=0.03、尺掌
側；P＜0.01）を認めた。VTとの有意な相関は認めなかった。
【考察】大菱形骨関節面の橈側への傾きが増大すると応力分布は大菱形骨橈側で増加および中
手骨尺側で減少した。このことから、大菱形骨の骨形態の違いがCM関節における応力分布に影
響を及ぼすことが示唆された。骨形態によって負荷が増加すれば関節症を来しやすくなる可能
性があると考えられる。
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母指の屈曲運動と外転運動に伴うCM関節の関節間距離の変化につ
いて

○松田 匡司, 多田 薫, 中田 美香, 村井 惇朗
土屋 弘行

金沢大学附属病院　整形外科

【目的】母指CM関節は変形性関節症になる頻度が高い関節であるが、どのような運動が母指CM
関節症の原因になるかについては解明されていない。我々は母指の屈曲及び外転運動時に複数
の肢位でCT撮影を行い、母指CM関節の関節間距離の変化について検討した。
【方法】対象は健常成人男性5名5手(平均年齢44.4歳)である。肢位を保持できる自作の補助具
を用いて、母指最大伸展位から最大屈曲位までの動きを3等分し、屈曲運動時の4肢位のCT撮影
を行った。同様に母指最大内転位から最大外転位までの動きを3等分し、外転運動時の4肢位の
CT撮影を行った。CT撮影画像をもとに母指CM関節のCADモデルを作成し、各肢位における関節間
距離を測定した。中手骨の関節面に垂直な方向の関節間距離をIm、大菱形骨関節面に垂直な方
向の関節間距離をItと定義し各々を評価した。
【結果】Imは伸展屈曲運動では屈曲位で最小関節間距離が平均0.51mmと最も小さくなり、中手
骨の掌側が狭くなる傾向があった。内転外転運動では外転位で最小関節間距離が平均0.34mmと
最も小さくなり、中手骨の掌橈側が狭くなる傾向があった。Itは、伸展屈曲運動では屈曲位で
最小関節間距離が平均0.52mmと最も小さくなり、伸展では大菱形骨の背側が小さくなり、屈曲
するにつれ大菱形骨の掌側が小さくなる傾向になった。内転外転運動では外転位で最小関節間
距離が平均0.35mmと最も小さくなり、大菱形骨の橈側が狭くなる傾向があった。
【考察】関節間距離が狭くなる部位は軟骨への負荷が増加するため変性が発生しやすいと考え
られる。本研究の結果から、母指の屈曲及び外転運動によって中手骨関節面の掌側から変性を
生じる可能性が示唆された。一方、大菱形骨では伸展屈曲運動によって関節面全体が変性し、
内転外転運動によって橈側が変性する可能性が示唆された。
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O31-1

母指CM関節症における母指MP関節の特徴と疼痛動作より考案した
積極的運動療法の試み

○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水戸医療センター　リハビリテーション科

【目的】Osteoarthritis Research Society International(OARSI)は，変形性膝関節症に対す
る運動療法と患者教育を96％以上と高く推奨している．また，近年手指の変形性関節症に対す
る運動療法や忌避動作等の報告も散見されるが，疼痛動作解析から考案した母指CM関節症に対
する具体的な運動療法はよく知られていない．過去の自験例で，健常群と比べ母指CM関節症患
者群では母指CM外転可動域の低下及び母指MP関節の過伸展と尺側不安定性の増悪を認め，手関
節尺屈位での母指対立動作で有意に疼痛誘発される結果であった為，それらを考慮して積極的
な運動療法を考案し，その効果を検討した．【方法】手関節橈屈位を保持し，母指MP過伸展を
制限しつつ母指CM外転可動域拡大と母指球筋力増強を目的とした運動を考案し，疼痛軽減指導
も含めて1枚の患者指導用リーフレットを作成した．2017年より当院外来患者で母指CM関節症と
診断されリーフレットを配布し，その場で一緒に運動を行いながら指導し，1年以上追跡可能で
あった113人を疼痛の経過からI寛解群・II軽快群・III反復軽減群・IV反復増悪群・V手術移行
群に分け診療録より検討した．【結果】5群の内訳はI群23人，II群39人，III群32人，IV群
8人，V群11人であった．113人中82人で患者指導による疼痛軽減を認め，各群の割合はI群
87％，II群82％，III群81％，IV群50％で，疼痛軽減までの期間はIからIV群の順に早い傾向で
あった．疼痛が増悪したIV群ではリーフレット紛失による再指導実施例が63％に昇った．な
お，手術となったV群では術前からの運動指導で術後早期の改善に寄与した例も認め
た．【考察】母指CM関節症は無症候例や自然軽快例も多い為，純粋な運動療法の効果と断定で
きないが，具体的な運動療法や忌避動作を示すことで症状軽減や手術回避に寄与できると考え
る．
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O31-2

母指CM関節症に対するCM関節固定術の治療成績～観血的および鏡
視下固定術の比較～

○小笹 泰宏, 射場 浩介, 高橋 信行, 早川 光
黒川 敬文, 山下 敏彦

札幌医科大学　医学部　整形外科

【背景】母指CM関節症に対する関節固定術は、除痛、安定化を得ることが可能で、ピンチ力の
改善を望む症例においては有用な治療と考えられている。今回、より低侵襲な手技を目指して
関節鏡を用いて関節面の切除を行いスクリュー固定を行った症例の術後成績について調査し、
従来法と比較検討したので報告する。
【対象と方法】2007年以降、変形性母指CM関節症に対し観血的固定術(O群)を施行した12例
13指、鏡視下固定術(A群)を施行した8例8指を対象とした。男性5指、女性16指で、手術時平均
年齢は60.8歳、術後平均経過観察期間はO群44.5ヵ月、A群8.0ヵ月であった。手術適応はEaton
分類stage II、IIIの症例で、力強いピンチを望む症例とした。鏡視下手術はφ1.9mmの関節鏡
を用いて、中手骨、大菱形骨の関節面を切除後、自然と適合性が合う肢位で、小皮切から2本の
スクリューによるクロス固定を施行した。骨移植は施行しなかった。術後は4週間の外固定後、
対立運動を開始した。これらの症例における偽関節の有無、骨癒合期間、術前･最終経過観察時
の動作時疼痛VAS(100点法)、DASHスコアを調査し、2群間で比較し、統計学的検討を行った。
【結果】O群の3例(23％)で偽関節を生じた。A群に偽関節は生じなかった。骨癒合期間はO群
19.9週、A群11.5週とA群で有意に短かった(P＜0.01)。VASはO群が術前51.9から術後2.8、A群が
術前61.6から術後9、DASHスコアもO群が術前36.2から術後13.0へA群が術前27.7から術後16.0に
改善が見られたが、両群間に有意差は認めなかった。
【考察】従来のCM関節固定術は広く展開が必要で、骨移植を要することもあり、侵襲が大き
く、偽関節となる症例も少なくない。鏡視下CM関節固定術では軟部組織の温存が可能で、早期
に骨癒合が得られ、臨床成績も遜色なく有用な方法と考えられた。
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O31-3

母指CM関節症に対する関節形成術と関節固定術の術後1年成績の比
較

○今田 英明, 渋谷 早俊, 角 悠司

国立病院機構　東広島医療センター

【はじめに】母指ＣＭ関節症の手術治療において，関節固定術は術後の可動域制限，隣接関節
への関節症の波及，偽関節のリスクといった問題点から適応を限定すべきとの意見が多い一方
で，関節形成術は可動域を温存出来ることから近年では適応が拡大傾向にある．当科でも高齢
の女性に対しては形成術を第一選択としてきたが，術後，疼痛の継続や残存に加え，第一中手
骨の内転化とピンチ力の低下を強く訴える症例を経験するようになった．そこで今回，当科に
おける術後１年の時点での固定術と形成術の治療成績を後ろ向きに比較検討したので報告す
る．
【対象・方法】対象は固定術群(D群）12名（女性8名，男性4名）13手，形成術群(P群)17名（女
性13名，男性４名）18手である．手術時年齢はD群64.9±9.4歳，P群64.8±11.8歳で有意差はな
かった．形成術の内訳は木森法12例，Thompson変法6例であった．これらの症例に対して両群の
VAS，握力，側方ピンチ力ならびにquick DASH scoreの変化を調査し比較した．統計学的検討に
はpaired t testとstudent’s t testを用い危険率5%未満を有意差ありとした．
【結果】各群とも術後VASは術前より有意に低下し，D群のVAS改善度(62.4±10.8)はP群(46.9±
17.6)より有意に大きかった（P=0.009）．握力改善値は両群間で有意差は認めなった．側方ピ
ンチ改善値はD群(1.0±1.9kg)がP群(-0.4±1.4kg)より有意に大きかった（P=0.024）．quick
DASHの改善値は両群間で有意差を認めなかったがD群の方が大きい傾向を認めた（P=0.071）．
【考察】術後1年の時点ではD群の方がP群と比較しVAS，側方ピンチ力ともに改善値が大きかっ
た．日常生活動作でも強いピンチ力を必要とする場面は多く，早期の除痛とピンチ力の改善が
得られる関節固定術の適応については再考の余地があると考えている．
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O31-4

母指CM関節症に対する関節形成術と関節固定術の経時的変化

○森田 哲正1, 小嶽 和也1, 藤澤 幸三1, 平田 仁2

建部 将広2, 中川 泰伸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関節症に対する形成術と固定術の術後の経過を経時的に観察し症状の改善時期に
ついて検討したので報告する。
【方法】対象は2015年以降に母指CM関節症に対し当科で手術を行った23例23指である。男性
6例、女性17例で形成術14例、固定術9例である。手術時平均年齢は64.8（50-80）歳であっ
た。X線によるEaton分類は形成術ではStage3　12例、Stage4　2例で固定術では全例Stage3あっ
た。形成術はThompson法に準じて行い、腱の固定にはArthrex社製のtenodesis screwを用い
た。また固定術はCM関節をCup and cone状に形成しSynthes社製の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、その後手の使用を許可した。術後評価は経時的に
VAS、Hand 20、lateral pinchを測定した。また統計にはｔ検定を使用した。経過観察期間は12
か月であった。
【成績】VASは形成群も固定群も術前平均6.3、6.1から経時的に減少し術後6か月でそれぞれ
2.25、2.4と改善し、その後変化はなく術後12か月ではそれぞれ1.9、2.4で統計学的有意差はな
かった。Hand 20は形成群、固定群は術前平均57.2、48.0で術後6か月まで改善し、その後変化
はなく術後12か月でそれぞれ14.9、20.6で統計学的有意差はなかった。lateral pinchは形成
群、固定群では術前平均4.2ｋｇ、4.2ｋｇであったが形成群は術後3か月で悪化しその後は徐々
に改善したが術後12か月でも4.2ｋｇと術前とほぼ同等の値であった。一方固定群は経時的に改
善し術後12か月では6.21ｋｇと術前の148％に改善し統計的有意差を認めた。
【結論】CM関節症に対する形成術、および固定術では疼痛、QOLに関してあまり2群間に差はな
かったがlateral pinchは固定群で術後早期より改善しており、早期に手の使用を希望される患
者に有用と思われた。
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O31-5

母指CM関節症Eaton stage4に対するCM関節固定術

○小池 智之, 加藤 直樹

国立病院機構　村山医療センター　手外科センター

【目的】母指CM関節症に対する手術治療には様々な方法があるが,隣接関節障害を呈するEaton
stage 4に対しては関節形成術が一般的に推奨されている.一方,stage 4に対してCM関節固定術
を行っても隣接関節障害は進行しなかったとした報告が少ないながらも存在する.今回我々は,
患者の生活状況から力強いピンチ動作が必要であるためCM関節固定術を行ったstage 4のCM関節
症について,その短期成績を後ろ向きに検討したので報告する.
【方法】対象は当院で母指CM関節症Eaton stage 4に対し関節固定術を行い6か月以上経過観察
し得た7例である.単純レントゲン写真でCM関節変化に加えST関節の狭小化や骨嚢胞,骨棘,骨硬
化を認める症例をstage 4とした.年齢は59-88歳（平均74歳）であった.全例に対して骨移植を
併用しAPTUS Hand 2.0を用いてCM関節固定術を行った.外固定は抜糸までの短期間とした.術後
合併症,労作時疼痛の変化,ピンチ力,偽関節などについて調査した.
【結果】経過観察期間中に再骨折,プレートの破損などの術後合併症は認めず,STT関節症による
と思われる疼痛の残存も認めなかった.ピンチ力も改善していた.
【考察】CM関節固定術はEaton stage 2,3のCM関節症で,仕事で強いピンチ力を必要とする男性
症例に対し行うことが多い.しかし高齢化が急速に進行している本邦では,子供を含む同居家族
の介護,老々介護,もしくは独居のため一人で家事全般を含む力仕事と早期の復帰を必要とする
高齢患者も多い.また関節症のある手で杖などを使用しなければいけない患者も存在する.本研
究におけるstage 4に対するCM関節固定術の短期成績は良好であるが,今後長期成績を追跡して
いく必要がある.
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O31-6

母指CM関節固定術後の隣接関節の関節症性変化の検討

○黒川 敬文, 小笹 泰宏, 射場 浩介, 山下 敏彦

札幌医科大学　医学部　整形外科

【はじめに】母指CM関節症は、装具療法やステロイド注射などによる保存療法に抵抗性の場合
手術が検討される。関節固定やsuspension plastyなど様々な術式が報告されているが、当科で
は2007年よりEaton分類Stage 2,3で、術後強いつまみ動作を希望する母指CM関節に対してヘッ
ドレススクリューによる関節固定術を行ってきた。今回は術後の隣接関節の関節症性変化つい
て注目し、術後成績を検討した。【方法】母指CM関節症に対して当科で関節固定を行った患者
の内、術後1年以上経過観察可能であった13例14手(男性4手、女性10手)を対象とした。罹患肢
の外傷歴、手術歴のある患者は除外とした。これらの症例における、手術時年齢、利き手、隣
接関節の変形性関節症の有無とその変化、術前後の疼痛VAS、DASH scoreについて検討し
た。【結果】手術時平均年齢は64歳であった。平均経過観察期間は37か月(12-101か月)で、全
例で骨癒合を認め、平均骨癒合期間は6.1か月(3.1-12.2か月)であった。また有意に疼痛
VAS、DASH scoreの改善を認めた。STT関節に関しては経過観察中に関節症性変化があったのは
14例中2例で、MP関節に関しては14例中3例であった。【考察】過去の報告で危惧される通り、
母指CM関節固定術により、隣接関節に関節症性変化は見られた。しかしながら術後成績は改善
しており、画像上の関節症性変化は臨床成績に大きな影響を与えなかった。
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O31-7

第3CM関節固定と中手骨鋼線横止め固定を併用した多発性手根・
CM関節脱臼骨折の治療成績

○佐々木 大蔵

仙台市立病院　整形外科

【はじめに】多発性に生じた手根・CM関節の脱臼骨折は稀であり，強い不安定性を伴う．本脱
臼骨折に対して第3CM関節の一期的プレート固定を行い，第3中手骨と隣接中手骨との鋼線横止
め固定を併用した5例の治療成績を調査した．【症例】男性3例，女性2例で，年齢は20～78歳，
平均43.2歳であった．受傷側は右2例，左3例で，受傷部位は，全尺側CM関節脱臼骨折が2例，第
3～5CM関節脱臼脱臼骨折が2例，STT関節と第3,4CM関節脱臼骨折が1例であった．小菱形骨骨
折，有頭骨骨折をそれぞれ1例で，有鈎骨骨折を2例で認めた．治療は，まず手背を展開して第
3CM関節を整復し，手指骨骨折用のプレートで第3中手骨と有頭骨を固定した．次いで，隣接指
を徒手的に遠位に牽引しながら，または観血的に第2,4,あるいは5CM関節の整復位を得ながら，
第3中手骨と罹患中手骨を鋼線横止め固定した．STT関節脱臼例では，STT関節を鋼線固定した．
第2CM関節固定を1例に，有鈎骨骨折手術を2例に追加した．全例で術後外固定せず，術翌日から
可動域訓練を開始した．鋼線の抜釘を平均術後6.4週に行い，プレートの抜釘を2例で行った．
経過観察期間は，6～12ヵ月，平均9.0ヵ月であった．全例で再脱臼を認めず，骨癒合を得た．
最終観察時，%TAMは90～100%，平均97.7%で，握力健患比は65～100％，平均77.4%であった．手
関節の軽度の背屈制限を2例で認めたが，1例では抜釘後に改善した．【考察】多発性の手根・
CM関節脱臼は強い不安定性を伴うため，術後転位が懸念される．さらに，骨間筋の損傷や後療
法の遅れのために，MP・PIP関節の拘縮を生じる可能性がある．本方法は，強固な固定性が得ら
れ，手指・手関節の積極的な可動域訓練を行うことができる．有頭骨に設置したプレートによ
り，手関節背屈の制限を生じ得ることに留意が必要である．
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O32-1

母指CM関節症に対するSuturebuttonsuspensionplastyを併用した鏡視
下大菱形骨部分切除術においてMP関節過伸展の与える影響の調査

○仲 拓磨1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 岡崎 敦1, 石井 克志1

佐原 輝1, 斎藤 桂樹1, 高木 知香1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学　整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対するSuture button suspensionplasty（以下SBS）を併用した鏡
視下大菱形骨部分切除術において、母指MP関節過伸展変形が術後成績に与える影響と、術後の
過伸展変形の変化について検討したので報告する。【方法】母指CM関節症に対し、SBSを併用し
た鏡視下大菱形骨部分切除術を行い術後6か月以上観察であった47例54手を対象とした。術前の
母指中手骨側面像にてMP関節の伸展角度が0度以下のものを過伸展なし群（G１）、1度以上30度
未満のものを軽度過伸展群（G2）、30度以上のものを高度過伸展群（G3）とし、3群で術後成績
を比較した。またG2、3においてMP関節伸展角度の術前後の変化を調査した。【結果】G1は
33手、G２は14手、G3は7手であった。最終調査時の、疼痛VAS、橈側外転可動域（度）、掌側外
転可動域（度）、DASH score、握力（健側比％）、ピンチ力（健側比％）、Kapandji scoreは
各 々 （ G 1 : G ２ : G ３ で 表
記）、4.1:6.7:3.5、43.5:46.2:42.9、41.5:47.0:47.1、10.8:12.2:16.9、111:129:104、101:9
9:81、9.8:9.8:9.9でいずれも有意差を認めなかった。G2,3のMP過伸展角度は術前25.9度、最終
調査時22.0度であり、術後も過伸展変形は残存したままであった。【考察】MP関節の過伸展変
形を合併する母指CM関節症に対する手術治療において， MP関節の取り扱いに関する定説はな
い。今回、MP関節過伸展変形の合併が術後成績に影響がなかったことからMP関節過伸展に対す
る処置は原則不要と考える。但し，術後もMP関節の過伸展は残存するため、MP関節過伸展によ
る愁訴が残存する患者に対しては２期的な手術を検討する。【まとめ】母指CM関節症に対する
SBSを併用した鏡視下大菱形骨部分切除術において、母指MP関節過伸展変形は術後も残存した
が，術後成績に影響を与えなかった。
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O32-2

MP関節に過伸展傾向を有する母指CM関節症の治療経験

○水谷 泰士, 中村 敏夫巳, 玉井 進, 田北 武彦

田北病院　奈良手の外科研究所

母指CM関節症で病期が進行し、掌側外転可動域が制限されると、母指と示指間の開大を補うた
めにMP関節に過伸展傾向が出現し、これを放置すると、CM関節形成術を行った後の可動域訓練
に不利な因子を提供することになる。術前に母指MP関節に不安定性を認める症例には、CM関節
形成術と同時にMP関節掌側板縫縮術を行っているので報告する。【方法】2007年4月から2019年
10月までに母指CM関節症Eaton stage2,3,4の158例に手術治療を行ってきた。2008年から2016年
の期間に靭帯再建・腱球挿入による関節形成術を行った82例中13例において母指MP関節に過伸
展傾向を認めたため、関節形成術と同時に掌側板縫縮術を行った。MP関節過伸展角度は30°-
78°,平均43.5°であった。患者の年令は64-79歳で平均72.3歳、Eaton stage 3が9例、stage 4
が4例、右手8例、左手5例、男性1例、女性12例であった。術前後において疼痛、握力、ピンチ
力、quick DASHを評価した。【結果】術前は平均握力12.0kg、ピンチ力1.2kg、CM関節橈側外転
/尺側内転30.6°/27°、掌側外転/内転40.4°/-3.2°、MP関節屈曲/伸展45°/38.9°、quick
DASH 36.1に対して、術後は平均握力12.0kg、ピンチ力0.9kg、CM関節橈側外転/尺側内転
37°/0.8°、掌側外転/内転41.3°/-1.5°、MP関節屈曲/伸展41.7°/4.8°、quick DASH 21.0
であった。疼痛は全例において消失し、quick DASHおよび、MP関節不安定性の改善を認めた。
全例MP関節の過伸展傾向は改善し、良好なCM関節可動性を獲得できた。また、MP関節の掌側板
縫縮術に用いたアンカーが脱転した症例はなかった。【まとめ】母指CM関節症にMP関節の過伸
展傾向を伴う症例においては、CM関節形成術と同時にMP関節掌側板の縫縮を行うことにより、
母指全体の安定性が得られ、良好な治療成績が期待できる。
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O32-3

母指CM関節症に対する関節鏡視下大菱形骨切除と靱帯形成術にお
けるMP関節過伸展の検討

○辻井 雅也1, 加藤 次朗1, 大角 秀彦2, 森田 哲正3

藤澤 幸三3, 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鈴鹿回生病院　整形外科

【目的】母指CM関節症(CM-OA)の外科的治療は様々な方法があるが、近年では関節鏡視下手術に
より大菱形骨近位を温存する手術も増加してきた.CM-OA治療の成績不良因子にMP関節の過伸展
変形が報告されるが,これは第1中手骨内転の代償と考えら,大菱形骨部分切除により母指長を保
つ術式は過伸展変形を予防にする可能性がある.関節鏡視下手術を行ったCM-OAの母指MP関節過
伸展を検討した.【方法】対象は鏡視下に大菱形骨部分切除と長掌筋腱かsuture-buttonで関節
形成を行い,1年以上経過観察した29例,平均年齢67歳,女性23例,男性6例であった.母指MP関節の
自動伸展を手指用ゴニオメーターで,30度以上では一般の角度計で計測した. DASH,PRWE,握力,
指腹,側ピンチ力,可動域(掌側外転,橈側外転,内転)を評価し,過伸展の術前から最終観察時(平
均2.6年)への変化量と術前の各項目との相関を,また最終時の伸展可動域と術後の各項目の相関
を検討した.【結果】術前のMP関節伸展は平均16.6度で術後は平均25.1度へ有意に進行してい
た.術前後でのMP関節伸展の進行は術前の伸展可動域と有意に負の相関で,また術前の疼痛
VAS,PRWE,内転可動域とは有意に相関していた.さらにMP関節伸展可動域の進行とDASHの改善率
は負の相関を認めた.また最終観察時のMP関節伸展可動域は最終時の橈側外転と内転,側ピンチ
力と有意な相関関係であった.【考察】CM-OAでは大菱形骨を部分切除に止めても母指MP関節の
過伸展が進行することが示され,過伸展変形の進行は術前の伸展可動域の程度との関連はなかっ
た.一方,過伸展変形の進行は疼痛の強い例、内転制限の例に認めており,今後のinformed
consentに活用したい.またMP関節の過伸展変形では橈側外転と内転の制限を認めたことから,関
節固定術と同様で第1中手骨基部の安定化による代償も一因と考えられた.
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O32-4

母指CM関節症に対する関節形成術が母指MP関節に及ぼす影響

○齋藤 憲, 小笹 泰宏, 射場 浩介, 山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科

【背景】母指CM関節症に対する間接固定術後の隣接関節関節症性変化（OA変化）についての報
告は多いが、間接形成術後のOA変化に注目した報告は少ない。
【対象と方法】当科で関節形成手術を行った母指CM関節症患者のうち術後1年以上経過観察可能
であった11例11母指を対象とした。術後MP関節OA変化の進行があった6母指を進行群（P群）、
なかった5母指を非進行群（N群）とした。検討項目は患者背景、術後合併症、疼痛（VAS）、握
力、Key pinch、DASH scoreとした。統計学的解析にはstudent t testを用い、p＜00.5を有意
差ありとした。手術は大菱形骨を全切除後にFCR半再建もしくはAPL最橈側の副腱を筋腱移行部
で切離し、EPB・APLの下を通しECRLの第2中手骨停止部に縫合し、母指を安定化させた。
【結果】手術時年齢は、P群74歳、N群66歳、Eaton分類stage IVはP群2母指、N群なし、経過観
察期間はP群57カ月、N群34カ月だった。合併症は、MP関節過伸展変形をP群5、N群4母指で認め
た。P群1母指でCM関節亜脱臼を生じた。術後疼痛VASはP群62から7、N群75から4点へ改善し、MP
関節痛は生じなかった。握力はP群4から14、N群11から16kgへ改善、Key pinch力はP群2から
3、N群2から5kgへ改善した。DASH scoreはP群63から19、N群46から23点へ改善した。両群で有
意差を認めたのは年齢、術前握力・DASH score、術後Key pinch力だった。
【考察】MP関節OA変化進行は固定術後より多い傾向にあった。術後のアライメント変化によ
り、MP関節過伸展変形が生じると報告されているが、過伸展変形がOA変化に必ずしも影響して
いなかった。MP関節のOA変化が生じる原因として、年齢、腱の性状や縫合時の緊張度などが考
えられる。OA変化が進行すると疼痛は生じないものの、Key pinch力の低下につながる可能性が
あり、術式選択の際は注意が必要である。
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O32-5

母指CM関節症に対するLRTI変法における術前CM関節脱臼率の影響

○森崎 裕1, 上原 浩介1, 田中 伸弥1, 杉村 遼太1

小峰 彩也香1, 谷 彰一郎1, 岩永 康秀1, 三浦 俊樹1,2

大江 隆史1,3, 田中 栄1

1東京大学　医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】進行した母指CM関節では、第1中手骨の亜脱臼・脱臼がしばしば見られる。靱帯・関節
包の緩みが関与すると考えられ、術後安定性・術後成績への影響も懸念されるが、術前の脱臼
の程度が手術成績に及ぼす影響は不明である。本研究では、後ろ向きに術前の脱臼の程度と術
後成績の関連を調べた。【対象と方法】当院でLRTI変法を受けた母指CM関節症患者のうち、3年
以上経過観察された26例30母指(女性18例22母指、男性8例8母指)、平均54歳を対象とした。術
前の母指CM関節単純レントゲン側面像にて亜脱臼率が50%未満、50%以上の二群に分けて検討し
た。術前ステロイド注射回数、手術時年齢、術前Eaton分類、術後大菱形骨切除後gap、術前後
の疼痛・筋力(Side pinch力、Tip pinch力、握力)・Kapandji 内転index・母指MP関節過伸展角
度を検討した。【結果】50%未満群は16母指(平均脱臼率28%、平均年齢65歳)、50%以上群は14母
指(平均脱臼率54%、平均年齢65歳)であった。術前Eaton分類は50%以上群で有意に低いstageが
多かったが、その他の術前因子は、術前ステロイド注射回数を含めて有意差はなかった。術直
後から術後3年にかけての骨切除後gapの減少率は、50%未満群で36%減少、50%以上群で33%減少
と有意差はなかった。術後3年での、安静時疼痛、使用時疼痛、筋力、Kapandji内転index、母
指MP関節過伸展角度のいずれも有意差はなかった。【考察】術前脱臼率が高いほど、周辺軟部
組織の緩みがあると思われ、術後のgap減少、筋力低下、疼痛などに悪影響があるかと推測した
が、有意な差はなかった。LRTI変法のsuspension効果が少なくとも3年間は有効であるものと推
測する。

S228



O32-6

当科における母指CM関節症に対するLRSA法（副島法）の短期成績

○湯川 昌広1, 鳴海 直希2, 小野 茜音2

1弘前記念病院　整形外科, 2弘前記念病院　リハビリテーション科

副島が考案した二重折長掌筋（PL）腱とSuture  Buttonを併用した靱帯再建関節形成術
（Ligament Reconstruction Suspension Arthroplasty: LRSA法）は、進行期母指CM関節症に対
する有用な術式と考え、当科でも2016年12月より行ってきたので、その短期成績を報告する。
症例は保存療法で疼痛の改善が得られなかったEaton stage III～IVの母指CM関節症11例（男性
3例、女性8例）12指。手術時平均年齢は63.0歳（49～79歳）だった。
手術は副島が報告した方法に準じるが、当科では移植腱を牽引・固定する糸は4-0 Fiber Loop
ではなく、3-0 FiberWireを用い、グラフトマスターでpre-tensionをかけた。PL腱欠損例1例に
は同様に橈側手根屈筋腱半裁腱を用いた。術後は初期例には2週間の外固定を行ったが、5例目
からは翌日より可動域訓練を開始した。臨床評価として、VAS、Hand20、母指の可動域、握力・
ピンチ力を作業療法士が測定し、画像評価としてTSR（Trapezial-resection Space Ratio）を
測定した。
平均経過観察期間は22カ月（12～35カ月）だった。
最終経過観察時、全例で疼痛の改善（術前平均VAS  7.9→最終経過観察時1.5）が得ら
れ、Hand20でも術前平均62.9が最終経過観察時4.0に改善した。母指掌側外転、橈側外転角度、
握力・ピンチ力ともに改善した。
TSRは術直後0.22が3カ月で0.19に低下したが、最終経過観察時にも保たれていた。
術前にスワンネック変形を認めた3例では、術後変形は矯正され、再発は見られなかった。
本術式では優れた初期固定力と長期の安定性が期待できる。注意点としては、二重折PL腱を骨
孔に通すのが難しい症例があり、graft作製時に幅を細くするなどの工夫が必要と思われた。

S229



O32-7

母指CM関節症に対するLRTI法とSBS法の比較

○大谷 和裕1,2, 田中 寛樹1, 西地 晴彦1, 柿木 良介1

赤木 將男1, 大植 睦3, 冨山 貴司4

1近畿大学　医学部　整形外科, 2近畿大学病院　運動器外傷センター

3葛城病院　整形外科, 4咲花病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する外科的治療法はさまざまである。演者は可動域の温存を図る目
的でBurton  -  Pellegrini法に準じたligament  reconstruction  with  tendon
interposition（LRTI）を施行していた。その後、自家組織を用いないミニタイトロープを用い
たsuture button suspensionplasty (SBS)を施行している。今回、当科で施行した両手術法の
治療成績につき検討した。【方法】LRTI27例、SBS法20例の術後成績を検討した。臨床評価とし
て握力、ピンチ力、母指可動域を、ADL評価は日手会DASHを用いて比較検討した。また、経時的
な大菱形骨切除後間隙のX線学的変化を検討した。【成績】疼痛は全例で消失もしくは軽減
し、CM関節の可動性は両方ともに外転角度と掌側外転角度は術後に改善した。しかし、内転角
度は術後に減少した。握力は両手術法で術後に増加した。ピンチ力はLRTIで術後平均2.2ｋｇに
SBSで3.8ｋｇに有意に改善した。X線学的に大菱形骨摘出後のスペースはいずれの方法も術後漸
減したが、一部の症例を除いて終診時には安定していた。DASHスコアはLRTIで術後18点ま
で、SBSで術後16点に改善した。合併症として橈骨神経浅枝障害LRTIで4例にSBSで5例に認めた
が保存的に軽快した。SBSでは2例でインプラントの抜去を行った。【結論】CM関節に対する切
除関節形成術について検討を行った。大菱形骨切除後に自家腱もしくはスーチャーボタンでCM
関節を安定化させるいずれsuspensionplastyも可動性の温存と中手骨の安定化を行えるため術
後疼痛の改善、ピンチ力の増加、ADLの改善が得られ満足のいく結果が得られた。SBS法ではイ
ンプラントの刺激のため抜去を要する症例も認めた。
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O33-1

DEX SwiveLockとSutureButton Tapeを用いた母指CM関節形成術

○河野 正明1, 千葉 恭平1, 芝 成二郎1, 津田 貴史1

堀田 裕輔1, 沖 貞明2

1興生総合病院　整形外科, 2広島県立大学　保健福祉学部

【目的】我々は、2007年以降、母指CM関節症に対して大菱形骨を切除しFCR半腱で靱帯形成を行
う術式を行ってきた。後療法を短縮する目的で、2016年からMini TightRopeを用い、2018年以
降は、DEX SwiveLockとSutureButton Tapeに変更したので有用性を検証する。
【術式及び後療法】Wagnerの皮切で大菱形骨を切除。FCR半腱を引き出し、第1中手骨APL腱付着
部から尺背側に通す準備。第1中手骨関節面にSutureButton Tape を付けたSwiveLockを挿入固
定。第1―第2中手骨基部を同じ高さに牽引し鋼線で固定。第2中手骨基部掌側に、SutureButton
Tapeの最大緊張でSwiveLockを挿入固定。FCR半腱を最大緊張下でTJ screwで固定し、中手骨間
の鋼線を抜去。術後早期ROM訓練をし外固定はしない。
【対象および方法】本術式を施行した9例10手を対象。男性2例、2手。女性7例8手。平均年齢
67.4歳。Eaton分類StageIII４例4手、IV5例6手。術後平均経過観察期間は10.1カ月。
痛み、可動域、ピンチ力、大菱形骨切除空隙の変化、および復帰時期を調査。結果は2007年以
降に行った2つの術式と比較した。
【成績】痛みは全例軽減ないし消失した。橈側外転平均48.2°、掌側外転45.5°、全例他動フ
ラットパームは可能。ピンチ力平均3.8kg。大菱形骨腔は術直後平均13.5mmから最終調査時は平
均11.8mmで狭小率は12.6%。以前の2つの術式の結果と有意差はなく、最初の術式と比べ復帰時
期は短縮し、第2の術式で認められた合併症は認めなかった。
【結論】本法は除痛に優れ満足度の高い術式であり、術前の生活への復帰も早く有用な術式と
考えられた。
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母指CM関節症に対する大菱形骨切除＋靭帯再建・腱球挿入術の術
後早期臨床成績に関わる因子の検討

○河村 真吾, 平川 明弘, 秋山 治彦

岐阜大学　医学部　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する大菱形骨切除＋靭帯再建・腱球挿入術(LRTI)の術後早期の患者
立脚型臨床成績に関わる因子を検討した．
【方法】2014年～2018年において，母指CM関節症に対して大菱形骨切除＋LRTIを施行した21例
中，術前および術後3，6，12ヶ月時に以下の項目すべてを調査しえた19例(男性2例，女性
17例；平均年齢67.3歳；Eaton分類 stage II 2例，III 12例，IV 5例)を対象とした．評価項目
はDASH，Hand20，握力，ピンチ力，可動域(橈側外転，掌側外転，MP関節屈曲・伸展)，疼痛
VAS，X線での大菱形骨切除間隙，橈骨神経浅枝症状とした．術後3，6，12ヶ月時において，患
者立脚型臨床成績(DASH，Hand20)と上記項目の相関を解析し，各段階で臨床成績に関わる因子
を検討した．統計学的手法はPearson相関係数を用いた．
【結果】DASHおよびHand20と疼痛VASには術後3ヶ月と6ヶ月時において強い正の相関(3ヶ月時
r=0.63, 0.62；6ヶ月時 r=0.75, 0.78)を，橈側外転角およびMP関節屈曲角には術後3ヶ月時に
おいて中等度の負の相関(橈側外転r=-0.51, -0.52：MP関節屈曲 r=-0.57, -0.49)を認めた．一
方，DASHおよびHand20はいずれの時期においても握力，ピンチ力，大菱形骨切除間隙との相関
は認めなかった．また，橈骨神経浅枝症状の有無ではDASH，Hand20に有意差を与えなかった．
【考察】上記結果から，大菱形骨切除＋LRTI術後早期の患者立脚型臨床成績を改善させるため
には，筋力向上ではなく，手術部位の疼痛管理に焦点を当てた後療法を行うことが望ましいと
考えられた．また，超早期の臨床成績にはMP関節屈曲角度の低下および橈側外転角度の改善不
良も関与していたことから，術後のMP関節伸展拘縮の防止，術前の中手骨内転拘縮の改善にも
注力すべきと考えられた．
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母指CM関節症に対するinterference screwを用いたsuspensionplastyの
機能予後に関する検討

○本谷 和俊1,2, 笠島 俊彦1, 岩崎 倫政2

1JA北海道厚生連 札幌厚生病院 整形外科

2北海道大学大学院 医学研究院 整形外科学教室

【目的】母指CM関節症は，関節不安定性により軟骨変性が生じ，疼痛とつまみ力の低下を引き
起こす．保存療法無効例には，関節形成術や関節固定術の手術療法が選択されることが多いが,
関節形成術は可動域が温存できる反面，ピンチ力の回復不足の指摘もある.我々は可動域の温存
を希望する症例に腱の固定にinterference screw（IFS）を使用するThompson変法を行ってお
り，今回，把持機能を中心に機能予後を検討したので報告する．【方法】対象は2011年3月から
2018年8月までに手術を施行し，12ヶ月以上経過観察可能であった13名16手．全例女性で，手術
時平均年齢は68.5歳，Eaton分類はstage3が10例，stage4が6例であった．術前後の掌側外転お
よび橈側外転の可動域，Tip pinch，Chuck pinch，Key pinch，VAS，日常生活動作の可否を評
価した．【成績】掌側外転は術前37°から術後56°に，橈側外転は28°から45°に有意に改善
した．ピンチ力は術後6ヶ月では有意差を認めなかったが，経時的に改善し術後1年でTip pinch
が2.2kgから3.0kgに，Chuck pinchが3.0Kgから3.9Kgに，Key pinchが3.2kgから3.8kgに改善
し，術後2年経過後もピンチ力は温存されていた．VASは全例で術前平均78から術後平均12に改
善した．全例で，つまみ動作が可能となったが，瓶の開閉には困難を感じる症例が散見され
た． 【結論】関節形成術後のピンチ力の経時変化を述べた報告は少なく,今回の検討では,術後
1年までに改善し，全例でつまみ動作が可能となった．IFSの使用が，中手骨の沈下や移行腱の
緩みを予防し，ピンチ力改善の一助となることが示唆された．一方，強い支持性を必要とする
動作では，術後も困難を感じる例が散見された．患者の生活様式により最適な術式を選択する
必要がある．
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母指CM関節症に対して長掌筋腱とSutureTapeを用いたHybrid
Suspensionplasty

○村田 景一1, 鍜治 大祐1, 百田 由伸1, 矢島 弘嗣1

田中 康仁2

1市立奈良病院　四肢外傷センター, 2奈良県立医科大学 整形外科

【目的】母指CM関節症に対して様々な手術方法が報告されているが, 昨今は新しいデバイスの
開発や鏡視下手術の発展により, 新たな手術方法の報告が散見される．今回我々は, 低侵襲か
つ確実な第1中手骨の吊り下げと早期の機能回復を目的に,  遊離長掌筋腱と
SutureTape(Arthrex社)を用い, これらの両端をSwiveLock(Arthrex社)を用いて骨に固定する
Hybrid suspensionplastyを施行し, 良好な結果を得ているので報告する.
【対象と方法】保存療法が無効であった母指CM関節症の７例に対して本法を施行した. 症例は
男性１例, 女性6例で年齢は66～86歳，Eaton分類はStageIIIが5例，StageIVが2例であった．大
菱形骨を全摘もしくは部分切除し，第1中手骨基部関節面および第2中手骨基部橈側に骨孔をあ
ける．長掌筋腱を採取し，その中にSutureTape(Arthrex社)を編み込むようにして作成した
hybrid腱を前述の骨孔にSwiveLockで固定した．術後は約2週間サムスパイカシーネ固定，その
後は装具を着用とした.
【結果】最終評価は術後７ヶ月で, 従来のThompson変法と比較して疼痛改善や機能回復も早
く，患者の満足度も高い. 術前にMP関節の過伸展を有する症例では全例角度の改善を認めた. 7
例中3例は第1中手骨の中枢へのsinkingを認めたが，臨床症状には影響していない．
【考察】本法は強度の強い人工腱を自家腱で被覆することで初期の強度を保ちつつ,
SutureTapeと骨の摩擦による骨孔拡大、移植腱の緩みを予防できる上、SwiveLockを用いること
により, 低侵襲かつ確実な腱固定を行うことができる.
【結語】今回我々の報告した母指CM関節症に対して長掌筋腱とSutureTapeを用いたHybrid
Suspensionplastyは, 手術手技が簡便かつ低侵襲で，疼痛や機能の改善が従来の方法と比べて
も遜色がない術式と考える.
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母指CM関節症に対するModified Burton関節形成術の治療成績

○村松 慶一1,2, 瀬戸 哲也1, 橋本 貴弘2, 藤井 賢三2

1ながと総合病院　手外科診療センター, 2山口大学整形外科

【目的】進行期母指CM関節症に対してBurton法は良好な臨床成績が報告されている。原法は、
大菱形骨を全摘し橈側手根屈筋（FCR）半切腱を用いて靭帯形成および腱球挿入を行うが、中手
骨のSinkingが生じる事がある。また、可動域訓練の開始時期によっては社会復帰の遅れが懸念
される。当科では、原法の欠点を補うためのModified Burton法を行っているので、治療成績と
不良因子について検討した。【方法】症例は26例で全例女性であった。年齢は50歳から87（平
均67）、Eaton分類では3期23例であった。Modifiedされた術式は、大菱形骨は半切FCRは全て使
用、中手骨骨孔内の腱固定にTJ  screwを挿入した。術後平均観察期間は19か月であっ
た。【結果】術前のVASは7.5から1.8、Quick DASHも44点から13へ有意に改善した。ピンチ力も
3.1kgから5.1へ改善し、反対側と同等になった。しかし、3例でVASの改善が25%以下に留まり、
満足度がFairの症例があった。X線所見で、中手骨基部と舟状骨間はFairの3例ではSinkingが認
められたが、満足例以上の23例では術前と有意差は無く、母指長が保たれていた。15例で術後1
年にMRIを撮像し、腱球の残存を確認した。8例は、術後平均3週で現職に復帰していた。中手骨
間のImpingementは認めなかった。【考察】本術式の改良点は、大菱形舟状骨関節を温存し骨欠
損量を最小限にするために大菱形骨は半切除した。挿入腱球量を十分に行うためFCR腱は全部使
用し、半切FCR腱の骨孔内の腱固定力を向上するためにTJ Screwで固定した。これにより、術後
1週で積極的な可動域訓練が可能となり、中手骨のSinkingも長期に認めなかった。また、MRIに
て腱球の残存を確認できた。しかし、成績不良例が3例あり中手骨のSinkingが認められたの
で、Burton法にはこのSinkingを防止する改良が必要と考えられた。
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Intermediate-Term Outcomes of Trapeziectomy with a Modified Abductor
Pollicis Longus Suspension Arthroplasty

○Brandon E. Earp 1,2, Ariana N. Mora 1

Jacob A. Silver 1,2, Kyra A. Benavent 1

Philip E. Blazar 1,2

1Department of Orthopaedic Surgery Brigham and Women's Hospital, USA

2Harvard Medical School, USA

Purpose: There is limited literature characterizing intermediate-term surgical
outcomes of basal thumb arthritis post-trapeziectomy and modified abductor pollicis
longus suspension arthroplasty (APLSA). We hypothesized that patients who underwent
APLSA would have favorable intermediate-term outcomes.
Methods: Patients were contacted post-APLSA at a median follow-up time of 4.8 years
(interquartile range 3.0-6.0 years). Follow-up clinical evaluation included grip, key
pinch, and tip pinch strength. The following patient reported outcomes surveys were
obtained: Visual Analog Pain Score (VAS) and Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand (DASH). Demographics, surgical information, and complications obtained from the
electronic medical record and patient interviews.
Results: This study evaluated 66 hands in 60 patients (51 females, 9 males; 60.4
average age at surgery). At the time of index surgery, 7.5% of hands had prior
ipsilateral surgery (not involving the CMC joint), 56.1% had concurrent ipsilateral
surgery (35.1% carpal tunnel release, 32.4% had hemitrapezoid resection, 21.6% other
soft tissue procedures (mucous cyst excision, ganglion cyst excision, trigger finger
release), 5.4% MP capsulodesis, and 5.4% MP fusion. Median time between operation and
most recent evaluation was 4.8 years (interquartile range [IQR] 3.0-6.0 years).
Operative hand grip (18.7 kg ± 11.1), key pinch (4.7 kg ± 2.1), and tip pinch (3.2
kg ± 1.7) strength was 94%, 84%, and 86%, respectively, of non-operative grip, key
pinch, and tip pinch strength. Median (IQR) outcome scores were VAS 0.0 (0.0-2.0) and
DASH 9.1 (2.3-26.1).
Conclusions: Results at 4.8 years for APLSA demonstrate 84-94% grip, key pinch, and
tip pinch compared to the contralateral side. Patients experience little to no pain
in the operated joint and experience minimal disability of their upper extremity at
intermediate-term follow-up. APLSA is a favorable procedure for achieving pain relief
and functional use associated with basal thumb arthritis.
Level of Evidence: IV, Prognostic
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関節鏡補助下に長掌筋腱を用いた母指CM関節形成術の治療経験

○八田 卓久1, 林 耕宇1, 長谷川 和重2, 宮坂 芳典2

園淵 和明3, 後藤 均3, 信田 進吾4, 井樋 栄二1

1東北大学　整形外科, 2仙塩利府病院　整形外科, 3ごとう整形外科手外科クリニック

4東北労災病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する手術術式は多数あり、未だ議論のあるところである。我々は、
自家腱を用いた低侵襲手術として関節鏡補助下に長掌筋腱と人工靭帯を用いたCM関節形成術を
考案し、その治療成績を報告する。【方法】対象は、母指CM関節症に対して保存治療が奏功せ
ずに本法を行い、術後6ヵ月以上の経過観察が可能であった9例9手であり、全例女性であった。
平均年齢は59歳（35-73歳）であり、受傷側は利き手側7手、非利き手側2手であった。術後平均
経過観察期間は15ヵ月（6-24ヵ月）であった。手術は、関節鏡下に大菱形骨の部分切除と第1、
第2中手骨の骨孔を作成し、採取した長掌筋腱と人工靭帯を各々二重束として骨孔に通
し、Tension slide techniqueを応用した固定を行い、中手骨間靭帯を再建した。術前後の疼痛
（NRS）、掌側・橈側外転可動域および握力、ピンチ力の変化を比較し、臨床評価にはHand10を
用いた。また、単純X線よりTrapezial height（TH）を計測し、術後の母指短縮の有無を検討し
た。【成績】全例で、術後疼痛の改善が得られた。最終経過観察時の掌側・橈側外転可動域は
平均55°、63°であり、握力、ピンチ力はともに健側比平均93％であった。術後に神経症状な
どの合併症はなかった。Hand10は術前平均44点から、最終経過観察時には平均14点と有意に改
善した。画像評価では、術前THは平均10.8mm、最終経過観察時THは平均10.7mmであり、術後に
有意な母指短縮はみられなかった。【結論】本法では、長掌筋腱と人工靭帯を二重束として靭
帯再建を行うため強固な制動効果が獲得されると考えた。特に、人工靭帯による十分な初期強
度と自家腱による生物学的癒合を期待でき、関節鏡補助下に行うことで小皮切での骨孔の作成
が可能であり、有用な手技と思われた。
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鏡視下大菱形骨部分切除術に長橈側手根伸筋半裁腱を用いた
suspensionplastyの母指CM関節症の長期治療成績

○岡田 充弘, 斧出 絵麻, 濱 峻平, 石河 恵
横井 卓哉, 中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科

【はじめに】母指CM関節症に、鏡視下大菱形骨部分切除術と長橈側手根伸筋(以下ECRL)半裁腱
でsuspensionplastyを併用した術式の術後5年以上経過例の治療成績を報告する。
【対象と方法】母指CM関節症Eaton分類stage3に対して、当院で本法を施行し、術後5年以上経
過観察し得た12例12手（女性9例、男性3例）を対象とした。術式は、鏡視下に大菱形骨部分切
除術を行い、ECRL半裁腱を第1中手骨底部に作製した骨孔に通してinterference screwで固定し
suspensionplastyを行った。術前及び現時点での最終経過観察時でVisual Analogue Scale(以
下VAS)、握力、key pinch、tip pinch、Quick DASHと合併症及び追加手術の有無について調査
した。
【結果】術後経過観察期間は平均60.4ヶ月であった。VASは術前72.6mmから術後
1.1mm(p＜0.01)、握力は16.4kgから22.4kg(p＜0.01)、key  pinchは2.9kgから
5.2kg(p＜0.01)、tip pinchは2.3kgから4.3kg(p＜0.01)、Quick DASHは32.4から3.9(p＜0.01)
と全項目で有意に改善を認めた。経過観察中に症状の増悪を認めた症例はなく、術式に伴う合
併症及び再手術や追加手術を要した症例は認めなかった。
【考察】本法は長期経過観察例(術後5年以上経過)において、主観的および客観的評価項目で、
術前より有意に改善を認めた。また、術後5年以上において、症状の悪化を呈した症例や再手術
を要した症例はなく、安定した臨床成績を得ることができた。本法は、母指CM関節症に対する
有用な手術方法であると考える。
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母指 CM 関節症 stage 3に対する鏡視下大菱形骨部分切除＋ Mini
TightRope による関節形成術の治療成績

○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】当科では母指 CM 関節症 Eaton 分類 stage 3 の一部に，鏡視下大菱形骨部分切
除＋Mini TightRope による関節形成術 (TR 法) を行ってきた．今回，その術後成績について
検討した．【対象】2016年10月以降，同法を施行したのは18例20手，男性3，女性15例，右10，
左10手，年齢は53～82歳，平均65歳であった．4例の両側例のうち2例はstage 4 の反対側を橈
側手根屈筋半裁腱にて関節形成を行っていた．2例は両側ともに TR 法を行った．手術法は関節
鏡にて大菱形骨遠位を3～4mm 削除したのち，第1中手骨を牽引，整復して第1-2中手骨間を
1.5mm K-wire にて固定したのち Mini TightRope を第1中手骨基部から第2中手骨の近位 1/3
に通し締結した．K-wire は術後3週で抜去し可動域訓得を開始した．経過観察期間が1年以上の
17手のうち全く疼痛改善が得られず，再手術を行った1手を除いた16手において術前後の疼痛変
化を numerical rating scale で術前を 10 として評価した．また Kaplan scoreによる可動域
の変化も観察した．両側 TR 法の2例4手と反対側が麻痺手であった1手を除いた11手において術
前後の握力，key pinch 力の変化を健側比にて観察した．経過観察期間は12～36か月，平均23
か月であった．【結果】16手における疼痛の軽減は0～2，平均0.53，Kaplan scoreは平均8.7か
ら9.8に改善した．11手における握力は平均77％が92％へ，key pinch 力は平均70％が95％へ改
善した．一例の不良例では再手術時に大菱形骨掻爬部を観察したが線維組織などの形成は認め
ず掻爬した海綿骨面が露出していた．【考察】本法は tight rope による suspension なの
か，hematoma destruction arthroplasty と同様のものなのか定かではない．成績は比較的良
好であったが不良例も観察された．同法の意義について言及したい．
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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
節形成術の適応と成績

○酒井 和裕1, 坪根 徹1, 家入 雄太1, 渡邊 利絵1

宮地 有里2, 中島 英親2

1健和会大手町病院整形外科, 2熊本機能病院整形外科

【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 関節形成術を第63
回本学会で報告したが、今回はその適応と成績を報告する。
【術式】鏡視下手術は木原らの方法に準じ滑膜・遊離体・骨棘の一部のみ切除し大菱形骨は温
存した。Suture button 設置はsuspensionplastyに準じた。術後は1-2週間のギプス固定と
し、MP 関節変形例は延長して装具を装着した。
【症例】症例は11例11手で年齢48～81歳（65.6）、男4・女7例、左6・右5例、Eaton分類II型6
・III型5例であった。大菱形骨の圧潰や関節面陥没が重度の症例は適応外とし、外傷合併例は
今回除外した。手根管症候群2、肘部管症候群1、母指MP関節変形3例を合併していた。
【結果】発症から手術までの期間は1-36か月で、術後観察期間は6-19か月（11.3）であっ
た。VASは術後0-4（1.3）と改善した。CM関節可動域は中手骨に変形がありMP関節変形が再燃し
た1例で外転5°・掌側外転30°と劣ったが、他はほぼ健側と同等となった。握力は健側比平均
74％でMP 関節変形例は劣っていた。術前のCM関節背側亜脱臼は術直後に整復されたが最終的に
は術前から若干の改善程度となっていた。MP関節の過伸展変形2例のうち1例は装具、1例は経皮
鋼線固定で治療し、撓屈変形1例は尺側靱帯縫縮術を行った。この結果、保存例のみが再発し
た。
【考察】鏡視下CM 関節形成術の報告は多数あるが、本術式は操作が簡便で低侵襲であり成績も
他法と遜色ない特徴がある。骨棘以外の大菱形骨や中手骨の変形が少ない症例がよい適応であ
る。CM関節亜脱臼は完全には解消されないが、良好な可動域の一因でもある。本術式では合併
するMP 関節変形には手術を要す可能性が高い。
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母指CM関節症に対するWide Awake SurgeryによるSuture Suspension
Arthroplasty

○高木 岳彦1, 柳澤 聖2, 吉田 進二2, 小林 由香2

渡辺 雅彦2

1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

2東海大学医学部　外科学系　整形外科学

【はじめに】母指CM関節症に対する関節形成術については様々な工夫が報告されているが、術
式による成績の優劣に決定的な差はないため同じ関節形成術でも簡便に施行できかつ確実な成
績が残せる術式が好まれる。近年、大菱形骨切除後、長母指外転筋(APL)腱と橈側手根屈筋
(FCR)腱の停止部間を縫合するのみでも第1中手骨の落ち込みを防ぎ、機能的にも良好な成績が
報告されてきている(Weiss APC et al., JHS-A, 2019)が、さらにwide awake surgery下に行
い、術中自動つまみ運動により適度な縫合緊張度を確認しながら対立位を保持させる方法が考
案されている(Takagi T et al., THUES, in press)。われわれはこの方法を2017年以降採用し
比較的長期に経過を追えたので、従来の方法と比較して有用性を検討した。
【対象および方法】術後2年以上経過観察可能であった母指CM関節症7例に本術式を施行した。
手術時間は35-59分(平均48.6分)であった。CM関節の外転、MP関節の過伸展を評価するため円錐
形発泡スチロールを把持させて単純X線写真を撮影し測定した第1第2中手骨角(M1M2)、母指基節
骨第1中手骨角(P1M1)、また握力、ピンチ力、DASH scoreの経時変化を調査した。
【結果】M1M2,P1M1は各々術前49.8°,-15.0°に比べ術後56.1°,-10.6°と有意な改善を示し、
術前内転拘縮の患者も適度に外転位が保持されていた。握力、ピンチ力、DASH scoreともに術
後3ヵ月より6ヵ月まで改善傾向にありその後も維持された。
【考察】これまでわれわれが報告してきた関節形成術は臨床評価こそ良好なものの経時的に過
伸展変形が進行していたが、本術式では維持されていた。術中自動運動で緊張を確認でき、適
度な外転、対立位を保持できるwide awake surgery下でのAPL, FCR停止部間縫合による関節形
成術は有用な方法の１つと考える。
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進行期母指CM関節症に対する靭帯再建関節形成術：2年以上の中期
術後成績

○副島 修1,3, 川越 麗1, 榎田 真吾2, 塚本 和代2

1福岡山王病院　整形外科, 2福岡山王病院　リハビリテーション科

3国際医療福祉大学

【はじめに】進行期母指CM関節症に対する二重折PL腱とsuture buttonを併用した靭帯再建関節
形成術（LRSA）を考案し、その術式や短期成績について報告してきた。今回、術後2年以上経過
した症例の中期成績について報告する。【対象と方法】2015年11月より2019年10月までに本術
式を行った症例は44例50指で、2年以上経過した18例20指のうち経時的に直接評価できた15例17
指を対象とした（追跡率85.0％）。内訳は男性6例8指/女性9例9指、手術時平均年齢69.5歳（54
-83歳）、術前Eaton分類はstage III 14指/IV 3指、術後経過観察期間は平均29.7か月（24-42
ヵ月）であった。【結果】疼痛（VAS）は安静時32.5→7.9、動作時77.9→19.5へ術早期より著
明に軽快した。握力/ ピンチ力は17.4Kg→20.5Kg/ 3.1Kg→5.0Kg、可動域（橈側外転/掌側外
転）は53.7°→55.9°/ 54°→57.4°へそれぞれ向上していた。DASH/HAND20の評価でも、35.4
→16.5/ 43.1→13.6へそれぞれ改善を認めた。画像評価では、trapezial resection space
ratio 0.198→0.130と術早期に沈下を生じるものの、以後は維持されていた。1例で術中に誤っ
てEPBを損傷したが、それ以外の報告すべき術中・術後合併症は認めていない。【結語】進行期
母指CM関節症に対する靭帯再建関節形成術（LRSA）の2年以上の術後成績を検討したが、重大な
合併症なく良好な成績が平均29.7ヵ月の経過で維持されていることが確認され、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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ステロイドが、Dupuytren contractureに対するコラゲナーゼ注射後の
有害事象に及ぼす影響についての検討１年の前向き研究。

○阿部 圭宏

千葉労災病院　整形外科

【緒言】Dupuytren拘縮に対する治療として、コラゲナーゼ注射（CCH）は有効な治療法である
が、問題点として注射後の腫脹、水疱、皮下出血、リンパ管炎など、Adverse effects(AEs)と
呼ばれる免疫学的反応がある。AEsは術後早期のADL復帰というCCH本来の利点をスポイルするこ
とがある。本研究の目的はCCH注射後のプレドニゾロン経口投与によるAEsの抑制効果を検討す
ることである。【対象と方法】MCP関節に30°以上の拘縮を認めるDupuytren拘縮患者３１名を
対象とした前向き研究で、経過観察期間は1年とした。16患者に対し、CCH翌日より2週間、プレ
ドニゾロン10mgを経口投与した(P群)。15名を比較対象群（C群）とした。両群でtotal active
motion (TAM) 、passive extension deficit (PED) visual analogue scale for pain (VAS).
URAM score, QuickDASHを比較検討した。【結果】術後7日目のTAMはP群平均 235° に対しC群
は平均 228° であった。VAS scoreはwas P群3.3に対しC群 4.6 でいずれも有意差を認めた。
術後　30日目, TAMはP群平均 241° に対しC群平均 233°、QuickDASH はP群平均3.4に対しC群
平均5.8でともに有意差を認めた. 術後1年での再発率はP群2/16 (13%) に対しC群は5/15 (33%)
であったが有意差はなかった。【結語】コラゲナーゼ注射後の経口ステロイド投与は術後1-30
日間のROMやQuickDASH scoreの改善を認めた。ステロイド経口投与はAEsによる有害事象を緩和
し術後早期のADL復帰に有用であると考えられた。
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Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の治療経験－患者立脚
型評価法は有用か？－

○大久保 宏貴1, 渡久知 かおり2, 大中 敬子1

仲宗根 素子1, 金城 政樹1, 西田 康太郎1

1琉球大学大学院医学研究科整形外科学講座

2琉球大学附属病院　リハビリテーション部

【はじめに】Dupuytran拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法は侵襲が小さく本法でも広く行われ
るようになっている。本治療法の臨床成績を報告し、患者立脚型質問票が本疾患の評価に有効
か検討した。【対象と方法】コラゲナーゼ注射療法を施行し、3か月以上経過観察可能であった
11例15指（男性10例、女性1例）を対象とした。年齢は平均70歳（51～86歳）、観察期間は平均
9か月（3～24か月）であった。小指8指、環指6指、中指1指。伸展制限がMP関節のみが6指、PIP
関節のみが2指、MP関節とPIP関節が7指であった。伸展制限をMP関節に認める指は手掌の拘縮索
に、PIP関節のみの指は基節骨レベルの拘縮索にコラゲナーゼを注射した。伸展処置の後はハン
ドセラピストによる指伸展のトレーニング指導を行い、4週は夜間伸展装具を装着した。有害事
象、注射前および最終観察時のMP・PIP関節の伸展角、DASH（disability score）、Hand20を評
価した。最終観察時の満足度を「満足」から「不満」の5段階で評価した。【結果】皮膚裂傷を
2例に認めたが、いずれも保存的に治癒した。MP関節は注射前平均-47.5°が最終観察時平均-
9.2°、PIP関節は-37.5°が-12.5°、いずれも有意に改善した（p=.0002、.0095）。DASHは7.5
点が2.1点に有意に改善（p=.0012）したが、Hand20は有意差はなかった。最終観察時
「満足」9例、「やや満足」1例、「やや不満」1例であった。【まとめ】コラゲナーゼ注射で比
較的良好な成績がえられた。最終観察時11例中10例が「満足」「やや満足」で、患者立脚型評
価ではDASHが本疾患の評価に有用と思われた。
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MP関節伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射
療法の治療成績:注射後2年以上経過例の検討

○國崎 篤, 四宮 陸雄, 中島 祐子, 兒玉 祥, 林 悠太
徳本 真矢, 横田 厳, 砂川 融, 安達 伸生

広島大学　大学院医系科学研究科　整形外科学

【目的】MP関節の伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するcollagenase clostridium
histolyticum (CCH)注射療後， 2年以上追跡調査が可能であった症例の治療成績を報告する．
【方法】2012年以降，MP関節の他動伸展不足角度が20度以上のDupuytren拘縮に対して，CCH注
射療法を行い注射後2年以上の追跡調査が行えた11例18指を対象とした．全例男性，注射時平均
年齢は76歳，罹患指は中指3指，環指8指，小指7指であった．注射は超音波ガイド下に
pretendinous cordへ行った．翌日伸展処置を行い注射後3か月間は夜間の手指伸展固定を指示
した．注射後3，6，12か月と最終経過観察時における他動伸展不足角度を調査した．また，他
動伸展不足角度が20度以上に悪化した再発例に対するCCH注射の成績も検討した．【結果】注射
後平均経過観察期間は34.9か月(24-85か月)であった． MP関節の平均他動伸展不足角度は注射
前38.6度から最終経過観察時-2.4度へ改善したが，注射後6か月をピークに悪化傾向となってい
た．再発は2指に認め，合計3回CCH注射療法を行っても伸展制限が改善しなかったのが1指，2回
目で改善したのが1指であった．【考察】MP関節伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するCCH注
射療法は2年経過しても良好な成績を示した．しかし，拘縮索の再発は無いものの関節拘縮の影
響か，注射後6か月をピークに伸展不足角度は悪化傾向に転じており，中長期の追跡調査，リハ
ビリ加療が必要であると思われた．また，再発例は全例3か月以内に発生しており追加の注射療
法を希望されたが，その効果に関しては手術加療も含め更なる検討が必要と考えられた．
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PIP関節伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射
療法の治療成績：注射後2年以上経過例の検討

○横田 厳1, 四宮 陸雄1, 中島 裕子2, 兒玉 祥1, 林 悠太1

徳本 真矢1, 國崎 篤1, 砂川 融3, 安達 伸生1

1広島大学　整形外科

2広島大学大学院　医系科学研究科（医）(医学)運動器超音波医学共同研究講座

3広島大学大学院　医系科学研究科（保）(保健学)機能解析制御科学

【目的】PIP関節伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するcollagenase  clostridium
histolyticum (以下，CCH)注射療法において，2年以上追跡調査が可能であった症例の治療成績
を報告する．
【方法】2012年以降，PIP関節の他動伸展不足角度（passive extension deficit，以下，PED）
が20度以上のDupuytren拘縮に対してCCH注射療法を行い注射後2年以上の追跡調査が行えた10名
12指を後ろ向きに調査した．注射時平均年齢は76歳，罹患指は小指9指，中指2指，環指1指であ
った．注射は基節部の拘縮索へ行い，翌日伸展処置を行った．注射後3ヶ月間の夜間手指伸展固
定を指示した．注射前および各観察点（注射後1週，3，6，12ヶ月，最終観察時）においてPED
を計測した．PEDが20度以上に悪化した再発例に関して，その時期と同意のもとに選択された追
加治療法を検討した．
【成績】注射後平均経過観察期間は40ヶ月であった(30ー72カ月，手術移行による19カ月での中
断が１指)．PEDは注射前平均45度で，注射後1週時に全例5度以下へ改善したが，その後は経時
的に悪化し最終経過観察時平均は23度となった．再発指も経時的に増加し，最終経過観察時に
おいて75％(9/12指)と高頻度に認めた．しかし，追加治療を希望したのは2指のみであった．2
指とも初回注射後12ヶ月目以降で2回目の注射が施行されており，2回目注射時のPEDは40度を超
えていた．その後，1指は腱膜切除術が施行されていた．
【考察】過去の報告と同様にPIP関節伸展制限を伴ったDupuytren拘縮に対するCCH注射療法は高
い再発率を認めた．しかし，追加治療を行なった患者は少なく，MP関節に比べPIP関節は伸展制
限が許容される可能性が示唆された．再発へ関与する因子がはっきりせず，CCH注射療法後1年
以降で新たに再発を認めた症例もあり，長期的なフォローの必要性がある．
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Diabetic handは手の老化モデル

○山本 美知郎1, 加藤 弥生2, 竹内 淳2, 平田 仁1

1名古屋大学　手の外科, 2さっぽろ糖尿病・甲状腺クリニック

【はじめに】糖尿病患者に手根管症候群やばね指、またはDupuytren拘縮や手指の非特異的な拘
縮が多く見られ、Diabetic hand syndrome（以下DM hand）と言われている。HbA1cや糖尿病の
罹病期間など様々な要因の関連が報告されているが、不明な点も多い。糖尿病専門外来におい
て、その発症要因とADLおよびQOLについて調査した。【対象と方法】成人糖尿病患者594例を対
象とした。診断マニュアルを作成して、上記4つの病態のいずれかを罹患している場合にDM
handありとした。年齢・性別・糖尿病型・BMIなどの患者背景因子、HbA1c、糖尿病性合併症と
の関連をロジスティック回帰分析で評価した。ADLとQOLはそれぞれHand10とEQ-5D-5Lを用いて
評価した。【結果】439例74%ではDM handを認めなかったが、155例26％にDM handを認めた。DM
hand有り群は無し群と比較して年齢が高く(64歳 vs 55歳)、罹病期間（12.8年 vs 7.7年）が長
かった。HbA1cは有意差が無かった(7.25%vs 7.22%)。ロジスティック回帰分析の結果は年齢と
罹病期間およびBMIでのみ有意差を認めた。ADLとQOLはDM hand有り群で有意に低く、複数の病
態を罹患した場合は更に低下していた。【考察】糖尿病罹患や肥満により老化が進行すると言
われている。Cellular Senescenceが組織で蓄積し、種々のサイトカインが局所および全身で作
用してDM handを含む様々な合併症が引き起こされる。短期的な血糖コントロールよりも糖尿病
罹病期間や年齢による老化の進行がDM handの発症に関与しており、DM handは手の老化モデル
と考えられる。
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O35-6

Dupuytren拘縮に対するCollagenase注射後の再発例の治療について

○稲垣 弘進

豊田厚生病院　整形外科

【目的】Dupuytren拘縮の注射後再発例に対して、治療を行い6ヶ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、注射後30日における伸展不足角（ED）からその後20度以
上悪化した例もしくは注射前EDと改善を認めない例とした。初回注射後6ヶ月以上経過観察をし
た40例45手のうち再発は7例9手に認め、4手に再注射を行いそのうち1手は再再発し手術を行っ
た。2手は初回注射後再発し手術を行った。3手は追加治療せず経過観察中である。全例男性で
平均67歳、6例は両手Dupuytren拘縮罹患例であった。再注射までの期間は平均345日で再発指は
環指2手小指2手、指別EDは平均72度であった。手術までの期間は平均231日、再発指は環指3手
小指2手であった。指別EDは平均63度であった。【結果】再注射例は全例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3手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平均236日、罹患指別の改善角度は平均42度、改善率
平均58%、Tubianaの評価はG2例F2例であり、Fの1症例は短期間で初診時のEDまで悪化し手術に
至った。手術症例の経過観察期間は214日であり、罹患指別の改善角度は平均25度、改善率平均
40%、Tubianaの評価はG1例F2例であり、初回手術例より改善が得られにくい傾向にあった。手
術所見は全例で深層を走るspiral cordが認められた。【考察】初回注射後に治療を必要とする
ような再発例は比較的早期にEDが悪化してくる傾向があった。手術例は拘縮索と神経血管との
判別が困難で難易度が高く、また全例でspiral cordが注射液の届きにくい深層を走行してお
り、注射では難治性となる一因と考えられた。
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O35-7

Patient Preferences for Limited Fasciectomy Versus Collagenase Treatment
for Dupuytren Contractures

○Dafang Zhang 1,2, Philip Blazar 1,2, Kyra A. Benavent 1

Brandon E. Earp 1,2

1Department of Orthopaedic Surgery, Brigham and Women's Hospital, USA

2Harvard Medical School, USA

Purpose: The primary objective of this study was to assess patient preferences for
collagenase Clostridium histolyticum (CCH) treatment versus limited surgical
fasciectomy in a cohort that has undergone both treatments for Dupuytren
contractures. The secondary objective of this study was to determine independent
factors associated with preference for one treatment over the other.
Methods: We retrospectively identified 68 patients who have undergone both limited
surgical fasciectomy and CCH treatment for digital flexion contractures from
Dupuytren disease. Patients were prospectively contacted by telephone and asked
whether they preferred surgery or CCH treatment for their Dupuytren contractures.
Patient-, disease-, and treatment-related explanatory variables were collected.
Bivariate analysis was used to screen for risk factors, and multivariable logistic
regression was used to determine factors associated with preference for surgery
versus CCH treatment.
Results: Of the 68 patients who were treated with both CCH and surgery, 37 patients
(54.4%) preferred CCH treatment over surgery, 26 (38.2%) preferred surgery over CCH
treatment, and 5 (7.4%) were unable to decide. Patients expressed common themes of
the perceived ease of recovery following CCH treatment versus the perceived
durability of contracture correction with surgery. Multivariable logistic regression
analysis showed lower American Society of Anesthesiologists Physical Status
Classification (ASA) (OR 0.32, 95% CI 0.14 to 0.75) and treatment with surgery after
CCH compared to treatment with CCH after surgery (OR 6.51, 95% CI 2.15 to 19.7) to be
associated with preference for surgical fasciectomy over CCH treatment.
Conclusions: In a cohort of patients who have undergone both treatments, patients
were divided in their preferences, with the majority preferring CCH treatment over
surgery. Treatment recommendations should be individualized to each patient’s long-
term goals and expectations.
Level of Evidence: Level II Therapeutic
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O36-1

Dupuytren拘縮に対するhandprint法の有用性－手指屈曲拘縮モデルを
使った検討－

○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
分類が用いられる。我々は、手掌接地を視覚化し定量化できる新たな手段としてhandprint法を
開発した。今回、手指屈曲拘縮モデルを使ってDupuytren拘縮に対するhandprint法の再現性と
妥当性を検討したので報告する。【方法】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。本法の再現性を評価するため
に、健常者10人の右手に対してhandprintを5回行い、その10日後に5回行った（再テスト法）。
次に、本法の妥当性を評価するために、健常者10人の右小指背側にアルフェンスシーネ10号を
取り付け、0°から90°まで屈曲して手指屈曲拘縮モデルを作成した。MP関節とPIP関節に対し
て屈曲角度を10°ずつ増やしそれぞれ5回handprintを施行した。得られた画像はImageJを使っ
て接地面積と手の長さを計測した。【結果】再テスト法におけるPeasonの積率相関係数は、接
地面積でr=0.9187（p＜0.001）、手の長さでr=0.9052（p＜0.001）であり、本法の高い再現性
を示した。また、手指屈曲拘縮モデルを使った検討では、拘縮角度が増加するにつれ、手掌遠
位部の接地が不能となり、次に小指球部の接地が不能となった。MP関節およびPIP関節とも拘縮
角度が増加するに伴い、接地面積や手の長さが漸減したが、MP関節の方がPIP関節より減少率が
大きかった。【結語】handprint法は安価で簡便であり、医療用エタノール消毒剤を使用するた
め衛生面の問題がない。また、患者は視覚的に治療効果を実感でき、治療に対する理解や意欲
を高めることができる。本研究でhandprint法がDupuytren拘縮の臨床評価に有用であることが
示された。
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O36-2

コラゲナーゼ注射療法における皮膚裂傷発生の検討

○原田 義文1, 金谷 貴子1, 高瀬 史明1, 乾 淳幸2

美舩 泰2, 名倉 一成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赤穂市民病院整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法において伸展操作時の皮膚裂傷は頻度の
高い合併症である。今回我々は皮膚裂傷の発生と程度を予測しうる要因について検討した。
【方法】当院と関連施設にてコラゲナーゼ注射を施行したDupuytren拘縮53指を対象とした。平
均 年 齢 は 7 1 歳 （ 5 3 - 9 0 歳 ） 、 M e y e r d i n g 分 類 は
grade0:1指、grade1:11指、grade2:12指、grade3:29指であった。皮膚裂傷発生群と裂傷なし群
の2群について検討項目を年齢、PIP及びMP関節の注射前伸展不足角、Meyerding分類、超音波検
査にて計測した注射予定部位の皮膚厚、拘縮索厚、皮膚表面-拘縮索中央までの深さ（至適注射
深度）とした。皮膚裂傷の程度(2mm以上もしくはピンホール大)についても検討した。統計は
Mann-Whitney U-testを使用し、P＜0.05を有意差ありとした。
【結果】皮膚裂傷は53指中18指(34%)で発生した。本研究では皮膚裂傷の発生と各検討項目全て
において有意な関係は認めなかった。皮膚裂傷程度では2mm以上は13指、ピンホール大が5指で
あった。超音波検査で皮膚厚が薄くなるにつれ、かつ拘縮索が厚くなるほど裂傷が大きい傾向
にあったが、統計学的に有意差はなかった。
【考察】伸展不足角度や拘縮索の幅と裂傷発生の関連について諸家の報告があるが、今回の検
討では有意差を示した発生の要因はなかった。超音波検査において皮膚の厚さが薄く、拘縮索
が厚い場合は裂傷が大きくなる可能性があり、超音波検査は裂傷の程度を予測するにあたり有
用である可能性が示唆された。
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O36-3

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法の臨床成績ー1年以内
に再発した症例の検討ー

○萩原 秀, 安食 孝士, 竹下 克志

友志会 石橋総合病院 整形外科

【目的】2015年7月にDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法が本邦で承認されてから4年
以上が経過した。これまで本法の優れた臨床成績が報告されているが、注射後の再発例をしば
しば経験する。今回我々は、注射後1年以内に再発した症例を調査し、再発危険因子について検
討したので報告する。【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、1年以
上経過観察したDupuytren拘縮患者56例64手（両手罹患8例）を対象とした。男性53例、女性
3例、平均年齢は70.6歳（44～91歳）、平均観察期間は20.7か月（12～43か月）だった。再発の
定義は、マニュアルに基づき「伸展不足角度がコラゲナーゼ最終投与30日後の角度より20°以
上増大したもの」とした。1年以内に再発した24例24手に対し、罹患指、罹病期間、糖尿病の既
往、伸展処置時の皮膚裂創の有無について調査し、非再発例と比較した。【結果】再発例24手
の罹患指の内訳は、小指PIP関節15手（63%）、小指MP/PIP関節同時拘縮例7手（29%）環指PIP関
節2手（8%）だった。一方、非再発例40手の内訳は、小指MP関節9手（23%）、小指MP/PIP関節同
時拘縮例8手（20%）、環指PIP関節6手（15%）、環指小指MP/PIP関節同時拘縮例4手（10%）、そ
の他13手（32%）だった。罹病期間は、再発例が48.5±52.7か月、非再発例が61.9±54.5か月だ
った。糖尿病の既往は、再発例の6手（25%）、非再発例の7手（18％）に認めた。皮膚裂創した
13手のうち再発例は6手（25%）、非再発例は7手（18％）だった。それぞれ再発例と非再発例で
有意な差はなかった。【結語】再発例の半数以上が小指PIP関節単独拘縮例に認められた。罹病
期間や糖尿病の既往、伸展処置時の皮膚裂創は再発とは関係なかった。Dupuytren拘縮の小指
PIP関節単独拘縮例は再発しやすいこ傾向にあった。

S252



O36-4

Y cordを有する複数指罹患Dupuytren拘縮に対する単回酵素注射療法
の治療経験

○森田 晃造, 梅澤 仁

国際親善総合病院　整形外科・手外科センター

【はじめに】Dupuytren 拘縮に対する酵素注射療法は2015 年より本邦でも可能となり良好な治
療成績が報告されている．しかし高額な薬剤費に対して１回に単指のみにしか施行できないた
め，複数指では複数回の治療が必要とされている．演者らは複数指に罹患した症例のうち，各
指の拘縮索が手掌部で連続したいわゆる”Y cord”を有する症例に対し注射法の工夫を行い単
回の注射で良好な成績をあげているので注射法の紹介と治療成績について報告する．
【対象および方法】2015年11月以降に酵素注射療法を施行したDupuytren拘縮患者のうち複数指
に罹患し”Y cord”を有する18例36指を対象とした．全例男性で年齢は平均71.6歳であり，罹
患指の組み合わせは小指と環指が16例，小指と中指，環指と中指が各１例であった．注射方法
はcollagenase 0.58mgをY cord分岐部近位および各指拘縮索の３か所に分注し24時間後に局所
または伝達麻酔下に１指ずつ伸展処置を施行した．評価項目として治療前および伸展処置後，
最終観察時の伸展不全角の比較，有害事象の有無につき検討した．
【結果】治療前の伸展不全角（各関節合算の平均値）は小指・環指・中指の順で
65.4度，49.7度，中指25度が，伸展処置後は順に12.9度，2.4度，2度に改善した．全指とも伸
展位の改善が得られ不変例は認められなかった．最終観察時は順に19.1度，7.5度，2.5度と再
発傾向を認めたが，全例とも施行前に比べ日常生活動作に支障なく再度の治療を希望されなか
った．有害事象は伸展処置時の裂創を8例10指に認めたが，創処置により全例とも３週間以内に
上皮化が完成していた．
【考察】本法にて複数指罹患症例でも単回の注射で治療可能であった．酵素注射療法は手技料
に比し薬剤費が高額なことが問題であるが本法により薬剤費の軽減につながると考えられる．
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O36-5

小指PIP関節Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射　-１年後の評
価-

○小川 健1, 岩渕 翔1, 淺川 俊輔3, 池田 和大3, 藤田 開1

小方 陽介3, 平林 匠3, 山崎 正志2

1筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター　茨城県厚生連総合病院水戸協同病院

2筑波大学医学医療系整形外科, 3筑波大学附属病院整形外科

【はじめに】小指PIP関節のDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射は，刺入位置の制限があ
り，注射の際は十分な注意を要する．また，再発もMP関節より多く報告されている．今回、注
射から1年後の成績を報告し，問題点を考察する．
【方法】対象は，当院にて小指PIP関節のDupuytren拘縮に対しコラゲナーゼ注射を行い，1年の
経過観察が可能であった10例，全例男性である．MP関節拘縮を合併した症例は除外した．年齢
は平均71.6(65-79)歳，経過観察期間は平均1.15(1-2)年，注射は全例筆頭著者が行った．評価
項目は注射前のMeyerding分類，注射前後の伸展不足角，有害事象，伸展処置直後と1年後の伸
展不足角，再発の有無を調査した．伸展処置直後の伸展不足角は，5度以下となった有効，実施
前より改善した改善，不変の3段階評価とし，再発の定義は伸展処置後より20度以上増悪かつ拘
縮索を触知するものとした．
【成績】術前Meyerding分類はGrade 1, 2, 3の順に2, 0, 8例であった．有害事象は，注射部の
腫脹と皮下出血斑は全例に認め，血疱2例，皮膚裂傷やその他の合併損傷は認めなかった．伸展
不足角は，注射前平均71.5(40-90)度，伸展処置直後平均16.0(0-50)度であり，有効 4例，改善
6例，不変0例であった．1年後の伸展不足角は平均42.5(0-80)度であり，再発を8例に認めた．
いずれも追加治療は希望されず，経過観察としている．
【結論】小指PIP関節のDupuytren拘縮に対しコラゲナーゼ注射を行った1年後の評価を実施し
た．伸展処置直後の改善率は100％であったが，その再発率は80％に及んだ．
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O36-6

PIP関節の高度屈曲拘縮を伴うデュプイトラン拘縮に対するコラゲ
ナーゼ注射、gentle passive manipulation

○二宮 宗重, 渡邊 牧人

立川綜合病院　整形外科

【はじめに】デュプイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射は良好な中期成績が報告されてい
るが、PIP関節拘縮を伴う症例の成績は安定しない。今回、高度PIP関節屈曲拘縮を伴うデュプ
イトラン拘縮に対してコラゲナーゼ注射後にgentle passive manipulationを行ったので報告す
る【対象と方法】デュプイトラン拘縮に対してコラゲナーゼ注射を施行した症例のうち、術前
PIP関節の伸展不足角度が６０°以上の高度拘縮例３例４指を対象とした。全例が男性で平均年
齢６８歳、小指が３指、環指が１指だった。注射翌日の伸展処置は指ブロック麻酔下に gentle
passive manipulation として２分間の持続伸展を行い拘縮を解離した。術後は１～３か月の夜
間伸展位固定を行った。平均観察期間は１４か月で、PIP関節の伸展不足角度、拘縮改善率、再
発率、有害事象を検討した。【結果】PIP関節の伸展不足角度は、術前平均 ６５°が最終診察
時には平均 ７．５°まで改善し、拘縮改善率は平均８８．５ ％、再発率０％と良好な結果で
あった。有害事象は腫脹と皮下出血が４例全例に認め、そのうち２例に裂傷を合併したが保存
治療を行い１、２週間で治癒した。１例で伸展処置後に血行障害を認めたが５分ほどで改善し
た。【考察】PIP関節拘縮を伴うデュプイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射治療は、注射後
の伸展処置で改善する症例がある一方で、関節拘縮が残存したとする報告もある。今回、注射
翌日に行う通常の１０～２０秒の伸展処置とは異なり、２分間の持続的な他動伸展を行う
gentle passive manipulationを施行した。拘縮索のみならず拘縮索と関節周囲の癒着も破断
し、関節拘縮を解離し得る可能性のある方法と考えられた。
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O37-1

手指変形性関節症における自己抗体の測定

○酒井 伸英, 後藤 憲一郎

佐倉整形外科病院

【はじめに】手指変形性関節症(手のOA)でX線学的にErosive変化を認め,臨床症状が強いびらん
性骨関節症(Erosive osteoarthritis以下EOA)という概念に着目し,手のOAにおけるerosive変化
の有無やその傾向を調査し第60回の本学会にて報告した.EOAについては炎症性サイトカインや
自己免疫の関与が指摘され米国では生物学的製剤の治験が行われている.【目的】手のOA患者血
清中の自己抗体を測定することで自己免疫学的関与を検討する.【方法】当院を受診した
HOA(erosive変化なし)124例,EOA15例,OAのない手外科疾患(外傷,ばね指,手根管症候群などの
Disease control以下DC)55例,3群の血清を採取し,関節リウマチに関連する抗原としてLaminA
protein(以下LMNA), cell growth-regulating nucleolar protein(以下CGRN),骨形成に関連す
る抗原としてBone Morphogenetic protein2.4.7(以下BMP2.4.7),DAN domain family
member5(以下DAND5),Gremlin1(以下GREM1)を用いて血清中の自己抗体をALphaLISAにより測定
し,ｔ検定（有意水準5%）で比較した.EOAの明確な診断基準がないため,EOA群はEOAの終末像と
されるankylosisを認めるもの,特徴的な画像（gull wingやsawtooth apperrance）を多数指に
認めるものに限定した.【結果】LMNA,DAND5はHOA群,EOA群ともにDC群より有意に高かった
が,HOA群とEOA群に有意差を認めなかった.CGRN,BMP7,GREM1はHOA群でDC群より有意に高かった
が,HOA群とEOA群に有意差を認めなかった.【結論】EOA群はHOA群に比べ測定値が高い傾向にあ
ったが,症例数に差があり有意差は認めなかった.手のOA（HOA,EOA含め）は,その病因に炎症や
骨形成に関連する自己抗体が関与している可能性があり,今後さらなる検討が必要であると考え
られた.
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O37-2

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, 林 正徳2, 橋本 瞬2, 岩川 紘子2

内山 茂晴3, 加藤 博之4

1まつもと医療センター　整形外科, 2信州大学整形外科, 3岡谷市民病院整形外科

4流山中央病院手外科・上肢外科センター

【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．腰椎と膝関節ともにOAを認める患者を全身性変形性関節症(GOA)ありとし
た．また示指と環指の長さをＸ線正面像より計測し、finger length pattern(FLP)を分類し
た．HOAの有無と年齢，性，BMI，喫煙，各種疾患，職業，GOA，FLP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は母指IP関節29％と最多で，続いて
示指中指DIP関節に多かった．HOAの有病率は54%であった．男性は60歳代から急増するが，女性
は加齢により増加，80歳代では85%でHOAを有した．関連因子は，年齢，振動工具使用職業歴，
女性，GOAで有意となった．【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．本研究結果のHOA有病率は，オランダ
Rotterdam study(55歳以上)：62％，中国Beijing OA study(60歳以上)：45％と近い値であっ
た．年齢，性別，GOAがHOA関連因子である点は，過去の研究と同様であった．一方，振動工具
使用職業歴がHOAに関連する，BMIやFLPが関連しない，などが本研究の特徴であった.
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O37-3

変形性手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

○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4

1信州大学整形外科, 2信州大学医学部付属病院リハビリテーション部

3獨協医科大学整形外科, 4流山中央病院手外科、上肢外科センター

【目的】演者らは地域住民コホートから、高齢者の運動機能、脊柱変形などを明らかにしてき
た．変形性手関節症の有病率と関連因子を明らかにする目的で、本研究を行った．【方法】長
野県小布施町の住民台帳から50から89歳の1297人を無作為に抽出し、研究参加を承諾した415人
のうち、関節リウマチ、手関節部骨折既往例を除外した368人を対象とした．これらの対象者
に、前もって生活歴、職業歴等に関する質問表を送付し回答を得た．検診日に、整形外科医が
診察し、両側上肢各関節の運動時痛と圧痛を確認した．同時に両手、肘関節X線撮影を行い、舟
状大菱形小菱形関節(STTJ)、橈骨手根関節(RCJ)、DRUJにおいてKL分類stage2以上をOAありと
し、ulnar variance(UV)を計測した．STTJ, RCJ, DRUJのOAの有無と関連因子について解析し
た。単変量解析、多変量ロジスティック解析を行い、p＜0.05を有意とした．【結果】OAの有病
率はSTTJ:8.9%、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．母指ＣＭ関節症は13％に認め、STTのOAと関連していた。DRUJのOAは肘OAと相関を認め
た．RCJ、DRUJではOAと振動工具の使用の間に相関を認めた．またDRUJのOAはUVと相関を認
め、UVは加齢とともに増加していた．【考察】本研究は、対象者を無作為抽出しているため選
択バイアスが少ない、医師が直接検診している、などが特徴である．本研究は、各関節のOAの
有病率を明らかにした。さらに各関節のOAに関連する因子は、STTJは女性、母指CM関節症、RCJ
は振動工具の使用、そしてDRUJはUV、肘OAであることを示した．
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O37-4

手指関節症の発生率と増悪率：ROADスタディ3年間の追跡

○上原 浩介1, 飯高 世子2, 児玉 理恵2, 吉村 典子2

田中 伸弥1, 杉村 遼太1, 三浦 俊樹1,3, 大江 隆史1,4

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2東京大学　22 世紀医療センター　ロコモ予防学講座

3JR東京総合病院　整形外科, 4NTT東日本関東病院　整形外科

【背景】手の変形性関節症（OA）は高齢者のQOLを毀損する重要な要因のひとつであるが、その
疫学指標、なかでも発生率や増悪率はほとんど明らかになっていない。今回は、地域住民コホ
ートROADスタディにおいて、2012-2013年に実施した第3回調査に引き続き、2015-2016年に追跡
調査を行って母指IP関節、MP関節、CM関節、STT関節OAの累積発生率、増悪率を推定し
た。【方法】第3回ROAD study（日高川村、太地町）に参加した1721人のうち、手指X線を撮像
した1559人（男性510人、女性1049人､平均年齢65.7歳）を対象とした。第3回調査で両手とも
KL（Kellgren-Lawrence）分類1以下であり、第4回調査で手の少なくとも一方のKL分類がgrade
2以上となったものを新発生とし、第3回でKL分類grade 2-3であり、第4回でKL分類が1grade以
上進行したものを増悪と定義した。【結果】1559人の対象者のうち3年後の第4回手指X線検査に
参加したのは1254人（男性406人、女性848人、80.4%）であった。これら1254人のうち、第3回
調査の段階で手のOAでなかったもの（population at risk）は母指IP関節症619人、MP関節症
861人、CM関節症642人、STT関節症992人であった。これらpopulation at riskにおいて、3年間
の手のOAの累積発生率を推定すると、母指IP関節症8.9%/年、MP関節症10.7％/年、CM関節症
14.1%/年、STT関節症11.4%/年となった。同様に手のOAの増悪率を推定したところ、母指IP関節
症7.6％/年、MP関節症3.2％/年、CM関節症9.2%/年、STT関節症3.5%/年であった。【考察】本邦
の地域住民における母指IP関節、MP関節、CM関節、STT関節の発生率、増悪率を明らかにした。
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O37-5

手指の痛みの発生率と関連因子：ROADスタディ3年間の追跡

○上原 浩介1, 飯高 世子2, 児玉 理恵2, 吉村 典子2

田中 伸弥1, 杉村 遼太1, 三浦 俊樹1,3, 大江 隆史1,4

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2東京大学　22 世紀医療センター　ロコモ予防学講座

3JR東京総合病院　整形外科, 4NTT東日本関東病院　整形外科

【背景】手の痛みは日常生活動作に影響を与えうるが、その疫学に関連した報告は少ない。地
域住民コホートROADスタディにおいて、2012-2013年に実施した第3回調査(本調査におけるベー
スライン調査)対象者について、2015-2016年に追跡調査を行った。ベースライン時に手指の痛
みがなく、3年後に痛みを有するものを手指の痛みの発生と定義しその割合と背景因子について
検討した。【方法】第3回ROAD study（日高川村、太地町）に参加した1721人のうち、手指X線
を撮像した症例1559例を対象とし、ベースライン調査で非新規参加者用の問診票の手の痛みの
項目に回答がなされた1192人（男性388人、女性804人､平均年齢67.7歳）を対象とした。ベース
ライン時の疼痛（指、手根部、手関節部）の有無と、3年後の第4回検診時の疼痛の有無を調査
した。年齢、性別、BMI (body mass index)、居住地域で調整し、母指IP関節・MP関節・CM関節
・STT関節の変形性関節症（Kellgren-Lawrence分類）、握力との関連をロジスティック回帰分
析で解析した。【結果】ベースラインで回答が得られていた1192人のうち、3年後の第4回ROAD
studyでも回答が得られていたのは949人（男性312人、女性637人、79.6%）であり、BMI平均
23.1 kg/mm^2 (SD3.5)、握力右平均30.3 kg(SD9.5)、左平均28.7 kg(SD9.4)であった。ベース
ライン時に痛みがなかった参加者は979人、そのうちで3年後に回答した参加者が773人で、手の
痛みを有していた参加者は121人（15,7%）であった。ロジスティック回帰分析では、手の痛み
の発生は母指CM関節症と有意な関連がみられた（調整後オッズ比右1.5、左1.4）。【考察】ベ
ースライン時に手指の痛みがなく、3年後に痛みを有していた参加者の割合を明らかにした。X
線上の母指CM関節症が手の痛みの発生と関連する因子であった。
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O37-6

地域住民におけるSTT関節症の有病率と関連因子の検討 -第3回
ROAD study-

○上原 浩介1, 飯高 世子2, 児玉 理恵2, 吉村 典子2

田中 伸弥1, 杉村 遼太1, 三浦 俊樹1,3, 大江 隆史1,4

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2東京大学　22 世紀医療センター　ロコモ予防学講座

3JR東京総合病院　整形外科, 4NTT東日本関東病院　整形外科

【背景】超高齢社会において、手の変形性関節症（OA）による上肢機能障害の対策は喫緊の課
題であるが、有病率や背景因子はほとんど明らかになっていない。アジア人におけるSTT関節症
の有病率と影響する因子を明らかにすることとした。【方法】ROAD study（第3回：山村、漁
村）に参加した1721人のうち、手指X線を撮像した参加者1559人（男性510人、女性1049人､平均
年齢65.7歳）を対象とした。対象者の左右各々の母指IP関節・MP関節・CM関節のOAの有無
（Kellgren-Lawrence分類2以上をOAあり）を診断するとともに、年齢、性別、BMI、居住地域で
調整した手のOA、手指の痛み（医師診察、過去1か月の痛み）との関連についてロジスティック
回帰分析を用いて解析した。【結果】STT関節症の有病率は22.7%であり、両側の有病率は7.7％
であった。右/左のKLごとの人数を比較すると、KL0  1039/1000、KL1  260/313、KL2
194/194、KL3 43/43、KL4 7/5であった。CMjOAがなく、STTのOAがある対象者は左右で70/64で
あった。IPjOAは680/654、MPjOA385/354人、CMjOA595/630であった。参加者のBMI(平均(標準偏
差))は23.0 kg/mm^2 (3.5)、握力右30.2 kg(10.0)、左28.4 kg(9.8)であり、手指に疼痛を有す
る参加者は127人(8.2%)であった。右手のSTT関節症と関連があった項目は、IPjOAあり調整オッ
ズ比（OR）1.7、MPjOAありOR2.3、CMjOAありOR4.3であった。左手のSTT関節症と関連のある項
目はIPjOAありOR1.8、MPjOAありOR1.9、CMjOAありOR4.5であった。【考察】STT関節症の有病率
と関連因子を明らかにした。
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O38-1

ヘバーデン結節に対するすず合金製指輪型装具の治療効果の市販後
調査

○村井 惇朗, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【はじめに】ヘバーデン結節に対してはまず保存療法を行うことが多く、選択肢の一つとして
装具療法がある。我々はヘバーデン結節に対する装具としてすず合金製指輪型装具を開発
し、2018年1月より臨床応用している。今回市販後調査として、使用前後の疼痛、装具の外観及
び使用感の満足度に関して調査を行ったので報告する。【方法】対象は、示指～小指のDIP関節
に疼痛を有したことのある50例(男性4例、女性46例)であり、平均年齢は54.8歳であった。装具
の装着頻度や期間については指示せず疼痛に応じて自由に装着し、使用開始後2週間時にアンケ
ート調査を行った。調査項目は、装具使用前後の疼痛と、装具の外観及び使用感の満足度と
し、10段階の評価(0：痛みがない、10：とても痛い、0：大変不満、10：大変満足)を行っ
た。【結果】装具使用前の疼痛は5.71±0.33(平均±標準誤差)、使用後の疼痛は3.12±0.29で
あり、疼痛は有意に改善していた(p＜0.001)。装具の外観の満足度は7.52±0.27であり、使用
感の満足度は7.06±0.28と、装具の外観及び使用感においても満足が得られていた。【考察】
ヘバーデン結節に対する装具療法は有効とされているが、治療に対するアドヒアランスを高め
るために、装具には鎮痛効果に加えて外観の良さや使用感の良さも重要となる。今回本装具の
市販後調査において、早期より疼痛の改善が得られ、外観及び使用感の満足度も高く良好な成
績が得られた。本研究の結果、すず合金製指輪型装具はヘバーデン結節に対する保存療法の選
択肢の一つとなると考えられた。
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O38-2

中高年女性における手指関節の変形性変化

○原田 香苗

青磁野リハビリテーション病院

【目的】変形性手指関節症は女性ホルモン減少の関与により中高年女性に多くみられるが、関
節の変形性変化は無症候のまま進行することが多い。今回、中高年女性患者の手のX線像を年代
別に評価し、変形性変化の進展様式について検討したので報告する。【対象と方法】日常的な
手の使用において何らかの不調があると訴えて受診した40代̃80代の女性患者で手指のＸ線評価
ができた49名84手（右43手、左41手）、平均69歳（46～89歳）を対象とした。外傷、リウマ
チ、麻痺手は除外した。Ｘ線評価は母指のCM, MP, IP, 示、中、環、小指のMP, PIP, DIPにつ
いて変形の出現頻度（出現度）と程度（変形度）を評価した。変形度については正常:0、軽度:
1、中等度: 2、高度: 3の4段階で評価した。【結果】いずれの関節も加齢とともに出現度、変
形度が上昇していた。50代(30手)では小指DIPが出現度(77％)、変形度(1.1)、で最も高くつい
で環指DIPであった。70代（16手）では、出現度は環、小指DIP（100％）ついで中指DIP(94％)
であり、変形度では母指CM(1.4)が尺側指DIPとほぼ同程度であった。80代(23手)での出現度
は、環、小指DIPと母指CM(100％)、ついで母指IP、示、中指のDIP(96％)であり、一方で変形度
は母指CMと示指DIP,が最も高く(1.8)、ついで中指DIP(1.6)であった。既述の関節に比べて母指
MPと示～小指PIP関節の出現度はやや低く、示～小指MPではさらに低かったが、いずれも尺側指
での出現度、変形度が橈側指より高い傾向にあった。【考察】 中高年女性の手指の変形性変化
は初期には尺側指が優位であるが、その後加齢に伴って橈側指の変形が加速して進行すると考
えられる
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O38-3

Heberden結節による変形の治療　-側方偏位矯正治療-

○沢辺 一馬1, 南 瑠那1, 白井 久也2

1美杉会　男山病院　整形外科, 2美杉会　佐藤病院　整形外科

【はじめに】
Heberden結節は疼痛だけでなく変形を生じる。背側や側方の骨棘突出に対しては
osteophytectomyとして、除痛効果と併せて変形を矯正できると効果が報告されている。しか
し、側方偏位の矯正については関節固定以外の報告は渉猟しえない。
今回、演者らはHeberden結節に伴う側方偏位に対する矯正手術を行っているので報告する。
【症例】
症例は5例で全例女性であった。指と偏位方向は、右示指が1例で橈側偏位、左示指が1例で尺側
偏位、右中指が1例で橈側偏位、左中指が2例で橈側および尺側偏位がそれぞれ1例であった。
【手術方法】
まず、偏位側を茎として反対側のdistal interphalangeal creaseを頂点とするジグザグ切開を
行い、A5腱鞘を切開し深指屈筋腱(以下、FDP)を、付着部から近位約20mmの部分を偏位側の約
1/3を切開し遠位に反転する。この操作で偏位方向への牽引力が減じられ側方偏位は用手的に楽
に矯正可能となる。この時点でDIP関節を直径1mm　Kirshner鋼線で矯正位で固定する。その
後、反転したFDPを偏位反対側のFDP付着部に固定後、ゆるんだ側副靭帯を縫縮すると同時にそ
の反転してきたFDPで補強するように中節骨遠位の側副靭帯付着部に縫合する。術後4-6週で外
来で鋼線を抜去する。
【結果】
術後観察期間は4か月から20か月で平均10.8か月であった。
いずれも矯正位は保たれ変形は改善された。
疼痛の訴えは認めなかった。
関節可動域制限は認めるが、関節強直症例は認めなかった。
術後、全例が人前に手を出すことのためらいが軽減した。
【考察】
Heberden結節変形のうち、特に側方偏位症例は手背側からだけではなく手掌側からも変形が目
立つため、写真を撮る際のピースサインなどのポーズをとることも躊躇するようである。
本手術により変形を矯正すれば、これらの悩みが改善され得ると考えられる。
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O38-4

粘液嚢腫を切除せず関節包と骨棘を切除した指粘液嚢腫の治療成績

○大津 洋和1, 森澤 妥2

1西山堂慶和病院　整形外科, 2国立病院機構埼玉病院

【目的】へバーデン結節に伴う指DIP関節、母指IP関節の指粘液嚢腫に対し、嚢腫切除･局所皮
弁術を行わず、終止伸筋腱の両側から骨棘、関節包、関節滑膜の切除を施行した症例の治療成
績を報告する。【対象】2009年7月から2019年11月に当院および関連施設にて治療した24例26指
を対象とした。男性8例、女性16例、平均年齢は50̃81歳(平均65.6歳)であった。患指は母指
8指、示指8指、中指4指、環指2指、小指4指であった。平均経過観察期間19.6ヶ月（4̃52ヶ月）
であった。手術適応は痛みを伴う、他院で穿刺するも再発を繰り返す、嚢腫の破裂が危惧され
る症例とした。手術は背側弓状皮切、終止伸筋腱の両側から関節包･滑膜を切除、骨棘も可及的
に切除した。術後1週間、シーネ固定をした。評価項目として痛みの改善、再発の有無、術後の
関節可動域、合併症の有無を検討した。【結果】全例とも痛みは消失し、再発はなかった。平
均関節可動域は術前伸展-2.5度、屈曲58度、最終診察時伸展-2.5度、屈曲55度であった。伸筋
腱損傷・感染・創離開・爪の変形などの合併症はなかった。【考察】本手術は指粘液嚢腫自体
を切除せず、皮弁を必要としない低侵襲で有用な術式であると考えられるが、関節包・骨棘切
除の際に腱損傷などの報告もあり合併症に注意する必要がある。
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O38-5

背側関節包切除と骨棘部分切除により治療した手指粘液嚢腫の治療
成績

○中野 智則, 奥井 伸幸, 川本 祐也, 浅見 雄太
藤戸 健雄, 佐伯 岳紀, 細川 佑太, 藤井 整

田中 真矢

市立四日市病院　整形外科

【目的】へバーデン結節に伴う手指粘液嚢腫に対して、当院では背側関節包切除と骨棘部分切
除による手術治療を行っており、その治療成績について報告する。
【対象と方法】2014年4月から2019年6月に手術を行い、術後3か月以上経過観察可能であった症
例を対象とした。関節背側を横切開し、嚢腫茎の位置を確認した後、終止伸筋腱両側の背側関
節包切除と骨棘部分切除を行った。罹患指、嚢腫茎の局在、爪変形、再発、術後合併症につい
て調査した。
【結果】対象は61例63指、男10例、女51例、手術時平均年齢60.4歳、平均経過観察期間15.5か
月だった。罹患指は拇指5指、示指12指、中指30指、環指8指、小指8指、嚢腫茎の局在は終止伸
筋腱の橈側30指、尺側31指、両側1指、中央1指だった。皮切は2指でL字または弧状に遠位へ延
長したが、局所皮弁等を必要とした症例はなかった。爪変形は術前21指に認め、20指は術後に
改善し、1指で変形が残存した。再手術を要した再発は拇指2指、小指1指に生じ、拇指の1指で
は初回手術の反対側に新たな嚢腫茎を認め、残りの2指は同側からの再発であった。創部感染や
皮膚壊死などの術後合併症はみられず、20指で最終経過観察時に平均17度の関節伸展制限が認
められた。
【考察】当院での手術成績は嚢腫切除のみの過去の報告と比較して再発率が低く、ほぼ全例で
爪変形の改善も認められた。また、術後合併症はなく、関節伸展制限はへバーデン結節自体に
伴うものと考えられた。背側からの骨棘部分切除術の報告には術式のバリエーションがある
が、いずれも良好な成績が報告されており、有効な治療法であると思われる。当院では嚢腫茎
の発生場所となる関節包と骨棘を終止伸筋腱の両側で切除することで再発率を下げることがで
きると考え実践している。
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O38-6

へバーデン結節に対する人工関節置換術の経験

○宇佐美 聡, 河原 三四郎, 武光 真志, 清水 寛章
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

【目的】我々は近年、へバーデン結節に対し除痛を図りながら関節可動域を残すために症例に
応じて人工関節置換術を試みている。その方法と短期成績について報告する。
【方法】2017年から2019年までに手術した15指（示指6、中指8、環指1）、14症例（男性1名、
女性13名、平均年齢66歳）を対象とした。使用人工関節はAVANTA7指、INTEGRA 3指、Total
finger system5指であった。手技として背側クランク切開で展開し、terminal tendonをV字に
切離後に中節骨骨頭を骨切りしてDIP関節を置換し、最後に伸筋腱を元に戻した。術後は3-4週
間の常時伸展位固定後より可動域訓練を開始し、追加で2-4週間の夜間固定を行った。術前後の
DIP自動可動域（全可動域、伸展lag）、VAS(/100)、握力を比較し、関節不安定性を評価した。
【結果】平均観察期間は13.1ヶ月(5～28ヶ月)であった。DIP関節の自動可動域は27→26°、伸
展lagは-17→-14°へ変化した。VASは安静時13→2、運動時VAS52→8へ改善した。握力は13.5→
13kgであった。統計学的に安静時と運動時のVASで優位に改善を認めた。関節側方不安定性は術
前6例に認めていた。術後の不安定性残存は橈尺側の両側が2例(13%)、橈側または尺側の片側が
10例(67%)、不安定性なしが3例(20%)であり、不安定性のある12例中2例で疼痛はないがgripや
pinch時の不安感を訴えた。感染例や再手術例は認めなかった。
【考察】今回の症例では術前後の可動域はほぼ変化なく、著明に除痛が得られていた。しかし
関節不安定性が残存するため手術適応の検討が必要である。力仕事を要する症例では適応は弱
く、巧緻性を希望する症例にはよい適応である。今後の成績向上のため、骨切除量の少ないイ
ンプラントの開発や、手術進入法の検討、術後後療法の検討が望まれる。
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O39-1

橈骨遠位端骨折に対する術後早期での手根中央関節と橈骨手根関節
の可動域の解析

○稲垣 慶之1, 渡邉 健太郎2, 太田 英之2

1名古屋掖済会病院　リハビリテーション科, 2名古屋掖済会病院　整形外科

【緒言】
手関節は手根中央関節(以下，MC関節) と橈骨手根関節(以下，RC関節)から構成される．橈骨遠
位端骨折後の手関節可動域に関する研究は多いが，術後早期リハビリテーション施行例に対し
て，MC・RC関節それぞれの可動域について詳細に検討した報告は少ない．本研究の目的は，術
後6週までの手関節可動域の回復量をMC関節・RC関節それぞれについて解析し術後早期リハビリ
テーションの方法について検討することである．
【対象・方法】
2009年から2013年に骨接合術後5日以内に手関節運動を開始した症例のうち，機能撮影を行った
102例を対象とした．平均年齢は60歳で，男性33例，女性69例であった．MC・RC関節の可動域の
算出は，機能撮影台を用いて撮影した側面像から計測ソフトを使用して行った．検討項目は，
全症例の可動域の術後2，4，6週時点での可動域の健側比の推移と，術後6週時を基準として2週
時点の可動域が90%以上の26例をA群，90％未満の76例をB群に群分けし，2，4，6週時の可動域
の健側比の推移について調査した．また両群間で年齢，性別，volar tilt，骨折型を比較し
た．
【結果】
全症例の術後2，4，6週時可動域は，総可動域が61%，72%，77%で，MC関節が62%，75%，80%，RC
関節が60%，68%，73%であった．A群ではMC関節で67%，76%，71%，RC関節で67%，69%，70%，B群
ではMC関節で60%，75%，83%，RC関節で58%，67%，74%であった．なお両群間で年齢，性
別，volar tilt，骨折型に有意差はなかった．
【考察】
早期リハビリテーションにより25%の症例は術後2週で6週時の90%の可動域を獲得し，75%の症例
は経時的に回復した．この差はRC関節の可動域制限をMC関節が代償しているかどうかによると
考えられた．このことは術後2週時点でどちらのパターンかを予測し，その後の訓練の取り入れ
方に有用な情報となり得る．
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O39-2

北海道の筋電電動義手の普及に対する今後の課題～アンケート調査
結果から～

○山中 佑香1,2, 織田 崇1,3, 白戸 力弥1,4, 瀧山 晃弘4

林 知代2, 小島 希望1,2, 伊藤 大登1,2, 和田 卓郎1,3

1北海道済生会小樽病院　手・肘センター

2済生会小樽病院　リハビリテーション室　作業療法課

3北海道済生会小樽病院　整形外科, 4北海道文教大学　人間科学部　作業療法学科

【はじめに】2013年より労働災害による筋電電動義手（以下，筋電義手）の支給が手関節より
近位での片側上肢切断者へ拡大された。現在、全国の筋電義手の装着訓練実施医療機関は49施
設あり、北海道では3施設が認定されているが筋電義手の普及は遅れている。今回、筋電義手の
訓練や処方、認識の実態を調査する目的で、道内に勤務する手外科専門医に筋電義手について
のアンケート調査を実施したため今後の課題について考察を加え報告する。【対象・方法】北
海道に勤務する手外科専門医53名を対象にこれまでの上肢切断者の診療経験や筋電義手の相談
や提案の経験、筋電義手は役立つと思うか、今までの筋電義手の学習経験、北海道の筋電義手
の装着訓練実施医療機関を知っているか、臨床経験年数や性別、診療科、勤務地についてのア
ンケートを郵送した。統計学的解析として数量化2類により「今後上肢切断者を担当した場合に
筋電義手を提案するか」の要因分析を行った。【結果】回収率は38名（71.6％）であった。道
内の筋電義手の装着訓練実施医療機関3施設を正確に回答できたのは0名（0%）であった。相関
比は0.63であり、大きく影響する要因として考えられた項目（偏相関係数）は「上肢切断の診
療経験」（0.57）、「筋電義手の相談・提案・処方の経験」（0.51）、「筋電義手が役立つと
思うか」（0.42）であった。これまでの筋電義手の学習経験や装着訓練実施医療機関を知って
いるかどうか、臨床経験年数、診療科、勤務地などは影響していなかった。【考察】今回の結
果から、本道で筋電義手支給の適切な提案が行われ、普及が進むためには、支給条件や装着訓
練実施医療機関の情報に加えて上肢切断の診療経験のない手外科医に筋電義手の有用性を周知
する必要があると考えられた。
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O39-3

腱性槌指の保存治療における夜間PIP関節屈曲位固定の有用性

○野原 麻里江1, 桝田 臣弘1, 河村 真吾2, 平川 明弘2

青木 隆明2, 秋山 治彦2

1岐阜大学医学部附属病院　リハビリテーション部, 2岐阜大学　医学部　整形外科

【はじめに】腱性槌指の保存治療では，DIP関節のみを伸展位固定とする方法が一般的である
が，時に成績不良例を経験することがある．DIP関節の伸展位固定に加えPIP関節を屈曲位固定
とすることで，側索に加わる緊張を抑え断端をより近接させることが可能となる為，PIP関節を
屈曲位固定とする報告もある．しかしPIP関節の屈曲位固定は，屈曲拘縮や皮膚障害などの合併
症が問題となる．我々はテーピングを用いてPIP関節を夜間のみ屈曲位固定とする治療法を考案
したため，その治療成績について報告する．
【対象・方法】2015年から2019年の間に腱性槌指に対して保存治療を行った10指（テーピング
群6指，非テーピング群4指）を対象とした．テーピング群はDIP関節の伸展位固定に加え，テー
ピングを用いて夜間のみPIP関節を90°程度の屈曲位で固定した．非テーピング群はDIP関節の
伸展位固定のみ実施した．評価は初診時・最終経過観察時（平均3.6ヶ月）のDIP関節の自動運
動角度，蟹江の評価基準，合併症に関して行った．
【結果】初診時のDIP関節自動伸展角度は，テーピング群-40.3±16.1°，非テーピング群-33.5
±7.9°であった．最終経過観察時のDIP関節自動運動角度は，テーピング群が伸展-2.8±
7.5°，屈曲61.8±10.1°であった．非テーピング群は伸展-13.5±12.8°，屈曲58.5±5.7°で
あった．蟹江の評価基準は，テーピング群が優4，良1，可1，非テーピング群が優1，可2，不可
1であった．両群ともにPIP関節の屈曲拘縮，皮膚障害などの合併症は認めなかった．
【考察】テーピング群の治療成績は，非テーピング群と比べ良好であり，PIP関節の屈曲位固定
を夜間のみとしたことで，合併症を防ぐことができた．初診時の自動伸展角度が-40°以上の症
例に対しても良好な成績が得られており，本法は有効な治療法であると考える．
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O39-4

鏡視下母指CM関節形成術後の短期成績の検討

○藤村 茂和1, 面川 庄平2, 仲西 康顕3, 清水 隆昌3

長谷川 英雄3, 井村 理1, 田中 康仁3

1奈良県立医科大学附属病院　医療技術センター

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　整形外科教室

【はじめに】当院で施行した鏡視下母指CM関節形成術の後療法を提示し，手術の短期成績と巧
緻性評価との関連を検討したので報告する．【対象と方法】2012年4月から2018年3月までに母
指CM関節症に対して鏡視下関節形成術が行われた症例のうち, 当院リハビリテーション係で後
療法を受けた24症例（男6人，女18人）を対象とした．機能評価として術前，術後3か月に
Purdue Pegboard Test（以下，PPT），握力，ピンチ力，母指の自動関節可動域，運動時VAS，
患者立脚型評価としてQuick DASH，PWRE-Jを計測した．統計学的解析は術前後でpaired-t検定
またはWilcoxonの符号付き順位検定を用いて比較し，p＜0.05を有意差ありとした．PPTと各項
目の相関についてはSpearmanの順位相関係数を使用した．後療法のプロトコルとして，術前は
日常生活で母指に負担をかけない動作指導と術前評価，術後は2̃3週の外固定の後，MP関節以遠
と肩肘の運動を開始した．術後3週からCM関節の自動介助運動，5̃6週以降に他動での関節可動
域練習，術後6̃8週よりisometricな筋力練習，術後3か月時よりGRIP動作を許可し
た．【結果】PPTの術側指は術前平均12.3から術後13.3，運動時VASは51から16，Quick DASHは
48から30，PRWE-Jは55から29へといずれも有意に改善した (p＜0.01)．PPTとQuick DASHとの間
には相関係数0.52の正の相関を認めた(p＜0.01)．【考察】当院で施行した鏡視下母指CM関節形
成術患者の術後3か月時の短期成績は，PPT，運動時VAS，Quick DASH，PRWE-Jの改善が認められ
た．握力，ピンチ力，関節可動域に関しては術前と同等であった．PPTが改善した要因として術
後の疼痛軽減が関与したと推察する．Quick DASH，PRWE-Jの改善については手術と後療法プロ
トコルが奏功したと考えた．ピンチ力および握力と可動域の早期改善が今後の課題である．
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O39-5

ナックルスプリントを用いた基節骨骨折の保存的治療における患者
立脚評価と関節可動域の関連性

○星野 貴正1, 奥村 修也2, 隅田 潤3, 大井 宏之4

1佐久穂町立千曲病院, 2聖隷横浜病院, 3すみだクリニック

4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】　ナックルスプリントを用いた基節骨骨折の保存的治療成績を第61回本学会で報
告した．成績判定は関節可動域を結果としたReyesの評価法が用いられる．患者立脚評価の必要
性を考え，Q-DASHとReyesの評価法の関連性について検討した．【対象】　2009年から2019年ま
での基節骨骨折を呈し，ナックルスプリントを用いて保存的治療を行った44例46指．男性22例
女性22例，平均年齢33.8才．Reyesの評価判定はexcellent41指，poor1指，不良例
4指．【方法】1.Reyesの評価法でexcellent判定をE群(n=41)，他判定と成績不良例をO群(n=5)
として，2群間のQ-DASH，指腹手掌線間距離(以下PPD)，PIP関節伸展角度の各平均値（最小およ
び最大値）を抽出．2.E群でQ-DASH値がO群平均値以上の症例数，O群でQ-DASH値がE群平均値以
下の症例数を抽出．3.上記3項目について2群間の差を検定した．【結果】1.平均値はQ-DASH：E
群5.5(0-20.5)，O群8.4(4.5-17.5)，PPD：E群1.8(0-8)mm，O群18(7-33)mm，PIP関節伸展角
度：E群-4.5(0--15)°，O群37(-10--50)°．2.Q-DASH値がE群でO群平均値以上12例，O群でE群
平均値以下3例．3.Q-DASH：P=0.546有意差なし，PPD：P=0.0000982有意差あり，PIP伸展角
度：P=0.00455有意差あり．【考察】2群間の各平均値はE群で良値を示すが，Q-DASH値がE群でO
群の平均値以上の例を30.7%，O群でE群の平均値以下の例を60%に認めた．また，関節可動域で
有意差を認めたがQ-DASHは有意差を認めなかった．関節可動域がexcellent判定であっても患者
立脚評価が良い結果とは限らず，満足度が得られない症例も存在した．Q-DASHで不満足な回答
が多い項目は仕事・日常生活の制限，痛み，フタを開けるであった．Reyesの評価法による関節
可動域判定では把握できない因子を患者立脚評価で補完することが必要と考えた．
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O39-6

Zone V VI伸筋腱断裂修復術後のセラピィ ～早期自動伸展訓練追加
後の治療成績～

○原田 康江1, 向田 雅司2

1聖隷浜松病院　リハビリテーション部

2聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリ―センター

【緒言】
ZoneV VI伸筋腱断裂後の修復術後のセラピィで,可能な限り健側に近いMP関節（以下MP）過伸展
角度の獲得を目指し,当院では2009年より術後早期に自動伸展訓練をセラピィに追加している.
その治療成績とセラピィについて報告する.

【対象】
2009年9月から2018年3月に伸筋腱ZoneV VI断裂修復術を施行した15例15指である.縫合法は,4あ
るいは6-strandである.男性14例女性1例で平均年齢　52.5  (21-77) 歳, 示指6指 中指5指 環
指2指小指2指であった.平均経過観察期間は,207.1（91-475）日であった.

【方法】
［術後セラピィ］
術翌日より手関節中間位,MP屈曲制限30°のsplintを装着し,手指自動伸展屈曲訓練,伸展位保持
訓練を施行した.練習時以外は,手指伸展位の装具を追加した.屈曲制限は,1週経過毎に45°60°
とし,術後3週で制限なしとし手関節の可動域訓練も行った.術後6週よりADLでの軽作業を許可し
た.

最終評価時の手関節中間位・背屈位での平均MP伸展角度およびそれぞれの健側との伸展角度差
(健側MP伸展角度-患側MP伸展角度), 平均%TAM, 握力（健側比）を調査した.

【結果】
平均MP伸展角度は,13.3±10.5°,健側との伸展角度差4.6±7.6°であった.手関節背屈時の平均
MP伸展角度12.3±8.9°,健側との角度差は,3.8±2.8°であった.平均%TAMは100.4％,握力（健
側比）は88.7％であった.

【考察】
可能な限り健側に近いMP過伸展角度獲得を目指し,術後早期より自動伸展訓練を施行している.
過伸展角度獲得には,確実な近位方向の腱滑走が必要である.今回の治療成績では手関節中間位
・背屈位ともに健側に近いMP関節過伸展角度は獲得できた.術後早期の自動伸展訓練は効果的だ
と考えられた.今後は,MP屈曲制限角度設定など遠位方向の腱滑走についても検討していきたい
と考える.
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O40-1

遠隔皮弁による母指内転拘縮治療例の検討

○金城 勇人1, 岩澤 幹直1, 三島 吉登1, 横山 俊一郎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総合病院　形成外科

外傷により生じた母指内転拘縮は手の大きな機能障害である。重度手外傷後の患者において局
所皮弁では充分な解除が出来ない場合、遠隔皮弁が必要となる。当科で行った遠隔皮弁による
内転拘縮解除例を検討した。症例）男性７例女性４例合計１１例、年齢は７歳から７０歳で、
平均６１歳だった。受傷原因は、挫滅創、熱圧挫創、切断、３度熱傷など骨損傷を含む重度外
傷例であった。方法）適応皮弁は、遊離皮弁として静脈皮弁１例、肩甲皮弁３例、TAP flap１
例、大腿皮弁２例、medial sural flap１例、そして有茎前腕皮弁３例であった。２例で両手の
拘縮解除をおこなった。静脈皮弁では、母指指動脈と手背静脈でA-V type血管吻合し、遊離皮
弁では、snuff boxで血管吻合を行った。肩甲皮弁と前腕皮弁の１例で、一度移植した皮弁の一
部から皮弁形成する事で内転拘縮解除をおこなった。結果）全例皮弁は生着し、母指内転拘縮
は改善した。厚い皮弁例で二次的に脂肪切除を要した。肩甲皮弁、TAP Flapが最も厚く、静脈
皮弁、medial sural flap、前腕皮弁、大腿皮弁の順に薄い皮弁であった。考察）重度外傷後の
母指内転拘縮治療に遠隔皮弁は有用で、有茎前腕皮弁、medial sural flap、前腕からの静脈皮
弁が薄く、第一指間に良く適合していた。大腿皮弁、肩甲皮弁、TAP Flapは手には厚すぎる
が、手背の広い面積に適応する場合に、肩甲皮弁は有用であった。すべて知覚皮弁ではないが
第一指間への再建後に支障なかった。手背へ移植した皮弁を、二次的に第一指間に移動させて
内転拘縮を解除する手技は、遠隔皮弁の有用性を高める方法であった。
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O40-2

超音波エコーによる指動脈中節部横連合枝の位置の検討

○佐藤 俊介1,2, 畑下 智1, 伊藤 雅之1

1会津中央病院　外傷再建センター, 2総合南東北病院　整形外科

【緒言】中節部横連合枝（以下DTDA）は、指動脈より分岐した後、末梢方向に斜走し、弓状に
対側と交通すると報告されている（遠藤 日手会誌1989）が、皮線との位置関係は不明である。
我々は、超音波エコーを用いて、DTDAと皮線との位置関係を調査した。【方法】手指に外傷歴
の無い健常人10人である。男性5人、女性5人、平均年齢34歳（男性34.6歳、女性33.4歳）であ
り、右母指を除いた4指、計40指を調査した。【結果】まず指の遠位指節間皮線（以下DIC）と
近位指節間皮線の距離（以下DA）を測る。次に、超音波エコー（GE社製LOGIQ e Premium、L10-
22プローブ使用）のカラードプラモードにて、指中節部掌側を検索する。長軸像、短軸像から
横連合枝を同定し、最遠位位置を皮膚上にプロットする。DICから、そのプロットされた位置ま
での距離（以下DB）を測る。次にDTDAを長軸像で確認しながら橈側へと追跡する。指動脈から
の分岐部を確認し、その位置を皮膚上にプロットする。DICからプロット部までの距離（以下
DC）を測る。先に計測したDAに対し、遠位からのパーセンテージで、DICとDBおよびDCとの位置
関係（以下%DBおよび%DC）を計測する。以上の方法で計測した%DB、%DCを調査した。統計学的
手法にt-test、Wilcoxon signed-rank testを使用した。【結果】%DBの全指での平均値は19.7%
であり、%DC全指での平均値は36.5%であった。各指での平均値、および男女間での有意差は認
められなかった。%DBと％DCの平均値に有意差を認めた。【考察】本研究の結果が、逆行性指動
脈皮弁を挙上する際の、pivot pointの位置決定の指標になる可能性がある。
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O40-3

手部軟部組織再建における遠隔皮弁切り離し前にICG造影検査を用
いて皮弁血流を評価した8症例の検討

○大野 健太郎1,2, 辻 英樹2, 倉田 佳明2, 斉藤 丈太2

松井 裕帝2, 小田 和孝2, 士反 唯衣2, 佐藤 陽介2

柏 隆史2

1札幌徳洲会病院　形成外科, 2札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

【はじめに】手外傷における軟部組織欠損に対し，機能性・整容性を求めてthin flapなど遊離
皮弁の改良などの報告がされるようになっているが，デグロービング損傷など被覆の範囲が広
い場合や形状が特殊な場合は，鼠径部・腹部などに作成する遠隔皮弁はいまだ有用な方法であ
る。これまで遠隔皮弁の切り離し時期についてはおおむね２～３週間など経験的に行われてき
ていることが多いが，本来移動させる組織量や移動先の組織条件により必要な待機期間は異な
ると考えるのが妥当だろう。そこで，インドシアニングリーン（以下ICG）を用いた皮弁内の血
流評価が遠隔皮弁切り離しの時期決定の指標になりうるか検討した。
【対象と方法】対象は2017年4月から2019年10月までの期間で，遠隔皮弁作成後の経過中および
切り離し直前にICGによる皮弁の血流観察を行った8症例。施行した皮弁の種類，蛍光観察によ
る皮弁の所見と治療の経過について後ろ向きに検討した。
【結果】使用した皮弁の種類は腹壁皮弁が3例，鼠経皮弁が5例。ICG検査は皮弁切り離し前に4
例で1回，4例で2回施行されており，2回行われた症例では明らかに2回目の方が造影効果が高い
と判断された。切り離しの時期は2例が2週間後，6例が3週間後であった。切り離し後の経過
は，4例は切り離し後創部経過良好，他の4例は創縁が潰瘍化し外科的処置や保存的に治療にて
治癒した。
【考察】今回の検討は後ろ向きであるため統一したタイミングでの評価が行えておらず，また
造影の評価基準そのものも明確なものはない状態ではあるが，造影所見という視覚的な情報に
より皮弁への新生血流が確認できたことは今後切り離しのタイミングの指標の一つとして有用
なツールになりうると考えられる。
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O40-4

ドナーに植皮を要さない逆行性指動脈皮弁の手術手技と治療成績

○小野 真平1, 大井 宏之2, 児玉 詠美1, 小川 令1

1日本医科大学付属病院　形成外科・再建外科・美容外科

2聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】逆行性指動脈島状皮弁は、横連合枝を利用して、指基節部に作図した島状皮弁を指動
脈を血管柄として逆行性に挙上する皮弁である。しかし、皮弁のうっ血や、手指拘縮が問題と
なる。今回われわれは、本皮弁の弱点を克服すべく、皮弁採取部に植皮を要さない変法を開発
したため報告する。
【方法】変法では島状皮弁の作図位置が異なる。比較的皮膚に余裕のある指基節部の側面から
背側に紡錘形の島状皮弁を作図し、皮弁採取部は単純縫縮する。2018年5月-2019年4月に上記変
法で再建した10例11指（男9、女1 、平均53.3歳）を対象にした。調査項目は、部位、原疾患、
欠損の大きさ、皮弁の位置・大きさ、骨移植の有無、皮弁の生着率、合併症、整容満足度とし
た。
【結果】受傷指は示指4 、中指4、環指2、小指1であり、原疾患は外傷後の欠損や瘢痕4指、偽
関節3指、骨髄炎3指、腫瘍切除後1指であった。欠損の大きさは平均17.9x11.0mm（偽関節例除
く）、皮弁は中手骨遠位尺側から背側に作図した1例を除き、基節骨近位側面から背側に作図し
た。皮弁の大きさは平均35.9x15.5mmであり、偽関節3指では血管柄付き骨皮弁として移植し骨
癒合を得た。皮弁は横連合枝が受傷時に損傷を受けていたと想われる1指で虚血、1指でうっ血
を認めたが、虚血症例で20％の部分壊死を認めた以外は最終的に全生着した。術後に中手指節
関節の屈曲制限を認めた症例はなかった。整容満足度は全例でgood以上であった。
【考察】変法では皮弁採取部に植皮を要さないため、術後早期からリハビリテーションが可能
であり、また植皮による二次収縮がないため手指拘縮をきたしづらい。また、原法に比べて皮
弁を1-2cm中枢に作図可能なため、血管柄を横連合枝まで剥離する必要がなく、皮弁血流障害の
頻度を減らせる可能性が示唆された。
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O40-5

上肢挫滅損傷に対する有茎腹部皮弁の安定化のための骨盤-上肢創外
固定法：同側法と対側法

○三矢 聡1, 武田 真輔1, 三矢 未来1, 宮津 優2

仲野 隆彦3, 徳武 克浩3, 田中 宏昌3, 平田 仁3

1豊橋市民病院　整形外科, 2長野赤十字病院　整形外科

3名古屋大学　医学部　手外科

【目的】手部挫滅損傷に対する有茎腹部皮弁の際に，患側上肢と対側骨盤を創外固定で安定化
させる方法の有用性を報告する．【対象と方法】2010～2019年までに上肢挫滅損傷に対して有
茎腹部皮弁を施行し，骨盤-上肢創外固定を行った8例を対象とした．男性4例，女性4例，平均
年齢は49歳(31～59歳)であった．有茎腹部皮弁を挙上後，上肢と骨盤にハーフピンを刺入
し，modular type創外固定で架橋して皮弁の血行が良い位置に固定した．調査項目は，皮弁の
種類，ハーフピン刺入部位，ハーフピンの径と本数，創外固定期間，創外固定時の歩行能力，
皮弁の生着率，合併症とした．【結果】皮弁はgroin flapが6例，paired abdominal flapが
1例，田島法が1例であった．ハーフピン刺入部位は上肢には橈骨が7例，第2中手骨が1例で，骨
盤には同側の腸骨稜(同側法)が4例，対側の腸骨稜(対側法)が4例で，ハーフピンの径と本数は
第2中手骨には径3mm×2本が1例で，橈骨には径4mm×2本が7例で，腸骨稜には径3mm×2本が
1例，径5mm×2本が5例，径6mm×2本が2例であった．創外固定期間は平均20日(19～21日)であっ
た．全例歩行は可能で，皮弁は全例生着した．合併症としてピン刺入部感染が2例，皮弁採取部
の感染が1例に生じたがピン抜去とデブリードマンにより治癒した．【考察】有茎腹部皮弁の安
定化にはテーピング，バンド，体幹ギプスなどが行われるが，固定力不足のため皮弁の壊死，
離開などの危険がある．我々の行っている骨盤-上肢創外固定は，固定性に優れ，何度でも微調
整が可能で，低侵襲，軽量，コンパクトで，創傷管理も容易である．同側の骨盤に固定する同
側法に対して対側の骨盤に固定する対側法は皮弁と患肢の位置の自由度が高くなり，ピン刺入
部から皮弁採取部への感染の危険もなく，さらに有用である．
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O41-1

爪母損傷を伴った指尖部切断に対するGraft on flap法施行症例の検討

○松井 裕帝, 辻 英樹, 倉田 佳明, 大野 健太郎
柏 隆史, 士反 唯衣

札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

【緒言】
石川分類subzone2の指尖部切断に対するgarft on flap法(GOF法)は有用な再建法であるが，石
川分類subzone3指尖部切断では再接着が最良な再建法と考えられている．しかし，切断指側の
損傷が強く再接着が困難な症例ではsubzone3であっても，我々の施設ではGOF法を施行してき
た．爪母損傷を認めたsubzone2と3の境界領域の指尖部切断に対するGOF法施行症例(A群)と爪母
損傷のないsubzone2指尖部切断に対するGOF法施行症例(B群)を比較し，爪生着の有無と爪形態
異常の有無を調査した．
【対象と方法】
2011年以降，当センターで加療したA群12例15指，B群15例15指を後ろ向きに検討した．以下，A
群/B群で表記した．受傷時平均年齢40.1歳(27-66歳)/41.5歳(24-65歳)，男性10例女性2例/男性
14例女性2例，受傷から平均1.7日(0-16日)/0.7日(0-2日)で手術施行，平均経過観察期間19.0か
月(5-91か月)/14.1か月(6-36か月)であった．調査項目は皮弁の種類，皮弁壊死の有無，爪生着
の有無，爪形態異常の有無，骨吸収の有無である．
【結果】
皮弁の種類は前進皮弁13例/9例，逆行性指動脈皮弁2例/6例であった．そのうち皮弁壊死は各群
1例ずつであった．爪生着はA群，B群ともに14/15(93.3%)であった．明らかな爪形態異常を壊死
による爪切除除いたA群9/14(64.2%)，B群5/14(35.7%)に認めた．また移植骨の吸収はA群，B群
ともに13/14(92.8%)に認めた．
【考察】
本研究では爪母損傷のあるA群で爪形態異常を64%に認めた一方，爪母損傷のないB群でも35％に
認めた．これは爪変形が爪母損傷だけでなく，移植骨が吸収されたことも一因と推測される．
指尖部損傷が強く，再接着困難と判断した症例では末節骨の粉砕も強く，移植骨吸収が必発で
あるため再建手段の選択には注意を要する．
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O41-2

指尖部損傷に対する手指中節部より挙上した逆行性指動脈皮弁の治
療成績

○白瀬 統星1, 草野 望1, 金谷 文則2

1富永草野病院 整形外科, 2沖縄リハビリテーション福祉学院

【目的】基節部より挙上する逆行性指動脈皮弁は指尖部損傷に対して行われるが，皮弁のうっ
血が問題となる．当院では中節部より挙上する血管茎の短い皮弁を用いている．本発表では術
式を呈示するとともに治療成績を報告する．
【対象】2002年以降に本法を行った22例中，5ヶ月以上経過観察できた15例16指（示中環小指各
3，7，4，2指）である．男性14例15指、女性1例1指，平均年齢は50.8（33-72）歳，平均観察期
間は54.8ヶ月であった．検討項目はQuick DASH，paresthesia，cold intoleranceの有無，DIP
・PIP関節の％ROM，Semmes-Weinstein（S-W）test，static/moving-2  Point
Discrimination（s/m-2PD），皮膚表面温（皮弁中央，中節部掌側中央，基節部掌側中央）とし
た．
【術式】中節部側面に指尖部欠損よりやや大きめの皮弁をデザインする．軸正中切開にて神経
血管束を展開，指神経を剥離する．皮弁やや中枢で指動脈を一時駆血し，皮弁の血流確認後に
指動脈を結紮切断する．Distal transverse palmar archを茎とする皮弁を挙上する．皮弁採取
部には小指球部より遊離分層植皮を行う．
【結果】皮弁は全例とも完全に生着した。paresthesiaは４指， cold intolerance は3指に認
めた. Quick DASHは平均4.28点，DIP関節，PIP関節の％ROM（％）は各々平均84.9，97.7，皮弁
の知覚はS-W testで平均3.58（フィラメント径），s-2PD，m-2PD（mm）は各々平均6.5，6.1で
あった．皮弁中央，中節部掌側，基節部掌側中央で健側との皮膚表面温の差（℃）が各々平均-
1.7，-0.8，-0.4であった．
【結論】本皮弁は指尖部の皮膚と色調と質感が類似し，整容的にも患者の満足度が高く，良好
な機能回復を認めた．基節部挙上の皮弁と比較すると指の血流減少も少なく，血管茎が短いた
め術後うっ血の軽減も期待できる．
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O41-3

Cross finger flap（指交差皮弁）による指尖部皮膚欠損創の治療成績

○水島 秀幸

堺市立総合医療センター　整形外科

（はじめに）指尖部皮膚欠損創に対しcross finger flap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7月より2018年3月までの8年9か月
の間にcross finger flapを行い、6か月以上経過観察できた13例である。全例男性、平均年齢
は52.4歳(32～75)、平均経過観察期間は165.5週（32～395）であった。受傷指は母指１例、示
指2例、中指7例、環指2例、小指1例、患側は右8例、左5例であった。骨欠損を伴う皮膚欠損創
は7例あり、うち5例は石川分類subzone 1、2例がsubzone 2の切断であり、残り6例は骨欠損を
伴わない皮膚欠損創であった。手術方法であるが、隣接指に「コ」の字状の有茎皮弁をデザイ
ン、患指に移植した。皮弁採取部には肘より全層植皮術を行った。初回手術から2～3週間後、
皮弁の切離術を行った。最終調査時、知覚、しびれ、痛み、使用状況の評価を行った。知覚の
評価については10点満点での自覚所見とした。（結果）皮弁は全例完全に生着した。皮弁の知
覚は平均8.2（5～10）まで回復していた。皮弁部にびりびりしたしびれが残存した症例は6例、
痛みを認めた症例は7例あり、うち物が強く当たった時の痛みを認めた症例は2例、軽度の痛み
を認めた症例が5例であった。ものが強く当たった時に痛みを認めた２症例は全例骨欠損例であ
った。最終観察時、全例患指を使用していた。（考察）cross finger flapは神経を伴わない皮
弁であるが、6か月以上の経過症例では全例で比較的良好な知覚回復を認め、使用できる指とし
て再建できていた。2回の手術が必要とはなるものの、指尖部皮膚欠損創には有効な治療法であ
ると考えられた。
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O41-4

母指指尖部損傷に対する皮弁再建術の小経験

○林原 雅子1, 奥野 誠之1, 高須 勇太3, 藤田 章啓4

山下 優嗣2, 永島 英樹1

1鳥取大学　整形外科, 2山陰労災病院　整形外科, 3済生会境港病院　整形外科

4日野病院組合日野病院　整形外科

【目的】再接着が困難であった指尖部切断あるいは指尖部の皮膚欠損や障害に対して皮弁によ
る再建を行った症例を経験したので少数ではあるが治療成績を報告する。【方法】対象は2004
年から2019年に当科で母指指尖部切断に対して皮弁再建を行った7例7指全例男性であった。年
齢は21から80歳であり、作業中のけがが原因であった。5例は新鮮外傷に対する皮弁であり、残
りの2例は受傷時皮膚縫縮され有痛性の瘢痕となったもの、再接着後の感覚障害に対して知覚つ
き皮弁を行ったものがそれぞれ1例ずつであった。【結果】術式は掌側前進皮弁によるgraft on
flap2例、kite flap2例、掌側前進皮弁、指交叉皮弁、Littler法がそれぞれ1例ずつであっ
た。graft on flapの1例では母指伸展位での皮弁の被覆が不十分であったため、軽度屈曲位で
一時的鋼線固定を併用した。軽度の可動域制限は残存したが、皮弁の生着は良好であっ
た。kite flapの1例は母指示指以外の広範な圧挫傷を合併していたため、受傷後CRPSと拘縮を
きたし、しばらく投薬と外来リハビリを継続したが採皮部および母指の疼痛や異常感覚などは
みられなかった。また採皮部の愁訴を訴えた例はなかった。【考察】母指指尖部の再建では疼
痛のない良好な知覚を有する皮膚が必要である。局所皮弁や有茎皮弁は必ずしもmicrosurgery
の技術を必要とせず簡便に行うことができる。掌側前進皮弁は前進距離の問題から適応がある
程度限られる。知覚つき有茎皮弁はいずれも60歳代の2例では知覚再教育に時間を要した。本症
例は全例労働者の男性であり、仕事への復帰が目的であったため採皮部の愁訴はなかった。し
かし女性などでは瘢痕形成の問題もあり、慎重に術式を選択する必要があると考える。
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O41-5

手指末節切断再接着後の血行障害に対する再手術の施行状況

○神田 俊浩1, 鈴木 歩実2, 向田 雅司3, 大井 宏之2

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聖隷浜松病院　形成外科

【緒言】切断指再接着術後の阻血や鬱血に対し、動脈・静脈の追加吻合や静脈移植などの再手
術が必要になる。しかしながら、末節切断となると再手術の要否の判断が難しい。当院におけ
る末節切断再接着術後の血行障害の発生状況と再手術の状況、救済率について調査したので報
告する。
【対象と方法】2008―2016年の9年間において当院で再接着術を施行した切断指177例223指のう
ち、末節切断（玉井分類zone 1、2）100例113指を対象とした。男性81例、女性19例であり、平
均年齢41.2歳であった。石川分類subzone 1が15指、2が47指、3が31指、4が20指であった。こ
れら対象において、生着率および初回手術の成功率と、術後の血行障害および再手術の状況を
調査した。
【結果】84指が生着し、生着率は74.3%であったが、初回手術のみで生着し得た例は77指であ
り、初回手術成功率は68.1%であった。術後血行障害は36指に発生し、そのうち再手術を施行し
たのは10指のみであり、7指が救済され救済率は70%であった。鬱血（瀉血で改善し得ない例）
は13指に生じ、6指に静脈再吻合・追加吻合の再手術がなされ、4指が救済された。阻血は23指
に生じ、4指に動脈再吻合・静脈移植の再手術がなされ、3指が救済された。
【考察】再手術施行指は血行障害36指中10指と少なかったが、その救済率は70%と良好であり、
術後血行障害に対しては積極的な再手術が望まれる。しかし、遠位側血管の状況によっては再
手術を断念せざるを得ない場合もある。末節切断では初回手術での生着を可能な限り目指し、
不幸にして血行障害を生じた場合は、初回手術時の状況を考慮して再手術の可否を検討すべき
である。
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O41-6

同一術者による指尖部再接着の検討

○西村 健1, 小林 康一1, 深澤 克康1, 菅原 留奈1

増山 直子2

1関東労災病院　整形外科, 2東京高輪病院

【背景】指尖部再接着の血管吻合に関しては議論がある。技術が安定している時期の同一術者
のデータによる指尖部再接着の検討をした。
【対象・方法】2000～2019年に当院で第2演者（マイクロサージャリー歴5～24年）が術者とし
て行った指尖部再接着48人50指 (玉井分類Zone1:32指、Zone2：18指) を対象とした。男性
45例、女性5例、平均47.8歳。母指12・示指14・中指12・環指3・小指9、鋭的切断4・鈍的切断
32指・引き抜き切断14指だった。動脈同定可能で患者の希望があれば再接着とし、静脈吻合可
能な場合は吻合した。Zone・動脈径・動脈に対する静脈移植の有無・静脈吻合・術中動脈再吻
合の有無による生着率、完全/不全切断・損傷形態別・阻血時間別の生着率を後方視的に検討し
た。
【結果】50指中45指 が生着した。Zone・動脈径（平均7.2 mm, 0.3-1. 0 mm）・静脈移植の有
無・静脈吻合の有無・完全/不全切断・損傷形態で有意差はなかった。Artery-only再接着群と
それ以外の群、阻血時間で有意差を生じた。動脈端々吻合群の生着率は92.7%で、静脈移植群の
生着率は77.8%だった。静脈移植群では壊死のオッズ比が3.6、Artery-only再接着例に限定する
とオッズ比が10だった。術中動脈再吻合のオッズ比は5.3だった。壊死5例は全例Artery-only例
で、静脈移植例2例、術中再吻合2例だった。
【考察】静脈還流は生着に有利であるが、Artery-only指尖部再接着指に必要な血流量は1-2
ml/min/100mlとされ、少ない瀉血量で十分な還流量が得られる。静脈移植群でオッズ比が高か
ったが、吻合部が2箇所になることや損傷程度が強い症例に適応されることが原因と考える。術
中動脈再吻合群とArtery-only再接着例の静脈移植群のオッズ比が高いことは、動脈開存が生着
に決定的に影響していることを示唆した。
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O42-1

当科における遊離皮弁の治療成績～顕微鏡下Parachute 端側吻合法の
有用性～

○渡辺 直也1, 本宮 真1, 亀田 裕亮1, 河村 太介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

【目的】当院では2017年より心臓血管外科の端側吻合術（ETS）を顕微鏡下に応用した顕微鏡下
parachute端側吻合法（MPETS）を導入し遊離皮弁術を行ってきた。今回我々は当科における遊
離皮弁術の成績を調査し、吻合法による血管トラブルに関して検討した。
【対象・方法】2015年4月～2019年9月までに当院整形外科にて遊離皮弁術を行った51患者63皮
弁（男性40例、女性11例、平均年齢53歳)を対象とした。患者背景・皮弁の種類・組織の生着・
血管吻合様式・血管吻合に関する合併症に関して検討を行った。
【結果】上肢の再建が39例、下肢の再建が24例であり、皮弁の種類は前外側大腿皮弁が28例、
広背筋皮弁が10例、肩甲骨皮弁が2例などであった。血管吻合は端端吻合が動脈24本、静脈
37本、flow-through吻合が動脈5本、端側吻合が動脈34本、静脈53本(うちMPETS法は動脈30本、
静脈50本)であった。2017年以降、26例において動静脈ともにMPETS法による血管吻合が行われ
ていた。動脈閉塞は3例、静脈閉塞は4例で、動脈閉塞の3例は全例で壊死となったが、静脈閉塞
は再手術により全例で救済が可能であり、皮弁の生着率は95%であった。MPETS法による血管ト
ラブルは皮下トンネルでの静脈うっ血の1例のみであり、その他すべて端端吻合の症例であっ
た。
【考察】遊離皮弁術は煩雑なステップが多いため、当院では動静脈吻合にMPETS法を用いた吻合
法を導入し、遊離皮弁術の治療方針と手技の標準化を図っている。Godina(1979年)は遊離皮弁
におけるETSの有用性を報告しているが、MPETS法は従来のETSに加えて、簡便なslitによる開窓
であること、wideな開窓により吻合部の狭窄を回避できること、parachute手技により出血リス
クの高いheel部分の吻合が容易となることがあげられ、当科においても比較的良好な臨床成績
が得られていたと考える。
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固有指PIP関節以遠の指欠損に対する血管柄付き遊離第2足趾移植術
の治療成績

○金城 養典1, 矢野 公一1, 玄 承虎1, 坂中 秀樹1

日高 典明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

【緒言】
欠損指に対する足趾移植による再建法は有用な方法の一つであり，主に母指欠損や挫滅手の再
建について適応とされてきた．一方，固有指欠損に対する再建術の有用性の報告も近年散見さ
れる．本研究の目的は，PIP関節以遠の指欠損に対する血管柄付き遊離第2足趾移植術による再
建術の機能成績と問題点について報告することである．
【対象と方法】
対象は．固有指PIP関節以遠の指欠損に対して再建術を行った連続する男性7例8指で，平均年齢
42歳，平均経過観察期間は12か月であった．これらに対して，生着の有無，切断レベル（玉井
分類），手術待機期間，最終経過観察時の関節可動域，握力（%健側比），知覚評価，DASH
score，歩行状態を調査し検討を行った．
【結果】
全趾生着した．欠損レベルは玉井Zone 1が2指，Zone 2が6指，手術待機期間は受傷後平均50日
であった．最終経過観察時の%TAMは68%で，残存するPIP関節のarcは平均71°，移植した足趾の
IP関節のarcは平均1.7°で，TAMに対するPIP関節arcの割合は42%であった．握力は健側比
68%で，全指で防御知覚以上の知覚回復をえた．DASH scoreは平均28.1点であった．歩行状態は
全例愁訴なく歩行可能であった．
【考察】
固有指欠損に対する遊離第2足趾移植による再建は，信頼できる再建法であった．移植した足趾
IP関節の可動域はほとんど期待できず，残存するPIP関節がTAMの約４割を占めていた．以上よ
り，固有指欠損に対する足趾移植による再建は，切断指再接着の適応と同様に，PIP関節以遠の
欠損に対してよい適応があると考えられた．
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O42-3

遊離組織移植後の血流障害に対するzone of injuryの関与について

○四宮 陸雄1, 中島 祐子1, 兒玉 祥1, 林 悠太1

徳本 真矢1, 國崎 篤1, 横田 厳1, 砂川 融2, 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】
遊離組織移植術後に生じる血流障害の特徴について明らかにすることで，遊離移植組織移植後
の血流障害を予防，生着率の向上も見込めるため本研究を行った.
【方法】
2010年4月から2019年8月までに当科で施行された遊離組織移植術は95例であった．感染から皮
弁壊死に至った2例を除外した93例を後ろ向きに調査した．遊離組織移植後血流障害を認め，再
手術を行った症例群(A群)，血流障害を生じずに移植組織が生着した症例群(B群)とした．組織
欠損の原因，外傷例においては再建のタイミングが血流障害発症に与える影響を検討した．ま
た，A群では血流障害の発生部位を手術記録から調査した．
【成績】
A群は11例 (動脈血栓が2例，静脈血栓が9例)， B群は82例であった．A群の11例中10例
(90.9%)，B群の82例中49例(59.8%)は外傷後に遊離組織移植が施行されており，A群でその頻度
が有意に高かった．また，外傷後に遊離組織移植が行われた症例に限って検討するとA群の10例
中9例(90％)は受傷から8日以降に再建されていた．一方，B群では49例中31例(63.2％)であり，
統計学的な有意差はなかったがA群の方が亜急性から慢性期に再建された症例が多い傾向であっ
た． A群において動脈血栓は2/2例で動脈吻合部に生じていたが静脈血栓は5/9例で静脈吻合部
より中枢のrecipient側で生じていた．
【結論】
外傷に対する遊離組織移植術は血流障害を生じやすいことが示された．特に静脈は約5割の症例
で吻合部より中枢側で血栓形成しており，外傷特有の概念であるzone of injuryで血管縫合が
おこなわれた可能性がある．また，血栓形成は受傷から8日以降の亜急性～慢性期に再建された
症例が7日以内の急性期に再建された症例より多い傾向があり，このzone of injuryは経時的に
広がる可能性が示唆された．
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O42-4

手指に対する遊離皮弁の治療成績～静脈吻合への顕微鏡下Parachute
端側吻合法の有用性～

○本宮 真1, 渡辺 直也1, 亀田 裕亮1, 河村 太介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

【目的】指尖部・指体部への遊離皮弁術は、欠損周囲への侵襲が小さく自由度の高い有用な再
建方法であるが、細く口径差のある静脈吻合が必要であり、術後のうっ血がしばしば問題とさ
れている。当院では2017年より心臓血管外科の端側吻合術を応用した顕微鏡下parachute端側吻
合法（MPETS）を導入し遊離皮弁術を行っている。今回我々は、当科における指部軟部欠損創に
対する遊離皮弁術の成績を調査し、吻合法および血管トラブルに関して検討した。【対象・方
法】2015年4月～2019年9月までに当院整形外科にて、指部軟部欠損創に対してshort pedicleの
遊離皮弁術を行った12例12皮弁（平均年齢48歳、男11例、女1例）を対象とした。患者背景・皮
弁の種類・組織の生着・血管吻合様式・合併症に関して検討を行った。【結果】再建指は母指
1例、示指3例、中指5例、環指2例、小指1例であった。外傷後の急性期症例が11例（再接着失敗
例4例）で、難治性潰瘍が1例であった。使用した皮弁はdorsoulnar perforator flapが5例、腓
骨動脈穿通枝皮弁が4例、などであった。全例で指動脈をレシピエント動脈として使用し、静脈
は背側の皮静脈へ端端または端側吻合を行った（MPETS法6例）。12例中11例で皮弁の生着を得
た。レシピエント血管の選択を誤った1例において、術後の動脈閉塞から全壊死となり後日有茎
皮弁による再建を要した。また、口径差のある血管吻合に難渋した5例中3例（全例端端吻合）
において術後に静脈閉塞を認め、静脈再建による救済手術を要した。MPETS法を用いた静脈吻合
による吻合トラブルは認めなかった。【考察】遊離皮弁術において血栓閉塞による皮弁の壊死
が最も重篤な合併症である。short  pedicleの遊離皮弁における静脈閉塞を回避するた
め、MPETS法による静脈吻合は簡便で安全な吻合方法であると考える。
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SCIP flapによる手再建：過去26年の経験

○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

SCIP flapは浅腸骨回旋動脈SCIAの浅深穿通枝を茎とする皮弁であり、長い茎を有しドナーの侵
襲が少なく、短時間で皮弁採取可能などの利点を有し、各種再建領域でその有用性が注目され
つつある。またperforator-to-perforator吻合に使うことが可能であり、mainの血管を犠牲に
せず、multiple/multistageな再建が可能であるなど、これまでの再建概念を変える新しい再建
が可能となっている。これまでの180例の経験から本皮弁の手再建への応用法に関して解剖学的
特徴や挙上法につき述べたい。[症例の内訳]1991-2017年の間、計38例に対して本皮弁による再
建を行なった。部位別では前腕13例、指14例、手6例、上肢全域1例；病因はリンパ浮腫11例、
先天奇形7例、血管奇形6例、外傷・瘢痕拘縮5例などであった。再建法は遊離皮弁としてSCIP
flap 5 , SCIPリンパ管（節）11, SCIP骨皮弁3, SCIP神経弁2,同時キメラ型SCIP(-DIEP, TAP,
ALT flap など6)；有茎島状皮弁としてSCIP 6, 数次合併型SCIP(-TAP, -SCIP,-など3)であっ
た。術後は1例で皮弁壊死、1例で静脈血栓発生したが再手術で救済した。[考察]適応として
は、鼠径リンパ管を用いれば上肢リンパ浮腫に応用でき、血管柄付き腸骨弁を合併すれば先天
異常など手指の骨欠損と軟部組織再建が可能である。脂肪弁を用いれば手掌側の瘢痕化した血
管奇形再発例やAVM再発予防も可能である。血管茎の長いThin flapを用いれば手、指など浅い
欠損創の被覆も可能である。注意点としては、SCIA深枝茎や骨合併移植例では血管剥離に繊細
な技術を要することと、SCIA浅枝低形成例で大きな皮弁を用いると部分壊死を起こすことであ
る。
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手部血管奇形切除後再建例の検討

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

北里大学　医学部　形成外科・美容外科学

【はじめに】手の血管奇形による疼痛や運動障害、醜形は生活の質低下に繋がる。血管奇形に
対する手術では切除する範囲によって血行再建や皮膚軟部組織再建が必要である。我々は手部
血管奇形切除に伴い再建を要した症例について調査したので報告する。【対象と方法】2014年1
月から2019年10月までの間に手部血管奇形切除後に血行再建または皮膚軟部組織再建を行った7
例を対象にした。性別は男性5例、女性2例、手術時年齢は18-75歳であった。経過観察期間は6-
53か月であった。方法は診療録から血管奇形分類、手術目的、再建法、術後合併症、追加治療
について調査し、血管奇形切除後の再建法や課題について検討した。【結果】血管奇形分類は
静脈奇形4例、動静脈奇形3例であった。手術目的は疼痛3例、醜形修正3例、繰り返す出血1例で
あった。再建法は遊離皮弁による皮膚軟部組織再建5例（大腿皮弁3例、内側足底皮弁2例）、静
脈移植による指動脈再建2例であった。術後にうっ血や虚血、皮弁壊死、動脈瘤形成は認めなか
った。遊離大腿皮弁で再建した3例に対し皮弁減量手術を追加した。【考察】手部血管奇形に対
する手術では切除範囲によって血行再建や皮膚軟部組織再建を必要とする症例がある。再建は
広範な皮膚軟部組織欠損が生じても血管奇形が残存している移植床では植皮の生着が望めず、
皮弁を選択しなければならない。遊離皮弁による再建には移植床側の吻合血管が健常であるこ
とが前提であり、血管奇形範囲を回避した部位での血管吻合、症例によっては静脈移植併用が
必要である。手の解剖学的特徴を考慮すると、理想的な皮弁は十分な長さの血管茎を持ち、薄
層化の可能な皮弁を選択すべきである。
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エコーを用いた肘関節と前腕肢位に伴う後骨間神経の解剖学的位置
変化

○生田 研祐, 宮本 英明, 佐々木 源, 木村 理夫
河野 博隆

帝京大学 医学部 附属病院

【背景】橈骨頭周囲へのアプローチやインプラント設置の際には、前腕を回内することにより
後骨間神経を術野から尺側に遠ざけることができ、医原性神経損傷のリスクを減らすことがで
きると考えられている。これまでの後骨間神経に関する動態研究は、神経を十分に展開した屍
体を用いて観察を行っているため、生体内で後骨間神経の解剖学的位置が肘関節屈伸や前腕回
内外に伴いどのように変化しているのかは分かっていない。本研究の目的は、エコーを用いて
肘関節屈伸と前腕回内外に伴う後骨間神経の解剖学的位置変化を明らかにすることであ
る。【対象と方法】健常ボランティア22人の外傷歴や可動域制限のない43肘を対象とした（男
性6人、女性16人、平均年齢29才）。日立アロカ社HI VISION Preirusを用いて、上腕骨外顆か
ら橈骨骨軸に沿った線上にプローベをあて、橈骨頭と後骨間神経を描出した。橈骨頭下縁から
後骨間神経までの最短距離を、肘関節屈曲135度・屈曲90度・伸展0度における、前腕回内位・
中間位・回外位で計測した。【結果】肘関節を屈曲から伸展すると、橈骨頭下縁からの神経の
位置は遠位に離れた（前腕回内位; P=0.032、中間位; P＜0.01、回外位; P＜0.01）。肘関節屈
曲135度では前腕を回外から回内すると神経は橈骨頭から遠位に離れた（回内23mm、回外
22mm、P＜0.01）が、肘関節伸展0度では前腕回内外で位置は変化しなかった（回内25mm、回外
25mm、P=0.98）。【考察】手術操作の際には、前腕回内位で肘関節をできるだけ伸展位にする
と、後骨間神経の位置は橈骨頭から遠位に遠ざかり、医原性神経損傷のリスクを減らすことが
できることが示唆された。しかし、肘関節と前腕の肢位による神経の位置変化量は3mmと小さ
く、手術の際は、前腕回内位であっても医原性神経損傷に対して十分な注意が必要である。
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有鉤骨鉤の形態学的特徴についてCTを用いた検討

○黒川 敬史1, 大石 祟人1, 猿川 潤一郎1, 鈴木 隆辰1

伊藤 禎志1, 中井 慶一1, 堀口 航1, 山崎 薫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

有鉤骨鉤の解剖学的検討は, 本邦では渉猟されず, 海外では単純X線で幅や高さを検討した報告
が散見される. 日常診療のCT水平断で鉤が孤状, 矢状断で長方形である症例を時に観察するが
CTで形態について検討した報告は稀である【目的】有鉤骨鉤の大きさと形態についてCTを用い
検討すること【対象と方法】2019年6月から手に愁訴があり, CTを撮影した連続する100例を対
象とした. 男性55例/女性45例. 平均年齢(歳)53.3(10-89).　鉤の基部平面を基準とした0.5mm
スライスでのCT矢状断像を作成. 鉤の面積が最大になるスライスで, 鉤基部からの面積, 頂部
までの高さを計測. 鉤皮質基部と頂部の接線のなす角を計測, 90度を長方形, 90から60までを
球形, 60度以下を三角形と分類. 同様にCT水平断で鉤橈側皮質が直線か孤状か分類, 検討した
【結果】鉤基部からの高さは平均高さ(mm) 10.3(4.5から13.3), 平均面積(mm2) 94.8(25.5から
145.5). 形態(例)：長方形 91/球形 7/三角形 2. 鉤橈側(例):直線61/孤状39であった.
Spearmanの相関係数は形態と高さおよび面積に強い相関があった. 多項ロジスティック回帰分
析で鉤橈側孤状は高さ(odds比 1.94, p=0.030), 男性(odds比　5.12, p=0.027)と有意であった
【考察】有鉤骨鉤の発達や骨棘の形成は, 付着している組織の影響が考えられる. 矢状面の形
態で基部と頂部のなす角が小さいほど高さや面積と負の相関があり,角度が小さいことは鉤がよ
り低形成である可能性を示唆する. 孤状で有意差があった, 高さと男性は鉤がより発達してい
ることが影響していると考えられたが, これまで鉤の形態についての報告では女性に多いCTSと
の関連が指摘されている. 鉤が孤状に発達するのは成長だけでなく, 経年的な骨棘形成やCTSの
病態など今回、検討されていない因子が関連している可能性が示唆された.
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CT画像を用いた手根骨水平断アライメントの検討

○太田 光俊, 河村 太介, 瓜田 淳, 松井 雄一郎
遠藤 健, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学分野　整形外科学教室

【目的】手関節において手根骨アライメントは重要だが，単純X線像での評価が一般的でCT像で
の評価は冠状断や矢状断のみで，水平断で評価した報告は無い．本研究の目的は，日本人にお
けるCT水平断像での正常手根骨アライメントを計測することである．
【方法】2010年2月から2019年4月までに当院にて手術を行った日本人TFCC損傷患者（尺骨突き
上げ症候群を除く）40例40手関節を対象とした．平均年齢36（19～56）歳，男：女＝
25：15．CTはキャノンメディカルシステムズ社Aquilion ONETM ViSIONを用いて肩関節水平外転
・肘関節屈曲90°・手関節回内外中間位で撮像した．CT水平断像でのアライメントは，橈骨尺
骨切痕を基準としてradio-scaphoid angle，radio-lunate angle，radio-capito-hamate
angle, scaphoid tubercle-hook of hamate angle, tubercle of trapezium-hook of hamate
angleを計測した．
【結果】radio-scaphoid angle：35 ± 11.2度，radio-lunate angle：21 ± 6.0度，radio-
capito-hamate angle：11 ± 6.7度, scaphoid tubercle-hook of hamate angle：83 ±
5.3度, tubercle of trapezium-hook of hamate angle：84 ± 4.0度であった．
【考察】日本人の手根骨アライメントは，過去に報告された欧米人の計測値と比較してradio-
scaphoid angleはやや大きく，radio-lunate angleは同程度であった．本研究は初めて橈骨尺
骨切痕に対するscaphoid tubercle-hook of hamate angle, tubercle of trapezium-hook of
hamate angleを評価したものであり，近年本邦にて使用可能となったDARTS人工手関節の設置角
度について，新たな評価基準を提案するものとなる可能性がある．
【結論】日本人におけるCT水平断像での正常な手根骨アライメントを調査し，報告した．
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P1-4

上肢末梢血管の周囲に分布する末梢神経　～Sihler染色による解剖体
の検討

○山田 賢治1, 宮方 基行1, 松村 讓兒2, 長瀬 美樹2

1杏林大学　保健学部　救急救命学科, 2杏林大学　医学部　肉眼解剖学教室

【背景と目的】前腕遠位部の橈骨・尺骨動脈周囲に分布する末梢神経について、Sihler染色を
用いて検討し2010年に報告した。動脈と神経が並走する部位で、動脈壁に対して分枝する神経
線維が観察されたことは、末梢神経の末梢血流への関与が考えられ、臨床的な意義は大きいと
考えている。検討例を増やし、知見を深めることを目的として追加研究を行った。【対象と方
法】解剖学実習体の前腕部遠位3分の１から手関節部について、橈骨動脈では橈側皮神経が近接
する部位、尺骨動脈では神経血管鞘に包まれて尺骨神経が並走する部位が含まれている。橈背
側から掌尺側までの範囲を、初回は橈骨動脈周囲と尺骨動脈周囲を分離して、次の2回は分離せ
ず一塊として、3実習体から左右1対ずつ摘出した。それぞれ約3ヶ月間のSihler染色期間のの
ち、実体顕微鏡を用いて観察した。【結果と考察】橈側皮神経と橈骨動脈が併走する部分が橈
骨動脈含有6組織中4組織で認められ、神経線維の動脈壁への分布が観察された。採取範囲内で
は、正中神経から橈骨動脈へ分枝する神経線維は認められなかった。尺骨動脈壁上を走行する
神経線維は全6組織で観察され、３組織について採取範囲内では尺骨神経からの分枝部が確認で
きず、より近位で分枝した可能性が考えられた。今回の追加研究では、2010年に報告した結果
が橈骨動脈で67％、尺骨動脈で100％再現されたが、検討例が増えたことで、解剖学的な変異が
あることが明らかとなった。また正中神経の分布を確認するため、2回目以降は１塊として染色
したが、組織が大きくなると周辺組織の透明度の確保が難しくなる染色の短所も判明した。今
後は、橈骨動脈と尺骨動脈を分離して採取し、特に尺骨動脈への末梢神経の分布については、
より近位まで採取範囲を拡大した検討が必要と考えられた。
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P1-5

統計的形状モデルを用いた橈骨3次元形状の解析

○大浦 圭一郎1, 村瀬 剛2, 轉法輪 光1, 島田 幸造1

1地域医療機能推進機構（JCHO）大阪病院　整形外科

2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】正常橈骨の形状に関する調査は骨変形の評価やプレートの開発などに重要であ
る．Volar tilt，radial inclinationなど，個別のパラーメータが測定されそのバリエーショ
ンが報告されているが，橈骨の3次元形状全体としてのバリエーションについては十分調査され
ていない．ここで我々は形状のばらつきが数学的に最も大きい主成分から順に複数の主成分を
得ることができる統計的形状モデルという手法を用いて，橈骨全体の3次元形状のバリエーショ
ンを解析した．
【方法】2002年から2012年までに上肢変形評価のため両側上肢CTを撮影した症例の健側データ
100例（男性51例，女性49例，平均年齢45.6歳）を用いた．健側CTデータから3次元橈骨モデル
を作成した．3次元橈骨モデルの頂点データを主成分分析して統計的形状モデルを作成した．得
られた複数の主成分のうち上位の主成分について橈骨全体の形状に与える影響について調べ
た．また，それぞれの主成分の寄与率を求めた．
【結果】第1主成分は橈骨全体の大きさを，第2主成分は矢状断方向の弯曲を，第3成分は前額断
方向の弯曲を，第4主成分は橈骨の太さを主に表していた．全体の形状バリエーションに対する
第1主成分の寄与率は91.1％と大部分を占めていた．以下，第2主成分から第4主成分までの寄与
率はそれぞれ，2.7%，1.9%，1.0%であり，第4主成分までの累積寄与率は96.7%であった．
【結論】統計的形状モデルを用いて橈骨全体の3次元形状を解析した．全体の形状バリエーショ
ンに対する寄与率が高い順に，橈骨全体の大きさ，矢状断方向の弯曲，前額断方向の弯曲，橈
骨全体の太さであった．
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P1-6

手根管症候群術後運動機能評価としての母指3次元動作解析法の検
討

○兒玉 祥1, 車谷 洋2, 伊達 翔太2, 四宮 陸雄1

中島 祐子1, 砂川 融2, 安達 伸生1

1広島大学大学院　医系科学研究科　整形外科

2広島大学大学院　医系科学研究科　上肢機能制御科学

【背景】手根管症候群において母指運動機能の評価方法は確立されておらず,その運動機能障害
の病態は未解明である.本研究では3次元動作解析手法を用いて手根管症候群における手根管開
放術前後の母指運動を評価し,その妥当性を検討した.【方法】特発性手根管症候群に対して手
根管開放術を行った症例11名13手を対象とした.女性9例男性2例,手術時年齢は平均64.8歳（49-
77）であった.術前重症度はPadua分類でModerate2手,Severe7手,Extreme4手であった.評価は術
前,術後3ヵ月,6ヵ月,1年の時点で行った.母指関節運動の三次元動作解析では,モーションキャ
プチャーを用いて母指指尖部,基節骨,中手骨および手背に貼付した10個の表在反射マーカーの
位置座標を計測した.課題は分回し運動とした.課題中の母指CM,MP,IP関節の可動範囲,母指指尖
部の軌跡長,軌跡で囲まれた面積を算出した.また知覚評価（SWテスト）,握力,ピンチ力,静的関
節角度,電気生理学的検査,および患者立脚型評価（DASH,,CTSI）を動作解析結果と比較検討し
た.【結果】3次元動作解析での関節可動範囲はCMC関節の屈曲/伸展,外転/内転,およびIP関節の
屈曲/伸展で有意に改善していた.指尖部の軌跡長および軌跡面積は術前254mm,3310mm2から術後
1年で287mm,4390mm2と有意に改善していた.DASH,CTSI,神経伝導速度は有意に改善,筋力はKey
pinchのみ改善し,Kapandjiスコアに有意差なかった.徒手計測での関節角度はCM関節の橈側掌側
外転,IP関節伸展のみで改善を認めた.指尖部の軌跡長は短母指外転筋終末潜時と負の相関を認
めた.【考察】本研究では3次元動作解析を含め手根管開放術後症例の母指運動変化を多角的に
評価することが出来た.指尖部の軌跡は簡便で手根管症候群における母指運動機能評価の指標と
なりうると考えられた.
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P4-1

本県における小指多指症の発生状況

○市川 奈菜1,2, 佐々木 規博1, 上里 涼子1, 山内 大生1

石橋 恭之1

1弘前大学　医学部　医学研究科　整形外科学講座, 2むつ総合病院　整形外科

【はじめに】多指症では母指多指症が多く、小指多指症はまれである。今回、調査可能であっ
た2010年から2019年までにおいて、当院で加療した小指多指症について調査したので報告す
る。【対象と方法】2010年以降当院において小指多指症の治療をし、カルテなどから後ろ向き
に調査可能であった6例10手（男児2例、女児4例）を対象とした。罹患側、家族歴、合併疾患、
手の先天異常マニュアルによる病型、手術方法を調査した。【結果】罹患側は両手4例、左手2
例であった。6例中1例で父親に小指多指症の治療歴を認めたが、その他の5例では家族内発生を
認めなかった。全例で他の合併疾患を認め、小指多指症単独の発生はなかった。6例中4例に足
の第5趾多趾症の合併を認めた。手の先天異常マニュアルによる病型では浮遊型が6手、発育良
好型が4手であった。発育良好型でも指の自動運動は全例で認めなかった。手術は浮遊型では浮
遊指の切除を、発育良好型では尺側指の切除を行い、小指外転筋や伸筋腱、屈筋腱などが余剰
指に付着している場合には、余剰指から剥離し小指に再縫着した。【考察】小指多指症の発生
については人種間での差が報告されており、米国では最も頻度の高い手の先天異常とされてい
るが、当施設においては10年間で6例10手の発生であった。家族内発生に関しては報告により差
があるが36～100％とされている。本調査では症例数が少なく比較は難しいが、6例中1例のみ
（16.7％）であった。【結語】当院における小指多指症の発生状況について後ろ向きに調査し
た。10年間で6例10手の発生と稀な疾患であり、今後も症例の蓄積が必要である。
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P4-2

分類不能の指列欠損を伴った合指症に対する治療経験・第二報

○伊師 森葉1, 鳥谷部 荘八1, 前山 俊史1, 牛尾 茂子2

1独立行政法人　国立病院機構　仙台医療センター　形成外科・手外科

2仙台形成外科クリニック泉中央

【はじめに】手の先天異常分類はSwanson分類をもとに改変した日本手外科学会分類が一般に用
いられている。しかし分類できないタイプの先天異常の存在が知られている。その一つに
「symbrachydactyly とabnormal induction of digital raysの両方の特徴を持ったもの」があ
る。今回経験した症例はそのタイプに該当し、カテゴリーIXのその他・分類不能に入るものと
考える。本症例に対してBuck-Gramcko法に準じた母指化手術を施行し、さらに浮遊中手骨に対
して骨移植を行い良好な結果が得られた。【症例】16ヶ月男児。生下時より左手指欠損および
合指症を認め、生後１ヶ月時に近医形成外科を受診。生後２ヶ月時に当科紹介。生後16ヶ月時
に母指化手術、5歳時に骨移植術を行った。【所見】左手は３本の指からなり、全合指となって
いた。また中央指は低形成で中手骨は部分欠損、橈尺骨は低形成、肘関節可動域に異常なかっ
た。【治療経過】Buck-Gramcko法に準じた母指化手術（矯正骨切りを含む）、さらに骨移植を
行って手掌部の安定化を諮った。術後１年の時点でgrip、side pinchが可能となり、手指機能
は著しく改善した。【考察】本症例は中央列２指列欠損、皮膚性全合指症が合併していること
によりAbnormal induction of  digital raysに分類され、同時に橈尺骨低形成もあることから
Failure of formation of partsに分類される。したがって日手会分類においては分類不能であ
り、IX．Othersの範疇に入るものと考えられた。
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P4-3

裂手症1指列欠損型Manske Type IIIの術後成績

○橋本 瞬, 福本 惠三, 小平 聡

埼玉慈恵病院　埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

【目的】裂手症1指列欠損型Manske Type III（母示指合指）の治療経過、術後成績を報告す
る。【対象と方法】対象は1999年～2018年に当科で裂手症に対して手術を行った52例67手のう
ちManske Type III、1指列欠損型の症例とした。術前の状態、術式、術後の手の機能について
後ろ向きに調査した。機能評価はfunctional dexterity test (FDT)、simple test for
evaluating hand function (STEF)を調査した。X線検査で母指橈側外転時と掌側外転時の第
1、2中手骨間の角度を計測した。【結果】Manske Type IIIは10例11手で、そのうち1指列欠損
は6例6手。1例は初回手術が他院で行われており除外した。調査の対象となった5例の内訳は男
児3例、女児2例。患側の母指示指の合指の形態はすべて皮膚性合指で、不完全合指が4手、完全
合指が1手であった。合併異常は母指IP関節屈曲不能１手、母指球筋低形成１手、2指節示指１
手 を認めた。術式は全例で遊離植皮を含む合指分離とSnow-Litter法2手、Upton法3手による裂
閉鎖、第1指間形成が行われた。4手で遊離植皮による第１指間形成などの追加手術を要した。
評価時年齢は5～11歳であった。4手のfunctional dexterity test (FDT)は平均36秒（24～
51秒）であった。3手のSTEFの中の1例では正常値を下回っていた。ピンチ動作では母指示指間
を使用していない例も見られた。X線検査は4手で確認でき第1、2中手骨間の橈側外転と掌側外
転の角度はそれぞれ平均26°（19～35°）、25°（17～36°）であった。【考察】裂手症
Manske Type IIIでは十分な第1指間を形成することは困難である。また、もともと母示指の機
能が不良な症例もあり、良好なピンチ機能の獲得が得られないことが多い。しかし、１指列欠
損型では裂閉鎖と4本の指を形成することで整容的な改善が得られる。
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P4-4

先天性小指MP関節屈曲障害に交叉指を伴った症例の治療経験

○常深 健二郎, 田中 寿一

荻原整形外科病院

＜はじめに＞先天性小指MP関節屈曲障害に小指の交叉指を合併した症例を経験ので報告す
る。＜症例＞15歳、男性。＜主訴＞左手の把持困難。＜現病歴＞幼少時から両小指MP関節の屈
曲障害と交差指を認めていた。剣道時に竹刀を左手で持つときに握りにくさを認めていたが、
剣道を続けていた。把持しにくさが解消できないかとの理由で当科受診された。＜現症＞両小
指の環指への交叉指を認めていた。小指MP関節の可動域は左右とも0°から40°、小指PIP関節
は左右とも0°から100°であった。単純レントゲン像では中手骨骨頭が扁平化していた。中手
骨頭変形に伴うMP関節屈曲障害と交叉指と診断した。交叉指のため竹刀の把持困難が生じてい
るのでStep cut osteotomyを施行した。＜経過＞術後経過は良好で骨癒合し、竹刀の把持がで
きるようになった。＜考察＞骨頭変形に伴うMP関節屈曲障害は比較的散見されるが、屈曲障害
に交叉指が合併している症例の報告は渉猟し得た範囲は認めなかった。幼少時からのMP関節屈
曲制限と交叉指があるもののADLに支障は認めていない。しかし本症例のように竹刀を握る際に
は交叉指で力が入りにくい事が考えられる。Step cut osteotomyを行い、左手でしっかりと竹
刀を握ることができるようになり、良好な成績を得られた。
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P4-5

自発痛を初発症状とする小指に発生した筋周皮腫の1例

○伊藤 祥三

東京逓信病院　整形外科

【はじめに】筋周皮腫（myopericytoma）は、1998年にGranterらによって初めて報告された比
較的新しい疾患概念で、筋線維腫・グロムス腫瘍・血管平滑筋腫と組織学的な類似性を有し、
成人の四肢末梢の皮下に好発する稀な軟部腫瘍である。今回自発痛を初発症状とする、右小指
に発生した本疾患の1例を経験したので報告する。
【症例】56歳男性。4年前より右小指に自発痛が出現し、半年前から腫瘤を自覚して近医を受診
したのち、当科紹介となった。右小指基節部の掌尺側に弾性硬の腫瘤を触知し、自発痛・圧痛
を伴っていた。超音波では、5mm×8mm×9mmの比較的辺縁明瞭で、一部低エコーの領域が混在す
る無エコーの腫瘤が描出され、power dopplerでは内部に血流が見られた。MRIでは、T1強調像
で低信号、T2強調像で低～等信号の病変が小指屈筋腱尺側に存在し、一部は基節骨に接してい
たが、明らかな組織破壊像は見られなかった。切除術を施行すると、長径9mmで辺縁明瞭な黄白
色充実性腫瘤であった。病理組織検査では、紡錘形細胞が血管周囲に同心円状に配列してお
り、免疫染色ではα-smooth muscle actin（α-SMA）陽性、desmin・S-100陰性で、筋周皮腫と
診断された。腫瘍の悪性度を示すMIB-1 indexは2％未満であった。切除後自発痛は消失し、再
発徴候もなく経過良好である。
【考察】筋周皮腫は、皮下に好発するために整形外科医が治療する機会が少なく、疾患概念が
ほとんど知られていない。自発痛・圧痛を伴う軟部腫瘍では、鑑別診断の1つとして念頭に置
き、病理組織検査では必要に応じて免疫染色を追加することが望ましい。本疾患は良性腫瘍に
分類されるが、稀に再発例や悪性例が見られ、腫瘍細胞の核異型・核分裂像には注意すべきで
ある。
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3歳児に発生した腱鞘巨細胞腫の治療経験

○伊原 公一郎, 栗山 龍太郎, 富永 康弘

国立病院機構関門医療センター整形外科

【はじめに】腱鞘巨細胞腫（以下GCTTS）は、手指に好発する良性の軟部腫瘍であり、30～50歳
代に多いとされる。今回、われわれは幼児に発生したGCTTSを経験したので、文献的考察を加え
て報告するとともに、小児特有の診断・治療の注意点にも言及する。【症例】症例は手術時3歳
4か月の男児で、約半年前に母親が右小指基節部の腫瘤に気付いた。腫瘤はその後も消失せず、
わずかに増大したため前医受診した。超音波エコー検査ではlow echoicな所見であり、併行し
て別の総合病院形成外科も受診し、麻酔下に画像検査と穿刺を行ったが、何も吸引されなかっ
た。初診時所見では、腫瘍は境界明瞭かつ可動性良好で、径8mm大であった。弾性軟で、充実性
か嚢腫性か判別し難い印象であった。小児科管理で静脈麻酔下にMRIを行い、腫瘍はT1強調像で
低信号、T2強調像で等信号を呈し、内部は比較的均質で、GCTTSに特徴的なT2強調像での低信号
領域は認めなかった。【結果】全身麻酔で手術を行い、基節部掌側の腫瘍直上に斜切開を加え
て進入した。神経血管束を両側に避けて展開すると、黄色～黄褐色調を呈する腫瘍が確認で
き、結節状で境界明瞭であった。以後の操作は顕微鏡下に行い、剪刃などで鋭的に切離して一
塊に切除した。一部腱鞘内にも浸潤しており、取り残しの無いように注意した。病理検査で
GCTTSと診断されたが、成人例に比較すると巨細胞が少なく、ヘモジデリン貪食細胞は認めなか
った。術後半年の時点で再発を認めていない。【考察】小児の手に発生する軟部腫瘍としては
ガングリオン、異物肉芽腫、血管腫などが多いとされる。しかしながら、4歳児に発生した
GCTTSの報告もあり、充実性腫瘍の可能性も念頭に置いて診断、治療に当たる必要がある。安易
な穿刺は厳に慎むべきであり、躊躇せずMRIを行うことが重要である。
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P7-1

掌側亜脱臼を伴う陳旧性骨性槌指に対するflexion blockを用いた経皮
的鋼線刺入固定法

○西脇 正夫1, 寺坂 幸倫1, 堀内 行雄1, 岡崎 真人2

田崎 憲一2

1川崎市立川崎病院　整形外科　手肘外科センター

2荻窪病院　整形外科　手外科センター

【目的】掌側亜脱臼を伴う陳旧性骨性槌指に対するflexion blockを用いた経皮的鋼線刺入固定
法の有用性を検討する．
【方法】掌側亜脱臼を伴う受傷後28日以降の陳旧性骨性槌指に対して，2009年以降演者が
flexion blockを用いて経皮的に手術を行い，3か月以上経過観察した16例を対象とした．男性
8例，女性8例，罹患指は示指1，中指6，環指5，小指4，手術時年齢は12～81歳(平均32歳)であ
った．受傷後手術までの期間は28～83日(平均45日)であり，5例は単純X線像で仮骨がみられ
た．手術は，透視下に骨折部を注射針や小鋭匙で新鮮化し，徒手的または鋼線牽引で末節骨本
体を牽引しながら1.0mm径のKirschner鋼線を中節骨頭掌側に挿入し，刺入部を梃子の支点とし
て末節骨近位掌側縁を持ち上げることにより掌側亜脱臼を整復した．このflexion blockの鋼線
は背側皮膚上に抜き，掌側は末節骨近位掌側を支えられる長さとした．0.7～0.8mm径の
Kirschner鋼線を背側骨片に直接挿入し，持ち上げて背屈転位を整復して掌側皮質を貫くまで進
め，1.0mm径のKirschner鋼線を中節骨頭背側よりextension blockとして挿入して骨折部を圧着
させた．最後に1.0mm径のKirschner鋼線でDIP関節を固定した．抜釘は術後5～8週で行った．術
後経過観察期間は3～48か月(平均9か月)であった．これらの症例の治療成績を後ろ向きに調査
した．
【結果】最終調査時のDIP関節自動可動域は屈曲30～82°(平均57°)，伸展-35～10°(平均-
6°)であり，蟹江の評価では優11，良1，可2，不可2であった．全例で骨癒合が得られ，掌側亜
脱臼や1mm以上の関節面step-offが残った例はなかった．一過性爪変形が4例で生じたが，感染
や追加手術を要する合併症はなかった．
【考察】Flexion blockは陳旧性骨性槌指での掌側亜脱臼の整復および整復位保持に有用であっ
た．
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P7-2

当院における骨性マレット指の保存治療

○福山 真人, 恵木 丈

大阪府済生会中津病院　整形外科

【目的】骨性マレット指に対する治療は石黒法・石黒変法による手術が中心であるが、術後感
染(5-20%)、伸展制限(5-9°)などの合併症が問題となる。当院では原則、保存治療をしてい
る。今回、保存治療の成績を以前の手術治療の成績と比較検討して報告する。【対象】対象は
骨性マレット指に対して装具による保存治療をした10例 (全例男性)と石黒法にて手術治療をし
た8例 (男性4例、女性4例) である。平均年齢は保存群43歳 (14-70歳)、手術群37歳 (14-65歳)
であった。装具装着後の平均観察期間は3.8か月 (3-6か月)で、術後平均観察期間は4.4か月 (3
-8か月)あった。保存治療の方法は、装具でDIPを伸展 0°で固定、PIPとMPはフリーとした。装
着期間は終日装着8週の後、夜間のみ装着を4週とした。手術群の術後固定期間は平均6.9週 (5-
9週)であった。評価項目は、骨癒合、DIP伸展制限（最終観察時）、関節面に対する骨片占拠率
(単純レントゲン側面像)、合併症、疼痛である。【結果】保存群では骨癒合を8例 (80%)で認
め、2例は線維性癒合であった。手術群では骨癒合は6例 (75%)で、2例が線維性癒合であった。
関節面に対する骨片占拠率は保存群で平均46.7% (36-64%)、手術群で平均49% (31-60%)であっ
た。骨癒合の有無に関して両群間に有意差はなく、骨片占拠率との関連も認めなかった。最終
観察時のDIP伸展制限は、保存群では8例で0°、2例で5°、手術群では3例で0°、5例で10°で
あり、保存群が有意に小さかった。保存群では合併症、疼痛はなかったが、手術群ではピン周
囲感染による再手術を1例、術後疼痛による受診を1例認めた。【考察】骨性マレット指に対す
る装具治療で良好な成績が得られた。低侵襲で患者負担の少ない保存加療は骨性マレット指に
対する標準的治療になりうると考える。
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P7-3

骨性マレット指に対する保存治療の成績

○後藤 賢司1,2, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1,3

小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 川北 壮1, 梶原 一4

岩瀬 嘉志3, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座, 2神栖済生会病院整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

4江東病院整形外科

【はじめに】
骨性マレット指の治療選択においては背側骨片の大きさにより治療方針が左右されることが多
い。しかしながら本外傷に対する手術治療・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2019年4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22例（利き手8例、非利き手14例）を対象とした。受傷指は示指3例、中指2例、環指
8例、小指9例であった。初診時年齢は平均47.1歳（16-83）、受傷から当院初診までの期間は平
均3.9日（0-17）、経過観察期間は平均7.2ヶ月（3-16）であった。保存治療の方法は掌側もし
くは背側からスプリントを用いて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。スプリントは掌側から固定した症例が13例、背側から固定した症例
が9例であった。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。
【結果】
治療開始から骨癒合までの期間は平均21.1週（6-64）であった。最終観察時のDIP関節可動域は
伸展平均-8.5°（-35 - 0）、屈曲平均48.3°（30 - 60）であり、Crawfordの分類で
Excellent16例、Good4例、Fair1例、Poor1例であった。また、スプリントを掌側から固定した
群と背側から固定した群では治療成績に有意な差がなかった。
【考察】
本研究の結果から本外傷は保存治療でも骨癒合が得られ、手術治療と比較し遜色ない臨床成績
が得られた。スプリントは掌側固定で掌側亜脱臼の可能性が低く、背側固定でDIP関節角度が調
整し易いという特徴があるが、今回の結果から掌背側に関わらずスプリント固定により保存治
療に対応できることが示唆された。
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骨性マレットに対する鋼線を湾曲させて皮下に埋没する石黒法―
hooked extension block pin法―

○辻本 律1,2, 松林 昌平1, 田中 奈津美3, 尾崎 誠1

1長崎大学　整形外科　, 2十善会病院　整形外科, 3長崎労災病院

【緒言】骨性マレットに対する石黒法の治療成績は良好であるが、鋼線を皮膚から露出するた
め抜釘までに日常生活や就労が妨げられる。伸展ブロックの鋼線を短く切断し皮下に埋没する
と骨片への圧迫力がそこなわれてしまう。そこで我々は骨性マレットに対して鋼線を曲げて皮
下に埋没する石黒法―hooked extension block pin法―（以下本法）を開発した。本法の紹介
と治療成績を報告する。
【対象と方法】対象は受傷後3週間以内の新鮮骨性マレットに対して本法で治療を行った12例13
指（男性11指、女性 2指）である。年齢は14-51歳（平均30.6歳）、抜釘までの期間は27-68日
（平均39.8日）、経過観察期間は79-337日（平均165.7日）であった。検討項目は骨癒合の有
無、最終経過観察時のDIP関節の可動域、術後成績（蟹江の評価基準）、合併症として爪変形の
有無、皮膚トラブル（感染・皮膚壊死）の有無とした。
【結果】1例を除き骨癒合が得られた。最終経過観察時のDIP関節の可動域は屈曲20―70度（平
均51.1度）、伸展-35―0度（平均-11.8度）、術後成績は蟹江の評価基準で優5指、良3指、可
3指、不可3指であった。合併症は抜釘までの一過性爪変形5指、恒久的爪変形1指（カルテ記載
なし7指）、皮膚トラブルは早期抜釘を必要とした感染1指のみであった。
【考察】本法のポイントは、石黒法施行後に鋼線が曲がらないようにマイクロラジオペンチで
把持し湾曲させて作製したhookを骨片方向に回転させ皮下に埋没することである。この手技に
より、鋼線を皮下に埋没しても圧迫力は低下しない。また、hookで骨片を把持できるため、骨
片の脱転を予防できる。本法は鋼線埋没を希望する患者に対して有用な方法である。
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受傷後3か月以上経過した陳旧性骨性槌指に対する引き寄せ鋼線締
結法の治療成績

○佐々木 淳1,2, 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

【目的】陳旧性骨性槌指に対する手術法には引き寄せ鋼線締結法のほか,石黒法やフックプレー
トによる内固定等の報告があるが,未だに標準的な治療法は確立されていない.今回,受傷後3か
月以上経過した陳旧性骨性槌指に対して行った引き寄せ鋼線締結法の治療成績について検討し
たので報告する.
【方法】対象は受傷後3か月以上経過した陳旧性骨性槌指に対して引き寄せ鋼線締結法を行なっ
た8例8指（手術時平均年齢は30歳）である.受傷から手術までの期間は平均16週で,罹患指は示
指1例,中指3指,環指1指，小指1指であった. DIP関節の掌側亜脱臼は7例に認め,1例では術後経
過中に罹患指の中節骨頚部骨折を受傷した.手術は背側アプローチで進入し,K-ワイヤーでDIP関
節の仮固定を行ったのち,軟鋼線による引き寄せ締結で骨片の整復固定を行うとともに骨移植を
併施した.経過観察期間は平均45か月で,骨癒合とDIP関節の関節症変化の有無,自覚症状,DIP関
節可動域,蟹江の評価基準について検討を行った.
【結果とまとめ】骨癒合は全例で獲得できた。最終経過観察時にDIP関節の圧痛,運動時痛やADL
障害を訴える症例はなく,DIP関節可動域は術前平均37.8°(伸展-14.1°,屈曲51.9°)が術後は
43.8°(伸展-10.0°,屈曲53.8°)となった.単純X線では8例中1例で関節裂隙の狭小化を認めた.
蟹江の評価では優3,良2,可1,不可2で,不可の2例はいずれも術前のDIP関節可動域が25°以下
で,1例は関節仮固定期間が14週と延長し,他の1例は術後経過中に罹患指の中節骨頚部骨折を受
傷し後療法が中断していた.本手術法は陳旧性骨性槌指の治療法として有用であるが,術前にDIP
関節に強い拘縮を認める症例,DIP関節の仮固定期間が長い症例,術後経過中の合併損傷による後
療法の中断例では獲得可動域が悪化する傾向があった.
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受傷から1か月以上経過した骨性槌指に対する経皮的伸展位固定法
の治療成績

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

溝口整形外科病院

【はじめに】
骨性槌指に対する治療法は様々である。当院では骨性槌指に対して経皮的伸展位固定法を行っ
ている。これは、転位している骨片は整復せず、指尖部から1本の鋼線を刺入し皮下に埋
没、DIP関節を固定する方法である。以前の発表で術後成績が良好であることを報告したが、受
傷から時間が経過したものに対する成績は不明である。今回は受傷から手術までの期間が1か月
以上の骨性槌指に対する術後成績について報告する。
【対象】
2015年3月から2019年4月までに当院で骨性槌指に対して当方法により手術を施行した119例124
指のうち、受傷から手術までの期間が1か月以上であった22例22指。男性11例女性11例、受傷時
年齢は平均38歳（12～52歳）、受傷から手術までの待機期間は平均51日（29～116日）。術後経
過観察期間は平均144日（55～356日）。骨癒合・術後成績（蟹江の評価基準）の関係を評価し
た。
【結果】
21指で骨癒合（癒合率 95%）が得られた。術直後に骨片が離れていても、骨癒合している症例
が多かった。術後成績は蟹江の評価基準で優14指、良5指、可2指、不可1指であった。骨癒合の
有無は術後成績に影響を及ぼしていなかった。
【考察】
蟹江の評価で19/22指（86%）が術後成績良好（蟹江らの評価基準優・良）であった。成績不良
例を検討すると、感染1例、掌側亜脱臼位固定2例であった。不良例の平均待機期間は45日（34
～53日）、骨癒合は2/3指で認めた。手術待期期間と成績不良には明らかな関係性を認めなかっ
た。当方法は受傷から1か月以上経過した症例に対しても成績良好であり、骨性槌指に対して簡
便で有用な手術方法であると思われた。
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第1中手骨基部骨折に対するロッキングプレート固定の術後矯正損
失

○梶原 了治, 金田 裕樹

松山赤十字病院　整形外科

【目的】第1中手骨基部骨折に対するロッキングプレート術後の矯正損失について報告する。
【対象と方法】2011年11月から2019年6月までに第1中手骨基部骨折に対してロッキングプレー
ト固定を行った15例（男性12例、女性3例）を対象とした。全例で背側から進入し、EPBを除け
て骨膜下の剥離を行い、整復を行った後にプレート固定を行った。プレートはストライカー社
製VariAx Hand Locking Plate SystemのT字型プレートを13例に、3-D プレートを2例に使用し
た。術直後と抜釘前のX線を比較し、中手骨側面像で中手骨軸とCM関節面のなす角度を計測
し、5度以上の屈曲変形を生じたものを矯正損失ありと判断した。
【結果】全例で骨癒合が得られたが、術後矯正損失を生じた症例は7例（全例T字プレート例。
矯正損失角5度～16度、平均7.7度）であり、全例で骨折部近傍でのプレートの湾曲を生じてい
た。過矯正（90度以上の過伸展）4例中3例で、外固定期間が3週未満であった5例中4例に矯正損
失を生じていた（重複あり）。3週以上の外固定例における矯正損失は12例中3例であった。
【考察】近年第1中手骨基部骨折やCM関節固定に手用のロッキングプレートを用いた報告が散見
されるが固定性を過信することは禁物である。薄いプレート、短い外固定期間、過矯正、早期
の母指の使用などが原因と考えられた。矯正損失防止のためにはこれらの要素を排除すること
以外に3-Dプレートの使用も有用であると考えられた。
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中手骨頚部骨折に対する経皮的鋼線横止め固定法,髄内鋼線固定法,
保存療法の治療成績の比較検討

○高橋 芳徳1, 日比野 直仁1, 山野 雅弘2

1徳島県鳴門病院　整形外科, 2徳島県鳴門病院　形成外科

【はじめに】中手骨頚部骨折は保存療法を含めて各種の治療が存在するが,それぞれ一長一短が
ある.当院では手術に髄内鋼線固定法(以下髄内釘法)を用いてきたが,2015年以降は主に隣接中
手骨との経皮的鋼線横止め固定法(以下横止め法)を用いて治療している.今回我々は横止め法群
(P群),髄内釘法群(I群),ナックルキャストを使用した保存治療群(C群)の治療成績を調べ,結果
を比較した. 【対象と方法】2014～2019年に当科で治療した母指を除く中手骨頚部骨折で受傷
後4週以内に治療開始し8週以上追跡可能であった24例25指に関して後ろ向きに調査した.調査項
目は合併症の有無,治療開始(手術)から骨癒合判定までの期間,最終観察時の疼痛残存の有
無,%TAMを調べた.また手術例は手術時間,抜釘までの期間,最終観察時の%GPも調べた.【結果】P
群は11例(全例小指),I群は4例5指(中指2例,環指2例,小指１例), C群は9例(全例小指)であっ
た.I群の1例は2指受傷例であった.平均年齢はP群が47.9歳,I群が32.5歳, C群が69.4歳であっ
た.全例指交差なく骨癒合し明らかな合併症は認めなかった.平均骨癒合期間はP群10週,I群9週,
C群13.3週であった.　最終観察時,全例疼痛消失し平均%TAMはP群85.6,I群89.4, C群64.3であっ
た。平均手術時間はP群が22分,I群が1指当たり34分であった.抜釘までの平均期間はP群が6週,I
群が10週であった.P群は外来で無麻酔で,I群は手術室で伝達麻酔下に抜釘を行った. 最終観察
時の平均%GPはP群が73.4%, I群が73.7%であった.【考察】保存療法は可動域に劣り,高齢の手術
困難な症例に適応されている可能性が示唆された.中手骨頚部骨折に対する横止め法は髄内釘法
と比べ手術時間は短く抜釘も早期に外来で可能で,可動域,握力,骨癒合期間では有意差はなく,
複数指受傷の場合を除き横止め法は有用な治療法と思われた.

S310



P10-3

第１中手骨基部骨折に対するVA-locking handの使用経験

○森崎 真介1, 土田 真嗣2, 小田 良2, 藤原 浩芳3

1済生会三重県病院　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

3京都第二赤十字病院　整形外科

【目的】第１中手骨基部骨折に対してDePuy synthes社のVA-locking hand plateを用いて観血
的骨接合術を施行した. 本ロッキングプレートを用いた症例の手術成績を検討した. 【対象と
方法】第１中手骨基部骨折に対して, 手術を施行した9例9指を対象とした. 内訳は男性8例, 女
性1例, 年齢17-74(平均43.0)歳であった. 術後観察期間は平均194日であった. 骨折型はRoland
骨折1 例, 関節包外横骨折3例, 関節包外斜骨折5例であった. 使用インプラントはsynthes社の
VA-locking hand T型plateを用いた. サイズは1.5mmが3例, 2.0mmが6例であった. 骨癒合の有
無, 関節可動域, 握力, X線評価を検討した. X線評価は第1中手骨骨軸とCM関節面のなす角度を
術直後および最終観察時で計測した.【結果】全例骨癒合が得られた. 術後の最終平均可動域は
水平外転68.8°掌側外転70.6°, 握力は対健側比89.2%であった.　術後の矯正損失は平均
11.4°であった. 【考察】第１中手骨基部骨折は屈曲転位が生じやすく整復位保持が課題とな
る. VA-locking hand plateはlow profileな構造を有し, また多様なプレート形状が準備され
ている. 本研究ではT型plateを使用し, 基部の近位骨片に3本のロッキングスクリューを挿入す
ることで強固な固定性が得られた. 術後成績は比較的良好であり, 術後早期から可動域訓練を
開始できる利点を有していた. 一方で平均11°の屈曲方向への矯正損失が生じていた. 術直後
の整復位を解剖学的位置からやや開いた角度にした症例は最終的に至適解剖学的位置で骨癒合
が得られていた.
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手術を必要とした手指関節脱臼の治療経験

○国分 毅1, 乾 淳幸2, 美舩 泰2, 筒井 美緒1, 黒田 司1

1新須磨病院　整形外科, 2神戸大学大学院　整形外科

【はじめに】手指関節脱臼の診断は単純レントゲンで容易に行え、多くの場合は徒手整復が可
能である。しかし、掌側板や腱などが関節に介在していたり、受傷から時間が経ち陳旧性にな
ったりすると徒手整復が不可能となることがある。観血的加療を要した手指関節脱臼症例を経
験したので報告する。【対象と方法】2015年以降、当院および関連施設にて観血的加療を要し
た手指関節脱臼4例を対象とした。受傷時平均年齢は40歳（18-66歳）で、男性2例、女性2例で
あった。これらの症例の、受傷から手術までの期間、受傷部位、脱臼形態、手術方法、術後成
績を調査した。【結果】受傷から手術までの期間は平均38日で、新鮮例2例では4.5日、陳旧例2
例では127.5日であった。受傷部位は、母指IP関節2例、示指MP関節1例、中指PIP関節1例であっ
た。全例、背側脱臼で、中指PIP関節の症例は掌側に開放創を伴っていた。アプローチは背外側
2例、背側1例、掌側1例であった。手術内容は、掌側板嵌頓の整復1例、掌側板の修復2例、瘢痕
除去1例であった。最終経過観察時、全例痛みはなく、平均可動域は伸展-3度、屈曲70度であっ
た。受傷から手術まで約4ヶ月経過していた症例の可動域は伸展-20度、屈曲40度と不良であっ
た。【考察】新鮮例では、1例で掌側板嵌頓が整復阻害しており、もう1例では掌側板断裂が明
らかであり手術を要した。陳旧例の２例では脱臼位で関節周囲組織の癒着や高度な瘢痕形成が
あり整復が不可能であった。手指関節脱臼では新鮮例でも徒手整復困難なことはあり観血的加
療を要すことがある。また陳旧例では時間の経過とともに軟部組織の癒着や瘢痕形成されるの
で整復には観血的加療が必須であると考える。
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外傷後感染による手指MP関節機能障害に対し肋骨肋軟骨移植を用
いて関節再建した２例

-術後１０年と８年の経過観察-

○村山 敦彦, 建部 将広, 中川 泰伸, 大山 慎太郎
米田 英正, 石井 久雄, 岩月 克之, 栗本 秀

山本 美知郎, 平田 仁

名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科学

症例１は２８歳の女性で、犬に咬まれて左環指MP関節内開放骨折を受傷した。前医で創処置を
行っていたが、環指MP関節の腫脹と疼痛およびMP関節屈曲１０度・伸展‐５度と伸展拘縮を認
めたため、当院へ紹介された。遊離骨頭の切除と中手骨や滑膜のデブリードマン洗浄を行い、
関節裂隙の狭小化に対し創外固定を用いて関節延長した。感染の鎮静後に、第６肋骨より肋骨
肋軟骨移行部を全長３０mm採骨し、欠損部の大きさ（１０×１２×１０mm）に合わせて整形
し、１.０mmキルシュナー鋼線２本でクロスピンニングを行った。術後１０年で、環指MP関節は
屈曲６８度・伸展-３度、TAM１９０度、握力健側比７３％であった。
症例２は３７歳の男性で、仕事中にコンクリートに強打し左手背挫創を受傷した。前医で創処
置を続けていたが、第３中手骨頭骨髄炎およびMP関節屈曲３６度・伸展‐２３度と伸展拘縮を
認めたため、当院へ紹介された。基節骨と中手骨は共に関節軟骨や軟骨下骨がほぼ欠損してお
り、骨や感染性肉芽組織をデブリードマン洗浄し、生じた欠損部にゲンタマイシン硫酸塩入り
骨セメントを留置した。感染の鎮静後に、第５・６肋骨より肋骨肋軟骨移行部を採骨整形し、
基節骨基部と中手骨頭の欠損部に各々１.０mmキルシュナー鋼線を用いてクロスピンニングし
た。最終診察時の中指MP関節は屈曲７６度・伸展‐１５度、TAM２６９度、握力健側比７７％で
あった。MRIでは軟骨の形状は許容範囲内で、関節裂隙は維持されていた。
今回、我々は外傷後の感染による手指MP関節面の骨軟骨欠損に対して骨軟骨移植を施行し、長
期経過観察し得た２例を経験した。適応は若年者に限られるものの、術後８年以上経過しても
痛みがなく、関節可動域は６０度を維持できており、骨軟骨移植は自家組織による有用な関節
再建法の一つである。
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環指中手骨頭粉砕骨折の術後変形に対する肋骨肋軟骨移植術の1例

○高田 寛史1, 坂井 健介1, 秋吉 寿1, 上野 智規2

1大牟田市立病院　整形外科, 2久留米大学　高度救命救急センター

【はじめに】中手骨頭粉砕骨折は非常に稀であり、また解剖学的特徴も加わり、その治療法は
未だ明確にはなっていない。今回、本外傷に対し積極的に骨接合術を試みたが、結果的に関節
荒廃に至り、二次的に肋軟骨移植による再建を追加した1例を経験したので報告す
る。＜BR＞【症例】15歳、女性、右利き、骨端線閉鎖後。ソフトボールの捕球中に強打して受
傷した。右環指MP関節の疼痛強く直ちに救急外来を受診した。単純X線及びCTにて関節面中央に
陥没骨片を伴う環指中手骨頭粉砕骨折と診断した。受傷後1週目に全身麻酔下に骨接合術を施行
した。掌側アプローチにて観血的に整復を行いheadless bone screw2本にて骨内埋没固定とし
た。経時的に骨頭軟骨の一部は消失し、screwの突出およびMP関節の変形を惹起した。結果的に
疼痛、MP関節可動域制限(伸展：-20°、屈曲:55°)、握力低下(右:7kg、左25kg)を認めたた
め、初回術後10か月目に抜釘および肋軟骨移植を追加した。術後は2週間の外固定を行い可動域
訓練を開始した。最終観察時(2回目術後2.4年目)、痛みは軽度残存するものの可動域は伸展：-
15°、屈曲:70°、握力も右:20kg、左:27kgまで改善した。単純X線上も明らかな二次性変化を
認めておらす、DASH scoreも2回目の術前28.6から16.0まで改善した。＜BR＞【考察】中手骨頭
の粉砕骨折は関節内骨折でもあり正確な解剖学的整復は必須であるが、それぞれの小骨片を関
節支持組織の干渉を回避しながらできるだけ強固に固定することはなかなか難しい。今回の初
期治療では結果的に関節不適合を後遺してしまい、最終的にサルベージとしての肋骨肋軟骨移
植術を試みたが、あくまで短期的ではあるもののその有用性は高かった。
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整形外科手術と橈骨遠位端骨折手術件数の推移

○佐竹 寛史1,8, 本間 龍介1, 長沼 靖1,2, 澁谷 純一郎1,3

渡邉 忠良1,4, 佐々木 淳也1,5, 金内 ゆみ子6, 石垣 大介3

高原 政利7, 高木 理彰1

1山形大学　医学部　整形外科, 2山形県立中央病院整形外科, 3山形済生病院整形外科

4公立置賜総合病院整形外科, 5日本海総合病院整形外科, 6河北病院整形外科

7泉整形外科病院, 8みゆき会病院整形外科, 9吉岡病院整形外科

10山形県立新庄病院整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折は、近年掌側ロッキングプレートによる良好な手術成績が報告されて
おり、手術件数が増加していると予想される。今回当科関連施設における近年の整形外科手術
件数と橈骨遠位端骨折手術件数を調査した。【対象】2016年から2018年の3年間に当科関連病院
17施設において手術が行われた件数と橈骨遠位端骨折手術件数を調査した。また、手術執刀医
師数から年間の整形外科医師1人あたりの手術件数を算出した。【結果】手術総件数は2016年か
ら順に年間9,595、9,661、10,034件、橈骨遠位端骨折はそれぞれ413、435、463件でいずれも増
加傾向にあった。整形外科総手術件数に占める橈骨遠位端骨折手術件数はそれぞれ
4.3%、4.5%、4.6%でであった。手術執刀医師数は2016年から順に90、93、99人で、医師1人あた
りの手術件数はそれぞれ107、104、101で、年間平均104件であった。【考察】演者らの県にお
いては年間約1万人、人口が減少している。しかし、整形外科手術件数は増加傾向にあり、橈骨
遠位端骨折に対する手術件数も増加傾向にあった。本調査から整形外科手術および橈骨遠位端
骨折の手術ニーズは以前高いことがわかった。
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橈骨遠位端骨折における受傷側別術後成績の検討

○野島 美希1, 工藤 文孝2, 高山 拓人3

1社会医療法人財団　大和会　東大和病院　リハビリテーション科

2社会医療法人財団　大和会　東大和病院　整形外科

3医療法人　康麗会　笛吹中央病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折のADL等の改善には個人差が多い．受傷側の違いで治療経過，ADL獲得
状況に影響があるか患者立脚型評価等から検討した．【対象と方法】橈骨遠位端骨折に対し手
術加療を行い，作業療法が処方され，術後１・３・６ヵ月時に健側比握力，関節可動域（以下
ROM），DASH  Disability/symptom（以下DASH）の調査が可能であった43例43手を対象とした．
男性10例，女性33例，平均年齢68.5歳，骨折型はAO分類でC1；9手，C2；20手，C3；14手であっ
た．利き手の判断は書字や箸を使う側など，自己申告から決定した．受傷側は利き手（以下
D群）21例・非利き手（以下ND群）22例，手術法は全例掌側ロッキングプレート法であっ
た．【結果】健側比握力は継時的に回復し，６ヵ月でD群が有意に改善していた．ROMは経時的
に回復し，回内・回外はＤ群が優位に改善．掌屈・背屈は１ヵ月でND群が，３～６ヵ月時点でN
群が良好な傾向を認めたが有意差はなかった．DASHは１ヵ月のD群はROM，筋力の項目で“中等
度困難～かなり困難”が占めADL制限は強く，ND群は書字，鍵操作で“やや困難”筋力の項目は
“中等度困難～やや困難”で， D群が劣っていた．３ヵ月は両群とも疼痛や筋力の項目で“や
や困難”が残存していたが，ADLや家事動作はD群で“やや困難”ND群で“やや困難～困難な
し”へ改善していた．６ヵ月では，改善項目は増加したが，両群で疼痛や筋力の項目で“やや
困難”が継続し，D群は手指・上肢の筋力の項目で“やや困難”が残存していた． 【考察】先
行研究と同様，D群で握力，ND群で早期のROM  改善が良好であった．DASHは１ヵ月では全項目
でD群が劣っていたが，３̃６ヵ月とその差は減少していた．しかし，手の使用頻度が高いD群
は，治療初期にADLで制限を強く感じ，その症状はND群と比し遷延する傾向があった．
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冬の滑りやすい気候と橈骨遠位端骨折の関係について

○齋藤 光1,2, 千馬 誠悦2, 成田 裕一郎2, 浦山 雅和2

伊藤 博紀2, 齊藤 英知1,2, 冨岡 立2, 益谷 法光2

宮腰 尚久1,2, 島田 洋一1,2

1秋田大大学院整形, 2Akita Hand Group

【背景】橈骨遠位端骨折（以下DRF）の発生に関する疫学調査では，冬期間は同骨折が増加する
と報告されている．我々の過去の調査でも，DRFの35%は冬期間に発生していた． しかしDRF受
傷と気候との関連について調査した報告は少ない．本研究の目的はDRF受傷と気候の関連性につ
いて検討することである．
【対象と方法】2017年度の冬季間（12月1日から2月28日）に秋田市内の3施設を受診した橈骨遠
位端骨折の患者を対象とし，年齢，性別，受傷原因，受傷場所，受傷時間帯について後ろ向き
に調査した．また気象庁ホームページより同期間の気象データを入手し，受傷日の気候につい
て調査した．Aviramらが報告した転倒指数”Slipperiness score”を改変し，平均気温が0℃以
下であること，3日以上連続積雪を認めること，最大風速15m/s以上であることの3項目で評価す
る独自の転倒指数を算出し，骨折発生件数との相関について評価した．
【結果】対象期間内に受診した症例は117例（男性17例，女性100例），年齢は平均65.6歳（39
～87歳）であった．このうち屋外での転倒で受傷した骨折は74例（63.2%）であり，発生の時間
帯は午前が29例（39.2％），午後が19例（25.7%）であった．我々が算出した転倒指数と骨折発
生件数との相関係数は0.462であった．
【考察】Aviramらの”Slipperiness score”は気候に関する5項目（気温，天候，路面状況，降
水量，最大風速）で転倒指数を算出しているが，日本の気候では同スコアの相関は低いとする
報告もある．今回，我々の設定した転倒指数は正の相関関係を認め，骨折発生リスクを予測で
きるものと考えられた．今後は転倒指数に関与する因子をさらに詳細に検討し，転倒への注意
喚起を行うことで冬季のDRFの受傷予防に取り組んでいきたい．
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橈骨遠位端骨折に対する術後成績と医療費―入院手術と外来手術の
比較―

○宇津 朋生, 山中 芳亮, 田島 貴文, 清水 太一
岡田 祥明, 小杉 健二, 善家 雄吉, 酒井 昭典

産業医科大学　整形外科

【はじめに】本邦では人口の高齢化, 医療技術の高度化などを背景とした医療費の問題に直面
しており,医療技術・治療効果の費用対効果について議論され始めている. 本研究の目的は, 橈
骨遠位端骨折に対する入院手術と外来手術における術後成績と治療にかかる医療費を明らかに
する事である.
【方法】2014/4̃2019/6において多発外傷, 開放骨折, 小児骨折を除く橈骨遠位端骨折の症例の
中で術後3か月以上外来フォローを行い, カルテ追跡可能であった113例を対象とした. 入院手
術では麻酔科依頼もしくは自科伝達麻酔で行い, 外来手術は全例伝達麻酔下に手術を行った.
Quick DASH (1か月, 3か月, 6か月, 最終観察時), 関節可動域 (掌屈, 背屈, 回内, 回外)を術
後成績として評価した. 医療費は術後1年までの入院医療費, 外来手術費, 外来再診時の費用を
レセプト点数および医事課データから算出した. 入院手術群と外来手術群で, 術後成績と医療
費の比較を行った.
【結果】入院手術群は76例, 外来手術群は37例であった. 関節内骨折の症例は入院手術群62例
(82%), 外来手術群27例 (73%)であり統計学的な有意差を認めなかった. 最終観察時のQuick
DASH平均値は入院手術群10.3 (0-56.8), 外来手術群11.6 (0-50)で有意差を認めなかった. ま
た可動域においても両群で有意差を認めなかった. 平均の医療費に関しては入院群58万円(
27.6-106 ), 外来群29万円( 13.2-45.3 )で有意差を認めた (P＜0.01).
【考察】橈骨遠位端骨折患者に対する外来手術は入院手術と同等の治療成績が得られ, 有意に
医療費が低い.

S318



P13-5

低エネルギー外傷による橈骨遠位端骨折の生命予後　～栄養指標に
よる検討～

○牧野 祥典1, 辻井 雅也2, 横山 弘和1, 森田 哲正3

須藤 啓広2

1尾鷲総合病院　整形外科, 2三重大学　医学部　整形外科, 3鈴鹿回生病院　整形外科

【緒言】　橈骨遠位端骨折は脆弱性骨折の一つであるが、他の脆弱性骨折と違い、65～74歳の
年齢層で発生のピークを示す。そのためか、橈骨遠位端骨折の生命予後に関する報告は少な
い。近年、大腿骨近位部骨折などに対してリハビリテーション栄養の重要性が強調されてい
る。栄養指標が橈骨遠位端骨折の生命予後に与える影響に関して調査したので報告する。
【対象・方法】　2013年2月から2017年10月に転倒により骨折し、2年間経過観察が可能であっ
た65歳以上の139例を対象としretrospectiveに調査した。男性12例、女性127例、平均年齢78.9
歳（65-94歳）。栄養指標としてCONUT(controlling nutritional status)、GNRI(Geriatric
Nutritional Risk Index)を用いた。原著に則り、それぞれ正常もしくはリスクなし(A)、軽度
(B)・中等度(C)・重度(D)異常もしくはリスクありに分類し、2年間の死亡、再骨折の有無に関
し検討した。また、栄養指標とRA・CKD・DMの罹患、ステロイドの使用また合併骨折との関連を
調査した。
【結果】　CONUTではA:79例、B:55例、C:5例、D:0例、死亡症例数はA:2例、B:3例、C:3例であ
り、有意差がみられた(p＜0.05)。再骨折はA:23例、B:16例、C:1例であり、有意差はみられな
かった(p=0.88)。GNRIではA:99例、B:24例、C:12例、D:4例、死亡症例数は
A:5例、B:5例、C:5例、D:2例であり、有意差がみられた(p＜0.05)。再骨折は
A:29例、B:5例、C:5例、D:1例であり、有意差はみられなかった(p=0.83)。CONUT、GNRI共に、
合併骨折と関連がみられた(p＜0.05)。
【考察】　橈骨遠位端骨折においてCONUT、GNRIが中等度異常、高リスクであれば生命予後に悪
影響を与えうることが示唆された。栄養状態が悪い状態の症例では、生命予後を考慮し、栄養
学的アプローチが必要となる可能性がある。
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橈骨遠位端骨折術後急性期の疼痛に影響する因子の検討

○藤巻 亮二1, 吉田 英彰2, 山縣 朋宏1, 木村 圭吾1

市原 大輔1, 小久保 哲郎1, 三尾 健介1, 鈴木 禎寿1

1国家公務員共済組合連合会　立川病院, 2公立福生病院

【目的】本研究は橈骨遠位端骨折術後急性期の疼痛に影響する因子について検討する事を目的
した。【対象と方法】橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート固定を行った４０例を
対象とした。術直後、術翌朝（６時、９時）、術翌日夕方（１８時）の各時点および術後最大
疼痛時の疼痛スコア（フェイススケールで評価）について診療記録に基づいて調査した。１.性
別（男／女）、２.年齢（７０歳以上／未満）、3.手術時間（６０分以上／以下）、4.術前疼痛
（疼痛スコア１以上／疼痛スコア０）、5.受傷から手術までの待機日数（６日以上／５日以
下）の５項目をそれぞれ２群に分けて、群間ごとの術後疼痛スコアの推移を比較し、統計学的
検討を行った。【結果】1.性別　男女間に有意差はなかった。2.年齢　７０歳未満の群が７０
歳以上の群より有意に疼痛スコアが高かった(p=0.009)。 3.手術時間　６０分以上の群が６０
分未満の群より有意に疼痛スコアが高かった(p=0.017)。4.術前疼痛　術前疼痛スコア１以上の
群が術前疼痛スコア０の群より有意傾向をもって術後疼痛スコアが高かった(p=0.06)。　5.待
機日数　両群に有意差はなかった。【考察】術後急性期の疼痛の程度は患者満足度に少なから
ず影響する。本研究より、“比較的若年者”“術前疼痛が強い”“手術に６０分以上要した”
症例は橈骨遠位端骨折術後の疼痛が強い傾向がある事がわかった。この結果は今後の術後疼痛
対策を考える上で有用であると考えられる。
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橈骨遠位端骨折における3D CTを用いた背側皮質骨折形態の検討

○伊藤 博紀

能代厚生医療センター　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折術後EPL腱断裂の骨性因子（以下骨性因子）として，背側天蓋状骨片
（山中ら2008），sharp edge（頭川ら2014）， Lister結節部の島状骨片やEPL grooveにおける
2mm以上の骨折線（Charら2018）などが報告されている．本調査では，骨性因子の発生頻度を後
ろ向きに調査した．【対象および方法】2015年5月から2019年4月の過去5年間において，当院で
橈骨遠位端骨折に対しVLPによる内固定を施行した134例137手中，術前3D CT（以下CT）を撮影
した116例116手，男性17例，女性99例，平均年齢68.3歳（19～90歳）を対象とした．橈骨手根
関節内骨折線（以下関節内骨折）の有無，骨性因子としてsharp edge，背側天蓋状骨片（連続
ないし遊離型），Lister結節部の島状骨片（以下島状骨片），EPL grooveにおける2mm以上の骨
折線（以下groove内骨折線）の有無を，また関節内骨折と骨性因子との関連について調査し
た．【結果】84手（72.4%）が関節内骨折であった．骨性因子は32手（27.6%）に認められ，内
訳はSharp edge：1手，Sharp edgeとgroove内骨折線：1手，連続型背側天蓋状骨片とgroove内
骨折線：1手，Lister結節部の島状骨片：4手，groove内骨折線の単独発生：25手であった．骨
性因子と関節内骨折との関連について，骨性因子保有例の93.8%が関節内骨折であったのに対し
て，非保有例の関節内骨折は64.3%で，保有例で関節内骨折の割合が優位に高かった．【考察】
橈骨遠位端骨折術後EPL腱断裂の発生頻度は2～5.7%とされ，その回避には腱滑走床障害のリス
ク診断が有用と報告されている．本調査において，骨性因子は27.6%に認められ，特に関節内骨
折に多かった．
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橈骨遠位端関節内骨折における骨折線と骨折形態の検討

○荻原 弘晃1, 牧野 絵巳1, 大村 威夫2, 杉浦 香織3

宮城 道人4

1浜松赤十字病院　整形外科, 2浜松医大　整形外科, 3青山病院　整形外科

4静岡がんセンター　整形外科

【背景】橈骨遠位端関節内骨折を治療する際には、関節内骨折の骨折線の位置や方向を正確に
把握することが必要である。関節面の骨折線には様々なパターンがみられるが、これらが何に
影響されているかはいまだ明確ではない。我々はCT撮影を施行した橈骨遠位端関節内骨折例を
後ろ向きに調査し、骨折線の部位と数に影響する因子を検討した。【対象と方法】2015年から
2019年9月までに当院にて手術加療を行った橈骨遠位端骨折症例のうち、術前にCT撮影を行った
関節内骨折206例207手を対象とした。男性44手、女性163手で平均年齢は67.1歳（14～101歳）
であった。CT画像から骨折線の位置をテンプレートにmappingした。これを元に骨折線が関節外
に抜ける位置を、遠位橈尺関節、背側、掌側、茎状突起部に分類した。骨折の転位を背側転位
型、掌側転位型にわけ、尺骨遠位端骨折の合併の有無も調査した。これら用いて、骨折線の位
置と背側・掌側転位、尺骨骨折の有無との関係を検討した。【結果】骨折型はAO分類で
B1：2、B2：6、B3：13、C2：60、C3：126手であった。背側転位は153手、掌側転位は51手で、
尺骨骨折合併は137手であった。遠位橈尺関節の骨折線は173手にみられたが転位と相関しなか
った。背側骨折線は153手で背屈変形に有意に多く、逆に掌側骨折線は掌屈転位に有意に多くみ
られた。尺骨骨折は背屈転位で有意に多かった。【考察】橈骨遠位端骨折では関節内の骨折線
の位置により、インプラントの選択や設置を正確に行う必要がある。今回、背屈転位例で背側
に骨折線が多数みられたことから、背屈転位例では背側関節面が粉砕している可能性を考慮
し、治療する必要があると考えた。
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3次元参照点を基にした橈骨遠位端骨折の転位と整復位の評価

○吉井 雄一, 大山 和生, 井伊 聡樹, 西根 潤
木村 美緒, 酒井 晋介, 石井 朝夫

東京医科大学茨城医療センター　整形外科

【目的】橈骨遠位部の3次元参照点を基にした計測指標を用い、橈骨遠位端骨折における転位方
向と程度を調べ、整復位との関係を評価すること。【方法】橈骨遠位端骨折に対して骨接合術
を施行した43例43手関節を対象とした。術前と術後に患側手関節のCTを撮像した。DICOMデータ
をもとに橈骨遠位部の3D画像を作成し、骨折の転位方向・程度と整復位を評価した。術後3D画
像における橈骨骨幹部の長軸に平行で橈骨茎状突起から尺骨切痕の最深部を通る面を冠状面、
長軸を含み冠状面に直交する面を矢状面、長軸に対して直交する面を軸断面と定義した。術前
と術後の3D画像において橈骨の茎状突起尖端部 (1)、掌尺側関節縁 (2)、背尺側関節縁 (3)の
参照点をマークし、それぞれの3次元座標および3点を結ぶ平面の重心座標を調べた。術後3D画
像における橈骨骨軸の関節面レベルを原点とし、術前と術後の各参照点の原点からの距離と方
向を調べた。また受傷時と術後の各参照点と重心の移動方向と距離を求めた。【結果】術前、
各参照点は原点に対してそれぞれ平均(1) 17.6±3.6mm橈背側(2)13.6±4.7mm掌尺側 (3)16.6±
3.3mm背尺側の位置にあり、重心位置は平均7.7±2.6mm背尺側に位置していた。術後、各参照点
はそれぞれ平均(1)14.6±1.7mm橈側, (2) 17.1±2.5mm掌尺側, (3) 14.1±2.2mm背尺側に位置
していた。重心位置は平均5.8±1.9mm掌尺側に位置していた。術前に対して各参照点は術後平
均(1) 11.1±5.5mm (2)6.8±3.4mm (3)7.2±4.0mm掌尺側方向に移動した。重心位置は術後平均
7.8±4.1mm掌尺側方向に移動した。【考察】今回示した参照点は、橈骨遠位端骨折の転位方向
や関節面の開大、整復状態などを3次元的に把握するための指標になる。各参照点をどの方向に
移動するか理解することで3次元的整復イメージをつかむ一助になる。
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P16-4

遠位設置用掌側ロッキングプレートにおけるCTによる遠位螺子突出
量の評価

○杉岡 敏博, 好川 真弘, 植木 慎一, 宮崎 聡
上妻 陽介

市立三次中央病院　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における，遠位ロッキングス
クリューの背側突出については近位設置用プレート使用例や評価にskyline viewを用いた報告
は散見されるが，遠位設置用プレートやCT使用例に関する報告は少ない．今回我々は遠位設置
用プレート使用例に対し，CTを用いて計測し検討したので報告する．【対象と方法】当院で施
行した固定術のうち，遠位設置用プレートを使用し，かつ背側展開をしなかった27例27手を対
象とした．内訳は男性6：女性21例，右手16：左手11例，受傷時の骨折型はAO分類
A2：1，A3：4，C2：5，C3：17例であった．全例ACU-LOC2遠位設置用プレート（日本メディカル
ネクスト）を使用した．螺子挿入時は背側皮質までドリリングし，X線透視を併用しデプスゲー
ジの計測値から1～2mm短い螺子を選択し挿入した．術後1～3か月目にCTを撮像し螺子の背側突
出量を計測した．突出量が0mm未満，0.5mm以上，1.5mm以上の螺子本数の割合と分布について検
討した．【結果】伸筋腱断裂や螺子先端の刺激による症状などを含め，有害事象を生じた症例
はなかった．総挿入螺子数は148本で突出量0mm未満は118本（79.7%），0.5mm以上は25本
（16.9%），1.5mm以上は5本（3.3%）であった．1.5mm以上の5本は全て橈側寄りの螺子であ
り，CT水平断像でリスター結節よりも橈側で突出していた． 【考察】腱断裂のリスクが高まる
とされる1.5mm以上の螺子突出は，尺側寄りでは認めなかったが，橈側寄りで生じていた．橈骨
茎状突起とリスター結節は隆起しており，その間の骨皮質は相対的に陥凹していることがあ
る．そのため橈側寄りの螺子ではX線透視を併用しても計測値-2mmまでの長さでは突出の可能性
があり，より短いものを選択する方が望ましいと考えられた．

S324



P16-5

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におけ
る遠位螺子穿破：術後CTによる評価

○玄 承虎, 金城 養典, 矢野 公一, 坂中 秀樹

清恵会病院　整形外科

背景：橈骨遠位端骨折（DRF）に対する掌側ロッキングプレート(VLP)固定後の合併症の一つと
して，遠位螺子の穿破はよく知られているが，その頻度や傾向，骨折型との関連については未
だ明らかではない．本研究の目的は関節内DRFに対するVLP固定における遠位螺子穿破の頻度と
傾向をCTにて評価し，骨折型との関連について調査することである．対象と方法：2015年から
2018年に関節内DRFに対してVLP固定を行った連続する141例143手関節(男性40例42手関節，女性
101例101手関節，平均62.8歳)を対象とした．画像評価として術後CTにて遠位螺子の関節内・背
側骨皮質への穿破の有無とその方向を評価した．加えてAO分類C1型とC3型を比較し，螺子穿破
の頻度と骨折型の関連を調査した．機能評価項目は，握力，可動域，Mayo  wrist
score（MWS）, and the Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) scoreとした．
結果：遠位螺子穿破を認めた症例は80手関節（56％）で，関節内穿破20手関節 (14%，橈骨手根
関節穿破18，遠位橈尺関節穿破2)，背側皮質骨穿破65手関節（45%）であった．穿破した部位に
関しては，背側皮質骨穿破例では第2背側区画に最も多く，関節内穿破例では橈骨舟状骨関節に
最も多かった．関節内穿破の発生は，AO分類C1型よりもC3型に有意に多く認めた. 最終経過観
察時において腱断裂を認めた症例はなかった．結論：関節内DRFに対するVLP固定における遠位
螺子穿破の発生率は56％で，背側骨皮質への突出を高率に認めた．また，関節内穿破の発生率
と骨折型に有意な相関を認めた．C型DRFにおいては，遠位螺子の挿入位置を術中透視のみで評
価することには限界があり，螺子穿破のリスクが高く，特に注意が必要と考えた．

S325



P16-6

橈骨遠位端骨折手術における術中透視時間短縮の試み

○池田 達宣1, 志村 治彦1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

藤田 浩二3

1東京ベイ・浦安市川医療センター整形外科

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

3東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

【目的】手外科手術ではX線透視装置を使用することが多く術者への放射線被曝は大きな問題で
あるが十分には認識されていない。医療従事者の放射線被曝に対する講演を受講したことを契
機に、演者らは院内で放射線被曝の勉強会を行った。その前後で橈骨遠位端骨折の術中透視時
間がどのように変化するか調査したので報告する。【対象と方法】2017年8月から2019年6月ま
で当院で橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレート固定を行った64例（女性45例、男性19
例　平均61.6±20歳）を対象とした。開放骨折、創外固定、小児、尺骨遠位端骨折手術症例を
除外した。放射線被曝の体への悪影響やX線透視装置の特色などの知識の共有を行う前の介入前
群（A群）32例、介入後群（B群）32例について、術中透視時間、手術時間、術前後並びに骨癒
合時の単純X線パラメータ（Ulnar Variance, Radial Inclination, Volar Tilt）の比較を行っ
た。統計学的検討にはstudent-t検定を用いて、ｐ＜0.05を有意差ありとした。【結果】術中透
視時間はA群5.6±3.1分、B群2.1±1.2分で有意差を認めた（ｐ＜.001）。手術時間はA群66.3±
16.1分、B群67±13.6分で有意差はなかった。術前後ΔUVはA群-3.5±2.6mm、B群-2.8±2.0mm、
ΔRIはA群5.1±6.6°、B群6.2±5.7°、ΔVTはA群24.4±17.6°、B群28.8±16.2°でそれぞれ
有意差はなかった。また、術後と骨癒合時ΔUVはA群0.59±1.2mm、B群0.28±1.2mm、ΔRIはA群
-0.34±2.6°、B群-0.16±2.5°、ΔVTはA群-0.09±5.2°、B群1±3.2°でそれぞれ有意差はな
かった。【結論】術者、助手の間で放射線被曝に対する知識を共有した後に術中透視時間は大
幅に短縮していた。手術時間や術前後の単純X線パラメータに有意差を認めず、透視時間短縮に
よる影響を認めなかった。
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P19-1

日本人閉経後女性の橈骨遠位端骨折患者における血清25(OH)D濃度
と握力および骨密度との関連

○田島 貴文1, 小杉 健二1, 山中 芳亮1, 善家 勇吉1

目貫 邦隆2, 酒井 昭典1

1産業医科大学　整形外科, 2北九州市立八幡病院　整形外科

【背景】健常な骨代謝の維持に必須であるビタミンDは、血清25(OH)D濃度に反映され、その濃
度が20ng/ml未満ではビタミンD欠乏、30ng/ml未満ではビタミンD不足と判定され、ビタミンD欠
乏・不足により骨折リスクが上昇することが報告されている。
【目的】日本人閉経後女性の橈骨遠位端骨折患者における血清25(OH)D濃度、および握力や骨密
度との関連を明らかにすること。
【対象・方法】対象は当院で2017年4月から2019年10月に手術加療を行った橈骨遠位端骨折のう
ち、閉経後女性で血清25(OH)D濃度、健側握力、骨密度測定を行った67例。骨密度は腰椎、大腿
骨近位部、橈骨遠位部でDXA法により測定した。血清25(OH)D濃度と健側握力、および各YAM値に
関してPearsonの相関分析を、また各項目に関して70歳未満と70歳以上の2群間でMann-Whitney
U検定を行った。
【結果】年齢は72.0±9.2歳、血清25(OH)D濃度は14.5±5.0ng/mlであり、30ng/ml以上の症例は
なく、20ng/ml以上30ng/ml未満は13例、10ng/ml以上20ng/ml未満は41例、10ng/ml未満は14例で
あった。血清25(OH)D濃度と健側握力、および各YAM値に有意な相関関係は認めなかった。血清
25(OH)D濃度は70歳未満28例では12.8±4.3ng/ml、70歳以上39例では15.8±5.4ng/mlで有意に70
歳未満が低値であったが、橈骨遠位1/3部YAM値は70歳未満87.6±10.2%、70歳以上76.1±9.9%で
有意に70歳未満が高値で、健側握力は70歳未満22.2±4.3kg、70歳以上16.8±4.4kgで有意に70
歳未満が低値であった。
【まとめ】本研究の橈骨遠位端骨折症例においてビタミンD充足症例はなく、全症例が欠乏・不
足であった。血清25(OH)D濃度と握力や骨密度に有意な相関関係は認めなかった。70歳未満では
70歳以上と比較し橈骨遠位部YAM値は有意に高値であるにもかかわらず血清25(OH)D濃度は低値
であった。
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P19-2

年齢と性別が橈骨遠位端骨折患者の骨密度検査受診率に与える影響
と8年間の経時的変化

○信貴 政人, 寺浦 英俊, 斉藤 公亮

東住吉森本病院　整形外科

【はじめに】骨脆弱性骨折のうち，椎体骨折，大腿骨近位部骨折は生命予後に影響するもので
あり，橈骨遠位端骨折はこれら骨折と比し若年層における骨折である．そのため同骨折を機に
骨粗鬆症検査，治療を行うことは重要であるが，諸家の報告では骨密度検査受診率は未だ低
い．今回我々は橈骨遠位端骨折に対し手術を施行した50 歳以上の患者に対し，骨密度検査受診
率に影響する因子を検討するために6 年間の後ろ向き調査を行った．【方法】対象は2012 年か
ら2019 年10 月までに橈骨遠位端骨折に対し手術を行った731 例のうち，50 歳以上の552 例
（男性61 例，女性491 例，平均年齢73 歳（50 歳-95 歳））を対象とした．観察期間全体の骨
密度検査受診率は37%（206 例（男性22 例，女性184 例））であり，検診受診患者を受診群，
検診非受診患者を非受診群とし比較検討した．また各年度における年代別受診率と各年度受診
率についても比較を行った．【結果】平均年齢は受診群73 歳，非受診群72 歳であり有意差を
認めなかった．また各群の女性が占める割合は受診群90%，非受診群89%で，こちらも有意差は
なかった．各年度の患者年齢層と年代別の検診受診率を比較すると6 年間で大きく差がなかっ
た一方で，各年度の検診受診率は 16%から70%と差が大きくばらつきを認めた．観察期間内に検
査機器やオーダーシステムに関与する部分の変化はなかったが，当院は1 年ごとに整形外科の
半数を占めるレジデントが入れ替わる施設である．以上のことから骨密度検査受診率には各年
度の在籍医師の意識が影響することが示唆された．【まとめ】骨密度検査受診率に最も影響す
る因子は担当医師の意識と考えられ，医師，特に若手の教育や検査漏れを防ぐシステム作りを
試み，今後成果を報告したい．
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P19-3

橈骨遠位端骨折術後2年間の骨粗鬆症治療

○澁谷 純一郎1, 石垣 大介1, 花香 直美1,2, 加藤 義洋1,2

仁藤 敏哉1,2, 本間 龍介1,2, 佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1山形済生病院, 2山形大学医学部整形外科学講座

【はじめに】橈骨遠位端骨折（以下DRF）受傷後に骨粗鬆症と診断されたら治療を行うべきとの
報告があるが、実際に骨粗鬆症介入を行った結果の報告は少ない。当科でDRF手術症例に対して
術直後から骨密度検査と骨粗鬆症治療を行い、2年間追跡した症例を報告する。
【対象と方法】2014年から17年に50歳以上のDRFに対して手術を施行した74例中、40例に骨粗鬆
症治療を行った。うち、2年間当科で骨粗鬆症治療を継続した26例を対象とした。平均年齢
73(57-87)歳、男3女23例、2例が受傷前から骨粗鬆症治療を受けていた。評価項目は使用した骨
粗鬆症治療薬、骨密度、骨癒合の有無とその期間、再骨折の有無、および薬物療法に伴う有害
事象とした。骨粗鬆症治療はテリパラチドと骨吸収抑制薬を提示し患者の選択とした。
【結果】術後からテリパラチドを7例に、骨吸収抑制薬を19例に処方した。骨粗鬆症治療開始前
の骨密度（大腿骨/腰椎）は平均71/77.8%で、投与2年後の骨密度は平均72.8/77.2%であった。
骨密度は投与後1年から2年にかけての大腿骨のみ有意な増加を認めた(p = 0.02)。大腿骨/腰椎
ともにテリパラチドと骨吸収抑制薬との間で、骨密度への交互作用はみられなかった。骨折は
平均3(2-6)か月で全例骨癒合した。1例に反対側のDRFを認めた。骨吸収抑制薬の1例に胸焼けが
みられたが、剤型を変更し内服を継続できた。その他有害事象は認めなかった。
【考察】2年間の骨粗鬆症治療で、期間中に生じた脆弱性骨折の再発率は3.8%であった。症例数
と経過観察期間を増やして評価を継続している。DRF術直後から骨粗鬆症治療を行っても骨癒合
不全は生じず、術後早期から開始してよいと思われた。DRF症例に対して骨折治療のみならず骨
粗鬆症治療も重要である。

S329



P19-4

当院における橈骨遠位端骨折例の骨粗鬆症治療の現状

○工藤 文孝1, 野島 美希2, 今泉 博惠2, 高山 拓人3

丸野 秀人4, 大野 公宏5

1社会医療法人財団　大和会　東大和病院　整形外科

2社会医療法人財団　大和会　東大和病院　リハビリテーション科

3笛吹中央病院　整形外科, 4武蔵野アトラスターズスポーツクリニック

5加納岩総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症に伴う骨脆弱性骨折の初発骨折とされ、続発する骨折予防
のために検査、治療を開始することは重要とされている。当院では2015年から骨粗鬆症リエゾ
ンサービス（以下OLS）を開始した。橈骨遠位端骨折手術例におけるOLS導入前後の骨粗鬆症検
査治療の現状を調査した。【対象および方法】当院で手術加療を施行した50歳以上の女性164例
を対象とした。OLS導入前70例（平均年齢69.7歳以下A群）、導入後94例（平均年齢71.9歳以下
B群）の2群に分け、受傷前、最終評価時の骨粗鬆症治療（以下治療）、DXA法による骨密度検査
（以下検査）の施行状況等について調査した。【結果】受傷前治療はA群12.9％、B群7.5％で行
われていた。最終評価時には新規治療開始例はA群17.2％、B群33.1％でOLS導入後増加傾向にあ
った。受傷前検査はA群15.7％、B 群11.7％、最終評価時にはA群18.5％、B群57.4％で導入後は
年々増加していた。術後検査施行、未施行例の平均年齢はA群では施行例はやや高い傾向があっ
たがB群は年齢による差はなく各年齢層に検査が施行されていた。検査未施行例には治療は開始
されていなかった。【考察】 OLS導入後に検査例は増加し、新規治療例も増加したが、まだ低
い結果であった。当院のOLS発足時には受検率、治療率は低く、椎体骨折や大腿骨近位部骨折に
対し、入院時から介入し、クリニカルパスに対応を組み込むことで向上させてきた。しかし本
骨折治療は入院期間も短く、外来治療が中心となり、OLSの介入機会が限られていた。今後改善
のためには初診時や入院時、また退院初回外来受診時や作業療法開始時などに対象症例の抽出
を強化するなど介入方法の修正が必要と思われた。また治療に関わる医師が骨折治療のみなら
ず骨粗鬆症治療の必要性を十分に認識することも重要と思われた。
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P19-5

当院における閉経後橈骨遠位端骨折患者の臨床的特徴と骨粗鬆症治
療状況

○田中 久美1, 新田 泰章1, 伊藤 洋平1, 横田 和典2

1済生会広島病院　整形外科, 2広島大学病院　形成外科

【目的】閉経後は骨密度低下により脆弱性骨折発症のリスクが高まる。橈骨遠位端骨折患者は
脆弱性骨折の中でも平均年齢が低く、受傷時点から骨粗鬆症治療を開始することにより脆弱性
骨折の連鎖を予防できると考えられる。今回我々は当院で手術加療を行った50歳以上の橈骨遠
位端骨折女性患者136名の臨床的特徴と骨粗鬆症治療状況を調査したので報告す
る。【方法】2013年11月から2019年10月までの間に当院で手術加療を行った50歳以上の橈骨遠
位端骨折女性患者136名の骨密度測定の有無を調査し、さらにCTおよび骨密度検査を行っていた
66名の受傷機転、骨折型（AO分類）、受傷前後の骨粗鬆症治療の有無を調査した。【結果】136
名中66名（48.5％）に骨密度測定を行っていた。骨密度測定を行っていた66名（68手）の平均
年齢は72.7歳で転倒による受傷が57例（86.3％）であった。骨折型は単純型（A2・B1-3・C1）
が5手（7.3％）、粉砕型（A3・C2-3）が65手（95.5％）で粉砕型が9割以上を占めた。受傷後当
院通院を継続している患者47名中38名（80％）が骨粗鬆症治療を行っているが、50歳以上の橈
骨遠位端骨折女性患者136名の27.9％にすぎない。【考察】近年、骨脆弱性骨折の二次骨折予防
として閉経後橈骨遠位端骨折患者の骨密度検査や骨粗鬆症治療の重要性が述べられているが骨
粗鬆症治療導入率は向上していない。当院でも骨密度検査は48.5％であったが、治療導入率は3
割以下に留まっている。今後、術後の橈骨遠位端骨折後の骨粗鬆症治療導入率向上のために治
療継続の観点から地域連携を要すると考える。
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P19-6

当院での橈骨遠位端骨折手術症例における骨粗鬆症治療介入の現状

○川神 智, 平澤 英幸, 青木 浩平, 浅沼 雄太
羽田 晋之介, 田代 薫, 坂本 一晃, 熊谷 圭一郎

富田 善雅

東京労災病院　整形外科　手外科センター

【目的】当院における骨粗鬆症検査・治療介入の実態を把握するため，現状の調査を行った．
【対象と方法】2018年1月から2018年12月までの期間,当院にて橈骨遠位端骨折に対して掌側ロ
ッキングプレート固定を行った56例のうち50歳以上の症例49例(男性13例,女性36例,平均年齢
72.3歳)を対象とした.検討項目は脆弱性骨折既往歴，手術前後での骨密度測定の有無，単純
X線，CTでの骨折型，手術前骨粗鬆症治療歴,手術後骨粗鬆症の治療介入の有無を評価した.
【結果】脆弱性骨折既往歴は15例(30.6%,男性4例,女性11例)で認めていた.手術前に骨密度を測
定していた症例は8例(16.3%,男性1例,女性7例)，手術後に測定していた症例は10例(20.4%,男性
1例,女性9例)であった. 骨密度検査の結果は，腰椎・大腿骨頚部ともYAM値80％以上であったの
は2例，腰椎・大腿骨頚部のいずれか低い方の骨密度がYAM値79～70％であったのは2例，腰椎・
大腿骨頚部のいずれかの骨密度が70%未満であったのは13例であった．骨折型はAO/OTA 分類で
A2；5例，B2；1例，B3；1 例，C1；1例，C2；6例，C3；3例であった．骨粗鬆症の治療介入につ
いては，手術前からの介入が17例(34.7%,男性1例,女性16例)，手術後からの介入は4例(男性
2例,女性2例)であった．
【考察・結語】当院は手術加療を中心とした急性期医療に重点を置いており，DPC対象病院でも
あり，骨粗鬆症のスクリーニング及び治療介入の実施症例は少数であった．橈骨遠位端骨折の
受傷は脆弱性骨折連鎖の始まりであり，整形外科医，手外科専門医は橈骨遠位端骨折の手術加
療のみならず，今後発生し得る椎体骨折，大腿骨近位部骨折等のリスクに備えるためにも骨粗
鬆症の予防及び治療介入を積極的に行っていくことが極めて重要であると考えられた．
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P22-1

小児手関節骨折の疫学調査

○大中 敬子, 大久保 宏貴, 仲宗根 素子, 金城 政樹
西田 康太郎

琉球大学　大学院医学研究科医科学専攻　整形外科学講座

【はじめに】小児骨折は自家矯正能力が高く保存療法が行われることが多いが、転位が大きい
症例では手術療法も行われる。骨折予防の観点から疫学調査は重要である。沖縄県における小
児手関節骨折の疫学調査結果を報告する。【対象と方法】2015・2016年の2年間で県内中核病院
10施設にて手関節骨折と診断された15歳以下の543例（男児423例、女児120例、男女比3.5:1）
を対象とした。年齢別（0～4、5～10、11～15歳）の頻度・受傷機転、手術率の詳細を調査し
た。【結果】全体の平均年齢は9.9歳、10歳が最多（72例、13.3%）で、年齢別では5～10歳が
50.6%で最多であった。年齢別の受傷機転は0～5歳では歩行中の転倒など環境要因：13/22例
（59.1%）、5～10歳では遊戯中の転倒や遊具からの転落：103/275例（37.5%）、2番目は環境要
因：68/275例（24.7%）であった。11～15歳ではスポーツ：109/246例（44.3%。内訳はサッカー
による受傷が最多で68例、スポーツ全体の62.4%を占めていた（次いでバスケットボール、12例
11.0%））。手術治療は139例25.6%に施行され、平均年齢は10.7歳であった。年齢別の手術率
は、0～4歳で22.7%（5/22例）、5～10歳で22.2%（61/275例）、11～15歳で
29.7%（73/246例）で、年齢が上がると手術率が高かった。手術症例の受傷機転はスポーツによ
る受傷が最多（43例、30.9%）で、遊戯中 39例（28.1%）、環境要因30例（21.6%）であっ
た。【考察】年齢によって、受傷機転が異なる傾向にあった。未就学児の屋内転落対策として
保護者への注意喚起・啓蒙、小学生では遊具使用中の安全策の検討、中学生ではトップスピー
ドでコンタクトすることの多いサッカー中の手関節プロテクター装着などが予防に必要と思わ
れた。
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P22-2

小児橈骨遠位1/3骨折の完全転位例の検討

○酒井 剛1, 五十棲 秀幸1, 舩橋 伸司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

【はじめに】小児橈骨遠位1/3骨折治療の原則は徒手整復である．日常診療において完全転位例
であっても整復し保存治療が可能な症例もあれば，整復が困難で手術治療を要する症例を経験
する．今回小児橈骨遠位1/3骨折完全転位例を後ろ向きに調査しどのような症例で手術が必要と
なるのかを検討したので報告する．【方法】対象は2008年から2018年までに当院で治療を行っ
た14歳までの小児橈骨遠位1/3骨折245例を後ろ向きに調査した．診療録，レントゲン画像が不
十分である症例や，開放骨折，同一上肢に骨折がある症例，徒手整復がされていない症例は除
外した．その中で完全転位例を単純レントゲン側面像における皮質骨間の転位が4mm以上の症例
とし，58例を抽出し検討を行った．【結果】受傷時平均年齢は9.6歳(3～14歳)で，男児45例，
女児13例であった．手術を要した症例は28例(48.3%)であった．手術症例では単純レントゲン側
面像での転位が平均8.5mmで，保存症例に比較し有意差を認めた．単純レントゲン側面像におけ
る屈曲，伸展変形角度に有意差を認めなかった．手術症例ではレントゲン側面像における伸展
型が20例，屈曲型が8例であった一方で，保存治療群では伸展型29例，屈曲型が1例であり，屈
曲変形を来した症例の多くが手術治療を要していた．2群間の年齢に有意差は認められなかっ
た．【結語】適切な徒手整復手技の獲得は必須であるが，手関節単純レントゲン側面像におけ
る転位量，屈曲変形は手術を示唆する重要な所見であることが示唆された．

S334



P22-3

小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折において矢状面で15度以上変形が残存し
た症例の治療成績

○山田 俊之, 六角 智之, 戸口 泰成

千葉市立青葉病院　整形外科

【目的】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は再転位しやすい傾向がある.経皮的鋼線固定(以下CRPP)
もしくはプレート固定で良好な成績が報告され,手術治療の有用性を述べた報告が多い.一方,変
形が残存した症例の報告は少ない.矢状面で15度以上変形が残存した症例の治療成績を調査し
た.【方法】2006.10月～2019.７月の間に当科で加療し,2か月以上経過観察可能であった小児橈
骨遠位1/3骨幹部骨折38例(男31例,女７例)を対象とした.受傷時平均年齢は9.4歳（4～14歳)で
あった.【成績】手術直後もしくは保存治療で外固定後15度以上の変形が残存したのは5例であ
った.　内訳は伸展変形 2例 , 屈曲変形 3例であり,治療方法は保存治療 4例,CRPP 1例であっ
た.いずれも尺骨骨折の合併はなかった.経過観察期間平均11か月において最終診察時変形角度
は経過観察期間が２か月の１例は変化なかったが,他の４例は良好にremodelingされ,可動域制
限が残存した症例はなかった.【結論】本研究において可動域制限が残存した症例がなかったこ
とから小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折の変形許容角度は大きいことが示唆された.成長終了まで2年
以上あれば20度までは手術しない選択肢もあると考える.ただしremodelingには時間がかかり,
治療法の変更を含め,保護者への丁寧な説明が重要である.
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P22-4

小児尺骨遠位骨端線損傷の検討

○林 豪毅, 飯山 俊成, 原 夏樹, 戸羽 直樹

北九州総合病院　整形外科

小児尺骨遠位骨端線損傷は比較的稀な外傷である。【対象】対象は2010年から2018年の9年間で
当科が経験した8例、男児6、女児2人、年齢は11̃15（中央値13歳）であった。受傷起点は高所
からの転落受傷が6例、転倒が2例であり高エネルギー損傷が目立った。全例、橈骨にも骨傷が
及ぶGaleazzi equivalent typeの損傷であった。尺骨遠位端の骨端線損傷は単純X線でS-H
type2が６例、type3が2例であった。CTによるOgden分類ではS-H type2の６例は骨端線に影響し
ないtype2Aであったが、S-H type3の2例は骨端線にも損傷が及ぶtype3B,3Cであった。併存する
橈骨の損傷は骨端線に影響しない骨幹端骨折が2例、骨端線損傷を合併した症例は６例であっ
た。骨端線損傷の6例は単純X線で全例S-H type2であった。そのうちの3例は、骨端線にも損傷
が及ぶOgden type2Dであった。【治療】全例手術を行った。尺骨には全例鋼線固定、橈骨には
15歳の1例でプレートを使用したが、他7例は鋼線固定を行なった。【経過】尺骨のOgden
type3Bの症例は骨端線早期閉鎖のため骨延長を要した。橈骨はOgden type2A,2Dの2症例で骨端
線の狭小化と不整を２例に認めたが、現在まで追加処置には至っていない。【まとめ】当科で
経験した小児尺骨遠位骨端線損傷は8例で、全例橈骨遠位部骨折を合併する高エネルギー損傷で
あった。経過中に成長障害が生じる可能性もあり、骨端線損傷の詳細な検討と慎重な長期フォ
ローの必要がある。
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P22-5

掌側転位型小児橈骨遠位骨端線損傷に対する手術成績

○坂井 洋1, 松尾 光祐1, 上石 貴之1, 國谷 洋1

江口 英人1, 廣冨 邦仁1, 吉田 沙織1, 坂野 裕昭2

稲葉 裕3

1藤沢市民病院　整形外科, 2平塚共済病院　整形外科・手外科センター

3横浜市立大学附属病院　整形外科　

【はじめに】小児橈骨遠位骨端線損傷の治療として保存治療，経皮的鋼線刺入術が一般的であ
るが経過中に再転位，遷延癒合，骨端線早期閉鎖をきたすこともあり，特に掌側転位型の橈骨
遠位骨端線損傷は術後矯正損失のリスクが高いとの報告もある．今回我々は橈骨遠位骨端線損
傷を背側転位型，掌側転位型に分けその治療成績を調査したので報告する．【対象と方
法】2016年4月から2019年9月までに当院で橈骨遠位骨端線損傷に対して手術を行った23例(平均
年齢10.5±2.8歳，男児18例，女児5例)を対象に背側転位型と掌側転位型に分け受傷時，術直後
のRadial inclination(RI)，Angulation，Translation，合併症の有無を調査した．【結果】背
側転位型18例，掌側転位型5例であり，全例Salter-Harris分類2型，平均観察期間は4.1か月で
あった．手術方法は背側転位型2例でplate固定を行った他は全例で経皮的鋼線刺入術を行っ
た ． 各 パ ラ メ ー タ の 平 均 値 は 背 側 転 位 型 で 受 傷 時
RI17°，Angulation24.6°，Translation48.3%，術直後RI19°，Angulation-
1.7°，Translation2.4%，掌側転位型で受傷時RI12°，Angulation-
15.9°，Translation42.6%，術直後RI19°，Angulation-5.4°，Translation11.8%であった．
背側転位型に比べ，掌側転位型ではTranslationの改善率が低かった．掌側転位型で早期骨端線
閉鎖，pin site感染を1例ずつ認めた．【考察】背側転位型では術直後に良好な整復位が得られ
ることが多い一方で，掌側転位型ではTranslationの改善率が低かった．掌側転位型小児橈骨遠
位端骨端線損傷は転位が残存しやすく，治療に注意を要する．

S337



P22-6

小児橈骨遠位端骨折および骨端線離開により生じた神経麻痺の検討

○倉橋 俊和, 原 龍哉, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】小児の橈骨遠位端骨折及び骨端線離開により生じた神経麻痺，特に尺骨神経麻痺
の報告は非常に稀である．
【目的】上記骨折に合併する神経麻痺を調査し，初診時のX線学的パラメーターとの関係を検討
すること．
【対象と方法】2012年10月から2019年9月までに当院で手術を行った15歳未満の小児橈骨遠位端
骨折・骨端線離開83例85肢を後ろ向きに調査した．男児66例，女児17例，平均年齢10.7歳．経
過観察期間は平均28.2週．検討項目は骨折型，初回整復(手術または徒手整復)までの日数，神
経麻痺の有無，初診時のX線学的評価（VT，RI，背側・橈側転位量）とした．背側・橈側転位量
は手関節側面・正面像における遠位骨片の転位量（mm）を骨幹端最遠位の縦径・横径に対する
割合（％）に変換した．
【結果】骨折型の内訳は背側転位型が71肢（遠位端骨折48肢，骨端線離開23肢），掌側転位型
が14肢（各々5肢，9肢）で，初回整復までの日数は平均0.4日であった．うち10肢（11.8％）に
神経障害を認め，感覚麻痺を呈した正中神経麻痺が1肢，感覚・運動麻痺を呈した尺骨神経麻痺
が4肢，手指しびれが5肢で，全て背側転位型で生じていた．この神経障害あり群の初診時VT及
びRIは平均-27.5°と-6.0°で，障害なし群の-16.7°と6.1°と比較して有意に変形が大きかっ
た．背側・橈側転位量についても神経障害あり群は平均79.1％と32.5％で，障害なし群の52.5
％と12.6％と比較して有意に転位が大きく背側または橈側のいずれかに60％以上転位してい
た．神経麻痺5例中2例（正中1例，尺骨1例）で直接神経を確認したが明らかな損傷は認めず，
麻痺はいずれも完全に回復した．
【考察】小児は身体診察から神経麻痺の有無を判断することが難しい場合が多い．X線画像で変
形や転位が大きい症例は常に神経麻痺の合併を念頭に置く必要がある．
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キーンベック病に対する血管柄付き橈骨移植術の術後成績

○橋本 貴弘1, 岩永 隆太1, 藤井 賢三1, 三原 惇史1

重冨 充則2, 村松 慶一3, 富永 康弘4, 坂井 孝司1

1山口大学大学院医学系研究科　整形外科学, 2山口県立総合医療センター　整形外科

3長門総合病院　整形外科, 4関門医療センター　整形外科

【目的】キーンベック病の治療法には橈骨骨切り術や近位手根列切除術などを含めて様々な術
式が報告されている．当科では血流障害による骨壊死に対する血行再建および月状骨の整復を
目的として，主に血管柄付き橈骨移植術を行ってきた．今回、本術式の術後成績について調
査，検討したので報告する．
【方法】当科にてキーンベック病に対し血管柄付き橈骨移植術を行い14例15手のうち、1年以上
経過観察が可能であった12例13手を対象とした。内訳は男性5例5手，女性7例8手で平均経過観
察期間は25か月，病期分類はLichtman分類stage1が1手，2が3手，3Aが4手，3Bが5手であった．
これらにつき術前と術後の自覚症状，手関節可動域，握力などの臨床評価、およびX線学的評価
を行った．
【結果】全例において自覚症状は消失あるいは改善し、握力も健側比で術前中央値61％から術
後98％と有意に改善を認めた．手関節可動域では背屈は術前後ともに中央値70度で変化を認め
ず，掌屈は術前中央値60度から術後40度と悪化する傾向を認めた． X線学的評価において
は，carpal　height　ratioなどにおいて改善した症例は認めなかった．
【考察】従来の報告同様に臨床的には除痛に優れ握力も改善しており成績は良好であった。し
かし、X線学的には術前後で明らかな改善は認めず、さらに今回の検討では掌屈可動域が術後に
減少する傾向を認めた．原因としては、背側からアプローチして骨移植を行うことにより背側
関節包の術後拘縮をきたしていた可能性やキルシュナー鋼線による手根骨間仮固定の期間が比
較的長いことなどが考えられた．
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キーンベック病に対する有頭骨短縮骨切り術の小経験

○高木 陽平1, 樋口 史典1,3, 藤岡 宏幸2, 土山 耕南1

橘 俊哉1

1兵庫医科大学　整形外科, 2兵庫医療大学　リハビリテーション学部

3田中病院　整形外科

【目的】キーンベック病の手術方法については様々な報告があり、議論の余地がある。今回、
キーンベック病に対し有頭骨・有鉤骨間の関節固定を併用した有頭骨短縮骨切り術を行った症
例について報告する。【対象】症例は2016年8月から2019年6月に手術を施行した7症例7関節
（男性2例、女性5例）、手術時年齢は17～71歳（平均58歳）、平均経過観察期間は1年5カ月で
あ っ た 。 術 前 の X 線 評 価 で は L i c h t m a n 分 類 で s t a g e & # x 2 1 6 0 ; が
1例、stage&#x2161;1例、stage&#x2162;a3例、stage&#x2162;b2例であった。手術はAlmquistの
術式に従い約1～2mmの有頭骨短縮骨切りに加え、有頭骨・有鉤骨間の関節固定を行った。有頭
骨の短縮骨切り部、および有頭骨・有鉤骨間の固定にはDTJ screwを用いた。術前後の評価とし
て、手関節背屈掌屈可動域、X線評価としてcarpal height ratio、Lichtman分類でのstage進行
を検討した。【結果】全例において有頭骨骨切り部及び有頭骨・有鉤骨間の骨癒合は得られて
いた。carpal height ratioは術前0.49術後0.48と有意な変化を認めず、Lichtman分類における
病期の進行した例はなかった。手関節平均可動域は術前背屈52°掌屈50°、術後背屈72°掌屈
52°であり術後背屈可動域の改善が見られた。【考察】今回、若年から高齢者の初期から進行
例という様々な症例に対し、有頭骨・有鉤骨間の関節固定を併用した有頭骨短縮骨切り術を施
行した。術後掌屈制限は残存しているが、背屈可動域は改善し、全例で除痛効果が得られた。
本法では有頭骨の骨切りを行うことで月状骨部の除圧が期待でき、有頭骨・有鉤骨間の固定を
行うことで術後carpal height ratioは維持され病期の進行も認めなかった。
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舟状骨proximal pole骨壊死に対する新しい血管柄付骨軟骨移植-骨模
型,新鮮凍結遺体を用いた模擬手術及び臨床応用および短期成績-

○日比野 直仁1, 山野 雅弘1, 笠井 時雄3, 佐藤 亮祐2

高橋 芳徳1, 近藤 研司2, 百田 香織1, 山崎 悠平1

千川 隆志1, 西良 浩一4

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

3高松赤十字病院　整形外科, 4徳島大学　運動機能外科学

【はじめに】舟状骨proximal poleの偽関節で近位骨片が壊死した症例は治療に難渋する.我々
は立方骨の中足骨との関節面の形状が舟状骨のproximal poleの形状に類似していることに着目
し,lateral tarsal artery（LTA）を血管柄とする立方骨骨軟骨移植が可能かどうか3次元骨模
型,新鮮凍結遺体を用いた模擬手術を行い,舟状骨proximal pole necrosisの一例に臨床応用し
たので報告する.【症例】33歳調理師女性,主訴:右手関節痛.単純Ｘ線で舟状骨近位端での偽関
節.CTで近位骨片に分節化を伴った骨硬化像を認めた.MRIで近位骨片にT1,T2伴に低輝度を認め
た.診断:舟状骨近位端の壊死を伴う偽関節.治療:近位端骨片は掌背側に分節化しているため骨
軟骨移植で再建を考えた.ドナーとして立方骨を考慮し骨模型を作製し軟骨面の適合性を評価し
た.更に新鮮未固定遺体を用いドナーとなる足趾の血管柄の長さ,径,軟骨面の形状などを検討し
た.実行可能と判断し手術を施行した.ドナー:LTAを血管柄に骨軟骨付きで立方骨の一部を採取
した.レシピエント:掌側から分節化した近位端を全摘出した.病理診断で骨壊死像を認めた.ト
リミングした骨軟骨を挿入し,遠位からheadless screw固定し,橈骨動脈掌側枝とその伴走静脈
と血管吻合し血行再開を行った.術後26か月骨癒合得られており疼痛も改善,握力健側比71.4%％
まで改善している.【考察】LTAを血管柄とする骨軟骨移植は橈骨遠位端骨折の変形治癒の再建
に用いた報告がある.我々は立方骨の関節面が舟状骨のproximal poleの骨形態に類似すること
から,LTAを血管柄として骨軟骨を採取して移植再建を行った.術中限られた視野の中で舟状骨の
近位にはめ込むのには困難を要した.術前の計画がとても重要と思われた.厳重なフォローが必
要と思われる.
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3次元有限要素法を用いた動的応力負荷による掌側Barton骨折発生機
転の解析－応力負荷速度と骨折型の関係－

○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】Barton骨折およびSmith骨折は，どちらも遠位背側から近位掌側方向の負荷で発生する
と考えられるが，骨折型が変化する機序は明らかでない．今回3次元有限要素法解析を応用し，
応力負荷速度の差によって骨折型の変化を再現できるか検討した．【対象】右橈骨遠位端骨折
で来院した71歳女性，22歳男性および57歳健常成人男性．【方法】手根部から前腕中枢1/3ま
で，1 mm厚の定量的CT撮影を行い，海綿骨・皮質骨下層に2 mmの4節点ソリッド要素と，皮質骨
外層に0.4 mmの3節点シェル要素を使用し，3次元有限要素モデルを作成した．拘束条件は，橈
骨末梢1/3の部位を全方向固定した．応力負荷方向を骨軸方向から掌側に30°に設定，荷重増分
法による非線形解析を行い，応力負荷時間を0.2msから0.025msまで変化させ，ソリッド要素と
シェル要素の引張破壊と圧縮破壊の発生位置の観察を行った．破壊発生部位から予測される骨
折型検討を行った．また，BMD値をCTの計測値から算定し，骨折型との関係を検討し
た．【結果】圧縮破壊は応力負荷速度にかかわらず橈骨遠位端内の掌側部位に発生した．一
方，引張破壊は応力負荷速度が低いと近位背側から発生し、高くなるにつれて遠位掌側に移動
した．また，BMD値が高いほど破壊発生のためにより大きな応力が必要であったが破壊発生部位
の傾向は同様であった．【考察】応力負荷速度が高いほど引張破壊が橈骨遠位端の遠位掌側に
移動したことから，応力負荷速度が高いほどBarton骨折が発生しやすいと考えられた．
【結論】3次元有限要素法を用いた掌側転位型橈骨遠位端骨折の解析を行い，応力負荷速度が高
いほどBarton骨折が発生しやすいという結果が得られた．
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屍体モデルにおける剪断波エラストグラフィーを用いた手根管内圧
の間接的測定

○久保 和俊1, 稲垣 克記1, Zhao Chunfeng2, Peter Amadio2

KaiNan An2

1昭和大学医学部整形外科, 2メーヨークリニック

【はじめに】手根管内圧の上昇は手根管症候群における重要な病因である。臨床や研究におい
て手根管内圧を測定しようと数々の試みがなされてきたが、いずれも侵襲的なもの、かつ時間
と労力を要するものであった。【目的】今回の我々の研究では剪断波エラストグラフィーを用
いて簡便かつ非侵襲的に手根管内圧を間接的に測定する画期的な手法を開発したため報告す
る。【対象と方法】10体の屍体モデルを用いて手根管症候群モデルを作製した。以前の基礎研
究において、閉鎖空間を通過する腱を伝わる剪断波の速度は空間の圧力に比例して直線的に増
加することが証明されている。今回の研究では屍体モデルにおいて、手根管内外を通過する同
一腱を伝わる剪断波の速度が周囲環境の圧力によって受ける影響を調べ、手根管内圧と剪断波
の速度との関係を調査した。中指浅指屈筋腱に剪断波を発生させてそれを伝わる剪断波速度を
手根管の内外二か所で同時に測定した。手根管内圧は定量的に変化させ、圧センサーで随時圧
力を測定し、各々の圧の状態で伝わる剪断波の速度を測定した。中指浅指屈筋腱には異なる5種
類の負荷を、他の腱と正中神経には一定の負荷を長軸方向に加え続けた。【結果】腱を伝わる
剪断波の速度は手根管内圧の上昇とともに直線的に増加した。一方、圧が一定であった手根管
外では剪断波の速度も一定であった。これらの傾向は腱にかかる長軸方向のいずれの負荷の強
さでも見られたが、剪断波の速度は負荷の強さに影響を受けなかった。【考察】手根管内圧を
測定するためにはそこを通過する腱を伝わる剪断波の速度を測定することによって間接的に推
測できる可能性がある。今後は健常人や手根管症候群患者に対して調査を行い、再現性を確か
める必要性があると考える。
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筋腱駆動装置を用いて測定した母指CM関節固定術による母指内在
筋への影響

○河野 友祐1,2, 佐藤 圭悟1,2, 萩原 健1, 中村 俊康3

1静岡市立清水病院　整形外科, 2藤田医科大学　整形外科

3国際医療福祉大学　医学部　整形外科

母指CM関節症に対する手術療法には、Eaton法などの靭帯再建術、大菱形骨切除術や大菱形骨切
除に靭帯再建術加える方法、中手骨骨切り術、人工関節置換術やCM関節固定術など様々な治療
が行われている。以前われわれは本学会でCM関節固定術によって母指指尖部の運動が約３０％
に制限されることを報告した。本研究では母指ＣＭ関節固定術によって母指に関与する内在筋
（母指内転筋、短母指外転筋、短母指屈筋、母指対立筋）の働きがどれくらい影響を受けるの
かを調査したので報告する。新鮮凍結屍体７体の前腕以遠を使用し実験を行った。外在筋には
糸をかけ、筋腱駆動装置に装着した。内在筋は過去の報告を参考に糸で走行を再現したのち、
重錘をかけることで筋力を表現した。母指CM関節固定術を行う前にそれぞれの内在筋に単独で
０ｇ、１００ｇ、２００ｇ、３００ｇ、４００ｇ、５００ｇの重錘をたらし、それぞれの母指
指尖部の位置を計測し、描いた軌跡の長さを計測した。更にCM関節固定後も同様の計測したと
ころ、CM関節固定術によって４つの内在筋はいずれも有意差をもって母指指尖部に及ぼす影響
が小さくなった。母指CM関節症に対するＣＭ関節固定術は強いピンチ力や握力が必要な患者に
適応があり、細かい手作業を希望する患者には不向きとされる。本研究においても母指CM関節
固定術は内在筋の作用を有意差に減弱していることが明らかになったため、巧緻運動はしにく
くなることがバイオメカニクスの観点からも明らかになったと考えられた。
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手指PIP関節回転軸と皮膚との位置関係に関する検討

○佐々木 康介, 田中 祥貴, 窪田 穣, 八木 寛久
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】手指PIP関節内骨折や関節授動術にて創外固定を行う際，PIP関節回転軸の目安となる
位置を決定する必要があり，その精度は重要である．今回われわれは，CTにてPIP関節の回転軸
と皮膚との位置関係について解析したので報告する．
【方法】2018年4月から2019年10月の間の手術症例のうち，術前にPIP関節の矢状断像を含むCT
撮影を行った症例を対象とした．基節骨頭における橈側顆と尺側顆について矢状断像で円形に
近似した際の曲率中心を求め， PIP関節掌側の近位指節間皮線と背側近位指節間皮線を結んだ
線（以下PIP線）との位置関係を計測した．基節骨，中節骨に骨折や軟部組織損傷を認める症例
は皮膚の腫脹等による誤差を生じるため除外し，小児例を除く骨性槌指や中手骨骨折，健側と
して撮影されたものを対象とした．症例は49例58指（示指17指，中指11指，環指16指，小指
14指），平均年齢40.9歳，男性37例・女性12例であった．
【成績】示指についてPIP線の掌側から（1）平均59.6%（橈側），平均59.8%（尺側）の位置か
ら近位方向に（2）平均12.5%（橈側），平均11.6%（尺側）の長さの垂線を下ろした位置に曲率
中心が存在していた（%はPIP線の長さで割った割合である）．中指は（1）平均
59.7%（橈側），平均59.4%（尺側），（2）平均10.2%（橈側），平均10.7%（尺側），環指は
（1）平均58.1%（橈側），平均58.4%（尺側），（2）平均11.1%（橈側），平均
11.6%（尺側），小指は（1）平均59.5%（橈側），平均59.1%（尺側），（2）平均
10.7%（橈側），平均13.8%（尺側）であった．
【結論】回転軸の目安となりうる曲率中心はPIP線の掌側約60%の点から約10％近位の距離に位
置していた．飽くまで目安でありPIP関節回転軸は一軸ではないため，関節運動を行うには実際
の回転軸に即した工夫が必要である．
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P2-5

有限要素解析を用いた三角線維軟骨複合体の応力分布の解析

○山崎 貴弘1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根1, 大鳥 精司1

二村 昭元2, 藤田 浩二2

1千葉大学大学院医学研究院　整形外科

2東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科

【背景】三角線維軟骨複合体（TFCC）は遠位橈尺関節の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。応力分布の調査法の一つ
として有限要素解析があるが、渉猟した限り有限要素解析を用いたTFCCの応力分布に関する報
告はない。【目的】有限要素解析を用いて、TFCCに加わる応力分布を解析することであ
る。【方法】80歳男性の手関節尺側部の病理標本をメカニカルファインダーに取り込み、骨・
軟部組織・TFCCなどのROIを抽出し3次元モデルを作成した。外形メッシュは0.3mmで作成し、材
料特性は我々の先行研究の結果を使用した。大変形をきたすため、TFCCおよび軟部組織はゴム
要素と設定し、骨は破壊の起こらない均一組織と定義した。手根骨と橈骨を拘束し、尺骨頭中
心に回転軸を設定し、尺骨頭に対して回外・回内方向に動くような力を加えて、手関節の回内
外時のTFCCへの応力分布を調査した。【結果】手関節回外時にはTFCCの掌側の成分に最大主応
力が正の値を示し（つまり牽引力がかかった）、回内時には背側の成分に同様の力が加わっ
た。【考察】1985年Af Ekenstamらは前腕回外で背側の橈尺靭帯（RUL）が緊張して、掌側は緩
むと報告し、1991年Schuindらは前腕回内で背側のRULが緊張して、回外で掌側のRULが緊張する
という相反する結果を報告している。1994年にはHagertらが前者ではRULの深層を、後者では浅
層を調べたことによる違いだったのではないかと報告している。本研究によりTFCCの立体構造
を明確に図示し、その応力分布を解析することができた。
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P2-6

母指・示指接触圧を用いた生活動作に伴う負荷の可視化の試み―健
常例による調査―

○須藤 誠1, 長田 伝重2, 山本 紘嗣2, 中山 健太朗3

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, 3獨協医科大学　整形外科

背景: 橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート（VLP）による強固な内固定により，術
後の早期運動が可能となった。当院では術後翌日より手関節、前腕の自他動運動を開始
し、500g以内の物の挙上程度の負荷で手を使用するよう指導している。
Haplogは指腹の側面に圧力センサーを有し、指腹部に圧がかかると側面が水平方向に変形する
特性を利用して、指腹部の接触圧が推定可能である。われわれはHaplogを用いた接触圧の測定
により、500gの物の挙上負荷を基準としてさまざまな生活動作における手の負荷を可視化する
ことを試みた。
対象と方法：対象は健常男性１名。Haplogは独自の較正によって装着者及び指の個人差の影響
を排除している。
方法はHaplogを示指、母指の2点に装着した。測定経験者とともに較正を確認し、ピンチ力計を
用いてHaplogの接触圧（示指と母指の合力）とピンチ力計の計測値の散布図を作成し、相関関
係数が0.8以上であることを確認した。生活動作として、aペットボトルを挙上する、bペットボ
トルの蓋を開ける、c箸で豆をつまむ、dお茶碗を持つ、e包丁で野菜を切る、f野菜を押える、g
タオルで体を洗う、h洗濯ばさみをつまむ、i紙をちぎる、j字を書く、の計10動作の接触圧測定
を実施した。
解析は動作aの最大値、最小値、平均値、中央値、標準偏差を基準として、各動作と比較した。
動作aの最大値以上の動作は禁止動作、未満の動作は使用可能な動作として分類した。
結果：動作aの最大値は25.1Nであった。禁止動作には動作b、h、iが該当した。使用可能な動作
には動作c、d、e、f、g、jが該当した。
結語：Haplogによる接触圧の測定は非侵襲的に手にかかる負荷の視覚化が可能であった。手の
負荷を推定することで橈骨遠位端骨折術後の安全な生活指導が可能となることが示唆された。
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P5-1

浮遊型母指多指症の温存母指の術後成績

○花香 恵, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 早川 光
山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科

【目的】母指多指症は手の先天異常として頻度が高く、治療成績について多くの報告を認め
る。浮遊型母指では単純な切除で問題ないとされているが、術後経過についてまとまった報告
は少ない。今回、浮遊型母指多指症の術中所見と温存母指の術後経過について検討した。
【対象と方法】対象は当科で手術を行った浮遊型母指多指症の12例12母指とした。男児9例、女
児3例、患側は右10母指、左2母指、手術時年齢は平均9か月(3-24か月)、術後経過観察期間は平
均29か月(1-98か月)であった。手術は全例で浮遊型を呈する橈側母指を切除した。術中所見で
は、茎部に神経血管束の走行を全例に認めた。屈筋腱の走行を認めた１例を除き浮遊母指へ連
続する腱組織を認めた症例はなかった。検討項目は、日手会機能評価表を用いた術後母指機能
評価とX線所見でのアライメント変化とした。
【結果】日手会機能評価は優8母指、良4母指であった。アライメント異常は4例で、いずれもIP
関節レベルでの偏位であった。2例は術前からのアライメント異常であり、2例は術後経過中に
偏位を認めた。一方、可動域制限や関節不安定性を認めた症例はなく、再手術例はなかった。
【考察】母指多指症の術後成績は一般的に良好であるとされ、浮遊型母指に対する再手術症例
は少ない。しかし、浮遊母指に短母指外転筋の付着を認める場合には、術後温存母指に偏位が
生じる場合があると報告されている。自験例では、腱による連続性を認めない症例においても
温存母指の偏位を認めた。浮遊型母指の単純切除術においても温存母指の偏位を認める症例が
あることに留意する必要があると考えられた。
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P5-2

強剛母指は先天性か？　どのくらい自然治癒するのか？

○牛尾 茂子1, 鳥谷部 荘八2, 伊師 森葉2, 前山 俊史2

1仙台形成外科クリニック　東北ハンドサージャリーセンター

2仙台医療センター　形成外科・手外科

【はじめに】小児強剛母指は日常よく遭遇する疾患である。原因としては諸説あり、分娩時の
外傷、先天的な腱鞘腔の狭小化、後天的な腱による腫瘤の形成、腱や腱鞘膠原線維の増殖性変
化などがあげられるが、先天性なのか後天性なのか議論がある。一般的に乳幼児期に発見さ
れ、就学前に改善が得られないものに対して腱鞘切開術を行われ、後遺症を残すことは少ない
とされている。今回我々は本疾患に関して過去9年間に外来を受診した症例について調査し、発
見された月齢、自然経過での改善の程度、手術に至る割合について検討した。【方法】2010年
から2018年にかけて仙台医療センター形成外科手外科および仙台形成外科クリニック東北ハン
ドサージャリーセンターを受診した症例を後ろ向きに調査、検討した。【結果】強剛母指変形
として受診した患者は109症例であり、発見された月齢は生後4ヶ月から7歳（平均1歳3ヶ月）で
あった。就学前の6歳まで経過観察可能であったものは66症例で、男児は27例、女児は39例であ
り、右27例、左19例、両側20例、合計86指であった。スプリント療法施行例は20例20指、スプ
リント非施行例（経過観察のみ）は46例66指であった。スプリント療法で改善したものは10例
10指(改善率50.0%)、経過観察のみで改善したものは21例30指（改善率45.5%）であった。改善
しなかったものは35例、46指であり、１例1指を除いていずれも手術を施行した。【考察】今回
の調査では保存療法と経過観察のみでの改善率に大きな差は認められなかった。またいずれの
群も約半数が手術に至り、ほとんどが後遺症残すことなく改善した。１例で明らかに後天的に
発症したもの、１例で橈屈変形の残存を認め、二次的変形をきたしたものを経験した。これら
により強剛母指は後天性に発症し、二次的変形をきたす可能性が示唆された。
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P5-3

当院における母指多指症初回手術症例の検討

○岩尾 敦彦, 田中 克己, 芦塚 翔子, 土居 華子
樫山 和也, 吉本 浩

長崎大学病院　形成外科

【目的】母指多指症は手の先天異常の中でも頻度の高い疾患の一つである。当院では過剰指の
切除もしくはBilhaut-Cloquet法を症例に応じて行うが、初回手術時の骨切り術は行わない。当
院で加療した母指多指症初回手術症例について検討した。【方法】1977年から2018年までに当
院で加療した母指多指症は170例183手であった。このうち直近の20年間で、診療録などを用い
て評価が可能であった症例に関して検討した。【成績】対象は50例56手で、性別は男性27例
30手、女性23例26手であった。片側44手（右29手、左15手）、両側6例であった。手術時平均年
齢は1歳1ヶ月で、術後平均観察期間は2年5ヶ月であった。日本手外科学会の分類では、1型
0手、2型11手、3型5手、4型22手、5型1手、6型2手、7型15手、8型0手であった。手術法は、橈
側指切除38手、尺側指切除2手、Bilhaut-Cloquet法6手、浮遊指切除10手であった。日本手外科
学会母指多指症の機能評価では、優25手、良21手、可8手、不可2手であった。二次修正は6手に
行い、矯正骨切り4手、爪部の調整1手、両者1手であった。術前病型は2型もしくは4型のみであ
った。なお、橈側指切除の11.4%、Bilhaut-Cloquet法の50％で二次修正を必要とした。術前の
レントゲンで指軸と温存指との傾き（2型は末節骨・4型は基節骨）は、2型では、二次的な矯正
骨切りを必要した症例の平均が45.5°であったのに対し、不要であった症例は21.4°であっ
た。一方4型では、必要：8.75°、不要：23.1°であった。【結論】2型では術前の指軸の傾き
が大きいほど二次的な矯正骨切りが必要となる可能性があるが、4型では必ずしも指軸の傾きが
予後の指標とはならない可能性が示唆された。なお当院におけるBilhaut-Cloquet法に関しては
改善が必要と考える。
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P5-4

当科における母指多指症の治療成績の検討

○鳥居 祐希1, 柳下 幹男2, 宮永 亨1, 岸邊 美幸1

島田 賢一1

1金沢医科大学　形成外科, 2四谷メディカルキューブ

【目的】当科における母指多指症の術後成績について報告する．
【方法】1999年5月から2019年3月までの20年間に当科で手術を行った母指多指症のうち，6ヵ月
以上経過観察した86手を対象とした．術後の関節可動域，関節不安定性，指の側方偏位につい
て評価を行った．
【結果】86手（男児48例50手，女児33例36手）．罹患側は両側5例10手（男児2例，女児3例），
片側76手（右手49手，左手27手），手術時平均年齢は12.4ヵ月（3ヵ月～2歳）であった．分岐
高位によって，末節骨型20手，基節骨型43手，中手骨型7手，瘢痕型16手に分類した．関節包再
建は末節骨型16手，基節骨型31手，中手骨型5手，瘢痕型2手で施行，短母指外転筋移行は基節
骨型39手，中手骨型6手で施行，矯正骨切りは基節骨型1手のみで施行された．術後に評価しえ
た症例数は、関節可動域55手（末節骨型15手，基節骨型29手，中手骨型5手，瘢痕型6手），関
節不安定性39手（末節骨型9手，基節骨型20手，中手骨型4手，瘢痕型6手），側方偏位74手（末
節骨型20手，基節骨型39手，中手骨型6手，瘢痕型9手）であった．術後の関節可動域70度以上
の例37手（末節骨型9手，基節骨型19手，中手骨型4手,瘢痕型5手），関節不安定性を認めない
例36手（末節骨型8手，基節骨型19手，中手骨型4手，瘢痕型5手），側方偏位10度未満の例58手
（末節骨型15手，基節骨型31手，中手骨型3手，瘢痕型9手）であった．追加手術を行ったのは
末節骨型2手であった．
【考察】分岐高位ごとで比較したが，術後の関節可動域，関節不安定性，側方偏位の割合に明
らかな差は指摘できなかった．軸偏位20度以上の例のうち，初回手術時の骨切り非施行例でも
術後に側方偏位を認めない場合が多く，術前の側方偏位の有無と術後の側方偏位の有無との関
連性は認めなかった．
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P5-5

母指多指症の骨軸偏位の術後矯正について

○岸 陽子1, 浜島 昭人2

1獨協医科大学　埼玉医療センター, 2群馬県立小児医療センター

母指多指症における術前骨軸偏位の有無と術後偏位の残存の関係を骨変形のある群とない群に
わけ調査したため報告する。
【対象】
2007年から2019年までに獨協医科大学埼玉医療センター及び群馬県立小児医療センターで手術
を行った母指多指症患者のうち3年以上経過観察し得た27例を対象とした
【結果】
症例を術前の骨の変形のない群と変形のある群に分けた。  変形のない群は13例14手、変形の
ある症例は14例15手であり男女比が変形のない群は男6対女7であったが、変形のある群は男12
対女2と男に多かった。左右差は変形のない群では右６左７、変形のある群では右9手左5手と右
に多かった。手術時年齢は、変形のない群で12.78ヶ月、変形のある群では13.54ヶ月と差はな
かった。術前の軸偏位は骨変形のない群は0から40度平均11.9度、骨変形のある群は7から45度
平均23.14度であった。術後は0から15度平均4.23度に矯正されたが、骨変形のある群では0度か
ら35度13.79度の変形を残した。経過観察期間は3年から8年、平均４.86年であった。
【考察】
堀井らは母指多指長期術後成績について、分岐が高位であるほど成績不良例の頻度は高くな
り、二次手術が有効であったのは約５０％であったことから初回手術で可能な限り一期的再建
を目指すことが重要であると述べている。一方渡邊忠良らは初回手術寺に関節の偏位は全て徒
手的に整復が可能で再発することはなかったと述べている。しかし我々の経験から、骨変形の
ないものは術後、腱のバランスをとることによりかなり骨軸は自然矯正されるが、変形のある
ものでは、矯正力は弱いため、初回手術において二次修正術を避けるためには適切な術式が必
要であると考えられる。
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P5-6

母指形成不全症に対する母指化術の術後成績について

○福原 宗, 依田 拓也, 土屋 潤平, 柴田 実

新潟大学　医学部　整形外科

【目的】2002年から2018年までに母指形成不全症に母指化術を施行した8例8手において術後成
績を検討した。【方法】患者は8例で、Blauth分類3型1手、4型1手、5型6手であった。手術時の
年齢は１歳３か月から３歳１か月であった。3例に橈側列形成不全を合併していた。日本手外科
学会母指対立機能の評価表を用い母指尖到達可能部位、pulp pinch可動範囲、tip pinchまたは
side pinch可動範囲について調査した。また、日常生活における機能面と整容面についての保
護者の満足度も調査した。機能面と整容面ともに保護者が満足している場合、機能面や整容面
のどちらかに満足している場合、機能面と整容面のいずれにも満足していない場合に分け
た。【結果】母指対立機能はExcellentが3例、Goodが4例、Poorが1例であった。また、保護者
が機能面と整容面ともに満足しているのは3例、機能面のみ満足しているのは3例、整容面のみ
満足しているのは2例で、どちらも不満と答えた保護者はいなかった。また、整容面で満足とし
なかった症例でも家族からは大きな不満はなく日常生活では気にならないとのことであった。
そして、全例で利き手は非母指化術側であった。両側母指形成不全症で2例は対側に第2趾関節
移植や中足骨移植が施行され1例は対側経過観察されているがいずれも利き手は非母指化術側で
あった。【考察】今回の結果からは、母指化術後の成績はおおむね良好であった。また、保護
者の手術の結果への満足度は非常に高かった。このことから示指母指化術は非常に有効な治療
法であるといえるだろう。しかし、まだ成熟しててない患児の場合、本人の満足度は不明であ
る。また、患側を利き手として使用していないため、患者自身の機能的な満足度は高くはない
可能性もあるため今後も長期の経過観察を要する。
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P8-1

「突き指」の実態調査

○内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1,2, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 金子 彩夏1, 佐野 和史3, 梶原 一4

岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

3順天堂大学医学部形成外科学講座, 4江東病院整形外科

【目的】「突き指」とは、指をぶつけて受傷した指外傷の総称である。英語では「Sprained
finger」または「Jammed finger」と表記され、指を捻るもしくはぶつけて受傷した外傷を意味
する。日常診療で遭遇する「突き指」患者は骨傷や靭帯損傷を伴う場合があり、その病態は多
岐にわたる。そこで、今回我々は「突き指」の病態を理解するために、「突き指」と診断した
症例における実際の診断と患者の「突き指」認識について調査したので報告する。
【方法】2019年4月から6月までの間に当院整形外科外来を受診した手指外傷患者124例のうち、
受傷機転が「Sprained finger」または「Jammed finger」として合致する89例（男性：53例、
女性：36例、年齢 23.1歳）を対象とした。受傷から受診までの期間、患者自身が「突き指」と
思ったかどうかをアンケートにより調査した。さらに「突き指」外傷の実際の診断を診察によ
り調査した。
【結果】受傷から受診までの期間は平均4.2日（0 - 57）であった。また、17例19%の患者は
「突き指とは思わなかった」と回答した。実際の診断としては指節骨骨折が54例61%でそのうち
33例は中節骨基部掌側剥離骨折であった。さらに、靭帯損傷は11例12%、マレット指6例7%、伸
筋腱損傷2例2%であり、診断のつかない打撲や挫傷は16例18%であった。
【考察】本研究の結果から、「突き指」の実態として80%を超える頻度で骨・軟部組織損傷を認
めることが分かった。また、「突き指」について医療者と患者との意識解離が約20%に生じてお
り、「突き指」を軽傷と認識した患者では医療機関受診が遅れる可能性が示唆された。「突き
指」に隠された重篤な損傷を見逃さないために、整形外科医からの啓蒙が必要と考える。
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P8-2

PIP関節掌側板裂離骨折に対するソフトアンカーを用いた骨接合術

○浅野 貴裕1, 里中 東彦1, 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】手指PIP関節掌側板裂離骨折では小骨片や関節安定型の症例では保存療法が推奨されて
いるが,骨片の転位が大きい症例や関節不安定型,脱臼例では手術療法が必要となる.今回われわ
れは関節不安定性を有する手指PIP関節掌側板裂離骨折に対してソフトアンカーを用いた骨接合
術を行い,良好な結果が得られたので報告する.【対象】手指PIP関節掌側板裂離骨折に対してソ
フトアンカーを用いて骨接合術を行った16例を対象とした.男性11例,女性5例,手術時平均年齢
32歳で,受傷機転はスポーツ外傷12例,転倒4例,罹患指は中指1例,環指1例,小指14例であった.手
術は掌側アプローチにて,中節骨底部掌側の骨折部へソフトアンカー（JuggerKnot
mini1.0TM：Zimmer Biomet）を設置し,骨片および掌側板を縫合して固定した.術後外固定は行わ
ず,早期から自他動可動域訓練を行い,経過中に伸展制限がみられた症例に対してはカペナスプ
リントを装着した.最終経過観察時における骨癒合の有無,PIP関節可動域,合併症について検討
した.【結果】全例で骨癒合が得られ,平均PIP関節可動域は伸展-4.2°,屈曲93°であった.合併
症として疼痛の残存や再脱臼,骨片の再転位はなかった.【考察】手指PIP関節掌側板裂離骨折に
対する治療方法には様々な方法が報告されているが,可動域訓練の開始が遅れるとPIP関節可動
域の低下を生じる.自験例では術後外固定を行わず,早期より可動域訓練を行うことで良好な可
動域を得ることができ,また全例で骨癒合が得られ,骨片の再転位もなく,良好な固定性が得られ
たと考えられる.さらに術後管理の煩雑さが少ないこと,可動域訓練が行いやすいこと,抜釘が不
要であることが本法の利点であると考えるが,手術侵襲による掌側軟部組織の拘縮に伴う可動域
制限が生じる可能性も危惧されるため,十分かつ慎重な後療法が必要である.
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P8-3

Pilon型PIP関節内骨折に対する治療成績：創外固定vsロッキングプ
レート

○片岡 利行1, 安井 行彦1, 難波 二郎1, 栗山 幸治2

1JCHO星ヶ丘医療センター　整形外科, 2市立豊中病院

【目的】Pilon型PIP関節内骨折に対して当院では主に創外固定を用いた治療をおこなっていた
が2016年からはロッキングプレートによる治療に変遷してきた。そこで、本研究の目的はPilon
型PIP関節内骨折に対する創外固定法とロッキングプレート法の治療成績を比較することであ
る。【方法】対象は創外固定もしくはロッキングプレートを用いて手術を行ったPilon型PIP関
節内骨折のうち、術後6か月以上経過観察可能であり、2011年から2015年に創外固定を行った7
例(EF群)と、2016年から2018年にロッキングプレートを用いた骨接合術を行った9例(LP群)であ
る。平均年齢はEF群47歳、LP群59歳、経過観察期間はEF群28ヶ月、LP群15ヶ月であった。EF群
でも6例は観血的に整復をおこなった。LP群で8例は背側から、1例は掌側からプレートを設置し
た。両群間で関節可動域、疼痛、合併症、骨癒合を比較した。【成績】全例で骨癒合を得た。
軽度の疼痛をEF群で1例、LP群で4例に認めた。PIP関節可動域はEF群で伸展5.7度、屈曲
63.7度、LP群で伸展-7.4度、屈曲64.1度で両群間に差を認めなかった。DIP関節可動域は伸展が
EF群で-17.9度、LP群で-8.9度と差を認めなかったが、屈曲はEF群で65.7度、LP群で39.4度とEF
群が有意に良好であった。EF群では3例にスワンネック変形を、LP群では1例にボタンホール変
形を認めた。合併症はEF群で感染1例を認めた。【結論】Pilon型PIP関節内骨折に対する手術治
療においてロッキングプレートよりも創外固定を用いた方がDIP屈曲可動域は有意に良好であっ
たが、感染やスワンネック変形といった合併症も認めた。
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P8-4

PIP関節内骨折の治療成績

○山縣 大樹, 重冨 充則, 守屋 淳詞, 坂本 拓哉

山口県立総合医療センター

【背景】PIP関節内骨折は受傷機転や受傷エネルギーの違いにより様々な骨折型を呈する。軟部
組織への手術侵襲が可動域に悪影響を生じさせる危険性があるため、関節面の正確な整復と侵
襲の最小化を両立させる必要があり、時に治療に難渋する場面に直面する。【対象と方法】対
象は2015年から2019年までの期間に当院にて手術を行った基節骨PIP関節内骨折20指とした。男
性9指、女性11指で、平均年齢は37.0歳であった。骨折型や手術方法などをretrospectiveに検
討した。【結果と考察】受傷時年齢は10代が多く、次いで40代前後にピークを認めたが、骨折
型や治療成績との相関は認めなかった。10指が小指、5指が環指であり、尺側2指の受傷が多か
った。手術は主にK-wireでのORIFを行っており、関節面の陥没を有する症例には必要に応じて
pins & rubber tractionを行った。転位の大きい掌側板の裂離骨折に対してはpull-outでの縫
着を行った。全例骨癒合しており、癒合までの期間は平均約2ヶ月であった。PIP関節総可動域
（屈曲＋伸展）が60度以下の症例が5例あった。そのうち3例に共通したのは中央索の裂離骨折
を合併していることで、伸展制限が総可動域を減少させる原因と考えられた。1例は骨性マレッ
ト指を合併していたため創外固定が行えなかった関節面の陥没骨折の症例で、術後屈曲制限が
残存した。もう1例は受傷から6週後に初診となった陳旧例であり、ORIF後に再転位したためTFA
を行ったが関節拘縮が残存した。【結語】中節骨PIP関節内骨折の治療成績は概ね良好であっ
た。中央索付着部の裂離骨折を合併した症例では伸展制限が生じた。陥没骨折に対して創外固
定の併用が望ましい症例がある。
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P8-5

手指PIP関節内骨折後変形治癒による骨軟骨欠損に対する骨軟骨柱
移植術

○青木 陽, 山本 宗一郎, 山上 信生, 内尾 祐司

島根大学　医学部　整形外科

【目的】手指PIP関節内骨折後変形治癒は可動域制限や疼痛が残ることが多く、治療に難渋す
る。この疾患に大腿骨外側顆から骨軟骨柱移植を行った3例の治療成績を報告する。【症例
1】64歳男性。大工。ドリルで右手を捻り受傷した。某整形外科医を受診し、右環指PIP関節内
骨折の診断で保存治療後に疼痛及び可動域制限が残存したため、受傷後5カ月で当科を受診し
た。中節骨PIP関節面に陥没状骨欠損を認め、変形治癒と診断し手術を行った。手術は骨軟骨欠
損部に円柱状の骨孔を作成し、大腿骨外側顆非荷重部から採取した径4.5 mmの骨軟骨柱をpress
-fit固定で移植した。【症例2】14歳男児。野球のボールが右中指に当たり受傷し、某整形外科
医を受診した。右中指PIP関節内骨折の診断で保存治療後、疼痛及び可動域制限が残存したた
め、受傷後5カ月で当科を受診した。中節骨PIP関節面に陥没状骨欠損を認め、症例1と同様に骨
軟骨柱移植を行った。【症例3】76歳女性。転倒し、右中指を地面につき受傷した。某整形外科
医を受診し、右中指PIP関節脱臼骨折の診断で経皮的鋼線刺入術を行い骨癒合したが疼痛及び可
動域制限が残存したため、受傷後6カ月で当科を受診した。中節骨PIP関節面に陥没状骨欠損を
認め、症例1と同様に骨軟骨柱移植を行った。最終調査時には高齢者の2例は軽度のROM制限を認
めたものの、全例で疼痛は消失し、画像所見では移植骨の骨癒合を認め、膝関節に障害も認め
ていない。【考察】本術式の利点は採取が容易であること、比較的大きな骨軟骨柱も採取可能
であり広範囲骨軟骨欠損にも対応可能であること、press-fit固定であるため固定性がよく、早
期に可動域訓練が開始できることなどである。 【結論】本術式は手指PIP関節内骨折後変形治
癒の骨軟骨欠損に対して有効な術式であると考える。
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P11-1

豆状三角骨関節症の治療経験

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

東京医科大学病院　整形外科学分野

【はじめに】手関節尺側部痛の原因は多岐にわたり、TFCC損傷や尺側手根屈筋腱炎、Ulno-
carpal abutment syndrome、遠位橈尺関節障害などがよく知られているが、豆状三角骨関節症
も原因の一つとされる。しかし異なった診断で治療され、疼痛が改善しない例も存在する。今
回我々は豆状三角骨関節症の5例を経験したので報告する。
【対象と方法】2016年11月以降当科で経験した豆状三角骨関節症5例5手（女性：3例、男性
2例、右１手、左4手）、平均年齢49.2歳（42-57歳）を対象とした。平均経過観察期間は10か月
（5-17カ月）であり、これらの症例の症状、臨床経過、DASH work scoreに検討を加えた。
【結果】全例で手関節尺側部痛を訴えており、豆状骨部でのglind test、apprehension testが
陽性であった。3例には保存加療を施行し、疼痛増悪はなかった。3例に豆状骨三角骨間関節内
への局麻剤注射を施行し、全例で疼痛の改善を認めたが2例で疼痛が再燃したため、豆状三角骨
関節症の診断にて豆状骨単純摘出術を施行した。DASH work scoreは術前平均75点から25点と著
明な改善を認め、明らかな機能損失も見られなかった。
【考察】本症に関する国内報告は我々が渉猟しえた限りでは比較的少ないが、田嶋らは27例39
手もの報告もあり、見落とされている報告も数多いのではないかと考えられる。豆状三角骨関
節症の診断では、安部らは豆状骨部の圧痛が最も鋭敏としているが、我々は関節内への局麻剤
注射も有効な補助診断法と考えた。保存療法に抵抗する症例では豆状骨単純摘出術は有効な治
療方法と考える。
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P11-2

保存治療に抵抗する尺側手根屈筋腱付着部炎に対して豆状骨摘出術
を施行した4例

○大津 洋和1, 森澤 妥2

1西山堂慶和病院　整形外科, 2国立病院機構埼玉病院

【目的】尺側手根屈筋腱付着部炎は豆状骨に圧痛がある疾患で、保存治療（安静、ストレッ
チ、注射など）が原則である。しかし、保存治療に抵抗する症例も少なからず存在する。今
回、豆状骨摘出術を行い良好な成績が得られた4例について報告する。【対象】当院および関連
施設にて治療した4例4手(男2例、女2例)を対象とした。手術時年齢29̃63歳(平均46.3歳)、術後
経過観察期間6か月から7年（平均28.7ヶ月）であった。評価項目として最終診察時の痛みの有
無、握力、Quick DASH Scoreを検討した。【結果】全例とも痛みは消失し、握力健側比101.6～
117.3％（平均107.6％）、Quick DASH Scoreは0～2.27点（平均1.13点）と改善が得られてい
た。【考察】尺側手根屈筋腱付着部炎の治療については、一般的には保存加療（安静、ストレ
ッチ、ステロイド注射）が原則であり、手術治療の報告は少ない。保存治療に抵抗し再発を繰
り返す難治例に関しては豆状骨摘出術は有効な治療法の１つと考えられた。
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P11-3

高校生に発症した有鉤骨鉤骨折に対する治療成績

○谷野 善彦

藤井外科胃腸科整形外科

【目的】有鉤骨鉤骨折は外傷やスポーツによる受傷が多いものの、受傷時の局所所見が乏しく
疲労骨折的な要素もあると考える。今回、有鉤骨鉤骨折の骨折部の病理組織とともに高校生に
発症した本骨折の治療成績を報告する。
【方法】2010年から2018年に有鉤骨鉤骨折と診断された高校生15例15手を対象とした。受傷時
年齢は15～18歳、受傷から診断までは5～102日であった。評価項目は競技・職業復帰への期
間、疼痛、握力、合併症とし、同時期に手術加療した成人症例と治療成績を比較検討した。受
傷時CTで骨折部の骨硬化の有無を評価し、摘出した骨片を病理学的に検討した。
【結果】高校生の受傷機転は外傷3手、スポーツ12手（野球10手、剣道2手）、初診時に診断が
つかなかった症例は４例であった。治療は骨片摘出13手、保存加療2手であった。全例が生活復
帰を果たし、手術加療を行った症例では復帰までの期間は平均4.4（4～8）週間、握力は健側比
平均84％であった。術後合併症は、１か月の局所疼痛と一過性尺骨神経障害を各１手に認め
た。高校生と成人を比較し復帰までの期間、疼痛、握力で有意差を認めなかった。術前CTでは
スポーツ症例中11手で骨折部の硬化像を認め、病理検査10手中9手で疲労骨折に矛盾しない所見
であった。
【考察】野球や剣道で受傷したスポーツ症例で骨折部の硬化像が見られ、病理で疲労骨折に矛
盾しない所見を認めた。有鉤骨鉤骨折は直達外力だけではなく慢性的なストレスによる疲労骨
折の要素を持ち合わせていると推察された。初診時他院にて、手関節捻挫、TFCC損傷の診断に
より治療開始が遅れた症例があり、病歴や圧痛部位など詳細な診察による早期診断が重要であ
る。治療は骨片摘出が早期復帰には有効であり、高校生の症例でも成人症例と同様の治療効果
が得られた。
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二分有鉤骨鉤によって小指屈筋腱皮下断裂を起こした1例

○鍋島 央, 畑中 均, 大森 康宏

九州労災病院　整形外科

【背景】二分有鉤骨鉤は稀な形態異常であり、今回これに起因する小指屈筋腱皮下断裂を経験
したので報告する。【症例】59歳男性。職業は製造業。明らかな手の外傷・骨折歴なし。当科
受診2カ月前に趣味のギターを弾いていた際にプチっとする感覚を認め、以後左小指DIP関節の
自動屈曲は不可能となった。小指MP・PIP関節の自動屈曲は可能であった。画像所見ではレント
ゲンとCTで有鉤骨鉤の分離を両側に認め、二分有鉤骨鉤と考えられた。MRIでは小指屈筋腱の描
出が不明瞭であった。術中所見では小指FDPは断裂していたがFDSは連続していた。二分有鉤骨
鉤の分離部が手根管内に露出しており、その露出した表面は粗な骨であり同部位によって腱断
裂を起こしたと考えられた。二分有鉤骨鉤を切除し、小指FDPは長掌筋腱が欠損していたため
FCRを半切しbridge graftによる再建を行った。現在リハビリ加療中である。【考察】二分有鉤
骨鉤は有鉤骨体部と鉤部の骨端核の癒合不全によっておこり、発生頻度は1％未満といわれてい
る。有鉤骨骨折との鑑別として外傷歴の有無、両側性、皮質骨で覆われている点などがあげら
れる。本症例では不安定化した二分有鉤骨鉤の分離部が手根管内に露出し摩耗性に小指屈筋腱
断裂をおこしたと考えられた。【結語】二分有鉤骨鉤により小指屈筋腱皮下断裂を起こした1例
を経験した。我々が渉猟しえた範囲では初めての報告である。
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第4.5CM関節脱臼骨折に対するCM bridging plate固定の治療成績

○吉水 隆貴1, 鈴木 歩実1, 神田 俊浩2, 向田 雅史1

大井 宏之1

1聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

2聖隷浜松病院　上肢外傷外科

【はじめに】当院では第4.5CM関節脱臼および脱臼骨折に対してCM関節を架橋する一時的なプレ
ート固定により治療を行っているため、その治療成績を報告する。【方法】2010年から2019年
までに本術式により手術治療を行った8例(平均年齢35歳、平均経過観察期間6ヶ月)を対象とし
て、損傷形態、手術術式、術後成績を後ろ向きに調査した。【結果】損傷形態はCain分類を元
に調査した。type1Aが１例、type2が3例、type3が2例で、分類不能な症例が5例であった。分類
不能な症例は2例とも第5中手骨が単独で脱臼していた。全例にロッキングプレートが使用され
たが、type3の2例のうち1例はHeadless screwの併用、もう1例は有頭骨から中手骨にかけての
架橋を行った。プレートの抜去は平均3ヶ月で行われた。DASHは平均3.3(0-10.8),％TAMは環指
96.6%,小指95.0%であった。痛みの残存した症例はなかった。【考察】第4.5CM関節脱臼骨折は
比較的まれな損傷である。Cainらはtype1Aの損傷以外は観血的な整復が必要であるとしてお
り、整復後不安定が残存する症例ではK-wire一時的な関節固定が必要であるとしている。K-
wireでの関節固定では軸圧に対する抵抗力の不足や、折損、刺入部からの感染が危惧される。
本術式ではロッキングプレートを用いることで固定力が強化され早期に可動域訓練が可能であ
り、創管理もストレスが少ないメリットがある。術後成績も安定していた。注意点としてはプ
レート設置のための展開の際に背側手根中手靱帯を損傷しないようにすること、Cain分類type3
のような有鉤骨背側全体が骨片に含まれている場合は有鉤骨のスクリュー固定を併用するか、
有頭骨などそのほかの手根骨を使用した架橋を行うなど工夫をすることがあげられる。
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第5中手骨基部関節内骨折後に変形性関節症を来した症例に対して
第4・5中手骨基部固定術（Dubert法）を行った1例

○倉 明彦, 田嶋 光

熊本整形外科病院

【はじめに】第5中手骨基部関節内骨折から変形性関節症となった症例に対し、第5中手骨基部
を切除し、第4・5中手骨基部関節固定を行うDubert法を行い良好な成績を得たので報告す
る。【症例】34歳男性。1年前に壁を殴って右第5中手骨基部関節内骨折を受傷するも放置して
いた。その後徐々に疼痛が悪化し来院した。手作業時の疼痛を訴え、第5CM関節部に圧痛を認め
た。握力は右33kg、左29kgと低下は無かった。単純レントゲン写真で第5CM変形性関節症を認め
た。約4か月保存的加療を行ったが疼痛改善なく手術となった。術後3週から可動域訓練を開始
し、術後2か月で可動域制限無く、日常動作での疼痛も無くなった。術後5か月で趣味の和太鼓
や手作業労働も疼痛なく可能であった。術後1年時点で握力31kgとほぼ術前の状態が保た
れ、DASH score0であった。経過中、手の縦・横アーチは保たれ良好な握り動作が可能であっ
た。【考察】第5CM変形性関節症の手術方法として、第5CM関節固定術や骨軟骨移植術、シリコ
ンや腱球による関節形成術が挙げられる。第5CM関節固定術はその可動性が消失し握り動作が障
害される。また、将来的な隣接関節障害が問題になることがある。関節形成術はインプラント
の脱転やシリコン滑膜炎が問題になることがある。骨軟骨移植術は手技が比較的複雑でドナー
サイトが必要になる。本法は原因関節を切除するので除痛に有効で、第4中手骨と固定すること
で第5中手骨の長さが保たれ、弧状の屈曲伸展により良好な握り動作が可能となる。本法は第
4CM関節に問題が無いことが条件になるため適応が限られるが、第5中手骨基部関節内骨折後の
変形性関節症に良い適応と考える。しかし、本法を行った報告自体が少なく、今後症例を重ね
て報告を続けたい。
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P14-1

橈骨遠位端骨折におけるStellar Dの使用経験

○岡野 沙羅1, 細川 高史1, 須藤 執道1, 九嶋 延昌1

萩原 舟平1, 筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【目的】橈骨遠位端骨折に対し2018年7月より日本に導入されたHOYAtechnosurgical社製
Stellar Dの治療成績を検討し、報告する。【対象と方法】2019年1月から2019年8月の
間、Stellar Dで内固定を行い、3ヶ月の観察を行なった23症例（男4女19）を対象とした。年齢
65.5±9.8歳、骨折型はAO分類A2:1例、A3:6例、B3:3例、C1:3例、C2:5例、C3:3例であった。受
傷時、術直後、最終評価時のX線画像、Palmar tilt(PT)、Radial inclination(RI)、Ulnar
variance(UV)、FPL-plate間距離について検討した。治療成績については可動域、握
力、QuickDASH（Q D）の評価基準を用いた。【結果】月状骨窩最小距離(MLLF)は平均10.8mm(最
大23mm、最小5.1mm)で、全例に骨癒合が得られた。術後3ヶ月時点でのQ Dは平均15.6±12.3点
であった。最終観察時ROMは背屈60度、掌屈52度、回外89度、回内82度、握力平均18.9kg(健側
27.4kg)であった。 最終X線評価は平均UV0.06±1.0mm、PT 8.8±5.6度、RI 20.5±3.9度で、有
意な矯正損失は認めなかった。FPL-plate間距離は0.8±0.6mmであった。合併症は１例に正中神
経障害と、2例で関節内穿破を認めた。【考察】Stellar Dは2011年に導入された近位設置型の
Stellar2のコンセプトを踏襲し、cross locking mechanismを有し、また遠位screwの角度自由
度を出すことによって幅広く関節面を支持することのできる遠位設置型プレートであ
る。Stellar2に比較し、2mm遠位まで設置可能で、遠位screwは規定角度から中枢末梢及び橈尺
側に振ることができるため、FPL損傷や正中神経障害、関節内穿破といった合併症には注意が必
要である。実際、FPL-plate間距離は平均0.8mmと短く、術後超音波検査での確認及び必要に応
じて早期抜釘を検討する必要がある。StellarDはほとんどの橈骨遠位端骨折に対応可能と思わ
れた。

S365



P14-2

橈骨遠位端骨折に対するステラDプレート固定の術後成績

○吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2, 林 進1

野村 英介3

1赤心堂病院整形外科, 2杏林大学保健学部救急救命学科

3埼玉医科大学総合医療センター整形外科

緒言：2018年にHOYA technosurgical 社よりステラ2プレートに続いて開発された、橈骨遠位端
骨折を適応とする新しいタイプの遠位設置型ステラDプレートを使用し、術後臨床評価と合併症
について検討した．対象：2018年7月から2019年10月までの15か月間に橈骨遠位端骨折に対しス
テラDプレートを使用し、術後6か月以上経過観察可能であった32例32手（男性2例、女性30例、
平均年齢65.46歳）とした．術前CT矢状断像において、骨折線がwatershed lineから10mm以内、
もしくは橈骨関節面から10mm以内の症例を適応とした．検討項目：各症例の1)骨折型と
watershed lineから掌側骨折線までの距離、2)術後のVolar Tilt（以下VT）、3)術後のRadial
Inclination（以下RI）、4)手術時間、5）術後の手関節機能（Mayo Wrist Score）、6）合併症
について検討した．結果：1)骨折型はAO分類タイプA2：5例、C1：15例、C2：8例、C3：4例であ
った．watershed lineから掌側骨折線までの距離は、平均8.50mm、2）術後VTは、平均
9.9度、3）術後RIは平均23.1度、4）平均手術時間は97分（橈骨のみ19例：83分、橈骨尺骨
13例：113分）であった．5)術後6ヶ月の時点での手関節機能評価は、Mayo Wrist Score平均
84.8点で、Excellent 14例、Good15例、Fair3例であった．6）合併症としては、手根管症候群
を発症した症例が4例(12.5％)で、いずれも抜釘後軽快した． 考察：ステラDプレートの術後臨
床成績は良好と考えられ、確認された合併症は、手根管症候群の4例のみであった．4例の抜釘
時の共通点としては、いずれも屈筋腱腱鞘滑膜炎所見が強かったことであった．手根管症候群
の発症の兆候が確認された症例に対しては、橈骨の骨癒合が得られた時点で可及的速やかに抜
釘を行うことが望ましいと考えられた．
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橈骨遠位端骨折に対するMeira Dual Loc Radii system V7の使用経験

○山崎 真1, 岡本 秀貴2, 関谷 勇人3

1豊川市民病院　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】Meira Dual Loc Radii system V7を用いた橈骨遠位端骨折の術後成績を検討したので
報告する．【対象と方法】2018年1月から2019年4月までにMeira Dual Loc Radii system V7を
用いて骨接合術を行い，術後6か月以上経過観察可能であった24症例を対象とした．男性3例，
女性21例，平均年齢68.0歳(38-83歳)．平均観察期間9.3ヶ月(6-13ヶ月)．骨折型はAO分類で
A2:2例，A3:12例，C1:2例，C2:2例，C3:6例であった．単純X線評価として，骨癒合，術直後と
最終観察時におけるVolar tilt，Radial inclination，Ulnar variance(以下VT，RI，UV)より
計測した矯正損失量を調査した．臨床評価として，合併症の有無，DASH score，Mayo wrist
scoreを調査した．【結果】全例で骨癒合が得られた．矯正損失量は平均で
RI:0.2°，VT:0.2°，UV:0.2mmであった．合併症として，3例に正中神経障害を生じた．2例は
自然軽快を認め，1例は抜釘時に手根管開放手術を行い症状の改善を得た．腱断裂を認めた症例
はなく，抜釘を行った22例の術中所見で長母指屈筋腱の損傷は見られなかった．DASH scoreお
よびMayo wrist scoreによる評価は19例で施行しており，それぞれの平均は6.47点，82.1点
(Excellent:5例，Good:8例，Satisfactory:6例)であった．【結論】Meira Dual Loc Radii
system V7を用いた橈骨遠位端骨折に対する骨接合術は概ね良好な治療成績であった．
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橈骨遠位端骨折に対するAcu-Loc2 Plateの治療成績

○冨塚 孔明1, 長尾 聡哉2, 谷本 浩二1, 片岡 佳奈3

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, 3川口市立医療センター

当科では橈骨遠位端骨折に対し主にAcuMed社製 Acu-Loc2(以下AL2)を用いて治療している。今
回われわれは、術後矯正損失とプレート設置位置に関して後ろ向きに検討したので報告する。
対象はAL2で治療した橈骨遠位端骨折21例21手である。性別は男性7例、女性14例、平均年齢
53.2歳、患側は右9手、左12手であった。評価項目はAO分類による骨折型、プレートサイズと形
状(近位設置型[以下、P型]・遠位設置型[以下、D型])、Mayo Wrist Performance Score、術後
合併症とした。また、P型・D型プレート各々のX線学的パラメータ(Volar Tilt:VT、Radial
Inclination:RI、Ulnar Variance:UV)による矯正損失を計測し、初診時単純X線正面像による尺
側から5mm部位での骨片の縦径、側面像での骨片の縦径、術直後単純X線正面像での橈骨手根関
節面(以下RCJ)-プレート遠位最尺側部との距離、DRUJ-プレート最尺側部との距離、術直後側面
像でのRCJ-プレート最遠位部との距離(以下RCJ-D)、遠位1・2列目の最尺側列スクリューの関節
面サポート率の中で、矯正損失と関連する因子を調べた。解析には重回帰分析を用いた。
骨折型はA2:5手、A3:5手、B2:3手、B3:3手、C1:1手、C2:2手、C3:2手であった。プレートサイ
ズはnarrow:11手、standard:10手、形状はP型:9手、D型:12手であった。Mayo Wrist　
Performance ScoreはExcellent:17手、Good:4手であった。術後合併症は手指しびれ感を6手、
手関節尺側部痛を1手に認めた。矯正損失の平均はP型でΔVT:1.50°、ΔRI:1.33°、Δ
UV:0.29mm、D型でΔVT:1.45°、ΔRI:1.25°、ΔUV:0.27mmで比較的良好な成績が得られた。重
回帰分析ではD型においてRCJ-Dを小さくするとΔVTが小さくなることが分かった。
D型プレートを使用時にはプレートを出来るだけ遠位に設置することでVTの矯正損失を抑えるこ
とが出来る。
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P14-5

当院における橈骨遠位端骨折に対するDouble plate固定の治療成績～
背側プレート併用下手術の検討～

○梅原 渓太郎1, 桑田 憲幸1, 土田 聖司1, 瀬戸 隆之1

山本 久司2

1光市立光総合病院　整形外科, 2山口労災病院

橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定は良好な手術成績が報告され現在では主
流な手術法となっている。しかし関節内粉砕骨折では掌側ロッキングプレートだけでは固定が
困難なこともある。当院では掌側ロッキングプレートだけでの固定が困難と思われた際に背側
ロッキングプレートを併用しており、この度その術後成績について報告する。
症例は当院で橈骨遠位端骨折に対し掌側と背側にロッキングプレートを使用した5例5肢とし
た。男性4例女性1例、平均年齢は58歳(31-83歳)、平均経過観察期間は424日間(191-958日間)で
あった。骨折型はAO分類で全例C3.2であった。
全例で骨癒合を得た。術後合併症として伸筋腱障害はなかったが、手根管症候群の増悪を1例に
認め手根管開放術を施行した。平均矯正損失はRadial  inclination:3.4°、Volar
tilt:2.6°、Ulner  variance:0.4mmであった。Mayo  wrist  scoreで
は、Good:3例、Satisfactory:2例であった。
近年橈骨遠位端骨折における複雑な関節内骨折に対する掌側ロッキングプレートの限界が報告
され、複数のプレート固定によるFragment Specific Fixationが報告されている。当院では背
側関節面の粉砕を認めた症例に背側プレートを併用している。骨折部に直接骨移植や人工骨移
植を行った後のbuttress plateとして使用しており、必要に応じて直視下に骨折部を整復でき
ることも利点である。欠点として伸筋腱障害があるが、第2・３コンパートメント間より侵入
し、腱を露出させないように骨膜下に剥離することで予防している。伸筋腱が露出した際は腱
とプレートの間に伸筋支帯を敷き込み、これまで伸筋腱損傷の例はない。握力の低下や掌屈を
中心とした可動域制限を認めた症例も存在したが、比較的良好な成績を得ており背側プレート
を併用した手術加療は有用と考えている。
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P14-6

橈骨遠位端関節外骨折、AO分類A3型に対する髄内釘の治療成績

○黒田 司, 筒井 美緒, 国分 毅

新須磨病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端関節外骨折AO分類 A3型に対し、比較的侵襲の少ない髄内釘による治療を行
ってきたので、その成績につき検討した。【対象と方法】2010年以降に当科で手術治療を行っ
たAO分類 A3型骨折で3カ月以上経過観察できた症例を対象とした。髄内釘を使用した102例（以
下N群）と掌側プレートを使用した38例（以下P群）につき検討した。髄内釘はMICRONAIL
(Microport社)、掌側プレートはStellar2（HOYA Technosurgical社）を使用した。手術時間、
術後1カ月、3ヵ月時の手関節可動域、経過観察時のX線上の矯正損失値（UV, VT,RI）、握力健
側比、臨床成績(Mayo  wrist  score)、合併症につき検討した。統計処理はt検定を用
い、p＜0.05を有意とした。【結果】平均手術時間、経過観察時の矯正損失値は両群間に有意差
はなく、握力健側比は両群で同等に改善していた。術後1カ月、3ヵ月時の平均手関節可動域
は、掌背屈角度においてそれぞれN群128.5°、135.1°、P群112.0°、127.3°とN群で有意に良
好であった。最終調査時の平均Mayo wrist scoreはN群90.4点、P群85.6点とN群が有意に良好で
あった。合併症はN群で正中神経障害3例、橈骨神経浅枝障害を4例、P群で長母指伸筋腱断裂
1例、正中神経障害3例を認めた。【考察】AO分類A3型の橈骨遠位端骨折に対する髄内釘による
手術は、早期の関節可動域回復と良好な臨床成績が得られることが示唆された。
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P17-1

橈骨遠位端関節辺縁骨折の治療経験

○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　附属浦安病院　手外科センター　, 2順天堂大学　整形外科

(はじめに)橈骨遠位端関節辺縁骨折(marginal fracture)は関節包内に及ぶ骨折であり治療に難
渋する.川崎らはこの骨折の治療法として10mm以下の骨片には掌側ロッキングプレート（VLP）
と追加の内固定が必要であると報告した.今回10mm以下の骨片にVLP固定を行った症例を検討し
たので報告する.
 (対象と方法)2017年1月～2019年6月までに当院で手術加療を行った橈骨遠位端骨折のうち遠位
骨片の縦計が10mm以下の症例32肢32例を対象とした.また,7mm以下の群をA群14例,7～10mmの群
をB群16例とし比較した.
平均年齢は59.1歳(23-84歳),右手18例,左手14例,男性12例,女性20例であった.
使用したインプラントは近位型プレート(以下P)5例,中間型プレート（以下M）12例,遠位型プレ
ート（以下D）15例であった. (内訳はA群P0例,M5例,D9例.　B群P5例,M5例,D6例)
骨折型はAO分類を用いた.A2:9例,B2:9例,C1:9例,C2:5例であった.
A群の平均骨片は6.3mm(2-7mm),B群は9.0mm(7.5-10mm)であった.
 (結果) 31例で骨癒合を認めた. 整復位不良を認めた症例がB群で1例あった.手関節可動域はA
群で平均124°(95-140),B群で平均116°(40-180)であった.合併症は正中神経領域のしびれを訴
える患者がA群5例,B群3例あり,手根管開放術を行った症例はA群2例,B群1例であった.腱断裂の
症例はなかった.
 (考察)橈骨遠位端辺縁骨折は,骨片が小さいため固定が難しいが掌側への亜脱臼を予防するた
めには強固な固定が必要である.今回1例で整復不良による変形治癒を認めたがその他の症例は
ワンプレートでの固定で良好な成績が得られた.一方7mm以下の骨片は関節包内の骨折であり,靭
帯付着部の骨片を抑える必要があるため,設置位置には十分注意を要する必要はあるが,遠位タ
イプのプレートの中でもRimプレートを選択すべきである.
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P17-2

橈骨月状骨窩骨片を有する橈骨遠位端骨折の術後転位例の検討

○太田 英之, 渡邉 健太郎, 藤原 祐樹, 丹羽 智史

名古屋掖済会病院　整形外科

【緒言】橈骨月状骨窩（VLF）骨片を有する橈骨遠位端骨折は、骨接合後にVLF骨片の再転位を
起こすことがある．今回我々は、骨接合後VLF骨片が再転位を生じた症例を調査、検討した。
【対象と方法】
2014年1月から2019年9月の間に骨接合を行った橈骨遠位端骨折531例中、既存報告を元に判定し
た、VLF骨片を有する17例（男性6例，女性11例，平均年齢60歳）を対象とし、術直後と最終観
察時でRIまたはVTが5°以上，あるいはUVが3mm以上変化した場合を再転位とし、術後早期運動
療法を行った早期群（9例）と、術後外固定を行った固定群（8例）に分け、骨折型，再転位の
発生時期，転位骨片の固定状況，最終時関節可動域，握力について比較検討した。
【結果】
骨折型はB3：2例，C3：15例で、術後転位例は、早期群：5例、固定群：1例、再転位発生時期は
術後平均11日であった．転位骨片の固定状況は，骨片へのスクリュー挿入が1本もしくは2本で
あったが、2本のものも、1本は骨折線近傍に挿入されていた．また、全例VLF骨片サイズの50%
未満しかplateによるButtressが効いていなかった。最終観察時，掌屈制限が有意の関節可動域
制限を認め、握力は健側比55％であった．
【考察】
我々は，骨接合後にハンドセラピィパスを用いた早期運動療法を行い、術後早期社会復帰を目
指してきたが、これは骨接合後、骨折部が安定していることが前提条件である。本研究の結果
から、VLF骨片サイズの50%以上、plateによるButtressを効かせたうえでスクリューが2本以上
VLF骨片に挿入されていれば早期運動療法の導入が問題なく、それ以外の症例に関しては、別途
内固定を追加するか、術後外固定を行うのが望ましいと考えられた。
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P17-3

10mm以下の月状骨窩掌側骨片にheadless screw 固定を行った橈骨遠
位端関節内骨折の検討

○山本 研, 水沢 慶一

石切生喜病院　整形外科

【はじめに】10mm以下の掌側月状骨窩骨片（ 以下 VLF 骨片 ) を含む橈骨遠位端関節内骨折に
対してheadless screwによる固定を行った症例について検討した．
【 対象と方法】CTにてVLF の縦径， 奥行きのいずれかが10mm以下の骨片を含む13例を対象と
した．男性4例，女性9例で手術時年齢は平均 62.7才（ 34ー80才）で，AO 分類による骨折型は
B3-3が3例 ，C-1が1例，C3-1が 9例であった．経過観察期間は平均で12か月（6ー24 か月）で
あった．追加スクリューの本数は2本が8例，1本が5例であった．検討項目は，X線各種パラメー
ターの計測と，CTにおいてVLF骨片の掌側隆起遠位部からプレート遠位部の縦径を計測し術前後
での矯正損失（ΔA）を調査した ．臨床評価として最終経過観察時の関節可動域と握力（健側
比），Mayo wrist score，DASH score を測定し合併症の有無を評価した．
【 結果】X 線学的評価では平均ΔRI，VT，UVはそれぞれ 0.36 °，0.11° ，0.42mm で，CTに
おける掌側隆起遠位部での矯正損失 ΔAは0.5mmと整復位は保たれていた．機能評価では平均関
節可動域は背屈が 71° ,掌屈が 68° ，回外が84° ，回内が80° で握力は 健側比78%であっ
た．臨床評価は Mayo wrist score で平均84点でExcellent 6例，Good 5例，Fair 2例で，
DASH score は平均 8.9点 であった．合併症にスクリューのlooseningを1例に認めた．
【考察】10mm以下のVLF骨片に対してheadless screw固定を行った.ほとんどの症例で大きな転
位はないものの，一部にVLF骨片が尺側に転位した症例もあり，十分に注意を要する必要があ
る．
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P17-4

関節内突出骨片を有する橈骨遠位端骨折の特徴と治療方針

○岩渕 翔, 小川 健, 小方 陽介, 平林 匠, 藤田 開

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】橈骨遠位端骨折において，関節外の皮質が粉砕して関節内に突出する症例が存在
し，過去にも報告されている．今回我々は当院で経験した関節内突出骨片を有する橈骨遠位端
骨折の症例を調査し検討した．
【対象と方法】2015年4月から2018年10月まで，当院で橈骨遠位端骨折に対して手術加療を行っ
た症例は119例で，関節内突出骨片を有した症例を抽出し，年齢・性別・受傷機転・骨折型・手
術方法，術直後と最終観察時の単純X線での矯正損失，握力，Mayo wrist scoreを調査した．
【結果】関節内突出骨片を有していたのは9例（全体の7.5％）であった．平均年齢は65.8（56
～80）歳，男性1例，女性8例．高所からの転落による受傷の1例以外は，低エネルギー外傷であ
った．骨折型としては，AO分類C2：2例 C3：7例であり，1例は掌側皮質由来であったが，その
他は背側皮質由来の骨片であった．掌側皮質由来の症例は掌屈転位，背屈皮質由来の症例は背
屈転位をきたしていた．手術は全て，骨片が存在していた所から骨片を摘出し，髄腔内に人工
骨を充填して摘出した骨片を還納．骨折部は掌側ロッキングプレートで固定したが，骨片自体
の固定は特に行わなかった．術後全例で還納した骨片を含めて骨癒合が得られ，合併症はなか
った．術直後と最終観察時の平均矯正損失は，VT 2.0°RI 2.1° UV -0.1mm であり，握力は平
均健側比81.7%，Mayo wrist score は77.8点であった．
【考察】関節内突出骨片を有する橈骨遠位端骨折の頻度は少ないものの，高齢者で低エネルギ
ー外傷による受傷が多く，高齢者社会に伴い今後増加していくことが示唆された．関節内突出
骨片に対し，全例で骨片の摘出・骨移植・摘出骨片の還納を行った．術後の矯正損失は最小限
に抑えられ，臨床評価でも比較的良好な結果を得た．
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P17-5

橈骨遠位端骨折における掌側月状骨窩の二重骨折 -診断と治療-

○小暮 敦史, 二村 謙太郎, 土田 芳彦

湘南鎌倉総合病院　外傷センター

【背景】掌側月状骨窩(VLF)が遠位と近位の2か所で二重に骨折し、掌側骨皮質に対して関節面
が背屈していることがある。単純X線写真側面像やCT矢状断像ではVLFを示すteardropが細くな
る。掌側骨皮質を合わせても関節面の背屈を整復しないと月状骨窩の陥凹が深くなる。陥凹が
深いと関節症のリスクが高まると報告されている。【目的】VLFの二重骨折を有する橈骨遠位端
骨折の術後成績を調査する。【対象と方法】2018年9月以降、VLFの二重骨折を有する橈骨遠位
端骨折に対して手術加療を行い、6か月以上経過観察した6例を対象とした。男性2例、女性
4例、平均76歳（58～89歳）、全例転倒による受傷だった。AO分類、VLF骨片全体の長さ、先端
から二重骨折線までの距離、関節面の整復方法、内固定方法を調べた。術前後のCTでgap、step
-off、月状骨窩の深さを示すarticular cavity(AC)を計測した。X線学的パラメーターの推移、
最終経過観察時のMayo Wrist Score(MWS)を調査した。【結果】いずれもvolar shearing
fractureだった。AO分類でC1が2例、C3が1例、C3が3例で、純粋なType Bはなかった。VLF骨片
全体の長さは平均20mm(14～25mm)、先端から二重骨折線までの距離は8mm(6mm～11mm)だった。
整復方法はCS法単独が3例、Joy Stick単独が3例、併用が1例だった。インプラントは遠位設置
型掌側ロッキングプレートが5例、近位設置型が1例だった。術前後CTでgap、step-off、ACの推
移は平均でそれぞれ 2mm→0.5mm、0.8mm→0mm、4.5mm→3.7mmだった。X線学的パラメーターの
推移は、受傷直後, 術直後, 最終観察時の順で、VT; 12°, 11°, 11°、UV; +3mm, +0.8mm,
+0.3mm、RI; 16°, 25°, 25°だった。最終観察時のMWSは70点2例、80点3例、85点1例だっ
た。【考察】Teardropの形態に注意して二重骨折を診断し、治療を行う必要がある
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P17-6

橈骨茎状突起骨片を有する橈骨遠位端骨折の掌側locking plateでの治
療成績

○森実 圭, 平岡 千寛, 高須 厚

愛媛県立新居浜病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折で橈骨茎状突起骨片を有し、骨片が小さい場合locking screw,pinを十
分な本数を挿入できず、撓側plateの追加を行うか判断に迷うこともある。橈骨茎状突起の小骨
片を有し掌側locking plateで治療した症例を後ろ向きに調査した。【対象と方法】2017年4月
から2019年10月までに当施設で手術的加療を行った橈骨遠位端骨折症例のうち、橈骨茎状突起
骨片を有する11例を対象とした。男性3例女性8例、平均年齢　74.3歳（61～84）、経過観察期
間は　44.3週であった。骨折型はAO分類でB3 1例、C１ 2例、C2 2例、C３ 6例であった。固定
は全例掌側locking plateで行い、VA-TCP(Depuy Synthes)6例、Aculock2（日本メディカルネク
スト）3例、Stella2（HOYA）1例、Dual Loc（メイラ）1例であった。術後CTで茎状突起骨片に
刺入されたlocking screw, pinの本数、単純X線像でRadial Inclination（RI）、Palmar
Tilt(PT)、Ulnar Variance(UV)、Radial Length(RL)を評価した。臨床成績として最終調査時の
手関節、前腕可動域、握力、Quick DASH scoreを評価した。【結果】Locking screw,pinの本数
は1本以下が7例、2本が4例であった。Plateのタイプ別にみるとmonoaxial typeで1本以下
5例、2本1例、polyaxial typeで1本以下1例、2本3例であった。画像評価項目では術直後で
R I 2 5 . 2 ° 、 P T 1 2 . 1 ° 、 U V 0 . 1 m m 、 R L 1 0 . 7 m m か ら 最 終 調 査 時 に
RI24.2°、PT11.7°、UV1mm、RL9.2mmとなり、大きな矯正損失は認めなかった。臨床成績は手
関節掌屈57.7°背屈55°前腕回内80.5°回外83.5°、握力健側比71%、Quick DASH score18.7と
なった。【考察】骨片の固定に2本以上locking screw,pinを挿入できることが望ましいが骨片
が小さければ難しい。術中骨片の安定性を評価し、不安定でなければ追加固定行わず対応可能
な場合がある。

S376



P20-1

当院における関節内smith骨折の治療成績 -術後矯正損失に関する画
像検討-

○矢野 良平1, 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】関節内smith骨折は術後の掌側亜脱臼や背屈転位が生じることがある. 当院におけ
る治療成績を検討した. 【対象と方法】2013年から2018年までに当院で治療した関節内smith骨
折の32例(男性9例, 女性23例)を対象とした. 年齢は平均59.9歳, 術後観察期間は平均10.1か月
であり, 使用機種はAcu-Loc2 :23例(うちproximal 1例), DVR:8例(うちタブ付き5例), distal
ulna plate + Acutrack:1例であった. XpでPT(palmar tilt), RI(radial inclination),
UV(ulnar variance）, CTL(carpal translation)を術前, 術直後, 最終観察時で計測し, 最終
観察時と術直後の差を矯正損失とした. CTを行った17例に対し, 術前後の関節内の最大step
off・gapを計測し, Volar Lunate Facet骨片(VLF)については, 骨片の掌側縦径, 術後のプレー
トから関節面・尺側縁までの距離(サポート外縦径・横径), VLF縦径に対するplate被覆率, ス
クリューと軟骨下骨までの距離(JSD:Joint screw distance)を計測した.【結果】術前・直後
で, PTは12.7→10.0°, RIは15.5→22.6°, UVは2.6→0mm, CTLは1.5→-2.9mmとそれぞれ有意
に改善を認め, 矯正損失の平均はPTが0.5°, RIが-0.2°, UVが0.8mm, CTLが0.6mmと概ね良好
であった. サポート外縦径とPT・RIの矯正損失とに相関を認めた. CTLの矯正損失が2mm以上生
じたのは2例(6.3%)であり, いずれもPTが10°以上であった. 【考察】本研究では, 術後に大き
く掌側亜脱臼や背屈転位した症例は認められず,  適切なプレート設置がなされ, VLF骨片の
butressと, 軟骨下骨の支持ができていたと考えられた. PTが大きい症例はCTLの損失に繋がる
可能性もあり注意を要すると考えられ, また, プレートはより遠位尺側に設置し, VLFが小さい
症例にはプレート選択や追加の固定法を検討することが重要と考えられた.
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関節内Smith骨折における背側関節面掌屈についての検討

○甲斐 糸乃, 戸田 雅

JCHO宮崎江南病院　整形外科

【目的】関節内Smith骨折では掌側骨片の整復に留意しがちだが, 背側関節面も掌屈変形してお
り, その整復も重要となる. しかし, 整復は必ずしも容易ではなく, 通常の整復操作のみでは
術後背側関節面の掌屈を残すことがある. 当院で手術加療を行なった関節内Smith骨折での背側
関節面掌屈につき検討行なったのでこれを報告する. 【方法】対象は2014-2019年6月の期間に
掌側ロッキングプレートで手術を行った橈骨遠位端骨折110例中, 健側レントゲンのある関節内
Smith骨折26例を対象とした. 健側および患側術前・術後レントゲンでの背側関節面掌屈角度
（以下, VTa）を計測, VTaが術前より10度以上改善したものを改善あり群（I群）, 10度未満の
ものを改善なし群（NI群）とし比較検討を行なった. またX線パラメーターとしてVolar tiltを
計測し掌側関節面背屈について検討を行った. 関節面適合性の評価として最終評価時に橈骨関
節面の円弧に不整を残すものを不良とした. 統計学的解析はt検定を用いた. 【結果】全例平均
でみるとVTaは術前35.2度（健側平均27.8度）, 術後27.4度に改善していた. I群11例. NI群
15例. 術前/術後レントゲン平均VTaはI群38.0/24.9度, NI群33.2/29.3度.  術前健側差平均はI
群10.3度, NI群5.4度と有意差を認めた. Volar tiltはI群で術直後4.18度, 最終評価時 6.91度
(健側7.55度), NI群で術直後5.6度, 最終評価時7.27度(健側7.87度)といずれの群も術直後
Volar tiltが過矯正傾向となった. 最終評価時橈骨関節面の不良はI群4例, NI群14例であり, I
群のうち3例は掌側関節面背屈による不整であった.【結論】背側関節面掌屈残存は半数以上の
症例に認められ, 最終的に関節面に不整を残す結果となった. 掌側・背側ともに関節不整の原
因となり得るためいずれの関節面にも留意し整復を行う必要があると考えた.
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掌側転位型橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレート固定後に発生
した関節辺縁骨折例の検討

○西島 貴之, 吉川 泰弘

一般財団法人平和協会 駒沢病院 整形外科

【はじめに】掌側転位型橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP）固定後，掌側
骨片の関節辺縁骨折を生じた2例を経験したので報告する. 症例１：64歳女性.前医で掌側転位
型橈骨遠位端骨折（AO分類2R3C3.1）に対して近位設置型VLPによる固定術が施行された. 術後1
週でプレート遠位端に関節辺縁骨折を生じ，手根骨の掌側亜脱臼が認められたため，当院へ紹
介受診され再手術を行った．関節面全体を基部から矯正する掌側open wedge整復法により掌側
亜脱臼を整復し，骨移植後に背側にbendした遠位設置型VLPで固定し，創外固定を併用した.術
後5ヶ月で疼痛なく，関節可動域，握力とも良好に回復した. 症例2：72歳女性.掌側転位型橈骨
遠異端骨折（AO分類2R3C3.1）に対して近位設置型VLPを使用して手術された. 術後1週でプレー
ト遠位端に関節辺縁骨折と関節面の陥没を認めたが，手根骨の掌側亜脱臼が軽度のため保存療
法を選択した．その後亜脱臼の進行を認めず，術後6ヶ月で関節可動域，握力とも良好に回復
し，疼痛は軽度でADL障害はなかった. 【考察】掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対する手術
治療では，背側関節面の volar tiltが整復不完全になると，volar tiltの増強と荷重軸の前方
偏位が残存するため術後再転位を生ずるpit fallが存在する．2症例とも荷重軸の前方偏
位，VLPの設置位置，骨皮質の強度（骨粗鬆症との関連）などの要因が関与していたと思われ
る．治療法については関節辺縁の微小骨片の整復固定は非常に困難であるため，手術療法では
掌側open wedge整復法を利用した固定法が有用であるが,関節面の陥没と掌側亜脱臼が軽度の場
合には保存療法でも大きな障害を残さないと考えられた.
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開放性橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートを用いた即
時内固定の治療成績

○奥野 竜司1, 小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 後藤 賢司1

杉山 陽一1,2, 名倉 奈々1, 岩瀬 嘉志2, 大林 治3

内藤 聖人1, 金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂静岡病院整形外科

【はじめに】開放性橈骨遠位端骨折は比較的稀な外傷であるが、その治療戦略は確立されてい
ない。開放性骨折治療の原則に基づき、早期デブリードマン、段階的内固定が行われることが
多いが、関節拘縮など術後合併症も多く報告されている。そこで、今回我々は開放性橈骨遠位
端骨折に対して、掌側ロッキングプレート（以下VLP）を用いた即時内固定を行った8例の治療
成績をもとに、本骨折の特徴や治療戦略について検討した。【対象と方法】2013年9月から2019
年1月までに開放性橈骨遠位端骨折に対して即時内固定を行った症例のうち、術後6ヶ月以上経
過観察し得た8例（男性2例、女性6例、平均年齢64.6歳）を対象とした。手術は、受傷当日に開
放創のデブリードマンを行うと同時にVLP固定を行った。術後評価項目として手関節可動
域、VAS、Q-DASH score、Mayo score、そして合併症の有無を調査した。【結果】術後の平均観
察期間は9.5ヶ月であった。術後治療成績は手関節屈曲68.1 ° ± 7.0、伸展73.1° ± 9.6、
前腕回内86.2 ° ± 9.9、回外89.3 ° ± 1.6、VAS 1.6 ± 1.6 / 10、Q-DASH 18.1 ± 11.3
/ 100、Mayo score 89.8 ± 6.2 / 100であり、術後感染は認めなかったが、術後経過中にEPL
断裂を1例に認めた。【考察】本研究の結果から、開放骨折であっても橈骨遠位端骨折に対して
VLPを用いた即時内固定は有用であることが示唆された。開放骨折に対する即時内固定のリスク
については未だ議論が残っている。しかし、橈骨遠位端骨折では開放創が尺側に限局する場合
があり、橈骨の即時内固定に影響は少ないと考える。症例ごとの検討は必要であるが、本骨折
に対する即時内固定による治療は選択肢の一つとなりえる。

S380



P20-5

透析患者のシャント肢に生じた橈骨遠位端骨折に対して手術療法を
行った4例

○安藤 治朗1, 松村 福広1, 安食 孝士1,2, 竹下 克志1

1自治医科大学　整形外科, 2石橋総合病院

【はじめに】透析患者の橈骨遠位端骨折は稀ではないが, シャント肢に生じた同骨折における
治療報告は少ない. 今回我々は, 同骨折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.  【症例】2016年4月から2019年10月までに, 当院と当院関連施設でシャント側の橈骨遠位
端骨折に対し手術療法を行った症例は4例であった. 平均年齢は73歳 (64-88歳) , 男性2例, 女
性2例, 受傷時の平均透析年数は5年（1-10年）であった. 受傷機転は全例転倒で, 骨折型はAO
分類A2が2例, C3が2例であった. 術前創部の腫脹によりシャントが使用不能になった症例が
1例, シャントの狭窄があり治療介入が必要となった症例が1例あった. 手術方法は掌側プレー
トが2例, 創外固定後に掌側プレートにコンバージョンした症例が1例, 経皮ピンニングが1例で
あった. ターニケットは全例使用しなかった. 平均手術時間は85分 (30-149分), 平均出血量は
80g (5-226 g)であった. 術後平均観察期間は21か月（8-32か月）で, 全例骨癒合が得られ, 術
後成績は良好であった. 【考察】慢性腎不全の血液透析患者は増え続けており, シャント側の
橈骨遠位端骨折は少なくないと予想される. 透析患者は前腕のシャントを定期的に使うため,
骨折に対する十分な固定力を持った外固定が難しい. 自験例や渉猟できた国内外の報告では,
手術療法の成績は術式にかかわらず良好であったため, 保存療法が難しい場合は速やかに手術
療法を検討するべきである. 周術期はシャント合併症の可能性があるため, 透析医との連携が
重要である. また手術中はターニケット使用が難しく, 出血リスクが高まるため, 注意が必要
である.
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橈骨遠位端骨折における長母指屈筋腱と橈骨遠位骨皮質との距離－
背側転位と掌側転位におけるプレート選択について

○杉山 陽一1,2, 内藤 聖人1, 小畑 宏介1, 後藤 賢司1

金子 彩夏1, 名倉 奈々1, 岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

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] 橈骨遠位端骨折（DRF）に対する掌側ロッキングプレート（VLP）の術後合併症とし
て長母指屈筋（FPL）腱損傷がある。VLPの設置位置や形状の選択がその要因の一つである。今
回我々は、術前CTにおいて、掌側骨皮質とFPLとの距離を測定し、遠位骨片の転位方向による距
離の変化を算出した。さらに、本研究の結果からVLP選択について考察したので報告する。[対
象と方法] 2014年7月から2019年2月までに当院を受診したDRF 114例を対象とし、背側転位型骨
折D群（男17例、女58例、年齢59.9歳）と掌側転位型骨折V群（男12例、女27例、年齢62.4歳）
に分けた。術前CT矢状面像において、Watershed lineとFPLとの距離（a）、骨折部の橈骨掌側
皮質とFPLとの距離（b）、骨幹部において最も方形回内筋が厚い部分での橈骨からFPLとの距離
（c）の3点を計測した。両群においてaを100とした場合のb、cの変化について、両群間で比較
した。[結果] D群ではb: 148 ± 115、c: 308 ± 149で、V群ではb: 601 ± 371、c: 630 ±
331であった。V群においてb、cともにD群と比較し有意に大きく（b, c: p＜0.01）、D群よりも
V群で掌側骨皮質とFPLとの間に大きなスペースがあることが分かった。[考察]本研究の結果か
らD群ではV群と比較し橈骨とFPLとのスペースが狭い為、VLP設置によるFPL損傷のリスクが高く
なることが示唆された。D群では、VLPの設置位置や形状選択はより慎重に行う必要があり、不
必要に遠位設置型VLPのような掌側に突出するプレートの使用は控えるべきである。
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小児上腕骨内側上顆骨折に対する手術治療成績合併損傷と術後合併
症について

○大西 哲朗, 鳥居 行雄, 加藤 大三, 櫻井 信彦
松本 明之, 西本 圭佑, 小嶋 秀明, 浅井 寛之

斎藤 雄馬, 山田 陽太郎

岡崎市民病院　整形外科

【はじめに】小児の上腕骨内側上顆骨折の治療に関しては保存治療、手術治療と報告者により
意見が分かれ、一定の見解が得られていない。我々の施設ではWatson-Jones分類type II, III,
IVに対しては内側支持機構の確実な再建のため、手術治療を選択しており、その治療成績と合
併損傷、術後合併症について検討した。【対象と方法】対象は当院で2013年から手術治療を行
った7-15歳（平均11.6歳）までの男児16肘、女児9肘で、骨折型はWatson-Jones分類でII型
19例、III型3例、IV型3例、平均経過観察期間は8.9ヶ月であった。手術法は24例にtension
band wiring法、1例にpull out法を行った。術後平均外固定期間は26日であった。【結果】受
傷時、それぞれ橈骨頸部骨折を1例、尺骨神経領域の痺れを１例、痺れと手指運動障害を1例、
尺側側副靭帯損傷を1例に認めた。術後成績は日本整形外科学会-日本肘関節学会肘機能スコア
平均96.6点で、全例に骨癒合を認めた。肘関節の不安定性の残存は認めなかった。受傷時の尺
骨神経障害は経過観察で軽快した。抜釘前にそれぞれ肘関節部痛の持続を2例、尺骨神経領域の
痺れを1例、伸展制限を1例に認め、抜釘と神経剥離により疼痛と尺骨神経領域の痺れは改善し
たが、伸展制限に対しては関節授動術を施行し0度まで伸展可能となった。また1例に抜釘3ヶ月
後から軽度の尺骨神経領域の痺れと疼痛が出現した。【考察】上腕骨内側上顆骨折に対して手
術治療を行い概ね良好な結果であったが、追加の処置を要する症例もあり、慎重な経過観察が
必要である。
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小児上腕骨外側顆骨折に対する鋼線締結法による手術成績

○河野 亜紀1, 鎌田 雄策1, 古旗 了伍1, 清田 康弘2

1国立病院機構　東京医療センター　整形外科, 2慶應義塾大学医学部整形外科学教室

【はじめに】小児上腕骨外側顆骨折の手術適応，内固定法，手術体位は施設や術者によって多
岐にわたっており，未だ確立されていない現状がある．今回我々は当院での上腕骨外側顆骨折
に対して鋼線締結法を施行した患者の術後成績を検討した．【方法】当院で2007年6月から2018
年11月までに鋼線締結法による手術加療を行った上腕骨外側顆骨折のうち，外側顆以外の骨折
や脱臼の合併を除いた26例26肘を対象とした．年齢は平均5歳（2-9歳），男児19例，女児7例で
あった．骨折型はWadsworth分類 stage2 15例，stage3 11例であった．受傷から手術までの日
数は，保存加療中に転位を認め手術加療となった症例も含め平均1.7日（0-9日）であった．術
後経過観察期間は平均15.5か月（3.5か月-5年）であった．手術体位は仰臥位が20例，側臥位が
5例，腹臥位が1例であった．骨癒合の有無，抜釘までの期間，最終観察時の肘関節可動
域，Baumann角（BA），Fish tail deformity（FTD）について検討した．【結果】全例で骨癒合
が得られ，抜釘までの期間は平均102日（56-207日）であった．最終観察時の肘関節可動域の患
健差が10度以上であった症例は3例あり，BAは平均21.2度（12-36度）であった．軽度のFTDを2
例に認めたが機能障害は認めなかった．【考察】小児上腕骨外側顆骨折は関節内に至る骨折で
あり，転位がある場合は迅速に手術加療の判断を下す必要がある。当院では保存加療中に転位
が進行した1例を除いては平均受傷から1.3日と迅速に手術加療を行うことができていた．手術
体位は術者によって異なっていたものの，可動域やX線所見に影響は与えなかった．今後さらに
長期の経過観察が求められる．
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小児上腕骨顆上骨折術後成績の検討

○今井 真1, 依田 拓也2, 土屋 潤平1

1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

2新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延伸・運動器疾患医学講座

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折は初期治療後も矯正損失や変形治癒が問題となる。小児にお
いては成長が影響を及ぼすため、骨癒合が得られたと判断して抜釘した後も変形が悪化または
自家矯正される可能性がある。そのため、本研究では小児上腕骨骨折受傷後の抜釘時期や経過
観察期間が適切であるかを検討することを目的とした。
【対象と方法】当院の診療録から2000年1月1日以降に当院を初診した、「上腕骨顆上骨折」の
病名を有する患者77名を抽出した。その中から手術的に加療され、抜釘時および最終経過観察
時の単純X線像を入手可能な43名を対象とした。調査項目は骨接合時年齢、抜釘時年齢、最終経
過観察時年齢、骨接合から抜釘までの週数、抜釘時Baumann angle(以下BA)、抜釘時Tilting
angle(以下TA)、最終経過観察時BA、最終経過観察時TA、BA変化量(以下ΔBA)、TA変化量(以下
ΔTA)とした。各調査項目について後方視的に診療録を調査し、BA、TAについては演者が端末上
で計測した。
【結果】骨接合時年齢は平均値5.5±2.2(1～10)歳、抜釘時年齢は平均値5.6±2.1(1～10)歳、
最終経過観察時年齢は中央値6(3～11)歳、骨接合から抜釘までの週数は中央値5(2～8)週、抜釘
時BAは平均値76.9±6.5(62～88)度、抜釘時TAは平均値38.8±7.9(22～54)度、最終経過観察時
BAは平均値76.1±5.1(64～87)度、最終経過観察時TA は平均値41.7±8.5(21～60)度、ΔBAは平
均値-0.8±5.6(-14～15)度、ΔTAは平均値2.9±5.7(-8～17)度だった。骨接合から抜釘までの
週数とΔTAの相関係数は0.28だった。
【考察】術後2週で抜釘した1例はピン刺入部感染を生じていた。抜釘後、TAは全体的には増加
しており成長による自家矯正が起こった可能性がある。本調査の症例では抜釘時期が早すぎる
ことはなく適切だったと考えられる。

S385



P23-4

小児上腕骨顆上骨折手術例に対する術式の検討：非観血的整復術対
非観血的整復術

○宮地 有理1, 中島 英親1, 寺本 憲市郎1, 長井 卓志1

酒井 和裕2

1熊本機能病院　整形外科, 2健和会大手町病院

【目的】当院では骨折の転位が大きく術中術後神経血管神経損傷をきたすと考えられた小児上
腕顆上骨折症例あるいは術前に神経血管損傷が疑われた症例に対して観血的整復術を行ってき
た。しかし実際は術中所見で血管損傷や神経圧迫などを認める例は少なかった。小児上腕骨顆
上骨折に対する治療方針について文献的考察も含め検討する。【対象と方法】２００４年１月
から２０１９年１０月の間にカルテで上腕骨顆上骨折の診断名のある小児上腕骨顆上骨折２１
５名２１６肘のうち、当院手術室で手術した症例の術式、術前の神経血管障害所見の有無、骨
折型、阿部分類、観血的整復術例の術中所見について調査した。さらに他施設の観血的整復の
報告例とも比較検討する。【結果】非観血的整復術は７５例、観血的整復術は２４例。保存治
療開始した１１７例のうち１例は７日後非観血的整復術を行った。観血的整復術中１例は非観
血的整復術予定したが術中に術式変更した。観血的整復術の内訳は術前所見では橈骨動脈の拍
動微弱３例、橈骨神経領域の感覚障害２例、正中神経麻痺症状２例、開放骨折２例、腫脹が著
しく神経血管損傷の判断困難と考えたのが３例、残りは術前レントゲン所見により良好な整復
保持が困難であることが考えられた、であった。術中所見のあったのは上腕動脈および正中神
経の圧迫１例、筋の介在があり整復困難であったのが２例であった。術中に術式変更となった
１例は、術前所見はなく非観血的整復直後にうっ血および橈尺骨動脈の拍動減弱血となった。
患部を展開したところ上腕骨骨折端尺側が軟部組織を巻き込んでいて、整復に伴いこれを骨折
部に引き込むため神経血管が圧迫されたことが分かった。【結論】今回の調査結果を踏まえ、
小児上腕骨顆上骨折の治療方針について考察し今後の診療に役立ててゆきたい。
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P23-5

発育性橈骨頭脱臼に対する治療経験

○石川 千夏, 高村 和幸, 中村 幸之, 柳田 晴久
山口 徹, 李 容承, 高橋 宗志, 川口 健悟

福岡市立こども病院　整形外科

【目的】先天性・外傷性・症候性いずれも否定的な橈骨頭脱臼の3例に対する治療経験について
報告する。【症例】初診時年齢は7-9歳、全例が男児で、両側2例、右側1例であった。明らかな
基礎疾患はなかった。受診の契機は肘の骨性突出が１例，軽微な打撲後の疼痛出現が１例，打
撲後に単純X線で偶発的に脱臼が見つかったものが１例であった。打撲後の2例は、単純X線で骨
折や尺骨の塑性変形を認めず、対側にも橈骨頭の亜脱臼がみられた。全例で可動域制限は認め
なかったが、内外反の動揺性がみられた。単純X線で橈骨頭は前方に偏位し変形はごく軽度で明
らかな左右差を認めなかった。全例3肘に対して、創外固定器を用いた尺骨矯正骨切り(屈曲20
～35°)＋尺骨延長と橈骨頭の観血整復を施行した。変性した輪状靭帯が整復阻害因子となって
いた2例では、輪状靭帯を切除した。再脱臼した1例は術後1年5か月で再手術を行った。術後は
不安定性と症状が改善した。【考察】橈骨頭脱臼は、先天性、骨折などの外傷性、多発性外骨
腫などの腫瘍性病変や脳性麻痺など症候性に橈骨頭脱臼を発症する症例などが報告されている
が、3例とも病歴や既往歴、画像所見からはこれらに当てはまらなかった。Amakoらは同様の発
育性橈骨頭脱臼1例を報告しており、術後再脱臼を認め手術は推奨していない。一方Abeらは同
様の特発性橈骨頭脱臼8例を報告しておりいずれも手術により良好な成績を得ている。今回我々
は、発育性橈骨頭脱臼と考えられた3例3肘に対して手術を行い、不安定性と症状の改善を認め
た。
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P23-6

上腕骨外顆偽関節陳旧例の治療経験

○古月 顕宗, 原 孝, 高須 誠, シャキヤ イソラマン
菊井 博司

会津中央病院　整形外科

症例；男2例女2例で手術時年齢は13歳から35歳｡尺骨神経麻痺3例、肘外反変形、疼痛、不安定
性各2例。術式,結果；2例に矯正骨切り、偽関節に骨移植、尺骨神経麻痺に神経剥
離、Learmonth 法、1例は骨移植術とKing　法、1例は骨移植のみ行った｡　上腕骨外顆偽関節陳
旧例について、近年積極的に手術を行との意見も見られる。陳旧例の多くは尺骨神経麻痺、外
反肘変形、疼痛や側方動揺性を訴えて来院。｡我々は骨折後９年以上経過した４例について治療
を行ってきたので、検討報告する。経過観察期間は平均21.3年。１例に移植骨の癒合不全、１
例に尺骨神経麻痺の残存があり。痛み、関節の動揺性はなく、術前35°の外反肘の症例は10°
の外反が見られた。肘関節可動域は術前にくらべて平均17．5°の減少が見られた。全例ADL不
便はない。[考察]偽関節の骨接合術；可動域の減少の可能性、骨癒合の遅延傾向があるので症
状の無い症例は手術の適応はないと考えられていた｡しかし労作時の鈍痛、内反での疼痛、動揺
性で不安定感がある例が多く、最近では積極的骨接合術が行われている。手技は外顆骨片と橈
骨頭間の関節面のAlignmentを変えないで、偽関節部を清掃、正確に造形した骨片を移植する。
癒合遅延は報告例30例中6例に見られている術後可動域；偽関節部も肘の動きに関与している事
で可動域の減少が生じる。30報告例中10°以上減少した例は18例あった。満足度と可動域減少
について；術前痛み動揺性ある例では、術後可動域の減少があっても不満は無かった。肘外反
変形；外顆偽関節の骨移植と同時に矯正骨切り術（田島法）が一般的に行われている。尺骨神
経麻痺の原因としては外反変形のほか、偽関節部の過度または異常の動きによると考えられて
いる。　赤堀のGrade I.IIでは肘外反の矯正のみで改善するとも言われている。

S388



P9-1

当院における末節骨骨折偽関節発生頻度

○近藤 研司1, 佐藤 亮佑1, 日比野 直仁2

1徳島市民病院　整形外科, 2徳島県鳴門病院

【目的】末節骨骨折の骨折部位、骨折型、解放骨折の有無によって偽関節の発生頻度を検討し
た。【対象及び方法】当院で2015年1月から2018年10月までに加療を行い3か月以上経過観察可
能であった末節骨骨折48例（男性42例、女性6例、平均年齢41.8歳（4～91歳））に対して骨折
部位（底部、体部、粗部）、骨折型（横骨折、縦骨折、斜骨折、粉砕骨折）、開放骨折の有無
で偽関節発生頻度を検討した。【結果】底部骨折が5例、体部骨折が12例、粗部骨折が31例で各
骨折型は底部骨折で横骨折1例、縦骨折1例、粉砕骨折3例、体部骨折で横骨折6例、斜骨折4例、
粉砕骨折2例、粗部骨折で横骨折が16例、縦骨折が2例、斜骨折が7例、粉砕骨折が7例であっ
た。開放骨折は基部骨折で4例、体部骨折で9例に粗部骨折で26例に認めた。偽関節（率）は基
部骨折で0例（0％）、体部骨折で6例（50％）、粗部骨折で22例（71％）であった。また手術療
法が38例（キルシュナー鋼線固定20例、爪固定28例）、保存療法を行ったのが10例であり、そ
れぞれ偽関節（率）は手術療法で17例（45％）、保存療法で7例（70％）であった。【結語】偽
関節の発生頻度は抹消での骨折ほど高く、保存療法で高くなる傾向にあった。
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P9-2

DIP関節内陥没骨折に対するIllizarov mini fixatorの使用経験

○湯川 充人1,2, 松浦 慎太郎1,3, 前田 和洋1,2, 西村 礼司1,3

永峯 佑二1,2, 赤石 渉1,3, 丸毛 啓史2, 宮脇 剛司3

1慈恵医大　手外科センター, 2東京慈恵会医科大学　整形外科

3東京慈恵会医科大学　形成外科

【はじめに】末節骨骨折においてDIP関節面に，所謂ピロン型の陥没骨折をきたした症例に対し
て，Hintringer法に準じた整復ののち，Illizarov mini fixator による創外固定を行うことで
良好な治療成績が得られたので報告する．【対象と方法】2000年1月から2019年6月までに当セ
ンター関連施設でDIP関節内陥没骨折に対してIllizarov mini fixator による創外固定術を施
行した4例4指（全例男性，平均年齢；39歳）を対象とした．罹患指は母指，中指，環指，小指
がそれぞれ1例ずつであった．手術待機期間は平均21日で，手術は伝達麻酔下に罹患指末節部側
面に小皮切を加え，骨窓を作成，イメージ下にディバイザーで経髄内的に陥没骨片を押し下げ
整復した．骨欠損部に人工骨を充填したのち，Illizarov mini fixatorを使用し，創外固定器
による牽引・固定を行った．創外固定器装着期間は平均41日間であった．創外固定器を抜去し
たのち，作業療法士は介入せず制限なく自動運動を行わせた．術後可動域とX線学的評価を調査
した．【結果】術後全例に骨癒合が得られた．最終経過観察時のDIP関節の平均可動域は，伸展
-8.3°，屈曲51.5°であった．X線学的評価では，3例に関節裂隙の狭小化を認め
た．【考察】Illizarov mini fixatorは指節間関節脱臼骨折の際，持続牽引・整復位の保持に
優れているが，関節内陥没骨折に対してもPIP関節と同様にHintringer 法に準じた整復固定が
可能であった．本術式は関節固定術とは異なり，DIP関節の形態と機能を可及的に温存できる．
粉砕のそれほど強くない関節内骨折にはまずは試みてよい方法と考えられた．
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P9-3

Bent-K-wire techniqueを使用した指節骨骨折の検討

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 黒川 敬史1, 松山 幸弘2

1磐田市立総合病院　整形外科, 2浜松医科大学　整形外科

指節骨骨折に対する手術において, K-wire(以下, KW)によるpinningは頻用される手技である.
しかしpinningでは骨片間の圧迫を生じず, 引き抜き強度も高くない. 結果として, KWの緩みや
骨片の逸脱を生じ後療法を遅らせることも稀ではない. また, 関節近傍の小骨片の強固な固定
にはbulkyなimplantを必要とし, 侵襲が大きくなる危険がある【目的】我々はKWに工夫を加え,
固定性の向上を試みたので報告する【方法】対象は転位骨片が最大5mm以下の指節骨骨折の
10例. 平均年齢26歳, 男性7例/女性3例. 部位 MP関節　3例, PIP関節6例, 末節1例. 術式 KW刺
入後、刺入端近位を直角に曲げ, 側方に突出する部分を含め鋼線が刺入鋼線径の2倍以下になる
ようKWを切離. 続いて対側に徒手的に引き抜き, KWのbent部を小骨片の皮質にかけ骨片を圧着
しKWを固定した【成績】術後観察期間 平均5.3ヵ月. 術後外固定期間 平均12.4日. KW抜去 平
均26.8日, 抜釘困難はなかった.単純X線でKWの緩みを40％に生じ，術後3ヵ月で骨癒合の獲得な
しが2例存在した. 他8例の骨癒合期間は平均6.6週. 罹患指の％TAMは平均82%. 疼痛残存なし８
例, あり2例【結論】KWによる固定性向上の工夫は, 本邦では麻生がKWを曲げて固定する同様の
手技を報告しているが, 成績の詳細については渉猟されなかった. 本法ではKWを皮質ギリギリ
まで引き込むことができるため, 可動域訓練を行ってもKWが緩みにくく, 早期に骨癒合が得ら
れた可能性がある. 指節骨が癒合するまで必要な固定性を獲得するために, 簡便で多くの病院
で施行できる手法と考えられた. これまで等閑にされてきたKWによる固定の更なる可能性が示
唆された
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P9-4

手指基節骨骨折に対する鋼線刺入位置が術後可動域制限に及ぼす影
響について

○岩田 英敏1, 関谷 勇人1, 勝田 康裕1, 柴田 淳1

藤浪 慎吾2, 岡本 秀貴3

1 JA愛知厚生連海南病院　整形外科, 2大垣市民病院　整形外科

3名古屋市立大学　整形外科

【緒言】手指基節骨骨折に対する鋼線を用いた固定術は鋼線と軟部組織との干渉により術後可
動域制限の原因となり得る。今回我々は鋼線刺入位置と術後可動域制限の関連について調査し
た。【対象と方法】2013年から2018年に当院で手術加療施行された示指から小指の基節骨骨折
のうち、腱損傷を伴うもの、一期的に閉創できない開放骨折、同じ指の中手骨もしくは中節骨
に骨折を伴うものを除外した38例39指を対象とした。内訳は男性28例29指、女性10例10指、平
均年齢35.5歳、術後平均観察期間5.3か月であった。受傷指は示指9指、中指2指、環指6指、小
指22指、骨折部位は頚部15指、骨幹部13指、基部10指、頚部から基部に到る縦骨折1指で、鋼線
刺入位置は頚部のみ9指、骨幹部のみ17指、基部のみ2指、頚部と骨幹部5指、骨幹部と基部
5指、頚部と骨幹部と基部1指であった。抜釘時期は術後平均8.2週であった。全例で骨癒合を認
めた。評価項目として抜釘前の可動域と最終観察時の可動域を計測した。【結果】抜釘前と最
終観察時における平均可動域を鋼線刺入位置で比較したところ、基部から鋼線刺入されている
ものはMP伸展制限が、骨幹部もしくは頚部から鋼線刺入されているものはPIP伸展制限があり、
抜釘により改善を認めるも軽度残存する傾向を認めた。屈曲に関しては最終観察時において可
動域制限を残すものは少なく、鋼線刺入位置による違いも認めなかった。【考察および結語】
手指基節骨骨折に対して側方から鋼線を刺入する場合が多いが、指背腱膜腱帽、伸筋腱側索、
側副靭帯などとの干渉はなるべく避けるが完全になくすことは難しい。これらの組織の癒着を
防ぐためには解剖学的整復が重要であり、また術後早期からの可動域訓練と骨癒合後の早期の
抜釘が望ましい。
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P9-5

手指基節骨基部骨折に対する髄内スクリュー固定術の治療成績

○國分 直樹

鈴鹿中央総合病院　整形外科

【諸言】手指基節骨基部骨折の手術は経皮ピンニングが多用されるが,関節拘縮や腱癒着による
機能障害がしばしば問題となる.我々は基節骨骨折に対し順行性髄内スクリュー固定術を行って
おり,その治療成績を報告する.
【対象と方法】対象は5例5指で,男性2例,女性3例,平均年齢48.4歳(25̃72歳),平均経過観察期間
は7.8か月（4̃12か月）であった.受傷部位は第4基節骨:3指,第5基節骨:2指で閉鎖性骨折が3指,
開放骨折が2指であった.手術は全例trans-articular approachにて行い,ｲﾝﾌﾟﾗﾝﾄはHCS(Depuy
SYNTHES)を用い,ｻｲｽﾞは2.4mmか3.0mmを髄腔径に応じ選択した.術翌日より可動域訓練を開始と
し,外固定はMP関節屈曲位のギプスシーネ固定を1週間行った.評価は画像評価として骨癒合,変
形,関節症性変化の有無を,臨床評価として最終観察時の可動域(％TAM),握力,DASH scoreをそれ
ぞれ評価した.
【結果】全例で骨癒合得られ,変形治癒や関節症性変化は認めなかった.最終観察時の％
TAM:95％,握力対健側比:89.4%,DASH  score:4.8点で合併症は認めなかった.
【考察】基節骨骨折に対する経皮ピンニングは低侵襲で手術時間も短いが合併症率は高く, ﾌﾟﾚ
ｰﾄ固定術は強固な固定が可能だが侵襲が大きく,関節近傍の骨折では成績不良とされる.近年で
は基節骨骨折に対する髄内スクリュー固定術の良好な成績が報告されており,骨幹部から近位部
の横骨折,短斜骨折,及び関節面に粉砕のない粉砕骨折が適応となる.粉砕例では過度な圧迫によ
る短縮が危惧され,当科では圧迫力を調整できるHCSを用いた.またｽｸﾘｭｰ挿入に伴う軟骨損傷が
問題となるが,中期成績では関節症性変化を認めなかったと報告されており自験例でも認めなか
った.今後も長期の経過観察を行う必要があるが,本検討結果より本法は基節骨骨折に対する有
用な治療選択肢の1つとなりうると考えられた.
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P9-6

母指骨性マレット指の治療経験

○坂本 一晃1, 野池 勝利2, 富田 善雅1

1東京労災病院　整形外科, 2医療法人社団　悦伝会　目白病院

【目的】Mallet thumbの発生率はmallet finger中の約2.0̃3.7％と少ないことが知られてい
る。今回我々は、非開放性の末節骨骨折を伴う骨性mallet thumb 6例を経験した。治療方法は
石黒法による経皮的鋼線刺入固定術またはフックプレートによる観血的骨接合術で行い、その
治療成績に影響を及ぼす因子について検討し報告する。【方法】2017年5月から2019年10月まで
加療した男女6例を対象とした。手術時の年齢は28̃87歳、（平均49歳）であった。受傷機転は6
例全て外傷によるもので、術前期間は0̃12週、手術法は石黒法による経皮的鋼線刺入固定術
3指、フックプレートによる観血的骨接合術を3指であった。術後外固定期間は2̃6週、経過観察
期間は12̃25週であった。治療成績に影響を及ぼす因子として年齢、手術法、骨片のサイズ、骨
片の転位距離、術後固定期間について比較検討した。 【成績】最終診察時のIP関節伸展は
0度、屈曲は71度であった。年齢や手術法、骨片のサイズ、転位距離は治療成績に与える影響と
して有意な差は認められなかった。固定期間はフックプレートの方が約２週ほど短かっ
た。【結論】Mallet thumbはmallet fingerの中でも比較的にまれであり、本邦での報告例も少
ない。頻度の少ない理由としては母指が短いことやEPLが太く断裂しにくいことが挙げられる。
今回我々が経験した症例では石黒法による経皮的鋼線刺入固定術、フックプレートによる観血
的骨接合術どちらも良好な成績を得ることができた。またフックプレートは術後固定期間が短
く、早期に運動療法の開始をすることが可能で陳旧例や小骨片を伴う症例にも応用可能であり
難治例でも良好な成績が得られた。
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P3-1

非培養脂肪由来幹細胞を付加した「強化型」自家神経移植について

○多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司, 村井 惇朗
中嶋 宰大, 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以外の移植片を用いて自家神経に匹敵する成
績を得る事を目標とした研究が多く、自家神経自体を強化するという研究は少ない。我々は非
培養脂肪由来幹細胞(ADRC)を付加して自家神経を強化する「強化型」自家神経移植について検
討したので報告する。
【方法】ラットの鼠径部より1.5gの脂肪組織を採取しADRCを分離した。ラットの坐骨神経15mm
を切離し反転して縫合し自家神経移植を行った。自家神経移植のみ行った対照群、コラーゲン
ゲル0.5mlに自家のADRCを加えた混濁液を神経縫合部に付加したADRC群の2群(各群n=10)を作成
した。自家神経移植後8週および12週時に前脛骨筋の筋湿重量、前脛骨筋の複合筋活動電位の遠
位潜時と振幅、Static Toe Spread Factor(STSF)について健患比で評価した。
【結果】筋湿重量は8週時に対照群50.2%、ADRC群50.2%、12週時に対照群55.7%、ADRC群61.5%と
なっていた。遠位潜時は8週時に対照群228.1%、ADRC群218.2%、12週時に対照群190.1%、ADRC群
170.5%となっていた。複合筋活動電位は8週時に対照群38.0%、ADRC群39.8%、12週時に対照群
44.4%、ADRC群47.4%となっていた。STSFは8週時に対照群0.37%、ADRC群0.42%、12週時に対照群
0.49%、ADRC群0.50%となっていた。いずれも統計学的有意差は認めなかったが、ADRC群の成績
が良好となる傾向を認めた。
【考察】我々はこれまで人工神経や同種処理神経に付加した非培養脂肪由来幹細胞や脂肪由来
幹細胞(ADSC)の細胞シートがcell supportive effectにより軸索の再生を促進したことを報告
してきた。本研究の結果、非培養脂肪由来幹細胞は自家神経移植に対しても有効に作用する可
能性が示唆された。
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P3-2

ラット坐骨神経癒着モデル作成の検討

○松田 匡司, 多田 薫, 中田 美香, 村井 惇朗
土屋 弘行

金沢大学附属病院　整形外科

【はじめに】ラット坐骨神経癒着モデルは過去に様々な方法が報告されている。適切なモデル
を確立するため、ラット坐骨神経癒着モデルの焼灼時間、焼灼強度、観察期間について比較検
討したので報告する。
【対象と方法】週齢12週、雄のWistarラットの坐骨神経を用いた。安部らの報告に準じて坐骨
神経を剥離後、脛骨神経と総腓骨神経の分岐から近位15mmにわたり神経床をバイポーラーで凝
固し、同部の両端をそれぞれ9-0ナイロン2針で固定し、焼灼後3週、6週時に引っ張り試験によ
る癒着強度（N）および前脛骨筋の振幅（mV）と遠位潜時（ms）の結果を比較した。尚、焼灼時
間は15秒×8回、15秒×12回、15秒×16回の3群、焼灼強度は10ｗ、12wの2群で検討した。
【結果】焼灼時間の3群で癒着強度、振幅、遠位潜時に一定の傾向は認めなかった。焼灼強度
12w群で癒着強度が強く、遠位潜時は延長している傾向にあったが、有意差は認めなかった。観
察期間6週群で有意に癒着強度が強く、遠位潜時が延長していた。
【考察】当科で以前に作成した焼灼時間15秒×8回、焼灼強度12w、観察期間６週の癒着モデル
は、引っ張り強度において有意に癒着を認めていたが、神経床の焼灼後に下肢の一過性の麻痺
を認めるモデルが存在し、焼灼時間と焼灼強度、観察時期に工夫を要すると考えられ、本検討
を施行した。本検討で施行した焼灼時間では一定の傾向がなく、焼灼時間の延長に利点は少な
いと考えられた。焼灼強度が強い群で癒着強度が強い傾向にあったが、焼灼強度の増強は神経
損傷の誘因となる可能性があるため、癒着モデルの作成を検討する際には癒着強度が十分に認
められる6週時に癒着が観察される最低限の焼灼強度を選択することが望ましいと考えられた。
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P3-3

中空型生体吸収性人工神経による長期的な末梢神経癒着防止効果

○新谷 康介1,2, 上村 卓也2,3, 高松 聖仁2,4, 横井 卓哉2

斧出 絵麻2, 濱 峻平2, 岡田 充弘2, 中村 博亮2

1大阪市立総合医療センター　小児整形外科

2大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科学, 3JR大阪鉄道病院　整形外科

4淀川キリスト教病院　整形外科

【目的】末梢神経の手術では、術後に神経が周囲と癒着することによる二次的な神経障害が問
題となる。これまで我々は動物実験において、中空型生体吸収性人工神経（開発中）が末梢神
経の再生だけでなく、人工神経をラッピング材として用いることで神経の癒着防止効果や断端
神経腫の疼痛抑制効果が得られることを報告してきた。これらの効果はラッピング後12週での
短期的な効果であり、長期的な癒着防止効果については明らかではなかった。そこで本研究で
は、ラット坐骨神経癒着モデルを用いて、人工神経による癒着防止の長期効果について検証し
た。【方法】ポリ乳酸とポリカプロラクトンから構成される中空型人工神経を使用した。ラッ
トの坐骨神経を剥離し、神経床を含む周囲筋をバイポーラ焼灼した。神経を焼灼筋上に置いた
群を癒着群（n=8）とし、神経を人工神経でラッピングして焼灼筋上に置いた群を人工神経群
（n=11）とした。神経周囲筋を焼灼せずに神経剥離のみを行った群を非癒着群（n=9）とした。
術後18か月で引き抜き強度試験を行い、癒着スコアと神経組織とともに癒着の程度を評価し
た。また腓腹筋湿重量と電気生理学的検査によって神経障害を評価した。【結果】癒着の程度
は癒着群、人工神経群、非癒着群の順に強かった。神経障害も同様に、癒着群、人工神経群、
非癒着群の順で大きかった。【考察】ラットの坐骨神経を人工神経でラッピングすることによ
って、周囲との癒着と神経障害を長期的に軽減することができた。今回用いた人工神経は、埋
植後18か月において概ね吸収されていたもののわずかに残存しており、既存の人工神経よりも
吸収期間が長かった。今後、薬剤や成長因子を人工神経に付加することで、神経の癒着防止・
保護効果が増大し理想的な癒着防止材に近づくものと考える。
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P3-4

指動脈穿通枝脂肪弁を併用した人工神経による指神経損傷の治療

○上村 卓也1, 高松 聖仁2, 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

【緒言】これまで我々は末梢神経損傷の治療において、癒着防止と神経保護を目的とした穿通
枝脂肪弁による神経被覆の有用性について報告してきた。特に手指の神経損傷（縫合・剥離）
に対しては有茎指動脈穿通枝脂肪弁を使用してきた。今回、指神経損傷に対する指動脈穿通枝
脂肪弁を併用した人工神経の治療成績について報告する。
【対象と方法】2018年4月から2019年10月までに指神経断裂に対して人工神経移植および指動脈
穿通枝脂肪弁による神経被覆で治療した3例3指（男2例、女1例、全例中指、平均年齢36歳）に
ついて調査した。手術時における神経欠損の長さ、人工神経の種類、指動脈穿通枝脂肪弁の大
きさ、合併損傷について検討した。さらに術後の疼痛/しびれVAS、知覚機能、指の可動域、臨
床スコア(q-DASH, Hand20)、合併症を検討した。平均経過観察期間は12か月であった。
【結果】神経欠損は平均11mmであり、人工神経はナーブリッジ（内径1.5mm）1例、リナーブ
（内径2mm）2例であった。指動脈穿通枝脂肪弁の大きさは平均6.7mm×24mmであり、全例で人工
神経を被覆できた。術後、疼痛/しびれVAS、知覚機能、臨床スコアは全例で改善した。FDP腱断
裂を合併した2例で軽度の可動域制限が残存したが、合併症はなかった。
【考察】現在、人工神経は指神経などの知覚神経欠損がよい適応とされている。しかし、周囲
の軟部組織損傷や血行状態によっては自家神経移植ほどの神経再生が得られないという問題も
ある。その原因として、人工神経溶解後の神経の癒着や瘢痕組織による絞扼の可能性がある。
指動脈穿通枝脂肪弁で人工神経を被覆することによって、人工神経溶解後も血流など神経周囲
環境が改善され、癒着防止効果も併せて神経再生が促進しうるものと考える。今後は症例数を
増やし、対照群との比較検討を行う必要がある。
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P3-5

上肢末梢神経麻痺の検討　～保存療法と手術療法の選択～

○大田 智美, 濱田 浩朗, 田島 卓也, 山口 奈美
長澤 誠, 森田 雄大, 横江 琢示, 帖佐 悦男

宮崎大学　医学部　整形外科

【はじめに】末梢神経麻痺は保存療法の期間や手術療法の要否に関して明確な基準がなく、治
療法の選択に難渋する。治療法の選択を明確にすべく、症例の検討を行った。【対象と方
法】2005年から2019年に橈骨・後骨間・正中・前骨間・尺骨神経麻痺の診断に至った38例39手
で、平均年齢が45.6歳、経過観察期間が平均14.6か月であった。検討項目として麻痺の原因、
発症年齢、手術の有無などが回復期間に与える影響を調査した。【結果】麻痺の内訳は橈骨神
経麻痺が62％と最多で、原因では外傷が46％、圧迫が28％で、全体の25％に剥離術を施行して
いた。回復期間では非外傷性より外傷性が回復が遅く、骨折による麻痺より圧挫による麻痺が
有意に回復が遅かった。年齢と回復期間に相関関係はなかった。神経別では非外傷橈骨神経麻
痺の81％は8週以内に回復した。後骨間神経麻痺では保存療法では回復せず67％に剥離術を要し
た。前骨間神経麻痺では保存療法例より剥離術施行例が回復が早い傾向であった。【考察】非
外傷性橈骨神経麻痺は最長11か月手術なしで全例回復し、長期でも保存療法を選択してよいと
思われた。一方外傷性橈骨神経麻痺では骨接合時に剥離施行例では良好に回復しており、外傷
では剥離を積極的に行うべきと思われた。前骨間神経麻痺では剥離術施行群の回復が早く、後
骨間神経麻痺では最終的に約7割に剥離術を要したことから、骨間神経麻痺では剥離術を積極的
に選択するのが望ましい。圧挫による麻痺は、回復に時間を要し非回復例も多く、骨折に比べ
圧挫は剥離術を選択する機会が少ないことが要因と思われ、今後は圧挫も積極的な剥離術を検
討すべきである。【結語】非外傷性橈骨神経麻痺以外の麻痺に対する神経剥離・除圧の役割は
大きいと考える。
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胸骨正中切開後の腕神経叢損傷

○本間 龍介1, 佐竹 寛史1, 仁藤 敏哉1, 高木 理彰1

石垣 大介2, 澁谷 純一郎2

1山形大学　医学部　整形外科, 2社会福祉法人　恩賜財団　済生会　山形済生病院

【目的】胸骨正中切開後に腕神経叢損傷を来すことがあり，0.5̃38% に起こると報告されてい
る．本研究の目的は，開胸手術において胸骨正中切開を行った後に腕神経叢損傷を発症した患
者の予後を調査することである．
【方法】当科で経験した，胸骨正中切開後に腕神経叢損傷を発症した4例に関し，罹患側，術
式，手術時間，発症時期，損傷神経根，筋力（徒手筋力テスト），感覚障害，処方薬，および
症状回復時期と程度を調査した．
【成績】症例は男性3例，女性1例で，平均年齢は68歳（48～80歳）であった．罹患側は右側が
1例，左側が2例，両側が2例であった．術式は，大動脈基部置換術，胸骨縦切開下気管腫瘍切除
術がそれぞれ1例，冠動脈バイパス術2例であり，平均手術時間は334 分（228～416分）であっ
た．術後1～14日で発症し，全例が下位型（C8～T1）であった．徒手筋力テストで2～4程度の手
指筋力低下，手関節背屈筋力低下を認めた．全例でC8領域の感覚障害を認めた．1例はプレガバ
リン，1例はビタミンB12が処方され，2例は経過観察のみであった．平均観察期間は8.25か月
（5～12か月）であり，全例5～12か月の間に筋力は回復していたが，2例（50%）で小指の感覚
障害が残存していた．
【結論】胸骨正中切開により，鎖骨の後方移動や第１肋骨の上方回旋，肩関節外転位固定など
が起こり，腕神経叢損傷が起こるとされている．整形外科医や胸部外科医は，胸骨正中切開後
に腕神経叢損傷が起こる可能性があることを認識することが重要である．全例，発症から平均
8.25か月後に筋力が回復していたが，50%の症例で小指の感覚障害が残っていた．
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上肢電撃傷3例の経験

○塩沢 啓, 西村 剛三, 杉原 佳奈

福岡徳洲会病院　形成外科

【緒言】電撃傷は，生体内の通電により生じる損傷の総称であり，体表面の損傷範囲をはるか
に上回る深部損傷を来すことがある．著者らは手術加療を要した上肢の電撃傷3例を経験したの
で報告する．【対象と方法】著者らが経験した電流の流入部および流出部が同側の上肢に存在
し，手術加療を要した3例を対象とした．【結果】1例は通電範囲外からの皮弁により治癒が得
られたが，2例は深部組織損傷の把握が困難で追加手術を要した．【症例提示】症例1：26歳，
男性．足場の解体中に6600Vの電線が左肘部に接触し受傷した．左肘部外側に約0.5％TBSA程度
の皮膚壊死を認め，流出部の左手掌に皮膚壊死を認めた．肘部に対し外側上腕皮弁を拳上し創
閉鎖が得られた．症例2：41歳，男性．工事中に6600Vの電線が右前腕に接触し受傷した．右前
腕に約30×23mm の皮膚壊死を認め，流出部の右手掌に皮膚壊死を認めた．前腕筋膜上に植皮術
を施行したが壊死し，追加でデブリードマンと植皮術を要した．症例3：46歳，男性．配電盤の
点検中6600Vの電線に左手背が接触し受傷した．左手背尺側に約0.3％TBSA程度の皮膚壊死を認
め，流出部の左前腕に約１％TBSA程度の皮膚壊死を認めた．手背の組織欠損に前腕伸側からの
逆行性脂肪筋膜弁で被覆し植皮術を施行したが筋膜弁が壊死した為，遊離皮弁術をおこない創
閉鎖が得られた．【考察】電撃傷は皮膚の流入部と流出部・骨など電気抵抗の大きい部位で熱
を発し組織損傷を来すだけでなく，電流抵抗の低い血管も通電により血管内皮損傷や血栓形成
を来す．電撃傷は組織の損傷程度や範囲の予想が困難であり，皮弁は通電範囲外から施行すべ
きと思われた．【まとめ】上肢電撃傷の3例を経験した．電撃傷は通電による組織損傷の把握は
難しく，通電範囲外からの皮弁での再建術を計画すべきと思われる．
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上肢皮下血腫に対する治療戦略　NPWTの有効な使用について

○黒川 正人

熊本赤十字病院　形成外科

目的：心臓病や透析のために抗凝固薬を内服している患者は増加している。一方、上肢は外傷
を受けやすい部位であり、そのような患者が外傷を受けた場合には巨大な皮下血腫をきたすこ
とがある。巨大な皮下血腫は放置すると遅発性に表面の皮膚壊死をきたすことがあり注意が必
要である。我々は、このような症例に対して局所陰圧閉鎖処置（NPWT）を組み合わせた治療を
行い良好な結果を得ているので、ここに報告する。方法：7例の皮下血腫に対してNPWTを用いた
治療を行った。4例が手背、3例が前腕・上腕であった。皮下血腫は早期に皮膚切開して血腫の
除去及び洗浄を行い、術後よりNPWTを行う。また、皮膚壊死をきたした症例においてもデブリ
ードマン後に早期にNPWTを行った。手の場合は、手全体を手術用手袋で被覆してNPWTを行っ
た。一方、シャント症例ではシャントを圧迫しないようにNPWTを施行した。結果と考察：皮下
血腫で早期のものでは、血腫を除去することで皮膚壊死をきたすことはなかった。高齢者では
血腫を除去しても皮膚と下床の組織の癒着が不良で治療が長期に及ぶことがある。しか
し、NPWTを行うことで圧迫止血と同時に、ポケットの比較的早期閉鎖が得られた。一方、皮膚
壊死をきたした症例でも、良好な肉芽形成が得られて、植皮を併用することで早期にに創閉鎖
が可能となった。手の症例では手術用手袋を用いることで、早期よりリハビリテーションが可
能となり、術後の機能障害は最小限となると考えられる。また、シャント症例では上肢全体を
圧迫するとシャント不全をきたす可能性があるが、NPWTではポケットのみの圧迫が可能であっ
た。
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重度手部外傷に対するOrthoplastic Surgery

○河村 健二1, 前川 尚宜1,2, 清水 隆昌3, 面川 庄平4

田中 康仁1,3

1奈良県立医科大学　玉井進記念四肢外傷センター, 2奈良県立医科大学　救急科

3奈良県立医科大学　整形外科, 4奈良県立医科大学　手の外科

【目的】重度手部外傷（Mangled hand injury）とは高エネルギーにより手全体あるいは複数指
に骨折と軟部組織損傷が及ぶ複合組織損傷である。初期治療での対応が治療結果の明暗を分け
るが、論文報告は少なく治療法も定まっていない。治療には整形外科と形成外科の知識と技量
が融合したOrthoplastic Surgeryの実践が必要となる。初期治療から対応した重度手部外傷の
治療内容を分析した。【方法】2008年～2018年の間で、初期治療から対応した骨折を伴う軟部
組織損傷を複数指に有し、かつ血行再建か皮弁移植術を緊急で行った13例を対象とした。切断
指は除外した。患者年齢は19歳～69歳（平均41歳）で全例男性であった。受傷指の数に対して
最終的に温存（再建を含む）出来た指の比率（温存率）、追加手術回数と内容を分析し
た。【結果】受傷指の数は5指が5例、4指が2例、3指が1例、2指が5例であった。緊急で血行再
建を行なった症例が7例、皮弁移植術を行った症例が6例（遊離3、有茎3）であった。受傷指の
温存率は全体で0～100％（平均59％）、受傷指数別の平均温存率は5指56％、4指50％、3指
33％、2指70％であった。追加手術回数は症例あたり0～4回（平均1.8回）であり、内容は植皮
8、遊離皮弁4、瘢痕形成3、切断2、足趾移植1、腱剥離1、腱移行1、骨延長1例であっ
た。【考察】重度手部外傷は初期治療で血行再建や皮弁移植で温存可能な指を見極めることが
重要であった。本分析からは約半数の受傷指は温存不可能であったが、廃用指を温存指の再建
のパーツ（骨、腱など）として利用可能なこともあり臨機応変な対応が要求された。最終的な
手の機能を考慮して計画的に追加手術を行う必要があった。
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北里大学病院救命救急・災害医療センターにおける高度挫滅を伴う
上肢外傷の治療成績

○熊澤 憲一1,2, 根本 充1, 和唐 純平1, 岩川 さおり1

柏木 慎也1, 武田 啓1, 河村 直2,3, 浅利 靖2

1北里大学　医学部　形成外科・美容外科学, 2北里大学　医学部　救命救急医学

3北里大学　医学部　整形外科学

【目的】高度挫滅を伴う上肢外傷は治療に難渋することも少なくない．当センターでは、受傷
早期から関連各科が密接に関わることで良好な成績が得られている。今回われわれは、当セン
ターに搬送された高度挫滅を伴う上肢外傷の治療の現状について報告する。【対象と方法】
2014年11月から2019年10月の５年間に当院に搬送された高度な軟部組織の挫滅を伴う上肢外傷
を対象とした。年齢、性別、受傷部位、受傷起点、Gustilo分類、Mangled Extremity Severity
Score （以下MESSと略す）、手術の回数、創感染の有無について後ろ向きに調査し、文献的な
考察を加えて検討を行った。【結果】対象は9例で、年齢は16歳から67歳（平均47歳）、男性7
例女性２例であった。受傷部位は手部のみが２例、前腕が２例、５例は上肢全体の損傷であっ
た。受傷機転は交通外傷が４例、プレス機によるものが２例、回転する工業機械によるものが
３例であった。Gustilo分類は１例がIIIa、５例がIIIb、３例がIIIcであった。MESSは４点̃10
点（平均6.7点）であった。Gustilo分類IIIc、MESS8点以上の症例は血管損傷が修復できず切断
術が施行されていた。救肢のための手術回数は平均3.3回であり、デブリドマンは平均１.8回
で、遊離皮弁が4例、有茎皮弁が１例で行われていた．陰圧閉鎖療法は５例で併用されていた。
１例で創感染を認めたが、保存的に軽快した。【考察】高度挫滅を伴う上肢外傷は、関連各科
が密接に関わり、確実なデブリドマンを行い、骨固定、陰圧閉鎖療法、遊離皮弁や有茎皮弁行
うことで良好な結果が得られる。重症上肢外傷における陰圧閉鎖療法には否定的な意見もある
が、適切に使用すれば有用な手段となりうる。一方で血流障害が解決できなかった症例は切断
術が行われており、血流障害の解決が今後の課題である。
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Sideswipe injuryによって生じた肘関節骨軟部組織欠損に対する
orthoplastic approachの経験

○大谷 昇1, 浅見 和義1, 内田 徹1, 茂木 智彦1

筑田 博隆2

1前橋赤十字病院, 2群馬大学整形外科

Sideswipe injuryは車の窓から上肢が露出した状態で道路や対向車などに衝突することで生じ
る外傷で、その多くは高エネルギー開放損傷のため機能予後は不良とされている。また治療に
ついて標準的なプロトコールは決まっていない。肘関節周囲の広範な軟部組織欠損と上腕骨顆
部の骨欠損を伴ったsideswipe injuryに対して2例に対してorthoplastic surgeryを行った。症
例1は40歳男性、右肘にφ33cm×12cmの軟部組織欠損と上腕骨小頭から外側上顆にかけて骨欠損
および肘関節不安定性あり、当日デブリドマン、2日後に2ndデブリドマン、8日後に外側側副靭
帯再建と有茎広背筋皮弁術を行った。術後2か月での肘関節ROMは伸展-10°屈曲135°、肘関節
JOAスコア81点、ADLは日常生活レベルに改善した。症例2は60歳女性、右肘にφ20cm×8cmの軟
部組織欠損と上腕骨滑車から内側上顆にかけて骨欠損あり、右上腕骨骨幹部開放性骨折Gastilo
分類3Cおよび正中神経完全断裂の合併あり、当日デブリドマンと血行再建と創外固定、2日後に
2ndデブリドマン、4日後に上腕骨plate固定と正中神経縫合、8日後に内側側副靭帯再建と有茎
広背筋皮弁術を行った。術後2か月での肘関節ROM伸展-40°屈曲120°、肘関節JOAスコア78点、
正中神経麻痺は残存しているが日常生活に復帰した。整形外科が得意とする骨や靭帯損傷の診
断・治療、形成外科が得意とする皮膚軟部組織修復・再建を受傷早期に行うことで早期の機能
回復を得ることができた。
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前腕手部における重度外傷の治療経験

○岩田 勝栄1, 峠 康1, 北野 陽二2

1和歌山ろうさい病院　整形外科, 2新宮市立医療センター　整形外科

【はじめに】前腕手部における開放骨折および重度外傷治療で重要なことは、下腿開放骨折の
治療原則である徹底したデブリドマン、骨再建、健全な軟部組織再建に加え、可動域を獲得
し、関節拘縮を回避しなければならない点である。今回、重度前腕手部外傷の3例を経験したの
で報告する。【対象と方法】労働災害でドクターヘリ搬送された、Gustilo3Bの前腕手部開放骨
折3例を対象とした。平均年齢57歳(39̃74歳)　で、それぞれの症例に対し、AO軟部組織損傷分
類、神経損傷の有無、軟部組織再建方法、軟部組織再建施行時期、確定的骨接合方法、追加手
術、感染の有無、最終経過観察時の上肢機能(Chenの機能評価法およびDASH)　を評価し
た。【結果】創外固定やKirschner鋼線を用いて初期固定を行い、その後可能な症例はlocking
plateで最終内固定を行った。全例軟部組織損傷が高度で、受傷から約2週後に遊離前外側大腿
皮弁を行った。全例皮弁は生着し、感染なく、骨癒合が得られたが、Chenの評価基準では
grade2が2例、3が1例で、DASH scoreが20前後と、良好な機能を獲得できたとは言い難かった。
平均経過観察期間は約14.3か月であった。【考察】前腕手部開放骨折の治療では、下腿開放骨
折の治療原則に加え、良好な機能獲得を目的とした後療法が重要となる。本症例における機能
獲得不良の要因は、解剖学的骨接合ができなかったこと、皮弁施行が遅れたこと、それゆえに
適切な後療法が行えなかった点であると考えた。軟部組織再建としての遊離前外側大腿皮弁は
有用であるが、前腕手部開放骨折Gustilo3Bでは初療時に解剖学的整復を可及的に行い、遊離皮
弁を躊躇せず、残存した可動域制限や関節拘縮に対して積極的治療を行うことが治療成績向上
には不可欠と考えた。
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3次元骨モデルによるコンピュータシミュレーションを利用して手
術加療を行った舟状骨偽関節の2例

○広白 大介1, 中村 吉晴1, 松本 真一1, 塩出 亮哉2

岡 久仁洋3

1市立吹田市民病院, 2大阪大学大学院　医学系研究科　器官制御外科学講座

3大阪大学　医学部　整形外科

【目的】舟状骨偽関節による変形性関節症(SNAC wrist)に対する手術に関しては様々な方法が
報告されているが、今回我々は3次元骨モデルによるコンピュータシミュレーションを利用して
手術加療を行った舟状骨偽関節の2例を経験したので報告する。
【方法】症例は当院でSNAC wristに対して手術加療を行った32歳と45歳の男性で、病期は
Venderらの分類で1例がstageII、もう1例はstageIであった。術前に両側手関節掌屈、中間、背
屈の3 position CTを撮像、3次元骨モデルを作成し、健側のミラーイメージと合わせることで
動態解析や骨棘などを評価、矯正シミュレーションを行った。2例とも骨折部の変形のみなら
ず、骨棘によるインピンジメントで可動域制限をきたしている状態であった。手術は骨折部の
新鮮化、骨棘切除後に矯正位で腸骨移植とスクリューによる内固定を行った。術後は4週間外固
定とし、その後自動運動を開始した。
【結果】1例目は術後10ヶ月で骨癒合、もう1例は術後2ヶ月で骨癒合は得られていないが、いず
れも疼痛、手関節可動域、握力は改善し、Modified Mayo Wrist Scoreは1例目が30点から80点
に、2例目は45点から80点に上昇した。
【考察】SNAC wristに対する偽関節手術として骨移植と内固定は広く行われているが、矯正位
や骨棘などの評価が困難なこともある。そういった症例に今回のような3次元骨モデルによるコ
ンピュータシミュレーションを行うことで、矯正位や必要な移植骨量を確認でき、また矯正後
の動態解析によって、インピンジメントによる可動域制限の原因となり得る骨棘の処置も評価
でき、有効であると思われる。
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P12-2

若年者舟状骨偽関節に対するZaidemberg法の検討

○浅沼 雄太, 富田 善雅, 平澤 英幸, 坂本 一晃
川神 智

東京労災病院　整形外科

【はじめに】舟状骨偽関節に対する手術は様々な方法が報告されている.特に骨壊死例にはおい
ては血管柄付き骨移植例の成績が良好であり,様々な方法が報告されている.今回若年者舟状骨
偽関節に対し,Zaidemberg法による血管柄付き骨移植を用い,良好な成績を得ることができたの
で報告する.【対象と方法】2016年９月から2019年４月までの舟状骨偽関節手術症例21例のう
ち,若年者のFilan-Herbert分類のD3およびD4例に対し,1, 2-ICSRA を血管茎とした血管柄付き
骨移植術（Zaidemberg法）を行い,手術後半年以上経過観察しえた７例を対象とした.平均年齢
は19歳（14～27歳）,性別は男６,女１例,受傷から手術までの期間は平均13.2ヵ月（2.2～33.9
ヵ月）であった.【検討項目】X線学的評価として,骨癒合の有無とその期間,舟状骨月状骨間 角
度(Scapholunate angle:以下 SL 角)及びDISI変形の有無を評価した.臨床評価として,手関節可
動域,握力，総合評価はMayo wrist scoreにより評価した.【結果】最終観察時で全例に骨癒合
を認め,画像所見上もDISI変形は認めなかった.手関節可動域,Mayo wrist scoreでも比較的良好
な成績であった.【考察】Zaidemberg法は血管径が細く,術後の血管開存や挙上時の損傷が危惧
される.今回若年者に対し,Zaidemberg法を用いて偽関節手術を行い全例で骨癒合を認め,術後成
績も良好であった.本法は血管剥離の際,血管径の細さから損傷してしまう可能性や,移植後の血
流維持が問題となる.手技が煩雑な反面,採取できる海綿骨が多く,骨欠損によるhumpback変形の
矯正や骨癒合には有利である.若年者では比較的血管がしっかりしている為,広範囲な骨壊死や
大きな骨欠損を有する例に加え、proximalpoleなどの近位部での偽関節例にも確実な骨癒合が
得られる有効な術式である.
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円柱型移植骨を用いた舟状骨偽関節手術

○大森 康宏, 畑中 均, 鍋島 央

九州労災病院　整形外科

【目的】円柱型移植骨を用いた舟状骨偽関節手術の手技および治療成績について報告す
る。【対象と方法】2008年から2018年まで同一術者により手術を施行し術後1年以上経過観察し
得た14例(女性3名男性11名、平均年齢40歳)を対象とした。受傷から手術までに5年以上経過し
た症例は7例であった。術後平均観察期間18カ月であった。Filan分類で全例D2であり、Slade分
類ではgrade1が1例、3が2例、4が7例、5が1例、6が3例であった。術前平均RLAは-5度であり
DISI変形は3例に認めた。先ず、hump back deformityをjoy stick法で矯正し舟状骨の橈骨及び
有頭骨側皮質骨を温存しうる最大直径を有するtrephine(管状鋸)で偽関節部を掘削した。ただ
し、舟状骨背側皮質骨は温存した。次に、先ほど用いたものより直径が1mm大きいtrephineで腸
骨稜より円柱型移植骨を採取し舟状骨の骨孔に挿入した。最後に、headless screwで内固定
し、約7週間thumb spica castで外固定した。術後評価として、骨癒合の有無・骨癒合期間・術
後RLA・DISI変形残存の有無を調査した。また、可動域・握力・Cooney score・DASH scoreを評
価した。【結果】1例を除き全例骨癒合し、平均骨癒合期間は14カ月であった。術後平均RLAは-
5度から3度に改善した。術後DISI変形は認めなった。握力・Coorney score・DASH scoreは有意
に改善した。【考察】諸家と比して遜色ない結果だった。一方で、骨癒合率が劣ると報告され
ている受傷から手術まで5年以上経過した7例のうち6例で骨癒合が得られた。このことは、ひと
つに偽関節部を円柱形に掘削し円柱型移植骨を挿入することにより偽関節部の回旋安定性が改
善すること、ふたつめには、楔状型移植骨に比較し円柱型では接触面積が増加する事が理由と
して推測された。
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P12-4

舟状骨偽関節に対する3次元舟状骨モデルを利用した肋骨肋軟骨移
植術

○栗本 秀1, 倉橋 俊和2, 建部 将広1, 岩月 克之1

山本 美知郎1, 米田 英正1, 中川 泰伸1, 徳武 克浩1

平田 仁1

1名古屋大学　手外科, 2安城更生病院

【目的】舟状骨偽関節に対しては自家骨移植を用いた偽関節部の骨接合が第1に選択される治療
である．しかし，近位骨片が分節化し偽関節部の骨接合が困難な舟状骨偽関節例に対しては，
救済手術として部分関節固定術，近位手根列切除術などがおこなわれている．今回我々は，3次
元舟状骨モデルを利用して解剖学的に適切な舟状骨近位の形態を自家肋骨肋軟骨移植術で再建
し良好な成績を得た．【方法】近位骨片が分節化し温存困難と判断した2症例に対し，患側と健
側のＣＴデータを用いてコンピューターシミュレーション上で本来の近位骨片の形態を再現
し，その骨モデルを3Dプリンターで作成した．背側アプローチにより分節化した近位骨片を切
除し，3次元骨モデルと同じ形状に肋骨肋軟骨を切削し欠損部に移植した．可動域，握力（健側
比），Hand 20, Numerical Pain Rating Scale (NPRS), X線学的評価を用いて検討し
た．【成績】経過観察期間はそれぞれ3年と6ヶ月で，すべての症例において舟状骨遠位骨片と
移植肋骨は骨癒合が得られた．どちらの症例も，握力，Hand20，NPRS，Carpal height ratio,
RL angleにおいて改善が得られた．【考察】肋骨肋軟骨骨移植術を用いた舟状骨近位部の再建
は，若年者や肉体労働者にも適応でき，良好な成績が報告されている．しかし，手根配列を正
常化し手関節安定性や可動域を獲得するためには，適切な形状と大きさの骨軟骨移植が必要と
なる．手術中に分節化した近位骨片から失われた舟状骨形態や欠損長を推定することは容易で
はない．また，繰り返し適合性を確認することにより骨軟骨移行部を損傷する可能性がある．3
Ｄプリンターで作成した3次元骨モデルを参照しながら移植骨軟骨を切削することで，舟状骨近
位部を健側に近い解剖学的形態に再建し，良好な成績を得た．
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P12-5

当院におけるSLAC／SNAC wristに対する部分手関節固定術の治療
成績

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 土井 一輝

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】当院で施行したSLACまたはSNAC wrist stage 2以上の変形性手関節症に対する手術成
績について検討すること。
【対象・方法】2007年から2019年の9月までの間で、SLACまたはSNAC wristのstage 2以上の症
例で、舟状骨切除に加えて月状有頭骨間関節固定（LC fusion, 2例）または月状有頭骨間およ
び三角有鉤骨間関節固定（bicolumnar fusion, 8例）を施行した10例10手を対象とした。評価
項目として、疼痛（NRS）、手関節可動域、握力、画像上の骨癒合、橈骨-月状骨角について検
討した。
【結果】SLAC wristが3手、SNAC wristが7手、男性9例、女性1例、手術時平均年齢は66歳であ
った。術後経過観察期間は平均22か月であった。NRSは術前8.6から術後1.7、掌背屈可動域は術
前65.5度が術後63度、握力（健側比）は術前67%が術後63%であった。画像上、全例で固定関節
の骨癒合を認めた。橈骨-月状骨角は術前-17.5度から術後-7.4度へ改善していた。
【考察】術前後で手関節の掌背屈可動域および握力は概ね変化なかったが、疼痛は全例で著明
に改善していた。SLAC／SNAL wrist進行例に対しては, 従来4-corner fusionが広く行われてき
たが, LC fusionまたはbicolumnar fusionも安定した成績が得られると考えられた。
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P12-6

STT関節症に対するheadless screwを用いたSTT関節固定術の治療経
験

○本田 祐造, 貝田 英二, 宮崎 洋一, 田中 優砂光
杉田 憲彦, 丸川 雄大

愛野記念病院

【目的】STT関節症に対するheadless screwを用いたSTT関節固定術の治療成績を検討するこ
と。【対象と方法】対象はCrosby分類 stage3かつ手関節橈尺屈でSTT関節の開大を認めたSTT関
節症に対してheadless screwを用いてSTT関節固定術を行い、12か月以上の経過観察可能であっ
た5例5関節（男性1例、女性4例、平均年齢71歳）とした。手術は橈骨からの骨移植に加え、橈
骨茎状突起切除を併用した。検討項目は臨床症状として術前・最終診察時における手関節可動
域 、握力、Numerical Rating Scale（以下NRS）、Quick-DASHとし、X線学的評価として
radiolunate angle(以下 RLA)、radioscaphoid angle (以下 RSA)、橈尺屈における不安定性の
有無および隣接関節における関節症変化の有無について調査した。【結果】手関節可動域は術
前伸展58°、屈曲50°、撓屈18°、尺屈41°。術後伸展52°、屈曲36°、撓屈14°、尺屈20°
であった。握力は健側比で45%から93％に、NRSは6.8点から2点に、Quick-DASHは34点から7.6点
に改善した。RLAは -11°から-10°に、RSAは49°から 48°とほぼ変化がなかった。橈尺屈の
不安定性を残した例はなく、母指CM関節・舟状骨有頭骨間関節に明らかな関節症変化もみられ
なかった。【結論】STT関節症に対するheadless screwを用いたSTT関節固定術は手関節機能の
改善に有効であった。
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背側ロッキングプレートを用いた橈骨遠位端骨折の治療経験

○高橋 芳徳1, 日比野 直仁1, 山野 雅弘2

1徳島県鳴門病院　整形外科, 2徳島県鳴門病院　形成外科

【はじめに】我々は背側ロッキングプレート（DLP）固定は背側関節面の陥凹を伴う背側皮質粉
砕が強い症例でもバットレス効果で整復位保持が可能で,またlocking screwを関節面と並行に
遠位設置できる為,掌側ロッキングプレートでは整復保持が困難と思われる背側皮質粉砕を伴う
関節内骨折に対して積極的に使用してきた。今回,当院でDLP固定を要した症例を後ろ向きに評
価した. 【対象と方法】2017～2019年にDLPを用いた9例,男性3例,女性6例,平均年齢66歳,平均
経過観察期間は9.2ケ月である.全例Matrix Smart Lock背側用を使用し伸筋腱損傷予防の為に伸
筋支帯を使用してプレートを被覆し骨癒合後に抜釘を行った.調査項目は受傷機転,骨折型(AO分
類,Fernandez分類),術後合併症,骨癒合期間,X線計測として術直後と最終調査時のvolar
tilt(VT), radial inclination(RI), ulnar variance(UV),最終観察時の手関節の可動域および
Mayo wrist scoreを調査した.【結果】受傷機転は3例が転倒,6例が転落であった.全例関節内骨
折で骨折型はAO分類でB2,C2,C3がそれぞれ3例で,Fernandez分類でtype2が,type3が5例,type4が
1例であった.術後合併症は認めず,平均10.9週で全例骨癒合を認めた.術後平均矯正損失はVT
0.1°,RI 1.2°,UV 0.06mmであった.最終観察時の平均可動域は背屈66°,掌屈48°,回外82°,
回内82°だった. Mayo wrist scoreは平均80.0点であった。【考察】本研究でDLPは高エネルギ
ーな受傷機転で生じた背側皮質,関節面の粉砕を伴う関節内骨折に対して用いられていたが,矯
正損失は軽度で,骨折部の固定性は良好であると思われた.しかしながら掌屈可動域の改善が悪
かった要因として,プレートを遠位設置する為にdorsal rimの尖鋭化や背側軟部組織への侵害が
影響しているのではないかと思われた.
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HYBRIX-Dの治療成績 -X線パラメーターを用いた評価-

○飛梅 祥子1, 加地 良雄1, 中村 修1, 岡 邦彦1

山口 幸之助2, 山本 哲司1

1香川大学整形外科, 2聖隷浜松病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折の術後再転位予防策の一つとしてプレートによる骨片被覆率を高
めることが挙げられる．HYBRIX-D(HD)はwatershed lineを越えない範囲でできるだけ遠位に設
置できることを目的として開発されており骨片の被覆率を高めることができる。今回HDの骨片
再転位予防効果について骨接合術直後と抜釘直前のX線パラメータを用いて検討したので報告す
る。【対象と方法】対象はHDを用いて橈骨遠位端骨折に対し骨接合術を施行した25例（男性2例
女性23例）。骨接合術直後と抜釘直前のレントゲンにてX線パラメーターを計測した。【検討項
目】Palmar tilt(PT), Radial inclination(RI), Ulnar Variance(UV)の計測を行った。HDの
narrow plate（NRW）とstandard plate（STD）のそれぞれについて評価を行った。【結果】NRW
を使用した症例は16例（女性16例）で、手術時平均年齢は65.4歳、骨折型は
A3:4例、C1:1例、C2:7例、C3:4例であった。PTは平均11.8°から13.5°、RIは22.2°から
22.9°、UVは+0.85mmから+1.2mmで骨接合術直後と抜釘直前では有意差は認めなかった。STDを
使用した症例は9例（男性2例女性7例）で、手術時平均年齢は65.8歳、骨折型は
A3:1例、C1:1例、C2:5例、C3:2例であった。PTは平均12.4°から13.7°、RIは22.9°から
23.1°、UVは+0.74mmから+1.0mmで術直後と抜釘直前では有意差は認めなかった。また関節内骨
折と関節外骨折を比較してもそれぞれのパラメーターにおいて有意差を認めなかった。骨接合
術後に屈筋腱断裂などの重篤な合併症の発生はなかった。【考察】橈骨遠位端骨折にHDを用い
ることで関節外および関節内骨折ともに良好な整復位が維持されており，HDの有用性が示され
た。
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P15-3

橈骨遠位端粉砕骨折においてHybrid型の掌側ロッキングプレートは
背側骨片支持に有効か?

○市川 千夏1, 森谷 史朗1, 近藤 秀則1, 前田 和茂2

今谷 潤也1

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】橈骨遠位端粉砕骨折に対する掌側ロッキングプレート(VLP)固定法において,ロッキン
グスクリュー(LS)により背側骨片をいかに支持するかは重要な課題である。本研究の目的は,2
機種のいわゆる‘遠位設置’タイプのVLPについて月状骨窩背側骨片(DLF)の支持性を比較検討
することである.【対象・方法】対象は橈骨遠位端粉砕骨折に対し,近位列LSに自由度を持つ
Hybrid型VLPであるHYBRIXTM-Dを用いた14例をH群(男性3例,女性11例,平均66.5歳,AO分類
C2:5例,C3:9例),対照群としてLSに自由度のない単軸型VLPのAcu-LocTM 2Dを用いた14例をA群(男
性3例,女性11例,平均67.7歳,AO分類C2:4例,C3:10例)とした.両群の術後に撮影したCT画像よ
り,1.関節面から遠位列および近位列の最尺側LSまでの最短距離(JSD),2.背側骨皮質から近位列
最尺側LS先端までの距離(DSD)を測定した.臨床成績についても比較検討した.【結果】遠位列LS
の平均JSD:H群2.0mm(0.8～3.6mm),A群1.9mm(0～3.8mm)(p=0.68)で,背側骨片の軟骨下骨近傍
(JSD＜3mm)にLSが刺入されていたのはH群14本中6本(42.9%),A群14本中5本(35.7%)であった.近
位列LSでは平均JSD:H群1.9mm(0.9～3.5mm),A群2.0mm(0～4.0mm)(p=0.80)で,JSD＜3mmはH群14本
中12本(85.7%),A群14本中8本(57.1%)であった.一方,近位列LSの平均DSDはH群0.2mm(-1.8～
3.5mm),A群2.1mm(-0.7～5.2mm)(p=0.006)であった.日手会機能評価はH群87.1点(60～100点),A
群74.6点(50～90点),Q-DASHはH群13.2点(0～45.4点),A群15.2点(0～34点)であった.【考察・結
論】遠位列LSがDLFの軟骨下骨近傍に挿入できていたのは両群ともに4割程度であり,その支持性
は主に近位列LSに依存していると考えられた.またHybrid型VLPは単軸型VLPと比較し,DLFの背側
骨皮質を捉える十分な長さの近位列LSを軟骨下骨近傍に挿入することが可能であった.
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P15-4

関節内Smith骨折に対してHybrid型掌側ロッキングプレートを用いた
症例の検討

○斉藤 公亮, 寺浦 英俊, 信貴 政人

東住吉森本病院　整形外科

【緒言】掌側月状窩(VLF)骨片の転位や、それによる術後掌側亜脱臼など治療に難渋することが
ある関節内Smith骨折に対して、当院ではHybrid型掌側ロッキングプレートHYBRIX（ミズホ）の
治療経験を積んできた。本骨折をVLF骨片の有無での治療成績を比較し、さらにVLF骨片へのプ
レートサポート率を計測し、術後矯正損失との関連について調査した。 【対象と方法】2015年
8月～2019年3月の期間に橈骨遠位端骨折に対してHYBRIXを使用し、術後６か月以上経過観察可
能であった関節内Smith骨折33例を対象とした。平均年齢は67.2歳、男性4例、女性29例で、骨
折型は、C1：8例、C2：6例、C3：19例であった。VLF骨片は17例で認めた。臨床評価はMayo
Wrist  Score（MWS）、X線評価では術直後と最終調査時のvolar  tilt(VT)、ulnar
variance(UV)、radial inclination(RI)を計測し矯正損失を算出した。VLF骨片の有無で2群に
分け臨床評価、矯正損失を比較した。またVLF骨片径（縦、横）、プレート上の骨片径
（縦、横）を計測しプレートサポート率 (縦、横)を算出し矯正損失との関係を調査した。プレ
ートサポート率と矯正損失の関連にはSpearman順位相関係数を用い、P＜0.05を有意とし
た。【結果】矯正損失の平均はVT1.5°、UV0.5mm、RI0.8°であり、臨床評価MWSは平均値86で
あった。VLF骨片の有無で臨床評価、矯正損失に有意差はなかった。VLF骨片へのプレートサポ
ート率の平均は、縦67.6％、横73.4％であった。プレートサポート率 (横)とVTの矯正損失
（Spearman順位相関係数-0.489、P値＜0.047）に有意に負の相関を認めた。【考察】本研究で
はHYBRIXは術後矯正損失が少なく、有用なプレートであると考えられたが、横のプレートサポ
ート率と矯正損失に相関があったことから、尺側のサポートに注意する必要があると考えられ
た。
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P15-5

橈骨遠位端骨折に対するHYBRIXプレートの治療成績

○國本 達哉, 前川 亮, 車 龍太, 松浦 宏貴
小橋 裕明

市立大津市民病院

【はじめに】HYBRIXプレート（Mizuho社）は，橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレー
ト（Volar locking plate：VLP）であり，単軸性と多軸性の両方の特徴を有した，hyblid型VLP
である．形状は日本人向けのアナトミカルプレートであり，比較的容易にdouble-tiered
subchondral support（以下DSS）法が可能であるとされる．当院では，2015年以降，HYBRIXプ
レートを使用しており，同プレートで骨接合術を行った症例の治療成績を後ろ向きに検討した
ので報告する．【対象と方法】対象は2015年から2018年に当院で手術を行い，4ヶ月以上観察可
能であった46例46手（男性15例，女性31例，平均年齢65.5歳）で，AO分類はType A：25例
（A2：5例，A3：20例），Type B3：1例，Type C：20例（C1：5例，C2：12例，C3：3例）であっ
た．臨床評価は関節可動域，握力，Mayo Wrist Scoreで行なった．X線評価では，術直後と最終
観察時におけるulnar variance （UV）, radial inclination （RI）, volar tilt （VT）の変
化量ΔUV，ΔRI，ΔVTを計測した．【結果】最終観察時の平均関節可動域の平均は，掌屈
68.4°，背屈66.3°，回内，88.4°，回外87.6°で，平均握力は健側比79.8%，Mayo Wrist
Scoreは平均79.7であった．ΔUV，ΔRI，ΔVTの平均値は，それぞれ0.31mm，0.38°，0.58°で
あった．【考察】HYBRIXプレートは，遠位列に位置する短軸性機構により，掌側のsubchondral
supportを得られれば，近位列の多軸性機構によりDSS法を容易に行うことができ，より簡便に
幅広い骨折型に対応できる可能性がある．X線評価においては，他のプレートでの報告と同程度
に術後矯正損失が少なく，橈骨遠位端骨折に対するVLPの有用な選択肢と成り得ると考えた．
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P15-6

HYBRIX-Dプレートの関節面支持点の検討

○岡 邦彦, 加地 良雄, 中村 修, 山口 幸之助
飛梅 祥子

香川大学　医学部　整形外科　

はじめに橈骨遠位端骨折において掌側月状骨窩骨片(VLF)に代表される関節面が掌背側に分断さ
れるような骨折型では, それぞれの関節面をスクリューで支持することが再転位の予防に重要
である．HYBRIX-D(HD)は遠位設置性に優れ，遠位骨片の縦径が短い骨折型での有用性に関する
報告が散見されるが，実際の臨床例における関節面支持位置に関する報告はない．今回HDの遠
位スクリューが支持する関節面の位置をCT画像で評価した．方法橈骨遠位端骨折にHDを用いた
25例（男1例，女性24例，平均年齢66歳）を対象にした．使用プレートはHDナロー（nw）16例，
スタンダード(std)9例であった．計測はCT再構成像を用い，遠位1および2列目スクリュー（尺
側よりD1-4およびP1-3: D4, P3はstdのみ）位置における関節面幅L1,関節面掌側縁からスクリ
ューが関節面に最接近する位置までの距離L2計測し，その比率（L1/2比：L2/L1×100 ％）を求
めた．また同部位でのスクリューから関節面までの距離L３(mm)も評価した.結果nwのL1/2比は
平均でD1:39.9, D2:48.7, D3:53.6, P1:62.2, P2:65.8%であり，stdのL1/L2比D1:45.1,
D2:48.0, D3:48.2, D4:54.5, P1:69.2, P2:74.2, P3:76.0%であった．L3はそれぞれ　nwで
D1:1.9, D2:2.5, D3:3.3, P1:3.1, P2:3.6mm, stdではD1:1.8,D2:2.0, D3:2.4, D4:3.6,
P1:3.5, P2:3.2, P3:3.9mmであった． 考察今回の検討で1列目スクリューは関節面の中央より
やや前方を，2列目は後方寄りを支持していたが，特に尺側寄りのスクリューがより前方を支持
していた．VLFへの挿入が想定されるD1に着目すると，VLFの関節面幅がnwでは39.9%,stdでは
45.1%よりも小さいとスクリューで関節面を支持できず再転位のリスクになると考えられた.
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P18-1

橈骨遠位端骨折術後手関節拘縮に対する掌側プレート抜釘時の掌側
関節包切開術の経験

○森谷 珠美, 井畑 朝紀, 片平 弦一郎

札幌清田整形外科病院

【目的】橈骨遠位端骨折に対し、掌側ロッキングプレートを用いての骨接合術は現在一般的に
行われる。殆どの場合が特に問題なく経過するが、抜釘時に手関節拘縮が残存している症例の
場合、マニピュレーションや手関節鏡視下授動術を行う。当院では、追加皮切が不要で、簡便
で、効果的な追加手技として2017年12月から掌側関節包切開術を開始し、現在まで14例に行っ
たため、方法とともに報告する。【方法】対象は2017年12月から2019年10月に手術を行った
14手。右6手、左8手、女性11手、男性3手、平均年齢は64歳（43-79）である。検討項目として
手術時間、合併症、手術中の手関節可動域（掌屈、背屈）を調査した。前回と同じ手術創を切
開し、掌側プレートを抜去後、掌側関節包の上の癒着した軟部組織を剥離後、掌側関節包を針
を用いて同定し、橈骨遠位端の掌側縁にて舟状骨月状骨間靱帯レベルを約１ｃｍ尖刃で横切開
する。その後、モスキート鉗子やエレバトリウムを関節内に差し込み、同部位に中隔が形成さ
れている場合にはそれを切離する。最後に他動で手関節を掌背屈させてマニピュレーションを
行い、可動域が改善したことを確認した。術後の外固定は使用しなかった。【結果】手術時間
は平均34分（25-48）、術前の掌屈は平均48度（30-60）、背屈は平均55度（20-70）であり、術
後の掌屈は平均71度（60-90）、背屈は平均74度（45-90）であった。一連の追加手技に要した
時間は５分程であった。術後、亜脱臼などの合併症は認めなかった。【結論】掌側関節包切開
術は、安全、簡便かつ低侵襲であり、掌側プレート抜釘時に手関節拘縮に対して有効であっ
た。今後は術後の長期成績が必要である。
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P18-2

橈骨遠位端関節内骨折術後の関節鏡視下橈骨手根関節内隔壁形成と
その切除効果

○矢野 公一, 金城 養典, 山本 耕平, 玄 承虎
坂中 秀樹

清恵会病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折術後の手関節拘縮の原因として橈骨手根関節内隔壁形成がある。当院
では、橈骨遠位端関節内骨折術後の抜釘時に関節鏡を行い、隔壁形成があれば切除を行った。
本研究の目的は、隔壁形成をきたす因子とその切除成績を後ろ向きに検討することである。
【方法】対象は、当院で治療を行った橈骨遠位端関節内骨折患者で、抜釘時に関節鏡を施行し
た50例、50手関節、男性16例、女性34例、平均手術時年齢57歳、受傷側は右25例、左25例であ
った。骨折型はAO分類で、B3が3例、C1が18例、C2が2例、C3が27例であった。平均術後326日
で、内固定材の抜釘と関節鏡視を行った。橈骨手根関節内隔壁形成があれば切除した。検討項
目は、理学的所見として抜釘前および最終観察時の手関節可動域を調査した。画像所見として
平均術後214日に撮影した単純CT冠状断で舟状骨窩と月状骨窩間の橈骨中央隆起の高さと中央隆
起周囲に残存する関節内gapの計測を行った。統計学的検討を行い、p＜0.05を有意水準とし
た。
【成績】完全型隔壁を6例、部分型隔壁を18例に認めた。掌背屈可動域合計は、抜釘前では平均
131度、最終観察時は138度であった。隔壁あり群では、それぞれ126度、137度、隔壁なし群で
は136度、139度であった。健側可動域で最終観察時と抜釘前の可動域の差を除し改善率とする
と、隔壁あり群では6.8%、なし群では1.6%であった（p=0.04）。関節内ridgeの高さは隔壁あり
群では2.1mm、なし群では0.6mm（p＜0.01）、関節内gapは隔壁あり群では2.4mm、なし群では
0.6mm（p＜0.01）であった。
【結論】橈骨遠位端関節内骨折術後隔壁切除は、手関節可動域の改善に内固定材抜去以上に寄
与した。その成因として、解剖学的に橈骨中央隆起の高さが高いこと、その近辺に遺残する関
節内gapの存在が考えられた。
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P18-3

橈骨遠位端骨折術後の矯正損失例の検討

○石井 崇之1, 池田 全良3, 小林 由香2, 中島 大輔1

齋藤 育雄4, 渡辺 雅彦2

1東海大学医学部付属八王子病院, 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

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート(LCP）を用いた手術は良好な成績が
報告されているが、時に術後整復位を保持できず矯正損失を認める例も散見される。今回、我
々は本骨折術後の矯正損失に着目し治療成績を後ろ向きに調査したので報告す
る。【方法】2015年9月から2019年4月の間に手術を施行し６ヶ月以上経過観察できた53例を対
象とした。男性17例、女性36例、平均年齢は66歳、全例AO分類C型（掌側月状骨窩骨片の縦径
10mm未満のものは除外）で、手術は掌側より近位設置型LCPにて固定した。評価項目は、単純X
線にて術直後と最終時のvolar tilt(VT)、radial inclination(RI)、ulnar variance(UV)を計
測し、VT、RIが５度以上か、UVが２mm以上変化した症例を転位群とし、２群間で手術までの待
機期間、術後単純X線正面像で橈骨遠位尺側縁からLCP尺側縁までの距離、側面像で橈骨関節面
掌側縁からLCP遠位端までの距離、SOONG分類、SCREWによる遠位骨片サポート率を比較し
た。【結果】非転位群48例、転位群5例の各パラメーターのうち、橈骨関節面からLCP遠位端ま
での距離とSOONG分類で２群間に有意差を認めた。【考察・結語】本研究では53例中5例に矯正
損失を認め、その原因の一つとして橈骨遠位関節面の十分近傍にLCPを設置でなかったことが示
唆された。これは、関節面とそれを支えるSCREW間の距離の増大は固定力低下に繋がることは知
られているが、より近位にLCPを設置することでプレート面による関節内骨折部へのバットレス
効果の減少も相まって矯正損失につながったものと考えられた。適切なプレートの設置は、術
後矯正損失予防のために重要な因子の一つと思われた。
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P18-4

Zed Traumaを用いた橈骨遠位端骨折変形治癒に対する矯正骨切り術
の治療成績

○依田 拓也1, 土屋 潤平2

1新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延伸・運動器疾患医学講座

2新潟大学医歯学総合研究科　整形外科学分野

【はじめに】橈骨遠位端骨折は保存治療が行われることも多く、その治療成績は良好である。
しかし整復が不十分であったり、矯正損失を生じた場合、変形治癒となり愁訴を残すことも稀
ではない。
【目的】本研究の目的はZed Traumaを用いて手術治療を行った橈骨遠位端骨折の患者の治療成
績を調査することである。
【対象と方法】対象は2018年11月から2019年10月までに橈骨遠位端骨折変形治癒と診断された
患者のうち、Zed Traumaを用いて手術計画がなされ、手術後3か月以上経過観察できた患者とし
た。年齢、性別、移植骨の種類、使用プレート、術後経過観察期間、術前後のCT計測評価、可
動域、握力健側比、quick DASHについて調査した。
【結果】対象となる症例は4例だった。年齢は50.3歳（19～65歳）、性別は男性1例、女性3例、
移植骨は人工骨1例、同種骨3例、使用プレートはメイラ社製Dual Lock Radii V7が2例、V17 が
2例、術後経過観察期間は7.8か月、掌側傾斜 -11.4°→5.3°、尺側傾斜 13.3→27.5、尺骨バ
リアンス ＋4.9mm→0.6mm、回外 75→90、回内71.3→78.8、掌屈 52.5→66.3、背屈 72.5→
77.5、握力健側比55.8％→83.0％、quick DASH 33.0→9.1であった。
【考察】Zed Traumaは3次元術前計画ソフトである。Zed Traumaを用いて術前計画を行い、移植
骨のサイズを決定して成形しておくことで、骨切り後にできた間隙に移植骨を移植するのみで
矯正が得られる。問題点として骨移植時に骨が軽度圧潰し、術前計画の矯正位が得られないこ
とがある。しかし術後成績は概ね良好であった。本法は矯正骨切り術の際の有用な選択肢の１
つと考える。
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P18-5

橈骨遠位端骨折後変形治癒に対する創外固定を併用した矯正骨切り
術

○森澤 妥1, 石倉 佳代子1, 大津 洋和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】橈骨遠位端骨折後変形治癒に対する矯正骨切り術でプレート固定に加えてbridge型創
外固定を併用した症例の術後成績を検討した.　
【方法】2016年以降手術を施行した7例7手関節（全例女性）を対象とした.手術時年齢は平均
69歳,右5左2,受傷から手術までの期間は平均13週,術後経過観察期間は平均16か月であった.こ
れらの症例の術後成績を検討した.骨切りはopen wedgeとし,術中の骨切り前後に創外固定を装
着して矯正位を保持し,プレート固定とした.術後の強固な固定性を維持する目的で創外固定は
装着のままとし,平均3週で抜去した.　
【結果】単純X線評価（術前,最終,各々平均値）ではVT:-29.1度,1.6度,RI:6.6度,23.1度,UV:
7.8mm,0.3mmであった.握力は健側比平均86%,日手会評価は全例E,Quick DASHスコアは平均0.3で
あった.術直後と最終での単純X線パラメーターでの有意な矯正損失はなかった.創外固定ピン刺
入部のトラブルは認められなかった.　
【考察】橈骨遠位端骨折後変形治癒の矯正骨切り術において受傷後長期例,高度変形例では骨の
みではなく軟部組織も手術操作にたいして抵抗する.特にUVの矯正はRI,VTの矯正に比べて難渋
することが多い.創外固定法を併用することの長所として,1.骨切り後の矯正操作(特にUV)が容
易である,2.術中のみではなく創外固定抜去までプレートと創外固定を併用しているため強固な
固定が維持でき,矯正損失が軽減することがあげられる.短所としては創外固定を装着すること
での指の拘縮,日常生活上の煩雑さがありうるが,今回の症例では長期に遺残する合併症は認め
られなかった.本法は長期例,高度変形例など症例をえらべば選択肢になりうる治療と考えられ
た.
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P18-6

橈骨遠位端脆弱性骨折後の二次骨折の検討

○湯浅 悠介1, 伊藤 博紀2

1市立大森病院, 2能代厚生医療センター

【背景】橈骨遠位端骨折（以下DRF）は初発の脆弱性骨折であることが多く、その後の二次骨折
を予防するには早期の骨粗鬆症治療介入が重要とされる。しかし、DRF受傷後にどのくらいの頻
度、期間で二次骨折が発生するかを調査した報告は少ない。今回、DRF後の二次骨折について調
査、検討を行った。【対象と方法】2005年4月～2014年9月に当院でDRFに対して手術を行った67
例中、5年以上経過観察が可能であった33例（平均年齢71.9歳、男1例、女32例）を対象とし
た。経過観察期間は平均8年4か月（5年～12年11か月）であった。また、二次骨折が発生した群
（骨折あり群）と発生しなかった群（骨折なし群）に分け、比較検討も行った。【結果】DRF後
二次骨折は45.5％（15/33例）に発生していた。二次骨折部位は胸椎7例、腰椎1例、橈骨遠位端
3例、肋骨1例、大腿骨転子部2例、大腿骨頸部1例であり、発生時期はDRF受傷後平均3年11か月
であった。骨粗鬆症治療介入率はDRF後では42.4％、最終経過観察時では69.7％であった。平均
年齢は骨折あり群：75.4歳、なし群：68.9歳であり、骨折あり群で有意に高かった
（p=0.047）。DRF後の骨粗鬆症治療介入率は骨折あり群：20％、なし群：61.1％で骨折あり群
で有意に低かった（p=0.017）。介入までの平均期間は骨折あり群：4年4か月、なし群：1年10
か月で、有意差はなかった。【考察】脆弱性骨折はADL・QOLを低下させ、寝たきりの原因にも
なるため、その予防は極めて重要といえる。本調査ではDRF受傷後5年間で45.5％に何らかの二
次骨折としての脆弱性骨折が発生していた。二次骨折あり群で有意に高齢であり、DRF後の介入
率も有意に低かった。医療者側は骨粗鬆症治療介入を、特に高齢者に対して早期に行い、二次
骨折発生を予防していく必要がある。
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P21-1

90才以上の超高齢者に対して手術加療を行った橈骨遠位端骨折の検
討

○鈴木 英嗣1, 白坂 律郎2, 黒岩 智之2

1佐久医療センター　整形外科, 2土浦協同病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折（DRF）への掌側ロッキングプレート(VLP)固定は良好な成績が報告さ
れているが、高齢者に対する適応はいまだ一定の見解を得ていない。さらに高齢となる、90才
以上の超高齢者のDRFへの手術加療は報告が少ない。今回、当科にて手術加療を行った超高齢者
のDRF症例を検討した。【対象と方法】過去10年間に手術加療を行ったDRFのうち、手術時年齢
が90才以上であった11例11手（男1例、女10例）を対象とした。合併損傷として大腿骨近位部骨
折を２例、対側のDRF（保存加療）を１例に認めた。１例は開放骨折であった。全例にVLP固定
が施行された。これらの症例について、受傷起点・受傷前の歩行能力・周術期合併症・入院期
間・術後ROM・矯正損失・術後の骨粗鬆症治療の有無を検討した。【結果】受傷起点は全例、立
位からの転倒であった。受傷前の歩行能力は、独歩６例・杖歩行２例・伝い歩き２例・車椅子
１例。周術期合併症として重篤なものは認めず、大腿骨近位部骨折合併の2例以外は1週間以内
の入院であった。最終経過観察時の手関節ROM（平均）は、屈曲63度、伸展62度、回内81度、回
外88度であった。1例でPalmar tilt 6度の矯正損失を認めた。術後、骨粗鬆症治療が行われた
のは2例であった。【考察】今回の検討で手術加療を行った症例は、術前のADLが良好であった
症例や、大腿骨近位部骨折の合併例が主であった。VLP術後成績は良好で、周術期合併症も重篤
なものは認めなかったことから、超高齢者であってもDRFの骨折型、術前ADLや患者の希望に応
じて手術を検討してもよいと考えられた。
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P21-2

橈骨遠位端骨折の保存的治療における短期治療成績

○古谷 友希, 近藤 秀則, 森谷 史朗, 今谷 潤也

岡山済生会総合病院

【目的】近年掌側ロッキングプレートの普及に伴い、橈骨遠位端骨折の治療全体に占める手術
の割合は飛躍的に増加しているが、保存的治療が最も多く行われていることには変わりがな
い。今回当院での橈骨遠位端骨折の保存的治療における短期治療成績について検討したので報
告する。【対象と方法】2017年4月1日から2019年7月31日までに当院で保存的治療が行われ、外
来通院可能だった橈骨遠位端骨折65例のうち、リハビリが行われ、受傷後3ヶ月の治療成績を評
価された19例を対象とした。対象は、男性2例、女性17例、平均62.4歳(21̃86歳)であった。児
玉式スコアリングシステムを用いて分類し、Mayo wrist score(MWS)、Q-DASHを用いて評価し
た。【結果】保存的治療が推奨とされる児玉式スコア3点未満は16例、手術が推奨とされる3点
以上は3例のみであった。またMWSはそれぞれ平均67.8点と平均71.7点、Q-DASHは平均18.2点と
平均18.9点であった。【結論】手術が推奨とされる症例に対し保存的治療が行われても、短期
の臨床成績は悪くなく、拡大している手術適応について検討する必要があると考えた。
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P21-3

高齢女性における関節内Colles骨折の治療成績―保存療法vs手術

○岡崎 真人, 田崎 憲一, 加藤 知行

荻窪病院　整形外科

【緒言】一般整形外科医が治療した高齢女性の関節内Colles骨折に関して、保存療法と手術の
治療成績を比較検討した。
【方法】常勤手外科医がいない単一病院で2009年以降に治療した新鮮橈骨遠位端骨折521例のう
ち、65歳以上、女性、AO typeC背屈転位型橈骨遠位端骨折は84例で、そのうち初診時VT-10°以
下、かつ受傷後1年で手外科専門医が評価しえた20例20骨折を対象とした。年齢77.6±6.9歳、
受傷時VT-22±8°、RI14±7°、UV1.8±1.4mm、経過観察期間408±33日で、保存群9例・手術群
11例の間で各項目とも有意差はなかった。なお、保存療法での外固定方法・範囲・期間は主治
医が個別に判断し、手術は全例掌側ロッキングプレート固定がおこなわれていた。
【結果】保存群/手術群の順に、治療後1年のVT-11°/7°、RI17°/18°、UV1.0mm/0.4mm、握力
健側比72%/93%、動作時VAS21mm/16mm、屈曲42°/56°、伸展59°/57°、回内74°/78°、回外
84°/87°、quickDASH23.3/16.7で、VT、握力健側比、屈曲で有意差を認めた。タオル絞り、プ
ッシュアップ、ペットボトル開封が容易と答えた割合は両群に有意差を認めなかった。合併症
として保存群で手指拘縮3例を、手術群でFPL皮下断裂1例、手根管症候群1例を認めた。
【考察】本研究では対象を均一化するために65歳以上の女性、VT-10°以下、AO typeCの橈骨遠
位端骨折に限定し、また治療者と評価者を別とした。多くの先行研究と同様、手術群で有意に
骨アライメントは保たれ、握力も良好に回復した。ADL動作では手術群が良い傾向にあるが有意
差には至らず、患者立脚型評価でも同様だった。本研究は観察研究であり、手術適応決定にバ
イアスが存在し、また保存療法の詳細も統一されていないことが本研究の限界と考える。
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P21-4

橈骨遠位端骨折に伴う尺骨茎状突起骨折の固定についての一考

○山本 博史

国立病院機構　京都医療センター　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折(DRF)に伴う尺骨茎状突起骨折(USF)を固定すべきかどうかについては
議論がある。橈骨を固定後、DRUJに不安定性があった場合、内固定を加えるべきであろ
う。suture anchorを用いた簡便な方法を行っており、これについて検討を加える。【方法】症
例は、2018年1月から9月までに当科を受診し、DRFに伴うUSFに対し内固定を行い、術後4か月以
上（平均12.7か月）経過を観察できた、男性4例、女性5例、平均年齢62.4歳(18歳～79歳)であ
る。手術は、橈骨をプレート固定した後、DRUJの不安定性を調べ、不安定性があった場合、尺
側手根屈筋・伸筋腱の間で尺骨軸に沿って切開を加え、尺骨神経浅枝をよけて茎状突起骨片を
整復し、1.2mmのワイヤーで固定後、suture anchorでtension band wiringに準じて前腕中間位
で締結固定を行った。骨片が小さすぎてワイヤーが刺入困難な場合、TFCC付着部を同定して、
これにanchorに付属する糸を通してfoveaに圧着するように縫合した。術後、3週間long arm
cast固定、3週間functional cast固定を行った。評価は、自覚症状、回内外可動域、握力、徒
手的DRUJ不安定性検査、CT検査、Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
(DASH) score、Patient-related wrist evaluation(PRWE)で行った。【結果】手関節尺側部痛
の訴えはなかったが、尺骨ワイヤー抜釘後しびれを訴えたものが1例あった。健側比の平均で可
動域が回外84.2％、回内81.8％、握力83.5％であった。DRUJの不安定性は徒手的に認められ
ず、CT検査上も不安定性は認められなかった。DASH  scoreは0.4、PRWEは2.8であっ
た。【考察】DRFに伴うDRUJ不安定性が見過ごされて、手関節尺側部痛を訴える症例を経験する
ことがある。suture anchorを用いることで簡便にDRUJの安定化に寄与できると考えられた。
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P21-5

橈骨遠位端骨折術後の尺骨頭背側偏位の評価：回内位CT画像での評
価

○小畑 宏介1, 内藤 聖人1, 金子 彩夏1, 後藤 賢司1

杉山 陽一1,2, 名倉 奈々1, 岩瀬 嘉志2, 大林 治3

金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

3順天堂大学医学部附属静岡病院 整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折（以下DRF）術後の合併症に遠位橈尺関節（以下DRUJ）の不安定性
があるが、DRUJは複雑な構造のため客観的評価は難しい。従来は橈骨sigmoid notchを基準とし
た尺骨頭背側偏位の評価法であるRadioulnar line method（以下R法）やModified radioulnar
line method（以下M法）を用いるが、R法は偽陽性率が高く、M 法は偽陽性率こそ低いが測定法
が煩雑である。我々は尺骨頭背側偏位における伸筋腱コンパートメントと尺側手根伸筋の位置
関係に着目し、リスター結節の高さを基準とした新しい評価法であるNAITO method（以下N法）
を2016年に報告した。本研究ではDRF術後の尺骨頭背側偏位をR法、M法、N法で評価し比較し
た。
【対象と方法】2016年7月から2019年6月までにDRFに対し掌側ロッキングプレート固定をした症
例のうち術後3ヶ月以上経過観察し得た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。術後に最大回内位でCT撮影し、DRUJの軸位断で尺骨頭背側偏位を
R法、M法、N法で評価し、尺骨頭背側偏位の有無で橈骨sigmoid notchの深さ、曲率半径を比較
した。
【結果】尺骨頭背側偏位ありと診断された症例はR法で7例、M法・N法で0例であった。R法で尺
骨頭背側偏位ありの7例で橈骨sigmoid notchの深さは平均2.0 mm、曲率半径は平均17.3 mm、尺
骨頭背側偏位なしの17例で橈骨sigmoid notchの深さは平均2.1 mm、曲率半径は平均15.7 mmで
あり、両群間に有意差はなかった。
【考察】本研究ではR法7例で尺骨頭背側偏位ありと評価されたが、尺側部痛や回内外可動域制
限はなく、橈骨sigmoid notchの形態的な有意差は認めず偽陽性と考えた。N法では全例で尺骨
頭背側偏位なしと評価され、N法は偽陽性率が低く測定法も簡便であり従来法に比べて有益な評
価法であると考えられた。
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P21-6

橈骨遠位端骨折の骨折形態と手根管内圧の関連性

○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】橈骨遠位端骨折(DRF)の合併症の一つとして正中神経障害は周知されており，これまで
にDRFに伴う手根管内圧(CTP)の上昇が正中神経障害に関連していることを報告した．今回DRFの
骨折形態に着目してCTPとの関連について検討した．
【対象と方法】DRFに対して手術を施行した104例105手を対象とした．男24例，女80例，手術時
平均年齢67歳，骨折型は背側転位(D)型84手，掌側転位(V)型21手，AO分類では
A2:9手，A3:44手，B3:2手，C1:4手，C2:18手，C3:28手であった．CTPは皮膚切開直後に測定し
た．受傷時単純X線像にて，radial inclination(RI)，radial translation(RT)，radial
shortening(RS)，volar tilt(VT)を計測し，骨折型，各ﾊﾟﾗﾒｰﾀとCTPとの関連につき検討した．
【結果】CTPは平均44.2mmHgであり，骨折型でみるとD型で48.5mmHg，V型で27.3mmHgでD型が有
意に高かった．AO分類では有意差はなかった．CTPが40mmHg以上のH群と40mmHg未満のL群の2群
に分けて，単純X線像の各ﾊﾟﾗﾒｰﾀで比較すると，VTではH群が-14.7°，L群が-6.7°でH群が有意
に小さかったが，他のﾊﾟﾗﾒｰﾀでは両群に有意差は認めなかった．
【考察】DRF後のCTPの上昇に関する報告は散見されるが，骨片の転位の方向や程度など骨折の
形態とCTPの関連について言及した報告は渉猟し得た範囲では認めなかった．手根管症候群にお
ける臨床症状とCTPに関連があることやDRF後の正中神経障害を有する症例のCTPは神経障害のな
かった症例よりも有意に高値であったことを考えると，CTPが高値となる可能性のあるDRFの骨
折形態を認識しておくことは重要であると考える．今回の結果では背側転位型でCTPは有意に高
く，CTPが40mmHg以上の症例でVTが有意に小さかったことから，背側転位型で背屈変形の大きい
DRFではCTPが上昇する可能性が高いと考えられた．
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P24-1

尺骨突き上げ症候群に対する尺骨遠位部での骨短縮術の治療成績

○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】尺骨突き上げ症候群に対する尺骨短縮術は良好な治療成績が報告されているが,骨幹部
での骨短縮術はしばしば骨癒合の遷延が問題となる.我々は本疾患に対して血行の良い尺骨遠位
部での骨短縮術に加え鏡視下手術を行っているため,その治療成績について報告する. 【方法】
対象は半年以上の保存療法で軽快しなかった単純X線上尺骨プラスバリアントの尺骨突き上げ症
候群10例である. 症例は男7例女3例 ,外傷歴ありが6例 外傷歴なしが4例,手術時平均年齢は
47歳、術後平均経過観察期間が1年3ヵ月であった.手術はゼロバリアントを目標に尺骨遠位部で
骨短縮術を行い，尺骨遠位用プレートにて固定した.さらに,鏡視所見でTFCC小窩部損傷や辺縁
部損傷があれば鏡視下TFCC縫合術,中央部穿孔があればTFCC部分切除術を行った.【結果】単純
Ｘ線上,尺骨バリアントは術前平均+2.7mmから術後平均-0.1mmに改善し, 骨癒合までの期間は平
均4.7ヵ月であった.術前のMRIではTFCC小窩部損傷を8例,TFCC実質部損傷を7例,手根骨の骨挫傷
を3例に認めた．鏡視下手術はTFCC小窩部の経骨髄縫合術が5例,TFCC辺縁部の関節包縫合術が
4例, TFCC実質部の部分切除術が6例であった.疼痛はMRIで小窩部に僅かな変性しか認めなかっ
たため鏡視下縫合術を行わなかった1例で残存したが,9例全例で軽減した. 【考察】尺骨遠位部
での骨短縮術は比較的早期に骨癒合が得られていた．尺骨遠位部での骨短縮術は骨幹部での骨
短縮術に比べて前腕遠位骨間膜によるDRUJの安定性の効果が低いため, DRUJ不安定性のない
TFCC実質部損傷が最も良い適応である.我々は尺骨突き上げ症候群に高率に合併していたTFCC小
窩部損傷に対しても尺骨遠位部で骨短縮術を行い、鏡視下TFCC縫合術を併用することにより良
好な治療成績が得られた。
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P24-2

受傷機転からTFCC損傷の分類を予想できるか？手術治療を行った
618症例の検討。

○入村 早苗1, 中村 俊康2

1南多摩病院, 2山王病院

【目的】
受傷機転からTFCC損傷の分類を予想できるかの検証を行った。

【方法】
2014年6月から2019年9月の間に同じ術者により施行されたTFCC損傷手術のうち、カルテまたは
手術記録に受傷機転（またはその有無）の記載があった618例を用いた。手術の際はDRUJ鏡挿入
困難な4例を除き、全例で橈骨手根関節鏡視とDRUJ鏡視を行った。橈骨手根関節鏡所見はClass
1: 関節円板内損傷、Class 2: 橈側縁損傷、Class 3: 辺縁損傷、Class 4: 変性に分類。DRUJ
は橈尺靱帯の状態に応じてStage 1: fibrillation(毛羽立ち)やslit損傷、Stage 2: 部分断
裂、Stage 3: 延長、Stage 4: 完全断裂とした。受傷機転は単回の高エネルギー、単回の低エ
ネルギー、反復性のストレス、不明（明らかな外傷機転なし）に分類した。

【結果】
高エネルギー群213例、低エネルギー群205例、反復性群100例、不明群100例であった。橈尺靱
帯が機能しており、鏡視下関節包縫合術のみで治療した症例（Class 3、Stage 0または1）はそ
れぞれ55.8%、70.7%、66.0%、59.0%であった。逆に橈尺靱帯断裂のため直視下または鏡視下経
尺骨縫合術を要したのは23.0%、15.6%、15.0%、21 .0%であった。橈尺靱帯断裂を生じるには、
より強いエネルギーが必要と想像され、受傷機転がわかる症例についてはこれに矛盾しない。
しかし、思い当たる外傷のない症例群に関しても高エネルギー群と同程度の2割で橈尺靱帯断裂
を認め、必ずしも強い外力と関連しないと考えられた。

【結論】
受傷機転からTFCC損傷の分類、そして必要となる術式を予想できたかの検討を行った。傾向は
あるものの、予想が可能なほど強い関連性はなかった。術式の選択のため、DRUJ鏡による観察
をルーチンに行うことを推奨する。
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関節鏡補助下経骨孔TFCC縫合術（Chen変法）の治療成績

○園淵 和明1, 小林 義尊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

【目的】TFCC損傷に対する手術法として、これまで様々な縫合術や再建術が報告されている。
関節鏡補助下TFCC縫合術の工夫として、Chenは尺骨頚部から小窩に作成した一つの骨孔を用い
てTFCCに縫合糸を4本通し、尺骨茎状突起の掌背側から各々2本ずつ引き出して縫合する手技を
報告した（Arthrosc Tech 2017）。われわれは、人工靭帯を縫合糸として用いることで縫合糸
の数を2本に減らした変法を考案し、TFCC損傷の7例に行ったので報告する。
【方法】保存治療が奏功せず、DRUJの不安定性を伴う陳旧性TFCC損傷の7例7手関節を対象とし
た。男性5例、女性2例、右6例、左1例、手術時年齢は13-39（平均26）歳であり、発症原因はス
ポーツが4例、仕事による慢性的な負荷が3例であった。発症から手術までの期間は6-60（平均
27）か月であった。2例は発症時に橈骨遠位端骨折を合併しており、他の2例では同骨折の既往
があった。手術は、尺骨茎状突起から頚部に皮膚切開をおき、関節鏡下に尺骨頚部から小窩に
3.5mmの骨孔を作成した。骨孔より通した2本の人工靭帯をTFCCに貫通させた後に、尺骨茎状突
起の掌背側より1本ずつ引き出し縫合した。術後は4週間の外固定を行い、8週より段階的に軽作
業を許可した。術前後の疼痛および関節可動域の変化を調査し、機能評価にはMayo modified
wrist scoreを用いた。
【結果】全例で、疼痛およびDRUJの不安定性は改善した。最終経過観察時の機能評価で
は、excellentが5例、goodが2例であった。
【考察】本法は、作成する骨孔が一つであり、尺骨茎状突起の掌背側に縫合糸を通す手技は関
節鏡補助下に直視での操作であることから手技が簡便であり、有用な方法と考える。
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陳旧性TFCC損傷に対する簡便な鏡視下TFCC縫合術（inside-out
suture）治療成績

○友利 裕二1, 南野 光彦2, 大野 博子3, 園木 謙太郎1

高井 信朗1

1日本医科大学武蔵小杉病院整形外科, 2日本医科大学　整形外科

3日本医科大学武蔵小杉病院　リハビリテーション部

目的】三角線維軟骨複合体(TFCC)損傷は手関節尺側部痛を呈する疾患であり、日常生活動作お
よび仕事・スポーツに障害をきたす。今回、我々は陳旧性TFCC損傷に対し、簡便な方法で鏡視
下TFCC縫合術を行った10例10手の治療成績について報告する。 【方法】 対象は2017-2019.8月
の間に簡便な鏡視下TFCC縫合術（inside-out suture）を行った、男性6例、女性4例、平均年齢
39歳、受傷側は右5手、左5手、職業は主婦4例、肉体労働者2例、会社員2例、スポーツ選手2例
である。いずれの症例も受傷後3か月以上保存治療を行い疼痛が改善しなかったため、手術を施
行した。合併損傷としてECU亜脱臼を2手、反復性尺骨掌側脱臼を合併した橈骨変形治癒を1例、
尺骨背側脱臼を1例に認めた。臨床所見ではFovea sign, piano key sign, ulnar stress test
いずれも陽性でDRUJの著明な不安定性を認めた。MRIでは尺骨小窩からの断裂Palmar 1B損傷が
疑われた。術前関節可動域（ROM）は健側比で平均93%、握力は平均77％、Modified Mayo wrist
Scoreは平均50点であった。手術は全身麻酔または伝達麻酔下に手関節鏡を用いて、TFCC　１B
損傷を確認し、パッシングワイヤーと2-0 fiber wireを用いてinside-out sutureを行った。術
後外固定は行わず、他動回内外運動のみ3週間禁止した。合併損傷に対してはECU制動術を2手
に、橈骨矯正骨切術を1手に行った。 【成績】 術後経過観察は平均8か月、軽作業は術翌日か
ら許可し、重労働およびスポーツ復帰は3か月で許可した。術後関節可動域（ROM）は健側比で
平均97%、握力は平均87％、Modified Mayo wrist Scoreは平均88点であった。【結論】 陳旧性
TFCC損傷に対する簡便な鏡視下TFCC縫合術は疼痛改善、生活習慣動作、仕事・スポーツの復帰
に有効な治療法である。
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TFCC尺骨小窩部鏡視および掌側ワーキングポータル作成の試み　

○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, 今田 光一1, 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、TFCCなどの軟部組織においての評価にも積極的
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などの検査法が用いられてい
る。前本学会で我々は手関節鏡が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たことを発表した。その時問題になったのはワーキングポータルが
ないゆえの鏡視の困難さであった。今回我々は前回の方法に改良を加え掌側からのワーキング
ポータルを追加しこの問題を解決することを試みたので報告する。【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4-5portalから皮下を滑らせて6Rポータルに達し尺骨
を触り、直のモスキート鉗子、鈍棒の順に挿入し三角靭帯鏡視を行った。その後スイッチング
ロッドを挿入し、それを足掛かりに尺側手根屈筋の尺側にポータルをあけシェーバーで増殖し
た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。全例でシェーバーでの線維切除が可能であった。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。【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の近位側の状態の把握が可能であった。今後、 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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上肢先天異常の治療 -先天性橈尺骨癒合症授動術を含めて-

○金谷 文則

沖縄リハビリテーション福祉学院

　上肢先天異常は唇顎口蓋裂(17 /1万人)に次いで多い体表奇形であり、露出部であることから
機能に加えて形態の再建も重要である。上肢の先天異常で頻度の高い多指症(9 /1万人)、合指
症(8 /1万人)、欠指症(3 /1万人)、先天性絞扼輪症候群の治療は外科的治療が主体である。一
方、強剛母指では徒手矯正による伸展獲得と伸展獲得後数ヵ月の装具療法指導、屈指症では家
族による一日数回の運動療法の指導により70～80%の症例で改善が期待できる。小児からの機能
障害の主訴は少ないことから、再建にあたり医師が病態を把握し成長段階に応じた治療計画を
立てる必要がある。学童以降の患児に対しては患児のdisabilityを把握し、外見を気にしてい
るのか、特定の機能改善(鉄棒、ペットボトルの開栓)を希望しているのかを判断し、患児や家
族と相談して治療計画を立てる。重度先天異常では摂食動作と排便処理動作の獲得を優先す
る。母指低形成例に対しては、母指対立に対応する大脳運動野の形成を考慮して1.5歳、遅くと
も3歳頃までに母指対立を再建する。指尖つまみの獲得には遊びの要素を取り入れて患児が興味
を失わないように仕向けることが重要である。
　先天性橈尺骨癒合症は近位橈尺骨が癒合し､回内位で強直する比較的希な疾患である。著者は
癒合部分離、遊離脂肪組織移植と橈骨骨切り術を用いた授動術を考案した。その後、有茎筋膜
脂肪弁に変更し手術時間が短縮できたが、再癒合を3例に認め、手術手技の改良を検討してい
る。また術前50°以上回内強直例での術後可動域が不良であった。回内強直50°以上例は術前
の解析で尺骨の回内変形と橈骨の弯曲が高度であったことから、尺骨骨幹部回外骨切りの追加
と骨幹部で橈骨骨切りを行うことにより術後可動域が改善した。
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母指CM関節症に対する関節固定術の術後成績

○服部 泰典, 林 洸太, 坂本 相哲, 土井 一輝

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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母指CM関節症に対する関節形成術の問題点とその対策：Thompson
法を中心に

○加藤 直樹

国立病院機構村山医療センター 手外科センター

可動域を温存しつつ除痛効果が得られる母指CM関節形成術には様々な術式が存在す
る。Thompson法は代表的な関節形成術の1つであり、その多くで良好な治療成績が期待出来る
が、時に合併症のために満足できる結果が得られない事がある。これまで我々は、以下の合併
症に着目し術式を変更してきた。1. 母指MP関節過伸展変形：機能的レントゲン写真を用いた検
討から、術後の母指橈側外転角度の減少がMP関節伸展角度を増加させる要因であることを確認
した。そのため、母指の橈側外転機能を出来る限り温存する手法が望ましい。2. 橈骨神経浅枝
領域の知覚異常：長母指外転筋腱の一部を採取する際に生じてしまう事が多い。3. 手背の皮下
腫瘤、引きつれ感：誘導した長母指外転筋腱を短橈側手根伸筋腱に編み込み縫合することで腫
瘤が形成され、手関節掌屈で引きつれ感が生じる。以上を考慮し2014年以降は、従来の長母指
外転筋腱ではなく遊離長掌筋腱を用い、両端をスーチャーアンカーにより縫合し、加えて摘ま
み動作時の母指回内角度の増加を狙って骨孔の向きを変更した関節形成術（Thompson変法）を
考案して行っている。この変法と従来の原法の治療成績を比較したところ、変法の方が母指橈
側外転角度の増加量が有意に大きく、MP関節過伸展変形も制動され、指腹ピンチ力の増加率も
大きかった。また手背の皮下腫瘤や引きつれ感、知覚異常を訴えた症例も著しく減少してい
た。こうして変法により治療成績は向上したが、関節形成術には未だ限界も存在する。例え
ば、杖歩行を行う高齢者では、杖を握って体重を支えることから、関節形成術後に母指の内転
屈曲変形とMP関節過伸展変形が増悪していく事が多い。術式を選択する際には患者の日常生活
における手の使い方を十分に考慮しなければならない。
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母指CM関節症に対するSuture buttonを用いた鏡視下関節形成術

○坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 岡崎 敦1, 石井 克志1, 仲 拓磨1

斉藤 桂樹1, 高木 知香1, 川端 佑介2, 三井 英央2

稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学整形外科

【目的】われわれは2014年より母指CM関節症に対しsuture button suspensionplasty  (以下
SBS)を用いた鏡視下関節形成術を行っているので，その術後成績と至適suture button(以下SB)
固定法を検討したので報告する．【対象と方法】対象は6か月以上経過観察できた53例60手，男
性3例，女性50例，Eaton分類stage３：59手stage４：１手，平均年齢は63才，平均経過観察期
間は30ヵ月であった．SB固定法  はZipTight10手(Z群)とMini  TghtRope30手
(M群)，MiniTightRope 4Strands16 手(４S群)、MiniTightRope tape 4手(tape群)である．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中手骨の沈下量と骨孔拡大を調査した．【結果】疼痛VAS値は術
前平均72から術後６に有意に改善した．可動域はVF100％，RF103％と制限はなく，Kapandji
test は9.2から9.9と改善した．握力199％でピンチ力196％と有意に改善した．QDASHも42.3か
ら10.9と有意に低下した．疼痛の改善率50%以下およびQDASH50以上を成績不良例とすると各3例
に認められ共にM群であった．X線評価で平均沈下量0.6mmで，1mm以上を有意な沈下とすると．M
群の17手(57%)に平均沈下量1.9mmの沈下が生じ，その内5手に亜脱臼もみられ，３例は人工靱帯
破綻で成績不良であった．また、骨孔拡大をtape群３例(75%)に認めた。合併症は感染を1手，
一過性の橈骨神経領域のしびれを６手に認めた．【考察】SBSを用いた鏡視下関節形成術は靱帯
温存できる低侵襲手術で，どのSB固定法でも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．少数ではあるが，成績不良となるSBS破綻を避けるために人工靱帯強度の確保が必要で
ある．しかし、中手骨骨折や骨孔拡大などの二次的合併症を避けるためにはZ群と同等の強度を
獲得し骨孔経が2,4mmで固定可能な4strands法は重大な合併症がなく良好な成績が得られ
た，【結論】SBS法でのSB固定法はFiberWireの４Strandが最適な方法と考える。
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PD3-4

脱臼/亜脱臼を呈する母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術

○面川 庄平

奈良県立医科大学　手の外科学

【目的】母指CM関節症は中高年の女性に好発し、靭帯機能不全による関節弛緩や職業因子が疾
患の発現に関与する。当科では脱臼/亜脱臼を呈する不安定型関節症に対して鏡視下関節形成術
を施行してきた。【方法】2010年から2019年まで、進行期母指CM関節症120例に対して鏡視下関
節形成術を施行した。1.9ミリ径の関節鏡を用いてテナーポータルから関節鏡視、1-2ポータル
から大菱形骨を部分切除、小切開により部分採取した長母指外転筋腱（場合により人工靭帯併
用）を用いて関節亜脱臼の整復と中手骨のサスペンジョンを行う。術後1年以上経過観察した90
例中、術前の側面レントゲンで50％以上の高度亜脱臼例は8例存在した。術前、最終評価時のレ
ントゲン評価と機能評価を行った。【結果】8例の平均観察期間は32か月である。術前の背側亜
脱臼率は62％(50-84％)であった。術直後は30%(5-45%)に改善し、最終経過観察で、亜脱臼率は
22%(12-35%)と整復位を保持していた。機能評価はDASH、ピンチ力、内外転、屈伸可動域を採取
し、いずれの評価も術前より改善し最終評価時のDASH、ピンチ力は術前と比して有意に改善し
た。【考察】高度な不安定性を有し背側亜脱臼を呈する進行期関節症に対する術式として、関
節固定術は確実な除痛と安定性の確保が期待できる。鏡視下関節形成術は、関節包靭帯の温存
とサスペンジョン効果により、可動域を温存しながら小侵襲で機能回復が期待できる術式であ
る。徒手整復が可能であれば、不安定性が高度あるいは脱臼例に対しても、手術により整復位
の保持が可能である。中期の経過観察ではあるが、術後上肢機能の回復と母指の可動性と安定
性の獲得が期待できる。

S440



PD3-5

独自の靭帯形成を用いたSwanson型インプラント関節形成術
　-５年以上の経過例の検討-

○金 潤壽, 根本 高幸, 岩﨑 幸治

太田総合病院　手外科センター

【目的】母指CM関節症に対する手術は、今なお新しい術式が次々と報告されているが、我々は
1996年以来、Swanson titanium basal thumb implant を用いた関節形成術を行ってい
る。implant arthroplastyは、implantの安定性や長期成績などが常に問題として指摘されてい
ることから、implant の脱臼を防止するためにSwanson の原法とは異なる掌橈側進入路で、橈
側手根屈筋腱の半腱を第一中手骨と大菱形骨にあけた骨孔に通し強固に固定する方法を応用し
たところ、脱臼は皆無でimplant の固定性も極めて良好であった。今回は靱帯形成術を中心に
その術式を供覧し、術後５年以上の長期経過観察例について報告する。
【対象と方法】症例は本法を行った97例中、術後5年以上を経過し、調査が可能であった31例を
対象とした。術前の病期はEaton分類のstageIIおよびIIIに限って本法の対象とした。術後経過
観察期間は5年から最長23年である。これらの症例に対して疼痛、握力、ピンチ力、ADL動
作、ROMを術前、後で評価し、さらに手術の満足度、合併症の有 無、疼痛寛解までの期間など
を調査した。
【結果】術後、疼痛は全例で改善し、visual analogue scale ( VAS )では術前平均9が術後1と
改善した。また握力、ピンチ力も有意に改善していた。疼痛寛解までの期間は平均7か月で、手
術に関してはほぼ満足が得られていた。長期経過例ではX線所見においてimplantのstemの偏位
や大菱形骨のmigrationが認められたが、臨床的には問題がない。
【考察】本法の長期臨床成績は良好であり、母指CM関節症のEaton分類stageⅡ、Ⅲの症例で、
除痛や良好な可動性以外にも、力強い把持機能を希望する高齢者には特に良い適応と思われ
た。しかし、長期にわたりimplantを安定さるためには、我々の強固な靱帯再建術を行うなどの
工夫が必要である。
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PD3-6

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－術後5年以上経過観察した症例の検討－

○堂後 隆彦

西能病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立位骨切り術（AOO）は“残存軟骨を生かす”
手術である．本手術が中長期的に良好な状態を維持できるかが臨床上重要である．そこで，術
後5年以上経過観察したロッキングプレートを用いたAOOの中期成績を検討した．
【対象と方法】2010年11月から2014年10月に本法を行った母指CM関節症22例24手のうち，5年以
上経過観察した13例13手を対象とした．手術時年齢は平均57(38-72)歳，術後経過観察期間は平
均6.2(5-8)年であった．Eaton分類ではstage1:1手，stage2:2手，stage3:8手，stage4:2手であ
った．手術は第1中手骨基部で橈掌側を基部，尺背側を頂点とする30度の楔状骨切りを行い，ロ
ッキングプレートで固定した．治療成績として，術前，術後1年，最終調査時における画像評価
（単純X線側面像上の第1中手骨大菱形骨間距離，脱臼率）と臨床評価（VAS，QuickDASH）を検
討した．
【結果】VASの平均は術前82mm，術後1年15mm，術後最終調査時10mmであり，QuickDASHの平均は
術前34点，術後1年6点，最終調査時5点であった．第1中手骨大菱形骨間距離の平均は術前
0.3mm，術後1年1.1mm，最終調査時1.0mmであり，脱臼率の平均は術前42%，術後1年24%，最終調
査時20%であった．いずれの項目も術後有意に改善し，5年以上経過後も改善状態が維持されて
いた．
【結論】AOOの作用機序は“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”とされてきた．今回確
認した“長期にわたり改善を維持していた事”“関節がリモデリングしていく症例を認めた
事”“stage4の症例でも有効であった事”はこの作用機序では十分説明がつかず，骨切りによ
る除圧効果や血流増加効果など別の機序も寄与した可能性があると考えた．
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手関節鏡視下手術の実際

○中村 俊康

国際医療福祉大学整形外科学　国際医療福祉大学臨床医学研究センター　山王病院整形外科

　手関節鏡は1980年代後半に手関節内病変の把握を目的に使われ始めた後、小手術器械やシェ
ーバーの開発により診断のみではなく、鏡視下で治療が開始された。1990年代前半まではRAな
どの炎症性疾患に対する滑膜切除術や三角線維軟骨複合体（TFCC）の部分切除術などの”-
ectomy”手術が手術の大半であった。小関節鏡も従来の2.7 mm径30度斜視鏡に加え、さらに小
さい関節を鏡視可能な1.9 mm径や1.5 mm径30度斜視鏡が開発された。1990年代後半にはTFCCの
三次元構造解明やTFCC損傷の病態解明が進み、2000年代ではTFCCの鏡視下関節包修復、遠位橈
尺関節（DRUJ）鏡手技の確立とそれに伴うTFCCの尺骨小窩への経骨修復が可能となった。現在
では橈骨手根関節、手根中央関節に加え、DRUJを鏡視可能で、舟状骨月状骨間靱帯、橈骨舟状
骨窩、橈骨茎状突起、舟状骨中枢からwaist部までの橈側病変およびTFCC遠位面、月状骨や三角
骨の軟化、軟骨剥離などの尺側病変を、手根中央関節鏡視では舟状骨、月状骨、三角骨、STT関
節、有頭骨、有鉤骨およびSL靱帯、LT靱帯が鏡視、触診可能で、DRUJ鏡によりTFCC近位面や尺
骨小窩部での橈尺靭帯の損傷診断が可能となっている。
　手関節鏡視下手術はTFCC損傷の治療としてTFCCの部分切除術、鏡視下TFCC縫合術、dry
arthroscopyを用いた橈骨関節内骨折の鏡視下整復・固定術、関節拘縮に対する鏡視下授動術、
早期RAに対する滑膜切除などが確立した手術として行われている。TFCC縫合術では関節包へ
pull outする方法と尺骨小窩にpull-outし、discごとTFCCを小窩に圧着する方法がある。
　2010年代に入り、鏡視下でのTFCCのAdams法再建術、舟状骨偽関節手術、変形性手関節症に対
する鏡視下部分固定術やFour corner fusion、SL靭帯再建術、SK手術などのあらゆる手関節の
手術を鏡視下に移行しようとする試みがなされ、今後はこの試みが標準化していく可能性を秘
めている。
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SY3-1

再接着による手指再建
 ～確実に再建するための待機的再接着の実際～

○鳥谷部 荘八1, 伊師 森葉1, 前山 俊史1, 天羽 健一2

牛尾 茂子3,4

1仙台医療センター形成外科・手外科, 2石巻赤十字病院形成外科　

3仙台形成外科クリニック泉中央, 4東北ハンドサージャリーセンター　

【はじめに】手指再建においてその再建材料は様々あり、最も生理的で優れたものは自己の切
断指を再接合することであるのは言うまでもない。再接着は今や広く一般的に行われる手術で
あり、本邦での生着率は8̃9割とされている。しかし緊急手術という特殊性により、良好なコン
ディションや十分な体制で対応できないこともある。多忙な日常診療の中、少ないスタッフで
どのようにこの緊急手術をこなすかが大きな課題である。以前よりわれわれは指完全切断症例
で当日緊急手術を行わず、後日再接着を施行する方法について報告してきた。今回はその実際
について具体例をあげながら工夫点について述べる。
【対象と方法】2010年4月から2019年12月当院に搬送された切断指は662指（628症例）、再接着
数は372指（351症例）であった。それらのうち即日手術とせず、適切に保存し後日再接着を施
行した95指（90症例）を対象とし、これらを保存切断指と称した。
【結果】即時手術例（非保存切断指）は277指であり生着数は237指、生着率85.6%に比べ、保存
切断指例は95指であり生着数は81指、生着率85.2%であった。それら2群に有意差は認められな
かった。
【考察】種々の報告から固有の切断指は適切な保存により再還流までの時間の延長は可能であ
るとされてきた。また48時間後の再接着も可能であるとの報告もある。我々の経験では保存切
断指は緊急手術に比べて生着率が低下することもないということを報告してきた。特に今回の
提示症例である多数指切断に対する再接着術は多くのスタッフを要し、長時間で術者やスタッ
フの負担は計り知れない。昨今の働き方改革に逆行する手術でもある。本法を用いることで結
果的に余裕を持った手術が可能となり、スタッフの負担軽減にもつながった。
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SY3-2

陰圧閉鎖療法による手指再建

○長谷川 健二郎

川崎医科大学　手外科・再建整形外科教室

　我々は袋型陰圧閉鎖療法を「創傷治療用器具」として、2005年に特許申請を行い、2010年に
特許を取得（特許第4491791号）している。2006年に本学会雑誌に「手の外科における早期運動
療法を取り入れた陰圧閉鎖療法」で論文発表し、その後改善を加え、現時点では早期運動療法
・bFGF製剤・洗浄を併用した陰圧閉鎖療法(NPWT)に発展してきた。
　当初は、市販の密封バッグ（ジップロック®）を利用していたが、後にはガス滅菌したジッパ
ー付きの専用密封バッグ（アルケア社製）を使用している。
　袋型陰圧閉鎖療法の特徴は、1 : 術直後より手・足の早期運動療法ができる。2 : bFGF製剤
などの創傷治癒促進剤を毎日噴霧（塗布）できる。3 : 感染創に対して毎日の洗浄や持続洗浄
が行える。があげられる。その他として、4 : 装着が短時間に簡単にできる。5 : 手・足の複
雑な構造の部位でもエアー漏れが少ない。6 : 治療中でも創状態を観察・確認できる。などの
利点がある
　対象とした疾患は、血管外漏出皮膚障害、デグロービング損傷、糖尿性足潰瘍、熱傷、末梢
性対称性四肢壊死、骨の露出した交通外傷、指尖部損傷、兎咬傷、腱損傷を伴う皮膚欠損、ア
レルギー性肉芽腫性血管炎、などであった。
　指、特に指尖部損傷に対してはブリッジング効果を利用した抗菌性親水性ポリウレタンフォ
ームドレッシング（ハイドロサイトジェントル® 銀：Smith & Nephew社製）を用いた陰圧閉鎖
療法が便利なので合わせて紹介する。
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SY3-3

局所皮弁と遊離部分足指移植を組み合わせた指尖部爪再建

○平瀬 雄一

四谷メディカルキューブ手の外科・マイクロサージャリーセンター

　爪再建のための遊離足指爪移植は定着し、整容的あるいは機能的な手指の再建が可能となっ
ている。しかし、大きな1枚のwrap-around flapで指を再建すると、足母指荷重部を含めざるを
得ず、術後に皮弁採取部に皮膚潰瘍を作ることが懸念される。また、厚い1枚の皮弁で再建され
た指も整容的とは言い難い。そこで、演者は手指の中で局所皮弁を作成して、この局所皮弁と
組み合わせることで足指から採取する皮弁を小さくできるように工夫してきた。
　方法　手術は全身麻酔と局所麻酔の2回に分かれる。初回手術では、指先で末梢茎の局所皮弁
を作成して末梢へ向かって翻転させる。その後には細長い皮膚欠損ができるために、足母指か
らは爪を含めた細長い遊離爪皮弁を神経血管茎付きで採取する。この爪皮弁と指先の局所皮弁
を組み合わせて指先を再建する。足指から採取する皮弁は幅が狭いために足母指荷重部に剥離
操作は及ばない。人工真皮で被覆して一旦、足指創は閉鎖し、数週間後に局所麻酔下で遊離植
皮を行う。
　結果　30人31指に対して行った。喫煙者であった2例2指に部分壊死を生じたが、そのほかの
症例では爪皮弁は問題なく生着した。また、足母指荷重部に皮膚潰瘍を生じた症例はなく、歩
行に障害も見られなかった。
　考察　足母指荷重部に対する外科的侵襲は術後の皮膚潰瘍を招きやすい。しかし、手指に作
成して局所皮弁と足指からの爪皮弁を組み合わせることで、爪皮弁を最小化できるために低侵
襲で行える整容的爪再建法であると考える。
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SY3-4

挫滅指の再建
-マイクロサージャリーと骨軟部組織延長の融合による-

○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, 山﨑 真由美1, 櫛田 絵美1, 北崎 久恵1

堀江 夕喜1

1大阪掖済会病院手外科外傷マイクロサージャリーセンター

2静岡理工科大学手外科微小外科領域先端医工学

（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。まさに骨軟部組織延長と Microsugery の融合を実
現する手技と考えられる。
１）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。
２）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。
３）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
4)指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てお
り拘縮の程度や患者の疼痛などを含めて1日ごとの回転数を決める。逆戻りを防ぐために目標に
達した後も数週間は創外固定の装着を継続することが望ましい。また、創外固定除去後夜間装
具の装着も必要である。
５）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
　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と創外固定を用いた骨軟部組織延長融合手術による挫滅指の再建につい
て発表する。この技術を生かすためには初療時に二期的再建をイメージして段階的に治療を進
めることが肝要であることを強調したい。また、新たな器材の開発も不可欠な要素であると考
える。
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SY3-5

指尖部切断に対する各種皮弁による再建後の末節骨の萎縮

○日比野 直仁1, 山野 雅弘1, 佐藤 亮祐2, 笠井 時雄3

高橋 芳徳1, 近藤 研司2, 西良 浩一4

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

3高松赤十字病院　整形外科, 4徳島大学　運動機能外科学

（はじめに）断端の消失、もしくは再接合の希望が無い指尖部切断の再建方法として各種皮弁
が用いられる。末節骨長が不足すると、カーリングネイルを呈し、整容的に満足が得られない
場合がある。今回我々は指尖部切断再建術である以下の3群1.指腹部の前進皮弁単独（AF群）,
2.graft on flap（GF群）, 3.骨付き部分足趾移植（TF群）における術直後から最終観察時まで
に起こっていた骨長短縮に関して後ろ向きに調査した。（対象および方法）2010年から2019年9
月までに上記いずれかの方法で指尖部再建を行い3か月以上経過観察が行えた28例に関して調査
した。再建方法としてAF群13例,  GF群7例,  TF群8例であった。平均年齢はそれぞれ
42.8歳,51.4歳,30.9歳であった。これらの症例に対して術直後、最終経過観察時の末節骨長を
単純X線の側面像を用い計測比較した。レントゲンの縮尺を補正するため中節骨長を計測し補正
した。(結果)術直後の骨長に対してAF群が88.3％, GF 群は68.8%, TF群が95.7％に短縮してい
た。平均経過観察期間は255日、269日、336日であった。(考察)血行の無い遊離の末節骨を移植
するgraft on flapは血行が無い分、萎縮が高率に起こったか、もしくは皮弁の部分壊死などが
起こり短縮を余儀なくされ、結果的に著明に骨短縮が生じていた。一方先端に血行のある骨を
つけて移植する遊離部分足趾移植は骨長の短縮は軽度であった。また骨移植を行わなかった皮
弁でも骨の萎縮は起こっており、特に石川subzone IIIの切断に著明に骨短縮が起こりカーリン
グネイルを呈していた。骨レベルでsubzone IIIの切断の場合整容性を求めるのであれば部分足
趾移植が侵襲は大きいが有効な手段であるといえる。
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SY3-6

折り紙式血管柄付き内上顆移植による手指複合組織欠損の再建

○蜂須賀 裕己1,2, 下瀬 省二3, 濱田 宜和3, 山崎 琢磨3

藤森 淳3, 高田 剛3, 力田 高徳3, 石橋 栄樹3

1あかね会　土谷総合病院　整形外科, 2広島手の外科・微小外科研究所

3呉医療センター・中国がんセンター　整形外科

【はじめに】血管柄付き内上顆移植(vascularized Medial Femoral Condyle Graft　以下
(MFCG))は特異な複合組織移植法である．比較的小さい骨欠損部に対する癒合促進に用いられる
が，骨膜として，あるいは骨片・骨軟骨片として採取できる．当科では形状を加工してから移
植する折り紙式MFCGにより関節を含む手指複合組織再建を行っており，その結果について検討
する．
【症例と方法】当科ではこれまで17例に対しMFCGを施行した．このうち手指の組織欠損11例を
対象とした．原疾患は腫瘍類似疾患1例，外傷・外傷後変形３例，感染6例，変形性関節症1例で
ある．関節再建7例，関節固定・指体部再建4例．平均年齢は55歳，左9手右2手．母指4例，示指
3例，中指1例，環指3例．術後経過観察期間は平均2年9月．手術から骨形成および骨癒合までの
期間，偽関節部の骨癒合あるいは関節機能が再建されているか，また目的とする形態の形成に
ついて評価を行った．
【結果】全例術後4週から急速な骨形成が生じ，平均6週で骨癒合を得た．術後3年で関節再建部
の癒合を生じた症例が1例，健側に対し手指の短縮を4例認めた．
【考察】手指の複合組織欠損では，体積が小さい反面，指尖などでは骨吸収の傾向が強い．関
節機能再建を要する症例が多く，同時に外観上の形態保持も重要である．通常の骨移植，特に
近年ではMasquelet法が有用とする報告も散見されるが，形態調整が容易でなく，関節機能再建
はできない．MFCGは手技的な困難さがあるものの，急速な骨癒合が得られ，感染性偽関節に対
しては強力な抗菌能を有する．また，当科で開発した折り紙手技を併用することにより関節再
建も可能である．ただし，definitive surgeryまでの期間に組織退縮が強い場合には，再建し
た手指の短縮が生じ，今後の課題であると考えた．
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EL5

皮弁による手指の再建

○福本 恵三

埼玉慈恵病院　埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

手指は外傷を受けやすい部位であり、再建を要すことも多い。皮膚軟部組織欠損の治療は創傷
治癒学の進歩に伴い、保存的治療や遊離植皮の適応が拡大している。しかし、皮弁による手指
再建は保存療法に比べ、短期間に創治癒が得られる、機能的・整容的な再建を目指せるなどの
利点がある。皮弁の一般的な適応は、縫縮が不能な皮膚欠損で骨膜のない骨露出、パラテノン
のない腱露出などを伴う遊離植皮の生着が期待できないものである。手指再建においては、腱
露出部（術後の癒着を防ぐ）、関節部（術後の拘縮を防ぐ）、知覚の再建や厚みのある丈夫な
皮膚による再建が望ましい部位、カラーマッチ・テクスチャーマッチ・爪など整容面を考慮す
る場合、瘢痕拘縮の解除などとなる。皮弁の選択にあたっては、被覆すべき部位の面積、皮膚
の性質（掌側か背側か）、知覚の必要性、爪など整容についての患者の希望、採取部の損失に
加え、患者の年齢、性別、職種、利き手か否か、治療期間、入院が必要か否かなどを考慮す
る。さらに近くから遠くへのreconstructive stepを原則として考える。手指においてはまず同
一指、次に他指、指以外、遊離皮弁の順に最適と考えられる皮弁を探してい
く。Reconstructive stepの原則にとらわれる必要はないが、stepを飛び越えるならその皮弁を
用いる上での利点が示されなければならない。
皮弁手術は全ての手外科医に必要な手技であり、基本的ないくつかの皮弁は必ず習得しなけれ
ばならない。さらに高いレベルの再建を目指す者は、遊離皮弁を含め数多くの皮弁を習得しよ
う。多くの引き出しを持てば、各々の症例に最も適した皮弁を用い機能だけでなく整容にも配
慮した再建を行うことが可能となる。様々な皮弁を用いた手指再建の実際について紹介する。
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IL6

Robotic hand surgery

○Sybille Facca 1, Nicola Santelmo 2, Fred Xavier 3

Philippe Liverneaux 1

1Department of Hand Surgery, SOS main, Hautepierre 2, University Hospital of Strasbourg, FMTS,

University of Strasbourg, Icube CNRS, France

2Department of Thoracic Surgery, University Hospital of Strasbourg, FMTS, France

3Orthopedic Surgery, Biomedical Engineering, USA

4Department of Hand Surgery, SOS main, Hautepierre 2, University Hospital of Strasbourg, FMTS,

University of Strasbourg, Icube CNRS, France

Microsurgery, developed in the 1960s from experimental work in animals, has not
undergone technological evolution until today. Robotics could lead to a major
technological leap for two main reasons, the reduction of the size of the incisions
thanks to the endoscopy and the improvement of the surgical act by the reduction of
the movements.
Robot-assisted microsurgery is of interest in the two major applications of
microsurgery, vascular microsurgery  and peripheral nerve microsurgery. Although many
prototypes have been recently designed, the Da Vinci® robot is currently the only one
used in clinical practice. Microsurgery-specific instruments have been developed,
such as the Black Diamond® clamps and the Pott® scissors
Clinical cases of robot-assisted transfer of intercostal nerves to the motor branch
of the musculocutaneous nerve for the biceps muscle via intrathoracic minimally
invasive approach is presented here. The procedure is performed in two stages, the
first in lateral decubitus to take the intercostal nerves, and the second in supine
position to carry out the nerve transfer.
The disadvantage of robotics in microsurgery is the absence of a dedicated device on
the market, the abandonment of the motion reduction in the most recent versions of
the Da Vinci® robots, Instrumentation.
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IL7

Nobel Prize Winning Research Applied to Hand Surgery

○David Ring

Department of Surgery and Perioperative Care, The University of Texas at Austin Dell MedicalSc

hool, USA

Efforts to improve safety, limit unwarranted variation, and optimize value in hand
surgery can benefit from Nobel prize winning knowledge about how the human mind
works.  Analytical thought (Kahnehman and Taversky’s system 2 thinking) helps catch
the inevitable errors of automatic thought (intuition, gut feelings; system 1).  The
human mind is subject to hundreds of cognitive biases and errors.  Even the most
experienced pilots complete a checklist because they expect cognitive error and
cognitive bias and want to catch it before it causes harm.  Surgeons and other
proceduralists now do the same.  This lecture will suggest that the checklist
approach can be useful for both people seeking care and people providing care at
every step of the illness journey.  Cognitive bias and cognitive error may help
account for areas of debate and variation in hand surgery.  Examples include
interpretations of diagnostic tests, theories of causation, and beliefs about
treatment effectiveness. There may be opportunities to learn and improve by using
actual or figurative “checklists” to be sure that decisions are being made based on
the most accurate information.  While this lecture cannot resolve these debates, it
can help us understand where those debates arise and how new evidence and care
strategies might help resolve those.
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LS8-1

Nerve-Machine Interface と末梢神経外科 ～より効果的な筋電義手操
作のために～

○高木 岳彦

国立成育医療研究センター整形外科

近年Brain-Machine Interface (BMI)として脳と機械をつなぐ技術が発達し、脳から直接情報を
取り出し、運動機能に置換する方法が試みられている。切断肢の場合、脳から信号を拾わずと
も神経が断端まで通っているためその信号を利用して、Nerve-Machine Interfaceとして運動機
能への置換が可能となる。このようなコンセプトのもと、上肢切断患者に対して、残存筋の筋
電信号を利用して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、手指の
筋が前腕近位に残存しているため筋電義手で生理的に自然な操作が可能であるが、上腕切断の
場合、残存筋が限られる上に筋電義手に必要な動作数が増加する。Kuikenらはもともと手指の
屈伸等を支配していた残存神経を新しい標的筋に移行、再支配させた後、その筋電位を得るこ
とで手指の屈伸の力をそのまま義手に伝えることを可能にしたTargeted Muscle Reinnervation
(TMR)を提唱した。しかしながら、彼らの報告では神経本幹を直接筋枝に移行しているため、よ
り効率的な筋電義手操作のためにさらに正中神経、橈骨神経本幹を各運動線維、知覚線維に分
け、移行させた方が理想的である。そこでわれわれは神経本幹を神経束に分け選択的にTMRを施
行したところ、術後6ヵ月の時点で独立した6動作(肘屈伸、前腕回内外、手指屈伸)の筋電信号
が各筋線維で確認された。その後徐々に振幅が上昇し術後2年でintactな肘屈伸力とほぼ同様に
まで到達し、実際に筋電義手を装着させたところ、これら6動作を独立して行うことが可能とな
った。切断肢に対していわゆる「動く手」は筋電義手によって達成しうるが、このような神経
移行術はより効果的な筋電義手操作を可能にするため、末梢神経外科医に対して切断肢患者へ
の新たなアプローチを示唆するものと考えられる。
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LS8-2

5指型筋電義手と個性適応制御技術の開発　～使いやすい筋電義手
のシステム開発のために～

○横井 浩史

電気通信大学大学院　情報理工学研究科　機械知能システム学専攻・脳医工学研究センター

ロボット工学の主要な応用分野の一つには，医療や介護，または，福祉といった生命と生活を
支えるサービスの分野があり，安心と安全を提供する重要な社会貢献を担う．近年のロボット
技術の発展によって，従来は静的・従属的・単機能の機械であった人工物が，動的・自律的・
多機能なものに変わりつつあるため，考慮すべき範囲が拡大しつつある．特に人間の身体機能
を代替する機械系の分野は，脳神経科学や医療福祉分野などとの境界領域に位置しつつある．
この分野においてロボットは，人間に密着または装着して配置され，直感的にロボットを操作
することが可能となり，さらにはロボットの故障なども痛みや疲労として感じられるような関
係，すなわち，相互に作用し合う関係にある．
当研究グループでは，筋電義手を例として，学習機能を有するロボットシステムと人間の適応
機能との関係に迫る研究を展開しており，本講演においてその概要について述べる．当研究室
で開発した筋電義手は，利用者個々人の持つ複雑な筋電信号をコンピュータによる機械的学習
計算によって習得し，個々人の前腕筋活動に直感的に符合する手指動作としてロボットを駆動
する性能を有する．このシステムは，2018年度初旬に学習機能を備えた筋電義手システムとし
て，厚生労働省の補装具完成用部品として登録され，現在では，乳幼児から小児でも利用でき
るような小型で軽量な筋電義手の開発に取り組みを進めている途上にある．また，義手は様々
なタイプの切断や欠損または離断の状況に対応する必要があるために，工学系における機械や
制御システムの開発のみならず，病院や医学部との協力関係の下で装着方法やセンサーの材料
や形態の開発なども同時に行ってきており，それらの取り組みについても述べる．
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EL6

新潟手の外科班の治療変遷から新鮮手指屈筋腱損傷の治療を再考す
る

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

新潟手の外科班は1954年に創設され、すぐに手指屈筋腱損傷に対する一次修復術の治療成績が
不良であることを報告した(田島.日整会誌 30,1956.)。原因は癒着であり、その多寡には端々
離開の程度が影響していることを基礎実験で確認した(渡辺.日整会誌 34,1960.)。当時、腱癒
合にとってこの癒着は必要・不可避なものと判断され、手指屈筋腱損傷は遊離自家腱移植術で
治療することになった。本法によって総自動運動域が健側の50%を獲得できる症例は全体の70%
以上となった(田島.整形外科  14,1963.渡辺.整形外科  21,1970.斎藤.整形外科
28,1977.)。1960年代に入ると、諸橋は“成功しない”という理論的根拠がなかった一次修復術
を敢えて再開し、好条件であれば遊離自家腱移植術に優ると述べた(災外医学 12,1969.)。その
後、一次修復症例の癒着を軽減するため斎藤はKleinert直伝の早期運動療法を導入した(整形外
科 28,1977.)。Kleinert原法は当初から縫合腱の滑走不足が指摘され、吉津はその改善を目的
とした新潟式変法を考案し(整・災外 34,1991)、山本は実際に原法よりも成績が良好であるこ
とを報告した(日手会誌 8,1991)。1990年頃になると吉津は早期自動運動療法(EAM)に耐えうる
縫合法の開発に着手し、吉津1法を編み出した(日手会誌  13,1997.  Kusano.JHS
24B,1999.)。1993年から吉津1法後のEAMを臨床例に実施し、その最初から当時修復すべきとさ
れていた腱鞘の閉鎖に拘らなかった(吉津.日手会誌 15,1999.)。それは腱鞘を開放することで
滑液拡散が不十分になったとしても、組織液だけで縫合腱は癒合しうることを確認した勝見の
基礎実験(新潟医学会誌 95,1981.)からも当然のことであった。
 本講演ではこのような新潟手の外科班の治療変遷や現在のEAMの臨床成績を紹介し、新鮮手指
屈筋腱損傷に対する治療を再考する。
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BOC-1

６型母指多指症における母指球筋低形成と橈屈・内転との関連性に
ついて

○齊藤 晋, 森本 尚樹

京都大学　大学院医学研究科　形成外科学

【背景】Wassel６型は母指多指症の中でも頻度が少なく報告は極めて少ない。特に橈側母指成
分の橈屈や第１中手骨の内転拘縮を伴うことが多く、術後に内転拘縮が遺残することが多い
が、それらの原因は不明である。本研究の目的は６型母指多指症の母指球筋の状態を特徴付け
ることである。【方法】初回手術前の６型母指多指症４例が本研究に含まれた。母指球筋は独
自に開発した超音波撮像法を用いて三次元に撮影された。冠状断を用いて母指球筋の水平方向
の分布を評価した。深層にて骨格をトレースし、浅層にて短母指外転筋、短母指屈筋浅層およ
び深層、母指対立筋、深層にて母指内転筋を評価した。第１中手骨の骨軸に垂直な軸断を用い
て尺側母指成分へ停止する母指球筋を評価した。【結果】橈側母指成分と第１中手骨の骨軸の
開きは１例（症例Aとする）が４５度、その他３例は６７度から１４１度であり、症例Aは第１-
第２中手骨の骨軸角は３５度であったが、その他３例（症例B-Dとする）ではいずれも２０度以
下であった。症例Aでは短母指外転筋や短母指屈筋浅層は橈側母指成分のMP関節に相当する部分
まで分布していたが、症例B-Dではそれらの筋は最も近位の骨の中間部に停止していた。母指内
転筋はいずれの症例も尺側母指成分へ分布していた。【考察】短母指屈筋浅層の機能低下によ
り橈側母指成分の橈屈が、第1中手骨に加わる外転作用と内転作用の不均衡が中手骨内転に関与
していると考えらえた。橈屈した母指の短母指外転筋は極めて低形成であり、再建術において
尺側母指成分に移行し機能させることは困難と考えられた。
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BOC-2

鏡視下手根管開放術後のばね指発症への屈筋支帯切離の影響に関し
て

○喜多島 出1, 中道 健一2, 立花 新太郎3

1虎の門病院分院　整形外科, 2虎の門病院　リハビリテーション科

3三宿病院　整形外科

【緒言】手根管開放術後のばね指の発症は、屈筋支帯切離による屈筋腱の掌側移動が原因のひ
とつとされている。われわれは初発手根管症候群（CTS）に対して超音波検査を併用し鏡視下手
根管開放術（one portal technique: 奥津法）（ECTR）を行っている。屈筋支帯（FR）切離
後、 Distal Holdfast Fibers of the Flexor Retinaculum（DHFFR）切離後にはUniversal
Subcutaneous Endoscope system（USE system）が掌側に偏位する。その偏位は屈筋腱掌側移動
の指標となると考え、ばね指の発症との関連を検索した。
【対象】対象は2017年1月より2019年2月までの期間に、当院にて初発CTSに対してECTRを施行さ
れた140症例のうち、術後にばね指を発症した20症例である（平均年齢：69.8歳、男性/女性：6
例/14例、特発性CTS/血液透析例：13例/7例）。ばね指を発症しなかった症例と超音波検査によ
る計測値を比較検討した。
【方法】舟状骨結節と豆状骨を含む断面を手根管近位レベル、大菱形骨結節と有鉤骨鉤を含む
断面を手根管遠位レベルとし超音波検査を施行。FR切離後、DHFFR切離後にUSE systemの掌側偏
位距離を測定した．
【結果】手根管近位レベル、遠位レベルにおける、FR切離後のUSE system掌側偏位距離の最大
値をばね指発症例、非発症例で比較検討した結果、非発症例1.1±0.6mmに対して発症例2.0±
1.0mmと統計学的に有意に偏位が大きかった（p=0．003）。また同様にDHFFR切離後でも非発症
例1.6±0.6mmに対して発症例2.4±1.0mmと統計学的に有意に偏位が大きかった（p=0.03）。
【考察】FR、DHFFR切離後のUSE system掌側偏位が大きいとばね指が発症しやすくなる。ばね指
の発症を防ぐためには、FRの切離で除圧が得られた場合にDHFFRは切離しなくて良いと考える。

S457



BOC-3

神経磁界計測を用いた肘部管症候群の診断

○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, 足立 善昭4, 佐藤 慎司5, 渡部 泰士5

宮野 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

【目的】
肘部管症候群の診断、治療方針の決定において、電位計測によるインチングは有用であるが、
検査には時間がかかり、肘部管前後では神経走行が深くなるため技術的にも難しい。一方、神
経磁界計測は電極の設置が不要で、空間分解能も高いため、肘部管症候群の診断に有効な可能
性が高い。我々はこれまでに、神経磁界計測により手根管症候群の障害部位診断が可能なこと
を報告してきた。今回、肘部管症候群患者への応用について検証した。
【方法】
磁場測定にはSQUID磁束計を用いた。対象は、健常者5人（平均29.0歳）と臨床症状から肘部管
症候群が疑われた4人（平均41.0歳）とした。屈曲位とした肘関節の尺側にセンサを設置し、手
関節部で尺骨神経を刺激（5Hz）し、肘関節部で神経活動磁界を測定した（加算平均
2,000回）。得られた磁場信号から神経活動電流を計算し、単純Ｘ線像に重畳し可視化した。
【結果】
健常者では、全例で前腕から肘部管を通過し近位に伝搬する神経活動電流が可視化された。軸
索内電流と脱分極の活動電流が神経走行に沿って伝搬し、健常な軸索活動パターンを示した。
患者4例中3例は、従来の電位計測では肘部管の遠位～近位の神経伝導速度が正常であったが、
磁界計測では1 cmの区間で局所的な伝導遅延が検出された。残り1例は、電位計測で肘部管遠位
～近位で重度の伝導遅延を認める症例で、磁界計測では得られた信号強度が小さく障害部位診
断には至らなかった。
【考察】
神経磁界測定により、肘部管症候群の局所的な伝導障害を、簡便にかつ高い空間精度で把握す
ることができた。本手法は、重症例では測定できないという制限はあるものの、感度が高く肘
部管症候群の偽陰性を軽減できる可能性があり、これまでにない神経機能診断法として、肘部
管症候群の診断に大きく貢献することが期待される。
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BOC-4

上肢発生骨軟部腫瘍におけるFDG-PET/CTを用いた良悪性の鑑別

○川端 佑介1, 坂野 裕昭2, 今井 宗典1, 林田 健太1

大歳 晃生1, 加藤 生真3, 井窪 元太1, 竹山 昌伸1

稲葉 裕1

1横浜市立大学　医学部　整形外科, 2平塚共済病院　整形外科

3横浜市立大学　分子病理学

【はじめに】悪性骨軟部腫瘍におけるFDG-PET/CT（以下PET）の病期・再発診断の有用性はすで
に多く報告されている。近年、骨軟部腫瘍でも良悪性診断にPETの有用性が報告されているが、
上肢発生に限局し検討した報告は少ない。【目的】今回われわれは当院で手術加療を行った上
肢発生骨軟部腫瘍の特徴をまとめ、PETにおける特徴も検討したので報告する。【対象と方法】
上肢に発生した骨軟部腫瘍のうち当院で2008年から2018年の10年間で手術加療を行い病理診断
が確定した331例を対象とした。病理診断が確定し更にPETを施行した79例においてWHO分類を用
いて良性群、中間悪性群、悪性群に分類した。骨腫瘍では悪性群94例、中間悪性群38例、良性
群25例であり、軟部腫瘍は悪性群109例、中間悪性群35例、良性群85例であった。各群の年齢、
部位、病理学的診断、SUVmax、再発率を比較し特徴を検討した。また各組織毎にSUVmaxを算出
し特徴を検討した。【結果】SUVmaxの平均値は骨腫瘍で悪性群7.1±0.8、中間悪性群8.6±
0.6、良性群0.8±0.5、軟部腫瘍では悪性群5.4±0.6、中間悪性群3.3±0.9、良性群2.0±0.3で
あった。骨腫瘍、軟部腫瘍共に悪性群及び中間悪性群は良性群より有意にSUVmaxが高値
(p＜0.01)であった。各組織型のSUVmaxでは、中間悪性の骨巨細胞腫(8.6±0.6)、良性の神経鞘
腫 (2.4±0.2)、腱鞘巨細胞腫(5.5±1.1)は、悪性と同等の高値を示した。【考察】骨軟部腫瘍
における良悪性の鑑別にPETの有用性が示唆された。またGCTBなど、中間悪性でもSUVmaxが高値
を示す腫瘍を認めた。上肢発生の骨腫瘍ではGCTBが多く、悪性群より高値になる事があり
SUVmaxが低くとも悪性を完全に否定する事は困難であると考えられる。今後はMRIなどの質的診
断を加えることで、より確実な診断が可能であると考えられた。
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BOC-5

指尖部切断再接着術 -不成功例から検討したその適応と限界-

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 土井 一輝

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】当院における指尖部完全切断再接着術の不成功例から、その適応と限界について検討
する。
【方法】1996年から2019年10月までの間に当院で施行した指尖部完全切断再接着症例は130例
141指であり、玉井zone1が80指、zone2が61指であった。生着したのは123指87%（zone1が68指
85%、zone2が55指90%）であった。不成功例16例18指の詳細について検討した。
【結果】男性15例、女性1例、平均年齢37歳（1̃75歳）、玉井zone1が12指、zone2が6指であっ
た。山野分類はblunt-cutが8指、crushが7指、avulsionが3指であった。罹患指は母指2指、示
指7指、中指6指、環指2指、小指1指であった。修復血管について、動脈は1本が16指、2本が
2指、静脈は修復なしが3指、1本が11指、2本が3指、3本が1指であった。静脈移植を使用したの
は9指で、動脈に使用したのは7指、静脈に使用したのは2指であった。不成功の原因はうっ血が
6指、動脈血行障害が12指であった。動脈血行障害は切断指自体の広範な挫滅がある症例や術中
から頻回にスパズムを起こした症例で、その多くは喫煙歴、糖尿病、虚血性心疾患などの既往
があった。
【考察】指尖部切断再接着術の手術手技は確立され、良好な長期成績も報告されている。しか
し、切断指自体の広範な挫滅がある症例は適応外であり、その限界とも言える。また、高齢者
や内科的合併症のある症例では適応を慎重に検討するべきである。術後に生じるうっ血は瀉血
で対応可能ではあるが、minor injuryである指尖部切断に対して輸血を行うことは禁忌であ
り、可能な限り静脈を吻合するべきである。
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BOC-6

手指伸筋腱損傷に対するDual Energy 3D-CTの有用性

○田村 友里1, 太田 剛1, 串田 淑久1, 酒枝 健太郎1

大川 淳2

1埼玉県　済生会川口総合病院, 2東京医科歯科大学　整形外科

【目的】手指伸筋腱損傷の画像検査としては超音波検査やMRI検査があるが，CT技術の進歩によ
りDual Energy 3D-CTでの画像診断も注目されている．今回Dual Energy 3D-CTを利用して伸筋
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ので報告する．【対象】症例は2014
年から2019年の間に，Dual energy CTで診断部位の可能であった40例（男性24例，女性
26例）．年齢は15～92歳（平均52.1歳），受傷指は母指22例，示指7例，中指9例，環指8例，小
指8例であった．全例，術前にDual  Energy  3D-CT撮像を施行し，術中所見と比較し
た．【結果】40例中39例で術前診断と術中診断が一致した．一致しなかったのは，伸筋支帯レ
ベルで液貯留があったが，伸筋腱自体は断裂していなかった症例であった．伸展不良の原因
は，滑膜増生によるTrigger Wristであった．滑液包と伸筋腱の描出が困難だったことが，偽陽
性の原因と思われた．【考察】3D-CTを用いた伸筋腱断裂の診断と術中所見の整合性の報告は渉
猟しえた範囲ではなかったものの，屈筋腱断裂について，ほぼ100％に近い整合性を得られたと
の報告がある．今回の検討により，伸筋腱損傷についてもほぼ同様の成績であることが分かっ
た．3D-CTのメリットととして，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
有用であること，断裂部位の位置確認が容易であり，それを活用することにより低侵襲アプロ
ーチで手術を行えることがある．また，金属によるアーチファクトを排除できるという特性か
ら，インプラントを使用した固定術後の骨癒合の評価に応用できる可能性も示唆され，今後多
分野にわたって活用できると期待されている．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による伸筋腱損傷の術前診断は有用と考えられる．
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SS1-1

HYBRIX systemを用いた橈骨尺骨遠位端骨折の治療戦略

○長田 伝重, 高井 盛光, 亀井 秀造, 亀田 正裕
中山 健太朗, 都丸 倫代, 山本 紘嗣

獨協医科大学日光医療センター　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）固定法は2000年にOrbeyが報告して
以来、世界のgold standerdとなり、使用されるVLPも日々進化してきた。われわれが用いてき
たプレートもDRV Locking plate、Hearty plateとバージョンを重ね、現在はHYBRIX systemと
なっている。本plate systemを用いた橈骨尺骨遠位端骨折の治療法について述べる。
　HYBRIX systemには中間位設置型のHYBRIX-P®、遠位設置型のHYBRIX-D®、また、尺骨遠位端用
のHYBRIX-U®がある。
　HYBRIX-P®はチタン合金製で日本人橈骨に合わせた3次元形状であり、watershed lineは越え
ない設計となっている。最大の特徴は最遠位列ロッキングホールを単軸性ロッキング機構、遠
位2列目と橈骨茎状突起部固定を多軸性ロッキング機構とするハイブリッド構造である。関節外
骨折や粉砕の軽度な関節内骨折においては最遠位列と橈骨茎状突起の固定で十分な固定性が獲
得できる。関節内粉砕骨折では遠位2列目からの固定も追加し、適宜DSS法も行うことで固定性
が増強する。
　HYBRIX-D®はHYBRIX-P®では固定性の得られない小さなVLF骨片症例に適応がある。遠位設置の
ため基本的に骨癒合後は抜釘を行う。
　HYBRIX-U®は尺骨遠位端骨折用として最近開発された。尺骨茎状突起骨片をpinで固定安定さ
せた後にプレートで覆い、locking screwで骨端部から骨幹部まで固定する。粉砕骨折に良い適
応である。
　HYBRIX systemは手関節脱臼骨折等の特殊な骨折型を除く多くの橈骨尺骨遠位端骨折に対応可
能である。本systemを準備することで術者は安心して手術に臨めると考える。
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SS1-2

アキュロック2プレートの特徴

○安部 幸雄

済生会下関総合病院　整形外科

【概要】Acu-Loc plate は2004年に米国において開発，販売を開始され，2006年本邦に導入さ
れたのち，2013年には新しいデザイン（Acu-Loc 2）へ改良された．米国では掌側辺縁プレート
や背側プレート，橈側プレートなど様々なバリエーションがあるが，本邦では単軸型の掌側ロ
ッキングプレートが基本となっている．
【特徴】原則は2列で単軸型のロッキングプレートであり，近位型と遠位型を有する．近位型で
は橈側，尺側のスクリューが多軸型でありハイブリッド仕様となっている．尺側遠位のバット
レス効果を増強するため，遠位尺側が張り出している．骨幹部の骨折を固定すべくドッキング
して近位へプレートを延長するシステムがある．尺背側の骨片を固定するため，flag loc と呼
ばれる背側から挿入する cannulated screw がある．プレートを適切な位置に設置すべく，X線
透過ガイドに金属の目印がある．橈骨の骨軸に平行とするようにハンドルガイドをつけること
ができる．プレート掌側にウィンドウが設けてあり，ここから関節面を整復する器具もある．
同部より骨移植も可能である．
【適応における特徴】
　掌側部の骨折線の部位により，近位型と遠位型を使い分けることができる．遠位型は骨折線
が掌側遠位にある場合に使用の適応となる．どの程度遠位に骨折線があると適応とするかは様
々な意見があるが，掌側骨片の大きさが7～10mm程度とする意見もある．ただし遠位型はwater-
shed line に近接するため，屈筋腱皮下断裂の合併症を生じる危険性があり，プレートの掌側
への張り出しに注意する必要がある．　
【結語】本システムには様々な骨折型に対応できるバリエーションと，設置を容易にするイン
スツルメントがある．今後は遠位型プレートでの本格的なハイブリッド型への移行や掌側辺縁
骨折に対応できる工夫が必要と考える．
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SS1-3

背側転位型橈骨遠位端骨折に対するDual Loc Radii Systemの治療成績

○筒井 完明

昭和大学病院　整形外科

【目的】Dual Loc Radii System（メイラ社）（DLR）は, 形状が同一で遠位1列目の螺子刺入角
が7°と17°の異なる2つのプレート（V7，V17）から選択可能な単軸型掌側ロッキングプレート
である. 今回, DLRを用いた背側転位型橈骨遠位端骨折の治療成績および V7とV17の使用状況,
プレートの設置位置,掌側傾斜（PT）ついて調査したので報告する.
【対象と方法】2018年4月から2019年3月までの1年間で背側転位型橈骨遠位端骨折に対してDLR
で固定し, 術後6か月以上経過観察が可能であった45(男7, 女38)例45骨折を対象とした. 手術
時年齢は18-86(平均67.4)歳であった. 骨折型は斎藤の分類で関節外Colles骨折5例, 関節内
Colles骨折40例であった. AO分類ではA3:5例, C1:1例, C2:27例, C3:12例であった. プレート
の選択は原則として月状骨窩関節面から骨折線までの掌側骨皮質長を計測し, 骨折型に関わら
ず10mm未満ではV7, 10mm以上ではV17を選択した. 術後のプレート設置位置は月状骨窩掌側縁か
らプレート最遠位までの距離を計測した. 術後経過観察期間は6.5-16(平均9.7)か月であった.
【結果】プレートの使用数はV7が38例, V17が7例であった. 平均手関節可動域は背屈63°, 掌
屈58°, 回内71°, 回外85°であった. X線パラメータの整復位損失は尺側傾斜1゜, PT-0.9゜,
尺骨バリアンス-0.6mmであった. 2010年森谷・斎藤評価法では優 40例,良 5例であった. Quick
DASHは0-20(平均5.08)であった. プレート設置位置の平均は側面でV7が3.7mm, V17が4.8mmであ
り, 術後の平均PTはV7が5.8゜, V17が6.4゜であった.
【考察】DLR は矯正損失が少なく, 両プレートとも治療成績は良好であった. V17ではV7より近
位にプレートを設置する為,PTがより大きくなると予想していた. しかし, DLRは解剖学的な形
状であるため, 両プレートとも適合の良い位置に設置すると, プレート間の術後PTに大きな差
異は生じないのではないかと考えられた.
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多様な橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートの活用法

○神田 俊浩1, 鈴木 歩実2, 向田 雅司3, 大井 宏之2

1聖隷浜松病院　上肢外傷外科

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聖隷浜松病院　形成外科

【緒言】我々は、Depuy Synthes社製Variable Angle LCP Two- Column Volar Distal Radius
Plate（VA- TCP）及びVariable Angle LCP Volar Rim Distal Radius Plate（VA-VRP）を用
い、各種橈骨遠位端骨折の治療を行っている。その成績と活用法について報告する。
【対象と方法】VA-TCPを用いた107例108手、VA-VRPを用いた51例51手を対象とした。これらの
骨折型、術後再転位及び併用した内固定材料について調査した。
【結果】VA-TCP例では、AO分類A2が7手、A3が11手、B3が2手、C1が23手、C2が42手、C3が23手
であり、その内volar lunate facet骨片（VLF骨片）を有するvolar rim fractureは18手あっ
た。VA-VRP例では、A2が4手、A3が1手、B3が2手、C1が14手、C2が14手、C3が16手であり、その
内volar rim fractureは16手あった。術後再転位を3例に認め、2例はC3骨折における関節面背
側骨片の固定不足例であり、もう1例はvolar rim fractureに対しVA-TCPを用いたため、術後掌
側転位を生じた例であった。他の固定材料を併用した例が7例あった。4例は創外固定を、3例は
背側プレートを併用していた。
【考察】プレート遠位設置は屈筋腱断裂の危険因子であるが、関節面近傍骨折では遠位設置型
を選択すべきである。特にvolar rim fractureではVLF骨片を掌側から十分に覆う形状でなけれ
ばならない。VA-VRPはその形状となっており、骨との適合性も良好である。遠位設置の必要性
がない骨折型では、VA-TCP等の近位設置型を選択すべきである。角度可変の遠位スクリューは
関節内刺入を回避するように角度を修正することや、尺側寄りに刺入し、月状骨窩支持を強化
することもできる。骨折型に応じ、背側プレートや創外固定の併用も考慮すべきだが、掌側ロ
ッキングプレートのみで治療できることが理想であり、今後の課題でもある。
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橈骨遠位端骨折に対する APTUS®2.5 を用いたpolyaxial volar locking

○森田 晃造

国際親善総合病院　整形外科・手外科センター

不安定型橈骨遠位端骨折に対し演者は2008年に本邦でAPTUS® 2.5が使用可能となって以来、本
プレートを中心に使用してきた。本プレートの最大の特徴は “polyaxial locking” 機構であ
り、スクリューの挿入角度を一定の範囲内で自由に調節できることである。この特徴はスクリ
ュー挿入方向を調整することにより、多様な骨折型を生じうる本骨折に対して術者の意向を反
映し、より適切な位置にスクリューを設置することを可能とする。このスクリュー挿入方向の
自由度は更にはプレート自体の設置位置においても自由度が高くなり、骨折型に応じてプレー
トを近位設置にしたり遠位設置にしたりと設置位置の調整が一定範囲内で可能となる。このこ
とは１枚のプレートにおける対応範囲が広くなり、手術中に想定外の事態が生じてもプレート
設置位置の調整により遠位骨片に対して、より強固な固定性が獲得可能となる。プレート自体
もlow profileであることから良好な整復位が獲得されていればプレート設置位置によって極度
に掌側に突出することもなく、屈筋腱損傷などの重篤な合併症を回避することが可能である。
また初期に導入されたプレート以降、徐々にプレートのバリエーションも増えてきてvolar
lunate facet fragmentなどのより多くの骨折型にも対応可能となっている。
“polyaxial locking” 機構に対しては以前より力学的強度の弱さが指摘されるが、現在まで
500例以上に本プレートを使用してきたが本機構に起因する重篤な合併症は経験していない。
　本発表では現在までの治療経験から、polyaxial locking plate固定の有用性について述べて
いきたい。
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症例より学ぶ神経再生誘導チューブ（リナーブ®）の特徴と適応

○森田 哲正

鈴鹿回生病院　整形外科

欠損を伴う末梢神経損傷には自家神経移植が従来ゴールドスタンダードであったが採取部位の
障害が問題となる。そこで欧米では2000年より神経再生誘導チューブとして製品化された
polyglycolic acid(PGA)製の中空チューブ（Nerotube®、Neuragen®）が臨床的に使用され、あ
る程度の良好な成績が報告された。本邦ではこれらの製品は使用不可能であったが
我が国オリジナルの神経再生誘導チューブが開発され2013年より臨床応用できるようになっ
た。現在2種類の神経再生誘導チューブが使用可能である。その一つであるRenerve®を中心に臨
床データーを紹介し、さらに自験を検討することで見えてきた神経再生誘導チューブによる神
経再生の特徴について報告する。またそこからどのような神経損傷により有効に使用できるか
を考えた。
さらに運動神経への応用や、断端神経腫、CRPSの治療などについても自験例を紹介し、今後の
展望についても検討した。
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神経損傷に対する治療と実際

○石河 利之

溝口整形外科病院　整形外科

当院では1年間に約70例の外傷による神経損傷（切断、不全切断、複数指損傷を含む）の手術を
行っている。そのほとんどは手～指レベルが多く、時に前腕での受傷もある。神経の縫合は顕
微鏡下に行い、指神経レベルでは上膜縫合、手掌～前腕レベルではグループ束を合わせるため
の上周膜縫合も行っている。同一神経の複数箇所損傷では回復困難なことが予想されるが、欠
損がない鋭利切断であれば一次縫合を行っている。縫合糸は指レベルでは10-0ナイロンを、前
腕レベルでは8-0もしくは9-0ナイロンを使っている。欠損が広範囲で端々縫合が困難な場合は
自家神経もしくは神経再生誘導材を用いて縫合する。創感染のリスクが懸念される場合は一次
的には行わず待機的に行っている。最近はドナー神経を要しない神経再生誘導術を用いること
が多い。当院及び関連病院で施行した約20例の術後成績についても報告する。
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AI diagnosis of Radius end Fracture

○Jorma Ryhänen

Department of Hand Surgery, Helsinki University Hospital, Finland
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BOB-1

ヒトiPS細胞由来間葉系幹細胞から作成したBio 3D conduitを用いた
末梢神経の再生

○光澤 定己1, 池口 良輔1, 青山 朋樹2, 安藤 麻紀1

竹内 久貴1, 野口 貴志1, 太田 壮一1, 趙 成珠3

池谷 真3, 松田 秀一1

1京都大学大学院　医学研究科　整形外科学講座

2京都大学 人間健康学科 理学療法学講座, 3京都大学 iPS細胞研究所

欠損を伴う末梢神経損傷の治療において自家神経移植はゴールドスタンダードの治療法である
が、採取可能な量の限界、ドナーサイトの障害、サイズのミスマッチなどの欠点がある。これ
らを克服するため、足場、細胞、血流、成長因子などの要素を改良した人工神経が数多く報告
されている。我々はこれまでヒト線維芽細胞やイヌ線維芽細胞などを用いてbiological
scaffold-free conduitsを開発し、末梢神経損傷に有効であることを動物モデルで報告してき
た。本研究の目的はヒトinduced pluripotent stem cell由来のmesenchymal stem cells
(iMSCs) からBio 3D conduitを作成し、その有効性と神経再生の過程を検証することであ
る。Bio 3Dプリンターを用いて8mmのconduitを作成し、ラット坐骨神経損傷モデルにnerve gap
が5mmとなるように神経断端を架橋して移植した。対照群はシリコンチューブを同様の方法で架
橋して用いた。術後8週で各種評価法にて末梢神経再生を検討した。Bio 3D群は動作解析（toe
spread test、angle of attack）、電気生理学的検査（複合筋活動電位）、組織学的検査（再
生軸索の数量と質）、筋湿重量（前脛骨筋）にてシリコン群よりも有意に良好な神経再生を認
めた。肉眼初見ではBio 3D conduitの内部の深層、外部の表層にはともに血管新生を豊富に認
め、免疫組織染色ではconduit内においてラット由来の再生神経が中央部を貫通し、その周囲で
iMSCsがシュワン細胞に分化しており、また種々のneurotrophic factorも放出されてい
た。iMSCから作成したBio 3D conduitは細胞、血流、成長因子の観点からも末梢神経再生に有
効であると考える。Bio 3D conduitは異物を含まないため生体親和性もよく、今後自家神経移
植に代わりうる有用な治療法の1つである。
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BOB-2

Vein Wrappingによる痛覚過敏抑制効果、神経保護効果はVein由来液
性因子とWrapping効果により誘導される

○向井 務晃1, 内田 健太郎2, 廣澤 直也3, 松浦 佑介1

村上 賢一3, 國吉 一樹4, 井上 玄2, 高相 晶士2

大鳥 精司1

1千葉大学大学院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学教室, 4流山中央病院

【目的】再発性絞扼性神経障害などに対し行われる、Vein Wrapping術は良好な成績が報告され
ている。我々はvein由来の液性因子が神経保護作用、鎮痛効果に重要な役割を果たす可能性を
報告してきたが、veinの細胞成分が関与しているのか不明であった。そこで本研究では細胞を
死滅させた凍結vein wrappingと従来のvein wrappingの痛覚過敏抑制効果と神経保護効果を比
較検討した。
【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。他のratから採取したveinをそのまま損傷神経に巻いた群
（nVW群）、採取したveinを1週間-80℃で冷凍保存した上で、損傷神経に巻いた群(fVW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=25)。行動学的評価として、術後
1,3,5,7,14日目にvon Frey testを行い、また坐骨神経からRNAを抽出し、RT-PCRを行った。こ
れまでの研究においてnVWで発現上昇を認めたM2マクロファージマーカーArginase-1(Arg-1)と
抗酸化・抗炎症作用を有するHeme oxygenase-1(HO-1)の発現を比較検討した。(各群n=5)
【結果】術後1̃5日目に、nVW群とfVW群は CON群に比し、有意に疼痛過敏が抑制された。また術
後1̃5日目にnVW群とfVW群は CON群に比し、有意に損傷神経内でのArg-1、HO-1 mRNAの発現につ
いて高値を示した。
【考察】本研究結果からnVWとfVW群では疼痛過敏抑制効果と神経内へのArg-1、HO-1の誘導能に
ついて有意差はなかった。したがってVein Wrappingの効果はveinの細胞成分の関与は小さ
く、wrapping自体の効果や過去にextracellular matrixに液性因子が存在するという報告散見
されていることより、extracellular matrixに保存されていた液性因子による効果であると考
えた。
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BOB-3

ヒトiPS細胞由来神経前駆細胞を付加した三次元培養人工神経による
ラット末梢神経再生

○斧出 絵麻1, 上村 卓也1,2, 高松 聖仁1,3, 横井 卓哉1

新谷 康介4, 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, 2JR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大阪市立総合医療センター　整形外科

【目的】 現在国内外において末梢神経欠損に対する人工神経が臨床応用されているが、神経再
生が十分ではないという課題もある。これまで我々は、人工神経（開発中）にマウスiPS細胞
（人工多能性幹細胞）由来神経前駆細胞を付加することで、マウスの末梢神経再生が促進する
ことを報告してきた。本研究では、ヒトiPS細胞由来神経前駆細胞を付加した人工神経を用いて
免疫不全ラットの末梢神経欠損部再建を行ったので報告する。
【方法】人工神経は細胞の足場となる生体吸収性素材（ポリ乳酸・ポリカプロラクトン共重合
体ポリマー）で構成されているものを用いた。ヒトiPS細胞（201B7）から分化誘導した神経前
駆細胞（neural stem/progenitor cells）をin vitroで人工神経に充填し、14日間培養するこ
とで前駆細胞が三次元培養されたハイブリッド型人工神経を作製した。ヌードラットの坐骨神
経に長さ5mmの欠損を作成し、1) 人工神経、2) iPS細胞ハイブリッド型人工神経、3) 自家神経
の3群で神経移植を行った（各群n=8）。移植後12週で下肢知覚・運動機能回復を評価し、組織
学的（光学および電子顕微鏡）に再生軸索を検証した。またin vivo imaging systemを用いて
移植細胞の生存を確認した。
【結果】自家神経移植群で下肢機能回復と軸索再生が最も良好であった。人工神経にiPS細胞由
来神経前駆細胞を付加することで下肢機能回復と軸索再生が有意に促進したが、特に知覚機能
は自家神経移植群と同程度まで回復した。in vivo imagingにおいて、ヒトiPS細胞由来神経前
駆細胞は移植後8週まで人工神経内で生存していた。
【考察・結論】人工神経にヒトiPS細胞由来神経前駆細胞を付加することでラットの末梢神経再
生が促進した。また前駆細胞は移植後8週にわたり神経再生促進に寄与していた可能性が示唆さ
れた。
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BOB-4

腱細胞分化を促進するマイクロRNAの同定

○林 正徳1, 北村 陽1, 岩川 紘子1, 宮岡 俊輔1

西村 匡博1, 加藤 博之2

1信州大学医学部運動機能学教室, 2流山中央病院手外科・上肢外科センター　

【目的】近年，骨や軟骨，筋といった間葉系組織において特異的なマイクロRNA(miRNA)が相次
いで同定され，これらが細胞の分化や増殖をコントロールしていることが明らかとなってい
る．しかし，腱細胞分化に特異的なmiRNAは未だ同定されていない．我々はこれまでに，マウス
筋芽細胞株(C2C12)をMyostatinで刺激することにより，腱細胞の分化マーカーである
Tenomodulinの発現が増加し，腱細胞分化が誘導されることを報告した．本研究の目的は，同培
養系を用いて腱細胞分化を促進するmiRNAを同定し，その機能を解明することであ
る．【方法】MyostatinによるC2C12の腱細胞への分化誘導直後に発現が優位に低下するmiRNAを
マイクロアレイによりプロファイリングした．real-time PCRにより発現低下の再現性が確認さ
れたmiRNAについて，それらのmimicおよびinhibitorを細胞内に導入し，腱細胞分化に与える影
響を調べた．また，データベース上のmiRNA標的遺伝子予測プログラム（TargetScan, MiRBase,
RNA22）を用いた解析により，標的遺伝子候補を検出した．【結果】マイクロアレイの結果，腱
細胞分化誘導直後に発現が低下する3種類のmiRNAが同定され，その内miR-675-3pおよびmiR-206
の発現低下がreal-time PCRにより確認された．さらに，それぞれのmiRNAのmimicおよび
inhibitor を導入した結果，miR-675-3pのみが腱細胞分化を促進させることが明らかとなっ
た．また，標的遺伝子予測プログラムによる解析により，同miRNAの標的候補として数種類の遺
伝子が検出された。【結論】miR-675-3pは long non-coding RNAの一つであるH19にエンコード
されているmiRNAであることが知られている．本研究結果よりH19はmiR-675-3p介して腱細胞分
化を制御している可能性が示唆された．
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BOB-5

橈骨掌尺側縁に付着する線維構造に関する解剖学的研究-volar rim骨
片を伴う橈骨遠位端骨折との関連-

○坂 なつみ1,2, 二村 昭元3, 河野 博隆2, 秋田 恵一1

1東京医科歯科大学臨床解剖学分野, 2帝京大学医学部整形外科

3東京医科歯科大学運動器機能形態学

【背景】Volar rim骨片を含む橈骨遠位端骨折は固定が困難な骨折として知られる。橈骨掌尺側
縁には短橈骨月状骨靱帯 (SRL)と橈尺靱帯(RUL)が付着しており、主にはSRLがvolar rim骨片と
関連する付着構造として認識されてきた。しかしRULや関節円板を含めた橈骨掌尺側縁に対する
付着構造の包括的解剖理解に関しては不足している。本研究の目的はマイクロCTや肉眼的、組
織学的手法を用いて橈骨掌尺側縁に対する付着構造を解剖学的に解析することである。
【対象と方法】解剖実習体5体10手を用いて、遠位橈尺関節から近位手根列を採取後、マイクロ
CTを撮像し、さらに肉眼的および組織学的解析を行なった。
【結果】マイクロCT3D構築像では橈骨遠位掌尺側で尺側方向に突出する隆起を認めた。この突
起は尺骨切痕関節面より平均3.0 (SD±0.74) mm突出していた。橈骨尺側縁には関節円板、関節
包の深層、中間層、浅層が区別され付着していた。関節円板は均一な線維軟骨として、尺骨切
痕の遠位に広く付着していた。最深層の関節包は橈骨手根関節の遠位尺側から近位橈側方向に
斜走する線維として、橈骨掌尺側縁の最遠位に付着し、掌側縁においては関節軟骨から矢状断
面で最も掌側に突出した部分（遠位側骨性隆起線）まで付着していた。中間層の関節包には橈
尺方向に横走する線維が存在し、最浅層の疎性結合織と合流して方形回内筋の深層腱膜へと連
続していた。
【考察】橈骨掌尺側には関節円板、関節包が隣接する領域に複合的に付着しており、月状骨-橈
骨間の安定性と遠位橈尺関節の安定性を同時に担っていると考えられる。volar rim 骨片の発
生には、付着する線維方向から考慮すると、従来考えられた矢状方向のみならず、尺側方向へ
の牽引力も寄与している可能性がある。
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BOB-6

トロンビンはデュピュイトラン拘縮の拘縮索において線維芽細胞の
筋線維芽細胞への分化を促進する

○加藤 次朗1, 辻井 雅也1, 大角 秀彦2, 須藤 啓広1

1三重大学大学院　整形外科, 2おおすみ整形外科

【目的】Dupuytren’s拘縮 (DD)は手指の屈曲位拘縮きたす疾患であるが,病態は依然不明であ
る.腱膜の結節部(nodule:N)では筋線維芽細胞(MF)を多く認め病態の中心と考えられており,N部
を対象とした様々な研究がなされてきた.我々は腱膜の束部(cord:C)を前駆病変と捉えて注目
し,様々な線維化疾患の進行において重要な因子として報告されているトロンビンと
osteopontin(OPN)の関与を検討した.
【方法】対象はDDで腱膜切除が行われた25例で女性4例,男性21例,平均年齢52.8歳であった.免
疫組織学的検討で各部におけるα-smooth muscle actin(αSMA)とOPN,トロンビン切断型OPNの
発現を検討した.また,C部から細胞を単離培養してトロンビンを添加(1U/ml)し,αSMA発現,細胞
増殖能,細胞遊走能,ROS産生をそれぞれWestern blot法,MTS assay,Scratch assay,DCF-DAで評
価した.
【結果】N部では全例でαSMAとOPN及びトロンビン切断型OPNの発現を認め,その発現率は有意に
相関し,二重蛍光免疫染色でも発現部位は一致していた.またC部でも25例中16例(64%)にOPNとト
ロンビン切断型OPN,5例(20%)にαSMAの発現が認められた.C部由来のDD細胞ではトロンビン添加
によりαSMAの発現は約1.5倍,遊走能は約1.45倍,ROS産生は約1.2倍と有意に増大したが,増殖能
では有意差を認めなかった.
【考察】LengaらはOPN欠損線維芽細胞を用いた研究でMFへの分化にはOPNが必須であることを報
告している.本研究においてもOPNの発現領域はαSMAと一致し,その多くは炎症疾患で重要な役
割を担うトロンビン切断型であり,OPNが病態に深く関与する可能性が示唆された.またDD拘縮索
の病態にはC部由来の細胞も重要であり,その分化にはトロンビンが関与するが,OPNの切断によ
る分化促進だけでなく,DD細胞の遊走能やROS産生も増大して線維化病態が進行する可能性が考
えられた.
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O43-1

神経磁界計測を用いた手根管部伝導障害の局在診断

○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, 足立 善昭4, 佐藤 慎司5, 渡部 泰士5

宮野 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

【目的】
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、指神経刺激後の神経磁界
測定による手根管症候群の診断に成功しているが、指神経刺激法では刺激線維数が少なく得ら
れる磁場強度が小さいため、半数の患者でしか障害部位診断ができなかった。今回、肘部での
正中神経刺激後の神経磁界計測により、手根管症候群患者の詳細な伝導障害部位診断に成功し
たので報告する。
【方法】
手外科医により手根管症候群と診断された8人（両側６例、片側2例、平均64.2歳）に対し、肘
部にて経皮的に正中神経を刺激し、手根管部掌側の神経磁界を測定した（2,000回加算）。測定
した磁界信号から電流分布を算出し、測定姿位で撮影した単純Ｘ線像に重畳し可視化した。正
中神経に沿って仮想電極を設定し、神経活動電流波形も計算した。
【結果】
健常2手では、軸索内電流と脱分極電流が神経走行に沿って遠位に伝搬し、健常な軸索活動パタ
ーンを示した。患側14手では全例で前腕から伝導してきた軸索活動電流が手根管部で遅延もし
くは減衰した。伝導障害部位は、手根管近位1手、横手根靭帯部7手、手根管遠位6手であっ
た。14手中2手は、従来の神経伝導検査では正常であったが、磁界計測では局所的伝導遅延を検
出できた。
【考察】
肘部での正中神経を刺激により指神経刺激では難しかった手根管症候群患者での伝導障害部位
診断が可能となった。神経磁界測定は単純X線像などの形態情報と、電気生理学的機能情報を融
合でき、神経の機能障害部位を高い空間精度で把握することができる。術式決定や病態の解明
に有用な情報が得られ、手根管症候群の診療の発展に大きく貢献することが期待される。
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O43-2

手根管症候群手術症例611手の電気生理学的検査

○萩原 祐介1,2, 稲田 有史1,2,3, 諸井 慶七郎4, 森本 茂5

中村 達雄3, 吉田 竜6

1湧水方円会稲田病院　整形外科, 2奈良県立医科大学　整形外科

3京都大学　ウイルス・再生医科学研究所

4奈良県立医科大学　麻酔・ペインクリニック科

5友紘会西大和リハビリテーション病院　リハビリテーション科

6シーダーズ・サイナイ医療センター　整形外科

【目的】 当施設では、急性外傷などを除く上肢末梢神経疾患手術例に原則として神経伝導速度
検査（NCS）を行っている。また、CTS診断はAANEMの基準に準じている。今回、CTS手術症例の
術前NCSをまとめたので報告する。
【方法】対象は2015̃19年にCTS手術を行った689例中、術前にNCSを行った611例。平均62.3歳
（SD13.7）、男206・女405。同時施行した手術は、肘部管症候群（CuTS）移行術292例、腱鞘炎
205例、母指CM関節症107例、橈骨神経剥離術9例などであった。
評価項目は、全例で、手関節部での正中（M）神経 1）運動神経遠位潜時（DML）、2）感覚神経
伝導速度（SCV）、またM・尺骨（U）神経間を比較する 3）虫様-骨間筋比較（2L/I）法、4）環
指比較法を行い、後半の111例では、M・橈骨（R）神経間を比較する 5）母指比較法も施行し
た。3̃5）のカットオフ値は、M神経測定値の5％とした。
【成績】  術後は全例で術前異常知覚の軽減・消失が得られた。1）は平均
4.3（SD1.7）ms、4.2ms以上の遅延は223例（36.5％）で見られた。同様に、2）は平均
44.6m/s（SD9.6）、45m/s以下は311例（50.9％）となった。U優位となった例は、3）411例
（67.3％）、4）472例（77.5％）だった。5）でR優位となった例は87例（78.4％）であっ
た。3、4） ともにU優位とならなかった99例中73例で、CuTSが見られた。
3̃5）の検出感度をCuTSの有無で分けると、肘上・下での伝導遅延5％以下の正常群（n=146）で
は、3）73.3％、4）86.3％、5）68.0％となった。一方、15％以上のCuTS群（n=349）で
は、3）64.7％、4）70.8％、5）81.7％であった。橈骨神経麻痺の2例では、5）でR優位とはな
らなかった。
【結論】 隣接神経比較法は高い検出率であるが、比較神経が正常であることを前提としてい
る。実臨床では合併例があるため、複合的な判断が必要である。
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O43-3

手根管症候群における超音波正中神経断面積計測と神経伝導検査の
関連性

○長谷川 和重1, 林 耕宇2, 八田 卓久2, 宮坂 芳典1

1仙塩利府病院　整形外科　, 2東北大学整形外科

【はじめに】手根管症候群（以下CTS)における神経伝導検査（NCS)は客観的な診断指標として
広く用いられている。一方、超音波による正中神経断面積（以下CSA）計測は簡便で痛みを伴わ
ず計測できる。本研究の目的はCSAとNCSの関連性を調べ、CSAがNCSを補完できるかを検討する
ことである。【対象と方法】臨床所見からCTSと診断し、CSAとNCSを測定した59例80手を対象と
した。男30手、女50手、右47手、左33手、平均年齢70歳（34～93）で、CSAは遠位手関節皮線部
で計測した値を用いた。CSAが11mm2未満をA群、11mm2以上14mm2未満をB群、14mm2以上をC群の3
群に分けた。3群について、遠位潜時（DL）、振幅（Amp）について検討した。DLとAmpの相関か
ら線形関数を求め、Amp＝０の場合のDL値をDL導出不能時の値とした。Kruskal-Wallis検定を用
いて3群間の比較を行った。【結果】DLとAmpは有意な負の相関があり（r=-0.78）、線形関数か
ら推定した導出不能時のDL＝17.5msであった。A群B群C群の順に、DLは中央値［四分位範囲］
6.1ms［4.8～7.2］、9.1ms［6.0～16.2］、9.7ms［7.0～17.1］、Ampは6.1mV［4.5～
7.9］、2.0ｍV［0.3～5.0］、1.2ｍV［0～5.0］であった。DLは3群間およびA群C群間に有意差
がみられた（p＜0.05）がAmpは有意差がなかった（p=0.06）【考察】CSAが増大するとDLも延長
しており、CSAの増大でCTSが診断できる可能性が示唆された。演者はDL6.0～8.0ms以上のCTSを
手術適応とする場合が多いが、スクリーニングでB群C群レベルのCSAのCTSについてはNCSも必ず
精査し、手術適応を検討するという流れで診療を行うことができる。
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インドシアニングリーン・フルオレセイン蛍光法を用いた手根管症
候群の重症度評価

○濱 峻平, 岡田 充弘, 横井 卓哉, 斧出 絵麻

大阪市立大学　医学部　整形外科

【背景】これまで我々は末梢神経絞扼性障害におけるインドシアニングリーン(ICG)蛍光法の有
用性を報告してきたが、フルオレセイン(FITC)蛍光法を用いた末梢神経絞扼性障害の評価につ
いての報告はまだない。【目的】手根管症候群の術前電気生理学的検査による重症度と
ICG/FITC蛍光法による正中神経絞扼部位の蛍光輝度の関係を調べる事。【対象と方法】2017年3
月から2019年6月までの当科で手根管症候群に対して術中にICG/FITC蛍光法を行った38例38手に
ついて後ろ向きに調査した。重症度は術前の電気生理学的検査を用いて、mild：正中神経の感
覚神経活動電位(SNAP)が検出可能、moderate：正中神経のSNAPが検出不可、severe：短母指外
転筋の複合筋活動電位(CMAP)検出不可、extreme：第2虫様筋のCMAP検出不可とした。正中神経
絞扼部の最高輝度を輝度解析ソフトウェアを用いて測定し、絞扼部の近位の最高輝度で割るこ
とで標準化した。【結果】男性23例、女性15例で右22手、左16手であった。平均年齢は70.3歳
で、mild：1１人、moderate：13人、severe：9人、extreme：５人であった。絞扼部位の平均最
高輝度はICG・FITCでそれぞれ0.86±0.13、0.80±0.31であった。年齢で調整した順序ロジステ
ィック回帰分析で術前電気検査の重症度が上がると正中神経絞扼部位の輝度が低下する傾向の
オッズがICGで3.7倍(p＜0.05)、FITCで3.2倍(p＜0.05)であった。【考察】本研究からICG/FITC
蛍光法で、術前電気生理学的検査の重症度が上がると絞扼部位の輝度が下がることがわかっ
た。ICGだけでなく、FITCを用いた蛍光法による絞扼部評価も重症度の評価に有用であり、どち
らも絞扼部位の血流障害の重症度を反映していることが示唆された。
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O43-5

MRIにおける手根管症候群の診断と予後の検討

○谷口 慎治1,2, 松浦 佑介1, 坂井 上之3, 鈴木 崇根1

赤坂 朋代1, 山崎 貴弘1, 大原 建1, 脇田 浩正2

中川 晃一2, 大鳥 精司1

1千葉大学大学院医学研究院, 2東邦大学医療センター佐倉病院

3東千葉メディカルセンター

【緒言】手根管症候群の診断においてNerve Conduction Study(NCS)は有用であり重症度の指標
ともなるが母指球筋の萎縮が著しい場合、NCSで導出できず診断に苦慮する。近年、手根管症候
群の診断にMRIが有用とする報告が散見されるが治療に関しては術式による成績の報告が多
く、MRIによる保存療法、手術療法の適応について述べている報告は我々が渉猟しうる限りな
い。本研究の目的は、手根管症候群の診断、保存療法の予後に関係するMRIの各種パラメーター
を明らかにすることである。【対象と方法】対象は2015年4月から2017年6月までに当院で手根
管症候群と診断された患者56例86手のうち除外項目を除外した35例48手である。初診時にNCSな
らびにMRIの撮影を行い橈骨遠位、手根管近位、中央、遠位における正中神経の断面積、ならび
にFractional Anisotopy(FA)値を測定した。診断については初診時NCSの潜時とMRIのパラメー
ターの相関関係を検討した。また48手のうち6ヵ月間の保存療法を行った20例28手は6ヵ月後に
NCSを再度測定し、初診時NCSの潜時と6ヵ月NCSの潜時の差をNCS改善量とした。保存療法の予後
についてはNCS改善量により改善群(n=16)、悪化群(n=12)にわけそれぞれのMRIのパラメーター
を比較検討した。【結果】NCSにおける潜時と橈骨遠位、手根管近位での正中神経断面積および
FA値の相関係数はρ＝0.70、ρ＝0.37、ρ=-0.32で相関係数を認めた。改善群と悪化群におけ
るMRIの各種パラメーターは有意差を認めなかった。【考察】今回、MRIにおける正中神経断面
積、FA値を測定することによりNCSで導出不能な症例でも診断しうることが示唆された。しかし
保存療法の予後に関係するパラメーターは明らかにできずNCSの改善には患者背景、保存療法の
内容など多くの因子が関わっておりMRIだけでは予測が困難と考えられた。
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O43-6

手根管症候群の母指球筋麻痺診断における母指小指間指腹つまみの
有用性

○太田 壮一, 池口 良輔, 野口 貴志, 竹内 久貴
光澤 定己, 安藤 麻紀, 松田 秀一

京都大学　医学部　整形外科

【目的】手根管症候群における母指球筋麻痺は、進行すると回復が非常に困難なため、その早
期診断は重要である。母指小指間の指腹つまみは、強い対立筋機能を必要とし、母指球筋麻痺
の影響を受けやすい。今回、手根管症候群患者を対象として、母指球筋麻痺診断におけるこの
姿位の有用性を電気生理学的に検討した。
【方法】対象は、2013年から2019年に、電気生理学的検査を施行し、かつ母指対立位のマクロ
写真を撮影した患者37人、69手である。母指の対立位は、母指と小指の指腹部間で接すること
ができたものを“良”、母指と小指の指尖部間でしか接することができなかったものを
“可”、全く接することができなかったものを“不可”とした。電気生理学的検査は、正中神
経運動枝の終末潜時遅延と振幅を評価した。統計学的検討には、Tukey-Kramer法を使用
し、P＜0.05を有意差ありとした。
【結果】男性18手、女性51手で、平均年齢は69.4歳であった。対立位が“良”は39例、“可”
は26例、“不可”は4例であった。各群の正中神経運動枝の振幅の平均は、6.24±0.46mV、2.30
±0.40mV、2.27±1.39mVであった。“可”群と“不可”群は“良”群と比較し、有意に振幅が
減少していた。各群の終末速度遅延の平均は、5.46±0.43ms、6.22±0.52ms、9.3±
1.82msで、“不可”群は、“良”群と比較し、有意に終末遅延速度が延長していた。
【考察】母指小指間で指腹つまみができない“可”群と“不可”群では、正中神経運動枝の振
幅が著しく減少し、既に軸索変性がかなり進行していることが示唆された。母指小指間の指腹
つまみは、手根管症候群において母指球筋麻痺をより早期に発見可能な簡便なツールとなる可
能性がある。
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O43-7

Tinel like signとPhalen testは手根管症候群のどのような病態を反映し
ているのか

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 黒川 敬史1, 松山 幸弘2

1磐田市立総合病院　整形外科, 2浜松医科大学　整形外科

Tinel sign(TS)は神経の回復過程で生じる有用な所見と定義されている.　手根管症候群(CTS)
でも, 神経回復が確認されていない状況で, 機序は不明であるが診断に有用との報告が散見さ
れる(tinel like sign, TS’). Phalen testも同様に診断に有用とされるが, これらが様々な
病因が影響するCTSのどのような機序を評価しているか検討した報告はない【目的】TS’と
Phalen test(PT)がCTS術前評価における, どの因子と関連があるか検討したので報告すること
【方法】2014年10月からの5年間でCTSの診断で手術を施行した226例中, 同一検者が診断, フォ
ローし術前に神経伝導速度, USで手根管における正中神経の断面積の最大値を測定した128例を
対象とした. 平均年齢 63.8歳. 男性40例, 女性88例. 平均BMI 26.2. 糖尿病既往の有 19例に
対し, 電気生理学的重症度(Padua分類) US最大面積(CSA). 術前TS’, PT, 夜間痛の有無を調査
した【結果】Padua分類(Grade):G0/2:G1/1:G2/2:G3/71:G4/20:G5/32. 平均最大CSA:17mm2.
TS’ありは90例(70.3%), PTありは77例(60.2%), 夜間痛ありは69例(54.0%)であった. 多項ロジ
スッティック回帰解析でTS’は年齢とPT(odds比0.94/0.16, p値=0.0053/＜0.001), PTはTS’と
夜間痛(odds比0.16/0.19, p値＜0.006/＜0.0019)で有意に関連した【考察】本来のTSは損傷さ
れている軸索断端が刺激の圧により脱分極し後根神経節を経て神経細胞の興奮を伝えていると
されており, TS’が年齢と有意に関連した病態としては加齢に伴う脱髄神経の増加がCTSの病態
においても一定の役割を持つ可能性が示唆された. TS’は様々な病因を含むCTSの病態を理解す
る上で, これまでにないmodalityを加え包括的に検討することで隠された交絡因子が明らかに
なる可能性が示唆された
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O44-1

体操選手に生じた手根骨骨折・骨壊死の検討

○斉藤 忍, 小林 倫子, 佐々木 理多, 高橋 正典

JCHO東京城東病院 整形外科

【目的】上肢に過剰な負荷がかかるという体操競技の特性が誘因となり、他種競技とは異なる
手関節障害を有する体操選手に遭遇することがある．本研究の目的は、体操選手における手根
骨に発生する障害の特徴を明らかにすることである．
【対象および方法】対象は手根骨に骨折ないしは骨壊死を生じた体操選手13例15手で、男性10
例12手、女性3例3手、初診時年齢は18.5（13-30）歳であった．これら対象症例における骨折・
骨壊死部位、受傷機転、治療経過について調査した．
【結果】骨折・骨壊死は舟状骨骨折6手、月状骨骨壊死（キーンベック病）2手、有鉤骨鉤骨折
5手、有鉤骨体部骨折1手、有頭骨骨折1手であった．舟状骨骨折6手中3手は腰部の骨折、2手は
近位1/3の骨折、1手は不顕性骨折を呈していた．また舟状骨骨折の3手では、MRIでの輝度変化
は認めるものの、初診時のCTで骨折部位の同定が不能であった．有鉤骨鉤骨折は5手すべて遠位
1/3であり、1例は剥離骨折であった．有頭骨骨折1手は中央1/3の横骨折であった．症状が出現
した原因はすべて体操競技によるものであったが、明らかな受傷機転を特定できたのは舟状骨
骨折の2手のみであった．治療に関しては、舟状骨骨折5手、キーンベック病1手、有鉤骨体部骨
折1手に対し手術を行い、13例全例体操への完全復帰を果たした．
【考察】今回の症例の大半が1度の外傷により発症したものではなく、反復された刺激により引
き起こされたものであった．特に有鉤骨鉤骨折は、骨折部位が野球などグリップした状態で引
き起こされる骨折と異なり鉤遠位部に集中しており、そこには体操独特な手根骨に働く外力の
メカニズムが関与しているものと思われた．

S483



O44-2

野球選手におけるバッティング動作による有鉤骨鉤周囲の圧痛・胼
胝の調査

○鶴上 浩規1,2, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1,3

小畑 宏介1, 後藤 賢司1, 金子 彩夏1, 川北 壮1

岩瀬 嘉志3, 金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2JA静岡厚生連リハビリテーション中伊豆温泉病院　整形外科

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】有鉤骨鉤骨折は野球選手に特徴的な骨折である。バッティング動作で受傷し、早期競
技復帰のために骨片切除術が行われているが、その治療成績は必ずしも良好ではない。そのた
め、本骨折を予防することが重要と考えるが、骨折リスク因子に関する十分なデータがなく、
予防介入ができない現状がある。そこで、我々は現役野球選手においてバッティングによる有
鉤骨鉤周囲の圧痛、胼胝の位置を調査したので報告する。
【方法】本研究では本学野球部学生48名（野手：35名（平均年齢 20.3歳、身長173.0 cm、体重
73.4 kg、握力非利き手比 101.2 %）、投手：13名（平均年齢 20.1歳、身長173.5 cm、体重
71.2 kg、握力非利き手比 104.8 %））を対象とし、野手と投手との間に背景の差はなかった。
調査項目は素振り回数、打撃回数、有鉤骨鉤周囲の圧痛の有無、胼胝の位置とした。胼胝の位
置は超音波画像診断装置で有鉤骨鉤頂点を同定し、A：橈側遠位、B：尺側遠位、C：尺側近
位、D：橈側近位のどの区域に存在するかを調査した。
【結果】素振り回数と打撃回数は野手において投手と比較し有意に多かった（P ＜ 0.0001）。
有鉤骨鉤周囲の圧痛は野手3名に認めた。有鉤骨鉤周囲の胼胝は投手では2名15%、野手では33名
94%に認め、その位置はA：20名57%、B：15名43%に存在した。
【考察】本研究の結果から、バッティングにより有鉤骨鉤周囲の疼痛が惹起されることが示唆
された。このことはバッティングによる有鉤骨骨折が疲労骨折である可能性を示している。ま
た、バッティングによる有鉤骨鉤周囲の胼胝は有鉤骨鉤頂点より遠位に生じることが分かっ
た。このことからバッティングにより有鉤骨鉤へ近位から遠位への力が作用していることが示
唆された。
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O44-3

体操選手の手関節障害(gymnast's wrist)の特徴 ～疼痛部位とX線画像
所見について～

○西塚 隆伸, 中村 蓼吾, 中尾 悦宏, 赤根 真央
茶木 正樹

中日病院名古屋手外科センター

【目的】体操選手の慢性的な手関節障害はgymnast's wristと呼ばれるが本邦での報告は少な
い.今回,当院を受診したgymnast's wrist患者の疼痛部位やX線像を調査し,病態を検討し
た.【方法】対象は2013-19年の間に当院を受診した慢性手関節痛を有する体操選手14名18手.年
齢は13-19歳（平均15.8）,男12女2名.受傷側は右4例,左6例,両側4例.競技年数は平均9.5年であ
った.これらの患者において手関節痛の部位,疼痛の出る種目,X線所見を調査した.手関節X線は
年齢・性別をマッチさせた健常対照群と比較した.【結果】手関節の疼痛部位は橈背側9手,尺側
7手,橈背側＋尺側 2手であり,橈背側痛と尺側痛が同程度に存在した.疼痛の出現する種目は,あ
ん馬と平行棒で70%を占めた.X線所見は,radial  inclinationは平均24.6  度（健常群
25.0度）,volar tiltは平均9.4度（健常群10.6度）で有意差はなかった.罹患手のulnar
varianceは全体平均で+1.1mmであった（健常群+0.1mmであり有意差あり)が,全体を橈背側痛群
と尺側痛群に分けると橈背側痛群+0.5mmに対し尺側痛群+1.8mmであり,尺側痛群でpositive
ulnar varianceがより顕著であった.橈骨遠位骨端線の拡大・不整が全体では6/18手に認められ
（健常群0/18手),尺側痛群1/7手(14%)に対し橈背側痛群では5/9手(55%)と高頻度に認められた.
また橈骨茎状突起の先鋭化は全体では5/18手で認められた（健常群0/18手)が,橈背側痛群と尺
側痛群の２群で差はなかった.【考察】当院のgymnast's　wristの患者の疼痛部位とX線所見を
検討した.患者は大きく橈背側痛と尺側痛の2群に分けられた.橈背側痛群では骨端線拡大・不整
などの橈骨遠位骨端線障害が高率に認められ,尺側痛群ではpositive ulnar varianceがより顕
著に認められ橈骨遠位骨端線障害からの橈骨成長障害が起きた可能性が示唆された.
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O44-4

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する高純度アルギン酸ゲルを用いた
無細胞移植軟骨修復術の成績

○門間 太輔1, 河村 太介1, 瓜田 淳1, 松井 雄一郎1

馬場 力哉1, 小野寺 智洋1, 船越 忠直2, 近藤 真3

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慶友整形外科病院

3北海道整形外科記念病院

【目的】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下OCD）に対し、骨軟骨柱移植術（Mosaicplasty）が行
われ良好な短期および中期の成績が報告されている。しかしながらMosaicplastyは正常膝関節
に対する侵襲が不可避であり、より低侵襲な軟骨修復術の確立が望まれている。高純度アルギ
ン酸ゲル(以下UPAL gel)は未分化細胞に対する優れた軟骨分化誘導能と高い細胞増殖能を有し
新規治療のKey Materialとして期待されている。本研究の目的はOCDに対するUPAL gelを用いた
１期的無細胞移植軟骨修復術の前向き研究の治療成績を検討することである。【方法】対象は
OCDに対して骨髄刺激法を行ったのちにUPAL gelを移植し、96週以上経過観察が可能であった5
例とした。手術適応は6ヶ月以上の保存治療に抵抗する、三浪分類の分離および遊離型とし、術
前T&A scoreが140以上および関節症性変化が高度な症例は除外した。関節鏡視下に病変部の範
囲を確認し、1.0mm2以下の病変も除外した。術前および各経過観察時の肘関節可動域、T&A
scoreおよびRobertsのMRI scoreを検討した。【結果】手術時平均年齢は19.6歳であり、平均経
過観察期間は97.2週で、最終経過観察時において全例良好な成績を得た。T&A scoreは術前平均
100点が最終平均194点に改善し、MRI scoreは術後4週において平均0点が最終平均3.4点と改善
した。同意の得られた4名に72週の時点でSecond lookの関節鏡検査と組織検査を行い、硝子様
軟骨による病変部の修復が確認され、ICRS組織学的評価（最大1,400点）は平均1,060点であっ
た。【考察】本研究では細胞移植を行わないUPAL gel単独移植により進行期OCDに対し、短期で
はあるが生体内での安全性と良好な術後成績および組織修復が確認された。本治療法は進行期
OCDに対する新たな低侵襲治療法となりうる可能性が示唆された。
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LS10

ブシャール結節に対する人工関節の展望

○平瀬 雄一

四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

　最近報告された大規模コホートスタディから推察すると現在本邦には数千万人を超える手指
の変形性関節症患者が存在すると思われ、高齢化社会を迎えて増加傾向にある。
　一方で、人工関節自体の発展もあり、いわゆるブシャール結節への人工関節置換も手外科治
療の重要なテーマとなってきている。２０１４年から現在までに245例340指を超える症例にシ
リコンインプラントによる人工関節置換を行ってきた。治療の流れ、アプローチ法、人工関節
の選択などに変遷があり、どの方法にも利点と欠点、問題点が見受けられた。今までの発表を
総括して今後のブシャール結節の治療の在り方について考えてみたい。
＜検討したいテーマ＞
＊人工関節の前段階となる浅指屈筋腱の切腱術の効果と限界
＊掌側アプローチか背側アプローチかの選択
＊掌側アプローチでのAvanta ,Integraの選択
＊掌側アプローチIntegraでの症例別検討
　（１）手術及び後療法の流れ
　（２）症例全体の治療効果の有意差判定
　（３）代表症例の呈示
　（４）指別の適応：症例呈示
　（５）複数指再建の是非
　（６）高齢者再建の適応
　（７）関節強直・癒合例への適応
　（８）遠距離在住者へ後療法
　（９）unfavorable results と今後の課題
＜考察＞
　全体の印象としては、ブシャール結節へのシリコンインプラント（ Avanta, Integra ）人工
関節置換は非常に有用であり推奨されるべき方法であると思われた。ビデオを多用して紹介し
たい。
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当科における母指多指症の修正術についての検討

○土居 華子, 田中 克己, 岩尾 敦彦, 松尾 優実
原口 莉奈, 吉本 浩

長崎大学病院　形成外科

【目的】母指多指症は最も多い上肢の先天異常である。当科で修正術を実施した母指多指症症
例について修正術の原因と手術術式およびその結果について検討し、主に整容的観点から問題
点を明らかにする。【方法】1990年1月1日～2016年12月31日に当院で母指多指症初回手術を行
った113例122指のうち修正術を実施した15例17指ついて診療録より後ろ向きに検討を行っ
た。【結果】修正術の実施率は13.9％、男性6例、女性9例、日本手外科学会手の先天機能分類
で2型6指、3型3指、4型7指、5型1指、6型1指、7型1指であった。初回手術は片側指切除15指、2
分併合法3指で、2指では2回の修正術を要した。初回修正術時の平均年齢は4歳9か月で、修正術
の原因は関節アライメント異常11指、爪の変形(異所性爪を含む)4指、基節部組織過剰等による
形態不良4指、関節不安定性3指、外転障害2指、MP関節の骨性隆起1指であった（一部重複あ
り）。術式は基節骨矯正骨切り術8指、瘢痕形成術4指、腱再建3指、関節形成術4指、爪床形成
2指、異所性爪母の切除2指、その他2指であった（一部重複あり）。平均経過観察期間は5年3か
月で、術前後に日本手外科学会母指多指症術後機能評価表での評価が可能であった10例12指の
術前平均は14.3点、術後平均は15.7点であった。【結論】当院での修正術の施行率は13.9％と
過去の報告（10～25％）とほぼ同等であった。片側切除を行った6指で切除指の爪母の残存や橈
側・尺側とも低形成であったため整容改善を目的として切除指を利用した軟部組織再建を実施
し指尖部と基節部の組織量のアンバランスやトラップドア変形といった形態不良を生じてい
た。切除指の軟部組織の取り扱いにおいては、切除指の爪母の確実な除去と整容的に許容でき
る指の形態を考慮した慎重な手術計画が重要である。
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母指多指症術後の母指成長

○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】母指多指症の再建で，当院では，原則尺側母指を温存する治療方法を選択している．
尺側母指が低形成のtype3・蟹爪型（type4）・撓屈型では整容的な観点からもその成長が懸念
される．この3型について，母指骨長・爪の大きさ・母指の側屈変形の有無について評価した．
【対象と方法】3種類の型で10歳以上まで経過観察が可能であった29指を対象とした．Type3は
11指，蟹爪型は10指，撓屈型は8指で，最終経過観察時の年齢は平均13.8歳（10～18.3歳）であ
った．母指骨長はＸ線正面像で末節骨先端中央から基節骨の基部中央までを計測し，爪は臨床
写真より幅と長さを計測し，健側比を算出した．爪変形，IPまたはMP関節の側屈偏位があるか
どうかも臨床写真から調査した．
【結果】骨長はtype3・蟹爪型・撓屈型，各々健側比99.6％，94.9％，93.8％であった．骨長が
80％以下となったのは，各々0，1，2指あった．爪の長さは103.5％，81.5％，95.5％であっ
た．爪の幅は健側比80.5％，77.5％，79.3％で，爪幅が80％以下は各々4，6，4指であった．爪
変形はtype3と撓屈型で各2指認めた．側屈変形はIP関節で各3指に認め，MP関節は蟹爪型の1指
に認めた．
【考察】母指長はどのタイプでも90％以上であり全体として骨成長は良好であった．骨成長不
良だった3指は，撓屈型では術前より基節骨長が短く，蟹爪型ではIP・MP関節ともに不安定で複
数回の手術を要した症例であった．Type3，撓屈型ともに爪幅が80％以下の症例が各4指あった
が，爪の縦方向の成長は良好であったため，受容可能ではないかと思われた．しかし蟹爪型で
は爪の幅・長さともに80％以下の症例が3指あった．3指ともに術前より低形成があり，IP関節
も不安定で二分併合を考慮すべきであったかもしれない．
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当科におけるWassel分類4型の母指多指症の術後成績

○仲宗根 素子1, 金城 政樹1, 大中 敬子1, 大久保 宏貴1

金谷 文則2, 西田 康太郎1

1琉球大学大学院医学研究科整形外科学講座, 2沖縄リハビリテーション福祉学院

【はじめに】Wassel分類4型の母指多指症のMP関節の偏位の矯正法として、中手骨骨頭軟骨のシ
ェービングと中手骨骨骨切り術があるが、その適応については定まっていない。当科では、術
前の単純X線正面像での中手骨軸と基節骨軸の角度（以下MP角）が15°以上の症例に中手骨骨切
り術を、15°未満の症例に中手骨骨頭軟骨のシェービングを行った。当科における手術成績を
報告する。【対象と方法】2006年から2019年に手術を施行した14例14手、男11例女3例を対象と
した。手術時平均年齢は1才4か月であった。手術では撓側の余剰指切除、短母指外転筋腱の再
縫着と撓側側副靭帯の再建に加え、術前MP角が15°以上の9例（骨切り群）には中手骨のclosed
wedge osteotomyを、15°以下の5例（骨切りなし群）には中手骨頭軟骨のシェービングを行っ
た。平均経過観察期間は2年9か月であった。最終観察時のMP角を測定した。【結果】骨切り群1
例にMP関節の拘縮を認め、術後5年経過時に関節授動術を行った。骨切り群の術前のMP角は平均
29.5°、術後は平均6.6°で有意差を認めた（p＜0.05）。骨切りなし群のMP角は術前平均
8.2°、術後平均8.6°で差は認めなかった（p=0.86）。また骨切りなし群のうち術前MP角が
12°、14°の症例はそれぞれ術後18°19°とMP角の増大を認めた。【考察】本研究よりMP角
15°以上の症例に対する中手骨骨切り術は、術後のMP関節軸のアライメントを有意に改善する
ことがわかった。また、骨切りを行わなかった10°以上15°未満の2症例で、術後のMP角が増大
し尺側偏位が進んだことから、MP角が10°以上の症例は中手骨骨切り術の適応がある可能性が
示唆された。
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母指多指症Wassel4型に対する治療選択の検討

○犬飼 友哉1,2, 依田 拓也2, 柴田 実3

1新潟中央病院　整形外科, 2新潟大学医歯学総合病院　整形外科

3新潟中央病院　形成外科・整形外科

【はじめに】母指多指症は頻度の高い手の先天奇形であり、その中でもWassel 4型が最も多く
みられる。Wassel 4型において尺側母指のMP関節偏位角（以下MP角）15度以上では中手骨骨切
り術が推奨されているが、一定の見解が得られていない。中手骨骨切りを施行されなかった場
合の術後の残存母指MP角について検討したので報告する。【対象と方法】2009年から2019年に
母指多指症Wassel 4型と診断され、当院で手術を施行・術後経過観察された患者のうち、手術
記録が確認可能であり、中手骨骨切りを行われなかった21例21手を対象とした。術前・術後のX
線でのMP角、術後MP角が15度以上となった症例数とそれらにおける成績不良因子について検討
した。【結果】MP角は術前平均12.8度、術後平均2.3度、平均で橈側に9.7度矯正されてい
た。12例で術前MP角は15度以上であったが、12例すべてで術後MP角は15度以下に矯正されてい
た。術後MP角が15度以上となったのは21例中3例であったが、いずれも術前MP角は15度未満であ
った。1例では術前からの橈側偏位が進行し、残る2例では尺側偏位がさらに進行してい
た。【考察・結論】術前MP角が15度以上であった12例すべてにおいて術後MP角は15度以内とな
り、偏位矯正には必ずしも中手骨骨切りが必要ではないと考えられる。しかし術前MP角が15度
未満の3例で術後MP角が15度以上となっており、軟部組織の処置だけでは対応しきれない可能性
が考えられる。術前MP角で一律に骨切りを行う必要はなく、成長とともに追加の治療を行って
いく必要があると考える。
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「カニ爪様変形」を呈した母指多指症の術後成績

○射場 浩介, 小笹 泰宏, 早川 光, 花香 恵
黒川 敬文, 山下 敏彦

札幌医科大学　医学部　整形外科

【目的】母指多指症の中でも重複母指が相同で対称性の関節偏位を認める「カニ爪様変形」症
例の治療は難しい。今回は術後2年以上の経過観察が可能であった本症例の術後成績を検討し
た。【方法】術後2年以上の経過観察が可能であった「カニ爪様変形」を呈した母指多指症6例6
母指を対象とした。女3例、男3例、初回手術時年齢は14ヵ月（12～20ヵ月）であった。手術は
橈側母指の切除、骨軸偏位の矯正を目的とした軟骨成分の切除と関節軟骨shaving、軟部組織を
用いた関節アライメント矯正を行った。関節不安定性に対して靭帯形成と切除母指からの伸筋
腱移行を行った。術前X線で骨軸アライメントとIP関節の評価を行った。術中関節造影を行い、
ＭＰ関節の状態を確認した。初回に矯正骨切り術を行った症例はなかった。術後平均観察期間
は48ヵ月（24～84ヵ月）であった。術後成績は日手会術後成績評価表とメジャー法（Iba,
2011）を用いたつまみ動作評価、満足度評価、二次手術の有無で検討した。【結果】術前X線で
は1母指に基節骨IP関節部の骨硬化を認めた。術中関節造影では6母指中5母指が重複した基節骨
基部間での軟骨性癒合を認め、同所見に基づいて軟骨関節面の形成を行った。日手会術後成績
評価では良4、可1、不可1母指であり、総合点平均は17 (13～19)点 であった。メジャー法で指
尖つまみ可能が4母指、側方つまみ可能が2母指であった。満足度では満足4例、不満足2例であ
った。術後成績が可と不可の2例で、初回手術後から3年と4年に矯正骨切り術を行っ
た。【考察】「カニ爪様変形」を呈する母指多指症の手術では温存母指の良好なアライメント
を維持することに難渋する。今回は4例で比較的良好な術後成績を獲得したが、2例で術後変形
に対する矯正骨切り手術を要した。術後不良因子の更なる検討が必要と考えられた。
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先天性絞扼輪症候群の中長期治療成績

○早川 光1, 射場 浩介1, 小笹 泰宏1, 花香 恵1

高橋 信行1,2, 山下 敏彦1

1札幌医科大学医学部　整形外科, 2札幌医科大学医学部　救急医学講座

【目的】絞扼輪症候群は絞扼輪、リンパ浮腫、尖端合指、切断の4徴に加え、指間基部合指を認
める先天性疾患である。基本的には罹患部より近位は正常であることが特徴の1つとされてい
る。今回は中長期間の経過観察が可能であった症例の治療成績を検討した。【対象と方法】4年
以上経過観察可能であった20例30手を対象とした。男児13例、女児7例、右2手、左8手、両側10
例であった。罹患指は母指2指、示指21、中指22指、環指31指、小指17指であった。初診時年齢
は10ヶ月（2̃25ヶ月）、経過観察期間は6.9年（4̃11年）であった。検討項目は手術治療内容、
術後疼痛、握り・つまみ動作の可否、病変部近位の中手骨低形成の有無、保護者の満足度（大
変満足、満足、普通、不満）を評価した。X線では正常な母指中手骨長に対する罹患指近位中手
骨長の比で低形成の評価を行った。罹患指近位の中手骨長の経過変化も評価した。【結果】手
術内容は、絞扼輪切除が10例11手、尖端合指分離が10例13手、指間形成が13例36手、指尖部形
成が1例1指、切断1例1指であった。術前につまみが不可であった14手中11手と、握りが不可の
23手中21手で術後に機能を獲得した。3例3指に骨延長術を行い、つまみが可能となった。指尖
部の疼痛を7手に認め、いずれも尖端合指分離後の症例であった。Ｘ線評価で罹患指近位の中手
骨低形成を96指中4指に認めた。また、33指で経過とともに中手骨の相対的短縮を認めた。保護
者の満足度は高かった。【考察】本研究では多くの症例で、指の分離術後につまみ・握りの良
好な機能獲得が可能であった。以上より絞扼輪症候群では罹患部近位の手指機能が温存されて
いる可能性が高いと考えられた。一方、成長とともに中手骨の相対的短縮を呈する症例を比較
的多く認め、中長期の経過観察が必要であると考えられた。

S493



O46-2

○
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先天異常手に伴う母指MP関節不安定症に対する靱帯再建

○日高 典昭1, 山中 清孝1, 鈴木 啓介1, 細見 僚2

新谷 康介2, 中川 敬介3, 金城 養典4

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

3大阪市立大学　整形外科, 4清恵会病院　整形外科

【目的】先天異常手の母指MP関節には，ときに靱帯の低形成による関節不安定性がみられ，機
能障害を呈することがある．治療法には骨端核を利用した関節固定や靱帯再建があるが，術式
選択の基準は意見が分かれる．本研究の目的は当科で施行した靱帯再建例の術後成績について
検討することである．
【方法】対象症例は7例で，すべて男児であった．手術側は右4例，左3例で，利き手1例，非利
き手6例であった．手術時年齢は2～11歳（中央値8歳）で，術後経過観察期間は7ヵ月～14年9ヵ
月（中央値4年）であった．原疾患は，母指形成不全3例，母指多指症3例，裂手症1例で，腱移
行と同時に靱帯再建を行ったものが3例，靱帯再建のみを行ったものが4例であった．靱帯再建
は橈・尺側が4例，尺側のみが3例であり，母指形成不全のうち2例では浅指屈筋腱を用いて母指
対立再建と同時に靱帯再建を行った．術後評価は，最終経過観察時の可動域，ADL障害や手術に
関連する合併症の有無，側方安定性とした．側方安定性は無麻酔下でのストレス撮影の橈屈角
度を計測して，優｜＜15°，良｜＜30°，可｜＜45°，不可｜著しい不安定性の再発，と評価
した．
【成績】平均可動域は伸展-2.5°/屈曲45.5°，ADL障害の残存した例はなく，手術時に作成し
た骨孔による成長軟骨板の障害などの合併症もなかった．側方安定性は優2例，良3例，可1例，
不可1例であった．不可の1例は関節固定に変更した．
【結論】先天異常手における母指MP関節不安定症に対する靱帯再建は，7例のうち6例で有用な
機能改善が得られた．靱帯再建は可動域を温存できるため，たとえ橈・尺側双方向への不安定
性が存在したとしても第一選択となる術式と考えられた．

S495



O46-4

裂隙閉鎖を目的とする裂手の骨性治療方法の検討

○阿南 揚子1, 関 敦仁1, 高木 岳彦1, 江口 佳孝1

稲葉 尚人1, 高山 真一郎1,2

1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

2島田療育センター

はじめに：裂手の中央列欠損による裂隙は多くの場合軟部処理のみで整容的な改善が得られる
が、時として裂隙閉鎖に骨処理が必要となることがある。裂隙閉鎖の方法は介在骨がある場合
は骨切除を行うが、第２第4中手骨間の開大に対しては第２中手骨の遠位を第３中手骨近位に移
行する方法（乗り換え手術）や、第２中手骨を尺屈させる方法（第２中手骨骨切り手術）が選
択される。今回、乗り換え手術と第２中手骨骨切り手術による裂隙閉鎖の効果を比較し検討し
た。対象と方法：2009年から2017年までに当院を受診し、乗り換え手術と第２中手骨骨切り手
術をそれぞれ単独で受け、術後1年以上経過観察可能だった各8手と4手を対象とした。裂隙閉鎖
の効果は、術前後の第2第4中手骨のなす角（以下α角）で判定し、内固定法も合わせて有用性
を評価した。結果：乗り換え手術群では、術前のα角は平均43度、術直後28度、最終経過観察
時28度だった。固定法はKirshner wire（以下K-wire）数本を長軸方向に挿入した４手と軟鋼線
締結を追加した４手があり、前者の半数で偽関節となり再開大をきたしていた。第２中手骨骨
切り手術群では術前のα角は平均34度、術直後6度、最終経過観察時11度だった。固定法はK-
wire１本で横軸方向に中手骨間を固定した２手、K-wire数本で示指を長軸方向に固定した
1手、K-wireに軟鋼線締結を追加した１手だったが、いずれの固定法でも再開大なく裂隙閉鎖の
効果が維持されていた。考察：乗り換え手術は第３第４中手骨間が近接している場合、乗り換
え手術直後でも開大しやすく、また偽関節予防のためには強固な内固定の必要がある。一方、
第２中手骨骨切り手術は再開大が起こりにくく裂隙閉鎖効果が大きい。
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特発性手根管症候群の内視鏡手術における正中神経反回枝の観察

○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

【はじめに】2018 年日手会でUSE systemを用いた鏡視下手根管開放術（ECTR）時の正中神経反
回枝観察の報告では、USE system可動性獲得のために屈筋支帯遠位3分の1切離後に反回枝観察
を行っていたが、屈筋支帯切離予定部位と反回枝は十分離れていることが明らかになったた
め、通常手術手技において屈筋支帯とDHFFRの切離後に反回枝観察を行い鏡視下の評価を行なっ
た。
【方法】前回の検討期間2017年7月以降の2年間に反回枝観察を行った特発例199症例202手、平
均手術時年齢67歳、患手は左76手、右126手を対象とした。正中神経に沿ってUSE systemを挿入
し反回枝を鏡視下に観察し、反回枝同定の可否、解剖学的位置関係（屈筋支帯に対する分枝位
置、本幹に対する分枝位置）を調査した。
【結果】161手で反回枝が観察可能だった。分類はextra-ligamentous で本幹橈側から分枝した
橈側分枝133手、掌側分枝2手、尺側分枝18手、sub-ligamentousでは尺側分枝2手、trans-
ligamentousで橈側分枝4手、掌側分枝1手、尺側分枝1手であった。
【考察】ECTRでは視野が限られるため術野全体像の把握が難しく、腱鞘滑膜炎などによる不十
分な鏡視と解剖理解では重要組織損傷などの合併症をおこし得る。正中神経本幹の観察は従来
から可能だったが、反回枝の走行は観血的手術で様々な変異が報告されており、2018年以前に
ECTRで最も留意すべき重要組織の一つである反回枝を観察した報告はなかった。今回80%の症例
で反回枝観察が可能であったが、特に屈筋支帯貫通型や掌側・尺側分枝型は屈筋支帯切離予定
部位を神経が通過する可能性があるために注意を要する。また神経は可動性があるため確実に
切離予定部位に神経が存在しないことを鏡視下で確認する必要がある。
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O47-2

手根管外側アプローチによる２ポータル鏡視下手根管開放術の治療
成績

○中山 憲, 松岡 秀明, 平出 展也, 佐野 禎一
赤坂 駿介, 坂本 大地, 山口 昌

静岡県立総合病院　整形外科

【はじめに】従来の鏡視下手根管開放術（以下ECTR）は、屈筋支帯（横手根靭帯）の内側、す
なわち手根管内からの操作である。しかし手根管症候群ではすでに手根管内圧（CTP）は上昇し
ており、手根管内への内視鏡カニューラの挿入自体が正中神経に負担を与える可能性がある。
我々は正中神経に対しより愛護的に扱うことを目的として、手根管外側で屈筋支帯を切開す
る、改良２ポータル鏡視下手根管開放術（ECTR-O）を考案した。CTPの変化、ポータルの至適位
置、反回神経の確認を検証し、治療成績について報告する。【方法】対象はPadua分類で中等度
以上の手根管症候群とし、ECTR-Oを施行した１２５手。そのうち８０手にCTP測定を行い、５０
手にエコーによる反回枝確認を行った。術中操作時の症状、問題点の評価。動脈圧測定用セン
サーによるCTP測定。エコーによる反回枝確認の正確性、手技への危険性、HAND20、CTSIによる
術後成績についての評価を行った。【結果】CTPはカニューラ挿入時の上昇は、生理的圧変化以
内がほとんどであった。またカニューラ挿入時の苦痛等もなかった。手根管内の剥離操作が不
可であった２手と高度に過敏な神経腫大の２手にOpen法の変更をしている。反回枝のエコーで
の確認は正確で、約２０％に術中損傷の可能性がありうると思われた。【考察】通常の鏡視下
手根管開放術の手技において、Uchiyamaらはカニューラ挿入時に2500ｍｍHg以上の内圧上昇が
生じると報告している。我々が開発したECTR-O法では、カニューラ挿入時においてもほとんど
が生理的な圧変化以内になっていた。また執刀前のエコーは有用であった。【まとめ】ECTR-O
は正中神経に過度な圧力をかけない方法あり、エコーの併用でより安全性を高められ、様々な
破格にも十分対応可能と思われた。
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当院におけるCenterline systemを用いた鏡視下手根管開放術の治療経
験

○松ヶ崎 圭純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】手根管症候群（CTS）に対して低侵襲な小切開OCTRや鏡視下手根管開放術（ECTR）が近
年では報告されている。ECTRは1 portal法と2 portal法があるが、当院ではscopeとナイフを一
体化して挿入可能なArthrex社製Centerline systemを使用した、より低侵襲である1 portal法
を行っている。本研究の目的はCenterline systemを用いたECTRの使用経験と術後経過を報告す
ることである。
【対象と方法】2018年12月から2019年8月までに、Centerline systemを用いたECTR23例26手
（男性6手、女性20手、平均年齢67歳）を対象とした。近位1 portal法でscopeとナイフが一体
化された状態で挿入し、見える位置にあるナイフをボタン1つで簡便に操作し、鏡視下に横手根
靭帯を切離する。術前と術後1か月での夜間痛、しびれをvisual analogue scaleにて比較
し、Tip pinch、Key pinch、握力も比較検討した。術後はKellyの評価法にて評価し、手術時
間、術後合併症の評価を行った。
【結果】夜間痛は術前53/100から7/100、しびれは術前66/100から16/100へと有意に改善し
た。Tip pinch、Key pinch、握力に術後有意な低下は認めなかった。平均手術時間は16.6分（7
-34分）であった。Kellyの評価はExcellent13手、Good11手、Fair2手であったが、Fairの2症例
はいずれも頚椎症性神経根症を合併していた。92%で満足を得られ、合併症は認めなかった。
【考察】ECTRは神経損傷や浅掌動脈弓損傷、横手根靭帯の不全切離などの合併症に関する報告
があるが、予防には十分な鏡視技術と正確な手術操作が必要であると考えられる。本研究では
合併症はなく、手術時間もそれほど長くはなく、結果も良好であった。本術式はscope挿入時か
ら見える位置にナイフが固定されているため、見えない位置で組織を傷つけることはなく、簡
便かつ有用な方法であると考える。
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O47-4

鏡視下手根管開放術における正中神経反回枝の確認

○小西池 泰三

岡山赤十字病院整形外科

我々は鏡視下手根管開放術（奥津法）において、正中神経反回枝の確認を行なっている。若干
の知見を得たので報告する。【対象および方法】2018月12月より連続的に正中神経反回枝の確
認を開始した。2019年2月までの16例（男5、女11例、平均年齢71.8歳）は従来の切開で、術後
に正中神経反回枝の確認を行った（A群）。2019年3月からの49例（男17例、女32例、平均年齢
66歳）は切開を1cm拡大し、術前に直視下に正中神経を確認、USE systemを正中神経に沿わせて
挿入した（B群）。両群における正中神経反回枝の確認率を検討した。【結果および考察】A群
の確認率は10/16例63%。B群の確認率は40/49例81.6%であった。正中神経反回枝が確認できた50
例中extraligamentous typeは47例、subligamentous typeは3例であった。transligamentous
typeは認めなかった。従来法では滑膜組織のため正中神経反回枝の確認が困難な症例も見られ
たが、術前に直視下に正中神経を確認し、近位から正中神経に沿ってUSE systemを挿入するこ
とで反回枝の確認率が向上した。鏡視下手術においてtransligamentous typeは損傷の危険があ
るとされる。正中神経反回枝の確認は重要であると考えている。
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示指伸筋と短母指伸筋腱を用いた新しい母指対立再建術の試み

○松浦 佑介1, 鈴木 崇根2, 赤坂 朋代1, 小曽根 英1

向井 務晃1, 松山 善之1, 山崎 貴弘1, 大原 建1

谷口 慎治1, 脇田 浩正1

1千葉大学医学部　整形外科, 2千葉大学大学院環境生命

母指球筋の萎縮を伴う重度手根管症候群に対する母指対立機能再建術はCamitz法をはじめ、様
々な方法が報告されている。しかし、母指 MP 関節の伸展制限や移行腱のBowstring、Pulley作
成に伴う腱癒着などの問題点も指摘されている。固有示指伸筋腱を用いたBurkhalter法は筋の
走行が直線的でより母指対立・母指内旋に適しているが、腱が短く短母指屈筋腱に強く縫合す
ることは困難である。一方で、木森らは Camitz 法の欠点を克服する術式として，短母指伸筋
腱を長掌筋腱に移行する母指対立機能再建術を報告した。我々はこれらの利点を合わせて、走
行を変更した短母指伸筋腱に同じく走行を変更した示指伸筋腱を強固にInteracing sutureを行
い、早期可動域訓練が可能な示指伸筋をドナーとした母指対立再建術を考案した。症例は重度
手根管症候群の4名。全例女性で平均年齢は77.0±6.8歳、平均経過観察期間は18.6（12-31）ヶ
月であった。神経伝導検査ではすべての患者で導出不能であった。掌側外転角度ならびに母指-
環指対立角度はそれぞれ術前23.7±8.7°、82.5±11.4から術後45.8±4.1°、47.3±11.9°に
改善した。本法は橈骨神経支配の示指伸筋をドナーとして用いることより、すべての母指対立
機能再建術のよい選択肢となりうると思われた。
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O47-6

Guyon管をPulleyとし短母指伸筋を長掌筋に移行する母指対立再建術
の術後成績

○杉田 憲彦, 貝田 英二, 宮崎 洋一, 田中 優砂光
本田 祐造

愛野記念病院　整形外科

【目的】重度手根管症候群に対する母指対立再建法として、我々は2011年よりGuyon管をPulley
として短母指伸筋腱（EPB）を長掌筋腱（PL）に移行する母指対立再建術をおこなっている。今
回その手術手技と術後成績について報告、検討する。【対象・方法】術前の短母指外転筋の活
動電位が導出不能であった完全変性型の重度手根管症候群のうち、母指対立障害のためADL障害
を訴える例に対して対立再建を行った。対象は術後6ヶ月以上経過観察可能であった8例8手（男
性3例、女性5例）で、経過観察期間は6～80カ月（平均45ヶ月）年齢は61～84歳（平均74.9歳）
であった。手術は木森法に準じて、まず筋腱移行部で切離したEPB をMP関節背側、さらにそこ
から前腕に引き出した。我々の方法ではGuyon管をpulleyとして用い、切離したPLとZone Vで
Interlacing sutureした。術後は翌日から装具を着用し運動療法を開始した。【結果】母指の
掌側外転角は術前平均28.1°から術後41.2°、Kapandji indexは平均2.4から9.3、握力は平均
16.7kgから21.3 kg、指腹ピンチ力は平均2.5 kgから4.6 kgに改善した。術後のCTSI-JSSHは重
症度スコアが平均13点、機能的状態スケールが11.9点と良好であった。３手にMP関節伸展-10～
15°の軽度屈曲拘縮を認めた。【考察】我々が行っている母指対立再建法では、移行腱をZone
VでInterlacing sutureできるため早期運動療法が可能なことに加えて、Guyon管をPulleyに用
いることにより、腱の牽引の方向が生理的かつPulleyの強度が初期から期待でき、摩擦係数が
少なく腱滑走に有利といった利点があり、実際術後成績は良好であった。
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O48-1

手根管症候群における母指球筋麻痺： 超音波検査による術後回復不
良手の同定

○中道 健一1, 立花 新太郎2, 山本 精三2,3, 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)短母指外転筋(APB)が完全麻痺の手根管症候群(CTS)では母指対立再建術が考慮される。
しかし，手根管開放術(CTR)のみで麻痺が改善することがあるため，回復の可能性が低い手を同
定できれば再建の適応決定に有用となる。今回超音波検査(US)が本同定に利用できるかを検討
した。(対象と方法)APBが完全麻痺でCTRのみを行った特発性CTS32女性33手（52-84(中央値
72)歳）を対象とした。全手とも術前電気診断でAPBと第2虫様筋の複合筋活動電位は導出不能
で，針筋電図でAPBの随意収縮はなかった。術前USで手根管遠位,絞扼部,近位で正中神経断面積
(CSA)を測定し，CSAの遠位比(遠位/絞扼部)と近位比(近位/絞扼部)を算出した。術後2年で，有
用な回復として徒手筋力検査≧4で術後ピンチ力の増加≧1kgを回復(A)群，その他を非回復(B)
群とした。US計測と，回復に影響しうる因子として年齢と罹病期間を群間比較(Mann-Whitney U
test)した。次にロジスティック回帰分析(従属変数:回復の有無，独立変数:US計測,年齢,罹病
期間)を行い，有意な項目ではカットオフ値を設定した(有意水準,5％)。(結果)A群は8手,B群は
25手であった。有意差のあった項目(中央値：A,B群の順)は，年齢(62,69歳),罹病期間
（2,4年）,CSA近位（16,22mm2）,CSA近位比（1.3,2.7）で，ロジスティック回帰分析ではCSA近
位比のみが有意(オッズ比,0.4)であった。同比はA群全手が≦2.3のため，これをカットオフ値
とした。B群では同比≦2.3は9手(36%),＞2.3は16手(64％)であった。全体の回復率は，同比≦
2.3では47%(8/17手)に対し，＞2.3は0％であった。(考察)CSA近位比はCTSの重症度と相関する
とされるが，同比によりAPB麻痺の回復不良手を同定できることがわかった。具体的には，同
比＞2.3では回復は期待し難い。このことは母指対立再建の適応決定に有用と考える。
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O48-2

超音波診断装置を用いた手根管症候群術後における母指球筋力の回
復評価

○大野 克記, 横田 淳司, 藤野 圭太郎, 藤原 憲太
根尾 昌志

大阪医科大学　整形外科

【目的】第61回本学会において超音波検査(US)による短母指外転筋(APB)評価法を考案し、その
再現性につき報告した。今回本法を用い、手根管症候群(CTS)術後における母指球筋力の回復が
評価可能か検討した。
【方法】特発性CTSに鏡視下手術を行い、術後1年観察しえた26例30手(男性12手、女性18手、平
均69.4歳)を対象とした。USでは母指橈側種子骨と舟状骨結節を指標として基準線を定め、その
垂直2等分線上においてAPBの厚さ(APB-thickness)と断面積(APB-CSA)を計測した。評価項目は
術前と術後1年時のUS値、握力、tip pinch、key pinch、pulp pinch、手根管症候群質問票
(total CTSI)とした。術前後の測定値をWilcoxsonの符号付順位検定を用い比較した。さらに、
各評価項目におけるstandardized response mean(SRM)を求めた。また、術前後のtotal CTSI変
化量と、US値および筋力値における術後改善率((術後測定値-術前測定値)/術前測定値)の相関
(Spearmanの順位相関係数)を求めた。p＜0.05を有意差ありとした。
【結果】術前後における各評価項目の測定値は全て有意に改善した。術前後のSRMは、APB-
thickness: 0.82、APB-CSA: 0.75、握力: 0.69、tip pinch:0.78、key pinch:0.65、pulp
pinch:0.50、total CTSI:1.50といずれも反応性は中等度以上で良好であった。術前後のTotal
CTSI変化量とUS値および筋力値における術後改善率の相関係数はAPB-thickness: 0.65, APB-
CSA: 0.51, 握力: 0.43, tip pinch: 0.41、 key pinch:0.21と相関があり(p＜0.05)、筋力値
と比べてUS値の相関が強かった。pulp pinchとは相関がなかった。
【結論】APBのUS測定値は、他の筋力値と比較して術前後の反応性も良く、total CTSIの変化量
との相関も良好であった。APBのUS測定によりCTS術後の筋力回復を評価できると考えられた。
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O48-3

超音波検査による手根管開放術後の母指球筋萎縮改善の評価

○名倉 一成1, 金谷 貴子2, 原田 義文2, 高瀬 史明2

乾 淳幸3, 美舩 泰3

1赤穂市民病院　整形外科, 2神戸労災病院　整形外科, 3神戸大学大学院　整形外科

【目的】手根管症候群（CTS）に対し超音波検査で測定した短母指外転筋(APB)と母指対立筋
(OPP)の筋厚値の術前‐術後1年経過時の変化について検討した。【方法】2014年から2019年ま
でに手根管開放術後1年経過観察しえた38手を対象とし、術前に電気生理学的重症度(1̃5期)に
分類した。超音波検査による短軸像でのAPB,OPPの筋厚値(mm)計測を術前および術後1年時に施
行し、筋厚値の変化比（術後1年/術前）を各期間で検討した。【結果】術前の電気生理学的重
症度は3期: 5手、4期: 18手、5期: 15手に分類された。筋厚値の変化比の平均値(APB, OPP)は3
期(1.0±0.2, 0.8±0.1)、4期(1.3±0.6, 1.1±0.2)、 5期(1.5±0.7, 1.1±0.3)であった。変
化比≧1を呈した3期: APB、4, 5期: APBおよびOPPが術後1年で術前に比べて筋厚値の増加とな
った。【考察】CTS術後の母指球筋萎縮改善に対する評価として複合筋活動電位(CMAP)-APBの振
幅の評価などがあるが、定量的評価の報告は少ない。我々は超音波検査による母指球筋の筋厚
値を用いて母指球筋を客観的かつ定量的に評価し報告してきた。本研究では、3期では
APBが、4, 5期では APBおよびOPPに術後1年での母指球筋萎縮の改善を客観的に評価できたと考
えた。超音波検査を用いた本評価法は、特に母指球筋萎縮を呈することが多い重症例の評価に
有用であると考えた。【結論】超音波検査による手根管開放術後1年の筋厚値の評価を行い、母
指球筋萎縮の改善を客観的に評価した。

S505



O48-4

手根管開放術後2年経過した症例のMRI検査の検討

○遠藤 浩二郎1, 岡本 秀貴1, 上用 祐士1, 川口 洋平1

関谷 勇人2, 村上 英樹1

1名古屋市立大学病院　整形外科　, 2JA愛知厚生連海南病院　整形外科

【目的】近年MRIの進歩に伴い手根管内の画像をより鮮明に描出できるようになった.今回我々
は,当院で手術を行った手根管症候群に対して,手術前と術後3か月及び2年経過したMRI画像にお
ける手根管内の構造変化をまとめたので報告する.【方法】2014年10月から2017年10月の間に行
われた特発性手根管症候群14例17手(男性5例　女性9例),手術時年齢は平均64歳(59̃84歳).術
前,術後3か月,2年後にMRI画像,2PD,SWtest,NCVを評価した.MRIは有鉤骨鈎レベルと豆状骨レベ
ルで正中神経の縦径,横径を測定,扁平率(縦径/横径),正中神経の縦,横径の交点から手根列まで
の距離,屈筋支帯の厚さを測定,評価した.【結果】正中神経の扁平率は術後3か月で有意に改善
していた.正中神経の縦,横経の中点から手根列までの距離は術後3か月で一時的に有意に増大し
2年後には低下していた.術前に屈筋支帯は両レベルとも平均1.2mm程の厚さで術後3か月では全
例で連続性が消失していたが術後2年では有鉤骨鉤で平均1.5mm豆状骨レベルで平均1.2mmの厚さ
で連続性が認められた.2PD testで術前レッドだった症例とそうでない症例では,正中神経の豆
状骨レベルではレッドだった症例が有意に扁平立が高かった.正中神経の縦・横径の中点から手
根列までの距離では有鉤骨鉤のレベルで術前レッドだった症例が有意に長かった.神経電動検査
で術前DML7以上であった症例とそうでない症例では有意差は認められなかった.【考察と結論】
再発の要因の一つとして屈筋支帯の再生が考えられ,手術時に屈筋支帯を部分切除する等の工夫
や手関節の過度な運動を控えるように啓発する事が重要であると考えられた.
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O48-5

重度手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術と母指対立再建術の
治療成績の比較検討

○中島 武馬1, 井上 美帆2, 峯 博子2, 鶴田 敏幸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】重度の手根管症候群（以下CTS）では母指球筋の萎縮、筋力低下がみられる。手術
方法として、手根管の開放のみ行う方法と、それに加え母指対立再建術まで行う方法がある。
当院では正中神経の運動神経遠位潜時の導出不能例で、母指の使いにくさを訴える症例に対し
て再建術まで行っている。【目的】重度のCTSに対して鏡視下手根管開放術のみ行った（以下
ECTRのみ）群と母指対立再建術まで行った（以下母指対立再建術）群の治療成績を比較検討す
ること。【対象と方法】2013年2月から2018年10月まで当院にて重度のCTSに対して手術を行
い、1年間経過観察が可能であった32例32手を対象とした。ECTRのみ群が18例18手、母指対立再
建術群が14例14手であった。平均年齢はそれぞれ66.0±10.9歳、66.8±8.6歳であり、平均罹病
期間は17.8±20.1ヶ月、34.5±26.7ヶ月であった。APBと虫様筋の筋力、握力とピンチ力（T-I
およびT-L）、SW-T、DASHスコア、運動神経遠位潜時を術後3ヶ月、6ヶ月、1年で調査した。な
お、母指対立再建術は短母指伸筋腱を筋腱移行部で切離し、MP関節橈背側へと引き出し長掌筋
腱へ移行する方法で行った。【結果】両群とも全ての調査項目で改善傾向を認めた。術前の筋
力、握力、ピンチ力はいずれも、母指対立再建群がECTR群よりも低かったが、ECTR群が緩やか
に改善していくのに対し対立再建群では術後早期より回復傾向がみられ、術後1年でECTR群と同
等まで改善した。【考察】母指球筋の萎縮が著明でも手根管開放術のみで母指球筋の筋力低下
が改善するという報告もあるが、母指対立再建術は神経の再支配を待つことなく母指対立機能
の改善が期待できる方法である。重度CTSに対して、疼痛やしびれよりも筋力の改善を患者が希
望されるような症例には、母指対立再建術は有効な方法と考えられた。
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手根管開放術後患者満足度と術前患者立脚型評価の関係：前向きア
ンケート調査

○畑中 大介1, 加藤 博之2

1飯田市立病院 整形外科, 2信州大学　整形外科

【背景と目的】手根管症候群(CTS)に対する手根管開放術(CTR)の予後は良好と考えられている
が、不満例も時に経験する。本研究では、CTR前後にアンケート調査を行い、CTR満足例と非満
足例における、術前のCTS質問票（CTSI-JSSH）、手指のしびれおよび痛みのVAS値、SF-
8、quickDASHの結果を検討した。
【対象と方法】2012年から2016年に特発性CTSに対してCTRを施行した63例にCTR前とCTR後2年以
上でアンケートを送付した。アンケート項目は、CTS質問票、手指の痛み・しびれのVAS値、SF-
8、quickDASHであった。さらに、CTRに満足、不満、どちらでも無い、の３つを選択してもらっ
た。CTR満足回答群と非満足回答群で、各アンケート項目結果についてロジスティック回帰分析
を行った。
【結果】48例で回答を得た。これら48例の手術時年齢は69.6歳、性別は男性14例、女性34例で
あった。術後満足度はCTRに満足：38例、不満：0例、どちらでもない：10例であった。CTR満足
回答の38例における術前CTSI(SS, FS)、術前のVAS値(痛み, しびれ)、術前SF-8(PCS-8，MCS-
8)、術前quick DASHの平均値はそれぞれ(2.31, 1.99）、(41, 65)、(40.6，50.5)、33.2であっ
た。非満足10例の平均値はそれぞれ、(2.92, 3.23)、(67, 80)、(32.4，43.9)、50.1であっ
た。統計分析結果では非満足例において術前のCTSI-FS(p=0.002)，痛みのVAS(p=0.049)、PCS-
8(p=0.012)、MCS-8(p=0.028)、quickDASH(p=0.029)で有意に不良であった。
【結論】術後2年のアンケート調査でCTRに満足しない例は約20％存在し、術前から自覚症状が
強い傾向があった。
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橈骨遠位端骨折に対するalgorithmic approach

○今谷 潤也

岡山済生会総合病院

　橈骨遠位端骨折の特徴の一つに、上肢骨折のなかで最も発生頻度が高い骨折であるという点
があり、その治療には手外科医のみならず、ほぼすべての整形外科医が携わっています．その
ため初期固定性の良好な掌側ロッキングプレート固定法においても様々な合併症が高率に発生
し、大きな問題となりました。しかし本法の適応の理解が進み、かつ標準的で正確な手術手技
が啓蒙されたことにより、橈骨遠位端骨折の大多数の症例で良好な手関節機能が獲得できるよ
うになってきています。前半では橈骨遠位端部の解剖学的研究などの様々な基礎研究にもとづ
く、安全、安心な標準的掌側ロッキングプレート固定法（日手会誌 2014）の実際とその治療成
績について述べます。
　本骨折のもう一つの特徴として、骨折型の多様性が挙げられます。前述の標準的な手術では
十分な整復位が得られず術後再転位を生じたり、何らかの整復操作や内固定の追加を要したり
するような、さまざまな難治症例も存在します。本講演の後半では、現時点における当科の橈
骨遠位端骨折に対する治療アルゴリズムを提示いたします。これに沿う形で、各々の難治症例
の臨床的特徴や診断のポイント、手術進入方法や内固定材料の選択基準などについて述べま
す。実際の症例での直視下，透視下，関節鏡視下整復法の適応と限界、手術手技の詳細とその
コツおよびピットフォールなどについてビデオ供覧をまじえて詳述し、体系化された治療方針
をお示ししたいと思います。
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重症手根管症候群術後6か月の回復の指標には、神経伝導検査より
SWテストが有用である。

○小平 聡, 福本 恵三, 橋本 瞬

埼玉慈恵病院　埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

【目的】手根管症候群重症例術後の、正中神経伝導検査とSemmens-Weinstein monofilament
test(SWテスト)の推移を調査した報告はない。そこで、演者が手根管症候群の診断のもと直視
下手根管開放術を施行した重症例について調査した。【方法】術前にSNAPが消失していた症例
を重症と定義した。Paduaの6段階分類で、CMAPとSNAPがともに消失するextremeが15例
16手、SNAPのみが消失するsevereが30例32手あった。手術時年齢は41歳～93歳、性別は男性
11例、女性34例、原則術後1年まで経過観察を行った。正中神経伝導検査とSWテストを術前、術
後6か月、12か月に施行した。SWテストは母指から環指撓側の指腹を検査し、全て緑または青の
ものを良、紫を含むものを可、赤または測定不能を含むものを不可と評価し
た。【成績】extremeのCMAP出現率は6か月67%、12か月81%、SNAP出現率は6か月25%、12か月
38%、SWテストは術前良0手、可4手、不可10手、6か月良6手、可6手、不可2手(14%)、12か月良
8手、可6手、不可1手であった。severeのSNAP出現率は6か月42%、12か月87%、SWテストは術前
良1手、可17手、不可13手、6か月良18手、可10手、不可1手(3%)、12か月良22手、可8手、不可1
手であった。【結論】重症手根管症候群術後6か月では、CMAPやSNAPが出現しないことは十分に
ありえるが、SWテストで不良となることはまれであった。重症手根管症候群術後6か月の回復の
指標には、神経伝導検査よりSWテストが有用であると考える。
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O49-2

手根管症候群術後の重症度別におけるSWT回復過程の検討

○清永 健治1, 萩原 秀2, 堀井 倫子2, 安食 孝士2

1医療法人社団友志会石橋総合病院リハビリテーション科

2医療法人社団友志会石橋総合病院整形外科

【目的】Semmes-Weinstein monofilament test（以下，SWT）は，感覚検査において信頼性と妥
当性を満たす唯一の定量的評価であるとされる．今回我々は，手根管症候群の術前検査での神
経伝導速度検査の結果を基に重症群と軽症群に分け，重症度別におけるSWT回復過程の検討を行
ったので報告する．【方法】対象は2016年8月から2019年9月まで当院で手根管症候群に対する
鏡視下手根管開放術を行い，術後6か月まで経過観察可能であった32例（男8名，女24名，平均
年齢68.75±12.26歳）とした．頸椎疾患，膠原病，透析，および両側罹患例は除外した．術前
の神経伝導速度検査で全く反応が無かった例を重症群（12例），それ以外を軽症群（20例）と
した．SWTの評価は村岡らが報告したスコア化する方法に準じ，手掌面を含まない母指～環指の
正中神経領域を11区画に区分し，触圧覚閾値において赤に3点，紫に2点，青に1点，緑に0点を
付与し，11領域の総和（0～33点）で感覚機能を評価した．両群共に術前，術後1週，1か月，3
か月，6か月にSWTスコアを算出した．統計は多重比較検定を用い，各調査時期における2群間の
比較にはMann-Whitney U検定を用いた．危険率5％未満を有意差ありとした．【結果】両群と
も，すべての調査時期で術前より術後にかけSWTスコアは有意な改善を示した(p＜0.05)．ま
た，重症群と軽症群で術後SWTスコアを比較したところ，すべての調査時期で両群間に有意差を
認めなかった．【結語】両群共に術後のSWTスコアは経時的に有意な改善を示したが，重症群と
軽症群との間には改善の程度に有意差が見られなかった．重症例の方が軽症例より回復が遅延
するという報告が散見される中で，本研究では重症例においても手根管症候群の感覚機能面で
は軽症例と同等に経時的な回復が得られることが示唆された．
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手根管症候群術後の神経回復過程評価におけるSemmes-Weinstein
monofilament testと神経伝導速度検査の比較

○谷脇 祥通1, 市川 和美2

1医療法人三和会　国吉病院　整形外科

2医療法人三和会　国吉病院　リハビリテーション科

【目的】手根管症候群（CTS）におけるSemmes-Weinstein monofilament test（SWT）の有用性
は諸家により報告されている。今回CTS術後の評価にSWTを用い、神経伝導速度検査（NCS）の結
果との比較検討を行った。【対象および方法】対象は当科でCTSに対して手術を行った症例のう
ち、術後6ヵ月以上定期的にSWTとNCSが行えた45例53手で、手術時平均年齢は71.2歳であっ
た。SWTは触圧覚閾値に応じてそれぞれ正常から測定不能までを6段階に分けて1から6点に点数
化し、母指・示指・中指・環指橈側の末節部で評価を行った。NCSは短母指外転筋の複合筋活動
電位（APB-CMAP）の遠位潜時と、知覚神経伝導速度（SCV）の測定を行った。これらの症例を75
歳未満と以上、術前APB-CMAPが導出不能と可能に分けて評価した。【結果】SWTは術後3ヵ月で
有意な改善を認めていた。75歳以上と未満の比較では術前後いずれの時期にも有意差を認めな
かった。術前APB-CMAP導出可能例は31手でその遠位潜時は術後3ヵ月で有意に改善していた。導
出不能例は22手あり、術後3ヵ月で7手、術後6ヵ月で5手が導出可能となっていた。導出可能群
と不能群でSWTはいずれの時期においても有意差を認めなかった。SCVは術前に測定可能であっ
たのはわずか2手であり、術後回復の評価には適していなかった。【考察とまとめ】SWTは定量
的な感覚機能評価であり、CTS術後の回復の評価としてはNCSの結果とほぼ同様であった。また
SCVやAPB-CMAPが導出できない重症例でも術後の改善が確認でき、NCSよりも鋭敏な検査である
ことが示された。年齢や仕事などによる皮膚角質層の硬化などにより個人差はあること、認知
症患者では評価そのものの信頼性を欠くという問題点はあるが、非侵襲的でCTS術後の回復状態
の評価に有用であると思われた。
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手根管開放術前・術後一年における電気生理学的重症度とCTSIの関
係

○金谷 貴子1, 原田 義文1, 高瀬 史明1, 名倉 一成2

1神戸労災病院　整形外科, 2赤穂市民病院　整形外科

【目的】手根管開放術(CTR)を施行した症例を対象に電気生理学的重症度にて分類された各
StageにおけるCTSI-JSSHについて術前および術後1年で検討した。【対象と方法】対象は2013年
3月-2018年10月にCTRを行い術前・術後1年に神経伝導検査とCTSI-JSSHを施行できた235手で平
均年齢68歳(26-91歳)である。術前に基準値; DML≧4.5ms, SCV＜40.0m/sとする電気生理学的重
症度(Stage 1: DML,SCV共に正常, 2: DMLのみ遅延, 3: DML遅延およびSCV低下, 4: DML遅延お
よびSCV測定不能, 5: DML,SCV共に測定不能)に基づいて分類した。日手会版CTSI-JSSH; 症状の
重症度スコア(SS)および機能的状態のスケール(FS)について各Stageにおいて術後1年でのSSお
よび FSの改善をpaired t testにて検討した。またKruskal-Wallis testとSteel-Dwass法を用
いて各Stage間で術前・術後のSS, FSを比較した。p＜0.05を有意差ありとした。【結果】Stage
1: 2手, 2: 5手, 3: 26手, 4: 116手, 5: 86手と分類され、術前SS/FSはそれぞれStage1から順
に2.32/2.81, 3.09/1.88, 2.8/2.63, 2.53/2.4, 2.47/2.61、術後１年で1.32/1, 1.45/1.38,
1.15/1.19, 1.24/1.31, 1.39/1.59となりStage1以外でSS, FSは有意に改善した。Stage間での
SS, FSの比較は術前では差はなかったが、術後１年ではStage5-3,4間でSS, FSの有意差を認め
た。【考察】Stage2̃5で術後1年にSS, FSの良好な改善を認め、CTSI-JSSHはCTR後の臨床症状の
改善の評価に有用であった。術前のSS, FSがStage間で差が無かったのは、散見される電気生理
学的重症度と臨床症状は必ずしも一致しないとする報告を示唆する結果であった。また、術後
の症状改善が良好であってもStage5が劣ったのは、DML, SCVの測定不能をきたす神経変性の存
在が影響していると考えた。
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手根管症候群術後の知覚改善と肥満についての検討

○小嶽 和也1, 森田 哲正1, 須藤 啓広2

1鈴鹿回生病院　整形外科, 2三重大学　整形外科

【背景】手根管症候群（CTS）の治療は手根管開放による絞扼の解除を選択するが必ずしも良好
な成績が得られるわけではなく術後症状が軽快しない,または増悪する症例も認める.他科領域
のみならず整形外科疾患においても肥満は疾患のリスク因子や治療の予後不良因子となると報
告されている.今回,当院で特発性CTSに対して手根管開放術を行った患者において術前と最終経
過観察時のSemmes Weinstein monofilament test(SWT)を評価し肥満を含む患者因子との関係を
検討した.【方法】対象は当院で2018年1月から2019年4月までに特発性CTSに対して手根管開放
術を行い6ヵ月以上経過観察が可能であった63例81手(女性44例,男性19例,平均年齢69.4歳),平
均経過観察期間は8.5ヵ月で母指,示指,中指の術前SWTと最終経過観察時SWTから改善の有無で群
を分け,手術時年齢,罹患期間,身長,体重,Body mass index(BMI),脂質異常症の有無を検討項目
とし,さらに肥満（BMI≧30）の有無で両SWT評価時より算出した母指,示指,中指のSWT改善度を
比較検討した.【結果】母指のSWT改善あり群は57手で改善あり群は体重が少ない傾向でBMIが有
意に低値であった.その他患者因子において統計学的な関連性は認めなかった.示指,中指改善あ
り群はそれぞれ59手,61手でともに患者因子と統計学的な関連性は認めなかった.肥満の有無で
は肥満は11人13手で母指,中指のSWTの改善は有意に乏しく,母指では改善度とBMIは統計学的に
負の相関を認めた.【考察】本研究ではCTSの治療においてSWTの結果と肥満の関連性を見出し
た.肥満はCTSのリスク因子であると報告はされるが,治療成績については言及されていない.CTS
は動脈硬化による微小血管障害が進行していると報告があり動脈硬化など多くの病態に関連す
る肥満の存在は治療成績の予測因子となる可能性がある.
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両側手根管症候群片側手術例における非手術側の治療経過に基づく
予後予測因子の検討

○加藤 次朗, 辻井 雅也, 須藤 啓広

三重大学大学院　整形外科

【緒言】両側手根管症候群において片側の治療のみで非手術側の症状も軽減することが度々経
験される.非手術側の症状が軽減する割合と,予後関連因子について検討したので報告する.
【対象と方法】2014年1月から2019年7月までに当科で両側手根管症候群に対して手根管開放術
を行なった41例を対象とした.男性14例,女性27例,平均年齢65.7歳(44-87),手術側は右21例,左
20例であった.術後に非手術側の症状が軽減し手術を要さなかった群をA群,手術を要した群をB
群とし,年齢,性別,身長,体重,BMI,腹囲,利き手,運動神経遠位潜時(以下DML),知覚神経伝達速
度,SWM,握力,tip pinch, key pinch,母指掌側外転筋力,DASH,Hand20,CTSIを評価し比較検討し
た.
【結果】A群は41例中29例(70.7%)で,女性21例,男性8例であった.A群の平均経過観察期間は約12
ヶ月で非手術側の平均握力に変化は認めなかったが,tip pinch, key pinch,母指掌側外転筋
力,DASH,Hand20,CTSI,SWMに改善を認めた.有意に予後に関連する単独の評価項目は存在しなか
ったが,男性,非手術側のDML, SWM, tip pinchが不良な症例は予後不良傾向であった.特に利き
手が非手術側の17例においては,非手術側のDMLの延長(6.0秒以上)及びtip pinchの比(非手術側
/手術側)は予後と有意な関連を認めた(p＜0.05).
【考察】鏑木らは非手術側の電気生理学的検査で重症例ほど予後不良であったと報告している
が,本例においてもDMLの延長,tip pinchの低下は非手術側の予後予測因子として有用である可
能性が示唆された.また,男性ではmanual workerであるなど外的要因から発症する率が高いとの
報告があるが,男性例で予後不良傾向であったことは男女による発症要因の違いによる可能性が
ある.手根管症候群は両側発症の頻度が少なくないが,両側同時手術の適応には慎重を要すると
思われた.
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手根管症候群例における手指の寒冷不耐性について

○坂上 灯, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
村井 淳朗, 土屋 弘行

金沢大学附属病院　整形外科

【緒言】手根管症候群例は手指の知覚障害や疼痛を主訴とすることが多いが、手指の寒冷不耐
性を自覚している例にしばしば遭遇する。しかし、手根管症候群例における寒冷不耐性の発生
頻度やその経過に関する報告は過去に存在しない。今回我々は手根管症候群例の術前術後にお
ける寒冷不耐性について評価したので報告する。【方法】対象は手根管症候群と診断し同一術
者が手根管開放術を施行した後、術後6か月まで経過観察を行った18例であり、内訳は男性
10例、女性8例、年齢は40～86 (平均66.4)歳であった。寒冷不耐性はIrwinらの評価基準(CISS
score)を用いて術前および術後1、３、6か月時に評価した。CISS scoreでは0～25点が軽度、26
～50点が中程度、51～75点が重度、76～100点が極度の寒冷不耐性ありと分類される。得られた
結果は反復測定一元配置分散分析の後Bonferroniの多重比較を行い、有意水準5%で検定し
た。【結果】CISS scoreは術前34.8±17.4点（平均±標準偏差）、術後1か月時20.3±21.0点、
術後3か月時13.9±17.9点、術後6か月時14.4±16.5点となっており、術後1か月時以降は術前に
比べ有意な改善が認められた。また、術前に寒冷不耐性を自覚しないとした例は18例中2例であ
り、術後6か月時に寒冷不耐性を自覚しないとした例は18例中7例であった。【考察】寒冷不耐
性は温覚を司る神経の過敏性や血管調整能の障害などが原因と考えられているが、その病態は
未だ不明な点が多い。本研究の結果、手根管症候群例では中程度の寒冷不耐性を認める例が多
いこと、また寒冷不耐性は手根管開放術により早期から改善する可能性が高いことが判明し
た。
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末梢神経障害と頚椎疾患の合併を疑われた44例の検討

○雨宮 剛, 水野 早希子

東京歯科大学市川総合病院 整形外科

【目的】手根管症候群(以下CTS)及び、肘部管症候群（以下CuTS）の患者には、時に頚椎症性脊
髄症(CSM)、頚椎症性神経根症(CSR)を合併する。そして、診断と治療方針において時に難渋す
る。今回、CTS、CuTSとCSM、CSRを合併する患者について後ろ向きに検討したので報告す
る。【対象】2010年1月～2019年9月までに脊椎脊髄病専門医の診察を受け頚椎疾患と診断さ
れ、初診時または臨床経過からCTSとCuTSを疑われた患者を対象とした。重複罹患を疑われた患
者58名から最終診断で該当した44人を対象とした。男女比は27:17、初診時年齢は平均67(38-
89)歳、罹患側は、両側13右18左13例であった。CTSが25例,CuTSが24例で疑われた。初診時、重
複罹患（D群）31例,頸椎疑い(C群)10例,CTS群3例,CuTS群0例で、最終診断時D群16例,C群
19例,CTS群2例,CuTS群5例,不明2例であった。鑑別のため神経伝導検査、針筋電図検査（EMG）
を38例で要した。手術の有無、MRI狭窄部位、EMGなどの相関を調査した。MRI狭窄は、前根の関
与する高位、または神経根の狭窄をを脊椎脊髄病専門医が読影したものを陽性とし
た。【結果】頸椎手術施行例が24例、2回手術施行例5例、末梢神経に除圧手術が14例であっ
た。末梢手術を頸椎に先行した例は存在しなかった。頸椎手術後に末梢手術を施行例が5例存在
した。MRI所見と、最終診断およびEMGの結果は相関しなかったが、EMGの結果は、手術の有無、
最終診断の結果と有意に相関した。【考察】臨床所見にDouble lesionを疑う症例におい
て、EMG検査は、その治療方針に有意に関与している可能性が高いと考えられた。MRI所見にお
いて頸椎疾患が示唆される症例でも、早期のEMG検査によって、その後の末梢神経疾患の治療対
応が早期に行える可能性があると考えられた。
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手根管症候群患者における短母指外転筋CMAPと患者立脚型評価尺
度各質問項目の関連

○杉村 遼太1, 上原 浩介1, 小峰 彩也香1, 谷 彰一郎1

岩永 康秀1, 田中 伸弥1, 三浦 俊樹1,2, 大江 隆史1,3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】手根管症候群（CTS）の神経障害の指標の一つに神経伝導検査における短母指外転筋
（APB）の複合筋活動電位（CMAP）が挙げられる。APBのCMAPは手根管開放術後の予後予測因子
として報告されているが、術前の患者の主観的機能評価との関連は十分に知られていない。
【方法】2011年11月から2018年10月まで当科を受診したCTS患者のうち、術前の患者立脚型評価
尺度Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand（DASH）、Hand20に回答のあった76例を対
象とし、初回の評価尺度を抽出した。既知の頚椎疾患のある7例、同側の手関節周囲骨折既往の
ある8例、術前に手根管内腫瘤性病変の判明していた3例を除外した58例のうち、神経伝導検査
のデータのある52例を調査した。患者立脚型評価尺度DASH、Hand20の各質問項目とCMAP（mV）
との関連を、CATDAP-02でAICを算出することで調べた。CMAP導出不能例は0 mVとした。欠損値
が20%以上あった質問項目は解析から除外した。
【結果】平均年齢66歳（SD 13）、CMAPは中央値5.5 mV（四分位0.64-10.2）であった。AIC値を
用いてCMAPを最適カテゴリ化し、1.46 mV未満、1.46 mV以上16.08 mV未満、16.08 mV以上の3群
とした。各質問項目のうちCMAPとの関連においてAICが低かったものは、DASH15（頭からかぶる
セーターを着る、AIC 9.71）、DASH22（社会生活の妨げになる、AIC 10.60）であった。AICは0
を上回っていた。
【考察】セーターを着ることの困難さは別の研究でAPBのMMTとのAICが最も低かった項目でもあ
り、母指掌側外転機能が関与している可能性がある。社会生活の障害に関しても母指掌側外転
機能低下が影響している可能性はあるが、一方で労作時の手指のしびれや痛みの関与も考えら
れる。
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手根管症候群患者における短母指外転筋MMTと患者立脚型評価尺度
各質問項目の関連

○杉村 遼太1, 上原 浩介1, 小峰 彩也香1, 谷 彰一郎1

岩永 康秀1, 田中 伸弥1, 三浦 俊樹1,2, 大江 隆史1,3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】手根管症候群（CTS）は進行すると短母指外転筋（APB）の筋力低下をきたし、母指運
動機能障害を生じ得る。一方で、APBの著明な筋萎縮があっても機能的な訴えのない症例も少な
くない。APBの筋力低下と日常生活動作の困難さとの関連には未だ不明な点が多い。本研究の目
的は、APBの徒手筋力テスト（MMT）と患者立脚型評価尺度の各質問項目の関連、およびAPBの
MMTと複合筋活動電位（CMAP）との関連を明らかにすることである。
【方法】2011年11月から2018年10月まで当科を受診したCTS患者のうち術前の患者立脚型評価尺
度に回答のあった76例を対象とし、初回の評価尺度を抽出した。既知の頚椎疾患7例、同側の手
関節周囲骨折既往8例、術前に手根管内腫瘤性病変の判明した3例を除外した58例のうち、APBの
MMTの記載のある55例を調査した。Disabilities  of  the  Arm,  Shoulder  and
Hand（DASH）、Hand20の各質問項目とAPBのMMTとの関連を、CATDAP-02でAICを算出することで
調べた。欠損値が20%以上の質問項目は除外した。同時期に神経伝導検査データのある患者で
は、APBのMMTとCMAPとの関連も評価した。CMAP導出不能例は0 mVとした。
【 結 果 】 平 均 年 齢 6 6 歳 （ S D  1 3 ） 、 A P B の M M T の 内 訳 は 、 [ 0 -
1]11人、[2]7人、[3]4人、[4]19人、[5]14人、CMAPの中央値4.03 mV（四分位0.52-10.31）、欠
損5例であった。APBのMMTとCMAPは関連があった（Kruskal-Wallis検定、P＜0.001）。APBのMMT
と質問項目の関連においてAICが低かったものは、DASH15(頭からかぶるセーターを着る、AIC
12.4）であり、AICは0を上回っていた。
【考察】セーターを着ることの困難さは別の研究でCMAPとのAICが最も低い項目でもあっ
た。APBのMMTとCMAPに有意な関連があるという結果とも合致し、セーターを着る動作に母指掌
側外転機能が関与している可能性がある。
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O51-1

母指球枝の解剖学的変異から考えられる手根管開放術におけるその
損傷の危険性

○坪根 徹, 酒井 和裕, 家入 雄太, 古川 雄樹
渡邉 利絵

健和会大手町病院　整形外科　

【はじめに】正中神経の分枝である母指球枝は, 手根管開放術におけるその医原性損傷により
重篤な合併症を生じ高額な賠償が必要となることから”million dollar nerve”と言われてい
る. その解剖学的変異については既に多くの報告があり当然注意を払うべきであるが, 走行の
意外性から術中にひやりとすることを経験してきた. そこで母指球枝の解剖学的変異の頻度を
調査の上, 手術時における注意点を考察した.
【対象と方法】2011年6月から2019年10月までに手根管開放術を施行した118例134手を対象とし
た. 年齢は23-89(平均70)歳, 男性42例, 女性76例, 右79手, 左55手であった. 手術および術中
評価は同一術者が行った. 手術方法はmini open carpal tunnel release (mini OCTR) 7手,
double incision OCTR 122手, OCTR 5手であった.母指球枝の解剖学的変異をLanzの報告に基づ
いて分類した.
【結果】全例がLanz分類I型であった. I型のsubtypeでは, A型: extraligamentous type (標準
型) 103手 (77%), B型: subligamentous type 11手(8%), C型: transligamentous type 12手
(9%), D型: 正中神経尺側から分枝 6手(4%), E型: 横手根靭帯上を走行 2手(1%)であった. 両
手施行16例中, 両手ともに標準型でなかった症例を2例(13%)に認め, 各々C/B型, D/C型(右/左)
であった. また, 母指球筋の過形成を3手に認めたが, いずれも筋線維内に母指球枝は認めなか
った.
【考察】母指球枝の解剖学的変異の報告にはばらつきがあるが, 標準型は概ね8割前後であり当
科も同様であった. 一方で, 損傷を起こし易いと考えられるC・D・E型は14%に上った. 限局さ
れた術野からの観察であるため必ずしも正確な評価ではない可能性もあるが, 14%という数字は
看過すべきではなく, 直視下での確実な操作を心掛けて損傷の危険を回避すべきであると考え
られた.
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O51-2

正中神経高位分岐は手根管症候群の原因となるか？

○山中 清孝, 日高 典昭

大阪市立総合医療センター

【目的】正中神経高位分岐（Bifid median nerve, 以下BMN）により非特異的な症状を呈した手
根管症候群（以下CTS）の症例報告は散見するが、本邦でのその頻度やCTSとの関連性を調査し
た報告はない。本研究の仮説は「CTSの発症にBMNが関与する」である。【方法】パワー分析に
てサンプルサイズを計算すると336の被検数が必要なことが分かった。CTSを有する106人168手
（両側性62人片側性44人）のCTS群と、手に愁訴のない非CTS群84人168手のコントロール群を対
象とし、前向きに比較調査した。CTSの診断は、正中神経領域の感覚障害を有し、神経伝導検査
にて短母指外転筋M波遠位潜時4.5ms以上のものとした。超音波装置Noblus（日立アロカメディ
カル、東京、日本）12MHzリニアプローベを用いて、BMNの頻度および分岐形式、遺残正中動脈
(以下PMA)を調査した。統計学的検討はChi square testを用い、危険率0.05未満を有意差あり
とした。【結果】年齢、性別においてCTS群と非CTS群に差はなかった。CTS群のうちBMNは11手
（6.8％）あった。非CTS群のうちBMNは8手(4.8%)あった。CTS群と非CTS群でBMNの発生に統計学
的に有意差はなかった（p=0.64）。CTS群、非CTS群共にPMAは7手ずつあった。BMN19手のうち
PMAを伴っているのは7手であった。BMNの分岐形式は橈側が太く尺側が細いタイプがほとんどで
同等の太さのものがわずかにあった。BMNと利き手やCTS重症度とは明らかな関係はなかっ
た。【結論】過去の報告ではBMNの発生頻度は0.4̃3.2%とされているが、われわれの結果では
6.8%と頻度が高かった。報告によっては、PMAや他の血管異常を伴わないBMNは稀とされている
が、PMAを伴わないBMNが半数程度あった。本研究の結果からBMNはCTSの発症に関与しないこと
がわかった。
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O51-3

有鉤骨鉤の形態が鏡視下手根管開放術に与える影響についての検討

○石河 恵, 岡田 充弘, 濱 峻平, 横井 卓哉
中村 博亮

大阪市立大学大学院　医学研究科　整形外科学

【目的】鏡視下手根管開放術(ECTR)において有鉤骨鉤は関節鏡挿入操作時の重要な指標であ
る．献体を用いた有鉤骨鉤の形態に関する研究では，3.5％に有鉤骨鉤の低形成を認めたと報告
している．今回、有鉤骨鉤の形態がECTRに及ぼす影響について検討したので報告す
る．【方法】2016年3月から2019年5月に当院でECTRを行った患者を対象に，有鉤骨の長さ・鉤
の長さ・有鉤骨に対する鉤の比率及び手根管の断面積をMRIで計測した。また、有鉤骨鉤の低形
成の比率，術後6ヶ月での神経伝導速度検査及び有害事象に関して後ろ向き研究を行い検討し
た．【結果】対象患者数は30(男5女25)人，33手，平均年齢は65.3歳であり， MRIでの有鉤骨お
よび鉤の長さはそれぞれ平均19.86mm，8.35mmで，有鉤骨に対する鉤の比率は平均で0.42，手根
管の断面積の平均は210.0mm2であった．また，有鉤骨に対する鉤の比率が0.34以下の低形成は3
手(9.1%)に認めた．有鉤骨および鉤の長さと断面積の相関係数はそれぞれ0.71と0.58であり相
関がみられたが，術後6ヶ月の神経伝導検査における短母指外転筋の遠位潜時との相関は認めな
かった．また，有害事象は低形成の1手で一過性神経障害を認め，オッズ比は33であっ
た．【考察】本研究により，有鉤骨鉤の形態はECTRの術後成績に影響を与えないことがわかっ
た．しかし，解剖学的研究における有鉤骨鉤の低形成と比較すると，本研究における低形成の
発生率は高かった．よって、有鉤骨鉤の形態が手根管症候群の発生に関与する因子である可能
性があることが示唆されると考える．また，有鉤骨の低形成であると有害事象のオッズ比が上
昇することから，有鉤骨の低形成の症例ではECTRの適応は慎重に検討する必要があると考え
た．
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O51-4

メタボリックシンドロームが閉経後女性の手根管症候群に及ぼす影
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、耐糖能異常が診断基準に含まれ、手根
管症候群(以下CTS)の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発症
に関連するとの報告もある。本研究の目的は閉経後女性CTSにおけるメタボリックシンドローム
の有無を確認し、両群の臨床的特徴と術後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閉経後女性103名121手、平均年齢70.8±10.6歳を対象とし、メ
タボリックシンドロームの有無を確認し(有:MS群、無:NMS群)、MS群とNMS群での臨床的特徴、
神経伝導検査、CTSI-JSSH、屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着の有無を比較した。また、1年時に
CTSI-JSSH、Kelly評価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35
名44手(36.3％)に認めた。MSとNMS群間の年齢、神経伝導検査は差がなかった。術前CTSI-JSSH
はSSは差がなく、FSはMS群が有意に重症であった。TTRアミロイド沈着はMS群47.7％、NMS群
23.3％とMS群に多く認めていた。術後1年時のCTSI-JSSHはMS、NMS群とも術前と比較し有意な改
善を認めたがMS群は改善が悪く、Kelly評価も同様にMS群で改善が悪かった。メタボリックシン
ドロームの危険因子数の増加に伴い術後成績不良症例が増加し、肥満、脂質異常、耐糖能異
常、高血圧の全てを認める場合には54.1％が成績不良であった。また、多変量解析では、年齢
（OR 1.1）、術前CTSI-FS（OR 1.2）、メタボリックシンドローム危険因子数（OR 2.0、95％
CI：1.0‐3.8）、TTRアミロイド沈着の有無（OR 3.9）が術後成績不良となる有意な説明変数で
あった。【結論】CTSにおいてメタボリックシンドロームを36.3％に認めていた。MS群では術後
の改善が悪く、また、危険因子数増加に伴い術後成績不良症例が増加した。
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O51-5

加齢が手根管症候群患者のSemmes-Weinstein Monofilament testの結果
に及ぼす影響について

○奥村 修也1, 工藤 文孝2, 野島 美希3, 高山 拓人4

山中 佑香5

1聖隷横浜病院　リハビリテーション課

2東大和病院　整形外科・リハビリテーション科

3東大和病院　リハビリテーション科, 4笛吹中央病院　整形外科

5済生会小樽病院　手・肘センター

【目的】
手根管症候群（以下CTS）の感覚障害の評価にSemmes-Weinstein Monofilament test(以下SW)が
用いられるが，SWは健常者でも加齢の影響を受けるとされる．本研究ではCTS患者のSWと年齢・
罹病期間の関連について調査したので報告する．
【対象】
2011年9月-2019年7月に理学所見および電気生理学的検査でCTSと診断されSW評価した71名・80
手で評価時年齢（以下年齢）中央値は74.0歳である．
【方法】
橈側4指の指腹部をSW成績として3.61以下をSW正常・3.84以上をSW異常として1手あたりのSW異
常の指本数(SW本数)を調査した．
対象の年齢・罹病期間を分類してSW本数を調査した．年齢は60歳未満（以下A群），60歳以上80
歳未満（以下B 群），80歳以上（以下C群）の3群に分類した．
罹病期間は１年未満（以下a群），１年以上３年未満（以下b群），３年以上（以下c群）の3群
に分類した．
【結果】
SW本数は年齢・罹病期間ともに正の相関を示した．
年齢ではA群は17手・平均SW本数は2.1本，B群は39手・平均SW本数3.0本，C群は24手・平均SW本
数3.0本であった．SW本数はA群とC群で有意差（p＜0.05）を認めた．　
罹病期間では中央値12.0か月でa群39手・平均SW本数2.4本，b群20手・平均SW本数3.8本，c群21
手・平均SW本数2.7本であった．SW本数はa群とb群で有意差（p＜0.01）を認めた．
【考察】
KAPLANらは年齢50歳以上と罹病期間10か月以上をCTSの保存療法に対する抵抗要因に挙げてい
る．絞扼神経障害における罹病期間の長期化は，漸進的な神経上膜症および虚血を起こし，神
経圧迫による不可逆的な変化を起こすと報告されており，罹病期間の長期化は成績不良因子と
考えられている．本研究で検討したSW本数も同様な要因の影響を受け増加すると考えられ，加
齢と罹病期間1年以上でSW本数が増加する傾向があった．
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O51-6

基礎疾患が男性と女性の手根管症候群の臨床像に与える影響

○三竹 辰徳1, 岩月 克之2, 建部 将広2, 徳武 克浩2

平田 仁2

1半田市立半田病院　整形外科, 2名古屋大学　医学部　手の外科

【背景】
様々な因子の中で、女性は手根管症候群の危険因子であることが知られている。しかし、手根
管症候群の臨床症状に関する性差はあまり注目されてこなかった。本研究の目的は、男性と女
性の患者間の特徴の違いを検出し、手根管症候群の予防に新しい洞察を加えることである。
【対象と方法】
内視鏡的または直視下手根管開放術を受けた手根管症候群の合計647人の患者(男性193手、女性
454手)を後ろ向きにレビューした。手術時の平均年齢は66歳であった。ばね指、糖尿病、血液
透析、高脂血症、高血圧、肥満を含む6つの病態を調査した。術前夜間痛、母指球萎縮の有無、
ピンチ力を比較した。また、電気生理学的検査はPadua分類で評価した。
【結果】
男女群間で基礎疾患の分布に有意差が認められた。糖尿病、血液透析および高血圧の有病率
は、女性群よりも男性群で有意に高かった(それぞれ、P＜0.01、P＜0.01、P=0.03)。母指球筋
萎縮の存在は、男性群よりも女性群で有意に多かった(P＜.01)。
【考察】
本研究では、糖尿病、血液透析および高血圧の有病率は女性群よりも男性群で有意に高かっ
た。厚生労働省の2016年の報告によれば、正常集団における糖尿病の有病率は男性で16.3%、女
性で9.3%であった。著者らの研究では、手根管症候群患者における糖尿病の有病率は男性群で
41.5%、女性群で19.6%であり、これらは正常集団の2倍以上であった。一方、正常集団における
高血圧の有病率は男性で34.6%、女性で24.8%であり、高血圧の合併は手根管症候群患者で特異
的ではなかった。
【結論】
男性の手根管症候群は糖尿病や透析による直接神経障害との関与が示唆された。女性は基礎疾
患がほとんどなくても手根管症候群を発症していた。今後は縦断研究により糖尿病と手根管症
候群の因果関係を明らかにする必要がある。
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O52-1

肘部管症候群における超音波インチング法と電気生理学的インチン
グ法との関連

○橋本 貴弘, 藤井 賢三, 今城 靖明, 岩永 隆太
舩場 真裕, 三原 惇史, 坂井 孝司

山口大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【背景】肘部管症候群は比較的頻度の高い絞扼性神経障害で、臨床所見および神経伝導速度検
査（NCS）などにより診断される。さらに近年は超音波検査（US）も診断に用いられるようにな
り、多くの報告でその有用性が示されている。一方で、本疾患は神経障害部位が手根管症候群
のように一定していないことが特徴で、その部位診断の一方法として電気生理学的インチング
法がある。しかし、これまで本疾患においてUSによる部位診断についての詳細な報告は少な
い。
当科では本疾患に対しUSによるインチング法も行ってきており、今回、電気生理学的インチン
グ法との関連について調査し、部位診断におけるUSの有用性について検討した。
【対象と方法】対象は当科で治療した肘部管症候群41例44肘で、検査時年齢は平均60.2歳、性
別は男性31肘、女性13肘であった。肘部管症候群の診断基準は、尺骨神経領域の知覚および運
動障害を有し、NCSにてAAEMガイドラインの基準を満たすものとした。USおよびNCSは共に、仰
臥位で肩外転外旋・肘90°屈曲位にて施行し、内側上顆（ME）を中心として近位4cm点から遠位
4cm点まで2cmごとの区間での潜時差とその区間の近位測定点での尺骨神経断面積（CSA）を計測
した。
【結果】両検査ともに、ME点での異常を認めたものが有意に多かった。電気生理学的インチン
グ法における潜時差とCSAは有意な相関を示し、潜時差0.7ms以上を異常としたときのROC分析で
は感度55%、特異度91%であり、CSAのcut off値は9.1mm2であった。
【結論】USにおけるCSAの拡大は、その計測部位から遠位2cm部までの潜時の遅延と相関を示
し、肘部管症候群の神経障害部位診断においても有用である可能性が示唆された。
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O52-2

肘関節屈曲による肘部管内への上腕骨滑車突出の超音波評価

○長谷川 英雄1, 仲西 康顕1, 面川 庄平2, 長嶋 光幸1

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　手の外科講座

【目的】変形性肘関節症は肘部管症候群の発症に関与するが，超音波で肘部管内の骨組織の形
態を解析した報告は少なくその詳細は不明である．過去の報告は上腕骨を基本座標としている
ため， Osborne bandレベルで尺骨神経や周囲組織の動態を評価することが困難であると推察し
た．今回我々は，前腕にプローブを固定するための専用デバイスを作製し，Osborne bandレベ
ルにおける神経周囲組織の動態を尺骨基準で観察したので報告する．【方法】熱可塑性樹脂お
よびグラスファイバーを用いて作成した尺骨神経動態観察用デバイスを用いた．高周波リニア
型超音波プローブ（GE社LOGIQ P6 11MHz）をOsborne bandレベルで肘関節の屈曲に追随して動
くように前腕に固定し，肘関節屈曲0°から120°までの肘運動にともない超音波装置で観察し
た．観察は肘頭を基準座標とした画面上で行い, 上腕骨滑車遠位部の座標を計測した．肘関節
屈曲0°と90°での座標(mm)をt検定を用いて比較検定した．P＜0.05を有意水準とし
た．【結果】Osborne bandレベルにおいて，上腕骨滑車遠位部の座標(滑車からOsborne band方
向)は，肘関節屈曲0度では-49～6mm（平均-22mm）から90度屈曲時には-18～21mm（平均3mm）と
有意に増加した．（P＜0.01）【考察】今回の調査から, 肘関節屈曲時には肘部管内に上腕骨滑
車が突出することが確認できた．Osborne bandレベルで尺骨神経を圧迫する可能性がある骨性
周囲組織の動態を初めて示すことができた．今後，肘部管症候群患者に同様の計測を行うこと
により, 変形性肘関節症と肘部管症候群の関連を明らかにできる可能性がある．
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Friction neuritisに起因する肘部管症候群の臨床的特徴

○小杉 健二, 山中 芳亮, 田島 貴文, 善家 雄吉
酒井 昭典

産業医科大学整形外科

【目的】肘部管症候群には習慣性脱臼や不安定性が主座のfriction neuritisが存在する。今回
当院で手術を行ったfriction neuritis (FN)が原因と考えられる症例の臨床的特徴と術後成績
について検討した。【対象と方法】対象は2015年1月からの約4年間に、肘部管症候群に対して
初回手術を行い、6か月以上フォロー可能であった40例41肘とした。臨床所見と術中所見にて尺
骨神経の脱臼を認め、かつOsborne bandでの絞扼がないものをFNと定義し、FN群と非FN群の2群
に分け検討した。【結果】FN群は10肘、平均年齢47.8歳、症状持続期間4.2か月、健側握力比
0.71、MCV (W-BE) 56.5 m/s、MCV (AE-BE) 46.4 m/s、CMAP 7.00 mV、SCV 53.3 m/s、CSNAP
18.2 μV、赤堀の病期分類1期2肘、2期2肘、3期5肘、4期1肘、最終診察時における赤堀の評価
基準は優4肘、良3肘、可3肘、不可0肘であった。一方、非FN群は31肘、平均年齢61.6歳、症状
持続期間9.2か月、健側握力比0.66、MCV (W-BE) 50.4 m/s、MCV (AE-BE) 33.7 m/s、CMAP 4.60
mV、SCV 48.3 m/s、CSNAP 9.88 μV、病期分類1期1肘、2期3肘、3期13肘、4期8肘、5期6肘、評
価基準は優10肘、良5肘、可13肘、不可3肘であった。FN群は非FN群と比較し、統計学的に有意
に若年、高身長、低BMIで、筋萎縮を認めず、MCV (AE-BE)の低下を認めなかった。単純X線での
尺骨神経溝の形態に有意差はなかった。FN群の術後成績は10肘中7肘が良以上だったのに対し、
非FN群は31肘中15肘であった。【結語】肘部管症候群のうち、若年で発症し、筋萎縮を認め
ず、運動神経伝導速度の低下を認めない症例は、friction neuritisが主座である可能性があ
り、術後成績は概ね良好であることが示唆された。
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肘部管症候群術後10年以上の長期成績―術後短期成績との比較

○米原 周吾, 尼子 雅敏, 近藤 晋哉, 高島 瑶子
山田 真央, 伊佐治 雅, 久島 雄宇, 千葉 一裕

防衛医科大学校　整形外科学講座

【目的】肘部管症候群の術後短期成績は報告されているが、10年以上の長期成績は明らかにさ
れていない。そこで術後10年以上経過した長期経過例の成績を調査し、以前調査した短期成績
と比較した。
【対象】当院で肘部管症候群の診断で手術を行い、10年以上経過し直接検診した10例を対象と
した。男性9例、女性1例、手術時平均年齢は54.5歳（27～72歳）、術後経過期間は平均21.8年
（11～37年）であった（術後長期）。以前の調査時は術後平均1.6年（1～3年）に行われた（術
後短期）。評価は安竹らの術後評価点数(安竹点数)を用い自覚、筋力、変形、感覚の各項目ご
とに比較した。術後短期に比べて術後長期に悪化した例における術前の要因として、術前の赤
堀の病期分類、罹病期間、年齢、術後評価期間を検討した。
【結果】安竹点数は術後短期83±8点が術後長期72±22点と減少した。項目ごとでは自覚点数、
筋力点数が有意に低下した(p＜0.05)。術後長期に悪化した5例と不変または改善した5例の2群
に分けた際、悪化群は術前の赤堀分類においてIII期IV期であり、不変群はI期II期III期であっ
た。年齢や術後経過期間による差はなかった。術後長期の安竹点数と罹病期間の間には有意で
はないが負の相関(r=-0.52,p=0.12)を認め、罹病期間が短いほど長期安竹点数が良い傾向があ
った。術後短期長期で健側の握力を比較したところ、有意ではないが、年齢と握力の低下に相
関があった。
【考察】肘部管症候群長期成績は短期成績より悪化した。そのうち、筋力の低下に関しては加
齢性変化が関与している可能性が考えられた。特に術前病期の進行している症例ならびに罹病
期間が長い例で悪化する傾向が認められたため、病期が進行する前に手術を行うことで長期成
績を改善出来る可能性がある。
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肘部管症候群の運動麻痺の程度が術後Semmes-Weinsteinモノフィラ
メントテストの回復に与える影響

○中山 純平, 土谷 正彦

新潟労災病院

【背景】肘部管症候群(以下CuTS)は知覚異常が先行して、運動麻痺をおこすことが知られてい
るが、術前の運動麻痺の程度が術後の知覚異常の回復に与える影響についての報告は少な
い。【検討】CuTSの術前の麻痺の程度は、術後の知覚異常の回復に影響があるのかを検討し
た。【対象と方法】対象は2015年1月から2018年12月の期間で肘部管症候群の診断で皮下前方移
行術を施行し、術後6か月までSemmes-WeinsteinTest(以下SWT)静的触覚で評価可能であった35
例35肘（男性23例、女性12例）を対象とした。占拠性病変、脱臼や急性外傷による症状と考え
られたものは除外した。術前の評価として小指の内外転障害を認めない群をA群、認める群をB
群と設定した。術前と術後1か月、術後6か月でSWTをおこない知覚異常の改善について評価をし
た。知覚異常は小指指腹部で評価した。【結果】A群は11例 (男性7例、女性4例)、平均年齢
61.6歳であった。術後1か月で知覚異常が改善した例は5例、不変が6例、悪化が0例であった。
術後6か月で知覚異常が改善していた例は7例、不変が4例、悪化した例は0例であった。B群は24
例 (男性16例、女性8例)、平均年齢 70.0歳であった。術後1か月で知覚異常が改善した例は
11例、不変が10例、悪化が3例であった。術後6か月で知覚異常が改善していた例は17例、不変
が5例、悪化した例は2例であった。両群間で術後1か月、術後6か月でそれぞれχ2乗検定をおこ
なったところ、ともに有意差を認めなかった。【考察】本研究では尺骨神経の麻痺の程度を小
指の内外転障害の有無で分け、知覚異常の回復の程度を評価したが、関連性を認めなかった。
術前に運動麻痺が存在していても、運動麻痺が存在しない場合と同等の結果が得られると考え
られた。
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肘部管症候群に対する術後成績の予測-臨床所見および電気生理学的
検査による統計学的検討-

○佐々木 亨1, 藤田 浩二1, 二村 昭元2, 鈴木 志郎2

小山 恭史2, 野呂瀬 美生1, 若林 良明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横浜市立みなと赤十字病院　整形外科

【目的】
肘部管症候群の予後予測に関して様々な報告があるが、客観的評価項目を用いて十分な統計学
的解析をした報告は少ない。そこで我々は、術前の障害の程度から術後成績を予測し、治療方
針決定に参考とできる知見を獲得することを目的とし、肘部管症候群手術例における術前後の
臨床所見と電気生理学的結果を統計学的に比較検討した。
【方法】
臨床所見、電気生理学的検査により肘部管症候群と診断し、手術を施行、1年フォローした44例
（年齢61.0±15.3歳、男性31例、女性13例）を対象とした。握力、側方つまみ、神経伝導検査
の運動神経伝導速度（MCV）と複合筋活動電位（CMAP）に関して、術前後の値をMann-Whitney U
検定で比較し、術前後の相関をSpearmanの順位相関を用いて評価した。また、術前値と手術改
善率の相関も評価した。有意水準はP＜0.05とした。
【結果】
術後1年で、握力、側方つまみ、MCVは優位な改善を認めた（いずれもP＜0.01）。CMAPは優位な
改善を認めなかった（P＝0.17）。握力、側方つまみ、MCV、CMAPの術前と術後の相関係数は各
々0.45、0.50、0.46、0.90であった。また、握力、MCV、CMAPの術前値と手術改善率の相関係数
は各々-0.74、-0.92、-0.71であった。
【考察】
肘部管症候群手術例の術後成績を客観的な評価が可能な握力、側方つまみ、MCV、CMAPを用いて
行った。握力、MCV、CMAPの手術改善率が術前値と強い負の相関を示したことから、重症例であ
っても手術により十分改善が期待できることが明らかとなった。しかし、すべての項目で術前
と術後の値にも相関を認め、術前重症例ほど術後1年の成績が不良であることが統計学的に示さ
れ、肘部管症候群では早期手術の必要であることが示唆された。また、今回の結果から術前電
気生理学的検査が予後予測に有効であることも明らかとなった。
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O52-7

重度肘部管症候群に対する一期的腱移行術によるつまみ動作再建の
長期治療成績

○森澤 妥1, 石倉 佳代子1, 大津 洋和2, 松村 崇史3

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

3松村外科・整形外科

【目的】本研究の目的は重度肘部管症候群に対する一期的腱移行術によるつまみ動作再建の長
期成績を検討することである.
【対象と方法】赤堀分類の4期以上,ADM,FDIの筋萎縮が明らかで,つまみ動作の困難を訴え,神経
の除圧に加えて腱移行を施行し3年以上経過観察しえた重度肘部管症候群12例12肘を対象とし
た.男性9例9肘,女性3例3肘,年齢は平均 67歳,経過観察期間は平均48か月であった.全例で
Neviaser法,Smith法を施行した.検討項目は1.赤堀の予後評価基準,2.最終診察時のピンチ力
（術前を1として評価）,3.利き手を手術した症例のADL障害の改善程度（書字、ボタンかけ、箸
の使用、つまみ動作：各3点満点4段階評価で計12点）（8例8肘）,4.Froment徴候の改善の有無
（6例6肘）とした.
【結果】赤堀の予後評価では優7,良3,可2,不可はなかった.ピンチ力は平均3.3,全例術前より改
善していた.ADL障害は平均11.3点,Froment徴候は4例4肘で改善を認めた.
【考察】著者らは以前の学会で重度肘部管症候群においては神経の除圧に加えて一期的腱移行
による再建の有用性を報告してきた.今回の結果から長期においても良好な成績が維持されてい
ることから重度例においては腱移行術併用による再建術が積極的に施行されるべきである.
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罹患指部位に注目した手指伸筋腱皮下断裂と後骨間神経麻痺の鑑別
に関する検討

○村上 賢也, 佐藤 光太朗

岩手医科大学　医学部　整形外科

【背景】手指伸筋腱皮下断裂と後骨間神経麻痺は手指伸展障害の原因として互いに鑑別を要す
る疾患である．本研究では両疾患の患者像や罹患指の特徴を調査するとともに，罹患指部位で
両疾患を鑑別可能か検討した．
【対象と方法】対象は手指伸展障害を主訴に当科を受診し，長母指伸筋腱断裂を含む手指伸筋
腱皮下断裂（R群）か，後骨間神経麻痺（P群）と診断された162例（男59，女103），平均70.5
歳（26～91）であった．性別，年齢，原因，罹患指部位を調査し，R群とP群で比較検討した．
罹患指部位は橈側指（母指，示指），中指，尺側指（環指，小指）の3部位に分けて調査した．
【結果】R群は149例（男52，女97），平均72.0歳（26～91），原因は遠位橈尺関節症68例，関
節リウマチ36例，橈骨遠位端骨折35例，その他10例であった．P群は13例（男7，女6），平均
61.6歳（35～86），原因は特発性8例，脂肪腫2例，橈骨頭脱臼2例，その他1例であった．平均
年齢はR群が有意に高かった．
【考察】R群で平均年齢が有意に高いのは，遠位橈尺関節症や関節リウマチ，橈骨遠位端骨折を
原因とすることが多いためと考えられた．罹患指が尺側指1部位の場合100％腱断裂であった
が，罹患部位が拡がると麻痺との鑑別が必要となり，特に3部位にまたがる場合は麻痺が原因の
可能性が高い．罹患部位は両疾患を鑑別するための一助となりうるが，橈側指1部位の場合は部
位での鑑別は困難と考えられた．
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下垂指・尺骨神経運動麻痺様症状合併例の検討

○田嶋 光1, 倉 明彦1, 束野 寛人1, 入江 弘基2

千丈 実香3

1熊本整形外科病院, 2熊本大学病院救急・総合診療部, 3熊本市立植木病院整形外科

【目的】近年手指伸展障害と尺骨神経運動麻痺様症状が合併した一群の報告が散見され、、第8
頸神経髄節性障害として強調されている。自験例から本麻痺の存在と病因論に関し文献的考察
を述べる【対象・症例】2006年から19年までの症例は40歳から71歳,全例男性,右7手左2手の9例
9手。1例を除き全例肩甲部から上肢への放散痛・シビレ感の前兆後麻痺発症、発症後4日から1
年6ヶ月で受診。下垂指と尺側手根屈筋以下の環・小指深指屈筋、手指内・外転の骨間筋麻痺と
軽度の知覚障害が3例に、1例を除き頸椎部誘発テスト陰性でＸ線・MRI上で全例にC5/6,C6/7の
頸椎症性変化と5例にC7/Th1椎間孔狭窄が見られたが、脊椎外科医からは2例を除き第8頸神経障
害は否定された。1例は前医でヘルニアに第C4/5除圧固定、当院で右握力低下・痙性麻痺に対し
C5/6前方固定除圧術、左手根管開放・尺骨神経除圧術を受け、1例は前医で肘部管での神経除圧
術を受けるも2例とも左手の改善は無い。【結果】発症後45日から2年4か月の経過で、4例が回
復傾向、５例が改善無く麻痺持続。【考察】Keeganは前根障害として知覚障害の無い解離性運
動麻痺を、祖父江は前角の選択的障害でも発症する頸椎症性筋委縮症を述べ、園生は遠位型頸
椎症性筋委縮症を第8頸神経髄節性障害が主で、時にC7,Th1根が加わり、C8障害は下垂指と尺骨
神経手内筋障害とする病態で、髄節性の筋力低下と傍脊柱筋筋電図の脱神経所見で診断、田中
は肩甲部痛で発症し手指内外転障害と下垂指は第8頸神経根障害が多数で早期の除圧術を勧めて
いる。【結論】第8頸神経髄節性障害を確定する頸椎部誘発テストや画像所見は乏しいが、本麻
痺の存在の認識と正確な筋力評価・筋電図による傍脊柱筋の脱神経所見により診断し、放置す
ると回復は不良で確定診断の上で早期の除圧術を検討すべきである。
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O53-3

尺骨神経管症候群の電気生理学的診断法と治療経験

○信田 進吾, 佐藤 諒

東北労災病院　整形外科

【目的】尺骨神経管（Guyon管）症候群の電気生理学的診断と治療成績を検討した。【対象と方
法】2008年より2016年に経験した本症の18例（男８、女10、平均年齢53歳）を対象とした。全
例に手術を行ない、発症から手術までの期間は平均９カ月、術後経過観察期間は平均11カ月で
ある。Gross分類で麻痺型は１型12例、2型３例、１＋２型３例である。知覚障害は手掌尺側６
例、手掌と手背尺側９例、正常３例である。手術所見からみた原因はガングリオンが５例、尺
骨動静脈による圧迫４例、腱性アーチ３例、尺骨神経管部の癒着４例等である。尺骨神経伝導
検査は第一背側骨間筋(FDI)の複合筋活動電位(CMAP)（18例）、小指外転筋(ADM)の
CMAP（17例）、小指知覚神経活動電位(SNAP)（８例）を手関節部刺激で導出し、健常例20名の
計測値より求めた正常範囲をもとに潜時延長と振幅低下を判定した。【結果】FDI-CMAPは15例
に振幅低下（平均1.6mV，対側11.5）、14例に潜時延長（平均6.7ms，対側3.7）を認め、ADM-
CMAPは14例が潜時延長（平均5.1ms，対側2.7）と振幅低下（平均1.3mV，対側6.9）を示し、FDI
-、ADM-CMAPともに正常の症例はなかった。SNAPは3例が潜時延長と振幅低下を示し、５例が正
常であった。治療成績は麻痺の完治が11例、改善が７例、不変０例であった。治療前後の小指
の静的２点識別覚テストは平均19mmから11mmへ、ピンチ力は2.1kgから3.9kgへ改善し
た。【考察】本症は尺骨神経深枝麻痺が多く，FDI-CMAPが電気診断で重要とされるが、自験例
においてADM-CMAPも潜時延長と振幅低下を高頻度に示し、FDI-およびADM-CMAPの両者の分析に
より確定診断が容易となると考える。
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O53-4

高位正中神経障害に対する鏡視下神経剥離術　－カダバーにおける
検討－

○吉田 綾1, 奥津 一郎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

【はじめに】高位正中神経障害の保存治療が無効な症例に対して神経剥離術を施行している
が、標準的観血手術法では広範な術野展開が必要であり、創部の肥厚性瘢痕などの問題が見ら
れた。より低侵襲な手術治療を確立するために、鏡視下神経剥離術の手法の可能性について、
カダバー及び標準的観血手術法手術症例において検討した。
【方法】検討1：Thiel法解剖用屍体2体4肢でUniversal Subcutaneous Endoscope (USE) system
を用いた模擬手術を行った。肘窩部にポータルを作成、正中神経の体表面側に沿ってUSE
systemを挿入し、鏡視下に外套管の体表面側に存在する圧迫要因となり得る軟部組織をプッシ
ュナイフで切離した。その後標準的観血手術法に準じて上腕遠位から前腕にかけて展開し、神
経周辺組織の切離が十分であったか否かを確認した。
検討2：高位正中神経障害2症例2肢に対する標準的観血手術法による神経剥離術の際に、前述鏡
視下神経剥離術の手法による神経剥離を行った。続いて通常通り駆血下に観血的に展開を行
い、切離部位、範囲を確認した。
【結果】検討1において鏡視下に正中神経本幹および分枝する前骨間神経の観察ならびに神経を
避けての軟部組織切離操作が可能であった。直視下確認では、ポータル部から浅指屈筋腱アー
チから続く掌側の筋膜など切離対象軟部組織が切離されていた。円回内筋筋腹は温存されてい
た。検討2においても同様の結果であった。
【まとめ】高位正中神経障害に対する肘部ワンポータルによる鏡視下神経剥離手技は、内視鏡
の拡大観察下に神経損傷を来すことなく行える可能性が明らかになった。
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LS12-1

痛みとこころ：痛みを有する患者の精神心理的側面の理解とアプロ
ーチ

○明智 龍男

名古屋市立大学　精神・認知行動医学

　周知のように、国際疼痛学会は「痛み」を「実際に何らかの組織損傷が起こった時、あるい
は組織損傷が起こりそうな時、あるいはそのような損傷の際に表現されるような、不快な感覚
体験および感情体験」と定義している。つまり痛みは、本来的に主観的な症状であり心理社会
的な要因の修飾を受ける。従って、痛みはこころと密接な関連を有するが、中でも慢性の痛み
に対してはその関与の度合いがより強くなる。これらに関しては近年の脳科学の知見によって
も支持されている。
　痛みを主訴とする代表的な精神疾患は、現在の精神医学の診断基準（DSM-5）では、「健康へ
の懸念に関する過度な思考、感情、行動のいずれかが存在する状態と定義される「身体症状
症」に分類されることが多い。一方、身体症状症に対しては標準的な治療が存在せず、本疾患
群には高率にうつ病や不安症などが併存するため、その場合はこれらの治療が優先されること
が一般的である。また痛みを主訴とする「身体症状症」に対しては、一部抗うつ薬等の有用性
が示唆されているが、がんの慢性疼痛を含め、近年においてはマインドフルネスやアクセプタ
ンス・コミットメント・セラピーをはじめとした認知行動療法に関するエビデンスが蓄積され
つつある。また、これら有効性が示されている精神療法的アプローチは、症状の軽減を目標と
するのではなく、症状が存在してもより良く生活できることを目指している点に共通点があ
る。
　今回のセミナーでは、痛みを有する患者の精神心理的側面の理解とアプローチについて、が
ん患者のメンタルヘルスを専門にしてきた精神科医としての経験を紹介させて頂くとともに、
今後の痛みの診療に際して、身体各科と精神科、心療内科など心理社会的側面を専門とする診
療科の協働体制構築を提案したい。
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LS12-2

運動による鎮痛(EIH)の脳メカニズムと慢性痛患者に対する集中的入
院運動療法の効果

○仙波 恵美子

大阪行岡医療大学医療学部理学療法学科

運動による鎮痛 (exercise-induced hypoalgesia: EIH) のメカニズムについては、我々は脳報
酬系の活性化が重要であると考えている。慢性痛患者では脳報酬系を含むmesocortico-limbic
systemの機能不全、とくに側坐核の機能低下が指摘されており、坐骨神経の部分結紮 (PSL) に
よる神経障害性疼痛モデルマウスでも同様の病態が確認されたが、回転盤を設置したケージで2
週間飼育したPSL+自発運動群では、回転盤を固定していたPSL+sedentary群に比べて、疼痛行動
の著明な改善とともに脳報酬系においてドーパミン産生の増加が観察され、mesocortico-
limbic systemの機能の正常化と側坐核の活性化が観察された。さらに側坐核に投射する扁桃体
基底外側核(BLA)、内側前頭前野の活性化とともに、痛みに対する恐怖による不動や種々の自律
神経反応の発現に働く扁桃体中心核(CeA)の抑制が認められた。このような脳ネットワークの正
常化が鎮痛と生活習慣の改善、QOLの改善につながるものと思われる。
そのことを臨床例において検証するため、我々は線維筋痛症患者を対象に3週間の入院運動プロ
グラムを実施し、エルゴメータによる有酸素運動や筋力トレーニング、歩行練習による疼痛の
緩和と身体活動の向上を目指している。入院前後に身体・認知・歩行機能および包括的QOLの検
査と「痛み」「うつ」「睡眠」の質問紙による評価を行い、さらにfMRIによるresting-state
functional connectivityの解析によりFM患者の脳機能変化について検討している。本講演で
は、運動介入による慢性痛の諸症状の改善と脳の病的なネットワークの改善の可能性について
お話する。
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O54-1

背側天蓋状骨片、関節内嵌頓骨片を有する橈骨遠位端骨折の治療経
験

○森本 友紀子, 曽我部 祐輔, 川端 確, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定は良好な治療成績が報告されている。しか
し、掌側からのアプローチのみでよいかどうか考慮する症例が存在する。その例として”背側
天蓋状骨片”や”関節内嵌頓骨片”を伴う症例があげられる。掌側からの整復のみでは整復位
不良が残存し、それに伴い疼痛や伸筋腱断裂を生じる症例も認める。当院における背側天蓋状
骨片や関節内嵌頓骨片を伴う症例の詳細について調査を行い、治療内容ならびに術後の治療成
績について検討した。【対象と方法】2015年4月から2019年4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229例を対象とした。背側天蓋状骨片および関節内嵌頓骨片の有無
は術前CTにて判断した。検討項目は山中分類に基づいた骨片の分類、治療方法、術後合併症と
した。【結果】背側天蓋状骨片、関節内嵌頓骨片を伴う橈骨遠位端骨折は13例(5.7%)認めた。
山中分類に基づいた骨片の分類は連続型が8例、髄内型3例、遊離型、嵌頓型が各1例であった。
連続型では背側から観血的に整復のみを行った症例が4例、骨片切除が1例、プレートでの固定
が1例、初回手術時に背側からの整復を行わなかった2例は術後も整復位不良が残存した。1例で
は術後背側骨片による手関節背側部痛が残存し骨片の追加切除を必要とした。残りの1例では合
併症認めず追加手術は行われていない。髄内型では3例とも掌側からの整復のみで骨片の突出解
消可能であった。遊離型、嵌頓型では骨片摘出が行われていた。背側アプローチを追加したこ
とによる合併症は認めなかった。【結論】橈骨遠位端骨折において背側天蓋状骨片や関節内嵌
頓骨片を有する場合には、掌側からの整復のみでは整復位不良なことが多く、特に骨片の型に
よっては積極的に背側からの手術加療を行う必要がある。
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O54-2

月状骨窩背側骨片を伴うC3型橈骨遠位端骨折の矯正損失について

○上野 幸夫1, 川崎 恵吉2, 稲垣 克記3

1太田綜合病院附属太田西ノ内病院　整形外科, 2昭和大学付属横浜市北部病院

3昭和大学 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（VLP）固定において、月状骨窩
掌側（VLF）骨片の整復固定が重要とされている．一方月状骨窩背側（DLF）骨片の転位が橈骨
全体のアライメントに影響を及ぼすことが指摘されている。このDLF骨片に関しての報告は少な
く、C3型橈骨遠位端骨折におけるDLF骨片の形状とVLF骨片を含め転位やその要因について調査
した。
【対象と方法】2014年以降VLP固定したDLF骨片を伴うC3型橈骨遠位端骨折のうち、術後2回以上
CT撮影した34例を対象とした。平均年齢は62.5歳で、男性11例，女性23例であった。VLPにK鋼
線固定を1例で追加し、骨折部に人工骨を充填したものが3例あった。平均観察期間は14.4か月
であった。術前CTでDLF骨片径と遠位橈尺関節（DRUJ）における割合をVLF骨片については面積
を計測した。転位については単純X線で矯正損失（UV,VT）と術後CT（sagittal像）でVLFとDLF
骨片それぞれの関節面と遠位列尺側のスクリューの傾斜角をそれぞれ計測し矯正損失を求め
た。転位の要因として、骨片径の他に骨片のスクリュー数、関節面とスクリューまでの距離
（JSD）、gapおよびstep offとやプレートサポート面積率を計測し、矯正損失との相関を調査
した。
【結果】平均でDLF骨片径は縦径11.9mm、横径10.8mm、奥行き5.3mmで、DRUJに対する割合は
42.6％であった。矯正損失について、X線と傾斜角はそれぞれ相関したが、VLF傾斜角のほうが
DLF傾斜角より相関強かった。転位の要因はJSDとプレートサポート率が相関を認めた。
【考察】本症例では関節面の転位にはDLF骨片よりVLF骨片のほうがより関与が強いと考えられ
た。
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O54-3

Smith型橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定後の掌側tiltと
carpal translation値の検討

○戸口 泰成, 山田 俊之, 六角 智之

千葉市立青葉病院

【目的】掌側プレート固定を行なったSmith型橈骨遠位端骨折症例について、carpal
translation値と掌側tiltを計測し、両者の関連を検討すること。
【方法】2014 年1月から2019年6月の期間で、当科で掌側プレート固定を行なったSmith型橈骨
遠位端骨折128症例のうち開放骨折、骨幹端まで骨折が及ぶもの、単純な掌側Barton型、骨端線
残存、フォローアップ3ヶ月未満の症例を除外した84症例を対象とした。それぞれ術前と骨癒合
後のcarpal translation値、骨癒合後の掌側tiltを計測し、相関関係について検討した。
【結果】carpal translation値の平均値は術前6.0mm 、骨癒合後-1.6mm、骨癒合後掌側tiltの
平均値は9.1度であった。術前と骨癒合後のcarpal translation値、掌側tiltと骨癒合後carpal
translation値の間には、それぞれ相関係数0.33、0.60とp＜0.01で有意な正の相関関係を認
め、術前のcarpal translationや骨癒合後の掌側tiltが大きくなると骨癒合後のcarpal
translationも大きくなる傾向がみられた。
【結論】Smith型橈骨遠位端骨折は術後掌側亜脱臼例の報告も散見されており、術前の高度な転
位はそのリスク因子の一つとして挙げられている。本研究では術前のcarpal translation値の
みならず、掌側tiltも術後のcarpal translation値と正の相関があり、術中に適切な掌側tilt
を設定することが肝要であると考えられた。
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O54-4

Variable Angle Volar Rim plateの橈骨遠位端辺縁骨折に対する矯正損
失の検討

○佐藤 亮祐1, 近藤 研司1, 日比野 直仁2, 中野 俊次1

中村 勝1, 江西 哲也1, 吉岡 伸治1, 善成 晴彦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関西医科大学総合医療センター　整形外科, 4徳島大学病院　運動機能外科

【目的】VLF骨片の縦径が10mm以下の橈骨遠位端辺縁骨折のような一部の骨折においてはvolar
rim plateのような遠位設置型のplateやpolyaxial locking plateの使用が推奨されている。今
回、橈骨遠位端辺縁骨折に対してvariable angle volar rim plateの矯正損失について検討し
た。【対象と方法】2016年4月から2019年7月までの間にVA-VRPを用いて治療された橈骨遠位端
骨折9例を対象とした。AO-OTA分類C2が5手、C3が4手であった。平均年齢は66.9歳、罹患側は左
5手、右4手、性別は男性2例、女性7例であった。術直後から3か月までのX線を用いてradial
inclination(RI), volar tilt(VT), ulnar variance(UV), またX線側面像で橈骨背側面の延長
線から月状骨再背側縁までの距離をlunate translation(LT)としてplateのサポート率との関連
について計測した。【結果】月状骨窩骨片の縦径は尺側から0, 5, 10mmの地点でそれぞれ平均
5.8, 6.4, 6.9mmであった。術後のalignmentはRIが22.7°、VTが 9.8°、UVが 0.4mm、LTが
0.2mmであった。また矯正損失に関してはRIがradial inclinationが1.2°、volar tiltが
1.9°、ulnar varianceが1.1mm、LTが1.7mmであった。矯正損失に関して掌側亜脱臼をきたした
例はなかったが、3例で2mmをこえる背側転位を認め、plateのサポート率との相関を認め
た。【考察】橈骨遠位端辺縁骨折の治療には不適切なplate選択などにより術後の亜脱臼などの
合併症が起こしやすい。VA-VRPはWatershed lineをこえてbuttressにVLF骨片を抑えることがで
きるため、術後の掌側亜脱臼をおこしにくく本骨折の治療にVA-VRPの使用は良好なアライメン
トの保持に有用であると考えられるが、plateのサポート率が低いと背側転位などの矯正損失を
きたすためKirshner鋼線や創外固定の併用が必要である。
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O54-5

背側転位型橈骨遠位端骨折における掌尺側小骨片の有無による治療
成績の比較

○小畑 宏介1, 内藤 聖人1, 金子 彩夏1, 後藤 賢司1

杉山 陽一1,2, 名倉 奈々1, 岩瀬 嘉志2, 大林 治3

金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

2順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

3順天堂大学医学部附属静岡病院　整形外科

【はじめに】掌尺側小骨片（以下VLFF）を伴う橈骨遠位端骨折（以下DRF）において、骨片の大
きさによっては骨折の転位方向によらず遠位設置型プレート(以下DVLP)が選択される現状があ
る。しかし、DVLPの使い方について再考が必要と我々は考えている。そこで我々は、「VLFFを
伴う背側転位型DRFは近位設置型プレート(以下PVLP)で対応できる」という仮説をもとに、背側
転位型骨折におけるVLFFの有無による治療成績の比較を行った。
【対象と方法】2012年1月から2019年3月までにPVLPで手術を行った背側転位型DRF122例（男性
42例、女性80例、平均年齢59.2歳）を対象とし、VLFFを伴う13例（骨片(+)群：男性9例、女性
4例、平均年齢60.0歳）とVLFFを伴わない109例（骨片(-)群：男性33例、女性76例、平均年齢
59.2歳）との2群に分けて術後12ヶ月での治療成績を比較した。評価項目として手関節可動
域、VAS、Q-DASH、Mayo scoreを調査した。
【結果】骨片(+)群で手関節屈曲72.6°、伸展69.2°、前腕回内83.0°、回外84.6°、VAS 1.3
/ 10、Q-DASH 10.3 / 100、Mayo score 93.1 / 100であり、骨片(-)群で手関節屈曲73.3°、伸
展73.6°、前腕回内83.6°、回外85.2°、VAS 0.9 / 10、Q-DASH 9.6 / 100、Mayo score 93.5
/ 100であった。各評価項目において両群間に有意差は認めなかった。
【考察】近年ではVLFFを伴うDRFの治療戦略について多くの報告があるが、VLFFが小さいことを
理由に転位方向によらずDVLPが選択される傾向にある。しかし、DVLPは屈筋腱損傷や掌尺側骨
片の圧壊などの術後合併症も報告されており、限定的に使用されるべきであると考えている。
そこで、我々はVLFFの有無に関わらず、背側転位型骨折に対してPVLPを使用している。本研究
の結果から、VLFFを伴う背側転位型DRFはPVLPで対応できることがわかった。
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橈骨遠位端Marginal fractureの治療戦略-Spring wire fixation法の追加手
技を要した20例の検討

○川崎 恵吉1, 酒井 健1, 久保 和俊2, 新妻 学2

根本 哲也2, 筒井 完明2, 黒田 拓馬2, 坂本 和歌子2

上野 幸夫3, 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

3太田綜合西の内病院　整形外科

【はじめに】
Mooreは、volar lunate facet fragment（VLF骨片）の固定に、Spring wire fixation法
（SWF法）を報告した。SWF法はmarginal fractureの術後掌側亜脱臼の予防に有用な方法と考
え、当科でも症例に応じて使用してきた。今回その治療成績について報告する。
【対象】2017年以降当科で橈骨遠位端骨折に対して、掌側ロッキングプレート固定術にSWF法を
追加した症例は20手であった。VLF骨片の大きさは、縦径の平均が8.0mm、横径が13.8mm、奥行
きが8.5mmであった。平均年齢は63.8歳、性別は男：女性6:14例、受傷側は右：左6:14手、平均
経過観察期間は9.6か月であった。骨折型はColles型が13手、Smith型が7手で、AO分類B3型が
6手、C2型が3手、C3型が11手であった。鋼線の種類はステンレス製が15手、チタン製が5手であ
った。使用した掌側プレートは1例のMLP以外はPLPで、AD-2が7手、APTUS rim plateが
6手、baby foot（以上MES社）が3手、その他が4手で、背側や橈側のプレートの追加が3手であ
った。人工骨の使用が10手、関節包縫合が6手、一時的橈骨手根骨間鋼線固定が1手であった。
これらの症例の画像評価、臨床評価および合併症について調査した。
【結果】全例に骨癒合が得られ、各種パラメータの術前後の矯正損失は、UVが0.8mm、VTが
0.4°、RIが1.8°であった。可動域は背屈が平均60.6°、掌屈が52.2°、握力健側比が
77.0%、Mayo wrist scoreは80.3pointであった。合併症として、術後掌側亜脱臼や屈筋腱断裂
を来たした症例はなかったが、正中神経や橈骨神経領域の一時的なしびれを3手に、VLF骨片の
尺側偏位を1手に認めた。
【まとめ】VLPに併用したSWF法は、marginal fractureの治療に有用と思われたが、掌側ではな
いものの尺側に再転位した症例もあり、今後まだ検討の余地がある。
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橈骨遠位端関節内骨折に対する関節鏡併用・ロッキングプレート固
定術 -どのような骨折型に鏡視下整復は有用か-

○寺浦 英俊, 信貴 政人, 斉藤 公亮

東住吉森本病院　整形外科

【目的】関節内骨折に対する鏡視下整復は骨片の状態を正確に評価可能でより解剖学的に整復
できる点で有用だが、橈骨遠位端骨折の治療では一般的に普及しているとは言い難い。その理
由は、手技が煩雑、掌側ロッキングプレート固定のみで治療成績が良好であるからと考える。
またどのような症例に鏡視下整復が有用かということが明らかでない点が挙げられるが、その
点につき自験例で検討した。【方法】対象は鏡視下整復を行ったAO/OTA分類C型骨折85例、男性
43例、女性42例、平均年齢46.9歳、C1:20例、C2:18例、C3:47例であった。手術手技は、掌側骨
片は直視下で、関節内骨折やアライメントは透視下で出来る限り整復した後に掌側ロッキング
プレートを遠位スクリューは挿入せずに掌側に設置した。この状態で関節鏡を行った。検討項
目は関節内骨片数、鏡視下整復前後のgapとstep off、臨床評価はMWS, DASHを使用した。また
鏡視下整復前のstep offを各群(C1, C2, C3)間で比較、Kruskal-Wallis 検定を用い、post hoc
test として Bonferroni 解析でP値0.05未満を有意差ありとした【成績】関節内骨片数は平均
2.9個、鏡視下整復前後でgapは1.8mm/0.5mm、step offは1.3mm/0.2ｍｍ、MWS 87点、DASH 8点
であった。鏡視下整復前のstep off 2mｍ以上残存は23例(27%)、骨折型ではC1:3例(15%)、C2:
２例(11%)、C3:18例(38%)、step off はC1:0.8mm、C2:0.9mm、C3:1.6mmでC1とC3との間、C2と
C3との間に有意差を認めた。【結論】C1、C2は関節内2part骨折で骨折線は基本的に
sagitaal/coronal planeなので透視を駆使することで整復が可能であった。C3は関節内3part以
上の骨折で透視下整復のみでは転位が残存する症例があった。関節内整復に関しては透視下整
復と鏡視下整復の乖離の報告があり、C3では鏡視下整復が有用と考えられた。

S545



O55-2

橈骨遠位端関節内骨折術後の再鏡視症例の検討

○森 詩乃, 松田 匡弘

福岡整形外科病院

（背景）橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP）は良好な成績が報告されてい
る。当院では、橈骨遠位端関節内骨折は鏡視下に整復骨接合を行っており、今回、抜釘時に再
鏡視可能であった症例の治療成績を検討した。（対象・方法）対象は2013年1月から2019年9月
に施行した橈骨遠位端関節内骨折で、抜釘時に再鏡視した35例であった（内訳は男性11例、女
性24例）。年齢は平均59.6歳、初回手術から抜釘までの期間は平均8.9か月、全例VLPによる骨
接合を施行した。骨接合時および抜釘時のXp、CT、関節鏡でgap、step offを評価し、抜釘時再
鏡視で軟骨性状を調べた。抜釘時CTで、gap＞2mm、step off＞1mmを成績不良とし、成績良好群
（A群）と不良群（B群）で分けた。（結果）A群は29例（82.9%）、B群は6例(17.1％)であっ
た。B群の内訳は、gap、step offともに成績不良であった3例、gapのみの2例、step offのみの
1例であった。術直後CTでgapが残存したのが1例、残り5例は術後矯正損失であった。step off
を認めた4例のうち3例は橈骨茎状突起を含む骨片の整復不良であった。また、再鏡視所見は概
ね良好であったが、A群で2例（6.9％）、B群で1例（16.7％）において軟骨変性を認め、原因は
screw突出、尺骨突き上げと外傷性軟骨損傷の遺残によるものであった。B群でも骨折部は線維
性軟骨で良好に被覆されており、gapが確認できたのは2例であった。（考察・まとめ）橈骨遠
位端関節内骨折のstep offは、橈骨茎状突起を含む骨片の矯正損失によるものが多かった。舟
状骨関節面をK-wireで整復したり、プレートによる軟骨下骨の支持が乏しい場合はそのピンを
術後に残したりすることで予防できるかもしれない。転位のある骨折部は線維性軟骨で被覆さ
れ平滑となっていたが、長期での関節症性変化が生じる可能性はある。
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背側転位型橈骨遠位端骨におけるVolar tilt矯正の重要性－長母指屈
筋腱損傷の予防を目的に

○杉山 陽一1,2, 内藤 聖人1, 小畑 宏介1, 後藤 賢司1

金子 彩夏1, 名倉 奈々1, 岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

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]橈骨遠位端骨折（DRF）に対する掌側ロッキングプレート（VLP）の術後合併症とし
て長母指屈筋（FPL）腱損傷がある。VLP固定後の遠位骨片の矯正損失、特にVolar tilt（VT）
の減少によりVLP遠位端とFPLとの干渉が生じることが知られている。そこで今回我々は、背側
転位型DRFにおいて安全なVTを設定することを目的に術前CTを用いて、VTと骨折部からFPLまで
の距離との相関関係を調査したので報告する。 [対象と方法]2014年7月から2019年2月までに当
院でVPL固定を行った背側転位型DRF 97例中53例（男：11例、女：42例、平均年齢：61.8歳）が
対象である。なお、本研究では術前の徒手整復後の画像を使用した。術前単純X線でVTを、CT矢
状面像において、骨折部の橈骨掌側皮質とFPL腱との距離（A）を測定し、VTとAの相関関係を求
めた。[結果] VTは- 8.8 ± 10.0 °であり、Aは4.2 ± 2.4 mmであった。VTとAに正の相関関
係を認めた（P＜0.05）。つまり、Aを十分に得るためにはVTを獲得する必要があることが示唆
された。さらに、VTが正の数値である場合、骨折部の橈骨掌側皮質とFPL腱との距離（A）は10
mm以上確保でき、VLPを十分安全に設置できることが示唆された。[考察] VLP固定後のFPL腱損
傷を予防するためには、良好な整復位の確保が重要であることは一般的に知られているが、そ
の根拠を調査した報告は少ない。本研究ではVTの矯正が不良であれば、FPL腱と橈骨掌側骨皮質
との距離は短くなることが分かり、VTの不十分な矯正や矯正損失がFPL腱損傷に直結することが
示唆された。VLPを設置するにあたり、医原性FPL腱損傷を予防する上で、VT獲得は非常に重要
な術中指標となる。
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65歳以上の高齢者の橈骨遠位端骨折に対して利き手の受傷は手術決
定の要素になりえるか

○細川 高史1, 田鹿 毅2, 須藤 執道1, 岡野 沙羅1

九嶋 延昌1, 高倉 健太1, 萩原 舟平1, 筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【目的】高齢者の橈骨遠位端骨折は手術と保存治療で長期的機能成績に差はないという報告が
多い。短期成績は手術が良好という報告もあるが、優位性は不明である。本研究の目的は高齢
者の橈骨遠位端骨折の治療法による短期成績の比較と利き手の関与を調査することであ
る。【対象と方法】対象は2014年から2018年までに橈骨遠位端骨折を受傷した65歳以上の高齢
者261名のうち、来院時に転位を認め整復を要し、3か月以上の追跡が可能で、両側例、創外固
定併用、開放骨折による緊急手術、同側上肢の合併損傷、既存の変形、麻痺のある患者を除外
した101名(手術54,保存47)である。手術は全例掌側ロッキングプレートを使用し、3例で尺骨プ
レートを併用した。術後は1週間前腕ギプス固定をした。保存治療はシュガートングシーネまた
は前腕ギプスで4、5週間固定した。治療後3か月時のX線、手関節前腕可動域、握力、Mayo
wrist score、QuickDASH(QD)を手術と保存で比較した。また受傷肢を利き手・非利き手で二分
し、各々で手術と保存を比較した。合併症、最終時QDも調査した。【結果】全体では手術はX線
評価が良好で、屈曲と握力で有意差を認めた。利き手では屈曲と握力で有意差を認めたが、非
利き手では有意差は無かった。QDは3か月、最終時ともに利き手に関わらず有意差は無かっ
た。【考察】高齢者は利き手を手術した場合、3ヶ月での手関節屈曲と握力が有意に良好であっ
た。利き手は日常での使用頻度が多く、術後早期から使用する事で短期回復が良好だったと考
えられる。QDに有意差は出なかったが、握力とQDには相関をみとめ、ADL回復に結びついた可能
性はあると思われる。患者の活動性や生活様式も考慮した上で、利き手の手術は早期機能回復
に結びつく可能性があると考え、検討してもよいと考える。
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橈骨遠位端骨折後の再転倒　－発生頻度と危険因子－

○前田 和茂1,2, 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

【目的】橈骨遠位端骨折(以下DRF)は転倒により生じ,骨粗鬆症の初発骨折となることが多い.ま
たDRF後の再転倒により生じるドミノ骨折を予防することは,整形外科医にとって極めて重要な
課題である．今回，DRF後１年以内に生じた再転倒の頻度や，患者背景を調査し,その危険因子
を検討したので報告する．【対象・方法】2015年4月から2017年12月までに当院を受診した40歳
以上で,転倒により受傷したDRF患者111例のうち１年以内に転倒の有無を確認可能であった93例
を対象とした.再転倒の頻度ならびにDXA法による骨密度，四肢筋肉筋量，筋力，運動機能(imed
up and go test,歩行速度,2 Step Test)ついて調査した.また転倒あり群となし群で患者背景を
比較した．【結果】DRF後１年以内の転倒は22名(23.7％)に生じていた．転倒あり群は22例で,
再骨折を4例(橈骨遠位端2例,大腿骨転子部1例,上腕骨遠位端1例)に認めた.転倒なし群は71例で
あり,2群間で年齢や性別,BMI,脆弱性骨折既往率や骨粗鬆症治療既往率に有意差はなかった.骨
密度においては,腰椎では有意差は認めなかったが,大腿近位部では転倒なし群(YAM値79.2％)に
比べ、転倒あり群(YAM値72.7％)で有意に低下していた(p＜0.05).一方,四肢筋肉量や筋力,運動
能力に関しては,2群間で明かな有意差は認めなかった.【考察】DRF後１年以内に再転倒してい
た患者は23.7％と比較的高率であった．また再転倒の有無で，年齢，性別，四肢筋肉量，筋
力，運動能力には有意差は無かったが，転倒あり群で大腿骨近位部骨密度が有意に低下してい
た．DRF患者のうち大腿骨近位部骨密度低下を認める症例では，より再転倒しやすくドミノ骨折
を起こす危険性が高いと考えられた．
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骨欠損の大きい橈骨遠位端骨折における採型人工骨を用いた術中操
作の工夫

○久保 和俊1, 川崎 恵吉2, 筒井 完明1, 新妻 学1

根本 哲也4, 池田 純5, 富田 一誠3, 稲垣 克記1

久保田 豊3

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

4山梨赤十字病院, 5とごし整形外科　手のクリニック

【はじめに】橈骨遠位端骨折に対する術中操作における問題点として、整復位のとり方や保持
には難渋することも少なくない。特に骨欠損が大きい場合や、関節面が陥没している症例で
は、整復位を保持してのプレート固定や、プレートを用いての整復など、苦労することがあ
る。術者以外に助手が少ない場合では手術時間も延長する可能性がある。高齢者のような骨粗
鬆症のある患者ではそもそも術中の整復位の保持が難しく、プレート設置やスクリュー挿入固
定がしっかりできないと矯正損失が生じてしまう懸念がある。【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、これを骨欠損部や粉砕関節
面の直下に充填する方法（RB法）で比較的容易に術中の整復位の保持ができ、安定して手術を
行うことができることを再確認したため報告する。【対象と方法】2015年から2019年までの間
におこなった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、または関節面が粉砕していた症例に対し、RB法をおこなった75症例
を対象とした。調査項目として、手術時間、ターニケット時間、助手数、骨癒合、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。【結果】手術、ターニ
ケット時間はそれぞれ平均63分、55分、平均助手数は1.3人、全症例で骨癒合が得られ、術直後
と骨癒合時を比較した各パラメータはΔUV：0.2ｍｍ、ΔVT：0.6°、ΔRI：0.4°であり良好な
整復位を保持できた。【結論】RB法は比較的簡便であり、術中操作を容易にし、手術時間や助
手数の問題も改善でき、結果として患者負担の軽減にも寄与する良い方法であると思われた。
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転倒受傷の橈骨遠位端骨折患者における脊柱変形の特徴

○金子 彩夏1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 杉山 陽一1,2, 岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

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】転倒の危険因子の一つとして、姿勢を維持するバランス能力の障害が挙げられ
る。 Sagittal Vertical Axis（SVA）は脊柱全体のバランスの指標である。加齢により脊柱は
胸椎後弯増強、腰椎前弯減少、骨盤後傾といった代償変化を生じる。このような加齢による脊
柱変形ではSVAが増大することが知られており、転倒リスクの一指標として近年用いられてい
る。一方、高齢者の脆弱性骨折としての橈骨遠位端骨折は転倒により生じることが多いが、な
ぜ橈骨遠位端骨折患者が転倒するかは不明である。そこで、我々は転倒リスク因子であるSVAを
橈骨遠位端骨折患者と年齢を一致させた健常高齢者とで測定し比較したので報告する。【対象
と方法】2018年4月から2019年10月までに当院で加療を行った50歳以上の橈骨遠位端骨折患者24
例（全例女性、平均年齢68.8歳）（橈骨群）と2017年2月から2018年12月までに本学のロコモテ
ィブシンドローム外来を受診した健常者26例（全例女性、平均年齢70.5歳）（コントロール
群）を対象とした。立位全脊柱側面X線でSVAを測定し、両群間で比較した。SVAは第7頚椎から
尾側方向へ引いた垂線と第一仙椎の後上隅角までの距離である。【結果】SVAにおいて、橈骨群
は46.7 ± 40.6 mm、コントロール群は25.1 ± 28.4 mmであった。橈骨群においてコントロー
ル群と比較しSVAは有意に高いことがわかった（p ＜ 0.05）。【考察】本研究では、橈骨群で
SVAが高いことが示されコントロール群と比較し有意に転倒しやすい患者群であることが分かっ
た。SVAの増大には体幹の筋力量の低下が関与している。橈骨遠位端骨折の予防のためには、体
幹の筋力訓練が重要であることが示唆された。
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上肢しびれの臨床像調査と機械学習を用いた臨床応用への可能性の
検討

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

都立広尾病院　整形外科・末梢神経外科

“しびれ”愁訴は日常診療でよく遭遇するが、主観的で評価困難なため診察上あまり重要視さ
れない。本当にしびれ症状は診療上の必要性が低いのか。
【目的】上肢しびれ像と障害高位との関連を検討する。
【方法】調査期間2.5年。当科で作成した “しびれ問診票”を回収できた初診例のうち上肢の
みにしびれを有する症例を対象とした。診療端末から患者情報・障害高位・問診表回答を取
得。しびれ詳細と障害高位との関連の検討はニューラルネットワーク(NN)による機械学習を用
いた。具体的には、患者情報と問診票の回答を総データとして、7割を学習データとした単層あ
るいは多層性のNNによる障害高位分類問題を機械学習させ、残り3割の試験データの正答率を評
価した。単層NNでは各項目の分類における“重み”を計算した。
【結果】対象は211例。男156例。平均年齢52.6歳（13～97）。初診医が判断した障害高位（疑
い含）は、脊椎70例、末梢神経74例、局所（打撲・捻挫等）20例、不明47例。しびれの全体像
は、疼痛有116例、感覚障害有182例、常時自覚163例、接触と無関係177例、熱冷感有83例であ
った。表現は“ピリピリ”“ビリビリ”“ジージー”“ジンジン”の順で多かった。機械学習
での試験データ正答率は一番高いのが単層NNによる40-50％であった。NNを多層とするほど過学
習となり正答率は30％程度まで低下した。しびれ表現で“重み”が大きかったのは、脊椎“ザ
ーザー”、末梢神経“ジンジン”、局所障害“ジリジリ”であった。
【結論】どれだけ詳細に自覚的なしびれの内容を聴取しても、それ単独での障害高位判定はで
きないことが分かった。しかし、単層NNによって判明した重みが大きかった項目については今
後更に検討する予定である。
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日本人一般住民におけるQuickDASH score

○細川 高史1, 田鹿 毅2, 須藤 執道1, 岡野 沙羅1

九嶋 延昌1, 高倉 健太1, 萩原 舟平1, 筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【目的】近年、患者の治療評価は可動域、筋力等の客観的評価だけでなく、患者立脚型評価が
使用される。その中でQuickDASHは簡便で有用であるが、日本人一般住民のデータは少ない。今
回我々は一般住民を対象にしたQuickDASHを調査した。【対象と方法】対象は当院職員及び家族
と、当院の集会に参加した健常な日本人895名（男性291名、女性604名、平均年齢51.4歳）であ
る 。 年 齢 、 性 別 、 職 業 、 上 肢 労 働 の 有
無、Disability/symptom（DS）、Work（W）、Sports/music（SM）を調査し、年齢、性別毎に評
価した。【結果】有効回答率はDS 88.1％、W 75.7％、SM 28.4%で、75歳以上で有効回答率が低
かった。平均値は全体/男性/女性の順にDS  (5.3/3.1/6.2)、W(4.5/2.7/5.2)、SM
(4.9/3.4/5.9)であった。各年代のDSは男性/女性の順に29歳以下(0.9/3.2)、30-49歳
(2.3/3.2)、50-64歳(2.4/7.6)、65-74歳(4.6/9.1)、75歳以上(9.3/11.7)で、高年齢、女性で高
値であった。64歳以下では上肢労働者のスコアがより高かったが、65歳以上ではこれが逆転し
上肢労働者のほうが低かった。【考察】欧州の報告同様に、高齢、女性のスコアは高かった
が、その平均値、中央値は欧州の報告よりも低かった。また65歳未満では上肢労働者のスコア
が高値であることも過去の報告と類似していたが、65歳以上では上肢労働者のスコアが逆に低
かった。欧米よりスコアが低い理由として、主観であるが我慢強い日本人の特徴を表している
と考える。また高齢者の有職者は農業従事者が多く、高齢でも働ける元気な人が多かったた
め、上肢労働者のスコアが低かったと考えられた。
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ばね指患者の男女の年齢分析：高齢者（65歳以上）と65歳未満の比
較

○新行内 義博1, 諸橋 彰2

1所沢中央病院, 2仁和会総合病院

【目的】65歳以上と未満のばね指患者の男女の頻度を比較、分析【方法】2014年6月から2019年
8月までの5年3カ月間に整形外科外来を受診した20歳以上の患者を対象とした。男性4549人、女
性5648人、合計10197人であった。このうち診察時ばね指患者は男性199人（4.4%）、女性316人
（5.6%)であった。65歳以上、未満の2群に分類比較した。2群間に統計はχ2検定を行っ
た。【成績】1．65歳以上では、男性127／1866（6.8%）、女性190／3230(5.9%)。P＝0.188で男
女間に有意差を認めなかった。2．65歳未満では男性72／2683（2.7%）、女性126／
2418（5.2%）の頻度で、P＜0.001で女性は男性より優位に頻度が高かった。3.男性は65歳以上
と未満では、6.8%、2.7%の頻度でP＜0.001で有意に65歳以上の頻度が高かった。 4.女性は65歳
以上と未満では、5.9%、5.2%、P＝0.277で年齢による有意差を認めなかった。【考察】　ばね
指患者は一般に40～50代の女性に発症頻度が高いという報告が多く、日本手外科学会パンフレ
ットにもそのように記載されている。しかし高齢化社会の到来により、ばね指患者も高齢者が
多数を占めるようになってきた。　今回我々は、20歳以上の整形外科外来患者を対象に受診時
のばね指患者の頻度を男女別、65歳以上と未満の2群に分類し分析を行った。男性は65歳以上の
群は未満と比較し優位に頻度が高く、加齢はばね指の危険因子と考察した。一方女性は65歳以
上の群と未満の群では発生頻度に有意差はなく、加齢によるばね指の影響はなかった。原因は
不明であるが、男性は女性より握力も強く、腱にかかるストレスが女性より大きく、腱に与え
る微少な障害が大きいことが一因と考察した。【結論】加齢は男性ではばね指発症の危険因子
と考えるが、女性は危険因子でなかった。
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インターネットを用いた患者自身による手根管症候群の治療法の情
報収集は可能か。

○米田 英正, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学　手の外科

【背景】治療の情報を得るために患者自身がインターネットを利用する機会が増加している
が、時に真偽が怪しい情報に惑わされ誤った情報を得ることで適切な治療機会を逃す可能性が
ある。今回手根管症候群の診断がついた患者がインターネットを用いて自身の治療法を調べた
という前提で正確な情報にたどりつける可能性を調査した。
【対象】3つの検索エンジンYahoo!、Google、Bingを用い日本語で手根管症候群の治療について
の検索を行った。検索式は「手根管症候群AND治療」とし検索は2019年11月1日に行った。検索
結果として表示されるサイトのうち広告を除いた上位50件について、エビデンスのない治療法
への誘導はないか、保存治療無効例や筋萎縮例に対して適切に手術の必要性を記載しているか
の2点について調査した。エビデンスレベルについてはAAOSガイドラインとCochraneを参考にし
た。
【結果】検索エンジン上位50件におけるエビデンスのない治療の紹介へ誘導されるサイトの割
合はYahoo! 4%, Google 4%, Bing 46%、保存治療や手術について不適切な記載をしているサイ
トの割合はYahoo! 16%, Google 16%, Bing 44%であった。エビデンスのない治療の具体例とし
てはツボ療法、免疫療法、徒手療法、アロマテラピーなどが含まれていた。また手術の失敗例
を誇大表示しエビデンスのない治療へ誘導するアフィリエイトサイトも含まれていた。
【考察】検索エンジンのアルゴリズムの違いにより表示結果の特性が見られた。手術の有効性
よりもエビデンスのない治療法を勧めるサイトが多くあり、手術を回避したいと患者が考える
場合に誘導されやすいものと推察する。エビデンスに基づかない情報があふれるインターネッ
ト上で、適切な治療の方法と機会を逃さないよう正確な情報を得るのは必ずしも容易ではな
い。
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A1およびA2プーリーを完全切離した指腱鞘炎の最近の術後成績

○峯 博子, 井上 美帆, 鶴田 敏幸

医療法人友和会　鶴田整形外科

【目的】第56回日本手の外科学会にてA2 pulleyを完全切離した指腱鞘炎の術後成績に関して、
約8.1％に術後軽度の可動域制限を生じ、それらの症例は糖尿病の合併、男性、術後2週の伸展
制限を認めた症例に多いことを報告した。これを踏まえ、現在手術時の皮切や術後のリハビリ
に重点を置き、術後の成績向上を目指しており、今回その成績を報告する。【対象と方
法】2013年1月より2017年12月までに腱鞘切開術を施行したばね指のうち、術後1年以上経過観
察可能であった111名194指を対象とした。A2 pulley上の皮切は以前は縦皮切であったが、現在
横皮切に変更した。術後はbowstringに注意するために、術翌日より伸展はしっかり行うも、4
～6週間は屈曲は痛みのない範囲での手指使用を指導した。調査時に可動域制限がなかった群を
良好群、隣接指と比較して可動域制限を認めた群を不良群として、両者を年齢、性別、罹病期
間、術前屈曲制限、術前伸展制限、糖尿病の有無を比較検討した。【結果】良好群は181指
（93.3％）で、不良群は13指（6.7％）であった。不良群の最終評価時の可動域制限は屈曲が指
尖―手掌間距離1.0mmで、PIP関節伸展制限は-1.5度であった。両者を比較すると、罹病期間と
術前伸展制限角度で有意差を認めた。【考察】今回の結果、最終評価時の評価は概ね良好であ
った。前回と比し、成績不良群は減少したが、伸展制限を認めたものは8例あり、いずれも術前
の伸展制限（平均-13.0度）が著明であった。また、屈曲制限は6例あり、そのうちの4例は手掌
までの距離は0mmであるも、DIPの屈曲が不十分であり、bowstringが原因と考えられた。両方制
限されていたのは1例であった。今後さらに術後のリハ・ADL指導、手術時のA1・A2 pulley以外
の軟部組織の温存に注意して成績向上につなげたいと考えている。
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屈筋腱腱鞘炎罹患女性と骨密度の関係

○渡辺 丈1, 松浦 佑介2

1東千葉メディカルセンター　整形外科, 2千葉大学医学部附属病院　整形外科

【背景】ばね指は更年期や妊娠出産期の女性に多く発症し、日常診療でよくみられる疾患であ
る。ばね指と骨粗鬆症は女性の閉経後に多くみられるが、ばね指を有する女性患者の骨密度を
検討した報告は我々が渉猟しうる限りない。【目的】ばね指の女性患者の骨密度を調査し、検
討すること。【対象と方法】2014年4月から2019年8月にばね指で受診し、当院で骨密度検査を
行った50̃70歳の女性患者39症例（ばね指群）。比較対象は、2014年4月から2019年3月に骨粗鬆
症検診で骨密度の低下を指摘され、当院で骨密度検査を行った50-70歳の女性患者59症例（検診
群）とした。両群とも骨粗鬆症の既往や骨粗鬆症のリスク因子（糖尿病、悪性腫瘍、膠原病、
脆弱性骨折の既往）をもつ症例は除外している。平均年齢は、ばね指群が61.3歳で、検診群は
61.6歳で有意差はなかった。検討項目は、DEXA法による腰椎と大腿骨頚部のYAM値、腰椎のYAM
値を大腿骨頚部のYAM値で除した値（以下腰椎/大腿YAM値）、骨粗鬆症の割合とした。【結果】
腰椎YAM値の平均は、ばね指群で83.1％、検診群で73.7％であった。大腿骨頚部YAM値の平均
は、ばね指群で78.3％、検診群で73.3％であった。腰椎/大腿YAM値の平均は、ばね指群で
1.07、検診群で1.01であり、ばね指群が有意に高かった。骨粗鬆症の割合は、ばね指群で28.2
％（11/39症例）、検診群で（37/59症例）が62.7％であった。【考察・結論】ばね指を有する
50～70歳の女性患者の約3割は骨粗鬆症であった。ばね指群の骨密度は腰椎より大腿骨頚部が低
く、骨密度を測定する際は、大腿骨頚部を含める必要があると思われた。
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上肢骨折患者におけるビタミンD充足度の検討

○畑中 渉

札幌中央病院　整形外科

【目的】ビタミンD不足は，骨粗鬆症・骨折の重要なリスク因子である一方で，ビタミンD充足
率は非常に低いことが知られている．血清25-ヒドロキシ水酸化ビタミンD(以下25(OH)D)濃度を
測定し，体幹・下肢の骨折患者における充足度と比較した．
【対象と方法】2017年8月から2019年10月までに，25(OH)Dを測定した患者200名について調査し
た．女性159名，男性41名．上肢28名，体幹80名，下肢92名．平均82.4(53～102)歳．評価項目
は，各群の平均25(OH)D濃度，男女間の平均25(OH)D濃度，10ng/ml毎に分けた各群の割合であ
る．
【結果】全体の平均濃度は11.8ng/ml(3.9～39.0)．各群の平均濃度は，上肢11.1ng/ml(4.0～
20.0)，体幹11.9ng/ml(3.9～29.0)，下肢11.9ng/ml(3.9～39.0)．3群間ならびに男女間で有意
差はなかった．10ng/ml毎に分けると，10ng/ml未満：87名43.5%(うち上肢9名)，10以上20ng/ml
未満：94名47%(うち上肢18名)，20以上30ng/ml未満：17名8.5％(うち上肢1名)，30ng/ml以
上：2名1％(うち上肢0名)であった．
【考察】ビタミンD不足・欠乏の判定指針によれば，濃度30ng/ml以上を充足状態，30ng/ml未満
を非充足状態とし，20以上30ng/ml未満をビタミンD不足，20ng/ml未満をビタミンD欠乏と判定
するとされている．基準に当てはめると，全体の90.5％がビタミンD欠乏状態，8.5％が不足状
態で，充足していたのはわずか1％であり，ビタミンD非充足の頻度が非常に高かった．特に上
肢骨折患者では96.4％が欠乏状態，3.6％が不足状態で，全例がビタミンD非充足状態であっ
た．骨粗鬆症性骨折の中で比較的初期に上肢の骨折を生じる症例が多いため，骨折予防のため
にビタミンD充足度のチェックが求められる．本報告の限界は，母集団が少ないこと，対象が骨
粗鬆症患者であり，一般人全体の充足度を反映していないことである．

S558



O57-2

母指CM関節症に対するSuture button suspensionplasty後の母指列短縮
と刺入位置による影響の検討

○谷本 浩二1, 長尾 聡哉2, 冨塚 孔明1, 片岡 佳奈3

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

3川口市立医療センター　整形外科

【緒言】近年、母指CM関節症に対するsuture button suspensionplasty(以下SBS)の良好な臨床
成績が報告されている一方で、SBS単独では術後整復位が維持できない可能性が指摘されてい
る。今回、SBS後の母指列短縮について刺入位置が及ぼす影響と併せて検討したので報告す
る。【対象と方法】母指CM関節症に対してSBSを行い術後6か月以上観察可能であった13例13手
(平均年齢58.7歳、男性5例、女性8例、Eaton分類stage 2: 4手、stage 3: 9手)を対象とした。
全例で大菱形骨は部分切除(鏡視下9例、直視下4例)とし、Mini TightRope(Arthrex社)を用いて
SBSを施行した。術前、術後1、3、6か月の単純X線正面(AP)および側面(L)像における平均亜脱
臼量、および術直後、術後1、3、6か月のtrapezial space ratio(以下TSR)を評価した。ま
た、SB至適刺入位置は示指中手骨関節面から1/3程度とされており、自験例の刺入位置とそのば
らつきがTSRに影響するかを調べるため、示指中手骨関節面からSB刺入部までの距離をa1、示指
中手骨長をa2とし、A値(a1/a2)を求めた。そしてA値の平均値を境とした2群間のTSR変化量(術
直後と術後6か月時点の差)をMann-Whitney U検定を用いて比較した。【結果】APは術前:
2.97mm、術後1か月: 0.13mm、術後3か月: 0.62mm、術後6か月: 1.06mmで、Lは術前: 4.83mm、
術後1か月: 2.25mm、術後3か月: 2.75mm、術後6か月: 3.49mmであり、TSRは術直後: 0.087、術
後1か月: 0.064、術後3か月: 0.061、術後6か月: 0.057であった。また、平均A値は0.38(0.22-
0.61)で、平均値を境とした2群間でTSR変化量に有意差は認めなかった。【結語】自験例の刺入
位置は中手骨関節面から凡そ1/3であった。刺入位置のばらつきはあったがTSRへの影響は認め
なかった。しかし、SBS単独では術後整復位の維持は困難であることが示唆された。
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O57-3

自転車乗用者の上肢骨折

○田辺 勝久, 渡邊 牧代

西宮市立中央病院　整形外科

【はじめに】自転車は、老若男女を問わない便利な乗り物であり、健康増進、環境保護、経済
性などの点から、有用性が高まっている。しかし、転倒すれば重度の外傷を引き起こす危険性
がある。過去の報告では上肢外傷の割合が多いとされている。高齢化社会日本の都市部の一般
的な自転車乗用者の上肢骨折の特徴を知ることを目的として、本研究を行った。【対象と方
法】１地域連携病院で2年間に診療した自転車事故による四肢体幹の骨折症例を対象とした。そ
れぞれの症例の受傷機転、年齢、骨折部位について調べた。同時期に診療した全ての新鮮骨折
患者についても同項目を調査し、自転車乗用者の骨折と自転車乗用者以外の骨折を比較した。
また、60歳以下と60歳以上の群にわけて、同じ比較を行った。各々の骨折部位の全骨折に占め
る割合の差をχ二乗検定で検定した。【結果】自転車乗用者の骨折は全1036骨折のうち98骨折
（9.5%）であった。そのうち上肢は自転車乗用者で33骨折（34%）、自転車乗用者以外では387
骨折（41%）であり、両群間に有意差はなかった。両群とも橈骨遠位端骨折が最も多かった（両
群とも10%）。上肢の割合は、60歳以下では両群間に差がなかったが、60歳以上では、自転車乗
用者では49骨折中7骨折（14%）で、自転車乗用者以外の507骨折中155骨折（31％）と比べて有
意に低かった（p=0.049）。【考察】欧米の日常生活使用者や自転車競技・余暇での乗用者を対
象とした報告では、鎖骨や上肢に骨折が多いことが示唆されている。しかし、日本の一般的な
自転車乗用者の骨折は、上肢に多いわけではなく、特に60歳以上の高齢者では、上肢の割合は
有意に低かった。一般的な自転車乗用者、特に高齢者では非競技用自転車の使用が一般的であ
り、転倒のモーメントが軽微であることが一因と推察された。
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O57-4

80歳以上の橈骨遠位端骨折と大腿骨転子部骨折の患者背景について
　

○石坂 佳祐1, 依田 拓也1, 幸田 久男2

1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

2長岡赤十字病院

【目的】橈骨遠位端骨折は転倒に起因する骨脆弱性骨折の１つである。大腿骨転子部骨折は同
様に転倒で発生するが、ADL の低下だけでなく生命予後を短縮させることが知られている。本
研究の目的は両骨折の患者群の背景を比較検討し、大腿骨転子部骨折の危険因子を明らかにす
ることである。
【方法】2015年4月から2019年3月までに受傷した80歳以上の橈骨遠位端骨折(R群)と大腿骨転子
部骨折(F群)のうち、年齢、性別をマッチさせたR群45例(男9例、女36例)とF群45例(男9例、女
36例)を対象とした。認知症の有無、既往歴(糖尿病、高血圧、骨折の既往、悪性腫瘍)、生活環
境、受傷前ADL、介護度、栄養状態(BMI、総蛋白、アルブミン)を評価項目とし両群間で比較検
討した。
【結果】R群に比べてF群で有意に認知症の患者が多かった。またF群の方が生活環境が施設や病
院である患者が多く、受傷前ADLが独歩の患者が少なかった。介護度はF群で有意に高かった。
またBMIはF群で有意に低く、総蛋白、アルブミンもF群で有意に低値であった。
【考察】受傷前ADLが低下しているほど大腿骨転子部骨折を起こしやすく、また低栄養も危険因
子の１つと考えられた。ADLが保てており栄養状態が良好であれば、転倒しても手をつくことで
橈骨遠位端骨折は発症するものの、大腿骨転子部骨折は防いでいる可能性がある。適切な運動
指導や栄養指導をしていくことで、転倒による大腿骨転子部骨折を減らし、健康寿命の延伸に
つなげることができると考える。
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O57-5

橈骨遠位端骨折患者における骨粗鬆症リエゾンサービスによる二次
骨折予防の有用性

○江城 久子, 瀧川 直秀, 安井 憲司

西宮協立脳神経外科病院

【はじめに】当院では2015年6月から骨粗鬆症リエゾンサービス（以下OLS）を開始し、追跡調
査を行っている。今回、橈骨遠位端骨折患者におけるOLS介入による二次骨折予防の有用性につ
いて、骨折後3年の全例を調査し検討したので報告する。【対象・方法】2015年6月以降当院で
入院、手術治療を行った橈骨遠位端骨折患者で、3年後調査が実施できた91例のうち、死亡症
例、調査困難、同意撤回の31例を除く60例（男性6例、女性54例、平均年齢74.5歳）を対象とし
た。OLS活動として退院後外来で骨密度を測定し、結果にて骨粗鬆症治療を開始した。これらの
患者に対して、退院後の骨密度検査実施率、当院退院後、1年後、3年後の投薬継続率、3年後調
査時までの再骨折率について調査した。【結果】骨密度検査実施率は66.7%（40/60）、YAM値
80%未満は57.5%（23/40）、投薬継続率は、当院退院後51.7%（31/60）、1年後
55.0%（33/60）、3年後40.0%（24/60）であった。3年後調査時の再骨折率は8.3%（5/60）であ
り、再骨折症例の平均年齢は84.8歳（78-95歳）であった。再骨折5例中3例は骨粗鬆症治療薬が
投薬されていなかった。【考察】入院期間の短い橈骨遠位端骨折患者に対して退院後にOLS介入
し、外来で骨密度計測、投薬を開始することで治療効果が期待できると考えられ、二次骨折予
防にOLS介入は有用であると考える。しかし外来担当医の判断で検査・処方が行われないケース
や、骨折の原因が骨粗鬆症であるという認識が低いため患者が内服を拒否するケースも見られ
た。再骨折症例はいずれも高齢であり、5例中3例が未投薬であったことから、高齢の橈骨遠位
端骨折患者では再骨折予防のため受傷後から骨粗鬆症治療の介入が重要であると考える。今後
も多職種連携により患者への啓発活動を継続することが大切であると考える。
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O57-6

当院における前腕コンパートメント症候群の臨床像

○長沼 靖1, 佐竹 寛史2, 根本 信太郎1, 仁藤 敏哉2

本間 龍介2, 高木 理彰2

1山形県立中央病院整形外科, 2山形大学整形外科

【目的】当院における前腕コンパートメント症候群の臨床像について調査すること。【対象と
方法】2009年から2019年まで当科で前腕コンパートメント症候群と診断され手術が行われた9例
を対象とした。男性5例、女性4例、手術時年齢は平均63（31～95）歳、術後経過観察期間は平
均12（1～64）か月であった。調査項目は発症原因、術前コンパートメント内圧、手術までの時
間、術式（除圧部位，創閉鎖法）、合併症について調査した。筋内圧は動脈圧モニターを利用
して測定した。【結果】発症原因は外傷3例（33％）、経皮的冠動脈形成術2例（22％）、点滴
漏れ2例（22％）、感染症1例（11％）、透析シャントからの出血1例（11％）であり、4例
（44％）は抗凝固薬を内服していた。発症から手術までの時間は平均7（3～12）時間であっ
た。術前コンパートメント内圧は、掌側は全例30 mmHg 以上を示し、背側は6例が30 mmHg 以
上、3例は測定されていなかった。手術は全例掌側筋膜切開が行われ、1例は背側筋膜切開が追
加された。創閉鎖は3例が一期的、6例が二期的に行われた。合併症は4例（44％）に生じ、知覚
障害3例（33％）、Volkmann拘縮1例（11％）、一期的創閉鎖後の創離開1例（11％）であっ
た。【考察】前腕コンパートメント症候群の発症原因は外傷以外に内科的治療や点滴漏れも関
与しており、診断・治療を円滑に進めていくには、院内でのコンパートメント症候群に関する
知識の共有が重要と考えられた。
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O57-7

上肢コンパートメント症候群に対する筋膜切開後の閉鎖方法に関す
るシステマティックレビュー

○野中 榮仁, 小宮 貴子, 河合 優一郎, 青木 優季
青柳 茉耶, 草田 理恵子, 松村 一

東京医科大学　形成外科学分野

【目的】上肢コンパートメント症候群に対する筋膜切開後の閉創方法には、様々な方法が報告
されている。当院では近年NPWT(negative-pressure-wound-therapy)後に縫縮する傾向にある。
今回我々は過去の文献からどの方法が閉創に有用か検討した。
【方法】PubMedにてコンパートメント症候群に対し筋膜切開を施行し、閉創方法が記載されて
いる論文を以下の通り検索した。検索ワードは、((wound) AND compartment syndrome)) AND
((((((upper extremity) OR upper arm) OR arm) OR forearm) OR finger)とした。治療の介入
方法は、単純縫縮、植皮、NPWTを用いた3つとした。検討項目は閉創までの期間、合併症の有無
(関節可動域制限、感染の有無)とし、それぞれの項目につき各治療方法が及ぼす影響を統計学
的に検討した。
【結果】該当論文数は737編。上肢以外、閉創までの期間が不明なものを除くと20編、22例が検
索された。平均年齢は34歳。単純縫縮は11例、植皮は9例。NPWTを併用したものは2例で極端に
少なく、単純縫縮と植皮の2郡間で比較した。(1)閉創までの期間：単純縫縮/植皮 17.9日/23日
(p=0.115) (2)関節可動域制限：1例/2例 (3)感染：3例/2例であった。単純縫縮と植皮での閉創
では治療期間、合併症において統計学的な有意差を認めなかった。
【考察】単純縫縮と植皮での閉創を比較すると治療期間、合併症において統計学的な有意差を
認めず、NPWTでの閉創は報告例が少なかった。減張後の創面積の少ない症例で単純縫縮が選択
され、有意差はないものの閉創までの期間が短い可能性があった。NPWT後に縫縮することで、
より閉創までの期間を短縮できると考えている。今後は、NPWTを用いた閉創に関して、治療期
間や合併症の有無についてさらなる検討が必要と考える。
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LS13

超高周波プローブが拓く、新たな手外科診療

○平田 仁

名古屋大学医学部手外科・名古屋大学予防早期医療創成センター

臨床医学は画像診断技術の進歩に支えられて発展してきたと言っても過言ではない。その嚆矢
を成したのは言わずもがなで、x線を発見したWilhelm Rontgenであり、1896年1月に自身の奥さ
んの手のx線写真を添付してNature誌に報告し世界を驚かせた。この情報は２ヶ月後には水野敏
之丞により本邦にも紹介され、早くも2年後には初号機が東大病院に設置されている。X線の導
入は整形外科に革新を齎したが、さらに1930年代にはAlessandro Vallenboraにより断層撮影法
が確立され、1971年にGodfrey HousfieldによってCTが発明されたことで整形外科診断学は飛躍
的に進歩した。しかし、その四半世紀も前に高橋信次が弘前大学においてx線回転撮影法により
世界初の横断断層像撮影に成功し、CTの先駆けとなった技術として認知されることは日本人と
して大変誇らしい。因みに、高橋はその後名古屋大学放射線教授を務めた。しかし、x線は高エ
ネルギー放射線であり、被曝することで体内にラジカルが発生し細胞を障害する。身体に危害
を与えずに身体深部を画像化する診断機器としては超音波画像装置とMRIがあり、その安全性と
有用さからいずれも臨床医学に不動の地位を築いている。いずれも1970年代に実用化され、そ
の後開発が急速に進んだが、それぞれの特性を活かして単なる構造の描出に留まらず多様な身
体情報を提供できる。超音波画像装置の特徴は何と言ってもその簡便性とリアルタイム性にあ
る。レーダーの原理を応用して射出した超音波の反射波を画像化するもので、反射特性や指向
性、ドップラー効果等を活用して生体内の構造を画像化し、血流の可視化と半定量的評価、動
的な機能解析、更には組織の物性まで幅広い解析ができる。本講演ではキャノンにより実用化
された30MHzを超える超高周波プローブが誘発する手外科診療の飛躍的進歩を具体的に紹介す
る。
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高齢者の橈骨遠位端骨折は術後にどれくらい骨折を続発するのか -
当院10年分の診療録・画像の振り返り調査より-

○若林 良明1,2, 能瀬 宏行1, 田野 敦寛2,3, 中野 めぐみ3

二村 昭元4, 藤田 浩二2, 大川 淳2

1横浜市立みなと赤十字病院　手外科・上肢外傷整形外科

2東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　整形外科学分野

3横浜市立みなと赤十字病院　整形外科

4東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　運動器機能形態学講座

【はじめに】橈骨遠位端骨折(DRF)は骨粗鬆症(OP)による骨折連鎖の初発骨折であることが多い
とされ、骨折の治療のみならず、OPに対する適切な評価と介入の必要性が提唱されている。当
院の介入不十分な時期における、高齢者DRFの術後の骨折続発状況を当院10年分の診療録・画像
の振り返り調査より検討したので報告する。
【対象と方法】2005年4月(当院開院時)から2015年3月に当科にて手術を行った65歳以上の
DRF162例165手のうち、術後1年以上、他科を含め当院に再診歴のあった98例100手(男15/女
83例、平均年齢76(65-91)歳、FU期間 5.5(1-14)年)における術後1年以内にOP治療が行われた率
と骨折続発の状況を調査した。また性別、OP加療の有無、骨折型(AO分類A/B vs C)と骨折続発
との関係をPearsonのカイ2乗検定にて検討した。
【結果】98例中術後1年以内のOP治療は33例(34%)でしか行われず、骨折は38例(39%)：椎体23例
・非椎体20例で続発していた。骨折は1ヶ月から9年、平均3.8年で発症していた。男性の骨折続
発率は20%(3/15)・女性は42%(35/83) (p=0.105)、OPが加療されなかった群の骨折続発率は
43%(28/65)・OP加療群では30%(10/33) (p=0.220)、AO分類type A/Bの続発率は36%(18/50)・
type Cは42%(20/48) (p=0.565)で、いずれも統計学的な有意差を認めなかった。
【考察・まとめ】今回の検討では他院で治療された続発骨折は含まれていないが、少なくとも
約4割もの患者が骨折を続発していた。女性の骨折続発率は男性の2倍以上であったが、統計学
的な有意差は認めなかった。また今回はOP加療による骨折リスク低減効果は明らかでなかった
が、近年ではより強力なOP治療薬も認可され今後は介入の効果が期待できるため、手外科医は
骨粗鬆症による骨折連鎖の初療医として社会に果たすべき重要な役割があると考えられた。
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掌側ロッキングプレート固定術後に長母指伸筋腱断裂を発症した橈
骨遠位端骨折の画像所見の検討

○濱岡 航大1, 織田 崇1, 栗原 拓也1, 小原 尚1

興村 慎一郎1, 和田 卓郎1, 近藤 真章1, 山下 敏彦2

1済生会小樽病院整形外科, 2札幌医科大学医学部整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折(DRF)に対する掌側ロッキングプレート(VLP)固定術後の合併症と
して長母指伸筋(EPL）腱断裂が散見される。先行研究では症例数が少なく、画像所見の特徴を
調査した報告は僅かである。DRFに対するVLP固定術後に発生したEPL腱断裂症例と非断裂症例の
転位型、背側骨片の転位の程度を調査し、比較検討したので報告する。【方法】当院でDRFに対
してVLP固定術を施行した263例263手を対象とした。男性28手、女性235手、受傷時平均年齢は
70.0(16-104)歳であった。診療録より対象の性別、年齢、EPL腱断裂の有無と断裂時期(術後週
数)を後方視的に調査した。画像所見として術前単純X線像と術前CT像で転位型(掌側・背側)、
術前後単純X線像で背側骨片の有無と転位距離、術前CT像で第3伸筋腱区画内の背側骨片の有無
と転位距離を調査した。結果を統計学的に解析した。【結果】断裂群は6手、非断裂群は257手
で断裂時期はVLP固定術後平均6.3週であった。断裂群は掌側転位が4手、背側転位は2手であ
り、非断裂群では各々10手、247手であった。断裂群の2手、非断裂群の58手に術前X線像での背
側骨片の転位を認めた。断裂群の2手、非断裂群の50手に術後X線像での背側骨片の転位が残存
した。断裂群の3手、非断裂群の39手に術前CT像で背側骨片の転位を認めた。EPL腱断裂は術前
に掌側転位(p＜0.01)と第3伸筋腱区画内の背側骨片(p＜0.05)を認めた症例で有意に多く発生し
た。【考察】掌側転位例では背側皮質に生じるsharp edgeが、EPL腱断裂の原因と考えられた。
術前に掌側転位や第3伸筋腱区画内の転位を伴う背側骨片を認める症例では、術後CT像で近位骨
片背側のsharp edgeや第3伸筋腱区画内の骨片転位の遺残を評価して、母指運動時痛などのEPL
腱断裂の前駆症状に注意して慎重に経過観察するべきと考える。
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橈骨遠位端骨折掌側プレート固定術における屈筋腱損傷の予防：固
定後の腱とプレートの干渉の有無と骨内異物除去術

○斎藤 桂樹1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 岡崎 敦1

石井 克志1, 仲 拓磨1, 佐原 輝1, 高木 知香1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　手外科センター, 2横浜市立大学　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレート（VLP）固定術の合併症に屈筋腱断裂があ
る．当院ではVLP導入後一貫した対応策をとってきたので，その有効性と屈筋腱断裂リスクの高
い遠位設置型プレート(DPP)において詳細に検討したので報告する．【対象と方法】対象は当院
を含めた２施設で2005年2月以降にVLP固定術を行った1178例の橈骨遠位端骨折．当科の対策
は，１）整復はpalmar tilt(PT)を0度以上，２）プレートの浮き上がりを回避，３）固定後に
手関節背屈位で屈筋腱の滑走がプレートと干渉しないか確認する，の３項目である．対応は腱
が干渉する時は6か月以内に抜去する．尚，経過中に手指屈伸で手関節部に捻発音を触知する場
合は速やかに抜去する．全例での屈筋腱断裂の発生率を調査すると共に，屈筋腱損傷のリスク
が高いDPPを使用した33例34手（男性15例女性18例，手術時平均年齢が60.4歳，平均抜釘時期は
150日）で腱の干渉と腱変化を調査した。【結果】全例で屈筋腱断裂は生じなかった．DPP群で
術後PTは平均6.1度（0～15）で全例0度以上であった。固定時に屈筋腱が干渉したものはFDP2で
12例あった。抜釘時に屈筋腱損傷はなかったが，3例が周囲軟部組織と癒着していた。抜釘時に
Crepitus、FDP2の色調変化、滑膜増生を1例に認めた。【考察】当院では固定時に屈筋腱がプレ
ートと干渉する場合には抜釘を行う方針としている。腱との干渉リスクが高いDPPでは術後約6
ヶ月までに全例抜釘を行っており，腱とプレートに接触がある場合は腱周囲の炎症や腱変性を
来す可能性が考えられた．一定条件下での腱とプレートの接触は骨内異物除去判定の指針にな
ると考える．【結論】屈筋腱断裂防止のために適正な整復固定下では整復固定後の屈筋腱とプ
レートの干渉の有無はプレート抜去の指標になると考える。
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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術後に近位スクリ
ュー背側皮質に骨吸収像を認めた症例の検討

○浅見 雄太1,2, 奥井 伸幸1, 中野 智則1, 川本 祐也1

小牧 健太郎2

1市立四日市病院　整形外科, 2一宮市立市民病院

【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術後に遠位スクリューの背側へ
の突出による腱滑膜炎や伸筋腱断裂が多く報告されているが、近位スクリューの突出による合
併症の報告は少ない。今回我々は術後X線像で近位スクリュー背側の骨皮質に骨吸収像を認めた
症例を経験し、近位スクリューの突出によるものと考え調査した。【対象と方法】2014年1月か
ら2018年12月までにDePuy Synthes社VATCPで骨接合を行い、半年以上経過観察可能であった164
例164手を対象とした。術後X線で近位スクリューの背側皮質への突出量を測定した。骨吸収像
を認めたスクリュー（RS群）と認めなかったスクリュー（NS群）につき、平均突出量を比較し
た。また、骨吸収像をみとめた症例（RP群）と認めなかった症例（NP群）の平均手関節可動域
を比較した。RP群に関しては、臨床症状と抜釘時のスクリューの緩みの有無を調査し
た。【結果】平均年齢は65歳（男性27例、女性137例）、骨溶解像を認めた症例は29例であっ
た。挿入されたスクリューの総数380本のうち、RS群は41本、NS群は339本であり、平均突出量
はそれぞれ2.59mm、1.75mmであり有意にRS群で長かった。またAP群とNP群で手関節可動域に有
意差は認めなかった。RP群の主な臨床症状は腫脹、違和感、疼痛であり、症状の強いRP群の患
者に抜釘術を行うと、術後速やかに症状は改善した。抜釘例ではスクリューの緩みを認めた症
例は無かった。【結語】掌側ロッキングプレート固定時には遠位だけではなく、近位スクリュ
ーの背側突出量にも留意する必要がある。
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橈骨遠位端骨折後に発生した長母指伸筋腱皮下断裂の検討

○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前田整形外科外科医院

【はじめに】
橈骨遠位端骨折(DRF)後の長母指伸筋腱(EPL)皮下断裂の発生率は0.8～4.9％とされ, 手術療法
と保存療法のいずれの治療法を選択しても生じる可能性がある. 今回, 本合併症の予防を目的
として, 当院で経験した症例の特徴を後ろ向きに調査し, 手術群と保存群におけるそれぞれの
原因について比較検討した.
【対象と方法】
当院におけるDRF後にEPL皮下断裂を来たした34例(他院からの紹介例も含む)を対象とした. こ
れらの症例においてDRFからEPL皮下断裂までの期間, AO分類による骨折型, Lister’s結節に及
ぶ骨折の有無, そしてLister’s結節の解剖学的特徴(Chan分類)などをそれぞれ調査した.
【結果】
34例の内訳は, 男性7例/女性27例, 保存治療27例/手術治療7例(全例掌側ロッキングプレート固
定)であり, EPL皮下断裂時の平均年齢は64.9歳(34-85歳)であった. 骨折からEPL皮下断裂まで
の期間は平均32日(1年以上の3例を除く)であり, 1か月以内が62％を占めていた. AO分類はA2
16例, A3 8例, C1 1例, C2 4例, 不明 5例と高度粉砕例はなく, CT評価が可能であった20例に
おけるLister’s結節に及ぶ骨折を15例に認め, Chan分類は1A 3例,1B 16例, 2A 1例であった.
【考察】
保存療法例ではこれまでの報告と同様に, 転位の少ない症例に多く発生しており, Lister’s結
節に及ぶ骨折線を全例に認め, EPL皮下断裂の大きなリスク因子と思われた. 一方, 手術療法例
では, 全例でscrewやdrill bitによる背側第3区画の穿孔を認め, technical errorによるもの
と思われた. また, Lister’s結節の橈側頂点の隆起が高く長方形を呈するChan分類1Bが多かっ
た結果から, Lister’s結節の解剖学的形態もEPL皮下断裂の要因の1つとも考えられ, 今後さら
なる検討を行う予定である.
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Long-Term Outcomes of EIP Tendon Transfer for Post-Distal Radius EPL
Rupture

○Jacob A. Silver 1,2, Kyra A. Benavent 1

Philip E. Blazar 1,2, Brandon E. Earp 1,2

1Department of Orthopedic Surgery Brigham and Women's Hospital, USA

2Harvard Medical School, USA

Purpose: There are few studies reporting the outcomes of extensor indicis proprius
(EIP) to extensor pollicis longus (EPL) transfer following EPL rupture after a distal
radius fracture. The purpose of this study was to report outcomes in a series of
these patients.
Methods: A retrospective review was performed of 21 patients, who underwent an EIP to
EPL transfer after treatment of an ipsilateral distal radius fracture. Demographic
data, physical exam findings and patient reported outcome measures (PROMs) were
recorded via chart review and patients were contacted to obtain final patient-
reported outcome measures.
Results: Patient satisfaction and QuickDASH scores were obtained from 18/21 patients
at a mean follow-up of 9.8 years after surgery. The mean QuickDASH score was 4.1 (SD
8.4) and the mean patient satisfaction score was 9.5/10.  Grip strength and range of
motion were equivalent to the contralateral hand in 57% patients at a mean follow-up
of 2.7 (SD 0.23 years) years after surgery.
Conclusion: Clinical outcomes and long-term patient-reported outcomes and
satisfaction are excellent after EIP tendon transfer for EPL rupture following an
ipsilateral distal radius fracture.
Level of Evidence: III, Prognostic
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転位を伴う橈骨遠位端骨折における長母指伸筋腱損傷合併のリスク
評価

○鈴木 浩司, 堀木 充, 西本 俊介, 中川 玲子

関西労災病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折における長母指伸筋腱（以下EPL腱）損傷は、非転位型の保存治療例や
掌側プレートのスクリュー突出例の報告が多い。近年、背側天蓋状骨片やsharp edgeによるEPL
腱損傷が報告されている。本研究の目的は、橈骨遠位端骨折に伴うEPL腱損傷を予防するため
に、手術時に第3区画を開放すべき症例の特徴を明らかにすることである。
【対象と方法】当施設では手術治療を要する橈骨遠位端骨折のうち、母指自動運動時痛（以下
母指痛）やEPL腱滑走床の転位がある場合に、第3区画を開放しEPL腱損傷の有無を確認してい
る。本研究は、2016年から2019年までに橈骨遠位端骨折の手術時にEPL腱を確認した16例（男性
2例、女性14例、平均64歳）を対象とした。EPL腱は、術前待機中の断裂と術中所見における損
傷の程度を評価した。術前評価項目は、母指痛、骨折型、CTにおける天蓋状骨片やsharp edge
の有無、Lister結節部の骨片転位量としEPL腱損傷との関連性を検討した。
【結果】16例中10例にEPL腱損傷（完全断裂2例、部分損傷2例、発赤や毛羽立ち6例）を認め
た。完全断裂は手術待機中に生じた。EPL腱損傷は、母指痛7例中3例、背屈転位型8例中4例、掌
屈転位型8例中6例、天蓋状骨片10例中7例、sharp edge1例1例、天蓋状骨片+sharp edge2例中2
例に認めた。完全断裂はsharp edgeを伴う掌屈転位型であった。骨片転位量は背屈転位型で損
傷あり群9.0mm、なし群5.8mm、掌屈転位型は損傷あり群6.3mm、なし群4.0mmと、両転位型もEPL
腱損傷あり群で転位量が大きかった。
【考察】過去の報告と同様に天蓋状骨片やsharp edgeはEPL腱損傷の危険因子となる可能性が示
唆されたが、母指痛との関連は少なかった。また、Lister骨片の転位が大きい症例、sharp
edgeを伴う可能性が高い掌屈転位症例はより注意が必要であると考えられる。
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初発脆弱性骨折としての橈骨遠位端骨折のリスク評価に骨代謝マー
カーは有用か？

○金子 彩夏1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 杉山 陽一1,2, 岩瀬 嘉志2, 金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

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】橈骨遠位端骨折は初発の脆弱性骨折といわれ、骨粗鬆症が危険因子と考えられて
いる。しかし、橈骨遠位端骨折患者の骨代謝の現状は明らかとなっていない。そこで、我々は
骨代謝マーカーを橈骨遠位端骨折患者と年齢を一致させた健常高齢者とで測定し比較したので
報告する。【対象と方法】2018年4月から2019年10月までに当院で加療を行った50歳以上の橈骨
遠位端骨折患者24例（全例女性24例、平均年齢68.2歳）（橈骨群）と2017年2月から2018年12月
までに本学のロコモティブシンドローム外来を受診した健常者26例（全例女性26例、平均年齢
70.5歳）（コントロール群）を対象とした。血清カルシウム（Ca）、血清リン（P）、骨吸収マ
ーカーとして血清TRACP-5b、そして骨形成マーカーとして血清P1NPを測定し、両群間で比較し
た。【結果】橈骨群では、Ca 9.2 ± 0.3 mg/dl、P 3.5 ± 0.4 mg/dl、TRACP-5b 289.7 ±
156.1 mU/dL、P1NP 49.1 ± 31.7 ng/mlであった。コントロール群では、Ca 9.5 ± 0.3
mg/dl、P 3.6 ± 0.4 mg/dl、TRACP-5b 315.5 ± 69.5 mU/dL、P1NP 55.9 ± 19.3 ng/mlであ
った。Caは橈骨群においてコントロール群と比較し有意に低かったものの正常範囲内であった
（p ＜ 0.05）。また、P、TRACP-5b、P1NPでは両群間に有意な差はなかった。【考察】本研究
では、脆弱性骨折である橈骨遠位端骨折のリスク因子となる骨代謝マーカーは検出できなかっ
た。つまり、既存の骨代謝マーカーでは橈骨遠位端骨折のリスクを評価することは困難であ
り、検出できない骨粗鬆症への介入よりも転倒リスク因子に対する介入が本骨折予防の一助に
なると考えている。
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O59-2

25-ヒドロキシビタミンD値と橈骨遠位端骨折骨折型との関連

○阿部 真悟, 島田 俊樹, 栗山 幸治

市立豊中病院

【背景・目的】ビタミンD欠乏は骨脆弱性を惹起し、高齢者の橈骨遠位端骨折は骨脆弱性骨折の
一つである。体内のビタミンD充足度は血清25(OH)Dに反映されるが、骨脆弱性を有する橈骨遠
位端骨折患者における骨折重症度を考慮した骨折型と25(OH)D値を調べた報告はなく、骨折型と
25(OH)Dを含めた各種骨代謝マーカーとの関連を調査することを目的とした。
【方法】2018年1月̃2019年2月にかけて当院で橈骨遠位端骨折の手術を行い、術後半年以上フォ
ロー可能であった40歳以上の女性を対象とした。骨折型分類としては重症度を評価するために
関節面と掌側皮質に着目し、術前CTにおいて関節面・掌側皮質が３骨片以上に粉砕した粉砕骨
折群と非粉砕骨折群とに分類した。術後半年以上経過した時点での骨代謝マーカー
（25(OH)D、P1NP、TRACP-5b、ucOC）、骨密度（DXA法による腰椎・大腿骨・前腕骨のYAM）を測
定した。骨代謝マーカー、骨密度を２群間で比較した。検定にはMann-Whitney U検定を用い
た。
【結果】40人が対象となった。関節面粉砕群10人・非粉砕群30人であった。関節面粉砕群の
25(OH)Dは11.9 ± 6.0 ng/mlであったのに対して非粉砕群は16.3± 4.4 ng/ml（p=0.02）であ
った。また、大腿骨骨密度も有意差を認めた（粉砕群65.4± 7.4　%、非粉砕群　74.5± 12.5
　%、　p=0.04）。関節面粉砕群は非粉砕群と比べ高齢である傾向があったが有意差はなかった
（73.1 ± 8.4 歳　対　65.1 ± 12.3 歳、 p=0.07）。その他の項目には2群間に有意差を認め
なかった。掌側皮質粉砕の有無による２群間の違いは認めなかった。
【考察】橈骨遠位端骨折の関節面粉砕骨折例では25(OH)D低下、大腿骨骨密度低下を認めた。骨
折の連鎖や反対側の重症骨折を予防するべく、ビタミンD投与を含めた適切な骨粗鬆症治療が必
要であることが示唆された。
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O59-3

上肢骨折を認めた閉経後女性の骨粗鬆症の特徴と心血管イベント関
連因子の評価

○飯田 竜1,2, 辻井 雅也3, 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　整形外科

【目的】上肢の脆弱性骨折後は二次骨折予防のため骨粗鬆症の介入が重要である.薬剤選択に骨
代謝マーカーが有用だが,薬物治療の重篤な合併症回避のためCa,CKD,心血管異常などのスクリ
ーニングも重要である.そこで当科で上肢骨折を認めた閉経後女性の骨粗鬆症の特徴と心血管イ
ベント関連因子を評価した.【方法】対象は転倒で上肢骨折を生じた閉経後女性15例（橈骨遠位
端8例,上腕骨近位部7例）で,平均年齢は75.4歳で,腰椎,大腿骨近位部DXA,胸腰椎X線で骨粗鬆症
を診断し,受傷後3か月時にucOC,25OHD,骨吸収マーカー(尿中NTX or TRACP-5b),血清Ca,eGFRを
測定し,腹部大動脈の石灰化を腰椎X線で評価した.【結果】%YAMは,腰椎DXAが平均76.8,大腿骨
近位部DXAが平均67.9で,%YAM80未満を腰椎で66.7%,大腿骨で86.7%に認めた.%YAM80以上の2例も
形態椎体骨折を認め,全例骨粗鬆症と診断できた.またDXAが%YAM70以下の症例を66.7％に認め
た.ucOCは平均6.7ng/mlで,ビタミンK不足(cut off値4.5ng/ml以上)を78.6%に認めた.また25OHD
は平均14.6ng/mlで,全例ビタミンD非充足状態(30ng/ml未満)で,73.3%がビタミンD欠乏(20ng/ml
未満）であった.骨吸収マーカーは53.3%が基準値以上であった.Caは全例正常で,eGFRは平均
64.0ml/minで,46.7%が60ml/min以上で,CKDステージG3aを46.7％,G3bを6.7%に認めた.また腹部
大動脈の石灰化を85.7％に認めた.【考察】自験例は,ビタミンK,ビタミンDが不足した症例が多
く,栄養,生活指導やビタミンK2,活性化ビタミンD3製剤による介入が重要である.また骨折リス
クの高い症例は骨代謝に応じた骨吸収抑制薬,骨形成促進薬などの薬剤選択が重要となるが,ス
テージG3のCKDを約半数に認め,骨粗鬆症治療薬の慎重投与が必要である.さらに腹部大動脈の石
灰化を約86％に認め,心血管イベントに留意した薬剤選択が必要である.
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O59-4

骨粗鬆症早期診断における前腕部DXAの有用性について－閉経後女
性の橈骨遠位端骨折に関する症例対照研究－

○宮村 聡1,2, 栗山 幸治3, 蛯名 耕介4, 岡 久仁洋1

柏井 将文3, 信貴 厚生5, 田中 啓之6, 平尾 眞1

吉川 秀樹1,3, 村瀬 剛1

1大阪大学　大学院　医学系研究科　器官制御外科学器官制御外科学（整形外科）

2マサチューセッツ総合病院　整形外科, 3市立豊中病院　整形外科

4大阪大学　大学院　医学系研究科　運動器再生医学共同研究講座

5行岡病院　整形外科

6大阪大学　大学院　医学系研究科　運動器スポーツ医科学共同研究講座

【目的】橈骨遠位部は骨粗鬆症に伴う初発骨折のうち最多部位の一つとして知られ、橈骨遠位
端骨折のハイリスク群をスクリーニングすることは効率的な一次骨折予防に繋がると考えられ
る。本研究の目的は二重X線吸収法(DXA)による前腕部での骨密度測定の有用性を検討すること
である。【方法】閉経後女性を対象に、橈骨遠位端骨折を初発とする骨折群(n=110)、骨折の既
往のない対照群(n=95)を調査した。前腕3領域(最遠位・中間部・遠位1/3)及び腰椎、大腿骨頚
部のDXAから、骨密度値(mg/cm2)、Tスコア(SD)及び治療介入基準となるTスコア≦-2.5SDの患者
割合(%)を算出し、両群間で比較した。Tスコア及び患者割合は各測定領域間の比較も行った。
また、骨折群において、治療目的で撮影した健側CT画像から体積骨密度を算出し、前腕DXA測定
値との相関を調査することで、DXA測定の正確性を検討した。【結果】前腕部では、対照群に比
べ骨折群の骨密度(最遠位:301 vs 336, 中間部:419 vs 466, 遠位1/3:498 vs 539)及びTスコア
(UD:-2.5 vs -1.8, MID:-3.3 vs -2.3, 1/3:-2.5 vs -1.6)が有意に低く、患者割合(最遠位:57
vs 33, 中間部:71 vs 49, 遠位1/3:58 vs 37)は有意に高かった。一方、腰椎・大腿骨頸部では
いずれの測定値も両群で差が無かった。骨折群における領域間の比較では、前腕3領域のTスコ
アは腰椎・大腿骨頸部と比して有意に低く、患者割合は有意に高かった。前腕3領域のDXA測定
値はCTによる体積骨密度と高い相関を認めた(相関係数=0.83-0.92)。【考察】閉経後女性の中
には、他部位に先んじて橈骨遠位部で骨密度が低下する一群があり、本骨折のハイリスク群と
なっている可能性が示唆された。前腕DXAによる骨密度測定の正確性は高く、同検査によるスク
リーニングは骨粗鬆症の早期診断ツールとして有用と考えられる。
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O59-5

橈骨遠位端骨折術後のゾレドロン酸による骨粗鬆症治療

○吉澤 秀, 池上 博泰, 眞宅 崇徳, 石井 秀明
阪元 美里, 山田 佳世, 村上 のぞみ, 望月 雄大

金子 卓男, 武者 芳朗

東邦大学医学部整形外科学講座（大橋）

【目的】初発の骨粗鬆症性骨折で最も頻度が高いのは橈骨遠位端骨折にもかかわらず、骨折の
治療のみに終始し骨粗鬆症治療の早期介入がなされていないのが現状である。当科では橈骨遠
位端骨折後の患者に対して、ゾレドロン酸投与による骨粗鬆症治療の早期介入を行っているの
で報告する。
【対象】2016年1月から2018年1月までの2年間で、50歳以上の骨粗鬆症性橈骨遠位端骨折に対し
て手術加療を行った59症例中、治療介入できた26症例（治療介入率44.1%）で男性2例、女性24
例であった。
【方法】評価項目として年齢性別、既存脆弱性骨折の有無、骨粗鬆症薬服用の有無、腰椎
YAM値、BMI、検体検査として補正Ca、P、TRACP-5b、P1NPをそれぞれ0、6、12、18か月時点で測
定し、さらに副作用発現症例との関連性を調査した。
【結果】平均年齢は76.4±8.6歳、平均観察期間は約20.0±2.5か月、腰椎YAM値は投与前：74.8
±13.9％、18か月後の変化率は107.6％と増加傾向を示した。投与前TRACP-5b値は518.9±
122.9mU/dL、投与後 18 か月の変化率48.9％と順次減少した。投与前P1NP値は71.3±30.7
mU/dL、投与後 18か月の変化率は47.7％と順次減少した。さらに最終観察時にYAM値80％を超え
た症例は4例(15.4%)であった。副作用発現は10人（38.5％）に認め、国内第3相臨床試験の結果
と比較し少なかった。副作用を生じた患者の平均CCrは61.8ml/minであり、生じなかった群と比
較し優位に低かった。
【考察】橈骨遠位端骨折後より積極的に骨粗鬆症治療に介入することにより骨粗鬆症ガイドラ
インの目標骨密度値80％を超えうる可能性があり、将来的なdrug freeの可能性も示唆された。
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O59-6

橈骨遠位端骨折後に骨粗鬆症に対して治療介入した症例における骨
密度と骨格筋量の経時的変化

○植木 将人1, 依田 拓也2

1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】橈骨遠位端骨折は，脆弱性骨折の始まりとされ骨折の連鎖を予防するため骨粗鬆症に
対する治療が重要となる．さらに近年，脆弱性骨折とサルコペニアの関連も報告されている．
今回，橈骨遠位端骨折後に二重エネルギーX線吸収法（DXA）を行い，骨粗鬆症治療を開始した
症例の骨密度と骨格筋量の経時的変化を調査したので報告する．【方法】橈骨遠位端骨折受傷
時にDXAを用いて骨密度と骨格筋量を測定し，骨粗鬆症の治療介入後に概ね１年ごとに2回DXAを
行なった8例を対象とした．全例女性．受傷時平均年齢67.6±7.8歳．骨密度は腰椎，健側の橈
骨（遠位1/3部，超遠位部），大腿骨頚部で測定した．骨格筋量は骨格筋量指数（SMI）を算出
し，5.46kg/m2以下を筋肉量減少とした．骨折の既往歴は対側の橈骨遠位端骨折を１例で認め
た．開始した骨粗鬆症の治療薬はミトドロン酸6例，バゼドキシフェン2例でエルデカルシトー
ルが7例，L-アスパラギン酸カルシウムが1例に併用されていた．１例で開始５か月目にミトド
ロン酸からバゼドキシフェンに変更されていた．評価項目は，新規骨折の有無，骨密度および
筋肉量の変化である【成績】治療介入後に新たな骨折は認めなかった．腰椎若年成人平均値
（YAM）は１回目69.4±14.7％，2回目75.6±12.3％，３回目76±11.5％で有意に上昇した．1-3
回目の橈骨（遠位1/3部，超遠位部），大腿骨頚部の骨密度およびSMIに有意差を認めなかっ
た．筋肉量減少例は１回目に認めなかったが．３回目は２例に増加していた．【結論】治療介
入後の２年間で骨密度が改善し，新規の脆弱性骨折は発生していなかった．エルデカルシトロ
ールを内服していた2例の筋肉量が減少していた．筋肉量減少は転倒の危険因子であり，転倒に
よる骨折を予防するためには薬物療法のみならず運動介入などが必要だと考える．

S578



O59-7

橈骨遠位端骨折の患者における筋肉量の変化

○依田 拓也1, 植木 将人2, 白旗 正幸2

1新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延伸・運動器疾患医学講座

2魚沼基幹病院　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折は転倒によって発症する骨脆弱性骨折である。近年、転倒とサル
コペニアや筋力低下が深く関連していると言われている。
【目的】本研究の目的は橈骨遠位端骨折の患者の筋肉量を縦断的に調査し、その変化について
検討することである。
【対象と方法】対象は2015年6月から2019年10月までに橈骨遠位端骨折と診断された女性のう
ち、DXAによる体組成測定が行われ、1年以上経過した後に再度測定された患者とした。年齢、
体格指数(BMI)、血中25(OH)D、骨密度、四肢除脂肪軟組織量を身長の2乗で除した補正四肢筋量
(ASMI)、補正下肢筋量(leg SMI)、再計測時のASMI変化量（ΔASMI）、leg SMI変化量（Δleg
SMI）について調査した。また受傷後にビタミンD製剤を投与されている群（D+）とされていな
い群（D-）に分け、筋肉量の変化を比較検討した。
【結果】対象となる症例は23例だった。年齢は70.0±8.6歳、BMIは21.4±2.9、血中25(OH)Dは
16.3±7.1ng/mL、腰椎YAMは67.3％、大腿骨頸部YAMは69.7％、ASMI 5.89±0.54 kg/m2、leg
SMI 4.44±0.44 kg/m2、ΔASMIは-0.13kg/m2、Δleg SMIは-0.05kg/m2だった。2群で比較した
ところ、腰椎YAM値がV+群で有意に低値であったが、それ以外の項目で差は無かった。
【考察】サルコペニアに関連する因子としてビタミンDが挙げられる。本研究ではビタミンＤ投
与は筋肉量の変化に影響を与えていなかった。本研究の対象は大腿骨近位部骨折などの患者と
比較して年齢が若く、活動性が高いため筋肉量が低下しなかった可能性がある。
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O60-1

小児前腕骨骨幹部骨折に対する手術的治療の術後合併症と対策につ
いて

○藤原 祐樹, 丹羽 智史, 太田 英之, 渡邉 健太郎

名古屋掖済会病院　整形外科

【目的】小児前腕骨骨折は手術治療の対象となることの多い疾患であるが、再骨折やK-wire刺
入部感染といった術後合併症をきたすことが少なくない。本研究の目的は、術者の治療法選択
がその術後合併症の発生に与える影響について検討することである。
【方法】当院で2005年10月から2019年9月の間に前腕骨骨折に対して鋼線固定術を行った15歳以
下の患者69例を対象とした。男児55例女児14例、平均受傷時年齢8.8歳、平均経過観察期間10.1
カ月であった。術後合併症としては再骨折をprimary outcome、術後創部感染をsecondary
outcomeとし、骨折形態、手術時間、施行術式、受傷-手術期間、術後整復位、術後ギブス固定
期間、手術-抜釘期間がその発生に与える影響について検討した。
【成績】全例骨癒合が得られ術後可動域制限などは見られなかったが、術後再骨折は6例(8.7%)
で発生し、術後創感染は9例(13.0%)で発生した。再骨折群では非再骨折群と比較して術後固定
期間には差がなかったが、受傷-手術期間は6.7日に対し非再骨折群1.2日と有意に短く、手術-
抜釘期間は38.7日に対し非再骨折群95.3日と有意に長かった。また、術後感染についてはK-
wireの術後皮下への埋入、開放骨折であったかどうかは有意な予後規定因子ではなかったが、K
-wireの皮下への埋入により術後再骨折発生率は有意に低下した。
【結論】本研究では、術後のK-wireの皮下への埋入は術後創感染の予防ではなく、術後再骨折
予防のためにK-wireを長く留置するために必要あることが示された。術後合併症の発生が懸念
される前腕骨骨幹部骨折の治療においては、K-wire先端は皮下への埋入が必要と考えられた。
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O60-2

小児前腕骨骨幹部骨折に対する治療成績不良例の検討

○島田 俊樹, 阿部 真悟, 栗山 幸治

市立豊中病院

【目的】転位のある小児前腕骨骨幹部骨折に対してプレート固定または鋼線固定を行ってきた.
成績不良例について検討したので報告する.
【対象および方法】対象は, 2011年7月から2019年7月に当院で手術を行い, 術後3ヶ月以上観察
可能であった15歳以下の小児前腕骨骨幹部骨折30例である. 術式はプレート固定22例, 鋼線固
定8例(髄内釘5例, クロスピンニング3例)であった. 手術時年齢はプレート固定で平均12.0(7-
15)歳, 鋼線固定で平均6.4(3-10)歳であった.骨癒合, 患健側差20度以上の前腕回内外可動域制
限の有無, レントゲン正面像あるいは側面像における10度以上の角状変形の有無を評価した.
【結果】術後平均観察期間は11.8(3-23)ヶ月であった. プレート固定は10歳以上, 鋼線固定は
10歳未満で選択される傾向があり, 術式によらず全例で骨癒合を得た. プレート固定は回内制
限2例, 鋼線固定は回内制限1例, 角状変形2例を認め, うち1症例で回内制限と角状変形を合併
した.
【考察】プレート固定では2例とも変形遺残がないにも関わらず回内制限を生じた. これらは橈
尺骨骨幹部中央からやや近位での骨折であり, プレート設置時の円回内筋の橈骨付着部での剥
離操作が影響したと考えられた. 鋼線固定における回内制限は角状変形による影響と考えられ
た. 変形遺残に関して, 1例は抜釘予定時期以前に鋼線が抜けたため変形が進行した. もう1例
は10歳の橈尺骨骨折に対して橈骨, 尺骨に髄内釘を挿入したが徐々に変形が進行した. 整復困
難で骨膜剥離を伴う観血的整復を行ったため骨癒合が遷延したことが原因と考えられた. プレ
ート固定においては円回内筋の剥離を最小限にする必要がある. 鋼線固定においては鋼線の皮
膚内への埋没や骨膜の温存が必要であり, 骨膜温存が困難な症例ではプレート固定を考慮する
必要があると考えられた.
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K-wire髄内釘を用いた小児前腕骨骨幹部骨折の治療成績

○武田 真輔1, 三矢 聡1, 三矢 未来1, 平田 仁2

1豊橋市民病院　整形外科, 2名古屋大学手の外科学講座

【目的】小児前腕骨骨幹部骨折は再骨折が多いことで有名である。10度以上の角状変形残存、
年齢が高いこと、若木骨折例などが再骨折の原因といわれており、予防が重要である。手術療
法はK-wireやtitanium elastic nailsを用いた髄内釘治療があり、特にK-wireを用いた場合は
wireの留置方法や抜釘時期が施設や術者間で異なる。今回我々は、K-wire髄内釘で手術を施行
した小児前腕骨骨幹部骨折の治療成績を検討した。
【対象と方法】2013年4月から2019年3月の間で、手術後12ヶ月以上follow up可能であった小児
（6-15歳）前腕骨骨幹部（中1/3）骨折症例を後ろ向きに調査した。当科では髄腔占拠率の高い
太めのK-wireを選択し、wire端は皮下に埋没している。術中、骨折部短縮で徒手整復困難時
は、骨折部を展開せずに、small distractorを使用し、K-wire挿入を行っている。検討項目は
年齢、性別、骨折型、使用したK-wire径、外固定期間、K-wire抜釘時期、骨癒合時期、癒合時
の骨折部の角状変形、再骨折例、術後合併症、最終機能評価とした。
【結果と考察】12例（男10例、女2例、平均10歳）が該当し、3例でsmall distractorを使用し
た。骨折型は両骨若木骨折が6例、若木骨折と完全骨折1本ずつが4例、両骨完全骨折が2例であ
った。K-wireは両骨とも2.4mm径使用が10例で、残り2例は1.8mm径と2.0mm径使用であった。外
固定期間は平均28日、抜釘は術後平均29週、術後から骨癒合まで平均12週、癒合時の骨折部角
状変形は全例7度未満であった。再骨折は外傷契機の11歳（骨癒合後11ヶ月）と15歳（同2週
間）の2例であった。術後感染や運動機能障害はなかった。骨折部を展開せず、太めのK-wireを
比較的長期間留置し、10度以上角状変形を残さず骨癒合を確認しても、諸家の報告同様、1年以
内の外傷契機で再骨折は起こりうる。
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前腕骨骨折を伴う前腕骨急性塑性変形7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

【目的】前腕骨骨折に同側の前腕骨急性塑性変形を合併した7例の治療成績を調査し，治療法の
妥当性に関して検討したので報告する．【対象と方法】対象は小児6例，成人1例の計7例で，小
児例は平均10.8歳(7歳～14歳)，成人例は27歳であった．小児例はすべて転倒による軸圧損傷で
あったのに対し，成人例はベルトコンベアーに巻き込まれた，いわゆるroller machine損傷で
あった．橈骨骨幹部骨折に尺骨の急性塑性変形合併例が5例，尺骨骨幹部骨折に橈骨の急性塑性
変形合併例が2例であった．治療は，骨幹部骨折に対しては全例骨接合術を行い，前腕回旋制限
の残存した2例には塑性変形部での骨切り術を追加した．経過観察期間は平均15.1か月(6-25か
月)であった．これらに対し，疼痛，握力，可動域および前腕中間位でのX線正面像もしくは側
面像でのmaximum radial bow(MRB)，maximum ulnar bow(MUB)の変化を調査し，治療法の妥当性
に関して検討した．【結果】骨癒合は全例で得られ，疼痛の残存した例はなかった．平均可動
域は，回内72.9°，回外85.7°，背屈80.7°，掌屈82.1°で，握力も健側比で平均89.2%と良好
な機能を獲得していた．次に，保存的に加療した5例の塑性変形の変化をみると，尺骨塑性変形
4例の平均MUBは術前3.7mmが最終調査時2.2mmと平均1.5mm(40%)の改善を認めた．一方， MRBは
術前15.0mmが最終調査時14.9mmと，その変形は矯正されずに遺残していた．【結語】前腕骨骨
折に伴う急性塑性変形例では，骨折の解剖学的整復固定を行い，前腕の回旋可動域制限が残存
している場合に限り，塑性変形部での骨切り術を考慮するのが妥当と考えられた．
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小児前腕両骨骨幹部骨折に対する手術成績

○山口 幸之助1, 神田 俊浩2, 大井 宏之1, 向田 雅司1

鈴木 歩実1

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

【はじめに】
小児前腕両骨骨幹部骨折に対する手術加療では年齢や骨折形に応じて鋼線固定やplate固定が行
われるが、明確な選択基準はない。
【対象と方法】
 2009年から2019年に手術加療を行なった46例から、開放骨折、骨幹端骨折、Monteggia 脱臼骨
折を除外した22例(平均10.1歳、男18例、女4例、右8例、左14例、）の成績を骨折部の固定方法
で分類（W群8例：鋼線固定、D群13例：DCP plate固定、WD群1例：鋼線とDCP plateの併用固
定）し検討した。
【結果】
W/D/WD群の順に、平均年齢は7.0/12.0/10歳、外固定はギプス30.9/ 20.0/20日、装具
30.0/41.1/49日、骨癒合期間64.6/  61.6/69日、抜釘までの期間は33.0/204.1/鋼線
2 0 日 , D C P 1 5 6 日 、 最 終 時 の 前 腕 可 動 域 は 回 内 8 0 . 6 / 8 0 . 8 / 7 5 度 、 回 外
88.8/90.8/95度、Grace&Eversmannの評価基準は全例で優であった。合併症は5例（鋼線刺入部
の感染はW群2例、implant抜去後の再骨折はW群1例、D群1例、WD群1例）であった。
【考察】
若年の転位が軽度な症例で鋼線固定、年長で直視下に整復を必要とした症例でplate固定が選択
されていた。plate固定では早期にギプス固定を終了し可動域訓練を開始していた。骨癒合は年
齢層の低い鋼線固定よりむしろ年齢層の高かったPlate固定で早期であり、これは、鋼線は刺入
部感染を危惧し早期に抜去される傾向から固定性の低下により、骨癒合期間が長くなったため
と考えた。治療成績は全例優であったが、合併症では、創部感染は鋼線固定にのみ存在し、再
骨折の原因に関しては、転位の大きな症例に対し鋼線髄内釘固定による整復不良とギプス固定
期間の不足、骨端線閉鎖直前の症例に対するplateの早期抜釘、鋼線とplate併用症例での
alignment不良が考えられた。年長児の転位が大きな症例では骨折部の確実な整復と長期安定の
ためplate固定が必要である。
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O60-6

小児橈尺骨骨幹部骨折における自家矯正に注目した治療方法別の角
状変形遺残についての検討

○川瀬 大央, 山下 晴義

新潟市民病院　整形外科

【はじめに】小児橈尺骨骨幹部骨折に対し自家矯正に注目して治療法別に角状変形の遺残
（AD）について検討した。
【対象と方法】2012年2月から2018年9月までに当院で治療し12か月以上の経過観察を行えた15
歳以下の橈尺骨骨幹部骨折14例(男児11例、女児3例)を対象とした。平均年齢は6.6歳(2-
14歳)で、平均経過観察期間は19.9か月（12-48か月）であった。これらの対象を徒手整復後保
存的に治療した群（C群）と髄内釘固定した群(IN群）、プレート固定した群(P群）に分け、年
齢および、受傷時・術直後・術後1・3・6・12か月時における健側と比した単純X線正面、側面
画像での橈骨のADについて比較検討した。
【結果】C群は7例、IN群は3例、P群は4例で、平均年齢はC群が4.4歳（2-7歳）IN群が4.6歳(2-
6歳）、P群が12歳(9-14歳）でP群が有意に高かった。3群間での受傷時、術直後、術後12か月時
でのADを比較すると、いずれの時点でも有意差を認めなかった。各群内での経時的なADの経過
を比較すると、IN群およびP群では術直後以降の各時点でいずれも有意差を認めなかった。一方
C群では正面像では整復直後（平均-3°）から1か月時（平均0.42°）でADに有意な変化を認
め、それ以降経時的に有意差のある変化は認めず、側面像では整復直後（平均3.42°）から1か
月時（平均9.28°）で有意に矯正損失を認め、3ヶ月時（平均6.5°）、12か月時（平均
4.42°）と経時的にADが有意差をもって矯正されていた。
【考察】IN群およびP群では術直後から角状変形が矯正されることはない一方、C群では整復後1
か月で矯正損失を来した後、経時的に自家矯正されていた。手術症例では術後の矯正が期待で
きない可能性があるため正確な整復を要し、保存例では自家矯正されるものの初期には矯正損
失を来すことを念頭に入れて治療する必要があると考える。
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O60-7

小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折の治療法選択

○細見 僚1, 新谷 康介1, 中川 敬介3, 山中 清孝2

日高 典昭2

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

3大阪市立大学　大学院医学研究科整形外科学

【目的】小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折は通常の遠位骨幹端部骨折に比べて遷延治癒や
再骨折などを来たしやすい．当院における小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折の治療成績を
後ろ向きに調査し，その特徴や問題点について検討した．【対象と方法】2002年から2019年ま
でに当院にて治療を行った骨成熟前の橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折の患者で，3か月以上経
過観察できた36例を対象とした．若木骨折13例，完全骨折23例．背側転位型18例，掌側転位型
18例であった．受傷時年齢は平均10歳（2～17歳），経過観察期間は中央値12か月（3～59か
月）であった．これらの症例に関して，治療法，治療成績，再骨折の有無などについて調査し
た．【結果】治療法は保存治療が14例，手術治療が22例であった．手術治療の内訳は鋼線固定
（髄内鋼線固定含む）が14例，プレート固定が8例であった．手術治療群のうち8例は保存治療
失敗によるものであった．保存治療群と手術治療群で年齢の有意差はなかったが（それぞれ9±
3歳，11±3歳，p＝0.19），手術治療群のうちプレート固定群の方が鋼線固定群よりも有意に年
齢が高かった（それぞれ13±3歳，10±3歳，p＝0.007）．完全骨折のほうが若木骨折よりも有
意に手術治療が選択されることが多かったが（p＝0.007），その内固定法に関しては完全骨折
と若木骨折で有意差を認めなかった（p＝0.47）．また，掌側転位群のほうが背側転位群よりも
有意に保存治療失敗が多かった（p＝0.047）．全例最終経過観察時に手関節，前腕の可動域制
限はなかった．再骨折が4例にあり，いずれも初期治療後に軽度の転位が残存してい
た．【考察】小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折は，その骨折型に応じて保存治療か手術治
療を選択し，手術治療の場合には年齢に応じた内固定法を選択する必要がある．
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O61-1

小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折の再転位・骨癒合に影響を及ぼす因子の
解析

○目貫 邦隆, 花石 源太郎, 渡嘉敷 卓也, 辻 正二
岡部 聡

北九州市立八幡病院　整形外科

【対象】
2017-2018年に当院を受診した16歳未満の橈骨遠位1/3骨幹部骨折118例中、徒手整復を行った保
存療法37例と手術療法24例(鋼線固定19例・プレート固定5例）の61例を対象とした。
【方法】
性別、年齢、受傷側、尺骨骨折の合併、遠位骨端線から骨折部までの距離、骨折の形態（完全/
不完全・背屈/掌屈）、骨折部の転位度(受傷時・整復or手術直後・経過時）、治療法（保存/手
術）、仮骨出現時期(橈骨・尺骨）の項目において、統計解析を行った。骨折部の転位度は、正
・側面での偏位角度・骨折間ギャップを測定した。再転位ありは、矯正損失10度以上または3mm
以上と定義した。
【結果】
 ・多変量解析では、整復を行った保存療法の再転位のリスク因子は、側面の骨折間ギャップと
掌屈偏位角度であった。また鋼線固定術のリスク因子は、尺骨骨折の合併であった。
・不完全骨折に対して整復を行った保存療法では、掌屈型は67%、背屈型は22％が再転位を生
じ、掌屈型の不完全骨折は背屈型に比べ有意に矯正損失を生じた。
・骨折部の転位度と橈骨仮骨出現時期は有意な正の相関を認めた。また尺骨骨折合併例で、橈
骨の仮骨形成が尺骨より遅延した割合は、完全骨折で82%、不完全骨折で20%と、完全骨折は不
完全骨折に対して有意に仮骨形成が遅延した。
・整復を行った保存療法で、2例が再整復を要し、2例が再転位で鋼線固定術に変更した。ま
た、14歳で鋼線固定術を行った2例中2例が遷延癒合による再転位・再骨折でプレート固定に変
更した。
【まとめ】
小児橈骨遠位1/3 骨幹部骨折の保存療法の再転位リスク因子は、掌屈型および側面の転位度で
あり、鋼線固定術では尺骨骨折を有するものであった。また骨折部の転位が大きいほど、仮骨
形成の遅延を認め、年齢と転位の大きさに応じてプレート固定も考慮すべきと考える。
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O61-2

小児前腕骨骨幹部両骨骨折の術後再骨折例の検討

○原 龍哉, 倉橋 俊和, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】小児前腕骨骨幹部骨折の再骨折を起こす要因は，年齢が高い，若木骨折，早期の
抜釘，固定期間の不十分，早期のスポーツ復帰，角状変形の残存などが報告されており，再骨
折時期は初回骨折後10か月以内が多いとされている．
【目的】当院で手術を施行した小児前腕骨骨幹部両骨骨折の再骨折例を検討すること．
【対象と方法】2009年4月から2019年3月までに当院で小児前腕骨骨幹部両骨骨折（中3分の1）
に対して骨接合術を施行した48例を検討の対象とした．男児39例，女児9例，平均年齢は
8.9歳，平均経過観察期間は9.6か月であった．これらのうち術後再骨折は6例に認めた．手術方
法は髄内鋼線固定38例（平均7.9歳），プレート固定10例（平均12.5歳）であった．検討項目
は，再骨折を生じた症例と生じなかった症例の年齢，抜釘時期，術後固定期間，スポーツ復帰
時期，骨癒合時の角状変形を比較し，さらに再骨折例の詳細を検討した．
【結果】再骨折を生じた症例と生じなかった症例でそれぞれ平均年齢は8.2歳と8.8歳，抜釘時
期は平均37.3日と33.1日，術後固定期間は平均6.3週と6.4週，スポーツ復帰時期は平均3.5か月
と3.2か月，角状変形は平均8.8度と7.6度でいずれの項目も有意差は認めなかった．再骨折を生
じた時期は平均術後6.6か月で，全例髄内鋼線固定後に生じており，プレート固定は10例中7例
に抜釘を行っていたが再骨折は生じていなかった．再骨折後の治療は髄内鋼線固定4例，プレー
ト固定1例，保存的治療1例であった．
【考察】小児前腕骨骨幹部骨折の再骨折を起こす要因は様々報告されているが，本研究の結果
からはどの症例にも同様に生じる可能性が示唆され，すべての患者と家族に十分説明する必要
があると考えられた．
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O61-3

小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対する鋼線連結型創外固定器の治療経
験

○川北 壮1, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 小畑 宏介1

後藤 賢司1, 金子 彩夏1, 杉山 陽一1,2, 岩瀬 嘉志2

金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座

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

【はじめに】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対する手術治療として経皮ピンニングが多くの施設
で行われているが、その手技は煩雑である。また、術後再転位の報告も散見され、近年ではプ
レート固定を推奨する施設もあるが、その手術侵襲は大きい。これらの課題を解決するため、
我々は本骨折に対して鋼線連結型創外固定器を用い良好な治療成績を得たので報告する。
【対象と方法】2018年1月から2019年3月までに当院で手術を行い、術後6ヶ月時点で評価し得た
小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折8例（平均年齢8.9歳、男児7例、女児1例）を対象とした。全身麻酔
下に手術は行われ、徒手整復後に遠位骨片の橈側・背側からKirschner wire（K-wire）を髄内
釘として刺入した。次に近位骨片にネジ付きピンを刺入し、最後にK-wireとピンとを鋼線連結
型創外固定器“JuNction”により固定した。術後は外固定を使用せず、架橋仮骨の形成を確認
し創外固定を抜去した。術後評価として骨癒合の有無、手関節可動域、VAS、Q-DASH、Mayo
scoreそして合併症を調査した。
【結果】全例で骨癒合が得られ、経過中に再転位は認めなかった。術後6ヶ月での治療成績は、
手関節屈曲88.3°、伸展88.3°、前腕回内89.3°、回外89.3°、VAS 0.4/10、Q-DASH
3.2/100、Mayo score 98.6/100であった。合併症は2例でピン刺入部感染を認めたが、ピン抜去
と経口抗菌薬投与により沈静化した。
【考察】今回我々が使用した鋼線連結型創外固定器はピンニングで使用したピン同士を自由に
連結することで従来の鋼線固定の固定力不足を補うことが可能である。また、経皮的手術であ
るため、低侵襲ながら十分な固定性を得られる治療法であると考える。本術式は本骨折に対す
る従来報告されている経皮ピンニングやプレート固定などの手術治療における課題を解決しう
る方法と考える。
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O61-4

転位型小児橈骨遠位端骨折に対する鋼線締結型創外固定(Ichi-Fixator
System)を用いた治療経験

○鈴木 雅生1, 市原 理司1, 原 章1, 川崎 浩二郎2

1順天堂大学　医学部附属浦安病院　手外科センター, 2廣瀬病院

(はじめに)転位型の小児橈骨遠位端骨折の標準的治療法は経皮的鋼線刺入術であるが,術後再転
位の報告や鋼線固定後も外固定が必要であり早期可動域訓練は難しい.
今回我々は鋼線締結型創外固定（Ichi-Fixator System:以下IFS）用いて手術加療を行った症例
を後ろ向きに検討したので報告する.
 (対象と方法)2018年1月～2019年6月まで当院または関連病院で手術加療を行った転位型小児橈
骨遠位端骨折7例を対象とした.男児6例,女児1例.平均年齢は11.1歳（8 ～14 歳）.骨折型は関
節外骨折5例,骨端線損傷2例であった.尺骨骨折を伴ったものは5例であった.抜釘時期は平均5.6
週(4～6週)であった.
手術は骨折部よりKirschner鋼線(以下K-wire)を刺入し透視下に整復を行った後に.骨折部の近
位と遠位より創外固定用のピンを挿入し,締結器を用いて骨折部を創外で架橋し固定を行った.
尺骨骨折がある場合は不安定性に応じて創外固定を追加した.術後は外固定なく早期可動域訓練
を許可した.
 (結果) 全例骨癒合が得られ,感染,インプラント折損を生じた症例は認めなかった.1例で術後2
週で再転位(10°角状変形)を認めたため外固定を追加した. 術後3カ月で全例で手関節可動域制
限を認めなかった.
 (考察) IFSは内固定した鋼線同士を締結器で固定する簡便な手術器機であり,従来の鋼線単独
より固定力が増加することを力学試験で確認している.そのため,外固定なしで早期可動域訓練
が可能であり,本邦で手指骨折に幅広く使用されている.
今回の結果より,橈骨単独例では有効性が示せたが,尺骨骨折を伴う症例では,固定力が不十分で
あり,他方向での固定を追加するか,外固定の併用を考慮すべきと思われた.
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O61-5

小児橈骨遠位骨幹端骨折の治療経験

○幸田 久男, 鈴木 宣瑛

長岡赤十字病院　整形外科

【はじめに】小児橈骨遠位骨幹端骨折は治療経過中に転位を来す症例が多いことが報告されて
いる。今回我々が経験した症例を検証し、小児橈骨遠位骨幹端骨折の治療法について考察す
る。
【対象と方法】2013年4月から2018年3月までに当科で加療した小児橈骨遠位骨幹端骨折28例29
手を対象とした。受傷時年齢は6-15歳(平均10.2)、経過観察期間は3-18か月(平均6.2)だった。
全例で受傷同日に静脈麻酔あるいは伝達麻酔下に徒手整復を行い、１/4横径までの横転位と15
度までの矢状面での転位に抑えられた症例は保存療法、それ以上の転位を残した場合は受傷後3
日までにpinningによる手術療法を施行した。骨癒合、機能障害、合併症の有無を調査した。
【結果】保存療法が20手に行われたが、整復後の転位が2手に認められ、手術療法に移行した。
手術療法は10手に行われたが、2手で術後転位が認められた。うち1例ではプレート固定が追加
された。両群とも全例で骨癒合が得られた。術後転位に対して追加治療を行わなかった1手で軽
度の可動域制限が残存した。手術群での感染や骨端線早期閉鎖は認めなかった。
【考察】保存療法群の転位が10%に抑えられている理由としては、その6割程度が横転位を来す
リスクの少ない若木骨折であったためと考えられる。完全骨折例においては、保存療法はおろ
か手術療法を選択しても転位のリスクが高いことを認識し、より正確な整復を心がける必要が
ある。
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O61-6

小児橈骨遠位端骨折における骨折部位による矯正損失の違い

○張簡 鴻宇1, 佐藤 光太朗1, 三又 義訓1, 村上 賢也1

大内 修二3, 薄井 知道4, 沼田 徳生2, 土井田 稔1

田島 克巳5

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, 4八戸赤十字病院

5岩手医科大学　教育学講座

【目的】小児の橈骨遠位部骨折のうち骨幹部に近い場合は変位が起きやすいためプレート固定
を推奨する報告も多い。今回、幼少時を含めた小児における鋼線固定を行った症例の単純X線を
検討した。【方法】対象は橈骨遠位部骨折を鋼線固定で加療した小児103例（男児78、女児
25）、平均年齢10.4歳（4‐15）である。骨折部位で3群に分類した。骨端線部で橈骨横幅の距
離を測定し、骨端線から近位に向けて横幅までの距離をマークし、骨端線からマークの半分ま
での部位の骨折をD群（46例）、半分からマークまでの部位の骨折をM群（28例）、マークから
さらにマークの二倍までの部位の骨折をP群（29例）とした。治療成績はレントゲン側面像にお
いて術直後から癒合時までの強制損失が10度以上か保存治療中に変位が生じて手術となったも
のを不良として各群を比較した。さらに鋼線固定法における検討として、鋼線が骨折部位より
10mm以上離して刺入されかつ10mm以上離れた部位で貫いている場合、もしくは髄内固定されて
いるものをrigid固定として、固定法と矯正損失の関係について検討した。【成績】各群の治療
成績は（不良例：矯正損失量）でD群（2例：1.7mm）、M群（10例：5.7mm）、P群
（8例：5.7mm）でD群に比べM群とP群で有意に不良例が多く、かつ矯正損失量が大きかっ
た。rigid固定は不良例では7.7％、良好例では68.4％と不良例で有意にrigid固定が少なかっ
た。【結論】小児の橈骨遠位端骨折では、骨端線から橈骨横幅の二分の一を超えた部位での骨
折は強制損失が発生しやすい。鋼線固定は髄内固定とするか骨折部位から10mm以上離れた部位
で皮質を貫く必要がある。
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橈骨遠位骨端線早期閉鎖に対する治療成績

○岡 久仁洋, 田中 啓之, 塩出 亮哉, 数井 ありさ
岩橋 徹, 村瀬 剛

大阪大学　整形外科

【目的】橈骨遠位骨端線早期閉鎖による橈尺骨骨長差は手関節障害をきたす。今回、創外固定
器を用いて骨延長を行った症例と一期的に延長矯正を行った症例の治療経験を報告する。【対
象と方法】対象は橈骨遠位骨端線早期閉鎖に対し手術を行った7例である。男性3例、女性4例、
手術時年齢は平均14.7歳、経過観察期間は37ヵ月であった。5例は単支柱型創外固定器を用いて
骨延長術（創外固定群）を施行した。2例は一期的延長矯正と腸骨移植、プレート固定（プレー
ト群）を施行し、そのうち1例は尺骨短縮骨切り術を併用した。創外固定群は、10°以上の変形
を有する症例には矯正骨切り後、骨延長を行った。X線評価としてRadial
Inclination(RI)、Volar Tilt(VT)、Ulnar Variance(UV)の健側差、骨癒合までの期間を、臨床
評価は手関節、前腕可動域、握力健側比、Mayo  Wrist  Score(MWS)、合併症を評価し
た。【結果】RI、VT、UVの健患側差は創外固定群で術前7.2°、14.0°、10.6mm、プレート群で
5.5°、32.5°、10.0mmが術後、創外固定群で6.2°、6.2°、0.4mmにプレート群で
2.0°、8.5°、0.0mmに改善した。骨癒合までに期間は創外固定群で23週、プレート群で14週で
あった。手関節、前腕可動域、握力は全例改善した。術前MSWは創外固定群70点、プレート群70
点が術後83点、87.5点に改善した。術後合併症として創外固定群2例にピン刺入部感染があっ
た。【考察】、創外固定器は、延長量を調節できるため骨長差が大きい症例にも対応可能であ
るが、延長の作業と装着自体が患者負担となりピン周囲感染などの合併症のリスクもある。一
期的矯正は術後の患者負担が少なく、骨長差が大きい症例でも、尺骨の短縮により対応可能で
あり、骨移植により早期の骨癒合も期待できる。骨長差が10mmまでの症例では一期的延長矯正
も可能である。
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O62-1

手根管症候群の超音波画像に対するディープラーニング

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 黒澤 堯, 山裏 耕平
向原 伸太郎, 吉川 智也, 黒田 良祐

神戸大学大学院　整形外科

はじめに手根管症候群においては神経絞扼部位の近位での正中神経の腫大が認められるほか
に、神経内部の低エコーや、周囲滑膜組織の浮腫性変化等の定量困難な所見を認めることが少
なくない。人工知能はこれらの定量評価な項目についても学習し、疾患の有無を診断すること
ができる可能性がある。本研究では手根管症候群のエコー画像に対してディープラーニングに
よる診断補助を試みた。対象と方法当院を受診し、電気生理検査にて手根管症候群と診断した
症例に対して手根管入口部で正中神経の短軸像を描出した。手関節皮線から20mm の範囲内でプ
ローブをスライドさせながら得られた動画から正中神経を含む15x15mmの領域を抽出し、1手あ
たり約100枚の静止画像合計1000枚を作成した。対照群として健常成人10手から同様の方法にて
正中神経短軸画像を1000枚用意した。全画像の80%をランダムに抽出して訓練用データとして、
各二層の畳み込み層とプーリング層を有するニューラルネットワークにて学習を行った。学習
に使用しなかったデータをテストデータとして疾患の有無の判定率を検討した。結果テストデ
ータに対する混合行列を計算したところ、Accuracy 0.98, Precision 0.99, Recall 0.98と高
い確率で疾患の有無の判定が可能であった。考察手根管症候群のエコー画像診断では神経の横
断面積を測定し疾患の有無の指標とすることが一般的である。一方、神経内部のエコー輝度の
低下や周囲組織の低エコーなど定量評価が困難な所見も臨床上は経験する。ディープラーニン
グによって神経内部のエコー輝度低下や周囲組織の変化等の所見も学習することにより、高い
確率で疾患の有無を予測する事が可能であった。
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複合型肘関節不安定症の画像診断における信頼性の検討

○塚本 義博, 藤田 俊史, 橋村 卓実

神戸市立医療センター中央市民病院

【目的】軟部組織構造のみならず１つ以上の骨性構造の破綻を伴う複合型肘関節不安定症
(complex elbow instability:CEI)の術前診断として、単純X線に加え3D再構成を加えたCT検査
は必須と言われている。これらの画像検査によって行うCEI評価の信頼性妥当性について検討し
た【対象・方法】2013年から2019年に当院でCEIと診断し、手術を行った36症例（平均年齢
46.5歳）を対象とした。受傷機転は転落4例、転倒26例、交通事故５例であった。単純X線とCT
画像を3名の整形外科医で評価し、terrible triad injury、posteromedial rotatory
instability、肘頭脱臼骨折およびMonteggia骨折、それ以外に大別し、手術所見による最終診
断と比較し、妥当性の評価を行い、験者間相違の統計量計測による信頼性の評価を行っ
た。【結果】術後最終診断より正解率は66%であった。３験者の完全一致症例は17例(47.2%)で
Cronbach  α値は0.753  でκ値は３験者の間でそれぞれ  0.48,  0.44,  0.67  であっ
た。【考察】CEIの手術治療において、正確に診断し病態を十分に考察した上で、アプローチ法
や手術内容を選択し、解剖学的再建を行うことが必須であるが、本研究で妥当性および信頼性
ともにさほど高くなかった。原因として、O’Driscoll 分類AnteromedialまたはTip骨折におけ
るsub type1の小さな骨片が術前CTで同定困難であったこと、橈骨頭の微小な剥離骨片を画像評
価できていなかったこと、coronoid骨折単独による肘関節後方脱臼で内外側靭帯損傷を認めな
かった症例が存在したことなどが挙げられる。実際手術では画像診断はあくまでも大まかな計
画のためのものとし、術中所見による詳細な評価の上で皮切の追加など適時柔軟に対応する必
要があると考えられた。
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O62-3

Dual Energy CTによる長母指屈筋腱と橈骨遠位端掌側プレートの評
価：超音波評価との比較および抜釘例からの検討

○串田 淑久1,2, 太田 剛1, 藤田 浩二3, 二村 昭元4

大川 淳3

1済生会川口総合病院　整形外科, 2東京医科歯科大学再生医療研究センター

3東京医科歯科大学院　整形外科学, 4東京医科歯科大学院　運動器機能形態学講座

【背景】Dual Energy CT(DECT)では物質弁別(物質の特定)が可能であり、骨軟部組織への臨床
応用として金属アーチファクトの低減、腱・靭帯の描出改善、骨挫傷・骨髄浮腫の同定などに
有用との報告がみられる。一方、橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレートの合併症に長母指屈
筋(FPL)腱断裂の報告が散見されるが、そのリスク評価に単純X線および超音波検査が有用との
報告がある。今回、DECT所見と単純X線および超音波所見の比較検討を抜釘例において行ったの
で報告する。【方法】当院で橈骨遠位端骨折にて掌側ロッキングプレートによる骨接合術を施
行した10手を対象とした。術後4～6か月で抜釘術を計画し、術前検査としてDECT、単純X線、超
音波検査を施行、FPL腱とプレートの距離を評価した。術中には腱‐プレート間介在組織を観察
し、FPL腱背側の軟部組織被覆具合および腱損傷の有無などを評価した。【結果】DECTによる腱
‐プレート間距離は超音波による腱‐プレート間距離と相関がみられた。また単純X線によるプ
レート突出量および術中所見とも同様に関係性が認められた。【考察】従来のSingle Energy
CTでは金属のアーチファクトおよび腱の描出不良にて、橈骨遠位端骨折術後のFPL腱とプレート
の位置関係を評価することは困難であった。DECTではFPL腱とプレートの位置関係を評価できる
可能性が示唆された。放射線被曝による侵襲性という点では超音波検査の方が優れているが、
超音波検査は検者の技量による、検者内誤差および検者間誤差が生じうる。再現性に関しては
DECTの方が優れていると考えられる。【結語】DECTによる、橈骨橈骨遠位端掌側プレート術後
のFPL腱の評価を行った。超音波検査と同様に有用な評価方法である可能性が示唆された。
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O62-4

超音波診断装置を用いた指屈筋腱滑走の動的評価におけるトラッキ
ング法の活用可能性

○中島 祐子1, 高木 一也2, 砂川 融3, 四宮 陸雄4

兒玉 祥4, 武田 義浩2, 鳥井 亮汰2, 色摩 譲2

安達 伸生4

1広島大学　運動器超音波医学, 2コニカミノルタ株式会社

3広島大学　上肢機能解析制御科学, 4広島大学　整形外科

【背景】超音波診断装置による筋・腱などの軟部組織の動的評価が試みられているが、その評
価は主観的であり、客観的な評価法の確立が必要である。客観的評価法として、オプティカル
フローなどのトラッキング法を用いた研究がなされているが、手指屈筋腱に対する検証研究は
少ない。本研究の目的は、手指屈筋腱の長軸方向の動きに対するトラッキング法の可能性を検
証することである。
【方法】使用した超音波診断装置はコニカミノルタ社製SNiBLEとリニアプローブL11-3である。
健常者５名の両側中指MP関節掌側の屈筋腱長軸画像を描出し、屈伸時の動画を撮影し対象とし
た。滑走距離の検出は、撮影した動画からオプティカルフロー法を用いて、屈筋腱の滑走の軌
跡をトラッキングしたものと、目視で判断した超音波動画中の腱の滑走の軌跡を手動入力して
得た二通りとした。また、超音波検査と同時にビデオカメラで指の動きを撮影し、中指先端の
動きの軌跡長を求め、腱滑走距離との相関係数を各々算出し、トラッキングでの滑走距離と目
視での滑走距離との差を絶対値として算出した。
【結果】トラッキングで得た屈筋腱滑走距離とカメラで撮影した指先の軌跡長の比較では、相
関係数は0.79で、目視で判断した屈筋腱滑走距離との比較では相関係数0.82であった。トラッ
キングと目視の腱滑走距離の平均値の差は1.5mmであった。
【考察】いずれの方法でも相関係数は高く、相対的な動きの判断においては信頼性が高いとい
う結果であったが、絶対的な数値については差が大きく信頼性は低いという結果であった。デ
ータの客観性の担保や新たな病態評価基準作成のためには機械的な数値化が有効と考えている
が、その誤差要件については具体的な事例の中で検討していく必要がある。

S597



O62-5

臨床用CTを用いた骨密度測定による舟状骨偽関節の予測

○宮村 聡1,2, 村瀬 剛1

1大阪大学　大学院　医学系研究科　器官制御外科学器官制御外科学（整形外科）

2マサチューセッツ総合病院　整形外科

【背景】舟状骨骨折後の骨片の硬化像は偽関節の徴候と言われている。本研究では、CT画像を
用いて舟状骨偽関節の三次元骨密度を測定するとともに、通常診療における利用を念頭に置
き、得られた結果と二次元骨密度との関連を調査した。【方法】舟状骨腰部骨折後に偽関節と
なった症例群（n＝17）、癒合に至った症例群（n＝17）、及び、舟状骨に外傷歴の無い正常群
（n＝17）を対象とした。骨折後亜急性期（受傷後平均12週）の臨床用CT画像から骨モデルを作
成し、近位・遠位骨片及び三角骨の三次元骨密度を測定した。三角骨に対する両骨片の相対骨
密度値（％）を算出し、3群間で比較した。また、同データを用いて複数スライスから二次元骨
密度を測定し、検者内・検者間信頼性を評価後、三次元骨密度値との相関を調査した。さら
に、ROC曲線を用いて、偽関節を予測する二次元骨密度の至適カットオフ値を算出し
た。【結果】三次元測定の結果、偽関節群の遠位・近位骨片の骨密度（遠位：110.2%； 近
位：126.6%）は、いずれも癒合群（遠位：84.4%；近位：107.6%）、正常群 （遠位：91.6%；近
位：109.1%）よりも高値であった（すべてp＜0.05）。また、二次元骨密度測定の検者内・検者
間信頼性は高く（級内相関係数＝0.82-0.96）、測定値は三次元骨密度と高い相関を認めた（相
関係数＝0.85-0.90）。ROC曲線から算出されるカットオフ値は、遠位骨片で90.8%、近位骨片で
117.5%となり、両者を同時に満たした際の特異度は0.82、いずれかを満たした際の感度は1.00
であった。【考察】舟状骨偽関節では、遠位・近位両骨片の骨密度が上昇していることが明ら
かとなり、二次元画像で外挿可能であった。通常CT画像を用いて骨密度測定を行うことによ
り、骨折後亜急性期に偽関節を予測できる可能性が示唆された。
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O63-1

小児上腕骨内側上顆骨折内固定後の骨端線障害

○澤田 智一1, 佐野 倫生1, 大村 威夫2, 松山 幸弘2

鈴木 重哉3, 黒川 敬史4, 萩原 和弘5, 野本 一希6

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

5JA静岡厚生連遠州病院　整形外科, 6菊川市立総合病院　整形外科

【はじめに】小児内側上顆骨折は骨端離解であるが、内固定後に生じうる骨端線障害の詳細な
報告はない。今回我々は小児内側上顆骨折内固定後の骨端線障害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小児上腕骨内側
上顆骨折61例を対象とした。男性44例、女児17例、手術時年齢は平均12.5歳（4～16歳）、平均
経過観察期間は7.4か月であった。骨折型、手術待機期間、手術法、抜釘時期、骨端線障害につ
いて検討した。【結果】骨折型はWatson-Jones分類2型47例、4型14例であった。手術待機期間
は平均4日（0～19日）、手術法は鋼線固定5例、スクリュー6例、鋼線締結法50例であった。抜
釘時期は平均4.4か月（1～19か月）であった。骨癒合は1例を除き全例に得られていた。最終受
診時単純X線像で骨端線開存16例、一部閉鎖4例、閉鎖39例、不明１例、偽関節１例であった。
術前健側単純X線像が確認できた症例のうち、骨端線部分閉鎖がみられた20例は全例で最終受診
時に骨端線閉鎖がみられた（平均年齢14歳）。一方、術前骨端線が開存していた29例（平均年
齢11.2歳）のうち、最終受診時開存12例、一部閉鎖3例、閉鎖13例、不明1例であった。この骨
端線障害例は開存例に比べ年齢が高い傾向にあったが、骨折型・待機期間・手術法に差はなか
った。また、10歳未満の閉鎖例は2例あり、手術待機日数が10日、19日と長かった。【考察】上
腕骨内側上顆の骨端線は通常14～17歳頃に閉鎖するため、年少児の早期閉鎖は内側上顆の低形
成が予想される。本検討では骨端線障害に関連するものとしては年齢のみであり、骨癒合率自
体は良好であった。一方、待機日数の長い年少児に早期閉鎖がみられており、特に年少児では
可及的速やかに手術を計画する必要があると考えた。
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O63-2

小児上腕骨顆上骨折に対する手術時期と内反変形に関する因子の検
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, 山本 元大6, 小川 高志1

松山 幸弘1

1浜松医科大学　整形外科, 2浜松赤十字病院　整形外科

3藤枝市立総合病院　整形外科, 4静岡市立静岡病院　整形外科

5磐田市立総合病院　整形外科, 6JA静岡厚生連遠州病院　整形外科

【背景】上腕骨顆上骨折に対し緊急手術が選択されることが多いが、本骨折において最も懸念
される術後内反変形への影響は不明である。我々は手術時期をはじめとする内反変形に関与す
る因子について多施設での症例を用い検討を行った。
【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
87例を対象とした。男児59例、女児28例、手術時年齢6.4±2.4歳。87例中57例に対し受傷当日
の緊急手術が行われ(緊急群)、30例に対し待機手術が行われた(待機群)。最終観察時(平均8.8
か月)の肘関節正面X線像においてBaumann角(BA)が健側比5度以上の内反を内反変形ありとし
た。手術時期が内反変形に影響したかを調査した。さらに内反変形の有無で内反群、正常群に
分け、性別、年齢、骨折型(Smith-阿部分類)、整復方法、ピン刺入方法が内反変形に関与した
かを調査した。また、BAの推移から内反変形に至る機転について検討した。
【結果】内反変形の発生は緊急群22/57例(39%)、待機群13/30例(43%)と差は無く、BAの健側比
はそれぞれ3.9±7.3度、3.7±5.8度の内反であった。内反変形の有無で検討すると、内反群は
男児が有意に多かったが、年齢、骨折型の重症度、術中の整復方法（観血的整復の施行率）、
ピン刺入方法にいずれも有意差はなかった。
術直後のBAの健側比は、内反群は5.9±6.7度内反、正常群は1.6±5.6度外反であり、内反群で
有意に術中の内反矯正が不足していた。最終観察時までのBA変化量は内反群で4.7±6.0度内
反、正常群で0.9±4.8度内反であり、内反群は術後の矯正損失も有意に大きかった。
【結論】手術時期は内反変形に影響しなかった。内反変形は性別以外に患者背景、手術状況、
術式における有意な因子はなかった。術中の矯正不足、術後の矯正損失の両方で内反変形は起
きていた。
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O63-3

小児上腕骨顆上骨折の術後における矯正損失の危険因子～尺側から
の鋼線刺入の重要性

○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】小児上腕骨顆上骨折に対する手術加療後に内反方向への矯正損失  (loss  of
reduction:  LOR)  を来す因子を明らかにすること。
【対象と方法】2006-18年に手術加療を施行した小児上腕骨顆上骨折87例 (男児57例、女児
30例、平均年齢6.7歳)  を対象として後ろ向きに調査を行った。調査項目は年齢、性
別、BMI、Gartland分類、術前待機日数、術式 (鋼線刺入固定術または観血的整復固定術)、尺
側からの鋼線刺入の有無（交叉または橈側からのみの刺入）、鋼線の本数、術後外固定期間、
鋼線抜去までの日数で、単純X線正面像ではBaumann角および、骨折部において鋼線と鋼線の間
隔を上腕骨横径で割った値 (pin-spread ratio: PSR) を計測した。術直後と最終観察時の
Baumann角を比較し5°以上内反の進行した症例をLORありと定義し、LORが生じた群 (L群) と生
じなかった群 (N群) に分けて比較検討した。2群間比較にはMann-WhitneyのU検定またはWelch
のt検定を、多変量解析には多重ロジスティック回帰分析を行い、p＜0.05を有意とした。
【結果】L群は20例 (23%)、N群は67例 (77%) で、両群間で年齢、性別、BMI、Gartland分類、
術前待機日数、術式、鋼線の本数、鋼線抜去までの日数、PSRに有意差はなかった。一方で尺側
からの鋼線刺入の有無、術後外固定期間に有意差を認めた。この二つの項目を説明変数、LORの
有無を目的変数として多重ロジスティック回帰分析を行ったところ、尺側からの鋼線刺入がな
いことが最も有意なLORの危険因子となった。
【考察】小児上腕骨顆上骨折術後にLORを来す原因として、内側皮質の粉砕や鋼線の刺入位置、
回旋変形などの報告がある。本研究の結果から同骨折の安定化には尺側からの鋼線刺入が重要
であることが判明し、尺骨神経の安全性が確認されれば鋼線の交叉刺入を検討すべきであると
考える。
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O63-4

小児上腕骨顆上骨折において手術療法が必要となる因子の検討

○前田 和洋1,2, 宇高 潤1, 奥津 裕也1, 湯川 充人1,2

三橋 真1, 稲垣 直哉1, 永峯 佑二1,2, 松浦 愼太郎2,3

丸毛 啓史1

1東京慈恵会医科大学　整形外科学講座, 2東京慈恵会医科大学　手外科センター

3東京慈恵会医科大学　形成外科学講座

【目的】小児上腕骨顆上骨折は、小児肘周囲骨折で最も多く遭遇する骨折である。骨折部の転
位が大きく徒手整復が困難な症例に対し、手術療法が必要であることは論を俟たない。しか
し、転位が少なく徒手整復後、保存療法で良好な経過をたどる症例も散見される。本研究の目
的は、小児上腕骨顆上骨折において手術療法が必要となる因子を明らかにすることであ
る。【対象】2005年より2019年に当院で加療を行った上腕骨顆上骨折121例中、診療録が残存し
ておりデータの欠落のない113例を解析の対象とした。受傷時の年齢は0歳から13歳、平均5.9歳
であった。男児60例、女児53例、右44肘、左69肘であった。骨折型はGartland分類で1型
47例、2型36例、および3型30例であった。そのうち、受傷時に神経症状を呈していたものは
14例､損傷神経の内訳は正中神経9例、尺骨神経1例、および橈骨神経4例であった。受傷機転
は、転落が63例、転倒が50例であった。これらの症例の中で、手術療法に至った症例の特徴を
調査した。【結果】113例中、手術を施行した症例は53例であった。手術例の77.4%を占める41
例の年齢階級は、幼稚園から小学校低学年に分布していた。また、小学校高学年の男児は同年
代の女児と比較して手術が必要になる頻度が7倍高かった。Gartland分類で3型と受傷時神経症
状を呈していた症例では全例手術が施行されていた。手術療法を要した小学生の受傷機転は、
うんていや鉄棒からの落下、自転車などの転倒による受傷が多く、未就学児の受傷機転は屋内
家具からの転落が多かった。【考察】手術療法へ至る危険因子や受傷機転を抽出することによ
り、両親や学校に対し啓発が可能となり、本疾患の予防を含めた対策の構築につながる可能性
が考えられる。
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完全転位型小児上腕骨顆上骨折手術症例の検討

○渡邊 牧人, 二宮 宗重

立川綜合病院　整形外科

【目的】完全転位型小児上腕骨顆上骨折手術症例の検討を行ったので報告する。
【対象および方法】2008年7月から2019年4月までに手術治療を行った小児上腕骨顆上骨折のう
ち完全転位型で前方展開による観血的整復を行った18例について調査した。年齢は3～15歳（平
均7.2歳）、男児7例、女児11例、右3例、左15例であった。平均経過観察期間は3～24か月（平
均8.4か月）であった。手術は前方横皮切で侵入し必要に応じて神経や上腕動脈の確認や剥離操
作を行い、整復し経皮的にキルシュナー鋼線を刺入して固定した。これらの症例について術前
の神経障害や循環障害の有無、手術所見として骨片と神経・動脈の位置関係、治療成績の評価
にはFlynnの評価基準を用いて調査した。また、神経障害を伴っていた例については回復に要し
た期間を調査した。
【結果】術前に神経障害を10例（正中神経9例、橈骨神経1例）に認め、循環障害を7例（橈骨動
脈微弱3例、触知不能4例）に認めた。手術所見は神経・動脈と骨折部の間に損傷の無い上腕筋
が介在していたもの3例、神経・動脈が近位骨片に突き上げられていたもの8例、近位骨片に引
っ掛かり剥離操作を要したもの4例、近位骨片と遠位骨片の間に介在したもの3例であった。治
療成績はexcellent 13例、good 2例、fair 2例、poor 1例であった。神経回復までに要した期
間は1～9か月（平均3.4か月）であった。
【考察】前方展開による観血的整復は神経・動脈を確認し保護しながら整復固定できるため有
用な方法であり、本調査でも術後の循環障害や恒久的な麻痺を残さず治療を行うことができ
た。しかし、骨折部と神経・動脈の間に損傷の無い上腕筋が介在した例では、観血的整復が不
要であった可能性も示唆された。
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小児上腕骨顆上骨折の整復に影響を与える因子の検討

○菅沼 省吾1, 多田 薫2, 高川 真伍1, 高田 宗知1

島貫 景都1, 藤田 健司1, 辻 大祐1, 伊與部 貴大1

安竹 秀俊1

1石川県立中央病院　整形外科, 2金沢大学附属病院　整形外科

【はじめに】
小児上腕骨顆上骨折に対する手術成績は一般的に良好であるが、整復に難渋するハイリスク症
例を把握することは重要である。本研究の目的は、小児上腕骨顆上骨折の整復に影響を与える
因子を検討することである。
【対象と方法】
2007年1月から2019年9月に当科で手術を行った伸展型小児上腕骨顆上骨折163例を対象とした。
これらに関して、(1)年齢、(2)性別、(3)受傷側、(4)BMI、(5)Gartland分類、(6)合併損傷の有
無、(7)受傷から手術までの待機時間、(8)手術開始時刻、(9)整復方法、(10)手術時間、(11)術
直後の整復不良の有無を調査した。(11)に関しては、術直後の単純X線写真にて
Baumann角、tilting角のいずれかの健側差が5°以上あるもの、あるいは回旋変形があるものを
整復不良と定義した。統計解析は、(1)-(9)を説明変数とし(10)を目的変数とする重回帰分析お
よび(1)-(9)の単変量解析においてP＜0.2となった(4),(9)を説明変数とし(11)を目的変数とす
るロジスティック回帰分析を行った。有意水準は5%とした。
【結果】
重回帰分析の結果、(4) (p=0.023),(8) (p=0.043),(9) (p=0.00042)の3項目で有意に(10)との
関連性が認められた。また、ロジスティック回帰分析の結果、(6)と(11)の間で有意に関連性が
認められた（odds ratio 6.82, p=0.0034）。
【考察】
転位のある小児上腕骨顆上骨折に対しては整復および経皮的鋼線刺入固定術を行うことが多い
が、整復に影響を与える因子を詳細に検討した報告は少ない。本研究により、BMI、22時以降の
手術、観血的整復術の要否は手術時間に影響することが判明した。また、神経・血管損傷合併
例では、有意に整復不良が残存していた。これらの症例は仰臥位で観血的整復術を要する場合
が多く、不慣れな体位での手術が整復不良につながっているものと考えられた。
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肘頭骨折に対するロッキングプレートによる手術成績－2種類のプ
レートによる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　整形外科

2東京医科歯科大学大学院　運動機器機能形態学

3東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

【はじめに】肘頭骨折に対して2種類のロッキングプレートを用いて治療を行い、その治療成績
を比較検討したので報告する。【対象と方法】2012年～2018年にロッキングプレートを用いて
手術を行い6か月以上経過観察可能であった肘頭単独骨折は27例であった。そのうち2012年～
2014年にLCP Olecranon Plate（Depuy-Synthes）を用いて手術を行った11例をL群、2015年～
2018年にALPS（Zimmer-Biomet）を用いて手術を行った16例をA群とした。L群は平均年齢
63.4（±8.6）歳、男性3例女性8例で経過観察期間は平均14.6（±4.9）か月であった。A群は平
均年齢55.1（±19.5）歳、男性8例女性8例で経過観察期間は9.9（±4.5）か月であった。両群
において、単純X線での骨癒合獲得と合併症について調査し、最終経過観察時の肘可動域、有症
状による抜釘率をそれぞれｔ検定、カイ二乗検定を用いて統計学的に検討した。【結果】両群
とも骨癒合は全症例に得られていた。L群は伸展-18.6（±9.8）度、屈曲132.2（±12.7）度で
あり、合併症は内側側副靭帯部の異所性骨化1例、表層感染1例であった。抜釘率は11例中7例で
63.6％であった。A群は伸展-4.8（±5.0）度、屈曲133.1（±8.5）度であり、合併症は表層感
染1例、骨折部再転位による再手術1例であった。抜釘率は16例中5例で31.3％であった。肘伸展
可動域はA群で有意に良好であった（p＜0.01）。両群の抜釘率には有意差を認めなかった（p＝
0.09）。【考察】肘頭骨折に対するロッキングプレート固定の治療成績は概ね良好であった
が、2種類のロッキングプレートの比較では伸展可動域に有意差を認めた。ALPSはプレート厚が
薄くロープロファイルで、bendingが可能であり軟部組織に対する障害が少ないと考えられた。
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Risk factors for hardware-related complications after olecranon fracture
fixation

○George Bugarinovic 1,3, Kelly H. McFarlane 1,3

Kyra A. Benavent 1, Stein J. Janssen 2

Philip E. Blazar 1,3, Brandon E. Earp 1,3

1Department of Orthopedic Surgery Brigham and Women's Hospital, USA

2Department of Orthopedic Surgery Massachusetts General Hospital, USA

3Harvard Medical School, USA

The aim of this study is to evaluate risk factors for symptomatic hardware and
removal of hardware (ROH) after olecranon open reduction and internal fixation (ORIF)
and to assess differences between olecranon locking plate and screws (P&S) or tension
band (TB) wire cohorts. The medical records of 331 patients with olecranon fractures
treated at an Academic Level I Trauma Center with ORIF from 2012-2016 were reviewed.
After exclusions, 189 patients were included in the study. Complications, ROH and
subsequent surgery were assessed and compared between cohorts. There were 124 cases
in the P&S cohort, and 65 in the TB cohort. The overall reoperation rate was 31.2%
(59/189). The overall incidence of ROH for all cases was 29.1% (55/189). Patients who
required ROH or developed symptomatic hardware were significantly younger than those
who did not (P&S p<0.003; TB p<0.004). Age and BMI were associated with ROH +
symptomatic hardware after P&S. Age (but not BMI) was associated with ROH /
symptomatic hardware after TB. Measured hardware prominence was not associated with
ROH or ROH + symptomatic hardware for either P&S or TB cohorts. Risk factors
including patient age and BMI were found to be significantly associated with hardware
-related complications.
Level of Evidence: III, Therapeutic
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小児新鮮Monteggia脱臼骨折における橈骨頭脱臼への観血的整復術の
検討

○岡田 恭彰, 伊藤 雄也, 草野 寛, 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】当院での小児新鮮Monteggia骨折18例の経験から初期治療を評価し、橈骨頭脱臼へ
の観血的整復術の必要性を検討した。【方法】対象期間は2007-2019年であり、18例
（男児：12例、女児：6例）、Bado 1型：10例、3型：8例、年齢2-14 (平均7.8)歳であった。治
療は全身麻酔下で徒手整復を行い、回内外を行っても橈骨頭の安定性が得られた場合はギプス
固定とした。徒手整復後、指頭で圧迫、あるいは回外位を保持しなければ整復位を保持出来な
いようであれば観血的に尺骨の整復固定を行った。尺骨整復後も回外位に保持しないと整復位
の保持が困難な場合は、外側切開により観血的に橈骨頭を展開し整復阻害因子を確認した。ま
た、高度の橈骨神経麻痺がある場合は、整復前に橈骨頭を前方切開で展開し神経の圧迫の有無
を確認した後に整復した。【検討項目】術前評価として尺骨の骨折部位、神経麻痺の有無を、
術中評価として尺骨の固定方法、橈骨頭の観血的整復の必要性、整復阻害因子を評価した。術
後評価として可動域、橈骨頭の整復状態、神経麻痺の経過を評価した。【結果】18 例のうち、
徒手整復のみで橈骨頭の安定を得たのは1/18例のみであった。橈骨頭の観血的整復を要したの
は11/18例（61％）であり、整復阻害因子は全例で嵌頓した輪状靭帯であった。高度の神経麻痺
を呈したのは2/18例で、脱臼した橈骨頭に橈骨神経深枝が圧迫されていた。【考察】橈骨頭の
安定性が担保出来ない場合、整復阻害因子の存在を念頭に起き橈骨頭の観血的整復を検討すべ
きである。神経麻痺に対しても神経自体が整復阻害因子になっている可能性があり、整復に抵
抗を示す場合は直視下に神経の状態を確認してからの整復が望ましい。
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小児上腕骨顆上骨折に対する外側後方刺入法の治療経験

○中川 敬介1, 新谷 康介2, 細見 僚2, 日高 典昭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大阪市立総合医療センター　小児整形外科, 3大阪市立総合医療センター　整形外科

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折に対する鋼線固定法は、内外側交差刺入法（以下ML法）と外
側分散刺入法（以下L法）が一般的によく用いられている。ML法は固定力は高いが尺骨神経医原
損傷のリスクを伴い、L法は一方向固定のため固定力不足が論じられる。われわれは症例を選択
し、外側後方交差刺入法（以下PL法）を行ってきた。PL法で治療した症例の治療成績について
調査し、同法の有用性について検討した。
【対象・方法】2010年から2018年に小児上腕骨顆上骨折に対してPL法により鋼線固定術を施行
し、1年以上経過観察できた36例を対象とし、肘関節可動域、Carrying angle、単純X線評価と
してBaumann’s angle、lateral capitellohumeral angle、最終成績としてFlynnの
cosmetic、functional評価、合併症の有無を調査した。
【結果】男児22例、女児14例、平均年齢は6歳2ヵ月（1歳1ヵ月～12歳10ヵ月）、平均経過観察
期間は2年6ヵ月（1年0ヵ月～6年3ヵ月）であった。Flynn評価では、cosmetic factorで
excellent26例、good6例、fair1例、poor3例、functional factorでexcellent29例、good7例で
あった。尺骨神経医原損傷はなく、矯正損失も少なかった。
【考察】小児上腕骨顆上骨折に対する後方からの鋼線は、骨折部を整復したintrafocal pinを
進める方法の報告が散見されるが、われわれの方法は、上腕骨顆滑車溝からbicorticalに刺入
する方法である。PL法は、尺骨神経医原損傷のリスクが原則的になく、2方向固定であるので、
有用な固定方法の1つの選択肢になると考えている。
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小児上腕骨顆上骨折における創外固定法の有用性 －鋼線固定法との
比較－

○小田 和孝1, 衣笠 清人1, 西田 一也1, 西井 幸信1

三宮 将典1, 井ノ口 崇1, 辻 英樹2, 倉田 佳明2

松井 裕帝2

1社会医療法人近森会　近森病院, 2札幌徳洲会病院 外傷センター

はじめに、小児上腕骨顆上骨折において鋼線固定法は標準的な治療法であり、広く行われてい
る術式であるが、一方で創外固定法は行われている施設も少ない。今回我々の目的は、創外固
定法と鋼線固定法での治療成績を比較検討し、創外固定法の有用性を報告することである。対
象は創外固定群108例（男児68例、女児40例）、鋼線固定群109例（男児60例、女児49例）であ
る。それらに対し、関節可動域、画像評価（Baumann angle、Carrying angle、Tilting
angle）、Flynn治療成績評価基準、合併症について検討した。創外固定法はFlynnの治療成績評
価基準におけるFunctional factorにおいてsatisfactoryが99.1％、Cosmetic factorにおいて
satisfactoryが98.8％と、鋼線固定法と同等以上の良好な結果を認めた。創外固定法はBaumann
の牽引療法を基としているが、長期間のベッド臥床の必要がなく、頻回のX線撮影が不要であ
り、入院期間も短期ですむ。鋼線固定法は術後にギプス等の術後外固定が必要であり、腫脹改
善に伴うギプスのゆるみなどから、固定力の低下や鋼線のバックアウトはしばしばみられる事
象である。また鋼線のイリテーションや皮膚トラブルについても訴えは多い。それに対し創外
固定法では術後の外固定が不要であるため、皮膚障害や循環障害、神経障害の有無、創部の観
察も容易である。また、整復の微調整を何度でも繰り返すことが可能なこと、骨端線を傷つけ
ないことは最大の利点であり、骨幹端部の粉砕例についても骨折部に牽引力をかけて整復位を
維持でき、経過中に再転位をきたすことも少ない。入浴できないという欠点はあるものの、そ
れを上回る利点が数多くあり、有用な治療法であると考える。
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当院における超高齢者上腕骨遠位端骨折治療の現状

○田中 久美1, 新田 泰章1, 伊藤 洋平1, 横田 和典2

1済生会広島病院, 2広島大学病院　形成外科

【目的】90歳以上の超高齢者上腕骨遠位端骨折患者に遭遇した場合、手術加療はリスクが高く
保存加療は長期固定が必要であるため治療方針を決める際に難渋している。今回我々は当院で
加療した超高齢者の上腕骨遠位端骨折の治療方法および予後を調査したので報告す
る。【方法】2014年4月から2019年9月までの間に当院を受診した超高齢者上腕骨遠位端骨折患
者は4例5肘であった。受診時平均年齢92.7歳、骨折型は全例AO分類A2.3（転位4例）であった。
治療方法、治療方針決定要因、受傷前生活様式（生活場所、歩行状態）、合併症の有無、最終
診察時の可動域、最終レントゲン（偽関節の有無、変形の有無）、受傷後生活様式を調査し
た。【結果】2肘に手術療法を行い、3肘に保存療法を行った。手術は1例にplate固定、1例に
screw固定を行い、保存療法はギプス固定（平均固定期間3.5ヵ月―追跡調査困難例1例を除外）
を行った。手術療法1例・保存療法2例で骨癒合が得られた。Screw固定を行った1肘は偽関節と
なり、保存療法1例は通院困難により追跡調査困難であった。【考察】超高齢者は骨脆弱性によ
り安易な内固定では偽関節となりうる。手術可能な全身状態であれば積極的にplate固定を行
い、保存療法を行う場合は可動域を犠牲としても確実な骨癒合が得られるまで長期間固定する
事が望ましい。
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P26-2

Variax elbow locking plate systemを用いた高齢者上腕骨遠位端骨折の
治療成績と術後合併症

○瀧上 秀威1, 牧田 浩行1, 篠原 健太郎1, 中村 祐之1

上野 晃寛1, 堺 貴史1, 倉兼 猛1, 坂野 裕昭2, 稲葉 裕3

1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

【目的】Variax elbow locking plate system（以下Variax plate）を用いて治療した高齢者上
腕骨遠位端骨折の治療成績と術後合併症について調査, 検討したので報告する. 【方法】対象
はVariax plateを用いて治療し6か月以上経過観察が可能であった60歳以上の上腕骨遠位端骨折
11例11関節（全例閉鎖骨折）とした. 年齢は平均76歳，男1例，女10例, 右6例，左5例であっ
た．骨折型はAO分類でA型が8例，C型が3例であった．受傷から手術までは平均10日であり，手
術は肘頭を骨切して展開し整復を行い内外側にplate固定を行った．尺骨神経の処置は内側
plateを軟部組織で覆った後，元の位置に戻し皮下，皮膚を縫合した．術後経過観察期間は平均
15.7ヶ月であり，治療成績は肘関節の可動域, 骨癒合, 合併症を評価した．【結果】肘関節の
可動域は伸展-21°，屈曲115°，回外80°，回内81°であった. 全例に骨折部の骨癒合が得ら
れたが．1例に肘頭骨切り部の遷延癒合を認めた．合併症は4例に術後尺骨神経障害を認め, 1例
に一時的な創感染を認めた. 術後尺骨神経障害に対しては，2例は抜釘時に神経剥離を、他の2
例は皮下前方移行術を施行した．神経剥離した2例のうち1例はその後症状の改善が乏しく皮下
前方移行術を施行した．尺骨神経の処置をした4例のうち3例はやや改善傾向を認めたが1例は不
変であった．【結論】高齢者の上腕骨遠位端骨折は偽関節も生じやすく治療に難渋することが
多い．今まで我々は骨癒合を優先させるため積極的にdual plate固定を行ってきたが，今回11
例中4例に術後の尺骨神経障害を認めた．抜釘時に神経剥離術や皮下前方移行術を施行したが改
善が得られないこともあり，観血的整復固定術時の尺骨神経の処置については検討を要する必
要があると考えられた．
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P26-3

高齢者の上腕骨通顆骨折に対するダブルロッキングプレート固定術
の治療成績と尺骨神経障害

○山本 恭介1, 野々村 秀彦1, 横井 達夫2, 河村 真吾3

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

3岐阜大学　整形外科

【目的】高齢者の上腕骨通顆骨折は骨折部の接触面積の少なさ，骨脆弱性，骨癒合能の低下に
より骨癒合が得られにくく，ロッキングプレートによる内固定を行うことが多い．今回我々は
上腕骨通顆骨折に対して内外側にロッキングプレートを用いて内固定を行った高齢者の治療成
績を報告する.【方法】対象は2009年7月から2018年11月までに2施設にて上腕骨通顆骨折に対し
て両側からロッキングプレートによる内固定を行った22例（男4例, 女18例）である．そのうち
6ヶ月以上経過観察できた14例(男3例，女11例)，受傷時平均年齢78歳（60-96歳），平均観察期
間は16ヶ月(6-44ヶ月)について臨床成績を後ろ向きに調査した．評価項目は最終観察時の肘関
節の可動域, Mayo Elbow Performance Score (MEPS)による機能評価, 骨癒合率とした.また，
全22例において術後合併症を調査した．【結果】最終観察時の肘関節平均可動域は伸展-20.5±
11.6°, 屈曲119±21.9°, MEPSは平均92.9±8.8点であった．骨癒合は全例で得られた．合併
症として，全22例において尺骨神経障害(UND)が12例，異所性骨化が1例生じており，そのうち2
例に再手術を施行した．神経障害を生じた12例における術中尺骨神経の前方移動術は，あり群
4例，なし群8例であり，神経障害発生と術中前方移動術の有無には有意差がなかった.【考察】
高齢者の上腕骨通顆骨折に対してダブルロッキングプレートを用いて内固定を行い，臨床成績
は概ね良好であった．UNDは術中尺骨神経移行の有無にかからず生じうる可能性がある．
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P26-4

上腕骨 Coronal shear fracture の7例 -Dubberley 分類 type 3B に対する
アプローチと固定方法の検討も含めて-

○寺浦 英俊, 信貴 政人, 斉藤 公亮

東住吉森本病院　整形外科

【目的】上腕骨遠位端 coronal shear fractureは稀な骨折であり、手術のアプローチ、固定方
法などについてはいまだ議論の余地がある。われわれの経験した7例について検討し、また難度
が高いと思われるDubberley分類 type 3Bに対する新たなアプローチを提唱する。【方法】対象
は7例、男性2例、女性5例、平均年齢52.6(18-71）歳、平均経過観察期間10.9か月、受傷機転は
転 倒 5 例 、 転 落 1 例 、 交 通 事 故 1 例 、 骨 折 型 は  D u b b e r l e y 分 類  t y p e
1A：2例、2A：2例、3B：3例、外側上顆骨折の合併を4例に認めた。手術のアプローチは外側
2例、前外側3例、後方2例、使用インプラントは全例Headless compression screw（以下HCS）
を使用、症例によりKワイヤー、スクリュー、プレート、縫合糸アンカーを併用した。Type 3B
に対する後方アプローチは、仰臥位・肘頭骨切りを行うことで上腕骨遠位端の前面・関節面・
後面の良好な視野が確保でき適切な固定が可能であった。評価項目は最終観察時のROM、臨床評
価はJOA-JESスコア、Mayo Elbow Performance Score(MEPS)を使用した。【成績】最終時の平均
ROMは伸展-16°、屈曲129°、JOA-JESスコアは平均86点、MEPSは平均89点であった。術後の橈
骨神経麻痺、骨壊死は認めなかった。関節症変化を1例に認めた。【結論】Type 1A, 2Aに対し
ては外側あるいは前外側アプローチ、HCSの使用で良好な整復位・固定性が得られるのは異論が
ないであろう。一方type 3Bに対する治療は難易度が高く、アプローチに関してもいまだ統一し
たコンセンサスはない。われわれは仰臥位・肘頭骨切り・後方アプローチ、HCSとプレートの併
用で良好な整復位・固定性が獲得可能であった。
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P26-5

上腕骨遠位端Coronal Shear Fractureの手術成績

○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】上腕骨遠位端Coronal Shear Fracture(以下CSF)は顆部後壁骨折を伴うか否かによる
Dubberley分類typeAとtypeBでは、その手術アプローチから外固定まで治療法は異なる。今回両
typeを含めた手術成績について報告する。【対象および方法】2012年～2019年に当院で手術加
療を行った12例（男性5例、女性7例、平均年齢50歳）を対象とした。術後経過観察期間は平均7
か月であった。骨折型はDubberley分類でtype1A:2例, type2A:5例, type2B:2例, type3A:2例,
type3B:1例であった。手術アプローチは外側アプローチ2例、前外側アプローチ7例、後方アプ
ローチ（肘頭骨切り）3例（全例type B）であった。内固定材料はheadless compression
screw(以下HCS)が11例、double plateが1例であった。これらについて骨癒合状況、肘関節可動
域、臨床評価としてJOAスコア、合併症について調査した。【結果】全例に骨癒合が得られ、平
均肘関節可動域は屈曲125°、伸展-8°であり、JOAスコアは平均88.6点（Dubberley分類
typeA:92.4, typeB:76）であり、typeBの方が成績は不良であった。合併症として一過性の橈骨
神経麻痺をtypeBの1例に認めた。【考察】Dubberley分類typeAのCSFに関しては従来の報告と同
様に外側または前外側アプローチにて良好な治療成績であった。Dubberley分類typeBにおいて
は全例で肘頭骨切りを併用した後方アプローチで治療を行い、顆部の整復は行えたが、スクリ
ューのみでは固定性への不安から外固定期間が長くなり可動域制限を残した症例を認めた。必
要があればHCSに加えプレート固定を追加する必要があると思われた。
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P26-6

外傷後肘関節拘縮と変形性肘関節症に対する関節授動術の治療成績

○夏目 唯弘, 土橋 皓展, 柴田 隆太郎

刈谷豊田総合病院　整形外科　

【目的】当院にて治療した外傷性肘関節拘縮（以下外傷群）と変形性肘関節症（以下OA群）に
対する関節授動術の治療成績について検討すること。
【対象・方法】対象は12例で外傷5例（男性6例・平均年齢43歳・平均経過観察期間
425日）。OA7例（男性6例、女性１例・平均年齢54歳・平均経過観察期間625日）であった。肘
部管症候群の合併をOA群3例で認めた。手術は基本的に関節鏡視下に可動域制限の原因となりう
る骨棘の切除・関節包切離行い、加えて直視下に内側側副靭帯後斜走線維の切除を必要に応じ
おこなった。関節鏡視下での切除が困難な場合には直視下処置（尺骨神経の処置含む）を追加
した。検討項目は術前後の肘関節可動域、関節鏡使用状況および直視下アプローチ法、尺骨神
経剥離の有無および術後尺骨神経障害の有無、術前後Patient-Rated Elbow Evaluation（以下
PREE）、HAND20とした。
【結果】関節可動域は外傷群：術前平均伸展/屈曲-42.6°/110°、術後-18°/133°、OA群：術
前-16.3°/99°、術後-9.3°/126.3°であった。外傷群で関節鏡視困難例を2例認め、追加アプ
ローチ法は内側1例、内側+外側2例、前方1例であった。OA群では追加アプローチ法は内側3例、
内側+後方1例であった。尺骨神経剥離は外傷群：3例、OA群：5例であった。PREEは外傷群では
術前45.8（痛み9・機能36.8）が術後9.8（痛み1.5・機能8.3）、OA群では58.5（痛み31.5・機
能27）が術後15（痛み8.5・機能6.5）であった。HAND20は外傷群：術前41、術後4.9、OA群：術
前49、術後10.9であった。
【考察】外傷群では術前疼痛の訴えは少なくADL障害が訴えの主であるが、両群とも術後成績は
良好であった。外傷群では重度関節内骨折例で関節鏡視が困難な症例多く、OA群では骨性要素
が可動域制限の主な要因と思われた。
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P29-1

若年成人における手根管症候群誘発テストの陽性率

○太田 大地1, 佐竹 寛史1, 仁藤 敏哉1, 本間 龍介1

長沼 靖2, 花香 直美3, 高木 理彰1

1山形大学医学部　整形外科学講座, 2山形県立中央病院, 3泉整形外科病院

【目的】若年成人における手根管症候群（CTS）の有病率は不明である。今回、若年成人を対象
に各誘発テストと筋力検査を行い、それらの陽性率について検討したので報告する。【対象と
方法】2016年から2018年の期間にPhalenテスト、正中神経圧迫テスト、Tinel徴候、Perfect O
徴候、および短母指外転筋（APB）の徒手筋力テスト（MMT）を216人（男性141人、女性75人）
に対して行った。平均年齢は23.6歳（21-35歳）であった。【結果】右はPhalenテストと正中神
経圧迫テストが全例陰性、Tinel 徴候が2例（1%）、Perfect O徴候が1例（0.5%）で陽性であっ
た。左はPhalenテストが全例陰性、正中神経圧迫テストが3例（1%）で陽性、Tinel 徴候が2例
（1%）で陽性、Perfect O徴候が1例（0.5%）で陽性であった。APBのMMT低下を認めた症例はな
かった。1例で母指、示指、中指のしびれ症状の訴えがあったが、他覚的所見はなかった。いず
れかの所見が陽性となった症例で、正中神経障害との関連を疑うしびれなどの症状は認めなか
った。【考察】若年成人において手根管症候群を疑わせる何らかの所見があった割合は
3.7%（右1.3%、左2.7%）であったが、いずれも自覚症状や筋力低下はなかった。一般人口にお
けるCTSの有病率に関しては2.7%程度とする報告がある。若年成人におけるCTS誘発テストの陽
性率と一般人口における有病率は同等程度であった。一方、我々は若年成人における尺骨神経
障害は不顕性も含めて15%でみられたと報告している。若年成人では尺骨神経障害と比較すると
正中神経障害の頻度は低かった。
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P29-2

手根管症候群における定量的ring finger splittingの陽性率の検討

○横井 卓哉, 岡田 充弘, 斧出 絵麻, 濱 峻平
中村 博亮

大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科

【背景】手根管症候群（CTS）の診断において、環指正中線を境界とする感覚障害 “ring
finger splitting” の有無が重要な所見とされている。しかしながら実際の臨床ではring
finger splittingが明確でない症例にもしばしば遭遇するが、その陽性率や、また重症度によ
って陽性率が変化するかについては明らかではない。【目的】今回の目的はCTSと診断し手術を
施行した症例において定量的知覚評価を行いring finger splittingの陽性率を明らかにし、電
気生理学的重症度により陽性率に差があるかを調べる事である。【対象・方法】対象は2011年1
月から2019年7月まで当院で手根管症候群と診断し手術を施行した180例221手である。術前に環
指末節部橈側、環指末節部尺側それぞれにおいてSemmes-Weinstein monofilament test（SWT）
・静的2点識別覚（s2PD）を計測し、環指の感覚障害を定量的に評価した。またSWTにおいて1段
階、s2PDにおいて1mm以上の差をそれぞれ定量的ring finger splitting陽性と定義し、環指橈
側の感覚障害の出現率と、定量的ring finger splittingの陽性率を評価した。さらに、術前電
気生理学的検査における重症度によって陽性率に差があるかを比較検討した。【結果・結論】
環指橈側においてSWTにて防御知覚低下（紫）以上となったのは57.5％、s2PDにて6mm以上とな
ったのは77.4％であり、定量的ring finger splittingの陽性率は、SWTで64.3％、s2PDで74.7
％であった。また電気生理学的重症度の違いによって陽性率に有意差は見られなかった。手指
の神経支配には、手根管以遠においていくつかのバリエーションが存在する。このため手根管
症候群であってもring finger splittingが明確とならない例がある事とその率を念頭におき、
診断をすすめる必要がある。
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P29-3

特発性手根管症候群術前検査における手関節X線撮影の必要性

○遠山 雅彦1, 江川 卓弥1, 窪田 穣2

1大阪労災病院　整形外科, 2大阪掖済会病院　整形外科

【目的】当院では手根管症候群（以下CTS）の術前検査の一つとして，手関節２方向と手根管撮
影の単純X線撮影を行うことが多い．今回，検査としての必要性を検討した．
【対象と方法】当院で過去5年間にCTSの診断で手術を行った症例のうち，術前に手関節，手根
管のX線撮影を行った症例を検討した．透析患者，関節リウマチ，膠原病，及び問診で橈骨，尺
骨遠位端及び手関節に骨折，外傷の治療歴がある患者を除外し特発性CTSと診断した158例191手
を対象とした．男47例61手，女111例130手，手術時年齢は平均66.8歳であった．CTSの診断は臨
床症状，理学所見と電気生理学的検査で行った．これらの症例に対し変形性関節症，治療歴の
ない骨折，石灰沈着，軟部組織陰影異常，などの有無及びCTS手術への影響などを後ろ向きに調
査した．
【結果】手根管開放術時に追加手術を行った所見は，有鉤骨鉤骨折偽関節１手，手関節内異所
性骨化1手，手根管内石灰化病変1手であった．そのほかの主な所見はEaton分類3以上の母指CM
関節症19手，手関節内石灰沈着25手，手根管内石灰沈着17手，遠位橈尺関節変形性関節症
12手，SLAC wrist 1手，舟状骨偽関節1手などで，有所見手のほとんどが60歳以上であった．
【考察】CTSに対する術前検査としての手関節X線撮影は，術前評価として必要とする報告があ
る一方，骨性の異常が疑われるときのみでよいとの報告もある．治療が必要となる異常所見が
得られることがまれであるため，費用対効果の点からは必須ではないとされている．しかし，
手根管内の石灰化病変や有鉤骨鉤骨折などCTS手術に影響がある所見が得られることもある．手
関節X線撮影は必須ではないが，可動域制限や腫脹などの理学的所見がある場合や高齢者は施行
したほうがよいと思われた．
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手根管症候群患者が手術に至る予測因子の検討

○杉村 遼太1, 上原 浩介1, 田中 伸弥1, 小峰 彩也香1

谷 彰一郎1, 岩永 康秀1, 三浦 俊樹1,2, 大江 隆史1,3

田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学　医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【背景】手根管症候群（CTS）は日常診療で触れることの多い疾患であるが、どのような症例が
手術に至るかは十分に知られていない。本研究の目的は、CTS患者が手術に至るリスク因子を検
討することである。【方法】2011年11月から2018年10月までに当院手外科外来を受診したCTS患
者のうち、患者立脚型評価尺度（DASH、Hand20、JHand）に回答のあった119例を対象とし、初
回の評価尺度を抽出した。手根管開放術後や既知の占拠性病変、同側手関節骨折既往などを除
外した。同時期のDASH機能スコア、短母指外転筋（APB）のMMT、APBの複合筋活動電位
（CMAP）、他院からの紹介の有無、手根管内注射歴の有無を記録した。手術を含む治療方針決
定は、患者の希望を踏まえた上で各医師の判断によってなされた。手術をイベント発生として
生存時間分析を行い、CTSが手術に至る予測因子を検討した。p＜0.05を有意とし
た。【結果】11名の医師が診療した62例を解析した。年齢、DASH機能スコア、APBのMMT、APBの
CMAPの各々を単一の説明変数としたCox回帰分析では、順にp=0.77, 0.80, 0.10, 0.33であっ
た。他院紹介の有無および注射歴の有無に関してlogrank検定を行い、各々p=0.09, 0.03であっ
た。APBのMMTと注射歴の有無の2項目を説明変数としてCox回帰分析を行うと、いずれもイベン
ト発生に対する有意な予測因子となった（順にp=0.03, 0.01）。APBのMMTが低い群と高い群で
比較したリスク比は1を上回ることが多く、注射歴有り・無しのリスク比は2.83であっ
た。【考察】APBのMMTが低くなるほど手術となる傾向があり、手根管内注射歴あり群が手術に
至る可能性が高いという結果は、臨床の感覚と概ね矛盾しない。ただしAPB麻痺のある手根管症
候群患者に手術を勧めるか否かに医師ごとの差がある可能性があり、結果の解釈に注意を要す
る。
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3DCTによる手根管症候群の病態分類

○小野澤 久輔, 平瀬 雄一, 大久保 ありさ, 柳下 幹男
岩城 啓修, 竹田 絵理子, 伊川 真実

四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】特発性手根管症候群（CTS）の原因として、手根管内圧を上昇させる滑膜増生の過多
と、正中神経を掌側から圧迫する横手根靭帯の形態や肥厚が考えられる。屈筋腱周囲の滑膜増
生があっても横手根靭帯が柔らかく突出（bowstringing）していれば神経の絞扼症状は出にく
い。反対に滑膜増生が軽度でも横手根靭帯が厚く硬く突出していなければ、手根管内圧は高く
なりやすい。当院では、手根管症候群患者全例に3DCTを施行しており、手根管内の容量比較を
年齢別に検討することで、CTSの病態分類ができるのではないかと考えた。【方法】特発性手根
管症候群と診断し、手術によって症状の改善をみた110例157手の手根管部3DCTを対象とした。
評価画像は有鈎骨の面積が最大のスライスを用いた。有鈎骨と大菱形骨の横手根靭帯付着部を
直線で繋げ、その直線の中点から直角に横手根靭帯への直線をAと有頭骨への直線をBとし、横
手根靭帯の突出率：（A+B）/B×100（％）を測定した。【結果】30代：133.6±
9.2％、40代：128.7±19.4％、50代：131.2±16.8％、60代：121.5±16.3％、70代：112.4±
11.3％、80代：110.1±4.8％であった。加齢に伴い突出率の減少を認めた。若年層では横手根
靭帯のbowstringingを認めたが、高齢者ではbowstringingがなくても神経症状が発症してい
た。【考察】手根管症候群は妊婦や更年期に多いが、この結果により若年や中年では滑膜増生
などによる手根管内圧の上昇が原因と判断する。高齢では横手根靭帯の肥厚や硬度の上昇が手
根管内圧上昇の原因と推測する。今後、横手根靭帯の厚さや硬さの比較が必要と考える。
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特発性手根管症候群患者に対する手根管内トリアムシノロン注射の
経時的効果の検討

○山中 芳亮1, 田島 貴文1, 蜂須賀 明子2, 小杉 健二1

岡田 祥明1, 善家 雄吉1, 青木 隆敏3, 酒井 昭典1

1産業医科大学　医学部　整形外科, 2産業医科大学　医学部　リハビリテーション科

3産業医科大学　医学部　放射線科

（はじめに）特発性手根管症候群（Idiopathic carpal tunnel syndrome, ICTS）患者に対する
手根管内ステロイド注射の有効性については報告が散見されるが、経時的な効果の推移につい
ては不明な点が多い。本研究の目的は、手根管内トリアムシノロン注射の経時的な効果の推移
を患者立脚型機能評価質問表、筋力、感覚機能、二点識別覚、電気生理学的検査、3T-MRI画像
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12人17手を対象とし
た（平均64歳、右9手、左8手）。全例トリアムシノロン注射10mgおよびキシロカイン2mlをエコ
ー下に正中神経周囲に全周性に注入した。注射前、注射後1、3、5ヶ月のBCTQ、DASH、握力（健
側比）、ピンチ力（健側比）、Semmes-Weinstein Monofilaments test、static 2PD、moving
2PD、電気生理学的検査および注射前、注射後1ヶ月の有鉤骨鉤レベルの正中神経の扁平化率お
よび輝度、屈筋腱周囲滑膜の面積および輝度の変化を3T-MRIを用いて比較検討した。（結果）
握力は注射前と比較して、注射後1、3、5ヶ月（1.24、1.16、1.12）で有意に改善を認めた（す
べてP＜0.05）。また、static 2PDは注射前の5.56と比較して注射後1ヶ月で4.28と有意に改善
を認めた（P＜0.05）。電気生理学的検査およびMRIの画像所見は注射前後で有意な変化は認め
なかった。（まとめ）手根管内トリアムシノロン注射は注射後5ヶ月までの握力および注射後1
ヶ月のstatic 2PDは改善させるが、その他の患者立脚型機能評価質問表、感覚機能、電気生理
学的検査およびMRIの画像所見には注射後5ヶ月まで有意な変化は与えない。
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回内筋症候群の治療経験: 正中神経のエコーガイド下ハイドロリリ
ースによる診断的治療の可能性

○亀山 真, 柳本 繁

東京都済生会中央病院  整形外科

はじめに：回内筋症候群は肘関節部で正中神経が障害される病態だが，確立された診断基準が
なく，臨床的には手根管症候群，頸部神経根症，胸郭出口症候群との鑑別ないし重複が問題と
なる．今回，過去20年間に演者が経験した本病態を検討し，エコーガイド下正中神経ハイドロ
リリースによる診断的治療について述べる．
対象および方法：症例は1999年以降，演者が回内筋症候群と診断し治療を行った29例34肘で，
年齢は28～78歳（平均55.9歳），男性7例，女性22例である．診断は，円回内筋部のTinel様徴
候ないし圧痛，正中神経掌側枝支配領域の知覚障害，Spinnerの誘発試験，筋電図，および最近
では円回内筋内を通る正中神経周囲にエコーガイド下ハイドロリリースを行いその効果を根拠
とした．重複する神経障害の有無についても検討した．
結果：円回内筋部のTinel様徴候ないし圧痛は全例，正中神経掌側枝支配領域の知覚障害は
19肘，Spinnerの誘発試験は8肘で陽性であった．筋電図は5肘に行ったが確定診断の根拠にはな
らなかった．本病態を疑いハイドロリリースを行った9肘のうち8肘は種々の程度に改善を示
し，2肘は１回の施行で寛解した．合併した神経障害は手根管症候群24例，頸部神経根症9例，
胸郭出口症候群4例で，本病態のみと診断した例は3例のみであった．手術は3肘に行ったが，正
中神経の扁平化や偽性神経腫のような所見を呈した例はなかった．
考察：本病態は単独での発生が少なく，むしろ他の神経障害との併発で認めることが多かった
ことより，2016Cohenの提唱したmultifocal neuropathyによる神経の易損性亢進が背景にある
ことが伺われた．ハイドロリリースは，本病態の診断的治療として有効である可能性が示唆さ
れた．
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豆状骨有鉤骨癒合症に伴い尺骨神経深枝単独の絞扼性障害を生じた
1例

○遠藤 史隆, 田鹿 毅, 久保井 卓郎, 筑田 博隆

群馬大学大学院医学系研究科整形外科学

【はじめに】豆状骨有鉤骨癒合症に伴い尺骨神経深枝単独の絞扼性障害を生じた1例を経験した
ので報告する．【症例】30歳代，男性．ベンチプレスなどの筋力トレーニング開始約1年後から
右手指の巧緻運動障害と手部尺側の痛みを自覚し，徐々に巧緻運動障害が増悪したため発症か
ら約3ヵ月後に近医整形外科より当院紹介受診となった．claw hand変形および骨間筋萎縮があ
ったが小指外転筋萎縮はなく，感覚障害もなかった．神経伝導速度検査で肘，手関節での伝導
ブロックはないが，右第1背側骨間筋のamplitudeが低下していた．画像上，肘部管，Guyon管に
おける明らかな神経絞扼所見はなかったが，単純X線手関節斜位像およびCTで患側のみ豆状骨有
鉤骨鉤の癒合と肥大が確認された．豆状骨有鉤骨癒合症に伴う尺骨神経深枝単独の絞扼性障害
と診断し，発症から約1年3ヵ月後に神経剥離術を施行した．小指外転筋・小指屈筋共同起始部
と肥大した有鉤骨鉤との間で尺骨神経深枝が絞扼されていた．術後は手指内外転運動に改善傾
向が見られ，術後4か月で箸の使用も可能になった．【考察】手根骨癒合症は有病率0.1～9.5%
と比較的稀な病態であり，本邦では他の合併奇形を伴わない単独例の有病率は0.2%以下と報告
されている．豆状骨有鉤骨癒合症は手根骨癒合症のうち0.11～0.76％とさらに稀である．他の
手根骨癒合症の多くは無症候性で画像検査により偶然発見されることが多いのに対し，豆状骨
有鉤骨癒合症の1/3以上は疼痛や尺骨神経障害などの二次的所見を有していると報告されてい
る．本症例は手関節周囲の外傷既往がなく先天性の豆状骨有鉤骨癒合症と考えられ，ベンチプ
レスによる圧迫がきっかけとなり肥大した有鉤骨鉤との間で尺骨神経深枝の絞扼性障害が生じ
たものと考えられた．
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演題取り下げ

○
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後骨間神経麻痺と診断を受けた１９例の経過

○小川 高志, 大村 威夫, 松山 幸弘

浜松医科大学　整形外科

【目的】後骨間神経麻痺症例の原因はくびれによる特発性から外傷性と多岐にわたる．今回我
々は後骨間神経麻痺と診断を受けた19例を後ろ向きに検討し，病因、経過につき検討を行っ
た．【対象と方法】1999年から2019年6月までに当院に受診し，後骨間神経麻痺と診断を受けた
19例を対象とした．受診時の受傷原因，診断後経過，治療方針について検討を行っ
た．【結果】19例の平均年齢は44歳（9～74歳）であった．診断は特発性が10例，外傷性が7例
（外傷の原因は上腕骨骨折2例、モンテジア2例、橈骨頭骨折2例，切創1例），ガングリオンに
よる圧迫が2例であった．前駆症状の疼痛は特発性10例中7例，ガングリオンの2例中2例で見ら
れた．診断時，総指伸筋の完全麻痺例は13例，不全麻痺は6例であった．不全麻痺症例の内訳は
特発性4例，外傷性1例，ガングリオン1例であった．全例感覚障害は認めなかった．完全麻痺13
例中7例，不全麻痺6例中1例で手術療法(神経剥離術5例，神経移植術1例，腱移行術2例)を行っ
た．手術療法では全例改善を認めたが，保存加療11例中2例で麻痺が残存した．2例の内訳は，
特発性の自己中断が1例，外傷性が1例であった．【考察】後骨間神経麻痺ではmotor pointが前
腕に存在するため、比較的保存療法が長期に行える。今回手術加療を行った症例を検討する
と，麻痺の発症から3か月以上経過しても総指伸筋の筋力に回復がないことが挙げられた．3か
月を超え、麻痺が継続する症例では、積極的に神経修復を行うことが必要と考えた。手術加療
を行った症例は，全例指伸展機能は改善していたが，術後6か月まで改善を認めない症例が散見
された．術後は最低6か月以上定期診察が必要である．【まとめ】後骨間神経麻痺に対する治療
方針として，改善に乏しい場合には積極的に手術適応を考える必要がある．
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急性発症の特発性尺骨神経麻痺において神経のくびれを認めた1例

○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】神経のくびれは前骨間神経、後骨間神経でよく報告をされているが尺骨神経の報
告はない。疼痛後に発症した急性の特発性尺骨神経麻痺において、内上顆より近位の尺骨神経
にくびれを認めたので報告する。【臨床経過】当院受診3週間前に左上肢全体に痛みと尺側にし
びれが出現した。発症の二日前に左腕に重い鞄を15-20分かけていた。腕全体の疼痛は徐々に軽
減したが前腕尺側から環指小指のしびれと痛みが持続し当院へ紹介受診した。初診時は第一背
側骨間筋萎縮を認め、環指小指の深指屈筋のMMT 3、Froment sign陽性、かぎ（鉤）爪変形であ
った。前腕尺側から環指小指は知覚過敏で逃避行動がみられ2PDは測定不可能であった。Tinel
様徴候は内側上顆より二横指近位に認め、尺骨神経脱臼を認めた。握力は右18.2kg、左
8.3kg、Hand20は65.5点であった。神経伝導速度検査では左尺骨神経の振幅低下と速度低下を認
めた。発症後2.5ヶ月で神経剥離術を施行した。神経に目立った圧迫所見はなかったが周囲との
癒着が強く神経の緊張が強かった。神経を剥離すると内側上顆より近位にくびれを認め、触診
ではくびれている部分は空虚であった。術後翌日にしびれと知覚過敏は軽減し1週間で触る事へ
の逃避行動はなくなった。しびれは徐々に改善し術後1年で小指深指屈筋MMT 5 小指内転可能
で、握力右19.7kg、左21.8kg、Hand20 22.5点、Tinel様徴候は手関節部に認めた。【考察】前
骨間神経麻痺や後骨間神経麻痺でくびれの報告があるが、その成因は様々な説がある。今回は
神経と周囲の癒着が強く神経の緊張が強かったことから、神経が牽引されてくびれが生じたも
のと考えられる。手術により神経の緊張がゆるみ、牽引によって起こった神経麻痺が改善した
と考えられる。
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P32-6

上肢重複性神経障害に対するブロック療法の有用性

○永井 太朗, 西田 淳, 畠中 孝則, 市川 裕一
山本 謙吾

東京医科大学病院　整形外科学分野

【緒言】上肢の絞扼性神経障害例では、肘部管症候群や手根管症候群とともに胸郭出口症候群
(TOS)を併発し重複性の神経障害をきたしている例が散見される。このような例では治療に難渋
する場合もあり、一般に薬物療法、装具療法等の保存療法が行われることが多い。当科では保
存療法が無効な例に対しブロック療法を行なっており成績を調査した。【対象と方法】対象は
上肢絞扼性神経障害患者のうちで、TOSを併発し重複性神経障害を有しおり、かつ保存療法が無
効であった患者である。内訳は手根管症候群患者5例6肢、肘部管症候群例4例4肢であった。年
齢は23̃48歳平均39.7歳、男性3例4肢、女性6例6肢であった。ブロックは斜角筋の付着部近位１
横指に1%塩酸リドカイン５mlを注射し、施行は1回のみとした。施行後１週間で効果を評価し
た。調査項目はDASH score JSSHバージョン, VAS, 握力、合併症の有無とした。【結果】DASH
scoreは施行前の9.5̃100平均53.2から施行後は1.7̃80.8平均39.3と施行後に有意に低下した。
またVASも同様に施行前30.0̃70.0mm平均47.0から施行後には0̃74.0mm平均32.1と有意に低下し
た。握力は施行前5.2̃40.7kg 平均21.3kgから施行後7.6̃42.8kg平均27.8kgと強くなっていたが
有意差はなかった。合併症として一時的な腕神経叢麻痺が2例で生じたが両例とも数時間で回復
した。【考察】TOSの重複性神経障害の治療方法として遠位病変では手根管、肘部管症候群に対
しての手術加療が積極的に行われるが、近位に生じるTOSでは保存療法が多く試みられている。
本研究ではブロック療法によりVAS, DASH scoreの改善が得られ一定の効果は確認できた。薬物
療法や装具療法等による保存的療法が無効な例においては選択肢の一つとして良いと考えてい
る。
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P35-1

Tendon knot interposition法を用いた母指CM関節形成術の治療成績

○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】今回,我々はBurton法による母指CM関節形成術の際に第1-2中手骨間に挙上腱でknotを
作成し同部のインピンジメントを予防することを試みたため,その治療成績を報告する.
【対象】2015年から本法を施行した11症例を対象とした. 男性2例,女性9例, Eaton分類stage2
が7例,stage3が4例,手術時年齢は61.1±10.3歳,術後経過観察期間は13.7±9.7カ月であった.術
式はBurton法に準じてFCRの半裁腱を挙上した後,第2中手骨付着部にてknotを作成,その後骨孔
を通し,manual maxで牽引を掛けたのち,interference screwにて固定した.X線評価として大菱
形骨切除後の空隙の距離を第１中手骨長で除した値をtrapezial space ratio(TSR)として,また
第1,2中手骨基部間の距離をdistance of first intermetacarpal base(DFIMB)として術後,最終
経過観察時に計測した.さらに,臨床評価としてピンチ力,握力,母指外転時痛,Quick DASH等を評
価した.
【結果】TSRは術後0.19±0.05に対し最終経過観察時0.15±0.04　,DFIMB は術後2.8±0.5mmに
対し最終経過観察時3.3±0.8mmであり,両者とも術後と最終経過観察時で有意差を認めず,空隙
が保たれていた.また,外転可動域の低下,母指外転時の疼痛を認めた症例はなかった.
【考察】母指CM関節形成術において第１中手骨の良好なサスペンション効果を保持するために
は挙上腱に十分な緊張をかけることが重要であるが,過度な緊張は第1,2中手骨間のインピンジ
メントや外転制限に繋がることがある.今回,第1,2中手骨間にFCR半裁腱にて作成したknotを挟
み込んだが, TSR,DFIMBいずれも最終経過観察時まで保たれており,臨床評価としても良好な結
果が得られていた.症例は少ないが,第1中手骨の良好なサスペンション効果を維持しつつ,イン
ピンジメントを予防できる本法は関節形成術の成績を向上しうると思われた.
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P35-2

閉経後女性の母指CM関節症に対するHybrid suspensionplastyの治療成
績

○久保田 豊1, 川崎 恵吉2, 富田 一誠1, 久保 和俊3

稲垣 克記3

1昭和大学　江東豊洲病院　整形外科, 2昭和大学横浜市北部病院

3昭和大学医学部整形外科学講座

【目的】閉経後女性の母指CM関節症に対して、Ligament reconstruction with tendon
interposition arthroplasty (LRTI法)とsuture button: SB（Mini Tight Rope：Arthrex社）
を併用したHybrid suspensionplastyを行い、その有用性について報告する。【方法】母指CM関
節症に対してHybrid suspensionplastyを行い、12か月以上経過観察しえた、19例20手を対象と
した。Eaton分類は2:3:4型が各々3:14:3手であった。これらの症例に対し、臨床・画像評価、
術中術後の合併症を調査した。また、MP関節の屈曲角度と菱形骨腔の短縮量、MP関節の過伸展
角度について相関関係を調査した。【結果】術後の疼痛VASは81.5から9.8まで減少し、全例改
善した。最終診察時の握力の健側比は113.8%、ピンチ力は105.4%、最終診察時の平均可動域は
橈側外転/掌側外転が47.8°/45.8°、MP関節屈曲/伸展が47.9°/18.4°、平均DASH scoreは
19.8pointであった。大菱形骨腔長は、術直後7.7mmから最終診察時に5.4mmで、29.9%短縮して
いた。MP関節の過伸展角度は術前17.4度から術後10.7度に改善された。合併症は、FCR腱の損傷
（半裁腱採取時に前腕近位1/3で断裂が2例、大菱形骨摘出時にその直下で部分損傷が
1例）、Tight-ropeのボタンの落下が1例、橈骨神経領域の一過性のしびれが2例であった。最終
の母指MP関節自動屈曲角度と大菱形骨腔の短縮量、MP関節の過伸展角度では、相関関係を認め
なかった。【考察】閉経後女性の母指CM関節症に対するHybrid suspensionplastyは、術後の機
能評価が良好で、さらに長期にわたって安定性が得られる可能性がある。
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P35-3

Sliding graft techniqueを用いて2重折り長掌筋腱を移植する母指CM関
節症に対する靱帯再建術

○石河 利之, 小川 光, 仲西 知憲, 村田 大, 真島 久
小島 哲夫

溝口整形外科病院　整形外科

はじめに2017年に母指CM関節症に対する靱帯再建術として大菱形骨切除後にsliding graft
techniqueを用いて二重折りPL腱を移植する方法を考案し、以後施行している。術式と短期成績
を報告する。手術手技大菱形骨切除後、第1、第2中手骨にトンプソン法と同様に骨孔を作成す
る。ミニタイトロープドライバーキット（Arthrex Japan, 東京）を用いてファイバーワイヤー
2号糸（以下FW2号）のループを作成し、そのループにPL腱を通し折り返して2重にし、断端は
FW2-0糸にてSpeedwhip縫合し、移植腱とする。第2中手骨背側でボタンをフリップし固定するた
め背側の切開は要しない。骨孔内には2重折りPL腱とともにFW2号が2本通り、断端は第1中手骨
上で2-0FWでボタンに縫合する対象本法を施行した21例23指中、術後3ヶ月以上経過観察可能で
あった16例18指のうち術前術後評価が行えていた6例6指について検討した。男性3例3指、女性3
例3指。右3指、左3指。年齢は52-81才、平均65.1才。経過観察期間は3-5ヶ月、平均4.2ヶ月。
術後疼痛、掌側外転、橈側外転、橈側内転ピンチ力、握力について調べた。結果安静時通は4指
で消失し、1指ではVAS40 、軽度の労作時痛を3指に認めた。橈側外転、掌側外転は術前より改
善したが、ピンチ力低下傾向を認め、握力は改善傾向を認めた。考察本法の利点は、１. APL腱
を犠牲にしない、2. 初期固定はFWで担保することで早期リハビリテーションが可能、3. 2重折
りPL腱により充分な長期安定性が期待できる、4.手背の切開が不要、5. 比較的手技が簡便、で
あることと考えている。
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P35-4

遊離長掌筋腱にInternal braceを併用した母指CM関節形成術

○鴨居 史樹, 田中 学, 阿部 雪穂, 春日 和夫
内山 茂晴

岡谷市民病院　整形外科

【はじめに】母指CM関節症の手術療法として、関節形成術、関節固定術、人工関節置換術など
が行われている。今回我々は、遊離長掌筋腱にInternal braceを併用した関節形成手術を施行
し、その短期成績を報告する。【対象と方法】母指CM関節症に対して遊離長掌筋腱とInternal
braceを併用した手術方法を行い、術後6ヶ月以上経過観察が可能であった2症例を対象とした。
症例は67歳と74歳の女性。全身麻酔、伝達麻酔下に駆血帯を使用して手術を行った。母指CM関
節橈側に約3cmの切開を行い、大菱形骨遠位1/3を切除した。透視下に、母指中手骨基部と示指
中手骨近位に骨孔を作成した。遊離長掌筋腱と、ファイバーワイヤーもしくはファイバーテー
プをInternal braceとして使用し骨孔内に挿入した。母指、示指それぞれにInterference
screwを挿入して固定を行った。残った遊離長掌筋腱を長母指外転筋にInterlacing sutureし、
さらに腱球としてCM関節内に挿入した。母指中手骨、示指中手骨間にピンニングを行い、ギプ
ス固定とし、術後3週で抜釘を行った。抜釘後、可動域訓練を開始した。【結果】最終評価
時、DASH scoreは、ともに改善を認め、仕事や、趣味への復帰が可能であった。また、可動
域、ピンチ力の改善を認めた。画像評価においてCM関節の十分な間隙が保持されていた
【考察】母指CM関節症の手術は様々な手技が報告されている。今回我々は、遊離長掌筋腱に
internal braceを併用した関節形成術を行い、良好な成績を得ることができた。Internal
braceを併用することで強い初期強度が期待された。また、interference screwを使用すること
で、骨へのストレスを軽減できることが考えられた。今後症例数を増やし、長期成績を観察し
ていく必要がある。
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P35-5

母指 MP関節過伸展変形を伴った CM 関節症に対する関節形成術の
治療経験

○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】母指 CM 関節症に対する関節形成術は，術後にMP関節の過伸展を来すことがあ
る．そこで当科では，従来行ってきた Watson 法に改良を加えMP 関節過伸展を防止してきた
（2017日手会誌）．今回，術前より MP 関節過伸展変形を呈した症例に対して同法の有効性に
ついて検討した．【対象】症例は6例，男性2例，女性4例，右4手，左2手，年齢は51～83歳，平
均69歳であった．MP関節過伸展の定義として，母指自動外転および伸展位にて撮影したCM 関節
X線側面像において，中手骨と基節骨の背側骨皮質のなす角度が伸展30度以上とし，さらに生理
的伸展を除外するため健側との差が20度以上あるものとした．手術法はWatson 法による通過腱
の roll up の際に長母指外転筋腱（APL）の1本を含み中手骨に外転力を効かせた．【結果】術
前の MP 角は伸展30～67度，平均47度であった．6例中5例に過伸展の矯正が得られ，これら5例
の術後のMP角は平均9.4度であった．82歳，女性の1例において術後3か月で再発した．【考察】
母指 CM 関節形成術後のMP関節過伸展変形が術後成績に悪影響を及ぼすものであるかは定かで
はない．ただし本症が女性に多いことを考慮すると整容面から許容できるものではない．今
回，術前よりMP関節過伸展変形を伴った母指 CM 関節症に対し Watson 法を改良した方法を6例
に行い5例で有効な結果を得た．本法の理論は１）APL に緊張を加えて中手骨に外転力を効か
せ，２）APL を含めることにより中手骨の落ち込みを少なくする，ことにより，母指中手骨の
内転を抑制し MP 関節の過伸展を防止するものである．ただし1例で再発したため，さらに短母
指伸筋腱を通過腱に縫合し腱固定を行うことで，MP関節の伸展力を弱め，中手骨に伸展力を加
える新たな方法を試みている．その短期成績についても報告したい．
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P35-6

母指CM関節形成術(LRSA法)における術前母指MP関節過伸展変形が
術後成績に与える影響

○川越 麗1, 副島 修1, 塚本 和代2, 榎田 真吾2

1福岡山王病院　整形外科, 2福岡山王病院　リハビリテーション科

【はじめに】母指CM関節症の臨床的な問題点としてMP関節過伸展変形が挙げられ、臨床成績に
影響を与えるか否かは見解が分かれている。しかし、手術症例における術前の母指MP関節過伸
展変形が術後成績に与える影響について、検討されたものはほとんどない。今回、LRSA法を施
行した症例の術前MP関節過伸展変形の有無に着目し、術後成績を比較検討したので報告す
る。【対象・方法】2016年から2017年の間にLRSA法を行った症例で、術後1年以上の経過を追え
た17例18指(男性6指/女性12指)を対象とした。術前Eaton分類はStage3が17指・stage4が1指、
手術時平均年齢は66±7.6歳であった。評価項目は、母指MP関節可動域・疼痛(VAS)・ピンチ力
・DASHの4項目とし、術前の母指MP関節伸展可動域が10度より大きい症例を過伸展群
（5指）、10度以下の症例を非過伸展群（13指）として分類し、両群間の比較検討を行っ
た。【結果】母指MP関節過伸展角度の術前後差・VAS・ピンチ力・DASHのいずれにおいても、両
群間に有意差は認めなかった。【考察】母指CM関節症は進行するとMP関節過伸展変形を生じる
ことが知られているが、この変形が術後臨床成績にどのような影響を及ぼしうるかについては
一定の見解はない。今回の検討より、過伸展群・非過伸展群の比較で有意差を認めた項目はな
く、さらに術後はMP関節過伸展変形の矯正も確認された。したがって、LRSA法においては術前
MP関節過伸展変形の有無が術後臨床成績に影響しない可能性が示唆された。
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P38-1

上肢に発生した神経鞘腫の治療経験

○藤田 明子1, 牧野 仁美2, 新海 宏明2, 平田 仁1

1名古屋大学　手の外科, 2東海病院

【目的】神経鞘腫はSchwann細胞由来の良性腫瘍で，手外科診療においてもしばしば経験する．
外観上の問題などから摘出されることが多く，核出術の予後は比較的良好とされるが，術後に
脱落症状が生じることも少なくない．今回は我々が核出術を行った，上肢に発生した神経鞘腫
について検討した．
【対象と方法】2004年から2019年に核出術を行い，病理組織から神経鞘腫と診断された13例を
対象とした．13例は全て単体発生で，男性7例，女性6例，手術時年齢は平均56（21-80）歳だっ
た．発生部位は上腕4例（30.8％），前腕5例（38.4%)，手部4例（30.8%)だった．発生母神経
は，尺骨神経7例（53.8%），橈骨神経4例（30.8%），正中神経2例（15.4%）だった．腫瘍の自
覚から手術までの期間は平均32（0.5-84）ヵ月だった．全例で核出が可能だった．術後の神経
脱落症状を4例（30%）で認めた．術前後の疼痛，知覚神経障害，Tinel兆候，運動神経障害の有
無を比較検討した．
【結果】術前腫瘍径が15mm以上のものでTinel兆候を認めた．術後に疼痛が残存したのは1例
で，術前から疼痛がある症例だった．術後に神経脱落症状を認めた4例中，3例はしびれのみ
で，1例で尺骨神経障害による筋力低下を認めた．術後の疼痛や脱落症状は，腫瘍の大きさ，罹
病期間，発生部位による傾向を認めなかった．
【結論】核出術を行った13例の神経鞘腫について，神経脱落症状を4例（30%）で認め，うち1例
（7%）で運動神経障害を認めた．これまでに腫瘍の大きさや年齢，発生部位，手術や生検の既
往などと神経脱落症状の関連が報告されている．本研究では腫瘍の大きさとTinel徴候の関連は
あったが，神経脱落症状と大きさや罹病期間，発生部位に関連はなかった．術前に神経脱落症
状についての説明を十分に行う必要がある．
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P38-2

左母指に発生したnerve sheath myxomaの1例

○徳永 進, 樋渡 龍

松戸整形外科病院

【緒言】左母指に発生した非常にまれなnerve sheath myxomaの1例を経験したので報告する。
【症例】45歳男性。3年前から左母指に腫瘤自覚。近医受診、穿刺したところ少量ゼリー状内容
物が吸引されたのでガングリオンとして経過観察となっていた。腫瘍が徐々に増大したため当
科受診。エコーで充実性の腫瘍を認め、MRI検査でも T1WI low、T2WI high、STIR highで23×
15×9mm大の軟部腫瘍を認めたため、摘出術を行った。肉眼所見では近位が若干粘液様であった
が全体に黄白色の硬い充実性軟部腫瘍でmarginal resectionが可能であった。病理診断では内
部が線維性結合組織で分葉化された紡錘形細胞増殖と高度の粘液様変化を認めた。紡錘形細胞
の密度は低く核異型、核分裂像は見られなかった。免疫染色ではS-100  弱陽
性、CK、SMA、Desmin、CD31は陰性、 Ki-67(MIB-1)は５％以下の低値であり、nerve sheath
myxomaと診断した。
【考察】nerve sheath myxomaは1969年Harkinらによってmyxoma of nerve sheathとして報告さ
れた。真皮内に線維性結合織で囲まれた多結節性病変を認め、結節内には紡錘形の腫瘍細胞の
増殖と豊富な粘液基質を有する点で、過去にはNeurothekeomaと同一視されていたが免疫染色の
発達により現在は別の腫瘍と考えられている。粘液器質が豊富であるため穿刺のみで安易にガ
ングリオンと判断せずに、エコーやMRIでの画像診断を行い、診療を進める必要がある。再発率
50％と高く、注意深い経過観察が必要である。
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P38-3

両手腱滑膜炎を契機として成人T細胞白血病の急性転化と診断され
た関節リウマチ患者の一例

○橋本 哲, 中島 武馬, 長嶺 里美, 園畑 素樹

佐賀大学　医学部　整形外科

【はじめに】ヒトT細胞白血病ウイルス1型（human T-cell leukemia virus type-1: HTLV-1）
が関連する疾患には、成人T細胞白血病・リンパ腫（adult T-cell leukemia-lymphoma: ATL）
をはじめとして多岐にわたる報告がある。しかしながら、HTLV-1が関連した腱滑膜炎の報告は
渉猟しえた限り2例のみである。今回、我々は関節リウマチ（RA）とくすぶり型ATLの加療中に
両側手関節周囲の著明な腱滑膜炎を生じ、病理組織診断にてATLの急性転化と診断された一例を
経験したので報告する。【症例】60歳、女性。主訴は両手関節痛。現病歴は54歳時より多関節
痛を認め、RAの診断で、薬物療法を開始され、症状は軽減し、炎症マーカーは陰性で経過して
いた。既往歴にくすぶり型ATLがあり、経過観察されていた。59歳時より、炎症マーカーの上
昇、ATLの急性転化を示唆する血液データやその他の理学所見を認めず、徐々に増大する両手関
節周囲の腫脹・疼痛を認めたため、当科紹介となった。60歳時に症状緩和・診断目的で滑膜切
除術を施行。病理組織診断にて滑膜組織にCD4（+）の異型リンパ球の浸潤を認め、ATLの急性転
化と診断され、多剤化学療法と同種造血幹細胞移植療法が行われた。【考察】本邦ではRA患者
のHTLV-1陽性率が高いという報告や、HTLV-1陽性のRA患者で抗リウマチ薬や生物学的製剤の使
用を契機にATLを発症したという報告がある。HTLV-1の主要な流行地域である本邦では、非典型
的な両手関節周囲の腫脹を認める場合は、ATLの可能性を鑑別に挙げるべきである。
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P38-4

手関節周囲に発生した軟部腫瘍の検討

○中橋 尚也, 小笹 泰宏, 江森 誠人, 射場 浩介
山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科学講座

【はじめに】手関節周囲に発生する軟部腫瘍の組織型とその頻度は他の部位と異なる。ほとん
どが良性腫瘍であるが、発生部位からガングリオンと診断され治療されることが多い。また解
剖学的特殊性から広範切除では十分な切除縁が確保できず切断になることもある。今回、当科
において手術加療を行った手関節周囲軟部腫瘍について調査し、その特徴を考察し
た。【対象】2016年8月から2019年8月までに当科で手術を行い診断の確定した手関節周囲の軟
部腫瘍を対象とした。症例数は6例で、男性3例、女性3例であった。手術時平均年齢は56歳(18-
71歳)で、平均経過観察期間は14ヵ月(3-32ヵ月)だった。これらの発生部位、組織型、治療法、
治療成績について調査した。【結果】発生部位は手掌2例、手背3例、手掌から手背１例であっ
た。3例では術前にガングリオンと診断され経過観察となっていた。悪性2例、良性4例であっ
た。組織型は明細胞肉腫1例、未分化多形肉腫1例、腱鞘巨細胞腫3例、腱鞘線維腫1例であっ
た。治療は、明細胞肉腫については有茎皮弁を用いた広範切除を行い、補助療法を追加した。
未分化多形肉腫は前腕切断を、良性腫瘍についてはそれぞれ切除を行った。腫瘍学的転帰は、
明細胞肉腫はCDF、未分化多形肉腫はDODだった。また、GCTTSの1例に再発を認めた。【考察】
手関節周囲軟部腫瘍は、頻度は少ないが悪性腫瘍の可能性がある。このため術前画像評価を行
い、腫瘍の性状や進展を正確に評価し、十分に展開、切除することが重要である。これまでの
報告では、上肢に発生する悪性腫瘍は上肢全腫瘍の内3％未満との報告がある。患肢温存に関し
ては十分な切除縁を確保するには再建法はより煩雑になる。手に多いとされる軟部肉腫では、
類上皮肉腫、明細胞肉腫、軟骨肉腫の報告があるが、本症例では明細胞肉腫を1例認めた。
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P38-5

手掌に発生した血管平滑筋腫の治療経験

○樋口 史典1,2, 高木 陽平2, 麩谷 博之2, 藤岡 宏幸2,3

橘 俊哉2

1純徳会　田中病院　整形外科, 2兵庫医科大学整形外科教室

3兵庫医療大学リハビリテーション学部

【はじめに】手に発生する血管平滑筋腫は稀であるが、手術を要した1例を経験したので報告す
る。【症例】47歳、女性。現病歴：右手手掌に誘因なく疼痛を生じ、発症から1年経ち当科に受
診した。右示指、中指MP関節手掌側の指節間に圧痛とTinel様徴候を認め夜間痛も認めた。疼痛
の症状から神経原性および血管原性腫瘍を疑った。造影CTで示指の総掌側指動脈上に造影効果
のある腫瘤を認め、MRIはT1強調画像で低信号、T2強調画像で高信号の腫瘤を同部で認めた。血
管原性腫瘍を疑い手術を行った。腫瘍は径5mmで赤白色の充実性腫瘍だった。病理組織診断は血
管平滑筋腫であった。術後1年で腫瘍の再発なく疼痛も認めない。【考察】血管平滑筋腫は良性
軟部腫瘍の内4～5％を占める腫瘍で手部での発生はその10％と稀である。本腫瘍は疼痛などの
症状を呈し、ある程度増大してから発見されることがあるが、特徴的な臨床所見や画像所見は
ない。このため術前に診断がつくことは難しい。画像所見からは血管腫を強く疑い、手術加療
を行い病理組織検査で確定した。【まとめ】手掌に発生した血管平滑筋腫の1例を報告した。
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P38-6

腕神経叢部に発生した神経原性腫瘍の自然加療

○小木 浩孝1, 澤田 智一1, 佐野 倫生1, 大村 威夫2

松山 幸弘2, 鈴木 重哉3

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

【はじめに】腕神経叢部に発生した神経原性腫瘍の手術は術後神経麻痺を生じることも多く、
手術を行うかどうか十分検討を要する。今回我々は腕神経叢部に発生した神経原性腫瘍に対し
保存加療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】2004年から2019年の15
年間で当院または関連病院で保存加療を行った腕神経叢部の神経鞘腫は14例を対象とした。男
性6例、女性8例で最終受診時の年齢は33-73歳（平均年齢57歳）、観察期間は9-120か月（平均
47か月）、経過観察間隔は3-12か月（平均６か月）であった。MRIにおける腫瘍径、臨床症状に
ついて経時的にその変化について調査した。【結果】腫瘍の初回最大径は20.8-45.0mm(平均
33.1mm)、最終最大径は29.8-50.3mm(平均37.6mm)であり、年間増大量は0-3.86mm(平均1.66mm)
であった。Tinel様徴候を認めた症例は10例あり、安静時痛を認めたものは１例、感覚障害を認
めた症例は2例、また運動障害を認めた症例は４例であった。どの症例においても手術加療を強
く希望するほどの症状増悪を認めた症例はなかった。【考察】末梢神経原性腫瘍における術後
神経麻痺をきたす危険因子としては、近位部発生、大きさ、術前症状などが報告されている。
腕神経叢部発生の腫瘍は近位部で、腫瘍径も大きいことが多く、特に術後神経麻痺を生じる可
能性が高い腫瘍である。本検討では、経過観察期間において腫瘍は軽度増大を認めるのみで強
い疼痛の増悪や神経障害の出現を認めた症例はなかった。このことから手術について慎重に検
討すべきであると考えられた。一方で腫瘍自体は経年的に確実に増大するため、どの時点で手
術を行うかは今後の検討課題であると思われた。
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P41-1

母指CM関節症に対するSuture-Buttonを用いたsuspensionplasty用ター
ゲティングデバイスの開発

○新井 哲也

岐阜県立多治見病院　整形外科

【はじめに】近年整形外科の様々な領域で用いられているSuture-Buttonは、関節の生理的運動
を許容しながらも安定した固定性を維持できる有用なデバイスである。手技としてはSuture-
Button挿入に先立ちまずガイドワイヤーを骨に刺入するが、ここでしばしば問題が起こる。そ
れはワイヤーが至適位置を貫通せず刺入を何度も繰り返してしまうことである。結果的に骨に
不要なダメージが加えられ、骨折などの重大な合併症を引き起こすことがある。こういった問
題を解決するために、骨の把持機能と正確なターゲティング機能を有する新しいデバイスを開
発し、今回、母指CM関節症に対するSuture-Buttonを用いたsuspensionpastyに応用したので報
告する。
【方法】【結果】本器は鉗子の先端にターゲティング用アームを取り付けたもので、本体であ
るボディーと、鋼線刺入用のスリーブアーム、対側の鋼線受動用のレシーブアームの3点から成
り、分解も可能な構造である。先端の2本のアームが常に平行状態を維持したまま連動するた
め、鉗子先端の開き幅に関係なく刺入した鋼線がレシーブアームに命中するシステムである。
母指CM関節症6例のsuspensionpastyにおいて第1第2中手骨間のガイドワイヤー刺入に用いた
が、全て1回の刺入で正確な位置へのワイヤー刺入が可能であった。
【考察】本器は1回での正確なワイヤー刺入が可能なため、繰り返しの刺入による骨・軟部組織
へのダメージを避けることができ、侵襲低減に有効であっただけでなく、術者のストレスも軽
減できる有用なデバイスと思われた。また強い骨把持機能と正確なターゲティング機能を有す
ることから、Suture-Buttonのガイド用としてだけでなく、骨折治療におけるワイヤー刺入にも
使用可能なため、今後はさらなる適応の拡大が期待できる。
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P41-2

suture-buttonを用いた母指Bennett骨折に対する手術治療

○橋村 卓実, 松永 一宏, 塚本 義博, 藤田 俊史
安田 義

神戸市立医療センター中央市民病院　整形外科

【目的】母指Bennett骨折に対する手術治療にsuture-button（SB）を併用し，良好な臨床経過
を得たので報告する．【対象・方法】症例は4例4手，男性 3例 女性 1例，平均年齢30.3歳（15
-46歳）である．手術は経皮的に骨折部をφ1.2mm k-wireで新鮮化した後，同鋼線と徒手で骨片
を整復しつつ骨片の対側からφ1.0mm  k-wireを2本刺入して骨折部を固定する．その後
SB（Arthrex社，Mini TightRope）を母指中手骨基部から示指中手骨近位に設置して手術終了す
る．術後外固定を2週間行い，その後自動運動から開始する．荷重は術後3ヶ月から許可し，SB
と鋼線は骨癒合の経過を見て抜釘する．【結果】術後3ヶ月以内に全例が骨癒合を得た．術後6
ヶ月以上が経過した時点での疼痛VASは平均0.75点（0-2点），関節可動域は掌側外転で平均
87.5度，橈側外転で平均56.3度と健側と比して明らかな制限を来した症例はなかった．Quick
DASHは平均3.41点（0-11.36点）であり，日常に支障を残さず治癒した．またレントゲン側面像
における評価で，1例で骨癒合部に1mm以内のstep-offを認めるのみで良好であった．【考察】
母指Bennett骨折はAnterior Oblique Ligamentが付着した骨片を残し，中手骨が橈背側転位を
来すCM関節内脱臼骨折である．手術治療における根幹は中手骨の脱臼整復にあるが，従来法の
鋼線固定では，術後長期の外固定（4-6週）を要すること，関節可動域訓練の制限に伴う拘縮，
抜釘後の骨片再転位などの問題がある．SBは近年，母指CM関節症の治療で広く用いられている
が，今回SBを内固定に用いたことで骨癒合まで中手骨の脱臼整復が維持され，関節可動域訓練
も早期に開始可能であった．コスト面での問題や抜釘を要する点など検討の余地はあるが，手
技は低侵襲であり臨床経過も良好なことから本法は有用な方法であると考えられた．

S641



P41-3

外傷性手指骨欠損後に仮骨延長術を行った2例

○松浦 充洋, 仲摩 憲次郎, 吉田 史郎, 上野 智規
西村 大幹, 白濱 正博

久留米大学病院　整形外科学教室

【はじめに】外傷後の手指の骨欠損は整容的な問題に加えて手指の機能低下を招く。今回我々
は手指骨欠損に対して創外固定器を用い、十分な仮骨延長と整容的改善を認めたため手技法、
治療成績を報告する。【対象と方法】対象は外傷で手指の末節骨・基節骨の欠損を伴った2例で
ある。１例目は25才男性、電動ノコギリで左手中指環指切断・小指不全切断、2例目は36歳女
性、機械に挟まれ、右中指中節骨・環指末節骨切断である。どちらも創外固定施行後、7日間待
機し、0.5mm/日の骨延長を行った。創外固定器はそれぞれIlizarov mini fixator/メイラ ミニ
を使用とした。【結果】症例1は中指/環指基節骨中央部で骨延長術を施行し、術後4か月で20ｍ
ｍの延長をしたが仮骨の形成は不良であった。2度の腸骨海綿骨移植術を施行し、初回手術から
14ヶ月後に計35mmの骨延長と骨癒合を獲得した。術前は母指・示指のみピンチが可能であった
が、術後は中・環指でも粗大ピンチが可能となった。症例2は中指中節骨に対して骨延長術施
行。30日で15mm延長し、2ヶ月後抜釘、骨移植せず、骨癒合を獲得した。女性であるがゆえ整容
面での満足度は非常に高かった。【考察】長管骨での仮骨延長術は良い成績の報告が散見され
ているが、最近では創外固定器の進歩もあり基節骨・末節骨レベルでも仮骨延長は可能という
報告例もある。また、本術式のメリットは多数指損傷の機能再建法として知覚を温存し、他の
手指・足趾を犠牲がないことである。しかしながら、症例1のように延長部の仮骨形成が乏しい
場合は再手術（骨移植）に移行する判断が非常に困難であり、治療経過が長期化する可能性が
ある。これは術前に患者へ十分説明することが必要と考えられた。【結語】手指外傷骨欠損後
の仮骨延長術が有用であった2例を経験した。
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P41-4

手指皮膚欠損創に対してｂＦＧＦ徐放機能を持つ人工真皮を用いた
症例の検討

○井上 真一, 貝田 亘, 松本 紘子, 中林 容

島根県立中央病院　形成外科

【目的】指尖部皮膚欠損部に人工真皮を貼付することにより良好な指尖形態を再建できるこ
と、人工真皮を貼付し真皮様組織を形成することで皮膚拘縮が少ないことなどが、これまでに
多く報告されてきた。2018年4月より塩基性線維芽細胞増殖因子(bFGF)の徐放が可能な人工真皮
の製造承認が下りた。今回われわれは手指皮膚欠損症例に対してbFGFの徐放が可能な人工真皮
を使用した治療経験を得たため報告する。【方法】2018年10月から2019年9月までに手指皮膚欠
損に対してbFGFを含有させて人工真皮を貼付した7例、7指について、使用方法、術後経過につ
いて検討した。【成績】腱露出部に使用した症例が1例、骨腱露出を伴わない、または局所皮弁
により露出部を閉鎖したのち使用したものが6例。入院加療を行ったものが4例、外来加療のみ
のもの3例。術後植皮を行ったものが2例であった。感染をきたしたものはなかった。【結論】
ｂFGFを付加することで血管新生が促進され真皮様組織の構築が早期化される。このことが感染
の抑制寄与した可能性が示唆された。小範囲であれば保存的に上皮化も可能であり、これまで
の人工真皮では1日1回ｂFGFを貼付部に噴霧または注入する必要があったが、新規人工真皮では
通院回数の軽減などにも寄与するものと考える。
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P41-5

洗浄を付加した局所陰圧閉鎖療法で治療した手指骨/中手骨の化膿性
関節炎/骨髄炎の4症例

○原野 良平, 勢藤 綾花, 田中 和, 牧本 和彦
山下 昌信, 島田 賢一

金沢医科大学　形成外科

【目的】化膿性関節炎/骨髄炎に対しては骨切除を含めた十分なデブリードマン、抗生剤投与に
加え頻回な創部洗浄が必要となる。洗浄を付加した局所陰圧閉鎖療法（NPWT）を行うことで創
管理を簡便化した上での治療が可能と考えた。【方法】手指DIP関節（3例）および中手骨
（1例）に生じた化膿性関節炎/骨髄炎に対して十分なデブリードマンの後に適切な抗菌薬投与
とともにNPWTci/NPWTidを用いて術後創部管理を行った。【結果】症例1：65歳男性。左環指を
鎌で受傷し近医で縫合処置後、腫脹を認め受傷後3週で当科を受診。左環指DIP関節に骨髄炎を
認めデブリードマン後にNPWTciを開始した。週2回の機器交換を行い術後4週で創閉鎖を得た。
症例2：82歳女性。左示指後爪郭の腫脹に対して近医で切開排膿後に再燃を認め当科受診。骨髄
炎を認めデブリードマン後にNPWTciを開始、術後2週で創閉鎖を得た。症例3：65歳女性。他院
で右中指変形性関節症および粘液嚢腫に対して骨棘除去および膿疱切除を受けた。術後2か月で
骨髄炎を認め当科受診、デブリードマン後に1週間開放創として管理しNPWTciを開始。術後2.5
週で創閉鎖を得た。症例4：38歳男性。外傷で右示指中手骨骨折を受傷し当科で鋼線固定施行。
術後に右示指中手骨に骨髄炎を認めデブリードマン後にNPWTidを開始。術後5週で創閉鎖を得
た。【考察】化膿性関節炎/骨髄炎に対しては頻回な創部洗浄が必要であり患者自身および医療
スタッフの両者に大きな負担となる。術後早期にリハビリを行いながらNPWT機器の2回/週の交
換のみで、いずれも感染を鎮静化し創閉鎖を得ることができた。化膿性関節炎/骨髄炎の簡便な
創管理として洗浄を付加したNPWTが有用であると考えられた。
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P41-6

デュプイトラン拘縮手術で重度PIP関節屈曲拘縮の完全伸展を得る
には、手綱靭帯切離は必要か？

○太田 壮一, 池口 良輔, 野口 貴志, 竹内 久貴
光澤 定己, 安藤 麻紀, 松田 秀一

京都大学　医学部　整形外科

【目的】成書の多くは、拘縮索を切除してもPIP関節の屈曲拘縮が改善しない場合、手綱靭帯や
側副靭帯の切離を薦めているが、その必要性に関しては異論がある。今回、当科でデュプイト
ラン拘縮手術を施行したPIP関節重度屈曲拘縮例に対し、術中に完全伸展を得ることができたの
か、そのために腱鞘内の処理や手綱靭帯の切離を必要としたのかを検討した。
【方法】対象は、2011年から2017年までの間に当科で手術を施行し、術前のPIP関節最大伸展
が、MP関節屈曲位で―80度以下だったものである。手術は、選択的腱膜切除術を施行した。拘
縮索を手掌から中節部腱鞘まで十分に切除後、愛護的に徒手矯正した。PIP関節の完全伸展位を
獲得後、Cワイヤーによる仮固定を追加した。
【結果】症例は5例。全例男性で、平均年齢67.3歳、小指3例、環指2例であった。術前のMP関節
屈曲位でのPIP関節他動伸展は平均―87度（―80 ～ ―95度）であった。全例、腱鞘内処理や手
綱靭帯切離は行わず、術中にPIP関節の完全伸展位を得ることができた。1例で、閉創前の駆血
解除により患指末梢の血行不良を確認したため、PIP関節の仮固定角度を完全伸展位から軽度屈
曲位に変更した。
【考察】当科で経験した重度PIP関節屈曲拘縮例では、完全伸展を得るのに腱鞘内処理や手綱靭
帯切離を必要とした症例は無かった。腱鞘外で拘縮索切除を十分に行うことにより、徒手矯正
で完全伸展位を得ることが可能であった。しかし、拘縮解離後のPIP関節を完全伸展位で仮固定
すると、末梢の血行不良が生じる可能性があり注意を要する。
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P44-1

当院における再接着術後の生着状況

○佐々木 規博1, 上里 涼子1, 山内 大生1, 市川 奈菜2

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むつ総合病院　整形外科

はじめに手指切断に対して再接着術が行われるが、受傷レベルや切断面の状態、合併疾患、術
者の力量などに術後成績が左右され、一定の評価が難しい。今回当院における再接着術後の生
着状況について調査したので報告する。対象・方法2010年以降、当院において再接着術を施行
した手指単独切断症例35例35指を対象とした。性別、年齢、合併症の有無、喫煙の有無、受傷
機転、切断面の状態、完全切断か不全切断か、受傷した指、受傷レベル、同時損傷の有無、吻
合した動脈・静脈の血管数について後ろ向きに調査した。生着した群と生着しなかった群に分
け、上記項目の関与を2群間で比較検討した。有意水準は0.05未満とした。結果35指中19指、54
％で生着した。いずれの群間比較でも調査項目において有意差はでなかったが、合併症として
糖尿病のあること（p=0.247）、受傷レベルがより遠位であること（p=0.091）で、再接着術後
の指が生着しづらい傾向があった。考察・結語当院における指再接着術の生着状況について調
査した。35指中19指（54％）で生着した。今回の検討ではいずれの調査項目でも有意な関連は
認めなかった。症例数が少ないことや術者が異なるなど本調査の限界はあるが、糖尿病がある
ことや受傷レベルが遠位であることが生着に関連する可能性があった。今後更なる症例の蓄積
により、生着との関連因子を検討していきたい。
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P44-2

粉砕骨折および軟部組織損傷を伴う右母指不全切断に対して、鋼線
連結型創外固定器JuNctionを用いて骨長を温存して救済しえた一例

○吉見 育馬, 松末 武雄, 矢野 舞, 木村 浩二
高見 昌司

関西電力病院　形成再建外科

【目的】骨折を伴う重度な手指複合組織損傷において、皮膚軟部組織損傷が著明な場合には骨
長をできるだけ温存し軟部組織の治癒を図るのが望ましい。しかし、単純な骨固定では安定さ
せるのが困難なケースも時に見受けられ、難渋させられる。今回、粉砕骨折を伴う母指切断に
対して、鋼線連結型創外固定器JuNction（アラタ社製、東京）を用いて救済しえた症例を経験
したので報告する。
【症例】51歳男性。仕事中に右母指を挟まれて受傷。右母指両側神経動脈の断裂を伴う不全切
断であり、末節骨と基節骨の粉砕骨折、および皮膚挫滅の程度が著明で、鋼線刺入やスクリュ
ー、プレートでの骨固定は困難であった。そこで初回手術としてJuNctionを用いて骨固定を行
い、尺側指動脈に静脈を移植して血行再建をした。JuNctionにて骨長を維持しつつ軟部組織の
治癒を保存的に待ち、術後3ヶ月目に基節骨欠損部に対して骨移植、局所皮弁によるMP関節部瘢
痕拘縮形成手術、さらに尺骨神経欠損に対して神経再生誘導手術を施行した。術後11ヶ月で末
節骨基部偽関節に対して腸骨移植によるIP関節固定術を行い、初回術後1年2ヶ月にて骨癒合を
得た。知覚は術後1年3ヶ月の時点でSWT4.74となった。IP関節は0度で固定されているが、MP関
節は伸展-15°屈曲45°と良好に機能が保たれている。外観は軟部組織の萎縮のため健側より細
くなっているが爪の形態、指の長さは保たれており、整容的にも機能的にも良好な結果となっ
た。
【考察】JuNctionは創外固定としての自由度が高く、装着が簡便であることが最大の特徴であ
り、本症例のような複雑な複合組織損傷に対しても比較的強固な骨の安定が得られ、次の治療
につなげることが可能であった。重度な手指複合組織損傷に対して、JuNctionは初回治療で用
いる有用な骨固定法の一つになり得ると考えられた。
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P44-3

手指デグロービング損傷後の後天性合指症指間形成における創外固
定延長器の有用性

○村上 裕子, 土田 芳彦

札幌東徳洲会病院　外傷センター

【はじめに】手指デグロービング損傷の治療では初期の皮弁による被覆と後の形成手術を要す
る。今回我々は手指デグロービング損傷の症例に対し、初期に皮弁により被覆し後天性合指症
を作り、後に指間分離を施行するに先立ち指用創外固定延長器を装着し指間の開大を行なった
後に分離手術を施行した2例について報告する。【症例1】21歳　男性。仕事中機械に巻き込ま
れ受傷、右前腕骨幹部骨折と右3,4,5指から手背にかけてのデグロービング損傷を認めた。受傷
後2日目に鼠径皮弁を施行、受傷後6ヶ月で指間の分離を予定したが指間の狭小化が著しく第一
段階として指用創外固定延長器を3,4指間に装着、2週間で徐々に指間を開大した後、指間を分
離、皮膚移植を行った。さらに数ヶ月の待機後4,5指間に創外固定延長器を装着、同様に指間を
開大し分離を行なった。術後1年で右手をよく使用し復職している。【症例2】53歳　女性。仕
事中機械に巻き込まれヒートプレス損傷、デグロービング損傷で当院へ搬送となった。2,3,4指
から手背を遊離皮弁で被覆、数ヶ月後に指間分離を予定した。2,3,4指間の狭小化が認められた
ため2,3指間に指用創外固定延長器を装着し、2週間指間を開大後、分離手術を行った。指間が
十分に開大され皮膚も伸長されていたため分離は容易で皮膚移植も不要であった。数ヶ月後再
度3,4指間に同様の手術を施行した。術後2ヶ月で把持、つまみなど左手をよく使用してい
る。【考察】手指のデグロービング損傷に対する治療として皮弁により被覆し後天性合指症を
作り、後に指間分離を行う。しかし先天性合指症と違い組織に柔軟性がなく十分な指間形成は
困難で広範囲の皮膚移植を要する。分離手術に先立ち創外固定延長器を装着し指間を開大して
おくことで分離手術が容易となり皮膚移植範囲を少なくすることが可能である。
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P44-4

組織欠損を伴う母指切断に対して一時的血行再建による組織温存後
に遊離橈骨付き前腕皮弁を施行して二期的に母指再建を行った１例

○関 謙太朗1, 松末 武雄2, 露口 和陽1, 吉見 育馬2

松岡 将之1, 藤尾 圭司1

1関西電力病院　整形外科, 2関西電力病院　形成外科

【はじめに】母指切断では通常，緊急手術を要する。組織の挫滅や欠損を伴う症例では，再建
のために全身麻酔を要する場合もあるが，緊急時には十分な耐術能評価を行うことが難しく，
特に高齢者では問題となる．今回，基礎疾患を有する高齢患者の組織欠損を伴う母指切断に対
して伝達麻酔下緊急手術で組織温存を図った後，二期的に全身麻酔下再建術を行い，良好な結
果を得たので報告する．【症例】糖尿病と高血圧を基礎疾患に持つ81歳男性．背側皮膚軟部組
織欠損および中手骨～基節骨にかけて45mmの骨欠損を伴う，右母指不全切断を受傷した．伝達
麻酔下緊急手術で残存母指を血行再建して温存し，組織欠損部は十分な精査の後，二期的に再
建を行う計画とした．初回手術では中手骨断端に残存基節骨を仮固定し，その位置で母指の動
脈形成を行った．術後各種検査を施行して耐術能評価および再建方法の検討を行った．冠動脈
狭窄を認め薬物療法が開始となったが，耐術能に問題はないと診断された．初回手術後７日
目，全身麻酔下に骨仮固定及び動脈仮再建部を外して母指を元の位置に戻し，遊離橈骨付き前
腕皮弁にて組織欠損部を再建，さらに残存母指組織に再度の血行再建を行った．術後10ヶ月で
母指掌側内転/外転が0/50度，橈側内転/外転が0/50度，示指とのピンチ動作が可能となった．
母指掌側の知覚はSWテストにて3.84となり，DASHスコアは28.44点であった．【考察】母指再建
にあたっては，整容面・機能面及び患者の社会的・身体的背景を十分に考慮する必要がある．
今回，基礎疾患を有する高齢患者の母指切断に対し，一時的血行再建による組織温存後の二期
的再建術を計画的に施行した．これにより，ドナーの犠牲が少なくなるのはもちろん，手術適
応を十分に検討する時間が得られ，安全かつ適切な再建術を施行出来た．
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P44-5

母指を含む複数指欠損に対する再建手術～整容と機能の両立を図っ
た1例

○松末 武雄, 吉見 育馬, 矢野 舞, 木村 浩二
高見 昌司

関西電力病院　形成再建外科

【目的】母指を含む複数指欠損に対しては機能再建手術が必須となるが、機能面と整容面の両
立は困難であることが多い。今回母指、示指、中指の外傷後欠損に対して、機能と整容の両立
を目指した再建手術を行ったので報告する。
【症例】53歳男性。就業中の事故にて受傷し前医で治療がなされたが、母指MP関節での離断、
示指基節部断端形成、中指は中央索停止部を含むPIP関節以遠の皮膚軟部組織部分壊死の状態と
なり、再建目的に当科紹介された。まず半切した長母趾伸筋腱をつけたWrap around flap(以下
WAF)にてPIP関節運動が可能な中指を再建した。つぎに残存する示指MP関節を母指化し、WAFを
追加移植してMP関節を持つ母指を再建した。その後母指屈筋腱の二期的再建を行った。これに
より中指PIP関節は伸展-30°屈曲72°、母指MP関節は伸展0°屈曲45°の自動可動域が得ら
れ、Semmes Weinstein Monofilament Testで中指3.84、母指3.84 の知覚回復が得られた。そし
て整容面でも比較的良い結果となった。
【考察】母指を含む複数指欠損に対する再建手術において、残存している示指MP関節の母指化
は、十分な第1指間と母指MP関節機能の獲得に有用な方法として成書にも紹介されている方法で
ある。しかし整容面においてはさらに改善の余地があると考えた。また環小指が温存されてい
たとはいえ、中指の再建も機能および整容の面から重要であると考えた。そこで本症例では、
母指については既存の方法にWAFを組み合わせた再建を、中指については通常のWAFに伸筋腱を
組み合わせた再建を行うことにより、整容と機能の両立を図り、良好な結果を得た。WAFに腱や
関節を組み合わせて応用することは、単なる手指末節再建にとどまらず、本症例のような複雑
な複数指欠損に対しても再建の幅を広げることができ、非常に有用であると思われた。
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P47-1

手指腱付着部損傷に対するsuture anchorを用いた修復術

○楢崎 慎二

岡山市立市民病院　整形外科

【目的】suture anchorを用いて修復した手指屈筋腱・伸筋腱付着部損傷について検討したので
報告する。【対象と方法】対象症例は6例で、男性5例女性1例、平均年齢は52.3歳（16-83歳）
であった。極小骨片を有するマレット指4例（母指1例、示指1例、環指2例）、深指屈筋腱付着
部の剥離骨片を有する皮下断裂（Jersey finger）1例、受傷後約6週の外傷性屈筋腱断裂１例で
あった。手術は腱付着部を新鮮化し、同部位にsuture anchorを2または3個用いて修復した。使
用したsuture anchorはすべてJugger Knot 1.0mm（Zimmer Biomet社製）で、anchor径が小さく
複数留置できる利点を有する。剥離骨片を有する4例では骨片をsuture bridge固定した。マレ
ット指に対しては術後約3-4週間の一時的関節固定を行った。屈筋腱については術後3週までは
他動屈曲訓練を中心とし、術後3週から自動屈曲訓練も開始した。術後平均観察期間は6か月（3
-12か月）であった。【結果】剥離骨折を伴う5例のうち4例は術後整復位を維持して癒合した
が、1例で術後転位を生じた。DIP関節の平均可動域は伸展不足角度5度、屈曲は66度であっ
た。【考察】腱付着部損傷に対する治療は軟鋼線を用いた損傷対側へのプルアウト縫合が主流
であるが、手技の煩雑さ・侵襲の問題や術後創処置継続の必要性などがデメリットである。こ
の問題点を解消する手技として、suture anchorを用いた修復術は有用と考える。

S651



P47-2

掌側板とSoft Anchorを使った末節骨への屈筋腱縫合法

○小川 光, 石河 利之, 仲西 知憲, 村田 大
小島 哲夫

溝口整形外科病院

【目的】末節骨への屈筋腱縫合法には、button-over nail technique・Anchor固定法など様々
な方法が報告されている。この手術はなるべく固定性が強いものが良く、合併症を生じない術
式を選びたい。今回、掌側板とSoft Anchorを用いた屈筋腱縫合法を考案し報告する。
【方法】DIP関節の掌側板を屈筋腱と同じ幅に切開し、中節骨側から鋭的に剥離してFlap状に持
ち上げ末節骨から掌側板を3～4ｍｍ程度剥離する。この剥離した部位にZimmer Biomet社製
JuggerKnot Soft Anchor 1.0mm Mini (3-0号)を2本挿入し、腱と掌側板を縫合した後に結節縫
合を追加する。後後早期運動療法を行った。
【対象】2018年1月より2019年8月までに治療を行った屈筋腱断裂のうち、遠位断端が欠損して
いた3症例を対象とした。全例男性、中指２例・環指1例、平均年齢は52歳(33～73歳)であっ
た。受傷から手術までの期間は４日～150日で、1例には腱移植を行った。経過観察期間は3～6
カ月であった。
【結果】再断裂・爪変形・感染・DIP関節不安定性などの合併症を生じた症例はなかった。％
TAMは平均75.2％で、日手会機能評価でGood2例・Poor1例であった。Poorの症例は術前から拘縮
があり腱移植を行った症例であった。
【考察】button-over nail techniqueでは爪の変形・感染・ボタンが外れる等の合併症が生じ
ることがあり、単独のAnchor固定法では固定力の不安やAnchorで爪変形を生じることもある。
今回の手技でAnchorは末節骨の最も近位に打ち込むため、末節骨の横幅が広い部位にAnchorを2
本横並びに挿入することができる。また前後にも厚い部位のためAnchorが掌側まで貫きにく
く、貫くことがあっても爪変形を生じることがない。この2本のSoft Anchorに加えてさらに掌
側板で補強するため、強固な固定性を得ることができる方法である。
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P47-3

当院にて経験したzone3 4における屈筋腱皮下断裂の病態と治療経験

○土橋 皓展, 夏目 唯弘, 柴田 隆太郎

医療法人　豊田会　刈谷豊田総合病院　整形外科

【目的】当院にて経験したZone3・4の屈筋腱皮下断裂症例に関して詳細を後ろ向きに調査した
ので報告する。【対象・方法】2012年４月から2019年8月に当院にて経験したZone3・4屈筋腱皮
下断裂患者は11例18指で手術治療を行ったのは11例中９例だった。手術症例のうちで評価可能
であった８症例15指について調査を行った。調査項目として受傷時年齢、観察期間、受傷原
因、受傷部位、手術方法を調査し、治療成績は%TAMにて評価を行った。【結果】受傷時年齢
72.1歳(66‐82歳)、平均観察期間5.8か月(3-8か月)、受傷原因としては８例中３例が橈骨遠位
端骨折術後のプレートとの摩耗、３例が遠位橈尺関節における変形性関節症、1例が有鉤骨鉤骨
折後、１例が長期ステロイド内服患者での手部蜂窩織炎後だった。受傷部位はFPLのみが３例、
小指FDPのみが１例、FPL・示指FDPが１例、環小指FDPが１例、FPL・示小指FDP・示中小指FDSが
１例、示中環小指FDS・中環小指FDPが１例だった。手術方法は腱移行、腱移植、腱固定をそれ
ぞれ行った。後療法は３週固定法だった。治療成績は%TAMにてgood２例、fair４例、poor２例
だった。【考察】多くは物理的な摩耗での断裂であったが、長期ステロイド内服での腱の脆弱
性に加えて手部蜂窩織炎の炎症の波及による断裂もみられた。強固な固定と早期運動療法での
良好な成績が報告もされており、良好な治療成績が得られなかった症例では後療法として早期
運動療法も考慮すべきと思われた。
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P47-4

有鉤骨鉤による摩耗によって生じた小指屈筋腱皮下断裂

○白幡 毅士

由利組合総合病院　整形外科

【はじめに】手指の屈筋腱皮下断裂は比較的頻度が少ない疾患である．今回，軽微な外傷ある
いは，はっきりとした誘因がなく小指屈筋腱皮下断裂を起こした症例を経験したので報告する
【対象と方法】症例は，2012年10月から2018年3月までに小指屈筋腱断裂を生じ手術を行った6
例6指を対象とした．男性4例，女性2例で，手術時平均年齢は71歳であった．患側は右2指，左4
指であった．受傷機転は，軽微な外傷が3例，はっきりとした誘因がないものが3例であった．
単純X線画像やCT所見において，豆状骨三角骨関節裂隙の狭小化が見られた症例が2例，有鉤骨
鉤に骨棘を認めた症例が1例，骨棘や関節変形などが見られなかった症例は3例で，有鉤骨鉤骨
折や偽関節を認めた症例はなかった．手術は，手根管を開放し小指深指屈筋腱断裂を確認後，
小指深指屈筋腱に長掌筋腱を移植した．全例，小指屈筋腱が滑走する部位に一致して有鉤骨鉤
の軟部組織が消失して皮質が露出し摩耗していた．有鉤骨鉤は基部から切除し軟部組織で被覆
した．豆状骨・三角骨の異常は全例認めなかった．術後より自動関節可動域訓練を開始し
た．【結果】術後平均観察期間は9.7か月 (6か月～16か月)であった．全例で完全屈曲が可能と
なったが，2例に軽度のPIP関節の伸展不全が残存した．握力は健側比で平均83.1%まで回復し
た．【考察】小指屈筋腱皮下断裂の原因として，有鉤骨鉤骨折・偽関節や豆状三角骨関節症な
どが報告されているが，今回の症例ではそのいずれも認めなかった．手術所見から，有鉤骨鉤
による慢性的な機械的刺激が小指屈筋腱に加わり摩耗・断裂したものと考えられた．治療とし
て，腱移植を行ったが，原因となった有鉤骨鉤は再断裂の予防のために切除が必要と思われ
た．
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P47-5

橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート固定術後10年以上経過し発
症した遅発性屈筋腱損傷症例の検討　―3年未満症例との比較―

○藤原 達司

大阪急性期総合医療センター整形外科

【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後の屈筋腱断裂は稀な合
併症でなく、その発症時期は術後1～２年未満に多く報告されている。今回非常に稀な掌側ロッ
キングプレート固定術後10年以上経過し発症した超遅発性屈筋腱損傷の2例を経験したので、術
後3年未満に発症した屈筋腱断裂症例との比較検討を行った。【対象と方法】当院で診療を行っ
た掌側ロッキングプレート固定術後の屈筋腱損傷症例、５例５手を対象とした。男性1名、女性
4名、発症時年齢は平均62歳（22‐81歳）であった。発症時期は手術から3年未満が3例３手
（control群）、10年以上が2例2手（超遅発群）であった。腱損傷の状態、発症時期、単純レン
トゲン・CT画像による掌側傾斜、プレート設置位置（soong分類、volar rimからのplate遠位端
の距離：PVRと突出:PCL）、プレートの掌側皮質骨からの浮上の有無を評価した。【結果】損傷
腱はcontrol群ではすべて長母指屈筋腱のみ、超遅発群では示指深指屈筋腱損傷の一例と長母指
屈筋腱・示中指深指屈筋腱損傷の一例を認めた。断裂時期と画像評価（発症時期：月単位/掌側
傾斜/PVR/PCL）はcontrol群5M/0°/5.3mm/6.5mm,　13M/‐7°/3.9mm/3.9mm,　
31M/1°/6mm/1.5mm、超遅発群では120M/‐4°/1.6mm/2.0mm, 142M/３°/6.3mm/1.4mmであっ
た。すべての症例でplateの掌側皮質骨からの浮上を認めた。【考察】本研究から屈筋腱損傷の
リスクとして、plateの掌側皮質骨からの浮上によるプレート遠位端の掌側突出が挙げられる。
超遅発群はcontrol群と比してこの突出が小さく、過去の唯一の症例報告と一致するものであっ
た。軽微なプレートによる腱の圧迫が長期間慢性的に加わることにより、ある時期に腱の血流
障害や損傷を引き起こしたことが病態として考えられる。　
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P47-6

手指屈筋腱に生じた外傷性異所性骨化の1例

○白井 久也1, 黒川 義隆1, 守谷 和樹1, 沢辺 一馬2

南 瑠那2, 和田 誠3

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, 3わだ整形外科

【目的】外傷性の異所性骨化は手指に生じることはまれで，その報告はほとんどない．今回，
中指屈筋腱に生じた異所性骨化を経験したので報告する．
【対象と方法】症例は76歳女性で，転倒して左手を打ち，左中指の腫脹が続くため受傷3週後に
近医を受診した．X線で異常がなくPIP関節捻挫と診断されたが，ROM制限が続き X線再検にて中
指掌側に骨化病変を認めたため受傷8か月後に当院を紹介受診した．側面X線では屈筋腱に沿う
骨化像を認め，CTでは基節近位から中節遠位まで骨化は連続していた．エチドロン酸を投与し
たが効果はなく，骨化が成熟した受傷1年3か月後に手術を行った．
　手術は中指MPからDIP関節の範囲を展開し，腱鞘を開窓して屈筋腱を確認した．骨化病変は浅
指屈筋腱(FDS)の背側と深指屈筋腱(FDP)の掌背側に生じており，骨化部と腱実質との間には明
瞭な境界を認めなかった．腱実質を残しながら可及的に骨化部を切除した．屈筋腱の肥厚によ
り腱鞘内での腱の通過障害を認めたためFDSの橈側1/2を切除した．これによりPIP関節は伸展/
屈曲0/20が0/70に，DIP関節は0/20が0/40に改善した．
【結果】病理診断は骨化巣を認め異所性骨化と診断できた．術後は可動域訓練を行い，術後8か
月の調査時，疼痛はなく，PIP関節0/80，DIP関節0/60と改善していた．しかしＸ線では屈筋腱
に沿う淡い骨化陰影が軽度再発していた．
【考察】外傷性異所性骨化は肩，肘，股関節に生じやすく，手部にはまれとされ，屈筋腱発生
例の手術報告は渉猟しえなかった．骨化の機序は未だ明らかではなく，保存療法では骨化抑制
作用のあるNSAIDやビスホスホネートが投与される．外傷性骨化への手術は骨化成熟後の受傷6
か月以降がよいとされる．本例では1年3か月後に手術を施行したが，骨化の再発を認めており
長期観察が必要である．
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P45-1

ドミノ式皮弁を用いた手指外傷の治療経験

○磯部 文洋, 山崎 宏, 宮岡 俊輔, 北村 陽
保坂 正人

相澤病院　整形外科

【目的】指尖部の広範囲皮膚欠損の治療では、逆行性指動脈皮弁などの皮弁が有用である。皮
弁採取部には植皮を行うことが多いが、指基節部への植皮は色調・質感に劣る。我々は指尖部
皮膚欠損に対して指動脈皮弁と背側中手動脈穿通枝皮弁を組み合わせた治療（ドミノ式皮弁）
を行い、指の皮弁採取部を背側中手動脈穿通枝皮弁で一期的に覆っているので、本術式を報告
する。【対象】2015年1月から2019年11月の11例を対象とした。平均年齢45歳（15-71歳）、全
例男性であった。罹患指は母指:1指、示指:3指、中指:5指、環指:1指、小指:1指であった。皮
弁の内訳は受傷指からの逆行性指動脈皮弁:5例、隣接指からの交叉逆行性指動脈皮弁:5例、遠
隔指からの順行性指動脈皮弁:1例であった。皮弁採取部は、手背に作成した背側中手動脈穿通
枝皮弁を反転させて被覆した。背側中手動脈穿通枝皮弁の採取部は縫合閉鎖もしくは縫縮・植
皮した。【結果】10例において指動脈皮弁、中手動脈穿通枝皮弁ともに生着した。指基部の皮
弁被覆部の色調や質感は、植皮で治療した症例と比べて良好であった。1例で指動脈皮弁は全壊
死となり、隣接指からの指動脈皮弁による再手術を行った。【考察】背側中手動脈穿通枝皮弁
を用いて、指基節部における皮弁採取部の被覆を行った。隣接部位の皮弁を利用するために皮
膚の色調や質感に優れていた。
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P45-2

手指掌側皮膚欠損創に対する遊離静脈皮弁の有用性

○大野木 宏洋1, 久保田 雅仁1, 植田 晋太郎1, 加藤 治朗1

村瀬 熱紀1, 平出 隆将1, 緒方 研吾1, 鈴木 浩之1

泉田 誠1, 岡本 秀貴2

1春日井市民病院　整形外科, 2名古屋市立大学　整形外科

【目的】手指掌側皮膚欠損創に対する再建は、様々な皮弁が選択肢となる。今回我々は、手指
掌側皮膚欠損創に対して前腕掌尺側より遊離静脈皮弁を行った2症例を経験し経過良好であった
ため報告する。【症例1】58歳男性、仕事中にサンダーで受傷し、左示指の腱露出を伴う掌側皮
膚欠損創を認めた。前腕掌尺側より静脈皮弁を挙上し、近位遠位とも指動脈と吻合した。皮弁
はうっ血なく生着し、術後4ヶ月の現在、良好な可動域が獲得されている。【症例2】33歳男
性、仕事中にローラーに巻き込まれ受傷し、左母指の指腹部欠損と左中指の腱露出を伴う掌側
皮膚欠損創を認めた。左母指はKite flapで再建し、左中指は前腕掌尺側より静脈皮弁を挙上
し、近位遠位とも指動脈と吻合した。皮弁はうっ血なく生着し、術後3ヶ月の現在、良好な可動
域が獲得されている。【考察】静脈皮弁は、比較的挙上が容易なことや動脈を犠牲にしない点
が魅力的であるが、血行が不安定となる場合があり生着にはやや不安を伴うことが多い。静脈
皮弁は血液循環動態パターンに応じて概念としては、2本の動脈と吻合したAA型、2本の静脈と
吻合したVV型、1本の動脈と1本の静脈と吻合したAV型の双茎型と、1本の動脈と吻合したA型、1
本の静脈と吻合したV型の単一茎型に分類できる。今回我々はAA型で吻合し、少数例ではあるが
生着は良好であった。
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P45-3

母指を巻き込んだ動静脈奇形に対し組織移植を用いて機能再建を行
った3例

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

平田 仁

名古屋大学　手の外科

【はじめに】血管奇形は主に静脈系の異常であるslow-flow malformationと動静脈シャントを
有するfast-flow malformationに分類されるが、fast-flow malformationは局所の病変部の切
除を行ったとしても高率で再発をきたし、最終的にmajor amputationに至ることも少なくな
い。当科で母指を含む手部に発生した動静脈奇形に対し、母指切断と組織移植を用いた再建を
行った3例について報告する。【症例1】男性。小児期より右母指の血管の異常を指摘され、20
歳頃から右母指痛が出現。41歳時に右母指の激痛と指尖からの繰り返す出血を主訴に来院し、
母指を含む病変部の切除と肩甲皮弁での被覆を行い、半年後に母指化術を施行した。その後授
動術や手関節背屈筋力の再建を要したが、術後13年の現在まで再発を認めず、Hand20は3.5点と
上肢機能は良好である。【症例2】男性。31歳時に右母指の腫脹が出現、35歳時に病変部の切除
と右環指からの動脈皮弁術の既往あり。68歳時に右母指動静脈奇形に対し母指切断と右第1趾か
らの足趾移植を施行した。術後9年の現在まで再発を認めず、Hand20は9点と上肢機能も良好で
ある。【症例3】女性。小児期より右手の血管の異常を指摘され、高校生の時に手術を受けたと
のことだが詳細不明。63歳時に右母指指尖部に潰瘍を形成し、その後出血を繰り返す。66歳時
に当科初診、右母指を切断し、右第1趾からの足趾移植と前腕尺側穿通枝皮弁による欠損部の被
覆を行った。瘢痕拘縮もあり母指対立運動は不良ながらkey pinchは可能で、術後6年の現在ま
で再発を認めず、Hand20は初診時57.5から38点に改善している。【まとめ】母指を含む手部に
発生した動静脈奇形3例に対し、母指切断と組織移植を用いた機能再建を行い、術後6～13年の
現在まで再発を認めず比較的良好な上肢機能が維持できている。
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P45-4

静脈造影にて診断し得た小胸筋症候群の1例

○手島 昌之, 野口 亮介

第二大阪警察病院　整形外科

【はじめに】胸郭出口症候群とは、1956年にPeetらによって頚肋症候群、斜角筋症候群、肋鎖
症候群、過外転症候群を総括する概念として提唱された。今回、静脈造影検査にて静脈性の小
胸筋症候群と診断し小胸筋切離にて症状が消失した、稀な1例を経験したので報告す
る。【症例】31歳、男性、2017年1月頃より左上肢痺れを自覚し、パソコン業務や重たいかばん
持つ際に痺れ増悪し、週に1回程度、左手指うっ血するため、近医整形外科受診し、頚椎MRIで
異常所見なく、胸郭出口症候群の疑いにて2018年6月当科紹介受診となった。徒手筋力検査で
は、左上肢はtriceps以遠で4+と軽度低下認めた。握力は健側47.2Kgに対して、患側17.0Kgと著
明な低下を認めた。誘発テストでは、wrightテスト陽性であった。造影CT検査・血管超音波検
査・神経伝導速度検査・頚椎造影MRI検査施行も、異常所見認めず、2019年6月に静脈造影検査
行ったところ、下方牽引で腋窩静脈の小胸筋間隙部での圧排所見認め、静脈性の小胸筋症候群
と診断した。2019年8月手術を施行し、小胸筋切離したところ、術中静脈造影検査にて下方牽引
での腋窩静脈の圧排が改善した。術後早期より痺れやうっ血は消失し、握力は術後2週で42.5Kg
と著明な改善を認めた。【考察】胸郭出口症候群は、斜角筋三角、肋鎖間隙、小胸筋間隙の３
か所のいずれかの狭窄のため、腕神経叢や鎖骨下動静脈が同部を通過する際に圧迫されること
で発生する。胸郭出口症候群の中でも、小胸筋症候群の報告は少なく、静脈性の小胸筋症候群
の報告は非常に稀である。病歴、身体所見に加えて静脈造影で確定診断となる。術後6週で
80.5%の症例で症状消失したと報告があり、本症例も有効な治療方法であったと考える。
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P45-5

造母指術後の難治性潰瘍に動脈皮弁（Littler flap）が有効だった3例

○大谷 昇1, 土田 芳彦2

1前橋赤十字病院, 2湘南鎌倉総合病院　外傷センター

造母指術は腸骨移植とpedicle flapなどを用いた母指再建術の一つで、toe transferと比較
し、治療期間が短く他指・趾を必要としないなどが利点である。その一方で、整容的問題や移
植骨の骨吸収などの問題も言われている。造母指術後の皮弁部難治性潰瘍に対してLittler
flapを行い早期に創治癒が得られた3例を経験した。症例１：67歳男性、左母指切断（玉井
Zone3）。再接合術後に生着せず造母指術（腸骨移植と鼠径皮弁）施行。術後11か月より潰瘍形
成あり。難治性のため術後23か月でLittler flap施行、創治癒を得た。症例2：56歳男性、左母
指切断（玉井Zone5）、再接合困難にて術後2か月に造母指術（腸骨移植と逆行性前腕撓側皮
弁）施行。術後6か月より潰瘍形成あり、難治性のため術後8か月でLittler flap施行、創治癒
を得た。症例３：51歳男性、右母指切断（玉井Zone3）、再接合術後生着せず。術後9日に造母
指術（腸骨移植と逆行性撓側前腕皮弁）施行。創部が潰瘍化し創治癒得られないため術後1か月
でLittler flap施行、創治癒を得た。3症例すべてがLittler flap後1～2か月で創治癒が得られ
その後再発は認めていない。造母指術後に創治癒が遷延した理由として、遊離腸骨移植部を皮
弁で被覆するため皮弁の辺縁壊死や創離開が生じると移植した腸骨は血流が乏しいため難治性
潰瘍となってしまうのではないかと推測した。Littler flapは動脈皮弁として血流の良い組織
を移植できるため創治癒を促進する効果が期待できると考えた。また、造母指術後の難治性潰
瘍に対してLittler flapを併用することは創治癒の点だけでなく知覚再建も同時に行えるとい
った利点がある。
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P27-1

成人肘頭骨折に対するTension band wiring法の成績不良因子の検討

○清田 康弘1,2, 鎌田 雄策2, 河野 亜紀2, 古旗 了伍2

木村 洋朗1, 鈴木 拓1, 松村 昇1, 岩本 卓士1

1慶應義塾大学医学部整形外科学教室, 2国立病院機構東京医療センター整形外科

【目的】成人肘頭骨折に対するTension band wiring法の成績不良因子を検討すること．【対象
・方法】2006年1月から2019年3月までに当院で成人肘頭骨折に対してTension  band
wiring(TBW)法を施行した患者で，骨癒合まで経過観察可能であった98例98肘を対象とした．尺
骨鉤状突起骨折や橈骨頭骨折を含めた，同側上肢骨折合併例は除外した．受傷時平均年齢は
63(21̃94)歳，男性45例，女性53例，平均経過観察期間は1年8か月(6か月̃10年)，Mayo分類骨折
型はtype1A:2例，2A:53例，2B:40例，3B:3例であった．手術までの平均待機期間は7(1̃21)日，
治療法は術者に委ねられ，K-wireを使用した従来法によるTBW法が68例，back out防止機能のつ
いた固定材料を使用したTBW法が30例であった．術後は全例で肘上シーネ固定を行い，固定期間
は10(1̃27)日で，術者が決定した．術後，遷延治癒または偽関節症例と再手術施行例を成績不
良例とし，その要因を検討した．【結果】成績不良例は16例で，年齢は70(32̃91)歳，Mayo分類
はtype1A:1例，2A:9例，2B:3例，3B:3例，待機期間は8日，back out防止機能のついた固定材料
使用例は4例，外固定期間は10日であった．ワイヤーのバックアウトは9例，近位骨片のカット
アウトは4例，surgical wire(S-wire)の逸脱は5例で認めた．成績良好例との間で年齢，骨折
型，待機期間，術式，外固定期間は有意差を認めなかった．成績良好例は，バックアウトが
16例，カットアウトとS-wireの逸脱は認めなかった．バックアウト，カットアウト，S-wireの
逸脱が成績不良と有意な関連があり，特にカットアウト，S-wireの逸脱との関連が強かっ
た．【考察】成人肘頭骨折のTBW法では，ワイヤーのバックアウトをさせないように注意を要す
るが，それ以上に近位骨片のカットアウトやS-wireの逸脱をさせない手技が大切である．
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P27-2

本邦における長期ビスフォスフォネート製剤服用者に生じた尺骨非
定型骨折例の検討

○矢倉 幹啓, 小田 明彦, 飯田 剛, 金 基中

畷生会脳神経外科病院

【目的】尺骨非定型骨折は,人種差がある可能性もあり,本邦での症例のみでその特徴や治療法
などを検討することは意義があると考え,報告する.【対象および方法】2019年10月までに,本邦
にて報告された23例27肢に我々の症例を加えた24例28肢に対して,性別,レントゲンの特徴,治療
法と骨癒合状態を調査し,良好な骨癒合を得るための方法を検討した.【結果】本邦での報告の
24例は全て女性であった.レントゲンの特徴は、当科の症例を含め全例尺骨近位骨幹部にスパイ
ク形成,骨皮質の肥厚,骨硬化像を伴う横骨折であった.保存加療を行った8肢は全例骨癒合不全
であり,そのうち3肢は骨接合となった.骨接合となった23肢のうち骨移植を行わなかった13肢
は,10肢が骨癒合不全となり7肢が再手術となった.骨移植を行った15肢中12肢が骨癒合を得
た.【考察】近年,尺骨非定型骨折の報告も散見されようになり,当院でも尺骨非定型骨折を1例
経験した。本邦での生活様式から,高齢者の腰椎後弯患者は台所や歩行器を使用する際に肘や前
腕が補助的荷重肢になっており,慢性的な機械刺激があったことが尺骨非定型骨折の発生原因の
1つと考えられる.尺骨非定型骨折は骨癒合不全の可能性が高く,保存的治療や内固定単独では骨
癒合が期待できず,そのため治療には少なくとも骨移植は必要と考える.骨移植をする場合,骨硬
化部を全て切除するか一部残すかということになるが,当科の症例は骨硬化部を全て切除すると
骨折片間の欠損が3cm程になりその部を移植骨とプレートだけで支えると,プレートが折損する
可能性が高いと判断した.そのため我々は,骨硬化部分を一部残し,自家骨移植とプレート固定を
行った.術後7か月時には,可動域制限を認めず,疼痛もなく骨移植部は骨癒合しており,症例を選
べば良い方法と考える.
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P27-3

重度不安定性を呈する肘関節脱臼骨折における、尺骨鈎状突起骨折
・前方軟部組織再建の意義

○早川 和男1, 岡本 秀貴2, 大野 智也1, 神田 佳洋1

早稲田 裕也1, 山田 宏毅1, 貝沼 慎悟1, 渡邊 宣行1

福岡 宗良1, 村上 英樹2

1公立陶生病院　整形外科, 2名古屋市立大学病院　整形外科

【目的】重度不安定性を呈する肘関節脱臼骨折治療は複雑であり、その診断、手術、後療法の
決定に難渋する。特に尺骨鈎状突起骨片の接合を含む前方組織再建の是非は議論がわかれる。
本研究の目的は、鈎状突起および前方組織修復を行った例と行わなかった例を比較。それぞれ
の受傷形態を比較しながら、その治療方針の是非を検討するものである。【方法】対象は2016
年９月から2019年１月までに、当施設で手術加療を行った鈎状突起骨折を伴う、重度肘不安定
性を呈した肘関節脱臼骨折１４例。Posterolateral９例、Varus posteromedial３例、Trans-
olecranon fracture dislocation２例。機能評価にMayo elbow performance score、患者立脚
型評価にHAND20およびQ-DASHを使用した。【成績】術後平均観察期間341.9日。手術は、外側、
内側組織修復の順で施行、その後に腕尺関節の不安定性が残存する場合に限り前方組織修復を
内側アプローチで行った。それでも不安定性が残存する場合は創外固定を施した。結果、前方
組織再建を要したものはPosterolateral０例、Varus posteromedial２例、Trans-olecranon
fracture-dislocation２例であった。術後に創外固定を使用したのはTrans-olecranon
fracture-dislocationの１例だけであった。【結論】本研究ではPosterolateral には前方組織
修復を行わなくても良好な成績がえられた。しかしPosterolateralとVarus posteromedialの鑑
別は難しく、術前診断のみで手術方針を決定することはできない。系統だった手術方法を使用
することで、良好な成績がえられる診断と治療を行うことができる。
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P27-4

成人橈骨頭・頸部骨折に対する手術治療の成績

○鎌田 雄策1, 河野 亜紀1, 古旗 了伍1, 清田 康弘2

1国立病院機構　東京医療センター　整形外科, 2慶應義塾大学医学部整形外科学教室

【目的】当院で治療を行った成人の橈骨頭・頸部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】2006年7月から2019年3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17例を対象とした．男性が5例，女性12例，平均年齢は45.6歳(16-82歳)であり，
平均経過観察期間は10.2ヶ月(3-24ヶ月)であった。骨折型はMason-Morrey分類で評価を行い2型
が9例、3型が6例、4型が2例であった．手術の方法，合併損傷の有無，骨癒合の有無，追加手術
の有無，Wheelerの評価について検討した。【結果】手術はヘッドレススクリューでの固定が７
例，プレートでの固定が５例，人工骨を充填したものが4例，吸収ピンでの固定が１例であっ
た．合併損傷は4例に内側側副靭帯損傷，1例に尺骨鉤状突起骨折，1例に上腕骨内側上顆骨折が
みられた．靱帯縫合を3例に，上腕骨内側上顆骨折に対し鋼線締結法を行った．ヘッドレススク
リューを用いた1例およびプレートを用いた1例で骨癒合が得られず，残りの15例では骨癒合が
得られた．偽関節となった症例では症状が軽微であり，追加の手術は行われなかった．プレー
トを用いた症例1例で抜釘術を行った．Wheelerの評価はExcellent 11例，Good 4例，Fair 2例
であった．Fairとなった症例は内側側副靭帯損傷を伴い靱帯縫合・ヘッドレススクリュー固定
を行った1例，合併損傷なくプレート固定を行った1例であった． 【考察】本検討では2例の偽
関節をきたしたが，手術の方法，合併損傷の有無による臨床成績の差は見られなかった。
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P27-5

橈骨頭粉砕骨折、遷延癒合に対する人工橈骨頭置換術の治療成績

○田中 奈津美1, 小島 迪子1, 本田 祐造2

1長崎労災病院　整形外科, 2愛野記念病院　整形外科

【目的】橈骨頭骨折の治療は一般的に骨接合が選択されることが多いが、骨折部の強固な内固
定が困難である場合、長期の外固定による拘縮や偽関節のリスクがあり、人工橈骨頭も選択肢
となりうる。橈骨頭粉砕骨折、遷延癒合症例に対し人工橈骨頭置換術を施行し、その治療成績
を検討した。【対象・方法】 2013から2018年までに当科で人工橈骨頭置換術を施行した8例8肘
(男性1例，女性7例)で、平均年齢は74歳(62ー80歳)であった。インプラントは全例WRIGHT
MEDICAL JAPAN社 EVOLVEを使用した。治療成績は、最終診察時の肘関節可動域とMayo elbow
performance score（MEPS）で評価した。【結果】新鮮例は６例であり、骨折型はMorrey分類の
type３ 2例、type４ 4 例であった。遷延癒合例は２例でいずれもMorrey分類のtype２であっ
た。合併損傷としてterrible triad injury 4例、肘頭粉砕骨折　2例が含まれた。平均経過観
察期間3年4ヶ月（1年6ヶ月ー6年）で、最終診察時の平均可動域は肘関節の屈曲125.8°、伸展
-13°、前腕の回内78°、回外76°、また平均MEPSは92.5点であり、日常生活動作に支障ない程
度まで改善した。【結論】橈骨頭粉砕骨折および遷延癒合に対して、人工橈骨頭置換術を行
い、比較的良好な治療成績が得られた。骨接合に難渋する場合、短期成績であるが、人工橈骨
頭置換術は有効な治療であると考えられた。しかし長期成績については報告が少ないため、今
後も慎重な経過観察が必要である。
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P27-6

肋骨肋軟骨移植による橈骨頭および指機能破綻関節再建の経験

○山下 優嗣1, 林原 雅子2, 藤田 章啓3, 奥野 誠之2

高須 勇太4, 津田 公子4

1山陰労災病院　整形外科・手外科, 2鳥取大学　医学部　整形外科

3日野病院　整形外科, 4境港済生会病院　整形外科

【はじめに】欠損による機能破綻を来した関節再建に軟骨や骨軟骨の補填や置換が行われてい
る。上肢では大腿骨顆部や肋骨肋軟骨の移植が行われており、当科の肋骨肋軟骨移植術の結果
を検討した【方法】2018年以降の18～47（平均37）歳の男性で肘関節橈骨頭骨折術後偽関節
1例、中指PIP関節と小指MP関節骨軟骨欠損開放骨折1例、小指PIP関節基節骨頭部分欠損屈曲拘
縮1例、母指IP関節亜脱臼骨折変形1例に行った肋骨肋軟骨移植再建4例5関節について検討し
た。関節構築欠損、不安定性、摺動面不適合、拘縮、疼痛による関節機能破綻状態であった。
術前CTで1肋骨に尾側骨化、1肋骨に頭尾側骨化を認めた。使用肋骨は同側第4肋骨および2関節
損傷例には第5肋骨も採取し計5肋骨移植した。橈骨頭には1肋骨ではやや小さかった。小指MP関
節例に第5肋骨肋軟骨を分割しMP関節中手骨頭掌側と基節骨基部背側摺動面に形成し、中指PIP
関節に第4肋骨肋軟骨を骨頭形状に形成し移植固定行った。小指基節骨頭には関節授動術を行
い、肋軟骨移植をともに行った。頭尾側骨化肋軟骨例では採取の際に壁側胸膜損傷を生じ陽圧
換気下の修復を要し、肋軟骨骨化部を切除し末節骨基部掌側面を形成し移植固定した。術後は
毎月CTで移植片alignmentと固定、癒合状況を評価した【結果】移植骨軟骨は3か月で癒合確認
した。肘関節は伸展/屈曲-15/120、回内/回外60/80、開放骨折中指PIP関節と小指MP関節は伸展
/屈曲-38/69、-4/42、屈曲拘縮小指PIP関節は伸展/屈曲-60/87から-30/65、亜脱臼母指IP関節
は伸展/屈曲0/10から-5/40となり安定性、摺動面適合性、可動域、疼痛の改善を得て、元職に
復帰した【考察】術前後にCT評価が有用で、橈骨頭には2肋骨接合移植がより適合性得られるも
のと思われた。今後も移植軟骨骨化や関節症変化など経過観察が必要と思われる
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P30-1

CenterlineTMを用いたone portal鏡視下手根管開放術の小経験

○木村 洋朗1, 鈴木 拓1, 松村 昇1, 岩本 卓士1

佐藤 和毅2

1慶應義塾大学　医学部　整形外科学教室　

2慶應義塾大学　医学部　スポーツ医学総合センター

【背景と目的】本邦におけるone portal鏡視下手根管開放術 (以下ECTR) はUSE systemを用い
た奥津法が広く行われてきた．一方，海外では様々な機器が開発されてきており，CenterlineTM

Endoscopic Carpal Tunnel Release System (以下Centerline) が2016年より本邦でも使用可能
となった．今回われわれは，Centerlineを用いてone portal ECTRを施行した治療経験について
報告する．【対象と方法】保存加療抵抗性の手根管症候群に対してCenterlineを用いて同一術
者が手術加療を行った症例について，後ろ向きに調査した．関節リウマチやアミロイドーシ
ス，血液透析例などは存在しなかった．対象は20例 (男性6手，女性14手) で手術時平均年齢は
67歳であった．手術は空気止血帯を用い，遠位手首皮線より1横指近位で長掌筋腱から尺側に15
mmの横切開を加え，直下の前腕筋膜を切開し，外筒管を専用の斜視鏡に接続して手根管内に挿
入し，pull bladeで横手根靭帯を遠位端より切離した．【結果】経過観察期間中 (平均19.6週)
に18例で臨床症状の改善を認めた．疼痛NRSは術前平均8.1から術後平均0.2に改善した．術中に
明らかな神経・血管・腱損傷は認めなかったが，1例で第3総掌側指神経領域の知覚障害を認め
た．7例で術後pillar painが生じたが，平均17週で消失した．DASH The JSSH Versionは術前平
均38から術後平均24，CTSI-JSSHは術前平均52から術後平均32と，いずれも改善を認めた．
【考察】Centerlineは片手で操作可能であり助手を必要とせず，駆血下での良好な視野が得ら
れるといった利点を有するが，本製品の特徴を十分に周知した上で適応を判断し，安全な手術
を心掛けることが重要と考えられる．今後は更に症例数を増やし，長期的な経過観察を継続す
る．
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P30-2

手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術の治療成績

○牛島 貴宏, 新井 堅

飯塚病院

手根管症候群に対する手根管開放術は、直視下手術（open carpal tunnel release；OCTR）と
鏡視下手術（endoscopic carpal tunnel release；ECTR）に大別される。当科では2017年よ
り、two portal法でのECTRを行っており、本研究ではその術後成績を検討した。手術手技は遠
位側のportalから作成し手根管出口部を確認した後に、近位側のportalを作成し関節鏡を挿入
し、横手根靱帯を切離する。最後にdistal holdfast fibers of the flexor retinaculumと前
腕筋膜の切離も追加する。ECTRを行った25名27手を対象とし、男性14手、女性13手、平均年齢
は73歳(55～90歳)、術後追跡期間は6.6ヶ月(4～12ヶ月)だった。治療成績は浜田の成績判定法
で評価を行い、優(good)が14手、良(fair)が11手、不可(poor)が2手だった。不可の2手は、対
立再建を併用した症例だった。術中合併症はなく、pillar painは8手(30%)、屈筋支帯切離部の
疼痛は12手(44%)に認めた。ECTRでも術後に手根部痛は生じるが、OCTRより安全に確実に除圧で
きる有用な方法と考えている。
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P30-3

遠位one portalでの鏡視下手根管開放術の術後1年成績と近位one
portal法との比較

○井上 美帆1,2, 峯 博子1, 鶴田 敏幸1, 園畑 素樹2

1医療法人友和会　鶴田整形外科, 2佐賀大学医学部　整形外科

【緒言】特発性手根管症候群(carpal tunnel syndrome, CTS)に対する手術方法には様々だが、
その一つに鏡視下手根管開放術(endoscopic carpal tunnel release, ECTR)がある。奥津らの
報告した近位One portalで行うECTRは短時間で確実に横手根靭帯の切離が可能で、優れた手術
法の一つであるが、浅掌動脈弓損傷や正中神経損傷等の合併症の報告も散見される。著者らは
その合併症を減ずる方法として2016年より遠位One portalからのECTRを行っており、今回その
術後1年成績と近位One portal法の成績との差異について報告する。
【対象と方法】対象は当院で特発性手根管症候群に対し遠位One portalでECTRを行った45例50
手(遠位群)と近位One portalで行った47例50手(近位群)。運動神経遠位潜時、S-Wテスト
(中指)、筋力(第2虫様筋、短母指外転筋)、ピンチ力、握力、DASHスコア、夜間痛、しびれ、合
併症について術前、術後6ヵ月、術後1年時に調査した。
【結果】遠位群、近位群共に運動神経遠位潜時、S-Wテスト、筋力、DASHスコア、夜間痛、しび
れのいずれも術後有意に改善した。近位群と遠位群との比較では、全ての項目で両群に差はな
かった。全症例で合併症は認めなかった。
【考察】今回、遠位群と近位群で各評価に大きな差はなく両群共に術後成績は良好であった。
今回の調査群には含まれていないが、過去に我々は近位One portal法で2例の正中神経損傷を経
験した。遠位One portal法は、浅掌動脈弓より浅層からアプローチし遠位から近位に横手根靭
帯を切離するため、浅掌動脈弓や正中神経、その運動枝を損傷するリスクが減り、万が一損傷
した場合にはその場で確認し修復できる利点がある。より安全なECTRの方法として遠位One
portalでの手術法は有用と考える。

S670



P30-4

2-portal鏡視下手根管開放術における遠位portal位置が術後握力に及
ぼす影響

○土谷 正彦, 中山 純平

新潟労災病院　整形外科

【はじめに】内視鏡を用いた鏡視下手根管開放術が一般化され、その利点として術後の握力回
復を早めて正常な活動への復帰を早期に可能とするとされている。しかし、直視下手術に比し
て浅掌動脈弓損傷や手指屈筋腱損傷などの重篤な合併症が存在するほか、不十分な切離となる
場合がある。直視下での除圧確認や同動脈損傷を避ける目的で、遠位portalをKaplanの
cardinal line（以下A線）に隣接して行った場合、術後の疼痛や握力低下にどのような影響を
及ぼすのか検討したので報告する。【対象と方法】対象は2016年12月から2019年3月にChow変法
に準じた2-portal鏡視下手根管開放術が施行された特発性手根管症候群の33例である。16例は
遠位portalをA線に隣接して作成（P群：平均69.6歳）、17例は通常のportal位置（D群：平均
67.8歳）で行われていた。術前および術後1か月、3か月、6か月で握力を測定し、それぞれ健側
との比較（健側比）を行い、また術後握力の健側比は術前の健側比とも比較し、術後の握力変
化について両群で比較検討を行った。【結果】両群とも術後1か月の時点では、有意に術前の握
力比から低下していた。しかし、経過とともに良好に回復していた。また、P群とD群間では術
後1か月、3か月、6か月全ての時点で術後の握力変化に有意差を認めなかった。【考察】遠位
portal位置をA線に隣接させることで、カニューラ挿入前や手根靱帯切開後に直視下の深部組織
を視認可能となる。また、通常のportal位置ではより近位に浅掌動脈弓が存在する場合、鏡視
下での切離時に損傷する危険性がある。本研究では、遠位portalの位置による術後疼痛や握力
に有意差は認めなかった。そのため無理にportalを遠位に作成する必要はなく、より安全確実
な手術が可能と考える。
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P30-5

スリット付きエレバトリウムを用いた手根管症候群の手術成績

○石崎 力久1, 佐藤 攻2

1函館五稜郭病院形成外科, 2函館五稜郭病院整形外科

【目的】我々はスリット付きエレバトリウムを用いた手根管開放術を施行している。その手術
成績について検討した。
【方法】術式は手掌および手首皮線やや近位に約1cmの小皮切を加え、屈筋支帯近位の前腕筋膜
を切開、スリット付きエレバトリウムを挿入してメスで屈筋支帯を切離する。2013年より2018
年の間、同術式で手術を施行した症例112手に対し検討した。全例局所麻酔下に手術を行い、駆
血帯を使用せず施行している。平均年齢は69.2才、男性35手女性77手であった。平均経過観察
期間は11ヶ月。術前浜田の分類はGrade1 31手、Grade2 49手、Grade3 32手であった。除外基準
は3ヶ月未満のフォローアップ例、腱移行術など他の術式を同時に施行した症例、再発例、脊髄
症などの他の圧迫病変を伴う症例、カルテ記載の不備とした。検討項目は安静時のしびれ痛
み、示指Semmes-Weinstein test、握力、ピンチ力、Hand20、および浜田の評価である。
【結果】最終経過観察時の浜田の評価は優58手、良54手、不可0手であった。しびれ痛みは消失
　59例、改善48例、不変あるいは悪化が５例であった。示指Semmes-Weinstein testは術前が
green 14手blue 25手purple 42手red 20手redline 11手であり、術後がgreen 40手blue 52手
purple 17手red 2手redline 1手であった。握力は改善が94手、低下が18手、ピンチ力は改善が
85手、不変が9手、低下が18手であった。Hand 20は改善89手、不変　4手、悪化19手であった。
術後合併症が生じた症例はなかった。
【結論】重篤な合併症無く、良好な成績が得られた。浜田の評価ではすべて改善が認められた
が、握力、ピンチ力、Hand20は悪化例もあり、別の要因が考えられる。個別の検討が必要であ
る。鏡視下手術と比較して手技が比較的容易であり、高価な設備も不要であり有用な方法と考
えられる。
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P30-6

手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術と従来型手根管開放術と
の短期的治療成績の比較

○上村 一成, 後藤 真一

鶴岡市立荘内病院　整形外科

【はじめに】手根管症候群に対する手術方法として鏡視下手根管開放術（ECTR）と従来の手根
管開放術（OCTR）がある。当院では2016年4月以降ECTRを希望者に行っている。両者の治療成績
を比較するため創部痛や症状の推移を検討した。【対象・方法】2013年4月から2019年3月まで
の手術症例のうち、術後6か月以上経過観察でき糖尿病合併例などを除外した症例の中で、2013
年4月から2016年3月までにOCTRを実施した症例（O群）47例54手と2016年4月から2019年3月まで
にECTRを実施した症例（E群）20例24手とを対象とした。術前、術後6か月での短母指外転筋の
遠位潜時（DML）、術後1か月、3か月、6か月での創部痛の有無、術前、術後3か月、6か月での
手根管質問票（CTSI）を測定し、各々の群での測定値の推移を比較した。【結果】DMLはE群術
前平均8.1msec、術後平均5.1msec、O群術前平均7.4msec、術後平均5.3msecと両群とも改善して
いた。創部痛ありはE群では術後1か月、3か月、6か月で、13手、6手、2手であったのに対し、O
群では40手、28手、12手と術後1か月と術後3か月で有意にO群に多かった
(p=0.002、p=0.03)。CTSIの症状スコアはE群では術前平均2.5、術後3か月平均1.6、6か月平均
1.2、O群では術前平均2.5、術後3か月平均1.6、6か月平均1.5と術後3か月までの間と術後3か月
から6か月の間で改善していたが、O群では術後3か月までの間は改善していたが術後3か月から6
か月の間では改善していなかった。機能スケールはE群では術前平均2.1、術後3か月平均1.4、6
か月平均1.2、O群では術前平均2.3、術後3か月平均2.0、6か月平均1.5と両群とも術後3か月ま
での間と術後3か月から6か月の間で改善していた。E群で症状の改善が認められなかった症例が
1例あり再手術を行った。【考察】本研究では術後3か月まではECTRが創部痛は少なかった。
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P33-1

関節リウマチ手指変形に対するINTEGRA人工関節置換術の短期成績

○針金 健吾1, 持田 勇一1, 島崎 貴幸1, 小林 直実2

稲葉 裕3

1横浜市立大学附属市民総合医療センター　リウマチ膠原病センター

2横浜市立大学附属市民総合医療センター　整形外科, 3横浜市立大学　整形外科

【目的】関節リウマチ(RA)手指変形に対する手術としてシリコン製MCP人工指関節置換術が広く
行われ、良好な成績が報告されている。当院では2017年12月からINTEGRAを使用しており、今回
その臨床成績を調査した。【方法】】2017年12月から2019年6月に手術を行い術後3ヶ月以上経
過観察可能であったRA 6例7手28指について術前後の関節可動域、尺側偏位角度を後ろ向きに調
査した。手術時平均年齢は68.4歳(58-78)、平均罹病期間は18.5年(9-26)、平均観察期間は11.7
ヵ月(4-21)であった。【結果】MCP関節の平均伸展角度は術前-55.3°から術後-16.7°に有意に
改善した(p＜0.01)。平均屈曲角度は術前80.2°から術後64.3°に低下した(p＜0.01)が、関節
可動角度は術前24.8°から術後47.5°に有意に改善した(p＜0.01)。尺側偏位角度は術前48.0°
から術後15.2°に有意に改善していた(p＜0.01)。【考察】MCP人工関節置換術の患者満足度に
関連する因子として、術後の関節可動角度, 尺側偏位矯正角度が報告されているが、本研究の
関節可動角度、尺側偏位矯正角度は過去のシリコン製インプラントを用いた研究と遜色のない
ものであった。【結論】短期成績ではあるが、INTEGRAによるMCP人工指関節置換術は良好な成
績であった。
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P33-2

生物学的製剤時代の上肢滑膜切除症例の検討

○望月 宏美, 原 友紀, 井汲 彰, 十時 靖和
池田 和大, 山崎 正志

筑波大学　医学医療系　整形外科

【目的】生物学的製剤時代となり，リウマチ手外科手術の適応も変容がある．生物学的製剤の
変更により滑膜炎が鎮静化する症例もあり，手術のタイミングが難しい．どのような症例を適
応とするとよいか明らかにするために，生物学的製剤導入後に滑膜炎を発症し，滑膜切除術に
至った症例を検討した．
【方法】対象は2009年1月から2019年9月までで生物学的製剤導入後に上肢に滑膜炎を発症し，
滑膜切除術を行った11例(全例女性)，平均年齢56歳を対象とした．術後平均観察期間は2.3年．
調査項目はRA発症から滑膜切除を行うまでの罹病期間，滑膜炎新出部位，薬物療法，術前と最
終観察時のX線学的評価(Larsen分類)，CRP(mg/dl)，滑膜炎再発の有無とした．
【結果】平均罹病期間19.1年，滑膜切除部位は肘3例，手10例，指関節7例であった．薬物療法
は平均PSL用量5.1mg/日，平均MTX用量4.7mg/週，生物学的製剤はインフリキシマブ1例，エタネ
ルセプト3例，トシリズマブ2例，アバタセプト1例，アダリムマブ4例．滑膜炎新出後や滑膜切
除後の生物学的製剤変更が6例，術後PSLの減量が3例，増量が1例，MTXの減量が3例でみられ
た．術前と最終観察時のLarsen分類はそれぞれ3.9，4.2，平均CRP(mg/dl)がそれぞれ
0.67，0.22，同関節への滑膜炎再発が1例，他部位での滑膜炎新出が2例にみられた．
【結論】生物学的製剤導入後の滑膜炎発症に対して滑膜切除術を行い，CRPが改善した．術後に
生物学的製剤を変更する症例が半数を占めたが，MTXやステロイドは減量できていた．多関節の
滑膜切除を要した症例は少なく，疾患活動性コントロールに滑膜切除は有用であった．
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P33-3

RA 患者における手関節形成術の治療成績

○奥田 敏治

奥田整形外科

【目的】関節リウマチ（RA）患者において、手関節に限局した腫脹・疼痛や可動制限によるADL
障害が持続する場合、関節滑膜切除術に加え関節形成（尺骨遠位端手術）や関節固定などの手
術が必要となる。今回、2019年3月までに当院でRA手関節に対し手関節形成術を施行した症例に
つき、患者背景・手術方法、術後長期経過例について調査したので報告する。【対象と方法】
症例は63例84関節（男性13・女性50）、両側手術例は22例、平均年齢58.4（30-86）歳、術後平
均経過期間は11.4（1-25）年であった。手術時生物学的製剤の使用状況は、12例で、使用薬剤
に応じ術前に休薬期間を設定した。遠位橈尺関節障害に対する形成術としては、Sauve-
Kapandji（SK）法を積極的に行い、手術の内訳は、Darrach 法20関節、SK法63関節であっ
た。SK法における橈尺関節固定には現在Standard(STD) Acutrak screw（近位部径4.6mm・遠位
部径3.3mm）を主に使用しているが、内訳は4.5mm cannulated Herbert: 10関節（2004年以
前）、STD. Acutrak: 46関節、Acutrak 4/5: 8関節であった。伸筋腱断裂を伴った8症例では腱
移行術を追加している。【結果】皮膚壊死・感染症などの術後合併症はなかった。SK術後の偽
関節・尺骨再癒合症例はなく、全例で遠位橈尺間の骨癒合が確認された。尺骨骨切り部での
clickが6例で確認されたが、無痛性で支障なく制動術などの再手術は行っていない。術後10年
以上経過し現在当院でRA治療中の19例を調査した所、XP上関節裂隙の狭小化・手関節の可動制
限の進行はみられるも、除痛効果・前腕回内外の改善は長期間にわたり維持しており、患者満
足度は高かった。【結論】RA手関節形成術の長期成績は良好である。骨脆弱なRA患者に対する
SK法において、径がより細いSTD. Acutrakを使用した尺骨頭の固定は有用と思われる。
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P33-4

前方設置鎖骨プレートを用いた手関節全固定術

○栗山 幸治1, 安井 行彦2, 片岡 利行2, 阿部 真悟1

島田 俊樹1, 難波 二郎2

1市立豊中病院　整形外科, 2星ヶ丘医療センター　整形外科

【はじめに】高度に破壊された手関節に対して手関節固定術は比較的確実に除痛と安定性が得
られる術式であるが、現在日本では手関節全固定用のプレートが上市されていない。VA-LCP
Anterior Clavicle Plate（DePuy Synthes）を用いた手関節全固定術について報告す
る。【症例】症例は3例全て関節リウマチの女性で、手術時年齢は65歳、73歳、74歳であっ
た。3例ともVA-LCP Anterior Clavicle Plate 9穴を用いて手関節全固定術を施行した。術後は
前腕シャーレ固定を約2週間行った。全例術後約5ヶ月で骨癒合が得られ、手関節痛は消失し
た。同時手術として手関節部での示指から小指伸筋腱断裂に対する腱移植術を1例に、環・小指
伸筋腱断裂に対する腱移行術を1例に行った。術後経過観察期間は17から33ヶ月で、術後Plate
による合併症は生じなかった。【考察】手関節全固定術にはプレート固定と髄内ピン固定の主
に２つの方法がある。髄内固定は皮下にインプラントが突出しないが、比較的長期間の外固定
を要する。また、中手骨髄内にインプラントが挿入されるため、将来的な指の人工関節置換術
などが必要な場合には好ましくない。一方でプレートによる固定はbulkyであり、特に体格の小
さな日本人女性には好ましくない。LCP Anterior Clavicle Plateは遠位部が細く、面取りもさ
れている。また遠位部にvariable angleの2.7mm径 locking screwが挿入でき、骨質が不良な症
例に対しても強固な固定が得られる。bendingが必要となるが、高齢女性の関節リウマチの手関
節全固定術には有用と考える。
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P33-5

薬物療法の変化が関節リウマチ手関節病変の病型に及ぼす影響

○河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳, 遠藤 健
太田 光俊, 倉茂 秀星, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院　整形外科教室

【背景】関節リウマチ（以下、RA）に伴う手関節病変は頻度が高く、ADL障害の原因となる。近
年、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、RAの疾患活動性のコントロー
ルが改善され、大関節病変に対する手術件数の減少といった効果が見られている。我々は手術
治療を要するRA手関節病変の病型が、薬物療法により影響を受けているという仮説を立てた。
本研究の目的は、RA手関節病変に対し手術治療が行われた症例を対象に、MTXや生物学的製剤の
使用が単純X線での病型分類に及ぼす影響を調査することである。
【対象と方法】2002年から2017年に，当科でRA手関節病変に対し手術を施行された71例
（男:7、女 :64）86手を対象とした。同一手関節に対し手術歴がある症例は除外した。術前手
関節単純X線でのSchulthess分類、手術施行時の罹病期間、ステロイド・MTXの使用量、生物学
的製剤使用の有無を調査した。Schulthess分類のType I、Type IIを安定群、Type IIIを不安定
群として各項目を二群間で比較した。統計学的検討にはt検定、カイ二乗検定を用いた。
【結果】Schulthess分類はType I 32手、Type II 29手、Type III 21手、ほぼ正常で分類不能
としたものが4手であった。手術時の罹病期間は安定群 14.0年、不安定群 15.1年、ステロイド
・MTX使用量は安定群 3.7mg/日、3.5mg/週、不安定群 3.6mg/日、4.1mg/週であり、二群間に有
意差は見られなかった。生物学的製剤の使用頻度は安定群 48%、不安定群 21％と前者で有意に
高かった。
【考察】本研究の結果、本研究の結果、罹病期間やメトトレキサートの使用量は手関節の病型
に影響を与えていなかった。生物学的製剤の使用により疾患活動性を制御することが手関節病
変の不安定性予防につながっている可能性が示唆された。
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P33-6

外傷を契機に発症した若年性乾癬性関節炎による手関節拘縮に対し,
観血的関節授動術及びアダリムマブにより治療を行った1例

○五十棲 秀幸1, 舩橋 伸司1, 岡本 秀貴2, 村上 英樹2

酒井 剛1

1小牧市民病院　整形外科, 2名古屋市立大学　整形外科

【目的】外傷後の乾癬性関節炎による手関節拘縮に対し,観血的関節受動術及びアダリムマブに
よる治療を行ったため報告する.【症例】13歳男性.柔道中に左前腕両骨骨折を受傷.同日K-wire
にて経皮的骨接合を施行した.術後は骨癒合に乏しく,ギプス固定を2か月行った.K-wire刺入部
に出現した皮疹が全身にも出現し,皮膚科にて乾癬と診断された.術後半年,手関節の背屈及び前
腕回外制限が残存し,装具療法を開始した.受傷1年,手関節背屈0度,掌屈50度,前腕回内90度,回
外10度.左小指PIP関節の変形も出現し,RF陰性,爪の過角化があることからCASPER分類5点とな
り,乾癬性関節炎と診断した. 受傷1年4か月,皮膚科にてアダリムマブ開始.その後,回外の改善
は見られたが,手関節可動域は他動背屈-10度,掌屈50度と改善傾向になかった.受傷1年8か月,手
関節の観血的関節受動術を行った.手関節の受動術後2年(受傷3年8か月)経過し,自動運動は手関
節背屈60度,掌屈40度,回内90度,回外80度と改善を認め,現在の所再発はない.【考察】外傷によ
り乾癬及び乾癬性関節炎を発症することがある.本症例は骨折・手術侵襲が発症誘因となったと
考えられる.観血的関節授動術自体の手術侵襲がさらに乾癬を悪化させる懸念もあったが,アダ
リムマブ投与により手術侵襲による乾癬の悪化を予防できた可能性がある.観血的関節受動術に
より可動域の改善が得られ,アダリムマブにより再発を予防できていると考える.【結論】外傷
後に発症した若年性乾癬性関節炎による手関節拘縮に対し,観血的関節受動術及びアダリムマブ
により良好な成績を得た.
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P36-1

母指CM関節症に対するCTを用いた3Dプリンティング装具の治療効
果

○稲葉 尚人1, 岩本 卓士2, 大木 聡3, 佐藤 和毅4

名倉 武雄2, 松本 守雄2, 中村 雅也2

1国立成育医療研究センター整形外科, 2慶應義塾大学　整形外科

3済生会宇都宮病院　整形外科, 4慶應義塾大学　スポーツ医学総合センター

【背景】母指CM関節症（以下CMOA）に対する装具療法は一定の有効性が証明されている一方
で、装着感が悪くコンプライアンス不良例も多い。今回われわれはCTデータから新規硬性装具
を作成し、効果や装着感を従来装具と比較検討した。【方法】対象は、当院でCMOAと診断し装
具療法の適応とされた9例12手（男性1例女性8例）、平均年齢69歳（58∽84歳）、罹病期間は平
均3年（1∽6年）、Eaton分類はstage2：2手、stage3：7手、stage4：1手であった。母指対立位
でのCT画像から得られる体表データ及び骨関節情報に基づいて患者ごとに設計し、3Dプリンタ
ー用フィラメントFABRIALを用いて熱溶解積層方式にて装具を作成。MP関節を固定範囲に含める
ロング型（新規L）と含めないショート型（新規S）をデザインした。義肢装具士による従来型
硬性装具も作成し、3種類の装具をそれぞれ2週間ずつ装着した。なお、装具は可能な範囲で着
用し、着脱は自己判断で許可した。治療開始前と各装具装着後において、安静時VAS、動作時
VAS、DASH score、日中の装着頻度、装具満足度（10点満点）をアンケート形式で収集し
た。【結果】動作時VASは治療前58±29、従来型49±25、新規S46±29、新規L47±29、安静時
VASは治療前41±30、従来型34±29、新規S39±32、新規L36±32であった。平均DASH scoreは治
療前51±22、従来型49±17、新規S45±24、新規L46±26であった。日中の装着頻度は従来型48
±31％、新規S53±36％、新規L53±34％、装具の満足度は従来型4.6±2.6、新規S 6.5±2.0、
新規L 6.2±2.3であった。いずれも統計学的な有意差は認めなかった。【考察】疼痛、機能障
害、装着頻度とも新規装具は従来装具と同程度の結果であったが、患者満足度は新規装具で高
い傾向にあった。長期的なコンプライアンスについては今後の検討が必要である。
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P36-2

母指CM関節に対するtriple screw fixation法

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 田島 克巳3

大内 修二2, 土井田 稔1

1岩手医大　整形外科, 2県立中部病院, 3岩手医科大学　教育学講座

【目的】母指CM関節症に対する治療として関節固定術は除痛とつまみ力の獲得に優れていると
言われている。固定の方法としては2本のスクリューをクロスで刺入するもの、Tension band
wiring、プレート固定など様々な方法が報告されている。我々は3本のヘッドレススクリューで
固定し良好な成績を得ているので報告する。【方法】症例は18例19手（母指CM関節症17手、麻
痺による母指機能不全に対する固定2例）男性8手、女性11手、平均年齢60.8歳、CM関節症例の
Eaton分類は2：5手、3：9手、4：3手であった。骨生検針で腸骨より採取する骨移植を5手に併
用した。骨癒合期間、合併症、術直後と骨癒合時のレントゲンから矯正損失量を比較した。手
術方法はCM関節の軟骨を除去した後にガイドピンを中手骨から大菱形骨に向けてクロスに挿入
する。代表的な刺入位置は、ガイドピン1本目は中手骨撓側から大菱形骨尺側中央部へ向け、2
本目は中手骨尺側から大菱形骨撓側の掌側部へ向ける。これらをスクリュー固定したのち3本目
は短めのスクリューを中手骨尺側から刺入し2本目のスクリューと干渉しないよう大菱形骨撓側
の背側へ向ける。上記の刺入位置は骨の形状に応じて変更した。【成績】全例骨癒合し、骨癒
合期間は平均13.8週であった。撓側外転角は術直後平均24.0度、癒合時平均23.2度、掌側外転
角は術直後平均36.9度、癒合時平均37.5度であった。15度以上の矯正損失を1例に認め、感染し
た例であった。母指背側の神経症状を1例に認めた。【結論】考察：母指CM関節固定の際、ヘッ
ドレススクリューによる固定はインプラントの刺激による違和感を軽減できる方法である。3本
のスクリューを使用することにより強固な固定が得られた。
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P36-3

母指CM関節症に対するスーチャーボタン併用鏡視下大菱形骨部分
切除術

○池口 良輔, 太田 壮一, 野口 貴志, 竹内 久貴
光澤 定己, 安藤 麻紀, 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18
例を対象とした。平均年齢65.1歳（48歳から81歳）。男性7例女性11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1週間のギプスシャーレ固定後、可動域訓練を行った。
【成績】疼痛（術前平均VAS　76.7）は術後６か月（術後平均VAS　13.8）で有意に減少し、掌
側外転（術前58.3°術後70.7°）、橈側外転（術前45.7°術後61.0°）とも有意に改善してい
た。qDASH（術前平均36.5）は有意に改善していた（術後平均VAS　13.8）。
【考察】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がある
ため、疼痛、機能評価、可動域での改善につながったと考えられた。
【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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母指CM関節症に対する鏡視下大菱形骨部分切除術併用Suture button
suspensionplastyの人工靭帯強度を向上させた新法の開発と成績

○高木 知香1, 坂野 裕昭1, 勝村 晢1, 岡崎 敦1

石井 克志1, 仲 拓磨1, 佐原 輝1, 斎藤 桂樹1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科, 2横浜市立大学　整形外科

【目的】母指CM関節症に対するMini  TightRope  (MTR)を用いたsuture  button
suspensionplasty (SBS)にて人工靭帯破綻による成績不良例が少数見られた。2017年以降人工
靭帯の強度を向上させたMTR4S法を考案し手術を行っており、術式と術後成績を報告する。【対
象と方法】対象は本法を行い術後６か月以上経過した16例16手(女性15例、男性1例、平均年齢
67歳)である。Eaton stage3:15例、4:1例。手術は鏡視下に大菱形骨を部分切除し亜脱臼を整復
し、SBSを行った。Suture buttonはMTRの人工靭帯を折り返して二重に通して4strandとして使
用した。後療法は翌日から装具を使用し可動域訓練、４週で装具を除去しピンチ力と握力の訓
練を行い、8週から制限なく使用を許可した。治療成績は疼痛(VAS)、掌側外転(VF)、橈側外転
(RF)可動域、Kapandji test(K-t)、握力とピンチ力、QDASH score、Ｘ線像での第１中手骨の沈
下及び合併症を調査した。【結果】疼痛は術前平均69.5が術後5.8、可動域はVFが術前平均37.8
度から術後44.1度、RFが術前平均38.8度から術後46.9度と有意に改善した。K-tも術前平均9.3
が術後9.9と有意に改善し、握力は術前平均11.1kgが術後20.6kg、ピンチ力は術前平均3.0kgが
術後4.5kgと有意に改善した。QDASH scoreも術前平均39.3が術後17.6と有意に改善した。合併
症は橈骨神経領域の痺れを1手に認めた。第１中手骨の沈下は認めなかった。【考察】2014年以
来当科では母指CM関節症に対しSBSを併用した鏡視下関節形成術を行い、低侵襲で除痛効果が高
く、早期の機能回復が得られる術式として報告してきた。しかし、人工靭帯の破綻は成績不良
となる。MTR4S法は靱帯破綻や骨折などの合併症もなく安定した成績が得られた。【結論】短期
成績であるがMTR4S法は適切な人工靭帯強度を有する術式で良好な結果が得られた。
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進行期母指CM関節症に対するSuture Buttonを併用した靭帯再建関節
形成術術後の骨孔拡大の検討

○田中 秀明, 田中 祥継, 村岡 邦秀, 山本 卓明

福岡大学病院　整形外科

【背景】当院では2016年から進行期母指CM関節症に対して、副島らが報告した二重折長掌筋腱
とSuture Buttonを併用した靭帯再建関節形成術であるLigament Reconstruction Suspension
Arthroplasty(LRSA)を施行しており良好な短期成績を得ている。一方、移植腱が強固であるゆ
えに膝前十字靭帯のように骨孔の拡大が懸念される。本研究の目的は、母指CM関節症に対し
LRSAを施行した後の骨孔拡大を評価し臨床成績との関連を検討することである。【方法】当院
でLRSAを施行し、術後１年以上でCTを撮像した11例11手（全例女性、平均年齢68.1歳、Eaton
Stage3̃4）を対象とした。骨孔の評価は、第１中手骨および第２中手骨の骨孔に直行する面で
MPR像を再作成し、骨中心部において骨孔硬化像の内縁間距離を骨孔径と定義し、直径(横径)を
計測した。3.5mmのdrill径で全例骨孔作成しており、実測値との差を求めた。また±0.1mmを測
定誤差とし0.1mmより骨孔拡大したものを拡大あり群とし術後結果も比較検討した。【結果】第
１中手骨孔の平均拡大径0.27mm、第２中手骨孔の平均拡大径0.61mmであった。第１骨孔では拡
大群が11例中７例(63.6％)拡大なし群、第２骨孔は10例(90.9％)であった。また第1骨孔では拡
大なし群4例中3例に骨孔の縮小がみられた。全例再手術なく臨床成績は良好であっ
た。【結論】第２中手骨孔の方が骨孔が拡大しやすい傾向であった。第１中手骨孔では、骨孔
が縮小していた例もあり、第２中手骨孔に大きな力学的ストレスがかかっているものと考えら
れた。一方、骨孔拡大と臨床結果との間に相関関係は見られなかった。
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P36-6

母指CM関節症に対するLRTI法とSBSの併用法におけるSuture Button
の設置方法の違いによる術後母指外転角度の改善度評価

○林 進1, 関谷 繁樹1, 吉澤 貴弘1, 山田 賢治2

野村 英介3

1赤心堂病院　整形外科, 2杏林大学保健学部救急救命学科

3埼玉医科大学総合医療センター整形外科

【緒言】当科では母指CM関節症に対して、Ligament  reconstruction  with  tendon
interposition arthroplasty (LRTI法)のうち橈側手根屈筋腱を利用したBurton法を行ってき
た。2016年以降は、Mini TightRopeを利用したSuture button susupensionplasty (SBS)をLRTI
法に併用した方法を行っている。当初は第1中手骨近位から第2中手骨近位に直線的にSuture
Buttonを設置していたが、母指外転角度の改善が不十分な症例がみられたことから、第1中手骨
近位からCM関節面に骨孔を作製して一度大菱形骨側に引き抜き、第2中手骨近位大菱形骨面から
近位尺背側に引き抜くV字型設置法に変更した。その効果を比較検討したため報告する。
【対象と方法】2016年9月から2019年7月まで2年11ヶ月の期間に、LRTI法とSBSを併用した8例9
手（男性４手、女性5手）を対象とした。第1中手骨近位橈背側から第2中手骨近位尺背側に直線
的にSuture Buttonを設置したA法4手、第1中手骨近位橈背側からCM関節面を通過し第2中手骨近
位尺背側にV字型に設置したB法5手について、術前後のX線評価と術後の臨床評価により比較検
討を行った。X線評価は、rest positionにおける母指CM関節の正面像、側面像から、第1中手骨
・第2中手骨の骨軸のなす角度を計測し、それぞれ母指橈側外転角度、掌側外転角度とした。
【結果と考察】術後X線評価において、A法では橈側外転角度は平均3.2度、掌側外転角度は平均
５.0度増加していた。一方B法では、橈側外転角度は平均10.9度、掌側外転角度は平均18.3度増
加しており、B法の方がより改善されていることが確認された。また母指外転角度の改善が大き
い症例では、MP関節の過伸展が改善される傾向にあった。LRTI法とSBS併用法において、Suture
buttonはV字型設置の方が母指外転制限の予防に有用と考えられた。
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P39-1

手に発生した骨軟部腫瘍の検討

○佐野 倫生1, 澤田 智一1, 小木 浩孝1, 曽根田 光1

村井 玲那1, 松山 幸弘2

1静岡市立静岡病院　整形外科, 2浜松医科大学　整形外科

【目的】手に発生した骨軟部腫瘍は非常に稀であり、その治療には手外科と腫瘍を理解した上
でのアプローチが必要である。その病変の特徴につき検討する。【対象と方法】2008年～17年
の10年間に当院で手術治療を行った骨軟部腫瘍837例中、手関節以遠に発生した軟部腫瘍症例
168例、骨腫瘍38例を対象とした。それぞれの発生部位、病理診断、再発などにつき検討し
た。【結果】年齢は1～83歳、平均52.7歳であった。男性は89例、女性は117例であった。右手
が105、左が101であった。軟部腫瘍の発生部位は、手関節6手掌55手背9固有指部98であった。
悪性は悪性黒色腫の指神経転移1例のみでそれ以外は良性であった（99.4％）。病理診断は、腱
鞘巨細胞腫(GCTTS)が最も多く36、次がガングリオン35であった。骨腫瘍の発生部位は手根骨1
中手骨5基節骨11中節骨13末節骨8であった。悪性はG1軟骨肉腫1例でそれ以外は良性であった
（97.4％）病理診断は内軟骨腫が24例と最も多かった。軟部腫瘍の局所再発は4例にあ
り、GCTTSが3例、粉瘤1例であった。骨腫瘍の再発は4例にあった。3例に感覚低下の術後合併症
があった。【考察】諸家の報告では手領域の軟部腫瘍の発生頻度は、多いものからガングリオ
ン、GCTTSの順であるが、本報告ではGCTTSが最も多かった。これは、今回手術を行った症例に
限っているためと推察された。GCTTSで再発が3例に起きており、浸潤性に拡大する傾向がある
ことから再発しやすいと考えられた。術後感覚低下が出現した3例は、顕微鏡下手術を行ったが
出現した。骨腫瘍に関しては、諸家の報告と同様に内軟骨腫が56.8％と最も多かった。再発
は、内軟骨腫1、傍骨性骨軟骨異型増生（BPOP）1、骨嚢腫1、骨軟骨腫症におきた。BPOPでは2
回再発しており、皮質骨を含めた切除が必要であった。
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2指列切断による追加広範切除を行ったMP関節近傍発生滑膜肉腫の
2例

○宮城 道人, 片桐 浩久, 村田 秀樹, 和佐 潤志
高橋 満

静岡県立静岡がんセンター

【緒言】近年、悪性軟部腫瘍に不十分な手術が行われ追加治療が必要となる症例がたびたび問
題となるが、MP関節近傍では小さな腫瘍でも追加広範切除により著しく機能を損失する可能性
があり、より慎重な初期対応が必要である。他院で初回手術が行われ、当院で2指列切断による
追加広範切除を行った手発生滑膜肉腫を2例経験したため報告する。
【症例】症例1。52歳女性。誘因無く左中指基節部尺側の腫脹と疼痛が出現し増悪。軟部腫瘍の
診断で単純切除術を施行された。病理で滑膜肉腫と診断され当科紹介となった。前医のMRIでは
最大径3.2cmの軟部腫瘤で、中指から手掌近位部までの5cmの弧状皮切痕があった。2か月後、中
・環指2指列切断による追加広範切除を行った。術後5年経過し再発無く経過良好である。症例
2。32歳男性。誘因なく右環指MP関節尺側に疼痛が出現し、軟部腫瘍の診断で単純切除術を施行
された。滑膜肉腫断端陽性と診断され当科紹介となった。前医のMRIでは最大径1.5cmの軟部腫
瘤で、虫様筋内に発生していた。手掌に計3cmのzigzag皮切痕があった。2ヵ月月後、環・小指
２指列切断による追加広範切除を行った。術後3ヵ月経過し再発無く経過良好である。
【考察】手の軟部腫瘍に対する2指列切断の報告は非常にまれだが、2010年にPuhaindranらが5
例の報告をしており、１指列切断よりも機能は落ちるが、機能的に許容できる手術法であると
述べている。本報告は2例とも比較的機能は良好だが、初回手術を生検に留めておけば1指列切
断で広範切除ができた可能性のある症例であった。2例とも2012年軟部腫瘍診療ガイドラインの
切除生検の適応条件を満たしておらず、非常にまれな手発生といえども、初期対応はガイドラ
インに準じて切開生検または針生検が望ましかったと考える。
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P39-3

手に発生する軟部腫瘍の特徴-術前診断の妥当性-

○佐々木 裕美1, 中村 優子1, 有島 善也2, 谷口 昇1

1鹿児島大学大学院　整形外科, 2恒心会　おぐら病院　整形外科

【はじめに】手に発生する軟部腫瘍はそのほとんどが良性であるが、稀に悪性軟部腫瘍も存在
するためその診断には注意を要する。当科にて手術治療を行った手発生軟部腫瘍症例を後ろ向
きに解析し、それぞれの特徴や術前診断の妥当性について検討したので報告する。【対象と方
法】2008年から2017年までの10年間に当科にて手術治療を行った手発生軟部腫瘍症例69例を後
ろ向きに検討した。【結果】年齢中央値は65歳、男女比は男性28例、女性41例であった。主訴
は、66例は腫瘤の自覚であったが、血管腫とグロムス腫瘍の症例5例では腫瘤の自覚とともに疼
痛の訴えがあり、また手根管やギオン管に発生した症例2例ではしびれの訴えがあった。軟部腫
瘍の内訳は良性64例（腱鞘巨細胞腫29例、神経鞘腫8例、脂肪腫6例、血管腫5例、血管平滑筋腫
4例、線維腫3例、グロムス腫瘍2例、その他7例）、悪性軟部腫瘍5例であった。発生部位は指
42例、手掌25例、手背2例であった。指に発生した軟部腫瘍は42例中27例が腱鞘巨細胞腫で最多
であり、手掌よりも優位に指発生が多かった。また、腫瘍最大径の平均は手掌・手背発生
32mm、指16mmで、手掌・手背に発生した軟部腫瘍が優位に大きく、そのうち脂肪腫と悪性軟部
腫瘍はすべて手掌に発生していた。【考察】手に発生した軟部腫瘍は、発生部位や画像所見
（エコーやMRI）によりある程度術前診断が可能である。手という解剖学的特性上、無計画な治
療は重大な損失につながるため悪性軟部腫瘍は常に念頭に置いておくべきと考えられる。手掌
発生で、脂肪以外の成分であり血流が豊富である腫瘤は悪性軟部腫瘍の可能性を考え、切除前
に針生検もしくは開放生検術を行うべきと考えられた。
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P39-4

当科における爪床・爪囲手術の検討：悪性症例を中心に

○菅野 百合, 松井 瑞子, 名倉 直美, 齋藤 隆文
本田 武史, 山本 覚, 大島 彩織

聖路加国際病院　形成外科

【目的】爪床・爪囲は独特な形態を持ち、特異的な疾患もあるため、専門的治療を目的に紹介
されることが多い。当科で扱った爪床・爪囲手術について調査し、検討を加える。
【方法】2004年4月から2019年3月末までに当科で爪床・爪囲の手術を行ない、病理学的診断が
ついた61例を対象とした。男26例女35例、手術時平均年齢51.8歳であった。これらの左右別・
指別部位と疾患を調査し、悪性症例の症状と治療方法を検討した。
【結果】部位別では左27例右34例、母指18・示指・7・中指17・環指13・小指6例であった。疾
患はグロムス腫瘍23・粘液嚢腫12・血管腫4・母斑などの皮膚疾患4・骨腫瘍2・反応性病変2・
瘢痕1・有棘細胞癌（SCC）7・ボーエン病4・悪性黒色腫（MM）2例で、良性48例・悪性13例であ
った。
　悪性症例の内訳は男8例女5例、手術時平均年齢60.8歳、左6・右7例、母指4・示指1・中指4・
環指2・小指2例であった。これらの症状は爪変形8例、色素斑7例、肉芽4例、潰瘍2例であっ
た。治療方法は植皮6（内、二期的植皮1）・局所皮弁3・切断3・遊離皮弁1例で、センチネルリ
ンパ節生検（SLB）を施行したのは5例、腋窩リンパ節郭清に至ったのは1例あった。術後化学療
法は1例あり、12例は手術療法が根治的治療となっていた。
【考察】当科での爪床・爪囲良性疾患に母斑などの色素性皮膚腫瘍が少なかったのは、紹介元
の振り分けによると考えられた。悪性疾患が疑われる症例が紹介されたため、悪性が全症例中
約20％を占めていた。特にSCCとMMでは爪変形＋色素斑の合併症状が多くみられ、これらは悪性
を疑う徴候と考えられた。悪性症例に高齢者が多かったので、術式はより低侵襲な植皮が選択
されていた。しかし後療法の是非を決めるためにSSCとMMの場合には積極的にSLBを施行してい
た。
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P39-5

上肢発生血管平滑筋腫の診断と治療

○岩永 隆太1, 三原 惇史1, 藤井 賢三1, 橋本 貴弘1

坂井 孝司1, 村松 慶一2, 伊原 公一郎3

1山口大学　整形外科, 2長門総合病院, 3関門医療センター

　（はじめに）血管平滑筋腫は40歳から60歳に好発する良性軟部腫瘍で5％程度を占め、四肢に
多く発生し、疼痛もしくは圧痛があるのが特徴である。だが画像診断上特徴的な所見に乏しく
鑑別は困難であるとされている。当院での上肢発生例に対し文献的考察を交え検討したので報
告する。（対象）2008年から2019年まで当院で加療した血管平滑筋腫8例（男性5例女性3例）を
対象とした。平均年齢50歳（32-71）、平均観察期間8か月（3-15）であった。疼痛もしくは圧
痛があったのは1例のみであった。（結果）手指発生6例、前腕発生2例であった。皮下発生7例
（88％）、長径2cm未満が5例（63％）であった。単純X線写真で石灰化が観察されたのは1例
（13%）であった。MRIでは辺縁整（8例100％）、造影効果高く（8例100％）、T1強調像で低信
号、T2強調像で高信号(8例100％)であった。切開生検を切除前に行ったのは3例で、長径2cm以
上の症例に対し行った。最終的に全例辺縁切除を行い、再発はなかった。（症例）46歳男性、1
年前より小指球筋部に腫瘍を自覚。疼痛なく、弾性硬。単純X線写真上石灰化はなく、MRI上5mm
径のT1強調像で低信号、T2強調像で高信号の腫瘍像を皮下に認めた。造影効果が高く辺縁整で
球形であった。血管平滑筋腫と診断し辺縁切除を行った。術後1年で再発ない。（考察）血管平
滑筋腫に特徴的な画像所見についての報告は少ない。T2強調像で血管腫と同様のdots signを7
例88%に認め、石灰化だけでなく血栓や速い血流なども反映していると思われた。また上肢発生
例では下肢や体幹発生例と比較し疼痛がないことが多く、自験例でも同様であった。（結論）
血管平滑筋腫は上肢発生であっても2cm以上となることがあり、MRI上dots signが特徴的であ
る。辺縁切除で再発した例はなかった。
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手に発生した限局型腱滑膜巨細胞腫と腱鞘線維腫の臨床像の比較検
討

○山田 政彦, 畠野 宏史, 山岸 哲郎, 小林 宏人

県立がんセンター新潟病院　整形外科　

【背景】限局型腱滑膜巨細胞腫(Tenosynovial giant cell tumor, localized type:
TSGCT)は、手の腱鞘周囲に好発し、手指・手の腫瘍で2番目に多いとされている。特徴的な画像
所見としてMRI T1、T2強調画像ともに低信号を呈することが知られている。同様の画像所見は
腱鞘線維腫(Fibroma of tendon sheath: FTS)でも見られ、両者の術前診断が困難なことがあ
る。今回当院で治療を行ったTSGCTとFTSの臨床像、画像を比較し、術前診断が可能かどうか検
討した。【対象と方法】2009年7月から2019年10月に当院で初回手術を行い、病理診断された21
例(TSGCT  17例、FTS  4例）の臨床像と画像所見(X線、MRI)を調査し、比較検討し
た。【結果】TSGCT 16名17例(男性4名4例、女性12名13例、平均年齢50.7歳)、FTS 4名4例(男性
3例、女性1例、平均年齢44.3歳)であった。発生部位は、TSGCT群は手指14例(82%)、手部3例
(18%)であり、FTS群は手指4例(100%)であった。MRI T2強調画像で、TSGCT群17例(100%)で低信
号に一部等から高信号が混在した不均一な像を呈していたが、FTS群で不均一な像は2例(50%)で
あった(p＜0.01)。造影MRIは11例(TSGCT 9例、FTS 2例)で施行され、TSGCT 1例で造影効果を認
めなかった以外は造影効果を認めた。造影パターンに差はなかった。MRI画像で、FTS群4例
(100%)が卵形であり、TSGCT群は卵形4例(24%)、分葉型7例(41%)、陥入型6例(35%)であった
(p＜0.05)。【考察】MRI T2強調画像において、FTSは膠原線維を反映して低信号を呈する
が、TSGCTはヘモジデリンの低信号に加えて、脂肪や出血などの成分が混在して等から高信号を
呈すと考えられる。TSGCTとFTSの術前診断において、MRI T2強調画像で、低信号に一部等から
高信号が混在し、分葉型もしくは陥入型の場合はTSGCTの可能性が高いと考えられた。
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Palmar Digital Creaseの皮下組織内へのエピネフリン含有局所麻酔薬
注射による指ブロックの有効性と限界

○柏 隆史1, 小笹 泰宏2, 山下 敏彦2

1札幌徳洲会病院 外傷センター, 2札幌医科大学 医学部 整形外科

エピネフリン含有局所麻酔薬（以下、E局麻薬）を指ブロックに使用することは禁忌とされてい
るが、Lalondeらはその手技の安全性を報告している。演者はLalondeの方法に従い掌側からの
指ブロック（以下、PB）、背側からの指ブロック（以下、DB）を行っているが、PB単独では除
痛不足の症例をしばしば経験したため、PBの有効性と限界を調査した。2016年4月から2019年8
月E局麻薬を用いた指ブロックで局所麻酔した63例73指で、男性58例、女性15例、平均51.8（14
～85）歳であった。罹患指は示指20指、中指18指、母指12指、小指12指、環指11指、PBもしく
はDB単独施行群（以下、単独群）は51指、PBとDB併用群（以下、併用群）は22指、E局麻薬の使
用量は4.1（1-10）ml、術式は創傷処理36指、骨接合・骨内異物除去19例、腱縫合5例、断端形
成5指、神経縫合4例、関節固定2例、軟部腫瘍切除2例、血管吻合1例、脱臼整復1例、手術時間
は51（1̃205）分であった。麻酔方法、手術部位と除痛不足の関連性について検討した。除痛不
足を19指（単独群17指、併用群2指）に認め、単独群に有意に多かった（p=0.03）。除痛不足に
対し、単独群では未施工のDBもしくはPBを追加することで除痛が得られた。併用群ではいずれ
も長時間手術（145／205分）の術中に生じ、PBとDBを追加することで除痛が得られた。単独群
で側爪郭、後爪郭、DIP関節背側部の手術の際に疼痛を生じた症例は、母指以外で21指中9指
(45%)、母指で5指中5指(100%)であった。母指では、側爪郭、後爪郭、DIP関節背側部の手術の
際にはPB、DBとも必須である。母指以外では、まずPB単独で施行し除痛不足の際にはDBを追加
するのが良いと考えた。
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Awake tendon surgery after general anesthesia

○津村 卓哉, 松本 泰一, 岸本 克馬, 松下 睦
塩出 速雄

倉敷中央病院　整形外科

【目的】Wide awake surgeryが急速に広まり,適応は拡大されつつあるが,その限界は曖昧であ
る. wide awake surgeryでは,広範な損傷があり,何回も手術を繰り返し瘢痕組織に覆われた場
合,局所麻酔が容易に浸透せず,疼痛が生じうる.血行再建や神経再建後のタニケットの使用も困
難であり,長時間手術は患者にとって苦痛である.そのため,我々は全身麻酔後のawake surgery
を用いた方法を考案したのでこれを報告する.
【方法】患者の自動運動は手術の最終局面でのみ必要である.そのため,全身麻酔（desflurane
による吸入麻酔やpropofolによる静脈麻酔）を導入し，scrubの前にE入り0.5%Lidocaine と
Ropivacaineを22G針で皮下注射を行う.腱剥離の場合はある程度剥離し，剥離終了１０分程度前
に麻酔医に抜管の準備を伝える.抜管の後，覚醒して自動運動を行い，剥離不十分な部位を確認
する.腱移行，移植の場合はinterlacingの一針だけかけて，抜管を行う.覚醒下に最終的な筋緊
張を決定する.
【結果】４例（男性３例,女性１例,年齢14-83歳,腱剥離1例,腱移植2例,腱移行1例）でawake
surgery after general anesthesiaを行った.全例で疼痛は認めず,術中覚醒も良好で良好な自
動運動を行うことができた（動画参照）.
【考察】術中の自動運動は特にtendon surgeryにおいて有効であり,覚醒下に手指を動かしても
らうことにより,腱剥離の不十分な部位を剥離することが可能で,腱移行でも至適な緊張を決定
することができる.全身麻酔後awake surgeryを利用することで,ほとんどの症例でawake
surgeryを行うことが可能である.

S694



P42-4

伝達麻酔下手外科手術の入院加療の必要性についての検討：患者満
足度調査の結果をもとに

○後藤 賢司1,2, 内藤 聖人1, 名倉 奈々1, 杉山 陽一1,3

小畑 宏介1, 金子 彩夏1, 川北 壮1, 岩瀬 嘉志3

金子 和夫1

1順天堂大学医学部整形外科学講座, 2神栖済生会病院整形外科

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】
近年、伝達麻酔下の上肢手術に対して日帰り手術か入院手術かは施設によって異なる。そこ
で、今回われわれは伝達麻酔手術を受ける際に入院が必要か、また、何のために入院が必要か
について調査した。さらに、日帰り手術に移行する際の工夫について考察したので報告する。
【対象と方法】
本研究では2017年10月から2019年10月までに当院で伝達麻酔下に上肢手術加療を受けた51例
（男：25例、女：26例、平均年齢52.6歳）を対象とした。全例に術前1泊、術後1泊の計2泊3日
の入院加療を行い、退院時にアンケートを行った。アンケートの内容は、1.入院が必要か（入
院の必要性あり・なし）、2.術後疼痛は自制内であったか（疼痛あり・なし）、3.トイレや食
事などADLに制限はあったか（ADL制限あり・なし）、4.創部出血に対する処置が困難であった
か（処置困難あり・なし）の4項目で、全ての質問は「あり・なし」の2択とした。患者が「入
院の必要性」を感じたことに対して「疼痛」、「ADL制限」、「処置困難」が関与しているかに
ついてカイ二乗検定を用いて検討した。
【結果】
アンケート結果は1.あり：32・なし：19、2.あり：16・なし：35、3.あり：19・なし：32、4.
あり29：・なし：22であった。「疼痛」、「ADL制限」、「処置困難」と「入院の必要性」とで
関与を検証した結果、「疼痛」（P＜0.05）、「ADL制限」（P＜0.05）、「処置困難」（P＝
0.545）であり、「処置困難」は「入院の必要性」に影響を与えるものの、「疼痛」、「ADL制
限」は影響を与えないことがわかった。
【考察】
本研究の結果から、術前1泊の入院は必要ないことがわかった。さらに、入院中に手術創の処置
を要した症例はなく「処置困難」についての適切なインフォームド・コンセントにより術後1泊
の入院も必要とされなくなることが期待された。
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CRPSの治療―Pre-CRPS段階で治療を開始すればCRPSは予防可能か
ー

○太田 剛1, 串田 淑久1, 田村 友里1, 二村 昭元2

大川 淳3, 酒枝 健太郎1

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　運動機能形態学講座

3東京医科歯科大学　整形外科

【目的】CRPSは診断治療がいまだ困難で難治性な疾患である.CRPSが確定された後では治療に難
渋する.今回我々は,CRPSの超早期であるpre-CRPS段階でのステロイド療法の有効性を後ろ向き
に検討した.
【症例】2005年から2019年の間に経験した,外傷を契機としないpre-CRPSの症例11例に対して超
早期ステロイド療法を施行した.男性3例,女性8例,平均年齢は64.8歳であった.手指の腫脹,熱
感,疼痛,運動障害,アロディニアなど,古瀬のpre-CRPSの5徴の内1項目でも当てはまる症例を対
象とした.原疾患として5例は手根管症候群,2例はキーンベック病,1例は痛風を合併していたが,
残りは原因不明であった.pre-CRPSの治療としてステロイド大量投与を行い,1週間後に効果があ
れば漸減し,症状が軽快した後に休薬とした.
【結果】9例はステロイドを休薬しても症状は再燃せず,治癒した.２例は現在もステロイド2.5-
5mg/日で内服治療を3-10年継続しているが,症状は軽微で日常生活動作に支障は無い.CRPSに移
行した症例はなかった.
【考察】CRPSの原因,診断,治療はいまだ確立していないため,適切な治療が行われないと重篤な
機能障害を残す.いったんCRPSと診断されるまでに症状が進行すると,関節拘縮谷地核障害が残
存することが多く改善は困難である.CRPSの診断基準を満たす前にpre-CRPSの段階で疾患を発
見,ステロイド大量投与を行うことによりCRPSに移行することなく治癒可能なs事が示唆され
た.Pre-CRPSの段階でいかに治療を開始できるかが重要である.
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肩甲帯に周期的不随意運動を呈したジストニアの１例

○倉石 達也1, 秦 命賢2, 村岡 治1, 井渕 慎弥1

1新潟県立十日町病院　整形外科, 2はた整形外科

【はじめに】　交通事故による頚椎捻挫後にCRPSとなり肩甲帯に周期的不随意運動を生じた１
例を報告する。【症例】　27歳女性。後部座席に乗車中に後ろから追突され頚椎捻挫を受傷し
た。事故直後より頸部から左肩、左上肢全体の強い痛みがあった。受傷４日後初診。徐々に左
上肢の腫脹、冷感が増悪し、受傷約１ヶ月半後から左肩甲帯の不随意運動が始まった。頚椎
MRI、脳血流シンチ、体性感覚誘発電位、末梢神経伝導速度検査等では明らかな異常を認めなか
った。現在は僧帽筋、菱形筋、肩甲挙筋が周期的に１秒間に１回程度の収縮を繰り返す。入眠
時は静止するが、日中は常時継続している。左肩から左上肢全体にアロディニアの状態であ
る。内服治療、理学療法とともに適時ボトックス注射、神経根ブロックを施行中であるが、注
射後の一時的な改善は見られるものの不随意運動は継続している。【考察】 ジストニアは知名
度の低さや客観的証明の難しさから心因的な不随意運動と誤診され治療を受けられない患者が
少なくない。本例は心因性だけでは説明し得ない不随意運動であると思われた。首や肩の外傷
後ジストニアの報告はあるが、その多くは異常姿勢をとる。本例のような肩甲帯に周期的な不
随意運動を呈すジストニアの報告は少ない。本例は国際疼痛学会(IASP)のCRPS-1の診断基準を
満たす外傷後ジストニア（固定ジストニア）と考えた。　近年、むち打ち損傷は軽度外傷性脳
損傷（mild traumatic brain injury:MTBI）に含まれると言われており、その病態はびまん性
軸索損傷と考えられている。軸索損傷によりCRPSやジストニアが発生したとの報告があり、本
例も同様の発症機序の可能性がある。
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新鮮伸筋腱断裂（腱性Mallet　Finger）に対するPullout suture

○土肥 有二

恵愛会　中村病院　整形外科

当院では開放性及び閉鎖性伸筋腱新鮮断裂に対し、腱縫合後の追加固定として簡便なPulloutを
併用しているので報告する。閉鎖性断裂の場合は超音波にて断裂部を確認し側方凸切開を加
え、開放性の場合は縫合に必要な程度の延長切開を加えることもあるが、できるだけ遠位側は
短くする。腱断裂部は通常の端々縫合を行うがその後爪母に当たらない位置で創と爪の間から
創内に4-0ナイロンを入れ、そのまま腱縫合部より可及的近位で正常腱部に水平に糸を通し、再
度創と爪の間から皮外へ針糸を引き出す（Pullout）。これを爪中央部に通して支持と
し、DIP/PIP/MP関節を過伸展して断裂部に余裕をもたせたところで締結する。皮膚を縫合後は
薄い被覆材で覆い、屈曲予防のためビニールテープなどの硬いテープを厚くかつ緩く巻いてい
る。症例によっては数日程度DIPのみもしくはPIPまでシーネ固定する場合もあるが、以後はテ
ープのみで関節を固定し曲げにくくしている。3週程度でテープ固定を終了、４週から5週程度
でPullout sutureを抜糸するが、手の使用状況に応じてそれぞれ期間延長は可能である。創部
を適切な被覆材で保護すれば超音波での腱観察も可能であるが、多くの場合炎症性変化にて同
定は困難であり、指の屈伸に連動する近位腱や縫合糸の動きで連続性を判断している。関節内
固定を行っていないことから術後拘縮は少なくPTIもなく、自己でも創管理が容易なため通院を
減らすことができ、またこの糸自体がドレーンの役割もあり患部の腫脹が少ないなどのメリッ
トがあるため有用な方法と考えている。
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外傷性母指ボタン穴変形に対し手術加療を行った2例

○沖田 駿治1,3, 福田 祥二2, 門田 康孝2, 西田 圭一郎3

尾崎 敏文3

1佐用中央病院　整形外科, 2津山中央病院　整形外科

3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

比較的まれな外傷性母指ボタン穴変形に対し観血的治療をおこなった2症例を、以前報告した短
母指伸筋腱（以下EPB）の解剖学的破格に関する研究結果をふまえて考察し報告する。
症例1、29歳男性。フットサルのゴールキーパーをしていて右手を蹴られて受傷。右母指の伸展
障害を主訴に受傷後１ヶ月で当科受診。可動域は中手指節間関節（以下MP関節）伸展-60°／屈
曲70°と自動伸展に制限を認めた。受傷後2ヶ月で手術加療を行った。EPBは基節骨に停止する
タイプであったが、停止部が損傷しており、指背腱膜・関節包の損傷を認めた。基節骨基部に
アンカーでEPBを縫着し、指背腱膜・関節包を修復した。MP関節はtemporaryにK-wireで固定し
た。術後6週でK-wireを抜去し、作業時のみサムスパイかで保護した。術後3ヶ月よりスポーツ
復帰を許可した。術後1年時点でMP関節伸展0°／屈曲60°、DASH-JSSH  disability/
symptom（以下DASH-JSSH-DS）が19.2点、Hand20が24点となりフォローを終了した。
症例2、40歳男性。車の衝突事故の際、ハンドルのスポークが手にぶつかり受傷。左母指MP関節
の疼痛と伸展障害を主訴に受傷後1.5ヶ月で当科受診。可動域はMP関節伸展-35°／屈曲50°と
自動伸展に制限を認め、単純X線写真で基節骨の掌側亜脱臼を認めた。受傷後2ヶ月で手術加療
を行った。EPBは末節骨に停止するタイプであったが、EPBを分離し前進させたうえ、基節骨基
部に縫着した。症例1と同様の後療法を行い、術後1年時点でMP関節伸展-10°／屈曲50°、DASH
-JSSH-DSが2.5点、Hand20が10.5点となりフォローを終了した。
外傷性母指ボタン穴変形はEPB停止部・橈背側関節包の損傷により起こるとされている。EPBに
解剖学的破格がある場合でも、EPBの基節骨基部への停止を再建することで変形と可動域の改善
を得られた。
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P48-3

手指MP関節伸筋腱脱臼の治療成績

○坂井 健介1, 秋吉 寿1, 高田 寛史1, 上野 智規2

1大牟田市立病院　整形外科, 2久留米大学高度救命救急センター

【はじめに】筆者が行った手指MP関節伸筋腱脱臼の手術例について、その病態、選択された術
式およびその治療成績について検討した。【対象と方法】対象症例は2011年以降に行われた15
例15指である。内訳は明らかな外傷性が2例、特発性と思われたものが13例であった。性別は男
性5例、女性11例であり、手術時年齢は平均37.9歳(21歳-61歳)であった。罹患指は環指1例を除
き､他はすべて中指であった。受傷原因は外傷性の2例は直接の殴打による損傷であったが、特
発性の症例はデコピン動作による4例を含め、日常的な軽い手指動作で生じていた。受傷から手
術までの期間は平均21.1日(3日-108日)となっており、受傷後3週を経過した陳旧例が5例(33％)
含まれていた。手術は原則的に局所麻酔で行われ、選択された術式は外傷性の2例はともに矢状
索の単純縫合を行ったが、特発性の症例ではMichon & Vichard法：７例、単純縫合：５
例、Wheeldon法:1例が行われていた。装具併用を含め、術後平均21.5日の外固定を行い､以後積
極的にリハビリを介入した。最終的な術後経過観察期間は平均5.4か月であった。【結果】術式
の違いに関わらず全例再脱臼や可動域制限、疼痛を後遺した症例は認められず、治療成績は概
ね良好であった。なお、特発性の症例では初期の未確認例を除き、多くは程度の差こそあれ手
指関節のjoint laxityを認めていた。【考察】軽微な外力で発生するとされる特発性の発生因
子としては、本来の関節支持組織の脆弱性に起因している可能性が示唆された。一方、治療法
は外傷性に関しては浅層・深層の単純縫合で問題なかったものの、特発性の術式に関しては浅
層の単純縫合法あるいは補強まで追加した術式の2群間で治療成績に優劣を認めておらず、今後
症例を増やしてさらなる詳細な検討が必要であると思われた。
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P48-4

MP関節部における伸筋腱脱臼の治療経験

○古作 英実

依田窪病院　整形外科

【目的】
過去6年に当科で行われた伸筋腱脱臼の手術について検討する.
【対象と方法】
対象は12例で男9例・女3例,平均年齢46.0才,示指1例・中指10例・環指1例であった.外傷性が4
例・特発性が8例,Rayan分類ではType2:2例 ・Type3:10例であった.発症から手術までの日数は
平均64.2日で,新鮮例(発症3週未満)4例・陳旧例(3週以上)8例であった.7例は肉体労働者であっ
た.手術は局所麻酔下に,矢状索損傷部の縫縮・脱臼側の矢状索切開を行いバランスを整え,必要
に応じ腱間結合を切離・補強する手術を9例に,loop operationを3例に行った.術後経過観察期
間は平均8.5ヵ月で,術後の再脱臼・疼痛の残存・可動域制限の有無について調べた.
【結果】
特発性脱臼の陳旧例に対しバランスを整える手術を行った後,6ヵ月で再脱臼した症例が1例あっ
た.介護職で利用者を持ち上げた際に再脱臼し,loop operationを行った.可動域制限はloop
operationを行った2例でPIP関節の伸展不全を認めた.疼痛の残存した症例はなかった.
【考察】
伸筋腱脱臼の保存的治療が成績不良となる要因は,発症から3週以上たっての治療開始,Rayan分
類Type3,肉体労働者との報告があり,今回の手術適応に関して問題ないと考える.手術法に関し
て,再脱臼した1例は特発性の陳旧例で,バランスを整える手術で安定したので腱間結合での補強
は行わなかった.だが軽微な外力で生じる特発性脱臼は脱臼しやすい素因があると考えられ,さ
らに陳旧例では矢状索は瘢痕化し脆弱になると考えられ,脱臼させる力となる腱間結合を切離し
さらに矢状索縫合部を補強するWheeldon法が特発性脱臼の陳旧例には良いと思われる.腱間結合
切離で危惧される尺側指伸筋腱の不安定性は生じなかった.Loop operation後にPIP関節の伸展
不全を生じた例があるが,伸筋腱slipの縫合部位や癒着の影響が出たと思われる.
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P48-5

遠位橈尺関節症に伴う伸筋腱皮下断裂を反対側にも発症した症例の
検討

○畑下 智1,2, 古月 顕宗4, 坂本 和陽5, 江尻 荘一6

川上 亮一3, 高橋 洋子7, 小林 一貴3, 亀田 拓哉6

平井 亨1,2, 紺野 愼一3

1会津中央病院 外傷再建センター, 2福島県立医科大学　外傷再建学講座

3福島県立医科大学　整形外科, 4会津中央病院　整形外科, 5桑野協立病院　整形外科

6福島県立医科大学　地域整形外科支援講座, 7星総合病院　整形外科

【目的】遠位橈尺関節症による伸筋腱皮下断裂の手術症例のうち,後日反対側にも腱断裂を発症
した症例の手関節X線所見を,後方視的に検討することである.
【対象と方法】対象は,2000-2017年までに遠位橈尺関節症による伸筋腱皮下断裂に対し手術を
行った42例中,術前の反対側の手関節X線写真が存在し,かつ1年以上反対側の腱断裂の有無を確
認できた15例である.初診時両側断裂例は除外した.後日反対側の腱断裂を生じた6例をB群
(男5例,女1例,平均年齢71.2才)とした.B群の反対側の腱断裂を発症するまでの期間は平均61ヶ
月(19-163ヶ月)であった.対照群として1年以上反対側の腱断裂を生じなかった9例をU群(男4例,
女5例,平均年齢78才,平均経過期間36ヶ月)とした.術前の反対側の手関節X線所見を,両群間で比
較検討した.山崎らの報告(日手会誌2006)に準じ,手関節X線正面像でK/L分類を0-4の5段階で分
類した.また,ulnar variance(以下UV),anterior to posterior margin distance of the
sigmoid notch(以下APMD),carpal-ulnar distance(以下CUD),modified radio-ulnar
separation(以下RUS),minimum radius width(以下MinR)を計測し,第3中手骨長に対する割合を
算出した.統計学的検討は,chi-squared test,Mann-Whitney U testを用いた.
【結果】K/L分類は,B群4;5例,3;1例,U群4;3例,3;4例,2;1例,1;1例であり,両群間に有意差は無
かったが,B群に重症の関節症が多い傾向にあった.各計測値の平均は,B群
UV0.09,APMD0.101,CUD0.28,RUS0.6,MinR0.39,U群UV0.11,APMD0.064,CUD0.32,RUS0.65,MinR0.44
であり,RUSとMinRに有意差を認めた.
【考察】伸筋腱皮下断裂を発症した遠位橈尺関節症症例では,反対側も断裂する可能性を念頭に
おき,反対側のX線写真も評価すべきである.その所見次第では,予防的手術を考慮した方が良い
症例が存在する可能性がある.
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P48-6

遠位橈尺関節障害に対する治療成績と術後合併症としての伸筋腱断
裂例の検討

○平川 明弘, 河村 真吾, 秋山 治彦

岐阜大学　医学部　整形外科

【はじめに】遠位橈尺関節症やそれに伴う伸筋腱皮下断裂に対しては関節形成術と伸筋腱再建
術が広く行われ、一部に成績不良例が存在するがその要因についての報告は少ない。当科にお
ける成績に加え術後合併症としての伸筋腱断裂の要因を検討したので報告する。
【対象と方法】対象は2014年5月以降当科にて手術を行い、術後3ヵ月以上経過観察が可能であ
った20例。男性4例、女性16例、平均年齢65.4歳、関節リウマチ（RA）11例、その他9例であり
腱再建手術を13例24指に併施した。関節形成術は主としてS-K法が、腱再建術は未断裂腱への端
側縫合や腱移行術が行われ平均経過観察期間は19.2ヵ月であった。治療成績として疼痛 (VAS),
手関節・前腕可動域, 握力さらに腱再建術併施例はMP伸展不足角, %TAM, Buck-Gramcko評価法
を用いて評価した。また術後伸筋腱断裂を生じる要因として関節形成術における尺骨骨切り部
位（X線での手関節面から尺骨近位断端までの距離）、尺骨近位断端制動の有無、RA 歴・
Grade、CRP・MMP3値、生物学的製剤使用の有無について検討した。
【結果】VASは術前45.0から術後14.1と有意に改善したが、可動域と握力は変化を認めなかっ
た。伸筋腱再建併施例ではMP伸展不足角：8.2°, %TAM: 83.3,  優20例、良4例であった。術後
伸筋腱断裂はRA 3例に認めた。断裂例、非断裂例で尺骨骨切り部位 (mm)：22.8, 25.4, RA歴
（年）：16.0, 23.3, CRP (mg/dl): 0.09, 0.66, MMP3 (ng/dl)：36.0, 49.8 であり、断端制
動の有無、Larsen Grade、生物学的製剤使用の有無を含め有意差は認めなかった。
【考察】治療成績は概ね良好ではあったが、術後伸筋腱断裂を生じるあきらかな要因を見出す
ことはできず、術前に予見することは困難と考えられた。術後合併症として認識し患者に対し
て十分な説明をしておく必要がある。
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P46-1

手指狭窄性腱鞘炎に対する腱鞘拡大術の検討

○徳本 真矢1, 四宮 陸雄1, 中島 祐子2, 兒玉 祥1

林 悠太1, 國崎 篤1, 横田 厳1, 砂川 融3, 安達 伸生1

1広島大学　整形外科, 2広島大学大学院運動器超音波医学

3広島大学大学院上肢機能解析制御科学

【はじめに】手指狭窄性腱鞘炎は頻度の高い疾患であり、保存療法として一般的にステロイド
注射が行われている。ステロイド注射の効果は、A1腱鞘や屈筋腱の厚みを減少させ、相対的に
腱鞘内腔が拡大することによるものと報告されている。そこで手術時に腱鞘内腔を拡大するこ
とで、同様の治療効果が得られるか検討を行った。
【対象と方法】母指を除く手指狭窄性腱鞘炎に対して腱鞘切開術が予定され、同意が得られた
32名34指(男性14名、女性18名)を対象とした。罹患指は示指7指、中指12指、環指12指、小指3
指であった．手術時にA1腱鞘を露出し、その中枢側からモスキート鉗子を挿入し3分間腱鞘内腔
を拡大した。腱鞘拡大前後の状態をQuinnell分類で評価し、その効果を検討した。続いてA1腱
鞘切除を施行し、病理学的検討を行い、腱鞘拡大術が腱鞘構造に与える影響を検討した。
【結果】腱鞘拡大前のQuinnell分類はstage2(弾発現象あり);13指、stage3(自動運動で解除で
きるLockingあり); 2指、stage4(他動運動で解除できるLockingあり); 12指、stage5(PIP関節
拘縮あり);  7指であった。腱鞘拡大術によりstage2;8指、stage3;  0指、stage4;
0指、stage5;1指となった。stageは34指中28指(82.4%)で改善し、可動域制限や弾発現象が完全
に消失したのは34指中24指(70.6%)であった。病理学的評価では、膠原繊維の部分断裂を示すの
もがあった。
【考察】手指狭窄性腱鞘炎の病態はA1腱鞘とその内部を走行する屈筋腱の肥厚による相対的な
腱の滑走障害と考えられており、外科的治療としてA1腱鞘の切開術が一般的に行われてきた。
しかし、本研究によりA1腱鞘の内腔を拡大することで屈筋腱の滑走障害が改善し、病理学的に
も腱鞘拡大効果が得られる可能性が示された。今後、腱鞘切開を必要としない治療法の開発に
つなげたい。
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P46-2

手指屈筋腱滑走障害の臨床徴候と病態について

○宮坂 芳典, 長谷川 和重

仙塩利府病院整形外科

手屈筋腱の滑走障害が単独指におきる場合、ばね指症状として広く知られているが、複数の屈
筋腱の障害が全体として発現した場合の臨床的特徴は十分には認識されていない。この臨床症
状としては手のこわばり感、手指の運動時痛、手指屈曲障害が挙げられる。手指屈曲障害に関
しては当初は自動ROM制限さらに他動ROM制限をきたすが、経過が長く重症化した場合は二次的
にＰＩＰ関節拘縮をきたす。　多数の臨床症例の観察から　この病態には、A,手根管狭窄に由
来するもの、B, 手指滑車部狭窄（多発手指）に由来するもの、C,　AとB両者由来のものと３つ
に分類した。　屈筋腱腱鞘滑膜炎が存在する場合、滑膜肥厚が比較的限局する場合はAまたはB
の原因となり、手全体に及ぶ場合はCの原因となりうる。本病態が手根管症候群（CTS）、関節
リウマチ（RA）、屈筋腱腱鞘滑膜炎（FTS）などの疾患群においてどう発現しているかを症例提
示して詳述する。またCTS、RA、FTSなどの疾患群と本病態は互いにoverlapする関係にあ
る。A,B,Cの病態を認識したうえで、このoverlap関係を理解することが手の障害の臨床診断を
進める際に有用である。
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P46-3

ばね指に対するトリアムシノロン腱鞘内注射における2回目投与の
効果

○成田 裕一郎, 千馬 誠悦

中通総合病院　整形外科

【はじめに】ばね指に対するトリアムシノロン腱鞘内初回1回投与後の再発では，2回目投与か
手術療法かの選択に迷うことがある．我々は第61回本学会で，トリアムシノロン腱鞘内注射の
初回１回投与量を8ｍｇとした場合の再発率は58.9%，再発時期は平均7.3か月で，再発した指の
うち注射後1年以上経過してから再発したのは12%と報告し，1年以上効果が持続した指では再発
率が低下する可能性を示した．今回，初回1回投与後の再発に対する治療として再注射を希望し
た例における2回目投与の効果について検討したので報告する．【対象と方法】2009年1月から
2019年11月までの症例で，初回1回腱鞘内注射で治療した117例181指のうち，再発して2回目の
腱鞘内注射を行った62例85指を対象とした．内訳は男14例17指，女48例68指で，母指21指，示
指12指，中指34指，環指17指，小指1指，投与時の平均年齢は63.3歳（47～87歳）であった．糖
尿病例、関節リウマチ例は除外した．ばね指の重症度はGreen分類でgradeIIが8 指，gradeIII
が16指，gradeIVが61指であった．2回目注射のトリアムシノロン投与量は4ｍｇとした．自覚的
に症状の改善が得られた例を有効とし，症状が再燃して手術を要した時点で再発と判定し
た．【結果】2回目投与後1か月では全例で有効であったが，以後36例（58.1%），50指
（58.8%）で再発した．再発時期は平均8.4か月（2～26か月）で，2回目投与後に再発した指の
うち1年以上経過してから再発したのは4指（8%）であった．【考察】本研究では，初回1回投与
8ｍｇで再発した指に対して2回目の投与量を4ｍｇとした場合でも，再発率，再発時期，効果持
続期間が初回投与時とほぼ同等であった．このことから，2回目投与でも初回投与と同等の治療
成績が得られる可能性があり，ばね指治療開始時の方針決定に有用と考えられた．
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P46-4

当院で加療した化膿性腱鞘炎の再発例の検討

○廣川 達郎, 頭川 峰志, 長田 龍介

富山大学附属病院　整形外科　

【背景】重度の化膿性腱鞘炎は、感染性滑膜の切除、抗菌剤加療で感染が鎮静化した後も、腱
の変性、腱の癒着、腱鞘の消失、周囲軟部組織の広範な瘢痕形成などにより大きな後遺症を残
す。当院で加療した症例について調査した。【対象】2012年4月から2019年4月までに手術加療
を行った19例のうち再発例は6例であった。手術時平均年齢68歳、手術回数は2～4回、平均経過
観察期間は22か月（5～60）であった。【結果】起炎菌はMRSE1例、 MRSA1例、非結核性抗酸菌4
例であった。6例中4例で再手術の際にFDS腱切除を行った。うち1例では再々手術の際にFDP腱切
除も行った。4例では自己免疫疾患に対するPSLや免疫抑制剤の内服中であった。2例ではばね指
に対する多数回の腱鞘内注射が行われていた。最終経過観察時、平均TPM231°、平均TAM170°
であり、屈曲不全が残存していた。非再発例の最終TPM258°、平均TAM252°と比較すると有意
に再発例で低下していた。再発例、非再発例の間でリハビリの開始時期に有意差はなかっ
た。【考察】再発例では基礎疾患として自己免疫性疾患を有している傾向にあり、菌種が多剤
耐性菌か非結核性抗酸菌であった。リハビリ介入により関節拘縮、自動伸展は改善したが、屈
曲不全が残存し、これはFDS腱切除や、腱の変性、癒着、腱鞘の消失によるものと考えられた。
再発のリスクがあり創部には注意しながらも、早期から屈曲方向の滑走訓練を取り入れたほう
が良いと思われるが、最適な開始時期についての検討が必要である。
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P46-5

複数指ばね指の発症パターンについての検討

○鈴木 歩実, 神田 俊浩, 吉水 隆貴, 山口 幸之助
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

【目的】複数指にばね指を罹患する患者について，その発症パターンおよびそれに影響し得る
因子を検討する。
【方法】2006年から2016年の間に当院で治療を行なったばね指 (Quinell grade 2以上) 患者の
うち，罹患指が2指以上の335例 (3指以上の同時発症例，5歳未満および小児ばね指の残存症
例，手の外傷・先天異常・膠原病を伴う症例は除外) を対象とし，1指目と2指目の組み合わせ
を調べた。また，1指目発症から2指目発症までの期間および，年齢・性別・併存症・手への負
荷の組み合わせへの影響も同時に調査した。
【結果】42.4% (142例)の患者が対称性にばね指を罹患しており，うちa) 母指どうしの組み合
わせが20.6% (69例)，b) 中指どうしの組み合わせが16.7% (56例)であった。また，c) 一側の
中環指の組み合わせも20.9% (70例)と多く，この3つの組み合わせで58.2% (195例)を占め，い
ずれも335例の罹患指の内訳を元にした予測値と比較し有意に高かった。
a)では2指が同時に発症したのが33.3%  (23例)，時間差を置いて発症したのが66.7%
(46例)で，b)ではそれぞれ25.0% (14例)，75.0% (42例)で，いずれも時間差を置いて発症した
群の中央値は12か月であった。一方，c) では65.7% (46例)が2指同時発症，34.3% (24例)が時
間差発症で，後者の群の中央値は19か月であった。
対称性罹患の割合は60歳以下，女性，罹患指数が２指のみの群で高くなり，重労働者の群では
低くなっていた。糖尿病合併例では対称性罹患，一側中環指罹患ともに割合が低くなってい
た。
【結論】複数指ばね指は，母指と中指に対称性に，あるいは一側の中環指に起こる割合が高
く，対称性の場合は少し期間を置いて，一側の中環指にはほぼ同時に発生することが多かっ
た。対称性罹患の傾向は60歳以下の糖尿病のない，重労働に従事しない女性で最も強かった。
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P46-6

PIP関節拘縮をともなうばね指の保存治療の成績

○岩倉 菜穂子1, 高築 義仁1, 寺山 恭史3, 矢吹 明子1

佐々木 理多2, 長田 義憲3, 小西 真紅子1

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

【目的】PIP関節拘縮をともなうばね指は、多くの分類で最も高いgradeに分類されており、術
後も拘縮が残存することが多いと言われている。PIP関節拘縮をともなうばね指に対するストレ
ッチを併用した保存治療の成績について後ろ向きに検討した。
【対象と方法】対象は2016年4月から2019年9月までに外来でばね指と診断した71例83指であ
る。外来でストレッチを指導し、患者の希望に応じてステロイド注射を行った。除外項目は透
析、腎移植、経過観察期間が28日未満、母指罹患例である。初診時にPIP関節拘縮のない群（拘
縮なし群）とある群（拘縮あり群）の2群に分け、糖尿病の有無、最終診察時のgrade分類、注
射の有無、再発の有無、初診時のQuick DASHについて比較検討した。有意水準0.05未満を有意
差有りとした。再発は2回目の注射を要したときと定義した。
【結果】拘縮なし群は42例50指(男性15例女性27例)、拘縮有り群は29例33指(男性10例女性
29例)、平均年齢はそれぞれ69.5歳と68.6歳、平均経過観察期間は7.7か月と6.1か月と両群間の
患者背景に差は認めなかった。糖尿病のある症例がそれぞれ22例と16例、最終診察時のgrade分
類はgrade0が26指と20指、grade1が4指と1指、grade2が9指と1指、grade3が6指と2指、grade4
が5指と9指であった。注射を要した症例は35例と23例、再発はそれぞれ14例と5例に認め、初診
時のQuick DASHの平均はそれぞれ26.1と30.9であった。いずれも拘縮なし群と拘縮あり群の2群
間に統計学的な有意差は認めなかった。
【考察】PIP関節拘縮をともなうばね指は長期罹患例に多いとされており、保存療法に対する反
応は良くないと考えた。しかし今回の結果から、ストレッチを併用した保存的治療においてPIP
関節拘縮の有無は治療結果に影響しないことが示唆された。
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P28-1

健常者CTを用いた手関節掌背屈運動における遠位橈尺関節の動きの
検討

○鈴木 拓1, 早川 克彦2, 中根 高志2, 稲葉 尚人3

加藤 知行4, 西脇 正夫5, 木村 洋朗1, 松村 昇1

佐藤 和毅6, 岩本 卓士1

1慶應義塾大学整形外科, 2愛光整形外科, 3国立成育医療研究センター整形外科

4荻窪病院整形外科, 5川崎市立川崎病院整形外科 手肘外科センター

6慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター

【背景】手関節掌背屈運動における橈骨手根関節や手根中央関節の寄与や前腕回旋運動におけ
る尺骨頭の掌背屈方向への移動は知られている. しかし, その一方で, 手関節掌背屈運動にお
ける遠位橈尺関節の寄与や尺骨頭の掌背屈方向への移動はあまり知られていない. われわれは
健常者の手関節CTを用いて手関節掌背屈運動における遠位橈尺関節における尺骨頭の動きの検
討を行った.
【対象と方法】対象は健常男性15例30手関節 (平均年齢32 (20̃39) 歳) とし, 遠位橈尺関節レ
ベルにおける手関節のAxial像のCT撮影を行った. 手関節中間位を基準 (0 mm) とし, 手関節最
大掌屈位と最大背屈位における遠位橈尺関節の橈骨に対する尺骨の動きを計測した. 手関節中
間位から尺骨の動きのプラス値を掌側方向の動き, マイナス値を背側方向の動きと定義した.
これらの撮影は前腕中間位, 回内位, 回外位の3つの肢位にて行った.
【結果】前腕中間位と回内位では手関節最大掌屈時に尺骨頭は手関節中間位より有意に背側へ
移動した (中間位: -2.27 ± 1.67 mm, 回内位: -0.99 ± 0.68 mm, p＜0.001). 前腕回外位で
は手関節最大背屈時に手関節中間位より尺骨頭は有意に掌側へ移動した (1.11 ± 0.87 mm,
p＜0.001)
【考察】尺骨頭は手関節掌背屈時に橈骨に対して動きを持ち, その方向は手関節や前腕の肢位
によって異なることが証明された. 本結果から手関節掌背屈運動に遠位橈尺関節も寄与するこ
とが示唆された.
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P28-2

遠位橈尺関節障害に対する手術後の合併症と手関節機能

○頭川 峰志, 長田 龍介, 廣川 達郎

富山大学　医学部　整形外科

【目的】伸筋腱断裂を生じた遠位橈尺関節障害に対する手術加療として、Sauve-
Kapandji(SK)法、骨棘切除術がある。それぞれの術後の手関節機能と合併症について調査し
た。
【方法】対象は2011-2019年に手術を行った49例中、6か月以上経過観察可能であったSK群
34手、骨棘切除群10手とした。平均年齢はS-K群で69±12歳、骨棘切除群で78±8歳であっ
た。OA：RAは　S-K群で15:19、骨棘切除群で7:3であった。術前に回内外制限や疼痛のある症例
にはS-K術、腱断裂のみの場合は両術式が行われていた。平均経過観察期間は32（6-87）か月で
あった。術前、術後の手関節機能、再手術を必要とした術後合併症につき調査した。
【結果】回外はSK群で術前65°から81°に改善、骨棘切除群では術前85°から83°と変化がな
かった。回内はSK群で術前73°から83°に改善、骨棘切除群では術前85°から83°と変化がな
かった。背屈はSK群で術前29°から37°に改善、骨棘切除群では術前36°から42°に改善し
た。掌屈はSK群で術前35°から29°に増悪、骨棘切除群では術前・後ととも50°と変化がなか
った。術後合併症はS-K群で4例(尺骨断端での腱断裂、脆弱性骨折、腕橈関節障害、橈骨手根関
節障害、各1例)あり、骨棘切除群は0例であった。
【考察】回内外制限や疼痛がある遠位橈尺関節の障害に対してはSK法やダラー法などが適応と
なる。しかし、合併症率、掌屈可動域の増悪の点からは、腱断裂が主訴であり回内外可動域に
問題のない症例においては、低侵襲な骨棘切除術で十分対応可能と考えられた。
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P28-3

腱断裂を伴わない遠位橈尺関節障害に対するSauve-Kapandji法およ
びDarrach法による術前後の可動域の比較検討

○加藤 知行1, 鈴木 拓2, 亀山 真3, 岡崎 真人1

志津 香苗4, 森澤 妥5, 西脇 正夫6, 中村 俊康7

佐藤 和毅8, 岩本 卓士2

1荻窪病院　整形外科, 2慶應義塾大学　整形外科, 3済生会中央病院　整形外科

4藤田医科大学　整形外科, 5国立病院機構埼玉病院　整形外科

6川崎市立川崎病院　手肘外科センター, 7国際医療福祉大学医学部　整形外科

8慶應義塾大学医学部　スポーツ医学総合センター

【目的】<Br>遠位橈尺関節障害に対するSauve-Kapandji法 (以下S-K法) やDarrach法において
は, 腱断裂に対する修復術を伴うことが多く, 手関節の可動域は腱修復の後療法に影響される.
そのため, 手関節の可動域の正確な評価のためには腱断裂を伴わない症例の評価が必要である.
一方で腱断裂を伴わないこれらの術後の可動域に関する報告は少ない. われわれは腱断裂を伴
わないS-K法あるいはDarrach法で加療した手術前後の手関節の可動域について検討し
た.<Br>【対象および方法】<Br>遠位橈尺関節障害に対して関節形成術を行った患者を対象とし
た. S-K法群は患者36例 (男性11例, 女性25例) を対象とした. 原疾患は関節リウマチ13例、変
形性手関節症23例であり, 手術時年齢は平均68 (24-89) 歳であった. Darrach法群は患者10例
(男性3例, 女性7例) を対象とした. 原疾患は関節リウマチ4例、変形性手関節症6例であり, 手
術時年齢は平均68 (50-84) 歳であった. これらの症例に対して術前後の手関節の自動運動可動
域の変化について調査した. 検定はpaired t-testによる評価を行った.<Br>【結果】<Br>S-K法
術前後における平均自動運動可動域は, 掌屈49°→41°(p=0.02)と有意に低下し, 背屈は51°
→51°(p=0.84)と有意な変化は認められなかった. 回旋可動域においては, 回内は75°→
81°(p=0.06), 回外は75°→84°(p=0.01)と改善を認めた. Darrach法群術前後における平均自
動運動可動域は,  掌屈39°→43°(p=0.35),  背屈46°→52°(p=0.12),  回内70°→
74°(p=0.06), 回外70°→80°(p=0.12)と全ての可動域で改善したが, 有意な変化を認めなか
った.<Br>【考察】<Br>腱断裂を伴うS-K変法の手術においては, 一般的に術前後で回旋可動域
は増加し, 掌背屈の可動域は不変もしくは低下すると報告されており, 腱断裂を伴わない本検
討でも同様の結果であった.
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P28-4

有茎方形回内筋弁による尺骨頭切除後断端形成法

○坂本 和陽

桑野協立病院　整形外科

【はじめに】Darrach法やSauve-Kapandji法後の尺骨断端部痛は，不安定性というより断端刺激
あるいは橈尺骨間収斂が原因と考えている．今回その両方を解決する目的で方形回内筋橈骨停
止部を遊離して尺骨近位断端を被覆する方法を考案した．【対象と方法】症例は10例（男5，女
5），平均年齢は72歳（34～89），遠位橈尺関節変形性関節症5例，リウマチ性遠位橈尺関節炎
3例，尺骨突き上げ症候群2例であった．Darrach法はリウマチの1例のみでその他はSauve-
Kapandji変法を行い，7例は伸筋腱断裂に対する腱移行術を追加した．尺骨断端に対する手術は
前腕掌側縦切開で方形回内筋橈骨停止部を完全に遊離し背側切開で展開している尺骨断端へ引
き出して被覆した．術後は3週間のシーネ固定を行った．【結果】術後経過期間は平均41.7ヵ月
（6ヵ月～8年5ヵ月）であった．全例において尺骨断端部痛や橈尺骨間収斂による疼痛はなかっ
た．Lees and SchekerのストレスX線では橈尺骨間が接近するが疼痛はなかった．Darrach法を
行った1例で橈骨の切削像を認めたが疼痛はなかった．【結論】方形回内筋停止部を遊離した有
茎筋弁により尺骨断端を被覆する方法は，尺骨断端処理法の選択枝の1つとして有用であった．
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P28-5

非リウマチ性遠位橈尺関節障害に対する関節形成術の治療成績

○中村 修, 加地 良雄, 飛梅 祥子, 岡 邦彦
山本 哲司

香川大学　整形外科

【はじめに】当科における非リウマチ性のDRUJ障害例に対し、Sauve-Kapnadji（以下S-K法）お
よびDarrach法を施行した症例の術後成績を検討した。【対象と方法】2006年1月以降、非リウ
マチ性DRUJ障害に対しS-K法およびDarrach法を施行した15例16手を対象とした。内訳は男性
6手、女性10手。手術時年齢は平均でS-K法70.3歳、Darrach法85歳。各術式による内訳は、S-K
法が１次性関節症（以下OA）8手、橈骨遠位端変形治癒例3手であり、Darrach法がOA1手、橈骨
遠位端骨折に伴う尺骨遠位端粉砕骨折例2手、尺骨遠位端偽関節例2手であった。うち8手には伸
筋腱皮下断裂が合併しており、すべてOA症例であり、関節形成術と同時に腱移行による再建を
施行した。これらの症例の術後単純Ｘ線所見、可動域（ROM）、Mayo Wrist Score（MWS）、合
併症について調査した。【結果】単純Ｘ線ではS-K法全例で遠位橈尺関節部の癒合が確認でき
た。Darrach法では、手関節の尺側変位を来した症例は無かった。手関節ROM（掌背屈）は平均
でS-K法が術前95°から術後87°に低下したが、Darrachは術前88°から術後106°に改善、前腕
ROM（回内外）は両術式ともに術前後での有意な変化は認めなかった。術後MWSは平均でS-K法
79点、Darrach法80点であり、おおむね良好であった。合併症は尺骨骨切り部の不安定症が１例
に、複数指の伸筋腱再建を行った2例に罹患指の伸展制限が残存した。【考察】S-K法は比較的
関節裂隙の狭小化が少  な  く、外  観  が良好  であるため、非RA例には良い適応であ
る。Darrach法の適応としては、当科では、高齢者、肉体労働に従事しないこと、尺骨遠位端が
粉砕しており、骨接合やS-K法が困難であることとしている。術後可動域制限が拡大した症例が
散見されたが、複数指の伸筋腱皮下断裂合併例であった。
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P28-6

遠位橈尺関節変形性関節症の臨床像－特発性と外傷性の比較

○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】遠位橈尺関節変形性関節症（DRUJOA）の詳細な臨床像の報告は少ない。DRUJOAの臨床
像について、特発性（A群）と外傷性（B群）を比較したので報告する。【方法】2009年4月～
2019年7月に当院にて手術したDRUJOA32例35手（男性20、女性12、右18、左11、両側3）を後ろ
向きに調査した。A群27例30手、B群5例5手を、Fisherの直接検定を用いて比較した。【結果】A
群は、男性15女性12、平均年齢74.7歳で、80％が70歳以上であった。健側に無症候性OAを認め
た15例を含め、18例（67％）が両側性であった。（p=0.004）主訴は、指伸展不全が23手
（77％）を占め（p=0.026）、12手（40％）では2指以上の伸展不全を認めた。強い疼痛は4手の
みで、11手では手関節痛がなく、50度以下の回外制限を認めたのは1手であった。B群は、全例
男性、片側罹患で、平均63.8歳、原因外傷は骨折変形治癒4手（橈骨遠位端骨折2、ガレアッチ
脱臼骨折2）および尺骨骨端線損傷1手であった。主訴は、4手では高度手関節痛で
（p=0.006）、小指伸筋腱皮下断裂を2手で認めたが、複数指断裂症例はなかった。50度以下の
回外制限を認めたのは3手であった。（p=0.006）【考察】特発性は、より高齢で両側例が多
く、手関節痛は比較的軽度で、可動域制限も少なく、伸筋腱皮下断裂を契機として医療機関を
受診することが多かった。また、受診が遅れるためか、複数指断裂例が多くみられた。一方外
傷性は、手関節痛を主訴として受診することが多く、可動域制限もより強かった。高齢化に伴
い特発性症例の増加が考えられ、腱断裂進行前に介入できるよう啓蒙する必要があると考え
た。
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P31-1

手根管開放術後のPillar pain発生頻度～血液透析関連症例と非血液透
析症例の比較～

○上杉 和弘1, 蔡 栄浩1, 西田 欽也1, 前田 明子1

平地 一彦2

1手稲渓仁会病院, 2札幌整形循環器病院

【目的】手根管症候群に対する手根管開放術の術後Pillar pain（pp）は一定の割合で生じるが
原因は未だはっきりしていない．今回我々は血液透析関連症例（HD群）と特発性手根管症候群
症例（非HD群）とのpp発生頻度を調査した．
【対象と方法】2014年4月～2019年7月に著者自身が小切開法での手根管開放術を行い，術後3ヵ
月以上経過観察した症例を対象とした．腱鞘切開など別の手技を同側に追加した症例は除外し
た．術後1.5ヵ月，3ヵ月時点で母指球基部，小指球基部，創部周囲の圧痛があった場合を程度
にかかわらずpp有りとした．全体で170例210手（男性80手，女性130手），うちHD群は54例64手
（男性39手，女性25手），非HD群は116例146手（男性41手，女性105手）であった．
【結果】HD群のppは，術後1.5ヵ月，3ヵ月時点で男性が4手（10.3％），2手（3.3％），女性が
11手（44.0％），4手（6.1％）であった．非HD群のppは，術後1.5ヵ月，3ヵ月時点で男性が31
手（75.6％），18手（43.9％），女性が91手（86.7％），44手（41.9％）であった．HD群と非
HD群間の比較では，術後1.5ヵ月，3ヵ月時点ともHD群でppが有意に少なかった．HD群の男性と
女性の比較では，術後1.5ヵ月時点では男性のppが有意に少なかったが，3ヵ月時点では有意差
はなかった．HD群の男性のppは1.5ヵ月と3ヵ月では有意差を認めなかった．
【考察】本研究ではHD群が非HD群に比べてpp発生頻度がかなり低いこと，男性が女性よりpp発
生頻度が低いことが分かった．すべての症例を同じ術式で行っているにも関わらずHD群にppが
少ない事は，HD群と非HD群では疼痛域値や，創部の治癒過程に差がある可能性が示唆された．
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P31-2

手根管症候群術後の瘢痕部疼痛残存と術後成績の関連

○善財 慶治, 河内 俊太郎

厚生連長岡中央綜合病院　整形外科

【はじめに】手根管開放術後の創部痛は通常正中神経の除圧状態とは無関係と考えられるが、
患者立脚型評価法では疼痛感受性が成績に影響する可能性がある。今回瘢痕部痛の有無と術後
成績の関連を調査した。
【対象】2017年3月から2019年5月の間に同一術者が手術を行った手根管症候群症例のうち、術
後3か月以降6か月までの間に手術瘢痕部の痛みを0‐100 mmのVisual Analogue Scale (VAS)で
評価した41例。手術時年齢 41歳～87歳、男/女 14例/27例、右/左 20例/21例。患側上肢に外傷
または手術の既往あり11例、糖尿病合併9例であった。
【方法】術前に短母指外転筋での運動神経終末潜時(DL)・Semmes-Weinstein monofilament
test (S-W)・static 2PD・24例で手根管症候群質問表日手会版(CTSI)を評価した。手術は局所
麻酔下に手掌内2-3cmの皮切を置いた直視下手根管開放術を行い、閉創は皮膚用ボンドを用い
た。術後外固定なし。術後3～6か月の間の再診時VAS・DL・S-W・2PD・CTSIを評価した。VASが0
だった(N)群と0より大きかった(P)群に分け、両群のデータを比較した。
【結果】N群20例、P群21例であった。両群間に手術時年齢・性別・左右・術後評価時期・外傷/
手術歴の有無・糖尿病合併率、術前のDL・母指～中指のS-Wと2PD・CTSI(N群14例、P群10例)の
差はなかった。P群の手術瘢痕部痛のVASは平均21 mmであった。DL・S-W・2PDは両群とも術後有
意に改善しており、両群間に有意差はなかった。CTSIも両群ともに術後有意な改善が見られて
いたが、全例での術後結果を群間比較すると機能状態のスケールには差がなかったのに対し症
状の重症度スコアはN群に比しP群が有意に劣っていた。
【結論】術後瘢痕部の疼痛が残存している例では客観的データ及び機能の改善が得られている
にも関わらず自覚的症状改善程度が低くなる。
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P31-3

重症手根管症候群に対するCamitz変法の術後成績―WALANTと腋窩
ブロックにおける比較－

○金城 政樹1, 大久保 宏貴1, 仲宗根 素子1, 大中 敬子1

赤嶺 良幸4, 普天間 朝上2, 金谷 文則1,3, 西田 康太郎1

1琉球大学 大学院 医学研究科 整形外科学講座, 2与那原中央病院　整形外科

3沖縄リハビリテーション福祉学院, 4中頭病院　整形外科

【目的】　我々は母指球筋萎縮を伴う重症手根管症候群（以下CTS）に対する対立再建として
Camitz変法を行っている。麻酔法は従来腋窩ブロックを行っていたが、近年は超音波ガイド下
選択的神経ブロックと局所浸潤麻酔を用いている。自動運動を温存するWide Awake Local
Anesthesia No Tourniquet (WALANT)は腱移行術に最良とされるが、一方で出血による手術時間
の遷延や術後の癒着も危惧される。今回、両麻酔法における母指対立再建術の成績を検討し
た。【対象と方法】　2013～18年Camitz変法を行った11例12手、腋窩ブロック：5例6手
（ A 群 ） 、 W A L A N T ： 6 例 6 手 （ W 群 ） を 対 象 と し た 。 平 均 手 術 時 年 齢 は
A群：77.3歳、W群：69.5歳、平均術後経過期間はA群：1年6か月、W群：1年8か月。麻酔法は腋
窩ブロック（0.75％ロピバカイン＋1％リドカイン各10ml）、WALANT：リストブロック（0.75％
ロピバカイン＋1％リドカイン各6ml）と手掌の局所浸潤麻酔（エピネフリン含有0.5％リドカイ
ン＜20ｍｌ）で行った。術式はPL腱の先端を2分し、1本をAPB腱に直接縫合、1本をEPB腱に回し
てAPB腱に縫合した。移行腱の緊張は手関節中間位、母指掌側最大外転位としA群：manual
max、W群：自動で同肢位を保持し、仮縫合。評価項目は手術時間、出血量、PL腱滑走距離、し
びれ、橈側外転角、掌側外転角、指尖ピンチ力、移行腱の浮き上がりの有無とした。【結果】
　全例で出血量は少量（＜15ml）で、最終観察時しびれは改善し、移行腱の浮き上がりを認め
た。A群/W群の手術時間、PL腱滑走距離、撓側外転角、掌側外転角、指尖ピンチ力の平均はそれ
ぞれ136分/123分、25.8/24.2、41.7°/44.2°、41.7°/45.0°、3.0Kg/3.5Kgで両群間に有意差
はなかった。【まとめ】　従来の麻酔法とWALANTでの母指対立再建術の術後成績に有意差はな
かった。
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P31-4

重度手根管症候群例に対する母指対立再建術後の運動再学習

○"野中" 信宏1, 大山 峰生2, 田崎 和幸1, 山田 玄太1

坂本 竜弥1, 油井 栄樹1, 林 寛敏1, 岩永 祐一1

宮崎 洋一3, 貝田 英二3

1愛野記念病院　手外科センター, 2新潟医療福祉大学大学院

3愛野記念病院　整形外科

【目的】筋腱移行術後に行う供与筋の機能転換を図るための具体的な筋再教育法を示した報告
はない．本研究では，環指浅指屈筋腱（FDS）を移行した母指対立再建術例の筋再教育法と治療
成績について述べる．
【方法】2017年以降に重度手根管症候群による母指対立障害に環指FDSを移行した母指対立再建
術と筋再教育を行った症例のうち，術後6か月以上観察できた10例（男1，女9），10母指を対象
とした．平均年齢74.6歳，術側は右9手，左1手，平均観察期間は11.8か月であった．術式は木
森法に準じて短母指伸筋腱を筋腱移行部で切離し，近位断端をギオン管に通して手関節近位掌
側で切離した環指FDSに編み込み縫合した．術後セラピィは手術翌日から始め，FDSの収縮を効
果的に誘発できる環指MP関節屈曲運動を再建動作獲得に取り入れた．術後3週からは
biofeedback装置を用い，FDSの収縮が母指対立に関与することを認識させながら再建動作を獲
得させた．術後4週以降はペグボードを用い，環指の運動を抑制しながらFDSが収縮するピンチ
動作を反復させた．術前，術後3，6か月および最終観察時に運動機能，QOLを評価し比較した．
最終時は巧緻評価を追加した．
【結果】術後3か月以降の母指掌側外転可動域，指腹ピンチ力，術後6か月以降のQ-DASHは術前
と比較して有意に改善していた（p＜0.05）．術後3，6か月の指腹ピンチ力の術前比率は年齢と
負の相関を認めた．パーデユペグ検査は平均13個で，環指の運動を必要とせずFDSの収縮による
母指対立が可能であった．
【考察】筋腱移行術では再建する筋の共同筋を利用しない場合は供与筋の機能転換のため，術
後に筋再教育を取り入れた運動学習が必要となる．運動学習は認知，連合，自動の段階を経て
運動方法を獲得するとされ，それを踏まえた本法は良好な母指対立動作の獲得に有効であっ
た．
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P31-5

重症手根管症候群における母指対立運動機能の評価

○花香 直美1, 高原 政利1, 近藤 幹朗1, 佐竹 寛史2

高木 理彰2

1泉整形外科病院, 2山形大学

【緒言】重症手根管症候群（CTS）におけるつまみ障害に対する対立再建の適応については意見
が一致していない．治療方針の検討のために，術前の母指対立機能の評価は重要であ
る．PerfectO徴候の形状はCTS患者の母指運動機能を反映すると報告されている．今回の目的
は，神経伝導検査で短母指外転筋（APB）導出不能例におけるAPBの筋萎縮，母指掌側外転の筋
力，およびPerfectO徴候の形状について調査することである．
【対象と方法】2015年1月から2019年7月の間に当科で初回手根管開放術（CTR）を施行された
247手のうち，APB導出不能の37手(15%)を対象とした．平均年齢は70歳，男5手，女32手であっ
た．治療は鏡視下CTRが35手，CTRと母指対立再建術の併用が2手であった．
つまみ障害の有無，APBの筋萎縮，母指の掌側外転の徒手筋力（MMT），およびPerfect O徴候の
形状を調査した．
【結果】つまみ障害の訴えは31手にあり，2手ではなかった．APBの筋萎縮はGelberman分類で軽
度7手，中等度9手，高度20手であった．母指の掌側外転のMMTは0-1が27手，2が7手，4が2手で
あった． PerfectO徴候の形状は長方形型6手，半円型20手，三日月型11手であった．
【考察】APB導出不能の重症CTSであっても母指対立運動機能が完全消失していない例があり，
筋萎縮が中等度から軽度であったのは43%，母指の掌側外転のMMT2以上は24%，PerfectO徴候の
形状が中等度から軽度であったのは70%であった．これら母指対立運動機能が残存している症例
では，短母指屈筋による代償または短母指屈筋浅頭や母指対立筋の尺骨神経支配があった可能
性があり，対立再建は必要ないと考える．
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P31-6

手根管症候群に対する再手術－初回手術後平均15年経過例の検討－

○仁藤 敏哉1, 佐竹 寛史1,2, 澁谷 純一郎3, 本間 龍介1

石垣 大介3, 高木 理彰1

1山形大学　整形外科, 2矢吹病院整形外科, 3山形済生病院整形外科

【背景】手根管症候群に対する手術は概ね良好な経過を得るのが一般的であり、術後長期間観
察することは稀である。一方、血液透析患者では術後に再発する例もしばしばみられ、長期間
の経過で治療に難渋する例もみられる。今回、再発症例を調査し、問題点と今後の治療につい
て考察する。【対象】手根管症候群に対する再手術を行い、初回手術から平均15（9～22）年経
過している6例9手とした。全例血液透析患者であり、女性4例7手、男性2例2手、初回手術時平
均年齢49（36～57）歳、平均透析期間20（5～29）年であった。調査項目は術式、手術回数、お
よび最終観察時の症状残存の有無とした。【結果】初回手術の術式は全例手根管開放術で、再
手術の術式は、手根管開放術3例8回、関節鏡下手根管開放術5例8回、浅指屈筋腱切除1例2回で
あった。手術回数は2回が3手、3回が4手、4回が1手、5回が1手、計27回行われていた。最終観
察時に全例なんらかの症状が遺残していた。【考察】複数回手術が行われている症例では手術
により軽快している期間はあるが、次第に症状が増悪し、保存療法を続けながら手術の適応を
検討されていた。
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P34-1

関節リウマチとして治療されていた前腕の非結核性抗酸菌症の3例

○松林 昌平1, 辻本 律1,2, 田中 奈津美3, 尾崎 誠1

1長崎大学　整形外科, 2十善会病院　整形外科, 3長崎労災病院　整形外科

関節リウマチ（以下RA）として治療されていた前腕の非結核性抗酸菌症（以下NTM症）の3例を
報告する。
【症例】
症例1．63歳男性、調理師。50歳でRA発症、61歳からエタネルセプト使用。持続する右手関節の
滑膜炎で紹介受診。MRIで手背から手関節近位までの滑膜炎を認め滑膜切除手術施行。滑膜の各
種抗酸菌検査は陰性であったが病理検査で乾酪性肉芽腫を認めNTM症と診断した。
症例2. 49歳男性、花卉農家。34歳時に皮膚筋炎発症しプレドニゾロン内服開始、41歳時にタク
ロリムス導入。46歳時に右前腕・両下腿腫脹出現、血清反応陰性RAと診断されMTX処方開始。そ
の後トシリズマブ・ゴリムマブ・インフリキシマブ・バリシチニブと免疫抑制療法が試みられ
たが効果不十分であった。持続する右前腕の腫瘤で紹介受診。MRIで前腕全長にわたる屈筋腱の
滑膜炎を認め滑膜切除術施行。滑膜のPCR検査でM.intracellulareを認めNTM症と診断した。
症例3．71歳男性、無職。1年半ほど前に鯖のエラが右手にささりその後手背及び手掌の腫脹出
現。A病院の膠原病内科受診、A病院整形外科で背側の滑膜切除まで施行されたが、血清反応陰
性RAと診断された。その後サラゾスルファピリジン・タクロリムスで治療されたが効果なく当
院紹介初診。MRIで屈筋腱の滑膜炎を認め滑膜切除施行。滑膜の抗酸菌培養でM.marinumを認め
NTM感染症と診断した。
【考察】
RAとNTM症による滑膜炎は臨床症状、血液検査・MRI検査所見が酷似しており両者の鑑別は困難
である。RA治療に抵抗性の滑膜炎を認めたときには、NTM症を念頭に滑膜切除術を行う必要があ
る。
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P34-2

関節リウマチの鑑別におくべき手部非結核性抗酸菌症―治療開始ま
で期間を要した２症例―

○大竹 悠哉, 助川 浩士, 見目 智紀, 小沼 賢治
高相 晶士

北里大学　医学部　整形外科

【はじめに】非結核性抗酸菌（NTM）症は、慢性腱鞘滑膜炎の臨床像を呈し、関節リウマチ
（RA）と酷似する。整形外科医にとってRAを疑うことは容易だが、NTM症を想起するのは経験が
必要である。初療時にNTM症が疑われずにRAおよびその増悪が疑われ、治療開始までに期間を要
した２症例を報告する。【症例提示】症例1：64歳男性。趣味は海釣りで手指に針刺しする事が
頻回にあった。5年前より右母指に腫脹・疼痛が出現し、増悪と寛解を繰り返していた。近医で
RAが疑われ、薬物治療を受けていた。徐々に前腕部まで腫脹が拡大し、２年前より右手指の屈
曲困難、数か月前より手指の痺れが出現したため、当院膠原病内科へ紹介された。リウマチ医
によりRAが否定され、手根管症候群が疑われ当科紹介受診した。穿刺液の抗酸菌培養により
Mycobacterium arupenseが検出された。3回の滑膜切除及び2年間の薬物療法にて寛解した。症
例2：64歳女性。多発筋炎・RAに対し薬物治療中である。３年前に右RA膝の増悪との判断で人工
膝関節全置換術（TKA）を施行した。5か月前より右手背部腫瘤を認め、手外科外来を受診し
た。滑膜切除術を施行した際にNTM症を疑い滑膜組織を抗酸菌培養へ提出した。Mycobacterium
aviumが検出され、薬物療法を開始した。手背部NTM症は寛解したが、TKA後の膝窩部腫脹が持続
し、穿刺液より同菌が検出された。薬物治療のみを行い術後２年で菌検出されなくなった。術
後２年６か月の現在も薬物療法継続中である。【考察】本症例はともに初療時の診断は、RAお
よびその増悪でありNTM症は鑑別にはなかった。過去の報告でも初療時の診断はRA、手根管症候
群、腱鞘炎、血清反応陰性関節炎などであり、治療開始まで数か月から数年を要していた。今
後も増加が見込まれるNTM症は慢性腱鞘滑膜炎の重要な鑑別疾患の１つである。
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P34-3

早期にデブリードマンおよび集中治療を行い患肢温存が可能であっ
た上肢発生の劇症型溶連菌感染の2例

○能登 公俊, 篠原 孝明, 増田 高将

大同病院　整形外科・手外科マイクロサージャリ―センター

【はじめに】劇症型連鎖球菌感染症（streptococcal toxic shock-like syndrome：TSLS）は突
発的に発症し、急速に多臓器不全または致命的経過を来し得る重症感染症であり、四肢切断を
必要とする症例も少なくない。今回上肢に発症し、早期にdebridementおよび集中治療を行い患
肢温存が可能であったTSLS 2例を経験したので報告する。【症例】症例1．40歳男性。前日より
左上腕内側に水泡が出現。徐々に発赤疼痛を生じ救急外来を受診。来院時shock vital、肩関節
前面から上腕にかけて発赤腫脹と一部皮膚の黒色壊死を認めた。CTでは肩関節から前腕まで筋
膜上に液貯留と脂肪織の濃度上昇を認め来院後3時間で発赤と液貯留が存在する範囲を筋膜上ま
で切開しdebridementを行った。術中検体より溶連菌が検出され、術後は集中治療室にて
endotoxin吸着療法、抗菌薬の投与をはじめとする全身管理を行った。創部はdebridementの
後、全層植皮を行い術後42日で退院、社会復帰した。創部周囲に軽度の知覚鈍麻を認めるが、
上肢可動域制限の残存はない。症例2．78歳男性。2日前より徐々に進行する左上肢の発赤腫脹
と意識障害を主訴に救急搬送となった。来院後4時間でdebridementを行い、術中検体より溶連
菌が検出された。術後は集中治療室でcatecholamine、抗菌薬投与等の全身管理を行った。創部
はdebridementを繰り返した後、閉鎖が可能となった。術後28日で退院、上肢に可動域制限は認
めず実用肢として使用できている。【考察】TSLSは特に合併症のない健常者にも発症する。救
命のため四肢切断を要する場合も少なくないが、下肢と比べ機能欠損が大きい上肢の切断には
慎重な判断を要する。今回我々は上肢発生のTSLSに対し患肢を温存することが出来た。早期の
debridementと適切な集中治療が良好な機能予後をもたらすと考えられる。
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P34-4

上肢に発症した劇症型溶連菌感染症に対する陰圧ドレナージ法の治
療経験incisional NPWTの応用と有用性について

○奥村 弥

京都第一赤十字病院　整形外科

【はじめに】A群β溶血性連鎖球菌による劇症型溶血性連鎖球菌感染症は，初期治療が遅れると
救肢のみならず救命も困難となることがある．上肢に発症した劇症型溶連菌感染症2例に対して
積極的に滲出液をドレナージして浮腫と腫脹を軽減する事を目的としてペンローズドレーンと
incisional NPWTを併用した陰圧ドレナージ法を施行して良好な結果を得た．作用機序と有用性
について検討して報告する．【症例1】38歳女性．明らかな外傷などの既往なく前日からの右手
関節部痛が徐々に増悪し手背部からの腫脹が急速に上肢全体にまで拡大してきたため緊急手術
で切開排膿を行った．切開範囲を皮下に浮腫を認める全領域と考えて，上腕近位まで切開して
皮下の滲出液を洗い出して掻破したのちに陰圧ドレナージ法を施行した．術後は，ペニシリン
の大量投与を施行した．手指の運動も良好で機能障害なく日常生活に復帰した．【症例2】42歳
男性．明らかな外傷の既往なく右肘関節滑液包の腫脹と熱感で発症し，徐々に増悪してきたた
め発症から2日目に当科外来を紹介受診した．滑液包の穿刺を施行して，鏡検で連鎖球菌を認め
たため入院し点滴治療を開始した．入院後6日目に炎症反応の増悪を認めたため全身麻酔下で上
肢全長におよぶ切開を加えて皮下の壊死組織を掻破した．症例1と同様に陰圧ドレナージ法を施
行した．【考察】上肢の劇症型溶連菌感染による壊死性筋膜炎の2例を経験した．組織壊死が完
成する前の発症初期に滲出液による浮腫が生じている領域を徹底的に掻破・洗浄することが患
肢温存の成否を分けると考える．陰圧ドレナージ法は，溶連菌感染症における病状改善に有用
であった．
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P34-5

当科で経験した封入体筋炎の1例

○内村 大輝

佐世保共済病院　整形外科

【はじめに】封入体筋炎（以下、IBM）は、多発性筋炎や皮膚筋炎とともに特発性炎症性筋疾患
に分類され、本邦では稀とされてきたが、近年増加傾向にある。【症例】87歳男性。2013年10
月より左環指、2014年3月全手指の屈曲が困難となり、同年4月に当科紹介。徒手筋力検査で深
指屈筋は右5左0-1、浅指屈筋は右5左3-4と選択的に筋力低下を認め、握力は計測不能。知覚障
害はなく、深部腱反射はやや減弱。血清CK値正常で、抗核抗体、抗Jo-1抗体は陰性。前腕MRIで
深指屈筋、浅指屈筋の筋委縮・脂肪変性を認めたため、筋生検で深指屈筋を採取。光顕では筋
壊死の所見はなく、筋線維の大小不同、単核リンパ球の間質浸潤を認めた。電顕では細胞質内
に空胞やミエリン状の変性産物はあるが、核内に封入体はなし。厚生労働省難治性疾患克服研
究事業「IBMの臨床病理学的調査および診断基準の制度向上に関する研究」班の診断基準におい
て、a.手指屈筋（特に深指屈筋）の進行性の筋力低下、b.半年以上の経過で緩徐に進行、c.発
症年齢は86歳と高齢、d.血清CK値は正常と、臨床的特徴を4項目全て満たしていた。しかし、筋
生検所見は、筋内鞘への単核球浸潤に加えて、b.非壊死性線維への単核球の侵入や包囲を認め
たが、a.縁取り空胞を伴う筋線維は認めず、probable IBMと診断した。確立された治療法はな
く、経過観察のみ行った。2016年9月車いすでの生活となり、2017年6月高度の嚥下障害のため
胃瘻造設。2019年3月誤嚥性肺炎により永眠された。【結語】IBMの診断は難しく、他科との連
携が重要となるが、深指屈筋の筋力低下が早期から出現するため、整形外科初診となるケース
も少なくない。手指屈筋が選択的に障害されている場合、当疾患の可能性を念頭に入れておく
事が早期診断につながるものと考えられた。
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P34-6

Masquelet法を用いた手指骨髄炎、化膿性関節炎の治療経験

○門田 康孝1, 福田 祥二2, 高城 康師1, 多胡 典郎1

橋本 敏行1, 皆川 寛1, 吉村 将秀1, 内藤 健太1

1津山中央病院　整形外科, 2津山中央病院　手外科・リハビリテーション科

Masquelet法は骨欠損に対して行われる再建法で、下肢長管骨に対する報告は多く散見される
が、上肢に関する報告は少ない。今回、手指に発生した骨髄炎および化膿性関節炎に対し
て、Masquelet法に準じて治療を行った症例について報告する。【対象と方法】対象は手指骨に
生じた骨髄炎3例、指節関節に生じた化膿性関節炎が3例、合計6例である。平均年齢は42.3歳
(13-73歳)。骨髄炎は環指2例、小指1例、いずれも末節骨であった。化膿性関節炎は母指IP関節
2例、中指PIP関節1例であった。感染原因は開放骨折後が3例、関節固定および再接着後の術後
感染が2例、創傷による感染が1例であった。起因菌はMSSAが4例、MRSAが1例、起因菌不明が1例
であった。治療は初回手術に感染巣の掻爬、洗浄を行い、抗生剤を混入した骨セメントを骨欠
損部に充填する。感染の沈静後に、骨セメントを除去し、骨移植を行い、骨欠損部の骨癒合を
図った。【結果】全例において、感染は沈静化、最終的に骨癒合が得られた。感染発症から初
回手術までの期間は平均15.1日(5-37日)、初回手術から骨移植術までの期間は平均94.7日(49-
118日)、初回手術抜釘術までの期間は平均206.8日(49-346日)であった。【考察】骨髄炎、化膿
性関節炎の治療においては、感染巣の十分な掻爬が重要であるが、手指骨においては、掻爬を
行うことによって、骨欠損が大きくなってしまう。Masquelet法に準じた今回の治療では、抗生
剤を混入した骨セメントが感染に対しての治療となる上に、感染が沈静化されるまでのスペー
サーとしての役割を果たす。感染沈静後は、Masquelet法の最大の利点である膜形成による骨形
成の促進も期待され、非常に有用な方法であると考える。
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P37-1

母指MP関節陳旧性側副靭帯損傷に対する靭帯再建後の関節不安定
性

○岡崎 敦1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 仲 拓磨1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学　整形外科

【目的】母指MP関節陳旧性側副靭帯損傷は、母指対立動作でMP関節に大きな力が働くため、靭
帯再建術により関節安定性が得られても、最終的に関節不安定性が再発する症例が多い。靭帯
再建術を行った症例において、側方亜脱臼および掌側亜脱臼に注目し、関節不安定性について
調査したので報告する。
【対象と方法】対象は、母指MP関節陳旧性側副靭帯損傷に対し靭帯再建術を施行した9例9手、
年齢は平均49.0歳、男性2例、女性7例、橈側側副靭帯損傷4手、尺側側副靭帯損傷5手であっ
た。受傷から手術までの期間は平均7.4ヶ月、調査期間は平均10.2ヶ月であった。長掌筋腱を6
手に、人工靭帯を7手に使用し、5手で併用した。固定はArthrex社製Swivelockを8手に、アンカ
ースクリューを1手に使用した。調査時の疼痛、関節可動域、MP関節の側方不安定性および掌側
不安定性、合併症を調査した。
【結果】調査時軽度の疼痛を5手に認め。術前MP関節伸展平均2.9°、屈曲54.3°、術後はそれ
ぞれ1.1°、54.4°であった。MP関節側方亜脱臼は術前平均23.1％、術直後0.7％、調査時
12.5％、健側4.1％、掌側亜脱臼はそれぞれ15.9％、6.2％、12.1％、5.3％であった。術直後は
側方および掌側亜脱臼は改善したが(p＜0.05)、調査時には再び軽度の亜脱臼を認めた
(p＜0.05)。関節不安定性による支障を訴えた症例はなかった。1手で術後指神経炎を認めた
が、感染、変形性関節症などの合併症は認めなかった。
【結語】母指MP関節陳旧性側副靭帯損傷は、靭帯再建術を行っても最終的に再亜脱臼を認めた
症例が多かった。亜脱臼による症状は幸い認めなかったが、今後長期的に経過を観察する必要
があると考えた。
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P37-2

手指MP関節ロッキングの治療

○吉田 健治1, 八木 雅春2, 吉田 史郎3, 仲摩 憲次郎3

小倉 友介1

1筑後市立病院　整形外科, 2八木病院, 3久留米大学　医学部　整形外科

【はじめに】手指MP関節ロッキングは1949年にLangenskioeldが初めて報告した比較的まれな疾
患である。われわれは発生メカニズムに基づいた徒手整復法（Yagi et al  JBJS 2000）により
治療を行ってきたので報告する。【対象】1998年から2019年までの22年間に経験した手指MP関
節ロッキング9例（全例女性）である。平均年齢54.7歳（19-85歳）、罹患側は右5例、左4例、
罹患指は示指6例、中指2例、小指1例であった。発症から当科受診までの日数は平均3.3日（０-
12日）である。これらの症例に対して徒手整復を行った。経過観察期間は平均38日（０-70日）
であった。【徒手整復法】無麻酔下での徒手整復を行った。罹患指MP関節を他動的に屈曲し、
次に橈屈（あるいは尺屈）を加えつつ外旋（あるいは内旋）しながら伸展を加える。【結果】
全例に整復が得られた。9例中、前医で徒手整復が試みられたのは8例であるが全て整復不能で
あった。骨棘を有する例が9例中6例（66.7％）、合併症は徒手整復中に骨棘の骨折が1例にみら
れた。【まとめ】発生メカニズムに基づいた徒手整復法を行い全例に整復が得られた。徒手整
復時の骨棘の骨折には注意が必要である。
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P37-3

舟状骨月状骨不安定症occultステージに対する当科での取り組み

○有光 小百合, 森友 寿夫, 信貴 厚生, 正富 隆
行岡 正雄

行岡病院　手の外科センター

【目的】舟状骨月状骨間不安定症のoccult (predynamic)ステージは、ストレス撮影で舟状骨月
状骨（SL）間の解離が認められず診断が難しい。当科におけるdorsal wrist syndrome の診断
治療アルゴリズムとその経過を報告する。【方法】対象は、痛みで手をつけない主訴を有しSL
背側に圧痛があるがストレス撮影で異常がない患者21例で、平均年齢は36.6歳であった。外傷
歴があったのは10例で、MRI上ガングリオンを認めたのは10例であった。手根中央関節（MCJ）
にステロイド入キシロカインブロック注射を行い、痛みが消失すれば関節内病変つまり舟状骨
月状骨靭帯（SLIL）損傷もしくはSL発生のガングリオンとみなし、効果が持続的に得られれば
保存治療とした。効果があったが疼痛の再発が認められた場合はSLILのshrinkage、ガングリオ
ンを認めたものは切除を行った。MCJブロックで完全に除痛できなかったものは後骨間神経症候
群の可能性があるためPINブロックを、それでも痛みが取れなければ前骨間神経（AIN）ブロッ
クを行い、除痛効果のあった神経のデナベーションを併施した。【成績】MCJブロックによる保
存治療が奏効したものが10例、効果はあったが痛みが再発しSLILのshrinkageまたはガングリオ
ン切除の手術に至ったものは4例、PINデナベーションを併施したのが5例、PINに加えAIN デナ
ベーションを行ったのは2例であった。約半数がMCJブロックによる保存治療が奏効した。全例
疼痛の再発は認めていない。【結論】舟状骨月状骨不安定症occultステージに対する当科での
取り組みについて述べた。thermal shrinkageにPINおよびAIN デナベーションを組み合わせる
ことによって、安定した治療オプションとなり得ると考えた。
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P37-4

CPPDは舟状月状骨間靭帯損傷の原因となるか

○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】ピロリン酸カルシウム結晶(以下CPPD)沈着とscapholunate advanced collapse(以下
SLAC) wristが合併しやすいとする報告が散見される。しかし無関係とする報告もあり、また単
純X線上の検討にとどまっているためSLAC wristの原因である舟状月状骨間靭帯(以下SLIL)損傷
の有無については不明であった。本研究では関節鏡による直接観察所見をもとにCPPD沈着と
SLIL損傷との関係について調査した。
【方法】当院で橈骨遠位端骨折に対して関節鏡下観血的整復固定を施行した症例のうち65歳以
上の91例を対象とした。手根中央関節掌側ポータル(以下MCRV portal)からSLILを観察し
た。SLIL周囲のCPPD沈着の有無とSLIL損傷(弛緩および断裂)の有無についてクロス集計表を作
成し、Fisherの正確検定を用いて有意性検定を行なった。
【結果】CPPD沈着は91例中12例に認めた。CPPD沈着の有無と年齢、性別に有意差は認めなかっ
た。CPPD沈着例では12例中8例(66.7%)にSLIL損傷を認め,CPPD非沈着例での靭帯損傷率(25.3%)
に比べ有意に高率であった(p=0.0068)。
【結論】MCRV portalからの観察によりCPPD沈着例ではSLIL損傷の合併頻度が高いことが明らか
となった。CPPD沈着は非外傷性のSLIL損傷の原因となることにより、SLAC wristを引き起こす
可能性がある。
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P37-5

Midcarpal radiovolar portal鏡視によるscaphotriquetral ligamentの観察所
見

○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

scaphotriquetral ligament(以下STL)は背側手根骨間靭帯の近位部分で舟状月状骨(以下SL)関
節のsecondary stabilizersの一つである。STLは舟状骨、月状骨に付着しており、Wolfeらは舟
状月状骨間靭帯(以下SLIL)断裂に加えてSTLが骨付着部から剥離することによりSL解離とDISI変
形が生じることを生体力学的研究で報告している。これらの知見からSLILとSTLの損傷を評価す
ることはSL不安定性評価において重要と考えられる。手根中央関節の不安定性評価は手根中央
関節鏡を用いて行われるが、通常の背側ポータルからの鏡視ではSLILおよびSTLの観察は不可能
である。我々は手根中央関節掌側ポータル(以下MCRV portal)を考案し、SL関節背側部の直接観
察が可能であることを報告してきた。これまでの研究ではSL関節のprimary stabilizerである
SLILの評価を行ってきたが、MCRV portalからはSTLの鏡視も可能である。本発表ではMCRV
portalから観察したSTLの関節鏡所見を提示し、SLILおよびSTLの損傷とSL関節不安定性、SL解
離、DISI変形との関係を解明する糸口としたい。
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P37-6

Complex elbow instabilityにおける靱帯修復の必要性の検討

○儀間 朝太1, 大久保 宏貴2, 仲宗根 素子2, 金城 政樹2

西田 康太郎2

1中部徳洲会病院, 2琉球大学　医学部　整形外科学科

【はじめに】肘関節脱臼骨折に靭帯要素の破綻を伴うcomplex elbow instability(CEI)は病態
が複雑で治療に難渋する。CEIにおける靱帯修復の必要性を検討した。【対象と方法】2017年3
月から2019年6月までに治療を行った肘関節脱臼骨折6例：男性2例、女性4例、平均年齢は49.2
歳（14̃78歳）を対象とした。terrible triad injury（以下TTI）3例（尺骨鉤状突起骨折は
Regan分類I2例、II1例、橈骨頭・頚部骨折は全例Mason-Morrey分類IV）、橈骨頚部骨折(Mason-
Morrey分類IV型)1例、coronal shear fracture1例、内側上顆骨折1例であった。全例骨接合を
行い、術中不安定性の有無で靱帯修復を行った。術後は2-4週のギプス固定後、可動式継手付き
装具を使用し疼痛に応じて肘関節の屈曲・伸展訓練を行った。術後平均観察期間は9.3か月(6-
16か月)であった。靱帯修復の有無、術後再脱臼・不安定性、最終経過観察時の肘関節可動
域、JOA score、骨癒合を評価した。【結果】靭帯修復無し１例（TTI）、両側靱帯修復は5例で
あった。靭帯修復を行わなかった1例は術後亜脱臼が残存し、尺骨鈎状突起の偽関節手術を要し
た。他の5例に再脱臼、不安定性は認めなかった。最終観察時平均可動域は伸展-21.7°（-45̃-
5）、屈曲122.5°（105̃135）、回外56.7°（20̃90）、回内56.7°（30̃90）、JOA scoreは平
均83.5(69̃91)、再手術例も含めて全例骨癒合が得られた。【考察・結論】CEI手術において骨
接合のみならず靱帯修復を行う事は重要である。
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P40-1

Dupuytren拘縮の診療所における診断精度

○矢崎 尚哉, 岩野 壮栄, 伊東 翼, 山賀 崇
野村 貴紀

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】Dupuytren拘縮治療剤，コラゲナーゼは医師要件が設定されており，手外科専門医に限
定されている．医師要件の妥当性を検討するため，今回，我々は当院に紹介された症例の診療
所における診断精度を調査した．
【対象と方法】2016年11月から2019年10月までの3年間に，手外科専門医に紹介となった症例は
466例であった．そのうち，診断元の病名，または当院でつけられた病名のどちらかに
Dupuytren拘縮が記載されている症例を本研究の対象とし，紹介状およびカルテを調査し
た．「Dupuytren拘縮と診断されて紹介され，当院でもDupuytren拘縮と診断した」という症例
をTrue Positiveとした．「Dupuytren拘縮と診断されて紹介されたが，Dupuytren拘縮ではなか
った」という症例をFalse Positiveとした．「Dupuytren拘縮ではない病名で紹介されてきた
が，当院でDupuytren拘縮と診断した」という症例をFalse Negativeとした．
【結果】診断元の病名，または当院でつけられた病名のどちらかにDupuytren拘縮が記載されて
いる症例は23例あった．True Positiveは18例であった．18例のうち，紹介元の専門科が整形外
科であったのは13例，形成外科が1例，外科が1例，内科が3例であった．False Positiveは5例
で，当院での病名は全例が屈筋腱腱鞘炎であった．そのうち4例は整形外科診療所からの紹介
で，外科診療所からの紹介が1例あった．False Negativeは認められなかった．
【考察】コラゲナーゼは屈筋腱を溶解させる恐れがあるため，正確な診断と注射手技が必要と
考えられる．本研究において，屈筋腱腱鞘炎の4例がDupuytren拘縮と誤診されていた．仮にこ
れらの4例にコラゲナーゼ注射療法が施行されていれば，医原性屈筋腱断裂が生じた可能性があ
る．今後もコラゲナーゼ注射療法に対する医師要件の緩和は危険と推測された．
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P40-2

当院でのDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の治療成績～PIP
関節30°以上の症例に対する装具療法について～

○浅田 雅樹1, 金谷 貴子2, 原田 義文2, 高瀬 史明2

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, 竹上 智也1

1神戸労災病院　中央リハビリテーション部

2The Department of Orthopedics ，Kobe Rousai Hospital

【諸言】
当院では伸展操作後から夜間装具療法を行っている。今回PIP関節≧30°の伸展不足角度(FFC)
を有した症例に対する装具療法の効果について検討した。
【対象と方法】
対象は2016年9月～2019年7月にPIP関節FFC≧30°のDupuytren拘縮患者に対しCCH注射治療を行
った16指(小指9指、環指6指、中指1指)である。PIP関節単独罹患(S群): 4指、PIP・MP関節両罹
患(B群):  12指であった。注射前PIP関節平均FFCはS群:  47.5°(30°～70°)、B群:
43.3°(30°～80°)で、MP関節(B群): 55.0°(20°～94°)であった。伸展操作日より手掌-指
先までの掌側夜間伸展装具の装着を開始し、伸展操作日-4週-3ヶ月でのFFCの経過を検討した。
【結果】
PIP関節の平均FFC(伸展操作日-4週-3ヶ月)はS群: 14.0°(0°～30°)-15.0°(0°～30°)-
14.0°(0°～30°)、B群: 14.0°(0°～40°)- 6.3°(0°～20°)-12.8°(0°～20°)であっ
た。MP関節は6.8°(0°～30°)-5.3°(0°～20°)-5.0°(0°～20°)であった。3ヶ月でのPIP
関節のClinical improvement rateはS群: 100％、B群: 92％でありMP関節では100％であった
が、4週-3ヶ月でPIP関節FFCの低下: 平均12.3°(2°～20°)を6指(38％)に認め、5指がB群であ
った。
【考察】
PIP関節の3ヶ月経過時の成績は良好であり、装具療法は改善したFFC維持に役立つと考えた。MP
関節罹患を伴う症例は経過中にFFC低下をきたす可能性があり、装具の調整に留意が必要と考え
た。
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P40-3

Dupuytren拘縮に対する注射後1年以上経過したコラゲナーゼ注射療
法の治療成績

○勝村 哲1, 坂野 裕昭1, 岡崎 敦1, 仲 拓磨1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学整形外科

【目的】Dupuytren拘縮に対してMP関節部にコラゲナーゼ注射療法後1年以上経過した治療成績
について検討したので報告する。【対象と方法】Dupuytren拘縮13例14指、全例男性を対象とし
た。罹患関節はMP関節主体のもの（M群）6例7指（環3、小4）、PIP主体のもの（P群）7例7指
（環4、小3）であった。注射部位はすべてMP関節部であった。経過観察期間はM群19.7±16.5か
月、P群17.0±6.0、注射時年齢はM群68.3±12.5歳、P群73.6±9.1であった。また、注射前に超
音波検査施行し注射予定部位の皮膚表面から屈筋腱までの距離を測定するとともに、注射針に
マーキングを行い注射深度の指標とした。検討項目は注射前と最終調査時の伸展不足角度、拘
縮改善率、合併症とした。再発は伸展不足角度が30°以上増悪し、注射部位に触知可能な拘縮
索があるものとした。【結果】伸展不足角度はM群が注射前MP50.0±12.9 °が調査時11.4±
19.3°（p＜0.05）、PIPが12.1±21.6°が12.9±25.6°となった。拘縮改善率は75.7±35.0％
であった。P群は、注射前MP46.4±6.9 °が調査時20.0±22.4°、PIPが75.7±12.4°が27.9±
23.1°に改善した（p＜0.05）。拘縮改善率は60.2±28.9％であった。超音波検査では、注射予
定部位の皮膚表面から屈筋腱までの距離は6.1±0.9mm（4.6～7.2）であった。再発はM群が環指
１、再発までの期間は16か月、再発率14.3％、P群は小指3、平均13.3か月（6，14，20）、42.9
％であった。再発例で追加治療を希望したものは初回注射前の伸展不足角度よりも増悪したも
のでM群手術１指、P群再注射１であった。合併症は皮膚裂創を4例に認めたが重篤な合併症はな
かった。【結語】MP関節部コラゲナーゼ注射によりMP罹患のものは比較的良好な成績であった
が、小指の高度PIP関節拘縮例は全例で再発した。
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P40-4

コラゲナーゼ注射によるDupuytren拘縮の治療成績

○高須 勇太1, 山下 優嗣2, 林原 雅子3, 津田 公子1

1済生会境港総合病院　整形外科, 2山陰労災病院, 3鳥取大学附属病院

【目的】Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の治療成績を調査・検討した。【方法】対象
は21例28手36指、全例男性で平均年齢は73.5歳(56～89)、糖尿病を9例に認めた。Meyerding分
類はgrade0：0手、grade1:10手、grade2:9手、grade3:9手、grade4:0手であった。罹患指は環
指14指、小指22指、治療主要関節は、MP18指（MP群）、PIP11指（PIP群）、MP+PIP7指
（M+P群）であった。注射前の平均伸展不足角度はMP群でMPが45.6°（15～90）、PIPが
26.9°（0～110）で、PIP群でPIPが51.5°（25～95）で、M＋P群でMPが61.4°（43～80）、PIP
が76.7°（63～105）であった。注射手技は用手的に拘縮索を確認し規定量を3か所に注射し
た。24時間後に局所麻酔下で伸展処置を行い、常時伸展固定を2週間、夜間伸展固定を更に2～4
週間継続した。【結果】伸展処置後の平均矯正角度は、MP群でMPが48.0°(15～100)、PIPが
13.6°(-10～70)で、PIP矯正が20°以上得られたのは6指であった。PIP群ではPIPが43.2°（15
～95）で、M+P群ではMPが62.9°(35～83)、PIPが54.6°(28～105)であった。有害事象は裂創を
8指、皮下出血を5指、CRPSを1指に認めた。アレルギー、神経損傷、血管損傷、腱断裂は認めな
かった。再拘縮に対し追加注射を要したのは１指で、両手罹患患者の小指Meyerding分類grade1
のPIPであり、初回注射前のPIP伸展不足角度は67°であった。再注射時の伸展不足角度は
88°で、2回目の注射後の矯正角度は46°であった。【考察】我々の施設ではコラゲナーゼ注射
導入後、現在まで手術治療に至った症例はなく、Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射は有
用と考えられた。
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P40-5

当院でのDupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の治療成績

○高瀬 史明1, 原田 義文1, 名倉 一成2, 金谷 貴子1

1神戸労災病院　整形外科, 2赤穂市民病院整形外科

【諸言】当院では超音波検査を用いてコラゲナーゼ(CCH)注入深度を測定し, シリコンチューブ
を用いて注入している(ST法). 今回, ST法による治療成績を報告する.【対象と方法】対象は
2016年9月～2019年9月に当院で主要罹患関節の伸展不足角度(FFC)≧20°のDupuytren拘縮患者
に対しCCH注射治療を行った52指である. 罹患指は小指30指, 環指19指, 中指3指, 主要罹患関
節はMP関節が45指, PIP関節が7指であった. 治療前の主要罹患関節の平均FFCはMP関節53.0°,
PIP関節47.5°であった. 注射翌日の伸展操作直後および注射1か月後のFFC改善率：(治療前FFC
-治療後FFC)／治療前FFCを検討した. 統計はMann-Whitney U-test,  Kruskal-Wallis test,
Steel-Dwass testを使用しp＜0.05を有意差ありとした.【結果】伸展操作直後の関節別角度改
善率はMP関節89.8%, PIP関節75.3%であり有意差を認め(p＝0.04), 注射1か月後ではMP関節
89.9%, PIP関節80.1%であり有意差はなかった.　 伸展操作直後-注射１か月後間での各関節ご
との角度改善率の比較ではMP関節, PIP関節ともに有意差はなかった. 伸展操作直後の指別角度
改善率は中指90.0％，環指96.8％，小指82.0％であり, 環指と小指間で有意差を認めたが
(p＜0.01), 注射1か月後の指別角度改善率は中指86.7％，環指93.3％，小指85.8％で有意差は
なかった. 伸展操作直後-注射１か月後間での各指の角度改善率の比較では全指ともに有意差は
なかった.【考察】伸展操作直後は, 角度改善率がMP関節-PIP関節間と環指-小指間で有意差を
認めたが注射１か月後には有意ではなくなっていたことは, 指自動運動やハンドセラピィの影
響の可能性もあると考えられた.
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P40-6

Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射の至適注入深度の検討

○高瀬 史明1, 原田 義文1, 名倉 一成2, 金谷 貴子1

1神戸労災病院　整形外科, 2赤穂市民病院整形外科

【諸言】当院では超音波検査を用いてコラゲナーゼ(CCH)の至適注入深度を測定しシリコンチュ
ーブ法(ST法)にて注入している. 今回, 各罹患指における至適注入深度と注射前の伸展不足角
度(FFC)の至適注入深度に対する影響を検討した.【対象と方法】対象は2016年9月～2019年9月
に当院でDupuytren拘縮患者に対しMP関節周囲にCCH注射を行った54指である. 罹患指は小指
31指, 環指20指, 中指3指であった。注射前に超音波検査にて皮膚厚と拘縮索幅を測定し, 皮膚
表面-拘縮索中央間距離を至適注入深度として算出し、各指間で比較した. 統計はKruskal-
Wallis testを使用した. また、至適注入深度と注射前の(MP関節＋PIP関節)FFCの相関を罹患指
ごとにピアソンの相関係数を用いて検討した. p＜0.05を有意差ありとした.【結果】算出した
至適注入深度の平均は全指で2.35 mm (1.50mm-3.00mm), 指別では小指2.33mm (1.50mm-
3.00mm), 環指2.36mm (2.00mm-3.00mm),　中指2.50mm (2.30mm-2.70mm）であり,各指間での有
意差はなかった。(MP関節＋PIP関節)FFCの平均は全指で61.0° (0°-175°), 指別では小指
71.1° (10°-175°),環指48.0° (0°-100°), 中指43.3° (20°-80°)であり, 至適注入深
度との相関は全指, 小指, 環指, 中指のいずれにもなかった.【考察】本研究での至適注入深度
は, 手技書に記載されている2-3mmにほとんどがあてはまったが, 罹患指による有意差はなく,
またFFCの影響も受けなかった. 従って罹患指やFFCから至適注入深度の予測は困難であり, 拘
縮索中央への注入を目標とするならば、症例ごとに超音波検査にて算出することが望ましいと
考えられた.
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P43-1

手根管症候群と母指CM関節症の母指運動障害の特徴

○車谷 洋1, 兒玉 祥2, 伊達 翔太1, 安達 伸生2, 砂川 融1

1広島大学　大学院　医系科学研究科, 2広島大学　大学院　整形外科学

【背景】手根管症候群（CTS）と母指CM関節症は共に母指運動障害の要因であるが、その病態は
明らかではない。本研究では、CTSと母指CM関節症症例の三次元動作解析から母指運動障害を検
討した。【方法】手術歴のないCTS症例10名11手、母指CM関節症症例11名11手、および健常成人
12名12手を対象とした。動作課題として母指の最大運動（橈側外転-掌側外転-対立）と分回し
運動を実施し、母指の三次元動作解析を行った。三次元動作解析では、母指指尖部、基節骨、
中手骨および第三中手骨の10個の反射マーカーの位置座標を計測して、母指CMC、MP関節の屈曲
/伸展、外転/内転、回内/回外角度、IP関節の屈曲/伸展角度を算出し、母指の最大運動時の可
動範囲と分回し運動時の指尖部軌跡面積を算出した。得られた可動範囲と軌跡面積をCTS症
例、CM関節症症例、および健常成人で比較した。【結果】CTS症例の可動範囲はCMC関節屈曲/伸
展、外転/内転、MP関節回内/回外、IP関節屈曲/伸展で健常成人より有意に小さかった。母指CM
関節症症例の可動範囲はCMC関節屈曲/伸展、外転/内転、回内/回外、MP関節回内/回外で健常成
人より有意に小さかった。また、CMC関節回内/回外可動範囲は母指CM関節症症例がCTS症例より
有意に小さかった。指尖部軌跡面積では、CTSと母指CM関節症症例は共に健常成人より有意に小
さかった。【まとめ】CTS症例ではIP関節の屈曲/伸展可動範囲の減少が、母指CM関節症症例で
はCMC関節の回内/回外可動範囲の減少が疾患の特徴であると考えられる。また、母指指尖部軌
跡面積は共に減少していたことから、母指運動障害の評価指標になると考えられる。
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P43-2

PIP関節背側脱臼骨折に対する術後スプリント療法の工夫

○有光 幸生, 野口 政隆

田中整形外科病院

【緒言】PIP関節背側脱臼骨折の治療方法には様々な選択をされるが，手術からセラピィへと一
貫した治療経過を詳細に検討した報告は少ない．今回，extension block pinning後の症例にナ
ックルスプリントを改良したPIP関節伸展制限スプリント（以下PEBS：PIP joint extension
block splint）を用いた段階的なセラピィを展開し，若干の知見を得たので以下に報告す
る．【対象】本症に対してextension block pinningでの手術を行った3例3指．（男性1例，全
例環指．16-54歳）．受傷機転は全例球技中の突き指であった．術式は経皮的pinning1例，背側
並びに撓側から関節内を展開してのpinning施行例2例であった．extension block pinは術後平
均20日で抜去し，骨片を固定した鋼線は術後平均31日で抜去した．【術後セラピィ】術中に得
られた伸展制限の肢位でPEBSを作成し，小指とのバディスプリントを併用して自動運動を許可
した．PEBSは術後5週まで装着し，追加治療としてセーフティピンスプリントを用いたPIP関節
の持続伸張とDIP関節自動運動を行った．【結果】セラピィ終了時の％TAMは91.8±8.5％（平均
±標準偏差）．Q-DASH，Disability/symptom，3.2±3.4．HAND20，5.5±2.8であり，術後平均
72日（70-72日）にて終診となった．【考察】VitaleらはPIP関節伸展ブロックスプリントを術
後6-8週まで装着している．我々は5週でPEBSを終了したが再転位例はなく，良好な可動域が得
られている．この要因として，第一段階位にはPEBSが鋼線固定された掌側骨片に対する離解を
防止しつつ自動運動を可能とするため，屈筋腱の滑走とPIP関節の可動性を維持する事が可能で
あったこと．第二段階としてセーフティピンスプリントを用いることで，PIP関節の屈曲拘縮を
改善し，且つ屈筋腱がはく離され，良好な可動域を得ることが考えられた．
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P43-3

上肢骨折（橈骨遠位端骨折と上腕骨近位端骨折）患者の筋肉量の検
討

○百瀬 敏充1, 中土 幸男1, 田口 真哉2, 高山 絢夫2

大津 真央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部

【目的】四肢の筋肉量は年齢と共に減少する。筋肉量低下と握力低下または歩行速度低下によ
りサルコペニアになる。今回、上肢骨折患者の筋肉量を測定したので報告する。【方法】当院
の上肢骨折患者35例（橈骨遠位端骨折23例、上腕骨近位端骨折12例）であり、平均年齢73歳、
全例女性であった。筋肉量測定はInBody770 (インボディ・ジャパン)を使用し、握力を計測し
た。InBodyにて体脂肪率、骨格筋指数（SMI）、部位別筋肉量（右腕、左腕、体幹、右脚、左
脚、現在体重からみた筋肉量％）を測定した。握力は左右の測定最大値、筋肉量では上肢は健
側値、下肢は左右の平均とした。上肢骨折患者全体で腕、体幹、脚の間で筋肉量を比較した。
橈骨遠位端骨折と上腕骨近位端骨折の間で年齢、体重、体脂肪率、筋肉量、握力を比較した。
今回は握力低下（18kg未満）かつ骨格筋指数（5.7kg/m2　未満）でサルコペニアとし
た。【成績】サルコペニアは上肢骨折患者全体で42％、橈骨遠位端骨折で35％、上腕骨近位端
骨折で50％と上腕骨近位端骨折で多かった。橈骨遠位端骨折と上腕骨近位端骨折患者でそれぞ
れSMI平均5.9kg/m2、5.6kg/m2，腕筋肉量平均90％、84％（正常80％以上）、体幹筋肉量平均
99％、93％（正常90％以上）、脚筋肉量平均91％、80％（正常90％以上）、握力17kg、15kgで
あった。上肢骨折患者は体幹に比べ腕と脚の筋肉量は有意に少なかった。橈骨遠位端骨折と上
腕骨近位端骨折間では上腕骨近位端骨折は年齢が高く下肢筋肉量低下が有意にあった。上腕骨
近位端骨折患者の方が筋肉量、握力が少ない傾向にあった。【結論】上肢骨折患者では四肢の
筋肉量が少ない患者が多く、上肢下肢両方の筋力訓練が必要と思われた。
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P43-4

手指における自動化運動により生じた機能障害

○石河 利広, 小川 興, 板野 佑生, 佐野 弾, 山本 暢
石川 浩三

大津赤十字病院　形成外科

【緒言】運動学習とは、課題遂行の能力を比較的永続する変化に導くような実践あるいは経験
に関係する一連の過程である。この過程は、認知段階（初期相）、連合段階（中間相）、自動
化段階（最終相）に分けられる。自動化段階では、手続きは自動化される。運動は、習熟する
と意識化の過程から無意識化の過程へ移行する。手指において自動化された疼痛回避運動や損
失機能に対する代償運動が、本来の原因が取り除かれた後も遺残し手指の巧緻運動に支障を来
したと推測される症例を経験したので報告する。
【症例】2017年から2019年に経験した症例は5例。症例1、46歳女性、ピアニスト、半年前に発
症した左母指ばね指に対して前医で腱鞘切開術を受けた。術後3週でもIP関節屈曲不能とのこと
で受診。神経、筋腱障害認めず。術前に疼痛が生じるので母指IP関節を伸展位に固定してピア
ノ演奏を続けていたことにより、演奏時に無意識にIP関節が伸展するようになったことにより
生じた病態と診断した。ミラーセラピー等を行い、初診後1年時で日常生活では左母指IP関節屈
曲可能となったが、ピアノ演奏時には、右母指に比して左母指IP関節の屈曲がスムーズではな
い症状が残存している。症例2、54歳女性、両側母指ばね指術後のIP関節屈曲不能例。症例
3、80歳女性、右環指伸筋腱皮下断裂腱移植後伸展障害、内在筋の緊張亢進によるMP関節屈曲。
症例4、55歳女性、右示指突き指後屈曲不能例。症例5、16歳女性、柔道選手、左示指捻挫後屈
曲不能例。症例1、2以外は症状消失した。
【考察】本来、動作の効率性を高める運動の自動化が、時に手指の巧緻運動に支障を与える事
例があるものと考える。また、従来、’yips’と言われていた病態の中には本例の様な自動化
による障害が含まれている可能性も推察される。
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P43-5

高校野球投手における投球側握力、ピンチ力と肘関節痛、球種との
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】ボールを把持する握力、ピンチ力は、様々な球種を投球する運動連鎖の重要なパート
の一つと思われる。本研究は高校野球投手における投球側握力、ピンチ力と投球側肘関節痛と
球種の関連を調査することである。【対象と方法】平成27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133名を対象とした。問診から野球歴、過去（1年以内）の投球
側肘関節痛（投球休止を余儀なくされた症状）の有無、投球していている球種の割合、各球種
投球開始年齢を調査した。被験者は座位にて肘関節屈曲90°前腕中間位にてデジタル握力計と
ピンチメーターにて投球側、非投球側握力、Tipピンチ、Keyピンチ、Palmerピンチを各々3回測
定し平均値を算出した。次に対象を肘関節痛の既往の有無について2群に分けた。検討項目は2
群間にて1：投球側握力、各種ピンチ力の比較、2：球種投球割合の比較、3：各球種投球開始年
齢の比較を行った。全被験者において投球球種割合と投球側握力・各種ピンチ力の相関を算出
した。統計学的検討には、Studentのt検定、Mann-WhitneyのU検定、Spearmanの順位相関係数を
用い、危険率5％未満を有意とした。【結果】肘関節痛既往有群は、肘関節痛既往無群に比べ有
意に投球側握力が小さかった（P= .04）。各種ピンチ力、球種投球割合、各球種投球開始年齢
は2群間において有意差を認めなかった。フォークボール、スクリューボールの投球割合とKey
ピンチ力、Palmerピンチ力と正の相関を認めた。【考察および結論】高校野球投手において、
投球側握力、ピンチ力と投球側肘関節痛と球種の関連を調査した。握力は投球側肘関節コンデ
ィションに影響を及ぼす因子の一つであることが示唆された。変化球の投球頻度はピンチ力の
発達に関連する可能打性が示唆された。
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P43-6

上肢先天異常疾患を有する患者のスポーツ活動状況

○花香 恵, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 早川 光
山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科

【目的】2020年の東京オリンピック・パラリンピックに向けスポーツ活動の普及促進がすすめ
られ、スポーツ実施率向上が望まれているが、上肢先天異常を有する患者のスポーツ活動状況
に関してまとまった報告は少ない。当科で加療を行った上肢先天異常疾患患者における現状を
検討した。
【対象と方法】上肢先天異常患者で、未就学児を除く224例を対象とした。男性134例、女性
90例、小学生135例、中学生48例、高校生15例、大学・社会人26例であった。スポーツ実施者は
44例で、男性34例、女性10例、罹患手は右16例、左15例、両側13例であった。検討項目は、ス
ポーツ実施率、スポーツ実施者の疾患名、競技種目、治療内容、手術の有無、手術内容とし
た。
【結果】スポーツ実施率は小学生14%、中学生35%、高校27%、大学・社会人15%であった。疾患
名は合短指症10例、母指多指症10例、裂手症6例、先天性絞扼輪症候群3例、橈側列形成障害
3例、上肢片側肥大2例、先天性橈尺骨癒合症2例、その他8例であった。競技種目は、サッカー
11例、バスケットボール6例、バレーボール5例、野球4例、バドミントン・卓球・空手・ダンス
が各々3例、水泳2例、その他4例であった。手術施行は27例であった。手術によりスポーツ参加
可能となった症例を認めた。
【考察】健常者におけるスポーツ実施状況は学童・青少年期では60-87%、18歳以上では52%だ
が、障害者全般においては健常者の半分以下と低い。今回は上肢の先天異常疾患を対象とした
が14-35%と同様に健常者に比し低い実施率であった。一方で競技種目は上肢主体の競技を多く
認め、積極的に罹患肢を使用していた。適切な手術時期と手術内容を検討することは、上肢先
天異常を有する患者のスポーツ活動参加に有用と考えられた。
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P49-1

手指変形性関節症患者に用いる日本語版Functional Index for Hand
Osteoarthritis（J-FIHOA）に対するラッシュ分析

○中川 泰伸, 栗本 秀, 建部 将広, 山本 美知郎
岩月 克之, 平田 仁

名古屋大学　手の外科

【背景】J-FIHOAは古典的テスト理論に基づいた妥当性検証にて、高い信頼性、再現性、反応性
が示された。【方法】Hand OA患者210例（42歳～88歳、女性178例）のJ-FIHOA研究登録時デー
タを解析に使用した。RUMM2030 softwareを使用し、partial credit modelを用いてラッシュ分
析を実施した。【結果】まずはラッシュモデルへの適合性を評価した。Category probability
curvesにて各カテゴリーでdisordered thresholdが起こっていないことを確認した。対象者お
よび質問に対する残差（モデル上の期待値と実際の得点との差）は±2.5の範囲で適合と評価し
た。質問項目ではQ5“こぶしを握りしめることができますか？”がfit residual 3.6でoverfit
を示した。残差に対する主成分分析で明らかな因子は検出されず、J-FIHOAの
unidimensionalityが示された。また、各質問項目間の残差の相関はQ6・Q8間の0.27が最大であ
りlocal dependencyを認めなかった。J-FIHOAはラッシュモデルによく適合していた。0点の患
者を除いた165人の解析の結果、PSI 0.84と高い信頼性を示した。対象者をそれぞれ年齢（65歳
未満/以上）、性別（女性/男性）で2群のsubgroupに分け、各質問項目のdifferential item
functioning（DIF）を評価した。年齢によるDIFを認めなかった反面、Q4“満杯の瓶を片手で持
ち上げることができますか？”に対する回答では性差を認めた。【考察】過去にノルウェーの
患者を対象にFIHOAのラッシュ分析が行われた（Haugen 2011）。ここでは、Q5およびQ10“ため
らわずに握手に応じますか？”のmisfitが報告されている。「人種の違い、文化の違いはPROM
の回答に影響するのか？」という質問に対して、DIF分析は強力なツールとなりうる。今後、異
国間のFIHOAの差異に対し、ラッシュ分析を用いた解析を計画していく。

S746



P49-2

整形外科単科病院を受診した、学校管理下での手肘外傷の特徴

○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】学校管理下で外傷の頻度は、上肢が多い結果となっている。本発表では当院を受診し
た小学生から高校生の手肘外傷の特徴を調査しその詳細な傾向を検討した。【対象と方法】対
象は2015年1月～2016年12月に当院を受診した小中高生のうち、学校管理下の手肘外傷を受傷し
た484例とした。調査項目は、症例数、受傷場所・原因・部位の詳細・種類とした。さらに部位
別の外傷の特徴、受傷時の活動内容と外傷種類、部位の関係を検討した(p＜0.05)。【結果】症
例数は、小学生:189名、中学生:162、高校生:133であり、小学高学年で多く、学年が進むと減
少した。受傷原因ではスポーツが431例89%を占め、高学年ほど、スポーツの占める割合が多か
った（小学生：小学生全体の78%、中学生：95%、高校生：96%）。スポーツ431例中、球技が337
例(80%)をしめた。スポーツ以外の受傷53例は小学生で多く、その原因は友人と衝突、机に指を
挟む、階段・椅子からの転落等であった。受傷部位では指：297例(61％)、肘：56(11.6%)、前
腕：45(9.2%)で、指外傷の占める割合が多かった。受傷種類では骨折：161例(33%)、捻挫・靭
帯損傷：152、打撲：109であった。部位別の外傷の特徴は、指外傷297例中、骨折が52例
(33%)、打撲が36であった。前腕外傷45例中では42例が骨折であった。球技337例中、指外傷が
317例あり、小学高学年以上では球技と指外傷との間に有意な関連を認めた(p=0.00067)。【ま
とめ】高学年ほど受傷原因の多くがスポーツであり、不慮の事故が少ない結果となった。また
どの学年でも指外傷が多く、特に小学高学年以上で球技と指外傷との関連をみとめた。これら
外傷は、小学生では危険回避能力の育成、用具の点検に注意を払い、さらに高学年では、競技
ごとの技術習得の向上、保護具の着用で受傷数を減らすことが可能と考える。
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P49-3

肘痛を主訴に来院した患者のマッケンジー法による評価と分類

○佛坂 俊輔

糸島こどもとおとなのクリニック

【はじめに】マッケンジー法は脊椎・四肢を含めた筋骨系運動器疾患の評価・治療を行うマネ
ジメントシステムで、肘周囲に疼痛がある患者についても一貫して頚椎よりスクリーニングを
行い、頚椎関連の疼痛が除外された後に肘の評価を行う。
【目的】肘痛を主訴に来院した患者について、マッケンジー法で評価した結果、どのような病
態がどのような割合で含まれていたのかを調査した。
【方法】当クリニックの2017年4月1日から2019年7月31日までに肘周囲の疼痛を主訴に来院した
外来患者データベースから抽出された肘にのみ症状のある62名についてカルテの記載にもとづ
き、MDTの分類法により分類した。
【結果】マッケンジー法による評価・分類の結果は、derangement（以下Der） 28名（頚椎
26例、肘 2例）、other 34名（変形性関節症 2例、骨折 3例、肘内障 5例、関節炎 3例、皮膚
・皮下感染症 2例、捻挫・打撲傷などの軽微な外傷 12例、内側型野球肘 2例、不明 5例）であ
った。otherの不明の5名中、3名については問診情報、症状、所見などから頚椎ないし肘関節の
Der疑いであったが初回評価時にNRSに十分な変化が見られず2回目以降の来院がなくフォローが
漏れた症例で、2名は十分な評価の出来ない状態で再来のなかった症例であった。頚椎Derに分
類された26例のうち、初回評価でNRSが半減以下に改善した症例は23例で、そのうち11例では
NRSが0、すなわち疼痛が消失するまでの改善が得られた。
【結語】Thomsen testが陽性に出るなど、一見すると上腕骨外側上顆炎と思われるような症状
を呈する患者の中には、頚椎にメカニカルな負荷をかけることにより症状が改善する病態が多
く含まれていると考えられた。肘の痛みを主訴に来院する患者の約4割が頚椎に関連した疼痛で
あった。
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P49-4

整形外科外来患者におけるばね指認識率調査

○新行内 義博1, 諸橋 彰2

1所沢中央病院, 2仁和会総合病院

[目的]整形外科外来患者におけるばね指認識率を調査すること。 [方法]　2014年6月から2019
年8月までの5年3カ月間に整形外科外来を受診した20歳以上の患者を対象とした。男性4549人、
女性5648人、合計10197人であった。本調査では、ばね指という疾患の理解ではなく、言葉を聞
いたことがあれば認識ありと定義した。認識している患者には、どのようなルートから認識し
たのかアンケートを実施した。友人・職場から、テレビなどのメディアから、既往から、何と
なく聞いたことがある。さらに診察時のばね指症状の有無についても調査した。[成績]1．認識
率は男性1084人（23.8%）、女性2714人（48.1%）であった。 2．認識ルート　　A．友人・職場
から(856人)：男性153人、女性703人　　B．ばね指の既往から(743人)：男性183人、女性560人
　　C．テレビ・ネットなどから(439人)：男性148人、女性291人　　D. 何となく聞いた
992人：男性330人、女性662人3．診察時ばね指患者515人の内、診察まで知らなかった：66人
[考察]　外来整形外科患者のばね指認識率調査は、私たちが第89回日本整形外科学会で報告し
たのみである。テレビ番組で複数回広報しているが、今回の調査から仲間同士での伝達頻度が
高いことがわかった。特に女性は、既往頻度が高く、メディアからの情報網、仲間同士のコミ
ュニケーション能力が男性より高いことが、認識率が男性よりも有意に高い結果になっている
と考察した。また診察時、ばね指症状があっても知らずに来院する患者も12.8%存在しており、
我々手外科医は、今後も認識率アップのための広報活動が必要と考える。[結論]　ばね指に対
し認識していた人は、男性23.8%、女性48.1%であった。女性は男性に比較し統計上有意に認識
率が高かった。
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P49-5

橈骨近位部形状と上腕骨外側上顆炎の関係性

○林 悠太1, 四宮 陸雄1, 中島 祐子3, 兒玉 祥1

徳本 真矢1, 國崎 篤1, 横田 厳1, 砂川 融2, 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

【背景】病態が完全に解明されているわけではないが，上腕骨外側上顆炎は短橈側手根伸筋(以
下ECRB)の腱付着部症であるという説がある．また，橈骨頭は回内時に上腕骨に対して前方へ偏
位することによりECRBを前方へ圧迫し，ECRB付着部にかかる牽引力を低減させる，カム構造様
の働きがあるという報告がある．そこで我々は橈骨近位部の形状に上腕骨外側上顆炎発症の原
因があるのではないかと考えた．【目的】上腕骨外上顆炎患者における橈骨近位部の形状を調
査し，形状の違いが発症因子となり得るか検討すること．【対象と方法】2017年から2019年に
当科で手術を行った上腕骨外側上顆炎患者13例14肘(患者群)と，同時期に肘部管症候群の手術
を行った患者10例10肘(対照群)を比較した．検討項目は術前単純レントゲン肘関節正面像で橈
骨頚体角を，術前CT水平断画像で橈骨頭扁平率を，前額断画像で橈骨頭の偏心性(橈骨近位骨軸
から骨頭中心までの距離)を測定した．二群間はMann-Whitney U検定で統計学的検討を行
い，p＜0.05を有意差ありとした．【結果】頚体角は二群間に有意差を認めなかった(患者群
169.4°vs対照群 170.6°)．さらに橈骨頭扁平率にも差を認めなかった(患者群 0.99vs対照群
1.00)が，偏心性は有意に患者群で小さかった(患者群 4.0mm vs対照群6.0mm)．【考察】3DCTを
用いた自施設での検討でも，前腕回内時に橈骨頭は上腕骨遠位に対して前方・内側にシフト
し，ECRB腱を前方に押し出すような動き(カム構造)をする．このカム構造が十分に働か
ず，ECRB付着部にかかる牽引力が分散されないため付着部に過剰な負荷がかかることが，上腕
骨外側上顆炎発症の原因と一つである可能性が示唆された．
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P49-6

X線透視下手術における手外科医の手指被曝は術者の意識で低減可
能である

○石垣 大介1, 澁谷 純一郎1, 花香 直美2, 加藤 義洋3

佐竹 寛史4, 本間 龍介4, 高木 理彰4

1済生会山形済生病院　整形外科, 2泉整形外科病院, 3町立真室川病院　整形外科

4山形大学　医学部　整形外科

演者らは2012年7月から現在までX線透視下手術時の手外科医の手指被曝線量測定を行ってい
る。この間被曝線量低減の方策として、透視装置ではパルス透視を採用し、術者側では極力被
曝しない意識を持ち、透視時間を短縮することを心掛けている。今回、これらの被曝低減策の
効果を検討した。
【対象と方法】当科での手指被曝線量測定は3期に分けられる。第1期（2012年7月～2015年3月
の33か月）は、特に被曝に対する意識を持たずに通常の連続透視で手術を行った。続く第2期
（2015年4月～2017年3月の24か月）は、透視時間の短縮を意識するとともに、1秒あたり4コマ
のパルス透視を採用して手術を行った。第3期（2017年4月～2019年3月の24か月）は、引き続き
透視時間短縮の意識を持ちつつ、連続透視に戻して手術を行った。1件あたりの平均透視時間、
手指被曝線量、および透視時間あたりの被曝線量を、これら3期間で比較した。統計学的解析に
は対応のないt検定を用いた。
【結果】手術件数は第1期201件、第2期145件、第3期101件であった。各期の1件あたりの平均透
視時間は各々4.0分、1.8分、2.9分、手指被曝線量は0.34mSv、0.10mSv、0.15mSvであり、とも
に第1期が有意に大きく、2期と3期では差がなかった。一方、透視時間あたりの被曝線量は各々
0.08mSv、0.06mSv、0.05mSvと各期間で有意差を認めなかった。
【考察】演者らの被曝低減策により、手指被曝線量は有意に低減された。透視時間あたりの被
曝線量はパルス透視の採用で有意な変化を認めなかったことから、被曝線量低減に対するパル
ス透視の関与は限定的であり、術者が極力被曝しない意識を持つことがより重要と考えられ
た。X線透視下手術時には、手指の写り込みを避け、照射のon/offをこまめに行い、ポイントご
とに短時間の透視で手術を行うよう配慮すべきである。
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BP-1

F波を用いた加齢に伴う運動神経伝導速度低下の研究

○渡邉 利絵1,2, 坪根 徹1, 古川 雄樹1, 永吉 伸介1

家入 雄太1, 酒井 和祐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

【はじめに】高齢者の生理機能は低下する.末梢神経伝導検査（以下NCS）において高齢患者の
伝導速度（以下NCV）低下が軽度な場合,生理的か異常所見か判断に迷う.高齢者の正常値に関す
るデータは少ないため,臨床診断には従来通り若年者と同じ基準値を用いてきた.この研究の目
的は神経伝導遅延を来す基礎疾患のない全年代の正中神経F 波伝導速度（以下FCV）を測定・比
較検討し,加齢によるNCVの低下を証明することである.【対象及び方法】2014年2月から2019年
７月までに正中神経のNCSを行った健常者を含む128人225手,うちNCV遅延を来す神経疾患,糖尿
病性神経障害,中毒,さらに複合筋活動電位（以下c-MAP）遠位潜時が4.2msを超える症例を除外
した62人（男23人女39人）87手,年齢18～88歳を対象とした.知覚神経伝導速度（以下SCV）のみ
手掌―手関節間で限局性に低下しているものは含めた.ｃ-MAP遠位潜時,MCV,SCV,F波潜時,FCVを
測定した.【結果】FCVの平均値は25歳未満（以下20群）78.83±3.82m/s,25歳以上35歳未満（以
下30群）72.16±2.09m/s,35歳以上45歳未満(以下40群)72.75±3.56m/s,45歳以上55歳未満（以
下50群）66.65±4.50m/s,55歳以上65歳未満（以下60群）67.18±4.85m/s,65歳以上75歳未満
（以下70群）64.50±2.16m/s,85歳以上64.05±  4.07m/sであった.20群に対して30群
（p＜0.01）,40群に対して50群(p＜0.01)は有意に低下していた.30群に対して,40群は有意差を
認めず50群と70群（p＜0.05）85群（p＜0.01）は有意に低下していた.60群に対して85歳以上は
有意に低下していた(p＜0.05）.【考察】FCVの加齢に伴う低下は20代後半から30代前半・40代
後半から50代前半で急速，以後は緩徐に進行し,85歳以上の平均FCVは25歳未満の81.3％であっ
た.【結語】加齢に伴うMCVの低下は青壮年までは急速に,以後は緩徐に進行する.
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BP-2

脆弱性橈骨遠位端骨折患者の25(OH)D値

○阿部 雪穂1, 鴨居 史樹1, 田中 学1, 春日 和夫1

内山 茂晴1, 加藤 博之2

1岡谷市民病院　整形外科, 2流山中央病院

脆弱性橈骨遠位端骨折（DrFx）患者では骨密度が低く二次骨折発生率が高いことが知られてい
る．骨折後の骨粗鬆症治療が推奨されているが，比較的若年に発生するため骨粗鬆症治療は長
期にわたり，治療戦略を立てるにあたり十分な検討を要する．25(OH)Dは近年保険収載され，多
くの医療機関で原発性骨粗鬆症に対して測定可能となった．今後の骨粗鬆症治療に血清25(OH)D
値を注目すべき一つの指標であると考え，今回われわれはDRFx患者の25(OH)Dを測定しその特徴
を調べた．
【対象】2018年8月から2019年10月に当科を受診した50歳以上の新鮮脆弱性DRFx82例について検
討を行った． BAP，TRACP-5b，ucOC，25(OH)D，骨密度(DXA)，陳旧性椎体骨折数について検討
した．
【結果】年齢中央値74.5（50-92）歳，女性73例（89%），男性9例（11%）であった．25(OH)Dは
49例で測定され，充足1例（2%），不足9例（18%），欠乏39例（80%）であった．BAP＜TRACP-
5b，ucOCが高値であった．DXA（大腿骨頚部）は62例で測定され，正常17例（27%），骨量減少
13例（21%），骨粗鬆症32例（52%）であった．初診時に胸腰椎X線画像検査は36例に施行され，
そのうち陳旧性椎体骨折を有する患者は10例（28%）であった．
【考察】DrFx患者ではほぼ全例で25(OH)D不足・欠乏であり，DXAも73%が骨量減少・骨粗鬆症で
あった．25(OH)Dと骨密度は正の相関関係を示し，年齢とともに低下するとされているた
め，25(OH)値の改善により将来の骨折予防，ひいては健康寿命の伸延が期待される．本研究に
おいても脆弱性DRFx患者で椎体骨折の既往を有する患者は28%であり，今後の脆弱性骨折の予防
ができればADL低下を予防できる患者はおおいものと推測される．骨粗鬆症薬によりDXA改善さ
せることが可能であるが，今後25(OH)Dを改善する治療も並行して行う必要もある．
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BP-3

小児上腕骨外側顆骨折術後のFishtail変形についての検討

○山本 元大1, 大村 威夫2, 荻原 弘晃3, 澤田 智一4

鈴木 重哉5, 大石 崇人6, 萩原 和弘1, 杉浦 香織7

大石 強1

1JA静岡厚生連遠州病院　整形外科, 2国立大学法人浜松医科大学　整形外科

3浜松赤十字病院　整形外科, 4静岡市立静岡病院　整形外科

5藤枝市立総合病院　整形外科, 6磐田市立総合病院　整形外科

7総合青山病院　整形外科

【目的】小児上腕骨外側顆骨折後の合併症としてFishtail変形がしばしばみられる。上腕骨遠
位部骨折後のFishtail変形についての報告は散見されるが上腕骨外側顆骨折後のみの報告は少
ない。今回、小児上腕骨外側顆骨折術後のFishtail変形の発生率や諸因子との関連性について
調べた。【対象と方法】2010年から2015年の5年間における浜松医科大学整形外科医局関連病院
で手術を施行した小児上腕骨外側顆骨折65例について術後最終X線写真でFishtail変形の有無を
評価し、性別、年齢、受傷から手術までの期間、Wadsworth分類との関連性について検討した。
また、全例でのデータはないもので肥満度や術後可動域制限との関連性についても検討し
た。【結果】症例は全65例であり、男児40例で女児25例、右肘27例と左肘38例であった。最終X
線写真でFishtail変形を認めるものは31例みられ、その発生率は47.7％となった。年齢は1～11
歳（平均5.2歳）、受傷から手術までの期間は0～62日（平均4.6日）、手術時のWadsworth分類
は1型13例、2型34例、3型18例であり、1型を軽症として2・3型を重症とした。Fishtail変形の
有無と年齢の関係について有意差（p=0.018）がみられ、性別、受傷から手術までの期間、手術
時Wadsworth分類の重症度における有意差は見られなかった。肥満度や術後可動域制限などにつ
いては明らかな有意差は見られなかった。【考察】Fishtail変形の原因としては過去の報告か
らは上腕遠位骨端中間部の早期骨端閉鎖、上腕骨遠位顆間部骨折の解剖学的整復が得られない
こと、上腕骨滑車部への血流障害による壊死などが挙げられている。今回の結果からは年齢と
の関連性がみられ、受傷時期がFishtail変形をきたす原因となりうると考えられた。
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BP-4

手根管開放術を施行した７5歳以上高齢手根管症候群患者の推移と
成績

○渡邉 忠良1, 佐竹 寛史2, 本間 龍介2, 長沼 靖3

澁谷 純一郎4, 根本 信太郎3, 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

3山形県立中央病院　整形外科, 4山形済生病院　整形外科

【目的】高齢手根管症候群患者の手術報告が近年散見される．しかし，高齢手根管症候群患者
の手術数や高齢化率が増加しているかは不明である．今回，手根管症群手術例の年齢分布と75
歳以上の手術成績を調査した．【方法】2005年1月～2019年4月に手根管開放術を施行した例を
抽出し，年齢を64歳以下の若年者，65～74歳の前期高齢者，75～84歳の後期高齢者，85歳以上
の超高齢者に分け，また期間を2005～2009年，2010～2014年，2015～2019年の3区間に分け
て，75歳以上の割合を調査した．さらに2015年以降の手根管開放術例を手根管症候群質問票
（CTSI）用い，術前，術後1，3，6か月で評価した．75歳以上と75歳未満に分け，術前と最終調
査時を比較し，改善しなかった例の詳細を調査した．統計学的評価にはT検定を用い
た．【結果】3つの区間で75歳以上の占める割合は05～09年32手（24％），10̃14年41手
（33％），15̃19年75手（52％）で，経時的に増加していた．15年以降に手術を行った例は75歳
以上57手，75歳未満52手であった．術後6か月まで経過観察できたのは，それぞれ65%，67%であ
った．症状の重症度スコアは，75歳以上は2.8から1.9，75歳未満は2.6から1.7に有意に改善
し，両群ともに術前より81%の例で改善していた．機能的状態のスケールは，それぞれ2.6から
1.8，2.1から1.5に有意に改善し，それぞれお75%，81%の例が術前より改善していた．改善のな
い例でも，75歳未満は全例しびれの改善はあった．75歳以上もしびれに悪化例はないが，4手
（全体の7%）が不変であった．【結論】10年前と比較し，高齢手根管症候群患者の手術数とそ
の割合が増加していた．高齢手根管症候群患者の手術機会はより増加すると考えられ，その際
は術後の症状不変例もあり，術前の説明が大事である．
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BP-5

特発性手根管症候群に対する手根管開放術後のMRIによる正中神経
横断面積とT2マッピングの検討

○前田 篤志1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 中根 高志2

志津 香苗1, 鈴木 克侍1, 藤田 順之1

1藤田医科大学　整形外科, 2愛光整形外科, 3慶應義塾大学　整形外科

【目的】特発性手根管症候群(CTS) に対して手根管開放術を行い, 3T MRI装置を使用し術前後
の評価を行った. 形態学的指標として正中神経横断面積(CSA) を計測し, 正中神経の質的変化
としてT2マッピングによる検討を行った. 【対象および方法】対象はCTSの術後変化を後ろ向き
に検討した. 全例女性で22例22手, 平均年齢67.3歳（50～83歳）. 術後平均観察期間37.2週
（12～56週）であった. Padua の分類ではmoderate 3手, sever 9手, extreme 10手であった.
調査項目は3T MRI画像のCSAとT2マッピングのT2値とした. 術前後を比較検討した. 統計学的検
討はPaired t検定を用いた(p＜0.05). MRI画像の計測部は有鉤骨部, 中央部(有鉤骨-豆状骨
間), 豆状骨部, 手根骨近位部, 前腕遠位部(遠位橈尺関節)とした. 【結果】術前/術後のCSA
(mm2)は有鉤骨部9.25±2.30/12.16±5.83 (P＝0.047), 中央部10.65±4.02/12.92±5.65(P＝
0.046), 豆状骨部14.66±5.84/16.30±6.60(P＝0.24), 手根骨近位部22.78±9.69/16.58±
7.09(P＝0.001), 前腕遠位7.55±1.25/7.29±1.26(P＝0.54)であった. T2値の術前/術後は有鉤
骨48.69±11.22/45.86±6.01(P＝0.21), 中央部50.84±10.71/45.32±5.42(P＝0.01), 豆状骨
部55.99±11.30/45.75±5.02(P＝0.001), 手根骨近位部53.57±15.34/45.49±4.73(P＝0.04),
前腕遠位部47.94±9.39/45.72±7.18(P＝0.26)であった. 【考察】CTSの術後変化として正中神
経の扁平化した部位は拡大し, 腫大していた近位部は有意に縮小した. この形態的変化は手根
管内の除圧による影響と考えられた. T2マピングにおいてはT2値の高値部は有意に低下し手根
管入口,出口部含む全域で均一化した. 障害神経の性状が安定化したと推測された.
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BP-6

手関節単純X線での骨性形態によるキーンベック病・risk factorの検
討

○藤田 開1, 小川 健1, 岩渕 翔1, 山崎 正志2

1筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター　茨城県厚生連総合病院水戸協同病院　整形外科

2筑波大学医学医療系　整形外科

【背景】キーンベック病のrisk factorとしてulnar minus varianceを指摘する報告があるが，
未だ一定の見解が得られていない．また月状骨・有鈎骨間に関節形成のあるもの（TypeII
lunate）も有鈎骨から月状骨への応力が加わりrisk factorとなり得る可能性が示唆されてい
る．今回我々は，手関節単純X線での骨性形態の差異が本疾患に与える影響について比較検討し
た．【対象と方法】当院および筑波大学関連病院で治療したキーンベック病患者75例を対象と
した．対照群には，propensity score matchingで抽出した橈骨遠位端骨折および舟状骨骨折等
の外傷患者の健側手関節79例を用いた．単純X線手関節正面像を用いulnar varianceとType２
lunateについて調査した。統計学的検討はt検定およびχ二乗検定を用い，p＜0.05を有意とし
た．【結果】疾患群と対照群で比較し，ulnar minus varianceは疾患群で有意に多くみられた
（p＜0.01）．疾患群健側手関節についても対照群と比較し，患側同様有意にulnar minus
variancが多い結果となった．TypeII lunateについては，疾患群と疾患群健側手関節および対
照群で有意差はみられなかった．ulnar minus variance かつTypeII lunateを有するものにつ
いてもいずれの群間でも有意差を認めなかった．【考察】本研究においてulnar  minus
varianceは本邦におけるキーンベック病発症に関与する可能性が再認識された．TypeII lunate
に関して有意差こそなかったものの疾患群で多い傾向にあった．月状骨・有鈎骨間に関節面を
持ち関節面の幅が増大するにつれて月状骨への応力が有意に増加することが報告されており，
月状骨形態単独およびulnar minus varianceとの組み合わせによる疾患発生の関与は考えられ
るが，risk factorになり得るという積極的な根拠は見いだされなかった．
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失って見えてきたもの～私を支えてくれた義手～

○大野 勝彦

風の丘　阿蘇　大野勝彦美術館

まえがき
　朝になると、両の手に義手をつけ「よぉし今日も頑張るぞ、フックの義手君よろしくお願い
します」と語りかける。背中でカチャカチャと鳴る金具の音がOKのサインだ！
　私のその日は平成元年七月二十二日にやって来た。熊本の菊陽町で農業を営んでいた私は、
農作業を終えトラクターの整備をしていました。芯棒の上のゴミが目にとまり、それを取ろう
としたほんのはずみで右手がまき込まれ、それを庇おうとした左手もぐいぐい身体ごと機械に
引きこまれるのです。死を覚悟しました。絶望、劇痛、のどの渇き、そんな中で子供の顔が、
そして母の声が聞こえてきました。「お父さん！しっかりして。勝彦、勝彦！」とその声が私
に大きな力をくれました。「まだ、死なれん！」私は残った満身の力で両の手を引きちぎって
いました。
　突然のこと、何の前ぶれもなく始まった手なしの生活、病院の手術台の上で、幸せが足元か
らくずれていくのを数えておりました。食べる事、トイレ、着替えからドアの開け閉めまで、
人の手を必要としました。額の汗さえ一人でぬぐえないのです。そんな中で、一番心を痛めた
のは三人の子供達の事でした。次女は大学、長男は高校受験を控え私は、「一生懸命やれば、
結果は気にしなくてもいい」といつもいっておりました。丁度その頃、私達菊陽町の農家はサ
トイモの収穫時期で、中三の隆は手伝いに来た私の友人といっしょに、毎日ハウスのサトイモ
掘りに行ったと聞きました。私はこの子供達が、気持ちの面で少しでもショックを受けるのが
心配でした。妻は二ヶ月間、私のベッドの下に寝ました。
　学校が休みの日になると、三人の子供がいつも病室を訪れます。妻と相談して「子供達が来
たら楽しい話だけをしよう」。精一杯の親心のつもりでした。彼らが来ると部屋の中はいつも
賑やか、学校のこと、家の子猫の話、犬の話笑い声がいっぱいになりました。帰りぎわに
は、「お父さん、またくるネ、頑張ってネ」と三人が私の足を軽くたたいて帰ります。病室に
元の静けさがもどると「子供達は、俺の両手切断のことであまりショックを受けていないよう
でよかったあ」と妻と話しておりました。二十日も経った頃でしょうか。見舞いにきた近所の
おばさんが「勝彦さんにこんな話をするといけないけど、あなたの長男の隆君は、毎日夕方に
なると玄関の前に座って頭をかかえこんで、暗くなっても何時間も動かない。いじらしくてか
わいそう」と涙声で教えてくれました。この話を思い出すと今でも胸が熱くなります。私と妻
は、親の目で子供を見、子供の考えはすべてわかっていると思っていました。笑顔を作りなが
ら楽しくはしゃぐ子供達を見て「よし、よし、お前達はそれでいいんだ」。いつも何かをして
あげているという思いがいっぱいでした。本当は三人の子供らは、病院に来る道すがら「お父
さんの所へいったら、みんなで楽しい話だけしよう」と話し合っていたのでしょう。この時ほ
ど人の心のやさしさを感じた事はありません。私はベッドの上で包帯を噛みながら「みんなに
ありがとう、ごめんなさい」とつぶやき、胸いっぱいの幸せを感じておりました。

　この四十数年、周囲の人から鉄人二十八号とよばれ、そのずばぬけた体力、それに恵まれた
友人の中で、どこか自惚れに似た自信を持って暮らしておりました。そんな私には、物、金、
そして役職の数が豊かさの尺度であった様に思います。私は一番大切な物を、その時子供達か
ら教えてもらった様な気がします。
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　今、この義手で字を書き絵を描く、そして人に頼まれると自分の生き方や思いを話しに行
き、会場で一人でも多くの人が手のありがたさ、足のありがたさ、当たり前と思っている健康
のすばらしさに気づいてもらうと嬉しいのです。「一日の終りに自分の手に感謝を込めて、あ
りがとうと言って下さい」とお願いし、その言葉の中にいつも一緒にいるのが当り前と思って
いる家族、周囲の人も、実はすばらしい宝物だと気づいてもらえるものと信じながら………。
　手をなくして私の周りに微笑がいっぱい。この義手で字が書けるとニコリ、みかんの皮がむ
けるとニッコリ、電話をかけられるとニコニコ、天草の海で小魚でもつれるともう天にも上る
気持ち、私の一日には何十回、何百回もの幸せがやってくる、みんな失くした両手の贈りもの
なのです。真の豊かさとは、何ものでもない自分の心の中にある。「ありがとう」という感謝
の気持ちなのです。生れたすぐの赤ん坊でも、与えられた時間は八十年、残された時間など誰
にもあとわずか、まして生身のこの体、明日にその旅立ちが待っているかもしれません。やが
て訪れるであろう死を認めた上で、周囲の人に、そして自分の命に感謝しながら、明るく豊か
に生きたい。
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S1

肘関節鏡視下手術の実際

○新井 猛

社会福祉法人湘南福祉協会　湘南病院　整形外科（手・肘の外科）

　関節鏡はわれわれ日本人の手によって日本で開発された世界に誇る医療技術である。その歴
史は古く100年近く前に遡る。関節鏡は1922年に高木憲次先生により開発され，その後改良が重
ねられ高木先生門下の渡辺正毅先生らにより13号関節鏡が開発された。渡辺先生が東京逓信病
院に移られてからも改良が続けられ，1959年には現在の関節鏡の基本となる21号関節鏡が開発
された。これは現在広く世界中で使われている関節鏡の元となったものでこれを用いた臨床応
用は1962年に世界初の渡辺正毅先生による膝関節鏡視下半月板切除術がなされて以降，世界中
に広がった。現在でも，東京都文京区本郷の日本整形外科学会事務局には13 号から21号関節鏡
が大切に展示，保管されている。関節鏡は膝関節鏡の臨床応用以降，各関節へと応用されてき
ており，現在では膝関節以外に肩関節，肘関節，手関節，股関節，足関節等の鏡視下手術が行
われてきている。
　肘関節鏡は膝関節や肩関節と異なり関節腔も狭く，関節の近傍を神経血管束が走行している
ため合併症に細心の注意が必要である。したがって演者も導入前には系統解剖用屍体標本を用
いてトレーニングを施行したり，ポータル作成後に解剖を行い神経血管束とポータルの位置関
係を把握した後に臨床経験を積んできた。
　現在，肘関節鏡視下手術の適応疾患としてはスポーツ障害では関節内遊離体，上腕骨小頭離
断性骨軟骨炎など，炎症性疾患では関節リウマチや上腕骨外側上顆炎や滑膜ひだ障害など，退
行性疾患では変形性肘関節症などである。また小児の血友病性肘関節症にも小児科医との連携
のもとに適応される。肘関節鏡視下手術は低侵襲で術後のリハビリテーションも早期に行え，
早期のスポーツ復帰や社会復帰が可能となる優れた手術法である。今回，手術手技や実際の臨
床例を術中の動画等を交えて紹介する。

S760



S2

上肢の軟部組織再建

○今泉 督

沖縄県立中部病院　形成外科

確実な軟部組織の再建・被覆は深部の骨や腱修復部の順調な治癒に必須である。その再建法は
再建部位、損傷形態そして術者によって様々である。上肢、特に手の再建においては機能に重
点を置くことはもちろんであるが、手は露出部位であるため、その整容性を考慮した人前に出
せる「自然な手」の再建、つまり「機能」と「整容性」のバランスのとれた再建が理想的であ
る。
機能的再建において手外科の知識はもちろん、各種皮弁採取部の局所解剖とその応用も大切で
ある。例えば被覆のためだけの単純なskin flapから深部構造の同時再建をも可能にする
composite flapへの変更や皮弁採取部位の犠牲を減らすための工夫など。また、再建後に予想
される機能障害をも見越した再建計画も重要である（例えば、整容性を重視して一期的に皮弁
の薄層化を行わず、後の腱剥離の際に移植した皮弁から脂肪筋膜弁を挙上し、剥離した腱の滑
走面に利用することで、最終的な機能と整容性の両立を図るなど）。
形成外科の再建では”like with like”という概念がある。これは、欠損した組織と似た組織
で再建することで質の高い再建を行うことである。我々は手掌や指腹部の再建には手掌と同じ
無毛皮膚を有するドナーとして足部を多用している。一方で、指と趾の形態は異なるため指の
再建には何らかの工夫を要する場合もある。前腕や上腕の再建においては、小欠損であれば
local free-style perforator flap、大きな欠損であれば再建部の軟部組織の特性（真皮の薄
さや、皮下脂肪の可動性など）を考慮し、それに見合った部位から皮弁を薄層化して一期的再
建を行なっている（perforator branch flap）。以上のような組織移植術を行うために、我々
は超音波カラードップラーを用いて穿通枝の位置や脂肪層内での走行を確認している。
「整容性」は再建部のみではなくドナーにおいてもその配慮が必要である。その結果、遊離組
織移植術が必要な場合も生じるが、我々は可能な限り露出部位にドナーを求めないようにして
いる。
指尖部切断においては、再接着術が最も機能的かつ整容的である。指尖部では動脈一本を吻合
しさえすればかなりの確率で良好な生着が得られるため、我々は年齢、切断レベルや形態によ
らず積極的に再接着術を行なっている。

人前に出せる「自然な手」を再建するためには、欠損部の特徴を吟味し、従来の方法に囚われ
ず、想像力を働かせ、「機能」と「整容性」を両立させられる再建方法・材料（組織）を考え
出し、それが可能かを検討する必要がある。そのためには詳しい解剖書、文献検索、学会や他
施設での手術見学から得た知識も重要な礎となる。さらに、実際に手術を完遂させるための超
音波カラードップラーなどを用いた綿密な準備とデザイン、確実な手術操
作、supermicrosurgeryの技術、そして常に”Plan  B”を持つことが重要である。
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S3

腕神経叢損傷の診断と治療

○服部 泰典

JA山口厚生連 小郡第一総合病院整形外科

　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。しかし、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。また、本疾患を経験せずに専門医になる整形外科医が少なくないことも事実
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、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り、C5-7、C5-8型では長
胸神経への神経交差縫合術による前鋸筋の再建も重要である。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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S4

医原性神経損傷の病態と治療

○平田 仁

名古屋大学医学部手外科・名古屋大学予防早期医療創成センター

医原性神経損傷とは手術や静脈穿刺などの治療行為に伴って発生する末梢神経損傷である。厚
生労働省リスクマネージメントスタンダードマニュアルでは医療過誤は「医療事故の一類型で
あって、医療従事者が、医療の遂行において、医療的準則に違反して患者に被害を発生させた
行為」と定義され、作為型の医療事故と不作為型の医療過誤に大別される。医原性神経損傷の
大半は医療過誤に当たるが、要因としては、手術や検査に伴う直接損傷、麻酔中の体位などに
起因する圧迫・牽引、出血による圧迫、ターニケット、ギプス障害、放射線障害などが大半を
占める。手術に伴う発生例では骨折などの外傷治療に伴うものが最も頻度が高い
が、Rasuli&#263;、Kretschmerらによればリンパ節生検や手根管解放術などもそれぞれ２割程
度を占めており、小侵襲手術に伴う発生例も少なくない。Antoniadisらの病院コホート研究で
は末梢神経外科2811例中126例（4.5%）を医原性神経損傷が占めているが、外傷性末梢神経損傷
に限ると医原性神経損傷の比率は17%となっており、実にその94%が術野での直接損傷である。
名古屋大学では2006-1017年に227例の外傷性神経損傷を治療したが、49例(21.6%)を医原性損傷
が占めていた。手術中に神経損傷に気づかれた例では、メスなどによるクリーンカット例では
その場で神経縫合を施されることが多いが、圧迫、牽引などにより大きな欠損を生じたり有連
続性損傷である際にも発生後早期に末梢神経外科医により神経移植など用いて早い段階での2次
修復術により治療されることが多い。これに対し、術中に神経損傷に気づかれなかったケース
では神経麻痺の発見が遅れるのみならず、医師が甘い予後見込みや訴訟リスクの恐れなどから
十分な評価も行わず、いたずらに治療が遅れるケースがしばしば見られ、患者や家族の不信感
を増幅して医療訴訟へと発展することも稀ではない。我々の施設を受診するケースでは後者が
圧倒的に多いが、その多くで十分な損傷神経の評価が行われておらず、また、しばしば経過中
に撮影されたMRIや超音波画像検査で神経損傷が見落とされており、その結果治療時期に大幅な
遅れを生じている。Kretschmerらは医原性神経損傷を含む722例の外傷性末梢神経損傷の調査よ
り症例の2/3が発生から手術までの期間が６ヶ月を超えていたと報告し、予後改善上最も重要な
要素は治療時期の短縮であると警鐘を鳴らしている。本講演では自験例を中心に医原性神経損
傷の病態を詳細に示し、治療の実際と長期予後について解説する。
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S5

胸郭出口症候群の手術経験から明らかになってきたこと

○古島 弘三, 堀内 行雄, 伊藤 恵康

慶友整形外科病院　胸郭出口症候群治療研究センター

　胸郭出口症候群（以下 TOS）は整形外科的疾患の中でもよく知られた疾患であるにもかかわ
らず，診断，治療においてはいまだ十分に確立されているとは言えない．TOSは難治性で臨床医
にとって境界不明瞭な症状を呈するため，確定診断がつきにくいことが挙げられる．そして，
十分な治療が行われないままドクターショッピングを行い，最終的には精神科に紹介されてい
るケースも少なくない．TOSによる症状で悩んでいる患者は決して稀ではなく，現実的に見逃さ
れている例も多くある．さまざまな病院を巡ってきた患者が紹介受診され，TOSの診断で手術に
よって改善した例を我々は多数経験してきた．なかには数年来の頭痛が消失したり，めまいや
立ちくらみまで改善してしまう例も多いことには驚かされ，人生が変わったと話してくれる患
者も少なくない．
　一方、スポーツでTOSを発症する例も多数見られる．特に投球動作を伴う野球では上肢挙上の
繰り返しによって，肩肘痛あるいはしびれやむくみなどを訴える．時には，まだ若年のスポー
ツ選手が急に日常生活が困難になってしまう程の強い疼痛が出現し，上肢を全く動かせず理学
所見もとることが出来ない例もある．TOSの診断と治療の難しさを痛感する．
　TOSの病態はさまざまな理学所見や電気生理学的所見などから総合的に診断されているが，偽
陽性や陰性所見となることも多く，診断基準の定義は難しいものとなっている．TOSの原因は数
多く報告されているが，前・中斜角筋停止部や肋鎖間隙の狭小化，斜角筋の肥大，異常線維束
の存在など胸郭出口部での解剖学的な狭窄が原因と考えられる．
　我々は，近年内視鏡を併用した第一肋骨切除術および斜角筋切離術を行った約400例の術中所
見から，解剖学的に様々な所見を観察してきた．そして，その術中所見からフィードバックす
ることで理学所見からTOSの診断をより簡素化し，また，画像所見によって診断が容易になれ
ば，TOS症状で困っている多くの患者が救われるのではないかと考えている．そこで，我々は診
断のツールとして超音波エコーが有用であることを報告してきた．第一肋骨に停止する前・中
斜角筋間の距離（ISD）の狭小化は，TOS症状と最も高い関連性を指摘した．またさらに，狭小
化の度合いによって神経血管束（NVB）の位置関係が変化していることもわかった．TOSの診断
において今後超音波エコーは非常に有効である可能性があり，さらなる検討を重ねていきた
い．
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S6

腱移行術の実際

○小泉 雅裕

新潟県立中央病院整形外科

マイクロサージャリーによる末梢神経手術・筋肉移植が発達した現在、腱移行術での再建が
必要な症例とともに手術を経験する機会も減少してきている。その結果、上記の華やかな手術
に比べ腱移行術の成績はあまり芳しいものでないという認識があるかもしれない。しかし症例
によってはそれ以上に優れた機能回復が期待できる手術であり、その要点は広く手外科医に周
知されるべきと思われる。
　腱移行術での重要な点は、１）移行筋腱を十分に近位まで剥離し腱滑動距離を出す２）十分
に強い緊張で腱縫合を行う3)術後早期に動かすことの3点である。1)は移行腱の過緊張による手
指の拘縮の発生を予防するために重要な手術操作である。局所麻酔で術中に縫合の緊張を決め
る手術の報告もあるが、大きな筋体の筋腱移行や多数腱移行の場合、十分な剥離が行えず上記
合併症発生の危険があり小手術の場合のみにとどめるべきと考える。
　屈筋腱縫合法が確立された現在、それと同様に腱移行術で用いられる腱編み込み縫合も十分
に強いtensile strengthを持つことが分かってきており、その後療法に従来の固定法ではなく
早期運動を取り入れている施設も実際に多いと思われる。術後早期に動かす利点は、I.成績不
良因子である癒着を軽減させるII.機能転換訓練を早期に開始できるIII.腱移行術の縫合の緊張
を早期に確認できることの3点でよりよい成績が期待できる。しかし全ての腱移行で術後早期に
動かせるわけではない。例えば腱移行によるintrinsicの再建や腕橈骨筋腱移行による指伸筋の
再建（腕橈骨筋は腱の成分かなり少ない）など例外は多数ある。麻痺が高度になればなるほど
再建すべき機能が増えるが、staged surgeryとし、固定法が必要な手術を先行させ、最後に術
後すぐに動かせる屈筋再建を行うなどの工夫が成績向上のために必要である。
　今回演者が幸いにも経験ある術者に直接教わり自身で施行できた腱移行術と術後早期自動運
動を取り入れた工夫とその実際について述べる。
a.�腱移行術による指屈筋再建
・外傷による前腕屈側での指屈筋損傷
・腕神経叢麻痺C7-T1　正中神経麻痺　正中尺骨神経麻痺　前骨間神経麻痺
・屈筋腱皮下断裂
移行筋腱の特性をよく知る必要がある。移行腱によって腱移行時の縫合の緊張を変える。術後
は原則　屈筋腱剥離術後に行う指屈曲位固定を併用しながら早期自動指屈曲運動を行う。
b.�腱移行術による指伸筋再建
・前腕骨開放骨折に伴う伸筋腱ひきぬき損傷
・橈骨神経麻痺
・頚椎症性筋萎縮症による下垂指
指・母指伸筋の再建時のみ早期自動運動を行う。
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