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⼀般演題（⼝演）9 先天異常：O9-13 .......................................................................... S203 
⼀般演題（⼝演）9 先天異常：O9-14 .......................................................................... S204 
⼀般演題（⼝演）9 先天異常：O9-15 .......................................................................... S205 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-01 ............................................................... S206 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-02 ............................................................... S207 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-03 ............................................................... S208 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-04 ............................................................... S209 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-05 ............................................................... S210 
⼀般演題（⼝演）10 複合組織損傷：O10-06 ............................................................... S211 
⼀般演題（⼝演）11 靭帯損傷（⼿関節・指）：O11-01 ............................................... S212 
⼀般演題（⼝演）11 靭帯損傷（⼿関節・指）：O11-02 ............................................... S213 
⼀般演題（⼝演）11 靭帯損傷（⼿関節・指）：O11-03 ............................................... S214 
⼀般演題（⼝演）11 靭帯損傷（⼿関節・指）：O11-04 ............................................... S215 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-01 ................................................................... S216 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-02 ................................................................... S217 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-03 ................................................................... S218 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-04 ................................................................... S219 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-05 ................................................................... S220 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-06 ................................................................... S221 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-07 ................................................................... S222 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-08 ................................................................... S223 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-09 ................................................................... S224 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-10 ................................................................... S225 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-11 ................................................................... S226 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-12 ................................................................... S227 
⼀般演題（⼝演）12TFCC 損傷：O12-13 ................................................................... S228 
⼀般演題（⼝演）13DRUJ 損傷：O13-01 .................................................................... S229 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-01 ...................................................... S230 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-02 ...................................................... S231 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-03 ...................................................... S232 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-04 ...................................................... S233 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-05 ...................................................... S234 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-06 ...................................................... S235 



⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-07 ...................................................... S236 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-08 ...................................................... S237 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-09 ...................................................... S238 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-10 ...................................................... S239 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-11 ...................................................... S240 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-12 ...................................................... S241 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-13 ...................................................... S242 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-14 ...................................................... S243 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-15 ...................................................... S244 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-16 ...................................................... S245 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-17 ...................................................... S246 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-18 ...................................................... S247 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-19 ...................................................... S248 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-20 ...................................................... S249 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-21 ...................................................... S250 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-22 ...................................................... S251 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-23 ...................................................... S252 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-24 ...................................................... S253 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-25 ...................................................... S254 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-26 ...................................................... S255 
⼀般演題（⼝演）14 ⾻・関節損傷（指）：O14-27 ...................................................... S256 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-01 ............................................... S257 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-02 ............................................... S258 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-03 ............................................... S259 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-04 ............................................... S260 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-05 ............................................... S261 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-06 ............................................... S262 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-07 ............................................... S263 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-08 ............................................... S264 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-09 ............................................... S265 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-10 ............................................... S266 
⼀般演題（⼝演）15 ⾻・関節損傷（⼿根⾻）：O15-11 ............................................... S267 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-01 ........................................ S268 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-02 ........................................ S269 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-03 ........................................ S270 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-04 ........................................ S271 



⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-05 ........................................ S272 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-06 ........................................ S273 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-07 ........................................ S274 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-08 ........................................ S275 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-09 ........................................ S276 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-10 ........................................ S277 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-11 ........................................ S278 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-12 ........................................ S279 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-13 ........................................ S280 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-14 ........................................ S281 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-15 ........................................ S282 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-16 ........................................ S283 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-17 ........................................ S284 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-18 ........................................ S285 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-19 ........................................ S286 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-20 ........................................ S287 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-21 ........................................ S288 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-22 ........................................ S289 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-23 ........................................ S290 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-24 ........................................ S291 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-25 ........................................ S292 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-26 ........................................ S293 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-27 ........................................ S294 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-28 ........................................ S295 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-29 ........................................ S296 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-30 ........................................ S297 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-31 ........................................ S298 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-32 ........................................ S299 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-33 ........................................ S300 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-34 ........................................ S301 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-35 ........................................ S302 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-36 ........................................ S303 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-37 ........................................ S304 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-38 ........................................ S305 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-39 ........................................ S306 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-40 ........................................ S307 



⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-41 ........................................ S308 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-42 ........................................ S309 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-43 ........................................ S310 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-44 ........................................ S311 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-45 ........................................ S312 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-46 ........................................ S313 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-47 ........................................ S314 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-48 ........................................ S315 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-49 ........................................ S316 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-50 ........................................ S317 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-51 ........................................ S318 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-52 ........................................ S319 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-53 ........................................ S320 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-54 ........................................ S321 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-55 ........................................ S322 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-56 ........................................ S323 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-57 ........................................ S324 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-58 ........................................ S325 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-59 ........................................ S326 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-60 ........................................ S327 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-61 ........................................ S328 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-62 ........................................ S329 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-63 ........................................ S330 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-64 ........................................ S331 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-65 ........................................ S332 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-66 ........................................ S333 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-67 ........................................ S334 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-68 ........................................ S335 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-69 ........................................ S336 
⼀般演題（⼝演）16 ⾻・関節損傷（橈⾻遠位端）：O16-70 ........................................ S337 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-01 ................................................... S338 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-02 ................................................... S339 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-03 ................................................... S340 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-04 ................................................... S341 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-05 ................................................... S342 
⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-06 ................................................... S343 



⼀般演題（⼝演）17 ⾻・関節損傷（前腕）：O17-07 ................................................... S344 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-01 ............................................... S345 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-02 ............................................... S346 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-03 ............................................... S347 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-04 ............................................... S348 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-05 ............................................... S349 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-06 ............................................... S350 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-07 ............................................... S351 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-08 ............................................... S352 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-09 ............................................... S353 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-10 ............................................... S354 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-11 ............................................... S355 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-12 ............................................... S356 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-13 ............................................... S357 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-14 ............................................... S358 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-15 ............................................... S359 
⼀般演題（⼝演）18 ⾻・関節損傷（肘関節）：O18-16 ............................................... S360 
⼀般演題（⼝演）19 屈筋腱損傷：O19-01 ................................................................... S361 
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PL

Brain Science Based Hand Surgery

○平田 仁

一般社団法人日本手外科学会　理事長／名古屋大学　手外科学講座

　“手外科”は第２次世界大戦後に勃興した歴史の浅い外科分野である。太平洋戦争が終息に
向かう中で陸軍軍医総監Norman T Kirkは手を負傷した兵士の社会復帰の難しさを実感
し、Starling Bunnelに命じて各地の陸軍病院に手外科ユニットを設置させた。手外科には整形
外科、血管外科、神経外科、形成外科の要素が必要とされ、1946年にはAmerican Society for
Surgery of the Handが設立されて本格的な研究が始まった。更に、ASSHは手外科を世界に普及
させることを目指し日本を最初の標的に選び、これに呼応する形で1957年に日本手外科学会が
創設された。現時点で国際手外科連合には60のnational societyが加盟している。
　本格的な研究・開発が始まるとmicrovascular surgery, functional reconstructive
surgery, peripheral nerve surgeryなど新たな技術が次々に開拓され、20世紀後半を通して手
外科は最も革新的でホットな外科領域であり続けた。しかし、今世紀に入るとパイオニアとし
ての存在感が翳り、昨今では手外科は既に成熟期にあり“開拓”は終わり、“洗練”や“標準
化”を追求する時期に至っていると考える人も増えている。この状況は日本手外科学会の発表
演題にも現れており、2000年頃までは発表の多くを基礎研究が占めたが、昨今ではほぼ全ての
発表が臨床に関するものとなっている。我々は本当に全てを解き明かしただろうか？
　高度に発達した“手”は人類の最も際立った特徴である。手は単なるマニピュレーターでは
なく思考や創造などの高次脳機能に深く関わり、このため“手”は脳の延長、外部の脳、とも
言われる。我々手外科医には高度なレベルでの手の機能回復が求められている。脳機能解析技
術の急激な進歩により“手”の駆動には広範な脳領域が関わり、手の障害は脳に多様な異常を
引き起こすことが明らかとなった。脳科学の視点に立って手外科を俯瞰すると我々が見落とし
てきた様々な事実に気づく。本講演では最新の情報を皆さんと共有し、今後開拓すべき手外科
の科学を考えてみる。
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橈骨遠位端骨折後背屈変形が手関節に及ぼす影響：軟骨下骨骨密度
と関節面ストレスの変化

○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】橈骨遠位端骨折後背屈変形が橈骨手根関節・遠位橈尺関節に及ぼす影響を検証するた
めに，橈骨遠位関節面にかかる応力分布の変化と，関節面近傍における軟骨下骨の骨密度変化
を定量的に評価することである．【方法】橈骨遠位端背屈変形35例を対象とした．両側前腕CT
データを用いて橈骨をメッシュ化した．関節面から3mmの領域を軟骨下骨とし，軟骨下骨全体の
中央値以上のメッシュをhigh density volume (HDV)と定義した．橈骨手根関節を(1)舟状骨窩
掌側，(2)舟状骨窩背側，(3)月状骨窩掌側，(4)月状骨窩背側の4領域に，遠位橈尺関節を(1)掌
側，(2)中央，(3)背側の3領域に分け，それぞれの領域におけるHDVが占める割合を％HDVとし，
患健側で比較した．また，舟状骨・月状骨の重心から橈骨の重心に向けそれぞれ180N，120Nの
力を加え，橈骨関節面にかかる応力分布を患健側で比較した．【結果】橈骨手根関節の健側・
患側の％HDVは(1)49.8・46.3(p=0.037)，(2)50.9・60.8(p＜0.001)，(3)54.7・
39.5(p＜0.001)，(4)44.8・54.6(p＜0.001)と患側は有意に掌側の％HDVが小さく背側の％HDVが
大きかった．橈骨手根関節面にかかる健側・患側の応力(MPa)は(1)1.68・1.01
(p＜0.001)，(2)0.72・1.68  (p＜0.001)，(3)1.36・0.6  (p＜0.001)，(4)0.68・
1.18(p＜0.001)と，患側は有意に掌側への応力が低下し背側への応力が上昇していた．一方，
遠位橈尺関節の健側・患側の％HDVは(1)55.0・52.1(p=0.955)，（2)44.7・
48.2(p=0.930)，(3)48.6・49.2(p=0.837)と患健側で差はなかった．【考察】正常では橈骨手根
関節面掌側に応力・高骨密度領域が集中していたが，患側ではそれらが関節面背側に移動して
おり，これは変形性関節症の前段階である可能性がある．一方，背屈変形は遠位橈尺関節には
大きな影響を与えないことが示唆された．
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橈骨遠位端変形治癒骨折に対する矯正骨切り術の経験

○仲摩 憲次郎, 吉田 史郎, 松浦 充洋, 高田 寛史
白濱 正博, 志波 直人

久留米大学　整形外科

【目的】橈骨遠位端変形治癒骨折に対し、掌側ロッキングプレートと骨移植を用いたopen
wedgeでの矯正骨切り術を施行した8例について治療成績を検討した。【対象と方法】対象は受
傷より2か月以上経過した橈骨遠位端変形治癒骨折8例で、平均年齢63.2歳（28～76）、受傷よ
り手術までは平均3.4か月(2～6)であった。骨折型はすべて背側転位型で、腸骨移植を5例・人
工骨移植を3例に施行した。手根管症候群を2例、尺骨神経障害を1例に併発し同時に鏡視下手根
管開放術と尺骨神経剥離術を行った。術後は外固定を1週間行い、リハビリテーション中は外固
定を除去し掌屈・背屈可動域訓練を行い術後1週より制限なく可動域訓練を開始した。【結果】
アプローチは掌側進入のみが1例で、掌側・背側進入が7例であった。変形治癒部の矯正のた
め、腕橈骨筋の切離を6例・スライド延長を2例に行った。移植骨長の平均は11.4mmで骨癒合は
すべての症例で認めた。インプラントの破損は認めなかった。橈骨傾斜角は術前平均9.1°術後
26.2°最終22.9°、掌側傾斜角は術前平均-26.7°術後4.0°最終3.4°、尺骨バリアンスは術前
平均6.3mm術後1.3ｍｍ 最終2.0mmであった。Quick　DASHスコアは術前53.9から術後8.4へ改善
した。【考察】当院では掌側・背側を展開することで、変形治癒部の背側瘢痕組織・骨膜の切
除・骨切り時の伸筋腱の保護・伸筋腱の滑走床の状態の改善（骨切り部の段差や瘢痕での癒着
の剥離）を行っている。そのこともあり、長母指伸筋腱断裂などの合併症は認めなかっ
た。【結論】矯正骨切り術により変形治癒による可動域制限と外観上の不具合は改善を認め患
者満足度は高かった。
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Image fusion systemを用いた橈骨遠位端骨折変形治癒の矯正骨切り術

○吉井 雄一1, 小川 健2, 原 友紀2, 石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター, 2筑波大学医学医療系　整形外科

【背景】骨接合術・骨切り術に際して、3D術前計画画像を術中のX線透視画像と融合して表示す
るimage fusion systemを開発した。このシステムを橈骨遠位端骨折変形治癒の矯正骨切り術に
臨床応用し、術前計画の再現性と臨床成績について従来法と比較して評価した。
【方法】橈骨遠位端骨折変形治癒の矯正骨切り術の適応となった10例を対象とした。Image
fusion systemを利用したF群(5例)では、変形矯正・内固定設置の3D術前計画を行い、術前計画
の輪郭線抽出処理画像とX線透視画像を融合して、術中に確認しながら矯正骨切り術を施行し
た。対照群(C群、5例)は術前に変形矯正・内固定設置の術前計画のみ行った。術前計画と術後
の3D画像を用いて再現性を評価した。3D画像において橈骨の茎状突起尖端(1)、掌尺側関節縁
(2)、背尺側関節縁 (3)の参照点と3点を結ぶ平面の重心の座標を調べた。冠状面で座標1-2を結
ぶ線の傾きを3D radial inclination (3DRI)、矢状面で座標2-3を結ぶ線の傾きを3D volar
tilt (3DVT)として評価した。術前計画の再現性を各参照点の座標距離と角度差で評価した。ま
た術後3・6か月におけるMayo wrist scoreを評価した。各評価項目をF群とC群で比較した。
【結果】各参照点と重心位置の術前計画と術後の距離は (1)2.1±1.7mm/3.7±0.9mm、(2) 1.8
±0.7 mm/2.8±2.2mm、(3) 1.9±0.9mm/1.7±0.8mm、重心1.3±0.7 mm/1.8±1.2mm (F群/C群)
であった。参照点(1)の術前後の差はF群で有意に少なかった(p&lt;0.05)。3DRI、3DVTの術前計
画と術後の差は3.0±0.9°/3.9±3.2°、2.5±0.6°/5.5 ±3.5°(F群/C群)であった。術後3・
6か月におけるMayo wrist scoreは52.5/58.8、78.8/68.8(F群/C群)であった。
【結語】Image fusion systemを用いた矯正骨切り術は変形治癒骨折に対する新しい手術支援法
になる。
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３Dシミュレーションに基づいた橈骨遠位端骨折変形治癒の治療

○村瀬 剛1, 岡 久仁洋1, 塩出 亮哉1, 数井 ありさ1

Sia Wei Tee1, 岩橋 徹1, 田中 啓之1, 宮村 聡2

阿部 真悟3, 信貴 厚生4

1大阪大学整形外科, 2JCHO大阪病院, 3市立豊中病院, 4行岡病院

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が行われるようになって以来、変形治
癒の頻度は減少しつつある。しかし、保存療法が行われた場合には、矯正位を喪失して変形治
癒に至ることを未だに経験する。単純Ｘ線画像を用いた手術計画による従来の手術方法では誤
差が大きく、矯正不足の程度と比例して臨床成績も低下することが報告されている。
我々は、2003年よりCTデータに基づいた３D矯正シミュレーション技術と患者個々の骨形状に正
確にフィットする患者適合型手術器械（PMI）を開発し、橈骨遠位端骨折変形治癒の矯正骨切り
術に応用してきた。当初は背側侵入・背側プレート固定、2008年からは掌側進入・掌側ロッキ
ングプレート固定を実施してきた。背側侵入（9例、平均56歳）と掌側侵入（19例、平均56歳）
を比較すると手関節屈伸可動域、握力健側比（121° vs 132°、83% vs 84%）では差がなかっ
たが、背側法ではプレート違和感、伸筋腱癒着などの合併症（67％）が、掌側法では10°以上
の背屈角度矯正不足（42％）に認められた。掌側法における矯正不足の原因は、プレートと骨
の形状不適合と考えられた。2014年には患者毎に設計されたカスタムメイド掌側ロッキングプ
レートが薬事承認され、同プレートを用いた手術を現在は行っている。1年以上追跡し得た15例
（平均62歳）では、X線パラメータはいずれも健側同等に矯正され、手関節屈伸可動域156°、
握力健側比89%と良好な成績であった。2015～8年には設計自由度を向上させたカスタムメイド
プレートを用いた前向き臨床研究を先進医療として実施し、総括報告書作成を経て薬事承認申
請準備中である。一方、カスタムメイド化に伴う高コストは今後改善すべき課題であり、プレ
ートのプレデザイン、自動設計などの技術開発に取り組んでいる。
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橈骨遠位端関節内骨折変形治癒に対する鏡視下矯正骨切り術

○金 潤壽, 根本 高幸, 岩崎 幸治

太田総合病院　手外科センター

【目的】橈骨遠位端関節内骨折後の変形治癒は、疼痛や可動域制限などの臨床症状にとどまら
ず、長期的には二次性関節症や手根不安定症などを合併し、不可逆的で重篤な機能障害を引き
起こす。著者らは本疾患に対し、関節鏡下にinside-outで矯正骨切り術を行う治療を経験した
ので、その術後成績を検討し、その有用性や手術手技のtricks and trapsについて報告す
る。【対象と方法】本法施行後、術後６か月以上を経過し調査が可能であった、男４例女１例
の５例を対象とした。手術は橈骨遠位端関節内骨折を受傷し、保存的あるいは観血的治療から
３か月以上経過したのちに変形治癒となり、疼痛や可動域制限を認める症例を適応とした。手
術時平均年齢は４９歳、術前の骨折型はAO分類のC２および３である。手術は関節鏡下にノミを
用いて関節面の骨折部にinside-outに骨切りを行い、step-offが１mm以下になる様に整復した
のち、K-wireやプレート、創外固定による固定を行った。これらの症例に対して疼痛、握
力、ROMなどの臨床所見、および画像所見を術前、後で評価した。【結果】術後、全例で疼痛や
可動域、握力、ROMに改善が認められ、手術に関してはほぼ満足が得られていた。CT所見で術前
のstep-offは術後改善し、X線所見で関節症の進行は認められていない。【考察】本疾患に対す
る関節内矯正骨切り術の報告は少なく、更に鏡視下矯正骨切り術のまとまった報告は、我々が
渉猟した限り本邦ではみられない。今回、我々の術後臨床成績は良好であり、画像所見で関節
症の進行は認められなかったが、術前に手関節の掌側亜脱臼や手根不安定症を合併している症
例に対しては、創外固定の併用や鏡視下デブリドマンなどの追加処置が必要と思われた。今
後、術前から関節症変化を認める症例に対しては、慎重な経過観察が必要である。

S6



PD1-6

高齢者の橈骨遠位端骨折変形治癒

○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】橈骨遠位端骨折変形治癒（以下，変形治癒）に対する再建術は手外科医にとって
よく遭遇する手術手技である．今回，当科における実際を調査し，高齢者の変形治癒の実態と
手術適応について検討した．【対象】2003年以降，当科にて演者が行った変形治癒に対する再
建術を行った71例72手を調査した．年齢は13歳～88歳，平均62歳であった．【結果】変形治癒
の原因は，初期整復の不良，ギプス内転位の放置，他院での手術の整復不良などであった．変
形の内訳は背屈変形40手，短縮変形12手，掌屈変形11手，遠位橈尺関節（DRUJ）の不整６手，
橈 骨 遠 位 関 節 面 の 変 形 3 手 で あ っ た ． 年 齢 分 布 は 1 0 代 ～
50代：19手，60代：20手，70代：26手，80代：7手であり，70代以上が46％を占めた．再建術は
掌屈，背屈変形に対しては open wedge による矯正骨切り，短縮変形，DRUJ の不整に対しては
DRUJ の再建術（matched ulna arthroplasty，Sauve-Kapandji 手術），関節面の変形に対して
は鏡視下滑膜切除や肋軟骨移植を行った．【考察】変形治癒の原因は保存療法における不適切
な管理によるものが多い．特に高齢者に対しては活動性の低さを理由に安易に変形治癒を許容
する傾向がある．しかし老後の生活において手をつく，体を支える，杖をつく，食事における
箸，スプーンの使用における回内外動作など，手関節の痛みのない可動性は重要である．高齢
者においても初期治療においてできる限りの整復位の維持をめざすことが重要であり，不幸に
して変形治癒となった場合は再建術を考慮することも重要と考える．当科における変形治癒に
対する再建術の46％は70代以上の高齢者であった．
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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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シュワン細胞充填型人工神経は神経再建の新たなオプションとなり
うるか

○鈴木 雅生1, 市原 理司1, 林 礼人1, 原 章1, 佐野 善智1

大谷 慧1, 山本 康弘2, 石井 紗矢佳2, 石島 旨章2

1順天堂大学医学部附属浦安病院　手外科,外傷再建センター

2順天堂大学医学部附属順天堂医院

【緒言】近年,3cmまでの神経欠損に対する人工神経の有用性が多数報告されているが,3cm以上
の神経欠損に対しては未だ自家神経移植が標準的術式となっている.
我々は,これまでにマウスの坐骨神経を用いて,脱細胞化させた自家神経を端側吻合し,シュワン
細胞を充填させた自家神経が,通常の自家神経移植よりも高い再生能を有することを先行研究で
報告してきた.今回,人工神経を用いて同様の実験を行った結果について報告する．
【方法】Sprague Dawley rat8週齢雄の坐骨神経を使用した.坐骨神経両端に20mmの人工神経(Re
Nerve)を10-0ナイロンで端側縫合する．4週後に対側の坐骨神経20mm欠損を作成し,そこに端側
吻合後4週の人工神経を移植し端端吻合した群をES群(N=4).　20mmの坐骨神経欠損部に通常の人
工神経20mmを端端吻合した群をC群とした(N=4).
移植後4,8週で,人工神経中央部と遠位部での横断切片をトルイジンブルー(TB)で染色し,軸索数
と軸索径について,2,人工神経縫合部の近位から遠位縫合部の縦断切片を作成し,Neuro-
filament（NF）,S-100抗体で軸索発芽とシュワン細胞の遊走について評価した.
【結果】TB染色の評価において,中央部では軸索数,軸索径のいずれにおいても有意差は認めな
かったが,遠位端ではC群と比較してES群で有意に軸索径が大きかった.また,免疫染色による評
価において,近位,遠位の神経接合部のいずれにおいても,ES群で有意に軸索発芽とシュワン細胞
の遊走が確認された.
【結語】端側吻合法を用いて人工神経内にシュワン細胞を充填させるシュワン細胞充填型人工
神経の有効性を報告した.本法は,神経再建の新たな選択肢になりうると思われた.今後は歩行解
析,電気生理学検査などによる機能評価を追加し,より詳細な評価を行う予定である.
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脂肪由来幹細胞シートを付加した強化型自家神経移植による神経再
生効果の研究

○村井 惇朗, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
中村 勇太, 土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【はじめに】末梢神経欠損に対する治療は自家神経移植術がgold standardとなっているが、自
家神経移植であっても十分な機能回復が得られないことがある。我々はこれまでに脂肪由来幹
細胞が神経再生を促すことを報告しており、今回、局所に大量の脂肪由来幹細胞を担持できる
脂肪由来幹細胞の細胞シート（以下ADSCシート）を自家神経移植に付加して神経再生の促進を
試みたので報告する。【対象・方法】ラットの鼠径部より脂肪組織を酵素処理、分離培養を行
い、第3-4継代後にアスコルビン酸を投与してADSCシートを作製した。ラットの左坐骨神経を
15mm採取して欠損を作製し、採取した神経を反転させて自家神経移植モデルを作製した。自家
神経移植モデルにADSCシートを付加した群（S群）と、何も投与しない群（A群）をそれぞれ
n=10で作製し、移植後12週に前脛骨筋の筋湿重量、Sciatic function index(SFI)、前脛骨筋の
神経伝導検査による振幅と運動神経終末潜時を計測した。結果はそれぞれ健側と患側の比を算
出し、Mann-WhitneyのU検定を行い有意水準は5%とした。【結果】前脛骨筋の筋湿重量に関し
て、S群において有意に筋湿重量が回復していた。SFIではS群で良好な成績が得られたが有意差
は認めなかった。神経伝導検査では振幅、運動神経終末潜時ともにS群で良好な成績が得られた
が有意差は認めなかった。【まとめ】自家神経移植にADSCシートを付加することで前脛骨筋の
筋湿重量は有意な回復を認めたが、SFIや神経伝導検査では良好な成績が得られたものの有意差
までは認めなかった。今後追加検査が必要であるが、自家神経移植にADSCシートを付加するこ
とで、自家神経移植以上の神経再生が得られる可能性が示された。
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NCAM陽性ヒトiPS細胞由来純化神経堤様細胞を用いた末梢神経再生

○雨宮 剛1, 木村 洋朗2, 佐藤 和毅3, 岩本 卓士2

1足利赤十字病院, 2慶応義塾大学病院　整形外科

3慶応義塾大学病院　スポーツ医学総合センター

背景：末梢神経損傷における端々縫合不能な広範囲欠損例に対する細胞移植による再生医療の
取り組みは、現在多く試されている。軸索再生が促進されたという報告は多く挙げられるが、
依然、自家神経移植と比較して髄鞘化や機能的回復で劣っている。今回、ヒトiPS細胞(hiPSCs)
を用い、組織学的、機能的に良好な神経再生を目指した検討を行った。方法：6週齢NOD-SCIDマ
ウスの左坐骨神経6mm欠損モデルを作成した。足場にCellmatrix Collagen type1Aを用い、内径
1.5mm外径2mmのシリコンチューブ8mmを用いた。移植細胞は、hiPSCsを神経堤様細胞(NCLCs)に
誘導し、3つの細胞表面マーカーLNGFR、THY-1およびNCAM陽性細胞を分離回収した(LTN細胞)。
これをコラーゲンゲルと共にチューブに封入し、神経欠損部に移植し(LTN群)、比較群として、
細胞無封入群(NC)および自家神経移植群(Auto)を作成した。手術日より2週毎バイオイメージン
グや歩行解析を行い、更に4、8、12週に組織学的評価を施行した。結果：LTN細胞はNCLCs全体
の37.1%を占めた。バイオイメージングでは移植細胞は8週まで増殖し以降減少した。12週では
少数の生存を確認できるのみであった。LTN群の機能回復は、Autoより早期に回復し4週および8
週で有意であったが、12週では有意差は認めなかった。LTN群の再生軸索の線維直径、G-ratio
はAutoと有意差を認めず、組織学的にも良好な有髄線維の回復が認められた。考察：LTN細胞は
移植後に神経周囲に生着し末梢神経再生に寄与したと推測された。NCAM陽性細胞である未成熟
シュワンの初期増加による髄鞘化及び神経筋接合部の再生効果、グリア由来神経栄養因子
(GDNF)を介した軸索の伸張作用、LT細胞の特性による血管内皮成長因子(VEGF)を介した良好な
新生血管誘導髄鞘化の誘導などが、良好な結果に関与したと考えられた。
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マウスiPS細胞由来腱様細胞は腱損傷部の再生を促進する

○河村 真吾1, 佐竹 崇志1, 後藤 篤史1, 平川 明弘1

秋山 治彦1, 青木 仁美2, 柴田 博史3, 伊藤 謙治3,4

山田 泰広3,4

1岐阜大学　医学部　整形外科, 2岐阜大学　組織器官形成

3京都大学　iPS細胞研究所, 4東京大学　医科学研究所

【目的】我々は腱特異的遺伝子Scleraxis (Scx) のレポーターマウスであるScx-EGFPを作製
し，本レポーターを有するiPS細胞を樹立した．本研究の目的は EGFP発現を指標としてiPS細胞
から腱細胞を分化誘導すること．また，iPS細胞由来腱細胞を腱損傷部に移植し，腱再生能を評
価することである．
【方法および結果】Scx-EGFPマウスから線維芽細胞を採取し，in vitroで培養を行い，それら
にOCT3/4，SOX2，KLF4，L-MYCの4因子を導入してiPS細胞を樹立した．iPS細胞から腱細胞への
分化誘導の成否はEGFP発現を指標とし，分化誘導プロトコールを開発した．我々の分化誘導プ
ロトコールによって，約20日間でEGFP陽性細胞が誘導され，これらはTnmdを共発現してい
た．FACSによりEGFP陽性細胞を回収(平均陽性率10.9%)し，リアルタイムPCRによる遺伝子発現
解析を行い，Scx，Mkx，Tnmd，Col1a1等の腱関連マーカーの発現上昇を確認した．EGFP陽性細
胞を免疫不全マウスのアキレス腱損傷部に移植し，4週間後に組織学的評価を行った結果，腱再
生部位においてiPS細胞由来細胞の生存(陽性率4.7%)が確認された． bFGFを介したparacrine効
果により瘢痕形成が抑制され，腱再生が促進されることが明らかとなった．
【考察】iPS細胞からの腱細胞の分化誘導プロトコールを開発するにあたり，Scx-EGFPレポータ
ーシステムは有用であった．移植細胞の腱再生部位での陽性率は4.7%と低値であったことか
ら，移植細胞による再生メカニズムは直接的なコラーゲン生成よりparacrine効果が主体である
と考えられた．
【結論】Scx-EGFPレポーターマウス由来のiPS細胞からEGFP陽性腱様細胞を分化誘導し，細胞移
植による腱再生促進効果を確認した．
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骨髄由来間葉系幹細胞の付着糸とシートを併用したラットアキレス
腱縫合の早期修復効果

○大西 正展1, ヤオ ジェフェリー2, ウェイ リー2

丸山 真博2, 面川 庄平3, 田中 康仁4

1市立東大阪医療センター　整形外科, 2スタンフオード大学　医学部　整形外科

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】腱縫合後の再生医療の報告は近年散見され、その中でも骨髄由来間葉系幹細胞(BMSC)
は腱修復を促進することが報告されている。我々はこれまでBMSCシートやBMSC付着糸による腱
縫合部への効果を報告してきた。今回のそれらをhybridすることで、治癒急性期における腱縫
合部への影響を評価したので報告する。
【方法】週齢8-12週のSprague-Dawleyラット15匹を用いた。両側のアキレス腱を遠位付着部か
ら2 mmの部位で横切した。無作為に4-0非吸収糸もしくはBMSC付着糸を用いてKessler 縫合を行
った。全例、アキレス腱縫合部に同系ラット由来のBMSCシートを貼付した。BMSCが付着してい
ない4-0非吸収糸で縫合したものをsheet群、BMSC付着糸で縫合したものをhybrid群とした。術
後は運動制限を設けず早期運動療法を想定した後療法を行った。術後6日に8匹、7日に7匹のア
キレス腱を採取した。縫合糸を摘出し、縫合部に2mm以上のgapがあるものは再断裂例として排
除した。術後6日のhybrid群（n = 4）、sheet群 (n = 8)、術後7日のhybrid群（n =
6）、sheet群 (n = 7)に引張強度試験を行い、最大断裂強度を測定した。引張強度試験におけ
る縫合部の写真から縫合部の断面積を計測した。2群比較の統計学的分析にはt検定を使用し、
有意水準をp&lt;0.05とした。
【結果】hybrid群の術後6日の最大断裂強度はsheet群よりも有意に高かった (hybrid群:
6.3N、sheet群: 3.6N、p&lt;0.05)。術後7日は両群に差がなかった。縫合部の断面積は術後6、
７日共に両群に差がなかった。
【考察】BMSC シートだけでなくBMSC付着糸を併用することで、特にintrinsic healingが促進
したと考えた。BMSC付着糸とシートによるhybridの腱修復が、早期運動療法における再断裂の
発症予防に寄与する可能性が示された。
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手外科の再生医療における基礎研究―手指節骨および関節の再生―

○楠原 廣久1, 井内 友美2, 末吉 遊1, 磯貝 典孝1

1近畿大学　医学部　形成外科, 2和泉市立総合医療センター　形成外科

【目的】臨床において、指節骨は先天性、外傷、変性疾患で欠損することがあり、様々な治療
が行われてきたが限界がある。今後これらの問題を解決する方法の一つとして組織工学による
再生医療が期待されている。1999年Isogaiが３種類の細胞と三次元形態の足場より指節骨、関
節を再生誘導し報告して以来、われわれは指節骨再生の研究も行ってきた。今回われわれが行
ってきた研究について述べ、今後の課題および展望について報告する。【方法】ヒト指節骨型
生分解性ポリマーに骨膜を巻きつけ、関節面は関節軟骨細胞を播種したポリマーを縫合し作成
した指節骨モデルをヌードマウス皮下に埋植した。評価は、形態、免疫組織学検査、電
顕、PCR、Ultra MRI、In situ hybridization、メカニカルテストなど行った。【結果】正常な
指節骨に類似した骨皮質および骨髄、関節軟骨のほか成長帯も再現された。【考察】問題点と
して再生誘導に長時間を要し、形状維持が困難であった。そこで、ポリマーにハイドロキシア
パタイト（HA）を加えることで、優位に高い骨強度の指節骨が再生された。また、中節骨モデ
ルにおいて半分だけに骨膜を巻いて比較したところ、骨膜を巻いた側で優位に再生したことか
ら指節骨再生において骨膜は重要であることがわかった。さらに異なる４部位（頭蓋骨、下顎
骨、橈骨、腸骨）の骨膜で比較したところ、長管骨である橈骨が最も適していた。これまで仔
牛の骨膜及び関節軟骨細胞を使用してきたが、ヒト献体の骨膜および関節軟骨細胞においても
同様の結果が得られた。今後、免疫等の問題は危惧されるが、大動物での血管柄付き骨膜と非
荷重部からの関節軟骨細胞を用いて指節骨モデルをprefabricateし、指節骨が再生誘導される
かを検討している。
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DIP変形性関節症に対する人工関節置換術の短期成績

○宇佐美 聡1, 稲見 浩平1, 河原 三四郎1, 武光 真志1

南川 義隆2, 中村 優子2, 大平 健二2, 浜田 佳孝3

1東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院, 2南川整形外科

3関西医科大学総合医療センター　整形外科

緒言：DIP関節変形性関節症には一般的に関節固定術が行われるが、術後の巧緻性の維持を期待
して人工関節置換術も併用している。今回その成績と問題点について考察を加える。
対象：2017年以降演者は29症例38指にDIP人工関節置換術を施行し、その内、AVANTA10指
(A群)、表面置換型7指(T群)、SWANSON16指(S群)の3種類のインプラントの成績を比較した。さ
らに中節骨切除量と側方動揺性の変化について検討した。
結果：SWANSONを用いた1例にシリコン滑膜炎と考えられるDIP関節の腫脹を認めて術後7ヶ月目
に抜去したが、その他の再手術は今のところ施行していない。A群、T群、S群の順で平均観察期
間：19ヶ月, 11ヶ月, 9ヶ月、術後のDIP伸展lag：-12.6°, -15°, -13.9°(p=0.91)、DIP可動
域25.5°, 24.5°, 20.9°(p=0.26)、VAS 0, 12, 9/100(p=0.11)、握力(健側比): 96.5%,
111.1%, 91.3%(p=0.68)であった。また中節骨骨頭の平均切除長は4.5mm, 3.4mm, 3.3mmであ
り、術後側方動揺性の悪化例を40%, 14%, 18%に認めた。
考察：人工関節の問題点として術後の側方不安定性が挙げられる。この問題点を解決するた
め、表面置換型を用いる、もしくはSWANSONインプラントを中節骨内に埋め込む形で設置すると
いった方法を行っている。症例数は十分でなく観察期間も短いが、術後結果から各インプラン
トに言及する。AVANTA：除痛効果が高かったが、骨切除長が長くなり側方動揺性の悪化が見ら
れた。表面置換型：骨切除が少なく解剖学的に近い関節面が再現されるため術後の側方安定性
に優れていたが、伸展lagが大きかった。SWANSON：骨切除長は表面置換とほぼ同様で術後の安
定性も良好であるが、可動域が他より低かった。可動域を残せる人工関節は一定の需要が見込
まれるが、適応について検討を重ねる必要がある。

S15



PD3-2

有痛性Heberden結節に対するD I P人工関節置換術

○櫛田 学

櫛田　学　整形外科クリニック

［はじめに］我々は第60回の本学会において,Heberden結節患者のうち,痛みや腫脹が持続する
症例や,関節の可動性の改善を望む症例に対するD I P人工関節置換術報告した.その後,症例を
積み重ねたので考察を加えて報告する.［症例および手術法・調査法］症例は10例15指,男性
2例,女性8例であった.年齢は61̃84歳（平均69歳）であった.発症から手術までの期間は1̃5年
（平均2.1年）であった.罹患関節は,母指IP3指,示指DIP4指,中指DIP4指,環指DIP4指であった.
手術は背側展開にて伸筋腱を末節骨から一旦切離した後,人工関節置換術を行った.腱断端は3-0
fiber wire(初期3指は3-0エチボンド)にてbaseball sutureとし,縫合糸を末節骨の骨孔に誘導
しておき,implant挿入時に縫合した.implantは初期3指ではAVANTA  PIPのステムを一部切除し
て使用した.12指では石突らのIFSを用いた.VAS（0-100）による疼痛評価とDIP関節可動域を術
前,および最終調査時で比較した.１指は術後２ヶ月で外傷から感染し,人工関節を抜去した. 14
指の経過観察期間は4̃48か月（平均25か月）であった.［結果］VASは術前平均71が調査時に平
均25となり,疼痛は全例で軽快していた.可動域は,術前の自動伸展/屈曲はそれぞれ平均-18度/
平均30度であったが,術後はそれぞれ平均-8度/平均45度と改善していた.［考察］Heberden結節
に対する手術治療として,従来関節固定が推奨されているが,手技や固定材料の選択において難
渋することもある.また,女性は整容面から固定術を受け入れ難い.DIP人工関節置換術は広く認
知されているとは言えないが,術式を工夫することで,患者側からの高い要望に耐えうるものに
なると考える.
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PIP変形性関節症に対する表面置換型人工関節手術の現状　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, 中村 優子2

堀井 恵美子3, 齋藤 貴徳3, 宇佐美 聡2,5, 木下 理一郎4

大平 健二2, 佐藤 亮介6

1関西医科大学総合医療センター 整形外科, 2南川整形外科

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

5東京手の外科研究所　高月整形外科, 6徳島市民病院　整形外科

【緒言】PIP人工関節置換術は,早期可動域訓練が可能な掌側が主流であった.我々も掌側進入を
行ってきたが,成績不良要因に,伸展制限,可動域制限の再燃,関節膨隆の整容的不満,橈側-側副
靭帯(COL)の機能不全の残存があった.複数指罹患例,完全強直例や高度変形の難治例に背側伸筋
腱縦割アプローチ(DCSA)用いてきたので,手術のポイントと,短期治療成績を報告する.【対象・
方法】対象は,PIP変形性関節症に対しDCSAで手術を行い,6か月以上経過観察しえた29例49指,男
性3例女性26例である.平均年齢 65歳(43-91歳)で,手術指は示指7,中指15,環指23,小指4であっ
た.PIP自動可動域は伸展-20度/屈曲60度で,疼痛を訴えていた.全例Self locking finger joint
を使用した.術中,骨棘切除のため必要に応じてCOLを剥離し掌側の骨棘まで掻把し,COLを再縫合
した.中節骨基部に骨穴を作成し,伸筋腱の再縫合・緊張調整も可能であった.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,術中工夫ポイント,治療成績を検討し
た.【結果】症例ごとに,骨棘掻把・骨切り量の設定・COLおよび中央索の再縫合・緊張調整を行
った.術後平均PIP自動可動域は伸展-16度/85度を獲得し,疼痛はなく,外観の改善が得られ,患者
満足度も高かった.合併症として,20度以上のDIP伸展不全の生じた症例が3指あっ
た.【考察】DCSAの長所は,展開が大きく,深層まで広範囲の骨棘切除が可能,COLの剥離・再縫
合,中央索の緊張調整が可能,骨切除量の決定が容易なことであった.従来の成績不良例に対する
改良を行う上で,背側よりの大きな展開は有利であり,早期運動療法を施行しても,懸念された伸
展不全は顕著ではなかった.短期成績だが,可動域・外観の改善等で,DCSAは有用なアプローチで
ある.適応の限界(側方偏位,スワンネック等)と成績不良要因(病態,手技等)にも触れたい.
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ブシャール結節に対する掌側アプローチによるシリコン人工指関節
置換術

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
土井 一輝

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】ブシャール結節に対する掌側アプローチによるシリコン人工指関節置換術の術後成績
について報告する。
【対象・方法】2007年から2020年10月までにブシャール結節に対して人工指関節置換術を行っ
たのは27例49指で、男性5例、女性22例、手術時年齢は平均64歳であった。罹患指の内訳は示指
8指、中指14指、環指25指、小指2指であった。全例でAVANTA人工指関節を使用し掌側アプロー
チから手術を行い、術後２日目より可動域訓練を開始した。このうち、術後3年以上経過した16
例30指の術後成績について検討したので報告する。
【結果】経過観察期間は、平均6年4か月（36-151か月）であった。術前PIP関節の平均可動域は
-24/58であった。術後6か月で-21/66、術後1年で-17/69、最終経過観察時で-16/69であった。X
-Pではインプラントの折損を8指に認めたが、いずれも疼痛や可動域の増悪はなかった。折損し
た1指で尺屈変形の増悪があり、再置換を行った。
【考察】掌側アプローチによる人工関節置換術の利点は、伸展機構温存により早期可動域訓練
が可能なことである。このため、可動域も背側アプローチより良好であり、われわれの長期成
績も満足できるものであった。ブシャール結節では、RAと違いボタンホール変形などの背側伸
筋腱の処置が不要で、手技は煩雑になるものの掌側アプローチが有用と考えられる。また、シ
リコンインプラントは表面置換型と比べ手技は容易であるが、本研究では無症状であるものの
インプラントの折損を8指に認め、うち1指で尺屈変形の増悪を認め再置換を要した。さらに長
期の経過観察が必要であると考えられた。
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ブシャール結節に対する人工関節の展望と課題

○平瀬 雄一, 岩城 啓修, 小野澤 久輔, 柳下 幹男

四谷メディカルキューブ手の外科・マイクロサージャリーセンター

目的：ブシャール結節に対する人工関節置換術は大きな可能性を持つものの、その手術方法と
人工関節の選択には議論の余地がある。われわれは約500指のPIP関節人工関節置換術を経験し
たので、その変遷について述べる。症例： 2011年2月から2020年9月までに施行したシリコンイ
ンプラントPIP人工関節症例の総数は355例489指であり、最低6か月以上の経過観察が可能であ
った305例414指を検討した。年齢は40歳台から80歳台まで分布していた。アプローチと選択し
た人工関節によって4つのグループに分けられた。１）PIP関節背側アプローチAVANTA  17例
25指、２）掌側アプローチAVANTA  34例41指、３）背側アプローチINTEGRA  5例5指、４）掌側
アプローチINTEGRA　249例343指。もっとも良好な結果を獲得したのは掌側アプローチINTEGRA
であった。考察：アプローチ別では掌側アプローチの方が成績はすぐれていた。掌側アプロー
チは背側アプローチに比べて手技的にはやや煩雑であるものの、関節部分が広く展開でき、関
節構成体を内側から直接観察できる。それにより適切な関節切除量を正確に知ることができ
る。また、屈筋腱に操作は加わらないため、手術翌日から自動運動を開始できる。INTEGRAは
AVANTAよりも柔らかく、良好な可動域を獲得できるが、両者の顕著な違いは破損例にあ
る。AVANTAはステム部分で破損することが多く、破損と同時に可動域は低下し再置換が必要と
なる。しかし、INTEGRAはヒンジ部分で壊れる構造なので破損しても表面置換型人工関節として
機能し、患者自身が破損に気づかずに使用を継続している。複数指の再建も問題なく、高齢者
にも使用できる。しかし、人工関節再建後の尺側変位は大きな問題で、二期的に伸筋腱の移行
を必要とする症例もあった。
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DARTS®人工手関節による手根骨横断面アライメントと関節可動域
についての検討

○太田 光俊, 松井 雄一郎, 瓜田 淳, 河村 太介
門間 太輔, 芝山 浩樹, 遠藤 健, 岩崎 倫政

北海道大学大学院 医学研究院 整形外科学教室

【目的】本邦にてDARTS®人工手関節が使用されるようになったが，術後の手根骨アライメント
と関節可動域との関係は不明である．本研究の目的は，DARTS®人工手関節全置換術(TWA)術後の
手根骨横断面アライメントと手関節及び前腕の可動域について検討することである．
【方法】対象は2010年2月～2020年3月に当院でTWAを施行した，18例18手関節，手術時平均年齢
64.3歳．術前及び術後6か月で，手根骨横断面アライメントとインプラント回旋角度，手関節及
び前腕の可動域(掌背屈，橈尺屈，回内外)を計測した．回旋角度は単純CT軸位断像で橈骨遠位
端掌側骨皮質(vcR)を基準とし，手根骨横断面アライメントとして有頭有鈎骨間関節面(CH)との
角度(vcR-CH)を，インプラント回旋角度としてインプラント近位及び遠位コンポーネントの中
心線(PI，DI)との角度(vcR-PI，vcR-DI)を計測した．統計解析にはJMP® Pro 14.0.0を用い，p
&lt; 0.05で統計学的有意差ありとした．
【結果】TWA術後，vcR-PI: 12.8&deg;，vcR-DI: 14.1&deg;と約10&deg;回外位で挿入され，vcR
-CHも術前73.0&deg;から術後83.3&deg;と約10&deg;有意に回外方向へ回旋していた．術後vcR-
CHと背屈には有意な正の相関(0.58)が，術後vcR-CHと掌屈には有意な負の相関(-0.56)がみられ
た．一方，術後vcR-CHと橈尺屈，回内外に相関関係は見られなかった．
【考察】DARTS®人工手関節は掌背屈軸が10&deg;回外するよう設計されている．しかし実症例の
インプラント設置角度や，手根骨アライメントと関節可動域との関係は不明であった．本研究
により，実際にインプラントの掌背屈軸は約10&deg;回外位となり，手根骨横断面アライメント
が回外することで背屈が増加し，掌屈が減少することが示された．
【結語】DARTS®人工手関節全置換術は，手根骨横断面アライメントを回外させることにより手
関節背屈を改善させる．
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手・手指における皮弁のコツとピットフォール

○小野 真平1, 大井 宏之2

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

手・手指の皮膚軟部組織欠損は、早期に血流豊富な皮弁で被覆することで良好な手指機能を獲
得できる。他部位の皮膚軟部組織欠損では、一般的にreconstructive ladderに基づいて、より
シンプルな治療法である植皮や陰圧閉鎖療法から優先的に選択する。しかし、手・手指の再建
においては高度な機能と整容が求められるため、植皮よりも皮弁の優先順位が高くなる。手・
手指の再建において有用な皮弁は数多く報告されているが、最適な皮弁を選択するための意思
決定プロセスは依然不明な点が多い。本講演では<strong>手・手指のファンクショナル・エス
テティック ユニット</strong>の概念を紹介し、皮弁選択の意思決定プロセスを解説する。
皮弁選択のための第一歩は、欠損がどのユニットに位置するかを確認することである。ユニッ
トは皮線や側正中線などにより輪郭形成され、皮弁辺縁やドナー縫合線をこの輪郭にあわせて
再建することで瘢痕拘縮を予防し、良好な手指機能と外観を獲得できるとする概念である。次
にユニット内での欠損サイズ（小中大）を判定し、隣接した皮膚の移動で閉創可能かを判断す
る。小・中欠損は局所の皮弁による再建が可能であるが、大欠損では遠隔皮弁や遊離皮弁によ
る再建が必要となる。次に、皮弁に求められる条件（掌背側どちらの皮膚が適しているか、皮
弁サイズ、知覚再建の必要性など）を確認する。これらの条件を満たす皮弁を列挙したら、最
後に患者因子、術者因子、ドナーの犠牲等を総合的に判断して最適な皮弁1つに絞り込む。この
皮弁選択の意思決定プロセスを理解することで手・手指の皮膚軟部組織欠損の再建は、ただ単
に「欠損を閉じる」ことから「機能・整容の両面で良好な治療アウトカムを得ること」へと、
より質の高い再建をすることが可能となる。
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当科における整容的手外科手術の実際  ―Orthoplastic Hand Surgeryに
ついて―

○鳥谷部 荘八1, 三浦 孝行1, 前山 俊史1, 牛尾 茂子1

天羽 健一2, 伊師 森葉3

1仙台医療センター　形成外科手外科　東北ハンドサージャリーセンター

2石巻赤十字病院　形成外科, 3東北大学病院　形成外科

手は露出部であることから機能的な側面ばかりではなく、整容的な面も重要であることは自明
である。しかし「機能」と「整容」の両立はそれほど容易ではなく、しばしば患者の満足が得
られないこともある。患者やその家族は「何もなかったような手指」を望んでいる。よく動く
手指でもキズだらけであれば患者の満足は得られないし、逆にきれいな手指でも動かなければ
意味がない。われわれは形成外科をベースとした手外科専門施設であり、その特徴からより整
容面を重視したマイクロサージャリーや先天異常を中心とした手術を行ってきた。しかし手外
科の分野はそればかりではなく、日常よく遭遇する疾患においても、より整容的な治療が必要
であると常々思い努力を重ねてきた。今回われわれは日頃より押し進めているOrthoplastic
Hand Surgeryの実際について、切断指をはじめとするマイクロサージャリーや先天異常ばかり
ではなく、日常よく遭遇する骨折や腱断裂について実際の症例を示しながら、その概念と実際
の取り組みについて述べたい。美しい手はよく動き、よく動く手は美しい。「機能」と
「整容」は表裏一体である。われわれは患者が満足するような「美しく」「よく動く」手を創
る必要がある。
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SY1-2

遊離趾爪皮弁による爪再建術の変遷

○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

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

S23



SY1-3

Orthoplastic approachによる指尖部再建

○柳下 幹男, 平瀬 雄一, 岩城 啓修, 小野澤 久輔

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】爪母を含めて切断されている場合の指尖部再建は足指からのpartial toe flap
transferが確立された術式である。一方，大部分を占める爪床での切断指の再建法は確立され
ていない。われわれは，指尖部再建に対して指尖掌側を島状皮弁で再建し，その上に骨と爪床
を移植するgraft on flap法を提唱してきたが，これを新鮮例のみではなく陳旧例に対しても適
応してきたため報告する。
【方法】新鮮例の場合は指尖部掌側を島状皮弁で再建した後，切断指より採取した爪床・骨を
composite graftとして移植した。陳旧例は島状皮弁での掌側再建と，足趾母趾からの爪床移
植，足趾第2趾末節骨からの骨移植を行った。陳旧例は二期的に行い，初回手術の島状皮弁と爪
床移植術施行後１～2か月で骨移植を行った。島状皮弁の詳細は，母指は全例拡大掌側前進皮弁
を選択した。示指～小指は，新鮮例に対してoblique triangular flapもしくは逆行性指動脈皮
弁を，陳旧例に対して全例，逆行性指動脈皮弁を選択した。
【結果】症例は2001年から2020年までに行ったgraft on flap症例53指で，男性42指女性11指，
平均年齢40.1歳であった。新鮮例26指，陳旧例27指であった。皮弁は全例生着した。新鮮例で
のcomposite graftは約8割の生着率であった。陳旧例では，爪床は全症例生着したが，移植骨
はある程度の吸収を認めた。一方で形態は良好で，claw nail 変形が出現した症例は認めなっ
た。母趾の爪変形や2趾の形態変形も認めなかった。
【考察】新鮮例の切断指を利用したgraft on flapは多く行われているが，陳旧例でもその適応
はあり，骨・爪床採取部に変形をきたすことなく，再建することができる。手技が比較的簡便
で，整容的かつ機能的に再建できるorthoplastic approachとして有用な方法であると考える。
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SY1-4

Orthoplastic surgeryによる指尖再建

○五谷 寛之1,2, 田中 祥貴1, 八木 寛久1, 岡本 幸太郎1

窪田 穣1, 佐々木 康介1,3

1大阪掖済会病院手外科外傷マイクロサージャリーセンター

2静岡理工科大学手外科微小外科先端医工学講座, 3白庭病院整形外科

（はじめに）露出部位である手指の再建を行にはorthoplastic surgeryの見地から術式を選択
する必要性がある。演者は、これらの手指の重度外傷に対してWrap around flap (WAF、2nd
toeを含む)、hemipulp flap、静脈皮弁、DUAPF（Dorsal ulnar artery perforator flap）等を
用いて再建を行っており、さらに指用創外固定器で移植後延長も行なっている。臨床結果につ
いて報告する。（対象及び方法）症例は手指の完全及び不全切断、挫滅などの症例で52指、男
性45例、女性7例、年齢は19から62歳であった。WAFは24指、hemipulp flap 11指でこれらは
short pedicleを用いてドナー、レシピエントともに整容に配慮した。DUAPFは6指、静脈皮弁
（aVF）11指に各々指尖、特に末節掌側軟部組織再建を目的に行った。静脈皮弁の採取部位は前
腕9指、足背2指、流入および流出血管が指動脈であるいわゆるA-V-A タイプの静脈皮弁を用い
て組織修復と同時に指動脈の血行再建を行った症例は5指、A-V-Vタイプの静脈皮弁が6指、皮弁
のサイズは最小が１＊１ｃｍであった。移植後骨延長併用は５例であった。（結果）WAF、後尺
骨動脈皮弁は全生着し、静脈皮弁で表層壊死は3例であった。血行再建を同時に行った再接着症
例は全例生着した。WAF例では全例ピンチ可だった。静脈皮弁を用いて指尖再建を行った6指で
爪再生をみた症例は5指であった。WAFは足趾の整容に配慮して部分爪移行とした症例もある。
移植後骨延長例では主として爪の整容が改善された。（考察）指尖再建ではWAFが整容、機能と
もに優れていると考えられた。一方足趾からの組織移植を希望しない患者においては伝達麻酔
下で行える静脈皮弁、後尺骨動脈穿通皮弁や遊離の背側中手動脈皮弁は採取部も小さく有用で
ある。また移植皮弁も骨延長とともに延長可能であった。
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SY1-5

手の変形性関節症に対する耳介軟骨移植を用いた関節形成術

○宇佐美 聡, 稲見 浩平, 河原 三四郎, 武光 真志

東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院

緒言：各領域で確立された手技を他領域の治療に応用し、新しい治療を創生することもまた
orhoplastic surgeryの一つと考える。2015年より変形性関節症の疼痛に対し耳介軟骨移植を行
う関節形成術を施行してきたのでその成績を報告する。
方法：DIP変形性関節症6例8関節、CM関節症38例41関節に対し耳介軟骨移植による関節形成を行
った。6か月以上のfollowを行った症例の術前後成績を評価した。
結果：ヘバーデン結節8関節は平均観察27か月でDIP伸展lag:-25.1→-25.0°(p0.97)、DIP可動
域:24.3→12.0°(p0.04)、VAS:53→4/100(p0.00)に変化した。1例で新生骨により最終的にDIP
関節固定となった。CM関節症においては軟骨移植のみの12関節、平均観察24か月でMP可動域:57
→58°(p0.81)、握力:14.5→18.3kg(p0.00)、VAS:63→20/100(p0.00)、qDASH:34.2→
14.7(p0.00)に改善した。またsuture buttonを併用した23関節、平均観察19か月でMP可動域:59
→68°(p0.08)、握力:17.5→21.8kg(p0.01)、VAS:69→20(p0.00)、qDASH:34.0→15.9(p0.00)に
改善し、合併症として1例にCRPSを認め、2例で中手骨の骨折を認め保存治療した。全症例で耳
介軟骨採取による耳介の変形はなく、耳介後部の疼痛を数例術直後に訴えたが、2か月以内に消
失した。
考察：関節形成術で挿入される自家組織として腱、肋軟骨、大腿筋膜などの報告がある。耳介
軟骨による母指CM関節形成術はNickellらが2014年に報告しており、53関節に対して同手法にて
治療を行い良好な成績を収めている。耳介軟骨は関節軟骨とは異なる軟骨である
が、interpositionの材料として薄くしなやかであり、関節内に留置しても人工物と異なり感染
や異物肉芽腫、関節滑膜炎のリスクが少ない。量が限られるが治療選択肢の一つとして今後も
経過観察を続けていきたい。
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SY1-6

Orthoplastic hand surgery における血管柄付き大腿骨内上顆移植の有
用性

○蜂須賀 裕己1, 木森 研治1,2, 石橋 栄樹1

1特定医療法人あかね会　土谷総合病院　整形外科, 2広島手の外科・微小外科研究所

【はじめに】当科では手の欠損偽関節、関節破壊などに対し、早期の確実な骨癒合、組織の形
態や機能の温存を目指して大腿骨内上顆から採取した血管柄付き薄骨・骨膜(Vascularized
Medial Femoral Condyle Cortico-periosteal Graft ; MFCCG)を欠損組織の状態に合わせて加
工し移植する「折り紙法」による再建を行ってきた。今回、MFCCGによる手部再建の結果につい
て検討し報告する．
【症例と方法】対象はMFCCGを用いて手の組織再建を施行した17例（平均年齢：45歳）である。
局所の病態は欠損偽関節7例，関節破壊10例で、8例では感染を合併していた。再建部位は手指
7例，母指4例，手関節6例（舟状骨4例，月状骨1例、近位手根列1例）で、術式は欠損偽関節例
では海綿骨移植を併用して形態を温存した骨再建を行い、関節破壊例では指関節再建、指節骨
再建，舟状骨部分再建，全月状骨再建，手関節固定などを実施した。評価は骨癒合、可動域、
上肢機能障害スコア（DASH），復職状況、外観に対する主観的満足度（5段階評価）について行
った。手術後経過観察期間は平均3年であった．
【結果】全例で術後4週から骨形成が生じ、平均6週で骨癒合を得た．指関節再建例の自動屈伸
可動域は平均55°，手関節は132°であった．全例で再建組織の形態が再現されていたが、指長
短縮を4例に認めた．DASHは平均3点で、転職した2例を除き15例が原職に復帰しており力仕事も
可能であった．重篤な採取部合併症はなく、外観に対する満足度は平均4.5点であった．
【考察】MFCCGは組織の加工が容易で、比較的小さい組織の機能と形態を再建ができる。また、
骨癒合能が高く採取部合併症も少ない．手指の関節再建例では形態再建に課題も残るが，手の
欠損偽関節、関節破壊に対する整形・形成外科的再建として有用と考える。
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SY1-7

Dupuytren拘縮に対するdigito-lateral flapの有用性

○山口 幸之助1, 加地 良雄1,2, 中村 修1, 野村 優美1

岡 邦彦1, 山本 哲司1

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

【目的】
 Dupuytren拘縮における腱膜切除術においてはY-V形成やZ形成などを用いた皮膚の延長が一般
的に行われる。しかし、皮膚の緊張残存や関節拘縮残存のため伸展制限が残存する症例も散見
される。我々は、通常のY-V形成およびZ形成に加えてdigito-lateral flapを追加し皮膚の緊張
が生じない工夫を行い、さらに必要に応じて観血的関節受動術を追加することで、術直後から
完全伸展位を獲得し、術後早期から装具を用いた積極的な可動域訓練を行っている。今回これ
らの良好な成績を報告する。
【方法】
 対象は、Dupuytren拘縮に対し本法を行った男性12例13指（手術部位：MP2指、PIP3指、PIP＋
MP8指）で、平均年齢は67.7歳、平均経過観察期間は15.2か月、Meyerding分類はgrade1が
4指、grade2が1指、grade3が8指であった。これらに対して手術翌日からアウトリガー指伸展装
具、夜間指伸展装具などを併用した積極的な可動域訓練を施行した。評価は拘縮関節の術前お
よび最終観察時の伸展角度、皮弁の生着、最終観察時のTubianaの評価基準および拘縮改善率を
調査した。
【結果】
 拘縮関節の術前/最終観察時の伸展角度はMP平均-48.9/1.1度、PIP平均-48.6/-0.4度と有意に
改善し、皮弁は全指で生着した。Tubianaの評価基準は初期の1指がgood、残りの12指はvery
goodであり、拘縮改善率は12指で100%、1指で91.9％であった。
【考察】
本法では閉創後に指を完全伸展しても皮膚の緊張が生じない。それにより手術翌日から創離開
を心配することなく指の完全伸展訓練が行えたことが良好な治療成績につながったと考えられ
た。また、成績不良となりやすいPIP関節に対してもほぼ100%の改善率を得られており、コラゲ
ナーゼ注射が使用できない現在において、本法はDupuytren拘縮治療における有用な方法である
と考えられた。
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LS2

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　整形外科

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比較的高率に発生し、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、かつ標準的で正しい手術手技が広く啓蒙された
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。そこで本セミナーの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。
標準的な手術手技のみ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。本セミナーの後半
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、代表的な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。また実際の症例における手術手技の詳細およびそのコツと
ピットフォールなどについてビデオ供覧をまじえて解説し、現時点での本骨折における体系化
された治療戦略をお示ししたいと思います。
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SY2-1

母指CM関節症におけるX線新分類

○上原 浩介1, 木幡 一博1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

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

背景：母指CM関節症の分類にはEatonのstage分類がある。治療成績の比較はstageごとになされ
ることが多いが、種々の病態が混在している可能性が以前から指摘されている。このことは治
療法の比較で結果が出にくいことにつながり、最適な治療方針の決定を困難にしうる。我々は
第61回本会において、45例45母指のX線指標のクラスター解析により、従来の分類にはない骨棘
著明なタイプ、著明なMP過伸展を伴うZ変形タイプを含む母指CM関節症の新分類を作成、提唱し
た。今回、新分類を完成するために、症例を増やした上で再度クラスター解析を行い、X線指標
のカットオフ値を算出した。方法：122例122母指を対象とした。男性29例、女性93例、平均年
齢63.9歳(SD 9.84)。利き手は右利き110例、組み入れられた症例は右手55例、左手67例であっ
た。クラスター解析後、各々を区別するために各X線指標に対してROC曲線を用いカットオフ値
を決定した。結果：母指CM関節症は、以下の6つのタイプに分類された。（1）前期関節症タイ
プ（CM関節裂隙＞0.6 mm、軟骨下骨硬化なし）、（2）初期関節症タイプ（CM関節裂隙＜＝0.6
mm、軟骨下骨硬化なし）、（3）中期関節症タイプ（軟骨下骨硬化あり、骨棘長＜＝3
mm）、（4）骨増殖タイプ（軟骨下骨硬化あり、骨棘長＞3 mm）、（5）Z変形タイプ（MP関節過
伸展＞30度、CM関節裂隙＜＝0.6 mm）、（6）STT関節症タイプ（Kellgren-Lawrence分類grade3
以上のSTT関節症あり、CM関節裂隙＜＝0.6 mm）。考察：Z変形タイプにはMP関節の処置を要す
るなど、タイプ別に適切な治療法が異なる可能性、従来明らかにできなかったアウトカムの差
が、タイプ別に比較することで明らかとなる可能性がある。完成した新分類を元に、タイプ別
の適切な治療法の探索、治療成績のタイプ別比較などを行う予定である。
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SY2-2

母指CM関節固定術の術後成績

○服部 泰典, 坂本 相哲, 林 洸太, 曽根崎 至超
土井 一輝

JA山口厚生連小郡第一総合病院　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2019年までに手術を行なった母指CM関節症175手(固定術:123,
LRTI:52)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60例74手を対象
とした。手術時年齢は平均61±8歳、術後経過観察期間は39±19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27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31-40°(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2.2kgが4.5kg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。術前と比べてMP関節の5°以上の尺側偏位が
13例(48%)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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SY2-3

母指CM関節症に対するSuture button suspensionplastyを併用した鏡視
下関節形成術の経時的回復と中期成績を含めた術後成績

○坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 岡崎 敦1, 石井 克志1, 佐原 輝1

坂井 洋1, 川端 佑介2, 仲 拓磨2, 稲葉 裕2

1国家公務員共済組合連合会平塚共済病院整形外科・手外科センター

2横浜市立大学　整形外科

【目的】2015年に母指CM関節症にsuture button suspensionplasty (SBS)を用いた鏡視下関節
形成術の本邦初報告を行い継続的にSBSを行っているので経時的回復と5年以上の中期成績を含
め報告する。【対象と方法】対象は術後12か月以上観察した61例68手,男性3例,女性58例,Eaton
分類stage3:67手stage4:1手,平均年齢は63才,平均経過観察期間は36ヵ月であった。5年以上経
過例は9例10手であった。治療成績は疼痛(VAS),可動域(術前比VF,RF),Kapandji test,握力とピ
ンチ力(術前比),QDASH,合併症を、X線評価は第1中手骨の沈下量を調査した。【結果】VAS値は
術前平均72から術後3か月で著明に低下し、術後1年まで有意に低下し調査時5と改善した
(p＜0.05)。握力・ピンチ力は3ヶ月で有意な改善はないが、6か月,1年と有意に増大し調査
時、235％・210％と改善した(p＜0.05)。QDASHも術前42.0から術後3か月で大きく改善し、有意
な改善が1年間継続し、調査時9.9に低下した(p＜0.05)。Kapandji test は術前9.0から術後3ヶ
月で有意に改善し調査時9.9と維持された(p＜0.05)。可動域はVF104％,RF107％と制限はな
く、X線評価は平均沈下量0.6mmで、18手に1mm以上の沈下を認め3手は人工靱帯破綻であった。
合併症は感染1手、橈骨神経領域のしびれ7手であった。ボタン抜去を2例に行った。中期成績は
術前／術後では疼痛VAS値は69/2,握力181％でピンチ力256％,QDASHも47.6/4.1と有意に改善し
た(p＜0.05)。【考察】疼痛、QDASHは術後３ヶ月で大きく改善し１年間継続的に回復したが、
握力ピンチ力の改善は６ヶ月以上必要で安定には1年を要し、可動域は維持された．SBSの破綻
は成績の悪化に繋がる。【結論】SBS鏡視下関節形成術は靱帯を温存できる低侵襲手術で合併症
も少なく除痛効果が高く早期に機能回復が得られ中期成績も良好に維持されていた。
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SY2-4

母指CM関節症に対する再手術例の検討

○三浦 俊樹1, 樫山 尚弘1, 森崎 裕2, 上原 浩介2

大江 隆史3

1J R東京総合病院　整形外科, 2東京大学　医学部　整形外科

3NTT東日本関東病院　整形外科

母指CM関節症に対しては様々な手術方法が報告されている。それらの成績はどれも概ね良好で
あるが、一部には症状が改善せず再手術を要することがある。【対象と方法】2012年以降当院
で母指CM関節症に対して靭帯再建術（Eaton法、人工靱帯）、関節形成術（大菱形骨全切除、大
菱形骨部分切除）あるいは関節固定術を行い、1年以上経過を追えた計73例の術後経過を調査し
た。再手術に至った原因と再手術法に関して検討した。【結果】靭帯再建（7手）および大菱形
骨部分切除による関節形成術（26手）では再手術を要した症例はなかった。大菱形骨全切除で
の関節形成術（34例）では2例に再手術を要した。1例では人工靱帯によるsusupension、腱球挿
入追加、もう1例では人工靱帯によるsuspension、さらに第1,2中手骨と小菱形骨間の関節固定
を要した。しかし、どちら症例でも複数回の再手術後も症状が残存していた。関節固定術
（6手）では1例で内固定材の刺激による痛みが残ったが、抜釘にて症状消失した。【考察】関
節形成術は大菱形骨部分切除でも全切除でも大部分の症例では初回手術で良好な疼痛改善が得
られた。一方で、再手術に至った症例では中手骨と小菱形骨とのインピンジメントが疼痛の一
因と考えられたが、その他にも複合的な要因が関与しており再手術の効果は予測しにくいと思
われた。再手術の術式に関して、大菱形骨部分切除による関節形成術の場合は関節固定も選択
肢になりうるが、全切除後では選択肢が限られる点にも注意が必要である。【結語】母指CM関
節症に対する手術では頻度は低いが再手術を要することがある。再手術も念頭に初回の術式を
選択する必要があると考えられた。
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SY2-5

母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術およびSuture-Button-
Suspensionplasty術後成績及び成績不良因子としての術後母指MP関節

痛

○露口 和陽1, 藤尾 圭司1, 橋村 卓実2, 山口 さおり1

関 謙太朗1, 松岡 将之3, 宮本 定治4

1牧整形外科病院, 2神戸市立医療センター中央市民病院, 3聖隷三方原病院

4関西電力病院

【目的】術後平均3年以上経過した鏡視下大菱形骨部分切除およびSuture buttonを用いた
Suspensionplasty（以下SBS法）の治療成績を報告する。さらに、成績不良因子として、術後母
指MP関節痛の術後成績への影響と原因について検討した。
【方法】術後平均3年以上（15-62か月）経過した50例58手について術後経過の評価を行った。
臨床評価として動作時VAS、DASH score、握力、ピンチ力を、X線評価として母指MP伸展角
度、suture buttonの吊り上げ角度、buttonの刺入位置を調査した。さらに、術後6週以降で母
指MP関節痛が残存、または新規に出現した症例を母指MP関節痛あり群とし、母指MP関節痛なし
群と比較検討した。
【結果】50例58手において、動作時VASは56.1から21.9（p&lt;0.001）、DASH scoreは31.9から
17.8（p&lt;0.001）、ピンチ力は36.7Nから41.6N（P=0.015）、Gripは15.4kgから
21.9kg（p&lt;0.001）であり全ての項目で改善を認めた。母指MP関節痛なし群37手、母指MP関
節痛あり群21手において動作時VAS、DASH score、握力、ピンチ力を比較したところ、母指MP関
節痛なし群の方が全ての項目で有意な改善を認めた。X線評価において母指MP関節痛あり群は、
なし群と比較し、術後に母指MP関節過伸展の進行が有意に認められた。また、側面像における
母指背側皮質骨からボタンまでの距離を測定したところ、母指MP関節痛あり群の距離が有意に
短かった。つまり、母指の背側に近い位置より刺入されている傾向があった。一方で、吊り上
げ角度は両群間ともに差は認めなかった。
【考察】母指CM関節症に対するSBS法は経過良好であったが、母指MP関節痛をきたした症例は、
母指背側からの刺入に伴い、人工靱帯により中手骨が内包化し、その結果CM関節の外転が制限
され、代償的にMP関節過伸展が生じることで、成績不良に繋がったと考える。
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SY3-1

当科における母指多指症の長期成績

○高木 岳彦1, 関 敦仁1, 高山 真一郎2, 別所 祐貴1

阿南 揚子1, 稲葉 尚人1

1国立成育医療研究センター　整形外科, 2島田療育センター　整形外科

【はじめに】母指多指症は長期に経過を追うと再発例、再手術例も少なくない。当科では、病
態に応じて、余剰指切除に加えて余剰指に付着する短母指外転筋を用いた母指対立再建、骨切
り術、腱付着部の移行など、独自の手技を工夫して再建を行ってきた。先天異常手は成長終了
時までの観察で初めてその問題点や限界が判明することも多い。今回、術後長期経過例を中心
に再建手術の結果を調査し、多彩な病態を呈する本疾患の対応につき検討した。
【対象と方法】本疾患に対して458指の初回手術施行中、術後5年以上経過観察可能であった280
指(1型6、2型79、3型12、4型144、5型22、6型17)について追跡調査した。手術時年齢は4ヵ月-5
歳2ヵ月(平均1歳2ヵ月)、男166女114、右184左96であった。経過観察期間は5年0ヵ月-12年4ヵ
月(平均6年2ヵ月)であった。型別に再手術率、再手術時期、手術方法について調査した。
【結果】再手術例は44例(16%)(2型15例19%、3型7例58%、4型16例11%、5型3例14%、6型3例18%)
であり再手術率は3型に多い傾向がみられた。再手術時の年齢は平均4.4歳で型間に有意差はな
く、学童期前に追加手術を終わらせる傾向にあった。再手術例と非再手術例で初回手術年齢に
有意差はなかった。再手術内容は2型、３型、4型に矯正骨切り、5型、６型に対立再建術が多い
傾向がみられた。
【考察】当科の検討では再手術例は5年以内に施行されることが多くその後の状態は安定してい
た。分岐高位では3型に橈屈変形に伴う再手術例が多くみられた。腱付着部の移行等を検討して
術後変形を防ぐ必要がある。5型、6型では術前の第1指間の適切な評価により、初回に第1指間
形成と対立再建術を行う事により、再手術を回避出来る可能性がある。余剰指が痕跡的なもの
でない限りは再変形を来す可能性があるため長期経過観察は重要である。
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SY3-2

我々が考えるBilhaut変法の適応と爪甲形態の中長期経過について

○松浦 愼太郎, 坊 英明, 永峯 佑二, 西村 礼司
湯川 充人, 前田 和洋, 宮脇 剛司

慈恵会医科大学附属病院手外科センター

母指多指症は上肢先天異常で最も多い疾患である。1891年、Bilhautは橈尺側母指が同程度低形
成なWassel3型に対し、中央部で末節骨を併合した術式を報告した。その後、爪甲変形、骨の成
長障害や関節拘縮などの問題点を解消するため、多くの報告者が一部術式の一部を変更した
Bilhaut変法を報告した。2007年、BeakはWassel2,3型に対しIP関節可動域の大きい母指を選択
し、発育板を切除して末節骨を併合する術式を報告した。我々の施設では、術後の爪甲変形な
どの問題点が多いためBilhaut変法の選択を中断していたが、Beakの報告以来本術式を再開し
た。今回、2009年から2020年の12年間に経験した母指多指症手術例の中で、橈尺側共に低形成
な症例を対象とした。我々の基本方針は、低形成な母指を最大限に利用し新しい母指を再建す
ることである。爪甲幅が健側75%未満の場合はBilhaut変法を選択する目安としている。75％以
上の場合は皮弁法を選択する。皮膚切開は母指掌側背側に大きくジグザグ線をデザインするこ
とが重要である。我々が行うBihaut変法は、骨処置はBeak法に準じ発育板を切除し骨接合を行
う。爪床・爪母は８-０吸収糸で縫合する。Seagul deformityなど爪甲変形予防のため、爪母爪
床縫合部下の末節骨上に骨皮質骨を移植したり、背側皮質骨の弯曲が合わせるため皮質骨を骨
折させなどの調整を症例に応じ選択している。Bilhaut変法を行ったunfavorable caseである二
次修正例症例や初回手術例についてを症例を供覧し考察する。
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SY3-3

バイオメカニクスから中手骨型母指多指症の尺側偏位とMP関節橈
側不安定を考える

○齊藤 晋, 山中 浩気, 森本 尚樹

京都大学大学院医学研究科　形成外科学

中手骨型母指多指症（日手会5型および6型）では第1中手骨の内転やＭＰ関節橈側不安定性また
は橈側偏位を合併することが知られており、これらは再建術後にも残りやすく、不良な長期成
績と関連している。われわれは母指多指症に伴う骨格的特徴は筋力の非生理的作用から生じる
と仮説を設定し、解剖学的異常の探索を行ってきた。その結果、変形機序に関する知見を得
た。これまで経験した5型および6型の長期成績を提示し、バイオメカニクスの観点から修正手
術の効果と欠点を述べる。８歳以上まで経過観察し得た６型の２症例の経過を提示する。術中
所見では両症例とも短母指外転筋および短母指屈筋は低形成であり、MP関節より遠位まで届か
せることは不可能であった。両症例とも術後に第1中手骨の内転が遺残し、初回術後３年で対立
再建術と第１指間形成術を追加された。８歳以上まで経過観察し得た５型の２症例の経過を提
示する。両症例とも橈側母指成分切除および短母指外転筋および短母指屈筋の移行が施行され
た。術後にMP関節橈側不安定性が残存し、１例では初回術後５年で、もう一例では初回術後７
年で中手骨矯正骨切りと第１指間形成術が施行された。６型においては長母指外転筋が橈側母
指成分の中手骨基部に停止する。また5型および6型では短母指外転筋・短母指屈筋は小さい。
そのような解剖学的異常は尺側母指成分の中手骨の内転の原因となる。また正常なA1靭帯性腱
鞘の欠落や長母指屈筋の走行異常は重度ＭＰ関節橈屈に関与する。中手骨の内転はMP関節尺側
の動的な制動機能不全の原因となる。長母指屈筋の走行異常は矯正可能であるが、低形成な母
指球筋を用いて正常な外転・対立機能を再建できるかが課題である。また中手骨内転の矯正や
MP関節の動的な制動を行う新しい手術手技が望まれる。
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SY3-4

Blauth分類 type IIIB 母指形成不全症に対する足趾骨移植術による再
建術の治療成績

○川端 秀彦1, 吉田 清志1, 田村 太資2

1南大阪小児リハビリテーション病院　整形外科

2大阪母子医療センター　リハビリテーション科

【はじめに】
　母指手根中手関節が欠損するBlauth分類 type IIIBの母指形成不全に対しては，低形成の母
指を切除して示指を母指化するのが一般的な治療である．しかし我が国を含むアジア諸国では
両親が指数を気にすることが多く，母指を切除しての示指の母指化に同意しないことがある．
当院では，両親の希望に沿うべく，type IIIB 母指形成不全に対して，足趾骨移植術を用いて
母指の手根中手関節を安定化させ，二次的に腱移行術で自動運動を獲得し，機能的な母指を再
建する治療をおこなっている．
【方法】
　Blauth type IIIB母指形成不全に対して足趾骨移植術を施行し，3年以上経過観察し得た12例
の治療成績をretrospectiveに検討した．評価項目は母指の長さ，安定性と可動性，側方ピンチ
力である．それらに加え，術後の母指の機能と親の満足度を，それぞれFunctional Dexterity
Test (FDT)とVisual Analogue Scale (VAS)を用いて評価した．
【結果】
　手術時年齢は0.9-11歳（平均値：3歳，中間値：1.5歳）であった．経過観察期間は平均7.6年
であった．12例中10例に二次再建術を行った．母指の長さは示指に対して平均57％であっ
た．12例中11例で手根中手関節の安定性は良好であった．母指の対立が小指まで可能な症例は
7例，中指まで可能な症例は2例，不可能な症例は3例であった．対側の正常側と比較した場合の
平均側方ピンチ力は18%であった．FDT所要時間は対健側比220%であった．母指の機能と整容の
VAS scoreはそれぞれ70/100と76/100であった．
【結論】
　Blauth分類 type IIIB 母指形成不全症に対する足趾骨移植術による再建術は，機能的にも整
容的にも満足のいくものであった．

S38



SY3-5

手指先天異常に対するスーパーマイクロ再建：遊離足趾・皮弁移植
後長期フォローアップ

○光嶋 勲, 今井 洋文, 盧 率智, 目瀬 藤四郎

広島大学病院　国際リンパ浮腫治療センター

（緒言）スーパーマイクロの応用によって全身の多くの部位から各種組織が移行可能となり,
採取部の機能的な犠牲も最小で，かつcustom madeな複合移植片が可能で，特に小児手の先天異
常での有用性が注目されつつある。術後長期経過から得られた術式の適応，その工夫などにつ
いて若干の知見を報告する。
（症例と方法）1980.12月以後、手指の先天異常22例に対し，各種の遊離穿通枝皮弁や趾移植な
どによる再建術（27移植）がなされた。その内訳は5歳から26歳（男9女13）で,　異常種類と術
後フォロー期間は先天性爪欠損6例（10m-5y,平均2.1年）、浮遊母指5例(2y9m-16y1m,av7.6y),
　CCB症例3(3,-4y,av1.8y)，指低形成3例(1y3m-13y8m,av9.8y),　巨大リンパ管奇形1例
（12y）、手掌血管奇形1例（18y）などであった。移植片は第2趾7,　母趾骨爪皮弁
（OOCflap）4,　2趾OOCflap4, TAP(LDMC)3, DIEP1, SCIP3, SCIP-腸骨2,　関節複合皮弁,リン
パバイパス1 などであった。移植片壊死はなかったが、術後1例で爪萎縮、修正を要する爪変位
2例などがみられた。
（結果と考察）小児の手指先天異常治療は長い経過で複数回の超微マイクロと穿通枝皮弁など
の手技が有用である。有用な組織移植術としては, 母趾・2趾（OOCflap）による欠損指・爪形
成、TAP, SCIP flow-through thin flapは浮遊母指（肩甲骨による指骨形成,　筋弁による母指
球筋動的形成,　脂肪筋膜弁による母指球）の美容再建などが可能であった。再発性手血管・リ
ンパ管奇形も長期で深刻な障害が発生するものがあり、予防のための早期の組織移植が必要で
あろう。
（結論）穿通枝皮弁の導入によって、小児先天手異常でも移植片は多くの部位から採取でき，
より低侵襲で美容的機能的な再建が可能となった。今後，より犠牲の少ない複合型美容再建術
が可能と思われる。
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SY3-6

われわれの手指先天異常の長期経過の実際

○牛尾 茂子1, 鳥谷部 荘八1, 三浦 孝行1, 前山 俊史1

天羽 健一2, 館 正弘3, 今井 啓道3

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東北大学　形成外科

【目的】上肢先天異常は一般的に１歳前後に初回手術を行う疾患が多く、その後のフォローは
疾患や症例ごとに異なり、期間、頻度、内容などは各施設によって異なっている。加えて長期
間におけるフォローアップを行うためには、患者やその家族との良好な信頼関係が欠かせな
い。当院は東北地方における上肢先天異常を専門としたセンター病院としての役割を担ってお
り、症例の長期フォローに関して独自の方法をとっている。今回その詳細について報告する。
【対象と方法】2010年4月東北大学より引き継いだ上肢先天異常は129症例であり、2010年4月以
降仙台医療センター形成外科手外科において診療した上肢先天異常は392症例であった。それら
のうち経過観察期間について調査した。
【結果】10年以上の長期経過観察症例は79例、5年以上の経過観察症例は227症例であった。3年
未満の症例は41症例であった。2回以上手術を行なった症例はほとんどが5年以上経過観察され
ていた。一方で手術を1回のみ行なった症例のうち5年以上経過観察可能であったものは約７割
であり、３割がドロップアウトしていた。
【考察】先天異常は術後結果が良好である症例は特に長期フォローは難しい。１回の手術のみ
で長期フォローし、症例のデータを蓄積するためには、外来における漫然とした診察では目的
は達成できない。当科では特に時間をかけた可動域測定、諸検査、写真撮影、就学状況の調
査、スポーツの有無、比較的頻回のフォローとフィードバックを行う。さらに必ず「18歳まで
経過観察を行う」ことを事あるごとに親と本人に伝え、18歳時の診察には「卒業式」として現
疾患の疾患概念を高校生物レベルに噛み砕いた講義を親と本人に伝えている。丁寧で細かい対
応が長期のフォローに繋がると考えている。

S40



PD4-1

挫滅手再建に対する整容性回復のための工夫

○小野澤 久輔, 柳下 幹男, 岩城 啓修, 平瀬 雄一

四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】手指のデグロービング損傷を腹壁皮弁や遊離皮弁で再建し、醜形あるいはミトンハン
ドの状態で症状固定となっている症例を義肢製作所から紹介されることが多くある。手指に厚
い皮下脂肪は必要なく、義肢装着に不向きで、手指の整容や機能を損なう。手の外傷治療で
は、手は常に露出した状態で使用することを念頭におく必要がある。【方法】ミトンハンドや
手指切断症例で、義肢装着を目的として手術を施行した症例を対象とした。ミトンハンド症例
の希望は「使える手にしてほしい」、手指欠損症例の希望は「人前に出せる手にしてほしい」
であった。ミトンハンド症例は、最初に皮弁の脂肪切除術を行い、次に指間形成術、最後に関
節授動術の流れで複数回手術を行った。手指欠損症例は、装飾義肢装着目的で不要な指の部分
切断や皮弁の減量を行った。【結果】ミトンハンド症例は、それぞれの指が独立し、MP関節の
関節授動術後、さらに可動域は著しく改善した。手指欠損症例は、装飾義肢を装着でき、手を
隠さずに生活できるようになった。当科では、装飾義肢のみならず、たとえPIP関節が欠損して
いても随意運動をデバイスへ伝えることのできるPIP関節可動式義指X-Fingerを装着している患
者もいる。【考察】挫滅手再建でわれわれが優先するべきことは、まず患者にとってのゴール
設定をして、逆算し手術設定をする。再建を考える上で、義肢も選択肢に入れる。再建vs義肢
ではない。しかし、ゴールラインを下げることなく、把持・把握機能や義肢装着、整容面の改
善を目標とする。
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Mangled Hand Injuryに対するOrthoplastic Approach

○河村 健二1, 前川 尚宜1, 岡田 博1, 面川 庄平2

矢島 弘嗣3, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学　玉井進記念四肢外傷センター

2奈良県立医科大学　手の外科学講座, 3市立奈良病院　四肢外傷センター

【目的】Mangled hand injuryとは高エネルギーによる手の複合組織損傷である。計画的な再建
を見据えた初期治療での対応が治療結果の明暗を分ける。より良い結果を得るには整形外科と
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。我々の治療アプ
ローチと症例を提示する。【方法】初期治療では骨と軟部組織損傷の程度を把握し、機能指と
なり得るものは骨接合と血行再建や皮弁移植をおこない温存する。損傷が著しく機能指となり
得ないものは切断し、可能な場合には他の損傷指の再建材料として利用する。軟部組織欠損に
対する皮弁は遊離皮弁を第一選択としているが、吻合血管の選択は二期的な再建を考慮して行
う必要がある。二期的な再建はピンチ機能の獲得を最優先し、足趾移植、血管柄付き骨移植、
骨延長など種々の再建手段を用いる。15例のMangled hand injuryに対する治療内容を分析す
る。【結果】初期治療で血行再建を行なった症例が6例、皮弁移植術を行った症例が9例であっ
た。損傷指の数は2～5本（平均3.6本）であり、二期的再建術は0～4回（平均1.6回）行い、内
容は遊離皮弁（4）、足趾移植（2）、血管柄付き骨移植（1）、植皮（10）、瘢痕形成（3）、
腱剥離（2）、腱移行（1）、骨延長（1）であった。損傷指の温存率（再建も含む）は0～100％
（平均63％）であった。最終的に全例でピンチ機能を獲得した。【考察】Mangled hand injury
は初期治療で血行再建や皮弁移植により機能指として温存可能な指を見極めることが重要であ
る。大きな欠損に対しては前外側大腿皮弁か広背筋皮弁が有用であり、初期治療で軟部組織欠
損を速やかに被覆することで二期的再建術が可能となる。ピンチ機能の獲得のためには母指の
再建が必須であり、完全欠損に対しては足趾移植が有用である。
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遊離皮弁による手の皮膚欠損の再建 -当院における23年間の経験-

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
土井 一輝

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】遊離皮弁による手部および手指(手関節以遠)の皮膚欠損の再建について検討したので
報告する。
【対象・方法】当院で過去23年間（1998-2020年）に外傷による手部および手指の皮膚欠損に対
し、遊離皮弁による再建(爪や関節再建は除く)を行なったのは38例38手で、男性30例、女性
8例、平均年齢39歳(6-71)であった。前腕から手の広範囲欠損が8例で、いずれも肩甲皮弁を行
った。手背（手掌）から手指までを含む欠損が16例で、6例で肩甲皮弁、5例で下腿外側皮弁、3
例で浅腸骨回旋動脈穿通枝皮弁、1例で薄筋皮弁、1例で前外側大腿皮弁を行なった。指部のみ
の欠損が9例で、4例で上腕外側皮弁、5例で下腿外側穿通枝皮弁を行なった。上腕外側皮弁の2
例では、上腕骨も移植し骨の再建も同時に行なった。指尖部の欠損5例には、足趾からの知覚皮
弁による再建を行なった。再建時期は受傷後平均16日(0-42)で、5例では受傷当日に行なった。
【結果】術後血行障害は2例（動脈血栓1例、静脈血栓1例）に起こり再手術を行なった。このう
ち1例で皮弁末梢の部分壊死が起こったが、それ以外の37例では完全生着した。知覚皮弁による
再建を行なった5例は、いずれも良好な知覚回復が得られた。
【考察】手の重度外傷では、皮膚を含めて腱や骨関節など複合組織欠損となることが多い。早
期の皮膚再建が治療戦略において最も重要で、初期治療の段階で再建計画を立てておく必要が
ある。遊離皮弁が適応されるのは、局所皮弁が困難な広範囲や多数指にわたる欠損、知覚を必
要とする指尖部などである。広範囲の欠損に対して、当院では過去には肩甲皮弁、下腿外側皮
弁が選択されることが多かったが、近年では穿通枝皮弁を中心とした薄い皮弁が選択される症
例が増えていた。
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上肢露出部に対する皮弁の適用

○岩尾 敦彦1,2, 東 晃史1, 樫山 和也1, 宮本 俊之2

辻本 律3, 田中 克己1

1長崎大学病院形成外科, 2長崎大学病院外傷センター, 3長崎大学病院整形外科

【目的】上肢露出部は人目につきやすい部位である。そのため軟部組織欠損の再建では、単に
創を閉鎖するだけでなく、整容面に配慮する必要がある。また特に手関節部は腱や神経・血管
が数多く走行しており、機能的な再建も欠かすことができない。当科の上肢露出部に対する皮
弁の適用に関して検討を行った。
【方法】2000年1月から2020年9月までの間に、手関節部から肘関節部の軟部組織欠損に対して
当科で皮弁による再建を行った症例を対象とした。対象を診療録と臨床写真を用いて後ろ向き
に調査した。
【結果】症例は21例で男性13例、女性8例であった。年齢は16歳から90歳であった。疾患は外傷
12例、悪性腫瘍切除後７例、感染症２例であった。部位は手関節部5例、前腕6例、肘関節部10
例であった。皮弁の選択は遊離皮弁9例（LD3例・ALT２例・TFL１例・足背皮弁１例・側頭筋膜
弁１例・DIEP１例）、有茎局所皮弁7例（前腕皮弁1例・穿通枝皮弁1例・局所皮弁5例）、有茎
広背筋皮弁4例、腹部からの遠隔皮弁1例であった。皮弁トラブルは4例に認めたが、全て外傷の
症例であった。いずれも有茎局所皮弁以外であり、2例は保存的に創閉鎖が得られたが2例で追
加の皮弁を要した。外傷の３例、腫瘍の２例で腱移行や腱移植を行っていたが、外傷では二期
的に再建していたのに対して、腫瘍では皮弁手術と同時に再建していた。
【考察】外傷のzone of injuryや腫瘍の広範囲切除では、しばしば有茎局所皮弁での再建が難
しいことがある。その場合、当科では基本的に肘関節部までは有茎広背筋皮弁で、前腕や手関
節部では遊離皮弁で再建する。また腱移植や腱移行は、組織の炎症や浮腫が強い外傷では癒着
の問題もあり二期的に行うが、腫瘍の場合には可能な限り同時に行う。疾患の特性や欠損組織
・部位・範囲に応じた皮弁の選択が重要と考える。
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足を用いた手の再建

○今泉 督

沖縄県立中部病院　形成外科

Ralph Millardの名言に“Know the ideal beautiful normal. Replace like with like.” が
ある。これは失われた組織と同様の組織を用いることで再建術の印象を最小限にし、自然な仕
上がりを目指すものである。手の再建におけるこのような組織は『足』である。足からの皮弁
採取には問題も指摘されてきたが工夫次第で解決可能である。手の再建において機能回復は大
前提であるが状況によっては整容性を重視した人前に出せる手指を目指した再建が適切な場合
もある。主に足を用いた手の再建を供覧する。
指尖部から手関節までの無毛皮膚欠損には趾や土踏まずを用いている。Tamai zone I程度の指
腹部欠損には脂肪筋膜指交叉皮弁と土踏まずからの全層植皮術を行い、それ以上の欠損には
medialis pedis flapや内側足底皮弁、末節骨や爪組織を含む複合欠損には部分趾移植を用いて
いる。この際には無毛皮膚と有色素皮膚との境界を一致させたり、趾の形を指の形に似せる工
夫も行なっている。手指背側の皮膚欠損では、分層植皮術が適当な場合は、色素沈着が少ない
頭皮を用いている。中から広範囲の皮膚欠損単独の場合、仕上がりは劣るが足の犠牲を考慮
し、領域または足以外からの遊離皮弁を用いている。しかし、皮膚と複数の伸筋腱欠損の再建
には伸筋腱付き足背動脈皮弁を用い、皮弁採取部で腱移行術と別の薄層型遊離皮弁移植を行な
っている。また皮膚と骨の合併欠損には第２中足骨付き第一背側中足動脈皮弁を用い、toe
filet flapを移行し足の機能維持にも努めている。
今回供覧する方法以外にも様々な再建術がある。しかし、露出部である手の整容性を重視した
再建も選択肢の一つとして提供することも大切であると考える。
“Extend Your Abilities to Do the Most Good”
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1/2母趾爪皮弁による造指術からみた　“Orthoplastic hand surgery”

○深澤 克康1, 小林 康一1, 西村 健1, 菅原 留奈1

増山 直子2

1関東労災病院　整形外科, 2JCHO東京高輪病院　整形外科

1/2母趾爪皮弁（Half-Big Toenail Flap）とは、黒島により開発された遊離複合組織移植によ
る造指術である。本術式では、母趾の腓骨側半分の爪に限定して末節骨と軟部組織、吻合血管
である0.5mm血管径の短茎動脈を一塊として挙上することにより、ドナーサイトの一時創閉鎖を
可能としている。また手指断端の背側皮膚を翻転皮弁として掌側再建に利用する手技は最小限
での移植組織補填を可能とさせる、従来の術式にはない特徴の一つである。
何故、爪半分以下でなく以上でもないのか。いかなる手指長に決定すべきか。『指らしさ』と
は何か。術後に長期歩行障害や皮膚トラブルの原因を残すdonor siteは機能外科的にどう捉え
るか。固有指それぞれの特性と患者自身の特性、生活習慣や仕事内容といった患者背景を考慮
しながら、一例たりとも同じ状態でない欠損指に対して、様々な観点から治療計画を練る。本
術式は、機能的（整形外科的）かつ整容的（形成外科的）な審美性が追求される治療であり、
まさにOrthoplastic hand surgeryの『本質に迫る問い』を投げかける。
当院では2011年より20例、23指の欠損指に対して本術式を行ってきた。Wrap-around flap、第2
足趾のToe-to Transferは80年代に開発されて現在でも広く普及した指再建術であるが、donor
siteやrecipient siteにおける様々な問題点が存在している。外径0.5mm血管を標準的に扱える
Half-millimeter Microsurgeryを導入すれば、1/2母趾爪皮弁術による指の造形手術は、より標
準的術式に代わりうるものと考える。
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整容的改善を目的としたヘバーデン結節関節固定法の経験

○島田 賢一, 岸邊 美幸, 宮永 亨, 山本 圭介

金沢医科大学　形成外科

ヘバーデン結節ではDIP関節の疼痛と変形を生じる。その治療は内服やステロイド注射などの対
症療法，または疼痛除去目的として関節固定手術が施行される。手術目的はあくまでも疼痛に
対するものである。これに対して，著者はDIP関節の指の変形に対する形態改善目的の手術を施
行し，良好な結果を得たので報告する。対象は2015年1月から2020年11月までにヘバーデン結節
に対してDIP関節の関節形態改善手術を施行した6例17指である。性別は全て女性。平均年齢は
53.6歳。平均観察期間は3年1ヵ月。手術方法はDIP関節背側にH型切開を加えて伸筋腱を露出切
離する。関節面を掻爬し軟骨成分を除去する。外観上の指変形を修正するために側副靱帯およ
び側方の骨突出，背側骨棘部分をボーンソーにて切除し形態と整える。アライメントと確認
し，キルシュナー鋼線にてcross pinningまたはHeadless compresssion screw（以下HCS）を施
行し骨を固定する。伸筋腱を縫合，皮膚をトリミングし縫合する。結果，全ての症例でDIP関節
の指形態は改善した。キルシュナー鋼線使用例は関節固定部分の骨癒合が得られた。HCSの1例
で骨接合面の間隙を認めたが，骨の不安定性や痛みはない。考察，通常形態改善目的にてヘバ
ーデン結節手術は行われていない。この術式を施行するようになったのは，保育士の患者さん
が子供から手指を「魔女の手」をいわれたことが心の傷となり，さまざまな整形外科を受診す
るもどうしようもないと言われ，当科を受診したことがきっかけである。まずは1本の指から形
態改善目的で手術を行ったが満足度が高く，最終的に8指の手術を施行した。痛みのみではなく
形態に対する手術を希望する潜在的な患者は多いと思われる。ヘバーデン結節形態改善手術も
考慮するべきと思われた。
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手外科医のための骨粗鬆症の診療のポイント

○伊東 昌子

放送大学　長崎学習センター

　骨密度測定は、1970年代に指骨や橈骨遠位部を対象とした方法から始まった。その測定は加
齢変化を有意に検出できるが、臨床的な有用性は十分確立されていなかった。
　その後にdual X-ray absorptiometry (DXA) が臨床で広く使われ始め、DXAによる橈骨骨密度
は、橈骨/椎体/大腿骨のいずれの部位でも骨折リスクを有意に予測できることが示された。し
かし大腿骨や椎体骨折リスク評価に視点をおくと、椎体・大腿骨骨密度の骨折リスクの検出能
には及ばず、本邦の「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン」等のガイドラインでは、DXA骨密度
測定部位は腰椎と大腿骨近位部が標準であり、いずれかが測定不能や評価不能の場合に、橈骨
DXAを参照することになっている。その理由は、橈骨は非荷重骨であるため躯幹骨の骨粗鬆症の
状態の把握には限界があり、また測定の再現性に問題があるためである。
　橈骨骨折の存在は、骨折後10年間で続発して生じる骨折（椎体・大腿骨・上肢等）リスクと
有意に関係し、骨密度とは独立した骨折リスク因子であること、さらに、骨粗鬆症性骨折の発
生により生命予後を悪化させることが報告されている。従って、大腿骨・椎体骨折と同様に、
橈骨などの上肢骨折患者において、骨折の連鎖を断ち切るためにも、生命予後のためにも、骨
折マネジメントとともに、骨粗鬆症の重症度を評価し薬物療法適用の検討を行う必要がある。
　本講演において、骨粗鬆症性骨折としての橈骨骨折の疫学的データ、骨粗鬆症診療の基本と
なるDXAならびに四肢末梢骨高解像度CT(High-resolution peripheral QCT)、その他の骨密度測
定法の特徴（有用性、限界）と、橈骨骨折症例における薬物療法の考え方について、お話しし
たい。
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LS3

手外科における保険診療     手外科における消炎鎮痛処置について

○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
た。昨年度は、COVID-19下での学術総会開催のため、令和２年度の診療報酬改定における変更
点を含めた委員会活動報告が出来なかったが、本ランチョンセミナーが可能となったことを感
謝している。
手外科における処置で算定される問題（特に消炎鎮痛処置について）：
手外科における消炎鎮痛処置で算定される最近のトピックスの一つはDupuytren拘縮に対する酵
素注射療法であったが、現在使用薬剤の提供停止のため国内における治療が中止されている。
消炎鎮痛処置は、整形外科外来診療における重要な治療であり、特に今回は貼付剤における治
療の変遷と可能性について論じたい。
診療報酬について：
我が国の保険医療制度の特徴として、国民皆保険制度、現物給付制度、フリーアクセスがあげ
られ、それに従事する医師は、医師法と医療法、療担規則と呼ばれる「保険医療機関および保
険医療養担当規則」を遵守することが求められている。今回は、療担規則の解説に加え、昨年
解説できなかった令和２年度診療報酬改定での手外科における改正点とくに委員会活動として
行ったことを中心として説明を行い、また保険診療の公正性と信頼性を担保する社会保険診療
報酬支払基金の仕組みと取り組みについても解説する。
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PD5-1

不安定型橈骨遠位端骨折における保存療法の適応と限界

○新妻 学1,2, 寺本 憲市郎2, 長井 卓志2, 中島 英親2

石川 紘司1, 川崎 恵吉3, 稲垣 克記1

1昭和大学　医学部　整形外科学講座, 2熊本機能病院　整形外科

3昭和大学　横浜市北部病院　整形外科

&lt;はじめに&gt;橈骨遠位端骨折は掌側プレートの出現により手術適応が拡大し、近年は高齢
者であってもADLを考慮し積極的に手術を選択する傾向にあるが、その適否はいまだ検討の余地
がある。我々もAO分類A3-2以上の第一選択は観血的治療だが、年齢を考慮し保存治療を行う場
合がある。本研究の目的は、手術療法が選択されることが多い、不安定型の関節内骨折や関節
外皮質の粉砕例における保存治療の適応と限界を検討することである。
&lt;方法&gt;2004年から2019年の15年間の橈骨遠位端骨折2472手を調査し、保存治療を行った
288手のうち、AO分類A3-2以上で9か月以上経過観察し得た42手(平均年齢67.0&plusmn;11.6才)
を検討した。検討項目は機能評価としてMayo wrist score&middot;DASH &middot; 20の3項
目、X線画像評価(整復直後と最終時)&middot;骨折型&middot;関節外掌側or背側皮質粉砕の有無
&middot;外固定の種類&middot;外固定範囲/期間&middot;既往歴を調査した。
&lt;結果&gt;平均観察期間は29.2&plusmn;15.9カ月で、Colles型36手&middot;Smith型6手であ
った。骨折型別(AO分類)での検討では各機能評価&middot;X線画像評価の有意差は認めなかっ
た。関節外背側皮質粉砕の有無における検討では、粉砕を有する症例で最終可動域(伸展
&middot;尺屈)&middot;Ｘ線画像評価(RI&middot;VT)が有意に成績不良であったが、各機能評価
の有意差は認めなかった。しかし、関節外掌側皮質の粉砕 (背側粉砕の合併含む)を認める症例
では、最終可動域(屈曲&middot;伸展&middot;尺屈&middot;可動域健側比)&middot;Ｘ線画像評
価(RI)のみならず、Mayo wrist scoreにおいても有意に成績不良であった。
&lt;考察&gt;本研究により、不安定性の強い橈骨遠位端骨折において、保存療法の成績を左右
する因子は関節外掌側皮質の粉砕の有無であることが示唆された。関節外掌側皮質の粉砕を認
める症例は保存療法の成績が不良になる可能性を念頭におき、高齢者であっても積極的に手術
療法を選択するべきである。
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PD5-2

COVID-19の流行下における高齢者の橈骨遠位端骨折の現状

○泉水 康洋, 内山 茂晴, 田中 学, 鴨居 史樹
春日 和夫

岡谷市民病院　整形外科

　昨今本邦を揺るがしている新型コロナウイルス（SARS-CoV2）感染症、COVID-19は生活様式を
含め多方面に多大な影響を与え、その結果として医療機関への影響も非常に大きいと考えられ
る。われわれは、COVID-19が高齢者の橈骨遠位端骨折にどのような影響を及ぼしているかを調
査した。【方法】2020年4月から9月までの6か月間に、当院で診断された橈骨遠位端骨折を対象
とした。橈骨遠位端骨折、橈骨遠位端関節内骨折、橈骨尺骨遠位端骨折の病名がついた患者を
抽出し、これらの年齢、骨折型（2018 AO分類）、治療（手術療法、保存療法）について調査し
た。これらの結果を2019年のデータと比較した。また、脆弱性骨折として大腿骨近位部骨折に
ついても調査した。【結果】2020年、2019年の橈骨遠位端骨折の総数はそれぞれ32、44であっ
た。このうち75歳以上の高齢者は17、26であった。大腿骨近位部骨折は39、63でありCOVID-19
の流行下である2020年でいずれも少ない件数となった。当施設では特に手術制限は設けられ
ず、手術適応も2年を通して同じ基準とした。その結果、手術が8、9、保存が9、17であっ
た。2020年において、本来は手術適応であったが希望や全身状態の問題で保存治療とした症例
が2例あった。骨折型はType  Aが5、12、Type  Bが1、1、Type  Cが9、14であっ
た。【考察】COVID-19流行下において、高齢者の橈骨遠位端骨折は減少していた。また、大腿
骨近位部骨折も減少しており、高齢者の骨脆弱性骨折自体が減少しているものと考えられる。
これは高齢者の外出機会の減少、活動量の低下などが原因として考えられる。しかし、2020年
では手術になる橈骨遠位端骨折の割合が高かった。本調査は2次救急病院における単施設でのデ
ータであり、症例数を増やしての再検討が望まれる。
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PD5-3

後期高齢者のBouchard結節に対する人工関節置換術の検討

○岩城 啓修, 平瀬 雄一, 小野澤 久輔, 柳下 幹男

四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサジャリーセンター

目的：活動的な高齢者の増加に伴い，指PIP関節変形性関節症（以下変形性関節症）により，趣
味や仕事に支障を来たし，疼痛の軽減やより広い可動域の獲得を目的とした手術的治療を行う
症例が多くなってきた．今回われわれが行ったPIP関節人工関節置換術の内75歳以上の症例につ
いて検討したので報告する．症例： 2011年2月以降当院で変形性関節症に対しシリコンインプ
ラント（AVANTA ,INTEGRA)を用いた人工関節置換術を行った症例は489指であり，75歳以上は39
指で，6か月以上の経過観察が可能であった35指対象とした．男性4指，女性31指，右20指，左
13指， 術前の安静時VAS平均25.4，運動時VAS平均56.8，自動可動域は平均40.4度であった．手
術適応は疼痛，可動域制限のどちらか一方もしくは両方を認め趣味や仕事で支障を生じ手術を
希望された症例とした．全例静脈麻酔と伝達麻酔の併用で行った．手術術式は掌側アプローチ
33例，背側アプローチ2例，術後経過観察期間は平均6.7か月であった．術中駆血解除時に血管
の攣縮が原因と思われる一過性の指の阻血を認めた症例があったが重篤な合併症は認めず，成
績術後は，安静時VASは全例０，運動時VAS平均2.8，自動可動域平均70.1度と改善し，人工関節
の破損例はみられなかった．考察：術前と術後を比較して31指で安静時VAS運動時VAS自動可動
域はすべて改善し，1指で運動時VASのみが悪化した．3指で自動可動域のみが減少した．しかし
安静時VAS運動時VAS自動可動域が複数の項目で悪化した症例は認めず患者の満足度は高かっ
た．さらに人工関節の破損などの重篤な合併症を認めず，短期の経過観察ではあるが若年者の
手術成績と何ら変わることがなった事から，手術希望のある75歳以上の変形性関節症症例に対
し積極的に行ってよい術式と考えた．
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PD5-4

高齢者手根管症候群の臨床像、手術成績

○篠原 孝明, 能登 公俊, 増田 高将

大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】65歳以上高齢者手根管症候群（CTS）の臨床像、手術成績を明らかにするため、65歳未
満例と比較検討した。【対象と方法】特発性CTSに対して手根管開放術を行い、1年経過観察し
た65歳以上の158例（平均76歳、男：38、女：120例）、189手（A群）と、65歳未満の136例（平
均55歳、男：32、女：104例）、164手（B群）を、罹病期間、弾発指の有無、術前運動神経遠位
潜時（DML）、術前、術後1年時の夜間痛、母指球筋萎縮の程度（浜田分類）、しびれ症状につ
き比較した。【結果】6ヵ月以内の罹病期間はA群20％、B群17％、弾発指はA群35%、B群36%で、
両群間に差はなかった。DMLを軽度（4-5.4ms）、中等度（5.5-7.2ms）、重度（&gt;7.2ms）の3
群に分類すると、A群は9%：12%：79%、B群は17%：27%：56%であり、A群が有意にDMLの遅延を認
めた。術前夜間痛はA群40%、B群28%で、有意にA群で多かったが、術後全例改善した。術前浜田
分類は、A群はI：15%、II：22%、III：63%、B群は44%：23%：33%であり、術後は
A群：60%：19%：21%、B群：79%：14%：7%であった。両群とも、術前の母指球筋萎縮は有意に改
善していたが、術前後ともA群はB群に比べて有意に筋萎縮を認めた。しびれ症状は術前全例に
認め、術後は、A群はしびれの改善：92%、著変なし：8%（15手）、B群は99%、1%（1手）であ
り、A群は有意にしびれの改善が悪かった。しびれが改善しなかった16手では、DML重度例は
11手、浜田分類は術前I：1手、II：3手、III：12手、術後I：6手、II：4手、III：6手であり、
筋力が回復していてもしびれが残存している症例を認めた。【考察】65歳未満群と比較する
と、高齢者のCTSは、病期が進行している症例、夜間痛の割合が高いが、手術により母指球筋萎
縮、夜間痛の改善は期待できる。しかしながら、しびれの自覚症状は残存しやすい。
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PD5-5

80歳以上の手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術の術後成績

○曽根崎 至超, 服部 泰典, 坂本 相哲, 林 洸太
土井 一輝

山口県厚生農業協同組合連合会　小郡第一総合病院

（目的）80歳以上の手根管症候群（以下、CTS）に対する鏡視下手根管開放術（以下、ECTR）の
術後成績について報告する。（方法）2007年から2020年までに当院で手術を行なったCTSは1192
手あり、80歳以上のECTRは115手であった。このうち術後6ヶ月の診察と電気生理学的検査（APB
-CMAP）、手根管症候群質問表（以下、CTSI）で評価が可能であった43例50手を対象とした。術
前のAPB-CMAPの潜時より軽症例（5.0-7.0ms未満）15手と重症例（7.0ms以上、導出不可）35手
の2群に分けて検討し、同時期にECTRを行った55-64歳の42例52手（軽症例22手、重症例30手）
の術後成績と比較した。（成績）軽症例は、55&ndash;64歳のCTSIのSSは術前平均2.57が術後
1.23に、FSは1.66が1.16に改善した。80歳以上でもSS（2.31→1.18）、FS（1.73→1.27）共に
改善、両群のSS, ISの改善には差がなかった。APB-CMAPの振幅は、55-64歳では術前6.7 mVが術
後8.4mVと改善したが、80歳以上では改善しなかった。重症例は、55-64歳のSSの改善点数は
1.47、FSは0.87、80歳以上SSが1.28、FSが0.92で、両群のSS, FSの改善には差がなかった。APB
-CMAPの振幅は、55-64歳では術前3.2 mVが術後6.6mV、80歳以上で2.7mVが3.8mVに改善し、55-
64歳には劣るが、80歳以上でも有意な改善を認めた。（結論）80歳以上は64歳以下と比べ、電
気生理学的検査では改善が劣っていたが、自覚症状においては軽症例、重症例ともに同等の改
善が得られた。高齢者のCTSの症状改善に低侵襲のECTRは有用である。
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PD5-6

高齢者末梢神経麻痺に対する一期的腱移行術後成績の検討

○福田 雄介, 笠井 時雄, 藤井 悠玄, 玉置 俊輔
筒井 貴彦, 三代 卓哉, 三橋 雅

高松赤十字病院

【はじめに】当院で施行した末梢神経麻痺に対して、神経剥離術・神経移行術及び同時的に行
った腱移行術の術後成績を検討した。【対象と方法】2015年4月から2020年10月までの5年間
に、65歳以上の高齢者正中・尺骨・橈骨神経麻痺手に対し、機能再建術として腱移行術を行っ
た32例（正中神経麻痺19例、尺骨神経麻痺9例、橈骨神経麻痺4例）を対象とした。各症例に対
し、原因疾患、術式、機能評価及びDASHスコア改善率を検討した。【結果】正中神経麻痺で
は、年齢は67～90歳（平均76歳）で、原因疾患は全例、進行した手根管症候群による低位正中
神経不全麻痺であった。術式は手根管開放術・正中神経剥離術に加え、Bunnel法15例、Camitz
法3例、Riordan法1例を行った。術前後のDASHスコア平均は44点から10点と有意な改善を認め
た。尺骨神経麻痺では、年齢は65～85歳（平均76歳）で、原因疾患は全例、進行した肘部管症
候群による高位尺骨神経不全麻痺であった。術式は尺骨神経剥離術及び前方移行に加え、Smith
変法6例、Neviaser変法2例、Neviaser変法＋Smith変法が1例であった。術前後のDASHスコア平
均は33点から15点と有意な改善を認めた。橈骨神経麻痺では、年齢は71～86歳（平均
77歳）で、4例とも橈骨神経完全麻痺例であった。術式はTsuge法2例、Tsuge法+ Ochi変法2例で
あった。術前後のDASHスコア平均は33点から13点と有意な改善を認めた。【考察】高齢者にお
いて筋委縮が進行し回復が困難と考えられる麻痺手に対しては、神経剥離術・神経移行術のみ
を行っても、満足すべき機能改善が得られる可能性は少ないと思われる。そのため我々は、高
齢者に対しては積極的に機能再建術としての腱移行術を同時的一期的に施行している。今回の
調査では、術後患者満足度及び機能的改善はきわめて良好であった。
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PD5-7

中高年特発性手指屈筋腱滑膜炎の臨床的検討

○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熊本大學病院救急・総合診療部, 3熊本市立植木病院整形外科

【目的】近年中高年の前腕遠位から手掌までの手指屈筋腱滑膜炎による手指運動障害、手根管
症候群を主徴とする例が増加している。RA,DM,RS3PE症候群等の基礎疾患を背景とする例もある
が、多数は加齢を背景として滑膜炎を惹起させる何らかの代謝障害が推察される。自験例から
臨床的特徴，治療成績，病因論について検討する。【対象・方法】2003年から20年までの症例
は59歳から86歳，男22例女26例，右22手左19手両側7例の48例55手、やや女性に多く、多数は片
側性、全例屈筋腱滑膜炎による手指運動痛・障害と手根管症候群を示した。Ｘ線上
Steinbrockerのstage分類では１：47手２：6手３：2手、MRI施行例49手中屈筋腱滑膜炎47手手
関節炎25手、CRP上昇48例中37例、RA陽性40例中1例、滑膜炎の活動性を示すMMP-3陽性35例中
24例、抗CCP抗体陽性31例中1例。【結果】症状が軽いか軽快傾向の7例を除き，41例47手に前腕
遠位から手掌部MP関節部までの屈筋腱滑膜切除とA1 pulley切離を行った。最近の2例では早期
のステロイド剤投与が著効した。組織所見は46手中3手がRAの所見、他43手は非特異的滑膜
炎、22手中15手にnon-AA型 amyloid沈着、全例結核菌、非定型好酸菌は陰性。正中神経症状は
１例を除き軽快し、手指運動障害は改善したが長期経過例2手で高度の運動障害が遺こり、２手
で前腕での滑膜炎が再燃し再滑膜切除を行った。【考察】病因論は確定したRA2例2手RS3PE症候
群2例4手コントロール不良の糖尿病5例5手が背景となり、他39例44手は基礎疾患を有しない特
発性で,加齢による代謝障害による特発性屈筋腱滑膜炎であり、アミロイド誘発性滑膜炎の関与
に関しては不明だが、当院の特発性手根管症候群60例中50%でAmyloid陽性であった。早期にス
テロイド剤内服、手根管注射の効果判定後に手術を決定するのも一法である。
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EL2

エコーができれば手外科がもっと楽しくなる

○中島 祐子1, 砂川 融2

1広島大学大学院　医系科学研究科　運動器超音波医学

2広島大学大学院　医系科学研究科　上肢機能解析制御科学

エコーは手外科における三種の神器のひとつと考えても過言ではない。近年、高周波プローブ
や装置の性能の進歩は目覚ましく、その分解能は格段と高くなり、手外科領域で観察対象とな
る浅層の皮下軟部組織をかなり鮮明に描出できるようになった。診たい部位に見たい方向から
プローブをあてると、その下に広がる世界を観察できる。プローブをスライドさせることで連
続性した画像を得ることができるため、形態のわずかな変化に気づきやすい。さらに動きや血
流情報などをリアルタイムに初診時に判断することができるため、正しい診断に早くたどり着
くことができる。当院の手外科専門外来では10年前から超音波検査を頻用しており、その活用
は診断のみならず、経過観察、注射ガイド、術中マーキングなど多岐にわたっている。手外科
外来に携わる医師全員が超音波検査を使用することで診療レベルを上げることができていると
考える。病歴や身体所見から絞られる疾患を念頭に置き、プローブを当てていく。自分が想像
していた病態と画像所見が合っているか、答え合わせをするような気持ちにもなる。日常的に
遭遇する疾患である炎症性腱疾患、腱損傷、絞扼性神経障害、神経損傷、靭帯損傷、骨折、腫
瘍、異物などはすべてエコーが有用な疾患であり、同じ病名の疾患でもその病変部位や程度は
様々で、違いがわかればその病態に応じた治療を考えることができる。見えるからわかること
は思ったよりも多く、経験値も上がり、さらに不必要な医原性損傷を避けることができる。患
者さんとのコミュニケーションツールとしても有用なエコーのメリットを最大限活かして行う
手外科診療は、エコーを使わない診療よりも、きっと何倍も楽しい。手外科診療におけるエコ
ーの魅力を少しでも多くの方にお伝えできれば幸いである。
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IL1

Children with Congenital Hand Differences, Their Parents, and Hand
Surgeon

○BAEK Goo Hyun

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, Korea

Primary goal of the operation for congenital hand differences is to achieve good
functional and cosmetic hands. However, it is necessary to understand the
psychological and social aspects of the parents and/or patients to improve the
overall surgical outcomes.
  It is very important for us, the hand surgeons, to understand the difficulties of
parents who have a baby with a congenital hand difference, not only because the
parents are the decision maker of the operation but also they need consolation and
care to overcome their distress. The psychological and physical development milestone
of the child with a congenital hand differences, should be considered to achieve
satisfactory surgical outcome from the view point of both hand surgeon and child.
Even the experts of congenital hand differences may have difficulties in decision
making of certain entities because of the clinical diversity and rarity.
Communication among the surgeons who are interested in congenital hand differences,
through SNS (Social Network Service) or other communication tools, is very helpful
and effective to exchange knowledge and experiences. Although the final decision
should be made by the hand surgeon, many questions and answers from friends and
colleagues will lead to better decision.
  The surgeon who is planning a surgical intervention for the child with congenital
hand difference, should widen the view to pay attention to the child’s family,
especially to the parents. Also, they should keep their ears open for what the child
needs, even though it is not realistic. When the parents and/or the patients show
significant distress, consultation to the psychologist is necessary. Satisfactions of
the parents and the patients are much more valuable than those of the surgeons. Like
an African proverb, ‘It takes a village to raise a child’. It is also true that
‘It takes a village to raise a child with congenital hand difference’.
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EL3

手外科領域のスポーツ障害と外傷　－競技復帰に向けたTotal
Management－

○中尾 悦宏

中日病院　名古屋手外科センター

　手外科医は、スポーツ活動によって生じる手関節や手指の外傷や障害に接する機会が多い。
正しく診断し適切な治療を行うには、損傷に関する知識や手技の習得が必須であるが、加えて
スポーツ競技や種目の特性についての理解を要し、さらに復帰に向けて選手をサポートするコ
ーチやトレーナーとの連携が重要である。
　本講演では、実際に診療に携わったアスリートの症例を通し、舟状骨骨折や有鉤骨鉤骨折等
の手関節外傷、gymnast’s wristや尺側部痛等の手関節障害、また骨折や関節損傷、腱断裂や
滑走障害等の手指損傷について、病態の適切な評価法や保存的、観血的治療を概説する。
　競技活動を行うアスリートの治療方針の検討では、病態の正確な把握に加え様々な背景を考
慮する。直近の競技会のため短期的な治療を選択すべき時もあれば、末永い競技生活を念頭に
置き長期的観点で良好なconditionの獲得、維持にあたる場合もある。配慮すべき事項は、選手
の競技レベルや年齢に加え、選手やチームを取り巻く環境、シーズンにおける時期等数多い。
選手やチームスタッフと協議を重ね、最適な治療法や治療時期を選択する。
　再始動に向けては、医学的知識や経験を持ち競技動作に精通したセラピストと協力して
medical rehabilitationから開始する。選手の身体的特徴や能力、環境を把握したチームのメ
ディカルスタッフと連携したathletic rehabilitationへ移行し、競技に向けたreconditioning
へと段階的に進めていく。多職種が連携した多面的なサポートが良好なperformanceでの競技復
帰に寄与する。
　アスリートの競技活動を長期的な観点で見据え、スポーツ医学の知識、経験を持った専門職
が連携してサポートにあたるtotal managementが、選手の末永い活躍を支え、人々を感動させ
るスポーツ振興に貢献するものと考えている。
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LS4

月状骨窩掌側骨片を有する橈骨遠位端骨折と多軸型掌側ロッキング
プレート

○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)骨片を有する橈骨遠位端骨折の中には、不完全な掌側ロッキングプレート
(PLP)固定後にVLF骨片の転位ならびに手根骨掌側亜脱臼へいたる症例が存在する。このVLFのせ
り出し幅は平均3mmと小さいため、螺子による固定は難しく、PLPによる支え効果でその安定化
を図ることが現実的といえる。十分な支え効果を発揮するためにはPLPの被覆率が重要となる
が、VLFは尺側へいくほど掌側かつ遠位へ突出するのでPLPの遠位および尺側にサポートを付加
することが望ましい。これを成し遂げるため演者はDual Loc Radii V3を開発したが、このV3を
使用してもVLF骨片の術後再転位は続いている。その要因はプレート設置位置であり、骨折部の
展開が不十分であるとPLPは橈側設置になりやすく、VLFに対するサポートを有していても有効
に働かない。これに対しては手根管開放を合併した拡大経橈側手根屈筋腱腱鞘進入が必要と考
える。本進入を用いてVLFを直視しても、PLPを遠位および尺側に設置し過ぎると単軸型PLPでは
螺子の橈骨手根関節や遠位橈尺関節への穿破が危惧され、VLF骨片を十分に攻めきれない葛藤に
苦しむ。これを解消するためには遠位および尺側にサポートを有しながら、ロッキングホール
には多軸型機構が採用されたPLPが理想的といえる。現在までに多軸型ロッキング機構は実現さ
れたもの、されてないものを含めて優に70種類を越え、その問題点は単軸型PLPと比べたロッキ
ング機構の強度不足、ロッキング機構によってはプレート厚が増えることが挙げられる。VLF骨
片の固定に対しては支え効果が主であるため、螺子固定は単軸型より強度が少なくとも関節内
穿破さえしなければ差し支えないが、掌側に最突出するVLFの治療にあたってPLPが厚くなるの
は致命的となる。
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EL4

橈骨遠位端骨折の各種術後合併症の予防法―失敗例から学ぶ最新の
治療戦略

○川崎 恵吉

昭和大学横浜市北部病院　整形外科

　橈骨遠位端骨折は上肢で最も頻度の高い骨折であり、掌側ロッキングプレート（VLP）が出現
して以降、その容易な（？）手術手技と安定した治療成績から、手外科医だけでなく、誰でも
執刀医となりうる骨折になった。一方で、術後の合併症の報告も増え続け、最新のガイドライ
ンでも注意喚起と思われる、VLP固定法の推奨度も低下した。まずは術後合併症を理解し、その
予防法を知ることから始めなければならない。
　頻度の高い合併症として、伸筋腱と屈筋腱損傷がある。前者は手術手技に起因するものが多
く、スクリューやドリルの背側骨皮質からの突出、骨折部での挟み込みで長母指伸筋腱が断裂
した症例もある。後者も、プレートの遠位部の掌側骨皮質からの浮き上がりや整復位不良、厚
いプレートの選択などが原因となり、術後10年以上経過してから断裂した症例も存在した。正
中神経障害は、屈筋腱損傷の原因と同様に、掌側への突出が大きいと生じやすく、また非手外
科医によるプレートの抜去時に正中神経領域の痺れが生じたものもある。関節内へのスクリュ
ーの迷入であるが、各種プレートの構造を理解して使用しなければ危険である。術後の再転位
である短縮や掌側亜脱臼を来しやすいタイプとして、関節辺縁骨折、Smith fracture、掌側関
節外皮質骨粉砕骨折、背側Barton骨折などの難治性橈骨遠位端骨折がある。難治性の診断に
は、術前のCT検査が重要であり、治療はプレートの選択（掌側と背側、幅や長さのサイズ、近
位と遠位設置型など）から始まり、各種追加手技などの洗練された技術を要するため、手外科
医が主導するべきと思われる。
　我々手外科医としては、標準的な手術手技の習得はもちろんのこと、合併症の予防をもとに
更なる成績向上を目指す必要がある。今回は多くの失敗例を提示しながら講演する。
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EL5

手関節尺側部痛の診断と治療

○中村 俊康1,2

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

手関節尺側部痛は日常診療でよく遭遇する病態で、見逃され単なる捻挫として扱われることが
多い。手関節尺側部痛を生じる病態としてTFCC損傷や尺骨突き上げ症候群、尺側手根伸筋腱
（ECU）腱鞘炎や腱障害、尺骨茎状突起骨折・偽関節、月状骨三角骨間靭帯損傷（月状骨三角骨
間開離）などの疾患が含まれ、その鑑別診断が難しい。
TFCCは外傷性または変性により損傷され、外傷性断裂の場合には橈尺間の支持、手関節掌背屈
・橈尺屈・前腕回内外といった複雑な運動性、尺骨手根骨間のクッション機能が喪失し、症状
を発現する。治療には鏡視下手術や直視下手術、尺骨短縮術などが行われる。尺骨突き上げ症
候群は橈骨遠位端骨折の短縮変形によって生じる2次性の突き上げ症候群と先天的に尺骨が橈骨
に比べ長い一次性の突き上げ症候群がある。尺骨plus varianceによってTFCCや尺側手根骨に障
害が発生する疾患である。ECU腱障害はECU腱鞘炎に加えて、腱鞘の障害に伴うECU腱脱臼を含
む。尺骨茎状突起骨折・偽関節は骨折部や偽関節部での不安定性により尺側手関節痛を生じる
場合と合併したTFCC損傷の症状が前面に出る場合がある。骨折・偽関節の固定手術で良好な成
績が得られる一方、TFCC修復を行った方が良いとする報告や放置してもかまわないとする報告
がある。月状骨三角骨間靭帯損傷や同開離は尺骨突き上げ症候群に合併する場合と単独損傷が
あり、治療には尺骨短縮術、関節固定術、靭帯再建、K-wireでの仮固定が行われる。本講演で
は手関節尺側部痛を生じる疾患の診断と治療について演者の臨床経験を踏まえながら説明す
る。
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IL2

Distal Radio-ulnar Joint Instability: Role of Muscles and Ligaments

○Garcia-Elias Marc

Institut Kaplan Biomechanical Research / Department of Anatomy, Universitat Aut?noma de Barcel

ona, Spain

From a kinetic point of view, the radio-ulno-carpal joint (RUCJ) is considered stable
when is capable of resisting load throughout the entire range of pronosupination
without suffering injury. A stable RUCJ does not yield under physiologic stress. When
hassled by a disturbing force, a stable RUCJ adjusts its internal alignment and
becomes a solid block through which forces can be dissipated; once the danger is
over, the bones return to their original position without any noticeable damage. For
this to be possible: 1) bones must have a normal shape, without fractures or
nonunions altering its external dimensions, 2) the articulating surfaces must be
normally shaped and tilted, 3) the ligaments need to be intact, 4) the so-called
“sensorimotor system”needs to be finely tuned to process all proprioceptive
information generated within and about the joint, 5) the muscles crossing the joint
need to be capable of reacting quickly and efficiently when a warning message is
received from the sensorimotor system, and 6) all nerves connecting ligaments and
muscles to the sensorimotor system need to be fully functional. Failure of any one of
these factors may result in carpal instability.

From a clinical point of view, RUCJ dysfunction needs to be differentiated between
dynamic and a static problem. Dynamic dysfunction is when the bones dissociate only
under certain loading conditions. Static dysfunction is when the bones are
permanently misaligned and disconnected from each other. Unlike static subluxations,
which tend to be painful and dysfunctional, a good proportion of dynamic SL problems
remain asymptomatic and stable for prolonged periods of time. Such lack of symptoms
suggests that a “Triangular fibrocartilage complex (TFCC) ligament rupture in itself
is not enough for a RUCJ to be unstable. Certainly, the process of achieving
stability is multifactorial, and involves normal joint surfaces, ligaments, muscles,
and a complex network of neural connections linking all these elements.  In this
conference, we will review the neuromuscular stabilization of the RUCJ. This
knowledge may help in the design of treatment strategies for the mildly symptomatic
dynamic RUCJ dysfunction.
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EL6

リウマチ肘に対する人工肘関節置換術の基本手術手技

○西田 圭一郎

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科

人工肘関節置換術(TEA)はlinked型とunlinked型に分類され, リウマチ肘関節の破壊の状態に応
じて選択する。各機種によってコンセプトが異なるため, それぞれの機種に応じた術式の注意
点を守らないと良い成績は得難い。アプローチは基本的にCampbell法に準じた方法を用い、再
建においては上腕三頭筋筋束を肘頭に骨孔を作成して強固に縫い付ける。尺骨神経損傷は丁寧
な剥離と術中の保護を行い、術前の可動域や機種によるjoint lineの遠位化の程度によって、
前方移行の必要性を検討する。Linked type, unlinked typeのいずれにおいても、各コンポー
ネント設置時の回旋には十分な注意が必要であり、回旋アライメント不良はポリエチレンの摩
耗、ひいては術後のゆるみや脱臼の原因となる。また、インプラントの設置の高さも術後可動
域に大きな影響を与え、設置位置の不良は術後脱臼のリスクになるため、各機種の特性にあわ
せて決定していく。
Kudo型のようなMCLを切離するタイプの人工関節では、尺骨コンポーネントの回旋位置決定は難
しい。肘頭後面の形状や尺骨後縁の位置を参考にするが、設置不良はedge loadingによるポリ
エチレン摩耗や尺骨コンポーネントのゆるみにつながる。JACE型ではいかにMCLを温存しながら
肘関節を脱臼させるかがポイントであり, sublime tubercleからMCL内側に伸びる骨棘の切除や
前方関節包の解離により伸展可動域は改善し、尺骨コンポーネントの回旋アライメントの決定
は容易になる。
本講演では手術ビデオを供覧しながら、機種別の基本手術手技とそのポイントについて解説す
る。
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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、Kienb?ck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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EL7

手外科領域における感染症の診断と治療・最近の話題

○善家 雄吉1, 小杉 健二2, 濱田 大志1, 佐藤 直人1

辻村 良賢2, 田島 貴文2, 山中 芳亮2, 酒井 昭典2

1産業医科大学病院救急科 四肢外傷センター, 2産業医科大学 整形外科

はじめに
手外科領域における感染症は、プライマリケア医や一般整形外科医が頻繁に遭遇する軽症例か
ら頻度的には少ないが非常に重篤な病態まで幅広く存在する。その診断・治療に関しては、臨
床的な疑いや患者の社会的および職業的なバックグラウンドあるいは正確な病歴（受傷機転）
を聴取したうえ、感染症の起炎菌の同定および感染症に造詣の深い医師による適切かつ迅速な
治療の開始が重要である。また、診断や治療の遅れや不適切な治療により治療が遷延し難治化
すること、さらには不幸にも死に至る可能性もあることを肝に銘じておく必要がある。
<総論>
疫学的な特徴：職業上の暴露、基礎疾患の有無、病例の有無の重要性
解剖の理解：感染の広がりにおける構造上の理解
感染症の起炎菌・微生物学的特徴：分離株として近年MRSAの発生率の増加が大きい。またその
他の菌種の特徴について
当院における手外科領域感染症の傾向
<各論>
指尖部感染症：爪周囲炎、ひょう疽
動物咬傷：イヌ・ネコ・ヒト・ヘビなど。その疫学的な特徴についても紹介する。また、診断
の遅れによる治療の難治化（特にネコ咬傷によるpatient’s delayやdoctor’s delay）
化膿性屈筋腱腱鞘炎：Kanavelの4徴、予後不良因子、重症度による治療法の違い
蜂窩織炎・壊死性軟部組織感染症（筋膜炎）：早期に診断するためのLRINECスコアの有用性と
限界、劇症型による治療の進展
化膿性関節炎・骨髄炎
<最近の話題>
Continuous Local Antibiotics Perfusion（CLAP）療法は、高濃度な抗菌薬を持続的に局所に
灌流することで、とりわけバイオフィルムを形成して通常の経静脈的投与では制圧が困難であ
ったインプラント留置後や難治性の感染症に対する治療として普及してきている。手外科分野
における応用について紹介する。
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IL4

Treatment for Malunited Fractures of the Distal Radius

○Prommersberger Karl-Josef

Rh?nklimikum, Bad Neustadt, Germany

Distal radius malunion may be extra-articular or intra-articular or combined intra-
extra-articular. Even if not all non-anatomically aligned DRF have poor functional
results, many patients with a distal radius malunion complain functional
disabilities, weakness, and pain. Treatment for symptomatic radial malunion must
address the patient’s motivation and functional demands, and the deformity. From the
different procedures outlined to treat malunited DRF, procedures aimed at restoring
the anatomy of the distal radius and its relation to carpus and ulna are primarily
osteotomies of the radius and the ulna. The indication for corrective osteotomy is
symptomatic, rather than radiological, malunion. From a radiological standpoint,
there are no fixed parameters to indicate a corrective osteotomy. We recommend radial
corrective osteotomy (RCO) for all multidirectional deformities as long as there are
no contraindications. Advanced age is no contraindication. Due to the enormous
remodelling capacity of the distal radius in children, osteotomy is rarely necessary.
RCO, especially intra-articular CO should be performed as soon after the fracture as
it is decided that the patient meets the criteria and the swelling is subsided. For
extra-articular malunion corrective osteotomy is usually planned on plain radiographs
of the injured and uninjured wrist with use of preoperative drawings. Intra-articular
osteotomy can be performed under visual control through a dorsal capsulotomy or under
fluoroscpic control from the palmar side or based on a computer-assisted virtual
planning with patient-specific templates or under arthroscopic control. For all, 3D-
CTscans of both wrists are necessary. For extra-articular malunion for long time most
surgeons felt that the radius should be approached depending on the direction of the
deformity. Today, correcting even dorsally tilted malunion through a palmar approach
? as by us since 1970 - has become popular. Radial shortening up to 12mm can be
corrected with a radial osteotomy alone. Larger shortenings require a combined radius
-ulna osteotomy. Opportunities to deal with the extra-articular osteotomy gap are:
interposition of a structural or non-structural bone graft or a bone substitute or
even leave it alone. For fixing RCO every implant used to fix DRFs can be used. There
are about 200 papers on radial corrective osteotomy showing that it improves wrist
and forearm motion and grip strength, and diminishes pain. The changes from pre- to
postoperative are statistically significant. Patients with no or only a minor
residual deformity have significantly better results than those with a gross residual
deformity.
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EL8

末梢神経障害に対するトータルマネージメント

○田中 啓之

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

中枢神経とは異なり、末梢神経には再生能力が備わっているとされてきた。しかしながら、日
常診療において比較的よく遭遇する上肢の末梢神経損傷においては、感覚機能障害や運動機能
障害が残存することも稀ではない。その治療成績を少しでも向上させるためには、適切なタイ
ミングで適切な治療法を選択することが最も重要となってくる。また適切な治療法の選択に当
たっては正確な診断技術が必要であり、そのためには正確な解剖学的知識はもちろんのこと、
分子生物学的な知識も身につけておくことが重要であると言える。例えば手根管症候群、肘部
管症候群などの絞扼性神経障害に代表される有連続性損傷に対しては通常は神経剥離術が行わ
れるが、海外においては神経剥離術後に適用する神経保護剤なる製品も開発されている。一方
で不連続性損傷においては、損傷部の欠損が短く直接縫合が可能な場合には神経縫合術が行わ
れ、損傷部の欠損が長く直接縫合が不可能な場合には神経移植術が選択されることとなる。ま
た本邦においても自家神経採取の犠牲を伴わない人工神経（神経再生誘導材/チューブ）を用い
た神経再生誘導術を選択することも可能となった。その他にも損傷部から神経筋接合部までの
距離を考慮して神経交差縫合術が選択されることもある。また不幸にも手術のタイミングを逸
した症例や、初回手術がうまくいかなかった症例においては、末梢神経そのものに対するアプ
ローチではなく、腱移行術が選択されることもある。本講演においては、末梢神経障害の病態
および診断から治療法まで含めたトータルマネージメントについて、分子生物学的な観点から
臨床成績まで最新の知見を交えて解説を行う。
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PD6-1

深層学習法を用いた手根管症候群スクリーニングアプリの開発と精
度検証

○藤田 浩二1, 小山 恭史2, 佐藤 修祐3, 鏑木 秀俊2

野呂瀬 美生2, 二村 昭元1, 杉浦 裕太3

1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

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

3慶應義塾大学　理工学部

 【背景、目的】
　しびれが初発症状の手根管症候群患者は内科を初診することが多いとされ、整形外科受診時
には母指球筋萎縮が生じており、術後の母指運動機能回復に時間を要する症例を多く経験す
る。母指球筋萎縮が進行する前に手外科医が治療を開始できるよう、整形外科医のいない環境
で使用できるスクリーニング法が期待される。そこで、我々は手根管症候群スクリーニング法
の確立を目的に、母指運動を計測するスマートフォンアプリを作成し、深層学習法を用いて精
度を検証した。

 【方法】
　母指で操作するスマートフォン用ゲームアプリを開発した。ゲーム中の母指の位置、速度情
報を取得し、12方向に分割して記録した。手根管症候群患者21例36手（CTS群：64.3歳）、上肢
疾患、神経疾患のない15例27手（対照群：63.5歳）で計測し、対照群の12例を用いて異常検知
の深層学習を行い、それをもとに残りのCTS群、対照群のスクリーニング感度、特異度を算出、
さらにROC曲線におけるAUCで精度を評価した。

 【結果】
　CTS群はBland分類でGrade1：5手、２：6手、３：１５手、５：９手、６：１手 であっ
た。CTS群は、母指の対立方向に該当する時計表示7-10時の部分で動作時間が有意に長かった。
深層学習の結果、手根管症候群の診断精度は感度100％、特異度86％、AUC 0.96であった。

 【考察】
　自宅や保健所等の整形外科医のいない環境で、手根管症候群による母指球筋萎縮とそれに伴
う母指運動障害を早期に発見することができれば、適切な時期の専門医受診、手術加療に繋が
り、運動障害に伴う不便さや社会的損失を減らすことができると考える。今回使用した異常検
知は工業分野など異常データ数が十分に収集できない場合に頻用される手法であるが、症例数
が比較的少ない疾患に対する深層学習法としての有効性を示した。
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PD6-2

筆圧による手根管症候群スクリーニング法の開発

○小山 恭史1, 渡辺 拓郎2, 藤田 浩二3, 野呂瀬 美生1

鏑木 秀俊1, 二村 昭元3, 杉浦 裕太2, 大川 淳1

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】
手根管症候群(CTS)は進行性であり、母指球筋萎縮が進行する前の加療が推奨されるが、母指球
筋萎縮の判断は専門医以外には困難であるため、治療開始の遅れが起こりうる。本研究で
は、CTSで手指しびれと母指対立運動障害による運筆障害が生じることに着目し、タブレット端
末とスタイラスペンを用いた筆圧測定アプリケーションを開発した。筆圧を経時的に測定し、
機械学習によりCTSと健常者を分類することで、CTSのスクリーニングが可能か検証した。
【対象・方法】
症状と身体所見、神経伝導検査からCTSと診断した疾患群13手（66.7歳）、手指症状のない対照
群11手（63.3歳）について、全例書字における利き手を対象とした。タブレットの画面上に4cm
大の渦巻を表示するアプリケーションを開発し、被検者はスタイラスペンを用いて線上を沿う
ように渦巻を書き、経時的に筆圧データを記録した。筆圧変化率を算出、データへの前処理の
後、サポートベクターマシンによる機械学習を行い、CTSを判別する分類器を作成した。交差検
証を行い、感度、特異度、ROC曲線におけるAUC値を計算した。
【結果】
疾患群はBland分類でGrade1：1手、2：3手、3：5手、5：3手、6：1手 であった。5-16秒で計測
が完了し、感度92%、特異度82%、AUC値0.83でCTSを分類可能であった。CTS群では動作中の筆圧
のばらつきを認めた。
【考察】
デジタルデバイスを使用し、筆圧に着目することでCTS患者の運筆障害を可視化することができ
たと考える。短時間、非侵襲かつ高い診断能でCTSのスクリーニングが可能な方法であり、将来
的には医療機関外での使用により早期の専門医受診へとつなげ、患者負担の軽減と治療成績へ
の貢献を目指したい。さらには、字を書くだけで疾患状態を評価できるシステムの構築に向け
て検証を続けていく。
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PD6-3

手指動作解析による頚髄症スクリーニングの試み

○小山 恭史1, 加藤 花歩2, 藤田 浩二3, 野呂瀬 美生1

佐々木 亨1, 鏑木 秀俊1, 二村 昭元3, 杉浦 裕太2

斉藤 英雄2, 大川 淳1

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】
手指の巧緻運動障害は頚髄症(CM)に特徴的である。CMは進行性の疾患であり早期スクリーニン
グが重要とされる。巧緻運動評価には10秒テストが頻用されるが、把握動作の回数のみで評価
しており、手指動作を十分には評価できていない。本研究では小型非接触型センサーLeap
Motionを用いて手指動作を解析、得られたデータに機械学習を適用してCMを分類すること
で、CMのスクリーニングへの応用を目指した。
【対象・方法】
術前のCM疾患群50例（65.3&plusmn;10.0歳）、健常群28例（65.0&plusmn;9.9歳）を対象とし
た。手指把握動作の繰り返しをLeap Motion上で20回行い、各指尖部の速度、位置、向きの計35
項目を記録した。得られたデータに対してサポートベクターマシンによる機械学習を行い、CM
を判別する分類器を作成した。交差検証を行い、感度、特異度、ROC曲線におけるAUC値を計算
した。さらに使用する項目を調整し、より診断能の高い分類器を求めた。また、各指1本に限定
した分類器も作成し、CMにより優位に障害される要素があるか検証した。
【結果】
パラメータの中で指尖部の位置と向きを使用した分類器の診断能が最も高く、感度84%、特異度
60%、AUC値0.85であった。各指1本の分類器の診断能に差は認めなかった。
【考察】
把握動作の正確な記録と機械学習によって、既存の10秒テスト（感度61-74%、特異度52-
66%、AUC値0.71-0.77）より高精度の診断が可能となった。Leap Motionは安価な非接触センサ
ーであり、簡便かつ非侵襲的な動作解析は整形外科医のいない環境でのスクリーニングに適す
ると考える。今後、測定項目の追加や機会学習の検証により、疾患特性を可視化、明瞭化して
診断を行い、スクリーニングに寄与することを目指す。

S71



PD6-4

手の形状検出アプリケーションとArtificial Intelligenceによる手指関
節可動域評価システムの開発

○大島 直也1, 木村 武一郎2, 成田 圭吾1, 多久嶋 亮彦1

伊藤 寛祥3, 小倉 正彦3, 小山田 幸平3, 西村 拓哉3

荒木 健太3

1杏林大学　医学部　形成外科, 2埼玉医科大学国際医療センター　形成外科

3NTT DATA

【目的】手の運動機能評価項目の一つに関節可動域(Range of motion: ROM)がある。手術やハ
ンドセラピーの治療効果判定のために、治療前後におけるROMを正確に計測し、かつROMの変化
を経時的に把握する必要がある。ROMの計測には多くの時間を費やすばかりか、計測者の経験に
依存し、計測方法にも一貫性はなく誤差が生じることも少なくないため、信頼性に欠けるとの
指摘もある。この問題を解決すべく、手の運動機能の低下した患者の病状を客観的に捉えるた
めにArtificial Intelligence (AI)を用いた手の形状認識ソフトウェアを用いて撮影した動画
データからROMを計測するシステム開発を株式会社NTTデータと協力し計画した。【方法】手指
の各関節ごとに自動・他動運動させた動画データを撮影した。AIを用いて動画データを解析し
て手指の関節、軸、および手指の動きの正確な補足をし、最終的には手指の関節可動域の計測
を行った。開発したアプリケーションで得られた計測値と、ゴニオメーターを利用した計測値
とを比較して、臨床的に妥当であるかを検討し、精度の向上を図った。またROM計測に要する時
間も計測し比較した。【結果】開発したアプリケーションからROMを測定することは可能であっ
た。開発当初の測定値は誤差があったものの徐々に改善した。計測時間はアプリケーションを
用いた方が短かった。【考察】類似した研究の種々の報告は散見されるが、手指の重なりが原
因で測定値の誤差が大きいことが問題となっていた。本研究が他と大きく異なる点はAIを用い
た画像解析を行う点であり、機械学習させ、解析結果に検証、feedbackを加えることで精度が
向上した。昨今のCOVID-19の感染拡大防止が喫緊の課題となっている現状を鑑みても、診察時
間の短縮や患者に直接触れる回数を減らすことが可能となると考えられた。
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深層学習の手法による肘管症候群のエコー画像診断

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 山裏 耕平
向原 伸太郎, 吉川 智也, 篠原 一生, 黒田 良祐

神戸大学大学院　医学研究科　整形外科

はじめに
絞扼性神経障害の超音波画像（エコー）所見では絞扼部位の近位で神経の腫大を認め、さらに
は神経内部の低エコーや周囲組織の低エコー像などの定量困難な所見も経験する。我々は、人
工知能の技術の1つである深層学習が末梢神経病変のエコー診断に有用であると考えた。本研究
では肘部管症候群患者のエコー画像に対して、深層学習による画像診断を試みた。
対象と方法
当院を受診し、電気生理検査にて肘部管症候群と診断した患者20名に対して内上顆を中心に
30mmの範囲で尺骨神経短軸像を描出した。プローブの角度を傾けるなどして見え方の異なる画
像を各々100枚ずつ、合計2000枚の画像を用意した。対照群として健常成人20人から同様の方法
にて尺骨神経短軸画像を2000枚用意した。MATLABのDeepLearningToolbox (Mathworks社)を用い
て全画像の80%をランダムに抽出して訓練用データとして使用し、学習済みネットワークである
AlexNetによる転移学習を行った。残りの20％のデータをテストデータとして使用して、混合行
列からモデルの精度評価を行った。
結果
テストデータに対する正解率は0.97、適合率は1.0、再現率は0.94、F値0.97でありROC曲線から
得られるAUCは0.99と高い精度が得られた。Gradient-CAMによる判断領域の可視化では、学習モ
デルが神経の内部構造およびその周囲の低エコー像に注目していることが観察された。
考察
深層学習にて作成した分類器は高い精度で疾患の有無を予測する事が可能であった。このシス
テムを拡張させることでエコーの初学者が検査した場合であっても、人工知能が画像診断の補
助を行うことが可能となると考える。
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愛と平和

○笹森 恵子

広島・長崎ピースプロジェクト　CEO

■プロフィール
1932年広島生れ。

1945年8月6日、13歳で被爆。
1955年「ヒロシマ・ガールズ」のひとりとして治療渡米。
1958年再渡米。「笑いと治癒力」の著者でベストセラー作家のノーマン・カズンズの養女とな
る。
その後看護師として病院に勤務。

退職後も原爆証言活動を続け、命の大切さを伝える活動にとりくむ。

2008年ジュネーブ国連本部における核不拡散条約（NPT）の軍縮・不拡散教育セミナーでパネリ
ストとして発言。

現在も世界各国の教育機関等で被爆体験や平和について語り続けています。

Shigeko Sasamori
I currently serve as the C.E.O. of Hiroshima and Nagasaki Peace Projects, L.L.C.
whose mission is to stimulate an active, worldwide dialogue in order to protect
humanity from nuclear harm.
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ブシャール結節に対する人工関節置換術の効用と限界

○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。最近10年間に500指を超える症例に一体型シリコンインプ
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＞
＊人工関節置換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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PD7-1

サーモグラフィーを用いたpink pulseless handスクリーニングの可能
性

○王 耀東1, 野呂瀬 美生2, 大川 淳2

1東京医科歯科大学大学院　整形外傷外科治療開発学講座

2東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

【背景】上腕動脈損傷を合併した小児上腕骨顆上骨折は、側副血行で末梢血流が維持されてい
る状態（pink pulseless hand）が多い。基本的には閉鎖性の鈍的外傷による動脈閉塞であり、
小児の身体所見は客観的評価が難しいことから、救急初療時に救急医や若手整形外科医が見逃
すことも少なくない。小児pink pulseless hand症例へのサーモグラフィーの試用経験をふま
え、サーモグラフィーを用いた無侵襲な上肢主要血管損傷スクリーニングの実用可能性を検証
した。
【症例】4歳女児のpink pulseless hand、動脈展開なし。受傷後1年時点で橈骨動脈の拍動に左
右差が残存していたが、運動麻痺・感覚障害・末梢冷感を認めず、日常生活上の愁訴はなかっ
た。医用サーモグラフィー（富士通特機システム株式会社製インフラアイ2000）で観察した結
果、患側手部末梢橈側の皮膚温が低下し、さらに運動負荷試験で尺側の皮膚温も低下する定量
的視覚所見が、客観的に無侵襲かつ簡便に得られた。
【方法】健常成人有志者3名（女性1、男性2）を対象とし、同サーモグラフィー装置を用いて上
肢主要動脈閉塞による末梢皮膚温低下の再現性を検証した。腋窩動脈または橈骨・尺骨動脈の
選択的用手圧迫の前後で、上肢皮膚温を色分布で画像化し評価した。
【結果】全例において、上腕近位の腋窩動脈または前腕遠位の橈骨・尺骨動脈の選択的遮断に
よる末梢皮膚温低下が鋭敏に反映され、遮断前後を定量的に比較できる視覚データが得られ
た。
【結語】サーモグラフィーは上肢主要血管損傷スクリーニングに実用可能と考えられた。現時
点でサーモグラフィー検査の診療費算定には高価で大きな自立式装置が必要だが、安価なハン
ディタイプカメラによる救急初療でのスクリーニングへの試験運用、人工知能を活用した診断
システムの開発などを検討していく。
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放射線技師による手外科領域の超音波診断・手術支援

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介3, 八木 寛久1

窪田 穣1, 岡本 幸太郎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領域先端医工学講座, 3白庭病院　整形外科

【はじめに】手外科領域での超音波装置の有用性はよく知られているが、現状は医師が検査を
していることが多い。演者は現在腹部エコーや心臓エコーがルーチン検査として行えるように
なった要因として技師の存在があると考える。手外科の超音波診断も将来は技師が行うことに
より、ルーチン検査になると予想し、当科では現在、放射線技師に全例手外科超音波検査を施
行してもらっている。ここではこれらの有用性について報告する。【対象と方法】2018年4月か
ら2020年6月まで3名の放射線技師が施行した手外科超音波検査は426例であった。技師の2名は
整形外科領域の超音波検査の経験が2年以上であった。今回演者が手外科超音波検査の中で特に
有用と思われた以下の症例を選択し提示する。１．屈筋腱・伸筋腱縫合後の運動不良例に対し
て癒着か再断裂かの鑑別。２．Dupytren拘縮症例での指神経走行異常の評価および手術当日の
マーキング。３．穿通枝の位置の評価および手術当日のマーキング【結果】１については16例
で施行し3例は再断裂、13例は腱縫合部の癒着と評価された。再断裂と評価した3例については
早期再手術を施行し、術中所見で再断裂が確認された。癒着の13例はリハビリ加療を継続し全
例最終的には可動域が改善した。２については6例で施行し5例は神経の走行異常を認めず、1例
は神経が病的腱膜により蛇行していた。術中所見では全例神経の走行は超音波所見と一致し、
さらに蛇行についてはマーキング通りの走行であった。３については尺骨動脈穿通枝と腓骨動
脈穿通枝の8例で使用したが術中所見では全例マーキングにほぼ一致して穿通枝が確認でき
た。【結論】経験ある放射線技師による超音波評価や術前マーキングは正確で医師の手術支援
として有用であった。
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ナビゲーションシステムを利用した手外科手術

○太田 壮一1, 貝澤 幸俊1, 池口 良輔2, 野口 貴志2

1関西電力病院　脊椎外科・手外科・整形外科, 2京都大学医学部　整形外科

【緒言】脊椎や股関節領域の整形外科手術と異なり、ナビゲーションシステムは、手外科手術
でほとんど利用されていない。今回、筆頭演者がナビゲーションシステムを利用して行った手
外科領域の手術症例を紹介する。
【対象】対象は、橈骨遠位端骨折掌屈変形治癒に対する骨切り術の4例と尺骨滑車切痕内の類骨
骨腫摘出術の1例の計5例である。全例男性、手術時年齢は平均32.6（14～56）歳であった。専
用ソフトを用いた術前計画（iPLAN 3.0 cranial、Brainlab）は、骨切り術では予定骨切りライ
ンの指標となる鋼線の刺入位置や方向を計画し、類骨骨腫摘出例では尺骨の近位骨幹端後方よ
り尺骨滑車切痕内の腫瘍へと至る8ミリ径の骨孔の作成位置を計画した。手術は、まず、ナビゲ
ーション用のレファレンスフレームを対象骨の骨幹部に設置した。その後、ARCADIS Orbic
3D（Siemens）で対象骨の3DCTライク画像を撮影し、術中撮影CT画像と術前計画画像を、ナビゲ
ーションシステム上で重ね合わせた。そして、ナビゲーション下に、骨切り指標の鋼線を刺
入、あるいは尺骨の骨孔を作成した。
【結果】橈骨骨切り術でナビゲーション下に刺入した鋼線は、1本1例、2本1例、4本1例、10本1
例で、全例、計画通り指標に沿った骨切りを行うことが出来た。また、関節鏡の入らない滑車
切痕内の類骨骨腫例では、肘頭骨切りや靱帯切離をすることなく、尺骨に骨孔を後方より計画
通り作成し、小侵襲で腫瘍を摘出することが出来た。
【考察】ナビゲーションシステムは、鋼線刺入や骨孔作成の位置や方向を、対象骨に対する相
対的な位置として3次元的に容易に確認できる。未だ発展途上ではあるが、術中に撮影した3DCT
ライク画像と組み合わせることで、比較的小さな展開でも手術支援が可能で、複雑な手外科手
術に有用な支援方法となる可能性がある。
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手外科領域におけるコンピュータ支援手術

○佐々木 康介1, 五谷 寛之2,3, 田中 祥貴2, 村上 裕二4

土屋 高志5

1白庭病院　整形外科

2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

3静岡理工科大学　手外科微小外科領域先端医工学講座

4静岡理工科大学　理工学部　電気電子工学科, 5福井工業大学　工学部　機械工学科

【目的】手外科領域におけるコンピュータ支援手術は初期段階である一方，教育分野やオーダ
ーメイド医療の分野では応用されている．我々が行っているコンピュータ支援手術について報
告する．
【方法】2016年4月から2020年3月にコンピュータ支援手術を行った64例を対象とした．方法は
対象部位のCT撮影を行い，ソフトウェアを用いてCTデータから対象骨のSTLファイルを作成す
る．64例中37例は3DプリンターにSTLファイルを入力し三次元立体模型を作成した．イリザロフ
創外固定手術(骨折観血的手術，関節授動術，指間開大術，骨延長術)においてピン刺入位置や
創外固定設置位置の術前計画を行った．13例は掘削加工機にSTL ファイルを入力し，肋骨肋軟
骨移植術の肋軟骨面の関節面形状への切削加工に用いた．10例は三次元立体模型を作成して偽
関節手術などの骨形態把握のために使用した．3例は変形治癒骨折矯正骨切り術において手術シ
ミュレーションを行うべく，ソフトウェアに健側と患側のSTL ファイルを入力し至適な骨切り
部位・骨切り量を算出した．1例は血管柄付き腓骨移植の際に，移植する腓骨の三次元立体模型
を作成し，移植母床を形成するために術中に使用した．
【成績】Ilizarov創外固定手術の(1)平均模型作成時間は3時間56分，(2)平均手術時間は1時間
41分．肋骨肋軟骨移植術では(2)3時間16分．骨形態把握目的で模型を作成した手術では(1)9時
間6分，(2)2時間9分．矯正骨切り術では(1)1時間58分，(2)2時間21分．血管柄付き腓骨移植は
(1)6時間7分，(2)5時間2分であった．
【結論】イリザロフ創外固定手術の症例が多く，手術計画を助手・看護師に明確に共有できる
利点があった．肋骨肋軟骨移植術では正確な切削を短時間ででき，偽関節・変形治癒骨折では
骨形態を明瞭に把握できる，正確な術前計画ができる利点があった．
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1mm以下の血管吻合を容易にするsupermicrosurgery専用ロボットの
開発

○門田 英輝1, 小栗 晋2, 矢野 智之3, 高木 誠司4

大慈弥 裕之4, 下村 景太5, 橋爪 誠6, 江藤 正俊2

1九州大学病院　形成外科, 2九州大学　先端医療オープンイノベーションセンター

3がん研有明病院 形成外科, 4福岡大学医学部 形成外科, 5株式会社アステム

6北九州古賀病院

泌尿器科を中心に行われてきたロボット手術は、現在、食道外科や心臓外科など多くの診療科
に適応が拡大されている。2019年のダヴィンチの特許切れに合わせ、ダヴィンチ以外の手術ロ
ボットの開発競争も激化している。ダヴィンチを持つ病院のみに手術が集中する疾患もあり、
今後、ロボット手術のさらなる普及が予想される。
形成外科では血管吻合にロボットを用いる試みが始まっている。Taichung Veterans General
Hospital（台湾）はダヴィンチを用いて2.1-2.5mmの動静脈を17本吻合し、手縫いより手術時間
は延長するものの、開存率は100%であったと報告した。Microsure（オランダ）は0.3-0.8mmの
リンパ管細静脈吻合が可能な血管吻合専用ロボットを完成し、臨床試験を行った。結果、手縫
いと比較し有意に優れた点はなかったものの、feasibilityはあるとしている。MMI（イタリ
ア）は世界最小の血管吻合専用鉗子を用いたロボットを開発中で、臨床応用が期待される。血
管吻合にロボットを用いる利点として、手指の震え軽減、深く狭い術野での吻合の容易性、吻
合手技習得までの期間短縮などがあり、特に1mm以下の血管吻合では多くの利点が見込まれる。
九州大学では2017年よりAMED研究として「1mm以下の血管吻合を容易にするsupermicrosurgery
専用ロボットの開発」に取り組んでいる。手指部の動作は精密追従精度±0.01mm以内を目標と
し、8K解像度を持つ3D硬性内視鏡（視力4.27に匹敵）を用いたhead up microsurgeryを予定し
ている。2019年に第一号試作機が完成し、2mmの人工血管吻合に成功した。2020年8月、改良し
た第一号試作機を用いて1mmの人工血管吻合に成功した。現在、第二号試作機の製造に取り組ん
でおり、2022年の完成を目標としている。supermicrosurgery専用ロボット開発の現状および将
来の展望について述べる。
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PD7-6

スーパーマイクロ：マイクロロボット、ビデオ顕微鏡、Nano吻合針
を用いた超微小吻合術の可能性

○光嶋 勲, 今井 洋文, 吉田 周平

広島大学国際リンパ浮腫治療センター

【目的】最近、30-40micron針（1.5mm長nanomicro針）が完成し、nano吻合が可能となった。さ
らにマイクロロボット（MUSA,MMI社）臨床応用の開始(2019-20）、4k,8kビデオ顕微鏡head-up
２Dスーパーマイクロの完成によって微小外科手技に変革がおこり始めている。主にリンパ管静
脈吻合における超微小外科吻合手技各種超微外科用機器の世界の現状を紹介する。【ナノ手
技】過去４年間に四肢リンパ浮腫約100名に対してechoを用いた術前リンパ管探索、約150部位
のnanomicro針を用いた多部位リンパ管吻合などを経験した。針紛失防止のための手順。針折れ
曲がりの際の矯正手技の獲得、約10ミクロンの透明ナイロン糸の結紮手順などが必要であっ
た。【結果】リンパ例は1症例当たりの吻合数が１０本に増加、少メンバーで、短時間でより多
くの吻合・移植が可能となった。重症リンパ浮腫例などにより大きな効果が期待できる。欠
点：肉眼的可視化困難、透明縫合糸（10micron）なので針糸接合部のloosening、折れ曲がり針
の矯正困難、操作にかなりの訓練が必要。【結論】本手技の完成に伴い本格的な医工連携プロ
ジェクトの組織化がなされ、perforator-to-perforator flap、虫垂移殖、nerve flap（神経束
移行、神経束弁移殖）、爪移殖、指尖移植、超微リンパ吻合（多部位多数LVA）、ビデオ、予防
リンパ静脈吻合（肘部）、新生児乳糜胸水腹水、新生児リンパ管奇形、腸間膜リンパ吻合（原
発性浮腫）など、単一リンパ管移植(重症リンパ浮腫）、リンパ管-リンパ節複合体移植による
抗癌効果などがより短茎・短時間・局麻・超微小組織移植術として可能となっている。
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SY4-1

末梢神経障害との鑑別を要する神経周膜腫の治療経験

○山本 真一1, 北村 茉依1, 小野寺 瞭子1, 三上 容司2

1横浜労災病院　手・末梢神経外科, 2横浜労災病院　運動器センター

はじめに：神経周膜腫は神経原性良性腫瘍の中でも極めて稀であり、末梢神経障害との鑑別を
要することが多く、治療法も稀であるがゆえに確立されていない。これまでに、我々は肘部管
症候群との鑑別を要した肘部尺骨神経原性腫瘍例を報告している。症例1. 30歳女性、主訴は20
年来緩徐進行性の右手脱力・筋萎縮。理学所見は、右鎖骨上窩に腫瘤を触知し、圧痛・Tinel様
徴候陽性で、母指球筋中心に筋萎縮があり、T1優位の腕神経叢下幹障害を呈していた。MRIでも
腕神経叢腫瘍が疑われたが、電気生理学的には真の神経性胸郭出口症候群との鑑別が必要であ
った。確定診断目的に神経剥離と切開生検を行い、神経周膜腫と病理診断された。症例2. 13歳
女性、主訴は1年前からの左下垂指に伴う巧緻障害。理学所見は、左肘窩部外側に小腫瘤を触知
し、圧痛・Tinel様徴候は明らかでなく、後骨間神経不全麻痺を呈していた。MRIと神経伝導検
査からは占拠性病変に伴う絞扼性障害や偽神経腫との鑑別が必要であった。切除生検と神経移
植を行い、神経周膜腫と病理診断され、麻痺は回復傾向である。考察：神経周膜腫は、緩徐に
進行する無痛性でしびれ感を伴わない運動神経優位の麻痺を呈することが多く、神経伝導検査
では伝導ブロックを伴うため、絞扼性障害に伴う偽神経腫や慢性脱髄性ニューロパチーに伴う
神経肥厚などとの鑑別が必要になる。実際、神経周膜腫が疑われた正中神経の炎症性肥厚性病
変も経験している。病理学的にはEMA陽性細胞で確定するが、正常の周膜細胞でも陽性であるこ
とに注意が必要である。充分な神経学的・電気生理学的・画像診断を行っても、神経周膜腫は
鑑別困難であり、確定診断には生検による病理組織学的検索が必須である。
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SY4-2

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, 佐野 禎一, 赤坂 駿介
坂本 大地, 梅田 朱音

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、手
根管内からの操作である。しかし本疾患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１６９手。そのうち１１０手にCTP測定を行い、７０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
度に過敏な偽神経腫、透析で屈筋腱に高度のアミロイド沈着を呈していた症例と計４手でOpen
法の変更を要した。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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SY4-3

超音波短軸動画を用いた手根管内での正中神経可動性の新評価方法

○原 由紀則, 川野 健一, 星川 慎弥, 北 優介
田尻 康人

都立広尾病院　整形外科

絞扼性神経障害は末梢神経の動きが制限された状態を起点に発現する障害と考えられるが、神
経の可動性を客観的に評価する確立された方法は今のところ存在しない。我々は以前に、超音
波短軸像動画を用いて、手関節掌屈運動（指伸展位）中の手根管断面での神経総移動面積
（ANM）を測定することで正中神経の可動性を評価する方法を考案し、手に症状を有しない健常
者と比較して手根管症候群（CTS）の術前例では有意に神経の可動性が減少していたことを報告
した。
今回、測定症例の幅を広げるとともに、更に神経への圧迫を増加させた指屈曲位・手関節掌屈
での測定を追加して、CTS症状と正中神経可動性の関連を検討した。
【対象・方法】対象は神経症状のない非CTS例（無症状手と腱鞘炎手)13手（全例女性、平均
64.1歳）とCTS例11手（手術例7手・保存例4手、男4女6例、平均66.9歳）。手指を伸展位あるい
は屈曲位で手関節を掌屈しながら撮影した手根管の超音波短軸像動画を用いて、コンピュータ
処理により画面内での正中神経総移動面積（ANM）を測定、症例群間で比較した。
【結果】平均ANMは、非CTS例は指伸展位17.7mm2、屈曲位23.2mm2、CTS手術例は指伸展位
11.0mm2、屈曲位16.8mm2、CTS保存例は指伸展位14.1mm2、屈曲位21.0mm2であった。非CTS例と
CTS全例では総計的な有意差はなかったが、非CTS例とCTS手術例の比較では手術例で有意にANM
が小さい結果であった。非CTS例とCTS保存例ではANMに有意な差はなかった。
【結論】手術治療を要するCTSでは正中神経の制動（絞扼性障害）が存在することが分かった。
一方、保存治療例のANMが非CTS例と同程度であったことは、絞扼が関与しないCTSの存在を示唆
している可能性があり、更に症例を増やして検討を行うことが必要と考えている。
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SY4-4

肘部管症候群手術患者の尺骨神経超音波断面像と術後臨床成績の関
係

○林 悠太1, 四宮 陸雄1, 中島 祐子4, 兒玉 祥2

徳本 真矢2, 横田 厳2, 國崎 篤2, 砂川 融3, 安達 伸生2

1広島大学　四肢外傷再建学講座, 2広島大学　整形外科

3広島大学大学院　医系科学研究科　上肢機能制御科学

4広島大学　運動器超音波医学

【目的】肘部管症候群に対して手術を行った患者において，超音波画像による術前尺骨神経断
面の形態と術後臨床成績の関連性を評価すること．【対象と方法】肘部管症候群に対して手術
を行った30例31肘を対象とした．術前Osbone靭帯近位で尺骨神経の超音波断面像を評価した．
超音波画像により症例を3群に分類(1群：神経内に球形低エコー領域が複数ある，2群：形状不
整な低エコー領域あり，3群：全体的に低エコーもしくは蜂の巣構造の消失)し，術後最終診察
時の臨床所見をMessina分類で評価して，その関連性を調査した．【結果】平均年齢は63歳，平
均経過観察期間は8.5か月であった．全症例でOsbone靭帯近位に偽神経腫形成を認めた．術前超
音波分類と術後Messina分類との間には正の相関を認めた(p=0.02, r=0.42)．また，術前に3群
であった症例は術後臨床所見が有意に悪く(p&lt;0.01)，全例(10例)がfairまたはpoorであっ
た．【考察】肘部管症候群患者の術前電気生理検査の重症度と臨床予後には相関があると報告
されている．しかし電気生理検査は患者侵襲を伴い，検査に時間を要すという欠点がある．一
方で超音波検査は外来診察時に簡便に施行でき，痛みを伴わないという利点がある．本研究の
結果，術前に尺骨神経の神経断面形態を超音波画像で評価することにより，術後臨床成績を予
測することができる可能性が示唆された．【結語】超音波画像で尺骨神経偽神経腫部の形態を
評価することにより，術後臨床成績を予測できる可能性がある．
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SY4-5

有茎穿通枝脂肪弁を用いた絞扼性末梢神経障害（手根管症候群/肘部
管症候群）の術後再発例の治療経験

○上村 卓也1, 高松 聖仁2, 岡田 充弘3, 小西 定彦1

1JR大阪鉄道病院　整形外科, 2淀川キリスト教病院　整形外科

3大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科

【目的】絞扼性末梢神経障害の再手術では、神経の剥離に加えて、再癒着を防止するために静
脈ラッピングや筋弁・脂肪筋膜弁による神経の被覆が行われてきた。我々は絞扼性末梢神経障
害の術後再発例に対して、これまでに筋膜を含まない有茎穿通枝脂肪弁を用いて神経の被覆を
行ってきたので、その手術手技と治療成績について報告する。
【方法】過去に手根管症候群または肘部管症候群に対する初回手術を受けたが、術後再発のた
めに再手術を施行した14例（再発手根管症候群：9例、再発肘部管症候群：5例）について後ろ
向きに検討した。いずれの症例も術後に正中神経または尺骨神経障害が再発しており、手関節
掌側あるいは肘内側にTinel様サインを認めた。手術は癒着した神経を剥離し、正中神経は橈骨
動脈穿通枝脂肪弁を用いて、尺骨神経は尺骨動脈穿通枝脂肪弁を用いてラッピングした。再手
術の前後における疼痛・しびれ VAS、患者立脚型機能評価、電気生理学的検査結果、合併症に
ついて検証した。
【結果】疼痛・しびれVASおよび患者立脚型機能評価は再手術後有意に改善し、Tinel様サイン
は全例軽減もしくは消失していた。再手術後APB-CMAPの遠位潜時は改善し、尺骨神経伝導速度
は増大した。感染や皮膚壊死などの合併症はなかった。
【考察・結論】絞扼性末梢神経障害の再手術において、剥離後の末梢神経は神経保護・回復の
ために血流豊富な軟部組織で被覆することが推奨されている。今回使用した有茎穿通枝脂肪弁
はいずれも安定した豊富な血流を有し、神経の被覆には十分な大きさで、筋膜は含まない脂肪
のみのため薄く、再絞扼の危険性も少ない。脂肪弁の採取は比較的簡便で犠牲も少ない。有茎
穿通枝脂肪弁を用いた神経ラッピングは、手根管症候群や肘部管症候群の術後再発例に対して
有用な治療方法の一つとなりうる。
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SY4-6

血行を有する神経弁 (Nerve Flap)の手神経再建への応用

○光嶋 勲, 今井 洋文, 吉田 周平

広島大学国際リンパ浮腫治療センター

【目的】これまで 遊離神経移植，血管柄付き神経移植，などの基礎的検索を行い, その結果か
らいくつかの有茎・遊離神経弁移行術を試みてきた。今回はわれわれがこれまでに行った基礎
の概要と臨床例の血行を有する神経移植nerve flapの応用について報告する。【方法】［基礎
的検索］1978年，手術用顕微鏡下にラットの坐骨神経を観察中，神経は豊富な血行を有し，血
管柄付きの島状移植片とできることを知った。そこで実験的な血管付神経移植と遊離移植を行
ない，電顕標本を用いて術後の再生軸索の組織定量を行ない，神経再生不良環境では, 血管付
群の神経再生が優れることが判明した。［臨床例の内訳］これまでに手神経損傷49例に対し有
茎移行（21例,男17,女4,13-75歳）遊離神経弁（28例,男13,女15,17-70歳）移植を行った。再建
された神経は，指20,手掌10,前腕15,上腕6（重複あり）で，主な有茎神経弁移行術は，指神経
や前腕神経損傷に対する神経束移行16,神経束turn-over5で,遊離移植としては，simple nerve
flap9, 神経皮弁（ALT 6,SCIP 2,TAPflap2,第1趾間皮弁2）,深腓骨神経-足趾伸筋腱（関節）3
などであった。移植片としては，外側大腿皮神経11，深腓骨神経7，腓腹神経4などであっ
た。【結果と考察】皮弁全壊死などの深刻な合併症はなかった。今回は全例の長期経過報告は
不可能であるが，症例中には遊離神経弁移植によって，肋間神経運動軸索を３カ月間に25cm離
れた部に誘導できることが移植片断端の生検で証明され, 誘導された運動軸索による移植筋の
随意収縮が可能であった。血行を有する神経移行や移植によって，有効な神経バイパスが可能
となり,各種神経麻痺の予防など新しい神経再建術の可能性がでてきた。
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SY4-7

人工神経（ナーブリッジ®）を用いた有痛性断端神経腫のキャッピ
ング治療

―ラット断端神経腫モデルによる実験的研究―

○斧出 絵麻1, 上村 卓也1,2, 濱 峻平1, 横井 卓哉1

岡田 充弘1, 高松 聖仁1,3, 中村 博亮1

1大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科, 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

【目的】有痛性断端神経腫の治療法として、神経腫を切除し神経断端を人工神経でキャッピン
グする方法が報告されている。以前に我々もラット断端神経腫モデルにおいて、開発中の人工
神経を用いた神経キャッピング治療について報告した。今回、同モデルを用いてナーブリッジ
®による神経キャッピングを行い、その疼痛・神経腫形成の抑制効果について検討した。
【方法】ラットの左坐骨神経（直径1.5mm）を大腿中央部で切断し、15mm切除した。近位神経断
端をナーブリッジ®（内径2mm、長さ6mm）に2mm引き込みキャッピングした（N群 n=22）。神経
断端をキャッピングしない群を未治療群（n=25）とした。疼痛の指標であるAutotomy scoreを
経時的に測定し、12週後に神経断端を組織学的に評価した。
【結果】Autotomy scoreは未治療群に比べN群で低い傾向であった。組織学的に未治療群では断
端神経腫が形成されていたが、N群では断端神経腫の形成が抑制される傾向を認めた。しかし、
一部のN群では人工神経が早期に吸収され、中央部以遠で圧潰するとともに断端神経腫が形成さ
れているものも認められた。
【考察・結論】我々が開発中の人工神経はポリ乳酸・ポリカプロラクトン共重合体で構成され
るため吸収は緩徐であり、術後12週でも閉塞せず管腔構造が保たれるため人工神経内で再生軸
索は収束し、断端神経腫は形成されていなかった。一方、ポリグリコール酸で構成されるナー
ブリッジ®は術後8週からチューブの吸収が進み、早期に狭窄を生じるため、断端神経腫が形成
されるものも一部に認められた。吸収速度の早い人工神経を用いて断端神経腫のキャッピング
治療を行う場合は、長めの人工神経を選択する、あらかじめ遠位を閉鎖しておくことで閉塞が
生じにくい構造にするなどの工夫が必要と考えられ、現在追加実験で検証中である。
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IEL2

手指の先天異常を伴う遺伝性疾患と診療連携の重要性

○近藤 達郎

みさかえの園総合発達医療福祉センターむつみの家　診療部

手指の先天異常を伴う遺伝性疾患は非常に多い。これらの大部分は他の合併症も保持してお
り、多方面からの支援検討が必要である。
遺伝性疾患数は毎年増加している。それは、IRUD（未診断疾患イニシアチブ）を含む分子遺伝
学的研究が進み、エクソーム解析や全ゲノム解析などで染色体検査同様、遺伝子解析も網羅的
にできるようになってきたことが要因の１つである。今後、臨床的に何らかの遺伝性疾患が疑
われた際には、通常の染色体検査とともにアレイ解析やエクソーム解析などを考慮することが
多くなると予測される。一方、先天性外表異常症候群の場合には、face2gene systemなど人工
知能（AI）を用いて患者の顔貌の特徴から診断を補助するものも出てきている。また、臨床的
合併症から臨床診断に役立つUR-DBMSやPubCaseFinderなども利用ができるようになってきた。
つまり、遺伝性疾患について、その診断、予測される合併症や治療方針などの情報が医療現場
で比較的容易に手に入る時代になってきた。
しかし、手指の先天異常を含む遺伝性疾患患者やその家族が生活する上で遭遇する困難や問題
点を情報のみで解決することは不可能である。医療に限定しても合併症を多く有している患者
の場合、医師はその専門性が尊重される傾向が強く、その結果、患者の医学的全体像を把握し
ているのは家族のみということも少なくない。
私が勤務しているセンターの外来は「総合発達外来」のみ存在し、遺伝性疾患の種類や年齢に
制限はなく、どのような状況であっても少なくともその窓口になれるようにという理念で展開
している。
今回、これまで経験した手指の先天異常の遺伝性疾患患者の状況を含め、診療連携の必要性と
遺伝性疾患の問題点を概説する。
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SP1-1

森友分類Type 1-B3舟状骨骨折に対する、背側進入による遠位骨片か
ら近位骨片に向けてスクリューを挿入する骨折部固定法

○小沼 賢治, 多田 拓矢, 助川 浩士, 大竹 悠哉
高相 晶士

北里大学　医学部　整形外科学

【はじめに】本邦では2000年ごろから3D-CTによる舟状骨骨折の評価が可能となり、舟状骨骨折
の骨折線を立体的に術前評価できるようになった。これまで、舟状骨骨折の分類として、広く
使用されてきた、二次元像のFilan- Herbert (FH)分類では分類できない骨折も経験するように
なった。森友らは2008年に三次元像の分類(Herbert分類、Garcia- Eliasらの分類を改変）を発
表し、FH分類B3(近位部）骨折をType 1とType 2に分類した。比較的まれなType 1- B3骨折であ
るが、この骨折に対する治療方針については議論の余地がある。
【症例】18歳、女性。プロサッカーのゴールキーパー。試合中に手掌部にボールが当たり受傷
した。骨折形態は単純X線正面像では腰部骨折に見えるものの、3D-CTではType 1-B3骨折であっ
た。この骨折に対し、背側進入で骨折部を展開し、直視下に骨折線に垂直に遠位から近位骨片
に向けてガイドワイヤーを挿入し、ヘッドレススクリューで固定した。術後経過は骨癒合が得
られ良好である。新鮮凍結屍体を用いた検討では、従来の背側進入で、Type 1- B3舟状骨骨折
の近位骨片の至適部位からスクリューを挿入するには、手根骨を亜脱臼する必要があった。
【考察】Type 1-B3舟状骨骨折では、単純X線のみで評価し、従来の掌側進入法で経皮的にスク
リューを挿入すると、骨折部を固定することができないため注意が必要である。一方、従来の
背側進入法では手関節を過掌屈させ、近位骨片軟骨部よりスクリューを挿入せざるを得なかっ
た。自験例では、軟骨を損傷しない手術を行う目的で、背側進入で遠位骨片非軟骨部から近位
骨片に向けてスクリューを挿入し骨折部を固定した。将来的には、経皮的や鏡視下で本法が行
えれば、さらに侵襲の低い手術が可能である。(Tada, Onuma et al., JOCR, in press)
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SP1-2

Spanning distraction plate (Bridge plate)と人工骨を用いて治療した
Marginal rim fragmentを伴う橈骨遠位端骨折遷延治癒の1例

○上村 卓也1, 矢野 公一2, 高松 聖仁3, 小西 定彦1

1JR大阪鉄道病院　整形外科, 2清恵会病院　整形外科

3淀川キリスト教病院　整形外科

【緒言】難治性橈骨遠位端骨折としてMarginal fractureは、Volar rim fragmentの内固定に難
渋することが多い。国外ではLigamentotaxisを利用した背側からのSpanning distraction
plate (以下Bridging plate)を用いた治療が散見される。しかし本邦での報告は少なく、特に
橈骨遠位端骨折偽関節や遷延治癒に対する治療報告は未だ渉猟しえない。そこでMarginal rim
fragmentを伴う橈骨遠位端骨折遷延治癒に対して、Bridging plateと人工骨を用いて治療した1
例について報告する。
【症例】61歳男性。3か月前に転倒し右橈骨遠位端骨折を受傷するも放置し、手関節痛と変形が
持続するため当科を受診した。Marginal fragmentを伴う背屈転位型の橈骨遠位端骨折遷延治癒
に対して手術を行った。手術はすべて背側から行い、まず尺骨頭を15mm切除し、次に橈骨遠位
偽関節部を掻爬した。手関節を牽引して整復位を保持しつつ、第3中手骨から橈骨骨幹部にかけ
てBridging plate（A.L.P.S. Distal Fibula Plating System, 14穴193mm）で固定した。偽関
節部は人工骨（&beta;-TCP）ブロックと切除した尺骨頭の海綿骨を充填した。術後10週間のギ
プス固定の後、手関節軟性装具を継続した。術後20週で骨癒合は完成し、抜釘手術を行った。
術後30週で、手関節は掌屈50度、背屈75度で、握力は右22.4kg、左25.6kg、q-DASHスコアは9.1
であった。手関節痛はなく現職に復帰していた。
【考察】2014年にMithaniらは橈骨遠位偽関節8例に対するBridging plateを用いたSalvage手術
を初めて報告し、術後148日で抜釘を行い最終手関節可動域は平均76度であった。本邦では市販
のBridging plateはないが、腓骨用の長いストレートロッキングプレートは遠位と近位でスク
リュー径が異なるため、中手骨側と橈骨側の内固定に適合し、Bridging plateとして有用であ
った。
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SP1-3

Langenskiold法におけるカスタムメイドガイド及び関節鏡の有用性
について～橈骨遠位端早期閉鎖の1例～

○宮村 聡1, 田中 啓之2, 岡 久仁洋2, 轉法輪 光1

島田 幸造1, 村瀬 剛2

1独立行政法人　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　器官制御外科学講座

【はじめに】骨端線損傷による骨端線閉鎖は成長障害を引き起こし治療に難渋する。今回、外
傷性橈骨遠位端骨端線閉鎖に対して、Patient Matched Instrument (PMI)と骨髄鏡を併用し、
閉鎖部を髄腔内から正確に切除する骨端線閉鎖部切除術を行い、良好な経過を辿る症例を経験
したので報告する。【症例】11歳女児。9歳時に右橈骨遠位端骨端線損傷を受傷し、前医で徒手
整復後にギプス固定による保存加療が行われていた。以後、右手関節痛及び変形が出現したた
め、当科紹介となり橈骨遠位端骨端線中央部の早期閉鎖と診断した。短縮変形は創外固定器を
用いた橈骨仮骨延長術により矯正し、今後の成長障害予防のため二期的にPMIを用いて近位髄腔
内から骨端線閉鎖部切除術を施行した。最終手術後4年半現在、橈骨の成長障害はなく、手関節
痛も消失し、経過良好である。【考察】骨端線早期閉鎖に対する手術としてLangenskiold法が
知られている。自然自家矯正が期待できるが、閉鎖部を正確に切除することは困難な場合が多
い。そこで、我々は術前コンピューターシミュレーションにより骨端線閉鎖部を近位髄腔内か
ら正確に切除できるカスタムメイドガイドを作成した。加えて、切除後に骨髄鏡を用いること
により、骨端線閉鎖部を計画通り切除できていることを確認した。本手法は成長終了前の骨端
線早期閉鎖例に対して有用な方法であると考えられる。
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SP1-4

小児期に発生した陳旧性肘関節脱臼の1例

○太田 光俊, 河村 太介, 松井 雄一郎, 瓜田 淳
門間 太輔, 芝山 浩樹, 遠藤 健, 岩崎 倫政

北海道大学大学院 医学研究院 整形外科学教室

【はじめに】
小児期に発生した稀な陳旧性肘関節脱臼の1例を経験したので報告する．

【症例】
12歳女子．転倒し受傷．直後から左肘痛による屈伸困難を自覚し近医を受診した．診断が確定
せず特別な加療はされなかったが，1か月ほどで疼痛が軽減したため，自己判断で通院を中止し
た．受傷後15か月時，受傷から1年以上経過しても肘が完全に伸ばせないため，別の整形外科を
受診した．そこで肘関節後外側回旋不安定症を疑われ当科を紹介初診した．初診時の主訴は左
前腕可動域制限，肘伸展時の痛みであった．初診時の可動域は肘関節 伸展/屈曲 -5度/160度，
回内/回外 15度/90度と，肘関節の過屈曲傾向と，回内可動域制限が見られた．単純X線像，CT
像で尺骨は回外方向に脱臼し，橈骨頭は後方に亜脱臼していた．輪状靭帯付着部の骨折を合併
し，橈骨頭は尺骨のほぼ前方へ偏位していた．陳旧性の肘関節脱臼の診断で，観血的脱臼整復
術を施行した．上腕三頭筋腱の延長，輪状靭帯付着部の修復，内外側側副靭帯の修復により，
肘関節屈伸時の整復位保持が可能となった．橈骨頭変形に伴い，腕橈関節間の開大は遺残し
た．ヒンジ付き創外固定を設置し，術後２か月間，肘関節自動屈伸運動を行った．術後10か月
現在，腕尺関節の整復位は維持され，伸展/屈曲 -15度/150度，回内/回外 50度/90度と回内可
動域の改善が得られた．

【考察】
小児期に発生した骨変形を伴う陳旧性肘関節脱臼であったが，上腕三頭筋腱を含めた軟部組織
への処置と，創外固定装着下での早期自動運動により，良好な臨床成績を得た．
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SP1-5

腫瘍広範切除後の手関節固定術に併用した総指伸筋腱の再建（津下
法）でわかったこと

○竹村 宜記, 児玉 成人, 安藤 厚生, 今井 晋二

滋賀医科大学　整形外科学講座

橈骨神経麻痺・外傷・悪性腫瘍切除後の手指伸展障害に対する再建として、FCRやFCUを総指伸
筋腱に移行する腱移行手術(Riordan変法：津下法)が行われる。この腱移行手術のメカニズムと
しては、同筋力のみを力源として指を伸展するのでは無く、手関節掌屈動作による動的腱固定
効果も利用していると考えていた。したがって、力源としてのそれぞれの割合は不明である
が、手関節掌屈が出来ない場合、この腱移行の術後成績は不良になると考えていた。しかし、
今回、このセッションで報告する症例を経験したことで、手関節の可動が無くても十分な伸展
が可能であることが分かった。症例は、20歳女性。橈骨遠位端発生の通常型骨肉腫。腫瘍広範
切除で、橈骨・尺骨遠位２分の１から近位手根列とEPL,EPB,EDC,EIP,EDM,ECRB,ECRL腱を全切除
した（関節包外切除）。その後、血管柄付き腓骨移植で橈骨を再建して手関節固定を行った。
腱組織の再建には、FCRにPLを移植して長さの補強を行いEDCへ腱移行し、EPLには環指FDSを腱
移行した。この際、移行した腱の緊張は強めに行い、麻酔下でM P関節伸展０度の緊張度で縫合
した。術後は早期のリハビリテーションを開始したが、移行したFCRの癒着を認めたので、術後
３カ月で腱剥離手術を行った。最終結果としては、完全伸展可能となった。本症例を経験した
ことで、手関節の可動による動的腱固定効果が無くても、FCRの筋力のみで完全伸展を再建でき
ることが分かったことは大きな収穫であった。腫瘍や外傷などの治療で、手関節機能が十分に
発揮できない状況でも指伸展機能再建が可能であり、1つの再建手段として利用できると考えら
れた。
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SP1-6

屈筋腱剥離術後持続末梢神経ブロック下にリハビリを行った
musician’s handの1例

○辰巳 徹志

東京都多摩総合医療センター 整形外科

背景
屈筋腱の癒着、手指関節拘縮を生じたmusician’s handの治療は依然困難がある。屈筋腱断裂
に対する遊離腱移植術後に屈筋腱癒着とPIP、DIP関節拘縮を生じ演奏不能に陥ったmusician’s
handの治療を行い再び演奏が可能となった1例を経験した。
症例
30代女性。音大卒、ピアノ、オーボエの愛好家。ペーパーナイフで誤ってzone2で右小指FDP腱
断裂を受傷。受傷3ヶ月に他院で遊離腱移植術を受けた。その後リハビリを行うも腱の滑動が得
られずPIP、DIP関節の屈曲拘縮が進行し、術後7ヶ月で当科受診した。初心時PIP、DIP関節の屈
曲拘縮がそれぞれ75°、35°で自動運動はほとんど不能であった。術後9ヶ月で屈筋腱剥離術、
関節授動術を行なった。手術時に前腕遠位部で尺骨神経に末梢神経ブロック用カテーテルを留
置し、術翌日より持続末梢神経ブロック下に可動域訓練を開始した。末梢神経ブロックはシリ
ンジポンプを用いて局所麻酔薬の投与速度を調整を行い２４時間至適な鎮痛を得ることができ
た。カテーテルは術後10日で抜去した。術後3ヶ月から徐々にピアノ練習を再開し術後1年程度
で受傷前に近いレベルまでピアノ演奏が可能となり現在は演奏活動も行なっている。またオー
ボエの演奏も可能となった。術後1年時TAMは255°、％TAMは86%であった。
考察
音楽家の手においては可動域のみならず素早く正確で日常生活では必要のない動きも要求され
る。腱の癒着や手指関節拘縮に陥った例に元のように演奏ができるようにすることは困難が多
い。腱剥離術後に持続末梢神経ブロックをおこなうことで至適な鎮痛を24時間得ることができ
musician’s handにおいても治療成績を改善できる。
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私に積極的な経過観察を決断させた手根管症候群例の正中神経超音
波所見

○原 由紀則, 川野 健一, 星川 慎弥, 北 優介
田尻 康人

都立広尾病院　整形外科

手根管症候群（CTS）は絞扼性神経障害の中で最も有名で手術件数も多い。発生機序は未だ不明
な点が多いが、正中神経の手根管内での動きの制限は病態の1つと考えられている。
手根管開放術を計画したものの、直前に行った超音波の正中神経所見を理由に手術を中止し、
経過観察のみで症状・検査が改善した症例を報告する。
【症例】51歳　女性
【主訴】右手指痛、しびれ
【現病歴】当院初診の6か月前から右手指にしびれが出現、複数の医院を受診後に当科を初診。
伝導速度検査で手根管部での正中神経障害（APB潜時6.18ms、SCV 35m/s）が証明され、各種誘
発テスト含めた神経学的診察所見からCTSと診断した。発症当初に格闘技を始めたエピソードか
ら、過使用が原因の可能性を考え保存治療を開始した。しかし3か月経過しても自覚症状に改善
なく、伝導速度で障害進行（APB潜時6.6ms、SCV 31m/s）を認めたため、手術治療の方針として
説明・同意取得を行った。ところが超音波検査で指屈曲・手関節掌屈運動に伴い手根管内での
正中神経の橈尺深層方向へのダイナミックな移動が観察された。これは健常例で観察される可
動性に似ており、通常のCTS術前に見られる制動所見とは異なっていた。少なくとも超音波所見
では障害の原因が“絞扼性”に見えないことから、自然に改善して、かつ再発しない可能性が
あることを説明しなおし、手術を中止して引き続き経過を見ることを提案、納得してもらっ
た。手過使用の回避のみを指示し、2か月毎の再診時に、自覚症状と検査結果の改善（APB潜時
5.6→4.9ms、SCV 40→47m/s）を確認している。
【結論】CTSの診断で手術を行われる症例の中に本例のように経過観察のみで改善する例が少な
くないのではと考えさせられた。正中神経の手根管内でのダイナミックな動きはその判断根拠
となる可能性がある。
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橈骨悪性腫瘍に対し、腫瘍切除後、血管柄付き尺骨移動術により再
建した1例

○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

（症例）89歳女性。初診時、左手関節から前腕&frac12;程度まで痛みを伴う腫瘤と腫脹を認め
た。X線像では橈骨遠位関節面から橈骨の&frac12;程度まで骨透亮像を認め、MRI像ではX線像に
一致する骨内病変及び巨大な骨外病変を橈骨全周性に認めた。生検を行い、病理組織診断は軟
骨肉腫grade IIであった。患者は超高齢で中等度の心不全を合併、短時間での手術加療を考慮
し、腫瘍辺縁切除と尺骨移動による橈骨再建を計画した。まず掌背側より腫瘍を展開し、屈筋
腱、伸筋腱はすべて温存して腫瘍辺縁切除を施行。橈骨遠位は関節面ごと、橈骨近位は病巣部
より約3cm離して骨切りし、腫瘍を切除した。再建は隣接する尺骨を近位の同レベルで骨切り
し、尺骨の血流を温存するため、尺骨遠位は関節包および背側手根動脈を含めて挙上、尺骨近
位では骨間膜を一部付着させ、そのまま尺骨を180度翻転させた。近位は橈骨に内固定、遠位は
尺骨頭と舟状骨関節面を適合させ、関節面の尺側は残存尺骨を一部採取し、棚を形成した。最
後に関節包を縫合し、手関節はk-wireにて一時的固定を行った。手術時間は3時間半であった。
後療法は術後6週でk-wire抜去後、手関節可動域訓練を開始した。術後2年の現在、手関節脱臼
はなく、手関節機能は掌背屈40度、前腕回内外160度で、ISOLS % ratingは63％であっ
た。（考察）橈骨腫瘍を遠位関節面も含めて一塊として切除する場合、関節面の再建を考慮す
る場合は血管柄付き腓骨頭移植が選択される。しかし、腓骨頭移植は手技的に煩雑で手術に長
時間を要する。一方で本法は比較的短時間での再建が可能である。欠点は隣接する尺骨を使用
するため、前腕を尺骨1本で支持することになり、強度にやや不安が残る。本法は我々が渉猟し
得た限り過去の報告はなく、橈骨切除後の新しい再建法になると考えられた。
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16年続いた重度神経障害性疼痛に対する神経弁バイパス法：軸索輸
送機構から有効性を考察する

○目瀬 藤四郎1, 光嶋 勲2, 今井 洋文2

1福山市民病院　診療部, 2広島大学病院国際リンパ浮腫治療センター

[緒言]重度の慢性神経障害性疼痛に対する外科的治療法を提案し、軸索輸送機構からその効果
を考察する。
[症例]52歳女性、左手慢性神経障害性疼痛。手根管症候群に対する鏡視下手術がなされその直
後より左手の激痛が発生した。１週間後手関節部で腓腹神経移植がなされたが疼痛は取れず指
の可動性は無く、大きな手袋で被覆し、ペインクリニックに通院しモルヒネ継続使用してい
た。紹介受診され16年後再建術となる。
手根管解放すると神経移植部には大きな神経腫、周囲組織との強い癒着が見られこれを剥離
し、神経腫は減量温存した。右大腿から前外側大腿神経皮弁14x5cm、外側大腿神経20cm長を二
重折り、神経種の近位と遠位でバイパス移植した。神経皮弁の栄養血管は前腕皮下を通して橈
骨動静脈にinterpose吻合を行った。皮弁は手関節部に手根管腔を広げるために縦切開部に移植
した。
術直後から疼痛は軽減し、現在３年８ヶ月であるが疼痛は著減し、手指の完全伸展屈強が可能
となり日常生活にある程度使用できるところまで回復、長すぎた疼痛にから解放された。
[考察]神経絞扼障害をわれわれの基礎研究で得られた軸索輸送障害による輸送物質の貯留とし
て捉え、これを解除するには血行を持つnerve flapバイパスと同時に十分な面積を持つ皮弁に
よる障害部の再絞扼予防と血行再建が必要と考える。慢性神経障害性疼痛に対する治療法とし
て、神経剥離、遊離神経移植  などがなされてきたが効果不十分な例に対しては
ALTneurocutaneous  flap  によるnerve  bypass法が最適と思われる。
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女児浮遊母指（タイプ４）：オロチ型TAP flap-肩甲骨-筋を含む整容
・機能再建

○光嶋 勲, 今井 洋文, 吉田 周平

広島大学国際リンパ浮腫治療センター

[緒言]浮遊母指に対するキメラ型肩甲骨-  TAPflapを含む新しい機能再建法を提案す
る。[症例]10歳女児、左浮遊母指。橈骨動脈欠損あり。母指は島状移植片として遠位から近位
の位置に移動、レシピエントの尺骨動静脈、神経は手関節部で剥離準備。肩甲骨片（6 x 1cm）
と広背筋前縁含むTAP肩甲骨皮弁（10 x 7 cm）を移行。肩甲骨は中手骨、広背筋は母指球筋の
動的再建。肩甲骨の血管茎は短かすぎ分離、胸背動脈の遠位枝に吻合。広背筋の運動神経は温
存され、splitされた数本の運動神経束のみ筋とともに移行され、手関節レベルで尺骨神経束に
接合。胸背動静脈と前鋸筋枝は、flow-through型で尺骨血管にinterposeされた。術後、骨吸収
なく、筋の神経再支配による親指内転が可能。2年後、示指伸筋移行がなされた。同時に、皮弁
の減量とともに左内側足底部からの全層植皮片と皮弁皮膚の交換移植を行った。術後９年まで
経過観察。胸背神経が保存され背部の平坦化、脊椎変形など整容的変形なし。[考察]本例から
得られた要点：４型浮遊母指の機能再建が可能。美容再建としての皮弁皮膚の足底皮膚による
置換。単一の動脈温存利用としてのflow―through吻合法。キメラ型を超える新しい血管吻合追
加オロチ型複合移植法。TAP flapは手外科応用としてベスト。TAP-肩甲骨・広背筋を組み合わ
せた移植片の利点(new)（1）手術中に位置を変更する必要がない。（2）血管茎太い（3）骨・
筋・皮膚が完全分離可能で複雑な3次元再建が可能。（4）腓骨に勝る肩甲骨の良好な血行
（5）広い皮弁血行支配 （6）thin flap可能（7）ドナー部位隠れやすく筋温存可能で最小限の
犠牲など。
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症例より学ぶ人工神経の特徴と適応

○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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当院における神経再生誘導術の治療成績

○石河 利之

溝口外科整形外科病院　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、もしくは前腕レベルでの損傷である。循環障害を
認めて緊急手術を必要とする場合は同時に神経縫合も行う。循環障害がなければ待機手術とす
ることも多い。神経の縫合は必ず顕微鏡を用いて行い、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、前腕レベルの2箇所で切断された尺骨神経損傷が一次縫合
によって良好に回復した症例もあったため、欠損が大きすぎなければまずは一次縫合をおこな
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。縫合の際に断端同士をマイクロ鑷子で寄せて、緊張が強いときは指～手レベルで
はまず近位の剥離を行い、1サイズ上の糸で断端同士が寄せられるなら縫合を行う。前腕レベル
の尺骨神経損傷では肘部管での前方移動を行うことも考慮する。
欠損が広範囲で端々縫合が困難な場合は神経移植を行うか、もしくは神経再生誘導材を用いる
が、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。最近ではドナ
ー神経を要しない神経再生誘導材を用いることも多く、これまでに行った約20例中、3ヶ月以上
経過観察可能であった16例について調べたところ、術前に疼痛を認めた8例全例で改善を認め、
知覚脱失を認めた3例全例、知覚鈍麻を認めた6例全例で改善を認めた。
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四肢大関節の人工関節術後に手指の人工指関節置換術を施行し社会
復帰をきたしたリウマチ患者の1例

○南川 義隆1, 恒吉 康弘2, 有島 善也3

1南川整形外科　なんばハンドセンター, 2南風病院　整形外科

3おぐら病院　整形外科

症例は、14歳で発症し専門医の治療を受けていなかった関節リウマチ（以下ＲＡ）の女性、17
歳時に歩行不能となり車いす生活となった。22歳で鹿児島赤十字病院リウマチ科を初診した症
例は、そのまま入院となり左ＴＫＡ、右ＴＫＡ、右ＴＨＡと約1年かけて手術とリハビリを行
い、歩行機能を獲得した。就職を経験、30歳時に転倒、左肘の骨折を受傷のため、我々上肢班
も担当することとなった。左肘は、Ｋ-NowによるＴＥＡを施行した。手の病変に対しては治療
歴がなく、左手のＭＰ関節は全て完全脱臼してムチランスの状態であった。右手はPIP関節が良
好であったが、示指、小指のＭＰ関節は完全脱臼し、右手と同様に屈伸運動ではなく脱臼関節
のピストン運動となっていた。把持能力や高知動作など手指機能の著しい障害を認めた。ムチ
ランスを呈した関節は、脱臼により短縮、活動性の滑膜炎は消失していたが、炎症で消失した
骨頭に加えて脱臼位での長期の使用による物理的要因で骨欠損が進行していた。レントゲ
ン、CT による評価では髄腔が消失あるいは著しく圧排されており、シリコンを含めて人工指関
節の通常の設置が困難であった。先ず、表面型人工指関節（ＳＬＦＪ）置換術を右示指、小指
に施行、拇指ＭＰ関節は関節固定を行った。ＭＰ関節の支持性と可動域が改善し、1年後に左手
に骨移植を併用した人工指関節置換術を行った。その後、脱臼の再発と不安定性に対して追加
手術も要したが、ＡＤＬの改善と維持が得られた。車椅子生活から、種々の手術を受け社会人
として自立した体験を患者自身が一冊の本にまとめて自費出版された。手の術後13年経過し右
手の示指ＭＰの再々脱臼を認め追加手術も必要な状況ではあるが、本症例から得られた術者の
経験を詳細に述べたい。
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外傷後に急速に発症した月状骨窩骨欠損の一例

○藤原 達司, 大浦 圭一郎

大阪急性期総合医療センター整形外科

緒言：外傷後急速に破壊が進行した手関節症に対し、部分手関節固定を施行した一例を経験し
たので報告する。症例：54歳女性。3か月前転倒し右手をついた。近医受診し単純X線像では異
常を認めなかった。その後疼痛が継続したため、受傷後1か月で単純X線再検査施行したが、異
常を認めなかった。その後も疼痛継続し受傷後3か月で単純X線検査施行した所、月状骨窩骨吸
収と尺骨頭背側亜脱臼を認め、当科紹介受診となった。
既往歴：甲状腺機能低下症とネフローゼ症候群、同側橈骨遠位端骨折（20年前保存加療）を受
傷初診時所見：右手関節の腫脹と疼痛の他、環小指の完全伸展が不可であった。単純X線、CT検
査で月状骨窩ならびに橈骨尺骨切痕の骨吸収を認め、月状骨の近位側への陥没と、尺骨頭背側
亜脱臼を認めた。MRI像では、月状軟骨窩軟骨下骨の骨吸収周囲にT２脂肪抑制でhigh
intensity像を認めた。これに対し尺骨頭を用いた橈骨月状骨間固定及び断裂した第４，５総指
伸筋腱に対する腱移行術を施行した。病理検査では橈骨月状骨窩軟骨下骨の骨壊死像を認め
た。術後6年手関節可動域は屈曲70°伸展80°　と疼痛なく良好で、環小指は完全伸展可能とな
っている。考察：急速破壊型関節症は、骨粗鬆症を背景とした軟骨下骨不顕性骨折が関与して
おり、その原因として軽微な外傷や関節鏡手術などが報告されている。本関節症は大腿骨や上
腕骨での報告があるが、橈骨遠位端では渉猟し得た限りなかったが、受傷機転やその後の画像
経過、病理検査の結果などから本疾患と診断された。本疾患は橈骨月状骨間関節のみならず橈
骨尺骨切痕の骨吸収により、尺骨頭の背側亜脱臼が生じ、これにより伸筋腱断裂にまで至った
と考えられた。

S103



SP2-3

皮膚欠損と骨を含む側副靭帯欠損を合併した母指複合組織損傷に対
して、ADLに配慮したOrthoplastic surgeryを行った1例

○小平 聡, 福本 恵三, 金崎 茉耶

埼玉慈恵病院　埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

【はじめに】手指の重度外傷に対する再建では、皮膚軟部組織欠損に対する形成外科的治手術
と、骨関節損傷に対する整形外科的手術を組み合わせる必要がある。また手術が複数回に及ぶ
ため、術後ADLに支障が少ない再建を検討するべきである。母指複合組織損傷に対して、ADLに
配慮したOrthoplastic surgeryで再建を行った1例を報告する。【症例】症例は64歳男性、電動
のこぎりで右母指を受傷した。右母指基節部橈側に3cm×3cmの皮膚軟部組織欠損、MP関節橈側
側副靭帯欠損および靭帯付着部を含む基節骨基部橈側の骨欠損を認めた。MP関節は開放されて
おり、尺掌側偏位を認めた。初回手術は遊離静脈皮弁による皮膚軟部組織再建を行った。伝達
麻酔で静脈皮弁を患側前腕から採取し、採取部は縫縮した。術翌日から歩行を許可し、1週から
可動域訓練を開始した。2回目手術は創外固定器を装着して関節拘縮を解除した。術直後から日
常生活での使用を許可した。最終手術は、骨付きECRL腱を用いた、MP関節橈側側副靭帯再建を
行った。【結果】最終手術後6か月の状態で、MP関節可動域-25/40、Kapandjiスコア8点と制限
を認めるが、ピンチ力は指腹つまみ82%、側方つまみ87%と良好であり、疼痛や関節不安定性は
なく、仕事に支障はない。再建した皮膚の色素沈着は軽度であり、形態は良好である。採取部
の障害は認めない。【考察】皮膚軟部組織欠損に対する再建材料としては、さまざまな採取部
位が選択肢として挙げられるが、患側上肢から短時間に拳上でき、縫縮も可能な静脈皮弁は有
用である。骨付き腱を用いた靭帯再建の報告は少ないが、本症例のような骨欠損を含む側副靭
帯欠損に対しては、解剖学的再建を可能とする、理想的な再建材料と考える。
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SP2-4

手背側部の広範囲皮膚軟部組織・腱・骨軟部組織欠損を再建した1
例

○松浦 愼太郎

東京慈恵会医科大学附属病院手外科センター

辞書によれば、珠玉は美しいものや優れているもののたとえと記される。私の手外科における
珠玉の1例は、重度外傷後の再建手術により手の機能と整容性が両立して回復できた1例であ
る。今回、2009年に経験した手指から手背にかかる重度外傷例を再建した1例について、施行し
た手術方法や経過を示し術後11年の状態を供覧する。【症例】46歳、男性、雪道で車が横転し
受傷した。手指から手背にかかる基節骨・中手骨軟骨部分欠損、伸筋腱欠損、広範囲な皮膚軟
部欠損した症例である。救急搬送病院で適切なデブリードマンが行われ、再建目的で紹介受診
した。欠損した組織を確認した。再建は、筋膜スリーブ付き遊離前外側大腿皮弁、遊離腱移
植、肋骨を用いた骨軟骨再建術を行った。その後生じたMP関節伸展拘縮に対し、イリザロフ創
外固定器を用いた関節受動術を行った。皮弁除脂、指瘢痕拘縮形成（指間形成術など）などの
追加手術を行った。現職に復帰しADLでの不自由さなどの訴えはない。【考察】本症例から改め
て教えられる事は、救急搬送時の適切なデブリードマンの重要性である。また、再建手術にお
いて、皮膚軟部組織欠損、骨軟骨損傷、腱損傷などを同時再建できたことが良好な手指機能回
復と整容性に獲得につながったと推察する。不適切な治療で生じた皮膚軟部組織の瘢痕形成や
瘢痕拘縮の二次修正は容易ではない。今回の1例では、デブリードマン、一次再建手術計画の重
要性、適切な追加手術が、機能と整容が両立した手の再建が可能であることを教えられた。
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SP2-5

右手重度heat press injuryの1例

○福田 憲翁1, 菅 剛史1, 梅川 浩平2, 朝戸 裕貴2

1山形大学医学部附属病院　形成外科, 2獨協医科大学形成外科学

我々は右手に受傷した重度のheat press injuryの初期治療から瘢痕拘縮形成まで、手外科医と
して総合的な治療を経験した。色々考えさせられ、我々の大切な珠玉の1例となっているため報
告する。
【症例】55歳女性。熱融着製函機で弁当箱を作成する仕事中に、誤って利き手である右手を挟
み込んだ。280℃で約2分間挟まれていた。初診時、手掌部には横幅全域にわたる熱圧挫傷を認
め、手内筋の炭化壊死を認めた。手掌中央を走行する指神経は全て熱変性で欠損、屈筋腱は全
て変性断裂あり、断端は硬化・短縮し透明なゴム塊の様になっていた。全指とも血流は保たれ
ていた。緊急でdebridement、屈筋腱縫合を行い、腹壁皮弁で被覆した。皮弁は生着したが、皮
弁下で壊死融解が進行していた。その後も皮弁修正術や屈筋腱剥離術、第1指間形成、骨移植術
等複数回の手術を行い機能と整容の改善に努めた。
【考察】heat press injuryでは受傷後早期には熱による組織損傷がはっきりせず、どこまで
debridementをするべきかその判断が難しい。熱損傷がはっきりしない境界領域は温存して早期
に血流のよい皮弁で被覆すれば壊死を免れる様に思ってしまうが、結局皮弁下でも壊死が進行
してゆくということを実感した。heat press injuryの再建手術は個々の症例に合わせて、手外
科の持てる知識と技術を総動員して、なんとか患者さんのために改善を得られるようプランニ
ングしてゆく必要があり、そこに難しさとやりがいが存在する。
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SP2-6

Temporary Ectopic Implantation 法とChimera皮弁法を用いた高度外傷
手の再建例

○成島 三長1, 石浦 良平1, 柤野 可南子1, 岡田 誉元1

Chihena Banda1, 白石 真土1, 三井 康平1,2

1三重大学医学部形成外科, 2愛知医科大学形成外科

手足の汚染の強い挫滅切断の場合、一期的に再接合すると感染や壊死で接合部がダメージを受
け、末梢部の問題の無かった組織まで壊死してしまうという問題があった。これに対して
Godinaらは、一旦挫滅や汚染の強い部分が落ち着くまで切断手を別の部位に温存し、断端中枢
側の状態が安定したら、保存手を元の位置に戻すというtemporary ectopic implantation(一時
的異所性移植)法を用いて挫滅手の救済を報告していた。この方法を応用し、指一本のectopic
implantationを行い救済した。症例は右手の高度挫滅手の30歳男性。小指を除いてすべて完全
に挫滅していた。左浅腸骨回旋動脈穿孔枝（SCIP)を用いて異所性移植術を行った。術後3ヶ月
後鼠径部に移植しておいた小指をSCIP皮弁・神経・第2中手骨を用いて再建を行った。その際
Godinaの論文を元に１）二次的なChimera flapとするため鼠径部に移植　２）血管が引きちぎ
れないよう鼠径部の外側で固定３）瘢痕拘縮が落ち着く3カ月以上を開けて二期的な手術を行っ
た。指一本の場合SCIPにおける異所性移植の利点 は、指動脈と直径が類似しておりその栄養血
管に付随する皮弁や神経などを再移植の際に一緒に採取して移植できる点である。さらに趾移
植を追加するととで、ピンチ機能のある手を再建することが可能となったので報告する。
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SP2-7

珠玉の１例全指切断に対して組織移植と骨軟部組織延長（手の造形
手術）を駆使して投球を可能にした１例

○五谷 寛之1,2, 田中 祥貴1, 八木 寛久1, 窪田 穣1

岡本 幸太郎1, 佐々木 康介1,3

1大阪掖済会病院手外科外傷マイクロサージャリーセンター

2静岡理工科大学　手外科微小外科先端医工学講座, 3白庭病院　整形外科

（はじめに）利き手の全指切断に対して母趾移植やそれに続く中手骨延長、遊離皮弁移植を併
用して投球動作を可能にした１例を報告する。（症例）３０代男性、利き手は右。労災事故に
て右手母指を含み全指を挫滅、広範囲な皮膚欠損を受傷した。挫滅組織は手袋に巻き込まれ、
再接着の適応はなかった。受傷当日に十分なインフォームドコンセントを本人、家族に行い、
受傷当日に母趾移植および後尺骨動脈穿通枝皮弁（Dorsal Ulnar Artery Perforator Flap,
DUAPF）を施行した。生着確認後、指用イリザロフ創外固定器により第１指間拡大、さらに腓骨
皮弁を追加、移植した母趾の基部である中手骨を二重に骨切りして延長、同時期に第３、5指の
中手骨を仮骨延長開始した。この過程が終了後再建母指と延長手指の間で軽量物のピンチ動作
が可能となった。患者自身は趣味のボールの投球動作獲得の希望が強く、それを可能にするた
めに延長した中指を縦割して骨軟部組織延長を横方向に行い中指から２本の手指を再建した。
現在リハビリ中であるが、軟球を１０m程度投球できるまでになり、ピンチでのペットボトル程
度の把持が可能となった。（考察とまとめ）マイクロサージャリーと骨軟部組織延長（手の造
形手術）の融合手術により全指切断を再建し、患者自身の満足度も高かった。初期の段階で持
てる技術を駆使する再建計画を立案して患者自身と対話することは重要であった。
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SP2-8

手関節部切断再接着後に早期運動療法・母指対立再建術を施行し良
好な関節可動域を得た１例

○前山 俊史1, 三浦 孝行1, 鳥谷部 荘八1, 牛尾 茂子1

伊師 森葉2, 林 昌伸2

1仙台医療センター　形成外科手外科・東北ハンドサージャリーセンター

2東北大学病院　形成外科

症例は26歳男性。地下掘削の機械に巻き込まれ左手関節部の完全切断となり救急搬送された。
同日緊急で切断肢再接合術を施行した。橈骨動脈、尺骨動脈、背側皮静脈2本を吻合し血行再建
後、神経縫合、屈筋腱、伸筋腱の腱縫合術を施行した。術後リハビリテーションを考慮し、屈
筋腱縫合は6-strand、伸筋腱は4-strandでの再建とした。切断から血流再開までの時間は約6時
間であった。血行動態を観察しながら術後1日目より手指の他動屈伸によるリハビリテーション
を開始し、術後5日目より、Duran法、Kleinert修正法に準じた早期運動療法を開始した。術後
腱癒着、手指関節拘縮を回避することができたが、手内在筋麻痺による母指対立障害が残存し
たため、再接合から1年6ヶ月後に木森変法による母指対立再建術を施行した。術後、指腹での
ピンチが可能となり日手会母指対立機能の評価ではPoor（Side pinchのみ）からGood（母指と
他指でのPulp pinch可能）へ改善を認めた。本症例の経過について文献的考察を加え報告す
る。
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SP2-9

術後20年以上経過観察した前腕完全切断再接着術の1例

○服部 泰典, 坂本 相哲, 林 洸太, 曽根崎 至超
土井 一輝

JA山口厚生連小郡第一総合病院　整形外科

41歳女性、右利き、農業、2000年1月21日にプレス機に右前腕末梢を挟んで完全切断を受傷し
た。断端は軽度の挫滅があり、一部の屈筋腱は中枢より引き抜かれていた。橈骨・尺骨ともに
1.5cmの骨短縮を行い骨接合し再接着術を行った。橈骨・尺骨動脈と皮静脈3本を吻合、正中・
尺骨神経の神経外膜縫合、長掌筋腱以外の全ての腱を縫合した。手術時間は6時間30分、疎血時
間は約７時間であった。術後6ヶ月で尺骨が偽関節となったためにSauve-Kapandji法を、9ヶ月
で環指FDSを用いた母指対立再建術を行った。術後1年6ヶ月で労災保険での治療を終了した。手
関節の可動域は34/38度、TAM(%TAM)は、母指:68度(49%)、示指:216度(82%)、中指:204度
(73%)、環指:204度(71%)、小指:184度(68%)であった。知覚はすべての指でSWテストの4.31が認
識可能で、防御知覚が獲得できていた。握力は5kg（健側28kg）で、農業に完全復帰した。術後
15年で、母指のバネ指のために腱鞘切開術を行った。また、17年ごろより母指CM関節の変形性
変化と痛みを訴えている。術後21年経過した現在、手指の可動域も労災終了時と変わらず、農
業も受傷前と同程度に可能である。しかし、母指CM関節症による痛みが増悪しているため、近
日中に関節固定術を予定している。
前腕末梢での切断は手指の可動域獲得も比較的良好であり、再接着術の絶対的適応とされてい
る。今回のわれわれの症例でも、術後20年以上にわたり非常に良好な手指機能が獲得されてい
た。特に、母指のバネ指やCM関節症の手術が必要になるほど知覚が回復しており、重度上肢外
傷における知覚獲得の重要性を改めて認識させられた症例である。
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SP2-10

両上肢切断に対して障害者総合支援法下で筋電義手の承認が得られ
た1例

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

愛野記念病院整形外科

【はじめに】筋電義手は能動義手に比して把持力が強く、肩挙上位でも手指の開閉が容易であ
る等のメリットが多く、特に両上肢切断者のADL向上には有用である。しかし日本における上肢
切断に対する公費での筋電義手の支給率は諸外国に比して低い。認可は労務災害では労働者災
害補償保険（労災）法の適応によるものである。今回労災の対象にならず、障害者総合支援法
下で筋電義手交付の申請を行い承認を得た症例を経験したので報告する。【症例】46歳男性、
右利き、自営業、トラクターに両腕を巻き込まれ受傷。右は前腕、左は肘関節での切断で、切
断肢は回収不能であったため断端形成とした。救急医の全身管理のもと、受傷翌日から緩和ケ
アチーム、4日後より精神科が介入し、疼痛コントロール、メンタルケアを行いながら、6日後
より作業療法、2週間後より理学療法を開始した。受傷から7週目に能動仮義手の訓練を開始、2
ケ月半で筋電採取開始し、3ケ月で筋電仮義手が完成した。その間更生相談所に電話相談を行い
ながら、特例補装具の申請を行い、受傷後6ヶ月で右の筋電義手の認可が下りた。【考察】両上
肢切断の発生頻度は約100万人に1人と稀である。申請の際には筋電仮義手がうまく使用できる
ことが必須となっている。今回受傷早期からの緩和ケアチーム、精神科の介入により疼痛コン
トロール、メンタルケアを行った上で早期からリハビリを行ったことにより、早期に義手の扱
いに習熟することができた。申請にあたっては、能動義手では困難だが筋電義手では可能な動
作を１つづつ確認し提示することによりスムーズな承認が得られた。今まで両上肢切断に対す
る治療経験は私にはなかったが、チーム医療の重要性、義手の構造や特性、法令に至るまで学
ぶことが多い珠玉の1例であった。
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SY5-1

可動性を追求した玉井分類zone 4および5単指切断の治療成績

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介3, 八木 寛久1

窪田 穣1, 岡本 幸太郎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領域先端医工学講座, 3白庭病院　整形外科

【目的】玉井zone 4および５での切断指再接着例に対し我々はイリザロフ創外固定の併用等で
関節の可動性温存をできるだけ図っている。今回、それらを提示し、その治療成績や問題点に
ついて報告する。【対象と方法】2016年4月から2020年3月までの間に筆頭演者が執刀した玉井
分類zone 4および5の単指切断指再接着例の11例11指のうち、患者が可動域改善を希望しなかっ
た２例２指、伸筋腱がintactであった1例1指を除外した8例8指を対象とした。全例男性で平均
年齢は60.1歳(34-75歳)であった。受傷指は示指が3例、中指が1例、環指が1例、小指が2例、母
指が1例であった。損傷形態は挫滅型が5例5指、圧挫型が２例２指、引き抜きが1例1指であっ
た。損傷部位は母指の１例のみzone 5でそれ以外はzone 4であった。【結果】再接着手術時に
伸筋腱は全例で縫合したがgapが2例で残存した。屈筋腱は2例（後日腱移植または腱移行で再
建）を除き全例で縫合した。6指でPIPもしくはMP関節内骨折や脱臼を認めたが全例関節を温存
した。リハビリで関節拘縮の改善を認めない症例にはイリザロフ創外固定による緩徐な関節授
動を行った。さらに母指の1指を除き全例で術後6カ月以降に屈筋腱剥離術を追加した。zone 4
切断の3指ではそれぞれPIP関節再脱臼、屈筋腱剥離術後再断裂、脳梗塞の術後合併症を生じ2指
ではPIP関節の自動運動を獲得できなかった。その他5指では平均48度（30-65度）のPIP関節自
動運動を獲得できた。zone 5切断の1指は25度のMP関節自動運動を獲得でき、環指までとの
pinchが可能となった。【結論】zone 4,5の単指切断例でも患者が希望する場合は可能な限り、
関節を固定せず可動性を追求することが望ましい。
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SY5-2

PIP関節離断を伴う指重度引き抜き損傷 - 難渋するPIP関節機能の温
存

○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】指の重度引き抜き損傷ではPIP関節離断となることがある。このような症例では再接着
術時にPIP関節固定とされることが多い。しかし離断しているものの関節面にほとんど損傷がな
い症例もあり、初回手術時のPIP関節固定については異論もある。自験例よりPIP関節離断の再
接着術において関節機能が温存できる可能性について考察した。
【方法】引き抜きによるPIP関節離断症例のうち、受傷時の関節面の損傷がほとんどなく再接着
時に関節の温存を図った5症例を検討した。比較検討のために引き抜き損傷ではないPIP関節離
断症例に対して関節を温存して再接着術を行った１症例と、PIP関節および腱の損傷はないが手
掌から中節骨レベルまで動脈を含めて剥脱されたデグロービング損傷再接着の１症例の経過を
検討した。
【結果】症例を重ねるごとにOAを防ぐ目的で以下の工夫を加えていた。
1)PIP関節への動脈枝の温存を期待して再接着時に一方の指動脈には手術操作を加えない。
2)後療法を容易にし、術後早期の血行が不安定な時期における関節への軸圧を減らす目的で、
再接着時では関節と伸筋
腱のみ再建し屈筋腱は二期的再建とする。PIP関節の一時的鋼線固定も行わない。
3)屈筋腱再建直後よりヒンジ付き創外固定器を3か月間装着してPIP関節への軸圧を免荷した状
態でリハビリを行う。
しかしいずれの症例においても最終的にOAをきたし関節固定となった。一方引き抜き損傷では
ないPIP関節離断症例は、関節面の損傷があったにも関わらずOAとなっていなかった。デグロー
ビング損傷の症例はOAとなった。
【考察】PIP関節引き抜き離断症例がOAをきたす決定的な原因は、関節の血行が不十分であるこ
とだと考えられた。関節面に損傷がなくても、手術や後療法の工夫をしても、これらの症例は
最終的にOAとなる可能性が高いと考えられた。
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SY5-3

挫滅手における対立機能障害と2次手術

○根本 充, 熊澤 憲一, 柏木 慎也, 助川 裕和
坂田 芳洋, 武田 啓

北里大学　医学部　形成外科・美容外科学

【はじめに】高度な挫滅手における対立機能障害は手指欠損以外にも様々な要因で起こる。我
々は高度な挫滅手に対する機能再建のなかでも対立機能再建を重視しており、挫滅手における
対立機能障害の要因とそれに対応する2次手術について報告する。【対象と方法】対象は2005年
1月以降、再接着が不可能な2手指以上の手指切断や剥脱損傷のうち対立機能再建を行った27例
27手とした。方法は対立機能障害の原因、再建内容、合併症、術後評価について調査し、当院
における挫滅手に対する対立機能再建の現状や課題について検討した。【結果】対立機能障害
の原因は同一症例でも複数の要因があり、母指欠損8手、母指内転拘縮18手、対立手指欠損
14手、手掌手背拘縮11手、その他5手であった。対立機能再建は単独術式で行われることは少な
く、いくつかの術式を組み合わせて行われていた。主な再建内容は母指再建（足趾移植、逆行
性前腕皮弁）7手、母指内転拘縮解除（皮弁、植皮）12手、指骨延長（骨移植）6手、手掌手背
拘縮解除（皮弁、植皮）8手であった。そのほか変形治癒に対する矯正骨切りや偽関節手術、知
覚再建を行っていた。合併症は再拘縮や骨移植後骨吸収が起こり、追加手術（植皮5手、骨移植
3 手 ） を 行 っ た 。 日 手 会 機 能 評 価 基 準 に よ る 再 建 母 指 8 手 の 術 後 評 価 は
Excellent0手、Good3手、Fair3手、Poor2手であった。【考察】高度な挫滅手に対する対立機能
再建は、残された手指機能に手指欠損や拘縮を改善するための術式を複数組み合わせて行って
いた。挫滅手の再建手術は患者にとって身体的侵襲以外にも外傷による心的影響や治療期間の
長期化などの負担が大きい。よって、高度な挫滅手に対する2次手術は患者背景を考慮しながら
計画的に機能再建を行うことが重要である。
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SY5-4

手の重傷外傷に対する当院での治療戦略

○守永 圭吾, 吉田 一暁, 范 綾, 姉川 美奈, 右田 尚
力丸 英明, 清川 兼輔

久留米大学形成外科・顎顔面外科学講座

【目的】上肢は機能的整容的に重要な部位の一つであり、上肢の切断はQOLの低下や患者本人の
心理的ストレスの原因となる。当院では、救命センターや整形外科といった関連科とのチーム
医療を行うことで、可能な限り救肢を試みている。今回、上肢の重傷外傷を8例経験し、7例を
救肢し得たので報告する。【症例及び結果】2013年4月より2020年3月までの期間に、上肢の重
傷外傷を8例経験した。その内訳は、男性6例女性2例、年齢は19歳から78歳（平均39歳）であっ
た。損傷の程度については、血管吻合が必要なgustilo３c症例が3例、橈骨骨幹部開放骨折を含
むgustilo３b症例が2症例、骨に至る重症熱圧挫創が3例であった。全例で初期治療時から当科
が治療に介入した。当科での初期治療としてはデブリードマン、血管神経吻合、創内持続陰圧
洗浄療法などを使用したwound bed preparationを行った。その後、植皮や局所皮弁および遊離
皮弁による創閉鎖を行った。結果としては、7例で患肢を温存することができた。残りの1例で
はseptic shockにより最終的に切断後断端形成となった。【考察】当院では、チーム医療でそ
れぞれの得意分野をいかした治療を実践している。救命救急センターでは全身管理や急変時の
対応、整形外科では骨接合や関節固定および腱移行などの筋・骨格系の再建、形成外科では創
傷治癒の促進や皮膚軟部組織の再建などである。これらの集学的治療により、上肢外傷には本
来切断の適応と考えられる症例でも、まずは患肢を温存する方針としている。それには整容面
や精神面だけでなく健側上肢の補助などの機能的メリットがあり、特に若年者では積極的に温
存に努めるべきと考えられる。
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SY5-5

手指外傷に対する様々な治療法を併用した救済戦略

○成島 三長, 石浦 良平, 柤野 可南子, 岡田 誉元
Chihena Banda, 白石 真土, 三井 康平

三重大学医学部形成外科

【はじめに】重症手外傷に対する救済は、緊急性が高いが挫傷や汚染が強く、切断縫縮となる
場合も多い。これに対して、緊急時においてできるだけ挫傷部を修復し、欠損があった場合に
は即時再建と汚染創部の感染制御に努める工夫が必要である。今回我々は、切断指を含めた手
指外傷に対して、状況に応じて様々な治療法を組み合わせて救済した症例につきその戦略を含
めて報告する。【方法・結果】症例は2005年～2020年の間に治療した78例で、男性65例助成13
例である。そのうち2指以上前腕切断までの外傷を受傷した症例は25例で、前腕の不全切断を含
めた外傷は5例。皮弁移行術・移植術を組み合わせて治療した症例は10例であった。また汚染が
強く感染を制御しつつ創治癒を行う目的でNPWT-idを用いた症例が3例、さらに植皮を併用した
症例が2例あった。これらのうちで再切断になったものはなかった。【考察】重度の手外傷の場
合、損傷がひどく救済するには緊急性が高くなり切断になることも多い。当科においてはまず
は、創閉鎖・再接合を目指している。前腕の切断症例では早期血行再開が必要であり上肢をジ
ャックナイフのように折りたたみ血管吻合をはじめに行い、その後にデブリードマンと骨の再
接合を行い救済した。また皮膚や組織欠損が大きい場合には即時の皮弁移行や遊離皮弁移植を
行い救済している。また汚染が強い場合にはNPWT-idを併用することで感染の制御が行いやすく
なり高度汚染外傷の救済および早期リハビリへ移行しやすくなるのではないかと考えている。
文献的考察を含めて報告する。
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SY5-6

マイクロを用いた挫滅手の再建：合併・複合型穿通枝移植片と趾移
植の応用

○光嶋 勲, 今井 洋文, 盧 率智, 目瀬 藤四郎

広島大学病院　国際リンパ浮腫治療センター

（緒言）穿通枝移植片は全身のどこにでも挙上可能で, 採取部の機能的な犠牲も最小で，かつ
custom madeな複合移植片が可能で，特に手の外科での有用性が注目されつつある。術式の適
応，その工夫などについて若干の知見を報告する。
（症例と方法）1979.12月以後，手の挫滅またはこれに起因する瘢痕拘縮109例に対し，各種の
遊離穿通枝皮弁や趾移植などによる再建術（118移植）がなされた。その内訳は1歳から83歳ま
での患者で,　組織の移植部位は指28，手背24・手掌16，前腕23，肘3移植であった。移植片は
ALT 33, TAP(LDMC)12, SCIP8, 神経弁19，趾-足背皮弁11，足背（腱・神経）皮弁5, 静脈皮弁
（ターボ型・スーパーチャージ型など）5，内側足底穿通枝皮弁（MPp flap）5, 1st MTA perf
flap4,腓骨（腱･神経）皮弁3，神経腱付き関節3 などであった（重複例あり）。このうち合併
型または複合型移植46で，移植片の穿通枝が極めて細い例では指動脈に端側吻合がなされた。2
例で完全壊死，3例において移植片の部分壊死がみられた。
（結果と考察）手指再建に有用な穿通枝皮弁としては, 指の皮膚・腱欠損に対してはflow-
through thin ALT脂肪筋膜弁,TAP flap，趾-足背皮弁，1stMTAp flap, MPp flapが有用であっ
た。手･前腕部の皮膚･腱欠損に対しては前腕筋膜弁またはALT筋膜皮弁やTAP flap。骨・神経・
腱欠損を伴う広範複合欠損にはALT（SCIP）骨-神経弁-筋膜弁合併移植が有用であった。また，
手の主幹動脈温存のためにもflow-through型移植が望ましい。
（結論）穿通枝皮弁の導入によって，挫滅手でも移植片は多くの部位から採取でき，より低侵
襲で美容的機能的な再建が可能となった。今後，より犠牲の少ない複合型美容再建術が可能と
思われる。
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IEL3

臨床研究デザイン入門

○康永 秀生

東京大学大学院医学系研究科　臨床疫学・経済学

本教育研修講演では、臨床研究デザインの基礎知識を伝授する。
臨床研究のテーマは、日常臨床の現場に潜んでいる。経験・見聞から編み出したクリニカルク
エスチョン（CQ)を、検証可能なリサーチクエスチョン（RQ)に構造化し、適切な研究デザイン
を選択することが、臨床研究の第一歩となる。RQの構造化に当たっては、PE(I)COのフレームワ
ークを用いる。すなわち、研究の対象患者（Patients）を特定し、曝露（Exposure）または介
入(Intervention)を定義し、対照(Control)を設定し、アウトカム(Outcome)を定義する。構造
化されたRQについて、FINERを検討する。すなわち、その研究はfeasible（実行可
能）、interesting（興味深い）、novel（新規性がある）、ethical（倫理的であ
る）、relevant（患者の切実な問題と関連がある）かどうかを注意深く検討する。
さらに、介入研究（ランダム化比較試験など）と観察研究の違い、観察研究の型（横断研究
cross-sectional study、コホート研究 cohort study、症例対照研究 case-control study、な
ど）、誤差の分類（偶然誤差 random errorと系統誤差 systematic error）、系統誤差のタイ
プ（選択バイアス selection bias、情報バイアス information bias、交絡 confounding）、
交絡への統計学的対処法（傾向スコア分析 propensity score analysis、操作変数法
instrumental variable method、など）等についてわかりやすく解説する。
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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

国立大学法人　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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SSY-1

神経再生誘導チューブの治療経験　～架橋とキャッピング～

○頭川 峰志1, 長田 龍介2, 廣川 達郎1

1富山大学　整形外科, 2糸魚川総合病院　整形外科

近年、本邦でも人工神経を用いた神経再建が行われるようになってきた。さらに神経再生を目
的とした利用方法だけでなく、癒着防止として神経保護作用を目的に人工神経を利用した
capping、wrappingなどの報告も散見される。短期成績はおおむね良好とされているが、人工神
経が術後、どのように変化するかを臨床例で観察することはできない。当院で人工神経を使用
した12例（有痛性の陳旧性神経損傷に対し、神経損傷部を切除し人工神経で架橋した8例、人工
神経を用いてcappingを行った2例、および、新鮮外傷による神経欠損に対し人工神経で架橋し
た即時再建の2例）に関して、臨床症状の推移とともにエコーで術後の生体内での神経の経時的
変化を評価した。年齢は17～85歳で、橈骨神経浅枝4例、指神経8例であり、陳旧例の罹病期間
は1～96か月であった。神経欠損は5～30mmであり、人工神経径は対象神経より一回り太い1.5～
4.0mm径を使用した。平均経過観察期間は17.6カ月であった。陳旧例10例中9例では、神経障害
性疼痛は術後直ちに改善し、最終経過観察時まで増悪は認めなかった。最終平均VASは術前100
から最終16.7に改善し、損傷後に時間が経過した慢性疼痛例においても疼痛の改善を認め、満
足度は高かった。疼痛が再燃傾向にあった1例では再手術を行った。生体内での長期の変化を見
るために術後エコーが有用であった。経時的に外壁が吸収され、接合部での腫大、架橋部での
狭小化が生じる経過は、過去の報告にある動物モデルでのPGA-collagen tubeの組織所見の経過
と一致していた。今後、治療可能な神経欠損長の限界や適切な人工神経の太さ、人工神経の利
用方法の使い分けの検討を要する。
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SSY-2

神経再生誘導チューブを使用した神経障害性疼痛の治療

○岩尾 敦彦, 東 晃史, 西條 広人, 樫山 和也
田中 克己

長崎大学病院　形成外科

【目的】神経再生誘導チューブは2013年に保険適応となった。一般的に神経欠損部の架橋とし
て使用されるが、神経障害性疼痛の治療に使用した報告もある。当院で行った神経再生誘導チ
ューブによる神経障害性疼痛の治療について検討を行った。
【方法】我々はこれまでに22症例24神経に対して神経再生誘導チューブを使用してきた。この
うち神経障害性疼痛の治療を目的として使用した5症例6神経を対象とした。
【結果】年齢は20歳から72歳で、性別は全て男性であった。また全例が外傷後神経障害性疼痛
であった。手術時期は受傷後3ヶ月から2年4ヶ月であった。対象となった神経は固有指神経4神
経、総掌側指神経2神経であった。使用した神経再生誘導チューブの径は2.0mmから3.0mmで、長
さは10mmから33mmであった。使用方法はcapping3神経、神経同士の架橋2神経、cappingと架橋
の併用1神経であった。摘出した標本の病理組織学的所見は1神経で神経束構造を認めたが、他
は断端神経腫もしくは偽神経腫の所見であった。術後経過観察期間は9ヶ月から2年11ヶ月であ
った。術前のVisual Analogue Scale(VAS)は中央値:6.5/平均値:6.7であり、術後は3/3.2であ
った。なお2例で術前よりVASは低値ではあるが、疼痛の再燃を認めた。
【考察】神経障害性疼痛に神経再生誘導チューブを使用する目的は、瘢痕の侵入を抑制し秩序
だった神経再生を促すことにある。神経断端同士の架橋が望ましいと考えるが、指切断後断端
では架橋が難しいことがある。このような場合にcappingを選択するが、使用する長さには注意
が必要と考えられる。我々は神経再生誘導チューブを縫合後に反転させ、先端を瘢痕がなく血
行の良い場所に誘導する工夫を行っている。
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SSY-3

神経再生誘導チューブを用いた神経ラッピング

○園畑 素樹1, 橋本 哲1, 記伊 祥雲1, 浅見 昭彦2

土井 篤3, 馬渡 正明1

1佐賀大学　医学部　整形外科, 2JCHO佐賀中部病院　整形外科

3熊本保健科学大学　リハビリテーション学科

鋭利に切断された末梢神経に対しては、端々縫合が第一選択である。神経の欠損や損傷が比較
的限局している場合は神経の遊離・可動化により中枢神経側の血行を障害するような過度の緊
張が加わらない範囲で端々縫合が行われる。また、欠損や損傷が広範囲に及ぶ場合は腓腹神
経、内側上腕皮神経などをドナーとした自家神経移植が行なわれてきた。近年、コラーゲン使
用吸収性神経再生誘導材（人工神経）が保険収載され、神経欠損部位に対する人工神経移植が
選択肢の一つとなった。このように、連続性が失われた神経に対しては概ね治療ストラテジー
が確立されている。しかしながら、有連続性の神経損傷に対する治療は必ずしも確立しておら
ず、治療に難渋することが多い。治療法には、単純な神経剥離による遊離・可動化、静脈ラッ
ピングよる神経保護、損傷部位の切除＆神経移植などがある。しかし、単純な神経剥離では回
復が期待できない症例が多い点、静脈ラッピングではドナーとして正常組織を犠牲にする必要
がある点、損傷部位の切除は、残存神経の機能喪失の可能性がある点など、未だ解決できない
問題も多い。近年、コラーゲンなどの生体内分解吸収性素材により有連続損傷神経をラッピン
グすることで神経損傷に起因する症状を緩和できる可能性が、基礎研究・臨床試験で報告され
ている。演者らも有連続性の損傷神経に起因する疼痛、知覚障害に対して人工神経を用いたラ
ッピングを行っている。対象症例は、新鮮例では外傷時の神経挫滅、陳旧性では、外傷性神経
腫、神経縫合後の神経腫、神経の癒着に対する再手術などである。今回、我々が行ってきた神
経ラッピング症例の提示と、神経再生誘導チューブによる神経ラッピングの展望について発表
する。
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SY6-1

リウマチ手のtotal management　―変形の評価と手術のタイミング―

○小田 良1, 遠山 将吾1, 小原 将人1, 大久保 直輝1

藤原 浩芳2, 高橋 謙治1

1京都府立医科大学大学院医学研究科　運動器機能再生外科学（整形外科学教室）

2京都第二赤十字病院　整形外科

関節リウマチ(RA)は手から発症することが多く，様々な機能障害を来すことから，適切な時期
に適切な治療を施すことが重要である．一方，ガイドラインに沿った診断や治療を行っても，
上肢，特に手の変形や機能障害は経時的に悪化する．これらのことから，できるだけ早期に治
療介入を行い，上肢機能の悪化を予防するとともに，できるだけ機能的な再建を行うことが求
められる．そのためにはまず手の変形と機能の評価を行う必要がある．著者らは母指ボタン穴
変形と尺側偏位に対して，変形と機能を関連づけて評価する方法を独自に採用している．スワ
ンネック変形・ボタン穴変形についても詳細な機能評価を長期に渡って行い，変形が機能に与
える影響を明らかにした．患者立脚型評価も重要で，リウマチ手の評価にはMichigan Hand
Outcomes Questionnaireが適している．現状の正確な評価を行うことによって，最適な手術時
期を決定して患者に勧めることができる．さらに適切な手術療法を行うためには，上肢の解剖
学的構造や変形の機序に精通し，状態に応じた最適な術式を選択する必要がある．術式選択に
ついては，関節固定術，関節形成術，人工関節置換術などを，隣接関節の状態も考慮して手全
体として機能改善が得られるよう組み合わせる．近年は関節破壊が疾患の本態とも言えるRAに
おいても，関節温存術が現実的な選択枝になってきた．新たな変形を生じないよう適切な薬物
療法は必須だが，すでに変形が生じた手に対しては，機能再建が望める適切なタイミングで装
具や手術などの介入を行うことが，ADLを維持するためには重要である．そのためには，機能障
害に則した変形の客観的評価および患者立脚型評価から現状と予後を正確に判定し，一貫して
治療するtotal managementを構築する必要がある．
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SY6-2

リウマチ手の11年の経過から見た進行および非進行サブセット―ク
ラスター解析と共分散分析を用いた包括的評価と経時的変化―

○遠山 将吾, 小田 良, 徳永 大作, 小原 将人
土田 真嗣, 高橋 謙治

京都府立医大大学院　運動器機能再生外科学（整形外科）

リウマチ手では、機能への影響が異なる3種類の変形が混在する。また指ごとに程度が異なるた
め、複雑な病態を呈し、包括的な評価には経験を要する。また慢性進行性の疾患であるため、
治療には経年的な変形の変化を考慮に入れる必要がある。本研究では、当院リウマチ手コホー
トの症例に、包括的評価と11年間の経時的変化を解析した。母指変形は、初発関節と外観によ
りType 1から6に分類されるが、各Typeの数字は障害の強さと関連せず、Type別にあつかう必要
がある。スワンネック変形やボタン穴変形は、各々Type 1から4、Stage 1から3に可動域制限と
関節破壊に基づいて分類される。尺側偏位は独自の4つの指標の合計点で評価する方法を用いて
いる。変形の種類と程度を包括的に評価・統合するため、クラスター解析を施行した。コホー
トは2004年、2009年、2015年の新規登録なしの繰り返し評価であるため、2004年時点の変形で
Two-step cluster解析を行った。各クラスターの経時的変化をプロットし、罹病期間を共変量
にしてクラスター間と評価点間に差があるかどうかを検討した。リウマチ手を最も明確に分類
できるクラスター数は5であった。「少数の手指変形のみ」、「母指Type 1変形」の非進行性サ
ブセットと、「母指変形と高度ボタン穴変形合併」、「母指Type 2または3と高度尺側偏位合
併」、「母指変形と高度スワンネック変形合併」の進行性サブセットに分けられた。非進行性
サブセットが半数以上であったが、逆に進行性サブセットでは早期治療すべきといえる。スワ
ンネック変形とボタン穴変形の重複や、母指Type 2および3変形は、治療タイミングの指標とな
り得る。これらの結果をもとに、日常診療では先を見据えた治療を提案する必要がある。
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SY6-3

Monitored Anesthesia Careと超音波ガイド下選択的知覚神経ブロック
併用麻酔でのRA多数伸筋腱皮下断裂再建術の検討

○葛原 絢花1, 関口 昌之1, 窪田 綾子1, 大岩 彩乃2

辻 健太郎1, 高松 諒1, 中村 一将1, 江坂 るり香1

出沢 隆1, 高橋 寛1

1東邦大学医学部整形外科学講座, 2東邦大学医学部麻酔科学講座

RA対するSauvè&ndash;Kapandji法(S&ndash;K法)と腱移行術を併用する手術に際し, 麻酔科医の
協力を得てMonitored Anesthesia Care(MAC)と超音波ガイド下選択的知覚神経ブロックを併用
した麻酔法を用いた. 術中覚醒後に手指自動運動を行ってもらい, 腱移行時の縫合緊張度を決
定する方法を開始しているので, その有用性を検討した.
対象
症例はRA伸筋腱多数腱皮下断裂5例,  全例女性で平均70歳であった.  全例に腱移行術と
S&ndash;K法を同時施行した. MAC下に超音波ガイド下選択的知覚神経ブロックを行った. 神経
ブロック部位は, 内・外側前腕皮神経, 内側上腕皮神経, 橈骨神経（前腕近位&frac13;）, 尺
骨神経背側枝（手関節部）であり, 各部位に0.125%あるいは0.5%レボブピバカイン3&ndash;5cc
を投与した.移行腱縫合時に患者を覚醒させて自動指屈伸運動を行ってもらい, 腱の縫合緊張度
を最終決定した. 最終的な腱縫後に患者にも指の動きを確認してもらった.
結果
術中覚醒時に疼痛を訴えた症例はなく, 良好な手指自動運動が確認された. 症例数が少なく術
後短期であるため, 全身麻酔あるいは神経ブロック下での術後経過と明確な差を認めないが,
術者は最適な伸筋腱の縫合緊張度を決定可能であり, 患者は術中に手指可動域を確認すること
で最終目標を設定しやすく, 積極的なリハビリテーションへの参加が得られている.
考察
epinephrine混入lidocaineを用いたwide-awake hand surgery は駆血なしに多種の手術が可能
であるが, 局所麻酔剤が過多となる可能性があり, 骨操作時に完全な除痛が得られにくい. 選
択的知覚神経ブロックでは穿刺部位が多く, 骨切り時の操作音などでも精神的苦痛を訴える症
例がある. MACを骨操作終了まで行うことでこれらの問題は解決可能であった.
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SY6-4

RA手関節障害に対するSauve-Kapandji変法後の尺骨近位断端の変化

○大谷 和裕, 田中 寛樹, 柿木 良介, 赤木 將男

近畿大学病院整形外科

初めに：RA遠位橈尺関節障害による前腕回旋制限や伸筋腱断裂に対しSauve-Kapandji法が行わ
れる。回旋可動域の改善と棚形成による手根骨の尺側移動を防止できる方法であるが、尺骨断
端の不安定性が問題となることがある。尺骨近位断端の不安定性の予防策として腱を用いた尺
骨近位断端の制動術が併用される場合がある。しかし腱による制動効果が維持されているかど
うかは不明である。今回腱による制動を行った症例の術後経過につき検討を行った。対象：RA
手関節障害に対しSauve-Kapandji変法を施行し尺骨近位断端の制動を施行した37手を対象とし
た。平均年齢は58歳、男性7手、女性30手、右19手、左18手であった。全例、政田法に準じ切除
した尺骨遠位端を横向きに橈骨sigmoid notchに作成した骨孔に差し込みスクリューで固定し
た。尺骨近位断端は骨切り部に作成した骨孔にECU半裁腱を通し再度ECUに編み込み縫合した。
術後のX線画像をもとに尺骨遠位端と近位端の変化、X線学的計測による尺骨近位断端の変化に
つき検討した。結果：尺骨遠位端は全例骨癒合を認めた。尺骨近位断端は37例中32例で骨吸収
による先細りを生じ、32例に骨トンネルの吸収を認めた。この現象は術後6カ月から2年6カ月に
生じていた。画像上橈骨とのインピンジメントを5例に認めた。尺骨近位断端は撓側へ移動し、
尺骨近位断端は吸収された。臨床上、前腕の脱力感を6例に認めたが、疼痛やADL障害を生じた
症例は認めなかった。まとめ：Sauve-Kapandji変法術後の尺骨近位断端の制動を行った大半の
症例では経年的に近位断端の骨吸収を生じ術後に制動効果は失われていると考えられる。しか
し、臨床症状には影響がなかった。
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SY6-5

Sauve-Kapandji手術　尺骨頭掌側を通したECU腱 による尺骨断端制
動

○辰巳 徹志, 永瀬 雄一

東京都立多摩総合医療センター 整形外科

背景
SK手術は関節リウマチ等の手関節障害などに広く行われている手術であるがSK手術後の尺骨断
端での伸筋腱断裂などのリスクがある。尺骨断端の制動法としてはECU腱やPQを使用する方法が
簡便であるがその有効性に疑問がある。一方FCU腱を使用する方法はより確実に尺骨断端の背側
移動を制動できると思われるが、比較的侵襲が大きく、尺骨神経障害も懸念される。我々は遠
位茎の半裁ECU腱を橈骨に固定した尺骨頭の掌側を通したのち尺骨断端に縫合することで尺骨断
端の制動を行う術式を行なってきた。
方法
2018年以降S K手術時本法を用いて尺骨断端の制動を行い1年以上経過観察を行う事ができた12
例12手、男性2手女性10手平均年齢67.7歳を対象に骨癒合、可動域、尺骨断端の不安定性、断端
部痛、クリックについて調査した。全例が関節リウマチの患者であった。
結果
全例で骨癒合が得られた。術前の平均可動域は背屈29.1度、掌屈31.7度、回外73.8度、回内
74.2度であった。術後1年の平均可動域は背屈29.2度、掌屈31.3度、回外82.5度、回内72.1度で
あった。経過中に１手が術後２ヶ月の時点で制動の破綻が生じ尺骨断端の著しい不安定性を生
じたが経時的に不安定性は軽減した。制動の破綻した１手以外では尺骨断端の背側への不安定
性はなかった。1手で軽度の尺骨断端痛が残存し４手で回内外運動時にクリックがあった。
考察
SK手術においては尺骨断端の制動を行うか、またどのような制動法を選択するかについては様
々な意見がある。SK手術で尺骨断端の不安定性に伴う疼痛や伸筋腱断裂などの合併症を予防す
るため制動を必要とする患者は一定数存在する。本法では制動の破綻起きた１手以外では尺骨
断端の背側への不安定性を抑制することができた。
結語
本法はSK手術において尺骨断端の制動が必要な場合の選択肢となりうる。
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IL5

The Legacies of Tsuge and Ikuta - A Student’s Perspective

○Levin L. Scott

University of Pennsylvania Perelman School of Medicine, USA

In 1976, I had the privilege of escorting Professor Kenya Tsuge around the Duke
University campus when he served as a visiting professor in the Division of
Orthopaedic Surgery at Duke University Medical Center. At that time, the majority of
microsurgery centered around replantation of amputated body parts and the concepts of
free tissue transfer were in their infancy. I subsequently wrote to Professor Tsuge
asking permission to visit his department during the summer of 1977. My time in
Hiroshima that summer was transformational.  Yoshikazu Ikuta was perfecting
microsurgical techniques in adults and children. Functional free muscle transfer had
already been performed for Volkmann’s ischemic contracture by Takashi Kubo, Kenya
Tsuge and Yoshikazu Ikuta.

Over the past 44 years, my early lessons from my Japanese teachers inspired me to
make contributions in hand surgery, reconstructive microsurgery, orthopaedics and
plastic surgery. I have watched and in some small ways been part of building the
reconstructive microsurgery ladder for limb salvage and reconstruction culminating in
the development of the Orthoplastic approach to extremity reconstruction that has
evolved over the last three decades. The field of reconstructive microsurgery
particularly as it pertains to reconstruction of the upper extremity continues to
expand horizons in the areas of vascularized composite allotransplantation, robotic
microsurgery and super microsurgery coined by Professor Isao Koshima, currently in
the institution where it all began for me - Hiroshima University. My lecture will pay
tribute to my teachers as well as the current leadership at Hiroshima University.
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EL9

母指CM関節症の診断と治療 2021

○副島 修1,2

1福岡山王病院　整形外科, 2福岡国際医療福祉大学

超高齢化社会の到来とともに、手外科領域での変形性関節症の治療機会も増加している。特に
母指CM関節症は日常生活動作を大きく損なう疾患であるにもかかわらず、画像所見と症状が相
関しなかったり自然経過で軽快していく症例も少なからずあり、これまで確立された治療指針
や画期的な治療法も存在せずに、あまり大きく取り上げられることはなかった。しかし、近年
の治療法の進歩と啓蒙活動により、治療を諦めていた患者が外来を訪れる頻度は大きく増加し
ている印象があり、日本手外科学会での演題数も急増している。しかしながら、病態・診断・
治療ともに未だ十分に解明されているとは言えないのが現状で、治療法に関してもさまざまな
手技手法が提唱されてはいるものの、多くはcase reportとしての短期成績報告が主体であり、
その優劣に関する論争が継続している。
演者は1997年に進行期母指CM関節症に対する手術を開始して以来、手技に改良を加えながら一
貫して関節形成術（Thompson法、LRSA法）を施行してきたが、その過程においても様々な問題
点が判明している。今後の健康寿命の延伸を考えると、さらなる病態の解明による新たな病期
分類とそれに基づく治療アルゴリズムの確立、および除痛に加えて長期間の支持性・可動性・
安定性を満足させる治療法の開発が急務となっているが、検討課題は山積していると言わざる
を得ない。
今回の講演では以下のごとく、一般的な事項に加えて最近の話題と今日の課題、および今後の
展望についても概説するつもりである。これからの日本手外科を担う若い先生方にこそ是非聴
講していただき、次のステップへと歩みを進めて頂きたい。
1.　疫学・病態
2.　診断
3.　保存療法
4.　手術療法
5.　演者が行っている手術法と後療法の実際
6.　今日の課題と今後の展望
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LS9-1

生体イメージング新時代：光超音波による微小血管の三次元構造と
生体内挙動の可視化

○齊藤 晋, 津下 到, 山中 浩気, 森本 尚樹

京都大学　大学院医学研究科　形成外科学

「知る」から「見える」血管解剖へ
20世紀の色素注入研究により血管の皮膚還流領域が明らかとなった。死体血管の造影によって
筋層から皮下に至る詳細な血管解剖が明らかとなった。21世紀に入りマルチスライスCTの導入
により穿通枝が三次元に描出可能となった。ICG技術は還流領域の可視化を可能にした。ただし
CTやICGでは血管可視化に薬液（ラベル）が必須となる。

「ラベル」から「ラベルフリー」へ
光超音波イメージングは血管を「ラベル」することなく可視化する新しい画像診断法である。
われわれが使用している試作機は、多数の探触子が配列された半球状カップを動かしながら、
血管から放散する超音波を検知し合成する。これまで前外側大腿や腹壁、側胸部の穿通枝の撮
影を行い、筋膜貫通部から真皮下血管レベルまでの血管ネットワークを詳細に描出することに
成功した。

「見える」から「使える」へ
特に遊離皮弁はドナーの犠牲が少なく、レシピエント側の機能と形態にマッチするものが理想
である。薄層皮弁や複数皮島の皮弁はその目的で行われるが、血管を損傷するリスクを伴う。
安全な挙上にはデザイン時および術中に血管解剖を知る画像モダリティーがあるのが望まし
い。CTアンギオではこの目的を達成しにくい。われわれは光超音波で得られた三次元の血管解
剖情報を、術中に使用可能な「血管地図シート」に転写する技術を開発した。

「静的」から「動く」血管へ
血管は拍動し、かつ可動する生体内で移動・変形する臓器である。アンギオ以外に生体内の血
管の挙動を把握する方法は無かった。われわれは光超音波のラベルフリー特性を用いて血管の
変形機構の描出に成功した。動きの観察により血管の硬さを知ることができる。
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LS9-2

光超音波でみるリンパ管の微細構造とその臨床応用

○鈴木 悠史1, 梶田 大樹1, 渡部 紫秀1, 岡部 圭介1

佐久間 恒2, 高詰 佳史3, 今西 宣晶3, 貴志 和生1

1慶應義塾大学医学部　形成外科, 2東京歯科大学市川総合病院　形成外科

3慶應義塾大学医学部　解剖学教室

リンパ浮腫の診療においてリンパ管を詳細に描出することができる画像診断装置は必要不可欠
なものである。既存の方法として、リンパシンチグラフィや近赤外蛍光造影、MR lymphography
など多くの方法が用いられてきたものの、これらはリンパ管の詳細な走行の評価や解像度など
において課題が存在していた。

我々はレーザーを照射された光吸収体が膨張する際に微細な超音波を放出するという光音響効
果を利用して脈管の描出を試みた。その結果光超音波イメージング装置（PAI-05）を用いて、
リンパ管と静脈それぞれを0.2mmの解像度で描出することができた。
続いてPAI-05を使用し、健常ボランティアならびに、リンパ浮腫患者においてリンパ管の走行
を可視化し、既存のモダリティと比較してより詳細なリンパ管の走行を明らかにした。

さらにPAI-05はリンパ管と静脈を同時に描出でき、それぞれの立体的位置関係も同定すること
ができるという点を活かし、我々はリンパ管細静脈吻合術（LVA）への応用も行っている。LVA
とはリンパ浮腫などの患者において、うっ滞してしまったリンパ液を血管にバイパスすること
で浮腫を外科的に治療する方法である。効果的なLVAを行うためには良好な機能をもつリンパ管
と静脈を適切に同定し、複数個所で吻合を行うことが望ましいとされている。本装置を使用す
ることで、体表からの距離や静脈との位置関係が術前に同定できていることから、リンパ管と
血管の剖出が容易になりスムーズに手術を行うことが可能であった。
本発表では、リンパ管と血管の織り成す微細な構造と、その応用について術中動画を交えてご
紹介したい。
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RC-1

手外科専門医の地域的偏在　― キャリアアップ委員会のアンケート
調査からみた検討課題
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RC-2

リドカイン塩酸塩・アドレナリン注射剤の禁忌「耳又は指趾の麻酔
を目的とする患者」等に係る 「使用上の注意」の改訂について

○岡崎 真人1, 亀山 真2

1荻窪病院整形外科, 2済生会中央病院整形外科

リドカイン塩酸塩・アドレナリン注射剤（キシロカイン注射薬エピレナミン含有、以下、本
剤）は本邦において1956年に承認された局所麻酔薬である。近年、本剤を用いたwide awake
surgeryの有用性が報告されているものの、令和2年現在の本剤添付文書て?は、禁忌の［伝達麻
酔・ 浸潤麻酔］の項に、「耳、指趾又は陰茎の麻酔を目的とする患者」と記載されており、指
の治療に本剤を用いた後に不具合を生じれば医師が責任を問われかねない状況であった。日本
手外科学会社会保険等委員会（以下、本委員会）では厚生労働省に対して2017年から改訂を要
望しており、日本足の外科学会、日本耳鼻咽喉科学会からも同様の要望があったことを受け
て、令和2年度第8回薬事・食品衛生審議会薬事分科会 医薬品等安全対策部会安全対策調査会で
審議された結果、１．禁忌の項の［伝達麻酔・浸潤麻酔］の、「耳、指趾又は陰茎の麻酔を目
的とする患者」から、耳、指趾に係る記載を削除する、２．血行障害や低血流量か?想定される
患者については、本剤の投与に際して注意か?必要と考えられることから、「慎重投与」の項に
て注意喚起する、ことが決定した。ただし、本委員会では使用上の注意喚起をしていくことも
必要と考えており、学術集会で議論し、コンセンサス形成を図りたい。
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SS

手関節鏡視下手術における最新デバイスとUp to Date

○藤尾 圭司

大阪牧整形外科病院

今回今後の手術手技に大きく影響を与える可能性のあるデバイス、NanoScope, Centerline,
DynaNite, Mini TightRopeについて紹介する。
NanoScopeについては小関節特にDRUJ、RCJ同時鏡視やCM関節の不安定症で軟骨の損傷を極力防
ぎたい症例にも有効であった。また、STT掌側のガングリオンにも有利であった。通常の30度鏡
ではないので見え方に慣れが必要ではあるが、全体がワイドに見えるので病変を見つけ出すの
には有効なツールといえる。またRCJでも稀に月状骨窩と月状骨間が狭く傾斜が強い症例があ
り、1.9mmスコープでUCJに3-4 portalから移動させるのが困難な症例にも有効といえる。ただ
コストをどうとるかが課題である。
CenterlineについてはOne portalの鏡視下手根管開放のツールである。2皮切とは異なりかえっ
て尺骨神経の枝を損傷するリスクは少ないと思われる。手根管を拡大させていく鈍棒(Dilator)
が用意されているが、実際のCenterlineのサイズと微妙に異なるため挿入にコツがいる。また
刺入時疼痛を訴える患者さんが多く、局所麻酔の部位にも工夫がいる。とにもかくにも一番重
要なことは横手根靱帯から滑膜を剥離し、靱帯と滑膜の間に鏡を挿入することである。
DynaNiteは、欧米では主流となっているニッケルチタン合金を用いた次世代ステープルであ
る。コンプレッションがかけられるため関節固定用デバイスの新しい選択肢となり得る。
Mini TRについては現在CM関節症に多く用いられているが、そのコツについても述べたい。
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EL10

Orthoplastic surgeonによる外傷の初期治療

○鳥谷部 荘八

仙台医療センター　形成外科手外科　東北ハンドサージャリーセンター

手指の外傷は日常よく遭遇し、その治療の機会は比較的多い。また手指は機能的、整容的側面
から専門性が高く、患者の要求度も一層高くなってきている。特に初期治療がその後の結果を
大きく左右するため、初期治療の重要性は高く、患者のQOLを大きく左右する。初療から手外科
専門医による治療は現実的には困難であり、手外科を専門としていない医師による治療が行わ
れることが多い。そのような状況において、いかに初療をうまくこなすかが問題となる。すな
わち、実際の救急現場で「やるべきこと」、「やってはならないこと」を理解し、実践するこ
とが大切である。専門医につなぐために必要な知識と技術は一般形成外科医、整形外科医、救
急医に欠かせない。本講演は手外科診療を学びはじめた方々を対象としているが、この「初期
治療」についての普及は重要であると考えている。手外科学会の会員あるいは手外科専門医に
とっては基本中の基本であると思われるが、今回改めてその基本を見つめ直したい。特に急を
要する「待ったなしの外傷」についても実例を提示し、理解も深めたい。われわれ手外科医は
この「初期治療」から、さらに「使える手」、「美しい手」を再建すべき義務があると考え
る。
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IL6

Treatment of the Upper Extremity in Arthrogryposis

○Oishi Scott N.

Texas Scottish Rite Hospital for Children, USA

Treatment of the upper extremity in patients with arthrogryposis requires a multi-
disciplinary approach beginning early in life.  Proper stretching and splinting is
important as there is a large “catch-up” period during the first year of life that
can unmask active motion that previously was not present.  For multiple reasons,
surgical intervention should not be undertaken until the patient is at least 1 year
of age.  Since every patient is different, surgical treatment strategies must be
customized with the ultimate goal being placement of the upper extremity in the best
position for performance of activities of daily living (ADL’s).
Initial surgical procedures can include elbow release/ tricepsplasty, carpal wedge
osteotomy, and/ or thenar release/ reconstruction.  Post-operative therapy is crucial
for the success of these procedures, and surgery should not be undertaken if
compliance with this cannot be assured.  These surgeries should then allow patients
to get their hands to their mouth passively as well as enable palm-to-palm grasp in
many of them.  Because these children are usually of above-average intelligence this
is an important step for them in order to maximize their independence.
At a later date some patients may be candidates for restoration of active elbow
flexion.  However, careful evaluation must be performed prior to undertaking any of
these procedures as potential risk of creating worsening position/ function certainly
exists if proper patient selection is not adhered to.
Lastly, because lower extremity and/or spine involvement is frequently also present
it is important to coordinate care with your pediatric orthopaedic colleagues in
order to limit anesthetic exposures and maximize outcome.
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LS10-1

頸椎症性神経根症に対する治療～保存治療から手術療法まで～

○栁澤 義和

福岡みらい病院　整形外科・脊椎脊髄病センター

上肢痛を来す脊椎疾患として頚椎椎間板ヘルニア、頚椎症、後縦靭帯骨化症などがあげられる
が、頚髄腫瘍や肺尖部の肺癌などの鑑別がまず重要である。神経根症は一般的に頸椎の後屈や
左右側屈で症状が悪化する傾向があるため生活指導では頚椎の肢位に留意する必要がある。治
療としては保存治療として薬物療法、頚椎装具、ブロック療法などを行うが最近は神経障害性
疼痛の治療薬としてGabapentinoidsやSNRI、ノイロトロピンなどが有効であるとの報告がある
が、漫然と処方せず治療目標を明確にして処方を継続するか、常に検討する必要がある。また
頸椎装具に関しては2016年発刊の頚部痛・関連疾患のガイドラインでは神経症状がある場合で
も、３か月以内に加えて、３か月以上の経過例でも頚椎カラーは推奨されていない。
保存治療にて症状が改善しない場合は手術療法を検討するが、当科では片側の上肢痛を来す頸
椎椎間板ヘルニアや神経根症に対してはできるだけ固定せず後方除圧で対応することが多い。
最近では円筒レトラクターと顕微鏡に加え、神経根周囲の除圧操作では超音波手術器や神経根
誘発筋電図記録などを併用したより安全な手術を心がけている。今回は脊椎外科医の立場で頸
椎の末梢神経障害としての神経根症にfocusを当てその治療の工夫について説明させて頂く。
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LS10-2

神経因性疼痛とそのメカニズム　-Clifford Woolf教授より学んだこと
-

○大村 威夫

浜松医科大学　整形外科

Clifford Woolf教授はラットを用いた末梢神経障害による疼痛の研究を行っている際、経過時
間と共に脊髄における記録電位が上昇し、麻酔深度を上げなければならないことに疑問を持っ
たことから、末梢神経障害による中枢感作および神経障害性疼痛を開始した。
まず1983年に無麻酔除脳ラットを用い、熱による組織損傷を加えた所、損傷部位での機械刺激
による反応閾値の低下、および同側筋の随意収縮が増すことを発見した。その疼痛閾値低下の
原因として末梢神経および脊髄での変化を推測し、続いて1992年その組織学的な解明を行っ
た。そして末梢神経損傷後に損傷を受けた線維を逆行性にlabellingしたところ、通常脊髄ラミ
ナI,IIIに線維を投射するA線維が、末梢神経損傷後1週よりC線維の投射領域であるラミナIIへ
線維へ投射することを発見した。さらに損傷後2週ではA線維はラミナII全体に渡り線維を投射
し、末梢神経損傷が後根神経節中枢側でA線維のcollateral sproutingを惹起し、触覚が痛覚へ
と電気信号をrelayすることにより末梢神経損傷後に疼痛閾値が変化することを解明した。
その後2006年には疼痛の分子メカニズム解明のため、3つの神経障害性疼痛モデルを用いて後根
神経節での網羅的遺伝子解析を行い、tetrahydrobiopterin（BH-4）の律速酵素である
GTPcyclohydrolase (GCH1)が疼痛の感受性に影響を及ぼすことを発見し、BH-4投与で疼痛が増
強し、産生抑制で疼痛の減弱を確認している。またヒトにおいてGCH-1の遺伝的変異が疼痛に関
与することを明らかにした。2015年にはtransgenic mouseを用いた実験で、BH-4過剰発現が末
梢神経損傷後の疼痛閾値を増加させ、後根神経節におけるGCH-1のknock downが神経損傷後の疼
痛閾値を上げることを解明し、現在BH-4抑制を標的とした治療薬の開発中である。
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O1-01

橈骨遠位部関節軟骨及び軟骨下骨の三次元解析

○宮村 聡1,2, 岡 久仁洋2, 塩出 亮哉2, 数井 ありさ2

田中 啓之2, 轉法輪 光1, 島田 幸造1, 村瀬 剛2

1独立行政法人　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　器官制御外科学講座（整形外科）

【背景】橈骨遠位部の軟骨や軟骨下骨は、その画像検出能の低さゆえに形態把握が困難であ
る。我々は屍体研究により関節軟骨及び軟骨下骨の形態評価を行い、これらの分布を三次元的
に解析した。【方法】10体の屍体標本より得た17肢の橈骨遠位端を対象とした。三次元レーザ
ースキャナーを用い、軟骨を含めた外形状をスキャンし軟骨モデルを作成した。続いて、6％次
亜塩素酸Na溶液で軟骨を溶解し、再度スキャンを行い骨モデルを作成した。そして、検体のCT
データから高骨密度領域のみを抽出して軟骨下骨モデルを作成した。軟骨モデルまたは軟骨下
骨モデルを、骨モデルに重ね合わせることにより、モデル間の差を軟骨厚及び軟骨下骨厚とし
て測定した。解剖学的区域としてscaphoid fossa(SF)･lunate fossa(LF)･interfossal
ridge(IR)･sigmoid notch(SN)をモデル上に定め、さらに各区域を4分割する小区域を定義し、
区域毎の平均値を比較検討した。【結果】軟骨はいずれの区域も1mmに満たず、SF(0.70mm:
p=0.004)、LF(0.75mm: p=0.044)、SN(0.64mm: p＜0.001)と比して、IR(0.89mm)で最も厚かっ
た。軟骨下骨はSF(2.18mm)及びLF(1.94mm)で有意に厚く、SN・IRの測定値は1.63mm(vs SF,
p=0.020)・1.54mm(vs SF, p=0.004；vs LF, p=0.048)であった。中でも、SF及びLFの軟骨下骨
は掌尺側領域で厚かった。【考察】本研究は橈骨遠位部のmorphologyを明らかにすると共に、
得られた結果は骨折を治療する上で重要な知見となりうる。軟骨厚測定の結果は、1mmを超える
関節内step-offが許容できないことを示唆している。一方、軟骨下骨は荷重部で厚くなり、分
布の解剖学的位置関係から、橈骨遠位掌尺側領域が力学的・形態学的に重要な場所であること
を示唆している。この知見は掌側ロッキングプレート設置時に有用な情報になるであろう。
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O1-02

３DCTを用いた尺骨遠位と遠位橈尺関節の形状の検討

○水野 康一郎1, 佐藤 光太朗1, 奥田 正人2, 菊池 祐樹3

村上 賢也1, 土井田 稔1

1岩手医科大学　医学部　整形外科学講座, 2盛岡赤十字病院　整形外科

3岩手県立中部病院　整形外科

【はじめに】尺骨遠位部は遠位橈尺関節で橈骨と関節を形成し三角線維軟骨複合体（TFCC）で
制御される．今回，3DCTを用いて尺骨遠位部の検討を行ったので報告する．【対象と方法】ホ
ルマリン固定実習用解剖体の手根骨を切除した26例（男性14，女性12）の手関節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．遠位橈尺関節の水平断での角度として，橈骨
尺骨切痕の関節縁を結んだ線と橈骨短軸に対する垂線との角度を，冠状断での遠位橈尺関節の
角度として，橈骨尺骨切痕の関節縁を結んだ線と橈骨長軸との角度を測定した．尺骨変位量，
尺骨小窩の最も低い点（最下点），尺骨頭の最も高い点（最高点），茎状突起長を計測した．
また，水平断における最高点の位置を計測した．最高点の高さと茎状突起長の関係，尺骨変位
量と遠位橈尺関節冠状断の角度の関係について検討した．検定にはピアソンの相関関数の検定
を用いた．【結果】遠位橈尺関節は水平断では平均0.7度回外方向に傾き，冠状断では平均3.7
度尺側に傾いていた．尺骨変位量は1.21mm，最下点からの尺骨最高点の高さは2.2mm，茎状突起
長は4.8mmであった．最高点の位置は水平断で尺骨の中心から1.8mm撓側，0.7mm背側に位置して
いた．最高点の高さと茎状突起長に有意な相関（R＝0.54）を認めた．尺骨変位量と遠位橈尺関
節冠状断の尺屈角度に有意な負の相関（R=‐0.72）を認めた．【考察】最高点と茎状突起長に
有意な相関を認めたことより，TFCCが付着する茎状突起とTFCCのdiscが隣接する尺骨頭の高さ
が一定関係にあると考えられる．また尺骨頭の最高点は尺骨のほぼ中心点に位置していた．こ
れらの骨形態はTFCCが回内外運動の際に一定の緊張を保つのに適していると考えられた．橈骨
における遠位橈尺関節の尺屈は尺骨を抑え保持している可能性が示唆される．
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O1-03

超音波解剖から見たMP関節掌側板周囲の構造と機能についての考
察

○小牧 亮介1, 尋木 透1, 久崎 真治2, 土屋 大志3

1第一なるみ病院　リハビリテーション室, 2第一なるみ病院　整形外科

3徳重整形外科クリニック

【はじめに】
MP関節は伸展時に掌側板と副靭帯が静的支持機構として機能しているが，特徴として手綱靭帯
が存在しないことにより過伸展が許容されることにある.上羽は著書の中で，背側骨間筋の一部
線維がMP関節掌側板遠位部両側に停止すると述べているが，国内外の論文にはその構造と機能
について言及しているものは見当たらなかった.そこで今回，超音波画像診断装置を用いてMP関
節掌側板周囲の構造を確認することを目的に動態を観察した.得られた知見から，その構造と機
能について若干の考察を加え報告する.
【対象と方法】
健常成人ボランティア32名64指（男性16名，女性16名，平均年齢33.8±8.07歳）を対象に，超
音波画像診断装置での描出が容易な示指MP関節掌橈側を選択し，MP・PIP・DIP関節屈伸時の動
態を観察した.被検者には本研究の目的と意義を十分に説明し，書面にて同意を得た.
【結果】
全例において，長軸走査では掌側板近位部が第一虫様筋，母指内転筋（AdP）， FDIの筋膜と連
結し，線維性結合組織を構成しているように観察された.またMP関節中間位から伸展位にかけて
は掌側板とともに，その結合組織が遠位に牽引される動態が観察された.FDIは一部線維が掌側
板に直接連結し，MP関節屈伸にて両者が同期して滑走している様子が観察された．MP関節中間
位固定では，PIP・DIP関節の屈曲時には変化なく，伸展時にFDIの収縮に伴い掌側板が近位に牽
引されるような動態が観察された．
【考察】
示指MP関節掌側の超音波動態観察により第一虫様筋，AdP，FDIの筋膜とMP関節掌側板が連結し
ているように観察された.機能的意義としては，上記の軟部組織がMP関節伸展時に掌側の安定性
に寄与しており，その中でも掌側板に直接連結するように観察されたFDIは，動的支持機構とし
て重要な組織である可能性が示唆された.
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O2-01

新鮮凍結屍体を用いた人工肘関節安定性の検討-上腕骨骨切量、軟部
組織修復による変化-

○脇田 浩正1, 谷口 慎治1, 鈴木 崇根1, 岩澤 三康2

田平 敬彦2, 永瀬 雄一3, 藤田 浩二4, 廣瀬 旬5

小笹 泰宏6, 松浦 佑介1

1千葉大学大学院　医学研究院　整形外科学, 2相模原病院　整形外科

3東京都立多摩総合医療センター　整形外科, 4東京医科歯科大学　整形外科学

5東京大学　整形外科学, 6札幌医科大学　整形外科学

【目的】人工肘関節置換術の安定性に寄与する因子を新鮮凍結屍体を用い基礎的観点から明ら
かにすることである。【対象と方法】新鮮凍結 屍体上肢6上肢を対象とした。後方アプローチ
にて人工肘関節(Zimmer biomet社 K-Elbow type6)を設置する。上腕骨遠位を0mm、2mm、4mm骨
切りし人工肘関節置換術を行い、可動域測定、専用治具を用いた外反、内反ストレステストを
行った。また、骨切2mmで軟部組織修復中各過程でストレステストを行い、安定性を評価し
た。【結果】骨切量による平均肘関節可動域は骨切0mmで伸展 38.3±11.3°、屈曲132.4±
5.5°、骨切2mmで伸展 17.8±12.3°、屈曲 130.2±6.1°、骨切 4mmで伸展 7.8±11.3°、屈
曲 127.8±6.3°であった。内反ストレスによる平均肘関節外反角は骨切0mmで-11.0±7.9°、
骨切2mmで-7.8±7.7°、骨切4mmで-7.1±4.5°、外反ストレスによる平均肘関節外反角は骨切
0mmで28.1±12.8°、骨切2mmで36.2±10.1°、骨切4mmで50.6±22.7°であった。内反ストレス
による平均肘関節外反角は軟部組織修復前で-7.5±4.3°、輪状靭帯縫合後で-6.6±4.4°、関
節包縫合後で-6.4±3.1°、上腕三頭筋膜縫合後で-7.1±6.3°、皮膚縫合後で-7.8±7.7°、外
反ストレスによる平均肘関節外反角は軟部組織修復前で60±25.3°、輪状靭帯縫合後で67.4±
19.0°、関節包縫合後で61.8±20.7°、上腕三頭筋膜縫合後で37.0±9.8°、皮膚縫合後で36.2
±10.1°であった。【結論】上腕骨骨切量が増加すると、伸展可動域は改善するが、安定性は
低下する傾向を認めた。軟部組織修復過程において上腕三頭筋膜縫合により安定性を得られ
た。
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O2-02

Interlacing sutureにcore sutureを併用した際の術後の伸長の検討

○戸口 泰成, 松浦 佑介, 山崎 貴弘, 大原 建
谷口 慎司, 脇田 浩正, 渡辺 丈, 佐久間 昭利

金塚 彩, 鈴木 崇根

千葉大学医学部附属病院

【背景】Interlacing sutureにcore sutureを併用することは、少ないweave数で強度を向上し
うる工夫の一つであるが、それがどの程度破断強度を向上させられるのか、リハビリによる縫
合部の伸長を予防できるのか、といった有用性について評価した報告は存在しない。
【目的】新鮮凍結屍体から採取した指伸筋腱に対してInterlacing sutureを行い、core suture
の有無が、繰り返し牽引負荷後の縫合部の伸長量や破断強度に影響を及ぼすか否かを評価する
ことである。
【方法】新鮮凍結屍体12上肢を室温で解凍し、総指伸筋腱、長母指伸筋腱、示指伸筋腱、小指
伸筋腱を合計48本採取した。これらの腱の周径が近いものを1pair(計24 pair作成)とし、下記1
から4の4群に6pairずつ振り分けてそれぞれの条件で縫合腱を作成した{1群：3weave(core
sutureなし)、2群：3weave + 4-0ナイロン糸でcore suture 、3群：3weave + 4-0FiberLoopで
core suture、4群：4weave(core sutureなし)}。Interlacing sutureは作成した牽引台に設置
して、分銅で500gの張力をかけつつ縫合を行った。各weaveの縫合はcorner stich(Tanaka ,
2006)に準じて4-0ナイロンで行った。すべての縫合腱はそれぞれ材料試験機に設置し、単軸方
向の繰り返し牽引試験(2Nで予負荷後、5-15Nで1000サイクル)を行って縫合部の伸長量を測定
後、破断試験を行い破断強度を測定した。
【結果】繰り返し牽引試験後の伸長量(mm)は1群：2.74, 2群：1.80, 3群：1.60, 4群：1.91、
破断強度(N)は1群：64.9, 2群：94.8, 3群：110.9, 4群：104.9と、core suture併用群で有意
な向上を認めた。
【考察】3weave、4weaveの間で編み込み縫合部の長さは3mm程度差があるが、3weave＋core
sutureは4weaveと同等の破断強度があるため、臨床においても有用であると考えられた。
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O2-03

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化

○向原 伸太郎1, 乾 淳幸1, 美舩 泰1, 西本 華子1

山裏 耕平1, 吉川 智也1, 篠原 一生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

遠位橈尺関節（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、DRUJの不安定性の定量化を試
みており、高い検者内・検者間信頼性をもって計測可能であることを報告してきた。今回、こ
の計測システムを用いて健常者のDRUJの不安定性の測定を行ったので報告する。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、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1名で、手関節に自
覚症状・外傷歴のない11名(男性6名、女性5名)の利き手側・非利き手側をそれぞれ5回ずつ計測
し、計測結果の平均値を用いて比較検討を行った。結果：尺骨頭移動量の平均値は6.02±
1.30mm(Mean±SD) 、利き手側5.89±1.18mm、非利き手側6.144±1.40mm、左右差（利き手側-非
利き手側）-0.26±0.32mmであった。左右差、男女間の測定結果に明らかな有意差は認めなかっ
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。本研究において、健常者の尺骨頭移動量に左右差を認めなかった。今後患者群の定
量化を行い、評価・比較検討を行っていく必要があると考えられる。
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O2-04

肘の内外反変形に伴う尺骨神経の伸長度変化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, 長谷川 英雄1

河村 健二3, 清水 隆昌1, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学　整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科

3奈良県立医科大学　玉井進記念四肢外傷センター

【目的】肘の内外反変形では尺骨神経の緊張が変化し肘部管症候群の病態に寄与している可能
性がある．しかし，肘変形が尺骨神経の緊張にどの程度寄与しているかの知見はない．本研究
では新鮮凍結屍体を用いて外反/内反肘モデルを作成し，ひずみゲージを用いて肘部尺骨神経の
伸長変化量を計測した．
【方法】新鮮凍結屍体6体の頚部から上肢を用いた．各標本は肩関節110&deg;外転位，前腕最大
回内位，手関節最大背屈位で固定し，肘関節運動のみ許容した．上腕骨内側上顆の2cm近位で尺
骨神経にひずみゲージを設置した．肘変形モデルは上腕骨遠位で骨切りを行い，プレート固定
を行い，内外反変形(10&deg;，20&deg;，30&deg;)を作製した．正常モデルおよび各変形モデル
で肘屈曲運動による尺骨神経の伸長変化量（%）を計測した． 各モデル内の肘屈曲角度による
伸長変化量の比較および肘伸展時と肘最大屈曲時の伸長変化量に関して正常モデルと各肘変形
モデルの比較を行った．
【結果】全てのモデルで尺骨神経の伸長変化量は肘屈曲により有意に伸張変化量が大きくなっ
た（最大屈曲時，正常：13%，外反10&deg;：14%，外反20&deg;：14%，外反30&deg;：12%，内反
10&deg;：8%，内反20&deg;：8%，内反30&deg;：6%）．正常モデルと肘外反変形モデルでは，肘
伸展時および最大屈曲時の伸長変化量はどちらでも有意な差は認めなかった．肘内反変形モデ
ルでは，尺骨神経が弛緩し，肘伸展時に正常モデルと比較して伸長変化量は有意に減少した
が，最大屈曲時には有意差を認めなかった．
【考察】肘屈曲運動により尺骨神経の伸長変化量は有意に増加した．肘外反変形では正常モデ
ルと比較して有意な伸長変化量の増加は認めず，外反肘変形は尺骨神経の緊張を増大しなかっ
た．一方，肘内反変形では肘伸展時に尺骨神経が弛緩するがその影響は肘屈曲により小さくな
った．
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O2-05

Intensity Based Biplane 2D3D Registration法を用いた前腕骨幹部骨折変
形治癒の回旋制限の解析

○塩出 亮哉1, 岡 久仁洋1, 数井 ありさ1, 岩橋 徹1

田中 啓之1, 村瀬 剛1, 阿部 真悟2

1大阪大学　医学部　整形外科, 2市立豊中病院　整形外科

【緒言】前腕骨幹部骨折変形治癒の機能障害に前腕回旋制限がある。以前我々は3肢位のCTデー
タを用いて、骨性インピンジメントと中央骨間膜の緊張が前腕回旋制限の原因となっている可
能性を示した。今回我々はリアルタイムの3次元動作を解析することができるIntensity Based
Biplane 2D3D Registration法を用いて、骨性インピンジメントの有無および中央骨幹膜の長さ
の経時的な変化を解析することを目的とした。【方法】解析に用いる画像データは、中間位の
CT画像と前腕回旋運動を撮影したbiplaneの連続透視画像(125枚/10秒)である。CTの3次元デー
タから疑似レントゲン画像を作成し、画像の濃度勾配を利用して透視画像の各フレームと重ね
合わせを行うことにより、125肢位の3次元位置データを取得した。得られたデータを用いて尺
骨を基準としたリアルタイムの生体内3次元前腕回旋動態を再現した。本手法を用いて前腕回旋
制限を伴う前腕骨幹部骨折変形治癒の1例を解析した。前腕可動域、前腕中央部における前腕骨
間の最短距離、中央骨間膜付着部間距離を評価した。【結果】前腕の回旋可動域は回内
65.8°、回外46.6°であった。回外位から回内位に向かうに従って橈尺骨の最短距離（最大
2.43mm →最小0.1mm）は減少し、最大回内位でインピンジメントをみとめた。中央骨間膜付着
部間距離（最大12.3mm →最小7.0mm）は最大回外位で最大となった。【結論】リアルタイムの3
次元生体内前腕回旋動態を解析することができた。以前の報告同様に、前腕骨幹部骨折変形治
癒の前腕回旋制限の原因として、骨性インピンジメントと中央骨間膜の緊張が可能性として考
えられた。本手法を用いることで、より詳細な病態の評価が可能である。
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O2-06

指骨骨折に対するKirschner鋼線の固定強度の検討―有限要素法によ
る力学的解析―

○林 志賢1, 安食 孝士2, 竹下 克志1

1自治医科大学　整形外科, 2石橋総合病院　整形外科

【目的】単純な指骨横骨折の治療は、2本のKirschner鋼線を交差させて刺入固定することが多
いが、刺入角度や鋼線径の選択について定まった見解はない。今回我々は、Kirschner鋼線を刺
入した指骨骨接合の3Dモデルを作成し、有限要素法による力学的検討を行ったので報告す
る。【方法】健常男性5名(平均25.4歳)と、骨粗鬆症の高齢女性5名(平均80.2歳)の第3中手骨の
CTデータから3Dモデルを作成し、有限要素解析ソフトMechanical Finder(RCCS社)を用いて力学
的強度を調べた。3Dモデルの骨幹部中央に幅1mmの骨欠損を作成し、背側骨皮質のみを残して不
全骨折モデルとした。Kirschner鋼線の鋼線径を1.0、1.2、1.5、1.8 mm、刺入角（骨折線と鋼
線のなす角）を30°、45°、60°に設定し、計12通りの固定法で不全骨折モデルに2本の鋼線を
交差刺入した。中手骨基部を固定し、骨頭部に掌側から背側に向けて垂直荷重をかけた。荷重
によって生じた変位量を基に、算出した加速度が急激に上昇した時点を固定の破綻と定義し
た。【結果】健常群も骨粗鬆症群も、刺入角30°では鋼線径を太くしても固定強度は変わらな
かったが、刺入角45°や60°では鋼線径が太くなるにつれて固定強度も上昇した。鋼線径
1.8mm、刺入角60°が最も固定力が強かった。【考察および結論】今回の有限要素解析の結果か
ら、鋼線の刺入角度が浅いと鋼線径を太くしても固定強度はほとんど変化せず、刺入角度を一
定以上深くすることで鋼線径に比例して固定強度が上昇することがわかった。臨床で指骨骨折
の固定強度をより高めるためには、可能な限り鋼線の刺入角度を深くとり、鋼線径を太くする
ことが重要であると言える。
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O2-07

手関節における尺側手根伸筋腱の動態に関する生体力学的研究―第
1報

○飯田 昭夫1, 面川 庄平2, 井上 貴雅3, 仲西 康顕4

長嶋 光幸4, 田中 康仁4

1阪奈中央病院　整形外科, 2奈良県立医科大学　手外科

3吉本整形外科・外科病院　整形外科, 4奈良県立医科大学　整形外科

【緒言】尺骨頭のulnar groove（尺骨溝）における尺側手根伸筋（ECU）腱の位置が、正常手関
節において異なる前腕・手関節肢位によりどのように変化するかを調査した。【対象・方法】
新鮮凍結肢体8上肢を使用した。ECU腱を上腕骨外顆方向に1.6kgで牽引して、超音波プローベを
尺骨溝遠位端から2mm近位で尺骨軸の垂直方向に固定した。超音波画像からECU腱の位置（溝尺
側と腱尺側縁の距離、橈側を負、尺側を正と定義）を計測した。前腕回内、回外位、手関節掌
屈、背屈位、橈屈、尺屈位でそれぞれ計測し、肢位による相違を対応のあるt検定を用いて比較
した。【結果】尺骨溝におけるECU腱の位置は、前腕中間位で平均-0.7±2.7mmであった。回内
位、回外位での腱位置の平均はそれぞれ-2.3±1.1mm、1.1±3.1mmで、ECU腱は回内位から回外
位で有意に橈側から尺側へ移動した（p＜0.05）が、回外位での個体差が大きかった。掌屈位、
背屈位での平均はそれぞれ0.3±3.6mm、-3.5±1.8mmで、腱は背屈位から掌屈位で有意に橈側か
ら尺側へ移動した（p＜0.05）が、掌屈位での個体差が大きかった。橈屈位、尺屈位での平均は
それぞれ-1.6±2.7mm、0.5±2.8mmで、腱は橈屈位から尺屈位で有意に橈側から尺側へ移動した
（p＜0.05）。【考察・まとめ】手関節部の尺骨溝におけるECU腱の位置は前腕および手関節運
動にともない移動し、前腕回内、手関節橈背屈位で橈側へ、回外、掌尺屈位で尺側へ偏位する
傾向を認めた。ECU腱脱臼整復後の固定肢位は前腕回内、手関節橈背屈位とするのが望ましい。
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O2-08

大菱形骨切除術における第1，2中手間靭帯の機能についての生体力
学的研究

○北條 潤也1, 面川 庄平2, 東 由貴3, 長嶋 光幸3

仲西 康顕3, 田中 康仁3

1大手前病院　整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科

3奈良県立医科大学　整形外科

【目的】進行期母指CM関節症は橈背側への亜脱臼が進行し、関節を支持する靭帯の機能不全が
生じる。今回、大菱形骨切除後の支持靭帯としてIntermetacarpal ligaments(IML)が重要と考
え、生体力学的研究を行った。【方法】上肢新鮮凍結屍体7肢（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 0、大菱形骨を全切除した関節をStage 1、その後IMLを切除した関節を
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、第1中手
骨基部の基準位置からの移動距離も計測した。【結果】Constant loadにおける中手骨の中枢へ
の移動量は、Stage 0と比較してStage 1は平均6.9mmでStage 2は平均11.3mmであった。Active
loadにおける第1、2中手骨間角度は、Stage 0、1、2でそれぞれ平均32、52、43度であった。第
1中手骨基部の基準位置からの移動距離は、Stage 0、1、2でそれぞれ平均3.3、3.8、4.7cmであ
った。【考察】大菱形骨全切除すると、母指基部の沈み込みは起きるが、IMLをさらに切除する
ことで、さらに沈み込みが増大することがわかった。可動域については、大菱形骨を切除する
と概ね拡大し、IMLをさらに切除すると可動域はやや制限されるが、基部の不安定性が増す結果
が得られた。IMLは大菱形骨切除後の第1中手骨基部の安定性と可動性に関与する靭帯であり、
大菱形骨切除の際に温存するべきと考えた。
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O2-09

3D morphometric analysis of carpal deformity in dorsally angulated distal
radius malunions

○Sia Wei Tee, 岡 久仁洋, 村瀬 剛

大阪大学医学部　整形外科

Dorsally angulated distal radius malunions have been thought to result in abnormal
loading patterns of the carpus. This may lead to abnormal postures of the carpal
bones. These carpal deformities have previously been reported in 2-dimensional
studies. This study aimed to analyze the 3-dimensional (3D) postures of the carpal
bones in dorsally angulated distal radius malunions. 3D bone models were created from
computed tomography scans of bilateral wrists of 30 patients. The change of posture
of each carpal bone was compared with the normal contralateral wrist in each patient.
In the malunion side, the carpal bones showed a pattern of increased flexion and
increased ulnar deviation, compared to the carpal bones of the contralateral wrist.
The scaphoid and lunate showed a pattern of translation in the dorsal and ulnar
directions. This study may provide further information on the patterns of carpal
deformity in distal radius malunions.
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O2-10

超音波断層像を用いた三角繊維軟骨複合体の動態解析

○篠原 一生, 乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子
山裏 耕平, 向原 伸太郎, 吉川 智也, 黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科　整形外科

【緒言】三角繊維軟骨複合体（以下TFCC）は手関節における重要なstabilizerであり特に関節
円板は遠位橈尺関節の制動に重要とされる．診断には，MRIや関節造影が用いられるが診断は容
易ではなく侵襲も伴う．本研究では低侵襲である超音波断層像（以下エコー）を用い，TFCCの
動態解析及び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TFCCの動
きの定量化を試みた．【対象と方法】健常ボランティア24手(男性18手，女性6手)を対象とし
た．体表より尺側手根伸筋（以下ECU）に平行となるようにtransducerを当てTFCCの長軸像を描
出し，手関節橈尺屈を1秒間に1回のリズムで5回行わせた．撮像を2回行い，得られた動画から
連続静止画を作成，低エコー領域で描出される関節円板の面積を月状骨表層レベルの深度で橈
屈時・尺屈時，それぞれ回内外の肢位でImage Jを用いて2人の検者が測定した．また関節円板
及びECUに関心領域を設定のうえ微粒子と見立て追跡し，PIVによる相互相関法にて長軸像での
関節円板・ECUの移動速度を定量化した．【結果】関節円板の平均面積は回内橈屈時25.37±
2.74mm2尺屈時27.66±2.89mm2と全例で尺屈時の面積が大きく，身長との相関を認めた
（CC:0.75）．回外時でも橈屈時23.79±1.74mm2尺屈時25.35±1.79mm2と同様に尺屈時の面積が
大きかったが，橈尺屈での変化量は回内時と比較し有意に小さかった．検者間信頼度は0.79，
検者内信頼度は0.79であった．PIV法による移動速度の平均は関節円板で1.95±0.48mm/s, X軸
方向が1.55±0.42mm/s, Y軸方向が0.75±0.31mm/s, ECUで1.94±0.54mm/sであった．検者内信
頼度は0.97であった．【考察】定量的診断としてエコーを用いた動態解析を試み，比較的高い
再現性が得られた．今後患者群との比較検討を行うことでTFCC損傷の診断の一助となることを
期待する．
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O2-11

近位手根列切除後の橈骨手根関節への荷重負荷と有頭骨の形態差に
ついて　有限要素解析を用いた力学解析

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

名古屋大学医学部附属病院　手の外科学

【背景】近位手根列切除(PRC)後の長期的に生じる変形性関節症の発生に，有頭骨の解剖学的差
異が影響することが推定されている。そこで本研究では有頭骨近位形態のバリエーションを調
査し，形態の異なる有頭骨を有する症例においてPRCをシミュレーションした有限要素解析を行
い，橈骨手根関節の負荷を調査した。
【方法】当院受診した患者の50例のCTスキャン画像を利用し，3Dモデルを作成し形態の分布を
調査した。次に各分類の代表的なケースに対して有限要素解析を実行し橈骨遠位関節面への負
荷を調べた。ボリュームメッシュはMimics 21を使用して作成し，材料特性はCT値を使用して割
り当てた。PRCのシミュレーションでは，近位手根骨を切除し有頭骨が橈骨に接触するまで手根
の高さを橈骨慣性軸に沿って短縮した。橈骨近位を拘束し手関節中間位で第3中手骨頭に100Nの
荷重を加える条件とした。橈骨遠位関節面での荷重をANSYS2020を使用した有限要素解析を行い
算出した。
【結果】50例の解析ではtype1(平坦)が65%，35%がtype2(球状)として分類され，type3のV字は
なかった。type1と2の1例について有限要素解析を行った。type2では平均のミーゼス応力は
type1の1.8倍，最大荷重はtype1の1.5倍であった。さらにtype2の応力は非常に狭い領域に局在
し，橈骨への限局的な接触であることを示していた。type2の荷重は主に橈骨掌側に分布
し，type1の荷重は背側に分布していた。
【考察】有限要素解析ではtype2の有頭骨の例で橈骨関節面に限局的かつより大きな負荷が及ん
でいた。過去の報告ではtype2と3でPRC術後変形性関節症の報告との関連が高いことが報告され
ており，本研究結果もそれを支持するものとなった。有頭骨の解剖学的形状はPRCの術後変形性
関節症の発生の原因の一つである可能性が示唆された。
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O2-12

各道具を用いた調理動作による手指にかかる負荷の違い―母指・示
指接触圧センサーを用いて―

○須藤 誠1, 中山 健太朗3, 長田 伝重2

1獨協医科大学日光医療センター　リハビリテーション部

2獨協医科大学日光医療センター　整形外科, 3獨協医科大学　整形外科

背景：本邦における橈骨遠位端骨折（DRF）の疫学調査では、女性は男性の3.2倍多く発生する
（佐久間ら，2012）。家事の中でも調理動作は力を要することから、骨癒合まで調理動作は許
可されていない。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、調理動作における道具の変更によって手に加わる負荷が異なるかを
調査した。
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。対象物は鶏肉を用い、道具は包丁、自
助具包丁、キッチンばさみを使用した。また、非利き手の活動として各道具別に対象物を押さ
える動作の計測を行った。解析は道具別に調理動作で手指にかかる負荷の最大値、最小値、平
均値、中央値、標準偏差を比較した。また、押さえる動作で手指にかかる負荷の最大値、最小
値、平均値、中央値、標準偏差を同様に比較した。
結果：通常の包丁を切る動作で手指にかかる負荷の最大値は30.8Ｎ、自助具包丁の最大値は
33.5Ｎ、キッチンばさみの最大値は15.8Ｎであった。対象物を押さえる動作は道具にかかわら
ず最大値は11.4～13.7Ｎであった。
結語：調理動作に必要な力は持ち手を変更しても変わらなかった。手指にかかる負荷が最も小
さかったのはキッチンばさみであった。押さえに必要な力は道具別で変わらなかった。手の負
荷を考慮した生活指導が必要である。
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O2-13

手関節における尺側手根伸筋腱の動態に関する生体力学的研究―第
2報

○井上 貴雅1, 飯田 昭夫2, 面川 庄平3, 仲西 康顕3

長嶋 光幸3, 田中 康仁3

1吉本整形外科・外科病院　整形外科, 2阪奈中央病院　整形外科

3奈良県立医科大学附属病院　整形外科

【緒言】
超音波画像装置を用いて、正常手関節における尺骨溝の形態が尺側手根伸筋（ECU）腱の動態に
及ぼす影響を検索した。
【対象・方法】
手関節に病歴のない新鮮凍結屍体8上肢を使用した。ECU腱を上腕骨外顆方向に1.6kgで牽引し
て、超音波プローベを尺骨溝遠位部に固定し短軸像を描出した。超音波画像から尺骨溝の深
さ、ECU腱の尺骨溝内の位置（溝尺側縁と腱尺側縁の距離、橈側を負、尺側を正）を計測した。
異なる前腕および手関節肢位で計測し、尺骨溝の深さと前腕回内外における腱移動量の相関を
算出した。
【結果】
尺骨溝の深さは平均1.3mm（0.2-2.6mm）、前腕回内外時のECU腱の移動量は平均4.3mm（0.6-
8.4mm）であった。ECU腱は溝の深い標本（1.3mm以上の4肢）で尺骨溝内に位置したが（回外位
で平均-1.6mm、回外掌屈位で-1.3mm）、浅い標本（1.3mm未満の4肢）では尺側へ偏位した（回
外位で3.8mm、回外掌屈位で4.1mm）。尺骨溝の深さと腱移動量は有意に相関し（p=0.006,
r=0.86）、尺骨溝が浅いほど移動量が増大した。
【考察・まとめ】
尺骨溝が浅いほど、前腕回内外によりECU腱は軸平面で大きく移動した。尺骨溝の深い標本では
尺骨溝内にとどまるが、浅い標本では回外掌屈位で尺骨溝から尺側方向に脱臼した。
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O3-01

腱細胞における高血糖誘導酸化ストレスに対するQuercetin投与効果
の検討

○吉川 智也, 美舩 泰, 乾 淳幸, 西本 華子
山裏 耕平, 向原 伸太郎, 篠原 一生, 黒田 良祐

神戸大学大学院　整形外科

【目的】Quercetinは野菜や果物に含有されるフラボノイドの一種であり,近年その抗炎症・抗
酸化作用が注目されているが,腱細胞に対する効果の報告はない.本研究では,in vitroにおいて
高血糖誘導酸化ストレスを与えたラット腱細胞に対するQuercetinの投与効果を検討し
た．【方法】8週齢の正常SDラットのアキレス腱を採取し,腱細胞を分離・培養した.まず,腱細
胞を異なる濃度のQuercetinを投与した培地で培養し,cell viabilityを評価した.続いて,培養
液糖濃度を6 mMのregular glucose(RG)群,33 mMのhigh glucose(HG)群に分け,Quercetin投与の
有無で以下の4群に分類した.1:RG, Quer(-)群,2: RG, Quer(+)群,3:HG, Quer(-)群,4: HG,
Quer(+)群.投与後48時間でNADPH oxidase(NOX)1,NOX4,IL-6の遺伝子発現量をreal-time PCR法
で定量評価した.さらに,細胞蛍光染色で活性酸素種(ROS)産生とApoptosis発現に及ぼす影響を
評価した．【結果】Quercetin 10-20μM投与で有意にcell viabilityは上昇し,細胞毒性は認め
なかった．HG, Quer(-)群はRG, Quer(-)群と比較し,NOX1,NOX4,IL-6の発現が有意に増加し,
HG, Quer(+)群でNOX1,NOX4,IL-6の発現が有意に減少した.また,HG, Quer(-)群で有意にROS陽性
細胞数の増加,Apoptosis発現の亢進を認めたが,各々Quercetin投与により有意に減少を認め
た．【考察】高血糖によるROS産生の主要因としてはNOXの活性化が挙げられる.我々は腱細胞に
対して高血糖負荷を加えることでNOX発現の増加を介してROS産生が亢進することを報告してお
り,本研究では,高血糖負荷を加えた腱細胞においてQuercetin投与によりNOX発現量,ROS産生お
よびApoptosis発現が有意に低下した.このことから, Quercetinは腱細胞において抗酸化作用を
示し,糖尿病性腱障害の治療に有用である可能性が示唆された．
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O3-02

稀な長母指伸筋腱の走行変異がみられた4症例

○山田 賢治1, 関谷 繁樹2, 吉澤 貴弘2, 佐藤 文香2

林 進2

1杏林大学　保健学部　救急救命学科

2The Department of Orthopedics, Sekishindo Hospital

[目的] 長母指伸筋腱は、解剖学的変異が少ないことが知られている。稀な長母指伸筋腱の走行
変異を認めた4例を経験したので、文献的考察を加え報告する。[症例]26歳、男性。約10年前に
サッカーで左手関節を痛め、4カ月前頃から左手関節の痛みが再燃したため受診した。X線所見
上、左舟状骨近位部に偽関節が認められ、血管柄付き骨移植術を施行した。橈背側の皮膚切開
から術野を展開したところ、長母指伸筋腱は背側第2区画内を通過しており、背側第3区画は確
認出来なかった。67歳、女性。高所からの転落により左手をついて、橈骨遠位端骨折を受傷し
た。内固定術を施行し、背側第1-第2区画間を同定するため術野を展開した際に、背側第2区画
内を通過する長母指伸筋腱を確認した。74歳、男性。テニス中に転倒し左手をついて受傷、痛
みと腫れが続くため3日後に受診した。Ｘ線検査所見にて明らかな骨折は指摘されず、MRI所見
にて橈骨遠位端不全骨折と診断し、触診と画像所見にて背側第2区画内を走行する長母指伸筋腱
が確認された。杏林大学倫理委員会の承認を得て実施した疫学調査にて、健常ボランティア116
名の中から同様な長母指伸筋腱の走行変異が1例に認められた。4例ともに両側例で、いずれも
無症候性であった。[考察]長母指伸筋腱の解剖学的変異は稀で、数的変異と走行異常の2群に分
類されている。数的変異例は4型に分類され、解剖例で0.7～5%合併の報告がある。Lister結節
の橈側を走行する異常は、渉猟しえた限り7例の報告があり、6例は手関節橈側の持続する腱鞘
炎症状が先行し術中に確認されていた。本例のような無症候性例は1例であった。[結語]Lister
結節の橈側を走行し背側第2区画内を通過する、無症候性で稀な長母指伸筋腱の走行変異例を経
験した。
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O3-03

ばね指腱鞘における肥満細胞の発現とその病態への影響

○仲野 隆彦, 徳武 克浩, 佐伯 将臣, 大山 慎太郎
米田 英正, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎

建部 将広, 平田 仁

名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科学

【はじめに】ばね指は手指に生じる狭窄性腱鞘炎であるが、腱鞘炎と名前がつきながら炎症成
分に乏しいことが報告されており、その病態は不明な点が多い。手指の正常腱鞘を構成するコ
ラーゲンはほぼ1型コラーゲンであるのに対し、ばね指腱鞘では3型コラーゲンの割合が増える
ことが知られている。近年、肥満細胞は特定の免疫応答において、炎症および組織変化を促進
する可能性が示唆されている。また、肥満細胞は線維芽細胞を活性化しコラーゲン生成に関与
することが明らかとなっており、ばね指腱鞘におけるコラーゲン割合の変化に肥満細胞が関与
しているのではないかと考えた。本研究では、ばね指腱鞘における肥満細胞の発現と、腱鞘内
のコラーゲン割合を検討した。【対象と方法】2012年8月から2020年1月までに、成人ばね指患
者に対して腱鞘切開術を施行した77例79指を対象とした。抗トリプターゼ抗体を用いてばね指
腱鞘を免疫染色し、肥満細胞の発現を確認した。また、ピクロシリウスレッド染色したコラー
ゲンを偏光顕微鏡で観察すると、１型コラーゲンは黄色から赤色を呈し、３型コラーゲンは緑
色を呈するという特性から、腱鞘内のコラーゲン割合を測定した。【結果】トリプターゼ活性
のある肥満細胞の発現を全検体の83.5%(66検体)に認めた。肥満細胞発現群(グループP)は非発
現群(グループN)と比較して、腱鞘内の3型コラーゲンの割合が有意に高かった(グループP
15.6%; グループN 12.7%; p=0.03)。【結論】ばね指腱鞘に肥満細胞の発現を確認した。肥満細
胞の発現がばね指腱鞘のコラーゲン割合の変化に影響している可能性がある。
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O3-04

橈骨粗面部での上腕二頭筋腱停止部損傷に対する手術治療

○福田 亜衣, 森谷 浩治, 中山 純平, 中台 雅人
山本 耕平, 幸田 久男, 坪川 直人, 成澤 弘子

牧 裕

一般財団法人　新潟手の外科研究所

【目的】橈骨粗面部で生じた上腕二頭筋腱停止部損傷に対して手術治療を実施した症例につい
て報告する。【対象】2012年12月から2020年9月までに、上腕二頭筋腱停止部損傷で手術を施行
した40例のうち、日本手外科学会版上肢障害評価表（Quick  disabilities  of  the
arm,shoulder and hand：Q-DASH）を用い、手術前後の評価が可能であった19例20肘(男性
13肘、女性６肘)を対象とした。手術時の平均年齢は65（57-73）歳、いずれも肘関節Ｘ線写真
およびCT画像で上腕二頭筋腱停止部の橈骨粗面周囲に骨堤を認め、MRI画像で上腕二頭筋腱停止
部の高信号変化により同部の損傷が示唆されていた。手術は肘関節前方進入を用いて、上腕二
頭筋と腕橈骨筋の間から橈骨粗面まで展開した。上腕二頭筋腱は前腕を回内すると橈骨粗面橈
側と尺骨間に挟まれるようにして背側へ引き込まれ、腱背側部の線維は磨耗して不整になって
いた。部分断裂部を切除した後、橈骨粗面橈側および同部の骨堤を削った。術後経過観察期間
は平均9（1-18）か月であった。【結果】手術前の疼痛が消失した症例は16例、日常生活可能だ
が力仕事の際に痛みを認める症例は4例であった。疼痛の改善は術後平均6（1-27）週から認め
られた。回内動作で疼痛が遺残した症例は主に農業や建築といった重労作に従事していた。前
腕回内可動域は平均で術前47.7°から術後60.5°へ、Q-DASHも平均で術前23.4から最終診察時
4.6にいずれも有意に改善していた。【考察】橈骨粗面周辺の骨切除を行い上腕二頭筋腱の除圧
を図ることで、疼痛や前腕回内可動域の改善を認めた。ただし、重作業の従事者では手術効果
に限界があることを予め伝えておく必要があると考えられた。
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O3-05

難治性外側上顆炎における術前後のエコー所見の検討

○小笹 泰宏1, 成田 有子2, 山村 恵3, 射場 浩介4

山下 敏彦4

1市立千歳市民病院整形外科, 2北海道社会事業協会帯広病院　整形外科

3札幌円山整形外科病院, 4札幌医科大学　整形外科学講座

【背景】上腕骨外側上顆炎の診断に対する超音波検査(エコー)の有用性は報告が見られるが、
術後の所見について言及した報告は無い。今回、エコーを術前後で行い、その所見を検討した
ので報告する。
【対象と方法】2018年以降、保存治療に抵抗し、手術加療を要した難治性外側上顆炎患者5例を
対象とした。男性1例、女性4例、手術時平均年齢は43.2歳、術後平均経過観察期間は11.6ヵ月
であった。これらの症例において術前、フォロー時の圧痛の有無、Thomsen test、安静時、動
作時疼痛VAS(100点法)を調査した。画像評価として術前のMRI　T2強調像もしくはSTIR像での
ECRB腱付着部の高信号変化の有無、および超音波検査としてKONICA MINOLTA社製　SONIMAGE HS
のリニアプローブを用いて、術前後でECRB腱付着部の長軸像を観察し、低エコー像および血流
増加像を確認した。
【結果】術前、全例で外側上顆に圧痛を認め、Thomsen　testは陽性であったが、フォロー時は
2例で圧痛が残存し、Thomsen　testも陽性のままであった。疼痛VASは安静時が術前32がフォロ
ー時13に、動作時がそれぞれ56，27と有意に改善が見られた。MRIの術前のECRB腱付着部の高信
号変化は全例で見られた。術前、低エコー像は4例で、血流増加像は3例で認められたが術後は
それぞれ2例で残存していた。フォロー時、圧痛を認めた症例で低エコー像、血流増加像が残存
していた。
【考察】ECRB腱内の低エコー像は変性を示す所見とされ、血流増加像は炎症の活性化や異常血
管を示しているとされている。今回、症状が比較的残存した症例では術前のエコ-所見がフォロ
ー時も認められ、切除や再生が不十分である可能性が示唆された。
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O3-06

血液透析患者の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】血液透析患者では，腱鞘にアミロイドが沈着することで弾発指を発症することが
ある．今回，予後調査により血液透析患者に発症した弾発指に対する経皮腱鞘切開術の治療成
績を後ろ向きに検討した．【対象と方法】血液透析患者の弾発指に対して手術を施行した
138例，350指を対象に調査を行った．症例は男性57例，女性81例，手術時年齢は平均62（34～
86）歳で，母指70指，示指58指，中指105指，環指85指，小指32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
102指，grade III 62指，grade IV 29指，grade Va 69指，grade Vb 88指であった．手術適応
はgrade II以上とし，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． 【結果】成績は優260指（74%），良47指（14%），可25指
（7%），不可18指（5%）であり，grade別ではVbの成績が不良であり，指別では母指の成績が良
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3指（0.86%）に再手術を要した．【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，血液透析患者に発症した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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O3-07

屈筋腱剥離術後の癒着と屈曲拘縮に関する検討

○多田 薫1, 松田 匡司1, 村井 惇朗1, 中村 勇太1

堀江 翔2, 小林 亜里沙3, 西村 誠次2, 土屋 弘行1

1金沢大学　医学部　整形外科, 2金沢大学　医薬保健研究域　保健学系

3金沢大学　附属病院

【目的】屈筋腱剥離術の治療成績については術後の自動可動域に関する報告が多く、術後の癒
着や屈曲拘縮の発生に関する報告は少ない。本研究の目的は屈筋腱剥離術後の癒着や屈曲拘縮
について明らかにすることである。
【方法】対象は指部における屈筋腱癒着の9例12指で、屈筋腱縫合術後の癒着例は除外した。内
訳は男性4例5指、女性5例7指、平均年齢は50歳、平均経過観察期間は24か月だった。癒着の原
因は骨折が9指、感染が2指、腱鞘炎が1指だった。手術では健常部で屈筋腱を牽引した際に他動
屈曲時と同等の可動域が得られることを確認し閉創した。術翌日から可動域訓練を開始し安静
時は屈曲位固定を行った。DIP、PIP、MP関節の他動可動域の総和をTPMと、TPMとTAMの差を癒着
角度と、DIP、PIP、MP関節の他動伸展不足角度の総和を屈曲拘縮角度と定義し、術前および最
終経過観察時に評価した。またStricklandの評価基準を用いて評価した。
【結果】腱剥離術は原疾患の発生から平均7か月で施行されていた。TPMは232度から234度
へ、TAMは143度から217度へ変化しており、癒着角度は89度から17度へ有意に改善していた。癒
着角度は屈曲方向では82度から5度へ有意に改善しており、伸展方向では7度から12度へ変化し
ていたが有意差は認めなかった。屈曲拘縮角度は8度から10度へ変化していたが有意差は認めな
かった。Stricklandの評価基準ではexcellentが7指、goodが2指、fairが2指、poorが1指となっ
ていた。
【考察】屈筋腱剥離術により良好な自動可動域が獲得されており、癒着や屈曲拘縮の悪化は認
めなかった。屈筋腱腱剥離術後の屈曲位固定は伸筋腱の癒着や屈曲拘縮を生じる可能性がある
とされるが、我々は十分な自動屈曲可動域を得た時点で屈曲位固定を中止していたため、これ
らの発生を回避できたと推察している。
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O3-08

A1 pulleyにおける屈筋腱滑走距離の超音波による評価

○湯浅 悠介1, 伊藤 博紀2

1市立大森病院　整形外科, 2能代厚生医療センター　整形外科

【背景】ばね指の病態は、手指の屈伸運動の際にA1 pulleyと屈筋腱との間で生じる機械的刺激
や腱鞘内圧の上昇が原因と考えられているが、その病態は未だ不明な点も多い。過去の報告で
は罹患指は母指が最多で、次いで中指、環指に多く発生するとされるが、発生率の差の原因は
明らかとされていない。われわれは、各指の屈曲に伴う腱滑走距離（以下滑走距離）の相違が
罹患指発生率の差を生じさせていると仮説を立て、示指、中指、環指、小指の滑走距離につい
て調査し、検討を行った。【対象と方法】対象は手指に愁訴のない10例20手（平均年齢43歳、
全例女性、全例右利き）とした。測定方法は、超音波のプローブをMP関節上に置き、PIP関節0
～90°他動屈曲させ、腱内同一fibrillar patternの滑走量を計測。各指に対して3回ずつ計
測、その平均値を算出し、滑走距離とした。【結果】滑走距離は示指：11.3±1.2 mm（右11.5
±1.3 mm、左11.1±1.0 mm）、中指：12.7±1.1 mm（右12.9±1.2 mm、左12.6±1.0 mm）、環
指：10.9±0.9 mm（右10.9±1.0 mm、左10.9±0.8 mm）、小指：8.2±0.9 mm（右8.2±1.0
mm、左8.2±0.9 mm）であった。各指における腱滑走距離に左右差はなかった。中指の滑走距離
は他指よりも有意に長く、小指の滑走距離は他指よりも有意に短かった（p ＜ 0.0001）。環指
と示指の間に有意差は認めなかった（p = 0.21）。【考察】中指の滑走距離は長く、同指ばね
指の高い発生率に関与している可能性が示唆された。一方で、環指と示指の滑走距離に有意差
はなかった。滑走距離だけではなく、環指はgrip、示指はpinchという手指機能の相違もばね指
発生率に差を生じさせている可能性もあり、今後の検討課題と考える。
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O3-09

ばね指患者における正中神経横断面積の検討

○遠藤 大輔1, 岡崎 真人2

1医療生協さいたま埼玉協同病院, 2医療法人財団　荻窪病院

【緒言】近年、超音波検査を手根管症候群の補助診断に用いる報告が散見される。今回、筆者
らはばね指患者において超音波検査を用いて手根管近位および遠位の正中神経横断面積を調査
したので報告する。
【対象と方法】2020年1月から9月の間に当院でばね指に対して腱鞘内注射あるいは手術を施行
した60例を対象とした（以下T群）。過去に手根管開放術を施行されている症例および調査時に
しびれを有する症例は除外した。男性14例女性46例、年齢42～96歳（平均67.9歳）、左28例右
32例、母指17例示指5例中指24例環指12例小指2例で、14例に糖尿病を合併した。橈骨遠位端骨
折後に超音波検査を施行した14例の健側を対照群（以下C群）とし、正中神経短軸像にて手関節
掌側手首皮線高位（手根管近位部）と有鉤骨鉤高位（手根管遠位部）で正中神経横断面積（以
下CSA）測定をおこなった。なお、両群間に性別、年齢、糖尿病の有無について有意差はなかっ
た。
【結果】近位/遠位CSAはT群10.5±3.8mm2/10.7±3.7mm2、C群7.6±2.7mm2/7.6±2.5mm2であり、
近位遠位とも両群間に有意差を認めた。近位CSAと遠位CSAを合算し19mmをカットオフとして判
定を行ったところ有意差を認めた。T群内で糖尿病の有無について、母指とそれ以外の指で、患
側と健側についてそれぞれ比較検討したところいずれも有意差を認めなかった。
【考察】手根管症候群とばね指の関連性については報告が散見されている。本研究では、ばね
指患者の手は健常手と比較し、正中神経の横断面積が手根管近位および遠位で有意に広かっ
た。偽性神経腫形成によるものと思われ、無症候性の手根管症候群が存在する可能性が示唆さ
れた。
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O3-10

PIP関節屈曲拘縮を認めるばね指のエコーによる評価

○中村 恒一1, 村井 貴2

1北アルプス医療センター　あづみ病院　整形外科

2北アルプス医療センター　あづみ病院　リハビリテーション科

【目的】手指ばね指の患者において，術前術後にPIPの屈曲拘縮を呈することをしばしば経験す
る．今回我々はそのような屈曲拘縮を生じる患者に対して，超音波検査を行い，その原因，お
よび術後の経過に影響を及ぼす因子を検討する目的で調査した． 【方法】術前にエコー検査を
行い，手術を行った中指ばね指患者63例63指を対象とした．男性24例，女性39例で平均年齢は
64.9歳であった．エコー所見として，MP関節部での腱の長さと面積，基節骨部の近位と遠位で
の腱の長さ，PIP関節部での腱の長さを測定した．術前に20°以上のPIP屈曲拘縮を有する屈曲
拘縮群と拘縮なし群に分けて，エコー所見の数値を比較検討した． 【結果】年齢は拘縮群で有
意に高値であった．性別，罹病期間は術前PIP拘縮あるなし群間で有意差を認めなかった．術前
PIP屈曲拘縮群ではMP部での腱の長さ（幅），面積が有意に高値であった．また基節骨近位部で
の屈筋腱の長さが有意に高値であった．基節骨部中央部での長さ，PIP関節部での腱の長さには
群間での有意差は認めなかった．MP関節部での腱の面積，長さと基節骨近位部での腱の長さと
術前伸展角度の間で有意な相関関係を認めた．【考察】MP関節部から基節骨部近位においての
腱の腫れが強いと屈曲拘縮を生じることがわかった．腫れた屈筋腱のA2腱鞘部での通過障害が
屈曲拘縮の原因と考えられた．腱の腫れが強い方が屈曲角度が大きいことがわかった．
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O3-11

多量服薬後のmissed compartment syndrome の治療経験筋膜切開のリ
スクと工夫について

○奥村 弥

京都第一赤十字病院　整形外科

【はじめに】多量服薬後に四肢が長時間圧迫されたために生じるcompartment syndrome（以下
CS）を経験することがある．明らかに完成されたコンパートメント症候群(missed compartment
syndrome：以下 MCS)と判断できれば，筋膜切開をしない方針としている．しかし実際には，圧
迫されていた時間や発症のタイミングがはっきりしない症例もある．完成されているかどうか
が不明な場合には，筋膜切開を施行しなければならないことがある．初療の違いにより大きく
違う結果となったMCSの2症例を経験したので報告する．【症例1】20代女性．睡眠薬多量内服
後，座位で24時間左下腿部を圧迫して発症した．近医入院後2日目に全身管理と緊急手術のため
当院に転送となった．MCSと診断して下腿内外側にskip incisionを加えて筋膜切開を施行し陰
圧閉鎖療法で管理した．4週間後に創部を縫縮して閉鎖した．現在装具なしで独歩可能となっ
た．【症例2】40代男性．睡眠薬多量内服後48時間右前腕部を圧迫して発症した．近医に救急搬
送され，右前腕全長に及ぶ筋膜切開を施行された．術後陰圧閉鎖療法中にコンプライアンス不
良のため強制退院となり，術後7日目に当院紹介受診した．右前腕筋群の壊死と感染を認めた．
洗浄・デブリドマンを繰り返し施行した．転院後4週間で広背筋皮弁により前腕掌側を被覆し
た．切断を免れたが，機能肢とするには今後腱移行など追加手術が必要である．【考察】MCSの
病態・診断および治療方針に関してはまだ定説がない．さらに筋膜切開後には，壊死筋が露出
するため高率に感染を発症し切断される症例が多いと報告されている．症例2は，MCSと診断す
ることで筋膜切開をしない決断か皮切を最小限に留める工夫が必要であったと考える．MCSに筋
膜切開を施行する場合は創閉鎖までの慎重な管理と工夫が必要である．
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O3-12

上腕二頭筋腱,付着部が欠損し肘屈曲機能再建を行った5症例

○花田 麻須大1,2, 門田 英輝1, 竹内 直英2, 小薗 直哉2

籾井 健太2,3, 上薗 健一4, 藤原 稔史2, 薛 宇孝2

松本 嘉寛2, 中島 康晴2

1九州大学病院　形成外科, 2九州大学　整形外科, 3九州大学病院　救命救急センター

4聖マリア病院　形成外科

（背景）：上腕二頭筋は腱成分となり大部分は橈骨粗面に付着し、肘屈曲と前腕回外機能を有
する。閉鎖性損傷の再建法には一定の知見があるが、付着部が開放性損傷または腫瘍広範切除
された場合は、近傍の靭帯や関節が同時に欠損し再建に難渋する。今回、2014年２月から2020
年10月までで当院で行った、上腕二頭筋腱および付着部欠損に対し、再建を行った5例を経験し
たので報告する。（症例１）20歳男性　悪性骨腫瘍広範切除で橈骨近位部、尺骨骨幹部、靭帯
が腫瘍ともに切除された。血管柄付き骨移植で両骨を再建し、上腕二頭筋腱を上腕筋付着部に
移行した（伸展-２０°屈曲１１０°）。前腕回内外は獲得できなかった。（症例２）57歳男性
　製麺機に挟まれ受傷し筋腱移行部が欠損した。橈・尺骨動脈は同日緊急再建。後日上腕二頭
筋近位部を大腿筋膜で筋腱移行部を再建した。（伸展-１０°屈曲１２０°）（症例３）52歳男
性　骨外性骨肉腫切除の際に輪状靭帯と腱成分が欠損した。腱移植、ベースボールスーチャー
で再建。（伸展-３０°屈曲１１０°）（症例４）６５歳男性　腫瘍切除で上腕筋筋体、上腕二
頭筋筋体も欠損した。スタインドラー法で再建。（伸展-７０°屈曲１２０°）死腔充填の効果
もあった。（症例５）６２歳女性　交通外傷で受傷。上腕二頭筋遠位、橈骨近位、皮膚、橈骨
神経も欠損した。神経移植行い、皮膚と上腕二頭筋は広背筋を移行し前腕筋膜に縫合し修復し
た。最終的に肘関節が固定となり安定した。（考察）：上腕二頭筋腱付着部は深部に存在する
ため合併した組織欠損もさまざまであった。筋腱移行部から付着部までの距離が短く、再建法
の工夫が必要であった。治療開始時に目標とした機能回復が得られなかった２症例があり、治
療計画のためのさらなる知見の蓄積が必要である。
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O4-01

M2マクロファージはuPAを介して末梢神経損傷後の軸索再生を制御
する

○松居 祐樹1, 角家 健1, 永野 裕介2, 遠藤 健1, 原 健人1

松前 元1, Alaa Terkawi1, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学講座　整形外科学教室

2北海道医療センター　整形外科

【目的】マクロファージ（Mφ）はM1とM2に大別されM2は組織修復、再生に関わる事が知られて
いるが、末梢神経での詳細は未だ不明な点が多い。本研究の目的は、末梢神経損傷後軸索再生
におけるM2の役割を明らかにする事である。
【方法】Lewisラットの坐骨神経に圧挫損傷を作成し、M2の経時的推移を免疫染色で検討した。
次に、M2選択的死滅薬の投与とM2移植により、M2数を増減させ、軸索再生量を定量した。ま
た、M2移植と移植なしの2群を8週間観察し、歩行機能、電気生理機能、髄鞘化軸索数を検討し
た。DRG神経細胞を培養し、M1またはM2の培養液添加と、1週前の軸索損傷の有無が、神経突起
伸長に与える影響を検討した。M1、M2とDRG神経細胞のトランスクリプトームから、M2が分泌す
る軸索再生促進因子を探索し、その阻害実験を行なった。
【結果】M2は経時的に損傷部近傍から遠位へと移動し、軸索再生部位と一致していた。M2の増
減に応じて、再生軸索数も増減した。M2移植群は移植なし群と比べて歩行機能、神経終末潜
時、振幅、髄鞘化軸索数に有意に優れていた。M2培養液は神経突起伸張効果に優れたが、その
効果は1週前の軸索損傷に依存していた。M2培養液中には、urokinase plasminogen activator
(uPA)が存在し、その阻害によって、神経突起伸長効果は消失した。また、uPAの受容体の発現
が損傷軸索で上昇していた。
【考察】M2は末梢神経損傷後の軸索再生を制御し、M2を増やすことで、運動機能がより回復し
た。その機序として、M2がuPAを分泌し、軸索も損傷後にその受容体の発現を上昇させること
で、uPAへの感受性を上げていた。これらの結果は、末梢神経再生機構でのM2の重要性を示
し、M2移植やuPAの損傷神経への補充が、末梢神経再生の新規治療法になる可能性を示唆してい
る。
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O4-02

簡便かつ確実な Pressure-clamped single-fiber recording 法の確立

○曽根勝 真弓1, 下江 隆司2, 木戸 勇介1, 松山 雄樹1

山田 宏1

1和歌山県立医科大学　医学部　整形外科学講座

2和歌山県立医科大学　医学部　形成外科学講座

【目的】触覚は物体の形状や質感の識別、スキンシップなどに重要であるが、その認知メカニ
ズムは殆ど解明されていない。近年私たちは、pressure-clamped single-fiber recordingとい
う手法を新規開発し、従来のsingle fiber recordingよりも簡便かつ正確に単一軸索記録を行
うことに成功した。今回本手法を用いて触覚機械受容器の機能特性を評価したので報告す
る。【方法】標本には、ヒトの指先に相同する機械受容器を持つマウスのヒゲ毛根を用いた。
ヒゲ毛根にある機械受容器に投射する各有髄神経にpressure-clamped single-fiber recording
を適用し、受容野に一律の機械刺激を行うことで、発生した電気インパルスを記録し
た。【結果】受容野への機械刺激に対する活動電位の発火パターンにより、機械受容器に投射
する神経はrapidly adapting (RA)、slowly adapting type 1 (SA1)、slowly adapting type 2
(SA2) 線維に分類できた。全てのインパルスは低濃度テトロドトキシン(TTX)、低温刺激により
抑制された。機械刺激の強度とインパルス数は比例したが、RA線維では上限がみられた。RA線
維は刺激速度に対し敏感であった。【考察・結論】ヒゲ毛根に存在する機械受容器に投射する
有髄神経はすべて、TTX-sensitive電位依存性ナトリウムチャネルを発現していることがわかっ
た。またRA線維は主に瞬間的な触知を、SA線維は触知した物の質を検知している可能性が示唆
された。薬理実験を飛躍的に簡便にした本手法は、今後の触覚研究の発展に大きく寄与する可
能性がある。
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O4-03

難治性麻痺克服を目指した多チャンネル機能的電気刺激デバイスの
開発

○徳武 克浩1, 佐伯 総太1, 浅見 雄太1, 栗本 秀1

竹内 大2, 長谷川 泰久2, 平田 仁1

1名古屋大学大学院　医学系研究科　手の外科学

2名古屋大学大学院　工学研究科　マイクロ・ナノ機械理工学

【目的】腕神経叢引き抜き損傷や神経変性疾患などの下位運動ニューロン疾患では、骨格筋は
徐々に不可逆性の筋萎縮に陥る。我々は、脱神経筋モデルラットの末梢神経内に神経幹細胞移
植を行うことで異所性神経節を作成し、筋萎縮の予防と電気刺激による筋収縮が可能であるこ
とを見出した。この新たな麻痺治療法を完結するためには末梢神経にアクセス可能な高い制御
機能を持つ電気刺激デバイスの開発が必須である。本研究では工学研究科の協力を得て、多チ
ャンネル埋め込み型Nerve machine interfaceの開発に着手したためその経過を報告する。
【方法】ラット後肢の総腓骨神経と脛骨神経にそれぞれカフ型電極をインターフェイスとして
受電デバイスを装着し、送電デバイスとの間で無線給電が可能となるよう設計した。送電デバ
イスから送られる周波数を切り替えることで各神経への選択的制御を行った。制御方法として
は、視覚的にとらえた足関節角度からのフィードバック制御を使用した比例積分制御法に基づ
き、刺激電極と刺激電流を変更することによってコントロールを試みた。さらに神経及び関節
数を増加し、膝関節と足関節の同時制御も試みた。
【結果】ラット足関節の底背屈運動を選択的にコントールすることが可能となった。また初期
はon-off制御に近かったが、刺激電流の分解能・範囲を拡大できるようデバイスを改良したこ
とにより滑らかな動きで追従が可能となった。また多関節においても同様に制御が可能であっ
た。
【結論】機能的運動再建を獲得するにはまだ課題は多いが、生体内の情報を感知しそれに基づ
き四肢運動を制御する技術の確立は再生医療と融合することで新たな難治性麻痺治療法の一助
となりうる。
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O4-04

Chronic Constriction Injury(CCI)モデルに対する除圧術後の神経内で
のT細胞動態に関する検討

○向井 務晃1, 内田 健太郎2, 広澤 直也1, 松浦 祐介1

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

手根管症候群や肘部管症候群などの絞扼性末梢神経障害に対する除圧術は広く行われている。
しかし除圧術後に生じる分子メカニズムは明らかになっていない。近年 T細胞が神経障害性疼
痛に関与するという報告が散見される。そこで本研究ではラット末梢神経障害モデルに除圧術
を行った後の疼痛閾値と末梢神経内でのT細胞の動態について検討した。
【方法】Wistar rat 8週齢雄を用いて、末梢神経障害モデルはChronic Constriction
Injury（CCI）を使用した。CCIのみを行ったcontrol群 (CON群)とCCI後3日目に再度坐骨神経を
展開、癒着剥離後、結紮糸を切断除去したdecompression(DEC群)の2群を作成した。行動学的評
価は、CCI術後3, 5, 7, 14日にvon Frey testを行い、疼痛閾値を測定した。(n=5) またフロー
サイトメトリーにてCCI後7日にCD3陽性細胞の割合を測定した。さらにCCI後 3, 5, 7, 14,日に
坐骨神経からRNAを抽出、RT-PCRを行い、損傷神経内のケモカイン（CXCR3）とケモカインリガ
ンド（CXCL9, CXCL10）の発現を検討した。(n=5)　
【結果】CCI後3日で疼痛閾値は著しく低下したが、CCI後5-14日における疼痛閾値はCON群に比
べDEC群で有意に高値であった。CON群ではCCI後7日にCD3陽性細胞の割合が有意に増加した
が、DEC群では増加が抑制された。また、CXCR3、CXCL9, CXCL10の発現はいずれもCCI後3日から
増加したが、CCI後5、7日におけるそれらの発現はCON群に比べDEC群で有意に低かった。
【考察】CCIモデルに生じる痛覚過敏とT細胞の慢性的増加は除圧により抑制された。除圧によ
りT細胞の遊走に関与するケモカインとリガンドの発現が低下したことより、ケモカイン、ケモ
カインリガンドを介したT細胞遊走の抑制は除圧による治療効果の一因である可能性が示唆され
た。
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O4-05

肘部での剪断波エラストグラフィーによる尺骨神経の硬さの計測

○保田 由美子1,4, 原 章2, 糸魚川 義昭3, 市原 理司2

鈴木 雅生2, 林 明人1, 田城 孝雄4

1順天堂大学　医学部附属浦安病院　リハビリテーション科

2順天堂大学　医学部附属浦安病院　手外科センター

3順天堂大学　医学部附属浦安病院　整形外科, 4放送大学大学院　文化科学研究科

【目的】SWEは硬いものは速度が速く，柔らかいものは遅く表示され，腱，靭帯，筋肉などの軟
部組織の硬さを計測することが可能であると報告されている．本研究ではSWEを使用して健常者
の尺骨神経の弾性率を計測し，肘関節の屈曲角度や測定部位による弾性率の違いを評価し
た．【方法】無症状の健常者10名（年齢23-46歳，平均29.6歳）の両上肢20肘を対象とし，計測
はSWEが搭載されたAixplorer (Supersonic Imagine , France) を用いた．計測は肘部管入口部
をはさんで内側上顆の近位5cm，遠位5cmの2か所で両肘に施行．肘関節伸展0度，屈曲90度，140
度で各々3回ずつ計測したのち，保存した画像内の尺骨神経に長さ2.5cmの関心領域をとり弾性
率を計測した．【結果】左右の弾性率，近位と遠位の弾性率は，いずれの角度でも有意差はな
かった．内側上顆の近位の角度別弾性率は，肘関節伸展0度で平均52.1（&plusmn;21.7）kPa，
屈曲90度で85.3（&plusmn;52.2） kPa，屈曲140度で156.3（&plusmn;77.3）kPaで，肘関節伸展
0度と屈曲140度，屈曲90度と140度で有意差があった．また内側上顆の遠位では，肘関節伸展0
度で平均51.0（&plusmn;20.0）kPa，屈曲90度で115.1（&plusmn;60.4）kPa，屈曲140度で
123.4（&plusmn;71.3）kPa，肘関節伸展0度と屈曲90度，伸展0度と屈曲140度で有意差があっ
た．【結語】SWEにて健常者の尺骨神経の弾性率を計測することが可能であった．尺骨神経の弾
性率は，左右や測定部位で有意差はなく，肘関節の屈曲運動により内側上顆の近位，遠位とも
に弾性率が増加して神経は硬くなっていた．
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O4-06

人工神経導管内の末梢神経再生誘導における加齢の影響

○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, 川北 壮1, 岩瀬 嘉志2

金子 和夫1, 石島 旨章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] 加齢に伴い末梢神経は機能的にも形態的にも変性するが、人工神経導管内の神経再
生誘導に関する加齢の影響は未だ明らかとなっていない。そこで、今回我々は若年マウスと加
齢マウスとの坐骨神経を用いて人工神経導管移植を行い、人工神経導管内の末梢神経再生誘導
に対する加齢の影響を組織学的に評価した。
[対象と方法] 本研究では雄のC57BL/6マウスを30匹使用し、8週齢（Young群、n = 15）と70週
齢（Aged群、n = 15）の時点で坐骨神経に人工神経導管移植を行い、術後1・4・12週時点で坐
骨神経を採取した。組織切片は人工神経導管より近位（近位）、人工神経導管中央部
（中央）、そして人工神経導管より遠位（遠位）の位置で、坐骨神経を短軸方向に切って作成
した。組織学的評価として、H-E染色で人工神経導管内腔の神経線維充填率を算出し、免疫組織
化学染色でVEGFA（血管新生マーカー）、SOX10（シュワン細胞マーカー）、そしてNGF（軸索再
生マーカー）の発現を定量化した。
[結果] 人工神経導管内腔の神経線維充填率は、術後4・12週においてAged群の方がYoung群と比
較し有意に低かった。一方、神経内の発現タンパク質の割合は、VEGFAでは術後1週の（近位）
および術後12週の（中央）においてAged群の方がYoung群と比較し有意に低かった。ま
た、SOX10は術後1・4・12週の（近位）および術後12週の（中央）においてAged群の方がYoung
群と比較し有意に低かった。さらに、NGFは術後12週の（近位）、術後4・12週の（中央）にお
いてAged群の方がYoung群と比較し有意に低かった。
[考察] 本研究の結果より、加齢により損傷した末梢神経における血管新生、シュワン細胞遊
走、そして軸索再生の全ての能力が低下することが示唆された。その結果が人工神経導管内腔
の神経線維充填率の低下として現れていると考える。
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重度尺骨神経麻痺に対する母指内転再建の経験

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

愛野記念病院整形外科

【はじめに】重度尺骨神経麻痺に対して母指内転再建を行うも、経過中に移植腱の断裂をきた
した1例と、その後術式を検討し、移行腱の走行を変更して母指内転再建を行った2例を経験し
たので報告する。【症例】症例１は75歳女性。肘関節骨折変形治癒後の尺骨神経麻痺で、Omer
らの方法に準じ短橈側手根伸筋（ECRB）を長掌筋腱（PL）で延長し第3、第4中手骨間を通し母
指内転筋（AP）に移行した。しかし術後8週で突然母指内転不能となり、再手術を行ったとこ
ろ、移植したPL中央部での断裂を認め、第3中手骨尺側の骨皮質が削れていた。症例2は83歳男
性、重度肘部管症候群、症例3は61歳男性、12歳時の前腕遠位部での神経断裂による尺骨神経麻
痺であった。症例1の結果から、移植腱を第2・第3中手骨間に通すSmithらの原法による母指内
転再建を行った。症例2は術後1年でlateral・palp pinchの改善を認め、症例3は術後3か月であ
るがpalp pinchは術前から改善しており、断裂は認めていない。【考察】Smithらは第2・第3中
手骨間に移行腱を通すことは、APの解剖学的走行に近いと述べている。またECRBの付着部が第3
中手骨基部橈側であることから、ECRBの走行もほとんど変わることがない。Omerらは詳細は述
べていないがおそらくより強力なlateral pinchが得られることを期待して、第3、第4中手骨間
を選択している。症例１は腱縫合のtensionが強すぎた可能性はあるが、Pulley部で骨との摩擦
により移植腱断裂を認めた。移植腱を通す場所はpinch力が期待できるいう点だけでなく解剖的
な背景も含めて検討する必要があると思われた。
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O4-08

指神経に対する人工神経の感覚回復の現状

○松井 裕帝, 倉田 佳明, 大野 健太郎, 士反 唯衣
斉藤 丈太

札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

【緒言】
神経再生誘導チューブ(以下，人工神経)が本邦で発売後約8年が経過し，臨床使用例の報告も散
見されるが，自家神経移植に比べて感覚回復が優れているとは言い難いのが現状である．本研
究の目的は外傷性指神経損傷の人工神経使用症例の術後成績と更なる治療成績向上のために留
意すべき点を考察した．
【対象と方法】
当センターで加療した人工神経使用21人27例を後ろ向きに調査した．損傷指は母指5例，示指
10例，中指6例，環指5例，小指1例であり，損傷高位はDIP関節1例，中節骨からPIP関節6例，基
節骨からMP関節15例，MP関節以遠5例，指神経損傷片側23例，両側4例であった．受傷時平均年
齢41.1歳(15-77歳)，男性19例女性2例，受傷から平均14.8日(0-264日)で手術施行，平均経過観
察期間17か月(1-60か月)，移植神経長は平均12.2mm(3-23mm)であった．調査項目は1年以上経過
観察できた症例の割合(フォローアップ率)，最終経過観察時の感覚評価良好の割合（SW Tで青
または緑または二点識別6mm以下の割合），成績不良因子である．
【結果】
 フォローアップ率71.４%，最終経過観察時の感覚評価良好の割合61％，成績不良因子は両側神
経損傷例，手術長期待機例，重度損傷例であった．
【考察】
現在我々は指神経における人工神経の適応を20mm程度の欠損としており，感覚回復良好な症例
は61%であったことから，今後も第一選択と考えている．本研究では両側神経損傷例，神経再建
まで長期待機を要した症例，重度損傷例においては成績不良例が多く，現状は自家神経移植が
より良いであろう．本研究ではフォローアップ率が低く，特に軽傷例(神経損傷のみ)や労災事
故症例に顕著であった．軽傷例こそ感覚回復が良好であった可能性もあり，今後検討していき
たい．

S175



O4-09

皮膚軟部組織損傷を伴った外傷性指神経欠損に対する神経再生誘導
チューブと皮弁による同時再建法の考案

○東 晃史, 岩尾 敦彦, 原口 莉奈, 樫山 和也
吉本 浩, 田中 克己

長崎大学　医学部　形成外科

【背景】皮膚軟部組織損傷を伴う外傷性指神経欠損の症例では神経再建を行った後、神経周囲
の環境を改善させるために血流のよい皮弁で皮膚軟部組織を再建することが望ましい。今回、
高度な損傷で同一指からの皮弁作成が難しかったため、隣接指からの指交差皮弁で再建した。
我々が渉猟した限り、神経再生誘導チューブに指交差皮弁を併用して再建した報告は無く、本
法の利点・欠点を含め考察を行う。【対象と方法】皮膚軟部組織損傷を伴う外傷性指神経欠損
に対し、神経移植と指交差皮弁による同時再建を3例3指に行った。神経移植は全例、神経再生
誘導チューブ（ナーブリッジ）を使用した。性別は男性2例、女性1例、年齢は31歳から46歳、
再建した神経は中指、環指、小指の片側固有指神経であった。移植したナーブリッジは内径1mm
が1本、2mmが2本、長さは13mm、15mm、20mmであった。皮弁の切り離しは約2週間後に行った。
術後観察期間は最長2年9ヶ月で、直近の1例は現在経過観察中である。【結果】皮弁は全例生着
した。術後6カ月以上経過した2例で知覚検査を行った。SWテストはBlue2例、s2PDは2mmと
9mm、m2PDは2mmと2mmであった。可動域は全例良好であった。異常疼痛などの有害事象は認めな
かった。【考察】外傷により同一指からの皮弁作成が難しい状況は少なくない。我々は、ナー
ブリッジで神経移植をした後、指交差皮弁を用いて被覆した。指交差皮弁は血管吻合が不要
で、血行が安定した遠隔皮弁である。比較的短時間で容易に挙上できるため緊急手術でも適用
しやすい。自験例では術後の知覚回復は良好であり、知覚再建として有用と考えられた。欠点
は切り離しが必要なこと、再建できる大きさが限られていることなどが挙げられる。指神経と
皮膚軟部組織を同時再建する新しい方法であり報告する。
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O4-10

当院における末梢神経損傷に対する神経再生誘導チューブの治療成
績

○淘江 宏文1, 小谷 友弥1, 野口 貴志2, 西島 直城1

1丹後中央病院整形外科, 2京都大学医学部附属病院整形外科

末梢神経損傷において端々吻合が困難な場合、自家神経移植が必要となるが、採取部位の知覚
障害や神経種形成等の問題があり、代替療法として神経再生誘導チューブを用いて神経欠損部
を架橋し末梢神経を再生する方法が行われてきている。2013年からは神経再生誘導チューブが
臨床的にも外傷や腫瘍切除後の神経欠損症例に使用されている。当院における神経再生誘導チ
ューブ（ナーブリッジ、リナーブ）を用いた手術症例6例（固有指神経2例、前腕内側皮神経
1例、浅腓骨神経1例、外傷性神経種1例、尺骨神経手背枝神経鞘腫1例）に対して治療成績の検
討を行った。男性5例、女性1例、平均年齢は、57.8±16.4歳、新鮮外傷症例4例の受傷から手術
までの期間は平均22.3±25.2日であった。神経再生誘導チューブを用いて神経欠損部（平均
11.7±7.1mm）を架橋し、両神経断端を1～2mm引き込み縫合した。使用した神経再生誘導チュー
ブの長さは平均14.5±7.3mm、内径は平均2.8±0.8mmであった。術後は外固定を8～14日行っ
た。固有指神経症例2例の術後6カ月における静的2点識別（s2PD）は8mm、7mmと知覚の回復を認
め、浅腓骨神経、前腕内側皮膚神経症例でも知覚の回復は良好であった。外傷性神経種切除後
症例では神経欠損は20mmと大きくなったが、神経再生誘導チューブを用い周囲からの瘢痕進入
を防ぐことで疼痛は速やかに軽減した。尺骨神経手背枝神経鞘腫症例では、腫瘍切除後の神経
状態から神経再生誘導チューブを使用し術前の症状は著明に改善した。神経再生誘導チューブ
は感覚神経の回復や腫瘍切除後の症状軽減に有用であった。今後、長期フォローやより長い神
経欠損症例、運動神経への適応を検討していく必要がある。
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O4-11

手根管内構造の形態学的、動的評価による特発性手根管症候群発症
機序の探索

○藤田 浩二1, 小山 恭史2, 野呂瀬 美生2, 田中 裕太2

二村 昭元1

1東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　運動機能形態学

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

 【背景】
　特発性手根管症候群（CTS)の疾患機序は十分に解明されていない。病期進行に伴う手根管内
での正中神経可動性の低下を踏まえ、我々は正中神経と屈筋腱をつなぐ結合組織の変化に病態
の首座があるとの仮説を立てた。本検討では、CTSの病態解明を目指し、解剖体の組織評価と生
体の超音波検査を行った。
 【方法】
　実習用解剖体4手をリンタングステン酸ヘマトキシリン染色後CT撮影、６手の手根管部切片を
マッソントリクローム染色し組織評価を行った。
　CTS患者（8名10手）、正中神経症状のない健常ボランティア（5名10手）に対し、高精細描出
が可能な超音波検査器（LOGIQ E10X）を用いて手根管入口部、手根管中央部での体軸断面像
で、手指の把握動作時の正中神経と周囲組織の可動性等を評価した。
 【結果】
　組織学的解析では、正中神経は橈尺側方向に広がる円盤状の疎性結合組織に被覆され、浅指
屈筋腱との間には滑液腔が介在していたが、疎性結合織の橈尺側縁は屈筋腱を連ねる結合織と
連続を認めた。
　超音波検査では、CTS患者は手根管入口部で正中神経腫大と可動性低下を認め、重症化に伴う
悪化を認めた。神経周囲の疎性結合織は重症化に伴って高エコー像を呈した。手根管中央部で
は神経可動性の低下を認めなかった。
 【考察】
　解剖体と超音波診断装置による正中神経、周囲構造の形態学的、動的検討を行い、正中神経
周囲の粗性結合織は屈筋腱の運動を神経に伝達する形態をしているものの、CTS発症に伴って徐
々に硬化し神経の可動性を阻害していると考えられた。
　超音波診断装置の発達に伴い、従来観察できなかった微細構造の挙動を体表から確認できる
ようになりつつある。形態学的な知見と重ねることで疾患発症メカニズムの理解を目指す。
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O5-01

ガラス片による穿通性上腕動脈損傷の治療経験

○原 啓之, 長谷川 健二郎, 難波 孝徳, 新井 理恵

川崎医科大学　脊椎・災害整形外科

【目的】上腕動脈は四肢主幹動脈損傷の中では好発部位の１つだが, 穿通性上腕動脈損傷の国
内文献報告はない. 今回我々はガラス片が上腕動脈を貫通した穿通性損傷と考えられる1例を経
験したので報告する.【症例】77歳男性. 転倒してガラス戸に左上肢を突っ込んで受傷. 左肘関
節内側に1cmの刺創を認めガラス片が刺さった. 運動障害と知覚障害は認めなかったが, 橈骨動
脈の触知はごくわずかだった. 単純X線では骨折を認めず長さ約6cmのガラス片の皮下迷入を認
めた. 造影CT検査では, 造影剤の血管外漏出を認めたものの上腕動脈の途絶は認めなかった.
【経過】上肢伝達麻酔下で手術を行い, 肘関節内側の刺創を延長した. 血腫を大量に認め, 先
にガラス片を抜くと動脈性出血を認めた. 上腕動脈は連続性を保っていたが, 2か所穿孔部を認
めた. ガラス片先端が動脈を貫通した穿通性損傷と考えられた. 損傷部を切除して端々吻合し
た. 術後9か月時点で機能障害なく経過良好である. 【考察】過去の上腕動脈損傷の報告では鋭
的損傷よりも骨折などに伴う鈍的損傷が多いとされている. 特に穿通性損傷は頸部や体幹部血
管では報告例が散見されるが, 我々が渉猟し得た範囲では四肢動脈の穿通性損傷の報告は認め
ない. 刺創の場合に画像検査で動脈の途絶を認めない場合に穿通性損傷の可能性を考える必要
がある.
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O6-01

橈骨遠位端骨折に対する方形回内筋部分切離掌側ロッキングプレー
ト固定術の成績

○大野 義幸

岐阜市民病院形成外科

目的：橈骨遠位端骨折に対する方形回内筋(以下、PQ)部分切離掌側ロッキングプレート（以下
VLP）固定術の成績を検討すること。対象および方法：2016年から現在までに本法を行い、術後
半年以上経過観察できた橈骨遠位端骨折症例21例（男3例、女18例）で、手術時年齢は平均
57（17̃81）歳。右8手、左13手。骨折型はAO分類でA2:5、C1:13、Ｃ3:4。術後経過観察期間は
平均12か月。手術法：プレートとほぼ同長の皮切で経FCRアプローチ。骨折部の直視に必要最小
限のPQ橈側縁の切離を行う。Smith型骨折とColles型骨折（PQ下でのCondylar stabilizing法を
行う）で整復法は異なる。結果：感染や腱断裂などの重篤な合併症はなかったが、C3の7１歳の
女性例で経過中、矯正損失によりロッキングスクリューの関節内穿破を認めた（術後6か月で抜
釘）。最終レ線学的評価ではではPTは平均12(-10̃26)°で、マイナス値となったのは矯正損失
によりロッキングスクリューの関節内穿破を来した前述のC3の1例のみであった。RIは平均
27(20̃33)°、UVは平均1.1(0̃2.5)mmで、経過中明らかな尺骨突き上げ症候群症状を呈したもの
はなかった。臨床成績では掌背屈可動域は健側比平均86（71～104）%、回内外可動域は健側比
平均97（82～100）%、握力は健側比平均86（53～113）%。Mayo Modified Wrist Scoreは平均
81（65～100）点で、優:5例、良:8例、可:8例で、不可例はなかった。結論：整容的横小皮切に
よるVLP固定術は低侵襲、整容面で優れているが、難易度が高く、実施可能な症例は限られる。
標準的手術は万能だが、低侵襲、整容面の点から全例に行うには問題がある。本法は適応範囲
も広く、侵襲、皮切もある程度抑えられる点で勧められる。
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O6-02

骨粗鬆症リエゾンサービスにおける橈骨遠位端骨折患者に対する歯
科介入の試み

○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

（はじめに）骨粗鬆症薬物治療においては、医科歯科の連携が望ましいことが報告されてい
る。今回、当院での橈骨遠位端骨折患者に対する歯科受診の現状を報告する。
（対象）骨粗鬆症リエゾンサービスを開始した2017年8月から2020年9月までに当院で治療した
50歳以上の橈骨遠位端骨折患者143例のうち、歯科介入ができた49例（男性3名、女性46名、平
均年齢72.6歳）を対象とした。対象を、64歳以下（若年群）11例、65-74歳（中年群）17例、75
歳以上（高齢群）21例に分け、腰椎YAM値、大腿骨近位部YAM値、oral  assessment
guide（OAG）スコア、動揺歯・残根歯の有無、抜歯の必要性の有無、Eichner分類による咬合支
持評価について比較検討した。骨密度、OAGスコアについては、統計学的に比較検討した。
（結果）骨密度は、若年群、中年群、高齢群で、それぞれ腰椎が77±15%、79±12%、81±19%、
大腿骨近位部が78±15%、76±12%、73±18%で有意差がなかった。OAGスコアは、若年群、中年
群、高齢群で、それぞれ 10.3±2.5、10.4±1.4、9.9±1.2で有意差はなかった。動揺歯、残根
歯を有する割合と抜歯を必要とする割合は、若年群がそれぞれ18.2%、9.1%、18.2%、中年群が
29.4％、29.4%、29.4%、高齢群が23.8%、28.6%、14.3%であった。Eichnerの分類で、咬合支持
域が二つ（B2）以上ある割合は、若年群が67%、中年群が53%、高齢群が40%であった。
（考察）今回の結果からは、各年齢群で口腔内衛生環境に大きな差異はなかった。高齢群ほど
咬合支持領域が減少しており、咬合力低下に伴う転倒防止の予防のためにも、早期の歯科介入
は望ましいと考えた。
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O6-03

小児橈骨遠位骨幹端部骨折及び橈骨遠位1/3骨幹部骨折術後の矯正損
失に影響する因子の検討

○原口 敏昭1,2,3, 仲摩 憲次郎2, 久米 慎一郎1

神保 幸太郎3, 高田 寛史2, 山木 宏道1, 松浦 充洋2

吉田 史郎2, 坂井 健介4, 大川 孝浩1

1久留米大学医療センター　整形外科・関節外科センター, 2久留米大学　整形外科学

3聖マリア病院　整形外科, 4大牟田市立病院　整形外科

【目的】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は変位が起きやすいため鋼線固定術よりPlate固定を推奨
する報告が散見される。しかし、矯正損失が生じる因子を示した報告は少ない。上記骨折に対
し手術加療を行った症例を検証し術後矯正損失が生じる因子を調査し、治療法について考察す
る。【対象・方法】2014年～2020年に橈骨遠位骨幹端部骨折及び遠位1/3骨幹部骨折に対して手
術加療行った15歳以下の小児患者75例を対象とした。受傷時平均年齢は9.4歳、性別は男児
66例、女児9例であった。受傷側、骨折部の転位度（術後及び骨癒合時）、遠位骨端線から骨折
部までの距離、骨折部の横径、骨折の形態（完全/不完全・背屈/掌屈）、尺骨骨折の有無(骨折
型、骨折部位、橈骨骨折線からの距離)、治療法（Cross pinning、Intrafocal pinning、髄内
Pin、Plate、その他）、外固定期間、骨癒合時期の項目について調査した。骨折部の転位度
は、レントゲン正・側面での偏位角度を測定した。【結果】骨折形態は受傷時掌屈は13例、背
屈は62例であった。術後から骨癒合時までの矯正損失は平均5.28度であり、5度以上の掌屈は
15例、背屈は13例に認められた。10度以上の矯正損失をきたした症例は14例であった。また、
受傷時と術後矯正損失の転位方向に相関は認めなかった。治療法に関して鋼線固定術(72例)の
中でCross pinning群とそれ以外に分類すると、Cross pinning群の矯正損失は有意に小さかっ
た (P=0.024)。年齢、橈骨の骨折部位、骨折時の転位量、抜釘までの期間と矯正損失量には相
関はみられなかった。【結論】橈骨遠位1/3骨幹部骨折はPlate固定を推奨する報告がみられる
が、さらに遠位の橈骨骨幹端部骨折に関しても、骨折部位にかかわらず確実なクロスピンニン
グが難しいと判断される症例には年齢を考慮しPlate固定を検討する必要がある。
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O7-01

母指ＣＭ関節形成術後のピンチ力握力の検討

○百瀬 敏充1, 中土 幸男1, 松木 寛之2, 大島 諒士3

1丸の内病院　整形外科, 2韮崎市立病院, 3長野県立木曽病院

【はじめに】当院では母指CM関節症に対し関節形成術を施行している。関節形成術の術後可動
域は良好である。しかしピンチ力、握力の改善に時間を要する症例もある。今回当院の術後ピ
ンチ力、握力の経過を検討したので報告する。【方法】対象は26例26関節で男性10例、女性
16例、年齢54歳から82歳（平均65歳）であった。手術は大菱形骨関節面側を切除し（15例は関
節鏡併用）、橈側手根屈筋腱（FCR)の半切を採取し、ＣＭ関節内に入れて掌側の残りのFCRに回
して第2中手骨に固定した。さらにミニタイトロープ固定も行った。術後は3週間CM関節を鋼線
固定し、可動域訓練を行った。経過観察期間は平均27ヵ月であった。評価は術前、術後3ヵ
月、6ヵ月、1年、最終日の健側比の指尖ピンチ、側方ピンチ、握力、DASH、第一中手骨大菱形
骨間の間隙を測定した。【結果】術後母指CM関節痛は改善し、DASHは術前平均46点から1年後16
点と改善した。術前、3ヵ月、6ヵ月、1年、最終日の指尖ピンチ（健側比）はそれぞれ平均
61、71、91、95、106％であった。握力（健側比）は平均63、68、79、95、102％と術後増加し
ていった。第1中手骨大菱形骨間の間隙は術直後平均3.8ｍｍ、6ヵ月後3.5ｍｍ、1年後3.5ｍｍ
であった。指尖ピンチは術後6ヵ月で術前より有意に高くなり、握力は最終日に有意に高くなり
時間を要した。女性の術前ピンチ握力の健側比は低く、男性は女性より早期に改善する傾向が
あり、1年後の握力は高かった。合併例は橈骨神経浅枝障害でしびれが生じた2例は、術後ピン
チ握力の改善が遅れた。【考察】術後の固定により筋力低下が生じるため、強固に関節形成術
をし、早期から母指以外の指の筋力訓練をした方がよいと思われた。
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O7-02

母指CM関節症に対する関節形成術の満足度に関連する要因の検討

○小島 希望1, 白戸 力弥1,2, 山中 佑香1, 五嶋 渉1

伊藤 大登1, 和田 卓郎1,3, 織田 崇1,3

1済生会小樽病院　手肘センター, 2北海道文教大学　作業療法学科

3済生会小樽病院　整形外科

はじめに　母指CM 関節症に対するsuture-buttonを用いたsuspensionplastyは，除痛や可動域
の温存に優れる術式として報告されている．今回，Mini TightRope CMC ®による同術式の手術
成績を評価し術後満足度とその関連する要因を調査したので報告する．
対象と方法　2016年8月から2020年4月までに母指CM関節症に対しMini TightRope CMC® を用い
た関節形成術を施行し，6か月以上の経過観察が可能であった20例23母指（男性4例，女性
16例）を対象とした．Eaton分類はstage3：10手，stage4：13手，手術時平均年齢68.1歳（49-
84歳），平均観察期間9.1か月（6-12か月)であった．術前および最終観察時の母指可動域，握
力，つまみ力，疼痛NRS，MHQ日本語版(MHQ-J)の総合スコアと各下位尺度スコアをt検定で比較
した．最終観察時のMHQ-Jの患側手の満足度を目的変数とし，他の評価項目との相関を重回帰分
析により解析した．電話により手の満足度に影響した要因を聞き取り調査した．
結果　最終観察時の平均値は，MP屈曲38.6°，伸展18.7°，橈側外転36.5°，掌側外転
36.5°，握力19.9kg，指腹つまみ3.5kg，側腹つまみ5.0kg，疼痛NRS2.3，MHQ-Jスコアは総合
75.4，患側手の機能66.6，患側手ADL75，両手ADL89.2，疼痛21.6，満足度65.3，ADL82.1で術前
と比べ有意に改善した(いずれもp＜0.05)．最終観察時の患側手の満足度スコアは可動域，筋
力，疼痛，MHQ-Jの他の下位尺度のいずれとも相関を示さなかった．電話による調査では，母指
と示指の違和感，痛みが不満の要因となっていた．
考察　Mini TightRope CMC ®を使用した関節形成術により疼痛と手のQOLが改善した．満足度
に影響する特定の要因はなく，不満の要因としてつまみにくさや違和感などの愁訴が聞か
れ，CM関節症の満足度には多様な主観的要素が影響することが考えられた．
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O7-03

上腕骨離断性骨軟骨炎に対する骨軟骨柱移植術後に再手術を要した
症例の検討

○山上 信生, 山本 宗一郎, 青木 陽, 伊藤 修司
内尾 祐司

島根大学　整形外科

【はじめに】上腕骨離断性骨軟骨炎（以下肘OCD）に対して自家骨軟骨柱移植術（以下OATS）は
概ね安定した治療成績が報告されている。しかし成績不良例や再手術例の報告もみられる。今
回、骨軟骨柱移植術後に再手術を行った症例を調査し、再手術の要因を検討する。【対象と方
法】対象は肘OCDに対してOATSを行った後、再手術を行った6例で全例男性、初回手術時平均年
齢は13（11-14）歳、平均経過観察期間は61ヵ月（32-139）であった。スポーツは全例野球をし
ていた。評価項目は、病巣分類、病巣部の長径と面積、初回手術から再手術までの期間、再手
術術式、初回手術後と再手術後のスポーツ復帰の状況とした。【結果】病巣分類は中央型3例、
外側広範囲型3例であった。病巣部の長径は平均14.7mm（12-17）、面積は平均180mm2（132-
221）であった。初回手術から再手術までの期間は平均43ヵ月（26-99）で、再手術術式は全例
に滑膜切除及び遊離体摘出を行い、そのうち3例にドリリングを行っていた。初回手術後に3例
はもとのポジションに復帰できていたが、3例は負担の少ないポジションに変更していた。再手
術後は1例が別のスポーツに変更し、そのほかの症例は野球のもとのポジションに復帰してい
た。【考察】一般的に中央型の術後成績は安定していると報告されている。本研究の中央型3例
はいずれも長径13mmを超える広い範囲の軟骨下骨の欠損例であったため、骨軟骨柱での被覆が
不十分であり、残存した骨軟骨欠損部から骨片が遊離した可能性があると考える。外側広範囲
型に対しては、外側壁の再建が重要と報告されている。今回、外側壁の修復が不十分であった2
例で遊離体を生じていた。

S185



O7-04

イリザロフミニ創外固定器を使用した手指関節拘縮の治療経験

○千田 博也, 立松 尚衞

名古屋市立東部医療センター

種々な外傷を契機に発生する手指関節拘縮は難治性な場合が多く、観血的な授動術の成績は必
ずしも良好とは限らずむしろ悪化させる結果となる場合も少なくない。我々は指用の創外固定
器を用い、持続牽引によって関節を開大させ拘縮の治療を行ったのでその結果を検討し報告す
る。【対象と方法】対象はPIP関節、MP関節各3指の計6指であった。PIP関節症例は関節内骨折
２指（いずれも中指）、基節骨レベルでの不全切断再接着術後１指（環指）、MP関節症例は橈
骨神経麻痺に対するRiordan術後伸展位固定後の１例２指（環指、小指）、中手骨頚部骨折保存
的治療後１指（小指）でいずれも関節を牽引開大させた後にグローバルヒンジを用いて関節の
屈曲、伸展運動を行った。創外固定器装着期間は37̃44日、関節の開大距離はPIP関節
2.3̃3.3mm、MP関節3.4̃7.7mmであった。【結果】１例でピン刺入部の感染を生じたが保存的に
沈静化した。不全切断再接着後のPIP関節症例の１例は基節骨顆部の骨壊死を生じ、最終的に関
節強直となった。その他骨折など合併症の発生はなかった。平均関節可動域の推移はPIP関節症
例で術前32.3°、創外固定器除去時88.3°、最終評価時50.0°で、MP関節症例では術前
57.3°、除去時83.3°、最終評価時50.7°であった。【考察】手指関節拘縮に対して創外固定
器を用いて牽引開大することで非観血的に関節の可動性を得る授動術を行った。一時的に関節
運動の改善を得ることはできたが、創外固定器を除去後徐々に拘縮が再発し、十分な治療成績
を得られない症例も散見された。牽引の距離および創外固定の期間、後療法を今後検討する必
要があると考えられた。
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O7-05

母指CM関節症に対するMini TightRopeを用いた関節形成術の指列短
縮因子

○松居 祐樹1,2, 西尾 泰彦1, 近藤 真1, 加藤 貞利1

濱野 博基3

1北海道整形外科記念病院　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

3NTT東日本札幌病院　整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対する術式としてMini TightRopeを用いた関節形成術の良好な成
績が多く報告されている。しかし指列短縮により症状が再燃する症例が存在する。本研究の目
的は母指CM関節症術後の指列短縮の要因を明らかにする事である。
【方法】2017年6月から2020年6月までに母指CM関節症に対しMini TightRopeを用いて関節形成
術を行い3か月経過観察した患者が対象。評価項目は性別,手術時年齢,単純X線で術前 Eaton 分
類,大菱形骨長,術直後の第1中手骨挿入位置の近位端からの距離(A),第2中手骨挿入位置の近位
端からの距離(B),大菱形骨摘出後の間隙(C),術直後の間隙と最終時の間隙との差(D),最終時の
間隙と第1中手骨の長さの比(E)を評価した。Eが14%未満の症例（短縮例）とそれ以上の症例
（非短縮例）で上記項目との関係を比較した。
【結果】29例29指が対象。平均経過観察期間は9.6か月(3-33)。短縮例は11例,非短縮例は
18例。短縮例は5例男性,6例女性,非短縮例は全例女性だった(p&lt;0.001)。Cは7.5mm,9.8mmと
有意差を認めた(p&lt;0.001)。手術時年齢はそれぞれ63.6歳,67.4歳(p=0.14)。平均Eaton分類
は3.2,3.3 (p=0.21)。術前の大菱形骨長は11.1mm,11.5mm(p=0.15),Ａは4.8mm,4.2mm(p=0.13),
Ｂは10.7mm,9.6mm (p=0.22),Dは3.1mm,2.9mm(p=0.40)であり有意差がなかった。
【考察】本研究で指列短縮と関係がある因子は性別と術直後の大菱形骨摘出後の間隙であっ
た。挿入位置に関しては指列短縮と相関関係はなかった。どの症例でも術直後と比べて最終時
には約3mmの指列短縮を認めていた。本術式では手術時に大菱形骨スペースを十分にあけるよう
に締結すれば,ある程度適切な位置への挿入を行うことで指列の短縮は防ぐことができると考え
られたが，特に男性では指列短縮のリスクがあるので注意が必要である。
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O8-01

末梢神経損傷後の好中球浸潤の詳細：時空間的検討と血液神経関門
機能との関連

○山本 康弘1, 角家 健1, 市原 理司2, 原 章2, 石島 旨章3

金子 和夫3, 岩崎 倫政1

1北海道大学病院　整形外科, 2順天堂大学浦安病院, 3順天堂大学順天堂医院

【目的】
近年、末梢神経損傷後の修復機構に炎症反応が関与していることが判明している。好中球は炎
症反応の最も早期に集積する免疫細胞であるが、末梢神経損傷後の好中球に関する詳細は未だ
不明な点が多い。本研究の目的は、末梢神経損傷後のワーラー変性部位における好中球集積の
特徴とその機序について検討することである。
【方法】
Lewisラットの坐骨神経に圧挫損傷を作成し、損傷後1，6，12時間，1，3，7日の坐骨神経の好
中球、マクロファージ、血液神経関門(blood-nerve barrier: BNB)機能を免疫染色で評価し
た。感染モデルとしてZymosan投与群も作成した。また、Black6マウスの坐骨神経に圧挫損傷作
成後、GFP陽性の同系好中球（2×106個）を頚静脈投与し、同様の評価を行った。ラット坐骨神
経圧挫損傷後にVEGF+Mannitolを総腸骨動脈に投与して、BNB破綻を加えた場合も検討した。
【結果】
ワーラー変性部位で、好中球は損傷後6時間で出現し、12時間をピークとして、7日目に消失し
ていたが、神経実質内には存在せず、神経上膜周囲にのみ集積していた。静脈投与したGFP陽性
好中球も同様の部位に分布した。一方、Zymosan投与群では、実質内に集積していた。マクロフ
ァージは、損傷後３日目から出現し、神経実質内に一様に存在していた。BNBは損傷後3日目以
降から破綻していたが、損傷後１０時間で強制的に破綻させると、好中球は神経実質内に浸潤
した。
【考察】
ワーラー変性部に集積する好中球は神経上膜周囲に限局し、引き続いて神経実質内に浸潤する
マクロファージと異なり、ワーラー変性での免疫反応に好中球は直接的な役割を果たしていな
い可能性を示唆している。また、BNBを破綻させると、好中球は実質内へ浸潤したことか
ら、BNB機能の制御によって、ワーラー変性の免疫反応を制御できる可能性がある。
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O8-02

異種移植による新たな麻痺治療法の開発

○佐伯 総太, 徳武 克浩, 浅見 雄太, 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

【背景】神経変性疾患や広範囲神経損傷では、脱神経による不可逆的な筋萎縮が問題になる。
再生医療に期待が寄せられ、麻痺治療に関する研究が国内外でさかんに行われているが、いま
だに有用な治療法は確立していない。近年、ゲノム編集などの科学技術の進歩によりブタを用
いた異種移植の臨床応用の可能性が急速に広がっている。我々のグループではブタ胎児由来神
経幹細胞を異種移植源として、新しい麻痺治療技術の開発を目指している。そのために、本研
究ではブタ胎子由来神経幹細胞を免疫不全ラットの末梢神経に移植し、その効果を評価するこ
とで神経幹細胞の至適な採取時期や分離方法などの移植条件を検討した。【方法】8週齢のヌー
ドラットの腓骨神経を大腿レベルで切断し脱神経モデルラットを4匹作成した。妊娠45日目のブ
タ胎児の脊髄から神経幹細胞を分離後、脱神経モデルラットの腓骨神経へ移植した。３か月
後、移植した神経幹細胞の分化・生着の様子を組織学的に評価し、脱神経筋の神経再支配効果
を電気生理学的に評価した。【結果】4匹中3匹のラットの腓骨神経の移植部位で異所性の神経
節を形成していた。免疫組織化学染色では異所性神経節内に神経細胞の生着を認めた。また、
トルイジンブルー染色では軸索の再形成を認めた。腓骨神経の電気刺激において、4匹中1匹の
ラットで刺激に反応した運動が見られた。【考察】ブタ胎子由来神経幹細胞をラットの末梢神
経内に生着させることができた。今後移植条件をさらに検討し最適化することで、異種移植に
よる新しい麻痺治療技術の開発へつなげていきたい。
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O8-03

Polyhydroxyalkanoatesを用いた合成吸収性モノフィラメント縫合糸の
開発

○村山 敦彦1, 米田 英正1, 中川 泰伸1, 前原 晃2

平田 仁1

1名古屋大学大学院医学系研究科 手の外科, 2三菱ガス化学株式会社 新潟研究所

【目的】Polyhydroxyalkanoates(PHA)は主にグルコースを炭素源として微生物の体内で形成さ
れる生体吸収性ポリマーであり、その分解産物は最終的に水と二酸化炭素になるため、一般的
に生体適合性が高いとされる。今回、三菱ガス化学株式会社が製造した独自のPHAを用いて合成
吸収性モノフィラメント縫合糸を作製し、その有用性や安全性を検証しつつ臨床応用を目指し
た開発を行うことを目的とした。【方法】新規縫合糸の弾性率、結紮部の結び目の大きさや
Knot Security Factor(KSF)を比較し評価した。また、滅菌した試料の重量平均分子量や物性の
変化を試験管内および動物生体内で経時的に評価した。さらに、マイクロミニブタの腹壁縫合
後7週時に腹壁の縫合部位を採取し組織学的に評価した。【結果】新規縫合糸は現存する他のモ
ノフィラント吸収糸に比して、弾性率が低かった。また、結び目の大きさは有意に小さく、KSF
は2であり結び目が解けにくかった。引張強度は、試験管内では14週で半減し、動物生体内では
26週で半減した。破断伸びは、動物生体内で26週経過しても初期値の80％を維持していた。組
織学的評価では炎症・壊死・線維性肥厚の程度は小さかった。【考察】新規PHAを用いた合成吸
収性モノフィラメント縫合糸は、生体内で緩やかに吸収され生体適合性が高いこと、柔軟で伸
縮性が高く、結び目が小さく解けにくいことから、脆弱な組織を縫合する場合に優位性がある
と考える。今後は実用化に向けさらなる研究を継続するとともに、この材料特性を生かして他
の医療機器への展開の可能性を探る。
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O9-01

母指多指症Wassel分類3型における分岐形態と術後IP関節偏位の関連

○稲葉 尚人1, 関 敦仁1, 高木 岳彦1, 阿南 揚子1

高山 真一郎2

1国立成育医療研究センター, 2島田療育センター

【背景】母指多指症Wassel分類3型(W3型)は、他の型よりも術後成績不良で再手術率も高いと知
られているが、比較的稀である。今回、われわれはIP関節偏位とW3型の形態の関連を調査した
ので報告する。
【方法】2011年以降当院で手術を行った母指多指症W3型で術後6カ月以上経過観察し得た11例11
手を対象とした。男児8例女児3例、手術時月齢16 (10-34)カ月であった。手術は10例で橈側母
指切除、1例で尺側母指切除を行った。術前単純X線で、基節骨形状に着目しD型(Distal型：2本
の基節骨が平行に並び分岐部が基節骨中央より遠位)と、P型(Proximal型：2本の基節骨が平行
に並ぶが分岐部が基節骨中央より近位、あるいは基節骨から余剰指側の基節骨が突出する形状)
に分類した。術後1年の単純X線でIP関節偏位を計測し、術前の形態と、術後IP関節偏位および
再手術の有無の関連を調査した。さらにD型において、手術時の基節骨頭切除範囲と術後IP関節
偏位の関連を調査した。
【結果】D型が8例、P型が3例であった。D型8例中5例で、術後に20度以上のIP関節偏位を認め、
いずれも余剰指切除した側に偏位していた。(橈屈4例、尺屈1例)橈屈の4例は再手術(基節骨の
矯正骨切り術)を要した。一方、P型の3例は術後のIP関節偏位は10度未満で、再手術を要したも
のはなかった。D型で術後IP関節偏位を生じなかった3例は、手術において余剰指側の基節骨頭
を一部あるいは全て温存していた。
【考察】P型は術後のIP関節偏位を生じたものはなかったが、D型は重複した基節骨頭がIP関節
の骨性支持に大きく関与しており、術前の形態から術後IP関節の不安定性を予見できる可能性
が示唆された。D型を手術する際には、余剰指の基節骨頭を全て切除すると、IP関節の骨性支持
が失われ術後の関節偏位を生ずるリスクが高くなることに留意するべきである。
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O9-02

母指多指症術後の指背切開デザインの整容性についての検討

○佐々木 薫, 大島 純弥, 相原 有希子, 関堂 充

筑波大学医学医療系形成外科

背景
母指多指症治療において整容性は重要である。整容性には様々な要素があるが、指背に残る瘢
痕は再建指の整容性に大きく影響する。これまで再建指の整容性については術者の主観的評
価、患者家族の満足度評価などが行われてきたが瘢痕の形状に焦点を当てた報告はなく、一般
的にどのような瘢痕が優れているのかという点でコンセンサスは得られていない。今回我々は
母指多指症の指背の瘢痕の形状に関して検討を行う。
対象・方法１
当科で手術を行った基節骨・中手骨型母指多指症128指のうち38指（二分併合法11指、骨抜き皮
弁法25指、on-top plasty法2指）を対象とし、診療録、臨床写真を用いて瘢痕の形状、拘縮の
有無、追加手術について調査しデザインにおける特徴を評価した。
対象・方法２
形成外科医15人、形成外科医以外の医療関係者15人、非医療関係者15人にアンケート調査を行
い、3種類の瘢痕(直線+small Z、Lazy S、Zigzag)についての序列とその理由を調査し、一般的
に好まれる瘢痕の形態を明らかにした。
結果
瘢痕の形状は直線+small Z 14指、Lazy S 11指、直線 ８指、Zigzag3指、Zigzag＋LazyS 2例で
あった。追加手術は8例で行ったが爪の形状、指径に対する修正術であり拘縮によるものではな
かった。アンケート調査ではLazy S、直線+small Z、Zigzagの順に評価が高かった。直線は傷
が小さいこと、LazyＳは傷の形が自然であるという点で評価された。Zigzagは45人中2名の形成
外科医のみが高評価としたが、総じて低評価であった。
結論
背側瘢痕はLazy Sあるいは直線+small ZがZigZagより整容的に優れていると思われた。

S192



O9-03

先天性近位橈尺骨癒合症に対する5項目による患者立脚型ADL評価
法

○宮城 若子1, 金谷 文則2, 仲宗根 素子3, 金城 政樹3

大久保 宏貴3, 金城 忠克3, 西田 康太郎3

1琉球大学病院　リハビリテーション部, 2沖縄リハビリテーション福祉学院

3琉球大学　整形外科

【はじめに】先天性近位橈尺骨癒合症は前腕回内強直位を示す疾患で、高度な回内強直位では
日常生活動作（以下ADL）に障害をきたす。我々は親から主訴を聴取した項目をまとめ、前腕回
旋動作を中心としたADL評価法である琉大PRUS20 を作成し本学会誌で報告した。一方、小児の
ADLは個人の発達に影響されることが多く、また両側例、片側例でもできる動作が異なる。今
回、片側例のみを対象に患者・両親立脚型ADL評価法を行った。【対象と方法】2009年～2019年
までに当施設で授動術を施行し術後1年以上経過した片側例12例12肢（手術時の平均年齢
5.5歳、男児7例・女児5例、右5肢・左7肢、後方脱臼8肢・前方脱臼3肢・脱臼なし1肢）を対象
とした。琉大PRUS20項目の中から、主訴に多く小児の発達の影響をうけにくいと考えられる5項
目（お箸を使う・お茶碗をもつ・洗顔・洗髪・ちょうだいをする）を選定した。術前後のADL評
価を比較し、術後ADLと術後可動域、術後前腕回外位および術後回内位との相関を検討した。術
前後のADL評価はWilcoxionの符号付順位検定、相関にはSpearmanの相関係数を用いp&lt;0.05を
有意とした。なお、本疾患に対するADL評価は当施設の倫理委員会で承認を得ている。【結果】
術前回内強直位は45&deg;、術後の平均可動域は73.3&deg;(回外26.3&deg;，回内47.1&deg;)で
あった。術前の5項目のADL評価は平均術前16.1点、術後は23.0点で術後有意に改善した。右罹
患5例中4例は術前後とも右手でお箸を使用、1例は左手を使用していた。左罹患7例は術前後と
も右手でお箸を使用していた。ADLと術後回外位とは正の相関を認め、術後ADLと可動域・回内
位の間に相関は見られなかった。【考察】術後回外可動域が良好な症例のADL評価が高かった。
本疾患においてADL改善のためには回外可動域の獲得が重要と思われた。
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O9-04

母指多指症指尖再建における動脈皮弁の合併症とその対策

○三浦 孝行, 鳥谷部 荘八, 牛尾 茂子, 前山 俊史

仙台医療センター　形成外科

【はじめに】母指多指症を綺麗に仕上げるためには、様々な工夫がいる。特に温存指の指尖部
が細く低形成である場合、何らかの組織による充填が必要となる。これには従来から指尖部側
爪郭部の再建にはfillet flapが用いられてきた。しかしこのfillet flapでは指尖部まで届か
ない場合や再建指の基部が太い場合がある。この問題点を解決すべく近年切除指からの動脈皮
弁による再建法が行われるようになってきた。われわれは以前より本法を用いた再建法を適応
し、その有用性について報告してきた。これまでの経験から、動脈皮弁法特有の問題点と対策
方法に焦点を当て報告する。【対象および方法】2010年4月から2019年3月にかけて当院におい
て手術を行った母指多指症は51症例54指であった。そのうち6症例6指について本法を施行し
た。Wassel分類としては2型1例、3型2例、4型3例であった。手術方法は低形成である切除指に
oblique triangular flapのごとく皮弁をデザインし、切除指よりの動脈皮弁による指尖部・側
爪郭を再建した。【結果】全例皮弁は完全生着し、全体的に良好な形態が得られた。一部にIP
関節の瘢痕拘縮と持続する皮弁の発赤が認められた。【考察】本法は切除指がやや発達してお
り、温存指指尖部低形成のものに適応となる。合併症としてIP関節部の瘢痕拘縮と持続する皮
弁の発赤が認められた。対策方法としては、IP関節の瘢痕拘縮に対しては側正中に沿ったデザ
インを心がけるようにすること。皮弁の発赤に対しては神経血管束周囲の軟部組織を出来る限
り温存すること。他にも、温存指皮下を十分に剥離しtrap door変形を防止すること、組織量の
調整のため皮弁サイズは最終段階で決定すること、なども注意点に挙げられる。
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O9-05

母指多指症Wassel分類2型における分岐形態と術後IP関節偏位の関連

○稲葉 尚人1, 関 敦仁1, 阿南 揚子1, 高木 岳彦1

高山 真一郎2

1国立成育医療研究センター, 2島田療育センター

【背景】母指多指症Wassel分類2型(W2型)は、他の型と比較しても術後成績は良好とされる
が、IP関節の偏位や橈側軟部の膨隆が残存することが多い。今回、われわれはIP関節偏位とW2
型の形態の関連を調査したので報告する。
【方法】2011年以降当院で橈側余剰指切除を行った母指多指症W2型64例64手を対象とした。男
児32例女児32例、手術時月齢13 (8-20)カ月であった。術後観察期間が1年未満のものは除外し
た。術前単純X線で、橈側指の末節骨基部径が尺側指の50％未満のものをA型、50％以上をB型と
して分類し、更にA型を橈側指分岐高位から1(末節部)、2(1、3以外)、3(基節部)に、B型を術中
所見から1(両末節骨基部の軟骨性癒合)、2(1、3以外)、3(橈側指IP関節の軟骨性癒合)に細分化
した。術前および術後最終観察時の単純X線で尺側指のIP関節偏位を計測し、群間で偏位の程度
に差があるかを統計学的に検討した。
【結果】A型が28例(A-1が5例、A-2が16例、A-3が7例)、B型が36例(B-1が16例、B-2が15例、B-3
が5例)であった。IP関節偏位(+:尺屈、-:橈屈)は、術前でA型が-2.6&plusmn;11.8&deg;、B型が
24.1&plusmn;10.2&deg;(p&lt;0.001)、術後でA型が0.3&plusmn;6.2&deg;、B型が
12.9&plusmn;10.2&deg;(p&lt;0.001)であり、術前後ともB型で有意な尺屈がみられた。術後の
IP関節偏位は、A型内ではA-1(2.6&plusmn;2.7&deg;)A-2(2.3&plusmn;3.8&deg;)に比べA-3(-
5.7&plusmn;8.7&deg;)が有意に(p=0.003)、B型内でもB-1(11.5&plusmn;5.8&deg;)B-
2(17.3&plusmn;9.3&deg;)に対しB-3(3.6&plusmn;16.5&deg;)が有意に(p=0.02) 橈屈傾向であっ
た。
【考察】橈側指が低形成であるA型は指軸への影響が少ないが、同等の末節骨が重複しているB
型は元の形態を反映して術後にも尺屈が残存していた。分岐高位がより近位であるA-3、B-3で
は他の形態より橈屈する傾向があった。
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O9-06

多発性外骨腫による前腕変形の治療　―尺骨延長術について―

○堀井 恵美子1, 浜田 佳孝1, 外山 雄康1, 木下 理一郎1

齋藤 貴徳1, 洪 淑貴2, 大塚 純子2

1関西医科大学　整形外科, 2名古屋第一赤十字病院

外骨腫による前腕変形に対して，尺骨延長術を施行した症例について，その治療成績を報告す
る．【対象】骨延長術を施行した43名，男性30，女性13に対して後ろ向き調査を行った．初回
骨延長時の平均年齢10.3歳，最終経過観察期間は平均8.1年である．両側骨延長施行例8名，同
一骨に対して複数回骨延長施行症例が6肢あった．手術時合併症，骨延長量・治療期間を調査し
た．骨延長施行群51肢と，非施行群35肢に分けて，X線前腕2方向撮影にて，橈骨全長に対する
尺骨全長（相対的尺骨長）・橈骨頭脱臼・亜脱臼の有無（整復位群/脱臼群）・内反肘変形につ
いて術前・最終調査時で評価を行った．【結果】延長群の平均延長量は25.7mm(10-52)，創外固
定装着期間は117日（54-210），HIは50.3日/cm (24.8- 140)であった．周術期合併症として，
重度感染2，早期癒合１，仮骨骨折4肢みとめた．延長群のうち，整復位群36肢では，相対的尺
骨長は，術前100.7から最終107.0 と改善したが，4肢で亜脱臼が発症し,脱臼群15肢では術前
93.0から最終107.7と改善したが，整復位を獲得したのは5肢であった．非延長群では，相対的
尺骨長は，術前107.4から，最終108.9で橈骨頭脱臼は認めなかった．Ulno-humeral angleで5度
以上の内反変形は，術前21肢あり，最終9肢で変形は遺残した【考察】腫瘍による前腕変形のう
ち，とくに尺骨成長障害は，橈骨頭脱臼・内反肘変形などを生じ，整容・機能面で問題を生ず
る．尺骨延長は治療に時間を要するものの，変形矯正に有効と考えられるが，成長期における
手術適応に関しては明らかでない．手関節部分の変化のみでなく，相対的尺骨長が指標の一つ
となりうる可能性が示唆された．
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O9-07

Apert症候群の母指橈屈変形に対する治療成績 -人工骨を用いた楔開
き矯正骨切り術-

○新谷 康介1, 中川 敬介2, 細見 僚1, 山中 清孝3

鈴木 啓介3, 日高 典昭3

1大阪市立総合医療センター　小児整形外科

2大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科学

3大阪市立総合医療センター　整形外科

【目的】Apert症候群に伴う橈側偏位した短い母指は、手指機能に障害を及ぼす要因の一つであ
り、その治療に対して様々な手術法が報告されている。今回、当施設で行っている人工骨を用
いた楔開き矯正骨切り術の治療成績について報告する。
【対象・方法】Apert症候群に伴う母指橈屈変形に対して手術加療を行い、長期経過観察が可能
であった10例19母指（男児7例、女児3例）を対象とした。手術時年齢は平均5.6歳（2～
9歳）で、平均観察期間は7年1か月（3年9か月～14年1か月）であった。皮切は橈側側正中切開
またはZ形成術を用い、基節骨中央で楔開き矯正骨切りを行った後に人工骨を充填して鋼線固定
した。評価は単純X線像にて、橈屈角（末節骨軸と中手骨軸のなす角）と母指長（末節骨先端か
ら基節骨底辺までの垂直距離）の計測を行った。また骨癒合の有無、合併症について調査し
た。
【結果】平均橈屈角は、術前57.5°、術直後7.6°、術後6か月19.8°、術後1年20.6°、最終観
察時20.5°であった。矯正損失は術後早期で、変形が強く矯正角度が大きい症例や指節骨が小
さい症例に生じる傾向にあった。平均母指長は術前11.9mm、術直後17.9mm、術後6か月18.0mm、
術後1年18.4mm、最終観察時22.1mmで、術直後から50%以上の延長効果を認めた。多くの症例で
母指示指間のつまみ動作が改善した。全例骨癒合し、術後感染や皮膚壊死をきたした症例はな
く、整容的に良好であった。
【結論】母指橈屈変形が強い症例においても、大きな矯正と延長効果が得られる手術法であっ
た。骨切り前のMP関節固定や十分な人工骨の充填は矯正損失を防ぐために重要であった。
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O9-08

合指（趾）症に対するグラデーション植皮の検討

○佐々木 薫, 大島 純弥, 相原 有希子, 関堂 充

筑波大学医学医療系形成外科

はじめに
指（趾）間形成術の植皮では内果下部から採皮する（従来法）ことが多い。移植皮膚は手掌・
足底皮膚と、手背・足背皮膚に連続するため、両者の性質を併せ持つことが理想である。しか
し両者間では角質の厚み、伸展性、メラニン色素量の点で異なるため色、質感は適合しない。
足底から内果下部に至る部位には色・質感ともに漸次的に変化する境界帯が存在し、当科では
この部位を採皮部とする植皮（グラデーション植皮）を行ってきたのでその有用性を報告す
る。
対象、方法
合指(趾)症、合指を伴う小趾列多趾症56症例、110 部位を対象とし、グラデーション植皮
（G＋）群と従来法（G-）群の２群に分類し、植皮部の整容性（周囲との適合性、不良の場合の
原因）と採皮部（採皮幅、合併症）について調査し、周囲との適合性は４段階（優、良、可、
不可）、Fisher Exact testで評価した。
結果
周囲との適合性に関して優はG＋群は95％（60/63）、G-群は43%（25/47）(p＜.01)であった。G
＋で優以外の症例はグラデーションの境界部の軸がずれたことによるものと思われた。採皮幅
は8～20ｍｍで全例縫縮可能であり、合併症は認めなかった。
考察
グラデーション植皮は色素沈着しにくい肌質の患者では、通常の植皮と違いを感じにくかった
が、色素沈着しやすい肌質の患者には有用であると思われた。最大の欠点としては採皮部のグ
ラデーションが消失するため、採皮部の瘢痕が強調される可能性が考えられ、グラデーション
植皮は露出部である手に植皮する症例で、かつ色素沈着しやすい肌質の症例において有用であ
ると思われた。
結論
グラデーション植皮は従来法に比べて整容的に優れていた。移植部位の境界帯と植皮の境界帯
をそろえることが重要である。
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O9-09

先天性近位橈尺骨癒合症の分離授動術における3次元解析を用いた
橈骨骨切り計画の検討

○仲宗根 素子1, 金谷 文則2, 金城 政樹1, 大久保 宏貴1

金城 忠克1, 宮城 若子3, 西田 康太郎1

1琉球大学　整形外科, 2沖縄リハビリテーション福祉学院

3琉球大学　リハビリテーション部

【目的】先天性近位橈尺骨癒合症の後方脱臼例は、術前回内強直が高度で分離授動術後の成績
が不良である。これまで私たちはCTデータをもとに3次元変形解析を行い、回内強直位の高度な
例では橈骨に屈曲/尺屈/回内変形が、尺骨に屈曲/橈屈/回内変形が存在し、変形の強い症例ほ
ど術後可動域が悪いことを報告した。この結果から後方脱臼例に対して従来の分離術に尺骨の
回旋骨切りを追加して良好な成績を得た。さらに2019年から術前のCTデータから作成した3次元
骨モデルを用いて橈骨の矯正骨切りの部位と角度を計画しており、その術後成績を報告す
る。【対象と方法】2019年から分離授動術を行い1年以上経過した後方脱臼例3例3肢（男児2例
・女児1例、平均手術時年齢6.3歳、平均術前回内強直位40.3°）を対象とした。術前CTデータ
より3次元骨モデルを作成し、遠位尺骨頭中心と上腕骨小頭中心を通る軸を前腕回旋軸として、
橈骨頸部が軸を中心に回旋するよう橈骨の骨切り部位および角度を計画した。全例に尺骨の回
外骨切りを併用した。術後経過観察期間は平均13.3か月であった。最終観察時の回内外の可動
域を計測した。なお、本疾患に対するCTデータを用いた3次元骨切り術と臨床応用について当施
設の倫理委員会で承認を得ている。【結果】全例で再癒合、神経障害などの合併症は認めなか
った。肘関節の平均伸展/屈曲は1.6°/141.6°で、回外/回内は31.6°/51.6°であっ
た。【考察】前腕骨変形の強い症例の術後成績が不良であった原因の一つとして、前腕の回旋
運動軸が適切な位置になかったことが考えられる。本研究では術前計画で回旋軸を設定し、回
内外運動をシミュレーションして骨切り計画を行った。本手法により術後成績を向上できる可
能性がある。
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手部を欠損した横軸形成障害症例の日常活動状況

○花香 恵, 射場 浩介, 高島 健一, 早川 光, 斎藤 憲
小笹 泰宏, 山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科

【目的】先天性上肢欠損に対する筋電義手を用いた治療法の発達に伴い、最近では幼小児への
適応とその有用性が報告されている。一方、高価であることやリハビリテーションが可能であ
る施設が限られていることが問題となる。今回は、手部遠位を欠損した横軸形成障害を有し、
筋電義手を使用できなかった症例の活動状況を調査したので報告する。
【対象と方法】横軸形成障害と診断し、手関節より近位で手部欠損を認める、7例7肢を対象と
した。男性4例、女性3例、右1肢、左6肢であり全例片側性であった。切断レベルは、手関節型
5例、前腕型1例、肘型1例であった。初診時年齢は1.7歳(0-10歳)、最終診察時年齢は8.6歳(1-
22歳)であった。検討項目として1歳児を除く6例で身の回りの自立度(更衣、トイレ動作、食事)
と趣味活動を評価した。また、学童期における体育の参加状況を検討した。
【結果】ダウン症を合併した1例を除く5例全例で、更衣・トイレ動作・食事はいずれも自立し
ていた。学業においては、縄跳び・鉄棒・跳び箱など学年に応じた活動を行っていた。また、
キーボード操作やピアノ演奏など、残存機能を上手く活用し施行していた。一方、ハサミ操作
や物を縛るといった巧緻動作は健側を使用した症例においても困難であった。
【考察】切断が手関節以遠のレベルではADL障害が少ないと言われている。今回、上腕・肘型を
含め、いずれも残存機能を利用し生活に適応していた。一方、健側を使用した場合においても
巧緻運動は明らかな障害を認め、適応は困難であった。先天性上肢欠損例において、将来的に
どの程度の使用が見込めるか提示することは患者や家族への治療選択の一助になると考える。
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示指と小指との合指症の一例

○范 綾1, 緑川 麻里1, 王丸 陽光1, 清川 兼輔1

高木 岳彦2, 関 敦仁2

1久留米大学　形成外科・顎顔面外科学講座, 2国立成育医療研究センター

　症例は１ヵ月、男児。右示指と小指の合指症であった。初診時、右示指のDIP関節よりやや末
梢部の皮膚と、小指のMPからPIP関節部分の皮膚が、中指と環指の背側を廻って癒合している状
態であった。単純X線では、示指と小指の骨の癒合は認められなかった。生後2ヵ月で、全身麻
酔下に癒合部の切り離し術を行い、生じた皮膚欠損部には人工真皮を貼付した。生後3ヵ月で、
示指と小指の間の手背側MP関節レベルにあった線状拘縮に対し、５flapを３つ組み合わせた術
式を用いて指間を拡げる手術を行った。生後10ヵ月で、示指と中指および小指と環指の間の指
間背側をさらに広げるため、示指中指の指間に対しては減張切開と全層植皮術等を行った。さ
らに、３歳７ヵ月で、５flapを行いて拘縮が残存している部分の延長術を行った。現在、最終
手術より６ヵ月以上が経過しているが、指間は十分に広がっている。合指症はこの指間形成に
異常が生じ、指が分離されないことによって生じる。このため、ほとんどが隣接する指同士の
癒合である。しかし、今回の症例では示指と小指との合指症であり、通常の合指症の発生機序
では説明できない。解剖学上、手掌の屈筋腱はその浅層が中指と環指に、深層が示指と小指に
向かって走行するとされている。その点を考慮すると、浅層の屈筋腱のみが働き、中指と環指
だけが深く屈曲したときに、羊膜索が示指と小指の先端を巻き込み、それによって一旦離れた
両指の先端が再度癒合したという経緯が最も推察される。我々の渉猟しうる限りでは同様の報
告は国内外ともに見当たらず、非常に稀な症例と考えられたため報告する。
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前腕回旋運動における手関節の代償運動

○佐竹 寛史1, 本間 龍介1, 仁藤 敏哉1, 金内 ゆみ子2

石垣 大介3, 高原 政利4, 高木 理彰1

1山形大学　医学部　整形外科, 2山形市立済生館　リハビリテーション科

3山形済生病院　整形外科, 4泉整形外科病院

【背景】前腕の回内外可動域測定法は確立された手技がない。特に先天性橈尺骨癒合症がある
場合には正確な計測が難しい。橈尺骨が癒合していると、前腕の回旋運動が強直あるいは制限
されるが、手や肩の代償運動で見かけ上の手掌部での回旋運動が観察される。今回、回内強直
症例における手掌部での回外運動について橈骨単純回旋骨切り術前後で比較し、手の代償運動
について検討した。【対象】先天性橈尺骨癒合症で手術を行った26例35肢、男17例、女9例、初
診時平均年齢4.4歳（0.1～10.0歳）、手術時平均年齢6.0歳（3.0～10.4歳）、術後平均観察期
間7.9年（0.5～19.2年）を対象とした。術前・術後に肘関節90度屈曲位で、前腕回内外強直角
を橈骨と尺骨の茎状突起の位置を手で触れることで測定し、その位置から手掌面をどの程度回
外できるかも計測し、比較検討した。【結果】術前の強直角は平均回内45.7度（-10～90度）、
術後は平均回外15.9度（-20～70度）、手掌面の回外角は術前平均21.1度（-70～60度）、術後
平均71.3度（10～90度）であった。強直位からの手掌面の回外角は術前平均71.4度（20～
120度）、術後平均55.4度（20～90度）であった。【考察】手掌面で回外角が60度以下に制限さ
れている症例に手術が行われていた。回内強直位の先天性橈尺骨癒合症では術前平均71度の手
掌面回外代償運動が観察され、術後平均7.9年で16度低下したが、平均55度の回外代償運動が残
っていた。
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余剰指からの島状皮弁を利用した母指多指症手術のデザインと手術
手順

○芳原 聖司1, 岩本 直朗2, 足立 恵理3, 加藤 愛子3

1大分中村病院, 2福岡市立こども病院, 3大分県立病院

【目的】母指多指症の手術において温存指の指尖部および側爪郭の低形成を修正するべく、近
年余剰指からの島状動脈皮弁を用いた指尖部の再建法が普及してきた。島状皮弁はoblieque
triangular flapに準じてデザインし、十分な脂肪組織とともに温存指に移行することで、低形
成傾向にある指尖部組織の増量が可能となる。われわれは余剰指の骨抜き皮弁から島状皮弁を
作成すること、橈側々正中部に瘢痕を集中させることを念頭に入れデザインを作成し
た。【対象】対象は2019年、2020年に手術を行った3例である。日本手外科学会、手の先天異常
マニュアル分類法における2型が1例、4型が2例であった。4型のうち1例はサボテン型であり、
もう1例はカニ爪型であった。【結果】1例については皮弁の表層壊死を認めたが、いずれも良
好に指尖部の増量を得ることができた。【考察】余剰指の組織を島状皮弁として指尖部に移行
することは、もともと低形成である各組織を最大限利用しながら整容的にも改善をうながす工
夫である。母指多指症の手術においては、小さな術野の中で腱移行、関節形成、骨切り等の精
密な作業を行う必要がある。十分な術野を確保してそれらの作業を行いながら、なおかつ余剰
軟部組織を活用するためには事前にデザインを熟慮する必要がある。それに加え手術の進行手
順と島状皮弁を作成し余剰組織をトリミングするタイミングも重要であると考える。具体的に
は、まずデザインに応じて創を展開し余剰指の爪周囲組織、骨のみを除去する。機能的再建を
すべて終えた後に、骨抜きの余剰指からトリミングを行いながら島状皮弁を作成する。温存指
側も移行組織を受け入れるスペースを作成するために十分に皮下剥離を行うことが皮弁生着の
安全性を高めると考えられる。
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関節造影所見にもとづき関節軟骨切除を行った母指多指症の術後10
年成績

○射場 浩介, 齋藤 憲, 高島 健一, 早川 光, 花香 恵
高橋 信行, 山下 敏彦

札幌医科大学　医学部　整形外科

【はじめに】関節アライメント異常を認める母指多指症に対して、関節造影所見にもとづいた
軟骨組織切除による矯正が有用な術式の1つであることを報告した。今回は、関節の軟骨性癒合
を認めた母指多指症で、術後10年以上の経過観察が可能であった症例の治療成績を検討し
た。【方法】対象は関節造影所見にもとづき、関節部の軟骨切除によるアライメント矯正を行
った母指多指症6例6母指である。Wassel分類でII型4母指、IV型2母指であり、手術時年齢は
12.5ヵ月（10 - 15ヵ月）であった。橈側過剰母指切除と側副靱帯再建を全例で行った。術後経
過観察期間は134.2ヵ月（120 - 160ヵ月）であった。検討項目は関節造影と術中所見にもとづ
いた関節軟骨の状態、日手会母指多指術後成績表とX線所見による術後成績、保護者の満足度と
した。【結果】Wassel II型では重複した末節骨間の軟骨性癒合を3母指、橈側母指末節骨と基
節骨間を1母指に認めた。Wassel IV型では基節骨間の軟骨性癒合を2母指に認めた。術後成績は
優が5母指、良が1母指であった。X線所見では良好なアライメントは保持されており、変性変化
を呈した症例はなかった。保護者満足度は全例で大変満足であった。【考察】温存母指の関節
偏位をみとめる母指多指症では、初回手術で矯正骨切りを行うか否かについて一定の見解がな
い。演者らは、幼少時の骨核では軟骨成分が多いため、正確な軟骨関節面のアライメント評価
と適切な矯正角度の決定が困難であると考える。今回の自験例では関節造影所見を補助評価法
として、関節軟骨の切除矯正と関節面のシェービングによる温存母指のアライメント矯正を行
い、良好な長期術後成績を獲得した。本術式は重複部の関節軟骨に異常を認める母指多指症に
対する有用な術式の1つと考えられる。
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過剰母指からの組織移植は母指形成に有用か？

○岩澤 幹直, 三島 吉登, 中嶋 優太, 大槻 仁志

長野赤十字病院　形成外科

目的）母指多指症手術で過剰指組織を母指再建に利用する報告は多いが、その適応と効果につ
いては議論がある。過去15年に組織移植を行った母指形成例の適応と効果を検討した。
症例）基節型母指多指症9例特殊型１例。手術年齢は1歳。経過観察は1年から15年。Wassel4型
4例、Wassel5型1例で、切除指を脂肪弁として母指太さ調整に利用した。脂肪弁は過剰指から指
動脈を含むように作成し、指先に移行した。また、優位母指成分の爪幅が、健側の75%以下の
Wassel3型2例Wassel4型1例 Wassel5型1例特殊型1例で、過剰指から骨爪皮弁作成し優位母指爪
と合併し指先を形成した。他に、過剰指からの有茎、遊離関節を低形成MP関節側面に縫合固定
し安定化を計った。
方法）Xp母指正面像でIPJ部幅、基節骨中央部幅また術後IPJ部、基節骨中央部の周径を測定、
日手会評価も行った。結果）日手会評価では、20/20４例、19/20１例、18/20２例、17/20１例
だった。修正手術の実施例はなかった。脂肪弁群では、患側のIPJ骨格幅の平均値は統計的に有
意に小さいが、周径では健側と有意差なく、脂肪弁による末節部増大効果を認めた。骨爪皮弁
では、４例でスムーズな面の爪となり、１例で段差を残した。爪形態に不満例はなかった。爪
幅が、健側の75%以下で実施したが、XpのIPJ部幅では、健側比45-78%であった。関節移植例で
は、MP関節は安定化し、母指対立も可能であった。
結論）切除指からの脂肪弁移植法には、末節部の増大に効果を認めた。骨爪皮弁による爪指形
成は指背側に瘢痕を残すが、スムーズな爪を形成しやすく、患者の満足度は高かった。不安定
なMPJ関節の安定化に過剰指からの関節移植は有用な選択となる可能性がある。
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運動器外傷再建(手)外科医による重度上肢外傷に対する皮弁術を併
用した一貫治療　-受傷時からの介入と治療成績-

○辻 英樹1, 越後 歩2, 井部 光滋2

1札幌羊ヶ丘病院　整形外科, 2札幌徳洲会病院リハビリテーション科作業療法部門

【はじめに】重度四肢外傷は骨関節、筋腱、神経、血管に加えて皮膚軟部組織損傷を伴う複合
損傷であり治療に苦慮する。上肢外傷の機能再建では感染のみならず癒着瘢痕発生を回避する
必要がある。【対象と方法】過去の11年間に演者自身が術者または治療を指揮した重度上肢外
傷(手指外傷を除く)に対し有茎or遊離皮弁術を施行し、かつ演者が受傷時より6か月以上経過観
察した30人が調査対象。男23女7人、平均年齢50.2歳(23-85歳)。受傷部位は上腕・肘5、前腕・
手関節9、手部16人。受傷日緊急手術時デブリドマン(＋血行再建)と骨仮固定後、原則72時間以
内に皮弁術と骨や筋腱などの損傷組織確定的修復固定（Fix and Flap）を施行。ハンドセラピ
ィは受傷翌日より介入。皮弁術と施行日、合併症（皮弁の壊死、感染）、追加手術、最終機能
成績(Chen’s criteria)を調査。平均観察期間は27.8か月（6-62）。【結果】有茎動脈皮弁
16、有茎遠隔皮弁2、遊離皮弁術15例(同一患者2回皮弁3例を含む)。初回皮弁術は受傷より平均
5.6日（2-17日）で施行。皮弁壊死2/33例（有茎1遊離1：生着率94%）、表層感染1、深部感染
1例、デブリドマンと抗生剤治療で治癒。20人に平均2.9回(1-11)/人の追加手術。多くはデブリ
ドマンと除脂術。最終成績ChenI:16、II:9、III:3、IV:2人。【考察】外傷による損傷組織状態
によって獲得し得る機能に限界はあるものの、受傷時より運動器外傷再建(手)外科医が介入し
早期に確定的治療が成されれば、積極的ハンドセラピィによって感染、癒着瘢痕発生は最小限
となる。露出部における審美的理由による除脂術を含む多数回追加手術が課題である。
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軟部組織と指節骨再建を要した症例に対する皮弁術併用Masquelet法
の治療経験

○藤原 達司, 大浦 圭一郎

大阪急性期・総合医療センター　整形外科

緒言：Masquelet法は外傷もしくは感染による骨欠損症例に対する骨再建法で、その簡便性から
２期的手術を要するが、同分野では最も適応されている方法である。その大部分の報告は脛骨
ついで大腿骨の順に多く報告されており、上肢特に手指でのMasquelet法の報告は少ない。今
回、軟部組織及び指節骨再建を必要とした症例に対し皮弁術を併用したMasquelet法で治療した
症例を経験したので報告する。症例：3例で平均年齢65歳（58-78歳）すべて男性であった。2例
は指節骨開放骨折（中節骨、基節骨）1例は化膿性PIP関節炎を伴った中節骨及び基節骨骨髄炎
で、いずれも軟部組織の欠損を合併していた。開放骨折の1例で伸筋腱の欠損を合併していた。
初回手術は病巣掻把後、抗生剤含有セメントを留置し、軟部組織の再建（有茎皮弁2例、植皮術
1例）を行った。開放骨折では4週後、骨髄炎では8週後にセメント除去し、自家骨移植を施行し
た。伸筋腱欠損を伴った症例ではこの段階で腱移植術を施行した。全例単純X線検査で骨癒合が
確認され、日常生活へ復帰されている。考察： Masquelet法の適応部位は脛骨や大腿骨などの
下肢長管骨が圧倒的に多く、上肢特に手指への適応は散見される程度であり、下肢長管骨ほど
Masquelet法が確立された領域ではない。手指領域でのMasquelet法でまとまった報告はMorisら
の報告のみであるが、手指領域における有用性を示唆している。我々の症例は軟部組織再建を
要するものであったが、再建することによって、誘導膜が形成され、これによって自家骨移植
が吸収されることなく骨再生された。下肢長管骨同様指節骨領域においても、軟部組織の再建
を行うことで軟部組織の欠損を伴った骨再建法として、Masquelet法は有用な方法であると考え
る。
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O10-03

伸筋腱損傷を合併したPIP関節周囲開放骨折の治療経験

○坪根 徹, 酒井 和裕, 古川 雄樹, 渡邉 利絵

健和会大手町病院　整形外科

【はじめに】PIP関節周囲の指節骨骨折の治療成績は必ずしも良好ではない.更に軟部組織損傷,
特に伸筋腱損傷の合併は予後不良因子であると報告されている. そこで, PIP関節を中心とした
zone IĨIV伸筋腱損傷を伴った中節骨あるいは基節骨開放骨折例の治療成績を検討した.
【対象と方法】2012年4月から2020年5月までに治療を行った中節骨あるいは基節骨開放骨折の
うち, 伸筋腱損傷を合併した10例を対象とした. 切断指等血行再建を必要とした症例は除外し
た. 男: 9, 女: 1例, 年齢は27̃78(平均53)歳, 受傷指は示指: 3, 中指: 4, 小指: 3例, 右:
4, 左: 6例, 受傷原因は巻き込み: 2, 挟み込み: 5, 下敷: 1, 電気鋸による直接損傷: 2例で
あった. 全例緊急手術として一期的に鋼線固定法を中心とした骨接合術と損傷部位に応じた伸
筋腱縫合術を施行した. 感染例は認めなかった. 受傷時の骨折部位, 伸筋腱損傷のzoneと程度,
最終経過観察時の対側健常指に対する総自動運動域 (%TAM)を検討の上, digital functional
assessmentにより評価した.
【結果】中節骨開放骨折6, 基節骨開放骨折4例で, 伸筋腱損傷zoneはII: 2, III: 7, IV: 1 例
であった. %TAMは50̃83(平均62), digital functional assessmentにてgood 4, fair 6例であ
った. goodの 4例は中央索, 側索のいずれかの腱が残存していた症例であった.
【考察】予後が悪いとされる伸筋腱損傷を伴ったPIP関節周囲骨折の中でも, 伸筋腱の完全断裂
を免れた症例では, 比較的良好な成績を獲得し得た. 多彩な複合損傷であるため初療から後療
法に至るまで画一的な対応は困難であるが, 伸筋腱損傷の正確な評価と適切な治療が重要であ
ると考えられた.
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O10-04

骨軟部再建を要した手部挫滅手の課題

○長谷川 真之1, 土田 芳彦1,2, 高田 大輔2, 白川 哲也1

西田 匡宏1, 二村 謙太郎1, 村上 裕子2

1湘南鎌倉総合病院　外傷センター, 2札幌東徳洲会病院　整形外科外傷センター

【背景】挫滅手の損傷形態は一様でなく、また、患者の受容もそれぞれである。しかし、その
治療原則は、救うものと捨てるものを区別し、可及的早期の解剖学的修復と全再建を行うこと
である。本研究の目的は、骨・軟部再建を行った手部挫滅手症例を後ろ向きに調査し、その現
状と課題について考察することである。【対象と方法】2015年から2020年までに、基節骨から
手関節までの骨折を含む手部の挫滅手に対して骨再建と皮弁による軟部再建を施行した8例を対
象とした。なお、切断の症例は含まない。男性7例女性1例で、受傷時平均年齢38歳、労災が
7例、平均経過観察期間は19ヶ月であった。かかる症例について、最終的骨固定方法と骨癒合の
有無、軟部再建方法と皮弁成功の有無、損傷部のリハビリテーション開始時期、現在の問題点
について調査した。【結果】８例中5例で鋼線固定が最終的骨固定であった。１例で
Masquelet法、1例で偽関節手術が施行され、全例が最終的に骨癒合した。平均第11病日に軟部
再建が施行され、遊離皮弁と有茎皮弁が4例ずつであった。有茎皮弁の2例で皮弁が壊死し、1例
で遊離皮弁が追加された。損傷部のリハビリテーションは平均第11病日に開始となった。関節
拘縮が起きた3例のうち2例において、鋼線固定を理由にリハビリテーションの開始が受傷21日
と31日と遅れていた。もう1例は腱修復が不可能な特殊例であった。【考察】積極的なリハビリ
テーションの早期介入のためには、鋼線ではない強固な骨固定と、それを可能にする軟部再建
による被覆を1週間以内に行う必要がある。
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O10-05

Spaghetti wristの治療経験

○野々村 秀彦1, 横井 達夫2

1岐阜赤十字病院　整形外科, 2岐阜県総合医療センター　整形外科

【目的】Spaghetti wristは「1本以上の神経・血管組織を含む前腕屈側遠位部の構造物10本以
上の完全断裂」と定義されている。当科での治療経験について検討した。【対象と方
法】Spaghetti wrist6名（男性3名、女性3名）。平均年齢43.3歳（15～70）。受傷原因は仕事
中3名、偶発的1名、自傷行為1名、喧嘩1名。ガラスで受傷4名、電気ノコギリ（電ノコ）2名。
断裂腱は平均8.8本（8～11）、損傷神経は正中神経2名、尺骨神経3名、両神経1名、損傷動脈は
橈骨動脈1名、尺骨動脈は3名、両動脈2名。平均7.5本（6～9）の腱縫合術を行い、全ての神経
断裂に対し神経縫合術を行った。5名に血行再建し、1名は結紮のみ行った。経過観察期間は平
均15.8ヶ月（6～25）。運動機能として握力健側比、％TAM、知覚機能としてs-2PD, Semmes-
Weinstein test（S-W）を評価した。【結果】握力健側比は平均49%(0～85)、ガラス群72%(60～
85)、電ノコ群2.5％(0～5)であった。％TAMは平均77%(15～100)、ガラス群100%、電ノコ群32％
(15～49)であった。s-2PDはガラス群でS4：1名、S1：2名、測定不可1名、電ノコ群で測定不可
2名。S-Wはガラス群でgreen1名、purple3名、電ノコ群でred2名。最終的にガラス群は3名が元
の職場・スポーツに復帰し（優）、1名は日常生活に支障なかった。電ノコ群は2名とも著しい
障害が残った（不可）。【考察】電ノコ群の成績不良は挫滅損傷（1名は2カ所での損傷）、比
較的高齢（60歳以上）が原因と思われた。知覚の回復は10代の1名以外は不良であった。
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O10-06

当科における重度手指外傷治療　―初期治療からTouch up surgeryま
で―

○伊師 森葉1,2, 鳥谷部 荘八2, 前山 俊史2, 三浦 孝行2

牛尾 茂子2

1東北大学　形成外科

2仙台医療センター　形成外科・手外科　東北ハンドサージャリーセンター

手指領域の重度外傷は、軟部組織再建が少ない切断手指と、軟部組織再建を要する手指デグロ
ービング損傷やmangled hand、ヒートプレス損傷などに大きく分けられる。前者では初期治療
での修復・再血行化を行い、後者ではさらに十分なデブリドマンと残存組織の評価、さらに皮
弁による軟部組織の被覆を行う。切断手指の場合、適切な初期治療を行った後に可及的早期に
可動域訓練を行うことが重要であり、このために初期治療ではリハビリに耐えうる縫合や固定
を行っている。しかし、血管吻合部の安静の観点から癒着や拘縮を来しやすいため、追加の腱
剥離などを要することも多い。また、最近では初期に神経縫合できない症例に対して二期的に
人工神経を用いる症例も増えている。デグロービング損傷やmangled hand、ヒートプレス損傷
では皮弁での被覆後、複数回の追加手術を要することが多い。初期治療の段階で最終的なゴー
ル、すなわちどの程度の機能回復が見込めるかの見通しを立てることが、touch up surgeryに
おいて重要である。しかし、実際には感染や拘縮のリスクも高く、治療に難渋するケースもあ
る。我々が経験した切断手指やデグロービング損傷、mangled hand、ヒートプレス損傷の症例
を提示し、重度手指外傷における初期治療からtouch up surgeryまでのポイントやピットフォ
ールを示したい。
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O11-01

月状骨背側関節包剥離の治療経験

○中村 俊康1,2, 片山 正典1,2, 寺田 信樹3

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藤田医科大学　医学部　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21手を検討した。方法：症例は手関節背側
部痛症例21例21手で、男性16、女性6、右15、左6 平均年齢39 (14-56)歳であった。MRIでは11
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16手中15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、初回およびsecond look関節鏡所見、治
療成績を検討した。結果：X線所見では舟状月状骨角は平均42度、橈骨月状骨角は平均2度、橈
骨舟状骨角は平均50度であった。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20手に、1手では橈骨手根関節鏡で裂離所見を認めた。TFCC損傷を合併した10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11手を含む13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。7手でsecond look関節鏡手術を施行し、関節
包とTFCCの良好な修復を確認した。Modified Mayo Scoreは優18、良3であった。考察：月状骨
背側関節包裂離は診断が難しく、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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O11-02

超音波検査を用いた舟状月状骨靱帯の評価

○樫山 尚弘, 三浦 俊樹

JR東京総合病院

【背景】舟状月状骨(SL)靱帯損傷は手根不安定症の原因となるため、その診断は重要である。
我々は先行研究で超音波検査の診断分類を作成し、橈骨遠位端骨折に合併するSL靭帯損傷に対
して超音波検査と関節鏡検査を行い、所見を比較した。その結果、超音波検査の診断精度は感
度64%・特異度93%と報告した。本研究ではこの超音波分類を用いて、SL靭帯の加齢に伴う変化
の実態を調査した。【対象と方法】手関節に愁訴のない健常ボランティア55人、110手関節に対
して超音波検査を実施した。男性17人、女性38人、年齢は20代9人、30代16人、40代5人、50代
6人、60代6人、70代7人、80代6人であり、年代毎に結果を集計した。超音波分類（typeA：表層
の線維構造が平坦に連続、typeB：表層の線維構造が膨隆、typeC：線維構造が不明瞭、連続性
の途絶や段差）を用いて評価した。【結果】S  L靭帯の超音波分類はtypeAが105例
(95％)、typeBが2例（2％）、typeCが3例（3%）であり、ほとんどの症例で正常だった。typeB
の症例は69歳男性と76歳女性、typeCの症例は77歳女性の両手関節と69歳男性であっ
た。【考察】SL靭帯は強靭な靭帯であり、加齢に伴う変化は少ない可能性がある。特に60歳未
満では72手関節全てがtypeAであり、靭帯損傷をみた場合は外傷に起因するものである可能性が
高いと考えられる。【結語】超音波検査を用いたSL靭帯の評価において、加齢に伴う変化はほ
とんどみられなかった。
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O11-03

母指MP関節不安定症の術後成績不良因子の検討

○佐藤 哲也1, 中川 照彦1, 二村 昭元2, 藤田 浩二3

鏑木 秀俊3, 佐々木 亨1, 山田 英理久1

1同愛記念病院　整形外科, 2東京医科歯科大学大学院　運動機能形態学

3東京医科歯科大学大学院　整形外科学

【目的】母指は他指と対向し独立した機能を有すため，その基部にあるMP関節では安定性が求
められる．我々は，外傷後のMP関節不安定症に対し，新鮮例では主に靭帯修復や骨接合，陳旧
例では主に靭帯再建を行ってきた．術後に関節不安定性が遺残する症例があり，その要因につ
いて検討した．
【対象と方法】対象は，外傷による母指MP関節不安定症の40例40手である．平均年齢は
38.0歳．橈側側副靭帯損傷15手，尺側側副靭帯損傷22手，両側靭帯＋掌側板損傷3手．受傷から
手術まで30日以下の急性例23手，31日以上の慢性例（1か月～30年）17手．術後観察期間は平均
19.2ヶ月．手術法は，靭帯修復30手，人工靭帯または自家腱による再建6手，C-wireによる骨接
合4手であった．最終調査時の単純X線で関節不安定性（自然肢位で関節亜脱臼・脱臼）を認め
る症例に対して，術前における臨床像（性別・利き手・スポーツ活動・手術までの待機期間・
靱帯または剥離骨折の損傷部）と画像検査（単純X線による関節変形や骨形態・ストレステス
ト），治療方法（術式・外固定）を調査した．
【結果】最終の単純X線で10手（25%）に関節不安定性を認めた．この内，重度不安定性のため2
手に再手術を行った．画像検査では，術前単純X線の回旋変形は術後不安定性と有意に相関し，
中手骨頭の骨形態，ストレステストによる骨軸変位には有意差を認めなかった．臨床像や治療
方法の選択による有意差は認めなかった．
【結語】母指MP関節安定化を目的とし，40例に種々の手術を施行した．術前画像で回旋変形を
認めると，術後に関節不安定性を残す可能性が高い．
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O11-04

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 理恵, 太田 英之
佐々木 宏, 熊谷 寛明

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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O12-01

尺側部痛に対する尺骨短縮術―DRUJ関節鏡所見による検討

○建部 将広1, 森田 哲正2, 山本 美知郎1, 栗本 秀1

岩月 克之1, 米田 英正1, 徳武 克浩1, 平田 仁1

1名古屋大学手の外科, 2鈴鹿回生病院　整形外科

【目的】三角線維軟骨複合体 (TFCC)の尺骨小窩付着部は遠位橈尺関節の主たるStabilizerであ
る。尺骨短縮骨切り術（USO）は尺側手関節を安定させる効果があり、良好な成績が報告されて
いるが、USOがTFCC尺骨小窩付着部断裂に対して有効であるかどうかは不明である。今回、TFCC
尺骨小窩付着部の状態と尺骨短縮骨切り術の臨床結果を検討した。
【方法】尺側手関節痛に対し保存療法無高齢に対し手術を行った170例を調査した。手術適応は
基本的に遠位橈尺関節(DRUJ)を含む手関節鏡所見にて決定し、尺骨突き上げによる変性所見を
認めたものは基本USOを行い、DRUJの不安定性を認めるものにはTFCCに対する処置を行っ
た。USOのみで治療した尺骨手関節痛患者62例を対象を後ろ向きに検討した。短縮長は基本健側
を基準とし 平均、2.7 mm（1̃7.5 mm)であった。関節鏡所見を中心に臨床成績を検討した。
【結果】明らかな外傷歴があるものが32例で、特発性が30例であった。TFCC disc断裂を32例に
尺骨小窩付着部断裂を30例に認め、そのうちの13例は両部位に断裂を認めていた。TFCC断裂の
有無は患者の年齢や外傷歴、臨床結果と有意に相関しなかった。臨床的には62例中28例でDRUJ
不安定性を有し、その多数が尺骨小窩付着部断裂を認めていたが、disc断裂は認めていなかっ
た。術後のHand20スコアはTFCCの状態と関連していなかった。
【結論】USOはTFCC尺骨小窩付着部断裂においても妥当な結果であった。尺側手関節痛の治療に
おいて尺骨突き上げの所見がある場合はTFCC修復よりもUSOを優先すべきと考えられた。
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O12-02

手関節TFCC損傷の新関節鏡分類の検証

○中村 俊康1,2, 片山 正典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

一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、2
つ以上の複合損傷が148に分類できた。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%)の症例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。
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O12-03

尺骨三角靭帯を用いたTFCC再建術25例の臨床成績の検討

○有光 小百合, 森友 寿夫, 信貴 厚生, 正富 隆
行岡 正雄

社会医療法人　行岡病院　手の外科センター

【目的】高度な遠位橈尺関節（DRUJ）不安定性を伴う陳旧性TFCC小窩部断裂に対し尺骨三角靭
帯(UTL)を用いたTFCC再建術を25例に行いその臨床成績をretrospectiveに評価した。【対象・
方法】対象は尺骨背側不安定性を有する陳旧性TFCC小窩部断裂25例である。平均年齢42.1歳、
全例外傷歴があり手術までの待機期間は平均13.5ヶ月、術後経過観察期間は平均15.4ヶ月、術
前のulnar variance(UV)は平均+1.1mmであった。掌側橈尺靭帯との連続性を保ったままUTLを約
5mm幅で三角骨側から切離翻転し、新鮮化した尺骨小窩の骨孔に引き込んで固定、掌側橈尺靭帯
を緊張させる方法である。全例にwafer尺骨頭切除を併用した。評価項目は、DRUJ
ballottement test、疼痛（Numerical Rating Scaleで評価）、PRWE、可動域、握力、UVであっ
た。【結果】全例でDRUJ ballottement testは陰性化し、尺側部痛は術前5.8から術後2.7へ有
意に改善し(p＜0.01)、PRWEも51.9から25.8へ有意に改善した(p＜0.01)。平均可動域は術前回
内/回外76/81度から術後80/77度と回外可動域は若干低下したが、握力は健側比で平均75%から
78%に改善した。術後のUVは平均-0.8mmで短縮量は平均2mmであった。疼痛が改善せず再手術を
要したのは、術前UVが+3mmで2mmの短縮を行った１例で、Milch法による尺骨骨幹部短縮骨切術
を行い症状は改善した。UVや短縮量とPRWEの間に相関は認められなかった。【結論】陳旧性
TFCC小窩部断裂に対してUTLを用いたTFCC再建を行い、短期ではあるが良好な結果を得た。
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O12-04

尺骨突き上げ症候群に対する鏡視下wafer法の手術成績

○長谷川 英雄1, 面川 庄平2, 長嶋 光幸1, 藤谷 良太郎3

仲西 康顕1, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学　整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科

3医真会八尾総合病院　整形外科

【目的】尺骨突き上げ症候群に対する鏡視下wafer法の治療成績を報告する。【方法】対象は
2008年から2020年に尺骨突き上げ症候群に対して鏡視下wafer法を施行した10例10手、男性7例
女性3例。平均年齢59歳（32&ndash;74歳）である。関節リウマチ患者は除外した。手術は全例
関節鏡視下に施行し、穿孔した三角繊維軟骨複合体関節円板をデブリドマンしたのちに変性し
た尺骨頭遠位部を部分切除した。術後は1&ndash;2週間の外固定後に職務やスポーツ復帰を許可
した。術前後の疼痛Visual analogue scale(VAS)、Disabilities of the arm, shoulder and
hand(DASH)、Patient-rated wrist evaluation(PRWE)、握力を比較検定し、p &lt; 0.05を有意
差ありとした。また術後の単純X線撮影で、遠位橈尺関節の関節症性変化の有無を評価し
た。【結果】術後経過観察期間は平均56か月（2&ndash;149か月）であった。術前後の疼痛VAS
は平均61mmから10mm（p &lt; 0.01）、DASHは27点から9点（p =0.03）、PRWEは48点から17点
（p &lt;0.01）へと有意に改善した。握力健側比は平均80%から96%（p =0.25）へと改善傾向を
示した。術後単純X線撮影で、10例中5例に遠位橈尺関節の関節症性変化を認めた。【考察】本
法では尺骨短縮骨切り術で問題となる偽関節のリスクや抜釘の必要がない。術後に早期復職が
可能であり、良好な手関節機能を獲得できた。半数の症例で術後遠位橈尺関節に関節症性変化
を認めたが、臨床的愁訴はない。さらに長期の経過観察が必要である。
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O12-05

TFCC尺骨小窩部損傷に対する尺側手根伸筋腱とスーチャーテープ
を併用した鏡視下三角靭帯再建術

○堂後 隆彦

西能病院　整形外科

【目的】我々はTFCC尺骨小窩部損傷に対し鏡視下三角靭帯縫合術『outside in法によるone-
tunnel transosseous縫合法』を行ってきた．しかし，線維性癒合した三角靭帯が長期的に機能
するのか？骨孔が拡大していかないか？などの懸念があった．今回，術式を改良し行った靭帯
“再建”術の短期成績を報告する．
【対象と方法】2019年4月から2020年4月に尺骨短縮骨切り術（以下，USO）を併用して本法を行
ったTFCC尺骨小窩部損傷23例24手のうち，6か月以上経過観察した21例22手を対象とした．手術
時年齢は平均48歳，経過観察期間は平均11か月であった．USOの展開の際に露出した尺側手根伸
筋腱から幅2mm長さ80mmの移植腱を採取した．鏡視下に尺骨頭近位尺側から尺骨小窩部に至る直
径3.5mmの骨孔を作成した．パッサーを用いて移植腱とスーチャーテープの両端を関節円板の異
なる部位に貫通させ骨孔に導いた．移植腱とスーチャーテープを骨孔の10mm近位にアンカーで
固定した．骨孔の隙間にはUSOの切除骨を形成し移植した．治療成績として，術前と最終調査時
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
を評価した．
【結果】手術合併症は認めなかった．前腕回内可動域の平均は術前が85度，最終調査時が82度
となり有意な減少は認めなかった．前腕回外可動域の平均は術前が92度，最終調査時が87度と
なり有意に減少したが，最終調査時に75度未満の症例はなかった．TMSの平均は術前4.1点から
最終調査時0.4点，疼痛VASの平均は術前44mmから最終調査時8mm，QuickDASH-JSSHの平均は術前
33点から最終調査時16点となりいずれも有意な改善を認めた．
【結論】本法の短期成績は良好であった．新たな侵襲を加えることなくUSOの際に採取できる移
植腱・移植骨で靭帯再建が可能な点が利点と考えた．
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O12-06

手関節尺側部痛に対する超音波ガイド下注射の治療成績

○青山 広道1,2, 面谷 透2

1北水会記念病院　整形外科, 2船橋整形外科病院

（緒言）TFCC損傷に代表される手関節尺側部痛に対しては手術療法に関する報告が多く、保存
治療の報告は少ない。今回我々は手関節尺側部痛の患者に対して超音波ガイド下に関節内もし
くは腱鞘内注射を行いその結果を検討した。（対象）2019年7月以降に受診した44名44手であ
り、男性23名女性21名、平均年齢40.3歳（14̃79）右32手、左12手。明らかに外傷の既往があっ
たのは16手であった。（方法）圧痛、誘発テストの所見からTFCC損傷が疑われる患者には関節
内、尺側手根伸筋腱腱鞘炎が疑われる患者に対しては腱鞘内に面谷の方法で超音波ガイドに２
５G針を用いてベタメタゾン酢酸エステル2.5ｍｇ及び１％リドカイン２ｍｌを注入した。2週間
以上の間隔を空け、3回まで注射を行い効果を判定した。調査項目は注射回数、初診時、効果判
定時におけるVASスコア、QuickDASH、握力、関節可動域、DRUJ不安定性の有無、ulnar
variant、転帰である。（結果）腱鞘内注射を5手、関節内注射を3６手、初回腱鞘内注射を行
い、２，３回目は関節内注射を行った例が3手であった。注射回数は1回が22手、2回が12手、3
回が10手であった。VASスコアは初診時平均4.9が効果判定時平均2.0、QuickDASHは初診時平均
36.5が効果判定時平均15.3と有意に改善。関節可動域は尺屈が有意に改善したが、握力は有意
な改善は認めなかった。DRUJ不安定性ありが9手、軽度が4手、2ミリ以上のplus variantを13手
に認めた。転帰はDRUJ不安定性を認めていた3手がTFCC縫合術となった。（考察）今回注射を行
った44手中手術に至ったのは3手のみでありすべてDRUJ不安定性を認めていた。それ以外は関節
内注射、腱鞘内注射とも症状は改善しており、半数は1回の注射で症状は改善していた。手関節
尺側部痛を訴える患者に対して、まずは行ってみるべき治療であると考える。
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O12-07

三角線維軟骨複合体小窩部断裂に対する牽引下手関節造影検査

○河合 生馬1, 大友 彩加1, 土田 真嗣2, 小田 良2

小原 将人2, 藤原 浩芳3, 高橋 謙治2

1宇治武田病院　整形外科, 2京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学(整形外科)

3京都第二赤十字病院 整形外科

【目的】三角線維軟骨複合体（TFCC）小窩部断裂におけるゆるみを術前検査で検出できれば有
益である．これまでの術前検査では小窩部への造影剤流入などから予想していた．われわれは
手関節造影時，徒手的な牽引下に撮影する方法（以下，本検査）を考案し，TFCCの手根骨側へ
の移動に着目した．本検査の正診率を算出し他の検査方法と比較した．【対象と方法】対象は
関節造影を行なった後，関節鏡で小窩部断裂の有無を確認できた27例とした．透視下に橈骨手
根関節および遠位橈尺関節に造影剤を注入し，通常の造影剤の流出や尺骨小窩のpoolingを確認
した後，徒手的に約20秒牽引した正面像を撮像した．橈骨月状骨関節間隙に比してTFCC三角骨
間間隙が開大しない場合を陽性とした．この検査の前後でMRIと造影CTを行なった．最終的に
DRUJ鏡で確認した断裂の有無を基準として本検査の感度と特異度を算出した．MRIや造影CTも同
様に算出し比較した．【結果】本検査の感度95.2%，特異度66.7%であった．MR画像は感度90
.0%，特異度16.7%，造影CT検査では感度80%，特異度66.7%であった．【考察】本検査では牽引
下に撮影することでTFCCの緊張を観察していると考えた．これは術中のtrampoline現象の消失
やfloating sign陽性所見と似ている．本検査では透視装置以外に特別な装置を必要とせず，通
常の関節造影とほぼ同等の被曝量で，術前計画に有用な検査法と考えた．
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O12-08

尺骨突き上げ症候群に対する尺骨短縮術の治療成績―フックプレー
トを用いた尺骨骨幹端骨切りの有用性―

○井上 美帆, 峯 博子, 鶴田 敏幸

医療法人友和会　鶴田整形外科

【緒言】尺骨短縮術は尺骨突き上げ症候群に対する有用な治療法の一つであるが、遷延癒合や
偽関節が問題となることも多い。著者らはその合併症を回避する目的で遠位骨幹部での骨切り
から、近年骨幹端での骨切りとフックプレートを用いた内固定へ術式を変更しており、今回そ
の術後成績を比較検討した。
【対象と方法】対象は当院で1996年6月から2020年5月までに尺骨突き上げ症候群に対し、尺骨
短縮術を行った51例54手（男性22例24手、女性29例30手）である。遠位骨幹部で斜め骨切りを
行い、骨幹部プレートで内固定を行った38例40手(straight plate: SP群)と骨幹端で水平骨切
りを行い、フックプレートで内固定した14例14手(hook plate: HP群)の2群に分け、骨癒合まで
の期間、術前ulnar variance(UV)、骨短縮量を調査した。また、術前と骨癒合後のHand
20、DASHスコア、手関節ROM(回内、回外)、握力(健側比)を調査した。HP群のうち4手にTFCC縫
合術を、1手にガングリオン摘出術を同時に行った。
【結果】骨癒合までの期間はSP群が平均4.5か月(2.1～14.4か月)、HP群が平均2.9か月(1.5～
4.9か月)でHP群が有意に短かった。術前UVはSP群が平均3.5mm(1～7mm)、HP群が平均3.4mm(2～
6mm)、骨短縮量はSP群が平均3.7mm (2～7.5mm)、HP群が平均3.8 mm(2.5～6mm)でいずれも両群
間に有意差はなかった。Hand 20、DASHスコア、手関節ROM、握力は術前、骨癒合後ともに両群
間に有意差は認めなかった。合併症としてSP群の2手に経過中インプラントのゆるみと骨切り部
の転位を認め再手術を行った。また、SP群の2手で遷延癒合を認めた。
【考察】今回、SP群と比較しHP群で早期に骨癒合が得られ合併症も認めなかった。術前後の各
評価も両群で差はなく良好で、フックプレートを用いた骨幹端での尺骨短縮術の有用性が示唆
された。
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手関節尺側部痛に対する３段階ブロックテストと関節鏡視所見の関
連

○信貴 厚生1, 森友 寿夫1,2, 有光 小百合1, 正富 隆1

行岡 正雄1

1行岡病院整形外科, 2大阪行岡医療大学医療学部理学療法学科

当科では手関節尺側部痛の診断にfovea sign, shake hand test(SHT), carpal supination
test（CST）などの疼痛誘発テストやballottement signなどの関節不安定性の評価を行い,画像
検査はMRI検査の代わりにブロックテストを併用した尺側手根伸筋(ECU）→遠位橈尺関節(DRUJ)
→橈骨手根関節(RCJ)の３段階関節造影検査とCT-arthrography（CTA）を用いている.段階的に
ブロックテストを行うことで疼痛誘発テストがどの部位で改善,消失するかをNRS（Numerical
Rating Scale）で確認し,疼痛の原因部位を判断している.今回TFCCストレステストであるSHTを
呈する患者にブロックテストでSHTの除痛が得られた部位と関節鏡所見との関連を評価したので
報告する.
2018年～2020年に突き上げ症状を呈する手関節尺側部痛に対して尺骨短縮手術を行った72例の
うち関節造影,CTA,関節鏡所見を確認できた57例中,DRUJ→RCJのleakを認めなかった39例を評価
した.DRUJでNRSA群22例,B群17例で関節鏡病変を比較すると,DRUJ病変ではTFCC近位面損傷,小窩
部はともに高率に認めたが群間に大きな差は認めなかった.RCJ病変では軟骨損傷,LT損傷
（Geissler 分類I～II°）,中央部損傷に大きな差はみられず,TFCC背側部損傷でA群/B群
22.7/47.1%と差が見られた.
今回三段階ブロックテストの結果から,尺骨突き上げ症状でもDRUJのブロック注射で除痛される
症例が56%と多く,RCJの軟骨損傷やLT靭帯損傷を認めてもDRUJブロックで除痛されている症例が
多いことが分かった.またDRUJブロックで除痛されない原因としてTFCC背側部損傷の関連が示唆
された.
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陳旧性TFCC小窩部損傷に対する鏡視下TFCC再建術

○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】陳旧性TFCC小窩部損傷に対する手術には縫合糸により橈尺靭帯を修復する鏡視下TFCC
縫合術や,移植腱を用いて橈尺靭帯を再建する直視下TFCC再建術などが報告されている.今回私
共は鏡視下縫合術と同等に低侵襲でありながら,移植腱を用いて確実にDRUJの安定性が得られる
新たな方法として鏡視下TFCC再建術を行ったので報告する.
【方法】対象は受傷から６ヵ月以上経過しDRUJ不安定性テストが陽性で,MRIで小窩部損傷と診
断されたTFCC小窩部損傷6例である.手術は側方進入で尺骨遠位外側から尺骨小窩に向けドリル
で骨孔を作製し,採取した尺側手根伸筋(ECU)の半裁腱をECU尺側の関節包に開けた小孔からTFCC
に通し,尺骨の骨孔へと軟鋼線を用いて誘導した.次に鏡視下にECU半裁腱をTFCCに強固に縫合し
た後に, ECU半裁腱を十分な緊張下にtenodesis screwを用いて尺骨の骨孔に固定した.
【結果】手術時年齢は平均36歳,受傷から手術までの期間は平均3年,術後経過観察期間は平均9
ヵ月であった.疼痛はVASで術前平均9.3から術後平均3に改善した.最終調査時の握力は健側比で
平均85％,手関節可動域は健側比で平均92％であった.Mayo Wrist Scoreは優2例,可3例,不可1例
で,DRUJ不安定性テストは全例陰性であった.
【考察】陳旧性TFCC小窩部損傷に対する鏡視下TFCC縫合術は小窩部の十分な掻爬と断裂した橈
尺靭帯の治癒能力が術後成績を左右するが, 術中にその治癒能力を正確に評価することは難し
い.一方,鏡視下TFCC再建術は鏡視下縫合術と同等に低侵襲でありながら,移植腱を用いることに
より橈尺靭帯の治癒能力に関係なくDRUJの安定性が得られる.また,本術式は背側進入による直
視下TFCC再建術と比べてもTFCCの構成体であるECU腱床を温存できる利点があり,陳旧性TFCC小
窩部損傷に対する新たな手術法の１つになり得ると考えられた．
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O12-11

TFCC損傷における関節鏡視下手術の治療経験

○舩本 知里, 池口 良輔, 野口 貴志, 松田 秀一

京都大学医学部附属病院 整形外科

【目的】我々はTFCC損傷に対して関節鏡視下で切除、縫合を行っている。今回、受傷機転・待
機期間・治療成績に関して調査したので報告する。【対象と方法】2014から2019年の間に当院
・関連施設にて、TFCC損傷に対して鏡視下縫合・切除術を施行した41例を対象とし後ろ向きに
検討した。男性24例、女性17例、手術時平均年齢は39.3歳（14-76歳）であった。Palmar分類1B
型（32症例）はTFCC鏡視下縫合術、その他の症例（1A型5例、1C型1例、2A型2例、2E型1例）は
TFCC鏡視下切除または滑膜切除を行った。平均待機期間は285日、平均経過観察期間は675日で
あった。40歳未満（A群）・以上（B群）の２つの群に振り分けて、受傷機転、受傷から手術ま
での平均待機期間、術後の平均経過関節期間、最終診察時のVASを調査した。【結果】A/B群は
各々20/21例であった。各群で女性5/12例、男性15/9例、左手8/8例、右手12/13例であった。受
傷機転は交通事故が8/4例、誘引なしが3/7例、重量物持ち上げが2/7例、転倒が2/3例、その他
（A群で手を引っ張られて受傷）が1例であった。平均待機期間は325/247日（P値0.46）、平均
経過観察期間は343/868日（P値0.003）、平均VASは4/9.29（P値0.03）であった。【考察】受傷
機転はA群では交通事故が多く、B群では誘引なし・重量物持ち上げが多い傾向にあった。平均
待機期間は特に有意差を認めなかった。平均経過観察期間はB群で長く、有意差を認めた。平均
VASはB群で高く、有意差を認めた。壮年期以降のTFCC損傷は交通事故だけでなく、日常生活や
仕事で酷使することも要因となることが示唆された。また術後も疼痛遷延し、長期の経過観察
が必要となる可能性がある。
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特発性尺骨突き上げ症候群におけるX線学的骨形態の検討

○知念 修子, 大久保 宏貴, 大中 敬子, 仲宗根 素子
金城 政樹, 西田 康太郎

琉球大学　整形外科

【はじめに】手関節尺側部痛を来す代表的な疾患である特発性尺骨突き上げ症候群は手関節の
繰り返す動作で発症し, Ulnar variance(UV)がplusの症例に多いと報告されている. しかしUV
がzero/minusの症例でも本疾患を発症することが報告され, UV以外の骨形態も関与している可
能性がある. 【目的】特発性尺骨突き上げ症候群とコントロール群の骨形態をX線学的に比較・
検討することである. 【対象と方法】2009̃2018年に当院で診断された20歳以上の特発性尺骨突
き上げ症候群(A群)45例47手(男性19手, 女性28手, 平均41.3歳)を対象として, 手関節正面単純
X線像を後ろ向きに検討した. コントロール(C群)は2014̃2018年に他の疾患で手関節正面X線像
を撮像し, 骨折・関節リウマチ・変形性手関節症を除外し, 骨性異常を認めない93例163手(男
性77手, 女性86手, 平均45.4歳)とした. UV, 尺骨頭最遠位とfovea間距離(UTFD), 有頭骨-三角
骨間距離(CTD), 橈骨sigmoid notch掌側点-月状骨最尺側点間距離(RLD), 月状骨占拠率(LCR：
月状骨関節面に対する橈骨関節面の占拠率)を測定した. 月状骨形態は月状骨-有鉤骨間に関節
を有さないType 1と有するType 2に分類し, A群とC群を比較した. 【結果】UVとUTFDはA群が有
意に大きく(p&lt;0.05), A群で月状骨形態Type 2が, C群でType 1が有意に多かった
(p&lt;0.01). CTD, RLD, LCRは両群間に有意差を認めなかった. 【考察】特発性尺骨突き上げ
症候群の発症にはUVが高いだけでなく, 尺骨頭と小窩部の距離が大きな尺骨頭の形態, 月状骨
が有鈎骨間に関節を有する形態が関与している可能性が示唆された.
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O12-13

TFCCに対する超音波ガイド下注射　- 関節円板短軸描出法による
TFCC近位・遠位関節腔への打ち分け -

○面谷 透1, 青山 広道1,2

1船橋整形外科病院　スポーツ医学・関節センター, 2北水会記念病院

【目的】
TFCCをターゲットとした超音波ガイド下注射の手技の実際とその有用性について検討するこ
と。
【対象と方法】
対象は手関節尺側部痛を有し身体所見や画像所見からTFCC由来の痛みが疑われた11例11手関
節、平均24歳（18-47）、右7手左4手、全て男性であった。手関節背側の尺骨頭と月状骨を結ぶ
線上にプローブを置いてTFCC関節円板の短軸を描出し、交差法で25G針の刺入を行った。針先を
関節円板の近位または遠位に刺入し、近位・遠位関節腔への打ち分けを行った。関節円板近位
関節腔への注射は10手に計13回、遠位関節腔への注射は10手に計12回行われた。薬液はベタメ
タゾン2mgとリドカイン1mlの混合液を使用した。
【検討項目】
注射施行時の超音波画像の動画より、関節円板の近位・遠位関節腔内に針先が明瞭に描出され
ていたかを調べた。特に近位関節腔への注射では、薬液が尺骨頭上を流れ関節包内に薬液が充
満していく様子が明瞭にみられるかを調べた。また、薬液がTFCCによって隔てられる対側の関
節腔に漏出する様子がみられるかを調べた。
【結果】
計25回の注射全てにおいて、至適位置に針先が描出されていた。近位関節腔への注射全てで、
薬液が尺骨頭上を流れ関節包内に薬液が貯留していく様子が観察された。2回の注射において、
薬液が関節円板によって隔てられる対側の関節腔に漏出する所見がみられた。
【考察】
正確な注射が簡便に施行可能であり、外来での実用性に優れた手技であると考えられた。ま
た、注入された薬液の関節円板対側への漏出を観察することで、関節腔を交通するタイプの
TFCC損傷の存在を把握することも可能と思われた。
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O13-01

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

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時に遠位橈尺関節も寄与すること
が示唆された.
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O14-01

指節骨骨折に対する側方プレートの設置位置と術後の指関節拘縮と
の関連

○片山 健, 藤谷 良太郎, 速水 直生

医真会八尾総合病院　整形外科

【目的】指節骨骨折に対するロッキングプレート(LP)の側方設置の位置が術後の指関節拘縮に
及ぼす影響を明らかにする
【方法】2012年から指節骨骨折に対してLPを側方展開で伸筋腱の掌側から侵入し, LPを側方設
置した38例を対象とした. 男/女24/14例, 手術時年齢の中央値46歳, 基節骨/中節骨に各々
23/15例使用し, 追跡期間中央値13ヶ月であった. LP設置位置は単純Ｘ線側面像で中手骨及び指
節骨の骨頭を正円と仮定して骨頭径(R)を計測, 次にX線正面像で骨軸に垂直なLP遠位縁の接線
と遠位関節面の接線の距離(d)を計測し, 骨頭径に対するプレート被覆率(R-d)/Rを求めた. 臨
床成績は指関節のMP/PIP/DIP関節の屈曲/伸展可動域と対健側比%TAMを調査し, 対健側比%TAMが
70％以下の症例を術後関節拘縮ありと定義した.
検討項目は最終追跡時の指節骨別の臨床成績をU検定で評価し, さらにプレート被覆率と指関節
可動域の関連をSpearman順位相関, また術後関節拘縮に及ぼす影響をROC曲線で検討した. 有意
水準5％未満を有意差有りとした.
【結果】基節骨/中節骨別の臨床成績はDIP関節の屈曲伸展に有意差があり, 指関節拘縮は基節
骨6例, 中節骨7例の計13例に認めた. プレート被覆率と対健側比%TAMは負の相関を示し, 術後
の指関節拘縮が生じうるプレート被覆率につきROC曲線を作成するとAUCは0.734となり, 感度
85%, 特異度60％とするとプレート被覆率のcutoff値は56%であった.
【考察】中節骨は基節骨よりもDIP関節の屈曲伸展の可動域の改善が乏しく, 指関節拘縮は全体
の34%に生じた. 関節近傍へのLPの設置が術後の指関節可動域の再獲得に影響し, 56%に及ぶプ
レート被覆率が術後の指関節拘縮の危険因子となりうる.
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O14-02

骨性槌指に対する経皮的鋼線固定におけるDIP関節固定角度の影響

○磯部 文洋1, 山崎 宏2, 宮岡 俊輔1, 北村 陽1

1信州大学　整形外科, 2相澤病院　整形外科

【はじめに】骨性槌指に対する経皮的鋼線固定において，DIP関節屈曲固定では術後の屈曲拘縮
が，伸展固定では骨片間の圧迫力低下が報告されており，至適角度は不明である．【目的】DIP
関節固定角度と術後成績との関連を求める．【対象】新鮮骨性槌指40例40指.男27例，平均年齢
32（12-68）歳，母指2，示指5，中指11，環指11，小指11指.平均観察期間は6（1-18）ヶ
月.【方法】DIP関節固定角度を屈曲群19指・伸展群21指に無作為に振り分けた．術後6週で鋼線
を抜去した.術直後のDIP関節固定角度・gap・step off，最終観察時の疼痛・関節面gap・step
off，術後転位，偽関節，関節症性変化，pin刺入部感染，再手術を調査した.【結果】DIP関節
固定角度は屈曲群22.3(0.5-53)°，伸展群-2.7(-15-9.0)°であった．術直後のgap(屈曲群:0(0
-0.5)mm vs. 伸展群:0.1(0-0.6)mm; p=0.21)，step off(屈曲群:0.2(0-0.9)mm vs. 伸展
群:0.1(0-0.8)mm; p=0.51)であった．最終観察時の疼痛は屈曲群3指，伸展群3指にみられた．
最終観察時のgap(屈曲群:0.3(0-1.6)mm vs. 伸展群:0.1(0-0.4)mm; p=0.64)，step off(屈曲
群:0.3(0-1.2)mm vs. 伸展群:0.2(0-1.0)mm; p=0.44)であった.術後転位は屈曲群3指，伸展群2
指にみられた．偽関節は屈曲群0指，伸展群1指にみられた．関節症性変化は屈曲群7指，伸展群
10指にみられた．pin刺入部感染は屈曲群3指，伸展群4指にみられた．再手術はなかっ
た.【考察】関節固定角度における術後成績との関連はなかった.
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O14-03

PIP関節脱臼骨折に対するプレート固定法と創外固定法の治療成績

○竹市 陽介, 倉橋 俊和, 原 龍哉, 狩野 智洋
大鹿 泰嵩, 武重 宏樹

安城更生病院　整形外科

【はじめに】手指PIP 関節脱臼骨折は今なお治療が難しい外傷の一つである．【目的】当院で
手術を施行した手指PIP関節脱臼骨折の治療成績を検討したので報告する．【対象と方法】2014
年1月から2020年8月までに当院で手術治療を行った手指PIP関節脱臼骨折患者34例のうち，ロッ
キングプレート固定を行った8例（P群）と創外固定を行った13例（EF群）を対象とした．プレ
ート固定法では骨折部を観血的に整復したのちプレート形状を形成して固定した．創外固定法
では経皮的な整復を基本とし，必要に応じて観血的な整復を追加したうえで創外固定器を装着
した．検討項目は性別，年齢，術後3か月時および最終診察時のPIP関節可動域とTAM，合併症と
した．【結果】P群は男性6例，女性2例で平均年齢44.4歳，EF群は男性8例，女性5例で平均年齢
44.7歳であった．術後3か月時のPIP関節平均可動域およびTAMはP群で屈曲91.9°，伸展-
3.0°，TAM242.5°，EF群で屈曲83.8°，伸展-9.2°，TAM212.0°であり，P群で良好な可動域
が得られた  ．一方，最終観察時の平均可動域およびTAMはP群で屈曲99.4°，伸展-
3.9°，TAM245.4°，EF群で屈曲88.7°，伸展-8.6°，TAM231.5°であり両群間に有意な差を認
めなかった．合併症として EF群の1例で骨折部の再転位に対する再手術を施行し，1例で関節拘
縮に対する関節授動術を施行した．【考察】手指PIP関節脱臼骨折は高度な機能障害を来しやす
くしばしば治療に難渋する骨折であるが，今回の検討ではプレート固定法，創外固定法ともに
良好な治療成績が得られた．一方で術後3か月時点での短期成績はプレート固定法の方が優れて
おり，早期の回復を希望する患者にとってはより選択されるべき治療法と考える．
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O14-04

指節骨開放骨折に対するMasquelet法の治療経験

○高須 勇太1, 山下 優嗣2, 奥野 誠之3, 林原 雅子3

津田 公子4

1松江市立病院, 2山陰労災病院, 3鳥取大学医学部附属病院

4鳥取県済生会境港総合病院

Masquelet法は骨欠損に対する２期的再建法である．1st stageで骨欠損部にセメントを留置
し，その周囲に偽膜を形成させる．2nd stageでセメントを除去し，偽膜内に生じた欠損部に海
綿骨移植を行うことで骨再建を目指す．今回，骨欠損を伴う指節骨開放骨折3例に対
し，Masquelet法を用いた治療を行ったので報告する．
症例１は37歳男性で木材裁断機による中節骨遠位1/2と末節骨全長の骨軟部欠損である．軟部欠
損に対し腹部有茎皮弁を実施した．骨欠損に対しては残存した軟部に付着した末節骨先端の小
骨片をlocking plateで固定し，生じた間隙にセメントを充填した．31日後の2nd stageで
は，locking plateを残したまま海綿骨充填し，2nd stageの術後64日で骨成熟完了と判断し
た．症例２は46歳男性でプレス機圧挫による中節骨頭～末節骨全長の欠損である．1st stageと
して鋼線にセメントを巻き付けたものを中節骨髄内に刺入した．33日後に2nd stageとして腸骨
から採取した骨釘を中節骨に差し込み，その周囲に海綿骨充填した．2nd stageから86日で骨成
熟完了と判断した．症例３は41歳男性でチェーンソーで受傷した伸筋腱断裂を伴う基節骨骨幹
部骨折である．1st stageとしてcross pinningを行った後に，欠損部にセメントを留置し
た．28日後に2nd stageとして海綿骨充填を行うとともに，locking plateにconversionし，2nd
stageから53日で骨成熟完了と判断した．
3症例の骨欠損長は16.9mm～19.2mmであったが，欠損長の78.6～91.8%を再建でき，いずれの症
例でも2̃3カ月で良好な骨成熟が得られた．外傷性指節骨欠損に対するMasquelet法は有用であ
り，高度の軟部損傷を伴う症例に対しても，皮弁を併用することで対応可能と考えられた．
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O14-05

基節骨単顆部骨折の治療経験

○藤井 裕子

整形外科　藤井病院

【目的】手指基節骨単顆骨折は比較的稀な関節内骨折である。今回、基節骨単顆骨折に対して
治療を行い、治療成績を検討した。
【対象・方法】症例は、2016年以降に治療した基節骨単顆骨折15例である。男性11例、女性
4例、受傷時年齢は14～63歳（平均44歳）、経過観察期間は平均8.5か月であった。罹患指は示
指3例、中指2例、環指3例、小指7例であった。骨折型はWeissの分類でclass1が11例、class2が
2例、class4が2例であった。治療として、class1のうち転位のない2例に対してはスプリントに
よる保存的治療、それ以外には手術を行った。手術方法は、9例に観血的整復＋screw、鋼線を
2、3本で内固定、4例に徒手整復＋鋼線2本で経皮的鋼線固定を行った。手術例における後療法
は、全例術後1週以内に可動域訓練を開始した。これらについて、X線学的評価と、臨床評価と
して%TAM、合併症などを調査した。
【結果】全例で骨癒合を認め、骨壊死や再手術を要した症例はなかった。最終観察時、X線学的
に1例に関節面の2mmのgapを認めた。%TAMは82～100％（平均95％）で、12例（80％）の症例で
%TAM 95％以上であったが、gapが残存した1例では%TAM 82%と不良であった。
【考察】基節骨単顆部骨折はPIP関節内骨折であるため、関節面の整復困難例や転位骨片を有す
る例に対しては手術が必要である。骨片が小さいため強固な固定を得ることは容易ではない
が、screwと鋼線を2本以上組み合わせて内固定することで比較的良好な術後成績がえられた。
しかしgapが残存した例はscrewの刺入不良が一因と思われる。手技においては刺入部位、刺入
方法、細い径のscrewや鋼線を用いるなど、細心の注意を払う必要がある。
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O14-06

Central slip fractureを伴う4例の治療経験

○新海 宏明, 石塚 なお子, 牧野 仁美

国家公務員共済組合連合会　東海病院

手指PIP関節において中節骨中央索付着部の骨片を伴う骨折をcentral slip(CS) fractureと表
現する。今回、CS骨折を伴った4例の治療経験を報告する。小指3指、環指1指、男3例女1例、2
例にPIP関節掌側脱臼を認めた。骨片が大きかった1例は1本のみの経皮ピンニングにて整復保持
が可能であった。中節骨基部のY字関節内骨折を認めた2例のうち1例は経皮ピンニング複数本
と、1例はピンニングに加え背側より展開し中央索をanchorで縫合した。基節骨頭骨折を合併し
た1例はmini screwで骨頭を整復固定後、中央索をanchorで縫合した。後療法はCS骨片が粉砕し
ていた1例のみ2週間のシーネ固定とし、3例は外固定なしで術翌日より自動可動域訓練を開始し
た。経過中に固定の破綻を認めず、最終経過観察時PIP可動域は屈曲92度、伸展-12と比較的良
好であった。PIP関節掌側脱臼傾向を伴う例ではCS骨片を整復固定することは必須であるが、骨
片が粉砕・菲薄にて固定困難な場合はanchorにて中央索自体を縫合することで脱臼を整復でき
る。CS骨片の形状に応じて手術法を検討するべきではあるが、まず侵襲の少ないピンニングや
mini screwによる固定を考え、強固な固定が難しい場合は躊躇せず骨折部を展開しanchorによ
る固定も考慮すべきと考える。
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O14-07

骨性マレット指に対する伸展ブロック経皮的鋼線刺入術時のK-wire
鈍端による経皮的圧迫整復

○田辺 勝久

西宮市立中央病院整形外科

【はじめに】新鮮骨性マレット指に対して、伸展ブロックピンを用いた経皮的鋼線刺入術が一
般的に行われている。しかし、背側骨片が背屈転位し、骨折ギャップ、関節面のステップオフ
が十分に整復されないことがある。我々は、K-wire鈍端によって経皮的に背側骨片を圧迫する
ことより有効な整復を得ており、その手術法を紹介する。【手術法】指ブロック麻酔。透視下
操作。他動的にDIP関節を屈曲し、伸展ブロックピンを中節骨骨頭背側に刺入。1.0mmK-wireを
経皮的に刺入し、鈍端で背側骨片を背側遠位から関節面に向けて圧迫しつつ、牽引をかけなが
らDIP関節の屈伸を繰り返し行い骨片を整復する。整復位が得られれば、K-wireによる圧迫を継
続しつつ、掌側から末節骨近位端掌側を徒手的に背側へ圧迫し、1.0mmK-wireによるDIP関節固
定を行う。さらに、背側骨片背側骨皮質から末節骨掌側骨皮質を貫くように0.7mmK-wireを刺入
し固定する。【症例】当院で同整復手技を用いるようになってから、伸展ブロックピンを用い
た経皮的鋼線刺入術を行ったのは27例であった。年齢は11～54歳（中央値31歳）、受傷から手
術までの期間は1～39日（中央値11日）であった。そのうち、K-wire鈍端による経皮的整復を行
わずに整復できたのは3例のみであった。残り24例では、K-wire鈍端による経皮的整復を行うこ
とにより、背側骨片の背屈転位がより整復された。全例に骨癒合が得られた。最終X線写真で
は、24例中13例でギャップ、ステップオフとも見られなかった。4例で0.7mm未満のギャップ、6
例で0.5mm未満のステップオフが残存した。【結論】同整復法は27例中24例（88%）の症例で整
復位を改善させることができ、有用であった。
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O14-08

フックプレートによる骨性マレットの治療成績

○阿達 啓介, 佐藤 亮三, 塩崎 泰之, 清野 正普
藤井 洋祐, 志渡澤 央和, 藤村 亮

三豊総合病院　整形外科

【目的】本邦では骨性槌指の治療は石黒法やその変法が一般的である。我々は早期社会復帰を
目指しフックプレートを2009年より患者の希望に応じて骨性槌指の治療に用いている。今回そ
の成績を報告する。【方法】プレートはベアメディック社に依頼し２種類(short:5.25mm,
long:6.45mm)作成し骨片の大きさにより使い分けた。皮切はDIP背側UもしくはY字とし爪母を損
傷しないようにプレートの設置部となる末節骨は骨膜下に展開を行った。終止腱の付着する骨
片の中央にフックを掛け骨折部の末梢健常部にシンセス社製1.3もしくは1.5mm裸子を用い固定
した。【対象】対象は15例で年齢は12歳～75歳であった。男性12例、女性3例である。受傷から
手術までの期間は４日から６週であり術後経過観察期間は２～12ヶ月であった。【結果】使用
したプレートはshort13例 、long2例であった。プレートのみでは固定性が弱いと判断し1例で
pull outおよび一時的関節固定を追加した。15例中14例でで骨癒合は得られた。DIP可動域は全
例で45°以上が得られた.。蟹江の評価基準では優9例、良2例、可2例であり受傷から手術まで
６週間を要した１例では25°の伸展不足角を残し不可となった。一過性の爪変形(pause line)
を４例に認めたが全例消失した。【考察】本法ではインプラントを皮下に収めることができ強
固な固定力を持つため早期社会復帰が可能となる。欠点として一時的ではあるが過半数に爪の
変形を認めた。爪の変形を防止するためにより愛護的な剥離操作が必要である。しかし我々の
方法では完全な内固定が故に得られるメリットも大きく早期より水仕事も可能であり、日常生
活やスポーツへの復帰が可能である。
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O14-09

Dynamic Distraction Apparatus2 を用いた手指中節骨基部関節内骨折
の治療成績

○斉藤 公亮, 寺浦 英俊

東住吉森本病院　整形外科

【はじめに】中節骨基部関節内骨折は変形性関節症や関節可動域制限などの合併症を生じ治療
に難渋することが多い.著者らは本骨折に対してdynamic distraction apparatus2(MES社,東京,
以下DDA2)を使用しており,治療成績に関連する因子を検討したので報告する.【対象と方法】当
院で2016年1月から2020年10月までに手術を施行した手指中節骨基部関節内骨折10例10指を対象
とした.男性7例,女性3例,受傷時年齢は35歳(16̃51歳)であった.罹患指は中指6例,環指3例,示指
1例であった.受傷原因はスポーツ6例,転倒4例であった.背側脱臼が8例,脱臼を伴わない症例が2
例であった.手術方法は鋼線を用いて経皮的に骨片および関節面の整復を行い,整復が十分に可
能でない症例には観血的に整復を行った.さらにDDA2を装着しPIP関節を牽引した.亜脱臼が残存
する症例には付属するサイドスプリングを装着した.術後は症例に応じて可動域訓練を開始し
た.臨床成績として石田らの評価,PIP関節可動域,術後合併症,X線所見を評価した.【結果】平均
経過観察期間は7.3±4.1か月であった.DDA2平均装着期間は35.8±8.3日であった.石田らの評価
は優4例,良2例,可4例であった.PIP関節の平均可動域は屈曲87.3±8.6°,伸展-8.9±8.7°であ
った.骨癒合は全例で得られた.橈側変形を1例,変形性関節症を1例で認めたが,追加治療は必要
とならなかった.X線パラメーターは中節骨tilting angleはPIP関節可動域および伸展不全に負
の相関を認めた.【まとめ】DDA2は,関節面に持続的な牽引をかけることで,整復位を保持しつつ
早期可動域訓練を開始することができる動的創外固定器である.先行研究と比較してもPIP関節
可動域は遜色のない結果であったが,創外固定抜去後から生じている中節骨tilting angleはPIP
関節可動域と伸展不全に影響を与えていた.
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O14-10

手指基節骨骨折に対する保存的治療

○堀 泰輔1, 今村 宏太郎2

1いまむら整形外科医院　リハビリテーション科, 2いまむら整形外科医院

【はじめに】基節骨骨折の治療は強固な内固定と早期運動療法が主流となっているが，可動域
制限を残す症例も経験する．一方，石黒（1991）はナックルキャストによる良好な成績を報告
している．当院でもこれにならって保存的治療を行ってきたが，今回はその治療成績を調査，
検討したので報告する．
【対象】2013年1月～2020年9月の間に経験した開放骨折や粉砕骨折を除く40例49指を対象とし
た．男性20例25指，女性20例24指，6～92歳（平均37.3歳），指別では示指3指，中指4指，環指
13指，小指29指であった．骨折部位は基部42指，骨幹部7指であり，骨折型は骨端線損傷16指，
横骨折19指，斜骨折14指であった．経過観察期間は平均11か月であった．
【方法】直接検診により，骨癒合期間，%TAM，指交差の有無，疼痛，ADL障害などについて調査
した．
【結果】骨癒合は受傷後1～4か月（平均56.2日）で全例に得られた．%TAMは55.8～100%（平均
88.4%）であったが，60歳未満（31指）は平均94.5%，60歳以上（18指）は平均78%であった．6
指に指交差を認めたが，疼痛，ADL障害を訴えたものはなかった．
【考察】星野ら（2019）は基節骨骨折36例38指に対するナックルスプリントによる治療成績を
%TAM 90.5%であったと報告している．本研究でも，ほぼ同様の治療成績であった．しかし，高
齢者では%TAMがやや劣るものが多く，PIP関節の伸展制限とMP関節の屈曲制限がみられた．した
がって，intrinsic plus positionで固定するばかりではなく，MP関節屈曲位でPIP関節の自動
屈曲と伸展0&deg;までの自動伸展運動を積極的に行うことが重要である．
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陳旧性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観血
的石黒法―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, 3長崎労災病院

【緒言】陳旧性骨性マレットに対する治療として様々な方法の報告があるがしばしば整復固定
に難渋する。我々は鋼線を湾曲させて皮下に埋没する観血的石黒法（hooked extension block
pin法）を開発した。本法の紹介と治療成績を報告する。
【手術方法】骨折部の瘢痕を直視下に除去したのちに皮下（骨上）で石黒法を行う。伸展ブロ
ックピンをマイクロラジオペンチで把持し湾曲させて作製したフックを骨片方向に回転させ皮
下に埋没する。この手技により、鋼線を湾曲させて皮下に埋没しても伸展ブロックの圧迫力は
低下しない。
【対象と方法】対象は受傷から手術までの期間が3週間以上の陳旧性骨性マレットに対して本法
で治療を行い、術後経過観察期間が3か月以上の10例10指（男性7指、女性 3指）である。年齢
は11-76歳（平均42.6歳）、受傷から手術までの期間は23-43日（平均33.5日）、抜釘までの期
間は27-68日（平均51.0日）、経過観察期間は90-247日（平均151.0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】全例で骨癒合が得られた。最終経過観察時のDIP関節の可動域は屈曲10―80度（平均
49.0度）、伸展-70―0度（平均-13.0度）、術後成績は蟹江の評価基準で優5指、良0指、可
2指、不可3指であった。合併症は抜釘までの一過性爪変形6指、皮膚壊死１例、感染は0指であ
った。
【考察】陳旧性骨性マレット対して本法は有用な治療選択肢のひとつである。
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骨性マレット指に対するMISF法と石黒法の治療成績と合併症の比較
検討

○楢崎 慎二1, 今谷 潤也1, 近藤 秀則1, 森谷 史朗2

1岡山済生会総合病院　整形外科, 2香川労災病院　整形外科

【目的】骨性マレット指に対する石黒法は最小侵襲手術として広く用いられている術式であ
り、最小侵襲スクリュー固定法（今谷ら 日手会誌 以下MISF法）は比較的大きな骨片を有する
症例に対しては適応となり、良好な治療成績が報告されている。本研究の目的は両術式の治療
成績および合併症を後ろ向きに調査し、両者の有用性を比較検討することである。【対象と方
法】手術的治療を行った骨性マレット指113例117指を対象とし、術式の内訳は石黒法（以下
I群）81例82指（平均年齢36.6歳）、MISF法（以下M群）32例35指（平均年齢34.5歳）であっ
た。両術式の可動域、蟹江の評価法を用いた臨床成績、術後合併症を評価した。【結果】平均
伸展不足角はI群10.2°M群2.8°、平均可動域はI群52.4°M群71.0°、完全伸展可能指はI群17
指（20.7%）M群21指（60％）であり、三者とも有意にM群が優れていた（p&lt;0.05）。また臨
床成績はI群で優36指・良18指・可17指・不可11指であったのに対し、M群で優30指・良3指・可
2指となっていた。さらに合併症については、I群で遷延性腫脹14指（17％）・感染8指
（9.8％）・スワンネック変形7指(8.5%)・掌側脱臼残存3指（3.7%）・関節固定鋼線脱転1指
（1.2%）に認めたのに対して、M群では内固定破綻を2指（5.7%）に認めたのみであった。これ
らの合併症は臨床成績を低下させる要因となっていた。【結論】骨性マレット指に対する石黒
法は低侵襲で簡便な方法として広く用いられているが、本研究では様々な合併症を比較的高頻
度に認めており、その結果として伸展制限残存・成績不良例も多かった。一方、MISF法では合
併症の発生率は低く概ね良好な成績であった。MISF法は合併症も少なく良好な成績を期待でき
るため、本法で固定可能な大きさの骨片を有する症例では第一選択としてよいと考えられた。
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基節骨骨折の背屈変形が術後可動域に与える影響についての検討

○酒井 愛, 藤原 祐樹, 太田 英之

名古屋掖済会病院

【目的】基節骨骨折後の変形癒合は一般的な合併症である.Cadaver研究では掌側凸変形がある
と伸展lagが生じるとされているが,実臨床での知見は少ない.本研究の目的は,基節骨骨折の背
屈変形が術後可動域に与える影響を明らかにすることである.【方法】2007年7月1日から2020年
6月30日の間に基節骨骨折の診断で当院で骨接合術及びその後のリハビリテーションを施行し,
３ヶ月以上経過観察が可能であった症例を対象とした. 除外項目は開放骨折,腱損傷,神経血管
損傷,皮膚欠損,関節内骨折,小児とした.基節骨レントゲン側面像の角度を受傷時・術直後・最
終観察時に測定し,ROM及びTAMとの関係を相関分析した.【結果】対象は66人82指(示指9指,中指
10指,環指26指,小指37指)であった.治療法はK-wire固定58指,screw固定17指,plate固定8指であ
り,平均フォローアップ期間は5.7ヶ月であった.基節骨の背屈変形の平均値は受傷時
23°(95%CI=19.2-28.0),術直後2°( 95%CI=0.5-3.6),最終観察時5°(95%CI=3.6-6.4)であっ
た.AROMの平均可動域はPIP  屈曲88°,伸展  -13°であり,TAMの平均は212°(Duncan
classification excellent 48指, good 18指, fair 9指, poor 7指)であった. 背屈変形と各関
節ROM及び伸展制限,TAM,全てにおいて相関関係はみられなかった.【考察】本研究の結果から,
基節骨骨折術後の可動域制限の原因に変形癒合の影響は少なく,整復位にこだわり侵襲が大きく
なることや,背屈転位に対する矯正骨切り術などの効果は限定的であると考えられた.
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NODEアンカーリングシステムを用いた中手骨頚部骨折の治療成績

○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】我々は長管骨の傍関節骨折に対する固定具として，NODEピンを含むNODEアンカー
リングシステム（帝人ナカシマメディカル）を開発し1996年より運用している．NODEピンの特
徴は弧状の形状と球状の先端部を有することであり，髄内へのスムーズな挿入と，ピンの関節
内穿孔リスクを低減させつつ軟骨下骨での固定を可能としている．固定は3点固定をコンセプト
としており，刺入部，刺入部対側の皮質骨，軟骨下骨の3点で固定を行う．今回，NODEピンを用
いた中手骨頚部骨折の治療成績を後ろ向きに検討した．【対象と方法】中手骨頚部骨折に対し
てNODEピン1本を用いて手術を施行した23例，25指を対象とした．手術適応は骨折部で30°以上
の背側角形成や回旋異常を認める症例とした．術後は外固定を行わず，手術翌日から手指可動
域訓練を開始した．症例は男性21例，女性2例，手術時年齢は平均36（15～77）歳で，経過観察
期間は平均5.5（3～13）ヵ月であった．罹患指は環指（第4中手骨）が6例，小指（第5中手骨）
が19例であった．単純X線画像評価は正面像での中手骨長と45°斜位像での背側角形成，骨癒合
の有無とし，合併症について調査した．統計学的解析はWilcoxon signed-rank testを用い
た．【結果】平均中手骨長は術前49.2mm，術直後は53.mm，最終調査時は51.mmであった．平均
背側角形成は術前42.8°，術直後は6.7°，最終調査時は7.3°であった．中手骨長と背側角形
成は最終調査時に有意な改善を認め，骨癒合は全例で認められた．NODEピンのルースニングを2
例に認め，関節リウマチ症例と血液透析症例が1例ずつであった．2例に軽度の可動域制限を認
めた．【考察】中手骨頚部骨折に対するNODEアンカーリングシステムを用いた手術では，概ね
良好な成績が得られていた．手技が比較的容易で低侵襲な手術と考える．
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当院における母指CM関節症に対する関節形成術の治療成績-術後母
指短縮の推移に着目して-

○神山 翔1, 田中 利和2, 池田 和大1, 木村 美緒1

望月 宏美1, 落合 直之1

1キッコーマン総合病院　整形外科, 2柏Handクリニック

【緒言】当院では母指CM関節症に対し, 大菱形骨全摘出に加え, 橈側手根屈筋(FCR)半切腱を用
いた関節形成術を行なっている. 母指短縮予防のため, 最大限遠位まで半切したFCRを第一中手
骨基部の骨孔にre-route後, 最大牽引下にTJ screwで強固に骨孔へ固定している. 今回, 母指
短縮の経時的変化に着目し, 本法の治療成績を報告する.
【対象と方法】対象は27例で, 男性9例, 女性18例, 平均年齢 63.9歳, 平均経過観察期間は
41.1ヶ月であった. Eaton 分類は, stage 2が11例, 3が15例, 4が1例であった. 評価項目は,
Trapezial space ratio (TSR), 可動域, 握力, ピンチ力, 疼痛, DASHスコアとした. TSRは大
菱形骨腔距離/母指基節骨長で算出した. 疼痛はvisual analogue scaleで評価した. TSRは術
前, 術直後, 術後4週, 3ヶ月, 1年, 最終観察時の値を計測して比較し, その他の項目は術前と
最終観察時の値を比較した. 比較には対応のあるt検定を用い, 有意水準5%とした. また, 最終
観察時TSRとその他の項目の相関関係をPearsonの相関係数を用いて調査した.
【結果】TSRは, 術前0.39, 術直後0.30, 術後4週0.20, 術後3ヶ月0.18, 術後1年 0.15 , 最終
観察時0.14と, 経時的に, 有意に減少した(いずれもp&lt;0.001). 可動域は, 掌側外転が
46&deg;から55&deg;へ, 橈側外転が45&deg;から52.3&deg;へ有意に改善した(p=0.004, 0.03).
握力は15.3kgから26.4kgへ有意に改善した(p=0.0007). ピンチ力は, 3.1kgから4.0kgと改善し
たが,  有意差は認めなかった(p=0.27).  疼痛は,  8.05から0.27へ有意に改善した
(p&lt;0.001). DASHスコアは, 40.23から9.49と有意に改善した(p&lt;0.001). TSRはいずれの
項目とも有意な相関関係を示さなかった.
【結論】本法に伴う母指短縮は, 過去の報告と同等だった. 一方で, 臨床成績は良好だった.
TSRは臨床成績と相関しなかった.
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第4,5中手骨骨折に対する鋼線締結型創外固定器を用いた治療経験

○木下 真由子1, 市原 理司2, 根本 昌幸1

1北習志野花輪病院 整形外科

2順天堂大学医学部附属浦安病院　整形外科　手外科・外傷再建センター

【はじめに】第4,5中手骨骨折において,髄内釘固定法（Foucher法）やプレートによる観血的手
術など多くの手術方法が報告されている.しかし固定力不足による術後再転位,軟部組織への侵
襲による関節拘縮や伸筋腱の損傷などの合併症が散見される.今回,第4,5中手骨骨折を鋼線締結
型創外固定器(Ichi-Fixator System:IFS)を用いて治療したので報告する.【方法】当院及び関
連施設で2018～2020年に,第4,5中手骨骨折に対してIFSを用いて手術加療を行った14例17指が対
象（年齢44.4±17.7歳）である.罹患部位は第4中手骨頚部が2例,第4中手骨基部骨折が3例,第5
中手骨頚部が6例,第5中手骨骨幹部が2例,第5中手骨基部が4例であり,CM 関節脱臼を3例で認め
た.手術は,牽引･整復した後,Foucher法に準じた髄内ピンの挿入,またはCM関節を中手骨遠位か
らピンで固定し,全ての症例で固定力向上と短縮予防のため,第4,5 中手骨間に固定ピンを刺入
し,骨折部を固定したピンとIFSで締結し創外固定とした.術翌日より制限なく可動域訓練を開始
した.経過観察期間は4.2±1.8カ月で,評価項目は手指の可動域(TAM: Total Active Motion）,
握力,疼痛(VAS),上肢機能評価スコア(Q-DASH）とした.【結果】可動域はTAMが221±
54.6(°),VASは術前8.0±1.6(cm)から最終経過観察時1.4±0.8(cm)に改善した.Q-DASH は術前
77.7±13.5(点)から最終経過観察時15.5±16.0(点)に改善した.握力は最終観察時に患健比0.76
であった.【結論】第4,5中手骨骨折において,鋼線締結型創外固定器IFSを用いることで,強固な
固定力を保持したまま,早期の可動域訓練が可能であり,良好な術後成績を得ることが可能であ
った.骨折部の固定と転位予防の鋼線を自由に創外で締結できる自由度が罹患部位に制限される
ことのない適応を可能にしたと考えられる.
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基節骨骨折に対する鋼線髄内固定法（Foucher法）の治療成績

○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】手指基節骨骨折のうち髄腔径の小さく通常の鋼線刺入が困難な症例に対して、鋼線髄
内固定法（Foucher法）を行い良好な結果を得たので報告する。
【対象と方法】2017年1月から2020年6月までに基節骨骨折に対してFoucher法を施行した10例
（男性5例、女性5例）を対象とした。年齢は8歳～29歳（平均13.7歳）。受傷指は示指1例、環
指2例、小指7例であった、骨折部位は頚部9例、遠位骨幹部1例で、転位方向は掌側転位6例、背
側転位1例、騎乗型2例、側方転位1例であった。手術方法は、徒手整復もしくは鋼線を用いた経
皮的整復を行い、MP関節屈曲位で基節骨基部関節縁の橈側尺側に予めK-wireで開孔した後、曲
げ加工を行ったK-wireを髄腔内へ挿入し骨頭内まで進めて固定した。術後はMP関節屈曲で背側
シーネ固定を行い、抜釘後にROM訓練を開始した。経過観察期間は3～18か月（平均8か月）であ
った。評価項目は患指の髄腔径及びK-wire径、骨癒合期間、最終観察時のPIP関節可動
域、total  active  motion（以下TAM）、合併症とした。
【結果】平均髄腔径はX線正面像で2.6mm、側面像で1.1mm、CT冠状断で2.6mm、矢状断で1.3mmで
あった。K-wire径は1mmが8例、1.2mmが2例であった。抜釘は23～31日（平均28日）、骨癒合期
間は7～14週（平均10週）であった。最終観察時のPIP関節可動域は屈曲95～100°（平均
94.4°）、伸展-10～0°（平均-1.7°）で、TAMは260～280°（平均272°）であった。合併症
は整復不良による軽度の内転変形残存を1例に認めた。経過観察中の骨頭穿破、骨折部の転位は
認めなかった。
【考察】Foucher法は中手骨骨折に対しては一般的に用いられているが、基節骨骨折に対する報
告は稀である。本例のような基節骨髄腔径の小さい症例に対して、髄腔内でK-wireが交差せず
挿入可能な本法は有用な治療法となり得る。
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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　（中期追跡調査）

○村田 景一1, 鍜治 大祐1, 伊藤 嘉彦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】我々は進行期母指CM関節症に対して，低侵襲かつ確実な第1中手骨の吊り上げと早期の
機能回復を目的に，遊離長掌筋腱，人工腱，腱固定材料を用いたHybrid Suspensionplastyを施
行しており，昨年の本学会でその短期結果が良好であることを報告した．今回,追跡調査期間を
延長し，その臨床結果を調査したので報告する．
【対象と方法】12例に対して本法を施行した．年齢は64～86歳，Eaton分類はStageIIが
1例，StageIIIが8例，StageIVが3例であった．大菱形骨を全(部分)切除し，第1中手骨基部関節
面および第2中手骨基部関節面に骨孔を作成する．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腱を骨孔にSwiveLock
(Arthrex社)で固定した．術後は約2週間サムスパイカシーネで固定，その後は装具を着用とし
た．
【結果】最終評価は術後12ヶ月で，術前および最終調査時の比較にて，ピンチ力，Kapanji
Scoreおよび自動母指外転位でのMP関節過伸展角は統計学的に有意に改善した．画像評価におけ
るTSR，M1/M2 Gapの術後の悪化は認めなかった．患者立脚型評価の疼痛NSR，QuickDASHは統計
学的に有意に改善が見られた．
【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および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．骨孔の作成位置には議論があ
るが，我々の経験では第1中手骨関節面中央に骨孔作成した症例で母指CM関節内転・伸展の制限
が少なく，患者の満足度が高い印象であった．
【結語】本法は, 手術手技が簡便かつ低侵襲でADL復帰が早期に可能で，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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新鮮Bennett骨折および母指CM関節脱臼の橈掌側アプローチによる
手術治療

○鈴木 歩実, 神田 俊浩, 吉水 隆貴, 向田 雅司

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

2011年以降に当科で橈掌側アプローチを用いて手術を行った新鮮Bennett骨折および母指CM関節
脱臼の患者12例12指について後ろ向き調査を行った。受傷時平均年齢は42.7歳，男性10例・女
性2例であった。受傷側は利き手側5指，非利き手側7指で，受傷原因は転倒1指，転落1指，交通
事故10指であった。受傷形態はGedda分類でtype 1（大きな三角骨片と中手骨の背側亜脱臼があ
る）が7指，type 2（嵌入型の骨折で亜脱臼がない）が2指，type 3（小さな裂離骨片と中手骨
の脱臼がある）が2指と，骨折を伴わない脱臼単独例が1指であった。
手術ではWagnerの方法に倣い第１中手骨の橈背側に皮切を置き，母指球筋を近位橈側から剥が
し，母指を回外させて骨折部および断裂した靭帯を直視下に確認した。骨片がない，あるいは
極小の2指はスーチャーアンカーで靭帯修復を行いK-wireによる仮固定を4ないし5週行った。そ
の他の10指には掌側buttress plate固定を行い，平均18.9日間のcast固定の後に可動域訓練を
開始した。経過観察期間は平均12.5か月で，最終診察時の平均可動域健側比は橈側外転97.7%・
掌側外転95.8%，握力は健側比平均94.0%，平均DASH scoreは5.0であった。また，2例に創瘢痕
上のみのごく軽い感覚異常を認めたが，母指球部の感覚異常はみられなかった。全例偽関節や
再脱臼などのトラブルはなく，最終単純X線で明らかな関節症性変化を認めなかった。
新鮮Bennett骨折および母指CM関節脱臼の治療方法は未だに議論が別れる部分が多い。しかし，
徒手整復と経皮pinningについてはBennett骨折では透視下の整復位の確認は正確性に欠ける，
母指CM関節脱臼では不安定性が残りやすいと指摘する報告がある。安定した術後成績のために
本アプローチを用いた確実な骨折整復固定・靭帯修復は重要であると考えられる。
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手指PIP関節内骨折に対する経皮的鋼線刺入固定併用下DDA2創外固
定術の適応と手術時期の検討

○谷本 浩二1, 長尾 聡哉2, 冨塚 孔明1, 白石 紘子1

古川 真也1, 片岡 佳奈2, 永井 多賀子1, 中西 一義1

1日本大学医学部 整形外科学系 整形外科学分野, 2板橋区医師会病院　整形外科

【緒言】手指PIP関節内骨折の治療は、低侵襲に解剖学的整復を行い、整復位を保持した状態で
関節可動域(ROM)訓練を早期に行うことが重要である。その点、Hintringer法などによる関節面
整復後の経皮的鋼線刺入固定併用下DDA2創外固定術(PP+DDA2)は、低侵襲で有用と考える。今
回、PP+DDA2の治療経験から適応と手術時期について検討したので報告する。【対象と方
法】2018年9月から2年間に当院で手指PIP関節内骨折に対してPP+DDA2により治療し、術後3か月
以上観察可能であった8例8指(平均年齢52.0歳、男性5例、女性3例、平均経過観察期間6.4か月)
を対象とした。罹患指は中指2例、環指4例、小指2例で、骨折型は軸圧(損傷)型3例、背側脱臼
型5例であった。DDA2の装着期間は平均38(25-50)日で、PPの際に用いたwireは術後2-5週で順次
抜去した。以上の症例に対して、手術待機期間(SWP)、最終経過観察時のROM、関節面gap(JG)お
よびstep-off(JS)、Sticklandの報告に準じた臨床成績、合併症を検討し、最終観察時のROMと
SWP、JG、JS間で各々相関係数を算出し評価した。【結果】SWPは平均9(4-14)日、最終観察時の
PIP関節ROMは伸展平均-11.3°、屈曲平均85.6°であった。臨床成績評価はexcellent
2例、good 2例、fair 3例、poor 1例であった。X線側面像でのJGは平均0.65mm、JSは平均
0.79mmであった。excellentの2例はSWPが1週以内であったのに対して、poorの1例は背側脱臼型
でSWPは13日であった。合併症はピン刺入部感染を2例に認め、早期にDDA2を抜去した。最終観
察時のROMとSWP、JG、JS間の相関係数は順に-0.56、-0.34、-0.23で、SWPとは負の相関を認め
た。【結語】ROMはSWPに影響される一方、JG、JSの残存は相関が乏しく短期的には許容され
た。以上から、可及的速やかにPP+DDA2を施行すれば良好な成績が期待できる。
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当院における手部・前腕遠位骨折に対するロッキングプレートシス
テムを用いた治療成績

○平 雄一郎1, 岩井 輝修1, 舩本 知里2, 塚本 義博3

麻田 義之1

1公益財団法人　田附興風会　医学研究所　北野病院, 2京都大学　整形外科

3神戸市立医療センター　中央市民病院　整形外科

［はじめに］当科では手指骨用ロッキングプレートシステム（DePuy Synthes社　Variable
Angle Locking Hand System、以下VA Hand System）を常備し使用している。今回、VA Hand
Systemで治療を行った手指骨、中手骨、橈骨遠位端、尺骨遠位端骨折の治療成績を調査し、そ
の有用性に関して検討した。［対象と方法］2017年から2020年までの期間に新鮮例、偽関節に
対して治療を行った手指骨、中手骨、橈骨遠位端、尺骨遠位端骨折を対象とした。症例は、37
人（男性24人、女性13人）42骨折で、手術時平均年齢は48.4歳（20歳～84歳）、また術後経過
観察期間は平均192.1日（37日～525日）であった。全症例で直視下に解剖学的整復を行い、プ
レート+スクリュー、もしくはスクリュー単独で固定を行い、術後早期から運動療法を開始し
た。罹患骨、骨癒合の獲得の有無、術後の可動域、術後合併症に関し調査した。［結果］罹患
骨は末節骨3例、中節骨5例、基節骨8例、中手骨24例、橈骨遠位端骨折1例、尺骨遠位端骨折1例
であった。単純レントゲン撮影２方向での骨折線消失を骨癒合の判断基準とした。２例で通院
が中断したが、それ以外の全症例で骨癒合を確認した。平均骨癒合期間は手指骨94.4日、中手
骨113.6日、前腕骨78.5日であった。術後創部感染やスクリューの逸脱、プレートの折損や弯曲
など手術に関する合併症は認めなかった。最終観察時には手指関節拘縮残存は３例に認めた
が、全例原職やスポーツ活動にも復帰していた。［考察］VA Hand Systemによる固定術は、強
固な整復位保持と早期から運動療法を開始することが可能であり、確実な骨癒合と良好な機能
獲得につながった。VA Hand Systemの常備により早期対応が可能で、治療上有用であった。当
院における常備、およびインプラントの補充システム、コストに関しても紹介する。
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VA ロッキングハンドシステムを用いた中手骨・指節骨骨折の治療

○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】手指骨折の内固定法では鋼線刺入固定がしばしば選択されるが、我々はDepuy Synthes
社製VAロッキングハンドシステム（以下VAハンド）を専ら選択し使用している。本研究の目的
は、VAハンドを用いて治療した中手骨及び指節骨骨折の治療成績を後ろ向きに調査する事であ
る。
【対象と方法】2016年12月から2018年12月までで、VAハンドを用いて治療した中手骨及び指節
骨の新鮮骨折例を調査した。骨幹部及び骨幹端の骨折を対象とし、骨端骨折は除外した。対象
は26例31骨折あり、男性22例26骨折、女性4例5骨折、平均年齢45.7歳（16-85歳）、平均観察期
間10.7か月（6―20か月）であった。中手骨が17骨折、基節骨が11骨折、中節骨が3骨折であ
り、そのうち11骨折が開放骨折、3骨折が伸筋腱断裂を合併していた。骨幹部が13骨折、遠位骨
幹端（頚部）が8骨折、近位骨幹端が10骨折であった。3例4骨折で、ラグスクリューを併用した
中和プレートであった。後療法は伸筋腱断裂合併例を除き、術後1週以内に可動域訓練を開始し
た。この対象において、骨癒合の成否、骨癒合確認までの期間、最終時の%TAMを調査した。
【結果】全例再転位なく骨癒合を得た。骨癒合確認までの期間は平均9.5週（6-32週）であ
り、4か月以上を要した遷延癒合は開放骨折例の1骨折のみであった。最終時%TAMは平均
90.7%（66.2-104.2%）であった。80%未満の例が7例7骨折あったが、そのうち5骨折が開放骨折
であった。
【考察】鋼線刺入固定は簡便ではあるが、鋼線切断端の刺激や腱および側副靭帯との干渉によ
る可動域制限が問題となる。VAハンドはロッキング機構を要するため固定性が高く、ロープロ
ファイルで腱とも干渉しにくい。手指骨折の治療の選択肢として考慮されるべき内固定法であ
る。
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陳旧性PIP関節脱臼骨折の2例

○広沢 直也1, 國吉 一樹2, 江畑 龍樹2

1千葉大学医学部附属病院　整形外科, 2流山中央病院

【はじめに】陳旧性PIP関節脱臼骨折は、軟部拘縮を伴い、徒手整復が困難であり治療に難渋す
る。今回、受傷後1か月放置され手術加療に至った陳旧性PIP関節脱臼骨折を2例経験したので報
告する。【症例1】52歳男性。ソフトボールにて受傷。その後1か月間放置され、前医受診。左
環指PIP関節背側脱臼骨折の診断にて当院紹介受診。受傷から7週にて手術加療施行。まず、ミ
ニイリザロフ創外固定器を装着し、緩徐に軟部組織の牽引を行った。11日後、ミニイリザロフ
創外固定器を抜去し、経皮的にPIP関節面整復、K-wire2本の伸展ブロックピン挿入術を施行し
た。最終経過観察時（術後1年1か月）の時点で、PIP伸展/屈曲、105度/0度（自動、他動）、単
純X線ではPIP関節の良好な適合性を認め、再脱臼はなく、愁訴はない。【症例2】58歳男性。転
倒受傷後、1か月間放置され、その後当院受診。左環指PIP関節背外側脱臼骨折の診断に至る。
受傷から7週にて手術加療を施行。症例1と同様に、ミニイリザロフ創外固定器を装着、軟部組
織の牽引を行い、7日後、ミニイリザロフ創外固定器の抜去、経皮的PIP関節面整復、K-wire1本
の伸展ブロックピン挿入術を施行した。最終経過観察時（術後2年4か月）の時点で、PIP伸展/
屈曲、-25度/65度（自動）、0度/75度（他動）、単純X線にて基節骨骨頭の軽度変形を認めた。
可動域制限は認めるが再脱臼はなく、疼痛はない。【まとめ・結語】受傷から1か月経過した陳
旧性PIP関節脱臼骨折の2例を経験した。軟部拘縮を伴う本症は一般的に治療に難渋するが、当
院で行っているイリザロフ創外固定器を用いた軟部拘縮解除、その後の経皮的PIP関節整復術
は、良好な臨床成績が得られ、有用な方法の一つと考えられた。
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第1中手骨基部骨折に対する骨接合後掌屈転位発生の予後因子につ
いて

○藤原 祐樹, 太田 英之, 丹羽 智史

名古屋掖済会病院　整形外科・手外科

【目的】近年第1中手骨骨折に対するlocking plateを使用した骨接合術の有用性の報告が散見
されるが、その固定性が第1中手骨骨折の代表的な合併症である術後掌屈転位を制動できるかは
明らかではない。本研究の目的は本骨折に対する骨接合術の術後掌屈転位発生に影響を与える
因子を検討することである。
【方法】当院で2009年4月から2019年4月の間にlocking plateまたはK-wireによる骨接合を行っ
た第1中手骨基部骨折42指を評価した。Bennett骨折などの部分関節内骨折、骨端線閉鎖前の症
例は除外した。主要評価項目はレントゲン側面像での近位骨片に対する遠位骨片掌屈角度の術
直後と最終経過観察時の変化量とし、性別、年齢、レントゲン側面像での術前転位角度、使用
implant、骨折型と術後外固定期間を独立因子として線形回帰分析を行った。また、年齢、受傷
時転位角度および術後固定期間と術後転位角度との相関関係の有無や詳細な術式についても評
価した。
【結果】患者の平均年齢は43歳で平均経過観察期間は25週であった。術前平均転位角度は
17.4°であり、術直後から最終経過観察時までの平均転位角度は8.5°であった。多変量解析で
はlocking plate使用と大きな術前転位角度が有意な予後不良因子であった。年齢や術前転位角
度と術後転位角度は有意に正の相関を認めたが、術後固定期間と術後転位角度は負の相関を認
めた。手術手技を個別に見ると、経手根中手関節仮固定や2.3mmのscrew、長方形のlocking
plateを使用した症例で術後転位は少ない傾向であった。
【考察】本研究ではlocking plateによる骨接合では術後掌屈転位をきたすことが示された。術
後転位を防ぐには経手根中手関節仮固定や2.3mmのscrewや長方形のlocking plateを使用するな
どの工夫が必要と考えられた。
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小児指節骨頚部骨折に対するintra-focal pinning法

○谷脇 祥通

医療法人三和会　国吉病院　整形外科

【緒言】小児の指節骨頚部骨折に対して骨折部から鋼線を1本のみ刺入し、整復と固定を同時に
行うintra-focal pinningを行ったので、その治療成績を検討し報告する。【対象と方法】2015
年10月から2020年8月までに当科で手術を行った15歳未満の指節骨頚部骨折症例は7例7指で、男
児3例3指、女児4例4指であった。手術時年齢は10-13（平均11.6）歳で、右手が5例、左手が2例
で、罹患指は示指が1指、環指が1指、小指が5指であった。受傷部位は基節骨頚部が6指、中節
骨頚部が1指であり、6指が背屈転位型で1指のみが掌屈転位型であった。受傷機転は7例中6例が
球技による突き指であった。受傷から手術までの期間は1-42（平均10.9）日で、2週間以上経過
していた陳旧例は1例のみであった。不安の強かった1例のみ全身麻酔を併用し、他は指神経ブ
ロック下に骨折部より1本のみの鋼線を刺入して固定するintra-focal pinningを行った。術後
は外固定を行わず自動運動を許可し、術後17-30（平均23）日で鋼線の抜去を行った。【結果】
全例で骨癒合が得られ、疼痛や変形が遺残したものはなかった。4指では可動域制限は認め
ず、3指でADL上支障のない程度の軽度の可動域制限を残していた。矯正損失や感染は認めず、
その他問題となる合併症は認めなかった。【考察とまとめ】指節骨頚部骨折の治療は徒手整復
後に整復位が保持できれば副子固定での保存的治療が可能とされるが、強固な外固定は困難で
再転位を来すことも少なくない。本法は低侵襲で整復と固定を同時に行う事が可能で、小児で
は1本のみで十分な固定が得られる。正確な整復としっかりした固定により良好な成績が得られ
るために、小児の指節骨頚部骨折には良い方法と思われる。
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手指基節骨底部関節内骨折の治療成績

○中山 純平, 幸田 久男, 中台 雅人, 山本 耕平
森谷 浩治, 坪川 直人, 成澤 弘子, 牧 裕

一般財団法人　新潟手の外科研究所

手指基節骨底部関節内骨折の治療成績を調査した。
【対象と方法】２０１２年１０月から２０２０年3月の期間で手術を行い当院で3か月以上経過
観察可能だった４９例４９指を対象とした。平均年齢３６．２歳、平均術後観察期間は６．９
か月だった。調査項目は受傷機転、受傷指、田崎の分類、手術方法、MP関節の平均自動可動
域、％TAMとした。
【結果】受傷機転は転倒１６例、スポーツ外傷２２例、プレス外傷７例、交通事故1例、サンダ
ー、ドリルによる外傷３例だった。受傷指は母指３３例、示指４例、中指3例、環指1例、小指6
例だった。骨折型は１型が３４例、2型が４例、3型が１１例だった。１型は母指24例、小指６
例、中指３例、示指1例であり、経皮的鋼線刺入、背側または掌側進入による鋼線固定、鋼線締
結法で骨接合を行った。2型は母指1例、示指1例、環指1例、中指1例で鋼線固定による骨接合だ
った。3型は開放骨折が多く母指8例、示指1例、中指1例だった。開放骨折以外は背側進入で鋼
線や軟鋼線による骨接合または創外固定術を行った。うち1例はMP関節固定術を追加した。術後
外固定期間は１～6週だった。1例を除き全例骨癒合が得られた。MP関節平均自動可動域は母指-
１/４７°、他指６/７１°、平均％TAMは母指７９％、他指９０％であり、母指3型に％TAMの低
い例が多くみられた。
【考察】２型、３型は1型と比較して成績不良例が多かった。軟部組織や隣接指、隣接関節の損
傷があったことや骨折部の不安定性により外固定期間が長くなったことが原因と考えられた。
粉砕の強い例に対しては、従来用いられてきた創外固定や骨移植のほか、骨軟骨移植を検討す
べきかもしれない。
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中手骨及び指節骨関節内顆部骨折の術後成績の検討

○角 光宏1, 杉野 美里2, 濱田 ゆかり2

1貞松病院　整形外科, 2貞松病院　リハビリテーション科

「はじめに」中手骨および指節骨関節内顆部骨折の術後成績を調査し，骨折型別の治療法の妥
当性と問題点を検討した．
「対象と方法」手術的に加療した20例を対象とした．中手骨骨折4例，基節骨骨折11例，中節骨
骨折5例で，平均年齢24.2歳(14̃40歳)，受傷原因はスポーツ外傷15例，労災事故4例，交通外傷
1例，骨折型はFreeland分類で，I型(骨軟骨骨折) 5例，II型(単顆骨折) 5例，III型(両顆/粉砕
骨折) 10例であった．手術は鋼線固定9例，裸子固定5例，裸子と鋼線固定の併用2例，鋼線固定
と創外固定の併用1例，プレート固定1例，裸子とプレート固定の併用1例，観血的整復1例であ
った．平均経過観察期間7か月(3～24か月)での疼痛，握力(健側比)，可動域(%TAM)と骨癒合状
態および合併症を調査し，選択した術式の妥当性と問題点について検討した．
「結果」I型(5例)は全例骨癒合し，握力が平均97.9%，可動域は平均96.3%で，痛みもなく良好
な術後成績であった．II型(5例)もすべて骨癒合し，握力は平均105.4%と良好だが，可動域は平
均83.9%とやや制限を認め，1例で軽度の痛みが残存していた．III型(10例)は握力が平均
77.6%，可動域は平均76.3%と術後成績は劣っており，半数に痛みが残存していた．また，III型
では合併症として骨頭壊死および変形癒合を各々2例に認め，偽関節のため関節固定術を追加し
た症例が1例あった．
「結語」I型およびII型の関節内顆部骨折は鋼線もしくは裸子による内固定で，概ね良好な治療
成績が得られる．一方，III型は骨折の粉砕度に応じた術式の選択が重要で，骨移植や創外固定
の併用も積極的に考慮すべきと考えられた．
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舟状骨偽関節・壊死に対する血管柄付き骨移植術の治療成績

○本原 功二郎1, 児玉 成人2

1市立野洲病院　整形外科, 2滋賀医科大学整形外科

&lt;はじめに&gt;舟状骨偽関節・壊死に対し血管柄付き骨移植術を行い、その治療成績につい
て検討した。
&lt;対象・方法&gt;舟状骨偽関節・壊死に対し血管柄付き骨移植術を行い1年以上経過観察が可
能であった14例を対象とした。男性8例、女性6例で手術時年齢は21-72歳（平均47歳）であっ
た。内訳は舟状骨偽関節8例、特発性壊死（Preiser病）6例で、偽関節例は再手術例が4例、MRI
にて近位骨片の血行不全が疑われる例が4例であった。Preiser病はHerbert分類stage II
4例、stage III 2例であった。手術は全例、Zaidemberg法に準じ、第1, 2 区画間支帯上動脈を
茎とした血管柄付き骨移植術を行った。検討項目は骨癒合、X線評価はRadiolunate angle（RL
angle）、臨床成績は握力、関節可動域、Mayo wrist score、Q-DASHとした。
&lt;結果&gt;偽関節部の骨癒合は1例を除く7例で得られた。壊死例では圧潰や分節化の進行は
なかったが、2例で関節症変化を認めた。RL angleは術前平均-12°から術後平均-7°に若干改
善した。握力は対健側比術前65%から術後83%に改善、術後掌背屈角度112°は術前とほぼ不
変。Mayo wrist scoreはexcellent 1, good 10, fair 3で、Q-DASHは平均9.1点であった。
&lt;考察&gt;舟状骨偽関節や壊死に対する血管柄付き骨移植の報告では治療成績は概ね良好で
ある。特にZaidemberg法は骨の挙上が比較的容易で、採取部が舟状骨から近いため移植しやす
い利点がある。本報告でも概ね良好な結果が得られたが、時に近位骨片の軟骨欠損や変性を認
める症例が存在し、こうした症例に対しては骨軟骨移植など関節面再建を考慮する必要があ
る。
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舟状骨腰部骨折の近位骨片におけるMRIの経時的変化と病理的考察

○酒井 健1, 川崎 恵吉1, 根本 哲也3, 新妻 学3

筒井 完明3, 黒田 拓馬3, 西中 直也2, 稲垣 克記3

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昭和大学医学部整形外科学講座

【はじめに】舟状骨骨折・偽関節を治療する際、近位骨片の骨壊死の有無は治療方針に重要で
あるが、MRI画像による診断は未だ不確実であり、その診断感度は36～70%と言われている。骨
壊死に影響を及ぼす因子として、受傷からの期間（病期）や骨折部位が指摘されている。今
回、腰部に限定した舟状骨骨折・偽関節における、受傷からの時期と近位骨片のMRIの輝度変化
との関係を調査し、術中に得られた病理組織と対比したので報告する。
【対象と方法】既往手術例を除外した舟状骨腰部の骨折・偽関節のうち、手術前にMRIを施行し
た113例を対象とした。受傷時からMRI施行までの期間は平均57.2ヵ月（受傷1日～47年）、男性
100例、女性13例であった。これらを受傷時からの期間が2ヵ月未満を初期、2ヵ月から10年未満
を中期、10年以上を晩期の3群に分類した。それぞれの群の術前MRI T1強調画像での近位骨片の
輝度変化を比較検討し、術中に近位骨片から採取しえた17例(中期群11例、晩期群6例)の病理組
織の結果と対比した。
【結果】MRIの等輝度：低輝度は、初期群で30：4例、中期群は18：44例、晩期群は15：1例であ
った。各群の低輝度の割合は中期群で有意に多かった。病理検査では、中期群の低輝度の9例中
6例に、晩期群の等輝度の6例中5例に骨壊死を認めた。
【まとめ】舟状骨腰部の骨折・偽関節における近位骨片のT1強調画像では受傷後早期では等輝
度、中期で低輝度、晩期で等輝度となる傾向がある。病理による骨壊死の有無は、病期に大い
に左右され、MRIの低輝度が骨壊死の診断に有用なのは、10年未満の偽関節に限定され、10年以
上では等輝度でも壊死の可能性が高い。
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エコーを用いた月状舟状骨不安定症の診断

○岩倉 菜穂子1, 寺山 恭史2, 高築 義仁3, 矢吹 明子3

佐々木 理多1, 長田 義憲1, 小西 真紅子1

1東京女子医科大学　整形外科, 2蓮田病院　整形外科

3東京女子医科大学　東医療センター　整形外科

橈骨遠位端骨折にともなう月状舟状骨(SL)靭帯損傷は通常の単純X線2方向では診断困難であ
り、見逃されることがある。診断には造影CTやMRI、関節鏡が有用と言われているが、被曝や検
査までの時間、技術的な問題を考えると施設を選ぶ。今回、エコーの動的評価でSL間の不安定
性を可視化できた2症例を提示する。64歳女性。既往歴に関節リウマチがある。転倒して左橈骨
遠位端骨折を受傷、受傷後11日で観血的整復固定術を行った。SL靱帯はエコーで断裂が疑わ
れ、中間位から尺屈位へのストレスでSL間の不安定性を認めた。透視下でも尺屈位でSL離開を
認めたため、SL間にK-wire固定を行い、術後はギプス固定とした。68歳、女性。転倒して左橈
骨遠位端骨折を受傷、転位軽度であったため、保存的加療を受けた。受傷後2か月で骨癒合が得
られたが、受傷後4か月で疼痛が続くためエコーでSL間の評価を行ったところ中間位から尺屈位
へのストレスで不安定性を認めた。単純X線の尺屈位で異常は認めなかったが、CTでSL離開を認
めた。エコーを用いたSL靭帯の報告は多い。最新の高周波エコーでは靭帯の描出がより鮮明に
得られる。SL靭帯損傷があると単純X線の尺屈位やグリップ位でSL離開が起こることは知られて
いるが、エコーを用いた尺屈位でのSL間の不安定性の報告は渉猟し得た限りなかった。しかし
正常な成人20人38手と比較しても、上記の2症例は明らかにSL間の挙動が異なっていた。全断
裂、部分断裂などSL靭帯の損傷程度を評価するには高周波エコーが必要である。しかし通常の
運動器エコーでも、中間位から尺屈位へのストレスをかけることで、SL間の不安定性の有無を
診断できる可能性がある。
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O15-04

外傷性母指CM関節脱臼に対する治療経験

○門田 康孝1, 福田 祥二2

1津山中央病院, 2津山中央病院　手外科・リハビリテーション科

母指CM関節の外傷性脱臼は非常にまれな疾患である。比較的、容易に整復が得られるものの、
整復位保持が困難であり、再脱臼をきたしやすい。今回、我々は外傷を契機とした母指CM関節
脱臼に対して、手術治療を行った3例を経験したので報告する。【対象と方法】対象は外傷性母
指CM関節脱臼に手術加療を行った3例で、男性2例、女性1例、平均年齢は24.7歳(18-37)であっ
た。受傷機転はバイクによる交通事故が2例、転倒による受傷が1例であった。手術方法は2例に
橈側手根屈筋腱を用いた靭帯再建術を行い、1例にSuture anchorを用いた靭帯修復術を行っ
た。受傷から手術までの期間は平均74.3日(10-190)であった。術後観察期間は平均5.0カ月(3-
7)であった。これらの症例に対して、最終観察時の関節不安定性、疼痛(verval rating
scale、以下VRS)、可動域、握力、指腹でのピンチ力、Hand 20(3例中2例)について調査し
た。【結果】術後、再脱臼を生じた症例はなく、最終観察時、全例において関節の不安定性は
認めず、疼痛はVRS 0が2例、VRS 1が1例であった。関節可動域は、橈側外転が平均46.7度(45-
50)、掌側外転が平均45度(40-50)であった。握力は健側比較にて平均92.4%(86.7-100)、ピンチ
力は健側比較にて59.4%(31.7-79.2)であった。Hand 20は3例中2例で回答が得られ、それぞ
れ、26点、5点であった。【考察】外傷性母指CM関節脱臼は外固定による保存療法では、治療後
に不安定性を残すことが多く、外科的な制動術をすすめる報告が多い。手術方法に関しては、
経皮的鋼線刺入術のみでは不安定性を残す症例が報告されており、当科では積極的に靭帯再
建、靭帯修復術を行うことで良好な術後成績を得られた。
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橈骨遠位端骨折に合併した豆状骨亜脱臼の研究

○岸谷 和輝1, 川野 健一1, 原口 亮1, 眞館 敦史2

1東京都立広尾病院, 2佐久市立国保浅間総合病院

背景：橈骨遠位端骨折に合併する豆状骨亜脱臼の頻度や特徴に関しては一定の見解がない。今
回我々は橈骨遠位端骨折に合併する豆状骨亜脱臼の頻度とその背景因子について調査した。方
法：2010年1月から2018年3月までに当院で橈骨遠位端骨折と診断され、CT画像検査が実施され
た466例（男：183例、女：283例、平均年齢56.2歳）を対象とした。受傷時のCT画像の矢状断を
用いて田島らの報告（2018年）に準じて非亜脱臼群、亜脱臼群(a:関節裂隙開大型、b: 転位
型、c: overriding型）に分類した。まず3人の検者で評価を行い、この分類の検者間信頼性を
Fleissの多評価者間κを用いて確認した。次に2群間で、性別、年齢、左右、関節内骨折の有
無、開放骨折の有無、尺骨骨折の有無を比較した。また2群間で受傷時の橈骨遠位端骨折のパラ
メーター（Radial inclination, Volar tilt, Ulnar variance）を比較した。結果はカイ二乗
検定とMann-WhitneyのU検定を用いて有意水準5％で統計学的に解析した。結果：田島らの報告
に準じた分類の検者間信頼性は十分であることを確認した。(κ=0.78)豆状骨亜脱臼を認めた症
例は29.6%(138例　男56例、女82例、平均年齢：57.6歳)であった。亜脱臼の種類の内訳はa
39例、b 42例、c 57例だった。背景因子に関しては開放骨折が有意に多く（P=0.049）、受傷時
のVolar tilt が有意に小さかった。(P&lt;0.0001)まとめ：田島らの報告に準じた分類の検者
間の再現性を確認した。我々の研究では橈骨遠位端骨折の29.6%に豆状骨亜脱臼が合併してい
た。橈骨遠位端骨折に合併する豆状骨亜脱臼の特徴として「背側転位型骨折」、「開放骨折」
が挙げられる。豆状三角関節の不安定性は手関節尺側部痛の原因となることが知られており、
慎重に経過観察が必要である。
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O15-06

舟状骨骨折術後偽関節に対する骨釘を用いたsalvage術

○岡田 恭彰, 高橋 啓, 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】舟状骨骨折へのスクリュー固定術後に骨癒合が得られなかった場合，再手術時に
スクリュー孔の拡大により固定方法に苦慮する事が少なくない.我々は骨壊死や高度の変形がな
い場合,スクリュー抜去部にできるだけ太い骨釘を移植骨としてだけでなく内固定材としても用
いている.本研究では舟状骨骨折へのスクリュー固定術後偽関節に対し骨釘を用いたsalvage手
術の治療成績を検討した.【対象と方法】対象は2008年以降にスクリュー固定術後偽関節に対し
手術を施行した12症例（当院術後5例,他院術後7例）である.新鮮骨折術後の偽関節が3例,偽関
節に対してスクリュー固定と骨移植を行うも再度偽関節となったものが9例で,骨折部は近位部
3例,腰部8例,遠位部1例であった.対象の平均年齢は28.4(16-46）歳,初回手術からsalvage術ま
での平均期間は7.5（6-14）か月であった.術式はスクリュー挿入軸に問題がない場合,肘頭から
採取した骨釘をスクリューを抜去した骨孔へ打ち込み,骨釘のみで固定性が得られた場合はスク
リュー等による内固定は行わなかった.スクリューの挿入軸が不良,偽関節部の骨欠損が大きい
など,骨釘のみでは不十分な場合はK-wire,スクリューによる内固定や皮質海綿骨ブロックや血
管柄付骨移植を併用した.【結果】12症例中,骨釘のみで固定を行ったものが8例,皮質海綿骨ブ
ロックとK-wireを併用したのが1例,血管柄付骨移植とK-wireを併用したものが2例,血管柄付骨
移植とスクリューを併用したものが1例であった.骨癒合は全例で得られ,癒合までの平均期間は
4.5(3-8）か月であった.【考察】舟状骨骨折術後偽関節に対するsalvage手術として血管柄付骨
移植などが行われるが,スクリュー孔が拡大していても骨性要素が残存していれば,太い骨釘を
移植骨と内固定材として用いる方法でも良好な成績を得る事が出来た.
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O15-07

顕微鏡視下舟状骨偽関節の手術成績

○大井 宏之, 神田 俊浩, 向田 雅司, 鈴木 歩実
吉水 隆貴

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】舟状骨偽関節に対して顕微鏡視下で20mm以下の小皮切で手術を行ったのでその結果に
ついて報告する。【対象・方法】症例は7例。男5例、女2。年齢は23.6(15-42)歳。元の骨折型
はB1:1、B2:3、B3:3。展開は背側2、掌側5、背側2。骨移植は腸骨から海綿骨のみが5、wedgeが
2（いずれも5mm幅）であった。手術はX線イメージで偽関節部をマーキング、それを中心に20mm
以下の皮切（最小16mm）から偽関節部以外の展開は最小限にし、偽関節部にアプローチした。
偽関節部の処置は従来法に準じた。腸骨からwedgeもしくは骨髄生検針で採骨、移植後に別皮切
からスクリュー固定した。手術はすべて同一術者がおこなった。術後は全例で6週間のthumb
spica castを装着した。術後は2週ごとにX線撮影を行い評価した。術後経過観察期間は9.7(6-
12)か月であった。【結果】手術時間は58.7(41-100)分、骨癒合期間は8.6(6-12)週で全例骨癒
合した。可動域は1例で健側と比べ10°の背屈制限を認めた以外は左右差を認めなかっ
た。【考察】従来法では特に掌側からは舟状骨を広く開けて、さらにスクリュー挿入のためST
関節も展開してきた。この方法をおこなう直前の当センターで同一術者がおこなった従来法6例
の結果は手術時間75.8(68-103)分、骨癒合期間11.0(10-12)週であった。顕微鏡下の手術の方が
手術時間はかかると考えていたが、実際は短かった。骨癒合期間は偽関節型や骨移植方法に差
があり一概に比較はできないが、両方法には有意差が見られた(p=0.012)。顕微鏡下手術は全て
の型の舟状骨偽関節に対応でき、できるだけ小さな展開で手術をおこなうことにより舟状骨周
囲からの血行を温存でき有用な手段と考えている。
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O15-08

月状骨周囲脱臼の治療成績

○勝村 哲1, 坂野 裕昭1, 石井 克志1, 坂井 洋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】稀な外傷である新鮮月状骨周囲脱臼は手術的加療が主に行われる。特に舟状骨骨
折を有する経舟状月状骨周囲脱臼は舟状骨の偽関節を生じやすいとされている。今回過去10年
間の月状骨周囲脱臼の治療成績を報告する。【対象と方法】対象は2010年1月から2020年4月ま
で月状骨周囲脱臼で手術を行った9例9手、全例男性で、受傷時年齢は39.1歳、高エネルギー外
傷が主な受傷機転であった。Green & O’Brien分類は1型３手、4-A型3、4-C型３、舟状骨骨折
合併は6手であった。経過観察期間は平均10.2か月であった。受傷から手術まで平均16.0日、手
術は背側展開で行い、舟状骨骨折合併例はheadless screwで内固定を、骨折部の骨欠損が大き
い場合は1,2ICSRAを血管茎とする血管柄付き骨移植術を行った。月状三角間靭帯（LTIL）、月
状舟状骨間靭帯（STIL）損傷はsuture anchorを使用し縫合した。このうち、1型の1例にはLTIL
が欠損していたためsuture tapeによるinternal bracingを行った。術後の外固定は4～6週間と
した。検討項目は臨床評価として、最終調査時の手関節可動域、握力、Q-DASHを、画像評価と
して舟状骨骨折の骨癒合有無とradiolunate（RL）角を計測した。【結果】血管柄付き骨移植術
を併用した3例は1,2ICSRAを血管茎とする血管柄付き骨移植術が可能で全例骨癒合を認めた。調
査時の手関節平均可動域は背屈平均54.3度、掌屈55.0度、前腕回内86.5度、回外89.4度、握力
(健側比)65.4％であった。Q-DASHは11.2点であった。また、RL角6.8°でDISI変形はなかっ
た。【まとめ】月状骨周囲脱臼の治療ではsuture anchorやinternal bracingによる手根骨間靭
帯の修復と、舟状骨骨折に骨欠損を伴う場合は確実な骨癒合を得るため血管柄付き骨移植術の
併用をすることで良好な治療成績が得られた。
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O15-09

舟状骨偽関節に対する腸骨ブロック骨移植併用スクリュー固定術の
治療成績

○小林 倫子, 斉藤 忍, 長田 義憲, 町田 周平

JCHO東京城東病院　整形外科

【目的】舟状骨偽関節に対する骨移植術後の骨癒合評価において，単純X線のみでは判断に苦慮
することをしばしば経験する．本研究の目的は，舟状骨偽関節に対する腸骨ブロック骨移植併
用スクリュー固定術の成績を，骨癒合評価にCTを併用し，明らかにすることである．
【対象と方法】当院で舟状骨偽関節に対して腸骨ブロック骨移植併用スクリュー固定術を施行
した21人21手（男性17人，女性4人）を対象とした．罹患側は右13手，左8手，手術時平均年齢
28歳であった．受傷から手術に至る平均期間は11か月(1-39.5か月，不明7手)，平均観察期間は
8.6か月であった．骨折部位は腰部14手，近位1/3部6手，遠位1/3部1手，池田の骨折部の形態分
類は，線状型2手，嚢胞型8手，硬化または転位型11手であった．使用したスクリューは
HBS1手，DTJ18手，DTJ mini 2手であった．調査項目は，骨癒合とその期間，手関節可動域，疼
痛の有無，合併症である．なお，骨癒合評価においては，舟状骨の長軸に直行な断面で放射状
に15°間隔，360°回転し作成したCT画像を併用した．
【結果】骨癒合12手，部分骨癒合2手，偽関節7手であった．平均骨癒合期間は4.9か月．最終観
察時手関節可動域は，背屈55.0度，掌屈58.5度，橈屈16.0度，尺屈47.8度．握力（患健側比）
は 84.7%．疼痛は，有り6手，無し11手，不明4手．合併症は感染1手であった．【考察】偽関節
に至った7手中，血管柄付き骨移植術を行ったのは１手のみであった．画像上，最終的に偽関節
に至った症例でも疼痛が消失し，機能上問題ない症例も存在することがわかった．
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O15-10

橈骨茎状突起骨折を伴う有頭骨骨折の一例

○飯ヶ谷 るり子, 吉川 泰弘

駒沢病院

【症例】39歳、男性。沢登り中に左手掌部に落石をうけて受傷。直ちに近医を受診し、創処置
をされることなく、抗生剤のみを処方され、帰宅した。受傷2日目に他院整形外科を受診し、左
手掌基節骨開放骨折、橈骨茎状突起開放骨折の診断により、同日当院を紹介受診した。左手掌
尺側から小指基節部掌側と手関節撓側に開放創を認め、創内には多数の砂利や泥などが付着
し、創部は著明に汚染されていた。伝達麻酔下に洗浄、可及的に砂利を除去した。その後CT検
査にて小指基節骨骨折、橈骨茎状突起骨折以外にも有頭骨骨折を認めた。受傷11日目に全身麻
酔下にそれぞれ観血的整復固定術を施行した。舟状月状骨靭帯、月状三角骨靭帯の損傷を認め
ず、有頭骨の近位骨片は掌屈転位しており、骨片を整復しheadless  screwで内固定し
た。【考察】Scapho-capitate syndromeではない有頭骨骨折は非常に稀であり、受傷起点は直
達外力、手関節背屈強制により生じるとされている。Scapho-capitate syndromeについてStein
らは手関節背屈強制により、まず舟状骨骨折をきたし、さらに過背屈、軸圧が加わり橈骨背側
縁が有頭骨と衝突し、有頭骨が生じると報告している。有頭骨骨折と橈骨茎状突起骨折を認め
る場合、月状骨脱臼やScapho-capitate syndromeに伴うことが多いが、本症例に舟状骨骨折や
月状骨脱臼はきたさず、橈骨茎状突起骨折だけの合併損傷での有頭骨骨折は、我々が渉猟し得
た限り2例の報告のみであった。今回、直達外力により有頭骨骨折をきたした仮定した場合、掌
側からの外力で近位骨片が掌側転位することは考えづらく、その受傷起点について考察する。

S266



O15-11

舟状骨偽関節17例の治療成績　無腐性壊死の有無による治療戦略

○久能 隼人

亀田総合病院　整形外科・手の外科マイクロサージェリーセンター

【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. 17
例中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群はほぼ全例で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もしくは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, 骨片が単純X線正面像で縦径6mm以下の小骨片を有する症例に対
しては大腿骨内側滑車からの血管柄付き骨軟骨移植を施行した. 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.
【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群の1例は橈骨VBG施行例で有り骨片は小さく(&lt; 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. VBGを施行しない
場合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.
こーの点において橈骨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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O16-01

閉経女性の橈骨遠位端骨折に続発する骨折

○橋野 悠也1,2, 大茂 壽久1

1戸畑共立病院　整形外科, 2福岡大学病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症における骨折連鎖の初発骨折であることが多い。しかし橈
骨遠位端骨折後に続発する骨折発生率、骨折部位、骨折時期、発症リスクについては不明であ
る。本研究の目的は閉経後女性の橈骨遠位端骨折症例を調査して続発骨折発生率、骨折部位、
発生リスク因子を明らかにすることである。【対象と方法】2013年10月から2019年9月に当院で
手術加療を行った橈骨遠位端骨折482例のうち1年以上経過観察が可能であった閉経女性の橈骨
遠位端骨折233例、平均年齢74.2±9.8歳、平均身長1.5±0.07m、平均体重49.9±9.4kg、平均
body mass index21.9±4.0kg/m2を対象とし、橈骨遠位端骨折の初発骨折率、続発骨折の発生頻
度、続発骨折の発生時期と部位、骨粗鬆症治療の有無での骨折率を調査した。また続発骨折あ
り群となし群を比較しリスク因子を確認した。【結果】橈骨遠位端骨折の初発骨折率は198例
（84.9%）であった。続発骨折の発生率は48例（20.1%）、続発骨折発生部位は上肢に最も多く
（42%）、次いで下肢（34%）、椎体（19%）の順であった。骨粗鬆症治療の有無による続発骨折
発生率は治療群で15.3%、未治療群で26.3%と治療群で有意に低かった。続発骨折あり群となし
群での比較では続発骨折あり群において有意に高齢で低身長であり、骨粗鬆症治療介入率が低
かった。多変量解析では年齢（OR 1.08、95％CI：1.03‐1.13）と骨粗鬆症治療介入率（OR
0.44、95％CI：0.22‐0.89）が有意な説明変数であった。【結論】閉経後女性の橈骨遠位端骨
折後の続発骨折は20%に発生し、骨粗鬆症治療なし群の方がより多く発生していた。積極的な骨
粗鬆症治療を行うことで橈骨遠位端骨折後の続発骨折を予防できる可能性がある。
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O16-02

日本人閉経後女性橈骨遠位端骨折における血清25(OH)D濃度と骨密
度：年齢をマッチさせた骨折既往のない症例対照研究

○田島 貴文1, 山中 芳亮1, 辻村 良賢1, 小杉 健二1

濱田 大志2, 善家 雄吉2, 酒井 昭典1

1産業医科大学　整形外科, 2産業医科大学　救急科

【背景】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、股関節骨折患者
は非骨折患者と比較して血清25(OH)D濃度が低値であると報告されている。
【目的】橈骨遠位端骨折患者における血清25(OH)D濃度と骨密度を、年齢をマッチさせた骨折既
往のない症例と年齢別に比較すること。
【対象】当院で手術加療を行った閉経後女性橈骨遠位端骨折患者103名（年齢区分50-65歳
26名、66-75歳34名、76歳以上43名）と、同時期に人工股・膝関節置換術を行った骨折既往のな
い女性患者206名（50-65歳52名、66-75歳68名、76歳以上86名）が対象である。
【結果】血清25(OH)D濃度（ng/mL）は、骨折50-65歳群11.2±4.1、骨折66-75歳群15.1±4.5、
骨折76歳以上群16.3±5.4、非骨折50-65歳群14.7±5.7、非骨折66-75歳群16.7±11.5、非骨折
76歳以上群15.0±5.0で、骨折50-65歳群のみ有意に低値であった。橈骨遠位1/3部骨密度のTス
コアは、骨折50-65歳群-1.2±1.2、骨折66-75歳群-2.7±1.3、骨折76歳以上群-2.8±1.2、非骨
折50-65歳群-0.2±1.8、非骨折66-75歳群-1.7±1.4、非骨折76歳以上群-2.5±1.1で、骨折群は
すべての年齢区分において有意に低値であった。その他、腰椎、大腿骨頚部骨密度も同様の結
果であり、特に骨折50-65歳群の腰椎骨密度Tスコアは-2.3±1.1で、非骨折76歳以上群の-1.6±
1.2よりも有意に低値であった。
【結論】日本人閉経後女性橈骨遠位端骨折患者は、骨折既往のない同年齢層と比較して有意に
腰椎、大腿骨頚部、橈骨遠位部の骨密度は低値であった。特に橈骨遠位端骨折患者のうち50-65
歳の患者は、血清25(OH)D濃度が低値であり、骨折後早期からの治療介入が必要であると考えら
れる。
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O16-03

橈骨遠位端骨折受傷後の骨粗鬆症に対する治療介入の現状について

○中村 勇太1, 多田 薫1, 中田 美香1, 松田 匡司1

村井 惇朗1, 土屋 弘行1, 納村 直希2, 菅沼 省吾3

1金沢大学　整形外科, 2金沢医療センター, 3石川県立中央病院

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症性骨折の初発骨折であることが多く，将来的に二次骨折を
生じるリスクが増大すると報告されている．今回，橈骨遠位端骨折受傷後の骨粗鬆症に対する
治療介入の現状を評価した．【方法】2015年1月から2019年12月までに当院および関連病院2施
設を受診した50歳以上の橈骨遠位端骨折のうち軽微な外力で生じた骨折例を対象とし，脆弱性
骨折の既往，受傷後の骨密度検査の有無，受傷前後の骨粗鬆症に対する治療介入の有無につい
て調査した．内訳は男性90例93手，女性427例429手で，骨折型はAO分類でA 244手，B 32手，C
246手であった．保存加療を194手に，手術加療を328手に行った． 【結果】受傷前に骨折の既
往を有さない例が454例(88%)であり，大腿骨近位部骨折または椎体骨折の既往を47例(9%)に，
その他の脆弱性骨折の既往を15例(3%)に認めた．受傷後に骨密度検査を施行した例は517例中
168例(32％)であった．受傷前に既に治療介入されていた例は77例(15%)であり，受傷前に治療
介入されていなかった440例のうち74例(17%)が受傷後に新規に治療介入されていた．また受傷
後に骨密度検査や骨折の既往から骨粗鬆症と診断していた163例のうち，67例(41%)は診断後も
治療介入されていなかった．【考察】橈骨遠位端骨折後の骨密度検査の実施率は32%で，新規の
治療介入率は17%といずれも低値だった．また骨粗鬆症と診断した例に対する治療介入が59%に
留まっており，原因としては骨密度検査の解釈の誤りや骨折の既往の見逃しなどが考えられ
た．【結論】本研究の結果，橈骨遠位端骨折後の骨密度検査の実施率を上げるだけなく，骨粗
鬆症例に適切に治療介入できる診療体制を構築する必要があると考えられた．
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O16-04

橈手根関節の脱臼を伴わない背側Barton骨折は存在するのか？

○倉田 佳明, 斉藤 丈太, 松井 裕帝, 士反 唯衣
大野 健太郎

札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

【はじめに】橈骨遠位端の背側Barton骨折は、剪断力によって生じる背側の部分関節内骨折と
定義される。掌側と比べ背側Barton骨折は稀であり、病態は解明されていない。当院で治療し
た橈骨遠位端骨折のCTを解析し、背側Barton骨折の頻度や特徴を調査した。
【方法】対象は、2017年11月から2020年10月に当院で入院加療した18歳以上の橈骨遠位端骨
折。同部位の骨折既往、陳旧例に対する骨切り術などは除外した。全例CTで評価し、受傷時の
単純X線とあわせて、初期転位の方向、AO分類、背側関節内骨片の有無、背側Barton骨折か否か
を調査した。
【結果】256患者（女197、男59）、257骨折が対象となり、平均年齢65.5歳（19～94）であっ
た。初期転位は背側207例、掌側43例、軸圧による前後分散3例、転位なし4例であり、AO分類
は、type A：63例、B：14例、C：180例であった。109例で背側関節内骨片を認めたが、ほとん
どはtype Cの完全関節内骨折であり、部分関節内骨折は7例6.4%のみであった（全体の2.7%）。
この7例のうち、5例は橈手根関節脱臼に伴うもの（Fernandez分類type 4）であり、いずれも掌
側縁の裂離骨片や橈骨茎状突起骨折を認めた。残りの2例は転位のない骨折であった。
【考察】症例数が少ないこと、また過去の研究は単純X線に基づいているものが多いこともあ
り、背側Barton骨折の病態などは明確になっていない。橈手根関節の背側脱臼の亜型だとする
説があり、本研究でも転位のある背側Barton骨折は、全て橈手根関節脱臼例であった。転位の
ない背側部分関節内骨折は、さらに力が加われば転位するであろうが、その力の方向により橈
手根関節脱臼となるか、掌側部分を含む完全関節内骨折になるかに分かれると思われる。脱臼
を伴わない、純粋な背側Barton骨折は非常に稀な損傷であると予想される。
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O16-05

橈骨遠位端骨折術後に発症した手指屈筋腱腱鞘炎の検討

○梶原 了治

松山赤十字病院整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の治療において手関節機能の回復と同様に重要なのが手指機能の温存
である。掌側ロッキングプレート術後合併症として腱鞘炎の報告があり、手指機能を低下させ
る要因となるが今回術後患者において積極的に腱鞘炎の発症を調べたので報告する。【対象と
方法】2017年6月から2020年6月までに演者自身が手術を施行した橈骨遠位端に対して掌側ロッ
キングプレート固定を行い、術後3カ月以上追跡可能であった60例を対象とした。術後8から10
週の再診時に握りにくさについて問診を行い、握力を計測した。触診で母指から小指までのA1
腱鞘の圧痛の調査し、圧痛を訴えた場合に腱鞘炎ありと判断した。【結果】10例（16.7%）にい
ずれかの腱鞘に圧痛を認めた。弾発現象を生じた症例はなかった。罹患指は母指2指、示指
1指、中指7指、環指7指（複数指罹患あり）であった。握力の患健差は腱鞘炎あり群が42.9％
（14.3～60％）、なし群は72.7％（42.9～104.8%）であった。9例でトリアムシノロンアセトニ
ドの腱鞘内注射を行い、1例は様子観察とした。注射例は直後から疼痛が緩和し、保存例も自然
軽快した。腱鞘炎に対する手術治療を行った症例はなかった。【考察】橈骨遠位端骨折の掌側
ロッキングプレート固定術後は種々の原因で手指の可動域制限や疼痛を生じ、そのうち合併症
として報告されている腱鞘炎の発生率は1.2～4.5%と報告されている。演者らは術後の握りにく
さや手指拘縮の原因として腱鞘炎に着目し、積極的に触診を行ったところ諸家より高い発生率
であった。このことから術後早期には比較的多くの腱鞘炎が発症する一方でその大多数は自然
軽快すると思われるが、症状が強い場合は手指の拘縮を招くため注意が必要であると考える。
腱鞘内注射は早期に疼痛の緩和が得られ、早期のADL復帰には有用であった。
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O16-06

橈骨遠位端骨折術後の患側手の満足度に影響を与える因子の検討

○五嶋 渉1, 山中 佑香1, 白戸 力弥1,2, 織田 崇1,3

小島 希望1, 伊藤 大登1, 和田 卓郎1,3

1済生会小樽病院　手・肘センター, 2北海道文教大学　人間科学部　作業療法学科

3済生会小樽病院　整形外科

【はじめに】掌側ロッキングプレート固定術(VLP)は橈骨遠位端骨折(DRF)に対し早期の機能回
復を期待できる治療法であり，積極的に希望する症例も少なくない．今回，術後3ヵ月時の客観
的な手関節機能と左右の手の健康状態をそれぞれ評価できるMHQ日本語版(MHQ-J)を使用して，
同時期の患側手の満足度と影響する因子を検討したため報告する．【対象・方法】対象は2017
年1月から2020年7月の期間にDRF後にVLPを施行し，作業療法を実施した126例126手(男性12例，
女性114例，手術時平均年齢68.3歳)とした． 方法は重回帰分析を用い，目的変数をMHQ-Jの患
側手の満足度スコアとし，説明変数を術後3ヵ月時の患側の手関節・前腕の自動可動域(掌屈，
背屈，橈屈，尺屈，回内，回外)，握力，MHQ-Jの患側手の機能，ADL(患側手・両手)，仕事，疼
痛，外観の各スコアとした．有意水準を5％とした．【結果】各平均可動域は背屈57.6°，掌屈
53.2°，橈屈16.5°，尺屈35.0°，回内75.9°，回外84.0°で平均握力は15.9kgであった．MHQ
-Jの各スコアの平均値は患側手の満足度77.1，機能79.8，ADL(患側手92.1，両手96.4)，仕事
84.0，疼痛14.0，外観85.7であった．MHQ-Jの患側手の満足度スコアと機能，患側手ADL，外観
で弱い正の相関を認めた(r=0.25，0.21，0.32)．患側の疼痛スコアで負の相関を認めた(r=-
0.43)．可動域，握力，MHQ-Jの両手ADLスコア，仕事スコアでは相関を認めなかっ
た．【考察】VLP後3ヵ月時ではMHQ-Jの患側手の疼痛，機能，患側手ADL，痛み，外観の各スコ
アが患側手の満足度スコアに中等度～弱く影響する因子であった．満足度に強く影響する特定
の要因はなく，手関節機能に偏らず，患側手の使用状況や生活への影響，疼痛を詳細に把握
し，介入することが患側手の満足度を向上させるために期待できると考えられた．
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O16-07

橈骨遠位端骨折患者における患者背景の検討－握力低下の有無と骨
密度・筋肉・運動能力の関連－

○前田 和茂1,2, 今谷 潤也2, 近藤 秀則2, 楢崎 慎二2

1まえだ整形外科外科医院, 2岡山済生会総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折(以下DRF)は骨粗鬆症の初発骨折となることが多く,転倒によって生じ
るドミノ骨折予防は健康寿命改善への重要な課題の一つである.一方,転倒には筋力や筋肉量の
低下が関与しており,近年では筋力や筋肉量に焦点を当てたダイナペニアやサルコペニアが注目
されてきている.今回,DRF患者において握力低下の有無と骨密度,筋力,四肢筋肉量,運動能力な
どの患者背景の関連性を検討した.【対象・方法】2015年4月から2019年4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129例を対象とした.受傷後6～8週の時点で研究同意
を得た後, DXAによる骨密度及び筋肉量,筋力の評価として健側握力及びアイソフォースGT330に
よる大腿四頭筋筋力,運動能力の評価として歩行速度,Timed up and go test(TUG),2 Step
Test(2ST)を測定した.さらにこれらのパラメータを握力低下の有無で比較検討した.【結果】各
パラメータの検討結果は,腰椎YAM値及び大腿近位部YAM値はともに握力低下あり群で有意に低下
していた(p=0.017,p&lt;0.0001).また四肢筋肉量及び補正四肢骨格筋量であるSMIも握力低下あ
り群で有意に低下していた(p&lt;0.0001,p&lt;0.0001).さらには,大腿四頭筋力や普通歩行速
度 , T U G , 2 S T 等 の 運 動 能 力 も 握 力 低 下 あ り 群 で 有 意 に 低 下 し て い た
(p&lt;0.0001,p=0.0017,p&lt;0.0001,p&lt;0.0001).【考察】握力計測は筋力を測定する最も簡
易的な方法の一つである.近年,握力と運動能力やADLまた死亡率との関連性が報告されている.
本検討結果からもDRF既往があり,かつ握力低下を認める症例では,骨密度,四肢筋肉量,大腿四頭
筋力,運動能力の低下を来しており,握力低下の有無がDRF後のドミノ骨折予防における臨床的に
有効な指標の一つになる可能性がある.
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O16-08

50歳以下の橈骨遠位端骨折の骨密度

○戸羽 直樹, 飯山 俊成, 林 豪毅, 原 夏樹

北九州総合病院　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折は脆弱性骨折の初発部位とされているが、骨折のみでは骨粗鬆症
と診断できず、骨密度検査の介入が必要である。しかしながら推奨される介入時期は明確では
ない。【目的】青壮年に当たる50歳以下の骨密度と患者背景を検討し橈骨遠位端骨折患者の骨
粗鬆症介入対象年齢を検討することである。【対象】2010年1月から2019年4月までに当院で橈
骨遠位端骨折の手術を行なった16歳以上50歳以下で、院内治療パスに従って骨密度検査を行っ
た50例である。【方法】50例の骨粗鬆症の評価を行い、各年代別の粗鬆症割合を検出した。ま
た粗鬆症群（P群）と正常群（N群）とで受傷機転、既存症の検討を行った。【結果】50例のう
ち21例42％が粗鬆症と診断された。年代別粗鬆症の割合は16̃20歳が5例中1例（20％）、21̃30
歳が 5例中0例、31̃40 歳が14例中7例（50％）、41̃50 26例中13例（50％）であった。N群
29(男性16、女性13)例、P群21(男性10、女性11)例における受傷機転に関して、高エネルギー外
傷（転落・交通事故・挟撃）と低エネルギー損傷（転倒・捻り・打撲）の頻度に優位差は無か
った。既存症・生活習慣として、糖尿病・膠原病・呼吸器疾患・ステロイド剤の使用・喫煙を
調査したが差は無かった。またP群女性11例中3例が婦人科疾患で卵巣片摘を受けてい
た。【結論】当科での50歳以下の橈骨遠位端骨折手術症例では30歳代より50%以上が骨粗鬆症で
あり受傷機転に差はなく、30歳代より検査を含めた骨粗鬆症への介入が必要と考えられた。
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O16-09

長母指伸筋腱滑走路の骨傷を有する橈骨遠位端骨折における長母指
伸筋腱移行処置の臨床成績に対する影響

○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1

石島 旨章1

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座, 2大島医療センター　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】長母指伸筋（EPL）腱はリスター結節尺側を滑走する。橈骨遠位端骨折（DRF）に
おいて、EPL腱の滑走路に骨傷が及んでいる場合、EPL腱損傷のリスクは増加する。EPL腱保護を
目的に、われわれはEPL腱の滑走路に骨傷が及んでいるDRFに対して、EPL腱を伸筋支帯の背側へ
移行する処置を行っている。しかし、この処置がDRFの臨床成績にどのように影響を及ぼすかは
不明である。そこで、今回われわれはEPL腱移行処置の有無による臨床成績を比較したので報告
する。
【対象と方法】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（VLP）固定を行い、術
後3ヶ月以上経過観察し得た168例を対象とした。132例（男33例、女99例、平均年齢61.8歳、観
察期間9.6ヶ月）ではVLP固定のみを行い（V群）、36例（男7例、女29例、平均年齢55.6歳、観
察期間8.7ヶ月）ではVLP固定とEPL腱移行処置を行った（VE群）。最終観察時におけるVAS、Q-
DASH score、Mayo wrist scoreを評価し、両群間の比較を行った。
【結果】V群では、VASは1.1 ± 1.5、Q-DASH scoreは10.8 ± 13.9、Mayo wrist scoreは79.4
± 14.3であった。一方、VE群では、VASは0.86 ± 0.92、Q-DASH scoreは8.0 ± 9.8、Mayo
wrist scoreは93.8 ± 7.9であった。VASとQ-DASH scoreは両群間に有意な差はなかった
が、Mayo wrist scoreはV群と比較しVE群で有意に高値を示した（p ＜ 0.01）。
【考察】本研究の結果から、EPL腱滑走路に骨傷があるDRFでは、EPL腱移行処置を追加すること
で、良好な臨床成績が得られることが示唆された。
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橈骨茎状突起骨片を有する橈骨遠位端骨折の術後矯正損失と関節症
性変化

○甲斐 糸乃1, 戸田 雅1, 大田 智美2, 帖佐 悦男2

1JCHO宮崎江南病院　整形外科, 2宮崎大学医学部　整形外科

【目的】橈骨茎状突起骨片(以下, RS骨片)を有する橈骨遠位端骨折の術後矯正損失と短期経過
での関節症性変化について後ろ向きに検討を行ったので報告する. 【対象と方法】対象は2015
年4月から2020年3月の5年間に当院で掌側ロッキングプレートを用いて手術行なった115例中,
RS骨片を有し術後6か月以上経過観察可能であった30例とした. 男性9例, 女性21例, 平均年齢
65.0歳. 術後平均観察期間は11.2か月. AO分類B3: 7例, C2 :1例, C3: 22例. Volar lunate
facet fragmentを18例に認めた. 全例Stryker VariAx®を使用.  評価項目はRS骨片のスクリュ
ー本数, 画像評価として各種X線パラメーター, 舟状月状骨角 (SLA)を術直後・最終評価時で比
較, 舟状月状骨間隙(SLG)を術前・最終評価時で比較行なった. SLA 70°以上を舟状骨掌屈あり
とした. 関節症評価にはKnirk and Jupiter (KJ)分類を用い, 各因子の関節症への影響を検討
した.  統計学的解析は  t検定,  Logistic回帰分析を行いp&lt;0.05を有意差ありとし
た.【結果】RS骨片スクリュー数は平均2.3本であった.  術直後/ 最終評価時の各種X線パラメ
ーターの平均は橈側傾斜(RI): 20.2°/20.3°, 尺骨変異(UV): 0.22mm/1.47mm (p&lt;0.05),
掌側傾斜(PT): 5.03°/6.3°とUVのみ有意差を認めた. SLAは54.8°/63.4°（p&lt;0.05)で最
終評価時に舟状骨掌屈を11例に認め, SLGは術前1.79mm, 最終評価時2.05mm で3mm以上となった
のは4例であった. 関節症性変化はKJ分類 Grade 1: 17例, Grade 2: 2例で, 63.3%の症例に短
期経過での関節症性変化を認めていた. 各因子間で関節症進行への影響は有意差を認めなかっ
た.【結論】橈骨茎状突起骨片を伴う橈骨遠位端骨折では術後橈側傾斜の矯正損失は生じにくい
が, 舟状月状骨靭帯損傷の影響もあり早期より関節症性変化を来たしやすいことが示唆された.
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掌側転位型橈骨遠位端骨折と背側転位型橈骨遠位端骨折の比較～月
状骨窩掌側骨片に着目して

○千葉 恭平1, 河野 正明1, 津田 貴史1, 楠目 浩祐1

芳我 悠毅1, 沖 貞明2

1興生総合病院, 2県立広島大学　保健福祉学部

【目的】橈骨遠位端骨折の術後合併症に、手根骨掌側亜脱臼が挙げられる。掌側転位型骨折で
の発生が多いこと、予防には月状骨窩掌側骨片（VLF骨片）への支持プレート効果が肝要なこと
が報告されている。今回、VLF骨片に着目して掌側転位型骨折の受傷時CTを評価し、背側転位型
骨折のそれと比較することで、掌側転位型骨折で亜脱臼が生じやすい要因を考察した。【対象
と方法】2009年9月から2020年9月に当院で診断した橈骨遠位端骨折の内、受傷時CTがある16歳
以上の関節内骨折437手を対象とした。掌側転位型82手をV群、背側転位型355手をD群とした。
単純CTで、独立したVLF骨片の発生率を群間比較した。それが存在する場合、矢状・水平・冠状
方向のサイズを計測し、特に冠状方向（皮質長）と関節面で矢状方向に占める割合とを群間比
較した。また、手根骨掌側亜脱臼を生じたV群の4例につき、発生時のCTを検証し
た。【結果】VLF骨片を有するものはV群で49手（59.8 %）、D群で75手（21.1 %）であっ
た。VLF骨片の掌側皮質の平均±標準偏差は、V群が10.7±4.2 mm、D群が12.3±4.2 mm、VLF骨
片が矢状方向に占める割合の平均±標準偏差は、V群が51.0±14.5 %、D群が64.8±15.8 %で、
どちらも両群間に有意差を認めた（p＜0.01、対応のないt検定）。手根骨掌側亜脱臼を来した4
例の発生時CTでは、VLF骨片がさらに骨折して亜脱臼を来していた。【考察】掌側転位型骨折は
VLF骨片を有する確率が高く、その掌側皮質が小さい傾向があり、支持プレート効果を得にくい
可能性が示唆された。また、VLF骨片が矢状方向に占める割合も小さく、スクリューの軟骨下骨
支持も得にくいようである。一方、掌側亜脱臼した症例の検証では、VLF骨片が更に骨折して脱
臼しており、粗鬆骨に対する配慮も必要である。
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橈骨遠位端骨折における背尺側骨片の固定に角度可変型掌側ロッキ
ングプレートは有用か？

○西脇 正夫, 石倉 佳代子, 歌島 淳, 寺坂 幸倫
清田 康弘, 久島 雄宇, 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】角度可変型掌側ロッキングプレートのAPTUS2.5は，角度固定型のStellar2より橈骨遠
位端骨折における背尺側骨片(DUF)の固定に有用か検証する．
【方法】APTUS2.5(A群)とStellar2(S群)の無作為化比較研究に参加同意した18才以上の橈骨遠
位端骨折患者のうち，DUFを有し，術前と術後6か月でCT撮影を行った112例(A群S群各56例)を対
象とした．平均年齢59才，男36例女76例であった．背側転位型84例，掌側転位型28例であ
り，AO/OTA分類は2R3C1:1例，C2:33例，C3:78例であった．術前CT像で計測したDUFの大きさの
平均は，前後径7.1mm，横径9.9mm，縦径10.9mmであった．DUF前後径が3mm以下の16例を除く96
例(A群49例，S群47例)の術後6か月のCT像でDUF内に挿入されていたscrewの本数，各screwの骨
片内の長さ(DUF-SL)と遠位橈尺関節面までの最短距離(DRUJ-D)を計測し，A群とS群で比較し
た．
【結果】DUF内に挿入されていたscrewの平均本数は，A群2.0本，S群1.9本であり(p=0.57)，2本
以上挿入されていたのはA群38例(78%)，S群31例(66%)であった(p=0.26)．最遠位列尺側からの
screwは，A群45例(92%)， S群33例(70%)でDUF内に挿入されており，A群/S群のDUF-SL平均は
5.0mm/4.1mm(p=0.24)，DRUJ-D平均は 2.3mm/4.1mm(p&lt;0.001)であった．2列目尺側からの
screwは，A群/  S群で32例(65%)/40例(85%)でDUF内に挿入されており，DUF-SL平均は
3.4mm/5.5mm(p=0.003)，DRUJ-D平均は4.3mm/2.0mm(p&lt;0.001)であった．
【考察】DUFに向けてscrew挿入角度を調整可能なAPTUS2.5では，Stellar2より多くのscrewが
DUF内に挿入される傾向にあったが有意差はなかった．最遠位列尺側からはAPTUS2.5の方がDUF
内の良い位置にscrewを挿入できたが，Stellar2では2列目尺側から遠位尺側に向かうscrewが
DUFの固定に有用であった．
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橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定術における術前CTを用い
たスクリュー長予測の正確性と有用性

○田辺 勝久

西宮市立中央病院整形外科

【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では、遠位列スクリューが背
側骨皮質を穿破しない、かつ十分な支持力のある長さが求められる。我々は、術前CT画像にて
スクリュー長を予測しているが、その正確性と有用性を調べた。【方法】橈骨遠位端骨折に対
して掌側プレート固定を行った41例を対象とした。術前の患側手関節CT画像から、最遠位ホー
ルの適正なスクリュー長を予測した。術後CT画像にて、スクリュー先端と橈骨背側縁の距離、
残存した骨折ギャップ長、プレートと掌側骨皮質の距離を計測した。完全に整復されたと仮定
したスクリューに沿った橈骨前後長（整復位橈骨長）を、プレート厚を除いた予測スクリュー
長と比べ、正確性を評価した。さらに、骨折ギャップを含む術後の橈骨前後長（術後橈骨長）
とプレート厚及びプレートと掌側骨皮質の距離を除いた予測スクリュー長を比較して、有用性
を評価した。【結果】157スクリューが評価対象となった。予測スクリューが整復位橈骨背側骨
皮質から突出したのは5本あったが、突出長は最大1.6mm、他４本は1mm以下であった。予測スク
リューの橈骨内長／整復位橈骨長の比率は75％以上が134スクリュー(85%)であった。予測スク
リュー長と術後橈骨長を比べると、背側骨皮質から突出したのは３本で、突出長は最大
1.6mmで、他２本は0.3、0.5mmであった。予測スクリューの橈骨内長／術後橈骨長の比率は75％
以上が123スクリュー(78%)であった。【結語】整復された橈骨でも、術後の橈骨においても、
予測したスクリューの突出は稀であり、また、橈骨長の75%以上スクリューが入っているものが
ほとんどであった。術前CTを用いたスクリュー長の予測は正確で適正であり、実際の手術にお
いても有用であると評価した。
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背側転位型橈骨遠位端骨折に対する小皮切手術と通常皮切手術との
比較

○國重 連1, 内藤 聖人1, 小畑 宏介1, 名倉 奈々1

金子 彩夏1, 川北 壮1, 杉山 陽一1,2, 岩瀬 嘉志2

石島 旨章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】近年、多くの外科的分野で小皮切手術が行われているが、橈骨遠位端骨折（以下
DRF）に対する掌側ロッキングプレート（以下VLP）固定では未だ普及していない。我々は過去
に、DRFに対する小皮切手術は煩雑であるものの、良好な治療成績が期待できることを報告し
た。そこで、今回我々はDRFに対する小皮切手術が通常皮切での手術と遜色ない治療成績がえら
れるかを検討したので報告する。【対象】2020年6月までにDRFに対しVLP固定を小皮切で行った
26例（小皮切群：男性6例、女性20例、年齢59.9歳）と通常皮切で行った32例（通常皮切群：男
性8例、女性24例、年齢59.1歳）が対象である。全症例が、AO分類でA2もしくはC1であり、背側
転位型骨折であった。小皮切群では、遠位端を橈骨茎状突起先端から15 mm近位で橈側手根屈筋
直上に10 mmの縦皮切を用いた。両群ともに、最終観察時に手関節可動域（屈曲、伸展、回内、
回外）、握力（健側比）、VAS、Q-DASH score、Mayo wrist scoreを調査し、両群間で比較し
た。【結果】小皮切群では屈曲75.8 °、伸展72.1 °、回内85.6 °、回外86.9 °、握力（健
側比）82.4 ％、VAS 1.1/10、Q-DASH score 10.2/100、Mayo wrist score 93.2/100であった。
一方、通常皮切群では屈曲75.6 °、伸展77.8 °、回内85.2 °、回外85.8 °、握力（健側
比）81.4 ％、VAS 0.7/10、Q-DASH score 8.5/100、Mayo wrist score 95.2/100であった。全
ての評価項目において両群間で有意な差はみられず、全症例で合併症はなかった。【考察】本
研究の結果から、DRFに対する小皮切手術は通常皮切手術と比較し、同等の治療成績が得られる
ことがわかった。また、小皮切手術は煩雑な手技が必要とされるものの、合併症発生はなく、
骨折型によっては外科医が挑戦してもよい手術である。
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橈骨遠位端骨折術後の抜釘術の自覚症状の検討

○萩原 健1, 鈴木 拓2, 松村 昇2, 西脇 正夫3, 増田 秀輔4

加藤 知行5, 木村 洋朗2, 岩本 卓士2, 佐藤 和毅6

1静岡市立清水病院整形外科, 2慶應義塾大学整形外科, 3川崎市立川崎病院整形外科

4平塚市民病院整形外科, 5荻窪病院整形外科

6慶應義塾大学スポーツ医学総合センター

【目的】橈骨遠位端骨折術後の抜釘により可動域・握力等の改善の報告が散見される. しかし
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172例173手を対象とした. 抜釘時平均年齢は57.4 (18-
84) 歳, 女性124例, 男性49例であった. 術前後における手関節・手指の疼痛・違和感・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, 手関節可動域の評価を行
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59例, 変わらなかったは111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. 抜釘前有症状群は56
例（手関節違和感38例, 手指の違和感20例, しびれ12例）であり, 抜釘をしてよかったと回答
したのは31例であった. 抜釘前有症状群は無症状群より有意に満足度が高かった. プレート設
置位置では遠位設置群43例中26例が,近位設置群130例中33例が抜釘をしてよかったと回答し,
遠位設置群が近位設置群より有意に満足度が高かった. Q-DASHは特に術前有症状群で術前平均
12.8, 術後平均10.1 (P=0.01) と抜釘後有意に改善を認めた. 手関節可動域は屈曲が抜釘前
65.7°, 抜釘後73.9°(P&lt;0.01), 伸展が抜釘前73.4°, 抜釘後78°(P&lt;0.01) であり, 可
動域は有意に改善した.
【考察】橈骨遠位端骨折術後の抜釘は症状のある症例や遠位設置の症例に対しては満足度が高
く, また抜釘後の可動域の改善が期待でき, 有用と考えられた.

S282



O16-16

掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折の術後掌側亜脱臼のリスクに関す
る検討

○平瀬 仁志1, 正田 悦朗1,2, 北田 真平1, 黒澤 尭2

1兵庫県立西宮病院　四肢外傷センター, 2兵庫県立西宮病院 整形外科

【目的】掌側転位型の関節内橈骨遠位端骨折（DRF）の術後に手根骨の掌側亜脱臼を生じる事が
報告されており，当院で掌側ロッキングプレート（VLP）固定を行った掌側転位型関節内DRFの
術後掌側亜脱臼の発生の掌側月状骨窩（VLF）骨片の大きさによる影響を後ろ向きに調査するこ
と．【対象と方法】2015年2月から2020年6月までにVLP固定を行い，3ヶ月以上経過観察を行っ
た掌側転位型関節内DRF39例40手を対象とした．男性16手，女性24手，平均年齢60.4歳，骨折型
はB3.1:7手，B3.3:10手，C1:4手，C2:2手，C3:17手であった．使用インプラントはアキュロッ
ク2（遠位設置：13手，近位設置：14手），VATCP：9手（2手でSpring wire fixationを追
加），VAVRP：3手，LCPDRPが1手であった．術後手根骨の掌側亜脱臼を4手に認めた． VLF骨片
の大きさは縦径が平均14.3mm，厚さが平均11.2mmであった．VLF骨片の縦径が10mm未満の群を
A群，10mm以上をB群，VLF骨片の厚さが7.0mm未満の群をC群，7.0mm以上の群をD群とし，それぞ
れの掌側亜脱臼の有無についてFisherの正確確立検定を用い比較検討し，p&lt;0.05を有意差あ
りとした．【結果】A群7手，B群33手であり，A群のうち1手，B群のうち3手に術後手根骨の掌側
亜脱臼を認めた．またC群9手，D群31手で，C群のうち3手，D群のうち1手に術後手根骨の掌側亜
脱臼を認めた．術後手根骨の掌側亜脱臼の発生においてA群，B群間では有意差を認めず
（P&gt;0.05），C群，D群間では有意差を認めた（P=0.030）．【結論】掌側転位型関節内DRFで
はVLF骨片の縦径が小さいことが術後手根骨の掌側亜脱臼を生じるリスクとされているが，縦径
の小ささの他にVLF骨片の厚さがないこともリスクとなる．
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橈骨遠位掌側ロッキングプレート抜釘前後における手関節機能の検
討

○増田 高将, 篠原 孝明, 能登 公俊

社会医療法人　宏潤会　大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】橈骨遠位掌側ロッキングプレート抜釘後の手関節機能の改善の有無をプレートの設置
位置による違いに注目し検討した.【対象と方法】2018年4月から2020年8月までに抜釘術を行い
術後2か月以上経過観察可能であった36例(男性8例,女性28例,平均年齢63歳)を対象とした.
Soong分類grade0もしくは１であった近位設置群(25例,以下A群)とSoong分類grade2であった遠
位設置群(11例,以下B群)に分けて，抜釘術前と最終観察時の手関節掌背屈可動域(ROM),握
力,Hand20を比較した.骨接合術から抜釘術までの期間は平均9.8ヶ月で,抜釘術から最終観察時
までは平均2.6ヶ月であった. 【結果】ROMはA群：術前平均130°,術後141°,B群：術前平均
117°,術後129°であり,両群とも有意に改善していたが,術前術後ともA群がB群よりも優位に可
動域が大きかった.握力はA群：術前平均26Kg，術後27Kg,B群：術前平均20Kg,術後23Kgであ
り，B群のみ有意に改善していた.術前,術後とも両群間に有意差は認めなかった.Hand20はA群：
術前平均4.3,術後3.6,B群：術前平均16.7,術後8.8であり,B群のみ有意に改善していた.術前の
みA群がB群よりも優位に点数が小さかった.【考察】プレートの設置が関節面に近くなるほど関
節可動域が悪くなるとの報告があり,本研究でも同様の傾向がみられた.抜釘後はA群ではROMの
み有意な改善が見られたがB群ではROM,握力,Hand20のすべてで術後に優位な改善が得られ
た.Soong分類grade2ではプレートが屈筋腱と干渉することで,違和感を含めた自覚症状を感じや
すくなる可能性が考えられる.可動域改善だけでなく自覚症状の軽減も期待できるため,プレー
トが遠位設置された症例に抜釘を行うことは長母指屈筋腱断裂の予防の観点だけでなく,自覚症
状を含めた手関節機能の改善においても有用であると考えられた.
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掌側月状骨窩辺縁骨片を有する橈骨遠位端骨折の骨折型分類に基づ
く治療方針と臨床成績

○近藤 秀則1, 今谷 潤也1, 楢崎 慎二1, 森谷 史朗2

前田 和茂3

1岡山済生会総合病院　整形外科, 2香川労災病院　整形外科

3まえだ整形外科外科医院

【はじめに】
橈骨遠位端骨折(DRF)における掌側月状骨窩骨片(VLF骨片)はkey stoneと呼ばれ、その整復およ
び固定性は治療成績に大きく影響する。特に同骨片が非常に小さい掌側辺縁(Rim)骨折は、治療
上の何らかの工夫が必要なことが多い。今回、骨折の転位方向、骨片の大きさなどによる掌側
Rim骨折の分類(近藤、今谷ら 2018)に基づく治療方法と臨床成績について報告する。
【対象と方法】
当院で2009.6月から2020.7月までに手術的治療を行ったDRF 718例のうち、掌側Rim骨折(VLF骨
片の縦径が7.5mm以下) 35例を対象とした。これらの症例を当科の分類ごとに、それぞれの治療
方法と臨床成績を後ろ向きに調査した。
【結果・まとめ】
掌側Rim骨折の発生頻度は全体の4.9％であった。その内訳は、男性13例、女性22例であり、手
術時年齢は平均54.7歳(15-87歳)、Rim骨片が無転位型の1型は4例、背側転位型で同骨片の関節
面積が大きい2型は18例、背側転位型で同骨片の関節面積が小さい3型は10例、掌側転位型の4型
は3例であった。掌側Rim骨折の治療方法としては、1型ではRiｍ骨片に固定は必要なく背側・橈
側からFragment specific Fixationによる固定が、2型ではVLPの遠位尺側掌側面によるRim骨片
の支持(plate buttress)とdouble tiered subchondral support(DSS)による関節面支持である
PD法による単独固定が行われていた。3型ではPD法を原則とし必要に応じたRim骨片への直接的
な追加固定の併用が、4型では骨片サイズに応じたmini plateなどによる同骨片のbuttress固定
が行われていた。平均9.9か月の最終フォロー時の臨床成績は、日本手外科学会機能評価が平均
88.2点(50-100点)、quick DASHが平均 10.0点(0-31.8点)であり、掌側Rim骨折に対する骨折型
分類に基づく手術治療により比較的良好な臨床成績が得られていた。
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思春期における橈骨遠位骨幹端骨折に対する治療法の検討

○新保 高志郎, 瀧川 直秀, 江城 久子

西宮協立脳神経外科病院

【目的】当院での思春期における橈骨遠位骨幹端骨折に対する手術成績を調査し検討した。
【対象・方法】2015年9月から2020年9月までに当院で手術加療を行った10歳から16歳までの橈
骨遠位骨幹端骨折37例のうち、経皮的鋼線刺入術を行い８週以上経過観察した9例(以下K群)、
プレートによる内固定を行い18週以上経過観察した22例(以下P群)の31例(男26例、女5例)を対
象とした。これらに対し外固定期間、骨癒合の有無、骨癒合期間、矯正損失、合併症、可動域
制限の有無について調査した。
【結果】外固定期間はK群平均5.３週、P群平均2.３週であった。K群は１例で癒合不全を認
め、P群は全例で骨癒合を得た。骨癒合期間はK群平均6.6週、P群平均6.８週であった。K群では
矯正損失を2例に認め、P群では矯正損失は認めなかった。合併症はK群で変形癒合1例、骨癒合
不全1例を認め、どちらもプレートを用いた再手術を行った。P群では表層感染1例を認めた。可
動域制限の有無は、K群で回外制限を1例に認めたが、P群では全例可動域制限はなかった。
【考察】思春期における橈骨遠位骨幹端骨折の治療は保存療法や経皮的鋼線刺入術が行われる
ことが多いが、長期間の外固定や遷延癒合、術後再転位が問題となる。本研究では、K群の矯正
損失を認めた2例は変形癒合、骨癒合不全のためプレートを用いた再手術を要した。2例とも再
手術後は矯正損失することなく骨癒合を得たが、1例で回外制限が残存した。P群は短期間の外
固定で、矯正損失なく骨癒合が得られ可動域制限もなかったことから、思春期の橈骨遠位骨幹
端骨折に対するプレートを用いた内固定は有用と考えられる。
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掌側月状骨窩部骨片を伴う橈骨遠位端骨折に対するDual Loc Radii
system V3の使用経験　-LCP Volar Rim Plateとの比較検討-

○大野木 宏洋, 久保田 雅仁

春日井市民病院

【目的】当科では小さな掌側月状骨窩骨片(以下VLF骨片)を伴う橈骨遠位端骨折に対する治療は
これまでSYNTHES社LCP Volar Rim Plate(以下Rim plate )を使用する頻度が高かったが、2020
年5月以降Meira社Dual Loc Radii system V3(以下V3)の使用を開始したので、その使用経験に
ついてRIM plateとの比較検討を行った。【対象と方法】2020年5月から10月までの間にV3で内
固定を行なった10症例を対象とした。Rim plate群は、V3が使用可能となる以前の症例のうち直
近の10症例を比較対象とした。V3群は男性4例、女性6例、平均年齢67.0歳であり、Rim plate群
は男性3例、女性7例、平均年齢63.4歳であった。手術時間、術後単純X線におけるPalmar
tilt(以下PT)、Radial inclination(以下RI)、Ulnar variance(以下UV)、プレート遠位部にお
ける掌側突出距離について比較検討を行なった。【結果】手術時間はV3群で69.7分、Rim plate
群で77.7分であった。術後単純X線はV3群でPTが7.4°、RIが19.0°、UVが0.3mm、Rim plate群
でPTが4.5°、RIが20.1°、UVが0.3mmでありV3群でPTがやや大きい傾向であった。掌側突出距
離はV3群で2.9mm、Rim plate群で4.3mmでV3群の方が小さい傾向であった。術後短期成績につい
ても報告する。【考察】小さなVLF骨片を伴う橈骨遠位端骨折は従来の遠位設置型プレートを用
いてもなおVLF骨片に対する支持性が不充分で、術後掌側への骨片の再転位が危惧される症例が
存在する。このような症例を対象としたプレート先端がWatershed lineを超える新たな掌側ロ
ッキングプレートV3が開発された。従来使用していたRim plateと比較すると結果的にPTがやや
大きくなっており、より解剖学的な整復位が得られていた。掌側突出距離はより小さい傾向で
あり、Rim plateに比べ屈筋腱への影響はより少ないと考えられた。
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第３コンパートメント内血腫除去により長母指伸筋腱の滑走を得た
転位の少ない橈骨遠位端骨折の５例

○池崎 隆三郎, 脇田 浩正, 佐久間 昭利, 戸口 泰成
渡辺 丈, 大原 建, 谷口 慎治, 山崎 貴弘, 金塚 彩

松浦 佑介

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

橈骨遠位端骨折の保存加療経過中に長母指伸筋腱断裂の合併が0.4%̃4.9%の頻度で報告されてい
る。特に転位の少ない橈骨遠位端骨折において合併しやすいといわれている。その原因とし
て、腱の血流障害による腱萎縮、Lister結節骨不整による機械的刺激とともに血腫や滑膜炎、
仮骨形成に伴う破綻していない第３コンパートメント内圧の上昇が挙げられている。今回、転
位の少ない橈骨遠位端骨折の初診時または保存加療経過中に、第３コンパートメント部位の腫
脹とともに母指IP関節の伸展不良を認め、超音波ガイド下でコンパートメント内の血腫除去を
施行することにより、直後から母指IP関節の伸展が改善した５例を経験したため報告する。受
傷時平均年齢は６３.６歳(５４-７８歳)で男性２名女性３名であった。全例左が患側であっ
た。抗凝固薬を内服していたのは１例であった。受傷起点としては全例立った位置からの転倒
で受傷していた。受傷後、全例翌日初診していた。受傷から血腫除去までの日数は平均２.８日
(１-１０日)であった。全例でレントゲン、CTを施行しており、転位は少なかった。腫脹を認め
た際には母指IP関節伸展不良を認め、超音波ガイド下血腫除去直後に伸展の改善を認めた。そ
の後、１例は早期可動域訓練開始目的のため、掌側プレートによる観血的骨折整復固定術が施
行され、他の４例はshort armギプスによる保存加療が行われた。最終観察時点で血腫の再発は
全例で認めず、長母指伸筋腱断裂も認めなかった。第３コンパートメント内血腫除去により、
内圧上昇による長母指伸筋腱断裂を予防し得たと考察する。
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橈骨遠位端関節内骨折に対する鏡視下手術での矯正損失の検討

○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

【緒言】我々は橈骨遠位端関節内骨折に対してplate presetting arthroscopic reduction
technique (以下PART法)に準じて鏡視下整復固定を行っている。今回、初回手術時と抜釘時の
関節鏡所見から矯正損失につき検討した。【対象と方法】対象は2018年4月から2020年2月まで
に橈骨遠位端関節内骨折に対しPART法を用いて整復固定を行い、抜釘時に関節鏡を用いて関節
内の評価を行った33例とした。男性10例、女性23例、手術時年齢は平均60.1歳であった。抜釘
までの期間は平均11.4か月、経過観察期間は平均13.3か月であった。関節面の整復状態（gapお
よびstep off）をプレート仮設置後、整復固定後および抜釘時に関節鏡を用いて評価し、その
推 移 を 検 討 し た 。 プ レ ー ト 仮 設 置 後 2 5 例 に 追 加 整 復 処 置 （ 徒 手 的 圧
迫：8例、Kapandji法：1例、joystick法：10例、プローブでの整復操作：6例）を行い、12例は
プレートおよびスクリューによる固定が得られたが、13例は経皮的ワイヤー固定の追加を要し
た。【結果】関節面の転位はプレート仮設置後に平均gap：1.9mm、平均step off：1.6mmであっ
たが、整復固定後ではgapが平均1.2mm、step offが平均0.1mmと有意に改善し、抜釘時において
もgapが平均1.2mm、step offが平均0.1mmと有意な矯正損失を認めなかった。また関節症変化を
認めた症例はなかった。【考察】本研究ではPART法に準じた整復固定法により良好な関節内骨
片の整復が得られ、その整復位が抜釘時にも保たれていることが関節鏡視下の評価で確認でき
た。近年背側からのコンプレッションスクリュー固定を追加する報告もあるが、関節鏡下の整
復内固定および骨片の経皮的ワイヤー固定により術後も良好な整復位が保持できると考えられ
た。
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橈骨遠位端掌側プレート固定における最遠位尺側限界設置位置につ
いての解剖学的検討－掌側月状骨窩骨片の強固な固定に向けて－

○松浦 真典1, 村上 賢也2, 佐藤 光太朗2, 菊池 裕樹3

奥田 正人4

1岩手県立二戸病院　整形外科, 2岩手医科大学　整形外科

3岩手県立中部病院 整形外科, 4盛岡赤十字病院　整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折の遠位設置型プレートであるAcu-Loc2 Distal plate（Acu-Loc2D）や
VA-LCP Volar Rim Distal plate（Rim）は，遠位設置に伴いスクリューが関節内穿破する危険
性がある．今回，両プレートを最遠位へ設置した場合における，関節内穿破の危険性について
比較検討した．【方法】解剖体31手（男20，女11）を対象に手関節CTを撮影した．画像解析ソ
フトを用い，円柱を仮想スクリューとして橈骨遠位端の掌側面から背側面へ向けて設置した．
スクリュー規格値に基づき，円柱径はAcu-Loc2D 2.3mm，Rim 2.4mm，矢状断面での設置角度は
Acu-Loc2Dが掌屈７度，Rimは角度固定ガイドを想定し掌屈0度，水平断面ではいずれも橈骨短軸
に垂直とした．Acu-Loc2Dの最遠位尺側スクリュー孔中心とプレート先端の距離は4.0mm，Rimは
3.5mmに規定されているため，プレートを最遠位へ設置したことを想定し，Acu-Loc2Dは掌側関
節縁から4.0mm，Rimは3.5mm近位が刺入部となるよう円柱を設置した．解析には橈骨月状骨窩で
の矢状断像を用い，関節内穿破の有無を調査し，円柱上縁と関節面の最短距離を計測し
た．【結果】関節内穿破例はAcu-Loc2D，Rimともに3例で，円柱上縁と関節面との平均最短距離
はAcu-Loc2D 0.6（0.05～0.6）mm，Rim 0.7（0.01～1.6）mmであった．穿破しない例ではAcu-
Loc2D 1.0（0.1～2.6）mm，Rim 1.3（0.2～3.1）mmで，Acu-Loc2Dの方が有意に低値であっ
た．【考察】プレートを橈骨掌側面最遠位に設置し橈骨月状骨窩骨片に対するプレート支持を
100%とした場合，両プレートの関節内穿破する危険性や穿破量は同程度と考えられた. 最遠位
尺側スクリューの刺入位置はAcu-Loc2Dの方が近位となるが，角度固定式でのRimよりも関節面
に近接したスクリュー固定が可能と考えられた．
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橈骨骨折後変形治癒に対する掌側ロッキングプレートを用いた橈骨
矯正骨切り術―Hybrix plateの有用性

○坂本 和歌子1,2, 川崎 恵吉1,2, 酒井 健1,2, 村島 一平2

稲垣 克記2

1昭和大学 横浜市北部病院 整形外科, 2昭和大学整形外科学講座

【はじめに】橈骨遠位端骨折後の変形治癒に対する橈骨矯正骨切り術にも掌側ロッキングプレ
ート（以下VLP）が頻用されるようになり、近年は自家骨移植ではなく人工骨移植単独で用いら
れることも多い。ただし当科の使用例で、プレートやスクリューの折損も認め、最近はHYBRIX
plate（以下本プレート）を用いている。本プレートは遠位1列目のスクリューがfixed
angle、2列目がvariable angle locking screwで、固定性も自由度も矯正骨切りに適してい
る。今回、本プレートとその他のプレートを使用した橈骨矯正骨切り術の治療成績を比較検討
した。【対象と方法】これまで当科で橈骨遠位端骨折後の変形治癒に対し、人工骨移植とVLPを
使用して矯正骨切り術を行った症例は21手で、HYBRIX plateを使用したH群の11手とその他のプ
レートを使用したS群の10手を対象とした。H群：S群で平均年齢63：68歳、男性0：2手、女
11：8手、骨端線損傷が各1手ずつ含まれていた。受傷から矯正骨切り術までの期間の平均は
10.2：9.2ヶ月、術後経過観察期間の平均は21：21.5ヵ月であった。術前の転位方向や骨折型
は、背側転位型が10：8手、掌側転位型が1:1手、短縮変形単独が0：1手であった。プレートの
種類は、H群―HYBRIXが10手、HYBRIX -Dが1手、S群―Stellarが3手、Stellar-2が6手、DVRが1
手であった。人工骨（オスフェリオン）の最大長は15：13.6mmであった。これらの症例の臨床
評価および画像評価、合併症について比較検討した。【結果】H群：S群を比較すると、Mayo
Wrist Scoreの平均は86.8：86.0pointで、X線評価で各種パラメータの矯正損失は、UVが
1.6：1.1mm、VTが4.8：5.6°、RIが20.4：19.2で、S群でプレート破損とスクリュー折損を各1
手認めた。【考察】HYBRIX plateは橈骨遠位端骨折後変形治癒の矯正骨切りに有用と思われ
た。
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橈骨遠位端骨折患者における骨粗鬆症治療介入の検討

○山本 恭介1, 平川 明弘2

1大垣徳洲会病院, 2岐阜大学　整形外科

【目的】脆弱性骨折は軽微な外傷により引き起こされ，新たな脆弱性骨折のリスクであるとさ
れる．しかし，橈骨遠位端骨折は椎体骨折や大腿骨近位部骨折と比べ，生命予後に影響を与え
にくいとして骨密度検査や治療が適切に行われないことが多い．当院において橈骨遠位端骨折
の患者の骨粗鬆症治療介入と脆弱性骨折について調査した．【対象と方法】対象は2019年1月か
ら2020年11月までに当院に来院した患者で，橈骨遠位端骨折の病名がついた患者141例
(男26例，女115例)を診療記録から調査した．平均年齢は75.3歳であった．なお受傷時年齢が50
歳未満と病的骨折は除外した．骨粗鬆症治療介入（骨密度検査，骨粗鬆症の治療）の有無，脆
弱性骨折（大腿骨近位部骨折，椎体骨折，上腕骨近位端骨折，橈骨遠位端骨折）の有無を調査
した．【結果】橈骨遠位端骨折後に骨粗鬆症治療介入を行ったのは27例であった．なお橈骨遠
位端骨折受傷時点で既に骨粗鬆症治療介入を行なっていたのは14例であった．橈骨遠位端骨折
前に脆弱性骨折を既往していたのは19例(うち橈骨遠位端骨折前に骨粗鬆症治療介入11例)，橈
骨遠位端骨折と脆弱性骨折の同時受傷が13例(うち骨折前に骨粗鬆症治療介入5例)，橈骨遠位端
骨折後に新規に脆弱性骨折を生じたのは14例(うち橈骨遠位端骨折後に骨粗鬆症治療介入したの
は8例)であった． 【考察】当院における橈骨遠位端骨折の患者において骨粗鬆症治療介入率は
29%であり，諸家の報告よりやや高いものの十分とは言えなかった．骨粗鬆症治療介入した後で
も脆弱性骨折が半数程度生じており，橈骨遠位端骨折後から介入すれば十分というわけではな
く，脆弱性骨折を生じる前から骨折連鎖予防への意識を高め，積極的な骨粗鬆症治療介入を考
える必要がある．
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Die punch fragmentの解剖学的整復が術後機能成績に関係する

○佐藤 俊介1,2, 畑下 智1,2, 伊藤 雅之1,2

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

【目的】Die punch fragment（以下DPF）を伴うAO/OTA分類C1または2 type橈骨遠位端骨折につ
いて、その解剖学的特徴と、術後整復位が機能成績に関係するか検討した。【対象】術後6か月
以上経過観察が可能であった、DPFを伴う橈骨遠位端骨折症例38例、男性15例、女性23例、平均
年齢61.2歳である。【方法】DPFの解剖学的調査として、術前CTにて縦径、横径、前後径を計測
した。また、橈骨遠位関節面スライスにて遠位橈尺関節（以下DRUJ）の弧状線に占めるDPFの割
合（%DRUJ）、橈骨手根関節（以下RCJ）の面積の占める割合（%RCJ）を調査した。次に、術直
後CTにてDPFの整復位を確認し、DRUJおよびRCJ内でgapやstep offをまったく認めない解剖学的
整復群（A群:20例、男性6例、女性14例、平均年齢55.4歳）と非解剖学的整復群（D群:18例、男
性9例、女性9例、平均年齢67.6歳）に分類し、それぞれの術後6か月での、手関節掌屈の合計角
度、回内外の合計角度、DASH scoreを調査した。統計学的手法にt検定、Mann-Whitney U検定を
使用した。【結果】DPFの縦径は平均9.4mm、横径9.7mm、前後径8.0mmであり、%DRUJ
52.0%、%RCJ  12.1%であった。A群およびD群それぞれの平均掌背屈角度は146.3°と
108.6°（P&lt;0.05）、平均回内外角度は170.3°と155.6°（P&lt;0.05）、平均DASH scoreは
7.566と18.32（P&lt;0.05）であった。【考察】DPFの解剖学的調査から、RCJよりDRUJに占める
割合が大きい事がわかった。本研究の結果から、DPFの解剖学的整復が良好な機能成績に繋がる
可能性が示唆された。
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橈骨遠位端骨折に関する10年間の定点調査

○岡崎 真人, 田崎 憲一, 加藤 知行, 中村 匠

荻窪病院　整形外科

【緒言】
橈骨遠位端骨折に関して長期間定点調査した報告は少ない。本骨折治療後1年での調査を始めて
10年が経過したので報告する。
【対象と方法】
2009年2月から2019年2月に単一病院で一般整形外科医が治療した新鮮橈骨遠位端骨折664例671
骨折を対象とした。内訳は男性169女性495、年齢4-100歳（平均63歳）、右302左355両側14骨折
だった。初期治療のみ行った122骨折を除外し、受傷後1年で手外科専門医診察を促し、評価し
えた322例328骨折について合併症を調査した。さらに両側受傷例、上肢に合併損傷のあった症
例、橈骨遠位端骨折の既往のある例、骨端線閉鎖前の症例、認知症など評価に不適切と判断し
た例などを除いた244例244骨折（男性41女性203、年齢19-94歳（平均70歳）、保存135手術
109）について治療成績を調査した。
【結果】
受傷1年以内に9例が亡くなっていた。受傷後1年での合併症として、外傷後手指拘縮24骨折、腱
皮下断裂9骨折（EPL:7、FPL:1、FDP:1）、正中神経掌側枝損傷1骨折を認めた。治療成績に関し
て、自動可動域は屈曲56±11°・伸展60±10°・回内80±10°・回外86±7°、動作時疼痛VAS
9±18mm、quick DASH 10.7±13.9、握力健側比87±18%だった。握力は保存療法より手術が有意
に良好だった。なお、定点観測していた期間に15例が橈骨遠位端骨折を2回受傷し、また1例が
術後9年でFPL腱皮下断裂した。
【考察】
本研究は高齢化が進む過疎地域での観察研究である。10年間の定点調査により、橈骨遠位端骨
折受傷後1年以内の死亡率、経過中に複数回骨折する率、合併症の頻度などが明らかとなった。
治療法は主治医の判断に委ねられ、また保存療法の詳細も統一されていないなどが、治療成績
を評価する際の本研究の限界といえる。
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橈骨遠位端骨折掌側プレート固定時の遠位スクリュー本数と矯正損
失との関係

○安岡 寛理

公立玉名中央病院　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は広く普及しており、多くの機
種が使用可能である。各々の機種はコンセプトを持って設計されており、ほとんどの機種で骨
幹部のscrewは3本程度であるが遠位の本数に関しては3̃9本と様々である。【目的】橈骨遠位端
骨折に対するプレート固定で用いた遠位screwの本数と矯正損失との関係を調べること。【対象
と方法】2010年1月～2020年6月までに背側転位型橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレー
ト固定を行い、術後3か月以上経過観察が可能であった40歳以上の患者を調査対象とした。創外
固定を手術初期に併用した症例、認知症の為に長期外固定を併用した症例、背側にもプレート
を当てた症例、骨幹部が長いプレートを使用した症例は除外した。男58例、女237例、年齢は
40̃94（平均69）歳であった。使用した機種はDVR  112例、メイラ108例、AcuLoc
61例、Stellar2 6例、APTUS 3例、VariAx 2例、LCP 2.4 EA 2例、VA TCP 1例であった。調査項
目は遠位screwの本数、術前・術後のVT、RI、UVとし、screwの本数と各々の矯正損失の程度を
比較した。使用screw本数の差が2本、3本、4本、5本で2群間の比較を行った。統計学的処理に
はMann-Whitney’s U-testを用い、P&lt;0.05をもって統計学的有意差ありとした。【結果】4
本群と6本群のUVのみでP=0.0441と統計学的有意差を認めたが、その差も4本群の平均矯正損失
値0.19mm、6本群0.38mmであり、臨床的に意味のある差とは考えられない程度の差であっ
た。【結論】一般的な背側転位型の橈骨遠位端骨折を掌側ロッキングプレートで固定する場
合、掌側の皮質骨を正確に整復する、解剖学的なvolar tiltに戻す、プレートを骨にしっかり
圧着する等の基本的な手術手技を厳守すれば、4本程度の遠位screw本数で十分固定可能と思わ
れる。
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橈骨遠位端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】国内でのビタミンD充足率は上肢骨折患者において非常に低いことを，前回第63回の本
学会で報告した．骨粗鬆症性骨折の初発部位として多い橈骨遠位端骨折と脊椎椎体骨折患者の
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，充足度を比較した．
【対象と方法】2017年8月から2020年10月までの間に25(OH)Dを測定した患者373名の中で，橈骨
遠位端骨折が初発の患者19名(女19名．平均70.2&plusmn;10.5(47～89)歳)と，椎体骨折が初発
の患者19名(女18名，男1名．平均78.7&plusmn;6.7(67～91)歳)を比較した．評価項目は，各群
の平均25(OH)D濃度，20ならびに30ng/mlで分けた各群の割合である．
【結果】各群の平均年齢には有意差があった(p&lt;0.02)．平均濃度は，橈骨が
13.0&plusmn;4.2ng/ml(6.2～22.1)，脊椎が10.9&plusmn;5.8ng/ml (3.9～29.0)で，2群間で有
意差はなかった(p=0.21)．20ng/ml未満は両群とも18名94.7％，20 以上30ng/ml未満は両群とも
1名5.3％，30 ng/ml以上はいずれも0名0％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30 ng/ml以上を充足状態，30 ng/ml未
満を非充足状態とし，20 以上30 ng/ml未満をビタミンD不足，20 ng/ml未満をビタミンD欠乏と
判定されるが，両群とも94.7％がビタミンD欠乏状態で，ビタミンD非充足の頻度が非常に高か
った．骨粗鬆症性骨折の初発部位として多い橈骨遠位端骨折と脊椎椎体骨折の予防のためには
ビタミンD充足度のチェックならびに補充が求められる．本報告の限界は橈骨遠位端骨折ないし
脊椎椎体骨折が初発の患者が少なかったため,母集団が少ないことである．
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月状骨窩掌側骨片を有する橈骨遠位端骨折に対するcondylar
stabilizing法使用の留意点

○伊藤 りえ1, 川島 雄二1, 大河内 誠1, 廣冨 邦彦1

櫻井 好太郎1, 坂野 裕昭2, 稲葉 裕3

1横浜保土ヶ谷中央病院　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　運動器病態学

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートによる整復手技の1つとしてcondylar
stabilizing法(以下CS法)が用いられている．我々は月状骨窩掌側骨片(以下VLF骨片)を有する
橈骨遠位端骨折に対してCS法で整復時にVLF骨片の骨折を経験したため，VLF骨片を有する症例
におけるCS法の留意点を検討する．【対象・方法】対象はVLF骨片を有する橈骨遠位端骨折に対
してCS法で整復時に骨折を認めた4例．男性1例，女性3例．受傷時平均年齢は48.5歳．AO分類
C3.1が1例，C3.2が3例．骨折に対して2例にKwire固定を追加, 1例でKwireとFiber wireを追
加，1例は遠位設置型プレートに変更した．受傷時，術直後，最終調査時のX線でpalmar tilt
(PT)，radial inclination (RI) ，ulnar variance (UV)を計測した．最終観察時の手関節可動
域を評価した．【結果】X線評価は受傷時平均PT 0.8°，RI20.6 °，UV3.0 mm，術直後PT9.8
°，RI20.6 °，UV0.4 mm，最終調査時PT10.5°，RI23.0 °，UV2.1ｍｍで，全てにおいて術後
から最終観察時まで維持された．手関節の平均可動域は掌屈83°掌屈65°回内83°回外76°で
あった． 【考察】VLF骨片を有する症例においてKwireの追加固定またはプレートの変更によっ
て良好な成績を得た．1例でVLF骨片の圧潰，転位を認めた．CS法の矯正角度が過度でスクリュ
ーのカットアウト時のbone lossが多くなり圧潰をきたしたと考える．また術中整復時に尺側ス
クリューを再挿入したこともbone lossの要因となった．VLF骨片を有する症例でCS法使用時は
過度の矯正を避け，骨折時は適切な追加固定を行うことで対応可能と考える．
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橈骨遠位端骨折患者と上腕骨骨折患者における活動性の違い

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 水野 康一郎1

松浦 真典1, 大内 修二2, 土井田 稔1

1岩手医科大学　整形外科, 2岩手県立中部病院　整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折患者（R骨折）は大腿骨近位部骨折に比べて屋外の受傷が多く、活動性
が高いことが知られているが、上腕骨骨折患者（H骨折）との活動性の違いについてはあまり知
られていない。【目的】R骨折とH骨折の活動性の違いについて調査すること。【対象と方法】1
施設で手術加療した65歳以上のR骨折80例とH骨折53例について調査した。調査項目は障害高齢
者の日常生活自立度判定基準（自立度）と認知症高齢者の日常生活自立度判定基準（認知症
度）、屋外での受傷、body mass index(BMI)、内服薬、歩行に関わる既往歴（大腿骨骨折、脳
卒 中 、 パ ー キ ン ソ ン 病 な ど ） を 調 査 し た 。 【 結 果 】 自 立 度 は R 骨 折 群 で
J2:5、A1:5、A2:2、B1:2、B2:2例でJ2以上の割合は20％であった。H骨折群で
J2:11、A1:5、A2:4、B1:4、B2:3、C1:1例でJ2以上の割合は53％でありH骨折群で自立度が有意
に低かった。認知症度はR骨折群で1:8、2a:1、2b:3例で認知症例が15％、H骨折群では
1:6、2a:3、2b:1、3a:5例で認知症例が28％でH骨折群に多い傾向を認めたが有意差はなかっ
た。屋外での受傷の割合はR骨折群64％、H骨折群60％で有意差はなかった。BMIはR骨折群
23.3、H骨折群24.1で有意差はなかった。降圧薬を内服している割合はR骨折群33％、H骨折群57
％とH骨折群で有意に多かった。睡眠導入薬の使用はR骨折群21%、H骨折群23％で有意差はなか
った。既往歴をもつ割合はR骨折群で3％であったがH骨折群で13％と有意に多かっ
た。【考察】H骨折はR骨折に比べて自立度が低く歩行能力を低下する既往がある患者が多かっ
た。H骨折は活動性が低い患者に発生しやすいと考えられる。
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Zenke分類「髄内型」は徒手整復により「解剖型」もしくは「髄外
型」へ移行できるか？

○小畑 宏介1, 内藤 聖人1, 川北 壮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, 石島 旨章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（DRF）における保存治療の課題のひとつに、矯正損失による「橈
骨の短縮」が挙げられる。「橈骨の短縮」は手関節痛が残存し、日常生活に支障を来す変形癒
合であることが知られている。一方、Zenkeらは、近位骨片と遠位骨片との掌側骨皮質の位置関
係により、背側転位型DRFを「髄内型」、「解剖型」、「髄外型」に分類した。そして、「髄内
型」では「解剖型」、「髄外型」と比較し有意に「橈骨の短縮」が生じることを報告した。つ
まり、「解剖型」、「髄外型」の整復位を得ることは保存治療を成功させる重要な因子になる
と考えられる。そこで、今回我々は背側転位型DRFに対する麻酔下での徒手整復により、「髄内
型」が「解剖型」、「髄外型」へ移行できるかどうかを調査した。
【対象と方法】2019年11月から2020年10月までに掌側ロッキングプレート固定を行った背側転
位型DRFのうち、術前評価でZenke分類「髄内型」であった35例（男性3例、女性32例、平均年齢
69.7歳）を対象とした。全身麻酔もしくは伝達麻酔下に徒手整復を行い、得られた整復位を
Zenke分類で評価した。
【結果】徒手整復後の評価では「髄内型」26例（74.3 %）、「解剖型」6例（17.1 %）、「髄外
型」3例（8.6 %）であった。つまり、徒手整復前に「髄内型」である症例のうち74.3 %が「髄
内型」のままであった。
【考察】本研究結果から、背側転位型DRFにおける「髄内型」は保存治療に求められる整復位で
ある「解剖型」、「髄外型」へ移行することが困難な骨折型であることがわかった。「橈骨の
短縮」を予防し、良好な治療成績を得るためには、「髄内型」は観血的整復と内固定を考慮す
る必要があると考える。
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健常手関節における橈骨遠位部参照点の3次元的基準位置に関する
検討

○吉井 雄一1, 工藤 孝将1, 松浦 智史1, 信貴 厚生2

岡 久仁洋2, 村瀬 剛2, 石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター　整形外科

2大阪大学大学院医学系研究科　整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折の骨接合術において、3D術前計画を臨床応用してきた。術前計画の再
現性を3次元的な参照点を基に評価してきたが、健常手関節による参照点の基準がないことに課
題があった。本研究では、健常手関節における橈骨遠位部の3次元参照点と計測指標の標準値を
定義することを試みた。
【方法】過去の画像から患側との比較目的などで撮像した健常手関節CTを評価した。診療録で
撮像手に既往や愁訴がないことを確認した。年齢分布を適合した男女各30例（60手関節、19-
89歳、平均54.2歳）を対象とした。CTのDICOMデータから橈骨遠位部の3D画像を再構築した。橈
骨骨幹部の長軸が橈骨遠位関節面と接する部位を原点と定義した。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次元座標と3点を結ぶ平面の重心座標
を調べた。冠状面で座標1-2を結ぶ線の傾きを3D radial inclination (3DRI)、矢状面で座標2-
3を結ぶ線の傾きを3D volar tilt (3DVT)として評価した。各計測項目の平均値を男女別に評価
した。
【結果】各参照点と重心は原点から (1)14.1±1.3mm/12.6±1.0mm掌橈側遠位、(2) 19.4±
1.5mm /17.2±1.3mm掌尺側近位、(3) 16.0±1.5mm /14.3±0.8mm背尺側近位、重心7.0±0.8mm
/6.1±0.7mm掌尺側遠位（男性/女性）に位置していた。3DRIと3DVTは24.1±4.2°/26.1±
3.3°、10.2±4.9°/13.5±4.7°(男性/女性)であった。いずれの計測値も男性と女性の間に有
意差があった(p&lt;0.01)。
【結語】今回示した参照点と計測値は、橈骨遠位端骨折の転位方向や整復状態を3次元的に把握
するための基準となる。
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橈骨遠位端骨折に対する保存治療の成績　-当院における現状-

○望月 宏美, 神山 翔, 池田 和大, 木村 美緒
野内 隆治, 落合 直之

キッコーマン総合病院　整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折(DRF)に対する最適な保存治療に関しては一定の見解がない. 当院で保
存的に加療したDRFの矯正損失の程度を, 外固定方法に着目して調査したので報告する.
【対象と方法】2016年10月以降に当院でDRFと診断した297例のうち, 徒手整復後保存的に加療
され, 3ヶ月以上経過観察が可能であった92例(男性24例, 女性68例, 平均年齢67歳)を対象とし
た. 外固定期間と方法, 骨折型(AO分類)を調査した. 外固定期間は4週以下(S群)と5週以上
(L群)に分けて調査した. 外固定方法は肘上固定群(AE群)と肘下固定群(BE群), 肘上から肘下に
整復後2週で巻き替えた群(C群)に分けて調査した. 各群における骨折型の分布を比較した
(Pearsonの&chi;2検定). 全例, 整復直後, 整復後2週, 4週, 12週のradial inclination (RI),
ulnar variance (UV), radial height (RH), palmar tilt (PT)を計測した. 外固定期間と方法
それぞれにおいて, 各観察期間のRI, UV, RH, PTを比較した (Mann-Whitney U検定).
【結果】外固定期間は, S群 62例, L群30例であった. 外固定方法は, AE群38例, BE群34例, C
群20例であった. 骨折型の内訳をA型/B型/C型の順に記載する. S群; 33/23/6例, L群;
13/7/10例, AE群; 19/11/8例, BE群; 17/13/4例, C群; 10/6/4例であった. L群はS群より, 不
安定なC型骨折が有意に多かった(p=0.01). AE群とBE群, C群の間で骨折型の分布に有意差は認
めなかった. RI, UV, RH, PTは, S群, L群間に有意差を認めなかった. C群の4週, 12週におけ
るPTの矯正損失が, BE群より有意に大きかった(p=0.02, 0.04). AE群とBE群, C群の間にRI,
UV, RH, PTの有意差は認めなかった.
【結語】外固定の巻き替えは矯正損失の要因となる可能性がある. 本研究では, 骨折型や徒手
整復方法の影響に関する検討が未だ不十分であり, 今後の課題である.
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関節内Smith骨折に対する整復手技の工夫と新しいコンセプトのプレ
ート選択

○森谷 史朗, 徳田 貴大, 篠原 康太, 田村 優典
保利 忠宏, 越智 宣彰, 木曽 洋平, 安井 一貴

門田 弘明, 前原 孝

香川労災病院　整形外科

【目的】関節内Smith骨折に対しbuttress plateによる間接的整復法を用いた場合,掌側骨片が
背屈転位し,背側骨片の掌屈転位は遺残するいわゆる‘V-shaped valley deformity(VSVD)’を
きたすことが少なくない.その状態での内固定は,ロッキングスクリュー(LS)の関節内穿破,可動
域制限,関節症など合併症のリスクとなる.VSVDを回避すべく手術手技の工夫を報告する.【対象
・方法】手術手技:掌・背側に分断された各骨片の関節縁から軟骨下骨へ細径の鋼線を数本ずつ
刺入し,joy stickとして関節面を可及的に整復する.鋼線はすべて背側で近位または遠位方向へ
たわませ,弾力包帯で前腕と固定する.Hybrid型遠位設置用ロッキングプレート(HDLP)を用い,遠
位列単軸性LSによるdistal first techniqueで掌側骨片のtear drop angleを調整して固定を先
行する.同関節面に適合するように背側骨片の最終整復・仮固定後,近位列多軸性LSを同骨片の
軟骨下骨へ挿入・固定する.本法を用い術後6か月以上観察可能であった14例(男性3例,女性
11例,平均72歳)を対象とした.【結果】術後画像評価では全例VSVDを認めず,掌・背側のdouble
tiered subchondral support(DSS)が得られ,carpal translationやulnar variance 2mm以上の
短縮例はなかった.日手会手関節機能評価では平均89点(80-95点)と概ね良好な臨床成績が得ら
れ,掌側脱臼や屈筋腱障害など追加手術を要する合併症もなかった.【考察・結論】本骨折に対
するproximal first techniqueではVSVDなどの整復不良,プレートの過度の圧迫による掌側骨皮
質の医原性骨折やそれに伴う掌側脱臼の報告がある.鋼線の弾性を利用した関節面の整復と
distal first techniqueはそれらを回避でき,さらにHDLPを用いることで掌・背側骨片の確実な
DSSにより関節面沈下の余地を与えないため,骨癒合まで整復位が維持される.
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尺骨神経障害を伴う橈骨遠位端骨折の臨床的特徴

○佐々木 研1, 若林 良明1, 能瀬 宏行1, 田野 敦寛2

藤田 浩二3, 大川 淳4

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横浜市立みなと赤十字病院　整形外科

3東京医科歯科大学　大学院医歯学総合研究科　運動器機能形態学講座

4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

【はじめに】橈骨遠位端骨折(以下DRF)に合併する尺骨神経障害は正中神経に比して稀とされ、
本邦では散発的に症例報告が出ているが、その臨床的特徴などは明らかとなっていない。当科
で経験したDRF手術例に合併した尺骨神経障害例の臨床的特徴について調査したので報告する。
【対象と方法】2015年4月～20年3月に手術を施行した20歳以上のDRF 307例、男/女=99/208例、
平均64(23-93)歳を対象とし、受傷時から尺骨神経障害を認めた11例11手(U群, うち2例は正中
神経障害合併)・正中神経障害のみ認めた18例18手(M群)・神経障害なしの278例284手(N群)に分
類した。各群の受傷機転、開放骨折の有無、単純X線画像における橈骨・尺骨遠位端骨折の転位
の程度をFisherの正確確率検定で比較しp＜0.05を有意とした。
【結果】有意差ありを不等記号、なしを”＝”で表記すると、脆弱性骨折としての受傷はU群9%
＝M群17%＜N群41%、開放骨折はU群64%＞M群22%＞N群7%で、U群は他群に比して高エネルギー外
傷で受傷していた。またX線の転位が中・高度である率は橈骨の側面像掌背側転位でU群64%＞N
群25%、正面像橈側転位でU群55%＞M群6%＝N群6%、尺骨の転位ではU群46%＝M群28%＞N群7%で、
特に橈骨の橈側転位が大きい例が多いことが特徴であった。
【考察】DRFに合併する尺骨神経障害は過去の報告よりも高い頻度(3.6%)で生じていた。尺骨神
経は正中神経に比して橈側転位の転位軸から離れているため、転位が大きくなると神経に牽引
ストレスがかかって麻痺を生ずると考えられた。両神経とも知覚障害は必発であったが、正中
神経の運動障害を呈したものは5%(1/20)であったのに対し、尺骨神経では73%(8/11)で認め、対
応が遅れると重篤な機能障害を残す可能性もあり、DRFの診療時には尺骨神経障害の有無に関し
ても慎重に評価すべきと考えられた。
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橈骨遠位端関節内骨折における背尺側骨片固定の一法

○坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典, 林 洸太
曽根崎 至超

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端関節内骨折において、小さな背尺側骨片の固定は掌側ロッキングプレート
の弱点であり、背側プレートなどの追加が必要となる。AcuLoc2 FragLoc compression
screw（FLS）は背側から挿入したスクリューが掌側プレートにロックされたスリーブを介して
掌側プレートと固定されため、低侵襲に背尺側骨片を固定できる。しかし、背側骨片が粉砕し
ている場合では、スクリューヘッドが髄内に穿破して固定できないため、プレートによる
「面」での固定が必要である。また、FLSはプレートと単一角度固定型なため、FLSの位置は掌
側プレートの位置で決まってしまい、常に至適な位置になるとは限らず、骨折部に位置した場
合では固定できない。今回、FLSに別の薄いプレートを2穴部分やT字部分などに切離してワッシ
ャのようにスクリューとの間に挟ませバットレスに「面」で固定させる方法を考案したので報
告する。
【方法】2017から2020にAcu-Loc2 FLSで加療した43例のうち、Acu-Loc2を設置後、背尺側骨片
にFLSで固定を試みるも、粉砕骨折やスクリューの位置が骨片でなく骨折部となり固定性が得ら
れず本法を行った14例を対象とした。全例で鏡視下整復固定術を行った。関節内骨片の整復状
態を術中は鏡視下で、最終診察時はCTで計測し、関節外各種パラメーターはX線写真で計測し、
矯正損失の有無を評価した。臨床評価はMayo modified wrist score（MMWS）、DASH、PRWEで評
価し、合併症について調査した。
【結果】全例で矯正損失はなく、MMWS：93、DASH：1.6、PRWE：1.8であった。合併症はなく、
伸筋腱断裂を生じた症例もなかった。
【考察】背尺側骨片は、橈骨手根関節のみでなく遠位橈尺関節やTFCCにも関与する重要な骨片
である。一般的には背側プレート固定が行われるが、本法により低侵襲での固定が可能であ
る。

S304



O16-38

橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する保存治療とプレ
ート固定の比較

○高橋 洋平, 安部 幸雄

済生会下関総合病院　整形外科

はじめに：　橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折は日常診療で遭遇することの多い外傷
である。その治療方針については2017年の橈骨遠位端骨折診療ガイドラインでは、内固定ある
いは一期的切除を考慮してもよいが明確には推奨できないとされている。目的：　橈骨遠位端
骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する保存治療、プレート固定の術後成績を比較することで
ある。対象と方法：　2016年6月から2020年5月に当科で手術を行った橈骨遠位端骨折に合併し
た尺骨遠位端骨折のうち、尺骨茎状突起骨折を除外した13例を対象とした。全例で橈骨の骨接
合後に尺骨骨折部の不安定性を認めた。保存治療を7例（以下、C群）、プレート固定を6例
（以下、P群）に行った。全例が女性であった。保存治療は特に外固定は行わず、術後3週間は
回内外の可動域訓練を自動のみとした。結果：平均年齢はC群で79歳、P群で74歳であり、C群で
有意に高くなっていた。全例が骨癒合し、骨癒合までの平均期間はC群で18.1週、P群で12.7週
とC群で有意に長くなっていた。最終診察時の前腕の平均可動域はC群で回内81°、回外88°、P
群で回内71°、回外76°とC群で有意に大きくなっていた。掌背屈可動域は両群間で有意差はな
かった。P群では6例中4例で抜釘を行ったが、抜釘後に回内外可動域が改善したのは1例のみで
あった。考察：　橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折に対する保存治療は、時間を要す
るもののプレート固定と同様に良好な骨癒合が期待でき、プレート固定と比較して回内外制限
が起こりにくい。早期に可動域を獲得する必要性の低い高齢者では保存治療で良好な結果が得
られる。
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骨粗鬆症の診断基準を満たさない前腕骨密度低下例の検討

○高橋 洋平, 安部 幸雄

済生会下関総合病院　整形外科

はじめに：　2015年の骨粗鬆症の治療ガイドラインでは、大腿骨もしくは腰椎の骨密度測定で
脆弱性骨折の既往がある場合はYAMの80％未満、脆弱性骨折の既往がない場合はYAMの70％以
下、または-2.5SD以下を骨粗鬆症とすると記載されている。当科では橈骨遠位端骨折患者を対
象に腰椎、大腿骨、前腕の骨密度測定を行っており、前腕の骨密度のみが低下した症例を多く
経験したため調査した。対象と方法：　腰椎、大腿骨、健側前腕のDEXAを行った低エネルギー
での受傷であった橈骨遠位端骨折　70例のうち腰椎、大腿骨でともにYAM 80%以上であった26例
を対象として健側前腕の骨密度を検討した。結果：健側前腕でYAM　80％以上は11例
（以下、A群）、80％未満は15例（以下、B群）であった。このうち骨粗鬆症検診を受けたこと
がある患者は1例であった。骨折型ではA群のうち3例（27％）がC3、B群のうち10例（67％）が
A3、C2、C3と関節内や骨幹端の粉砕を伴う骨折はB群で多くなっていた。考察：  前腕は腰椎や
大腿骨と比較してかかる荷重が小さいため、骨密度低下が早期に起こると言われている。本研
究では前腕の骨密度低下が骨粗鬆をより鋭敏に反映していると考えられた。結論：　大腿骨、
腰椎の骨密度測定だけでは診断できない骨粗鬆症が多く存在する。前腕の骨密度を測定するこ
とで早期に治療介入できる可能性がある。また早期治療介入することで、関節内や骨幹端が粉
砕した骨折をより少なくできる可能性が示唆された。
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橈骨遠位端骨折におけるRim骨片に対する鏡視下整復法および
FiberWire併用固定法

○吉田 史郎, 仲摩 憲次郎, 松浦 充洋, 高田 寛史
白濱 正博, 志波 直人

久留米大学　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折における掌側月状骨窩（VLF）骨片を含むrim骨片に対し鏡視下整復法
およびその固定法について当科の試みを報告する。【対象および方法】2015年から2020年まで
に当院で治療し6か月以上経過観察できた掌側rim骨片をともなう橈骨遠位端骨折11例を対象と
した。手術時平均年齢は58歳（42～78歳）で男性3例、女性8例であった。観察期間は平均12か
月であった。骨折型は新AO分類B3：2例、C1：5例、C2：3例、C3：1例であった。手術は掌側
locking plateを使用した。1.骨折の近位側をプレート固定　2.橈骨茎状突起を整復しlocking
screw固定　3. rim骨片を鏡視下に整復しlocking screwを刺入固定。原則として３stepに従っ
て行い、固定性が不良と判断した骨片は固定力強化のためFiberWireを掌側橈骨月状靭帯にかけ
plateと締結固定した。術前後の画像評価を行い、最終診察時の骨癒合およびMayo wrist score
を評価した。【結果】術前RI平均13.5°（6～22°）から術後平均21°（20̃21°）、術前PT平
均-13.7°（-30～0°）から術後9.3°（7̃12°）、術前UV平均3.8mm（2.1̃6mm）から術後平均-
0.2mm（-2̃1.4mm）、術前step offは平均2.2mm（1̃4.3mm）から術後平均0.1mm（0̃1mm）、術前
平均gapは3.7mm（2̃9.4mm）から術後平均1.4mm（0̃4.4mm）であった。Mayo wrist scoreは平均
86点であった。【考察】橈骨遠位端骨折における鏡視下整復法は安部らのPART法により、良好
な成績とともに広く知られるようになった。PART法を応用しVLFを含むrim骨片に特化して整復
を行った。またlocking plateによるscrew固定が困難なrim骨片への補助固定としてFiberWire
併用固定は非常に簡便で有用である。【まとめ】本骨折における鏡視下整復法および追加固定
法は簡便で、rim骨片の術後矯正損失もなく比較的良好な成績が得られた。
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折手術における進入方法の
比較検討

○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】Dual window approach（以下DWA）は2012年に久能らが報告した手術進入法で，そ
の特徴は同一皮切で橈骨および尺骨遠位を掌側より展開することが可能である．本報告後，演
者らも本進入法を追試して橈骨・尺骨遠位端骨折の手術を施行しており，本法と尺骨尺側より
別皮切にて進入した従来法を用いた症例の治療成績について比較検討を行った．
【対象および方法】2014年から橈骨・尺骨遠位端骨折合併例に対し両骨ともプレート固定術を
施行し６か月以上経過観察が可能であった33例を対象とした．１例を除き全例女性，平均年齢
75.8歳，術後経過観察期間は平均14.4か月間であった．手術方法は全例とも先に橈骨を掌側ロ
ッキングプレートにて内固定後に尺骨遠位端を確認し転位および不安定性の残存する例を尺骨
追加手術対象とした．今回，尺骨をDWAにて掌側より内固定を施行した群(D群)14例，尺側進入
にて尺側より内固定を施行した群(U群)19例に分類し，単純X線写真を用いた各パラメーター・
関節可動域の経時的変化，手術時間，Mayo wrist score，DASH scoreを用いた臨床評価におい
て，Mann-Whitney検定を用いて2群間の比較検討を行った．
【結果】全例とも骨癒合が得られ，X線評価では経過観察中の矯正損失量，関節可動域，臨床評
価において２群間に明らかな有意差は認められなかったが，手術時間においてD群平均95分に比
し，U群平均116分であり有意差を認めた．D群の3例に橈骨sigmoid notch付近に骨びらんを認め
たが，関節可動域制限は認められなかった．
【考察】両群間において，X線学的評価，関節可動域，臨床成績は良好であった．DWAではプレ
ートは掌側設置のため設置位置に制限があるが，骨折部展開および透視像確認のための肢位変
換の煩わしさが解消され，結果として手術時間の短縮に繋がると考えられた．
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Dual Loc Radii Systemを用いた橈骨遠位端骨折の手術成績

○岡本 聖司, 板寺 英一

成田赤十字病院

【目的】Dual Loc Radii System（メイラ社、以下DLR）は、プレート形状が同一で、遠位1列目
の螺子刺入角が17°の近位設置型と7°の遠位設置型が選べる単軸型VLPである。今回、新鮮橈
骨遠位端骨折に対してDLRを用いて加療し、その手術成績について調査した。
【対象と方法】2018年4月̃2020年5月の間に掌側ロッキングプレート（以下VLP）を用いて手術
加療を行った橈骨遠位端骨折89例90手のうち、DLRを使用し、単一術者もしくは助手（その術者
は卒後2̃4年目の整形外科未専門医）の行った症例で、術後6か月以上経過観察可能であった23
例23手を対象とした。男性6手、女性17手、手術時年齢22̃84歳（平均65.1歳）、術後経過観察
期間6̃29.5か月（平均15.0か月）であった。評価項目は、臨床評価として最終経過観察時の手
関節可動域と握力の健側比を計測し、X線学的評価として、単純X線上で掌側傾斜（palmar
tilt、以下PT）、尺側傾斜（ulnar inclination、以下UI）、尺骨バリアンス（ulnar
variance、以下UV）を計測し、手術直後と最終経過観察時の差を矯正損失値として評価した。
【結果】最終経過観察時の手関節可動域と握力の対健側比平均は、背屈96.5%、掌屈94.4%、回
内98.6%、回外99.0%、橈屈 93.2%、尺屈 93.7%、握力92.7%まで回復した。X線パラメータは、
術直後PT 0̃12°（平均6.0°）、UI 15̃26°（平均19.6°）、UV -3.7̃1.5mm（平均-1.1mm）、
最終経過観察時PT 0̃16°（平均6.5°）、UI 14̃27°（平均19.4°）、UV -3.5̃1.5mm（平均-
0.7mm）であった。矯正損失値は、PT -5̃9°（平均0.5°）、UI -5̃3°（平均-0.2°）、UV -
1̃1.7mm（平均0.4mm）であり、手術により獲得した整復位は良好に保持されていた。
【考察】今回我々は橈骨遠位端骨折に対しDLRを用いて加療した。矯正損失は少なく、治療成績
も良好であった。
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小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に対してプレート固定を行った治療経験
-プレート選択について-

○山本 研1, 福山 真人2

1藤井会　石切生喜病院　整形外科, 2済生会中津病院

【背景】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は不安定な骨折であり，保存加療やピンニング症例におい
ては経過中に遷延癒合や再転位をおこす症例がある．そのため，我々は初期に強固な固定力を
得るため症例を選び積極的にプレート固定を行ってきた．今回，小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折に
対してプレート固定をした治療経験とプレート選択について報告する．【対象と方法】2013年
から2019年にプレート固定を行った16歳以下の橈骨遠位1/3骨幹部骨折29症例を対象とした．受
傷時平均年齢は12.6歳（9-16歳）で男児26例，女児2例で，そのうち再骨折などの陳旧症例は6
例であった．平均経過観察期間は398日（166-1065日）で，骨折型は背屈転位型14例，掌側転位
型15例であった．これらに対して治療成績と使用したプレートについて調査を行っ
た．【結果】最終診察時，全例骨癒合を認め機能障害は認めなかった．外固定期間は平均10日
間で早期に日常生活が可能であった．プレートは， Synthes 社スモール DCP プレートを
14例，MEsystem社 APTUS Baby footを11例に，APTUS collection plateを4例に使用し
た．Synthes 社スモール DCP プレートが製造中止になってからはAPTUS Baby foot プレートが
多く使用されていた．【考察】小児橈骨遠位1/3骨幹部骨折は不安定な骨折である．プレート固
定による外固定期間の短縮や早期の正常可動域獲得は，スポーツへの復帰につながり，活動性
の高い患児において重要であると考える．なお，プレート選択においては，小児骨折の特性
上，年齢，体格，骨折部位に合わせたプレートのサイズバリエーションが必要となるため，容
易にベンディングでき，容易に横幅を変更できるプレートが好ましいと考える．
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Volar Lunate Facet骨片の二重骨折を有する橈骨遠位端骨折症例の治
療成績

○森実 圭

愛媛県立中央病院　整形外科

【目的】Volar Lunate Facet（VLF）骨片の二重骨折を有する症例は掌側亜脱臼を認めやすく、
種々の治療方法が報告されている。それを含む症例について後ろ向きに調査し治療上の問題点
を検討すること。【対象・方法】2017年1月～2020年9月に当院で掌側locking plateで手術加療
を行った橈骨遠位端骨折症例126例について術前CT画像を後ろ向きに調査した。そのうちVLF骨
片内に骨折線を認める10例について術後治療成績を検討した。男性6例女性4例、平均年齢57.7
歳（34～85歳）、高エネルギー外傷が6例、低エネルギー外傷が4例、骨折型はAO分類C1が
1例、C2が2例、C3が7例であった。これらについて臨床成績として可動域、握力、Mayo wrist
score、X線学的項目としてRadial inclination(RI),Volar tilt(VT),Ulnar variance(UV)につ
いて調査した。【結果】臨床項目は最終調査時の可動域は掌屈49°、背屈56°、回内83.5°、
回 外 7 8 . 5 ° 、 握 力 は 健 側 比 8 0 . 3 ％ で あ っ た 。 M a y o  w r i s t  s c o r e で
Excellent1例、Good3例、Fair5例、poor1例であった。X線学的項目では術直後平均
RI21.7°、VT11.9°、UV-0.2mmから最終調査時平均RI20.7°、VT7.6°、UV0.3mmとなっ
た。Fair,Poor例でROMの点数が少なく、創外固定併用例、rim plateのscrew関節内穿破例が含
まれていた。【考察】VLFの小骨片の固定には種々の手法が報告されている。術前CTで二重骨折
を認識しての加療は行われていた。それに対して創外固定併用は手技が簡便であるが掌背屈の
制限を残すものが今回調査例では多かった。
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橈骨遠位端脆弱性骨折の移動能力に対する影響 - 手術前後の機能的
自立度評価（FIM）スコアの変化

○杉村 遼太, 宮本 英明, 生田 研祐, 佐々木 源
河野 博隆

帝京大学医学部整形外科

【背景】運動器機能の低下した高齢者では，上肢機能も患者の移動能力に関与することが近年
示唆されている．これまで橈骨遠位端骨折後の機能評価には手関節の可動域や握力，上肢機能
に関する患者立脚型評価尺度が用いられており，移動能力を評価した報告は少ない．本研究の
目的は，橈骨遠位端脆弱性骨折患者の受傷前，手術前，手術後の移動能力の変化を明らかにす
ることである．
【対象と方法】2018年5月から2020年8月までに軽微な外力で受傷した橈骨遠位端骨折に対し当
院で手術を行った患者のうち，機能的自立度評価法（Functional  Independence
Measure，FIM）データのある症例を対象とした．前腕骨以外の四肢・体幹骨折合併例は除外し
た．患者の年齢，性別，併存疾患，開放骨折の有無，入院時と退院時のFIM，受傷前のベースラ
インFIMを抽出した．FIM運動機能スコア（91点満点）および移動能力に関する項目（35点満
点）について，入院時・退院時・受傷前を比較した．
【結果】男性2例，女性10例，平均年齢79.4歳，入院期間の中央値は16.5日であった．7例が開
放骨折であり，そのうち5例は二期的手術を受けた．FIM運動機能スコアの中央値はそれぞれ，
入院時82.5，退院時86.0，受傷前91.0であり，FIM移動能力スコアの中央値は入院時29.0，退院
時33.5，受傷前35.0であった．入院時，退院時，受傷前のスコアを比較すると，FIM運動機能，
移動能力いずれも有意差があった．
【考察】橈骨遠位端脆弱性骨折を受傷した患者では受傷前と比較して移動能力が低下している
ことが示された．手術後およそ2週間の退院時には移動能力が改善していたものの，受傷前とは
差があった．退院時には骨折部への荷重制限のために移動能力の改善が限局的であったと推察
される．

S312



O16-46

橈骨遠位端骨折の転位方向に影響する因子の検討

○寺坂 幸倫, 西脇 正夫, 石倉 佳代子, 歌島 淳
清田 康弘, 久島 雄宇, 稲葉 尚人, 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】橈骨遠位端骨折はその転位方向で，背側転位型と掌側転位型に分類される．それらの
発生には受傷時の肢位や作用する外力の方向が関与しているが，患者への問診と一致しないこ
とも多く，その他の要因は明らかでない．本研究では，橈骨遠位端骨折の転位方向に影響する
因子を調査した．【対象と方法】2014年9月から2019年12月までに当院で橈骨遠位端骨折に対し
手術加療を行い，健側手関節に外傷歴や変形がない252例（男性66例，女性186例）を対象とし
た．健側手関節単純X線正面像でRadial inclinaion (RI), Ulnar variance (UV), Radial
height (RH), 側面像でVolar tilt (VT), 橈骨骨幹部掌側皮質線から橈骨遠位関節面前縁およ
び後縁までの距離(AVTおよびDVT）を計測した．受傷時患側単純X線像で骨折型を転位方向によ
り背側転位型(D群)と掌側転位型(V群)に分類し，年齢，性別，受傷機転，健側単純X線計測値を
比較した．UV, RH, AVT, DVTは骨の大きさの影響が出ないように側面像での橈骨骨幹部径(RW)
に対する比を用いた．【結果】D群182例V群70例で，D群/V群の平均年齢は60.3才/63.0才
(p=0.25），性別は男52例(29%)/14例(20%)，女130例(71%)/ 56例(80%)(p=0.17）であった．D群
/V群の受傷機転は, 転倒による低エネルギー外傷106例(58%)/46例(66%)，転落，交通事故，ス
ポーツ外傷などの高エネルギー外傷68例(37%)/21例(30%)，不明8例(4%)/3例(4%)であった
(p=0.26）．D群/V群の健側単純X線計測値の平均は，RI: 22.7°/22.5°(p=0.38), VT:
14.5°/14.0°(p=0.41), UV/RW: 0.065/0.084(p=0.34), RH/RW: 1.04/0.99(p=0.09), AVT/RW:
0.63/0.68(p=0.01), DVT/RW: 0.85/0.83(p=0.31)であった．【考察】掌側転位型でAVT/RWが有
意に大きく，骨折転位方向には骨の形状も影響している可能性はあるが，その差は小さかった.
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートの選択－掌尺側骨
片転位症例3例の検討－

○倉 明彦, 田嶋 光

熊本整形外科病院

【緒言】橈骨遠位端関節内骨折における掌尺側骨片であるvolar lunate facet fragment（以下
VLF骨片）が掌側ロッキングプレート固定術後に転位する症例の報告を近年散見する．これらの
報告をもとにVLF骨片の固定性に留意しプレートを選択，手術が行われた症例中3例に術後転位
を認めた．この転位した3例の問題点を検討し，文献的考察を加え報告する．【対象と結果】症
例1，70歳女性，AO分類B3.3，VLF骨片縦径13mm，横径16mm，HOYA Stellar2にて固定．症例
2，44歳男性，AO分類C3.2，VLF骨片縦径8mm，横径8.5mm，HOYA StellarDにて固定．症例3，64
歳男性, AO分類C3.2，VLF骨片縦径9.8mm，横径14.5mm, 日本メディカルネクスト Acu-Loc2（遠
位設置用）にて固定．それぞれ術後5日から14日で転位を確認している．【考察】VLF骨片転位
症例の報告を参考にすると，VLF骨片の大きさ，プレートでのサポート率などから使用するプレ
ートの選択や固定方法が工夫されている．我々もプレートのスクリュー方向とsigmoid notchの
形状や橈側の骨折の形状に注意して，可及的にVLF骨片のサポート率を上げながら他の骨片の固
定も良好となるようプレート選択を行っている．しかし，転位した症例を検討すると画像上の
細かい骨折の見逃しや，手術時の技術的な問題により選択したプレートが適切に機能していな
かった．反対に診断や技術的なhuman errorを除けば転位した症例は認め無かった．現在使用可
能なプレート全てに精通することは困難であろうが，特徴の異なる数種類でも適切に骨折の状
態を診断し，使い分けられれば安全な治療が可能であると考える．
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橈骨尺骨遠位端骨折に対して一時的創外固定骨折治療術を併用した
症例についての検討

○二宮 直俊1, 仲摩 憲次郎2, 原口 敏昭3, 松本 博文1

1大分三愛メディカルセンター　整形外科, 2久留米大学病院　整形外科

3久留米大学医療センター　整形外科

【緒言】今回我々は、橈骨遠位端骨折に対して一時的創外固定骨折治療術を併用した症例につ
いて術後成績を検討したので報告する。【対象と方法】過去5年間に当院で治療した橈骨尺骨遠
位端骨折のうち、6ヵ月以上経過観察可能で創外固定術を併用した28症例を対象とした。検討項
目として、年齢、性別、骨折型、受傷日から創外固定術を行うまでの期間、内固定への変更の
有無とその期間、手術直後と術後6ヵ月の単純X線像でVolar  Tilt(VT)、Radial
Inclination(RI)、Ulnar Variance(UV)を計測し、手術直後と術後6ヵ月で比較した。【結果】
平均年齢は71.1歳（36ー90歳）、性別は男性2例、女性26例、骨折型はAO分類で
2R3A9例、2R3B6例、2R3C13例であった。また、開放骨折は15例であった。全例尺骨遠位端骨折
を伴っており、尺骨に対して手術を要した症例は17例であった。受傷日から創外固定術を行う
までの期間は平均0.6日（0ー3日）、内固定への変更は全ての症例で行っており、その期間は平
均9.1日（5ー15日）であった。VTは手術直後平均13.2°（2.0ー22.0°）、術後6ヵ月平均
10.1°（-14.0ー20.0°）（以下、同順）、RIは平均26.5°（20.0ー32.0°）、平均
27.8°（23.0ー35.0°）、UVは平均0.6mm（-1.5ー1.9mm）、平均1.3mm（-0.7ー5.4mm）で、有
意差は認めなかった。全症例で手術時閉創不可症例、術後感染症例は認めなかった。【考察】
受傷後早期に創外固定術を行うことにより、感染の鎮圧及び腫脹軽減が比較的早期に得られ早
期に内固定へ変更できた。内固定後整復位は保たれていた。【まとめ】今回の我々の報告で
は、手術時閉創不能症例、術後感染症例はなかった。術直後、術後6ヵ月での単純Ｘ線像でのパ
ラメーターを比較して優位さは認めなかった。感染の鎮圧および腫脹軽減に有効な手段のひと
つであると考える。
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橈骨遠位端骨折における多軸性ロッキングプレートと単軸性ロッキ
ングプレートの治療成績の比較

○岩渕 翔1,2, 小川 健1, 小方 陽介1, 平林 匠1, 藤田 開1

池田 和大3

1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

2筑波大学医学医療系　整形外科, 3キッコーマン総合病院　整形外科

【目的】
橈骨遠位端骨折の手術治療で用いられる掌側ロッキングプレートは単軸性ロッキングプレート
（MLP）と多軸性ロッキングプレート（PLP）に大きく分類される．今回我々は，期間を分けて
それぞれのプレートを使用し，無作為化対照試験としてその臨床成績を比較した．
【対象と方法】
当院では橈骨遠位端骨折に対して，2017年10月から2018年9月までMLPのDVR Crosslock(Zimmer
Biomet社)を使用し（D群），2018年10月から2019年12月までPLPのAPTUS ADAPTIVE 2（ME
System社）を使用した（A群）．6か月以上経過観察し得た症例を対象とし，単純X線における術
直後と最終観察時の矯正損失量（△VT・△RI・△UV），最終観察時の可動域，Mayo wrist
score，合併症に関して調査した．
【結果】
D群は54例54手，A群は45例45手であった．矯正損失量は，D群が△VT 2.00°△RI 1.33°△UV
0.40mm，A群が△VT 2.11°△RI 1.28°△UV 0.50mm．最終観察時の可動域はD群が掌屈59.7°背
屈65.9°A群が掌屈57.4°背屈62.5°で，Mayo Wrist ScoreはD群82.2点，A群80.3点と，いずれ
も両群間に有意差を認めなかった．合併症としては両群で術後掌側亜脱臼を1例ずつ，A群で
Screwの背側突出によるEPL断裂を1例認めた．
【考察】
今回使用した２つのプレートは，近位設置型だがRim plateもそれぞれ有しており，ほとんどの
症例は同一のプレートシステムで対応可能であった．MLP・PLPそれぞれの使用経験の報告や比
較研究はこれまで数多く散見されるが，我々は期間ごとに分けて使用することで無作為化対照
試験とし，治療成績に差はなかった．両群とも１例ずつ掌側亜脱臼を生じていたが，いずれも
通常のプレートを使用しており，Rim Plateを使用すべき症例であった．いずれのプレートにお
いてもVLF骨片は特に留意すべきと考えられた．
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O16-50

10歳以上の小児橈骨遠位骨幹端骨折に対する鋼線固定とプレート固
定の比較検討

○黒田 拓馬1, 川崎 恵吉2, 筒井 完明1, 新妻 学1

坂本 和歌子2, 酒井 健2, 久保 和俊3, 稲垣 克記1

1昭和大学　医学部　整形外科学講座, 2昭和大学　横浜市北部病院　整形外科

3昭和大学　江東豊洲病院　整形外科

【目的】10歳以上の小児橈骨遠位骨幹端骨折に対する鋼線固定とプレート固定の治療成績を検
討した。
【対象と方法】2011年4月から2020年8月に10歳以上の小児橈骨遠位骨幹端骨折に対して手術治
療を行った40例を対象とし、鋼線固定を行った22例(K群)とプレート固定を行った18例(P群)の2
群に分けて調査した。手術時年齢はK群で10-15(平均12.3)歳、P群で10-15(平均12.5)歳であっ
た。鋼線固定は複数本のKirshner鋼線を用いて施行され、2-10(平均5.9)週の外固定が行われ
た。プレート固定は主に2.7mmのスクリューを使用するプレートを用いて施行され、1-4(平均
1.8)週の外固定が行われた。それぞれの群の骨癒合状況、再骨折の発生、最終観察時の手関節
可動域を調査した。
【結果】K群では骨癒合後の転倒による再骨折と遷延癒合をそれぞれ1例に認めたが、最終的に
全例に骨癒合を得た。遷延治癒例は鋼線の固定力不足が原因と思われた。最終診察時の手関節
掌屈は60-85(平均78.5)°、背屈は65-85(平均79.8)°、前腕回内80-90(平均87.5)°、回外70-
90(平均88.5)°であった。P群では全例に骨癒合を認め、再骨折は認めなかった。最終診察時の
手関節掌屈は60-80(平均76.4)°、背屈は60-80(平均75.5)°、前腕回内75-90(平均88.6)°、回
外85-90(平均90.0)°であった。いずれの項目も両群に優位差を認めなかった。
【考察】小児橈骨遠位骨幹端骨折に対するプレート固定と鋼線固定はともに良好な治療成績で
あった。解剖学的整復位を強固に保持できるプレート固定は有用であるが、複数本の鋼線を用
いた固定と十分な外固定期間を設けることで、鋼線固定でも同等の治療成績が得られた。10歳
以上であっても患者の体格、骨折型、骨折部位を考慮した上で、手術方法の選択を行うことが
重要であると考えた。
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定後の職場復帰
時期の検討

○河田 拓真1, 竹下 歩2, 橋詰 博行2

1笠岡第一病院リハビリテーション科, 2笠岡第一病院整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折(DRF)に対する掌側ロッキングプレート(VLP)固定は，良好な初期
固定性により，早期可動域訓練が可能であり有用な治療法とされているが，長期的な治療成績
では保存療法と差がないという報告も認められる．今回，DRFに対するVLP固定後の復職までの
期間について検討を行った．【対象・方法】2010年4月から2020年3月の間に，橈骨遠位端骨折
に対する掌側ロッキングプレート固定を行った36例36手を対象とした．男性16例，女性20例
で，AO分類はA2：3例，A3：11例，B2：1例，B3：2例，C1：6例，C2：6例，C3：7例であった．
全例が仕事に従事しており，デスクワーク中心の14例を軽作業群，工場勤務などの22例を肉体
労働群とした．労働災害保険(労災)の適応となった症例は16例であった．全例で術後1週間以内
にリハビリテーションが開始された．軽作業群と肉体労働群，労災群と非労災群の手術から復
職までの期間について比較検討した．統計学的検討にはMann-Whitney  U-testを用い
た．【結果】2例が退職し，34例が復職していたが，重労働を避け軽作業から復職した症例を5
例認めた．術後から復職までの期間は全体では平均75.1±58.9日であったが，軽作業者群は平
均50.2±37.7日，肉体労働者群は平均90.4±64.2日であり，肉体労働者群で有意に長かった
(p=0.046)．労災群の復職までの期間は平均101.8±70.6日，非労災群は平均58.5±42.6日であ
り，労災群の復職までの期間が長い傾向にあったが有意差はなかった(p=0.07)．【考察】VLP固
定では一般的に社会復帰が早いとされるが，本研究において肉体労働群では3ヵ月間と比較的長
期間要していた．VLP固定後の合併症の報告も散見され，骨折型や社会的背景によっては保存的
治療の選択も考慮する必要があると考える．
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90歳以上の橈骨遠位端骨折手術症例の検討

○飯山 俊成, 戸羽 直樹, 原 夏樹, 林 豪毅

北九州総合病院

【はじめに】当院では超高齢者に対する手術適応はSmith typeなどの整復位維持が難しい症
例、開放骨折症例、神経障害を有する症例、自立した患者で手術希望がある症例としている。
当院にて90歳以上の超高齢者に対し手術加療を行った症例の検討を行った。【対象と方法】対
象は2010年-2018年に手術加療を行った13例、全例女性で手術時年齢は90-97歳（平均92.5歳）
であった。手術はStryker社 VariAx distal radius locking plateを使用した。検討項目は患
者状況として、日常生活自立度判定、手術理由、経過観察期間、最終臨床成績（Cooneyの手関
節機能評価）を調査した。X線評価はradial inclination（RI）、palmar tilt（PT）、ulnar
variance（UV）を術直後と最終評価時で比較し、RI5度、PT5度、UV2mm以上のいずれかに変化が
あるものを転位ありとしてその有無を評価した。また安全性の評価のために手術を起因とする
合併症や全身状態の変化を調査した。【結果】日常生活自立度判定はJ5例、A8例。手術理由と
してはSmith type6例、開放骨折2例、整復後の再転位2例、その他3例。術後経過観察期間は1週
-8ヶ月（平均3ヶ月）で、当院で骨癒合まで経過観察できたのは9例であった。最終臨床評価は
評価可能であった症例は5例のみでいずれもExcellentであり、評価できなかった4例は認知症例
であったが生活レベルに変化はなかった。X線評価は3例で転位を認めた。問題となる合併症や
全身状態の悪化も認められなかった。【考察】超高齢者は求められる機能も高くなく、疼痛以
外はある程度の変形や可動域制限が生じても愁訴となりにくい。超高齢者でも生活レベルを維
持するためには、可能である患者には手術療法は有効である。【まとめ】当院において90歳以
上の橈骨遠位端骨折患者に対し手術加療を行った13例の検討を報告した。
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掌側ロッキングプレートで手術加療を行った橈骨遠位端骨折の整復
およびインプラント設置位置と受傷からの日数の関係の検討

○木場 健1, 田島 康介2, 江夏 元揚1, 原 慶宏1

小久保 吉恭1, 山崎 隆志1

1武蔵野赤十字病院 整形外科, 2藤田医科大学 救急科

近年において医療体制,医学の進歩により手術の待機期間が短くなる傾向が強くなってきた大腿
骨近位部骨折に関しては早期の手術を支持する研究も少なくない.
しかしながら同じ脆弱性骨折の一つである橈骨遠位端骨折には手術成績と手術までの期間を論
ずる報告は散見される程度である.
そこで我々は当院で2014年から2019年の間, 橈骨遠位端骨折に対して, 掌側ロッキングプレー
トを用いて手術を行なった患者272例のうち,除外基準に相当する患者を除外した208例を受傷2
日目以内に手術加療を行なったものを早期手術群,10日以上経過したのち手術を行なったものを
手術遅延群,それ以外を通常群と定義し手術成績との関係を検討した.
手術と関与していない医師が以下の情報を収集した.カルテレビューにより患者の性別及び手術
時の年齢,受傷から執刀までの日数, 出血量, 手術時間,合併症を収集したまた同様に単純X線写
真より術前のVolar tilt,Radial tilt, Ulnar varianceを計測した整復達成度の指標として術
後のVolar tiltが (0-5度)をFair群, (6度以上を)Good群,0度未満をPoor群と定義し,インプラ
ントの設置位置はSoong gradeを用いて評価した.
上記の情報より受傷からの日数と整復位,設置位置の関係を検討した通常群,早期群,遅延群共に
年齢以外のparameterに優位な差はなかった.
出血量は通常群15.０mlと比して早期群13.6ml(P=0.24),遅延群が28.8ml(P=0.15)と有意差はな
かった.手術時間は通常群71.7分と比して早期群64.1分と有意に少なく(P=0.03),遅延群が78.1
分であった(P=0.18).
整復達成度に関しては手術遅延群は通常群8.4%に比べてPoor群が27.8%, 設置位置に関しては
Soong grade2の割合が6.7%に対して33%と多かった.上記より客観的な指標においては手術まで
の待機期間は短い方が有利であること支持する結果となったと考えられる.
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橈骨遠位端骨折変形治癒後の矯正骨切りの治療成績について

○田中 宏昌, 平田 仁

名古屋大学医学部付属病院　手の外科

【目的】橈骨遠位端骨折後の変形治癒に対して行われた矯正骨切り後の治療成績を調査するこ
と【方法】橈骨遠位端骨折後に矯正骨切り術を施行した１１例の患者を対象とした．背側転位
型７ 例，掌側転位型４ 例で，男性2例，女性９例，平均年齢６１歳を後ろ向きに調査した．橈
骨遠位端骨折の初期治療は全例ギプス固定であり，手術を施行していた例はなかった．全例骨
切り後，腸骨移植および掌側ロッキングプレートにて内固定した．年齢／性別，術前後の関節
可動域／握力・レントゲン所見（ulnar variance; UV, volar tilt; VT, radial inclination;
RI），治療成績（Mayo wrist score; MWS，合併症）について検討した．【成績】背側転位型で
はVT 術前-24.7゜から術後9゜，RI 術前14.6゜から術後28゜にUV 術前5.2mmから術後1.8mm
に，掌側転位型ではVT 術前12゜から術後4.8゜，RI 術前14.8゜から術後21゜，UV 術前4.0mmか
ら術後0.9mm とそれぞれ改善した．術後MWSは背側転位型では90，掌側転位型で83.75と良好な
成績が得られた合併症は掌側転位型の一例に術後遠位橈尺関節の不安定性を認め，ECUを用いた
尺骨制動術を必要とした．【結論】今回の結果より，橈骨遠位端骨折変形癒合に対する掌側ロ
ッキングプレートによる固定で十分な症状の改善が期待できる．遠位橈尺関節の不安定性が残
存する可能性があり，術後適切な処置の追加が必要なこともある．
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橈骨遠位用ロングタイプ掌側ロッキングプレートの有効性と問題点

○山中 清孝1, 日高 典昭1, 鈴木 啓介2

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　救命救急部　外傷センター

（目的）橈骨遠位端骨折(DRF)用掌側ロッキングプレートのロングプレート(LP)は, その汎用
性, 利便性から遠位骨幹端や骨幹部に及ぶ骨折にも使用されることがあるが, 性質が異なるこ
れら骨折に対する有効性は明らかでない. 本研究目的はLP使用例の臨床成績を調査し, その有
効性と治療上の問題点を検討することである. （方法）過去10年間に当科において治療した
DRF655例の中で, プレート長75mm以上のLPにて治療を行ない,  3か月以上の経過観察ができた
21人23手（2例は両側性）を対象とした. 性別は男性15人女性6人, 平均年齢60歳（25-93歳）,
平均経過観察期間は15か月（4-36か月）であった. 使用プレートはAcu-Roc2 14, APTUSコレク
ションプレート5, その他4であった. 評価は単純X線を用い,骨折型の特徴や 経過中の整復位損
失, 骨癒合時期を調査した. （結果）対象となった骨折型は骨幹端粉砕骨折が14手, 骨幹部の
螺旋骨折が遠位まで及ぶもの3手, 骨幹端の粉砕を伴う関節面の粉砕骨折が4手, 骨端と骨幹部
の2重骨折が2手あった. 遠位骨片の転位方向は掌側8手, 背側9手, 中間6手であった. 合併する
尺骨骨折は骨幹部が７手, 茎状突起が8手あった. 掌側転位骨折のうち術後掌側傾斜（VT）が
15°以上であった3手中2手で整復位損失や骨癒合の遷延があったが 10°以下であった5手では
問題がなかった. (考察)掌側転位型の橈骨遠位骨幹端・骨幹部骨折に対しては, 強度の弱いLP
では変形や折損, 骨癒合の遷延が生じ得るため注意が必要である. その理由として, 現在国内
で使用できるLPはプレート遠位の形状が近位設置型プレートであり, 十分なバットレス効果が
得られにくく, それに加えてVTの増加により軸圧はより掌側よりにかかり, プレートには強い
たわみ力が生じるためと考えられる.
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橈骨遠位端掌側ロッキングプレートの設置位置による分類は術後屈
筋腱断裂リスクと直接的には関与しない

○早川 和男1,2, 遠藤 浩二郎1,2, 岡本 秀貴2, 村上 英樹2

福岡 宗良1,2, 渡邊 宣之1,2, 貝沼 慎悟1, 山田 宏毅1

神田 佳洋1, 井村 直哉1

1公立陶生病院, 2名古屋市立大学医学部　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端掌側ロッキングプレートによる屈筋腱断裂は遠位設置型プレートで発
生し、近位設置型プレートでは発生しないという認識を耳にするため、設置位置によるプレー
ト分類と潜在的屈筋腱断裂リスクの関与を検討した。【対象と方法】対象は2016年から2019年
に掌側ロッキングプレートを用いて治療した104例（超遠位設置型：RIM 15例。遠位設置
型：Acu-Loc2(遠) 21例、Dual-Loc V7 37例。近位設置型：VA-TCP 20例、Acu-Loc２(近)
11例)。有害事象、３D-CTによるプレート設置位置、超音波による腱の滑走動態、抜釘時の腱滑
膜炎および癒着の有無を評価した。プレート設置位置はSoong分類を用いて分類し、遠位突出長
および掌側突出長を用いて計測した。各項目の有意検定には、χ二乗検定またはANOVA検定を用
いた。【結果】術後腱断裂は発生せず、抜釘時の腱滑膜炎、癒着の発生率に群間差を認めなか
った。プレート遠位突出はRIMが最も大きく、他の4群に差は認めなかった。掌側突出もRIMが最
大で、次点は近位設置型のVA-TCP、遠位設置型のDualLocV7が最も小さかった。RIMにおける腱
プレート間距離は有意に近接していたが、腱の滑走を障害していなかった。一方、Acu-
Loc2（遠）、VA-TCPの一部においてプレート端が屈筋腱の滑走を妨げる現象を認めた。遠位設
置型のDual-loc V7が、腱プレート間距離が最も離れていた。【考察】橈骨遠位端骨折術後の屈
筋腱損傷リスクは、設置位置によるプレート分類では規定されない。設置位置に従った分類で
はなくプレートの特徴を各々理解する必要があり、術後は腱の滑走動態を観察し症例に応じて
抜釘の是非を検討すべきである。

S323



O16-57

日本における橈骨遠位端骨折の季節変動の検討

○中田 美香, 多田 薫, 松田 匡司, 村井 惇朗
中村 勇太, 土屋 弘行

金沢大学附属病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折の発生には気候が影響していることが示唆されているが、我が国にお
ける疫学調査は少なく、その実態は明らかにされていない。そこで本研究ではDPCデータを利用
して橈骨遠位端骨折の調査を行い、橈骨遠位端骨折の月別の発生数を地方ごとに評価したので
報告する。【方法】対象は2011年4月から2016年3月までにDPC対象病院にて橈骨遠位端骨折に対
して入院加療を受けた患者とした。厚生労働省によるDPCデータの提供を利用して対象患者の入
院年月日、居住地域、入院時の年齢、性別を集計した。得られたデータを月別、地方別にして
評価を行った。地方の分け方は北海道、東北、関東、中部、近畿、中国、四国、九州・沖縄の8
地方とした。【結果】症例は5年間の合計で194,778例であり、男性55,781例、女性138,997例、
平均年齢60.2±20.8歳であった。地方ごとの橈骨遠位端骨折の月別発生数をみると、北海道で
は12月から3月にかけて発生数が増加しており、東北、関東、中部地方では1月、2月に発生数が
増加していた。関西、中国、四国、九州・沖縄地方では10月が最も多くなっており、次に
1月、12月に多くなる傾向があった。【考察】橈骨遠位端骨折の国内の調査では、東京都での調
査では60歳代の女性で、冬季に多く発生していたと報告されており、鳥取県の調査では季節に
よる傾向はなかったと報告されている。本研究では中部地方より東側では1月と2月を中心とし
た冬季に橈骨遠位端骨折が多く発生していた。これらの地方は積雪地域、寒冷地域が含まれて
おり、冬季に天候が悪化しやすい傾向のある地方である。このことから橈骨遠位端骨折の発生
には気候が大きく関係しており、特に積雪のある地域や寒冷地域では冬季における橈骨遠位端
骨折に対して注意喚起すべきであると考える。
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新しいpolyaxial locking plateを用いた橈骨遠位端骨折の治療経験と術
後矯正損失

○大谷 慧1, 市原 理司1, 鈴木 雅生1, 原 章1, 石島 旨章2

1順天堂大学　医学部附属　浦安病院　手外科・外傷再建センター

2順天堂大学　医学部附属　順天堂医院　整形外科・スポーツ診療科

【目的】2020年4月に欧州から本邦に導入された新しいpolyaxial locking plateである
Initial R Xpert2.4を使用して橈骨遠位端骨折に対する治療を行い、その有効性と術後矯正損
失について検討したので報告する。【対象および方法】対象は2020年6月から2020年10月までに
橈骨遠位端骨折に対してInitial R Xpert2.4のStandard typeもしくはRim typeを使用した12例
中6か月以上の経過観察が可能であった10例を対象とした。全例女性で、平均年齢68歳（24-
84）、骨折型はAO分類でA3.1:1例、B3.1:1例、C2.1:2例、C2.2:2例、C3.3:4例であった。Rim
typeの使用条件は、術前X線側面像およびCT評価で、VLF骨片の縦径が10mm以下、または掌側転
位型で月状骨の掌側亜脱臼を認めた症例とした。評価項目は最終評価時での骨癒合の有無、手
関節可動域、握力の患健側差、QDASH、VAS、単純X線パラメーター値として掌側傾斜（VT）、橈
側傾斜（RI）、尺骨バリアンス（UV）を術直後と3か月後で評価した。【結果および考察】10例
中、3例でStandard type、7例でRim typeを使用した。術後合併症や矯正損失は認められず、全
例で骨癒合を認めた。最終評価時でのQDASHは5.68、VASは1であり、握力は62.3％とやや低下し
ていた。平均X線パラメーター評価では手術直後・最終経過観察時において、VT 13.8度・
13.2度、RI 24.2度・23.2度、UV 1.3mm・0.9mmと矯正損失を認めなかった。Initial R
Xpert2.4　による橈骨遠位端骨折への治療は、術前の画像評価に基づきプレートを使い分ける
ことで、矯正損失なく良好な成績が得られると考えられた。
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小児橈骨遠位部骨折に対する掌側plate固定の治療成績

○岡田 純幸1, 中島 大輔1, 筑田 博隆2, 細川 高史3

1公立藤岡総合病院, 2群馬大大学院整形, 3利根中央病院

小児における骨端線損傷を除く橈骨遠位部骨折（遠位骨幹端骨折と遠位1/3骨幹部骨折）に対し
て掌側plate固定を用いた手術治療を経験し、治療成績について報告する。症例は10歳以上15歳
以下、2018年4月から2020年5月まで、局所麻酔下に徒手整復不能な転位型の橈骨遠位部骨折
（遠位骨幹端骨折１例、遠位1/3骨幹部骨折７例）、8例8手（男児7例、女児1例）を対象とし
た。受傷時年齢は平均13.4歳（12～15歳）であった。経過観察期間は平均14.5ヵ月であった。
手術は全身麻酔下に掌側plate固定を用い、骨端線にscrewが刺入しないように注意し内固定し
た。手術後は平均17.6日（10～28日）の肘下ギプス固定をおこなった。骨癒合時期、手関節可
動域、遷延癒合や再骨折などの合併症の有無を評価した。全例骨癒合し骨癒合時期は平均
6.8週、手関節の可動域に制限はなかったが、1例にて抜釘後の再骨折を認めた。plate抜去の必
要性やその時期、侵襲が大きいことやコスト面に課題はあるが、外固定期間の短縮や転位の予
防、ピンの緩み、ピンニングによる皮膚トラブルが避けられるメリットは大きい。10歳以上15
歳以下の橈骨遠位部骨折に対して積極的にplate固定を行ってよいと考えられた。
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Double fractureを有する掌側Barton型橈骨遠位端骨折に対する遠位設
置型プレートの有効性

○吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2, 林 進1

西村 圭司1

1社会医療法人社団　尚篤会　赤心堂病院, 2杏林大学保健学部救急救命学科

緒言：Double fractureを有する掌側Barton型橈骨遠位端骨折は、単純X線撮影では判別しにく
く見逃されやすいため、CTでの評価が重要となる．見逃されたまま遠位骨片までのバットレス
効果が不十分な状態で掌側プレート固定がなされるとDouble fracture以遠の骨片が掌側に転位
し、月状骨の掌側脱臼が発生する．当科では、このような症例を経験してからDouble fracture
を有する掌側Burton型橈骨遠位端骨折に対し遠位設置型Steller  Dプレート（HOYA
technosurgical）を使用してきたので、術後成績も含めて報告する．対象と方法：2019年9月～
2020年10月までの13ヶ月間でDouble fractureを有する掌側Barton型橈骨遠位端骨折に対し遠位
設置型Steller Dプレートで手術を行った症例6例（男性3例、女性3例、平均年齢58.3歳）とし
た．6例共に単純X線撮影では、Double fractureは確認できず、CTにて確認可能であった．術後
6か月での手関節機能評価と単純X線撮影でのDouble fracture以遠の掌側骨片と月状骨の転位の
状態を評価した．結果：術後6か月でのMayo wrist scoreは平均87.3点で経過は良好であっ
た．Double fracture以遠の掌側骨片及び月状骨も掌側に転位することなく経過した． 考
察：Double fractureを有する掌側Barton型橈骨遠位端骨折は掌側凸に変形しており、2つの骨
片を十分にプレートでカバーすることは、橈骨掌側面の形状が必ずしもプレートの形状と同じ
ではないため、適正な位置にプレートを設置して圧着させることが難しい．プレートを鋼線で
仮固定し、位置を決めながらプレートごと圧着鉗子などで徐々に掌側骨片を圧迫して整復させ
るなど工夫が必要と思われる．Double fractureを有する掌側Barton型橈骨遠位端骨折には遠位
設置型プレートが適していると考えられた．
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橈骨遠位端辺縁骨折に対するHYBRIX-Dプレートの治療成績および
プレート設置位置・スクリュー挿入位置の検討

○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】HYBRIX-Dは遠位設置用に開発されたプレートで, 掌側骨片の縦径が10ｍｍ以下の辺縁
骨折に使用している. その治療成績を報告する. また術後CTを用いてプレート設置・スクリュ
ー挿入位置を調査し, 固定可能な骨片サイズを検討した.【方法】2019年5月～2020年8月の24例
を対象とした. 男性7例, 女性17例, 平均年齢65(17-88)歳, AO/OTA分類A2:2例, A3:2例,
B3:1例, C1:9例, C2:7例, C3:3例, 遠位骨片の縦径は平均7.7mm，VLF骨片を伴う症例は3例であ
った. 術後CTを用いて, 橈骨掌側骨性隆起線(S line)からプレート遠位端までの距離(BPL)とス
クリュー近位縁までの距離(BSL), 橈骨尺側縁からプレート尺側縁までの距離(BPW)とスクリュ
ー橈側縁までの距離(BSW)を計測した. 1列目の最尺側スクリューをa, 尺側2番目のスクリュー
をb, 2列目の最尺側スクリューをcとして記載した. また術後6か月以上経過観察可能であった
19例についてX線パラメーターの矯正損失(ΔRI, ΔVT, ΔUV)とMayo Wrist Score(MWS)を調査
した. 【成績】平均矯正損失は ΔRI:0.3°, ΔVT:0.4°, ΔUV:0.1mm, MWSは平均86点であっ
た.  屈筋腱損傷は認めなかった.  CT上の平均計測値はBPL:1.2mm,  BSLa:6.4mm,
BSLb:6.3mm,BSLc:10.2mm,BPW:3.8mm,BSWa:8.4mm, BSWb:13.5mm, BSWc:9.7mmであった.
【結論】固定のためにはスクリューから1mmの骨の幅が必要と考えると, 骨片が縦7.4mm, 横
9.4mm以上でロッキングスクリュー1本, 縦7.4mm, 横14.5mm以上あるいは縦11.2mm, 横10.7mm以
上でロッキングスクリュー2本が挿入可能である.　また必要なプレートサポート率を縦75%以
上, 横70%以上とすると縦4.8mm, 横12.7mmのサイズの骨片は固定可能である. HYBRIX-Dプレー
ト固定は整復位保持も良好で, 屈筋腱損傷も生じず, 遠位設置用プレートの選択肢のひとつと
なり得る.
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手外科手術時の放射線被曝は軽減できる　―橈骨遠位端骨折に対す
る掌側ロッキングプレート症例での検討―

○南 瑠那1, 山崎 久1, 沢辺 一馬1, 永山 宗一郎1

山下 真史1, 白井 久也2, 荒木 雅人1

1美杉会　男山病院　整形外科, 2美杉会　佐藤病院　整形外科

[目的] 日本の医療被曝は諸外国に比較して多いとされ照射時間の最適化が求められている。本
研究では橈骨遠位端骨折掌側に対するロッキングプレート設置時のレントゲン照射時間と治療
成績を調べ、手術時の放射線被爆の軽減の可能性を検討した。[方法]2018年1月から2020年9月
まで当院整形外科医6名が手術を施行した59例（女性48例、男性11平均71.5歳）に対し、手術待
機日数、手術時間、照射時間、AO分類、合併症、ulnar plus variance（以下、UV）、palmar
tilt（以下、PT） 、radial inclination （以下、RI）の経時変化、そして、BMIなどを調べ治
療成績との関係を調べた。[結果]平均値は手術待機日数5.9日、手術時間47.8分、照射時間
49.8秒、UV経時変化1mm、PT経時変化0.8&deg;、RIの経時変化-0.2&deg;、BMI23.0であった。照
射時間は、手術待機日数、手術時間、レントゲン経時変化、骨折型と相関はなかった
（p&gt;0.05）。BMIとは弱い正の相関を認めた（P=0.04）。執刀医と照射時間に有意な相関関
係を認めた(P=0.00001)。[考察]照射時間の手術成績に対する影響は認めなかった。すなわち、
照射時間は手術時間や骨折型と相関せず、執刀医間に有意に差があることが証明された。当院
においては手外科専門医において照射時間は短く（11.8秒）、整形外科経験年数の豊富な医師
ほど照射時間が長かった（102秒）。すなわち、透視を必要最低限用いることで好成績を得るこ
とが可能であることが証明されたことより、医療被曝に対する意識を共有し、透視の使い方を
最適化する必要があると考えられた。
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橈骨遠位端骨折手術例の疫学的検討－2010年と2018年の比較

○洪 淑貴1, 堀井 恵美子2, 大塚 純子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

【はじめに】日本の高齢者人口は2010年には23％を占めたが、2018年には28％を超え、超高齢
社会が到来した。それに伴う橈骨遠位端骨折手術症例の年齢構成の変化、および後期高齢者群
における性別、受傷機転、骨折型、茎状突起骨折を除く尺骨遠位端骨折・尺骨頭開放性脱臼
（以下尺骨遠位部損傷）の合併率を調査した。【方法】当院で手術した橈骨遠位端骨折症例を
前期：2009～2011年と後期：2017～2019年で比較した。【結果】手術件数は、前期・後期それ
ぞれ184，277例（年齢中央値66，69歳）であったが、40歳未満の若年層が26例から17例に減少
し、後期高齢者は52例から96例に増加した。後期高齢者群では、前期・後期それぞれ、女性が
92，95％，低エネルギー外傷が96，98％、AO type Cが40，47％を占めた。尺骨遠位端骨折は
10，16例、尺骨頭解放脱臼は0，4例に合併し、全例低エネルギー外傷で生じていた。尺骨遠位
部損傷の合併率は19，20％であった。【考察】両期の比較では、人口構成の変化を反映して特
に後期高齢者群で手術症例の増加が著しかったが、その臨床像には有意な変化を認めなかっ
た。後期高齢者群では低エネルギー外傷でも尺骨遠位部損傷を合併し、その症例数は後期で前
期よりも多かったが、合併率は変化がなく、両期とも約20％であった。本損傷の治療法はコン
センサスが充分得られておらず、今後も高齢者人口は増加が見込まれるため、高齢者橈骨遠位
端骨折に合併する尺骨遠位部損傷の治療についてさらなる研究が望まれる。
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軸圧型AO type C3橈骨遠位端骨折に対して一時的創外固定は有用で
ある

○渡邉 剛広, 畑下 智, 三澤 友誉, 草野 敬悟
佐藤 俊介, 伊藤 雅之

会津中央病院

【目的】当施設ではAO type C3橈骨遠位端骨折において、軸圧型で整復位の保持が困難である
症例に対し、内固定までの間、一時的創外固定を施行している。その有用性について検討し
た。【方法】対象は2017年から2020年で橈骨遠位端骨折AO type C3の軸圧型に対し、内固定ま
での間、一時的創外固定器を用いた11症例(男性7手、女性4手)である。平均年齢は65歳(23-
90歳)であった。創外固定前後にXp、CTで整復位を比較検討した。整復位の評価は、X線計測に
よるRadial Inclination(RI)、Volar Tilt(VT)、Ulnar Variance(UV)とCT計測による関節面の
最大step off、最大gapを計測した。【結果】創外固定前の平均RIは7.8°、平均VTは-12°、平
均UVは-1.1mmで、創外固定後の平均RIは20.4°、平均VTは1.1°、平均UVは0.3mmであっ
た。RI(p=0.00)、VT(p=0.04)は創外固定後、有意に改善を認めた、最大step off、最大gapは全
例で改善を認め最大step offは平均0.8mm、最大gap1.3mmの改善を認めた。【考察】AO type C3
橈骨遠位端骨折では骨折部の粉砕、圧壊により高度な変形を認めXp、CTにおける骨折状態の把
握が難しい。内固定前に一時的創外固定を用いることで、骨折部全体のアライメントを改善す
ること、また関節面step off、gapの改善を得ることが可能である。その結果、術前に骨折型の
より正確な評価を可能とし、また整復位の保持によって最終的内固定手術のqualityが上がると
考えられる。
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当院における掌側月状骨窩二重骨折を有する橈骨遠位端骨折に対す
る手術加療の検討

○田代 憲1, 市原 理司1, 原 章1, 鈴木 雅生1, 大谷 慧1

石島 旨章2

1順天堂大学医学部附属浦安病院　手外科,　外傷再建センター

2順天堂大学医学部附属順天堂医院

【緒言】近年,関節辺縁骨折において, Volar lunate facet(以下VLF) fragmentが二重に骨折し
ていると,手根骨の掌側亜脱臼が生じやすいとの報告が散見されるが,術後成績に関する詳細な
報告は少ない.今回我々は,VLF二重骨折を伴う橈骨遠位端骨折の術後成績を後向きに調査したの
で報告する.【対象と方法】2015年から2020年までの5年間に,当院で手術加療を行った橈骨遠位
端骨折412例のうち,術前X線側面像で,VLF骨片の縦径が10mm以下で,6ヶ月以上経過観察可能であ
ったVLF二重骨折15例を対象とした. 男性6例, 女性9例, 平均年齢56. 4歳(32-74歳), 骨折型は
C1：3例, C3：12例であった. 評価項目は使用プレート機種, VLF骨片のサイズ(縦径, 横径, 奥
行), プレート被覆率, 術直後と最終評価時のVolar tilt(VT), Radial inclination(RI),
Articular cavity depth(ACD), 手根骨の掌側転位距離, Mayo Wrist Performance Scoreとし
た.【結果】使用プレート機種は, 近位設置：6例, 中間位設置：4例, 遠位設置：5例であった.
プレート被覆率は平均45.8%であり, 術直後と最終評価時での矯正損失の平均はVTが2.3, RIが
2.7, ACDが0.3mm, 掌側転位が1.9mmであった. 最終評価時のMayo Wrist Performance Scoreの
平均は88点であった.【結語】VLF二重骨折を治療する際には, tear dropの形態に注意し, 可能
な限りプレートを遠位設置しbuttressに掌側骨皮質を支えることで,手根骨の掌側亜脱臼を最小
限に予防可能と考える. また,術前の画像評価でVLFの骨折形態を詳細に評価し,固定法を選択す
ることが重要である.

S332



O16-66

橈骨遠位端骨折にSingle use kit -Initial R- を用いて治療を行った小経
験

○市原 理司1, 長尾 聡哉2, 鈴木 雅生1, 原 章1, 大谷 慧1

石井 紗矢佳1, 佐野 善智1, 田代 憲1, 山本 康弘3

石島 旨章4

1順天堂大学 医学部附属 浦安病院　手外科・外傷再建センター

2板橋区医師会病院　整形外科, 3北海道大学　整形外科学教室

4順天堂大学　医学部付属　順天堂医院　整形外科

緒言：我々は,欧州で橈骨遠位端骨折治療のための単回使用機器として開発されたInitial
R（イニシャルアール）が,2019年に本邦へ導入された直後から症例を限定し使用を開始した.本
システムの特徴は,一つのBox内に,手術に必要な器機がすべて滅菌梱包されており,使用後は再
滅菌せずに破棄できるという簡便さにある.
今回,橈骨遠位端関節外骨折および関節内単純骨折に症例を限定して, Initial Rを用いて治療
を行った結果を報告する.
対象と方法：2019年2月から2020年2月までの12か月間に,当院および関連施設でInitial Rを用
いて治療を行った橈骨遠位端骨折20例を対象とした.平均年齢62.1歳（30-87）.男性5例,女性
15例.骨折型はAO分類のA2:7例,A3:8例,B2:3例,B3:2例であった.平均経過観察期間は10か月であ
り,使用したプレートはStandard typeとNarrow typeの2種類であった.
検討項目として,最終評価時の平均手関節可動域,握力（患健側比）,Quick DASH,VAS,術前,術直
後,最終評価時でのVolar Tilt (VT), Radial Inclination (RI), Ulnar Variance (UV)を計測
した.
結果・結語：今回治療した20例全例で骨癒合が得られ,術後合併症を認めなかった.最終評価時
での平均手関節可動域は掌屈64.7度,背屈63.3度,回内85度,回外87度,Quick DASHは6.6,VASは
0.3まで改善した.握力は患健側比で78%まで回復した. 本プレートの特徴として,遠位1列目の橈
尺側のスクリューホールが多軸型であり,術後矯正損失が危惧されたが,術直後と最終評価時X線
パラメータ評価において,VTが8.8から9.2,RIが21.6から22.2,UVが1.3から1.1と,矯正損失に伴
うパラメータの大きな変化はなく,正常範囲内の結果であった.
今回,症例を限定してではあるが,日本人の橈骨遠位端骨折患者に対してSingle use kit-
Initial R-を用いて手術加療を行った結果は概ね良好であった.
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橈骨遠位端骨折変形治癒に対する矯正骨切り術の手術成績－背側転
位型に対する骨移植法による比較－

○瀧川 直秀, 江城 久子, 新保 高志郎

西宮協立脳神経外科病院　整形外科

【目的】掌側ロッキングプレートを用いた背側転位型橈骨遠位端骨折変形治癒の治療成績を調
査し、海綿骨移植群（以下C群）と人工骨（β-TCP）移植群（以下A群）と骨移植なし群（以下
N群）で比較したので報告する。【方法】2009年3月から2019年10月までに手術を行なった24手
のうち掌側転位型と20歳以下の若年者の7例を除いた17手(C群,8例,A群,5例,N群4例)を対象とし
た。男性4手、女性13手で、平均年齢は70歳であった。受傷から手術までの期間は平均6.4か月
(C群9.3, A群3.0, N群5.1)、術後経過観察期間は平均13か月であった。手術は全例で掌側より
骨切りし、掌側ロッキングプレート固定を行った。検討項目として、骨癒合の有無、関節可動
域、X線評価（術前後のVT, RI, UV）、臨床評価（Mayo modified wrist score、DASH score）
を調査し、各群で比較検討した。【結果】骨癒合は全例に得られた。関節可動域(背屈、掌屈、
回内、回外)は術前平均45°,31°,68°,68°が調査時平均74°,67°,89°, 88°に改善した。
術前後のX線評価(VT, RI, UV)では術前平均-20°,17°, 5.0mmが調査時平均6.6°, 21°,
1.9mmに改善した。矯正損失を軽度に認めた例はあったが、再手術例はなかった。Mayo
modified wrist scoreは術前平均52点 が術後平均90点、DASH scoreは術前平均41が術後平均7
と改善した。C群とA群とN群で関節可動域、X線評価、臨床評価で明らかな差はなかっ
た。【考察】掌側ロッキングプレートを用いた橈骨遠位端骨折変形治癒に対する治療は、骨移
植方法による差はなくいずれの方法でも成績は良好であった。手術までの期間を考慮してより
低侵襲に治療を行う必要があると思われた。
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背側転位型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

○児玉 成人, 竹村 宜記, 安藤 厚生, 今井 晋二

滋賀医科大学整形外科

（はじめに）背側転位型橈骨遠位端骨折変形治癒に対する矯正骨切り術は従来Fernandez法に準
じ, 背側open wedge osteotomy, 自家骨移植, 背側プレート固定が一般的であった. しかし,
掌側ロッキングプレート（VLP）の発展により, 現在では変形治癒骨折に対してもVLPによる内
固定が主流である. 今回我々はこれら固定法について比較検討した.
（対象・方法）対象は25例(男性6, 女性19), 年齢は41～82歳(平均61歳)で, 術後経過観察期間
は1年以上であった. A群/掌側ロッキングプレート固定＋骨移植（自家腸骨5例, 人工骨6例）11
例とB群/背側プレート固定＋骨移植（自家腸骨9例, 人工骨5例）14例で, 治療成績について比
較検討した. 評価項目は骨癒合, 合併症, X線評価(VT, UV, RI), 臨床成績(Mayo wrist score,
Q-DASH)とした. またA群における骨移植法による矯正損失についても検討した.
（結果）骨癒合は全例で得られた. 合併症はA群で長母指伸筋腱断裂1例, B群で内固定材の折損
3例であった. X線評価でVTはA群/術前平均-26&deg;から最終調査時1.3&deg;, B群/平均-
21&deg;から-0.7&deg;, UVはA群/平均4.3mmから1.2mm, B群/平均5.1mmから2.7mm, RIはA群/平
均15&deg;から18&deg;, B群/平均12&deg;から17&deg;に改善した. UVのみ統計学的有意差を認
めた. Mayo wrist scoreはA群/優1, 良9, 可1, B群/良9, 可5, Q-DASHはA群11点, B群15点であ
った. A群の骨移植別の矯正損失(術直後と最終調査時での）は腸骨/人工骨でそれぞれVT平均
1.8&deg;/3.4&deg;, UV平均0.5mm/1.4mmであった.
（考察）今回の結果からVLP固定のほうが背側固定よりも矯正保持能力が高く, 臨床成績も良好
であった. 骨移植については自家骨移植のほうが矯正損失は少なく理想的であるが, 侵襲の観
点から人工骨移植でも治療成績は良好であり, 適応を考慮してもよいと考えられた.
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骨粗鬆症治療にテリパラチドを使用した橈骨遠位端骨折変形治癒例
に対する矯正骨切り術における人工骨（&beta;-TCP）についての検

討

○高松 聖仁1, 森本 友紀子1, 曽我部 祐輔1, 川端 確1

玄 承虎2

1淀川キリスト教病院　整形外科, 2清恵会病院　整形外科

【はじめに】
近年，橈骨遠位端骨折変形治癒に対して掌側ロッキングプレート(以下 VLP)を用いた報告が散
見される．その際，opening wedge osteotomy施行後の骨欠損部に対して自家海綿骨や人工骨な
どが移植されている．しかし，自家骨移植は侵襲を伴うだけでなく，骨粗鬆症を伴う高齢患者
では良好な骨質の移植骨が得られないことがある．一方，人工骨移植は骨粗鬆症例においては
骨癒合の遷延，移植後の圧壊が危惧される．
今回われわれは，骨粗鬆症治療にテリパラチド（以下TPD）を投与した橈骨遠位端骨折変形治癒
例に対して，人工骨（&beta;-TCP）を併用した矯正骨切り術を行い検討を加えた．
【対象および方法】
2014年1月̃2019年6月に矯正骨切り術を行った橈骨遠位端骨折変形治癒例で骨欠損部に&beta;-
TCPを使用し，骨粗鬆症治療にTPDを投与した7例を対象とした．性別は全例女性で手術時年齢は
平均64歳(57̃71歳)，受傷から手術までの期間は平均20(5-67)週，術後経過観察期間は平均
64(20-147)週であった.
手術方法は掌側からopening wedge osteotomyを施行しVLPで固定後に，骨欠損部に顆粒の
&beta;-TCPを充填した．評価項目は術前後の掌背屈関節可動域，X 線評価としてVolar Tilt(以
下VT)，Radial Inclination(以下RI)，Ulnar Variance(以下UV)，骨癒合に要した期間，&beta;
-TCPが骨に置換されるまでの期間とした.
【結果】
掌背屈関節可動域，VT,　RI，UVは術前後で有意に改善し，術直後から最終観察時まで有意な矯
正損失は認めなかった．骨癒合に要した期間は平均11.9(7̃15)週で，&beta;-TCPが骨に置換さ
れるまでの期間は平均19.3(11̃33)週であった．
【結語】
骨粗鬆症治療にTPDを投与した橈骨遠位端骨折変形治癒例では，橈骨矯正骨切り術を行った際に
人工骨（&beta;-TCP）を使用しても早期の骨癒合と人工骨の置換を得ることが可能であった．
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O16-70

橈骨遠位端骨折変形治癒に対する矯正骨切り術において骨移植は必
要か

○原 章1, 鈴木 雅生1, 大谷 慧1, 市原 理司1

井下田 有芳2, 石井 紗矢佳3

1順天堂大学浦安病院　手外科センター, 2順天堂大学練馬病院　整形外科

3越谷市立病院　整形外科

【目的】背側転位型の橈骨遠位端骨折変形治癒に対する矯正骨切り術において，骨移植の必要
性について検証する．当科では全例，背側転位を矯正，掌側ロッキングプレートで固定し，骨
移植は行っていない．術後経過観察中の矯正損失の有無について調査した．【対象と方
法】2018年以降，受傷から6週間以上経過した背側転位型橈骨遠位端骨折に対して矯正骨切り術
を施行した7例7手を対象とした．術前は全例で手関節の可動域制限および手関節の疼痛，違和
感を訴えた．手術時年齢は55～80歳（平均64歳）．術前の単純Ｘ線側面像における橈骨掌側傾
斜は-24～-30°（平均-26°）で，受傷から手術までの期間は6週間～13か月（平均5.3か月）で
あった．手術は掌側切開で掌側から橈骨を骨切りし，背屈転位を矯正したのち掌側ロッキング
プレートで固定した．全例骨移植は行わなかった． 【結果】手術前後の単純Ｘ線側面像におけ
る掌側傾斜の矯正角度は19～42°（平均32.4°)，術直後の掌側傾斜は-7～12°(平均6.4°)で
あった．術後の経過観察期間は2～21か月（平均8か月）で，最終観察時の掌側傾斜は-9～
10°（平均6.4°)，矯正損失は-2～2°（平均0°）であった．現在，経過観察中の1例と術後2
か月以降受診しない１例を除いて5例で骨癒合を確認，骨癒合を確認したのは術後2～４か月で
あった．このうち3例でプレートを抜釘し，もう1例は抜釘予定である．術後に感染，神経障害
や腱断裂などの合併症は認めなかった．【結語】背側転位型の橈骨遠位端骨折変形治癒におけ
る矯正骨切り術でロッキングプレートを使用した場合，矯正損失は2°以下で，骨移植しなくて
も骨癒合を認め，骨移植は不要であると思われた．
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尺骨非定型骨折の治療方針に関するsystematic review

○廣川 達郎1, 頭川 峰志1, 川口 善治1, 長田 龍介2

1富山大学　整形外科, 2糸魚川総合病院

【はじめに】BP製剤長期服用患者の大腿骨非定型骨折は知られているが、近年尺骨にも生じた
非定型骨折が注目されている。尺骨非定型骨折の治療方針を明らかにすべく本調査を行った。
【方法】MEDLINE、PubMed、医中誌で「尺骨非定型骨折」「Atypical Ulnar Fracture」と検索
し、重複や詳細の言及を除いた33例38肢に自験例の2例2肢を加えた35例40肢について検討し
た。
【結果】平均年齢は80.7歳、全例女性であった。BP製剤平均使用期間は8年(1-17年)、治療は手
術治療が31肢、保存治療が9肢であった。PTH製剤使用は20肢、骨移植併用は19肢、骨癒合率は
最終経過観察時に癒合が確認されないものを除くと22/40(55.0%)であった。骨癒合時期は平均
10.5ヶ月と遷延していた。保存治療の癒合率は0/9(0%)であり癒合を得た報告はなかった。手術
治療の癒合率は22/31(70.9%)であった。PTH製剤は20肢で使用され、PTH製剤+手術は17肢、PTH
製剤+保存治療は3肢であった。PTH製剤+手術は13/17(76.4%)、骨移植併用は12/19(63.1%)で癒
合した。PTH製剤+骨移植併用では9/13(69.2%)で癒合した。kitchen elbow signを含む前腕への
荷重歴は18/40肢で報告されていた。日本を含むアジアからの報告が30/40肢で報告されてい
た。
【考察】BP製剤平均使用期間は8年と長期であり、大腿骨非定型骨折の大規模レビューでは5年
以上の使用で相対リスクが2.74倍になるとされ、長期使用には注意が必要である。BP治療中の
尺骨非定型骨折では保存治療で1例も癒合は報告されなかった。一方手術においてPTH製剤、骨
移植併用の有無は骨癒合率を高める因子とはならなかった。この事は腸骨骨移植とPTH製剤の併
用でも十分な治療効果が得られない可能性を示す。尺骨非定型骨折の治療についてはまだ確定
的な事は言えないが少なくとも手術加療は必須であると結論された。
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O17-02

小児前腕骨折術後の成長障害、過成長の評価

○安井 行彦, 小西 克侑, 片岡 利行, 難波 二郎

JCHO 星ヶ丘医療センター　整形外科

【目的】小児の前腕の骨折後には成長障害の発生リスクがあるが、成長抑制や過成長がどの程
度発生しているか調査した報告は少ない。
【対象と方法】2014年以降、当院で手術を行った16歳以下の橈骨遠位骨端線損傷（P群）、遠位
骨幹端骨折（M群）、骨幹部骨折（D群）の126例を調査し、1年以上経過観察し、両側の画像評
価が可能であった39例を対象とした。平均年齢10.1歳、受傷から手術までの期間は平均2.2日、
平均経過観察期間27.8カ月であった。P群が12例、M群が18例でD群が9例であった。尺骨の合併
骨折例（茎状突起骨折以外）がP群で1例、M群で10例、D群で6例であった。治療は経皮的鋼線刺
入固定術が31例、観血的整復固定術が8例であった。Ulnar Variance（UV）の健患差を術直後と
最終評価時に評価し、Tukeyの多重比較検定で統計学的に評価し、p&lt;0.05を有意とした。
【結果】合併した尺骨骨折の影響を減らすため、成長障害の評価として最終評価時のUV健患差
（プラス値で橈骨が長い）から術直後のUV健患差を引いた値を測定するとP群が-0.7mm、M群が
1.1mm、D群が0.2mmでP群とM群の比較でのみ有意差を認めた。また尺骨骨折の合併がない症例に
限定するとUV健患差（術直後/最終評価時）はP群が（-0.1mm/-0.8mm）、M群が
（0.7mm/1.5mm）、D群が（0.4mm/1.4mm）で、術直後はP群とM群の比較で、最終評価時はP群とM
群の比較、P群とD群の比較で有意差を認めた。
【考察】M群では術直後から橈骨長が長くなっている症例をみとめ、若木骨折のため骨折部で延
長している可能性が考えられた。小児の橈骨骨折後はUVの健患差を認める症例が多く、骨端線
損傷では0.7-0.8 mm程度成長が抑制され、骨幹端骨折では1.1-1.5 mm程度過成長していた。
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O17-03

小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折に対するプレート固定が成長
に伴う骨形態変化に与える影響

○細見 僚1, 新谷 康介1, 中川 敬介2, 山中 清孝3

鈴木 啓介3, 日高 典昭3

1大阪市立総合医療センター　小児整形外科

2大阪市立大学大学院医学研究科　整形外科, 3大阪市立総合医療センター 整形外科

【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ことなどから，年長児にはプレート固定を推奨する報告が散見され
る．骨幹端部にプレート設置された場合，骨成長に伴い同部位は骨幹部側に移動し，骨幅が減
少するため，経時的にスクリュー先端の突出が起こることが大腿骨などで報告されている．当
院において小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折に対して治療を行った症例について，同様の
現象がおこりえるか，骨幹端部の形態学的変化をX線学的に検討した．【対象と方法】当院にて
治療を行った10歳以上の骨成熟前の橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折の患者で，1年以上経過観
察できた14例を対象とした．全例男性，平均年齢12.8歳（10～17歳）．プレート固定群（以下
P群）7例（全例掌側設置），保存的治療・経皮的鋼線固定群（以下C群）7例において，経時的
な骨折部の移動距離，再遠位スクリュー挿入位置に相当する部分の骨幅を調査した．C群におけ
る再遠位スクリュー挿入位置に相当する部分は，治療初期にはP群における平均値から遠位成長
軟骨板から1.4mm近位と定義し，その位置の骨折部からの距離を計測し，1年後X線においては骨
癒合部からの距離がその距離に一致する部位と定義した．【結果】骨折部は受傷時から1年間で
平均9.5mm近位に移動した．治療開始時の再遠位スクリュー挿入位置に相当する部分の前後径
は，1年間にP群で平均1.1mm，C群で平均2.4mm減少しており，両群間で有意差を認めた（P＝
0.021）．【結論】小児橈骨遠位骨幹・骨幹端移行部骨折に対して掌側プレート固定を行うと，
掌側の生理的形態変化が進みにくく，骨幹端の前後径の減少が抑制されるため，スクリュー先
端の突出はおこりにくいと考えられる．
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前腕骨骨折に対するconventional screwのプレート固定後の再骨折、
骨萎縮の予防に対する有用性

○宮本 哲也, 安田 義, 藤田 俊史, 塚本 義博
橋村 卓実, 松永 一宏

神戸市立医療センター中央市民病院

【目的】前腕骨骨折に対するプレート固定後の抜釘に際しての再骨折のリスクは3.5-25%との報
告がある。また松浦らは、locking plate(以下LCP)使用後の骨萎縮を報告している。当院にお
いても抜釘を行った23例中6例(26%)に抜釘後の再骨折を認め、若年者のLCP使用例に優位に多か
った。このことから当院では原則、前腕骨骨折に対するプレート固定ではlocking screwを用い
ず、積極的に抜釘を行わない方針とし、抜釘した際は、慎重な後療法を行っている。今回、上
記方針で治療を行った症例の治療成績を検討したため、文献的考察を添えて報告する。【対象
・方法】2018年から2020年まで当院でlocking screwを使用せずに初期固定を行った前腕骨骨折
症例15例22骨折(橈骨13尺骨9、うち抜釘は橈骨6尺骨４)を対象とした。平均年齢は25.3歳（12-
65歳）であり、初回手術後約６か月時点でのXp像における骨折部の横径、プレート側面像にお
ける皮質骨厚の計測を行い骨萎縮の有無を判断した。また抜釘した10骨折に関しては再骨折の
有無を追跡した。【結果】術後約6ヶ月で横径の減少を認めたものは認めず
(p&lt;0.01,OR=0.08*:*Fisher’s exact test)、皮質骨厚の低下を1例に認めたのみで
(p&lt;0.05,OR=0.17*)有意に骨萎縮が減少していると判断し、また再骨折例は認めなかった
(p=0.09,OR=0.13*)【考察】前腕骨骨折治療における抜釘後の再骨折は多数報告され、予防とし
て抜釘の時期を12-18ヶ月以降にするもの、screw径を細くするもの、locking screwの本数を制
限するものなど複数報告されている。我々はlocking screwを用いることにより進行性に骨萎縮
を認める症例を若年者を中心に以前経験しており、今回の検証によりlocking screwを使わない
ことが再骨折を予防する原則であると考えた。また抜釘を行わない方針については今後も検証
を要する。
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前腕骨骨幹部の骨強度はPLATE抜去後3ヶ月で回復する（第2報）

○松浦 佑介, 山崎 貴弘, 大原 建, 谷口 慎治
脇田 浩正, 戸口 泰成, 渡辺 丈, 佐久間 昭利

金塚 彩, 鈴木 崇根

千葉大学　大学院　医学研究院　整形外科

【はじめに】前腕骨骨幹部骨折のPlate抜去術後の再骨折は注意すべき合併症の一つである。し
かし、Plate固定によってどの程度骨が萎縮し、抜去後どの時期にどの程度骨強度が回復してく
るかは明らかになっていない。本研究の目的は前腕骨骨幹部骨折術後患者における骨密度、骨
強度の推移について、有限要素法を用いて検討することである。【方法】対象は前腕骨骨幹部
骨折にてPlate固定術を施行し、骨癒合後に抜去を希望した患者とした。患者の同意を得て抜去
前、抜去後1,3,6ヶ月にてCTを撮影。過去の先行研究のプロトコルに沿ったMechanical Finder
による有限要素解析を用いて骨強度を測定した。各期間の骨密度値, 骨強度値を健側の値で除
した患健側比を算出し、各期間で比較検討した。【結果】患者は21人（平均年齢37.0歳）で、
対象となる前腕骨は30本（橈骨15本、尺骨15本）, Locking Plate群17本、Conventional Plate
群13本であった。観血的整復固定術から骨内異物除去術までの平均期間は27.5ヶ月。骨密度の
患健側比は抜去後1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月でそれぞれ84.5%, 79.6%, 85.7%, 90.4%であり、6か月
時点においても十分な回復が得られていなかった。一方, 骨強度の患健側比はそれぞれ46.9%,
66.4%, 84.5%, 101.2%であり、6ヶ月で健側と同等まで回復することが確認された。また、骨強
度の回復において、Locking PlateとConventional Plateには優位な差を認めなかった【考察】
本研究より抜去直後の骨強度は骨密度で評価する以上に低下することがわかった。しかし、そ
の程度はLocking Plate、Conventional Plateともに変わらず, 2年程度で抜去する分にはどち
らのPlateを使用しても良いことが示唆された。
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小児前腕骨骨幹部骨折に対するプリベンドJ字型髄内ピンの応用

○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）による内固定を行い、良好な成績を報告してきたが、小児の前腕骨幹部骨折に対しても
本インプラントを用いて治療を行ってきた。今回はその治療成績を報告する。
【方法】対象は2018年以降、本法で手術を行った前腕骨骨折は5例5肢（６～１１歳、男児２
例、女児３例）であり、その内訳は橈骨および尺骨骨幹部骨折4例、橈骨骨幹部骨折1例であっ
た。治療成績はX線および可動域で行なった。
【成績】X線評価では全例で骨癒合が得られ、1例に抜釘時に軽度の弯曲が残存した。臨床評価
では1例に軽度の回内制限が残存した。１例で抜釘がやや困難であった。
【結論】プリベンドJ字型髄内ピンによる髄内固定法は小児の前腕骨幹部骨折に対しても有用で
あり、本骨折の治療法として選択肢の一つとなりうる。
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O17-07

橈骨骨幹部骨折術後に生じた感染性偽関節に対する創外固定を用い
た二期的手術

○大津 洋和1, 森澤 妥2

1西山堂慶和病院, 2国立病院機構埼玉病院　整形外科

【目的】橈骨骨幹部骨折術後に生じた感染性偽関節に対し，創外固定を用いた骨掻爬術後に，
二期的に自家腸骨移植およびプレート固定術を施行した１例について報告する．【症例】84歳
男性．木の伐採中に左前腕が倒木にぶつかり受傷．近医にて左橈骨骨幹部骨折と診断され，キ
ルシュナー鋼線（以下，K-W）による経皮的ピンニング，ギプスシーネ固定を施行された．しか
し，術後1か月目にK-W刺入部に感染が認められ，抜去，創部培養からSerratia marcescensを検
出し，感受性がある抗生剤を段階的に投与されていたが感染は鎮静化せず，当院紹介受診とな
った．当院初診時，創部に瘻孔，膿性浸出を認め，感染しており，単純X線，CT上，橈骨骨折部
は偽関節・骨融解像を認め，感染性偽関節と診断した．初回術後４か月で再手術を施行した．
偽関節部・骨融解部の掻爬後，偽関節部をまたいで創外固定を装着した．再手術時の術中創部
培養では陰性であった．掻把術後3か月で感染は鎮静したと判断し，自家腸骨移植，プレート固
定を施行した．掻把術後17か月時点で，骨癒合は得られており，手関節機能も改善し日手会機
能評価で優，Q-Dash 0点と日常生活に支障なかった．【考察】感染性偽関節の治療はまずは感
染の鎮静化が最優先である．そのためには感染部位の掻把に加えて局所の安静が必要となる．
しかし，掻把することによって骨欠損が生じ，不安定となり，また感染を鎮静化させる期間に
軟部組織が短縮する．創外固定を用いることによって軟部の短縮防止が得られ,十分な感染の鎮
静化をを図ったうえで二期的手術にのぞむことができた.
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O18-01

骨折型に基づいた上腕骨遠位coronal shear fractureに対する手術アプ
ローチの選択

○澤田 英良1, 比嘉 円1, 浅野 研一2, 仲野 隆彦3

1名古屋第二赤十字病院

2独立行政法人　地域医療機能推進機構　中京病院　整形外科

3名古屋大学　手の外科

【緒言】
coronal shear fractureは上腕骨小頭に剪断力が加わって生じる稀な関節内骨折である.
Dubberley分類がしばしば用いられ,後壁の粉砕を伴うtype Bでは内固定に骨切りが必要と言わ
れているが,そのstrategyは確立されていない.本研究の目的は,自験例よりcoronal shear
fractureをreviewし,骨折型に応じた手術アプローチを検討することである.
【対象と方法】
当院および関連施設で内固定を行ったcoronal shear fractureの14例をretrospectiveに調査し
た.男性4例,女性10例,平均年齢61.6歳,平均経過観察期間44週であった.骨折型はDubberley分類
で1A:4肘, 1B:1肘, 2A:1肘, 3A:3肘, 3B:5肘であった.これらに対して,合併損傷･手術アプロー
チ･内固定法を調査した.
【結果】
3肘でMCL損傷,6肘で関節面の圧潰を伴い,2肘は受傷時の脱臼整復保持に創外固定を用いた.2肘
で肘頭骨折,1肘で橈骨頭骨折を合併し,内固定を行った.8肘で外側顆の剥離骨折を合併した.手
術アプローチはlateral:4肘,lateral extensile:2肘,posterolateral:2肘, anterior:1肘,
posterior:5肘であった.肘頭骨折を合併していないDubberley 3Bの4肘のうち,2肘は骨切りを要
したが,2肘は外側顆骨片を有しており,肘関節を亜脱臼させることで骨切りせずに内固定でき
た.全肘headless screwを用いた内固定を行った.5肘で小頭骨片の固定にplateを併用したが,3
肘で矯正損失,2肘で異所性骨化を生じた.外側顆骨片に対して外側plateを用いた3肘の固定性は
良好であったが, screwもしくはtension band wiringで固定した3肘は早期に脱転した.
【考察】
外側靱帯機構を含む外側顆骨折を伴う場合は,肘関節を亜脱臼させることで肘頭骨切りせずに後
壁や滑車へアプローチできる.術前に外側顆骨片の有無を評価することは骨切りの必要性を判断
する上で重要と考える.
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O18-02

Modified Gartland type4小児上腕骨顆上骨折の治療経験

○志村 治彦1, 二村 昭元2, 藤田 浩二2, 鏑木 秀俊3

1東京ベイ・浦安市川医療センター

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

3東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

「はじめに」屈曲方向にも伸展方向にも不安定な小児上腕骨顆上骨折はmodified Gartland分類
4型と報告され、報告例は非常に少ない。整復位の維持が困難で、変形治癒などの合併症が多い
とされる。当院で経験したmodified Gartland分類4型の症例を検討し報告する。「対象と方
法」2014-2020年に当院で治療したmodified Gartland分類4型の上腕骨顆上骨折は5例であっ
た。受傷時年齢は平均10.4（8～12）歳で、男児3例女児2例であった。検討項目は、受傷時単純
X線での転位型（伸展または屈曲）、手術時間、観血的整復の有無、肘関節可動域、Flynn評
価、合併症とし電子診療録をもとに調査を行った。「結果」転位方向について、3例は屈曲
型、2例は伸展型であった。手術時間は平均で63.2（23-126）分、5例中2例に観血的整復を行っ
ていた。最終経過観察時の肘関節可動域は伸展平均1（-5～10）度、屈曲平均131（110～145）
度であり、Flynn評価ではExcellent2例、Good2例、Poor1例であった。術後に尺骨神経麻痺を生
じた1例に再手術を行い、術後6か月で完全回復を得た。伸展癒合を生じた1例に対して経過観察
中である。「考察」modified Gartland4型はLietchらによってmultidirectionally unstable
supracondylar humeral fractureとして報告された。屈曲方向にも伸展方向にも不安定で全周
性の骨膜破綻を生じている。非常にまれな病態であり本邦では報告が少なくあまり認知されて
いない。通常のGartland3型よりも整復位の維持が困難で手術時間が長く、治療成績も良好であ
るとは言えず注意を要する。

S346



O18-03

橈尺骨の同時骨切り術を必要とした陳旧性モンテジア骨折の治療経
験

○木村 洋朗1, 関 敦仁2, 武谷 博明1, 藤田 恵1, 平賀 聡1

鈴木 拓1, 松村 昇1, 岩本 卓士1, 佐藤 和毅3

1慶應義塾大学　医学部　整形外科学教室, 2国立成育医療研究センター　整形外科

3慶應義塾大学　医学部　スポーツ医学総合センター

【背景】受傷から長期経過した陳旧性モンテジア骨折や，明らかな外傷歴を有さない橈骨頭脱
臼例で強い外反動揺性を呈する症例に対して，われわれは尺骨矯正骨切り術に橈骨短縮骨切り
術を併用して，橈骨頭の整復と肘関節安定性の獲得を行ってきた．今回，その治療経験を報告
する．【方法】症例は上記手術法を施行後2年以上の経過観察が可能であった11例で，6例は発
症時期が不明，3例が受傷後4年以上の放置例，残り2例が初回手術での脱臼整復不良例であっ
た．全症例で患側の肘関節動作時に違和感や轢音を認め，著明な外反動揺性を呈し，X線上橈骨
頭は前方脱臼していた．手術時の平均年齢は12歳であった．手術では，まず橈骨に対して前方
進入で橈骨頭周囲の線維性の瘢痕組織を除去し，輪状靱帯を切離し橈骨頭が腕頭関節内に整復
されるように骨幹部を短縮骨切りしプレート固定した．続いて尺骨に対しては背側アプローチ
にて尺骨を近位1/3高位で骨切りし，背側凸に楔状骨切りしてプレート固定を行った．症例に応
じて輪状靭帯の修復を行った．【結果】術後は全例で橈骨頭は整復され，骨切り部の骨癒合が
得られた．経過観察期間中に橈骨頭が再脱臼した例はなく，外反安定性は保持され，術後の肘
関節平均可動域は屈曲137度，伸展0度，前腕平均可動域は回内80度，回外83度，MEPSは平均95
点であった．一方，最終観察時点においてX線上で腕橈関節周囲に関節症性変化を有する症例を
多く認めた．【考察】橈骨頭の整復を容易にするためは最初に橈骨頭周囲を展開して橈骨短縮
を行い，整復位を保つために後で尺骨を骨切りしてアライメントを適切に設定してプレート固
定することが重要である．術後は多くの症例で関節症性変化を生じることが明らかになり，長
期の経過観察が必要であると考えられる．
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O18-04

複数の背側・側方骨片を伴う肘頭骨折に対する8の字および環状鋼
線締結法の併用療法

○市川 奈菜1,2, 坪 健司1, 上里 涼子2, 佐々木 規博2

1青森市民病院　整形外科, 2弘前大学　医学部　医学研究科　整形外科学講座

【はじめに】背側や側方に複数の骨片を伴う肘頭骨折では、通常の引き寄せ鋼線締結法での固
定がしばしば困難である。一方で、プレート固定は術後の皮膚刺激症状が生じやすい。我々
は、背側や側方に複数の骨片を有する肘頭骨折に対し、8の字および環状の鋼線締結法を併用し
ており、今回その術後成績を報告する。【対象と方法】2010年1月から2020年3月までに当科で
治療した、12例12肘を対象とした。Colton分類、骨癒合、術後合併症、関節面の矯正損失、最
終平均肘関節可動域、日本整形外科学会-日本肘関節学会肘機能スコア(JOA-JES score)を調査
した。手術は近位骨片から遠位に2,3本のK-wireを刺入し、軟鋼線2本でそれぞれ8の字と環状の
引き寄せ締結法を行った。近位骨片に横骨折がある場合には2セットの引き寄せ鋼線締結を行っ
た。【結果】男性2例、女性10例、平均年齢66.5歳、平均経過観察期間は9.1か月だっ
た。Colton分類2aが5例、2cが6例、2dが1例だった。全例で骨癒合が得られた。1例で皮膚刺激
症状を認め、1例でK-wireのback outを認めた。全例で関節面の矯正損失は認めなかった。最終
平均肘関節可動域は屈曲が131&deg;(120～140&deg;)、伸展が-7.5&deg;(0̃-20&deg;)であっ
た。JOA-JES scoreは平均95.7点(88～100点)であった。【考察】背側に複数骨片がある場合、
通常の8の字の引き寄せ鋼線締結法では長さを保つことができず強固な固定が困難である。8の
字の軟鋼線を締める前に、深くかけた環状の軟鋼線で骨片をまとめ、関節面に圧迫力をかける
ことにより、強固な固定が可能になると考えられた。【結語】背側や側方に複数の骨片を伴う
肘頭骨折に対し、8の字および環状の引き寄せ鋼線締結法を併用して行った。全例で矯正損失な
く骨癒合が得られ、良好な術後成績を得ることができた。
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O18-05

小児肘関節分散脱臼の治療経験

○久保 和俊1, 久保田 豊1, 齋藤 創造2, 川崎 恵吉3

稲垣 克記2

1昭和大学江東豊洲病院整形外科, 2昭和大学医学部整形外科学講座

3昭和大学横浜市北部病院整形外科

【緒言】小児肘周辺外傷において肘関節脱臼は比較的希とされており、なかでも分散脱臼は非
常に希であり、まとまった報告はほとんどない。今回我々は、小児肘関節分散脱臼を5例と比較
的多く経験し、その治療経験より得られた知見を文献的考察を含めて報告する。【対象】2015
年から2020年10月までの間において、小児肘関節分散脱臼と診断し治療した5例を対象とした。
年齢は10.0歳（7歳～12歳）、男児4例、女児1例、右1手、左4手、であった。【結果】肘関節分
散脱臼の分類は横方向が4例、前後方向が1例であった。全例において受傷当日に上肢伝達麻酔
または全身麻酔下に徒手整復が試みられており、3例が徒手整復可能であったため保存加療とな
り、2例が徒手整復不可能であったため受傷当日に手術加療が行われていた。その2例ともに整
復阻害因子の確認ができた。結果的に全ての症例で鉤状突起の骨折を確認できた。保存加療の1
例に橈骨遠位骨幹端骨折を合併していた。全ての症例で健側と同等の関節可動期を獲得でき、
受傷前と比較してADLの低下を認めなかった。【考察】小児肘関節分散脱臼の報告は少なく、そ
れらのうちほとんどが1例または2例の報告である。今回我々は5例と比較的多くの症例を経験し
良好な成績を得ることができた。すべてが学童期であり、比較的年長者である傾向がみられ
た。2例において麻酔下の徒手整復は不能であり、手術に切りかえて確認できた整復阻害因子を
考慮すると、これらが疑われる場合には速やかに観血的整復に切りかえる必要があると考え
た。全ての症例において結果的に鉤状突起の骨折が合併しており、肘関節の安定性に寄与する
鉤状突起の安定化は加療方針として重要であると考えられた。特に成人に近づく年長者では鉤
状突起の骨性制動が必要となる可能性がある。
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O18-06

小児上腕骨内側上顆骨折の伸展制限の要因の検討

○佐久間 昭利, 六角 智之, 山田 俊之

千葉市立青葉病院　整形外科

【はじめに】小児上腕骨内側上顆骨折は、手術では可動域制限、特に伸展制限を生じるとさ
れ、保存治療を推奨する報告がある。一方、保存治療は偽関節率が高く、遅発性尺骨神経麻痺
を生じるという報告があり意見が分かれる。今回我々は、伸展制限（≧10°）とWatson-Jones
分類、合併損傷、治療方法、固定期間、異所性骨化の有無（正面、側面X線像）の関連について
検討したので報告する。【対象と方法】対象は2003年より当院で加療した18歳以下の上腕骨内
側上顆骨折40例（男児28例、女児12例）、平均年齢11.9歳（6～17歳）である。保存治療11例、
手術治療29例で、うち25例はCannulated Cancellous Screw（以下CCS） による固定を行った。
平均経過観察期間は8.6か月、W-J分類はI型4例、II型30例、III型0例、IV型6例だった。5例は
Jeffery型骨折に伴い、3例で肘頭骨折の合併をみとめた。【結果】40例中、10例（保存群5例、
手術群5例）で伸展制限をみとめた。年齢、W-J分類、合併損傷と伸展制限に関連はみとめなか
った。固定期間は伸展良好群11.7日、伸展制限群22.7日と伸展制限群で長く、また固定期間は
手術群10.8日、保存群24.2日と保存群で長かった。正面像でのみ異所性骨化をみとめた例は伸
展良好群7例23％、伸展制限群2例20％と差はなかったが、側面像で前方にも異所性骨化をみと
めた例は伸展良好群2例6.7％、伸展制限群4例40％と差をみとめた。【まとめ】伸展制限は固定
期間が長期となると生じやすく、また、異所性骨化を正面、側面で共にみとめる場合に生じや
すかった。保存治療は固定期間が長くなる傾向があり、CCSなどによる強固な初期固定性を得る
ことで術後固定期間を短縮し、伸展制限を回避できる可能性がある。
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O18-07

小児・青年期における不安定型肘関節脱臼骨折の治療経験

○助川 浩士, 小沼 賢治, 大竹 悠哉, 町田 周平
今野 雄太, 高相 晶士

北里大学医学部整形外科学

【はじめに】小児・青年期の肘関節脱臼骨折は、肘関節外傷の３～６％で稀とされ、合併骨折
は、上腕骨内側上顆骨折が最も多い。手術治療を要した小児・青年期の不安定型肘関節脱臼骨
折の治療経験を報告する。
【対象と方法】2013年10月から2019年8月までの期間に手術を施行し、術後6か月以上経過観察
した8例8肘を対象にした。男児2例、女児6例で、平均年齢11歳であった。脱臼は他院で即日整
復され、手術待機期間は平均10日であった。合併骨折は上腕骨内側上顆骨折が5例で、うち３例
は外側側副靱帯損傷、1例は上腕骨外側上顆裂離骨折、1例は上腕骨小頭骨折と外側側副靱帯損
傷を合併していた。その他、上腕骨外側顆骨折と肘頭骨折が合併した1例、尺骨鉤状突起骨折と
外側及び内側側副靭帯損傷が合併した1例、上腕骨小頭骨折と上腕骨外側上顆骨折が合併した１
例であった。嵌頓による尺骨神経麻痺を１例に合併していた。
【結果】最終経過観察時に全例で骨癒合が得られていた。肘関節の平均可動域は屈曲141°、伸
展-3°で、不安定性は認めなかった。Mayo Elbow Performance Scoreは98点（85-100点）、日
整会-日肘会肘機能スコアは98点（84-100点）であった。尺骨神経麻痺を合併した1例で麻痺が
残存した。
【症例】12歳女児。転倒受傷し他院で整復が行われたが、X線像で内側上顆骨片の嵌頓および肘
関節亜脱臼の残存を認めた。尺骨神経領域のしびれを認めたため、紹介翌日に手術を施行し
た。尺骨神経と内側上顆骨片の嵌頓を解除し、靭帯修復を行った。術後６か月では、可動域制
限は認めなかったが、麻痺が残存した。
【考察】小児・青年期における不安定型肘関節脱臼骨折は、脱臼整復は容易だが、内側上顆骨
片や尺骨神経の嵌頓の報告があり脱臼整復時は注意を要する。正確に骨折部を整復固定できれ
ば手術成績は良好といえる。
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O18-08

当院における小児上腕骨顆上骨折の治療経験

○矢内 紘一郎1, 大谷 昇1, 内田 徹1, 浅見 和義1

筑田 博隆2

1前橋赤十字病院, 2群馬大学大学院医学系研究科整形外科学

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折は、小児肘関節周囲骨折において頻度が高く、手術治療が選
択される場合が多い。鋼線刺入による内固定が一般的であり、体位や使用する鋼線の本数など
多数の文献的報告がされている。今回当院にて治療を行った６７症例６７肢の治療成績につい
て検討を行った。【対象と方法】２００８～２０１９年にかけて同一術式(全身麻酔、仰臥位、
肘関節内側をミニオープンとして尺骨神経障害を予防した上で、上腕骨内側上顆・外側上顆よ
り鋼線を2本ずつ刺入して内固定)で手術を施行した小児上腕骨顆上骨折６７例を対象とした。
調査項目としては、平均年齢、性別、Smith・阿部分類、単純Xp、Flynn機能評価とした。単純
Xp評価はBaumann  angle(以下BA、健側差ΔBA)、Tilting  angle(以下TA、健側差Δ
TA)、Carrying angle(以下CA、健側差ΔCA)を用いた。Flynn機能評価をもとに成績良好群およ
び不良群に分類し、比較検討を行った。統計にはMann-Whitney 検定および t 検定を用い
た。【結果】Smith・阿部分類は２型１５例、３型２６例、４型２６例であった。Flynn機能評
価はcosmeticでexcellent５１例、good１１例、fair３例、poor２例であった。Functionalで
excellent６０例、good５例、fair２例、poor０例であった。成績良好群と不良群において患者
背景に有意差を認めなかった。成績良好群と不良群において有意差のある項目を認めなかっ
た。【結論】当院では全例同一術式での治療を行っており、概ね良好な成績が得られていた。
成績良好群、不良群間で有意差のある結果を得られなかったが今後更なる検討が必要である。
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肘関節脱臼骨折術後の継ぎ手付きキャストを用いた後療法の経験

○水谷 康彦, 関谷 勇人, 勝田 康裕, 柴田 淳
岩田 英敏

海南病院　整形外科

肘関節脱臼骨折術後の後療法は，再脱臼を起こさないことに注意した上で，関節可動域を改善
させることが望ましい．当科では，術後1週間の肘関節から手関節のプラスチックキャスト固定
後，そのキャストの肘部分を切除し，残存したキャストの近位部と遠位部を，装具用のダイヤ
ル継ぎ手で連結し，可動域の制限を行えるようにしている．術後1週から伸展-60度までの制
限，術後2週から伸展-30度までの制限，術後3週で伸展制限解除，術後4-6週でキャスト除去と
している．2014年1月-2020年10月に，当科で術後に継ぎ手付きキャストで後療法を行った，12
例12肘について後ろ向きに調査した．男性7例7肘，女性5例5肘．平均年齢は46.4±21.1歳(17歳
-78歳)．平均観察期間は10.1ヶ月．術後経過で再脱臼を生じた症例はなかった．1例で骨化性筋
炎・肘関節拘縮をきたし，初回手術後10ヶ月で骨化部切除術および関節授動術を施行した．最
終観察時の関節可動域は，伸展 -7.9度，屈曲 132.9度，回内 75.4度，回外 87.5度だった．継
ぎ手付きキャストは，患者の自己判断による除去の防止ができ，伸展可動域制限を設けること
が可能な方法である．術後可動域も比較的良好で，再脱臼の症例もなく，肘関節脱臼骨折術後
の後療法の良い選択肢の一つと考えられた．
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高齢者上腕骨遠位端骨折への腓骨外側遠位plate固定と上腕遠位後外
側サポート付きplate固定の比較と有用性の検討

○山下 優嗣1, 高須 勇太2, 奥野 誠之3, 藤田 章啓4

林原 雅子3

1山陰労災病院, 2松江赤十字病院, 3鳥取大学医学部付属病院, 4倉吉厚生病院

【はじめに】高齢者上腕骨通顆・顆部の遠位端骨折は遷延癒合や偽関節を生じることがあり当
科ではSynthes VA LCP Distal Humerus後外側サポート付きPlate（以下DHP）と内側plateを用
いていたが、2019年以降強固な固定を得るためDHPをLCP Lateral Distal Fibula plate（以下
LDF）に変更し、外顆から滑車軟骨下骨にロッキングscrewを最大4本挿入しており成績を比較検
討する。
【方法】2017年以降70歳以上DHP24例、LDF7例31例のうち3か月以上経過を追ったDHP10例、LDF4
例の14例を検討した。
【結果】骨折型はAO分類A3、C1、C2が各1例で、A2が11例であった。全例起立歩行に上肢介助を
要し術後は肘装具装着しADL自由とした。DHP例は平均78.7歳で遠位骨片挿入screwでは内外側前
額面で滑車外側稜を超えるscrewが各1～4本で、1本のみの5症例では骨癒合期間が16週2例、20
週1例、24週1例と偽関節1例で、2本の2例は12週と16週、4本の3例は12週と14週で、偽関節例を
除いた平均骨癒合期間16週であった。偽関節例にADL低下を生じた。LDF例は平均83.5歳で、外
側は外顆から滑車軟骨下骨に向け34～50ｍｍ各3本screwが挿入され、内側から46～60ｍｍの近
位打ち上げscrew各1本と32～36ｍｍの遠位打ち下げscrew各1本の計2本を挿入し骨癒合期間は8
～10週平均9.3週であった。LDFによる肘外側膨隆が残存しているが術後皮膚トラブルやADL増悪
はない。
【考察】DHP例では内外側からの滑車外側稜を超えるscrew本数に応じて骨癒合期間が短くなる
傾向があり、固定力の影響が示唆された。LDFは内側打ち上げscrewによる圧迫力に加え、外顆
から滑車軟骨下骨へのscrewによる強固な創内創外固定により確実早期骨癒合が期待できる。
【まとめ】DHP例に2例遷延癒合、1例偽関節を認め、LDF例では有害事象無く早期に骨癒合を得
た。
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成人新鮮Monteggia骨折の治療経験

○辻阪 亮介1, 鎌田 雄策1, 河野 亜紀1, 古旗 了伍2

清田 康弘3, 堀内 孝一4, 有野 浩司5

1独立行政法人国立病院機構東京医療センター　整形外科

2済生会宇都宮病院　整形外科, 3国際医療福祉大学成田病院　整形外科

4佐野厚生総合病院　整形外科, 5太田記念病院整形外科

【背景】成人Monteggia骨折は高エネルギー外傷により生じ，観血的手術を要することが多く小
児とは異なる特徴を有するとされる．【目的】当院で治療を行った成人のMonteggia骨折に対す
る成績について検討した．【対象と方法】2011年から2017年に加療したMonteggia骨折新鮮例の
うち，受傷時年齢が15歳以上であった症例を対象とした．対象は5例（男性 4例，女性 1例），
受傷時平均年齢は21.6（15-34）歳であった．平均経過観察期間は 13.4（5-25）か月であっ
た．骨折型，受傷機転，神経麻痺の有無，受傷から観血的手術までの待機期間，手術の方法お
よび内固定材料，骨癒合の有無，追加手術の有無，治療成績について後ろ向きに検討を行っ
た．【結果】骨折型はBado分類で1型 3例，3型 1例, 橈骨頭が前外側に転位しBado 1型＋Bado
3型と考えられる症例が1例であった．受傷機転は全例でスポーツ中の転倒及び転落であった．
後骨間神経麻痺を2例，正中神経麻痺を1例，尺骨神経麻痺を1例にみとめた．全例で受傷当日に
橈骨頭脱臼の徒手整復が行われた．受傷から観血的手術までの待機期間は平均 2.6（1-4）日で
あった．手術は全例で尺骨の観血的整復及び内固定を行い，内固定材料は4例がプレート，1例
が横止め機構付き髄内釘であった．腕橈関節の展開は行わなかった．全例で骨癒合が得られ，3
例でプレートの抜釘を行った．最終観察時に神経麻痺の残存はなく，治療成績としてWheelerら
の判定基準でExcellent 4例，Good 1例であった．【考察】本検討では5例中4例に神経麻痺が見
られた．尺骨の内固定は待機的に行ったが，橈骨頭の脱臼整復が早期に行われ，麻痺の残存は
なく良好な成績が得られた．
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O18-12

新鮮小児モンテジア脱臼骨折の治療経験

○筒井 完明1, 川崎 恵吉2, 久保 和俊3, 新妻 学1

久保田 豊3, 黒田 拓馬1, 坂本 和歌子2, 酒井 健2

稲垣 克記1

1昭和大学医学部整形外科学講座, 2昭和大学横浜市北部病院整形外科

3昭和大学江東豊洲病院

【目的】新鮮小児モンテジア脱臼骨折35例を調査し, 初期治療について後ろ向きに検討し
た.【方法と対象】2003年7月から2020年3月までの期間で当院, および関連病院にて治療を行っ
た35例を対象とした. 男性24例，女性11例，受傷時年齢は2-13(平均7.1)歳, 罹患側は右側
15例, 左側20例であった. 受傷から手術までは0-15(平均1.7)日, 経過観察期間は2-41(平均
9.3)か月であった. Bado分類は1型21例, 2型 2例, 3型 12例であった．尺骨のAcute plastic
bowing(以下APB)は11例に認めた. 手術は非観血的に尺骨骨折, 橈骨頭の整復操作を行い, 整復
困難の場合は観血的に整復した. 以上の症例に対し, 施行された初期治療, 橈骨頭の観血的整
復を行った際の所見,最終診察時の肘関節可動域, 合併症について検討した.【結果】初期治療
は, 尺骨は整復後にギプス固定が13例, Kirschner鋼線固定が19例, プレート固定が3例であっ
た. 観血的に骨切りを行った症例は5例であった.また, 橈骨頭脱臼は観血的整復は5例に行わ
れ,整復阻害因子は全例輪状靭帯の腕橈関節への陥入であった.最終診察時の肘関節の可動域は
屈曲110-150(平均134)度, 伸展0-10(平均3.8)度, 回内45-95(平均84.1)度, 回外80-95(平均
89.3)度であった．合併症として1例に橈骨頭の再脱臼を認めた. また, 後骨間神経麻痺を7例,
前骨間神経と後骨間神経の合併を1例に認めたが，全例保存的に回復した.【考察】再脱臼の1例
は観血的に整復した症例であったが, APBの整復が不十分で再脱臼していたと推察した．良好な
成績を得る為には腕橈関節の整復阻害因子の除去, 尺骨のアライメント矯正の両方が必須であ
ると考えられた.
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O18-13

小児橈骨頚部骨折に対する手術法の検討：Intrafocal pinning法と
Metaizeau法

○澤田 智一1, 大村 威夫2, 松山 幸弘2, 荻原 弘晃3

大石 崇人4, 鈴木 重哉5

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浜松赤十字病院　整形外科, 4磐田市立総合病院　整形外科

5藤枝市立総合病院　整形外科

【はじめに】小児橈骨頚部骨折に対する経皮的整復固定はIntrafocal pinning法（以下
I法）か、Metaizeau法（以下M法）が行われることが多いが、どちらを選択するかは術者による
ところが大きい。今回我々は経皮的に手術を行った小児橈骨頚部骨折を後ろ向きに検討したの
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小児橈骨頚部骨折に対し
経皮的に整復固定を行った22例を対象とした。男児15例、女児7例、手術時年齢は平均9.9歳（6
～15歳）、平均経過観察期間は9.7か月であった。患者背景、合併骨折、術前後橈骨頭傾斜角
度、矯正量、合併症、最終可動域（Metaizeauの機能評価）についてI法、M法に分けて比較検討
した。【結果】手術法はI法、M法11例ずつであり、性差はなかった。手術時平均年齢はI法が
9.4歳、M法が11歳とM法が有意に年齢が高かった。合併骨折はI法3例、M法5例であった。術前平
均橈骨頭傾斜角度はI法38.9°、M法32.4°とI法で大きい傾向であったが有意差はなかった。術
後平均傾斜角度はI法5.5°、M法8°、最終平均傾斜角度I法7.9°、M法8.5°であり、I法で矯正
量が大きい傾向にあったが差はなかった。合併症は神経麻痺などなかったが、I法で骨端線早期
閉鎖が1例にみられた。最終可動域は両方法ともexcellent  9例、good2例ずつだっ
た。【考察】I法・M法の適応を明確にしている報告はなく、その術後成績は差がないとの報告
が多い。術後合併症としてI法は後骨間神経麻痺・骨端線損傷、M法は腱損傷が報告されてい
る。本検討ではM法施行の年齢が有意に高く、I法が比較的大きな転位の骨折に行われ、矯正量
も大きい傾向にあった。両方法とも術後成績良好であったが、I法に骨端線早期閉鎖がみられ注
意が必要である。
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O18-14

血行障害を伴った上腕骨顆上骨折の特徴

○佐々木 規博, 上里 涼子, 藤田 有紀, 石橋 恭之

弘前大学　大学院　医学研究科　整形外科学講座

（はじめに）小児において上腕骨顆上骨折は一般的な外傷の一つである。中でも転位が大きい
症例や血行障害が疑われる症例が当科に紹介される。今回当科で手術加療を行った小児上腕骨
顆上骨折10例を検討し、血行障害を認めた症例についてその特徴を検討する。（対象）2011年5
月から2020年5月まで、小児上腕骨顆上骨折に対して手術を行った10例を対象とした。年齢、性
別、受傷側、受傷原因、骨折分類、神経麻痺・血行障害の有無、受傷から手術までの期間、手
術方法、最終経過観察時の肘関節可動域、carrying angle（CA）を調査した。（結果）平均6.6
歳（3～10歳）、男児8例、女児2例であった。受傷側は右1例、左9例、受傷原因は転落7例、落
下2例、転倒1例であった。骨折はいずれも伸展型で阿部分類では2型が2例、3型が1例、4型が7
例であった。術前神経損傷が3例に疑われ、血行障害が3例に認めた。両方を認めたのは1例であ
った。血行障害は阿部分類3型または4型で認めた。全例受傷当日に手術が行われていた。血管
損傷が疑われた3例では、いずれも動脈断裂はなく、整復操作や血腫除去のみで血流の改善を認
めた。その他の症例でも血管神経が整復阻害因子にはなってなかった。平均経過観察期間は
28.5か月（2～80か月）で、最終経過観察時の肘関節可動域（伸展/屈曲）は11.3度（-5～
20度）/138.5度（115～150度）であった。CAは2.8度（-15～15度）であった。（結語）当科で
過去10年間に行った小児上腕骨顆上骨折の手術10例のうち、血行障害を認めたのは3例であり、
阿部分類3型以上であった。3例とも血管断裂はなかったが、骨片に圧排されていたため、上腕
骨顆上骨折で転位の大きい症例では血管損傷の可能性も考慮し、直視下に愛護的な整復が必要
と考えられる。
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O18-15

保存治療から手術治療に変更となった小児上腕骨外側顆骨折の3例

○上里 涼子, 佐々木 規博, 藤田 有紀, 石橋 恭之

弘前大学　大学院医学研究科　整形外科

【はじめに】小児上腕骨外側顆骨折は、上腕骨顆上骨折に次いで多い小児肘関節周囲骨折であ
る。保存治療の適応は文献により転位が2mm以下や2mm未満と表現されており、実際には判断が
難しい症例も多い。今回、初診時に保存治療の適応と判断したものの、その後転位の増大を認
め、手術治療に変更となった症例を経験したので報告する。【症例】症例1は6歳の女児で、遊
具から転落し受傷した。Wadsworth分類I型で4週間のギプス治療後に転位の増大を認め、手術治
療に変更となった。症例2は6歳の男児で、椅子から転落し受傷した。Wadsworth分類I型で6週間
のギプス治療後に転位の増大を認め、手術治療に変更となった。症例3は10歳の男児で、スキー
中に転倒し受傷した。Wadsworth分類I型で1週間のギプス固定後に転位の増大を認め、手術治療
に変更となった。手術方法は、症例1と2はTension band wiring、症例3は鋼線固定が行われ
た。受傷から手術までの期間は、症例1は12週、症例2は9週、症例3は1週であり、手術から骨癒
合までの期間は、症例1は7週、症例2は16週、症例3は9週であった。最終経過観察時、肘関節可
動域は、症例1は伸展0度、屈曲140度、症例2は伸展5度、屈曲140度、症例3は伸展0度、屈曲140
度で、全例外反変形は認めていない。【考察】小児上腕骨外側顆骨折は、成長軟骨板骨折であ
り軟骨成分が多いためX線での評価が難しく、関節内骨折であるため転位が許容できず手術適応
になることが多い。しかし、初診時のX線で転位が2mm未満と判断し保存治療を開始後に、転位
が増大する症例や、転位が大きかったことが判明する症例もある。保存治療を選択した場合
は、特に注意深い経過観察の継続が必要であり、迷ったら手術に変更する判断が必要である。
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O18-16

小児肘関節周辺骨折の傾向調査

○土屋 匡央1,2, 渡邉 忠良1,2, 佐竹 寛史2, 本間 龍介2

澁谷 純一郎2,3, 花香 直美2,4, 根本 信太郎2,5, 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山形済生病院　整形外科, 4泉整形外科病院　整形外科

5山形県立中央病院　整形外科

【目的】少子化が進行する一方で小児骨折は増加しているという報告がある．以前5年間に当院
救命救急センターを受診した18歳以下の骨折例を調査したがその傾向はわからなかった．今回
長期間にわたる小児骨折発生率の増加の有無を明らかにするために調査期間を20年間とし，15
歳未満の小児肘関節周囲骨折対象とした頻度と発生率について調査した．【方法】2000年11月
から2020年10月に当院を受診した15歳未満の肘関節周囲骨折患者を対象とした．新患台帳より
患者を抽出し，後ろ向きに年齢，性別，受傷側，月，曜日，時間，原因，骨折型，手術の有無
を調査した．骨折は単独骨折と肘関節周囲で2か所以上骨折のある複合骨折に区別した．また当
医療圏在住者に限定し，15歳未満人口1万人当たりの骨折数，手術数を5年ごとの年平均で求め
た．【結果】肘関節周辺骨折は400骨折，男267骨折，女133骨折であった．受傷時平均年齢は6
歳10か月であった．5年ごとの骨折数の推移は103-96-107-94であった．骨折部位は上腕骨顆上
骨折48.3%，上腕骨外側顆骨折21.5%，肘頭骨折10.3%，上腕骨内側上顆骨折6%，橈骨頸部骨
折，3.5%，上腕骨外側上顆骨折0.8%，上腕骨小頭骨折・上腕骨遠位骨端離開　各0.3%，肘関節
脱臼骨折3%，モンテジア骨折2%，複合損傷4.3%であった．複合骨折の75%は橈骨頸部骨折と肘頭
・尺骨近位端骨折の合併であった．上位5骨折の順番は5年ごとに見ても同様であった．当医療
圏在住者に限定した5年ごとの骨折数は78-63-68-56骨折，手術は26-31-28-19骨折であった．1
万人あたりの年間骨折数は11.5-10.6-12.9-12.1，手術は3.8-5.2-3.6-3.9であった．【結論】
当医療圏の15歳未満人口は20年間で約39%減少している．それに伴い骨折数も減少しているが，
単位人口あたりの骨折発生数，手術数はほぼ一定で明らかな増加は無かった．
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O19-01

早期自動運動療法を施行したzone 1およびzone 2遠位手指屈筋腱損傷
の治療成績の差違

○森谷 浩治, 牧 裕, 成澤 弘子, 幸田 久男
坪川 直人

一般財団法人　新潟手の外科研究所

【目的】zone 2であっても浅指屈筋(FDS)腱停止部領域(2a)とzone 1では一次修復術における腱
鞘の処置に大差ない。今回、この2領域の手指屈筋腱損傷に対して吉津(Y)1法施行後に早期自動
運動療法(EAM)を行った場合に治療成績に差異があるか調査したので報告する。【対象と方
法】2012-2020年に治療したzone 2aおよび1損傷の24例29指のうち、Y1法とA4腱鞘の全切除を施
行した22例27指を対象とした。男性16例、女性6例、手術時年齢は18-69(平均43)歳であった。
損傷指は示指12指、中指5指、環指4指、小指6指、術前状態が良好なもの18例、不良は4例であ
った。このうちzone 2aは10例14指であり、10指はFDS腱損傷を合併し、修復が6指、放置が3指
、切除が1指であった。全例、背側シーネ下に術翌日からKleinert変法と自動屈伸運動を組み合
わせたEAMを施行した。経過観察期間は12-58(平均35)週であった。以上の症例の最終診察時の
自動可動域(AROM)を調査し、両zone間で比較した。【結果】zone 1損傷の1例に術後8週で再断
裂を認めた。この1例を除いた最終診察時の近位指節間および遠位指節間(DIP)関節のAROMは
zone 2aが45-108(平均87)°と40-80(平均65)°、zone 1が75-110(平均97)°と20-73(平均51)°
であり、DIP関節のAROMはzone 1で有意に低値であった。DIP関節の伸展不全および屈曲はzone
2aが0-12(平均2)°と40-80(平均67)°、zone 1が0-28(平均9)°と20-75(平均60)°と伸展不全
のみ有意にzone 1が大きかった。【考察および結論】同じ修復操作や後療法を実施するなら
ば、FDS腱損傷の処置を必要とするzone 2aのAROMがよくないと考えていたが、むしろzone 1が
不良であった。その原因はDIP関節の伸展不全であり、zone 1損傷に対してはより積極的なDIP
関節の伸展訓練が必要といえる。

S361



O19-02

橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート内固定後長母指屈
筋腱断裂をきたす因子の検討

○加藤 知行1, 岡崎 真人1, 西脇 正夫2, 寺坂 幸倫2

中村 匠1, 田崎 憲一1

1荻窪病院整形外科, 2川崎市立川崎病院　整形外科　手肘外科センター

（緒言）
橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートによる内固定術後の合併症として長母指屈筋
（以下FPL）腱の断裂が知られている。我々が経験した症例についてプレート設置、整復位を検
討した。
（方法）
当院および関連病院で経験した、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
定を行った後FPL腱断裂をきたした9例9手関節（当院および関連病院で骨接合術を施行した症例
2例、他院で骨接合手術を施行された症例7例）を対象とした。性別は男性；3例、女
性；6例、FPL腱断裂時年齢68±11歳（54-90歳）、罹患側は右；6例、左；3例（全例右利き）で
あった。骨接合術から腱断裂までの期間は平均104±35か月（31-144か月）であった。当院で掌
側ロッキングプレートを用いて手術加療した橈骨遠位端骨折のうち骨内異物除去を行っている8
例8手関節を除外した19例20手関節を対照群とし、プレート設置としてSoong分類、Plate to
Critical Line（以下PCL）およびPlate to Volar Rim（以下PVR）、整復位としてVolar
Tilt（以下VT）およびRadial Inclination（以下RI）について比較検討した。
（結果）
FPL腱断裂群では全例プレート最遠位列で掌側の軟部組織が破綻していた。FPL腱断裂群/対照群
を比較するとプレート設置はSoong分類Grade0;0/7、Grade1;8/13、Grade2;1/0、PCL3.1±
0.8mm/1.1±1.7mm、PVR3.8±3.0mm/4.2±1.4mm、VT 4.0±6.8°/6.9±6.8°、RI20.9±
4.4°/23.4±5.0°であった。Soong分類(p=0.03)およびPCL(p＜0.001)に有意差を認めた。FPL
腱断裂群では全例PCL2.0mm以上であり、これをカットオフ値として両群を比較すると有意差が
みられた(p=0.005)。
(結論)
Soong分類Grade2あるいはPCL2.0mm以上の設置になった症例はFPL腱断裂のリスクが高く、骨癒
合確認後のプレート抜去を検討してもよいと考える。
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O20-01

手指MP関節部伸筋腱脱臼の手術症例に対しての検討

○佐藤 亮三

三豊総合病院　整形外科

＜緒言＞手指MP関節部における伸筋腱脱臼には複数の手術方法が報告されている。本疾患の病
態は個々の症例において様々であり、症例によって最も至適な手術方法を選択すべきである。
今回我々が経験した症例から病態の特徴・手術方法・治療成績について検討した。＜対象と方
法＞2014年4月以降にMP関節部における伸筋腱脱臼と診断し、手術を行い最終経過まで終えた症
例を対象とした。対象症例は16例19指で、中指12例、環指4例、小指2例であった。手術は全例
局所麻酔で施行。矢状索の断裂部の縫合あるいは縫縮を行った後、自動運動で指屈曲を行って
もらい、バランスの調整が必要だと判断した場合、脱臼側の矢状索の減張切開・腱間結合の切
離を加えた。その他、複数指罹患症例あるいは橈側方向に脱臼した症例でMichon&Vichard法あ
るいはElson法を用いて修復を行った。＜結果＞全例で脱臼は整復され、再脱臼症例はなかっ
た。疼痛や明らかな違和感を認める症例もなかったが、陳旧例である1症例で約-10度の伸展制
限が残存した。＜考察＞本疾患は外傷性か特発性というだけでなく、受傷から時間の経った陳
旧例や複数指罹患例、さらには橈側への脱臼など様々な病態が存在した。術中所見において、
複数指罹患症例は矢状索の構造が薄く脆かったため、同組織の修復のみでは不十分であると判
断してMichon&Vichard法あるいはElson法を用いた。手術効果を確認するには、局所麻酔下で手
術を行い自動運動でも確実に再脱臼をしないことを確認して閉創を行うことも大事であると思
われた。
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O20-02

Zone5～7の伸筋腱損傷術後に対する術後後療法（ICAM法と術後外
固定法の比較）

○佐伯 岳紀, 奥井 伸幸, 中野 智則, 川本 祐也

市立四日市病院　整形外科

【目的】Zone5̃7の伸筋腱断裂術後における後療法については、様々な早期運動療法や外固定な
どがある。当院では術後2週以上の外固定を経由し、運動療法を開始していたが、2018年より早
期制限下自動運動療法(ICAM法)を導入した。当院での従来行ってきた術後固定法とICAM法との
治療成績について比較検討したので報告する。【対象と方法】2016年1月から2020年1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。ICAM法を施行した群（以下
IC群）と術後外固定を施行した群（以下IM群）で術後1か月、リハビリ終了時での%TAM、MP関節
の伸展不足角、術後リハビリ期間を調査した。【結果】対象は17例26指、そのうちIC群は7例9
指（IM群では10例17指　以降IM群は括弧で表示とする）であった。男4例、女3例
（3例、7例）、手術時平均年齢は61.0歳（69.4歳）、平均経過観察期間10.0か月(15.6か月)で
あった。損傷指は示指2指、中指2指、環指2指、小指3指（2指、2指、6指、7指）であった。損
傷形態は皮下断裂が4例、鋭的損傷が3例（7例、3例）であった。損傷部位はZone別に5が3指、6
が1指、7が5指(1指、2指、14指)であった。術後1か月、リハビリ終了時での%TAMはIC群で平均
66.0%、92.7%、IM群で平均62.5%、87.5％であった。MP関節の伸展不足角はIC群で平均-
0.7°、PI群で平均5.6°であった。術後リハビリ期間はIC群で平均66.4日、PI群で平均146.1日
であった。再断裂などの術後合併症は認めなかったが、IM群で1例に腱剥離を要し
た。【考察】ICAM法では術後リハビリ期間が短く、MP伸展角度が良好な傾向にあった。ICAM法
は断裂のriskが低く、術後早期から可動域訓練が可能であり、安全・確実で早期に可動域が得
られる後療法である。
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O20-03

手指伸筋腱脱臼に対する保存的治療

○堀 泰輔1, 今村 宏太郎2

1いまむら整形外科医院　リハビリテーション科, 2いまむら整形外科医院

【はじめに】手指伸筋腱脱臼は矢状索の断裂に伴い， MP関節を屈曲した際に伸筋腱が側方へ脱
臼するものである．治療法としては，断裂した矢状索を縫合する観血的治療が一般的である．
しかし，手背に手術創が残ることを嫌う患者も多い．今回，手指伸筋腱脱臼に対する保存的治
療の治療成績について調査，検討したので報告する．
【対象】対象は2016～2020年に経験した10例10指である．男性6例，女性4例，年齢は32～80歳
（平均54.4歳）であった．受傷指は示指3指，中指6指，小指1指で，脱臼方向は全例尺側であっ
た．経過観察期間は2か月～3年1か月（平均1年）であった．関節リウマチなどの全身性疾患は
除外した．
【保存的治療の実際】スプリントにて患指のMP関節のみを伸展0&deg;に3～7週（平均4週）固定
し，さらに2週間の夜間固定を行った．
【方法】疼痛，伸筋腱脱臼の有無，患指の%TAMについて調査した．
【結果】疼痛は全例で消失し，伸筋腱脱臼を示したものはなかった．%TAMは全例100%であっ
た．
【考察】伸筋腱脱臼に対する保存的治療を報告したものは少ない．麻生（1998）は9例に対しア
ルミ・シーネにて4～6週間のMP関節とPIP関節の伸展位固定を行っている．里浦ら（2017）は8
例に対し，スプリントによってMP関節屈曲20&deg;で6週間固定している．両者とも伸筋腱脱臼
は改善し，可動域制限はなかったと報告している．我々はMP関節のみの伸展0&deg;固定を行
い，良好な結果を得た．しかし，固定期間中にMP関節を誤って屈曲してしまうと矢状索の離開
を起こし，再脱臼を起こす可能性がある．したがって，保存的治療の対象は治療の内容につい
て十分に理解しうる症例を選択する必要がある．
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O20-04

長母指伸筋腱皮下断裂に対する固有示指伸筋腱移行術における術後
早期自動運動（麻酔法の違いによる術後成績の比較検討）

○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】長母指伸筋腱（EPL）皮下断裂に対し固有示指伸筋腱（EIP）移行術を行い、術後早期
自動運動を行った症例における麻酔方法の違いによる術後成績を比較すること。
【対象と方法】当院でEPL皮下断裂に対して手術を行い、術後早期自動運動を行いかつ術後3カ
月以上経過観察可能であった22例を対象とした。男性5例、女性17例、年齢は36～80歳（平均
60歳）で、腋窩伝達麻酔下手術群（伝麻群）12例、局所麻酔下手術（局麻群）10例であっ
た。EPL腱は全例3回interlacing sutureを行い、伝麻群では手関節中間位、母指最大外転・IP
伸展位で行い、手関節軽度背屈で母指が完全屈曲可能な緊張度で縫合した。局麻群は自動運動
にて母指の屈曲伸展が健側と同等となる緊張度で縫合した。両群とも後療法は術後1週以内に自
動運動を開始し、装具はdynamic・static splintを併用した。治療成績は母指の可動域（IP屈
曲、IP伸展、IP%TAM、IP+MP%TAM）、ピンチ力（健側比）、Riddle評価、HAND20を両群で比較し
た。
【結果】関節可動域は伝麻群：IP屈曲52.5&deg;・IP伸展1.3&deg;・IP％TAM67.2%・IP+MP%TAM
79.1%、局麻群：IP屈曲57.8&deg;・IP伸展10&deg;・IP％TAM84.7%・IP+MP%TAM 88.1%と局麻群
においてIP伸展とIP%TAMが有意に良好であった。ピンチ力は伝麻群：83.7％、局麻
群：85.4％、Riddle評価は伝麻群：Excellent5例・Good4例・Fair2例・Poor1例、局麻
群：Excellent8例・Good2例、Hand20は伝麻群：14.4局麻群：16.8と両群に有意差を認めなかっ
た。
【結論】EPL皮下断裂に対するEIP移行術における早期自動運動は麻酔法によらず術後成績は比
較的良好であったが、伝達麻酔下手術においては一部IPの伸展不足が生じる例がみられた。し
かしHand20による患者立脚型評価においては両群に差はみられずADL上は大きな問題にはならな
かった。
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O20-05

外傷性伸筋腱脱臼に対する手術症例の検討

○町田 周平, 斉藤 忍, 小林 倫子, 長田 義憲

JCHO東京城東病院

【目的】
手術を施行した外傷性伸筋腱脱臼のうち、デコピンに代表されるような介達外力により発生し
た症例を『介達群』、パンチに代表されるようなMP関節への直達外力により発生した症例を
『直達群』と定義し、両群の臨床像を明らかにすることを目的とした。
【対象と方法】
対象は、当院で過去10年において手術を施行した外傷性伸筋腱脱臼10例10指で、男性8例、女性
2例であり、初診時年齢は22歳～74歳（平均41.7歳）であった。
対象症例を介達群5例、直達群5例に分類し、初診時所見、受傷機転、手術待機期間、術中所
見、術後経過について後ろ向きに調査した。
【結果】
患指は、中指9例（介達群5例、直達群4例）、環指1例（直達群1例）であった。
初診時所見は、MP関節痛、腫脹、伸筋腱脱臼であった。
受傷機転は、デコピン3例、洗濯中1例、テニス中に捻った1例（以上介達群）、打撲2例、ボク
シング、格闘技中2例、壁を殴った1例（以上直達群）であった。
手術待機期間は、介達群で2日～2週、直達群で1日～2年であった。
術中所見では、全例で矢状索、指背腱膜腱帽、関節包のいずれかに損傷を認めた。直達群の中
には関節包まで損傷が及ぶ症例が2例、伸筋腱の橈側脱臼を認めた症例が1例存在し、その他の
症例は全て尺側脱臼を認めた。
最終調査時（術後2.5か月～6か月）、全例で可動域制限を認めず、日常生活や競技復帰に支障
をきたす症例や再発症例は存在しなかった。
【考察】
直達群と介達群とでは損傷形態が異なり、特に直達群では受傷時の外力の強さと方向性がそれ
に関与していると考えられた。
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O20-06

手関節部での手指伸筋腱皮下断裂に対する術後後療法の比較検討-早
期制限下自動運動療法(ICAM法)と並列位テーピング法-

○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

【目的】手関節部での手指伸筋腱皮下断裂は、遠位橈尺関節症や関節リウマチにおいて変形・
隆起した尺骨頭との摩擦などによるものが多い。腱の再建法では隣接腱への端側縫合、腱移
植、腱移行などが行われており、術後後療法としてダイナミックスプリントや減張位テーピン
グを用いた方法が知られている。当院では2015年から主に並列位テーピング法を用いてお
り、2019年からICAM法も用いている。今回手関節部での手指伸筋腱皮下断裂に対して手術治療
を施行した症例において術後後療法としてICAM法と並列位テーピング法の比較検討を行ったの
で報告する。【対象・方法】対象は2015年４月から2020年6月まで当院にて手術を行った手関節
部での手指伸筋腱皮下断裂症例12例22指のうち、術後後療法としてICAM法(以下I群)を用いた５
例７指と、並列位テーピング法(以下T群)を用いた6例13指を比較検討した。検討項目は年齢、
受傷指数、受傷原因、手術方法、経過観察期間、最終観察時のMP伸展角度、MP屈曲角度、%TAM
とした。【結果】患者背景は平均受傷指数でI群1.4指、T群2.2指と有意に差はあったが、その
他は有意な差はなかった。腱の再建方法は両群ともに隣接指への端側縫合や固有示指伸筋腱(以
下EIP)への腱移行を主として行った。術後成績はI群では平均MP伸展角度3.6°、平均MP屈曲角
度65.7°、平均%TAM78.0であり、T群では平均MP伸展角度-11.2°、平均MP屈曲角度68.5°、平
均%TAM66.6であった。平均MP伸展角度で有意な差を認め、平均MP屈曲角度・%TAMでは有意な差
は認めなかった。【考察】手関節部での伸筋腱皮下断裂の術後後療法にICAM法と並列位テーピ
ング法での比較検討を行った。並列位テーピング法と比較し、ICAM法ではMP屈曲角度を同程度
獲得した上でより良好なMP伸展角度を獲得できる有用な後療法であった。
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O20-07

長母指伸筋腱断裂に対するKrackow 縫合を併用した腱縫合の治療成
績

○花香 直美1, 高原 政利1, 高木 理彰2

1泉整形外科病院, 2山形大学整形外科

【緒言】長母指伸筋腱（EPL）断裂の治療は示指固有伸筋腱（EIP）を用いた腱移行が一般的で
あり，良好な成績が報告されている．しかし，手術方法や後療法については様々であり，術者
の工夫が報告されている．当科ではこれまでinterlacingによる腱移行を行ってきたが，2015年
以降はinterlacingの際にKrackow縫合を併用した手術を行ってきたので，その治療成績を報告
する．
【対象と方法】2015年から2019年までにEPL断裂に対し腱移行または腱移植を行った8例を対象
とした．男3例，女5例であり，右6例，左2例であった．平均年齢は64歳であった．受傷機転は
橈骨遠位端骨折後が7例，原因不明が1例あった．平均経過観察期間は48週であった．
手術はEIPをEPLに腱移行し，interlacingを2-3回行い，移行腱の両断端に4-0ファイバーワイヤ
ーでKrackow縫合を追加した．後療法は原則ギプス固定1週としたが，骨折の状態により調整し
た．その後，手関節背屈30度，母指MP関節0度，IP関節過伸展のsplintを装着した． splint装
着開始後に母指の自動屈曲と他動伸展を開始し，術後3週から母指自動伸展を開始した．調査項
目はRiddleの評価，%握力，および再断裂の有無とした．
【結果】Riddleの評価はexcellent（EPL機能正常）5例，good（IP関節屈曲制限あ
り）2例，fair（IP関節伸展不全あり）1例であり，%握力は91%であった．経過観察期間中に再
断裂を来した症例はなかった．
【考察】腱縫合後の早期運動療法を行うために，強度を上げる方法としてinterlacing縫合に
core sutureを追加する方法やポリエスエルパッチを追加する方法が報告されており，いずれも
良好な成績が報告されている．本術式ではKrackow縫合を追加し，強度が高まり，早期運動療法
を行うことができた．再断裂を来さず良好な成績が得られた．
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O20-08

関節リウマチに伴う伸筋腱皮下断裂の治療成績

○竹内 直英1, 小薗 直哉1, 花田 麻須大2, 中島 康晴1

1九州大学　整形外科, 2九州大学　形成外科

【目的】関節リウマチ(以下, RA)は，生物学的製剤の導入により，臨床的寛解に導くことが可
能になっている．RAの疾患活動性の抑制とADLの向上に伴い，手指機能障害が顕在化し，その機
能的改善が求められている．RAに伴う手指伸筋腱断裂に対する治療は, 伸筋腱が細く脆弱であ
ることが多く, 治療に難渋することがある. 本研究の目的は, 当院で治療したRAに伴う手指伸
筋腱断裂の治療成績について検討することである .【対象と方法】2014年1月から2019年12月の
間に治療を行い, 術後1年以上経過観察可能であった8例を対象とした. 男性3例, 女性5例, 平
均年齢は 70.9歳(60～79歳)であった. 平均経過観察期間は26.5ヶ月(12-45ヶ月)であった.
Larsen分類は, grade 2: 1例, grade 3: 2例, grade 4: 4例, grade 5: 1例であった. 罹患指
は, 小指のみが2例, 環指+小指が4例, 中指+環指+小指が2例であった. 伸筋腱の再建方法は,
隣接腱への端側縫合が5例, 腱移行術(EIP)+端側縫合が2例, 腱移植術+端側縫合が1例であった.
尺骨遠位端の処置は, Sauve-Kapandji法が5例, Darrach法が1例, 部分 手関節固定が2例であっ
た.検討項目は, 術前後のMP関節自動屈曲角度, 自動伸展角度, DASHとした.【結果】術前後の
MP関節自動屈曲角度は, 術前88.6±.3.6°から69.2±11.6°, 自動伸展角度は術前 -49.1±
8.0°から術後-5.0±3.9°であり, MP関節の自動伸展角度が有意に改善した. また, DASH は
術前平均55.5から術後平均18.6と改善した. 伸筋腱の再断裂は認めなかった．【考察】術後の
MP関節自動伸展角度は術前と比べて有意に改善し, 良好な臨床成績であった.
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O20-09

高齢者における遠位橈尺関節症による伸筋腱皮下断裂の治療方法の
検討

○太田 剛1, 串田 淑久1, 藤田 浩二2, 二村 昭元3

大川 淳2

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　整形外科

3東京医科歯科大学　運動器機能形態学講座

【はじめに】
高齢者の関節症状を伴わない遠位橈尺関節症による伸筋腱皮下断裂に対して最小侵襲の骨棘切
除関節包再建だけでの治療を試みた。
【対象と方法】2011年から2020年の間に非リウマチ性の疼痛や不安定性等の症状を伴わない遠
位橈尺関節症により伸筋腱皮下断裂を生じた12例13手。男性4例5手、女性7手、平均年齢
76.9歳。断裂指は4.5指が7手、3.4.5指が6手であった。全例において残存指伸筋腱に腱移行術
を行った。遠位橈尺関節小児対して尺骨の変形した鋸状骨棘切除と伸筋支帯により関節包再建
を行った。術後2週間固定の後自動運動を開始した。
【結果】術後1-9年の経過観察期間中に腱の再断裂が生じた症例はなかった。全例術前よりMP関
節伸展は改善した。MP関節伸展-20度以上または屈曲50度以下の成績不良症例は2例であり、そ
のうち1例はpre-CRPSを合併した症例であった。TAMに関しては2指断裂例の方が3指断裂例より
大きい傾向だったが有意差は認めなかった。
【考察】関節リウマチを含む遠位橈尺関節症による伸筋腱断裂に対しては腱移行術と同時に
Sauve-Kapandji手術やDarrah手術などの関節固定や関節切除術が行われることが多い。しか
し、高齢者にはこれらの手術は侵襲が大きい。また、尺骨切断端による再断裂も報告されてい
る。今回我々は尺骨の骨棘切除と関節包再建のみを行い、再断裂を生じた症例無く比較的良好
な成績を得た。遠位橈尺関節症の症状が無い高齢者には､許容できる方法であると考えられた。
【まとめ】非関節リウマチの遠位橈尺関節症による伸筋腱断裂にたいし、腱移行術と尺骨骨曲
形成と関節包再建だけで、再断裂無く良好な結果が得られた。高齢者には考慮してよい方法と
思われる。
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O20-10

EDM中央索の損傷が弾発の原因となっていた手指MP関節非外傷性
伸筋腱脱臼の一例

○樋高 由久1, 岩元 俊樹1, 江副 賢生1, 栗之丸 直朗1

嶋津 大輔1, 大西 英生1, 大茂 壽久2

1門司メディカルセンター, 2戸畑共立病院

【はじめに】手指MP関節における伸筋腱脱臼、特に小指はまれである。今回我々は環、小指伸
筋腱（以下EDM）中央索の損傷が弾発症状の一因となった手指MP関節非外傷性伸筋腱脱臼の症例
を経験したので報告する。【症例】65歳男性、脳梗塞の後遺症に対するリハビリ中に左環、小
指を屈伸時の引っかかりを自覚するようになった。当科初診時の所見では、環、小指MP関節屈
曲時に伸筋腱が尺側に脱臼、伸展時に弾発現象を認めた。伸筋腱の脱臼整復および弾発の改善
目的で手術を施行した。【術中所見】環指は橈側の矢状索が損傷し、瘢痕化していた。瘢痕組
織を除去後、Michon &amp; Vichard法で伸筋腱の整復を行った。小指も環指同様に矢状策索が
橈側で損傷し、瘢痕化していた。また、ＭＰ関節近位でEDMの中央索に約3cmの縦割を認め
た。MP関節屈曲時に小指伸筋腱は尺側脱臼し、その後、滑走しながらEDＭの縦割に第５中手骨
頭の尺側がはまり込んでいた。伸展時に中手骨頭が縦割に引っかかって、乗り越える際に弾発
現象を引き起こしていた。縦割していた中央索を修復し、矢状索は環指と同様にMichon &amp;
Vichard法で修復した。【術後経過】術後3週間MP関節伸展位で固定とし、術後３週からMP関節
の自動可動域訓練を開始した。術後3ヶ月の時点で再発、可動域制限はなく、仕事復帰が可能と
なっている。【考察】本症例の発症機序としては、まず、撓側の矢状索が変性したことによ
り、伸筋腱の脱臼が起こり、EDMの滑走の変化に伴い、中手骨頭から中央索に繰り返しの機械的
刺激が加わるようになり損傷し、縦割が生じたことで引き起こされたものと考えられた。
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O21-01

外傷性腕神経叢損傷における新規長胸神経麻痺診断法（肩すくめX
線写真を用いて）

○油形 公則1,2, 土井 一輝1, 岡林 俊貴1,3, 服部 泰典1

坂本 相哲1, 林 洸太1

1小郡第一総合病院　整形外科, 2山口大学医学部附属病院　整形外科

3自衛隊中央病院　整形外科

【背景】外傷性腕神経叢損傷において良い肩機能再獲得の為に、肩甲骨上方回旋に機能する前
鋸筋（C５-７根の分枝である長胸神経支配）麻痺を正確に術前診断・治療する必要がある。本
研究の目的は、長胸神経麻痺の新規診断法を確立することである。【対象と方法】2011年1月～
2019年12月に当院で外傷性腕神経叢損傷と診断され、術前肩すくめ単純X線動態検査を施行さ
れ、かつ僧帽筋麻痺例（M3以下）を除外した68例（男性63例、女性5例で、受傷時平均年齢は
30.9歳（12-80歳））を対象とした。X線撮像時点において臨床的に長胸神経麻痺と診断した
34例、麻痺なし34例の二群に分けて検討した。方法は両肩立位正面像（腕自然下垂位、肩すく
め）の単純X線像を用いて、SYNAPSE (FUJIFILM、日本) 上で垂線と肩甲骨関節面のなす角をST
と定義し、肩すくめ状態と腕自然下垂状態の計測値の差ΦSTを算出した。長胸神経麻痺の有無
によるΦSTの差を調べるとともに、STの長胸神経麻痺におけるカットオフ値を決定し、感度、
特異度を導いた。【結果】ΦSTは長胸神経麻痺群では平均11.2度、麻痺なし群では平均24.0度
であり、麻痺群で有意に低値であった。またΦST15度以下にカットオフ値を設定した際、長胸
神経麻痺診断について感度93.5％、特異度85.3％、正確性0.936であった。【考察】肩甲骨上方
回旋の主な作動筋は僧帽筋と前鋸筋であるが、本研究ではM3以下の僧帽筋麻痺のない患者を対
象としており、肩竦め時のΦST低下は前鋸筋機能不全を反映していると思われる。本研究は、
肩竦めX線検査が、腕神経叢損傷における長胸神経麻痺の新規診断法となり得ることを示した。
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O21-02

腕神経叢損傷における超音波画像診断の有用性

○中島 祐子1, 砂川 融2, 四宮 陸雄3, 兒玉 祥4, 林 悠太3

徳本 真矢4, 横田 厳4, 國崎 篤4, 安達 伸生4

1広島大学　運動器超音波医学, 2広島大学　上肢機能解析制御科学

3広島大学　四肢外傷再建学, 4広島大学　整形外科学

【はじめに】腕神経叢損傷の多くは交通事故などによる大きな牽引力が加わった際に起こり、
上肢の麻痺を生じる。脊髄からの引き抜き損傷といわれる節前損傷と脊柱管外の損傷である節
後損傷があり、これらは対処法が異なるため鑑別が重要となる。画像診断としてはMRI、脊髄腔
造影、脊髄腔造影後CTなどが有用とされているが、今回腕神経叢損傷における超音波画像診断
の有用性を検討した。
【方法】腕神経叢損傷が疑われ超音波検査を施行した14例（平均年齢41.6歳）を対象とした。
内訳は男性10例、女性４例で、交通外傷9例（バイク事故7例）、労災事故3例、転倒１例、医原
性損傷1例であった。検査は高周波リニアプローブを用いて仰臥位で脊柱管出口から鎖骨上、鎖
骨下、さらに肩を外転外旋して腋窩の腕神経叢を観察し、神経の形態を評価した。神経の連続
性が途絶えるものを“断裂”、健側より大きいものを“腫大”、健側と変わらないものを“異
常所見なし”とし、部位と形態、経過について検討した。
【結果】いずれかの神経の断裂を疑った症例が4例、腫大を認めた症例が6例、明らかな異常が
描出されなかった症例が４例であった。描出できた異常所見は脊柱管出口から鎖骨上部の間に
多く、その他は腋窩部から上腕であった。超音波画像のみでの引き抜き損傷の診断は困難であ
った。神経断裂の4例は、神経移植または移行術が行われ、術中に全例断裂を確認した。腫大を
認めた6例はまず経過観察が行われ、２例が回復したが、4例は手術適応と判断された。また、
異常所見がなかった4例は全例経過観察で回復した。
【考察】超音波検査では脊柱管外の神経の形態異常が描出可能であり、MRIなどによる脊柱管内
の病態把握に加えて行うことで、腕神経叢損傷の診断、手術適応決定の一助となり、有用な検
査法となると考える。
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O21-03

重度分娩麻痺に対する乳幼児期での肋間神経移行術の治療成績 ―５
例報告―

○江尻 荘一1,2, 利木 成広1,2, 川前 恵史1,2, 紺野 愼一2

川上 亮一3

1いわき市医療センター　整形外科

2福島県立医科大学　手外科・四肢機能再建学講座, 3かわかみ整形外科クリニック

【目的】我々は、重度分娩麻痺に対して乳幼児期に積極的に肋間神経移行術を行ってきた。今
回、術後2年以上を経過した5例の治療成績を検討したので報告する。
【対象と方法】症例は、男児2例、女児3例。麻痺型は上位型のC5-7型が１例、全型のC5-8型と
C5-T1型が2例ずつであった。術式は、生後3-6ヶ月で上腕二頭筋が回復不良の3例と、生後2年で
過誤神経支配のため肘屈曲不能の１例には、肘屈曲機能の獲得を目的として肋間神経を筋皮神
経へ移行した。一方、生後8ヵ月で手指機能が回復しなかった全型麻痺の１例では、物体把持機
能の獲得を目的として尺骨神経に移行した。手術時年齢は5ヶ月から2才で平均10.6ヶ月であっ
た。術後経過観察期間は、2年から15年で、平均9年4ヶ月であった。検討項目は、1.筋電図上の
神経再支配時期、2.筋力として筋皮神経移行例での肘関節の抗重力自動屈曲角度、尺骨神経移
行例での物体把持機能、3.合併症として術直後の血気胸、最終経過観察時の胸郭変形とした。
【結果】神経再支配時期は、筋皮神経移行例では術後2.5ヶ月から3ヶ月で平均2.7カ月であっ
た。一方、尺骨神経移行例では術後7ヶ月であった。筋力は、筋皮神経移行例では全例で抗重力
の自動肘屈曲角度が120°以上で、独立した肘屈曲機能が獲得されていた。また、尺骨神経移行
例では尺側指の自動屈曲が獲得され、補助手として物を把持して使用していた。合併症とし
て、術直後の血気胸は認めなかったが、最終経過観察時に生後早期の手術例ほど強い胸郭変形
を認めた。
【考察】重度分娩麻痺に対する乳幼児期での肋間神経移行術は、早期に神経再支配が得られ、
良好な肘屈曲機能や手指機能の獲得が可能となる有用な手術法である。一方、成長に伴う胸郭
変形の問題があり、神経採取時の工夫やOberlin法の適応を検討する必要がある。
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O22-01

静脈穿刺に伴う末梢神経障害の検討

○鈴木 歩実, 神田 敏浩, 吉水 隆貴, 向田 雅司
大井 宏之

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

2012年以降に静脈穿刺後の神経障害により当科を紹介受診した23例について後ろ向き調査を行
った。
初診時平均年齢は44.3歳，性別の内訳は女性18例・男性5例，患側は右10例，左12例，両側1例
であった。全例ともしびれを主訴にして，穿刺後平均11.9日で来院した。感覚低下を訴えるも
のについてはSemmes-Weinstein testおよびTwo-point discriminationを行ったが，明らかな左
右差を認めたものはなく，運動神経麻痺を認めたものもなかった。
全例とも肘以遠で穿刺されていた。穿刺部としびれの部位が解剖学的に矛盾しないと判断した
のは14例で，損傷神経の内訳は橈骨神経浅枝7例，正中神経3例，外側前腕皮神経3例，内側前腕
皮神経1例であった。14例のうち7例には穿刺部のTinel徴候を伴っていた。4例のみビタミンB12
製剤の内服を行ったが，他の投薬やリハビリテーションを要したものはなく，平均36.9日で症
状改善を認め終診となっていた。残りの9例は穿刺による神経損傷では説明がつき難い部位のし
びれを訴え，うち6例は内服治療を行ったものの，症状改善までは平均188.7日を要した。
血管穿刺後の神経障害を訴え来院した患者が最も心配するのは，現在の症状は改善するのか，
そうであればいつ治るのか，ということである。本調査では全例で改善がみられたが，解剖学
的に矛盾がない症状の患者とそうでない患者で，要した期間が大きく異なっていた。調査デー
タに基づく説明は，説得力が増し安心を得られやすいが，患者がそのどちらに属するかによっ
て，説明の内容や伝え方を変える必要があると考えられた。
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O22-02

当科での上肢神経損傷に対する自家神経移植，神経再生誘導術，縫
合術の治療成績

○谷本 佳弘菜1, 兒玉 祥1, 四宮 陸雄1, 中島 祐子1,2

國崎 篤1, 横田 厳1, 徳本 真矢1, 林 悠太1, 砂川 融1,3

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　運動器超音波医学

3広島大学大学院　医系科学研究科　上肢機能解析制御科学

【はじめに】末梢神経損傷に対しては神経縫合術が第一選択であるが,高度な挫滅や欠損を伴う
場合には,自家神経移植が未だGold Standardである.近年本邦においても人工神経も臨床使用可
能となっているがその適応部位,条件について検討の余地がある.本研究の目的は,上肢神経損傷
における術式別治療成績を調査し,自家神経あるいは人工神経移植の適応を明確にすることであ
る.【対象】2018年1月から2020年7月までに当院で上肢神経損傷に対して手術を行った50例を対
象とした.手術時年齢は平均43.2歳(5-74歳),性別は男性39例女性11例であった.損傷部位は上腕
４例,前腕13例,指33例で,損傷形態はClean cut18例,Local crush　20例,Diffuse crush12例で
あった.手術の内訳は自家神経移植11例,人工神経移植7例（全例ナーブリッジ）,神経縫合32例
であった.自家神経群の欠損長は平均50ｍｍ(10-130ｍｍ),人工神経群では平均18.2ｍｍ(4-25ｍ
ｍ)であった.神経回復の評価にはBritish Medical Research Council Score(MRCスコア)を用い
た.経過観察期間は平均16.1ヵ月であった.【結果】上腕部では全例自家神経,前腕部では自家神
経3例,人工神経２例,縫合8例,指では自家神経４例,人工神経5例,縫合24例であった.最終経過観
察時のMRCスコアは上腕部で平均S1.7(0-3)M2.0(1-4),前腕部で自家神経群平均S2.0(0-3)M1.3(0
-2),人工神経群S3.0(2-4)M3.0(2-4),縫合群S3.0(1-5)M4.0(3-5),指部で自家神経群平均S1.6(0-
3),人工神経群S3.0(2-4),縫合群S2.2(0-4)であり,いずれも有意差はないものの人工神経群と縫
合群のスコアが高かった.【考察】本症例では上腕・前腕部の主要な神経では自家神経移植を第
一選択としていたものの十分な成績は得られなかった.指部では,人工神経は他の術式に遜色な
く有効な手段であると考えられた.
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O22-03

上腕骨骨折に伴う橈骨神経麻痺に対する神経展開の必要性

○鈴木 啓介1, 山中 清孝1, 新谷 康介2, 細見 僚2

日高 典昭1

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

【目的】橈骨神経麻痺(RNP)を合併した上腕骨骨折において, 多くは自然回復に期待できるため
神経展開するかどうかについては意見が分かれる. 本研究は上腕骨骨折のうち, RNPの回復率を
後ろ向きに調査し, その特徴と回復不良例から神経展開の必要性を検討することである.
【対象】2016年から2020年に当院で上腕骨骨折（骨幹部骨折, 遠位部骨折, 小児顆上骨折, た
だし病的骨折, 高齢者通顆骨折を除く）に対して治療した96例のうち, RNPの合併は19例(20%)
であった. 6か月以上経過観察可能であった15例を対象とした. 受傷原因は高エネルギー外傷
10例, 転倒や投球骨折5例, 開放骨折6例( Gustilo分類1が1例, 2が 1例, 3aが4例) であった.
麻痺の発生時期を手術前後に分け(術前A群, 術後B群), 骨折部展開, 早期神経展開の有無, 伸
展筋力MMT3以上となった期間を回復としてそれぞれのRNPの回復率, 回復までの期間,  回復不
良例の詳細, 追加手術を調査した. 【結果】A群12例, B群3例であった. 骨折部の展開は12例(A
群10例, B群2例), 神経展開はA群2例, B群0例, 回復率がA群75%(9例), B群66%(2例) , 回復ま
での平均期間はA群78日, B群105日, 3か月以上経過し, 筋電図所見で運動単位電位がみられな
い回復不良例は4例(A群3例, B群1例)で4例に追加手術(神経移植2例, 神経移行1例, 神経剥離
1例)を行った. 4例のうち神経断裂は2例で開放骨折1例, 1例は螺子巻き込みによる医原性神経
損傷であった.1例は骨折部での噛み込みが原因あった.【考察】一般的にRNPの早期展開を推奨
するものとして高エネルギー外傷や開放骨折が挙げられるが, 本研究では開放骨折での神経断
裂は1例のみ(17%)であり積極的な神経展開の必要はないと思われた. 医原性神経損傷を回避す
る必要があり, 可能性がある場合は早期の展開が望ましいと思われる.
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O22-04

片側固有指神経損傷に対する二次的神経縫合の治療成績と損傷断端
の組織学的所見についての検討

○川勝 基久

角谷整形外科病院　形成外科

2005年7月～2020年3月までの間に片側固有指神経損傷を生じ、受傷当日ではなく二次的に神経
縫合のみ行い、且つ6か月以上のFollowが可能であった11例についての治療成績と、若干例では
あるが断端部を切除した際に得られた組織学的所見について検討した。なお手術については
epineurium sutureを全例同一術者が行い、知覚はSemmes-Weinstein monofilament testで評価
した。年齢：12歳～63歳(平均:34.9歳）、性別：男性7例　女性4例、受傷から手術までの時
期：9日～105日(平均：38.6日)、受傷指：母指2例、示指3指、中指１指　環指2指、小指3指、
受傷部位：DIP～PIP３例、PIP４例　PIP（IP）～MP４例、Follow期間：6か月～12か月
（平均：7.8か月）、鋭的挫創：5例、鈍的挫傷：6例、Semmes-Weinstein monofilament testの
結果、全症例：平均#7.0 （#4̃ #10）、鋭的挫創：平均#5.6 （#4̃ #10）鈍的挫傷：平均#8.3
（#4̃ #10）、年齢別：10代～：#4 （1例）20代～：平均#5.6(4例）30代～:平均#10(2例）40代
～：平均#6.7(3例）50代～：(0例）60代～：#10(1例）、9-0にて縫合：平均#8.4 （#6̃
#10）10-0にて縫合：平均#6.3 （#4̃ #10）、Cold intolerance、CRPS等の明らかな後遺症は認
められなかった。組織学的には、神経種様変化は見られ、受傷状況によって明らかな組織構成
の差異はなかったが、経過日時によってワーラー変性の病態に違いはあった。
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O22-05

上肢の内視鏡および小切開手術における神経合併症４症例の検討

○星川 慎弥1, 原 由紀則2, 飯島 準一3, 川野 健一2

田尻 康人2

1東京都立広尾病院　リハビリテーション科, 2東京都立広尾病院　整形外科

3西島病院　整形外科

【目的】関節鏡を用いた手術や、小切開手術は通常の切開手術に比べ低侵襲で患者の負担も軽
いと考えられるが、視野、操作野が限られることもあり、軽度ではない合併症が起こることも
あり得ると考えられる。当院で診療した神経合併症の４例を考察した。【対象・方法】2014-18
年に当院を受診した、関節鏡および小切開手術に合併した神経障害の4例。手関節部2例、肘関
節部2例であった。【結果】症例1、手根管症候群に対する、手関節部、手掌2か所の小切開手術
後。術後より低位正中神経麻痺の悪化があり紹介受診となった。手掌部で正中神経を展開する
と、横手根靱帯遠位部の切り残しがあり神経の絞扼が強まっており、絞扼を解放した。症例2、
手根管症候群に対する手関節部からのSingle portal 内視鏡下解放術後。術後から低位尺骨神
経麻痺を呈し、紹介受診となった。尺骨神経を展開するとGuyon管部で尺骨神経が断裂してお
り、神経移植を行った。症例3、肘関節鏡を用いた上腕骨外上顆炎手術後。術後から下垂指を呈
し紹介受診となった。経皮的な関節外操作があったものと推察される。肘部で橈骨神経を展開
すると、後骨間神経が断裂しており、神経移植を行った。症例4、肘関節鏡を用いた肘関節受動
術後。術中に上腕動脈、および正中神経断裂が判明し、他院で神経移植を実施、セカンドオピ
ニオンで当院受診。高位正中神経麻痺を呈していた。【考察】症例1は、直視しているものの視
野の不十分さから処置が不完全に終わったものと考えられる。症例2は、鏡視しているが、処置
すべき対象の認識を誤ったものと考えられる。症例3、4は、直接鏡視していない対象を、いわ
ゆる盲目的操作で損傷したものと考えられる。神経合併症の発生原因としては、盲目的操作、
不十分な視野、対象の誤認、の3点が考えられた。
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O23-01

男性手根管症候群における屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着と術後
成績

○大茂 壽久1, 橋野 悠也1, 酒井 昭典2

1戸畑共立病院　整形外科, 2産業医科大医学　整形外科

【目的】手根管症候群（CTS）は閉経後女性に多い絞扼性神経障害である。一方、近年男性CTS
の原因の一つにwild type TTR(ATTRwt)アミロイド沈着が関与しているとの報告がある。本研究
の目的は男性CTS患者のTTRアミロイド沈着の有無を検討し、陽性群と陰性群間での臨床学的特
徴と術後成績の違いを明らかにすることである【対象と方法】CTSと診断し、手根管開放術が行
われた男性69名89手、平均年齢66.7±12.2歳を対象とした。屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着の
有無を確認し、陽性群ではアミロイド沈着の程度をmild、moderate、severeの３群に分類し
た。陽性群と陰性群の臨床的特徴（肥満、高血圧症、脂質異常症、耐糖能異常症、メタボリッ
クシンドロームの有無を含めた）、神経伝導検査、CTSI-JSSHを評価した。また、術後1年時に
CTSI-JSSH、Kelly評価を用いて術後成績を比較した。【結果】TTRアミロイド陽性率は89手中50
手（56.2％）であった。平均年齢はアミロイド陽性群が有意に高かった。BMIは陽性群の方が有
意に小さかったが、メタボリックシンドロームは陽性群に多く認めていた。MDLは、陽性群が陰
性群と比較して有意に延長していた。術前CTSI-JSSHはSS、FSともに陽性群が有意に重症であ
り、術後1年時には両群とも有意な改善を認めたがCTSI、Kelly評価ともに陽性群の改善が乏し
かった。また、多変量解析では、TTRアミロイド沈着の程度（OR 4.5、95％CI：1.5‐13.2）、
メタボリックシンドローム因子数（OR 2.8、95％CI：1.0‐7.9）が術後成績不良となる有意な
説明変数であった。【結論】男性手根管症候群において56.2%に屈筋腱滑膜へのTTRアミロイド
沈着を認め高齢者の重症例に多かった。屈筋腱滑膜へのTTRアミロイド沈着の程度が重度である
ことは、CTSの術後成績を不良にした。
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O23-02

手根管症候群と心アミロイドーシスの関連についての検討

○古月 拓己1, 上羽 宏明1, 泉 仁1, 森本 暢1, 池内 昌彦1

久保 亨2, 杉浦 健太2

1高知大学　整形外科, 2高知大学　老年病科

近年、従来原因不明の心不全とされてきた症例の中で、心アミロイドーシスによるものが一定
数以上存在すると言われており、本疾患は以前に考えられていたほど稀なものではないとされ
ている。心アミロイドーシスは致死的となりうる疾患であるが、内科的治療により進行を止め
ることが可能になってきていることから、病状が進行する前の早期発見が非常に重要と言われ
ている。最初に手根管症候群を発症する症例が最も多いことがわかってきているため、手根管
症候群症例の中で全身性アミロイドーシスを背景とする患者を発見することの重要性が認識さ
れつつある。当科では手根管開放術を受ける全症例で腱鞘滑膜の病理検査を行っている。2017
年8月から2020年7月に当科で直視下手根管開放術を行った74例（平均年齢71.5±12.7歳、男性
30例、女性44例）におけるアミロイド沈着の有無、沈着アミロイドのサブタイプを検査し、必
要に応じて当院循環器内科にて心アミロイドーシスの評価を行った。結果、腱鞘滑膜にアミロ
イドの沈着を認めた症例は39例あり、うち心アミロイドーシスの原因となるATTR(トランスサイ
レチンアミロイド)の沈着を認めたものは24例あった。より急速に心不全が進行するとされる
AL(軽鎖アミロイド)が検出された症例は無かった。ATTRが検出された症例のうち4例が心アミロ
イドーシスと診断され、うち1例は経過中に心不全で死亡した。死亡症例は5年前に反対側の手
根管開放術を受けていた。残りの21例は現時点で心へのアミロイド沈着を認めなかったが、手
根管症候群を発症してから数年後に心アミロイドーシスを発症することが多いとされているた
め、同意を得られたものは全例、当院循環器内科医による定期的フォローアップが行われる予
定となっている。
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O23-03

神経伝導検査を用いた手根管症候群術後回復の評価と予後予測への
応用

○田中 雄太1, 藤田 浩二2, 小山 恭史1, 鏑木 秀俊1

二村 昭元2, 若林 良明3

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　運動機能形態学講座

3横浜市立みなと赤十字病院　整形外科

【背景と目的】
神経伝導検査(NCS)は客観的検査であり、NCS値に基づく手根管症候群の重症度分類は、測定時
点の病態を反映、評価している。しかし、重症度分類だけで術後経過を推定することは難し
く、予後予測としては不十分である。今回我々は、手根管症候群の術後経過を予測することを
目標に、NCSの短母指外転筋遠位潜時(APB-DL)及び逆行性感覚神経伝導速度(SCV)に注目し、検
査値の回復を検証した。
【対象と方法】
当院の2007～2018年の手根管開放術症例のうち、術前、術後6ヶ月、術後1年でNCSを施行した症
例を対象とし、APB-DL、SCV導出不能例は除外した。術前APB-DL&gt;8msを重症群、&le;8msを軽
症群とし、術前、術後6ヶ月、1年のAPB-DL、SCVの経時変化をWilcoxon符号付順位和検定で評価
した。
【結果】
対象は101名118手、手術時年齢69.0歳、男性24例、女性94例であった。
術前、術後6ヶ月、1年のAPB-DL中央値(ms)は軽症群7.0、4.8、4.5で、重症群9.6、5.2、4.8で
あり、SCV中央値（m/s）は軽症群35.3、45.8、46.5で、重症群27.1、40.1、41.6であった。軽
症群、重症群ともに、術前と術後6ヶ月、術後6ヶ月と術後1年、術前と術後1年の比較で有意な
改善（P&lt;0.05）を認めた。
【考察】
APB-DL, SCVいずれに着目しても、術前のNCS値によらず術後6ヶ月時点で回復を認め、術後6ヶ
月から1年でさらに回復することが確認できた。一方で術前NCSが重症の場合には1年時点でNCS
の正常値までは改善しないことが明らかになった。より長期の観察を行い、どれほどの時間で
どの程度まで改善するかを知ることが今後の課題である。術前NCS値だけでも術後経過の予想は
つくものの、年齢、罹病期間や併存疾患を考慮することでより精度の高い予想が可能になるも
のと考えており、術後経過を予想しうる術前病期分類の確立を目指し、今後検討を続ける。
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O23-04

特発性手根管症候群に対するトリアムシノロンの効果発現機序 -基
礎および臨床双方の観点から-

○山中 芳亮1, 田島 貴文1, 辻村 良賢1, 小杉 健二1

真野 洋佑1, 善家 雄吉2, 酒井 昭典1

1産業医科大学　整形外科, 2産業医科大学　救急科

【はじめに】特発性手根管症候群に対するステロイドの手根管内注射の有効性については多数
の報告があり、治療方法の一つとしてすでに確立されている。しかし、ステロイドの詳細な作
用機序については不明な点が多い。本研究の目的は、トリアムシノロン（TA）が手根管内滑膜
組織に与える影響を、基礎および臨床双方の観点から明らかにすることである。【対象と方
法】特発性手根管症候群患者から術中に手根管内滑膜を採取し、線維芽細胞の抽出を行った
（n=10）。線維芽細胞にTAを添加し、24時間後にRT-PCRを用いて線維化関連遺伝子および炎症
性サイトカインの発現を非添加群と比較した。また、TAが手根管内滑膜および正中神経の形態
に与える影響を明らかにするために、TA注射前および注射後1ヶ月の手根管内滑膜面積および正
中神経扁平化率を3 Tesla MRIを用いて比較した。画像評価と併せて、臨床評価の比較も行った
（n=18）。【結果】Col1A1、Col1A2、Col3A1の発現はTA添加で非添加群と比較して有意に低下
を認めた。一方、TA添加による炎症性サイトカインの発現抑制は認められなかった。3 Tesla
MRIによる評価では、手根管内滑膜面積および正中神経扁平化率ともにTA注射前後で変化を認め
なかった。BCTQ、握力、ピンチ力、s2PDは注射後1ヶ月で注射前と比較して有意に改善を認め
た。【考察】TA投与により臨床症状の改善を認めたが、手根管内滑膜体積および正中神経の形
態に変化は認めなかった。本研究結果より、TAの効果は滑膜体積の減少による正中神経の物理
的圧迫の改善や抗炎症作用ではなく、MRIで捉えられない滑膜の質を抗線維化作用により変化さ
せることにより効果を発揮している可能性がある。
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O23-05

手根管症候群例における全身性アミロイドーシス起因例の調査

○永井 太朗, 西田 淳, 畠中 孝則, 市川 祐一
山本 謙吾

東京医科大学整形外科

【背景】アミロイドーシスは全身疾患であるが、初発症状として手根管症候群を呈することが
多いとされ、海外では手根管症候群の手術例の約10̃20%程度でアミロイド沈着がみられたと報
告されている。一方本邦における手根管症候群とアミロイドーシスとの関係に関する調査は十
分とは言えない。今回当科における手根管症候群手術例の滑膜組織におけるアミロイド沈着を
検討した。【対象と方法】対象は2019年1月～2020年9月の間に当科で手術を行なった40例42 手
(男性17例18手、女性23例24手、平均年齢68.5歳)である。術中に採取した手根管内滑膜におけ
るアミロイド沈着の有無、採血でのアミロイド検出の有無、透析歴を調査した。【結果】両側
例2例を含む10例12手でアミロイド沈着を認めた。このうち2例はトランスサイレチン型アミロ
イドーシスで、全身性のアミロイドーシスの診断に至り、難病認定、治療を開始された。別の2
例は透析に起因するアミロイド沈着と考えられた。その他の6例は局所の滑膜からのアミロイド
検出のみで限局型アミロイドーシスと考えられた。【考察】アミロイドーシスは病態が複雑
で、緩徐な進行を呈するため早期の発見が難しい場合が多い。手根管症候群を治療する手外科
医はアミロイドーシスを最も早く診察する可能性がある。海外では手根管症候群治療時のアミ
ロイドーシスの早期診断の可能性の報告が散見されるが、本邦での報告は渉猟し得た範囲で33%
でアミロイド沈着を認めたとの報告があるのみである。今回手術例39例中10例（25.6%）と海外
の過去の報告よりやや高い頻度でアミロイドの沈着がみられた。日常診察する手根管症候群例
には高い頻度で治療を要するアミロイドーシスが潜在的に存在している可能性があり手外科医
が診断の一翼を担っていく必要性が改めて示唆された。
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O23-06

手根管症候群術後におけるpillar painの発生を最も予測できるのは,
術前の夜間痛の有無である

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 山崎 薫1, 猿川 潤一郎1

安田 達也1, 黒川 敬史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

[目的]手根管症候群(CTS)術後に生じるpillar pain(pp)の原因について様々な報告がされてい
るが, 術前に発生を予測できる因子についての報告は少ない. 我々は第62本学会で, ppの発生
と超音波(US)による手根管断面積最大値に関連があることを報告した.　今回86例を追加し,術
前計測可能な因子とppの発生の有無について再検討を行ったので報告する[対象と方法]2015年1
月から2020年7月までに手術施行したCTS 278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150例を対象とした. 平均年
齢 65.1歳. 男性 56例/女性 94例. 平均BMI 25.7 . 糖尿病既往有 22例　術式OCTR 90例/ECTR
60例であった. 術後, 創及び周囲部痛が消失するまでに3か月以上要した場合, pp陽性とし, 電
気生理学的重症度(Padua分類), US最大面積(CSA). 術前のTinel like Sign(TS’), Phalen
T e s t ( P T ) ,  夜 間 痛 の 有 無 と p p の 関 係 を 調 査 し た [ 結 果 ] P a d u a 分 類
(Grade):G0/4:G1/1:G2/3:G3/81:G4/23:G5/38. 平均最大CSA:16.0mm2. TS’+/106例, PT+/89例,
夜間痛+/47例 (31.3%)であった. ppの有無を従属変数としたロジスッティック回帰解析でppは
夜間痛とCSA(odds比 3.20/1.07, p値:0.009/0.045)と有意に関連した考察pillar painはその定
義をはじめ様々な問題を有するが，検者を限定し多変量解析を行うことで術前予測に有用な因
子が抽出できた. CTSの病理所見で炎症細胞の浸潤は稀で, 浮腫などが病態に関与していると報
告される. 夜間痛が術前の浮腫の指標と仮定すれば, 術後ppが遷延するのは, 術前からの軟部
組織の状態による可能性が示唆された.
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O23-07

手根管症候群における手指知覚評価とCTSI-JSSH質問表との関連

○横井 卓哉, 岡田 充弘, 濱 峻平, 中村 博亮

大阪市立大学大学院　医学研究科　整形外科学

【背景】手根管症候群（CTS）の症状に知覚障害があるが、医療者が行う客観的な知覚評価にお
ける重症度と、患者立脚型質問表に反映される知覚障害の自覚的な重症度との関連は明らかで
ない。【目的】CTSと診断した症例において、障害される全ての手指指腹部の知覚評価を定量的
に行い、患者立脚型質問表における知覚障害の重症度との関連を調べることである。【対象・
方法】対象は当院でCTSと診断し手術を施行した155例188手である。術前にSemmes-Weinstein
monofilament test（SW）・静的2点識別覚（s2PD）による知覚評価を障害される指神経全てに
行い知覚障害を定量的に評価（術前知覚評価）した。また術前に手根管症候群質問表日本手外
科学会版の重症度スコア（CTSI-SS）にて自覚的な重症度を評価し、術前知覚評価との相関を調
べた。【結果】術前知覚評価では、s2PDがSWよりもCTSI-SSとの間で相関を示す項目が多くあっ
た。中でも「手のしびれの程度」「夜間のしびれまたはチクチクした痛みの程度」「しびれま
たはチクチクした痛みによる睡眠障害の程度」の質問項目と術前知覚評価の間に弱い相関があ
った。また相関する項目は中指尺側との間に集中してみられた。【考察】中指尺側を含む第3指
間を支配する指神経は、手根管部において最も掌側に存在し最初に障害されやすい。CTSではま
ず大径線維より障害されしびれを自覚し、次に小径線維が障害され痛みやチクチク感を自覚す
るようになる。このため罹病期間の長くなる第3指間の知覚評価が、CTSI-SSと相関する項目が
多くなった。すなわちSWとs2PDによる知覚評価は、質問表に内在するCTSの時間的・解剖学的要
因をある程度反映するように質問項目と相関する。
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O23-08

手根管症候群におけるしびれの罹病期間が術前後の電気生理学的重
症度および術後の症状改善に与える影響について

○村井 惇朗, 多田 薫, 中田 美香, 松田 匡司
中村 勇太, 土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【はじめに】手根管症候群（以下CTS）においてしびれの発症から医療機関に受診するまでに時
間が経過し、初診時から神経伝導検査（以下NCS）で重症と診断される例や、術後のしびれの症
状改善に乏しい例を臨床上経験する。今回、しびれの罹病期間が術前後の電気生理学的重症度
と術後のしびれの症状改善に与える影響を後ろ向きに検討したので報告する。【方法】対象は
2008年から2019年までに当科で臨床上CTSと診断し手根管開放術を行った症例のうち、しびれの
罹病期間が明らかであった80例80手である。症状が出現してから当科を受診し、NCSを測定する
までの期間によってa群：0-6か月（n=32）、b群：6か月-1年（n=14）、c群：1年以上（n=34）
と分類した。各群における術前・術後1,3,6か月時のBland分類による電気生理学的重症度を評
価した。また、術前の状態を100とし無症状を0としたnumber scaleを用いて術後のしびれの程
度を評価した。結果はTukey HSD法を用い有意水準5%で統計解析した。【結果】術前のBland分
類はa群4.28、b群4.50、c群5.09であり、a群に比べてc群は有意に重症度が高かった。術後の
Bland分類の推移はa群3.74→2.83→ 2.20(術後1,3,6か月)、b群4.00→3.54→3.08、c群4.65→
4.04→3.68であり、術後3,6か月においてa群に比べてc群は有意に重症度が高かった。術後のし
びれの程度の推移はa群36.1→11.4→4.2、b群34.6→16.7→13.8、c群55.4→36.4→25.2であ
り、術後3,6か月においてa群に比べてc群は有意にしびれの残存の程度が大きかった。【まと
め】本研究の結果、罹病期間が1年以上になると罹病期間が半年以下の場合と比べて術前、術後
3,6か月における電気生理学的重症度が高く、術後3,6か月におけるしびれ症状の改善が乏しか
った。本研究の結果は患者の早期受診や早期手術の参考になり得ると考える。
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O23-09

母指CM関節症に対する靭帯再建術後の手根管断面積の検討

○久保田 豊1, 川崎 恵吉2, 根本 哲也3,4, 久保 和俊1

稲垣 克記4

1昭和大学江東豊洲病院, 2昭和大学横浜市北部病院, 3山梨赤十字病院

4昭和大学医学部整形外科学講座

【緒言】母指CM関節症に手根管症候群は高頻度に合併すると言われている。今までCM関節形成
術後の手根管容積を比較した論文はあるが、症例数は少ない。そこで今回、コンピューター断
層撮影法（CT）を用いてCM関節形成術前後の手根管断面積の比較検討を行った。【対象】2015
年4月以降、閉経後女性の母指CM関節症に対して、CM関節形成術を施行し術前後のCT撮影を行っ
た20手を対象とした。右11手、左9手、平均年齢は68.2（51～87）歳、Eaton分類は2型が4手、3
型が15手、4型が1手であった。手術方法はすべて大菱形骨を全切除し、靭帯再建とsuture
button を併用したHybrid法を行った。【方法】撮影したCTをDICOM Viewerを用い、水平断像で
有鉤骨鉤が最も先端まで見えるスライスで、掌側は横手根靭帯、背側は手根骨靭帯、尺側は有
鉤骨鉤、橈側を長母指屈筋腱に囲まれる手根管の面積をCM関節形成術の前後で測定し、比較検
討した。また検者間誤差は整形外科医3名で級内相関係数(ICC)を求めた。総計学的処理はJMPを
用い、P＜0.05を有意差ありとした。【結果】手根管の平均面積は術前1.11cm2で、術後は
1.23cm2であった。Mann-Whitney U testではP=0.04と有意差を認めた。また、検者間のICCは術
前0.65、術後は0.65と高い相関を認めた。【考察】母指CM関節症は閉経後女性に多く、同様に
高齢者に多い手根管症候群との合併率は16-43％ともいわれている。今回の研究結果により、関
節形成術の際に大菱形骨を切除することで、手根管の断面積の増大を確認できた。過去の新鮮
凍結屍体を用いた研究では手根管内圧は大菱形骨切除のみでは不十分で横手根靭帯を完全開放
しないと圧力が0mmHgまで戻らないと報告されている。関節形成術後の手根管水平断面積は増大
するが、手根管症候群の症状が緩和するか今後さらなる検討が必要である。
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手根管症候群患者における術前超音波計測の検討

○原田 義文, 金谷 貴子, 高瀬 史明

神戸労災病院

【目的】手根管症候群(CTS)の診断、評価には超音波検査(US)は有用である。今回我々は術前に
USにて測定した正中神経断面積(cross sectional area; CSA)と扁平化率(flattening rate;
FR)と電気生理学的重症度、患者立脚型機能評価の関連につき検討した。
【方法】当院にてCTSと診断され手術を施行した48手を対象とした。平均年齢は71歳(43-
91歳)、男性12手、女性36手であった。術前にUSを用いて手根管入口部での正中神経の横径、縦
径を計測し、FR;(横径-縦径)/横径、手根管入口部CSA(inlet CSA)を同一検者にて算出した。48
手を術前の電気生理学重症度(金谷分類; Stage1-5)にて分類し、FR、inlet CSAとの多重比較を
行い群間での有意差を検討した。また、CTS自記式質問票日本手外科学会版CTSI-JSSH、上肢障
害評価表日本手外科学会版Q-DASHにて患者立脚型機能評価を行い、FR, inlet CSAとの相関を検
討した。統計はTurkey-Kramer法にて多重比較を行い、p&lt;0.05を有意差有りとし、相関につ
いてはPEARSONの相関係数を算出した。
【結果】電気生理学的重症度にてStage1; 1手、Stage2; 1手、Stage3；　7手、Stage4;
23手、stage5; 16手に分類され、Stage3-5間での検討を行った。平均FRはstage3;0.61(0.52-
0.68)、stage4;0.68(0.59-0.78)、stage5;0.72(0.48-0.83)、平均CSA(mm2)はstage3;13.4(9.3-
20.3)、stage4;14.9(7.3-25.1)、stage5;16.4(7.4-28.9)であった。多重比較において、stage3
-5間のFRに有意差を認めた(p=0.005852)。CTSI-JHHS、Q-DASHとinlet-CSA, FRに明らかな相関
は認めなかった。
【考察】電気生理学的重症度の進行につれて軸索変性は増加する。本研究で、重症度が高くな
るにつれて神経断面が扁平化する傾向を認め、USにて正中神経変性の病態を評価できる可能性
が示唆された。
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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と予後予
測因子

○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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重度手根管症候群に対する母指対立再建術：Camitz法と木森法の比
較検討

○高島 健一, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 金谷 耕平
高橋 信行, 斎藤 憲, 山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科学講座

【背景】重度手根管症候群に伴う母指対立運動障害に対して多くの再建術が報告されている。
いずれも良好な術後成績が報告されているが、各術式の術後成績を比較した報告は比較的少な
い。今回は当院でおこなったCamitz法（C群）と木森法（K群）の術後成績を比較検討した。
【対象と方法】対象は2013年7月から2020年2月の間に母指対立再建術を施行し、術後6ヶ月以上
経過観察可能であった重度手根管症候群13例14手である。C群が7手、K群が7手であった。手術
時平均年齢はC群71.0歳、K群78.4歳、平均観察期間はC群35ヶ月、K群25ヶ月であった。Camitiz
法は手掌腱膜を可及的遠位で挙上し、母指対立位で移行腱を母指MP関節尺側に逢着した。木森
法では短母指伸筋腱（EPB）を筋腱移行部で切離し、尺側手根屈筋腱で滑車を作成したのち、長
掌筋腱と編み込み縫合を行った。検討項目として合併症の有無、手術時間、術前後の握力、tip
pinchおよびside pinchの健側比、MP関節角度、DASH scoreを調査した。統計学的評価はMann-
Whitney検定を用いた。
【結果】両群とも術前より母指対立機能の有意な改善を認めた。重度の術後合併症を認めた症
例はなかったが、軽度合併症の内容は両群間で異なっていた。手術時間はC群126分、K群88分
（P=0.02）と有意な差を認めた。術後握力、tip pinchとside pinchの健側比、MP関節角
度、DASH scoreは両群で有意差を認めなかった。
【考察】Camitz法の問題点として母指対立位での回内不良や移行腱の浮き上がり、手掌部の有
痛性瘢痕などが報告されているが、自験例では明らかな問題を認める症例はなかった。木森法
ではEPBを使用することによるMP関節の伸展力低下が考えられるが、伸展角度は2群間で有意差
を認めなかった。両術式ともに術後の有意な対立機能の改善と最終観察時の良好な術後成績を
認めた。
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手根管症候群におけるアミロイド沈着例の検討

○森重 昌志1, 大野 晃靖1, 大藤 晃2

1済生会山口総合病院, 2大藤医院

【目的】手根管症候群（CTS）はしばしばアミロイドーシスの初発症候となることがあり、高齢
者における野生型トランスサイレチン(TTR)アミロイド沈着による野生型TTRアミロイドーシス
などは心症状に先行して約半数にCTSを発症する。アミロイドーシスは予後不良な疾患である
が、近年では治療の進歩もあり早期診断と診断時の心病変の評価が重要である。当科で手術を
行ったCTSにおいて屈筋腱滑膜のアミロイド沈着とTTRの有無を検査し、アミロイド沈着例の心
病変を調査した。【対象と方法】2020年2月～9月まで当科でCTSに対して手根管開放術を行った
25例27手を対象とした。平均年齢は75歳(58歳～94歳)で男性12例14手、女性13例13手であっ
た。術前に同意を得られた患者に対して術中に屈筋腱滑膜を採取し病理診断を行った。アミロ
イド沈着を認め心病変の精査を希望された患者に対しては、当院循環器内科で心電図および心
エコーを行い、異常を認めた患者に99mTcピロリン酸心筋シンチグラフィを行った。【結果】24
例26手で術中に滑膜を採取し病理診断を行った。13例13手でアミロイド沈着を認め、全例TTR陽
性であった。平均年齢は77.5歳(65～94歳)で男性7例7手、女性6例6手であった。そのうち4例で
99mTcピロリン酸シンチグラフィが行われ2例で心筋への異常集積を認めた。【考察】アミロイ
ド沈着陽性のCTSは比較的高齢者に多かった。高齢者では心疾患の有病率も高くなるが、中には
心アミロイドーシスも含まれている。本研究では手根管開放術時の屈筋腱滑膜の生検から心ア
ミロイドーシスと診断された症例を認めており、術中生検が全身性アミロイドーシスとその重
篤な心疾患の診断に有用であった。CTS治療時に重篤な内科疾患を見逃さないように注意が必要
である。
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手根管開放術の術後早期予後予測因子

○濱 峻平, 岡田 充弘, 横井 卓哉, 中村 博亮

大阪市立大学　医学部　整形外科

【目的】手根管症候群(CTS)に対する手根管開放術(CTR)の臨床成績に対する電気生理学的検査
などの術前予後予測因子は議論のあるものが多い。また、CTRの術後予後予測因子やCTR後の術
後早期のしびれや痛みなどの症状とCTR後の臨床成績との関係について述べられている報告も渉
猟する限りほとんどない。我々は術後早期のしびれや痛みが術後の患者立脚型アウトカム
(PROMs)と相関すると仮説を立てた。本研究の目的はCTR後1ヶ月のしびれや痛みがCTR後6ヶ月の
臨床成績の予後予測因子となるか調べることである。【方法】2016年1月から2019年12月に手根
管開放術(OCTR)または鏡視下手根管開放術を受けた94患者を後ろ向きに調べた。しびれと痛み
を術前と術後1ヶ月時にVisual Analogue Scale (VAS)を用いて調べ、Quick DASH(QDASH)・
Hand20・症状の重症度スケール(SSS)と機能的状態スケール(FSS)で構成されるBoston carpal
tunnel questionnaire(BCTQ)を術後6ヶ月時に記録した。術後1ヶ月のしびれVASと痛みVASが術
後6ヶ月時のこれらのPROMsと相関するかを多変量線形回帰分析を用いて調べた。【結果】患者
の平均年齢は67.5歳で、68患者(72.3％)が女性であった。61患者(64.9％)がOCTRを受けてい
た。術後1ヶ月のしびれVASと痛みVASはともに術後6ヶ月のQDASH・Hand20・SSS・FSSと有意に相
関していた。【結論】本研究では、CTR後1ヶ月のしびれと痛みはCTR後6ヶ月の臨床成績の有意
な予後予測因子であり、術後早期のしびれと痛みが少ないほど術後６ヶ月の臨床成績が良いこ
とがわかった。
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手根管症候群における術後1年以降の症状の改善について

○平川 明弘, 河村 真吾, 秋山 治彦

岐阜大学　医学部　整形外科

【目的】手根管症候群に対する手術成績は多くの報告がなされているが、術後経過観察期間が1
年以内であることが殆どである。また長期成績の報告も散見はされるが、その間の症状の変化
についての詳細は述べられていない。本研究の目的は手根管症候群に対する術後1年以降の症状
の改善について調査することである。
【対象と方法】2014年4月以降、手根管症候群と診断し手術加療を行った122例のうち、術後2年
以上の経過観察が可能であった34例を対象とした。手術時平均年齢は71.8歳であり、手術は全
て鏡視下手根管開放を行い、19例に対して母指対立再建術が併施されていた。これらの症例に
対して術前、術後1年および2年の時点での日手会版DASH score、HAND20、日手会版手根管症候
群質問表 (CTSI-JSSH)、静的触覚閾値（S-W test）、第2虫様筋-第1掌側骨間筋潜時差（2L-INT
潜時差）、ピンチ力、VASによるしびれ感を調査した。
【結果】術後1年、2年時点でのDASH score （術前31.4）はそれぞれ12.7, 12.2,  HAND20（術
前40.2）：15.9, 14.1,  CTSI-JSSH：重症度スコア（術前2.5）：1.3, 1.3,　機能的スコア
（術前2.2）：1.5, 1.4, S-W test（術前4.5）：3.5, 3.4, ピンチ力（術前2.4kg）：3.5,
3.5, しびれ:（術前55.6）10.2, 8.7 であり、わずかな改善傾向を認めるのみであった。しか
し2L-INT 潜時差は（術前4.8ms）術後1年1.34 から術後2年0.84と有意な改善を示していた。
【考察】症状の改善はほぼ術後1年以内に生じ、術後1年の時点で残存した症状について術後2年
時までに改善を自覚するのは難しいものの、電気生理学的には改善を認めており、さらに長期
の経過観察により症状の改善が得られる可能性があると考えられた。また本研究結果は、術後
症状が残存している患者に対して今後の経過を説明する際に有用と考えられた。
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超音波検査を用いた健常者における正中神経断面積の検討

○高瀬 史明, 金谷 貴子, 原田 義文

神戸労災病院　整形外科

【緒言】
手根管症候群症例では、絞扼にて正中神経断面積（CSA）が手根管近位で増加するが、健常者の
正中神経CSAを検討した報告は少ない。今回、超音波検査を用いて健常者の正中神経CSAを測定
し年代別に比較した。
【対象と方法】
対象は頸椎疾患、糖尿病の既往が無く、臨床的に手根管症候群症状を有さない健常者の321手
で、男性156手(20-29歳：31手、30-39歳：31手、40-49歳：30手、50-
59歳：33手、60代：31手)、女性165手(20-29歳：31手、30-39歳：31手、40-49歳：43手、50-
59歳：30手、60代：30手)である。全例に超音波検査(SONIMAGE HS1, Konica Minolta, 12MHz,
東京)を用いて同一検者にて豆状骨近位縁すなわち手根管入口部の正中神経CSAを測定し
た。20代、30代、40代、50代、60代の正中神経CSAの比較を男女別に行った。統計学的検討は
Tukey-Kramer法を用い、(ex.)p&lt;0.05を有意差ありとした。
【結果】
男性の正中神経CSAは20代、30代、40代、50代、60代の順に平均7.2±1.3cm2、8.2±1.3cm2、8.5
±2.7cm2、9.9±2.0cm2、9.8±2.3cm2であり、20代に対し50代、60代のCSAは有意に大きく、ま
た30代に対しても50代、60代のCSAは有意に大きかった。女性の正中神経CSAは
20代、30代、40代、50代、60代の順に平均6.8±1.0cm2、7.6±1.3cm2、8.5±1.7cm2、9.4±
3.3cm2、9.6±2.5cm2であった。20代に対し40代、50代、60代のCSAはいずれも有意に大きく、ま
た30代に対し50代、60代のCSAは有意に大きかった。
【考察】手根管症候群診断のための正中神経CSAのカットオフ値は、年齢や性別に影響されない
とした報告がある。しかし今回の検討から、手根管症候群の好発年齢である50-60代では、健常
者でも正中神経CSAは増加する傾向があり、年齢を考慮したカットオフ値の設定の必要性も示唆
された。
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手根管症候群におけるローゼンスコアの妥当性について

○村井 貴1, 井戸 芳和2, 中村 恒一3

1北アルプス医療センターあづみ病院　リハビリテーション科

2信州大学医学部附属病院　リハビリテーション部

3北アルプス医療センターあづみ病院　整形外科

【はじめに】ローゼンスコアは，正中神経，尺骨神経修復後の治療成績を判定することを目的
として開発されたものである．具体的には手関節部で正中神経あるいは尺骨神経の神経縫合術
を受けた後，知覚機能，運動機能について検査し，痛み不快について患者自身の主観的な訴え
を聴き取り，手の機能回復の指標を得ることができる評価法とされている．当院では2014年よ
りこのローゼンスコアを手根管症候群患者の術前後の評価として用いている．
【対象と方法】手根管症候群患者237例270手（手術時平均年齢72.1&plusmn;10.9歳）対象と
し，ローゼンスコアの妥当性について検討した．術前のローゼンスコアと以下の6項目との相関
を求めた．1）年齢，2）運動神経遠位終末潜時（MDL），3）感覚神経伝導速度（SCV），4）MDL
とSCVによる重症度分類，5）手根管症候群質問票日本手外科学会版・症状の重症度スコア
（CTSI-SS），6）手根管症候群質問票日本手外科学会版・機能的状態のスケール（CTSI-FS）に
ついてSpearman順位相関にて算出した．
【結果】1）年齢（r= -0.225, p&lt;0.01），2）MDL（r= -0.262, p&lt;0.01），3）SCV（r= -
0.113），4）重症度分類（r=  -0.423,  p&lt;0.01），5）CTSI-SS（r=  -0.186,
p&lt;0.01），6）CTSI-FS（r= -0.411, p&lt;0.01）であった．術前CTS患者のローゼンスコア
は重症度分類，CTSI-FSと中等度の相関を認めた．
【考察】電気生理学検査による重症度およびCTSIと相関を認めたため，CTSの評価として一定の
妥当性があり，CTSの評価として使用可能であると思われる．ローゼンスコアは客観的評価と主
観的評価の両方を併せ持っており新たな評価方法になり得る可能性がある．
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手根管症候群に対する安全な鏡視下手術‐手根管外鏡視手根管開放
術200例の調査-

○佐藤 光太朗, 村上 賢也, 三又 義訓, 水野 康一郎
松浦 真典, 土井田 稔

岩手医科大学　整形外科

【はじめに】一般的な鏡視下手根管開放術は手根管内にカメラを挿入するため、正中神経への
過度の圧迫や神経損傷、腱損傷が気づかずに発生する懸念がある。手根管外鏡視手根管開放術
(SRECTR)は屈筋支帯上に皮下トンネルを作成して鏡視する方法で、手首皮線上の皮切から1ポー
タルで行う。本法の利点は手根管内にカメラを挿入しないため直視下法と同様に屈筋支帯が下
方視でき、神経への過度の圧迫がない。支帯の切り残し、神経損傷、腱損傷といった合併症が
きわめて低い。【対象と方法】SRECTRを施行した初回から連続した175例200手、男性59、女性
141手、平均年齢64.5歳を対象とした。術後の評価は3か月以上観察が可能であった191手を対象
にKellyの評価法で行った。使用機器は4.0mmの関節鏡のほかZIMMER社のディスポーザブルのCTS
リリーフキットであり、特別なものは使用しないが刃が薄く柄が長い鋏があるとよい。麻酔は
局所麻酔でも可能だが腋窩ブロックのほうが視野がよい。空気止血帯を用い、手首皮線上に約
2cmの横切開を加える。長掌筋腱を鈍的に避け、手掌腱膜と屈筋支帯間を鈍的に剥離し皮下トン
ネルを作成する。その後カニューラを挿入し鏡視を行う。屈筋支帯が下方に確認でき、これを
切離していく。遠位部で鋏がとどかない部位はキットのナイフで切離する。【結果】全例で支
帯の切残しはなく、神経損傷、血管損傷、腱損傷などの合併症は認めなかった。直視下への転
換を9手に認めた。術後評価はexcellent：118、good：57、fair：13、poor：3手であっ
た。【考察】本邦は直視下手術と同様な馴れた視野のため安心に施行可能で合併症は皆無であ
る。手根管内の変化を屈筋支帯を切離しながら観察することが可能である。本法は安全な低侵
襲手根管開放術の方法となりえる。
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MRIを用いた特発性手根管症候群患者の男女間の手根管内組織と術
後成績の比較検討

○辻村 良賢1, 山中 芳亮1, 田島 貴文1, 小杉 健二1

善家 雄吉2, 濱田 大志2, 酒井 昭典1

1産業医科大学　医学部　整形外科学, 2産業医科大学　医学部　救急医学

【背景】特発性手根管症候群は女性に多いことは広く知られてはいるが、男性にも一定の頻度
で発症する。特発性手根管症候群の手根管内組織を男女間で比較検討した報告は我々が渉猟し
得た限りない。【目的】特発性手根管症候群の発症要因、術後成績が男女でどのように異なる
のかを明らかにすること。【対象・方法】当院で手根管開放術を施行した特発性手根管症候群
患者99手（男性34手、女性65手）の術前MRIを用いて検討した。手術時平均年齢は男性66.7±
13.4歳、女性66.9±13.0歳であった。術前MRIによる有鉤骨鉤レベルの手根管面積、正中神経面
積、滑膜面積、正中神経扁平率、豆状骨レベルの正中神経面積と有鉤骨鉤レベルの手根管面積
に対する正中神経面積、滑膜面積の割合、有鉤骨鉤レベルに対する豆状骨レベルの正中神経の
腫大率を男女間で比較検討した。またPadua分類を用いてmoderate以下の軽症群、severe以上の
重症群にわけ、男女それぞれの術後のしびれの改善に関与する因子を検討した。【結果】有鉤
骨鉤レベルの手根管面積、滑膜面積は男性が有意に大きく、手根管面積に対する正中神経面積
の比率は女性が有意に大きかった。滑膜面積の比率は男女間で有意差は認めなかった。また有
鈎骨レベルの正中神経扁平率と正中神経腫大率は有意差を認めなかった。Padua分類Moderate以
下の軽症群では、女性は正中神経腫大率と関連を認め、偽神経腫の形成が少ない方がしびれの
改善が良かった。Severe以上の重症群では男女ともにしびれの改善と相関は認めなかっ
た。【結語】本研究結果より特発性手根管症候群患者の正中神経面積は男女間で相違があるこ
とがわかった。男女間で発症要因が異なる可能性が示唆された。
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手根管症候群の片側罹患例における正中神経の電気生理学的特徴

○工藤 考将1, 吉井 雄一1, 小川 健2, 原 友紀3

石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター, 2水戸協同病院, 3筑波大学附属病院

【背景】手根管症候群の多くは特発性でどのような誘因で症状を呈するかはいまだ不明なこと
も多い.今回,手根管症候群の片側罹患例において健側と患側の神経伝導速度検査の違いを調べ,
発症の起点を考察した.【対象】対象は2012年から2020年の間に,片側のみ症状を呈した特発性
手根管症候群患者53名（男性19名,女性34名,30-89歳,平均65.7歳）の両手関節(106手)とした.
手根管症候群の診断は臨床症状と,運動および知覚神経伝導速度検査(MCV,SCV)と超音波検査で
確定した.MCVは短母指外転筋に記録電極をおき,7cm近位で刺激を加えて複合筋活動電位(CMAP)
を記録した.SCVは示指に刺激電極をおき,14cm近位に記録電極をおいて知覚神経活動電位(SNAP)
を記録した.CMAP,SNAPの波形が導出された症例を抽出し,MCVの遠位潜時とSCV,それぞれの振幅
を評価した.患側と健側の計測値を比較し,各計測値のROC曲線分析をもとに診断精度を曲線下面
積(AUC値)で評価した.【結果】波形が導出された症例は,MCV;41例/52例,SCV;28例/45例（患側/
健側）であった.導出群のMCV遠位潜時は患側で6.6±2.0ms,健側で4.2±0.8msで,振幅は患側で
6.3±5.6mV,健側で9.6±4.8mVであった.また導出群のSCVは患側で40.1±11.4m/s,健側で49.2±
9.8m/sで,振幅は患側で12.2±14.6mV,健側で21.1±17.3mVであった.全ての評価項目において患
側と健側に有意差を認めた（遠位潜時;p&lt;.0001 MCV振幅;p=0.0037 SCV;p=0.0018 SCV振
幅;p=0.0345）.各評価項目のROC曲線分析におけるAUC値はそれぞれ遠位潜時: 0.88,MCV振
幅:0.77,SCV: 0.75,SCV振幅: 0.70で,カットオフ値は5.1 ms,5.6mV,40.8m/s,9.0μVであっ
た.【考察】運動神経伝導速度検査の遠位潜時がもっとも臨床症状を反映していた.今回示した
各検査のカットオフ値は手根管症候群の発症リスクを示す指標の一つと考えられる.
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手根管症候群に高血圧症、高血圧症と糖尿病の合併が与える影響の
検討

○米原 周吾, 久島 雄宇, 黒沼 祐哉, 窪野 はな
伊佐治 雅, 尼子 雅敏, 千葉 一裕

防衛医科大学校整形外科学講座

【目的】手根管症候群において高血圧症及び高血圧症と糖尿病の合併が及ぼす影響を調査する
こと。【対象・方法】対象は2016年1月から2020年9月までの期間に手根管開放術を施行した症
例とした。高血圧症の既往の有無でH+、H-に分け、H+を糖尿病の合併の有無でH+D+、H+D-に分
けて、H+D+、H+D-、H-の3群とした。術前罹病期間、MRI矢状断像での正中神経最大径、神経伝
導検査（運動神経潜時、運動・感覚神経振幅、感覚神経伝導速度）を調査項目とし、3群間で比
較を行った。【結果】同期間での手根管症候群症例は53例64手、平均年齢は68.6歳であ
り、H+D+群7例7手、H+D-群12例14手、H-群34例43手であった。H-群と比較して、残りの2群では
有意ではないが、罹病期間は短く、感覚神経振幅、伝導速度は低値であった。H+D-群で、正中
神経最大径がH-群に比し有意に低値(p&lt;0.05)であったが、H+D+群では有意な低下は見られ
ず、その低下の幅もH+D-群に比し小さかった。【考察】手根管症候群で高血圧症が合併する患
者では、感覚神経活動電位の振幅の低下、皮膚感覚閾値の上昇、微小循環の変化による軸索神
経の障害などが生じるという報告がある。今回、高血圧症の合併症例で正中神経最大径がH-群
に比し有意に低値であったことから、偽神経腫を生じ正中神経の径が増加する前に、神経障害
がより重度となり早期に手術となった可能性が考えられた。また、高血圧症及び糖尿病を合併
している群では感覚神経振幅、伝導速度は低下傾向にあり、高血圧症や糖尿病の合併が、神経
障害を重症化している可能性がある。しかし、糖尿病合併群で、神経障害がより重篤となると
いった結果は得られなかった。今回の検証では糖尿病合併症例が少なく、今後症例数を増やし
て調査を行う必要がある。
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手根管症候群患者のティネル徴候と神経腫大の位置関係について

○林原 雅子1, 奥野 誠之1, 高須 勇太2, 藤田 章啓4

山下 優嗣3, 永島 英樹1

1鳥取大学　医学部　整形外科, 2松江市立病院　整形外科, 3山陰労災病院　整形外科

4鳥取県立中央病院　整形外科

(目的)手根管症候群の診断の際に最も感度が高いのはティネル徴候であるが、位置についての
詳細な検討の報告はみられない。(方法)2019年から2020年8月の間に当科で手根管症候群と診断
した患者で、ティネル徴候を認めた患者19名22手(男性14手女性8手)、平均年齢67.4歳(39-85)
を対象とした。ティネル徴候の位置と超音波(US)で神経腫大の位置について検討を行った。手
関節中間前腕回外位で手首皮線より5ｃｍ近位の位置から長掌筋腱に沿って打腱器を用いて少し
ずつ遠位へ向かって叩打し、最も強く手指へ放散する位置をティネル徴候の位置として遠位手
首皮線レベルからの距離を５ｍｍ単位で計測した。また、USを用いてティネル徴候の位置、前
腕近位5ｃｍ、神経が腫大していると予想される部位として中道の2部位法にならって遠位手首
皮線、屈筋支帯遠位端の4か所における短軸像で正中神経を描出した。正中神経の長径と短径を
乗じたものを便宜上の断面積(TSA)としてそれぞれ計測した。断面積が最も大きいレベルを神経
腫大の位置としてティネル徴候の位置との相違を調べ、一致したもの(一致群)と一致しなかっ
た も の ( 不 一 致 群 ) に 分 け て 比 較 検 討 し た 。 ( 結 果 ) テ ィ ネ ル 徴 候 の 位 置 は
０，５，10，15，20、25ｍｍの順にそれぞれ３，２，11，４，３，１手であった。15手(68％)
で神経が最も腫大している位置とティネル徴候の位置は一致していた。残りの7例では、ティネ
ル徴候の位置は神経腫大よりも近位であったが断面積の差は小さかった。また一致群と不一致
群を比較すると、一致群で有意に腫大部のTSAが大きい症例が多かった。(考察)通常神経の絞扼
部位でティネル徴候がみられると考えられている。重症化している場合は絞扼部位の近位で神
経は腫大するため、前腕筋膜によっても絞扼を受けていることが反映されたと考える。
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手根管症候群における術前超音波検査と手術所見による正中神経反
回枝の検討

○亀山 真, 前田 隆浩, 丹羽 隆文, 今林 英明
柳本 繁

東京都済生会中央病院　整形外科

はじめに：手根管症候群の手術治療では，神経，血管の解剖学的変異に留意し屈筋支帯（FR）
を安全，確実に切離することが求められる．正中神経反回枝（RMB）はときに解剖学的変異が問
題となり，低侵襲手術ではその確認や処理が困難とされている．今回，術前に超音波検査(US)
で解剖学的変異の有無を検索し，これを手術症例の所見と比較検討した．
対象及び方法：過去3年間に特発性手根管症候群でUSを行い，その後手術でRMBを確認した83例
91手（男性18例，女性65例，手術時平均年齢66.5歳）を対象とした．手術内容はECTR（2ポータ
ル鏡視下法）71手，OCTR（直視下法）20手であった．USは，手根管近位より遠位に向けて正中
神経の短軸像を描出し，輪郭の途絶部を確認後，探触子を回転させて母指球筋へ向かうRMBを同
定し，正中神経本幹からの分岐の位置と屈筋支帯（FR）貫通の有無を確認した．手術ではFRを
切離後にRMBを剥離展開し，これを母指球筋へ到達するまで追跡した．ECTRではFR切離後にexit
portalの皮切部よりRMBの走行を確認した．
結果：USの短軸像では74手（81%）でRMBを同定できた． USでのRMBの分岐位置は橈側61手
（67%），掌側11手（12%），尺側2手（2%），不明17手（19%）であった．RMBのFR貫通は3手
（3%）と判断したが，うち2手はFR遠位側であった．手術でのRMBの分岐位置は橈側81手
（89%），掌側10手（11%），尺側なしで，FR貫通は7手（8%）であった．RMB 分岐についてのUS
所見と手術所見の一致率は，橈側89%，掌側64％，尺側0%であった．ECTRのexit portalからは
施行した71手全てでRMBの分岐とFR貫通の有無を同定できた．
考察： USはRMBの分岐位置の検出が特に橈側で優れていたが，FR貫通の有無を検出することは
困難であった． ECTRは術野が限られるが，exit portalからRMBの走行を十分に確認できた．
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重度手根管症候群に対するCamitz変法母指対立再建術の治療成績

○信田 進吾, 八田 卓久, 佐藤 諒

東北労災病院　整形外科

【目的】我々は、重度手根管症候群で術後早期の母指対立運動の回復を望む場合にCamitz変法
母指対立再建術を行なって来たので、その臨床成績を検討した。【対象と方法】一期的に
Camitz変法母指対立再建術を行ない術後平均13カ月経過観察できた25例29手を対象とした。全
例APB（短母指外転筋）-CMAP（複合筋活動電位）が導出不能で第２虫様筋（SL）CMAPにより診
断した。男性10手、女性19手、年齢は平均70歳である。手術は直視下手根管開放術と同時に長
掌筋腱を屈筋支帯切離部橈側の滑車を通してAPB腱へ逢着し、外固定を３週間行なった。成績評
価は示指２点識別覚（2PD）、母指掌側外転角、ピンチ力を評価し、主観的評価、患者立脚型評
価（CTSI）を行なった。【結果】2PDは術前平均28mmから術後９mmと改善し、母指掌側外転角は
術前平均30°から術後46°と増大した。ピンチ力は術前平均1.9kgから術後3.9kgと改善し
た。CTSIのSymptom severity score は術前平均2.36から術後1.44、Function score は術前
2.52から術後1.51と改善した。Kellyらの評価法で優11手、良15手、可３手、不可０手であっ
た。術後に母指掌側外転角40°以上を獲得した時期は平均３カ月であり、術後APB-CMAPが導出
可能の21手の母指掌側外転角は平均47.0°、ピンチ力は4.0kgであった。【結論】Camitz変法母
指対立再建術により術後３カ月で母指対立運動が獲得でき、APB-CMAPが導出可能となればピン
チ力の増大も見込まれる。
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末梢神経障害が生じさせる脳の適合変化と不適合変化の検証

○岩月 克之1, 寶珠山 稔2, 吉田 彬人2, 篠原 孝明3

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　医学部　保健学科 作業療法学専攻

3大同病院　整形外科

【目的】末梢神経障害に対し脳の可塑性変化が生じるといわれているが、これらが適合変化な
のか病的な不適合変化なのかを検証する。【対象と方法】手根管症候群（CTS）10例12手を対象
とし脳磁図検査を行った。A:脳内で空間的識別の変化を調べるため、母指および中指の電気刺
激によって得られる体性感覚誘発脳磁場（SEF）の推定電流源間距離を比較した。B:刺激に対す
る脳内での脱抑制を調べるため、正中神経を手関節部で電気刺激しSEFを計測した。単発刺激に
加え10, 40, 80, 200 msの刺激間隔の2発刺激により誘発されたSEFより刺激後20msに出現する
SEF成分（N20m）の振幅の回復曲線を算出した。【結果】A:手術前の遠位運動潜時と、母指と中
指の推定電流源間距離には負の相関があり、CTSの重症度が高くなると電流源間距離が短くなっ
た。この距離の変化は術後6か月で、健常群とほぼ同様に回復した。B:感覚神経伝導速度の重症
度における2群で、回復曲線の値は重症より中等症が高く、術後6か月でこの値の回復はなかっ
た。また疼痛強度も中等症のほうが高かった。【考察】A:CTS症状が重くなるほど、母指中指間
の不十分な空間的識別をもたらし、これは脳の不適合な可塑性変化である。患者のどの指を触
っているか、認識できなくなることは臨床経験とも合致する。B:回復曲線において、特に中等
症CTS患者で回復曲線の値を上げた。すなわち中等症では刺激に対し脱抑制が起きているが、重
症になると脱抑制変化はもはや生じにくくなる。脱抑制作用を通じて感受性を高めることを目
的としているためと考えられた。Aは病的な不適合変化、Bは知覚低下に対し脳内で脱抑制を起
こし知覚を保つための適合変化である可能性が示唆された。
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手根管開放術における術前の電気生理学的評価と術後臨床所見の関
連性

○山田 佳明, 森重 浩光

坂出市立病院　整形外科

【目的】
本研究の目的は,直視下手根管開放術(以下OCTR)を施行した症例において,術前の短母指外転筋
遠位潜時(以下APB-DL)の延長の程度が,術後臨床所見の経時的変化に対してどのように影響を及
ぼすかを明らかにすることである.
【対象および方法】
対象は,2018年4月から2019年3月までにOCTRを施行した54例とし,症例の重症度を術前APB-DLの
値で,軽症群（4.0ms以上6.0ms未満,24手）, 中等症群（6.0ms以上8.0ms未満,23手）, 重症群
（8.0ms以上,7手）と分類した.臨床評価項目は,痺れの自覚症状,QuickDASH及びHand20とした.
痺れ症状は術翌日,術後2週,及び術後3ヶ月毎に評価し,QuickDASHとHand20は術前及び最終診察
時に評価した.電気生理学的評価にはAPB-DL及び第二虫様筋と第一掌側骨間筋の遠位潜時差(以
下2L-INT)を用い,術前及び術後3 か月毎に計測した.
【結果】
痺れ症状は,術後6ヶ月までに軽症群24手中23手,中等症群23手中23手,重症群7手中6手で消失し
ていた.Quick DASHおよびHand20は,それぞれ有意差はないものの,各群とも術前に比して最終診
察時に改善傾向を認めた.APB-DLおよび2L-INTは各群とも術前と比較し術後6ヶ月で有意に減少
をみとめた.
【考察】
諸家によれば,術後6ヶ月までに症状の改善が得られるとする報告が散見され,本研究でも同様の
結果が得られた.本研究では術前APB-DLの値で重症度を分類し,臨床所見の経時的変化を比較し
たが,各群とも術後6ヶ月までに臨床評価,電気生理学的評価とも改善が得られており,改善まで
の期間は術前の重症度には依存しないと考えられた.
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当院で治療した睡眠障害を伴う特発性手根管症候群の患者の特徴

○小嶽 和也1, 森田 哲正1, 牧野 祥典1, 辻井 雅也2

須藤 啓広2, 藤澤 幸三1

1鈴鹿回生病院　整形外科, 2三重大学　医学部　整形外科

【背景】手根管症候群（CTS）の患者の多くで睡眠障害を生じるがその状況は医療者から重要視
されにくく患者と医療者間での認識の相違がある.しかし,睡眠障害は糖尿病や肥満などCTSとの
関連が報告される疾患のリスク因子であったり疼痛閾値の低下と関わるとされる.今回,特発性
CTSに対し手術加療を行った患者で術前の睡眠障害の有無を評価し患者因子との関連を検討し
た.【方法】２０１６年１月から２０２０年4月までに特発性CTSに対し手術加療を行い３ヵ月以
上経過観察が可能であった７４例８７手（男２１例女５３例,手術時の平均年齢６４．０歳,平
均経過観察期間６．３か月）を対象にアテネ不眠尺度（AIS）を用い睡眠障害を評価し,術前の
睡眠障害の有無で２群に分け性別,手術時年齢,罹患期間,身長,体重,BMI,疼痛（VAS）,理学所見
（握力,母指球の萎縮,Tinel徴候,Phalenテスト）,高血圧症・糖尿病・脂質異常症の有
無,Semmes Weinstein monofilament testの結果,Hand２０を比較した.【結果】睡眠障害あり群
が３９人４８手で有意に女性が多く,有意差をもちVASとHand２０は高値,握力は低値,Phalenテ
スト陽性は多かった.その他の因子では統計学的に有意な差は認めなかった.AISと握力・VASは
統計学的に弱い相関があり,Hand２０とは有意な相関を認めた.【考察】本研究で術前の睡眠障
害は術前の疼痛や手の機能に関連していた.Phalenテスト陽性が有意に多いことから睡眠障害が
入眠中の手の肢位により引き起こされる可能性があると考えた.術後の経過について今後検討す
る必要がある.
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手根管症候群の術後成績予測における超音波検査の有用性の検討

○宮岡 俊輔1, 磯部 文洋1, 北村 陽1, 山崎 宏2

1信州大学　医学部　整形外科, 2相澤病院　整形外科

【背景】手根管症候群(CTS)における超音波検査(US)は診断に有用であるが、手根管開放術
(CTR) 後の成績予測に有用かは明らかでない。【目的】US所見が CTR後の成績予測に有用かを
明らかにする。【研究デザイン】単施設コホート研究 【対象】CTSに対してCTRを行った40手
【評価】USは手根管の入口部・近位部で正中神経の扁平率・断面積を測定した。評価時期は術
前・術後6 ・12・24週とした。性別、年齢、術前の末梢神経伝導検査（Bland分類）を評価し
た。臨床成績は手根管症候群質問表(CTSI)を用いた。【解析】CTSIを目的変数とした重回帰分
析を行った。説明変数にUS(扁平率および断面積)、性別、年齢、Bland分類とした。【結果】術
前および6週CTSIの悪化因子は女性・術前Bland分類であった。12週CTSIの悪化因子は見いだせ
なかった。24週CTSIの悪化因子は24週での正中神経断面積（入口部）と女性であった。扁平率
は成績に関連しなかった。【考察】術前USは術前CTSIに関連せず、術後成績を予測することも
出来なかった。24週での断面積が大きいと臨床成績が劣っていた。術前USは重症度診断・予後
予測に有用では無かったが、術後USは臨床成績の回復に関連していた。
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手根管症候群に対する臨床評価“CTS-6”の有用性と問題点

○鍜治 大祐1, 村田 景一1, 矢島 弘嗣1, 伊藤 嘉彦1

面川 庄平2, 田中 康仁3

1市立奈良病院　四肢外傷センター, 2奈良県立医科大学　手の外科学講座

3奈良県立医科大学　整形外科学教室

【はじめに】手根管症候群（CTS）は日常診療の中で非常に高頻度に遭遇する疾患であるが，そ
の診断におけるgolden standardは確立されていない．今回我々はCTS-6の有用性および問題点
について後ろ向きに検討したので報告する．【目的】2019年1月から2020年4月の間に，当院で
手外科専門医によりCTSと診断後に手術が行われ，術前の診療記録よりCTS-6による点数化が可
能であった56例60手を対象とした．男性14例，女性42例で診断時の平均年齢は67.8歳(35-88歳)
であった．全例において術前に電気生理学的検査が行われており，Blandの重症度分類との関連
性についても調査した．【結果】CTS-6の点数の平均は17.7点(11.5-26点)であり，56手(93.3%)
は 1 2 点 以 上 で あ っ た ． 一 方 ， B l a n d の 重 症 度 分 類 で は
grade2：3手，grade3：18手，grade4：7手，grade5：24手，grade6：8手とgrade3と5に分類さ
れるものが多かった．また，CTS-6とBlandの重症度分類の両検査間で有意な相関を認めた
(p＜0.05)．【考察】CTS-6は自覚・他覚所見および誘発テストの6項目からなり，12点以上であ
れば80％以上の確率をもってCTSと診断される．一般的な評価項目を点数化したものであり，そ
の評価方法および診断は非常に簡便で，感度と特異度もいずれも90％以上との報告もある．今
回の検討でも手術症例の93%で12点以上であり，電気生理学検査による重症度分類とも正の相関
を認めたことから，CTS-6の点数自体が重症度に比例していることが確認できた．しかし，少数
ではあるがCTS-6の点数とBlandの重症度分類との間に乖離を認めた症例もあり，CTS-6だけで確
定診断および治療方針を決定すべきではなく，補助診断としての電気生理学的検査や超音波検
査は必要であると考える．
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手根管症候群における透析患者の観血的手根管開放術の再手術率は
非透析患者と比較して高い

○比嘉 円, 澤田 英良

名古屋第二赤十字病院整形外科

【はじめに】透析患者の手根管症候群に対しての臨床成績の報告は認めるが、非透析患者との
臨床成績を比較した報告は少ない。【目的】透析患者と非透析患者の観血的手根管開放術
（OCTR）の臨床成績の比較検討することである。【方法】対象は当院で2011年1月から2020年7
月までに、初発の手根管症候群に対してOCTRを行った77肢（男性45例,女性31例,平均年齢
68.3歳）である。内訳は透析群36例（男性22例,女性14例,平均年齢69.2歳）、非透析群40例
（男性23例,女性17例,平均年齢67.5歳）であった。検討項目は患者背景（年齢、性別、BMI、糖
尿病の有無）、採血data（血清Alb値、血清Na値、リンパ球数)、最終調査時の臨床成績(Six-
item CTS Symptoms Scale、以下CTS-6)、再手術率、再手術の時期、Pillar painの有無に関し
て2群間で比較検討した。【結果】患者背景に関して、透析群/非透析群の平均BMIは各々
21.0/25.2 kg/m2（p&lt;0.001）,血清Alb値は平均3.91/4.44g/dl（p&lt;0.001）、血清Na値は
平均139/141mEq/L（p=0.001）、血清リンパ球数は平均1.25/1.78x103/μl（p&lt;0.001）であ
り、全項目で透析群が有意に低値であった。CTS-6は透析群平均1.11、非透析群で1.33と有意差
を認めなかった（p=0.052）。Pillar Painは透析群2肢（5.6%）、非透析群3肢（7.3%）で有意
差を認めなかった（p=0.75）。透析群は36肢中5肢、非透析群では41肢中1肢に再手術を施行
し、エンドポイントを再手術としたログランク検定で6年生存率は各々44.9/99.3%（p=0.035）
であった。【考察】透析患者は非透析患者と比較してBMIや血液学所見が低値で低栄養が背景に
あると考えられるが、臨床成績やpillar painは非透析患者と相違ない結果であった。透析患者
は非透析患者と比較して再発は多いが、術後の臨床成績は非透析患者と同等の結果が期待でき
る。
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橈骨遠位端骨折に続発した手根管症候群に対する手根管開放術の治
療成績－遺残変形が治療成績に与える影響－

○石垣 大介1, 澁谷 純一郎1, 花香 直美2, 加藤 義洋3

本間 龍介4, 仁藤 敏哉4, 佐竹 寛史4, 高木 理彰4

1済生会山形済生病院　整形外科, 2泉整形外科病院, 3至誠堂総合病院　整形外科

4山形大学　医学部　整形外科

橈骨遠位端骨折（DRF）に手根管症候群（CTS）が続発することは知られており、手根管開放術
が有効であると報告されている。しかしその治療成績が骨折の遺残変形の程度と関係するのか
は明らかではない。当科で治療した症例の術後経過を遺残変形の有無に着目して比較検討した
ので報告する。
【対象と方法】DRFの既往を持つCTSに対して手掌内切開の手根管開放術（OCTR）を行い、術後6
か月の追跡が可能であった14例16手を対象とした。男性2例2手、女性12例14手で、手術時年齢
は56～83歳（平均73.6歳）であった。骨折受傷からCTS発症までの期間は、1週間以内の急性期
発症が5手、1週から12週の亜急性期発症が6手、12週以降の晩期発症が5手であり、骨折の治療
法は保存的治療が15手、手術が1手であった。これらに対し術前および術後1、3、6か月で
Semmes-Weinstein monofilament test（SWT）、2点識別覚（2PD）、指腹つまみ力および手根管
症候群質問票（CTSI）を実施し、橈骨の背屈変形または5mm以上の短縮変形が遺残していた変形
遺残群9手と、遺残なし群7手に分けて比較した。
【結果】16手の平均値は、SWTが術前4.45から術後6か月で3.62へ、2PDが12.7mmから5.2mmへ、
指腹つまみ力が2.7kgから3.6kgへ、CTSI-SSが2.5から1.7へ、CTSI-FSが2.1から1.3へそれぞれ
改善した。術前から術後6か月にかけての推移を変形遺残群と遺残なし群に分けて比較したとこ
ろ、各評価項目とも両群間の改善経過に差を認めなかった。
【考察】DRFに続発したCTSに対するOCTRの術後成績は、遺残変形の有無に関わらず良好であっ
た。骨折に伴う背屈変形や短縮変形が遺残しても、変形による機能障害がない場合は、橈骨の
矯正骨切り術の併用は必ずしも必要ないと考えられた。
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超音波検査による母指球筋の筋厚と筋面積による評価

○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)の好発年齢である40-60歳代の女性において、超音波検査(US)を用
いた母指球筋の評価を試みた。【対象と方法】CTS症状を有しない健常ボランティア女性30名
で、40歳代-12名、50歳代-11名、60歳代-7名を対象とした。USはキャノンメディカルシステム
株式会社製Aplio(栃木、日本）を用いて短軸像でOPPが第1中手骨橈側に付着する位置で、母指
外転筋(APB)と母指対立筋(OPP)の最大となる筋表面-第1中手骨間距離(筋厚値)と筋面積を測定
し、年代別および左右で比較した。【結果】筋厚値(mm)は40, 50, 60 歳代でそれぞれAPB; 右
7.5±0.9, 左6.5±1.0、右7.2±0.7,左6.6±1.0、右6.6±1.7, 左6.4±1.3であり、OPP; 右3.4
±0.8, 左3.1±0.6、右3.6±0.6, 左3.5±0.3、右3.4±0.5, 左3.0±0.5であった。筋面積
(mm2)は40, 50, 60 歳代でそれぞれAPB; 右 58.7±4.2, 左58.0±4.9、右 60.2±6.9, 左59.6
±7.4、右61.5±4.3, 左60.5±4.4であり、OPP; 右38.0±4.0, 左36.9±3.6、右36.5±3.7, 左
35.7±3.5、右39.5±3.7, 左38.0±4.1であった。年代間での有意差はなく、OPPの筋厚値と筋
面積に弱い正の相関を認めた。【考察】CTSにおける母指球筋の評価は重要である。我々はUSを
用いた客観的かつ定量的評価法を考案し、術前・術後の評価や変化の報告をしてきた。筋厚値
は一方向の評価であることから今回、筋面積による評価も試みた。筋厚値、筋面積ともに年齢
による影響はなかったが、全年代において右側で大きい傾向を認め、利き手、ピンチ力等との
関連性を検討する必要性が示唆された。【結論】CTS好発年齢である40-60歳代女性を対象にUS
による母指球筋評価を行った。
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手根管症候群患者に対する神経伝導検査の術後成績予後予測能の検
討
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【目的】手根管症候群（以下CTS）に対する電気生理検査は一般的に行われるが、その診断的価
値や予後予測能に関しては依然として意見の分かれるところである。今回手根管症候群症例の
術前及び術後半年での電気生理検査結果が、術後半年及び術後一年経過時の機能の予後予測に
なりうるかについて調査した。【方法】対象は2008年から2020年までにCTSと診断され、手根管
開放術を行い、術前及び術半年後電気生理検査を施行している67例84手(女性59手、男性25手、
平均年齢64歳、平均罹患年数19.7か月)を対象とした。なお透析患者、関節リウマチ、膠原病、
リウマチ性多発筋痛症、頚椎症合併例、および神経電動速度の検出不能例は除外した。本研究
では術前の電気生理検査と術後半年及び1年経過時での臨床成績、術後半年経過時の電気生理検
査と術後1年経過時での臨床成績との相関をピアソン積率相関係数で評価した。臨床成績はthe
disability of the arm, shoulder and hand（DASH）、握力で評価した。さらにROC曲線により
術後握力、DASHの改善が期待できる神経電動速度のカットオフ値を検討した。【結果】術前の
感覚神経速度（SCV）、運動遠位潜時（DML）が正常値に近い症例ほど術半年後のDASH、握力は
改善傾向にあった。また術後半年後経過時のSCVが正常値に近い症例ほど術後1年経過時の握力
の改善（P＜0.006）、DASHの改善（P＜0.02）が有意にみられた。さらに術前のDMLが6.7ms以下
であれば術後半年での握力の改善が期待できる結果となった。【結論】術前、術後半年電気生
理検査は、術後半年及び術後一年経過時の機能の予後予測ツールとして有用である。
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当院におけるCenterline Endoscopic Carpal Tunnel Release Systemを用
いた鏡視下手根管開放術の治療成績
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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　整形外科学教室

【目的】手根管症候群に対する低侵襲な鏡視下手根管開放術（ECTR）が近年では報告されてお
り、当院ではArthrex社製Centerline  Endoscopic  Carpal  Tunnel  Release
System（Centerline）を使用している。本研究の目的はCenterlineを用いたECTRの使用経験と
治療成績を報告することである。【対象と方法】2018年12月から2020年4月までに、Centerline
を用いたECTR42例52手 （男性13手、女性39手、平均年齢69歳）を対象とした。近位1 portal法
でscopeとナイフを一体として挿入でき、簡便に操作ができる。術前と術後2週、1、3、6か月で
の夜間痛、しびれをvisual analogue scale（100mm）にて比較し、Tip pinch、Key pinch、握
力、DASH score、運動神経伝導速度における終末潜時（DML）も比較した。また、手術時間、術
後合併症の評価も行った。【結果】術前、術後2週、1、3、6か月での夜間痛は
53、13、6、4、2、しびれは68、30、17、12、10であり、術後6か月で有意に低下していた。Tip
pinchは2.7、2.5、2.8、3.0、3.2 kg、Key pinchは3.4、3.0、3.4、3.6、4.0kgであり、術後6
か月で有意な改善を認めた。握力は術前後で有意差を認めなかった。DASH  scoreは
33、53、24、22、15と術後6か月で有意に低下していた。DMLは4手で術前測定不能であったが、
術後6か月で改善を認め、他の48手でも術後6か月で有意な改善を認めた。平均手術時間は15分
であり、1例で術後示指のしびれを認めたが、術後半年までに消失した。他に合併症は認めなか
った。【考察】本研究では１例に神経障害を認めたが最終的には改善し、他に合併症はなく手
術時間も短く、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可能性は少なく、比較的簡便で有用な方法である
と考える。
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手根管症候群手術例における、自覚症状としての上腕部痛と、合併
症・神経伝導速度検査の検討
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【目的】
CTSは多彩な症状を呈することが知らる。著者らは急性外傷を除くCTS手術全例に、術前の神経
伝導速度検査(NCS)を施行している。今回、上腕部痛の有無と、他の同時手術、術前NCSの関係
を調べたので報告する。
【方法】
対象は2017.11̃2019.10にCTS手術を行い、術後5か月以上の経過観察した341例。平均年齢
63.1(SD13.4)歳、男114・女227。術後に疼痛がNRS60%以上軽減したものを、症状としての痛み
と判断した。同時手術は、肘部管症候群(CuTS)、橈骨神経管症候群(RaTS)、母指CM関節症
(CMOA)、ばね指(TF)。NCSは運動神経遠位潜時(DML)、虫様筋-骨間筋比較(2L-INT)法、環指比較
法を行い、後半の108例では母指比較法も施行した。各比較法は正中神経測定値の5%をcut off
値とした。
【結果】
上腕部痛有り群は52例で、48例(92.3%)にCuTS、2例(3.9%)にRaTS、8例(15.4%)にCMOA、3例
(5.8%)にTFの手術を同時施行した。一方、無し群289例では、136例(47.1%)にCuTS、2例(0.7%)
にRaTS、74例(25.6%)にCMOA、93例(32.2%)にTFを同時に行った。2群間のCuTS、TF手術数に有意
差(P＜0.01)を認めた。
NCSは、有り群の平均DMLは4.1(SD1.2)ms、2L-INT法では36例(69.2%)が、環指比較法は36例
(69.2%)が、母指比較法は33例中23例(69.7%)の検出であった。無し群では、平均DMLは
4.5(SD1.9)ms、2L-INT法では202例(69.9%)、環指比較法は210例(72.7%)、母指比較法は75例中
61例(81.3%)で、それぞれ検出された。
【考察】
CTSの近位症状は、痛みとして生じやすいと言われる。今回、上腕部痛を訴えたCTS患者は、手
指症状が少なくCuTS合併が多かった。複数神経障害下では、広範囲の症状を呈しやすいことが
一因と考えられた。上腕部痛の有無でNCS上の有意な差はなかったが、有り群では母指比較法の
検出率がやや低い傾向で、今後の症例数追加が必要である。
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高齢者重症手根管症候群患者における電気生理学的パラメータの関
節鏡視下手根管開放術後変化
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【目的】手根管症候群（CTS)の手術前後での神経伝導検査（NCS）結果の変化についての報告は
少ない。今回我々は高齢者の重症CTS患者を対象に関節鏡視下手根管開放術(ECTR)後のNCS結果
の推移を調査した。
【対象と方法】2018年9月から2020年2月に行ったECTR46例のうち、同時に行った他手術がな
く、70歳以上で、術前の電気生理学的重症度がBland分類5の11例、6の4例の計15例（70～
91歳、平均年齢77.5歳。男性6例、女性9例。）を対象とした。手術は全例Chow法に準じて2
portalで行った。NCSは、短母指外転筋導出による複合筋活動電位（CMAP）と示指からの逆行性
刺激による感覚神経活動電位(SNAP)を記録した。
【結果】術後半年間で、手関節における遠位運動潜時(DML)は10.0(&plusmn;3.8)msから
5.9(&plusmn;1.2)msに有意に短縮（p&lt;0.01）し、運動神経伝導速度(MNCV)は
12.0(&plusmn;4.9)m/sから23.3(&plusmn;6.7)m/sへ有意に増大（p&lt;0.01）した。CMAP振幅は
2.3(&plusmn;2.3)mVから2.9(&plusmn;2.5)mVへ改善したが有意ではなかった(p=0.23)。術後1年
時にもNCSが行われた7例では、術後半年から1年にかけてDML、MNCV、CMAP 振幅のいずれも有意
な改善は見られなかった。また、手関節での感覚神経伝導速度(SNCV)、SNAP振幅はいずれも術
前からの半年では有意な改善を見なかった（SNCV：p=0.05, SNAP振幅：p=0.07）が、術後1年間
で有意に改善した（SNCV：p&lt;0.01, SNAP振幅：p&lt;0.05）。
【考察】70歳以上のBland分類5,6の重症CTS患者においても、術後半年でDML、MNCVの改善が、
術後１年でSNCV、SNAP振幅の改善は得られたが、術後1年の経過を見ても軸索数を反映するCMAP
振幅の改善は得られなかった。高齢者の重症CTSに対してECTRのみを行っても、知覚症状の軽減
効果はあるが、対立障害の改善は期待しにくいことを示唆していると考えられる。
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透析性手根管症候群に対する手根管開放術施行時（透析アミロイド
ーシスの発症）における血液透析年数の変遷

○羽多野 雅貴1, 喜多島 出1, 立花 新太郎2, 山本 精三1
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【緒言】近年、血液透析の技術進歩により血液透析患者の生命予後は改善している。血液透析
患者における手根管症候群（以下CTS）の発症は透析アミロイドーシスの進行の指標ともされて
いるが、初回手根管開放術（以下CTR）時の血液透析年数も長期化の一途をたどっている。今
回、われわれは、当院において血液透析患者の初発CTSに対しCTRを施行した症例を対象に、手
術時の透析年数の変遷を調査・検討した。【対象と方法】対象は1980年1月から2019年12月まで
の期間に、当院において初発CTSに対してCTRを受けた血液透析症例219例219手である。男性
99例、女性120例、手術時平均年齢63.4±9.3歳であった。糖尿病性腎症が原因で透析導入され
た20例は除外した。対象症例を、手術を実施した各年代（1980-1989年、1990-1999年、2000-
2009年、2010-2019年）で4群に分けた。統計学的検討では、手術までの血液透析年数を独立変
数とし、多変量解析Cox比例ハザード分析を行った。統計ソフトはJMP 15を使用し、有意水準は
5％とした。【結果】1980-1989年、1990-1999年、2000-2009年、2010-2019年、それぞれの年代
における初回手術時の平均透析年数は、12.4±2.9年、17.7±5.3年、21.7±6.3年、22.3±6.8
年であった。手術時の平均血液透析年数に関してCox比例ハザード分析を実施したところ、1990
-1999年、2000-2009年、2010-2019年の各年代と血液透析導入時の年齢が有意な説明変数であっ
た。【考察】単施設における、血液透析に伴う手根管症候群の手術時透析年数の経時的推移を
明らかにした。長期血液透析に伴うCTS発症時の血液透析年数は時代とともに長期化している。
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手根管症候群保存治療例から見た予後予測
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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】手根管症候群に対する保存治療を行なった症例のうち、最終的に手術治療を要し
た症例の背景について調査し、予後予測因子を明らかにすることを目的とした。
【方法】特発性手根管症候群の診断となった患者のうち、初診時に母指球筋萎縮、母指対立障
害を認めず、手術治療を希望しなかった169症例238手を後ろ向きに調査し、最終経過観察時の
経過ごと（治癒／症状残存／悪化／手術）に背景因子を調査した。
【結果】初診時平均年齢58.9歳、女性213手、男性25手だった。最終経過観察時76手が治癒、33
手が症状残存、12手が悪化、117手が手術となった。平均追跡期間はそれぞれ3.69年／3.49年／
5.50年／3.94年であった。これらのうち、治癒群と手術群の初診時背景について比較を行った
ところ、初診時知覚神経遠位潜時(DSL)（p=0.0443; OR:1.3600; 95%CI:1.01000-1.820）と複合
筋活動電位(CMAP)振幅（p=0.0210; OR:0.864; 95%CI:0.7630-0.978）に有意差を認めた。ROC曲
線による解析ではDSL 4.750 ms(特異度0.658、感度0.495)、CMAP振幅 5.630 mA (特異度
0.652、感度0.616)がカットアウト値と算出された。
【結論】特発性手根管症候群では初診時の電気生理学的検査結果が予後予測の一助となる。
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線維脂肪性過誤腫を伴った手根管症候群の治療経験

○山内 大生1, 岩崎 弘英1, 池口 亮1, 前田 周吾1

油川 修一1, 坪 健司2

1青森労災病院, 2青森市民病院

【緒言】線維脂肪性過誤腫は線維組織と脂肪組織の増生を伴う腫瘍類似疾患であり、正中神経
に発症し、手根管症候群を呈することがある。当科で経験した2例3手を報告する。
【症例】症例1、53歳女性。1年前から右母指から中指に、1ヶ月前から左母指から中指のしびれ
を認めた。両手関節掌側に腫脹を認め、同部でTinel signが陽性であった。正中神経終末潜時
は右 13.9ms、左 7.6msと遷延し、Semmes Weinstein Monofilament Test (SWT)では正中神経領
域の知覚低下を認めた。MRIで右 62.1mm2、左 45.3mm2と正中神経の肥大と横断像に特徴的なケ
ーブル様像を認め、本症と診断し手根管開放術を施行した。正中神経の腫大を認め、近位で神
経は尺側偏位し、長掌筋腱により圧排されていた。横手根靭帯から前腕筋膜まで切離し、長掌
筋腱を切除した。右術後5カ月で左も同様の手術を施行した。症例2、54歳女性。13年前より右
母指から環指にかけてしびれを認めた。正中神経終末潜時は右 7.6ms、左 5.0msと右で遷延
し、SWTでは右正中神経領域に知覚低下を認めた。MRIは症例1と同様の所見であり、正中神経は
49.8mm2と肥大しており、本症と診断し手根管開放術を施行した。術中所見は、手根管近位での
絞扼が強く、横手根靭帯から前腕筋膜まで切開した。2例とも術後早期に症状軽快し、しびれは
ほぼ消失した。
【考察】本症の診断は生検などの方法では神経脱落症状を生じる危険があり、MRIで特徴的なケ
ーブル様像を認めることで診断可能とされている。神経内剥離や神経切除では神経脱落症状を
生じる可能性があるため推奨されておらず、手根管開放術で良好な成績が散見される。神経の
腫大範囲は大きく、また近位では尺側へ偏位している傾向があるために、手根管のみならず前
腕筋膜や長掌筋腱部での絞扼所見にも留意しなければならない。
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手指屈曲障害を伴った手根管症候群の治療経験

○浅井 宣樹1, 江川 弘光2, 辻本 修平2

1愛徳医療福祉センター　整形外科, 2南和歌山医療センター　整形外科

今回われわれは当科にて治療を行った手根管周囲の特発性滑膜炎によって手指の屈曲障害を伴
った稀な手根管症候群7例（男性1例、女性6例）の治療経験について検討を行った。全例で手根
管周囲の滑膜炎による腫脹と手指の屈曲障害、正中神経領域のしびれを認めていた。年齢は66
～91歳で平均77歳であった。いずれの症例にも漁業や草いじり等のエピソードはなかった。全
例に手術加療を施行した。1例は手根管を開放し、腱周囲の滑膜切除を行った。術直後の時点で
手指屈曲障害は改善した。採取した滑膜を病理学的検査に提出したが組織学上特異的な所見は
みられず、特発性の滑膜炎であると診断した。他の6例に対しては滑膜切除を行わずに手根管開
放術のみを施行したが、全例で手指の屈曲障害は術直後から改善がみられ、しびれも軽減し
た。術後経過は全例で良好であり、手指の屈曲障害や神経症状の再発はみられていない。手指
屈筋腱周囲の滑膜炎は関節リウマチや感染などの症例によく見られる病態である。しかし今回
の症例にはいずれも特筆すべき基礎疾患はなかった。また海水や汚染された土壌への日常的な
接触といった非結核性好酸菌症による滑膜炎を疑うエピソードもみられなかった。今回の症例
は特発性滑膜炎が手根管周囲に発生することにより手根管内圧が高まり、手指の屈曲障害と共
に正中神経障害が起こったものと考えられた。7例中6例には滑膜の切除を施行せずとも、手根
管開放術にて手根管内の減圧を行うのみで術直後から手指屈曲障害の改善を認めていた。滑膜
炎を疑う病歴や職歴等がなくても特発性滑膜炎の存在を考え、手根管開放術のみを施行するこ
とも治療方針の一つとして念頭に置くことが必要と考えられた。
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重度手根管症候群に対する母指対立再建術が母指運動機能に与える
影響　-3次元動作解析法による検討-

○田中 晶康1, 兒玉 祥1, 車谷 洋2, 後藤 直哉3

四宮 陸雄1, 中島 祐子1, 砂川 融2, 安達 伸生1

1広島大学　医学部整形外科

2広島大学　大学院医系科学研究科　上肢機能解析制御科学

3広島大学病院　診療支援部　リハビリテーション部門

【はじめに】母指球筋麻痺を伴う重度手根管症候群では機能再建のため対立再建術が考慮され
る．しかし，正中神経機能の改善により母指球筋筋力回復が得られることも多く手根管開放術
のみで良いとする考えもあり，対立再建術に対する一定の見解がない.　本研究では母指3次元
動作解析により，母指対立再建術の母指運動機能に与える影響を明らかにする事を目的とし
た．【対象と方法】2017年9月から2019年に当科にて手術を行った母指球筋萎縮を伴う手根管症
候群患者12名12手を対象に母指運動の三次元動作解析および機能評価を行った．手根管開放の
み（R群）が7名7手，対立再建を行った群（O群）が5名5手であった．対立再建では全例長掌筋-
短母指伸筋腱移行を行った．母指の分回し運動を課題動作とし，術前，術後6ヵ月でモーション
キャプチャーシステムを用いた3次元動作解析を行い，CMC，MP，IP関節可動範囲と指尖軌跡を
測定した．併せて電気生理学的検査，静的関節可動域とSemmes-Weinstein  Test，握
力，pinch力，患者立脚型評価（DASH，CTSI）を評価した．【結果】3次元動作解析ではR群では
術後母指関節可動域で有意な改善・変化はなかったが，O群ではCM関節掌側外転角度の最大値が
38.9度から45.2度に，最小値は5.5度から11.3度に有意な増加があり，指尖軌跡の描く領域が掌
側へシフトしていた．指尖軌跡長・面積に有意差はなかった．またR群と比較しO群はMP関節伸
展，橈側外転，DASHで有意な改善があった.【まとめ】3次元動作解析により対立再建術がもた
らす母指運動変化を観察することができた.母指対立再建術は重度手根管症候群において,母指
運動領域を掌側外転方向に移動させ,術後早期の運動機能改善に寄与した.
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tumoral calcinosisによる手根管症候群の3例

○高井 盛光1, 小曽根 和毅2, 山本 紘嗣3, 中山 健太朗2

都丸 倫代2, 亀田 正裕4, 長田 伝重5

1上都賀総合病院　整形外科, 2獨協医科大学　整形外科, 3那須赤十字病院　整形外科

4亀田整形外科内科医院, 5獨協医科大学　日光医療センター　整形外科

Tumoral calcinosis（TC）は関節周囲軟部組織に腫瘤状の石灰沈着を示す疾患である。手根管
症候群は日常多くみられる疾患であるが、腫瘍や石灰化などの占拠性病変によるものは稀であ
る。今回、手根管内に生じたTCの3例を経験したので報告する。症例は69歳、68歳の女性と73歳
男性で、既往歴に特記事項なく、また血清Ca・P値は正常であった。正中神経の運動神経遠位潜
時は、それぞれ6.7ms(健側3.1ms)、6.9ms(健側3.4ms)、7.2ms(健側3.6ms)でともに患側のみが
延長していた。画像上有頭骨高位掌側に石灰化病変を認め、既往歴・採血結果よりSmack分類の
primary normo-phosphatemic typeと考えた。直視下に摘出した病理組織所見はそれぞれ、繊維
化を伴った石灰沈着、軟骨化性と骨化を伴う不定形の石灰沈着がみられた。石灰化病変の摘出
により臨床症状は3か月以内にほぼ消失し、TCに対する摘出術は有用であると考えられた。最終
観察時、病変の再発は生じていない。片側性の手根管症候群では占拠性病変が原因となる場合
があること、また、TCの不完全な切除は高率に再発を生じるとの報告もあることから、術前の
画像評価を怠らず、直視下での切除が好ましいと考えられた。
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手根管症候群に対するWALANTで行った2-portal鏡視下手根管開放
術の治療成績

○若杉 琢磨

湖南病院整形外科

【はじめに】手根管症候群に対するWALANT(wide awake local anesthesia no tourniquet)での
手根管開放術は安全であり良好な成績が報告されている。今回我々は報告の少ないWALANTでの2
-portal鏡視下手根管開放術の成績を調査した。【対象と方法】対象は手根管症候群に対し
WALANTで2-portal鏡視下手根管開放術を行い、術後6か月以上経過観察可能であった66例81手。
男性22手女性59手。平均年齢は62.3歳。手術室入室後に皮切をマーキングしエピネフリン入り
1%キシロカインを10ml術野に局所麻酔した後に、手洗い・患肢消毒を行った後にChow法に準じ
て施行した。調査項目は麻酔薬注射から執刀開始までの術前待機時間、手術時間、併施した術
式について調査。機能評価としては術前後の夜間痛など疼痛の有無とquick DASH score、Kelly
の術後評価基準を用いた。【結果】平均術前待機時間16.3分、平均手術時間は21.7分であっ
た。鏡視下手根管開放術の術中に空気止血体の使用を要した症例はなかった。24手に同側ばね
指に対する手術が行われていた。術前に夜間痛などの疼痛を有していた症例は58手であった
が、全例で疼痛は消失した。Quick DASHは術前平均26.4、術後平均10.3であった。Kellyの評価
基準ではExclllent60手、Good19手、fair2手であった。合併症として神経損傷の症例を認めな
かった。【考察】WALANTでの2-portal鏡視下手根管開放術は安全に施行可能であり、術後成績
も良好であった。
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O24-01

肘部管症候群の局在診断における超音波インチング法と連続的スキ
ャン法の感度の比較

○橋本 貴弘1, 藤井 賢三2, 山縣 大樹2, 坂井 孝司2

1宇部興産株式会社　中央病院　整形外科

2山口大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【背景】肘部管症候群の神経絞扼部位の診断において超音波検査の有用性が報告されている。
肘周囲の固定された複数の計測点で神経断面積（CSA）を計測する超音波インチング法である。
当科では、神経を連続的に観察し最大腫大部とその位置を同定することでも局在診断を行って
いるが、これについて評価した研究はない。【目的】肘部管症候群患者において、連続的スキ
ャン法と超音波インチング法による局在診断の感度を調査した。連続的スキャン法の方が、CSA
が大きく感度も優れると仮定した。【方法】2013年以降に手術が行われた65名72肘を後ろ向き
に調査した。連続的スキャン法では神経の走行に沿って観察し最大腫大部の位置とCSAを記録し
た。超音波インチング法では内側上顆を中心に２cm毎の5つの固定点でCSAを記録した。内側上
顆より近位の異常は内側上顆部での絞扼、遠位であれば肘部管での絞扼と診断した。手術記録
と術中写真から神経障害部位を確定し、超音波検査所見と合致した割合を感度とし
た。【結果】症例選択基準を満たした30例34肘が本研究に含まれた。連続的スキャン法と超音
波インチング法の感度はそれぞれ85％と71％で有意差は認めなかった。最大腫大部の分布で
は、連続的スキャン法では内側上顆から遠位2cmの間に最大値を示す症例が多く、超音波インチ
ング法では内側上顆部で最も多かった。また、CSAは連続的スキャン法で15.7mm2、超音波イン
チング法で12.2mm2と有意差を認めた。【結論】肘部管症候群の局在診断において連続的スキャ
ン法と超音波インチング法の感度に有意差は認めなかった。連続的スキャン法では腫大部位の
位置をより正確に同定可能で、解剖学的にバリエーションのある肘部管症候群に対して適した
検査法であると思われた。
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O24-02

肘部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, 濱 峻平, 中村 博亮

大阪市立大学大学院　医学研究科　整形外科学

【背景】肘部管症候群（CuTS）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（以下RFS）” の有無が鑑別に重要な所見とされている。しかしながらその
陽性率や、電気生理学的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CuTSと診断し手術を施行した症例において定量的感覚評価を行いRFS
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2010年3月から2018年8月まで当院でCuTSと診断し手術を施行した72
例74肘である。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（SW）・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SW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RFS陽性と定義し、環
指橈側の感覚障害の出現率と、定量的RFS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変化があるかを検討した。【結果・結論】環指尺側において
SWで防御知覚低下以上となったのは66.2％、s2PDで6mm以上となったのは73.0％であり、定量的
RFSの陽性率は、SWで64.9％、s2PDで81.1％であった。また電気生理学的重症度とRFS陽性率に
相関はみられなかった。尺骨神経は前腕において正中神経や前骨間神経からのMartin-Gruber吻
合が見られることに加えて、手掌部においても手指の神経支配にいくつかのバリエーションが
存在する。このためRFSが明確とならない例がある事を念頭におく必要がある。
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O24-03

尺骨神経不安定性を伴う肘部管症候群の電気生理学的特徴

○芝山 浩樹, 河村 太介, 松井 雄一郎, 門間 大輔
瓜田 淳, 遠藤 健, 太田 光俊, 岩崎 倫政

北海道大学整形外科

【背景】肘部管症候群（Cubital Tunnel Syndrome、以下CuTS）は上肢では手根管症候群に次い
で多く見られる絞扼性神経障害である。尺骨神経に対する圧迫の他に、神経が尺骨神経溝から
脱臼することもCuTSの原因になりうると考えられているが、CuTSと尺骨神経の不安定性の関連
は解明されていない。我々はこれまでに経験した臨床症例から、尺骨神経の運動神経伝導速度
（MCV）が低下していないCuTS症例には、尺骨神経不安定性を伴う症例が多い、という仮説を立
てた。【対象と方法】対象は、当科で2010年4月から2020年1月の期間中にCuTSの診断に対して
手術治療を行った症例のうち、尺骨神経の不安定性に関する術中所見が明らかであった74例80
肢（男44例49肢、女30例31肢）とした。評価項目は尺骨神経不安定性、術前MCV所見、術後経過
とした。MCVは50m/sをカットオフ値とした。【結果】尺骨神経の不安定性ありが21例23肢
（以下、あり群）、不安定性なしが54例57肢（以下、なし群）であり、尺骨神経の不安定性は
全体の28.8%にみられた。術前MCVが低下していない症例は16肢で、あり群が10肢、なし群が6肢
であった。一方MCVが低下していた64肢のうち、あり群が13肢、なし群が51肢であり、MCVが低
下していない症例は有意にあり群に多かった（χ2検定、p=0.002）。術後経過は赤堀の予後分
類で、あり群：優12肢・良9肢・可1肢・不可1肢、なし群：優20肢・良32肢・可4肢・不可1肢と
いずれも概ね良好な経過であった。【考察】肘部での尺骨神経不安定性は健常者の20-40%にみ
られると報告されているが、尺骨神経不安定性と肘部管症候群との関連については、未だ結論
は出ていない。今回の研究から、尺骨神経不安定性を伴う肘部管症候群症例は、MCVが低下しづ
らいという特徴がある可能性が示唆された。
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O24-04

肘部管症候群に対する筋層内前方移行術と皮下前方移行術の比較検
討

○大原 建, 松浦 佑介, 鈴木 崇根, 金塚 彩
山崎 貴弘, 谷口 慎治, 脇田 浩正, 戸口 泰成

渡辺 丈, 佐久間 昭利

千葉大学医学部付属病院

【緒言】肘部管症候群に対する手術として、尺骨神経単純除圧術、皮下前方移行術、筋層内前
方移行術、筋層下前方移行術などが報告されているが、筋層内前方移行術に関するまとまった
術後報告は少ない。今回我々は筋層内前方移行術を行った症例について、皮下前方移行術との
比較検討を行ったため報告する。【対象】2011年7月～2020年7月に、肘部管症候群に対し当院
または関連病院で手術を施行し、術後3ヶ月以上経過観察可能であった筋層内前方移行術
（AIT群）30例、皮下前方移行術（AST群）28例とした。調査項目は、年齢、性別、術前の赤堀
の病期分類、手術時間、再発など術後合併症、術後観察期間、最終観察時の握力健側比、赤堀
の予後評価とした。【結果】平均年齢はAIT群61.0歳（39～83）、AST群60.0歳（14～82）、術
前赤堀病期分類はAIT群で第1期2例、2期1例、3期16例、4期7例、5期4例、AST群で第1期0例、2
期1例、3期16例、4期10例、5期1例だった。平均手術時間はAIT群76.9分（29～154）、AST群
63.3分（43～118）だった。術後合併症はAIT群では特になく、AST群で1例、術後再発に対し神
経剥離術を行っていた。平均観察期間はAIT群13.8ヶ月、11.9ヶ月、術後握力健側比はAIT群
0.91（0.50～1.26）、AST群0.96（0.28～1.27）、赤堀の予後評価はAIT群で優6例、良16例、可
6例、不可2例であり、AST群では優5例、良16例、可6例、不可1例だった。【考察】今回調査し
たAIT群では再発例手術も6例含まれていたが、術後再発などの合併症もなく良好な成績が得ら
れた。皮下前方移行術との比較では手術時間がやや長い傾向があったが、術後成績に差はなか
った。筋層内前方移行術は肘部管症候群に対する手術として、初回手術としても再発例に対す
るサルベージ手術としても有用な術式であると考えられた。
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O24-05

肘部管症候群に対する術中モニタリング手術

○鈴木 重哉1, 鈴木 希央1, 清水 朋彦1, 南波 光洋1

中村 光志1, 佐竹 遼1, 阿部 雅志1, 臼井 要介2

大村 威夫3, 松山 幸弘3

1藤枝市立総合病院　整形外科, 2水谷痛みのクリニック, 3浜松医科大学　整形外科

肘部管症候群の手術治療における術式、適応はいまだ意見の一致を見ない。我々は術前、肘屈
曲テストで症状の誘発される肘部管症候群に対して、尺骨神経をブロックせず、手術侵襲を加
える部位に対してのみ選択的神経ブロックを行い、術中に肘屈曲テスト（EFT）による尺骨神経
刺激症状をモニタリングしながら術式を決定している。
対象、方法
当院で肘部管症候群の診断を受け、術前、EFT（1分間）にて症状が誘発され、かつ、術中モニ
タリング手術に対する同意を得られた24肘のうち、実際に術中モニタリングを行う事が出来た
19肘（男性14肘、女5肘、平均年齢52.1歳）を対象とした。超音波ガイド下に対象神経をブロッ
クした。皮切を加える部位には10万倍ボスミン生理食塩水を注入し、止血とした。患者が疼痛
を訴えた際は0.5％リドカインを1滴ずつ、尺骨神経に浸潤しないよう投与した。肘部管近位で
尺骨神経を同定、EFT陽性を確認後、まず遠位へ、次に近位へ剥離を進めた。局所麻酔薬を使用
するたび、尺骨神経絞扼部位を剥離するたびにEFTを行った。すべての絞扼部位を剥離しても
EFTが陽性ならば尺骨神経前方移行術もしくはKing変法を行った。Mcgowan病期分類、変形性関
節症の有無とEFT陰性となるまでに行った術式との関連を検討した。
結果
術式のうちわけは神経剥離術15例、尺骨神経前方移行術2例、King変法2例であった。ただし
King変法を行った1例は内上顆の切除を行った後もEFT陽性であり、尺骨神経の剥離を更に遠位
へ進める必要があった。神経剥離術を行った15例のうち狭義の肘部管までの剥離のみでEFT陰性
となったのは2例のみであり、うち1例は術後症状消失するも3か月後に症状の再燃がみられ、再
手術を要した。Mcgowan病期分類、肘変形性関節症の有無と剥離範囲の間に関連はなかった。
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O25-01

特発性前骨間神経麻痺保存療法例についての検討

○川野 健一, 田尻 康人, 星川 慎弥, 原 由紀則
大城 陽平

東京都立広尾病院　整形外科

（背景）特発性前骨間神経麻痺における神経束のくびれの報告以来、多くの施設にて神経線維
束間剥離術が実施されているが、明確な手術適応基準はない。過去には、保存療法の成績は良
好と報告されてきたこともあり、不要な手術実施の可能性も懸念される。そこで本研究では、
保存療法実施例において成績予測が可能であったかどうかを後ろ向きに検討した。
（対象と方法）2005年から2019年までの15年間に当科を受診した特発性前骨間神経麻痺は82例
であった。21例には神経線維束間剥離術を実施したが、手術非実施例のうち2年以上経過観察が
可能であった症例は30例であった。初診時に、長母指屈筋（以下FPL）と示指の深指屈筋（以下
FDP1）のどちらかが完全麻痺であり、最終診察時にどちらもMMT（4）以上に回復した症例を成
績良好（以下VG）群、どちらかが（2）以下のままであった症例を成績不良(以下B)群とし
た。VG群は15例、B群は6例であった。この両群において、発症時年齢、既往症の有無、発症前
の誘因の有無、発症時の肘痛の有無、初診時の正中神経のエコー所見、FPLおよびFDP1の発症か
らMMT(1)になるまでの期間を比較した。統計学的解析は&chi;2乗検定およびMann-WhitneyのU検
定で行いP &lt;0.05を有意差ありとした。
（結果）年齢、既往症、発症前の誘因、発症前の肘痛、発症からMMT(1)になるまでの期間につ
いては、両群にて有意な差はなかった。エコー所見としては神経束のくびれと腫脹が認められ
た。これらのエコーでの異常所見の出現率は両群で有意な差はなかったが、VG群では明らかな
くびれはなく、エコーでのくびれの検出率についてはB群と有意な差が見られた（P=0.01）。
（考察）今回の結果からは、エコーにて明らかなくびれが見られる症例については、神経線維
束間剥離術を強くすすめてよいと考えている。
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O25-02

過伸展肘に生じた特発性前骨間神経麻痺の治療経験

○山田 哲也1, 野本 栄1, 鈴木 志郎2, 佐々木 研2

1埼玉石心会病院整形外科, 2多摩北部医療センター

【緒言】特発性前骨間麻痺は原因が明らかでなく比較的まれな疾患である。周囲からの絞扼や
圧迫がなく前骨間神経束にくびれを生じることが知られている。過伸展肘に生じた前骨間神経
麻痺で手術を行った3例を経験したので報告する。
【症例1】27歳男性。誘因なく右肘痛出現、5日後に麻痺を発症した。肘部の正中神経に沿った
圧痛を認め、MMTはFPL0、FDPは示指0、中指2、PQ0、PT2で知覚障害はなかった。肘は過伸展を
認めた。発症5か月で神経束間剥離を行った。神経束に内側上顆近位7か所のくびれを認めた。
肘過伸展で神経束は円回内筋枝に牽引されて緊張していた。術後5か月でMMT3となった。
【症例2】74歳女性。明らかな前駆症状なく右母指麻痺出現。初診時、内側上顆部の正中神経上
に圧痛を認めた。針筋電図でFPL、PQに脱神経所見を認めた。発症7.5か月で神経束間剥離を行
った。内側上顆部で神経束の腫大と軽度のくびれを認め肘過伸展で神経束は緊張していた。術
後8か月でMMT4となった。
【症例3】47歳男性。左上腕内側に痛みが出現、2週後にFPL、示指FDPに麻痺出現。保存的に改
善なく発症4か月で神経束剥離を行った。内側上顆近位に4か所のくびれを認め、肘過伸展で神
経束が緊張する様子が見られた。術後7か月でMMT4となった。
【考察】特発性前骨間神経麻痺では前骨間神経束にくびれを生じることが知られているが、く
びれの機序は明らかでない。神経束に炎症などによる浮腫が生じ、肘屈伸や回内外が加わるこ
とでくびれが生じる仮説の報告がある。この仮説に従えば、過伸展により屈伸が大きくなって
神経束への影響も大きくなる可能性がある。過去に同様の報告はないが、肘過伸展がくびれ発
生の危険因子の一つとなる可能性がある。
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O26-01

マウス坐骨神経慢性絞扼モデルにおけるフルオレセイン蛍光造影法
を用いた微少血管血流評価

○濱 峻平, 横井 卓哉, 岡田 充弘, 中村 博亮

大阪市立大学　医学部　整形外科

【目的】眼科や脳外科領域において、各種造影剤を用いた蛍光血管造影による病変部の術中評
価が行われているが、末梢神経に対する有用性の臨床報告は少なく、その組織学的な論拠は未
だ無い。本研究の目的はマウス坐骨神経慢性絞扼モデルに対してフルオレセイン蛍光血管造影
法を用いて神経絞扼部位の微小血管血流評価を行い、末梢神経慢性絞扼性障害に対する同手法
の妥当性と有用性を評価することである。【方法】マウスの坐骨神経にシリコンチューブを巻
いて絞扼し、各絞扼期間（絞扼なし、2、4、6週）の末梢神経慢性絞扼モデルを作成した。各絞
扼期間にて絞扼坐骨神経のフルオレセイン蛍光血管造影を行い、解析ソフトで絞扼部位の蛍光
輝度を定量化し各絞扼期間で比較した。また各絞扼期間で運動（Walking track analysis）・
知覚（Hargreaves test）機能評価、電気生理学的検査（腓腹筋複合活動電位）を行った。また
投与したフルオレセインの絞扼部における分布を抗フルオレセイン抗体による免疫染色で、神
経の線維化の程度をMasson-Trichrome染色で組織学的に評価した。【結果】絞扼部のフルオレ
セイン造影輝度は2週・4週・6週絞扼群と絞扼期間が長くなるに従って有意に低下していた。機
能評価では4週・6週絞扼群で絞扼なし群に比して知覚機能が低下し、電気生理学的検査でも腓
腹筋の遠位潜時が延長していた。組織学的評価では、絞扼期間が長くなるにつれて有意に線維
化面積が増加し、それに伴ってフルオレセインの分布面積は有意に低下していた。【考察】本
研究では、絞扼週数（重症度）に応じて蛍光輝度の有意な低下を認め、機能評価ならびに組織
学的評価もこれを支持するものであった。本手法は末梢神経慢性絞扼性障害を簡便に、かつ術
中にリアルタイムに評価する有用な評価法であると考える。
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O26-02

Guyon管症候群の治療経験～神経伝導検査による術前術後評価～

○長谷川 和重1, 宮坂 芳典1, 松原 吉宏2

1仙塩利府病院整形外科, 2一関病院　整形外科

【目的】当科で手術を行ったGuyon管症候群の治療結果を神経伝導検査によって明らかにするこ
と【対象】5例。男2例、女3例、右3、左２、平均年齢60歳（53～70）、平均罹病期間５か月（2
～7）、術後経過観察期間は平均10ヵ月（3～16）であった。病型は津下・山河分類で3型が
3例、4型が2例であった。手術所見の圧迫要因はガングリオン2例、腱鞘巨細胞腫1例、腱性アー
チの肥厚1例、腱膜性索状物による圧迫1例であった。全例に運動神経、感覚神経伝導検査を行
い、術後も可能な範囲で経時的に評価した。臨床症状、手指筋力、神経伝導検査所見、手術所
見について検討した。【結果】臨床症状ではしびれ、知覚障害、痛みを訴えた例はなかった。
中指と環指がつかない、中指で物を押しこめない、指ではじけないなどの手内筋力低下に由来
する訴えがみられた。第1背側骨間筋（FDI）筋力、中指MP関節屈曲力の低下が全例に見られ
た。小指外転（ADM）筋力低下は３例であった。神経伝導検査ではFDI、骨間筋の複合筋活動電
位（CMAP）の潜時延長、振幅低下が全例でみられた。ADM-CMAPの異常は3例であった。小指の知
覚神経活動電位（SNAP）は全例で正常、尺骨神経背側枝SNAPも測定した3例は全例正常であっ
た。手術所見の神経圧迫部位と臨床病型は全例で一致していた。臨床症状、筋力は全例で改善
し、CMAP所見も全例で回復した。【考察】Guyon管症候群は尺骨神経麻痺症状を呈し、手関節尺
側部に腫瘍など占拠性病変のある例は診断が比較的容易であるが、そうでない場合は、神経学
的、電気生理学的に矛盾のないことを確認することが重要である。特に知覚障害のない病型の
場合には、神経内科的疾患の可能性もあるので十分注意して診療にあたる必要がある。
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O26-03

胸郭出口症候群の治療経験

○山縣 大樹, 三原 惇史, 藤井 賢三, 岩永 隆太
油形 公則

山口大学大学院医学系研究科整形外科学

【背景】神経性胸郭出口症候群（NTOS）は様々な病態で引き起こされる腕神経叢障害であり、
その診断に苦慮することが多い。特に電気生理学的検査にて異常を伴わないdisputed NTOSに対
する手術適応については意見が分かれているが、当院では肋鎖間隙での腕神経叢圧迫が疑われ
る症例に対して第1肋骨切除術を施行している。本研究の目的は当院におけるdisputed NTOSの
診断と手術成績について検討することである。【対象と方法】対象は2016年12月～2020年6月に
当院でdisputed NTOSと診断し、第1肋骨切除術を施行した8例9手。男性3例、女性5例。右3手、
左6手。平均26.8歳（15～40歳）。DASH score、CORE-TOSによる臨床診断基準（CDC for
NTOS）、徒手誘発テスト（Morley test、Wright test、Roos test）、電気生理学的検査、肩最
大挙上位の血管造影CT所見を術前評価項目、術後6ヶ月時点でのDASH改善率と患者満足度、入院
期間、術後合併症を術後評価項目とし、これらについて後ろ向きに検討した。【結果】すべて
の症例でCDC for NTOSを満たしており、徒手誘発テストのいずれかで陽性であった。電気生理
学的検査で異常を認めた症例はなく、いずれもdisputed NTOSの診断であった。血管造影CTにて
全例に鎖骨下動脈の狭窄を認め、うち5手では肋鎖間隙で骨性に圧迫されていた。すべての症例
で術後に症状の改善を認め、DASH scoreも改善した。1例で術後一過性の腕神経叢麻痺を呈した
が、術後6ヶ月で治癒した。【考察】disputed NTOSの中でも、CTにて肋鎖間隙での鎖骨下動脈
の狭窄を認める症例では手術によって症状やADLが改善した。肩最大挙上位での鎖骨下動脈の狭
窄は伴走する腕神経叢への物理的ストレスを示唆している可能性があり、手術適応を判断する
一助となり得る。
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O26-04

円回内筋症候群に対するエコーガイド下円回内筋ブロックの有用性

○山崎 豊弘, 呉 愛玲, 宗宮 隆将, 出家 正隆

愛知医科大学　医学部　整形外科

【目的】円回内筋症候群は他部位の紋扼性神経障害を認めることが多い.今回円回内筋症候群に
対しエコーガイド下円回内筋ブロックを行い補助診断に有用であった.【方法】エコー下に円回
内筋にキシロカイン１ｍｌを注入し前後の握力,Pinch,FPL・示指FDPのMMT,理学所見,神経伝導
速度検査を合わせ円回内筋部除圧術と必要な神経除圧剥離を行った.評価は初診時,ブロック直
後,最終経過観察時の上記所見と術前後のQuick DASH,Hand20scoreを比較した.【対象】症例11
例11肢,男性6肢女性5肢,右6肢,左5肢,平均年齢51.2歳（25～73）,経過観察期間は6.5か月（9～
3）であった.【結果】握力のブロック後改善平均4.2kg（19～-3）術後改善9.3kg（28～-
4）,Pinchはブロック後1kg(3.5～-0.5)術後1.６kg（4.5～0）, FPL・示指FDPのMMTは初診時5の
2症例を除いてブロック後改善し,１肢の示指FDP初診時3がブロック後4術後5に改善,6肢の初診
時FPL４がブロック後・術後5に改善,７肢の示指FDP初診時MMT4の7肢MMT3の1肢がブロック後・
術後5に改善した. 術後Quick DASHは27.3point(56.8～9.1),Hand20scoreは75.3point(134～48)
改善した.内訳は円回内筋症候群のみ1肢,手根管合併9肢,肘部管合併2肢であった.【考察】円回
内筋症候群はSeyffarthにより1951年報告され,他部位の絞扼性神経障害の合併が多く手根管を
90％以上合併するという報告がある.当科でも90.9％（10/11）と高率に他部位の合併を認めた.
本研究ではエコーガイド下ブロックで選択的に円回内筋を弛緩させ適切な個所に除圧を行い正
確に診断でき,円回内筋症候群の補助診断として有用であった.本研究のLimitationは円回内筋
の筋量によって効果のばらつきが出ること,原因が円回内筋以外(Supracondylar process,
Ligament of  Struthers, 上腕二頭筋腱膜)の場合ブロックが無効なことである.
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手根管症候群と肘部管症候群におけるScratch collapse test陽性率

○長南 行浩1, 青木 光広2, 白戸 力弥3, 山中 佑香4

磯貝 哲5

1札幌医療リハビリ専門学校　作業療法学科夜間部

2北海道医療大学　リハビリテーション科学部　理学療法学科

3北海道文教大学　人間科学部　作業療法学科, 4済生会小樽病院　手・肘センター

5札幌禎心会病院　整形外科

【はじめに】Scratch collapse test（以下，SCT）は絞扼性末梢神経障害症例に近年用いられ
ている評価方法であり，興味ある所見である．被検者に肩関節外旋方向へ自動抵抗運動を実施
し抵抗運動可能であることを確認した後，検者が神経絞扼部直上の皮膚を指で擦り再び肩関節
外旋方向へ自動抵抗運動を実施する．その際に検者の他動内旋力に耐えられず自動抵抗運動が
脱力した場合に陽性と判断する．今回，手根管症候群と肘部管症候群の症例に対してSCTを実施
し，SCTとPhalenテストまたは肘屈曲テストとの陽性率の差を検討した．【対象・方法】対象は
2019年2月から2020年9月に経験した手根管症候群38例41手（男性9例，女性29例，平均年齢
66歳），肘部管症候群12例12肘（男性8例，女性4例，平均年齢62歳）であり，神経学的臨床検
査と神経伝導速度検査で診断が確定している症例である．初診時にPhalenテストとSCT，肘屈曲
テストとSCTを実施し，両者の陽性率の差をカイ二乗検定で検討した． 【結果】手根管症候群
のPhalenテストとSCTとの陽性率は63％と59％であり，両者に差を認めず（p=0.22），肘部管症
候群の肘屈曲テストとSCTの陽性率は92％と67％であり，両者に差を認めなかった（p=0.14）．
【考察】SCTの有用性に関しては議論が分かれている．今回の検討ではSCTと各代表的誘発テス
トの陽性率に有意差はみられなかった．SCTは様々な絞扼性神経障害症例に対して同一手技で短
時間に行うことができる利点があるが，一方で検査者に技術と経験を要するといわれている．
絞扼性末梢神経障害の診断を補助する評価方法として今後も検討が必要である．
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胸郭出口症候群における頚肋切除術の臨床成績

○鈴木 拓1, 木村 洋朗1, 松村 昇1, 武谷 博明1, 藤田 恵1

平賀 聡1, 佐藤 和毅2, 岩本 卓士1

1慶應義塾大学整形外科, 2慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター

【目的】胸郭出口症候群の原因として頚肋が知られているが, 頚肋に関するまとまった報告は
比較的少ない. われわれは頚肋による胸郭出口症候群に対する観血的手術を行った臨床成績に
ついて報告する． 【対象および方法】頚肋が原因と考えられる胸郭出口症候群に対して手術を
施行した12例を対象とした. 症例は男性1例, 女性11例, 手術時平均年齢は36 (13-72) 歳，罹
患側は右9例, 左3例, 発症から手術までの平均期間は72 (3-204) か月, 術後平均観察期間は24
(7-72) か月であった. 術前, 筋萎縮や筋力低下を呈していた症例は8例であった. 全例, 鎖骨
上アプローチにて頚肋ならびに頚肋に連続する索状物の切離を行った. 評価はDerkash's
Classificationによる術後成績, 合併症について評価した. 【結果】術後, しびれや脱力感は
全例で改善した. Derkash's Classificationでは優10例, 良2例であった. 術前筋萎縮を呈して
いた症例においては, 一部改善は見られるものの術後も筋萎縮は残存した. 【結論】頚肋は比
較的若い女性に多く, 頚肋切除による胸郭出口症候群の術後成績は良好であった. 筋萎縮は残
存する傾向にあり, 萎縮が起こる前に診断, 手術を行うことが推奨される.
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肘部管以遠に発症した絞扼性尺骨神経障害の検討

○高島 健一, 射場 浩介, 小笹 泰宏, 金谷 耕平
高橋 信行, 斎藤 憲, 山下 敏彦

札幌医科大学　整形外科学講座

【はじめに】肘部管より遠位に発症する絞扼性尺骨神経障害としてGuyon管症候群が挙げられ
る。一方、解剖学的特徴から多彩な臨床像を呈するため、診断に難渋する症例も認める。今回
は当院で手術加療を行った肘部管以遠に発症した絞扼性尺骨神経障害について検討した。
【対象と方法】対象は2007年1月から2020年9月までの間に、肘部管より遠位部の絞扼性尺骨神
経障害と診断し、手術を行った8例8肢である。男性4肢、女性4肢で平均年齢51.1歳であった。
臨床所見、検査所見、病態、術式、術後成績について検討した。
【結果】6肢に環指掌尺側と小指掌側にしびれと知覚鈍麻を認め、1肢は背側にも感覚障害を認
めた。2肢では感覚障害を認めなかった。手指運動障害を全例に認め、5肢が鈎爪変形を呈して
いた。1肢では小指外転筋に異常を認めず、骨間筋のみ萎縮が生じていた。Tinel様徴候は3肢に
のみ認め、部位はGuyon管部が2肢、前腕遠位部が1肢であった。全例にGuyon管開放術と尺骨神
経剥離術を行い、1肢でTinel様徴候を認めた前腕遠位部まで、1指でGuyon管遠位まで拡大して
神経剥離を行った。Guyon管での絞扼部位はGross分類でZone1が5肢、Zone2が1肢であった。前
腕遠位で背側枝を分岐する部位での絞扼を１肢に認めた。神経障害の原因として、ガングリオ
ンや腱鞘巨細胞腫による圧排を4肢に、異常筋による絞扼を2肢に、前腕筋膜による絞扼を1肢に
認めた。1肢では絞扼部位の確認ができなかった。術後は全例で症状の改善を認めた。
【考察】尺骨神経は前腕遠位で感覚枝である手背枝を分岐し、Guyon管内で掌側感覚枝と運動枝
に分岐する。そのため、尺骨神経絞扼部位が肘部管より遠位と診断した症例では、多彩な臨床
所見を認めることに留意して、適切な手術部位を決めることが特に重要であると考えられた。
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尺骨神経管症候群の4例

○藤井 賢三1, 油形 公則1, 山縣 大樹1, 橋本 貴弘2

坂井 孝司1

1山口大学　医学部　整形外科, 2宇部興産中央病院

【背景】尺骨神経の分枝と障害部位との関係で、尺骨神経管症候群は多彩な臨床症状を呈す
る。尺骨神経管症候群は比較的稀とされており、原因も様々で治療に難渋することが多い。特
に、画像所見などにより明らかな占拠性病変が確認できない症例では、術前の診断や治療方針
決定において苦慮する場合がある。今回我々は、占拠性病変または反復ストレス(職業上の手の
使用)により尺骨神経管症候群を呈した4例を経験したので報告する。【対象】2014年から2020
年において、当院にて尺骨神経管症候群の診断で手術加療を行った 4例について検討を行っ
た。症例の内訳は、手術時平均年齢50歳(41̃60歳)、男性3例、女性1例であった。原因はガング
リオン 1例、脂肪腫 1例、反復ストレス 2例であった。麻痺型は津下・山河の分類によれば、1
型 3例、3型 1例であった。診断は臨床所見、画像所見および電気生理学的検査にて行い、神経
伝導速度検査において、ADMと第一背側骨間筋(FDI)の遠位潜時延長および振幅低下を認め
た。【結果】保存治療に抵抗した反復ストレス例も含め、全例手術(神経剥離術)を行い、術後
合併症なく、術後早期よりしびれや麻痺の改善を認めた。【考察】尺骨神経管症候群の原因は
様々であるが、理学的所見、画像所見および電気生理学的所見を総合的に考慮することで、診
断、治療方針決定が可能となり、良好な治療成績につながると考えられた。
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有鉤骨鉤摘出術後に尺骨神経障害を呈した一症例～ 超音波画像診断
装置を用いた病態解釈 ～

○西野 雄大1, 増田 一太2,3, 河田 龍人1, 笠野 由布子4

家田 靖久1

1いえだ整形外科リハビリクリニック, 2国際医学技術専門学校

3立命館大学　立命館グローバルイノベーション研究機構

4中部学院大学　看護リハビリテーション学部

【はじめに】
有鉤骨鉤骨折に対する鉤摘出術後の約35％に一過性の環・小指の痺れを呈することがある。し
かし実際にその病態を超音波画像診断装置（以下、エコー）を用いて可視化した報告はない。
そこで今回、有鉤骨鉤摘出術後に尺骨神経障害を呈した症例を経験し、エコーにて痺れの要因
となり得る術創部を観察したため報告する。
【症例供覧】
症例は10歳代後半の女子である。現病歴は5ヶ月前に自転車で転倒受傷した。その2ヶ月半後に
CTにて右有鉤骨鉤骨折と診断され、X日に鉤摘出術を施行した。その際、骨片に尺骨神経深枝が
癒着しており、鉤摘出時に神経損傷したため神経縫合術を施した。なお、術後は瘢痕部痛の持
続に伴いほぼ不動であったとのこと。
【初診時評価（X+82日）】
触診上で母指内転筋や手内筋に筋萎縮を認め、環指尺側から小指の痺れも訴えた。圧痛所見は
鉤摘出部から環・小指の浅指屈筋腱（以下、FDS腱）を横断するように皮切された術創部にのみ
認め、環指および小指の屈曲抵抗運動時には疼痛が出現した。関節可動域は手関節掌屈80°、
背屈70°であった。環指MP関節伸展時には健側が55°に対し、患側が34°と制限を認め、疼痛
も出現した。
【エコー画像所見】
運動療法開始1wに術創部以遠のFDS腱を観察した。環指屈伸時の短軸像にて環指FDS腱と尺骨神
経浅枝とが一塊となり滑走制限を呈しており、尺骨神経浅枝は健側と比べ14%の扁平化を認め
た。環指屈曲運動時にはさらに11%の扁平化を認めた。また長軸像にて手関節中間位の環指伸展
最終域で皮膚とともに牽引される環指FDS腱を観察した。
【考察】
本症例の痺れは手術侵襲が環指FDS腱上に存在することと、術後の瘢痕部痛の持続に伴う不動に
より術創部の皮膚と環指FDS腱、尺骨神経浅枝との間で生じた癒着が起因となり、一過性の痺れ
を呈したものと推察した。
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O27-01

超音波画像診断装置を用いたバッティング動作による有鉤骨鉤骨折
のスクリーニング

○内藤 聖人1, 鶴上 浩規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, 川北 壮1

岩瀬 嘉志2, 石島 旨章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】バッティングによりバッドのグリップエンドが手掌小指球部に衝撃を加えるた
め、有鉤骨鉤骨折は野球選手のグリップエンドを把持する側の手に発生することが多い。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調査は未だ存在せず、予
防介入ができない現状がある。一方、超音波画像診断装置はスポーツ現場において、骨折を含
む外傷の診断に重要な役割を担っている。そこで、検診により有鉤骨鉤骨折を発症前に超音波
画像診断装置を用いて検出できないか検討したので報告する。【方法】本研究では本学野球部
学生35名、プロ野球選手26名（平均年齢 22.9歳）のうちすでに有鉤骨鉤切除術を受けている3
名を除いた58名を対象とした。調査項目は有鉤骨鉤周囲の圧痛の有無と超音波画像診断装置を
用いた有鉤骨鉤尺側骨皮質の不整の有無とした。圧痛または骨皮質の不整のいずれかが有の場
合、CTとMRIとで骨折の有無について精査を行い、圧痛と骨皮質不整の感度と特異度を調査し
た。【結果】有鉤骨鉤周囲の圧痛は58名中4名にあり、そのうち1名で有鉤骨鉤尺側骨皮質の不
整も認めた。この4名にCTとMRIで精査を行ったところ、超音波画像診断装置で骨皮質不整があ
った1名のみ有鉤骨鉤骨折を認めた。圧痛の感度は100%、特異度は94%であり、骨皮質不整は感
度、特異度ともに100%であった。【考察】バッティングによる有鉤骨鉤骨折は疲労骨折であ
り、発症前の予防が課題である。本研究の結果から、超音波画像診断装置は有鉤骨鉤骨折を発
症前に診断するために有用であることがわかった。超音波画像診断装置は本骨折予防の一助を
担うことが期待される。
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車いすマラソン競技者における肘部管症候群

○木戸 勇介1, 下江 隆司1,2, 曽根勝 真弓1, 松山 雄樹1

村田 顕優1, 垣田 真理3,4, 三上 幸夫3, 田島 文博3

山田 宏1

1和歌山県立医科大学　医学部　整形外科学講座

2和歌山県立医科大学　医学部　形成外科学講座

3和歌山県立医科大学　医学部　リハビリテーション医学講座

4関西電力病院　リハビリテーション科

【はじめに】車いすパラアスリートは肘関節の屈伸動作を繰り返すため、肘関節の傷害が発生
しやすい状態といえる。肘屈曲時の尺骨神経脱臼は肘部管症候群を発症する要因の一つである
が、車いすマラソン選手における尺骨神経脱臼の有所見率ならびに肘部管症候群の有病率に関
する報告はこれまでにない。今回、車いすマラソン選手に対して肘傷害検診を行い、肘部管症
候群の有病率及びその特徴を調査した。【対象と方法】第39回大分国際車いすマラソン
(2019年)出場者を対象とした。1次検診で身体所見から肘部管症候群が疑われた症例に対して2
次検診を行い、手外科専門医による診察、超音波検査及び運動神経伝導速度検査(MCV)を施行し
た。【結果】案内を行った236例のうち1次検診を受診した選手は24例で、そのうち10例(全例男
性で37-59歳、平均年齢52.8歳)に対して2次検診を実施した。5例7肘で尺骨神経領域のしびれを
自覚し、7例9肘で肘部管部でTinel様徴候が陽性であった。超音波検査では7例10肘で尺骨神経
の前方脱臼または亜脱臼がみられた。MCVを施行出来たのは8例で、全例肘部管部での伝導速度
遅 延 を 認 め た 。 検 診 ま で に 肘 部 管 症 候 群 と 診 断 さ れ て い た 症 例 は な か っ
た。【考察】2017、2018年の車いすマラソン選手に対する肩肘検診へ参加した経験から、肘部
管症候群の有病率が高いことが想定された。今回、実際に肘部管症候群疑い症例に対して MCV
で確定診断を施行すると、1次検診受診者24例のうち少なくとも8例33.3%の選手に肘部管症候群
がみられた。検診前に肘部管症候群と診断されていた症例はなく、本病態の啓発が早期診断・
早期治療介入につながる。
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体操選手の手関節痛とX線所見　- 214手の検討から得られた特徴的
な所見の3分類 -

○面谷 透1, 國吉 一樹1,2

1船橋整形外科病院　スポーツ医学・関節センター

2流山中央病院　手外科・上肢外科センター

【目的】
慢性発症の手関節痛を主訴に受診した体操選手のX線所見について調査すること。
【対象と方法】
2005年10月から2018年3月にかけ、慢性発症の手関節痛を主訴に受診した体操選手214手関節を
対象とした。172例214手関節、右100手関節・左114手関節、男性172手関節・女性42手関節、平
均年齢16歳（8-26歳）に対し、診療録とX線所見を後ろ向きに調べた。異常なX線所見とし
て、「橈骨または尺骨遠位骨端線の開大」「橈骨または尺骨遠位骨端線でのすべり」「橈骨ま
たは尺骨茎状突起の分離」を抽出項目とした。診療録より手関節の痛みの部位を橈側・尺側・
不明群に分け、疼痛部位とX線所見の関係を調べた。
【結果】
骨端線の開大は橈骨53手関節・尺骨29手関節、骨端線すべりは橈骨1手関節・尺骨10手関節、茎
状突起分離は橈骨14手関節・尺骨32手関節でみられた。疼痛部位は橈側部87手関節、尺側部77
手関節、不明50手関節であった。橈骨骨端線開大の53手関節のうち46手関節が橈側部痛群、尺
骨骨端線開大の28手関節のうち16手関節が尺側部痛群と、骨端線の開大は疼痛側に多く認めら
れた。また、茎状突起分離や骨端すべりも同様に疼痛側により多く認められた。
【考察】
橈骨遠位骨端線の開大に関する先行報告では、荷重と背屈によるストレスの蓄積が慢性的な骨
端損傷を招くと考えられている。一方で、尺骨に関する報告や、骨端すべり・茎状突起分離に
関する報告はほとんどない。本研究より、骨端損傷は橈骨だけでなく尺骨にも生じることが明
らかとなった。また、橈尺骨の骨端すべりや茎状突起分離という病態が存在し、頻度は決して
低くはない。
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ばね指PIP関節拘縮発症に関する予測因子

○佐藤 潤香, 石井 義則, 野口 英雄, 高橋 郁子

医療法人葦の会　石井クリニック

【目的】ばね指に合併するPIP関節拘縮は難治化しやすく愁訴も多い。今回、過去に治療歴のな
い患者を対象として同拘縮の発症関連因子を検討した。【方法】治療歴のない母指以外のばね
指患者116患者126指(男性45人、女性71人;平均年齢60歳[15-80歳])を対象とした。初診時にPIP
関節拘縮(伸展-5度かつ/あるいは他動伸展時痛)の有無を判断した。関節リウマチ、ブシャール
結節、ガングリオン、罹患指の手術/外傷歴のあるものは除外した。検討項目は性別、年
齢、BMI、利き手・非利き手、他指ばね指既往有無、他指ばね指合併有無、手根管症候群(CTS)
またはケルバン腱鞘炎(DQ)既往有無、発症直前の過度の手作業有無、糖尿病有無、重症度、罹
病期間である。重症度は次の通り、I度:時々起こるばね現象、II度:自動伸展可能な継続するば
ね現象、III度:伸展に他動アシストを要する継続するばね現象または自動深屈曲不可。罹病期
間は1ヶ月未満/1-3ヶ月/3-6ヶ月/6ヶ月超に分類した。拘縮あり群となし群間で各項目の統計学
的有意差の有無を調べた。マンホイットニ検定、Fisher検定、χ二乗検定をそれぞれ用い
た。【結果】126指中37指(29%)にPIP関節拘縮を認め、89指(71%)に認めなかった。同拘縮は高
年齢(62.6歳vs 58.5歳)、CTSまたはDQ既往歴(8/37指vs 5/89指)、重症度の高さ(I/II/III:
11/12/14 vs 48/33/8)と有意に関連した(p&lt;0.05)が、拘縮あり群となし群間での患者年齢差
は非常に僅かであった。【結論】ばね指に合併するPIP関節拘縮は長期罹患で生じやすいという
のが定説であるが、実際には罹病期間との関連を認めなかった。同拘縮の合併に関してはばね
指の重症度とCTS、DQなどの手指腱関連疾患の既往に注意を払うべきである。これらの因子を有
する場合、比較的早期でもA1 pulley切離、FDS部分切除などの手術介入が推奨される。
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上肢手術後の手術部位感染についての検討

○山本 耕平1, 森谷 浩治2, 中山 純平2, 中台 雅人2

幸田 久男2, 坪川 直人2, 成澤 弘子2, 牧 裕2

1東住吉森本病院, 2一般財団法人新潟手の外科研究所

【目的】人工物を使用しない場合は術後30日以内、使用した手術では術後1年以内に発生した感
染とされる手術部位感染(以下SSI)は手外科領域の手術では少ない。今回、上肢外科専門の一施
設におけるSSIの発生率及びその特徴を調査したので報告する。【対象と方法】2012年7月1日か
ら2020年6月30日までの全手術のうち、当院で初回手術を行い、SSIを起こした症例を対象とし
た。SSIの発生率及び初回手術の内容(緊急または予定)、緊急時の来院から手術の時間、手術時
間、感染発生までの日数、初回術後抗菌薬、起炎菌、Body Mass Index(以下BMI)、糖尿病や喫
煙の有無を調査した。【結果】22430例の総手術のうち、SSIは47例に生じ、発生率は0.21％で
あった。内訳は男性38例、女性9例、初回手術時年齢は23-83 (平均57)歳であった。疾患は手指
切断や開放骨折などの緊急手術30例(うち複数部位の受傷が21例)、閉鎖骨折や手根管症候群な
どの予定手術17例であった。緊急時の来院から手術の時間は60-264(平均128.2)分、手術時間は
9-407(平均104)分、感染発生までの日数は人工物を使用しないもので5-30(平均14)日、使用し
たもので1-329(平均44.5)日であった。初回術後の抗菌薬としてCefazolinが41例、Fosfomycin
が1例に点滴静注され、残り5例はCefdinir(4例)やCefaclor(1例)の内服投与であった。起炎菌
は黄色ブドウ球菌(17例)が最も多く、そのうち5例(緊急1例、予定4例)はメチシリン耐性黄色ブ
ドウ球菌(以下MRSA)であった。予定手術での感染の24％はMRSA感染であった。術後感染を起こ
した症例のBMIは16-29.7  (平均23.4)、糖尿病は5例で認め、喫煙率は53.3％であっ
た。【考察】当院でのSSI発生率は0.21％で過去の報告と比較して低率であった。緊急手術では
複数部位を受傷した症例が多く、MRSAによるSSIは予定手術が80％を占めていた。
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狭窄性屈筋腱腱鞘炎における超音波検査の信頼性評価

○三宅 崇文1, 上原 浩介1, 木幡 一博1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】
狭窄性屈筋腱腱鞘炎の診療における超音波検査の有用性が多く報告されているが、その信頼性
を評価した報告はない。今回我々は狭窄性屈筋腱腱鞘炎の超音波検査における測定項目の信頼
性を評価した。
【対象と方法】
中指・環指の狭窄性屈筋腱腱鞘炎患者15名を対象とした。超音波短軸像における(1)MP関節レベ
ルでのA1腱鞘の厚み、(2)A1腱鞘の硬さ(音響カプラと比較したstrain  ratio  以下
SR)、(3)Power Doppler法による、PIP関節から遠位手掌皮線までの腱鞘内滑膜炎の有無、の3項
目を１名の検者が15分間隔で2回、別の検者が1回評価した。超音波装置は日立メディコ社製HI
VISION Aviusを使用し、18MHzのプローベを用いた。級内相関係数(intraclass correlation
coefficients 以下ICC)および&kappa;値を用いて各項目の検者内/検者間信頼性を評価した。
【結果】
患者背景は男性4名/女性11名、右8指/左7指、中指11指/環指4指、年齢は
68.7&plusmn;8.4歳、VAS 43.6&plusmn;21.0 mm、DASHscore36.0&plusmn;30.2、他指罹患は9例
に認め、注射歴の中央値は0(0-3)回、Green  classification  Grade1  10指、Grade2
4指、Grade3  1指であった。A1腱鞘の厚みは  0.76&plusmn;0.28  mm、A1腱鞘のSRは
2.64&plusmn;2.34、滑膜炎は15例中9例に認めた。検者内/検者間信頼性は、(1)A1腱鞘の厚み
ICC  0.903(95％CI  0.735-0.968)/  0.785(95％CI  0.470-0.925)でalmost
perfect/substantial、(2)A1腱鞘のSR ICC 0.571(95％CI 0.118-0.831)/ 0.504(95％CI 0.050-
0.796)でmoderate、(3)滑膜炎 &kappa;値 0.857/0.842でalmost perfectであった。
【考察】
狭窄性屈筋腱腱鞘炎に対する超音波検査おいて、A1腱鞘のSR測定は、信頼性がmoderate である
ことを念頭に置いて評価する必要がある。一方でA1腱鞘の厚み・滑膜炎の評価は信頼性が高
く、診断や重症度、治療効果の判定に有用である可能性がある。
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非定型抗酸菌による手指腱滑膜炎の臨床的検討

○川前 恵史1,2, 江尻 荘一1,2, 利木 成広1,2, 佐々木 信之3

紺野 愼一1,3

1福島県立医科大学　手外科・四肢機能再建学講座

2いわき市医療センター　整形外科, 3福島県立医科大学　整形外科学講座

非定型抗酸菌(non- tuberculosis mycobacterium : 以下NTM)による手指腱滑膜炎は,診断・治
療に難渋する.当科において手術を行ったNTMによる手指腱滑膜炎の診断,治療法,治療成績につ
いて文献学的考察を加えて報告する.対象は,2008年以降にNTMによる手指腱滑膜炎で手術加療を
行った9例(男性5例,女性4例)である．初発症状は手指の腫脹や疼痛が6例,腫瘤形成が3例であっ
た．抗酸菌染色や培養で起因菌が検出されたのは7例で,内訳はM.intracellulareが2例,
M.marinum, M.chelon, M.arpenseが各1例,菌種同定困難が2例であった．残りの2例は病理学的
検査により本症と診断した．治療は可及的早期に滑膜切除術を行い,多剤併用による化学療法を
行った.使用薬剤は6例でRFP, EB, CAMを,多剤耐性NTMの1例はFRM, LVFX, CAMを２年間内服し
た.菌種同定困難な2例中1例はCAMの短期内服が施行され,他の1例は化学療法が未施行だった.治
療成績は8例では再発なく治癒した．一方,多剤耐性NTMの１例では多数回手術を要し,肺への播
種が認められたが,CAMの内服で再燃なく経過している.NTMによる手指腱滑膜炎の診断・治療の
コンセンサスは未だなく,各施設の経験的治療に寄与する部分が多い.菌の検出率は30-70%と報
告されているが,当科では78%と高い検出率であった.投薬期間は術後半年-１年とする報告が多
いが,当施設では肺MAC症で菌陰性化後約１年とされていることから,術後２年間RFP, EB, CAMを
中心とした投与を行っている.化学療法が不十分な症例が2例あるが,再発率は11%で他施設での
15-50%より良好であった.高い治癒率を得るため,経過や臨床所見から早期に本症を疑い,細菌・
病理学的な検査による確定診断,徹底的な滑膜切除と抗結核薬の長期多剤併用療法という診断・
治療体系を確立することが重要である.
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上肢に発生した非結核性抗酸菌症の特徴とその治療

○大田 智美, 帖佐 悦男

宮崎大学医学部感覚運動医学講座整形外科学分野

【はじめに】非結核性抗酸菌症の肺外病変は比較的まれである。中でも上肢に発生した非結核
性抗酸菌症は、炎症所見に乏しく診断・治療に難渋することが多いため、まとまった報告は少
ないのが現状である。当院で加療した症例から診断までの経過や患者背景を調査し、治療方針
について考察する。
【対象】対象は2009年から2019年に病巣掻爬術後に非結核性抗酸菌症と診断された11例で、罹
患部位は手関節3例、手関節～手指4例、手指4例であった。
【結果】発症から診断までの平均期間は11か月、手術時年齢平均58.5歳、術後観察期間は平均
16.9か月であった。患者背景として農業従事者が6例、水産業が1例で、基礎疾患ではSLE 1例、
パーキンソン病1例、ネフローゼ症候群1例であった。術前検査所見ではCRPが平均0.43、白血球
は5736.3 /μlで炎症反応は軽度であった。切除組織の病理診断では8例に類上皮肉芽腫を認め
た。治療開始に至った診断方法は培養5例、PCR4例、病理2例であり、全例多剤併用療法を施
行、4例に高圧酸素療法を併用した。現在全例に再燃はない。
【考察】上肢に発生する非結核性抗酸菌症は、炎症所見に乏しく、培養のみで診断できた症例
は45％であり、診断に難渋する要因と考えられた。そこで補助診断としてPCRや質量分析、病理
による抗酸菌蛍光染色・Ziehl-Neelsen染色などから総合的に診断するのが望ましいが、診断に
時間を要す検査が多く治療開始が遅れ重症化した症例もあり、比較的早期に結果が出る病理で
の類上皮肉芽腫の存在が診断・早期治療の一助となりうると思われた。保存療法抵抗性の滑膜
炎・関節炎に類上皮肉芽腫を伴っている場合、培養陰性でも非結核性抗酸菌症の可能性が高い
と考え早期に治療を開始するのが望ましい。
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上肢動物咬傷への外科治療，背景と近年の傾向

○白旗 正幸1, 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】外傷を受け易い上肢でも動物咬傷は感染を合併し易く時に診療が長期化することがあ
るが，通常創自体が小さいため軽傷のイメージが強く，初診時より外科治療を行うかの判断に
迷うことが多い．一方クマによる外傷が近年全国的に増加し，山間部の当院でも上肢を含む複
数の多発外傷者に対し緊急の創治療を要した．当院で外科治療を行った上肢動物咬傷につき報
告する． 【対象】当院で診療を行った上肢（肘～指）動物咬傷163例中28例(17.2% 男11 女
17）．平均年齢53.1歳(0-90)．加害動物，受傷から初診までの日数，局所感染徴候，外科治
療，細菌検査，検出菌，診療期間につき検討した． 【結果】加害動物はイヌ12例，ネコ11例，
クマ4例，ヘビ1例．受傷から初診までの日数は平均2.21±5.40日(0-22 中央値0)でネコに多く
初診遅延を認めた．局所感染徴候は15 例(52.9%)でネコでは全例に認めた．外科治療は切開
5例，デブリードマン7例，縫合11例，腱滑膜切除3例，腱縫合1例，再接着1例であった．細菌検
査は14例(50.0%)に施行し8例(28.6%)が陽性で，Pasteurellaはネコのみ5例に検出した．診療期
間は平均61.6±97.2日(3-369 中央値18)で，診療3週間以上の長期例は12例(42.9%）であり，ネ
コ・クマ及び手術室での治療例で長期化傾向を認めた． 【考察】通常創が小さい動物咬傷では
初診時に感染徴候を認めても局所に止まり易く，新たに外科侵襲を加えることに躊躇しがちと
なるが，クマでは創及び周辺組織の挫滅も大きくなり必然的に外科治療も含めた救急診療の対
象となる．イヌ受傷例で，近年の小型化ブームに伴ってかネコ同様に初診が遅延したが，手術
に加え適正とされる抗菌薬の併用で順調に改善した症例を認めた．感染徴候発現例では適正抗
菌薬併用と共に積極的に可及的早期の外科治療を検討した方が良いと考える．
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O28-07

ばね指の重症度分類・Quinnell gradeの臨床的意義

○杉山 陽一1, 内藤 聖人2, 小畑 宏介2, 後藤 賢司2

金子 彩夏2, 名倉 奈々2, 川北 壮2, 岩瀬 嘉志1

石島 旨章2

1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

2順天堂大学 医学部 整形外科学講座

[はじめに] 1980年にQuinnell が唱えたばね指の重症度分類・Quinnell grade（Q-grade）はい
まだに広く使用されている。しかし、Q-gradeは検者の主観による分類であり、患者の臨床症状
とどのように結びつくかは不明である。そこで、Q-gradeが疼痛の指標であるVAS、患者立脚型
評価であるQ-DASH、そしてばね指由来の可動域制限であるPIP関節伸展制限（Ext lag）とどの
ような関連があるかを調査し、Q-gradeの臨床意義について考察した。[対象と方法] 2020年6月
から2020年10月までに当院を受診したばね指症例、62例105指（男：20例、女：42例、平均年齢
67.1歳）が対象である。受診時のQ-grade、VAS、Q-DASH score、Ext lagについて調査し、Q-
g r a d e に 対 し て の 他 の 因 子 と の 相 関 関 係 を 求 め た 。 [ 結 果 ]  Q - g r a d e は
0：32例、1：43例、2：18例、3：12例、4：0例であった。Q-DASHは29.48 &plusmn;19.39、VAS
は4.50 &plusmn;2.79、そしてExt lagは4.49 &plusmn; 8.43であった。各因子とQ-gradeとの統
計学的相関関係はQ-DASHではr = 0.26 ：p&lt;0.01、VASではr = 0.31：p&lt;0.01そしてExt
lagではr = 0.46：p&lt;0.01となり、それぞれ正の相関関係を認めた。[考察] ばね指の治療介
入の指標は医師の判断により様々であり、いまだ議論の余地がある。本研究の結果からQ-
gradeは、検者の主観だけではなく、患者の臨床症状も反映している評価であることが示され
た。このことから、Q-gradeは治療介入の指標として有用な可能性があると考える。
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母指屈筋腱腱鞘炎のばね現象について

○大井 宏之, 向田 雅司, 神田 俊浩, 鈴木 歩実
吉水 隆貴

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】母指屈筋腱腱鞘炎のばね現象について検討考察した。【対象・方法】対象は2017年4月
から2020年8月に同一術者が顕微鏡下腱鞘切開術を行った45指（女性35、男性10）、年齢
61.8（40-89）歳である。局所麻酔下でのばね現象の有無、拘縮の有無、滑膜炎の有無、ばね現
象の発生状況について調査した。【結果】屈曲と伸展の両方でばね現象ありが26指（うちIP屈
曲拘縮あり3指、滑膜炎あり5指）、屈曲時のみありが2指（拘縮と滑膜炎なし）、伸展時のみあ
りが4指（拘縮なし、滑膜炎あり１指）、屈曲も伸展も不能が9指（全例拘縮あり、滑膜炎あり
3指、腱表面変性あり１指）、疼痛のみでばね現象なしが4指（滑膜炎あり1指）であった。滑膜
炎はA1 pulleyより近位の腱表面に存在し、A1より遠位の腱表面に明らかに存在したものはみら
れなかった。ばね現象については肥厚したA1直下で屈筋腱腱が狭窄しその狭窄した部分が屈伸
時にA1を通過する際に生じているもの、屈曲から伸展する際にA1内に滑膜が腱とともに引き込
まれ、腱のみA1内に入る際に生じているものが観察された。屈伸不能例ではA1直下の狭窄部が
近位遠位への移動ができなくなり生じていた。またA1と腱の狭窄部分はIP関節屈曲拘縮角度と
関係していた。【考察】ばね現象は肥厚したA1直下の狭窄程度や狭窄部位、滑膜炎の存在の有
無などにより、発生状態などが症例ごとに異なることが推測された。
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手指化膿性腱鞘炎の治療成績

○松本 聖志朗1, 川端 確2, 曽我部 祐輔2, 森本 友紀子2

高松 聖仁2

1済生会千里病院, 2淀川キリスト教病院

背景・目的：化膿性腱鞘炎の治療は抗菌薬による保存治療と手術治療が選択される。抗菌薬の
進歩とともに重症例は減少しているが、治療を誤ると、重篤な機能障害を残すことがあり、正
確な診断と適切な治療介入が不可欠といえる。当院で経験した手指化膿性腱鞘炎の治療成績を
報告する。対象・方法：対象は11例(男性6例、女性5例、平均年齢55.2歳)、屈筋腱８例、伸筋
腱3例であった。臨床症状・画像評価・初診から手術までの期間・起因菌・Loudon 病期分類・
抗菌薬投与期間・Flynn 機能評価について検討した。結果：屈筋腱例8例中MRI検査で膿貯留を
疑う7例に対し手術を選択した。そのうちKanavel 4徴を満たすのは4例であった。伸筋腱例3例
中MRI検査で膿貯留を疑う1例、超音波検査・CT検査で膿貯留を疑う1例は、いずれも手術を選択
した。Loudon 病期分類はstage I が 2例、stagelIが8例、stagellIが1例であった。軽症の培
養未提出例2例を除く9例中8例で培養は陽性で、再発例のみ陰性であった。内訳は
Staphylococcus属 が7例、Streptococcus 属が2例、Pasteurella属・Haemophilus属・
Anaerobic Bacteriaが1例で、混合感染例は3例であり、抗菌薬投与期間は平均 29.5日であっ
た。Flynn 機能評価は Good が9例、Poor が 2例であった。考察：術後機能が Poor な例は初
診から手術までの期間が長く、1例は再発例で16日間を要し、もう 1 例は休日に当院受診した
例で3日間を要した。一方、機能評価が Good な例は軽症で初診日より抗菌薬加療を行った保存
治療例と初診の翌日までに手術した例であった。これらより、化膿性腱鞘炎は早期診断、早期
治療で腱の機能が保たれる。治療は抗菌薬治療と手術治療が選択され、Kanavel4徴などの臨床
症状が強く、画像評価で膿貯留を疑う症例に対し早期手術を行い治療成績は良好であった。
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深部感染に至り手術加療を要した手・手指の動物咬傷

○西田 欽也, 蔡 栄浩, 入船 秀仁, 上杉 和弘
前田 明子

手稲渓仁会病院　整形外科

【緒言】犬や猫などによる動物咬傷は日常診療において遭遇する機会が多く主に抗菌薬投与な
どが行われるが、深部感染に至り治療に難渋することもある。深部感染に対し手術加療を施行
した手･手指の動物咬傷について後ろ向きに調査した。
【対象と方法】2012-20年に、皮下脂肪層を越えて深部感染に至り手術加療を施行した手･手指
の動物咬傷21例 (男性8例、女性13例) を対象とし、年齢、既往歴、加害動物の種類、受傷部
位、感染の深度、初診の診療科、受傷から初診までの期間、受傷から手術までの期間、起因菌
につき調査した。
【結果】平均年齢は51.1歳、既往歴は高血圧5例、糖尿病1例、悪性腫瘍1例であった。加害動物
は猫13例、犬7例、ヒト1例であった。受傷部位は指尖部～DIP関節5例、中節部～PIP関節6例、
基節部～MP関節8例、中手部2例であった。感染の深度は腱など軟部組織に限局する症例 (S群)
9例、骨・関節に至る症例 (D群) 12例であった。全例が他院または他科からの紹介で、初診の
診療科は整形外科16例、救急科4例、皮膚科1例であった。受傷から初診までの平均期間は2.8日
で、S群1.0日、D群4.2日であった。受傷から手術までの平均期間は13.7日で、S群2.9日、D群
21.9日であった。創部の細菌培養検査がなされた19例中13例で起因菌が特定され、Pseudomonas
5例、Pasteurella multocida, Alpha streptococcus, Fusobacterium nucleatumがそれぞれ3例
などであった。
【考察】一般的に頻度の高い動物咬傷は犬咬傷とされているが、深部感染に至り手術加療を要
した症例は猫咬傷が多く、骨・関節へ至る深部感染例では受傷から医療機関初診および手術ま
での期間が長かった。これらは創が小さい割に深いため医療機関の受診が遅れたり、初期治療
が不十分であったことが考えられる。早期の適切な治療開始が重要である。
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De Quervain病において隔壁の有無が治療方針に影響を与え得るか

○梅木 駿, 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】当院におけるDe Quervain病の隔壁の有無が治療方針に影響を与え得るかを調査・検討
したので，報告する．【対象と方法】対象は2016年10月から2020年5月までの期間でDe
Quervain病と診断のついた158例のうち経過を追えた44例44手とした．平均年齢51歳，男女比は
男性11例，女性33例である．当院の治療方針は腱鞘内注射の回数は2回までとし2回目以降に再
発した場合，手術を勧めている．方法は隔壁有群と隔壁無群に分け，腱鞘内注射を2回施行した
症例の割合，1回目と2回目の期間，2回目から手術加療までの期間，保存療法のみで症状緩和が
得られた症例と手術加療に至った症例の割合を調査した．【結果】隔壁有群は29例，平均年齢
49.2歳，男性7例，女性22例である．腱鞘内注射を2回施行したのは24/29例（82.8%），24例の
うち腱鞘内注射だけで改善が得られたのは10/24名（22.7%），手術に至ったのは14/24名
（58.3%）であった．注射1回目と2回目間の期間は，保存例で24.2週，手術例で18.9週，2回目
の注射から手術加療までの期間は32.6週であった．隔壁無群は15例，平均年齢54.4歳，男性
4例，女性11例である．注射を2回施行したのは10/15例（66.7%），10例のうち腱鞘内注射だけ
で改善が得られたのは6/10名（60%），手術に至ったのは4/10名（40%）であった．注射1回目と
2回目間の期間は，保存例で21.3週，手術例で12週，2回目の注射から手術加療までの期間は31
週であった．【考察】両群を比較すると，隔壁を有する方が注射を2回施行する割合は高く，手
術加療についても同様となった．両群間で注射を施行して1回目と2回目間の期間は，手術加療
を有した症例の方が短くなった．隔壁を有する場合，保存加療に抵抗性を示しやすく，短期間
に腱鞘内注射が必要になる症例では手術加療に至りやすい可能性があると考えられた．
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ばね指の治療後再発についての検討

○辻 利奈, 石井 宣一

青梅市立総合病院

【目的】ばね指の治療後の罹患指別の再発について検討した。【方法】2012年から2020年に当
院にて初回治療を行った男性80例、女性146例の348指を対象とした。平均年齢64.8歳、罹患指
は母指103指、示指26指、中指124指、環指74指、小指21指であった。初回の腱鞘内注射
（以下、注射）、腱鞘切開術（以下、手術）、注射以外の保存治療の後、注射もしくは手術を
行った症例を再発とし、各治療法における再発率、注射後の罹患指別の再発率や再発までの期
間を検討した。【結果】初回治療の選択は注射218指、手術20指、注射以外の保存治療110指で
あった。初回治療後の再発は注射99指（45.4％）、手術2指（10.0％）、注射以外の保存治療49
指（44.5％）であった。初回の注射含む保存治療後に手術を施行したのは59指（18.0%）であっ
た。注射を1回行った母指80指、示指23指、中指92指、環指52指、小指13指のうち、初回再発は
母指35指、示指11指、中指41指、環指25指、小指4指で、2回以上の再発は母指7指、示指8指、
中指36指、環指7指、小指3指であった。注射を1回以上行い最終的に手術を要したのは母指18指
（22.5％）、示指4指（17.4%）、中指18指（19.6%）、環指11指（21.2％）、小指2指（15.4%）
であった。初回再発までの期間（中央値）は母指196日、示指198日、中指280日、環指282日、
小指208日であった。【考察】罹患指が母指、中指、環指に多いのは緒家の報告通りであった。
初回再発率に差は見られなかったが、中指は母指・環指と、示指は環指と比較し2回以上の再発
率が高かった。また初回注射から初回再発まで、初回再発から2回再発までの期間はほぼ1年以
内であり、罹患指別で差は見られなかった。各治療法や罹患指における再発率や再発までの期
間を念頭に置き、治療法を選択することが重要であると考えられる。
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上肢のA群β溶血性連鎖球菌感染症の4例

○川口 洋平, 上用 祐士, 村上 英樹, 岡本 秀貴

名古屋市立大学　大学院医学研究科　整形外科

【はじめに】A群&beta;溶血性連鎖球菌（GAS）はしばしば咽頭や皮膚に常在する細菌である
が、無菌領域に侵入すると、重篤な感染症を引き起こす。我々は上肢に発症したGAS感染症を4
例経験したので、文献的考察を含め報告する。【症例】症例１．72歳男性。5日前から右手関節
痛を認め、発赤と腫脹を伴ってきたため受診。関節穿刺液と血液培養からGASが検出された。緊
急手術にて関節滑膜切除を行った。GASによる化膿性手関節炎であった。症例２．47歳女性。既
往に全身性エリテマトーデスがあった。2日前より右前腕痛あり、炎症反応高値のため内科入
院。前腕掌側に水泡形成を認め、発赤が上腕まで拡大したため当科コンサルトとなった。水泡
と血液培養からGASが検出された。壊死性筋膜炎を疑い、同日緊急手術にて壊死した筋膜のデブ
リ―ドマンを行い、治癒した。症例３．17歳女性。2日前からの右手痛を主訴に救急外来受診。
手背に水泡と上腕までの発赤を認め、水泡からGASが検出された。壊死性筋膜炎を疑い緊急デブ
リードマンを行い、救肢できた。症例４．59歳男性。3日前から左手背痛あり、痛みの増悪と水
泡形成を認め、受診。腎機能障害と血圧低下を認め、水泡と血液培養からGASが検出され
た。Streptococcal toxic shock-like syndromeと診断し、緊急デブリードマンを行ったが、翌
日全身状態の悪化と肘関節部までの壊死の進行を認め、上腕切断に至った。【考察】GAS感染症
の発症形態は多彩であり、その劇症化には血清型の関与や宿主側の因子などの報告があるが、
明らかではない。臨床現場では発症初期に劇症型か否かは鑑別困難であるため、早期のデブリ
ードマンと適切な集中治療、慎重な経過観察が重要である。
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手関節背側に腫瘤形成・伸筋腱癒着を伴う非特異的伸筋腱鞘滑膜炎
の治療経験

○天羽 健一1, 鳥谷部 荘八2, 前山 俊史2

1石巻赤十字病院　形成外科, 2仙台医療センター形成外科・手外科

【はじめに】今回我々は手関節背側に米粒体を含む腫瘤を形成し、伸筋腱の癒着による可動域
制限を伴う非特異的伸筋腱鞘滑膜炎を認めた症例を経験したので報告する。【症例】62歳、男
性。下垂体腺腫術後の既往あり。関節リウマチや結核の既往なし。右手関節背側に腫脹を認め
MRI等の検査により慢性腱鞘滑膜炎として、近医で経過をみられていた。約3年の経過で腫瘤の
増大、可動域制限を来すようになり当科紹介。初診時、手関節背側に5×6cm大の隆起性の腫
瘤、手関節背屈制限、手指可動域の制限、尺骨神経背側枝領域のしびれを認めた。MRIで右手関
節レベルで伸筋腱周囲にT1WI低信号・T2WI高信号の腫瘤、造影T1WIで辺縁に造影剤増強効果を
認めた。術中手背部から筋腱移行部まで腱鞘滑膜が高度に肥厚、伸筋支帯遠位では腫瘤を形成
し内部に伸筋腱がトラップされている状態であった。滑膜を切除すると内部には米粒体が充満
していた。MP関節近位から筋腱移行部までEDC(1-5)、EIPの滑膜切除を行ったが、腫瘤形成を認
めた部分では滑膜の癒着が特に強く、一部の腱で部分的に脆弱性を認めた。非定型抗酸菌症の
可能性も考慮し一般細菌検査の他に、抗酸菌検査、病理検査を行ったが、すべて陰性で慢性腱
鞘滑膜炎の診断となった。術後1年半の経過で再発は認めず、可動域も概ね良好に改善し
た。【考察】関節リウマチなどの明らかな基礎疾患もなく、抗酸菌症も認めない手関節背側で
の米粒体を伴う非特異的伸筋腱鞘滑膜炎の1例を経験した。米粒体形成を伴う腱鞘滑膜炎の治療
に際しては、まず第1に抗酸菌症を疑い必要な検査を行っていく事が重要である。症状の増悪、
可動域制限を来すような症例の場合は感染症の検査も計画した上で積極的に滑膜の切除を行う
事が有用だと考えられた。
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bsDMARDs使用中発症した上肢深部感染症の治療経験

○柴田 隆太郎, 夏目 唯弘, 土橋 皓展

刈谷豊田総合病院　整形外科

RA、膠原病患者に対しBioは有用な治療法である一方、その薬剤特性から易感染状態であるのは
言うまでもない。また、慢性的に炎症、疼痛を伴うという疾患特性から、深部感染に患者本人
が気付きにくいだけでなく、医療者側も疾患増悪/感染の鑑別が困難であり治療介入が遅れるこ
とがある。今回当院で上肢深部感染をきたし手術を要した5例について報告する。方法　症例当
院にて2013年6月から2020年9月までに上肢深部感染症に対し外科的介入を行った75例のうちBio
を使用していた4例。Bio使用疾患内訳はRA3例MCTD1例。上肢感染症内訳は真菌性滑膜炎1例・化
膿性屈筋腱炎2例・化膿性肘関節炎1例であった。感染発生後、病院受診までは1.5日(0-15日)、
深部感染の診断までは10.5日(3-39日)、外科的介入までは15日(3-39日)であった。代表症例65
歳　女性　RA発症後7年　Stage4 Class2　BioはCertolizumab pegolを使用、併用薬剤はMTX8mg
IGU50mg BUC200mg PSL5mgであった。Bio使用開始後4ヶ月に前腕部腫脹・疼痛が出現、蜂窩織炎
・RA増悪の診断で抗生剤治療を行っていたが症状改善せず手術にて屈筋腱滑膜切除を行った。
術後診断は前腕部化膿性（MSSA)屈筋腱滑膜炎であった。考察　主にRAにおいてBio使用下では
特に投与初期（1年以内）と高容量使用時は感染リスクに注意すべきとの報告もある。また重症
感染症発症リスクとして高齢・ステロイド使用・糖尿病などが挙げられる。本症例においても
PSL5～10mgを使用している症例が多く2例は生物製剤使用から4・8ヶ月と比較的早期で高齢者で
あった。また通常即日洗浄・デブリードマンが必要な深部感染に対し抗生剤使用・外科的介入
に踏み切ることに2週間程度要していることが分かった。診断が遅れがちな深部感染は画像検査
などを早期に行い、早期診断・早期治療を行うことが重要である。
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小児橈骨開放骨折後骨髄炎・広範囲骨欠損に対しMasquelet法で再建
した1例

○寺内 昂1, 村上 賢一1, 嶋崎 孝輔1, 小山 亮太2

武居 功2, 新井 猛3, 柿崎 潤4, 仁木 久照1

1聖マリアンナ医科大学　整形外科学講座

2聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院　整形外科

3湘南病院　整形外科　手・肘の外科センター, 4千葉県こども病院　整形外科

【はじめに】Masquelet法は外傷、感染、腫瘍などによる骨欠損に対する再建法として用いられ
ており、成人の下肢長管骨での報告が多く、上肢、さらに小児での報告はわずかである。今
回、小児橈骨広範囲骨欠損に対し、Masquelet法で再建した1例を経験したので報告す
る。【症例】9歳女児。キャンプ場で約3mの高さの遊具から転落し受傷。前医救急搬送となり左
橈尺骨遠位部開放骨折(Gustilo分類type3A)の診断で緊急デブリドマンと鋼線固定が施行され
た。術翌日に退院し、受傷2日後に当科紹介。当科初診時、前腕の疼痛と腫脹が著明で水疱形成
あり。前腕の筋区画内圧は50-60mmHgと上昇しており、コンパートメント症候群の診断で緊急減
張切開を行った。減張切開術後1週で創閉鎖可能であったが、受傷後1ヵ月で前腕の腫脹と発
赤、単純Ｘ線像で橈骨に骨膜下膿瘍と骨萎縮像を認め、骨髄炎の診断で、腐骨切除、抗生剤含
有骨セメント留置、創外固定を行った。培養結果はEnterobacter cloacaeであり、骨欠損長は
6.5cmに及んだ。起因菌に感受性のある抗生剤を6週間投与し、明らかな感染の再燃がないこと
を確認した上で、Masquelet法1st stageとして骨セメントを留置した。その5週後、2nd stage
として自家腸骨移植、プレート固定を行った。再建術後1年2ヵ月現在、骨癒合は得られ感染の
再燃は認めていない。【考察】骨欠損に対する治療において、小児も成人と同様に、血管柄つ
き骨移植ではドナーの問題、骨延長では治療期間が問題になる。Masquelet法は、骨移植までの
待機期間や術後成長障害の可能性などについて依然議論の余地はあるものの、小児における上
肢の骨欠損に対する有効な治療選択肢の1つになり得る。
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若年男性と高齢女性のキーンベック病患者における月状骨形態の比
較

○中台 雅人, 森谷 浩治, 中山 純平, 山本 耕平
幸田 久男, 坪川 直人, 成澤 弘子, 牧 裕

一般財団法人　新潟手の外科研究所

【目的】キーンベック病は手に負荷がかかるスポーツや労作(以下，手仕事)に従事する若年男
性に認められる場合が多いが，近年は高齢女性の発症が増加している．今回，キーンベック病
患者における月状骨形態を調査し，若年男性と高齢女性との間で比較検討した．【方法】2012
年7月からの7年間に，外傷歴のない手関節痛を主訴とした患者で，単純X線写真でキーンベック
病と診断した116手(男性53手，女性63手)のうち，月状骨の形態評価が不能であった5手を除く
111手(男性51手，女性60手)を対象とした．平均年齢は61.6(13-90)歳であった．このうち高齢
者を65歳以上とし，若年男性と高齢女性の2群について，単純X線写真またはCT画像で月状骨の
形態を調査した．また，この2群間における利き手発症数や手仕事の就業数についても検討し
た．【結果】対象の111手のうち，月状骨遠位に有鉤骨との関節面がないtype  Iは88手
(79％)，2mm以上の関節面を有するtype IIは23手(21％)であった．若年男性は35手で，type I
は22手(63％)，type IIは13手(37%)，利き手発症は21手(60％)，手仕事の就業は27手(77％)で
あった．高齢女性は39手で，type Iは33手(85％)，type IIは6手(15%)，利き手発症は17手
(44％)，手仕事の就業は3手(8％)であった．高齢女性は若年男性と比較してtype IIは有意に少
なく，手仕事の就業数も有意に少なかった．【考察】月状骨の形態は一般的にtype IIが全体の
63-73％を占める．キーンベック病を対象とした本研究においてtype IIの割合は低く，特に高
齢女性は若年男性よりもtype IIの占める割合が有意に少なかった．高齢女性では手仕事などの
罹患肢への負荷が少ないにも関わらずキーンベック病を発症しており，その発生には月状骨の
形態も関与している可能性が考えられる．
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O29-02

当科におけるキーンベック病StageIIIに対する橈骨短縮骨切術の術後
成績

○齋藤 憲, 射場 浩介, 高島 健一, 山下 敏彦

札幌医科大学整形外科

【はじめに】キーンベック病に対する手術治療は様々報告されており，一定の見解はない．我
々は以前より一貫して，ulnar variance(UV)minus～zero症例には橈骨短縮骨切術を，UV plus
症例には橈尺骨両短縮術を行ってきた．今回当科で行ったキーンベック病Lichtman分類
stageIIIに対する橈骨短縮骨切術の術後成績について検討した．【対象と方法】対象は2007～
19年に手術施行し，術後1年以上経過観察可能，かつデータ解析可能であった27例27手を対象と
した．再手術例，他手術併用例は除外した．男14例，女13例，Lichtman分類
stageIIIA12手，IIIB15手，手術時年齢34歳，術式は橈骨短縮21手，橈尺骨短縮6手，経過観察
期間33か月（12-146）だった．検討項目は術後合併症，疼痛，握力，手関節可動域，X線所
見，Mayo modified wrist score，仕事・スポーツ復帰とし，統計はstudent-t testでp＜0.05
を有意差ありとした．【結果】術後合併症はEPL断裂1手だった．抜釘を施行したのは8手だっ
た．疼痛は全例軽快したが，6例でVAS10程度の動作時痛が残存した．健側比で，握力28%, 可動
域背屈29%, 掌屈21％と全て有意に改善した. X線所見は, 全例で術後1年以内に骨癒合した. 月
状骨は4手で骨硬化改善し,関節症性変化進行は見られなかった．無症状の骨棘をDRUJに2手，尺
骨茎状突起に1手認めた．Radioscaphoid angleとCarpal height ratioは術前後で大きな変化な
く，Lichtman分類のstage進行もなかった．Mayo modified wrist scoreは約30点の有意な改善
をみとめた．仕事・スポーツは全例で復帰が得られた．【考察】キーンベック病に対する橈骨
短縮骨切術の良好な長期成績が報告されている．手関節周囲の関節症性変化が出現・進行した
例もいたが愁訴はなく，本術式は長期においても良好な成績が期待できる術式であると考えら
れた．
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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経験

○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分類の病期3B以降の進行期キーンベック病に対しては, 一般的に部分手関節
固定術, 近位手根列切除術などのsalvage手術が適応とされる.我々は病期3Bのキーンベック病
に対し,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】対象は当科で病期3Bのキーンベック病に対して有頭骨短縮術を施行した5例5手で,
手術時平均年齢は55歳であった.手術は有頭骨の腰部全長を短縮骨切りし,スクリュー固定を行
った.術後観察期間は平均2.2（0.5-3.3）年であった. 評価項目は術前・最終観察時において,
可動域（背屈，掌屈）,握力（健側比％）を計測し, 疼痛をMayo Wrist Score に準じて，なし,
軽度，中等度，高度の4 段階で評価した.画像所見は，lunate height index(LHI)，carpal
height index(CHI)，radio-scaphoid angle(RSA)に加え, 関節症性変化の進行の有無も評価し
た.【結果】平均可動域は,術前は背屈44°, 掌屈40°, 最終観察時は背屈67°, 掌屈45°, 平
均握力は術前27％, 最終観察時78％, 疼痛は術前は5例とも高度であったが, 最終観察時は4例
で無し, 1例で軽度であった. LHIは術前0.34, 最終観察時0.33, CHIは術前0.52, 最終観察時
0.50, RSAは術前62.4, 最終観察時63.0であった. 2例で橈骨舟状骨関節の関節症性変化が進行
した【考察】有頭骨短縮術は月状骨を温存しつつ, 月状骨への応力を減少させることにより除
痛効果を示す. 手技が簡便であり, 手関節部分固定術などのsalvage手術を温存できるが, 月状
骨が圧壊した進行期キーンベック病では適応外とされる. 本研究では病期3Bのキーンベック病
に対して有頭骨短縮術を施行し, 月状骨への除圧効果よって無症候性のSilent Kienbock病に類
似した臨床像を作り出すことで良好な除痛効果を得たと考えられる.
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進行期 Kienböck病に対する手根骨間靭帯・関節軟骨温存月状骨部分
切除・腱球挿入術の術後成績の検討

○徳本 真矢1, 砂川 融2, 四宮 陸雄3, 中島 祐子4

兒玉 祥1, 林 悠太3, 國崎 篤1, 横田 厳1, 田中 晶康1

安達 伸生1

1広島大学　整形外科, 2広島大学大学院上肢機能解析制御科学

3広島大学大学院四肢外傷再建学, 4広島大学大学院運動器超音波医学

【はじめに】月状骨の圧潰や分節化が高度な Kienböck病に対する治療法として近位手根列切除
術、部分手関節固定術など様々な方法が報告されているが、一定の見解は得られていない。当
科では月状骨関節面、手根骨間靭帯を温存する目的で月状骨部分切除・腱球挿入術を行ってお
り、その術後成績について報告する。【対象と方法】2008年̃2020年に血管柄付き骨移植術で骨
癒合が期待できない Kienböck病に対して月状骨部分切除・腱球挿入術を施行した7例を対象と
した。手術は背側進入で月状骨をshell状に残すように内部壊死骨を切除し、できた隙間に腱球
を挿入した。術後は3週間外固定を行った。術前と最終経過観察時の手関節可動域、握
力、CHR(carpal height ratio)、UV(ulnar variance)、最終経過観察時のMayo Wrist
Score、HAND20、DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) scoreを評価し
た。【結果】男性4名、女性3名、平均年齢48.8歳、術前罹患期間は5.4年、Lichtman分類
StageIIIc 6例、IV 1例、術後平均観察期間 4.4年であった。手関節平均掌背屈可動域(術前/後
84.6°/98.8°)、平均握力(術前/後 10.2kgf/22.0kgf)いずれにおいても術後に改善した。ま
た、CHR(術前/後 0.49/0.47)、UV(術前/後 -0.9mm/0mm)であり、術前後で有意差はなかっ
た。Mayo Wrist ScoreはGood 1例、Fair 6例、DASH 13.6、HAND20 26.8であった。【考察】月
状骨の圧潰や分節化が高度なstage IIIc、IVの Kienböck病ではサルベージ手術が行われるが、
術後の問題点として可動域制限や握力低下などが報告されている。本術式では月状骨の関節
面、手根骨間靭帯を温存することができ、術後可動域や握力は改善し、舟状骨の圧壊の進行も
なく、かつ手術手技も容易であることから、進行期 Kienböck病に対して良い術式と考えられ
る。
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O29-05

キーンベック病に対する橈骨楔状骨切り術における仮STT固定術併
用の意義

○利木 成広1,2, 江尻 荘一1,2, 川前 恵史1,2, 佐々木 信幸3

亀田 拓哉3, 小林 一貴3, 紺野 愼一3

1福島県立医科大学　手外科・四肢機能再建学講座

2いわき市医療センター　整形外科, 3福島県立医科大学　整形外科

【はじめに】キーンベック病のLichtman分類Stage２～３bの症例で、月状骨への応力を減少さ
せる目的で、橈骨楔状骨切り術と仮STT固定術を併用してきた。しかし、術後も月状骨の圧潰が
進行するため、近年は橈骨楔状骨切り術のみを行っている。今回、仮STT固定術併用の有無での
治療成績を後ろ向きに比較検討したので報告する。【対象】2012年以降に橈骨楔状骨切り術を
施行した15例15手を対象とした。仮STT固定術を併用した症例（R+S群）は8例8手(男性6例、女
性2例)で、平均年齢36.2&plusmn;8歳、術後経過観察期間は平均2年9か月であった。一方、橈骨
楔状骨切り術のみを行った症例(R群)は、7例7手(男性6例、女性1例)で、平均年齢は
45.2&plusmn;7歳、術後経過観察期間は平均2年1か月であった。以上の症例について最終観察時
の握力(Kg)、手関節可動域(TAM&deg;)、疼痛(NRS0-10)、単純X線での月状骨短縮(mm)、DASH及
びHAND20について2群間で比較検討した。統計学的検討には、Mann-Whitney test、Student t-
testを用い、p&lt;0.05を有意差ありとした。【結果】R+S群間では、握力平均21&plusmn;ｋ
ｇ、TAM平均129.3&plusmn;8&deg;、疼痛はNRS平均0.35&plusmn;8、月状骨短縮はStage３aで最
大2ｍｍ、3bで1ｍｍであった。3aの2例で分節状化が進行した。DASH  は機能障害平均
9.18&plusmn;5点、選択項目平均9.３&plusmn;5点/17.1&plusmn;5点、Hand20は平均
7.7&plusmn;5点であった。R群では、握力平均31.5&plusmn;7ｋｇ、TAM平均
137.1&plusmn;7&deg;、疼痛はNRS0.85&plusmn;8、月状骨短縮は3bで1ｍｍ、DASH は機能障害
4.2&plusmn;7点、選択項目4&plusmn;2点/3.12&plusmn;4点、Hand20は平均4.6&plusmn;５点であ
った。いずれもP&gt;0.05の結果であり、両群間に有意差は認められなかった。【結語】両群と
もStage3では月状骨圧潰と分節状化は進行するものの、疼痛、可動域、評価スコアに差はなか
った。すなわち、除痛目的であれば仮STT固定の併用は不要と考える。
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O29-06

Kienbock病に対する血管柄付き骨移植後のX線評価に基づいた予後
予測

○野口 貴志1, 池口 良輔1, 光澤 定己1, 安藤 麻紀1

吉元 孝一1, 西島 直城2, 柿木 良介3, 松田 秀一1

1京都大学　医学部　整形外科, 2丹後中央病院, 3近畿大学　医学部　整形外科

[はじめに]Kienbock病は月状骨が壊死を起こし、進行に伴い月状骨が圧壊し、手根配列異常か
ら関節症変化を生じる。それに対し様々は治療法が提唱されてきた。我々は、月状骨の圧壊の
進行と関節症性変化を止めることを目的に血管柄付き骨移植を積極的に施行してきた。血管柄
付き骨移植による月状骨の圧壊を予防することが、治療成績に重要であると仮説を立て検討し
た。[方法]本研究は後ろ向き研究で、12ヶ月以上の追跡が可能だった18症例を対象とした（12-
130ヶ月,  平均48.1ヶ月　中央値24ヶ月）。右が12症例、手術時年齢は16-64歳（平均
36歳）で、手術時病期はstage2, stage3A, stage3Bがそれぞれ3, 11, 4症例であった。手術は
３人の術者により橈骨遠位背側からの血管柄付き骨移植を施行された。単純X線写真で、Carpal
Hight Ratio(CHR),Stahl Index(SI)を手術前、術後半年、術後1年、最終診察時で計測した。最
終診察時の手関節痛と関節症変化の有無を評価した。[結果]関節症性変化は４症例に認めら
れ、痛みはNRS2以上の訴えが9症例に認めた。術後1年から最終診察時のCHR,SIの変化量は共に
術後から手術後1年と比べて少なかった。関節症変化と痛みの残存の有無には、術前SIと術後1
年の変化量に、有意に差を認めた（p＜0.01, p＜0.05  t検定）。一方、CHRの関与は示唆され
なかった。さらに24ヶ月以上フォローできた症例(13症例)に注目すると、術前から術後１年で
のSIの変化量が0.04を超えると有意に関節症変化が増加したことより、変化量の関与が示され
た(p=0.03 Fisher検定)、関節痛はSI変化量の大きさとの関与の傾向があった(p=0.1)。[まと
め]血管柄付き骨移植は月状骨破壊の進行を抑制し、手根配列の破綻と手関節痛を抑制する。手
術後1年でのSIの変化量は中期的な痛みと関節症変化の予測因子となる可能性がある。
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O30-01

プライサー病に対する治療経験と鏡視下手術応用の試み

○清水 隆昌1, 面川 庄平2, 田中 康仁1, 矢島 弘嗣3

河村 健二4

1奈良県立医科大学　整形外科, 2奈良県立医科大学　手外科講座

3市立奈良病院　四肢外傷センター, 4奈良県立医科大学　四肢外傷センター

【目的】骨壊死疾患の治療法の選択において、骨の評価に加えて軟骨及び血流の評価は重要で
あり、その際関節鏡は有用である。近年我々は評価のみならず治療への応用も試みている。本
研究の目的は、当院関連施設におけるプライサー病の治療成績を調査し、関節鏡を用いた治療
法の可能性を検討することである。【対象と方法】対象は2003年以降手術加療を行った11例(男
性2例、女性9例)で、Herbert分類（X線評価）は、stage2；1例、stage3；4例、stage4；6例で
あった。手術適応として、舟状骨圧壊がないStage2、3に対して血管柄付き骨移植術を、舟状骨
圧壊または関節症変化を伴うStage4に対して舟状骨摘出と部分手関節固定術を行った。2010年
以降の7例は関節鏡を用いた術中評価を導入し、舟状骨の関節軟骨が保たれているものは舟状骨
の温存を試みた。11例の臨床成績（可動域、握力、DASH、PRWE）から問題点を検討し
た。【結果】血管柄付き骨移植術4例、部分手関節固定5例に施行した。Stage4の6例のうち2例
は、舟状骨に圧壊を認めるものの関節鏡視下で軟骨損傷が非常に軽度であったため、分節化が
なく舟状骨から出血を認めた1例はdrillingのみ施行、舟状骨のproximal poleの分節化を認め
た1例は分節化部分と舟状骨とインピンジする橈骨茎状突起を関節鏡視下に切除した。経過観察
期間に差はあるものの、いずれの症例も術後臨床成績の改善を認めた。【考察】舟状骨の圧壊
を認めるStage4であっても、舟状骨をはじめ他の手根骨の関節軟骨が良好に温存されている場
合がある。部分手関節固定術は除痛効果に優れよい方法であるが、鏡視下のdrillingやデブリ
ードマンで対応可能な症例も存在し、特に高齢者では低侵襲な治療法として試みてよい方法で
あるのではないかと考えられた。
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O31-01

鏡視下母指CM関節形成術のDASH score改善に関連する因子につい
て

○速水 直生1,3, 面川 庄平2, 藤谷 良太郎1, 片山 健1

田中 康仁3

1医真会八尾総合病院　整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科学講座

3奈良県立医科大学　整形外科

【目的】我々の関連施設では母指CM関節症に対して、鏡視下による大菱形骨の遠位部の部分切
除と、APL腱もしくはtight ropeを用いた関節形成術を行っている。今回はDASH scoreのMCIDを
達成した患者群とそうでない群について術前術後因子を比較した。【方法】2010年8月から2019
年9月の間に本術式を施行し、1年以上の術後成績を追跡可能であった患者を対象とした。他の
手指の手術を同時にした症例、データに欠損がある症例は除外した。DASH scoreのMCIDを15と
し、15未満の改善群と15以上の改善群に分けて2群の違いについて統計学的に検討し
た。【結果】対象患者は75人(男:18女:57)で、平均年齢65歳(39-81)、平均観察期間は20か月で
あった。15未満の改善群は36人、15以上の改善群は39人であった。2群間で有意差を認めたもの
(15未満群, 15以上群, p値)は術前握力(13, 19, p=0.02)、術前ピンチ力(3.0, 4.2,
p=0.007)、術前DASH score(22, 52, p＜0.001)、術前VAS(47, 66, p＜0.001)であり、これらは
術後にすべて有意差が無くなった(術後握力: 18, 18、術後ピンチ力: 4.8, 4.6、術後DASH
score: 16, 19、術後VAS: 20, 13, p＞0.05)。レントゲン画像で大菱形骨腔や背側脱臼率につ
いても検討したが有意な差は認めなかった。MCIDを達成するための術前DASH scoreカットオフ
値を求めるためにROC曲線で解析した結果、26.1で感度89%、特異度84%であった。【考察および
結論】鏡視下母指CM関節形成術のDASH scoreについて、術前握力、ピンチ力が低下しておらず
術前DASHが高い方がMICDを達成できるという結果であった。また術前DASH scoreのカットオフ
値26.1でMCIDを達成するための高い感度と特異度が得られており、術前DASH score 26.1以上が
本術式の適応の基準の一つとなりうることを示した。
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O31-02

母指CM関節症に対するLigament Reconstruction Suspension
Arthroplasty（LRSA法）とMP関節過伸展変形との関連

○田中 秀明1, 副島 修2, 田中 祥継1, 村岡 邦秀1

山本 卓明1

1福岡大学　整形外科, 2福岡山王病院整形外科

【緒言】母指CM関節症に伴ったMP関節の過伸展変形の取り扱いには難渋することがあるが、手
術に際して術後成績には影響がないとする報告もある。術後のMP関節過伸展変形が残存あるい
は進行した症例の臨床成績にどのように影響を及ぼすかも不明瞭であることから、今回術後MP
関節過伸展変形の残存、進行例に焦点を当て研究を行なった。【方法】2015年11月から2020年
10月までに母指CM関節症に対してLRSA法を行なった94例の内、１年以上経過観察可能であった
72例を対象とした。術後の母指CM関節単純XP側面像において、MP関節伸展角度が10度以下のも
のを術後過伸展なし群(G１)、11度以上20度未満のものを軽度術後過伸展群(G２)、20度以上の
ものを高度術後過伸展群(G３)とし、３群間で術前/術後因子（MP関節伸展角度・可動域・握力
・ピンチ力・VAS・quick-DASH score・trapezial space ratio:TSR・背側亜脱臼率）ならびに
術前後の変化量を検討した。統計学的解析はANOVA、post-hoc検定を用いて比較し、有意差のあ
る項目(p&lt;0.05)はROC解析を行なった。【結果】G１は38例、G２は16例、G３は18例であっ
た。G２は術前MP関節伸展角度、術前TSR、術後握力、術後ピンチ力、術後TSRが他と比較し有意
に悪い傾向であったが、VAS、DASH score、可動域、変化量に有意差は認めなかった。術後MP関
節伸展角度が20度以上残存/進行の有無で２群に分け、術前MP関節伸展角度のcut-off値を求め
ると、21.5度(感度73.7%・特異度83.3%)であった。【考察】LRSA法において、術前MP関節角度
21.5度以上の症例では術後も20度以上のMP関節過伸展が残存する可能性が高く、20度以上の過
伸展残存を認めた場合は、術後の握力・ピンチ力の低下、母指列の沈降に影響する。よって、
握力やピンチ力を必要とする就労者や若年では追加処置を考慮する必要がある。
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O31-03

へバーデン結節による慢性疼痛に対するサーフロー留置針を用いた
簡易的経動脈的塞栓療法の有効性と安全性

○宮崎 宏一, 奥野 祐次, 澁谷 真彦, 杉原 英治
佐久川 貴行, 藤原 圭史, 新谷 嘉章

オクノクリニック

【背景】へバーデン結節の疼痛に対する従来の保存的治療の効果は限定的である。我々はこれ
までに変形性膝関節症で増加した炎症血管に対して、栄養動脈をカテーテルで選択して一時的
塞栓物質を流す経動脈的塞栓療法の有効性を報告してきた。へバーデン結節は橈骨動脈や尺骨
動脈から栄養され、カテーテルを挿入せずとも同動脈に穿刺したサーフロー針から動脈内注入
が可能と考えられる。【目的】へバーデン結節による慢性疼痛に対するイミペネム・シラスタ
チンを用いた動脈注入療法の有効性と安全性を検討した。【方法】2019年11月から2020年4月ま
でにヘバーデン結節に対してイミペネム・シラスタチンの動注療法を施行した105例を後ろ向き
に解析した。疼痛改善の自覚的変化、有害事象の出現を評価した。塞栓物質としてイミペネム
・シラスタチン0.5ｇを造影剤または生理食塩水10mlを加えた懸濁液を用いた。手技は橈骨動脈
または尺骨動脈をエコーガイド下に24Gサーフロー針で穿刺し、逆血を確認した後に上記懸濁液
1.5mlを経動脈的に投与した。目的指までの薬剤到達を確認し（到達時の再現痛もしくは皮膚の
色調変化）サーフロー針を抜き5分間圧迫し観察して帰宅とした。【結果】105例（男性15名、
女性90名）、平均年齢58.5歳であった。72例（69%）は疼痛症状が治療前の半分以下まで改善し
たと答え、8例(8%)は無効であった。重大な合併症は認められなかった。【結語】へバーデン結
節に対するイミペネム・シラスタチンを用いた簡易的経動脈的塞栓療法は安全性が高く、疼痛
コントロールに有用であると考えられた。
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O31-04

更年期周辺女性の変形性手指関節症とエクオール産生能の関連

○後藤 均, 小林 義尊, 園淵 和明

ごとう整形外科手外科クリニック

手指の変形性関節症（へバーデン結節）は、更年期女性に多く発症する手外科疾患であり、更
年期における血中エストロゲンの急激な変化が原因の1つと考えられている。エストロゲン類似
物質であるエクオールの関与が注目されているが、エクオールを腸内で産生する能力には個人
差があり、エクオール産生能の有無が更年期症状と関連しているとの報告がある。本研究の目
的は、へバーデン結節とエクオール産生能の関連について明らかにすることである。【対象と
方法】へバーデン結節に罹患している更年期周辺女性33-81歳（平均58.9歳）406人を対象とし
た。エクオール検査キット「ソイチェックR」（株式会社ヘルスケアシステムズ）を用いて尿中
エクオールを測定した。検査前日に規定量の大豆製品を摂取し、翌朝被検者自身が尿を採取し
検体を郵送することで検体を収集した。尿中エクオール濃度の測定値とへバーデン結節のx線像
評価（Kellgren and Lawrence分類、以下KL分類）を比較検討した。【結果】ソイチェックレベ
ル１（0.25μM未満）120例（29.6%）、レベル２（0.25-0.9μM）151例 (37.2%)、レベル３
（1.0-9.9μM）70例 (17.2%)、レベル４（10.0-74.9μM）61例 (15.0%)、レベル５（75.0μM以
上）4例 (1.0%)であった。ソイチェックレベル別のKL分類gradeの評価や年齢別評価も行なっ
た。レベル４においてKL分類grade4が41例（41%）と、エクオール産生能が高いにもかかわら
ず、変形が進行していた。エクオール産生能と変形のgrade、年齢との関係、エクオール摂取に
よる症状改善程度など考察する。
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O31-05

筋・腱膜と関節包に基づいた解剖学的解析による母指CM関節安定
化機構の解明

○野呂瀬 美生1,2, 二村 昭元3, 藤田 浩二3, 鏑木 秀俊1

大川 淳1, 秋田 恵一2

1東京医科歯科大学大学院　整形外科学, 2東京医科歯科大学大学院　臨床解剖学分野

3東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【背景】
母指手根中手(CM)関節症は関節不安定性を契機に、第一中手骨の橈背側亜脱臼が進行性に生じ
る。関節安定化には静的・動的機構が存在し、母指CM関節の静的安定化機構は橈側～背側
「靭帯」の重要性が報告される。動的安定化機構としては第一背側骨間筋(FDI)や母指対立筋
(OPP)の関与が報告されるが、これらの構造的関係性は不明である。
元来、靭帯と腱・腱膜、関節包との明確な境界は無いため、既存の靭帯は腱膜や関節包の一部
である可能性がある。
本研究の目的は、母指CM関節の橈側、背側での周囲筋腱と関節包の関係を画像解析、肉眼・組
織学的手法により解剖学的に解析することである。
【方法】
本学解剖実習体から手部標本39手を採取し、高解像度CTを撮像し骨形態を評価し、解析ソフト
により皮質骨厚の分布を可視化した。その後肉眼的にFDI,OPPの筋線維を除去し腱膜構造と関節
包の関係を観察した。組織学的にマッソン・トリクロム染色にて筋・腱膜と関節包の層序関係
と骨への付着様式を解析した。
【結果】
高解像度CTによる3D再構築像において、大菱形骨背側面の橈側、尺側にそれぞれ皮質骨の肥厚
を伴う骨隆起を認めた。とくに橈背側骨隆起には、解剖学的にFDI腱膜が延長し合した膜厚な関
節包が線維軟骨を介して付着していた。
橈側関節包は、背側に比して、薄い膜性構造を呈していたが、その表面をOPPと短母指屈筋の筋
成分が被覆していた。
【考察】
FDI腱膜と結合した背側関節包は、皮質骨肥厚を伴う骨隆起や付着する膜厚な線維性構造から、
動的・静的双方の関節安定化効果が推測され、これは既存の橈背側靭帯(DRL)と解釈された。
一方橈側関節包は背側と比較し薄く、その脆弱性が母指CM関節症発症の起因となる可能性が予
想でき、被覆するOPPが機能して初めて、動的に関節が安定すると考えられる。
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O31-06

遊離長掌筋腱を用いたLRTI変法　術後5年間の経過報告

○森崎 裕1, 上原 浩介1, 宮本 英明4, 三宅 崇文1

木幡 一博1, 三浦 俊樹2, 大江 隆史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

4帝京大学医学部附属病院

【方法】15例16母指(男6例6母指、女9例10母指、平均63.4歳)。Eaton分類stage II 3母
指、stage III 6母指、IV 7母指を対象とした。全例遊離PL腱を用いたLRTI変法を行い、MP関節
制動術を3例、小菱形骨近位部切除を2例に同時に行った。術前・術後1年・3年・5年時点での疼
痛VAS(安静時・使用時)、side pinch力、tip pinch力、握力、MP関節過伸展角度、Kapandji内
転index、掌側外転距離、単純レントゲン側面像での第一中手骨-舟状骨(1MC-S) gapを測定し、
術前-術後1年、術後1年-3年、術後3-5年間を比較した。【結果】安静時疼痛VASは術前平均38
mmが術後1年1.8 mm、術後3年1.3 mm、術後5年1.0 mm、使用時疼痛VASは術前平均78 mmが術後1
年6.1 mm、術後3年5.1 mm、術後5年6.3 mmだった。5年時に安静時痛は1例、使用時痛は3例に残
存した。Side pinch力は術前平均2.2 kgが術後1年4.1 kg、術後3年4.3 kg、術後5年4.1
kg、tip pinch力は術前平均1.3 kgが術後1年2.6 kg、術後3年3.0. kg、術後5年2.6 kg、握力は
術前平均17.5 kgが術後1年21.3 kg、術後3年22.1 kg、術後5年20.4 kgであった。疼痛はいずれ
も1年時に有意に改善し5年まで有意差はなかったが、筋力は、術前よりは有意に改善したもの
のtip pinch力、握力が3-5年で経時的に減少した。MP関節過伸展角度(自動/他動)は術前平均18
度/31度が術後1年10度/21度、術後3年16度/29度、術後5年17度/27度だった。自動、他動共に1-
3年では有意に増加したが、3-5年で差はなかった。1MC-S gapは術後1年4.3 mm、術後3年3.4
mm、術後5年2.8 mmと有意に減少した。【考察】疼痛、筋力、いずれも術前と比較して5年間に
わたる良好な成績が得られた。経時的に1MC-S gapは減少しており、tip pinch力の3-5年での減
少はその影響かもしれない。疼痛も含め、長期での影響を今後も観察していく。
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O31-07

母指CM関節症における第1中手骨角とCM関節亜脱臼率の関係

○矢野 良平1, 園田 裕樹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】CM関節において第1中手骨の関節面傾斜角(中手骨角)が小さいとOA・亜脱臼のリス
クになると言われている。CM関節症のstageと中手骨角、亜脱臼の関係の報告はほとんどなく、
今回それらの関係について調査した。【対象】2018年3月～2019年7月まで当院受診した母指CM
関節症患者68例100手（男13例、女55例、平均年齢62.8歳（28-91歳)）を対象とした。Eaton分
類はstage1が23手、stage2が25手、stage3が49手、stage4が3手であった。X線の第1中手骨側面
像を用いて中手骨角、亜脱臼率を調査し、Eaton分類はstage1と2をA群、stage3と4をB群とし、
各群での相関を調査した。【結果】中手骨角は平均73.1±10.4°、亜脱臼率は平均36.2±13.7%
であった。中手骨角と亜脱臼率に有意に相関を認めた(相関係数 R=0.55、p&lt;0.0001)。中手
骨角はA群で平均79.5±6.5°、B群で平均67.2±9.8°とB群で有意に小さく(p&lt;0.0001)、亜
脱臼率はA群で平均29.1±10.6%、B群で平均42.6±13.1%とB群で有意に高かった
(p&lt;0.0001)。【考察】CMOAが進行すると中手骨角が小さくなり、亜脱臼がより進行すると考
えられた。外転対立矯正骨切り術(AOO)は中手骨角を増大することで亜脱臼率を減少させ関節症
状を改善していると考えられるが、中手骨角がより低下し、亜脱臼率がより増加している進行
例に対しては、術前にそれらを計測し手術適応を検討する必要があると思われる。
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O31-08

母指CM関節症に対する大菱形骨部分切除併用Suture-buttonを用いた
suspensionplastyが術後可動域に及ぼす影響

○藤谷 良太郎1, 面川 庄平2, 速水 直生1, 片山 健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
Suture-buttonを用いたSuspensionplasty（以下SP）は、様々な母指CM関節症に対する手術法の
中の一つである。われわれは、靭帯の温存を目的として鏡視下部分大菱形骨切除に同法を用い
ている。今回、骨孔の位置、中手骨底部の形状と術後の可動域を調査し報告する。
対象と方法
当院で同法を施行し、1年以上Follow可能であった連続する15例（女性8名、男性7名、平均年齢
　69歳、60-77歳）である。手術因子として、術後XPの　1、骨孔の位置（正面像の第2中手骨全
長に対する底部からEndbuttonの位置の比（E））と2、中手骨底部の形状（側面像の中手骨背側
部の垂線とCM関節面の角度（A））を求めた。術後可動域として、最終調査時の3、XP正面像で
の最大外転位と最大内転位の第1中手骨と第2中手骨間角度（以下それぞれAd角、Ab角）、4、XP
側面像での最大屈曲位と最大伸展位の第1中手骨と第2中手骨間角度（以下それぞれF角、E角）
を調べた。手術因子1，2と術後可動域3，4間のそれぞれの回帰分析より回帰直線を得て、相関
係数、p値を求めた。また、術直後と最終調査時の側面像での大菱形骨腔（第1中手骨底と舟状
骨尖端間距離）の変化量を計測した。
結果
術後可動域は第2中手骨でのEndbuttonに位置（E）とは有意な相関はなかった。中手骨底部角度
(A)と術後最大外転角度（Ad）と有意な相関を認めた（R=0.78、p&lt;0.01）。術直後大菱形骨
腔は13.1mmから最終調査時10.2mmに減少していた。
結語
今回の調査において、同法では第2中手骨でのEndbuttonの位置に術後の可動域に影響はなかっ
たが、中手骨底の変形角度に有意な相関があった。術後、第1中手骨近位沈み込みが2.9mmあ
り、部分大菱形骨部分切除併用の際、中手骨底部の形状の影響があると考えられる。今後、症
例数を増やすとともに臨床成績との関連を調査する必要がある。
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O31-09

母指CM関節症Eaton stage2に対する治療成績―大菱形骨を温存する
鏡視下手術例と大菱形骨全切除例の比較―

○酒井 伸英, 後藤 憲一郎

佐倉整形外科病院

(目的）母指CM関節症で変形は軽度であるが,臨床症状が強い患者に対する手術法の選択は苦慮
する.演者は大菱形骨を温存する鏡視下手術を行っている.その短期成績を後ろ向きに調査し,以
前行っていた大菱形全骨切除例と比較したので報告する.（対象と方法）対象は母指CM関節症
Eaton stage2に対して手術を行い,術後1年以上の経過観察が可能であった18例18手とした.手術
は大菱形骨を温存し鏡視下に滑膜切除や遊離体切除＋Mini Tightropeを用いてSuspensionを行
う方法（骨切除なし群）と大菱形骨を全切除＋Mini Tightropeを用いてSuspensionを行う方法
（骨切除あり群）とした.なし群8例（男性１例,女性７例,年齢平均51.3歳）あり群10例（女性
10例,年齢平均56.3歳）についてVAS（術前/3か月/6か月/1年）,可動域（橈側外転/掌側外転）,
握力（術前/1年）,Pulp pinch（術前/1年）,Key pinch（術前/1年）,Q-DASH（術前/1年）につ
いて調査した.検定はWilcoxon t-testとUnpaired t-testを用いp＜0.05を有意水準とし
た.（結果）VASはなし群（74.3/16.9/7.5/4.3）あり群（78.1/30/19.7/8.4）.可動域はなし群
(37.5/45.3) あり群(38.1/42.7).握力はなし群(15.4/22.3) あり群(12.9/18.7).Pulp pinchは
なし群(2.3/3.7) あり群(2.3/3.5).Key pinchはなし群(4.5/6)あり群(3.6/3.6).Q-DASHはなし
群(42.9/5.1)あり群(37.9/11.8)であった.両群とも術前と比べVAS,握力,pulp pinch,Q-DASHで
有意に改善したが,あり群ではkey pinchで有意差がなかった.なし群は3か月,6か月時VASとKey
pinchであり群より有意によかった.（結論）変形は軽度であるが痛みが強く,頻回にステロイド
関節内注射を希望されたり,装具を外せない患者が存在する.大菱形骨を温存する鏡視下手術の
短期成績は比較的良好であるが,今後長期的成績を追跡していく必要がある.
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O31-10

母指CM関節症術後の再手術症例についての検討

○井川 真依子1, 面川 庄平2, 清水 昌隆2, 仲西 康顕2

藤谷 良太郎3, 田中 康仁2

1市立東大阪医療センター, 2奈良県立医科大学　整形外科

3医真会八尾総合病院整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対して様々な術式があり、術後成績は概ね良好である。海外文献
では約３％に再手術を要すると報告されているが、国内での報告は少ない。今回、母指CM関節
症術後に再手術を要した9例10手の詳細と術後成績について報告する。
【対象と方法】2010年から2020年の間に母指CM関節症に手術を施行した183例195手(鏡視下大菱
形骨部分切除形成術:167手、観血的大菱形骨全切除形成術:28手)に再手術を要した9例10手（男
性2例、女性7例、平均年齢63歳）を対象とした。再手術後の経過観察期間は平均28ヶ月であ
る。検討項目は初回術式、再手術までの期間、再手術の原因、再手術回数と術式であり、術後
成績はConollyらの機能評価、ピンチ力と疼痛VASを再手術前と最終診察時で比較した。
【結果】再手術を要した患者の初回術式は、鏡視下大菱形骨部分切除形成:5手、観血的大菱形
骨切除形成:5手であり、初回手術から再手術までの期間は平均38ヶ月、再手術回数は計16回で
あった。再手術の原因は、CM関節部の疼痛10手(中手骨の中枢移動に伴う干渉7手、亜脱臼の再
発3手)、橈骨神経浅枝刺激症状3手、MP関節痛2手、母指伸展不全1手であった。再手術術式はCM
関節再制動9手、橈骨神経浅枝剥離3手、CM関節あるいはMP関節固定各1手、MP関節種子骨切除
1手、腱移行1手であった。術後成績はConollyらの評価法でgood:3、fair:6、poor:1であった。
再手術前と最終診察時の比較で、ピンチ力は1.3から2.8kg (p&lt;0.05)、疼痛VASは89から
29(p&lt;0.01)と有意な改善を認めた。
【結語】再手術の原因は中手骨の中枢移動に伴うCM関節部の疼痛が最も多く、約90％の患者で
再手術により母指機能の改善が得られた。再手術の術式は症例により異なるが、可動性を温存
する術式は一定の効果を示した。

S476



O31-11

母指CM関節症に対するknotless suture anchorを用いた新しい
suspension arthroplasty

○土田 真嗣1, 小田 良1, 河合 生馬2, 大久保 直輝1

小原 将人1, 藤原 浩芳3, 高橋 謙治1,4

1京都府立医大大学院　運動器機能再生外科学（整形外科）

2宇治武田病院　整形外科, 3京都第二赤十字病院　整形外科

4京都府立医科大学　運動器加齢制御学講座

【目的】母指CM関節症に対する手術療法として，短期で日常生活や仕事に復帰できる安全性の
高い術式が望まれる．本研究の目的は，knotless suture anchorを用いて改良した新しい関節
形成術の短期成績を検討することである．
【対象と方法】対象は，母指CM関節症に対して関節形成術を施行し，9か月以上経過観察した24
例25手とした．術式は，2 mm幅としたAPL半裁腱を2本準備し，一本はsuture tapeとともに
knotless anchorで第2中手骨基部橈側に設置し，suture tapeの片端を第1中手骨に同様に設置
した．残りのAPL半裁腱を，ECRLを滑車として反転させ，元のAPL腱に縫着させた．術後2週間は
thumb spica splintによる外固定を行った．術後6か月における母指の可動域，VAS，握力，ピ
ンチ力，trapezial space ratio（TSR），および最終経過観察時における合併症を検討した．
【結果】平均可動域は，橈側外転58度，掌側外転71度であった．VASは術前平均61.4から
9.2へ，握力は術前平均16.5 kgから術後9か月平均26.5 kgに改善した．ピンチ力は術前平均2.4
kgから術後9か月平均6.1 kgに改善した．TSRは術直後平均0.30，術後9か月平均0.29で有意差は
なかった．合併症として，2例にECRL腱付着部の違和感と母指内転時のつっぱり感があったが，
術後3か月でいずれも消失した．
【考察】本法はAPLにsuture tapeを併用することで初期の強度を高める．また，ECRLを滑車と
して靭帯再建の補強とすることで母指CM関節部を3次元的に安定させることができる．さらに骨
内にknotless anchorで設置するため骨折のリスクは低く，骨外のボタン設置などによる刺激症
状やインピンジメントもない．以上から，本法は術後早期から十分なsuspension効果と安定性
を期待できる安全性の高い関節形成術と考えた．
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O31-12

母指CM関節症に対する手術がもたらす手関節アライメント変化－
関節形成術と関節固定術の比較－

○河村 真吾1, 平川 明弘1, 秋山 治彦1, 廣瀬 仁士2

1岐阜大学　医学部　整形外科, 2木沢記念病院　整形外科

【はじめに】STT関節症や舟状骨偽関節に対する舟状骨遠位部切除術において，手関節のアライ
メント変化(DISI変形)が生じることが知られている．今回，母指CM関節症に対する関節形成術
および関節固定術がもたらす手関節アライメント変化を比較検討した．
【対象と方法】母指CM関節症に対して関節形成術(大菱形骨切除，FCR半裁腱による靭帯再建・
腱球挿入術)，関節固定術(locking plate使用)を施行し，6ヶ月以上の経過観察かつ術前後に手
関節単純X線2方向を撮影した症例(形成術：13手，平均年齢66歳，平均経過観察期間25ヶ月，固
定術：10手，平均年齢56歳，平均経過観察期間14ヶ月)を対象とした．単純X線にて術前後の
SL角，RL角，RS角の変化を調査した．さらに形成術群ではTrapezial height ratio(THR=大菱形
切除間隙長÷基節骨長)とSL角，RL角，RS角との相関を解析した．
【結果】SL角，RL角，RS角は形成術群にて術前55.6°，1.9°，57.5°から術後56.4°，-
2.3°，54.1°に(p=0.41，&lt;0.01，0.07)，固定術群にて術前59.1°，1.1°，60.1°から術
後58.8°，-2.1°，56.4°に変化した(p=0.78，0.13，0.20)．また，形成術群においては，1例
に術後DISI変形が生じており，術後THRはRL角と正の相関を認めた(R=0.64，p &lt;0.05)．
【考察】関節固定術と比較し，関節形成術では術後RL角が有意に減少しており，本術式がDISI
変形をもたらす可能性が示唆された．手にかかる軸圧は舟状骨に対して掌屈方向，三角骨に対
して背屈方向に作用するとされており，大菱形骨切除によって舟状骨掌屈作用が減じたことが
近位手根列の背屈をもたらした可能性がある．また，術後THRとRL角の相関関係から，切除間隙
の減少も近位手根列の背屈に関与すると考えられた．本症の術式選択においては，手関節の安
定性にも配慮すべきと考える．
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O31-13

Heberden結節に対するosteophytectomyの治療成績

○瀧上 秀威1, 牧田 浩行1, 草山 喜洋1, 中村 祐之1

堺 貴史1, 中村 玲菜1, 笠原 太一1, 坂野 裕昭2

稲葉 裕3

1神奈川県立足柄上病院　整形外科, 2平塚共済病院　整形外科

3横浜市立大学病院　整形外科

【目的】Heberden結節に対する手術的治療としては関節固定術が一般的に行われているが，除
痛効果は高いものの可動域を犠牲にするという欠点がある．その他の方法として1995年に三浪
らが骨棘のみを切除する関節形成術（osteophytectomy）を報告したが，それ以後はこの術式に
関する報告は少ない．今回我々はこのosteophytectomyを2018年から行ってきたため，その治療
成績を報告する．【対象と方法】対象は長期間DIP関節痛が続き疼痛を主訴とした粘液嚢腫がな
いHeberden結節で，osteophytectomyを施行した6例9指のうち半年以上経過観察が可能であった
4例7指とした．母指1指，示指3指，中指2指，環指1指で，平均年齢は69歳，全例女性で術後経
過観察期間は平均18か月であった．手術は背側にY字もしくはワイングラス様切開をおいて展開
しterminal tendonを温存して主に背側の骨棘を鋭匙等でterminal tendonの両側から可及的に
切除した． 調査項目は疼痛（VAS），関節可動域，X線変化とした．【結果】VASは術前平均
7.9/10から最終調査時0.7/10と有意に減少した（p&lt;0.01）．DIP関節の平均可動域は術前伸
展-17度，屈曲43度，最終調査時伸展-21度，屈曲36度であり，可動域に有意な差は認めなかっ
た．X線ではDIP関節がリモデリングして関節適合性が改善したものを4指，関節が徐々に癒合し
たものを2指に認めた．【結論】osteophytectomyは長期間疼痛の持続するHeberden結節に対し
可動域の改善は認めないものの有意な疼痛の改善を認めた．短期成績は良好であったが中期成
績を調査して今後の方針を検討したい．
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O31-14

母指CM関節症の術前MRI所見

○坂井 洋1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

馬場 紀行1, 佐原 輝1, 井上 雄介1, 荻野 剛弘1

稗田 裕太1, 稲葉 裕2
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【はじめに】母指CM関節症は症状が多彩であり，手術適応の判断に苦慮した際にはMRIで評価を
行っているが，MRI所見と臨床所見の関係についての報告は少ない．今回我々は当院で手術を行
った母指CM関節症のMRI所見と臨床データの関係ついて調査したので報告する．【対象と方法】
対象は2014年4月から2020年3月までに当院で母指CM関節症に対して手術を行い，術前にMRIを撮
像した15例．男性1例，女性14例，平均年齢は60.2歳，Eaton分類Stage2:1例，3:13例，4:1例で
あった．MRI所見として第一中手骨および大菱形骨のbone marrow lesion(BML) score，および
CM関節水腫を調査した．臨床データとして疼痛VAS値，可動域，握力，ピンチ
力，QuickDASHscore(QDASH) を調査した．MRI所見別に以下の様に２群に分け各臨床データとの
関連を調べた．群分けは第一中手骨BML score0-1(A群)と2-3(B群)，大菱形骨BML score0-
1(C群)と2-3(D群)，関節水腫の有無で行った．【結果】BMLは第一中手骨に11例，大菱形骨に12
例認めた．関節水腫有りが5例，無しが10例であった．A群はB群と比べ疼痛VAS値
(p=0.012)，QDASH(p=0.023)が有意に高く，C群はD群と比べ疼痛VAS値(p=0.020)が有意に高かっ
た．関節水腫有り群は無し群と比べ握力(p=0.002)，ピンチ力(p=0.027)が有意に低かっ
た．【考察】本研究では中手骨，大菱形骨ともにBMLが小さいほど疼痛VAS値は高く，関節水腫
が有ると握力，ピンチ力が低かった．疼痛やQDASHは患者の自覚的側面であり病状を的確に反映
していない可能性もある．しかし，握力やピンチ力は客観的に計測でき病状に応じて廃用性に
低下していくことから病状把握に適していると考えられる．従って関節水腫を認める場合は，
握力，ピンチ力がともに有意に低下しており，手術適応の評価に有用と考えられた．
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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, 曽根崎 至超
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2020年の10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）を施行したのは10例10手であった。この
うち経過観察期間1年以上の7例7手を対象とした。SLAC wristが3手、SNAC wristが4手、男性
6例、女性1例、手術時平均年齢は68歳であった。初期の2手はLC fusion、その後の5手は
Bicolumnar fusionを行っていた。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】術後経過観察期間は平均40か月（12-99）であった。NRSは術前平均8.8から術後1.2、
掌背屈可動域は術前平均62度が術後61度、握力は術前平均22kgが術後27kg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-19度から術後-7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、本研究の結果より、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。Bicolumnar fusionは手技が容易で移植骨量も少なくて済む。また、偽関節リスクも
少なく、現在当院では好んで用いている。
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母指CM関節症に対する大菱形骨切除suspensionplastyにおける術後機
能およびレントゲン評価

○東 由貴1, 速水 直生2, 藤谷 良太郎2, 長嶋 光幸4

面川 庄平3, 田中 康仁4

1大阪暁明館病院整形外科, 2医真会八尾総合病院整形外科

3奈良県立医科大学　手の外科学講座, 4奈良県立医科大学　整形外科学教室

【目的】我々は昨年の本学会で，大菱形骨切除後suspensionplastyにおいて第2中手骨へ人工材
料の締結位置が末梢であるほど大菱形骨腔が開大することを生体力学的研究から示した．今
回，臨床症例における術後成績を調査し，締結位置と術後レントゲンおよび機能評価がどのよ
うに関連するかを解析した．
【方法】2014年から2019年までに母指CM関節症に対して鏡視下大菱形骨部分切除と人工材料に
よるsuspensionplastyを行い，術後1年以上の経過観察をした22例24手を対象とした．術前と最
終観察時の機能評価（疼痛VAS，DASH）を調査し，術前，術直後，最終観察時のレントゲン評価
としてCM関節側面像での大菱形骨腔長（舟状骨遠位から中手骨中枢端までの距離）を計測し
た．また，人工材料の第２中手骨への締結位置（正面像での中手骨全長に対する比率）および
大菱形骨腔長と術後機能評価との関連性を解析した．
【結果】術後平均21か月(12-48か月)の経過観察で，疼痛VAS(術前/後: 53/11)とDASH (術前
/後: 37/11)は有意に改善した．大菱形骨腔長は，術前11.6mmから術直後12.3mmと有意に増大し
たが，最終観察時は10.3mmと術前よりも有意に短縮した．第2中手骨への人工材料の締結部位は
手術時に基部から中手骨長の平均24％に位置しており，締結位置と術直後の大菱形骨腔長の間
に中等度の相関を認めた．術後機能評価と締結位置および大菱形骨腔長の間に有意な相関を認
めなかった．
【考察および結論】今回の調査から，大菱形骨部分切除に併用する人工材料の締結位置は術後
機能評価に影響を与えなかった．締結位置が遠位であるほど術直後の大菱形骨腔長は開大し中
手骨は末梢に位置したが，最終調査時に約2mm中枢移動した．今後さらに長期調査を行い，人工
材料によるsuspensionplastyの予後と締結の至適位置の決定が必要と考える．
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母指CM関節症X線分類における臨床所見、術式の後方視的検討

○上原 浩介1, 木幡 一博1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

背景： 我々は122例122母指のX線指標を用い、クラスター解析により母指CM関節症の新分類を
作成した（1.前期関節症タイプ、2.初期関節症タイプ、3.中期関節症タイプ、4.骨増殖タイ
プ、5.Z変形タイプ、6.STT関節症タイプ）。今回、新分類ごとに臨床所見、選択されていた術
式を検討した。対象と方法：組み込み症例122例122母指（男性29例、女性93例、平均年齢
63.9歳、SD 9.8）を解析した。手術を受けたのは56例であった。疼痛VAS、母指掌側外転第1指
間距離、grindテスト、患側ピンチ力、手術例においては選択されていた術式を後方視的に解析
した。結果：疼痛VAS、母指掌側外転第1指間距離、grindテストはタイプ間で差がなかった。ピ
ンチ力はANOVAではP=0.042と有意差があったが、post hoc解析ではタイプ1平均4.7(SD2.7)とタ
イプ3平均2.4(SD2.0)間に有意差はなく、傾向にとどまった（P＝0.07）。選択された術式に関
しては、タイプ1では関節包縫縮やEaton & Littler法など関節軟骨を温存する術式が唯一選択
されていた。タイプ2、3においては、関節形成術が選択されおり、同時にMP関節やST関節の処
置がなされた症例はなかった。タイプ3において、疼痛のため術4年後にMP関節縫縮が追加され
た症例が1例あった。タイプ4においては12例中4例、タイプ5においては7例中3例にMP関節の処
置が併用されていた。タイプ6は関節形成術に加えST関節の処置が追加された症例がみられた。
考察：統計学的に得られた母指CM関節症のX線分類と選択されていた術式を後方視的に調査した
が、臨床的に妥当な組み合わせであった。今後は前向きに、新分類ごとに治療方針の検討・比
較を行うことで、母指CM関節症の治療成績の向上につなげていきたい。
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当科にて新たに考案した母指CM関節症装具の使用経験

○加藤 宗一1, 横山 弘樹1, 谷口 敦哉2, 笠川 茜2

堀 美優2, 花木 真未2, 北山 淳一2, 北村 彰浩2

吉田 慎一2

1JA愛知厚生連　江南厚生病院　整形外科

2JA愛知厚生連　江南厚生病院　リハビリテーション技術科

【目的】母指CM関節症に対しての初期治療は保存的治療が一般的であるが、装具療法は数多く
存在し効果は様々である。我々は水仕事に使用でき、コンパクトでありながら十分な固定力を
兼ね備える装具（以下K装具）を独自に作成しようと試みてきた。今回はその短期成績を報告す
る。【対象】2016年4月～2020年4月の4年間に当科を初診した未治療の母指CM関節症患者で3か
月以上治療継続可能であった26例27手を対象とした。【方法】対象患者に短対立装具とK装具の
2つの見本を試着させ、患者自身の生活様式に合った方の装具を選択させた。評価は、短対立装
具装着群（以下O群）、K装具装着群（以下K群）に分け、装具装着時開始時および1，3か月時点
でのピンチ力、疼痛、Hand20、装着時間、満足度とした。【結果】症例の内訳は対立装具群
（以下O群）13例13手（男2：女11）、平均年齢65歳、Eaton分類stageII、III：10、IV：1例、K
装具群（以下K群）13例14手、（男5：女8）、平均年齢63歳、Eaton分類II：2、III：12、IV：0
例であった。ピンチ力（0／1／3か月）はO群（2.3／2.4／2.6kg）、K群（3.2／3.3／3.2kg）、
疼痛NRSはO群（6／4.9／4.1）、K群（5.8／5.3／4.3）、Hand20はO群（46／38／33）、K群（41
／41／35）、装具装着時間はO群7.5時間/日、K群6.2時間/日で満足度（0が最良、10が最悪の
NRS）はO群2.4、K群2.6であった。【考察】K装具は固定力に加え装着のしやすさ、水仕事でも
使用可能とするため、エチレン酢酸ビニル共重合(EVA)とクロロプレンゴムを組み合わせ、当科
で独自に作成した。疼痛、Hand20はO群、K群ともに経時的にスコアが改善傾向にあり、同等の
結果であった。K装具は従来の短対立装具よりもコンパクトで使用勝手がよいため、装具療法の
第一選択としてもよいと考える。
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第一中手骨間関節に着目した、新しいLigament Reconstruction and
Tendon Interposition

○深澤 克康, 菅原 留奈, 西村 健, 小林 康一

関東労災病院　整形外科

【目的】我々は母指CM関節症に対して、関節固定術とともに長掌筋腱を利用したLigament
Reconstruction and Tendon Interposition（以下、LRTI）法を行ってきた。LRTI法は良好な臨
床成績であるものの、時として術後に疼痛遺残や可動域制限が散見される。これらの症例では
第一中手骨基部および小菱形骨に骨棘が発生していること、また近年注目されているSuture
Button Suspensionplastyでは過緊張固定に伴う疼痛遺残が多数報告されているから、第一中手
骨間におけるimpingementと関節安定性に対する解決が重要であると考えた。そこで長掌筋腱
（以下、PL）による再建靭帯の一部に腱球を作成して挿入するとともに2軸の再建靱帯を
SwiveLock®で固定した、新しいLRTI法を考案したので報告する。
【対象と方法】対象は6例6手、男2例　女4例。罹患側は右4手　左2手であり、手術時平均年齢
は65歳。Eaton分類ではStage２が1例、Stage3が5例であった。手術は大菱形骨を摘出したの
ち、採取したPL断端から6cmの部位で折り返し、折返し端から8mmの部位に腱を巻き込むように
腱球を作成する。巻き込んだ腱は3から5cmを残すことで腱球をまたいで2本の再建靱帯を形成す
る。第2中手骨基部橈側に8mmの折返し端をSwiveLock®で固定し、腱球が中手骨間に挿入したの
ち、2本の腱のうち一方は第一中手骨関節面へ母指掌側外転位で、他方は中手骨基部の骨穴を通
して母指橈側外転位でSwiveLock®にて固定する。
【結果と考察】術後疼痛は全例で改善し、最終経過観察時の握力は健側比78.2％であった。本
法は中手骨間に挿入した腱球と掌側外転と橈側外転方向のそれぞれに対して再建靭帯を作成す
ることにより、中手骨間および小菱形骨とのimpingmentを解消し、多方向性の関節安定性を高
めた有用な方法と考える。

S485



O31-20

遊離PL腱を用いた母指CM関節形成術

○十時 靖和1, 原 友紀2, 松本 佑啓1, 岡野 英里子3

内田 亘4, 山崎 正志2

1筑波大学附属病院　救急集中治療科, 2筑波大学　医学医療系　整形外科

3きぬ医師会病院　整形外科, 4筑波メディカルセンター病院　整形外科

【背景】当院での母指CM関節症に対する関節形成術は長母指外転筋(以下APL)腱を用いる
Thompson法を行っていた。APL腱の部分的な採取による愁訴を経験することから長掌筋(以下PL)
腱を用いる術式に変更した。その術後成績を検討した。
【方法と対象】患者は2019年10月から2020年10月に当院で関節形成術を行った4患者5手であ
る。手術は大菱形骨を切除し、第1、第2中手骨に骨孔をそれぞれ作成する。PL腱を採取し骨孔
を通しアンカーでそれぞれ固定する。加えて第2中手骨の基部で長橈側手根伸筋（以下ECRL）に
PL腱を編み込み縫合する。第1中手骨ではCM関節の関節包に断端を縫合した。術後は3週間の外
固定を行った。術前の重症度、術後3か月の可動域、ピンチ力を評価した。X線写真では母指中
手骨底部と舟状骨遠位端の距離を中手骨長で除したtrapezial space ratio（TSR）を計測し
た。
【結果】全例女性で平均年齢は57.8歳、術前のEaton分類はStage 2が4手、Stage 3が1手であっ
た。可動域は橈側外転55度、掌側外転40度、ピンチ力は2.2kgであった。術後橈骨神経障害を1
例に認めた。TSRは術直後 0.21、術後１週 0.16、術後3か月0.14であった。
【考察】PL腱は腱移植に用いることも多く、採取は比較的容易でありその後の愁訴もほとんど
経験しない。APL腱の部分採取よりもPL腱の方が太く、強度的には問題ないと考えた。アンカー
固定に加えてECRL腱に縫合し強度を補強している。術後1週では中手骨の沈下を認めたが、それ
以降は進行することはなかった。
【結論】PL腱を用いた関節形成術は手技的に簡便であり、腱採取に伴う愁訴は認めなかった。
母指CM関節症に対して有用な治療法と考える。
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母指CM関節症に伴うMP過伸展変形に対するMP関節制動術の経験

○川端 確, 森本 友紀子, 曽我部 祐輔, 高松 聖仁

淀川キリスト教病院　整形外科

はじめに）母指CM関節症におけるCM関節形成術後のMP関節過伸展変形は母指の機能に影響を及
ぼすため母指全体としての機能を考えた治療を選択する必要がある。今回、MP関節過伸展変形
を伴う母指CM関節症に対してMP関節制動術とCM関節形成術を一期的に施行した症例を経験した
ので報告する。
対象と方法）対象は2例3指（女性2例、手術時平均年齢64歳）で、術前の母指CM関節症のEaton
分類はstage3が3指、MP過伸展変形は平均60(50-70)度であった。3指ともCM関節に対しては橈側
手根屈筋を用いた関節形成術、MP関節に対しては掌側板を用いた関節制動術を選択した。関節
制動術は、掌側板を中手骨側の付着部から一度切離し、MP関節を軽度屈曲位の状態で骨アンカ
ーを用いて中手骨へ縫着させる方法を用いた。術後外固定期間は平均７週であった。
結果）最終観察時（平均25か月）において3指ともMP関節過伸展変形は矯正され、MP関節可動域
は屈曲46度、伸展3度、CM関節可動域は橈側外転37度、掌側外転40度とMP関節、CM関節ともに可
動域を温存でき、DASH scoreは8.5と機能改善を認めた。
考察）母指CM関節症の進行によるMP関節過伸展変形は母指の機能障害を引き起こし、またCM関
節形成術後にもMP関節過伸展変形が進行することが指摘されている。MP関節過伸展変形に対す
る手術として、過去にもいくつかの方法が報告されているが、今回、術前より50度以上の強い
MP関節過伸展変形を呈した症例に対し比較的簡便な手術と考えられる骨アンカーを用いる関節
制動術を選択し、変形矯正は良好で安定したMP関節を獲得できた。またCM関節にも可動域を温
存できる術式を選択することで母指全体として良好な機能を得ることができた。
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母指CM関節症患者の治療における破局的思考と上肢機能評価との
関連

○木幡 一博1, 上原 浩介1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】疼痛に関する体験を否定的に捉える破局的思考の評価ツールとしてPain
Catastrophizing Scale(PCS)がある。本研究の目的は、母指CM関節症患者における破局的思考
と上肢機能の関連と治療効果への影響を明らかにすることとした。【対象と方法】2019年5月か
ら2020年5月に当院で治療を行った。本研究では母指CM関節症患者のみを対象に解析を行った。
測定項目は年齢、性別、利き手、治療の状態、初回調査時のPCSとDASH値、初回調査時から2か
月以上経過した再診時のPCSとDASH値とした。初回調査時のPCSとDASH値の関連をprimary
outcomeとした。2回調査を行った症例では、各尺度の変化量に関しても統計学的な解析を行っ
た。【結果】母指CM関節症患者81名が初回調査の解析対象となった。女性58名、年齢64.1(SD
10.5)歳、右利き71名、術前患者60名、術後患者21名であった。2回の調査に回答した患者は26
名であり、保存加療(A群)15名、初回調査と2回目の調査の間に手術を行った患者(B群)5名、初
回調査時にすでに術後で術後経過フォローを行った患者(C群)が6名であった。初回調査時のPCS
とDASHには正の相関があった(r=0.63、P＜0.01)。2回目の調査ではA群のPCSは平均
29.2(SD14.3)から26.5(SD14.2)と有意差はなかった(P=0.41)。一方、B群では平均PCSは29.4(SD
11.7)から9.6(SD 8.2)へ減少し(P=0.01)、C群でもPCSは平均14.8(SD 9.7)から9.8(SD 9.1)へ減
少した(P=0.02)。DASH値もB群・C群で同様に減少したが、有意差はなかった。初回調査でPCS30
以上の群と30未満の群を比較すると、DASH値の変化量の絶対値がPCS30以上の群で有意に大きか
った(P=0.04)。【考察】母指CM関節症患者においてPCSとDASH値には強い相関があり、治療成績
に関しては治療前PCSが30以上の患者では治療効果が大きく変化しうることが分かった。
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手指疾患患者の破局的思考、中枢性感作、うつ症状と上肢機能との
関係

○木幡 一博1, 上原 浩介1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】本研究の目的は母指CM関節症患者を対象に、疼痛に対する破局的思考、疼痛閾値を反
映する中枢性感作、うつ状態などの精神的状態と上肢機能との関連を明らかにすることとし
た。【方法】2019年11月から2020年10月に当科を受診した母指CM関節症患者を対象とし、破局
的思考尺度Pain Catastrophizing Scale（PCS）、中枢性感作尺度Central Sensitization
Inventory(CSI)、うつ病尺度のZungの Self-Rating Depression Scale（SDS）、上肢機能評価
尺度DASHを評価した。他の評価項目は年齢、性別、利き手、治療の状態（術前、術後）とし、
それぞれの心理的要素とDASHとの関係性を検討した。【結果】母指CM関節症患者77名（女性
54名）、年齢63.9（SD 11.6）歳、術前患者52名、術後患者25名が対象となった。各尺度の平均
はPCS20.7（SD 14.3）、CSI22.2（SD 12.9）、SDS40.3（SD 6.8）、DASH29.7（SD20.9）であっ
た 。 P C S 、 C S I と D A S H 間 に は そ れ ぞ れ 相 関 が あ っ た
（r=0.65、P＜0.01；r=0.60、P＜0.01）が、SDSとDASH間に相関はなかった。心理的因子間では
PCSとCSI間に相関（r=0.58、P＜0.01）があったがSDSは何れの評価尺度とも相関がなかった。
手術治療前と手術治療後の患者群の比較ではCSI、SDSでは差はなかったが、PCSは術後群で低い
傾向にあった（22.8 vs 16.2, P=0.05）。【考察】母指CM関節症患者において破局的思考や中
枢性感作があるとDASH値が高いことが明らかとなった。従来の治療に加えてPCS、CSIに対する
認知行動療法やデュロキセチン投与などの介入によって治療成績が向上する可能性がある。さ
らにCSIは手術前後での差はなかったが、PCSは術前後で差があり、CSIが高い患者ではそれらの
介入によって治療成績改善する可能性がある。
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顕微鏡視下小皮切での粘液嚢腫治療

○大井 宏之, 向田 雅司, 神田 俊浩, 鈴木 歩実
吉水 隆貴

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】粘液嚢腫に対して嚢腫切除や局所皮弁は行わず、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てきた。2017年7月まではDIP直上の大きな横皮切から手術をおこ
なってきたが、そのうち50.1％に皮切の遠位のしびれや感覚鈍麻、15.6％に同部のビリビリ
感、違和感や不快感の愁訴あった。そのため終止腱の両側から小皮切（2皮切）、もしくは片側
のみの小皮切(1皮切)から手術をおこなってきたのでその結果について報告する。【対象・方
法】症例は16例で女性12、男性4である。年齢は60.8(48-72)。2皮切12（粘液嚢腫の場所に関係
なく6、中央部に限り6）、1皮切４である。経過観察期間は全12.1(8-16)か月、2皮切12.5(5-
16)か月、1皮切11.0(10-12)か月であった。手術は指ブロック下で終止腱の両側もしくは片側に
約3mmの横皮切からマイクロパンチを用いて骨棘、関節包、関節滑膜の切除を施行した。終止腱
直下の関節包や滑膜切除も十分におこなった。手術はすべて顕微鏡下でおこなった。【結果】
手術時間は2皮切17.6(12-27)分、1皮切14.3(12-18)分であった。全例経過観察期間内の再発は
認めなかった。皮切以遠のビリビリ感、違和感や不快感の愁訴は全例なかった。2皮切の4例
（33.3%）、1皮切の1例(25.0%)で軽度のしびれは感じていた。【考察】小皮切にすることによ
り皮切以遠の愁訴はなくなるが、軽度のしびれは残存する例があった。横皮切では縦に走行す
る神経の損傷は避けられないので、今後は縦皮切などでの対応を考えている。症例は少ないが1
皮切は嚢腫が橈側もしくは尺側に偏在する例におこない再発がなかったことから、偏在例は1皮
切で手術をおこなっても問題ない可能性が示唆された。
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母指CM関節症に対するPRP療法の小経験

○河野 正明1, 千葉 恭平1, 津田 貴史1, 楠目 浩祐1

芳我 悠毅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

【緒言】変形性関節症(以下OA)の保存的治療と手術のはざまの治療として、再生医療による
cell therapyが注目され、多血小板血漿（Plateler-Rich Plasma:PRP）療法が、膝や股関節領
域を中心に広がりを見せている。一方母指CM関節症の保存的治療は、薬物治療や装具療法など
限りがある。今回我々は、母指CM関節症に対してPRP療法を行ったので、効果等につき報告す
る。
当科で使用しているPRPは2018年8月から本邦で使用可能となった、PRPをさらに脱水精製させ抗
炎症性サイトカインを高濃度に抽出し、強い抗炎症作用を持つとされる次世代型
PRP:Autologous  Protein  Solution(APS)である。
【対象および方法】症状が強く、手術とAPSの説明をしAPS療法を希望された２例３関節に行っ
た。いずれも女性で、56歳の右母指と62歳の両母指であり、Eaton StageIIが1関節、IIIが2関
節であった。APSの関節内注入は透視下で行った。
施行前、および施行後3，6カ月時に、可動域、握力、ピンチ力を計測し、痛みはNRS、VAS、VRS
およびFPSで評価し、DASHおよびHand20で機能評価を行った。
【結果】３関節とも、3カ月の時点では、可動域、握力、ピンチ力ともに改善、痛みの評価及び
DASH、Hand20は著明に改善していた。１例2関節では６カ月の時点で、さらに改善していたが、
１例１関節では6カ月時点で悪化していた。
【考察】PRP内の成分であるPDGF,TGF-β，IGF,VEGFなどは軟骨細胞のアポトーシス抑制、骨や
血管の再修復、炎症の鎮静化、コラーゲン作成という組織の修復に働く。今回の3関節では少な
くとも3ヵ月間は除痛効果が得られ、機能も改善していた。膝関節におけるPRP療法では最長2年
間効果が続いたとの報告があるが、OAの進行を遅らせるとの報告はない。しかし、保存的治療
と手術療法の間で考慮しても良い治療法の一つと考える。
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ヘバーデン結節に対する関節固定術後の患者満足度調査

○中村 優子1, 南川 義隆1, 浜田 佳孝2, 木下 有紀子1

外山 雄康2, 谷口 昇3

1南川整形外科, 2関西医科大学総合医療センター

3鹿児島大学医歯学総合研究科　運動機能修復学講座　整形外科

(緒言)手の変形性関節症の中でヘバーデン結節は最も頻度が高く、関節固定術が一般的に行わ
れているが患者評価による満足度の報告は少ない。今回ヘバーデン結節に対する関節固定術の
患者満足度調査を行ったため報告する。（対象と方法）対象は2017年以降に当院で関節固定術
を行い、術後３ヶ月以上経過した16名で、女性15名、男性1名　平均年齢は61.4歳であった。罹
患指は母指１指、示指6指、中指12指、環指６指、小指２指であった。手術ではDIP背側にY字も
しくはH字で切開を加え、ヘッドレススクリューあるいはキルシュナー鋼線を用いて固定した。
術後1週間はアルフェンスシーネで外固定を行い、以降は8週間程度の装具装着を行った。対面
もしくは郵送で記名式のアンケートを行い、手術の目的として外観、疼痛、機能のいずれの改
善を期待して手術を受けたか、術前と比べて術後はどの程度改善が得られたか、合計10点とな
るように各項目に点数をつけてもらった。次に手術に対する満足度、術後不便に感じる点、他
指にも同様の手術を希望するかを調査した。（結果）アンケートの結果、手術の目的は平均で
機能1.7点、外観5.4点、疼痛2.9点で、術後の改善に対する満足度は平均で機能1.8点、外観
5.6点、疼痛2.6点であり、手術を受ける目的は外観の改善であり、満足度も整容上の改善に由
来していることがわかった。術後満足度は「とても満足」「ある程度満足」が14例と満足度は
高かったが、他指にも同様の手術を希望するかについては、「はい」が５例、「いいえ」が10
例であった。いいえと回答した者のうち不便に感じる動作としては、調理や裁縫で細かい作業
ができないとの回答が４例と最も多く、指尖部の違和感が２例であった。（まとめ）整容の改
善による満足度は高かったが機能や違和感に対する術前の説明を要する。
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手関節固定術と人工手関節の術後成績の比較検討

○竹村 宜記1, 児玉 成人1, 安藤 厚生1, 上羽 宏明2

久我 研作3, 本原 功二郎4, 今井 晋二1

1滋賀医科大学　整形外科学講座, 2高知大学医学部　整形外科学講座

3近江八幡市立総合医療センター　整形外科, 4市立野洲病院　整形外科

はじめに　重度の関節リウマチや進行したキーンベック病などの変形性手関節症に対しては、
症状の改善目的で手関節固定・近位手根列切除・人工関節などのサルベージの手術が行われ
る。その中で、可動域の改善や維持に重点を置くと自ずと手関節固定術は避けられる傾向にあ
ると思われる。しかし、手関節固定術は、術式の選択肢として最後的なものなのか不明な点も
多い。今回、その術後の機能を評価し、文献的考察も含めて報告する。対象　当院および関連
病院で施行し、１年以上の経過観察が可能であった手関節固定術の6症例を対象とした。原疾患
としては、関節リウマチによる手関節変形・外傷後の変形性手関節症・手根骨無腐性壊死の進
行による変形性手関節症であり、さらに悪性骨腫瘍切除後の再建として行った手関節固定術も
含めた。評価としては、握力・可動域・疼痛VAS・DASH(JSSH version)を行った。そして、当科
で施行した8例の人工手関節(DARTS) の術後成績と比較を行った。結果　手関節固定術後の可動
域は掌背屈のArcとして0から30度（平均18.5度）であり、人工手関節の術後成績(平均58°)と
比較して有意に低下していた。疼痛VAS・DASHスコア・握力は術前後と比べて有意に改善してい
た。これらの項目に関しては人工手関節の術後成績と比較したが、有意差は認めなかった。ま
た、手術時間は有意に手関節固定術が短かった。考察　人工手関節の成績と比較すると、術後
の可動域に関しては当然劣っていた。しかし除痛効果は大きく、日常生活動作の困難はほとん
ど無い結果となった。手術術式の選択においては何に重点を置くかにもよるが、除痛や手関節
安定化による機能改善を重視するのであれば、サルベージ手術としての手関節固定術は有用で
あると考えられた。
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舟状骨/三角骨容積比と母指CM関節症の関連について

○河村 太介, 遠藤 健, 松井 雄一郎, 門間 太輔
太田 光俊, 芝山 浩樹, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室

【背景】母指CM関節症発症の要因とされる不安定性の原因には靭帯の弛緩性や大菱形骨関節面
の形態が挙げられる。我々は母指CM関節症の背景に、軽微な橈側列低形成が存在するという仮
説を立てた。本研究の目的は、母指CM関節症患者および対照患者のCTから舟状骨、三角骨の容
積を算出し、その容積比と母指CM関節症の関連を調査することである。
【対象と方法】2012年2月から2020年3月の間に母指CM関節症に対する手術治療を施行された症
例のうち、術前CTの解析が可能であった17例18手（OA群）、対照群として、同時期に他疾患に
対してCTを施行された母指CM関節にOA変化のない8例8手(男 4手、女 22手)を対象とした。平均
年齢は66（47-84）歳で、OA群は全例Eaton stage 3の症例であった。DICOM viewerを使用し舟
状骨、三角骨にROIを設定し容積を算出した。舟状骨の容積を三角骨の容積で除した値
（S/T比）に加え、第１中手骨骨軸に対するsagittal像から、第１中手骨の背側亜脱臼量を大菱
形骨近位端の前後径で標準化した値（亜脱臼比）、第１中手骨背側皮質と近位関節面のなす角
(1st mc角)を評価項目とした。OA群、対照群間での比較、各評価項目間の相関を調査した。
【結果】S/T比はOA群 1.63±0.22、対照群 1.69±0.22とOA群で低値となったが統計学的有意差
は見られなかった。S/T比と1st mc角に有意な正の相関を認めた。
【考察】CM関節症の有無に関わらず、S/T比にはばらつきがあることが分かった。舟状骨の低形
成は第１中手骨近位端の形態と相関し、間接的にCM関節症の発生に関わっている可能性が示唆
された。
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第１中手骨への短母指伸筋腱固定による母指CM関節症に伴う第１
中手骨内転変形の矯正効果

○下田 康平, 河村 大介, 遠藤 健, 松井 雄一郎
門間 大輔, 太田 光俊, 芝山 浩樹, 岩崎 倫政

北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室

【背景】母指CM関節症の進行やその関節形成術後に第1中手骨の内転変形を呈する症例が存在す
る。当科では第1中手骨の内転変形を矯正するため、関節形成術と同時に短母指伸筋（EPB）腱
の第1中手骨骨幹部への前進固定（以下、EPB腱固定）を行なっている。本研究の目的は、EPB腱
固定が第1中手骨-第2中手骨のなす角（M1M2角）、および母指CM関節の可動域に及ぼす影響を調
査することである。
【対象と方法】2014年から2019年に、当科で母指CM関節症に対して関節形成術、およびEPB腱固
定を施行した8例（男:1、女 :7）11指を対象とした。手術時平均年齢は65（48-84）歳、術後経
過観察期間は平均33（12-64）か月であった。関節形成術はBurtonらの報告したLRTI法のFCR半
裁腱に長掌筋腱を代用した方法で行なった。EPB腱は第1中手骨の遠位骨幹部へアンカーを用い
て固定した。評価項目は、手関節単純X線像でのM1M2角、および母指CM関節の可動域とした。各
項目の術前後の値をノンパラメトリック法で評価した。
【結果】M1M2角は術前平均 5.9±8.6度が術後平均18.0±9.5度と有意に増加していた。掌側外
転は術前 31.4±9.9度が術後 41.2±8.1度と有意に増加していた。橈側外転は術前 19.1±19.4
度が術後 32.5±10.7度と増加傾向を示した。
【考察】EPB腱を第1中手骨骨幹部へ固定することで、EPBの筋力が母指MP関節の過伸展ではなく
第1中手骨の外転へ移行することが期待される。本報告において第1中手骨の内転変形は外転方
向へ矯正されていた。EPB腱の適切な前進量について検討を要するが、第1中手骨内転変形の有
効な矯正法である可能性が示唆された。
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屈筋腱皮下断裂を伴った豆状三角骨関節症の3例の臨床像

○西本 俊介, 鈴木 浩司, 中川 玲子, 堀木 充

関西労災病院　整形外科

【目的】手関節尺側部痛の中で豆状三角骨関節症に起因するものは稀で見逃されやすく、中に
は屈筋腱皮下断裂を伴う。今回屈筋腱損傷を伴った豆状三角骨関節症の3例(内1例は両側)を経
験し臨床像について検討した。【症例1】79歳女性。5年前に左手関節痛出現、以後小指屈曲障
害出現も放置も手関節痛増悪認め紹介。手関節伸展、前腕回外動作でクリックを伴う疼痛あ
り、小指DIP関節屈曲不可で、環指は可能も疼痛を伴っていた。回外位CTにて豆状三角骨関節の
離開を認め回内位CTと比して不安定性を認め、MRIで豆状三角骨関節間に環指深指屈筋腱が挟ま
れる像を認めた。術中所見にて関節包は破綻、小指深指屈筋腱は断裂、環指は一部損傷を認め
た。腱移行は望まれず、豆状骨切除と関節包の修復を施行した。【症例2】77歳女性。誘引なく
右手関節痛出現、1か月後に小指屈曲障害出現し当院紹介。豆状三角骨関節に関節症性変化を認
め、関節包は破綻し小指深指屈筋腱は断裂、豆状骨切除と腱移行術を施行した。4年後に左手関
節痛出現、その9か月後に小指屈曲障害出現、右側と同様の所見を認め、腱移行は望まれず豆状
骨切除を施行した。【症例3】66歳女性。転倒後右手関節出現、他院でTFCC損傷と診断も改善な
く紹介、豆状三角骨関節に関節症性変化を認め、MRIで豆状三角骨関節近傍に小指深指屈筋腱を
認めた。関節包は破綻、近傍で小指深指屈筋の損傷を認めた。豆状骨切除を施行し
た。【考察】手関節尺側部痛のなかで豆状三角骨関節症は見逃されやすく、診断がついても保
存加療されることが多い。しかし屈筋腱断裂を伴う報告も散見され、疼痛出現後早期に断裂を
生じることもある。以上より手関節尺側部痛において豆状三角骨関節症も念頭におき、屈筋腱
断裂の可能性を考え初期治療として手術加療を選択することも検討する必要がある。
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母指IP関節症に対するシリコン人工指関節置換術の治療経験

○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　運動器外科学

【目的】母指IP関節症は手の変形性関節症のうちで比較的多くみられ，母指IP関節の疼痛や変
形，不安定性はピンチ力や握力の低下を引き起こし，ADL障害の原因となる．手術治療としては
関節固定術がgolden standardであり良好な成績が得られているが，患者が関節可動域の温存を
希望する場合もある．今回われわれは母指IP関節症に対してシリコンインプラントを使用した
人工指関節置換術を施行し，良好な結果が得られた2例を経験したので報告する．
【症例1】72歳女性．症候性の母指IP関節症に対してシリコン人工指関節置換術を施行した．手
術方法は背側Y皮切でアプローチ，長母指伸筋（EPL）腱はクランクカットしてSwansonシリコン
インプラントを挿入した後，側方不安定性に対しては靱帯バランスの調整を行い，IP関節伸展
位で最大緊張となるようにEPL腱を修復縫合した．術後は2週間の外固定の後，自他動運動を行
った．術後1年の最終経過観察時において，疼痛VASは術前93mmから19mmへ改善し，IP関節可動
域は伸展-4&deg;，屈曲40&deg;であり，趣味の大正琴も可能であった．
【症例2】80歳女性．手術方法および後療法は症例1と同様に施行した．術後1年の最終経過観察
時において，疼痛VASは術前36mmから0mmへ改善し，IP関節の可動域も伸展0&deg;，屈曲60&deg;
であり，原職に復帰していた．
【考察】関節固定術では疼痛や変形は消失し，ピンチ力の回復も得られるが，骨癒合が得られ
ないこともありその手術手技は容易ではなく，また固定による愁訴を訴える症例も散見され
る．一方，手指DIP関節症に対するシリコンインプラントや表面置換型の人工指関節置換術の報
告は少ないが良好な結果が得られており，母指IP関節症に対するシリコン人工指関節置換術も
今後の慎重な経過観察が必要ではあるが有益な手術治療の一つと考えられた．
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変形性母指CM関節症に対して超音波ガイド下関節内注射の短期成
績

○青山 広道1,2, 面谷 透2

1北水会記念病院　整形外科, 2船橋整形外科病院

（緒言）整形外科領域の超音波装置の発展は目覚ましく、今回我々は母指CM関節症に対して超
音波ガイド下関節内注射を行い、その短期成績について報告する。（対象）2019年7月以降に施
行した24名24手（男性5名、女性19名）平均年齢61.1歳（43̃83）罹患側は右13手、左11手であ
った。Eaton分類はstage1が2手、stage2が10手、stage3が11手、stage4が1手であっ
た。（方法）長尾の報告している方法に準じ、第1中手骨基部掌側にプローブを置きCM関節を確
認後、橈側から交差法を用いて２５G針を刺入し、ベタメタゾン酢酸エステル2.5ｍｇ及び１％
リドカイン２ｍｌを注入した。2週間以上の間隔を空け、3回まで注射を行い効果を判定した。
調査項目は注射回数、初診時、効果判定時におけるVASスコア、QuickDASH、握力、keypinch、
母指伸展内転テスト、転帰である。（結果）注射回数は1回が4手、2回が6手、3回が14手であっ
た。VASスコアは初診時平均5.5から効果判定時平均2.8、QuickDASHは初診時平均31.8から効果
判定時平均12.8、握力は初診時平均21.8から効果判定時平均21.9、Keypinchは初診時平均5.1か
ら効果判定時平均5.2であった。母指伸展内転テストは初診時21手で陽性、3手で軽度陽性。効
果判定時は1８手で陽性、3手で軽度陽性、3手で陰性であった。転帰は関節形成術を行ったもの
がstage3の1手、鏡視下関節形成術を行ったものがstage２の3手、20手は経過観察となり、再発
にて再診したものはいなかった。（考察）24手中20手は超音波ガイド下関節注射で症状の改善
を認め短期的には良好な結果が得られた。森田らはトリアムシノロンを3か月以上あけて装具療
法と併用で行い、３５％が手術に至ったとしているが、関節注射の内容、間隔、回数において
は今後も検討を要すると思われる。
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母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立骨切り術による関節適合
性の変化

○白川 健

さいたま赤十字病院　整形外科

母指CM関節症に対する第1中手骨外転対立骨切り術( AOO)は、関節を温存しながら優れた除痛を
期待できる術式であり、近年ではミニプレートの使用により術後外固定期間も短縮でき、さら
なる普及が予想される。疼痛改善のメカニズムについては、母指にかかる筋力のベクトルが求
心方向に変化するだけでなく、亜脱臼が改善して変性の及んでいない軟骨に荷重面が移動する
可能性が報告されているが、未だ十分にわかっていない。一方で、単純X線では関節適合性の評
価が必ずしも正確ではなく、今回、AOOによる関節適合性の影響についてCTで検討を行っ
た。【対象と方法】Stage 3の母指CM関節症に対してAOOを行い、術前および術後6ヶ月経過時に
CTを撮影した14指を対象とした。男性3例3指、女性11例11指で、手術時平均年齢は67.0才であ
った。AOOの手技は、関節面より1cm以内で橈背側を底辺とした30°̃40°の楔状閉鎖骨切りを行
い、ミニプレートにて固定した。以上について、背側亜脱臼の改善の有無についてCTで検討し
た。また、単純X線側面像における第一中手骨軸と基底部のなす角(伸展角)と背側亜脱臼の関連
についても検討した。【結果】14指中9指で背側亜脱臼の改善を認め、いずれもCM関節掌側で良
好な適合性が得られていた。残りの5指のうち2指では背側亜脱臼の改善は乏しいものの関節裂
隙の改善を認め、3指では術前と変化がなかった。また、背側亜脱臼が改善した9指の伸展角
(平均)は術前70.5°が術後97.4°、改善が乏しかった5指は術前67.5°が術後84.7°であっ
た。【考察】AOO術後の背側亜脱臼の残存は、伸展方向の矯正不足による可能性がある。
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母指CM関節症に対する遊離長掌筋腱(PL)とsuture tapeを用いたわれ
われの関節形成術

○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)母指CM関節症は進行すると母指中手骨が背側・撓側に亜脱臼を呈し,それが増悪すると母
指内転変形及びMP関節過伸展変形を生じる.今回われわれはMP関節過伸展変形の矯正するような
関節形成術を考案したので報告する.(対象と方法)2020年4月より本法を行い経過観察期間3ヶ月
以上の症例8例8指を対象とした.内訳は男性2指,女性6指,手術時平均年齢68.0歳,術前Eaton分類
はstage3:5指,stage4:3指,術後経過観察期間は平均3.7ヶ月であった.手術方法はまず大菱形骨
を摘出し,次に母指の中手骨基部の撓側から尺側に関節面と平行に骨孔を作成し,示指の中手骨
基部からやや遠位方向に骨孔を作成する.移植腱のPLはゆるみ防止のためsuture tapeで補強す
る.移植腱の一方を母指の骨孔に通し,他方をMP関節過伸展矯正のため母指中手骨背側に回し,母
指・示指間のインピンジ回避のため移植腱に結び目を作り,両断端を示指の骨孔に挿入,TJ
screwで固定する.評価項目はNumerical Rating Scale(NRS),Hand20,ピンチ力(母指示指間Tip),
握力,自動可動域を術前と術後3ヶ月で比較した.画像評価としてTrapezial-resection Space
Ratio(TSR)を術直後,術後1ヶ月および3ヶ月に計測し,MP関節過伸展角度を術前と術後はTSRと同
時に調査した.(結果)術前後の各評価は,NRSは動作時4.9→3.1,Hand20は36.5→33.4,ピンチ力・
握力は2.6kg・14.8kg→1.9kg・4.1kgであった.可動域は撓側外転・掌側外転いずれも50.0度→
52.1度であった.TSRは術直後0.19,術後1ヶ月0.17,3ヶ月0.16であった.MP関節過伸展角度は術前
10.9度,術直後-6.2度,術後1ヶ月-0.1度,3ヶ月0.9度であった.(考察)今回,MP関節過伸展の矯正
を目的とした関節形成術を紹介したが,短期成績では約10度の矯正が可能となり,母指CM関節症
に対する有用な手術方法の一つと考える.
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初期母指CM関節症に対する関節包縫縮術の成績

○森崎 裕1, 上原 浩介1, 三宅 崇文1, 木幡 一博1

三浦 俊樹2, 大江 隆史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】2013年にRayan Gらは母指CM関節の不安定性に対してdorsoradial capsulodesisを報告
した。当院では進行例に対してはPL腱を用いたLRTI変法を行なっているが、画像上初期の母指
CM関節症の患者に対しては関節包縫縮術をオプションとして提示している。今回、疼痛を伴う
初期母指CM関節症に対して関節包縫縮術を行った4例の成績を報告する。【対象と方法】4母指
(利き手2例)、平均54歳(男性1例、女性3例)を対象とした。術前Eaton分類はいずれもstage 2で
あった。手術は局所麻酔2例、腋窩伝達麻酔2例、母指CM関節直上に2 cmの切開を加え関節包を
展開し、縫縮する。術後は一時的にK-wireにて仮固定を行う。【結果】平均手術時間38分。術
後平均観察期間は37ヶ月(21-53ヶ月)であった。疼痛VASは術前平均37 mm(5̃71 mm)が術後全例
で0 mmと疼痛は消失した。単純レントゲン像側面像では関節裂隙が平均1.13 mmが平均0.95mmと
有意に減少し(p=0.03)、Eaton分類も1例はstage 3に進行した。亜脱臼率は術後平均0.11が最終
観察時0.08で、有意差はなかった(p=0.13)。Side pinch力は術前平均4.88 kgが4.83kg、Tip
pinch力は術前平均3 kgが術後2.9 kgであった(いずれも有意差なし)。Kapandji内転index、母
指掌側外転距離も有意な変化はなかった。【考察】関節包縫縮術は低侵襲で局所麻酔でも実施
可能な手術である。平均3年の短期間であるが、良好な除痛効果が得られた。関節裂隙の狭小化
は進んでおり、関節症の進行を抑えることはできないと思われるが、疼痛改善効果を考えると
初期関節症に対する治療法として有効な手術と考える。
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日本人一般住民におけるエクオール産生能調査 ―Wakayama Health
Promotion Study―

○下江 隆司1,2, 松山 雄樹2, 岡 敬之2, 橋爪 洋2

上野 友美6, 宮井 信行3, 竹下 達也4, 有田 幹雄5

朝村 真一1, 山田 宏2

1和歌山県立医科大学　形成外科学講座, 2和歌山県立医科大学　整形外科学講座

3和歌山県立医科大学　保健看護学部, 4和歌山県立医科大学　公衆衛生学講座

5角谷リハビリテーション病院, 6大塚製薬佐賀栄養製品研究所

【はじめに】エクオールは大豆イソフラボンが分解され生成されるダイゼインを、腸内細菌が
発酵することで産生される。近年、手・手指疾患とエクオール産生能の関係が注目されてきて
いるが、一般住民におけるエクオール産生者(以下、産生者)の割合は不明であった。本研究で
は、一般住民ボランティアにおけるエクオール産生能の大規模調査を施行したので報告す
る。【対象と方法】2019年のわかやまヘルスプロモーションスタディに参加した一般住民951名
(男性422名、女性529名、年齢40～93歳、平均年齢66.7歳)を対象に、随時尿検査で産生能の有
無を調査した。産生能有無はSetchellらのカットオフ値を用いて判定した。【結果】産生能が
判定可能であった941名のうち、産生者は394名(41.9%)であった。性別では男性177名(42.0%)、
女性216名(41.5%)が産生者であった。年代別では、40歳代で44名(44.9%)、50歳代で56名
(40.3%)、60歳代で113名(42.5%)、70歳代で138名(42.2%)、80歳以上で42名(37.8%)であっ
た。40歳代女性で産生者28名(50%)と他群より高い比率であったが、他群ではいずれも40%前後
であった。【考察】40歳以上の日本人一般住民における産生者は、年代・性別に関わらず約40%
であることが明らかとなった。産生者であっても食生活で積極的に大豆製品を摂取しなければ
エクオールは産生されないため、産生者には積極的な大豆製品摂取が推奨される。一方、非産
生者に対しては、ホットフラッシュなど更年期症状に対する効果、また手指変形性関節症、腱
鞘炎に対する効果が報告されつつあり、更年期世代の女性で有症状者にはエクオールサプリメ
ントの摂取を勧める。
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母指CM関節形成術（LRSA）法における中手骨亜脱臼/脱臼が術後成
績に与える影響

○副島 竜平1, 副島 修1, 田中 秀明2, 榎田 慎吾3

塚本 和代3

1福岡山王病院　整形外科, 2福岡大学整形外科

3福岡山王病院　リハビリテーション科

【背景】進行期母指CM関節症では、MP関節過伸展や中手骨の亜脱臼/脱臼を呈するとされる。術
前亜脱臼/脱臼を呈する不安定型関節症が術後成績に与える影響に関しては不明であった。本研
究では、不安定性を表す指標として面川らが報告した背側亜脱臼率を用いて、術前CM関節亜脱
臼率と術後成績との関連を報告する。【対象と方法】当院で母指CM関節症に対しLRSA法を施行
した症例のうち、術後１年以上経過観察できた39例44指（平均年齢64.5歳、平均観察期間24.5
カ月）を対象とした。術前の母指CM関節単純X線側面像にて背側亜脱臼率を測定し、50％以上の
高度亜脱臼群（G1）と50％未満の軽～中等度亜脱臼群（G2）に分けて、術前因子として手術時
年齢、性別、Eaton分類、母指MP関節伸展角度、術後因子として最終評価時のVAS、Quick-
DASH、橈側外転角度、掌側外転角度、Side Pinch力、握力、母指MP関節伸展角度、および母指
列沈降度を表すTSRの術前後の変化量を比較した。さらに全44症例の背側亜脱臼率に関して各項
目との相関も検討した。【結果】G1群は11指（男性1指/女性10指、平均年齢
62.2歳、Eaton3.0、亜脱臼率57.0％、MP関節伸展角15.0度）、G2群は33指（男性12指/女性
21指、平均年齢65.6歳、Eaton3.1、亜脱臼率30.4％、MP関節伸展角度12.6度）であった。両群
間の各項目の比較では、いずれも有意差を認めなかった。また全症例における背側亜脱臼率と
各検討項目との相関も認めなかった。【考察】LRSA法においては術前の背側亜脱臼率が高度で
も術後結果に影響を与えることがなく、良好なsuspension効果が維持されているものと推測さ
れた。これは本学会で森崎らが報告したLRTI法における結果と同様であった。しかし、高度脱
臼例の術後に母指変形が再燃した症例も経験しており、今後も検討が必要である。
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Heberden結節に伴う粘液嚢腫に対する盲目的骨棘切除術の成績

○佐野 和史1, 木村 和正2, 大関 覚3, 内藤 聖人4

水野 博司1

1順天堂大学　医学部　形成外科, 2越谷誠和病院　整形外科

3獨協医科大学　埼玉医療センター　第一整形外科, 4順天堂大学　医学部　整形外科

【目的】Heberden結節に合併した粘液嚢腫に対する治療は、数々の手術法の変遷を経て現在で
は骨棘切除がその中心的役割として認識されている。我々は以前より、骨棘切除をごく小さな
皮切を介して盲目的に施行しており、その方法と成績について報告する。
【対象と方法】2007年から2020年までにHeberden結節に合併した粘液嚢腫38例41指（女性
28例、平均年齢64.0歳）に対して本法を行った。罹患指は母指10、示指10、中指13、環指2、小
指6であった。手術は局所麻酔下に、DIP関節側方やや背側気味に尖刃刀で鋭的に関節に到達す
る3-5mmの小切開を行った後に、同部位より小さな鋭匙を用いて側副靭帯から背側に伸筋腱側方
にかけて関節包を含め盲目的に掻爬する。掻爬中にゼリー状の液体が小皮切より流出し緊満し
た嚢腫の縮小を確認した時点で嚢腫周辺骨棘が切除できたと判断して一針縫合により閉創し
た。嚢腫存在側のみの本法施行したものは15指で、橈・尺両側に施行したのは26指であった。
術後の平均経過観察期間は18か月であった。
【結果】片側施行1例において術後5か月で再発を認めた。再発率は片側施行例の7%で全体とし
て2%であった。
【考察】近年、Heberden結節に伴う粘液嚢腫は骨棘切除のみで嚢腫の切除も不要と考えられ、
局所皮弁を必要とする事もほぼ皆無となり手術法は簡素化した。しかし直視下に骨棘切除を行
うためには嚢腫の局在や大きさによっては加える皮切の位置や形状に工夫を要するが、盲目的
な手技によりいかなる粘液嚢腫に対しても定型的で画一的な手技として対応できる。骨棘切除
に関しては、嚢腫が偏在している場合においても再発の観点から、橈・尺両側に施行が望まし
いと考えられた。
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母指CM関節症に対するSuture button suspensionplasty（SBS）後の母
指列短縮とボタン位置による影響の検討

○吉村 康嵩1, 市原 理司1, 鈴木 雅生1, 原 章1

石井 紗矢佳1, 大谷 慧1, 石島 旨章2

1順天堂大学　医学部附属　浦安病院　手外科・外傷再建センター

2順天堂大学　医学部附属　順天堂医院　整形外科

背景と目的：当施設では2015年より母指CM関節症の手術療法として,大菱形骨を全切除後にMini
Tightropeを用いたSBSを行い,背側関節包を重ねて縫合する術式を採用してきた.今回,本術式の
術後成績を報告するとともに,母指列短縮とボタン設置位置の影響に関して検討を行った.
対象と方法：2015年8月から2020年9月まで当施設で手術加療された20例（男性8例，女性12例）
を対象とした.平均年齢は62.4歳,術前Ｘ線評価でEaton分類stage 2:8手,stage 3:9手,stage
4:3手であった.手術は全例で大菱形骨の全切除後にMini tightropeを用いたSBSを行い,CM関節
の背側関節包を母指伸展位で重ねる様に縫合した.術後2週間の外固定後に手の通常使用を許可
した.平均経過観察期間は22.5ヵ月（10-62）であった.評価項目は術前と最終評価時での
QDASH,VAS,握力（患健側比）と単純X線側面（L）像におけるtrapezial space ratio(以下
TSR), Yaoらの第2中手骨側のSB至適位置は示指中手骨関節面から1/3程度という報告と比較し,
本検討でのタイトロープの設置位置を評価するために,示指中手骨CM関節面からSB設置部までの
距離をα1,示指中手骨長をα2とし,α値（α1/α2）を計測した.
結果と結語：TSRの術前平均値は0.19であったが,最終評価時値には0.14と有意に低下した.α値
の平均値は0.27（0.12-0.38）であり,先行研究と比較しやや低値となった.本研究より算出され
たα値の平均値を境とした2群間を比較したが,TSR変化量に有意差は認めなかった. 最終評価時
のQDASH,VAS は9.09,0.36と有意に改善を認めたが,握力は患健側差で平均65％とやや低値とな
った.母指CM関節症に対してMini Tightropeを用いたSBSの治療成績を報告した.Suture Button
の設置位置と関係なく母指列の短縮は認めたが,最長5年の経過でも概ね良好な結果であった.
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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

○堂後 隆彦

西能病院　整形外科

【目的】我々は母指CM関節症（以下CMOA）に対する手術治療として第1中手骨外転対立位骨切り
術(以下AOO)を第1選択として施行してきた．その治療成績を報告する．
【対象と方法】2010年11月から2018年10月に本法を行ったCMOA73例81手のうち，1年以上経過観
察した72（男15，女57）例80（右40，左40）手を対象とした（追跡率99%）．手術時年齢は平均
6 0 歳 ， 術 後 経 過 観 察 期 間 は 平 均 3 年 4 か 月 で あ っ た ． E a t o n 分 類 で は
stage1:1手，stage2:14手，stage3:55手，stage4:10手であった．手術手技は第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，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（疼痛VAS，QuickDASH-JSSH）を検討した．
【結果】手術合併症はなく，骨切り部は全例骨癒合した．疼痛VASは術前平均57mmから最終調査
時平均14mm，QuickDASH-JSSHは術前平均37点から最終調査時平均10点となりいずれも有意な改
善を認めた．第1中手骨大菱形骨間距離は術前平均0.4mmから最終調査時平均0.9mm，脱臼率は術
前平均28%から最終調査時平均15%となりいずれも有意な改善を認めた．
【考察】今回の検討ではstage3,4の進行期CMOAに対してもAOOの治療成績は良好であった．昨
今，本邦においてCMOAに対する手術治療は関節固定術，関節形成術を中心に様々な術式が行わ
れている．母指CM関節は本来『非荷重関節』であるが，年齢を重ね足腰が弱くなると“杖をつ
いたり”“プッシュアップをしたり”など『荷重関節』としての機能も必要とされる．この事
に関して，関節温存手術であるAOOは“可動性が維持できかつ荷重に耐えうる点”“将来必要で
あればサルベージ手術の道が残される点”で有利な術式と考えた．
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母指CM関節症に対する関節鏡下腱挿入形成術の手術成績

○橋詰 博行1, 竹下 歩1, 小坂 義樹1, 齋藤 太一2

西田 圭一郎2

1笠岡第一病院　整形外科　手外科・上肢外科センター

2岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　整形外科学

【はじめに】超高齢社会の到来と生活様式、QOL、就業、スポーツ参画への意識変化により、母
指CM関節症で来院する患者さんは特に女性で増加している。当院では2014年より母指CM関節症
に対して、除痛と共に低侵襲で可動域が温存される関節鏡下腱挿入形成術を行っているが、今
回その成績について検討したので報告する。
【対象と方法】症例は120例123手、男30例、女90例（平均年齢64.7歳）、右58手、左65手（両
側例3例）であった。術前X線所見はEaton分類でStageII 49手、III 61手、IV 13手であった。
治療はまず装具療法を薦め、疼痛が軽減せず、日常生活に支障を来せば手術を行っている。
手術手技はトラクションタワーを用いた牽引下に、母指球筋ポータルで鏡視しI-Uポータルで関
節内デブライドをまず行う。あらかじめ手掌腱膜移行部を残したまま翻転した長掌筋腱を関節
鏡下にCM関節を通し、手背で長橈側手根伸筋腱に縫着したのち残りの腱で腱球を作成しCM関節
内に挿入する。Stage IVに対してはCM関節とST関節へcircle状に順次挿入する。術直後はbulky
dressingで、腫脹の消退とともに硬性装具を用いて母指対立位で固定し、Youngの方法に準じた
等尺運動を開始する。6週後に軟性のCMブレイスに変更して積極的な可動域訓練を開始する。
【結果】予後調査期間は6ヵ月～6年8ヵ月（平均33ヵ月）、二見らの評価法による成績は優70手
（56％）、良40手（33％）、可8手（7％）、不可5手（4％）で不可の5手中3手に再手術を行っ
た。123手中118手（96%）で疼痛の軽減が得られ、VASで術前平均65mmが術後平均12mmであっ
た。術後X線所見で関節裂隙を保持できているものは109例（89%）であった。
【考察】関節鏡下腱挿入術は比較的簡便で安定した成績が得られ、耐久性もあると考えるが、
今後のさらなる経過観察を要する。
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母指CM関節症に対するHybrid suspensionplastyにおける骨孔作成部位
の違いによる治療成績の比較

○川崎 恵吉1, 酒井 健1, 坂本 和歌子1, 津澤 佳代1

久保田 豊3, 根本 哲也2, 安田 知弘4, 久保 和俊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

3昭和大学江東豊洲病院　整形外科, 4昭和大学藤ヶ丘病院　整形外科

はじめに】当科では2015年以降、母指CM関節症に対するEpping法（LRTI法）にsutured-Button
suspensionplastyを併用したHybrid suspensionplasty（HS）法を97手に行ってきた。当初FCR
腱を通す第1中手骨基部の骨孔作成部位は、原法の通り掌側基部の関節外であったが、昨年より
関節面中央付近へ貫通させるように変更した。骨孔の作成部位の違いによる治療成績への影響
を調査するために、両法の治療成績を比較検討した。対象と方法】演者が術後6か月以上経過観
察しえたHS法のうち、2019年8月以降に骨孔の入口部を関節内に変更したI群の20手と、変更の
直前まで関節外に作成したO群の20手を対象とした。I群：O群において、平均年齢は
67.4：70.1歳、男性4：2手、女性16：18手、右7：14手、左13：6手で、3例で両手の方法が異な
っていた。Eaton stage 2/3/4期は2/13/5：1/18/1手、術後経過観察期間の平均は8.6：17.5か
月であった。両群の臨床成績、画像評価、合併症について調査した。結果】I群：O群で比較す
ると、最終診察時の疼痛VASの平均は6.2：5.5、握力の健側比は101.3：104.4％、つまみ力は
96.6：113.1％、橈側外転は41.5：43.7°、掌側外転は37.1：41.6°、DASH  scoreは
19.4：17.2pointで、単純レントゲン上での大菱形骨腔距離の平均は6.1：5.3mm、MP関節の過伸
展角度は4.6：8.6°、術後のCTでの第1中手骨基部と小菱形骨間距離は0.9：0.7mm、第1第2中手
骨基部間距離は1.3：1.5mmであった。I群の1例に、第1・2中手骨間のインピンジメントが原因
と思われる小菱形骨の骨欠損と疼痛を認めた。考察】母指CM関節症に対するHybrid
susupensionplastyにおける骨孔の作成部位の違いは、治療成績に影響を及ぼさなかったが、第
1・2中手骨間のインピンジメントの合併症には注意すべきである。
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○
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長橈側手根伸筋腱の半裁腱を使用した変形性母指CM関節症の治療
について

○加藤 悌二

かとう整形外科光の森

変形性母指CM関節症に対して大菱形骨摘出後、長橈側手根伸筋（ECRL）の半裁腱を使用して母
指示指間の靭帯を再建した。症例及び手術方法:　対象は当院で本法を行った162指のうち1年以
上経過観察できた77指。手術は前腕静脈麻酔下に外来手術を行い、ECRL半裁腱を有茎で採取し
大菱形骨切除後の空間から母指中手骨に1個だけあけた骨孔を通して約1cmの靭帯再建を行っ
た。結果：　術前、術後６カ月、術後1年で、掌側外転：46.8°・56.0°・56.0°（１年後改善
率19.7%）、橈側外転：40.6°・55.1°・55.2°(１年後改善率36.0%)、ピンチ力はtip
pinch：3.3Kg・4.0Kg・4.7Kg(同39.4%)、３本指ピンチ：4.5Kg・4.8Kg・
5.9Kg(同31.1%)VAS（運動時）：50.5/100・6.3・3.0、VAS(安静時)：21.2・2.6・0.9、１年後
にVAS０/100になったのは運動時痛で69/77、安静時痛で74/77。DASH work：40.3・13.9・
10.5、DASH disability：30.0・14.3・11.0　考察:　大菱形骨摘出後、再建した靭帯が短い
分、多少緩んでもその程度は軽度で、外転角度も改善するものと考え本法を行った。これまで
10年以上経過した例を含め母指の安定性は良好で、ピンチ力・外転可動域改善が得られ特に除
痛に対して効果が高かった。1年後全く母指の運動痛を訴えない症例は69/77であった。手技が
容易で除痛に優れた本法は変形性母指CM関節症治療の選択肢として考慮して良いと考える。
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母指 CM 関節症に対するMini TightRopeを使用した鏡視下関節形成
術．関節の復元様式からみた同法の意義

○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，その術後成績とともに
関節の復元様式から同手術法の意義について検討した．【対象】2016年10月以降，同法を施行
したのは25例27手，男性5例，女性20例，右11手，左16手，年齢は48～85歳，平均66歳であっ
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
術後成績とともにX線上の関節の復元様式を観察した．【結果】16手における疼痛の軽減は術前
を10とした NRS において0～2，平均0.53，握力は平均77％が92％へ，key pinch 力は平均70％
が95％へ改善した．Ｘ線では中手骨の橈側への偏位の整復，削除した大菱形骨辺縁の硬化，関
節腔の復元を認めた．また尺側の骨棘は再度形成されていたが，中手骨と良好なcongruityを形
成していた．【考察】本法は tight rope による suspension arthroplasty なのか，hematoma
destruction arthroplasty のごとく軟部組織の介在を期待するものなのか定かではない．今回
の観察により同法の意義は，中手骨の橈側偏位を整復し，大菱形骨はある程度しっかりと掻爬
することにより，新たな関節の復元を期待するものと考えた．
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母指CM関節症に対するSuture-Button Suspensionplasty手術の合併症予
防の工夫

○石井 紗矢佳1,2, 原 章1, 市原 理司1, 鈴木 雅生1

1順天堂大学浦安病院手外科センター, 2越谷市立病院整形外科

【目的】母指CM関節症に対する関節形成術において種々の方法があり,中でもMini Tight Rope
®（Arthrex）（以下MTR）を用いた関節形成術が近年良好な治療成績が報告されている.しか
し,その際の合併症として橈骨神経浅枝領域の神経症状が知られており,しばしば疼痛やしびれ
などからADLの低下を認める.当院では橈骨神経浅枝の刺激症状を避けるために手術方法を改良
し, 良好な治療成績を得たので報告する.【対象と方法】2016年1月～2020年10月までに当施設
でMTRを用いた関節形成術は30例34手（女性22例，男性8例）で, 罹患側は右15手,左19手であっ
た. 手術時平均年齢は66歳(43-91歳)であった. 術後2週間から関節可動域訓練を開始した.当院
では従来, 大菱形骨を切除した後に母指中手骨のボタン用骨孔を開ける際, 巻き込みを避ける
ために橈骨神経浅枝を剥離し確認していた. しかし,それが橈骨神経浅枝の刺激症状につながる
と考え, 新たな試みとして神経およびその周囲の脂肪組織を一塊として避け皮下を剥離.骨孔を
開ける際には母指球筋を分けてガイドワイヤーを刺入し，第1中手骨側のボタンが筋間に埋まる
ようにし，第2中手骨側は12回結紮し，結紮部を第3中手骨の掌側において皮下に突出しないよ
うにした.従来法をO群,改良群をN群とし,2019年11月以降は改良した術式に従い，関節形成術を
行った. 【結果】術前のEaton分類はCM関節固定後の2例を除くと,stage3が 30例, stage4が2例
であった. 橈骨神経知覚領域にしびれを認めたのはO群が26例中8例,N群が8例中1例であった.
【結語】母指CM関節症におけるSuture-Button Suspensionplastyにおける合併症として周知さ
れる橈骨神経浅枝の症状を予防するため,新しい工夫を行った. 今後更に症例数を増やし,治療
成績を検討することを課題とする.
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縫合糸アンカーを用いた母指CM関節形成術の治療成績

○大野 克記, 横田 淳司, 根尾 昌志

大阪医科大学整形外科

【目的】母指CM関節症に大菱形骨を切除後、縫合糸アンカーを用い長母指外転筋腱(APL)の副腱
の一部を第２中手骨に縫着するのみの手術を行い、治療成績を検討した。
【方法】術後6か月以上観察（平均18.9か月）しえた10例13手(男性3手、女性10手、平均
65.2歳、Eaton分類stage2: 2手、stage3: 8手、stage4: ３手)を対象とした。手術はWagnerに
準じた小皮切で展開し、大菱形骨は全切除した。APL副腱を中枢側で切離し、その断端を第２中
手骨基部のtrapezial facet遠位に縫合糸アンカー（Arthrex社、Mini PushLockおよび2-0
FiberWire）を用い緊張をかけて縫着した。抜糸まで外固定し、その後は自動運動を許可した。
術前と最終診察時において、握力、key pinch、橈側外転角度、掌側外転角度、安静時及び労作
時VAS、ミシガン手の健康調査質問表(MHQ)を評価した。また、術直後と最終調査時の大菱形骨
腔距離の短縮率を測定した。統計処理は、術前後の筋力、可動域、VAS、MHQについてWilcoxon
の符号付き順位検定を用い、p&lt;0.05を有意とした．
【結果】各評価項目（術前/術後）の値（平均&plusmn;標準偏差）は、握力
（ 1 3 . 9 & p l u s m n ; 6 . 1 k g / 1 8 . 3 & p l u s m n ; 6 . 4 k g ） 、 k e y
p i n c h （ 4 . 5 & p l u s m n ; 2 . 4 k g / 5 . 0 & p l u s m n ; 2 . 4 k g ） 、 橈 側 外 転 角 度
（35.5&plusmn;5.9&deg;/41.5&plusmn;11.6&deg;）、掌側外転角度
（ 3 8 . 4 & p l u s m n ; 6 . 6 & d e g ; / 4 5 . 4 & p l u s m n ; 7 . 5 & d e g ; ） 、 安 静 時
V A S （ 3 6 . 9 & p l u s m n ; 2 8 . 2 / 0 & p l u s m n ; 0 ） 、 労 作 時
V A S （ 8 1 . 2 & p l u s m n ; 1 4 . 0 / 1 2 . 3 & p l u s m n ; 1 1 . 1 ） 、 T o t a l
MHQ（38.2&plusmn;18.4/69.9&plusmn;16.5）となり、key pinchを除き、いずれも有意に改善し
た。また、大菱形骨腔距離は術後全て短縮し短縮率は42.2&plusmn;12.9%であった。
【結論】本法は、手技が簡便であり術後安静期間も比較的短く、概ね良好な成績であった。
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当院における母指ＣＭ関節症に対する装具療法と手術療法

○小沼 賢治1, 佐々木 秀一2, 助川 浩士1, 大竹 悠哉1

多田 拓矢1, 高相 晶士1

1北里大学　医学部　整形外科学, 2北里大学病院リハビリテーション部

【はじめに】当院における母指ＣＭ関節症に対する装具療法では、作業療法士が作製する熱可
塑性素材を使用した機能的装具を使用している。本装具は、つまみ動作時にはたらく、第1中手
骨基部を押し込む力でCM関節を安定化させる。一方、保存療法が無効で、Eaton分類stage 2, 3
および関節裂隙の狭小化が著しくないstage 4の母指CM関節症に対して、ロッキングプレートを
使用したCM関節固定術を行っている。当院における装具療法と手術療法について、文献的考察
をふまえて報告する。
【方法】装具療法は、当院の整形外科外来から作業療法士に依頼した連続症例21例24手を調査
し、機能的装具の効果について、握力、つまみ力、疼痛(VAS)、Hand 20で評価した。CM関節固
定術は1年以上経過観察が可能であった10例10関節を調査した。術前X線評価ではEaton分類
stage 2が2関節、stage 3が7関節、stage 4が1関節であった。手術方法は、CM関節面を切除
し、Aptus 2.5 L字型ロッキングプレートで固定する方法を用いた。骨移植は行わなかった。外
固定は術後2週間行った。骨癒合の有無、術前後の握力、側方つまみ力、Numerical rating
scale (NRS：激痛10- 0無痛) による疼痛評価について調査した。
【結果】装具療法では、開始後3か月で、握力、つまみ力、VASおよびHand 20は有意に改善し
た。CM関節固定術では骨癒合は90％に認められた。術前後の平均握力（患/健比）、側方つまみ
力（患/健比）はそれぞれ有意に上昇した。疼痛評価では平均NRSは術前6.8が術後1.3と有意に
低下した。stage 4 の症例もあったが、NRSは術前8から最終観察時1まで低下した。
【まとめ】当院で開発した機能的装具は、疼痛とADLの改善に有用であった。ロッキングプレー
トを使用した母指CM関節固定術は、確実な初期固定性が得られ、臨床成績も良好であった。
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母指CM関節症に対するhematoma distraction arthroplastyとその変法の
治療成績

○白井 久也1, 黒川 義隆1, 守谷 和樹1, 沢辺 一馬2

南 瑠那2

1美杉会佐藤病院　手外科センター, 2美杉会男山病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対するhematoma distraction arthroplasty（HDA）は大菱形骨を切除
して一時的な鋼線固定でスペースを保つ簡単な術式である．我々は過去にHDAの良好な成績を報
告したが，その後母指の短縮変形が著明な例を経験した．最近では切除スペースに大菱形骨か
らの海綿骨を少量骨移植する変法を行っており，それらの成績とともに報告する．
【対象と方法】対象はHDAを行い，2年以上（平均38ヵ月）経過観察した15例(原法11例，変法
4例)である．平均年齢は67歳で，女性が14例，利き手側は5例であった．K鋼線は4-5週後に抜去
した．評価は，疼痛VAS，母指のROM，握力，ピンチ力，Quick-DASH，Hand20, X線評価などで行
った．
【結果】疼痛VASは術前平均82，調査時12で統計学的有意差を認めた．母指の外転域は術前後に
有意差はなかった．握力は健側比61%が調査時98%に，キーピンチは71%が90%に改善した．Q-
DASHは術前39が調査時17に,Hand20は57が19に減少し，全例手術に満足されていた．原法では舟
状骨-中手骨間の距離は術前11.2mm, 術後2ヵ月5.5mm，術後1年3.7mm，術後2年3.3mm(術前の
29％)であった．変法では移植骨が手根骨様に固まってスペーサーとなり，術後1年7.0mm，術後
2年6.4mm(術前の57％)と沈み込みが減少していた．
【考察】HDAは除痛にすぐれ，手術は簡便で合併症も少ない術式である．しかし，中手骨の沈み
込みによりMP関節の過伸展変形が生じやすいため，重労作の少ないものによい適応があると考
えている．大菱形骨からの骨移植は追加の侵襲を伴わず，沈み込みを軽減する工夫として期待
できる．
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NSAIDが無効な母指CM関節症患者に対するデュロキセチンの除痛
効果

○加地 良雄1,2, 中村 修1, 山口 幸之助1, 野村 優美1

岡 邦彦1, 山本 哲司1

1香川大学整形外科, 2香川大学医学部附属病身リハビリテーション科

【はじめに】母指CM関節症に対する初期治療では主にNSAID，アセトアミノフェンなどが使用さ
れるが，十分な除痛が得られない例をしばしば経験する．近年，変形性関節症に対するデュロ
キセチン(dulox)の除痛効果が知られるようになったが，手の変形性関節症に対する効果に関す
る報告は未だ非常に少ない．今回，NSAIDの効果が不十分であった母指CM関節症症例にduloxを
処方し，その除痛効果を検討した．
【方法】対象は母指CM関節症に対してNSAIDが使用されるも十分な除痛が得られなかった9例15
関節で，平均年齢は63.4歳（53～76歳）であった．罹患関節の病期はEaton stage 2, 3, 4がそ
れぞれ4, 6, 5関節であった．これらの症例に対して処方歴，duloxの処方量，処方前と処方後3
ヵ月時の疼痛visual analogue scale(VAS：0～100mm)を調査した．
【結果】dulox処方前の処方歴はNSAID内服が6関節，NSAID外用薬が4関節，両者の併用が5関節
であった．duloxの処方量は平均36.0mg（20～60mg）であった．疼痛は全例で改善し，VASの平
均は全体で術前60.9mm（44～84mm），術後21.0mm（0～43mm）で有意差を認めた．病期別のVAS
はstage2,3,4の術前がそれぞれ73.5 52.3, 61.2mm，術後が26.3, 17.7, 15.2mm，改善率は
64.2, 66.2, 75.2％で，病期による改善率に一定の傾向は認められなかった．
【考察】母指CM関節症において薬物治療などの保存療法が著効しなければ手術療法が行われる
が，術後の疼痛スコアが0にならないことも多い．今回，NSAID無効例の全例で疼痛スコアが改
善したことからduloxの処方は手術療法の前に試みる価値があると考えられた．
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母指CM関節症に対する改良 Burton関節形成術の治療成績

○村松 慶一1,2, 橋本 貴弘2,3, 伊原 公一郎3, 岩永 隆太2

瀬戸 哲也1, 坂井 孝司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

3関門医療センター　整形外科

【目的】進行期母指CM関節症に対する関節形成術として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、改良Burton法を行っているので、術式、治療成績、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。改良術式は、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腱の中手骨骨孔内の腱固定力を向上するためにTJ Screwで固定した。術後平均観察期間は
19か月であった。【結果】術前のVAS Score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、術前の母指長
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。主婦以外の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】今回改良
術式により、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にて術後1年で腱球の存在を確認できた。しかし、3例に成績不良例があり、全
例中手骨のSinkingが認められた。Burton法の術後成績にはこのSinkingを防止する改良が必要
と考えられた。
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母指CM関節症に対する新しいSuspensionplastyの試み。より低侵襲
を求めて。

○河原 三四郎, 宇佐美 聡, 武光 真志, 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

＜目的＞
Suture only knotless suspensionplasty (SOKS)は、母指CM関節症に対する新しい
suspensionplastyであり、本術式に関するまとまった報告はまだない。今回SOKS法を行い、1年
以上の経過観察を行った22例について、術後成績を報告する。
＜方法＞
6カ月以上の保存的治療に抵抗性の母指CM関節症に対してSOKSを行った22例で、術後1年以上が
経過したものを対象とした。主要評価項目は、大菱形骨切除後スペースの変化とし、trapezial
space ratio (TSR)を指標として用いた。副次評価項目は可動域、visual analogue scale
(VAS)、握力、キーピンチ力とした。
＜結果＞
平均年齢は62歳で、経過観察期間は平均18カ月 (range, 12-26)であった。術前TSRの平均は
0.42で、最終経過観察時のTSR は平均0.36 であり、第1中手骨沈下率は平均19%であった。橈側
外転および掌側外転は、術前後で有意差を認めなかった。VASは術前平均68 (range, 27-100)か
ら術後15 (range, 0-44)となり有意な改善を認めた。握力、キーピンチ力は共に術前後で有意
差を認めなかった。術後合併症は見られなかった。
＜結論＞
SOKSは、スーチャーボタン法と同等の大菱形骨切除後スペース維持能力を認め、有効な除痛効
果があった。インプラント由来合併症も認めなかった。オープン法だけでなく、より低侵襲な
all-arthroscopic法で行うことも可能であった。
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O31-53

母指CM関節症に対する鏡視下滑膜切除術の治療結果と成績不良例
の検討

○小川 健1,2, 岩渕 翔1, 井汲 彰2, 神山 翔3, 池田 和大3

田中 利和4, 原 友紀2, 吉井 雄一5

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キッコーマン総合病院　整形外科

4柏Handクリニック, 5東京医大茨城医療センター　整形外科

【はじめに】我々は母指CM関節症に対し関節鏡視下にshaverと高周波電気メスを用い，滑膜切
除と遊離体摘出のみを行ってきた．本法の適応は，単純X線Eaton分類II-IV期で，母指CM関節の
不安定性が少なく，ステロイド注射が一時的には有効であった症例としている．今回，治療結
果のまとめから成績不良例を調査し，本法の適応についても検討する．
【方法】対象は，本法を行い6か月以上経過観察できた35例37指(男3例，女32例)である．評価
は，visual analogue score(VAS; 100点満点)，DASH，可動域，ピンチ力，単純X線について，
術前後で統計学的に比較した．また術後満足度を5段階(大変満足1，満足2，どちらともいえな
い3，不満足4，大変不満足5)で調査した．
【結果】年齢は平均61.9(35-77)歳，観察期間は平均30.6(6-87)ヶ月，手術に伴う重篤な合併症
はなかった．術前後でVAS(83.3→37.7), DASH(機能症状score: 61.3→38.8)は，術後有意に改
善した．可動域・ピンチ力に有意差はなく，単純X線で著明に悪化した症例は認めなかった．最
終評価時のVASが術前の半分以下に著効した症例は20指(54%)で，うち10指は0となった．一
方，8指(21%)は術前と同等であり，うち4指が追加手術となった．その時期は3か月から1年であ
った．VASが改善した症例は29指(78.4%)であり，多くは6か月から1年にかけて軽減していた．
患者満足度は平均1.78(1-3)であり，追加手術となった症例を含めても本法に対して不満足を示
した症例はいなかった．
【まとめ】本法は低侵襲であり，約8割の症例で痛みの改善が認められており，治療法の選択肢
の一つになり得ることが示唆された．もし除痛が得られない場合は別の治療法を選択でき，従
来の手術の補助的な位置付けとしても有益である．今後は，成績不良因子の検討が必要であ
る．
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母指CM関節症に対するスーチャーボタン鏡視下関節形成術

○池口 良輔, 野口 貴志, 舩本 知里, 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（平均VAS　13.8）で有意に減少した
(p＜0.001)。可動域は、掌側外転（術前平均58.3°術後平均70.7°）、橈側外転（術前平均
45.7°術後平均61.0°）とも有意に減少した(p＜0.05)。qDASHスコア（術前平均36.5）は術後
６か月（平均14.9）で有意に減少した(p＜0.001)。
【考察】母指CM関節症に対する手術療法を比較したreviewでは、大菱形骨切除以外では、どの
方法が優れているか結論できなかったと述べられている。そのため、大菱形骨を切除するだけ
のhematoma distraction arthroplastyという術式もあるが、術後の長期間の固定が必要であっ
た。本法はスーチャーボタンにて制動するため術後早期からのリハビリテーションが可能で、
さらに、鏡視下手術のため低侵襲であるという利点もある。
【結論】母指CM関節症に対して、鏡視下大菱形骨部分切除とスーチャーボタンによる関節形成
術は、有効な治療法であると考えられた。
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O31-55

母指CM関節症X線分類における治療成績の比較

○上原 浩介1, 木幡 一博1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部　整形外科, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

背景： 我々は122例122母指のX線指標を用い、クラスター解析により母指CM関節症の新分類を
作成した（1.前期関節症タイプ、2.初期関節症タイプ、3.中期関節症タイプ、4.骨増殖タイ
プ、5.Z変形タイプ、6.STT関節症タイプ）。今回、新分類ごとの治療成績の比較を行った。対
象と方法：組み込み症例122例122母指（女性93例、平均年齢63.9歳、SD 9.8）の内、手術を受
けたのは56例であった。うち54例が半年経過時、52例が1年経過時、45例が3年時の診察を受け
ていた。手術は主に関節形成術が行われたが、タイプ1では半数で関節包縫縮、Eaton &
Littler法、タイプ4、5、6では一部の症例でMP関節の追加処置、タイプ6では舟状骨小菱形骨間
への追加処置がなされていた。6か月、1年、3年経過時の臨床所見、3年経過時のX線指標に関し
て後ろ向きに比較検討を行った。結果：VAS、母指掌側外転第1指間距離、ピンチ力に関して、
術後半年では分類間に有意な差はなく、術後1年ではタイプ1が他群に比してVASが高く
（P=0.002）、術後3年では分類間に有意差がなかった。術後3年の母指MP関節伸展角度、舟状骨
・第1中手骨間間隙の距離には差がなかった。術後3年のKellgren-Lawrence分類grade 3以上の
変形性STT関節症の有無、第1中手骨と小菱形骨間の関節症性変化はタイプ間で有意差があり、
タイプ3、5、6で半数以上に第1中手骨と小菱形骨間の関節症性変化がみられた（P＝0.039）。
考察：タイプ1において術後1年での疼痛が強かった。詳細をみると術式によらず疼痛の改善が
芳しくない症例、疼痛がほぼ消失している症例いずれもみられた。3年後には疼痛は他のタイプ
と同程度にはなるが、タイプ1への手術介入には慎重となるべきであろう。今後は背景因子を揃
え、タイプ別の最適な術式を決定するための比較研究を進めていきたい。
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ブシャール結節の人工関節置換術に関する系統的レビュー

○山本 美知郎, 岩月 克之, 栗本 秀, 建部 将広
平田 仁

名古屋大学　手の外科

【はじめに】超高齢社会においてブシャール結節に対する人工関節置換術が増加している。現
在使用されている機種は表面置換型とシリコンインプラントに大別される。系統的レビューを
行いインプラントのタイプとアプローチ別の治療成績を比較した。【方法】PRISMAガイドライ
ンに従い、2つのデータベース(PubmedとScopus)を用いて1970年から2020年までに報告された
PIP関節の変形性関節症(OA)に対するインプラントによる手術を調査した。系統的レビューのア
ウトカムを獲得可動域と経過観察期間中の合併症と設定した。インプラントの抜去や再置換以
外に腱剥離や授動術も含めたすべての再手術を合併症として集計した。Search  termは
((arthroplasty OR "joint replacement" OR implant) AND (finger OR digit OR hand)) AND
("proximal interphalangeal" OR pip)とした。タイトルと抄録、そして本文を調査して最終的
に47論文からデータを抽出した。【結果】平均の獲得可動域はシリコン掌側アプローチが
17度、シリコン側方アプローチが16度、表面置換型掌側アプローチが13度、シリコン背側アプ
ローチが11度、そして表面置換型背側アプローチが10度だった。合併症はシリコン掌側アプロ
ーチが最も少なく平均42か月の経過で6％、次にシリコン側方アプローチが平均37か月で10％、
シリコン背側アプローチが平均18か月で11％、表面置換型掌側アプローチが平均42か月で
12％、表面置換型背側アプローチが平均49か月で17％だった。【まとめ】シリコンインプラン
ト掌側アプローチの治療成績が可動域及び合併症共に最も優れていた。
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変形性指PIP関節症に対する掌側進入による表面置換型人工指関節
置換術のPIP関節可動域経時的変化

○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 整形外科

【目的】筆者らは第61・62回本学会において、変形性指PIP関節症（以下PIP OA）に対する掌側
進入による表面置換型人工指関節置換術（以下SRA）の術後成績および合併症を報告した。今
回、SRA術後のPIP関節可動域（以下ROM）の経時的変化と中節骨背側の骨棘形成について調査し
たので報告する。【対象と方法】対象はPIP OAに対してSRAを行った38例54指中、経過観察が12
か月以上可能であった27例 (男性:2、女性:25、年齢:64歳、経過観察期間:20か月) 37指
(示指:4、中指:7、環指:23、小指:3)とした。人工関節は全例Self locking finger joint
system(帝人ナカシマメディカル)を使用した。術後は7日以内に可動域訓練を開始し、訓練時以
外はPIP関節伸展0°で固定した。これらに対してROMの経時的変化（術前、術後
2週、4週、8週、12週、12か月）と中節骨背側の骨棘形成の関係について調査した。【結果】中
節骨背側に骨棘形成がなかった例は21指（以下なし群）、骨棘形成があった例は16指（以下あ
り群）であった。なし群の屈曲可動域は術前で56°、術後2週で69°、4週で76°、8週で
79°、12週で83°、12か月で83°であった。伸展可動域は術前で-17°、術後2週で-6°、4週で
-9°、8週で-17°、12週で-19°、12か月で-22°であった。あり群の屈曲可動域は術前で
55°、術後2週で66°、4週で77°、8週で80°、12週で82°、12か月で81°であった。伸展可動
域は術前で-20°、術後2週で-12°、4週で-14°、8週で-20°、12週で-28°、12か月で-30°で
あった。ROMが35°以下である屈曲拘縮例は4指発生し、全例あり群であった。【結論】術後12
か月まで両群共に屈曲可動域は術後に徐々に増加した。伸展可動域は両群共に徐々に低下した
が、あり群のほうが伸展可動域の低下が大きかった。
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O31-58

骨欠損を伴う母指IP関節開放性脱臼骨折に対して第一背側中手動脈
を茎とした逆行性血管柄付き骨移植を行った1例

○廣瀬 仁士1, 河村 真吾2, 赤塚 將1, 金森 茂雄1

増田 剛宏1, 伊藤 芳毅1, 秋山 治彦2

1木沢記念病院　整形外科, 2岐阜大学　医学部医学科　整形外科学

【はじめに】母指基節骨Osteochondral fractureに対して第一背側中手動脈を茎とした逆行性
血管柄付き骨移植を施行し,良好な経過を得た.若干の文献的考察を加え,報告する.【症例】36
歳男性．潰瘍性大腸炎の診断で当院消化器内科にて免疫抑制剤投与中.丸鋸にて母指を誤って受
傷した.母指IP関節開放性脱臼骨折の診断で,受傷同日観血的整復固定術を施行した.遊離した母
指基節骨頭を整復し内固定を行ったが,骨片母床の骨欠損は残存したため,受傷13日目に第一背
側中手動脈を茎とした逆行性血管柄付き骨移植を行った．術後2ヶ月で骨癒合,関節面の良好な
適合性を獲得した．【考察】我々は,舟状骨偽関節に対する第一背側中手動脈を茎とした順行性
血管柄付き骨移植の報告を応用し,これを逆行性に用いて血管柄付き骨移植を施行することで,
良好な結果を得た．【結論】手指基節骨Osteochondral fractureの治療に対して,早期骨癒合,
関節面の安定性を獲得することが重要である. 本法は骨欠損を伴う母指IP関節周囲骨折に有用
な術式となりうる.
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O32-01

多発性軟骨性外骨腫症における手指病変は手指骨の角状変形をもた
らす

○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(MHE)には高頻度に骨端線隣接部位に手指病変が見られる
ことを同定した．本症特有の手指骨短縮および角状変形は骨端線隣接病変によりもたらされる
と仮説を立て，MHE患者の骨成長の経時的変化を解析した．
【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，女性9例)，初回撮影時平均年齢7.4歳，最終撮
影時平均年齢14.5歳(平均観察期間7.1年)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，角状変形を調査した．また，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)，角状変形(≧5°)の有無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/手であったが，観察期間中
に3.1個/手が消失，2.9個/手が新規発生，2.6個/手が残存していた．観察期間を通じた骨端線
隣接病変あり群，なし群にて，骨成長(mm/年)はそれぞれ中手骨1.7mm, 1.5mm，基節骨0.9mm,
0.9mm,中節骨0.56mm, 0.60mm, 末節骨0.89mm, 0.49mmであり，統計学的有意差は認めなかっ
た．角状変形は有意に骨端線隣接病変あり群で多く，経過期間と共により変形骨の数が増加し
た．
【考察】MHE患者の手指病変の長期観察によって，骨端線隣接病変は手指骨の長軸成長への影響
は乏しいが，角状変形をもたらすことが明らかとなった．手の整容的問題，指交差によるADL障
害の発生に留意し，経過観察を行うことが必要になると考える．
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手指発生内軟骨腫に対する自家製高圧洗浄掻爬ツールの治療成績

○大幸 英至, 小島 敏雄, 高田 夏彦, 伊藤 友久
榎本 郁子, 佐藤 裕介, 吉田 行弘, 中西 一義

日本大学　医学部　整形外科

【目的】内軟骨腫は手指短管骨に好発する良性骨腫瘍である。骨皮質を開窓し、各種鋭匙で徹
底した腫瘍掻爬が治療のカギとなる。当院では注射針の先端を曲げ鋭匙様とし、潅流圧をかけ
ながら掻爬できる自家製高圧洗浄掻爬ツールを考案し内軟骨腫に対し使用してきた。今回我々
は、本ツールを用いた手指発生内軟骨腫の治療成績を報告する。【対象と方法】当院にて手指
内軟骨腫に対し掻爬した２０例を対象とした。年齢は平均３７歳、男性９例、女性１１例。平
均観察期間は１３か月であった。これらに対し手術時間、骨開窓面積、合併症、リモデリング
開始時期、Ｘ線評価について検討した。【結果】全例掻爬後に人工骨を充填し、２例に観血的
整復固定術、１例に矯正骨切り術を追加した。手術平均時間５６分、開窓面積は平均１５ｍｍ
２、リモデリング開始時期平均４８日、Ｘ線評価は全例骨欠損・再発はなかったが４例に軽度
の可動域制限、１例に疼痛を認めた。【考察・結語】内軟骨腫は骨皮質を十分に開窓し徹底的
に掻爬することで再発低下に繋がる。また開窓面積は腫瘍径、腫瘍占拠率、掻爬器具、操作ス
ペースなどに依存する。しかし、短管骨は小さく、大きい開窓は骨脆弱性が懸念され、逆に小
さいと掻爬不十分になる。各種鋭匙で多くは対応可能であるが、金属のため柔軟性に欠け開窓
が小さいと届かない部位も出て無理すると開窓部が拡大する。そこで注射針先端を曲げる自家
製高圧洗浄掻爬ツールを考案した。本法は、加工が簡単で柔軟性があり、生理食塩水を接続し
灌漑圧をかけながら掻爬を行える。本研究で短骨発生の内軟骨腫での本方法は全例再発なく、
さらに末節骨の様な小骨では小さい骨開窓で掻爬することで小侵襲手術も可能であったため有
用な方法である。
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O32-03

手部および手関節部の原発性骨腫瘍の臨床的特徴

○三又 義訓1, 多田 広志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】当科における手および手関節原発の骨腫瘍について調査したため, その臨床的特徴を
報告する．【対象と方法】対象は, 2011年から2020年までに当科を受診し病理診断が得られた
50例で, 初診時平均年齢は46歳であった． 検討項目は, 発生部位, 受診時の症状, 組織型, 治
療法, 生検の有無, 術前診断の妥当性である．【結果】発生部位は, 指骨35例, 中手骨9例, 橈
骨遠位, 尺骨遠位, 手根骨が各2例であった．受診動機となった症状は, 疼痛が最も多く41例
で, そのうち20例に病的骨折を認めた．病的骨折を来した症例は, 全例内軟骨腫であった．病
理組織診断は, 良性44例, 悪性4例, 中間悪性1例であり, 主な組織型は, 良性で内軟骨腫30例,
単発性骨嚢腫4例, 骨膜性軟骨腫4例, 骨軟骨腫4例, 悪性で軟骨肉腫3例, ユーイング肉腫1例,
中間悪性で骨巨細胞腫1例であった．治療は, 掻爬・骨移植35例, 掻爬のみ1例, 骨腫瘍切除
6例, 尺骨遠位端切除1例, ray amputation 2例, 広範切除2例であった．術前に針生検を施行さ
れたのは6例で, 5例が悪性であった．術前の画像診断, 臨床所見による臨床診断と摘出標本の
病理組織学的診断の一致率は, 94%（45/48例）であった．【考察】一般的に内軟骨腫は, 偶発
的に発見される例が多いとされているが手に発生する症例に関しては有症状のケースがほとん
どであった．また, 手に発生する骨腫瘍は, 腫脹や疼痛を伴うことが多いが, 今回の調査では
病的骨折を来すまで受診しないケースが多く認められた．手指の悪性骨腫瘍に対してはray
amputationが行われ, それ以外の悪性腫瘍には広範切除術が行われた．手に発生する骨腫瘍の
多くは良性であり生検を必要としないケースが多かったが,  単純X線やCTで骨膜反応,
scalloping, 骨外増生などの悪性を疑う所見が認められる場合は, 生検は必須である．
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O32-04

当院手外科センターで施行した上肢発生骨軟部腫瘍の10年間の治療
成績

○佐原 輝1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1, 坂井 洋1

川端 佑介2, 稲葉 裕2

1平塚共済病院, 2横浜市立大学附属病院　整形外科

【目的】上肢発生骨軟部腫瘍は基本的には良性腫瘍で悪性腫瘍は稀であるとされているがまと
まった報告は少ないので、手外科センターで手術を施行した上肢発生骨軟部腫瘍について検討
した。【対象と方法】対象は2010年より2020年までの10年間に手術を施行した上肢発生骨軟部
腫瘍は189例。検討項目として年齢、性別、平均経過観察期間、発生部位、病理診断、術前診
断、正診率を調査した。正診率は術前に主治医が診療録に記載した病名と実際の病理診断との
一致率とした。【結果】上肢発生骨軟部腫瘍（肩甲骨は除く）は189例であった。平均年齢は
49.1歳、性別は男性71例、女性118例だった。平均経過観察期間は7.0ヶ月だった。骨腫瘍53例
のうち悪性腫瘍は1例、良性腫瘍は52例であった。軟部腫瘍136例のうち悪性腫瘍は1例、良性腫
瘍は135例であった。骨腫瘍は内軟骨腫が43例と最も多く、次いで外骨腫4例、骨内ガングリオ
ン3例、転移性骨腫瘍1例の順だった。軟部腫瘍は腱鞘巨細胞腫が28例と最も多く、次いでガン
グリオン24例、脂肪腫14例、グロームス腫瘍12例、神経鞘腫10例、liposarcoma 1例だった。正
診率は全体で75%で、正診率が低い疾患は、平滑筋腫や皮様嚢腫であった。【考察】上肢の腫瘍
性疾患は他の報告の様に悪性はまれであり当センターでの悪性腫瘍の手術症例は1%あった。し
かし、良性腫瘍においても発生頻度が低く、また術前画像で非典型的な腫瘤性病変を認める疾
患では正診率が低かった。診断に迷う場合は平滑筋腫や皮様嚢腫等も念頭に診断にあたること
が重要と思われた。【結論】手外科センターで手術を施行した10年間の上肢発生骨軟部腫瘍に
ついて調査を行い、手外科センターで遭遇する頻度の多い腫瘍や正診率の低い腫瘍が明らかと
なった。
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O32-05

手に発生した骨軟部腫瘍症例の臨床的特徴

○藤渕 剛次, 今井 浩, 清松 悠, 三浦 裕正

愛媛大学大学院　医学系研究科　整形外科学

【背景・目的】手に発生する骨軟部腫瘍は他の部位に発生する腫瘍とは傾向が異なるといわれ
ている．しかしながら手に発生する骨軟部腫瘍に関して総合的にまとめた報告は多くはない．
このため，本研究では手に発生した骨軟部腫瘍の組織別頻度や臨床的特徴などを明らかにする
ことを目的とした．【対象と方法】当院にて1978年から2020年までの間に外科的手術を施行し
た手に発生した骨軟部腫瘍186患者235病変．男性94人，女性92人，平均年齢39.8歳であった．
診療録より手術時年齢，性別，主訴，腫瘍の大きさ，発生部位，病理診断を調査，解析し
た．【結果】良性骨腫瘍は121病変88患者，男性43人，女性45人，平均年齢29.5歳，良性軟部腫
瘍は98病変83患者，男性42人，女性41人，平均年齢48.7歳，悪性腫瘍は16病変15患者，男性
9人，女性6人，平均年齢50.9歳であった．診断，発生部位は良性骨腫瘍では内軟骨腫，環指基
節骨が最多，良性軟部腫瘍では腱滑膜巨細胞腫，手背部が最多であった．悪性腫瘍では軟骨肉
腫と滑膜肉腫が最多で，悪性骨腫瘍に明確な発生部位の傾向は認めず，悪性軟部腫瘍では手
掌，手背部が多かった．主訴は良性骨腫瘍では疼痛が，良性軟部腫瘍では無痛性の腫瘤が最
多，悪性腫瘍の多くは前医にて単純切除後の症例であり，初発例は無痛性の腫瘤を主訴とする
ものが多かった．ROC曲線から腫瘍の大きさを19 mm，年齢を39歳で２群に分けた場合，19 mm以
上の腫瘍および39歳以上の患者ではそれぞれ有意に悪性腫瘍の割合が高かった．【考察】手に
発生する骨軟部腫瘍の組織別頻度や症状などの特徴を明らかにすることはこれらの診断の際に
有用であると考えられる．今回の検討では悪性腫瘍の多くが前医にて単純切除を受けた後に受
診されており，腫瘍径が大きいなど悪性腫瘍が疑われる場合には早期に専門医を受診すること
が望ましい．
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O32-06

人工骨移植を併用した手指内軟骨腫に対する鏡視下掻爬術

○横田 淳司, 大野 克記, 根尾 昌志

大阪医科大学整形外科

【はじめに】内軟骨腫に対する鏡視下掻爬術は低侵襲で再発率も低い、優れた術式である。直
視下掻爬術では欠損部にβ-リン酸三カルシウム(&beta;-TCP)を充填し、早期に自家骨に置換さ
れたとの報告が散見される。そこで我々は手指内軟骨腫に対して鏡視下掻爬後、&beta;-TCPを
ポータル越しに充填する術式(本術式)を考案し、施行している。本研究の目的は、本術式の短
期成績を明らかにすることである。【対象と方法】本術式を施行し、術後6か月以上の経過観察
が可能であった6例を対象とした。男3名女3名、平均年齢35(12-55)歳、術後平均観察期間17(6-
23)か月、発生部位は中手骨2例、中節骨3例、末節骨1例であった。手術は全身麻酔下に2-3か所
のポータルを作成し、径2.3mmの関節鏡を用い鋭匙とシェーバーで腫瘍の掻爬を行ったのち、関
節鏡外套管あるいは耳鼻科用漏斗越しに髄腔内に&beta;-TCPを充填する。術後は基本的に外固
定は行わず、早期自動運動を励行した。本術式の手術時間、術中合併症、&beta;-TCPが不明瞭
化する時期、骨梁が出現する時期、&beta;-TCPが自家骨に置換される時期および腫瘍再発の有
無、隣接関節の可動域を評価した。【成績】手術時間は103(65-126)分、術中合併症は末節骨発
生症例の1例で術中骨折を生じた。術後平均3.7週で&beta;-TCPが不明瞭化し、7.1週で骨梁が出
現、14.4週で&beta;-TCPが自家骨に置換された。再発は認めず、術後3か月時に隣接関節の可動
域は回復していた。【結論】まだ症例数は少ないが、直視下手術に&beta;-TCP移植を併用した
過去の報告と比較し、鏡視下掻爬を施行した本術式ではより早期に&beta;-TCPが自家骨に置換
されていた。移植骨の充填に時間を要することが欠点だが、本術式は低侵襲かつ早期の骨形成
が期待できる方法と考えられた。
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O32-07

手指末節骨内軟骨腫に対する鏡視下掻爬術

○岡本 秀貴1, 川口 洋平1, 上用 祐士1, 木村 浩明1

相羽 久輝1, 村上 英樹1, 関谷 勇人2

1名古屋市立大学　整形外科, 2JA愛知厚生連海南病院　整形外科

【はじめに】われわれは1992年以降、手指および足趾に発生した内軟骨腫に対して低侵襲の鏡
視下掻爬を行ってきた。今回、比較的罹患が少ない末節骨例に絞って治療成績を報告す
る。【対象】1992年11月～2020年11月に当院で施行した手指内軟骨腫鏡視下掻爬術182例のうち
末節骨症例24例を対象とした。内訳は男性13例、女性11例、右側13例、左側11例、手術時年齢
は21～79歳（平均41歳）であった。これらの症例に対して主訴、骨孔数、手術時間、罹患指、
病巣長などの関係を調査した。【結果】初診時主訴は病的骨折による疼痛17例、疼痛のみ2例、
他疾患で偶然4例、腫脹1例であった。これらの中でばち指変形を呈していたものは5例であっ
た。記載がある最近12例の手術時間は39～82分（平均67.5分）であった。骨孔数は2ポータルが
19例、3ポータルが5例（腫瘍掻爬のため3例、掻爬確認の鏡視のため2例）で、罹患指は母指4、
示指2、中指10、環指6、小指2で、罹患指による骨孔数の違いは認めなかった。罹患骨長に対す
る病巣長の割合は2ポータルでは38.9～68.2％（平均53.3％）、3ポータルでは72.5～89.0％
（平均77.8％）と有意差を認めた。【考察】手指末節骨内軟骨腫の初診時主訴は疼痛、ばち指
変形、マレット指変形、感染などの報告がある。自験例でも疼痛が79％であったが、ばち指変
形を主訴に受診した人はおらず、疼痛を伴わなければ、多少変形してきても医療機関を受診し
ない人が多いと思われた。末節骨の大きな指に3ポータルが多かったわけではなく、腫瘍の占め
る割合によって骨孔数が違っていた。罹患骨長に対する病巣長の割合が70％を超える症例では
はじめから骨孔を3つあけるつもりで術前計画をたてるのが望ましいと思われた。
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O32-08

手指に発生したグロムス腫瘍の治療経験

○中村 匠1,2, 岡崎 真人2, 加藤 知行2, 田崎 憲一2

1慶應義塾大学　医学部　整形外科, 2荻窪病院　整形外科

【緒言】グロムス腫瘍は皮膚の血流を調節するグロムス器官から発生する良性腫瘍で、多くは
爪甲下に発生し強い疼痛を訴える。当院において手術を行った手指グロムス腫瘍について治療
成績を検討した。
【対象と方法】2012年3月から2020年8月までに当院で拡大鏡視下に初回手術を行い、術後6か月
以上観察できた手指グロムス腫瘍35例を対象として、後ろ向きに調査した。女性30例、男性5例
で、症状出現から手術までの平均期間は8.3年（1-30年）、手術時平均年齢は44.8歳（24-
78歳）、術後平均観察期間は30.2か月（6か月-102か月）であった。発生部位は母指13例、示指
2例、中指6例、環指8例、小指6例で、全例が末節部であり爪下部30例、指腹部5例であった。局
所の圧痛を全例に、寒冷時痛を32例に認め、爪変形は14例に認めた。単純X線では16例で末節骨
に圧痕像を認めた。腫瘍摘出の際に16例で全抜爪、14例で部分抜爪を行った。30例で爪床を切
開し、腫瘍摘出後爪床を縫合した。
【結果】術後再発のため再度切除術を行った1例を含め、最終観察時に疼痛は全例で改善してい
た。最終観察時に爪変形を7例に認め、そのうち1例で患者自身が気になる程度の変形が残存し
た。
【考察】グロムス腫瘍は摘出手術で症状の改善が期待できるが、術後の問題として再発と爪甲
の変形が挙げられている。自験例の爪下グロムス腫瘍では抜爪・爪床切開して腫瘍を摘出した
結果、再発は1例で、患者が気になる程度の爪変形が残存していたのは1例であった。抜爪、爪
床切開して良好な術野を確保することで腫瘍を確実に摘出し、爪床を丁寧に修復することで爪
変形を最小限に留めることが可能と思われた。
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O32-09

軟部再発を来した左尺骨遠位骨巨細胞腫の一例

○藤原 那沙, 浜田 俊介, 吉田 雅博, 筑紫 聡

愛知県がんセンター

今回我々は尺骨遠位に発生した骨巨細胞腫術後の軟部組織再発を認めた稀な症例を経験したた
め、報告する。症例は３０歳女性、主訴は左手関節尺側の疼痛、再腫脹。3年前に当院紹介受診
しX線/CT検査にて左尺骨遠位にCampanacci分類GradeIIIの6cm大の膨張性の溶骨病変を認め、生
検にて骨巨細胞腫と診断。デノスマブ120mgを５回投与した後、腫瘍近位１cmでのen block切除
とし、ECU腱を半裁しての尺骨断端安定化術を行った。初回手術時の病理結果では腫瘍細胞の残
存は認めなかった。しかし術後1年10ヶ月後頃より創部の再腫脹あり当科再診、尺骨遠位の軟部
組織内MRIにてT１lowT２low̃high混在の境界明瞭な5cm大の軟部病変あり、軟部再発と考えられ
た。初回手術後2年３ヶ月後に再手術を行い、再発した軟部病変の全切除を行った。術後手関節
可動域は健側と比較し若干の回外制限の残存を認めるものの、掌屈70°、背屈60°、回内
90°、回外70°と概ね良好であり、術後半年現在明らかな再発所見は認めていない。骨巨細胞
腫のen block切除後の軟部組織再発に関しては報告が少なくその詳細な頻度などは明らかにな
っていないが、近年デノスマブ投与併用症例において、硬化した皮質付近の骨内へ腫瘍細胞が
残存することにより再発のリスクがあることが報告されてきている。本症例では硬化した腫瘍
ごと切除しておりデノスマブ治療がどのように腫瘍の再発に影響を来したのかは不明である
が、術後デノスマブ投与を終了したことに伴い、もともと軟部進展していた部位より再発した
可能性は考えられる。しかし若年者に対するデノスマブの長期投与の安全性は未だ確立されて
おらず、骨巨細胞腫の治療としてのデノスマブの使用方法については議論の余地があると考え
られた。
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O32-10

有茎穿通枝皮弁を用いた上肢悪性腫瘍切除後広範囲軟部組織欠損の
再建

○岡田 充弘, 横井 卓哉, 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

【目的】悪性腫瘍切除後の軟部組織欠損が小範囲であれば、植皮が施行される。軟部組織欠損
が広範囲であれば、皮弁も選択肢となる。従来、皮弁として筋組織を含めた筋皮弁が主に用い
られていたが、皮弁の血行動態が解明され、主軸血管の穿通枝により栄養される穿通枝皮弁が
開発された。穿通枝皮弁は、筋組織を含まないため、皮弁採取部の犠牲を抑えることが可能で
ある。今回、当院で施行した上肢悪性腫瘍切除後の広範囲軟部組織欠損に、有茎穿通枝皮弁を
用いて再建した症例を後ろ向きに調査し、再建方法およびその結果について検討を行う。
【対象および方法】2009年5月から2020年5月に、当院で上肢悪性腫瘍の診断で腫瘍広範切除術
を施行され、軟部組織再建術を有茎穿通枝皮弁で施行した11例（男性8例、女性3例）を対象と
した。手術時年齢は34～78歳であった。悪性腫瘍の発生部位、再建に用いた皮弁の移植方法、
合併症および皮弁採取部に腫瘍組織の播種の有無について調査をした。
【結果】悪性腫瘍の発生部位は、肩甲帯部が4例、上腕が1例、前腕が5例、手部が1例であっ
た。有茎組織の移植方法として、軟部組織欠損部の近傍に存在する穿通枝を利用したpropeller
flapが主に用いられていた。合併症は、2症例に皮弁の部分壊死を認め、追加手術が必要であっ
たが、皮弁採取による機能障害はなかった。しかし、経過観察中に、いずれの症例も皮弁採取
部に腫瘍組織の播種は認めなかった。
【考察】上肢悪性腫瘍切除後の有茎穿通枝皮弁による再建症例において、皮弁採取部への腫瘍
組織の播種は認めず、皮弁採取による機能障害もなかった。上肢悪性腫瘍切除後の広範囲軟部
組織欠損の再建には有茎穿通枝皮弁は有用であると考える。
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O32-11

手指末節骨に発生した単発性内軟骨腫の治療成績

○白石 紘子1, 冨塚 孔明1, 古川 真也1, 片岡 佳奈2

谷本 浩二1, 永井 多賀子1, 長尾 聡哉2

1日本大学　医学部　整形外科学系　整形外科学分野, 2板橋区医師会病院　整形外科

【はじめに】内軟骨種が手指末節骨に発生することは比較的まれである。今回われわれは、当
院で2002年10月～2020年3月に手術を施行した手指末節骨発生の単発性内軟骨腫8例8指を後ろ向
きに検討したので報告する。【対象と方法】対象は男性3例、女性5例、平均年齢は38.1(26～
62)歳で、罹患側は左右各4例、罹患指は示指1指、中指2指、環指１指、小指4指であった。病的
骨折を生じ受診したのは6例で、その他の1例は疼痛、他の1例は皮疹が主訴であった。単純X線
にて全例に末節骨に骨透亮像を認め、骨皮質の菲薄化と膨隆を伴っていた。TakigawaのX線分類
ではCentric 7例、Giant form 1例であった。全例で手術を施行しており、その内訳は腫瘍掻爬
のみが2例、自家骨移植併用が2例、人工骨(β-TCP)移植併用が4例であった。乳癌骨転移の可能
性があった1例は生検にて内軟骨腫の診断確定後に腫瘍掻爬のみを施行していた。術後経過観察
期間は平均2年2か月（6か月～10年）であった。7例は再発なく経過し、10年後に再発した1例に
は初回手術と同様に腫瘍掻爬のみを施行していた。再手術時の病理検査も内軟骨腫の診断であ
り、悪性所見はなかった。その後は再発なく経過している。【まとめ】その他の指骨と比較し
て末節骨は小さいため、手技の難易度が高く、遺残が無いように丁寧に骨掻爬する必要があ
る。内軟骨腫の再発率は3～13％とされ、再発時期は、4年前後が多いとされているが、5～10年
で再発した報告もある。自験例は初回手術から10年後の再発であり、再発までの間隔は比較的
長かった。初回手術より長期間経過した後の再発例で悪性転化を来した報告もあり、長期経過
観察を行うか、経過観察を終える際には患者に再発の可能性を十分に説明する必要がある。
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O32-12

手関節に発生したTenosynovitis with psammomatous calcificationの一例

○中井 生男1, 西田 淳2, 畠中 孝則2

1西大宮病院　整形外科, 2東京医科大学　整形外科学分野

【目的】
Psammomatous calcificationを呈するtenosynovitis は, 1983年にGravanisとGaffneyが初めて
報告したが, その後もほとんど認知されていない病変である. 今回われわれは, 手関節に発生
した極めて稀なpsammomatous calcificationを呈したtenosynovitisの治療経験を得たので報告
する.
【方法】
症例は31歳男性, 調理師, 右利き. 1年前から特に誘因なく右手関節橈側部痛を自覚, 他院整形
外科で手関節内遊離体と診断されステロイド注射にて加療されていた. 疼痛が再燃し当科を受
診した. X線検査では橈骨茎状突起遠位に関節内遊離体を思わせる4mm大の高濃度円形像を認め
た. CT検査では同様の部位に最大径5mm大の楕円形の高吸収域を認めた. 疼痛部位にステロイド
注射を施行したが症状が再燃し, 根治目的に手術を施行した.
関節鏡所見では, 術前に想定した部位に遊離体は存在せず, 橈骨茎状突起部関節面に, 被膜を
有し表面が粟粒状の黄色隆起を認めた. 透視下にこの部位が術前病変部に一致することを確認
した. 関節面に癒着して存在しており関節鏡下の切除は困難と判断し, この腫瘤の橈側に2cmの
縦皮切を作成し, 関節外からの操作によりこの腫瘤を切除した.
【結果】
術後速やかに疼痛は消失し, 術後9ヶ月の時点で再発は認めていない. 病理組織所見では, 関節
軟骨などの剥離による遊離体成分は認めず, 腱鞘滑膜に砂粒体（psammoma body）の集合体から
なる小石灰化が結節状に見られた.  その周囲は粘液・硝子化変化により被包化され,
Tenosynovitis  with  psammomatous  calcificationに合致する所見であった.
【結論】
極めて稀な, 手関節部に発生したTenosynovitis with psammomatous calcificationの加療経験
を報告した. 小石灰化を呈する腫瘤性病変の鑑別の一つとして念頭に置く必要がある.
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O32-13

腕神経叢に発生したschwannomaに対する腫瘍核出術は安全か？

○栗本 秀, 建部 将広, 山本 美知郎, 岩月 克之
米田 英正, 徳武 克浩, 佐伯 将臣, 大山 慎太郎

平田 仁

名古屋大学　手の外科

【目的】schwannomaに対して腫瘍核出術がおこなわれているが，大きな腫瘍や近位部発生，再
手術例，生検の既往などが，術後に新たな神経脱落症状を生じる危険因子として報告されてお
り，腕神経叢の神経鞘腫ではplexusを損傷する可能性がある．当院でおこなわれた腕神経叢に
発生した神経鞘腫に対する腫瘍核出術後の合併症について報告する．【方法】2003年から2020
年の間に上肢に発生した神経原性腫瘍に対する腫瘍核出術を施行し，60肢58症例が病理学的に
schwannomaと診断された．そのうち腕神経叢発生の神経鞘腫を対象に術後合併症について検討
した．【結果】腕神経叢発生は7症例（男性4例，女性3例，平均年齢46歳）あり，発生部位は
rootからtrunkレベルが6例でcordレベルが1例だった．腫瘍の最大径は平均54mmでcystic
degeneration を4例に認めた．腫瘍核出術前より，全症例で罹患上肢に痛みもしくはしびれ感
を認めた．術前に生検による病理診断が3例におこなわれていたが生検による神経脱落症状は認
めなかった．腫瘍核出術をおこなった7例中2例（29%）に術前に存在しなかった何らかの神経脱
落症状が出現したが，最終経過観察時には改善した．その他の合併症として2例に鎖骨の偽関節
もしくは遷延治癒を認めた．【考察】近位にあるschwannomaほど核出術ができない症例が増
え，また，術後の神経脱落症状も多いと報告されている．しかし，腕神経叢以外の部位でも腫
瘍核出術をおこなった54例中13例（25%）に術前に存在しなかった何らかの神経脱落症状が出現
しており，症例数が十分ではないが腕神経叢発生の神経鞘腫で神経脱落症状が有意に多いとは
いえない．不用意な手術は避けるべきであるが，腫瘍による強い痛みやしびれ感を訴え手術リ
スクを許容できる患者には，根治的な腫瘍核出術をおこなってよいと考える．
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O33-01

Dupuytren拘縮に対する臨床評価―患者立脚型評価を用いた検討―

○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、拘縮指の伸展不足角度に基づくMeyerding分類や
Tubiana分類が広く用いられている。今回我々は、Dupuytren拘縮患者がどんな動作に困ってい
るのかを患者立脚型評価から明らかにした。また、コラゲナーゼ注射療法前後で伸展不足角度
と患者立脚型評価を行い、両者の関連性について検討した。【方法】2015年10月から2020年9月
まで、コラゲナーゼ注射を行い6か月以上経過観察し得たDupuytren拘縮患者85例のうち、両手
拘縮例を除いた片手罹患の47例（すべて男性、55～85歳）を調査対象とした。患者立脚型評価
には、Quick DASH、HAND20、SDSS、URAM scaleを使用した。また、コラゲナーゼ注射前と注射
後6～48か月の最終観察時に伸展不足角度を測定し、患者立脚型評価との関連性を調べ
た。【結果】注射前のQuick DASHでは、重労働の家事（壁ふきや床掃除）をすることに困難と
答えた症例が8例（17％）と最も多かった。HAND20の30例（64%）、SDSSの29例（62％）、URAM
scaleの27例（57％）で、洗顔動作が困難と答えた。また、注射前のQuick DASHとHAND20で手に
痛みがあると答えた症例が8例（17％）いた。コラゲナーゼ注射後は、伸展不足角度と患者立脚
型評価で有意に改善した（p＜0.01）。Spearmanの順位相関係数では、注射前の伸展不足角度と
それぞれの患者立脚型評価の間に強い相関が認められた。【結語】Dupuytren拘縮患者は手指の
伸展障害のために壁ふきや床掃除、洗顔動作が困難であった。物を把握する際に拘縮索に当た
ると痛がる患者さんもいた。コラゲナーゼ注射によって、伸展不足角度と患者立脚型評価は改
善し両者は相関した。現在、コラゲナーゼ注射剤は供給停止状態であるが、供給再開に向けて
引き続き注射療法の臨床成績を評価する必要があると考える。
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O33-02

デュピュイトラン拘縮患者を対象としたコラゲナーゼ注射治療と腱
膜切除術後の上肢機能及び費用効果の前向き観察研究

○山本 美知郎1, 平田 仁1, 康永 秀生2, 柿木 良介3

酒井 昭典4, 田中 克己5, 池上 博康6, 五十嵐 中7

CeCORD-J study group 8

1名古屋大学　手の外科, 2東京大学公共健康医学専攻臨床疫学・経済学

3近畿大学整形外科, 4産業医科大学整形外科, 5長崎大学形成外科

6東邦大学医療センター大橋病院整形外科

7横浜市立大学医学群健康社会医学ユニット, 8CeCORD-J study group

【はじめに】デュプュイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射または手術治療について上肢機
能と費用効果およびQOLを多施設で前向きに調査した。【対象と方法】PIP関節を含む2指以上の
屈曲拘縮のあるデュピュイトラン拘縮を対象とした。コラゲナーゼ注射か手術（部分腱膜切除
術）による治療かは患者の希望で選択された。主要評価項目は患者立脚型機能評価票Hand10ス
コアとし、副次評価としてEQ-5D-5Lを用いたQOL（生活の質）スコア、直接費用、指角度、そし
て再発および合併症とした。経過観察期間は注射または手術26週後までとした。両群間で背景
の違いをバランシングするため傾向スコアを用いて調整した。【結果】98例がエントリーし最
終的にコラゲナーゼ群52例、手術群26例の計78例からデータを収集した。Hand10スコアは治療1
週と2週後で有意にコラゲナーゼ群が低値を示した。直接費用は手術群の方がコラゲナーゼ群よ
り平均24.8万円高かった。QOLスコアは8週時でコラゲナーゼ群が手術群より有意に高かった。
再発はコラゲナーゼ群が3例で手術群は1例に認めた。合併症はいずれも軽症かデュピュイトラ
ン拘縮の治療と因果関係のないもので、コラゲナーゼ群9例で手術群2例に認めた。PIP 関節の
伸展不足角度は4週と26週時点でコラゲナーゼ群が有意に大きかった。MP関節の伸展不足角度は
両群で経過中に有意差を認めなかった。【まとめ】コラゲナーゼによる治療は再発や合併症が
多い傾向があるものの短期的な手の機能および費用効果において優れていた。本研究により手
術とコラゲナーゼ注射の両治療法の総合的なデータを比較することができた。この結果は治療
法選択の一助になる。
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O33-03

DPCデータを用いた日本国内のDupuytren拘縮の調査

○松田 匡司, 多田 薫, 中田 美香, 村井 惇朗
中村 勇太, 土屋 弘行

金沢大学附属病院　整形外科

【はじめに】Dupuytren拘縮患者の日本における全国規模の報告は我々の渉猟しえた限り存在し
ない。今回、我々はDPCデータを用いて日本国内におけるDupuytren拘縮患者数の地方間の偏り
について調査したので報告する。【対象と方法】平成23年4月から平成28年3月の5年間
に、Dupuytren拘縮の病名でDPC対象病院に入院した患者データを厚生労働省のDPCデータから抽
出し、都道府県別の入院患者数からみた地方間の偏りを調査した。地方の分け方は北海道、東
北、関東、中部、近畿、中国、四国、九州・沖縄の8地方とした。【結果】Dupuytren拘縮の入
院患者数は5年間で合計7401人で、内訳は男性が6757人、女性が644人であり、平均年齢は69.0
±2.5歳であった。DPC対象病院1施設あたりの入院患者数は全国平均で0.9人/年であった。地方
ごとには北海道1.2人/年、東北1.0人/年、関東1.0人/年、中部1.0人/年、近畿1.0人/年、中国
1.1人/年、四国1.0人/年、九州・沖縄0.7人/年であり、北海道は九州・沖縄に比べて1施設あた
りの入院患者数が有意に多くなっていた。【考察】Dupuytren拘縮の発生数は北欧に多いとさ
れ、世界規模では地域間の偏りが報告されている。本研究では北海道が九州・沖縄に比べ、1施
設あたりの入院患者数が有意に多かったが、その他の地方間に偏りは認めなかった。また、本
研究のDupuytren拘縮患者の平均年齢は過去の国内地域健診の報告と同等であった。男女比は過
去の報告に比べ高く、手術に至る症例は特に男性が多いことが判明した。
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O33-04

本邦におけるDupuytren拘縮の有病率の解明 -Wakayama Health
Promotion Study-

○松山 雄樹1, 下江 隆司1,2, 橋爪 洋1, 岡 敬之1

林 未統3, 岩田 勝栄4, 宮井 信行5, 竹下 達也6

有田 幹雄7, 山田 宏1

1和歌山県立医科大学　整形外科学講座, 2和歌山県立医科大学形成外科

3橋本市民病院整形外科, 4和歌山ろうさい病院整形外科

5和歌山県立医科大学保健看護学部, 6和歌山県立医科大学公衆衛生

7角谷リハビリテーション病院

【はじめに】デピュイトラン拘縮(Dupuytren’s contracture：以下DC)は白人の高齢男性に多
い疾患であるが、本邦における有病率を調査した報告は少ない。今回、和歌山県で一般住民健
診を実施しDCの有病率を調査した。【対象と方法】2019年に健診に参加した40歳以上の一般住
民771名(男性351名、女性420名、年齢65.9±11.3歳)を対象とした。手外科専門医3名が両手の
DC(第1指間、示指～小指の病的腱膜 )の有無を視診と触診で診断した。Nodule, cord, dimple
は区別せず、いずれかを認めた場合は「DC有り」と定義した。DCの重症度はMeyerding分類で評
価した。また、自記式アンケートとしてQuick DASH(qDASH)を用い、上肢機能障害を評価し
た。DCの性別・年齢階級別有所見率ならびにqDASHの性別・年齢階級別の統計指標を算出し
た。DCの有無と、qDASH値との関連性を検討した。【結果】DCは男性の12.3%、女性の2.2%に認
めた。有意に男性に多く、高齢になるほど有病率は上昇した。全体では6.7%で認めたが、その
多くは伸展制限のないMeyerding分類でgrade0であった。一方、qDASHの平均値は男性で5.4±
9.7、女性7.0±9.9であり女性のほうが統計学的有意に高い障害スコアを呈し、男女とも加齢と
ともに増加する傾向を認めた。DCの有無はqDASHの値に関与しなかった。【考察】本邦における
DCの疫学調査の報告は少ない。田鹿らは、40歳以上の一般住民401名において7%にDCを認め、そ
の約90%が伸展制限を来していなかったと報告している。今回、我々はより大きな母集団で調査
を行ったが、40歳以上の一般住民におけるDCの有病率は6.7％と、過去の報告と近似していた。
またそのほとんどが無症候性で、上肢の機能障害に寄与しなかった。本邦においてDCはありふ
れた疾患といえるが、そのほとんどは治療介入を要しない可能性がある。
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O33-05

当科におけるデュピュイトラン拘縮に対する酵素注射療法の検討

○山本 圭祐, 坂上 陽彦, 島田 賢一

金沢医科大学　形成外科

【目的】デュピュイトラン拘縮は、拘縮の進行した症例に対して手術治療が第一選択とされて
きたが、より低侵襲とされる酵素注射療法が、本邦では2015年9月から保険適応となり全国的に
普及しつつあった。これは、2種類のコラゲナーゼ（クロストリジウム　ヒストリチク
ム：clostridium histolyticum）の混合物を有効成分として含有する注射製剤（ザイヤフレッ
クス：旭化成ファーマ社, 日本）を拘縮索内に注入し、投与後約24時間後に伸展処置を行う治
療法である。当院では過去に川村らにより本療法の有用性が報告されているが、今回はより長
期にわたる5年間の治療経験を踏まえ報告する。【対象と方法】2015年11月から2020年11月まで
に酵素注射療法を施行した35例42指で、男性31例36指、女性4例6指、平均年齢72.3歳、経過観
察期間平均2年6か月であった。内訳はMP:37関節、PIP:5関節で、示指1指、中指5指、環指
20指、小指16指を含んでいた。ザイヤフレックス注射用治療手技マニュアルに従い、拘縮索内
に薬剤を0.58mg注射し、翌日伸展処置を行った。伸展処置では強い痛みを生じるため、必要に
応じて指ブロック、手関節ブロックを行った。治療後1か月に伸展不足角の計測を行い、酵素注
射療法に対するアンケート調査を行った。【結果・考察】治療後1か月で78％の患者が伸展不足
角5度以下となった。一方改善がみられず再度同一関節に注射した症例が1例あった。合併症と
して血疱17例、皮膚裂創8例を認めたが、腱断裂等重篤な副作用は認めなかった。アンケート調
査では、日常生活動作が改善した、手術不要で治療後早期から手を使うことができた、といっ
た回答が得られた。8割の患者が今後も手術ではなく注射療法を受けたいと回答しており、十分
な治療効果に加え総じて高い満足度を得られた。
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O33-06

デュピュイトラン拘縮の再発におけるトロンビンの関与

○加藤 次朗, 辻井 雅也, 須藤 啓広

三重大学大学院　整形外科

【目的】トロンビンは様々な線維化疾患において病態への関与が報告されている.ま
た,Dupuytren’s拘縮 (DD)の病態は依然として不明であり,高い再発率が問題となっている.今
回我々は,DD拘縮索を主病変とされる結節部と比較的正常な束部とに分け,束部を再発の前駆病
変と捉えて注目し,トロンビンとの関与を検討した.
【方法】対象はDDで腱膜切除が行われた5例(全例男性,平均年齢66.0歳)であった.免疫組織学的
検討で拘縮索における組織因子(TF)の発現を検討した.また,束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】結節部では5例中4例でTFの発現が認められた.また束部でも5例中2例にTFの発現が認め
られた.束部由来のDD細胞ではトロンビン添加によりαSMAの発現は約2.96倍,増殖能は約
1.06倍,遊走能は約1.45倍,ROS産生は約1.14倍と有意に増大した.
【考察】Rachelらは,トロンビンをTGF-βなどの線維化を進行させるサイトカインの誘導因子と
して報告しており,トロンビン阻害薬は線維化疾患の病態進行を抑制する働きが複数の研究で示
されている.
本研究においてもトロンビンはDDの病態を進行させる事が示唆された.外科的侵襲により血管外
に漏出したプロトロンビン がTFと作用することで,トロンビンがDDの再発に寄与している可能
性が考えられた.
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O33-07

術前伸展不足角60度以上のDupuytren拘縮に対する手術の検討

○三島 吉登, 中嶋 優太, 大槻 仁志, 岩澤 幹直

長野赤十字病院　形成外科

【目的】比較的軽症なDupuytren拘縮に対して酵素注射療法(現在供給停止中)の有用性が示さ
れ、今後手術治療はより術前伸展不足角が大きい症例に対して安全に適応できる術式が求めら
れる。当科で行った術前伸展不足角60°以上（Meyerding grade3）の症例に対する手術につい
て検討する。
【方法】対象は術前伸展不足角が60°以上で術後6か月以上の経過観察が可能であった15手。植
皮の有無で2群にわけ、術前後の総伸展不足角、拘縮改善率を評価した。また、植皮の指軸方向
の幅が術後変化するか調査した。手術は拘縮索上を縦切開し、遠位手掌皺線に横切開して選択
的腱膜切除を行う。指部と手掌部で2-3か所Z形成術を行う。手掌の横切開部を縫縮すると指の
伸展制限を認める場合は前腕から全層植皮する。夜間伸展位シーネは3か月間継続する。
【結果】Z形成のみの非植皮群が9手、植皮群が6手。術前伸展不足角は非植皮群で平均73°、植
皮群で107°、有意差を認めた。術後伸展不足角は非植皮群で18°、植皮群で13°、有意差な
し。拘縮改善率は非植皮群で平均76％、植皮群で86％であった。非植皮群の成績不良の原因は
皮膚性の拘縮であった。植皮の指軸方向の幅は2手で拡大、1手で不変、1手で縮小し、平均5％
拡大していた。両群とも植皮壊死、皮弁壊死、創離開、感染、神経損傷、CRPSは認めなかっ
た。
【考察】非植皮群のなかに皮膚の不足から拘縮を来した症例があった。通常収縮する性質のあ
る植皮が指軸方向に拡大したのは術後拘縮した手掌皮膚に牽引されたと考えられる。術前の伸
展不足角60°以上の症例では、手術終了時に皮膚の不足が明らかでなくても術後拘縮により皮
膚が不足した状態となる症例があり、積極的に植皮や皮弁手術を追加することで成績向上が図
れると考えられる。
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O33-08

Dupuytren拘縮に対する超音波ガイド下コラゲナーゼ注射療法後1年
の治療成績

○横田 厳1, 四宮 陸雄2, 中島 裕子3, 兒玉 祥1, 林 悠太2

徳本 真矢1, 國崎 篤1, 田中 晶康1, 砂川 融4

安達 伸生1

1広島大学大学院　整形外科, 2広島大学大学院　四肢外傷再建学

3広島大学大学院　運動器超音波医学, 4広島大学大学院　上肢機能解析制御医科学

【はじめに】Dupuytren拘縮に対する超音波ガイド下CCH注射療法の注射後1年での治療成績を報
告する．
【対象と方法】MP関節もしくはPIP関節の他動伸展不足角度(以下，PED)が20度以上のDupuytren
拘縮に対して超音波ガイド下CCH注射療法を行い注射後1年まで経過観察を行えたMP関節拘縮例
15名22指，PIP関節拘縮例16名20指を対象とした．MP関節，PIP関節のPEDの経時的変化，臨床的
成功(伸展処置後1か月でPEDが5度以下に改善)と臨床的改善(伸展処置後1か月で注射前PEDに比
べ50%以上の改善)を調査した．また，伸展処置後1年以内にPEDが20度以上となった頻度と追加
加療が行われた頻度，皮膚裂創などの合併症を調査した．
【結果】伸展処置後，両関節のPEDは経時的に有意に改善した．MP関節とPIP関節で比較すると
注射前PEDに有意差はなく，注射後1か月，注射後1年で有意にMP関節例の方が伸展不足角度は改
善していた．臨床的成功率はMP関節拘縮例で有意に高く，臨床的改善率に有意差はなかった．
伸展処置後1年間にPEDが20度以上となった症例の頻度は有意にPIP関節拘縮例で高かったが，そ
の60%で追加治療を希望されなかった．重篤な合併症は無く，皮膚裂創の頻度はPIP関節拘縮例
で有意に高かった．
【考察】超音波ガイド下注射を行ってもPIP関節例に対する治療効果はMP関節例に比べ劣ってい
た．PIP関節例では拘縮再燃しても追加治療を希望しない割合が60％にもおよんだことから，日
常生活の中でPIP関節の伸展不全は許容される傾向にあり成績不良の一因となっている可能性が
ある．また，過去の盲目的な方法と比べて超音波ガイド下注射による皮膚裂創軽減効果も認め
なかった．超音波ガイド下注射を行っても薬液は拘縮索の周囲に拡散されており，周辺皮膚に
与える影響は盲目的注射と同等であったものと考えられた．
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O33-09

デュプイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法後再発例に対す
る手術を行った症例の検討

○安楽 邦明, 木下 直志, 千住 千佳子, 柳瀬 翔

佐世保市総合医療センター　形成外科

〈はじめに〉デュピュイトラン拘縮に対するコラゲナーゼ治療は良好な結果の報告があるがそ
の長期経過で追加の治療を要したのと報告もある。本邦ではコラゲナーゼ治療を行った症例で
再発例に対する手術的治療の報告は少ない。今回の我々は再発例に対する外科的治療を行った
症例を検討し文献的考察を行い報告する。〈対象および方法〉当院でデュピュイトラン拘縮に
対するコラゲナーゼ治療を行った症例はすべて男性で１０人、１６部位である。年齢は58から
84歳（平均71.4歳）で、注射部位はすべてＭＰ関節部である。処置前は-20度から-80度で伸展
処置後進展は０度から-１５度となった。皮膚裂傷を７例認めたが２週間以内に上皮化し皮膚拘
縮は生じなかった。後療法は2か月夜間のみ伸展位シーネ固定を行った。再発は伸展-20度以上
として、経過観察で再発を認めた4人５部位に対して手術を行った。年齢は58歳から72歳（平均
68歳）で既往症としては糖尿病１例、高血圧１例であった。手術は皮膚のジグザク切開にて腱
膜を露出し腱膜切除後皮膚縫合を行った。〈結果〉手術所見としてはコラゲナーゼ局注部位で
は皮膚と手掌腱膜とは癒着なく、神経血管束の変位も見られなかった。全例伸展処置で破断し
た部位で縦走繊維の連続性再発を認めた。切除した再発した腱膜の組織診断を１例行ったが
fibromatosisの所見であった。術後創治癒の問題なく1次治癒した。コラゲナーゼ療法は手術時
の腱膜切除、創治癒に対して影響はなかった。〈考察〉デュピュイトラン拘縮に対するコラゲ
ナーゼ療法は良好な結果が得られるが術後長期経過で再発例もあり追加の治療をようすること
がある。本邦でコラゲナーゼ療法が行えない現状では再発例に対する手術的治療が選択される
ことが予想されるが治療の妨げにはならないと思われた。
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O33-10

Dupuytren拘縮患者に対するコラゲナーゼ注射治療が心理状態と健康
関連QOLに与える影響

○久保井 卓郎1, 田鹿 毅1, 後藤 渉2, 中島 一郎2

長谷川 仁2, 中島 大輔3, 細川 高史4, 遠藤 史隆2

羽鳥 悠平1, 筑田 博隆1

1群馬大学　整形外科, 2群馬県済生会前橋病院, 3公立藤岡総合病院, 4利根中央病院

【緒言】Dupuytren拘縮に対する治療は手術による腱膜切除術がその中心であったが、コラゲナ
ーゼ注射による治療がわが国でも承認されその有効性が報告されている。本剤による治療効果
の判定において手指の機能回復は評価されているが、心理状態（うつ度）の変化、健康関連QOL
を評価した報告はない。【目的】Dupuytren拘縮のコラゲナーゼ（CCH）注射治療により心理状
態（うつ度）と健康関連QOLに影響があったかを調べること。【対象と方法】対象は当施設を含
む日本手外科学会認定研修施設4施設でDupuytren拘縮の診断でCCH注射をうけた14例14指（男性
12例、女性2例、平均年齢は69.5歳）。注射前と注射後6か月において罹患側の手指指節関節可
動域、握力、Hand10、日本語版EuroQol 5 Dimension(EQ-5)、Geriatric Depression Scale日本
語版（GDS-J）を調査した。各評価項目値をCCH注射前、注射加療後6か月にてPaired t検もしく
はWilcoxon signed-rank testを用いて比較検討した。罹病期間とCCH注射前、注射後6か月にお
ける各評価項目値の変化量の相関をspearmanの順位相関係数を用いて調査した。危険率5％未満
を有意とした。【結果】罹患指のMP関節およびPIP関節伸展角度、EuroQolスコアおよびVASは注
射前と比較し注射後6か月で有意に改善していた。患側握力、Hand10スコア、GDS-Jスコアは注
射前後において有意差はなかった。注射前後におけるGDS-Jスコア変化量とHand10スコア変化量
に有意な正の相関を認めた。GDS-Jスコア変化量とEuroQolスコア、EuroQol VAS変化量に有意な
負の相関を認めた。【考察と結論】Dupuytren拘縮患者におけるCCH注射はMP関節、PIP関節伸展
角度を有意に改善させ、QOL向上に有効な手段であることが示唆された。CCH注射によるうつ度
改善度と手指機能改善度、QOL改善度に有意な関連を認めた。
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O34-01

創外固定による最重症型PIP関節屈曲拘縮の治療戦略と成績　-意図
的伸展拘縮で肢位と可動域の改善を得る-

○浜田 佳孝1, 外山 雄康1, 畔 熱行1, 大平 健二2

木下 理一郎3, 木下 有紀子2, 堀井 恵美子4, 齋藤 貴徳4

中村 優子2, 南川 義隆2

1関西医科大学総合医療センター 手外科センター, 2南川整形外科

3関西医科大学香里病院　整形外科, 4関西医科大学付属枚方病院　整形外科

【緒言】我々は以前,PIP関節拘縮を拘縮角度と罹病期間等で分類し創外固定を用いた治療戦略
を報告した.90°前後の拘縮角度で可動域が乏しく1年以上の罹病期間を有する最重症例は,拘縮
の矯正と再発予防は最も難しく,良肢位関節固定すら簡便でない.我々の創外固定を用いた,斬新
な治療戦略と成績を報告する.【対象・方法】対象は, 2007年から治療し,6か月以上経過観察し
た11例15指,男性7例女性4例である.平均年齢51歳(18-78歳)で,手術指は示指2,中指3,環指3,小
指7であった.PIP自動可動域は88/94°で強直し,機能障害を訴えていた.拘縮の原因は,外傷等で
数回手術を受けた例,屈指症の術後再発,脊髄損傷不全麻痺や意識障害の後で生じた重度の屈曲
拘縮であった.全例で,装具や注射で改善なく,観血的手術も躊躇される重篤例であった.全例イ
リザロフミニフィクセーター(アラタ)を使用した.矯正法は,従来のロシア式では骨折を生じ易
く,矯正力にも限界を実感した為,独自のゴムを用いた弾性力重視の,2段階の矯正法を用い
た.PIP伸展獲得は平均4週以内で得られ,直ちに伸展位置でK-wire鋼線埋没固定を平均10週(4-
15週)行った.伸筋腱再建は2例に併用したが,中央索の再建は原則不要であった.これらの,治療
戦略のポイント,治療成績を検討した.【結果】PIP伸展位獲得の鍵は,第一段階の関節裂隙を数
ミリ開大させる事であった.平均PIP自動可動域は88/94°から36/82°へ改善し(p＜0.05 T-
test),患者満足度も良好であった.合併症は,刺入部骨折,著しい変形性関節症変化,骨棘が生じ
た中指伸展拘縮を,各1例に認めた.【考察,結語】我々の方法で如何なる重度PIP関節屈曲拘縮も
一旦は伸展位に矯正できる.3か月程度の伸展固定を行っても,屈曲拘縮の再発傾向と,伸展力よ
り優位な屈曲力が長期に渡り作用し,機能的な可動域が得られると考えている.
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O35-01

橈骨遠位端骨折術後におけるQuick Disabilities of the Arm, Shoulder
and Handの難易度　-項目反応理論を用いて-

○山崎 宏1, 宮岡 俊輔2, 北村 陽2, 磯部 文洋2

1相澤病院　整形外科, 2信州大学　整形外科

【はじめに】Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand（QDASH）は上肢機能や痛み
を測定できるが，質問の難易度が異なるため能力は比較できない．項目反応理論とは質問への
回答に基づいて質問の難易度や被験者の能力を確率論的に求める理論である．【目的】橈骨遠
位端骨折（DRF）術後におけるQDASHの質問の難易度および被検者の能力に関連する患者因子・
臨床成績を明らかにする．【対象】DRFで掌側ロッキングプレート固定した134例【方法】術後6
・12週のQDASH各質問の回答から質問の難易度と被検者の能力を求めた．年齢，性別，骨折型，
利き手受傷，術前抑うつ：The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-
D），受傷側握力，健側比握力，健側比可動域を測定し，重回帰分析を用いて難易度および能力
に関連する因子を求めた．【結果】最も難易度が高い質問は『ビンのフタを開ける』で，健側
比握力，術前抑うつ，掌屈，女性が関連した．最も難易度が低い質問は『痛みによって眠れな
い』で，健側比握力，年齢，回外，術前抑うつが関連した．難易度の範囲が最も広い質問は術
後6週の『仕事・日常生活の制限』と12週の『痛みがある』で，健側比握力，掌屈，術前抑うつ
が関連した．被検者の能力は術後6週が平均-0.34±1.19，術後12週が平均-0.64±1.29で有意に
向上し，後6週では健側比握力・年齢・術前抑うつが，12週では受傷側握力と術前抑うつが関連
した．【考察】QDASHにはさまざまな難易度の質問が含まれ，DRF術後において有用である．質
問の難易度および被検者の能力に術前の抑うつと握力が関連していた．
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O35-02

手指屈曲の運動調節能とオコナー巧緻テスト及びパーデューペグボ
ードテストとの関連性

○西村 誠次1, 柴田 克之1, 多田 薫2, 堀江 翔3

中山 幸保4

1金沢大学　医薬保健研究域　保健学系, 2金沢大学附属病院　整形外科

3金沢大学附属病院　リハビリテーション部, 4春江病院

はじめに
我々はこれまで自作の計測システムで，母指と示指の最大筋力及び運動調節能を計測し，本法
の再現性と信頼性の検証，さらに母指，示指屈曲の運動調節能とオコナー巧緻テスト（以下オ
コナー）との基準関連妥当性を検証してきた．今回は中指屈曲の計測を追加し，さらに手指の
巧緻能力として，オコナーに加え，パーデューペグボードテスト（以下パーデュー）を計測
し，手指の運動調節能とオコナー，パーデューとの関連性を検証した．
対象と方法
対象は事前の説明に同意を得た74名74手の右手で，平均年齢は21.4歳であった．測定システム
は2年前に本学会で報告したものと同様の計測機器を用いて，測定肢位は肩関節屈曲60°，前腕
中間位，手関節背屈40°とした．測定は，母指，示指，中指屈曲の最大筋力を計測した後，最
大筋力25％の運動調節能を計測した．運動調節能は，画面の目標値からずれた動揺総軌跡長を
計測値とし，各計測のサンプリング周波数は20Hz，計測時間は10秒間とした．手の巧緻能力の
評価法として，オコナー（右手）とパーデュー（右手とアセンブリーの2方法）を実施し，各運
動調節能との相関係数を算出した．
結果と考察
母指屈曲とオコナー，パーデューの右手とアセンブリーとの相関は，各々r＝0.25，r＝
&ndash;0.15，r＝0.06，示指屈曲は各々r＝0.48，r＝&ndash;0.36，r＝&ndash;0.31，中指屈曲
は各々r＝0.04，r＝0.12，r＝0.08で，示指屈曲の運動調節能は全ての巧緻能力の評価法と弱い
相関（p&lt;0.05）を示し，母指，中指屈曲では全て相関を認めなかった．つまり，示指屈曲が
つまみ動作で最も手の巧緻能力に寄与していることが示唆された．
 結論
つまみ動作において示指が最も手の巧緻能力に寄与していた．
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O35-03

後骨間神経麻痺による腱移行後の手の協調動作の回復

○車谷 洋1, 兒玉 祥2, 後藤 直哉3, 四宮 陸雄2

中島 祐子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　上肢機能解析制御科学

2広島大学大学院医系科学研究科　整形外科学

3広島大学病院リハビリテーション部門

【目的】神経障害後の腱移行のアウトカムは主に関節可動域や筋力などで評価される．日常生
活では手関節や手指の協調運動が必要だが，これらの協調運動を腱移行後に評価した報告はな
い．本研究は後骨間神経麻痺に対する腱移行後の手関節および手指関節の協調運動の回復を探
索的に調査した．【方法】対象はMonteggia脱臼骨折の観血的治療後に後骨間神経麻痺を罹患し
た女性1名とした．腱移行術として，橈側手根屈筋を総指伸筋，固有示指伸筋および小指伸筋へ
腱移行して手指伸展再建を，腕橈骨筋を長母指伸筋へ腱移行して母指伸展再建を行った．この
腱移行の術前，術後8週，および術後12週に三次元動作解析により把持動作時の手の動作解析を
行った．課題は円柱把持とし，前腕と手に貼付した28個の表在反射マーカーの位置座標を記録
し，手関節と手指の18関節運動を算出した．得られた関節運動から把持動作中の関節角度変化
を抽出し，関節運動間の協調運動を検討した．また，手関節と示指MP関節の自動伸展関節可動
域を計測した．さらに，比較対象として，健常成人10名を対象に同様の測定と分析を行っ
た．【結果】健常成人は，把持時に手関節の伸展と全手指関節の屈曲が同期するパターンを示
し，関節運動間の協調運動があった．術前は，手関節と手指MP関節運動のパターンおよび協調
運動は健常成人と異なっていた．術後8週では手関節運動が，術後12週では，MP関節運動が健常
成人と類似したパターンに回復し，協調運動も改善した．また，これらの変化は自動伸展可動
域の改善と並行していた．【まとめ】後骨間神経麻痺の腱移行後の手関節と手指関節間の協調
運動の回復は障害関節の改善に伴って段階的に回復していた．移行筋による関節機能再獲得が
協調運動の回復に関与していると考えられる．
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O36-01

遠位橈尺関節変形性関節症および関節リウマチに対するmatched
distal ulna resection arthroplastyの手術成績

○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】伸筋腱断裂を伴う遠位橈尺関節症においては，遠位橈尺関節の処置が必須と考えられ
る．今回，遠位橈尺関節変形性関節症および関節リウマチに対してmatched distal ulna
resection arthroplastyを施行した症例の成績を検討した．
【対象と方法】我々の施設で本法を施行し，術後6ヶ月以上経過観察した7例，8手関節を対象と
して，後ろ向きに調査した．性別は男性3例，女性4例で，平均年齢は77歳であった．原因疾患
は遠位橈尺関節変形性関節症が6手関節，関節リウマチが2手関節であった．関節リウマチは尺
側偏位の恐れが無い場合に限って対象とした．すべての症例に伸筋腱断裂を合併していた．7手
に腱移行術を併施した．平均follow-up期間は748日であった．最終診察時の前腕可動域，握
力，遠位橈尺靱帯（以下DRUL）のエンドポイントの有無，伸筋腱再断裂の有無，Disability of
the Arm, Shoulder, and Hand（以下DASH），Hand20を評価した．術前後のX線において，橈骨
茎状突起・尺骨茎状突起間距離を測定した．また前腕可動域の推移を評価した．
【結果】最終診察時の回外可動域はすべての手関節で90°であった．回内は平均86°であっ
た．握力は平均19.8kgであった．DRULのエンドポイントは全例，掌側，背側ともに認められ
た．すべての症例に伸筋腱再断裂はなかった．DASHスコアの平均は14.4点，Hand 20の平均値は
19.3点であった．橈骨茎状突起・尺骨茎状突起間距離は術前から術後の間で平均4.4mm減少して
いた．前腕可動域がプラトーに達するまでの期間は平均4.5か月（1～9か月）であった．
【考察】橈骨茎状突起・尺骨茎状突起間距離が減少するという欠点はあるが，前腕可動域は良
好で，遠位橈尺関節の不安定性を認めず，伸筋腱再断裂はなかった．年齢の高い症例に対する
手術として検討してよいと考えられた．

S552



O36-02

舟状骨偽関節に対するダイヤ型骨移植術

○松戸 隆司, 徳永 進, 樋渡 龍

松戸整形外科病院

舟状骨偽関節に対する手術治療は一般的に腸骨移植術が選択される。母床と移植骨の採型に際
して、整復位が保持されていることはもちろん、母床と移植骨とに間隙を作らないことが重要
である。従来の骨移植の中には、手技的に煩雑なものや移植骨の安定性がよくないものもあ
る。また、有頭骨との関節面である舟状骨の尺側や橈骨のと関節面である橈側を切除するもの
もあり、将来的な変形性関節症が危惧される。我々は移植骨をダイヤ型にすることで関節面を
できるだけ温存し、移植骨の安定性を獲得し、母床との適合性を簡便に調整する工夫をしてい
る。
症例：2017年3月から2020年9月にダイヤ型腸骨移植を行った6例（男5例、女1例）、手術時平均
年齢27.5歳。骨折部は全例腰部。池田の分類では嚢胞型2例、硬化または転位型4例、術前の舟
状月状骨角(SLA) は平均69.3度
術式：掌側アプローチにて展開。骨折部を正常海綿骨が見えるまで楔形に採型し、橈尺側関節
面はなるべく温存する。腸骨より採骨した移植骨を、欠損部に合わせて掌側面がダイヤ型にな
るように採型し移植。この際にほぼ安定性が得られているが、適合性が悪く不安定な場合は薄
い海綿骨移植片で調整し、K-wire仮固定を追加してDouble thread screw で固定している。外
固定期間は治療時期により異なるが徐々に短縮している。
結果：平均手術時間は2時間38分。経過観察期間は2ヶ月から12ヶ月（平均5.7ヶ月）。術後SLA
は平均59.5度と改善を認めた。経過観察期間の短い１例を除いた全例で最終観察時までに骨癒
合が確認された。
まとめ：ダイヤ型骨移植は、移植骨の採型・調整が簡便であり、かつ舟状骨の橈尺側関節面を
温存でき、移植骨と母床の接触が良好で安定性も獲得できる方法である。

S553



O36-04

Volar A1 pulley approachによる手指MP関節ロッキングの観血的整復
術

○林 洸太, 服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
土井 一輝

小郡第一総合病院　整形外科

【目的】Volar A1 pulley approachによる手指MP関節ロッキングの観血的整復術の手術手技お
よび治療成績を報告すること。
【対象・方法】2007年から2020年の間で、当院で治療した母指を除く手指MP関節ロッキング症
例は15例15指で、そのうち9例は自然に、または徒手的に整復された。残りの6例で観血的整復
術を必要とした。対象は、背側アプローチで手術を施行した初期の1例は除外し、volar A1
pulley approachで観血的整復術を施行した5例5指で、男性1例、女性4例、年齢は中央値64歳、
示指4指、小指1指であった。全例、屈曲位ロッキング（伸展不能）であり、ロッキングの期間
は中央値8日であった。屈曲位ロッキング症例の術前のMP関節伸展不足角度は中央値40度であっ
た。全例、PIP・DIP関節の可動域制限はなかった。評価項目として、疼痛、MP関節可動域、再
発、DASH score(disability)、満足度を調査した。
【結果】ロッキングの原因は、5例全例で中手骨骨頭橈側の骨隆起に副靭帯が乗り上げており、
これを解除した上で骨隆起を削ることで整復された。経過観察期間は中央値19か月、全例で掌
側の皮膚切開部位を含めて疼痛はなく、瘢痕形成も認めなかった。MP関節の可動域制限はな
く、再発も認めなかった。DASH disability scoreは中央値4.3点で、全例結果に満足してい
た。
【考察】Volar A1 pulley approachは、中手骨頭骨隆起に乗り上げた副靭帯を直視下に解除す
ることが可能であり、示指から小指まで共通の手技で施行可能である。また、術後皮膚切開部
の疼痛や瘢痕形成なども認めることはなく、有用であった。
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O36-05

解剖用検体とX線透視像を用いた橈骨神経浅枝の走行の検討&lt;創外
固定器ハーフピン挿入時の損傷を予防するために&gt;

○濱田 大志1, 善家 雄吉1, 小杉 健二2, 辻村 良賢2

田島 貴文2, 山中 芳亮2, 酒井 昭典2

1産業医科大学　救急部, 2産業医科大学　整形外科

【背景】手関節近傍での創外固定器装着術後に橈骨神経浅枝(Superficial Branch of the
Radial Nerve以下SBRN）損傷を疑う症例を経験した。医原性SBRNの頻度は3-30%と報告され、比
較的高率であるため看過できない。【目的】本研究の目的は、解剖用献体を用いてSBRNの走行
を透視像で可視化し、手関節領域の創外固定器ハーフピンの挿入安全域を提唱することであ
る。【方法】解剖用献体11体12肢 (男3女8体)のSBRNを直視下に同定し、軟鋼線を沿わせてSBRN
の走行を透視像で可視化し、手関節正面像(前腕回内位)を撮影した。手関節レベルから近位9cm
までの橈骨遠位部を3(Radial, Medial, Ulnar)×3(distal, medial, proximal)の計9領域に分
け、その領域に軟鋼線が走行した回数をカウントし走行確率を算出した。さらに橈骨茎状突
起、近位3cm、6cm、9cm の位置で橈側皮質骨から軟鋼線までの最短距離(橈側を正の値、尺側は
負 の 値 ) を n 1 ・ n 2 ・ n 3 ・ n 4 と し て 計 測 し た 。 【 結 果 】 S B R N の 走 行 頻 度
は、Rd:58.3%、Rm:33.3%、Rp:33.3%、Md:8%、Mm:8%、Mp:0%、Ud:0%、Um:0%、Up:0%と、８/12肢
(66.7%)が橈側1/3を通過し、１/12肢(8.3%)のみが正中を通過していた。茎状突起からSBRNまで
の平均距離は、n1:0.29mm(-7.2-4.38)  、n2:1.53mm(-8.4-6.25)、n3:2.92mm(2.4-
7.5)、n4:2.69mm(0-7.2)であった。正面像から斜位45度へ透視を出しながら確認すると、軟鋼
線は全例橈骨骨軸上に近づいた。【結語】透視正面像を用いてSBRNの走行を可視化する
と、SBRNは橈骨の橈側1/3に沿って走行している頻度が高かった。従来の45度斜位からの挿入で
はSBRNは橈骨骨軸に重なって走行しており、高率な損傷リスクに繋がっている可能性が示唆さ
れた。従って創外固定の際のハーフピン挿入は、正面像で橈骨遠位部正中もしくは尺側寄りか
ら挿入するべきである。
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O36-06

関節面のgapを伴う橈骨遠位端骨折に対する吸収糸を用いたlasso法
‐術後の整復位維持効果の検討‐

○加地 良雄1,2, 中村 修1, 山口 幸之助1, 野村 優美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十分な固定
ができずgapが残存することも多い．我々は昨年，プレート圧着鉗子によるgapの縮小と吸収糸
によるlasso法（本法）で良好な整復位が得られることを報告した．今回本法により得られた
gapの縮小が術後も維持されるかを検討した．また，本法を行わなかった症例との比較を行っ
た．
【方法】対象は関節面が掌背側に分断された橈骨遠位端関節内骨折例40例である．使用プレー
トはHYBRIX 24例，HYBRIX-D16例であった．このうち本法行わなかったのは20例（C群:男1例，
女19例, 平均年齢68.0歳），行ったのは20例（L群:男3例，女17例, 平均年齢67.0歳）であっ
た．手術は，まず鏡視下に関節面の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た状態で吸収糸を締結する．評価は各群の術前，術直後，術後6か
月時のgapをCT画像を用いて計測した．
【結果】CおよびL群の術前のgapは平均1.8mm，2.4mm，術直後は1.5mm，0.6mm，改善率はC群
22.2%，L群71.2%で，L群で改善率が有意に高かった．術後6か月時のgapは1.4mm，0.5mmであ
り，両群ともに術後のgapの増大はなかった．
【考察】本法により良好なgapの縮小を得ることができ，術後も維持されていた．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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O36-07

尺骨短縮術におけるAPTUS ulna shortening system 2.5使用の小経験

○坂井 健介1, 秋吉 寿1, 赤塚 孝太1, 高田 寛史2

1大牟田市立病院　整形外科, 2久留米大学高度救急救命センター

Ulnar abutment syndromeやTFCC損傷などの治療として尺骨短縮術は多用されるが、臨床的にそ
れらのプレート固定における骨切り部の遷延癒合や偽関節が問題となることが多い。今
回、APTUS ulna shortening system 2.5を用いて尺骨短縮術を行った症例を2例経験したので報
告する。【症例】36歳、男性、右利き。1年前より誘因なく左手関節尺側部痛出現。複数の整形
外科施設での保存的治療にて改善せず､当科紹介となる。単純X線ではulnar plus variant(2mm)
であり、関節鏡視では月状骨尺側の骨軟骨欠損を認めており、ulnar abutment syndromeと判断
しAPTUS ulna shortening system 2.5を用いて尺骨短縮術を行った。骨切り部は正確かつ強固
に圧迫固定が行われた。術後、速やかに痛みは消失し、良好な骨癒合とともに術後1年目で抜釘
した。【症例２】40歳、男性、右利き。３年前より誘因なく右手関節痛出現、徐々に痛み増強
し、近医より当科紹介となる。関節鏡視による評価ではdisc中央部のperforationと2箇所の辺
縁部に部分断裂を認め、APTUS ulna shortening system 2.5を用いて尺骨短縮術を行った。術
後3か月の現在、骨癒合は良好、痛みも消失した。【考察】尺骨短縮術は一般的な骨切りでは骨
癒合が遷延する問題があり、圧着プレートシステムの使用や、step-cutの骨切りなどがなされ
ているが､手技の正確性からは十分とは言えない。今回、用いたデバイスは正確な斜め骨切りシ
ステムとともに強固な圧着固定が可能となっていた。実際の手技は簡便・確実であり、症例数
は少ないものの､その手術手技の実際とともに本システムの有用性を報告する。
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O36-08

中指末節骨・背側軟部組織欠損へのReverse digital artery flap on bone
graftによる再建

○丸川 雄大1, 荒田 順2, 杉田 憲彦1, 本田 祐造1

田中 優砂光1, 宮崎 洋一1, 貝田 英二1

1愛野記念病院　整形外科, 2京都医療センター　形成外科

【緒言】手外科の再建では手術侵襲や拘縮による機能低下との兼ね合いが術式決定の要点とな
る。手指背側欠損症例に対して比較的低侵襲な再建法を考案し良好な成績を得たので報告す
る。【症例】症例は40歳男性、土木作業中に右中指を機械に巻き込まれ受傷。末節骨遠位2/3の
欠損と爪母を含む末節部背側の軟部組織欠損を認め、指尖部・指腹部は残存していた。機能予
後や欠損範囲及び手術侵襲を考慮し、足趾からの爪床・爪母を含めた遊離複合組織移植ではな
く橈骨からの骨移植および患指基節部からの逆行性動脈皮弁による再建術を施行した。患指は
術後1週でDIP関節とPIP関節の自動運動許可、2週で制限なく手指ROM訓練開始とした。他指は術
翌日から制限無く拘縮予防のリハビリを開始した。術後12週の時点で骨癒合が得られ、術後3.5
か月で職場復帰許可した。作業を開始しても疼痛はなかった。術後８か月最終受診時、患指の
TAMは健側比91.7%と日手会基準でexcellentであった。【考察】本再建法の利点は患者側として
は術直後から他指の運動制限が無い事や患指も早期手指ROM訓練が可能な事、低侵襲な事であ
る。医療施設側としては全身麻酔が不要かつ血管柄付き遊離複合組織移植のような専門性の高
い術後管理も不要で、術者１名で可能な事が利点である。欠点は爪甲の再建ができず骨癒合も
血管柄付き骨移植より不利という事である。本症例は若年である事も要因と考えるが、通常の
骨移植で良好な骨癒合が得られ機能予後も良好であった。donor側の侵襲の低さや全身麻酔が不
要な点から多くの施設で可能なため、血管柄付き遊離複合組織移植以外の選択肢となり得
る。【結語】手指末節骨・背側直上軟部組織欠損においてReverse digital artery flap on
bone graftは再建方法として有用であった。
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O37-01

肘部管症候群に対する超音波ガイド下腕神経叢ブロックの検討

○齋藤 光1, 伊藤 博紀2, 冨岡 立3, 浦山 雅和4, 湯本 聡5

白幡 毅士6, 益谷 法光7, 加賀 望8, 成田 裕一郎1

千馬 誠悦1

1秋田大大学院整形, 2能代厚生医療センター　整形外科, 3市立横手病院　整形外科

4雄勝中央病院　整形外科, 5秋田赤十字病院　整形外科

6由利組合総合病院　整形外科, 7町立羽後病院　整形外科

8北秋田市民病院　整形外科, 9中通総合病院　整形外科

【目的】肘部管症候群に対する超音波ガイド下腕神経叢ブロックの有効性と、最適なアプロー
チ方法について検討した。
【方法】超音波ガイド下腕神経叢ブロックによって行われた肘部管症候群手術65例を対象と
し、年齢、性別、手術時間、ブロックに用いた麻酔薬量、アプローチ、全身麻酔への移行、合
併症の有無、手術中の局所麻酔薬追加率を調査した。アプローチは斜角筋間もしくは鎖骨上、
腋窩、斜角筋間もしくは鎖骨上に腋窩を併用、の3つに分類し、アプローチ間で手術中の局所麻
酔薬の追加率を検討した。統計解析にはχ二乗検定を用い、危険率5%未満を有意差ありとし
た。
【結果】平均年齢66.8歳、男性50例、女性15例、平均手術時間74.8分、平均麻酔薬量は27.0ml
であった。全身麻酔への移行例はなく、合併症は認めなかった。アプローチは斜角筋間もしく
は鎖骨上が8例、腋窩41例、併用15例であり、65例中23例(35.4%)で手術中に局所麻酔薬の追加
を要した。局所麻酔薬追加率は斜角筋間もしくは鎖骨上が62.5%、腋窩が24.2%、併用が53.3%と
アプローチ間で有意差を認め(p&lt;0.05)、腋窩ブロックは局所麻酔薬追加率が有意に低かった
(p&lt;0.01)。
【考察】肘部管症候群の手術では、肘関節尺側に手術操作が及ぶため、内側前腕皮神経のブロ
ックが必要になる。腋窩ブロックでは正中神経と尺骨神経周囲に注射された局所麻酔薬が前腕
内側皮神経にも浸潤するため、十分量の麻酔薬が注射されればブロック効果を発揮する。一
方、斜角筋間や鎖骨上ブロックでは下神経幹に局所麻酔薬が浸潤しにくく、内側前腕皮神経の
麻酔が不十分になりやすいと報告される。腋窩ブロックは、他のアプローチよりも局所麻酔薬
の追加率が低く、肘部管症候群の手術に有効である。
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O37-02

指神経ブロックにおける従来法と掌側単回穿刺法の比較検討～系統
的レビューとメタ解析

○尾島 洋介, 伊藤 謹民, 馬詰 真以, 島田 和樹
柴田 大, 井田 夕紀子, 小宮 貴子, 松村 一

東京医科大学　形成外科学分野

【背景】指神経ブロックは、指の外傷や手術時に用いる一般的な手技であり、従来の背側2回穿
刺法に加えて、掌側からの経腱鞘掌側単回穿刺法、経皮掌側皮下単回穿刺法などいくつかの手
技が報告されている。今回の系統的レビューではそれぞれの方法を比較した文献を抽出し、メ
タ解析することでそれぞれの方法の有用性を評価した。【方法】PROSPEROに登録した本レビュ
ーでは、PubMed、Scopus、Cochrane Libraryのデータベースを用いて系統的検索を行い、14件
のRCTと1件の前向き比較試験を抽出し従来の背側2回穿刺法、経腱鞘掌側単回穿刺法、経皮掌側
皮下単回穿刺法の３つの方法において、麻酔発現時間、持続時間、注射痛、不完全麻酔の発生
率を比較検討した。Cochrane Collaborationの評価ツールを用いてバイアスリスクの評価を行
った。【結果】麻酔発現時間、持続時間、注射痛、不完全麻酔の発生率は、いずれも3つの方法
で有効性は同等であった。しかし麻酔を受けた患者は、次回からの麻酔時には掌側単回穿刺法
を好む傾向があった。【考察】本レビューでは3つの指ブロック麻酔の方法が同等に有効である
ことが確認された。穿刺針のゲージの細さなどを考慮すると患者は掌側単回穿刺法を好む傾向
にあり、合併症のリスクなども考慮すると、今後掌側単回穿刺法がより広く使用される可能性
がある。
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O37-03

超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロックの効果時間に影響を与える
因子の評価

○阿部 真悟, 冨山 陽平, 栗山 幸治

市立豊中病院

【背景・目的】我々は上肢手術を超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロックで行っているが，麻
酔が早期に切れてしまい追加麻酔を要する症例を経験する．そこで，麻酔効果に影響を与える
因子を解明することを目的とした．
【方法】2020年1月̃10月に当院で鎖骨上ブロックを施行した134例を対象とした．麻酔は整形外
科医が施行し，超音波ガイド下に0.75%アナペイン14-20ml＋1%キシロカイン7-10mlを投与し
た．手術施行のための追加麻酔の有無に影響を与える因子として，患者の性別，年齢，BMI，糖
尿病の既往，高血圧の既往，認知症・精神疾患の有無，体重当たりの投与麻酔量，麻酔施行医
のレベル，入室時の収縮期血圧を検討し，多重ロジスティック回帰分析によって解析した．影
響を与えた因子に対してはカットオフ値を求めるために受信者操作特性（ROC）解析を行った．
また，麻酔の効果開始と持続時間の評価のため麻酔薬投与後から知覚・運動が消失した時間と
麻酔効果が消失した時間を患者自己評価により調査した．
【結果】鎖骨上ブロックで除痛困難な上腕内側への局所麻酔以外に追加麻酔を要したのは12人
（8.9%）であった．追加麻酔を要するものに影響を与える因子として入室時収縮期血圧が関連
を認め（p&lt;0.01），オッズ比1.07（95%CI　1.02-1.12）であった．収縮期血圧によるROC解
析ではAUCが0.86，カットオフ値170mmHgとすることで感度75%，特異度89%であった．効果開始
は知覚が投与後平均11分，運動が平均14分であった．効果持続時間は知覚が平均711分，運動が
平均727分であった．
【考察】入室時収縮期血圧が高い症例で追加麻酔を要するリスクが高いことが示唆された．収
縮期血圧170mmHgを超える症例では作用時間を長くするステロイドの併用や半減期の長いポプス
カインを用いるなどの対応を要すると考えられた．
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O37-04

デクスメデトミジン（プレセデックス）による鎮静を併用した伝達
麻酔下での長時間上肢手術について

○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】デクスメデトミジン塩酸塩（プレセデックス®，以下DEX）は局所麻酔下における非挿
管での手術の鎮静に使用可能で，適切に鎮静されながらも呼びかけには容易に覚醒し，呼吸抑
制はほとんどないというメリットがある．我々は2時間を超えると予測される長時間の上肢手術
に対して，伝達麻酔にDEXによる鎮静を併用した自家麻酔手術を行ってきたのでその詳細につい
て報告する．
【対象と方法】2019年1月から2020年10月までに鎖骨上腕神経叢伝達麻酔下にDEXを併用して手
術を施行した52症例を対象とした．術式，手術時間・ターニケット時間，DEXの使用量と時間，
合併症について後ろ向きに検討した．患者の疼痛（伝達麻酔痛，術中の創部痛とターニケット
ペイン）および鎮静度（完全睡眠を0mm，完全覚醒を100mm）をVASで評価した．
【結果】術式は骨接合13例，関節形成13例，骨切り術（TFCC修復含む）11例，神経剥離6例，関
節固定3例，腱移行3例，拘縮解離3例で，手術時間は平均149分であった．ターニケットは平均
134分使用した．DEXは初期負荷として全例10分間6&gamma;投与し，その後0.4&gamma;（23例）
あるいは0.3&gamma;以下（29例）で維持投与し，平均120分間投与した．術中に徐脈を12例，血
圧低下を12例に認めた．DEX投与終了から手術終了までは平均50分で，全例酸素投与なしの車椅
子で退室可能であった．疼痛平均VASは伝達麻酔痛19.7mm, 創部痛0.3mm, ターニケットペイン
6.0mmであり, 鎮静度平均VASは4.7mmであった．
【考察】DEX併用の伝達麻酔では十分な鎮痛と鎮静が得られ，自家麻酔で長時間の多彩な上肢手
術が可能であった．しかし46％の症例で徐脈や血圧低下を認め，入室時の血圧や脈拍が低い症
例ではDEXの維持投与量を推奨の0.4&gamma;より低くする必要がある．また覚醒時間を考慮して
手術終了の約50分前にはDEX投与を終了していた．
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O37-05

腕神経叢ブロックによる局所麻酔中毒の検討

○上村 一成, 後藤 真一

鶴岡市立荘内病院　整形外科

【はじめに】今回、腕神経叢ブロックを行った症例を調査し、局所麻酔中毒の発症に影響した
因子について検討した。
【対象・方法】2017年9月から2020年8月までに腕神経叢ブロック実施下に手術治療や整復操作
などを行った症例延べ978例を対象とした。性別は男性463例、女性515例、ブロック実施時平均
年齢52（6～98）歳であった。以上の対象を局所麻酔中毒発症群と非発症群の2群に分け、年
齢、性別、体重、実施場所、アプローチ部位、使用薬剤、その投与量と体重当たりの投与量、
他の局所麻酔の併用の有無について比較検討した。
【結果】全身性痙攣を発症し局所麻酔中毒と診断した症例は3例(0.3%)あり、平均年齢は
49.3(７～73)歳、性別は男性2例、女性1例、平均体重32.2（24～40.3）kgであった。実施場所
は救急外来2例、手術室1例、アプローチ部位は鎖骨上2例、腋窩1例、麻酔薬は全例ロピバカイ
ンが使用され平均200(150～225)mg、体重あたり6.26（5.58～6.94）mg/kgが投与され、1例で浸
潤麻酔を併用していた。一方、非発症群975例の平均年齢は57.3（6～98）歳、性別は男性
462例、女性514例、平均体重58.2(17～116)kgであった。実施場所は整形外科外来717例、救急
外来246例、手術室5例、その他・不明7例で、アプローチ部位は鎖骨上819例、腋窩132例、その
他・不明24例、使用薬剤はロピバカイン627例、ロピバカイン＋メピバカインの混合129例、メ
ピバカイン60例、不明159例で、ロピバカインは平均210(120～375)mg、体重当たり平均
3.76(1.82～8.82)mg/kg、メピバカインは平均253(130～450)mg、体重当たり平均4.93(3.09～
7.94)mg/kg投与され、30例で他の局所麻酔を併用していた。
【考察】本研究で局所麻酔中毒の発症に影響したと考えられる因子は体重当たりの投与量と他
の局所麻酔の併用だった。
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O37-06

デクスメデトミジン術中使用例の解析（低血圧と徐脈の発症につい
て）

○松浦 喜貴, 板野 佑生, 小川 興, 正司 晃子
石河 利広, 石川 浩三

大津赤十字病院　形成外科

[はじめに]デクスメデトミジン（以下DEX）は2004年より本邦でも販売され、使用されてきた。
多くの鎮静薬とは異なり、呼吸抑制が少ないのが特徴である。われわれの施設でも、手術中の
患者ストレス軽減のために、伝達麻酔で併用することが多い。しかし、交感神経遮断作用も有
するため、徐脈や低血圧が生じることもある。今回、後ろ向きに調査した。[方法]2019年7月～
2020年6月のDEXを使用した局所麻酔、伝達麻酔、脊椎麻酔の全手術200例を対象とした。男
117人、女83人、年齢は13～93歳（平均54.9）であった。まず、術中の徐脈を目的変数とし、説
明変数を年齢、BMI、降圧薬の有無、術前の心拍数、ミタゾラムの併用の有無としてロジスティ
ック回帰分析を行った。また、術中の徐脈と低血圧の発症の関連について2変量解析行った。さ
らに術後の徐脈や嘔気・嘔吐、ふらつきなどの異常を帰室後の異常として、術中の徐脈と2変量
解析した。[結果]DEXの初期投与量は2.95±0.30μ/kg/h、維持量は0.39±0.06μ/kg/h、減量し
た場合の維持量は0.25±0.14μ/kg/hであった。200例中、術中の徐脈が57例、低血圧が26例そ
れぞれ生じていた。ロジスティック回帰分析では、心拍数のみ有意差を認めた
（p&lt;0.001）。術中の徐脈と低血圧の有無については、2変量の解析で有意差は認めなかっ
た。術中徐脈と帰室時の異常有無については有意差を認めた（p&lt;0.001)。[考察]術中の徐脈
の発症は、術前の心拍数と関連することが示唆された。しかしながら、高齢、肥満、降圧薬内
服、術中のミタゾラムの併用は必ずしも関連するわけではなかった。また、徐脈の発症が必ず
しも、低血圧を生じさせるわけではなかった。術中の徐脈の発症は、帰室後の異常にも関連が
あり、術後のモニタリングの必要性および経過観察の重要性について再認識した。
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O38-01

第1背側中手動脈穿通枝皮弁の解剖学的検討

○會沢 哲士1, 竹内 一博1, 平山 貴浩1, 山城 利文1

土屋 壮登1, 久保 諭1, 中村 和人1, 東 隆一1

清澤 智晴1, 小林 靖2

1防衛医科大学校　形成外科, 2防衛医科大学校　解剖学講座

【背景】手背部で挙上される背側中手動脈皮弁には、逆行性皮弁であるMaruyama型と、穿通枝
茎プロペラ皮弁であるQuaba型がある。これらは普通、第2～4背側中手動脈領域で挙上される。
一方で第1背側中手動脈（FDMA）皮弁については、手背部で挙上する方法はまだ報告例が多くな
い。
【目的】FDMAの皮膚穿通枝の位置を観察し、FDMA穿通枝茎プロペラ皮弁を安定して挙上する方
法を検討する。
【対象と方法】固定屍体から採取した28手（右15、左13）について、橈骨動脈より液状樹脂を
注入して動脈を染色後、FDMAの走行、分枝、穿通枝の数・位置等について記録した。臨床にお
いては、FDMA穿通枝茎プロペラ皮弁を用いた手軟部組織再建の4症例について皮弁の大きさ、穿
通枝の位置、術後合併症等について検討した。
【結果】FDMAは26手（93%）に存在した。第2中手骨の橈側に4.3 ± 1.6本の穿通枝を確認し、
その多くはFDMA尺側枝から出ていた。FDMAが欠損している例では、橈骨動脈から発達した穿通
枝が直接皮膚に分布していた。第2中手骨頭からの長軸距離を測ると、近位に向かって20mm以内
に穿通枝が存在する割合は93%（26/28）、25mm以内に穿通枝が存在する割合は96%（27/28）で
あった。臨床例で挙上された皮弁の大きさは40mm×18mmから65mm×25mmであり、いずれも術前
にドップラー血流計で穿通枝を第２中手骨頭～頸部に認めた。2例において、術後4日目まで皮
弁の鬱血を認めたが自然経過で改善した。皮弁は全例で問題なく生着した。
【考察】FDMAの穿通枝は第2中手骨頭～頸部の橈側に高確率で存在し、これを血管茎として挙上
したプロペラ皮弁は示指や第1指間部の再建に用いることができる。FDMAを温存できる利点があ
る一方で、挙上可能な皮弁の大きさについては臨床経験もまだ少なく、今後検討していく必要
がある。
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O38-02

PIP関節掌側の皮膚欠損に対する指動脈穿通枝皮弁の有用性

○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】近位指節間関節（以下PIP関節）掌側の皮膚欠損には、Z plastyやtransposition flap
の報告が散見される．今回当科にてPIP関節掌側皮膚欠損に対し、指動脈穿通枝（以下DAP）皮
弁を施行した症例について検討し報告する．【対象と方法】PIP関節掌側皮膚欠損に対し、DAP
皮弁を施行した5例8指を対象とした．内訳は外傷による拘縮解離術後の皮膚欠損が2例2指．不
全切断後の皮膚欠損が1例1指．屈指症に対する拘縮解離後の皮膚欠損が2例5指であった．手術
時年齢は、外傷による3例は平均45.7歳（42-52歳）、屈指症は5歳と13歳であった．術後観察期
間は平均9.4か月（4.6-14.2か月）であった．術前に穿通枝の位置をエコーにて確認し、基節部
側方に紡錘状の皮弁をデザインした．術後、外傷による受傷の成人3例に対してはアルプロスタ
ジル40μgを1日2回、術後約1週間投与したが抗凝固療法は行わなかった．屈指症の症例にはい
ずれも行わなかった．調査検討項目は、皮弁の大きさ、皮弁挙上部への植皮の有無、合併症
（感染、皮弁壊死、血腫形成、皮弁挙上部の色素沈着）、追加処置・追加手術、臨床症状とし
た．【結果】皮弁のサイズは外傷例で平均19.3×6.7mm2、屈指症で平均15.6×5.4mm2であった．
全例皮弁挙上部は一次的に閉鎖可能で植皮は不要であった．屈指症の症例は術後創部の安静の
ためにギプス固定を施行した．感染、皮弁壊死、血腫形成は全例に認めず追加処置を必要とす
ることはなかった．皮弁は瘢痕形成や色素沈着、収縮をおこすことなく生着した．最終観察時
に皮弁採取部や皮弁採取にともなう症状の残存は認めなかった．【結論】PIP関節掌側の皮膚欠
損に対し、DAP皮弁を用いて被覆を行い全例良好な成績を得ることができた．DAP皮弁はPIP関節
掌側の皮膚欠損に対して有用な皮弁であると考える．
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O38-03

指間のcommissural arteryをpivot pointとした逆行性背側中手動脈皮
弁：DIP関節を越えた皮弁配置

○中嶋 優太, 三島 吉登, 岩澤 幹直, 大槻 仁志

長野赤十字病院 形成外科

逆行性背側中手動脈皮弁(RDMCA flap)は中節部近位までが適応とされてきた．だが，背側中手
動脈(DMCA)は遠位に辿ると最後は指間で総掌側指動脈と固有指動脈の分岐部と合流する．2008
年Lai-jinがこのcommissural arteryをpivot pointとし，DIP関節を越えて配置したが，日本で
は本手法の明確な報告はない．
症例) 57歳,58歳,79歳の女性3例，指腹のDIP関節の皮膚欠損に適応した．手術は指ブロック＋
手背の局麻で行った．皮弁の遠位端は伸筋支帯の遠位とした．伸筋腱にparatenonを残す層で挙
上し，腱間結合遠位の穿通枝をDMCAまで追い，DMCAを中枢で切断する．以降皮弁にDMCA本幹を
含めて挙上する．指間部では患指背側に皮下茎を作成しながら指間に存在するcommissural
arteryを剥離するが，筋膜上剥離とし，血管沿いの剥離は行わないため容易である．欠損へ縫
合し，末端の壊死無く生着した．
考察) 中節部遠位への皮弁配置のために1997年Karacalar が示したExtended RDMCA flapは皮下
茎経由で基節骨中央部の背側指動脈穿通枝(DAP)を栄養血管としたが，血流が不安定とする報告
もある．一方で，2004年Vuppalapatiが屍体の研究で，指間のDMCAの太い終末枝をcommissural
arteryとして報告し，2008年Lai-jinによって臨床例が示された．しかし，commissural artery
の呼称がその後一般に使用されなかったため，現在でもRDMCA flapの血管茎に関して混乱が続
いている．
本方法は指間をpivot pointとしcommissural arteryを反転させることで到達範囲を延長してい
る．自験例では皮下茎でDAPの血流も加えたが，皮下茎は薄くかさばらず血流良好であった．症
例はDIP関節の欠損へ適応したが，爪母付近への適応も容易と考えられた．日本では穿通枝を
pivot pointとする報告が多く到達範囲が短い．本手法でRDMCA flapの適応が広がると考える．
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O38-04

基節部における伸筋腱癒着に対する有茎脂肪弁移植術の治療成績

○水島 秀幸

名古屋徳洲会総合病院　整形外科　手外科・マイクロサージャリーセンター

（はじめに）基節骨骨折後などに生じる基節部での伸筋腱癒着は、剥離術を行っても再癒着す
ることが多い。演者はそのような症例に対し、背側中手動脈の穿通枝を栄養枝とした有茎脂肪
弁を基節骨と伸筋腱の間に移植し、剥離術後の再癒着を防いでいる。今回その臨床結果につき
報告を行う。（症例及び方法）2018年1月から2020年4月までの間に基節部での伸筋腱癒着に対
し有茎脂肪弁移植術を行った13例である。男性11例、女性2例、平均年齢は53歳、患側は右
7例、左6例、術後平均観察期間は28.2週であった。手術を行った指は母指3例、中指1例、環指
1例、小指8例であり、基節骨骨折7例、中手骨骨折3例、MP関節脱臼1例、化膿性腱鞘炎1例、伸
筋腱断裂1例であった。母指３例中、全例でIP関節の屈曲障害を認め、2例で自動伸展障害を認
めた。示指から小指の10例中、MP関節の屈曲障害を認めた症例が3例、自動伸展障害を認めた症
例が2例であった。PIP関節の屈曲障害を認めた症例が5例、自動伸展障害を認めた症例が9例で
あった。いずれも罹患指近傍の背側中手骨動脈の穿通枝を栄養枝とする脂肪弁を皮静脈を含め
て挙上、伸筋腱の裏面を通し、central slipと基節骨部の間に移植した。（結果）母指IP関節
の屈曲障害は全3例で改善、自動伸展障害は1例で改善、1例で不変であった。示指から小指MP関
節の屈曲障害は2例で改善、1例で不変、自動伸展障害は2例とも不変であった。PIP関節の屈曲
障害は改善4例、不変1例、自動伸展障害は改善5例、不変1例、悪化3例であった。(まとめ)再癒
着予防目的に行う有茎脂肪弁移植の治療成績は概ね安定しており、有効な治療法と考えられ
た。
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O38-05

背側中手動脈皮弁の検討

○桑原 郁, 池野屋 慎太郎, 大石 正雄, 榊原 倫子
渡部 雅子, 永瀬 久仁

松江赤十字病院

【目的】背側中手動脈皮弁は手指背側の皮膚・軟部組織欠損の再建に有用な皮弁である。我々
は本皮弁による再建３例、adipofascial flapとして伸筋腱を被覆した１例を経験したので、文
献的考察を加え報告する。【対象】2017年12月から2020年3月までに背側中手動脈皮弁で再建を
行った４例（男性3例、女性1例）を対象とした。年齢は43歳から87歳で、平均66歳であった。
皮弁による再建が必要となった原因は挫創、骨折を伴う圧挫熱傷、皮膚癌切除後、動物咬創に
よる皮膚軟部組織欠損であった。欠損部位は、固有指部が２例（中節部まで１例、基節部まで
１例）、指間部が1例、手背部が1例であった。【方法】皮弁の栄養血管は、第１背側中手動脈
が１例、第２背側中手動脈が２例、第３背側中手動脈が１例であった。皮弁はfasciocutaneous
flapとしたものが３例で、手背部の広範囲皮膚欠損例では露出腱の被覆を目的にadipofascial
flapとした。術前穿通枝検索には全例でカラードップラー超音波診断装置を用いた。【結果】
皮弁は全例生着した。皮弁採取部はいずれも単純縫縮可能であった。中節部背側を再建した１
例では二期的に皮弁縫合部の瘢痕形成術を要した。【考察】固有指部背側から手背の皮膚軟部
組織欠損の再建に利用される背側中手動脈穿通枝皮弁は、第２～４指間の中手骨頚部の穿通枝
を茎にした皮弁であることから穿通枝の確認は重要である。この穿通枝検索にカラードップラ
ーは有用であった。また、広範囲の欠損であってもadipofascial flapとして露出腱の被覆を行
い、植皮術を併用することで再建が可能であった。
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O38-06

手指掌側組織欠損に対する再建術の整容面からの検討

○四宮 陸雄1, 砂川 融2, 中島 祐子3, 兒玉 祥4, 林 悠太1

徳本 真矢4, 國崎 篤4, 横田 厳4, 谷本 佳弘菜4

安達 伸生4

1広島大学大学院四肢外傷再建学, 2広島大学大学院上肢機能解析制御科学

3広島大学大学院運動器超音波医学, 4広島大学大学院整形外科

【はじめに】手指掌側組織欠損に対し当科で行ってきた再建術を整容的観点から検討する．
【方法】2011年4月以降，手指掌側組織欠損に対して再接着術を除く方法を用いて再建術を行
い，術後1年以上経過観察可能であった19名19指を後ろ向きに調査した．再建時平均年齢は
41歳，術後平均経過観察期間は38か月であった．原因はデグロービング損傷を含む切断，切断
以外の外傷，腫瘍切除後であった．掌側皮膚と同様の質感を持つ皮膚を用いて再建したA群と質
感が異なる皮膚で再建したB群の最終経過観察時における整容に関する満足度をDonor siteも含
めてNRS(0-10)を用いて評価，減点理由も調査した．痛みと再建部の知覚についてもNRSと2PDを
用いて調査した．
【成績】A群は14指， B群は5指であった．再建部の整容に関する満足度はそれぞれ6.7±
2.7，6.6±2.7で有意差は無かった．A群の減点理由は植皮の併用による色調変化，指内で局所
皮弁が用いられた場合に生じた先細りやふくらみ形状であった．A群の中で手指以外をdonor
siteとし，植皮を用いずに再建された7指の整容に関する満足度は8.5±1.1まで上昇した． B群
の減点理由は色調の違いが主であった．一方，Donor siteの整容と再建部およびdonor siteの
痛みに関しては2群間に有意差は無かった．A群で知覚が回復したのは10指で全例知覚再建が行
われていた．B群では知覚再建が行えた1指のみ2PDは回復した．
【考察】掌側皮膚と同様の質感を持つ皮膚を用いて再建術を施行しても，指内の組織を用いた
場合や植皮を併用した場合は必ずしも整容に関する満足度は高くなかった．手指以外をdonor
siteとし，植皮を併用しなくて済む術前計画を立てた上で掌側皮膚の質感と一致した再建術を
行うことが理想である．知覚再建まで考慮する場合は足趾を積極的に用いても良いと考えられ
た．
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O38-07

SCIP flapを用いた上肢再建

○門田 英輝, 花田 麻須大, 池村 巧, 嶋本 涼
押領司 親史, 阿南 健太郎, 吉田 聖

九州大学病院　形成外科

＜背景＞浅腸骨回旋動脈穿通枝皮弁（superficial circumflex iliac artery perforator
flap;以下SCIP flap）は鼠径部の浅脂肪層のみを含む薄層型皮弁である。栄養血管は変異が多
いが、安定した血流を有し、皮弁採取部の障害も少ない。上肢再建における本皮弁の利点およ
び注意点について述べる。
＜方法＞2017年9月から2020年10月までに当科でSCIP flapを用いて上肢再建を行った6例を対象
とした。男性2例、女性4名、平均年齢は41.7歳（10-74歳）、疾患は熱傷後瘢痕拘縮3例、悪性
腫瘍2例、皮膚剥脱創1例であった。皮膚欠損部位は手掌2例、小指球2例、手背1例、肘関節1例
であった。全例で術前にドプラエコーで浅枝と深枝の走行を確認後、皮島をデザインした。
＜結果＞皮島の大きさは平均15×6.7cm（最小9×5cm、最大23×10.5cm）、厚さは平均4.5mm（3
-8mm）であった。浅枝のみで挙上したのが1例、浅枝と深枝を含めたのが2例、浅枝と浅下腹壁
動静脈で挙上したのが2例、浅下腹壁動静脈のみで挙上したのが1例であった。動脈吻合は橈骨
動脈あるいは尺骨動脈への端側吻合が4例、橈骨動脈あるいは上腕動脈の分枝との端々吻合が2
例であった。静脈吻合は全例で伴走静脈あるいは皮下静脈に端々吻合し、吻合数は平均1.5本
（1-2本）であった。2例は皮島辺縁の一部を真皮レベルまでさらに薄層化して使用した。全例
で術後血栓等の合併症を認めず、皮弁は全生着した。術後に皮弁減量術を必要とした症例はな
かった。
＜考察＞従来の報告通り本皮弁の栄養血管は変異が多いが、術前ドプラエコーでその走行を予
測しておくことで対応可能であった。皮弁は適度な厚みがあり、特に手部の再建では良好な質
感を有していた。術中に部分的な薄層化をしても血流は安定しており、薄い皮弁が必要な上肢
再建では有用性が高いと考える。
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O38-08

手指皮膚軟部組織欠損における後頸骨動脈を血管茎とする遊離皮弁
の有用性

○熊澤 憲一, 由井 佐恵子, 新美 雄大, 助川 裕和
篠崎 智公, 柏木 慎也, 根本 充, 武田 啓

北里大学　医学部　形成外科・美容外科学

【目的】手指の皮膚は掌側が厚くしっかりとした角質を有しているのに対し、背側は薄くしな
やかであり伸展性に富むという特徴を有している。手指の皮膚軟部組織欠損を再建する際には
これらの特徴を重視した再建が必要となる。我々は手指皮膚軟部組織欠損において、皮弁が必
要な際には後頸骨動脈を血管茎とした内側足底皮弁およびmedialis pedis flapを用いており、
この皮弁の有用性について報告する。【対象と方法】対象は2015年11月から2020年10月の5年間
に、手指の皮膚軟部組織欠損に対し手術を施行した症例とした。方法は対象の年齢、性別、皮
膚欠損の原因、施行した皮弁、手術の経過について診療録をもとに後ろ向きに調査を行っ
た。【結果】対象は5例で、年齢は16歳から55歳（中央値45歳）、全例男性であった。皮膚軟部
組織欠損の原因は熱傷が1例、電撃症が1例、外傷が3例であり、外傷3例の内訳は圧挫滅創2例、
切断指が1例であった。皮弁の種類は内側足底皮弁が1例、medialis pedis flapが3例であり、
電撃症の1例では２つの皮島を有した皮弁が施行されていた。遊離皮弁の結果は5例中4例が完全
生着、1例で部分壊死を認めた。【考察】手掌、手背は隣接しながらも大きく構造が異なってお
り、手指の軟部組織欠損に対しては組織学的特徴を考慮した再建が必要となる。植皮が行われ
ることもあるが、手指のリハビリテーションや再手術を考慮すると皮弁による被覆を要するこ
とが少なくない。内側足底皮弁およびmedialis pedis flapは、採取部の犠牲が少なく、また吻
合する血管径も太く手技が比較的容易であり、２種類の皮弁をうまく組み合わせることで手指
の機能的整容的再建が可能となる。手指皮膚軟部組織欠損の再建の際に、遊離皮弁が必要とな
る際には後頸骨動脈を血管茎とした遊離皮弁を行うべきである。
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O38-09

手指皮膚欠損創に対する陰圧閉鎖療法の有用性

○岡 邦彦, 加地 良雄, 中村 修, 山口 幸之助
野村 優美, 山本 哲司

香川大学　医学部　整形外科

【目的】当科では手指皮膚欠損創の治療において、陰圧閉鎖療法（NPWT）を積極的に行い、さ
らに植皮後もtie overの代わりにNPWTを続けることにより、受傷から植皮の生着に至るまで継
続して積極的な手指の可動域訓練を行っている。今回その治療成績を検討した。
【対象と方法】
対象は2018年7月以降に腱損傷を伴わない手指皮膚欠損創に対して手術を行った６例11指（男性
5例、女性１例）で示指３指、中指３指、環指４指、小指１指であった。そのうち2例は多数指
損傷(示指から小指の4指損傷 1例、示指から環指の3指損傷 1例)であった。全例デブリードマ
ン後にNPWTを開始し、植皮後も引き続きNPWTを継続した。手指の積極的な可動域訓練は受傷時
から治療終了時まで継続した。NPWTは単独指例に対してはSmith &Nephew社のP I C Oを使用
し、多数指例には同社のR E N A S I Sを使用した。検討項目は初回術後および植皮後のNPWT継
続期間、植皮後創治癒までの日数、手指可動域（％TAM）、植皮の生着の有無、合併症の有無と
した。
【結果】
NPWT継続期間は初回術後平均23.3日であり、植皮後は平均13.1日であった。植皮後創治癒まで
の期間は平均16.5日であった。％TAMは96.1％と良好であり、全例で植皮は生着し合併症も認め
なかった。
【考察】
NPWTは近年外傷に対して広く使用されるようになったが、その有用性が評価され、様々な適応
や応用が報告されている。tie overの代わりとしてNPWTを手指に対して行うにあたっては、吸
引装置の位置を調整したり、コットンフィラーをうまく使用したりするなど拘縮予防のための
工夫が必要であったが、植皮後も積極的は可動域訓練が行え、良好な植皮の生着と手指可動域
が得られた。
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O38-10

悪性腫瘍切除後の側爪郭再建

○松井 瑞子, 菅野 百合, 齋藤 隆文

聖路加国際病院

【目的】指の悪性腫瘍再建において爪郭の再建を局所皮弁と足趾の爪郭からの移植を行い良好
な結果を得たので報告する。【方法】症例は２症例ともに側爪郭・後爪郭部のBowen病。５ｍｍ
marginで切除を行ったため、爪郭を含めた爪床一部を摘出した。爪床と側爪郭は母趾から同範
囲の組織の採取を行い、植皮と同様の手技で移植を行っ た。残存した皮膚欠損に関しては局所
皮弁による再建を行った。【成績】現在術後3年と5年であり、両方ともに再発はなく、爪変形
は認めず爪の伸長も問題はない。足趾の爪変形も認めていない。ＤＩＰ関節に可動域制限はな
いが、側爪郭部再建症例では術後に感染を起こしたため、皮弁が萎縮しやや偏位が生じている
が、本人の治療希望はない。【結論】爪郭部の再建は様々な報告がある。皮弁による再建では
整容的問題が生じたり、皮弁を薄くしすぎて壊死になったりすることがある。今回足趾からの
移 植を行ったが後爪郭も含めて良好な爪と周囲組織の再建を行えた。爪周囲組織以外の局所皮
弁の選択は複数あるため、欠損部位に合わせた皮弁と組み合わせることにより、爪母が残存し
ていれば良好な再建が可能であった。またこの手術は指（趾）ブロッ ク下で出来るため、今回
は入院加療としたが外来手術でも可能であると思われた。
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O39-01

当科における指尖部損傷に対する再建術の検討

○中村 修, 加地 良雄, 山口 幸之助, 野村 優美
岡 邦彦, 山本 哲司

香川大学　医学部　整形外科

【はじめに】当科における外傷性指尖部損傷症例に対して再建術を施行した症例の検討を行っ
た。【対象と方法】対象は2011年6月以降、外傷性指尖部損傷に対して再建術を施行した30例32
指である。男性25例、女性5例。右15指、左15指。年齢は2～79歳（平均46.4歳）で、術後経過
観察期間は3～27か月（平均6.4か月）である。これらの症例の切断レベル、切断形態、選択さ
れた皮弁の種類、術後生着の有無、合併症について調査した。【結果】切断レベルは石川分類
subzoneの1：9例、2：14例、3：7例、４：2例であり、切断形態は、横切断9例、掌側斜切断
14例、背側斜切断2例、側方斜切断7例であった。罹患指と切断レベル・切断形態から選択され
た皮弁の種類を分類すると、横切断および掌側斜め切断で、subzone2以上が母指球皮弁
9例、subzone1は掌側VY前進皮弁8例が、側方斜切断に対してはsubzone3以上が逆行性動脈皮弁
3例、subzone2か3までならoblique triangular flap6例が、欠損レベルや形態にかかわらず母
指例に対しては拡大母指掌側前進皮弁4例が、小指例に対してはcross finger flap2例が施行さ
れていた。うち、2例はgraft on flapとして再建が行われていた。皮弁は全例で生着した。術
後合併症としては、母指球皮弁を高齢者に施行した1例でPIP関節の屈曲拘縮が生じ術後拘縮解
離術を要した。graft on flap2例は末節骨の骨癒合が確認されたが、一部骨吸収が生じてい
た。指交差皮弁の1例で色素沈着が、oblique triangular flapの1例でmid lateralの瘢痕形成
が生じたが、その他症例については、機能的にも整容的にも満足が得られていた。【考察】自
験例は概ね満足できる結果が得られたが、母指球皮弁では術後PIP関節の屈曲拘縮を来すリスク
があるため、高齢者では避けた方が良いと思われた。
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O40-01

健常手関節の四次元CTを用いた人工手関節設置角度の検討

○石井 和典1, 岩本 卓士1, 大木 聡2, 鈴木 拓1

木村 洋朗1, 松村 昇1, 名倉 武雄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】
人工手関節置換術は高度に破壊された関節に適応することが多く、インプラント設置、特に回
旋設置角度の決定が難しい。今回われわれは健常者の手関節背屈自動運動から標準的なインプ
ラントの回旋設置角度を検討した。
【方法】
健常成人6名（男性3名、女性3名、平均年齢21.5歳）の両手を対象とした。Toshiba Aquilion
Oneを使用し、手関節掌屈位から背屈する自動運動を四次元CT撮影した。手根骨ステムは第3中
手骨内に挿入されるため、本研究ではSurface Registration法に基づき、移動行列から橈骨に
対する第3中手骨の動作を定量化した。第3中手骨の回転軸をヘリカル軸から求め、インプラン
トの標準的な回転軸と設定した。術中に触知可能な解剖学的ランドマークとして、橈骨側は骨
幹部遠位における掌側皮質および橈側の背側皮質、手根骨側は第3中手骨の背側皮質を基準と
し、水平断における回転軸との角度を計算した。
【結果】
1手は掌屈が不足しておりデータから除外し、11手の平均を計算した。手関節掌屈約45度から背
屈約45度までの運動における第3中手骨の回転軸は、橈骨の掌側皮質に対して5.4&plusmn;4.0度
回内、橈骨の橈背側皮質に対して34.0&plusmn;7.0度回外していた。手根骨側は第3中手骨の背
側皮質に対して11.7&plusmn;8.5度回内していた。
【考察】
手関節の掌背屈は主に手根中央関節と橈骨手根関節の複合運動で行われるが、人工手関節が挿
入された手関節では第3中手骨の運動に沿って手根骨コンポーネントが動くため、第3中手骨の
回転軸と平行なインプラント設置が望ましいと考え本研究を行った。本研究結果は高度に破壊
された手関節におけるインプラント設置の指標となりうる。
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O40-02

関節リウマチに対するUnlinked TEA再置換術の検討

○兒玉 祥1, 水関 隆也2, 増田 哲夫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学

2広島県立障害者リハビリテーションセンター　整形外科

【目的】人工肘関節置換術(以下TEA) の成績に関する報告は少なく，その適応，術式に一定の
見解がないのが現状である．本研究ではUnlinked type人工肘関節症例における再置換術の治療
成績を報告する． 【対象と方法】1994年から2019年にRA肘に対しUnlinked TEAを施行した109
例130肘のうち再置換を行った12例13肘を対象とした．全例女性，再手術時の年齢は平均67歳
（53-78歳），初回手術から再置換術の期間は平均80か月(11-243か月），単純X線でのゆるみ確
認から再手術の期間は平均20.8か月（2-53か月）であった．初回使用機種は工藤5型 オールポ
リエチレン尺骨（以下AP）10肘，メタルバック尺骨（以下MB）1肘，K-now 2肘であった．再置
換に至った原因，術式，術後成績を調査した．経過観察期間は平均55か月（12-131か月）であ
った．【結果】工藤5型APでは全例で尺骨側に緩み，破損MBでは尺骨前方ポリエチレンの破損が
原因であり，尺骨側のみＭＢへ再置換を行った．また5例で拡大した髄腔に骨移植を必要とし
た．K-nowでは上腕骨顆部コンポーネントとステム連結部のゆるみが1例に上腕骨顆部と尺骨の
再置換を，関節の不安定性を認めた1例でSnap-inタイプ尺骨に再置換した.最終調査時の肘関節
可動域は伸展-34.5（-55から-20）屈曲132.5(120-145)JOAスコアは平均73点（44-84）であっ
た．11肘ではゆるみの再発は認めず,2肘でゆるみが再発し複数回の再置換を要した．【考察】
本症例でのインプラントのゆるみの原因には機種特有の要因が関与したと考えられた．初期に
は原因部位の再置換で対処可能であったが，皮質の菲薄化，周囲骨折に進行した症例では再建
に難渋した．TEAはゆるみを認めても臨床症状が少なく，再置換に至るまでに時間を要すことが
あるため，確実に術後検診し早期に再置換術を検討する必要がある．
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O40-03

掌側アプローチによるPIP関節表面置換型人工指関節置換術の成績

○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

【目的】PIP関節に対する人工指関節置換術は、機種やセメント使用の有無、アプローチなど様
々な方法があり、治療方法は確立していない。当科では、掌側アプローチを基本として表面置
換型人工関節置換術を行っており、臨床成績に関して検討した。【対象・方法】当科にてPIP関
節に対する人工関節置換術後6か月以上経過観察が可能であった10人14指(女9人男1人)、平均年
齢64歳(54-75歳)を対象とした。初期の7指は、掌側板・側副靭帯の付着部を温存する術式を用
いたが、中節骨基部の展開が不十分なことが多く、残りの7指は掌側板・側副靭帯を中節骨から
剥離し、インプラント挿入後に修復する術式に変更した。症例の背景、術前後の可動域、Mayo
スコア、疼痛の有無に関して調査を行った。【結果】経過観察期間は平均23か月(7-73か月)で
った。膠原病関連の炎症性疾患が4人6指、変形性関節症が5人8指であった。罹患指は、示指
1指、中指10指、環指2指、小指1指であった。PIP関節の自動可動域は、術前伸展-19°(-42°-
0°)　/　屈曲72°(46°-104°)、術後伸展-21°(-44°/-0°)　/　屈曲76°(28°-100°)であ
り、ほとんど変化を認めなかった。疼痛は2例で軽度残存したが、術前に比べて有意な改善を認
めた。術後MayoスコアはGoodが5指、Fairが6指、Poorが3指であった。掌側板・側副靭帯の切離
群では術前可動域が良好な症例が多かったものの、最終Mayoスコアは温存群に比べて良好であ
り、中節骨側の骨棘の切除およびインプラントの設置が適切に行われていた。【考察】掌側ア
プローチにおいて、掌側板・側副靭帯切離群では、良好な展開が得られ、中節骨側の骨棘を十
分に切除可能であり、術前の中節骨側の骨棘形成や変形が強い症例には有用な術式と考えられ
た。
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O41-01

遠位型頸椎症性筋萎縮症による麻痺手の再建

○頭川 峰志1, 長田 龍介2, 廣川 達郎1, 川口 善治1

1富山大学　医学部　整形外科, 2糸魚川総合病院　整形外科

【背景】麻痺の回復が不良といわれている遠位型頚椎症性筋萎縮症による麻痺手に対し、残存
した筋を評価し腱移行術による再建を行ったが、まとまった成績の報告は少なく、主観的評価
を含めた術後成績について調査した。
【対象】対象は12例、平均年齢69.2歳、平均罹病期間25か月であった。C8もしくはT1領域の運
動麻痺が主訴であり、7例に頸椎手術、6例に末梢神経手術が行われたが、麻痺の改善のない症
例であった。1. 主訴が下垂指であり、C8髄節障害：骨間筋＋指伸筋麻痺の9例には、FCRをEDC
へ腱移行し、そのうち2例ではPLのEPLへの腱移行を追加した。2. 主訴が母指示指の対立困難で
あり、T1髄節障害：骨間筋＋短母指外転筋＋示指深指屈筋麻痺の3例に対してはEIPもしくはPL
を用いた母指対立再建、FDP3へ端側縫合による示指屈曲再建を行った。8例は局所麻酔で手術を
行い、残存する筋の収縮と腱移行後の自動運動を評価した。術前、最終時（平均22.9か月）に
可動域、握力、ピンチ力、q-DASHを測定した。
【結果】1. 示指～小指の合計のMP伸展不足角度が術前221.7度から最終39.2度になり指伸展は
改善した。一方、骨間筋麻痺の回復、握力改善は認めなかった。q-DASHは術前43.4点から最終
26.9点に改善した。2. ピンチ力は術前0.2kgから最終3.4kgまで改善したが、骨間筋麻痺の回
復、握力改善は認めなかった、q-DASHは術前24.3点から最終18.9点であった。
【考察】腱移行術により指伸展可動域、ピンチ力、q-DASHは改善した。ドナーとなる筋が少な
く骨間筋麻痺に対する再建ができなくても、主訴である手指伸展不全や対立運動障害に対する
腱移行術を行えばADLの改善が見込めると考えられた。
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O41-02

骨間膜を通す示指伸筋腱移行による母指対立再建術

○松尾 裕次郎, 小泉 雅裕

新潟県立中央病院

【目的】母指対立再建法の中で、示指伸筋腱（以下EIP腱）を用いる方法に、皮下を通す方法
（Burkhalter法）と骨間膜を通す方法がある。骨間膜を通す方法はBurkhalter法に比べ腱滑走
距離が短くすむため、採腱の際に腱帽を含める必要がなく示指伸筋腱障害や、移行腱の過緊張
による母指伸展障害が起こりにくいと考えられる。骨間膜を通すEIP腱移行による対立再建の臨
床成績を報告する。【対象と方法】対象は2016年2月以降に骨間膜を通してEIP腱を移行した８
例８手で、外傷性正中神経断裂1例、重度手根管症候群７例であった。男性1例女性7例、右6手
左2手、年齢19～87歳（平均66.1歳）、経過観察期間5-33か月（平均18.4月）であった。手術
は、EIP腱をMP関節の伸筋腱腱帽近位で切離し、伸筋支帯近位に引き出す。EIP腱起始部を骨間
膜から剥離し、骨間膜を掌側の方形回内筋の近位を通る様に開窓する。掌側に腱を移行し、短
母指外転筋腱に編み込み縫合を行う。術後3週間ギプス固定後、自動運動開始とした。評価は
Kapandji法による対立評価、示指との指腹つまみ力、握力、quick DASH、爪面対向角、母指と
示指MP関節伸展不全の有無（健側差５°以上の伸展不足角のあるものを伸展不全とした）を評
価した。【結果】Kapandji法は平均9.3点。つまみ力は術前健側比平均58%から77%に、握力は術
前健側比平均76%から90%に、quick DASHは術前平均38から3.9に改善した。爪面対向角は平均
123.5°、母指と示指MP関節の伸展不全は全例認めなかった。【結論】骨間膜を通すEIP腱によ
る母指対立再建では、術後対立機能は良好であった。また腱採取による示指の伸展不全、移行
腱の緊張による母指の伸展不全は認めず、Burkhalter法の欠点を解決し得ると考えられた。
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O42-01

顕微鏡手技下の外科医の視線とストレス

○藤田 明子, 建部 将広, 平田 仁

名古屋大学医学部付属病院　手の外科

【目的】顕微鏡手術の技術向上や継承は経験によるところが大きい。熟練者の特徴を把握する
ことで、効率のよいトレーニングを行うことや、将来的には手術補助ロボットの開発につなが
ると考える。今回は顕微鏡下で縫合を行う際に、熟練者と初心者ではどのような特徴があるか
を把握する。【対象と方法】対象は熟練者である手外科専門医9人と初心者である整形外科後期
研修医6人。年齢は熟練者群（E群）が平均42歳、初心者群（N群）が平均30歳。外科医歴はそれ
ぞれ14.5年、平均3.5年であった。E群の顕微鏡手術歴は平均14年であった。4K3Dビデオ蛍光手
術顕微鏡を使用し、1.5mmのシリコン製人工血管の断端を10-0ナイロン糸で6針縫合した。ウェ
アラブルタイプのアイトラッカーを用いて視線運動と瞳孔径の測定を行い、ビデオカメラを3方
向から撮影して頭位および体幹を確認した。また、心拍の測定を行った。縫合時間、視線解析
による注視の傾向、頭位の変化、瞳孔径の変化、心拍の動態を把握し、2群の特徴の比較を行っ
た。【結果】縫合時間はE群で平均15分、N群で平均17分であったが1名は20分経過したところで
手技を中止している。E群では注視時間がN群と比較してやや長い傾向があった。頭位はN群で変
化が多い傾向があり、心拍数と瞳孔径はE群では変化が乏しかった。【結論】顕微鏡手術下での
熟練者・初心者の視線運動と生体信号を測定し比較を行った。注視時間は熟練者で長くなり、
瞳孔径の変化量は初心者で大きくなった。瞳孔径・心拍数は手技中の負荷を反映するとされて
おり、初心者は熟練者と比較して顕微鏡下の縫合処置でストレスを感じる傾向があると考え
る。技術の向上や継承にどう生かすか、過去の文献を踏まえて考察する。
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O42-02

血管柄付き腓骨移植による上肢骨腫瘍切除後再建の検討

○安藤 厚生, 児玉 成人, 竹村 宜記, 今井 晋二

滋賀医科大学　整形外科学講座

【目的】当科で行った血管柄付き腓骨移植による上肢骨腫瘍切除後再建について検討したので
報告する。【対象・方法】当科にて上肢骨腫瘍切除後に再建を行い、半年以上の経過観察が可
能であった6例を対象とした。男性4例、女性2例、平均27.5歳(16-49歳)、内訳は骨肉腫3例、良
性骨腫瘍３例で、発生部位は上腕骨4例、橈骨1例、尺骨1例だった。全例に骨腫瘍切除後の広範
囲骨欠損に対して血管柄付き腓骨移植を行った。術後評価は腫瘍学的予後・骨癒合・合併症に
ついて、機能評価は疾患に応じて関節可動域・筋力を評価し、総合評価にはISOLS法を用い
た。【結果】経過観察期間は55か月（14-97か月）、手術時間は685分（418-925分）、術中出血
量は1343ml（552-1949ml）、骨癒合までの期間は平均3か月であった。骨肉腫例の腫瘍学的予後
は無病生存２例、病死1例だった。骨癒合は5例で得られたが1例は術後6か月の時点で癒合を認
めていない。肘関節可動域はarcで平均95°、肘関節屈曲・伸筋筋力はMMT 4～5、ISOLS スコア
は平均90％であった。血管柄付き腓骨移植に関連する合併症は認めなかった。【考察】広範囲
骨欠損に対する骨再建には、処理骨使用、他家骨移植、人工関節などの有用な方法があるが、
それぞれ偽関節、感染、入手困難、インプラント破損などの問題点がある。これらの問題点が
少なく、かつ十分な骨長と強度をもつ腓骨移植は有用な方法であり、欠点である径の細さは上
肢の骨再建時には大きな問題にはならない。ただし、局所腓骨移植では骨吸収や偽関節率上昇
のリスクがあるため、血管柄付き腓骨移植がより望ましいと考えられる。本報告では術後1年以
上経過している例において全例骨癒合して機能も温存されており、当科では上肢骨腫瘍切除後
の広範囲骨欠損に対しては血管柄付き腓骨移植を第1選択としている。
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O42-03

指長を維持してMP関節の可動性を温存した母指不全切断の1例

○八木 寛久, 田中 祥貴, 岡本 幸太郎, 窪田 穣
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

【症例】67歳男性、Ｘ年3月に電気のこぎりで左母指と左示指を切って受傷し当院救急搬送され
た。当院搬送時、左母指はMP関節近位より示指MP関節方向への挫創を認め、第一指間水かき部
の皮膚のみで連続する状態であった。母指は玉井分類zoneＴ5の不全切断、示指はMP関節開放性
脱臼骨折の診断で同日手術加療を施行した。母指MP関節は術中所見で橈側側副靭帯欠損により
MP関節は容易に脱臼する状態であったが基節骨頭を温存し、指動脈を静脈移植にて吻合して血
流を再開させ、長母指伸筋腱を縫合して終了した。母指は問題なく生着したため術後2か月で腓
腹神経移植による指神経の再建と長掌筋腱移植による長母指屈筋腱の再建を行った。母指球筋
の挫滅も強く、術後4か月時点で母指CM及びMP関節は著明な拘縮を来したため、指用イリザロフ
創外固定を用いたＣＭ関節授動術による第一指間開大を施行。さらに術後6か月時点でMP関節屈
曲方向に授動するため創外固定を組み替えた。術後1年時、母指MP関節は屈曲35°、掌側外転は
自動25°、他動50°で、tip pinch 1.5kg(健側6kg)、key pinch 2kg(健側9kg)、環指とまでの
ピンチが可能となった。【考察】玉井分類zoneＴ5でMP関節に損傷が及んでいる切断指に対して
は、短縮し関節固定を選択することが一般的であると考えられる。本症例では母指球筋の挫滅
も高度で、CM関節の拘縮は必発と考えられたため、MP関節を温存した。拘縮をきたしたが指用
イリザロフ創外固定による緩徐な関節授動術を行うことで、関節包だけでなく皮膚や伸筋腱な
どの軟部組織も徐々に伸張することが可能となり、可動性を得ることができた。
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O42-04

23歳，女性．手指7本の挫滅切断の再建術と17年後

○安部 幸雄, 高橋 洋平

済生会下関総合病院整形外科

2003年12月，仕事中，金属加工のローラー機に両手を巻き込まれ受傷．右手は母指の完全切
断，示指～環指の不全切断，左手は母指～中指の不全切断であり，両手ともに手背の皮膚欠損
を認めた．いずれの指も挫滅損傷がひどく，唯一左母指が再接着に耐えうる状態であった．右
利きであったため，初回手術では左母指を右へ異所性再接着を行った．こののち彼女との話し
合いを重ねながら，10日後に左手に extended wrap around flap を移植し母指，手背を再建，
初回手術より30日後（年末年始をはさみ）に右手に対し第2，3足趾及び足背の皮膚を移植し対
向指と手背を再建した．その後数回の修正術を行い，受傷後６か月で職場へ復帰したが，ほど
なく退職された．術後2年で労災を終了とし後遺障害を認定された．その後はたびたび社会復帰
をされたものの，17年後の現在は無職で家庭にて障害をもつ母親の介護を行っている．機能的
にはあまり支障がない生活を送られているが，整容面では外出時に常に手袋を着用している．
若い女性の治療経験を通して，重度損傷手の再建について考察したい．
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O43-01

Hand20を用いた単数指の指尖部切断再接着術の術後評価

○大鹿 泰嵩, 原 龍哉, 倉橋 俊和, 竹市 陽介
武重 宏樹, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】指尖部切断再接着術（玉井分類zone I，II）は生着すれば機能的にも整容的にも
予後が非常に良好である．一方で，単数指の指尖部切断再接着術の手術適応は絶対的なもので
はなく，治療を行う医師側の考えや治療を受ける患者側の社会的背景，また国や地域によって
も様々な治療が選択されているのが現状である．
【目的】患者立脚型上肢機能評価票Hand20を用いて，単数指の指尖部切断再接着術が患者に与
える影響を調査する．
【対象と方法】2013年4月から2020年3月までに当院で施行した単数指の指尖部切断再接着術
（玉井分類zone I，II）58例58指を検討の対象とした．男性52例，女性6例，平均年齢40.4歳，
平均経過観察期間5.6か月．受傷指は母指：10指，示指：20指，中指12指，環指：7指，小
指：9指．58例中50例86.2%が生着し，8例が壊死となった．これらの最終診察時Hand20 scoreお
よび，Hand20の各項目について生着群と壊死群の比較，および生着群における固有指ごとの比
較を行った．
【結果】Hand20 scoreは生着群で平均13.7点，壊死群で平均23.6点と有意に壊死群で高く，項
目別では18ADLや19VASに関する項目で両群間に有意差は認めないものの，16美容に関する項目
で壊死群が有意に高かった．生着群における固有指ごとの比較では，母指24.7点，示指
13.6点，中指7.1点，環指13.7点，小指10.5点と母指の点数が有意に高く，項目別では3ボタン
のかけはずし，4コインを拾う，18ADLに関する項目で母指の点数が有意に高い結果となった．
【考察】単数指の指尖部切断再接着術における生着群のHand20は，壊死群に比して優位に良好
な結果であった．よって単数指であっても生着すれば上肢機能の向上が期待できるため，可能
であれば行うべき手術であると考える．
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O43-02

多数指切断再接着術（3本以上）の術後成績

○武重 宏樹, 原 龍哉, 倉橋 俊和, 狩野 智洋
竹市 陽介, 大鹿 泰嵩, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】多数指切断は近年減少傾向にあり，かつ今までにまとまった症例数での術後成績
の報告は少ない．
【目的】当院で施行した多数指切断再接着術（3本以上）の術後成績を検討すること．
【対象と方法】2003年4月から2018年3月までの16年間で施行した多数指切断再接着術（3本以
上）18例65指を検討の対象とした．男性17例，女性1例，平均年齢33.8歳，再接着指数は
3本：8例，4本：9例，5本：1例，平均経過観察期間13.9か月，全例労災事故での受傷であっ
た．切断指は母指：2指，示指：17指，中指：18指，環指：17指，小指：11指で，玉井分類zone
I：1指，zone II：7指，zone III：14指，zone IV：23指，zone V：20指であった．損傷形態は
Crush：57指，Guillotine：8指，Avulsion：0指であった．生着率は95.4%（62/65指）で，全て
の症例でハンドセラピスト管理下でのリハビリ訓練を行い，腱剥離術を7例に施行した．評価項
目は最終診察時の握力，ピンチ力，玉井の評価基準，職業復帰，患者満足度とした．
【結果】術後早期に転院となった1例を除く17例の最終診察時の評価は握力（健側比）平均
40.7%，ピンチ力（健側比）平均53.0%．玉井の評価基準は優：4例，良：7例，可：4例，不
可：2例．職業復帰は現職復帰11例，職業転換3例，職業不能3例であった．患者満足度は平均
62.7点であった．
【考察】多数指切断再接着術（3本以上）においても，腱剥離術などを追加しハンドセラピスト
管理下でのリハビリ訓練を行うことで，玉井評価基準不可の2例を除き，許容範囲内の
usefulhandを獲得することが可能であると考えられる．
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O43-03

当院における手指切断患者搬送システム（テレトリアージ）の手指
外傷画像評価の解析

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

平田 仁

名古屋大学医学部附属病院

我々の教室は愛知県と共同で、重度手指外傷患者を効率的に搬送するために、2011年よりイン
ターネット回線を用いた画像情報でトリアージを行う「テレトリアージシステム」を導入し運
用してきた。救急隊が重度手指外傷患者と接触した際、インターネットを介して手指の画像情
報を手外科専門医に送付し、これをもとに搬送先に関してのアドバイスを行うシステムであ
る。現在、テレトリアージシステムを発展させるため、すでに愛知県で導入されている救急搬
送情報共有システム (ETIS:Emergency Transportation Information Sharing System)への移行
を予定している。このシステムを用いることにより重度手指外傷患者の画像情報を協力病院に
一斉配送することが可能となる。救急隊からの画像から判断される手指外傷の重症度、診断の
精度が上昇することにより、一層の救急搬送時間の短縮、切断指の治療成績の向上、限りある
医療資源の有効活用が期待できる。本研究ではこれまで当院に蓄積されたデータを用いて、救
急隊が送る画像の質、それを元にした医師間の診断の正確性の検討を行った。2013年12月から
2018年12月の間にテレトリアージシステムを用いて当院に救急搬送された患者44例、63指を対
象とし、2人の独立した手外科医にて救急隊から送られた画像評価の解析を行なった。検者間で
の一致率に関してkappa statistic、級内相関係数を用いて信頼性評価を行なった。高い一致率
を認めた項目は、「完全切断かどうか」、「骨折の有無」、「画像からの判断(緊急性があり手
外科加療を要する、緊急性はないが手外科加療を要する、一般病院で加療可能)」であった。一
致率が低かった項目、一致率が高かった項目の中でも一致しなかった症例について検証し、今
後のETISを用いた救急搬送システム構築に向けた検討を行なった。
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O43-04

再接着後壊死例に対する再建方法として、graft on flap法の有用性に
ついての検討

○横尾 由紀1, 日比野 直仁1, 山野 雅弘1, 笠井 時雄2

高橋 芳徳1, 佐藤 亮佑1

1徳島県鳴門病院, 2高松赤十字病院整形外科

（緒言）指尖部切断に対する治療方法は、機能面および整容面で優れるという理由から、可能
であれば再接着術が望ましいと言われている。graft on flap法は再接着不能な症例に対する代
替手段として有用であるとの報告があるが、再接着術後壊死の症例に適応した結果についての
報告はない。再接着後壊死に陥った症例に対しgraft on flap法に準じた方法で再建した症例の
治療成績を検討した。（対象及び方法）2010年から2019年に再接着を行い壊死に陥った症例に
graft on flap法を施行した7例。平均年齢は53歳（34-75歳）、損傷部位は石川分類subzone2　
5例、3　1例、4　1例、切断指は母指4例、示指2例、環指1例、follow-up期間は206-373日であ
った。検討項目として、合併症、骨長維持率、cold intolerance、疼痛の有無、再手術回数に
関してカルテを元に調査した。（結果）骨長維持率は平均55.7％（0-91.3％）であり、感染
（1例）、皮弁の壊死（1例）といった原因を認めた例では成績不良であった。また、母指切断
の4例はいずれも骨長維持率65％以上と良好であった。（考察）明らかな合併症のない例では、
初回手術でgraft on flap法で再建を行った症例についての他施設での報告と比して遜色はなか
った。母指は４例とも末節骨が軟部組織で十分に被覆されており、flapによる再建で骨周囲の
血流が維持できれば、良好な成績を得られると考える。（結語）graft on flap法は再接着術の
代替手段の他、再接着術後壊死の症例に対しても十分な比弁で被覆できれば有用である可能性
がある。
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O43-05

静脈吻合しない再接着術の限界地点

○原 龍哉, 倉橋 俊和, 竹市 陽介, 大鹿 泰嵩
武重 宏樹, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】指尖部切断再接着術において，しばしば静脈吻合が困難な状況に直面する．吻合
可能な静脈がない場合，術後の鬱血を回避する方法が種々報告されているが，当院では指尖部
を数mm切開し，4時間毎に同部位を23G針でスクラッチし瀉血する方法で鬱血を回避している．
【目的】指尖部切断再接着術において静脈吻合を行った症例と行わなかった症例に分け比較検
討すること．
【対象と方法】2003年4月から2020年8月までに当院で施行した指尖部完全切断(石川分類
subzone ĨIV)の再接着術132例148指を検討の対象とした．男性117例，女性15例，平均年齢
41歳，母指：25指，示指：41指，中指：34指，環指：28指，小指20指，石川分類subzone
I：0指，II：53指，III：44指，IV：51指で，生着率は全体で90.5％(134/148指が生着)であっ
た．これらのうち静脈吻合が可能であった63例64指(A群)と静脈吻合が不可能であった76例84指
(B群)の2群(複数指切断において重複が7例にあり)に分け比較検討を行った．両群間の患者背景
(年齢，性別，損傷形態，喫煙歴，合併症)に有意差は認めなかった．評価項目はsubzone別の生
着率，ヘモグロビン(Hb)値，輸血の有無とした．
【結果】subzone別の生着率はA群とB群でsubzone  II：92.3%(12/13指)と
100%(40/40指)，III：100%(16/16指)と82.1％(23/28指)，IV：94.3%(33/35指)と
62.5%(10/16指)で，B群のsubzone IVのみが有意に生着率が低かった．術前と術後7日の平均Hb
値はA群が14.5g/dlから11.2 g/dlに減少し，B群が14.6g/dlから11.3g/dlに減少していたが，Hb
値や輸血の有無に関して両群間に有意差は認めなかった．
【考察】静脈吻合しない指尖部切断再接着術はsubzone IIIまでが限界であると考えられた．ま
た，指尖部を切開しスクラッチする鬱血回避法は簡便で安全な方法であると考えられた．
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O43-06

指引き抜き切断再接着における二期的手術の検討

○酒井 和裕1, 中島 英親2, 坪根 徹1, 渡邊 梨絵1

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】指引き抜き切断再接着は損傷が重度で生着率が低い。腱や神経は端端縫合不能が多い
が、即時再建は組織の侵襲増大や喪失・手術時間延長など弊害も多い。後日対応が阻血・侵襲
や感染面からも望ましい。すなわち骨の安定化と血行再建・重要組織の皮膚閉鎖のみ当日に行
い、残りは後日早期に再建する。この二期的手術を今回、検討する。
【対象】対象は最近5年間に当科で経験した母指MP・IP・中指PIP・小指MPの離断4例である。全
例男性で年齢は41-68歳であった。再接着時に骨接合はKirschner鋼線を用い母指IP関節は固
定、他は仮固定を行った。屈筋腱は小指のみ縫合し、他は筋肉からの引き抜きで母指IP例は切
除、残り2例は手掌部と前腕皮下に導きマーキングした。伸筋腱は母指MP例のみ筋肉からの引き
抜きで手背皮下に導きマーキングし他は縫合した。母指MP 例は母指球筋腱と内転筋腱を元の筋
肉内に埋没した。指神経縫合は両側1、片側2、無1例で縫合不能の断端は皮下に置きマーキング
した。指動脈縫合は両側2・片側2例で、静脈は全例背側を2本縫合した。
【結果】4例とも生着し2例に皮膚壊死を生じた。二期手術は全麻下でエピネプリン入局麻剤で
止血し行った。術後2週間強で屈筋腱移行術、屈筋腱移行術＋人工神経移植、合併中節骨骨接合
1例ずつを行った。術後4週間で伸筋腱移行術＋神経移植＋神経移行1例、5週間で遊離皮弁
1例、8週間で植皮1例を行った。以後の追加手術は鋼線除去以外になく合併症もなかった。経過
観察期間は0.5-3年で、痛みは少なく１例を除き若干のparesthesiaはあるが感覚はやや鈍麻ま
で回復した。可動域は母指MP例でIP 60°・MP 5°を獲得した以外は良好とはいえないが、DASH
は25-42と良好であった。
【結論】二期的手術は安全性が高く有用であるが、機能成績向上に改善の余地がある。
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O43-07

動脈吻合のみで再接着した指尖部切断症例の切断面の大きさと瀉血
を要した日数の関係

○日比野 直仁1, 山野 雅弘1, 佐藤 亮佑2, 高橋 芳徳4

近藤 研司2, 笠井 時雄3, 西良 浩一5, 横尾 由紀1

1徳島県鳴門病院手の外科センター, 2徳島市民病院　整形外科

3高松赤十字病院　整形外科, 4高知赤十字病院　整形外科, 5徳島大学運動機能外科学

はじめに）指尖部再接着は石川分類subzone IIより以遠の場合、動脈の吻合のみでも生着可能
といわれている。我々は、指断端のボリュームに対する切断面の面積が大きいほど、経時的に
静脈還流路の再構築が起こりやすく、動脈吻合のみしか行えなくても生着しやすいのではない
かという仮説を立て検証した。方法）動脈吻合のみを行った指尖部再接着症例を後ろ向きに検
討し、指断端のボリュームに対する切断面の面積と瀉血を要した日数に関して検討した。対象
は2011年から2019年４月までに指尖部再接着を行い動脈吻合のみを行った症例35例37指　男性
28例　女性7例、平均年齢42.1歳,母指6例,示指11例,中指11例,環指5例,小指4例,石川subzone分
類 I:15例, II 17例, III 5例であった。X線側面で切断面の長さ:Sと切断面中央から指尖部ま
での距離:Lを計測しL/Sと瀉血を要した日数の相関を調べた。明らかに阻血になった症例は除外
した。結果）L/Sと瀉血を要した日数は相関係数が0.428と正の相関をみた。考察）指尖部再接
着の成否には多因子が関与するが、断端のボリュームに対して接合面積のみに着目して検討し
た。切断面の面積が大きいほど瀉血を要する日数が少なくなる傾向があった。本結果は指尖部
再接着術を施行する場合、石川subzone分類に加えて、切断面の大きさに注目することで、動脈
吻合のみ終わってよいものか、術後鬱血に対して瀉血で経過をみるか、再手術を考慮するかど
うか、瀉血を継続する期間の設定において一助になる可能性があると考えた。メカニズムとし
ては接触面積が大きいほど、静脈還流路の再生に有利であることが一因と考えた。ただし本研
究は切断様式が同一でない、骨からの還流を考慮していない、鬱血の定義があいまいであるな
ど限界が存在する。
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O43-08

玉井zone4再接着術における創外固定使用例の検討

○畔 熱行1, 浜田 佳孝2, 外山 雄康2, 斎藤 貴徳3

日比野 直仁4, 木下 理一郎5

1関西医科大学総合医療センター　形成外科

2関西医科大学総合医療センター　整形外科, 3関西医科大学付属病院　整形外科

4徳島県鳴門病院　手外科センター, 5関西医科大学香里病院　整形外科

【緒言】鋭利切断を除き玉井zone4切断指再接着の機能予後は不良である.意図的伸展拘縮で積
極的な後療法や屈筋腱剥離で自動-関節可動域(aROM)の獲得が報告されている.我々も創外固定
器を用いaROM改善を目指してきた.【対象・方法】症例は2012 -2019年12月の間に血行障害のあ
る完全不全含む切断指で,再接着術を施行,生着後6M以上フォローできた玉井zone4の17例18指
(示指10,中指5,環指1,小指2),5例はPIP離断.平均年齢47歳(18-74),腱の連続性が残った不全切
断は,伸筋腱3,屈筋腱5,両腱4指であった.再接着術後3wは安静時良肢位保持(MP屈曲+IP伸展)を
シーネ内で保持し,軽い自動運動は許可した.6w～徐々に副子にて他動訓練を行った.2̃3Mを目標
に牽引型の可変式創外固定(イリザロフ,PIPウイング)を装着してリハビリ施行した.7例に3̃4M
後に腱剥離を追加した.【結果】本治療方法の介入で,PIP関節の他動pROMは平均14°(0～20°)
から62°(40～88°)へ改善.aROMの術前から最終の平均変化は各郡で,完全切断2°から16°,不
全切断7°から54°,PIP離断10°から58°へ改善し,PIP離断症例,特に深指屈筋腱FDPの残存した
不全切断で良かった.完全切断では,他動的に柔軟でもaROM0°も3指あり,腱剥離も困難と判断さ
れていた.【考察と結語】屈筋腱の残存例では,我々の戦略(腱縫合と骨接合に注意し,伸展拘縮
とし,創外固定で加療,pROM＞aROMの差が大きければ腱剥離を検討)で,機能的PIP関節aROM(-
36/86)獲得が期待できる.PIP関節離断例が良好であったが,受傷起点が捻られる形で,屈筋腱が
残ったと推察されるが,OA変化出現例もあり注意が必要である.完全切断例は初回手術で腱修復
か再建ができれば約30°のaROMが期待できるが,困難なら良肢位関節固定も選択肢である. 挫滅
した玉井zone4でもFDPさえ残っていれば,腱剥離が行え,aROMは良好であった.
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O43-09

切断指再接着における生着症例と部分壊死症例の比較

○徳武 克浩1, 建部 将広1, 奥井 伸幸2, 太田 英之3

平田 仁1

1名古屋大学　医学部　手の外科, 2市立四日市病院, 3名古屋掖済会病院

【目的】切断指再接着術後に部分壊死を生じた症例を完全生着例と比較し、その特徴や予後を
検討すること。【方法】2010年から2014年の間に施行した再接着54例を対象とした。部分壊死
は表層壊死を含めず、骨・爪床は温存された症例と定義した。術前因子として、年齢、完全切
断かどうか、切断レベル（玉井分類）、受傷形態（鋭利・局所圧挫・広範圧挫・圧挫引き抜
き）、骨折型（単純・局所粉砕・広範粉砕）、術中因子として、動脈・静脈吻合数、静脈移植
または動脈移行の有無、骨短縮の有無、術後因子として、介入が必要であった鬱血の有無につ
いて比較検討を行った。【結果】内訳は生着例34例（63％）、部分壊死11例（20.3％）、完全
壊死9例（16.7％）であった。平均年齢、性別、完全切断の割合、動静脈吻合血管数、静脈移植
・血管移行の有無、骨短縮の有無に統計学的有意差はなかった。切断レベルでも玉井分類zone1
とzone2以上では有意差はなかった。受傷形態、鬱血の有無において統計学的有意差があった。
また骨折型では有意差はなかったが粉砕骨折で部分壊死となりやすい傾向があった。【結論】
可能な処置を行い血行が再開された症例で部分壊死を生じる原因は、広範圧挫・引き抜きによ
る受傷形態が影響していた。さらに鬱血は部分壊死の主要なリスクファクターであった。また
粉砕骨折の有無は一つの参考になりうることが示唆された。
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O43-10

医療用ヒルによる術後管理を行った指尖部再接着の治療成績

○亀田 裕亮1, 本宮 真1, 渡辺 直也1, 岩崎 倫政2

1JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター

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

【目的】
指尖部再接着術術後のうっ血に対して医療用ヒルは有効な治療手段であるが、その使用法につ
いて定まったものはない。当科では、2019年以降、静脈吻合が困難な症例に対しては、術後7日
目まで1日2-3回定期的にヒルを用いた瀉血を行う方法を採用している。当院での指尖部再接着
術の成績を報告する。
【方法】
2015年4月から2020年9月までに当院で再接着術を施行した指尖部損傷45例、51指のうち、動脈
吻合しても血行の回復しなかった4指を除いた47指について調査を行った。
【結果】
指尖部損傷高位は石川subzone1/2/3/4でそれぞれ1指/14指/23指/9指であり、静脈吻合は33指
（それぞれ0指/8指/17指/8指）に行われていた。静脈が端々吻合できず、静脈移植を行ったも
のは12指であった。術後の瀉血処置は23指に施行されたが、うち10指は静脈を吻合した症例で
あった。生着率は全体で89％（42/47指）であり、壊死はsubzone別では0指/1指/4指/0指にみら
れた。原因は術直後から動脈の血行が安定せず早期に阻血となったものが2指、うっ血が3指で
あった。うっ血から壊死に至った3指はいずれもsubzone3で静脈吻合が行われており、早期には
ヒルを使用していなかった。定期的なヒル使用により瀉血を行った症例は13指であり、全例生
着した。瀉血に伴う貧血により輸血が施行されたのは1例であり、その症例ではヒルの使用は1
度のみであった。
【考察】
指尖部損傷では可能であれば静脈吻合を行うべきであるが、技術的に困難な場合は早期からの
定期的なヒル使用により高率に生着が得られた。ヒルの過剰使用による医療コスト、貧血の進
行は問題であるが、術後管理は比較的容易でありマイクロサージャリー初学者にとっても安定
した成績を残せる有用な方法であると考える。
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O43-11

当科における切断指治療の現状

○松橋 美波1, 齋藤 太一1, 堀田 佳史1, 島村 安則2

渡邊 敏之3, 長谷川 健二郎4, 尾崎 敏文1

1岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　生体機能再生再建学講座　整形外科

2岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　運動器スポーツ医学講座

3岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　形成再建外科学講座

4川崎医科大学　手外科再建整形外科学

[緒言] 当院は以前より切断指症例に対して、患者が希望し、可能であれば積極的に再接着を試
みている。近年の当院での切断指に対する治療の現状を調査した。[対象と方法] 2008年から
2020年6月までの12年間、手指切断に対し手術室での治療を行なった全症例を対象として後ろ向
きに調査行なった。166症例（男性128例、女性38例）に対し、受傷レベル、術式、手術開始時
間、入院期間、経過観察期間及び再接着術症例に対して生着率、抗凝固療法の有無、血管縫合
数を調査した。[結果]166症例中、多数指症例の一部も含めて再接着術を行なったのは115例
（69.2％）、断端形成15例、皮弁術等のその他手術が36例で、平均入院期間は14.1日、経過観
察期間は12.3ヶ月であった。他院からの転送例は25.3%であった。再接着症例は115例145指で、
玉井分類はZone１: 27指　Zone2: 41指　Zone3: 37指　Zone4: 33指　Zone5: 7指であった。平
均阻血時間は4.4時間で、動脈吻合は93.7%に行い、13指は両側の動脈吻合を行ない、静脈移植
は31.9%に行った。145指の生着率は90.3%であった。[考察]大学病院における緊急症例の問題点
として、外傷専用手術室等はないため、他科の予定手術等で手術開始が遅延することが懸念さ
れるが、当院では比較的早期に手術が開始され、手術室が問題となり阻血時間が極端に長くな
る症例はなかった。再接着施行率は全国データベース平均より高く、静脈移植も積極的に行
い、比較的良好な生着率であった。転送率については全国平均より高い傾向にあり、転送例の
うちの71%は県外及び搬送に１時間以上かかる県北からの症例であった。これらは再接着可能な
施設へのアクセスが都市部とは異なる現状を反映していると思われた。
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O44-01

遊離前外側大腿皮弁を用いた手部皮膚軟部組織欠損創の治療

○神田 俊浩1, 鈴木 歩実2, 吉水 隆貴1, 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】遊離前外側大腿皮弁（ALT flap）は、頭頚部に限らず、四肢の皮膚軟部組織再建にも
用いられる有用な皮弁である。上肢皮膚軟部組織再建において、当院では専らALT flapを選択
している。特に手部の再建ではALT flapの利点が大きいと考えられる。その治療成績を後向き
に調査したので報告する。
【対象と方法】手部（手関節以遠）での皮膚軟部組織欠損創に対し、ALT flapによる再建を施
行した10例を対象とした。男性9例、女性1例、平均年齢47.3歳、平均観察期間18.2か月であっ
た。熱傷が4例、挫滅切断が2例、手背挫滅創が3例、母指球部挫滅創が1例であった。これら対
象において、皮弁のサイズ、穿通枝の状況、血管茎長、レシピエント動脈、吻合法、術後血行
障害の有無と生着の成否について調査した。
【結果】皮弁サイズは、長径平均130.0mm（70-180mm）、短径平均64.5mm（30-100mm）であっ
た。穿通枝は、筋間穿通枝が2例、筋内穿通枝が8例であり、血管茎長は平均72.5mm（60-80mm）
であった。レシピエントは橈骨動脈が8例、尺骨動脈が1例、橈骨動脈浅掌枝が1例であった。動
脈吻合は7例でflow through型、2例で端々吻合、1例で端側吻合であった。術後1例に阻血を生
じたが、創縁の抜糸で血行は改善した。1例に鬱血を生じたが、静脈再吻合により救済し得た。
全例で皮弁は生着し、部分壊死例もなかった。
【考察】ALT flapは、仰臥位で採取でき、flow through型吻合が可能といった利点があり、動
脈径も橈骨動脈及び尺骨動脈と良く適合する。外傷例では、再建部位（損傷部位）から離れた
位置での血管吻合を要するが、ALT flapは長い血管茎を採取できるため、手部外傷の再建に適
した皮弁であると考えられる。

S596



O44-02

上肢外傷再建における遊離組織移植の治療経験～主幹動脈への端側
吻合による遊離皮弁の有用性～

○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】上肢には遊離皮弁のレシピエント血管の選択肢は比較的多いが、重度外傷例ではzone
of injuryを見極めて血流が信頼できるレシピエント血管を選択することは、特に経験の浅い術
者には難しい場合がある。当科では2017年から、心臓血管外科の方法を顕微鏡下に応用し、大
きく開孔し、パラシュート手技により容易に行える端側吻合（MPETS法）を導入し、主幹動静脈
へ端側吻合する方針として遊離組織移植を行っている。今回我々は、当科で行った上肢外傷に
関連する遊離組織移植の成績を調査し、主幹動静脈への端側吻合の有用性について考察した。
【対象・方法】2015年4月～2020年9月に上腕～前腕の外傷による軟部組織欠損または遅発性骨
髄炎に対し、当科で遊離組織移植を行った7例（男性5例、女性2例、平均年齢62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、合併症等に関して調査した。
【結果】再建部位は上腕1例、肘部2例、前腕4例であり、遊離組織移植の種類は前外側大腿皮弁
が3例、広背筋皮弁が2例、血管柄付き腓骨が2例であった。血管吻合は端々吻合が2例で、端側
吻合を導入してからの症例が5例であった。合併症は端々吻合後の動脈閉塞による皮弁の全壊死
が1例あり、再度の遊離皮弁術を要した。
【考察】主幹動静脈へ端側吻合する方針としたことで、スパズムによる血行障害の心配が少な
くなり、主幹動脈が1本しか残存していない状態であってもレシピエント血管として使用するこ
とが可能で、術中に血管の選択で迷うことがなく術前の計画通りに手術を行えるようになっ
た。また、動脈・静脈の吻合血管を探してzone of injuryの組織にさらに侵襲を加えることも
少なくなり、外傷肢の遊離組織移植において主幹動静脈への端側吻合は有用であると考えられ
た。
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O45-01

橈骨遠位端骨折に合併したTFCC損傷と尺骨茎状突起骨折がDRUJの
安定性に与えた影響　-DRUJ鏡を用いた評価の検討-

○土肥 義浩

八尾徳州会総合病院

【目的】橈骨遠位端骨折にて橈手根関節鏡で評価したTFCC近位部損傷、DRUJ鏡で評価したTFCC
小窩部損傷、および尺骨茎状突起骨折がDRUJの安定性に関与する影響を調査した。
【方法】手術症例の40例（平均64才）を対象とした。AO分類A型5例、B型5例、C型20例であっ
た。尺骨茎状突起骨折は24 例で合併し先端部骨折7例、中央部骨折3例、基部骨折12例、基部斜
骨折2例であった。橈骨の整復固定後に橈手根関節鏡でTFCCの近位部の辺縁損傷15例、円盤部損
傷18例、DRUJ鏡で小窩部の部分損傷を20例、完全損傷を９例認めた。尺骨茎状突起基部以上の
骨折と小窩部完全損傷の合併は４例であった。橈骨固定後の全麻下のDRUJ  ballottement test
では中村分類でgrade0が8例、grade1が15例、grade2が15例、grade3が2例であっ
た。ballottement testがgrade2（掌背側のどちらかにend point なし）以上であった17例に影
響した因子として先端部骨折除く尺骨茎状突起骨折、TFCC近位部損傷、およびTFCC小窩部の完
全損傷を仮定して、その有無によりballottement testの結果に違いが生じたかをFisher's
exact testで評価した。（p&lt;0.05）
【成績】先端部骨折除く尺骨茎状突起骨折17例、TFCC近位部損傷33例、TFCC小窩部の完全損傷9
例のうちTFCC小窩部の完全損傷のみがballottement testの結果に違いを認めた（それぞれ
p=0.61, 0.98, p=0.00）。小窩部の完全損傷の全例でgrade3以上のDRUJ不安定性を呈してい
た。
【結論】TFCC小窩部損傷のみが橈骨遠位端骨折のDRUJの安定性に影響していた。DRUJ鏡でTFCC
小窩部損傷の評価を行うことはと橈骨遠位端骨折の治療方針を決定するのに重要であると考え
られた。
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O45-02

橈骨遠位端骨折に合併する軟部組織損傷の有病率　―橈骨手根関節
・手根中央関節・遠位橈尺関節の関節鏡視所見をもとに―

○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　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】我々は橈骨遠位端骨折(以下DRF)手術症例に対し、合併軟部組織損傷の一期的治療を目
的として、全例で橈骨手根関節(以下RCJ)、手根中央関節(以下MCJ)、遠位橈尺関節(以下DRUJ)
を関節鏡視し、TFCC(円板部・尺骨小窩付着部)損傷および舟状骨月状骨(以下SL)間靭帯損傷の
有無を直接観察によって診断している。今回それらの有病率を報告する。
【方法】2017年5月から2020年8月の期間に手術加療を行ったDRF症例166例を対象とした。骨折
部の固定には全例掌側ロッキングプレートを用いた。RCJ鏡でSL靭帯膜腰部およびTFCC円板部を
評価した。TFCC円板部損傷があればこれを介して関節鏡をDRUJに誘導し、円板部損傷がなけれ
ばDRUJ鏡を挿入し、TFCC尺骨小窩付着部損傷を評価した。続いてMCJ鏡でSL関節の不安定性を
Geissler分類を用いて評価し、最後に手根中央関節橈掌側ポータルを作成して、SL靭帯背側部
の損傷を評価した。
【結果】164例中3例でMCJ鏡のみ評価不能であったが、その他は全ての関節鏡視が可能であっ
た。SL靭帯膜様部損傷は53%に認め、出血30例、垂れ下がり20例、断裂37例であった。TFCC円板
部損傷は79%に認め、外傷性断裂112例、変性断裂17例であった。TFCC尺骨小窩付着部損傷は32%
に認め、弛緩9例、掌側部分断裂18例、背側部分断裂13例、完全断裂14例、尺骨茎状突起骨片に
靭帯が付着し、DRUJ内に骨折線を確認できる症例が3例であった。SL関節不安定症は61%に認
め、Geissler分類grade1が36例、grade2が50例、grade3が8例、grade4が4例であった。SL靭帯
背側部損傷は24%に認め、出血1例、弛緩22例、舟状骨付着部断裂10例、月状骨付着部断裂3例、
靭帯中央部断裂2例であった。
【結語】DRFの治療にあたっては上記の軟部組織損傷の合併を念頭におく必要がある。今後各軟
部組織損傷の予測因子を検討したい。
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O45-03

Dorsal wrist syndromeに対して不安定性に応じて手術療法を行った２
例

○米田 晋1,2, 普天間 朝上2, 大中 敬子2, 知念 修子1

仲宗根 素子1, 大久保 宏貴1, 金城 政樹1, 西田 康太郎1

1琉球大学　医学部　整形外科, 2与那原中央病院

【目的】Dorsal wrist syndrome (以下DWS)はX線上異常を見いだせず，舟状月状骨(以下SL)不
安定症のpre-dynamicな状態が関与しているとされる．理学所見よりDWSと診断し手関節鏡にて
SL間の不安定性を評価し，不安定性に応じて手術を行い症状の改善を得た2例について報告す
る．【症例】症例1：32歳男性．航空機の整備士で，6年前より整備作業で両手関節痛が出現す
るも5年前より指導に従事し疼痛は軽減した．4年前より作業に戻り疼痛が再燃，ADL上の動作で
も疼痛が強くなり近医で保存的に加療されるも改善なく紹介され受診した．Rotary
subluxation of the scaphoid (以下RSS)の5徴候のうち4徴候で陽性を認め，MRIで背側及び月
状骨内のガングリオンを認めた．関節鏡検査でSL間および月状三角骨(以下LT)間にGeissler分
類grade IIの不安定性を認め，ガングリオン，後骨間神経関節枝の切除を行い，SL，LT間の経
皮的鋼線固定を8週間行った．術後5ヵ月時にはADL上の動作では疼痛は消失した．症例2：50歳
女性．ボディボーダーでトレーニングとして腕立てをよく行っていた．4ヵ月前に扉を締める際
に手関節痛に気づき，疼痛のため腕立てができず3ヵ月前に近医で保存的に加療されるも改善な
く紹介され受診した．RSSの5徴候全てで陽性を認めた．関節鏡検査ではSL間にgrade IVの不安
定性を認め，SL靭帯断裂を認めた．後骨間神経関節枝の切除を行い，人工靭帯とECRBの一部を
用いSL靭帯を再建した．術後9ヵ月で疼痛は軽減し腕立てが可能となっている．【考察】DWSは
SL間にかかる過剰な負荷の蓄積により様々な程度のRSSを生じる．本疾患の病態はall or none
ではなく連続するspectrumとしてとらえなければならず，診断には理学所見と手関節鏡視での
不安定性の評価が重要で，治療もその評価に応じて行うことが重要と思われた．
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O46-01

Artificial intelligence(AI)による橈骨遠位端骨折の自動診断

○岡 久仁洋1, 塩出 亮哉1, 数井 ありさ1, 田中 啓之2

岩橋 徹1, 吉井 雄一3, 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（整形外科）

2大阪大学大学院　医学系研究科　運動器スポーツ医科学

3東京医科大学茨城医療センター　整形外科

はじめに：Artificial intelligence（AI）を用いた様々な自動診断技術の開発が進んでいる。
我々は、AIを用いた単純X線画像による橈骨遠位端骨折の自動診断ソフトを開発したので報告す
る。対象・方法：Neural networkは画像判別の学習済みモデルのVGG16を用いて、出力層を２ユ
ニットに改変した。手関節単純X線画像は、橈骨遠位端骨折正面369画像、側面360画像と正常手
関節正面129画像、側面125画像を用いた。これらの画像をランダムに選択し、3パターン（A,
B, C）のデータセットを作成した。トレーニング用のデータセットを骨折569画像、正常174画
像、validation用のデータセットを骨折80画像、正常40画像、テスト用のデータセットを骨折
80画像、正常40画像とした。学習データ数を確保するために、データ拡張を行い、骨折3,245画
像、正常3,210画像とした。3パターンのデータセットに対してエポック数40回までの学習を3回
行い、合計で9通り学習を行った。それぞれの学習で診断率がピークとなった時点のエポック数
のパラメーターを採用し、診断テストを行った。診断率、感度、特異度を評価した。診断能力
の評価はarea under curve（AUC）を用いた。結果： Validationの正解値がピークとなるエポ
ック数（と診断率）はパターンA、B、Cでそれぞれ9回（89.2％）、3回（93.5％）、25回
（93.6％）であり、それ以降の診断率は、ほぼプラトーとなった。パターンA、B、Cの最適なエ
ポック数での診断率は97.2&plusmn;1.4％、感度98.6&plusmn;1.8％、特異度94.4％&plusmn;3.9
であり、9回中5回のテストで感度が100％であった。AUCは0.993であった。考察： 今回われわ
れが用いた方法は、比較的少ないデータ数であったが、良好な診断率を得ることができた。単
純X線画像は日常診療において不可欠な検査であり、AIによる診療補助は有用であると考えられ
る。
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O46-02

橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋腱に対する超音波評価

○八木 寛久, 田中 祥貴, 岡本 幸太郎, 窪田 穣
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】橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋(EPL)腱について、断裂リスクを評価するため超音波画
像とドプラー波形を計測した。【方法】橈骨遠位端骨折に対して手術加療を施行した49例と保
存加療を施行した24例を対象とした。男性28例、女性45例で、平均年齢は61.9歳であった。超
音波でのEPL腱長軸及び短軸像とドプラーモードを用いた腱に生じるドプラー波形を評価し、健
側と比較した。検査中は手関節中間位で固定し、母指は固定せず自動最大屈曲と伸展を繰り返
させ、リスター結節レベルでの波形を記録した。またEPL腱の長径を健側と比較し、腱の肥厚に
ついても記録した。【結果】ドプラー波形は、type1：紡錘型、type2：紡錘＋スパイク
型、type3：スパイク型に分類し、治療開始後12か月まで追跡した。1か月時の評価では
type1：66例、type2：6例、type3：0例、分類不可：1例であり、12か月時点では
type1：71例、type2：1例、分類不可：1例であった。また腱の肥厚は41例で認めており、12例
で12か月時まで残存していた。保存加療を施行した2例で、当院初診時(受傷後2日と2週間)の超
音波検査にてEPL腱の部分断裂を認めた。母指伸展位固定でいずれも保存的に治療し、超音波画
像で腱の菲薄化は改善していたが、断裂時のドプラー波形はtype2と分類不能であっ
た。【考察】我々は過去に超音波ドプラー波形type3が橈骨遠位端骨折後の長母指屈筋(FPL)腱
断裂のリスクであると報告した。しかし今回EPL腱の部分断裂例におけるドプラー波形はtype3
を示さず、FPL腱断裂のようなリスク評価には不向きな可能性が考えられた。また橈骨遠位端骨
折後のEPL腱断裂は受傷後数週間で発生するとされるが、今回受傷後早期の超音波検査でEPL腱
部分断裂を認め、保存的に治療し得たためスクリーニングに有用な可能性がある。

S602



O46-03

上腕骨外側上顆炎に対するMRI検査　術後の経時的変化について

○池田 和大1,2, 小川 健1, 岩渕 翔1, 神山 翔2

吉井 雄一3

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

2キッコーマン総合病院整形外科, 3東京大学茨城医療センター

【緒言】上腕骨外側上顆炎に対するMRIは，特異度の低さから本邦の診療ガイドライン上は推奨
されていない．我々は過去に，難治性外側上顆炎患者では保存的加療が奏功する患者と比較し
て，T2強調脂肪抑制画像（FS）における信号変化が有意に強いことを報告した．今回術後患者
における，MRI所見の経時的変化を調査した．【方法】対象は2013年から2020年に当科で
Nirschl法に準じて手術を行い，術前後にMRIを撮像した32肘である．手術は病巣を切除した
後，残存腱を外側上顆にアンカー固定するか縫縮した．3.0TのMRI装置を用いて，プロトン密度
強調画像（PD）， T2*強調画像（T2*）， FSの冠状断を撮像し，各条件下でECRB・LCLにおける
Stein Tendinosis Score(STS)を評価した．MRI撮像時期を，術前・術後0-3か月・4-6か月・7-
24か月の時期にわけ，術前と術後各撮像時期の間でSTSの符号検定を行った．【結果】各撮像条
件下におけるSTS平均を術前/0-3か月/4-6か月/7-24か月の順に記載する．PDはECRB;
2.9/2.9/2.4/1.9，LCL; 2.5/2.8/2.6/1.8であり，ECRB，LCLともに4-6か月までは低下なく，7-
24か月で有意に低下した．T2*はECRB; 2.7/2.9/2.6/2.4，LCL; 2.7/2.8/2.7/2.4でECRB・LCLと
もに術後有意な低下はなかった．FSではECRB; 2.7/1.6/1.4/1.3，LCL：2.1/1.6/1.3/1.3でECRB
・LCLともに0-3か月で有意に低下した．【考察・結論】T2*における高信号変化は脂肪変性・浮
腫・断裂のすべてを反映しており，術前後の腱の評価には不適切と思われた．一方FSは脂肪抑
制効果により断裂を液体貯留として鋭敏に反映する．微小断裂 をきたした病巣を切除し，残存
腱を縫縮したことで術後速やかに高信号変化が改善したと考えた．PDは経過に応じて低信号化
していく症例が多く，変性した腱の治癒過程を反映している可能性が示唆された．
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O46-04

手指外傷におけるインドシアニングリーン（ICG）蛍光造影の有用
性の検討

○大崎 健夫1, 乾 淳幸2, 野村 正1, 橋川 和信1

寺師 浩人1

1神戸大学大学院　医学研究科　形成外科学, 2神戸大学大学院整形外科

【目的】手指外傷では血行評価が重要であるが、不全切断や閉鎖性受傷の症例等では評価に悩
むことも生じる。我々はそのような症例でインドシアニングリーン（以下ICG）蛍光造影を行っ
ており、その有用性について検討する。【対象と方法】2016年7月～2020年9月の間に当院で加
療した手指外傷においてICG蛍光造影で血行を評価した症例を対象とした。ICG蛍光造影の評価
と血管損傷の有無について検討した。【結果】対象は7症例、13指と1手であった。全例不全切
断症例であり、11指で骨折、5指で神経損傷、5指で腱断裂、1手はそれら全ての損傷の合併を認
めた。ICGで造影有（陰性）の手指（9指）は血管の確認の有無に関わらず全例術後の血行障害
を認めなかった。造影無（陽性）の手指（4指と1手）は全例術中に血管損傷の有無を確認し、3
指と1手は両側指動脈（または組織を主に支配する指動脈）及び橈尺骨動脈の断裂による血行障
害を認め、1指は血管損傷はなく攣縮によるものであった。血管損傷指は全例血管吻合による血
行再建を行い救指された。攣縮の症例は、骨整復と軟部組織のねじれの解消により血行は回復
し術後も問題を認めなかった。【考察】ICG蛍光造影は血流やリンパ流を可視化する検査法で、
乳癌や皮膚癌のセンチネルリンパ節生検や胆道造影等では有用性が確立されている。皮弁血行
の評価等にも適応は拡大しているが、手指の血流評価の報告は少ない。本研究の結果では偽陰
性はなく、ICG蛍光造影は手指外傷において血行障害を正確に反映すると考えられた。また、複
数指罹患の受傷の場合、瞬時に血行障害指を同定することができ、治療順序の策定にも有用で
あった。
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O46-05

新しい体表指標による爪母位置の把握

○三宅 崇文1, 上原 浩介1, 木幡 一博1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】
末節骨骨折などの外傷やHeberden結節に対する手術の際には、爪母損傷による爪変形がしばし
ば問題となる。体表指標から爪母の位置を予測できれば爪母損傷を回避できる可能性があ
る。DIP関節を最大過伸展した際に皮膚色調が変化する境界線は、爪母起始部を反映するという
仮説を立て、その妥当性を超音波検査を用いて検討した。
【対象と方法】
中指DIP関節に症状があり単純X線像にてHeberden結節と診断した罹患群(H群)と、無症状で単純
X線像でKellgren-Lawrence(以下K-L)分類 grade1以下であるコントロール群(C群)、計21名26指
を対象とした。DIP関節背側の超音波長軸像を用い、DIP関節を過伸展した際に皮膚色調が変化
する境界線(以下DIP joint extension boundary line) にマーカーを置いて、爪母起始部との
位置関係を調べた。超音波装置は日立メディコ社製HI VISION Aviusを使用し、18MHzのプロー
ベを用いた。
【結果】
H群10名13指、C群11名13指であった。患者背景はH群/C群で女性10名/6名、右8指/4指、年齢は
69.4&plusmn;8.9/63.8&plusmn;10.9 歳、握力は15.6&plusmn;6.1/28.3&plusmn;10.3 kgであっ
た。H群におけるVASは17.6&plusmn;20.5 mm、K-L分類はgrade2 5指、grade3 5指、grade4 3指
であった。C群では DIP joint extension boundary lineは全指で爪母起始部と一致した。H群
では13指中5指でDIP joint extension boundary lineが不明瞭であったが、その他8指では爪母
起始部と一致した。不明瞭であった5指はK-L分類でgrade3 2指、grade4 3指と変形が強い症例
であった。
【考察】
健常指では、DIP関節を過伸展した際に皮膚色調が変化する境界線(DIP joint extension
boundary line)は爪母起始部と一致した。Heberden結節罹患指では、関節変形により境界が不
明瞭な例もあったが、体表から爪母の位置を推測するのに極めて簡便で有用な方法である。
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O46-06

手関節レントゲン側面像における月状骨遠位関節面の中点と月状骨
回転中心との位置関係について

○貝澤 幸俊1, 太田 壮一1, 池口 良輔2, 野口 貴志2

1関西電力病院　脊椎外科・手外科・整形外科, 2京都大学医学部　整形外科

【目的】一昨年の本学会で、手関節レントゲン側面像において、月状骨近位関節面上の任意の3
点を通る円の中心点を“月状骨回転中心”と定義し、その点が橈骨骨幹部掌側面の延長線上に
あることを報告した。しかし、この“回転中心”は、日常診療上、利便性にやや欠け、より容
易な月状骨基準点の設定が望ましいと考えている。今回我々は、新しい月状骨基準点として月
状骨遠位関節面の中点を設定し、その中点と“月状骨回転中心”との位置関係を検証した。
【対象と方法】対象は、2010年から2019年の間に手関節側面像を撮影した成人のうち、無作為
に抽出した201例（18～92歳）である。平均年齢は56.9歳。男性78例、女性123例で、右側
98例、左側103例であった。同側手関節の骨折や関節症、関節リウマチ、腫瘍の既往例は除外し
た。手関節側面像における回旋の指標は、豆状骨の掌側面が、舟状骨結節掌側面と有頭骨骨頭
掌側面の間にあることとした。まず、手関節側面像で、月状骨の近位関節面上の任意の3点を選
択し、そのすべてを通る円の中心点を“月状骨の回転中心”とした。そして、その“回転中
心”と月状骨遠位関節面の中点との距離を計測した。
【結果】“月状骨回転中心”は、月状骨遠位関節面の中央の0.28 ± 0.06mm遠位に位置し、ほ
ぼ同じ位置にあった。
【考察】“月状骨回転中心”は、手関節レントゲン側面像の撮影時に、月状骨が少々掌背屈し
ていても同じ位置となる基準点として前報告で定義した。今回の報告で、より計測の簡便な月
状骨遠位関節面の中点が、“月状骨回転中心”とほぼ同じ位置にあることが判明し、この中点
と橈骨遠位骨幹掌側面の延長線との位置関係が、手関節脱臼骨折や変形矯正手術などで手関節
アライメントの評価の有用な指標となりうると考えている。
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O46-07

ディープラーニングによるエコー画像での正中神経の位置検出

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 山裏 耕平
向原 伸太郎, 吉川 智也, 篠原 一生, 黒田 良祐

神戸大学　医学部　附属病院　整形外科

はじめに
近年、末梢神経病変の検出に超音波画像（エコー）診断が重要な役割を占めている。しかしな
がらエコーの初学者では神経そのものの同定に難渋する場合がある。人工知能の技術の1つであ
るディープラーニングによる物体検出の技術が末梢神経の位置検出に有用であると考えた。本
研究では健常ボランティアの手関節でのエコー画像から正中神経を検出する事を試みた。
対象と方法
手関節に外傷歴のない健常ボランティア10名20手の手関節レベルで短軸像を描出した。プロー
ベの角度を傾けるなどして見え方の異なる画像を各々100枚ずつ、合計2000枚の画像を用意し
た。MATLAB(Mathworks社)のDeepLearningToolboxを用いて全画像の80%をランダムに抽出して訓
練用データとして使用し、ResNet-50を利用したSingle Shot Detectionの手法にて神経の位置
検出を行った。残りの20％のデータをテストデータとして使用して、モデルの精度評価を行っ
た。
結果
400枚のテストデータに対する平均適合率は0.89、対数平均ミス率は0.2であり、手関節の短軸
像上で神経の位置を高い精度で検出する事が可能であった。
考察
ディープラーニングにて作成した物体検出器は高い精度で正中神経の位置の同定が可能であっ
た。このシステムを拡張させることで末梢神経病変の診断支援に人工知能技術が応用できる可
能性が考えられた。
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O46-08

3D画像解析ワークステーションを使用した手指腱断裂の画像診断

○岩田 英敏1, 関谷 勇人1, 勝田 康裕1, 水谷 康彦1

柴田 淳1, 岡本 秀貴2

1JA愛知厚生連海南病院　整形外科, 2名古屋市立大学　整形外科

【緒言】3D画像解析ワークステーションは近年多分野においてその有用性が報告されており、
手外科領域においても応用が期待される。今回我々は3D画像解析ワークステーションを用いて
手指腱断裂の術前診断が可能か検討を行った。【対象と方法】2019年8月から2020年8月までに
当院で術前にC T撮影をされたのちに、手術加療を行った前腕から手指までの屈筋腱もしくは伸
筋腱断裂症例を対象とした。症例は9例で全例男性、受傷時平均年齢46.6歳（12-77歳）、全例
開放性損傷であった。術前のC T画像からキャノンメディカルシステムズ社製AZE Virtual
Placeを用いて３D画像を再構成して腱を描出させ、手術記録で確認された腱断裂部が画像上判
別可能であったか後ろ向きに検討した。【結果】手術記録から確認された腱断裂部は屈筋腱4例
(深指屈筋腱Zone II不全断裂１例、長母指屈筋腱Zone TII完全断裂2例、前腕屈筋群Zone V不全
断裂１例)、伸筋腱3例（固有示指伸筋腱、総指伸筋腱Zone V完全断裂1例、総指伸筋腱Zone V完
全断裂1例、長母指伸筋腱Zone TIII不全断裂１例）、屈筋腱、伸筋腱合併2例（深指屈筋腱Zone
I完全断裂かつ伸筋腱Zone II不全断裂１例、深指屈筋腱Zone I完全断裂かつ伸筋腱Zone II完全
断裂１例）であった。このうち不全断裂、屈筋腱Zone Vと伸筋腱Zone IIでは診断困難であった
が、それ以外は画像診断可能であった。前腕部では腱と筋体との分離が、指部伸筋腱では皮膚
皮下組織との分離が困難であった。【考察および結語】3D画像解析ワークステーションを用い
た解析は、指部での屈筋腱完全断裂例において術前に断裂部と近位断端がどこまで引き込まれ
ているか予想するのに有用である。その一方、不全断裂や他の組織との分離が困難な部位にお
いては画像診断のみで腱損傷を否定するのは困難であると思われた。
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O46-09

橈骨遠位端骨折後の正中神経の位置と移動距離の検討

○山田 俊之, 六角 智之, 向井 務晃

千葉市立青葉病院　整形外科

目的：橈骨遠位端骨折のアプローチではFCR直下に正中神経が走行し,注意を要することがある.
掌側プレート抜去前に患側と健側の正中神経の位置をエコーで調査した.方法：FCR尺側縁から
正中神経橈側縁の距離を計測した.手指伸展位から屈曲位にした際の正中神経の移動距離を計測
した.計測位置はwrist creaseと近位３cmの２か所で測定した.結果：wrist creaseから3cm近位
ではFCRの下に正中神経が2mm程入り込んでいた.手指伸展から屈曲の際に患側の正中神経の移動
距離は低下していた.結論：初回手術時,抜去時ともに正中神経損傷の危険を念頭に置くべきで
ある.
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O47-01

陳旧性ボタン穴変形に対する、中央索を再建しないwide awake
surgery

○小平 聡, 金崎 茉耶, 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

【目的】陳旧性ボタン穴変形に対して、中央索停止部を完全に切離しながら伸筋腱を一体とし
て剥離する術式を行い、良好な成績を得た2例を経験したため報告する。【方法】術前に装具治
療を十分に行ったが、変形が残存した症例に手術を行った。PIP関節屈曲拘縮が装具治療で改善
しなかった1例は、あらかじめ創外固定器による伸延関節授動術を行った。伸筋腱に対する手術
は、指ブロック麻酔下のwide awake surgeryで行った。横支靭帯、斜支靭帯を切離したのち、
瘢痕化した中央索停止部を中節骨から完全に切離し、伸筋腱を一体として剥離した。以上の操
作で良好な自動運動可動域を確認し、術翌日よりPIP関節伸展装具を作成し、可動域訓練を開始
した。装具の装着は夜間のみから開始し、伸展制限に応じて装着時間を調整した。症例1はラグ
ビーで受傷した47歳男性の右小指、症例2はガラスで中央索断裂を受傷し、他院で創縫合のみが
施行されたが感染を生じた51歳男性の右中指である。いずれも4週で当院を初診し、16週で手術
を行った。【結果】症例1の可動域は、術前PIP関節-30/90、DIP関節+15/15、術後6か月時PIP関
節-5/100、DIP関節0/45であった。症例2の可動域は、術前PIP関節-65/105、DIP関節+10/50、術
後6か月時PIP関節0/90、DIP関節0/60であった。【考察】外傷性ボタン穴変形の手術法とし
て、Matev法など様々な中央索再建法が報告されているが、PIP関節屈曲制限のリスクが高い。
本術式の特徴は、大きな側索の滑走を得るために、中央索停止部を完全に切離しながら伸筋腱
を末節骨停止部まで完全に剥離する点であり、術中良好なPIP、DIP関節可動域が得られた。適
切な手術と後療法を行えば、必ずしも中央索再建は必要ないと推察する。
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O47-03

陳旧性スワンネック変形を呈したPIP関節伸展拘縮に対する手術成
績―RA症例を除く―

○銭谷 俊毅1, 射場 浩介1, 齋藤 憲1, 小笹 泰宏2

山下 敏彦1

1札幌医科大学　医学部　整形外科学講座, 2市立千歳市民病院　整形外科

【はじめに】関節リウマチ（RA）を伴わないPIP関節過伸展変形は比較的稀であり、主に外傷後
の陳旧性靱帯損傷などに合併する。今回、RA症例を除外した陳旧性スワンネック変形を呈した
PIP関節伸展拘縮の病態と術後成績を検討した。【対象と方法】RA以外の原因で陳旧性スワンネ
ック変形を呈し、PIP関節伸展拘縮に対して手術を行った5例9指を対象とした。男性4例、女性
１例、手術時平均年齢は52.4歳、罹患側は利き手4例、非利き手1例だった。部位は小指のみが
3例、中指、環指、小指の複数指発生が2例であった。病態として外傷後の発生が3例3指、デュ
ピイトラン拘縮に伴うものが2例6指であり、術後平均観察期間は21ヶ月であった。検討項目
は、手術方法、術後臨床所見、画像所見、追加手術の有無とした。また、患者の術後満足度を
大変満足、満足、普通、不満で評価した。【結果】全例で観血的関節授動術を行った。PIP関節
周囲の可及的瘢痕切除、側索の切離、側副靱帯の切除、volar plateの剥離また切除、伸筋腱の
剥離を症例に合わせて行った。外傷後の3例3指に対しては靭帯再建術を行った。再建術は浅指
屈筋腱(FDS)の橈側成分を用いて橈側側副靭帯を再建したものが2指、volar plateを再建したも
のが1指であった。手術後のPIP関節屈曲可動域はデュピイトラン拘縮による1例を除き著明に改
善した。1例が再手術となった。術後経過に関節症性変化の進行を認めた症例はなかった。術後
満足度は大変満足が3例、満足が1例、不満足が1例であった。【考察】RA以外で陳旧性スワンネ
ック変形を呈した症例に対して、病態や術後成績を検討した報告は少ない。今回はデュピイト
ラン拘縮が原因と考えられた稀な2例を経験した。また、関節授動術後にFDS橈側成分を用いた
橈側側副靱帯再建やvolar plate 再建は有用な手術方法と考えられた。
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O47-04

陳旧性外傷性スワンネック変形に対してSwanson変法を用いた２例

○中村 優子1, 浜田 佳孝2, 南川 義隆1, 木下 有紀子1

外山 雄康2, 谷口 昇3

1南川整形外科, 2関西医科大学総合医療センター

3鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　運動機能修復学講座　整形外科学

(緒言)外傷性スワンネック変形は主に掌側板の損傷によるPIP関節の不安定性に起因し、治療法
としてのPIP関節制動術には本邦でもいくつかの報告がなされている。Swansonらが痙性麻痺手
によるスワンネック変形に対して浅指屈筋腱固定術（以下Swanson法）を初めて報告し、時に関
節リウマチによる変形に対しても用いられることがある。今回著者らはこの術式を一部改変
し、陳旧性外傷性スワンネック変形の矯正に対して施行したところ、良好な結果が得られ
た。(対象と方法)外傷後スワンネック変形に対して手術を施行した２例を対象とし、罹患指は
右示指１例、左小指１例で性別はいずれも女性であった。年齢は３６歳と４２歳、受傷原因は
２例ともバスケットボールであり、実業団に所属していた選手であった。受傷から手術までの
期間は８年～２４年であった。いずれも尺側側副靭帯の損傷を伴っており、側方への動揺性を
認めた。１例は関節拘縮をきたしており、術前にケナコルト関節内注射と装具を用いたリハビ
リテーションを行い、supple jointとした。手術は全例側正中アプローチで展開し、尺側浅指
屈筋腱をスーチャーアンカーで基節骨へ固定した。PIP関節は過伸展となるのを防ぐため、伸展
-１０～-２０度でブロックピンを挿入した。後療法は術後１週間外固定を行い、その後可動域
訓練を開始した。術後経過観察期間は６か月～１年であった。（結果）最終観察時では２例と
も疼痛、ADL制限、不安定性のいずれもなく、スワンネック変形は改善、PIP関節可動域は平均
で伸展
-１５／屈曲１００度、Hand２０は平均１．７５、Quick-DASHは平均１．１３５と良好な結果が
得られ、競技へ復帰することができた。
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O48-01

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術
者の被曝対策

○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　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術者の放射線被曝量
を調査すること。【対象と方法】2018年4月から2020年8月の間に橈骨遠位端骨折単独骨折に対
して掌側ロッキングプレート固定術を行った123例を対象とし、術中の透視照射時間を手術記録
に基づき調査した。このうち2020年8月の1か月の間に手術を行った9例は以下に示す方法で術中
被曝量を測定した。最初の114例をA群とし、被曝量を計測した9例をB群とした。A群は手術時
間、術中の透視照射時間のみを計測し、B群は手術時間、術中の透視照射時間・曝射量（mGy）
に加えて術者の被曝量を計測するために計測バッジを術者の6カ所（両母指・水晶体・甲状腺・
胸部・腹部（プロテクター内部））に装着して、局所の被曝量を計測した。透視装置はBV
pulsera(フィリップスジャパン)を用い、全例でX線管球を手台の下方に配置して計測した。骨
折型はAO分類で評価した。使用したロッキングプレートはAPTUS・Stellar2・DVRであっ
た。【結果】A群の手術時間は平均58分、透視照射時間は平均7分5秒であった。B群の手術時間
は57分、透視照射時間は平均5分2秒、曝射量は平均5.7mGy・被曝量は右母指：5.0mSv・左母
指：7.1mSv・水晶体：0.1mSv・甲状腺：0.1mSvであり胸部、腹部は線量限界以下であった。B群
から推定される1例あたりの術中被曝量は右母指：0.55mSv、左母指：0.78mSv、甲状
腺：0.01mSv、水晶体：0.01mSvであった。透視時間あたりの被曝量は右母指：0.11mSv/分、左
母指：0.16mSv/分であった。【結論】掌側ロッキングプレート固定術では非利き手の手指の放
射線被曝が大きかった。

S613



O48-02

当院における上肢の犬猫咬傷の検討

○吉水 隆貴, 鈴木 歩実, 神田 俊浩, 向田 雅司
大井 宏之

聖隷浜松病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】犬、猫の飼育率は約12%、10%といわれている。人間の生活と密接な関係を持つ犬猫に
よる咬傷はありふれた外傷ではあるが、時に感染をおこし初期治療は重要である。当院での犬
猫咬傷の初期治療について検討した。【方法】対象は2018年10月から2019年10月までに当院で
初期治療を行った犬猫咬傷54例（男性24例・女性30例）である。平均は49.8歳、犬咬傷が
41例、猫が13例であった。受傷部位、処置をうけた環境、処置時の麻酔・ドレーン留置の有
無、予防抗菌薬の有無、感染の有無、感染後の治療について調査した。【結果】受傷部位は手
指が最も多く23例で手掌、手背17例、手関節部3例、前腕9例、上腕1例であった。感染例は14例
で全体の25.9％でうち7例はすでに感染した状態での初診であった。感染率は犬が7例での17%、
猫が7例で54%であった。感染例14例のうち7例は6時間内のゴールデンタイム中に受診し処置、
洗浄を受け予防的抗菌薬の内服を行ったが感染している。4例が手術室、1例は整形外科外来、
その他は救急外来で処置を行った。1次縫合した例が12例、1次縫合を行った1例でのみ感染がみ
られた。細菌培養が陽性であったのは4例で全てPasteuralla multocidaであった。感染後デブ
リドマンを行ったのは2例、その他は抗菌薬投与のみで治癒した。【考察】今回の研究では感染
に至る確率は猫の方が明らかに高かった。猫のP.multocidaの保菌率が高いことにより、十分な
処置が必要である。ゴールデンタイムでの処置や予防抗菌薬の投与を行っても感染した7例は洗
浄が不十分であったことが考えられる。この7例はすべてERで処置を行った例であった。犬猫の
歯牙は細く長いため、時に外観よりも深達度が深いことがあり麻酔と追加の切開による十分な
洗浄を行うことも時に必要であると考える。
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O48-03

当院におけるマムシ咬傷25例の検討

○窪 昭佳1, 大谷津 恭之1, 上原 理恵1, 大隈 彩加1

岡田 邦彦2

1JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター形成外科

2JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター救命救急センター

【はじめに】マムシは我が国における代表的な毒蛇であり、全国で年間2000から3000人の咬傷
患者が発生するといわれ、年間約10例が死亡している。当院で加療したマムシ咬傷患者につい
て検討し報告する。
【対象と方法】1998年4月から2020年8月までの22年5カ月の間に「蛇咬傷」もしくは「まむし咬
傷」の診断名がつけられた症例を後ろ向きに検討した。
【結果】蛇咬傷の症例は59例で、このうちマムシ咬傷は25例であった。マムシ咬傷の診断は23
例が患者申告、2例が臨床経過からなされていた。性別は男性17例、女性8例。年齢4-76歳（平
均49.7歳）。受傷部位は上肢21例（固有指部19例、前腕2例）、下肢4例（足部3例、下腿
1例）。来院時の重症度はマムシ咬傷Grade分類１が8例、２が14例、３が3例であるが、受傷後
2̃3日まで腫脹範囲は拡大しGrade４・５に至ったのがそれぞれ8例、合計16例あった。治療は初
療医の判断に委ねられている部分が多くまちまちであるが、マムシ抗毒素血清を使用したのが
5例、セファランチンを使用したのが19例、局所小切開が8例、緊急減張切開を要したのが2例で
あった。減張切開を要したのは75歳男性、マムシ酒を作ろうと生け捕ったマムシを瓶に移す際
に右示指PIP関節付近を咬まれた症例で、PIP関節以遠の循環障害により側正中線に減張切開を
加えた症例と、4歳女児、就寝中に左前腕を複数個所咬まれ、来院時には上腕まで腫脹が広が
り、前腕掌側コンパートメント内圧が80mmHgと著しい高値であったため手根管から前腕の切開
を加えた症例であった。いずれも軽快退院していた。
【考察】蛇咬傷の多くは上肢の受傷であり、特にマムシ咬傷は腫脹を強く生じ減張切開が必要
となる症例がある。手外科医がコンサルトを受ける機会もありその病態を熟知しておく必要が
ある。
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O48-04

Osmo Pocketを用いた手外科手術撮影―安価で簡便なビデオ撮影―

○島田 賢一, 岸邊 美幸, 宮永 亨, 山本 圭介

金沢医科大学　形成外科

手外科手術のビデオ画像収録は，プレゼンテーション，自己の外科技術分析，研修医と患者の
教育に利用される。しかし，専用の外科用カメラやソフトは高価であり気軽に使用することは
難しい。一方，解像度に優れる汎用のカメラが数多く市販されている。今回，可搬性に富み小
型軽量で画像のブレのすくないOsmo Pocketを用いて，手外科手術の撮影を試みたのでその有用
性について報告する。対象：2019年3月から2020年11月までに演者が執刀した手外科手術40例45
手術に対して撮影を試みた。方法：使用カメラはOsmo Pocket（DJI JAPAN社製）。頭部固定タ
イプの簡易ルーペ（1.6倍）にアダプターを設置しOsmo Pocketを装着した。また手術用ヘッド
ライトも装着し術中適宜使用した。機器の電源はケーブルにて携帯型バッテリーと接続して使
用した（腰部に携帯）。撮影時は光量調節フィルターを使用した。付属のソフトを利用しWiFi
にてiPad Pro（Apple社製）と接続し撮影の設定や撮影のオンオフをiPad上で行った。結果：45
手術の内訳は先天異常（主に母指多指症）16，腱手術7，拘縮手術6，ヘバーデン結節（関節固
定）5，腫瘍4，外傷3，ほか4，であった。全例において撮影は可能であった。録画時間は
microSD128Gを使用することで，4K動画で最大3時間の連続撮影が可能であった。考察：手術室
での動画撮影は天井吊り下げ型の専用の機器などがあるが，手外科手術は術野が小さくまた術
野が移動するためは使用が難しい。術野外からの撮影では人員が必要で，また専用の撮影機器
は高価である。今回用いたOsmo Pocketはもともとはドローンでの使用目的に開発されたもので
あり，小型軽量で特に手ぶれ補正機能に優れている。通常のアクションカメラは画角が広すぎ
るが，本機器は画角についても手指全体を撮影範囲とする撮影に適していた。
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O48-05

新型コロナウイルスの当院手外科センターへの影響

○西塚 隆伸, 中尾 悦宏, 赤根 真央, 中村 蓼吾
茶木 正樹

中日病院名古屋手外科センター

＜はじめに＞新型コロナウイルス（以下COVID-19）の流行により、全国的に2020年の整形外科
外来受診者数や手術件数は減少した。しかし実際に外傷/非外傷手術が各々どの程度減ったのか
は不明である。今回、COVID-19による当院手外科センターの各種患者数への影響を調査する事
とした。＜対象＞当院手外科センターにおける2020年1-9月における月別の(1)手外科手術の全
件数(2)外傷手術/慢性疾患手術の各件数(3)外来初診患者数を2019年と比較した。(4)またCOVID
-19に対する不安を理由に手術の延期/キャンセルがあった件数を2020年だけ算出した。な
お、「外傷手術」の定義から抜釘は除外した。＜結果＞(1)2020年の手外科手術の件数
は、5月、7月だけが前年比68%、73%と少なかった。(2)2020年の外傷手術の件数は3月～7月にお
いて前年比83%、52%、57%、81%、57%と5か月間に渡り前年より減少していた。手根管症候群等
の慢性疾患の手術は例年並みであったが、2020年５月だけは前年比82%に減っていた。(3)2020
年の外来初診患者数は、COVID-19が流行しだした2月以降徐々に減少し、4月、5月は前年比
58%、62%と減少していた。(4) 2020年4,5,6,7月と各々7,5,2,1件の延期/キャンセルの申し出が
あり、内訳は手根管症候群6件、ばね指3件、ケルバン腱鞘炎2件、肘部管症候群2件など全て慢
性疾患であった。＜まとめ＞2020年の外傷手術件数に関しては、COVID-19によりスポーツや旅
行中のケガが減った為か、3月から5か月間に渡り、前年より20̃40%程度減少した。一方、手根
管症候群や腱鞘炎等の慢性疾患の手術件数に関しては、2020年4月に緊急事態宣言が出された影
響か2020年4月と5月は7件と5件のキャンセルがあり、2020年５月は前年比82%に減少していた。
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O48-06

美容師・理容師に発生する上肢の障害・傷害

○菅野 百合, 松井 瑞子

聖路加国際病院　形成外科

美容師・理容師に発生する手の障害・傷害を調査するためにアンケートを行なった。
事前にアンケート協力の同意を得た当院近隣の美容院・理容店22店に無記名自記式のアンケー
ト用紙を持ち込み、回答を得た。回収したアンケート208通の内、美容師・理容師の回答188通
（美容師144人、理容師44人）を対象とした。男95人・女93人、10代7人・20代118人・30代39人
・4代17人・50代5人・60代0人・70歳以上2人であった。各質問項目を集計した。
職業経験年数は5年未満87人・5-15年63人・15-25年29人・25-45年7人・45年以上2人、ハサミの
使用頻度は毎日使用42人・週5日以上85人・週3-4日13人・週1-2日13人・使用せず32人であっ
た。既往歴は73人42％にみられ、腰痛・肩こりで通院歴が42人、アトピー性皮膚炎35人であっ
た。食品・薬品アレルギーが29人16％にあり、酸化染料のジアミンもあった。自己評価による
疼痛の感受性を聞くと、強い方である45人・どちらかというと強い74人・どちらかというと弱
い22人・弱い方である17人・どちらともいえない30人で、強いと答える人が多かった。手に仕
事に支障をきたす痛みが今・最近あるのは38人20.4％で母指MP関節痛が11人と最も多く、環指
DIP関節部、中指DIP関節部と続いた。過去に痛みがあったのは52人28.4％で最も多い部位は母
指MP関節部で、次いでFCR腱付着部であった。誘因なく痛むのが55.5％、繁忙期に痛むのは
51.1％、新人の頃は33.3％であった。手の既往歴で最も多かったのは手関節の疼痛・炎症で
27.1％あり、次いで指の疼痛・炎症は19.3％で、ばね指に限定すると12.4％であった。手指の
骨折の既往は14.5％、爪の変形・生えないは9.7％だった。
美容師・理容師の手の痛みは母指MP関節に多かった。これは散発用のハサミは母指で切る手技
が広く浸透しているためと考えられた。
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O48-07

手外科疾患患者におけるAGE蓄積の調査

○木幡 一博1, 上原 浩介1, 三宅 崇文1, 三浦 俊樹2

大江 隆史3, 田中 栄1, 森崎 裕1

1東京大学医学部附属病院, 2JR東京総合病院, 3NTT東日本関東病院

【目的】最終糖化産物(advanced glycation endproducts、以下AGEs)は過剰な糖とタンパク質
が結合しできる物質であり、加齢や生活習慣病との関連が明らかになっている。整形外科領域
ではその機序から、後縦靭帯骨化症や腱鞘炎、変形性関節症と関連する可能性が指摘されてい
るが、その詳細は未だ明らかにされていない。本研究では、手外科疾患患者群（H群）とコント
ロール群（C群）でAGEsを比較し、手外科疾患におけるAGEs蓄積の意義について明らかにするこ
ととした。【対象と方法】2020/4/1～2020/9/30 に当院手外科外来を受診したa)手指変形性関
節症、ｂ)ばね指などの腱鞘炎、ｃ)手根管症候群や肘部管症候群などの絞扼性神経障
害、ｄ)Dupuytrenを含む手外科疾患患者群、手外科疾患を有しないコントロール群に対して体
表からAGEsの蓄積を評価可能なAGEsセンサを用いて左中指で経皮的にAGEs蓄積を測定した。調
査項目は年齢、性別、BMI、喫煙歴、飲酒歴、利き手、HbA1c、腎機能(eGFR)、手外科疾患以外
の既往症とした。【結果】H群71名、C群28名が解析対象となった。患者背景(H群/C群)は年齢平
均66.2(SD  13.9)歳/52.9(SD  20.3)歳、男性25名/19名であった。AGEｓ  は0.55（SD
0.11）/0.56(SD  0.08)であり、C群と各手外科疾患患者群a)P=0.50、b)P=0.83
、c)P=0.91、d)P=0.55)及び手外科疾患全体(P=0.74)とのAGEsの比較は有意差がなかった。AGE
を目的変数とし単回帰分析を行ったところ、喫煙(P=0.049)、BMI(P=0.018)、eGFR(P=0.013)と
有意な相関があった。性別、年齢、手外科疾患の有無で調整した重回帰解析で有意差のあった
変数は喫煙(P=0.022)、BMI(0.021)、eGFR(P=0.040)であった。【考察】AGEsセンサを用いた
AGEs蓄積においては、過去の報告と同様、腎機能や喫煙歴との関連があったが、手外科疾患と
は関連がなかった。
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O48-08

新規開設病院における上肢診療の実際

○清田 康弘1,2, 中山 政憲1,2, 石井 賢1,2

1国際医療福祉大学医学部整形外科学, 2国際医療福祉大学成田病院　整形外科

【目的】国際医療福祉大学（以下本学）医学部が2017年4月に新規開設され、その本院機能を担
う病院として本学成田病院が2020年3月16日に完全に新規で開院した。全くゼロからのスタート
の中、新規病院における手外科を中心とした上肢グループの診療の実際について報告す
る。【対象・方法】整形外科全体の体制は9月まで常勤10名で、上肢担当医は合計2名（うち1名
は手外科学会専門医）、10月1日より12名体制となった。開院以降10月末日までの新規外来患者
数、手術患者数およびその特徴を電子カルテを使用して調査した。【結果】整形外科の新規外
来患者数は計1180名で、うち紹介患者数が555名であった。救急車応需数は1617件である。整形
外科の手術件数は234件（うち麻酔科管理199件）、その中で上肢の手術は56件（同42件）であ
った。内訳は外傷37件で、橈骨遠位端骨折、鎖骨骨折などが主であった。非外傷性疾患は手根
管症候群、肘部管症候群、母指CM関節症、軟部腫瘍などのcommon diseaseであった。患者数は
開院時から漸増傾向にありそれに伴い手術件数も増加傾向にあるが、看護師不足による病床数
の制約があり、入院ができないためやむなく他院へ紹介した手術適応患者も散見される状況で
あった。【考察】手術症例は外傷が中心であったが、近医からの紹介による変性疾患が漸増し
ていた。これは、近隣開業医への挨拶回りを4月中に行い、当方のストロングポイントを中心に
説明して回った結果と考えられる。また救急科との連携を密とし、救急患者の受け入れを積極
的に行った。緊急性が少ないものは救急科で一日入院後に当科に依頼していただく体制を取る
ことで、夜間の呼び出しを減らし、円滑な連携を取ることができたと考える。
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O48-09

手指伸展障害の罹患部位における鑑別法　－腱断裂か神経麻痺か－

○村上 賢也, 佐藤 光太朗

岩手医科大学　医学部　整形外科

【背景】手指伸展障害の原因として，主に手指伸筋腱皮下断裂と神経麻痺が考えられるが，そ
の鑑別に難渋することがある．本研究では両疾患の患者背景や罹患指の特徴を調査し，鑑別に
有用な知見を得たので報告する．
【方法】対象は手関節の伸展障害を除いた手指の伸展障害を主訴に受診し，最終的に手指伸筋
腱皮下断裂（R群）か，神経麻痺（P群）と診断された218例（男86，女132），平均70.2歳（14
～91）である．性別，年齢，原因，罹患指を調査し，R群とP群で比較検討した．
【結果】R群は178例（男64，女114），平均71.4歳（26～91），原因は遠位橈尺関節症76例，関
節リウマチ42例，橈骨遠位端骨折42例，その他18例であった．P群は40例（男22，女18），平均
61.4歳（14～86），原因は後骨間神経麻痺28例，不明5例，頚椎疾患4例，その他3例であった．
女性割合と平均年齢はR群で有意に高かった．部位と本数による罹患指様式は全体で12様式あ
り，例数が多かった3様式は母指のみ：（R群・P群）59例・8例でR群が88%だった．次に環指小
指：58例・2例でR群が97%，次に小指のみ：31例・0例でR群が100%だった．また，母指を含む2
指以上の罹患指様式は3様式で（母指示指：2例，母指中指環指：1例，母指～小指：17例），全
例P群だった．
【考察】R群で平均年齢が有意に高いのは，遠位橈尺関節症や橈骨遠位端骨折を原因とすること
が多いためと考える．罹患指が小指単独の場合，環指小指の場合は，R群が各々100％，97％で
あり，腱断裂を疑う所見である．一方，罹患指が母指単独の場合は部位での鑑別は困難だが，
母指を含む2指以上の伸展障害は全例P群であり，麻痺を疑う所見である．確定診断にはMRI，超
音波などの画像所見や電気生理検査なども必要だが，本知見は外来診療において手指伸展障害
の原疾患を鑑別する上で有用と考える．
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O48-10

菌状息肉症に対するエトレチナート内服中、橈尺骨骨幹部間に異所
性骨化が発生し、著明な回内回外制限をきたした稀な1例

○峯岸 聖月, 久島 雄宇, 黒沼 祐哉, 窪野 はな
米原 周吾, 伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校病院　整形外科学講座

【はじめに】合成ビタミンA誘導体であるエトレチナートは毒性が少なく、皮膚科領域で角化性
疾患等に対して用いられている。しかし、長期間投与で長管骨骨膜肥厚等の造骨性変化が生じ
る副作用が近年報告されるようになってきた。今回我々は、エトレチナート内服中に橈骨尺骨
間で異所性骨化を生じ、回内回外制限をきたした1例を経験したので報告する。【症例】50歳、
男性、右利き。48歳頃より菌状息肉症でビタミンＡ誘導体であるエトレチナート（30mg/day）
内服中であった。内服開始1年半後、肘関節回内回外動作時の疼痛と著明な回内回外制限（回内
0°、回外50°）をきたしたため、当院皮膚科より当科紹介となった。X線・CT画像検査では橈
尺骨間に架橋性の骨化病変がみられ、骨シンチグラムでも同部位に異常集積像を呈した。よっ
て、エトレチナート内服により生じた異所性骨化と診断し、手術による骨化切除を行う方針と
した。手術は掌側前方より進入し、橈尺骨間の異所性骨化を切除し、回内・回外が90°まで可
能となったことを確認後、手術終了とした。病理組織所見は異所性骨化に矛盾しなかった。術
後1週で可動域は回内85°、回外90°まで改善し、疼痛も消失した。エトレチナートは術後
20mg/dayへ減量とした。【考察】エトレチナートによる異所性骨化は内服開始から1年後以降に
起こりやすく好発部位は脊椎・踵骨とされており、前腕骨間での発生は極めて稀であり、国内
では過去に1例しか報告がない。薬剤の減量や中止により骨化が縮小するか不明なため、骨化に
よる疼痛や可動域制限が生じた場合には手術による切除が有効とされる。本症例でも切除によ
り良好な結果が得られた。しかし、再発例の報告もあるため、今後、長期にわたり経過観察が
必要である。
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O48-11

橈骨遠位端骨折の術中透視時間に関する検討

○門磨 知恵子

板橋中央総合病院　整形外科

【背景】
電離放射線障害防止規則改正にも表れているように，職業被ばくについて注目されている．整
形外科手術ではX線透視を使用する頻度が高く，手外科領域では特に透視機器と術者の距離が近
い．症例頻度の高い橈骨遠位端骨折における透視状況について調査し，術中被ばく線量低減方
法を検討したので報告する．
【対象と方法】
2019年1月から同年12月までの1年間における橈骨遠位端骨折74例のうち，透視時間が記録され
ている52例を対象とした．右手関節29例，左手関節23例，男性9例，女性43例，平均年齢68歳
（24&ndash;94歳），骨折型はAO分類 A2 6例, A3 9例, B2 2例, C1 10例, C2 16例, C3 9例，
手術時間中央値64分（55.3&ndash;79.5分），術者は手外科専門医1名11例，整形外科専門医2名
1 3 例 ， 整 形 外 科 専 攻 医 3 名 2 8 例 で あ っ た ． 使 用 イ ン プ ラ ン ト は A c u - L o c ®

2（Acumed社）23例，APTUS®（Medartis社）20例，Stellar2®（HOYA社）5例，DVR®（Zimmer
Biomet社）4例，X線透視装置はCios Fusion®（SIEMENS社）を使用した．透視時間中央値7分36
秒（4分38秒&ndash;11分22秒）であった．骨折型，術者間で透視時間に差があるか，手術時間
と透視時間の関係について統計学的に検討した．
【結果】
骨折型間では透視時間に有意差はなかった．術者間では透視時間に有意差を認めた．手術時間
と透視時間には相関関係が認められた．
【考察】
被ばく線量低減のため，時間・距離・遮断の三原則が謳われており，今回は透視時間に注目し
た．手術時間と透視時間の関連性は以前から指摘されていたが，今回，骨折型によらず，術者
に依存して透視時間に差があることがわかった．術者間の差の要因の一つとして透視出力方法
の違いが考えられた．当院では連続透視が一般的であるが，パルス透視やスポット透視を用い
ることで透視時間を短縮できる余地があると考える．
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O48-12

電撃傷による両上肢切断に対する両側筋電電動義手の作成経験

○小橋 啓太, 吉野 健太郎, 信國 里沙, 小山田 基子
大安 剛裕

宮崎江南病院　形成外科

【背景】筋電義手とは残存する筋肉が発する微弱な表面筋電位を利用して義手を動かし、機能
の再現を目指す義手である。上肢切断者において、複雑な上肢の機能を代償する義手が望まれ
るが、従来の能動義手、作業義手では精緻な作業はできず、日常生活動作の再獲得や復職まで
至らないことも多い。近年、高性能な筋電義手が開発され、切断者の自立とQOL獲得に重要な役
割を果たしているが、本邦において筋電義手の普及率は著しく低い。筋電義手の適応には多く
の条件があり、また筋電義手は「1人につき1本を支給対象とする」と定められていることか
ら、両側の筋電義手作成は基本的に認められていない。【症例】３０歳男性、電気会社勤務。
送電線工事作業中に誤って感電し、電撃傷による両上肢切断（右：肩関節離断、左：前腕切
断）となった。両側上肢切断者として左前腕筋電義手を作成したが、更衣、排泄などの日常生
活動作に支障があり、復職も困難であった。両側筋電義手作成により得られる機能は多いと考
えられ、右上肢筋電義手も作成を申請したが、適応基準外との判断で申請は一度棄却された。
筋電義手の両側装着の必要性を強く訴えた末に申請は承認されたが、２年半もの時間と労力を
要した。【考察】本症例では両側上肢切断であり、筋電義手と能動義手の組み合わせでは精緻
作業が不可能であったため、両側筋電義手の作成が認可されるべき事例であった。また、本邦
における筋電義手普及率が著しく低い理由は義手の適応、有用性についての医療従事者の知識
不足および訓練を行うことができる専門的施設が多くないことが挙げられる。今回、当院での
筋電義手作成を経験し、筋電義手に関する制度や問題点について検討したので、それを報告す
る。
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O48-13

手外科手術におけるメガネ型拡大鏡（ハズキルーペ）の有用性

○金谷 耕平

JR札幌病院　整形外科

【目的】手外科手術における手術用拡大鏡の代替として、市販の眼鏡型拡大鏡（ハズキルー
ペ）の有用性を評価する。
【方法】肘以下の手外科手術において、2019年3月から2020年2月まで眼鏡型拡大鏡（ハズキル
ーペ、1.23倍）、2018年3月から2019年2月まで手術用拡大鏡（SurgiTel、5.5倍）を使用した。
ハズキルーペ群（HL群）は306例で平均年齢は55歳、手術用拡大鏡群（SL群）は291例で平均年
齢は56歳であった。方法は、HL群、SL群の主な術式、手根管・肘部管症候群の手術時間の比
較、HL群において術中にルーペを外した症例数と術式を調査した。
【結果】HL群の主な術式は骨接合54例、手根管開放39例、尺骨神経前方移所10例などであり、
鏡視下手術は35例、手根管・肘部管症候群以外の神経血管手術は16例であった。SL群は、手根
管開放42例、骨接合41例、尺骨神経前方移所術17例などであり、鏡視下手術は48例、神経血管
手術は12例であった。手根管開放、尺骨神経前方移所の平均手術時間は、HL群でそれぞれ
5分、31分であり、SL群でそれぞれ5分、27分であった。術中にハズキルーペを外した症例は19
例であり、術式は、経皮的ピンニング5例、橈骨遠位端関節内骨折鏡視下整復4例、鏡視下母指
CM関節形成3例、TFCC修復2例、その他5例であった。経皮的ピンニングの上記5例以降の症例で
は、初めからハズキルーペを用いなかった。
【考察】ハズキルーペは、肘関節以下のほとんどの手外科手術において手術用拡大鏡の代替と
して使用可能であった。ハズキルーペは、焦点距離や瞳孔間距離の調整が不要であり軽量で安
価であることから、手外科手術の習得を目指す若手医師にも有用であると考えられた。
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P1-01

橈骨遠位端骨折に対する鋼線刺入による橈骨神経浅枝の損傷リス
ク：超音波を使用した手関節高位での橈骨神経浅枝の走行調査

○濱田 知1,2, 多田 薫2, 宮森 弘年1, 土屋 弘行2

1金沢聖霊病院　整形外科, 2金沢大学附属病院　整形外科

【はじめに】
橈骨遠位端骨折の手術で、橈骨の橈側から鋼線を刺入し整復または固定をする行為は広く行わ
れているが、橈骨神経浅枝を損傷するリスクがある。今回神経損傷リスクの低下のため、超音
波を使用して橈骨神経浅枝と橈骨の位置関係を調べた。
【方法】
ボランティア79例｛平均年齢43.3（22～72）歳、男性33例、女性46例｝の内、外傷歴がある3肢
を除外した155肢について調査を行った。手術中の肢位を再現するため、対象を仰臥位の状態で
肩関節外転90°、前腕回外位の肢位とした。橈骨茎状突起から近位に0cm、1cm、2cm、3cmの高
位（0cm：高位0、1cm：高位1、2cm：高位2、3cm：高位3）で、超音波を使用して橈骨神経浅枝
を調べた。橈骨神経浅枝と橈骨の位置関係は、超音波で描出される橈骨上にある軟部組織を掌
側からR1、R2、R3、R4の4つに分け、さらに橈骨上より掌側をP、橈骨より背側をDとした計６つ
の区画に対して、橈骨神経浅枝の中心点がどの区画に存在しているかによって調べた。
【結果】
神経の走行は、高位0でR3が17肢、R4が40肢、Dが98肢、高位1でPが８肢、R1が15肢、R2が
16肢、R3が21肢、R4が66肢、Dが29肢、高位２でPが75肢、R1が36肢、R2が10肢、R3が13肢、R4
が20肢、Dが1肢、高位３でPが123肢、R1が30肢、R3が2肢だった。すべての肢で近位掌側から遠
位背側に移動していることが確認できた。
【考察】
多くの症例で、橈骨神経浅枝が橈骨茎状突起から近位１cmから3cmという狭い範囲で橈骨の近位
掌側から遠位背側に移動することが確認できた。しかし、症例によるばらつきも大きく同高位
における鋼線刺入の危険性が示され、またこれより遠位側の茎状突起先端などからはできるだ
け掌側から、近位側からはできるだけ背側から鋼線を刺入することで橈骨神経浅枝の損傷リス
クを減少させることができると考える。
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P1-02

弾発指に対する浅指屈筋腱尺側半腱切除術施行例の臨床成績と組織
所見

○市川 裕一1, 西田 淳1, 松林 純2, 永井 太朗1

畠中 孝則1, 小山 尊士1, 山本 謙吾1

1東京医科大学　整形外科学分野, 2東京医科大学　病理学分野

【背景】A1 腱鞘切離後もPIP関節の完全伸展が困難な弾発指例に対し、浅指屈筋腱（以下FDS）
尺側を切除するFDS尺側半腱切除術(以下USSR)を行い、臨床成績と切除したFDSの組織像を評価
した。【対象と方法】対象は2016年～2019年にUSSRを施行した28例32指(女14例17指、男14例
15指、示指1、中指25、環指6指）、平均69.9歳(55～83歳)である。術前後のPIP関節可動
域、DASH score、握力、摘出したFDSの組織像を評価した。組織像はA2腱鞘部をSoslowskyスコ
ア (以下組織スコア)に従い、線維芽細胞密度、線維芽細胞の形態、膠原線維の配列不整、膠原
線維の途絶像を4段階で評価した。FDSのA3 腱鞘部を対照(C群)とした。得られたデータは
Student t-test により検定し、p&lt;0.05を有意とした。【結果】術前後でPIP関節可動域平均
は、-25.9度が-7.2度に、DASH  scoreの平均は、34.1点が18.9点に、握力の平均は 12.5kgが
18.47kgにいずれも有意に改善した。細胞密度は平均1.3(Ｃ: 1)、線維芽細胞の形態変化は平均
1.5(Ｃ:0.7)、膠原線維の配列変化は平均1.5(Ｃ: 0.3)、膠原線維の途絶像は平均1.5(Ｃ:1)、
組織スコアは平均1.3(Ｃ:0.8)であった。線維芽細胞の形態変化、膠原線維の配列変化、膠原線
維の途絶像、組織スコアに有意差を認めた。【考察および結語】臨床成績は良好であった。加
齢に伴い組織スコアは増加するとされるが、USSR実施例では、摘出腱のA2 pulley腱鞘部で高か
った。弾発現象が続くことにより加齢性変化に加えて摩擦により変性が進むと推測された。
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P2-01

3次元有限要素法を用いた掌側転位型橈骨遠位端骨折発生機転の解
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，骨折型に差異を生ず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】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】健常側の手根部から前腕中枢1/3まで，1 mm厚の定量的CT撮影を行い，海綿骨・皮質骨
下層に2 mmの4節点ソリッド要素と，皮質骨外層に0.4 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】ソリッド要素では引張破壊が，シェル要素では圧縮破壊が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破壊開始部位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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P2-02

4次元CTを用いた健常手関節運動の動態解析

○松村 昇, 大木 聡, 稲葉 尚人, 木村 洋朗, 鈴木 拓
岩本 卓士

慶應義塾大学　整形外科

【背景】手関節可動時には橈骨手根関節と手根中央関節が連動して運動することが知られてい
るが、その詳細な関節動態は未だ明らかでない。本研究の目的は4次元CTを用いて手関節背屈お
よび掌屈運動中の動態解析を行い、健常手関節の機能を明らかにすることである。
【方法】本研究に関する説明を行い文書による同意を得た、10名の健常ボランティア（男性
5名、女性5名）を対象とした。320列エリアディテクターCT（東芝メディカルAquilion ONE）を
用い、前腕を固定した状態で右手関節を5秒間で最大掌屈位から最大背屈位まで自動背屈運動さ
せた後、5秒間で最大背屈位から最大掌屈位まで自動掌屈運動させ、連続的にCT撮影を行っ
た。CTの撮像範囲は160mm幅、一肢位での撮像時間は0.2秒間とした。得られたDICOMデータを画
像解析ソフトウェア上で解析し、各フレームにおける橈骨、月状骨、第三中手骨の長軸を同
定、橈骨と第３中手骨とがなす角度を手関節角度とし、各手関節角度における橈骨と月状骨と
がなす橈骨手根関節の角度を計測した。
【結果】手関節の自動可動域は平均124.9±9.7&deg;であった。手関節運動は自動掌屈と自動背
屈の間で明らかな差を認めなかった（P&gt;0.186）。橈骨手根関節が手関節運動中に占める割
合は、掌屈運動の前期が55.4％、中期が65.0%、後期が40.1％と後期において有意に小さい値を
示した（P&lt;0.001）。手関節背屈運動においては、前期が29.4%、中期が61.4%、後期が60.5%
であり、有意に前期で小さな値を示した（P&lt;0.001）
【考察】本研究結果より、健常手関節の自動運動中は中間位から掌屈位にある際は主に手根中
央間節が運動し、中間位から背屈位にある際には橈骨手根関節が大きく動作することが明らか
となった。
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P3-01

津下ループ針を用い、強固な結節を中枢・末梢ともに作成し、同時
に腱断端の引き寄せが可能な縫合法（引き抜き結紮法）

○河合 優一郎1,2, 渡辺 克益1, 松村 一2

1春山記念病院　形成外科, 2東京医科大学病院　形成外科学

津下のループ針はループ部では把持力に優れた結節が容易に作れるが、非ループ部に同様の結
節を作ってしまうと、腱断端の引き寄せが困難になる。これに対し、津下は「私の手の外
科」1984年版で腱断端を引き寄せ可能だが弛みやすい「簡便常用法」と、腱把持力重視で引き
寄せできない「強化法」とを記載している。今回我々は、腱断端を容易に引き寄せることがで
き、且つ、ループ部と同様の強固な結節を作れる方法（引き抜き結紮法）を考案した。縫合方
法：津下の強化法と同様の手順で非ループ側の腱束をすくい縫いする。ここで糸を切断せずに
糸の一方に引き抜き用の糸をかけてから、針を腱表面に露出した糸束の下を通すことで腱束を
ループ状に糸でつかむ。針糸を引っ張って腱断端を引き寄せてから針を切り離し、引き抜き用
の糸で片方の糸をループから引き戻して、2本の糸を結ぶ。これにより腱断端の引き寄せと、中
枢・末梢とも相似の腱縫合が完成する。実験方法：豚屈筋腱を４ー０ループ針を用いて、津下
の簡便常用法、強化法、我々の引き抜き結紮法の3種類で縫合し、断端の引き寄せ易さ（実験
１）と、縫合後の把持力（実験２）とを検証した。実験１：500gの張力に逆らって、腱断端を
1cm引き寄せる実験を行った。実験２：縫合腱を引っ張り、縫合部が3mm開大した時の加重を測
定した。実験結果：実験１では簡易常用法と引き抜き結紮法は引き寄せ可能だが、強化法では
引き寄せできなかった。実験２では3ミリ開大する加重は、簡易常用法では１kg以下、強化法で
は1.4kg、引き抜き結紮法では1.5kg（平均値）であった。考察：糸が2本ついているループ針の
特徴を利用した「引き抜き結紮法」により、腱の引き寄せと中枢・末梢とも強固な結節作成が
可能である。
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P3-02

母指伸展不能となり手術加療を要したdistal intersection syndromeの１
例

○川本 祐也, 佐伯 岳紀, 中野 智則, 奥井 伸幸

市立四日市病院　整形外科

Distal intersection syndromeは長母指伸筋腱（以下EPL腱）と長・短橈側手根伸筋腱（以下
ECRL・B腱）の交差する部位で生じる腱鞘炎である。ECRL・B腱と長母指外転筋、短母指伸筋の
交差する部位で生じるproximal intersection syndromeと比較しdistal intersection
syndromeはかなりまれな疾患である。今回、母指伸展制限をきたし手術加療を要した１例を経
験したので報告する。【症例と結果】症例：27歳男性。車同士の交通事故を起こし、その数日
後より右手関節痛を自覚。手関節背側の腫脹があり疼痛も持続していた。受傷から3か月後、特
に誘引なく右母指の自動伸展制限が出現したため近医受診し当院に紹介受診となった。右手関
節背側のLister結節よりやや遠位に腫脹と圧痛を認め、母指自動伸展は不能であった。超音波
検査ではEPL腱は腫大し、EPL腱およびECRL・B腱周囲に水腫を認めた。MRIでも同様にEPL腱およ
びECRL・B腱周囲にT2強調像で高信号を認め、EPL腱自体にも信号変化を認めたが明らかな腱断
裂は認めなかった。以上の所見よりdistal intersection syndromeと考えたが、母指伸展不能
であるためEPL腱断裂も考慮に入れ手術を行った。第２、第3コンパートメントを開放し確認す
ると、EPL腱とECRL・B腱周囲には腱滑膜の増生を認め、EPL腱はECRL・B腱と交差する部位で変
性し腫大していたが断裂は認めなかった。腱滑膜切除を行い、EPL腱を第３コンパートメントか
ら外し伸筋支帯上を通すと母指自動伸展可能となった。術後６か月現在、手関節の掌屈制限は
認めるものの手関節痛はなく母指自動伸展可能であり、現職に復帰している。【考察】長母指
伸筋腱断裂と鑑別を要する母指の伸展制限をきたしたdistal intersection syndromeを経験し
た。手術により母指自動伸展が可能となり手関節痛も消失し経過良好である。
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P3-03

PIP関節屈曲拘縮を伴う弾発指における浅指屈筋腱の肉眼所見の検
討

○畠中 孝則, 西田 淳, 市川 裕一, 永井 太朗
山本 謙吾

東京医科大学病院　整形外科学分野

【はじめに】弾発指はA1腱鞘と屈筋腱の通過障害が原因と考えられており、一般にA1腱鞘を切
離することで良好な結果が得られる。しかし、特に中指において、PIP関節に屈曲拘縮を伴う例
ではA1腱鞘切離を行ってもPIP関節の屈曲拘縮と疼痛が残存する例が少なからず存在する。この
ようなA1腱鞘切離後もPIP関節屈曲拘縮を伴う弾発指に対し浅指屈筋腱尺側半腱切除術（USSR）
を施行し、臨床成績および切除検体の腱肥厚を評価したので報告する。
【対象と方法】2017年5月から2019年8月の間にUSSRを実施したPIP関節屈曲拘縮を伴う弾発指例
のうち、中指17例17指（女性11例、男性6例）、平均67歳（44歳～84歳）を対象とした。これら
の症例の術前術後の握力、PIP関節屈曲、伸展角度、DASH score、切除腱の肉眼所見を評価し
た。計測は最大横径とし、計測部位はFDS付着部、最大腱肥厚部、近位切断端部とした。
【結果】握力は術前健側比59.9%に対し術後81.5%、PIP関節屈曲角度は術前平均84.1°に対し術
後89.6°と改善した（P&lt;0.05）。伸展角度も術前平均-26.4°に対し術後平均-8.3°と改善
を認めた（P&lt;0.05）。DASH scoreも平均30.7点から15.3点と改善した（P&lt;0.05）。切除
腱は肉眼的にA2 pulleyやや近位側で著明な肥厚が確認され、FDS付着部の腱幅は平均3.4mm(2.5
-5.0mm）、近位切断端の腱幅は平均3.6mm(3.0-4.0mm）に対し、最大腱肥厚部は平均6.7mm(5.0-
10.5mm)であった。
【考察】PIP関節屈曲拘縮を伴う弾発指では、屈曲拘縮の原因として関節内要素、関節外要素が
提起されており、関節外要素として腱自体の肥厚による腱鞘での腱の通過障害が一因とされて
いる。本研究でも腱実質の肥厚が確認され、屈筋腱の腱鞘での通過障害がPIP関節屈曲拘縮の一
因と考えられ、USSRは有用な手術法であることが示唆された。
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P4-01

重度手根管症候群に対し手根管開放術にPRP神経内注射を併用した3
例

○河野 友祐1, 早川 克彦2, 前田 篤志1, 船橋 拓哉1

黒岩 宇1, 中根 高志2, 鈴木 拓3, 志津 香苗1

鈴木 克侍1, 藤田 順之1

1藤田医科大学　医学部　整形外科, 2愛光整形外科

3慶應義塾大学　医学部　整形外科

【はじめに】本邦において末梢神経に対するPRP（Platelet-Rich Plasma）療法の報告は少な
い．今回我々は，重度の手根管症候群（以下CTS）に対し，対立再建術を行わず，手根管開放術
とPRPの神経内注射を併用した3例を経験したので報告する．【方法】3年以上の罹病期間を有す
る重度CTSの女性3例，平均年齢 76.3歳（72歳-82歳），Paduaの重症度分類で全例Extreme，日
本手外科学会版CTS質問表による重症度スコアは平均31．3，機能スケール平均30.7に対し，局
所麻酔下の手根管開放術と正中神経内および正中神経周囲のPRP注射を併用した． PRPはニプロ
社のキットを用いて抽出し，濃縮率5倍以上のものを使用した．【結果】術後１年において3例
中2例がPauda分類Severe に改善しており，対立運動が可能であった． 1例はExtremeのままで
あったが，知覚の改善は認めており，全例において重症度スコア，機能スケールの改善を認め
ていた．【考察】近年，CTSに対しPRP療法を用いた治療を行った報告が散見される．本症例と
同様に手根管開放術の補助療法として正中神経周囲にPRPの注射を行いPRPの有効性を報告して
いるものが多いが，その効果は比較的限定されている．そこで我々は，補助療法として正中神
経周囲の注射とともに，正中神経内にPRPの注入を行った．これは神経修復過程において重要な
要素である標的組織および細胞にPRPを到達させやすくすることを目的としている．神経内注射
は直視下に神経上膜内に行い，神経束を刺さないよう表面の注射にとどめている．幸い，本検
討においては直接注射したことによる有害事象は認められず，3例全例において重症度や機能の
回復が認められた．比較検討試験ではないため神経内注射単独の効果を判定することは困難で
あるが，末期CTSの症状回復に寄与している可能性があると考えられた．
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P4-02

母指腱鞘切開術による医原性末梢神経損傷３例　母指指神経の走行
についての考察

○宮地 有理, 寺本 憲市郎, 長井 卓志, 中島 英親

熊本機能病院　整形外科

母指腱鞘切開術による末梢神経損傷症例に対する修復術を３例経験したので報告する。期間は
２０１５年１０月から２０２０年９月の５年間。症例１は６４歳女性。他施設で初回手術後３
か月、母指のしびれを主訴に当院受診。再手術を行ったところ撓側指神経の完全断裂を認め
た。中枢断端に偽神経腫形成し、断端新鮮化したところ２０ｍｍの欠損となったため人工神経
を用いて架橋した。術後経過観察期間は６か月。超音波検査では人工神経は吸収されており神
経の連続性の所見であった。自覚症状も改善した。症例２は５５歳女性。術後４か月。撓側指
神経完全断裂。１８ｍｍの欠損。修正術後１年の評価は同上。症例３は６１歳女性。術後４か
月。両側指神経完全断裂。２０ｍｍの欠損。修正術後６か月の評価は同上。腱鞘切開術は比較
的どの施設においても行われていると考えるが、合併症およびそれに対する治療・経過の報告
は少ない。医原性末梢神経損傷例は他指と比較して母指により多くの報告があり、原因として
母指指神経の走行があるとのことである。当施設での症例を提示すると共に文献的考察も行い
たい。
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P5-01

舟状骨偽関節三次元モデル作成と手術への応用

○國崎 篤1, 兒玉 祥1, 田中 晶康1, 岩畔 将吾4

四宮 陸雄1, 中島 祐子3, 林 悠太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　整形外科学

2広島大学　大学院上肢機能解析制御医科学, 3広島大学　大学院運動器超音波医学

4広島大学病院　診療支援部　歯科部門

【はじめに】舟状骨偽関節は複雑な形状のため，手術での整復や移植骨のサイズ・形状の決定
が難しい．今回舟状骨偽関節に対する3DCTを元にしたモデルの作成と，手術への応用を検討し
た．
【対象と方法】2018年から2020年までに，舟状骨偽関節に対して3Dモデルを作成し手術加療を
行った8例を対象とした．男性5例，女性3例，平均年齢は44歳で，骨折部位は遠位型2例，中央
型4例，近位型2例であった．受傷後平均22.5ヵ月で手術を行った．術前CTのDICOMデータを基
に，医療用CADソフト：「3-matic」（materialise社）で患側舟状骨と健側鏡面像を重合させ整
復モデルを作成し，3Dプリンター：「Zprinter450」（3D Systems社）で生じた欠損部を含めた
3D模型を作成し術前計画に活用した．手術は直視下にレジン製の欠損部模型を挿入して整復に
利用し，同形状の移植骨を形成して，欠損部へ移植し固定を行った．
【結果】骨欠損サイズの平均は遠位型で308.5 mm3，中央型で168.1mm3，近位型で185.5 mm3で
あった．形状は近位型の骨折では円盤状に近く，中央型・遠位型では楔状であった．最終経過
観察時（平均術後5.8ヵ月），偽関節部は全例骨癒合を認め，握力は健患側比で平均81%，mayo
wrist scoreは平均92.5であった．
【考察】本研究から骨折部位により骨欠損部の形状が異なることが確認できた．また3Dシミュ
レーションにより骨片の整復，移植骨の形状の把握が容易となった．さらに手術時に骨欠損部
の滅菌模型を偽関節部に挿入することは整復操作や移植骨の形成に有用であった．
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P5-02

基節骨骨折に対する新規キャスティングシステムの開発と有効性の
検証

○金城 養典1, 矢野 公一1, 玄 承虎1, 坂中 秀樹1

福田 誠4, 山本 研3, 上村 卓也5, 山中 清孝2

日高 典昭2

1清恵会病院　整形外科　手外科マイクロサージャリーセンター

2大阪市立総合医療センター　整形外科, 3石切生喜病院　整形外科

4馬場記念病院　整形外科, 5大阪鉄道病院　整形外科

【目的】基節骨骨折は日常よく遭遇する疾患であり，単純骨折はナックルキャストや
Burkhalter型キャストをもちいた保存療法が選択される．これらの外固定法は，正確な手技が
必須であり，成形や固定角度が不十分であると変形治癒や可動域制限などの合併症につなが
る．簡便なキャスティングシステムを考案し臨床応用したので報告する．【対象と方法】外固
定材はアルケア（株）と共同開発したカバー付きキャスティングシステムで，キャストステー
をカバー内に挿入し，患者の患肢に成形して装着する．MP関節90°・PIP関節0°で外固定を行
う．屈曲が不十分になりやすい環小指については，スペーサーを挿入して屈曲角度を調整す
る．これについて，中手骨骨折や基節骨骨折の47患者について使用し，有効性について調査を
行った．さらに，基節骨骨折に対して保存療法を行った25患者については，臨床成績を調査し
た．【結果】施術は一人が39，二人が7患者で，施術時間は平均6.6分であった．ギプス法との
比較アンケートでは，治療成績は同等が97%，どちらともいえないが3%，簡便性は非常に楽にな
ったが100%であった．基節骨骨折患者の最終経過観察時の関節可動域は，MP関節は平均伸展
10°，屈曲83°，PIP関節は平均伸展-7°，屈曲88°で，基節骨伸展変形は平均5°であっ
た．【結語】基節骨骨折に対する新規キャスティングシステムは，短時間で簡便に成形でき，
従来のギプスと同等の治療成績が期待できる有効な外固定法の一つと考えられた．
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P5-03

Carpal Bossの治療経験

○中島 一郎, 長谷川 仁, 遠藤 史隆, 丹下 沙羅
後藤 渉

群馬県済生会前橋病院

（はじめに）Carpal Bossは１９３１年Fiolleによって初めて報告された第２、３CM関節付近の
骨性隆起を呈する病変でその病態としてOAに伴う骨棘形成　副骨であるos styloideumの存在　
os styloideumによるOA　Carpal Coalition部の骨折　等が痛みの原因と言われている。今回当
院で手術的加療した6例6手のCarpal Boss症例を検討した。（症例）6例6手の内訳は男性５手女
性1手で右側4例　左側2例で年齢は16歳から47歳までであった。明らかな外傷歴がある症例が1
例であったが6例中4例が野球のバッティング動作時に疼痛の訴えがあった。6例中3例に第3中手
骨基部に小骨片を認め、中手―手根骨間に関節症変化を認めた症例が1例あった。小骨片を認め
なかった3例は術前にステロイドの局注の既往があり注射の回数は3回から６回であっ
た。（治療）小骨片を認めた3例は骨片摘出術を施行し他の3例は骨棘切除を行った。いずれも
症状の軽快を認めたが6例中1例のみ術後の残存する痛みに対してステロイドの局注を行っ
た。（考察）6例中3例に第3中手骨基部に小骨片を認め、このような症例の場合小骨片がos
styloideumによるものかCarpal Coalition部の骨折によるものか不明であるが外科的治療とし
ては小骨片の摘出術のみで対応できるものと考えられた。また小骨片を認めない症例の場合は
骨棘の切除のみでは症状が軽快せず手根―中手骨間の関節固定術を要した症例が文献上報告さ
れておりどのような術式を選択するか注意が必要であると思われた。
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P6-01

外傷後PIP関節軟骨欠損に対する肋骨肋軟骨移植術の1例

○岩田 勝栄, 峠 康

和歌山ろうさい病院整形外科

【緒言】肋骨肋軟骨移植は、上肢では肘離断性骨軟骨炎や手指骨軟骨欠損に対して用いられる
ことが多い。今回小指PIP関節内骨折後の軟骨欠損に対し、肋骨肋軟骨移植を行った1例を経験
したので報告する。【症例】18歳男性。約5か月前に左小指PIP関節内骨折に対し観血的内固定
術を施行されたが、徐々にPIP関節の関節症性変化および可動域制限を来たし、当科紹介となっ
た。当科初診時のMP、PIP、DIP関節の伸展/屈曲はそれぞれ、30/84度、-26/38度、-6/78度
で、%TAMは62%であった。画像所見から基節骨骨頭側の軟骨面の50%以上の欠損および不整があ
り、PIP関節内骨折後の変形性関節症とそれに伴う関節拘縮と診断し、肋骨肋軟骨移植による再
建を考慮した。背側侵入で、中央策停止部を温存し、伸筋腱を縦割して関節に達した。基節骨
顆部周囲を側副靭帯とともに骨膜下に剥離し、step cutした基節骨部に合うように第5肋骨部か
ら採取した肋骨肋軟骨を細工し、骨を皮質骨スクリュー2本で内固定した。不安定性が強かった
ためPIP関節を一時的に伸展位固定し、約3週後にDDA2を2期的に装着し、可動域訓練を開始し
た。術後1年でMP、PIP、DIP関節の伸展/屈曲はそれぞれ30/92度、0/84度、0/78度で、%TAMは87
％に改善し、DASH score5.2点、Hand20は6点と比較的良好な成績が得られた。【考察】手指軟
骨の広範囲欠損に対しては肋骨肋軟骨移植術が多く報告されている。今回比較的良好な成績が
得られた要因は、若年男性、片側面のみの関節置換であったと考える。今後長期経過観察を要
すが、関節軟骨が高度に欠損または変性した手指PIP関節に対する肋骨肋軟骨移植術は有用な再
建手段のひとつと言える。
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P7-01

骨性合指症分離後の骨断面への植皮にアルカリ処理ゼラチン含有コ
ラーゲン使用人工皮膚を用いた治療経験

○片岡 和哉1, 川端 智也1, 松添 晴加1, 池田 実香1

セ 也2, 高橋 夏子2

1神戸市立医療センター中央市民病院　形成外科, 2京都大学大学院　形成外科

合指症の分離手術に際して、多くの場合植皮が必要となる。骨性合指症分離の場合に分離した
骨面への植皮には、wound bed preparationが必要となることが多い。その方法には、脂肪弁
や、遊離脂肪移植、筋膜周囲脂肪組織移植等の報告がある。今回我々は、骨性合指症の骨切り
後にアルカリ処理ゼラチン含有コラーゲン使用人工皮膚（ペルナックGプラスTM）を使用しwound
bed preparationを行った後、植皮術を行った症例を経験したので報告する。患児は2歳女児。
左手示指から小指までの4指合指症で、示中指間、環小指間は皮膚性合指、中環指間は基節骨基
部での骨性合指であった。他に合併先天異常は無かった。出生時より、患肢の成長障害、変形
などを経過観察した。1歳時、示中指間、環小指間の分離手術を行った。2歳時に中環指間の分
離手術を行った。基節骨を分離し、骨断面を含めた皮膚欠損部に、bFGFを含浸させたペルナッ
クGプラスTMを貼付した。12日後、皮質骨、骨髄上にも良好な肉芽組織の増生を確認し、下腹部
より全層植皮を行った。植皮は全生着した。ペルナックGプラスTMは、コラーゲンスポンジであ
るペルナックTMにアルカリ処理ゼラチンを含有させたものである。アルカリ処理ゼラチンに
basic Fibroblast Growth Factor (bFGF:フィブラストスプレーTM)が静電結合し、ゼラチンの分
解とともに徐放されるように開発したもので、2019年に発売された。従来のコラーゲン使用人
工真皮よりも肉芽の増生が早く、骨面、腱表面などにも適応がある。ペルナックGプラスTMは骨
性合指症の植皮の際のwound bed preparationに非常に有用であることが確認された。
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P8-01

当院における小指多指症の検討

○大島 純弥, 佐々木 薫, 相原 有希子, 関堂 充

筑波大学　医学医療系　形成外科

【緒言】小指多指症の発生頻度は人種間で異なり、本邦においては多指症全体の6％程度と少な
い。そのため多指症の大部分を占める母指多指症に比べ報告は乏しい。今回我々は当院を受診
した小指多指症の臨床像について検討したため報告する。【対象と方法】2001年8月から2020年
7月までに当科に登録された多指症患者173例のうち小指多指症患者12例16手について診療録、
臨床写真、レントゲン写真を用いて後ろ向きに検討した。検討項目は性別、罹患側、表現型分
類、手指・足趾の合併奇形、家族歴の有無とした。表現型分類は手の先天異常分類マニュアル
(日本手外科学会先天異常委員会)とIshigakiらの分類を用いた。【結果】当院における小指多
指患者は多指症患者全体の6.9％であった。対象となった12例16手のうち、男性9例、女性3例で
あった。罹患側は右3例、左5例、両側4例であった。日手会分類は発育良好型が3手、浮遊型が
13手であった。Ishigakiらの分類ではTypeA2、3、4がそれぞれ1手、Type B1が4手、TypeB2が9
手であった。3例で片側の小趾列多趾を合併し3例で両側の小趾列多趾を合併していた。また1例
で両側短指、1例で両側母趾列多合趾を合併していた。家族歴は1例に母、叔母に小指多趾症に
対する手術歴があった。【考察】当院における小指多指症の頻度は本邦における過去の報告と
同程度であった。58％（7/12例）において足趾の異常を合併しており、過去の報告と同様に本
邦における小指多指症患者の特徴の一つと考えられた。小指多指症は発生頻度が低いため治療
に関する報告は少ない。浮遊型の中でも基部の比較的太いものや発育良好型は骨や腱の分岐や
関節共有の表現型は多様である。系統的な治療方針の検討のためには詳細な分類の上、さらに
症例を重ねる必要がある。
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P9-01

左手重度外傷後の示指巻き上げ握りに対し環指浅指屈筋腱移行
（Bunnel法）を行った１例

○細川 高史1,2, 須藤 執道1, 岡野 沙羅3, 九嶋 延昌2

筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学医学部大学院　医学系研究科　整形外科学

3群馬県済生会前橋病院　整形外科

巻き上げ握りとは骨間筋と虫様筋の機能不全によりMP関節の単独屈曲ができず、DIP、PIP、MP
の順に遠位から指の屈曲がおこる現象である。左手重度外傷後に示指巻き上げ握りを呈した症
例を経験したため報告する。23歳男性。左手掌部に機械が貫通し受傷した。第2中手骨開放骨折
および示指浅・深指屈筋腱、第1虫様筋、第1掌背側骨間筋、母指内転筋、固有橈側掌側指神
経、第1総掌側指神経断裂を認めた。同日、骨接合および神経、筋、深指屈筋腱縫合を行った。
術後、骨は癒合し、示指は若干の伸展制限があるも完全屈曲可能となったが、骨間筋と虫様筋
の機能不全のため巻き上げ握りを呈し、物をつかむ際に示指がぶつかって不便であるとの愁訴
があった。受傷後8か月で環指浅指屈筋腱を用いた腱移行術（Bunnel法）を行い、巻き上げ握り
は改善した。示指の知覚が回復しなかったが、元の職務に復帰することができた。巻き上げ握
りは主に骨間筋機能不全によってMP関節単独屈曲が不能になることで生じる。一般的には尺骨
神経麻痺の症状の一つであり、太い円筒状の物がつかめなくなる。本症例は骨間筋、虫様筋損
傷に加え、それらの筋へ神経枝の損傷もあり、骨間筋、虫様筋不全による巻き上げ握りが生じ
たと考えられた。治療はMP関節屈曲を獲得するため、鷲爪指の治療に倣い、浅指屈筋腱を用い
た骨間筋機能再建術（Bunnel法）を行った。若干の巻き上げ握りは残存するも、握り機能の改
善を認めた。外傷後に生じた巻き上げ握りに対して浅指屈筋腱を用いたBunnel法は有効な方法
であると思われた。
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P9-02

手・手指の複合組織損傷症例の検討

○根本 信太郎1, 長沼 靖1, 本間 龍介2, 仁藤 敏哉2

佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1山形県立中央病院　整形外科, 2山形大学医学部整形外科学講座

【目的】手・手指は外傷により，骨折だけではなく神経，血管，腱など複数組織が同時に損傷
することが稀ではないが，複合組織損傷として焦点を当てた報告は少ない．今回，我々は当科
で手術を行った手・手指の複合組織損傷を調査しその特徴を明らかにすることを目的とし
た．【対象と方法】2018年4月から2020年3月に当科で手術を行った手・手指の外傷で，骨，靱
帯，神経，血管，腱のうち2種以上を損傷した症例について調査した．調査項目は年齢，性別，
罹患側，受傷部位，損傷組織，および受傷機転とした．【結果】手・手指の外傷は69例中，複
合組織損傷は17例であった．平均年齢は59.6歳で，性別は全例男性であり，罹患側は右10例，
左7例であった．受傷部位は手根部が1例，母指1例，示指9例，中指3例，環指3例であった．損
傷組織は2種が7例，3種2例，4種3例，切断5例であった．受傷機転は労働災害が10例であっ
た．【考察】本調査では手・手指の複合組織損傷について調査を行い，罹患指は示指，受傷機
転は労働災害が最も多い点は過去の報告と同様であったが，罹患側は右で多く，受傷部位は中
節部，基節部に多いことが過去の報告と異なっていた．電動工具等は利き手側で保持するため
左手指の末節部の損傷が多くなることが考えられるが，複合組織損傷に至る場合，重量物の落
下やプレス機などの大型機械での轢断の頻度が上昇することが理由として考えられ, またその
治療に関しては手外科に関わるより高度な知識と技術を要するものと考えられた．
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P10-01

陳旧性の手指PIP関節側副靭帯と掌側板の合併損傷に対する長掌筋
腱を利用した再建術

○吉田 進二1, 小林 由香1, 池田 全良2, 齋藤 育雄3

渡辺 雅彦1

1東海大学　医学部　外科学系整形外科学, 2湘南中央病院　整形外科

3伊勢原協同病院　整形外科

【目的】我々は陳旧性の手指PIP関節側副靭帯と掌側板の合併損傷に対して，Mantovaniらが報
告した方法に準じた長掌筋腱を利用した側副靭帯と掌側板の同時再建術を施行しており，今回
はその治療成績を報告する．
【対象および方法】対象は47歳男性，56歳男性，28歳女性の3例で，全例が小指で，数年以上前
のPIP関節脱臼の受傷を契機にPIP関節の尺側不安定性と過伸展変形が生じ，軽微な外傷による
背側脱臼を繰り返していた．手術は側方より進入し，退縮した橈側側副靭帯と掌側板を同定し
た．再建術としてまずは中節骨と基節骨の橈側側副靭帯付着部より尺側骨皮質に対して斜めに
骨孔を作製し，採取した長掌筋腱を其々の骨孔より尺側へ通した．その際に長掌筋腱が橈側で
二束になるように折り返して其々の骨孔へ引き込んだ．次にPIP関節を軽度屈曲位として長掌筋
腱に緊張をかけた状態で，中節骨と基節骨の尺側にスーチャーアンカーを使用して縫合固定し
た．そして橈側の其々の骨孔より出ている折り返した長掌筋腱を退縮した掌側板に縫合した．
術後2週より環指とbuddy tapingで自動運動を開始した．
【結果】術後2-15か月の経過でいずれの症例も尺側不安定性は消失しており，伸展時の変形も
改善していた．PIP関節は10-20度の伸展制限を認めたが，屈曲は90度以上可能であった．
【考察】陳旧性手指PIP関節側副靭帯損傷の手術については種々の方法が報告されているが，掌
側板損傷を合併している場合には側方のみならず背側不安定性に対する制動も考慮する必要が
ある．また受傷より長期間が経過している場合，遺残組織の退縮によって修復が困難な可能性
も念頭に置かなければならない．今回適用した再建術は短期的な経過であるが，成績は良好で
あり，本法はこのような場合における有用な術式の一つであると考える．
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P10-02

手指変形性関節症を呈した陳旧性靭帯損傷症例に対する靭帯再建術
の治療成績

○中橋 尚也, 射場 浩介, 高島 健一, 齋藤 憲
小笹 泰宏, 早川 光, 山下 敏彦

札幌医科大学整形外科学講座

【目的】不安定性や疼痛を認める手指関節の陳旧性靭帯損傷症例では、一般的に靭帯再建術を
選択する。一方、画像所見で変形性関節症（OA）を認める場合には手術適応の判断に難渋す
る。今回は、手指変形性関節症を呈した陳旧性靭帯損傷症例に対して靭帯再建術を行った症例
について、その術後成績を検討する。【方法】1999年から2019年の間に手指関節のOA変化を認
めた靭帯損傷症例に対して靭帯再建術を行った6例6指を対象とした。手指関節の不安定性や変
形による日常生活での障害を全例に認めた。男性3例、女性3例、手術時平均年齢は49.8歳(40-
58歳)、受傷から手術までの平均待機時間は10年(3-30年)であった。受傷部位は、母指MP関節橈
側側副靭帯(RCL)2指、母指MP関節尺側側副靭帯(UCL)1指、小指スワンネック変形3指(PIP関節橈
側側副靭帯2例、掌側板2例)であり、術後観察期間は6年(1-16年)であった。術前X線で罹患関節
のOA所見を全例で認めた。自覚症状、関節不安定性、関節可動域(ROM)、握力、DASH score、X
線所見について術前後で比較検討を行った。【結果】最終経過観察時の所見では、全例で疼痛
と不安定感の改善を認めた。日常生活障害を認めた症例はなく、全例が仕事やスポーツに完全
復帰した。X線で関節偏位や亜脱所見の軽度残存を3指に認めたが、自覚症状は改善していた。
術後経過で術前OA所見の進行を認めた症例はなかった。【考察】手指の陳旧性靭帯損傷に対す
る靭帯再建術では、良好な治療成績が期待できる。一方、既に変形性関節症を呈した症例で
は、靱帯再建術による治療効果の判断が困難と考える。自験例では比較的良好な術後成績を獲
得し、X線ではOA所見の進行を認めなかった。OA所見を呈した陳旧性靭帯損傷症例においても、
靭帯再建術は治療の選択肢の一つと考えられた。
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P10-03

母指MP関節側副靭帯損傷に対する手術症例の検討

○中島 武馬1, 峯 博子2, 井上 美帆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】母指MP関節側副靭帯損傷は、橈側側副靭帯（以下RCL）損傷と尺側側副靭帯（以下
UCL）損傷に分かれる。我々が渉猟し得た限りで、この2つの損傷の特徴や治療成績を比較検討
した論文はない。【目的】当院で手術を行った、母指MP関節RCL損傷およびUCL損傷の患者背景
および術後成績を比較検討すること。【対象と方法】対象は2012年8月から2016年12月にかけ、
当院で母指MP関節側副靭帯に対して手術を行い、1年以上経過観察が可能であった36例36手であ
る。平均年齢は34.4±19.6歳、RCL損傷群が20例20手、UCL損傷群が16例16手であった。断裂側
は基節骨側が20例（RCL 6例、UCL 14例）、中手骨側が15例（RCL 14例、UCL 1例）、両側が1例
（UCL）であった。検討項目は手術までの期間、手術方法、握力、ピンチ力（T-IおよびT-L）、
母指の可動域、安静時、動作時及び夜間時の疼痛（NRS）、Quick  DASH、Hand  20とし
た。【結果】手術までの期間の平均は、RCL損傷群が55日（2-164日）、UCL損傷群が12日（2-
70日）であった。RCL損傷群では7例が60日以上であった。RCL損傷群、UCL損傷群ともに最終観
察時にQuick DASHは改善した。【考察】我々の過去の報告では、RCL損傷の保存療法は経過とと
もに悪化するケースがあったが、今回のRCL損傷の手術例では、UCL損傷と同様の安定した成績
が得られていた。RCL損傷は保存療法で対処されることが多いとされているが、本研究では手術
症例はRCL損傷の方が多く、日常的に母指を使用する中で繰り返しストレスが加わり、不安定性
が増大していく可能性が考えられた。保存的治療を行う場合でも、疼痛や不安定性が増大した
場合は手術に移行できるよう、注意深い経過観察が必要と思われた。
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P11-01

手術を要した遠位橈尺関節症の病態

○鈴木 修身, 水関 隆也, 増田 哲夫

広島県立障害者リハビリテーションセンター　整形外科

【はじめに】遠位橈尺関節症(以下、DRUJ関節症)は日常診療でしばしば遭遇する疾患である。
しかし疼痛や可動域制限が軽微な場合はそれ単独で手術適応になることは決して多くはない。
今回当科で手術を行った症例を見直し、手術に至った要因を検討したので報告する。【対象・
方法】1993年以降に当科で手術を行ったDRUJ関節症の患者43人の45関節を対象とし、両側手術
例は2人であった。手術時年齢は18歳から88歳(平均66.6歳)であった。内訳は男性が23人23関
節、女性が20人22関節であり、男女はほぼ同数に手術が行われていた。右側の手術が27関節、
左側が18関節で右がやや優位であった。これら手術例の合併症を中心に、手術を要した病態を
調査した。【結果】45関節のうち、何らかの合併症があり手術を要したのは36関節(80%)で、合
併症なくDRUJ関節症単独で手術に至っていたものは９関節(20%)であった。合併症があった36関
節のうち、手指伸筋腱皮下断裂を伴っていたものが21関節であり、尺骨突き上げ症候群を合併
していたものが7関節、橈骨遠位端変形治癒骨折に続発したものが５関節、手根管症候群の合併
が3関節であった。最も多かった手指伸筋腱断裂の内訳は総指伸筋(EDC)4・5腱の断裂が12関
節、EDC5腱の断裂が5関節、EDC3・4・5腱の断裂が3関節、EDC2・3・4・5腱と固有示指伸筋
(EIP)の断裂が1関節であった。これらのほぼ全てに小指伸筋(EDM)腱の断裂も認められた。【ま
とめ】DRUJ関節症の80%で何らかの合併症を伴い手術が行われていた。合併症の中で最も多かっ
たのは手指伸筋腱皮下断裂であり、尺骨突き上げ症候群、橈骨遠位端変形治癒、手根管症候群
がこれに続いた。伸筋腱断裂のパターンで最も多かったのはEDC4・5腱の断裂であった。
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当院における手指PIP関節内骨折に対するPins and Rubbers Traction
Systemの治療成績

○田中 希, 小島 安弘, 小島 隆治, 熊谷 優

如水会今村病院

2016年10月から2020年10月までの間にPins and Rubbers Traction System（以下PRTS）を用い
て治療した手指PIP関節内骨折8例8指（背側脱臼 4例、掌側脱臼 1例、Pilon骨折 2例、部分関
節内粉砕骨折 1例。うち開放骨折 2例。）を対象とした。男性4例、女性4例であり、受傷時平
均年齢は 47.9歳（15&ndash;83）、平均観察期間 8.5ヶ月（4&ndash;14ヶ月）であった。全
例、術中にPRTSによる牽引を行いながら関節面を整復し、ラフト効果を期待して、ピンまたは
スクリューによる軟骨下支持の固定を行った。ピンは掌側から経皮経屈筋腱的に刺入し、背側
寄りに抜いて留置した。また8例中3例に対して人工骨移植を行った。最終経過観察時のPIP関節
の平均自動可動域（arc of motion，以下ARC） は 82.9°（伸展 &minus;4.8°、屈曲
87.7°）、DIP関節のARCは 50.2°（伸展 &minus;2.8°、屈曲 53°）であった。また総自動可
動域（Total Active Motion,以下TAM）は223.7°、健側比（以下%TAM）は 84.9%であった。高
齢者の1例で早期の関節破壊性変化を生じ関節固定となったが、全例で骨癒合が得られた。手指
PIP関節内骨折に対するPRTSは手近な材料で装着することができ、術中に関節牽引を行いながら
イメージコントロール下に関節面の整復や内固定を行うことができる。自験症例は関節面の粉
砕例、開放骨折・軟部組織損傷や隣接指損傷などを伴う例、陳旧例、高齢者などの成績不良が
予測される例を含むが、過去の報告と同等の結果を得ることができた。手指PIP関節脱臼骨折や
関節内粉砕骨折に対して、PRTSと低侵襲な軟骨下支持・固定を併用することで良好な治療成績
が得られる可能性がある。
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P12-02

Pins and rubber band tractionに背側アプローチによる内固定を併用し
たPIP関節内骨折の治療成績

○森崎 真介1, 前川 亮1, 土田 真嗣2, 小田 良2

1済生会滋賀県病院　整形外科

2京都府立医科大学大学院医学研究科　運動器機能再生外科学

【目的】軸圧型のPIP関節内骨折に対してpins and rubber band tractionによる創外固定の有
用性が報告されている. しかし創外固定の装着期間には限界があり, 創外固定抜去後の関節面
の沈みこみが危惧される. そこで背側からの観血的骨接合術を併用した治療を行ったので治療
成績を報告する. 【対象】PIP関節内骨折に対して治療した8例を対象とした. 内訳は男子5例,
女子3例, 年齢20-70 (平均51.0) 歳であった. 術後観察期間は, 平均131日であった.　治療は
全例pins and rubber band tractionによる創外固定を装着し,背側アプローチによる観血的骨
接合術を施行した. 内固定方法はscrewによる固定が4例, plateによる固定が4例であった.罹患
指は示指1例, 環指1例, 小指6例であった. 創外固定は術後平均27.6日で抜去した. 骨癒合, 関
節可動域(ROM)および合併症に関して検討した. 【結果】骨癒合は全例で得られた. ROMは平均
の屈曲/伸展　MP 関節90°/15°, PIP関節　82°/-14°, DIP関節51°/0°でTAM 平均233°で
あった. 合併症は創外固定の感染を1例認め, 抜去することで改善した. 【考察】PIP関節内骨
折の治療においては, 関節面の整復位を保持しながら関節拘縮を来さないように可動域訓練を
継続することが重要である. 内固定を併用することで, 創外固定抜去後の関節面の整復位を維
持する効果が期待できる. さらに背側アプローチの利点として, 掌側を展開しないことで屈筋
腱の滑走を阻害しないことが挙げられる.

S648



P12-03

石黒法による骨性つち指治療時におけるブロックピン刺入角度の検
討

○牧野 祥典1, 森田 哲正1, 小嶽 和也1, 辻井 雅也2

藤澤 幸三1, 須藤 啓広2

1鈴鹿回生病院　整形外科, 2三重大学　医学部　整形外科

【緒言】骨性マレット指に対する治療として,石黒法は有用な方法として広く用いられている。
ブロックピンの刺入角度・刺入方法が,固定角度・術後成績に与える影響に関して検討し
た。【対象・方法】対象は2010年から2020年8月の間に骨性マレット指に対して経皮ピンニング
(石黒法もしくは坪川法)を行われ,術後成績を評価可能であった104例とした。男性66例,女性
38例,平均年齢36歳,右54指,左50指,受傷指は母指4例,示指16例,中指30例,環指23例,小指31例で
あった。ブロックピンの刺入先により髄内 (IM)群,中節骨掌側皮質を貫く髄外(EM)群に分類し,
ブロックピン刺入部位・刺入角度とDIP屈曲角度,術後成績に関して検討した。なお,刺入部位は
中節骨骨頭中心・ピン刺入部位と骨軸の角度とし,刺入角度は中節骨骨軸とピンの角度とし
た。【結果】IM群59例,EM群45例。年齢,性別,左右,受傷から手術までの日数,経過観察期間,鋼
線抜去までの期間に関し,差はみられなかった。蟹江の評価基準はIM群/EM群 優19例/22例,良15
例/11例,可9例/9例,不可16例/3例であった。ピン刺入位置はIM群/EM群 平均19.4度/30.9度,ピ
ン刺入角度 平均5.9度/29.6度,DIP固定角度 平均29.8度/13.8度であった。ピン刺入位置・角度
ともにDIP固定角度と負の相関がみられたが,蟹江の評価基準とDIP固定角度に有意差はみられな
かった。IM群はEM群と比較し,有意にDIP関節固定角度が大きかった。偽関節は5例にみられた
が,DIP固定角度との関係性はみられなかった。DIP固定角度15度以下の症例は術後伸展不足角度
が有意に小さかった。【考察】本検討ではDIPの固定角度による術後成績に差がみられなかっ
た。術後伸展不足角度は固定角度15度以下が優れているため,DIP固定角度の点からブロックピ
ンは中節骨掌側皮質を貫くことが望ましいと考えられた。
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P12-04

手部骨折に対する鋼線締結型創外固定ICHI-FIXATORの使用経験

○片岡 佳奈1, 長尾 聡哉1, 白石 紘子2, 古川 真也2

谷本 浩二2, 冨塚 孔明2, 中西 一義2, 市原 理司3

1板橋区医師会病院　整形外科, 2日本大学医学部整形外科系整形外科学分野

3順天堂大学医学部附属浦安病院 整形外科

【はじめに】鋼線締結型創外固定であるICHI-FIXATORシステム(以下IFS)の使用経験を報告す
る．【対象と方法】対象はIFSを用いて手術を施行した手部骨折10例10手である．年齢は14～
83(平均43.5)歳，性別は男性9例，女性1例，罹患側は左右各5例であった．骨折の内訳は母指CM
関節内(Rolando)骨折，母指中手骨頚部骨折，内軟骨腫に伴う第3中手骨骨幹部病的骨折，第5中
手骨基部骨折，第5中手骨骨幹部粉砕骨折，第5中手骨頚部骨折，第5中手骨頚部＋第4中手骨基
部骨折，環指PIP関節内(中節骨基部)骨折，母指IP関節内(末節骨基部)骨折，第5中手骨基部骨
折＋小指基節骨基部骨折であった．第5中手骨頚部骨折の1例で観血的整復を要し，病的骨折例
では非観血的に整復してIFSで仮固定した後，病巣掻爬時に整復位を微調整した．その他は非観
血的整復の後に経皮的にhalf pinを挿入し，専用連結器でpin同士を固定した．6例はIFSのみで
固定し，4例で経皮的鋼線固定を追加していた．使用したhalf pinの径は1.5mmが3例，1.8mmが8
例（1例に重複あり）で，1.8mmを使用した病的骨折の1例でpinが逸脱した．術後経過観察期間
は1～6(平均3.4)か月であった．【結果】術後1か月で転医した1例を除き，全例で骨癒合を得
た．手指可動域制限でADLに支障を来たした症例や創部感染を来した症例はなく，患者満足度は
概ね良好であった．【まとめ】IFSは従来の経皮鋼線固定と比較して固定力が強く，早期関節可
動域訓練を可能にし，また皮膚に突出した鋼線断端による感染予防にも寄与すると思われる．
仮固定も可能であり，特に牽引量の調節が必要な関節近傍骨折や骨折部の粉砕を伴う骨幹部骨
折，病巣掻爬が必要な転位を伴う病的骨折などに有用と考える．一方でhalf pinが逸脱した例
もあり，引き抜き強度を向上させる方法についての検討が必要と思われた．
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P12-05

Masquelet法を用いた手指関節欠損に対する治療

○黒岩 宇1, 河野 友祐1, 前田 篤志1, 船橋 拓哉2

志津 香苗2, 鈴木 克侍2

1藤田医科大学　整形外科, 2岡崎医療センター　整形外科

近年, 骨欠損に対するMasquelet法の有用性が報告され, 手指の領域でも報告が散見される. 今
回われわれは，手指関節の骨欠損に対し, Masquelet法に準じて手術を行った3例を経験したの
で, 文献的考察を加え報告する.
対象は2019年6月以降, 当院にて手術を行なった3例で, 男性2例, 女性1例,平均年齢は44歳であ
った. 原疾患は, 開放骨折2例, 化膿性関節炎1例であり平均経過観察期間は14か月であった.
全例Masquelet法の初回手術で5%VCM含有セメントを留置した. 1例は創離開のため術後1か月で5
％VCM含有セメントの入れ替えを行なった. 初回手術後平均8週でセメントを抜去し海綿骨移植
を行った. 2例に自家腸骨を用い, 1例に同種骨を用いた. 最終観察時, 全例に骨欠損部の骨形
成がみられた.
Masquelet法はもともと感染性偽関節の巨大骨欠損に対し報告されたが, 手技が簡便で近年では
非感染性偽関節や比較的小さな骨欠損に対する治療にも用いられている. 通常同一骨の骨欠損
に対し骨移植を行うが, 症例1・3において関節が切除されているため, 症例2では末梢の骨がほ
とんどない状態で, 関節をまたいで骨移植を行った. 関節固定となってしまうが本法は軟部組
織の状態が良ければ, 手指関節欠損に対する治療に用いることが可能と考える.
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P12-06

PIP関節側副靱帯縫合術後に生じたポリエステル製suture anchor周囲
骨吸収の1例

○小川 興, 石河 利広, 正司 晃子, 板野 佑生
松浦 喜貴, 石川 浩三

大津赤十字病院形成外科

靱帯の骨付着部損傷の修復に使用されるsuture anchorには生体吸収性素材製、金属製の他にポ
リエステル製のものがある。生体吸収性素材製、金属製では挿入部周囲に骨吸収を生じる例が
報告されている。今回、ポリエステル製suture anchorによるPIP関節側副靱帯縫合術後に骨吸
収を生じた例を経験したので報告する。19歳男性、バスケットボールで左小指を突き指してPIP
関節撓側側副靱帯断裂を受傷した。受傷5日後に靱帯縫合術を行った。ポリエステル製のsuture
anchor （Jugger Knot miniTM　1.0mm：ジンマーバイオメット合同会社)を基節骨に挿入して靱
帯を縫合した。術後2カ月で自動可動域は伸展0度、屈曲90度であり、その後も特に症状なく経
過していたが術後1年の経過観察時に単純X線でsuture anchor挿入部の骨透亮像を認めた。骨透
亮像は関節面に及んでいたが疼痛や動揺性などの症状は見られなかった。suture anchorの除去
を行った。骨透亮像にあたる部分は比較的硬い瘢痕組織であった。抜去したsuture anchorとそ
の周囲組織は細菌培養陰性で病理組織検査では異物を取り囲む線維性結合組織であり、異物反
応として矛盾しないと考えられた。suture anchor除去後6カ月で自動可動域は伸展0度、屈曲
94度、疼痛や動揺性などの症状なく、骨透亮像は縮小している。suture anchor周囲に骨吸収を
生じた例は生体吸収性素材製のもので比較的多く報告されており、金属製のものでも少数なが
ら報告がある。原因は感染やsuture anchorの微動、異物反応による破骨細胞の活性化などが考
えられている。ポリエステル製のsuture anchorで骨吸収を生じた報告は渉猟しえた範囲ではな
いが、本症例では症状出現前に抜去して特に問題を生じることなく経過している。suture
anchorによる修復後は素材にかかわらず長期の経過観察が薦められる。

S652



P12-07

Rolando骨折の治療成績

○古川 真也1, 片岡 佳奈2, 冨塚 孔明1, 谷本 浩二1

白石 紘子1, 永井 多賀子1, 長尾 聡哉2, 中西 一義1

1日本大学医学部附属板橋病院, 2板橋区医師会病院

【目的】Rolando骨折は関節面の正確な整復が必要であり，外傷後変形性関節症を防ぐためにも
適切な治療法の選択が重要である．今回われわれは，当科で経験した本骨折の治療法と術後成
績を調査したので報告する．【対象と方法】2011年4月から2020年3月までの9年間に，当施設お
よび関連施設で治療を行ったRolando骨折10例11手を対象とした．平均受傷年齢は40(19-
53)歳，右3手，左8手で，経過観察期間は平均10.5(2-24)か月であった．受傷原因はスポーツで
の受傷が8手，バイクでの転倒が3手であった．上記症例について，術式・手術待機期間・合併
損傷および術後合併症の有無・斎藤のBennett骨折評価基準による治療成績を調査し
た．【結果】術式は経皮的鋼線固定術が2手，創外固定術単独が1手，経皮的鋼線固定＋創外固
定術が3手，ロッキングプレートによる観血的整復固定術が5手であった．手術待機期間は平均
10.9(6-14)日，合併損傷は対側の上腕骨近位端骨折を伴った1手のみで，術後合併症は認めなか
った．治療成績は，優：6手，良：1手，可：4手で不可はいなかった．【考察】本骨折は，一般
的に経皮的鋼線刺入固定術や創外固定術で治療を行うが，短縮や関節面不整に伴う関節症性変
化が危惧される．low profileなロッキングプレートの登場により，従来のノンロッキングプレ
ートや他の固定法と比較して関節面の正確な整復に加えて強固な固定が行え，さらに早期関節
可動域訓練も期待できる．自験例におけるロッキングプレートによる観血的整復固定術5手の治
療成績は，優が4手と良好な成績であり，他の固定法と比べ，疼痛が少なく，短期ではあるが関
節症性変化が軽度な点が良好な成績につながったと思われた．実際に使用したscrew径は1.2-
1.5mmであり，骨片サイズが4-5mm以上あれば，プレートの使用は有用と考えられる．
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P13-01

橈骨遠位端骨折に合併した手根骨骨挫傷

○浦田 泰弘, 菊川 憲志

JCHO 熊本総合病院

【緒言】橈骨遠位端骨折に合併する手根骨骨折の報告は散見されるが，手根骨骨挫傷に焦点を
当てた報告は渉猟しうる限り見られない．今回，橈骨遠位端骨折のMRI画像から手根骨骨挫傷の
合併率と損傷部位を調査したので報告する．【対象と方法】2015年1月から2019年10月までの間
に, 橈骨遠位端骨折に対してMRI検査を施行した90例92手を対象とした．2例は両橈骨遠位端骨
折であった．平均年齢は70.5 (23-95) 歳，男性19例，女性71例．右42手・左50手，AO-OTA分類
ではA型30手(A2: 13, A3: 17)・B型7手 (B1: 1, B2: 2, B3: 4)・C型55手 (C1: 15, C2: 19,
C3: 21)，受傷機転は転倒73例・転落12例・交通事故７例，転位型は背側転位型69手・掌側転位
型12手・中央陥没型1手・転位なし10手，手術77手，保存15手であった． 手関節MRI画像を検証
し, 手根骨骨挫傷の有無を調査した．単純X線・CT画像でわかる骨折は除外した． 手根骨骨挫
傷の合併の有無で2群に分け，性別・年齢・受傷機転・転位・AO分類を比較した．【結果】92手
中41手 (44.6%)で手根骨骨挫傷を合併していた. 男性7手 (35.0%)，女性34手 (47.2%)，平均年
齢73.8歳（23-95歳），受傷機転は，転倒 32手・転落 5手・交通事故 4手, 背側転位31手・掌
側転位6手・中央陥没型1手・転位なし3手， AO分類では，A型15手・B型3手・C型23手であっ
た．合併群は有意に年齢が高かった（P = 0.02）．手根骨骨挫傷の分布は，月状骨23手・舟状
骨12手・有鉤骨7手・有頭骨4手・小菱形骨4手・大菱形骨4手・三角骨3手・豆状骨3手で，月状
骨骨挫傷 (54.8%)が最も頻度が高かった. また6ヶ月以上フォロー可能であった合併群30手にお
いて，X線上骨壊死所見はなかった．【考察】橈骨遠位端骨折に合併する手根骨骨挫傷は92手中
41手 (44.6%)であり，特に月状骨が54.8%と最も多かった．
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P13-02

月状骨周囲脱臼の治療経験

○新倉 路生, 今泉 泰彦, 瀧川 悟史, 高畑 正人
立花 章太郎, 平中 良明, 吉田 慎, 福本 弦太

北播磨総合医療センター

【緒言】
月状骨周囲脱臼は比較的稀な外傷である。今回、当院で手術治療を行った月状骨周囲脱臼の3例
について治療方法と術後経過について調査し、報告する。
【症例】
症例1) 39歳男性
スケートボードで転倒し受傷した。月状骨周囲脱臼 (Green & O’Brien分類Type IV-A) と診断
した。受傷当日、非観血的脱臼整復術を施行した。術後16日観血的骨接合術を行った。術後12
か月での手関節可動域は背屈80°、掌屈80°握力左34 kg (右35 kg) であった。臨床成績は
excellent (Cooney評価100点) であった。
症例2) 31歳男性
バイク走行中に転倒し受傷した。月状骨周囲脱臼 (Green & O’Brien分類Type II) と診断し
た。受傷後1日、非観血的脱臼整復術を施行した。術後10日観血的骨接合術を行い、手根骨間固
定を行った。術後12か月での手関節可動域は背屈85°、掌屈50°握力右48.5 kg (左57 kg) で
あった。臨床成績はexcellent (Cooney評価90点) であった。
症例3) 19歳男性
トラックの荷台より転落し受傷した。月状骨周囲脱臼 (Green & O’Brien分類Type IV-A)と診
断した。受傷後3日、観血的脱臼整復術を施行した。術後18日観血的骨接合術を行い、手根骨間
固定を行った。術後7か月での手関節可動域は背屈80°、掌屈10°握力右35 kg (左40 kg) であ
った。臨床成績はgood (Cooney評価80点) であった。
【考察】
月状骨周囲脱臼は比較的稀な外傷であり、見逃されやすい疾患である。今回、月状骨周囲脱臼3
例に対して早期に脱臼整復を施行後、骨折の整復固定を行い、良好な成績が得られた。月状骨
周囲脱臼は早期脱臼整復、解剖学的な修復が肝要と思われた。
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P14-01

舟状骨骨折と橈骨遠位端骨折合併11例の特徴と成績

○山川 智之1,2, 川崎 恵吉2,3, 久保 和俊2,5, 酒井 健3

古屋 貫治4, 堀川 良治1, 稲垣 克記2

1今給黎総合病院, 2昭和大学医学部整形外科学講座

3昭和大学横浜市北部病院整形外科, 4昭和大学藤が丘病院整形外科

5昭和大学江東豊洲病院整形外科

&lt;目的&gt;当科ではこれまで、有鉤骨鉤骨折や大菱形骨稜骨折に、掌側転位型橈骨遠位端骨
折を合併していた症例について報告してきた。今回は舟状骨骨折に合併した橈骨遠位端骨折の
特徴とその治療成績について報告する。&lt;対象と方法&gt;2001年以降、当科及び関連病院に
て手術治療を行った橈骨遠位端骨折は903例であり、そのうち舟状骨骨折を合併した11例を対象
とした。平均年齢は40.6歳、男女比は7：4、術後経過観察期間の平均は14.2か月で右：左手は
3：8手であった。これらの症例の特徴と合併症について調査した。&lt;結果&gt;橈骨の骨折型
は掌側転位型が8手、背側転位型が3手で、舟状骨の骨折型は、結節部は2手、腰部が9手であっ
た。両者の関連性では、舟状骨結節部骨折の2手はともに掌側転位型橈骨遠位端骨折を合併して
いた。治療は橈骨には掌側locking plateを使用、舟状骨には腰部ではheadless screwが挿入さ
れ、結節部では保存的加療が行われた。全例で両骨折とも骨癒合が得られMayo wrist scoreは
91.1で、臨床成績も良好であった。&lt;考察&gt;Smithは、掌側転位型のSmith骨折は手背をつ
いて転倒した際に起こると報告しているが我々はこれまで手掌からついての受傷機転でも掌側
転位型橈骨遠位端骨折が発生することを報告した。さらに有鉤骨鉤骨折や大菱形骨稜骨折を合
併するなど手掌からついた外傷例で、掌側転位型橈骨遠位端骨折を合併していた症例について
報告してきた。今回、舟状骨骨折のうち結節部の骨折例が、掌側転位型橈骨遠位端骨折に合併
しやすいことが判明した。有鉤骨鉤や大菱形骨稜と同様に手部掌側に突出した骨であることか
ら、手掌を突いた際に骨折しやすく掌側転位型橈骨遠位端骨折を合併しやすいと思われた。掌
側転位型橈骨遠位端骨折を認めた際には、舟状骨骨折の合併も見逃さないように注意する必要
がある。
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P14-02

当院での整形外科と歯科口腔外科との連携による橈骨遠位端骨折患
者の骨粗鬆症治療について

○加賀 望, 相澤 俊朗, 岩本 陽輔

北秋田市民病院

当院では2018年度から，整形外科と歯科口腔外科が連携して骨粗鬆症治療に当たっている．骨
粗鬆症患者に対し，ビスフォスフォネート製剤もしくはデノスマブの投与を考慮する場合，パ
ノラマ撮影を行い歯科受診の要否を判断してもらい，必要時は抜歯など歯科治療施行後，上皮
化を確認後に骨粗鬆症薬の投与を開始している．
橈骨遠位端骨折は，骨粗鬆症関連脆弱性骨折として最も初期に発生する骨折であることが知ら
れ，橈骨遠位端骨折受傷後の骨粗鬆症治療により，その後の二次骨折を予防できる期待があ
る．
2018年4月から2020年10月に，当院で橈骨遠位端骨折に対し加療を行った50歳以上の110例　
（男性16例，女性94例，保存57例，手術53例）を対象とし，受傷後の骨密度検査の有無，骨粗
鬆症治療の介入率，パノラマ撮影施行率，歯科受診の有無について調査した．受傷後に骨密度
検査が施行されたのは78例（70.9%）で，検査未施行のうち患者の検査希望なしが3例
（2.7%），他院で骨粗鬆症の治療中が10例(9.1%)だった．受傷前に当院もしくは他院で骨粗鬆
症治療を行っていたのが26例（23.6%）で，未治療骨粗鬆症患者（52人，47.3%）の94.2%に治療
開始できた．パノラマ撮影は37例（33.6%）に施行しており，歯科受診が必要となり受診後に骨
粗鬆症治療を開始したのが18例，歯科受診必要となったが受診せず，ビスフォスフォネート製
剤・デノスマブ以外の薬剤を選択したのが14例，歯科受診不要となったのが5例だった．
今後も歯科口腔外科との連携を継続し，橈骨遠位端骨折後の患者の骨密度検査実施率・未治療
骨粗鬆症患者への治療介入率を上げ，後の骨粗鬆症関連骨折を予防していくことが重要と思わ
れた．
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P14-03

Volar rim骨片を伴う橈骨遠位端骨折の治療成績

○武光 真志, 宇佐美 聡, 河原 三四郎, 稲見 浩平

東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院

Volar rim骨片を伴う橈骨遠位端骨折は，その骨片の小ささから強固な内固定が困難であり治療
に難渋する．小骨片を固定するいくつかの手術法が散見され，それぞれ良好な成績が報告され
ている．2018年8月から2020年7月までに手術を行ったvolar rim骨片を伴う橈骨遠位端骨折10例
を対象にして，手術成績を調査しその固定法について検討した．男性5例女性5例，平均年齢は
59.1歳（37～83歳），平均経過観察期間は7.1か月（3～12か月）であった．内固定材は
APTUS2.5を1例，Aculoc2distal typeを2例，Aculoc2を1例，DVRcrosslock volar rim plateを
1例，DVRcrosslockを2例，VA-LCP Volar Rim distal Radius Plateを2例（1例は創外固定併
用），創外固定（＋ピンニング）を1例使用した．最終診察時の可動域，握力比を測定し日本手
外科学会橈骨遠位端骨折の治療成績評価基準（以下日手会評価基準）を調査した．単純Ｘ線評
価ではradial inclination(RI)，palmar tilt(PT)，ulnar variance(UV)を測定し矯正損失を測
定した．日手会評価基準でexcellent5例，good4例，fair1例であった．単純Ｘ線評価で矯正損
失は平均でRI:2.16度，PT:1.43度，UV:0.89mmであった．機能的には概ね良好な成績を得ること
ができたが，プレートの設置位置が不適切であったことによるものと考えられた掌側脱臼症例
が1例認められた．プレートの設置位置が適切な症例では矯正損失は生じておらず，設置位置が
適切とはいえない症例でも創外固定を併用することで矯正損失は生じていなかった．Volar rim
骨片を的確に把持できるプレートの選択と設置や追加固定が重要であるが，それが困難である
場合は創外固定の併用も選択肢のひとつとして有効と考えられた．
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P14-04

橈骨遠位端開放性脱臼骨折後の手関節拘縮にたいし関節包解離術で
可動域の改善を得た一例

○浦野 秀樹1, 建部 将広2, 伊藤 靖1, 樋田 大輔1

1西知多総合病院整形外科, 2名古屋大学　手の外科

【緒言】橈骨遠位端骨折術後の手関節背屈制限に対する関節包解離は、手根不安定性の懸念か
ら広く普及してはいない。しかしながら、近年、関節包の一部を解離することにより手根不安
定性を発生させること無く可動域の改善を獲得しえた報告も認める。今回我々は橈骨遠位端開
放性脱臼骨折後の可動域制限に対し、関節包解離を行い可動域制限が改善され、抜釘時に解離
した関節包の状態を確認し得た１例を経験したため報告する。【症例】49才男性、転落にて橈
骨遠位端開放性脱臼骨折を受傷。同日デブリードマンおよび創外固定による脱臼整復を行っ
た。段階的に閉創しつつ抗生剤加療を２週間行い、掌側プレートによる内固定へ変更した。正
中神経障害が持続したため受傷後4ヶ月で神経剥離を予定した。リハビリを行っていたが手関節
背屈可動域が30°であったため患者希望もあり同日受動術も行うこととなった。手術はまずＦ
ＣＲ腱を同定し周囲の癒着を剥離した。正中神経、屈筋腱剥離を順に行ったが背屈30°であっ
たため、Robinらの報告に準じて橈骨舟状有頭骨靱帯から、短橈骨月状骨靱帯の一部までの関節
包解離を追加した。解離後、他動可動域は背屈70°へ改善した。翌日からリハビリを再開し自
動背屈60°を獲得した。同時に掌屈も35°から60°へと改善した。受傷後11ヶ月での抜釘時に
解離した関節包を確認すると一部再生が認められたが橈骨月状骨靱帯では解離状態が持続して
いた。同部位は掌屈時には折り込まれる形となっていた。観察期間を通して尺側偏位は認めな
かった。【結果と考察】掌側関節包解離は短期的には可動域を改善させ、手根骨の偏位を来さ
なかった。以前の報告では屈曲可動域も改善した理由は不明とされていたが、解離により肥厚
した関節包が折りたたまれることが一因と考えられた。
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P14-05

橈骨遠位骨幹端粉砕骨折に対する低侵襲ロングプレート固定

○黒川 敬史1,2, 大村 威夫2, 澤田 智一3, 鈴木 重哉4

鈴木 隆辰5, 大石 祟人1, 森岡 聡6, 松山 幸弘1

1磐田市立総合病院, 2浜松医科大学　整形外科学講座, 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菊川市立総合病院　整形外科

6富士宮市民病院　整形外科

橈骨遠位関節内から骨幹部にかけての骨折の発生頻度は少なく，定まった治療方針はない.橈骨
長を維持することが重要とされるが，骨片の整復の達成と手術の侵襲の程度は相反する関係に
ある．我々は高侵襲にならないようMIPO(Minimally invasive plate ostheosynthesis)による
術式を選択し，その術後成績を検討する．【対象と方法】対象は当院および浜松医大関連病院
で手術を行った橈骨遠位端関節内骨折のうち，骨折線が遠位骨幹部に及んでいる18例(MIPO
3例)．男性7例/女性11例. 平均年齢(歳)69 (33-91). 平均術後観察期間(ヶ月)13.5(1-84)．最
終観察時のUlnar variance(UV)，創閉鎖までに要した期間，癒合の有無，EPL/FPL障害の有無,
追加手術回数を検討した．【結果】&lt;MIPO/非MIPO&gt; 平均UV(mm) -0.47/0. 平均創閉鎖期
間8.0/13.1.  観察期間が１か月である症例を除いて全例癒合を得た.  平均癒合期間
(ヶ月)7.0/4.6，術後FPL障害(例) 0/2．追加手術(例) 1(感染)/0．【代表症例】56歳男性，シ
ャント側の遠位骨幹端開放性骨折に対し，MIPOによるロングプレートを用いて内固定を行なっ
た．骨癒合は得られ，シャントトラブルも認めない．【考察】粉砕を伴う橈骨遠位部骨折では
第３骨片の整復を行うために軟部組織への侵襲が高度となることも稀ではない．どの程度の侵
襲が許容されるかは不明であるが，重大な合併症を呈さずに低侵襲に治療できることが望まし
い．我々は粉砕部の骨片への侵襲を加えることなく，橈骨長を保つことを念頭にMIPOによる固
定を選ぶことで良好な癒合結果が得られた．これは二次的な骨・軟部組織の血行障害が最小限
に抑えられた結果と考えている．ただし，FPLを剥離することを要し術後FPL障害を起こすとい
う報告もあるため，ロングプレートの適応に関しては過剰になるべきでないと考える．
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P14-06

橈骨遠位端骨折におけ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1, 山中 芳亮1, 田島 貴文1, 辻村 良賢1

小杉 健二1, 濱田 大志2, 真野 洋佑1, 善家 雄吉2

酒井 昭典1

1産業医科大学　整形外科, 2産業医科大学　救急医学

【はじめに】
本邦では高齢化, 医療技術の高度化, 皆保険制度などを背景とした医療費高騰の問題に直面し
ており, 医療技術・治療効果の費用対効果について無視する事はできなくなっている. 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おける医療費
の相違を明らかにする事である.
【方法】
2014年4月から2020年6月において多発外傷, 開放骨折, 小児骨折, 重度認知症症例を除く橈骨
遠位端骨折症例に対し, 観血的骨接合術を施行し術後3か月以上当院で外来フォローを行った
140例(入院群82例, 外来58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. 最終観察時のQuick DASH , 関節可動域を術
後成績として評価し, 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】
平均年齢は入院群67歳, 外来群69歳で統計学的な有意差を認めず, 男女比も有意差を認めなか
った. 関節内骨折の症例は入院群66例 (80%), 外来群48例 (73%)であり有意差を認めなかった.
最終観察時（平均9カ月）のQuick DASHの平均値は入院群10.6 (0-56.8), 外来群12.9 (0-50)で
有意差を認めず, 関節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57万円( 27.6-106 ), 外来群29万円( 13.2-45.3 )で, 外来群で有意に低かった.
【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.  入院群の医療費が高額となるが患者自身の金銭面メリットは多くない.  国家の財政を
鑑みながらも,  患者の希望に沿った治療を行う事が重要である.
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P14-07

高齢者橈骨遠位端開放骨折の臨床的特徴

○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　整形外科, 2名古屋市立大学　整形外科

【はじめに】高齢者の橈骨遠位端開放骨折は比較的遭遇することのある外傷である。尺骨がpin
holeの外傷となる症例が多いが、その実態について調査した報告はほとんどない。今回我々は
当院にて治療した高齢者橈骨遠位端開放骨折を調査したので報告する。【対象と方法】2008年
から2020年3月までに当院で治療歴のある65歳以上の橈骨遠位端骨折938例中、開放骨折を呈し
た40例41手を後ろ向きに調査した。男性6例、女性34例、受傷時平均年齢は81.8歳であっ
た。【結果】右18手、左23手。受傷機転は立った高さからの転倒22例、階段での転倒6例、高所
からの転落5例、交通外傷4例、その他3例であった。開放創は手関節尺側19手、橈側1手、掌側
11手、背側6手、複合例1手、3手で詳細不明であった。pin holeを1mmとした場合の平均開放創
長は1.4cm (1mm～6cm)であった。尺骨遠位端にpin holeの開放創をもつ骨折は8手、約19.5%を
占めていた。骨折型はAO分類2R3A 17手、2R3B 2手、2R3C 22手、2U3A 27手、2U3C 9手、尺骨骨
折のない症例を5手認めた。初回手術は一時的創外固定 20手、1期的内固定 19手に施行され、2
手は保存加療が選択されていた。骨癒合は追跡できなかった6例を除き全症例で骨癒合がえられ
た。術後合併症を6例に認め、感染2例、尺骨神経障害2例、正中神経障害1例、術後脳梗塞発症1
例であった。【考察】高齢者において全橈骨遠位端骨折中、開放骨折をきたす頻度は4.4%であ
った。尺骨遠位端が開放骨折となっていた症例は計29手であり、全体の約7割を占めていた。骨
折型はC型の比率が多くなり、B型は4.9%と少なかった。高齢者開放骨折であっても創外固定を
利用したstaged surgeryを行うことで良好な術後成績がえられていた。
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橈骨遠位端粉砕骨折に対するstaged treatmentの治療成績

○伊藤 博紀

能代厚生医療センター

【はじめに】橈骨遠位端粉砕骨折（以下DRF）に対してbridging創外固定で初療後に，二期的に
内固定（staged treatment）を行った症例の治療成績を検討した．【対象・方法】2015年4月～
2019年3月の期間に，当院でstaged treatment を実施した5例5手（全例男性），平均年齢50歳
を対象とした．受傷機転は高所転落が4例，転倒が1例であった．骨折型はAO  分類
C3：4例，B3：1例で，FCR断裂，TFCC損傷を各1手に，尺骨茎状突起骨折を3手に，Gustilo3a開
放骨折例の1手において尺骨神経損傷を合併した．受傷から創外固定設置までの期間は平均
1.4日，初回手術から内固定までの待機期間は平均13日で，全例に掌側ロッキングプレート固定
を行った．使用機種はAcu-Loc2 distalを2手，VA-TCPを1手，Synthes rim plateを2手であり，
粉砕が強かった1手に背側プレートを併用した．内固定時に2手で創外固定を除去し，3手で創外
固定を継続した（創外固定装着期間：平均27日）．尺骨茎状突起骨折の1例にtension band
wiringを，開放骨折の1例にDarrach法を，TFCC損傷例に対してTFCC縫合を併施した．経過観察
期間は平均288日であった．評価項目として手関節可動域，握力，Mayo wrist score，X線計測
値のUV，VT，RIを調査した．【結果】平均関節可動域は背屈53°，掌屈49°，回外85°，回内
57°，握力は健側比で平均60%，Mayo  wrist  scoreは平均75点，最終観察時における
UV：1.5mm，RI：24.2°，PT：5.2°であった．感染症等の合併例はなく，全例で橈骨骨折部の
癒合は得られていた．【考察】High energy受傷例においては，橈骨手根関節面の粉砕や高度短
縮により，整復固定に難渋することが多い．本検討では，解剖学的なアライメントが獲得され
ており，staged treatmentは解剖学的整復固定に際して有用と考える．
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掌側月状骨窩リム骨片が180度反転した橈骨遠位端骨折の一例

○森谷 珠美, 井畑 朝紀

札幌清田整形外科病院

【はじめに】掌側月状骨窩リム骨片（以下リム骨片）が180度反転した橈骨遠位端骨折の一例を
経験したので報告する。【症例】77歳女性。道路上で右手をついて転倒し近医を受診した。徒
手整復を試みたが整復位不良で翌日当院に紹介受診となった。神経症状は認めず、CTにてリム
骨片が180度反転していた。7日目に橈骨の手術を行った。直視下にリム骨片の徒手整復が困難
だったため、Dual window approachでリム骨片に付着した掌側関節包を切離し一度摘出した。
リム骨片は16&times;14&times;7mmで月状骨窩とDRUJの2つの関節面をもち、まずDRUJを整復し
仮固定した。MES社製のフック付きAPTUS 掌側用RIM plateで内固定してから非吸収糸で掌側関
節包をplateに縫着した。橈骨の撓側と背側は粉砕しており経皮的鋼線固定を3週間行った。容
易に背側脱臼する尺骨頭をK-wireにて橈骨に仮止めし手術終了とした。術後8日目に尺骨の手術
を行った。尺骨茎状突起は基部で骨折し、TFCC ごと掌橈側へ転位していた。TFCCは小窩部に縫
着し、茎状突起はtension band wiringで内固定した。翌日からリハビリを開始し、術後5.5か
月で橈尺骨とも骨内異物除去した。掌側関節包を縫着していた非吸収糸を全て抜糸し、関節内
の癒着を剥離した。骨内異物除去前の手関節他動背屈50度、掌屈25度、回内70度、回外60度で
あったが、術後1年3か月の現在、明らかな疼痛は認めず単純レントゲン像にて関節裂隙は保た
れており、他動背屈60度、掌屈50度、回内90度、回外90度であった。【考察】本症例の受傷機
転は、まず月状骨の遠位背側から橈骨に軸圧がかかった後に掌側への剪断力がかかったため、
掌側関節包が付着したままリム骨片が180度反転したと考えられた。TFCC靱帯は橈骨へ縫着でき
なくても小窩部を縫着できれば、術後の成績には影響を及ぼさない可能性が考えられた。
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橈骨遠位端骨折両側例と片側例における矯正損失量のＸ線学的検討

○冨塚 孔明1, 長尾 聡哉2, 白石 紘子1, 古川 真也1

片岡 佳奈2, 谷本 浩二1

1日本大学　医学部　整形外科学系　整形外科学分野, 2板橋区医師会病院　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折(DRF)両側例は早期患肢使用に伴う再転位の危険性を指摘されてい
るが、矯正損失に関して片側例と比較した報告は少ない。今回われわれは、DRF両側例と片側例
の矯正損失について後ろ向きに検討したので報告する。
【対象】両側DRF6例12手と片側DRF112例112手を対象とした。性別は両側：男性3例、女性3例、
片側：男性36例、女性76例で、平均年齢は両側57.0(20～82)歳、片側60.6(17～97)歳で有意差
はなかった。受傷機転は交通事故(両側2例、片側12例)、階段から転落(両側2例、片側5例)、転
倒(両側1例、片側81例)、スポーツ(両側1例、片側9例)、その他(片側5例)であった。術後平均
経過観察期間は、両側17.0(3～37)か月、片側10.5(3～33)か月で有意差はなかった。評価項目
は、AO分類による骨折型、手術の有無と手術方法、掌側ロッキングプレート(VLP)固定術直後と
最終経過観察時のX線学的パラメータ(VT: Volar Tilt、RI: Radial Inclination、UV: Ulnar
Variance)による矯正損失および合併症とした。
【 結 果 】 骨 折 型 は 、 両 側 ( A 2 : 7 手 、 C 1 : 3 手 、 C 2 : 1 手 、 C 3 : 1 手 ) 、 片 側
(A2:49手、A3:7手、C1:17手、C2:29手、C3:10手)であった。治療は両側例では、VLP固定10手、
経皮的鋼線固定1手、保存療法1手で、片側例は全例VLP固定であった。矯正損失は両側例
(ΔVT：1.47°、ΔRI：0.8°、ΔUV：1.01mm)、片側例(ΔVT：1.07°、ΔRI：1.17°、Δ
UV：0.58mm)でありΔRIは片側例、ΔUVは両側例が有意に大きかった。合併症は正中神経障害
(片側11手)、偽関節(両側1手、片側1手)、長母指伸筋腱皮下断裂(両側1手、片側1手)、手関節
尺側部痛(片側1手)であった。
【まとめ】両側DRFは片側と比較してΔUVが大きくなる傾向が示された。術後矯正損失を防ぐた
めに両側例でも術後外固定を考慮するなどの対策が必要と思われた。
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橈骨遠位端骨折患者におけるビタミンK充足度の検討

○田中 奈津美1, 小島 迪子1, 本田 祐造2, 宮崎 洋一2

1長崎労災病院, 2愛野記念病院

【はじめに】ビタミンKの摂取不足は大腿骨頸部骨折の危険因子と言われており、ビタミンKの
充足度を示す血清低カルボキシル化オステオカルシン（ucOC）もまた大腿骨頸部BMDとは独立し
て大腿骨頸部骨折リスクの予測因子となることが報告されている。しかし、ビタミンKと橈骨遠
位端骨折の関係についての報告は少ない。【目的】当院で橈骨遠位端骨折に対して手術を行っ
た患者を対象に血清ucOCを測定し、その特徴を調査すること。【対象・方法】2019から2020年
までに当科で橈骨遠位端骨折に対し手術施行した中高年女性30例に対し検討を行った。血清
ucOC、骨密度（DXA腰椎、大腿骨）の測定を行った。【結果】平均年齢は70.0±11.0歳（55から
95歳)で、平均血清ucOCは7.19±3.79 ng/mL（1.99から15.57）と高値であった。DXA（腰椎）は
正常14.3%、骨量減少50.0%、骨粗鬆症35.7％、DXA（大腿骨）は正常7.2%、骨量減少21.4%、骨
粗鬆症71.4％であった。血清ucOCとDXA（腰椎、大腿骨）には相関関係は認められなかっ
た。【考察】本研究における橈骨遠位端骨折患者では多くが血清ucOC高値すなわちビタミンKが
不足している状態で、DXAも不良な傾向があった。しかしながら血清ucOCとDXAには相関関係は
なく、DXAが良好な症例でも血清ucOCが高値を示す症例もあり、血清ucOC高値がDXAとは独立し
て橈骨遠位端骨折のリスク因子となる可能性がある。骨密度が良好な症例であっても血清ucOC
が高値であれば、今後の脆弱性骨折の予防のためにビタミンKの摂取が勧められる。
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尺骨単独遠位骨端損傷(Salter-Harris type 4)の１例

○西村 大幹1, 吉田 史郎1,2, 上野 智規1, 高見 諒太1

仲摩 憲次郎2, 志波 直人2

1社会医療法人　雪の聖母会　聖マリア病院　整形外科, 2久留米大学　整形外科

【はじめに】尺骨成長板損傷は通常橈骨遠位端骨折と関連することが多く、尺骨遠位骨端単独
損傷は受傷頻度が低く報告が非常に少ない。今回、尺骨遠位骨端損傷に対して観血的に整復し
骨接合術を施行した１症例を経験したので報告する。【症例】16歳、男性、右利き、骨端線閉
鎖前。公道を自動二輪車にて約100km/hで走行中に緩やかなカーブを曲がりきれずに転倒し右手
をついて受傷した。右手関節痛を認め直ちに救急外来受診した。右手関節に明らかな変形や神
経障害はないが軽度腫脹と可動域制限を認めた。単純X線及びCTにて尺骨遠位骨端損傷(Salter-
Harris type4)を認めた。同日透視下に1度徒手整復を施行したが整復位得られず、受傷後7日後
に掌側アプローチにて尺骨神経血管束を避け、関節包を縦切し、観血的に整復しVA hand 1.5mm
スクリューを複数本使用し固定した。術後は手関節中間位でリストサポーター装着し３週間回
内外制限を行った。術後3ヶ月で良好な骨癒合を得て、リハビリ継続し良好な手関節可動域
(背屈：70°,掌屈：90°, 回内：80°, 回外：80°)の改善を認め、握力も健側同等まで改善し
た。【考察】尺骨遠位骨端損傷の単独損傷は非常に稀で、橈骨遠位端骨折を伴うSalter-Harris
type4の尺骨遠位骨端損傷の報告は海外で（7例）単独損傷報告は2例しかなく、本邦での症例報
告は渉猟しうる範囲でない。尺骨の成長の70％～80％が遠位成長板により起こるため、骨端損
傷による骨端線早期閉鎖は注意すべき合併症である。非常に稀な本骨折に対し掌側アプローチ
で内固定を行い、良好な結果が得ることができた。
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小児前腕骨幹部骨折の治療成績

○仁藤 敏哉1, 佐竹 寛史1, 太田 大地5, 花香 直美4

澁谷 純一郎2, 長沼 靖3, 本間 龍介1, 石垣 大介2

高木 理彰1

1山形大学整形外科, 2山形済生病院整形外科, 3山形県立中央病院, 4泉整形外科

5三友堂病院

【背景】小児前腕骨折は比較的頻度の高い骨折であり、小児の全骨折のうち30%以上を占める。
小児前腕骨折の治療は保存療法が原則であるが、前腕橈骨尺骨幹部骨折症例の場合、手術を選
択する症例もある。前腕橈骨尺骨骨幹部骨折の角状変形の許容範囲は年齢に応じて変化すると
されており、本調査では小児前腕橈骨尺骨幹部骨折に対する保存療法と手術のそれぞれの治療
成績から角状変形の許容範囲を検討することを目的とした。【対象】2015年4月から2019年3月
までの期間中、当科関連施設で治療を行った15歳未満の8週以上経過観察可能であった前腕橈骨
尺骨幹部骨折20例を対象とした。保存療法10例、手術10例であった。調査項目は性別、年齢、
外固定期間、骨癒合時期、経過観察期間、骨折部位、固定方法、抜釘時期、骨折部の角状変形
の推移とした。【結果】保存療法は男性8例、女性2例、平均年齢7.9(3-13)歳、外固定期間
4.4(3-6)週、骨癒合時期9.5(8-13)週、経過観察期間19.1(8-74)週、骨折部位は遠位1/3が7例、
中央1/3が3例であった。手術は男性8例、女性2例、平均年齢9.8(5-14)歳、外固定期間3.6(1-
8)週、骨癒合時期10.1(6-15)週、経過観察期間33.7(11-56)週、骨折部位は遠位1/3が9例、中央
1/3が1例、固定方法は鋼線9例、プレート1例、抜釘時期は鋼線刺入では術後5.3（3-8）週、プ
レートでは術後35週であった。骨折部での角状変形最大値の平均値は保存療法では受傷時
18.3°、初期固定時7.1°、最終観察時5.4°であった。手術では受傷時30.1°、術直後7.1°、
最終観察時4.2°であった。【考察】固定後の角状変形の許容範囲には種々の報告があり、受傷
時の年齢や部位によって異なる。本調査では保存療法例・手術例とも初期固定時・術直後の角
状変形は全例15°未満であり、成長障害や機能障害は見られなかった。
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小児上腕骨顆上骨折の疫学的調査

○渡邉 忠良1, 佐竹 寛史2, 本間 龍介2, 澁谷 純一郎3

花香 直美4, 根本 信太郎5, 土屋 匡史1, 高木 理彰2

1公立置賜総合病院　整形外科, 2山形大学　医学部　整形外科学講座

3山形済生病院　整形外科, 4泉整形外科病院　整形外科

5山形県立中央病院　整形外科

【目的】2000年から2019年に当院医療圏の15歳未満人口は約39％減少している，本調査では，
同期間における15歳未満の小児上腕骨顆上骨折の動向を調査したので報告する．【方法】2000
年11月から2020年10月の期間に当院外来，救命救急センターを受診した15歳未満の上腕骨顆上
骨折患者を対象とし，後ろ向きに年齢，性別，受傷側，月，曜日，時間，原因，骨折型，手術
の有無を調査した．診断がなされていても，初診時・経過中の単純X線像で骨折不明例は除外と
した．【結果】期間中の上腕骨顆上骨折は193骨折，男118骨折，女75骨折，右85骨折，左108骨
折で，平均年齢6.1（1.2～13.6）歳であった．5年ごとの骨折数の推移は順に51-48-53-41であ
った．骨折の発生は冬期間に少なく，4月から6月と8月，9月に多く，11時台と15時から18時に
多かった．受傷年齢のピークに関して，男は4歳と7歳，女は3歳と6歳にあった．受傷原因は，
落下58％，転倒36%であった．手術は79骨折（40.9%）で，57骨折がGartland分類タイプIIIであ
った．対象を当院医療圏在住者に限ると，5年ごとの骨折数の推移は43-34-35-22であった．ま
た15歳未満人口1万人/年あたりの骨折発生数を5年ごと平均でみると，6.4-5.7-6.7-4.7で．手
術数は2.4-3.1-3.2-1.5であった．20年の経過中，直近5年は減少していた．【考察】15歳未満
人口の減少に伴い骨折数・手術数が減少しているとは，言い難い結果であった．本調査の傾向
は過去の報告と同様であり．年間手術数に関しては10万人あたり2.07との報告もある．骨折数
に関して．転位が軽度な例は必ずしも本院を受診するとは限らず把握が難しい．
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P16-02

小児上腕骨顆部T型骨折に対し手術治療を行った3例

○浅見 雄太1,2, 岩月 克之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, 2一宮市立市民病院　整形外科

小児の肘関節周辺骨折の中でも上腕骨顆部T型骨折は比較的稀な骨折とされているが，中でも10
歳以下の症例はさらに稀である．今回，小児上腕骨顆部T型骨折の3例を経験したため，その術
後成績を報告する．症例1：1歳10か月男児，走った際に転倒し受傷した．受傷後2日目に経皮的
鋼線刺入による内固定術を施行した．内固定直後の関節造影では関節面の転位は認めなかっ
た．術後7年時点ではFlynnの評価でcosmetic factor，functional factorともにExcellentであ
った．症例2：6歳男児，自転車で転倒し受傷した．受傷翌日に肘関節内側，外側より観血的に
骨片を整復しKirschner wireにより内固定を行った．術後の整復位は良好であり，術後8年の時
点ではFlynnの評価でcosmetic factor，functional factorともにExcellentであった．症例
3：6歳男児，木登り中に転落し受傷した．遠位の内外側骨片は大きく転位していた．受傷当日
に関節面を直視下に整復し，両側tension band wiringにより固定した．受傷1年11か月で抜釘
術を施行し，その際の関節造影では関節面の転位は認めなかった．術後4年の時点ではFlynnの
評価でcosmetic factor，functional factorともにExcellentであったが，X線像では軽度の
fishtail deformityを認めた．小児上腕骨顆部T型骨折は関節内骨折であり，術後臨床成績が良
好な症例であっても長期間の経過観察が必要である．
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P17-01

スマートフォンの母指使用により腱鞘炎症状が顕在化したLinburg-
Comstock症候群の1例

○白戸 力弥1, 青木 光広2, 山中 佑香3, 長南 行浩4

1北海道文教大学　人間科学部　作業療法学科

2北海道医療大学　リハビリテーション科学部　理学療法学科

3済生会小樽病院　手・肘センター

4札幌医療リハビリ専門学校　作業療法学科　夜間部

【はじめに】長母指屈筋腱と示指深指屈筋腱間に連結する破格腱の存在により母指屈曲時に示
指の独立伸展が妨げられ，痛みが生じる腱鞘炎の症状をLinburg-Comstock（Linburg）症候群と
呼ぶ．今回，スマートフォンの母指使用により腱鞘炎症状が顕在化したLinburg症候群の1例を
報告する．
【症例】22歳女性，大学生，右利き．3年前よりスマートフォン使用後に右前腕遠位橈側前面の
疼痛を自覚した．スマートフォンの使用頻度の増加により疼痛が増悪しため，受診した．母指
の自動屈曲により示指の同時屈曲を認め，示指の爪床間距離は36mmであった．この際，示指は
抵抗感を伴い他動伸展が困難であった．示指屈曲を他動的に制限し，母指を屈曲させると前腕
遠位橈側に痛みが生じる誘発テストが陽性であり，スマートフォン使用後に生じる疼痛部位に
一致した．MRI検査で破格腱は描出されなかったが，STIR法で手関節近位部の屈筋腱周囲に淡い
高信号が描出された．これらの所見からLinburg anomalyによる腱鞘炎，いわゆるLinburg症候
群と診断した．利き手による片手のスマートフォン操作から両手による操作方法への変更を指
導し，その後，疼痛が軽減した．
【考察】近年，スマートフォンの普及により，スマートフォン使用に伴う手指の腱鞘炎症状が
問題となる．この病態の1つにLinburg anomalyを基盤とした腱鞘炎であるLinburg症候群が考え
られた．スマートフォンの使用時に，母指の運動によりスマートフォンに固定された示指の屈
曲が制限され，これらを連結する破格腱に牽引力が生じ，腱鞘炎症状が発現したものと考えら
れた．
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P18-01

当院における伸筋腱皮下断裂術後成績と成績に関わる要因の検討

○野村 優美, 加地 良雄, 中村 修, 山口 幸之助
岡 邦彦, 山本 哲司

香川大学　医学部　整形外科

【目的】伸筋腱皮下断裂はRAやOAの患者にしばしば認められるが、可動域制限が残存してしま
う症例が存在する。当院における伸筋腱皮下断裂の術後成績について調査し、治療成績と関連
する要因についても調査した。【対象と方法】対象は当科で2005年から2019年までに手術加療
を行った21例23手のうち、術後半年以上経過時の断裂指のMP関節のROMが確認できた16例17手で
ある。男性4例、女性12例、手術時平均年齢は71(50-83)歳、平均経過観察期間は35(9-127)カ月
であった。疾患の内訳はRA7例、OA8例、キーンベック病1例であった。術式は隣接腱への端側縫
合6手、腱移行5例、腱移植１例、それらの組み合わせ5例であった。全例術後は早期運動療法を
開始した。術後成績はSakumaの評価に準じて評価した。また術後成績と関連する臨床および画
像的項目について調査した。【結果】MP関節伸展-20°以下屈曲40°以上のGood(良好群)が
12手、それ以上の伸展・屈曲拘縮のあるFair及びPoor(不良群)が5例であった。両群間では断裂
腱数、待機期間、X線手関節側面像による手根骨と尺骨の距離に統計学的に有意差が認められ
た。それぞれの群における手術時平均年齢、RAの有無、手関節に対する術式、術前後の手関節
可動域、Ulnar Varianceは有意差を認めなかった。【考察】断裂から手術までの待機期間が長
期化すると断裂数が増え術後成績が低下する可能性があるため、断裂後は早期に手術を行うの
が望ましいと考える。また尺骨頭背側脱臼が進行すれば成績悪化の可能性があるため、伸筋腱
断裂の可能性について早期に説明し、断裂が生じた場合には速やかに病院受診を勧める必要が
ある。
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P19-01

手根管症候群におけるT2マッピング, CSAと電気生理学的重症度の
検討

○前田 篤志1, 早川 克彦2, 河野 友祐1, 黒岩 宇1

船橋 拓哉1, 志津 香苗1, 鈴木 克侍1, 中根 高志2

藤田 順之1

1藤田医科大学　医学部　整形外科, 2愛光整形外科

【目的】特発性手根管症候群 (CTS) の診断にMRIは用いられることがあるが, 神経の定量化の
評価にMRIを用いた報告は少ない. 今回われわれは, T2マッピングによる正中神経のT2値と
cross sectional area (CSA)を計測し, 電気生理学的重症度との関連を検討したので報告する.
【対象および方法】3TのMRIを用いて手根管の撮影を施行したCTS患者64手 (平均年齢61.8歳)
と健常者26手 (平均年齢58.4 歳) を対象とした. 電気生理学的重症度はSEROR分類を用い, Non
-Severe群33手, Severe 群25手, Extreme群 6手に分類した. 手根管遠位, 有鉤骨, 豆状骨, 手
根骨近位部における正中神経のT2値, CSAを測定し, 電気生理学的重症度別にCTS群と健常群の
T2値, CSAを比較検討した. 【結果】Non-Severe群では, 有鉤骨部における平均T2値はCTS群
(62.8 ms) が健常群 (53.2 ms) より有意に大きかった (p = 0.003). Severe, Extreme 群では
有鉤骨部におけるCTS群のT2値は各々54.4ms, 51.4msで, 健常群と比較して有意差はなかった
が, Non-Severe群と比べ有意に低下した. 【考察】T2マッピングにおけるT2値は神経内の水分
量を反映する. 症状が軽度の初期においてCTS群のT2値が高値であったことは, 神経の圧迫によ
る神経内の浮腫を示唆していると考えられた. 一方, 症状が進行すると, 神経は不可逆性の線
維化を起こすためT2値は低下し,  健常群と比較しても差を認めなかったと考えられ
た.【結語】CTSにおけるT2マッピング は, 神経内の定量的変化の評価に有用と考えた.
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P19-02

手根管症候群の重症度診断におけるSemmes-Weinstein Monofilament
Testの有用性の検討

○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

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

SWはCTS手の感覚閾値の変化に鋭敏に反応するとされている．一方でSWのCTSの診断への有用性
は一定の見解は得られていない．本研究ではSW成績と電気生理学的重症度との関係性について
調査し，SWをCTSの重症度診断に活用できるか検討した．
対象：2010年8月-2020年10月の間に理学所見・自覚症状からCTSと診断されNCVとSWを実施した
215手（189名）である．年齢中央値65.0歳，男性53名・女性136名，罹患側は右101手・左62手
・両手26手である．
方法：SW成績は橈側4指指腹部をとして集計した．SWの(1)3.84以上を1指でも認めた手の
数，(2)1手あたりの3.84以上の指本数，(3)4.56以上を1指でも認めた手の数，(4)1手あたりの
4.56以上の指本数，を調査しPadua分類との関係性を検討した．
Padua分類はnegative：17手・minimal：2手・mild：9手・moderate：103手・severe：59手・
extreme25手であった．
結果：(1)は156手で3.84以上を1指も認めない手と比較してPadua分類で重症度が高い症例の割
合が有意に高かった．(2)は0本59手・1本21手・2本28手・3本28手・4本79手で，4本が0本に比
較してPadua分類で重症度が高い症例の割合が有意に高かった．(3)は70手で4.56以上を1指も認
めない手と比較してPadua分類で重症度が高い症例の割合が有意に高かった．(4)は0本145手・1
本20手・2本19手・3本17手・4本14手であった．3本が0本・4本が0本に比較してPadua分類で重
症度が高い症例の割合が有意に高かった．
(1)(3)の3.84・4.56以上の指の有無と(2)(4)の1手あたりの3.84・4.56以上の指本数とPadua分
類の重症度はすべて弱い相関を認め，SWの閾値低下がみられかつその指本数が多いほどPadua分
類の重症度は高い傾向があった．
以上の結果からSWの閾値不良の有無・程度とその指本数からCTSの重症度の推定の一助になると
考えられた．
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P19-03

手根管症候群に対する手根管開放術後の正中神経の形態的変化（3D
MRI）

○船橋 拓哉1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 前田 篤志1

黒岩 宇1, 河野 友祐1, 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慶應大学

【はじめに】手根管症候群(CTS)の正中神経を3D MRI画像で描出し, 術後の形態的変化を検討し
た.【対象と方法】対象は局所麻酔下に小切開による手根管開放術を行った31例（全例女性, 平
均年齢64歳）とした. MRI 装置は日立社製 3.0Tで, 3D画像はワークステーションを使用し再構
成した. 術後の正中神経の形態を3型に分け, 検討項目を手根管症候群質問票, 正中神経横断面
積 (CSA : 6か所で計測), 電気生理学的検査とし, 術前, 術後6か月で比較検討した. 検定は
SPSSで行い, P&lt;0.05を有意差有りとした.【結果】術後の形態を1.扇子型 (9例), 2.円筒型
(13例), 3.砂時計型 (9例) とした. 術前は31例中30例が砂時計型を呈していた. 重症度スコ
ア, 機能的状態のスケールは術後形態にとらわれず有意に改善した(P&lt;0.001). CSAは近位部
において術後に縮小し, 扇子型, 円筒型で有意差を認めた(P&lt;0.001). 砂時計型では手根管
中央部から遠位で有意に拡大した(P&lt;0.05). 電気生理学的重症度は扇子型56％, 円筒型23％
が正常化したが, 砂時計型のみ正常化しなかった.【考察】CTSの術後評価は臨床所見, 電気生
理学的検査, 画像（超音波, MRI）で行われるが, 過去にMRIの3D画像による報告はない. 本検
討において正常形態に順ずる扇子型においては電気生理学的正常例が多い傾向にあったが, 臨
床症状の改善は形態に問わず良好であった. 砂時計型を呈する症例は術前の手根管部での扁平
が強い傾向にあり, 近位部ではより顕著な腫大が認められた. 術後の形態変化は罹患期間の影
響が強く, 開放術が行われたときの神経の変性状態に深く関係するものと推察された. 今回の
検討では3D像が神経の形態変化を描出でき, 臨床応用できる有用な補助診断法と考えられた.　
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P19-04

高齢者の重症手根管症候群手術における対立再建術の治療成績

○奥野 誠之1, 林原 雅子1, 高須 勇太2, 藤田 章啓3

山下 優嗣4, 永島 英樹1

1鳥取大学　整形外科, 2松江市立病院　整形外科, 3鳥取県立厚生病院　整形外科

4山陰労災病院　整形外科

（目的）高齢者の重症手根管症候群に対して手根管開放時に母指対立再建術を併用した患者の
治療成績について検討することである。（方法）2017年1月～2020年10月に、75歳以上の母指球
筋の萎縮を認める重症CTS患者に対し手根管開放術を行い、術後6か月以上経過観察可能であっ
た10例、平均年齢82歳(75～90歳)について対立再建術を併用した群(以下あり群)5例と解放術の
み行った群(以下なし群)5例に分けて治療成績を比較検討した。術前の各群の重症度はPadua分
類であり群がsevere：3例、extreme:2例、なし群でsevere:4例、extreme:1例であった。調査項
目は術前および術後6か月における母指対立機能、ピンチ力、および合併症である。成績評価に
は日手会母指対立機能評価を用いた。（結果）両群ともに、術後6か月での対立機能の改善を認
めたが、あり群では術後早期に対立機能が良好に改善する例がみられた。対立機能評価の成績
は全例で術前Pであったが、あり群では術後E:2例、G:3例、なし群で術E:1例、G:2例、F:2例と
改善した。合併症は、Bunnel法を行った2例において、術後環指の屈曲拘縮がみられたが、日常
生活に支障をきたさなかった。また1例にCRPSを発症したが投薬とリハビリで改善し
た。（考察）高齢CTS患者は重症の割合が多いという報告もあり、また術後の改善度は若年より
劣る。対立機能障害を訴える患者では、手根管開放時に対立再建を行うことで早期の機能回復
が得られる可能性がある。
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P19-05

手根管症候群の手術後において中指はSemmes-Weinstein
monofilament testが改善するがしびれの自覚症状は残りやすい

○赤根 真央, 西塚 隆伸, 中尾 悦宏, 中村 蓼吾

中日病院　整形外科　名古屋手外科センター

【はじめに】定量的な知覚検査としてSemmes-Weinstein monofilament test（以下SWMT）は用
いられる。手根管症候群における手術前後の各指の特徴を評価した。【方法】2018年4月1日か
ら2019年3月31日に当院で手術後にSWMT施行した29例30手を対象とした。SWMTは各指の指尖の値
を評価した。【結果】男性8名女性21名、平均年齢68.8歳（42-82）Bland重症度分類でgrade3が
3手grade4が3手grade5が15手grade6が9手、手術術式は内視鏡下手術が6手で神経剥離術が
24手、手術からSWMTまでの期間は平均11.7ヶ月（8-22）であった。SWMTで改善を認めたのは母
指23手（77%）、示指27手（90%）、中指30手（100%）、環指25手（83%）、不変は母指3手
（10%）、示指1手（3%）、中指0手（0%）、環指5手（17%）、悪化は母指4手（13%）、示指2手
（7%）であった。しびれの自覚症状が残存したのは母指が術前30手から術後12手（40%）示指が
29手から12手（41%）中指が29手から14手（48%）環指が25手から9手（36%）であっ
た。【考察】正中神経のトポグラフィーから手根管部において第3指間掌側指神経の位置が前
方、内側に位置するために横手根靱帯によって圧迫されやすい。横手根靭帯の圧迫が解除され
る影響が大きいが、神経の障害も大きいためしびれが残存しやすいと考えられる。
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P19-06

アミロイドーシスによる手根管症候群を呈した多発性骨髄腫の１例

○戸田 雅1, 甲斐 糸乃1, 大田 智美2, 帖佐 悦男2

1JCHO 宮崎江南病院　整形外科, 2宮崎大学　医学部　整形外科

【はじめに】多発性骨髄腫（以下MM）は手根管症候群（以下CTS）を初期症状とすることがある
が実際に経験するのは稀であり，今回その1例を経験したので報告する．【症例】67歳男性，趣
味で農業（バラ栽培）．右CTSの診断で近医加療も症状改善なく，発症から1年で当院受診．初
診時身体所見では右手掌から手関節部の腫脹，右正中神経領域しびれ・防御知覚低下，TPD 4cm
の手指屈曲制限を認め，Phalen test陽性であった．MRIでは手根骨のびらんと屈筋腱周囲滑膜
炎を認めたが，採血上関節リウマチは否定的であった．病歴から非結核性抗酸菌症（以下NTM）
による滑膜炎を疑い手根管開放と滑膜切除を行なった．術中所見では屈筋腱周囲に滑膜増生を
認めたが，病理検査では類上皮肉芽腫は認めず，抗酸菌培養検査でも菌は検出されなかった．
しかし病歴経過からNTMの可能性が高く，術後2週で抗結核薬3剤投与を開始した．術後2か月半
で左側にも同様の所見が出現し， NTMは否定的と考え抗結核薬中止し，特発性屈筋腱滑膜炎と
してステロイド内服を開始した．内服開始後手指症状は両側とも軽快傾向であった．しかし左
側の症状が出現した頃より両肩関節腫脹や疼痛，頻尿などの症状が見られ，肩関節MRIでは滑膜
増生と上腕骨頭骨びらん，腹部CTでは両側大腿骨頭骨びらんを認めたため術後7か月でアミロイ
ドーシスを疑い精査した所，尿中Bence Jones蛋白が検出され，MMの診断に到った．改めて腱滑
膜病理検体のCongo red染色を行った所，アミロイド沈着を認めた．【考察】CTSを呈する屈筋
腱滑膜炎の鑑別は困難で，病歴から判断することもあり，本症例では当初土壌からのNTMを疑っ
たため，病理検査でもアミロイドーシスの有無まで確認ができていなかった．多発性骨髄腫も
手根管症候群の診断の際に原因の1つとして念頭に置く必要がある．
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P20-01

肘部管症候群に対する皮下前方移所術の術後回復の検討

○野口 亮介, 手島 昌之

第2大阪警察病院整形外科

肘部管症候群に対し皮下前方移所術症例において、非高齢者群と高齢者群別で術後12か月での
回復を検討すること。
【対象と方法】対象は2014年以降に当院で手術治療を行い12か月以上追跡調査可能であった22
例23肘。男15例、女8例、手術時平均年齢は64.7歳(33～84歳)。肘部管近位-遠位間における尺
骨神経の運動神経伝導速度(MCV)、Semmes-Weinstein monofilaments test(SWT)、Key
pinch(KP)、Grip power (GP)を術前と術後12か月に測定し、75歳未満の非高齢者群(A群：13例
14肘)と75歳以上の高齢者群(B群：9例9肘)に分け術後回復の検討を行った。加えて、術前は
McGowan分類を、術後は赤堀の予後評価基準を用いて評価した。
【結果】MCV(m/s)はA群で術前32.3から術後12か月44.6へ、B群 23.7から36.7、SWTはA群3.68か
ら2.98、B群4.02から3.58、KP(kg)はA群4.9から5.8、B群1.9から2.6、GP(kg)はA群25.3から
29.6、B群19.2から21.6へとそれぞれ改善を示したが、A群よりB群は低値であった。術前
McGowan分類ではB群でGrade IIIの割合が多く、予後評価での赤堀らの分類ではA群で優の割合
が多かった。B群において術前McGowan Grade IIIは5例に認め、それらの術後赤堀評価は良
3例、可1例、不可1例であった。
【考察】高齢者では罹病機関が長い傾向があること、神経の変性が進行した重症例が多く、予
後不良とする報告が見られる。本研究においても、B群で術前の重症度が高い割合が多く、A群
の方が術後評価も高い傾向にある。しかし、B群において、術前McGowan grade IIIの麻痺症例
であっても回復が見られる症例の方が多く、皮下前方移所術を行う価値はあると考える。
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P21-01

手に発症した非結核性抗酸菌症の治療経験

○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】非結核性抗酸菌症の軟部組織感染症は、治療に難渋し、再燃する症例も少なくない。
われわれは手に発症した非結核性抗酸菌症を経験し、再手術を要した難治例の要因を検討し
た。【対象と方法】2012年以降、手術により診断に至った非結核性抗酸菌による手の軟部組織
感染症6例を対象とした。男性2例、女性4例で、手術時平均年齢は73.5歳（57～83）であった。
手術は直視下で滑膜切除を行った。平均術後観察期間は4年（1～8）であった。発生部位、免疫
抑制剤内服の有無、起炎菌の種類、関節内への感染の波及の有無、抗生剤の多剤併用療法の投
与期間、再燃の有無を調査した。【結果】母指屈筋腱腱鞘1例、中指伸筋腱腱鞘1例、手屈筋腱
腱鞘3例、手伸筋腱腱鞘1例であった。SLEによるprednisolone内服が1例、乳がんによる抗がん
剤治療が1例、前医で手関節の腫脹、骨破壊を関節リウマチと診断され、生物学的製剤を使用さ
れた症例が1例であった。起炎菌はMycobacterium intracellulare 4例、Mycobacterium
marinum 1例、Mycobacterium chelonae 1例であった。関節内へ感染の波及は3例にあり、その
うち1例は骨髄炎であった。抗生剤の投与期間は1年としたが、免疫抑制剤内服中や再燃例では
継続投与している。再燃は2例に認め、いずれも1年以内の再燃であった。2例ともに初回手術時
に関節内へ感染が波及していた症例であった。2例ともに再々手術まで行い、その後再燃してい
ない。【考察】感染の再燃予防のため、徹底的な滑膜切除を行ったが、関節内への感染の波及
があった2例に再燃を認めた。感染滑膜の残存などの可能性があり、予後不良因子と考えられ
た。【結論】非結核性抗酸菌症の手の軟部組織感染において、初回手術時に関節内まで感染が
波及している症例は予後不良の可能性がある。
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P21-02

手指粘液嚢腫に続発したDIP化膿性関節炎の検討

○鈴木 英嗣1, 石井 宣一2, 白坂 律郎3

1佐久医療センター　整形外科, 2青梅市立総合病院, 3土浦協同病院

【目的】Heberden結節にともなう粘液嚢腫はしばしば遭遇する疾患である。粘液嚢腫によるリ
スクとして感染が挙げられるが、その報告は少ない。【対象と方法】過去5年間に当科にて手術
加療を行ったDIP化膿性関節炎のうち、外傷の既往がなく、感染に先行して手指粘液嚢腫が存在
していたことが診療録に記載されている6例6指（男性2例、女性4例）を対象とした。手術時の
年齢は平均63 (49-81)歳、受傷部位は母指1例、中指2例、小指3例であった。術後の追跡期間は
平均191日であった。これらの症例について、手術アプローチ・起因菌・抗生剤投与期間・最終
経過観察時のDIP関節可動域を後ろ向きに調査した。【結果】手術は、2例が背側アプローチ、4
例は背側・掌側アプローチ併用であった。最終経過観察時、再発を認めた症例はなかった。起
因菌は、MSSA:3例、MRSA:1例（医療従事者）、Enterococcus faecalisなどの複合感染:1例（畑
仕事）、不明:1例（抗生剤治療後） であった。５例は単回手術で治癒したが、MRSAの1例は合
計3回の手術を要した。抗生剤投与期間は平均46 (26-112)日であった。最終経過観察時のDIP関
節可動域は、arc平均8.8度であった。【考察】Heberden結節にともなう粘液嚢腫は、日常生活
に支障を来すことが少ないことから、医療機関への受診が遅くなることがある。今回の検討か
らは、手術により感染は沈静化されていたものの、いずれの症例においても術後のDIP関節可動
域は不良であった。Heberden結節の診療においては、粘液嚢腫およびそれに続発する感染の可
能性を、患者及び医療者が十分に念頭に置きながら治療を行うことが必要と考えられた。
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P22-01

母指CM関節症における手術移行群と保存経過群の差の検討

○田村 剛志1, 加家壁 正知2

1独立行政法人国立病院機構水戸医療センター　リハビリテーション科

2独立行政法人国立病院機構渋川医療センター　整形外科

【緒言】手指変形性関節症(HOA)に対する保存療法の報告は散見されるものの，母指CM関節症に
特化すると少ない．そこで母指CM関節症における手術移行群と保存経過群の関節可動域(ROM)や
筋力を比較し，保存治療で留意が必要と考えられる項目を検討した．【対象と方法】2015年4月
から2019年3月に調査同意を得た母指CM関節症患者132人177手，うち手術移行群28人32手，保存
経過群104人145手を対象とした．調査項目はEaton stage，ROM(母指CM橈側・掌側外転とMP屈曲
・伸展)，筋力(握力とピンチ力：tip pinch・side pinch)を後方視的に調査した．なお手術移
行群は手術前日の結果を用いた．まず手術移行群と保存経過群の群間差をMann-Whitney U検定
で検定したのち，傾向スコアマッチングにより両群間の年齢，性別，利き手，罹患側，Eaton
stageの患者背景を揃えて差の検定を行った．【結果】手術移行群と保存経過群においてEaton
stage，CM外転ROM，筋力で有意差を認めた．加えて傾向スコアマッチングによると，手術移行
群29手vs保存経過群29手となり，CM外転ROM(橈側外転：30.0&deg;vs 34.0&deg;，掌側外
転：27.0&deg;vs 32.0&deg;)，tip pinch(1.4kg vs 2.1kg)で有意差を認めた．手術移行群の
ROMと筋力の特徴をROC曲線によるカットオフ値で求めると，橈側外転では32.0&deg;以下(感度
0.897・特異度0.552，AUC：0.750)，掌側外転では34.0&deg;以下(感度0.931・特異度
0.379，AUC：0.675)，tip pinchでは1.9kg以下(感度0.862・特異度0.552，AUC：0.769)であっ
た．【考察】過去に提唱されたHOAのトレーニングは筋力訓練が主体である．今回の結果から筋
力で両群に差を認めたことに加え，手術移行群の母指CM外転可動域低下を認めたため，筋力訓
練に加えて「CM外転ROMの維持」に留意した保存療法を行うことで手術回避の一助になると推察
する．
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P22-02

母指CM関節症に対する関節形成術　Mathoulin法とSuture-button
suspensionplasty法の比較

○澁谷 純一郎1, 石垣 大介1, 花香 直美1,2, 仁藤 敏哉1,2

本間 龍介1,2, 加藤 義洋1,2, 佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1済生会山形済生病院整形外科, 2山形大学医学部整形外科学講座

【はじめに】母指CM関節症に対して、APL腱を使用したMathoulin法（以下：M法）を施行してい
たが、2017年からSuture-button suspensionplasty法（以下：SB法）を行っている。今回これ
らの治療成績を比較検討した。
【対象と方法】M法を施行した15例17手（以下：M群）と、SB法を施行した13例13手
（以下：SB群）を対象とした。平均年齢は56.4（48-72）歳、男性2例、女性28例、平均経過観
察期間は1.6（1-5）年、術前Eaton分類はStage 3が27例、4が3例であった。評価項目は、術前
と最終経過観察時の握力、指腹/鍵つまみ力、母指橈側/掌側外転角、Hand 20、および術直後と
最終経過観察時の単純X線での第一中手骨底部と舟状骨遠位端の距離（以下：大菱形骨腔）の推
移とした。
【結果】握力（術前/最終）はM群が平均15.6/20.7 kg、SB群が平均17.5/21.7 kg、指腹つまみ
力はM群が平均2.2/3.5 kg、SB群が平均2.9/3.9 kg、鍵つまみ力はM群が平均2.8/3.9 kg、SB群
が4.4/4.6 kgであった。掌側外転（術前/最終）はM群が45/48°、SB群が42/45°、橈側外転はM
群が43/52°、SB群が41/40°、Hand 20はM群が106/16点、SB群が106/28点であった。大菱形骨
腔（術直後/最終）はM群が7.6/4.1 mm、SB群が9.9/5.2 mmであった。指腹つまみ力と握力はM群
で有意な改善がみられた。Hand 20は両群ともに術前後で有意に改善した。大菱形骨腔は両群と
も有意に減少した。両群間での術後成績の比較ではいずれの評価項目でも有意な違いはみられ
なかった。
【考察】術後成績は両群間で同等であった。M法は骨孔の作成が不要で、中手骨基部の骨嚢胞が
ある症例でも施行できると考えている。SB法は自家組織の採取が不要で、縫着した自家組織の
癒合を待つ必要がなく術後外固定期間を短縮できる。術式選択はこれらの利点を踏まえて選択
すると良いと思われた。
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P22-03

ヘッドレススクリューを用いた骨移植非併用母指CM関節固定術の
検討

○安藤 厚生, 児玉 成人, 竹村 宜記, 今井 晋二

滋賀医科大学　整形外科学講座

【目的】母指CM関節症に対する関節固定術にはいくつか方法があるが、術後成績に関しては様
々な報告がある。今回我々は、ヘッドレススクリュー2本を使用した骨移植を行わない母指CM関
節固定術の術後成績を検討したので報告する。【方法】対象は保存療法に抵抗を示したEaton分
類2-3の母指CM関節症に関節固定術を行い経過観察期間が1年以上の34手であった。術式は大菱
形骨および第１中手骨の関節面を切除しヘッドレススクリュー２本で固定とした。骨移植は行
わなかった。術後は約４週間の外固定を行った。平均年齢は60歳（44-74歳）で、男性6手・女
性28手であった。評価項目は、VAS、Quick DASH、Tip and Side Pinch、握力とし、合併症の有
無について検討した。【成績】すべての評価項目について術後に改善を得た。7例に偽関節を認
め、そのうち2例はスクリューの緩みのため抜釘を行った。偽関節例と癒合例との比較では両者
の臨床成績に有意な差は無かった。【考察】本報告で用いたヘッドレススクリュー固定は偽関
節率が高い結果であり、初期固定力や骨癒合率についてはロッキングプレート固定に劣ると考
えられた。しかし、本報告での偽関節例と癒合例では諸家の報告と同様に臨床成績に大きな差
を認めなかった。すなわち、骨内に埋没させるヘッドレススクリューによる骨移植を伴わない
関節固定は、ロッキングプレート固定に比べると手術手技が簡便であり、また採骨部の疼痛を
避けることができるため、低侵襲かつ手術時間の短縮を可能とする方法である。偽関節率の高
さが問題となるが、偽関節後の臨床成績が癒合例に比べて有意に劣っているわけではないこと
を鑑みると、骨移植を併用しないヘッドレススクリューを用いた関節固定術は、より簡便・低
侵襲な方法として症例によっては有用であると考える。
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P23-01

手指に発生のextraskeletal chondroma

○佐伯 将臣, 山本 美知郎, 建部 将広, 平田 仁

名古屋大学　医学部　手の外科

【目的】Extraskeletal chondromaは、主に硝子軟骨から構成される骨または骨膜に連続性を認
めない、稀な良性軟部組織腫瘍である。本研究では、手指に発生したextraskeletal chondroma
について検討する。【方法】2005年4月から2020年10月で、当科で手術を施行した手指軟部腫瘍
の症例のうち、extraskeletal chondromaと診断した4例について調査した。男性2例、女性
2例、手術時年齢は平均53歳（12-82歳）であった。調査項目は、腫瘍の発生部位、増大傾向、
可動性および硬さ、術前症状、発見時から手術までの期間、単純X線およびMRII所見、腫瘍の最
大径、術前診断、病理組織学的所見、術後観察期間および再発の有無とした。【結果】発生部
位は、左小指、左環指、左手掌、右示指であった。3例で腫瘍の緩徐な増大、１例で増大傾向を
認めなかった。可動性は1例で有り、3例で無し。硬さは１例で硬結、3例で弾性硬であった。術
前症状は、4例で軟部組織の腫大を、うち1例で指の可動域制限、1例で疼痛を伴っていた。発見
時から手術までは平均3.1年（4ヶ月-7年）であった。単純X線で石灰化像を2例、骨圧排像を1例
で認めた。MRIを施行した3例で、T1強調像は3例で低信号、T2強調像は１例で高信号、2例で低
信号と高信号の混在であった。腫瘍の最大径は平均28.5mm（19-53mm）であった。術前診断は１
例でextra-articular synovial osteochondromatosis、１例でextraskeletal chondrom、2例で
Giant cell tumor of tendon sheath（GCTTS）であった。病理組織学的所見は4例で軟骨組織を
認め、悪性を示唆する所見は認めなかった。術後経過期間は平均6ヶ月(2-13ヶ月)で、再発は認
めなかった。【考察】稀な疾患であるextraskeletal chondromaの4例について検討した。4例中
2例で、MRI検査を行なった上の術前診断はGCTTSであった。
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P23-02

小児の上肢に発生した木村病の１例

○大田 智美, 帖佐 悦男

宮崎大学医学部感覚運動医学講座整形外科学分野

【はじめに】木村病は1948年に木村らが報告した軟部好酸球肉芽腫とも呼ばれる慢性炎症性肉
芽種である。その多くは頭頸部に発生し、好発年齢は10歳から30歳とされている。当院におい
て非常に稀な小児の肘に発生した木村病の症例を経験したので文献的考察を加え報告する。
【症例】症例は6歳男児。保育園で左肘内側の腫瘤を指摘され、近医でリンパ節腫脹を疑い、エ
コーで６か月の経過観察を行なっていた。腫瘤のサイズに変化がないため、精査目的で当科紹
介受診となった。初診時左肘内側に2×2cmの軟らかい腫瘤を触れた。自発痛はなかった。血液
検査では好酸球数増多、血清 IgE高値を認めた。肘のMRIではT1で筋肉と等信号、T2で高信号で
不均一に造影される皮下病変を認めた。PETCTでは肘病変および腋窩リンパ節にも集積を認め
た。悪性腫瘍との鑑別のため、肘腫瘤の切除生検を施行し、病理診断および血液検査より木村
病の診断となった。小児科にてプレドニゾロン内服開始し腋窩腫瘤は一旦縮小したものの、内
服を休止すると再発を繰り返している。術後４年経過の現在、左肘腫瘤は再発し、腋窩腫瘤も
残存している。
【まとめ】木村病の四肢発生の報告は稀であるが、血液検査および病理組織検査より診断で
き、肘や腋窩腫瘤の鑑別診断として念頭におく必要がある。治療法は確立されたものはない
が、ステロイドやシクロスポリンなどの免疫抑制剤での薬物療法や放射線療法などが有効とさ
れ、また再発予防のために拡大切除が推奨されている。本症例では複数の腫瘤が存在したこ
と、小児発症例であることより慎重な治療法の選択が必要と思われた。
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P23-03

当院で経験した手の骨・軟部腫瘍手術例の検討

○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東北労災病院　整形外科

【緒言】手、指は解剖学的、機能的に複雑で、さらに整容的な面からも配慮を要するため、腫
瘍が小さくても手術の対象となることが多い。今回当院で手術加療を行った手、指の骨・軟部
腫瘍について検討したので報告する。
【対象と方法】2017年1月から2019年12月に当院で手術を行い、診断を確定した手、指の骨・軟
部腫瘍351例を対象とした。なおガングリオンや表皮嚢腫などの腫瘍類似疾患も対象に含めた。
これらの症例について、確定診断名、再発、治療上の留意点について検討した。
【結果】軟部腫瘍は328例、骨腫瘍は23例で、いずれも悪性腫瘍はみられなかった。軟部腫瘍の
内訳は、ガングリオン178例、グロムス腫瘍36例、腱滑膜巨細胞腫34例、血管腫19例、表皮嚢腫
16例、神経鞘腫8例、脂肪腫5例、線維腫4例、血管平滑筋腫4例、その他24例で、ガングリオン
の内訳は、粘液嚢腫124例、腱鞘ガングリオン28例、手関節周囲ガングリオン26例であった。骨
腫瘍の内訳は、内軟骨腫16例、骨軟骨腫3例、骨内ガングリオン2例、骨嚢腫1例、外骨腫1例で
あった。再発は、粘液嚢腫の3例、手関節周囲ガングリオンの2例、グロムス腫瘍の1例にみられ
た。また腫瘍が関節周囲に発生した場合には、腫瘍の種類によらず、術後に関節拘縮や関節不
安定性をきたした症例がみられた。
【考察】骨腫瘍の発生頻度は過去の報告と概ね一致していたが、軟部腫瘍ではグロムス腫瘍が
多かった。本疾患を常に念頭に置き、積極的に超音波検査やMRIを行うことが肝要と考える。ま
た再発リスクを減らすため、腱滑膜巨細胞腫では、腫瘍に接する疑わしい靭帯は切除し、靭帯
再建を積極的に併用している。これにより、関節拘縮などのリスクはあるが、再発はみられて
いない。
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P23-04

手関節屈曲制限を伴う巨大な皮角の治療経験

○信太 薫, 辰田 紗世, 朝倉 俊介, 渡邊 陽平

新久喜総合病院　形成外科

【はじめに】今回われわれは，手関節屈曲制限を伴う巨大な皮角の治療経験を得たため，若干
の文献的考察を加え報告する．【症例】95歳女性．自立．左前腕皮膚に連続的に増殖した角質
化したような組織を認め先端部が湾曲し，前腕皮膚を圧迫して発赤を伴っているとのことで紹
介．常に左前腕にサポーターを着用しており，家族も気づかなかった．腫瘍が手関節屈側に生
じているため屈曲が困難であった．MRIでは屈筋腱に接しているようにみえた．局所麻酔下に切
除術を行ったところ，下床は動静脈神経腱等の露出は無かったが微小血管による静脈還流がお
びただしく止血に難渋した．年齢も考慮し一期的に創閉鎖し手術を終えた．病理結果で検体は
積層化した角化層が棒状から層状を呈し成長して，5cmを超え太さも直径24mmもあり，まさに動
物の角状を呈していた．術後，徐々に手関節屈曲もできるようになり，術後8か月にて創離開な
く再発も認めない．手関節屈曲もスムーズになりスプーンから箸を持つことも可能となっ
た．【考察】皮角Cutaneous hornは特に顔面で認められる疾患であるが，通常であればせいぜ
い1cm程度で成長が止まるとされ，本症例のような運動制限を伴うほど巨大な皮角は稀である．
皮角の原因として良性では尋常性疣贅，脂漏性角化症，ケラトアカントーマ，悪性では日光角
化症，有棘細胞癌などが報告されている．生物学的には角は哺乳動物に見られる角質または骨
質突起のことを指すが，骨が変化した器官であるものが多い．本症例のように何らかの要因で
成長が止まらず手関節の屈曲障害，圧迫による発赤，潰瘍形成を起こしうる場合は，早期に発
見し外科的に切除することによりQOLを向上させることができると考える．
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P23-05

Hypothenar Hammer Syndromeに対し血行再建術を施行した1例

○上用 祐士, 川口 洋平, 岡本 秀貴, 村上 英樹

名古屋市立大学　整形外科学

【目的】土木建築作業員の手に発生したHypothenar Hammer Syndromeの1例を経験したので報告
する。【症例】54歳男性。右手掌を使って角材を押し込む作業をしていた際に手掌部の疼痛を
認め、徐々に疼痛の増強とともに右手掌尺側の腫瘤を自覚。近医受診し、拍動性腫瘤あり心臓
血管外科に紹介。造影CTで尺骨動脈に動脈瘤を認め、当院整形外科へ紹介となった。右手掌尺
側に２cm大の拍動性の腫瘤が触知され軽度の圧痛を認めた。仕事中は右中指と環指の指尖部し
びれを自覚していたが休職に伴いしびれは改善していた。手術所見は皮切をジグザグ切開と
し、皮下を剥離したところ浅掌動脈弓に14mmの動脈瘤を認めた。瘤を切除し、近位端と遠位端
を剥離したところ縫合可能であったため端々吻合を行った。病理所見は動脈瘤で矛盾ない結果
であった。【考察】Hypothenar Hammer Syndromeは小指球部への反復する鈍的外傷で尺骨動脈
とその分枝に血行障害（攣縮、閉塞、動脈瘤）を生じ阻血症状をきたす症候群である。浅・深
掌動脈弓の形成不全を伴う場合はしびれや冷感、疼痛などの症状が出現することもある。本症
例のように保存治療に抵抗性の場合は手術治療を行う。動脈瘤の結紮・切除を選択することも
あるが、手掌動脈の破格が基盤として発症すると考えられているため、可能な限り血行再建が
望ましいと考えられた。
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P23-06

肘部回外筋に発生した腱鞘線維腫の治療経験

○伊原 公一郎1, 峯 孝友1, 河村 洋行1, 篠原 道雄1

栗山 龍太郎1, 富永 康弘1, 村上 知之2

1国立病院機構　関門医療センター　整形外科

2国立病院機構　関門医療センター　病理診断科

【目的】腱鞘線維腫は、1979年にChung と Enzingerによってまとまった報告がなされた比較的
まれな良性軟部腫瘍で、上肢では手指、手、手関節などに好発するとされる。今回、われわれ
は肘部外側に発生し、術後に後骨間神経麻痺を合併した症例を経験したので、文献的考察を加
えて報告する。【症例】症例は73歳、男性で当院受診の3か月前に右肘外側の腫脹に気づいた。
近医受診後経過観察を勧められたが、1か月前から鈍痛を自覚するようになり、MRI撮像後当科
に紹介となった。腫瘤は弾性硬で軽度の圧通を認めたが肘、前腕可動域は正常であった。MRIで
は橈骨近位を取り囲むように35×25mmの軟部腫瘤を認め、T1, T2強調画像ともに低信号を呈
し、ガドリニウム造影では遷延性に僅かな造影効果を認めるのみであった。画像初見から悪性
の可能性は低いと判断し、生検は施行せず手術を計画した。全身麻酔下にHenryの皮切で進入
し、回外筋の下層で腫瘍を展開した。腫瘍被膜上を後骨間神経が走行しているのが確認でき、
被膜から慎重に剥離した後に腫瘍を切除した。病理診断は腱鞘線維腫で、術後に後骨間神経不
全麻痺を合併したが、術後3か月で完全に回復した。術後1年経過観察し、再発を認めていな
い。【まとめ】腱鞘線維腫は上肢の遠位部に発生し、大きさは2cm以下のことが多い。自験例は
肘部発生で、大きさも35mmと大きく、まれな症例と思われる。2017年、Suzukiらは四肢近位部
の大関節周囲に発生した報告例をまとめて検討し、肘関節発生は5例で、膝に次いで多かったと
報告している。橈骨近位部に発生し、後骨間神経障害を来すものとして脂肪腫やガングリオン
が良く知られているが、腱鞘線維腫も鑑別診断の一つに加えるべきである。
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P24-01

Dupuytren拘縮に対するシリコンチューブを用いたコラゲナーゼ注射
療法

○樋口 史典1,2, 高木 陽平2, 藤岡 宏幸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学教室

3兵庫医療大学リハビリテーション学部

【はじめに】Dupuytren拘縮に対するコラゲナーゼ注射療法では不適切な穿刺の深度による屈筋
腱断裂の合併症を起こすことがある。今回注射針の穿刺の深さを安定させるためにシリコンチ
ューブを用いた手技(以下ST法)を行ったので報告する。【方法】2018年から2020年まで当院で
シリコンチューブを用いてコラゲナーゼ注射療法を行ったDupuytren拘縮患者7例8手を対象とし
た。全て男性で平均年齢68.6歳(62～83歳)、平均観察期間は7.9ヵ月(2～12ヵ月)だった。ST法
は過去の報告と同様にシリコンチューブを拘縮索に2ｍｍ刺入する様にチューブを選択し注射針
に取り付けた後、穿刺はコラゲナーゼ注射療法のマニュアルに準じて行った。初診時と最終経
過観察時のMP関節とPIP関節の伸展不足角度の比較および治療後の合併症を調査した。【結果】
全例MP関節のみに行い環指5例、小指2例、中指1例だった。MP関節の伸展不足角度は平均26度か
ら平均4.4度と改善しPIP関節は平均7.5°から平均0.6°と改善した。重篤な合併症はなく、腫
脹4例、皮下血腫7例、裂創1例、疼痛5例を認めた。最終経過観察の時点で再発は認めなかっ
た。【まとめ】ST法を用いたコラゲナーゼ注射療法を行い屈筋腱断裂の発症なく良好な治療成
績が得られた。
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P25-01

外傷後PIP関節強直に対する人工関節置換術を施行した4例

○柳林 聡, 吉田 龍一, 江藤 綾乃, 田村 文一
御園 希, 埴原 弘直, 吉武 彰子, 瀧川 恵美

新東京病院　形成外科・美容外科

症例は4例4指。全員男性，年齢はそれぞれ33，35，43，53歳。PIP関節強直の原因は左中指圧
挫，右中指不全切断，左中指開放骨折，右中指完全切断であった。初回手術の後，人工関節置
換術までの期間は5～11か月で，左中指圧挫と右中指不全切断症例には表面置換型を左中指開放
骨折，右中指完全切断症例にはSwanson型を使用した。背側アプローチを基本としているが完全
切断症例には屈筋腱再建を併施するため掌側アプローチで行った。術後経過観察期間は4か月～
3年6か月で，術前ROMはそれぞれ15，5，10，0度，術後ROMは60，10，75，45度であった。表面
置換型は骨切除量は少なめで再建できるものの，Swanson型に比較すると軟部組織の拘縮の影響
が残存しやすい印象があった。PIP関節人工関節置換術は関節リウマチや変形性指関節症に対し
て施行されることが多いが，外傷後の関節硬直や変形性関節症にも行われている。労災事故は
青壮年層で多いため，骨軟骨移植や趾関節移植などの自家組織再建が優先されるべきであろう
が，人工関節は侵襲が少ないだけでなく，簡便なスプリントを装着すれば職場復帰も早期に可
能になることもあり利点も多い。懸念されることは感染リスクと耐用年数や重負荷による破損
であると考えるが，Swanson型シリコンインプラントであれば再置換は難しくない。また，今回
は屈筋腱縫合しなかった切断指症例に対し，掌側アプローチでSwanson型人工関節置換術と隣接
指の浅指屈筋腱を深指屈筋腱断端への腱移行術を血行障害を来すことなく施行できた。外傷後
の機能障害の再建法として，PIP人工関節置換術と腱移行や腱移植などを組み合わせた機能再建
術は有用な選択肢になりうると考えている。
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P26-01

舟状月状骨解離に対する長掌筋腱を用いた掌側・背側靭帯再建術

○高木 陽平1, 藤岡 宏幸2, 樋口 史典3, 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】舟状月状骨解離の手術方法について様々な報告があるが、いまだ議論の余地がある。
今回、舟状月状骨解離に対し長掌筋腱を用い掌側・背側靭帯再建術を行った2例を報告す
る。【対象】症例1は34歳男性。1年２か月前に転倒し右手関節痛自覚し近医整形外科受診する
も保存的に経過観察された。１年後に右手関節痛の増悪を認め当院受診となった。単純X線像に
て舟状月状骨間の開大を認めた。症例２は27歳男性。4か月前にバイクで転倒し受傷した。右手
関節痛が続くということで近医にてCT施行後、当院紹介となった。CTにて舟状月状骨間の開大
を認めた。2例とも舟状月状骨解離と診断し手術を施行した。【方法】背側は伸筋支帯第4区画
を開放して、掌側は手根管を開放して関節包を展開した。舟状月状骨間を確認すると、2例とも
背側靭帯は視認できず同部の開大を認めた。長掌筋腱を採取した後に、舟状月状骨間をキルシ
ュナー鋼線で整復し仮固定した。舟状骨及び月状骨の靭帯付着部に、2.3ｍｍ径のドリルを用い
背掌側方向に孔を作成し貫通させた。採取した長掌筋腱を舟状骨背側から掌側に通し、掌側皮
切からこれを引き出した。続いて掌側に引き出した移植腱を月状骨掌側から背側に通し、背側
でinterlacing sutureを行いループ状に縫合した。仮固定のキルシュナー鋼線は3か月後に抜去
した。【結果】症例１は術後1年2か月、症例2は術後3か月で舟状月状骨間の開大なく経過良好
である。【考察】本法では舟状骨および月状骨に長掌筋腱をループ状に貫通させ掌側・背側靭
帯を同時に再建することができ、舟状月状骨間の安定性が得られると考えられた。術後経過観
察期間が短期であるので今後長期の観察が必要である。
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P26-02

両手多発中手骨開放骨折に対する順行性髄内スクリュー固定法の小
経験

○上野 智規1, 吉田 史郎1,2, 高見 諒太1, 西村 大幹1

仲摩 憲次郎2, 志波 直人2

1聖マリア病院, 2久留米大学整形外科

【はじめに】両手多発中手骨開放骨折に対し軟部組織の侵襲を最小限に抑えるため順行性髄内
スクリュー固定法で治療した1例を経験したので報告する。【症例】22歳、男性、右利き。工場
にて勤務中に鉄板を90°に曲げる機械に両手を挟まれ受傷。両手の疼痛のため受傷同日に当院
に救急搬送となる。【経過】当院搬入時、両手背に約5mmの開放創を認めていた。単純X線写真
にて右第2̃5中手骨横骨折、右母指MP関節橈側側副靱帯損傷、左第2̃5中手骨横骨折、左第1基節
骨骨折を認めたため、同日にFoucher法にて骨折部を可及的に整復した。術後2日目に両手の腫
脹増強を認めたため、減張切開術を施行した。その後incisional negative pressure wound
therapyを用い腫脹の軽減を待って、受傷後10日目に両手9骨折に対しAcutrak2
standard、mini、Acutrak 4.7を用い順行性髄内スクリュー固定法による骨接合術を施行した
（手術時間3時間36分、出血量79ml）。術後内在筋の拘縮を認めていたものの、最終観察時の術
後6ヶ月目のMayo Wrist Scoreは右70点、左70点、DASH scoreは24.16点、Hand20は86点であ
り、単純X線写真では骨癒合が得られた。【考察】中手骨骨折に対し順行性髄内スクリュー固定
法を行った報告は少ない。両手中手骨多発骨折に対し順行性髄内スクリュー固定法を用いるこ
との利点は、手術時間の短縮かつ軟部組織侵襲を最小限にとどめ、伸筋腱癒着を防げること、
中手骨骨頭の侵襲を最小限にかつ強固な固定が得られ骨癒合に有利であること、回旋調整しや
すいことであり良好な結果を得ることが出来た。多発中手骨骨折や多発外傷、開放骨折等の重
症軟部組織損傷を認める症例に対し順行性髄内スクリュー法は有用な方法であると考えられ
た。
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P26-03

小児橈骨遠位部骨折に対するキルシュナー鋼線髄内弾性固定法

○木場 健1, 田島 康介2, 岡田 恭彰3

1武蔵野赤十字病院 整形外科, 2藤田医科大学病院 救急科

3慶友整形外科病院 整形外科

小児橈骨遠位骨幹端骨折及び遠位骨端線損傷に対してKapandji法, Desmanet変法,経皮Pinning
法が広く使用されている.
しかし鋼線の刺入位置や整復位の維持の困難さによる再転位や, 骨端線に対する頻回な操作に
よる早期骨端線閉鎖などの合併症が懸念される.
我々はKirshner鋼線をBendingしたものを骨折部より刺入し弾性を利用した３点支持による整復
と仮固定を同時に行うKirshner鋼線髄内弾性固定法(Locking technique Using Kirshner
Elasticity; 以下LUKE法)を用いて良好な成績を収めている少ない症例数ではあるが有効な手術
法と考えるので報告する.
対象は2015 年 4 月 ̃2020 年 3 月までLUKE法を用い治療を行った13 例 14 手を対象とした.
受傷時年齢は平均 9.3 歳. 受傷からの手術までの平均日数は3.3日, 経過観察期間は平均 10ヵ
月であった骨折型は,成長軟骨板損傷が 6例,遠位骨幹端骨折が8 例(うち尺骨骨幹端骨折合併 2
例)であった.
遠位骨幹端に関して, 術前の角状変形は矢状断が平均 22.1度, 冠状断では平均 16.9度あった.
全例, 閉鎖的整復可能であり, 観血的整復を要した症例はなかった.術後の角状変形は矢状断で
平均 1.3度で冠状断では平均 0.8度, 最終観察時での矯正損失は矢状断で 平均0.46度, 冠状断
は平均 0.56 度だった.
全例で経過観察期間中に再転位することなく矯正目標を達成することが出来た.また骨端線の早
期閉鎖, 骨橋を形成した症例はない.
前述の方法と比較しLUKE法は対側皮質を貫かずに整復と鋼線の3点支持の鋼線の弾性による仮固
定を同時に行うことができるため, 骨片間固定の鋼線刺入と干渉することがない.
また整復時に鋼線を骨折部から刺入するので成長軟骨板に対する操作を減少させることができ
るので有用な手術方法であると考えられる.
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P27-01

秋田大学整形外科におけるエコー下神経ブロックの習熟度調査

○湯浅 悠介1, 千馬 誠悦2, 成田 裕一郎2, 湯本 聡3

伊藤 博紀4, 白幡 毅士5, 冨岡 立6, 加賀 望7

益谷 法光8, 齋藤 光1

1市立大森病院, 2中通総合病院, 3秋田赤十字病院, 4能代厚生医療センター

5由利組合総合病院, 6市立横手病院, 7北秋田市民病院, 8町立羽後病院

9秋田大学大学院整形外科学講座

【背景】近年、医師の偏在が社会問題となっている。当県も例外ではなく、麻酔科医の少ない
状況下、整形外科医師によるエコー下神経ブロック（以下神経ブロック）下の手術が行われ、
その件数は年々増加傾向にある。当教室では、神経ブロックの習得は必須と考え、教育システ
ムを構築してきた。今回、若手整形外科医の神経ブロックの習熟度調査を行ったので報告す
る。【対象と方法】医師10年目以下の若手整形外科医30名を対象とし、アンケート形式で調査
した。調査内容は、医師経験年数、神経ブロックの臨床経験の有無、自力完遂の可否について
自己評価による回答を得た。【結果】アンケート回収率は90%（27/30名）であった。27名全員
が臨床経験ありと回答した。そのうち20名（74%）が自力完遂も可能と自己評価していた。臨床
経験はあるが自力完遂に不安があると回答した7名の医師の内訳は、医師3年目が4名、4年目が
1名、6年目が2名と比較的経験年数の少ない医師に多い傾向がみられた。7年目以降は全員が、
臨床経験があり自力完遂も可能と回答した。【考察】当教室では、2014年以降Akita Hand
Groupメンバーを中心とし、若手医師を対象とした神経ブロックハンズオンセミナーを開催して
いる。また卒後3、4年目は臨床経験を多く積める育成プログラムとなっており、on the job
trainingも充実している。本調査では、医師10年目以下の74％が自力完遂可能と回答するな
ど、高い習熟度であった。off the job training、on the job training双方の充実が高い習熟
度につながったと推察される。
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P27-02

上肢手術に対する超音波ガイド下腕神経叢ブロック（腋窩法）の経
験

○亀山 貞, 大野 一幸

堺市立総合医療センター

【目的】演者は整形外科7年目時の2019年より超音波ガイド下腋窩ブロックを開始しており，今
回その麻酔の有用性について検討した．【対象と方法】対象は2019年1月から2020年10月に演者
自身が施行した93例で，手術時年齢は平均56.5歳であった． 麻酔は，患者を仰臥位で肩90度外
転・外旋位にさせ，上腕長軸と垂直になるようにエコープローベをあて，垂直法にて筋皮神
経，正中神経，橈骨神経，尺骨神経の麻酔を行った．麻酔薬は0.75％ロピバカインと1％リドカ
インを等量混合して使用した．調査項目は麻酔開始から手術開始までの所要時間，手術時間，
局所麻酔薬の使用量，ターニケットペインの有無，合併症について調査を行った．また，麻酔
の成績を excellent：追加麻酔なし，good：局所浸潤麻酔の追加，fair：伝達麻酔の追
加，poor：全身麻酔への変更の4段階で評価し，その施行時期に応じて31例ずつ前・中・後期に
分けた場合の成績も検討した．【結果】麻酔開始から手術開始までの時間は平均32.7分，手術
時間は平均84.8分，麻酔薬の使用量は平均33.2mlであった．麻酔の成績は，全体では
excellent：84例，good：5例，fair：3例，poor：1例で，後期では1例のみgoodで，30例は
excellentだった．ターニケットペインが生じたのは3例だった．また，局所麻酔中毒，感染，
血腫などの合併症は発生しなかったが，術後に麻酔手技によると思われるしびれの出現を1例に
認めた． 【考察】超音波ガイド下に腋窩ブロックを施行することで90％の症例で追加の麻酔を
使用せずに手術可能であり，これまでの報告と遜色のない結果が得られた．しかし，導入初期
には全身麻酔や伝達麻酔の追加を要した症例があり注意が必要である．【結論】超音波ガイド
下腋窩ブロックは，初学者でも安定した麻酔を行うことができる有用な麻酔法と考える．
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P28-01

二次性上肢リンパ浮腫に対するリンパ管細静脈吻合術の治療効果

○濱田 えりか, 野上 静恵, 林 悠香, 加藤 直美

富山西総合病院　リンパ浮腫治療外来

【はじめに】当院は2016年よりリンパ浮腫に対する治療を開始し、複合的理学療法に加え外科
治療として主にリンパ管細静脈吻合術による機能的リンパ再建を行ってきた。1990年代に開発
されたスーパーマイクロサージャリーを用いたリンパ管細静脈吻合術は、現在、四肢リンパ浮
腫に対する外科治療として重要な役割を担っている。北陸ではまだ認知度が低く特に上肢のリ
ンパ浮腫に対して普及していない治療ではあるが近年徐々に手術を希望される患者が増えつつ
ある。今回、当院の二次性上肢リンパ浮腫に対するリンパ管細静脈吻合術の治療効果、部位別
の治療効果を検討し報告する。
【方法】対象は、2016年から2020年に当院で上肢リンパ浮腫に対して手術を行い、半年以上の
経過観察が出来た12例12肢である。術前に理学療法の介入を行い状態の安定した上肢に対し同
一術者による手術と同一リンパ浮腫療法士による周径計測を行った。周径は腋窩下2cm、肘上
8cm、肘、肘下5cm、手首、手背の6か所で計測し、周径6か所の和と各部位の、健側に対する患
側の周径比（患側周径/健側周径）を術前と術後半年で比較し検討した。
【結果】12症例中、治癒は1例、手術無効例は1例であった。周径6か所の和は術後半年の時点で
有意差をもって改善していた。部位別では、すべての部位で平均値に改善はあったが、肘上
8cm、肘、肘下5cmのみ有意差を認めた。
【考察】二次性上肢リンパ浮腫に対しリンパ管細静脈吻合術は有効であり、手術無効例と判定
した1例に対しても二回目の手術を行った結果、改善を認めている。特に肘周囲の浮腫に対して
有効であり、浮腫によって肘関節の可動域低下や前腕の回内回外運動に支障を来す例に対して
リンパ管細静脈吻合術は積極的に取り入れてよい治療法であると考えられた。
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P29-01

圧力による静電容量の変化を検出できるデバイスを用いた経時的ピ
ンチ力計の開発

○加藤 友規1, 米田 英正1, 大山 慎太郎1, 藤原 武史2

浅沼 将大2, 平田 仁1

1名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科学, 2豊田合成株式会社

【目的】つまみ動作の客観的評価には通常ピンチ力計を用いたピーク値の測定が主に行われ，
運動動作中の筋力の経時的な測定は困難である。今回，豊田合成株式会社が開発した圧力セン
サe-Rubber(以下eR)を改良し，経時的ピンチ力計測器を作成した。本研究ではこのデバイスの
計測妥当性について検討することを目的とする。【方法】本研究で用いる圧力センサeRは2枚の
薄い電極として用いるゴムからなり，その電極間に及ぶ応力に応じた静電容量の変化を検出で
きる。この変化を検出することでリアルタイム性のあるピンチ力計としての利用可能性を検証
した。eRをピンチ力計に装着し，被験者のつまみ動作時のピンチ力測定を行った。測定は発揮
しうる最大のピンチ力，最大の半分程度のピンチ力，0.1kgfのつまみを実施した。静電容量の
変化は電極のずり応力でも生じるため，すべてtip pinchで測定した。また測定開始から目的の
ピンチ力発揮までピンチ力計の目盛りの変化を動画撮影し，経時的な静電容量の変化とつまみ
力の遅延時間を計測した。またピンチ力の測定値と蓄電容量の相関についても計測した。健常
成人4人で各5回測定を実施した。【結果】遅延時間は平均0.25秒であった。全ピンチ力計測値
とeRの静電容量の相関係数はR2=0.87であった。最大のつまみ力発揮では静電容量の変化が大き
く，外れ値が出る傾向が高かったが，0.1kgfのつまみではピンチ力の外れ値が出なかった。異
なる測定者におけるピンチ力計測値とeR静電容量の級内相関係数は0.8であった。【考察】最大
ピンチ力測定時には，本デバイスの特性上ずり応力が生じるために外れ値が出やすい傾向があ
りスカラー値としてのピンチ力計測には課題が残った。しかし計測値とピンチ力変化の遅延は
ほとんどなく，運動動作での指尖つまみ力の経時的な変化を追跡することは十分可能である。
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P29-02

後天性血友病による非外傷性前腕コンパートメント症候群で筋膜切
開後に多量輸血と凝固因子製剤を要した一例

○亀田 拓哉1,2, 横田 武尊1,3, 江尻 荘一2,3, 紺野 愼一1

1福島県立医科大学　整形外科学講座, 2手外科・四肢機能再建学講座

3いわき市医療センター　整形外科

【目的】後天性血友病は発症率が100～400万人に1人のまれな疾患である.今回我々は後天性血
友病による筋内出血で発症した非外傷性前腕コンパートメント症候群に対し筋膜切開を行い,多
量の輸血と高額な凝固因子製剤が必要となった症例を経験したため,報告する.【症例提示】75
歳女性.受診日前日より特に誘因なく右前腕の腫脹と疼痛を自覚し,徐々に増悪したため当院を
受診した.身体所見では,前腕屈筋群に一致して皮膚の緊満と広範な皮下血腫が認めら
れ,stretch pain陽性であった.凝固機能検査ではAPTT 54.9と延長が認められた.コンパートメ
ント内圧測定では屈筋群 110 mmHg,伸筋群 38 mmHg,撓側伸筋群 20 mmHgであった.非外傷性前
腕コンパートメント症候群と診断し,筋膜切開術を施行した.術中所見では,屈筋間に大量の血腫
が認められた.開放創は人工真皮で被覆した.後天性血友病を疑い,術後から凝固因子製剤,プレ
ドニンを投与し,弾性包帯による圧迫を継続したが,創部から出血が持続した.術後3日目に後天
性血友病Aと確定診断されたため凝固因子製剤を変更し,術後9日目に止血が得られた.総輸血量
はRCC 46単位,FFP 58単位,血小板20単位であった.開放創は,術後69日目にAPTTの正常化を待っ
て植皮術を施行し創治癒が得られた.右示指に％TAM 73.9の運動制限が残存したが,他指と手関
節の機能障害は認めなかった.投与した凝固因子製剤のみでその費用は2883万円に及ん
だ.【考察】Naranjaらは,先天性血友病患者におけるコンパートメント症候群の治療アルゴリズ
ムとして,凝固因子の補充の後,内圧測定を行い,コンパートメント内圧の改善がなければ筋膜切
開することを提唱しているが,後天性血友病のアルゴリズムは確立されていない.筋膜切開に際
しては,多量の輸血と高額な医療費が必要となる危険性を念頭に置くべきである.
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P29-03

未固定遺体を用いた橈骨遠位端骨折に対する骨接合術における術中
被曝の調査

○高橋 芳徳1,2, 山下 一太2, 中島 大生2, 大道 泰之2

高井 通宏2, 玉置 康晃2, 後東 知宏2, 鶴尾 吉宏3

西良 浩一2

1高知赤十字病院　整形外科, 2徳島大学大学院運動機能外科学

3徳島大学大学院機能解剖学

【背景】近年、整形外科医の職業被曝による手の発癌の労災事例が散発している。今回、我々
は未固定遺体を使用して橈骨遠位端骨折に対する骨接合術を再現し、術中被曝としての直接線
と散乱線の正確な測定と検証を行った。【対象と方法】未固定遺体4体の手関節に対してX線透
視装置による1、3分間のX線照射を行い、直接線および散乱線を即時型線量計で測定した。照射
線源管球をUnder tableとしてAutomatic modeで照射し、管電圧と管電流を記録し、線量計を術
者、器械出し看護師、麻酔科医の手、甲状腺、眼球、胸部、性腺、足部を想定した位置に設置
して各部位の被曝量を計測した。術中整復による直接線被曝を想定して、術者の左手指は照射
野内に入れた。【結果】平均管電圧・平均管電流はそれぞれ51kV、0.51mAであった。各部位の3
分間の平均被曝量は、術者が水晶体2μSv、甲状腺2μSv、右手指20μSv、左手指（直接線）820
μSv、胸部1μSv、性腺7μSv、足部1μSvであった。器械出し看護師、麻酔科医の各部位の被曝
量は非常に少なかった。【考察】手関節、手指のX線透視の際の散乱線は小さく比較的安全と思
われた。しかし直接線にさらされる部位の被曝量は大きく、手外科領域では整復位保持のため
に、やむなく非利き手が照射野に入ってしまう場合がある為に、鉛含有率の高い防護手袋の着
用が望まれる。また直接線による手の被曝を最低限にできるような術中対策を講じていく必要
がある。
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コロナ禍における切断指（肢）治療の検証

○藤田 俊史, 塚本 義博, 橋村 卓実, 松永 一宏
宮本 哲也, 安田 義

神戸市立医療センター中央市民病院

【はじめに】Covid19新型肺炎感染者増加により当院において2020年3月以降PPE(Personal
protective equipment)着用など感染防止マニュアルを作成した上で切断指症例を応受してき
た。携わった術者の意識調査を行い今後も起こり得る感染症Pandemic下で手外科のあり方を検
討したので報告する。【対象・方法】3月5日より10月1日に切断指(肢）あるいはその疑いで治
療要請を受け当院で手術を行なった症例は34例(救急搬入制限期間内は4例)であった。内訳は完
全指切断3例 不全切断指(肢)8例に再接着を行っており、それ以外に顕微鏡下神経血管縫合を要
した症例は4例であった。開放骨折は11例で、腱縫合4例、皮弁2例、断端形成2例であった。関
係した術者11名に匿名アンケートを行い適切な感染対策が行われていたか調べた。【結果】結
果的に対象患者内にcovid19 PCR陽性症例はなかった。平均手術時間は112分（15-554分）で1例
の再接着症例で術後壊死を起こしたものの明らかな成績不良例はなかった。顕微鏡使用時３名
がゴーグルを使用していなかった。回答中、全例に置いてガウン、手袋、N95マスクを適切に着
用できていたが、N95マスク着用による頭痛8 (73%) 呼吸苦9(82%)の訴えが生じており、10名
(91%)が集中力の低下と疲労感を訴えていた。また7名(64%)の医師がPPEの着用が手術成績に影
響を及ぼしかねないと回答していた。【結論】Covid19感染が否定できない状況下に適切なPPE
着用のもとで手術時間を要する切断指(肢)治療を行うことは非常に困難であった。迅速な抗原
定量検査等によりCovid19感染の可能性を最大限否定した上で手術は通常通り行われるべきであ
り、医療者への感染リスクに加え患者の重症化を危惧すると(抄録作成時点において)そもそも
Covid19陽性患者に対し再接着術は適応とするべきではないと考えられた。
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橈骨遠位端骨折用のインプラントは新たな微生物叢の発生源となり
うるか

○橋本 哲, 園畑 素樹

佐賀大学　医学部　整形外科

＜目的＞元来、感染兆候を認めないインプラントは無菌であると考えられてきた。しかしなが
ら、観血的骨接合術後に感染兆候を認めずに治癒した患者のインプラントの95％に細菌や真菌
が存在するとの報告もある。今回、手外科に特化した領域での微生物叢の有無の評価を行うた
めに、橈骨遠位端骨折に対し観血的骨接合術を行った患者のインプラントを用いてインプラン
ト周囲の微生物叢の有無を評価したので報告する。＜対象と方法＞2019年1月から2020年6月ま
でに橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプレートを用いた観血的骨接合術後に骨内異物除去
術を行った19例20手である。除去したインプラントを無菌のリン酸緩衝生理食塩水に入れ、5分
間の超音波洗浄と30秒間の攪拌後に、7500ｇで20分間の遠心分離を行い、上澄み液を除去し
た。インプラントと遠心分離後に残存した液を羊血液寒天培地、ドルガルスキー寒天培
地、Luria-Bertani 寒天培地を用いて37度で48時間培養を行い、微生物叢の有無を評価した。
副次評価項目として性、年齢、インプラント挿入期間等を調査した。＜結果＞20手全手でイン
プラント周囲に微生物叢の発育を認めなかった。＜考察＞関節内や椎間板内での隣接した組織
に関連する常在菌の存在や、肩関節注射と肩関節内のアクネ菌の常在化との関連を指摘した報
告がある。しかしながら、橈骨遠位掌側部は皮下組織・腱組織・正中神経・方形回内筋などの
組織によって、常在菌が存在する皮膚との隔たりがあり、手関節内注射や方形回内筋を貫く橈
骨への注射は一般的ではない。そのため、橈骨遠位掌側部は無菌の可能性があり、新たな微生
物叢を産生しなかったと考える。＜結語＞橈骨遠位端骨折用のインプラントは新たな微生物叢
を産生しづらいと考えられる。
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玉井分類Zone 1における手指完全切断に対する再接着術後の機能回
復の推移

○矢野 公一, 金城 養典, 玄 承虎, 坂中 秀樹

清恵会病院　整形外科　手外科マイクロサージャリーセンター

はじめに。玉井分類Zone 1完全切断に対する再接着術は、良好な生着率、臨床成績が報告され
ている。機能回復の推移に関する報告は少ない。本研究の目的は、再接着術後機能および主観
評価の推移を検討することである。
対象と方法。2015年から2019年の間、玉井分類Zone 1手指完全切断28患者、30指に対して再接
着を施行した。そのうち生着し、18歳以上、術後3カ月毎に12カ月まで術後評価できた単一指受
傷の19患者、19指（男性16）を対象とした。損傷指は示指8、中指5、環指5、小指1であった。
手術時平均年齢は41.5歳であった。術後3カ月毎に12ヶ月まで、握力、手指総自動可動域
（TAM）、Semmes-Weinstein monofilament (SW) test、DASH scoreを評価した。指腹部委縮と
爪変形、末節骨癒合を術後12ヶ月で評価した。統計学的な検討を行い、有意水準を0.05とし
た。
結果。健側比較の平均%TAMの推移は、術後3カ月81.8%、術後6カ月91.5％と有意に改善し、術後
12カ月90.6％であった。平均握力健側比は、術後3カ月61.3%、術後6カ月78.3%と有意に改善
し、術後12カ月89.8%であった。SW testは、術後12カ月では、2.83が1指、3.61が6指、4.31が
10指、6.65が2指であった。DASH scoreは、術後3カ月26.1、術後6カ月12.0と有意に改善し、術
後12カ月16.1であった。指腹部委縮は5指、爪変形は4指、骨癒合は全例に認めた。術後12カ月
のDASH scoreと有意な相関を認めたものは、握力健側比、%TAM、年齢であった。
考察。本研究の結果、玉井分類Zone 1完全切断の再接着術後の可動域、握力、DASH scoreの推
移は術後3カ月から6カ月では有意に回復したが、それ以降の変化は有意な差が無かった。良好
なDASH score獲得には、術後6カ月までに握力と可動域を獲得することが重要であると示唆され
た。
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