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⼀般演題（⼝演）45 神経⿇痺：O45-6 ....................................................................... S413 
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⼀般演題（⼝演）46 組織・解剖：O46-3 .................................................................... S416 
⼀般演題（⼝演）46 組織・解剖：O46-4 .................................................................... S417 
⼀般演題（⼝演）46 組織・解剖：O46-5 .................................................................... S418 
⼀般演題（⼝演）46 組織・解剖：O46-6 .................................................................... S419 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-1 .............................................. S420 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-2 .............................................. S421 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-3 .............................................. S422 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-4 .............................................. S423 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-5 .............................................. S424 
⼀般演題（⼝演）47 バイオメカニクス⼿関節：O47-6 .............................................. S425 
⼀般演題（⼝演）48 バイオメカニクス⺟指・⼿指：O48-1 ....................................... S426 
⼀般演題（⼝演）48 バイオメカニクス⺟指・⼿指：O48-2 ....................................... S427 
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⼀般演題（オンデマンド）8 臨床-靭帯損傷（指）：OD8-1 ........................................ S485 
⼀般演題（オンデマンド）8 臨床-靭帯損傷（指）：OD8-2 ........................................ S486 
⼀般演題（オンデマンド）9 臨床-TFCC 損傷：OD9-1 .............................................. S487 
⼀般演題（オンデマンド）9 臨床-TFCC 損傷：OD9-2 .............................................. S488 
⼀般演題（オンデマンド）9 臨床-TFCC 損傷：OD9-3 .............................................. S489 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-1 ............................. S490 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-2 ............................. S491 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-3 ............................. S492 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-4 ............................. S493 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-5 ............................. S494 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-6 ............................. S495 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-7 ............................. S496 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-8 ............................. S497 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-9 ............................. S498 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-10 ........................... S499 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-11 ........................... S500 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-12 ........................... S501 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-13 ........................... S502 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-14 ........................... S503 



⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-15 ........................... S504 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-16 ........................... S505 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-17 ........................... S506 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-18 ........................... S507 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-19 ........................... S508 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-20 ........................... S509 
⼀般演題（オンデマンド）10 臨床-⾻・関節損傷（指）：OD10-21 ........................... S510 
⼀般演題（オンデマンド）11 臨床-⾻・関節損傷（⼿根⾻）：OD11-1 ...................... S511 
⼀般演題（オンデマンド）11 臨床-⾻・関節損傷（⼿根⾻）：OD11-2 ...................... S512 
⼀般演題（オンデマンド）11 臨床-⾻・関節損傷（⼿根⾻）：OD11-3 ...................... S513 
⼀般演題（オンデマンド）11 臨床-⾻・関節損傷（⼿根⾻）：OD11-4 ...................... S514 
⼀般演題（オンデマンド）11 臨床-⾻・関節損傷（⼿根⾻）：OD11-5 ...................... S515 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-1 
 ...................................................................................................................................... S516 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-2 
 ...................................................................................................................................... S517 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-3 
 ...................................................................................................................................... S518 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-4 
 ...................................................................................................................................... S519 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-5 
 ...................................................................................................................................... S520 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-6 
 ...................................................................................................................................... S521 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-7 
 ...................................................................................................................................... S522 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-8 
 ...................................................................................................................................... S523 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-9 
 ...................................................................................................................................... S524 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-10 
 ...................................................................................................................................... S525 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-11 
 ...................................................................................................................................... S526 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-12 
 ...................................................................................................................................... S527 



 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-13 
 ...................................................................................................................................... S528 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-14 
 ...................................................................................................................................... S529 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-15 
 ...................................................................................................................................... S530 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-16 
 ...................................................................................................................................... S531 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-17 
 ...................................................................................................................................... S532 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-18 
 ...................................................................................................................................... S533 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-19 
 ...................................................................................................................................... S534 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-20 
 ...................................................................................................................................... S535 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-21 
 ...................................................................................................................................... S536 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-22 
 ...................................................................................................................................... S537 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-23 
 ...................................................................................................................................... S538 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-24 
 ...................................................................................................................................... S539 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-25 
 ...................................................................................................................................... S540 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-26 
 ...................................................................................................................................... S541 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-27 
 ...................................................................................................................................... S542 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-28 
 ...................................................................................................................................... S543 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-29 
 ...................................................................................................................................... S544 
 



⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-30 
 ...................................................................................................................................... S545 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-31 
 ...................................................................................................................................... S546 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-32 
 ...................................................................................................................................... S547 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-33 
 ...................................................................................................................................... S548 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-34 
 ...................................................................................................................................... S549 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-35 
 ...................................................................................................................................... S550 
⼀般演題（オンデマンド）12 臨床-⾻・関節損傷（橈⾻遠位端・尺⾻遠位端）：OD12-36 
 ...................................................................................................................................... S551 
⼀般演題（オンデマンド）13 臨床-⾻・関節損傷（前腕）：OD13-1 .......................... S552 
⼀般演題（オンデマンド）13 臨床-⾻・関節損傷（前腕）：OD13-2 .......................... S553 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-1 ...................... S554 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-2 ...................... S555 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-3 ...................... S556 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-4 ...................... S557 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-5 ...................... S558 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-6 ...................... S559 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-7 ...................... S560 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-8 ...................... S561 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-9 ...................... S562 
⼀般演題（オンデマンド）14 臨床-⾻・関節損傷（肘関節）：OD14-10 .................... S563 
⼀般演題（オンデマンド）15 臨床-屈筋腱損傷：OD15-1 .......................................... S564 
⼀般演題（オンデマンド）15 臨床-屈筋腱損傷：OD15-2 .......................................... S565 
⼀般演題（オンデマンド）15 臨床-屈筋腱損傷：OD15-3 .......................................... S566 
⼀般演題（オンデマンド）15 臨床-屈筋腱損傷：OD15-4 .......................................... S567 
⼀般演題（オンデマンド）16 臨床-伸筋腱損傷：OD16-1 .......................................... S568 
⼀般演題（オンデマンド）16 臨床-伸筋腱損傷：OD16-2 .......................................... S569 
⼀般演題（オンデマンド）16 臨床-伸筋腱損傷：OD16-3 .......................................... S570 
⼀般演題（オンデマンド）17 臨床-腕神経叢損傷：OD17-1 ...................................... S571 
⼀般演題（オンデマンド）17 臨床-腕神経叢損傷：OD17-2 ...................................... S572 
⼀般演題（オンデマンド）17 臨床-腕神経叢損傷：OD17-3 ...................................... S573 



⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-1 ...................................... S574 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-2 ...................................... S575 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-3 ...................................... S576 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-4 ...................................... S577 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-5 ...................................... S578 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-6 ...................................... S579 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-7 ...................................... S580 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-8 ...................................... S581 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-9 ...................................... S582 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-10 .................................... S583 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-11 .................................... S584 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-12 .................................... S585 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-13 .................................... S586 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-14 .................................... S587 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-15 .................................... S588 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-16 .................................... S589 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-17 .................................... S590 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-18 .................................... S591 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-19 .................................... S592 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-20 .................................... S593 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-21 .................................... S594 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-22 .................................... S595 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-23 .................................... S596 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-24 .................................... S597 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-25 .................................... S598 
⼀般演題（オンデマンド）18 臨床-⼿根管症候群：OD18-26 .................................... S599 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-1 ...................................... S600 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-2 ...................................... S601 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-3 ...................................... S602 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-4 ...................................... S603 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-5 ...................................... S604 
⼀般演題（オンデマンド）19 臨床-肘部管症候群：OD19-6 ...................................... S605 
⼀般演題（オンデマンド）20 臨床-⾻間神経⿇痺：OD20-1 ...................................... S606 
⼀般演題（オンデマンド）20 臨床-⾻間神経⿇痺：OD20-2 ...................................... S607 
⼀般演題（オンデマンド）21 臨床-その他の絞扼性神経障害：OD21-1 .................... S608 
⼀般演題（オンデマンド）21 臨床-その他の絞扼性神経障害：OD21-2 .................... S609 



⼀般演題（オンデマンド）21 臨床-その他の絞扼性神経障害：OD21-3 .................... S610 
⼀般演題（オンデマンド）22 臨床-スポーツ外傷・障害：OD22-1 ............................ S611 
⼀般演題（オンデマンド）23 臨床-関節リウマチ：OD23-1 ...................................... S612 
⼀般演題（オンデマンド）23 臨床-関節リウマチ：OD23-2 ...................................... S613 
⼀般演題（オンデマンド）23 臨床-関節リウマチ：OD23-3 ...................................... S614 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-1 ........ S615 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-2 ........ S616 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-3 ........ S617 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-4 ........ S618 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-5 ........ S619 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-6 ........ S620 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-7 ........ S621 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-8 ........ S622 
⼀般演題（オンデマンド）24 臨床-炎症性疾患（化膿性疾患を含む）：OD24-9 ........ S623 
⼀般演題（オンデマンド）25 臨床-キーンベック病・その他の無腐性⾻壊死：OD25-1 
 ...................................................................................................................................... S624 
⼀般演題（オンデマンド）25 臨床-キーンベック病・その他の無腐性⾻壊死：OD25-2 
 ...................................................................................................................................... S625 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-1 ............................ S626 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-2 ............................ S627 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-3 ............................ S628 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-4 ............................ S629 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-5 ............................ S630 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-6 ............................ S631 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-7 ............................ S632 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-8 ............................ S633 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-9 ............................ S634 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-10 .......................... S635 
⼀般演題（オンデマンド）26 臨床-⼿・指変形性関節症：OD26-11 .......................... S636 
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日本の手外科の現状と展望 -アカデミックな視点から-

○岩崎 倫政

北海道大学 大学院医学研究院整形外科学教室

近年、本邦の科学技術力の国際的地位低下が盛んに叫ばれている。そして、この根底には研究
力の低下があると言われている。これは当然、ライフサイエンス、特に医学分野にも当てはま
る。
一方で、本邦の手外科領域は、日本手外科学会（日手会）が主体となり臨床および基礎研究成
果を基盤とした数多くのoriginalityの高い診断や治療法を世界に発信してきた。しかし、他の
医学分野同様に海外諸国の急速な研究力の向上に伴い国際的地位は年々低下しているようにも
感じられる。この現状を打開するためには、日手会が中心となり手外科領域のアカデミック活
動をさらに推進していくことが必要である。
本講演では、日手会理事長という立場より、アカデミックな視点に基づく１）手外科領域にお
ける本邦の国際的地位、２）研究活動の重要性、３）現在の課題解決に向けたアカデミック活
動の展望、について述べさせていただく。
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Small joint arthroplasty in the hand: the European perspective 2023

○Daniel Herren

Schulthess klinik/ head of hand surgery

Due to recent developments in Europe as well in the market as in the technology,
indications and the choice of finger and thumb implants did change remarkably.
The new medical device regulation in Europe eliminated a significant number of
implants, while in certain indications as the thumb saddle joint a fundamental
paradigm change in indication took place.
The MCP joint are still mainly treated in patients suffering from rheumatoid
arthritis. However more cases of isolated joint destruction are observed, mainly due
to chondrocalcinosis. The only implants left are silicone spacers in variable forms,
the pre-flexed hinged implants get more popular.
In the PIP joint no two component implants with an endo-medullar fixation are longer
available. It remains either a surface replacement option with a different fixation
principal or silicone spacers. Nevertheless, the number of interventions is
increasing and fusion, is often no longer the treatment of choice. Newer studies with
robust prospective data, gives new insights in details of indication and surgical
technique.
The DIP joint however is still the domain for joint fusion and only in selected
patients a joint replacement is an alternative option. Silicone implants can be
considered if the joint is stable.
In the treatment of thumb saddle joint degeneration almost a revolution took place in
Europe. The traditional resection arthroplasty is more and more replaced by implant
solutions among them the classical ball and socket design with duo-mobility is the
favourite. Especially the faster rehabilitation and the gain in strength and
precision gripping is impressive.
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Update on Wrist Arthroscopy

○Jeffrey Yao

Stanford University Medical Center

Surgeons are increasingly using wrist arthroscopy for pathology traditionally managed
with open approaches.  Great advances in arthroscopic techniques have widened our
scope of indications over the last two decades.  Dr Yao will share his “best
indications” for wrist arthroscopy and discuss specific pearls for improving
surgical efficiency and accuracy in wrist arthroscopy.  He will review the risks,
benefits, alternatives, and best practices for these procedures. Following the
discussion, attendees should be able to understand:

●How to incorporate isolated scapholunate ligament arthroscopic repair into their
practice;
●Manage dorsal wrist ganglia arthroscopically;
　-Understand arthroscopic techniques for managing global carpal instability
patterns;
　-Use the breadth of established and innovative arthroscopy approaches for TFCC
management;
　-Learn of novel portal options for select wrist arthroscopic procedures;
　-Manage complications of wrist arthroscopy
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力触覚はどのように定量化されるか～ 手外科における物理的アプロ
ーチ ～

○大西 公平

慶應義塾大学 ハプティクス研究センター

リアルハプティクス技術はマスター機とスレーブ機間で力触覚を伝送する技術である。その基
本は両者において、作用反作用則と同期則を同時に成立させることで実現できる。この技術を
遠隔操作に適用すると、遠隔における接触力を手元で感じながら操作することが可能になる。
同時に操作者の力と速度を正確に計測することが可能である。リアルハプティクスで用いる信
号はこの力と速度だけなので、力触覚も力と速度だけで定義することが可能であろう。様々な
試験から、力触覚は力を速度で除した値として定義することが最も妥当であることが明らかに
された。これは力触覚の瞬時の大きさに相当しているが、周波数領域で計算すると四つの独立
した成分の和にもなっていることが示される。この四つの信号は、加速度、速度、位置、負荷
にそれぞれ該当する慣性力、粘性力、剛性力、負荷力であり、物理的なパラメータとなってい
る。皮膚下の受容細胞はこれら物理量とほぼ対応しており、これらの信号の寄与度に応じて対
象の質感を感じ取っていると考えられる。このように力触覚はその大きさと周波数特性で数値
的に表現することができる。手の機能はどれだけ力触覚を細かく感知するかに依存するので、
手の機能の評価などに用いることが可能であろう。この定義は非侵襲的なアプローチでありな
がら、力触覚を精度よく数値化できるという特徴がある。臨床や介護看護の現場で広く用いる
ことが可能であろう。
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抄録無し、写真と略歴のみ掲載

○高橋 由伸

野球評論家

掲載無し
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手関節に対する関節温存手術の適応と課題

○那須 義久1, 西田 圭一郎2

1岡山大学病院整形外科, 2岡山大学学術研究院医歯薬学域　整形外科

 手関節は関節リウマチ（RA）の早期から罹患する頻度の高い部位であり、薬物療法の効果で関
節炎が消退したとしても、すでに破綻した靭帯バランスや骨軟骨損傷はその後も進行して病態
を悪化させうる。関節リウマチ診療ガイドライン2020では手関節障害に対して、Sauvé-
Kapandji（SK）法と手関節部分固定術が推奨されている。
 当科で2004年から2021年に行ったRAに対する手関節手術143件の内訳は全固定術15件、人工関
節置換術３件、SK法70件、Darrach法27件、橈骨月状骨間固定20例、橈骨月状三角骨間固定
7例、骨棘切除のみが１件であった。前半（2004-2012年）の群では術前の平均CRP値は1.2±
1.6mg/dl、後半（2012-2020年）の手術では0.6±1.7mg/dlであった。後半の群の方がステロイ
ドの使用割合は低く、生物学的製剤あるいはJAK阻害剤使用率が高くなっており、Larsen grade
IV以上の割合が少なく、関節構造の破綻した例（Schulthess分類 type III）が減少していた。
一方で、手術時のRA罹病期間と年齢は後半の症例の方が有意に長期・高齢であった。
 強力な薬物療法を背景として関節破壊の進行が軽度な症例が増加することが期待される。SK法
や橈骨月状骨間固定などの部分固定術で対応できれば、部分的にでも手関節内の関節を温存す
ることが出来る意味で有用であり、良好な長期成績も報告されている。今後は関節症性変化や
それに続発する伸筋腱断裂による手術が主体となると思われるが、RA診療に関わる整形外科医
が減少しており、RA患者にとって手術治療へのアクセスが悪化する懸念がある。高度の変形を
生じて全固定や人工関節が必要になる前、あるいは腱断裂が発生・進行する前に手術治療の是
非が検討されるようリウマチ内科医との積極的な連携をはかるべきである。
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RA手関節における手関節全固定術の適応と課題～Wrist Fusion
Rod(WFR®)の有用性～

○大倉 千幸1,2, 高須 勇太2,3, 石川 肇2, 阿部 麻美2

大谷 博2, 中園 清2, 村澤 章2

1群馬県済生会前橋病院 整形外科, 2新潟県立リウマチセンター リウマチ科

3鳥取大学医学部附属病院 整形外科

【背景】関節リウマチ（RA）手関節において疼痛および不安定性を有する場合には把持機能が
大きく障害される。Larsen grade IV,Vの高度な破壊や亜脱臼した手関節に対する治療は人工手
関節置換術（TWA）や手関節全固定術が行われるが、TWAの長期成績は安定していない。一方で
手関節全固定術では骨癒合が得られれば無痛の安定性が得られるとされている。【目的】我々
は高度な破壊を有するRA手関節に対してWrist Fusion Rod (WFR®)を用いた手関節全固定術をお
こなってきた。術後の長期成績や合併症、アンケート調査の結果からWFR®による全固定術の利
点と問題点、手関節全固定術の適応と課題について検討した。【方法】対象はWFR®を用いて手
関節全固定術を施行した患者39例48手関節で、術前、最終観察時の疾患活動性、握力、前腕自
動回内外可動域、X線学的指標（手根骨の圧潰，尺側移動，掌側亜脱臼）、術後合併症、患者報
告型アウトカム（PRO）を評価した。【結果】術後平均観察期間は76.6ヶ月である。術後は確実
な除痛および安定性が得られ、握力は増加していた。X線学的評価ではすべての症例で亜脱臼位
にあった橈骨手根関節は整復され、骨性癒合が得られていた。年齢に関係なく患者満足度も概
ね高かった。術後合併症は8手(16.7%)に認め、ロッド関連が5手（破損が1手、中手骨切迫骨折
が１手, 刺激症状が3手）で、抜去に至ったものは４手であった。ロッドに直接関連しない合併
症は３手で、感染例はなかった。【考察】WFR®を用いた手関節全固定術は術後合併症が少な
く、確実な除痛と安定性を得られる方法であり、年齢に関係なくLarsen grade Ⅳ,Vの手関節に
対して良好な手術方法であると言える。一方で掌背屈の可動性は失われるため、隣接関節の機
能などを十分評価した上で適応を決めるべきである。
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人工手関節置換術の適応と課題

○松井 雄一郎1,2, 河村 太介1, 遠藤 健1, 門間 太輔3

本宮 真4, 三浪 明男5, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院 整形外科学教室

2北海道大学大学院歯学研究院 臨床教育部

3北海道大学病院 スポーツ医学診療センター

4JA北海道厚生連 帯広厚生病院 整形外科 手外科センター

5独立行政法人労働者健康安全機構 北海道せき損センター 整形外科

 我々は、半拘束型の人工手関節を開発し、関節リウマチ患者に対し医師主導治験を行い、2017
年より国内での臨床使用が可能となった。その臨床成績は良好だが、X線画像上、手根骨コンポ
―ネントのlooseningを一部の症例に認めた。
 そこで、当院で2010年～2019年までにDARTS人工手関節置換術を施行した関節リウマチ患者17
例17手関節を対象に、人工手関節置換術後に生じるlooseningの有無をX線学的に検討すること
とした。手術時平均年齢は63.5歳、術前のLarsen分類はgrade IVが13手、Vが4手、術後平均観
察期間は4.5年だった。術前及び術後経過観察時の単純X線画像を評価に用いた。骨透亮線の出
現（＞2mm）・沈みこみ偏位の出現（＞3mm）・骨皮質の侵食のいずれかを認めるものを
looseningありと定義した。
 その結果、手根骨コンポ―ネントのlooseningを3例に認め、その出現時期は、術後0.5年が
1例、術後1年が1例、術後7年が1例だった。その3例はいずれも、術前、中指～小指CM関節の関
節裂隙が残存しており、最終経過観察時には手根骨スクリューの折損も認めた。一方、術
前、CM関節や手根骨が強直していたのは8例だったが、いずれの症例にもlooseningや手根骨ス
クリューの折損は認めなかった。
 人工手関節置換術において、ＣＭ関節や手根骨が術前に強直している症例ではX線学的成績は
極めて良好であった。一方、CM関節の関節裂隙が残存する症例では、手根骨コンポ―ネントの
looseningを来す可能性があり、骨移植や環指CM関節を貫かないボーンスクリューを選択するな
どの手術手技上の工夫が必要であると考える。本発表では、人工手関節置換術の適応と課題を
中心に考察する。
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MP関節に対するシリコン形成術の適応と課題

○石井 和典1,2, 岩本 卓士1, 木村 洋朗1, 鈴木 拓1

松村 昇1, 佐藤 和毅3

1慶應義塾大学　整形外科, 2埼玉メディカルセンター 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

[はじめに]関節リウマチによるMP関節変形に対する治療では、多数指同時に手術が必要となる
こと、将来的な再置換術が容易であることからシリコンインプラントが現時点では最も頻用さ
れている。良好な臨床成績と患者満足度が得られる一方で、シリコンインプラントは高率に折
損することが合併症として挙げられ、未だに課題となっている。当科では術後患者の臨床成績
およびCTを用いた運動解析の両面から折損のメカニズムを推定した。
[方法と結果]術後患者31例113指において、術後3年以内の早期インプラント破損は26％に生じ
ていた。年齢，罹患指，尺側偏位角度、関節可動域などを説明変数として早期破損に関連する
因子を多変量解析した結果、術後1年時点でのMP関節屈曲角度が早期破損に有意に影響を与える
因子であった。また術後患者6名9手の屈伸自動運動を4次元CTにより解析したところ、これまで
予想されていた中手骨の髄腔内を近位ステムが滑るピストン運動が不十分である症例が多く、
遠位ステムが基節骨基部の骨皮質によって背側から圧迫されている現象も認められた。Surface
Registration法を元に基節骨骨軸のオフセットおよび回転軸を定量的に評価した結果、特に屈
曲後期において基節骨が掌側かつ近位方向に並進運動することがわかり、遠位ステムの破損が
生じる一因であることが示唆された。
[考察]これらの結果から早期折損の予防として術後リハビリテーションにおいて過度のMP関節
屈曲を制限することが必要と考える。また基節骨の掌側脱臼を制御する軟部組織の再建、新素
材を含めた新規インプラントの開発が望まれるが、生体親和性の問題、市場規模の小ささ等が
課題と言える。
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MP関節に対する関節温存手術の適応と課題

○小田 良, 大久保 直輝, 遠山 将吾, 土田 真嗣
徳永 大作, 高橋 謙治

京都府立医科大学　整形外科

関節リウマチ(RA)は炎症をコントロールできるようになり，リウマチ手の治療は新たな時代を
迎えている．一方で適切な診断や薬物療法を行っても手の変形や機能障害は経時的に悪化する
ことから，手の変形と機能を的確に評価し，早期に治療介入を行って機能的な再建を行うこと
が求められる．
術式選択については，関節固定術，人工関節置換術などに加え，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手術が現実的な選択枝になってきた．RAの関節温存手術は，
世界に先駆けて日本でまず足で，続いて手のMP関節について報告されてきた．われわれは
Nalebuff分類母指Type I変形に対してはMP関節掌側の解離と伸展機構の再建による関節温存手
術で良好な成績を挙げている．また伸筋腱脱臼とスワンネック変形を伴う尺側偏位に対して
は，伸筋腱とアンカーを用いた独自のシンプルで確実な関節温存手術を行っている．関節温存
手術では，どの程度の変形まで適応があるのか決定するのが難しいといえる．変形の評価に加
えて，年齢や骨破壊の程度，関節痛や疾患活動性などを考慮して手術のタイミングと術式を選
択する必要がある．
関節温存手術の課題は長期成績である．5から10年の長期では正確な評価と的確な治療を行って
も手の変形と機能障害は経時的に悪化するので，関節固定の併用や人工関節へのコンバートを
検討しなければならない可能性がある．
長期的にADL，さらにIADLを維持するためにはリウマチ手に対して，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重要である．そのためには，機能障害に則した
変形の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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ボタン穴変形、スワンネック変形に対する外科治療

○秋田 鐘弼, 池田 将吾

大阪南医療センター 整形外科

関節リウマチ（RA）の手指変形は関節の滑膜炎が進行し、関節包や関節周囲の靭帯や腱が弛緩
あるいは拘縮に陥った結果生じたものである。ゆえに、RA手指変形には必ず主因となる関節
（病態）がある。本シンポジウムでは、代表的なRA手指変形であるボタンホール変形、スワン
ネック変形の外科治療について発表する。
ボタンホール変形の機序は、PIP関節の滑膜炎がスタートである。PIP関節の滑膜炎によって伸
筋腱機構の一部である中央索は引き延ばされ断裂し、PIPの伸展力は弱まる。そして同時にPIP
とDIP関節を伸展させるもうひとつの伸筋腱機構である側索が掌側へ移動する。その結果、本来
PIP関節を伸展させる側索が屈曲する力になり、同時にその先にある終止伸腱の緊張が高まり
DIPが過伸展になる。それゆえ治療では、中央索を強くして、側索を背側に移動させ、終止伸腱
の緊張を弱める処置が中心になる。
スワンネック変形の機序はひとつではなく複数あるが、最も頻度が高く、重要なのがMP関節の
滑膜炎からスタートする機序である。MP関節の滑膜炎によって基節骨が尺屈、掌側亜脱臼し、
その結果骨間筋とその遠位にある側索がtightになり、筋腱のアンバランスの結果、スワンネッ
ク変形に陥る。 それゆえ、治療は主因となっている骨間筋（側索）の拘縮解離が必須で、それ
に加えてMP関節の状態に応じた治療が必要になる。
いずれの変形も軽度から中等度の変形では上記の軟部組織の処置が中心となるが、RAの疾患活
動性のコントロール不良による変形の再発が問題となっていた。しかし、近年のRA薬物療法の
進歩で疾患活動性のコントロールが良ければ、軟部組織手術においては、良好な成績が長期間
期待できるようになる。
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関節リウマチに対する手関節手術の現状

○岩本 卓士

慶應義塾大学 整形外科

生物学的製剤の登場によりRA治療はパラダイムシフトを迎え、外科的治療の手術件数、手術適
応が変遷を遂げていることは既に周知の事実である。かつては除痛を目的とした関節置換手術
や関節固定術が中心であったが、現在では関節を温存した機能再建、また手外科においては整
容面の再建に対するニーズが高まっている。
一方で手関節障害とそれに付随する伸筋腱皮下断裂は最も頻繁に遭遇するリウマチ手外科にお
けるcommon diseaseと言える。断裂腱の本数が増加するほど再建後の成績も不良となるため、
適切な時期（環指・小指の2指断裂まで）に手術を行うことが望ましい。手術の際は伸筋腱の再
建に加えて尺骨頭の処置を原則として行う必要があり、手関節の再建方法の選択が重要とな
る。切除した尺骨頭を橈骨に固定するSauvé-Kapandji法が広く行われるが、手関節の不安定性
が危惧される症例では部分手関節固定術による支持性の獲得が行われる。多くの症例はこれら
の術式で対処可能であるが、強い疼痛を伴う症例や高度の不安定性を呈している症例では対応
困難な場合がある。手関節においては可動性以上に安定性が重要とされるため手関節全固定術
も有用な手術ではあるが、わずかでも可動域が維持されていることは日常生活動作において重
要である。
これに対して本邦でも人工手関節置換術が適応可能となり、手関節手術に新たな選択肢として
加わった。RA患者は関節固定で良い、というこれまでの固定観念にとらわれずに可動域の維持
と支持性のバランスを考慮して手術適応を決定する必要がある。本講演では人工手関節置換術
の使用経験と合併症低減に向けた3次元術前計画の取り組みを紹介し、RA手関節に対する手術適
応を再考したい。



LS2-2

手外科手術における抗リウマチ薬の周術期管理

○西田 圭一郎

岡山大学学術研究院医歯薬学域 整形外科学分野

関節リウマチ（RA）による変形、機能障害、末梢神経障害に対して、手外科医による外科的治
療を要することは少なくない。手外科領域の外傷に対しても対応が要求される。周術期には合
併症リスクの評価とともに、周術期の薬剤管理も必須であるが、抗リウマチ薬は急速に進歩を
遂げており、薬剤に関する知識のアップデートが必要である。日本リウマチ学会の関節リウマ
チ診療ガイドライン2020においても、整形外科待機手術の周術期において、MTXの休薬は条件付
きで不要となっている。一般にbDMARDの休薬による術後感染症や創傷治癒の予防のベネフィッ
トは、疾患活動性の再燃のリスクとのバランスをとるべきであることはコンセンサスが得られ
ており、メタ解析の結果ではTNF阻害剤の周術期休薬はSSIのリスクを下げることも報告されて
いる。一方で、どの程度休薬するかについては意見が分かれており、特にIL-6阻害剤やアバタ
セプトではエビデンスが少ない。各国・各学会のガイドラインでは薬剤の半減期あるいは投与
間隔を目安に休薬期間を推奨している。また、JAK阻害剤（JAKi）はまだ比較的新しいため、周
術期使用のリスクに関するエビデンスは非常に限られており、前向き無作為化比較試験も存在
しない。ドイツのガイドラインではJAKiは静脈血栓塞栓症のリスクを高めるため、休止は妥当
であるとし、侵襲の高い手術の場合でも術前の休止期間は3～4日で十分であるとしている。 半
減期が非常に短いため、一時休薬した場合は、創傷の状態が安定した時点で、できるだけ早く
再開する必要があり、合計14日間の休薬を超えるべきではないとしている。本講演では周術期
休薬についてのこれまでの報告や最新のガイドラインを見渡しながら, 当科での周術期薬物管
理方針とそのアウトカムを紹介する。
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Advancing our understanding of carpal blood supply, and its role in carpal
pathology

○Steve Moran

Mayo Clinic, Rochester MN, USA

Bony defects, whether due to trauma, tumor or infection can produce reconstructive
challenges for the upper extremity surgeon.  These defects can result in loss of
function, pain and in some cases amputation. A major advancement in the treatment of
these defects occurred in 1975 when Ian Taylor published the first report of the free
vascularized fibular flap.  Subsequently, Andrew Weiland and Roldan Daniels published
on the use of vascularized fibular flaps to treat pseudoarthrosis and bone tumors.
Despite these advances, bony pathology such as Kienbock disease, Preiser disease, and
segmental defects of the humerus continue to challenge upper extremity surgeons.
For the past 20 years our clinical research has focused on creating solutions to
complex bone loss and bone pathology.  We have sought to better define the anatomy of
several bone flaps to help promote their widespread adoption, including the medial
femoral condyle, lateral femoral condyle and proximal fibular flap.  We have
identified clinical scenarios where certain forms of vascularized grafts produce poor
result. We have also sought to re-examine the vascularity of the carpus, with the use
of micro-CT imaging, to identify the potential causes of non-union and AVN.  This
presentation will summarize our work over the last 20 years.
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手関節の解剖

○二村 昭元

東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座 運動器機能形態学講座

手関節における代表的疾患として、三角線維軟骨複合体(TFCC)損傷と橈骨遠位端骨折に関係す
る解剖について概説する。
　TFCCは関節円板や橈尺靱帯、半月板類似体、尺骨月状骨・三角骨靱帯など微細構造に分類さ
れ、それらを統合して関節安定化構造を理解するのは容易ではない。遠位橈尺関節(DRUJ)にお
いては、「橈骨と尺骨を最も強固に連結している構造」として橈尺靱帯がどのように尺骨遠位
端に付着しているのかを理解する必要がある。橈骨の掌背側縁や関節円板から連続する線維性
構造は、尺骨茎状突起の基部背側・側面・頂部へと線維方向の変化を伴いながら、線維軟骨を
介して付着している(Horiuchi et al., J Anat 2020)。
　橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレートの設置指標として理解されるwatershed
lineは、解剖学的用語ではなく、その骨形態と付着する構造という意味では、詳細がわかって
いなかった。実は、尺側半分においては、方形回内筋停止部の遠位端を示す線と橈骨月状骨間
の関節包付着部により形成される線という二線からなる(Imatani et al., JHS Am 2012)。さら
にその尺側縁においては、その部位における骨折は治療が困難な掌側月状骨窩骨片として、着
目されている。橈骨月状骨間の関節包に遠位橈尺関節の関節包が混じり合って付着しており、
特徴的な骨隆起を形成している。この橈骨遠位端掌尺側骨隆起に付着する構造は、Short
radiolunate ligamentが重要とされてきたが、組織学的な線維配向性の観点からは、橈尺靱帯
の付着に関して強調したい(Saka et al., JHS Eur 2021)。
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手根骨（部分）切除により手関節のバイオメカニクスはどう変わる
？―手関節切除形成術がバイオメカニクスに与える影響―

○面川 庄平

奈良県立医科大学 手の外科学

手根骨切除は、手根骨の部位や切除量により手根不安定性をきたす可能性がある。手関節疾患
や外傷において、手関節の切除形成術が適応となる病態が臨床的に存在する。本講演では、手
根骨の部分切除あるいは全切除がどのような症例に行われるか、骨切除形成術により手関節の
バイオメカニクスが如何に変化するかについて解説する。講演内容の一部を以下に記載する。
（舟状骨）遠位部切除は月状骨の背屈変形を惹起するが、STT関節症や舟状骨遠位1/3骨折偽関
節に対して行われる。近位部切除は、近位骨折の壊死性偽関節でSL靭帯背側部が温存できる場
合にのみ適応される。全切除は進行期SLAC 型手関節症に対して行うが、手根中央関節を同時に
固定する。
（月状骨）整復不能な陳旧性脱臼や、進行期のキーンベック病で陥没変形し軟骨変性が不可逆
的な症例に対して、全切除が行われる。その場合、可能な限り月状骨に付着する靭帯を温存す
る。
（三角骨）橈骨舟状月状骨固定術における手関節可動域拡大のために遠位舟状骨切除とともに
全切除される。全切除により手根中央不安定性が惹起される。
（近位手根列）進行期キーンベック病やSLAC型手関節症に対して切除されるが、carpal height
の減少や橈骨有頭骨間の関節不適合から手関節機能は低下する。
（有鈎骨）有鈎骨鉤の陳旧性骨折偽関節に鉤部切除が行われるが、約10％の握力低下をきたす
可能性がある。Type 2 Lunateにおける近位軟骨変性に対して部分切除の適応がある。その
他、PIP関節再建や舟状骨近位部再建のためのドナーとして採取される。
(豆状骨) 骨折偽関節や粉砕骨折、豆状三角骨関節症に対して全切除が行われる。摘出により尺
側手根屈筋腱のモーメントアームが減少するため、手関節のダーツスロー運動に不利である。
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中節骨基部骨折（PIP背側脱臼骨折）：創外固定を中心に

○内藤 聖人1,2, 山本 康弘1, 川北 壮1,2, 鈴木 崇丸1,2

今津 範純1, 川村 健二郎1, 石島 旨章1,2

1順天堂大学医学部整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

PIP関節脱臼骨折は日常診療においてよく遭遇する外傷の一つである。骨折の分類により、治療
方針が異なるため、病態の把握は重要である。
創外固定はLigamentotaxisの原理を利用し、PIP関節の適合性維持と早期可動訓練を実現するこ
とが治療の目的となる。手術適応は、背側脱臼骨折の分類であるEaton分類において、過伸展損
傷による背側脱臼骨折（II型）や軸圧負荷により関節内陥没骨折をともなうもの（III型）とさ
れている。III型において陥没した関節面の整復にはHintringer法が広く用いられている。創外
固定の利点は、観血的操作により生じうる関節包や腱の瘢痕化を回避できる点にあるが、骨片
の解剖学的整復は不可能な症例も多い。しかし、骨片の解剖学的整復よりも関節不安定性の制
御を治療上より重要な目的とする場合、有用な選択肢となる。一方、牽引のみでは、PIP関節背
側脱臼の制動が困難な症例が散見される。中節骨関節面の粉砕の程度や、Hastings分類（骨片
の大きさに基づくPIP関節の安定性を評価）に基づく掌側骨片の大きさなどさまざまな要因が存
在すると考えられる。一見、創外固定の適応と考えられる症例であっても、創外固定器のみの
治療ではなく、関節面の整復固定操作を要することがあり、その準備をしておくことは重要な
術前計画となる。
本発表では、中節骨基部骨折（PIP背側脱臼骨折）に対する創外固定による手術治療について、
その適応と実際について報告する。
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新鮮PIP関節背側脱臼骨折に対するプレート固定

○白川 健

さいたま赤十字病院 整形外科

演者らは、過去13 年間に45指の新鮮PIP関節背側脱臼骨折(PIP DFD)を経験した。当初は観血的
整復+伸展ブロックを行っていたが、亜脱臼の再発や関節症性変化など成績不良例が多くみられ
た。その後、創外固定を経て、現在はプレート固定を行っている。本研究では、プレート固定
の治療成績、問題点、成績不良因子について検討した。
【対象と方法】陥没骨片を伴う関節面の30%以上の骨折を有する新鮮PIP DFDに対してプレート
固定を行い、術後1年以上経過した24指を対象とした。指別は示指1指、中指4指、環指15指、小
指4指で、手術時平均年齢は37.8才、受傷から手術までの待機期間は平均11.6日であった。手術
は掌側アプローチで行い、直視下に陥没骨片を整復して掌側骨片をプレートで固定した。陥没
骨片が不安定な場合には橈骨より骨移植を行った。後療法は、手術翌日より自動可動域訓練行
った。検討項目として、最終観察時のPIPおよびDIP可動域、単純X線における亜脱臼遺残の有
無、要した再手術について調査した。また、PIPおよびDIP可動域と年齢、待機期間との関連に
ついて統計学的に検討した。
【結果】PIP可動域(伸展/屈曲)は-4.4°/92.9°、DIP可動域は-2.5°/68.6°であった。亜脱臼
の遺残を2指に認めた。いずれも年齢は50代で、待機期間は2週間以上であった。再手術は20指
で抜釘を行い、うち7指で同時に腱剥離を行った。また、統計学的には、PIPおよびDIP可動域と
年齢、DIP可動域と待機期間との間に相関を認めた。
【考察】新鮮PIP DFDに対するプレート固定の治療成績は概ね良好である。プレート固定時にわ
ずかでも亜脱臼を残さないことが肝要で、受傷後可及的早期の手術が望ましい。問題点とし
て、屈筋腱とプレートの癒着によるDIP可動域制限が生じ得るが、抜釘と同時に腱剥離を行うこ
とで改善が期待できる。



PD2-3

PIP関節脱臼骨折に対するロッキングプレート固定術

○安井 行彦1, 片岡 利行2

1JCHO星ヶ丘医療センター 整形外科, 2堺市立総合医療センター整形外科

【目的】
PIP関節脱臼骨折では創外固定を用いた治療成績の報告が多いが、我々は正確な整復と固定力に
優れると考えられるロッキングプレートを用いて治療を行ってきたので成績を報告する。
【対象と方法】
PIP関節内骨折で掌側脱臼もしくは背側脱臼を伴う骨折に対してプレート固定を行った20例を対
象とした。男性15例、女性5例で平均年齢は46歳（13-85歳）、示指3指、中指3指、環指6指、小
指8指であった。骨折型は掌側脱臼骨折10例、背側脱臼骨折10例で、完全関節内骨折10例、部分
関節内骨折10例であった。6例で同指にマレット指などの合併受傷を認めた。手術方法は掌側脱
臼例で背側アプローチ、背側脱臼例で掌側アプローチを用いてロッキングプレートで固定し
た。不安定性の大きな6例では一時的にPIＰ関節を鋼線固定した。
【結果】
平均経過観察期間は17ヶ月（8-25ヶ月）、全例で骨癒合を得て16例で抜釘した。PIP関節の平均
可動域は屈曲82°（40-105°）、伸展-5°（-35～20°）であった。骨折型別で評価すると完全
関節内骨折例は屈曲67°、伸展-5°で部分関節内骨折例は屈曲97°、伸展-5°であった。陥没
・脱臼の残存、Swan neck変形などの変形残存は7例あり、全て完全関節内骨折の症例であっ
た。高齢、関節面に占める骨折の割合が大きい症例、短縮転位の大きい症例では術後可動域が
不良となる傾向を認めた。
【考察】
部分関節内骨折例の脱臼骨折では比較的良好な成績を得た。完全関節内骨折例では関節面の骨
片を強固に固定することが難しく、観血的整復とロッキングプレートによる固定でも変形残存
例が多く可動域も不良であった。完全関節内骨折に限局した治療成績の報告は少なく、治療法
の検討が課題である。
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当科における手指PIP関節骨折に対する治療戦略―低侵襲かつ早期
運動療法をめざしてー

○鳥谷部 荘八1, 三浦 孝行1, 小曽根 英1, 岡田 誉元1

天羽 健一2

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石巻赤十字病院　形成外科

【目的】手指PIP関節内骨折は掌側板剥離骨折、PIP関節の背側脱臼骨折、掌側脱臼骨折、基節
骨骨頭骨折などがあり、それぞれ病態が異なる。術式としては低侵襲で解剖学的整復位と固定
性が得られ、早期運動が可能であることが重要である。我々の施設では骨折形態により創外固
定牽引と鋼線固定による（必要に応じ軟骨移植も併用）関節面の整復を可能な限り行い、良好
な結果を得ている。当科における治療方針について言及する。【対象および方法】2015年４月
から2022年３月にかけて当院で手術を行った66症例67指を対象とした。手術方法は基節骨骨頭
中心および中節骨にDynamic Distraction Apparatus2(以下DDA2)付属の鋼線を刺入し、PIP関節
を牽引する。その後徒手的に関節面を整え、必要に応じて経皮的鋼線刺入固定術を追加する。
これで関節面の整復位が保持できなければ、側正中切開よりの観血的整復固定術を行う。術後
翌日よりPIP関節の自動可動域訓練を行い、術後１週間より他動運動を行う。また自家肋軟骨移
植術6例6指（基節骨骨頭置換術4指、関節置換術2指）施行した。【結果】全例骨癒合が得ら
れ、感染は認められなかった。PIP関節可動域は伸展-30から0度（平均-10度）、屈曲90から115
度（平均101度）であった。%TAMは65から100%(平均85.5%)であり、術後疼痛などの自覚症状を
訴えるものは認められなかった。【考察】治療においては低侵襲で解剖学的整復位と固定性が
得られ、早期運動が可能であることが重要である。そのためDDA2は有効なデバイスの一つであ
る。これに加えて侵襲を最小限にした固定の追加すなわち、経皮的鋼線刺入固定あるいは側正
中よりの観血的整復固定術により行うのが有効である。
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手指基節骨単顆部骨折の治療

○勝田 康裕1, 関谷 勇人1, 岩田 英敏1, 柴田 淳1

岡本 秀貴2, 川口 洋平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

【目的】今回我々は手指基節骨単顆部骨折の16例を経験したので,その治療成績と問題点につき
文献的考察を含め報告する.
【方法】対象は1985年以降に当院で治療した手指基節骨単顆部骨折16例16指で,受傷時年齢は平
均17歳,受傷指は小指が9指と最多であった.骨折型はWeiss分類においてClass１が12例,Class４
が4例であった.治療は2例に保存的治療,5例に経皮pinning,9例に観血的整復固定術を施行した.
経過観察期間は平均4.0か月であった.調査は最終観察時の%TAMと骨折型、各骨折型における治
療法,Kirschner鋼線の使用本数,それぞれの関係について行った.
【結果】全例に骨癒合を認めたが,1例に骨壊死を認めた。また,1例に骨片転位による再手術を
要した。最終観察時の％TAMは平均92.1％であった。
【結論】手指基節骨単顆部骨折は骨片が小さく正確な整復,強固な固定に難渋する.治療法とし
てmini plateやscrewを使用した報告もあるが,これらは強い固定力が得られる一方,手術侵襲は
大きい.一方,Kirschner鋼線1本でのpinningでは経過観察中に軽度の骨片間のgapや回旋転位を
来し,最終成績に影響を及ぼす可能性があることが示唆された.従って転位のない症例には,経皮
的multiple pinning,または慎重な観察下での保存的治療を考慮し,転位を認める症例ではまず
closed reductionを試み,正確な整復が可能なら経皮的にmultiple pinning,整復不能であれば
観血的に整復を行い,multiple pinningを行うことが成績向上のために有用な方法と考える.
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新鮮基節骨骨頭骨折の治療経験

○加藤 知行, 岡﨑 真人, 田崎 憲一

荻窪病院　整形外科

（緒言）
本研究の目的は、手指基節骨骨頭骨折に対して手術的治療を行った症例の特徴、治療成績を明
らかにすることである。
（方法）
2012年3月から2022年4月の間に手術的治療を行った新鮮手指基節骨骨頭骨折31例を対象とし
た。内訳は、男性22例、女性9例、罹患側は右16例、左15例、罹患指は示指3例、中指1例、環指
5例、小指22例であり、骨折型は単顆骨折22例、両顆骨折2例、粉砕骨折5例、その他（前額面骨
折）2例であった。手術時年齢は25±15歳（10～71 歳）であり、受傷から手術までの期間は9±
4日（2～15日）であった。手術は経皮的鋼線刺入固定が8例、観血的整復固定術が23例で行わ
れ、Kirschner鋼線、スクリュー、プレート、創外固定のいずれかあるいは組み合わせで加療さ
れていた。観血的整復固定術を行った23例では側正中アプローチ9例、背側アプローチ14（中央
索-側索間6例、伸筋腱縦割6例、中央索切離翻転2例）例であった。これらの症例の治療成績を
後ろ向きに調査した。
（結果）
PIP関節自動運動可動域は屈曲 80.8±17.5°、伸展-16.7±20.1°であった。合併症は術後5週
で感染した症例が1例、再固定を要した症例が1例、授動術を要した症例が7例あった。感染した
症例を除いて比較検討すると、単顆骨折と両顆/粉砕骨折との間で可動域に有意差はみられなか
った。経皮的に手術した症例と観血的に手術した症例との比較および内固定法別の検討でも有
意差もみられなかった。骨癒合は全例得られたが、骨吸収像を9例，関節症変化を3例でみとめ
た。骨吸収像がみられた9例のうち8例は小指の受傷であり有意差はなかったが可動域が悪い傾
向があった。
(結論)
手指基節骨骨頭骨折は骨折型に応じアプローチや内固定法を選択する必要があるが、小指受傷
例は骨吸収や粉砕を伴うことが多く、可動域が悪い傾向があった。
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母指CM関節症に対する第1中手骨骨切り術 －骨切り術専用プレート
の開発－

○小川 光

溝口外科整形外科病院

【はじめに】母指CM関節症に対し、現在Suspension Arthroplasty・関節固定術・靭帯再建術や
第1中手骨骨切り術など様々な手術が選択できる。その中で第1中手骨骨切り術は関節を温存す
ることができ、1973年のWilsonの報告以降良好な臨床成績の報告がみられるようになってき
た。骨切り部の固定には固定力が強いロッキングプレートを用いることが多いが、今まで専用
のプレートが存在せず様々なプレートを代用しているのが現状であった。そこで我々は、第1中
手骨骨切り術専用の『しゃもじプレート』の開発を行った。
【しゃもじプレート】名前の通りしゃもじの形をしたプレートで、日本人女性の第１中手骨基
部の形状にあうように作成している。特徴としてSとLの２種類の長さがあり、それぞれ0度と20
度・30度に曲げた3種類のプレートがある。スクリューはmultiple angleになっているため、15
度上下左右に角度を変えることもできる。スクリュー長は1㎜間隔で、星型ドライバーのためね
じ穴が壊れにくく抜釘が容易となる。
【手術手技】母指CM関節より遠位に3-4ｃｍの縦切開。伸筋腱をよけて中手骨を展開、鋼線をCM
関節から12-15ｍｍを目安とし挿入する。このときの刺入は、背側橈側から掌側尺側方向に行
う。次に角度計を用いて先ほどの鋼線に対して楔状になるように鋼線を刺入しこれに沿う骨切
りを施行。骨切り部を鋼線にて仮固定、骨把持器にて圧着を加える。状況に応じてプレートを
ベンディングしたのち、Φ1.0㎜鋼線でプレートを仮固定し、スクリューを挿入する。
今回開発を行った『しゃもじプレート』の紹介・手術手技と、発売より1年が経過し実際にプレ
ートを使用した症例についての短期報告を行う。
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早期の日常生活復帰を可能とする新たな母指CM関節固定術につい
て

○加藤 直樹1,2

1国立病院機構村山医療センター, 2志木整形外科

保存療法に抵抗する母指CM関節症に対して、演者はこれまで関節症の進行度、患者の年齢、職
業、社会背景などを考慮し、関節形成術、関節固定術を選択して治療を行ってきたが、術前か
ら母指MP関節過伸展変形を呈している患者や杖歩行で母指CM関節が荷重関節となる高齢者で
は、関節形成術後に中手骨の内転屈曲変位による有痛性MP関節過伸展変形が問題となることが
多かったため、最近はこうした患者に対しては関節固定術を選択するようにしている。つまり
現在の演者の関節固定術の適応は、一般的に言われる職業的・社会的に力強いピンチ力を必要
とする患者に加えて、術前から母指MP関節の著しい過伸展変形がある患者、日常生活で杖歩行
をしている患者も含めている。
一方、関節固定術では術後の外固定期間の長さが問題となることがある。特に固定力に不安が
あると骨癒合が得られるまで外固定の装着が必要で、日常生活への復帰には長期間要すること
が多く、老老介護や独居生活をしている高齢者にとっては大きな障害となっていた。そのた
め、今後の関節固定術の普及には外固定の短縮がどうしても避けられないハードルであると考
え、早期の日常生活復帰を可能とする強固な固定法を模索して、母指CM関節固定術に特化した
ロッキングプレートであるCMFiX®を開発した。本プレートは大菱形骨に3本のロッキングスクリ
ューが挿入でき、厚さが1.0mmと手指の固定に用いる主なプレートの中で最も薄いながらも、縦
2列のprebendingした形態により強度を増加させプレートの折損を予防し、加えて中手骨と大菱
形骨間にラグスクリューを挿入することも可能となっている。今回、このCMFiX®を用いた関節
固定術の症例を提示し、手術のコツとピットフォールについて述べる。
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外傷性腕神経叢損傷の診断と治療

○服部 泰典, 土井 一輝

JA山口厚生連小郡第一総合病院整形外科

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

○川端 秀彦

南大阪小児リハビリテーション病院 整形外科

【はじめに】
　分娩麻痺は成人外傷性腕神経叢麻痺と同様の機序で生じる腕神経叢の牽引損傷であるが，い
くつかの点で相違があり，その相違が診断や治療に影響を及ぼす．ここではこの点を意識しな
がら分娩麻痺の診断と治療について概説する．
【診断】
　診断は二者とも比較的容易であるが，その詳細な病態を把握することを考えると分娩麻痺で
はものを言わない新生児が対象であるための難しさがある．特に知覚麻痺に関しては情報を得
ることが不可能に近い．また，その予後を早期に予測することは容易ではない．
【症状】
　分娩麻痺においても初期には弛緩性麻痺が主体だが，成長に伴って協調運動障害，知覚障害
による自咬・患側無視，患肢短縮，関節拘縮・関節変形など多彩な症状を呈し，長期的に機能
が著しく低下する症例もある．
　新生児は驚くべき可塑性を有しており，分娩麻痺の90%は自然治癒すると考えられている．残
り10％では何らかの遺残麻痺を呈し，神経手術や筋腱手術の適応となる症例もある．
　High energy injuryである成人外傷性腕神経叢麻痺と比較して外力が穏やかであるためか，
血管損傷の合併，全根引き抜き損傷，double lesionは生じないとされている．ただし骨折の合
併頻度は低くない．
【治療】
　治療原則は自然回復を期待しての保存的治療である．出生直後は損傷部位の自然な安静．生
後3週目から拘縮予防訓練を開始すると同時に回復してきた機能に対して促通を行う．長ずるに
つれて年齢に応じた課題への適応，ADLへの患肢の参加を促す．自然回復が不良の場合は上位型
麻痺では6ヵ月，全型麻痺では3ヵ月で神経修復術を行う．成人外傷性腕神経叢麻痺と異なり，
手指の回復を優先した手術が推奨される．二次再建術としては関節拘縮解離術，筋腱移行術な
どがある．
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手・手関節領域の画像診断：近年のMRIシーケンスの臨床応用

○野崎 太希

聖路加国際病院 放射線科

近年の技術革新とともに、画像診断学の分野はハードウェアである画像診断装置の性能向上と
ともに、画像処理技術や診断支援技術といったソフトウェアの開発・応用に至るまで飛躍的な
進化が続いている。超音波検査やMRIもその一つであり、筋骨格系の画像診断（特に
appendicular skeleton）には必須の検査となってきている。手・手関節領域も同様で、MRIは
超音波検査に押されつつあるが、実はMRIを用いた骨軟骨、靭帯、腱などの筋骨格系構造の高分
解能化・可視化技術の発展はここ数年、目覚ましいものがある。それにはディープラーニング
を含む機械学習、人工知能(artificial intelligence: AI)を用いたノイズ除去や、超解像技術
を用いた撮像時間の短縮技術の臨床応用が大きく関係している。今までに手関節領域では特に
TFCCの詳細な解剖構造の可視化が不十分とされてきたが、近年のMRIでは、最新の技術を最大限
活かせるように、撮像条件の最適化をしっかりと行うことで、日常診療で使用可能な撮像時間
内で橈尺靭帯の描出・可視化が整形外科医の先生方に納得していただけるレベルにまで到達で
きるようになってきつつあると考えている。本講演では、高分解能MRIを用いたTFCCの解剖と損
傷例についてMRI診断の内容を中心に、特定の物質や血流の定量化ができるようなMRIシーケン
ス、近年トピックスとなっているMRIを用いた骨皮質イメージングにも少し触れたいと考えてい
る。
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神経磁界計測診断を行った胸郭出口症候群の治療経験

○山田 哲也1, 川端 茂徳2, 藤田 浩二3, 二村 昭元4

鏑木 秀俊3, 佐々木 亨2, 田中 雄太2, 足立 善昭5

大川 淳3

1埼玉石心会病院整形外科, 2東京医科歯科大学大学院 先端技術医療応用学講座

3東京医科歯科大学大学院 整形外科学講座

4東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　運動器機能形態学講座

5金沢工業大学 先端電子技術応用研究所

目的
胸郭出口症候群の診断は身体所見、画像所見、電気生理学的検査などから行われているが、障
害部位を可視化することは困難である。神経磁界計測は骨・軟部組織の影響を受けにくく、深
部に走行する腕神経叢から直接電位計測を行うよりも高い空間分解能を有する。第65回本学会
において胸郭出口症候群患者の神経磁界計測例を報告したが、さらに同様に診断、手術を行っ
た症例を経験したので、その有用性と問題点について報告する。
症例
症例１：主訴は右上肢しびれと脱力。前医にて頚肋とそれに続く異常索状物の切除を行ったが
改善しなかった。肘関節部で尺骨神経を電気刺激し、腕神経叢部の生体磁気計測装置で神経誘
発磁界を測定した。得られた磁界信号から神経活動電流を計算し単純Ｘ線に重畳した。神経走
行に沿って設定した仮想電極での電流波形を算出し伝導障害を評価した。
症例2：主訴は左上肢しびれと脱力。前医にて肘部管症候群の診断にて尺骨神経移動術を行った
が改善しなかった。症例１と同様に神経磁界計測を行った。
結果
症例１、2とも第一肋骨部で伝導遅延が可視化された。鎖骨上アプローチで第一肋骨切除術を行
い、しびれ、脱力は改善した。症例2では健側患側ともに伝導遅延を認めた。
考察
胸郭出口症候群（とくに神経性）において障害部位を可視化することは困難である。症例１で
は頚肋切除で効果なく第一肋骨切除を行ったが、神経磁界計測による術前障害部位診断が有力
な根拠となった。症例2のように肘部管症候群と誤診されたり合併したりする症例もあるが、神
経磁界計測では高い空間分解能で仮想電極部の神経伝導速度や振幅変化を評価可能であり、障
害部位の可視化ができる。ただし、健側も潜在的に伝導遅延が生じている可能性もあり、今後
健常者での計測結果の蓄積が重要と考えられる。
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胸郭出口症候群の診断における腕神経叢圧迫の定量的評価-腕神経叢
造影後Dynamic3DCTの有用性について-

○高松 聖仁1,2, 森本 友紀子1, 石河 恵1, 川端 確1

斧出 絵麻2

1淀川キリスト教病院整形外科, 2大阪公立大学整形外科

【緒言】 われわれは神経性TOSの画像検査としては主病態である腕神経叢の圧迫を捉えうるこ
とが重要と考え、腕神経叢造影検査（以下BP）後にdynaic 3DCT（BP-3DCT）を撮影し、腕神経
叢に直行する断面（斜位矢状断）を再構成して腕神経叢周囲間隙の定量的評価を行ってきた．
今回、上肢挙上位または上肢下垂位にて症状を呈する患者において、BP-3DCTで仰臥位での安静
位，上肢下垂を再現した上肢下方牽引位（以下牽引位）、上肢挙上位（以下挙上位）での腕神
経叢圧迫の定量評価についてその方法および結果を報告する． 【対象および方法】 TOSと診断
しBP-3DCTの撮影を行った患者のうち、安静位、牽引位、挙上位の3肢位での撮影を行えた片側
に症状を有する患者を対象とした．斜位矢状断において最も肋鎖間隙が狭小となる部位を特定
し、腕神経叢周囲間隙である造影剤の高さを計測した． 【結果】 患側健側ともに、安静位に
比べ牽引位・挙上位で有意に造影剤の高さは狭小化した． ついで、上肢挙上位での症状を主訴
とする患者では、挙上位での最狭部における造影剤の高さは患側は健側より有意に狭小化して
いたが、牽引位では患側と健側で有意差を認めなかった． 一方、上肢下垂位での症状を主訴と
する患者では、挙上位での最狭部における造影剤の高さは患側と健側で有意差を認めなかった
が、牽引位では患側は健側より有意に狭小化していた． 【考察】 上肢挙上位または上肢下垂
位で愁訴を訴える患者において、それぞれ症状が増悪する肢位でのみ腕神経叢周囲間隙である
造影剤の高さが健側と比較して患側で有意に狭小していた．BP-3DCTによって肋鎖間隙における
動的な腕神経叢の圧迫を定量評価することは、TOSの診断において有用な一助と考えられた．
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小胸筋症候群に対する座位鎖骨下動脈造影検査

○土田 真嗣1, 小田 良1, 木田 圭重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

【目的】本研究の目的は，座位での上肢下垂・挙上位に症状が誘発される小胸筋症候群（PMS）
に対して座位での鎖骨下動脈造影検査（SAA）を行い，その有用性を明らかにすることである．
【対象・方法】対象は，2013年1月から2022年5月に当科を受診し胸郭出口症候群（TOS）と診断
した151例とした．選択基準は，TOSに対する誘発テストが陽性，座位での上肢下垂位あるいは
挙上位に症状が誘発される例，手術施行例とした．除外基準は，脳神経疾患の合併，造影剤に
対するアレルギーを有する症例とした．基準を満たすTOS例に対してSAAと電気生理学的検査を
施行した．SAAは臥位と座位で上肢を挙上および下垂させて検査を施行した．症状が誘発される
肢位，検査台の角度，狭窄部を検証した．術後6か月の臨床症状を後ろ向きに検討した．
【結果】基準を満たしたTOSは16例であった．座位の角度は12例が45°，4例は60°，全例挙上
位で症状が誘発された．症状誘発時の体位・肢位における鎖骨下動脈の狭窄部位は肋鎖間隙部
13例，小胸筋付着部3例であった．いずれも電気生理学的検査では異常を認めなかった．小胸筋
付着部に狭窄を認めた3例に対して鏡視下小胸筋切離術を施行した．全例、術前の症状は改善傾
向にあるものの，肩甲骨周囲の疼痛としびれ感については改善しなかった．
【考察】本研究結果から，座位SAAは他の検査で評価困難な圧迫型のPMSを同定できる可能性が
ある．
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胸郭出口症候群(TOS)に対する保存療法

○草野 寛1, 古島 弘三1, 船越 忠直1, 伊藤 雄也1

高橋 啓1, 井上 彰2, 村山 俊樹2, 貝沼 雄太2

阿部 拓馬2, 青木 陸2, 堀内 行雄1, 伊藤 恵康1

1慶友整形外科病院, 2慶友整形外科病院リハビリテーション科

【はじめに】TOSにおける治療の第一選択は急性期血管障害を除き、リハビリテーションを中心
とした保存療法が一般的である。これまで保存療法の寛解率は33～73%と報告され、有効である
という報告から逆に悪化するとういう報告まである。
 【対象・方法】今回、当院のTOSに対するリハビリテーションを中心とした保存療法の成績を
報告する。2016年～2018年に当院でTOSと診断を受けた500例である。３ヵ月以上の保存治療が
可能であった379例(平均年齢25.5歳)を解析の対象とした。スポーツ群217例(15.9歳)、非スポ
ーツ群162例(38.5歳)にわけ、後方視的に調査した。完全に症状が改善した症例、もしくは一部
症状が残存したが手術を必要としなかった症例を有効とし、症状に変化のなかった症例と手術
に移行した症例を無効と定義した。保存療法の有効率と保存療法抵抗因子を多重ロジスティッ
ク回帰分析で検討した。
 【結果】保存療法の有効率は全体で379例中244例(64.4%)、スポーツ群217例中152例(70.0%)、
非スポーツ群162例中92例(56.8%)であり、スポーツ群で有意に有効率は高かった。スポーツ群
では若年男性が多い、罹病期間が短い、初診時DASHスコアが低値、ISD(前・中斜角筋間距離)が
広い、Roos test15秒以内で陽性の症例が少ないなどが挙げられた。
   【考察】保存療法の治療成績について、Chandraらはスポーツ復帰率が33%と、Novakらは症
状改善率が59.5%と報告しており、当院での成績は同等もしくは良好であった。本調査において
保存療法の抵抗因子は年齢、ISDの狭さ、Roos test15秒陽性などが挙げられ、保存療法の有効
性を見極めることにおいて考慮すべき因子となる。長期間の神経症状の持続は、治療成績が低
下する可能性があるため、保存治療に固執せず、無効と判断した際には早めの手術治療を検討
する必要がある。
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胸郭出口症候群に対する内視鏡下手術

○佐竹 寛史, 仁藤 敏哉, 丸山 真博, 本間 龍介
長沼 靖, 澁谷 純一郎, 高木 理彰

山形大学大学院 医学系研究科 医学専攻整形外科学

【背景】胸郭出口症候群（TOS）に対する手術として鎖骨上、鎖骨下、腋窩アプローチによる斜
角筋切離術や第1肋骨切除術が報告されている。当科で行っている経腋窩内視鏡下頚助切除術、
第1肋骨切除術、および肋骨を温存した斜角筋切離術を報告する。
【対象】筆頭演者が2016年4月から2022年7月までTOSに対して手術を施行した60肢を対象にし
た。
【結果】頚助によるTOSが2肢で、鎖骨上アプローチで頚助を切除したが、1肢が術後8か月で再
発し、経腋窩内視鏡下に頚助を切除し軽快した。第1肋骨切除術は52肢で全例何らかの改善が得
られ、完全回復・ほぼ完全回復は83％であった。2021年6月からは肋骨温存斜角筋切離術を6肢
に行い、完全回復・ほぼ完全回復は100％であった。気胸が3例（5%）生じ、2例は症状がなく軽
快し、1例（1.7%）に脱気の処置が必要であった。
【考察】TOSに対する手術は病態に応じて検討する必要があり、経腋窩内視鏡下手術は視野が良
好で、安全に行える術式であった。肋骨を温存することができれば気胸のリスクは軽減される
と考え、内視鏡下肋骨温存斜角筋切離術を行ったが、肋鎖間隙が保たれている症例には有用で
あると思われた。
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胸郭出口症候群における内視鏡補助下鎖骨下アプローチによる第1
肋骨切除術

○鈴木 拓1, 辻阪 亮介1, 松尾 知樹1, 増本 奈々1

木村 洋朗1, 松村 昇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

【はじめに】胸郭出口症候群 (TOS) に対しては, これまでに多くの手術アプローチが報告され
ており, 近年, 内視鏡を用いた腋窩アプローチにて良好な成績が報告されている. われわれ
は，内視鏡補助下鎖骨下アプローチによる第1肋骨切除術を施行したため, その成績について報
告する.
【方法】保存加療に抵抗性のTOSに対して, 本術式を施行し, 6か月以上, 経過観察が可能であ
った20例を対象とした. 症例は男性14例, 女性6例, 手術時平均年齢は42 (16̃63) 歳, TOSは神
経性が14例, 血管性が6例であった. 手術は鎖骨下アプローチを用いて, 直視下に前斜角筋と第
1肋骨の前方部を切除した後に, 内視鏡下に中斜角筋と第1肋骨の後方部を切除した. 術後成績
は, Derkash 評価において優9例, 良7例, 可4例であった. 術前, 造影CTによる鎖骨下動脈の圧
迫の所見を認めた9例も，全例, 術後に圧迫は改善した. 合併症として2例に胸膜損傷を認めた
が, 経過観察で改善した.
【考察】鎖骨下アプローチは, これまでに静脈性TOSに用いられてきたが, 第1肋骨後方の視野
の確保や操作が困難であった. 本法は, 内視鏡を併用することで, 後方の操作が可能となり,
神経性および血管性TOSにも有用な術式であると考えられた．
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手外科学分野の臨床研究で高いエビデンスをえるための統計的勘所

○佐藤 泰憲

慶應義塾大学 医学部衛生学公衆衛生学

医学，健康科学分野において，EBMという考えが普及し，エビデンスなるものは，統計的データ
として表される。臨床研究などで集められたデータには，バラツキが必ず存在するため，バラ
ツキを小さくする工夫や効率的にデータを集める方法を研究計画段階から吟味する必要があ
る． しかし，生物統計相談を行っていると，「このデータのp値を計算してください」，「学
会発表をするのでこのデータで有意差をつけてください」という相談がある．統計解析という
ものを，統計ソフトでp値を計算すること，グラフにエラーバーを書き込んで有意差の★印をつ
けること，と思いこんでいる研究者が少なくないようである．
本講演では，手外科学分野の臨床研究データを正しく評価する上で役に立つと思われる，生物
統計学の概念, 原理とその使い方を説明する。また，臨床研究でよく用いられる統計手法の現
状分析結果を紹介し,臨床研究の統計の質を高め，適正化するための方法について紹介する。
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TFCC損傷の診断と治療

○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

三角線維軟骨複合体（triangular fibrocartilage complex: TFCC）は手関節尺側に位置する靭
帯‐線維軟骨複合体で、三次元的にはhammock状の構造体であり，尺側手関節機能の要の役割を
担う．TFCCの主な機能として手根骨の支持と遠位橈尺関節の支持，尺骨手根骨間のクッション
機能，スムーズな前腕回内外運動と手関節運動の両立はTFCCによって達成されている．TFCCは
外傷性または変性により損傷され，特に外傷性断裂では遠位橈尺関節（distal radioulnar
joint: DRUJ）の不安定性，前腕回内外可動域制限と尺側手関節痛を3徴とする症状を発現す
る．画像診断では関節造影およびMRIが有用である．手関節鏡は従来橈骨手根関節鏡視が行わ
れ，TFCC遠位側の関節が主体であったが，近年の技術的な進歩からDRUJを直接鏡視することが
可能となったため，TFCC損傷のgold standardの診断ツールと考えられている．TFCC損傷の治療
には保存療法と手術療法があり，保存療法が有効な症例では3ヵ月以内の症状の改善が得られ
る．臨床では手関節用サポータをもちいることが多い．一方，3ヵ月以上の保存療法が無効な例
では手術療法が考慮される．損傷部位の形態や場所によって手関節鏡視下TFCC部分切除術，鏡
視下capsular縫合術，鏡視下transosseous縫合術で適応される．尺骨plus variance例では尺骨
短縮術が適応され，鏡視下での縫合が困難な小窩部での橈尺靭帯の断裂例では直視下でのTFCC
縫合術が選択され，縫合不可能な場合には尺側手根伸筋腱半裁腱や長掌筋腱を用いた再建術が
行われる．本講演ではTFCC損傷の診断と治療について解説し，新規TFCC用サポータの前向き研
究内容を紹介する
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Wrist Arthroscopy in 2023: after 30 years of regular use, where are we in
terms of indications and teaching?

○Christophe Mathoulin

International Wrist Centers

Wrist arthroscopy is a relatively recent technique since it was developed by Watanabe
in 1972. In the 1980s, thanks mainly to Terry Whipple in the United States, it became
an increasingly essential diagnostic element. It is only for about thirty years that
it has allowed the realization of therapeutic gestures which have upset the
understanding of the pathologies of the wrist and considerably modified the operating
suites and the results of a surgery whose iatrogenic effects were not not always
fully controlled.

In our experience after analyzing 4000 cases, only 1% of arthroscopies were performed
for a single diagnostic purpose.
All the others are divided into 5 main chapters, the list of non-exhaustive
indications of which continues to grow:
- Intrinsic ligament lesions whose treatment and understanding of lesions have been
disrupted (38%)
- Assistance with treatment of joint fractures (18%)
- Treatment of osteoarthritis (15%)
- Resections of synovial cysts (13%)
- Other techniques (15%)
Arthroscopy of the wrist allows precise and minimally invasive surgical procedures,
avoiding the well-known stiffness of open wrist surgery. Scientific work has become
numerous, and the indications are evolving. But it is above all thanks to exceptional
teaching, in particular through the creation and development of the IRCAD-IWC Group,
taking advantage of the exceptional structures of the IRCAD laboratories, that this
practice has been able to develop and become a classic technique in daily practice.
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日本ハンドセラピィ学会作成の関節可動域・握力測定マニュアルに
ついて

○飯塚 照史1,7, 茶木 正樹2,7, 小田桐 正博3,7

大森 みかよ4,7, 越後 歩5,7, 大山 峰生6,7

1奈良学園大学 保健医療学部リハビリテーション学科作業療法学専攻

2中日病院名古屋手外科センター, 3新潟手の外科研究所, 4聖マリアンナ医科大学病院

5札幌徳洲会病院, 6新潟医療福祉大学, 7日本ハンドセラピィ学会

日本ハンドセラピィ学会（日ハ会）では機能評価法の標準化を目的として2010年から評価マニ
ュアル作成に着手した．日ハ会機能評価委員会による会員アンケート結果に基づいて優先度を
決定し，国際的基準に沿った妥当性ある方法論の採用にあたっては，米国ハンドセラピィ協会
ガイドライン及び系統的レビューを参照した．これらの手続きを経て2019年より精密知覚機能
検査マニュアルをホームページ上で公表し，当該検査の診療報酬化に伴って手外科医，ハンド
セラピストを中心に広く普及している．「関節可動域測定マニュアル」「握力測定マニュアル-
Jamar型油圧式ダイナモメータによる評価マニュアル」については2021年に公表し，測定法を動
画で確認できる構成としている．標準値についても記載しており，今後のガイドライン策定に
あたっての有用性は高い．本マニュアルは日本手外科学会機能評価委員会とも共有されてい
る．
一方で，前腕回旋角度および母指内転角度における基本軸，移動軸，および従来の方法との整
合性，あるいはより一般的と考えられるスメドレー式握力計における測定方法等については議
論の余地があり，今後の検討が望まれる．
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握力測定の現状と課題

○金内 ゆみ子1, 阿久津 祐子2, 飯塚 照史3, 小田桐 正博4

志村 治彦5, 茶木 正樹6, 西脇 正夫7, 村瀬 剛8

1山形市立病院済生館　リハビリテーション科, 2北海道大野記念病院　整形外科

3奈良学園大学保健医療学部　リハビリテーション学科, 4新潟手の外科研究所

5東京ベイ・浦安市川医療センター　整形外科

6中日病院名古屋手外科センター リハビリテーション科

7川崎市立川崎病院　整形外科手肘外科センター

8生長会ベルランド総合病院　整形外科

握力は、治療の評価として頻用されるが、測定方法（握力計の種類・測定肢位・握り幅・測定
回数・測定間隔・代表値の取り方）により握力値は異なる。近年はサルコペニアの診断基準の
一つともされているが、測定方法は統一されていない。そこで、現状の把握のために、2022年
春に日本手外科学会会員に対し、握力測定に関するWebアンケート調査を実施し、660名より回
答を得た（回答率18.4%）。結果は、握力計の種類では、「Smedley式握力計（以下
Smedley式）」が79%、「Jamar式握力計（以下Jamar式）」が20%で、Smedley式の握り幅で
は、「握りやすい幅を毎回変更」が33%、「示指PIP関節レベル」が31%であった。握力測定肢位
では、「立位・肘関節伸展位」が34%、「座位・肘関節伸展位」が33%で、代表値の取り方で
は、「1回測定値」が69%、「2回測定の最大値」が15%であった。アメリカハンドセラピィ学会
のマニュアルでは「Jamar式を使用し、握り幅はポジション2で、座位・肘屈曲位で3回測定した
平均値を代表値とする」ことが推奨されている。しかし、本アンケート調査の結果、多くの会
員が「Smedley式を使用し、握り幅は被検者により毎回異なり、立位か座位の肘伸展位で、1回
測定値を代表値とする」ことが判明し、推奨方法との乖離を認めた。Jamar式は高価なため普及
しにくく、近年はSmedley式の研究も多くみられ、「Smedley式で握り幅を一定とし、良好な再
現性を認める」、「Jamar式とSmedley式の握力値の相関関係は認めるが、Smedley式が低値にで
やすい」との報告がある。妥当性・信頼性・再現性があり、実用的な握力測定方法の基準が望
まれる。
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デジタル角度計を用いた手外科領域の可動域測定の有用性の評価

○阿久津 祐子1, 飯塚 照史2, 小田桐 正博3, 茶木 正樹4

金内 ゆみ子5, 志村 治彦6, 西脇 正夫7, 数井 ありさ8

村瀬 剛9

1北海道大野記念病院　整形外科

2奈良学園大学　保健医療学部　リハビリテーション学科　 作業療法学専攻

3新潟手の外科研究所　リハビリテーション科

4中日病院名古屋手外科センター リハビリテーション科

5山形市立病院済生館　リハビリテーション科

6東京ベイ・浦安市川医療センター　整形外科

7川崎市立川崎病院　整形外科　手肘外科センター, 8大阪大学　整形外科

9生長会　ベルランド総合病院　整形外科

手外科領域で機能評価として、可動域測定が必要となる。近年開発されたデジタル角度計を用
いた角度測定が、従来のアナログ角度計と同等以上の正確性・信頼性を持ち、臨床的により機
能性が高い可能性について検証した。方法は、３Ｄプリンターで作成した３種類の手の３Ｄモ
デルを用い、指定した10カ所の角度を、デジタル角度計と従来のアナログ角度計で測定した。
また、デジタル角度計、アナログ角度計それぞれの計測に要した時間を計測した。研究協力者
は、日本手外科学会機能評価委員会に属する、医師、作業療法士、また、それぞれの所属医療
機関で手外科患領域の患者の臨床経験が3年以上ある、医師、作業療法士、理学療法士とした。
８施設２５人で調査した。各施設に、デジタル角度計と従来のアナログ角度計、３Dモデルを送
付し、郵送または、メールで回答を得た。また、デジタル角度計での測定に関する検者立脚型
評価として、形状の印象、重量感、質感、携帯性、操作性、測定軸の設定しやすさ、汎用性、
データ収集の容易さについてアンケート調査を行った。各計測者が、３Ｄモデルで測定した角
度を２つの計測方法（アナログ角度計、デジタル角度計）で計測した測定角度、測定時間、３
Ｄプリンターでのモデル作成時に用いたＣＴデータで測定した骨の角度を用いて、統計学的解
析を行った。従来のアナログ角度計に慣れているため、測定時間に要した時間が、デジタル角
度計の方がアナログ角度計にくらべ長い傾向にあった。また、アンケート調査では、デジタル
角度計の形状が、指関節の角度測定のにはやや大きいため、測定軸の設定がしにくいとの意見
があった。しかし、データ収集の容易さ（視認性）では高評価で、視認性が良く年配の検者に
は有用な可能性があると思われた。
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患者立脚型評価票による手の機能評価　Hand20とJ-FIHOAの開発か
ら見た有用性と課題

○中川 泰伸, 岩月 克之, 栗本 秀, 山本 美知郎
建部 将広, 平田 仁

名古屋大学人間拡張・手の外科学

手外科診療において，患者立脚型評価票は一つのコアアウトカムである．握力，関節可動域な
ど，手の機能を客観的に計測するツールが複数存在する中，患者の日常生活でのdisabilityを
反映し，主観的な愁訴を点数化することができる患者立脚型評価票は手外科診療および学術研
究に欠かすことはできない．本学会も国際的に広く使用される複数の患者立脚型評価票
（DASH，PRWE，CTSI等）について，妥当性の証明された日本語版を提供している．これら患者
立脚型評価票の開発および日本語版作成に際しては，COSMINのフレームワーク等の定型的・体
系的なプロセスに沿って，妥当性や信頼性等の検証が行われる．われわれ名古屋大学手外科教
室では，幅広い手外科疾患を対象に上肢機能の評価を行うHand20，および手指変形性関節症患
者を対象に日常の手指動作の評価を行う日本語版FIHOAの開発を主導した経験を有している．こ
れらの開発経験を通じ、患者立脚型評価票の有用性のみでなく，COSMINのフレームワークがも
たらす限界やプラセボ効果等、患者立脚型評価票がもつ限界や注意点が明かとなった．
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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

荒木 健太3, 西村 拓哉3, 伊藤 寛祥3

1杏林大学 形成外科, 2埼玉医科大学国際医療センター, 3NTTデータ

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ROMを計測するシス
テム開発を2020年より株式会社NTTデータと協力し計画した。アプリケーションの開発に成功
し、2021年に報告した。手指の各関節ごとに自動運動、他動運動させた動画を撮影し、AIを用
いて手指の関節、軸、および手指の動きの正確な補足を機械学習させた。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た。解析結果に検
証、feedbackを加えることで精度の向上を図った。また、画像処理に要する時間の短縮を図っ
た。現時点ではリアルタイムでROM計測を行うことができるようになっている。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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スマートフォンカメラ動画を用いた母指運動における骨格推定の試
み

○田中 雄太1, 松井 良太2, 塚本 和矢1, 山田 英莉久1

小山 恭史3, 黒岩 智之1, 鏑木 秀俊1, 二村 昭元4

杉浦 裕太2, 藤田 浩二4

1東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野, 2慶應義塾大学大学院　理工学研究科

3同愛記念病院　整形外科, 4東京医科歯科大学大学院　運動機能形態学講座

【緒言】
手根管症候群患者における母指運動機能評価は重症度評価や手術適応判断において重要であ
る。しかし、母指対立運動が3次元で行われること、評価の対象となる第1中手骨の軸を正確に
とらえにくいという理由などから臨床現場における定量的な評価法は確立されていない。そこ
で我々は、スマートフォンカメラで撮影した動画から骨格推定を行い、母指運動機能を簡便に
評価する方法の確立を試みた。
【対象と方法】
健常手を対象とし、①母指のぶんまわし動作、②母指と示指による指腹つまみ状態での母指掌
側外転と内転の反復動作をそれぞれ4回行わせた。動作は第1中手骨背側と手背に設置した9軸慣
性計測ユニット(IMU)とスマートフォンカメラで同時に記録した。カメラ動画に
MediaPipe（Google）を適応して手の骨格推定を行った。
【結果】
スマートフォンカメラの動画によってそれぞれの運動における骨格推定が可能であり、動画上
にマーカーを設置することで、動作中の第1中手骨の3次元動作を視認することが容易となっ
た。また、マーカーの座標データを用い母指掌側外転角度を推定した。IMUでの計測値と比較す
ると、角度の変化を鋭敏に捉えていた。
【考察】
本研究では、連続的に変化する母指運動をカメラ動画と骨格推定技術を組み合わせることで推
定することができた。さらなる検討を重ね、動画から正確な母指掌側外転角度の推定を行う手
法の考案を進めていく。最終的にはスマートフォンのカメラで母指運動を撮影するだけで、簡
便に母指運動を定量的に評価できることを目指している。日常臨床における母指対立障害を伴
う手根管症候群の診断や、手根管開放術や母指対立再建術後の機能評価への応用を目指す。
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手・手指における皮弁

○小野 真平

日本医科大学 形成外科

手・手指は最も外傷を受けやすい部位の１つである。手・手指の皮膚軟部組織再建において、
最適な皮弁を選択するための意思決定プロセスを明確にしておくことが大切である。本講演で
は手のファンクショナル・エステティック ユニットの概念を紹介し、皮弁選択の考え方と再建
のコツを解説する。
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、皮弁辺縁やドナーの縫合線をこの輪郭にあわせ
て再建することで良好な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-中欠損であれば
欠損に隣接した皮膚の移動で閉創可能であるが、大欠損になると逆行性皮弁、遠隔皮弁、遊離
皮弁が必要となる。欠損サイズを判定したら、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。掌背側の皮膚の性状は異な
り、このことは手・手指の機能・整容とも大きく関係している。掌側の欠損は掌側の皮膚で、
背側の欠損は背側の皮膚で再建するのが「replacing like-with-like」の観点から望ましい。
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。
実際の皮弁再建においては、移動した皮弁辺縁やドナーの縫合線を極力、皮線や側正中線に一
致させるのが皮弁を美しく仕上げるコツである。皮弁辺縁やドナー縫合線がやむを得ず掌側の
皮線を直交するような場合は、瘢痕拘縮をきたしやすいため、皮線をまたぐ部位に小さなz-
plastyを加えたり、ジグザグ（step-ladder）にするなどの工夫が求められる。
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橈骨遠位端骨折に対するDual Loc Radii System V7、V3を用いた観血
的整復固定術後手根管症候群発症オッズの比較

○濱 峻平1, 森谷 浩治1, 幸田 久男1, 坪川 直人1, 牧 裕1

中村 博亮2

1新潟手の外科研究所病院, 2大阪公立大学整形外科

【目的】手根管症候群(carpal tunnel syndrome: CTS)は橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキン
グプレート(palmer locking plate: PLP)固定の術後合併症の1つであり、その発症要因として
プレートの遠位設置が原因の1つとして挙げられている。Dual Loc Radii System(メイラ社)の
V3はV7と比較して螺子打ち上げ角度が少なく、V7よりも更に遠位に設置可能であるため、V3使
用症例では術後CTSの発症がV7使用例よりも危惧される。本研究の目的は、橈骨遠位端骨折に対
してV7またはV3を用いて観血的整復固定術を行った症例の術後CTS発症オッズを比較することで
ある。【方法】2019年12月から2022年5月に橈骨遠位端骨折に対してV7またはV3を用いて手術加
療を行った患者を後ろ向きに調べた。CTS発症症例は術後CTSの症状を有し、神経伝導検査を受
け、診断されているものとした。【結果】調査期間にV7またはV3で固定された256例のう
ち、PLP固定のため、または合併する正中神経障害のために手根管が開放された症例、術後経過
観察期間が3ヶ月未満の症例を除いた198例(平均年齢65.0±13.1歳、男性30例、女性168例)を解
析対象とした。V7群とV3群はそれぞれ128例、70例であった。術後CTS発症数はV7群で6例、V3群
で3例の合計９例で平均発症時期は術後96.6±56.2日であった。多変量ロジスティック回帰分析
[年齢、性別、AO分類、術後橈骨遠位端尺側傾斜、掌側傾斜、尺骨変異で補正]の結果、V7群と
V3群でCTS発症オッズに有意な差はなかった。【考察】術後CTS発症率はV7群・V3群ともに４-5
％で、過去のPLP術後CTS発症率の報告と同等の発症頻度であった。また、両群間の術後CTS発症
オッズに有意な差は認めなかったことから、V3使用時にCTS発症予防を目的とした手根管開放術
は必ずしも必要でないと考える。
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背側転位型橈骨遠位端骨折変形治癒に対する、橈骨手根関節および
手根中央関節での代償に関わる因子の調査

○仲 拓磨1,2, 坂野 裕昭2, 佐原 輝1, 中村 玲菜1

川端 佑介1, 稲葉 裕1

1横浜市立大学　整形外科, 2平塚共済病院　整形外科・手外科センター

【はじめに】背側転位型橈骨遠位端骨折変形治癒では橈骨手根関節（RCJ）および手根中央関節
（MCJ）が掌屈し変形を代償する。RCJとMCJ各々の代償に寄与する因子および、矯正骨切り術に
よるアライメントの変化を調査した。【方法】橈骨遠位端骨折変形治癒に対し矯正骨切り術を
施行した26例中、掌側転位型、関節内の矯正操作施行例、代償がされていないもの（橈骨有頭
骨角（RCA）＞15、＜-15）を除く16例を対象とした。術前単純X線像でPalmar
Tilt(PT)、Radial Inclination(RI)、Ulnar Variance(UV)、側面像での骨軸延長線上と月状骨
中央までの距離（LDT）、橈骨月状骨角（RLA）、RCAを測定した。RCJでの代償はGuptaの報告し
たERLF（11-PT+RLA）を、MCJでの代償は月状有頭骨角（LCA＝RLA-RCA）を計算し指標とした。
各パラメーターがERLFとLCAに与える影響を調査し、また術前後でのパラメーターの変化を調査
し た 。 【 結 果 】 術 前 平 均 パ ラ メ ー タ ー は P T -
26.1度、RI15.4度、UV3.9mm、LDT7.3mm、ERLF21.6度、LCA9.3度であった。PTはERLF、LCAと負
の相関をした。RIはERLFと負の、LCAと正の相関をした。UVは有意な相関はせず、LDTはERLFと
正の相関をした。術後はPT5.3度、RI20.2度、UV1.3mmと有意に改善し、全例でRLA、LCAとも正
常化した。【考察】PTは背屈の、LDTは背側移動の指標である。背屈に応じRCJ、MCJとも代償は
増大し、背側移動にはRCJが応じ代償が増加した。RIはERLFとLCAで逆の相関をした。RI減少に
伴い手根骨が橈屈し近位手根列が掌屈したためRCJの代償は増加、応じてMCJの代償が減少した
と考えた。【結語】背側転位型橈骨遠位端骨折変形治癒における各パラメーターがRCJ、MCJで
の代償に与える影響を調査した。矯正骨切り術により各パラメーターを矯正することで
RCJ、MCJいずれのアライメントも矯正された。
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橈骨遠位端骨折後変形治癒（掌屈・背屈変形）に対する矯正骨切術
の治療成績

○岡 久仁洋1, 宮村 聡1, 塩出 亮哉1, 数井 ありさ1

山本 夏希1, 三宅 佑1, 村瀬 剛2

1大阪大学　整形外科, 2ベルランド総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折後変形治癒の背屈変形（以下D群）と掌屈変形（以下V群）の臨床症状
ならびに矯正骨切り術の治療成績、合併症に関して報告する。【対象と方法】2008年5月から
2022年4月に橈骨遠位端変形治癒に対し矯正骨切り術を施行した57例（D群49例、V群8例）を対
象とした。術前患者背景、治療成績（手関節可動域・前腕可動域・握力健側比）、単純X線によ
るvolar tilt (VT)、radial inclination (RI)、ulnar variance (UV)、術後合併症を評価し
た。【結果】受傷から手術までの期間はD群13カ月、V群6.5カ月と有意にV群が短かった
（p=0.019）。術前手関節掌屈/背屈可動域はD群40°/70°、V群62.5°/40°とD群はV群と比べ
て掌屈（p=0.005）が、V群はD群と比べて背屈(p=0.006)が有意に制限されていた。術前回内/回
外可動域はD群70°/80°、V群60°/45°とV群はD群と比べて回外(p=0.001)が有意に制限されて
いた。VT、RI、UVはD群で術前-20°、18°、5mmが術後8°、25°、1mmに、V群で術前
26.5°、21°、5mmが術後11°、25.5°、1mmに有意に改善した。術前握力健側比はD群60％、V
群58％が術後D群86.7％、V群89.2％に改善した。関節可動域も両群において有意に改善した。
手術を要する術後合併症はD群で15例（31％）、V群で1例（13%）であった。内訳はプレート障
害が10例（D群9例、V群1例）で抜釘を要した。D群6例（12％）にEPL断裂が発生し、腱移行を実
施した。これらの術前VTの中央値は-33°であり全例30°以上の矯正を要した症例であっ
た。【考察】V群は前腕回外が制限されるため機能障害が強く、早期の矯正手術が必要とな
る。D群、V群とも矯正手術により手関節機能、X線パラメーターとも有意に改善したが、背屈変
形が強い症例において矯正骨切り術によりEPL断裂が発生する可能性があり注意が必要である。
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橈骨遠位端関節内骨折術後の掌側ロッキングプレート抜釘前後にお
ける手関節機能の評価

○増田 高将, 篠原 孝明, 能登 公俊

大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】当院では橈骨遠位端関節内骨折に対して全例鏡視下に掌側ロッキングプレート固定を
行い,抜釘時にも関節鏡検査を施行している.今回,抜釘前後の手関節機能,抜釘時の鏡視所見に
つき前向きに調査した.
【対象と方法】橈骨遠位端関節内骨折に対し鏡視下骨接合を施行し,抜釘時に関節鏡検査を行っ
た51例(男性27,女性33例,平均年齢61歳)を対象とした. 手関節鏡で中等度以上の滑膜増生を認
めた場合は滑膜切除を行った.手関節掌背屈可動域(ROM),握力,Hand20, 自覚症状の有無および
鏡視所見につき検討した.
【結果】抜釘前後でROMは術前健側比90%から術後93%,握力は術前健側比93%から術後
103%,Hand20は術前8.0から術後6.0,自覚症状は術前24例から術後16例となり,ROM,Hand20,自覚
症状において術後有意に改善した.中等度以上の滑膜増生は20例(40%)に認めた.滑膜切除群
(S群)と非施行群(N群)に分類すると,S群ではROMは術前86%から術後90%,握力は術前93%から術後
99%,Hand20は術前13.1から術後7.8,自覚症状は術前15例から術後9例となり,検討項目全てで有
意な改善が見られた. N群ではROMは術前92%から術後94%,握力は術前93%から術後107%,Hand20は
術前4.7から術後4.9,自覚症状は術前9例から術後7例となったが有意な改善はなかった.術前,S
群はN群と比較しROM,Hand20,自覚症状が有意に悪かったが,術後に差は見られなくなった.
【考察】橈骨遠位端関節内骨折の鏡視下骨接合術後に抜釘を行うことでROM,Hand20,自覚症状の
改善が得られた.本研究では骨接合術後に滑膜炎を認める症例が40％存在し, 滑膜炎が手関節機
能障害の一因となる可能性が示唆された. S群では術後に手関節機能の改善を認めたことから,
鏡視下滑膜切除は手関節機能改善に有用であると考えられた.
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RIMプレートで内固定を行った橈骨遠位端骨折における骨内異物除
去前後での手関節可動域の変化

○高木 知香1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

坂井 洋1, 河添 峻暉1, 仲 拓磨2, 川端 佑介2, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学附属病院　整形外科

【はじめに】近年rimの骨折が増加しており、この骨折に対応するためrimプレートが使用され
ることがある。rimプレートは掌側でrimをbuttressに保持するため掌側靭帯に影響を与える可
能性がある。今回rimプレートで手術を行った橈骨遠位縁部骨折の骨内異物除去前後での手関節
可動域の変化を調査した。【対象と方法】対象は橈骨遠位縁部骨折でrimプレートで手術を行い
骨内異物除去を行った21例21手のうち、術中に透視で可動域を確認した14例14手(男性3例、女
性11例、平均63.9歳)である。使用プレートはStellarRプレート(HOYA technosurgical社)であ
った。除去前後での橈骨手根関節と手根中央関節の可動域の変化を調査した。除去は術後平均
97日で行い、プレート抜去の直前、直後で透視を用いて可動域を測定した。可動域として手関
節最大背屈と最大掌屈時の橈骨月状骨角(RLA)、月状骨有頭骨角(LCA)を計測した。【結果】除
去前の平均RLAは背屈22.1度、掌屈16.6度で、除去後は背屈26.1度、掌屈20.5度で掌背屈ともに
有意に改善した。除去前の平均LCAは背屈26.7度、掌屈18.6度で、除去後は背屈27.5度、掌屈
22.4度で掌屈のみ有意に改善した。除去前後での平均変化量はRLAは背屈4度、掌屈3.9度、LCA
は背屈0.8度、掌屈3.8度であった。橈骨手根関節の背屈可動域の変化量は手根中央関節と比較
し有意に大きかった。【考察】rimプレートの除去前後で橈骨手根関節の掌背屈可動域の改善を
認めた。これはプレートの設置による月状骨との干渉の可能性や掌側靭帯が圧迫される可能性
があると考える。特にStellarRプレートでは遠位の結節部を越えてプレートを設置する構造で
あるため、可動域制限が生じる可能性があるが除去により改善すると考える。【結語】rimプレ
ートの骨内異物除去により橈骨手根関節の掌背屈可動域の改善が得られた。
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アキュロックプレート使用時のスクリューホール周囲の骨の縦割れ
について　-矯正損失と新規螺子有効性の検討-

○浦野 秀樹1, 建部 将広2

1西知多総合病院　整形外科, 2名古屋大学　手の外科

【背景】2015年の本学会で橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート固定後の縦割れについて、
主にAcu-Loc プレートで発生し、その原因と一つとして近位の螺子径が挙げられるとの報告が
なされたが、2021年10月に本邦において同プレートへの径の細いロープロファイルヘキサロー
ブスクリュー（以下新規螺子）の使用が認可された。今回、当院における従来の螺子使用時の
縦割れの発生頻度、矯正損失への影響を確認し、新規螺子への変更が発生頻度に影響を与えた
かを確認したので報告する。【対象と方法】2019年4月から2022年10月までに当院でAcu-Locを
使用した掌側ロッキングプレート固定を行った症例を対象とした。術直後単純X線画像での縦割
れの発生頻度、骨癒合前後の単純X線で矯正損失の比較を行った。縦割れによる引き抜き強度お
よび軸方向への耐圧の低下を疑い、矯正損失の検討項目はvolar  tilt（VT）、ulnar
variance（UV）とした。矯正損失の変化量について縦割れあり群（以下LC＋群）となし群（LC-
群）をMann-Whitney U検定で統計解析しp＜0.05を有意差ありとした。【結果】従来群155例、
新規螺子使用群34例について、縦割れの発生は従来群では29例（19％）、使用群では0例だっ
た。矯正損失の平均はLC＋群でVT0.6°（±1.1）、UV  0.1ｍｍ（±0.3）、LC-群は
VT1.0°（±1.1）、UV1.3ｍｍ（±0.7）でいずれも有意差を認めなかった。【結論】縦割れの
発生は新規螺子使用群では0例だった。従来群において縦割れが発生していても矯正損失を有意
に悪化させることはなかった。螺子径は縦割れの発生の一因であり、以前の報告にある縦割れ
高リスク群（高齢、女性）では新規螺子の使用も一考される。
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背側転位型橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定後
の遠位スクリューと関節間距離の経時的変化

○千葉 恭平, 河野 正明, 永原 寛之, 冨永 雄介
松本 雅史

興生総合病院　整形外科

【目的】スクリューの軟骨下骨支持により内固定した背側転位型橈骨遠位端骨折において、経
過とともに橈骨が短縮してUlnar Varianceが増加することがある。術直後の矯正位を維持する
ためには関節面からどれくらいの距離に遠位ロッキングスクリューを挿入すべきかを明らかに
することを目的に調査した。
【対象と方法】2008年9月から2022年8月に掌側ロッキングプレートにより内固定した16歳以上
の橈骨遠位端骨折は498手であった。その内、背側転位型骨折でStellar 2およびStellar
P(HOYA)を使用し、かつ術後1週以内と3か月以降に単純CT像を撮影していた36例を対象とした。
両プレートの遠位ロッキングスクリューは短軸型で、挿入デザインは同一である。男性6例、女
性29例、平均年齢73.1（47～98）歳、AO分類はAが6例、C1が23例、C2が3例、C3が4例であっ
た。単純CTのsagittal像で、最遠位最尺側の遠位ロッキングスクリューから関節面までの距離
を計測。術直後と最終時（骨癒合後）との変化を矯正損失量とし、術直後の距離と矯正損失量
との相関を検定した（Spearman相関係数）。
【結果】術直後の距離と矯正損失量は相関係数r=-0.695で有意（p＜0.001）に負の相関が認め
られ、関節面から2 mm以下に挿入すれば、損失量は概ね0.5 mm以内に抑えられていた。
【考察】　掌側ロッキングプレートは、遠位のロッキングスクリューが軟骨下骨を下支えして
軸圧を伝達する。本骨折の続発症として、橈骨の短縮による尺骨突き上げ症候群があり、術後
の短縮を最低限に抑え、本合併症の発症を防止することが肝要である。今回の検定で、術後の
短縮量を0.5 mm以内に抑えるには、関節面から2 mm以内に挿入する必要があることが分かっ
た。
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当院における橈骨遠位端骨折の治療成績

○吉田 紘二, 鎌田 敬子, 沼 昌宏, 重冨 充則

山口県立総合医療センター

背景掌側ロッキングプレート（V L P）は橈骨遠位端骨折(DRF）の手術治療のゴールドスタンタ
ードで、その良好な成績は多く報告されている。当院でのVLPを用いた治療成績及び矯正損失例
に対して調査したので報告する。対象と方法2017年以降PART法に準じてVLP（Acu-Loc 2）固定
し、術後４ヶ月以上経過観察可能であった173手（男性30　女性143）を対象とした。平均年齢
68.1歳、平均観察期間264日であった。骨折型はA2:28 A3:32 B2:3 B3:6 C1:31 C2:46 C3:27例
であった。術前因子としてRozental分類を改変した南野分類について調査した。術後及び最終
観察時のVT, RI,UVを計測しVT,RIが５°以上、UVが2mm以上変化した症例を矯正損失・転位群と
し、非転位群と比較検討した。検討項目は単純X線でのプレート設置位置（側面像で橈骨関節掌
側縁からプレート遠位端までの距離、正面像で橈骨遠位尺側縁からプレート尺側縁との距
離）、スクリューのサポート率、臨床評価としてMAYO wrist scoreを用いた。結果矯正損失は
AO分類 A,B型では認めずC型で12例（6.9%）に認めた。平均のMAYO wrist scoreはA型 84.9,B型
83.9,  C型 83.6点と概ね良好であった。転位群はC1 2例　C2 ６例　C3 ３例で、南野分類では
３cが７例と最多であった。橈骨関節掌側縁からプレート遠位端までの距離では転位群1.12,非
転位群1.79mm、橈骨遠位尺側縁からプレート尺側縁との距離では転位群2.89mm,非転位群2.45mm
であった。サポート率は転位群72.9非転位群77.6%であった。考察矯正損失を生じるリスク因子
として、月状骨窩骨片の骨折型や大きさ、整復位保持のための至適なプレート選択,設置位置、
スクリュー挿入位置・長さなど多数報告されている。今回の調査結果も過去の報告と同様で月
状骨窩背側骨片の整復・固定を確実に行うことが重要と考えられた。
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粉砕型橈骨遠位端骨折におけるロッキングスクリューの刺入角度が
矯正損失に与える影響について

○佐藤 光太朗, 村上 賢也, 三又 義訓, 松浦 真典
土井田 稔

岩手医科大学整形外科

【背景】AO分類C3型の橈骨遠位端骨折では掌側ロッキングプレート（VLP）固定が主流である。
今回、ロッキングスクリューの刺入角度が矯正損失に与える影響について検討した。【対象と
方 法 】 A c u - L o c で 治 療 し た A O 分 類 C 3 t y p e 橈 骨 遠 位 端 骨 折 4 6 例
(C3.1:24例、C3.2:11例、C3.3:11例)（女性34例、男性12例）、平均年齢62.2歳を調査した。術
直後と癒合時のRI、VT、UVを測定し矯正損失量を測定した。UVの矯正損失量の四分の三位範囲
は1.6mmであり、1.6mm未満をA群34例、1.6mm以上をB群13例とした。術直後の掌側の関節面とロ
ッキングスクリューがなす角度を測定しJS角とし、A群とB群において比較した。また、矯正損
失にかかわる因子として骨折部の変位方向（背側/掌側）、関節内骨折の粉砕の有無、骨幹部の
粉砕の有無、骨片2mm以上の転位の有無、掌側隆起関節面からスクリューまでの距離、プレート
の適合具合（掌側皮質と密着/隙間が存在）についてロジスティック回帰分析をおこなっ
た。【結果】平均矯正損失Δは、ΔUVは1.25mm、ΔVTは-0.16°、ΔRIは0.49°であった。JS角
はA群で26.4°、B群で33.8°であり、A群で有意に小さかった。矯正損失にかかわる因子ではJS
角のみが有意な因子であった。【考察】X線側面像の指標としてVTは関節面や背側皮質が粉砕し
ている際は正確な計測が困難である。掌側の隆起は明瞭であるため観察しやすく、指標としや
すい。そのため今回はJS角を検討に用いた。JS角が大きくなるほどスクリューは関節面から離
れる傾向となり、結果として軟骨下骨の支持が弱くなることがUVの矯正損失が増加する要因と
考えられる。関節内の粉砕を伴う骨折においてはスクリューを掌側隆起の関節面に可能な限り
並行に刺入することにより、矯正損失を最小限にできる可能性がある。
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橈骨遠位端骨折手術に対する掌側ロッキングプレート設置位置決定
の工夫

○太田 剛1, 藤原 鷹1, 横山 裕之1, 串田 淑久1

二村 昭元2, 藤田 浩二2

1恩賜財団埼玉県済生会川口総合病院, 2東京医科歯科大学整形外科

【はじめに】
橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート（VLP）固定はゴールデンスタンダードとなっ
ている。骨折型に対して適切なプレート機種選択とともにプレート設置位置が重要である。し
かし、適切な軟骨下骨下にスクリューを刺入し強固な支持を得るためのプレート設置位置を決
定することは、経験の少ない初学者には手技的に困難な場合が多い。今回我々は為のガイドピ
ンを最初に関節面に平行に刺入し、それにより至適なsubchondral supportが得られる設置位置
と整復位を決定できるGuide pin First InsertionTechnique（GIFT法）を試みた。経験の浅い
術者でも適切な設置が得られる方法なので紹介する。
【対象と方法】AO分類A2.3、C1の橈骨遠位端骨折に対してVLP固定を行う際に、仮整復後に最初
にガイドピンのみを刺入する。刺入位置として正面イメージ像で橈骨掌側皮質に橈骨月状骨窩
関節面から4mm近位、DRUJ関節面から橈側に10mmに決定する。側面像で橈骨遠位関節面に水平に
なるようにイメージを見ながらガイドピンを刺入する。このガイドピンにプレート遠位列尺側
のガイドピンホールにプレートを差し込む。これで至適なプレート設置位置を確保できる。
整形外科専門医では無い研修医でもGIFT法により適切なプレート設置位置が確保でき、有用な
方法であると確認できた。



O2-6

橈骨遠位端骨折の手術治療における、月状骨掌側偏位のリスク因子
についての検討

○坂本 大地1, 池口 良輔2, 野口 貴志3, 安藤 麻紀1

吉元 孝一1, 岩井 輝修1, 松田 秀一1

1京都大学大学院医学研究科, 2京都大学医学部付属病院リハビリテーション科

3京都大学医学部付属病院整形外科

【目的】近年、橈骨遠位端骨折の治療は掌側ロッキングプレート(VLP)の使用により良好な成績
が報告されている。一方、術後に月状骨の掌側亜脱臼を生じるなど難治性の骨折型の存在も明
らかになってきている。今回われわれは、VLPを用いた橈骨遠位端骨折の治療における月状骨の
掌側偏位のリスク因子について検討した。
【方法】2011年1月から2021年12月に、VLPによる手術治療を受けた18歳以上の橈骨遠位端骨折
患者を対象とした。高所転落や交通事故などの高エネルギー外傷は除外した。術後X線像を用い
てVolar tilt(VT)、Radial inclination、Ulnar varianceを計測した。月状骨の掌側偏位は、X
線側面像で橈骨骨軸に平行に、橈骨遠位端掌側縁に接する線(橈骨掌側縁軸)を独自に設定し、
これを基準に月状骨の掌側縁との距離を用いて評価した。
【結果】症例は合計163例、平均年齢68歳、女性が87%であった。X線側面像で月状骨掌側縁が橈
骨掌側縁軸を越えた症例の平均VTは15.3°であり、越えていない症例(平均VT=8.1°)との間に
有意差を認めた(p<0.001)。VTと月状骨の掌側偏位量には相関関係を認め(R=0.73)、回帰分析に
おいても因果関係を認めた(p<0.001)。
【考察】橈骨遠位端骨折の手術治療において、VTの獲得はVLPの強みである。しかし今回の結果
から、必要以上のVTの獲得は月状骨の掌側偏位につながることが示された。術後に月状骨の掌
側亜脱臼が懸念されるような骨折型をVLPで治療する場合、積極的なVTの獲得は避けたほうがい
い可能性がある。
【結論】掌側ロッキングプレートを用いた橈骨遠位端骨折の手術治療において、必要以上の
Volar tiltは月状骨の掌側偏位のリスクとなる。
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橈骨遠位端骨折の骨折線の位置と転位方向に基づく掌側ロッキング
プレート選択　

○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】橈骨遠位端骨折(DRF)における遠位骨片の骨折線の位置と, 転位方向から近位・遠位設
置型(P・D型)・volar rim(rim)の3種類の掌側ロッキングプレート(VLP)選択の傾向を明らかに
する.
【方法】2011年10月から不安定型DRFに対してVLPによる手術加療を行った連続する367例で, 受
傷時平均年齢は68.8歳, AO分類による骨折型はA:25/B:8/C:334例であった. 術前手関節CT正面
像の月状骨窩と舟状骨窩中央部の矢状面CT像を用いて掌側遠位骨片長(Dp)を計測し, その骨片
が関節面の矢状方向に占める割合について掌側と背側関節縁から関節内の骨折線との距離を計
測(各々Dv, Dd)し, %前後径としてDv/(Dv＋Dd)×100により算出した. VLP選択については, Dp
値10mm以上はP型VLP, Dp値10mm未満はD型VLPもしくはrimを選択するが, 最終的にはVLPによる
掌側遠位骨片に対するバットレス支持および骨折線の位置と遠位螺子による関節面の軟骨下骨
支持の獲得を想定し3種類のVLP選択を行った.
検討項目は月状骨窩と舟状骨窩のDp, ％前後径、背屈もしくは掌屈転位方向につき3種類のVLP
別の比較を行い, 有意水準5％未満を有意差ありとした.
【結果】P型/D型/rimは254/83/30例に使用した. 月状骨窩のDp/％前後径はP型: 11.8mm/78.9%,
D型: 8.7mm/66.2%, rim: 6.7mm/40.6%, また舟状骨窩のDp/％前後径はP型: 12.1mm/86.6%,
D型: 9.1mm/64.0%, rim: 6.8mm/41.9%で各々3群間に有意差を認めた. また, 背屈/掌屈転位に
ついてP型: 217/37例, D型: 56/27例, rim: 7/23例で3群間に有意差を認めた.
【考察】骨折型による適切なVLP選択により手根骨掌側亜脱臼を回避することが重要である. 本
結果からDpが約7mmと掌側遠位骨片長が短く, ％前後径が約40％の矢状方向の関節面に占める割
合の小さい掌側転位型骨折に対してはrimを選択する傾向であった.
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月状骨窩掌側辺縁骨片を有する橈骨遠位端関節内骨折に対する異な
るプレートを用いた手術成績の比較検討

○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

【目的】近年月状骨窩掌側辺縁骨片（VLF骨片）を有する掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対
し各種内固定材が開発されているが、異なる内固定材を用いた手術成績を比較した報告はわず
かである．今回本骨折に対し異なる形状のロッキングプレートを用いた症例の手術成績につき
比較検討を行った．
【対象および方法】2014年以降からVLF骨片を有する橈骨遠位端骨折症例に対しロッキングプレ
ート固定を施行した30例を対象とした．手術時平均年齢63.4才（32-87才）、骨折型はAO分類　
B3:11例 C2 :4例C3:15例であった．共に多軸性ロッキングプレート（PLP）であるAptus2.5
correction plateの逆側を用いてVLF骨片をプレート先端で被覆固定した群(O群)12例、2018年
以降APTUS2.5 rim plateを用いてVLF骨片をタブを曲げて被覆固定した群(R群)18例に分類し検
討した．検討方法は単純X線写真を用いた各パラメーター・carpal translation、関節面掌背側
縁間距離、CTを用いたVLF骨片の評価及びプレートの被覆度、関節可動域の計測、臨床評価につ
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，関節可動域，臨床評価において２群間に明らかな
有意差は認めなかったがO群においてVLF骨片に圧痕を生じた例を認めた．
【結論】VLF骨片の掌側転位は手根骨掌側亜脱臼を誘導し治療に難渋する．両法ともスクリュー
の挿入角度に自由度のあるPLPを用いることにより最遠位にプレート設置を可能とし本骨折の内
固定法として有用であるが逆側プレート設置ではバットレス強度について留意する必要があ
る．
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掌側ロッキングプレート固定における術後予後不良因子の検討

○鈴木 崇丸1,2, 内藤 聖人1,2, 山本 康弘1, 川北 壮1,2

今津 範純1, 川村 健二郎1, 小畑 宏介1, 岩瀬 嘉志3

石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】近年、掌側ロッキングプレートを用いた手術治療は、安定した治療成績が見込まれる
ようになったが、術後成績不良症例が少なからず散見されている。本研究では、術後成績不良
症例に対する影響を与える術後早期の因子について考察するため、術後6か月のQ-DASHスコアに
影響を与える術後1か月の臨床所見・スコアについて後ろ向きに検討したので、報告す
る。【方法】2014年7月から2022年1月の間に当院で掌側ロッキングプレート固定を行った95例
（平均年齢61.9±14.68歳、男性23例、女性72例、AO分類Type A 18例、Type B 5例、Type C
72例）を対象とした。術後1か月の可動域（手関節掌屈/背屈、前腕回内/回外）、握力（健側
比）、VAS、Q-DASHスコアと6か月のQ-DASHスコアを調査した。統計解析ソフトJMPを用いて、単
変量解析による統計解析を行い、術後6か月のQ-DASHスコアに影響を与える術後1か月の臨床所
見・スコアを調査した。【結果】術後6ヶ月のQ-DASHスコアに対して、術後1ヶ月の握力（健側
比）（P=0.0035）は負の相関関係があり、術後1ヶ月のVAS（P<0.001）とQ-DASHスコア
（P<0.001）は正の相関関係があった。また、術後1か月の握力（健側比）とVASは正の相関関係
があった（P<0.001）。一方、術後6か月のQ-DASHスコアと術後1か月の可動域（手関節掌屈/背
屈 、 前 腕 回 内 / 回 外 ） は い ず れ も 相 関 関 係 が な か っ た
（P=0.1063、P=0.4810、P=0.8186、P=0.5812）。【考察】本研究の結果から、術後早期の疼
痛、握力低下は術後中期の日常生活動作を障害させる可能性が示唆された。術後早期の疼痛管
理や握力獲得訓練が機能回復には有用と考える。
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掌側転位型橈骨遠位端骨折術後掌側亜脱臼症例の特徴と治療経過

○徳武 克浩1, 嵯峨 咲2, 太田 英之3, 丹羽 智史3

藤原 祐樹3, 能登 公俊2, 石井 久雄4, 西塚 隆伸5

名古屋大学 関連施設6

1名古屋大学大学院  医学系研究科　四肢外傷学寄付講座

2大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

3名古屋掖済会病院　整形外科　手外科・マイクロサージャリーセンター

4中東遠総合医療センター　整形外科・手外科センター

5中日病院　名古屋手外科センター

6名古屋大学大学院　医学系研究科　整形外科学/手の外科学

【目的】掌側転位型橈骨遠位端骨折に対するプレート固定後に生じた掌側亜脱臼の特徴と治療
経過を調査すること。
【対象・方法】名古屋大学関連病院で掌側転位型橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレ
ート固定を受け、その後掌側亜脱臼を生じた症例を抽出した。データ欠損がある症例を除いた
10例を対象とした。平均年齢64.0歳（35-78歳）、男性５例、女性５例、受傷原因は転倒７例、
交通事故３例であった。これらの症例について、術前後の放射線学的評価、初回内固定方法と
掌側亜脱臼のタイミング、介入の有無と時期、その方法について調査した。
【結果】初回内固定は９例で近位設置型が使用されていた。術前平均carpal
translation（CI）7.２mm、ulnar variance（UV）5.2mm、初回手術直後平均CI1.2mm、UV0.8mm
と一見矯正されたように見えても全例で術後2週以内に掌側亜脱臼が生じていた。月状骨窩掌側
骨片の掌側皮質骨に単純X線では確認しにくい追加の骨折線を有する症例も多く、また関節内骨
片もしくは背側関節面の急傾斜も存在していた。再転位の原因としては、プレートでの骨片非
支持やスクリューの骨片外挿入に加えて、骨片の再骨折（割れ）が原因の症例も存在した。急
性期（術後4週以内）再手術の4例では遠位設置型へ再置換され、骨移植や創外固定、骨切り術
などの追加処置が行われ、亜急性期から慢性期では、部分手関節固定１例、尺骨頭部分切除
2例、抜釘・骨切り術１例、抜釘のみ１例、介入なし１例であった。
【結論】術前の画像を注意深く観察し、遠位設置型で設置位置を工夫する、傾斜の軽減を図る
などの対策を講じる必要があると思われた。特に掌側皮質骨は薄く割れることがあるため注意
が必要と考えられた。再転位後は時期と症状に合わせた対応が必要である。
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掌側転位型橈骨遠位端関節内粉砕骨折（粉砕Smith骨折）の骨折型の
特徴と手術治療のコツ

○楢崎 慎二, 今谷 潤也, 沖田 駿治, 葛原 絢花

岡山済生会総合病院　整形外科

【目的】掌側転位型橈骨遠位端関節内粉砕骨折（以下粉砕Smith骨折）は難治性骨折の一つとさ
れ、正確な関節面整復や掌側月状骨窩（volar lunate facet：以下VLF）骨片の内固定方法が課
題となる。本研究ではその手術方法や治療成績を検討し、若干の考察を加えて報告する。
【対象と方法】粉砕Smith骨折（AO分類 2R3C3）20例を対象とした。男性5例女性15例、平均年
齢65.5歳、平均観察期間5.5か月であった。これらの症例におけるVLF骨片の縦径と関節面に対
する横径・前後径の比率および掌側骨皮質の2重骨折の有無を調査するとともに、手術方法と臨
床成績を検討した。
【結果】VLF骨片の平均縦径14.4mmで、10mm以下は7例（35％）であった。また平均横径率
48.2％、平均前後径率56.8％で、2重骨折線を9例（45％）に認めた。手術では関節面整復法と
して月状骨窩骨片のV字変形やChauffer骨片に対するjoystick法、plate圧着鉗子による関節面
gapの整復、陥没骨片に対する経骨髄的整復などの手技を用いており、症例に応じて関節鏡視下
整復や人工骨補填を行っていた。またVLF骨片の確実なplate  buttressとscrewによる
subchondoral supportを両立するために、遠位設置型plate(50%)の使用または角度可変型
plate(35%)の遠位設置が行われていた。最終臨床成績は日手会手関節機能評価で86.5点（65-
100点）であった。Plate設置位置不良であった2例で2mm以上の関節面step offまた短縮を生
じ、1例で術後掌側亜脱臼を生じた。
【考察】本骨折の治療では、関節面の解剖学的な整復をめざすべく様々な整復方法を駆使する
必要がある。また大きな剪断力のかかるVLF骨片自体が小さかったり、その掌側骨皮質に2重骨
折線を有する頻度が高いため、同骨片に対する確実なplate buttressのみならずscrewによる
subchondoral supportの獲得が重要となる。
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中高年女性の橈骨遠位端辺縁骨折に対するVariable Angle LCP Volar
Rim Distal Radius Plateの治療成績

○朝永 育, 辻本 律, 松林 昌平, 尾崎 誠

長崎大学　整形外科

【はじめに】当院では橈骨遠位端辺縁骨折に対して「超」遠位型設置の掌側ロッキングプレー
トであるVariable Angle LCP Volar Rim Distal Radius Plate (以下Rim plate)を使用して治
療している。今回、術後経過のX線パラメーターにてulnar variance(以下UV)増加の矯正損失と
なった症例を認めたため、その原因を検討した。【対象】患者背景をそろえるため、対象は50
歳以上の中高年女性で、受傷機転が立位からの転倒による15症例とした。手術直後と最終経過
観察時のX線パラメーターにてUV増加3mm以上を矯正損失とし、矯正損失群(L群)3例と整復保持
群(N 群)12例に分けて比較検討した。UV増加量はL群3.3±0.47 mm、N群0.54±0.50 mmであっ
た。平均年齢はL群72.7歳、N群70.4歳、骨折型はAO分類でL群C-3 3例、N群B-3 1例 、C-3
11例、転位方向はL群背側転位3例、N群背側転位8例、掌側転位4例、平均経過観察期間はL群
304日、N群435日であった。【結果】術前のCTで掌側月状骨関節窩骨片(以下VLF)の横径はL群
7.7±1.70 mm、N群11.2±3.32 mm、縦径はL群6.3±2.62 mm、N群7.8±1.75 mmであった。術翌
日のCTでVLFのプレートサポート率は横径でL群38.7±4.02 %、N群79.1±9.87 %、縦径でL群
76.7±17.0 %、N群 90.1±12.5 %であった。VLFの軟骨下骨とスクリューまでの距離はL群1.0±
0.82 mm、N群0.6±0.62 mm、遠位橈尺関節とスクリューの距離はL群2.6±0.94 mm、N群1.5±
1.32 mmであった。L群ではN群よりVLFの横径が小さく、横径のプレートサポート率が有意に低
かった(p<0.05)。【結語】Rim plateはVLF縦径のプレートサポート率が高く、スクリューによ
る軟骨下骨支持も得られやすい。しかしVLFの小さい症例では横径のサポート率が低くなりUV増
加の矯正損失になる可能性が示唆された。
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新しく開発された人工骨の手外科領域での有用性－フレキシブルに
充填可能な操作性から－

○川崎 恵吉

昭和大学横浜市北部病院 整形外科

　高齢者の橈骨遠位端骨折のｆｒａｃｔｕｒｅ　ｖｏｉｄ、骨腫瘍切除後、採骨部などの手外
科手術時の骨欠損部に対する治療は、本邦ではこれまで、自家骨移植や同種骨移植、人工骨移
植が行われてきた。人工骨は自家骨移植に比べ、骨への置換では劣っていたが、採型の容易
さ、採骨部の障害を来さない点がメリットであった。その人工骨には、強度、骨への置換、採
型の容易性などが求められ、形状として、ブロック状、顆粒状、ペースト状、スポンジ状など
があった。成分は、ＨＡ（ハイドロキシアパタイト）、α-ＴＣＰ（アルファ型リン酸三カルシ
ウム）、β-ＴＣＰ（ベータ型リン酸三カルシウム）などが存在する。今回新しく開発されたレ
ボシス-Ｊは、後者のβ-ＴＣＰに生体吸収性ポリマーを配合した綿形状の人工骨であり、成型
が容易で、充填部に留まりやすく、骨への置換も早いことが特徴的である。当科では、有茎の
血管柄付き骨移植術の採骨部（橈骨遠位背側・中手骨基部背側・大腿骨内顆）１４例、関節内
骨折の骨欠損部（橈骨・肘頭）２例、内軟骨腫の病的骨折の腫瘍切除後１例に使用した。一方
これまでは、採骨部にハイドロキシアパタイト／コラーゲン（Ｈａｐ／Ｃｏｌ）複合体である
スポンジ状の人工骨を、橈骨遠位端骨折のｆｒａｃｔｕｒｅ　ｖｏｉｄにはブロック状のβ-Ｔ
ＣＰを使用してきた。各種人工骨とレボシス-Ｊの骨への置換の時期を比較すると、β-ＴＣＰ
単体よりも早く、Ｈａｐ／Ｃｏｌ複合体と同程度であった。またレボシス移植後の1例で、術後
６か月時の病理検査を行ったが、骨組織に置換されていた。これまで人工骨の合併症として、
充填部位からの漏出による炎症や感染などを認めたこともあったが、レボシス-Ｊでは見られな
かった。今回は、新しい人工骨のレボシス-Ｊの有用性を報告する。
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一人ひとりにあった上肢の三次元変形矯正

○村瀬 剛

社会医療法人 生長会 ベルランド総合病院

骨折変形癒合など、上肢の長管骨変形では3次元的に正確な矯正が治療上重要である。近年発達
著しいソフトウェア・3Dプリンター技術を用いることで3次元での手術計画とそれを実現するた
めの患者適合型サージカルガイド（PMI）を作成することが可能となった。これらの技術革新を
応用して、上肢の変形矯正のためのシステムを我々は構築してきた。
独自に開発した専用ソフトウェアを用いて患側と健側のCT骨モデルを比較することで最適な矯
正をシミュレーションし、実際の手術ではPMIを用いることで術前計画を術中に再現でき
る。PMIは、変形した骨の特徴的な表面形状に正確に適合して計画通りの骨切やドリル刺入を支
援するための単回使用のカスタムメイドガイドで、医療用3Dプリンターを用いて製造される。
さらに、矯正後の骨にフィットするカスタムメイド骨接合プレートを作成して手術に用いれ
ば、複雑な3次元的矯正をシンプルな手術手技で正確に行うことが出来る。キャダバー試験を経
て実施した先進医療Bでは、変形が正確に矯正されたのみならず、隣接関節可動域、疼痛スコ
ア、患者立脚型評価も有意に改善した。この臨床試験成績を受けて2019年薬事承認、2021年保
険収載、さらに2022年に償還価格が見直されて実用化に至っている。本システムは、従来の手
術手技では対応が難しかった前腕骨幹部骨折変形治癒（特に両骨骨折変形治癒）や成人内反肘
変形において特に有用である。日常診療で比較的よく遭遇する橈骨遠位端骨折変形治癒におい
ても短時間の手術で正確な3次元矯正が可能となり機能予後も良好となる。現在、関節内変形治
癒骨折にも適応範囲を拡大すべく多施設共同医師主導治験を実施中である。
一人ひとりに最適なこの治療方法により、従来では難しかった正確な変形矯正と良好な機能回
復が望めるようになってきた。
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機械学習モデルを用いた手根管開放術後1年での電気生理学的重症
度の変化予測

○金谷 貴子1, 高瀬 史明1, 乾 淳幸2, 美舩 泰2

西本 華子2

1神戸労災病院整形外科, 2神戸大学整形外科

はじめに：人工知能技術の1つである機械学習モデルを用いて、手根管開放術(CTR)施行後1年で
の電気生理学的重症度の変化予測を試みた。対象と方法：当院にて手根管症候群(CTS)に対し、
小皮切による手根管開放術を行った381症例（平均年齢67.9歳, 男性93例、女性288例）を対象
とした。術前の神経伝導検査(運動神経終末潜時; DML, 感覚神経伝導速度; SCV)とCTS自記式質
問票 (CTSI) の日本手外科学会版；CTSI-JSSH (重症度スコア, 機能的スケール)を説明変数と
した。術後1年での電気生理学的重症度金谷分類（Stage1-5）による軽症または中等症群
(Stage1-3)と、重症群(Stage4-5)に判定されるかどうかを目的変数として機械学習モデルを構
築した。機械学習にはpythonのscikit learnライブラリを使用した。全データのうち70%を訓練
データ、30％をテストデータに使用し、ロジスティック回帰モデル、ランダムフォレストモデ
ル、lightGBMモデルを構築して正答率およびROC曲線からAUCを算出した。結果:各モデルでの正
答率およびＡＵＣはロジスティック回帰で0.83と0.91, ランダムフォレストで0.82と0.86,
lightGBMで0.81と0.86であった。予測に重要な因子として術前の年齢、DML、機能的スケールが
挙げられた。考察：電気生理学的重症度は臨床症状とは必ずしも一致しないが、絞扼による神
経の病態を客観的に評価できる利点がある。今回、術前の神経伝導検査とCTSI-JSSHのデータ
が、高い精度で術後1年での電気生理学的重症度変化の予測が可能であったことは、神経の病態
変化を予測しうる可能性が示唆された。
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NDBオープンデータを用いた手根管症候群に対する術式の推移

○山本 美知郎, 建部 将広, 栗本 秀, 岩月 克之
平田 仁

名古屋大学　手の外科

【はじめに】厚生労働省が2014年度から2019年度までレセプトデータを用いて年齢別及び都道
府県別の手術件数を公開している。本研究の目的は手根管開放術においてオープン（OCTR）と
鏡視下(ECTR)の手術件数を比較しトレンドを明らかにすること。【対象と方法】NDBオープンデ
ータ6年分を用いて、術式の推移、術式ごとの年齢別手術件数、年齢別人口10万人当たりの手術
件数、および20歳以上の10万人当たり手術件数、術式ごとの都道府県別人口10万人当たり手術
件数、および手外科専門医数との関連を調査した。【結果】年間に約4万弱の手術件数があり増
加傾向を認めた。OCTRはECTRの約3倍多く行われているが、割合に有意な変化はなかった。女性
では両術式とも75～79歳が最も多く、男性ではOCTRは70～74歳が最多で、ECTRを受けた患者は
65～69歳が最も多かった。年齢別の10万人当たり手術件数では女性は両術式とも80～84歳にピ
ークがあり、男性はOCTRが80～84歳にピーク、ECTRは75～79歳にピークがあった。20歳以上の
10万人当たり年間手術件数は平均32件だった。都道府県別の10万人当たりの年間手術件数は
OCTRで熊本、島根、大分、秋田の順に多く、ECTRは高知、佐賀、岡山、青森の順に多かっ
た。ECTRは手外科専門医数と関連を認めたが(r = 0.32, p = 0.04)、OCTRは認めなかった(r =
0.06, p = 0.67)。【考察】手根管開放術は後期高齢者に多く行われていることが明らかになっ
た。しかし欧米諸国との比較ではannual incidenceは小さい。OECD加盟国の中で日本は肥満率
が最も低いことが原因の一つと考えられる。
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睡眠障害を伴う特発性手根管症候群の術後経過

○小嶽 和也1, 森田 哲正1, 牧野 祥典1, 大原 昂洋1

藤澤 幸三1, 辻井 雅也2, 須藤 啓広2

1鈴鹿回生病院, 2三重大学　医学部　整形外科

【背景】手根管症候群(ＣＴＳ)に睡眠障害を伴う症例に遭遇することがあるが,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捉え方や認識の相違があるとされる.睡眠障害は疼痛
閾値の低下や機能評価の不良に関係があるとの報告がある.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術後経過について検討した.【方法】２０１６年
１月から２０２１年４月までに特発性ＣＴＳに対し手術加療を行い３か月,６か月時点の観察が
可能であった６２例７３手（男１４例女４８例,手術時の平均年齢６５．５歳）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,術前,術後３
か月,術後６か月時点のＡＩＳ,疼痛,握力,Ｈａｎｄ２０,ＤＡＳＨを評価し比較した.【結果】
睡眠障害あり群が３５人４３手で,術前の疼痛,Ｈａｎｄ２０,ＤＡＳＨは,睡眠障害なし群に比
べ有意に高値であった.ＡＩＳと疼痛の術後推移は,術前の睡眠障害の有無に関わらず術後３か
月で有意に改善を認めたが,その後有意な改善は認めなかった.各評価時において,睡眠障害あり
群はなし群に比し有意に高値であった.握力は両群で術後３か月以降に有意な改善を認めた.Ｈ
ａｎｄ２０とＤＡＳＨは,睡眠障害あり群で各評価時において有意な改善を認めたが,術後６か
月時点で両群を比較すると睡眠障害あり群で有意に高値のままであった.【考察】本研究では術
前の睡眠障害の程度は手術加療により改善するも,睡眠障害あり群ではなし群に比べ術後も高値
な状態が続いていた.同様に疼痛,Ｈａｎｄ２０,ＤＡＳＨも睡眠障害あり群で術後に有意な改善
を認めるが,なし群に比し不良のままであった.睡眠障害がある場合でも手術により一定の改善
は期待できるがそれは十分ではない可能性が示唆された.
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野生型トランスサイレチン（ATTRwt）アミロイド沈着を認める手
根管症候群の臨床的特徴と術後成績

○大茂 壽久1, 酒井 昭典2

1桜クリニック, 2産業医科大学　整形外科

【目的】手根管症候群（CTS）の危険因子は、年齢、性別、Metabolic Syndrome（肥満、高血
圧、脂質異常症、耐糖能異常）などが指摘されている。近年、CTSの発症原因の一つに、野生型
トランスサイレチン（ATTRwt）アミロイド沈着が関与しているという報告が散見される。本研
究の目的はCTS屈筋腱滑膜のTTRアミロイド沈着の有無を確認し、陽性群の臨床的特徴と手根管
開放術に及ぼす影響を明らかにすることである。【対象と方法】手根管開放術を行い12ヶ月以
上経過観察可能であった262名325手(男性89名116手、女性173名209手)、平均年齢68.7±12.6歳
を対象とした。手術時にTTRアミロイド沈着の有無を確認し、陽性群と陰性群間での正中神経伝
導検査（NCS）、CTSI-JSSHを比較した。また、Metabolic Syndrome（MetS）の有無を検討
し、MetSとアミロイド沈着の関連を調査した。【結果】アミロイド陽性率は
41.5%（男性：59.4%、女性：31.1%)であった。年齢、NCSは、陽性群が有意に高齢、重症であっ
た。CTSI-JSSH は、陽性群に重症例が多く、術後の改善も遅延していた。MetSを（陽性
群：50.3％　陰性群：27.2％）に認め、MetS危険因子数増加に伴いアミロイド陽性率が増加
し、肥満、高血圧、脂質異常、耐糖能異常の4因子全て認める場合の陽性率は77.3%と高頻度で
あった。多変量解析では、男性（OR 4.7 95％CI：2.39‐9.24）、年齢（OR 1.1　95％CI：1.06
‐1.14）、心電図異常（OR 2.6　95％CI：1.31‐5.31）、Padua分類（OR 1.46　95％CI：1.05
‐2.05）、MetS危険因子数（OR 1.44、95％CI：1.11‐1．87）がアミロイド沈着の独立した説
明変数であった。【結論】TTRアミロイド沈着を認めるCTSは重症例が多く、術後の改善が遅延
していた。また、MetSの進行はアミロイド沈着を惹起し、CTSの重症化に寄与している可能性が
ある。
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手根管症候群からの全身性アミロイドーシス診断に関する一考察

○大久保 ありさ1, 中村 英次郎2

1明野中央病院　形成外科・手外科, 2明野中央病院　整形外科

【背景】全身性アミロイドーシスにおいて、手根管症候群は心症状に先行して出現し得るred
flag症状とされ、その早期診断に有用とされる。今回、当院における手根管症候群の手術症例
からアミロイドーシス診断に至った症例について検討したので報告する。
【方法】2021年4月から2022年10月までに当院当科にて手根管症候群に対する手術症例を対象
に、横手根靱帯および屈筋腱滑膜のアミロイド沈着の有無を調べた。アミロイド沈着を認めた
症例ではサブタイプ分析を行い、ATTRアミロイドーシス疑いとなった場合は患者の希望に応じ
て遺伝子変異検査を行った。
【結果】症例は42例あり、男性23例、女性19例であった。平均年齢は74.1歳、平均罹患期間は4
年2ヶ月、両側例は30例、明らかな母指球筋萎縮を認める症例は18例であった。アミロイド沈着
を認めた症例は30例、疑い症例が4例、認めなかった症例が8例であった。これらのうち、疑い
症例を含む34例のサブタイプは、ATTRが30例、ALが1例、β2MGが1例、不明が1例であっ
た。ATTR30例のうち、遺伝型は1例、野生型は26例、遺伝子変異検査未施行が3例であった。全
症例42例中、全身性アミロイドーシスとして治療が開始されたのは、遺伝性ATTRアミロイドー
シス1例、野生型ATTRアミロイドーシス2例、ALアミロイドーシス1例であった。
【考察】今回、アミロイド陽性率が他施設の報告と比較して80.1%と高かったが、この理由とし
て男性症例が多かったことや、検体として横手根靭帯と屈筋腱滑膜の両方を提出していること
が考えられた。当院での診断により全身性アミロイドーシスとして加療開始となった症例は
9.5%あり、手根管症候群の手術を行う際にはアミロイド沈着の有無を確認する必要性があると
考えられた。
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非透析患者の手根管症候群とアミロイドーシスの関連

○松橋 美波1, 長谷川 康裕1, 浅野 哲弘2

1高砂市民病院　整形外科, 2あさの整形外科

[諸言]トランスサイレチン型心アミロイドーシスはトランスサイレチン（TTR）を前駆蛋白とす
るアミロイド蛋白が心臓に沈着することで形態的かつ機能的な異常をきたす疾患である。アミ
ロイドの沈着は全身に起こり手根管症候群（CTS）は心症状に先立って発症することが知られて
いるが、まとまった報告は少ない。[対象と方法] 2018年から2022年8月までに行った鏡視下手
根管開放術時に屈筋腱周囲から滑膜を採取し、病理検査を行った患者のうち透析患者を除く
49人、平均年齢71.2歳を対象とした（男性15人, 女性34人）。コンゴレッド染色と免疫染色を
行いアミロイド沈着の有無および前駆蛋白を検討し、既往症、心電図異常、術前の手根管症候
群の重症度（金谷分類）、採血検査を調査した。[結果]49例中、アミロイドの沈着を34例
（69%)に認めそのうち30例（61.2%）がTTR陽性、2例がアミロイドA、２例が不明であった。ア
ミロイド陽性患者の平均年齢は高く(陽性74.7歳, 陰性63.4歳)、金谷分類も重症度が高い傾向
にあった（陽性3.7, 陰性3.1)。またCK値が高い傾向にあった。多変量解析を行うと年齢がリス
ク因子であった(オッズ比1.30, 95% CI 1.07-1.58, p<0.01)。[考察]当院の高齢者が多い患者
背景もあり、これまでの報告より高いアミロイド陽性率、TTR陽性率であった。女性でもTTR陽
性症例を多く認めた。CTSから心アミロイドーシス発症までは経過期間があり、早期発見や治療
に向けて有効な情報提供を行える連携体制の構築が重要である。さらにCTSでのTTR陽性患者で
の心アミロイドーシス発症率や重症度に関して検討していくことが今後の課題になると思われ
る。
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母指球筋萎縮の評価に対してAI技術を用いたエコー画像診断

○名倉 一成1, 金谷 貴子2, 篠原 一生3, 美舩 泰3

乾 淳幸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）手術症例と健常成人に対して超音波検査を用いて短母指外転筋
(APB)と母指対立筋(OPP)の評価を行った。さらに人工知能(AI)技術の1つであるDeep learning
(DL)を用いて、CTS手術症例の母指球筋萎縮のエコー画像に対するDLによる画像診断の有用性を
検討した。【対象と方法】CTS手術症例27手(平均年齢74.6歳)を対象とした。術前に短軸像で
OPPが第1中手骨橈側に付着する位置で、APB,OPPを描出し、健常成人138手(平均年齢47.3歳)に
対して同様の方法を用いて評価を行った。機械学習にはMatlabのDeeplearning Toolbox
(Mathworks社) を使用しEfficientNetによる転移学習を行なった。得られた混合行列をもとに
精度評価を行いROC曲線からAUCを算出した。更に，３つの異なる方法(Grad-CAM, occlusion
sensitivity, Image LIME)でAIの判断根拠を可視化した。【結果】混合行列から算出したCTSの
予測精度は正解率0.78、感度0.91、特異度が0.77であった。ROC曲線より得られるAUCは0.90で
あった。関心領域の可視化ではAIは母指中手骨の骨隆起から外側の低エコー領域 に注目してい
た。【考察】DLで作成した分類器は高い精度でCTSを予測した。このシステムを拡張させること
で、母指球筋萎縮の評価に対するスクリーニングとして有用な可能性が示唆され
た。【結語】CTS手術症例の母指球筋萎縮のエコー画像に対するDLによる画像診断の有用性を検
討した。母指球筋萎縮の評価に対するスクリーニングとしてDLは有用な可能性がある。
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手根管症候群における神経伝導速度の意義

○佐々木 規博1, 藤田 有紀2, 市川 奈菜2, 太田 聖也2

石橋 恭之2

1青森市民病院 整形外科, 2弘前大学大学院医学研究科 整形外科学講座

【はじめに】手根管症候群は日常よく遭遇する絞扼性末梢神経障害である。その診断の一つと
して神経伝導速度検査が行われ、終末潜時（LAT）の遅延を参考にする。しかしながらこのLAT
遅延と他の所見との関連はわかっていない。今回手根管症候群における徒手検査とLATの関連を
調査したので報告する。【方法】2017年10月から2022年10月の間に手根管症候群として手術加
療を行った77例のうち、データ不備を除いた68例（男性15例、女性53例、平均年齢67.4±
12.7歳）を対象とした。術前LATと年齢、症状出現からの期間、既往歴（糖尿病、透析、関節リ
ウマチの有無）、各種徒手検査（Tinel like sign、Phalen test、Reverse Phalen
test、Compression test、Perfect O sign、短母指外転筋の萎縮、Semmes-Weinstein
aesthesiometer、握力・ピンチ力の患健側比をカルテから後ろ向きに抽出した。LATを中央値で
短い群（S群）と長い群（L群）にわけ、Mann-Whitney U検定、χ二乗検定を用いて2群間比較を
行った。【結果】LATの平均値は7.0±2.5msで、症状出現からの平均期間は13.1±22.2か月であ
った。S群、L群のそれぞれの平均値は握力0.9±0.4、0.8±0.4、側方ピンチ力1.0±0.3、0.9±
0.3、指腹ピンチ力0.9±0.3、1.0±0.7、三指ピンチ力1.5±3.0、1.0±0.8といずれも有意差を
認めなかった。各種検査もS群とL群で有意差なく、年齢（p<0.01）と糖尿病の既往（p＝0.02）
のみに有意差を認めた。【結語】今回LATと各種所見に関連は認めなかった。今後も各種所見お
よびLATを総合的に考慮して診断していく必要があると考える。
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手根管症候群における前腕部運動神経伝導速度と臨床症状との関連
について

○橋本 貴弘, 森重 昌志, 山部 喬将, 森脇 透

宇部興産中央病院　整形外科

【背景】手根管症候群の診断では神経伝導検査（NCS）などが行われるが、重症となるにつれて
手根管部よりも中枢の前腕部運動神経伝導速度（FMCV）が低下することも知られている。原因
として逆行性変性や選択的神経ブロックが機序として考えられており、複合筋活動電位
（CMAP）などの電気生理学的指標と関連すること等が報告されている。しかし、臨床症状との
関連については報告されていない。
本研究の目的は、FMCVの低下と手根管症候群質問票（CTSI）を含めた臨床評価との関連を調査
することとした。
【方法】当院で診療を行った30手を後ろ向きに調査した。そのうち、術前FMCVが48m/sec以上の
症例をN群、48m/sec未満の症例をR群とし、対象の知覚機能、運動機能、CTSIにおける各項目に
ついて、それぞれ比較検討を行った。
【結果】対象全体の背景は、年齢中央値74歳、男性14手、女性16手であり、N群12手、R群18手
であった。両群間の比較ではSWテスト、2点識別覚、握力、側方つまみ力では有意差を認めなか
った。しかし指腹つまみでの可動範囲では有意にR群が不良（p=0.008）で、パーフェクトOサイ
ンの陽性率でもR群94%、N群58％と有意差を認めた(p=0.026)。CTSIではSSスコア、FSスコアと
もに有意差を認めなかった。ほか、CMAP、遠位運動潜時、知覚神経活動電位などの電気生理学
的指標はすべて有意にR群で不良であった。
【考察】本研究において、FMCV低下例では神経伝導検査における各項目のほか、指腹つまみ可
動範囲の有意な狭小化、およびパーフェクトOサイン陽性率の有意な増加を認めた。FMCVの臨床
的意義について一般的にはあまり重要視されていないが、一部の臨床症状と関連し、特に母指
対立機能と関連している可能性が示唆された。
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短母指外転筋及び第2虫様筋導出運動神経遠位潜時の手根管開放術
後の推移の比較

○根本 信太郎1, 石垣 大介1, 佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1山形済生病院, 2山形大学医学部　整形外科学講座

【目的】運動神経遠位潜時（DML）は手根管症候群において必須の検査であり，術前の診断のみ
ならず、術後の改善を示す指標ともなっている．今回我々は手根管開放術を施行した患者にお
いて，短母指外転筋（APB）及び第2虫様筋（２L）のDMLを測定し，その術後の推移を他の臨床
的指標と比較して検討した．【対象と方法】2021年4月から2022年3月までに手根管開放術を行
い術後6か月まで経過観察可能であった25例27手を対象とした．評価はAPBと２LのDML，Semmes-
Weinstein monofilament test (SW test)，Carpal Tunnel Syndrome Instrument (CTSI)，およ
びAPBの徒手筋力検査を，術前，術後1か月，3か月，6か月の時点で測定した．【結果】APB の
DMLは術後6か月まで経時的に改善していたが，２LのDML は術後1か月で有意に改善し，以後は
有意差を認めなかった．またCTSIの症状スコアは術後3か月まで有意に改善し，以後有意差を認
めなかったのに対し、CTSIの機能スコアは術後3か月以降で有意に改善していた．SW testは術
後3か月まで有意に改善し，以後有意差を認めなかった．一方，APB筋力は術前と術後3か月以降
で有意に改善していた．術前に複合筋活動電位（CMAP）が導出不能だった症例はAPB が9例，２
Lは4例あった．このうちAPBのCMAP は術後3か月で4例が，6か月で更に4例が導出可能になっ
た．一方２LのCMAP は術後1か月で2例、3か月で更に1例が導出可能になった．【考察】APBと2L
のDMLは術後経過が異なり，２L のDML はAPB に先行して改善する傾向が見られた．また、CMAP
導出不能例では２Lの方がCMAP 出現までの期間が短かかった．しびれ感や感覚障害が改善して
いく経過は，2LのDMLでより鋭敏に捉えられる可能性があると考えられた．
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短母指外転筋複合筋活動電位導出不能の重度手根管症候群における
術後早期の第2虫様筋複合筋活動電位所見

○長谷川 和重1, 藍澤 一穂2, 林 耕宇1, 宮坂 芳典1

1仙塩利府病院整形外科, 2東北大学整形外科

【はじめに】重度の手根管症候群（CTS）に手術を行った場合、一般的に筋力は早期には改善し
ない。自覚症状も不変の場合には、手術効果の判定が困難である。第2虫様筋複合筋活動電位
（以下2L-CMAP）は重症CTSでも多くの場合導出可能であるので、手術の効果を早期に捉えるこ
とができる可能性がある。【目的】本研究の目的は重度CTSにおいて、術後早期の2L-CMAP所見
が手術効果の判定に有用であるかを検討することである。【対象と方法】術後1年以上経過観察
可能であった特発性CTSで、術前APB-CMAP導出不能かつ2L-CMAP導出可能であった46例を対象と
した。男6例女40例で、平均年齢66歳（40～88）、術前罹病期間が平均27カ月、術後経過観察期
間が平均15カ月であった。検討項目は自覚症状（しびれ感）、APB筋力（MMT）、APB-CMAP、２L
-CMAPの経時的推移（術前、術後１M、３M、12M）について検討した。【結果】自覚症状は全例
で最終的に改善した。APB筋力は術前0̃1：36例、2：7例、３：3例が術後12Mで0～
1：2例、2：5例、3：9例、4：14例、5：16例に改善した。2L-CMAPの遠位潜時（DL）、振幅
（Amp）の平均は、術前、1M、3M、12Mそれぞれ、7.9ms、5.9ms、5.5ms、4.4msと0.65ｍV、0.62
ｍV、0.71ｍV、1.3ｍVであった。APB-CMAPが導出可能になった例は術後1Mで0例、3Mで13例
（28％）、12Mで41例（89％）であった。【考察】2L-CMAPのDLは全例で術後１Mの時点で改善が
見られた。一方、Ampは術後１Mで術前より軽度低下し、その後改善する経過であった。術後１M
の2L-CMAPのDLの改善はAPB―CMAPの出現や筋力改善より先行し、重度CTSに対する手術の効果を
早期に捉える指標として有用である。
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手根管症候群の臨床所見に脂質異常症が与える影響の検討

○米原 周吾1,2, 久島 雄宇1, 桑村 裕貴1, 小畑 亮輔1

種子島 諒時1, 窪野 はな1, 黒沼 祐哉1, 近藤 晋哉1

伊佐治 雅1, 尼子 雅敏1

1防衛医科大学校　整形外科学講座, 2自衛隊呉病院　整形外科

【目的】手根管症候群については高LDL血症を重症化の危険因子とする報告があるが, 関連性に
ついては未だに明らかにされていない. 脂質異常症が手根管症候群に及ぼす影響を検討した.
【対象・方法】対象は2016年1月から2020年9月の期間に手根管開放術を施行した症例のうち,
術前に総コレステロール(TC)値, LDLコレステロール(LDL-C)値, HDLコレステロール(HDL-C)値,
トリグリセライド(TG)値を測定したものとした.血液検査で脂質異常症(dyslipidemia,以下DL)
の診断基準を満たすものをDL群, それ以外をN群とした. MRI矢状断像での正中神経最大前後径,
神経伝導検査(運動神経遠位潜時, 運動神経振幅, 感覚神経伝導速度), 術後半年以上経過時点
での術後成績(日高らの基準)を調査項目とし, 2群間で比較を行った.
【結果】対象の手根管症候群症例は41例48手, 平均年齢は68.1歳であり, DL群20例22手N群21例
26手であった.血液検査の各項目の平均は, DL群, N群の順に, TCは237mg/dl,197mg/dl, LDL-C
は146mg/dl, 108mg/dl, HDL-Cは66mg/dl, 76mg/dl, TGは168mg/dl,95mg/dlであった.各調査項
目において, DL群はN群と比し, 正中神経前後径が有意に大きかった(p<0.05)他,神経伝導検査
の各項目での計測値と術後成績では有意差はなかった.
【考察】DLは手根管症候群の危険因子とする報告があり, Nakamichiらは高LDL血症により神経
周囲における線維組織の形成が亢進し,手根管内圧を亢進させ, 正中神経断面積の増大(偽神経
腫の形成)にも関与しているとしている.今回の結果においてもDL群において正中神経前後径が
増大しており,DLが偽神経腫の形成に関与している可能性が示唆された. しかしながら, 神経伝
導検査での計測値や術後成績において2群間で有意な差はなかったため,今後症例数を増やして
さらなる検討を行う必要がある.
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キーンベック病に対する、骨軟骨移植

○小平 聡, 福本 恵三, 岡田 恭彰, 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

【目的】
進行期キーンベック病に対する術式の1つとして、大腿骨内顆からの遊離血管柄付き骨軟骨移植
(MFT)が挙げられる。この術式は、月状骨の血行化と近位関節面の再建が同時に可能であるとい
う、他の術式にはない利点を有する。ここではMFTの成績と適応について考察する。
【MFTの成績】
キーンベック病に対するMFTは、月状骨近位と大腿骨内顆の関節面の曲率が近似しているという
実験結果をもとに、Bürgerらが2014年に初めて報告しており、Lichtman分類stageⅡ7例、Ⅲ
A8例、ⅢB1例の計16例、術後観察期間19か月、手関節可動域88度、握力健側比85%、疼痛消失
12例、軽度残存3例という結果であった。我々は2018年に日本マイクロサージャリー学会雑誌に
Lichtman分類stageⅢCの1例を報告しているが、術後1年で疼痛はなく、手関節可動域90度、握
力健側比75%と良好な結果であった。
【MFTの適応について】
2016年LichtmanはLichtman分類stageⅢかつBain分類grade1を、2022年CatapanoはLichtman分類
stageⅢのうち40歳以下をMFTの適応と述べている。以上より一般的なMFTの適応は、Lichtman分
類stageⅢのうちBain分類grade1または2bと考えられる。橈骨短縮や部分有頭骨短縮
は、Lichtman分類stageⅢCでは骨癒合率が低く、軽症例と比較して除痛や握力が劣ることが報
告されている。MFTは、採取部の膝機能の回復は良好といわれているものの手術侵襲は比較的大
きく、また上記術式と併用することも可能である。そのため、まずは橈骨短縮や部分有頭骨短
縮を行い、成績不良の例にMFTを検討するという考えもある。
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キーンベック病に対する橈骨遠位端でのMetaphyseal Core
Decompressionの臨床成績

○岡田 充弘1, 大井 宏之2, 斉藤 公亮1, 宮島 佑介1

中村 博亮1

1大阪公立大学大学院 医学研究科整形外科学

2聖隷浜松病院　手の外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】2001年にキーンベック病に対する治療法として、IllarramendiらによりRadius and
Ulna Metaphyseal Core decompressionが報告された。その方法は、橈骨および尺骨を開窓し海
綿骨をcurettageするだけという単純なものである。我々はこの方法を追試したので報告する。
【方法】術後2年以上観察可能であった17症例を対象とした。術前および最終経過観察時の手関
節可動域と握力を計測した。画像評価は、ulnar variance・ Lichtman分類・carpal height
ratio及びStahl’s indexを用いた。DASH scoreとvisual analog scaleを用いて治療評価を行
った。
【結果】手術時平均年齢45.8歳（17-74歳）であった。手関節可動域（掌屈/背屈）は、術前
35.9°/47.9°で術後54.2°/60° で、握力は術前18.9kgで術後25.9kgであった。Ulnar
varianceはnullが11例、plusが1例、minusが5例であった。Lichtman分類は術前stage 2が
3例、3aが7例、3bが7例であった。2例でstageの進行を認めたが、経過観察期間中に追加手術を
行った症例はなかった。carpal height ratioとStahl’s indexは術前後で有意差を認めなかっ
た。DASH scoreは29から7.4、visual analog scale は62から9.7と共に有意に改善した。
【考察】本法により疼痛の軽減が得られ、月状骨の圧潰も有意に進行していないことが示され
た。今後長期の経過観察を要するが、キーンベック病の治療の選択肢になり得ると考える。
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キーンベック病に対する橈骨骨切り術 －若年群と中高年群の比較－

○山本 美知郎, 建部 将広, 栗本 秀, 岩月 克之
米田 英正, 徳武 克浩, 佐伯 将臣, 平田 仁

名古屋大学 手の外科

【はじめに】
キーンベック病のLichtman stageⅡからⅢBに対して1935年にHultenが報告して以来、橈骨骨切
り術は標準的術式の一つになっている。若年者に対する良好な治療成績がみられる一方で、中
高年以降での治療成績の違いについてはあきらかでは無い。中高年に対する橈骨骨切り術の適
応を検討するために、若年群と中高年群に分けて治療成績を比較した。
【対象と方法】
2007年から2019年までの間に橈骨骨切り術を行い1年以上経過観察できたLichtman stageⅡから
ⅢBの24例を後ろ向きに調査した。男性10例、女性14例、平均年齢38歳（12～74歳）で、40歳未
満の若年群が13例で40歳以上の中高年群が11例だった。術前後のX線パラメータ、握力、手関節
可動域、疼痛、Hand20スコアを両群間で比較した。
【結果】
若年群と中高年群における男女比、経過観察期間、Lichman stage分類の分布に有意差は認めな
かった。術前後のX線パラメータは両群間で有意差を認めなかったがcarpal height ratioと
Stahl indexにおいて若年群は術後に改善を認めたが中高年群は改善を認めなかった。握力、手
関節可動域、疼痛、Hand20スコアは術後に両群とも改善を認めたが、両群間に有意差は認めな
かった。
【考察】
40歳以降の中高年群ではX線パラメータの改善は得られなかったが、握力、可動域、疼
痛、Hand20スコアなどの臨床成績では術後の改善を認めた。中高年であってもLichtman stage
ⅡとⅢBまでにおいて橈骨骨切り術の適応はあると考える。今後は多施設前向き研究により他の
術式との比較が必要である。
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Kienböck病 (Lichtman分類 stageⅢ)に対する橈骨楔状骨切り術の有効
性の検討－年齢が術後成績に与える影響－

○横田 武尊1, 江尻 荘一2,3, 利木 成広2,3, 亀田 拓哉1

佐々木 信幸1, 紺野 愼一1,2

1福島県立医科大学　整形外科学講座

2福島県立医科大学　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

Kienböck病に対する橈骨楔状骨切り術 (以下, RWO)は月状骨圧壊例での有効性が報告されてい
る。年齢はRWOの代表的な予後因子であるが、年齢層別の術後成績についての検討は少ない。我
々はKienböck病 (Lichtman分類Ⅲ)に対するRWOの術後成績について年齢層別にその有効性を検
討した。【対象・方法】対象は, 2011̃2022年にKienböck病 (Lichtman分類Ⅲ)に対し, RWOを行
った16例 16手である。年齢は51.9歳(14-77歳)で, 男性10例と女性6例である。術後経過観察期
間は平均3.0年 (1-6年)であった。術後最終のMayo wrist score (MWS)がpoor～fairである場合
とgood～excellentである場合とに分けて、ROC曲線により年齢の閾値を設けた。閾値以下を低
年齢群、閾値以上を高年齢群とした。術後の臨床所見 (ROM改善率, 疼痛改善率, 握力健側比,
最終MWS)と画像所見 (carpal height ratio [CHR]変化率とStahl index [SI]変化率)について
群間比較を行い, また, 術前後のROM, 疼痛, 握力, MWS, CHR, SIの変化について群内比較を行
った。統計学的検定は, 群間比較にχ二乗検定とt検定を, 群内比較にpaired-t検定を用い, 有
意水準5%未満を有意差ありとした。【結果】AUCは0.859 (p<0.05)で, 閾値は52.5歳であった。
群間比較の結果, 全ての臨床所見において低年齢群は高年齢群より優れていた (p<0.05)。群内
比較では, 低年齢群においてすべての臨床所見が術後に改善し (p<0.05),  高年齢群でもVASと
MWSが改善していた (p<0.05)。【考察】年齢はRWOの術後成績に影響を与え, 低年齢群では術後
に疼痛と機能が有意に改善し, 高年齢群と比較してその改善率は優れていた。Lichtman分類Ⅲ
におけるRWOは, 若年であれば機能と疼痛の両方を改善させることができ, 高齢でも疼痛改善を
期待できる優れた術式である。
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進行期Kienboeck病に対する治療法の検討～骨釘移植と人工月状骨置
換術～

○久島 雄宇1, 鈴木 拓2, 木村 洋朗2, 中村 俊康3

佐藤 和毅4, 尼子 雅敏1, 鈴木 克侍5, 岩本 卓士2

1防衛医科大学校 整形外科学講座, 2慶應義塾大学病院医学部整形外科

3国際医療福祉大学 医学部整形外科学

4慶應義塾大学医学部スポーツ医学総合センター

5藤田医科大学岡崎医療センター　整形外科

【目的】われわれはLichtman分類stage3以上の進行期キーンベック病に対し、橈骨短縮術に骨
釘移植を併用した術式で治療を行ってきた。また、近年は人工月状骨置換術にも適応を考えな
がら取り組みを行ってきた。今回、橈骨短縮術と骨釘を併用した症例と人工月状骨置換術を施
行した症例の術後成績を後ろ向きに調査した。 【対象と方法】手術適応はLichtman分類stage3
以上のキーンベック病のうち、単純X線で尺骨minus variance の症例では橈骨短縮術と骨釘移
植術、neutral varianceの症例では人工月状骨置換術を施行した。2000-2022年に本手術を行
い、6か月以上経過観察し得た36例37手を対象とし、橈骨短縮群（R群）と人工月状骨群（L群）
に分けた。R群は男性6例、女性10例、手術時平均年齢は41歳(16-75歳)、L群は男性13例、女性
8例、手術時平均年齢は51歳(42-77歳)であった。術前後のVisual Analog Scale(VAS)、手関節
屈伸可動域、単純X線でのcarpal  height  ratio(CHR)を評価し、2群間で比較を行っ
た。【結果】R群、L群それぞれで術後平均観察期間は82か月,40カ月であった。術前,術後最終
経過観察時の平均VASはR群が71→12, L群が69→10 、術前, 術後最終経過観察時の平均手関節
可動域はR群で伸展が41°→58°、屈曲が39°→70°, L群で伸展が37°→43°、屈曲が47°→
54°であった。術前, 術後最終経過観察時の平均CHRはR群が0.48→0.50, L群が0.44→0.50であ
った。R群、L群ともVAS・CHRは改善し、両群間で有意差はなかった 。【考察】キーンベック病
進行例に対する術後成績は両群とも除痛や手根骨の高さの維持に良好であった。Ulnar minus
varianceでは橈骨短縮術、neutral varianceでは人工月状骨置換術も有用な術式の一つと考え
られた。
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キーンベック病の原点「壊死骨再生への挑戦」ー骨髄血移植・創外
固定・低出力超音波併用治療ー

○小川 健1, 原 友紀2, 井汲 彰3,4, 吉井 雄一5, 神山 翔6

十時 靖和3, 岩渕 翔3,4, 田中 利和7, 西浦 康正8

落合 直之6

1独立行政法人国立病院機構水戸医療センター　整形外科

2国立研究開発法人　国立精神・神経医療研究センター　整形外科

3筑波大学医学医療系　整形外科

4筑波大学附属病院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

5東京医科大学茨城医療センター　整形外科, 6キッコーマン総合病院　整形外科

7柏Handクリニック

8筑波大学附属病院土浦市地域臨床教育センター　国立病院機構 霞ヶ浦医療センター　整形外科

【背景】キーンベック病の原点は月状骨の無腐性壊死であるが，我々は橈骨または腸骨から吸
引採取した骨髄血を月状骨に注入移植し，創外固定と低出力超音波を併用する低侵襲治療によ
り壊死骨の再生に挑んできた．本発表では，病期による術後成績を比較し，本法の手術適応に
ついて考察する．
【方法】2000年以降に本法を行った56例を対象とし，骨釘移植を追加した症例は除外した．男
31例，女25例．右29手，左27手．術前Lichtman分類は，stage II 13例，IIIa 26例，IIIb 17例
であった．術後のMayo wrist score，単純X線(Carpal Height Ratio，Stahl Index)を病期ごと
に比較した．MRIはOgawaらのordinal scale(grade 1̃5の5段階評価；grade 1がほぼ正常
で，grade 5は月状骨全体が低信号)を用い，病期による信号回復を分散分析にて比較，p<0.05
を有意とした．
【結果】手術時平均年齢はstage II/ IIIa/ IIIbの順に54/35/50.4歳，経過観察期間は平均
53.6/57.1/42.5ヶ月であった．手関節痛は4例(1/1/2)で改善せず，追加手術を要した2例
(0/1/1)は術前からの分節化が強かった．Mayo wrist scoreは，Excellent 9例(4/4/1)，good
27例(7/13/7)，satisfactory 8例(1/5/2)，poor 4例(1/1/2)であった．いずれも病期による有
意差は認めなかった．単純X線では，術後に月状骨の軽度の圧潰進行を認め，Stahl Indexの有
意な低下を認めたが，それは病期による差は認めなかった．MRI ordinal scaleの平均は術前
4.5/4.5/4.8が術後3.0/3.1/3.9と，stage IIIbで高値を示したが，有意差はなかった
(p=0.19)．
【結語】本治療法は，病期による総合成績に有意な差は認めなかったものの，術前から分節化
が強かった症例で追加手術を要した．本法の手術適応は，stage II, IIIa, IIIbで分節化の少
ない症例といえる．
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中手骨型母指多指症に対するDouble triangular dorsal sliding flapによ
る治療経験

○河村 太介1, 遠藤 健1, 松井 雄一郎2, 門間 太輔1

松居 祐樹1, 小林 英之1, 鈴木 智亮1, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室, 2北海道大学大学院歯学研究院

【目的】中手骨型母指多指症は第一指間の狭小化を伴うことが多く、余剰指切除、中手骨骨切
り術もしくは指列移行術に加え、第一指間形成術が必要となる。Double triangular dorsal
sliding（以下DTDS） flapは、重複する母指の背側に三角形の有茎皮弁を2つ、M字型にデザイ
ンする方法で、尺側の三角皮弁を第一指間に、切除する橈側母指から挙上した三角皮弁を尺側
母指に移行する。デザインが比較的容易で、皮弁の移動距離が短く循環障害が起こりづらいと
される。当科で同flapを試みた3例4手について報告し、同法の注意点を検討する。
【症例1(両側例)】女児。両手とも6型三指節であり、2歳3か月時に左母指、2歳9か月時に右母
指に対してDTDS flapによる手術を行った。左母指術後にMP関節の伸展拘縮を生じ、右母指の手
術時に拘縮解離術を追加した。MP関節の可動域制限が影響し、日本手外科学会の母指多指症術
後成績評価表では術後7年経過時、右 19点、左18点であった。
【症例2】1歳8か月男児。6型の左母指に対してDTDS flapによる手術を行った。術後5年経過
時、母指多指症術後成績評価表では19点であった。
【症例3】1歳2か月女児。5型の右母指に対して手術を行った。橈側母指に低形成を伴ってお
り、橈側の三角皮弁挙上が困難と判断し、術中にDTDS flapを断念した。第一指間に切除指から
採取した全層植皮術を追加した。
【考察】DTDS flapはデザインが比較的容易で、循環障害も生じず有用な方法であった。考案者
らの報告にある通り、橈側母指の低形成が強い症例では実施が困難となる。また、術後MP関節
屈曲を制限しないよう皮弁のサイズに留意する必要がある。
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末節収束型母指多指症 (Hung分類 Type IVD)に対する長母指屈筋腱
relocationの治療成績

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

国立成育医療研究センター小児外科系専門診療部整形外科

【目的】 母指多指症Wassel分類IV型のうち末節収束型(Hung分類 Type IVD)は複雑な変形であ
り，初回手術時に長母指屈筋腱停止部の付け替え(FPL relocation)や矯正骨切りなどが行われ
る．当科では，初回手術でFPL relocationを施行するが矯正骨切り術までは行わず，経過をみ
て追加手術でこれを検討している．FPL relocationを施行した母指多指症Type IVDの再手術例
の特徴を後方視的に調査した．【対象および方法】 2003年から2020年に母指多指症Type IVDに
対してFPL relocationを施行し2年以上経過観察可能であった12例（平均手術時年齢16.4ヵ月，
平均最終観察期間57.7ヵ月）を対象とした。矯正骨切り術による再手術を施行した再手術群4例
と非再手術群8例に分け，単純レントゲン評価による術前MPならびにIP関節偏位角(Pre-MPj
DA[Pre-operative MP joint deviation angle], Pre-IPj DA)，術後初回MP/IP関節偏位角(Post
-MPj DA, Post-IPj DA)で両群間を比較した. またこれらの偏位角と再手術率との関連を調査し
た．【結果】再手術群/非再手術群のPre-MPj DA, Pre-IPj DA, Post-MPj DA, Post-IPj DAは各
々 18.6°/37.1°, 35.3°/44.5°, 7.6°/4.6°, 25.5°/8.6°で両群を比較するといずれも
有意差を認めなかったが、Post-IPj DAが20°以上の症例は20°未満に比べて有意に再手術率が
高かった(P=0.011)．【考察】 母指多指症Type IVDの初回手術時に術前変形に応じてFPL
relocationと矯正骨切りを推奨する報告もあるが，一定の見解はない．われわれの症例では，
再手術群と非再手術群で術前の偏位角に有意差を認めず，術前変形の度合いだけが再手術にな
る要因ではない結果となった．術直後のＩＰ関節の偏位が20°以上の症例では，術後変形に対
する矯正手術が必要になる可能性が高いため慎重な経過観察が必要である．
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母指多指症に対する術中関節造影の有用性

○鈴木 智亮1, 河村 太介1, 松井 雄一郎1,3, 門間 太輔2

遠藤 健1, 岩崎 倫政1

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

2北海道大学病院　スポーツ医学診療センター, 3北海道大学　大学院歯学研究院

【目的】 母指多指症に対する手術の目的は、整容面の問題も含め良好な母指の形態を獲得する
ことである。そのためには正確な関節形態の把握が重要であるが、骨が未成熟で軟骨成分が厚
い乳幼児のX線で、関節面の形状を評価するのは困難である。我々は、母指多指症に対して、重
複母指関節および指節間関節(IP関節)の術中関節造影を実施し、関節の形態を確認した。本研
究の目的は、母指多指症の診断・治療に対して関節造影の有用性を検討することである。
【方法】 当科で手術を行った母指多指症31例31母指を対象とした。男児16例、女児15例で、右
側18母指、左側13母指であった。手術時平均年齢は12.6(9-25)ヵ月であった。Wassel分類では2
型6母指、3型3母指、4型18母指、6型4母指であった。重複母指関節の関節造影および、3型3母
指、4型10母指はIP関節造影を併用して行い、それぞれ関節形態につき評価した。
【結果】 重複母指関節造影所見では、関節を共有した症例が24例（77%）、独立した症例が7例
（23%）であった。3型を除く28母指のうち、11母指（39%）、末節骨間2母指、基節骨間5母指、
中手骨間4母指が軟骨性に癒合していた。IP関節造影では、術前X線で橈屈もしくは尺屈してい
る母指全例の関節面が不整であった。
【考察】 母指多指症の関節造影により、術前X線所見で判定困難な関節共有の有無、軟骨性癒
合の存在、IP関節形態の把握が可能であった。母指多指症の治療目的は、機能・整容面の改善
であり、正確な関節形態の把握は、骨や軟部組織への適切な処置を行うのに非常に重要であ
る。母指多指症に対する術中関節造影は、最適な治療方針を決めるための有効な補助診断にな
り得ることが明らかとなった。
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先天異常手における母指伸展不全に対する浅指屈筋腱腱移行による
機能再建

○細見 僚1, 中川 敬介2, 新谷 康介3, 鈴木 啓介4

日高 典昭4

1大阪市立総合医療センター　小児整形外科

2大阪公立大学大学院医学研究科　整形外科学, 3大阪市立十三市民病院　整形外科

4大阪市立総合医療センター　整形外科

【目的】母指伸筋腱機能不全に対する再建法としては、固有示指伸筋腱（EIP）を用いた腱移行
術がよく用いられている。しかし、先天異常手における母指伸展機能不全例では，EIPも低形成
であり，移行腱として使用できない場合がある．著者らはこの場合，移行腱として浅指屈筋腱
（FDS）を用いてきたので、その臨床成績について報告する．【対象と方法】症例は5例（男性
3人，女性2人）で、右手3例，左手2例であった．手術時年齢は中央値7歳（5～19歳）であっ
た。原疾患は、先天性握り母指症2例、母指形成不全2例，母指多指症に伴う伸筋腱形成不全1例
であった。使用したFDSは中指4例，環指1例であった．手術方法の概要は，1) FDSを腱交叉の近
位で切離し手根管近位へ引き出す，2) 伸筋腱第1区画の遠位で長母指外転筋腱と短母指伸筋腱
の下をくぐらせてpulleyとする，3) 母指MP関節背側に引き出し，伸筋腱と編み込み縫合または
骨に引き抜き縫合する，であった．全例母示指間形成を同時に行った（4-flap  Z-
plasty：4例，示指からの回転皮弁：1例）．術後経過観察期間は中央値5年5か月（32～89か
月）であった．【結果】母指の自動伸展は対側の80～122%の伸展可動域が得られていた。合併
症としてFDS採取指のスワンネック変形が1例にみられた．【考察】FDSを用いた母指伸展機能再
建の成績はほぼ良好であった．長橈側手根伸筋腱を用いた場合と比べて腱の滑動域が大きく，
腱移植を必要としないという利点があった．また，屈筋から伸筋への腱移行による機能変換の
困難さが危惧されるが，若年者においては問題なく機能変換が行われていた．
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先天性母指形成不全に対する母指化術後のハンドセラピィ

○池嶋 香1, 日高 典昭2

1清恵会病院　総合リハビリテーション　作業療法科

2大阪市立総合医療センター　整形外科

【緒言】先天性母指形成不全（CHT）に対する母指化術後のセラピィの報告は少ない．小児のリ
ハビリテーションは，日常的な手の使用で十分であると考えられていることがその一因であ
る．しかし，術後は手の使用頻度が減じてしまうことが多いため，小児においても手指に働き
かけ，脳機能の再構築を促す必要があると考える．本研究の目的は母指化術後のセラピィの実
際とその結果について報告することである．
【対象・方法】対象はCHTに対する母指化術を行った3例である．症例1と症例2は左側でいずれ
も2歳の男児，症例3は右側で5歳の女児であった．3例とも術前の示指の動きは良好であった
が，症例2は先天性心疾患と軽度の知的障害を有していた．術後の外固定期間中は，感覚刺激で
母指を意識させ，固定除去後は，中指と環指にバディテーピングやストラップをして新母指と
の対立運動を誘導した．自宅で母指を使用する遊びは，患児の年齢や活動性に応じて指導し
た．術後評価は日常的な使用状況を両親から聴取し，優：常に母指を使用する，良：母指を使
用するが，他指でつまむこともある，可：促すと使用する，不可：促しても使用しない，とし
た．また，客観的検査として簡易上肢機能検査（STEF）を実施した．
【結果】最終評価時の使用状況は，3例とも良であった．STEF（右/左）は，症例1，2，3の順で
59/57点（3歳），61/51点（4歳），82/90点（6歳）で，正常域であった．個々によって遊びの
内容が異なったため，それに合わせて指導した．症例3は5歳であり，練習の必要性を理解して
いた．
【考察】CHTでは，目と手の高度な協調性を獲得する時期に母指を使わずに発達している．母指
化術後に最大限の機能を獲得するためには，年齢や患児の個性に応じたセラピィにより中枢レ
ベルでの統合を促すことが重要と考えられた．
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母指形成不全に対する短母指外転筋移行術とその治療成績の検討

○山口 桜, 高木 岳彦, 関 敦仁, 高山 真一郎

国立成育医療研究センター　整形外科

【背景】Huber法は母指形成不全に対する対立再建術として広く用いられている方法であるが，
中手指節（MP）関節の不安定性を伴うような例では必ずしも満足のいく結果が得られていない
のが現状である．演者らは，短母指外転筋（APB）を橈側から背側に回しMP関節の尺側に移行す
ることで対立再建と同時に関節安定性を得る方法を考案し，母指形成不全に対する標準的治療
法として行っている．
【方法】2008年～2021年にAPB移行術を実施したManske分類Type IIまたはIIIAの母指形成不全9
例11指(女児5例，男児4例）を対象とした．手術時の平均年齢は4.1歳(2.1～8.1）で，術後平均
経過観察期間は45.2ヵ月(11.9～99.0）であった．術前後のそれぞれにおいてポリスチレンの三
角錐を掴んだ状態で手の単純X線写真を撮影し，第1中手骨と第2中手骨それぞれの骨軸がなす角
度をM1M2，第1中手骨と母指基節骨それぞれの骨軸がなす角度をM1P1とし術前後での各値の変化
を後方視的に比較検討した．
【結果】術前のM1M2，M1P1の平均値はそれぞれ51.3°（32.8～72.4），14.3°（2.2～24.1）で
あった．術後のM1M2の平均値は62.9°（42.9～88.2）と有意に改善を認め(p = 0.020），術前
よりも第1指間が開大していることが示された．また，術後のM1P1の平均値も7.9°(1.9～
20.9）と有意に減少しており(p = 0.046），術前よりも母指の橈屈が改善したことが示され
た．
【考察】母指形成不全に対するAPB移行術は母指の対立作用と回内作用のみならず，移行後の
APB腱があたかも尺側側副靭帯のように作用することで関節の安定性を得ることできると考えら
れた．
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先天性第4,5中手骨癒合症―骨延長の効果―

○堀井 恵美子1, 外山 雄康1, 浜田 佳孝1, 洪 淑貴2

大塚 純子2, 斎藤 貴徳1

1関西医科大学整形外科, 2日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院

第4-5中手骨癒合症に対して，矯正骨切り＋骨延長術を行ってきた．延長量が治療成績に影響す
るかどうか検討したので報告する．【対象と方法】手術治療を施行した9例は全例男性で，1例
を除いて，両手罹患であった．15手に対して矯正骨切り術を施行した．手術時平均年齢7.5歳
(3.8-20歳)で，最終調査時平均年齢は13.4歳であった．後ろ向きに，骨延長量と治療期間，術
前と最終調査時の中手骨長比，小指外転角度，小指MP関節屈曲角度を調査した．中手骨長比
は，単純X線正面像で，第3中手骨長に対する比で表した．小指外転角度は，自動内転位での環
指と小指の基節骨のなす角とした．骨延長量10mm以上のA群と以下のＢ郡とに分けて比較検討し
た．Ｂ郡には，20歳で手術を施行した1例と，2回目の骨切り術となった1例が含まれてい
た．【結果】術前の中手骨長は，A/B群それぞれ62.7/68.7%で，A群のほうが短かった．平均骨
延長量はA/B群それぞれ13.9 / 5.1 mm，固定器装着期間は60/51日であった．延長量はA群で大
きかったが，装着期間に有意差はなかった．中手骨長は，治療終了直後は91.7/76.8%とA群で有
意に長かったが，最終調査時は82.4/74.3%と有意差はなかった．小指平均外転角度は術前
39/39度，術後9/4度，術後のMP関節屈曲角度は47/58度と有意差はみられなかった．【考察】手
術で，外観上の改善は得られたが，MP関節屈曲制限は遺残し，両群有意差はみられなかった．
過延長しても成長に伴い目減りし，一方延長量が少ない群では，骨長を維持できた．矯正骨切
りの主目的は45中手骨間距離を作り，MP関節を整復して小指の変形を矯正することで，小指の
中手骨長自体は75％程度を獲得できればよいと考えられた．
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Foucher分類I型の先天性第4,5中手骨癒合症の検討
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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, 3富士病院

【目的】先天性第4,5中手骨癒合症は比較的稀な病態である。Foucherらは癒合形態をアルファ
ベットに見立ててI,U,Y,そしてk型と分類した。今回、当院に受診されたFoucher分類I型の特徴
について調査した。【対象・方法】2005年から2022年に当院を受診し、単純X線写真にて第4,5
中手骨癒合症と診断された症例、他院で診断治療後紹介となった症例22例中Foucher分類I型の8
例8手(男6,女2)を対象とした。検討項目は,併存障害,手術例5手については、手術時年齢、手術
方法、再手術の有無とした。【結果】尺側列形成障害を6例で、環指小指の皮膚性合指を１例
で、手全体の低形成を１例で認めた。橈側列形成障害は５例で認め、母指欠損が３例で,母指形
成障害が２例であった。手術を施行した5手について、手術時平均年齢は2歳11ヶ月(8ヶ月-5歳9
ヶ月)、手術方法は1例が環指小指の皮膚性合指の分離、１例が環指小指の基節骨の骨切り術、3
例が分離＋骨移植を行った。中手骨の分離＋骨移植の３例中２例でMP関節の伸展拘縮を認めた
ため、伸筋腱腱剥離術を要した。また他院で環指小指の骨切りを行った症例で術後小指の変形
の増悪を認めたため、小指の切除をすすめられたが小指を残す方法がないか当院に来院された
１例は、中手骨の分離、骨移植、伸筋腱の分離、基節骨の軟骨性癒合の分離を最初の手術で行
い、続いて皮膚性合指の分離、伸筋腱の腱剥離を行った。【考察】Foucher分類I型では尺側列
形成障害に加え橈側列形成障害を合併するものが多かった。変形の矯正には基節骨での骨切り
では対応が難しく、中手骨の縦割と骨移植が必要となるが術後のMP関節の伸展拘縮を生じやす
いため後療法としてMP関節の自動他動屈曲練習の指導を積極的に行い、MP関節の伸展拘縮予防
に留意する必要がある。
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Apert症候群を背景とした骨性合短指症に対する創外固定器を用いた
指間形成手術

○木之田 章1, 佐藤 和毅1, 中村 俊康2, 岩本 卓士3

松村 昇3, 鈴木 拓3, 木村 洋朗3

1慶應義塾大学　医学部　スポーツ医学総合センター, 2山王病院整形外科

3慶應義塾大学整形外科

【目的】一般的に合指症は、指間癒合の影響で皮膚周径が正常指より少なく、平均22％少ない
との報告もある。結果として指間形成手術で軟部組織が不足するため、これまで数多くの植皮
や局所皮弁の方法が開発されてきた。今回われわれは、Apert症候群を背景とした重症合短指症
に対して創外固定器による指間の横方向への延長を行い、軟部組織を確保した後に指間形成手
術を行い、良好な治療成績を得たので報告する。【対象と方法】対象はApert症候群5例8手（男
２人,女3人）、複数指におよぶ骨性合短指症である。初回手術時の年齢は2歳3か月̃3歳8か月で
あった。手術は、一側の1指間の中節骨・基節骨背側に1-2mm程度の皮膚切開を加え、創外固定
器を留置した。術2日後より0.5mm/日で1-2ヶ月かけて横方向に延長した。十分に指間の軟部組
織が確保できたことを確認し、創外固定器の抜去および指間形成手術を行なった。両側例は指
間形成手術の際に他側に創外固定器を留置し、延長と指間形成を左右交互に行った。【結果】
全例とも、一度も植皮をすることなく、小学校就学前に指間形成手術を完結できた。分離する
ことにより、母指と示指間あるいは母指と他指でのつかみ動作が可能となり、機能的な改善を
認めた。また、整容面に関する本人と両親の満足度は高かった。【考察】創外固定器による横
方向への延長法は、小児の軟部組織の柔軟性と増生力を利用する方法であり、Apert症候群の重
症合短指症にも有効であった。本法は、手術が複数回におよぶという短所はあるが、植皮術に
おけるdefattingでの神経血管損傷リスクや関節拘縮、色素沈着のリスクを最小限にする有効な
治療法と考える。
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小児ばね指（強剛母指を除く）症例の臨床所見

○鈴木 歩実1, 神田 俊浩1, 吉水 隆貴1, 向田 雅司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

小児ばね指の頻度は，強剛母指のそれの1/10程度と比較的まれな病態である。2008年以降に当
院を受診した15歳未満の母指以外のばね指症例について後ろ向き調査を行った。
対象は31例で，両側強剛母指，先天性心疾患，てんかんの併存をそれぞれ1例ずつに認めた。11
例は患児または保護者から明確な発症時期の申告があり，1例は初診時では1指のみの罹患であ
ったが，経過中に他の3指にも発症していた。患児の初診時平均年齢は6.4歳（5か月-14歳），
男女の内訳はそれぞれ14例，17例，罹患指数は20例が1指，8例が2指，2例が3指，1例が4指で，
総数は46指であった。そのうち，4指が示指，24指が中指，15指が環指，3指が小指で，Quinell
grade別に見ると40指がstage 2，2指がstage 3，4指がstage 4に相当した。疼痛を伴っていた
のは6指のみであったが，指基部の膨らみは23指に，PIP関節の他動伸展制限を12指に，DIP関節
の他動伸展制限を1指に認めた。
治療を行ったのは23指で，10指は夜間装具，1指は注射で改善した。残り12指は手術を行った
が，腱鞘の肥厚はいずれも13歳の3例5指に，滑膜増生は13歳の1例3指，7歳の1例2指にみられる
のみであった。屈筋腱の腫大は7指，深・浅指屈筋間の異常癒合を1指に認めた。腱鞘切開のみ
で終了したのは2指で，他10指は術式を追加し，弾発現象・伸展制限の改善を得た（滑膜切除
5指，深指屈筋の部分切除5指，浅指屈筋の部分切除1指，深・浅指屈筋間の癒合切除1指，関節
包切離1指）。
小児ばね指では疼痛を伴う例は少なく，手術例では腱鞘の肥厚・滑膜増生は成人ほどみられ
ず，屈筋腱の異常が多くみられた。生下時ではなく途中から発症し非観血的治療で改善した例
もみられたが，手術に臨む際は屈筋腱などの解剖学的異常についての評価と腱鞘切開以外の追
加手技の検討を要すると考えられた。
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合短指症の術後長期成績

○花香 恵1, 射場 浩介1,2, 齋藤 憲1,2, 高島 健一1,2

山下 敏彦1

1札幌医科大学整形外科, 2札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座

[目的]合短指症の表現型は多様であり、手指機能障害の程度も症例により異なる。これまで
に、つまみ機能障害を認める合短指症においては積極的な手術が良好な治療成績につながるこ
とを報告した。今回は合短指症の術後長期成績について検討したので報告する。
[方法] 2000年4月から2012年12月の間に当科で手術を行い初回術後10年以上経過観察が可能で
あった6例6手を対象とした。全例男児、右3手、左3手であった。病型は2000年版手の先天異常
分類マニュアルに基づき分類し、二指型1手、三指型1手、四指型1手、合短指型3手であった。
初回術後経過観察期間は15年(10-17年)、最終観察時の年齢は17歳(11-26歳)であった。検討項
目は形態的特徴、つまみ・握り動作の可否、手術方法、日常生活障害（障害あり、軽度障害あ
り、障害なし、健側と同じの4段階）、手指を用いた活動とした。
[結果] 形態的特徴として、手指欠損3手、母指-示指の合指2手、Poland症候群は2例であった。
術前全例につまみ機能障害を認めた。手術回数は平均２回(1-2回)で、手術方法は指間形成
5手、母指対立再建 2手（中手骨回旋骨切術1手、Huber-Littler法）、中手骨軟骨移植1手、仮
骨延長1手、痕跡指切除1手であった。指間形成でつまみ動作が改善しなかった症例に対し回旋
骨切り術やHuber-Littler法を行った。術後全例でつまみ・握り動作が可能となり、日常生活で
は全例が障害なしであった。手指を用いた活動は、仕事でのパソコン操作や工業系の機械操作
を3例で、上肢を使用するスポーツ活動を2例で行っており、患肢を積極的に使用していた。
[考察]術後につまみや握り機能の改善を認めた合短指症では術後10年以上の経過においても機
能は維持され、日常生活に障害を認めなった。また、術後長期経過において積極的に患肢を使
用していた。
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当院における小指多指症の検討

○知念 修子1, 仲宗根 素子1, 大中 敬子1, 大久保 宏貴1

金城 政樹1, 金谷 文則2, 西田 康太郎1

1琉球大学　整形外科, 2富永草野病院

【はじめに】本邦において小指多指症は発生頻度が低く, 多指症全体の約6％とされる. そのた
め頻度の高い母指多指症に比べ報告が少ない. 当院で診断した小指多指症の診療像について後
ろ向きに検討した.【対象と方法】2001年1月～2022年10月に当院で診断された小指多指症17例
31手を対象とし, 診療録, 単純X線像を用いて後ろ向きに調査した. 検討項目は性別, 罹患側,
家族歴, 病型, 合併疾患, 手術方法とした. 病型は手の先天異常分類マニュアルを用いて浮遊
型と発育良好型に分類した.【結果】性別は男児10例, 女児7例. 罹患側は両側14例, 左側3例で
あった. 17例中5例(29.4%)に家族歴を認め, 3例は母親に治療歴(両多指趾症2例, 第5中手骨短
縮症1例)があった. 同胞発生が1家系2例の兄妹でoral-facial-digital syndromeであった. 病
型は浮遊型が22手(71%), 発育良好型が9手(29%)であった. 発育良好型の単純X線像での重複指
分岐部はMP関節レベルが3手, 中手骨での分岐が3手, 独立した中手骨を有した重複指が1手であ
った. 残りの2手は第6指がMP関節レベル, 第7指が中手骨での分岐であった. 合併疾患は17例中
12例に認め, 口蓋裂が2例(1例は13トリソミー), 第5趾多趾症が9例, 第1趾多趾症が3例であっ
た. 浮遊型22手のうち6手は結紮処理, 16手は切除術を施行した. 発育良好型9手に対しては全
例尺側小指を切除し, 側副靭帯再建や小指外転筋再縫着を行った. 【考察】両側例や家族歴が
多いこと, 足趾異常の合併が多いことなどが過去の報告と同様に小指多指症の特徴のひとつと
考えられた. 小指多指症は発生頻度が低いため, 今後も症例の蓄積が必要である.
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Cxcl14を介した間質細胞-マクロファージ間相互作用はデュピュイト
ラン拘縮の新規治療標的となりうる

○河村 真吾1, 後藤 篤史1, 加藤 皓己1, 平川 明弘1

富田 弘之2, 平田 暁大3, 山田 泰広4, 秋山 治彦1

1岐阜大学　整形外科, 2岐阜大学　腫瘍病理学

3岐阜大学　応用生物学部　獣医病理学

4東京大学　医科学研究所　システム疾患モデル研究センター 先進病態モデル研究分野

【目的】デュピュイトラン拘縮には複数のWntシグナル関連遺伝子に一塩基多型が同定されてい
るが，本シグナルの制御異常がどのようにデュピュイトラン拘縮の発症や進行に影響を与える
かは不明である．本研究の目的はデュピュイトラン拘縮におけるWntシグナル制御異常と線維化
の関連性を解明することで，本疾患に対する新規治療標的を同定することである．【方法】手
の線維化モデルマウスおよびヒトデュピュイトラン拘縮の臨床サンプルを用いて分子生物学的
解析を行った．【結果】ヒトデュピュイトラン拘縮サンプルおよび手掌腱膜は腱鞘滑膜細胞マ
ーカーTPPP3を高発現していた．腱鞘滑膜細胞が本疾患の発生母地と考え，Tppp3-CreERT2/β-
catenin ex3floxマウスのTppp3陽性細胞でWntシグナルを活性化した結果，手の皮下組織に線維
化が誘導された．さらに，線維化の進行はWntシグナル活性に顕著に依存していた．Wntシグナ
ルによる線維化の発症と進行にはM2マクロファージの浸潤が関与しており，間質細胞とマクロ
ファージからなるnicheにはTGF-βが高発現し，間質細胞の筋線維芽細胞分化を誘導した．ま
た，間質細胞でのWntシグナル活性化によりM2マクロファージ浸潤に関与するケモカインCxcl14
の発現が上昇した．さらに，線維化モデルマウスに対するCxcl14中和抗体の投与により，M2マ
クロファージの浸潤が減少し，線維化が抑制された．【考察・結論】Tppp3陽性細胞でのWntシ
グナル活性化により，Cxcl14を介してM2マクロファージが誘導され，TGF-βを高発現するniche
が形成されることで線維化が発症，進行することが判明した．間質細胞-マクロファージ間の細
胞間相互作用に関わるCxcl14の制御がデュピュイトラン拘縮に対する新規治療標的となる可能
性が示唆された．
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アディポサイトカインに着目したDupuytren拘縮の病態解明

○山中 芳亮1, 田島 貴文1, 辻村 良賢1, 目貫 邦隆2

大茂 壽久3, 戸羽 直樹4, 善家 雄吉1, 酒井 昭典1

1産業医科大学　医学部　整形外科, 2北九州市立八幡病院　整形外科

3戸畑共立病院　整形外科, 4北九州総合病院　整形外科

【背景】Dupuytren拘縮における病的手掌腱膜の病理所見として、手掌腱膜と皮下脂肪組織が密
に接しており、最終的に脂肪組織が手掌腱膜に置換される。このような病理所見から、手掌腱
膜と接している脂肪組織から産生されるアディポサイトカインが手掌腱膜の線維化に関与して
いるのではないかと考えた。【方法】Dupuytren拘縮患者8例（全例男性、平均年齢74歳）とコ
ントロールとして手根管症候群患者8例（全例男性、平均年齢75歳）における、手掌腱膜周囲脂
肪組織内のレプチンおよびアディポネクチンの遺伝子およびタンパク発現の比較を
Quantitative real time RT-PCR、蛍光免疫染色を用いて行った。続いて、Dupuytren拘縮患者
の手掌腱膜から採取した線維芽細胞にアディポネクチン受容体アゴニストであるAdipoRon（10-
100μM）を添加して、線維化関連遺伝子およびタンパクの発現を定量的に比較した。【結果】
手掌腱膜周囲脂肪組織内の遺伝子発現の比較では、Dupuytren拘縮患者でアディポネクチンの発
現がコントロールと比較して有意に低下していた（p<0.01）。線維芽細胞に対するAdipoRon添
加では、添加濃度が高いほど濃度依存性にCol1A1、Col3A1、αSMA（p<0.05）の発現が有意に抑
制された。Western Blottingでも同様に、AdipoRon添加で濃度依存性にCol1、Col3、α
SMA（p<0.01）の発現が抑制された。【考察】Dupuytren拘縮患者では手掌腱膜周囲脂肪組織内
のアディポネクチンの発現が低下していること、また手掌腱膜内線維芽細胞に対してAdipoRon
が線維化に抑制的に作用することが明らかになった。Dupuytren拘縮の病態を検討する際に手掌
腱膜に着目されることが多いが、本研究からは周囲脂肪組織内のアディポネクチンの発現低下
が手掌腱膜の線維化を促している可能性が示唆された。
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コラゲナーゼ(Xiaflex®)注入治療後再発例へのDupuytren拘縮手術

○松下 俊介1, 牛尾 茂子1, 岩城 啓修1, 石橋 賢一2

竹田 絵理子2, 平瀬 雄一1

1四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

2四谷メディカルキューブ　リハビリテーション

【背景】コラゲナーゼ(クロストリジウム　ヒストリチウム) (Xiaflex®)は2010年に米国で
Dupuytren拘縮に対して承認された注射製剤で，日本では2015年に保険承認を受け販売元からの
供給停止までの間使用されていた．Xiaflex®注入治療の開始から7年が経過し，再発例が散見
されているが，再発例の治療報告は乏しい．Xiaflex®注入治療後の再発例に対する当院での手
術成績について報告する．
【対象・方法】2010年1月から2022年9月までに当院でDupuytren拘縮に対する治療を行った患者
を対象とし，診療録から治療方法，成績，再発の有無を後方視的に検討した．特に，Xiaflex®
注入治療を行った患者に対して注入治療後成績，再発の有無，再発例に対する手術後の経過を
分析した．
【結果】対象期は83例98手であり，Xiaflex®注入治療例は22例27手であった．他院でXiaflex®
注入治療を行い再発したため当院を受診した症例もあった．その中で7例8手にDupuytren拘縮の
再発を認めた．当院ではDupuytren拘縮に対して主にコード切離と局所皮弁挿入による手術を施
行しており，5例6手に対して同様の手術を施行した．手術を施行した中で，digitolateral
flapとulnar parametacarpal flapを併用した症例は4例4手であり，Tubianaの術後評価では優
が3例3手，良が1例1手であった．1例2手に対してはdigitolateral flapを用いており，Tubiana
の術後評価では優であった．2例2手に対してはコード切除とZ形成による手術をしてお
り，Tubianaの術後評価では可であった．
【まとめ】当院で行っているDupuytren拘縮に対するコード全切除を行わないコード切離と局所
皮弁挿入による手術をXiaflex®注入治療後再発例にも行い，術後成績は良好であった．今後も
Xiaflex®注入治療後再発例を散見することが考えられるが，この手術法が有用である．
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デュピュイトラン拘縮に対する新たな手術法～瘢痕拘縮としての治
療アプローチ～

○柳下 幹男1, 平瀬 雄一2, 岩城 啓修2, 牛尾 茂子2

松下 俊介2, 島田 賢一1

1金沢医科大学　形成外科

2四谷メディカルキューブ　手の外科・マイクロサージャリーセンター

【目的】デュピュイトラン拘縮に対する手術方法は、多くは病的腱膜の全切除がおこなわれて
きたが、広範囲にわたる剥離による血腫や皮膚壊死の可能性があり、さらに長い縦方向のジグ
ザグ切開線が残る。われわれは、病的腱膜を瘢痕拘縮としてとらえ、病的腱膜の切離と局所皮
弁挿入による病的腱膜の分断を行うことにより、拘縮が解除されると考えている。過去にこの
術式で行った症例を調査し、その有用性について検討した。
【方法】術式を示す。手掌部に最大3か所の横切開を加えて皮下の病的腱膜を切離する。手掌部
では遠位手掌皮線、指部では手掌指節間皮線と近位指節間皮線である。神経血管束に注意しな
がら病的腱膜を切離し、指が完全伸展する。それぞれの切離部に生じた皮膚欠損に対して、指
部ではdigitolateral flapを、手掌部はulnar parametacarpal flapを挿入し病的腱膜を分断し
た。2010年から2022年までに、未治療のデュピュイトラン拘縮に対して、本術式で治療した50
症例52手を後ろ向きに調査した。
【結果】選択皮弁については、digotolateral flapのみが19症例19手、ulnar parametacarpal
flapのみが6症例6手、両者併用が25症例26手であった。術後半年以上経過観察可能であった47
手に対してTubianaの術後評価を行ったところ、不可が1手、良が32手、優が14手であった。
【考察】本術式は病的腱膜を全切除する術式と比較して低侵襲であり、神経血管束を損傷する
危険性が極めて低い。さらに手掌部に縦方向の瘢痕を作らないため、術後瘢痕による拘縮を予
防できる。コラゲナーゼ注入がわが国で使えなくなっている昨今の状況で、本術式は非常に有
用な術式であると考えられる。
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コラゲナーゼ注射の導入がデュピュイトラン拘縮の治療に与えた影
響　NDBデータベースを用いた動向調査

○米田 英正, 岩月 克之, 山本 美知郎, 平田 仁

名古屋大学　人間拡張・手の外科

【はじめに】2015年に導入されたコラゲナーゼ注射は，デュピュイトラン拘縮に対する新たな
治療選択肢となったが，突如製造元が同薬剤の供給を停止し2020年以降国内で使用不可能とな
った。5年間にこの薬剤が国内のデュピュイトラン拘縮の治療に与えた影響について，レセプト
データベースを用いて調査した。
【方法】2014年から2020年度の間のNDB(National Database)オープンデータの当該疾患部分お
よびザイヤフレックス®販売元の供給数を用い，総数と地方別の動向調査を行った。2020年初
頭の新型コロナウイルス感染症拡大による手術回避の影響を確認するために，NDBでの手根管症
候群の手術件数を参照した。
【結果】初年度(2015年度)のザイヤフレックス®の供給本数は750件で，以後2019年まで年間約
2千数百件ベースへ増加した。デュピュイトラン拘縮の手術件数は，2014年には約2100件であっ
たが2016年以降は約1400件まで減少した。減少の割合は，単指よりも複数指に対する手術件数
のほうが大きかった。注射治療と手術件数の変化に地域による差はなかった。薬剤供給停止後
の2020年度には手術件数は2014年の91%までに増加し，特に単指に対する手術件数は2014年とほ
ぼ同等までに回復した。月別では2020年2月と3月に新型コロナウイルス感染症の蔓延の影響の
ために手根管症候群の手術件数と同様手術件数が低下したが，それ以後は概ね前年を上回る数
の手術が行われた。
【結論】コラゲナーゼ注射の導入によって，デュピュイトラン拘縮の手術件数は減少し多くの
患者が注射治療を選択した。その際には手術件数の減少数よりも注射の供給本数がより多くな
り，従来手術を希望しなかった患者がより積極的に治療を受けた可能性が高い。供給中止後に
は，新型コロナウイルス感染症の蔓延の影響を大きく受けず，手術件数は増加した。
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日本人女性における手掌腱膜線維腫症の特徴について－Non-
Dupuytren’s palmar fascial diseaseの観点から－

○佐野 和史1,2, 木村 和正2

1順天堂大学医学部附属浦安病院　形成外科, 2越谷誠和病院　整形外科

【目的】Dupuytren拘縮は、進行性かつ不可逆性に手指の拘縮をきたす手掌腱膜線維腫症で、そ
の多くは高齢男性に発症するとされる。一方で、女性症例の特徴に関する詳細な報告はない。
本報告では、女性の手掌腱膜線維腫症の発生頻度、特有の症状有無などの特徴に関して自験例
を元に検討した。
【対象と方法】2007-2022年までに演者ら自身が診察した手掌腱膜線維腫症の77例89手を対象と
した。男性58例65手で平均年齢71歳、女性は19例24手で平均年齢64歳。これらに対して主訴、
自他覚症状、背景の基礎疾患、手術の有無、経過などを男女間で比較した検討した。
【結果】手指の屈曲拘縮を主訴に受診した患者は、男性49例（84%）に対して女性3例(16％)で
あった。一方、Meyerding分類Grade0に該当する手掌硬結で来院した患者は男性9例（16％）に
対して女性16例（84%）で、うち9例(56%)で硬結部の圧痛を主訴としていた。発症に関連すると
思われる背景因子として糖尿病は男性12例(21%)、女性3例(16%)、手術を含めた先行する外傷は
男性0例(0%)、女性2例(11%)に認めた。手術加療は男性39例42手(67%)、女性3例3手(16%)に施行
された。手術例では、男性の95%は拘縮解除目的であり、女性では全例疼痛改善目的であった。
女性1例では発症数か月で疼痛は消失し、女性2例で手掌硬結は自然消退した。
【まとめ】Rayanらは通常のDupuytren拘縮とは異なる経過を辿る手掌腱膜線維腫症をNon-
Dupuytren’s palmar fascial diseaseとして報告した。性差なく発生し通常片側性で、進行し
拘縮を生じる事はない手掌の無症候性硬結で時に自然消退を認める特徴を持ち、、日本人女性
に認める手掌腱膜線維腫症の大半はこれにあたると考えられるが、半数以上に圧痛を認める点
において諸家の報告とは異なる特徴を認めた。
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手根管症候群と遺伝性ATTRアミロイドーシス～整形外科と循環器
内科の連携～

○石田 純一

東京大学 循環器内科学

　トランスサイレチン型（ATTR）アミロイドーシスの診療は、診断においてはピロリン酸シン
チが保険適応として認められたこと、治療においてはトランスサイレチンの安定化薬やRNA干渉
薬が開発されたこと等により近年大きく進歩し、その過程で早期診断早期治療の必要性が認知
されるに至った。手根管症候群はATTRアミロイドーシスの初発症状として認められることも多
く、手術時の切除検体からのトランスサイレチンの同定はATTRアミロイドーシスの早期診断に
非常に有用であると考えられる。
　ATTRアミロイドーシスは野生性と遺伝性に大別される。遺伝性ATTRアミロイドーシスはその
頻度は低いものの、親族への影響が大きいためTTR遺伝子変異解析検査にあたっては遺伝カウン
セリングの準備を含めた十分な配慮が必要である。
　本講演では手根管症候群の手術を契機に遺伝性ATTRアミロイドーシスと診断された70代女性
の症例を提示する。本症例は手術検体からトランスサイレチンが同定され、心電図と心エコー
では特記すべき所見を認めなかったものの、心病変の精査目的に整形外科から循環器内科に紹
介となった。ピロリン酸シンチで心集積を認めず、少なくとも治療適応となる心病変は併存し
ていないものと判断された。TTR遺伝子変異解析ではY114Hが同定され、遺伝性ATTRアミロイド
ーシスの診断に至った。この症例提示を通して当院におけるATTRアミロイドーシス症例に対す
る整形外科と循環器内科の連携診療の取り組みを紹介し、今後ますます遭遇する機会が増加す
ると考えられるATTRアミロイドーシス症例にいかに効果的かつ効率的に対応できるかを議論す
る。
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ATTRアミロイドーシス早期診断における整形外科医の重要性

○山中 芳亮

産業医科大学 整形外科

近年、手根管症候群(CTS)の発症原因の一つにトランスサイレチン(TTR)アミロイドの関与が指
摘されている。TTRアミロイドは、手根管以外では心臓や神経等に沈着し、ATTRアミロイドーシ
ス(ATTR)と呼ばれる。特に野生型ATTRアミロイドーシス(ATTRwt)では心症状に先行して約半数
にCTSを発症することが知られており、CTSはATTRの早期診断の一助となる可能性がある。しか
しCTS患者におけるTTRアミロイド沈着の頻度やTTRアミロイド陽性患者の臨床的特徴、心機能に
ついては不明な点が多い。本発表では、これらの点について年齢、性別、手根管症候群の重症
度（Padua分類）、心機能に着目して検討したので報告する。
今回の検討で、TTRアミロイド陽性率は高齢および男性で有意に高かった。また、ATTRwtのCTS
発症時の心機能は心電図上の刺激伝導系異常の頻度は高いものの軽症例が多いことが明らかに
なった。そのため、基礎疾患のないCTSではATTRwtの初期症状の可能性があることを念頭に置く
必要がある。ATTRwtを確定診断した場合には、TTR4量体安定化剤を中心とした適切な治療を行
うことで心臓を中心とした全身へのアミロイド沈着を抑制し、心不全の発症を予防できる可能
性がある。
当院では2022年2月から12月までにCTSの手術を行った33例中18例でTTRアミロイド陽性であり、
その内1例で心エコーを含めた精査で心アミロイドーシスの診断に至った。ATTRの早期診断に
は、CTSを治療する機会が多い整形外科医が重要な役割を果たし、他科との連携が必須である。
当院における、手術から心アミロイドーシスの診断に至るまでの他科との連携についても紹介
する。
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陳旧性指PIP関節橈側側副靭帯損傷による尺屈変形に対する矯正骨
切り術

○白川 健, 横山 裕之

さいたま赤十字病院　整形外科

陳旧性PIP関節橈側側副靭帯(RCL)損傷により尺屈変形をきたすと、整容的な問題だけでなく関
節不適合による屈曲障害が生じる。本研究では、靭帯再建なしに矯正骨切り術を行なった症例
について検討した
【対象と方法】陳旧性RCL損傷によるPIP尺屈変形に対して基節骨骨切り術を行った4例4指を対
象とした。手術時平均年齢は55.8歳、術後平均経過観察期間は18.3か月であった。手術方法
は、基節骨頸部で橈側を底部とした閉鎖楔状骨切りを行いスクリュー固定とし、RCLは可及的に
縫縮するか、または、そのままとした。単純X線において、術前、術後および最終観察時のPIP
関節尺屈角度、基節骨関節面の尺側傾斜角を測定し、術前後の尺側傾斜角の差を骨切り角度と
した。また、術後6ヶ月で尺屈ストレス撮影による不安定性を評価した。臨床評価では、整容的
な満足度、疼痛及び可動域制限の有無ついて評価した。
【結果】骨切り角度は平均40.8°であった。PIP尺屈角度は術前平均35.5°が術後7.5°、最終
観察時には-6.3°となり、関節面尺側傾斜角は術前平均18.0°が、術後-23.0°、最終観察時に
は-8.5°であった。尺屈ストレス撮影による不安定角度は、非手術側平均9.5°に対して手術側
17.5°であった。全例で整容的に満足しており疼痛は認めなかったが、1指で可動域制限が残っ
た。
【考察】陳旧性RCL損傷によるPIP関節尺屈変形に対しては、基節骨骨切りにより骨性アライメ
ントを矯正することで、高度な尺屈変形例であっても関節面のリモデリングにより適合性が改
善した。さらに、靭帯再建を併用せずとも、尺屈不安定性も改善した。可動域制限が残った1指
ではリモデリングが不十分であったことが原因と考えられた。
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橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋腱断裂の治療および術後成績の検討

○田村 峻也, 森本 友紀子, 石河 恵, 川端 確
高松 聖仁

淀川キリスト教病院　整形外科

【緒言】
橈骨遠位端骨折後の長母指伸筋(以下EPL)腱断裂は保存療法、手術療法の双方で合併症として報
告されている．当科ではその治療として示指伸筋腱を用いた腱移行術または長掌筋腱の腱移植
術を行っている．今回、橈骨遠位端骨折の加療方法によるEPL腱断裂の詳細ならびに、その治療
方法による術後成績を検討したので報告する．
【対象と方法】
2012年から2022年まで橈骨遠位端骨折後に発生したEPL腱断裂に手術加療を施行した17例とし
た．男性2例、女性15例、平均年齢66.2歳、腱手術後の平均経過観察期間は9か月であった．橈
骨遠位端骨折の治療は保存療法が10例、手術療法が7例であった．検討項目は受傷日ないし手術
日からEPL腱断裂までの日数、腱断裂から手術までの日数、骨折型、CTによる骨折線の位置、術
後母指IP関節の可動域とした．
【結果】
受傷日からEPL断裂までの日数は、保存群で平均55.7日であった．手術群では背側からのscrew
突出が断裂の原因とされる２例では手術から断裂まで10年経過していたが、他の5例の平均は
22.8日であった．AO分類の骨折型は、1例C3であったことを除き、他はC1,A2と転位の少ない症
例が多数であった．CTでLister結節尺側の骨折線を多くに認め、手術群ではscrew突出のない5
例中4例にLister結節周囲の背側骨片を認めた．また、術後の母指IP関節の伸展は腱移行術で平
均10.0度、腱移植術で平均11.0度、IP関節の屈曲は腱移行術で平均59.3度、腱移植術で平均
55.7度と有意差を認めなかった．
【結語】
腱断裂までの期間は、保存群に比べscrew突出のない手術群で早期に発生する傾向にあった. 一
方、screw突出による腱断裂は時間が経過してから発生しており、早期の抜釘により断裂を防げ
うると考える. また、症例を選択すれば腱移植術でも腱移行術と同等の術後成績を得ることが
できると考える.
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伸筋腱断裂に対する腱移行術後にImmediate Controlled Active Motion
(ICAM)法を行った症例の治療成績

○岡 邦彦, 加地 良雄, 山口 幸之助, 野村 優美
宮本 瞬, 石川 正和

香川大学　医学部　整形外科

背景：ICAM法はYoke装具とカックアップ装具を用いて患指を減張位に保ちながら早期自動運動
を行うリハビリテーション手技である。伸筋腱新鮮損傷に対する腱の端々縫合後に本法が用い
られ、良好な成績が報告されているが、腱移行術後に本法を用いた報告は少ない。当科では伸
筋腱損傷に対する腱移行術後にICAM法を用いており、その治療成績を報告する。方法：2019年3
月以降、手指伸筋腱断裂に対する腱移行術後にICAM法を行い、6か月以上経過観察が可能であっ
た７例８手を対象とした。男性３例、女性４例。単独損傷は中指１例、小指２例、複数損傷は
示指・中指１例、中指・環指１例、環指・小指２例、中指・環指・小指１例であった。皮下断
裂例の7手に対しては遠位橈尺関節の関節形成術もしくは骨棘切除を併用し、開放性損傷の１例
では腱移行術のみを施行した。カックアップ装具は術後4週まで装着し、Yoke装具は術後8週ま
で装着した。検討項目は最終観察時の%TAM、握力健側比、QuickDASH、Hand20とした。結果：最
終観察時の%TAMは示指100％、中指99.３％、環指86.７％、小指78.２％であり、尺側指で伸展
角度が不足する傾向があったが、全指で屈曲角度は良好に維持されていた。握力は健側比87.３
％であった。QuickDASH、Hand20はそれぞれ30.７、44.１であり、両側例と３指損傷例では機能
障害が強くなる傾向があった。考察：アウトリガー装具を用いたこれまでの当科の症例ではMP
関節の屈曲制限が残る症例があったが、本法では認められなかった。また装具の構造もアウト
リガーに比べると簡便であり、早期に自動伸展訓練が行える利点もある。一方で、３指損傷例
では今後装具の工夫などが必要と思われる。
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超音波検査を用いた舟状月状骨靭帯の評価

○樫山 尚弘1, 三浦 俊樹2

1JCHO東京高輪病院, 2JR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
する超音波検査と関節鏡検査の結果を比較した。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100人、200手関節に対して超音波検査を
実施した。男性37人、女性63人、年齢は20代14人、30代16人、40代15人、50代14人、60代
14人、70代14人、80代13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192例(96％)、typeBが5例（2.5％）、typeCが3例
（1.5%）であり、ほとんどの症例で正常だった。
【考察】SL靭帯は非常に強靭な靭帯であり、加齢に伴う変化は少ない可能性がある。年齢の中
央値である54歳で分けると54歳未満では98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、加齢に伴う変化は少なかった。
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舟状骨月状骨解離（SL解離）に対する背側・掌側同時靱帯再建の小
経験

○峯 博子, 井上 美帆, 鶴田 敏幸

医療法人友和会　鶴田整形外科

＜目的＞第65回本学会にてSL解離に対してSuture button tapeで補強した長掌筋腱を用いて両
側の靱帯を同時に再建する方法を報告した. 今回症例を蓄積し,その術後成績を報告する.＜対
象と方法＞対象はSL解離と診断し術後6か月以上経過観察可能であった4名4手（男性2名,女性
2名,手術時年齢平均68.7歳,経過観察期間平均8.3か月)を対象とした.4例のうち3例は外傷性
(急性)で,あとの1例は陳旧性であった.手術方法はまず背側を展開し,joy stick法にて整復しピ
ンニングし,次に掌側にて正中神経と屈筋腱をプロテクトし舟状骨と月状骨に背側より骨孔を作
製し,移植腱を掌側より挿入し背側で交差させ,更に掌側へ引き出しTJ screwで固定した.評価項
目はNRS(Numerical Rating Scale:安静時,動作時,夜間時)を術前と最終調査時に比較検討
し,DASH,Hand20,握力,自動可動域(背屈,掌屈),modified MayoWrist Score(mMWS)を最終調査時
に評価した.画像評価としてSL gapとSL angleを術前,術直後,最終調査時に比較検討し
た.＜結果＞NRS（安静時-動作時-夜間時）は術前1.3-4.5-0が最終調査時0-1.5-0と軽減したが
有意差は認めなかった.最終調査時DASHは22.2,HAND20は25.4,握力は患側18.2kg,健側24.3kg,可
動域(患側:健側)は背屈は46.3°:62.5°,掌屈は41.3°:57.5°でmMWSは66.3点であった.SL gap
は術前は3.5mmが術直後1.6mmと有意に改善するも最終調査時は1.9mmでありSL角は術前79°が術
直後72.8°で最終調査時は74°となり有意差は認めなかった.＜考察＞今回の結果,握力や可動
域は健側と比べると劣っていたが, 痛みは術前と比べて軽減していた. また, SL gapやSL角は
術直後は改善するも最終調査時には軽度増加をしていた. 術後平均8か月時において安定した成
績が得られており,SL解離における背側‐掌側同時靱帯再建法は有用な方法と考える.
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輪状靭帯陥入による弾発肘の6例

○小林 英之1, 松井 雄一郎1,2, 河村 太介1, 本宮 真3

林 正徳4, 加藤 博之4,5, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室, 2北海道大学大学院歯学研究院

3JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター, 4信州大学　整形外科

5流山中央病院　整形外科

【目的】輪状靱帯陥入による弾発肘は，肘外側部痛を引き起こす稀な疾患である．我々は本症
の6例を経験したので報告する．【対象と方法】対象は男性2例，女性4例，年齢は45-69（平均
57）歳であった．術前所見では，全例に上腕骨外側上顆部の強い圧痛とThomsen test陽性を認
めた．肘関節回内位での屈曲・伸展運動により，肘関節外側に有痛性の弾発現症を認めた．肘
関節単純X線像上の異常所見やX線透視下の橈骨頭不安定性や外反動揺性は認めなかった．MRI
T2強調像で短橈側手根伸筋の外側上顆起始部に高信号領域を認めた．6例ともに上腕骨外側上顆
炎を合併した輪状靭帯の異常による弾発肘と診断し手術を行った．術中，肘関節回内位で伸展
時に，輪状靭帯と思われる肥厚した索状物が腕橈関節へ陥入し，同索状物を部分切除すること
で弾発現象は消失した．短橈側手根伸筋腱起始部の変性を全例に認め，同部を切除し
た．【結果】切除した輪状靭帯変性部の索状物の病理組織診断は，粘液変性した靭帯成分であ
り，輪状靭帯の一部に矛盾しないものであった．術後2週間の外固定後，肘関節可動域訓練を開
始した．全症例で術後1年以上の経過観察時に，右肘関節外側部痛，弾発現象の再発，橈骨頭不
安定性，肘関節内反不安定性は認めず，手術に満足していた．【考察】弾発肘の原因には，関
節内因子として輪状靭帯の異常，滑膜ひだ障害，関節遊離体などが，関節外因子として上腕三
頭筋停止部異常, 外骨腫, 高度内反肘などが挙げられる．本6例は，橈側手根伸筋の外側上顆起
始部に変性所見を伴った輪状靭帯の陥入が弾発肘の原因であったため，その病態は肘外側複合
体の慢性的な炎症に起因していると考えた．全症例で短橈側手根伸筋腱変性部切除と輪状靱帯
部分切除を行い良好な成績であった．
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橈骨遠位端骨折に合併する外傷性TFCC小窩部断裂の治療戦略

○樋高 由久1, 大茂 壽久2, 酒井 昭典3

1戸畑共立病院, 2桜クリニック, 3産業医科大学病院

背景：橈骨遠位端骨折に合併する外傷性TFCC（triangular fibrocartilage complex）小窩部断
裂への治療方針には議論の余地がある。本研究の目的は、橈骨遠位端骨折治療時にTFCC小窩部
断裂を評価し、縫合群と非縫合群での術後成績を比較検討することである。対象と方法：2013
年7月から2022年3月までに当科で手術を行い、6ヶ月以上経過観察可能かつ最終調査時
UV（ulnar variance）3mm未満の整復位で、尺骨茎状突起骨折のない背側転位型橈骨遠位端骨折
122手（男性19手、女性103手）、平均年齢71.5±11.8歳を対象とした。手術時に橈骨手根関節
鏡視を行いTFCC小窩部断裂の有無を確認した。2017年までは非縫合群（65手）、2018年からは
縫合群（57手）に振り分けた。非縫合群は断裂を認めても確認のみとし、縫合群は、関節鏡視
下に2つの骨孔を用いoutside-in手技にてtransosseous repairを行った。検討項目は、最終調
査時の関節可動域、X線計測値、握力、手関節尺側部痛の有無とQuick DASH score、合併症とし
た。結果：最終調査時の関節可動域とX線計測値は両群に差がなかった。握力（健側比）は縫合
群90.4±12.2%、非縫合群79.4±16.2%であり縫合群が有意に強かった（p<0.05）。また、Quick
DASH scoreは、縫合群5.6±11.0、非縫合群10.5±16.8であり縫合群の方が低い傾向にあったが
有意差はなかった（p＝0.31）。手関節尺側部痛の有無については、縫合群は4.6%、非縫合群は
26.3%であり、縫合群で有意に尺側部痛が少なくなっていた（p<0.05）。両群とも感染、神経損
傷、尺骨手根伸筋腱脱臼等の術後合併症は認めなかった。結語：橈骨遠位端骨折に合併する
TFCC小窩部断裂への関節鏡下縫合術は、術後の可動域制限を認めず、握力と手関節尺側痛の改
善に有用であった。また、術後合併症もなく低侵襲で有用な治療法であった。
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○

取り下げ
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橈骨遠位端骨折に合併するTFCC小窩部損傷に対するHook testの診断
能について

○石崎 歩1, 鈴木 大介1, 小野 浩史1, 藤谷 良太郎2

面川 庄平3, 田中 康仁4

1西奈良中央病院, 2医真会八尾総合病院, 3奈良県立医科大学　手の外科学

4奈良県立医科大学　整形外科

目的
Hook testは三角線維軟骨複合体(以下TFCC)小窩部損傷を予測する方法であるが橈骨遠位端骨折
(以下DRF)症例における診断能は明らかではない。DRF症例ではTFCC円板部損傷や尺骨茎状突起
骨折の合併により，TFCCの緊張度が下がり，Hook testによるTFCC小窩部断裂の診断能が下がる
と仮説を立て，検討した．
方法
当院でDRFに対して掌側ロッキングプレートを用いて関節鏡視下の観血的整復固定術を施行
し，TFCC円板部の観察・Hook test・TFCC小窩部の観察を行った200例を対象とした．明らかな
変性断裂は除外した．尺骨茎状突起骨折は術前単純Ｘ線およびCTにて確認した．鏡視による直
接観察でTFCC小窩部線維の不連続性を認めた症例を断裂と確定診断した．TFCC円板部損傷あり
群となし群・尺骨茎状突起骨折あり群となし群において，それぞれHook testによる小窩部断裂
の診断精度（陽性尤度比(感度/1ー特異度)）を比較検討した．
結果
円板部損傷あり群132例中，小窩部断裂は34例で，陽性尤度比2.39であった．損傷なし群68例
中，小窩部断裂は17例で，陽性尤度比3.88であった．また，尺骨茎状突起骨折あり群125例中，
小窩部断裂は34例で，陽性尤度比2.77であった．骨折なし群75例中，小窩部断裂は17例で，陽
性尤度比2.61であった．
結論
円板部損傷あり群は損傷なし群と比較して陽性尤度比の低下がみられ，靭帯の緊張低下により
Hook testの診断能は低下した．いずれの群においても，橈骨遠位端骨折を合併していないTFCC
単独損傷に対するHook testの診断能と比較して，橈骨遠位端骨折に合併するTFCC小窩部断裂に
対するHook testの診断能は十分ではなかった。小窩部断裂の確定診断には小窩部線維の直接観
察が望ましい．
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橈骨遠位端骨折に合併する遠位橈尺関節不安定症に対し、経尺骨茎
状突起骨折直視下TFCC縫合術を行った症例の治療成績

○森谷 珠美, 井畑 朝紀

札幌清田整形外科病院

【目的】橈骨遠位端骨折に対し、掌側ロッキングプレートを用いて骨接合術を行った後に遠位
橈尺関節の不安定性を伴うことがあるが、その治療法についてはまだ一定の見解は得られてい
ない。当院では2019年5月から、同一皮切でTFCCの評価・縫合と尺骨茎状突起の骨接合が可能
で、特別なdeviceが不要な手技として経尺骨茎状突起骨折直視下TFCC縫合術を行っている。現
在まで6例に行ったため、方法とともに報告する。
【方法】対象は2019年5月から2021年10月に手術を行った6手。右4手、左2手、女性3手、男性
3手、平均年齢は60歳（51-77）である。全例骨癒合が得られてから抜釘を行い、抜釘後6カ月以
上経過観察可能であった症例を対象とした。検討項目として手術時間、合併症、最終経過観察
時の手関節・前腕可動域、DRUJの不安定性、疼痛の有無を調査した。まず橈骨遠位端骨折に対
して骨接合術を行い、遠位橈尺関節の不安定性が残存していれば、一期的もしくは二期的に尺
側の処置を行った。肘屈曲、手関節中間位での尺側進入で尺骨茎状突起骨片を引き上げて、骨
折部から直視下にTFCC小窩部断裂の評価を行う。断裂している場合はTFCC小窩部のpull-out
sutureを行い、その後尺骨茎状突起骨片を整復しtension band wiringを行った。
【成績】手術時間は一期的手術が可能であった５例の平均130分（92-152）、二期的に手術を行
った１例は計224分であった。術後の掌屈は平均70度（50-85）、背屈は平均75度（60-90）、回
内は平均81度（70-90）、回外は平均86度（80-90）であった。術後、遠位橈尺関節の不安定
性、神経症状、尺側部痛は全例認めなかった。
【結論】経尺骨茎状突起骨折直視下TFCC縫合術は、簡便かつ低侵襲であり、橈骨遠位端骨折骨
接合術後に遠位橈尺関節不安定性を認める症例に対し有効であった。
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TFCC小窩部損傷の診断における70度関節鏡を用いたDRUJ鏡の有用
性

○土肥 義浩

八尾徳州会総合病院　整形外科

【目的】70度斜視鏡は視野が広く画像の歪みが少ないことが実証されており我々は70度鏡を手
関節鏡検査に活用している。特にDRUJ鏡としてTFCC 小窩部損傷の診断に用いた時の有用性につ
いて検討した。
【方法】症例は73例で橈骨遠位端骨折62例、TFCC損傷4例、舟状月状骨間解離3例、舟状骨骨折
3例、尺骨支台症候群2例、キーンベック病2例、舟状骨骨折1例であった（重複含む）。DRUJポ
ータルから2.3mm70度関節鏡でTFCCの小窩部を観察し、その全体が確認できた症例の割合を
1.9mm斜視鏡で観察した場合の割合と比較しChi square testで評価した。また小窩部損傷を完
全断裂、部分断裂と分類し、小窩部の全体が確認された症例群において小窩部の完全断裂が診
断された割合と、小窩部全体が確認出来なかった症例群でのその割合を比較しFisher's testで
評価した（p<0.05）。
【成績】70度鏡では55例（75％）で小窩部全体の観察が可能であり30度鏡での7例（10％）より
有意に高値であった（p=3.5×10-15）。小窩部全体が観察できた55例のうちfoveaの完全断裂が
17例（31％）で確認され部分断裂は23例（42 ％）で確認された。一方小窩部が部分的にしか観
察できなかった18例では完全断裂が1例（8 ％）部分断裂が12例（67％）であった。小窩部の完
全断裂が診断された比率は小窩部全体が観察された場合に有意に高かった（p=0.031）
【結論】DRUJ鏡として70度鏡は30度鏡と比較して小窩部の観察に優れていた。また小窩部全体
を観察していない場合に完全損傷と診断された割合が低く、その場合に完全断裂を見落として
いる可能性が考えられた。小窩部損傷の診断にはその全体を観察する必要と考えられた。
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三角線維軟骨複合体（TFCC）小窩部断裂に対するOutside-in法によ
るtransosseous縫合術-3D-CTを用いた骨孔位置の検討-

○本田 祐造1, 貝田 英二2, 宮崎 洋一2, 杉田 憲彦2

1JCHO諫早総合病院, 2愛野記念病院

【目的】三角線維軟骨複合体（TFCC）小窩部断裂に対してTargeting deviceを用いたOutside-
in法によるtransosseous縫合術の骨孔位置を、3D-CTで検討すること。【対象と方法】対象は
TFCC小窩部断裂に対して、Targeting deviceを用いたOutside-in法によるtransosseous縫合術
を行ない、本研究に同意を得た21手とした。男性11例、女性10例、平均年齢40（15-66）歳、右
10手、左11手であった。Targeting deviceは全例でWrist Drill Guide (Arthrex Japan)を用
い、橈骨手根関節鏡下に尺骨近位尺側からTFCC実質部に1.5mm K-wireを刺入して2か所に骨孔を
作成した。骨孔作成は同一術者が行なった。術後に3D-CTを撮像して尺骨小窩部の骨孔位置を評
価した。3D-CTは術後1週間以内に撮像し、骨孔位置はMatsumotoらの報告を参考に6か所(尺骨頭
の円の中心:F2、F2より2mm背側:F1、F2より2mm掌側:F3、F2より2mm尺側:F5、F5より2mm背
側:F4、F5より2mm掌側:F6)  に分類して評価した。【結果】尺骨小窩部の骨孔位置は
F2:15手、F5:3手、F3:2手、F4:1手であり、指摘位置とされるF2・F5に18手で骨孔が作成されて
いた。【結論】Targeting deviceを用いて作成した尺骨小窩部の骨孔位置は精度が高かった。
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母指多指症の形態異常に関する二つの法則

○齊藤 晋, 牧野 愛子, 山中 浩気, 森本 尚樹

京都大学 大学院医学研究科形成外科

【母指多指症の原点と歴史】
医学論文や医学書に母指多指症が記述されるようになるのは、1950年代からである。当時は
「価値のない過剰な指であり、その除去のみで十分である（マルクイズラン, 1958）」と考え
られ、出生の段階で結紮または単純切除されることも珍しくなかった。しかしながら単純な切
除後には変形が多発した。1970年代後半からは異常な解剖を生理的に修復する再建手術が広ま
った。しかしながら、再建手術が標準化した後もなお「最もよい成績をあげえた例とはいえど
も、健側と比較すれば母指多指症の術後であることは歴然（渡捷一ら, 2003）」であった。
【矮小な浮遊型母指多指症から、解剖学的異常に潜む法則を考える】
豆状の浮遊型でも術後に骨軸不整を認めることがあるが、機序は不明であった。この事実から
演者は、発達度や形態の異なる全ての母指多指症を対象に、解剖学的異常を網羅的に探索する
研究を開始した。その結果、橈側母指の発達度にかかわらず、短母指外転筋や短母指屈筋の形
成が橈側母指の分岐する高位に依存する法則を明らかにした。また、骨軸不整や骨形態が橈側
母指と尺側母指間の皮膚高位に依存する法則を明らかにした。これらの二つの法則により、浮
遊型母指多指症に生じる変形を説明することができた。
【重複領域により母指多指症を層別化し、手術成績を評価する】
Wassel分類と皮膚高位を組み合わせた「重複領域」の概念を提唱した。この概念により母指多
指症の形態バリエーションを層別化することが可能である。例えば、WasselⅣ型のうち、皮膚
高位が爪母レベルからIP関節レベルであるものが末節収束型（カニ爪型）に相当する。同一の
重複領域を持つⅣ型に限定して、片側母指切除と二分併合術の中期術後成績を比較する。
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母指指尖部再建のための動脈皮弁を用いた一工夫

○三浦 孝行, 鳥谷部 荘八, 小曽根 英, 岡田 誉元

仙台医療センター　形成外科手外科

【はじめに】母指多指症治療の原則は、余剰指を切除するのではなく、低形成の2本の母指から
１つの母指を形成することである。従来、指尖部側爪郭部の再建にはfillet flapが用いられて
きたが、fillet flapでは指尖部まで届かない場合や再建指の基部が太くなる欠点があった。我
々は以前より切除指からの動脈皮弁を用いた再建法を適応し、近年では爪甲幅が狭い症例への
二分併合法にも応用している。
【対象および方法】2010年4月から2022年9月にかけて当院において手術を行った母指多指症は
89症例95指であった。初回手術72指、修正術34指。そのうち6症例6指に対して動脈皮弁による
指尖部再建を施行した。方法は切除指にoblique triangular flapのごとく島状皮弁をデザイン
し、指動脈を茎として挙上し、できる限り皮弁を指尖部に前進させた。また、3例3指に対し
て、Baek法に準じ、爪床及び末節骨先端部を動脈皮弁に含めた二分併合法を行った。
【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。合併症としてIP関節の瘢痕
拘縮、皮弁の発赤、感染による肥厚性瘢痕を認めた。
【考察】本法は温存母指の指尖部低形成を伴うWassel2～4型に適応となる。爪甲幅が健側の70%
以下のものには動脈皮弁を用いた二分併合法を行う。デザイン上の注意点としては、皮弁の縫
合線を側正中に沿わせ、IP関節の瘢痕拘縮を予防すること。指動脈が欠損する可能性があるた
め、皮島のサイズ調整は最終段階で行うこと。Trap door変形の予防のため、温存指の皮下を十
分に剥離することなどである。本法は難易度が高く、手技が煩雑で時間もかかるが、指尖部の
ボリュームを増し、母指独特のフォルムを再建することができる画期的な方法である。
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母指多指症手術における関節軟骨処置の一工夫

○花香 恵1,2, 齋藤 憲1,2, 高島 健一1,2, 射場 浩介1,2

1札幌医科大学　整形外科, 2札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座

母指多指症は手の先天異常として頻度が高く、治療成績について多くの報告を認める。手外科
医による手術においても長期経過で再手術が必要となる症例があり、再手術は4型や末節収束
型、三指節母指などに多いとされる。手術は、原則として低形成の母指（主に橈側母指）を切
断し、短母指外転筋移行、側副靭帯再建を行う。手術は1歳前後で施行されるが乳幼児の骨核未
熟時期では軟骨成分が多く、X線像による病態判定が困難な症例を認める。当院での一工夫とし
て、2006年から、IP関節、MP関節、CM関節での分岐部を認める2型、4型、6型に対して術中に関
節造影検査を行い、手術方法確認の参考としている。造影所見により、重複母指分岐部におけ
る関節の形態、重複母指指節骨間や指節中手骨間の軟骨性癒合、軟骨関節面のアライメントな
どの評価が可能となる。造影所見に基づき軟骨切除量を調節し、軟骨関節面のshavingによるア
ライメント矯正を行っており、母指多指症に対する関節造影検査は手術の際に有用な検査手技
の一つと考える。今回、関節造影手技や造影所見に基づいた手術手技を紹介するとともに、術
後10年以上の長期成績についても報告する。
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母指多指症～良好な母指再建のための一工夫～

○花香 直美, 佐竹 寛史, 丸山 真博, 仁藤 敏哉
高木 理彰

山形大学 整形外科

母指多指症治療の原則は低形成側や機能障害の強い側を切除し、三指節母指があれば、三指節
側を切除する。末節型で爪が１つの場合は、健側の爪幅に合わせて調整する。爪母を確実に切
除できるように皮膚切開をデザインする。尺側母指の尺側側副靭帯はつまみ動作の際に母指の
安定性に重要であるため温存する。切除指の側副靭帯を骨膜と一塊に末節骨から弁状に剥離挙
上し、軟骨のシェービングを行う。靭帯骨膜弁は温存指の軟骨・軟骨膜や骨膜に縫着する。関
節の安定化のためにIP関節をKirschner鋼線とギプスで３週間固定する。基節型では橈側指を切
除する皮膚切開のデザインは、側正中切開により背側から創痕が見えないように配慮する。温
存指基節骨外側縁と向かい合う第１中手骨外側縁が適合する位置で軟骨をシェービングし、第
１中手骨遠位膨隆部位も靭帯付着部を残して切除して形状を整える。IP関節に偏位がみられれ
ば、偏位と反対側を側正中切開し、側副靭帯を前進縫合する。第１指間に狭小化がある場合はZ
形成を検討する。関節の安定化のためにKirschner鋼線を母指先端から中手骨まで挿入し３週間
固定する。中手骨型では切除指の伸筋腱、短母指外転筋、靭帯骨膜弁を温存指に移行するが、
温存指の骨軸偏位がみられれば、矯正骨切り術を併用する。第１指間に狭小化がある症例で
は、Z形成術や切除指の回転皮弁で第１指間形成を行う。回転皮弁では手背に創痕ができるた
め、指間狭窄の程度、性別も考慮して適応を決める。橈側偏位型では橈側母指を切除する。IP
関節の橈側偏位に対しては尺側母指基節骨のくさび開き骨切り術を行い、切除した橈側母指の
末節骨を移植し変形を矯正する。橈側母指の伸筋腱と橈側の靭帯骨膜弁を挙上し、尺側母指IP
関節尺側側副靭帯の補強に使用する。
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母指多指症における当院での初回手術の工夫

○稲葉 尚人1,3, 高木 岳彦1, 関 敦仁1, 武谷 博明1

林 健太郎1, 阿南 揚子1, 別所 祐貴1, 江口 佳孝1

高山 真一郎2

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

3有隣厚生会富士病院整形外科

 母指多指症は、手の先天異常の中で最も頻度が高いが、様々な形態があり、それぞれに適切な
治療戦略を立てる必要がある。長期経過において変形、機能障害を生じ、再手術を要する症例
も少なくない。
 I, II型では、術前の尺側母指のIP関節偏位が強いほど、術後に変形が遺残する傾向にある。
靭帯修復、関節軟骨のトリミングを行い、できるだけアライメントを修復する。III型では、過
剰なトリミングは術後橈屈変形を来す。基節骨頭の橈側を温存して術後橈屈変形を回避す
る。IV型では、短母指外転筋停止部を温存母指の伸筋腱尺側の指背腱膜に縫合することで、MP
関節を安定化させるとともに良好な対立位を獲得して、第一指間狭小化を認める場合はこれに
加えて皮弁形成による指間拡大を行う。Convergent typeやRadially deviation typeに対して
は、IP関節の橈屈変形に対し長母指屈筋腱停止部の尺側への移行を追加する。V, VI型では、IV
型の方針に加えて長母指外転筋腱停止部の移行を行いCM関節を外転位に保持する。
 当科では上記のように初回手術を工夫して術後変形の回避に努めている。これまで経験した症
例を踏まえて、各形態についてのポイントを詳しく述べていきたい。
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母指多指症の中期成績と二次手術

○洪 淑貴1, 大塚 純子1, 堀井 恵美子2

1日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院 整形外科, 2関西医科大学整形外科

【目的】当院および関連病院にて母指多指症初回手術を施行し、5歳以降に直接検診し得た症例
の中期手術成績と二次手術について報告する。
【対象と方法】初回手術例562手中、5歳以降まで経過観察し得た351手の診療録を後ろ向きに調
査した。日本手外科学会（以下JSSH）分類を一部改変し、分岐レベルで末節型（D）、基節型
（P）、中手型（MC）の3群に大別し、Pを骨形態に応じて、尺側指アラインメントが良好な
Po、type 3をPa、橈屈型をPb、末梢収束型をPcに細分した。分類困難群(U)を含めた7群につい
て、二次手術施行率及び最終成績（JSSH母指多指成績評価基準）を調査した。
【結果】分類内訳は、D 78、Po 154、Pa 19、Pb 18、Pc 18、MC 56、U 8手であった。全体では
56手（16％）で平均8.0歳時に二次手術を施行した。各群の二次手術率は、D 10、Po 12、Pa
16、Pb 22、Pc 28、MC 21、U 63%であった。最終成績良好例は，D 95、Po 92、Pa 74、Pb
56、Pc 50、MC 75、U 13%であった。Pa・Pb群ではIP関節の不安定性やアラインメント不良
が、Pc・MC群では成長に伴うMP関節機能障害が成績不良の主原因となっていた。
【考察】初回手術時、骨の変形に対しては、関節傾斜・デルタ骨を矯正骨切りして骨軸を正
し、腱の停止部を全例確認して、異常があれば修正を行ったが、Pa、Pb、Pc、MC、U群
は、D、Po群と比較して二次手術率が高く、二次手術を行っても最終成績は不良であった。本分
類は、手術計画と予後予測に有用であった。初回手術では分類に応じたピットフォールを意識
して綿密な機能再建をおこない、術後は二次手術の要否を見極めるため、長期間の経過観察が
必要である。
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腱性槌指新鮮例に対する保存的加療の臨床成績

○小林 倫子, 斉藤 忍

JCHO東京城東病院　整形外科

【目的】腱性槌指は疼痛がないことも多く，受傷から治療開始までが遅れることがしばしばあ
り，これまでの報告では新鮮例と非新鮮例が混在するものが散見される．また，保存的加療が
多く行われるが，完全伸展を獲得できず，伸展制限が残存する症例は多い．本研究の目的は，
当院において受傷後早期に治療を開始しえた腱性槌指新鮮例に対する保存的加療の成績を明ら
かにすることである。
【対象と方法】対象は，受傷後14日以内に当院受診し保存加療を開始した腱性槌指で，12週以
上経過観察可能であり,最終診察時DIP関節伸展角が明らかであった45人45指（母指１，示指4，
中指8，環指18，小指14），平均年齢51.0歳である．外固定は，熱可塑性キャスト35指，副木
8指，装具2指を使用した．調査項目は、最終診察時DIP関節伸展及び屈曲角，蟹江の評価、合併
症である．また，初診時DIP関節伸展角を記録していた16指において，最終診察時DIP関節伸展
改善角及びその改善率を検討した。なお，DIP関節伸展改善角は，最終診察時伸展角ー初診時伸
展角，改善率(%)は，(伸展改善角/初診時伸展不足角)×100で求めた．
【結果】平均観察期間4.9ヶ月。最終診察時36指にDIP関節伸展不足を認め、平均伸展角-14.4度
であった．最終診察時DIP関節屈曲角はカルテに記録されていた43指において平均63.5度であ
り，蟹江の評価は、優11指、良10指、可8 指、不可14指であった。合併症はCRPS及び皮膚潰瘍
1指,爪変形1指を認めた．DIP関節伸展改善角は平均17.2度，また，その改善率は48.8%であった
【考察】受傷後早期に加療しても約1/3の症例で蟹江の評価不可で成績不良であったが，その平
均年齢は67.1歳と高い傾向にあった．また，平均DIP関節伸展不足角は初診時35度，最終診察時
17.2度であり，初診時伸展不足角の半分程度改善することが示唆された．
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腱性マレット指に対するTenodermodesisの治療成績-第2報

○木下 有紀子1, 南川 義隆1, 堀井 恵美子2, 浜田 佳孝3

外山 雄康2, 斎藤 貴徳2

1南川整形外科, 2関西医科大学附属病院, 3関西医科大学総合医療センター

Iserinにより報告されたTenodermodesisは、陳旧例に対して皮膚と瘢痕部を切除し、終止腱・
関節包を一塊として縫合する術式である。我々は、楕円形の皮膚切除により、断裂部の確認
後、皮下組織を切除することなく3-0ナイロン糸により皮膚表面から伸筋腱を含めてマットレス
縫合を行うことにより断裂腱を引き寄せる術式（TD 変法）を行い、新鮮例にも取り入れてい
る。【対象】2016年1月から2022年5月まで腱性槌指に対してTD変法を用いて治療を行った53例
で、 術後の経過観察期間は新鮮31例（6～72、平均19カ月）、陳旧22例（6～43、平均18カ月）
を対象とした。新鮮例は男性24例、女性7例。罹患指は示指1、中指7、環指11、小指12であっ
た。陳旧例は 男性15例、女性7例。罹患指は示指1、中指2、環指10、小指9。平均年齢は５１
歳。DIP関節の一時固定鋼線は平均6週で抜去してリハビリを開始した。治療成績は蟹江の評価
基準を用いて行った。 【結果】DIP関節の平均伸展不全は新鮮例6.4度、陳旧例4.3度で屈曲角
度はそれぞれ61.6度、59.2度、蟹江評価基準で新鮮例は優16、良10、可4、不可1、陳旧例で優
17、良3、可2であった。 【考察】腱性槌指に対するTD変法は陳旧例だけでなく新鮮例でも良好
な成績を得ることができた。装具治療に比較して鋼線固定で確実に6週間固定できることに加え
て、断裂した腱のギャップを引き寄せることにより十分に伸展制限が改善、外観の満足度も高
い。一方、デメリットは引き寄せが過度となり、屈曲制限が残る可能性があるが、日常生活に
支障はない。装具の装着希望しない患者、保存加療で伸展不全が残存した症例にとってもよい
適応であると考える。10分程度の簡便な手技で新鮮例にも適応を広げることが可能と考える。
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開放性および閉鎖性母指腱性槌指の検討

○牧野 倫子, 倉橋 俊和, 原 龍哉, 桑原 悠太郎
武重 宏樹, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】開放性母指腱性槌指の治療は観血的治療でおおよそ一致した見解が得られている
が，閉鎖性母指腱性槌指の治療に関しては未だ議論がある．当院では今まで閉鎖性母指腱性槌
指に対して開放性母指腱性槌指と同様に観血的治療を行ない，同様の後療法を行なってきた．
【目的】本研究の目的は，当院で手術を施行した開放性および閉鎖性母指腱性槌指について比
較検討することである．
【方法】2009年から2022年までに開放性および閉鎖性母指腱性槌指に対して施行した腱縫合術
18例（開放性母指腱性槌指11例，閉鎖性母指腱性槌指7例）を検討の対象とした．男性15例，女
性3例，平均年齢41歳，平均経過観察期間4か月であった．全例術後4週間でハンドセラピストが
介入し可動域訓練を開始した．検討項目は患者背景，最終診察時の関節可動域，握
力，pinch力，Hand20としこれらを両群間で比較した．
【結果】患者背景に関して，開放性母指腱性槌指は平均年齢36歳と有意に低く，11例中5例が労
災で9例が非利き手の受傷であった．閉鎖性母指腱性槌指は平均年齢49歳と有意に高く，7例中6
例が利き手の受傷で，かつ転倒やスポーツでIP関節が過屈曲を強制され発症していた．開放性
および閉鎖性母指腱性槌指の最終診察時の平均可動域はIP関節自動伸展7.0度と4.2度，自動屈
曲57.0度と54.7度，TAMは131.4度と129.7度，握力健側比は84.3%と93.8%，pinch力健側比は
81.8%と85.9%で両群間に有意差は認めなかった．Hand20は6.0点と0.8点で閉鎖性母指腱性槌指
の方が良い傾向にあった（p=0.06）．
【考察】開放性母指腱性槌指は有意に年齢が低く非利き手に生じており約半数が労災であった
のに対し，閉鎖性母指腱性槌指は有意に年齢が高く利き手の母指IP関節が過屈曲を強制され生
じていた．治療成績に関しては両群間に有意差を認めなかった．
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重度の陳旧性腱性槌指変形に対する長掌筋腱移植術（鈴木法）の治
療成績

○荻本 丈人, 今田 英明, 森 亮, 藤岡 悠樹
小野 翔一郎

国立病院機構　東広島医療センター

【目的】陳旧性腱性槌指変形に対する手術法としては，皮膚腱縫縮術といった簡便な方法から
遊離腱を用いた斜支靱帯再建術まで様々な術式が発表されているが，高度のDIP関節伸展制限に
スワンネック変形を伴うような重症例に対する手術成績は必ずしも良好ではない．今回，演者
らは鈴木らの報告に準じて重度の陳旧性腱性槌指変形に対し長掌筋腱（PL腱）移植術を行った
ので，その成績と課題について報告する．【方法】対象は3名3指（男性2名，女性1名）であ
る．平均年齢60（54～68）歳であった．1例は腱短縮術後の再手術例で，受傷から手術までは平
均4(３̃６)か月，術後経過観察期間は平均5.3（4.5～6）か月であった．手術は2017年の鈴木ら
の報告に準じ，PL腱をアンカーで末節骨に縫着後，両側横支靱帯の深層を通し基節部で両側側
索に編み込み縫合することで終末腱，側索を再建した。術後はK-wireにてDIP関節を3週間仮固
定後，自動可動域訓練を開始した．【結果】DIP関節自動伸展可動域は術前平均 -69.7(-77̃-
65)°が術後 -5.7(-10̃0)°に改善した．一方，DIP自動屈曲可動域は術前76.3(69̃88)°が術後
51.3(28̃64)°へ低下していた．PIP関節自動伸展可動域は術前平均8.7°が術後-6.7°に，自動
屈曲可動域は79.3°が91.3°に変化し，術前のスワンネック変形は消失した．【考察】本術式
は重度の陳旧性腱性槌指変形におけるDIP関節自動伸展の改善に有効であった． DIP屈曲制限の
原因として，移植PL腱の深層を並行する斜支靱帯の瘢痕化が考えられ，良好な可動域獲得のた
めにはスプリント保護下での早期のDIP・PIP関節の同時屈伸訓練が重要ではないか考えてい
る．
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亜脱臼を伴う骨性マレット指に対する保存治療

○横山 裕之, 白川 健

さいたま赤十字病院

【背景と目的】骨性マレット指は、亜脱臼を伴わなければ、骨片の転位が大きくとも保存治療
で骨癒合が得られ良好な成績が期待できると報告されている。亜脱臼を伴う場合手術適応とさ
れるが、亜脱臼例に対する保存治療の成績は十分にわかっていない。亜脱臼を伴う骨性マレッ
ト指に対する保存治療の臨床像、治療成績を調査した。【対象と方法】当院で保存治療を行っ
た28例28指を対象とし、亜脱臼のない非亜脱臼群(16指)、軽度亜脱臼群(9指)、高度亜脱臼群
(3指)の3群に分け、亜脱臼が生じた時期、骨片の大きさ、骨癒合の有無、最終観察時の関節症
性変化の有無を検討した。臨床評価として、最終観察時のDIP関節可動域、蟹江の評価基準を検
討した。【結果】亜脱臼は受傷後平均18.3日で発生していた。骨片の大きさは、非亜脱臼群
41.0%、軽度亜脱臼群51.4%、高度亜脱臼群55.8%で、非亜脱臼群とその他2群で有意差を認め
た。3群の全例で骨癒合が得られた。関節症性変化は非亜脱臼群0指、軽度亜脱臼群9指、高度亜
脱臼群3指で認めた。DIP関節平均可動域は非亜脱臼群68.5°、軽度亜脱臼群68.8°、高度亜脱
臼群45.6°で、非亜脱臼群と軽度亜脱臼群で有意差なく、高度亜脱臼群とその他2群で有意差を
認めた。蟹江の評価は、非亜脱臼群は優12指、良3指、可1指、軽度亜脱臼群は優6指、良3指、
高度亜脱臼群優1指、可1指、不可1指であった。【考察】軽度亜脱臼群と非亜脱臼群では、蟹江
の評価、DIP関節可動域は同等であった。高度亜脱臼群では関節症性変化やDIP関節可動域低下
が生じやすいが、日常生活に支障を及ぼすほどの疼痛が残ることは少なく、十分に説明した上
で患者の希望があれば亜脱臼例でも保存治療が選択肢になり得る。
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骨性槌指における成績不良因子の検討

○湯浅 悠介1, 千馬 誠悦1, 成田 裕一郎2, 齋藤 光1

1中通総合病院　整形外科, 2南秋田整形外科医院

【背景】骨性槌指に対する石黒法は簡便で侵襲の少ない優れた手術方法であるが、しばしば成
績不良例も経験する。今回、骨性槌指の治療成績をもとに成績不良因子を検討した。【対象と
方法】2015年～2022年に石黒法を施行した45例45指（手術時平均年齢39歳）を対象とした。罹
患指は示指4例、中指15例、環指19例、小指7例で、骨折型は小西池分類でtype1が8例、2が
14例、3が22例、4が1例であった。手術待機期間は平均11.3日で、術後経過観察期間は平均6.5
か月であった。蟹江の評価基準を用い、優と良を成績良好群（良好群）、可と不可を成績不良
群（不良群）として、2群間を比較検討した。評価項目は年齢、骨片の大きさ、DIP関節固定角
度、block pin刺入角度、関節面step offとした。骨片の大きさは、末節骨関節面の前後長に対
する背側骨片前後長の割合を計測した。また各項目とDIP関節伸展角度との相関関係も検討し
た。【結果】蟹江の評価基準では優19例、良5例、可15例、不可6例であった。年齢は良好群34
±18歳、不良群44±19歳で、DIP関節固定角度は良好群19±9.1°、不良群21±8.8°、block
pin刺入角度は良好群14±7.0°、不良群15±7.5°、関節面step offは良好群0.19±0.25 mm、
不良群0.24±0.37 mmで2群間に有意差はなかった。骨片の大きさは良好群52±6.6%、不良群45
±6.3％で、不良群は有意に骨片が小さかった。また骨片の大きさとDIP関節伸展角度には有意
な相関関係を認めた（r=0.31、p＜0.05）。【考察】骨片が小さいことは解剖学的整復位獲得が
難しく、成績不良につながったと推察された。今後、骨片が小さい場合、術前CTによる詳細な
評価と、術中の確実な解剖学的整復位獲得を目指すことが重要と考えられた。
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手指骨折に対するDelta Wiring 法の使用経験

○岩崎 宏貴1, 藤 哲2, 石橋 光3, 市川 奈菜4, 藤田 有紀4

1つがる西北五広域連合　つがる総合病院, 2なかざわスポーツクリニック

3国立病院機構弘前総合医療センター, 4弘前大学大学院医学研究科　整形外科学講座

［はじめに］  Delta wiring 法は2013年Kim JHが マレット骨折に対して、フック状にした鋼
線の先で骨片を直接圧迫保持できるように工夫された方法である。2020年から2022年の間に手
指関節内骨折をこの方法で手術を応用した6例について､その利点及び注意点について考察す
る。［対象］2020年1月1日から2022年11月1日までに手指骨折をDelta wiring法により手術治療
した6例（マレット骨折3例、母指末節骨骨折2例、母指MP関節橈側側副靱帯付着部骨折1 例）を
対象とした。手術時平均年齢は28歳（14̃55歳）で、受傷から手術までの平均期間は18日
（4̃38日）であった。［方法］　４例は閉鎖性に整復後、Delta wiring 法に準じて骨片を整復
保持した。末節骨基部が４つに粉砕した1例と受傷後5週の母指MP関節尺側側副靱帯付着部骨折1
例は骨折部を展開してDelta wiring 法を行った。後療法は手術後3週目からOT監視下で指の自
動運動を始め、骨癒合を確認後抜釘した。［結果］　マレット骨折の1例で､術後感染により抜
釘・創洗浄を余儀なくされた。その1例を除き全例で骨癒合が得られスポーツあるいは職場復帰
した。抜釘までの平均期間は4.5週（３̃７週）であった。感染の症例は､洗浄後、伸展装具とコ
イルスプリントを使用し､幸いにも骨の連続性が得られ、DIP関節の自動伸展0°まで可能となっ
た。［考察及びまとめ］Delta wiring法は、先端をフック状に曲げて骨片を整復保持した0.8
mm 鋼線と受傷骨に刺入した1.1 mm鋼線を三角形に曲げてその弾性により骨折部に圧迫力がかか
るようにする方法である。この方法は手指関節内小骨片の整復固定法として応用範囲が広く、
手術の選択肢の一つと考えている。指の外に出る鋼線部分が嵩張るため､患者の後療法に対する
理解が必要である。
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手の骨折に対するインターロッキング鋼線固定法の有無による鋼線
刺入部の合併症の比較

○高本 康史, 森崎 裕, 大江 隆史

NTT東日本関東病院

目的
手の骨折で多用される経皮鋼線固定は、術後の鋼線刺入部周囲の合併症が問題となることがあ
る。鋼線固定の工夫の一つとしてThirkannadらによるインターロッキング法がある。
方法
 2015年から2022年の間に手指骨・中手骨骨折に対して手外科専門医によ2本以上のsmooth K-
wire固定を行って断端を皮膚外に出した、計74指71人（女性29人、男性42人）のうち、通常の
ピンニング後にインターロッキング法を追加した36指と、追加していない38指と比較した。す
べて術後8週以上かつ鋼線抜去まで追跡可能であった。
結果
両群全例で矯正損失なく骨癒合が得られたが、抜去までの経過中に前者で3指、後者で10指に刺
入部の発赤・滲出・表層感染・ゆるみ等の合併症がみられた。結果をピアソンカイ二乗検定で
比較検討すると、二群間で有意差があった(P<0.05)。いずれの症例も深部感染はなく、合併症
の診断日は前者で術後平均28日、後者で27日であった。
考察
経皮鋼線固定による刺入部の合併症は比較的頻度は少ないものの、起こると患者と医療経済に
不利益となりうる。鋼線固定の安定性に寄与する可能性のあるインターロッキング法は通常の
鋼線固定に追加して行える別途器械を要しない簡便な方法であり、鋼線刺入部の合併症が有意
に少なく有用な手技と考えられる。
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手指PIP関節伸展角度の正常値はゼロ度ではない

○原 章1, 保田 由美子2, 大谷 慧1, 鈴木 雅生1

石井 紗矢佳1, 市原 理司1

1順天堂大学医学部附属浦安病院　手外科センター

2順天堂大学医学部附属浦安病院　リハビリ科

交通事故の後遺障害では、可動域が健側の1/2以下なら著しい障害、3/4以下なら単なる機能障
害と診断される．日整会誌に記載されている指PIP関節の参考可動域角度は、伸展0度、屈曲100
度とされている．すなわち、けがをした指のPIP関節可動域が50度以下に制限されれば著しい障
害と認定される．手指の関節可動域の測定値により、後遺障害などの等級が変わるため、われ
われ医療者は正確な可動域を計測することが求められる． 【方法】健常者10名（男性5、女性
５）、年齢は24～38歳、平均28.6歳で、既往歴に特記すべきことがなく、指に外傷歴のない例
を対象とした．示指～小指PIP関節の自動および他動伸展角度を２度間隔のメモリのついた指用
ゴニオメーターを用いて２度刻みで計測した．角度の計は基本的に指背側にゴニオメーターを
あてて計測することとされているが、過伸展する場合は計測できないので、今回は全例、側面
にゴニオメーターをあてて関節軸に一致させて計測した．【結果】示指から小指まで自動伸展
は０～34度、平均10.0度であり、伸展0度を全80指中で22指（28％）に認めた．他動伸展は2～
44度、平均20.7度で、80指中すべての指で過伸展を示した．【結論】今回の結果から、指PIP関
節他動伸展の正常値は0度とはいいがたい．たとえば、健側指の伸展が40度、屈曲100度の場
合、70度以下で著しい障害となる．指における角度計測は、原則、背側にあてることとされて
いるため、過伸展していても計測できず、０度以上の過伸展は０度として記載されていた可能
性もある．今後は検体数を増やし、年齢層も拡大して検証していく予定である．
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末節骨骨折に伴う偽関節, 骨欠損および骨髄炎に対して尺骨肘頭か
らの骨釘移植を施行した症例の治療成績

○森崎 真介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】末節骨骨折に伴う偽関節, 骨欠損および骨髄炎に対して尺骨肘頭からの骨釘移植によ
り治療した症例の治療成績を検討すること【対象】末節骨骨折に対して肘頭からの骨釘移植を
施行した12例を対象とした. 内訳は男性11例, 女子1例, 年齢28-64 (平均43) 歳であった. 10
例が開放骨折であった. 骨釘移植の目的は偽関節が3例, 骨欠損による変形矯正が5例, 骨髄炎
が4例であった. 受傷日から骨釘移植までは平均102日であった. 末節骨内への移植が5例, DIP
関節の固定術が7例であった. 2例で皮弁術を併用した. 最終観察時の骨癒合の有無, DIP関節の
可動域, 末節部の不安定性, 整容的改善を調査した. 【結果】全例で骨癒合が得られたが, 4例
で骨釘の部分的な骨吸収像を認めた. 関節を温存した症例のDIP関節の平均屈曲47°, 伸展0°
であった. 末節部の不安定性は全例で消失し, 整容的改善も認めた. ただし関節固定を施行し
た症例は指長が短縮した. 肘頭の採骨部の愁訴は認めなかった.【考察】末節骨に骨欠損を伴っ
た症例で軟部組織が良好な場合, 骨移植により骨長を温存することが望ましい. 肘頭からの骨
釘は罹患指と同側から採取可能で, 皮質骨であるため内固定材料としての強度も有する. さら
に骨欠損量に応じて長さや太さを調整しやすい利点もある. 骨吸収を認めた症例はあるが, 不
安定性は改善されていた. 骨髄炎の治療にも応用できたことから, 骨釘移植は同治療に有用な
選択肢となる可能性がある.
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指末節骨骨折の治療成績に及ぼす因子の検討

○横山 弘樹, 馬渕 まりえ, 浅野 研一, 岩野 壮栄
金田 卓也, 箕浦 侑吾, 山口 大貴

JCHO 中京病院 整形外科

【目的】指末節骨骨折は頻度の高い外傷であり、軟部組織損傷を伴うことが多く、適切な治療
が行われないと指の機能障害を生じる。今回指末節骨骨折において遷延治癒・偽関節の発生因
子に関して検討した。【方法】2015年10月から2021年10月までに治療を行った指末節骨骨折215
例のうち、3か月以上の経過観察が可能で、初回治療で断端形成された症例を除いた54例を対象
とした。検討項目として、年齢、受傷機転、指別頻度、骨折部位、開放骨折、骨折の転位の程
度、遷延治癒・偽関節の発生を調べた。骨折部位はAO分類に従って粗面部、骨幹部、基底部で
分け、さらに骨幹部では遠位と近位に分けて調べた。遷延治癒・偽関節は受傷後３か月で骨癒
合ないものとした。単変量解析を用いて、遷延治癒・偽関節群と骨癒合群を比較検討し
た。【結果】母集団に対する骨折部位別遷延治癒・偽関節の発生頻度は粗面部5例（9.3％）、
骨幹部遠位６例（11％）、骨幹部近位７例（13％）、底部2例（3.7%）であった。年齢、指別頻
度、開放骨折は遷延治癒・偽関節の発生に関連していなかった。遷延治癒・偽関節例では圧挫
が有意に多く、20例中13例（65％）で骨折をXp上の爪の基部に認めた（p=0.028）。また整復後
に骨折の転位大きい症例で遷延治癒・偽関節が多かった（Gap,0.47vs0.20mm:p=0.03 Step
off,0.3vs0.1mm:p=0.002）。【考察】一般的な骨折の偽関節因子と同様に、骨折の転位が大き
いほど遷延治癒・偽関節の発生頻度は高くなった。また指末節骨骨折において爪は骨折部の支
持を担うが、骨折が爪根部の位置にあると、爪根は爪甲に比べて柔らかいため支持性が得られ
ないことで遷延治癒・偽関節の発生頻度が高くなることが考えられた。【結語】指末節骨骨折
において骨折が爪根部の位置にあると遷延治癒・偽関節を生じやすい。
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手指仮骨延長の経験と治療戦略の考察　-問題点から学んだ修正点と
工夫点-

○浜田 佳孝1, 外山 雄康4, 澤田 允宏1, 南川 義隆2

木下 有紀子2, 中島 沙弥4, 堀井 恵美子4, 斎藤 貴徳4

新古 聖子3, 古原 将馬3

1関西医科大学総合医療センター 整形外科 手外科センター

2南川整形 Namba Hand Center

3関西医科大学総合医療センター リハビリテーション科, 4関西医科大学付属枚方病院

目的　演者がこれまで直接治療した手指仮骨延長症例の問題点から考察し，修正点や工夫点を
述べる事．
方法　原則はIlizarov mini fixator(アラタ)を使用し，小切開で経皮質骨切り術を作成し3～5
日(平均4.5日)の待期後に，仮骨延長0.25，0.5mm×2～3/日でX線などを参考に延長の速度を変
更した．
対象 先天性絞扼輪症候群１例を除き外傷性の手指欠損9例の12指(男7例，女2例，平均年齢
45歳)．母指2指，示指1指，中指6指，環指1指，小指2指，延長部位は基節骨7指，中手骨5指で
あった．
結果　骨延長期間は平均43日，装着期間は91.3日，延長量は22.8mmであった．合併症に早期骨
癒合，指尖部皮膚の不足，PTH連日投与4か月目の骨吸収による骨折を各１例に認めた．意図的
ではあるが創外固定装着期間短縮のために，内固材の追加や延長仮骨の膜を割いた内部への骨
移植の併用が4例6指あった．
まとめ　成長終了前の若年者の骨形成は旺盛であり数日以内に延長を開始し，初期には1mm/日
程度延長するなど早期骨癒合に注意を要した．手指延長量の重要な制限因子は指尖端の皮膚軟
部組織不足で延長前の注意を要した．PTH連日投与は，骨代謝回転を促進するが，骨吸収も長引
き，仮骨の分化や成熟が遅れる危険性もあり，数か月以内に終了するのが安全と思われた．成
人外傷例では骨形成の促進と早期治癒のため骨移植(延長仮骨部は中身が乏しい被膜が形成され
ており，切開して内部に骨移植)すると，移植骨の急速な骨吸収と骨形成が生じ有用であった．
埋没螺子を挿入することで早期の創外固定抜去も可能であった．経皮的な中手骨骨切り部で回
旋矯正(母指90°回内，小指90°回外 各1例)後でも，同部位にて仮骨延長を行えた．仮骨延長
後の成熟期の早期に，骨移植や内固定を追加することで治療期間も短縮でき，条件の悪い例に
は有効であった．



O13-1

中節骨基部骨折を伴うPIP関節内骨折に対する内固定の適応と限界

○土肥 義浩1,2

1八尾徳州会総合病院　整形外科, 2貴島病院本院　整形外科

【目的】我々は中節骨基部PIP関節内骨折に内固定を優先するがその適応と限界を検討した。
【方法】症例は11例で、背側脱臼４例、掌側脱臼3例、陥没型4例であった。関節内骨片を掌
側、背側、遊離と部位で区別しAO分類26で分類した。また分類別に固定方法を調査検討した。
術後成績に影響した合併症も調査検討した。
【成績】骨折型はB1型2例, B2型5例, C1型2例, C3型2例であった。B1型2例は背側脱臼でそれぞ
れプレート、プルアウトで固定した。B2型は背側脱臼2、陥没型3例ですべて遊離骨片を伴い、
スクリュー単独で2例、スクリューとブロックピン併用で１例、プレート単独で2例を固定し
た。C1型2例は掌側脱臼でそれぞれスクリューとブロックピン併用、プレートとブロックピン併
用で固定した。C3型2例は遊離骨片を伴い掌側脱臼１例はプレート単独で内固定したが陥没型の
1例は骨片が小さく経皮ピンニングと創外固定をした。部分関節内骨折のB型と完全関節内骨折
でも関節面が単純骨折のC1型はすべて内固定可能であった。B2 型で隣接小指のPIP関節掌側板
剥離骨折を合併した1例では疼痛性障害と屈曲位拘縮が残存し経過不良であったがその他症例は
術後経過良好であった。完全関節内骨折で関節面多骨片のC3型で掌側脱臼の１例はプレート単
独で整復固定したが術後に背側骨片が吸収され掌側亜脱臼、屈曲位拘縮を合併し経過不良で追
加治療を要した。創外固定をしたC3型で陥没型の1例は内固定困難で仕事やスポーツ復帰は果た
したが屈曲位拘縮が強く残存した。
【結論】PIP関節内骨折をAO分類で評価した。PIP関節内骨折でもＢ3の部分関節内骨折なら関節
面の粉砕陥没でも内固定で治療可能であった。Ｃ3の関節内完全骨折では関節面の多骨片がある
と内固定が困難か内固定でも成績は不良で治療には注意を要すると考えられた。
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不安定型PIP関節内骨折に対するICHI-FIXATOR SYSTEMを用いた治
療経験

○堀内 孝一, 浦屋 有紀, 奈良 百恵, 亀山 真

東京都済生会中央病院　整形外科

ICHI-FIXATOR SYSTEMは、鋼線2本を締結器で固定する創外固定器である。締結器はLocking
systemを有しており、内蔵されたscrewにより牽引、圧迫を調節しての仮固定が可能であること
も特長である。高度な粉砕を伴ったPIP関節内骨折の場合に牽引を調節することで、整復固定を
有利に進めることができる。また、一方の鋼線を基節骨骨頭の回転中心に刺入することで、PIP
関節に牽引をかけたまま、術後早期よりROM訓練が可能である。
5例のPIP関節内骨折に対し、ICHI-FIXATOR SYSTEMを用いて手術を行い、その経過を報告する。
手術では、ICHI-FIXATOR SYSTEMを使用し、骨折に応じてピンニングなどを追加した。ま
た、PIP関節内骨折を伴う脱臼骨折であるため、PIP関節をまたいで創外固定を行っており、術
後１日目より疼痛自制内でのROM訓練を開始し、術後６週で抜釘、術後３か月でのTotal Active
Motion（TAM）を測定した。
症例の内訳は、性別は男性4例、女性1例、年齢は13歳～56歳（平均36.8歳）であった。受傷機
転は、スポーツによる外傷4例、仕事中の事故が1例であった。患指は、全例右手で、環指３
例、小指2例であった。術後3か月時点でのTAMは210°-295°（平均258.8°）と良好であった。
PIP関節の創外固定を用いた場合に隣接指と干渉してしまうことが難点であるが、ICHI-FIXATOR
SYSTEMはコンパクトに固定できるため、早期よりROM訓練が可能であり、良好な成績が得られた
と考える。また、締結器で固定しているため、経過中、骨折部に短縮を認めなかった。関節内
骨折をともなうPIP関節脱臼骨折では、手術時に牽引しながら、整復を保持してピンニングする
ことが必要になることがあるが、締結器のLocking systemで仮固定できることで、手術時に牽
引、圧迫を調整できることも非常に有用である。
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PIP関節内骨折に対する関節可動型創外固定器Micro Ortho Fixatorの
治療成績

○宗盛 優1, 兒玉 祥1, 砂川 融2, 林 悠太3, 四宮 陸雄3

中島 祐子4, 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　大学院医歯薬保健学研究科　上肢機能解析制御学

3広島大学　大学院医系科学研究科　四肢外傷再建学

4広島大学　大学院医系科学研究科　運動器超音波医学

【目的】PIP関節内骨折の治療には関節面の整復維持と早期関節可動域訓練が必要である．関節
可動型創外固定器はその目的を満たす一方，従来型機種ではBulky，牽引力が不安定などの課題
があった．これらを解決すべく当科はメイラ社と共同開発したMicro Ortho Fixator（MOF）を
使用し, 関節牽引早期運動療法を実践してきた. 今回, PIP関節内骨折に対して関節可動型指用
創外固定器MOFを用いた関節牽引早期運動療法の成績について報告する． 【対象と方法】2012
年から2020年の間にPIP関節内骨折に対してMOFを使用した15例15関節を対象とした．男性13例
女性2例, 平均年齢34.3歳(14-57), 骨折型は全例中節骨基部骨折で脱臼または亜脱臼を伴って
いた．手術では陥没骨片を経皮経骨髄的整復の後，創外固定器を装着し, 翌日から関節可動域
訓練を開始した. 創外固定は平均4.6週(4-6)着用した．経過観察期間は平均20ヵ月(6-56)であ
った．これらの症例に対して最終調査時の疼痛, 関節可動域, 単純X線を評価した. また術後可
動域に影響を与えた患者因子について検討した.【結果】疼痛はNRS平均0.7(0-5)，可動域の平
均はPIP関節伸展-4.3°(-20-5), 屈曲92.2°(60-110),  屈伸全可動域の平均は健側比87.0%(50
-100)であった. 単純X線で関節症性変化を生じた症例はなく, 陥没骨片のStep offは術前平均
1.7mmから術後0.2mmへと整復された. スポーツ外傷7例では全例競技復帰し, 復帰までの期間は
平均3.5ヵ月(2.5-4）であった. 患者要因別では高齢, 非スポーツ損傷, 掌側骨片が大きいほど
術後可動域は予後不良な傾向にあった.【考察】MOFは牽引力と可動部位の安定性が高く，術後
早期より強力な関節可動域訓練が行えるため，PIP関節内骨折に対して摺動面のリモデリングと
可動域獲得に有効であった．
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指PIP関節背側脱臼骨折に対する手術療法　―mini-plate固定を施行
した37例の検討―

○池田 全良1, 小林 由香2, 中島 大輔2, 石井 崇之3

吉田 進二3, 齋藤 育雄4

1湘南中央病院　整形外科, 2東海大学八王子病院　整形外科

3東海大学　医学部　整形外科, 4伊勢原協同病院　整形外科

【緒言】指のPIP関節背側脱臼骨折に対して中節骨基部掌側のplate固定は治療選択のひとつで
ある。しかしながら、必ずしも良好な術後成績が期待できない。本発表は手術手技に言及しつ
つ治療結果を左右する要因について検討した。【対象および方法】2012年以降に当院で指のPIP
関節背側脱臼骨折に対してmini-plateを用いて治療した37例を対象とした。基本的な手術手技
はPIP関節の背側脱臼を整復しつつ、中節骨基部の掌側骨片をmini-plateと中節骨背側骨皮質で
挟み込んで固定することである。関節損傷面は平均55.5％であった。5例は合併損傷を有してい
た。受傷時年齢は平均40.6歳、受傷から手術までの期間は平均11.1日、術後経過観察期間は平
均11か月であった。術後自動関節可動域と％TAMを計測した。Strickland’s scoreとGaine’s
scoreを用いて術後成績が良好な群とそうでない群の2群に分けた。それによって、Fisher’s
exact test、Mann-Whiteny U testおよびlogistic回帰分析を行い、結果に及ぼす要因について
検討した。【結果】PIP関節の自動屈曲、屈曲拘縮および％TAMは、それぞれ
86.3°、10.5°、80.6%であった。Group 1は24例で両方のscoreがexcellentかgoodであった
群、Group 2は13例でどちらか一方がexcellentかgoodではなかった群に分かれた。両群の比較
においてはSchenck’s classificationの脱臼骨折の形態および関節損傷面の割合と治療成績に
関連は無かった。一方、患者の年齢、受傷から手術までの期間、合併損傷の存在は有意な関連
を認めた。【結論】中節骨基部PIP関節の骨折を良好に整復固定できれば満足する結果が得られ
る。しかしながら、患者の年齢が高い例、受傷から手術までの期間が長い例、合併損傷のため
に隣接する関節の固定を要する例では満足する結果が得られないと結論した。
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Temporary Spanningを併用した手指関節内骨折の治療経験

○鍜治 大祐1, 前川 勇人1, 河村 健二2, 村田 景一3

矢島 弘嗣3, 面川 庄平4, 田中 康仁5

1南奈良総合医療センター　整形外科

2奈良県立医科大学　玉井進記念四肢外傷センター

3市立奈良病院　四肢外傷センター, 4奈良県立医科大学　手の外科学教室

5奈良県立医科大学　整形外科学教室

【はじめに】手指関節内骨折，特に関節面の粉砕を伴うような骨折は強固な内固定ができない
ために治療に難渋することが多いが，損創部位に応じた各種創外固定や軟骨移植などにより可
動域の獲得や続発性の変形性関節症の予防が期待できる．今回我々はTemporary
Spanning（以下，TS）を併用して治療した手指関節内骨折を経験したので報告する．【対象と
方法】対象は2015年9月から2022年1月までに，手指関節内骨折に対してTSを併用した8例（男性
5，女性3）で，年齢は平均45歳（15歳～74歳）であった．指はすべて母指以外で，DIP関節が1
例（コンパスヒンジ型創外固定），PIP関節が6例（コンパスヒンジ型創外固定1例，牽引型創外
固定5例），MP関節が1例（Bridging Locking Plate）であった．全例関節面の骨片を整復，固
定したのち，TSを行い関節面の軸圧軽減をはかった．Spanningの期間，最終経過観察時の関節
可動域，％TAM，関節面の変形の残存の有無などを後ろ向きに検討した．【結果】TSの期間は
Bridging plateのみ131日と長く，それ以外の創外固定の平均装着期間は29日であった．％TAM
は平均80%で，最終診察時のレントゲン上の関節面の変形の残存は8例中4例で認めた．【考察】
手指関節内骨折に対する治療は様々な報告があるが，成績の安定した治療法はなく，今回我々
が行ったTSの併用もExcellentとは言い難い結果であった．特に陥没骨折を合併したような関節
面の粉砕が強い症例は，関節可動域制限や変形の遺残を来す結果となった．TSの種類や手術方
法の選択に関わらず，骨折形態によってその成績が左右されるのではないかと考える．今後も
検討症例を増やして，さらなる成績不良因子の精査が必要である．
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DDA創外固定器を用いて治療したPIP関節内(中節骨基部)骨折の治療
成績

○須藤 彰仁1, 井汲 彰1,2, 小川 健1,3, 岩渕 翔1,2

山崎 正志2

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

2筑波大学　医学医療系　整形外科

3独立行政法人　国立病院機構水戸医療センター　整形外科

【緒言】不安定性を有するPIP関節内骨折に対しては手術が適応となるが,術後に可動域制限を
生じる症例は少なくない.本研究の目的は,当院でPIP関節内(中節骨基部)骨折に対してDDA創外
固定器(MEシステム)を用いて手術を行った症例の治療成績を調査することである.
【対象と方法】2015年12月から2022年5月に当院でPIP関節内骨折に対しDDA創外固定器を用いて
手術を行い,術後3か月以上経過観察をした21例を対象とした.基本情報として,年齢・性別・受
傷指・受傷から手術までの日数を,術前評価として,骨折型(脱臼/陥没/粉砕の有無)・関節面を
骨片が占める割合(関節面%)・関節面のstep offを,術後評価として,基節骨頭に刺入した創外固
定ピンの回転中心からの距離・術直後の関節面のstep off・可動域訓練開始及び創外固定抜去
までの日数・術後6週/3か月/最終フォロー(平均9.9か月)時のPIP関節屈曲(F)・伸展(E)可動域
を調査した.術後3か月のPIP関節可動域が良好（F>90°,E>0°）なGF/GE群と,制限を認める
LF/LE群に分けF/Eそれぞれを２群間で比較した. 統計学的手法には対応のあるt検定・Mann-
Whitney U検定・Fisherの正確確率検定を用い,P<0.05を有意とした.
【結果】各群の内訳はGF群7/LF群14,GE群13/LE群8であった.最終評価時のPIP関節可動域はF/E
ともにG群で有意に大きかった(P<0.05).創外固定抜去までの日数はGE群(31.2日)がLE群
(38.9日)より有意に短く,創外固定ピン刺入部の回転中心からの距離はGF群(0.8mm)がLF群
(1.6mm)より有意に小さかった.上記以外の基本情報・術前/術後評価項目には2群間に差はなか
った.
【結語】術後3か月におけるPIP関節可動域は最終評価時の可動域を反映し,基節骨頭に施入した
創外固定ピンの回転中心からの距離が術後屈曲可動域に,創外固定装着期間が術後伸展可動域に
影響する可能性が示唆された.
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婦人科がんサバイバーにおけるヘルスケア　～手指症状に対するエ
クオールの可能性～

○横山 良仁

弘前大学大学院医学研究科 産科婦人科学講座

閉経前の婦人科悪性腫瘍の増加に伴い外科的閉経患者のがんサバイバーが増加している。エイ
ジングに伴う周閉経期からの過程では、エストロゲンの減少に伴い更年期症状や閉経後諸症状
が緩やかに発現してくる。しかし外科的閉経では、卵巣が摘出されるためエストロゲン分泌が
急激に低下する。そのため上記の諸症状が一挙に強く発現する可能性がある。
予防的卵巣摘出患者のコホート研究では、45歳未満で両側卵巣摘出をしてかつエストロゲン補
充療法（ET）を行わなかった患者の寿命は有意に短いことがわかっている。すなわち、エスト
ロゲンの急激な欠乏によって、自然閉経以上に女性の健康が損なわれることが明らかとなっ
た。
この様な状況に対してETは重要と考えられるが、ホルモン補充療法ガイドラインでは子宮体が
ん術後や卵巣がん術後ではエストロゲンは慎重投与なっているため、がん克服後のQOLを向上さ
せることが医療側の課題にもなっている。
卵巣がん・子宮体がん術後には化学療法としてタキサン系薬剤（パクリタキセルなど）が汎用
される。副作用として末梢神経障害（しびれ・疼痛）が存在し、特に手指の症状は治療中の患
者のQOLにおいて大きな課題である。単なるしびれから痛みを感じるまで悪化する不可逆性の末
梢神経障害となるケースも少なくはない。我々は、パクリタキセルによるしびれ・疼痛に関す
る基礎研究を行い、漢方薬の緩和メカニズムとその有用性について紹介する。
さらに未解決な諸問題として、ダイゼイン（イソフラボン）から腸内細菌で産生されるエクオ
ールが、乳がん既往のエストロゲン投与禁忌例や血栓症が危惧される卵巣がん化学療法中の患
者への投与が有効である可能性が示唆されている。エクオールの婦人科がんサバイバーにおけ
る手指症状に対する可能性についても言及する。
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末梢神経損傷に対する自家神経移植術後の運動機能回復に影響を与
える因子

○栗本 秀, 佐伯 総太, 村山 敦彦, 徳武 克浩
佐伯 将臣, 米田 英正, 岩月 克之, 山本 美知郎

建部 将広, 平田 仁

名古屋大学　人間拡張・手の外科

【目的】大きな神経欠損を伴う重度の末梢神経損傷や運動神経損傷では、いまだに自家神経移
植術がゴールドスタンダードな治療である。しかし、自家神経移植術にも限界があり、移植神
経長、修復時期、年齢、損傷レベルや損傷形態など治療成績に影響を与える因子を十分検討
し、自家神経移植の適応を正しく判断する必要がある。自家神経移植の術後運動機能回復に影
響を与える因子について検討した。【方法】2004年4月から2021年4月までに、名古屋大学附属
病院でおこなわれた自家神経移植術71症例のうち、感覚神経のみの再建や腱移行同時施行例、
経過観察期間が1年未満の症例を除く、37症例を後ろ向きに調査した。【結果】平均年齢は33歳
であった。神経原性腫瘍2例以外は、神経損傷から手術まで待機期間を有し（平均3.5ヶ月、最
大15ヶ月）、医原性損傷は8例あった。平均移植神経長は8.9cmで、5cm未満は8例のみで、10cm
上の巨大欠損は14例あった。腕神経損傷が最多の13例で次に総腓骨神経損傷が9例と多かった。
平均経過観察期間は62ヶ月で、最終経過観察時に有効な筋力回復（MMT3以上）が得られた症例
は17例（46％）であった。閉鎖性損傷（p=0.036）、総腓骨神経麻痺（p=0.023）、Body Mass
Index 25以上（p=0.017）では有意に術後運動機能回復が悪かった。また、10cm以上の長い自家
神経移植が14症例に行われ、6例（43%）に有効な筋力回復が得られていた。総腓骨神経損傷と
比較して腕神経叢損傷で有意に運動機能回復は優れていた。【考察】単一施設での自家神経移
植術後の運動機能回復について検討した。損傷形態や部位、BMIに有意差を認めた。巨大末梢神
経欠損に対する自家神経移植術の検討では、運動神経細胞から神経移植部までの距離が近い腕
神経叢損傷で良好な運動機能回復が得られていた。
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超音波検査による橈骨神経浅枝の動態評価

○山田 和矢1, 依田 拓也2

1新潟中央病院　整形外科, 2新潟大学医歯学総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対する経皮鋼線刺入の合併症として橈骨神経浅枝(SBRN)損傷の報告
がある。SBRNは手関節の肢位により大きく位置を変える。本研究の目的は整復操作によるSBRN
の位置の変化と可動性を調査することである。【方法】11歳から102歳の健常者30名60手のう
ち、橈骨遠位端骨折治療中の症例、シャントによる描出不良例、可動域30度未満の高度な拘縮
症例を除外した29名55手を対象とした。調査項目は性別、年齢、既往歴、利き手、Body Mass
Index (BMI, kg/m2)、手関節最大屈曲角度、SBRN位置(中間位、掌屈位)を調査した。SBRNの位
置は卓上で前腕の中間位として、超音波検査にて橈骨茎状突起 からの水平距離を測定し、背側
を正の数値とした。【結果】SBRNは中間位で4.5±2mm 橈骨茎状突起から背側に位置し、掌屈で
1.5±2.2mmの位置まで移動していた。最大掌屈角度は55±13度であった。SBRNの移動距離では
BMIと掌屈角度がどちらも弱い正の相関関係にあった(BMI：r＝0.227, p＝0.096、最大掌屈角
度：r＝0.264, p＝0.052)。SBRNの掌屈時の位置では掌屈角度が弱い負の相関関係にあった(r＝
-0.389, p＝0.003)。【考察】多くの論文で橈骨遠位端骨折でのSBRN損傷の報告がある。ま
た、SBRNの可動性と動態には個人差があり、転位が大きく強い掌屈での整復が必要な症例ほど
SBRN損傷の危険性が上がる。Bouillisは超音波ガイド下のKapandji 法でのk-wire穿刺を報告
し、安全性を示している。術前に超音波による位置確認や術中の超音波ガイド下穿刺により合
併症を防ぐことが可能と考える。
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振動工具の取扱い業務に係る特殊健康診断についてー当施設の現状

○澤本 尚哉1, 原 俊之1, 川村 英喜1, 佐藤 修二2

1北海道労働保健管理協会, 2札幌ワーカーズクリニック

【目的】振動工具の取扱いに係る特殊健康診断（振動健診）の有所見者は年々減少傾向にある
が毎年一定数が報告されており、工具の多様化、小規模事業場の増加等の環境変化も見られ
る。しかし近年詳細な検討報告は稀有であり、当施設における振動健診の結果について調査報
告を目的とする。
【方法】当施設の調査個票を用いた記述的疫学研究を行った。調査期間はカルテの保存されて
いる期間（2017年～2020年）とした。調査内容は受診人数の他、判定区分に応じ、年齢、性
別、工具の種類、作業年数、作業時の手袋の使用有無等とした。さらに2021年に当施設を受診
した受診者を対象として、主要アウトカムを検査所見異常の有無としたロジスティック回帰分
析を行った。説明変数は先行研究等を参考として選択した。
【結果】当施設では調査期間の5年間に延べ4493名が受診していた。有所見者の年齢中央値49.5
歳（31-69歳）、振動工具使用年数の中央値19年（3-52年）であった。作業時の保温を徹底する
よう指導が約1割の受診者に行われていた。ロジスティック回帰分析の結果、作業歴、特定の工
具、作業時の手袋非着用が有意にオッズ比を増加させた。
【考察】有所見者はいわゆる三障害（末梢循環障害、末梢神経障害、手指・前腕の運動器の障
害）が多く、使用年数が長く、壮年期以降が主体であった。一方で、使用年数が数年足らず
や、年齢30代での有所見者もおり、健診上留意が必要と考えられた。手袋非着用は検査値異常
のリスクとなっていることが示され、健診の機会を通じて作業時の保温を含む作業方法等の指
導を行っていくことが重要であると考えられた。
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不良な移植床にcable graftを適用させる工夫

○岩尾 敦彦, 田中 克己, 東 晃史, 森内 由季
猪狩 紀子, 白倉 広之, 樫山 和也

長崎大学病院形成外科

【緒言】径が太い神経の欠損を再建する際にcable graftはよく知られた治療法である．しかし
ながら血管柄を持たないgraftの血行は，移植床からの血管新生に依存すると言われている．血
流が良好とは言い難い移植床に対してcable graftを行った際に工夫を加えた２症例を報告す
る．
【症例提示】症例１：37歳，男性．22000Vの高圧線に接触し，左手関節部掌側に電撃傷を受傷
した．前医で局所陰圧閉鎖療法と遊離植皮で創を閉鎖されたが，指尖部は無知覚の状態であっ
た．当科で受傷後６ヶ月に手術を行ったところ，皮膚欠損と共に50mmの正中神経欠損を認め
た．皮膚欠損を遊離足背皮弁で被覆しつつ，神経欠損部には皮弁に含めた血管柄付き深腓骨神
経と腓腹神経をcombineし移植した．術後6年７ヶ月を経過し，指尖部の知覚はSemmes-
Weinstein monofilament test（以下S.W. test）で4.31に回復した．症例２：20歳，男性．鉄
骨とダンプカーの間に右上腕を挟まれ不全切断となった．受傷当日に血行再建を行い，受傷後7
日目に橈骨神経欠損部に腓腹神経から60mmのcable graftを行った．graftが上腕骨を固定した
プレートと近接したため，保護の目的でgraftを全周性に上腕三頭筋の筋膜で被覆した．術後２
年5ヶ月を経過し，手関節の背屈は徒手筋力テストで4に，第一指間背側の知覚はS.W. testで
3.61，m2PD 5mm，s2PD 5mmに回復した．
【考察】症例1の手法は，cable graftの課題であるcentral necrosisを解消するだけでなく，
血管柄付きのgraftから血行のないgraftへ血管新生が起きた可能性もある．また症例2では，移
植床からの血流を得た筋膜を介し，graftへの血管新生が起きた可能性がある．両症例は共に知
覚の回復に２年以上の長い期間を要したが，提示した手法は不良な移植床にcable graftを行う
際の改善策であると考える．
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末梢神経部分損傷における神経再生誘導チューブによるwrap法の使
用経験

○領家 幸治, 辻本 由美子, 国村 大樹, 原口 圭司
今田 光一

若草第一病院　整形外科

外傷などで神経損傷や欠損に際して自家神経移植が行われてきたが、神経再生誘導チューブの
臨床使用が許可されて以来、その簡便性および有効性に伴い、徐々にその使用頻度が増えてい
る。　小指指神経、手関節部尺骨神経の部分断裂に神経再生誘導チューブによるwrap法を行っ
た2例を経験したので報告する。神経再生誘導チューブには全例ナーブリッジRを使用し
た。（手関節部症例提示）５０歳女性。園芸作業中誤ってキリで右手関節尺側部に刺傷受傷。
尺骨神経部にしびれと知覚障害が出現した。抗生剤投与の上感染のないことを確認して受傷後3
日目に手術を行った。神経断端が挫滅していたが一部神経束は保たれていた。神経欠損部が3ｍ
ｍであったのでナーブリッジR（径3.ｍｍ）、長さ7ｍｍを用い、これを縦割して残存した神経
を包むように同部の架橋を行った。術後1年では多少の鷲手変形を残しているものの知覚は5/10
まで回復している。（小指部症例提示）30歳女性。料理中に誤って包丁の先で右小指尺側に刺
傷受傷。直後から小指尺側のしびれが出現。翌日手術を施行した。術中固有指部を展開すると
指神経は神経正中部の外膜が損傷しそこから神経束が露出している状態であった。外膜に神経
走行方向に沿って割を入れ、内圧を解除後にナーブリッジR（径1.5ｍｍ）、長さ1０ｍｍに縦方
向に全周性に割をいれ包み込むように使用（Wrap法）した。術後Tinnel徴候が1ｍｍ/dayで進行
し2か月後にはしびれ感は消失した。（考察）ナーブリッジRは神経欠損を架橋するだけでな
く、縦割したものでWrapする方法を用いれば神経部分損傷にも有用である。
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有痛性断端神経腫に対する手術療法の検討

○谷本 佳弘菜1, 四宮 陸雄1,2, 兒玉 祥1, 林 悠太1,2

田中 晶康1, 國崎 篤1, 横田 厳1, 中島 祐子1,3

砂川 融4, 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広島大学大学院四肢外傷再建学

3広島大学大学院運動器超音波医学共同研究, 4広島大学大学院上肢機能解析制御科学

【目的】切断後の疼痛は損傷した神経が修復する過程で形成される無秩序な神経終末と瘢痕組
織による神経腫の形成によると考えられており,日常生活に支障をきたすことが多い.そのため
有痛性断端神経腫を予防するための外科的手法が近年注目されているものの,未だ十分に活用さ
れていない.今回我々は,いくつかの手法で有痛性断端神経腫を治療し,その効果を調査し
た.【方法】2019年以降に当科で有痛性断端神経腫に対して何らかの手術を追加し,6カ月以上の
経過観察が可能であった10例10肢（男性7例,女性3例,平均年齢50.7歳）を対象とした.施行され
た手術療法を後ろ向きに調査し，断端の痛みをNRSで評価した． 【結果】手術療法として以下
の４つが選択されていた．1）端端神経縫合(いくつかの神経断端が存在すればそれらを端端で
縫合)：5例,2）Targeted muscle reinnervation TMR(罹患神経を周囲に存在する運動しに縫
合)TMR：1例,3）人工神経による神経再生誘導術：2例,4）Regenerated Peripeheral Nerve
Interface RPNI(遊離筋肉で神経断端を覆う)：2例,指神経が4例,手～前腕レベルが２例,上腕レ
ベルが１例,鎖骨が1例,下腿が１例,足部が１例であった.手術時期は切断後より平均13.7か月で
あった.NRSは術前平均8.13(±1.96SD)から術後2.16(±1.87SD)まで改善した.【考察】いずれの
方法でも断端神経腫による疼痛を緩和していた.1例でプレガバリンを内服していたが,ほとんど
の症例で鎮痛剤の定期内服は行わず日常生活に復帰していた.いずれの手法も神経周囲の瘢痕形
成や炎症を抑制し,疼痛緩和に良好な手段であると考えられた.断端神経腫の予防のための処置
は一般的に多く行われていないが積極的に追加を検討すべきと考えた.【結論】切断後の疼痛を
改善するための4つの外科的手法を行い,それぞれ疼痛緩和につながった.
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小児上腕骨顆上骨折Gartland Type2に対する手術待機時間が整復精度
や合併症に影響を与えるか

○松尾 裕次郎, 幸田 久男, 牧 裕, 坪川 直人
成澤 弘子, 森谷 浩治, 濱 峻平, 山田 政彦

新潟手の外科研究所

小児上腕骨顆上骨折Gartland Type2に対する手術を緊急で行うか，待機手術とするかには，未
だに議論の余地がある．本研究の目的は受傷から手術までの手術待機時間が，X線学的整復状
態，手術時間，周術期合併症の発生率に影響を与えるかを検討することである．【対象と方
法】2012年7月から2022年8月に当院で手術を行い，骨癒合まで経過観察した小児上腕骨顆上骨
折Gartland Type2の55例を後ろ向きに検討した．これらの症例を手術早期群（受傷から手術ま
でが12時間未満）12例と手術待機群（受傷から手術までが12時間以後）43例の2群に分け，患者
背景（年齢，性別，受傷側，経過観察期間），周術期合併症（医原性神経損傷と血管損傷，コ
ンパートメント症候群，Kirschner鋼線の逸脱，感染，再手術）の有無，手術時間，X線学的パ
ラメータを比較検討した．X線パラメータは術直後の単純X線写真からBaumann角（BA）および
tilting角（TA）を計測し，健側との差の絶対値を算出し（それぞれΔBA，ΔTA），その値を整
復精度とし検討した．【結果】両群の患者背景に統計学的有意差は認めなかった．周術期合併
症の発生は，手術待機群に1例Kirschner鋼線の逸脱を認めたのみであった．手術時間は中央値
（範囲）が早期群33.5（15～90）分，待機群23（11～72）分で統計学的有意差は認めなかっ
た．X線学的パラメータは，ΔBAの中央値は，早期群1（0～5）度，待機群3（0～11度）度，Δ
TAの中央値は，早期群4（0～15）度，待機群10（0～21度）度であり，両パラメータともに統計
学的有意差を認めた．【結論】本研究の結果から，小児上腕骨顆上骨折Gartland Type2に対す
る手術は，待機することで合併症の増加や手術時間の延長を引き起こさないが，整復精度が有
意に悪くなる可能性がある．
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小児上腕骨顆上骨折に対する医原性尺骨神経損傷を予防する強固な
経皮的鋼線刺入法

○中台 雅人, 山下 晴義, 河野 賢人

新潟市民病院

【目的】小児上腕骨顆上骨折に対する強固な経皮的鋼線刺入法として，上腕骨遠位内外側から
の交差刺入法（ML法）の良好な成績が報告されているが，医原性尺骨神経損傷の危険がある．
本研究では，内側からのK鋼線の代わりに肘頭すぐ橈側の顆滑車溝から中枢骨片腹側皮質に刺入
する方法（CL法）について，その固定性および手術合併症をML法と比較した．【方法】2011年4
月からの11年間に当院で手術加療した小児上腕骨顆上骨折89例(男61例，女28例．平均年齢
6.2(1-13)歳．平均観察期間18.6(3-57)か月．Smith-阿部分類2型18例，3型21例，4型50例)のう
ち，K鋼線を内外側に各1本以上刺入したML群，顆滑車溝と外側に各1本以上刺入したCL群につい
て，術直後と抜釘直後のBaumann角，tilting角の矯正損失角（ΔBA，ΔTA）を比較した．また
手術合併症として感染，医原性神経損傷，再手術の有無と原因を調査した．【結果】ML群は76
例で，平均ΔBA1.3度，平均ΔTA1.6度であった．CL群は13例で，平均ΔBA2.2度，平均ΔTA2.0
度であった．平均ΔBA，ΔTAともに両群に有意差はなかった．両群とも感染は生じなかっ
た．ML群の2例で内側のK鋼線による医原性尺骨神経損傷が生じ，いずれも再手術を行なっ
た．CL群は医原性神経損傷を生じなかったが，1例で術後1週にΔBA10度，ΔTA14度の転位が生
じ，再手術を行なった．【考察】両群の固定性に有意差はなかった．CL法の術後転位は，顆滑
車溝からのK鋼線が中枢骨片腹側皮質を貫いていなかったこと，刺入方向が外側からのK鋼線と
似た外側から内側へ向かっていたことが原因であると推察された．CL法は，K鋼線の刺入方向に
注意すれば医原性神経障害を根本的に予防する強固な経皮的鋼線刺入法である可能性がある．
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小児上腕骨顆上骨折における術後X線アライメントに関連する因子
の検討

○安藤 治朗1, 松村 福広2, 安食 孝士3, 堀井 倫子3

萩原 秀3, 竹下 克志1

1自治医科大学　整形外科, 2自治医科大学救急医学講座, 3石橋総合病院　整形外科

【はじめに】小児上腕骨顆上骨折(supracondylar humerus fracture: 以下SCH)は頻度が高い骨
折であるため、さまざまな背景の医師が治療にあたることが多い。術者の背景、経験による治
療成績の比較は渉猟されるが、助手の背景に関する報告は少ない。【目的】SCH患者における手
術直後のX線アライメントに関連する因子を明らかにすること。【方法】本研究は自治医科大学
附属病院の単施設研究で後ろ向き研究である。2011年1月1日から2022年3月31日の間に手術加療
を行った15歳以下の伸展型SCH患者を対象とした。屈曲型SCH、フォローが３か月未満の患者、
手術加療が受傷後14日以降の患者を除外した42肢を対象とした。術直後のX線写真において
Baumann Angleが患健差10度未満、Tilting Angleが患健差10度未満、患側のAnterior spike
2mm未満をX線アライメント良好と定義し、アライメント良好群とアライメント不良群の２群に
群分けをした。患者基本情報、骨折型、臨床所見、手術タイミング、手術方法、整復方法、鋼
線の刺入方法、術者の背景、助手の背景を比較した。術者、助手の背景に関しては、専門医資
格取得の有無、外傷整形・小児整形を専門とした経験豊富な医師（外傷・小児Expert) である
かを検討した。【結果】アライメント良好群は30肢、アライメント不良群は12肢であった。外
傷・小児Expertが助手として手術した症例は15肢で、アライメント良好群が30肢中14肢、アラ
イメント不良群が12肢中1肢であった。ロジスティック回帰分析の結果、術直後のアライメント
と有意に関連した因子は外傷・小児Expertが助手として手術することであった(OR 12.2 ;
95%CI 1.28-117.0; p=0.03)。【結論】小児SCHの手術において、外傷・小児Expertが助手とし
て手術を行うと手術後のX線アライメントが良かった。
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肘関節単純脱臼に対する整復後除痛下ストレステストによる評価　
　ー内反・外反角と再脱臼角度、外旋不安定性の関係ー

○辻 英樹1, 土田 芳彦2, 村上 裕子2, 佐藤 和生2

倉田 佳明3, 松井 裕帝3

1羊ヶ丘病院　整形外科, 2札幌東徳洲会病院　整形外科外傷センター

3札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

＜はじめに＞肘関節単純脱臼の受傷メカニズムに一定の見解はないが、その類推・把握は治療
法決定に重要である。「不安定性」の把握には動的評価が適切である。本研究の目的は整復後
除痛下ストレステストにおける内反・外反角と整復後再脱臼角度、回旋不安定性の関係を調査
検討することである。＜対象と方法＞肘関節単純脱臼に対して整復後除痛下ストレステストを
行い、評価が適切に記載、保存され調査可能であった42肘を対象とした。男24女18、平均年齢
41.8歳（13-82）。ストレステストは受傷平均2.8日(22/42肘が受傷日)に施行した。内反
(α)角、外反(β)角、整復後再脱臼する肘関節屈曲角度を計測し、屈曲30°未満を安定、30°
以上を不安定と定義した。また回旋不安定性を調査した。L群(α＞β: 26肘)とM群(α＜β:
16肘)それぞれの整復後安定性とα,β角の関係、回旋不安定性の有無を調査検討した。統計解
析にはMann-Whitney検定、Student-t検定を用いた。＜結果＞L群：整復後安定16、不安定10肘
で、α角はそれぞれ平均9.9,17.1°、β角はそれぞれ5.2,6.6°でα角に有意差を認め
(p=0.0002)、不安定全10肘が外旋不安定性を有していた。M群：整復後安定10、不安定6肘で、
α角はそれぞれ平均6.9,12.2°、β角は12.7,19.6°で両者有意差を認め(p=0.009, p=0.003)、
不安定4/6肘が外旋不安定性を有していた。＜考察＞本研究の結果より脱臼整復後不安定なもの
は外旋不安定性を有しており、α角が靭帯修復術の指標となり得る。逆に回旋不安定性の少な
い「伸展・外反メカニズム」では整復後安定し、保存療法が奏功する可能性が高い。またβ角
高値、つまり内側の損傷も強い後外側回旋不安定(PLRI)メカニズムも存在し、不安定性も強い
ことが示された。
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小児肘関節分散脱臼の病態と治療戦略

○久保 和俊1, 東山 祐介1, 東浦 瑞生1, 白旗 敏之1

川崎 恵吉2, 稲垣 克記3

1昭和大学江東豊洲病院　整形外科, 2昭和大学横浜市北部病院　整形外科

3昭和大学　医学部　整形外科学講座

【緒言】小児肘関節分散脱臼は非常に稀な外傷である。病態生理はかなり難解であり、複雑な
病態である。文献的な報告においてもほとんどが症例報告である。今回我々は、小児肘関節分
散脱臼を6例と比較的多く経験し、これらの治療経験より得られた知見と治療戦略を考察し報告
する。【対象と方法】2015年から2021年末日までの期間に、小児肘関節分散脱臼と診断し治療
した6例を対象とした。患者情報、受傷機転、分散脱臼の分類、整復または整復位の保持の可
否、治療内容、最終観察時の関節可動域、合併症（ADLに与える影響）、加えてX線学的評価を
おこなった。【結果】年齢は平均9.7歳（7歳～12歳）、男児5例、女児1例で右2肘、左4肘であ
った。肘関節分散脱臼の分類は横方向が5例、前後方向が1例であった。全例において受傷当日
に整復操作が行われており、無麻酔での整復可能が2例、上肢伝達麻酔または全身麻酔下で整復
可能が2例、残りの1例が整復不能、もう1例が整復位可能も保持が不能であり再脱臼を来す状態
であった。整復不能例と整復位保持不可能例に手術加療が行われた。その2例ともに整復（位保
持）阻害因子の確認ができた。全ての症例で鉤状突起の骨折を確認した。全例で術後成績は良
好であり、受傷前と比較してADLの低下を認めなかった。単純X線において関節症変化を認めた
症例はなかった。【考察】今回経験した6例はすべてが学童期であり、小児のなかでも比較的年
長者である傾向がみられた。整復（位保持）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、前方要素の安定化が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重要と考えた。
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Watson-Jones分類 4度の小児上腕骨内側上顆骨折に対する手術治療成
績

○上原 和也1,2, 重冨 充則2, 岩永 隆太1, 吉田 紘二2

藤井 賢三1, 三原 惇史1, 鎌田 敬子2, 瀬戸 哲也1

油形 公則1

1山口大学　医学部　附属病院　整形外科, 2山口県立総合医療センター　整形外科

【背景】小児肘関節脱臼は稀であるが, ほとんどは上腕骨内側上顆骨折を合併する。当院では
肘関節脱臼を伴う上腕骨内側上顆骨折 (Watson-Jones分類 4度)に対しては、制動を得た上での
早期可動域訓練を目標として内側上顆の骨接合を積極的に施行し, 内反動揺性の残存する場合
には外側側副靭帯修復を併用している。【目的】Watson-Jones分類 4度の小児上腕骨内側上顆
骨折に対する手術治療成績を明らかにすること。【対象】当院で2012年から2021年の間に手術
加療を行った15歳以下の上腕骨内側上顆骨折のうち肘関節脱臼を伴うWatson-Jones分類 4度の7
例  (男6名,  女1名)、平均年齢12.3(9-15)歳、平均経過観察期間363.7日(80日-
3.2年)。【方法】術前待機日数、骨癒合率、2週以内と定義した早期可動域訓練開始の有無、最
終観察時の肘関節伸展および屈曲角、治療中の合併症について後ろ向きに調査した。内側上顆
骨接合はtension band wiring法が6例、 Kirschner-wire固定が1例で、外側側副靭帯修復は2例
で併用した。【結果】術前待機期間は平均1.3（0-4）日、骨癒合率は100％、術後早期可動域訓
練は5例で実施した。最終観察時の可動域は伸展が平均-1.4度 (-15̃10度), 屈曲が平均133.6度
(125-145度)で、合併症は異所性骨化が1例(14.3%)、一過性の尺骨神経麻痺が1例(14.3%)であっ
た。【考察】当院の治療方針にて概ね良好な治療成績が得られていたが、伸展制限はいずれも
早期可動域訓練を行わなかった例で生じていた。早期可動域訓練を可能とするための内固定、
制動を得ることの重要性が示唆された。【結論】Watson-Jones分類 4度小児上腕骨内側上顆骨
折に対する内固定と早期可動域訓練にて良好な治療成績を得た。
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小児陳旧性モンテジア損傷に対するIlizarov Mini創外固定器を用いた
尺骨矯正骨切り術

○佐藤 亮祐1, 浜田 佳孝2, 阿部 拓馬1, 杉峯 優人1

後藤 仁1, 江西 哲也1, 後東 知宏1, 中野 俊次1

1徳島市民病院　整形外科, 2関西医科大学総合医療センター

【背景】モンテジア損傷の治療においては近位橈尺関節の整復・安定性を得ることが重要であ
る。新鮮例では通常、尺骨の整復で橈骨頭脱臼は整復されるが、陳旧例では尺骨矯正骨切り術
が必要となる。【目的】われわれの施設で小児陳旧性モンテジア損傷に対してIlizarov Mini創
外固定器を用いた矯正骨切り術を行った症例の成績を調査した。【対象と方法】受傷から1か月
以上経過した対象は2018年4月から2021年4月までの期間に当院で加療された小児陳旧性モンテ
ジア損傷4例である。治療成績について治療開始から最終経過観察時の肘関節及び前腕の可動域
で評価した。【結果】内訳は男児1例、女児3例で平均年齢は7.5歳(3-14歳)、受傷から手術まで
にかかった平均日数は66.8日(40-88日)であった。治療成績について、治療開始から1年経過時
の肘関節平均可動域は伸展-3.3°(-10-0°)が、屈曲は146.3°(140-150°)、前腕部では回内
86.3°(85-90°)、回外97.5°(95-100°)　であった。全例腕橈関節は整復され、偽関節や疼痛
が残存した症例はなかった。１例が術前に後骨間神経麻痺を合併していたが、術後改善し
た。14歳の症例ではプレート固定を追加した。輪状靭帯の再建を要した症例はなかっ
た。【考察】小児Monteggia損傷は橈骨頭の脱臼を見逃し陳旧化した場合、変形性肘関節症、外
反肘、肘関節可動域制限、橈骨神経麻痺など様々な問題点が生じる。尺骨矯正骨切りは骨間膜
を介した牽引力により腕橈関節の整復に有用で方法であるが、尺骨は角度をつけて延長に矯正
した上でさらに骨切り部の強固な固定を得る必要がある。小児例において、Ilizarove mini創
外固定器を用いることにより、小さな皮膚切開で、腕頭関節の整復と同時に尺骨の骨切部の固
定を行うことができる。また尺骨の矯正角の術中微調整や術後再調整も可能である。
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取り下げ

○伊藤 修司1, 山本 宗一郎1, 山上 信生1, 沖田 聡司2

青木 陽3, 内尾 祐司1

1島根大学　整形外科, 2隠岐広域連合立隠岐病院　整形外科, 3青木整形外科医院

取り下げ
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陳旧性モンテジア骨折に対するReversed Sauve-Kapandji法の長期成績

○仲尾 保志

医療法人　元赤坂クリニック

【目的】従来の方法では対応が難しかった外反動揺性を有する陳旧性モンテジア骨折に対し
て、橈骨頭切除と腕尺関節形成術を同時に行い、その長期成績を検証して手術手技の有用性を
検討した。【対象と方法】症例は16歳-22歳（女２、男１）の３例で、全例Bado1型骨折であ
り、受傷から手術までの期間は8-19年であった。いずれも初診時には橈骨頭が前方に完全脱臼
し丸く変形しており整復は困難で、肘関節外反動揺性と可動域障害、尺骨神経症状を認めた。
手術は、内側より肘部管を開放後、外側より脱臼した橈骨頭を切除し、切除した橈骨頭を利用
して低形成の腕尺関節の幅を広く形成した。【結果】術後１年後、屈曲伸展可動域は平均27.3
度（90→120、95→127、100→120）改善し、全例で外反動揺性と尺骨神経症状が改善した。症
例１と２については、23年、25年の長期経過を経ても、移植した橈骨頭は吸収されずに腕尺関
節を形成し、肘関節の安定性を保っていることを観察した。手関節で2-5mmの尺骨plus variant
が生じていたが、著しい愁訴にはなっていなかった。【考察】陳旧性モンテジア骨折では、尺
骨の矯正骨切りによって橈骨頭を整復することが望ましいが、脱臼期間が長期に及ぶと橈骨頭
が変形して整復が困難となることが知られている。腕尺関節に低形成があると外反動揺性、尺
骨神経症状、疼痛、可動域制限など、多様な症状を呈するが、年齢的に人工関節の適応は難し
いことから、治療に悩むことが多かった。今回施行した方法は、手関節で施行されるSauve-
Kapandji法の考え方を肘関節に応用したものであるが、長期にわたり肘関節の安定を維持し、
尺骨神経症状や肘関節の可動域改善に有効であることがわかった。本法は、腕尺関節の低形成
による外反動揺性を有した陳旧性モンテジア骨折に対し、有用な手術法と思われた。
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橈骨頭粉砕骨折に対する骨接合術後の偽関節発生因子の検討

○高田 寛史1, 吉田 史郎1, 西村 大幹1, 松浦 充洋1

坂井 健介2, 平岡 弘二1

1久留米大学　整形外科, 2大牟田市立病院　整形外科

【目的】近年、橈骨頭粉砕骨折に対して積極的に骨接合術を行い良好な成績が得られたとの報
告も多いが、その実際の手技は容易ではなく偽関節に至る症例も散見される。今回、橈骨頭粉
砕骨折に対する骨接合術後の偽関節発生因子を検討した。【対象と方法】プレートによる骨接
合術を行った橈骨頭粉砕骨折の21例を対象とした。なお粉砕骨折の定義は，橈骨頭と頚部の合
併骨折かつ骨片が3つ以上あるものとした．骨癒合群と偽関節群の2群に分け、評価項目は、受
傷時年齢、性別、手術までの期間、肘関節脱臼の有無、ロッキングプレートの種類、骨移植の
有無、on-table reconstruction法による整復の有無、術直後の関節面傾斜角、術直後の頚部骨
欠損範囲、術後外固定期間として比較検討を行った。なお骨欠損範囲の評価法は、術直後の単
純X線側面像で正常骨部分と比較しX線透過性度が半分以下の面積を測定した。【結果】偽関節
群では術直後単純X線像で橈骨頚部の骨欠損面積が有意に大きかった。その他の項目では有意差
を認めなかった。【考察】橈骨頭粉砕骨折の整復後に生じる頚部骨欠損は術後偽関節を惹起す
る因子と考えられた。本検討では頚部骨欠損が大きい症例には積極的に海綿骨移植を行っては
いたが、橈骨頭骨片は経時的に圧壊しながら転位し、最終的にはインプラントの破損や偽関節
に至る傾向にあった。骨欠損が大きい症例に対しては海綿骨移植のみでは整復位の支持として
の役割が不十分である可能性があり、より支持性のある人工骨の併用や腸骨皮質付きの骨移植
を行うなども工夫も偽関節予防として考慮すべきと考える。
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O’Driscoll type2尺骨鉤状突起骨折を伴う肘関節外傷性不安定症の治
療成績

○亀田 裕亮1, 本宮 真2, 西尾 泰彦1, 近藤 真1

加藤 貞利1, 岩崎 倫政3

1北海道整形外科記念病院　整形外科

2JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター

3北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学分野　整形外科学教室

【はじめに】
尺骨鉤状突起前内側部骨折を伴う外傷性肘関節不安定症の治療成績を検討した。
【対象と方法】
2017年～2021年にかけて当院および関連施設で治療を行った11例11肘を対象とした。平均年齢
50歳（15-89歳）、男性8肘、女性3肘、O’Driscoll分類Type2-1が1肘、2-2が9肘、2-3が1肘で
あった。術前後の腕尺関節不適合性、鉤状突起に対する治療法、術後の変形性関節症（OA）変
化の有無を調査した。
【結果】
経過観察期間は平均14か月（4-58か月）であった。全例外側側副靭帯断裂を合併し、修復し
た。鉤状突起の骨接合は9肘に施行し、軟鋼線ないし高強度糸による固定が7肘、headless
screwが1肘、plateが1肘であった。術前から腕尺関節の不適合性がなかった2肘は、1肘は鉤状
突起骨折を保存とし、1肘は前方からheadless screwで固定したが、いずれもOA変化なく治癒し
た。腕尺関節の不適合性は残りの9肘（7肘は安静時から、2肘は内反ストレス時のみ）に認め
た。うち、鉤状突起の関節面縦径が4mm以下と小さく、かつ転位のなかった2肘はいずれも鉤状
突起を放置したが、OA変化なく治癒した。残り7肘はいずれも鉤状突起の関節面縦径が6mm以上
であり、骨接合を施行した。4肘は鉤状突起にわずかな段差を残し、うち3肘で軽度のOA変化を
生じた。3肘は軟鋼線のカットアウトなどの理由により、整復不良、もしくは偽関節となり、う
ち2肘は重度のOAとなったが、内側側副靭帯後斜走線維（POL）を修復した1肘では軽度のOAに留
まった。
【考察】
鉤状突起前内側骨片は内反ストレスに対する腕尺関節の骨性支持機構として重要である。安静
時、ないし内反ストレス時に腕尺関節不適合性を認め、骨片が大きいものは可能な限り解剖学
的な整復を目指す必要がある。粉砕例や粗鬆骨では鋼線よりもplateによる強固な固定が望まし
い。
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小児上腕骨遠位骨幹・骨幹端境界骨折の治療成績

○黒田 拓馬1, 筒井 完明2, 新妻 学1, 荻原 陽1

川崎 恵吉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

【目的】小児上腕骨遠位骨幹・骨幹端境界骨折は稀な骨折であり、上腕骨顆上骨折と比較して
治療に難渋することも多い。今回、その治療成績を検討したので報告する。【対象と方
法】2008-22年に当院で小児上腕骨顆上骨折に対して手術治療を行った症例は120例120肘であっ
た。上腕骨遠位骨幹・骨幹端境界骨折は肘関節単純X線並びにCT画像において、骨折線が肘頭窩
より近位の上腕骨骨幹部の髄空拡大部を通るものと定義し、経過観察期間が3か月以上の症例を
抽出した。12例12肘がこの条件を満たしており、これらを対象とした。骨折型、手術体位、手
術方法、手術時間、合併症、X線評価、最終診察時の関節可動域を調査し、治療成績はFlynnの
評価基準で判定した。【結果】男児8例、女児4例、手術時年齢1-9(平均4.7)歳であった。骨折
型は斜骨折6例、横骨折6例であった。手術体位は全例仰臥位であり、5例で経皮的鋼線刺入術が
行われ、7例で観血的整復後に鋼線固定が行われていた。手術時間は40-163 (平均99.9)分であ
った。3例で再手術が行われていた。合併症は認めなかった。最終診察時の関節可動域は屈曲
120-150 (平均139.1)°、伸展0-5 (平均0.4)°、最終診察時X線のBaumann角は66-80 (平均
73.8)°、tilting angleは12-56 (平均35.4)°であった。Flynnの評価基準はExcellentが
5例、Goodが1例、Fairが3例、Poorが2例(判定不能1例)であり、5例で内反変形を認め
た。【考察】小児上腕骨遠位骨幹・骨幹端境界骨折の治療は主に外側顆、内側上顆からの交差
鋼線固定が行われていたが、十分に満足な治療成績は得られていなかった。これは本疾患を上
腕骨顆上骨折と同様に捉え、治療されたためと考える。良好な治療成績を得るためには、観血
的整復を躊躇しないことと、鋼線の髄内固定や、その他の固定方法の選択が必要と考える。
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思春期小児前腕骨骨幹部骨折に対する髄内釘とPlateでの治療成績の
比較

○石原 典子1, 徳武 克浩2, 竹上 靖彦3, 矢崎 尚哉1

熊谷 寛明4, 太田 英之4

1静岡済生会総合病院, 2名古屋大学大学院医学系研究科　手の外科学

3名古屋大学大学院医学研究科　整形外科, 4名古屋掖済会病院

【目的】思春期の前腕骨骨幹部骨折患者における手術方法については議論がある。本研究の目
的は、思春期前腕骨骨幹部骨折における髄内釘とPlateの治療成績について年齢をマッチさせて
比較することである。【方法】2009年から2019年の間に関連病院11施設で10-16歳の前腕骨骨幹
部骨折に対し手術加療を行い、かつ6か月以上経過観察期間可能であった121名を対象とした。
年齢をマッチさせた上で髄内釘群とPlate群の2群に分けて比較検討した。治療成績は、Price
criteria及び肘関節、前腕可動域、鶴城変形や整復位、骨癒合によるX線評価、合併症について
調査した。【結果】髄内釘群（26名）、Plate群（26名）を比較した。平均観察期間382日、平
均年齢13.4歳であった。骨成熟度を含めた患者背景に両群間で有意差は認めなかった。術前X線
側面像での両骨の角状変形は、髄内釘群で有意に高度で（P=0.027,P=0.007）、橈骨の完全転位
率は、Plate群で有意に高かった(23.1% vs 57.7% P=0.007)。最終診察時のPrice criteriaは両
群ともに90%以上で、可動域も健側と同等まで回復していた。髄内釘群では70%以上で非観血的
整復が可能であり、手術時間もプレートの半分程度であった。骨癒合は髄内釘群で遅い傾向が
あったが有意差はなかった。術後神経症状、再骨折率は、髄内釘群よりPlate群でやや多かった
が、統計学的な有意差は認めなかった。【考察】角状変形に対しては転位が強くても非観血的
整復後の髄内釘で対応している症例も多かったが、橈骨の完全転位例では観血的整復とプレー
ト固定が選択されていた。髄内釘の治療成績はプレートと同等に良好で、低侵襲であり合併症
も少なかった。【結論】個々のニーズを十分に考慮して治療方法を選択すべきであるが、思春
期においても髄内釘は有用な選択肢となりうる。
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小児前腕骨骨幹部骨折の合併症の検討

○岡田 恭彰1,2, 根本 菜穂1, 長尾 聡哉1,3, 金崎 茉耶2

小平 聡2, 福本 恵三2

1埼玉県立小児医療センター　整形外科

2埼玉慈恵病院 埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

3板橋区医師会病院 整形外科

【はじめに】小児前腕骨骨幹部骨折は保存、手術加療により良好な成績が期待できるが、初療
後の矯正損失、再骨折などの合併症も少なからず存在する。小児前腕骨骨幹部骨折60例を後方
視的に調査し、合併症について検討した。【対象と方法】対象は2017̃2022年に加療した小児前
腕骨骨幹部骨折60例60肢で平均年齢7.5(2̃13)歳、平均経過観察期間11(6̃43)か月であった。骨
折の内訳と治療内容、加療中の合併症(矯正損失、再骨折、その他)を調査した。【結果】骨折
の内訳は橈尺骨骨折53例、橈骨単独骨折6例、尺骨単独骨折1例であった。橈骨骨折高位は近位
4例、中央26例、遠位29例、尺骨骨折高位は中央32例、遠位22例であった。初期治療で保存加療
を行ったのは14例で、そのうち2例は手術加療に移行していた。手術加療を行ったのは48例（鋼
線髄内固定9例、経皮鋼線固定16例、プレート固定3例）であった。加療中に矯正損失を認めた
のは8例（13.3％）で保存3例、手術5例、骨折高位は全例橈骨骨幹部遠位であった。再骨折は4
例（6.7％）で全例骨幹部中央骨折に対して鋼線髄内固定後6か月以上、抜釘からは3か月以上経
過してから生じていた。その他の合併症として遷延癒合が2例（3.3％）あり、高位はいずれも
橈骨骨幹部遠位で骨癒合までに6か月、8か月を要していた。また、ピン刺入部感染を4例
（6.7％）に認め、予定より早期に抜釘を行っていた。【考察】本研究における橈骨骨幹部遠位
骨折の矯正損失率は27.5%と高率で、遷延癒合の好発部位でもあった。同部位では年齢・活動度
に応じた内固定法の選択や、感染のリスクも踏まえた術後管理の検討を要すると思われた。ま
た，再骨折は全例骨幹部中央で術後6か月以降に生じていた。同部位では画像上骨癒合が得られ
ている場合でも再骨折の可能性を考慮して活動を制限すべきと考えられた。
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小児橈骨骨幹部・骨幹端骨折に対する髄内鋼線固定術―術後の成長
軟骨板の画像評価―

○志村 治彦1, 藤田 浩二2, 鏑木 秀俊3, 二村 昭元2

1東京ベイ・浦安市川医療センター　整形外科

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学

3東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

「はじめに」転位の大きな小児橈骨骨幹部・骨幹端骨折に対して、手技が簡便で固定性が良好
なことから成長軟骨板を貫通させた髄内鋼線固定術を行っている。橈骨遠位骨端線損傷の手術
後や保存治療後に成長軟骨板が早期に閉鎖されることが報告されているが、鋼線固定による成
長軟骨板への影響は不明である。本研究の目的は、当院で行っている手術方法の成長軟骨板へ
の影響をX線画像で検討することである。「対象と方法」2014年から2021年に橈骨骨幹部・骨幹
端骨折に手術を行い、1年以上X線での経過観察を施行した64例を対象とした。成長軟骨板早期
閉鎖を評価するため13歳以上の小児は除外した。男児53例、女児11例で、平均年齢8.3歳であっ
た。受傷時に橈骨遠位骨端線損傷を含む症例は除外した。橈骨は遠位背側から径1.5-2.0ｍｍの
鋼線1本を成長軟骨板を貫通させて髄内固定を行った。鋼線は皮膚上に出しておき、術後５ｗを
目安に抜去した。鋼線抜去までの日数、術後合併症を調査し、最終経過観察時に健側と比較し
骨端線閉鎖の有無を評価した。「結果」すべての骨折で骨癒合を得たが、2例で再骨折を認め
た。それぞれ術後4か月後、5ヶ月後に転倒し再受傷していた。鋼線刺入部の表層感染を7例に認
めたが、速やかな鋼線抜去と内服抗生剤で治癒した。橈骨に早期閉鎖を認めた症例はなかった
が、保存治療を行った尺骨遠位骨端線損傷の1例に早期閉鎖を認めた。「考察」橈骨骨幹部骨折
に対して、欧米ではElastic Stable Intramedullary Nailingを用いることが多い。しかし挿入
部の皮膚切開や抜釘が必須であることは大きな欠点である。本方法では手技が簡便で鋼線挿入
部に皮膚切開は不要であり、鋼線抜去も外来で可能であった。最終経過観察時に成長軟骨板の
早期閉鎖を認めた症例はなかった。
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前腕骨骨幹部骨折における手術加療と偽関節についての検討

○小田 和孝, 西井 幸信, 西田 一也, 三宮 将典
井ノ口 崇, 田中 孝明

社会医療法人近森会 近森病院

前腕骨骨幹部骨折は橈尺骨ともに皮質が厚くて髄腔が狭く、特に遠位においては筋肉の被覆が
少なく血行が悪いため、遷延癒合や偽関節を生じやすい。そのため成人では保存的治療が困難
な場合が多く、何らかの内固定が必要となる場合が多い。当院で手術加療を行った前腕骨骨幹
部骨折のうち、偽関節となった症例について検討し報告する。症例は骨癒合まで追跡可能であ
った119例（15歳以下50例、16歳以上69例）であり、15歳以下では髄内固定が48例、プレート固
定が2例であり、全例で骨癒合を認めた。16歳以上では髄内固定が17例、プレート固定が52例で
あり、プレート固定では全例骨癒合を認めたが、髄内固定の17例中6例で偽関節を認めた。6例
は年齢もばらばらであり、固定材料にも共通点はなかったが、開放骨折や高エネルギー損傷が
あり、一因と考えられた。髄内固定は手術侵襲が少なく、抜釘も容易であるが、解剖学的整復
位の保持と骨折部の回旋固定性は強固とは言えず、遷延癒合や偽関節に注意が必要であること
は周知である。しかしながら、開放骨折や腫脹が高度な場合など、髄内固定を選択せざるを得
ない状況はしばしば認められる。また、髄内固定でも癒合している症例を経験すると、患部の
状況改善後にプレート固定への移行を足踏みしてしまうことも理解できる。特に偽関節例が可
動域制限や慢性疼痛などの合併症が多いわけではないが、治療日数や医療費、患者のストレス
等を考慮すれば、スムーズなプレート固定への移行が望ましいと思われた。
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尺骨短縮術後の骨癒合に影響を与える因子の調査

○西川 惠一郎1, 山本 美知郎1, 建部 将広1, 栗本 秀1

岩月 克之1, 米田 英正1, 平田 仁1, 西塚 隆伸2

1名古屋大学病院　手の外科, 2Chunichi Hospital

【はじめに】尺骨突き上げ症候群は手関節尺側部痛の原因のひとつで、尺骨短縮術による良好
な成績が報告されている。ただ、骨切り部の遷延癒合や偽関節が生じることがあり、その原因
に関してはよくわかっていない。【目的】尺骨突き上げ症候群や三角線維軟骨複合体(TFCC)損
傷を含む手関節尺側部痛に対し尺骨短縮術を行った症例で正常癒合群と遷延癒合群に分け患者
背景や治療成績を比較検討すること。【対象と方法】2006年10月から2022年8月の間で当院と中
日病院で尺骨短縮術を行った214例のうちフォロー可能であった132例を対象とした。男性
59例、女性73例で、手術時平均年齢は44.7歳(18-79)、平均フォロー期間は3.1年(1-10)であっ
た。5か月以内に骨癒合が得られた92例を正常癒合群、6か月以上要した40例を遷延癒合群とし
て、年齢、性別、橈骨骨折の既往、喫煙、短縮量、骨切り部の横径、関節面から骨切り部の距
離、切り方、術前後の可動域・握力健側比・Hand20スコア、関節鏡所見、合併症、疼痛、plate
の種類、固定期間を比較した。【結果】掌背屈(128°→137°)・回内外(154°→162°)角度、
握力健側比(71.6%→87.1%)、Hand20(42.0→14.5)と術後有意に改善していた(全てp<0.05)。平
均骨癒合期間は正常癒合群4.0か月、遷延癒合群7.6か月であった(p<0.05)。遷延癒合群の方が
有意に高齢(49.2歳vs43.3歳p=0.04)で、再手術例が多く(4例vs1例p=0.01)、tear以上のTFCC損
傷があり(tear vs wear+normal p<0.05)、横径が小さかった(10.mm vs12.0mm p<0.05)。他の項
目は有意差を認めなかった。【考察】尺骨短縮術後は良好な成績であったが、遷延癒合も認め
た。高齢者とTFCC損傷がtear以上の症例は遷延癒合のリスクと考えられる。また遷延癒合を防
ぐためには遠位骨幹端の太い箇所で骨切りを行うことが望ましいと思われる。
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小児橈骨遠位成長軟骨板周囲に存在する高輝度陰影の評価

○大西 正展1,3, 井川 真依子1, 樋口 貴之1, 宗本 充1

面川 庄平2, 田中 康仁3

1市立東大阪医療センター　整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科学講座

3奈良県立医科大学　整形外科学講座

【背景】小児の橈骨遠位端成長軟骨板損傷においてC T画像における成長軟骨板の高輝度陰影が
早期骨端線閉鎖の予測因子となることが報告されたが、高輝度陰影についての詳細な報告はな
い。
【対象と方法】2015年5月から2022年10月に当科を受診した小児(15歳以下)橈骨遠位端成長軟骨
板損傷（Salter-Harris 2型）を検索した。診断時にX線とCT撮影を行った22例を対象とした。
年齢5̃13(平均11)歳, 男児14例、女児8例であった。X線側面像における転位量、CT画像におけ
る成長軟骨板周囲の高輝度陰影の有無、CT値、分布を評価した。年齢、性別、転位量、尺骨骨
折合併の有無と高輝度陰影のCT値との関連を調査した。
【結果】橈骨遠位端成長軟骨板損傷22例に12例の尺骨遠位部骨折が合併した。橈骨遠位骨端の
平均転位量は4.4±2.3mmであった。CT画像で橈骨遠位成長軟骨板のspot状高輝度陰影は7例（平
均CT値：1141±358）、骨幹端部の高輝度陰影は20例（平均CT値：880±199）に認めた。位置は
掌側19例（尺側2 中央13 橈側4）、背側1例に認めた。年齢とCT値には有意な正の相関を認めた
(r=0.66, p＜0.05）。
【考察】成長軟骨板周囲の高輝度陰影は血腫の可能性が高いと過去に報告されているが、CT値
が1000前後であることから血腫は否定的と考える。また、この高輝度陰影は年齢の影響を受
け、転位量や尺骨骨折の合併などの受傷エネルギーの影響は少ないと考えられた。高輝度陰影
は年齢ととも発現する骨端線周囲の骨化の過程と考えた。
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縫合糸の走行が2重津下法の張力に及ぼす影響

○森谷 浩治, 坪川 直人, 幸田 久男, 黒田 拓馬
牧 裕

一般財団法人　新潟手の外科研究所

【目的】縫合糸の数や腱把持部から腱断端までの距離(suture purchase)など、縫合張力に影響
する因子は様々ある。今回、2重津下法の張力に縫合糸の走行が影響するのか調査したので報告
する。【対象と方法】新鮮豚後肢から深趾屈筋腱を25本採取し(停止部から長さ10cm)、中央部
で切断した後に主縫合のみ実施し、補助縫合は用いなかった。主縫合は4-0ナイロンループ糸
(津下針)を用いて、断端から10mmの部位に腱把持部を作製する津下法を2回実施した。採取腱を
各々の津下法を平行に実施する平行群(13腱)と断端中央で2つの津下法が交差するようにした斜
行群(12腱)の2群に分けた。修復腱を力学試験機に固定し、25mm/分で牽引して縫合部の離開開
始および2mmの間隙を認めた時の張力および最大破断張力を計測した。また、縫合破綻様式も観
察した。【結果】離開開始時の張力は平行群が15.2±3.4N、斜行群が19.9±6.4Nと平行群が有
意に低値であった。2mm間隙形成時の張力は平行群が21.6±4.9Nであるのに対して、斜行群は
29.7±8.3Nと有意に大きかった。ただし、最大破断張力は平行群が53.5±8.4N、斜行群が51.5
±11.9Nと有意差は認められなかった。縫合部の破綻様式に関して、平行群は12腱が糸の断
裂、1腱が腱把持部の引き抜きであったが、斜行群は糸の断裂が4腱と、有意に腱把持部の引き
抜きが斜行群で多かった。【考察および結論】本研究から縫合糸の腱内における走行は縫合張
力や破断様式に影響することが示唆された。斜行群では縫合糸が斜めに走行することにより、
平行群に比べてsuture purchaseが大きくなったことが結果に影響したと考える。
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短母指伸筋-長母指伸筋複合体の多様性

○西村 礼司1,4, 橋本 透2, 矢野 十織2, 前田 和洋3,4

湯川 充人3,4, 永峯 祐二3,4, 坊 英明1, 斎藤 充3

岡部 正隆2, 宮脇 剛司1,4

1東京慈恵会大学 形成外科学講座, 2東京慈恵会医科大学 解剖学講座

3東京慈恵会医科大学 整形外科学講座

4東京慈恵会医科大学附属病院 手外科センター

【目的】
1986年Dawsonは、標準的な解剖学的記述からの逸脱が例外ではなく規則であると言えるほど短
母指伸筋腱(以下EPB)には変異が多いと述べた。以降もEPBの解剖学的変異パターンが繰り返し
報告されている。しかし、この多様性が意味することはまだ明らかになっていない。本研究の
目的は、ご遺体のEPBおよび隣接する腱の構造を観察し、過去の文献から得られる知見と合わせ
てEPBの多様性の意味を考察することである。
【方法】
エタノール・ホルマリン固定された21人42手を解剖した。EPBの走行と、隣接する長母指伸筋腱
(EPL)および長母指外転筋(APL)との関係性を肉眼的に観察した。
【結果】
3手でEPBが欠損していた。うち2手では母指基節骨底部と背側第1区画遠位との間に副腱を認め
た。16手でEPBの線維が末節骨まで達していた。1手でEPBが第3区画を通りEPLに合流してい
た。APLと合流しているものは認めなかった。
【考察】
EPBの役割はその解剖学的多様性のため一定ではない。EPB単独断裂によりMP伸展障害を生じる
場合から、EPL断裂時に残存したEPBがMPのみならずIPも伸展させる場合もある。また、EPBが第
3区画を通る例も報告されている。
ヒトと他の霊長類の間で手と前腕の筋/腱構造は基本的に共通しているが、独立したEPBはヒト
に特徴的である。ヒトの道具を作り使う動作の中でEPBと長母指屈筋の独立が促され、母指の多
様な動きが可能になった可能性がある。発生学的には、EBP、EPL、APL、固有示伸筋は同一区画
から分岐する。EPBの多様性は、この発生過程が種の中でまだ固定されていない現れであり、そ
の多様性が母指MP関節可動域の多様性のような個体差に繋がっているのかもしれない。
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炎症下の腱細胞におけるTransient Receptor Potential Ankyrin 1
(TRPA1) アゴニスト投与による細胞外基質関連遺伝子の変化

○亀田 拓哉, 横田 武尊, 佐々木 信幸, 関口 美穂
紺野 愼一

福島県立医科大学　整形外科学講座

【目的】弾発指、上腕骨外側上顆炎、腱板炎などの腱障害に根本的な薬物治療はな
い。Transient Receptor Potential チャネル（TRPs）は様々な環境に反応し、下流にある細胞
応答を引き起こす。我々は過去にTRPsが椎間板炎と細胞外基質の修飾に関わる事を解明した。
また、腱細胞の炎症暴露により、TRPA1の発現が上昇することを踏まえ、本研究では、炎症に暴
露された腱細胞へTRPA1アゴニスト投与を行い、細胞外基質関連遺伝子の発現がどのように変化
するかを明らかにする。【方法】当講座で行われた腱に関与する手術で破棄される腱組織を収
集、分離、培養し、実験に用いた。TRPA1アゴニストとしてallyl isothiocyanate (AITC)を使
用した。培養腱細胞を用いて炎症性サイトカインであるIL-1β暴露群、TNF-α暴露群、コント
ロール群の3群に分け、それぞれに、AITC非投与群、AITC 3μM投与群、AITC 10μM投与群を作
成し、計9群とした。抽出、精製したmRNAの質の評価を行った上で、IL-6、IL-8、Matrix
Metalloproteinase-1 (MMP1)、MMP3、I型コラーゲン、アグリカンのmRNA発現量をリアルタイム
PCR法により測定した(n=5)。統計学的検討にはフリードマン検定とボンフェローニ補正を用
い、p＜0.05を有意差ありとした。【結果】AITCの投与のみではIL-6、IL-8の発現上昇は認めら
れなかった。IL-1β、TNF-α暴露下では、AITC投与によりMMP1、MMP3の発現量が濃度依存的に
上昇した。IL-1β暴露下では、AITC投与によりアグリカンの発現量が濃度依存的に上昇し
た。【考察】炎症の背景がある腱細胞においては、TRPA1アゴニストであるAITC投与により細胞
外基質の分解酵素の発現量が上昇していた。本経路の解析を進めることで、炎症による細胞外
基質の破壊を調節する新たな薬物治療開発の手がかりとなる。
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マウス滑膜内腱の性ホルモン欠乏および加齢に対する網羅的遺伝子
解析

○岩川 紘子, 林 正徳, 北村 陽, 高橋 淳

信州大学　整形外科

【目的】ばね指に代表される狭窄性腱鞘炎は閉経後の女性に好発することが知られており、我
々は過去に閉経モデルマウスの滑膜内腱で、急性炎症および血管新生に関連する遺伝子群の発
現が変動することを報告した。一方で、狭窄性腱鞘炎はまた男女を問わず高齢者にも多く見ら
れることから、その病態には加齢に伴う組織代謝の変化も深く関わっていることが推察され
る。本研究の目的は、閉経モデルマウスに約一年間の加齢を施し、網羅的遺伝子解析を行い滑
膜内腱に及ぼす性ホルモンの欠乏および加齢が及ぼす複合的影響を調査することであ
る。【方法】8週齡メスC57BL/6マウスを使用した。卵巣摘出後60週に後肢第2-4趾より滑膜内腱
である深趾屈筋腱を採取しRNAを抽出した。RNA-シークエンスを用いて卵巣摘出後60週群とコン
トロール群における遺伝子発現を比較し網羅的に解析した。また、演者が過去報告した同条件
下の卵巣摘出後8週の滑膜内腱の発現変動遺伝子の結果と比較検討を行った。【結果】卵巣摘出
後60週群において2倍以上の発現増加を認めた遺伝子を244、減少した遺伝子を1448認め
た。Gene Ontology解析の結果、発現増加を認めた遺伝子群ではI、IX、XIII型コラーゲンをコ
ードする遺伝子を含む、細胞外基質の調整に関連する遺伝子群の変動を認めた。発現減少を認
めた遺伝子群ではケラチニゼーションや細胞間接着に関連する遺伝子群の変動を認めた。ま
た、卵巣摘出後8週群と60週群の発現変動遺伝子における一致を11遺伝子で認め、Tnmd遺伝
子、Mmp3遺伝子は8週群、60週群でともに発現増加を認めた。【考察および結論】卵巣摘出後８
週と60週群での変動遺伝子は大きく異なっており、性ホルモン欠乏状態の長期化と加齢性変化
が加わることによって滑膜内腱の細胞外基質の組織代謝へ影響を及ぼす可能性が示唆された。
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移行腱滑走に関する解析法の開発

○原 友紀1, 関 和彦1, Roland Philipp1, 太田 直仁1

江川 史朗1, 種田 久美子1, 吉井 雄一2

1国立精神・神経医療研究センター, 2東京医科大学茨城医療センター整形外科

【はじめに】我々は腱移行後の神経系の適応機能を電気生理学的に捉えることを目的とし、マ
カクサル前腕腱移行モデルを用い研究している。移行腱滑走を筋直接刺激を用いて評価する方
法を構築した。【方法】マカクサル前腕の浅指屈筋（FDS）と総指伸筋(EDC)を交差腱移行し
た。1週間のギプス固定+上肢体幹固定の後，術後1,3,5,9,15,19週目に筋刺激による移行腱の滑
走評価を実施した。目的筋を刺激装置(DS8R, Digitimer)で刺激，超音波画像Bモードで筋内腱
を同定し，その腱から導出されるMモードの波を抽出，波形の振幅，持続時間，と面積を計測し
た．筋刺激時の示指および中指の動きを2台のカメラで撮影し，3次元座標をDLT法で再構築して
定量化した．【結果】Mモードの波形は，刺激強度に伴い増大した．50mA刺激時のMモード波形
の面積は，経時的にほぼ一定で，直接筋刺激で一定の筋収縮が得られていることが示された．
指の動きはEDC刺激でIP関節屈曲，FDS刺激でMP関節伸展が認められ，最終評価時まで移行腱の
連続性が確認できた．座標解析による指の偏移は，3週目に小さくなったがその後回復し，腱は
一時的に癒着したものの滑走が保たれたことが示された．【考察】腱移行による神経系の変化
を研究する場合，腱移行の効果が持続していることが前提であり，命令に従い随意運動を行え
ない動物モデルでは客観的にこれを示す手法が必要である．本研究で開発した方法は，外部刺
激により一定の筋収縮を得て，腱の連続性および滑走状態を指の動きを定量することにより客
観的に示すことができるものと考えられた．
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筋収縮に伴う動的ストレスは異所性骨化の形成を促進する

○伊佐治 雅1, 尼子 雅敏1,2, 桑村 裕貴1, 小畑 亮輔1

種子島 諒時1, 黒澤 理人1, 黒沼 祐哉1, 窪野 はな1,3

近藤 晋哉1, 久島 雄宇1

1防衛医科大学校　整形外科学講座, 2防衛医科大学校病院　リハビリテーション部

3自衛隊中央病院　整形外科

【目的】過度な関節への他動運動で生じる動的ストレスは，異所性骨化（heterotopic
ossification, HO）の形成を促進することは広く知られている．しかし，HO形成における動的
ストレスの関与の詳細は未だ不明な点が多い．本研究では，マウスモデルを用いて動的ストレ
スとHO形成との関連について検討した．【方法】HOの実験モデルとして，6週齢オスのマウスア
キレス腱切断モデルを用いた．筋収縮による動的ストレスの影響をみるため，アキレス腱切断
に坐骨神経切断を加えた群と，偽手術を行った群の2群間でHO形成量を比較した．さらに，坐骨
神経切断処置に他動的な関節運動を毎日1回実施し，外的なストレスの影響の評価を試みた．ま
た，切断後に外固定により下肢の不動化を施し，HO形成に与える影響を検討した．【結果】坐
骨神経を切断して除神経することにより，HO形成は顕著に抑制された．一方，除神経後の他動
的関節運動は，HO形成に対し明らかな影響は示さなかった．また，下肢の不動化によってもHO
形成は抑制されること，そして，その不動化はアキレス腱切断後1週間のみでも5週間後のHO形
成を著名に抑制し得ることが明らかとなった.【考察】除神経および下肢の不動化にてHO形成を
抑制し得ることが明らかとなった．また，除神経後の他動的関節運動はHO形成に対し明らかな
作用を認めないことから，HO形成には筋収縮に伴う動的なストレスが必須と考えられた．一
方，アキレス腱切断後早期の不動化のみでHO形成が十分に抑制されたことから，HO形成には受
傷後早期の動的なストレスが重要であると推測された.
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新規生体接着剤タラゼラチンはフィブリンより高い神経接着強度と
同等の生体親和性を示した

○増田 秀輔1, 辻阪 亮介1, 鈴木 拓1, 木村 洋朗1

松村 昇1, 佐藤 和毅2, 岩本 卓士1, 中村 雅也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】神経切断に対してフィブリン製剤を用いて接着強度を高める研究が, これまでに多く
報告されている. 近年, 魚のタラ由来の生体接着剤 (タラゼラチン) が開発され, ブタの血管
を用いた実験で, 従来のフィブリン製剤と比較して, 高い破断強度および生体親和性を示すこ
とが報告された. 今回, 神経切断モデルを用いて, タラゼラチンの破断強度および神経の機能
回復について, 従来の縫合およびフィブリン製剤と比較検討した.【方法】新鮮屍体の指神経を
用いた強度試験とラットの坐骨神経を用いた機能試験を行った. 強度試験では指神経を切断し,
以下の4群における接着 (縫合) 法を行った後に最大破断強度を測定した (１;縫合+タラゼラチ
ン, ２;縫合, ３;タラゼラチン, ４;フィブリン, 各群n=20). 機能試験では, Wisterラットの
坐骨神経を切断し, 強度試験と同様の4群の処置を行った. 8週における神経の肉眼的評価, 歩
行解析, 前脛骨筋重量比による機能回復 (各群n=10) と, 免疫染色・電子顕微鏡による軸索の
組織学的評価を行った (各群n=3).【結果】タラゼラチン群は, フィブリン群と比較して優位に
破断強度が高かった (0.22 N vs 0.06 N, p<0.001). 一方でタラゼラチン群は, 縫合+タラゼラ
チン群 (1.37 N) や縫合群 (1.27 N) と比較すると有意に破断強度が低かった (p<0.001). 機
能評価および組織学的評価において, タラゼラチン群は, 縫合群およびフィブリン群と同等の
良好な坐骨神経の回復を示した.【考察】タラゼラチンは, 従来のフィブリン製剤と比較して,
高い接着強度および同等の生体親和性を持つことが示され, 今後フィブリン糊に変わって臨床
に用いられる可能性が示唆された. 一方, タラゼラチンのみでは, 従来の縫合には強度が及ば
ず, 今後のさらなる改良が必要と考えられた.



O19-2

新規生体接着剤タラゼラチンシートを加えることで従来の縫合糸よ
り高い神経接着強度と同等の神経再生を示した.

○辻阪 亮介1, 鈴木 拓1, 増田 秀輔1, 松尾 知樹1

増本 奈々1, 木村 洋朗1, 松村 昇1, 佐藤 和毅2

岩本 卓士1, 中村 雅也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】近年, 魚のタラ由来の生体接着剤 (タラゼラチン) が開発され, 従来のフィブリン製
剤と比較して, 高い接着強度および生体親和性を示すことが報告された. タラゼラチンは液状
の形態から臨床で用いやすいシート状のタラゼラチン (タラシート) へと改良された. 今回,
神経切断モデルを用いて, タラシートの破断強度および神経の機能回復について, 従来の縫合
と比較検討した.【方法】新鮮屍体の指神経を用いた強度試験とラットの坐骨神経を用いた機能
試験を行った. 強度試験では指神経を切断し, 以下の4群における接着 (縫合) 法を行った後に
最大破断強度を測定した (2針縫合, 1針縫合＋タラシート, タラシート, 1針縫合, 各群n=20).
機能試験では, Wisterラットの坐骨神経を切断し, 強度試験の4群に切断群を加えた5群の処置
を行った. 8週における神経の肉眼的評価, 歩行解析, 前脛骨筋重量比による機能回復 (各群
n=10) と, 免疫染色・電子顕微鏡による軸索の組織学的評価を行った (各群n=3).【結果】1針
縫合＋タラシート群は１針縫合群と比べ有意に破断強度が高かった (1.32 N vs 0.97 N,
p<0.05). 一方でタラシート群 (0.39 N) ではそれ以外の2針縫合群 (1.65 N) , 1針縫合＋タラ
シート群, 1針縫合群と比べ有意に強度が低かった  (p<0.001). 機能評価および組織学的評価
において, 1針縫合＋タラシート群とタラシート群は,  2針縫合群, 1針縫合群と同等の坐骨神
経の回復を示した.【考察】タラシートを従来の縫合糸に加えることで, 有意に縫合強度が増加
した. また, タラシートは従来の縫合糸と比べても神経の再生を阻害しないことが示された.
本タラシートは実臨床で用いられる可能性がある医療材料であることが示唆された.
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癒着による末梢神経障害に対する神経剥離術の有効性

○中村 勇太, 多田 薫, 松田 匡司, 赤羽 美香
村井 惇朗, 本田 宗一郎, 土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【目的】骨折などの外傷後や絞扼性神経障害の術後などに癒着による二次的な神経障害が発生
することがある．このような二次的な神経障害に対しては神経剥離術が行われている．今回，
癒着による末梢神経障害に対する神経剥離術の有効性について検討した．
【方法】ラットの坐骨神経を展開し神経床を焼灼した後に，坐骨神経を神経床にナイロン糸で
固定する坐骨神経癒着モデルを用いた．モデル作製6週後に神経剥離術を行わない群(対照群)，
神経剥離術を行う群(剥離群)を作製した．モデル作製12週後に評価を行った．評価項目は神経
の引張力，nerve strain，前脛骨筋の筋湿重量と複合筋活動電位における終末潜時，神経内の
mRNAの発現量，組織学的検査とした．
【結果】引張力は剥離群において低下していた．nerve strainは剥離群において減少してい
た．また，筋湿重量と終末潜時は剥離群において改善していた．Arginase-1とTGF-βのｍRNAの
発現量は剥離群において有意に低下し，CD68とiNOSのｍRNAの発現量も同様に低下する傾向を認
めた．組織学的検査では対照群においてparaneuriumが変性し，神経内の細胞浸潤や線維化が増
加していた．
【考察および結論】本研究の結果，癒着による末梢神経障害に対する神経剥離術は神経の機能
を回復させることが判明した。神経周囲に存在するparaneuriumは神経の滑走などに関与してい
ると報告されている．神経剥離術の作用機序としては，変性したparaneuriumと神経とを分離す
ることにより神経の滑走を再獲得させる機序や，神経内のM2マクロファージを減少させTGF-β
を介した神経内の線維化を抑制する機序が推察された．
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脂肪由来幹細胞を経静脈的に全身投与した自家神経移植術の成績

○本田 宗一郎, 多田 薫, 赤羽 美香, 村井 惇朗
中村 勇太, 土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【目的】末梢神経欠損に対する治療のgold standardは自家神経移植術であるが，その成績は十
分とは言えない．我々は自家神経移植術の成績を向上させるために，様々な機序で神経の再生
に寄与することが報告されている脂肪由来幹細胞（以下ADSCs）を経静脈的に全身投与するとい
う方法を着想した．本研究の目的は，ADSCsの全身投与が自家神経移植術の成績に与える影響に
ついて検討することである．【方法】ラットの鼠径部から脂肪組織を採取し，酵素処理，分離
培養を行った．第3継代後に得られたADSCsを500μlのリン酸緩衝生理食塩水（以下PBS）に混和
し，細胞懸濁液（500μlあたり細胞数2-3×106個）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して移植する自家神経移植モデルを作製した．神経
移植後に尾静脈から細胞懸濁液500μlを投与した群（ADSCs群）と，PBSのみを投与した群（対
照群）をそれぞれ作製し，移植後12週に前脛骨筋の筋湿重量，Sciatic  function
index(SFI)，Autotomy score(AS)，前脛骨筋の複合筋活動電位の振幅と終末潜時を計測し
た．【結果】前脛骨筋の筋湿重量に関して，ADSCs群が対照群より有意に回復していた．SFIお
よびASはADSCs群が対照群より良好な成績が得られたものの，いずれも有意差は認めなかった．
また，終末潜時に関してはADSCs群が対照群より有意に改善していたが，振幅に関しては有意差
を認めなかった．【考察および結論】ADSCsを経静脈的に全身投与することで，自家神経移植術
単独に比べ，筋湿重量と終末潜時に有意な回復を認めた．自家神経移植時にADSCsの経静脈的全
身投与を併用することで，従来の自家神経移植術以上の神経再生が得られる可能性が示され
た．
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メチルコバラミンはAktリン酸化を促進させ末梢神経損傷後のマク
ロファージ表現型を抗炎症方向へシフトさせる

○岩橋 徹, 田中 啓之, 粕谷 泰祐, 島田 俊樹
吉村 佳晃, 小西 克侑, 岡田 誠司

大阪大学大学院　医学系研究科　整形外科

【目的】
マクロファージの表現型には炎症性のM1と抗炎症性のM2があり、M2が神経再生を促進するとさ
れる。末梢神経障害治療薬として使用されるメチルコバラミン（MeCbl）が末梢神経再生過程に
おいてマクロファージ表現型に及ぼす影響とその機序について検討した。
【方法】
6週齡Wistarラットの左坐骨神経に圧挫損傷を加え、生理食塩水（コントロール群）あるいは
MeCbl（MeCbl群）を浸透圧ポンプにて全身持続投与した。術後14日までの坐骨神経の損傷部横
断切片を用い、蛍光免疫染色にて全マクロファージ数、M1およびM2マクロファージ数、リン酸
化Akt陽性マクロファージ割合について評価した。次にマウスマクロファージ細胞株をLPSまた
はIL-4を用いてそれぞれM1、M2へと誘導し、さらにMeCbl（1 nM-1 mM)を投与した。ウェスタン
ブロッティングでM1マーカーおよびM2マーカー蛋白量を評価した。さらにMeCbl （100 nM）添
加による主な細胞内シグナル分子への影響についてウェスタンブロッティングで評価した。
【結果】
坐骨神経圧挫損傷モデルの損傷部神経において、MeCbl群ではコントロール群と比べ術後3日以
降で全マクロファージ数およびM1マクロファージ数の有意な減少を、術後7日以降ではM2マクロ
ファージ数の有意な増加を認めた。マクロファージ細胞株においては、MeCbl投与により100 nM
付近をピークとしてM1マーカー蛋白質の有意な減少、M2マーカー蛋白質の有意な増加が認めら
れた。またMeCbl（100 nM）投与により、リン酸化Aktの有意な増加を認めた。実際に術後3日以
降の坐骨神経においてリン酸化Akt陽性マクロファージ割合の有意な増加を認めた。
【考察】
末梢神経損傷後の再生過程において、MeCblはAktリン酸化を促進してマクロファージ表現型を
M2方向へシフトさせる事が示唆された。
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齧歯類更年期モデルにおける末梢神経絞扼損傷後の変化

○石井 紗矢佳1, 市原 理司1,2, 鈴木 雅生1,2, 大谷 慧1,2

原 章1, 山本 康弘3, 内藤 聖人3, 石島 旨章2,3

1順天堂大学医学部附属浦安病院　手外科センター

2順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部整形外科学講座

【はじめに】手根管症候群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.しかし,実際にエストロゲンの減
少が絞扼性末梢神経損傷にどのように影響しているかに関する報告は少ない.今回,更年期モデ
ルにおける絞扼性末梢神経損傷後の変化を評価した.【方法】胎生6週の雌性マウスで卵巣摘出
群(OVX群)と無処置群(Sham群)に分け,実験を行った.各々,処置直後よりイソフラボンフリー食
を給餌し,処置後6週で絞扼神経損傷として坐骨神経に対し,0.51mmシリコンチューブによる被覆
を施行(軽症モデル),もしくは0.51mm シリコンチューブによる被覆をし,その直上を6-0ナイロ
ンによる結紮処置(重症モデル)を施行した.損傷処置後6週で評価した.追加実験として雌性ラッ
トを用いてOVX・Sham両群の重症モデルを作成した後,結紮を解除し,解除後4週時点での評価を
行った.【検討項目】1)初回実験では絞扼処置後6週,追加実験では絞扼解除後4週時点でのチュ
ーブ遠位断端横断面像における軸索数と電子顕微鏡での形態学的評価を行った.2) Von Frey
filament testにおける損傷肢の疼痛逃避反応について評価を行った.【結果】OVX群がSham群に
対して絞扼部遠位での神経変性の程度が強い傾向があり,Von Frey filament testではOVX・
Sham群共に絞扼が強くなる程,足底知覚が過敏になる傾向であった.また,絞扼解除後の変化とし
てOVX群がSham群に比較して回復が遷延する印象であった.【結語】OVX群ではSham群と比較し
て,神経変性の程度が強かったことから,エストロゲンの低下が神経損傷部の保護効果や修復機
構を阻害する可能性が示唆された.今後はより長期モデルの作成・評価を行うとともに,OVX群に
対しエストロゲン類似物質などの投与が有効であるか検討する予定である.
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金属フィルターで精製した脂肪間質を付加する新しい人工神経移植
法について

○澤井 誠司1, 素輪 善弘2, 井ノ川 仁3, 岸田 綱郎4

土田 真嗣1, 小田 良1, 藤原 浩芳5, 松田 修4

吉村 浩太郎6, 高橋 謙治1

1京都府立医科大学　整形外科, 2京都大学　形成外科, 3中国学園大学　生理学

4京都府立医科大学　免疫学, 5京都第二赤十字病院　整形外科

6自治医科大学　形成外科

【目的】金属フィルターを用いて脂肪由来幹細胞（ADSC）を豊富に含む脂肪間質（MCAM）を精
製し、これを付加した人工神経を移植することで末梢神経の再生効果を確認するこ
と．【方法】ヒト脂肪組織を金属フィルターに複数回通過させた後に遠心分離を行うことで、
成熟脂肪細胞を除去してMCAMを精製した．免疫不全マウスで坐骨神経欠損モデルを作製し、欠
損部に人工神経（AN群）、自家神経（AG群）、ADSC精製の途中で得られるStromal Vascular
Fraction（SVF）を付加した人工神経（SVF群）、MCAMを付加した人工神経（MCAM群）を各々移
植した．術後4週目に歩行解析を行った．術後8週目に電気生理学的検査と足関節の他動関節可
動域、腓腹筋の湿重量を測定し、組織学的検査としてマッソントリクローム染色で腓腹筋の線
維化を、電子顕微鏡で軸索再生と髄鞘形成を評価した．【結果】MCAM群はAN群と比較して、坐
骨神経機能指数、腓腹筋の活動電位、足関節の他動関節可動域、腓腹筋の湿重量、腓腹筋の線
維化、再生神経の軸索径および髄鞘厚のいずれの項目においても有意な改善を認め、その効果
はAG群には劣るものの、SVF群とは有意差を認めなかった．【考察および結論】ADSCはcell
therapyの分野で注目されているが、単離に細菌由来の酵素が必要なこと、培養後に使用する場
合には2期的手術を要することが臨床応用へのハードルとなっていた．今回の実験では人工神経
にMCAMを付加することで、末梢神経再生を促進させることが出来た．器械的操作のみで得られ
るMCAMは酵素が不要であるとともに手術室で精製して即日投与することが可能であるため、今
後の末梢神経の再生医療において重要な細胞ソースになりうると考える．
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キトサン・コラーゲンハイドロゲル人工神経を用いた末梢神経再生

○武谷 博明1, 木村 洋朗1, 鈴木 拓1, 松村 昇1

佐藤 和毅2, 中村 雅也1

1慶應義塾大学整形外科, 2慶應義塾大学スポーツ医学総合センター

【目的】キトサンはこれまでに様々な組織再生効果が報告されている。われわれは，外層がキ
トサンハイドロゲル，内層が細胞封入可能なコラーゲンハイドロゲルで構成されたキトサン・
コラーゲンハイドロゲル人工神経(chitosan-collagen hydrogel nerve conduit: CCN)を作成し
た．本研究の目的は，Schwann細胞を封入したCCNをラット坐骨神経広範囲欠損部に移植し，そ
の神経再生効果を検証することである．【対象および方法】Sprague Dawley(SD)ラットから
Schwann細胞を分離培養してCCNコラーゲン層に封入し，SDラット6週齢雄の左坐骨神経10mm欠損
部に移植した(CCN+群)．比較対象として，CCN細胞なし群(CCN-群)， 同細胞をsilicone tubeに
封入し移植した群(Silicone+群)，自家神経移植群(Auto群)を作成した．移植後2週毎に歩行解
析，移植後12週時に組織学的解析を行い，多群間での統計学的検討を行った．【結果】CCN+群
はCCN-群およびSilicone+群と比較し，sciatic functional indexが有意に改善し，また，G-
ratioとP0陽性領域においても有意な髄鞘形成が確認された．一方，CCN-群とSilicone+群は歩
行解析，組織学的解析いずれにおいても有意差を認めず， Auto群はいずれにおいても他群と比
較して最も優れた回復を示したが，再生軸索の断面積に関しては CCN+群と有意差を認めなかっ
た．【考察】CCN+群はSilicone+群およびCCN-群と比較し有意な運動機能回復，組織学的回復を
認め，人工神経自体，そして内層に封入されたSchwann細胞がそれぞれ末梢神経再生に寄与した
と考えられる．また，CCN-群においてもSilicone+群と同等の結果を示したことから，人工神経
の構造，あるいはキトサン代謝産物によるホストSchwann細胞への作用などが関与した可能性が
示唆される．
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修復型シュワン細胞が発現する新規軸索再生因子の同定

○鈴木 智亮, 角家 健, 遠藤 健, 岩崎 倫政

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

【目的】末梢神経損傷後、シュワン細胞は修復型に分化し、損傷軸索の再生機構を司る。その
機序として、液性因子の分泌に加えて、接着因子による刺激も介しているが、その詳細は未だ
不明なままである。本研究の目的は、修復型シュワン細胞が細胞表面で発現する軸索再生因子
を同定し、その分子機構と末梢神経再生能を明らかにすることである。
【方法】修復型シュワン細胞の細胞表面分子の網羅的遺伝子解析と、培養後根神経節（DRG)神
経細胞の神経突起伸長効果の検討より、軸索再生の候補因子を同定した。続いて、ラット坐骨
神経を使用した候補因子投与による軸索再生効果、再建モデルでの機能再生効果を検討した。
また、候補因子をknock out (KO)した場合の坐骨神経損傷後軸索再生を定量した。さらに、DRG
神経細胞Pull down assayにて候補因子の受容体を同定し、その神経突起伸長効果への影響を検
討した。
【結果】LFA1 が軸索再生因子の候補として同定され、LFA１の投与により、末梢神経損傷後の
軸索再生は有意に促進し、再建後の感覚・歩行機能、電気生理機能も有意に向上した。LFA１の
KOにより、軸索再生は有意に減弱し、Pull down assayにて、LFA1結合分子としてICAM1が同定
され、ICAM１の阻害により、LFA1の軸索再生効果は消滅した。
【考察】LFA1は白血球が発現する、血管内皮細胞刺激因子として知られるが、修復型シュワン
細胞が、細胞表面で発現する新規軸索再生因子でもあることが判明した。また、LFA1投与によ
り、末梢神経損傷後の機能回復を促進したこと、LFA1の受容体がICAM1であることは、LFA1-
ICAM１シグナルが末梢神経損傷に対する新規治療標的となる可能性を示している。
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巨大神経欠損におけるシュワン細胞充填型人工神経の長期成績

○鈴木 雅生1, 市原 理司1,2, 林 礼人1, 大谷 慧1,2

石井 紗矢佳1,2, 山本 康弘1,2, 内藤 聖人2,3, 原 章1

石島 旨章2,3

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順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂医院 　整形外科

【緒言】われわれは、先行研究で端側神経縫合法を用いて生体内でシュワン細胞（以下：SC）
を無細胞化自家神経に遊走させ、有用な神経再生が得られることを報告した。臨床応用の次の
ステップとして人工神経にSCを遊走させることで、どの程度の神経再生と機能回復が得られる
か調べたので報告する。【方法】10～14週齢Sprague-Dawleyラットの坐骨神経を用いて実験を
行った。モデルは2群作成し、SCを生体内でANに遊走させた群をSCiAN群とし、通常ANを移植す
る群をAN群と定義した。SCIAN群は、初回手術で坐骨神経両断端に上膜開創と、一部軸索断裂を
加え、全長22mmのANを、端側神経縫合法を用いて縫合し4週間SCを遊走させた。2期手術で、SC
が遊走したANを採取し、別のSDラット坐骨神経20mm欠損に移植した。AN群は、通常のAN20mmを,
ラット坐骨神経20mm欠損に移植した。【評価項目】16週、24週における人工神経遠位断端,遠位
坐骨神経断端における軸索数と,16週、24週における前脛骨筋の筋横断面積の評価を行っ
た。【結果】軸索数は,人工神経遠位断端で16週AN群:12.2個、24週AN群:41.6個、16週
SCIAN群:82.7個、24週SCIAN群:85.5個であった.遠位坐骨神経断端では16週AN群:10.1個、24週
AN群:10.8個、16週SCIAN群:27個、24週SCIAN群:58.2個であった.前脛骨筋の筋横断面積は,16週
AN群:201μm2、16週SCiAN群:195μm2、24週AN群:152μm2、24週SCiAN群:520μm2であっ
た。【考察】AN群では、16週、24週の両時点でも神経再生、筋再生は乏しかった。一方、SCIAN
群では16週で20mm程度の旺盛な軸索再生と感覚改善を認め、24週で坐骨神経遠位断端までの旺
盛な軸索再生と筋再生を確認できた。【結語】20mm神経欠損に対して生体内でSC細胞をANに充
填する本法では、神経再生と,運動神経回復には24週程度の時間がかかるものと考えられた。
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遺伝子改変マウスを用いた人工神経のNerve　connectorとしての有効
性に関する検討

○大谷 慧1, 市原 理司1, 石井 紗矢佳1, 鈴木 雅生1

山本 康弘2, 原 章1, 林 礼人3, 石島 旨章2

1順天堂大学　医学部附属　浦安病院　整形外科・手外科センター

2順天堂大学医学部附属順天堂医院　整形外科学講座

3横浜市立大学附属病院　形成外科

【目的】末梢神経再生において、神経断裂部を直接縫合せず、断端間に間隙を作成し、nerve　
connectorとして人工神経を使用した場合の軸索再生をライブイメージング技術により直接的に
評価することで、本手法の実用性を検証し、接合部での神経再生のメカニズムを解明するこ
と。【方法】遺伝子改変マウス(Thy1-YFP16 mouse)の坐骨神経を完全切断した後に一旦閉創
し、2週間の変性期間後に再度創部を展開し、神経断端間の間隙が1mmとなるように人工神経を
用いて切断部を架橋したconnectorモデルを作成した。controlモデルとして神経切断後2週で断
端を直接縫合したモデルを作成し、術後2週、4週、6週時点での軸索再生をライブイメージング
法により観察するとともに、組織学的評価ならびに機能評価を行った。【結果】神経切断後2週
でのライブイメージング法を用いた観察では切断部以遠の軸索の蛍光発色は消失していた。術
後2週ではcontrolモデルで切断部以遠での軽度の軸索再生がライブメージング法で確認され
た。術後4週ではライブイメージング法では両群共に旺盛な軸索再生が確認され、connectorモ
デルでは近位から接合部へ向かって軸索数が減少しながら伸長し、接合部以遠で軸索の発芽が
見られ、遠位断端まで達していることが確認された。組織学的評価においてはconnectorモデル
で末梢の筋断面積が大きい傾向がみられたが検討項目に関して統計学的有意差を認めなかっ
た。【考察】神経切断後に人工神経をnerve　connectorとして用いた場合に、接合後早期では
遠位断端における再生軸索数は直接縫合と比べて少なかったが、筋の萎縮、再生に有意差を認
めなかった。
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慢性絞扼性神経障害の新規動物モデル開発と病態解明

○山本 康弘1,2, 角家 健2, 内藤 聖人1,3, 石島 旨章1,3

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

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

3順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

【目的】慢性絞扼性末梢神経障害（Chronic Entrapment Neuropathy:CEN）は多彩な臨床所見を
呈するが、その細胞学的、分子学的病態の詳細は未だ明らかになっていない。その理由とし
て、組織生検を実施できないことに加えて、病態を模擬した動物モデルが無いことが挙げられ
る。本研究の目的は、CENを模擬した動物モデルを開発し、その病態を解明することであ
る。【方法】モデルの要件として、1)関節近傍での障害、2)病期を段階的に模擬、3)電気生理
学的に評価可能、4)急性障害を生じないこと、を設定した。成雌Lewisラットの坐骨神経と梨状
筋の下に、シリコンチューブ(直径2.5mm、3.5mm)を留置し、Sham群を加えた3群(N=9,10,9)を6
週間観察した。運動神経伝導速度（MCV)、振幅、感覚機能(von Frey test、熱刺激試験)、トレ
ッドミル型歩行解析、下肢筋重量を計測し、障害部の軸索、髄鞘を免疫染色および電子顕微鏡
で評価した。【結果】チューブ留置後3日目までMCVの変化を認めず、7日目に3.5mm群のMCVの遅
延、振幅の低下を認め、2週目に2.5mm群のMCVが遅延し、3.5mm群のvon Frey testの反応時間が
短縮、歩行機能が低下した。6週目に両群とも熱刺激試験の反応時間が短縮した。3.5mm群のみ
筋重量が低下し、明らかな軸索数の減少、脱髄、髄鞘変性を認めた一方、2.5mm群に同様の所見
はなかった。【考察】チューブ径2.5mmは、MCV低下と感覚機能障害を生じるMcGowan分類の1、2
期に、3.5mは振幅の低下、筋萎縮も生じる3期に相当し、本モデルは、CENの臨床症状を段階的
に模擬すると考える。また、2.5mm群に髄鞘変性を認めなかったことは、CEN発症に新規病態が
介在している可能性がある。本モデルはCENの病態解明や新規治療方法開発の一助となる。
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橈骨遠位端骨折に対する角度可変型掌側ロッキングプレート使用の
すゝめ

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

橈骨遠位端骨折治療のために開発された掌側ロッキングプレート（PLP）の第3世代になる角度
可変型（VA-PLP）は、その機構が2000年代前半には既に考案・実用化されていた。本講演では
VA-PLPの現況について述べ、演者らが開発したDual Loc Radii VFの概要ならびに使用について
報告する。【VA-PLPの現況】欧米では多くのVA-PLPが開発され、我が国においても複数使用で
きる。しかし、国産の全方向VA-PLPは2004年のHC50以後の開発はない。最近の後方視および前
方視研究のいずれからも、VA-PLPは角度固定型と比べて臨床成績ならびにX線評価で劣ることは
なく、むしろ優れている。ただし、VA-PLPは技術的な過誤が生じ易く、それが合併症に繋がり
かねない。【Dual Loc Radii VFの開発・概要】一般的に角度可変機構の問題点は角度固定型と
比べた強度不足であるが、新たに考案した可変型ロッキング機構は既存の可変型機構と比べて
も同等の固定強度を有している。本機構を角度固定型PLPであるDual Loc Radii V7およびV3の
形状に取り入れて作製したPLPがDual Loc Radii VF Type V7とType V3になる。これにより、角
度固定型PLPの使用感覚でVA-PLPの導入・転換が可能となり、技術的な過誤の軽減が図れ
る。【Dual Loc Radii VFの使用】Type V7は汎用型となり、通常のVA-PLPとして使用できるだ
けでなく、V7と同等の角度固定型PLPの代わりにもなる。Type V3は掌側骨皮質長が10mm未満、
特に月状骨窩掌側骨片を有した骨折型が適応となる。実際のVF使用症例を呈示して、参加者の
皆様と本邦におけるVA-PLP使用の拡大について討議したい。
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臨床用CTを用いた術前骨密度測定による舟状骨偽関節手術後の骨癒
合予測

○宮村 聡1, 岡 久仁洋2, 塩出 亮哉1, 数井 ありさ1

岩橋 徹1, 田中 啓之3, 村瀬 剛4

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　運動器バイオマテリアル学講座

3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

4ベルランド総合病院　整形外科

【背景】舟状骨偽関節における偽関節部での硬化像は骨片の生理活性を反映しているとされ、
硬化が進行した症例では偽関節手術における癒合率が低下するものと思われる。本研究では、
術前CT画像を用いて骨片の骨密度を測定し、偽関節手術後の癒合率との関連を調査し
た。【方法】偽関節手術を行った舟状骨偽関節73例を対象とし、術後3か月時点での骨癒合を判
定した（癒合群 vs 非癒合群）。通常診療における利用を念頭に置き、臨床用画像解析ソフト
ウェアを用いて、術前に撮影したマルチスライスCT画像を用いて解析した。関心領域として、
近位・遠位骨片及び三角骨の最大断面に近似する円を定め、領域内の骨密度値を測定した。そ
して、三角骨に対する各骨片の相対骨密度値を算出し、癒合群と非癒合群で比較した。ま
た、ROC曲線を用いて偽関節手術後の骨癒合を予測する至適カットオフ値を算出し、感度・特異
度・陽性的中率および陰性的中率を算出した。【結果】非癒合群は12例(18.8%)、癒合群は61例
（81.2%）であった。骨癒合の有無にかかわらず、近位骨片の骨密度が遠位骨片に比して高値と
なった。各骨片の骨密度値は、非癒合群と癒合群で有意な差を認めなかったが（近位骨片：153
％ vs 146 %, p=0.48、遠位骨片：100％ vs 109%, p=0.25）、骨片間の骨密度差は非癒合群で
大きくなる傾向があった（51％ vs 38 %, p=0.09）。そして、骨片間の骨密度差を用いた癒合
判定の陽性的中率は93％であった。【考察】舟状骨偽関節では、骨片間の骨密度差に着目する
ことにより、偽関節手術後の骨癒合を予測できる可能性が示唆された。



O21-2

近位手根列切除術の治療成績　若年群と中高齢群の比較

○山賀 崇1, 山本 美知郎1, 篠原 孝明2, 徳武 克浩1

米田 英正1, 岩月 克之1, 栗本 秀1

1名古屋大学　医学部　人間拡張・手の外科

2社会医療法人　大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【諸言】
近位手根列切除術(以下PRC)は変形性手関節症，舟状骨偽関節，Kienböck病など様々な手関節疾
患に対し施行され，除痛効果，可動域の点で有用な術式である．種々の病態に対しPRCを施行し
た術後の成績を報告する．
【対象と方法】
PRCを施行後１年以上経過観察可能であったのは，12例12手であった．20代30代の若年群5例
と，40代以降の中高齢群7例を比較検討した．術後平均経過観察期間はそれぞれ21か月と32か月
であった．若年群は陳旧性月状骨周囲脱臼4例，舟状骨偽関節術後感染1例であった．中高齢群
の症例は，Kienböck病3例，Preiser病2例，舟状骨偽関節1例，手根不安定症1例であった．
【結果】
術後の疼痛は若年群で4例消失，1例に軽度の疼痛，中高齢群で6例に軽度の労作時痛を認めた．
手関節可動域は若年群で術前平均掌屈29度から術後平均38度，背屈31度から49度，中高齢群は
術前平均掌屈26度から36度，背屈46度から58度，握力健側比は若年群の術前平均35%，術後平均
92%，中高齢群は術前平均89%，術後平均103%であった．術後単純x線像では橈骨有頭骨間に軽度
変形性関節症の変化が3例で認められたが，経過観察中に臨床症状の悪化は認められなかった．
【考察】
PRCは，有頭骨と橈骨の関節軟骨が保たれている変形性手関節症やKienböck病などに対し，疼痛
改善，手関節可動域改の温存目的に施行される．一般的にはその適応疾患からも，中年から高
齢者に対して施行されることが多いが，今回，20代30代の若年に対しても施行したため，2群間
の術後成績を比較検討した．術後握力健側比，術後可動域とも術前と比較し，両群とも改善し
ており，疼痛も改善を認めた．術後ｘ線は両群とも軽度の変形性関節症変化を示す症例があ
り，短期的には症状の増悪は認めないが，特に若年群は今後も注意深い経過観察が必要であ
る．
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近位手根列切除の治療成績

○向原 伸太郎1, 金城 政樹1,2, 大久保 宏貴1, 仲宗根 素子1
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西田 康太郎1

1琉球大学　整形外科, 2中頭病院　整形外科, 3那覇市立病院　整形外科

4南部徳洲会病院　整形外科

【目的】近位手根列切除（Proximal row carpectomy以下PRC）は変形性手関節症などに対する
salvage手術の一つであるが、本邦ではまとまった報告が少ないのが現状である。今回、当院お
よび関連施設でPRCを施行した症例について検討したので報告する。【対象と方法】2009年以降
に当院および関連施設で、変形性手関節症に対してPRCを施行し、術後1年以上経過観察可能で
あった12例（男性8例、女性4例）を対象とした。平均年齢58 (42-74)歳、平均経過観察期間
33.1 (12-96)か月、原疾患はSNAC wrist 4例、Kienbock病3例、Preiser病2例、SLAC wrist
2例、その他 1例であった。評価項目は疼痛、手関節可動域、握力、単純X線所見、Modified
Mayo Wrist Scoreとした。【結果】疼痛は、術後1年では全例で軽快していたが、最終経過観察
時では術後5年経過した1例で疼痛の再燃を認めた。手関節可動域は、術前平均が掌屈47.0度、
背屈45.6度、arc 92.6度で、最終経過観察時は掌屈50.5度、背屈55度、arc 105.5度といずれも
軽度の改善を認めた。また、最終経過観察時のarcの健患比は69.0%であった。握力は、術前平
均が13.4kgで、最終経過観察時は22.4kgと改善を認め、健患比は73.7% であった。単純X線所見
は、術後1年時点で5例に橈骨-有頭関節の関節裂隙の狭小化を認め、最終経過観察時6例に関節
症性変化を認めた。Modified Mayo Wrist Scoreはgood 2例、fair 11例、poor 1例であっ
た。【考察】PRCは除痛効果に優れ、手関節機能の温存が可能な手術方法である。今回の検討に
おいても疼痛・関節可動域・握力の改善が得られ、おおむね良好な結果が得られた。橈骨有頭
骨間の関節症性変化は臨床成績と相関しないという報告が多いが、1例で疼痛の再燃を認めたこ
とから、長期的な経過観察を要すると考えられた。



O21-4

舟状骨近位極の偽関節に対する治療成績

○日比野 直仁1, 高橋 芳徳1, 和田 一馬1, 横尾 由紀1

山野 雅弘1, 笠井 時雄2, 平野 哲也1, 千川 隆志1

西良 浩一3

1徳島県鳴門病院, 2高松赤十字病院　整形外科, 3徳島大学運動機能外科学

緒言)舟状骨近位極の血流は髄内血行に依存しており,近位極の偽関節は壊死に陥りやすく治療
に難渋する.当科ではＸ線,CT,MRIで評価を行い,近位極の大きさ,骨欠損大きさ,偽関節部の骨硬
化の程度,範囲,近位極のMRIでの輝度変化の有無,手根配列異常などで遊離骨移植(F群), 有茎血
管柄付き骨移植（V群）,遊離血管柄付き骨軟骨移植 (VOC群)のいずれかを選択してきた.目的)
舟状骨近位極偽関節症例の治療成績を調査すること.対象および方法）2015から2022年までに舟
状骨偽関節に対して手術を施行した28例のうち近位極の偽関節に対し手術を行った7例を後ろ向
きに調査した. 男性5例,女性2例,手術時年齢平均22.7歳.受傷から初診時までの期間は平均16.5
か月.F群2例,V群4例,VOC群1例であった.検討項目：平均経過観察期間20.6か月,MRI,CT所見,骨
癒合に要した期間,術後成績,握力健側比,可動域,Mayo wrist scoreを調査した.結果)V群で
screw刺入時に近位骨片が分節化してしまった1例以外は骨癒合が得られた.考察)症例数が少な
く統計学的に比較検討はできなかったが,我々の有茎血管柄付き骨移植は近位極の偽関節の場
合,偽関節部にonlayし血流を付加する補助的な位置づけで用いており,偽関節部の十分な郭清,
海綿骨の充填,そして何より小さな近位極骨片を分節化させることなく至適位置へのscrew刺入
が最重要と考える.ただし若年で近位極が壊死して分節化した症例に対しては,再建するのであ
れば血行のある骨軟骨置換が骨癒合には有利であり,立方骨からの血管柄付き骨軟骨移植は考え
てもよいoptionと思われた.結論)近位骨片を分節化させず掻破、骨接合することが最重要と思
われた.
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遊離骨移植を行った近位舟状骨骨折偽関節の治療経験

○藍澤 一穂1, 長谷川 和重2, 林 耕宇2, 宮坂 芳典2

1東北大学整形外科, 2仙塩利府病院　整形外科

【はじめに】舟状骨骨折は、初診時の見逃しや初期固定性不良により偽関節を来しやすく、近
位1/3の骨折ではさらにその傾向が強くなる。舟状骨偽関節の手術治療は血管柄付き骨移植、遊
離骨（橈骨・腸骨）骨移植などが選択される。我々は腸骨を移植し、背側から順行性に
headless mini screwで固定する方法を行っている。今回同術式を行った近位舟状骨骨折偽関節
における治療成績を報告する。
【対象と方法】対象は2004年から2019年に手術を行った近位舟状骨骨折偽関節10例10手であ
る。男性9名、女性1名で平均年齢は21歳（15-30歳）、受傷から手術までの期間は平均29か月
（3-180）、平均観察期間は11か月であった。骨折部はすべて近位1/3であり、Filan-Herbertの
分類でD1が２例、D2が8例であった。各症例の臨床評価、可動域、握力、骨癒合期間を調査し
た。手術は背側アプローチで進入し、偽関節部を郭清後に腸骨から骨移植を行った。順行性に
DTJ mini screw 1本で内固定した。
【結果】術後は平均5週間のthumb spica cast固定とした。9例で骨癒合が得られ、骨癒合を確
認した時期は術後平均8.8か月であった。癒合しなかった1例はスクリューが中心に入っていな
かった。遷延癒合2例に対し、超音波骨折治療を併用した。最終経過観察時の手関節可動域（術
前比）は背屈55°（88％）、掌屈53°（93％）、回内74°（97％）、回外74°（97％）であっ
た。患側の握力は平均37 kgで、健側比86％であった。
【考察】近位舟状骨骨折偽関節は血流の観点からも特に癒合しにくいとされており、初回から
血管柄付き骨移植を行う報告が散見される。しかし、本研究が示すように、丁寧で正確な手技
で行えば、遊離骨移植でもほとんどの症例で骨癒合させることができると考える。
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正常手における豆状骨亜脱臼の検討

○澤田 智一1, 佐野 倫生1, 大村 威夫2, 松山 幸弘2

黒川 敬史3

1静岡市立静岡病院　整形外科, 2浜松医科大学　整形外科, 3成田記念病院　整形外科

【はじめに】橈骨遠位端骨折の術前CTの普及に伴い、同骨折における豆状骨亜脱臼の報告が散
見されるが、正常手における報告は少ない。本検討の目的は正常手における豆状骨亜脱臼につ
いて検討することである。【対象と方法】当院でCTを行った、舟状骨以外の手根骨骨折、第1中
手骨以外の中手骨骨折を除き、豆状三角骨関節に影響を及ぼさないと考えられた131例147手を
対象とした。検査時年齢は11～96歳（平均58.3歳）、男71例、女60例、検査疾患は指骨骨折
40例、感染・関節炎34手、母指CM関節症16手、打撲16手、舟状骨骨折12手、骨軟部腫瘍11手、
切創・異物10手、腱断裂8手であった。CT矢状断を用いて豆状三角骨間距離を計測し、Tajimaら
の報告（関節裂隙4mm以上：開大型、関節面角度20°以上：非並行型、近位もしくは遠位方向へ
の2mm以上の転位：のりあげ型）に準じて豆状骨亜脱臼の有無を評価した。撮影時手関節掌背屈
角度を第2もしくは3中手骨と橈骨のなす角度（‐が掌屈、+が背屈）として計測した。【結果】
豆状三角骨間距離は平均1.4（0.2-3.4）mmであり、年齢と弱い負の相関を認めた（r=-0.24）。
豆状骨亜脱臼は147手中29手、19.7％（開大型0例、非並行型17手、のりあげ型12手）にみら
れ、年齢は亜脱臼あり平均51.1歳、なし平均60.1歳と有意に若かった。また、亜脱臼例は有意
に撮影時肢位が掌屈していた（平均手関節角度：あり群 -6.6°、なし群 +4.6°）。【考察】
橈骨遠位端骨折における豆状骨亜脱臼の合併頻度は23～78%とされるが、正常手でも約20％に亜
脱臼がみられていた。豆状骨亜脱臼の検討では手関節角度を考慮に入れたものはほとんどな
く、手関節の掌屈位が強く影響していると考えた。また、開大型は正常手では存在せず、手関
節肢位にかかわらず開大がみられるものは亜脱臼が生じていると思われた。
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母指CM関節症に対する関節固定術の治療成績

○幸田 久男, 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

[はじめに]母指CM関節症に対するCM関節固定術は、除痛効果が安定しておりピンチ力や握力を
再獲得できることから、以前より広く用いられている。当科での良好な長期成績は2011年に報
告されており、DTJ screwを用いたCriss-cross法による固定術を継続して行ってきた。しか
し、2012年から2018年までに行った56例64指を調査したところ、10指(15.6%)に骨癒合不全を合
併していることが分かった。
[対象と方法]2019年以降、自家骨移植を併用したTwo Dimensional Inter-Osseous Wiring (以
下Two-DIOW)にDTJ screw 1本を組み合わせた新法と従来法とをランダムに選択して関節固定術
を施行した。同時期に術後12か月以上経過観察可能であった症例を抽出すると、新法を用いたN
群は34例36指で、従来法を用いたC群は36例38指であった。偽関節発生率、骨癒合までの期
間、X線での固定角度、術前後のQ-DASH score、術後の握力・ピンチ力、隣接関節障害について
調査した。
[結果]偽関節はN群で1指、C群で4指に発生した。骨癒合までに要した期間はN群で平均
20.5週、C群で22.3週で、N群が短い傾向にあった。固定角度は橈側外転角度はN群が有意に大き
かった。掌側外転角度、Q-DASH score、握力、ピンチ力、隣接関節障害について有意な差はな
かった。
[考察]関節固定術においては、骨癒合不全を回避するだけでなく、早期に骨癒合を得ることが
重要となる。その点で新法は骨移植を行う煩雑さはあるものの、従来法に比し優れた短期成績
が得られることが示された。今後も経過観察を継続し、長期成績を従来法と検討することが課
題となる。また最近では、Two-DIOWとDTJ screwに人工骨移植を併用する試みを行い、自家骨移
植の代替として用いられるかを検討中である。
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Eaton分類stage3の母指CM関節症に対する関節固定術の術後成績

○服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超, 佐伯 侑治
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2022年10月までに当院で手術を行なった母指CM関節症の手術241手(固定
術:171, LRTI:70)のうち、女性、40歳以上、Eaton分類stage3、固定術後24ヶ月以上経過観察で
きた67例82手を対象とした。固定方法は、鋼線とワイアリングが68手、ステープルが14手であ
った。評価項目は、短期成績として82手の骨癒合や合併症などを調べた。長期成績として術後
48ヶ月以上経過観察可能であった38手の痛み、可動域、隣接関節への影響などを調べた。手術
時年齢は中央値59歳(以下、データは全て中央値)、経過観察期間は57ヶ月であった。
【成績】骨癒合は1手を除き全例で得られ、骨癒合率は99%であった。合併症は、母指背側の知
覚障害を9手11%に認めた。重篤な合併症は1手で経験し、手根管内に鋼線が穿破していたために
長母指屈筋腱断裂を起こした。長期成績では、痛みは全例で消失もしくは大きく改善してい
た。ピンチ力は全例で改善し、術前2kgが術後5であった。内外転の可動域は動的X線を用いて計
測したが、橈側内-外転は32-44度(アーク:12)、掌側内-外転は28-38度(アーク:10)であった。
術後のMP関節の過伸展変形の増悪や屈曲制限はなかった。2手でSTT関節のOAが進行していた
が、痛みは軽度であった。4手でMP関節の軽度の痛みを訴え、2手でOAが発生していた。
【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。しか
し、長期経過例では、母指内転の代償運動のためにMP関節の不安定性を起こすことが示唆さ
れ、注意深い経過観察が必要である。
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母指CM関節症に対するステープルを用いた関節固定術―ロッキン
グプレートとの比較―

○坊 英明1,2, 福本 恵三1, 小平 聡1, 岡田 恭彰1

金崎 茉耶1

1埼玉慈恵病院　埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

2富士市立中央病院　形成外科

【目的】母指CM関節症に対する関節固定術において使用する内固定材の選択については一定の
見解がない。我々は2021年2月以降ステープル(DynaNite Nitinol Staple)を用いた関節固定術
を行っており、その術後短期成績を後ろ向きに調査し、以前行っていたロッキングプレートを
用いた関節固定術と比較し報告する。【方法】対象は2019年6月以降にステープル(S群)あるい
はロッキングプレート(L群)を用いてCM関節固定術を行い、術後6か月以上の経過観察が可能で
あったEaton分類Stage3の母指CM関節症患者20例21手とした。S群は11例11手で女性8手、男性
3手、平均年齢は64.1歳であった。L群は10例10手で女性9手、男性1手、平均年齢は60.8歳であ
った。手術は母指CM関節面をflatまたはcup &cone状に切除後、骨移植を行わずにS群はステー
プル2本で、L群はT字またはハシゴ型のロッキングプレートで固定した。評価項目は骨癒合と合
併症の有無、手術時間、外固定期間、術前と術後6か月の疼痛VAS、側方つまみ力、指腹つまみ
力、握力、母指Total active motion(TAM)、Quick DASHスコアとした。【結果】骨癒合率はS群
100%、L群90%、平均手術時間はS群99.4分、L群104.4分、平均常時外固定期間はS群3.3週、L群
4.6週であった。S群の術前と術後6か月時の平均値の比較では疼痛VAS、側方つまみ力、指腹つ
まみ力が有意に改善したが、L群との比較ではいずれも有意差を認めなかった。S群は1手でステ
ープルが小菱形骨に達していたため抜釘し、L群は6手で抜釘した。【考察】母指CM関節症に対
するステープルを用いた関節固定術の術後短期成績は良好であった。ロッキングプレートと比
較して除痛効果やピンチ力の改善に有意差はなかったが、展開範囲が小さく術後の違和感が起
こりづらいため、抜釘を要する症例が少ないことが利点である。
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母指CM関節症stage3, 4に対するCM関節固定術

○林 正徳1, 内山 茂晴2, 岩川 紘子1, 宮岡 俊輔1

北村 陽1, 磯部 文洋1, 加藤 博之1

1信州大学整形外科, 2岡谷市民病院整形外科

【はじめに】母指CM関節症に対するCM関節固定術は、母指の安定性と強いつまみ力が得られ
（Hayashi M, 2015, JOS），MP関節過伸展変形が改善することを報告してきた（Hayashi M,
2021, JHS Am）．CM関節固定術のEaton分類はstage 4への適応は意見が分かれるが, 演者らは
CM関節固定術に加えてSTT関節への腱球挿入術を併用する術式を行ってきた．これら，stage 3,
4に対するCM関節固定術の術式と治療成績について報告する．【対象および方法】2005年から当
院においてCM関節固定術を行った母指CM関節症のうち2年以上経過した23例28関節を対象とし
た．手術時年齢は43～77歳（平均59歳），男性7例，女性16例で，stage3：17例
(19手)，stage4：6例(9手)であった．CM関節固定術は、直視下に関節面の掻爬と自家骨移植を
行いT-plateで固定した． stage4に対してはさらにSTT関節面の掻爬と腱球の挿入を行なった．
調査項目は、術前後の握力，ピンチ力，DASH score，術後Kapandji score，PRWE score, DISI
変形の有無とした．術後経過観察期間は2～7（平均3.8）年であった．【結果】CM関節の骨癒合
は全例で得られた．術前後の握力はstage3で平均18.5kgから26kgに改善したが, stage4では差
を認めなかった．ピンチ力はstage3で平均4.5 kgから6.2kgに，stage4で3.1から4.2kgに改善
し，DASH score はstage3で平均43から14に，stage4で48から23に改善した．術後のKapandji
scoreはstage3が平均8，stage4が9であった．また，stage4のPRWE scoreは平均64から12に改善
し，DISI変形の進行は全例認めなかった． 【考察】術後2年以上の治療成績はstage3, 4ともに
良好であった．Stage4にはSTT関節への腱球挿入術を併用することで，stage3に対するCM関節固
定術と同等の治療成績が得られる可能性が示された．
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母指CM関節症に対する関節固定術の骨癒合に関する検討

○多田 薫, 中村 勇太, 本田 宗一郎, 村井 惇朗
土屋 弘行

金沢大学　医学部　整形外科

【緒言】当科では母指CM関節症に対しheadless compression screw（HCS）を用いた関節固定術
（従来法）を施行していたが、骨癒合までに時間を要し、骨癒合率が低い印象があった。そこ
で、2020年以降はHCSとlocking plateを用いた関節固定術（現行法）へと術式を変更した。今
回、従来法と現行法を施行した例を対象とし、骨癒合までの期間と骨癒合率について比較検討
したので報告する。
【対象と方法】従来法を施行したのは34例であり、内訳は男性2例、女性32例、平均年齢62.8歳
であった。現行法を施行したのは16例であり、内訳は男性5例、女性11例、平均年齢62.9歳であ
った。従来法ではHCSを2本使用し、現行法ではHCSを1本使用した後にlocking plateによる固定
を追加した。また、従来法では原則として橈骨からの骨移植術を、現行法では腸骨からの骨移
植術を併用した。骨癒合までの期間と骨癒合率について、それぞれMann-Whitney  U-
test、Fisher’s  exact  testを用いて有意水準5％で検定した。
【結果】骨癒合までの期間は従来法では中央値3.7（範囲1.4～11.2）か月、現行法では中央値
2.3（範囲1.9～3.7）か月であり、有意差を認めた（p<0.01）。骨癒合率は従来法では82％、現
行法では100%であったが、有意差を認めなかった（p=0.159）。従来法では6例に偽関節を認
め、うち4例は症候性の偽関節であった。
【考察】HCSは骨片を引き寄せる効果があるが、従来法の骨癒合率が低値であったことか
ら、HCS単独では固定性が不十分となる可能性が示唆された。HCSの骨片を引き寄せる効果と
locking plateの固定性が得られる現行法は、従来法より早期に骨癒合を得られる可能性がある
方法だと考えられた。
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母指CM関節症に対する関節固定術の成績比較 －locking plate固定術
vs 関節鏡補助下固定術－

○河村 真吾, 平川 明弘, 廣瀬 仁士, 秋山 治彦

岐阜大学　整形外科

【はじめに】我々は母指CM関節症に対してlocking plate(LP)固定術と関節鏡補助下(AS)固定術
を行っている．AS固定術は低侵襲かつ軟部組織血流を温存できることから早期の骨癒合と機能
回復が得られると仮説を立て，両術式間の成績を比較検討した．
【方法】母指CM関節固定術を施行後，6ヶ月以上の経過観察を行ったLP群16例(男性3例，女性
13例)，平均60歳，AS群7例(男性3例，女性4例)，平均63歳を対象とした．解析1：両群間で骨癒
合率と骨癒合期間を比較した．解析2：偽関節例を除外して，各群での術前，術後3ヶ月，術後
平均1年の臨床成績(握力，Keyピンチ力，DASH，Hand20，疼痛VAS)を解析(ANOVA検定)し，さら
に各調査時の臨床成績を両群間で比較解析(Mann-Whiteny U検定)した．
【結果】*はp<0.05有意差ありを示す．骨癒合率と骨癒合期間はLP群88%  13週(中央値
10.5週)，AS群86% 13週(中央値8週)であった．握力(kg)はLP群18.3→17.2→24.4*，AS群26.7→
20.7*→29.7，Keyピンチ力(kg)はLP群3.2→3.0→4.3*，AS群4.3→4.0→5.3であった．疼痛VAS
はLP群77→27*→15*，AS群80→15*→11*，DASHはLP群33.4→27.4→11.5*，AS群31.3→28.3→
14.7，Hand20はLP群43.9→36→16.6*，AS群38.3→38→14.3と変化した．なお，各調査時におい
て両群間のいずれの臨床成績にも有意差はなかった．
【考察】母指CM関節症に対するAS固定術はLP固定術と比較して，早期の骨癒合と機能回復が得
られると仮説を立てたが，いずれにおいても有意差は見られなかった．両群に共通して，術後3
ヶ月時には有意な疼痛改善を認めた．AS群の症例数が少ないために有意差がつかなかったが，
両群とも術後1年ですべての項目で改善を認めた．
【結語】母指CM関節症に対するLP固定術とAS固定術は同等の骨癒合と臨床成績を期待できる術
式である．
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母指CM関節症に対する大菱形骨切除＋靭帯再建・腱球挿入術の術
後5年成績

○河村 真吾, 平川 明弘, 廣瀬 仁士, 秋山 治彦

岐阜大学　整形外科

【はじめに】我々は母指CM関節症に対する大菱形骨切除＋靭帯再建・腱球挿入術(LRTI法)の術
後1年時までの臨床成績の経時的変化を解析し，疼痛と患者立脚型スコア(DASH，Hand20)は術後
3ヶ月時より，握力とピンチ力は術後1年時に有意に改善することを報告した(OTSR. 2020)．今
回，術後平均5年の臨床成績および術後1年以降での臨床成績の推移を解析した．
【方法】当科でLRTI法を施行した22例中，術後4年以上の経過観察が可能であった15例(男性
2例，女性13例)を対象とした．手術時年齢65歳，術後平均観察期間5年1ヶ月(4～7年)であっ
た．脱落例の内訳は老衰や遠方等による通院困難6例，中手骨と小菱形骨-舟状骨のインピンジ
メントによる再手術1例であった．調査項目はtrapezial space height(TSH)(mm)，trapezial
space ratio(TSR：TSH÷基節骨長)，疼痛VAS(0-100)，DASH，Hand20，握力(kg)，ピンチ力
(key，pulp，3-digits)(kg)とし，術前→術後1年，術後1年→最終観察時への変化を解析(ANOVA
検定)した．
【結果】*はp <0.05有意差ありを示す．TSHは10.8→5.6*→4.4*，TSRは0.39→0.20*→0.16*と
変化した．疼痛VASは70.3→7.5*→5.4，DASHスコアは35.1→14.6*→6.8*，Hand20は42.3→
14.8*→10.7，握力は16.5→21.1*→22.7，Keyピンチは3.4→3.3→4.1とpulpピンチは1.8→2.7*
→3.3*，3-digitsピンチは2.3→2.9→3.5*と変化した．
【考察】LRTI法後1年から5年にかけてTSH，TSRは進行性に減少するが，DASH，pulp pinch，3-
digits pinchは進行性に改善が得られること，その他の臨床成績は改善状態が維持されること
が明らかとなった．
【結語】LRTI法は術後1年以降も成績改善が期待できる術式である．しかし，中手骨は経時的に
沈下すること，インピンジメントによる再手術例が存在したことから，術後長期の観察が重要
である．
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母指CM関節症に対する低侵襲なノットレスサスペンション法
－スーチャーボタンからの進化形, ２年以上を経過した６６例の報

告－

○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

本邦にミニタイトロープが導入された2015年4月より、母指CM関節症に対して、ダブルミニタイ
トロープ法を行ってきた。シングル法よりも強固なサスペンションが可能であり、Kakarらによ
って2014年に発表された方法である。術後3年以上（平均5年）の経過観察を行った25例の自験
例では、大菱形骨切除後スペースの維持、可動域、筋力の評価項目において、シングル法の報
告と比べてほぼ同等の良好な結果であったが、ダブルミニタイトロープ法では、外固定期間を
平均2週間程度とすることが可能であった。一方で合併症が5例（20%）に見られた。第2中手骨
骨折が2例、第1中手骨の完全沈下が1例、ボタンによる強い違和感や皮神経刺激症状のため抜去
を要したものが2例であった。骨折の合併症は主に手技の問題で、症例を重ねるうちに回避しう
る方法が判明してきた。しかしボタンによる違和感は、特に皮下組織の薄い患者では、シング
ル法でも起こることが少なくない。
ノットレスのSwiveLockアンカーは、タイトロープに伴う異物感の問題を解消することができる
と考える。第1および第2中手骨基部にアンカーを設置し、それに固定された2mm幅のテープが第
1中手骨基部支えるsuspensionplastyである。ミニタイトロープ法とコンセプトは類似している
が、ボタンを必要としないことと、糸の結び目が無いため、術後に手部の異物感が残りにく
い。第2中手骨背側の展開も不要である。演者は本法をSuture  Only  Knotless
Suspensionplasty (SOKS)として、2018年5月より行い、その短期成績を日本手外科学会誌に報
告した。SOKS法はオープン法で行うと容易であるが、鏡視下大菱形骨半切除術とも相性がよ
く、ほぼ鏡視下で完結することができる。これまでSOKS法を96例に行ってきたが、術後2年以上
を経過した66例の成績と術式の詳細を報告する。
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進行期母指CM関節症に対するLRSA法の経時的機能回復状況

○上田 章弘1, 副島 修1, 榎田 真吾2, 塚本 和代2

1福岡山王病院　整形外科, 2福岡山王病院　リハビリテーションセンター

[目的]進行期母指CM関節症に対するLRSA術後の経時的回復状況を検討し、詳細な予後予測を可
能とすること。[方法]LRSAを行った53名56関節に対し、DASH、動作時VAS、握力及びピンチ力、
可動域について、術前、術後3、6、9、12ヶ月時点で評価を行い経時的回復状況の検討を行っ
た。対象症例の平均年齢は64.2歳、男性14名、女性39名、Eaton-Littler分類はIIが2例、IIIが
46例、IVが８例であった。[結果]DASHスコアは術前34.5に対し、術後3ヶ月でその72％(25.0)へ
有意に減少した。更に6ヶ月で49％(17.4)、12ヶ月で42％(14.6)へと有意な継続的減少を示し
た。VASは術前7.6に対し術後3ヶ月で術前の43％(3.3)まで有意に低下し、更に6ヶ月で25％
(1.9)、12ヶ月で17％(1.5)へと継続的に有意に低下した。また、6ヶ月で57％(32例)、12ヶ月で
79％(44例)の症例がno pain(VAS 0-2)を示した。握力（術前18.8kg）、Keyピンチ力(術前
4.1kg)、Pulpピンチ力(術前1.9kg)は、いずれも3ヶ月では有意な変化を認めなかったが、それ
ぞれ６ヶ月で111％(20.8kg)、112％(4.6kg)、126％(2.4kg)、9ヶ月で116％(21.9kg)、122％
(5.0kg)、142％(2.7kg)へと有意に上昇した。ROMは、撓側外転(術前49°)、掌側外転(術前
51°)ともに3ヶ月でそれぞれ116％(57°)、108％（55°）へと有意な拡大を示し、その後も可
動域は維持されていた。また、重大な合併症は12ヶ月間の経過観察において認められなかっ
た。[考察]LRSAはいずれの評価項目でも術後早期より改善を認めた。更に、近年報告された
LRTIの術後経時的復状況と比較しても同等以上の結果を示した。LRSAは他の靭帯再建関節形成
術と比較し手技が簡便で合併症の発生もなく、術直後からの後療法が可能となったことから早
期復帰も得られており、進行期母指CM関節症の外科的治療として推奨されるものと考える。



O23-4

母指CM関節症に対する FCR suspension (Watson 法)の10年超の成績

○安部 幸雄, 高橋 洋平, 山下 陽輔

済生会下関総合病院　整形外科

【はじめに】当科では母指CM関節症に対しBurton 法の軸圧負荷時の母指外転，関節腔の温存，
サスペンション効果の増強を目的に開発された Watson 法を過去に施行し2007年に日手会誌で
報告した．今回，症例の一部において10年以上の長期成績がえられたので報告する．【対象】
症例は９例10手，両側例1例．右4手，左6手，利き手4手，手術時年齢は47～79歳，平均62歳，
最終観察時の年齢は60～89歳，平均75歳であった．評価項目は疼痛（VAS 10），可動域
（Kapandji index），握力，ピンチ力（健側比），単純Ｘ線側面像における母指中手骨近位端-
舟状骨遠位端間の距離を母指中手骨長で除した値をサスペンション効果として評価し，さらにq
-DASH score による総合評価を行った．ただし2例は認知症が高度にて単純Ｘ線の評価のみとし
た．経過観察期間は115か月～179か月，平均141か月（11年9か月）であった．【結果】平均値
にて疼痛0.3，Kapandji index 9.6，握力は術前77％が93％へ，ピンチ力は53％が78％へ改善維
持されていた．サスペンション効果は0.1 であり平均4̃5mm の間隙は維持されていたが，MP関
節の高度過伸展変形を生じた１例では完全に接触していた．q-DASH は9.4であった．【考察】
同法を2003年～2012年の間に36例に対して施行したが，多くの症例は既に鬼籍に入られあるい
は施設で余生を過ごされており長期経過の追跡は困難であった．10年以上追跡できた9例10手の
成績は，サスペンション効果は低下していたものの疼痛はほぼなく，握力，ピンチ力は術前よ
り改善維持されており，総合評価も良好であった．同法は高齢となっての QOL に対応できる機
能改善維持を得ることができたと考える．
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母指CM関節症に対するAPL suspensionplastyとSuture suspensionplasty
の比較検討

○若杉 琢磨, 斎藤 憲太

湖南病院整形外科

【はじめに】
母指CM関節症に対する手術的加療の方法は種々報告されている。我々は長母指外転筋腱(APL腱)
を用いた関節形成術（以下MSA）とStrong sutureを用いた関節形成術(以下SSA)の術後1年成績
について比較検討したので報告する。
【目的と方法】
対象は関節形成術を施行した母指CM関節症55手のうち、術後1年以上経過観察可能であった37例
42手。MSAは大菱形骨を全摘出し、APL腱を1本筋腱移行部で切離。橈側手根屈筋腱(FCR腱)の周
りを2回ないし3回まわしてから、背側関節包またはAPL腱の中手骨付着部に縫着し術後は3週間
のギブス固定。SSAでは大菱形骨全摘出後、#2FiberwireをAPL腱およびFCR腱に3回かけて締結。
術後は1週間のギブス固定。調査項目は母指屈曲可動域、Kapandji score、ピンチ力、握
力、VAS(0-100mm) score、quick DASH、合併症である。
【結果】
平均年齢はMSA群68.8、SSA群58.5歳。平均手術時間はMSA群で64.5分、SSA群で39.5分であり有
意にSSA群で短かった。ピンチ力はMSA群で術前平均3.9kgが術後平均4.1kg、SSA群で術前平均
3.3kg術後平均5.0kg。握力はMSA群で術前平均16.8kg術後平均18.8kg、SSA群で術前平均14.2kg
術後平均19.6kg。VAS scoreとquick DASH scoreは両術式とも術前より優位に改善した。合併症
としてMSA群にてFCR腱鞘炎を2例(10%)に認めたがケナコルト注射にて改善した。
【考察】
母指CM関節症に対するSuture Suspension Arthroplastyは簡便で合併症は少なく良好な臨床成
績が得られる可能性がある。
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母指CM関節症に対するSutue Button Suspensionplastyを併用した鏡視
下関節形成術の実際ー適応から限界までー

○坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1, 坂井 洋1

高木 知香1, 河添 峻暉1, 仲 拓磨2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター

2横浜市立大学大学院　医学研究科　運動器病態学

【目的】母指CM関節症にsuture button suspensionplasty (SBS)を用いた鏡視下関節形成術の
術式に工夫を加えて継続的に行っている。今回長期成績も含めた術後成績と、SBSの適応と限界
について報告する。【対象と方法】対象は本術式を行なった118例中、術後24か月以上経過した
83例の内調査し得た67例75手である。平均年齢は63才,平均経過観察期間は43ヵ月。このうち5
年以上経過した長期例は24手であった。治療成績は疼痛(VAS),可動域(術前比VF,RF), QDASH,合
併症を調査し、合わせて本術式の適応と限界も検討した。【結果】VAS値は術前平均72調査時
7と、握力・ピンチ力は調査時169％・166％と改善した(p＜0.05)。QDASHも術前42.2、調査時
10.4に低下した(p＜0.05)。可動域はVF,RFは制限はなかった。合併症は感染1手、橈骨神経領域
のしびれ7手であった。長期成績は術前／術後では疼痛VAS値は72/4、QDASHも45.7/6.1と有意に
改善した(p＜0.05)。人工靭帯の破断を3例に認めた。2例は亜脱臼率50％を超える不安定性を有
する症例で、1例は脱臼寸前の高度不安定症例であった。【考察】疼痛、握力、ピンチ
力、QDASHは有意に改善し中長期にわたり維持されていた。SBSにおいて人工靭帯の破断の有無
は臨床成績に大きく影響する。この人工靭帯の破断に関与するのはCM関節の残存靭帯の安定性
である。破断症例から術前の関節亜脱臼率が50％を超えるものはMTR4S法を、そして脱臼位を呈
するものや脱臼寸前の症例はSBS単独での使用の限界を超えたものであり、付加的な術式を行う
か術式変更を検討する必要がある。【結論】SBS鏡視下関節形成術は長期に良好な術後成績が保
持される。残存靱帯の不安定性が強い症例では人工靭帯の強度を上げることで対応できるが、
高度不安定性を呈する場合はSBS単独での限界と考える。
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Eaton分類stage4の母指CM関節症に対する新しい関節形成術(Core-
retaining trapezioplasty)の術後成績

○服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超, 佐伯 侑治
土井 一輝

JA山口厚生連小郡第一総合病院　整形外科

【目的】stage4の母指CM関節症に対する新しい関節形成術を考案したので、その術後成績を報
告する。
【手術方法】大菱形骨は中心部の骨(core bone)を骨柱として残し、周囲は母指CM関節、STT関
節に対する関節面を含めて完全に切除した。core boneの大きさは縦5mm横8mm程度で、血行を維
持させるために掌側関節包付着部を温存した。FCR半裁腱を第1中手骨基部の骨孔に通して折り
返した後に縫合し靭帯再建を行い、さらにcore boneの周囲に巻き付けた。2020年からは、ECRL
半裁腱を第2中手骨基部に穿った骨孔から掌側に移行して同様の操作を行った。
【対象】2016年から本法を行ったのは26手で、術後24ヶ月以上経過観察できた19例20手の術後
成績を検討した。男性4例、女性15例、年齢は中央値70歳(以下、データはすべて中央値)、経過
観察期間は39ヶ月であった。
【結果】術前の疼痛は、全例で消失もしくは大きく軽減した。ピンチ力は、術前2.5kgが4.5に
改善した。可動域は動的X線を用いて計測したが、橈側外転は術前27度が35、掌側外転は38度が
43に改善した。trapezial space ratioは術前が0.36、術後は0.27で術前比77%であった。
【考察及び結論】本法は、大菱形骨のcore boneを残すことにより骨性の支持性を維持するこ
と、さらに靭帯再建とcore boneの周囲に腱を巻き付けることによるtendon interpositionによ
り、母指の短縮を防ぐことを目的としている。中心(core)を残す大菱形骨形成術(Core-
retaining trapezioplasty)と名付けたが、臨床成績、母指の短縮予防効果ともに満足できる結
果が得られた。
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母指CM関節症におけるwide-awake surgeryによるSuture Suspension
Arthroplastyの有用性

○吉田 進二1, 高木 岳彦2, 小林 由香1, 池田 全良3

齋藤 育雄4, 渡辺 雅彦1

1東海大学　医学部　外科学系整形外科学

2国立生育医療研究センター　小児外科系専門診療部　整形外科

3湘南中央病院　整形外科, 4伊勢原協同病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対する手術的治療について様々な方法が報告されているが，術式によ
る成績の優劣に決定的な差はないとされている．我々はwide-awake surgeryによる長母指外転
筋腱（APL）と橈側手根屈筋腱（FCR）の停止部間を縫合するSuture  Suspension
Arthroplasty（SSA）を施行している．本研究ではその治療成績について報告し，全身麻酔下手
術との比較検討を行った．【対象および方法】母指CM関節症に対してSSAを施行した18例を対象
とした．男性5例，女性13例，手術時平均年齢66.3歳，平均経過観察期間17.9か月，Eaton
Stage 3が11例，Stage 4が7例であった．手術は全例で大菱形骨切除を施行した後，APLとFCRの
停止部間を縫合した．wide-awake surgeryは9例（W群），全身麻酔下手術は9例（G群）であっ
た．評価法は円錐形発泡スチロールを把持させた状態で単純X線写真を撮影して測定した第1第2
中手骨（M1M2）角と母指基節骨第1中手骨（P1M1）角，大菱形腔長を基節骨長で除した
trapezial space ratio，握力，ピンチ力，Kapandji score，DASH score，診療費を調査し，統
計学的に比較検討した．またwide-awake surgeryの満足度調査として再度手術を受けることを
想定した場合にwide-awake surgeryを再度希望するかどうかを調査した．【結果】術前と比較
して最終調査時でM1M2角，P1M1角とDASH scoreで有意な改善が得られ，A群において有意に診療
費が安かった．また満足度調査としてwide-awake surgeryを再度希望する患者は多かっ
た．【考察】大菱形骨を切除後にAPLとFCR停止部間を縫合するのみであるSSAは簡便な方法であ
り，wide-awake surgeryによる施行が可能である．全身麻酔下手術と比較して治療成績に遜色
はなく，日帰り手術が可能で，診療費の負担も少なく，患者満足度も高い良好な結果が示され
た．
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母指CM関節症に対する長母指外転筋腱を用いた新しいsuspension
arthroplasty

○土田 真嗣1, 小田 良1, 藤原 浩芳2, 澤井 誠司1

大久保 直輝1, 高橋 謙治1

1京都府立医大大学院　運動器機能再生外科学（整形外科）

2京都第二赤十字病院 整形外科

【目的】本研究の目的は，長母指外転筋腱（APL）腱を用いた新しいsuspension arthroplasty
の治療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suspension arthroplastyを施行し，2年以上経
過観察した42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て折り返した後、第1中手骨にknotless
anchorで同様に設置した．もう一本のAPL半裁腱を，長橈側手根伸筋腱（ECRL）を滑車として反
転させ元のAPLに縫着させた．術後2週間は母指MP関節から前腕部のシーネ固定を行い，その後6
週間は装具着用下に使用を許可した．術後2か月における職業復帰率，術後2か月および術後2年
における可動域，疼痛VAS，ピンチ力，trapezial space ratio（TSR），第一中手骨基部の亜脱
臼率および最終経過観察時における合併症を検討した．
【結果】術後2か月における職業復帰率は90 %であった．術後2か月および2年における母指可動
域は橈側外転56°および57°，掌側外転80°および82°，VASは術前平均60.1から術後2か月で
15.2，2年で7.1へ，ピンチ力は術前平均2.4 kgから術後2か月で2.2 kg，術後2年で5.8 kgであ
った．TSRは術直後0.3，術後2か月0.29，術後2年0.28，亜脱臼率は術直後0，術後2か月0.1，術
後2年0.1で有意差はなかった．合併症として，3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】術後2か月でピンチ力は一旦低下したものの，疼痛は改善しており職業復帰が可能であ
った．本法では，腱とsuture tapeを併用することで初期の強度を高めたこと，ECRLを滑車とし
て補強したことで母指CM関節部を3次元的に安定させ十分なsuspension効果が得られたと考え
た．
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CM関節症に対するSwiveLockを用いた掌側一皮切完結トンプソン変
法の治療成績

○有光 小百合1, 森友 寿夫2, 信貴 厚生2, 正富 隆2

行岡 正雄2

1大阪医療センター 整形外科, 2行岡病院　手外科センター

【目的】母指CM関節症におけるトンプソン法は直視下関節形成術として一般的な術式である
が、原法ではCM関節に手背側からアプローチするため、長または短橈側手根伸筋腱に腱固定す
るために手背2箇所の皮切が必要である。これらは術後合併症として橈骨神経背側枝刺激症状発
生のリスクがある。今回我々はCM関節に橈骨神経背側枝を損傷するリスクの少ない手掌側から
アプローチし、第１中手骨に通した半切APLを第２中手骨にpulloutし、CM関節内掌側から第２
中手骨基部に腱固定する方法を考案したので報告する。【方法】変法を行った対象は11例
11指、男性3例女性8例、平均年齢61歳であった。変法の手術は原法のCM関節背側アプローチと
異なり、手掌側に相当する母指の側正中アプローチとした。母指球筋を剥離してCM関節に達
し、APLの掌側と背側の両方から関節包を開放し、大菱形骨を全切除または部分切除した。7例
に全切除、4例に部分切除を行った。第１中手骨に通した半切APLを第２中手骨に
pulloutし、Arthrex社SwiveLockを用いてCM関節内掌側から第２中手骨基部に腱固定し
た。【結果】術後疼痛は全例で軽減し、VASスケールで術前平均68mmが術後10mmへと改善した。
変法におけるCM関節の可動域は術前平均橈側外転/掌側外転60°/67.5°から術後平均
72.5°/72.5°と改善した。Key pinchは術前1.2kgが術後2.5kgに、低値であるものの術後改善
が認められた。橈骨神経背側枝の刺激症状は全例で認められなかった。【結論】橈骨神経背側
枝を損傷するリスクの少ない手掌側から母指CM関節にアプローチし、APL腱を第２中手骨にCM関
節内掌側から腱固定する方法を考案し良好な成績を得た。手術皮切が掌側１箇所であり橈骨神
経背側枝損傷のリスクを軽減できること、整容面で良いことは本法の利点と考えられた。
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遊離長掌筋腱とsuture tapeを用いた母指CM関節形成術の治療成績

○鈴木 浩司, 松岡 峰造, 中川 玲子, 堀木 充

関西労災病院　整形外科

【目的】母指CM関節症に対して遊離長掌筋腱とsuture tapeを用いたsuspension arthroplasty
を施行している。比較的簡便な手技で安定した成績が得られる本法を、文献的考察を加えて報
告する。
【対象と方法】2019年1月から2021年10月までに母指CM関節症に対して関節形成術を施行し、12
か月以上経過観察可能であった21例23手を対象とした。手術時平均年齢は63.6歳（51-79歳）、
男性5手、女性18手、平均観察期間は18か月（12-38か月）であった。Eaton分類は
stage3：11手、4：12手であった。手術方法は、大菱形骨を切除し、移植腱（遊離長掌筋腱と2
重折りsuture tape）を第2中手骨関節面にSwiveLockで固定したのち第1中手骨の近位関節面か
ら基部背側へ引き抜きinterference screw固定した。背側へ引き抜いた移植腱をAPLへ固定し母
指外転角を調整した。検討項目は、CM関節痛の消失率、関節可動域（MP、IP、掌側・橈側外
転）、ピンチ力（tip、palp、key pinch）、術前CTでCM関節亜脱臼の程度、術後X線で第1中手
骨の沈下量、および合併症の有無とした。
【結果】CM関節痛の消失率は術後3か月：22%、6か月：61%、12か月：86%であった。関節可動域
は術後3か月、ピンチ力は術後6か月にかけて改善し安定化した。術後12か月のピンチ力は
tip：2.7kg（0.4-5）、palp：3.7kg（1.8-5.2）、key：4.7kg（2-7.5）であった。第1中手骨の
沈下は術後3か月：0.2mm（-1.1-2.1）、6か月：0.5mm（-2-2.4）、12か月：0.9mm（-0.4-2.8）
であった。母指CM関節の術後内転変形進行を6例に認めた。
【考察】本手法は、比較的簡便で安定した成績が得られる手術方法である。術後6-12か月で疼
痛が消失しピンチ力が安定化する。一方、術後の母指内転変形進行例は、術前CM関節亜脱臼お
よび術後中手骨沈下の影響が示唆された。



O24-6

耳介軟骨移植による母指CM関節形成術：Suture-Button Suspensionの
有無が与える影響

○宇佐美 聡, 稲見 浩平, 河原 三四郎, 武光 真志
石田 直也

東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院

【目的】母指CM関節症に対し、耳介軟骨移植によるresurfacing arthroplastyを行い、途中よ
りSuture-Button Suspension（SBS）を併用した術式とした。今回SBSの有無が中期成績に与え
る影響を調査した。
【方法】SBS無しの耳介軟骨移植のみが11患者12指、SBS併用が18患者20指である。手術では背
側アプローチでDRLを切離した後に大菱形骨表面を2mm切除し、耳介軟骨を大菱形骨表面に挿入
後、SBSにて牽引した。臨床成績として術後のMP関節およびCM関節可動域、握力、指腹および側
方ピンチ、VAS、QuickDASHの変化を検討した。さらにレントゲン所見として、TSR（Trapezial
space ratio）、第1中手骨背側亜脱臼率、MP関節過伸展角を調査し、これらも比較を行った。
【結果】全32指の平均観察期間は43.6か月であった。術前後でMP関節（60.7から60.5°）、CM
関節可動域（掌側外転42.3から41.3°、橈側外転40から40°）は著変なく、握力（15.9から
19.3kg）、指腹（2.3から2.9kg）および側方ピンチ（3.6から4.6kg）、VAS（68から
16）、QuickDASH（34から14.8）は有意に改善した。SBS有無で比較検討すると、臨床成績に有
意差はなかったが、レントゲン評価でSBS併用群で第1中手骨背側亜脱臼率が有意に改善してお
り、最終時のMP関節過伸展角も減少していた。TSRはSBS無群で最終時95%、SBS併用群で105%と
良好に保たれていた。
【考察】耳介軟骨移植はSBSの有無にかかわらず良好なTSRが保たれ、中手骨の沈み込みがない
ことは大菱形骨の大部分を残していることが影響すると考えられる。SBSを加えることで第1中
手骨の背側亜脱臼を抑制し長期にわたりCM関節のalignmentを良好に保つことが可能であった。
比較的低侵襲で解剖学的に良好なalignmentを保つことができる本術式は握力や疼痛の改善につ
ながり、術後の関節可動域も良好であった。
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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

“Reconstruction”は『再建』あるいは『復元』であり、”Coverage”『被覆』とは異なる。
手の組織欠損における”Reconstruction”は“Coverage”に加え、手特有の形態を再現し可能
な限り損傷手を受傷前の状態に機能・整容的に復元させることである。こ
の”Reconstruction”とCoverage”、『ドナーの犠牲』そして『再獲得しうる機能』のバラン
スは人それぞれである。”Coverage”より”Reconstruction”  を重視する症例では足からの
組織移植を多用している。

デザイン
１）皮膚欠損と移植組織採取部の皮膚色調（無毛皮膚、有色素皮膚とその境界部）の整合性
２）カラードプラによる移植組織の栄養血管の確認

掌側組織欠損
指尖部玉井zone1までの欠損には脂肪筋膜指交叉皮弁（+人工真皮）と内側足底全層植皮術を用
い、それより広範な指尖部（趾移植を望まない場合）、指節部、手掌の欠損には内側足底動脈
皮弁と足内側皮弁を使い分ける。脂肪筋膜指交叉皮弁による再建では爪床の再現に課題があ
る。足内側皮弁による再建では皮弁栄養血管が有色素皮膚寄りにあるため皮膚色調の整合性に
乱れを残す場合がある。

背側組織欠損
比較的大きな手指背側複合組織欠損創では足背～第一背側中足骨動脈を基にした第一趾間、第
一趾皮膚腱、皮膚中足骨、足背皮膚腱などの複合組織移植を用いる。薄くしなやかな皮膚軟部
組織が再現されるが、組織採取部の修復に工夫が必要である。

遊離組織移植での課題
若年例では血管吻合に用いた手背やsnuff boxでの肥厚性瘢痕が目立つ。

“Hand Reconstruction”において、足は有用な組織採取部であるが、理想的な再建にはいくつ
かの課題がある。
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上肢再建におけるaesthetic mind -free flap編-

○髙木 信介1, 西村 怜1, 安田 知弘2, 川崎 恵吉2

稲垣 克記2, 門松 香一1

1昭和大学 医学部形成外科学講座, 2昭和大学医学部整形外科学講座

肘以遠は一般的に露出部であり整容を考慮した再建が望まれる。皮弁の適応は、下床の状態に
依存しており、血流の状態、重要組織の露出、良好な機能獲得のために必要不可欠であること
は周知の事実である。したがって古典的なreconstructive ladderにおける手技の難易度から手
法を選択するのではなく、最適な治療法を選択するreconstructive elevatorや四肢再建に特化
したorthoplastic reconstructive ladderがニーズに合っていると考える。さらに手技の向上
により最適な治療法は、ただ創部を閉鎖することに重きをおくのではなく、元の整容性、機能
性を考え再建を行うphaseに入っている。つまり、上肢軟部組織再建において整容性、機能性を
考慮すると露出部にドナーサイトを求めるより非露出部にドナーサイトを設置し
texture&amp;color matchを大前提とした再建に加え、contour surgeryを実践することを心が
けることが、露出部である上肢再建におけるaesthetic mindであると考える。<br>　今回われ
われは、free flapによる上肢再建における実際のaesthetic mindを持った治療戦略について報
告する。
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上肢疾患におけるPerforator flapの使用経験から考える整容的再建

○岡田 充弘, 斉藤 公亮, 宮島 佑介, 中村 博亮

大阪公立大学大学院 医学研究科整形外科学

【目的】穿通枝皮弁が本邦で発表されて以降、穿通枝の局在について研究が行われ、全身で350
本以上の穿通枝の存在が確認された。これらの穿通枝を血管茎として、自由自在に穿通枝皮弁
を作成できるようになった。今回、当院で施行した上肢疾患に対するperforator flapの使用経
験から整容的再建を考察する。
【対象および方法】2009年以降当科で、上肢疾患に対してperforator flapを使用した45症例
（男性26例、女性19例）を対象とした。手術時年齢は4～78歳であった。上肢疾患の原
因、perforator  flapの血管茎とその移植方法について後ろ向きに調査をした。
【結果】上肢疾患の原因は、腫瘍によるもの21例、外傷によるもの7例、骨髄炎で脂肪弁を充填
したものが14例、末梢神経障害で神経を被覆したものが3例であった。perforator flapを有茎
穿通枝皮弁で使用した時の血管茎は、内胸動脈、胸肩峰動脈、胸背動脈、橈側側副動脈、尺側
側副動脈、後骨間動脈、橈骨動脈、尺骨動脈、背側中手骨動脈、および指動脈であった。有茎
穿通枝皮弁では、主に移植部位近傍に存在する穿通枝を血管茎と使用することで、局所で様々
な疾患の治療ができた。遊離穿通枝皮弁は、非露出部の前外側大腿皮弁3例、浅腸骨回旋動脈穿
通枝皮弁3例を使用し、整容面での配慮をしていた。
【考察】上肢には多くの穿通枝が存在し、様々な血管茎を利用することで、局所の創部のみで
上肢疾患の治療が可能であった。特に、移植部位近傍に穿通枝がある場合は、皮切も大きくせ
ずに治療することができた。また、遊離穿通枝皮弁は、非露出部を選択することで、整容的な
再建が可能であった。
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手掌部のmini flapを用いた整容的かつ機能的再建

○宇佐美 聡, 稲見 浩平, 河原 三四郎, 武光 真志
石田 直也

東京手の外科・スポーツ医学研究所　高月整形外科病院

指腹部～手掌部の皮膚は厚い表皮と真皮を有する、膠原線維に富む、知覚終末が豊富であるな
どの点が特徴的で、類似する組織は手掌もしくは足底に限る。同部位の再建において整容性を
重視するのであれば、周囲無毛部からの皮弁、足底～足趾からの皮弁を用いる必要がある。指
尖部～指腹部再建では古典的にthenar flapが用いられてきたが、2期的手術となるため現在で
は優先度は低めである。代わりに指尖部では同一指内の前進皮弁、逆行性皮弁などが使用され
ており、採取部を手掌にもとめるのであれば、示指～小指ではreverse thenar perforator
flap、母指ではradial midpalmar island flapなどが使用可能である。しかし術後に拘縮を伴
う肥厚性瘢痕が残る症例もあり、整容的・機能的に疑問が残る部分もある。そこで近年、整容
性、機能性の面より指尖部から手指の小欠損には積極的に遊離皮弁を使用している。採取先と
してsuperficial palmar branch of the radial artery (SPBRA) flap、4th common digital
artery perforatorを使用したhypothenar flap, ulnar parametacarpal flapなどがある。これ
ら手掌部の穿通枝を用いたmini flapは指腹～手掌の再建に適切で、flow through patternで挙
上することで指動脈、指神経の欠損も同時に補うことができる。過去には手掌部の小欠損に対
し前腕などからの静脈皮弁の報告も多いが、組織的に手掌皮膚に類似していない、血行動態が
不安定である、確実に知覚皮弁とならないなどの点から、手掌部の穿通枝を使用したmini-flap
を第一選択としている。もちろんこれら手掌部穿通枝皮弁は局所皮弁としても使用可能であ
り、高度デュピュイトラン拘縮に対する手掌部局所皮弁と人工真皮を組み合わせた被覆なども
臨床的には有用である。
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上肢再建におけるthin flapとdonorの選択と整容性

○成島 三長, 今井 翔一, 三井 康平, 柤野 可南子
石浦 良平

三重大学 医学部　形成外科

上肢組織欠損の場合の、ドナーは、まず局所で対応可能であれば局所のcolor &amp; textureが
近い部分を用い、さらに足からの皮弁がまずは検討されるべきである。しかし対応が難しい大
きなサイズの欠損に対しては、非露出部で皮膚の薄い鼠径部などが良い適応であると考え
る。Thin flapの始まりは、SCIAを血管茎とした薄い皮弁として1979年Aclandらによって”
Iliac flap” が報告された。皮弁を鼠蹊部の外側上前腸骨棘付近にデザインするよう考案され
た。そして血管周囲はほとんど脂肪組織をつけず血管のみとなっており、現在の穿通枝皮弁と
呼ばれる範疇に入る。しかし血管の走行異常が多く存在し、皮弁の栄養血管に脂肪組織をつけ
ずに挙上することは攣縮を来すため危険であるとされてきた。しかし近年のスーパーマイクロ
の技術の進歩によりこれらを克服することが可能となった。成功のコツは、栄養血管を丁寧に
扱う事である。これによって走行異常があった場合でも、出血のないきれいな術野で確認が容
易であり、また血管周囲の非常に薄い被膜や脂肪層を付けることで攣縮を回避できると考えて
いる。今回は全層植皮に近い薄さの皮弁であるpure skin perforator flap がもっとも有用と
思われる上肢に対する再建で、有茎と遊離の違いや注意点と適応について述べたいと思う。
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骨軟部組織延長とマイクロサージャリー融合手術による手指再建へ
の挑戦

○五谷 寛之1,2, 田中 祥貴1, 八木 寛久1, 岡本 幸太郎1

宮島 佑介1

1大阪掖済会病院 手外科外傷マイクロサージャリーセンター

2静岡理工科大学手外科微小外科医工学

手部重度外傷治療において再接着や組織移植を目的としたマイクロサージャリー手技に加え
て、骨軟部組織再建は重要である。
黒島はBashirによる皮膚伸展やtissue expanderによる再建を参考に組織を粘土のように変形し
て形を作る「造形手術」として報告した。
可能な限り受傷手の形態を正常手に近づけつつ、必要な機能を残された組織から組織延長手技
を通じて生み出していくことが目標である。
（講演内容）
a)指尖部再接着手技とマイクロ手技を用いた骨欠損や欠損指の再建-足部からの組織移植と骨軟
部組織延長融合手術
 b）マイクロサージャリー手術後の母指内転拘縮解離
 手指再接着や遊離皮弁移植による手部外傷再建後に行った第一指間の拘縮解離術を提示する。
橈掌側に3次元的に延長可能で特に母指再建後の機能に寄与する。
 c）指骨延長と指間開大同時施行による造指術
  指間開大用と指骨延長用創外固定器をヒンジで連結することで骨延長と軟部組織延長を同時
に施行可能とした。
 d）指骨延長とヒンジを用いた仮骨の矯正により延長指骨を屈曲させた造
   指術や軟部組織内骨移送手技により整容と機能を融合させる手技である。
 e)指MP,ＰＩＰ関節の拘縮除去
イリザロフセンターで行われている指ＰＩＰの拘縮解離法を踏襲した方法と本邦のＰＩＰ関節
拘縮解離や自他動運動を可 能にしたGlobal hinge fixatorの使用法について。
  強力な関節牽引機構と他動運動矯正が可能で、自動運動も併用して行う事が可能である。生
理解剖学的なPIP関節の回転中心の移動を再現することが可能となっている。
（まとめ）
上肢重度外傷後の再建において重要な役割を占めると考えられるマイクロサージャリーによる
複合組織移植と創外固定器を用いた骨軟部組織延長による技術を融合した手指再建方法を詳述
する。
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手指の変形性関節症に対するAPS療法

○河野 正明

興生総合病院

　手指の関節は、膝、脊椎とともに一次性の変形性関節症（osteoarthritis:OA）の好発部位の
一つであり、日常頻繁に遭遇する疾患である。母指CM関節症は比較的治療の対象とされること
が多いが、他の手指のOAは“self limiting disease”といわれ、発症初期には疼痛を伴うが経
過とともに変形を残しつつも疼痛が軽減することが多い。この知識が先行するためか、本疾患
で受診する患者は、「加齢のせい」とか「治療法はない」「つきあうしかない」などの対応を
受けることも少なくない。しかし、痛みや変形のため仕事や日常生活に支障をきたすこともま
れではなく、治療介入すべき疾患である。
　保存的治療として、漢方薬等の内服や装具療法などがあり、一定の効果が報告されている。
保存的治療抵抗例に対する手術療法も種々の方法が報告されている。母指CM関節症に対する手
術は、関節固定術、大菱形骨部分的または全切除及び靱帯再建や人工靱帯等の使用による再
建、人工関節等様々な報告があり、股関節や膝関節における人工関節置換術のような確立され
た手技がないのが現状である。手指のOAに関してもDIP関節固定術、種々の関節温存的関節形成
術、PIP関節に関しても人工関節やその他の関節形成術が報告されているが、同様に確立された
手技はない。さらにどの手技も、一定期間手を使用できず、仕事などを休む必要がある。
　一方、自己血から高濃度の血小板を精製し腱付着部や関節内に投与するPRP（APS）療法
（cell therapy）が近年膝や股関節のOAを中心に普及されてきており、有用性が報告されてい
る。この分野では数少ない保存的治療と手術治療の間に位置する治療と位置付けされている。
演者はAPS療法を母指CM関節を含む手指のOAに対して行っている。講演では手指OAに対するAPS
療法の実際の手技および治療効果を供覧し、治療における「立ち位置」や今後の展望について
言及する。



LS9-2

スポーツ肘障害におけるＰＲＰの効果

○古島 弘三

慶友整形外科病院

近年、再生医療の分野においてPRP治療が盛んに行われている。スポーツ障害においては従来、
保存治療としてステロイド注射、ヒアルロン酸注射などが行われてきているが、PRP注射は副作
用も少なく効果も優れていることで注目されている。肘関節のPRPは上腕骨外上顆炎での効果も
有用であることも報告されているが、まだエビデンスはない。肘スポーツ障害においてのPRPの
効果は不明な部分も多いが、劇的な効果が見られる例も少なくない。
我々は主に野球肘障害における肘内側側副靭帯（UCL）損傷に対してPRP注射を試みている。保
存的治療において、スポーツ活動中止、リハビリテーション、注射などの選択肢が挙げられる
が、効果のない場合には手術的治療を検討しなければならない。しかし、今までの経験から手
術的治療を要すると思われた症例に対してPRP治療を行い、予想以上に効果がみられ痛みが改善
しスポーツ復帰を果たした選手も見られるようになり、PRP治療の有用性があると感じる。現在
ではUCL損傷に対してPRP治療は手術的治療を決断する前に試みてもいい治療と思われる。本講
演ではUCL損傷に対するPRPの有用性について我々の知見について述べたい。



RS-1

手根管症候群 Update

○前田 篤志

藤田医科大学　岡崎医療センター　整形外科

掲載無し



RS-2

肘部管症候群

○兒玉 祥

広島大学　医系科学研究科　整形外科学

掲載無し



RS-3

手指の変形性関節症

○中山 政憲

国際医療福祉大学 整形外科学

掲載無し



RS-4

Dupuytren拘縮の基礎と臨床

○木田 博朗

北海道大学 整形外科

掲載無し



SY5-1

上肢骨接合術における3次元術前計画

○吉井 雄一1, 江田 雄亮2, 渡邉 和匡1, 井汲 彰3

十時 靖和3, 神山 翔4, 小川 健5, 石井 朝夫1

1東京医科大学茨城医療センター整形, 2水戸協同病院整形, 3筑波大学附属病院整形

4キッコーマン総合病院整形, 5水戸医療センター整形

【緒言】外傷治療におけるコンピュータ支援は発展途上にあり,画像処理技術の進歩に伴ってそ
の実用性は向上してきている.演者らはこれまで,上肢骨接合術や矯正骨切り術に対して3D術前
計画を適用してきた.本発表では橈骨遠位端骨折と上腕骨遠位部骨折における3D術前計画の臨床
成績を報告し,今後期待される技術革新について考察する.
【橈骨】橈骨遠位端骨折に対して骨接合術の適応となった198例201手関節に使用した.術前に患
側手関節のCTを撮像し,DICOMデータから橈骨遠位部の3D画像を作成した.3D画像をもとに骨折整
復と内固定選択/設置のシミュレーションを行った.手術室では術中のX線透視画像と術前計画画
像を個別に対比するか,image fusion systemを用いて3D画像の輪郭線抽出処理画像を術中のX線
透視画像に重畳表示して確認しながら骨接合術を施行した.術前計画と術後の3Dモデルを用いて
再現性を評価したところ,解剖学的特徴点は約2mmの誤差で再現できることがわかった.
【上腕骨】上腕骨遠位部骨折に対して骨接合術の適応となった23例23肘関節に使用した.術前に
患側肘関節のCTを撮像し,DICOMデータから上腕骨遠位部の3D画像を作成した.3D画像をもとに骨
折整復と内固定選択/設置のシミュレーションを行った.手術室では術中のX線透視画像と術前計
画画像を個別に対比して骨接合術を施行した.術前計画と術後の3Dモデルを用いて再現性を評価
した.関節面傾斜の再現性は良好であったが,回旋角度の再現性が低いことがわかった.
【考察】上肢骨接合術における3D術前計画は,術前に整復位やインプラント選択/設置のシミュ
レーションができる利点がある.不適切なインプラント選択・設置による合併症を低減するには
有用と考えられる.一方で,臨床成績を改善するには,術前計画から手術へより移行性のよいシス
テムが求められる.



SY5-2

手肘の人工関節における3次元術前計画の正確性の検討

○松尾 知樹1, 岩本 卓士1, 増本 奈々1, 辻阪 亮介1

木村 洋朗1, 鈴木 拓1, 松村 昇1, 佐藤 和毅2

1慶應義塾大学整形外科, 2慶應義塾大学スポーツ医学総合センター

【目的】
人工手関節置換術(TWA), 人工肘関節置換術(TEA)において, 当科では適切なインプラント設置
を目的として3次元術前計画を行ってきた. 今回, 術後CTを用いてインプラント設置の正確性に
ついて検討した.
【方法】
3次元術前計画に基づいてTWAを行った10例12手(RA11手, OA1手), TEAを行った20例22肘
(RA17肘, OA5肘)を対象とした. インプラントはTWAはDARTS, TEAはK-NOW unlinked type (とも
に帝人ナカシマメディカル)を使用した. 術前 CT 画像を画像解析ソフトZed edit (レキシー)
に取り込み, 各骨のアラインメントに適合するように, 各インプラントの設置位置を決定した.
ステム挿入部に対して複数の計測位置を設定し, 術中の指標として手術を施行した. 術後CTと
術前計画を比較してインプラント設置誤差を計測した. またTEAについては, 設置誤差と臨床成
績(可動域, 機能スコア, 合併症率)との関連を解析した.
【結果】
TWAは偏位量絶対値は平均2mm以内であったが, 手根骨コンポーネントは平均1.9±6.0度, 橈骨
コンポーネントは5.9±9.9度回内方向に設置されていた. 一方TEAは, 偏位量絶対値は平均2mm
以内, 傾きや上腕骨コンポーネントの回旋の絶対値は平均4度以内であったが, 尺骨コンポーネ
ントは平均7.1±10.2度回外方向に設置されていた. TEAについて回旋誤差絶対値が10度以上と
10度未満の2群で比較したが, 臨床成績には有意差を認めなかった.
【考察】
3次元術前計画は概ね正確に再現されていたが, 回旋設置の再現性が課題である. TEAにおいて
短期的には回旋設置不良と臨床成績との間には関連を認めなかったが, 長期的にはゆるみやポ
リエチレン摩耗などの成績不良の原因となる可能性があり, 術中支援デバイスの開発による再
現性の向上が求められる.



SY5-3

組織再生型小口径人工血管の開発とマイクロサージャリーへの応用
可能性

○山中 浩気1,2, 山岡 哲二2, 馬原 淳2, 森本 尚樹1

1京都大学 大学院医学研究科形成外科学

2国立循環器病研究センター研究所　生体医工学部

延伸ポリテトラフルオロエチレンなどの合成材料製人工血管は現在も臨床で広く用いられてい
るが、小口径では開存性が不良であること、非吸収性のため感染源になりうることなどの問題
がある。組織工学はこれらの課題を克服し得る方法として注目されており、自家血管と同様の
開存性と生体適合性を有し、移植後には患者自身の細胞から成る血管に置換されるような組織
再生型人工血管（Tissue-engineered vascular graft: TEVG）の実現に向け、細胞、成長因
子、足場材料の各要素について多種多様の検討が行われてきた。1986年にWeinberg &amp; Bell
が世界初のTEVGを報告して以降30年余における血管組織工学の進歩は目覚ましく、いくつかの
TEVGは先天性心疾患や透析患者などを対象に既に臨床応用されている。特に小児に移植された
TEVGはリモデリングによる宿主の成長への追随も確認され、組織工学の有用性が示されてい
る。しかし一方で、このような臨床応用に至ったTEVGは内径6mm以上のものばかりであり、組織
工学は人工血管の小口径化には未だに成功していないとも言える。我々はこの現状を打破すべ
く、内径4mm未満の小口径 TEVGの実用化を目的に研究を進めてきた。その開発戦略は、①異種
血管を超高静水圧で脱細胞化処理し、血管特異的な細胞外マトリックスの三次元構造を温存し
ながら免疫原性を除去すること、②内腔に血管内皮前駆細胞に特異的なペプチドを固定化し、
移植後の内皮形成を促進して開存性を向上させること、であり、材料として選択したダチョウ
頸動脈（内径約3mm、長さ30cm）は目的のサイズに良くマッチしている。生物学的安全性試験は
完了し現在非臨床試験の最終段階である。この他、同様の技術で内径1mm未満の脱細胞化血管も
作製しており、両者はいずれもマイクロサージャリーへの応用が期待できる。



SY5-4

先天性上肢形成不全とAI義手 ーその可能性と現状ー

○高木 岳彦, 関 敦仁, 高山 真一郎

国立成育医療研究センター 整形外科

われわれはより直感的な筋電義手操作のために、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)を応用させて成人の上
腕切断の患者に適応してきた（Takagi T, et al. J Neurosurg 2019）。しかしながら、先天性
上肢形成不全の場合はもともと末梢まで神経が通っていたわけではないためこのような手術が
難しいが、直感的に「握る」とイメージしたときに義手が「握る」動作をより簡便に行えるよ
うに、学習機能を搭載したいわゆる「AI義手」の開発を工学系研究者との共同研究で行ってき
た。これは筋電信号の特徴を抽出して、ニューラルネットワークを使ったパターン認識を行
い、義手そのものに個人個人の筋電位のくせを学習させて、義手がより自分のものになるよう
にシステムとなっている。
当科は四肢先天異常に対し様々な手術治療を行ってきたが、これに義手という新たな選択肢を
加え、機能面ならびに整容面の改善を図ってきた。「AI義手」はその一例であるが、先天性上
肢形成不全における形態、機能に対して様々な義手を開発しその可能性について検討してきた
ため、これらについても紹介し、社会実装に向けて越えるべきハードルと現状についても報告
する。



SY5-5

Projection based AR技術の手術への応用と医工連携によるプロジェク
ター開発

○赤石 渉1,3, 宮脇 剛司1,3, 坊 英明1,3,4, 永峯 祐二2,3

西村 礼司1,3, 湯川 充人2,3, 前田 和洋2,3, 斎藤 充2

1東京慈恵会医科大学　形成外科学講座, 2東京慈恵会医科大学　整形外科学講座

3東京慈恵会医科大学附属病院手外科センター, 4富士市立中央病院形成外科

プロジェクターと、Projection based AR、所謂プロジェクションマッピングの歴史は古
く、1600年代に物理学者C.Huygens(により発明された幻灯機、1700年代後半よりフランスで流
行したFantasmagoriaと呼ばれる幽霊ショーが起源であると考えられている。本邦では杉田玄白
が著書・蘭学事始に記した「トーフル・ランターレン」が幻灯機であると考えられてお
り、1700年代には既に日本に輸入されていた事実は大変興味深い。
われわれはこれまで一般向けに市販されている小型プロジェクターを用いて、手指の骨や皮弁
血管茎を描出する手術支援法を報告してきた。体表面に情報を付加し、単一のデバイスで周辺
の人々と肉眼で実物大の情報を共有出来ることは、他のゴーグル型デバイス、タブレットを用
いた画像重畳型(image overlay) ARにはないProjection based ARの優れた特徴である。
位置合わせ、投影面の曲率による歪み、視点による問題などから、決して精度は高くなく、手
外科領域においてはX線透視装置を完全に代替するものとはならないと考える。一方で実際に使
用すると体感誤差は実測値より小さく感じ、手術支援としては学習曲線の立ち上がりの時期、
具体的には専攻医から専門医取得後数年までの術者にとって非常に有用であり、また学生、コ
メディカルへの教育目的としても有用と考える。
2020年より、株式会社ジャパン・メディカル・カンパニー、株式会社村北ロボテクス２社の協
力の下、小型プロジェクターの開発に着手した。３段階で試作機を制作し、性能を確認の上、
放射電磁波試験、安全性確認試験などを行なったが、予想外のトラブルで停滞と進展を繰り返
している。道のりは大変険しいが、プロジェクターが医用画像のインターフェイスとして当た
り前に存在する未来を夢見て、市販化に向けた開発を継続していきたい。



SY5-6

AIによるX線画像からの3次元画像作成について

○塩出 亮哉1, 岡 久仁洋1, 宮村 聡1, 数井 ありさ1

山本 夏希1, 三宅 佑1, 岩橋 徹1, 田中 啓之1, 村瀬 剛2

1大阪大学 整形外科, 2ベルランド総合病院 整形外科

人工知能（AI: Artificial Intelligence）は広く社会に浸透し、生活に不可欠な存在となって
いる。整形外科分野においても、骨折の自動検出や動画像からの歩行研究、など研究が進めら
れている。CTデータから生成される3次元コンピュータ骨モデル（以下CT骨モデル）は、臨床・
研究の場で幅広く利用され、現在の整形外科治療において不可欠な画像技術である。CT骨モデ
ルはその高い汎用性の一方で、術前計画に利用するためには個々の骨に分離する必要があ
り、CT撮影から骨モデル作成には多大なコストと労力、時間を要することがボトルネックとな
っている。また、CT撮影は患者の医療被曝増加をさせる侵襲の高い検査でもある。AIにより、
単純X線画像から直接3次元骨形状を自動的に推定することで、これらの課題を解決する可能性
を見出した。写真データから立体形状を推定構築する研究をベースとし、単純X線画像とそれに
対応するCT画像のデータセットをAIに学習させることにより、2次元画像である単純X線写真か
ら直接3次元骨形状を再構成する新規技術（2D-3D骨形状再構成）の開発を行ってきた。これま
でに健常人の手関節を対象に開発を遂行し、手関節単純X線画像1枚から前腕遠位部の3次元骨形
状の再構成に成功している（Shiode R et al. Sci Rep 2021）。その推定精度はground truth
としたCT骨モデルとの誤差をaverage symmetric surface distanceにより評価し、橈骨で1.05
±0.36mm、尺骨で1.45±0.41mmと非常に高いものであった。本技術により、正常例・疾患例に
捉われることなく、全身の骨関節の3次元骨形状がCTを撮影することなく単純X線画像のみから
生成可能となれば、放射線被曝量低減および医療費抑制に大きく貢献できるだけでなく、3次元
手術計画・支援など高度医療へのアクセスが一層容易となる。



EP-1

母指CM関節症に対する大菱形骨切除形成術についての生体力学的
研究-第1.2中手骨間靭帯の母指kinematicsへの影響-

○北條 潤也1, 面川 庄平2, 東 由貴3, 田中 康仁4

1大手前病院　整形外科, 2奈良県立医科大学 手の外科学

3南奈良総合医療センター　整形外科, 4奈良県立医科大学 整形外科

【目的】母指CM関節症の進行期には橈背側への亜脱臼が進行し、第1,2中手骨間靭帯（以下
IML）の機能不全が考えられる。今回、母指CM関節症に対する大菱形骨切除形成の模擬手術を行
い、IML切離の有無による母指CM関節のkinematicsへの影響を調査した。【方法】上肢新鮮凍結
屍体7肢を用いた。前腕遠位部で離断し、皮膚および不要な軟部組織を切除した。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、大菱形骨を全切除後に人工靭帯を使用して第2中手骨基部から1/3の位置で第
1,2中手間を締結した関節をStage 1、IML切離後にStage 1 と同様の処置を行なった関節を
Stage 2とした。Imaedaらの方法に準じて、6つの母指作動腱に50gずつの荷重をかけたものを
Constant loadとし、第1中手骨基部の移動距離を計測した。さらに、各腱の荷重を500gに増量
したActive loadにおける第１,2中手骨間角度を計測した。【結果】Constant loadにおける
Stage 1の中手骨基部の移動量は、Stage 0と比較して尺側へ平均0.9mm、背側へ3.4mm、中枢へ
1.6mm移動した。同様にStage 2は、尺側へ0.7mm、背側へ5.6mm、末梢へ1.3mm移動した。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、43、41度であり、3群
間で有意差を認めなかった。【考察】今回、大菱形骨切除後の母指安定化手技として人工靭帯
を用いた第１,2中手骨間締結を行った。IMLを切離した場合には、中手骨間締結後に母指基部の
末梢移動が生じ、過牽引をきたす傾向があった。IMLは大菱形骨切除後の第一中手骨基部の安定
性に重要な靭帯と考えられるため、大菱形骨切除の際に同靭帯の温存が望ましく、温存した場
合に母指基部の可動域低下や不安定性をきたさないことが示唆された。



EP-2

坐骨神経切断モデルラットに対するヒトiPS細胞由来の新規の神経突
起束人工神経移植法の検討

○西島 貴之1,2, 奥山 健太郎2,4, 木村 洋朗1, 信藤 知子2,3

川田 治良2,4, 名越 慈人1, 岩本 卓士1, 岡野 栄之2

芝田 晋介2,3,4, 中村 雅也1

1慶應義塾大学　医学部　整形外科学教室, 2慶應義塾大学　医学部　生理学教室

3慶應義塾大学　医学部　電子顕微鏡研究室

4新潟大学　大学院医歯学総合研究科　顕微解剖学分野

【目的】広範囲の末梢神経損傷には自家神経移植が標準治療として行われているが、複数の欠
点もあるため、人工神経の研究がなされてきた。今回、我々はヒトiPS細胞由来の神経突起束に
よる新規人工神経の移植実験を施行したため、その結果を報告する。
【方法】野生型ラットと免疫不全ラットの左坐骨神経を切断、約15mmの欠損を作成し、ヒトiPS
細胞由来神経細胞から伸長した神経突起束による人工神経を欠損部に縫合した。対照群は自家
神経移植群と外筒のみ移植対照群を設定した。観察項目は坐骨神経機能スコア、Hargreaves
test、 Von Frey test、神経伝導検査、腓腹筋重量、再生軸索数や割合、再生髄鞘の評価(G-
ratio）を実施した。またGFP標識した人工神経を野生型ラットへ移植し蛍光を経時観察した。
【結果】野生型ラットへの移植では人工神経移植群で観察項目のいずれも対照群より大幅な改
善を認めた。再生軸索径の分布は人工神経移植群と自家神経群でほぼ同一の回復傾向を認め
た。また移植後2週の時点で近位からの軸索と血管の伸長距離は対照群より改善を認めた。免疫
不全ラットへの移植では全項目で対照群と比べて有意に改善した項目は認めなかった。GFP標識
人工神経移植では移植組織は約2週間でほぼ消失した。移植後12週までに、腫瘍化や蛍光の増強
を認めなかった。
【考察】野生型ラットへの移植で機能的・組織学的な大幅な改善を認めたが、免疫不全ラット
では認めなかったのは、末梢神経再生に重要な免疫細胞の機能が結果に影響していると考えら
れた。野生型ラットの結果は人工神経が長期残存しなくても早期より軸索の伸長を促進させた
事から、免疫抑制無しでも治療効果を示しており臨床への実用が期待できる。
【結論】ヒトiPS細胞由来神経突起束人工神経移植は末梢神経損傷の神経再生に大きく貢献し
た。



EP-3

脂肪由来幹細胞による末梢神経の癒着予防効果

○中村 勇太, 多田 薫, 松田 匡司, 赤羽 美香
村井 惇朗, 本田 宗一郎, 土屋 弘行

金沢大学　整形外科

【目的】末梢神経の癒着は外傷や手術に伴う炎症の治癒過程で生じ，感覚障害や運動障害とい
った神経障害を引き起こす．末梢神経の癒着には神経剥離術が行われているが，術後に再癒着
が生じることや神経障害の回復が不良であることが問題となっており，神経剥離術時には癒着
予防効果に加え，神経再生効果を有する製剤を投与することが理想的である．今回，脂肪由来
幹細胞(ADSCs)による末梢神経の癒着予防効果について検討した．
【方法】ラットの鼠径部より採取した脂肪組織に酵素処置と分離培養を行い，ADSCsを作製し
た．ラットの坐骨神経を焼灼した神経床にナイロン糸で固定する坐骨神経癒着モデルを用い
た．モデル作製後6週に神経剥離術を施行し，神経剥離術後に生食を投与する群(生食
群)，ADSCsを投与する群(ADSCs群)を作製し，投与後6週に評価を行った．評価項目は前脛骨筋
の筋湿重量と複合筋活動電位における終末潜時と振幅，神経の引張力とした．
【結果】筋湿重量は生食群と比較してADSCs群で有意に改善していた．終末潜時と振幅は生食群
よりもADSCs群で良い傾向を認めたが，有意差を認めなかった．引張力は生食群と比較して
ADSCs群で有意に低下していた．
【考察および結論】本研究の結果，ADSCs群において筋湿重量と引張力で有意な改善を認めたこ
とから，神経剥離術後にADSCsを投与することで神経機能を回復させる神経再生効果と末梢神経
の癒着を軽減させる癒着予防効果が得られたと考えられた．ADSCsを含む間葉系幹細胞は液性因
子の放出を介して，神経再生を促進させる効果だけでなく，神経周囲に存在する瘢痕を減少さ
せる効果も報告されており，ADSCsは末梢神経の癒着予防に応用できる可能性があると考えられ
た．



EP-4

閉経後女性の橈骨遠位端骨折において橈骨皮質骨厚は橈骨骨密度と
有意に相関し骨粗鬆症併存を予見できる

○田島 貴文1, 山中 芳亮1, 辻村 良賢1, 真野 洋佑1

小杉 健二1, 篠原 大地2, 佐藤 直人2, 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】橈骨遠位端骨折は閉経後女性において最初の骨折となることが多い脆弱性骨折の一つ
であるが、骨粗鬆症治療が開始される頻度は高くない。目的は、閉経後女性の橈骨遠位端骨折
において橈骨皮質骨厚が骨粗鬆症の診断の一助となるか否かを検討することである。
【対象と方法】対象は2018年以降に橈骨遠位端骨折に対して手術加療を行った50歳以上の女性
で、骨密度測定を行った109例（年齢71.8±8.9歳）である。Webberの報告に準じ、健側手関節
の単純X線正面像で尺骨遠位部の関節面から50mm近位レベルにおける橈骨全体幅と髄腔幅の差を
算出、さらにその20mm近位レベルにおいても同様に算出し、その2つの値の平均値を橈骨皮質骨
厚とした。腰椎、大腿骨近位部のいずれかの骨密度がYAMの70%以下を骨粗鬆症ありと診断し
た。橈骨皮質骨厚と各部位の骨密度の相関に関してPearsonの相関分析を、橈骨皮質骨厚と骨粗
鬆症の有無に関してROC曲線を用いて橈骨皮質骨厚のカットオフ値を算出した。
【結果】骨粗鬆症ありが70例、なしが39例、橈骨皮質骨厚は4.4±0.9mmであった。橈骨皮質骨
厚と腰椎・大腿骨頚部・大腿骨全体・橈骨1/3・橈骨超遠位部骨密度の相関に関して、それぞれ
r=0.364、0.513、0.463、0.804、0.635であり、橈骨1/3部骨密度が橈骨皮質骨厚と最も強い相
関 で あ っ た 。 橈 骨 皮 質 骨 厚 と 骨 粗 鬆 症 の 有 無 に 関 し て R O C 曲 線 を 用 い る
と、AUC=0.768(95%CI:0.674-0.863, p<0.01)であり、カットオフ値を4.55mmとすると、感度が
71.8%、特異度が68.6%であった。橈骨皮質骨厚のカットオフ値4.55mmにおける骨粗鬆症併存の
オッズ比は4.9(95%CI:2.1-11.5)であった。
【結論】橈骨皮質骨厚は骨粗鬆症診断の一助となりえる。橈骨皮質骨厚は橈骨1/3部骨密度と最
も強い相関があり、橈骨皮質骨厚4.55mm未満では骨粗鬆症併存が4.9倍である。



EP-5

舟状骨偽関節に対する初回手術の偽関節となるリスク因子の検討

○杉浦 洋貴1, 建部 将広1, 山本 美知郎1, 栗本 秀1

岩月 克之1, 米田 英正1, 森田 哲正2, 西塚 隆伸3

1名古屋大学　手の外科, 2鈴鹿回生病院, 3中日病院

舟状骨骨折手術が偽関節となるリスク因子はこれまで年齢、長期経過、喫煙等、様々な因子が
報告されている。【対象と方法】今回我々の関連施設の3病院で、2008年から2020年までに舟状
骨偽関節に対して遊離骨移植を用いて初回手術を行った78例（男性74例、女性4例）を対象と
し、術後偽関節となった因子を後ろ向きに検討した。偽関節は受傷後3か月で単純レントゲンか
CTで骨癒合を認めないものと定義した。初回手術のみで骨癒合を確認できた症例を癒合群と
し、最終診察時のレントゲン、CT上で骨癒合を確認できないもの、再手術を施行したものを非
癒合群とした。年齢、BMI、喫煙歴、受傷からの期間、舟状骨近位骨片体積と舟状骨全体の体積
の割合（Proximal Ratio: PR）、骨硬化・嚢胞状変化の有無、近位骨片のMRIの信号変化、採骨
部、固定材料、術前後の橈骨月状骨角、その矯正具合、骨折線の方向、スクリュー刺入方向に
ついて検討した。体積はMimics soft ware（Matelialise社）を使用し、全例術前CTから3Dモデ
ルを作成して測定した。【結果】初回手術後66例で骨癒合を認め、骨癒合率は84.6％であっ
た。単変量解析で採骨部、PRがp値0.05以下となったが、多変量解析ではPRのみ独立因子となっ
た（OR, 0.0029; 95CI, 1.87e-05-0.44, p=0.023）。【結語】PRが小さいことが初回手術後に
偽関節となる唯一の因子となった。Biologicalな面とBiomechanicalな面の両面が関与している
と思われ、今後更なる研究が望まれる。



EP-6

Wide awake surgeryで見られた浅指屈筋の筋収縮の特徴　ー腱移行の
浅指屈筋腱は中指と環指のどちらがよいかー

○頭川 峰志1, 廣川 達郎1, 長田 龍介2

1富山大学 医学部 整形外科, 2糸魚川総合病院　整形外科

【目的】腱移行の移行筋として浅指屈筋(FDS)が用いられるが，FDSは特有の運動特性を有する
と言われている．また，tension fractionから中指・環指のFDSが選択されるが，どちらがよい
かは明らかでない．局所麻酔手術中にFDSの自動収縮を評価し，その特性を調査した．
【方法】対象はwide awake surgeryを行った腱断裂，もしくは，腱移行術のドナーとして使用
したFDS腱17例20腱である．平均年齢は64.0（20～80）歳，内訳は腱断裂6腱，腱移行術のドナ
ー14腱であり，示指2，中指4，環指12，小指2であった．術中の評価項目として，各指のFDSの
他動伸長距離，自動収縮距離，FDS腱の滑走距離を測定した．また，術中に自動運動を指示し観
察された筋収縮のパターンを調査した．
【結果】腱滑走距離(mm)は示指37.5±18.8，中指44.5±9.5，環指54.9±10.7，小指53.0±4.2
であった．示指・中指の橈側指では42.2±11.4，環指・小指の尺側指では54.6±9.9であり，腱
滑走距離は尺側指の方が大きかった(p＜0.05)．FDSの自動収縮は指屈曲と同時に収縮するパタ
ーン，指屈曲に遅れて握った際に収縮するパターンの2パターンが存在し、指屈曲と同時に収縮
10腱，指屈曲に遅れて収縮10腱であった．橈側指では同時5遅れて収縮1，尺側指では同時5遅れ
て収縮9であり，尺側指FDSでは指屈曲に遅れて収縮するパターンが多かった（p＜0.05）．FDS
腱採取後も指の可動域制限や握力低下などの機能損失を生じた例はいなかった．
【考察】尺側指FDSでは腱滑走距離が大きかったが，指屈曲の際に遅れて収縮するパターンが多
く，この特性を考慮して移行筋を選ぶ必要がある．



SL3

手外科における「原点と挑戦」

○上羽 康夫

京都大学名誉教授、日本手外科学会名誉会員、医療法人白菊会理事長

 　太古の人類は手で火を起こし、槍を使って身を守り、文字を使って文化を伝えまし
た。13̃16世紀ルネッサンス期の優れた絵画や彫刻、18世紀産業革命時代の織物や蒸気機関車も
人間が手で作ったのです。言い換えれば、人の手が人類文化を育てました。第二次世界大戦で
手に損傷を受けた兵士たちは社会復帰できなかったので1946年アメリカ手外科学会が創設され
ました。手外科の発展に伴い、手は生命維持に直接関与しないが、「人間が社会で生きるには
必須の器官」であることを実証しました。戦後80年経ったIT時代の社会状況は多様化し、手の
重要性は更に高まっています。現在の手外科体制を俯瞰し、過去から引き継いだ手外科の基礎
「原点」を尊重しながら改善する努力「挑戦」が必要であります。整形外科・形成外科の融合
を推進するには手外科専門医制度を活用して更に有効な教育体制を整えねばなりません。教育
振興体制についての提言は、（１）整形外科出身の手外科専門医は必ず他施設で2年間の形成外
科を学び、形成外科出身の手外科専門医は必ず他施設で2年間の整形外科を学ぶこと。（２）手
外科を専攻する医師は次の４段階を経ること。即ち、①手外科志望期には手の機能と解剖の基
礎知識を学ぶ，②手外科研修期には治療法の理論と手技を学ぶ、③専門医期には治療に従事
し、手外科の向上に配慮して「原点と挑戦」に携わる、④指導医期には手外科全般の監督を行
い、手外科の「原因と挑戦」に挑む専門医を育てる努力をする。
　現在の多様な社会に適した新しい手外科を創出するには新たな視点と挑戦が必要でしょう。
この特別講演では過去の自験症例を呈示しながら現在の手外科教育や専門医制度を検討し、将
来に向けての手外科改革と「原点と挑戦」の必要性について述べます。



IL5

Ulnar Impaction Syndrome and TFCC Tear: Their Relationship and
Management

○Joo Yup Lee

Catholic University

　Ulnar impaction syndrome (UIS) and triangular fibrocartilage complex (TFCC) tear
are common causes of ulnar side wrist pain. Among various TFCC tear patterns, central
perforation has been considered as the result of UIS. However, complex tear patterns
including combined foveal tear are recognized recently and the information about
their relationship are lacking. Assuming that UIS is a form of arthritic changes, it
would start with partial tear and synovitis of the TFCC and interosseous membrane. As
the disease progresses, ulnar head is protruded dorsally and distally.
 Many UIS patients have not only impaction symptoms but a certain degree of distal
radioulnar joint (DRUJ) instability. Although these patients are treated with ulnar
shortening osteotomy (USO) which may tighten the TFCC, DRUJ stability is difficult to
achieve in patients with foveal TFCC tear. In this case, both USO and TFCC foveal
repair are necessary for treating these spectrums. However, there have been few
reports on the procedure for performing these two operations concurrently.
  We introduce a combined procedure to concurrently perform metaphyseal USO and
arthroscopic TFCC foveal repair. In this technique, USO is conducted in metaphysis
that is favorable to union, a small plate that is easy to handle is used for
fixation, and knotless TFCC repair can be performed simultaneously through a single
small incision, which saves operation time. Our technique may be useful if concurrent
USO and TFCC repair are required.



PD5-1

掌側月状骨窩辺縁骨片を有する橈骨遠位端骨折の治療戦略

○今谷 潤也1, 楢崎 慎二1, 沖田 駿治1, 葛原 絢花1

近藤 秀則2

1岡山済生会総合病院　整形外科, 2香川労災病院

【目的】橈骨遠位端骨折の中で掌側月状骨窩辺縁骨片（Rim骨片）を有する症例の頻度，骨折型
の特徴，治療成績を調査し，骨折型ごとの内固定方法等の治療戦略について考察する．【対象
・方法】術前CT矢状断で橈骨遠位尺側縁から橈側9 mmの位置における遠位骨片の掌側骨皮質の
縦径が7.5mm 以下のものをRim骨片とした．対象は当科で手術的に加療した橈骨遠位端骨折851
例中Rim骨片を有した48症例である．Rim骨片の分類法であるK-I分類（Imatani J. et al. JWS
2021）を用いて骨折型を評価するとともに，その頻度，骨癒合率，臨床成績などを調査し
た．【結果】K-I分類ではI型：4例，II型：22例，III型：13例，IV型：9例であり，Rim骨片を
有する症例は全体の5.6%であった．全例に手術治療が行われ，I（無転位）型では背側プレート
固定，II（背側転位大関節面）型およびIII（背側転位小関節面）型ではPD法（掌側ロッキング
プレートによるRim骨片支持と遠位・近位列スクリューによる掌側および背側関節面の支持を獲
得する手術法）の単独もしくは追加的処置・固定，IV（掌側転位）型では掌側ロッキングプレ
ートの遠位設置やFragment specific fixationが行われていた．全例で骨癒合が得られ，最終
的な臨床成績は日手会手関節機能評価で平均 87.1 点，quick DASH は平均 9.7点で，骨折型に
よる治療成績に有意な差はなかった．【考察・結論】Rim骨片を有する橈骨遠位端骨折の頻度は
6%弱であり，比較的稀な骨折型と考えられた．K-I分類による骨折型ごとの治療方針に基づく臨
床成績はおおむね良好であり，PD法は特に背側転位型で有用であった．
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掌側プレート術後の掌側亜脱臼例の特徴―転位形態，原因，骨片の
サポート率と矯正損失の関係

○川崎 恵吉1, 酒井 健1, 筒井 完明1, 新妻 学2

黒田 拓馬2, 岡野 市郎2, 安田 知弘3, 永井 隆士2

久保 和俊4, 稲垣 克記2

1昭和大学横浜市北部病院 整形外科, 2昭和大学医学部整形外科学講座

3昭和大学藤ヶ丘病院整形外科, 4昭和大学江東豊洲病院整形外科

近年、橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定術は、gold standardの手術となっ
た。しかし、2004年にHarnessがプレート固定術後の手根骨（月状骨）の掌側亜脱臼を来した掌
側Barton骨折の7例を報告し、volar lunate facet fragment（VLF骨片）の固定不足が原因と述
べた。当科でも、2015年に20例の掌側亜脱臼について報告し、VLF骨片のサイズが10mm以下に注
意し、プレートによる同骨片へのサポート率を上げるように啓蒙したにも関わらず、当科では
現在までに33例の亜脱臼例を経験した。今回、33例の掌側亜脱臼をretrospectiveに調査した。
2001年以降当科および関連病院にて加療もしくは相談が来た症例は33例で、男性が12例、女性
が19例、両手の脱臼が2例、平均年齢が62.1（19～79）歳、術後平均経過観察期間は18.2か月で
あった。骨折型は、転位方向別では背側方向が3例で、残りの30例が掌側方向で、AO分類では
B3：C2：C3型がそれぞれ18：2：13手であった。VLF骨片の縦径は9.1mm、横径は11.3mm、奥行き
が10.5mm、サポート率は縦径が38.2%、横径が55.7％、術前/術直後の各種レントゲンパラメー
タはUVが4.4/2.9mm、VTが21.1/7.8°であった。掌側亜脱臼の原因として、①VLF骨片が小さ
い、②プレートで骨片をサポート出来ていない、③骨片内にスクリューが挿入されていない、
④VLF骨片の再骨折、⑤重度の転位例、などがあった。脱臼後に再整復術を行った症例は11例
で、そのままもしくは抜釘のみが行われたものが22例であった。最終診察時のMayo Wrist
Scoreは、前者が74.3point、後者が81.0pointであったが、有意差はなかった。
今回術後掌側亜脱臼例の特徴について報告する。
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掌側月状骨窩骨片を伴う橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプ
レート固定

○森谷 浩治

一般財団法人 新潟手の外科研究所

【治療戦略】掌側月状骨窩(VLF)骨片の対処は手部からの荷重の観点で3つに分けられる。一つ
目はVLF骨片にかかる荷重を内固定で支えようとする耐荷、二つ目はVLF骨片を内固定材ととも
に創外固定や橈骨月状骨間の仮固定によって荷重から保護しようとする中和、三つ目は掌側傾
斜(PT)を減じた掌側ロッキングプレート(PLP)固定によりVLF骨片へ荷重をかからなくする免荷
になる。演者は免荷で対応しており、VLF骨片に対する直接的な耐荷や中和は行っていな
い。【免荷の実際】VLF骨片の免荷は難しくなく、遠位設置型ないし関節縁、もしくは伸延した
PLPで固定すれば遠位骨片全体が背屈するため容易に成し遂げられる。この際の獲得PTは-5°～
10°を目指す。掌側Barton骨折は月状骨窩背側に骨折が及んでおらず、遠位骨片は背屈せずPT
の減少が得られない。そのためVLF骨片の掌側骨皮質が少ない掌側Barton骨折では関節縁プレー
トを使用する。いずれの骨折型、どのPLPを選択したとしても、 VLF骨片の遠位および尺側を十
分に被覆することは必須である。【治療成績】免荷によって対応した症例で手根骨掌側亜脱臼
などの合併症は認められず、X線パラメータの平均矯正損失も尺側傾斜0.4°、掌側傾斜0.1°、
尺骨変異0.2mm、tear drop angle 0.2°、lunate subsidence distance 0.4mmに止まってい
た。ただし、VLF骨片の背屈転位を生じた症例が存在した。【考察】PT減少によりVLF骨片は免
荷されるが、それを背屈させようとする転位力はVLF骨片に加わっている。そのため螺子で支え
きれないとVLF骨片の背屈転位が生じかねない。VLF骨片を有する橈骨遠位端骨折にはプレート
設置位置や螺子挿入方向の制約を受ける単軸型PLPよりも、多軸型の遠位設置ないし関節縁プレ
ートが理想的と考える。
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掌側月状骨窩骨片に対する spring wire fixation法

○寺浦 英俊, 山本 耕平

東住吉森本病院 整形外科/四肢外傷センター

 掌側ロッキングプレート(VLP)の開発以降, 橈骨遠位端骨折の治療成績は各段に向上したが,い
まだ関節辺縁骨折の治療には難渋することがある. 特に縦径が短い掌側月状骨窩(VLF)骨片を伴
う場合は注意を要する. VLF骨片の固定方法として ①通常プレートの遠位設置 ②遠位設置用プ
レートの使用 ③リムプレートの使用 ④hookプレート・ミニプレートの使用 ⑤spring wire
fixation (SWF) ⑥関節包縫合 ⑦橈骨・月状骨間の一時的ワイヤー固定などが挙げられる. ⑤
⑥⑦は単独の手技ではなくプレート固定との併用である. SWFは2014年にMooreらが報告した方
法で, 骨片の掌側から背側・近位方向に0.8mmのKirschner鋼線を刺入し, 掌側皮質の曲面に沿
って鋼線を曲げ, VLPの下に敷き込み固定するものである. SWFを施行する症例は限られている.
 2013年～2022年に当科でVLP固定を施行した症例は618例, そのうちVLF骨片を伴うものは83例
（13.4%）, VLF骨片の縦径が10mm未満の症例は28例(4.5%)であった. この28例について固定方
法を調査した. VLF骨片の平均サイズは縦径7.5mm, 横径14.9mm, 奥行10.3mm, 使用したVLPは通
常プレート16例（MIZUHO HYBRIX:15, DePuy Synthes VATCP:1）, 遠位設置用プレート10例
（HYBRIX-D:6, acumed ACU-LOC 2:4）, リムプレート2例（MES APTUS 2.5 RIM:2）でそのうち
SWFを併用したのは5例のみであった. SWFの利点は, 遠位設置用プレートと比較して屈筋腱断裂
のリスクが低い，遠位骨片の状態に応じて鋼線の刺入位置を調整することが可能，挿入数の増
減も容易などである. 欠点はステンレス製鋼線とチタン製プレートの接触による金属腐食が考
えられるが臨床上問題となったことはない. 実際のSWFの手技のポイントなどを述べる.
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掌側月状骨窩骨片に対する掌側橈尺靭帯縫合法

○西脇 正夫, 石原 啓成, 竹之下 真一, 石倉 佳代子
歌島 淳, 寺坂 幸倫, 久永 希, 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】掌側月状骨窩(VLF)骨片には短橈骨月状骨靭帯のみならず掌側橈尺靭帯も付着するた
め，矢状方向の剪断力や牽引力だけでなく，尺側方向への牽引力も加わる．そこでわれわれは
小さいVLF骨片を伴う掌側転位型橈骨遠位端骨折に対し，掌側橈尺靭帯の牽引力によるVLF骨片
の転位を防ぐために掌側橈尺靭帯とプレート遠位端尺側の仮固定ホールを縫合している．本研
究の目的は，本法の有用性を検討することである．
【方法】VLF骨片を伴う掌側転位型橈骨遠位端骨折に対して本法を行い，術後6か月でCT撮影を
行った10例（平均年齢62才，男3例女7例）を対象とした．AO/OTA分類は全例C3型であった．受
傷時の単純X線像での平均値は，volar tilt (VT) 25°，radial inclination (RI)
15°，ulnar variance (UV) 4.5mm，carpal translation (CT) 5.6mmであり，受傷時CT像での
VLF骨片の大きさは，平均縦径8.6mm，横径12.7mm，奥行き7.1mmであった．手術では Adaptive
2プレートをできるだけ遠位尺側に設置してスクリュー固定し，掌側橈尺靭帯にかけた縫合糸を
プレート遠位端尺側の仮固定ホールに縫合した．Kirschner鋼線固定を2例で併用した．術直
後，術後6か月の単純X線像と術後6か月のCT像で掌側月状骨窩骨片の整復位を評価した．
【結果】術直後/術後6か月の単純X線像での平均値は，VT 7/6°，RI 20/19°，UV -0.1/-
0.3mm，CT -2.9/-2.0mm，プレート尺側縁と橈骨尺側端の距離0.5/0.5mm，プレート遠位端と橈
骨遠位端の距離0.6/0.7mmであった．術後6か月のCT像でVLF骨片がプレートを乗り越えていた例
はなかった．
【考察】本法術後にVLF骨片が掌側や尺側に転位した例はなかった．小さいVLF骨片に対して
は，矢状方向だけでなく，本法のように掌側橈尺靭帯による尺側方向への牽引力を制動する方
法が有用な可能性がある．
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鏡視にて観察した掌側転位型橈骨遠位端骨折における掌側骨片の関
節面整復状態　

○安部 幸雄, 高橋 洋平, 山下 陽輔

済生会下関総合病院 整形外科

【はじめに】掌側転位型橈骨遠位端骨折において，掌側月状骨窩骨片を有する骨折や掌側
Barton 骨折の掌側骨片の整復状況を手関節鏡視にて検討した．【対象】骨接合時に透視下に整
復したものの，鏡視下に再度整復を必要とした掌側骨片を有した17例17手を対象とした．男
11例，女6例，骨折型は AO 分類にて2例のB3 以外は全て C3 であった．掌側骨片の評価は術前
の単純Ｘ線及び CT にて縦径，前後径を測定した．透視下整復，掌側ロッキングプレート仮固
定ののち鏡視を行い掌側骨片の整復状態を観察した．【結果】転位様式はB3 の2例は骨片の遠
位へのせりあがりで，C3 の主な転位は遠位へのせり上がり，背屈転位であった．せり上がりは
前後径の小さな骨片に多かった．せり上がり，背屈転位ともに鏡視下に整復可能であっ
た．【考察】せりあがりの原因は tear drop の彎曲角度とプレートの彎曲が完全には一致せ
ず，プレートをあてがうことにより骨片を遠位へ押し上げてしまうこと，背屈転位の原因は前
後径，縦径が小さいために骨片の整復のコントロールが効かせにくく，さらに背側も粉砕して
いるために支えがない，ことによると考えた．鏡視をせず転位が残存した場合，通常の整復位
に拘ると step-off の部分に荷重軸が通り将来的に関節症変化を来す危険性がある．掌側骨片
の前後径の小さい骨折型では掌側傾斜を低めに整復し荷重軸を背側へ移動させることが有効か
もしれない．
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母指CM関節における「靱帯」の解剖学的再考―対立筋の意義と脆
弱性

○二村 昭元1, 野呂瀬 美生2, 藤田 浩二1

1東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

2東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

【背景】母指手根中手(TMC)関節は，橈背側靱帯(DRL)などのいわゆる靱帯によって静的に、第
一背側骨間筋(FDI)や母指対立筋(OPP)など周囲筋によって動的に安定化されると区別されてき
た。近年、我々は肘・膝・股関節などで、既存の靱帯とは「関節周囲筋腱・関節包の一部であ
る」ことを報告し、関節動的安定化の意義を再考すべきと考えている。本研究の目的は、TMC関
節における既存の靱帯を周囲筋腱と関節包の観点から解剖学的に解析し、得られた知見を若年
健常者において検証することである。【方法】解剖実習体を用いて、高解像度CTによる骨形態
評価、筋線維を除去した腱膜と関節包との関係性観察。組織学的解析を行った。次に、若年健
常者を募り、超音波画像や単純X線により母指回内外運動と筋収縮、TMC関節アラインメントの
関係を解析した。【結果】高解像度CTにおいて、解剖体の大菱形骨の橈背側に皮質骨肥厚を伴
う骨隆起を認め、同部には、FDI腱膜が近位に延長し合した関節包が厚みをなし付着していた。
一方、背側と比較して，橈側を被覆する関節包は薄く、OPPの筋成分のみがその表面を被覆して
いた。ピンチ動作に模した指尖を固定した回内と回外を若年健常者で行うと、OPPは収縮と弛緩
し、それに伴いTMC関節は外転位と内転位を呈していた。【考察】FDI腱膜と結合した背側関節
包は、膜厚や付着する皮質骨の肥厚から、関節安定性への大いなる寄与が推測され、既存のDRL
と解釈される。一方、背側と比して薄い橈側関節包は、静的に脆弱であり、OPPの動的機能によ
り補完していると推測できる。OPPが収縮した(回内)時のアラインメントは外転位であり、ピン
チにおける母指回旋が回外へ、TMC関節のアラインメントが内転位へと変化することは、関節症
発症の起点になりえると考えた。
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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

　 母指CM 関節症に対する手術法はさまざまな方法が存在する．本邦では関節形成術と関節固
定術が多く行われており，第１中手骨外転対立位骨切り術（AOO）は広く普及しているとは言い
難い．AOOの普及を妨げる要因は，“手術適応がはっきりしない点”，“手術手技がよくわから
ない点”，“本当によくなるのかどうか不明な点”と考えた．今回，この3点を中心に述べる．
　我々は，内固定にロッキングプレートを用いたAOOを考案し，母指 CM 関節症に対する第一選
択の手術法として行ってきた．AOOについて，進行期例に対する有効性が多く報告されている事
から，関節不適合や母指全体の強いアライメント不全を認める症例を除き，Eaton分類stageⅠ-
Ⅳ全てに本法を適応している．第１中手骨の断面は 3 つの平面から構成されており，橈掌側の
骨梁部分を“基部”，尺背側の平面部分を “頂点”とする 30度の楔状骨切りを行う．骨切り
の際，尺背側の皮質を完全には切り離さず “ ヒンジ ” としてわずかに残すことが重要であ
る．遠位骨片を外転しロッキングプレートで固定する．
 　2010 年 11 月から 2018 年 10 月に本法を行い 1 年以上経過観察した80手を検討し
た．Eaton 分類の stageはⅠ:1手，Ⅱ:14手，Ⅲ:55手，Ⅳ:10手であった．合併症はなく，骨切
り部は全例骨癒合した．術前から最終調査時において臨床評価（疼痛 VAS，QuickDASH），画像
評価（関節裂隙，脱臼率）とも有意に改善した．
　母指 CM 関節は本来『非荷重関節』であるが，患者が年齢を重ねて足腰が弱くなると，“ 杖
をついたり”，“ プッシュアップをしたり”と『荷重関節』として機能する必要が生じる．関
節温存手術である AOO は，“可動域が確保され荷重にも耐えうる点 ”，“ 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る．
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鏡視下大菱形骨部分切除併用suture button suspensionplasty

○清田 康弘1,2, 中山 政憲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】当院で施行した母指CM関節症に対する、鏡視下大菱形骨部分切除とsuture button
suspensionplastyを併用した関節形成術の意義について考察する。
【対象・方法】2020年4月から2022年8月までに母指CM関節症に対して関節鏡併用suture button
suspensionplastyを施行した症例のうち術後6か月以上経過観察が可能であった、8例8指を対象
とした。男性2例、女性6例で、手術時年齢は65 (59-76) 歳、罹患側は右6例、左2例で、経過観
察期間は10 (6-24) か月であった。手術では大菱形骨を鏡視下部分切除した後に、Mini
TightRope® CMC(Arthrex社)を使用して第1-2中手骨間を固定した。検討項目は、術前Eaton
stage、術中の大菱形骨切除量、疼痛VAS値、Kapandji score、握力、X線上の背側脱臼率、橈側
脱臼率、大菱形骨腔の指標としたtrapezial space ratio(TSR)とした。
【結果】術前のEaton stageは2:3例、3:3例、4:2例であった。大菱形骨切除量は1.6 (0-3.0)
mm、疼痛VAS値は術前66(40-100)mm、最終観察時4(0-20)  mmと有意に改善していた
(P＜0.05)。Kapandji scoreは術前9.1(6-10)点、術後6か月9.3(9-10)点、握力は術前21(6-
41)kg、最終観察時22(12-33)kgと維持されていた。術前/術直後/術後1/3/6か月/最終観察時の
背側脱臼率(%)は34/13/14/18/17/17、橈側脱臼率は20/0/0/0/0/0でいずれも術直後に有意に改
善し、最終観察時まで維持されていた(P＜0.05)。TSRは0.41/0.47/0.40/0.41/0.40/0.39と術直
後には有意に拡大したが(P＜0.05)、術後1か月には術前と同程度にまで縮小した。
【考察】大菱形骨腔は術直後に有意に拡大し、その後縮小した。一方、脱臼率は術後改善し維
持されていた。本術式によるCM関節の疼痛の改善には、大菱形骨腔の拡大よりも関節の適合性
と安定性の改善が主に寄与している可能性が示唆された。
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母指CM関節症に対するligament reconstruction and tendon interposition
変法とSuture-button Suspensionplastyの比較検討

○森田 晃造

国際親善総合病院　整形外科・手外科センター

【はじめに】母指CM関節症に対して演者は大菱形骨を切除後に橈側手根屈筋腱半裁腱を用いた
ligament reconstruction and tendon interposition（以下LRTI法）に、interference screw
を併用する方法を行い，その治療成績について本学会で報告してきたが、近年開発された
suture-button suspensionplasty（以下SBS法）も簡便な手技で施行可能であり採用している。
今回この２法の治療成績について比較検討を行ったので報告する。
【対象と方法】 2013年より母指CM関節症に対して同一術者により手術を施行し1年以上経過し
た46例48手（男性13例、女性33例）を対象とした。全例とも大菱形骨を全切除後に、LRTI変法
を施行した群29例30手をL群、SBS 法を施行した群17例18手をS群に分類し、術前後の関節可動
域の変化、指腹つまみ力、手術時間、X線評価では術直後と最終診察時の中手骨舟状骨間空隙変
化率(対第1中手骨長、以下空隙変化率)を、臨床評価として疼痛VAS, DASHをMann-Whitney検定
を用いて２群間の比較検討を行った。
【結果】手術時間においてはS群(平均86分)がL群(平均103分)に比べ有意に短縮していた。空隙
変化率はL群（平均8.3%）がS群（平均32.6%）に比べ有意に小さく、空隙が保たれていた。疼痛
VASおよびDASHによる臨床評価の改善度は同様であり、両群とも良好に改善していた。
【考察】 両群間において手術手技や矯正位の支持性について差異は見られるものの、両群とも
疼痛の改善に優れ臨床成績は良好であることから、患者背景および手術の特性を考慮して治療
法を選択することが肝要である。
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母指CM関節症に対する観血的および鏡視下固定術の比較

○小笹 泰宏

札幌円山整形外科病院

【背景】母指CM関節症に対する関節固定術は除痛、安定化を得ることが可能で、ピンチ力の改
善を望む症例においては有用な治療と考えられている。今回、より低侵襲な手技を目指して関
節鏡補助下に関節固定術を行った症例の術後成績について調査し、従来法と比較検討したので
報告する。
【対象と方法】2007年以降、変形性母指CM関節症に対し観血的固定術(O群)を施行した12例
13指、鏡視下固定術(A群)を施行した8例8指を対象とした。男性5指、女性16指で、手術時平均
年齢は60.8歳、術後平均経過観察期間はO群44.5ヵ月、A群8.0ヵ月であった。手術適応はEaton
分類stage II、IIIの症例で、力強いピンチを望む症例とした。鏡視下手術はφ1.9mmの関節鏡
を用いて、中手骨、大菱形骨の関節面を切除後、自然と適合性が合う肢位で、小皮切から2本の
スクリューによるクロス固定を施行した。骨移植は施行しなかった。術後は4週間の外固定後、
対立運動を開始した。これらの症例における偽関節の有無、骨癒合期間、術前･最終経過観察時
の動作時疼痛VAS(100点法)、DASHスコアを調査し、2群間で比較し、統計学的検討を行った。
【結果】O群の3例(23％)で偽関節を生じた。A群に偽関節は生じなかった。骨癒合期間はO群
19.9週、A群11.5週とA群で有意に短かった(P<0.01)。VASはO群が術前51.9から術後2.8、A群が
術前53.8から術後9、DASHスコアもO群が術前36.2から術後13.0へA群が術前28.0から術後6.9に
改善が見られたが、両群間に有意差は認めなかった。
【考察】従来のCM関節固定術は広く展開が必要で、骨移植を要することもあり侵襲が大きく、
偽関節の発生は7～50％と報告されている。鏡視下CM関節固定術では軟部組織の温存が可能で局
所の血流障害を生じないため、早期に骨癒合が得られ、臨床成績も遜色なく有用な方法と考え
られた。
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母指CM関節症に対するロッキングプレートを用いた関節固定術の
経時的臨床成績

○森田 哲正1, 小嶽 和也1, 牧野 祥典1, 大原 昂洋1

藤澤 幸三1, 建部 将広2, 辻井 雅也3

1鈴鹿回生病院 整形外科, 2名古屋大学　手外科, 3三重大学　医学部　整形外科

母指CM関節症に対する固定術において術後経過の詳細な報告は少ない。そこで関節固定を施行
した患者の術後の経過を経時的に評価し症状の改善時期と骨融合の時期について検討したので
報告する。対象および方法：対象は2017年以降に母指CM関節症に対しロッキングプレートによ
る関節固定を施行し、1年以上経過観察が可能であった22例22関節である。男性12例、女性10例
で手術時平均年齢は65.2（50-77）歳であった。手術は背側アプローチで展開し、関節をCup
and cone状に形成しシンセス社の2.0ｍm中手骨用プレートで固定した。術後は3週間のギプス固
定を行い、術後3か月までは装具を使用した。術後評価は経時的にVAS、Hand 20、MP、IPの可動
域、握力、lateral pinch、pulp pinchを測定した。また術後CTで骨癒合を確認した。経過観察
期間は平均15か月（12-46か月）であった。結果：VASは術前平均6.4から経時的に減少し術後6
か月で2.1と改善し、最終観察時まで維持していた。Hand 20は術前平均42.8で、経時的に減少
し術後6か月で22.7となった。その後あまり改善はなかった。MP、IPの可動域、pulp pinchは術
後3か月で悪化していたが、その後徐々に改善していた。握力、lateral pinchは経時的に改善
し、術後12か月で各々術前の112％、137％となった。その後は最終観察時まで変化はなかっ
た。また骨癒合は全例術後3か月で確認された。抜釘に関して1例は掌側に突出したスクリュー
による疼痛が疑われたため術後6か月でスクリューを2本抜釘した。また2例プレートの違和感を
訴え術後1年以降に抜釘を施行した。結語：CM関節固定術にロッキングプレートを用いた場合、
初期固定は良好で約3か月で骨癒合が得られることが分かった。しかし疼痛の改善やADLの改善
にはさらに長期間を要していた。
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手外科と保険診療アップデート　～日手会社会保険等委員会の立場
から～

○岡﨑 真人1,3, 田尻 康人2,3, 委員 一同3

1医療法人財団荻窪病院整形外科, 2東京都立広尾病院整形外科

3日本手外科学会社会保険等委員会

社会保険等委員会では主な事業として、2年ごとの診療報酬改定に際して新規ならびに改定の学
会要望提出を行っている。本講演では、令和２年度と令和4年度改定の結果、および令和6年度
改定に向けた日手会としての要望内容を紹介する。
令和4年度医療技術評価提案書では、従来の項目に加えて、「提案実績の有無」「追加のエビデ
ンスの有無」「ガイドライン等での位置づけ」等を記入する欄が新設された。医療技術の評価
に際してエビデンス・ガイドラインを重視する厚労省の姿勢を表したものであり、医療コスト
と診療報酬の乖離、制度の矛盾・不合理を現場から繰り返し訴えても、要望が期待通りに評価
される可能性はますます低くなったと言わざるを得ない。手外科診療を診療報酬の面からも評
価いただけるよう、エビデンスレベルの高い論文作成を日手会会員に期待したい。
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手外科と保険診療アップデート　～保険審査委員の立場から～

○佐々木 孝

社会保険診療報酬支払基金

［はじめに］ 支払基金は、審査を中心とするものではなく、診療報酬の迅速、円滑な支払いを
可能にする目的で設置されている。医療行為に審査という言葉はなじまないが、健康保険医療
においては、医療の提供側と支払側の中間に、中立かつ公正な審査委員会が必要とされてい
る。
［手外科における診療報酬要望活動］ 新規術式の「診療報酬の算定方法」への収載、個別項目
の適正評価の要望が主であるが、告示の注、留意事項通知（通知）、複数手術に係る費用の特
例の改定要望は、複合した術式を扱うことの多い手外科医の技術評価に影響が大である。
［適正な請求の範囲とは］ 手術の評価は外科系各科に共通した問題である。複数手術の算定法
も共通であり、「同一手術野におこなった複数の手術は主たる手術の所定点数のみにより算定
する」との原則がある。この原則に、4種の除外規定が設けられている。手外科を中心に述べれ
ば、その1は手術の通則１４に列記された神経移植以下の手術で、他の手術と合算できる。その
2は複数手術に係る費用の特例に挙げられた組み合わせで、一方の手術の点数の５０％を加算で
きる。その３は手術の通則の通知１８に記載された手術で、複数の指に行った場合に指ごとの
算定ができる。その4は、個別項目の注による加算で、腱縫合術の複数縫合加算がこれにあた
る。手外科領域は複数手術に係る費用の特例と、通知18に記載された術式のそれぞれが持つ制
約が交錯して、最大限で適正な算定をするには知識が必要である。
［例示］ 審査の現場で、適正と判断される事例、過大と判断される事例、過小と判断される事
例などを紹介する。
［まとめ］ 告示、通知、法令に基づいて、適正と判断されなかった請求書は十分に再点検の必
要がある。
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痛みに対するニューロモデュレーション療法

○細見 晃一

大阪大学大学院医学系研究科 脳神経外科学

手外科領域などでも経験する神経障害性疼痛に対しては、各種薬物治療が行われるが、薬物治
療のみでは痛みのコントロールが不十分であることが少なくない。そのような症例に対して、
非薬物治療としてニューロモデュレーションが行われている。ニューロモデュレーションと
は、神経系の特定の部位に電気刺激や磁気刺激、化学物質などの刺激を与えることで、神経系
の機能を調節するものであり、外科手術を要するものと非侵襲法がある。神経破壊術と異な
り、神経系の構造を破壊することなく神経機能を変化させる。侵襲的なニューロモデュレーシ
ョンとしては、植込みデバイスを用いた脳深部刺激療法(DBS)、運動野刺激療法(MCS)、脊髄刺
激療法(SCS)、末梢神経刺激療法(PNS)などがある。これらの植え込みデバイスは、電極リード
とパルス発生装置からなり、一般的に電極リードのみ留置して試験刺激を行った後、有効な場
合に全システムを植え込む。現在、薬剤抵抗性の神経障害性疼痛に対してSCSが最も行われてお
り、様々な新規デバイスの開発が進んでいる。一方で、非侵襲法としては、反復経頭蓋磁気刺
激(rTMS)、経頭蓋直流電気刺激(tDCS)など、頭皮上から脳を刺激する非侵襲脳刺激装置が開発
されている。これらは、本邦では痛みの治療機器として未承認のままであり、まだ研究開発の
段階である。当院では神経障害性疼痛に対して、主にMCS、SCS、rTMSを行ってきた。本演題で
は、中枢神経系へのニューロモデュレーションを中心に、自験例を含めて紹介する。
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臨床の視点で考えるCRPSは痛覚変調性疼痛なのか？

○住谷 昌彦1,2

1東京大学医学部附属病院緩和ケア診療部

2東京大学医学部附属病院麻酔科・痛みセンター

上肢の外傷等に続いて発症するComplex regional pain syndrome (CRPS)は複合的な身体症状と
徴候を呈する症候群で、診断バイオマーカーが確立しておらず、その病態は未だ不明とされ
る。
これまで痛みの身体器質的な原因がある病態として、侵害受容性疼痛と神経障害性疼痛が挙げ
られてきたが、身体非基質的な疼痛の病態として新たにNociplastic pain（痛覚変調性疼
痛）「末梢神経終末上の侵害受容器の興奮を引き起こす実際の組織傷害あるいは組織傷害の危
険性の明らかな証拠がない、あるいは、痛みを引き起こす体性感覚神経系の疾患や病変がない
にもかかわらず生じる侵害受容の変調による痛み」がIASPにより定義された。続いて、IASPは
痛覚変調性疼痛の診断アルゴリズムを提案し、侵害受容性疼痛と神経障害性等痛の鑑別診断後
に、体性感覚系の過敏症状以外に、視・聴・嗅覚の過敏症状や睡眠障害、疲労感、注意障害や
記憶障害などの認知機能障害を伴うことを確認することとしている。CRPSをnociplastic pain
とした場合に、これらの認知機能障害では何に着目し、どのように臨床上評価することが必要
であるかは明確にされていない。
身体器質的な原因を伴わない疼痛の病態・診断分類について世界的議論に進展があるが、臨床
での適用のためには今後の整理が必要である。本発表では、CRPSを痛覚変調性疼痛として扱う
べきか、CRPSに対する手外科手術等の適応の考え方を臨床の視点で考察する。
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手外科医が担うアスリートの手関節、手指傷害－良好なコンディシ
ョンでの競技復帰、末永い競技活動を目指して－

○中尾 悦宏

中日病院 名古屋手外科センター

　アスリートは、時にスポーツ活動によって外傷や障害を負う。競技継続が困難となったり十
分なパフォーマンスを発揮できなくなると整形外科医、スポーツ医を受診し、上肢障害につい
ては手外科医が担う。われわれは適切な診療を行うため、日頃よりスポーツ傷害の病態を学
び、正確に診断を行い最適な治療を選択すべくその手技を習得しておかねばならない。加えて
実際の診療ではスポーツ競技や種目の特性についての理解を必要とし、さらに選手の競技レベ
ルや年齢、置かれている環境まで配慮することが要求される。
　本講演では、近年携わったアスリートの症例を通して手関節や手指の傷害について概説す
る。gymnast’s wrist、尺側部痛、Kienböck病等の手関節障害、舟状骨骨折や月状骨周囲脱
臼、有鉤骨鉤骨折等の外傷、手指では骨折や関節損傷、腱断裂や腱滑走障害、また手の内在筋
のコンディション不良がもたらす指や上肢の不具合について、病態の評価法や、現在、将来を
見据えた保存的、観血的治療を紹介する。再始動に向けては、医学的知識や経験を備え競技動
作に精通したセラピストとmedical rehabilitationから始める。選手の特徴や環境を把握した
メディカルスタッフとathletic rehabilitationへ移行し、競技再開に向けたreconditioningへ
と進めていく。この過程におけるアスリートならではの取り組みを共有したい。
　手外科医は質の高い診療を提供できるよう研鑽を積むことに加え、領域の異なる専門医や選
手の身体的特徴や環境を把握したメディカルスタッフと連携し、選手がより良好なコンディシ
ョンで競技へ復帰出来るようサポートする。スポーツ医学の知識、経験を持った複数の専門職
が協力して行う多面的、継続的な支援が、アスリートの良好なパフォーマンスでの競技復帰、
末永い活躍に貢献する。
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CTS-6と超音波を用いた手根管症候群の即日診断法

○木村 洋朗1, 松尾 知樹1, 増本 奈々1, 辻阪 亮介1

鈴木 拓1, 松村 昇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

【背景】近年、手根管症候群（CTS）の即日無侵襲診断法としてCTS-6や超音波画像検査（以下
US）が報告されている。われわれはCTS-6とUSを組み合わせた診断手法を考案したため、その有
用性について今回報告する。
【方法】2021年以降に手根管症候群が疑われ初診時にCTS-6とUSを実施した症例のうち、電気生
理学的検査（以下EDX）あるいは手根管内注射や手根管開放術による治療効果から最終診断が確
定した症例のみを後ろ向きに渉猟した。年齢、性別、初診時および最終診断、CTS-6スコア、豆
状骨高位における正中神経横断面積（CSA）について調査し、統計学的解析を行った。
【結果】対象は86手であり、平均年齢63歳、女54手、男32手、初診時診断はCTS 67手、not-CTS
7手、borderline  12手であり、最終診断はCTS  77手、not-CTS  9手であった。全体の
86%、borderline以外のすべての症例では初診時診断は最終診断と同様であった。また、CTS-6
スコアはCTS手が平均19.0、not-CTS手が平均7.2（P<0.001）、CSAはCTS手が平均15.7mm2、not-
CTS手が8.3mm2であった（P<0.001）。なお、初診時CTSと診断された症例のうち3手は前医EDXで
異常所見を認めていなかった。また、1例ではUSでの腱滑膜浮腫所見から、最終的に血清反応陰
性関節リウマチの診断に至った。
【考察】CTS-6とUSを組み合わせることにより、多くの症例で即日診断が可能であっ
た。borderlineに対してはEDXや手根管内注射など従来の手法を併用することが望ましい
が、common diseaseであるCTSを即日、簡易的に無侵襲かつ客観的に診断する同手法の有用性は
高く、CTS診療のfirst lineとして広く推奨できる診断方法ではないかと考えられた。
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手根管内屈筋腱滑膜に着目した特発性手根管症候群の病態解明

○山中 芳亮1, 田島 貴文1, 辻村 良賢1, 内藤 東一郎1

善家 雄吉2, 酒井 昭典1

1産業医大整形 整形外科, 2産業医大整形 救急科

手根管症候群の多くは特発性である。様々な病態が発症に関与していると考えられているが、
主な要因として手根管の内腔を狭める局所因子（手根管内屈筋腱滑膜の増生、人工透析患者の
アミロイド沈着など）、神経側の脆弱性（遺伝性圧脆弱性ニューロパチー、糖尿病性ニューロ
パチーなど）、全身性要因（妊娠、浮腫、甲状腺疾患など）が挙げられる。また女性に多く、
妊娠中、閉経後に好発するため性ステロイドホルモンとの関連も示唆されている。このように
様々な要因が発症に関与している手根管症候群の病態を一元的に説明することは困難である。
我々は、この中でも手根管の内腔を狭める局所因子である手根管内屈筋腱滑膜に着目して特発
性手根管症候群の病態解明を試みてきた。治療薬として使用されるトリアムシノロンや性ステ
ロイドホルモンが屈筋腱滑膜に与える影響から、特発性手根管症候群の病態を考察する。
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手根管症候群における3DMRIを用いた形態評価

○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, 藤田 順之1

1藤田医大整形, 2愛光整形外科, 3慶應大学整形

MRI 装置はFUJIFILM製の3.0Tを使用し, ワークステーションでT2＊強調像のaxial像を正中神経
の各高位でプロットすることにより3DMRI画像を作成した. 3DMRIにて正中神経の腫大, 扁平化,
横手根靱帯による圧迫部位の描出が可能であり, 術中所見と一致した. 3DMRI画像で描出した正
中神経のCSAとCSVは有意に相関し, 術後は有鉤骨部が有意に増加し, 近位部では有意に減少し
たが正常になることはなかった. また近位部のCSAとCSVは電気生理的重症度と正の相関を認め
た.　
CTSの診断にMRIを用いた報告は散見されるが, 正中神経の3DMRI画像による報告は少ない. 術前
に正中神経の形態や走行および横手根靱帯との位置関係を把握しておくことは重要であり, 二
分正中神経などの形態的変化を術前に評価することが可能であり, 手術操作での神経損傷のリ
スクや除圧不足が回避できる可能性が示唆された. 正中神経の3DMRI画像と電気生理的重症度の
検討では, 軽症例においてもすでに正中神経遠位部が尺側から圧排されており, 近位部では有
意な腫大が認められた.
CTSでは電気生理学的異常が出現した時点で神経はすでに形態的変化が生じており, 障害神経の
早期形態変化を捉えることが可能であったと考えらえた. 術後に正中神経の体積が正常化しな
いことは, 神経内外の不可逆的変化が影響していることが示唆された. 3DMRI画像から描出した
正中神経は術前手術計画や 術後の評価の一助になると考える.
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末梢神経磁界計測による肘部尺骨神経障害の評価

○田中 雄太1, 川端 茂徳1,2, 佐々木 亨3, 橋本 淳1

東川 尚人1, 足立 善昭4, 渡部 泰士5, 宮野 由貴5

上中 沙衿5, 山本 祐輔5, 鏑木 秀俊1, 藤田 浩二6

二村 昭元6, 吉井 俊貴1, 大川 淳1

1東京医科歯科大学大学院 整形外科学分野

2東京医科歯科大学大学院　先端技術医療応用学講座, 3土浦協同病院　整形外科

4金沢工業大学　先端電子技術応用研究所, 5株式会社リコー リコーフューチャーズBU

6東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【緒言】肘部尺骨神経障害(UNE)は肘部で生じる絞扼性神経障害であり、障害の原因と部位は多
岐にわたる。障害の診断は身体所見や神経伝導検査(NCS)所見をもとに行うが、これらの所見が
食い違うことがあり、判断に苦慮する症例にしばしば直面する。我々は神経磁界計測(MNG)によ
り、健常者の肘部尺骨神経機能評価が可能であることを報告した。本研究ではUNE患者に対して
MNGを施行し、その有用性を検討した。
【方法】臨床的にUNEが疑われた21名22肢を対象とし、132ch超伝導量子干渉素子を搭載した計
測装置を用いた。手関節近位部で経皮的に尺骨神経を刺激し、肘部の磁界を計測した。計測し
た磁界から、空間フィルター法を用いて軸索活動における電流分布を計算した。さらに電流分
布と単純X線画像を重畳することで肘部尺骨神経の電気的活動を可視化した。MNGによる尺骨神
経伝導速度を計算し、伝導障害の有無と障害の局在(中枢から順に近位/肘部近位/肘部遠位/遠
位)の評価を行ったうえで、神経学的所見、従来の電位を用いたNCSと比較・検討した。
【結果】MNGで伝導障害を認めた症例は16例であり、伝導障害部位で分類すると、近位5例、肘
部近位5例、肘部遠位4例、遠位2例であった。6例は評価不能であり、いずれも臨床的に重症で
あった。NCSで陰性となった7例のうち、5例はMNGで局所的な伝導障害を検出することができ
た。
【考察】MNGで測定する磁界は神経周囲の組織の影響を受けにくいため、体表の電位を測定する
NCSよりも詳細な伝導障害部位推定に有利である。MNGで評価不能であったのはいずれも重症例
であり、障害部位より遠位での軸索の変性が原因の一つであると考察する。一方従来のNCSで検
出できなかった軽症例の局所的伝導障害が検出できたことから、感度の高い検査法として、UNE
の診断への大きな貢献が期待される。
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剪断波エラストグラフィーによる肘部尺骨神経評価について

○保田 由美子1,2, 原 章3, 市原 理司3, 下村 義弘4

羽鳥 浩三1

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

2千葉大学大学院　融合理工学府

3順天堂大学医学部附属浦安病院　整形外科・手外科センター

4千葉大学　デザイン・リサーチ・インスティテュート

 超音波エラストグラフィー（Ultrasound Elastography: USE）は組織の弾性率を計測すること
が可能であり，EbyらはUSEを用いて筋腱の伸張性とUSEで得られる数値は相関すると報告し，糸
魚川は剪断波エラストグラフィー（Shear Wave Elastography: SWE）で筋や腱の硬さ，伸張性
を計測することが可能であると報告している．演者らは，SWEは末梢神経障害の診断に貢献する
可能性があると考え，SWEを使用して健常者の肘部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，尺骨神経脱臼による弾性率の変化を評価し報告した．健常者の尺骨神経の弾性
率を両肘の内側上顆の近位および遠位各5cmの2か所で，肘関節伸展0゜，屈曲90゜，135゜で計
測した．尺骨神経の弾性率は，左右や測定部位（内側上顆の近位，遠位）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．
また，肘関節伸展0゜から屈曲90゜では内側上顆の遠位で，屈曲90゜から135゜では内側上顆の
近位でより弾性率が増加して神経の硬さが増した．さらに肘関節を屈曲した際に尺骨神経が皮
下前方に脱臼する尺骨神経脱臼群を非脱臼群と比較・検討した．その結果，脱臼群の尺骨神経
は肘関節屈曲90゜を超えてから内側上顆前方に脱臼し，両群とも肘関節の屈曲角度が増すにつ
れて内側上顆の近位，遠位で弾性率は増加して神経は硬くなった．また，脱臼群は内側上顆の
遠位において肘関節屈曲90°から135゜で弾性率が低下傾向を示した．
 今後は肘部管症候群において，臨床所見や手術による症状の回復と神経の硬さの相関について
調査する予定である．
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高位尺骨神経麻痺に対する前骨間神経移行術の検討

○大村 威夫1, 澤田 智一2, 大石 崇人3, 杉浦 香織1

松山 幸弘1

1浜松医科大学 整形外科, 2静岡市立静岡病院, 3磐田市立総合病院

【目的】
高位尺骨神経麻痺では損傷部位から支配筋までの距離が長く、手内筋回復は困難である。これ
に対しMackinnonらは尺骨神経深枝にたいする前骨間神経終末枝の端側移行(supercharged end
to side anterior interosseous nerve transfer: SETS)を報告している。我々は肘部管症候群
(CuTS)を含む尺骨神経麻痺に対し、同術式を行ったので報告する。
【対象、方法】
尺骨神経麻痺に対してSETSを行い、術後1年以上経過観察可能であった肘関節での外傷性神経断
裂3例、CuTS 2例の計5例を対象とした。男性4例、女性1例、平均年齢は36. 8歳であった。神経
断裂の1例は部分神経損傷であり、術前の小指外転筋(ADQ)、第一背側骨間筋（IOD1）筋力は
MMT1、CuTS1例はADQのみMMT1であったが、その他3の手内筋は完全麻痺であった。SETS施行前、
神経断裂症例に対してはそれぞれ神経縫合、神経移植、部分神経移植術を行い、CuTS1例に対し
てはKing変法を、もう1例に対しては皮下前方移行を同時に行った。外傷例のSETS待期期間は平
均2.7か月、CuTS例は自覚症状から手術までの期間は11か月であり、平均術後経過観察期間は2
年半であった。
【結果】
完全麻痺症例では針筋電図におけるADQの再支配は術後平均で5カ月に見られ、術後1年では3例
でMMT3, 2例でMMT2であり、最終経過観察時は4例でMMT3以上であった。IOD(1)の回復は術後平
均10カ月で生じ、最終経過観察時のは完全麻痺4例中MMT０，3が各1例、2例でMMT 2、不全麻痺1
例でMMT 4であった。しかし全例でfinger escape signが見られた。
【考察、結語】
SETSの目的は、より末梢での神経移行により早期に手内筋へ軸索を到達させ、手内筋の不可逆
的変性させつつ、最終的には尺骨神経からの軸索により再支配を受けることである。SETSによ
り手内筋のより早期の回復が期待されることが示唆された。
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Management of Scaphoid Non-unions - Current state of the Art

○Eugene Ek

Melbourne Orthopaedic Group

The successful treatment of scaphoid fracture non-unions still remains a challenge
for hand surgeons. This is commonly due to a variety of associated factors such as
bone loss and cystic changes, carpal mal-alignment and the development of an
avascular proximal pole. Over the years, we have seen significant advances in implant
designs and configurations have resulted in more stable fixation constructs, leading
to more reliable union rates. In this presentation we will discuss the current state
of the art with respect to scaphoid fracture fixation, especially in the setting of
bone deficiency and collapse. Furthermore, we will discuss the treatment of the
recalcitrant scaphoid non-unions and the options available in this setting, such as
free vascularized bone grafts.  In addition, the management of the non-
reconstructable proximal pole of the scaphoid will be presented and we will discuss
our experience with the use of the free vascularized medial femoral trochlea bone
flap for such cases.
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舟状月状骨解離のバイオメカニクス

○森友 寿夫

大阪行岡医療大学 医療学部理学療法学科

We quantified in vivo 3-dimensional carpal translation and rotation and to
investigate congruency of the radiocarpal and midcarpal joints in advanced
Scapholunate dissociation (SLD) patients with dorsal intercalated segment instability
(DISI) deformity. We created 3-dimensional bone models of the wrists from computed
tomography. In the SLD wrists, the scaphoid translated dorsally and radially with
rotation in the direction of flexion and pronation. The lunate was extended and
supinated. The capitate, trapezoid, and trapezium translated dorsally. Contact area
of the radioscaphoid joint shifted dorsoradially owing to dorsoradial subluxation of
the scaphoid proximal pole. Congruity was retained in the radiolunate, lunocapitate,
and scaphotrapeziotrapezoid joints. Dorsoradial subluxation of the scaphoid proximal
pole over the dorsal rim of the radius led to incongruity of the radioscaphoid joint.
Dorsal translation of the distal carpal row occurred with maintaining congruency of
the radiolunate, lunocapitate, and scaphotrapeziotrapezoid joints. These results
suggest that for realignment of the carpal axis of an advanced scapholunate
dissociated wrist, we should restore scapholunate rotational malalignment and reduce
the dorsally translated distal carpal row back to the anatomical position.
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舟状月状骨間靭帯損傷に対する背側手根間靭帯による再建

○小野 浩史1,2, 鈴木 大介1, 面川 庄平2

1西奈良中央病院　整形外科　手外科センター, 2奈良県立医科大学　手の外科

We reconstructed torn SLIL using the DICL of the wrist.
Technique: Indications of this procedure were scapholunate (SL) dissociation with
more than 3 mm of SL gap with or without DISI deformity. The SL, radiolunate and
lunocapitate joints were reduced anatomically, and then the SL and the scaphocapitate
joint were temporally fixed with K-wires. The torn SLIL was reattached to original
insertion using suture anchors if possible. The DICL was attached at dorsal surfaces
of both scaphoid and lunate using suture anchors in order to reinforce the dorsal
SLIL. The K-wires removed 8 weeks after surgery and then ROM exercises of the wrist
began.
Patients: There were 20 male and 2 female, with an average age of 36, 13 right and 9
left wrists. Eleven wrists were the dynamic SL dissociation, nine were static with
reducible DISI and two were static with hardly reducible DISI.
Results: In dynamic and reducible static cases, both clinical scores and radiographic
carpal alignment improved postoperatively. Postoperative modified Mayo wrist score
and DASH score were 73 and 11.6, respectively. In hardly reducible static cases, DISI
pattern and clinical symptom continued postoperatively.
Conclusion: We obtained good results of complete SLIL disruption by reconstruction
using DICL in dynamic and reducible static SL dissociation. However, this procedure
should not be considered for the hardly reducible static SL dissociation.
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Challenge dogma in anatomy to understand the importance of DCSS and
extrinsic ligaments in scapholunate dissociation

○Christophe Mathoulin

International Wrist Centers

The treatment of lesions of the intrinsic ligaments of the wrist has been a challenge
for surgeons. Stability of the scapholunate can be obtained by conventional open
surgical methods, but at the cost of reduction in flexion in patients.
Since the development of wrist artroscopy in general and the creation of IWAS
(International Wrist Arthroscopy Society) and APWA (Asia-Pacific Wrist Association)
in particular, the understanding and treatment of these lesions has been reversed.
Challenging the dogma of classically accepted anatomy has allowed us to understand
the importance of DCSS and extrinsic ligaments in scapholunate dissociation.
A complete paradigm shift has changed the understanding and treatment of this injury,
making it possible to help patients repair themselves rather than replacing the
ligament with a tendon graft, the effectiveness of which remains limited.
In recent years, we have developed precise, efficient, and reproducible techniques
that restores stability and motion of the carpal joints.
The goal of this technique is to restore the key DCSS of the intrinsic/extrinsic
stability of the scapholunate couple.
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Volar SL reconstruction using palmar radiocarpal ligament

○Steve Moran

Mayo Clinic, Rochester MN

Introduction
Most surgical techniques for scapholunate interosseous ligament (SLIL) repair address
only the dorsal component of the ligament, potentially leading to high surgical
failure rates. We introduce a new technique to reconstruct the volar SLIL using a
portion of the long radiolunate ligament (LRL). A biomechanical evaluation was
performed to evaluate the rupture strength of this repair, and a subsequent anatomic
study was performed to verify that this repair would not compromise the blood supply
to either the scaphoid or the lunate.
Methods: The vascular supply to the ligaments, scaphoid, and lunate were
investigated. The biomechanical strength of this reconstruction was tested on five
cadaver arms by potting the scaphoid, lunate, and radius and subjecting the repair to
a tensile load using a servohydraulic vertical displacement testing machine. A
clinical series of 40 patients was also evaluated.
Results: The average strength of the intact LRL strip was 97.4 N, and the average
strength of the ligament-suture interface used for the capsulodesis was 43.5 N.
Clinical series showed improvement in wrist pain with preservation of wrist motion.
Conclusion This volar approach to the SLIL does not compromise the vascularity of the
scaphoid or the lunate. This approach allows the possibility of repairing or
augmenting the volar SLIL. The strength of this repair appears to be less than the
strength of the native SLIL. Further clinical studies are warranted.



SY6-5

骨付き有頭有鉤靱帯を用いた舟状月状靱帯再建術

○中村 俊康1,2, 片山 正典2, 西脇 正夫3, 山部 英行4

寺田 信樹5

1国際医療福祉大学 医学部整形外科学, 2山王病院　整形外科

3川崎市立川崎病院　整形外科, 4済生会横浜市東部病院　整形外科

5藤田医科大学　医学部整形外科

The biomechanical property of the capitohamate (CH) ligament is equivalent to the SL
ligament. We reconstructed torn SL ligament using the bone-CH ligament-bone
substitute.
Methods: Since 2008, 22 wrists of 21 patients with an age of 38 years (range 25 to
75) underwent this procedure with at least 1-year follow. There were 18 males and 3
females, 15 rights, 5 lefts and 1 bilateral wrist. Twenty wrists indicated
dissociation of SL joint gap more than 3 mm and two indicated complete SL ligament
disruption with severe DISI deformity. K-wires were removed 8 weeks after the surgery
and active ROM exercise began. We evaluated pain (VAS), wrist motion (angle),
radiographic characteristics, such as SL gap (mm), SL angle, and modified Mayo wrist
score.
Results: VAS was improved to postoperative 14 from preoperative 70. We obtained
average wrist extension/flexion of 70/60 degrees. There was no ossification of
reconstructed SL. SL gap was improved average 5.1 mm to 2.5 mm and SL angle was
changed from 67 to 58 degrees. Modified Mayo wrist score was improved to 70 points
postoperatively from preoperative 42. Clinical outcome was 12 excellent, 7 good and 3
fair with modified Mayo-wrist score.
Summary: We obtained excellent radiographic and clinical results of complete
disruption of the SL ligament by reconstruction using bone-CH ligament-bone
substitute.



SY6-6

 陳旧性舟状月状骨間靱帯損傷に対する骨間再建法の成績-Internal
brace ligament augmentation 法vs RASL法-

○藤尾 圭司, 山口 さおり, 露口 和陽, 丸川 雄大
関 謙太郎

おおさかグローバル整形外科病院

Stage 4 according to 5 questions by Garcia is good candidate for SL reconstruction.
How long should we need to keep K-wire after any ligament reconstructions? When can
we achieve successful engraftment? Internal splint such as RASL or Internal brace
ligament augmentation (=IBLA) are reviewed to confirm to keep reduction and achieve
engraftment. Partial DIC was transferred to dorsal portion of SL ligament. 12
patients were fixated by RASL using double thread screw, and 17 patients were fixed
using fiber tape with IBLA. 12 cases of RASL were analyzed averaged followed up for
2.8 years.10/12 patients returned to previous occupation. 2 cases were converted to
IBLA. 1 case occurred breakage of double thread screw. There was no carpal collapse
or progression to SLAC. 17 cases of IBLA were analyzed averaged followed up for 3.8
years. There was no progression of SL gap except for 1 case. According to 3D
kinematic analysis, center axis of normal scaphoid motion is dorsal scaphoid.
Distance between scaphoid apex and center motion axis are different among normal,
RASL, and IBLA. IBLA is closer to normal compared to RASL, and clinical result is
better compared to RASL as internal splint.



LS11

手の腱鞘炎：Knowledge Updateと疼痛管理

○酒井 昭典

産業医科大学整形外科

【はじめに】手の腱鞘炎の病態は、使い過ぎなどによって腱と腱鞘が過度にこすれ合って生じ
る炎症と考えられている。しかし、急性期と慢性期での病態の違いやステロイド薬の効果発現
機序などについては不明な部分が多い。最近の英論文をレビューするとともに疼痛管理につい
て報告する。
【腱鞘炎と疼痛】急性期の腱鞘炎の症状は、痛みと腫れである。この時期の痛みは、侵害受容
性疼痛に分類される。ジクロフェナクナトリウム経皮吸収型製剤（商品名：ジクトル®テープ
75mg）の第Ⅲ相比較試験で、投与2週後における3日間平均VAS値の治療開始時からの変化量は、
腱鞘炎患者において、プラセボ群-9.65に対してジクトル®テープ群-11.63であった。また、手
根管症候群（CTS）の病態として、正中神経周囲の滑膜下結合組織の非炎症性線維化が考えられ
ている。我々は、CTSを対象にトリアムシノロン（TA）注射後の臨床所見とMR所見を調べた。注
射後のBCTQ-SSとstatic 2PDは改善したが、MR軸位断像（正中神経と滑膜組織の断面積）に変化
はなかった。培養した滑膜線維芽細胞から発現する炎症性サイトカインのmRNAはTA添加で低下
しなかったが、Ⅰ型およびⅢ型コラーゲンのmRNAは低下した。慢性期の腱滑膜炎に対して
TAは、滑膜の量的減少や炎症抑制ではなく、滑膜の質的変化などによって改善効果を発揮して
いることが考えられた。
【疼痛の中枢性感作】痛みが長期に及ぶと心理的苦痛や破局的思考が生じ、痛みが増幅する。
患部だけでなく脊髄から中枢神経系に影響が及んで中枢性感作が生じる。下行性疼痛抑制系が
障害され、神経障害性疼痛や痛覚変調性疼痛へと進展する。
【おわりに】腱鞘炎は急性期の段階で、NSAIDsの貼付薬などで適切に治療し、慢性期へと移行
しないように留意する。慢性疼痛は中枢性に感作され、疼痛管理が難しくなることがある。
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Tips and Tricks for Successful Use of the Medial Femoral Trochlear Graft
for Wrist Reconstruction

○Duretti Teferi Fufa

Orthopaedic Surgery Residency Program Director, Hand and Reconstructive Surgery, Hospital for

Special Surgery

掲載無し
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Retrospective review on tenolysis after phalangeal fractures: a Hong Kong
local centre experience

○Ho Wing Hang Angela

Caritas Medical Centre

掲載無し
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Challenges and Breakthroughs of a Young Hand Surgeon: Sharing
Experiences from Taiwan

○Wei-Chih Wang

China Medical University Hospital, Taiwan

掲載無し



TF-4

Smile Incision with Reverse Shotgun Approach for DIP Joint Arthrodesis

○Cheng-En, Hsu

Orthopedic Department of Taichung Veterans General Hospital

掲載無し
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Comparison of Three Different Reconstructive Techniques for
Scapholunate Dissociation: A Cadaveric Biomechanical Evaluation

○Il Jung Park

Professor, Orthopaedic Surgery, Bucheon St. Mary's Hospital, The Catholic University of Korea

掲載無し
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Surgical treatment of intra-articular comminuted distal radius fracture

○Hong Je Kang

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Wonkwang University

掲載無し
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HKSSH渡航報告

○吉田 史郎

久留米大学 整形外科

掲載無し
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KSSH渡航報告

○細川 高史

利根中央病院 整形外科

掲載無し
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見えると楽しい手外科領域の超音波診療 ～病変を見逃さないコツは
綺麗な画像～

○中島 祐子

広島大大学院 運動器超音波医学

見えると楽しい。私が超音波に出会ったときにまず感じたことである。見えるからわかる、わ
かるからできることがある。痛い、しびれる、腫れている、動かない、コブがある、などは手
外科外来を訪れる患者さんの主訴として多いのものだが、超音波を使った診療を始めると、単
純X線画像ではわからない軟部組織の疾患が非常に多いことにあらためて気付かされる。目の前
でリアルタイムに患者さんの病変部位を覗くことができるのだから、情報量はとてつもなく多
い。初診時にどれだけ病態の把握に近づけるか。あるはずのものがない、ないはずのものがあ
る、正常より大きい、正常より小さい、形がおかしい、血流が多い、動きが悪い、など形態と
動態のわずかな変化から病態を推測、判断する。技術の進歩により描出される画像はますます
鮮明になってきたが、検査をオーダーすることで画像が出来上がってくるモダリティと違っ
て、手外科医自らプローブを握って走査する必要があるため、その能力を最大限引き出せるか
どうかは検者の手にかかっている。
超音波検査をする際に私が日頃から気をつけていることは、できる限り綺麗な画像を描出する
ことである。綺麗な画像ほど病変の把握に役立ち、小さな病変も見逃しにくい。また、綺麗な
画像は人を納得させることもできる。検者の手の動きひとつで画像は変わる。本講演では、外
来でよく遭遇する手外科疾患の超音波画像を解説しながら、装置は？設定は？ゼリーは？体位
は？プローブ走査は？などの疑問に答え、手外科医でプローブを握らないなんてもったいな
い、あり得ない、と感じていただけるよう、より正確な診断に近づくための綺麗な画像を描出
するためのコツをお伝えしたい。



EL10-2

もう一度見なおす，手の外科のための超音波ガイド下伝達麻酔の基
本

○仲西 康顕1, 面川 庄平2, 田中 康仁1

1奈良県立医科大学 整形外科, 2奈良県立医科大学　手の外科学講座

超音波で末梢神経や針，薬液の広がり方をリアルタイムに確認できることは，神経ブロックの
手技の安全性，確実性を大きく改善した．現在では，手の外科の手術において，超音波ガイド
下に行う腕神経叢の伝達麻酔は必須のテクニックとなりつつある．しかし手技に慣れない間は
「超音波ガイド下に神経ブロックしたはずなのに，一部に麻酔が効いていない」「局所麻酔薬
の追加投与が必要であった」ということが起こりうる．「たまに失敗することがある」場合，
実際にはどのようなことが生じているのだろうか？
局所麻酔薬の重篤な合併症としてナトリウムイオンチャネルブロックによる心毒性があり，局
所麻酔薬の過量投与は避けなければならない．局所麻酔薬中毒に備えるための他職種間での知
識の共有や，薬剤の準備も必要である．限られた局所麻酔薬の量で完全な効果を得るために
は，ターゲットなる末梢神経を確実に同定し，局所麻酔薬をその近傍へ確実に投与する技術が
求められる．
今回，安全に局所麻酔薬を使用するための基礎知識，腕神経叢での各末梢神経の走行の特徴
と，超音波での同定および穿刺のコツ，ピットフォールについて解説する．



EL6-1

橈骨遠位端骨折治療の原点と挑戦
ーロッキングプレート導入前の橈骨遠位端骨折に対する手術的治療

の変遷ー

○池上 博泰

東邦大学 医学部整形外科学講座

【はじめに】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート法は、2000年にDr Orbayが発表
して以来、現在、最も一般的な手術的治療となっている。しかし、現在でも橈骨遠位端骨折の
治療方法は、保存的治療が原則であり、症例によっては経皮的鋼線固定法、bridging/non-
bridging創外固定術、掌側ノンロッキングプレート等が行われることもある。
【目的】“愚者は経験に学び、賢者は歴史に学ぶ”という言葉もある通り、橈骨遠位端骨折に
対する手術的治療の変遷を知ることは、それなりに意味のあることと考える。
　本講演では、佐藤会長からご依頼のあったロッキングプレート導入前の橈骨遠位端骨折に対
する手術的治療の変遷について述べる。
【方法】演者は1985年に医学部を卒業後、直ちに整形外科学教室に入局した。したがっ
て、1985年からDr Orbayが橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート法を発表する2000
年までの間は、リアルタイムで日本手の外科学会、日本整形外科学会での学術集会のシンポジ
ウム、パネルディスカッションを経験、拝聴してきた。今回はこれら過去の学術集会ならび
に、橈骨遠位端骨折診療ガイドライン 2012の内容のうち、ロッキングプレート導入前の治療方
法について検討をする。
【内容】当時、議論されていた保存的治療の限界、手術適応（特に不安定型橈骨遠位端骨折の
定義を含む）、各種治療方法のコツやピットホール等について講演する。具体的には、若年者
と高齢者、関節外骨折と関節内骨折に分けて、経皮的鋼線固定法、bridging/non-bridging創外
固定術、掌側/背側ノンロッキングプレートを中心にその適応や治療成績、合併症等について講
演予定である。



EL6-2

橈骨遠位端骨折治療の原点と挑戦2. 掌側ロッキングプレート登場後
の進歩と課題

○西脇 正夫

川崎市立川崎病院 整形外科　手肘外科センター

2000年にOrbayが掌側ロッキングプレートによる手術を報告して以来，現在まで橈骨遠位端骨折
の手術は掌側ロッキングプレート固定が中心となっている．掌側ロッキングプレート固定は，
早期運動に耐え得る強固な内固定力を有するため，その開発により手術治療成績は飛躍的に向
上し，治療全体に占める手術の割合も著しく増加した．掌側ロッキングプレートの普及ととも
に長母指屈筋腱皮下断裂などの合併症も報告されるようになり，プレートはよりlow profileで
解剖学的形状に改良された．関節面粉砕例にも対応できるように遠位ロッキングスクリューは
径2.0～2.7mmの細いものが使用されるようになり，遠位2列を使用して多数のスクリューで関節
面を支えられるものが主に用いられるようになった．小さい掌側月状骨骨片など通常の掌側ロ
ッキングプレート固定法では対応できない骨折型が明らかとなり，リムプレートが開発され，
骨折型によってプレートが使い分けられるようになったが，プレートを遠位設置した場合には
屈筋腱断裂の危険性が高く，早期の抜釘が推奨されている．2000年代には掌側ロッキングプレ
ートより軟部組織侵襲が小さい橈骨遠位端骨折用の髄内釘も開発されており，安全に使用でき
る骨折型は限定されているが，掌側ロッキングプレートが橈骨遠位端骨折用内固定材の最終形
とは限らない．一方，手術療法が発展した現在も，特に高齢者に対しては手術療法が保存療法
より優れているとのエビデンスはなく，手術適応は骨折型だけでなく，患者背景を考慮して慎
重に判断する必要がある．



SS-1

人工神経はNerve connectorとして有用か？

○大谷 慧

順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

末梢神経損傷に対する人工神経の使用法として、直接縫合可能な神経断端間の緊張緩和や神経
再生能の向上を目的に、断端同士を適度な距離に保ち接合するconnectorとしての有用性が報告
されている。今回、我々は神経断裂部を再建する際にnerve connectorとして人工神経を使用し
た場合の軸索伸長能および軸索再生の様子を遺伝子改変マウスを用いて検証し、その実用性や
限界について検討した。
遺伝子改変マウス（Thy1-YFP16 mouse）の坐骨神経を完全切断し、2週間の変性期間後に神経断
端間の間隙が1mmとなるように人工神経を用いて切断部を架橋したconnectorモデルと、神経切
断後2週で断端を直接縫合したcontrolモデルを作成し、術後の軸索再生の経時的な変化をライ
ブイメージング法により観察し、術後4週での組織学的評価を行った。神経切断後2週での観察
では切断部以遠の軸索の蛍光発色は消失していた。術後4週の観察では、両群共に旺盛な軸索伸
長が観察され、connectorモデルでは近位端から接合部かけて、軸索が減少しながらも遠位へ伸
長し、接合部以遠では軸索は旺盛に発芽し、多くの軸索が遠位断端まで達していることが確認
された。術後4週の組織学的評価においては、接合部遠位の坐骨神経横断面での軸索数が
connectorと比べてcontrol群で多い傾向にあり、一方で、前脛骨筋横断面積では、connector群
がcontrol群と比較して大きい傾向にあり、いずれも統計学的有意差は認めなかった。人工神経
をnerve connectorとして用いた場合に、直接縫合と比べて術後4週という早期では、再生軸索
数は少ない傾向にあったが、神経損傷後に生じる筋萎縮に差は認めなかった。今後は、Nerve
connectorとして用いた人工神経内における神経再生に寄与する因子の同定や、定量化を予定し
ている。



SS-2

ラット坐骨神経損傷モデルにおける人工神経の内部充填構造の優位
性

○粕谷 泰祐

大阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学（整形外科）

【目的】
末梢神経欠損に対する治療は自家神経移植がgold standardである。その代替として様々な人工
神経が開発されているが、人工神経の内部構造の違いが神経再生に及ぼす影響を評価した報告
は乏しい。そこで本研究は、人工神経の内部構造が神経再生にどのような影響を与えるのか解
明することを目的とした。
【方法】
オスWistarラットの左坐骨神経に5mm欠損を作製し、7mm長のポリグリコール酸製の導管にコラ
ーゲンを充填した人工神経Nerbridge®（Nb）で架橋する充填群と7mm長のNbから内部のコラーゲ
ンを除去した中空Nbで架橋する中空群に分けた（各n=12）。術後2、4週で坐骨神経長軸断の組
織切片を血管内皮細胞のマーカーであるRECA-1、シュワン細胞のマーカーであるS100、軸索の
マーカーであるTuj1で蛍光免疫染色し面積を定量評価した。次にオスWistarラット左坐骨神経
10mm欠損モデルを作製し、sham群、自家神経移植群、12mmNbで架橋する充填群、12mm中空Nbで
架橋する中空群の４群へ分けた （各n=8）。 術後12週で坐骨神経短軸断切片の組織学的評価に
おける有髄軸索割合、isometric tetanic force、前脛骨筋湿重量の評価を行った。
【結果】
坐骨神経長軸断の免疫染色において、充填群では中空群と比べて、遠近両断端でRECA-1陽性面
積が（術後2週）、近位断端でS100陽性面積が（術後2週）、近位断端から中央にかけてTuj1陽
性面積が有意に広かった（術後4週）。坐骨神経10mm欠損モデルにおいては、充填群は中空群と
比較して、組織学的評価における有髄軸索割合、およびisometric tetanic force、前脛骨筋湿
重量が有意に高値であった。
【考察および結論】
人工神経の内部充填構造は神経再生に関わる細胞に足場を提供することで神経再生を促進する
可能性があり、運動機能の回復が期待できる。自家神経移植の成績に比肩できるような人工神
経の開発には充填構造も含めたさらなる研究が必要である。



SS-3

Bridging, wrapping, cappingによる末梢神経治療　-人工神経の多様性-

○斧出 絵麻1, 上村 卓也1,2, 高松 聖仁1,3, 横井 卓哉1,4

新谷 康介5, 濱 峻平1, 岡田 充弘1, 中村 博亮1

1大阪公立大学大学院医学研究科 整形外科, 2JR大阪鉄道病院 整形外科

3淀川キリスト教病院 整形外科, 4清恵会病院 整形外科

5大阪市立十三市民病院 整形外科

近年、人工神経は1）末梢神経の欠損部を架橋して神経再生を行うbridging、2）神経縫合部や
癒着剥離後の神経を包むことで癒着を防止するwrapping、3）神経断端を被覆することで断端神
経腫の形成を抑制し疼痛を緩和するcappingの3つの用途で用いられるようになった。これまで
われわれは強度と耐久性そして柔軟性を兼ね備えたポリ乳酸/ポリカプロラクトン（PLA/PCL）
人工神経を開発し、多目的に使用可能かどうか動物モデルを用いた基礎研究を行ってきた。
Bridging：ラット坐骨神経欠損モデルにおいてPLA/PCL人工神経でbridgingしたところ、既存の
人工神経と比較して内腔が維持され、同等以上の神経再生が認められた。またヒトiPS細胞由来
神経前駆細胞を付加したハイブリッド型PLA/PCL人工神経でbridgingすると神経再生が促進され
た。
Wrapping：ラット坐骨神経癒着モデルにおいて縦割したPLA/PCL人工神経で神経をwrappingする
ことで、神経周囲の瘢痕形成および神経束内のマクロファージ浸潤が軽減され、神経癒着と神
経障害が長期的に抑えられた。
Capping：ラット断端神経腫モデルにおいてPLA/PCL人工神経やPGA人工神経（ナーブリッジ®）
を用いて神経断端を被覆保護することで、断端神経腫形成や瘢痕形成が抑制され疼痛が緩和し
た。PLA/PCL人工神経の場合、少なくとも神経直径の4倍以上の長さがcappingに必要であった。
吸収が早いPGA人工神経の場合、遠位を盲端型にして神経断端を被覆する工夫によりcappingの
効果がより高められた。
PLA/PCL人工神経は神経再生だけでなく、末梢神経の癒着防止や被覆保護にも有効であった。



SS-4

当科における末梢神経再建の研究と今後の展望

○赤羽 美香

金沢大学 整形外科

　末梢神経の欠損に対する再建として自家神経移植術、人工神経移植術、同種処理神経移植術
が行われている。自家神経移植術は現在も治療のgold standardとされているが、健常な神経を
採取するため採取部に愁訴を残す点が問題視され、自家神経移植術に替わる方法として人工神
経移植術、同種処理神経移植術の研究が行われるようになった。しかし、現時点では人工神経
移植術の適応は知覚神経の小さな欠損に限定されている。また、同種処理神経移植術は人工神
経移植術に勝る治療成績が報告されているが、自家神経移植術に匹敵する治療成績は得られて
いない。
　当科では上記の3つの再建方法について基礎研究を行い、各々に脂肪由来幹細胞を付加するこ
とで治療成績が向上することを報告してきた。また、神経を採取した後の下肢の愁訴について
評価し、愁訴は経時的に改善する可能性があり日常生活や仕事への影響は軽度であったことを
報告した。これら一連の研究結果から、現在私たちは、自家神経移植片に脂肪由来幹細胞を付
加する「強化型自家神経移植術」が従来の治療成績を上回る再建方法になると考えた。脂肪由
来幹細胞は移植神経に対してシュワン細胞の遊走や血管新生の促進、マクロファージの誘導な
どの作用を介して神経再生を促進することがわかっている。付加方法については細胞懸濁液を
神経周囲へ局所投与する方法や脂肪幹細胞をシート化し移植片に被覆する方法を行ってきた。
現在は静脈からの脂肪由来幹細胞を全身に投与に関する研究を行っており、強化型自家神経移
植術の研究をさらに進めている
　本発表では私たちのこれまでの研究成果を紹介するとともに、自家神経移植術による末梢神
経再建の将来的な展望について報告する。
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整形外科医から循環器内科医へのバトン
~シームレスなアミロイドーシス診療のために~

○遠藤 仁

慶應義塾大学 医学部 循環器内科

心アミロイドーシスは、心肥大、心不全、刺激伝導系障害を来す予後不良の疾患であるが、こ
れまで診断に生検・病理検査が必須であり、確定診断後も有効な治療方法がなかったため、見
逃されやすい、あるいは積極的に診断されない疾患であった。しかし、近年、いわゆる骨シン
チグラフィーがトランスサイレチン型アミロイドーシス（ATTR）の診断に決定的な画像モダリ
ティであることが明らかとなり、簡便で低侵襲なツールとして広く使われるようになった。診
療ガイドラインにおいても診断のきっかけとなる「本症を疑う」徴候の重要性が示されてお
り、重要なred flagsの一つとして「手根管症候群」が挙げられている。トランスサイレチン由
来のアミロイドは、心臓の他に、腱・靱帯にも沈着し、様々な整形外科疾患を発症する。特に
手根管症候群は、心症状に先行する場合が多く、早期診断の一助となる。両側性に手根管症候
群を呈した高齢男性では、本症が背景に潜んでいる可能性を想起し、ぜひ手術時に滑膜等の生
検を試み、コンゴレッド染色でアミロイド沈着の有無を確認していただければと考える。実
際、心病変も合併している症例はわずかであるが、手根管症候群は数少ない早期診断の糸口で
あり、積極的なスクリーニングを行なう価値は高い。ATTRアミロイドーシスの治療手段はこれ
まで一切なかったが、トランスサイレチン安定化薬tafamidis（ビンダケル®）のトランスサイ
レチン型心アミロイドーシスの有効性が明らかとなり、2019年より臨床で使用できるようにな
った。新たなアミロイドーシス診療においては、予後改善のために早期発見・早期治療介入を
めざす必要があり、整形外科と循環器内科が綿密に協力し合う診療体制の構築が重要となる。



EL9

今さら聞けない整形外科の英語論文の書き方

○堀内 圭輔, 千葉 一裕

防衛医科大学校 整形外科学講座

“教授に言われたから”，“学位が欲しいから”，“専門医取得に必要だから”，“何となく
格好いいから”，理由やきっかけは何でも構いません．兎にも角にも，どんなに素晴らしい発
見をしても，その知見を広く伝え，後世に残さなければ埋もれてしまいます．今の時代ならば
SNSで広く情報を宣伝できるかもしれませんが，医学・科学的知見を正確に伝えるには，論文が
最適の手段です．また，知見をより広く伝え残すことを考えれば，当然英語になります．“自
分は臨床家を目指すのだから，論文は必要ありません”，と言う声も聞こえてきそうですが，
本当にそれでよいでしょうか．
研究成果を発表するのは当然ですが，日々の臨床でも，貴重な症例，切り口を変えた治療法な
ど価値のある情報が眠っている可能性があります．そうした情報を自分の中に留めておくだけ
でなく，あえて論文にすることで，知識が深まり，論理的な考え方が自然と身に付きます．さ
らに，論文を読んだ医師・研究者を通して間接的に多くの患者を救い，医学の進歩に貢献でき
るかもしれません．
しかし，英語論文を書くことは，特にキャリアの入り口にたった若手医師にとって大きな障壁
のようです．もちろん，語学の問題も大きいですが，そもそも英語論文には様々な決まり事が
あります．これらの理解なしには論文を完成させるのは困難です．もちろんそれ以前に，母国
語である程度まとまった文章を書けないと，英語で文章が書けるわけがありません．
本講演では演者のこれまでの論文執筆指導や論文査読の経験を基に，今さら聞けない英語論文
の「作法」や「コツ」を，特にこれから英語論文執筆を志す若手医師を意識しつつ，ご紹介い
たします．
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手外科・マイクロサージャリー研修病院の現況と問題点

○土井 一輝, 服部 泰典, 坂本 相哲

小郡第一総合病院 整形外科

手外科・マイクロサージャリー研修病院開設の経緯
私は1975年に広島大学整形外科で、津下健哉教授、生田義和講師の元で手外科・マイクロサー
ジャリーの基本を学んだ後に、1986年から1年間、Melbourne, St Vincent’s Hosp.( Mr.
O’Brien)での留学し、母校の山口大学で手外科研究班を立ち上げた。両施設共、国内外からの
研修医を受け入れ、多くの指導者を育てていた。
1996年当時、日手会手外科専門医制度発足時に研修病院の偏在、不足に気づき、私の小郡第一
総合病院病院長赴任を機会に国内、国外研修医制度を発足した。
現況
現在までに長期外国人研修医：40人、日本人研修医：34人を受け入れた。外国人はインドが１
４名、フイリッピン７名、エジプト４名である。研修期間は1年間が多く、研修医には給与を支
給したが、日本や自国の国費留学生もいた。日本人研修医には当院正式職員として雇用した。
研修医は医師不足解消の手段となり、日本人研修医は全面的に、外国人研修医は手術助手とし
ての大きな戦力になった。学問的に当院医師への教育面でのフィードバックも大きかった。
問題点
カンファレンスはできる限り英語で行ったが、日本人同士の討論となると日本語になるので、
外国人研修医の理解度は十分でない。手術執刀を希望どおりには許可できなかった。英文雑誌
への投稿は重要であり、帰国後の大きな業績になるが、日本語カルテが理解できないので資料
の提供などにスタッフの負担となった。
展望
グローバルな時代であり、外国人医師の研修受け入れ、医局制度を超えた日本人医師の受け入
れは今後も益々門戸は広がるであろう。研修内容は病院母体の条件に左右され、当院のような
臨床面のみの研修は、外国人研修には実際は見学と大差はなく、患者診察、手術執刀、論文執
筆を独自にできる環境づくりが課題である。
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形成・整形混合型の手外科専門施設での手外科研修に携わって

○福本 恵三, 小平 聡, 岡田 恭彰

埼玉慈恵病院 埼玉手外科マイクロサージャリー研究所

私は形成外科医で、2000年から中規模私立病院内の手外科専門施設で手外科教育に携わってき
た。2019年に現施設を立ち上げた。現在スタッフは形成2名、整形1名の形成・整形混合型で手
術件数は年間約1000件、内容は肘関節以遠の外傷、変性疾患、絞扼性神経障害、腫瘍、先天異
常と多彩であり、マイクロサージャリートレーニング室を有する。研修は整形または形成外科
専門医取得後が対象で研修期間は1年、毎年２名採用する。研修医は直接治療に関わり、技量に
応じて手術を担当する。指導した研修医は45名（整形22、形成23）で、international fellow
は５名である。研修の主目的は、整形外科医はマイクロサージャリーを含む皮膚軟部組織再
建、形成外科医は手外科の基礎知識や技術を学ぶことだった。研修後手外科専門医を取得した
のは整形14、形成7名である。
手外科は整形、形成外科の知識、技術がともに必要な分野である。手外科教育の充実には整形
外科施設ではマイクロサージャリーを用いた再接着や皮膚軟部組織再建、形成では肘関節、橈
骨遠位端骨折などの骨関節外傷症例を確保できるかが重要だが、実際には難しい。その為1年程
度、混合型もしくは整形は形成、形成は整形の施設で研修を受けることが望ましい。
国内に手外科認定研修施設は467施設ある。そのうち手外科専門医を持つ整形外科医と形成外科
医が同じ病院内に在籍するものは40施設あるが、そのうち整形外科医と形成外科医が同じ部署
に在籍する混合型は10施設である。３施設は重度外傷センターであるため、一般的な手外科を
扱うものはわずかに７施設で、内訳は我々のような中規模病院内手外科センター５施設、大学
附属病院２施設である。
手外科発展のため形成・整形混合型の施設が増加することを期待する。
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NCGMにおける（スーパー）マイクロサージャリー外国人医師臨床
修練：国際交流の勧め

○山本 匠

国立国際医療研究センター 形成外科

【背景】日本人医師の海外留学はマイクロサージャリー修練において有用と考えられるが、長
期海外滞在には様々なハードルがあり実行するのは容易ではない。海外著名施設の技術吸収お
よび国際的交流には、それらの施設で研修を済ませた医師を臨床留学生として受け入れる方法
もある。

【外国人医師受け入れ】外国人医師受け入れには“見学”と“臨床修練(ACT)”があり、ACTで
は実際に外国人医師が手術に参加・執刀可能なので、手技そのものを見ることができ技術も吸
収しやすい。

【受け入れ実績】2017/7-2020/1の間に外国人留学生66名（ACT14名、見学52名）を受け入れ
た。最多出身地はヨーロッパ30名、最多診療科は形成外科53名、留学期間は1-215日(平均
26.5日)、平均年齢は36.2歳であった。ほとんどがChang Gung Memorial Hospital、Asan
Medical Centerなど海外著名施設で修練済で穿通枝皮弁をマスターした熟練マイクロサージャ
ンであり、国際学会・公開手術・英文論文で指導医を知りスーパーマイクロサージャリー修練
目的での留学であった。

【受け入れ効果】外国人医師が同席する外来・手術は常に英語でのやりとりのため、勤務中は
終始英語漬けになるほか、海外著名施設の手技も学習できた(”90分以内でDIEP乳房再建を完遂
&quot;など)。留学修了生からの招待で現地での公開手術・招待手術や臨床研究のコラボレーシ
ョンもあり、受け入れ後も国際的交流が持続している。

【今後の国際交流】コロナ禍で2020-2021年度留学予定の37名の受け入れが延期となった
が、2022年10月に見学者の受け入れを再開し、2023年1月よりACT受け入れも再開予定である。
日本が誇るスーパーマイクロサージャリーは世界中の熟練マイクロサージャンから注目されて
おり、日本にいても留学生を受け入れることで国際交流・手技習得が可能である。
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小児手外科分野における海外臨床留学受け入れと国際交流　～国立
成育医療研究センターでの取り組み～

○高木 岳彦, 山口 桜, 平松 みづ紀, 武谷 博明
林 健太郎, 稲葉 尚人, 阿南 揚子, 関 敦仁

高山 真一郎

国立成育医療研究センター 整形外科

当センターは「良質な医療の提供」「成育医療に関する情報の発信」「志高く向上心を持った
人材の育成」「質の高い臨床研究の推進」の4つを基本方針として、胎児期から思春期を経て成
人期へと至るライフサイクルに生じる疾患（成育疾患）に関する医療（成育医療）と研究を推
進している。稀少疾患の小児患者にとっては最後の砦となり、こうした人々の家庭に希望や笑
顔が増えるような医療が提供できるよう日々技術の研鑽に勤しみながら患者の診療に尽力して
きている。2002年の開院以来、当診療科は多くの四肢先天異常の手術に携わり、その数だけで
も年間250例以上と世界的にみても有数の先天異常を扱うようになってきた。そのような背景や
理念のもと、自分自身が2018年10月に診療部長として戻ってきてからは、グローバルな視点よ
り、多様な価値観を認め合い、新たな風を取り入れるべく、海外臨床留学を積極的に受け入れ
る体制を整えてきた。当初は研修費を取りながらの当センターのシステムでは医師が集まらな
い事が危惧されたが、まとまって小児の手外科を学びたい海外の医師は少なくなく、2022年12
月の時点で2025年度まで研修が埋まってきている現状である。海外留学医師が外来や手術、カ
ンファレンスに参加し、学術論文や国際学会への発表準備などを通じてコミュニケーションを
とることで、自分たちにも学ぶことが多いが、同時に日本に学びに来てもらっている以上、彼
らには有意義に過ごして欲しいため、日々研修システムの改良に努めている。当診療科におけ
る海外臨床留学受け入れと国際交流の現状をお話しし、その意義についてディスカッションし
ていきたい。
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聖隷浜松病院におけるHand Fellowshipについて

○大井 宏之1, 向田 雅司1, 神田 俊浩2, 鈴木 歩実2

1聖隷浜松病院 手外科・マイクロサージャリーセンター

2聖隷浜松病院　上肢外傷外科

【目的】第53、58回の本学会で当センターのHand Fellowshipについて報告した。その後も
Fellow採用を続けているので現状について報告する。【対象・検討事項】当院では1978年から
手外科専門診療を開始し、当センターを1997年4月に設立した。設立の頃は各大学からの整形外
科研修医に対して手外科指導をしていた。その後2004年4月から全国公募によるFellowの採用を
開始した。2022年までに28名（整形23、形成5名）を教育した。当センターのFellow採用、教
育、仕事、問題点等について報告する。【採用、教育、仕事等】採用等：整形もしくは形成の
専門医もしくは同等の力量があること。期間は基本的に1年。同時期の研修は2名まで。有給。
教育・仕事等：上肢とマイクロ手術症例を担当。自ら主体性をもって患者を治療。全症例の術
前後の提示。担当手術件数は執刀約170件/年、助手約200件/年、1年間でほぼ全ての分野を担
当。ハンドセラピィの教育も受ける。【考察等】できる限り手外科全ての領域を網羅する手外
科医師を育てることを考えているので基礎分野が整形か形成かの区別は全くない。また特に苦
手分野（整形ではマイクロや皮弁・植皮など。形成では骨折内固定など）を克服する必要があ
ると考えている。整形も形成もハンドセラピィに対する知識技量はほとんどないため重点をお
いて指導し、セラピストとのコミュニケーションを密にさせ、セラピストから直接指導をうけ
る体制にしている。問題は医師個々の手外科の基礎や技量が大きく違うためのギャップが大き
いこと、研修を希望しても所属医局の問題があり研修に来られないこと、常時Fellow確保が難
しいことなどの現状がある。
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新潟手の外科研究所における手外科研修システム

○坪川 直人

一般財団法人 新潟手の外科研究所

手の外科教育、研究を目的に1985年公益財団法人新潟手の外科研究所は設立された。2012年ま
では新潟の市中病院で臨床を行ってきたが、新潟大学からの研修医は一般整形外科医として勤
務しながらで、十分な手外科研修が行われなかった。3～4か月の短期コース研修では全国から
整形外科、形成外科を問わず受け入れ、研修者は手術の執刀はせず、興味のある手術の助手を
行い手術方法、診断学などを習得してきた。
2012年には一般財団法人として新潟手の外科研究所病院を設立し、新潟大学から1年6か月研修2
名と、他大学から1年研修1名の3枠の有給手外科研修医を受け入れている。全症例が上肢疾患で
あり、主治医制で一人の研修医が1年間で300～500件の手術を行っている。すべての手術に指導
医がついて指導を行う体制をとっており、毎朝、術後術前症例・問題症例の検討会を行ってい
る。また関連学会の発表、論文作成を積極的に指導している。この他、原則3か月の短期研修も
継続している。無給であるが興味ある手術の助手、見学が可能で、希望があれば関連学会の発
表も指導している。宿泊施設は無料で提供、週1回の当直費を支給している。研究所の設備の面
では図書雑誌も充実しており、手外科の知識を深めることができる。小動物飼育施設も備えて
おり、基礎実験、ラットを用いた血管吻合練習が可能である。この設備を用いて現在までに255
名の1週間のマイクロサージャリー研修医を受け入れている。
現在まで新潟大学整形外科からの研修医は41名でそのうち基礎研究8名、臨床研究2名の学位論
文を指導した。他大学からの研修医7名、短期手外科研修医・短期見学医は255名受けいれてお
り、県内、全国で活躍している。今後も整形、形成外科、出身大学などを超えた手外科研修指
導を行っていきたい。
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糖尿病患者における手根管症候群の手術成績

○平川 明弘, 河村 真吾, 秋山 治彦

岐阜大学整形外科

はじめに 糖尿病患者において手根管症候群の有病率が高いことは知られているが、その手術成
績の詳細な報告は少なく、良好な結果が得られるとの報告がある一方、非糖尿病患者に比べ劣
るとの報告もある。そこで今回、糖尿病を有する手根管症候群患者の手術成績を非糖尿病患者
との比較を含めて調査した。
対象と方法 2014年4月以降に手術加療を行った糖尿病を合併した手根管症候群患者38例（手術
時平均年齢66.7歳、手術時平均HbA1c 6.7%）を対象とした。全例2型糖尿病であり多発神経炎症
状を有する症例は認めなかった。これらの症例の術前及び術後3, 6, 12, 24か月の時点におけ
る日手会版DASH score, 手根管症候群質問表、第2虫様筋-第1掌側骨間筋潜時、静的触覚閾値を
調査するとともに、同時期に手術加療を施行した非糖尿病患者102例（同64.3歳）との比較を行
った。
結果  DASH score は術前27.6 から18.8, 17.5, 10.2, 13.1、手根管症候群質問表：重症度ス
コアは術前3.07から1.68, 1.51, 1.25, 1.27、機能的状態のスケールは術前2.07から1.54,
1.46, 1.31, 1.27、第2虫様筋-第1掌側骨間筋潜時差は術前4.18 msから1.60, 1.46, 1.31,
1.27、静的触覚閾値は術前4.19から3.59, 3.46, 3.31, 3.40  (術後3, 6, 12, 24か月、値は平
均) と何れの評価項目においても術後3ヵ月の時点で有意な改善を認め、術後24カ月の時点にお
いても維持されていた。また非糖尿病患者との比較では、術後何れの時点においてもそれぞれ
の評価項目における有意差は認めなかった。
考察 糖尿病患者における手根管症候群においても、血糖コントロールが比較的良好であり多発
神経炎症状を認めない症例であれば、手術加療により早期に患者立脚型評価、電気生理学的検
査ともに改善が得られ、非糖尿病患者と同等の手術成績が期待できると考えられた。
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鏡視下手根管開放術と小切開手根管開放術の短期成績の比較検討

○中道 亮1, 斎藤 太一2, 島村 安則3, 尾崎 敏文1

1岡山大学病院　整形外科学

2岡山大学大学院医歯薬総合研究科　運動器知能化システム開発講座

3岡山大学大学院医歯薬総合研究科　運動器スポーツ医学講座

鏡視下手根管開放術(ECTR)と小切開手根管開放術(mOCTR)は手根管症候群の代表的な術式として
知られる。近年、ECTRは患者満足度、キーピンチ強度、職場への復帰期間、創部関連合併症の
発生率において直視下手根管解放術(OCTR)より優れると報告されている。しかしECTRとmOCTRを
比較した知見は乏しく、そこで我々は2つの術式を比較評価した。患者は2019年から2022年に同
一術者が執刀したECTR11例、mOCTR14例を対象とした。ECTRは手関節へ約1cmの横切開(ワンポー
タル法)、mOCTRは手掌に約1.5cmの縦切開を行っている。握力、筋電図の検査結果、DASH, Pain
VASに加え、Cosmetic VASを術前、術後1、3、6ヶ月で評価した。比較項目は1. 術後6ヶ月での
ECTRとmOCTRを各評価項目で比較、2. ECTRとmOCTRそれぞれに術前と術後6ヶ月でのDistal
latency (DL)とSCVの比較、3. ECTRとmOCTRそれぞれの経時的な各評価項目の比較、とした。二
群間の検定にStudent’ t-testを、多群間の検定にTukey testを用いた。結果、術後6ヶ月で
Cosmetic VASはECTR群でmOCTR群より有意に低値であった(ECTR: Mean=1.11, mOCTR:
Mean=18.62, P=0.0323)。筋電図は両群とも術前より術後6ヶ月でDL、SCVが回復した。経時的な
検討ではECTR群では術前と比較し術後3ヶ月からDASHの有意な改善を認め、Comsetic VASは術後
6ヶ月から有意な改善を認めた。以上から、ECTRはmOCTRと比較した場合、患者立脚型評価にお
いて、特に整容面の改善において優れた術式である可能性が示された。



O25-3

重症手根管症候群における鏡視下手根管開放術に併用した鏡視下反
回枝剥離の効果―傾向スコアマッチング法による比較―

○吉田 綾1,2, 奥津 一郎2, 浜中 一輝2

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

【目的】従来行ってきた鏡視下手根管開放術（ECTR）に追加して行う、鏡視下反回枝剥離の効
果を評価するために、重症手根管症候群症例における鏡視下反回枝剥離術併用の有無による術
後経過を比較する。
【方法】2005年から2019年にUSE systemを用いてECTRを行った特発性手根管症候群のうち、術
前の短母指外転筋徒手筋力テスト（APB-MMT）【0】、かつ運動神経遠位潜時（DML）が測定不能
であった症例を、2016年11月以前のECTR単独群（非剥離群）と、以降のECTRに鏡視下反回神経
剥離を併用した剥離群に分け、術後のAPB-MMTおよび電気生理学的回復状況について、後ろ向き
に調査し、傾向スコアマッチング法にて多変量解析を行った。
【結果】年齢、性別、左右、両側罹患の有無のマッチングにより、非剥離群49手、剥離群49手
が抽出された。術前APB-MMT【0】から術後【4】または【5】への改善率において、術後30か月
（OR: 2.42; 95%CI: 1.03-5.67; p=0.04）と最終経過観察時（OR: 2.64; 95%CI: 1.11-6.26;
p=0.03）で有意差を認めた。術後のAPB-MMT値において、術後24か月（p=0.03）、30か月
（p=0.02）、最終経過観察時（p=0.02）で有意差を認めた。いずれも剥離群で良好な結果であ
った。術後測定可能なDML値に有意差を認めた（p=0.04）。
【結論】手掌に皮膚切開をおく標準的手根管開放術（いわゆるOCTR）では広く行われてきた反
回枝の剥離を、鏡視下において行った。鏡視下反回枝剥離術の併用は、術前APB-MMT【0】かつ
DML測定不能な重症手根管症候群において、術後回復の改善に有効であることが明らかになっ
た。
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手根管開放術後２年間の臨床経過とMRIによる形態学的変化の検討

○服部 勇介1,2, 川口 洋平1, 上用 祐士2, 永谷 祐子2

遠藤 浩二郎3, 村上 英樹1, 岡本 秀貴1

1名古屋市立大学大学院医学研究科整形外科

2名古屋市立大学医学部附属東部医療センター 整形外科, 3公立陶生病院　整形外科

【目的】手根管開放術(OCTR)後2年間にわたり2PD test, 神経伝導速度とMRIによる手根管の形
態学的変化の評価を行ったため報告する. 【方法】対象は2015年4月̃2020年3月にかけて特発性
手根管症候群に対して手根管開放術が行われた患者のうち術前, 術後3か月, 1年, 2年の計4回
にわたり2PD test, 正中神経の遠位運動潜時(DML)と感覚神経伝導速度(SCV), MRIにて評価され
た患者である. MRIでは手根管と正中神経の横断面積(CSA)と扁平率, 手根骨から正中神経まで
の距離, 屈筋支帯の連続性の有無を有鈎骨レベルで評価した. 【結果】対象となったのは22例
25手, 男性11例, 女性11例であり, 手術時平均年齢は71.9歳であった. 以下に術前と術後２年
の比較を示す. 2PD score (母指: 12.7±6.2 vs 7.8±4.5, p＜0.01, 示指: 11.4±6.5 vs 6.8
±3.3, p＜0.01, 中指: 13.3±6.1 vs 7.5±4.0, p＜0.01), DML(8.3±3.4 vs 4.4±0.6ms,
p＜0.01), SCV(33.1±10.4 vs 41.1±5.6m/s, p＜0.01)は術後２年において有意な改善を認め
た. 手根管のCSA(194.3±30.5 vs 255.8±50.1mm2, p＜0.01), 正中神経のCSA(7.7±1.9 vs
11.3±3.2mm2, p＜0.01), 手根管の扁平率(2.0±0.3 vs 1.8±0.3, p＜0.01), 手根管と正中神
経の距離(8.7±1.3 vs 11.3±1.6mm, p＜0.01)はそれぞれ有意に改善した. 屈筋支帯は術後3か
月では84%の手にgapを認めたが,  術後２年ですべての手に再生を認めた. 【考察】2PD score,
神経伝導速度において術後に正中神経の長期的な回復を認めた. MRIでは手根管, 正中神経とも
に有意にCSAの改善を認めた. 正中神経と手根骨の距離は増大し, 手根管の面積の拡張を示唆す
る浸出液も認めた. また術後時間が経つと屈筋支帯の再生を認めたが, これは必ずしも手根管
症候群の再発につながるとは限らないと考えられた.
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手根管症候群における手術前後の超音波検査所見と患者立脚型機能
評価(CTSI-JSSH)との関連

○山田 陽太郎, 夏目 唯弘, 大川 雅豊

刈谷豊田総合病院　整形外科

手根管症候群の術前と術後の超音波検査所見と患者立脚型機能評価の関連について調査した。
当院で鏡視下手根管開放術を行った83例93手(男性22例26手、女性61例67手、平均年齢66.14±
12.06歳)を対象とした。術前と術後1年での超音波検査所見(手根管入口部正中神経断面積
(Inlet CSA)、有鉤骨鉤レベル正中神経断面積(In CSA)、前腕遠位1/3レベル正中神経断面積
(Radius CSA)、Radius CSAに対するInlet CSAの比(SR))を測定し、日手会版手根管症候群質問
票：CTSI-JSSH(CTSI-SS：症状の重症度スコア、CTSI-FS：機能的状態のスケール)の各スコアを
測定した。術前の超音波検査とCTSI-JSSHのスコアおよび、CSAの減少率(術前CSA-術後CSA/術前
CSA×100)とCTSI-JSSHの変化(術前値-術後値)の相関の有無を調査した。統計はWilcoxon符号付
順位和検定およびSpearmanの順位相関係数を使用し、P<0.05を有意差ありとした。
CSAの平均値はInlet CSAが術前15.0cm2、術後12.58cm2、In CSAが術前13.44cm2、術後
11.98cm2、Radius CSAが術前10.69cm2、術後10.03cm2でそれぞれ有意に減少し、SRは術前1.46か
ら術後1.26へ有意に減少した。CTSI-SS/FSは27.9/16.7 から15.1/11.2にそれぞれ有意に改善し
た。術前のInlet  CSAとIn  CSAがCTSI-SSと負の相関を認めた(InletCSA：r=-0.212,
P=0.042、In CSA：r=-0.208, P=0.046)。各レベルのCSAの減少率とCTSI-SS/FSの変化に有意な
相関は認めなかった。
本研究では神経腫大が手術により改善し、臨床的な治療効果も得られたと考えられたが、術前
のInlet CSAとIn CSAがCTSI-SSとの間に弱い負の相関があり、神経腫大の程度が大きくても症
状悪化に寄与しない可能性が示唆された。CSAの減少率とCTSIスコアの変化にも相関が示されな
かったため、自覚症状の改善の程度をCSAで評価するのは難しいと考えられた。
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手根管症候群に対するミロガバリンの短期治療成績　単施設前向き
観察研究

○鈴木 宣瑛, 生沼 武男, 勝見 亮太, 涌井 純一

佐渡総合病院　整形外科

はじめに手根管症候群（CTS）に対するミロガバリンの短期治療成績を前向きに調査したので報
告する。対象と方法2022年4月以降にミロガバリンによる治療を開始したCTS患者24例（平均
74.5歳、男6女18）を対象とした。投与後12週のVASが投与前より改善した例を改善群、投与後
12週のVASが投与前から改善しなかった例（無効群）と副作用や症状の改善が乏しいために内服
を中止した例（脱落群）を非改善群と定義して群別した。薬剤は腎機能に応じ初期用量から有
効用量まで漸次増量した。臨床評価にはVAS、DASH、CTSI（SS、FS）を用い、それぞれ薬剤投与
前と、最終診察時（投与後12週または脱落時）に調査した。結果改善群は15例、非改善群は9例
（無効群2例、脱落群8例、重複あり）であった。両群（改善：非改善）の患者背景は、平均年
齢（76.2±11.1：71.7±16.9）、性別（男3女12：男3女6）、罹患側（片側6両側9：片側6両側
3）、投与前VAS（76.7±16.8：69.6±13.1）、DASH（35.9±24.8：39.7±21.2）、CTSI-
SS（2.8±0.8：2.9±0.8）、CTSI-FS（2.1±1.1：2.6±1.1）、最終VAS（28.9±23.3：74.3±
24.7、p<0.01）、DASH（22.1±16.2：47.5±22.1、p<0.01）、CTSI-SS（2.1±0.7：3.1±
0.9、p<0.01）、CTSI-FS（1.8±0.7：2.9±1.0、p<0.01）、副作用あり（5例：8例、p=0.01）
であった。脱落群は平均5.9（2-12）週で内服を中止し、うち7例は副作用が原因（眠気3、めま
い3、湿疹1）であった。また改善群単群では投与前と投与後12週でVAS、DASH、CTSI-SSが有意
に改善していた。考察本研究では両群間で副作用の有無において有意差を認めたため、副作用
を抑えることが重要となる可能性が示唆された。
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手根管症候群術後に生じるばね指の発症率とそのリスク因子

○野口 貴志, 池口 良輔, 安藤 麻紀, 吉元 孝一
坂本 大地, 岩井 輝修, 松田 秀一

京都大学医学部附属病院　整形外科

はじめに
末梢神経障害で最も頻度の高い手根管症候群に対する手術後に屈筋腱腱鞘炎(ばね指)を発症す
ることがある。今回、そのリスク因子を検討した。
方法
当院とその関連施設で過去3年間に手根管開放術を施行して2ヶ月以上経過観察ができた145症例
に、診療録による後ろ向き調査をした。年齢、性別、手術側、手術方法（内視鏡/直視）、併存
症（糖尿病、甲状腺機能低下、高血圧、透析、膠原病、ホルモン療法を行う悪性腫瘍、心疾
患）の有無を調べ、同側ばね指発症の有無をアウトカムとした。さらに罹患指、発症までの期
間と手術加療の有無を調査した。術後ばね指発症リスク因子を多変量解析で検討した。
結果
平均年齢は68.6歳で男性が45例だった。右が72例、左が70例、両側同時が２例だった。平均追
跡期間は17ヶ月で、内視鏡手術は122例、直視手術は22例だった。直視手術では、母指対立再建
や脂肪筋膜弁移植を追加した。術後ばね指は43例(29.8%)に認められ、術後平均235日で発症し
た。そのうち13例が手術加療を受けた。罹患指は母/示/中/環/小指で、12/12/11/14/6指だっ
た。単変量解析では、併存症の有無が術後ばね指発症に有意に関与しており（p<0.01）年齢や
術式は関与を認めなかった。さらに併存症を分類したところ、膠原病、ホルモン療法を行う悪
性腫瘍が術後ばね指発生と有意な関与を認めた（p<0.05）、多変量解析でも、同様の併存症が
術後ばね指発症の有意なリスク（オッズ比; 6.0/7.5 p<0.05）であった。
まとめ
リスクとなる併存症を持つ症例には、手根管開放術前にばね指発症について説明し、手術後1年
程度は慎重に経過観察するべきである。



O26-2

手根管症候群における母指運動障害と患者立脚型評価との関連-母指
3次元動作解析による検討-

○兒玉 祥1, 車谷 洋2, 田中 晶康1, 四宮 陸雄1

中島 祐子1, 砂川 融2

1広島大学大学院医系科学研究科整形外科学

2広島大学大学院医系科学研究科　上肢機能解析制御科学

【背景】手根管症候群（CTS）にて母指運動機能障害を来すと手の巧緻性が低下しADLを損な
う．CTSにおける運動機能障害は患者立脚型評価にて評価されているが,客観的評価は確立され
ていない．本研究では我々は手根管症候群における母指運動障害と患者立脚型評価との関連を
検討した．【方法】未治療の特発性手根管症候群患者52例66手を対象とした．女性35例男性
17例，年齢は平均66.5歳（43-81）であった．重症度はPadua分類で,  Mild3手
Moderate18手,Severe25手,Extreme20手であった.モーションキャプチャーを用いた光学式3次元
動作解析にて,母指の分回し運動における母指CM関節の可動範囲,母指指尖部の面積を算出し
た．これらの結果と患者立脚型評価（DASH,  CTSI）の各項目との間の相関分析を行っ
た．【結果】軌跡面積,CM,MP関節の内外転および内外旋可動域はPadua分類での重症度が高くな
るにつれ減少していた．動作解析結果とDASH,CTSIの合計点との間に相関関係は認めなかった.
軌跡面積,CM,MP関節の内外転において,DASHではNo.2書く,No.3鍵を回す（r<-0.3,
P<0.05）,CTSIではNo.S11鍵やペンをつかむ,No.F2,3ボタンをかける,本を持つなどの項目で相
関を認めた （r<-0.3, P<0.05）．さらに軌跡面積が4000mm2以下, CM関節の内外転可動域30度
以下がこれらの動作がかなり困難および不能である指標となる事が示された．【考察】3次元動
作解析にて母指指尖部の軌跡面積,CM関節MP関節の内外転運動の大きさが手根管症候群患者の母
指運動障害の程度を反映することを示した．患者立脚型評価においては母指運動障害に関連す
る項目が少なくスコアに反映されにくいがつまみ動作を基本とした特定のADL動作に影響を与え
ていた．母指運動範囲の低下からつまみ,書字動作の困難さを客観的に評価することが出来る可
能性がある．
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鏡視下手根管症開放術における術後の手掌部痛（Pillar Pain）と靱帯
切離部位の関係

○宮岡 俊輔1, 山崎 宏2, 川上 拡2, 阿部 雪穂2

保坂 正人2

1信州大学　医学部　整形外科, 2相澤病院　整形外科

【背景】直視下開放術において、横手根靱帯靭帯の橈側を切離する「橈側手根屈筋アプロー
チ」は、術後の手掌部痛（Pillar Pain: PP）が少ないといわれる。鏡視下手根管開放術
（ECTR）は術後早期の痛みが少ないといわれるが、靱帯切離部位とPPとの関連は不明であ
る。【目的】ECTRにおいて、靱帯切離部位によってPPに差があるかを明らかにする。【研究デ
ザイン】単施設無作為比較試験【対象】手根管症候群に対してECTRを行った患者63例81手
【介入】ECTRの際に靱帯尺側を切離する群(尺側群)と靱帯中央-橈側を切離する群(橈側群)に無
作為に振り分けた。【評価】PPは自発痛・運動痛・圧痛を評価した。自発痛・運動痛は自己評
価尺度（5段階：1-5点）で評価した。圧痛は小指球・母指球・手掌中央を圧痛計で押した際の
痛みを、それぞれVisual Analog Scale (VAS)で評価した。術後満足度を自己評価尺度（5段
階：1-5点）で評価した。【方法】PPおよび術後満足度を術後3・6・12・24・48週において2群
間で比較した。【結果】術後3・6・12・24・48週における自発痛（点）は平均2.3・2.1・2.0・
1.3・1.1運動時痛は平均2.1・1.9・1.6・1.2・1.0であった。圧痛(cm)は、母指球で平均30・25
・20・10・5.8、手掌中央で平均22・22・13・5.7・2.3、小指球で平均15・13・8.3・3.7・1.5
であった。術後48週まで全期間で自発痛・運動痛・圧痛のいずれも2群間で差はなかっ
た。【考察】靱帯切離部位はECTR術後のPillar  Painに関連しなかった。
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MRIによる手根管症候群術後の正中神経横断面積（CSA）の検討

○前田 篤志1, 早川 克彦2, 鈴木 拓3, 船橋 拓哉4

中根 高志2, 黒岩 宇4, 河野 友祐4, 志津 香苗1

鈴木 克侍1, 藤田 順之4

1藤田医科大学岡崎医療センター, 2愛光整形外科, 3慶応義塾大学整形外科

4藤田医科大学整形外科

【はじめに】手根管症候群 (CTS) の術後成績は良好である.しかし不十分な手術により持続す
る痛みが続く場合もある.術後の画像診断としてMRIは評価が高いが正中神経横断面積（CSA）に
関しては確立していない.本研究はMRIから正中神経のCSAを計測し形態変化と臨床症状との関係
を調査することである.【対象と方法】 対象はCTS 群31例 (女性, 平均年齢65.6歳, 50-88歳)
とした.全例に術前と術後にMRI撮影と日本手外科質問票（CTSI：SS、FS）で評価した. CTS群の
全例に対して局所麻酔下による小切開での開放術をおこなった.正中神経の計測部位は有鉤骨遠
位、有鉤骨、中間、豆状骨、近位、遠位橈尺関節部の計6か所としてCSAを計測した.術前、術後
の電気生理学的重症度（Padua）と平均CSA、CTSIを評価した.電気生理学的重症度と各部位の
CSA、各部位のCSAとCTSIの相関を検討した.【結果】重症度 (Padua) は術後Moderate:4/8例
（50％）,Severe:8/12例（67％）,Extreme:10/11例（91％）が改善した.重症度間の改善に差は
なかった（P＝0.16）.SS、FSは重症度に関係なく有意に改善した（P＜0.05）.平均CSAは術前
13.2mm2、術後13.4mm2であり有意な変化はなかった（P＝0.997）.術前重症度とCSAの相関は近
位部でのみ有意であった（r＝0.44　P＝0.02）が術後はCSAと相関しなかった（r＝-0.03　P＝
0.88）CSAとSSの変化差は近位部のみに有意な相関をみとめた（r＝0.42　P＝0.04）.CSAとFSの
変化差も近位部のみで有意に相関した（r＝0.37　P＝0.04）.【考察】 本研究ではCTS術後変化
を電気生理学的重症度とCSA、CTSIで検討した.6部位での平均CSAは術後に有意な変化がないこ
とを示した.術後評価としてCSAは近位部でのみSS,SFと有意な相関をみとめており、近位部が術
後評価の至適部位と結論づけた.
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高齢者の両側手根管症候群に対する同時期両側手術について

○大原 昂洋1, 森田 哲正1, 小嶽 和也1, 牧野 祥典1

藤澤 幸三1, 辻井 雅也2, 須藤 啓広2

1鈴鹿回生病院, 2三重大学大学院医学系研究科運動器外科学

【背景・目的】我が国では高齢化が進み,以前高齢者とされていた65歳から74歳は準高齢者, 75
歳以上が高齢者と高齢者の定義が見直されるようになった.手根管症候群患者も受診時に高齢か
つ両側例であることをしばしば経験し治療の選択に難渋する.当院では2回の入退院といった負
担を減らしたり夜間痛の早期緩和のために1回の入院（1週間以内）で両側の手根管開放術を行
っている.しかし高齢者は術後成績が不良であるとの報告もあり,両側の手術を同時期に行うこ
とがむしろ成績不良となる可能性が危惧される.そこで, 高齢者と準高齢者における両側手根管
開放術の術後成績を比較し検討した.【対象・方法】2012年1月から2022年12月までに65歳以上
の両側手根管症候群で1週間以内に片側ずつ直視下手根管開放術を施行した27例54手（内訳は男
性8例,女性19例,平均年齢74.7歳）を対象とした. 75歳以上の高齢者16例と65-74歳の準高齢者
11例の2群に分け,両側の同時期手術の術後成績を検討した.術前,術後3か月,術後6か月の
Hand20,DASH,握力,ピンチ力を評価項目とし改善度を比較した.【結果】両群において術後3か月
および6か月のHand20,DASH,握力,ピンチ力の改善度に統計学的有意差は認められず,同程度の改
善を認めた. 【考察】両側手術の成績は高齢者と準高齢者においてそれぞれ一定の成績が得ら
れ,高齢者であっても改善度は不良というわけではなかった.高齢者にとって複数回の入退院は
患者自身だけではなく家族への負担も考慮しなくてはならない.高齢者,準高齢者術後成績に差
がないことから,高齢者であっても両側の同時期手術を選択肢として提示することができると考
える.
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手根管症候群を発症した橈骨遠位端骨折変形治癒症例の治療経験

○野村 優美, 加地 良雄, 山口 幸之助, 岡 邦彦
宮本 瞬, 石川 正和

香川大学　医学部　整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折(DRF)は高齢者や全身状態によっては変形が残存する状態で保存加療が
施行され、変形治癒が生じることがある。さらに、その影響で手根管症候群(CTS)が発症し、手
術治療が必要になることがある。今回、CTSを発症したDRF変治癒症例に対する手術治療の成績
を検討した。【対象と方法】対象は2009年から2021年の間に橈骨矯正骨切り術と手根管開放術
を同時に行い、術後半年以上経過観察可能であった5例(男性1例、女性4例)で、平均年齢は
71.4(61-79歳)。術前の金谷分類は３期4例、４期1例で、いずれも保存加療中に発症していた。
これらの症例の術前後の筋電図検査(SCV、DML)、Semmes-Weinstein  Tes(SW)、Quick
DASH(QD)、Palmer tilt(PT)、Ulnar variance(UV)、Ulnar tilt(UT)、可動域(掌屈＋背屈:PD
arc、回内＋回外:PS arc)、最終時のMeyo Wrist Score(MRS)を評価した。【結果】全例掌側ロ
ッキングプレートを用いた橈骨矯正骨切り術と手根管開放術（直視下3例、鏡視下2例）が施行
さ れ て い た 。 術 前 術 前 / 最 終 経 過 観 察 時 の 平 均 値 / 改 善 率 の 順
に 、 S C V [ m / s ] : 2 9 . 3 / 4 3 . 3 / 4 7 . 8 % ， D M L [ m s ]
8.24/5.14/37.6%、SW:3.67/3.52/4.01%、QD:44.5/15.8/64.5%、PT[°]：-19/5.8/130.5％,
UT[°]：14.1/22.3/58.2％, UV[mm]：5.8/4.1/29.3％、PD arc[°]: 95.4/140.1/32.9％、PS
arc[°]:141.2/166.4/17.9％で、全ての検査値は術前より有意に改善した。最終観察時のMRSは
平均86点であった。【考察】潜在的な手根管症候群がある例るでは橈骨遠位端骨折受傷を契機
に発症することが知られているが、橈骨矯正骨切り術と手根管開放術により良好な成績が得ら
れた。
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ローゼンスコアによる肘部管症候群患者の術後経過について
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1北アルプス医療センターあづみ病院　リハビリテーション科

2信州大学医学部附属病院　リハビリテーション科
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【はじめに】肘部管症候群の診断および評価は，臨床所見，画像検査，電気生理学的検査，お
よびDASH,Hand20などから総合的に行われるが，現時点で統一した評価基準がないことが各治療
成績の比較や議論を困難にしている．ローゼンスコアは，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，客観的および主観的な観点から総
合的に手の機能回復の指標を得ることができる評価法であるが，肘部管症候群の評価としての
報告はない．今回，肘部管症候群の術前後の評価法としての有用性を調べる目的で，ローゼン
スコアの術後経過と反応性について調査した．
【対象と方法】2015年7月～2020年10月までに肘部管症候群の診断にて，神経前方移動術を施行
され，術後2年まで評価を追えた患者55例55手（平均年齢は68.9±11.8歳）を対象とした．術
前，術後1，3，6，12，24か月の計6回ローゼンスコアにて評価し，その値の多重比較を行っ
た．統計学的解析はTukey法を用い，危険率5％未満を有意差ありとした．また，standardized
responsive mean(SRM)とeffect size(ES)を使用しし，術後の反応性を評価した．
【結果】ローゼンスコア総得点は術前1.89±0.43，術後1か月2.03±0.43，3か月2.17±0.40，6
か月2.24±0.43，12か月2.36±0.39，24か月2.42±0.33であり，術前と術後3か月以降で有意な
改善を示した．術後の反応性（SRM/ES）は術後1か月0.44/0.39，3か月0.78/0.73，6か月
0.91/0.82，12か月1.13/1.12，24か月1.45/1.60であり，術後６か月以降に大きな反応性を示し
た．
【考察】ローゼンスコアによる評価では術前と比較して術後３か月以降で改善を示した．ロー
ゼンスコアは反応性も高く，肘部管症候群の術前後の評価として，有用であることが示唆され
た．
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肘部管症候群における上腕部運動神経伝導速度が重症度・予後に及
ぼす影響
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【はじめに】肘部管症候群の診断や重症度評価において運動神経伝導速度(MCV)は肘部、前腕部
での計測が主に使用される。絞扼部中枢である上腕部MCVについては詳細な報告がなく、その意
義は明らかではない。本研究の目的は、肘部管症候群における上腕部MCVと重症度、術後の予後
との関連を調査することである。【対象と方法】C7,8髄節、神経根障害合併例を除外した肘部
管症候群84例99肘(男性75肘、女性14肘)、平均年齢59.7(24-86)歳を対象とした。上腕部MCVと
McGowan分類(1,2A=Low Grade群、2B,3=High Grade群)、複合神経活動電位(CMAPs)との関連を評
価した。また皮下前方移行術を施行し術後半年以上の経過観察を行った56例61肘(平均観察期間
2.6年)の術後成績をMessina分類にて、成績良好群(Excellent, Good)と成績不良(Fair, Poor)
とに分けて、上腕部MCVとの関連について調査した。【結果】 術前のMcGowan分類Low Grade群
は有意に上腕部M C Vが低く(p<0.001)、CMAPsとに正の相関(p<0.001, r=0.38)を認めた。術後
のMessina分類成績不良群では有意に上腕部M C Vが低かった(p=0.006)。【考察】手根管症候群
では絞扼部中枢である前腕部MCVの低下を生じることが知られ、重症度との相関についても報告
がある。その原因としてはDouble crush syndrome、conduction block、retrograde
degenerationが考えられる。retrograde degenerationは重度の神経圧迫を示唆するという意見
もある。頚椎病変の関与を除外した肘部管症候群における今回の検討において、上腕部MCVは
CMAPs、術前重症度を表すMcGowan分類、術後の予後としてのMessina分類とにそれぞれ相関を認
めた。【結論】今後のより詳細な検討が求められるが、肘部管症候群における絞扼部中枢で測
定した上腕部M C Vが重症度や予後評価の一助となり得る可能性がある。



O27-3

肘部管症候群における内在筋委縮と関連する因子について

○浅野 研一, 箕浦 侑吾, 山口 大貴, 金田 卓也
横山 弘樹, 岩野 壮栄, 馬渕 まりえ

独立行政法人地域医療機能推進機構　中京病院　整形外科

【目的】肘部管症候群の患者において内在筋委縮のある重症例は術後の治療成績不良であるこ
とが報告されている．そこで我々は内在筋委縮に関連する因子について調べることを目的とし
た．【方法】対象は肘部管症候群の患者において内在筋委縮のある49例(筋委縮群)と内在筋委
縮のない48例(筋委縮なし群)を比較検討した．肘部管症候群は理学所見，電気生理学的検査か
ら診断した．また単純レントゲン検査では変形性肘関節症や内外反肘変形の有無などを確認し
た．肘関節周囲の手術後に発生した症例を対象から除外した．検討項目として年齢，Body Mass
Index(BMI)，症状出現から治療開始までの期間，変形性肘関節症，ガングリオン，内外反肘変
形，糖尿病，頸椎症について調査した．また肘部管撮影で肘頭内側の骨棘の大きさを測定し
た．統計は単変量解析で2群間の比較を行い，内在筋委縮と関連する因子の候補となる変数を抽
出し，次に関連因子と考えられた変数に対して多変量logistic解析を行った．【結果】年齢は
筋委縮群平均67.1歳、筋委縮なし群平均59.4歳であった．BMI，変形性肘関節症，ガングリオ
ン，内外反肘変形，糖尿病，頸椎症には2群間で有意差を認めなかった．内在筋委縮のある群は
ない群に比べて有意に高齢であり(p<0.01)，症状発現から治療開始までの期間が長く
(p<0.01)，肘頭内側の骨棘が大きかった(p<0.05)．多変量logistic解析では年齢が有意に内在
筋委縮との関連を認めた(p<0.05)．【考察】高齢な肘部管症候群の患者では内在筋委縮を伴う
重症な症例であることが多く，肘部管周囲の骨棘の形成が緩徐に進行するため罹病期間が長く
なり，治療開始が遅くなることが推察された．【結論】肘部管症候群において高齢な患者ほど
内在筋委縮を生じやすい．
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肘部管症候群患者における変形性肘関節症と肘部管の運動神経伝導
速度との関係

○橋本 哲, 園畑 素樹, 中島 武馬, 浅見 昭彦

地域医療機能推進機構佐賀中部病院整形外科

＜目的＞肘部管症候群（以下CuTS）の原因の一つに変形性肘関節症が挙げられるが、CuTS患者
において変形性肘関節症と電気生理学的検査との関係についての報告は少ない。したがって、
本研究の目的は、CuTS患者において変形性肘関節症（肘OA）と肘部管の運動神経伝導速度
（肘MCV）との関係について調査することである。＜対象と方法＞２０１６年2月から２０２２
年１０月に当院で手術を行ったCuTS患者のうち、術前の単純X線検査と肘MCVの評価が可能であ
った９７例１０１肘を対象とし、患者背景（年齢・性・罹病期間・BMI）、術前の肘OAの重症度
（Kellgren-Lawrence；KL分類）、術前の肘MCV、尺骨神経の亜脱臼の有無、スポーツ歴の有無
を評価項目とした。＜結果＞肘OAあり群は肘OAなし群と比し、肘MCVは有意に低下してお
り、KL2以上の変形を有する群でより有意に低下していた。多変量解析では、評価項目の中で術
前の肘OAの重症度のみが術前の肘MCVに関連した有意な独立因子であった。また、肘OAあり群は
肘OAなし群と比し、尺骨神経の亜脱臼やスポーツ歴の割合が有意に低かった。＜考察＞肘OAを
有する患者では骨軟骨の変形性変化のみならず、関節周囲の靭帯等にも退行性変化が生じてい
ることが考えられ、特発性のものや尺骨神経の亜脱臼、スポーツが原因で生じるCuTSと尺骨神
経周囲の環境が異なることが予想される。そのため、肘OAを有するCuTS患者では、尺骨神経が
周辺からより強い圧迫をうけることで脱髄や神経線維数の減少が生じやすく、術前の肘MCVがよ
り低下した可能性が考えられた。＜結語＞肘OAを有するCuTS患者では術前の肘MCVがより低下し
ている可能性が示唆された。
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重度肘部管症候群の術後長期成績　―示指外転再建術併用の有無に
よる比較―

○近藤 晋哉1, 久島 雄宇1, 桑村 裕貴1, 小畑 亮輔1

種子島 諒時1, 黒澤 理人1, 黒沼 祐哉1, 窪野 はな2

伊佐治 雅1, 尼子 雅敏3

1防衛医科大学校　整形外科学講座, 2自衛隊中央病院　整形外科

3防衛医科大学校病院　リハビリテーション部

【目的】筋萎縮を伴う重度肘部管症候群に対して神経除圧術のみでは運動機能の改善が乏しく
腱移行術の併用が有用とされるが、その長期成績に関する報告は少ない。今回我々は当科で施
行された重度肘部管症候群に対するNeviaser法による示指外転再建術の長期成績を、神経除圧
術のみを行った群と比較検討を行った。【対象と方法】赤堀の術前病期分類4期以上の重度肘部
管症候群に対し当科で手術を施行し10年以上経過を観察し得た11例11肘を対象とし、神経除圧
術にNeviaser法を併用した群（N群6例）と神経除圧術のみを行った群（D群5例）に分類した。
手術時平均年齢はN群55（42～65）歳、D群57.6（36～72）歳、術後経過期間はN群16.7（10～
26）年、D群23.8（14～36）年であった。術前赤堀分類はN群で4期5例、5期1例、D群は全例4期
であった。検討項目は安竹の評価、Key pinch力（健側比）、赤堀の予後評価基準、DASH score
とした。統計はt検定を用い、P<0.05を有意水準とした。【結果】術前→術後の安竹の評価は全
体で51.7→77.3、N群で41.3→73.3、D群で60→82で、全体とN群で有意な改善を認めた
（P<0.01）。Key pinch力はN群で41.8％→74.5％、D群で62％→71.3％であり、N群で術前から
有意に改善していた（P<0.05）。赤堀の予後評価基準はN群で優3、可3、D群で優2、良1、可2で
あった。DASH scoreは全体で14.7、N群14.9、D群14.3 で両群で有意差を認めなかった。
【考察】重度の肘部管症候群の術後長期経過でも術前からの改善が保たれており、長期的にみ
ても手術は有用と考えられた。術前のKey pinch力がより低い例でNeviaser法が併用されていた
が、術後は神経除圧術群と同程度まで改善しており、つまみ動作の障害が顕著な場合には
Neviaser法による示指外転再建術を併用すべきと考えられた。
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肘部管症候群術後再発例の手術

○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】肘部管症候群は保存的治療に抵抗することも多いため、手術的治療をする機会が少な
くない。一般的に初回手術の予後は良好であるが、術後症状は改善するものの、その後再び症
状が再燃する症例も散見される。今回、我々は本疾患の再発例に対し原因とその対策について
臨床的に検討したので、症例を提示し文献的な考察を加え報告する。【対象、方法】当科で２
０１２年５月からの１０年間に、本疾患に行った初回手術は９９例で、そのうち３例が術後再
発例となり、他施設で初回手術を行った３例と合わせた男４例、女２例の６例を対象とした。
再手術時の年齢は平均５４歳、初回手術時のMcGowan分類はIIIが５例、Iが１例で、初回手術か
ら再手術までの期間は平均３年５か月、平均経過観察期間は４年７か月である。再手術法は全
ての症例に神経剥離術を行い、５例に対しては静脈による神経ラッピングを行った。これらの
症例に対し、手術所見、しびれや疼痛の変化、知覚の回復、Messinaの評価などを調査し
た。【結果】．手術所見では全例に尺骨神経周囲の瘢痕形成を認め、２例に前腕内側皮神経と
の癒着を認めた。しびれは全例で改善し、VASで術前平均５７mmが２５mmに改善した。Messina
の評価はexcellent１例、good３例、fair２例でpoorは見られなかった。【考察】本疾患再発例
の原因として、瘢痕形成により引き起こされた神経の癒着があげられるが、その手術的治療は
神経剥離に加え、尺骨神経の再癒着を防止する併用手術が推奨されている。vein wrappingは高
い癒着防止効果があり、さらに組織学的に栄養血管の新生も確認されていることから、長期に
わたって安定した治療効果が期待できる治療法であり、本疾患再発例においても有効であっ
た。
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二次性骨折予防の取り組みと展望～橈骨遠位端骨折に対する骨折リ
エゾンサービス～

○瀧川 直秀

西宮協立脳神経外科病院 整形外科

2022年4月の診療報酬改定で大腿骨近位部骨折の二次性骨折予防継続管理料が認められたが、そ
の算定基準としてFLSクリニカルスタンダードと骨粗鬆症の予防と治療ガイドラインに沿った適
切な評価及び治療などが必要とされている。クリニカルスタンダードはFLSを実施する施設が二
次性骨折予防を効率的に行うために作成された手引書であり、ステージ1：対象患者の特定
（Identification）、ステージ2：二次骨折リスクの評価（Investigation）、ステージ3：投薬
を含む治療の開始（Initiation）、ステージ4：患者のフォローアップ （Integration）、ステ
ージ5： 患者と医療従事者への教育と情報提供（Information）から構成されている。診療報酬
改定より1年が経過し、多くの病院で大腿骨近位部骨折に対する二次性骨折予防の取り組みが開
始されている。
一方、橈骨遠位端骨折に関しては他の脆弱性骨折に比べて比較的若年に好発することより閉経
後女性に骨脆弱化を教えてくれるという意味でSentinel fracture（お知らせ骨折）とも呼ばれ
ている。しかし橈骨遠位端骨折は大腿骨近位部骨折に比べて短期間の入院であり、クリニカル
スタンダードを行う場合は入院中に進めるのではなく退院後の外来診療中に行う必要がある。
そのため術後の検査や骨粗鬆症治療が不十分な場合や、本人の骨粗鬆症治療に対する認識や危
機感が薄く、「お知らせ」にならずに経過していくことも少なくない。本講演では二次性骨折
予防の取り組みと展望について、クリニカルスタンダードに沿って述べ、橈骨遠位端骨折も含
めて解説する。
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ばね指術後遺残障害のリスクファクター

○田中 利和1, 井汲 彰2

1柏Handクリニック, 2筑波大学附属病院　整形外科

【はじめに】　腱鞘炎手術後の局所疼痛，手指の腫脹，PIP関節伸展制限に係わるリスクファク
ターについて検討を行った．
【対象と方法】2020年3月より2022年2月までの2年間に腱鞘切開を行い，3か月以上の経過観察
を行えた210例292指(男78例，女132例　平均年齢60.9歳)である．術後1か月で局所の疼痛，腫
れ，15度以上の伸展障害を残したものを術後遺残症状ありとした．手術は全例，局麻下にMP関
節直上を展開して，A1，A2プーリ近位端を手掌指節皮線直下まで切開を行い，術翌日から自他
動可動域訓練を開始した．
調査項目は，性別，年齢，術前症状(疼痛，引っ掛かり)，DM，罹患指，術前注射回数，伸展制
限，手術時の腱鞘周囲脂肪癒着，腱鞘肥厚，滑膜増生，腱表面の粗造化とした．術後遺残症状
の有無を説明変数とし単変量解析を行い，有意差のあった変数を多変量解析した．5％未満を有
意差ありとした．統計処理には．IBM SPSS statistics 28.0.1.1 を用いた． 解析時は術後1カ
月と3カ月とした．
【結果】　ばね現象は全例で消失し，再発や再手術を要した症例はなかった． 術後遺残症状あ
りは115指（39%），リハビリ介入64指（56％），腱鞘内注射介入27指（23%）で，術後3か月で
症状の残存が12例16指（遺残症状のうち14%，全体の5％）に生じていた．　
術後1カ月では１）罹患指, odds比1.65　２）術前拘縮 Odds比2.09 の２項目であった．また，
指の単変量解析の結果は，中指で多く母指で少なかった． しかし，術後3カ月では単変量，多
変量解析ともに術前注射3回以上となった．
【まとめ】術後1カ月では伸展障害のある中指に術後後遺症を生じやすかったが，術後3カ月で
は術前注射3回以上のものに術後遺残症状が出やすかった．術後遺残症状を考えると腱鞘内注射
は２回までが望ましい．
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ステロイド腱鞘内注射により腱断裂をきたし腱移行術を必要とした
症例

○吉田 大作, 葉石 慎也, 信國 里沙, 小山田 基子
大安 剛裕

独立行政法人　地域医療機能推進機構　宮崎江南病院

　トリアムシノロンアセトニドをはじめとしたステロイドの腱鞘内注射は、弾発指や腱鞘
炎、de Quervain病などの疾患に対して日常的に行われる診療行為である。しかし、ステロイド
の腱鞘内注射は、腱の脆弱性をひきおこすため、軽微な外力での腱断裂のリスクを高め
る。2009年の日本手外科学会社会保険等委員会の調査では、ステロイドの腱鞘内注射により腱
断裂をきたした症例が6例確認された。そして2015年にはトリアムシノロンアセトニドの添付文
書の「重大な副作用」の欄に、正式に「腱断裂」が追記された。それにも関わらず、治療効果
が不十分という理由でステロイド腱鞘内注射を繰り返し施行され、のちに腱断裂をきたしてし
まっている症例が少なからず存在しているのが現状である。　当院でも、ステロイド腱鞘内注
射により腱断裂をひきおこし、機能再建のため紹介となった症例を複数例経験した。いずれの
症例でも、術中所見から腱が脆弱になっていたため直接の腱縫合は不可能であり、腱移行術や
腱移植術を必要とし、今回の症例では腱移行術を施行した。　ステロイドの腱鞘内注射による
腱断裂の報告はまだ少なく、若干の文献的考察を加えて報告する。
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ばね指におけるアミロイド沈着率とその傾向

○大野 晃靖, 森重 昌志

済生会山口総合病院

(はじめに)全身性アミロイドーシスは、全身にアミロイドが沈着することで臓器機能障害を引
き起こす。特に心臓にアミロイドが沈着する心アミロイドーシスは心機能障害や不整脈を引き
起こし、予後不良であり、早期発見早期治療が重要である。心アミロイドを引き起こすAL（免
疫グロブリン性）アミロイドーシスとATTR（トランスサイレチン）アミロイドーシスがある。
これらの心アミロイドーシスに先行して筋骨格系症状として手根管症候群を発症することは多
く報告されている。同様の疾患としてばね指も報告されているが、まだ少ない。今回、ばね指
の腱鞘切開術で採取した腱滑膜と腱鞘のアミロイドの沈着について検討を行っ
た。（対象）2021年3月から2022年9月までにばね指に対する腱鞘切開術を行った43例50指を対
象とした。男21例24指、女22例26指、平均年齢69歳（39歳から92歳）であった。母指16指、示
指9指、中指16指、環指7指、小指2指であった。採取した腱滑膜と腱鞘を病理検査へ提出、アミ
ロイド沈着検査及び免疫染色検査を行った。（結果）アミロイド沈着を認めた症例は、23例
（53％）26指（52％）、平均年齢は73歳（62歳から92歳）あった。沈着を認めた指は、母指2指
（13％）、示指6指（67％）、中指13指（81％）、環指3指（43％）、小指2指（100％）であっ
た。沈着陽性の26指中22指（85％）でＡＴＴＲ陽性であった。（考察）腱滑膜だけでなく、腱
鞘も検査したため、アミロイド陽性率がこれまでの報告と比べ上昇した可能性がある。また、
腱滑膜自体が増加していない症例でも、腱鞘を提出することで検査を行うことができる。た
だ、そのような症例ではアミロイド沈着率は低く、母指でその傾向が高かった。（結論）腱滑
膜だけでなく腱鞘も検査することで検査の精度を上げ、早期にアミロイドーシスを診断でき
る。
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腱鞘炎患者の腱交差の位置，形状の検討

○太田 壮一, 貝澤 幸俊, 舩本 知里

関西電力病院　整形外科

【目的】ばね指現象は，炎症により肥厚した腱鞘に対し，屈筋腱が通過障害を起こすことで生
じるが，実際の手術所見では，屈筋腱の明らかな肥厚が見られないことが結構ある．我々は，
浅指屈筋腱の腱交差がばね指現象に関与していると考え，その位置と形状を腱鞘炎患者で検討
したので報告する．
【対象】2015から2022年に筆頭演者が腱鞘切開術を施行した76例の母指以外の指腱鞘炎患者を
対象とした．男性29例，女性47例で，患指は示指11例，中指43例，環指21例，小指1例であっ
た．術中に，指伸展位での浅指屈筋腱の腱交差とA1腱鞘近位端の距離を計測し，腱交差を中心
としたFDS腱の状態を観察した．
【結果】指伸展位での，浅指屈筋腱の腱交差とA1腱鞘近位端の距離は平均16.1(中央値19)mmで
あった．この腱交差は，本来の腱組織で形成されて，その近位の腱表面上に全く亀裂の無いも
の以外に，さらに近位まで浅指屈筋腱が分離しているが，癒着して見せ掛けの腱交差を形成し
ているものがあった．Snappingが起床時以外にもあった36例は，浅指屈筋腱の腱交差とA1腱鞘
近位端の距離が平均17.7（中央値20）mmで，ほとんどは，18～21mmの位置にあった．Snapping
が起床時以外にもあり，腱交差とA1腱鞘近位端の距離が8mmより短いものは，FDS腱の表面組織
が損傷して不整となっていた．
【考察】腱鞘炎患者における腱交差は，多くがA1腱鞘近位端より約20mmの位置にあった．もと
もとその位置に腱交差がない腱鞘炎患者では，より近位に存在した腱交差が癒着により遠位へ
移動していた．指の屈曲位で，ほぼA1腱鞘の近位端に位置するこの腱交差が，ばね指現象に何
らかの関係があるものと考えている．
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ばね指に対する注射回数制限を設けない低用量トリアムシノロン腱
鞘内注射の安全性と有効性～第2報～

○渡辺 丈1,4, 松浦 佑介1, 金塚 彩1, 脇田 浩正3

山田 俊之2, 谷口 慎治2, 戸口 泰成1, 佐久間 昭利1

六角 智之2

1千葉大学大学院医学研究院　整形外科学, 2千葉市立青葉病院

3東千葉メディカルセンター, 4済生会習志野病院

【背景】ばね指に対するTA腱鞘内注射は,保存治療として有用である.一方で,過剰投与による腱
断裂や感染による合併症の報告もあり,投与回数や投与量について議論の余地がある.我々は前
回の本学会の発表でTA4mgの腱鞘内注射を原則1か月以上の間隔をあければ,複数回注射をしても
合併症を回避できる可能性が高いことを示した.しかし,症例数が限られており我々は合併症の
発生率を考慮し,多施設で検討を行うべきと考えた.【目的】注射回数制限を設けないばね指に
対するTA腱鞘内注射の安全性と有効性を多施設で検討すること【対象と方法】対象は4施設で
2009年4月～2021年10月にばね指で受診し,1回以上TA4mgの腱鞘内注射を施行し,効果判定が可能
であった246例487指.平均年齢は61歳（17-86歳）,男性183指,女性304指,右334指,左153指であ
った.平均経過観察期間は30か月（1-129か月）であった.検討項目はQuinnellの重症度分類,注
射の施行回数,注射の間隔（2回以上施行した場合）,合併症,糖尿病の割合,HbA1c,手術に至った
割合とした.【結果】Quinnell分類はGrade1:196指,Grade2:173指,Grade3:68指,Grade4:50指で
あった. 注射の施行回数は,１回:198指,2回:83指,3回:65指,4回:54指,5回以上:87指であり,最
大21回であった.注射回数は平均2.7回であった.注射の間隔は中央値6.1か月（1-24か月）であ
った. 合併症は全例認めなかった.糖尿病の割合は60例125指（25.6%）で,HbA1cは平均7.3%であ
った.手術に至った割合は,全体で8.6%（42指）であった.【考察】文献的に報告されている合併
症は高用量の腱鞘内注射で,TA4mgでは重篤な合併症はなかった.注射回数は半数の指で1-2回で
症状が消失し,さらなる注射を要しなかった.【結論】低用量TA腱鞘内の複数回注射は安全性,有
効性が示され,保存治療を希望される症例には有用な方法と思われる.
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母指ばね指における屈筋腱の縦断裂

○河合 生馬1, 土田 真嗣2, 小田 良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】腱鞘炎に対する腱鞘切開の手術時に微小な縦断裂を含む腱表面の縦断裂（以下縦断
裂）を認めることがあるが，これとばね現象の関連について検討した．【対象と方法】2019年6
月から2022年8月までに直視下腱鞘切開術を行った母指屈筋腱腱鞘炎135例，男性25例，女性
110例，平均手術時年齢64.3歳（33から87歳）を対象とした．当院では母指以外は関節鏡下腱鞘
切開術を行なっているため対象としなかった．手術時，腱を引き出すなど可及的に確認できる
範囲内の屈筋腱表面の縦断裂を観察した．術直前のばね現象の有無でばね群と非ばね群に分
け，縦断裂との関連を統計的に検討した（カイ二乗検定）．【結果】ばね群80例のうち，断裂
あり症例74例（92.5%），なし症例6例（7.5%），非ばね群55例のうち，断裂あり40例
（72.7%），なし15例（27.3%）であった．ばね群では有意に多くの縦断裂を認めた．【考察】
ばね現象の機転として腱の一部に生じた結節が原因とするモデルが一般的であるが，結節が明
らかではないことが多くどこで弾発していたのか疑問に思うことがある．本研究で，ばね現象
のある母指屈筋腱腱鞘炎では縦断裂が有意に多いことが明らかになった．縦に割れた腱線維が
腱滑走に伴い，撓んだり折り重なったりして一時的に結節状になることから弾発している可能
性がある．
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橈骨遠位端骨折保存治療における変形治癒と短期成績の関係：早期
高齢者と晩期高齢者の違い

○細川 高史1,2, 須藤 執道1, 田鹿 毅3, 筑田 博隆2

1利根中央病院　整形外科, 2群馬大学大学院　医学系研究科　整形外科学

3群馬大学大学院　保健学研究科　

【目的】高齢者の橈骨遠位端骨折の保存治療において，先行研究は変形治癒と長期的な機能予
後との関係は小さいことを示したが，短期的な予後に関する研究はほとんどない。本研究の目
的は，受傷後早期における変形治癒と患者機能の関係を、早期高齢者と晩期高齢者にわけて検
討することである。【方法】橈骨遠位端骨折で保存治療を受けた60歳以上の患者113名の受傷
時、整復後、3か月後のX線を評価した。58名が早期高齢者（60～74歳）、55名が晩期高齢者
（>75歳）であった。3か月後のX線から変形治癒（dorsal  tilt>10°、ulnar
variance>3mm、gap or step-off>2mm）を調査した。また握力、可動域（手関節屈曲、伸展、前
腕回外、回内）を調査した。各世代で，3か月後のQuickDASHスコアを従属変数，可動域，握
力，変形治癒を独立変数とし，年齢，性別，利き手を調整した重回帰分析を施行し
た．QuickDASHスコアは1年以上（37.5［12-60］ヶ月）後に再調査した。【結果】受傷３か月
時、早期高齢者では、36名が許容内癒合、22名が変形治癒、晩期高齢者では、18名が許容内癒
合、37名が変形治癒だった。3か月後のQuickDASHスコアに有意に影響した因子は，早期高齢者
では変形治癒、利き手，回外，握力であった．一方、晩期高齢者では握力のみであった。1年以
上のQuickDASHスコアでは、いずれの世代でも、変形治癒はQuickDASHスコアに有意な影響を与
えなかった。【考察】変形治癒は、早期高齢者の受傷3か月後のQuickDASHスコアに影響した
が、晩期高齢者には影響がなかった。【結論】早期回復を望む早期高齢者には、許容内アライ
メントの骨癒合を達成するために手術を含めた積極的な治療が検討される。一方、晩期高齢者
では変形治癒は早期回復に影響せず、許容内の整復の獲得にこだわる必要はなさそうである。
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掌側ロッキングプレート固定を行った関節内骨折と関節外骨折の術
後成績の比較

○伊東 奈々1,2, 内藤 聖人1,2, 鈴木 崇丸1,2, 山本 康弘1,2

川北 壮1,2, 今津 範純1, 川村 健二郎1, 小畑 宏介1

岩瀬 嘉志3, 石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】本研究では、理学所見と患者立脚型評価による橈骨遠位端骨折の治療成績を関節内・
外骨折で比較したので報告する。【方法】2014年7月から2022年1月の間に当院で橈骨遠位端骨
折に対して掌側ロッキングプレート固定を行った関節外骨折A群14例（平均年齢58.0±11.6歳,
男性3例, 女性11例, A2 11例, A3 3例）と関節内骨折C群19例（平均年齢62.8±14.3歳, 男性
5例, 女性14例, C2 11例, C3 8例）を対象とし、可動域（手関節屈曲、伸展、前腕回内、回
外）、握力（健側比）、VAS、Q-DASHスコアを術後1ヶ月と術後6ヶ月時点で調査した。統計解析
ソフトJMPを用いて統計解析を行い、二群間で臨床所見・スコアを比較した。【結果】可動域は
術後1ヶ月、術後6ヶ月いずれも両群間に有意な差はなかった（手関節屈曲：P=0.741 P=0.868、
伸展：P=0.275 P=0.736、前腕回内：P=0.434 P=0.369、回外：P=0.738 P=0.444）。術後1ヶ月
の握力はC群でA群よりも有意に低かったが（A群：46.0±21.9、C群：27.9±15.8、P=0.016）、
術後6ヶ月では両群間に差はなかった（A群：78.7±13.4、C群：75.4±11.9、P=0.597）。術後1
ヶ月のVASとQ-DASHスコアはC群でA群よりも有意に高値であり（VAS:A群：2.3±1.1、C群：4.2
±2.4、P=0.018、Q-DASHスコア:A群：26.0±13.5、C群：44.0±20.7、P=0.008）、術後6ヶ月で
も同様の結果であった（VAS: A群：0.6±0.8、C群：1.5±1.2、 P=0.0198、Q-DASHスコア:
A群：5.2±4.9、C群：10.2±7.4、P=0.036）。【考察】本研究の結果から、術後6ヶ月で理学所
見は関節内骨折でも関節外骨折と同等の結果が得られることがわかった。一方、患者立脚型評
価は関節内骨折の方が関節外骨折より劣るため、関節内骨折の術後管理では疼痛などの患者か
らの訴えに着目して経過観察を要すると考える。
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AO分類C3型橈骨遠位端骨折に対するBridging Plateを用いた内固定術
の治療成績

○横井 卓哉, 金城 養典, 矢野 公一, 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

【目的】掌側ロッキングプレート（VLP）では固定困難な粉砕を伴う橈骨遠位端骨折（DRF）に
対して、Bridging Plate（BP）を用いた手術法があるが、本法における報告は未だ限られてい
る。今回我々はAO分類C3型DRFに対してBPを用いた治療を行ったのでその成績について報告す
る。
【対象と方法】対象は当院でBPを用いて手術を施行した8例8手（女7手、男1手、平均年齢
77.1歳、平均観察期間374日）を後視方的に検討した。検討項目は単純X線計測値（術前・術直
後・最終観察時のRI,  PT,  UV）、最終観察時の関節可動域、握力・ピンチ力（Tip
Pinch:TP/Key Pinch:KP）、機能成績スコア（DASH、Mayo Wrist Score）が不良であった3例に
ついてその詳細を調査した。
【結果】単純X線計測平均値は術前・術直後・最終観察時の順にRI: 5.4°/20.4°/20.4°、PT:
-16.1°/5.4°/7.1°、UV: 5.3mm/1.3mm/1.9mmとBP手術により整復位が得られそれが維持され
ていた。最終観察時における関節可動域の平均は伸展/屈曲/回内/回外の順に
47.5°/41.3°/78.6°/67.1°、握力・TP・KPの健側比平均値は58.2%/65.1%/67.8%であった。
機能成績スコアが不良な3例では手指拘縮や手関節拘縮による握力、ピンチ力の低下を生じ、い
ずれも内科併存症や認知症のため後療法介入が困難な症例であった。
【考察】BP手術は高度粉砕型DRFに対する選択枝の一つでありその有用性が報告されているが、
併存症等による後療法介入が困難な症例には適応について慎重な判断を要する。
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掌側ロッキングプレート固定が困難な橈骨遠位端骨折における背側
specific locking plate法による治療成績

○勝村 哲1, 坂野 裕昭1, 石井 克志1, 坂井 洋1

高木 知香1, 稲葉 裕2, 河添 峻暉1

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

【諸言】橈骨遠位端骨折では、掌側ロッキングプレートでは十分な整復固定の獲得困難な骨折
形態がある。特に背側Barton骨折で遠位掌側骨片の幅が小さいものや背側骨片の整復が掌側か
ら困難なものは、掌側からのプレート固定は難しい。我々はそのような症例に対して、月状骨
関節窩と舟状骨関節窩関節面を含む骨片を各々独立して背側からプレートで固定を行ってい
る。今回このspecific locking plate(SLP)法の術後成績を検討した。【対象と方法】2016年 1
月～2022年10月の間に手術を施行した成人橈骨遠位端骨折743例のうちSLP法を施行した4 例
（0.5％）を対象とした。全例女性、手術時年齢は62.5歳、経過観察期間は平均9.0か月（6～
12）であった。骨折型は全例AO 分類 C3、使用したプレートはHOYA technosurgical社の背側ロ
ッキングプレート(尺骨オプションプレート2枚によるdual plate3例、馬蹄形プレート1)を使用
し、人工骨ブロックを補填した後、月状骨窩と舟状骨窩関節面を含む骨片を各々背側から
specificに固定した。また、全例で抜釘を術後4か月までに行った。検討項目は最終調査時の手
関節可動域、Q-DASHスコアとし、Ｘ線学的評価は術前、術直後、最終調査時のvolar
tilt(VT)、 radial inclination(RI)、 ulnar variance(UV)を調査した。【結果】最終調査時
の平均手関節可動域は背屈66.3°、掌屈65.0°、前腕回外82.5°、回内82.5°であった。X 線
評価は受傷時平均 PT -6.0゜、RI 20.0゜、UV 2.5 mm、術直後 8.0゜、25.5゜、 2.0mm、最終
調査時 7.5゜、26.8゜、2.7mm で、 Q-DASHは平均9.31点であった。【結語】掌側ロッキングプ
レート固定が困難な橈骨遠位端骨折は少数であるが、SLP法は有用で背側プレートの問題点であ
る術後の手関節の掌屈制限は、早期に抜釘を施行することにより改善した。
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高齢者の橈骨遠位端骨折に伴う尺骨遠位端骨折に対する治療法の比
較　―多施設（TRONグループ）によるレトロスペクティブ研究―

○柴田 隆太郎1, 徳武 克浩2, 武田 真輔3, 倉橋 真吾1

三矢 未来1, 三矢 聡1, 夏目 唯弘4

1豊橋市民病院 整形外科, 2名古屋大学医学部付属病院　四肢外傷学寄付講座

3名古屋市立大学　整形外科, 4刈谷豊田総合病院　整形外科

目的：高齢者の橈骨遠位端骨折（DRF）に伴う尺骨遠位端骨折（DUF）の治療は粉砕による不安
定性が存在することが多く，また骨脆弱性があるため強固な内固定が困難であり，治療方針決
定に難渋する症例が多くみられる．尺骨に対し手術加療が必要と考えられた場合，K-wire固定
・プレート固定・骨頭切除等が行われている．我々は，高齢者のDRFに伴うDUFに対する治療法
（プレート固定・尺骨頭切除）の臨床成績，合併症を比較するために，多施設共同のTRON研究
を行った．方法：TRON外傷データベースにおいて，2015年から2020年の間にDRFと診断さ
れ，volar locking plate fixationを受けた65歳以上の患者1980例を抽出した．DRFに伴うDUF
の286例のうち尺骨に対してプレート固定（P群）または切除（D群）を行った高齢者101例（P群
57例，D例44例）を抽出した．患者背景（年齢）に差が見られたため，年齢・性別・尺骨骨折型
（Biyani分類）・尺骨不安定性（単純レントゲン正面像において転位角度・側方転位量）で傾
向スコアマッチングを行い30：30例で比較した．検討項目は術後握力・疼痛NRS・可動域・Mayo
wrist score（MWS）・合併症とし，Kruskal-Wallis検定（優位水準p<0.05）をおこなった．結
果： MWS，疼痛NRS，握力比には，2群間で有意な差はなかった．しかし，P群の前腕回外運動の
範囲はD群よりも有意に劣っていた（ｐ=0.041）．偽関節・プレート部の痛みによる抜釘等合併
症もP群で多くみられた（ｐ＝0.021）．結論：機能的評価の結果はほぼ同等であった．しか
し，プレート固定は可動域がやや悪く合併症も比較的多くみられた．したがって橈骨がvolar
locking plateにて強固に固定されている場合，一期的尺骨切除も考慮される．
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橈骨遠位端骨折に合併した尺骨茎状突起骨折の癒合率と術後成績

○甲斐 糸乃, 戸田 雅, 鎌田 綾

JCHO宮崎江南病院　整形外科

【はじめに】尺骨茎状突起骨折(以下, USF)を合併し橈骨遠位端骨折(以下, DRF)のみ内固定を
行った症例のUSF癒合率と治療成績を検討したので報告する. 【対象と方法】対象は2017年4月
から2021年3月にUSF(尺骨遠位端骨折を除く)を合併し, 掌側ロッキングプレートでDRFのみ内固
定を行った124例中, 6か月以上観察可能であった53例とした. 女性42例, 男性11例, 平均年齢
64.7±12.3歳で, 平均観察期間は12.7±5.3か月であった. 検討項目は, 1: USF骨折型(中村分
類), 2: USF転位量, 3: 術前待機期間と術後外固定期間 4: 橈骨背尺側骨片の有無, 5: 各種X
線パラメータ(RI, PT, UV)の術前値とし, USF癒合あり(U群), 癒合なし(P群)で比較を行った.
機能評価にはMayo wrist scoreを用いた. 統計学的解析はFisher正確検定とt-testを行い, 有
意水準は0.05とした. 【結果】USF骨癒合は27例(50.9%)で得られ, USF骨折型(カッコ内は癒合
症例数)は先端部9(2), 中央部19(11), 基部水平17(8), 基部斜8(6)例であった. USF転位量はU
群で1.3±1.1mm, P群で 2.1±1.4mmと有意差を認めた. 術前待機期間はU群9.3±2.8日, P群
11.9±4.9日で, 外固定期間はU群 12.9±5.7日, P群12.8±5.4日と待機期間で有意差を認めた.
背尺側骨片は27例に認めたが癒合率に有意差はなかった.  術前のX線パラメータはU群で RI
13.3±4.4°, PT -12.9±18.5°, UV 2.4±1.9mm, P群でRI 11.8±6.4°, PT -11.2±17.2°,
UV 2.3±2.5mmと有意差はなかった. 最終評価時Mayo wrist scoreはU群88.1±6.7点, P群89±
7.9点で, 尺側部痛はU群1例, P群2例に認めた. 【考察】USF骨折型や背尺側骨片の有無ではUSF
癒合に有意差はなく, USF転位量と術前待機期間のみ癒合に影響する可能性が示唆された. USF
癒合の有無で術後成績に差は認めず, 尺骨茎状突起骨折の内固定の適応は限定的であると考え
る.
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橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート術後に発症した屈筋腱腱鞘
炎は握力低下と指の伸展拘縮の発生に影響する

○梶原 了治, 徳本 真矢

松山赤十字病院　整形外科

【緒言】橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定術後に発症した屈筋腱腱鞘炎に
ついて検討を行った。
【対象と方法】2019年6月から2020年6月までに掌側ロッキングプレート固定術を施行したC3を
除く橈骨遠位端骨折症例のうち術後6か月以上追跡可能であった60例（男性15例、女性45例），
平均年齢66.7歳（36から89歳）を対象とした．術後8週と12週の再診時に母指から小指までのA1
腱鞘の圧痛、握力、手指伸展拘縮の有無について調査した．
【結果】術後8週の時点で60例中10例（16.7%）に屈筋腱腱鞘炎を認め， 7例に伸展拘縮を認め
た．平均年齢は屈筋腱腱鞘炎あり群で71.3±11.6 歳，なし群で65.4±14.5 歳であり，有意差
は認めなかった．術後8週時の握力の患側/健側比は屈筋腱腱鞘炎あり群は41.3±11.3 %に対し
てなし群72.9±14.6 %と比較して有意差を認めた（p＜0.01）．伸展拘縮の有無は腱鞘炎の有無
と相関した（p＜0.01）．10例中9例は罹患指にトリアムシノロンアセトニド4mgとメピバカイン
混合液0.4mlの腱鞘内注射を行った．術後12週の時点で屈筋腱腱鞘炎を認めた症例はなく，屈筋
腱腱鞘炎あり群の握力は81.0±13.8 %と改善したが，なし群の92.4±13.6 %と比較して有意差
を認めた(p=0.03)（表1）．伸展拘縮は1例に遺残した．罹患指は母指2指，示指1指，中指7指，
環指6指，小指0指であった．10例中6例が複数指罹患であり，中・環指例が4例と最も多かっ
た．
【考察】橈骨遠位端骨折術後合併症としての屈筋腱腱鞘炎についての報告は多くない．握力低
下や伸展拘縮を生じた症例には屈筋腱腱鞘炎の存在を積極的に疑って丁寧に触診を行うことが
重要である．腱鞘炎を認めた場合にはトリアムシノロンアセトニドの腱鞘内注射が有効であ
る。
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橈骨遠位端骨折患者における異なる歩行速度下での歩行解析-転倒・
骨折予防のための基礎的検証

○山本 皓子1, 山田 英莉久1, 稲井 卓真2, 塚本 和矢1

二瓶 史行3, 鏑木 秀俊1, 二村 昭元4, 中原 謙太郎3

小林 吉之5, 藤田 浩二4

1東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　整形外科学

2産業技術総合研究所　健康医工学研究部門　くらし工学研究グループ

3NECバイオメトリクス研究所

4東京医科歯科大学大学院　医歯学総合研究科　運動器機能形態学講座

5産業技術総合研究所　人間拡張研究センター　運動機能拡張研究チーム

【背景・目的】
橈骨遠位端骨折(DRF)は初発脆弱性骨折として受傷することが多い。我々は、受傷の最たる原因
である歩行中の転倒に着目し、DRF患者の歩行特徴を抽出し、転倒・骨折予防につなげることを
目指している。今回、靴インソールに内蔵する慣性センサ（IMU）を用いて歩行計測を行い、さ
らに機械学習により歩行からDRF患者の推定を試みた。
【対象・方法】
初発脆弱性骨折としてDRF受傷、手術加療した閉経後女性28例(DRF群、65.8歳)、骨折既往のな
い健常女性32例(健常群、62.8歳)を対象とした。IMU内蔵インソールを入れた靴を履いて、通常
・低速・高速の3つの異なる歩行速度で16mの直線路を歩行し、IMU波形から歩行速度、ストライ
ド、背屈・底屈角度、足上げ高さ、外回し距離、足部外転角度等を算出した。得られた歩行デ
ータからDRFを予測する機械学習モデルを作成し、交差検証を用いて精度を検証した。
【結果】
DRF群は、歩行速度をうまく変化させることが出来ず(低速：p=0.031、高速：p=0.003)、歩行速
度変化に伴う各項目の変化量が有意に小さかった。特に高速歩行時により多くの項目において
有意差を認めた。DRFの予測精度は69％、感度65％、特異度72％であった。
【考察】
DRF群は歩行をコントロールする筋力やバランス力が軽度低下しており、速度変化を加えること
で特性が顕在化したと考えられ、プレサルコペニアの状態に近似している。今回、IMU内蔵イン
ソールで歩行するだけでDRF群を精度高く推定することができ、転倒、骨折リスクの高い歩行の
検知につながる。リスクに応じてウェアラブルデバイスを介して注意を促すシステムを構築
し、ドミノ骨折のみならず初発骨折予防につなげたい。
【結論】
DRF患者は歩行速度の変化への対応能力が低下しており、転倒・骨折の原因となっている可能性
がある。
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橈骨遠位端骨折における掌側ロッキングプレート固定後の段階的早
期握力訓練導入の有用性

○加地 良雄, 山口 幸之助, 野村 優美, 岡 邦彦
宮本 瞬, 石川 正和

香川大学　医学部　整形外科

目的：近年の橈骨遠位端骨折に対する手術治療の進歩は目覚ましく、特殊な骨折型でない限り
良好な治療成績が得られるようになり、より早期の機能回復が求められるステージに入ってい
る。一方で、術後の握力回復に関しては、可動域の回復などに比べて今なお遅延することが知
られており、これを改善すればより早期の社会復帰につながると考えられる。我々は握力の早
期回復を目指して掌側ロッキングプレート（VLP）固定の術後早期から段階的な握力訓練
（EGT）を行っており，その有用性について報告する．
方法：対象は橈骨遠位端骨折に対してVLP固定を行った39例（男3例，女26例，平均年齢
69.7歳）。そのうち20例（EGT群）では術後２Wから軽負荷（0.7kg）のグリッパーを用いた1日
20分間の訓練を開始し、１Wごとに負荷を増大させた．術後６W以降は5kg負荷のグリッパーを用
いて1日2回の訓練を継続的に行わせた．EGTを行わなかった19例（NGT群）ではグリッパーを用
いず、一般的なVLP固定後の訓練のみとした。術後3および6ヵ月時の握力健側比を両群間で比較
した．また，術直後から術後6ヵ月にかけての橈骨橈側傾斜（RI），掌側傾斜（PT），尺骨バリ
アンス（UV）の矯正損失を評価し，EGTが術後の矯正損失に影響しないかを評価した．
結果：EGT群およびNGT群の術後3か月時の握力健側比は平均でそれぞれ82.5%，73.2%，6ヵ月時
で91.6%，79.7%であり，各時点においてEGT群で有意に高かった．EGT群およびNGT群のRIの平均
矯正損失はそれぞれ0.4°，0.8°，PTは0.2°，0.2°，UVは0.3mm，0.3mmであり，両群間に有
意差を認めなかった．
考察および結論：VLP固定後のEGTは早期の握力回復に有用であった。また、EGTによる術後の矯
正損失リスクも少ないことが示唆された。
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橈骨遠位端骨折患者に対する骨折リエゾンサービス非導入例の事由
調査

○田野 敦寛1, 若林 良明2, 能瀬 宏行2, 佐々木 研2

藤田 浩二3

1横浜市立みなと赤十字病院　整形外科

2横浜市立みなと赤十字病院　手外科・上肢外傷整形外科

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

【目的】橈骨遠位端骨折は脆弱性骨折の初発部位になりやすく、50代後半と比較的早い年齢か
ら増加するため、骨折リエゾンサービス(FLS)導入による二次骨折予防効果が期待されるが、そ
の報告例は少ない。当院では多職種によるFLSチームを立ち上げ、2020年10月から橈骨遠位端骨
折患者に対してFLSを導入し、パスや台帳にて管理運用している。当院のパスでは、骨折手術入
院中に内分泌内科医が骨粗鬆症の評価や推奨治療薬の提示を行い、整形外科医が退院後の外来
で薬剤治療を開始している。当院における橈骨FLSパス導入率や非導入例について調査した。
【対象・方法】2020年10月から2022年9月までに当院にて橈骨遠位端骨折の手術を受けた患者の
うち、当院の橈骨FLS対象年齢となる65歳以上の男性または50歳以上の女性の計89例を対象とし
た。電子カルテおよびFLS患者台帳を用いて、FLSパスの導入率や未治療例に関する事由を調査
した。
【結果】橈骨FLSパスが導入されたのは43例(48.3%)であった。そのうち治療薬が開始されたの
は31例で、治療薬を開始しなかった12例のうち、9例は骨密度が非低値で治療薬開始適応となら
ず、3例は基礎疾患などその他の事由で開始されなかった。橈骨FLSパスが導入されなかったの
は46例(51.7%)であった。そのうち全身状態不良や多発外傷が19例、認知症や重度精神疾患の合
併が7例、患者拒否が4例、労災・自賠などの保険上の事由が3例、その他の事由が13例であっ
た。
【考察】当院では初診時に対象年齢の患者に各種オーダーを含めてFLSパスを入力しているが、
骨密度非低下例、全身状態不良、患者拒否、認知症等は介入開始時から除外するなど、橈骨FLS
パス適応について再考を要すると考えられた。今後はパスの導入のみならず、目標到達率や中
断例など経時的な追跡調査も検討したい。
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橈骨遠位端骨折患者におけるロコモ25の経時的な変化について

○仁藤 敏哉1, 石垣 大介2, 根本 信太郎2, 花香 直美1

丸山 真博1, 佐竹 寛史1, 高木 理彰1

1山形大学　医学部　整形外科学講座, 2山形済生病院　整形外科

【背景】ロコモティブシンドローム（以下，ロコモ）は、移動能力の低下により要介護となる
リスクが増大した状態と定義され、移動能力の低下は転倒リスクの増大につながるとされてい
る。橈骨遠位端骨折は転倒による受傷が多いが、橈骨遠位端骨折におけるロコモ評価を行った
研究はない。今回演者らは、橈骨遠位端骨折患者におけるロコモ25の経時的な変化を評価する
ことを目的として調査を行った。【対象】2020年6月から2021年9月までの期間中、当科関連施
設で治療を行った40歳以上80歳未満の橈骨遠位端骨折患者のうち、12週の経過観察が可能であ
った26例を対象とした。調査項目は性別、年齢、治療方針、初診時と受傷後3か月でのロコモ
25、上肢障害評価表（Quick DASH）、およびPatient-Rated Wrist Evaluation(PRWE)とし
た。【結果】男性4例、女性22例、平均年齢67.6(47-79) 歳、治療方針は手術17例、保存療法9
例であった。初診時ロコモ25は平均7.2(0-40)点、7点未満の非ロコモが15例、7点以上16点未満
のロコモ度1が8例、16点以上24点未満のロコモ度2が2例、24点未満のロコモ度3が1例であっ
た。受傷後3か月でのロコモ25は平均10.1(1-29)点であり、非ロコモが8例、ロコモ度1が13例、
ロコモ度２が4例、ロコモ度3が1例であった。初診時ロコモ25と受傷3か月ロコモ25の平均値
は、t検定で有意差はみられなかった（p = 0.19）。受傷後3か月でのQuick DASHは平均15.0(0-
54.5)点、PRWEは平均17.2(0-40.5)点であった。【考察】本研究では初診時と受傷3か月でのロ
コモ25の平均値に有意差はみられなかったが、初診時に非ロコモであっても受傷3か月でロコモ
と評価される症例がみられた。上肢の骨折であっても、治療過程において移動能力の低下が起
こる可能性があると思われた。
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橈骨遠位端骨折でのulnodorsal fragmentの固定性は術後リハビリテー
ション計画に影響を与えるか？

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

名古屋大学　人間拡張・手の外科学

【はじめに】橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレート固定において背側スクリュー突出は腱
損傷のリスクとなるため，ulno-dorsal fragment(UDF)の強固な固定は難しい。固定性の違いに
よって術後リハビリテーションの計画を変えるべきかを明らかにするため，リハビリテーショ
ンを考慮した境界条件を設定した関節内骨折モデルを作成し有限要素解析を行った。
【方法】正常橈骨のCT画像からAO分類23-C2に相当する3D骨折モデルを作成した。尺側骨折線の
位置は矢状面で背側1/3の部分とした。関節外の整復はvolar tilt (VT)が0度と10度の2つのモ
デルを作成した。スクリューをUDFに挿入するモデルと，UDFに挿入しない条件を設定し，スク
リュー・プレートの接触はボンド設定し，骨とスクリューの間に摩擦を設定，橈骨近位部は拘
束し，中手骨遠位からグリップ動作時にかかると想定される200Nの力と，手関節の自動運動を
想定した30度の背屈回転を負荷し，UDFとスクリューロッキング部の受けるミーゼス応力と変位
を算出した。
【結果】軸方向への力ではUDFは掌側骨片と乖離しなかった。背屈運動ではスクリューがUDFに
入っている場合UDFはほとんど変位しないのに対し，スクリューがない場合変位量が増加し
た。UDFを構成するmeshの荷重伝搬割合はVT10°において全荷重の16.3%であったが，VTを0度に
すると25.4%へ増加した。
【考察】UDFが受ける荷重比率は骨片の大きさに比して小さく，VTを解剖学的に整復することで
さらに小さくすることができる。グリップ動作時の応力では骨片はほとんど転位せず，術後の
手指運動の制限は固定性にかかわらず不要である。一方背屈運動では骨片の変位量が大きくな
る。従ってUDFを固定できない場合は，VTを正確に修復し骨片への負荷を減らすとともに，手関
節の可動域訓練の開始を遅らせた方がよい。
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橈骨からの血管柄付き骨移植と橈骨短縮により治療したキーンベッ
ク病の治療経験

○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

【目的】キーンベック病の治療では多くの手術方法が報告されている。私達は月状骨の圧壊が
ある進行期キーンベック病で尺骨にマイナスバリアンスがある症例に、橈骨からの血管柄付き
骨移植と橈骨短縮を併用して治療しているので報告する。【対象および方法】対象は6人(男性2
人女性4人)で手術時年齢は21-75歳（平均53歳）であった。いずれも運動時手関節痛が高度で、
就業、家事が困難となっていた。手関節掌・背屈可動域は、健側比で54-79%（平均66%）と低下
し、握力は健側比で4-51%（平均29%）と顕著に低下していた。Lichtman進行期分類はいずれも
Stage 3Bであった。手術では月状骨を背側から展開し、脆弱な内部組織を郭清した。橈骨には
尺骨nullバリアンスを目標として短縮骨切りを行いプレート固定した。橈骨遠位端から4+5
extensor compartmental arteryを血管茎とする移植片を挙上し、月状骨内に有茎移植した。経
過観察期間は9カ月から3年(平均2年1カ月)であった。【結果】運動時痛は6例中3例で完全に消
失し、残りの3例でも術前比で5%、20%、27%まで大きく減少していた。職業がある5例は全て元
の職業に復帰し、残りの1例も支障なく家事が可能となっていた。手関節掌・背屈可動域は、健
側比で69-100%（平均76%）と軽度ではあるが改善し、握力は健側比で29-74%（平均52%）と改善
が認められた。またX線写真やCT検査で、月状骨の圧壊や分節化が進行した例はなかった。【ま
とめ】橈骨からの血管柄付き骨移植と橈骨短縮により治療したキーンベック病の治療成績を報
告した。疼痛の軽減に優れ、術後月状骨の圧壊や分節化もなく、安定した結果が得られてい
た。
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橈骨楔状骨切り術により月状骨に対する応力は減少する―有限要素
法を用いた最適な骨切り角度の検討―

○北條 篤志1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根1,2, 金塚 彩1

戸口 泰成1, 渡辺 丈1, 佐久間 昭利1, 伊藤 陽介1

久保田 憲司1, 岩崎 龍太郎1

1千葉大学　大学院　医学研究院　整形外科学, 2千葉大学　環境生命医学

【背景】Kienbock病に対する手術治療の一つとして橈骨短縮術などの除圧術が存在する。橈骨
楔状骨切り術は、月状骨にかかる負荷を軽減すると言われている。しかしながら、どの程度負
荷を軽減できるのか、どの角度が最も効果的であるのか、明らかではない。
【目的】患者特異的有限要素解析を用いて、月状骨にかかる応力を評価することで、最適な橈
骨楔状骨切り術の骨切り角度を検討する。
【方法】対象として新鮮凍結屍体5体5肢を用いた。橈尺屈中間位と、手関節尺屈位5度, 10度,
15度, 20度の肢位でCTを撮像し, MECHANICAL FINDER（計算力学研究センター社）を使用して患
者特異的CT-based有限要素モデルを作成した。橈骨近位および尺骨を各骨切り角に合わせて回
転させ、各中手骨骨軸と平行に合計102Nの荷重をかけて橈骨尺骨近位を拘束した。月状骨なら
びに舟状骨における相当応力と最小主応力について、各骨切り角度における中間位との変化率
を算出し検討した。
【結果】月状骨ならびに舟状骨の最小主応力の変化率は、骨切り5度, 10度, 15度, 20度でそれ
ぞれ-2.2/+10.6%, -6.6/ +13.7%, -15.9/+20.9%, -5.8/+23.6%であった月状骨ならびに舟状骨
の相当応力の変化率も同様に-12.7/+4.9%, -9.9/+9.3%, -13.7/+20.0%, -13.6/+13.2%であっ
た。15度の骨切り角で月状骨の最小主応力と相当応力の減少が最大であり、中間位と比較して
それぞれ15.9％, 13.7%の減少を認めた。
【結論】橈骨楔状骨切り術は有限要素解析において月状骨に対する除圧術として効果的であ
る。最適な骨切り角度は15度であることが示唆された。
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Lichtmanステージ3C, 4 キーンベック病に対する鏡視下月状骨切除・
舟状骨有頭骨間固定術の治療成績

○古月 拓己1, 上羽 宏明2, 森本 暢2, 泉 仁2, 池内 昌彦2

1会津中央病院, 2高知大学　整形外科

【はじめに】Lichtman分類ステージ 3C以上のキーンベック病に対する血管柄付き骨移植等の再
血行化手術は、同分類3B以下と比較して成績が不良であるとされ、サルベージ手術の適応とな
ることが多い。今回我々は、Lichtman stage 3Cもしくは4のキーンベック病に対して鏡視下月
状骨切除を行った上で舟状骨有頭骨間固定を行った4例の術後成績について報告する。【症例】
手術時年齢62歳から72歳 (平均66.5歳)、男性1例女性3例。全例右手利きで、患側は右3例左
1例。Lichtmanステージ3Cが3例、ステージ4が1例であった。鏡視下に月状骨を切除した後、鏡
視下に舟状骨有頭骨間の関節軟骨と軟骨下骨を切除した後、小皮切からヘッドレススクリュー
と鋼線を用いて内固定を行った。【結果】全例で骨癒合が得られ、術前と比較して疼痛VAS,
quick DASH, Hand 20等の評価で良好に改善していた。【考察】Lichtmanステージ3C, 4のキー
ンベック病に対する鏡視下月状骨切除・舟状骨有頭骨間固定術は低侵襲で、良好な術後成績も
期待できることから、進行したキーンベック病に対するサルベージ手術の1つとして考慮されて
よい治療法と考えられる。
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キーンベック病に対する血管柄付き骨移植術の検討

○竹村 宜記1, 児玉 成人2, 安藤 厚生2, 久我 研作3

本原 功二郎4, 今井 晋二1

1滋賀医科大学　医学部　整形外科, 2滋賀医科大学附属病院　リハビリテーション科

3近江八幡総合医療センター　整形外科, 4市立野洲病院　整形外科

（はじめに）当科ではキーンベック病に対し３種類の血管柄付き骨移植術を行ってきた。今
回、それぞれの術式の治療成績について検討したので報告する。（対象・方法）2004年から
2021年にキーンベック病に対し血管柄付き骨移植術を行い術後経過観察期間が１年以上の34手
を対象とした。男性20例、女性14例で手術時年齢は平均47歳であった。選択した血管茎は、4-
5ECAが17例、第3中手骨基部が8例、手関節背側関節包内の血管茎(Capsular-Based
Vascularized Distal Radius Graft)が9例であった。X線パラメータ、握力、関節可動域、臨床
成績(Mayo wrist score、quick-DASH)を術前後及びそれぞれの術式間で比較検討を行っ
た。（結果）術前・術後の比較では、それぞれの術式で握力・関節可動域・Mayo wrist score
・quick-DASHは改善した。術式間の比較では各種検討項目に有意差はなかった。また、術前に
手関節可動域制限が少ない場合、術後に掌屈制限が出現する症例があった。さらに病期が進行
したものもあった。それぞれの術式でStahl’s Indexは術直後には改善したが、評価時には術
前と統計学的有意差はなかった。また、術式間での有意差もなかった。Carpal height ratioも
同様にそれぞれの術式で術前後の有意差は認めず、術式間での有意差も無かった。（考察）キ
ーンベック病に対するそれぞれの血管柄付き骨移植術は、症状の改善には有効な方法であっ
た。しかし、可動域制限が出現することがあり、術式選択には注意が必要と考えられた。ま
た、X線パラメータの変化と症状改善には関連性が認められなかった。しかし、X線パラメータ
の改善と予後の関連性を示唆する諸家の報告もあり、今後も検討が必要と考えられた
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Preiser病に対する治療法の検討

○石坂 佳祐, 森谷 浩治, 濱 峻平, 松尾 裕次郎
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】Preiser病症例の特徴ならびに実施されていた治療法を調査したので報告する。【対象
と方法】2012年7月から2022年3月までに、臨床および画像所見からPreiser病と診断された
9(男2、女7)例を対象とした。初診時年齢は37-84(平均62)歳、既往歴としてドケルバン病術後
が1例、橈骨遠位端骨折術後の長母指伸筋腱断裂に対する固有示指伸筋腱移行術後が1例、繰り
返す軽微な外傷が1例に認められた。以上の症例に対し、舟状骨の無腐性壊死の病期を示す
Herbert & Lanzetta(HL)分類、SL角によるDISIの有無、SLACの進行度を示すWatson分類、施行
された治療法を調査した。【結果】HL分類は、65歳未満の症例では正常なX線像であるStage1が
1例、舟状骨近位の骨濃度の増加や粗鬆骨を認めるStage2が2例、舟状骨近位の分節化や病的骨
折を認めるStage3が0例、手根骨の圧壊やOAを認めるStage4が1例、65歳以上の症例ではStage1
が0例、Stage2が2例、Stage3が2例、Stage4が1例であった。SL角は55-88(平均70)°であ
り、DISIは4例で認められた。このうち2例は橈骨舟状骨関節だけに関節症性変化がみられる
SLAC Watson分類Stage1であった。痛みがないか軽度な症例には保存治療が施行された。手術治
療は3例で行われ、HL分類Stage1の65歳女性とStage2の66歳女性に橈骨楔状骨切り術、Stage2の
44歳女性に血管柄付き骨移植術が施行された。この3例はいずれもMRIで舟状骨の骨壊死を示唆
する信号変化を認めたが、分節化はみられなかった。【考察】本研究からPreiser病は高齢の女
性に好発し、その半数以上は受診した際に舟状骨が分節化または形態異常を認めた。それに呼
応してか、3分の2の症例には舟状骨の救済ではなく、対症療法としての保存治療が選択されて
いたと推測する。
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キーンベック病(Stage3A, B)に対し骨釘移植を追加した骨髄血移植・
創外固定・低出力超音波併用療法の治療成績

○小川 健1, 原 友紀2, 井汲 彰3,4, 吉井 雄一5, 神山 翔6

十時 靖和3, 岩渕 翔3,4, 田中 利和7, 西浦 康正8

落合 直之6

1独立行政法人国立病院機構水戸医療センター　整形外科

2国立研究開発法人　国立精神・神経医療研究センター

3筑波大学医学医療系　整形外科

4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

5東京医科大学茨城医療センター, 6キッコーマン総合病院　整形外科

7柏Handクリニック

8筑波大学附属病院土浦市地域臨床教育センター　国立病院機構 霞ヶ浦医療センター

【背景】我々は，キーンベック病に対する骨再生治療として，橈骨または腸骨から吸引採取し
た骨髄血を無濃縮のまま月状骨に注入移植し，創外固定と低出力超音波(LIPUS)を併用する低侵
襲治療を報告してきた．近年は分節化を認める症例に対して骨釘移植を追加する事で，適応の
拡大を図っている．本発表では，骨釘移植手技を紹介し，その術後成績を報告する．
【手術方法】創外固定ピンを設置し，骨釘は肘頭より採取する．月状骨に背側より直径3mmの骨
孔を開け，採型した骨釘一本を挿入移植する．ここで関節包を縫合し，専用のドリルガイドを
セットする．月状骨背側から関節包越しに直径2mmの骨孔を骨釘と干渉しない位置に1-2箇所作
成しておき，腸骨より吸引採取した骨髄血を5ml程注入移植する．
【対象と評価方法】2015年以降に本法を行った8例(男5例，女3例)，術前Lichtman分類(stage
IIIa 4例，IIIb 4例) を対象とした．術後評価は，Mayo wrist score，単純X線にて骨釘生着の
有無，分節化修復の有無を，MRIで月状骨の信号変化を評価した．有害事象についても調査し
た．
【結果】手術時年齢は12-65(平均28.3)歳，経過観察期間は12-67(平均36.1)ヶ月であった．疼
痛が全例で術前より改善し，Mayo wrist scoreは，Excellent 3例，good 3例，satisfactory
2例，poor 0例であった．単純X線で全例骨釘生着が得られ，5例では分節化が修復され，この5
例はMRIでの月状骨の信号回復も確認された．一方で術前に分節化が高度であった3例は単純X線
で部分的な分節化が残存し，MRIでの信号回復も認められなかった．骨釘移植の追加による有害
事象は認めなかった．
【結語】骨髄血移植，創外固定，LIPUS併用治療への骨釘移植の追加は，分節化を認める症例に
対して有効と考えられた．骨釘移植手技を洗練することで，適応拡大が期待できる．
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関節リウマチに対する人工手関節全置換術後10年以上の臨床成績

○松井 雄一郎1,2, 三浪 明男3, 近藤 真4, 石川 淳一5

本宮 真6, 河村 太介2, 遠藤 健2, 門間 太輔7

岩崎 倫政2

1北海道大学大学院　歯学研究院, 2北海道大学大学院　医学研究院　整形外科学教室

3北海道せき損センター　整形外科, 4北海道整形外科記念病院　整形外科

5医療法人社団美しが丘整形外科

6JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター

7北海道大学病院　スポーツ医学診療センター

【目的】我々は半拘束性の人工手関節を開発し、関節リウマチ（RA）患者を対象として医師主
導治験を行った。第61回及び第62回本学会において、術後5年までのその良好な臨床成績を報告
した。しかし術後10年以上の臨床成績に関しては、まだ明らかになっていない。そこで本研究
の目的は、術後10年以上の臨床成績を評価し、長期にわたる人工手関節の臨床的有効性を確認
することである。
【方法】2010年から2012年の間に人工手関節置換術を施行したRA患者20例20手（男性5手、女性
15手）、平均年齢64歳（50-84歳）を対象とした。術前のLarsen分類はgrade IVが16手、Vが4手
であった。術前と最終経過観察時（平均11.3年）のVAS、関節可動域、Figgieスコア、DASH、単
純X線において臨床成績を評価した。
【結果】術後10年以上経過観察が可能だったのは14例14手（男性3手、女性11手）だっ
た。VASは、術後5年時と同様に術前と比較し有意に改善していた。手関節伸展・屈曲角度は、
術前と比較し伸展は改善傾向にあり、屈曲は悪化傾向にあった。FiggieスコアとDASHは、術後5
年時と同様に、術前と比較し有意に改善していた。X線評価上、術後1.5年時で手根骨コンポ―
ネントの緩みを4手、手根骨スクリューの折損を1手、術後5年時で新たにそれぞれ1手ずつ認め
たが、最終経過時に新たに生じたコンポーネントの緩みやスクリュー折損症例はなかった。現
在も重篤な合併症は1例も認めず、再置換例もない。
【考察】全手関節固定術が適応となるRA症例に対して、人工手関節は除痛及び可動域の温存が
可能であり、術後10年以上経過した現在も重篤な合併症や再置換症例もなく臨床的有効性が示
された。
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弾発指に対する術後リハビリテーションの有効性

○斎藤 太一, 中道 亮, 島村 安則, 西田 圭一郎
尾崎 敏文

岡山大学 整形外科

【目的】弾発指に対する腱鞘切開術において、術後早期からのリハビリテーションの有効性に
ついては一定の見解が得られていない。今回その有効性についてランダム化比較試験を用いて
検証した。
【方法】2018年～2021年の間に腱鞘切開術を施行した症例に対し、術後1週以内に作業療法士に
よるリハビリテーションを開始した群と可動域訓練を口頭指示のみとした群にランダムに振り
分けた。関節リウマチなどの病的関節炎や変形性関節症を有する症例、手術指以外に有症状の
弾発指が存在する症例は除外した。作業療法士によるリハビリテーションは週2回、3か月間行
った。割り付けは4ブロックのランダムリストを用いて行い、術後番号のみ記載された封筒に入
れられたランダムリストを順に患者に渡すことで割り付けの隠匿化を行った。術前及び術後の
DASH、pain-VAS、握力、可動域制限の有無を評価した。
【結果】最終観察時まで追跡可能であったリハビリ群28例（男性6例女性22例）、対照群29例
（男性11例女性18例）が含まれ、患者背景において有意差は認められなかった。術前、術後6か
月経過時において、DASHについてはリハビリ群では30.3から6.8へ有意に改善、対照群では21.8
から12.8へと改善した。pain-VASはリハビリ群では5.4から1.5へ、対照群では4.8から1.4へと
有意に改善した。握力は、リハビリ群では15.0kgから21.6kgへ有意に改善、対照群では19.3kg
から22.2kgへと改善した。可動域制限の有病率はリハビリ群では53.5％から21.7％へ有意に、
対照群では51.7％から27.5％へ改善した。
【結論】疼痛に関しては両群とも有意な改善を示したが、DASH、握力、可動域制限では術後6か
月の時点でリハビリテーション群のみ有意な改善を認めた。短期成績ではあるが、弾発指術後
のリハビリテーションは有用である可能性が示唆された。
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関節リウマチ患者における手伸筋腱皮下断裂の危険因子　-尺骨遠位
部の検討-

○奥田 将人, 佐藤 光太朗, 村上 賢也, 三又 義訓

岩手医科大学付属病院

【背景】関節リウマチ（RA）では尺骨の背側脱臼を合併し、手指伸筋腱断裂がしばしば合併す
る。今回、単純X線における尺骨の形態変化に注目し画像上の危険因子を検討した。【対象と方
法】総指伸筋腱断裂を伴ったRA患者（断裂群）40手（男9、女31）平均64.6歳、RA平均罹病期間
14.6年（断裂指：1指10手、2指23手、３指6手、4指1手）と手指に伸展制限のないRA患者（コン
トロール群）62手（男12、女50）平均65.1歳、RA平均罹病期間13.8年を対象とした。手関節X線
正面像で尺骨頭の形状を正常と骨硬化像や骨棘が主体の関節症、骨溶解像が主体の溶骨、扁平
で角がある鋸状の四段階で分類した。計測は正面像での尺骨プラス変位量（UV）と尺骨の尺側
反り角、側面像では尺骨の背側への突出量と尺骨の背側反り角を計測した。また手根骨の
Larsen  gradeを比較した。【結果】尺骨頭の形状（正常,関節症,溶骨,鋸状）は断裂群
（0手,15手,19手,6手）、コントロール群（31手,19手,12手,0手）で断裂群に変形例が有意に多
かった。各計測値（断裂群/コントロール群）は、UVは（3.0mm/1.7mm）、平均尺側反り角は
（1.4度/0度）で有意差を認めなかった。平均背側突出量は（3.4mm/-1.1mm）で断裂群が有意に
大きかった。平均背側反り角は（6.7度/5.8度）で断裂群が有意に大きかった。平均Larsen
gradeは（3.2/1.9）で断裂群が有意に大きかった。ロジスティック回帰分析では背側突出量と
Larsen gradeが有意な皮下断裂の因子であった。【考察】RA手での伸筋腱皮下断裂のスクリー
ニングとして、X線正面像での尺骨頭の変形と高いLarsen grade、側面像における尺骨の背側突
出は危険因子となる。



O32-4

Zone1,2屈筋腱損傷縫合術後での筋伸張訓練による腱遠位方向滑走の
検証

○坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典, 曽根崎 至超
佐伯 侑治

JA山口厚生連　小郡第一総合病院　整形外科

【目的】Zone1,2屈筋腱断裂の治療で癒着の予防は不可欠であり、後療法は大きなカギを握る。
現在主流の後療法である早期自動運動療法は減張位や軽度屈曲肢位からの自動屈曲運動が一般
的である。仮に完全伸展位から自動屈曲を行えば、より長い滑走距離を獲得できるが、他動伸
展は再断裂の危険性のため避けられてきた。我々は安全に伸展位を得るため、Tension
reducing muscle stretch（TRMS）を考案した。TRMSは患指以外の指を他動伸展することで、共
同筋であるFDPを伸張させ、間接的に患指FDPの筋緊張の低下をもたらす。これにより、他動伸
展での抵抗は軽減され、安全に完全伸展位をとることができ、そこから自動屈曲を行うことで
長い腱滑走距離を得られる。また、TRMSによりFDP筋拘縮の予防、PIP関節屈曲拘縮を予防で
き、その良好な臨床成績を報告した。しかし、その安全性の根拠は、解剖学的特徴からの推測
だけであり、実験的根拠がなかった。今回、健常者の屈筋腱の減張について全身麻酔下で調査
し、TRMSの有用性について検討した。
【方法】当院で全身麻酔での下肢や一側上肢の手術症例で、検側上肢に外傷や疾患の既往のな
い20～65歳の健常上肢30手を対象とした。手関節背屈30°肢位で自然肢位（N）での示指から小
指の各指のMP関節、PIP関節、DIP関節角度を計測、次にTRMS肢位（TR）（患指以外、ここでは
検測指以外を最大他動伸展位）として、各指で各関節を計測した。TR群とN群を、MP,PIP,DIPの
総和で比較した。
【結果】患指以外の他動伸展によりいずれの指においても有意に伸展された。
【結論】本研究結果より、TRMSは安全に伸展位を獲得でき、自動屈曲で最長の滑走距離を得ら
れ有用である。
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簡易上肢機能検査（STEF）による関節リウマチ上肢手術の術後評価

○廣野 岳慈1, 河村 太介2, 小川 圭太1, 向野 雅彦3

遠藤 健2, 岩崎 倫政2

1北海道大学病院リハビリテーション部, 2北海道大学病院リハビリテーション科

3北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室

【はじめに】簡易上肢機能検査（Simple Test for Evaluating Hand Function: STEF)は本邦の
リハビリテーション領域で普及している評価法である。我々の先行研究では、一部の整形外科
上肢疾患はSTEFが高得点となり、機能評価の対象として適さないことが示唆された。そこで機
能障害がより広範囲に及ぶ関節リウマチ(RA)を対象とし、術前後の機能評価法としてのSTEFの
有用性を検討した。本研究の目的は、上肢の主観的評価法であるDisabilities of the Arm,
Shoulder and Hand（DASH）と客観的評価法であるSTEFをRA上肢手術前後に実施し、その結果を
検討することである。
【対象と方法】2014年から2022年に当院整形外科でRAに対する上肢手術を施行した患者で、術
前と術後3か月時にSTEFとDASHによる評価を行った42例50上肢(男性5例、女性37例、手術時平均
年齢66(33-83)歳)を対象とした。術前後のSTEF、DASHを比較した。また術前後のSTEF、DASHの
変化量を計測し両者の相関を調査した。
【結果】STEFは術前平均84.3±14.3が術後平均88.9±9.8と有意に改善した。DASHは術前46.9±
22.9、術後43.8±21.5であり、有意差は見られなかった。術前後のSTEF・DASH変化量の間に有
意な相関は見られなかった。
【考察】STEFは上肢機能を客観的に数値化するパフォーマンステストと呼ばれる評価法であ
る。RAのような上肢機能障害が広範におよぶ疾患では、主観的評価であるDASHでは捉えられな
い変化をSTEFにより評価できる可能性がある。RA上肢手術の術後評価においてSTEFの有用性が
発揮されることが示唆された。
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健常成人女性における握力値の誤差について

○吉岡 大樹1, 渡邉 忠良1, 佐竹 寛史2, 高木 理彰2

1山形県立河北病院　整形外科, 2山形大学医学部付属病院　整形外科学講座

【背景】握力測定方法として，アメリカハンドセラピィ学会が推奨するJamar式握力計を用いた
坐位，肘90度屈曲位で3回計測して平均値もしくは最大値を採用する測定法が知られているが，
限られた診療中の3回測定は時間を要し難しい．今回，実診療に即した形で握力測定を行った.
またこれまで日内変動や再現性を評価した論文はあったがそれらを同時に評価した論文はない.
本研究では握力値の日内差，再現性，および計測値の誤差範囲について検討したので報告す
る．【方法】対象は当院に勤務する健常成人女性40人で，年齢は21-63 (平均 41.7 )歳, 右利
きが37人, 左利きが3人であった．頚椎・上肢疾患の有症状者は除外した．握り幅を55 mmに設
定したSmedley式デジタル握力計を用い, 坐位，肘90度屈曲位で，握力計を検者が軽く固定し，
同日の午前・午後に右手、左手の順に1回測定を行った．2日以上の間隔を空けて計3回施行し
た. 握力値の日内差の検定に，対応のあるt検定を使用し，有意確立0.05未満を有意差ありとし
た. また, 級内相関係数を用い，3回計測した握力値の検者内信頼性と，最小可検変化量 (MDC)
から計測値の誤差範囲を求めた。【結果】1回目測定の女性利き手の握力は午前平均25.6 kg，
午後25.9 kg，午前非利き手は平均24.8 kg, 午後25.0 kgであった．反復測定分散分析で午前，
午後の3回の計測に有意差は無く，級内相関係数も0.763～0.900で桑原らの分類で fair, すな
わち普通以上の結果であった．MDCは利き手で4.99-5.72 kg, 非利き手で5.92-6.31 kgで，握力
値の19.4～25.6%の変化があった。【結語】本測定方法における握力値の日内差に有意差は無く
検者内信頼性は高かった．成人女性において6 kgの変化は握力値の誤差範囲と考えられ, それ
以上に測定値が変化した場合, 改善や悪化として捉えることができる.
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手周囲のHounsfield Uniteと骨密度の相関についての検討

○齋藤 光1, 千馬 誠悦1, 鈴木 哲哉1, 佐々木 香奈1

湯浅 悠介1, 中西 真奈美1, 本郷 道生2, 宮腰 尚久2

1中通総合病院, 2秋田大学整形外科

【目的】近年、CT画像から得られるHounsfield unit（HU）値と骨密度の相関が報告されてい
る。これまで手周囲のHU値と骨密度の相関について検討した報告は少なく、どの部位のHU値が
骨密度と最もよく相関するかは不明である。本研究の目的は、橈骨遠位端骨折（DRF）患者にお
ける手周囲のHU値と骨密度の相関を検討することである。
【方法】対象は当院で手術加療を行い、術後にDXA法による骨密度検査を実施した50歳以上の
DRF患者67例で、男性6例、女性61例、平均年齢は68.9歳であった。全例、診断目的で撮影した
CT画像からHU値を計測した。HU値の測定は橈骨、尺骨、有頭骨で行い、いずれも海綿骨のみに
関心領域を設定した。得られたHU値とDXA法で得られた腰椎及び大腿骨YAM値の相関関係を検討
した。
【結果】橈骨HU値は平均-26.2、尺骨HU値は平均47.0、有頭骨HU値は平均345.6であった。腰椎
YAM値は平均83.8％、大腿骨YAM値は平均71.6％であった。橈骨、尺骨、有頭骨HU値はそれぞ
れ、腰椎及び大腿骨YAM値と有意な相関関係を認めた（p<0.05）。相関係数は橈骨HU値が腰椎
r=0.568、大腿骨r=0.534、尺骨HU値が腰椎r=0.300、大腿骨r=0.257、有頭骨HU値が腰椎
r=0.487、大腿骨r=0.427であった。
【考察】本研究の結果より、手周囲で測定したHU値は腰椎及び大腿骨の骨密度と相関があるこ
とが示された。橈骨、尺骨、有頭骨のなかで橈骨のHU値がもっとも相関係数が高く、骨密度の
評価に有用である。DRFの診断目的に撮影されたCT画像から橈骨HU値を用いて骨粗鬆症を診断可
能となれば、骨折の治療開始と同時に骨粗鬆症に対しても治療介入が可能となり、骨粗鬆症治
療率の向上につながる可能性がある。
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閉経後女性における肘関節周囲の皮質骨厚計測は骨粗鬆症診断の一
助となる

○小杉 健二1, 真野 洋佑1, 濱田 大志2, 辻村 良賢1

田島 貴文1, 山中 芳亮1, 善家 雄吉2, 酒井 昭典1

1産業医科大学　整形外科, 2産業医科大学病院　救急科・四肢外傷センター

【背景】上腕骨近位や橈骨遠位では皮質骨厚と骨粗鬆症の関連が報告されているが、肘関節周
囲では少ない。閉経後女性の肘関節周囲における皮質骨厚計測が骨粗鬆症診断の一助となるか
を検討した。【方法】2015年以降に当院で肘関節周囲骨折に対し手術加療を行った50歳以上か
つ骨密度検査を行った女性23例(平均年齢72.3±10.1歳)を対象に、健側の肘関節単純X線正面像
にて上腕骨遠位、尺骨近位の皮質骨厚を計測した。関節面より内外側の皮質が平行となる箇所
で全体幅と髄腔径の差を算出、その20mm骨幹部寄りでも算出し、その2つの値の平均値(CBTavg)
を皮質骨厚とした。腰椎、大腿骨頚部YAMのいずれかが70%以下を骨粗鬆症ありと診断した。計
測の信頼性を級内相関係数(ICC)により評価した。皮質骨厚と腰椎、大腿骨頚部BMDの相関に関
してPearsonの相関分析を行い、皮質骨厚と骨粗鬆症の有無に関してROC曲線を用いて皮質骨厚
のカットオフ値を算出した。【結果】骨粗鬆症ありが13例、なしが10例で、上腕骨CBTavgは
6.20±1.30 mm、尺骨CBTavgは5.67±1.33 mmであった。上腕骨のICCは、検者内0.898、検者間
0.842、尺骨は検者内0.912、検者間0.695といずれも高い再現性を示した。また、上腕骨、尺骨
皮質骨厚は腰椎、大腿骨頚部骨密度といずれも有意な正の相関があった。また、ROC曲線より、
上腕骨CBTavgはAUC=0.792(95%CI: 0.573-1.000、p=0.018)で、カットオフ値6.70mmで骨粗鬆症
併存のオッズ比は3.33 (95%CI: 1.29-8.62)、尺骨CBTavgはAUC=0.792 (95%CI: 0.583-
1.000、p=0.018)で、カットオフ値5.91mmでオッズ比は4.24 (95%CI: 1.20-14.93)であっ
た。【結論】肘関節単純X線正面像での皮質骨厚計測は高い信頼性を示した。閉経後女性におい
て、肘関節周囲における皮質骨厚計測は骨粗鬆症診断の一助となりうると考えられた。
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上腕骨外側上顆炎を精査の目的としない患者のlateral collateral
ligament complex とcommon extensor tendonのMRI所見について

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

名古屋大学　医学部　人間拡張・手の外科学

目的：上腕骨外側上顆炎におけるMRI所見は、症状の程度や改善と相関性は認めないとの報告が
散見される。一方、上腕骨外側上顆炎の症状のない患者におけるMRI所見については明らかでは
ない。本研究では、上腕骨外側上顆炎の精査を目的としない患者における肘関節外側部のMRI所
見について調査する。方法：2015年7月から2022年1月の間で、肘関節部を含むMRI撮影を施行し
た155例のうち、診療録で臨床所見が確認でき、肘部の疼痛を認める、または外傷や関節炎など
MRI所見に影響すると考えられる疾患の症例を除外した22例を対象とした。調査項目は、年齢、
性別、撮影後の診断、lateral collateral ligament complex (LCLC) およびcommon extensor
tendon (CET) におけるMRI所見とした。CETのMRI所見をtendinosis or low-grade partial
tear (CET1)、intermediate-grade partial tear (CET2)、high-grade partial tear or full
tear (CET3)に、また、LCLCのMRI所見をnormal (LCL0)、partial tear, thickening or
thinning of the ligament (LCL1)、near complete or complete tear (LCL2)に分類した。結
果：平均年齢は56.0歳(13-89歳)、男性12例、女性10例であった。撮影後の診断は、肘関節部腫
瘤が14例（内側6例、前方3例、後方5例）、肘部管症候群3例、上腕遠位部腫瘤、正中神経損
傷、橈骨神経障害、手根管症候群が各1例であった。5例でLCLCもしくはCETに信号変化を認
め、1例は65歳、4例は75から80歳であった。5例のうち冠状断スライスのある4例におい
て、LCL0 2例、LCL1 1例、LCL2 1例、CET1 2例、CET2 1例、CET3 1例であった。結論：臨床所
見で上腕骨外側上顆炎と診断されていない患者においても、22例中5例でMRIにおいてLCLCもし
くはCETに信号変化もしくは形状変化を認め、その全てが高齢者であった。
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MRIのVolume rendering像を用いた腱断裂評価への応用

○松沢 優香里, 松浦 佑介, 渡辺 丈, 戸口 泰成
佐久間 昭利, 久保田 憲司, 伊藤 陽介, 岩崎 龍太郎

北條 篤志, 野本 尭

千葉大学　整形外科

【背景】MRI技術の進歩により、 isotropic 3D MRIにて微細な構造物も描出可能となりつつあ
る一方、手指の腱、特に伸筋腱の描出は従来のCT・MRIでは未だ困難であり、伸筋腱損傷等では
損傷部位が手術時に特定されることも少なくない。MRIのCT-like bone contrastでは骨皮質や
骨梁の描出が可能だが、PHILIPS社のFRACTUREは骨のみならず腱の描出にも優れる。我々はその
特性を用いてvolume rendering （VR）画像を作成し、手指腱損傷の評価に利用してき
た。【目的】FRACTUREのVR像が腱損傷の診断に有用であるか明らかにすること。【方法】対象
は2021年9月から当院でMRIの撮影を行った腱損傷患者とした。撮影条件はFRACTURE,
T2WI,Proton,T2WI-VISTAとし、FRACUTUREに関しては骨とともに屈筋腱並びに伸筋腱が描出され
るようなVR像を作成した。手術に関与しなかった3名の手外科医がFRACUTUREを含む全てのMRI画
像とFRACTUREを含まないMRI画像とを読影し、腱断裂の位置・本数などの読影結果ならびに画像
の有用性を検討した。また実際に手術を行った症例ではFRACTURE画像と比較し、その正確性を
確認した。【結果】陳旧性伸筋腱断裂12例、外傷性伸筋腱断裂3例、外傷性屈筋腱断裂7例であ
った。FRACTUREのVR像は診断に有用であり、またVR像と実際の手術における断裂部はほぼ一致
し、術前評価として非常に有用であった。【考察】FRACTUREのVR像は伸筋腱であっても損傷部
位を明瞭に描出でき、3次元的に理解できた。また損傷腱のみならず、腱移行術・腱移植術のド
ナーとなる腱の太さや破格の有無等、治療成績に直結する重要な情報も知ることができ、解剖
学的情報を術前に正確に把握した上で手術計画を立てることが可能である。【結論】FRACTURE
のVR像を用いた腱断裂評価は手外科領域の臨床治療において有用である。
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CT最大値投影法を用いた遠位橈尺関節不安定性評価

○佐伯 侑治, 坂本 相哲, 土井 一輝, 服部 泰典
曽根崎 至超

JA山口厚生連小郡第一総合病院　整形外科

【目的】遠位橈尺関節における尺骨頭偏位のCTによる計測方法としていくつかの報告があり，
これらはCT軸写像で尺骨頭と尺骨切痕の最大となるレベルで計測を行う必要があるが，ulnar
variance（UV）で，その高位が異なる場合では正確な評価が不能である．この問題を克服する
ため，我々は最大値投影法（MIP法）で尺骨頭および尺骨切痕の最大となる範囲のみを抽出した
軸写像での計測法を考案した．本研究において，ulnar plus variance（UPV）の症例における
MIPの有用性について検証した．【方法】2009-2021年にUSOを施行したUPV症例のうち，術前に
前腕最大回内位でCTを撮影した30例，平均年齢48.9歳（16-72），男性10例10手，女性19例20手
を対象とした．調査項目は単純X線で術前UV，回内位CT検査で従来のCT軸写像（従来法）とMIP
法それぞれで，Parkらの報告したSubluxation Ratio（SR）を計測し評価した．従来法では尺骨
頭と尺骨切痕が最大となるレベルが異なる場合は尺骨頭が最大となるレベルを選択した．画像
評価は整形外科医2名が行い，それぞれの検者内・検者間誤差，従来法とMIP法との比較を行な
った．【結果】従来法の級内相関係数（ICC）(1，1)は0.94，MIPのICC（1，1）は0.96，従来法
のICC（2，1）は0.91，MIPのICC（2，1）は0.94であった．従来法でのSRとMIP法でのSRとの比
較で有意差がみられた．【考察】従来法で検者間・検者内信頼性はいずれも高い信頼性を示
し，MIP法ではさらに高い信頼性が得られたが，得られたSR値に相違がみられた．これは，従来
法ではUPV例の尺骨頭および尺骨切痕をともに正確に描出できていないためと推察され，MIP法
が有用と考える．
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超音波検査を用いた遠位橈尺関節の動的安定性評価の試み

○唯根 弘1, 吉田 直樹2, 吉井 雄一3, 白石 英樹1

1茨城県立医療大学　保健医療学部　作業療法学科

2岡山医療専門職大学　健康科学部　作業療法学科

3東京医科大学茨城医療センター　整形外科

【目的】遠位橈尺関節の動的安定性の定量評価のために、超音波検査で橈尺骨の変位量と圧迫
力計測による弾性推定を行ってきた。より精度の高い評価のために、実測値をもとに弾性・粘
性・慣性の三要素あるいは一部の要素のみを含む力学モデルの精度を計算し、弾性以外の要素
の重要性を明らかにすることを試みた。【方法】対象は健常成人1名の両手とした。手関節部を
前腕回内位で手台に設置した。超音波探触子を手関節背側から前腕長軸と垂直に設置し、力セ
ンサーが組み込まれた自動振動装置に取り付けた。尺骨頭を遠位橈尺関節の位置で表示し、3mm
幅の周期的上下動(0.5, 1.0, 1.5[Hz])を与えながら橈尺骨の変位量と圧迫力(F)を記録した。
超音波像から橈尺間距離(L)を求めた。Lの変化の速度をL’、加速度をL’’とおくと、弾性(K)
・粘性(B)・慣性(I)の係数は、F=KL、F=BL’、F=IL’’の関係式のK,B,Iに相当するので、これ
に基づき弾性・粘性・慣性、弾性・粘性、弾性・慣性、弾性のみの４つの力学モデルを構築し
た。モデルによる圧迫力f(t)と実測のF(t)の差異が最小になるようにK,B,Iを算出し、各モデル
のf(t)とF(t)の二乗平均誤差平方根を求めた。【結果】全ての周波数条件を統合した場合、弾
性のみのモデルの二乗平均誤差平方根を100%とした時の弾性・粘性・慣性モデルの比率[%]は左
61/右80、弾性・粘性モデルは左74/右83、弾性・慣性モデルは左98/100であった。各周波数条
件における弾性のみのモデルに対する弾性・粘性・慣性モデルの二乗平均誤差平方根の比率
[%]は、0.5Hz条件で左59/右46、1.0Hz条件で左52/右49、1.5Hz条件で左26/右47であっ
た。【考察】周波数が高い条件で粘性・慣性の影響がより強く現れ、本方法による遠位橈尺関
節の動的安定性評価には弾性だけでなく粘性・慣性の要素を考慮する必要がある。
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母指CM関節症に対する対立外転矯正骨切り術における関節面整合
性の検討

○矢野 良平1, 松田 匡弘1, 櫛田 学2

1福岡整形外科病院, 2櫛田学整形外科クリニック

【はじめに】母指CM関節症に対する対立外転矯正骨切り術(AOO)は中手骨関節面傾斜角（中手骨
角）を増大させ、亜脱臼の改善、疼痛の改善が期待される. AOO後、CM関節面の整合性も改善さ
れる傾向が伺える。AOOにおける関節面整合性について調査した.【対象】2018年2月から2022年
3月まででAOOを行い, 半年以上フォロー可能であった39例44手を対象とした. 男性10手, 女性
34手. 平均年齢57.4歳. Eaton分類はstage1:2手, stage2:10手, stage3:31手, stage4:1手であ
った. 【方法】調査項目として術前・後の中手骨角, 術前・後の関節面間傾斜角をX線側面像を
用いて計測し, 臨床評価として術後6ヵ月のquick DASH, HAND20, 掌側外転角度, 橈側外転角度
を調査した. 中手骨角と関節面間傾斜角及び, 関節面間傾斜角と各臨床評価の相関を検討した.
【結果】中手骨角は術前平均75.1°, 術後平均94.5°で, 関節面間傾斜角は術前平均8.2°, 術
後平均0.3°であり, AOOにより中手骨角は増大し関節面の整合性が向上した. Quick DASHは平
均15.5点でHAND20は平均18.5点, 掌側外転角は平均45.9°, 橈側外転角は平均44.1°であった.
術前中手骨角と術前関節面間傾斜角及び術後中手骨角と術後関節面間傾斜角に有意な負の相関
(p<0.05)を認め, 中手骨角が小さくなるほど関節面整合性は低下すると思われた. また, 関節
面間傾斜角と各臨床評価項目とは有意な相関は認めなかった. 【考察】母指CM関節症において
中手骨角と関節面整合性は関連があると思われるが, 臨床成績には影響しないと思われた.
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母指CM関節症に対する関節鏡併用第１中手骨外転対立位骨切り術

○遠藤 太刀男1, 大竹 悠哉2, 小沼 賢治2, 助川 浩士3

小林 明正4, 高相 晶士2

1湘南東部総合病院　整形外科, 2北里大学医学部整形外科学

3北里大学医学部 医学教育研究開発センター, 4上溝整形外科リハビリクリニック

母指CM関節症に対する第１中手骨外転対立位骨切り術((Abduction-Opposition Wedge
Osteotomy：AOO法）はFutamiらがWilsonの外転骨切り術に改良を加え1986年から施行している
術式である．2012年以降，同術式にCM関節鏡視下手術を加え，適応の拡大を目指し
た．（目的）母指CM関節症は病期の進行とともに大菱形骨が崩壊していくのを特徴とするた
め，本術式は早期にalignmentを整えEaton stage4に進展しない事を主目的とする．（対象）12
症例14手，Eaton stage3,10例，stage2,4例，平均観察期間3年4ヶ月．CM関節周囲の描出には小
林らが改良した「修正Robert法」を用いた．（方法）骨切りに先立ちCM関節鏡を行い拘縮した
CM関節を緩め，大菱形骨上で安定的に中手骨が可動出来る環境を整える．鏡視では(1)滑膜切除
(2)遊離体摘出(3)関節包の癒着剥離・拡張・除圧(4)大菱形骨頂部の骨棘切除(5)第１中手骨基
部のabrasion plastyを行う．第一中手骨の骨切り方向は関節鏡視下に大菱形骨の長軸方向に一
致させ20～25度の外転対立位骨切り術を行う．骨切り部の固定には8穴squareロッキングプレー
トを使用，術後は橈側シーネを3日間のみ使用する．手術時間は平均3時間15分，骨切りに要す
る時間は40分程度であり8割は関節鏡に費やしている．術後10ヶ月程度で骨癒合，全例抜釘時に
CM関節鏡を行う．（結果）全例除痛が得られ，約10度の外転可動域の拡大が得られた．合併症
として橈骨神経背側知覚枝の鈍麻1例，母指弾発指1例，母指MP関節可動域低下2例が見られた
が，HAND20，DASH scoreは良好に回復，愁訴が完全に消失した症例も見られた．本術式はEaton
stage3に適応可能であり，むやみに大菱形骨を諦めてはならないと考える．
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母指CM関節症に対する第1中手骨矯正骨切り術の手術適応

○松田 匡弘1, 矢野 良平1, 櫛田 学2

1福岡整形外科病院, 2櫛田学整形外科クリニック

【はじめに】母指CM関節症に対する第１中手骨矯正骨切り術は、二見らが報告した対立外転矯
正骨切り（abduction-opposition wedge osteotomy, AOO）が本邦では一般的である。今回、Ａ
ＯＯ後の患者立脚型機能評価に相関する臨床所見や画像所見を調査した。【対象と方法】2017
年11月から2022年3月まで手術施行した52手中、術後6か月以降の臨床評価可能で、術前後のCT
を撮像しえたのは31例35手であった。男性5手、女性30手で、年齢は平均59.2歳（40-75歳）で
あった。経過観察期間は平均16か月であった。Eaton分類stageIが4手、IIが5手、IIIが16手で
あった。画像評価は術前と術直後のX線にて中手骨角、亜脱臼率を、CTにて中手骨と大菱形骨の
関節面のなす角（正面像はα角、側面像はβ角と定義）を計測した。臨床評価は術前と最終観
察時のHand20、Quick Dash、ピンチ力、握力を調査した。【結果】中手骨角は術前平均73.6°
から術後平均96.7°へ、亜脱臼率は29.2％から17.3％へ有意差をもって改善を認めた。ピンチ
力はtipが術前平均2.1kgから術後平均3.2kgへ、pulpが2.8kgから3.6kgへ、lateralが4.3kgから
5.4kgへ、Hand20は38.2点から10.9点へ、握力は18.3kgから22.9kgへ改善を認めた。Hand20改善
量とQuick Dash改善量はそれぞれ脱臼率改善量とピンチ力との相関を認めた。ラテラルピンチ
力の改善量は脱臼率改善量と相関を認めた（P=0.0051）。術後中手骨角は術後亜脱臼率と相関
を認めた（P=0.0041）。【考察とまとめ】術前に脱臼率が高く、ラテラルピンチ力が低下して
いる症例では、AOO術後に臨床症状の改善が期待できると考えられた。しかしながら、中手骨の
変形が高度な症例では矯正後の中手骨角も小さいため、軽度OAや関節弛緩性に伴う亜脱臼を生
じている症例が適応になると考えられた。
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母指CM関節症Eaton分類stageIIIに対する第１中手骨外転対立位骨切
り術の中期治療成績

○伊藤 雄也1, 草野 寛1, 阿部 拓馬2, 青木 陸2

橋爪 航平2, 堀内 行雄1, 伊藤 恵康1

1慶友整形外科病院 整形外科, 2慶友整形外科　リハビリテーション科

【はじめに】
母指CM関節症の外科治療として、靭帯再建術、関節形成術などが挙げられるが一定の見解はな
い。当院では第１中手骨外転対立位骨切り術（以下、AOO）を第１選択としている。AOOはEaton
分類stageI･IIが適応とされているが、最近はstageIIIに対しても良好な成績の報告がなされて
おり、今回、その中期成績を報告する。
【対象と方法】
2016年1月から2020年9月までの間に、当院でstageIIIに対してAOOを施行し、術後24か月以上追
跡可能であった28例31手を対象とした。男性12例13手、女性16例18手であった。平均年齢は
60.0歳（41-77歳）、術後平均観察期間は29.6か月（24-41か月）であった。評価項目は疼痛
（VAS）、母指の橈側外転・掌側外転可動域、握力、pulp  pinch、lateral
pinch、DASH、Hand20、単純X線所見、合併症の有無とした。
【結果】
VASは5.2から1.5と有意に改善した。橈側外転・掌側外転可動域は40°から45°、42°から48°
となった。握力、pulp pinch、lateral pinchは18.5kgから27.9kg、3.3kgから4.8kg、5.0kgか
ら6.2kgとなった。DASH、Hand20は26.6から12.0、35.4から16.0となった。単純X線で骨癒合は
全例得られ、stageIVへの進行はなかった。軽度の橈骨神経浅枝の障害を３例に認めた。
【考察】
第１中手骨の骨切り術は、Wilsonらにより伸展骨切り術が報告され、その後、Futamiらにより
AOOが報告された。当初stageIIまでの症例に対しての良好な成績が報告されていたが、最近で
はstageIIIにおいても良好な成績が報告されている。今回我々は中期の報告を行い良好な成績
であったが、中には経過不良例も散見された。AOOはCM関節を温存する関節外手術であるため、
経過不良例にも追加手術の選択肢が多いことはメリットである。今後、経過不良例も検討して
いく必要がある。
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母指CM関節症に対する第1中手骨骨切り術におけるしゃもじプレー
トの有用性

○井浦 広貴1, 小川 光1, 石河 利之2, 仲西 知憲1

牛島 貴宏1, 小島 哲夫1

1溝口外科整形外科病院, 2いしこ整形外科

母指CM関節症に対する骨切り術において骨の固定にはロッキングプレートが使用されることが
多いがこれまで専用のプレートがなかったため，様々なプレートが代用されてきたもののプレ
ートのカットやベンディングが必要で手術手技が煩雑であった.今回第1中手骨骨切り術専用に
当科において開発したしゃもじプレート（ベアーメディック社）を用いた第1中手骨外転伸展骨
切り術の治療成績と従来当科で使用していたVariable Angle(VA) Locking plate 第１中手骨用
（Depuy Synthes社）による治療成績を後ろ向きに比較した.対象は2019年9月から2022年8月ま
での25例26手（しゃもじプレート：7例 7手），手術時年齢は平均52.1歳であった.評価項目は
可動域，VAS，DASH，握力(健側比)，pulp pinch 力(健側比)とした.全例骨癒合を認め，可動域
(掌側外転・橈側外転)，安静時および運動時VAS，DASH，握力の改善で両群において明らかな有
意差は認めなかった. VA Locking plate群においてEaton分類のStage IVへの進行を1例のみ認
めたが、関節形成術を追加し経過良好であった.今回の治療成績は諸家の報告と同様であり，し
ゃもじプレートは手術手技の簡便さから母指CM関節症に対する骨切り術の有力な選択肢になり
得るが，さらなる長期成績の検討が必要である.
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母指CM関節症に対する関節鏡下滑膜切除術の有用性

○井汲 彰1,2, 小川 健2,3, 岩渕 翔1,2

1筑波大学　医学医療系　整形外科

2筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター　茨城県厚生連総合病院水戸協同病院　整形外科

3独立行政法人　国立病院機構　水戸医療センター　整形外科

【目的】進行期̃末期の母指CM関節症に対する関節鏡下滑膜切除術の有用性を検証すること。
【対象と方法】母指CM関節症(Eaton分類Stage2以上)に対し関節鏡下滑膜切除術を行った55例58
指のうち、術後1年以上経過観察可能であった38例41指を対象とした。当院での本術式の適応基
準はステロイド関節内注射が短期間でも有効であったことのみであり、他の術式を含めた説明
をした上で本術式を希望された症例全例に手術を行なっている。手術は、母指を垂直牽引下に
1.9mm30°斜視鏡を使用しシェーバーやアルスロケアで滑膜切除と遊離体摘出を行った。関節軟
骨の掻爬や穿孔は行っていない。術後は2週間のThumb spicaシーネ固定ののち、疼痛に応じて
CM装具を適宜装着した上で母指の使用を許可した。術後評価は、可動域・ピンチ力・visual
analog scale (VAS)・QuickDASH（Disability/Symptom）スコア（DASH）・単純X線を術前と最
終評価時で比較した。統計はt検定を用いp<0.05を有意とした。
【結果】症例の内訳は、平均年齢63.5±9.5歳、男性4/女性34例、利き手25/非利き手16指であ
った。経過観察期間は平均31(12-86)か月で、手術に伴う合併症の発生はなかった。58指中5指
(9%)で疼痛の改善が乏しく追加手術を要した。Eaton分類での病期の進行を5指(12%)で認めた。
術後に5度以上の可動域低下を認めた症例はなく、ピンチ力（Tip/Side）は術前3.3±2.6/4.2±
2.6kgから最終3.0±1.7/4.1±1.7kgと差はなかった。VASは術前8.4±1.7から最終 3.3±
3.1、DASHは術前30.6±15.0から最終20.8±13.6と有意に改善した（p<0.01）。
【結語】母指CM関節症に対する関節鏡下滑膜切除術は低侵襲かつ進行期̃末期であっても疼痛の
軽減が得られるため、患者のニーズに応じた術式の選択肢として有用である。
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手外科非専門医のための手根管症候群　-神経障害性疼痛治療も含め
て-

○岩本 卓士

慶應義塾大学整形外科

　手根管症候群（以下CTS）は絞扼性神経障害の中で最多の疾患であり、手外科医が日常診療で
遭遇する機会も多い。発症原因から特発性と二次性に分類され、女性の発病率は男性の3.8倍で
あり、更年期である50歳代に発症のピークがあることから女性ホルモンの関与が考えられるが
詳細は解明されていない。二次性の原因は橈骨遠位端骨折などの手関節部の外傷に続発して生
じるもの、手根管内の滑膜に炎症を生じる全身性疾患（透析、関節リウマチ、糖尿病、アミロ
イドーシス）がある。近年CTSとトランスサイレチン型心アミロイドーシスの関係が注目されて
おり、心アミロイドーシスの診断に先行して5-9年前にCTSが発症していること、またCTSの合併
は心アミロイドーシス患者の死亡リスク因子であることから、致死的疾患である心アミロイド
ーシスの早期診断早期治療においてCTSがearly red flagとして大きく注目されている。
　典型的なCTS症例では身体所見と各種誘発テストにより診断は困難ではないが、診断に迷う症
例では補助診断として画像検査、電気生理学的検査を用いる必要がある。CTSは正確な診断と治
療介入により根治が期待できる疾患であるが、保存的治療（神経障害性疼痛治療薬含む）と外
科的治療をいかに使い分けるかが重要となる。
　本講演ではCTSを正しく診断し、重症度や発症原因に応じた治療法を選択するためのポイント
について、自身の経験とアメリカ整形外科学会による診療ガイドラインに基づいて若手の手外
科非専門医に向けてわかりやすく解説したい。また手外科専門医へのメッセージとしては、CTS
は何らかの基礎疾患に合併して発症する場合も少なくなく、内科的疾患の診断に繋がりうるこ
とを強調したい。
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母指CM関節症に対するsuture button suspensionplasty(U-turn法)の術後
1年成績

○鈴木 大介1, 小野 浩史1, 面川 庄平2, 石崎 歩1

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】
母指CM関節症に対し、suture button suspensionplasty(以下SBS)が広く行われている。腱採取
を要さない簡便さが長所の術式であるが、術後の第1中手骨の沈下や背側亜脱臼の再発などの矯
正損失が生じやすい。我々はSBSの長所を生かしたまま術後矯正損失を克服すべく、新たにU-
turn法を考案した。そのコンセプトは第1・2中手骨に平行な2骨孔を作成し1セットのsuture
buttonで固定することによる「面」での支持性獲得である。2020年以降Yao法に代えてU-turn法
を行ってきた。第65回の本学会では、その手技の実際と術後6ヶ月での背側亜脱臼がYao法と比
べ有意に小さいことを報告した。本研究の目的はU-turn法の術後1年成績を評価し、関節可動域
維持と矯正損失の予防効果が持続するか検討することである。
【方法】
対象：母指CM関節症に対しSBSを施行し、術後1年の経過観察を行った40例。男性7例、女性
33例。平均年齢68.4歳であった。うち17例をU-turn法で行い、先行したYao法症例と比較検討し
た。2群間で患者背景と術前の変形程度に有意差を認めなかった。
評価項目は術直後及び術後1年での単純X線側面像における関節面距離(中手骨近位関節面と大菱
形骨近位関節面の距離／中手骨長 x100)、背側亜脱臼(中手骨基部背側縁と大菱形骨背側縁の距
離／中手骨基部幅 x100)、術後1年でのVAS、qDASH、Hand 20、Kapandji score、自動関節可動
域(橈側外転、掌側外転、内転) とした。
【結果】
術後1年での関節面距離はYao法22％・U-turn法25%、背側亜脱臼はYao法32%・U-turn法23%であ
り(ともにp=0.08)、U-turn法群で術後矯正損失が小さい傾向にあった。患者立脚型評価及び関
節可動域には両群間で有意差を認めなかった。
【結論】
U-turn法は関節可動域の低下をきたすことなく、術後1年での矯正損失の予防に有効であった。
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母指CM関節症におけるMP関節過伸展変形がCM関節形成術の術後
成績に与える影響

○市川 奈菜1, 藤田 有紀1, 上里 涼子1,2, 石橋 恭之1

1弘前大学　大学院　医学研究科　整形外科学講座

2青森県立あすなろ療育福祉センター

【はじめに】母指CM関節症では第1中手骨の外転が制限され、代償的にMP関節が過伸展変形を来
す場合がある。母指CM関節症に関節形成術を行う際に、MP関節過伸展変形に対する処置を行う
か否かについて、一定の見解は得られていない。本研究の目的は、母指CM関節症に対して
suture button suspensionplasty (SBS)を行った症例において、術前MP関節過伸展変形が術後
成績に与える影響を調査することである。
【対象と方法】2017年から2022年4月までに、母指CM関節症に対してSBSを施行した14例19手を
対象とした。平均年齢は66.2 (51-77)歳、術前Eaton分類はstage IIが2例、IIIが8例、IVが9例
であった。手術は全例で直視下の大菱形骨全切除とMini TightRope1本によるSBSを行った。術
後平均経過観察期間は27.2 (5-63)か月であった。術前母指MP関節過伸展角度を計測し、15°以
上のMP関節過伸展の有無で2群（あり群、なし群）にわけた。2群間で術前後の母指関節可動域
(ROM)、術前後での握力およびピンチ力の変化、trapezial space ratio（大菱形骨腔長／基節
骨長: TSR）、DASHスコアを評価した。また、術前MP関節過伸展角度との相関を調査した。
【結果】術前に母指MP関節過伸展を認めたのは9手であり、10手で変形を認めなかった。2群間
で術後母指可動域に有意差を認めなかったが、あり群で術後MP関節伸展角度が大きい傾向があ
った（あり群19.2±27.5°, なし群1.7±11.6°, p=0.079）。握力及びピンチ力の変化
量、TSR、DASH スコアは2群間で有意差を認めなかった。術前MP関節過伸展角度と術後母指IP関
節伸展角度に負の相関を認めた（r=-0.571）。
【考察】母指MP関節過伸展変形の有無は術後母指ROM、握力、ピンチ力、TSR、DASHスコアに影
響していなかった。軽度のMP関節過伸展変形は術後成績に影響しないことが示唆された。
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鏡視下母指CM関節形成術の術後ＭＰ関節過伸展患者の特徴

○速水 直生1, 面川 庄平3, 藤谷 良太郎1, 片山 健1

田中 康仁2

1医真会八尾総合病院, 2奈良県立医科大学　整形外科教室

3奈良県立医科大学　手の外科学教室

【目的】我々の施設では、進行期母指CM関節症に対して、鏡視下大菱形骨部分切除に中手骨基
部の安定化を追加した術式を行っている。本研究では、術後MP関節の過伸展変形を伴う患者の
特徴および臨床成績について調査した。
【方法】2010年8月から2022年10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69人を対象とした。術後レントゲン側面像でMP関節角度を計測し、30度以上過伸展を
有する患者をA群、それ以外をB群に分類した。両群間で術後機能評価（DASH score、握力、ピ
ンチ力、CM関節可動域）とレントゲン評価（レントゲン側面像で、CM関節の背側脱臼度、中手
骨基部の掌側傾斜角）を統計学的に比較した。
【結果】A群16人、B群53人であり、手術時平均年齢は両群とも69歳、平均観察期間A群24か
月、B群23か月であり、両群間で有意差は無かった。A群は術前からMP過伸展角度が有意に大き
く(A:24度, B:5度)、術後その差は増大した(42度, 10度)。術後CM関節の自動伸展角度はA群で
有意に小さく(11度, 28度)、中手骨基部の掌側傾斜（23度, 14度）および最終観察時のCM関節
背側脱臼度(24%, 17%)について、A群で有意に増大していた。DASH scoreや、握力、ピンチ力に
ついて、両群間で有意差は無かった。
【考察および結論】母指CM関節症患者のMP関節過伸展変形は、術後改善に乏しかった。MP関節
過伸展には、術前の中手骨基部の変形、術後のCM関節伸展制限および背側亜脱臼が関連する可
能性がある。
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母指CM関節症における関節形成術と手根不安定症との関係

○久保田 豊1, 川崎 恵吉2, 内山 駿治1, 酒井 健2

筒井 完明2, 稲垣 克記3

1丸子中央病院, 2昭和大学横浜市北部病院, 3昭和大学医学部整形外科学講座

【目的】STT関節症ではDISI変形の合併が指摘されている一方で、母指CM関節症においては、大
菱形骨の全摘出を伴う関節形成術後にDISI変形を生じたと言う報告もある．母指CM関節症に伴
う手根不安定症の発生に関しては未だ不明である．本研究の目的は，母指ＣＭ関節形成術前後
での手根不安定症の発生と、それに伴う臨床症状の有無を明らかにすることである．【対象と
方法】2018年以降，母指ＣＭ関節形成術を施行した37例を対象とした．年齢は平均66.5歳（54
～81），男性7例，女性30例、Eaton分類はStageIIが5例，StageIIIが25例，StageIVが7例であ
った．手術は、stageIIIまでは大菱形骨切除後のHybrid法を、stage IVでは小菱形骨近位部の
部分切除を伴うHybrid変法を行った．CT撮影を術前と術後平均12.2か月（3-29）に行った．こ
れらに対し，術前後のvisual  analogue  scale(VAS)とCTを用いてradiolunate
angle(RLA)、radioscaphoid angle(RSA)及びscapholunate angle(SLA)値の計測を行った．今回
CT上でRLA＞15°をDISI変形と定義した．【結果】平均のRLAは術前11.2度から術後14.8度，RSA
は術前46.5度から術後44.7度，SLAは術前53.4度から術後55.9度であった．DISI変形は術前12例
（発生率32.4％）から術後18例（48.6％）に認め、内訳はstageIIで1例(20％)から2例
(４0%）、stageIIIで5例(20％)から10例（40%）、stageIVで術前後とも6例（85.7%）であっ
た． VASの平均は、全体で術前83.1mm，術後9.0mmで、術後DISI変形が存在した18例で術前
84.4mm，術後6.4mmであった．【考察】母指CM関節症に対する大菱形骨切除を伴う関節形成術の
術前後でDISI変形は32.4%から48.6％に増加傾向であったが、DISI変形とVASに相関がなかっ
た．stageIVでは術前後ともDISI変形の割合が大きく，STT関節の変性の関与が考えられた．



O35-5

母指CM関節症に対して小菱形骨近位部骨切り術をLRTI法と併用し
た症例の中長期経過: 手根骨alignmentへの影響

○森崎 裕1, 三宅 崇文2, 木幡 一博2, 佐々木 貴裕2

上原 浩介3, 三浦 俊樹4, 大江 隆史1, 田中 栄2

1NTT東日本関東病院　整形外科, 2東京大学医学部附属病院, 3埼玉医科大学病院

4JR東京総合病院

【目的】母指CM関節症にSTT関節症を合併した際、舟状小菱形骨間(STd)関節病変に対して関節
固定、小菱形骨近位部骨切りが実施されることがある。小菱形骨近位部骨切りは簡便で、固定
術と比べて偽関節などの手術時合併症が少ないとされるが、STd関節のバランスが変わることで
手根骨alignmentへの影響が懸念される。本研究の目的は、LRTI変法に追加して小菱形骨近位部
骨切りを行った症例における中長期的なレントゲン指標の変化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5月までに当院でLRTI変法に追加して小菱形骨近位部
骨切りを行った症例5人7母指のうち、3年以上経過観察し、最終経過観察時に手関節レントゲン
が撮像されていた3人5母指を対象とした。検討項目としては、身体所見としては母指CM関節症
の疼痛・誘発テストなどの症状、変形性手関節症症状の有無、レントゲン指標としては術前・
最終経過観察時のcarpal height ratio(CHR)、舟状骨月状骨(SL)角、月状骨有頭骨(CL)角、舟
状有頭骨間(SC)関節裂隙、月状有頭骨(LC)間関節裂隙の変化を測定した。【結果】平均観察期
間は4.4年(3年-8.4年)。全ての症例で母指CM関節に関する疼痛、誘発テストは消失した。CHRは
1例で10%の減少、SL角は1例で10度以上、CL角も1例で10度以上の変化が見られた。SC関節裂隙
は2例で減少し、LC関節裂隙は1例で減少した。SC関節裂隙、LC関節裂隙が消失していた術後8.4
年経過例で変形性手関節症による疼痛が出現し、治療が開始された。【考察】小菱形骨近位部
骨切り後3年で5例中4例で手根骨alignmentに変化を生じており、LRTI後の変化と比べても多い
可能性がある。1例で有症状となっていることからも、LRTI法に追加して小菱形骨近位部骨切り
を行うことには慎重になるべきかもしれない。
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病理組織検査にて診断したCPPDを伴う母指CM関節症の臨床的特徴

○佐々木 貴裕1, 三宅 崇文1, 木幡 一博1, 福井 辰侑1

上原 浩介2, 三浦 俊樹3, 大江 隆史4, 田中 栄1

森崎 裕4

1東京大学　医学部　整形外科, 2埼玉医科大学　医学部　整形外科

3JR東京総合病院　整形外科, 4NTT東日本関東病院　整形外科

【目的】ＣＰＰ（ピロリン酸カルシウム二水和物）結晶によって生じる沈着症（以下ＣＰＰ
Ｄ）では様々な病態を生じる。ＣＰＰＤと変形性関節症は関連があると言われている。病理学
的に診断したＣＰＰＤを伴う母指ＣＭ関節症の臨床像が、ＣＰＰＤを伴わないものと異なるか
どうかを検討した。【対象と方法】２０１９年１１月から２０２２年３月に、母指ＣＭ関節症
にて手術を行った３１手のうち、軟骨と靭帯の病理提出がないものと透析患者を除いた２９手
を対象とした。そのうち、６手をＣＰＰＤ群、陰性であった２３手を対照群として比較検討し
た。評価項目は患者背景（年齢、性別、利き手、手術待機期間、既往）、身体所見（握力、ピ
ンチ力、母指可動域、各種テスト）、血液検査（ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＬＤＨ、Ｃａ、ＢＵＮ、Ｃ
ｒｅ、ＨｂＡ１ｃ）、術前画像検査（単純Ｘ線像、ＣＴ）と術前後評価（ＤＡＳＨスコア、疼
痛ＶＡＳ）　とした。【結果】患者背景の中では手術待機期間のみ有意差があり、ＣＰＰＤ群
（ｖｓ対照群）で平均２５．７カ月（ｖｓ６２．６）と短かった。身体所見に有意差はなかっ
た。血液検査では、ＬＤＨはＣＰＰＤ群で平均２４８．５ＩＵ／ｌ（ｖｓ１９７．８）、Ｃｒ
ｅは平均０．７９ｍｇ／ｄＬ（ｖｓ０．６９）であり、ＣＰＰＤ群でＬＤＨとＣｒｅが有意に
高値であった。単純Ｘ線像とＣＴで対照群でも母指ＣＭ関節の石灰化がみられた。術前後のＤ
ＡＳＨスコアと疼痛ＶＡＳで有意差はなかった。【考察】ＣＰＰＤ群では対照群と比較して手
術待機期間が短く、ＬＤＨとＣｒｅが高値であった。一方で術後成績には有意差はみられなか
った。本結果からは画像所見での母指ＣＭ関節石灰化の有無ではＣＰＰＤ診断は困難であり、
母指ＣＭ関節症のＣＰＰＤ診断は画像所見のみで行うべきではないと思われる。
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手指の変形性関節症と中枢性感作の実態 -Wakayama Health
Promotion Study-

○下江 隆司1, 橋爪 洋1,2, 松山 雄樹1, 林 未統3

岩田 勝栄4, 曽根勝 真弓1, 木戸 勇介1, 村田 顕優1

宮井 信行2, 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　保健看護学部

3橋本市民病院, 4和歌山ろうさい病院

【はじめに】中枢性感作とは慢性疼痛の発症と維持に関連する神経系の状態である。本研究で
は一般住民における手指の変形性関節症(HOA)と中枢性感作の関連を報告する。【対象と方
法】2019年に健診に参加した一般住民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名がヘバーデン結節およびブシャール結節の有無を視診、触診で診断し
た。患者立脚型機能評価質問票として上肢機能障害はQuick DASH(qDASH)、中枢性感作は
Central Sensitization Inventory(CSI)を使用した。各疾患の性別・年齢階級別有所見率、手
指疼痛とqDASHの性別・年齢階級別の有所見率または統計指標を算出した。手指疼痛とHOA関節
の総数、CSI得点の関連を多重ロジスティック回帰モデルで検討した。【結果】HOAは男性の
64.2%、女性の67.9%に認めた。一方、手指疼痛を有したのは男性の6.3%、女性の8.3%であ
り、HOAの有所見率と乖離を認めた。HOAの有所見者は加齢とともに増加する傾向にあり、男性
では50-60歳代にかけて、女性では40-50歳代にかけて大幅に増加していた。qDASHの平均値は男
性5.4±9.7、女性7.0±9.9であり、女性の方が有意に高い障害スコアを示した。男女ともに加
齢とともに増加する傾向を認め、80歳以上では男性11.9±17.0、女性18.5±17.8であった。多
変量解析の結果、qDASHに有意に関連する因子は肩関節痛、腕の疼痛、手指疼痛、そしてCSI得
点で、HOA関節の総数は関連していなかった。一方、手指疼痛に関連する因子はHOA関節の総数
とCSI得点であることが判明した。【考察】これまで疫学的実態が不明であったHOAについて性
別・年齢階級別の有所見率、疼痛や上肢機能障害、中枢性感作との関連が初めて明らかとなっ
た。これらは臨床的にも予防医学的にも極めて重要な所見と考える。
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都市部手指変形性関節症の有病率とQuick DASH score－第4回ROAD
study－

○小島 伊知子1, 上原 浩介2, 児玉 理恵3, 飯高 世子4

田中 栄1, 吉村 典子4

1東京大学　医学部　整形外科, 2埼玉医科大学病院　整形外科

3東京都立墨東病院　リウマチ膠原病科

4東京大学　２２世紀医療センター　ロコモ予防学講座

【背景】我々は地域住民調査から山村・漁村部の手指変形性関節症（HOA）の有病率を報告して
きた。今回、東京都板橋区のROAD study参加者を対象とし、都市部におけるHOA有病率とQuick
DASH scoreとの関連を調査し、山村・漁村部の結果と比較した。【方法】対象は東京都板橋区
の第4回ROAD study参加者555名、平均年齢82.1歳（SD6.73）、男性は23％であった。両手単純
Ｘ線像からKL分類に基づいてOAのgradeを分類し、KL分類2以上をOA、KL分類3以上をsevere OA
とし、HOA有病率を算出した。また、各群でのQuick DASH scoreを比較し、Quick DASH scoreに
影響する因子を解析した。【結果】画像上のHOA有病率は男性84.6%、女性93.9%、severe HOA有
病率は男性43.8%、女性67.8%であり、OAがある関節数は女性で多かった。HOA有病率、severe
HOA有病率はいずれも、年齢・性別と有意に関連していた。DIP変形性関節症の有病率が最も高
かった。年齢階級別に山村・漁村部の有病率と比較すると、男女ともにHOA有病率は都市部で低
い傾向があった。severe HOA有病率は、男性では都市部で低かったが、女性では都市部で高い
傾向はあるものの有意差はなかった。Quick DASH scoreは女性で有意に高かった。重回帰分析
から、母指CM関節症がQuick  DASH  scoreに影響する因子であるという結果が得られ
た。【結論】都市部におけるHOA有病率は年齢・性別と有意に関連していた。母指CM関節症が
Quick DASH scoreに影響する因子であることが明らかとなった。
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一次性変形性手指MP関節症の単純X線画像所見・臨床症状について

○高橋 都香1, 堺 慎1, 柴田 定1, 真壁 光2

1勤医協中央病院, 2勤医協苫小牧病院

【はじめに】手指MP関節症は頻度が低く、更に手術治療を選択する事は稀と言われている。今
回、我々は別症状を主訴に当院を受診し手指単純X線を撮影した無症候群と、MP関節痛を主訴と
して来院した有症候群の画像所見及び臨床症状について比較・検討した。【対象と方法】無症
候群:2021年7月から2022年7月までに当院で撮影された668手の手指正面単純X線を後ろ向きに検
討した。示指から小指MP関節を含む撮影である事、かつ二次性変形性関節症および、小児を除
外し250名を対象とした。評価項目は年齢、性別、患側、X線上の関節症変化の程度（KL分類）
の4項目である。有症候群:2013年1月から2022年8月までにMP関節痛を主訴に当院を受診した10
名を対象とした。評価項目は、上記4項目及び治療方法である。【結果】無症候群:年齢は20-
103歳（平均:63.7歳）、男性97名 女性153名、右158手 左92手。90名(36%)158個のMP関節にKL
分類grade1以上の変形性関節症を認め、これらの症例の年齢は52-103歳（平均:74.6歳）であっ
た。罹患指は示指69関節、中指59関節、環指17関節、小指13関節。grade別ではgrade1が101関
節、grade2が45関節、grade3が10関節、grade4が2関節であった。有症候群:年齢は68-89歳、男
性5名　女性5名、右6手　左2手　左右2手。罹患指は示指8関節、中指8関節、環指3関節、小指3
関節。grade別では、1が4関節、2が5関節、3が5関節、4が6関節であった。1例4関節に人工関節
手術を施行していたが、その他の症例は保存療法を選択していた。【考察】手指MP関節症は従
来稀とされていたが、高齢者ではかなりの頻度で発症していると考えられた。しかし画像上変
化を認めるものの自覚症状が乏しい事が多く、変形が高度になるにつれて症状を有する傾向を
認めた。治療は保存療法が主体であり、手術を要した症例は稀であった。
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LRTI変法を行った母指CM関節症患者における術後1年での疼痛スコ
アに関係する因子について

○木幡 一博1, 三宅 崇文1, 佐々木 貴裕1, 小島 伊知子1

上原 浩介2, 三浦 俊樹4, 大江 隆史3, 田中 栄1

森崎 裕2

1東京大学　医学部附属病院　整形外科, 2埼玉医科大学病院, 3NTT東日本関東病院

4JR東京総合病院

【目的】母指CM関節症患者に対して関節形成術（LRTI変法）を行った患者の術後半年及び1年後
の術後疼痛VASに関与する術前因子について明らかにすること。【対象と方法】2020年5月から
2021年10月までに当院で関節形成手術を行った母指CM関節症患者22名を対象とした。評価項目
は性別、利き手、手術の時年齢、Eaton分類、母指可動域、握力、キーピンチ、パルプピンチ、
疼痛誘発テストの有無、心理的因子（中枢性感作、破局的思考）とし、主要アウトカムを術後
の安静時及び使用時VASとした。VASは術前、術後6か月、術後1年で評価を行い、それぞれで各
評価項目との相関関係を評価した。中枢性感作の程度はCentral  Sensitization
Inventory(CSI)、破局的思考をPain Catastrophizing Scale（PCS）で評価した。【結果】術前
術後にアンケートを得られた母指CM関節症患者17名が術後6か月後解析対象となり、そのうち12
名が術後1年後の解析対象となった。6か月評価を行った17患者の平均年齢64.5歳、術前安静時
VAS27.1 mm、術前使用時VAS62.8 mm、術後6か月安静時VAS7.4 mm、術後6か月使用時VAS18.9 mm
であった。1年後評価を行った12患者の平均年齢64.8歳、術前安静時VAS22.8 mm、術前使用時
VAS71.3 mm、術後1年安静時VAS4.2 mm、術後1年使用時VAS25.4 mmであった。安静時VAS及び使
用時VASともに術後6か月後、1年後で有意に術前よりも改善していた（P<0.01）。術後6か月後
での安静時VAS、使用時VASともに術前CSIとの正の相関があった（p<0.01）。しかしながら術後
1年後の安静時VASと使用時VASと相関する術前因子はなかった。【考察】母指CM関節症患者の関
節形成術後3か月後の短期術後成績においては使用時VASに術前のPCSやCSIが影響することを我
々が過去に報告したが、今回の解析では1年の経過では相関がなかった。
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一次性母指CM関節症の有病率と関連因子：中高齢者住民横断研究
「おぶせスタディ」より

○上甲 厳雄1, 加藤 博之2, 林 正徳2, 内山 茂晴3

1諏訪赤十字病院整形外科, 2信州大学整形外科, 3岡谷市民病院整形外科

【目的】演者らは，おぶせスタディにより，QDASH，手根管症候群，ばね指，肘変形性関節症
（OA）の有病率と関連因子を報告してきた．今回は，母指CM関節症（CMOA）の有病率と関連因
子を検討した．【方法】小布施町民台帳から50～89歳を無作為抽出し，二次性母指OAをきたす
町民を除いた324人（男性191人、女性133人）を対象とし，病歴，生活・職業歴の質問票を送
り，両手の正面Ｘ線撮影と直接検診を行った．647手のX線像からKL Grade 2 （Ann rheum Dis,
1957）以上をX線上母指CMOAとし，圧痛あるいは運動時痛を有する場合を有痛性母指CMOAとし
た．X線上母指CMOAと有痛性母指CMOAの有病率を算出し，X線上母指CMOAの関連因子を検討し
た．【結果】Ｘ線上母指CMOAは69指（10.7％）にみられ，有痛性母指CMOAは11関節（1.7％）に
みられた．両母指CMOAは19人に認めた．年代別有病率は50歳代：2.4%，60歳代：10.1%，70歳
代：11.8%，80歳代：20.3%であった．性別有病率は，男性：9.9％、女性：23.3％であった．重
症度内訳は，KL Grade 2：46，3：22，4：1関節であった．関連因子は，加齢(P<0.01)，女性
(P=0.03)であった．利き手，BMI，骨粗鬆症，農業従事者，振動工具使用者，バットやラケット
を使用するスポーツ愛好家との関連はなかった．STT関節OAとの関連性もなかった．有痛性母指
CMOAのKL Gradeは，2：4，3：7，4：0関節で，OAの重症度と痛みの有無に関連は無かっ
た．【考察】本研究は本邦の中高齢者住民における母指CMOAの横断研究としては最も詳細な研
究の一つである．本研究結果におけるX線上母指CMOAの有病率は，海外の先行研究（van der
Oest MJW, 2021）に近い値であった．関連因子の加齢と女性は，先行研究と同様であったが，
先行研究で関連が指摘されている他の因子で明らかな関連のある因子はなかった．
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母指CM関節症手術におけるDASHのMinimal Clinically Important
Difference (MCID)

○三宅 崇文1, 木幡 一博1, 佐々木 貴裕1, 小峰 彩也香1

上原 浩介2, 三浦 俊樹3, 大江 隆史4, 田中 栄1

森崎 裕4

1東京大学医学部附属病院　整形外科, 2埼玉医科大学病院, 3JR東京総合病院

4NTT東日本関東病院

【目的】患者立脚型機能評価尺度を用いた治療効果判定において、Minimal Clinically
Important Difference (MCID)は重要な要素である。本研究の目的は、母指CM関節症の手術治療
における、日本語版Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)のMCIDを報告するこ
とである。
【対象と方法】2013年10月から2021年9月に母指CM関節症に対し当科で手術を行ない1年以上経
過観察可能であった117母指の内、術前および術後1年の両方でアンケート調査を行った59母指
を解析対象とした。術前と術後1年でDASHを取得した。また、術後1年で5段階の自己記入式評価
指標を取得し、「大変よくなった」「少しよくなった」を選択したものを改善群、「変わらな
い」「少し悪くなった」「ひどく悪くなった」を選択したものを不変群として定義した。DASH
のMCIDはAnchor-based methodを用いて算出し、ROC曲線で解析しDASH変化量のカットオフ値を
求めた。対象の手術時平均年齢は62.1(SD 10.7)歳、女性42名であった。
【結果】59母指の内、54母指が改善群に、5母指が不変群に組み込まれた。術前DASHは改善群で
44.8(SD 20.0)、不変群で45.8(SD 18.3)と差は認めなかった(p=0.91)が、術後1年のDASHは改善
群で18.6(SD 15.9)、不変群で47.4(SD 22.8)と改善群で優位に低かった(p<0.001)。術前後での
DASH変化量は改善群で26.2 (SD 18.2)、不変群で-1.6(SD 12.0)と両群間に差があった
(p=0.002)。ROC解析においてArea Under the Curve(AUC)は0.907(95% CI: 0.805-1.000)と高い
精度であり、DASHのMCIDは15.5と算出された。
【考察】Anchor-based method により算出した母指CM関節症の手術症例における日本語版DASH
のMCIDは15.5であった。本値は臨床における母指CM関節症のDASHを用いた治療効果判定におい
て、有用な基準であると考える。
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遠位橈尺関節変形性関節症の有病率と関連因子　ー中高齢者住民横
断研究「おぶせスタディ」よりー

○北村 陽, 加藤 博之, 林 正徳, 池上 章太
磯部 文洋, 高橋 淳

信州大学医学部附属病院整形外科

【目的】演者らは、おぶせスタディにより、QDASH、手根管症候群、ばね指、肘変形性関節症
（OA）の有病率、関連因子を報告してきた．今回は、遠位橈尺関節（DRUJ）OAを検討し
た．【方法】小布施町民台帳から50～89歳を無作為抽出し、二次性OAを来す疾患を有する町民
を除外した338人676手関節を対象とした．既往歴、職業歴を質問票で調査した．手、肘関節のX
線を撮影し、Katayama T (Radiology, 2013)法で判定したDRUJOAの有無、ulnar variance(UV)
を計測し、有病率と関連因子を解析した．DRUJに圧痛、運動時痛のあるsymptomatic OAの有病
率も調査した．【結果】DRUJOAは93手関節（21.2%）、symptomatic OA は4手関節（0.9％）に
認めた。DRUJOAの関連因子は、加齢、肘OA、positive UV、振動工具使用の順であった
(multivariate analysis, p<0.05)．肘OA重度別の平均UVは、肘OA無し群（557手）：+1.9mm、
中等度肘OA群（75手）：＋2.0mm、重度肘OA群（44手）：2.9mmであった．重度肘OA群において
有意にUVが大であった（Tukey-Kramer method, p<0.01)． 【考察】本研究の対象者は無作為抽
出の中高齢者という点が特徴である。本研究ではX線上でのDRUJOAは21.2%に認めたが、多くが
無症状でありsymptomatic OAは極めて少ないことを明らかにした．また肘OAとpositive UVが
DRUJOAの関連因子であることを明らかにした．肘OAの存在がpositive UVを引き起こし、結果と
してDRUJOAを発症する機序が推測された．
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母指CM関節症における軟骨下骨骨密度分布の変化および生体内動
態変化の検討

○山本 夏希1, 宮村 聡1, 塩出 亮哉1, 数井 ありさ1

三宅 佑1, 田中 啓之1, 岩橋 徹1, 村瀬 剛2, 岡 久仁洋1

1大阪大学　整形外科, 2ベルランド総合病院　整形外科

【背景】母指CM関節症は骨硬化を伴う退行性疾患とされるが,その病態は未だ明らかでない.我
々はバイオメカニクスの観点から軟骨下骨骨密度を測定し,関節にかかる異常メカニカルストレ
スを定量的に評価した.またそれを裏付けるべく,濃度勾配に基づく2D3D registration法による
生体内動態解析を行った.【方法】正常群12手,OA群7手(Eaton stage2:5手、stage3:2手）を対
象とした.CTデータを用いて,中手骨,大菱形骨の三次元骨モデルを作成した.軟骨下骨を掌背
側、橈尺側それぞれ2分する4領域(VR,VU,DR,DU)に分け,領域内の骨密度を測定した.高骨密度領
域を領域内の体積割合(%HDV)で算出し,群間及び領域間での比較を行った.さらに同症例群でピ
ンチ動作の連続透視撮影を行い,濃度勾配に基づいて骨モデルを重ね合わせ,リアルタイムでの
動態解析を行った.動態モデル上に中手骨-大菱形骨間のproximity mappingを描出し,最短距離
を両群間で比較した.【結果】正常群の%HDV平均値は,中手骨ではVR:52%,VU:59%,DR:51%,DU:39%
と 掌 尺 側 で 有 意 に 他 領 域 よ り 高 く ( い ず れ も p < 0 . 0 5 ) , 大 菱 形 骨 で は
VR:37%,VU:35%,DR:66%,DU:60%と掌側よりも背側で有意に高かった(いずれもp<0.05).OA群では
中手骨VR:75%,VU:69%,DR:39%,DU:23%,大菱形骨VR:44%,VU:43%,DR:57%,DU:63%となり,%HDVは両
骨ともに掌側でOA群の方が有意に高かった(いずれもp<0.05).またピンチ動作の動態解析におい
て,正常例では中手骨関節面は大菱形骨に対して一様の距離を保っていたが,OA例では掌側で近
接していた.【考察】OA群では正常群に比し,中手骨・大菱形骨ともに掌側に高骨密度領域が移
動していた.生体内における動態解析の結果はこの骨密度分布の変化を裏付けるものであり,関
節症により関節動態が変化し,ストレス分布が掌側に移動している可能性が示唆された.
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遠位橈尺骨関節障害に対するSauve-Kapandji法が手関節接触面に及
ぼす影響

○鈴木 智亮1, 門間 太輔2, 松井 雄一郎1,3, 河村 太介1

遠藤 健1, 小林 英之1, 松居 祐樹1, 岩崎 倫政1

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

2北海道大学病院　スポーツ医学診療センター, 3北海道大学　大学院歯学研究院

【目的】Sauve-Kapandji法(S-K法)は、遠位橈尺関節(DRUJ)の機能障害を救済するために、DRUJ
の関節固定と尺骨骨切り近位断端部の形成を組み合わせた治療法で、salvage手術として有用と
されるが、生体内の生理的な環境下における関節接触面の術前後の変化は明らかにされていな
い。我々はCT画像からの3次元骨モデルを用いることで手関節の関節接触面の評価が可能である
と考えた。本研究の目的は、DRUJ障害に対するS-K法術前後の、舟状骨および月状骨の橈尺骨接
触面積を解析することである。
【方法】DRUJ障害に対してS-K法を行った16例16手を対象とした。臨床成績として、術前後の手
関節痛およびDASH scoreを比較した。術前後に撮影した手関節CT画像データを3D再構成ソフト
ウェア（Mimics、Materialise Inc.、Leuven、Belgium）を用いて再構成した。得られた3次元
骨モデルをPTCおよびSTLファイルに変換後、橈尺骨、月状骨および舟状骨の関節表面を抽出
し、オリジナルソフトウェアを用いて接触面積を定量した。t検定を用いて、術前後の接触面積
を統計的に比較した。
【結果】すべての患者において、手関節痛の減少と臨床成績の改善を得た。DASH Scoreの平均
値は術前後で、約20点有意に改善していた。舟状骨および月状骨の橈尺骨接触面積は術前後で
有意な差はなかったが、舟状骨と月状骨の面積比は術前に比して有意に増加した(P<0.05)。
【考察】本研究では、S-K法により舟状骨と月状骨の橈尺骨接触面積の比率が変化することが明
らかになった。橈骨関節面にかかる応力は舟状骨の方が強いことを考慮すると、S-K法は、DRUJ
障害で生じた舟状骨・月状骨の不均衡を是正することで、関節面への負荷による症状を軽減し
ていることが示唆された。
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症状を有する変形性手指関節症に対するホルモン補充療法の有用性-
MCIDによる評価-

○佐々木 裕美1, 有島 善也2, 三重 岳2, 中村 優子3

1鹿児島大学大学院　整形外科, 2恒心会　おぐら記念病院　整形外科

3共済会　南風病院　整形外科

【はじめに】Minimal Clinically important difference（MCID）は、患者立脚型評価において
治療前後のアウトカムの変化が臨床的に有益であると解釈できる最小の変化値を表す。変形性
手指関節症の保存療法におけるMCIDは、これまでDisability of the arm, shoulder and
hand(DASH)、疼痛Visual analog scale(VAS)ともに15点以上と報告されている。当科では症状
を有する変形性手指関節症に対して当院婦人科とともにホルモン補充療法Hormone Replacement
Therapy(HRT)を行っており、その有効性について治療前後での統計学的有意差と、MCIDを用い
て評価したので報告する。【方法】対象は、2019年から2021までにHRTを導入した54例である。
検討項目は、DASH、Hand20、疼痛関節数、疼痛VAS、握力（利き手/非利き手）である。治療導
入前、治療後3か月で統計学的評価を行い、またDASH、疼痛VASにおいて15点以上改善をみとめ
た割合を算出した。【結果】平均年齢は52.3±4.1歳、HRTの詳細は、エストロゲン、プロゲス
テロン併用療法53例、エストロゲン療法1例であった。DASH：74.3→42.4、Hand20：34.4→
20.7、疼痛関節数：7.6→3.2、疼痛VAS：52.5→30.6mm、握力(利き手/非利き手)：17.6→
19.4kg/16.9→18.7kgとすべての項目において有意差をもって改善を認め、DASH、疼痛VASにお
いてはともに15点以上の改善を認めた。また、DASH、疼痛VASにおいて15点以上の改善を認めた
割合は65.5％、66.7％であった。【考察】HRTは変形性手指関節症に対して疼痛を改善すること
で手の機能改善をもたらし、約6割で臨床的に意味のある改善が得られたことが示唆された。し
かし、適切なHRT開始時期や継続期間などについてはいまだ不明であり、今後の検討課題であ
る。【結論】HRTは症状を有する変形性手指関節症に対し有効である可能性がある。



O37-5

Carpal bossに対するCM関節固定術の有用性

○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】Carpal bossは主に第2、第3手根中手（CM）関節付近に生じる骨性隆起である。その発
生原因は同部の変形性変化ともされるが未だ不明な点も多い。今回当院でcarpal bossに対し外
科的治療を行ったものについて検討を行った。
【対象と方法】対象は当院で2013年9月から2022年7月までにcarpal bossに対し外科的治療を行
い術後6ヶ月以上経過観察可能であった7例7手（男性6例、女性1例）。手術時平均年齢37.5（14
～71）歳。保存的加療を行うも疼痛が残存したものに対し、骨性隆起を切除し第2または3CM関
節固定術を行った。示指伸筋腱皮下断裂を伴うものが1例、ガングリオンを伴うものが2例あ
り、これらに対しては同時に腱移行術とガングリオン摘出術を行った。術前、術後6か月時に
numeral rating scale（NRS）、握力（健患比）、Q-DASH、Hand20、手関節可動域を調査した。
【結果】安静時NRSは術前後で有意差は認めなかったが、運動時NRSは6.0から0.6へ、握力は術
前72.3%から術後83.5%へ、Q-DASHは30.0から1.7へ、Hand20 は15.0から3.6へ改善した。手関節
可動域は術前後で有意差はなかった。
【考察】Carpal bossは無症状の場合には放置されるが、疼痛が生じ保存的加療に抵抗性である
場合や伸筋腱断裂等の合併症を生じた場合には外科的治療が選択される。手術方法にはcarpal
bossの単純切除や関節固定術が選択されることが多いが、単純切除のみでは疼痛の再燃や骨棘
の再発の報告も散見される。今回の調査群では全例にCM関節固定術を行い良好な結果が得られ
た。今回の調査群や過去の報告から、carpal bossはスポーツ選手や手を酷使する職業に多く、
その発生、疼痛出現には繰り返す負荷によって生じるCM関節の微細な不安定性が関与している
と考えられ、carpal bossに対するCM関節固定術は有効な治療法と考える。
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ブシャール結節に対しINTEGRAを用いたP I P関節置換術後３年以上
経過破損例の検討

○牛尾 茂子, 平瀬 雄一, 岩城 啓修, 松下 俊介
竹田 絵理子, 石橋 賢一

四谷メディカルキューブ  手の外科

【はじめに】われわれは2011年7月よりブシャール結節に対しシリコンインプラントを用いたP
I P関節置換術を行なってきた。今回、術後３年以上経過した症例のなかでINTEGRA silicone
implant(Smith & Nephew社製、以下INTEGRA)の破損を呈した症例について検討したので報告す
る。
【方法・結果】2011年7月から2022年2月の10年7ヶ月の間にINTEGRAを用いてPIP関節置換術を行
ない3年以上経過観察が可能であった症例は67例110指で、そのうちINTEGRA使用例は58例92指で
あった。そのうちXP上で特記すべき所見を呈したのは54指(58%)であった。その内訳はインプラ
ントの変形(尺屈を含む)、破損および回転で、破損例は29指(31.5%)であった。破損例に対して
5指(5.4%)にインプラントの再置換術を行った。
【考察】現在、本邦で汎用されているシリコンインプラントはAVANTAとINTEGRAであ
る。INTEGRAは素材が柔らかく術後可動域は良好であるが、柔らかいがゆえに尺屈しやすく破損
しやすい傾向がある。ただ、INTEGRAの破損はヒンジ部分で起こるので、破損後は表面置換型人
工関節の状態となるため、疼痛や可動域制限はごく軽度に止まるとわれわれは考えている。そ
れゆえ再置換を希望しない患者が多く、3年経過時での破損率(XPによる推定)は31.5%とやや高
かったが、再置換率は5%とかなり低くなっていることがそれを裏付けている。INTEGRAの破損に
は素材の柔らかさだけでなく、術後疼痛の劇的な改善で使用頻度が上がることに加え、術前の
変形度も関与している可能性が考えられる。よって術前の尺屈度が強い症例については適応を
検討する必要があると思われた。
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スポーツクライミングによる中節骨骨端障害の手術治療

○六角 智之, 山田 俊之

千葉市立青葉病院　整形外科

【はじめに】若年者スポーツクライミング選手に散見される障害に手指中節骨骨端障害があ
る。今回手術を施行した例について検討を行なった。
【対象と方法】過去に演者が加療した本症21例30指のうち、保存療法抵抗性または早期競技復
帰を希望した例に手術を行なった。手術は背側より透視下に骨端骨片を確認し、骨端軟骨を切
除。中節骨背側の皮質骨を削ぐようにして採取した骨を移植し、0.7mm径のK-wire2本にて内固
定した。PIP関節は経皮的に伸展位ワイヤー固定（4週）し、内固定ワイヤーは6週から8週で抜
去した。この手術を行なった症例について、骨癒合期間、最終可動域、競技復帰の状況、合併
症について検討した。
【結果】手術を行った例は7例8指（男性3例、女性4例）、手術時年齢は11歳から17歳
（14.1歳）であった。発症から手術までの期間は1.5ヶ月から2年（平均5.8ヶ月）であり、全例
術後2ヶ月で骨癒合を得た。関節可動域障害、合併症をきたした例はなかった。全例術後早期に
競技復帰し、最終経過観察時に骨変形、関節可動域障害を残したものはなかった。
【考察】スポーツクライミングはユース世代の活躍が報道されているが、身体にかかる負荷、
障害の発生についてはまだ十分な知見はない。中節骨骨端障害は演者が2004年に初めて経験
し、2012年、2018年の本学会で報告したユースクライマーに散見される手指障害である。外固
定、安静による保存治療を原則として行なってきたが、安静を守りきれず早期の競技復帰を強
く希望する例が多く、また掌側骨端線が閉鎖し、かつ骨片が小さいものは癒合が遅延する傾向
が見られた。
本手術は術後6週から8週で骨癒合が得られ、可動域制限を残さず、早期の競技復帰が可能であ
った。
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野球選手の有鉤骨鉤骨折症例に対する骨形態評価

○鈴木 歩実1, 神田 俊浩1, 吉水 隆貴1, 向田 雅司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

前回の本学会で受傷機転によって有鉤骨鉤骨折の骨折型が異なること，骨折型より野球選手の
有鉤骨鉤骨折はバットのグリップエンドからの衝撃ではなく，バットスイング時の尺側指屈筋
腱から鉤にかかる掌尺側方向へのストレスや短小指屈筋による牽引ストレスが反復して起こる
と考えられることを報告した。今回は野球選手の有鉤骨鉤骨折症例の骨形態を他外傷の症例と
比較することで，同骨折の発生に関連する解剖学的因子を検討した。
評価対象は2008年以降に野球選手の有鉤骨鉤骨折患者20例（手掌に打球が当たって受傷した例
は除く）とし，全例男性でその平均年齢が16.4歳であったため，比較対象を同年代の男性の手
舟状骨骨折患者20例（平均年齢16.9歳）とした。骨形態の計測は当科で初回に撮影したCT画像
を用い，有鉤骨全体の縦幅・高さ，体部の横幅，鉤部の高さおよび矢状断で見たときの最狭部
の幅に加え，軸位断で鉤の頂点から鉤基部橈側端を結ぶ直線と鉤橈側縁で囲まれる面積を計測
した。その後，2群のデータをMann-Whitney U testを用いて比較した。
2群間で有鉤骨全体の縦幅，体部の横幅には有意差はみられなかったが，有鉤骨全体および鉤部
のみの高さ，鉤の頂点から鉤基部橈側端を結ぶ直線と鉤橈側縁で囲まれる面積は有意差をもっ
て有鉤骨鉤骨折患者群がまさっていた（いずれもp < 0.001）。矢状断で見たときの鉤最狭部の
幅については，有意差がみられなかったが，有鉤骨鉤全体の高さに対する割合でみると有鉤骨
鉤骨折患者群の方が有意に大きかった（p = 0.028）。
以上の結果からは，大きく，手根管に向けて弯曲のついた有鉤骨鉤は，屈筋腱からのストレス
がかかりやすいと思われ野球による同部の骨折を起こす因子の一つと考えられた。
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋骨肋軟骨移植術の治療経験

○谷野 善彦

藤井外科胃腸科整形外科

【目的】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋骨肋軟骨移植術の治療成績を報告する。
【対象と方法】症例は術後2年以上経過観察可能であった11例、年齢は12歳から22歳、スポーツ
歴は全例野球、ICRS OCD分類３：4例、4：7例、小頭部欠損部位は外側型7例、中央型4例であっ
た。肋骨肋軟骨移植術の手術適応は、術前MRI、CTを用いてICRS OCD分類を参考としOCD３と４
に該当する症例、術前XPで三浪分類の分離後期と遊離期症例での遊離骨片の固定が困難な症例
とした。骨軟骨欠損部位の大きさは、中央型で10mm以上、外側型で5mm以上を指標とした。ドナ
ーは第５あるいは第6肋骨肋軟骨を採取した。術後2週間より自動運動を行い、投球は4カ月から
開始し5カ月で競技レベルを許可した。術後評価は移植骨片の骨癒合、ドナー側の疼痛、肘関節
可動域、スポーツ復帰状況、JOA-JESスポーツスコアとした。
【結果】全例骨癒合を獲得し、ドナー側の疼痛は2週間以内で自制内となり野球などの運動時に
支障はなかった。野球復帰は9例であった。肘関節可動域は術前伸展-26度、屈曲116度が術後伸
展-4度、屈曲135度と改善した。JOA-JESスポーツスコアは術前55点から92点へ改善した。
【考察】本疾患は反復外力による骨化障害が基盤にあると考えられ、一般的に保存療法が有効
である。一方、限られた競技生活における復帰までの時間と局所の修復力の限界によっては手
術選択も必要となる。また将来の橈骨頭の肥大化や腕頭関節の不適合に伴う可動域制限を予防
しうる術式の選択が重要となる。その点、本法は上腕骨小頭における軟骨下骨、関節軟骨面の
損傷に対してその支持性と適合性を同時に再建しうる有効な治療手段である。
【結論】上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対し、肋骨肋軟骨移植術を用いた関節再建術により解剖
学的に修復することが可能であった。
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比較的高度な骨端線拡大のあったGymnast wrist症例のX線像の経過

○西塚 隆伸, 中尾 悦宏, 加藤 友規, 中村 蓼吾
茶木 正樹, 赤根 真央

中日病院名古屋手外科センター

(目的)体操選手における橈骨遠位骨端線障害に伴う手関節痛はgymnast wristと呼ばれ、手関節
装具や一定期間の競技中止が治療となる。しかし、中には初診時の単純X線写真上、橈骨遠位骨
端線の比較的高度な拡大を伴う症例も存在し、そのような症例では最終的な成長障害や手関節
変形が危惧される。今回、高度な骨端線拡大を伴うGymnast wrist症例のその後のX線経過を調
査し、最終的な骨形態を対照群と比較した。(方法)症例は、2015年から2021年の間にGymnast
wristの症状にて当院を受診された20名の体操選手の内、骨端線閉鎖前の年齢であり、かつ、初
診時の単純X線写真上、橈骨に比較的高度な骨端線拡大を伴っていた6例を対象とした。平均年
齢は13.8歳(12̃16)、平均フォローアップ期間は25.3か月であった。(1)骨端線拡大の程度が正
常に戻った症例の割合や、戻るまでの期間を調査するとともに、(2)最終時のUlnar Variance,
Radial Inclinationを調査し、年齢をマッチさせた対照群（橈骨遠位端骨折で受診した患者の
健側）と比較した。(結果)(1)6例全例において、安静にて２～６か月（平均3.5か月）で画像上
ほぼ正常な骨端線に戻った。(2)最終時のRadial Inclinationは27.5mmであり、対照群の25.7mm
と差がなかった。一方で、最終時のUlnar Varianceは+1.7mmであり、6例中3例に橈骨成長障害
による尺骨突き上げが残存した。対照群のUlnar Varianceは+0.1mmであり、橈骨骨端線障害の
あった体操選手では半数ほどが平均1.7mmほどの尺骨突き上げが残る結果となった。（結論）橈
骨遠位骨端線障害を伴う体操選手の手関節痛では、3̃6ヶ月程度の安静にて、画像上の著明な骨
端線拡大は治癒していくと考えられる。ただしある程度のulnar Plusは残存することが予想さ
れるため、二次的な尺骨突き上げ症状の出現に注意は必要である。
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野球選手における有鉤骨骨折に対する皮皺に沿った掌側進入法にお
ける手術治療成績

○島村 安則1,2, 根津 智史3,4, 斎藤 太一2, 中道 亮2

山脇 正3, 久禮 美穂3, 西田 圭一郎2, 尾崎 敏文2

1岡山大学　整形外科　運動器スポーツ医学講座, 2岡山大学　整形外科

3光生病院　整形外科, 4鳥取市立病院　整形外科

【はじめに】有鉤骨鉤骨折はグリップ競技のスポーツ選手に発生することが多く、野球におい
て特によく見られる。選手本人がすぐに受診しないことや、診断がつかないまま様子を見られ
ることも多い。また治療に際しても骨癒合が得られにくく、さらに放置した場合は屈筋腱断裂
を生じる場合がある。このような背景から早期に鉤切除手術を行うことが多いが、アプローチ
に関しては議論が多くいまだ結論が得られていない。我々は掌側アプローチ、特に皮皺に沿っ
た皮切を用いた摘出術を行っており、その治療成績を報告する。【対象】2014年から本術式を
行った野球選手34例を対象とした。平均年齢17歳（14～26歳）、全例男性の非打撃側（右打ち
の場合は左手受傷）であった。疼痛自覚から初診まで平均26日（0～150日）、手術まで41日で
あった。手術はX線透視装置を用い有鉤骨鉤頂部を中心としてそこを通過する皮皺に沿った皮切
を用いる掌側進入法で行った。バットスイング開始・完全復帰時期、痛み・しびれ・肥厚性瘢
痕の有無、握力などを調査し、手術待期期間などとの関連性を調査した。【結果】スイング開
始・完全復帰までそれぞれ平均3.6週・8.2週であった。復帰時に創部の疼痛を認めたものは3例
（8.8%）、しびれ1例（2.9%）であったが最終観察時には全例で改善していた。肥厚性瘢痕は1
例も認めず、握力も健側比97%であった。【考察】手掌アプローチは肥厚性瘢痕による影響が危
惧されるため否定的な報告も散見するが、骨折部を直上より観察可能で神経血管束も直視で
き、また屈筋腱の観察・処置も容易なため推奨される進入法と考える。皮皺に沿った皮切によ
り瘢痕も回避可能でありハイレベルな野球選手にも適応がある。
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The Medialis Tarsus flap 指の再建に適した新しい皮弁の可能性 ~解剖
的研究とケースレポート~

○十九浦 礼子

国立国際医療研究センター病院　 形成外科

　足根部内側皮膚は指へのカラーマッチが良好であるが、舟状骨粗面中心に採取される
Medialis pedis flapは、余剰皮膚が少なく一次閉創に難を要する。そこで皮弁のドナーを、小
児領域で指への植皮採皮部として頻用される内果下縁とし脛骨動脈または内側足底動脈穿通枝
を茎とすることで、指の幅の皮弁挙上後も一次閉創可能となる。皮弁挙上可能な穿通枝がある
かどうか解剖学研究を行い、臨床応用した。13例のcadaverの足関節部の内果下縁の皮膚へ走行
する穿通枝の解剖を行った。Medialis pedis flapの穿通枝は除外した。また皮弁を４例へ臨床
応用した。内果下縁皮膚に血流を出す穿通枝は13例全てに存在し、脛骨動脈または内側足底動
脈から分岐していた。各足根部あたり1-3本の穿通枝を認めた。穿通枝の径は1.0 ± 0.38 mm、
穿通枝の長さは12.73 ± 6.86 mm 、 内果下縁から穿通枝までの距離は10.31 ± 12.8 mmだっ
た。臨床症例４例のうち、指への移植が３例、足指への移植が１例であった。皮弁の大きさは
約7×2cm、厚さは約5mmであり、いずれも一次閉創が可能であった。1例で術後3日目に虚血を認
めたが再吻合し生着した。フォロー期間は5ヶ月から3.5年であり経過は良好だった。臨床応用4
例と少ないため、確実な有用性を示すためには更なる症例検討が必要であるが、この足関節部
内側から挙上可能な、Medialis Tarsus flapと名付けた薄くしなやかな皮弁は手指軟部組織再
建に適しており、再建手段として今後、一つのオプションとなる可能性が示唆された。
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真皮下挙上法（Subdermal Dissection）：手外科に有用な超薄皮弁の
短時間挙上法

○山本 匠, 宮崎 柊子, 坂井 勇仁, 十九浦 礼子
山本 奈奈

国立国際医療研究センター　形成外科

【背景】
手外科領域の軟部組織再建では薄くしなやかな皮弁が求められ、超薄皮弁が用いられている。
超薄皮弁を挙上する場合、穿通枝皮弁を挙上した後に穿通枝を更に末梢側に剥離し周囲脂肪を
除去することが一般的であるが、皮弁挙上後に“薄層化”という追加手技が必要なため挙上に
時間がかかるのが難点であった。我々は末梢からの血管茎剥離により直接超薄皮弁を挙上する
真皮下挙上法（Subdermal Dissection：SD法）を開発し、その有用性を検証した。

【方法】
SD法により遊離超薄皮弁移植が施行された手外科症例を後方視的に検証した。術前に18MHzのカ
ラードップラ超音波を用いて、ドナー部位で皮膚に至る穿通枝（pure-skin perforator：PSP）
を同定し、PSPが中心となるよう超薄皮弁をデザインした。全層植皮を採取する要領で、顕微鏡
下に真皮直下の層で皮弁を挙上し、皮膚欠損部へ移植した。臨床所見・術中所見・術後経過を
評価し、SD法の有用性を検証した。

【結果】
57名の患者にSD法を用いて62の超薄皮弁が移植された。移植部位は手指37例・足趾25例（部分
足趾移植のドナー部）で、用いられた皮弁は浅腸骨回旋動脈穿通枝（SCIP）皮弁51例・その他
の皮弁11例であった。超薄皮弁に含められたPSPは平均1.9本で、平均挙上時間は28.7分であっ
た。3例の部分壊死を除き皮弁は生着し、生着した皮弁に拘縮は認めなかった。

【考察】
SD法では従来法と異なり追加の薄層化手技が不要なため、短時間での挙上が可能である。もと
もと真皮の厚さが薄くPSPの剥離が容易なSCIP皮弁が第一選択となるが、他の皮弁でもSD法は使
用可能である。血管茎が末梢まで露出されており炎症の波及による血栓形成リスクが危惧され
るため、感染創への適応は慎重であるべきだが、SD法は手外科領域で有用な超薄皮弁挙上法と
考えられる。
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指尖部損傷に対する再接着とGraft on Flapの治療成績の比較

○桑原 悠太郎, 原 龍哉, 倉橋 俊和, 武重 宏樹
牧野 倫子, 浦田 士郎, 小口 武

安城更生病院　整形外科

目的指尖部損傷における理想的な治療方法は再接着ではあるが, その手術手技の難易度などか
らすべての症例で行うことは難しい. 一方, 爪床を移植し皮弁手術を行うGraft on Flap (GoF)
は簡便な手技である程度の長さを保つことができる. 本研究では指尖部損傷における再接着と
GoFの術後治療成績を比較検討することが目的である. 方法当院における2012年から2021年12月
までに母指を除いた単独指の指尖部損傷に対して再接着, もしくはGoFを施行された患者を対象
とし, 術後のリハビリは全例当院のハンドセラピストによって行われた. 術後評価として手術
時間, 再手術率, 最終経過観察時のTotal active motion (TAM), 握力健側比, Hand20を検討し
た. 結果対象は57症例で再接着28例, GoF29例であった. 受傷時の患者背景に有意差はなかっ
た. 手術時間はGoFが再接着より有意に短かった(再接着: 137±74分 vs. GoF: 189±74分,
p=0.020). 再手術は再接着で4例 (抜釘2例, 植皮2例), GoFで5例 (抜釘1例, 骨短縮2例, 皮弁
形成術2例)であり有意差はなかった (p<0.99). 最終経過観察時のTAMは再接着238±38°, GoF
247±44°であり、握力健側比は再接着で75.8±17.1%, GoFで79.6±18.5%であり, 両群に有意
差はなかった　(p=0.49, 0.49). また, 最終経過観察時のHand20は再接着で12.8±12.4点, GoF
で13.5±12.1点で, 有意差はなかった(p=0.86). 結論母指をのぞく単独指の指尖部損傷に対す
るGoFは手術時間が短く, 再接着と同等の成績を得ることができると考えられる.
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指尖部再建における逆行性指動脈島状皮弁と指動脈穿通枝皮弁の比
較

○宮島 佑介, 五谷 寛之, 岡本 幸太郎, 八木 寛久
田中 祥貴

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

【緒言】指尖部切断に対する再建方法を比較した報告は少ない．我々は遊離組織移植が適応に
ならない指尖部再建における逆行性指動脈島状皮弁と指動脈穿通枝皮弁の成績を比較検討し
た．
【対象と方法】2017年から2022年に手指軟部組織欠損に対し動脈皮弁術を行った連続する245症
例を後ろ向きに調査し，単指損傷で石川分類Subzone 2以遠の指尖部欠損に逆行性指動脈島状皮
弁（R群）または指動脈穿通枝皮弁（D群）を施行し，半年以上経過観察し得た39例（R群
20例，D群19例）を対象とした．皮弁の挙上はいずれも顕微鏡下に行った．対象の内訳はR群男
性19例，女性1例，平均46歳，D群男性16例，女性3例，平均44歳であった．各群の損傷レベル，
損傷状態，皮弁の大きさ，入院期間，合併症（鬱血，壊死，再手術），術後可動域，皮弁部の
感覚（Semmes Weinstein test: SWt），爪形態変化を比較した．
【結果】損傷レベルはSubzone1/2の順にR群5/15例，D群13/6例，損傷状態はclean/ blunt/
crush/ avulsedの順にR群0/3/8/9例，D群2/6/10/1例であった．皮弁の大きさはR群4.2, D群
2.9 cm2であった．平均入院期間はR群18,  D群 13日であった．皮弁の完全生着率はR群95，D群
100％，R群で感染による皮弁の部分壊死を1例に認め，平均再手術数はR群1.1,  D群 0.2回であ
った．術後の％TAMは平均でR群89，D群93％で，SWtはR群1.5,  D群 1.3g であった．爪形態変
化はR群11，D群15例に認めた．皮弁生着率，合併症，％TAM，SWtは有意差を認めず，損傷レベ
ル，皮弁の大きさ，入院日数，再手術数，はR群で，爪形態変化はD群で有意に多かった．
【考察・結論】指動脈穿通枝皮弁，逆行性指動脈島状皮弁と比べ治療期間や再手術数を減らし
得るが爪変形など欠点も認めた．それぞれの皮弁の利点欠点を考慮して再建方法の決めるべき
である．



O39-5

指尖切断に対する動脈皮弁術の機能評価

○武重 宏樹, 倉橋 俊和, 原 龍哉, 桑原 悠太郎
牧野 倫子, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】指尖切断に対し再接着術が不可能な状況で，かつ患者が指の長さの温存を希望さ
れる場合，動脈皮弁術による指尖部再建が選択肢の一つとなる．
【目的】本研究の目的は，指尖切断に対して施行した動脈皮弁術について，oblique
triangular flap（以下OTF）とreverse digital artery flap（以下RDAF）を比較検討すること
である．
【方法】2012年4月から2022年4月までに当院で玉井分類zone Iの指尖切断に対して施行した動
脈皮弁術は77例で，そのうち母指例，複数指受傷例，再接着不成功例を除外した54例を検討の
対象とした．男性47例，女性7例，平均年齢40歳，平均経過観察期間7か月，受傷指は示指
11指，中指27指，環指9指，小指7指であった．動脈皮弁術はOTFが29例，RDAFが25例であった．
これらの手術時間，最終診察時の可動域，握力健側比，Hand20，合併症について2群間で比較を
行なった．
【結果】手術時間はOTF群が平均111分，RDAF群が平均183分で2群間に有意差を認めた
（p<0.01）．最終診察時の平均可動域はOTF群がDIP関節伸展-3.4度，屈曲60.8度，PIP関節伸展
-1.5度，屈曲96.6度，RDAF群がDIP関節伸展-7.7度，屈曲54.1度，PIP関節伸展-7.8度，屈曲
94.1度で，PIP関節伸展角度のみ2群間に有意差を認めた（p=0.034）．握力健側比はOTF群が
82.3%，RDAF群が76%，Hand20はOTF群が15.8点，RDAF群が9.3点，項目16の美容に関してOTF群が
2.6点，RDAF群が1.8点で，いずれも2群間に有意差を認めなかった．合併症はRDAF群で皮弁壊死
例１例を認めた．
【考察】本研究において，手術時間がOTF群で有意に短く，PIP関節屈曲拘縮残存が有意に少な
かった．患者立脚型評価Hand20の総合得点や美容に関する項目では両群間に有意差を認めなか
った．



O39-6

切断指再接着術後鬱血に対する再手術の成績

○神田 俊浩1, 鈴木 歩実1, 吉水 隆貴1, 向田 雅司2

1聖隷浜松病院　整形外科, 2聖隷浜松病院　形成外科

【目的】切断指再接着術では、動脈吻合による動脈血流再開が必須であるが、静脈吻合も重要
であり術後鬱血を生じる例も少なくない。当院における切断指再接着術後鬱血例について、鬱
血に対する再手術の施行状況と成績を後ろ向きに調査したので報告する。
【対象と方法】2008年から2020年の期間で再接着術を施行した完全切断および不全切断指が208
例261指であり、その内術後鬱血を生じた34例34指を対象とした。男性27例、女性7例であり、
平均年齢44.4歳であった。玉井分類による切断レベルはzone 1が7指、zone 2が9指、zone 3が
9指、zone 4が8指、zone 5が1指であった。この対象において、再手術の施行状況と救済率を調
査した。
【結果】261指全体における生着率は77.4%であった。鬱血例34指のうち、鬱血に対する再手術
は22指に施行されており、再手術を施行されなかった12指は全例壊死した。再手術指22例中16
指が救済され、救済率は72.7%であった。再手術では静脈の再吻合、追加吻合もしくは静脈移植
による再建が行われており、再手術で修復/再建静脈数が1本のものが15指あり、そのうち12指
（80%）が救済された。修復/再建静脈が2本のものが7指あり、うち4指（57%）が救済された。
【考察】修復/再建した静脈数が多い指ほど救済率が低い結果であったが、静脈2本を修復/再建
した例が7指と少ないため、断定はできない。鬱血を生じてから手術までの期間が重要と考えら
れるが、鬱血発生時期が確定できないため調査は困難である。本調査では鬱血への再手術によ
る救済率は70%を上回っており、早期発見と躊躇の無い再手術が、鬱血指救済と生着率向上に繋
がると考えられる。



O40-1

骨伝導能を有する吸収性スレッドピンを使った切断指再接着での髄
内固定の有用性

○柳林 聡, 金原 由季, 小泉 恵, 田村 文一, 沢田 歩
瀧川 恵美

新東京病院　形成外科

【目的】切断指再接着時の骨固定は鋼線によるピンニングが一般的だが，ワイヤーの露出や固
定力が弱いなど欠点もある。そこで，骨伝導能を有するハイドロキシアパタイトを含有した吸
収性スレッドピンを髄内釘として使用し，ピンニング法と比較して骨癒合までの期間や有用性
等について検討した。
【方法】2017年1月から2021年12月までに当院で施行した切断指再接着術181指のうち，骨固定
しなかった18指と転医などで経過観察できなかった18指を除外し，Cワイヤー固定群
（C群）115指，吸収性骨固定材（Super fixsorbR）群（S群）30指を調査対象とした。それらの
うち生着したC群90指とS群23指について患者背景や損傷状態，骨癒合までの期間などについて
後ろ向きに統計学的に調査した。
【結果】患者背景や損傷状態に有意差はなかった。生着率はC群78.3％，S群76.7％で骨癒合ま
での期間はC群4～20週（median, 10週), S群4～20週（median, 8週）とともに有意差はなかっ
た。また，24週以降も仮骨形成のないものを偽関節と定義し，それは20指にみられた
（17.7%）。偽関節はすべてC群でみられS群の偽関節発生率は有意に低かった。
【考察】切断指の骨断端は大きな自由度をもって観察・操作でき髄内釘の使用に適している。
手技は簡便であり，X線透視を使用せずともアライメントの不整が少なかった。骨癒合の判断は
仮骨形成がみられた時点としたが，その判断に両群間のばらつきがあったかもしれない。しか
し，偽関節の発生はC群で有意に高く，S群の特徴として挙げられるアライメントの不整が少な
いことやハイドロキシアパタイトの骨伝導能が寄与している可能性があった。また，髄内固定
はワイヤーの露出がなく術後のリハビリやADLの向上にも役立つと考えている。
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玉井分類zone4切断指再接着に対する手指用プレート固定症例の検討

○松井 裕帝, 倉田 佳明, 大野 健太郎

札幌徳洲会病院　整形外科外傷センター

【緒言】切断指再接着の強固な骨接合は術後早期から再接着指が可動域訓練を行うために重要
である．再接着指に対するプレート固定は一般的ではないが強固な内固定が可能である．今
回，手指用プレートを用いた再接着指に関して検討した．【対象と方法】当センターで加療し
た玉井分類zone4に対してプレート固定を施行生着した10例11指を後ろ向きに検討した．切断指
は完全切断4指，不全切断7指，複数指損傷が8指，単数指損傷が3指，損傷形態は鋭的3指，局所
挫滅5指，広範挫滅３指であった．受傷時平均年齢38.4歳(18-59歳)，男性７例女性3例，平均経
過観察期間23.8か月(13-54か月)であった．調査項目は1.プレート設置部位（掌側，背側，側
方），2.骨癒合の有無と時期，3.最終診察時の関節可動域，4.追加手術の有無を調査し
た．【結果】1プレート設置部位は背側5指，掌側3指，側方3指であった． 2.全例骨癒合を得て
おり，は24例あり，3.最終診察時の平均総自動可動域(TAM)135.9°(80°-285°)，%TAM49.８
%(29.6%-100%)であった．4.再接着生着後の追加手術は抜釘＋関節受動術（腱剥離を含む）を8
例に施行，再接着後の軟部欠損に対して植皮術を２例，有茎皮弁を１例に施行した．術後追加
手術を実施していないのは2例のみであった．【考察】再接着指のような重篤な損傷では術後早
期の関節運動が開始されなければ縫合した腱の癒着と関節拘縮により自動運動が不可能な状態
となってしまう．プレート設置位置はでは背側つまり伸筋腱の直下に設置する場合，伸筋腱と
の癒着するため抜釘と腱剥離を実施してもPIP関節拘縮も伴っており，関節受動術を実施しても
可動域改善に乏しい．本研究からはプレートの設置位置は掌側または側方に設置することが推
奨される．
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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－第2報

○松末 武雄, 吉見 育馬, 中村 彩芳, 南谷 晃誠

関西電力病院　形成再建外科

【目的】第64回の本会においてPIP関節完全引き抜き離断再接着5症例と、引き抜き損傷ではな
いPIP関節離断症例1例、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1例を検討し、完全引き抜き離断症例では、関節面に損傷がな
くてもPIP関節への血行が不十分であるため、手技上の工夫を行ったとしても最終的にOAとなる
可能性が高いことを報告した。しかし、その後PIP関節引き抜き離断再接着においてさらに工夫
を加えた結果、良好な結果を得た症例を経験したため、関節機能温存の可能性について再度考
察した。
【方法】PIP関節完全引き抜き離断再接着5症例目までで工夫した点は以下の点であった。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。3)屈筋腱再建直後よりヒンジ付き
創外固定器を装着してPIP関節への軸圧を免荷した状態でリハビリを行う。6症例目ではヒンジ
付き創外固定器からDDA-2に変更し、屈筋腱再建直後のPIP関節への軸圧免荷を行った。
【結果】5症例目までは全て最終的にPIP関節のOAをきたし関節固定となった。6症例目ではDIP
関節固定の状態でTAM180°、%TAMは67%、PIP関節の完全伸展が可能で伸展lagを認めなかった。
【考察】関節面の非侵襲的なskeletal tractionとしてヒンジ付き創外固定器よりDDA-2の方が
確実であり、PIP関節への急激な軸圧変化を適切に避けることができれば完全引き抜き離断症例
であっても関節機能の温存を図れる可能性があると考えられた。
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玉井分類Zone III，IVレベルでの再接着術後の治療成績とセラピィに
ついて

○原田 康江, 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

【緒言】
玉井分類ZoneIII IVでの切断では,修復組織も多く,術後,手指の機能に重要なMP,PIP関節に強い
制限を残すことがある.各Zoneの治療成績, セラピィ内容を調査し,術後セラピィについて報告
する.
【対象・方法】
2011年1月-2021年12月の間にZoneIII IVでの手指完全切断で再接着手術を施行され生着した18
例24指を対象とした.ZoneIII 11指 ,IV 13指で平均経過観察期間は,それぞれ456日,487日であ
った.最終評価時の%TAM, 握力（健側比）,知覚（SWT）,DASH,セラピィ内容（MP,PIP可動域練習
開始時期,作製した装具）について調査した.
【結果】
Zone IIIは平均%TAM 72, 握力79％,知覚 は1指が紫その他は青 緑まで回復,DASH D/S 12.8 S/M
21.9 Work 9.3であった.練習開始時期は,術後平均14.7日,装具は,保護用は全例,拘縮解離用は,
平均2種,最大5種の装具を作製していた.Zone IVは平均%TAM 46.3, 握力40.4％,知覚は7指は紫
赤,6指は,青 緑,DASH D/S 9.4 S/M 25 Work 5.5であった. 練習開始時期は,術後10.9日,装具
は,保護用は全例,拘縮解離用は,平均４種,最大10種の装具を作製していた.セラピィ開始早期に
軽い張力による伸展assistを行っていた.
【考察】
Zone IIIでは平均%TAM 72であった.DIPは伸筋腱修復のため固定期間が長期となり,可動域が低
下する可能性があるが,PIP屈曲可動域も平均87.2°と低下が見られた.セラピィでは,経過に合
わせ装具等を利用しPIPの可動域改善を目指すことが重要である.ZoneIVでは,多数指損傷が多
く,腱剥離術など二次的手術が必要であった.解剖学的に構造が複雑であり腱を含め軟部組織の
強い癒着が生じやすいため,二次的手術に備え種々の装具等を利用し可能な限りの拘縮解離およ
び伸展優位のセラピィが必要であると考える.



O40-5

再接着指における静脈移植による再建動脈の血流維持率

○神田 俊浩1, 鈴木 歩実1, 吉水 隆貴1, 向田 雅司2

1聖隷浜松病院　整形外科, 2聖隷浜松病院形成外科

【緒言】切断指再接着術では、吻合動脈長が足りない場合に、しばしば静脈移植による動脈再
建を要する。しかし、静脈移植を行うと手技は煩雑となり、吻合部も二箇所となるため、血栓
形成の危険性が上がると考えられる。本研究では、当院における切断指再接着術例を後ろ向き
に調査し、端々吻合した動脈および静脈移植で再建した動脈の、再接着指生着までの血流維持
率を調査したので報告する。
【対象と方向】2008年から2020年までの期間で再接着術を施行した切断指および不全切断指が
208例261指あった。動脈吻合の成否を評価するため鬱血壊死した17指を除外した244指を対象と
した。平均年齢43.6歳、男性200指、女性44指であった。再接着初回手術時に動脈を端々吻合し
た群（end-to-end群：E群）が122指、静脈移植で動脈再建した群（vein graft群：G群）が122
指あり、この2群を比較検討した。再接着術後、動脈に対する再手術を要することなく生着でき
た例を動脈血流維持指とし、阻血壊死した指や阻血により再手術となった指は動脈血流閉塞指
とし、動脈血流維持率を算出した。解析にはχ 2検定を用いた。
【結果】引き抜き切断と挫滅切断を合わせた重度切断指の割合がE群33.6%、G 群47.5%であ
り、G群で有意に重症切断指が多かった（p=0.02）。動脈血流維持率はE群86.9%、G群73.0%であ
り、G群で有意に低かった（p=0.006）。
【考察】静脈移植による再建動脈の血流維持率が低い結果であったが、G群は重症指が多いこと
も影響したと考えられる。吻合する動脈の長さが足りない場合に、無理な端々吻合が良いとは
言えない。切断の重症度と動脈の長さ、および吻合時の緊張を評価し、必要に応じた静脈移植
を施行すべきであり、無理なく吻合可能であれば不要な静脈移植は行うべきではない。
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母指切断に対する再接着術と動脈皮弁術の比較検討

○武重 宏樹, 倉橋 俊和, 原 龍哉, 桑原 悠太郎
牧野 倫子, 浦田 士郎

安城更生病院　整形外科

【はじめに】母指は手の機能の約4-5割を担っているとされ，手の中で最も重要な役割を果たし
ている．よって，母指切断に対しては可能な限り，母指の機能を温存する治療を選択する必要
がある．
【目的】本研究の目的は，母指切断に対して施行した再接着術と動脈皮弁術の治療成績を比較
検討することである．
【方法】2012年4月から2022年4月までに玉井分類zone I，IIの母指単独の切断に対して当院で
施行した再接着術13指と動脈皮弁術11指を検討の対象とした．男性22例，女性2例，平均年齢
42.7歳，平均経過観察期間8.2か月であった．これら24例の再接着術と動脈皮弁術はすべて生着
していた．動脈皮弁術の方法は全例に拡大母指掌側前進皮弁術を施行していた．検討項目は最
終診察時の可動域，握力，pinch力，Hand20とした．
【結果】最終診察時の平均可動域は，再接着術と動脈皮弁術でそれぞれTAM（％TAM）が
107.4°（64.7％）と112.9°（73.7％）であった．握力（健側比）は再接着術と動脈皮弁術で
それぞれ，平均31.6kg（76.6％）と31.6kg（83.7％）で，pinch力（健側比）はそれぞれ，平均
2.3kg（44.8％）と5.0kg（74.3％）であった．Hand20は平均29.9点と34.4点，美容に関する項
目16は平均1.7点と4.0点，疼痛に関する項目19は平均3.1点と3.6点という結果であった．これ
らのいずれの項目に関しても両群間に有意差を認めなかった．
【考察】当院で施行した玉井分類zone I，IIの母指切断に対する再接着術と動脈皮弁術を比較
検討した結果，いずれの項目においても有意差は認めず，同等の臨床成績であった．
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小児悪性骨軟部腫瘍に対し遊離組織移植を用いた再建

○四宮 陸雄1, 砂川 融2, 古田 太輔3, 林 悠太1, 國崎 篤3

横田 厳3, 中島 祐子4, 兒玉 祥3, 下瀬 省二5

安達 伸生3

1広島大学　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　整形外科, 4広島大学大学院　運動器超音波医学

5国立病院機構呉医療センター　整形外科

【はじめに】当科では小児悪性骨軟部腫瘍の再建に自家処理骨を用いたパスツール法に血管柄
付き骨移植を併用した方法を用いてきた．しかし，パスツール骨の骨吸収や骨癒合まで長期間
を要すことが多く，ドナーの問題もある．新しい試みとしてパスツール処理骨に血管柄付き骨
膜移植を併用することでこれらの合併症の予防に努めてきたので，その治療成績を報告する．
【方法と対象】2011年4月から2022年2月までに小児悪性骨軟部腫瘍に対して血管柄付き骨移植
もしくは骨膜移植を併用したパスツール処理骨による再建を行った症例を後ろ向きに調査し
た．骨癒合までの期間，単純X線上でのパスツール処理骨の骨吸収，合併症を調査した.
【結果】対象となったのは6例(男性3例, 女性3例)， 手術時平均年齢13.1歳, 術後平均経過観
察期間55.4か月であった．内訳はEwing肉腫が1例，骨肉腫が5例であった．パスツール処理骨に
血管柄付き腓骨移植が施行されたのが4例であった．全例で経時的に処理骨の吸収像があり，2
例で偽関節手術が必要となった．腓骨採取部には全例皮膚移植が施行されていた．一方，血管
柄付き骨膜移植が併用されたのは2例であった．処理骨の吸収はみられず，骨癒合した．骨膜が
採取された大腿骨・脛骨の成長障害は生じていない．骨癒合までの期間は血管柄付き骨移植を
併用した症例では偽関節例を除いたとしても15.5か月，血管柄付き骨膜移植を併用した症例で
は6か月であった．
【考察】パスツール処理骨を最大限に利用した骨癒合を得るには血管柄付き骨膜移植の併用は
考慮されても良いように考えられた．しかし，採取部の成長障害など長期間の経過観察が必要
である．
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Medial plantar true perf flapによる手再建の進化

○光嶋 勲, 盧 率智, 今井 洋文, 吉田 周平

広島大学　形成外科　国際リンパ浮腫治療センター

手掌の再建に関しては、知覚を有し摩擦に耐えられる角化層の厚い皮弁が求められ、またドナ
ーの侵襲も最小限にする必要がある。これまでの経験から内側足底皮弁の応用が最も優れてい
ると思われ、　その解剖やこれまでの進化に関して述べたい。
[症例の内訳]これまでに17例に本皮弁を用いた再建術を行ない、そのうち計5例が手指の再建で
あった。年齢は1-37歳で、部位別では全例指再建で、病因は外傷・化学熱傷による瘢痕拘縮
4例、動静脈奇形1例であった。再建法は全例遊離皮弁で、穿通枝を吻合するtrue perforator
flap４例で、２例で２指を合指型に被覆し、二期的に分離した。術後は合併症、皮弁壊死など
なかった。
[考察]適応としては、血管茎の長いThin flapを用いれば手、指など浅い欠損創の被覆も可能で
ある。注意点としては、大きな皮弁を用いた場合、ドナーに植皮を行うと足底神経絞扼による
知覚過敏を起こし、遊離皮弁の被覆が必要なことがある。
[結論]本皮弁はtrue perforator flapとT型flow-through flapに分類され、知覚皮弁とできる
などの利点がある。今後手指掌側面再建においてDAP flapとともに有用な移植片となるであろ
う。
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ALT筋膜皮弁による腱complex defect再建

○目瀬 藤四郎, 光嶋 勲, 盧 率智, 今井 洋文
吉田 周平

広島大学　形成外科　国際リンパ浮腫治療センター

手の腱皮膚complex再建に関しては、足背腱皮弁・前腕腱皮弁などが用いられてきた。これらの
複合皮弁はドナーの侵襲に関して問題があった。これまでの経験からALT筋膜皮弁が最も優れて
いると思われ、これまでの進化に関して述べたい。
[症例の内訳]1999年以後、腱を含めたcomplex　defectや瘢痕拘縮12例に本皮弁を用いた軟部組
織再建を行なった。年齢は17-75歳で、部位別では指5、手6、前腕1例で、病因は外傷
9（deglobing2,　強度癒着1）例、癌2、熱傷瘢痕1例であった。再建法は全例遊離皮弁で、単指
伸筋5、2指伸筋１、手背伸筋4、単指屈筋1、前腕3指屈筋1例であった。術後は症例によって関
節可動域に差があるがほとんどの例で術前よりも改善が得られ、深刻な合併症はなく、皮弁部
分壊死が1例あった。
[考察]適応としては、手背・手掌の広範なcomplex欠損のみでなく、前腕の複数屈筋皮膚欠損、
指腱全層欠損の再建も可能である。皮弁がbulkyとなる場合、脂肪筋膜弁に植皮を行うしてドナ
ーに植皮を行う方法もある。小皮弁の例ではtrueperfflapとして指動脈に端側吻合することも
できる。本皮弁はtrue perforator flap、T型flow-through flap、知覚皮弁とできる利点があ
る。今後腱を含むcomplex欠損に有用な移植片となるであろう。
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手部・前腕の骨・軟部組織欠損に対する大腿骨内側顆遊離血管柄付
き骨移植の治療成績

○田中 祥貴1, 五谷 寛之1,2, 佐々木 康介3, 八木 寛久1

岡本 幸太郎1, 宮島 佑介1

1大阪掖済会病院　整形外科・手外科外傷マイクロサージャリーセンター

2静岡理工科大学　手外科微小外科領域先端医工学講座, 3白庭病院　整形外科

緒言：遊離大腿骨内側顆遊離血管柄付き骨移植は手技が比較的容易であることや皮弁・脂肪筋
膜弁の同時挙上が可能で軟部組織再建にも対応できることから演者らは重度手部外傷に対して
用いている．今回これらの治療成績について報告する.対象と方法：対象は2016年4月から2022
年3月までに筆頭演者が執刀し、本法で治療した手部・前腕部重度外傷例9例である．全例男性
で平均年齢は44.3歳（29-59歳）であった．指骨感染性偽関節もしくは軟部・骨欠損を合併した
重度手指外傷例が5例、前腕挫滅開放骨折後の偽関節例が4例であった．2例は皮弁をつけて挙上
し皮膚欠損部を再建した．別の2例は脂肪筋膜弁をつけて挙上し，1例は屈筋腱剥離後の再癒着
予防にもう1例は皮下に生じた死腔を充填するために用いた．結果：全例術後3ヵ月以内に骨癒
合を認めた。皮弁・脂肪弁をつけた症例については全例で栄養血管は伏在枝ではなく、より遠
位で下行膝動脈から分枝する皮枝を用いた。皮弁は1例で問題なく生着した。もう1例について
は末梢側辺縁の壊死を認めたが、切除・創再縫合で対処できた。脂肪筋膜弁については2例とも
問題なく生着し、表層は自然に上皮化した。考察：本法は皮弁をつけることも可能だが、その
場合は栄養血管として動脈伏在枝を用いることが多い。そのため伏在枝が下行膝動脈から分岐
していない場合には皮弁・脂肪弁をつけることが困難と報告されている。演者らは伏在枝より
遠位で下行膝動脈から分枝する皮枝を用いることで皮弁・脂肪筋膜弁を挙上できた。この皮枝
を用いることで伏在枝の分岐に関係なく皮弁・脂肪筋膜弁を挙上でき有用と思われた。結語：
大腿骨内側顆遊離血管柄付き骨移植は皮弁・脂肪筋膜弁もつけることができ、手部・前腕の骨
・軟部組織欠損の治療に有用であった。



O41-5

上肢挫滅切断6例の治療経験

○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：上腕及び前腕部挫滅切断の治療経験から学びえた治療戦略及びpitfallにつき報告する.
対象：2017-22年に経験した6例(男3女3)で平均年齢は44.3歳であった. 受傷機転は4例がベルト
コンベア巻き込み, 2例が交通外傷(轢過)による多発外傷例で内1例に腹部臓器損傷を認めた.
損傷高位は前腕完全切断3例(内1例は腋窩動脈損傷合併), 上腕不全切断2例(内1例は両側受傷で
右肘以遠広範剥脱創, 左腋窩部不全引き抜き), 前腕手部挫滅1例であった. 搬送方法はDrヘリ
4例, 救急車2例(他院から転送3例)であった.
腹部損傷合併例は大量出血を伴い開腹手術も要し救命のため前腕部断端形成を施行, 両側受傷
例は両肢温存不可能で右上腕部で切断した. 他は再接合, 血行再建に加え即日又は待機的軟部
組織再建を施行した.
結果：受傷から血行再建までの阻血時間は平均520(221-825)分であった. 再建5例全例で遊離皮
弁(LD3例, ALT1例, 外側広筋弁1例)を要し受傷後平均4日目に施行した. 皮(筋)弁は全例生着し
た. 長時間阻血となった前腕切断2例は広範な筋体壊死を生じ各々2,9日目に切断術を施行した.
結語：高位切断症例の最重要事項は阻血時間の短縮である. 阻血時間が11時間を超えた症例は
血行再建が為されても重篤な筋体壊死が生じた. 確定的デブリドマンは必須で結果遊離皮弁再
建も必然となる. 早期再建の成功率は高く結果的に切断となっても皮弁利用にて断端長確保が
可能となる.
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TAPcp flap（胸背動脈穿通枝皮弁）による手再建：44年間の進化

○盧 率智, 光嶋 勲, 目瀬 藤四郎, 今井 洋文
吉田 周平

広島大学　形成外科　国際リンパ浮腫治療センター

[目的]TAPcp (capillay perforator) flapは、胸背動脈下降枝から派生する広背筋前縁穿通枝
によって栄養される皮弁である。過去44年間でLD-MC flapがTAPmp (muscle perforator) flap
となり、より短茎で小型TAPcp flapとして進化し、またT型茎にすることでflow-through２A２V
の吻合が可能となり、皮弁の生着率は向上した。手外科再建におけるTAP FLAPの進化に関して
報告する。
[症例の内訳]1978年以後LDMC flapを含めて195例を経験し、うち手再建37例を経験した。移植
部は腋窩２例、上腕７例、前腕10例、手１７例などであった。原因疾患は外傷性欠損8例、瘢痕
拘縮8例、動静脈奇形7例、ガン切除後5例、母指低形成とリンパ浮腫それぞれ４例などであっ
た。移植方法では島状７例、extended flap１例、遊離皮弁２9例であり、そのうち、flow-
through型は15例であった。合併症は部分壊死1例であった。
[考察]この皮弁の利点は、ドナーが中腋下線で隠れやすく女性にも適し、運動神経温存によっ
て広背筋機能が温存でき、小児例で脊柱の変形の危険性が少ない。穿通枝の血行支配領域はや
や狭いので筋の近位外側縁を小量含めることも必要なことがある。適応は、island flapは上肢
の動的再建、lymph-adiposal flapはLVA抵抗例、TAP-LDM-肩甲骨皮弁は浮遊母指のように骨欠
損の動的再建に有用である。TAPcp flapはflow-through ALT flap、SCIP flapと共に、未来の
四肢再建の主流になるであろう。
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手外科専門医は必見！舟状骨偽関節に対する血管柄付き骨・骨軟骨
移植術、鏡視下手術、ロッキングプレートの適応とピットフォール

○川崎 恵吉

昭和大学横浜市北部病院整形外科

　舟状骨はその複雑な形状、表面の多くは軟骨部分、血行の問題から、手術は容易ではない。
特に偽関節例に対する治療法は、通常腸骨からの遊離骨移植（non-vascularized bone graft）
とheadless screw（HS）での固定が行われるが、その骨癒合率は90%程度とも言われている。術
後に骨癒合が得られない原因として、難治性舟状骨偽関節と呼ばれる近位部例、近位骨片の壊
死例、長期放置例、舟状骨の既往手術例、そしてDorsal intercalated segment instability変
形例の存在が挙げられる。これらの症例には有茎の血管柄付き骨移植（pedicled vascularized
bone graft: pVBG）が有効とされ、本邦では、pVBGとしてZaidemberg法とMakino法が用いられ
ることが多い。前者は血管茎が細いものの大きな採骨が可能で、後者は逆に血管茎が太いもの
の採骨量に制限がある。通常は前者を用いるが、1,2-ICSRAの損傷が疑われる橈骨背橈側の手術
痕や外傷の既往、骨端線の遺残などがあれば、海綿骨移植を併用した後者を用いる。骨壊死に
より近位部が分節化している症例では、大腿骨内顆滑車部からの遊離血管柄付き骨軟骨移植に
よる近位部置換術を選択する。一方、嚢腫型、軽度のDISI変形、近位部骨壊死のない、受傷か
ら手術までの期間が短い症例に対しては、鏡視下舟状骨偽関節手術の良い適応である。固定法
に関しては、近年1本のHSより固定性が高いlocking plateも開発され、既往のHS固定の失敗例
や長期間放置例、DISI変形の著明な症例には有用である。難治性舟状骨偽関節には、これらの5
つのテクニック（5種の神器）を駆使して立ち向かう必要がある。
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手に発生した悪性腫瘍の手術治療－安全な切除縁と機能温存の両立
を目指して－

○宮城 道人1,2, 片桐 浩久1, 和佐 潤志1, 村田 秀樹1

高橋 満1

1静岡県立静岡がんセンター　整形外科, 2静岡市立静岡病院　整形外科

【目的】手に発生した悪性腫瘍に対する手術は、機能損失と安全な切除縁のバランスが難し
く、いまだに切除縁に対する一定の見解が無い。当科で手術した手発生悪性腫瘍の手術治療の
方針と治療成績を報告する。
【方法】2007年9月から2022年8月までの15年間に、当科で手術を施行した手に発生した悪性腫
瘍の11例を対象とした。男性4例、女性7例、手術時平均年齢は46歳（14-81）、経過観察期間は
術後平均54ヵ月（3-108）、7例はUnplanned excision後であり、そのうち1例は患肢温存不可能
で上腕切断となった。浸潤性軟部肉腫およびUnplanned excision後の症例に対してはMRIのSTIR
画像を参考に、反応層を確実に切除するCurative wide procedureで、非浸潤性軟部肉腫および
癌腫はAdequate wide procedureで切除を行った。病理診断、切除縁評価、補助療法、術後機
能、予後を調査した。
【結果】病理診断は滑膜肉腫4例、横紋筋肉腫1例、類上皮肉腫1例、悪性末梢神経鞘腫1例、多
形型脂肪肉腫1例、胞巣状軟部肉腫1例、皮膚癌2例であった。切除縁は全例陰性であったが、断
端近接（1mm）と評価した１例のみ術後放射線治療を行った。補助療法は横紋筋肉腫2例と悪性
末梢神経鞘腫1例に抗癌剤治療が行われた。術後に渉猟しえた7例のMSTSスコアは平均
89％、TESSは平均94％であった。局所再発は無く、5年生存率100％、全生存率89％と良好であ
った。
【考察】手に発生する悪性腫瘍の手術は、第一に正しい切除縁で切除すること、第二に残存し
た機能を有効利用し積極的に機能再建術を追加している。本報告では切除縁評価は全例陰性で
あり、再発無く予後良好な結果が得られた。また、機能的にも良好な結果であり、われわれの
手術の妥当性を確認できた。
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当科で経験した上肢乳児血管腫

○菅野 百合, 松井 瑞子

聖路加国際病院　形成外科

【目的】当科で経験した上肢の乳児血管腫（Infantile Hemangioma、以後IH）ついて検討す
る。
【方法】2004年1月から2022年8月までにIHで当科を受診した539例の中で上肢に発生したIH132
例の初診時年齢、性別、発生部位、治療方法を診療録から調査する。
【結果】132例の初診時年齢平均0歳7か月（1か月～9歳1か月）、男児40例・女児92例であっ
た。IH単発107例、多発25例(男6女19)であった。多発は2～3か所に生じ、上肢複数発生6例(全
例女児)、上肢以外の部位では頭頚部8例・体幹8例・下肢6例であった。上肢の部位別発生数は
総計138個で肩29個・腕64個・手44個であった。男女別の発生部位は男児肩6個・腕20個・手
14個、女児肩23個・腕44個・手30個であった。1例に手関節から肩までの広範囲にわたるIHがあ
った。治療方法はパルス色素レーザー治療95例（内手術併用2例）、診察のみ34例、手術5例
で、プロプラノロール内服例は無かった。
【症例提示】1例目：パルス色素レーザー治療で軽快した症例を提示する。
2例目：他院で液体窒素療法を受け、難治潰瘍を起こした部位にIH内潰瘍切除縫縮術を行った症
例を提示する。
【考察】IHの多くは生後に発生、急速に増殖し、1～2歳頃から退縮、5～10歳ごろまでに消失す
る。多くの症例が小児科・皮膚科・形成外科を受診し、手外科で遭遇する頻度は少ないかもし
れない。上肢発生のIHは機能障害が少ないため、経過観察やパルス色素レーザー治療が主にな
る。特に、急速に増殖しているIHに対して集中してレーザー治療を行うが、部位や大きさによ
っては潰瘍化して難治になる症例や、IH退縮後に皮膚の弛みや隆起、萎縮性瘢痕を残した症例
には手術が必要である。
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腱鞘巨細胞腫の側副靭帯への進展と術後再発との関連

○吉村 柚木子1, 横田 淳司1, 大野 克記2, 藤野 圭太郎1

根尾 昌志1

1大阪医科薬科大学　整形外科学教室, 2西宮協立脳外科病院　整形外科

【背景と目的】腱鞘巨細胞腫の術後再発因子に腱および関節包への進展が報告されている。再
発予防には腫瘍に周囲組織をつけての切除が望ましいが、機能的な損失のリスクも懸念され、
切除範囲の決定が課題である。特に側副靭帯の切除は、関節不安定性を誘発する可能性が考え
られ、側副靭帯の完全切除を行うべきかについて一定の見解はない。今回、腱鞘巨細胞腫の側
副靭帯への進展の有無と術後再発との関連について検討した。
【対象と方法】2015年から2021年に当科で腫瘍切除術を施行した手指腱鞘巨細胞腫17例
（男5例、女12例）を対象とした。罹患部位は、DIP関節部6例、PIP関節部2例、母指IP関節部
2例、MP関節部1例、基節部4例、中節部2例であった。術中所見における腫瘍と側副靭帯との癒
着の有無と術後再発率について検討した。さらに、術前造影MRI検査が可能であった14例につい
て、側副靭帯周囲の造影効果の有無を検討した。
【結果】術後再発率は23.5%（17例中3例）であった。術中所見で腫瘍の側副靭帯との癒着を認
めたもの（あり群）は6例、認めなかったもの（なし群）は11例であった。術後再発はあり群で
3例、なし群で0例と再発率に有意な差を認めた（p<0.05）。あり群の中で側副靭帯の完全切除
が行われた2例については再発を認めなかった。また、あり群では造影MRI冠状断において、全
例で腫瘍と隣接した側副靭帯周囲の造影効果を認めた。
【結論】腱鞘巨細胞腫の側副靭帯への進展例で、有意に再発率が高く、腫瘍と癒着した側副靭
帯を温存することは再発の要因となる可能性がある。側副靭帯への進展に対する術前評価とし
て造影MRI画像の有用性が示唆され、切除範囲決定の一助となると考えられた。
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手部脂肪腫に対する手術治療の臨床成績

○杉浦 祐太郎1, 河野 亜紀1, 辻阪 亮介2, 清田 康弘3

有野 浩司4, 鎌田 雄策1

1東京医療センター　整形外科, 2慶應義塾大学医学部　整形外科学教室

3国際医療福祉大学成田病院　整形外科, 4太田記念病院　整形外科

【はじめに】脂肪腫は最も頻度の高い良性軟部腫瘍であるが，手部での発生はまれである．わ
れわれは直径 5 cm を超える巨大脂肪腫の症例を含めた，手部に発生した脂肪腫9 例を経験し
たため，その臨床経過を検討した．【方法】2019年から 2022年に当院で手術を施行した手部に
発症した 9例（男性２例，女性7例）を対象とした．全例に外科的治療を行い，一塊として切除
しえた．検討項目は発症から手術までの期間，上記の術前の身体所見，MRI の所見，手術の皮
切，及び術中所見，術後の知覚障害と運動障害の有無を評価した．【結果】発症から手術まで
の期間は平均6.8（１か月-15年）年であった．全例に手部の腫大を認め、 疼痛および可動域制
限・運動障害はなく，1手でしびれを認めた．しびれを認めた症例は腫瘤が環指中手骨，小指中
手骨間に拡がっており，小指橈側にしびれを認めることがあった．MRIは全例で撮影し、T1およ
びT2強調像共に均一な高信号を呈し，線維性隔壁等内部に異形脂肪性腫瘍を積極的に示唆する
所見は認めなかった．手術での皮切は腫瘍直上を皮線に沿う形またはジグザグ切開にて設定
し，術中所見は周囲との癒着のない皮膜に包まれた黄褐色の多房性の脂肪性腫瘍を疑う所見で
あった．病理所見も全例脂肪腫であった．術後，合併症は認めず，経過観察時に局所再発を認
めた症例はなかった．【考察】脂肪腫は無症状のことも多く，手掌の深部に発生した場合は診
断がつくまで腫瘍を認識されないことも多い．MRIによる画像診断で，術前に腫瘍と神経血管束
との位置関係を把握することは必要であると考えられる．腫瘍が存在する部位を正確に判断
し，手部の機能障害を合併させない手術の工夫として神経と腫瘍の位置関係から皮切や侵入を
計画する必要があると考える．
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腕神経叢原発腫瘍の術前部位診断と手術所見

○川野 健一, 田尻 康人, 原 由紀則, 星川 慎弥
北 優介

東京都立広尾病院整形外科

（背景）腕神経叢原発腫瘍の摘出術には、神経脱落症状の可能性が伴うことから、後遺障害の
予測のために腫瘍発生部位を術前に把握することが望ましい。本研究の目的は、当科の手術例
における、術前部位診断、手術所見、術後神経脱落症状の関連性を調べることである。（対象
と方法）2005年から2022年までに当科を受診した腕神経叢原発腫瘍は29例で、摘出術を行った
のは12例である。男性6例女性6例、年齢は26から74歳（平均49.2歳）、術後経過観察期間は3か
ら84ヵ月（平均20.4ヵ月）であった。術前に症状のある神経を腫瘍発生部位と想定した。麻痺
筋と感覚異常の範囲、腫瘍叩打による放散痛の部位、MRI所見から術前部位診断を行った。初発
症状、術前部位診断、手術所見、後遺症状について診療録から調査した。（結果）初発症状
は、7例で皮下腫瘤、5例で上肢の痛みしびれであった。術直前の症状は、腫瘤のみ1例、感覚異
常7例、感覚異常に筋力低下を伴うもの4例であった。手術で明らかになった発生部位
は、trunk4例、cord4例、その他4例であった。腫瘍の最大径は1.2cmから6cm(平均3.7cm)、鎖骨
の骨切りを要した症例は1例、核出が可能であったのは10例であった。病理所見は全例神経鞘腫
であった。術前の発生部位診断と実際の発生部位が異なる症例が6例あった。腫瘍切除のために
神経線維を切断した症例は8例あったが、うち4例に術前にない神経脱落症状が発生してい
た。（まとめ）50％の症例で術前の部位診断と手術所見が異なっていた。腕神経叢において
は、神経が密接に走行しており、腫瘍の発生した神経ではなく隣接神経の圧迫症状を呈するこ
とが多い。神経脱落症状を予測する上では、術前にできるだけ発生神経を同定しておくことが
望ましく、超音波検査の追加や画像再構成ソフトなどの使用も考慮すべきである。
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上肢（手～肘）の骨・軟部腫瘍に対するMRI診断の正診率の検討

○鏑木 秀俊1, 船内 雄生1, 藤田 浩二2, 二村 昭元2

1東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【目的】上肢（手～肘）に発生した骨・軟部腫瘍および腫瘍類似疾患の術前のMRIによる画像診
断と術後の病理組織診断の正診率を骨・軟部腫瘍を担当している整形外科専門医により
retrospectiveに再評価し、検討すること
【方法】2014年1月～2022年9月までに当科で術前のMRI検査を施行し、その後、手術を行い、病
理学的診断が得られた再発症例を除いた126例を対象とした。男性56例、女性70例、年齢は10歳
～82歳（平均49歳）であった。臨床所見などを伏せた状態で、126例のMRI画像所見のみから、
良性・中間・悪性の3分類に分け、さらに画像診断を行い、術後の病理学的診断と比較し、正診
率を評価した。
【結果】良性119例、中間2例、悪性は5例であった。このうち術前に内軟骨腫もしくは軟骨肉腫
のGrade1と予測した症例の術後病理学的診断が、軟骨肉腫のGrade1の診断であり、唯一術前の
画像診断ではっきりした予測ができなかった。それ以外の125例では、3分類において正しい術
前画像分類が可能であった。また、術前画像診断においては、126例中101例で術後病理学的診
断と一致（正診率80.2％）した。
【考察・結論】同様の方法を複数の手外科専門医や一般整形外科医で行ったところ、今回の骨
・軟部腫瘍を担当している整形外科医師と比べて、低い正診率を得た。このことより上肢（手
～肘）の骨・軟部腫瘍に対する診断に関しては、腫瘍専門の整形外科専門医に一任することが
よいと考えられた。
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社会的観点と医療機関の観点から見たWALANT

○近藤 弘基, 織田 崇

済生会小樽病院　整形外科

【背景】医療の評価は,患者,社会,医療機関の立場により異なる.患者の立場からのWide-awake
Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT)の有用性は報告されているが,社会の立場や医療機
関の立場から検証した報告は少ない.【目的】WALANTの有用性を社会的観点と医療機関の観点か
ら検証するため,手根管開放術の症例を費用に着目して調査した.【対象と方法】2014年４月～
2022年３月にWALANTまたは全身麻酔にて手根管開放術＋母指対立再建術（Camitz法）を行った
21例を対象とした.各例の診療内容を調査し,術前検査を含む外来および入院診療の内容を標準
化した.WALANTは外来手術,全身麻酔は１泊入院手術と仮定して,保険請求額と医療機関の持ち出
し費用を推定した.人件費は手術室占有時間,医師・看護師の平均年収を参考に算出した.保険請
求額と医療機関の持ち出し費用の差額より,１患者での利益を算出した.【結果】手術室平均占
有時間はWALANT群（W群）86分,全身麻酔群（G群）110分であった.医師・看護師の推定人件費
は, W群17,028円,G群28,179円となった.保険請求額と持ち出し費用はW群285,880 /22,874円,G
群425,395 /90,338円,１患者における利益はW群263,006円,G群335,007円であった. 【考察】先
行研究では,手根管開放術におけるWALANTは患者満足度が高かった.本研究での推定保険請求額
はW群が約14万円低額であり、社会的観点から好まれる治療であった.医療機関の観点からは全
身麻酔による利益が約7万円高かったが ,WALANTで浮く手術室占有時間や病床をより高額な手術
患者に当てることで、別な利益が得られると考えられる.麻酔法の選択にあたっては患者や医師
の好み,医療資源の効率的な活用など多角的な視点から検討されてよいと思われた.
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一時的ターニケット併用wide awake surgeryによる長時間の手外科腱
手術

○上村 卓也1, 宮島 佑介2, 小西 定彦1

1JR大阪鉄道病院　整形外科, 2大阪掖済会病院　整形外科

【緒言】Wide awake local anesthesia no tourniquet(WALANT)による手術は、術中の手指自動
運動を確認できるため、特に腱の操作を行う手外科手術では非常に有用である。しかし止血効
果が得られるまで局所麻酔注射後に約30分の待機を必要とする。我々はターニケットを短時間
併用することで、待機時間をなくして手術を開始するWide awake local anesthesia with
temporary tourniquet(WALATT)によって手外科腱手術を行ってきた。今回、疼痛評価を含めた
手術の詳細について検討した。
【方法】2018年4月から2022年8月に、手指自動運動の術中評価を必要とするためにWALATTで施
行した、長時間（30分以上）の手外科腱手術36例（腱移行21、腱縫合7、腱剥離6、腱移植2）を
対象とした。麻酔薬総投与量、各時間経過（麻酔、手術、ターニケット）、皮切長、疼痛（麻
酔時、術中創部痛およびターニケットペイン）、術中の腱緊張決定回数（自動運動確認回数）
について後ろ向きに調査した。
【結果】エピネフリン含有1%リドカインは平均18mL使用し、麻酔から手術開始まで平均19分、
ターニケットは平均20分使用、麻酔からターニケット解除まで平均38分、手術時間は平均
104分、皮切は平均9.4cmであった。疼痛VAS(0-100mm)は、局所麻酔注射：平均34mm、術中創部
痛：平均7.7mm、ターニケットペイン：平均27mmであった。1回の手術で平均2.1回手指自動運動
を確認し腱緊張の決定を試行していた。
【考察】WALATTではターニケット解除時に、麻酔注射後平均38分経っており止血効果は十分で
あった。過去の報告と同様に、20分程度の短時間ターニケットによる疼痛は許容内であっ
た。WALATTは麻酔注射後の待機時間を不要とし、術中の手指自動運動を妨げずに長時間の手外
科腱手術が可能な有効な手法である。
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手指拘縮手術における簡略化した持続末梢神経ブロックの手技と有
用性

○山田 哲也

埼玉石心会病院　整形外科

目的
手指関節拘縮手術において術中に得られた可動域を維持することは容易ではない。早期から可
動域訓練を行うことが重要だが疼痛によりリハビリが思うように進まないことも多い。術後鎮
痛の目的でカテーテルを留置する持続末梢神経ブロック（CPNB）の報告があるが、麻酔科への
依頼やカテーテル留置に時間を要したり、留置に要する器材に費用がかかる。演者らは、手技
や器材を簡略化したCPNBを行っているため、その方法と有用性について報告する。
対象・方法
対象は2021年6月～2022年8月に当院で手指手術後にCPNBを行った11例12指である。内訳はPIP人
工関節置換術後3指、デュピュイトラン手術後1指、骨折手術後拘縮3指、捻挫後拘縮2指、ブシ
ャール・へバーデン結節1指、ばね指腱鞘切開後1指、屈筋腱縫合後1指である。年齢は平均
53(22～80)歳であった。
手技：前腕遠位でエコー下に生理食塩水を27G針で注入し正中または尺骨神経周囲を液性剥離す
る。液性部に14G針を挿入して17G硬膜外用チューブを14G針ごしに挿入する。手技の容易さ、効
果、費用について検討した。
結果・考察
演者自身がカテーテル挿入を行い5分以内に行うことができた。全例でリハビリ時の鎮痛効果が
確認でき、留置期間は平均8.6（4～19）日でカテーテルなしでも可動域訓練が行えるまで留置
できた。最終観察時獲得可動域は平均48.8（10̃100）°であった。感染や神経損傷を認めなか
った。費用は硬膜外用チューブと14G針あわせて定価で618円であり、市販の末梢神経ブロック
キットの5000円前後と比較して安価であった。
結語
簡略化したCPNBは安全、安価で効果的であり、手指手術後の早期リハビリテーションのために
広く用いることができると考えられた。
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デクスメデトミジンを併用した腕神経叢ブロック下の手外科手術に
おける呼吸・循環動態の変化

○里中 東彦1, 小林 凱1, 浅野 貴裕1, 塚本 正1

吉田 格之進1, 原 隆久1, 辻井 雅也2, 須藤 啓広2

1市立伊勢総合病院　整形外科, 2三重大学大学院　整形外科

【はじめに】腕神経叢ﾌﾞﾛｯｸによる手外科手術では患者が不安を訴えることがあり,鎮静薬とし
てﾃﾞｸｽﾒﾃﾞﾄﾐｼﾞﾝ(DEX)を併用することがしばしばある.DEXは比較的安全な静脈麻酔薬と認識され
ているが,血圧変動や徐脈を生じることも多く注意を要する.今回DEXを併用した腕神経叢ﾌﾞﾛｯｸ
下の手外科手術において,術中の呼吸･循環動態の変化について検討した.
【対象と方法】当科でDEX併用の腕神経叢ﾌﾞﾛｯｸ下に手外科手術を行った198例を対象とした.男
86例,女112例,手術時平均年齢62歳.腕神経叢ﾌﾞﾛｯｸは超音波ｶﾞｲﾄﾞ下に1%ﾘﾄﾞｶｲﾝ10mLと0.75%ﾛﾋﾟﾊ
ﾞｶｲﾝ10mLを注入し,DEX投与は初期負荷平均5.0μg/kg/時,維持投与平均0.53μg/kg/時で行った.
術中の経皮的動脈血酸素飽和度(SpO2),収縮期血圧(sBP),脈拍(PR)について麻酔前と比較して変
化を調査した.
【結果】SpO2は麻酔前平均98%,術中最低92%で,5%以上低下した症例は120例(61%)であった.sBP
は麻酔前131mmHg,術中最高159mmHg,術中最低109mmHgで,20mmHg以上上昇した症例は125例
(63%),20mmHg以上低下した症例は113例(57%)であった.PRは麻酔前74/分,術中最低53/分で,20/
分以上低下した症例は108例(55%)であった.またsBP上昇は女に有意に多く,sBP上昇とPR低下は
70歳以上で有意に多かった.
【考察】DEXには交感神経抑制作用と末梢血管収縮作用があり血中濃度による血圧の上昇と低下
の二相性反応を呈する.また交感神経抑制や心刺激伝導系抑制により徐脈が生じる.呼吸抑制は
ほとんどないとされているが,今回の結果では61%の症例でSpO2が5%以上低下してしており,舌根
沈下や腕神経叢ﾌﾞﾛｯｸによる横隔膜麻痺などの関与の可能性が考えられた.DEX併用の腕神経叢ﾌﾞ
ﾛｯｸ下の手外科手術においては年齢や基礎疾患の有無など患者背景に注意し,術中の呼吸･循環動
態の変化に対応する準備が必要である.
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デクスメデトミジンでの鎮静下で行った手外科手術の経験：第2報

○高橋 裕貴1, 入江 徹1, 三好 直樹1, 伊藤 浩1

奥山 峰志2, 平山 隆三3

1旭川医科大学　医学部　医学科, 2奥山整形外科, 3進藤病院　整形外科

【はじめに】デクスメデトミジン(以下DEX)はα2アドレナリン受容体作動性鎮静薬で、術中に
自動運動機能を評価できることや比較的安全な薬剤であることから、近年長時間手外科手術に
使用される。当科では2017年本学会で17例の経験について報告し、その後も症例を重ねた結果
を報告する。【方法】2008年から2022年の29例のうち、初期に麻酔科管理で施行した8例を除く
21例を対象とした。男性17例、女性4例、平均年齢47.8歳、腱剥離術11例、腱移植術2例、腱移
行術5例、手関節固定術1例、尺骨神経前方皮下移行術2例であった。麻酔方法は、酸素投与下
で、DEXは初期負荷後にRASSを評価しながら維持投与量を調整した。検討項目は、術中覚醒試験
の目的、回数、手術時間、初期負荷後のRASS、術前と術中に測定した非手術側の握力、平均血
圧・心拍数の初期負荷前後の変化、術中SpO2とした。【結果】覚醒試験の目的は、腱剥離の効
果判定が11例、移植腱や移行腱の緊張決定が6例、陳旧性屈筋腱断裂における筋腹の収縮能評価
が1例、関節変形矯正術における患者自身による外観確認が1例だった。覚醒試験回数は平均3.4
回(1-5回)で全例有効であった。手術時間は平均204分(53-368分)。DEX初期負荷後のRASSは21例
中15例がRASS-1および-2であったが1例鎮静不足で麻酔科相談とした。3例が0、2例が-4であっ
たが、いずれも投与量調整で対処可能であった。術前と術中の握力、DEX初期負荷前後の平均血
圧では有意差なく、心拍数は有意差に負荷後が低かった。術中Sp O２は一時的な低下が3例で見
られたが、覚醒を促すことなどで対応可能であった。【考察】DEX麻酔は術中に覚醒試験が行
え、剥離の効果判定などができ有用だが、徐脈などの副作用もあり注意が必要である。今後、
初期負荷投与を行わず維持量から開始するプロトコルも検討している。
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病棟あるいは救急外来で超音波ガイド下鎖骨上ブロックをかけた後
待機し，手術室で上肢手術を行った88症例の検討

○濱口 隼人

徳島県立海部病院　整形外科

【背景】上肢整形外科手術における神経ブロックは広く行われているが，効果不十分例，血圧
低下，神経損傷，血種形成などの合併症が報告されている．当科でも超音波ガイド下鎖骨上神
経ブロック（以下，鎖骨上ブロック）で上肢手術を行っている．病棟もしくは救急外来で麻酔
をかけ，モニター下に管理し，手術室に搬入後すぐに手術を行えるようにしてい
る．【目的】2019年4月から2022年11月までに当科で鎖骨上ブロックをかけ上肢手術を行った91
例のうち，検討項目が得られた88例に対して，年齢，性別，手術部位，麻酔から手術までの時
間，手術時間，出血量，追加麻酔が必要であったかどうか，合併症の有無，について検討し
た．なお，すべての症例にロピバカイン（0.75％20mL1管）20mlを使用し，ターニケットは2例
以外使用しなかった．【研究デザイン】ケースシリーズ【設定】県立病院1施設での後ろ向き研
究【結果】年齢67.4（12-101）歳，男性28例，女性 60例，手術部位は肘7例，前腕骨幹部8例，
橈骨遠位部55例，手指の腱2例，手根骨1例，中手骨13例，基節骨2例であった．麻酔から手術ま
での時間は104.0（20-349）分，手術時間79.9（23-323）分，出血量は37.1（1-414）mlであっ
た．追加麻酔は全症例で不要であり，手術終了までに痛みを訴えた患者はいなかった．処置を
必要とするバイタルサインの変動はなく，血種形成や最終経過観察時の感覚鈍麻やしびれ感の
訴えもなかった．なお，麻酔から手術終了まで最も長時間を要した症例は，麻酔から手術まで
が349分，手術時間が229分で合計578分であった．【結 論】鎖骨上ブロックは超音波を用いる
ことで安全に行うことができる．当科では手術室以外で行っているが，特に合併症はなく，搬
入時に十分な麻酔が効いており，追加麻酔の必要もなく，有用な麻酔法と思われた．
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病院勤務者を対象とした上腕骨外側上顆炎疫学調査　-有病率と発症
関連因子の検討-　

○矢内 紘一郎1, 田鹿 毅2, 羽鳥 悠平1, 有澤 信亮1

後藤 渉3, 中島 一郎3, 長谷川 仁3, 筑田 博隆1

1群馬大学　大学院　医学系研究科　整形外科学, 2群馬大学大学院保健学研究科

3群馬県済生会前橋病院

【目的】病院勤務者を対象とし、上腕骨外側上顆炎(LE)の有病率と関連因子について検討を行
うこと。【方法】群馬県における二次救急病院勤務職員を対象に調査を行った。問診では職種
（医師、看護師・・・）、身体情報、パソコン(PC)・スマートフォン(SP)使用歴、患者立脚型
肘関節機能評価(The patient-rated elbow evaluation：PREE)、SP依存度評価(日本語版スマー
トフォン依存スケール)を行った。診察では、上腕骨外上顆圧痛の有無、疼痛誘発試験
（Thomsen test）、筋力(握力・手関節背屈力)評価を行った。LE有症と各評価項目の関連性に
ついて検討を行った。【結果】全対象の約80%(554人)の調査を行った。LEの有病率は5.5%であ
った。多変量解析の結果、有症例では有意に平均年齢が高く、喫煙者が多かった。PC使用につ
いて関連性はなかった。SP使用については、使用時間、依存度について関連性はなかった
が、SP操作肢におけるLE陽性率が有意に高かった。筋力では、患側で手関節背屈力が有意に低
下していた。職種間の関連性はなかった。【考察】本研究の有病率は、一般人口を対象とした
報告と比較すると高かった。就労内容は多岐にわたるものの、職種間の有病率に有意差はなか
った。壮年期にかけて有病率が高くなる傾向があり、これは先行研究を支持するものであっ
た。喫煙においては定性的評価（喫煙歴）と関連はあったが、定量的評価との関連は無かっ
た。SPの操作方法とLE有症との関連において、繰り返す手・指関節運動が有症に関与している
可能性が示唆された。【結論】病院勤務者における疫学調査を行い、有病率は5.5%であっ
た。LE有症関連因子は年齢、喫煙歴、SP操作肢であった。
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上肢軟部損傷に対するPRP治療の有用性

○石原 啓成1, 山部 英行1, 谷口 岳1, 小原 由紀彦2

1済生会横浜市東部病院　整形外科, 2豊岡第一病院

"はじめに：多血小板血漿（Platelet-rich plasma:以下PRP）は軟部組織再生に有用であり、靭
帯損傷、腱損傷などの治療に用いられている。ただし高額治療のため、まだ広く普及していな
い。今回、既存の保存治療が無効な上肢軟部組織損傷に対するPRP治療の成績をまとめたので報
告する。方法：対象は2019年から2021年の間に当院でPRP治療を行い、6ヶ月以上経過観察可能
であった10例である。内訳は、TFCC損傷2例（男性：1、女性：1、平均22.0歳）、上腕骨内側上
顆炎4例（男性：2、女性：2、平均61.0歳）、上腕骨外側上顆炎4例（男性：3、女性：1、平均
52.5歳）であった。全例静脈血を26ml採取し、専用の遠心分離キットを用いて約3mlのPRPを抽
出し、超音波ガイド下で患部に注入を行った。治療後は3日間の局所安静後、治療前同等のADL
を許可した。治療成績は、治療前、1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月時のVASおよび治療前、6ヶ月時のMRI
画像評価で行なった。結果：　1.�TFCC損傷例（n=2）：VASは平均65-43-29-3と改善した。MRI
では1例でTFCC損傷部のT2強調画像での高輝度変化が改善し、もう1例では正常化した。2.�上
腕骨内側上顆炎（n=4）: VASは平均62-49-48-33 と改善した。MRIでは3例で屈筋群腱起始部の
T2強調画像での高輝度変化が改善したが、1例では不変であった。3.�上腕骨外側上顆炎
（n=4）: VASは平均60-53-38-26 と改善した。MRIでは全例で伸筋群腱起始部のT2強調画像での
高輝度変化が改善した。考察：　全例でVASは改善し、MRIでも1例を除いて輝度変化は改善し
た。上腕骨内側上顆炎、上腕骨外側上顆炎では既存の報告と同様に有効であった。一方、TFCC
損傷に対してはこれまでほとんど報告がないが、今回の2例から有効な治療である可能性が示唆
された。PRP治療は保存治療と手術治療の間を埋める新たな治療選択肢になりうる。"
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上肢手術でのオラネキシジンとポビドンヨードの比較

○山本 耕平, 寺浦 英俊

東住吉森本病院

【目的】オラネキシジングルコン酸塩消毒薬(以下オラネキシジン)は従来の消毒薬に抵抗性を
示す細菌に対して強い殺菌力を有するとされ使用が広まっている。ただし、その根拠となる報
告は消化器外科領域における手術の検討である。今回当院手外科領域の手術で短期間の成績で
はあるがオラネキシジンと水溶性ポビドンヨード消毒薬(以下ポビドンヨード)について比較し
たので報告する。
【対象と方法】2021年11月22日から当院ではオラネキシジンを導入している。手外科領域の手
術で6か月以上観察期間のあったオラネキシジン使用群68例とポビドンヨード使用群68例を比較
した。それぞれの手術部位感染(以下SSI)の発生率、手術方法、手術時間、感染までの日数、起
炎菌、糖尿病の有無を調査した。
【結果】オラネキシジン使用群は68例で男性23例、女性45例で年齢は10-93(平均58.6)歳であっ
た。SSIは4例、5.9%に発生し、いずれも鋼線刺入部の感染であった。糖尿病などの併存は無か
った。発生日数は15-46(平均32.75)日であった。手術時間は感染群で21-198(平均102.25)分、
非感染群で10-457(平均114.9)分であった。1例でStaphylococcusが検出されたがその他の症例
では培養は行われていなかった。ポビドンヨード使用群は68例で男性33例、女性35例で年齢は9
-89(平均53.8)歳であった。SSIは1例、1.5%に発生しアトピー性皮膚炎を併存症とする50歳男性
が創部からの排膿を術後95日で認めていた。培養検査は行われていなかった。
【考察】症例数は少ないが手外科領域の手術においてはSSIの発生率はオラネキシジン使用群で
高く、いずれも鋼線刺入部での感染であった。鋼線の管理が重要であると考えられた。ポビド
ンヨードに比べて色調が薄く、手術時の消毒が不十分になり得ることが関連している可能性が
ある。
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難治性手部骨軟部組織感染症に対する治療戦略

○善家 雄吉1, 濱田 大志1, 佐藤 直人1, 篠原 大地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
手部領域においては、洗浄・デブリドマンを中心とした従来法でも他部位と比較して安定した
成績が得られている。しかしながら、基礎疾患をともなった化膿性関節炎や骨髄炎症例、また
発症後時間が経過した症例の治療は難渋することが少なくない。これら難治症例に対し、当院
で感染巣の近傍に高濃度の抗菌薬を局所に持続灌流するContinuously local antibiotics
perfusion（CLAP）療法を用いて治療した症例を検討した。
対象と方法
症例は、2016年4月から2022年3月までに、手部領域の骨軟部組織感染症に対して治療し、6ヶ月
以上経過観察可能であった7症例（男性5例、女性2例）で、診断は化膿性関節炎・骨髄炎が
4例、軟部組織感染が3例であった。起因菌はMRSA  4例、MSSA  2例、Streptococcus
intermedius1例、不明1例であった。基礎疾患として、DM3例、アルコール性肝硬変、強皮症、
アトピー性皮膚炎、また感染発症後3週以上経過した症例が3例含まれていた。手術は徹底的な
洗浄・デブリドマンを行い、感染巣近傍にin tubeを留置、また感染巣に薬液を陰圧誘導出来る
位置にout tubeを留置することを基本としている。発表では手技的なポイントを詳述する。平
均経過観察期間は、11.5ヶ月（6-28ヶ月）であった。
結果
持続灌流する抗菌薬は、ゲンタマイシン硫酸塩を基本選択とし、全例に抗菌薬の経静脈的投与
を併用した。局所所見やCRPの陰性化を目標に治療効果を判定し、CLAP留置期間は平均8.2日（3
-14日）であった。全例で最終的に感染は沈静化したが、途中経過で2例に再発を認めた。
まとめ
CLAP療法は有用な感染制御のための新しいdrug delivery systemと考えるが、基本原則から外
れることなく適切に本法を使用することを心がけたいと考えている。
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抗菌薬含有骨セメントを用いた手指の骨・関節感染症の治療経験

○小林 凱1, 里中 東彦1, 浅野 貴裕1, 塚本 正1

吉田 格之進1, 原 隆久1, 鈴木 慶亮2, 辻井 雅也3

須藤 啓広3

1市立伊勢総合病院, 2北星病院, 3三重大学大学院医学系研究科整形外科

【はじめに】近年，四肢長管骨の骨髄炎などにより生じた骨欠損に対する再建法である
Masquelet法は一般的治療として認知されているが，手指の骨・関節感染症に応用した報告は少
ない．また，手は外傷に晒されることが多い器官であり，手指の骨・関節感染症はしばしば遭
遇し、その治療に難渋することも多い．今回われわれは，手指の骨・関節感染症に対して抗菌
薬含有セメントスペーサーを用いて治療を行い，良好な結果を得たので報告する．【対象と方
法】手指の骨・関節感染症13例13指（指節骨の化膿性骨髄炎7指，指節間関節の化膿性関節炎
6指）を対象とした．平均年齢53歳，男性6例，女性7例で，感染の原因は動物咬傷3指，外傷後
4指，術後創部感染6指であった．まず初回手術として，感染巣を十分にデブリドマンした後
に，抗菌薬含有セメントスペーサーを充填した．感染の沈静化が得られた後，再建手術を行っ
た．起因菌，初回手術時の骨欠損長，初回および再建手術までの期間，再建方法，感染再燃の
有 無 に つ い て 検 討 し た ． 【 結 果 】 起 因 菌 は
MSSA6例，MRSA3例，CNS1例，Fusobacterium1例，Pasteurella multocida1例，不明1例であっ
た．初回手術時の骨欠損長は平均7.5mm，全例で初回手術のみで感染の沈静化が得られた．初回
手術までの期間は平均15日であり，初回手術から再建手術までの期間は平均60日であった．再
建方法は骨移植4指，骨移植を併用した関節固定4指，人工関節置換2指，未再建3指で，全例で
感染の再燃は認めず，骨移植例では全て骨癒合が得られた．【考察】骨・関節感染症の治療は
徹底的なデブリドマンが必要であり，手指では骨欠損に伴い容易に短縮を来たす．抗菌薬含有
セメントスペーサーを用いた治療は良好な感染制御のみならず短縮予防も可能であり，有用な
治療法の一つである．
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串焼き法：手指骨髄炎Masqueret法における抗生物質入りセメント留
置法の工夫

○蜂須賀 裕己1, 奥原 敦史1, 木森 研治2

1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】骨髄炎に対するMasqueret法では病巣掻爬を行った後に抗生物質セメントを挿入し
感染を制御する．一般的に長管骨は創外固定で固定して形態を維持するが，手指骨でも創外固
定や外固定を長期装着している報告が多い．当科では鋼線に抗生物質入りセメントを取り付け
て髄腔内に刺入することによって再建手術までの患者負担を軽減しており，これを報告す
る．【手技】病巣掻爬を行って感染組織と腐骨化した指節骨・中手骨の一部を除去し，死腔の
大きさを計測する．1-2本の鋼線を芯材として抗生物質入りセメントを取り付け，髄腔内に鋼線
を刺入して目的の指の角度や形態を調整する．術後1週程度外固定を併用するが，その後は基本
的に恒常的な外固定を使用せず，強度不足が予想される場合には着脱可能な装具を併用する．
重量物運搬は禁止し，病巣掻爬後4-8週間で再建手術を行う．【対象と方法】症例は10例．平均
年齢は57歳，女性7例，男性3例．右手7例左手3例で，母指2例，示指3例，中指4例，環指1例．
再建術式は腸骨移植4例，血管柄付き骨移植6例．平均観察期間は2年で，最終経過観察時の骨癒
合，形態，感染再発，合併症について検討した．【結果】全例で感染の再発は認めず，目的と
する形態での骨癒合を得ていた．鋼線の折損や周囲の骨折も認めなかった．最も問題となった
のは末節骨部へのセメント留置で，ダメージを受けた軟部組織が退縮して徐々にセメントが皮
下に突出してきた症例が3例あった．【考察】本法は指の形態を簡便に調整することができ，再
建期間までの患者の負担を減少させる．鋼線を併用することで潜在的な感染リスクはあるが，
創外固定でも同様のリスクは存在すると考える．指尖への使用には注意が必要であり，再建時
に軟部組織の補填も検討する必要があると推察された．
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分娩麻痺における手関節背屈障害に対してGreen法（FCU→ECRB腱
移行術）を施行した36例の検討

○小西 麻衣1, 川端 秀彦2

1大阪医療センター, 2大阪発達総合療育センター

【目的】
　分娩麻痺はその障害高位や損傷の程度によって，様々な上肢運動麻痺を生じる．自然回復が
見込めない症例に対しては，乳児期に神経移植術や神経移行術などを行うが，それでも機能改
善が不十分な場合は，二次再建術が必要となる．今回，我々は手関節背屈障害に対して，FCUを
ECRBに移行するGreen法を行った症例の治療成績を検討した．
【方法】
　分娩麻痺症例のうち，Green法を施行した36例を対象とした．これらを神経損傷高位によって
2群(上位型麻痺群，全型麻痺群)に分類し，術前後の自他動関節可動域と握力・ピンチ力，術後
伸展拘縮の有無とActive Movement Scale(AMS)を比較検討した．
【結果】
　36例のうち，上位型麻痺群は15例，全型麻痺群は21例であった．平均手術時年齢は7.5歳，平
均経過観察期間は7.5年で，2群間に差はなかった．
　36例中31例で自動背屈が可能となり，平均背屈可動域は40.3度であった．自動掌屈可動域は
術前67.5度から術後16.5度と統計学的に有意に減少した．他動掌屈可動域は術前91度から術後
33.8度に減少し，上位型麻痺群でより減少する傾向がみられた．術後他動掌屈可動域が0度以下
の伸展拘縮を来した症例は7例であった．AMSによる評価では，術後手関節背屈が4以上の症例は
31例で，4以下の5例はすべて全型麻痺群であった．握力・ピンチ力はともに改善傾向を認めた
が，統計学的に有意に改善したものは上位型麻痺群のピンチ力だけであった．
　術後掌屈変形が再発した症例は5例で，全例で腱縫縮術や手関節固定術などの再手術が施行さ
れた．術後はいくつ拘縮変形が再発した症例は6例で，これら全例で術後伸展拘縮が生じた症例
は7例あったが，全例で経過観察された．
【結論】
　Green法は分娩麻痺の手関節背屈は障害に対して有用な術式である．
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腕神経叢損傷に合併した副神経損傷の検討

○服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
佐伯 侑治

JA山口厚生連小郡第一総合病院　整形外科

【目的】腕神経叢損傷（以下BPI）には副神経損傷が合併することが稀ではないが、その詳細に
ついて検討された報告はほとんどない。本発表では、その発生率、自然回復などについて検討
したので報告する。さらに、部分的に損傷された副神経をdonor motor nerveとして使用した再
建術の結果についても報告する
【方法】2014年から2020年までに、当院に受傷8ヶ月以内に初診した高エネルギー損傷による
BPI:137例を対象とした。副神経損傷の診断方法は、僧帽筋上部線維の複合筋活動電位の振幅と
潜時の健側比を検討し、No(or subclinical)injury:振幅低下50%以下,潜時延長125%以
下、Partial injury:振幅低下50%以上もしくは潜時延長125%以上、Severe injury:導出不能と
した。
【結果】副神経損傷28例(20%)に合併し、Partial injury:15例、Severe injury:13例であっ
た。胸鎖乳突筋の麻痺も合併していたのは10例で、いずれもSevere injuryであった。Severe
injuryで2年以上の経過観察が可能であった9例のうち、6例は僧帽筋上部線維の自然回復が得ら
れていた。Partial injuryの7例に副神経を使用した再建術を行った。その内訳は、筋肉移
植:3例、副神経・肩甲上神経交差縫合術:4例であったが、いずれも良好な機能が獲得できた。
【結論】BPIに合併する副神経損傷の多くはSunderlandの2度もしくは3度損傷と考えられ、自然
回復が期待できる。しかし、胸鎖乳突筋を含む高位麻痺では自然回復が得られないことがあ
る。
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胸郭出口症候群に対する斜角筋切離単独の手術成績

○國吉 一樹1, 加藤 博之1, 廣澤 直也1, 松本 真一1

松浦 佑介2, 鈴木 崇根3

1流山中央病院　整形外科, 2千葉大学大学院　整形外科学

3千葉大学大学院　環境生命医学

目的：当科では胸郭出口症候群（以下TOS）に対して2005年以降に鎖骨上アプローチによる第１
肋骨切除術，即ち腕神経叢の剥離と前・中斜角筋の切離および第１肋骨切除を中心に手術を行
ってきた．しかし，今までの経験から胸郭出口症候群の病態として腕神経叢の絞扼の高位は肋
鎖間隙ではなく，むしろ鎖骨上での斜角筋間であると考えるに至った．このため2022年より全
例に対して第１肋骨を切除しない，腕神経叢の剥離および前・中斜角筋の切離に術式を変更し
たのでその成績について検討した．対象と方法：対象はThe Consortium for Outcomes
Research and Education of TOS (J. Vasc. Surg. 2016, 64, 23-35.)の示す診断基準を満た
し，斜角筋切離術（以下S群）を施行して6ヶ月以上経過した13例と，2021年までに第１肋骨切
除も行った62例（以下FR群）である．S群で男7例，女6例，平均年齢32.4歳，FR群で男21例，女
41例，平均年齢31.5歳である．評価はVAS, qDASH, 南川の方法で術前および最終診察時に行
い，VASおよびqDASHの改善率と成績良好（good以上）の割合をS群とFR群で比較した．結
果：VASの改善率はS群で88%，FR群で65%であった．qDASHの改善率はS群で79%，FR群で58%であ
った．成績良好群はS群で85%，FR群で64%であった．いずれもS群で有意に良好であった．結
論：TOSに対する斜角筋切離単独の手術成績は極めて良好であった．術者の手術手技におけるラ
ーニングカーブの問題もあり，必ずしも第１肋骨切除術に優るとは言い切れないが，少なくと
も第１肋骨を切除しないことのデメリットはないと考えられた．
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圧迫性胸郭出口症候群に対する手術治療の臨床成績

○村田 景一1, 矢島 弘嗣1, 伊藤 嘉彦1, 中尾 哲子1

松前 秀明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　整形外科教室

【目的】我々は圧迫型胸郭出口症候群で保存的治療が無効な症例に対して手術を施行してきた.
今回, 我々が手術的治療を行った症例について, その術後成績について後ろ向きに調査をした
ので報告する.
【対象および方法】対象は2011年から2022年に手術治療を行った15例で, 原因は就労関連が
4例, 鎖骨骨折変形治癒が1例, 鎖骨骨折偽関節が1例, 交通事故後の後遺症状が1例、不明が8例
であった. 病型は血行障害と神経障害を併発している混合性が10例, 血行障害のみで知覚障害
を認めない血管性が4例、術前検査でABER位においても血管の圧排所見を伴わない純粋な神経性
が１例であった。手術方法は腋窩進入の第1肋骨切除術を単独施行した症例が3例, 鎖骨上進入
で鎖骨に対する矯正骨切り術, 腕神経叢剥離を施行した症例が2例, 残りの10例には腋窩進入で
の第1肋骨切除術と鎖骨上進入での前・中斜角筋部分切除, 腕神経叢剥離を併用した. 術後成績
は患者立脚型評価であるDASH Scoreと自覚症状の評価としてDerkash評価を用い, 術後の合併症
と最終調査時の症状を評価した.
【結果】DASH Scoreは術前33.3から最終フォローアップ時は11と有意に改善し, Derkash評価は
Excellentが10例であったが, 精神疾患の合併があった2例はFairであった.術中合併症として気
胸が1例, 静脈出血が1例, 術後の合併症として長胸神経麻痺による翼状肩甲骨が3例, 肋間上腕
神経障害による上腕内側知覚障害が3例に認められたが, 術後3から6ヶ月で自然回復した.
【結語】本疾患に対する手術治療を成功させるには術前の身体所見および術前のX線写真, アン
ギオ, CT Angio, エコーなどの検査にて胸郭出口における病態を綿密に評価し, 手術適応を明
確に診断することが重要である.
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胸郭出口症候群では上肢挙上による鎖骨後方転位により肋鎖間隙と
腕神経叢周囲は狭小化する-腕神経叢造影後Dynamic3DCTを用いて-

○高松 聖仁1,2, 森本 友紀子1, 石河 恵1, 川端 確3

斧出 絵麻2

1淀川キリスト教病院　整形外科, 2大阪公立大学大学院医学研究科　整形外科

3大阪労災病院　整形外科

【緒言】
神経性胸郭出口症候群（以下TOS）の画像検査として、われわれは腕神経叢造影検査（以下BP）
後に3DCT（BP-3DCT）を撮影し、肋鎖間隙の定量的評価を行っている．今回、上肢挙上位にて片
側に症状を呈する患者において、上肢下垂位（以下、下垂位）および上肢挙上位（以下、挙上
位）での肋鎖間隙および腕神経叢の圧迫の定量評価を行い、鎖骨の後方転位との関連について
検討した.
【対象および方法】
TOSと診断しBP-3DCTの撮影を行った患者のうち、上肢挙上位にて片側に症状を呈する12例（女
性3例、男性9例、平均年齢38.0歳）を対象とした．BP後に下垂位および挙上位の3DCTを撮像
し、斜位矢状断において最も肋鎖間隙が狭小となる部位で肋鎖間隙および造影剤の高さを計測
した．さらにCT画像から挙上位での鎖骨の後方転位角を計測し、肋鎖間隙・造影剤の高さとの
関連について検討を加えた．
【結果】
肋鎖間隙および造影剤の高さは下垂位の患側が平均25.8mmおよび16.8mm、健側で28.5mmおよび
18.4mmで患側で有意に狭く、挙上位でも患側が平均9.7mmおよび7.0mm、健側で11.5mmおよび
8.5mmで患側で有意に狭小であった．また患側健側ともに下垂位に比べ挙上位で有意に狭小化し
ていた．挙上位の鎖骨の後方転位角は患側が平均46.8度、健側が47.4度で有意差は認めなかっ
た．また鎖骨の後方転位角と肋鎖間隙には相関は認められなかったが、後方転位角と造影剤の
高さには弱い負の相関が認められた．
【考察】　
上肢挙上位で愁訴を訴える患者において肋鎖間隙や腕神経叢周囲の間隙は、下垂位で患側は健
側より狭く、上肢挙上によってさらに狭小化していた．また鎖骨の後方転位については健側と
患側の差は認められなかったが、鎖骨の後方転位が大きいほど挙上位において腕神経叢周囲の
間隙が狭小化する傾向が認められた．
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胸郭出口症候群に対する内視鏡下斜角筋切離術

○佐竹 寛史, 仁藤 敏哉, 丸山 真博, 本間 龍介
長沼 靖, 澁谷 純一郎, 高木 理彰

山形大学　医学部　整形外科

【背景】胸郭出口症候群（TOS）に対する手術として鎖骨上、鎖骨下、腋窩アプローチによる斜
角筋切離術や第1肋骨切除術が報告されているが、肋骨を温存した経腋窩内視鏡下斜角筋切離術
の報告はないため、当科で行った症例の成績を報告する。【対象】超音波で前斜角筋と中斜角
筋間の狭窄を確認、あるいは上肢外転位で鎖骨下動脈の血流が低下、途絶、あるいは加速した
症例をTOSと診断した。2021年6月からの1年間でTOS 15肢に手術を行ったが、CTで肋鎖間隙に狭
窄がみられなかった6肢（40%）に本術式を施行した。手術時平均年齢23.7（13～44）歳、術後
平均経過観察期間11.5（6～17）か月で症状の改善を優（完全回復）、良（ほぼ完全回復）、可
（改善したが症状残存あり）、不可（改善なし）に分け、上肢障害評価表（QuickDASH）を術前
後で比較した（t検定）。また、手術時間、出血量、および周術期合併症についても調査し
た。【結果】術後全例で改善が得られ、優3例（50%）、良3例（50%）、可と不可はみられなか
った。QuickDASHは術前平均25.47（6.81～43.75）点、術後平均5.46（0～13.64）点に有意に改
善した（p < 0.05）。手術時間は平均61.5（50～70）分、出血量は平均8.8（2～20） mL、合併
症はなく、再発もみられなかった。【考察】経腋窩内視鏡下斜角筋切離術は肋鎖間隙が保たれ
ているTOS症例に有用であった。
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斜角筋三角の解剖学的変異について

○仁藤 敏哉, 花香 直美, 丸山 真博, 佐竹 寛史
高木 理彰

山形大学　医学部　整形外科学講座

【背景】斜角筋三角は前斜角筋、中斜角筋、第一肋骨で構成され、鎖骨下静脈は前斜角筋の前
方を走行し、鎖骨下動脈、腕神経叢は斜角筋三角内を走行する。しかし、過去の報告では腕神
経叢と前中斜角筋の解剖学的変異が多いとされるが、それらについて日本人における解剖研究
は少ない。斜角筋三角での神経血管の圧迫が病因とされる胸郭出口症候群においては最小斜角
筋との関連について報告されているが、最小斜角筋の解剖についての研究も少ないため調査を
行った。【対象】対象は解剖用日本人献体28体（男性15体、女性13体）、死亡時年齢は平均
86.9(63-103)歳で、当院？（当医学部？）倫理委員会の承認を得て、斜角筋三角部の肉眼解剖
を調査した。前中斜角筋と鎖骨下動静脈の位置関係、前中斜角筋と腕神経叢との位置関係、頚
肋の有無、および最小斜角筋の有無とその起始停止を調査項目とした。【結果】前中斜角筋と
鎖骨下動静脈の位置関係に変異は認められなかった。前中斜角筋と腕神経叢との位置構造につ
いては14体で変異を認めた。片側変異が11体(左側変異4体、右側変異6体)、両側変異が3体で見
られた。変異はC5およびC6神経根と前斜角筋の走行異常であった。頚肋は認められなかった。
最小斜角筋は10筋束7体(両側3体、右側のみ4体) で認めた。起始はC7起始6筋束、C6起始3筋
束、C5起始1筋束であった。停止は全例胸膜に停止しており、肋骨への停止は限局的もしくは見
られない症例もあった。【考察】本研究では前中斜角筋と腕神経叢の変異は上位神経根付近
に、最小斜角筋は下位神経根付近に見られた。また最小斜角筋に関しては胸膜に停止してお
り、前斜角筋、中斜角筋の変異ではなく、胸膜の頂点を拡張する構造物である胸膜上膜の変異
である可能性が考えられた。
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健常人の前腕骨間膜central bandに対するshear wave elastography；非
荷重時・軸圧負荷時および異なる前腕回旋位での比較．

○杉村 遼太1, 宮本 英明1, 御任 大輔1,2, 佐々木 源1,2

生田 研佑1, 河野 博隆1

1帝京大学　整形外科, 2帝京大学医学部附属病院　外傷センター

【背景】前腕骨間膜は前腕への軸圧・回旋ストレスに対するスタビライザーとして知られる
が，そのバイオメカニクスに関する研究の多くは屍体を用いており，生体内での機能はまだ十
分に知られていない．本研究の目的は，生体内での軸圧・回旋に対するcentral bandの弾性の
変化を明らかにすることである．【方法】健常人14名28肢を対象とし，高解像度超音波診断装
置（Aplio i700，キヤノンメディカルシステムズ）を用いた．橈骨の遠位から60%の点と尺骨の
遠位から33%の点を結んだ面で前腕骨間膜central bandの長軸像を描出し，非荷重時および前腕
への10kg荷重時それぞれで，前腕中間位・回内60°・回外60°でshear wave elastographyを行
い，剪断波速度を比較した．【結果】非荷重での剪断波平均速度[標準偏差]は前腕中間位で
7.44[1.39] m/s，回内位で7.52[1.90] m/s，回外位で5.39[1.56] m/sであり，回外位で中間位
・回内位よりも速度が低かった(p＜0.05)．荷重時の剪断波速度は前腕中間位で6.64[1.67]
m/s，回内位で7.26[1.54] m/s，6.38[1.63] m/sと差がなかった．【考察】前腕骨間膜の
central bandは非荷重時には中間位・回内位で緊張が強く，回外位では緊張が弱いと考えられ
る．荷重時においても，回内位と比較して回外位での緊張が弱いという非荷重時と同様の傾向
がみられた．一方で10kgの軸圧負荷でも中間位・回内位での緊張が増加しなかったことは，橈
尺骨および遠位近位橈尺関節の破綻がない荷重量では，central bandは軸圧よりも回旋に対す
るスタビライザーとして主に機能していることが示唆される．【結論】健常人の前腕骨間膜
central bandに対するshear wave elastographyでは，前腕回旋中間位・回内位での非荷重時の
弾性は回外位よりも高く，これらは10kgの軸圧負荷によっても増加しなかった．
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ヒト腱細胞上のTransient Receptor Potential(TRP) channelsと炎症との
関連について

○横田 武尊, 亀田 拓哉, 佐々木 信幸, 関口 美穂
紺野 愼一

福島県立医科大学　整形外科学講座

【目的】Transient Receptor Potentialチャネル(TRPs)は様々な環境に反応するポリモーダル
受容体であり, Caイオン (Ca2+)流入により下流の細胞応答を躍起する役割を担う. 腱障害は慢
性炎症を背景とし, 近年, 運動器疾患の慢性炎症へのTRPsの関与が報告されている. 本研究の
目的は, 腱障害におけるTRPsの炎症への関与を明らかにすることである.【方法】手術中に採取
した腱組織からヒト腱細胞を分離し, 3代までの継代培養細胞を用いた. 実験1では, 炎症性サ
イトカインであるInterleukin-1β (IL1β)とtumor necrosis factor-α (TNFα)を暴露させる
IL低 (5 ng/ml)群, IL高 (10 ng/ml)群, TNF低 (5 ng/ml)群, TNF高 (10 ng/ml)群, および非
暴露のcontrol 群 (C群)の5群を設け, real time PCR法で, TRPA1, TRPV1およびIL-6のmRNA発
現量を測定した (n=5). 実験2では, 同群の腱細胞の免疫染色によりTRPA1タンパクの発現を観
察した. 実験3では, 炎症による実際のTRPチャネルの機能亢進を観察するため, IL1βとTNFα
の暴露群と非暴露の群 (3群)に対し, Fura-2 amを用いた細胞内Ca2+濃度測定を行いTRPA1の
agonistであるAllyl isothiocyanate (AITC)の添加後の濃度変化を比較した. 統計学的手法は
Friedmann's 検定を用い, p＜0.05を有意差ありとした.【結果】実験1では, 全暴露群はC群と
比べ, TRPA1とIL-6のmRNA発現量がそれぞれ有意に高値であった. 実験2では, 全暴露群はC群と
比較しTRPA1の蛍光強度が強かった. 実験3では, 全暴露群でAITC添加後に細胞内Ca2+濃度増大を
認め, 非暴露群で認められなかった.【考察】炎症環境下では, ヒト腱細胞のTRPA1はmRNA, タ
ンパクレベルで発現量が増え, Ca2+流入機能が亢進した. TRPA1は腱の炎症に深く関わることが
示唆され, 更なる病態解明により, 腱障害の新規治療戦略につながりうる.



O46-4

超音波画像での鎖骨上高位における腕神経叢の各神経根の走行位置
‐手術部位のより確実な伝達麻酔を目的として‐

○濱田 知

厚生連高岡病院　整形外科

【はじめに】
術前の麻酔として腕神経叢ブロックを施行した際、手術部位だけ麻酔が効いていないという状
況に遭遇することがある。超音波ガイド下腕神経叢ブロックの確実性を向上させることを目的
として、超音波で描出される鎖骨上腕神経叢における各神経根成分の分布について調査した。
【対象と方法】
当院で伝達麻酔下に上肢の手術を施行した34例68肢を対象とし、平均年齢66.1歳、男性15例、
女性19例だった。超音波により鎖骨上で腕神経叢を描出後、各神経根は椎間孔に入るまでを確
認することで同定し、それぞれの鎖骨上での腕神経叢における位置を調査した。超音波の角度
を微調整し、できるだけ腕神経叢を円形にした画像で評価を行い、腕神経叢内を、前方上部
（AS）、前方下部（AD）、後方上部（DS）、後方下部（DD）の4つの区画に分けた。明らかに神
経叢から離れている神経は、その位置が神経叢より前方、後方、下方でそれぞれI1、I2、I3と
して、各神経根の通過位置の割合を調査した。複数の区画に及んでいる場合はすべての区画を
カウントした。C8とT1は椎間孔からの描出が困難であり、C5～7以外の部位をC8-T1とした。
【結果】
C5は全肢がDSを通過しており、38肢（56％）はASも通過していた。またI1が1肢、I2が2肢存在
した。C6は全例がASを通過しており、40肢（59％）はDSも通過していた。C7は53肢（78％）で
DDを通過しており、34肢（50％）はADも通過していた。また、ASやDSを通過していたものが10
肢（15％）、ADのみの通過が4肢（6％）で、I1が1肢存在した。C8-T1は1肢を除きADを通過して
おり、33肢（49％）はDDにも及んでいた。また、I3が6肢（9％）存在した。
【考察】
本研究結果は、神経ブロックを再施行する時や、手術部位を支配する神経により集中的に麻酔
液を注入したい時の指標となりうると考える。
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低温大気圧プラズマを用いた骨癒合促進効果の検討

○斉藤 公亮, 岡田 充弘, 豊田 宏光, 中村 博亮

大阪公立大学大学院医学研究科整形外科

【はじめに】近年、低温大気圧プラズマは殺菌、止血、皮膚創傷治癒促進などの効果が報告さ
れているが、動物実験レベルでの骨癒合促進効果に関する報告は少ない。今回、ラット大腿骨
難治性骨折モデルを作製し低温大気圧プラズマによる治療効果を検討した。【方法】ラットの
大腿骨骨幹部を骨折させ、骨膜を2mm幅で全周性に焼灼した後、Kワイヤーを骨髄内に挿入し内
固定した難治性骨折モデルを作製した。骨折部を中心に低温大気圧プラズマを5分間照射したプ
ラズマ群と、ヘリウムガスのみ照射した対照群を作製した。術後2、4、8週で単純X線撮影を行
い、Qiのスコアを用いて骨癒合の評価を行った。術後8週で組織学的評価と生体力学試験を施行
した。【結果】Qiのスコアは全期間において、プラズマ群が有意に高かった。組織学的には術
後早期から骨折部に軟骨内骨化が見られ経過とともに仮骨形成による骨癒合が進行したが、対
照群では瘢痕が骨折部に介在し骨癒合が遷延していた。生体力学試験では、破断強度はプラズ
マ群が有意に高値であった。【考察】過去にも低温大気圧プラズマによる組織治癒促進効果が
報告されているが、実臨床に即した難治性骨折モデルに直接使用した報告は少ない。本研究の
結果からはプラズマ群では放射線学的、組織学的に骨癒合が促進され、生体力学強度が上昇し
ていることが確認できた。低温大気圧プラズマ照射は難治性骨折に対しての骨癒合促進効果が
ある可能性が示唆された。
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死体解剖における上肢遠位神経移行術での神経適合性の検討

○國崎 篤1, 兒玉 祥1, 横田 厳1, 谷本 佳弘菜1

田中 晶康1, 石橋 栄樹1, 四宮 陸雄2, 中島 祐子3

砂川 融4, 安達 伸生1

1広島大学医系科学研究科整形外科学

2広島大学大学院医系科学研究科四肢外傷再建学

3広島大学大学院医系科学研究科運動器超音波医学共同研究講座

4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】上腕近位の神経損傷では損傷部から標的筋までの距離が長く，神経修復での十分
な機能回復は期待できない．腱移行術が運動機能を回復させる唯一の手段であったが，近年遠
位神経移行術を行う報告が散見される．しかし，移行神経の適合に関する理解は十分でない．
今回死体解剖を通して遠位神経移行におけるドナーとレシピエントの神経組織を評価し，その
適合性を検討した．【対象と方法】Thiel法で固定された6肢を対象とした．術式は橈骨神経麻
痺に対する正中神経部分移行術（FCR→PIN，FDS→ECRB），尺骨神経麻痺に対する正中神経部分
移行術（AIN→尺骨神経運動枝，および3rd Web space→尺骨神経感覚枝，母指対立筋枝→母指
内転筋枝），正中神経麻痺に対する橈骨神経移行術（背側指神経→掌側指神経）を想定した．
評価は，各神経縫合部位断端を採取してその直径や神経束の断面積，軸索数，髄鞘厚などを測
定し対応する神経同士を比較した．【結果】移行神経のサイズ平均は，直径0.87～2.9mm，断面
積0.06～1.31 mm2，髄鞘厚0.81～1.26μmであった．軸索数はドナーとレシピエントの間でばら
つきが大きく，乖離の大きいAIN:尺骨神経運動枝では， 800(±142):6139(±942)であった．乖
離の小さいFDS:ECRBでは，軸索数684(±245):850(±141)であった．【考察】各術式とも全例で
神経移行可能で解剖学的に理にかなった手法と考えられた．しかし組織学的にはサイズは適合
が比較的良い一方で，軸索数は乖離が大きい術式もみられた．運動枝での再生軸索の大きな減
少は機能回復が不十分となる可能性があり，特に尺骨神経麻痺での神経移行はドナー軸索数が
不十分となる可能性があり，特にAIN→尺骨神経運動枝ではドナー軸索数が不十分となる可能性
があり，母指対立筋枝→母指内転筋枝の追加が有用であると思われた．
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Radial Inclinationの低下が尺骨突き上げ症候群の影響を減弱する―有
限要素解析による力学的検討―

○松浦 佑介1, 手計 佑紀2, 戸口 泰成1, 渡辺 丈1

伊藤 陽介1, 佐久間 昭利1, 野本 尭1, 北條 篤志1

岩崎 龍太郎1, 大鳥 精司1

1千葉大学　大学院　医学研究院　整形外科, 2千葉大学医学部医学科

【背景】橈骨遠位端骨折の著明な変形治癒は可動域制限や疼痛を惹起し、ときに手術治療を要
する。橈骨遠位端骨折後の尺骨突き上げ症候群は月状骨に断続的な負荷を与え、骨嚢胞性変化
を誘発し、疼痛を来す。その一方で、橈骨が著しく短縮しても、症状を来さないような変形治
癒も存在する。我々はradial inclination（以下RI）が減少する患者における橈骨短縮は尺骨
突き上げの影響が小さいのではないかと考えた。【目的】尺骨頭によって手根骨が受ける応力
について、RIとUlnar variance（以下UV）が与える影響を有限要素解析を用いて評価すること
である。【方法】新鮮凍結屍体５上肢を使用した。手関節中間位, 尺屈5°, 10°, 15°でCTを
撮影し、それぞれ解剖学的整復位, RI5°損失, 10°損失, 15°損失モデルを作成した。橈骨基
部を完全拘束し、母指から小指の中手骨に12から25Nの軸圧を加えた。さらにその後、尺骨を
0.1mmずつ2mm遠位に移動させることによって、突き上げ症候群をモデル化した。月状骨、三角
骨、尺骨頭が受ける相当応力、最小主応力の平均値を計測し、それぞれのモデルで比較検討を
行った。【結果】　解剖学的整復位, RI5°損失, 10°損失, 15°損失における月状骨/三角骨
が受ける相当応力（MPa）はそれぞれ、1.68/2.85, 1.58/2.55, 1.53/2.51, 1.37/2.08であっ
た。また最小主応力（MPa）もそれぞれ-0.97/-1.92, -0.88/-1.69, -0.88/-1.68, -0.74/-1.40
であり、いずれもRI強制損失が大きいほど月状骨ならびに三角骨が受ける応力は小さかっ
た。【考察】RIが低下した患者では、月状骨が橈側に変位するため尺骨頭の直接的な衝突が回
避されることによるものと考えられた。RIが低下するような転位をきたす高齢者は、尺骨突き
上げ症候群の影響は小さく、これらの変形を無視できるかもしれない。
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橈骨遠位端プレートの多軸型ロッキング機構における負荷強度試験

○柳橋 和仁1, 森谷 浩治2, 坪川 直人2, 畠野 宏史1

川島 寛之3, 依田 拓也3

1新潟県立がんセンター新潟病院, 2一般財団法人 新潟手の外科研究所

3新潟大学大学院医歯学総合研究科　機能再建医学講座　整形外科学分野

【目的】橈骨遠位端骨折に対するpolyaxial locking plate(PLP)のロッキング機構に関する力
学的検討の報告は少ない。今回、新規開発したPLPのロッキング機構の強度について調査したの
で報告する。
【対象と方法】新規開発したPLPの最遠位列に20mmのロッキングピンを0°,5°,10°うち上げて
刺入し、力学試験機を用いて荷重負荷試験を行った。ピンを確実に挿入するた
め、0°,5°,10°に挿入角度が規定される治具を作製した。試験は0.1mm/secの変位制御条件下
で行った。ピンと地面が平行になるように調整してPLPを固定し、荷重はピンの先端にかかるよ
うにした。ロッキングピンの締め付けトルクは1.0Nmとし、PLP遠位列の3つのスクリューホール
について同様の試験を行った。各サンプル数は3とした。ロッキング機構にかかる最大曲げモー
メント（Nm）と、試験終了になった原因を調査した。
【結果】ロッキング機構に働く最大曲げモーメントは０°,5°,10°で各々
1.08Nm、0.58Nm、0.50Nmであり、挿入角度が大きくなるにしたがって有意に低下した。スクリ
ューホール別に検討したが、ホールによる有意差を認めなかった。試験終了の原因は全てロッ
キング機構の緩みであった。
【まとめ】本研究では最大曲げモーメントは0°と比し、5°では47%、10°では54%と有意差を
持って低下した。PLPでは挿入角度が増えることによりロッキング機構の強度が低下する事実は
知られているが、その程度についての報告は少ない。使用するPLPの挿入角度による強度低下の
程度をしることは、実臨床で非常に重要となる。本研究では最大に挿入角度をつけても0.50Nm
の曲げモーメントを有しており、新規開発したPLPは十分に整復位を保持しるうが、今後はPLP
を骨折モデルに設置して術後に生じうる負荷を想定した繰り返し荷重試験を行う予定である。
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３Dイメージを用いた橈骨遠位部における掌側ロッキングプレート
設置位置の検討

○佐藤 光太朗1, 村上 賢也1, 三又 義訓1, 松浦 真典1

月村 悦子2, 朴 史愛1

1岩手医科大学整形外科, 2岩手県立中部病院

【目的】 本研究の目的は3D画像を用いて橈骨遠位部の形態とVLPの適合性を調査することであ
る。 【対象と方法】 Variable-angle LCP two-column volar distal radius plate 2.4とホル
マリン固定解剖体16肢を用いた。プレートと手関節部はCT撮影を行い、３D解析ソフトを用いて
3Dデーターとした. プレートは長母指屈筋腱が干渉しない最遠位で橈骨掌側面に固定し、透視
装置を用いて単純X線正面像と側面像を撮影した。正面像において関節面からプレートまでの距
離を測定し関節面プレート距離とした。３Dモデル矢状面において橈骨骨軸から掌側隆起頂点ま
での高さを測定し掌側隆起高とした。次に、撮影した単純X線像に橈骨とプレートの３Dデータ
ーを重ね合わせて3次元プレート設置モデルを作成した。このモデルにおいて遠位ロッキングス
クリュー孔（最撓側、撓側、尺側、最尺側）の中心を通る矢状断面を作成した。各矢状断面に
おいて橈骨骨軸と掌側隆起のなす角度を測定しVCAとした。また同断面で骨とプレートの距離を
測定しPBDとした。VCAとPBDの各計測値の比較、関節面プレート距離と掌側隆起高の相関関係の
検討をおこなった。【結果】最撓側、撓側、尺側、最尺側におけるVCR（°）は
（28.6、30.1、35.5、41.1）で最尺側において有意に大きかった。PBD(mm)は
（1.3、1.2、1.1、0.5）で最尺側において有意に小さかった。関節面プレート距離と掌側隆起
高には有意な正の相関を認めた(r=0.67)。【考察】 掌側隆起の角度は尺側ほど大きくなり、か
つプレートとの距離は小さくなった。本結果は尺側においてはプレートと骨は接しやすいが、
撓側ではミスマッチがあることを示している。また掌側隆起が高いほどプレートが近位に設置
されていた。
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手関節角度が橈骨手根関節面に与える影響について-有限要素解析に
よる検討-

○野本 尭, 松浦 佑介, 戸口 泰成, 渡辺 丈
伊藤 陽介, 佐久間 昭利, 久保田 憲司, 岩崎 龍太郎

松沢 優香里, 北條 篤志

千葉大学　大学院　医学研究院　整形外科学

【目的】手関節の掌背屈・橈尺屈によって手根骨の配列が変化し、それにより橈骨関節面に加
わる負荷も変化する。しかし、これらの関節運動によって、関節面の圧分布がどのように変化
するかは明らかとなっていない。本研究の目的は手関節の関節肢位ごとの橈骨手根関節面応力
分布を有限要素解析を用いて評価することである。【方法】6体の新鮮凍結屍体から得た6手関
節を用いた。掌屈30°から背屈45°まで15°ごとにCTを撮影し、掌背屈の運動を模擬したモデ
ルを作成した。さらに手関節掌背屈中間位での橈屈25°から尺屈25°まで5°ごとにCTを撮影
し、橈尺屈の運動を模擬したモデルを作成した。モデル作成には計算力学研究センター社製
Mechanical Finderを用いた。過去の論文を参考に前腕中央部を完全拘束し、第１から第5中手
骨骨頭に6から12.5Nまで合計51Nの軸圧をかけて、橈骨関節面並びに舟状骨・月状骨・三角骨に
おける相当応力・最大主応力・最小主応力を評価した。【結果】手関節掌屈における橈骨関節
面の応力分布は、背側縁で圧縮応力と引張応力が生じていた。一方、背屈すると中央から掌側
にかけて引張応力が生じていた。手関節橈尺屈の運動においては、橈屈によって月状骨は尺側
に張り出し尺骨頭と相対し応力が集中していた。月状骨の相当応力は橈屈25°で平均0.256MPa
であったが、尺屈によって月状骨は橈側に移動し、尺屈25°で平均0.150MPaと応力が減少して
いた。【考察】手関節背屈では掌側に圧縮応力が加わる傾向があり、背屈によって橈骨背側面
への負荷を軽減できる可能性が示唆された。これは橈骨遠位端骨折における背屈位ギプスの有
用性を支持する。また、手関節橈屈によって尺骨頭と月状骨の応力上昇を認めており、この結
果から、尺骨突き上げ症候群は尺屈ではなく、橈屈で生じることが示唆された。
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橈骨の回旋変形および生理的弯曲の減少が前腕回旋可動域へ及ぼす
影響-新鮮凍結屍体を用いた解剖学的研究-

○目時 有希恵1, 助川 浩士1,2, 水橋 智美3, 小沼 賢治1

大竹 悠哉1, 小川 元之4, 井上 玄1, 高相 晶士1

1北里大学　医学部　整形外科学

2北里大学医学部付属医学教育研究センター臨床解剖教育研究部門

3北里大学大学院　医療研究科, 4北里大学医学部解剖学

【目的】重度の前腕骨骨幹部骨折変形治癒は前腕回旋可動域制限を引き起こし、矯正骨切り術
の適応となる。本研究では、前腕骨骨幹部骨折変形治癒に対する矯正骨切り術の治療成績を向
上させることを目的とし、橈骨の回旋変形の残存および生理的弯曲の減少が前腕回旋可動域へ
及ぼす影響を解剖学的に調査した。【対象と方法】新鮮凍結屍体3体6肢(男性1体、女性2体、死
亡時平均年齢90.8歳)であった。上腕骨近位部および手根中手骨関節で切断し、骨間膜・関節包
・方形回内筋・屈筋支帯以外の軟部組織を除去し、橈尺骨、上腕骨を露出した。橈骨骨幹部最
大弯曲部を決定し、最大弯曲部での橈尺骨間の距離、最大弯曲部の位置を計測した。橈骨にペ
ニッヒ創外固定器（ORTHOFIX社）を設置し、最大弯曲部で骨切りし、変形治癒モデルを作成し
た。回内・回外変形20度・40度モデル、生理的弯曲消失モデル、生理的弯曲消失＋回内・回外
変形20度・40度モデルを作成し、肘関節屈曲90度で、前腕を回旋させ最大回内位、最大回外位
の可動域を測定した。【結果】最大弯曲部での橈尺骨間の距離は10.9mm 、平均最大弯曲部は橈
骨粗面から44.5%の位置にあった。回旋変形モデルでは回旋変形の大きさに相当する可動域の低
下を認めた。生理的弯曲消失モデル、生理的弯曲消失＋回内・回外変形モデルでは、回旋変形
モデルと比較してさらなる前腕回旋可動域の低下を認めた。【考察】重度な前腕骨骨折は短
縮、角状変形、回旋変形をきたし、その遺残は前腕可動域制限の原因となるため変形治癒矯正
の重要性は広く認知されている。本研究では、橈骨の回旋変形に加え、生理的弯曲の減少の遺
残が前腕回旋可動域減少の一因となる可能性が示唆された。橈骨骨幹部骨折変形治癒を矯正す
る際には、短縮、回旋の矯正に加え、橈骨の生理的弯曲の形成も重要である。
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超音波断層像によるTFCC損傷患者におけるECUの形態・動態解析

○田中 秀弥, 乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子
吉川 智也, 篠原 一生, 加藤 達雄, 古川 隆浩

楠瀬 正哉, 黒田 良祐

神戸大学医学部　整形外科

【背景】三角線維軟骨複合体（以下TFCC）の一部を形成する尺側手根伸筋（以下ECU）は遠位橈
尺関節の安定性に重要であり、TFCC損傷例でのECUの異常可動性が示唆されている。本研究では
超音波断層像（以下エコー）を用いて、ECUの形態評価・粒子画像流速測定法（以下PIV法）を
応用してECUの動態評価を行った。【対象と方法】健常ボランティア20手（以下control群）と
TFCC損傷20手（以下損傷群）を対象とした。前腕回内位でECUの長軸像を描出し、手関節の撓尺
屈を1秒に1回のリズムで行って得られたエコー動画を用いた。形態評価として最大撓屈時・最
大尺屈時のECUの蛇行度・直線度を河川の蛇行評価法に基づいてImage Jを用いて測定した。動
態評価としてMatlabのPIV labを用いて、プローブと平行のベクトル運動を表すU component、
垂直のV componentを撓屈・尺屈運動時それぞれで測定した。両群間の比較にはt検定を用
い、p＜0.05を統計学的に有意差ありとした。【結果】形態評価では最大尺屈時において損傷群
でControl群より有意に弯曲度が増加、直線度は減少していたが、最大撓屈時には差はなかっ
た。また損傷群で最大尺屈時に最大撓屈時より有意に弯曲度が増加、直線度が減少していた
が、Control群では差はなかった。動態評価ではU componentで両群の差はなかったがV
componentでは撓屈時、尺屈時いずれも損傷群で移動速度が増加していた。また損傷群では撓屈
時に背側方向、尺屈時に掌側方向の運動を示しており、これはControl群と逆転してい
た。【考察】本研究では損傷群でECUの最大尺屈時の弯曲が強く、尺屈中の腱の掌側への移動速
度が増加していた。TFCC損傷による不安定性の増加がECUの異常可動の原因と考えられ、エコー
によるECUの動態解析がTFCC損傷の診断に有用な可能性が示唆された。
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母指CM関節症に対する術式の違いによる母指動態変化―３DCTを
用いた動態解析

○田中 晶康1, 兒玉 祥1, 多田 充徳2, 四宮 陸雄3

中島 祐子4, 砂川 融5, 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産業技術総合研究所 人工知能研究センター, 3広島大学 大学院四肢外傷再建学

4広島大学 運動器超音波医学, 5広島大学 大学院上肢機能解析制御科学

【目的】母指CM関節症に対する手術術式は多く報告されているが術後動態変化の違いは明らか
ではない．術式の違いによる動態変化を評価し，母指運動機能へ与える影響を検討し
た．【方法】2019年6月から2021年6月に手術を受けた母指CM関節症患者21名23手（関節固定術
11手，関節形成術7手，伸展骨切り5手），及び健常成人9名18手を対象とした．術前と術後1年
で母指内転・伸展・外転・屈曲4肢位の母指列骨3DCTデータを取得し伸展/屈曲，内転/外転動作
時の変換行列を計算し母指列関節の変化と転位をflexion，internal rotation，abduction軸に
対応するX，Y，Z軸回りのオイラー角により解析した．臨床評価では実測関節可動域，疼痛
（VAS），握力，pinch，DASH scoreを調査した．【結果】健常群に対し患者群はCM関節の可動
域・転位量が有意に減少し，ST関節可動域は増大していた．関節固定術では屈曲/伸展14±8°,
内転/外転16±７°であった術前可動域が消失するが，ST関節が屈曲/伸展で12±7°から21±
6°へ，内転/外転で2±2°から6±４°へ増大し，転位量も増大した．関節形成術では屈曲/進
展時のみ可動域低下し転位量が減少した．骨切り術では屈曲/伸展可動域が術後増大しST関節に
よる代償が確認された．臨床評価では3群とも疼痛・DASHの改善を認めた．【考察および結論】
関節固定術後は隣接関節の代償が屈曲/進展時に強く働き，関節形成術は内転/外転可動域維持
と関節安定性により他関節術後症状のリスクが低いと考えられる．伸展骨切り術での可動域改
善はST関節に由来し関節症がある場合は避けるべきである．それぞれの術式で術後得られる関
節の動きの特徴を踏まえた術式選択すべきである.
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母指CM関節症に伴う母指回内外運動の変化―疾患発症機序の解明
を目指してー

○塚本 和矢1, 鏑木 秀俊1, 井原 拓哉2, 山田 英莉久1

山本 皓子1, 二村 昭元2, 藤田 浩二2

1東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【目的】母指CM関節は多軸関節で広い可動域を担う。我々は母指CM関節症（CMOA）に伴う母指
運動の変化の動的検証により、疾患発症メカニズムの解明を目指している。今回、慣性センサ
により母指運動を動的に計測し、主に母指の回内外運動に着目して解析を行った。【方法】母
指CMOA群3例(67.3歳)と健常対照群16例(67.5歳)を対象とした。小型3軸角速度センサを第1中手
骨上の背側皮膚に骨軸方向に沿うように固定し、1)母指を最大橈側外転位から小指基部に接す
るぶんまわし運動、2)母指を橈側外転位から母指指尖と示指指尖が接するPinch状態を経
て、Pinch状態のまま最大限に力を入れる運動、について各運動中の母指掌側外転角と回内角を
計測した。【結果】ぶんまわし運動では母指掌側外転角はCMOA群27.0°、対照群25.2°で、母
指回内角はCMOA群25.2°、対照群で31.0°であった。Tip Pinch動作ではCMOA群の母指掌側外転
角11.1°、母指回内角11.6°であり、力を入れた際の角度変化はそれぞれ1.9°、1.8°であっ
た。Tip Pinch肢位で力を入れた際に母指回外運動を認める症例があった。【考察】母指CMOAで
はぶんまわし運動時の母指掌側外転角度は低下しないが、回内角度の低下を認めた。さら
に、Tip Pinch肢位で力を入れると母指が回外に転じる症例があり、母指CMOAでは母指を回内す
る機能が低下し、特に力をいれる状況では回外する傾向があった。我々は既報の解剖学的検証
と合わせ、母指回内機能の低下が母指CMOA発症の一因になっていると考えている。本測定法に
より従来の静的な測定では正確に評価できなかった母指回内動作を、動的に簡便かつリアルタ
イムに評価することが可能であり、母指CMOAでの回内動作に着目して病態解明につなげ
る。【結論】母指CMOAで対立を伴う動作時に母指回内機能の低下を認めた。
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指PIP関節側副靭帯修復術の術式の検討・新鮮凍結屍体を用いた破
断強度評価

○久保田 憲司1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根2, 金塚 彩1

1千葉大学大学院医学研究院　整形外科, 2千葉大学 環境生命医学

【背景】手指の近位指節間（PIP）関節の側副靭帯損傷は，手指の一般的な損傷原因の一つであ
る。治療にはスーチャーアンカーを使用した靱帯修復が広く行われている。Tokunagaらはアン
カーの縫合糸の引き抜けを防止するために多重のロッキング縫合を行うNovel Suture Anchor
Technique（以下N法）を考案した。しかしながら、アンカーの縫合糸の縫合方法の違いによる
力学的影響は明らかではない。【目的】アンカーを用いたPIP関節側副靭帯修復術における破断
強度を測定し、最適な修復方法を明らかにすること。【方法】はじめに、PIP関節側副靭帯の破
断強度を測定した。新鮮凍結屍体2上肢より得られた16指（母指以外）をMP関節で切断し
て、PIP関節の関節包、副靱帯、掌側板を切除して両側の側副靱帯のみを残す。基節骨を10ccシ
リンジにレジンで固定し、専用の治具に水平に固定した。PIP関節面より遠位1cmの中節骨を力
学試験機で1mm/secの速度で垂直に牽引し、破断強度を測定した。また新鮮凍結屍体3上肢より
得られた24指（母指以外）を用いて側副靱帯を近位付着部から剥離して、中節骨基部にアンカ
ーを挿入し修復した。単純縫合群（以下S群）とN法を施行した群（以下N群）の破綻強度を評価
した。【結果】P I P側副靱帯の破断強度は示指68.3N、中指83.3N、環指68.9N、小指50.1Nであ
った。損傷部位は１６指中１２指が近位部損傷であった。断裂モデル修復実験においては、S群
の破断強度は25.4N、N群は44.1Nであった。【考察】N法で側副靱帯の修復することで破断強度
を向上させられることがわかった。N法は初期固定性を高め、早期に運動療法を開始でき、社会
復帰を早められる可能性が示唆された。
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Kirschner鋼線を用いた指骨骨折骨接合の固定強度の有限要素解析 -
鋼線径と刺入角度の関係-

○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】我々はこれまでの日手会で、指骨骨折の鋼線固定において、鋼線径や刺入角度を変え
た時の固定強度を、中手骨や基節骨の3Dモデルを用いた有限要素解析で解析し報告した。今回
新たに刺入角度の解析バリエーションを増やし、鋼線径と刺入角度の関係を調査したので報告
する。【方法】健常男性5名と骨粗鬆症の高齢女性5名の第3基節骨のCTデータから3Dモデルを構
築し、骨幹部中央に掌側の骨皮質が繋がった幅1mmの骨欠損を作成した(不全骨折モデ
ル)。Kirschner鋼線を模した1.0mm、1.2mm、1.5mm、1.8mmのステンレス円柱を、骨折部に2本交
差で30°～60°まで5°ずつの刺入角度で挿入した。有限要素解析ソフトMechanical
Finder(RCCS社)を用いて骨頭部に垂直荷重をかけ、固定強度を調査した。【結果】若年群と高
齢群の両群とも、鋼線径が1.2mm以下では、刺入角度を大きくしても45°以上では固定強度の向
上はほとんどなくなり、頭打ちとなった。一方で鋼線径が1.5mm以上では、刺入角度を大きくす
るにつれて固定強度は向上した。健常群と高齢群は同様の傾向を示した。【考察および結論】
今回新たに刺入角度の解析バリエーションを増やし、鋼線径と刺入角度の関係性に注目した。
我々は以前に応力分布の詳細な比較を行い、刺入角度の違いが荷重のかかる領域の応力の分散
に変化をもたらすことを報告し、刺入角度を大きくすることの重要性を示した。今回の結果か
ら、鋼線径が一定の太さを超えないと刺入角度を大きくしても固定強度は変化しないことが分
かった。指骨骨折において固定強度を最大化するためには、鋼線径1.5mm以上で刺入角度を可能
な限り大きくすることが重要である。
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最適な母指伸展・外転再建術の検討

○伊藤 陽介, 松浦 佑介, 戸口 泰成, 渡辺 丈
佐久間 昭利, 久保田 憲司, 野本 尭, 岩崎 龍太郎

金塚 彩, 大鳥 精司

千葉大学　医学部附属病院

【目的】橈骨神経麻痺や後骨間神経麻痺で生じる母指伸展外転が不能な状態では機能上の障害
が大きく、治療として腱移行術が選択される。本邦ではRiordan法、津下法が一般的であるが、
腱の走行が本来の解剖学的走行と異なるため、しばしば十分な橈側外転を得ることができな
い。我々は第一区画を温存し、短母指伸筋腱を長掌腱へ移行する方法を用いており、良好な成
績を収めている。本研究の目的は母指伸展・外転再建の術式の効果について、新鮮凍結屍体を
用いて比較検討することである。【方法】新鮮凍結屍体より採取した8上肢を使用した。各術式
はそれぞれの腕で再現された。比較として長母指伸筋腱を正常のまま牽引し、次に短母指伸筋
腱を長掌筋腱へ移行した方法、津下法を行った。上肢は手関節、前腕を中間位で治具に固定し
た。磁気位置センサーのFastrakを母指爪部、第一中手骨基部、第二中手骨頭背側に装着し、各
部位の3次元空間上の位置を記録した。力学試験機を用いてドナー腱を引っ張り、そのときに発
生する張力（N）とセンサーの3次元座標を記録した。3次元座標より橈側外転角を計測し、橈側
外転角を得るために要した張力を比較した。【結果】30°の母指橈側外転角を獲得するのに要
した力は長母指伸筋腱、短母指伸筋腱を長掌筋腱へ移行した方法、津下法でそれぞれ平均
12.1N、9.42N、15.5Nであった。短母指伸筋腱を長掌筋腱へ移行した方法と津下法を比較すると
前者で優位に低かった。【結論】短母指伸筋腱を長掌筋腱へ移行する方法は効率よく母指の橈
側外転を獲得でき、有用な術式であることが示された。
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母指回内運動の評価法として母指環指爪面対向角度は有用である ―
母指環指爪面対向角度の年齢層別の参考値―

○谷口 慎治1,2, 松浦 佑介1, 赤坂 朋代3, 竹原 達哉3

山田 彩恵3, 金塚 彩1, 仕子 優樹4, 伊藤 陽介1

中川 晃一2, 大鳥 精司1

1千葉大学大学院医学研究院　整形外科学

2東邦大学医療センター佐倉病院　整形外科

3千葉大学医学部付属病院　リハビリテーション部, 4千葉大学医学部　生物統計学

【緒言】母指対立運動の評価法として、Kapandji scoreが用いられるが、母指の屈曲のみで高
得点が得られ、対立に必要な回内の評価として適切でない。我々は昨年、本会にて母指回内運
動の評価法として母指環指爪面対向角度（以下T-R angle）の有用性を報告したが、その参考値
は明らかではなかった。本研究の目的は、対立運動時における母指環指の動きのT-R angleへの
影響を検討することで回内運動の評価法として適切であるかの検証と、T-R angleの年齢層別の
参考値を算出することである。【対象と方法】手に愁訴のない健常者300 人600手を対象とし
た。(Group1：20-39歳、Group2：40-49歳、Group3：50-59歳、Group4：60-69歳、Group5：70-
79歳、Group6：80歳以上、各Group男女25名ずつ) 評価項目は、T-R angleと母指環指対立運動
時の母指掌側外転角度、MP関節、IP関節、環指MP関節、PIP関節、DIP関節の屈曲角度である。T
-R angleと各関節の屈曲角度の相関について検討し、さらに各年齢層別のT-R angleの平均値
（標準偏差）：95%CIを算出した。【結果】T-R angleは母指MP関節屈曲角度のみに弱い負の相
関を認めた。(ρ= -0.23, p<0.001) T-R angleはGroup1: 142.5°(12.4) : 117.7- 167.3,
Group2: 139.9°(10.1) : 119.7- 160.1, Group3: 142.3°(9.7) : 122.9- 160.5, Group4:
140.2°(12.6) : 115.0- 165.4, Group5: 138.3°(11.9) : 114.5- 162.1, Group6:
135.4°(13.0) : 109.4- 161.4であった。【考察】T-R angleは母指環指の屈曲の影響をほぼ受
けず、評価法として適切であると考えられる。T-R angleの参考値は各年齢層内で約40-50°の
幅を認められ、関節弛緩性や適合性など個体間差が影響していると考えられた。T-R angleは、
臨床の現場で母指回内運動を簡便に評価でき、早期診断、治療効果判定に有用である。
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ブシャール結節に対する人工関節置換術～800指の経験から考える
われわれの方針と課題

○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

演者とそのチームは高度なブシャール結節変形に対して過去10年間に800指を超える人工関節置
換術を行ってきた。その大半はシリコンインプラントによる置換術で、SBi silicone implant(
SBi社製、旧AVANTA )とINTEGRA silicone implant ( Smith+Nephew社製)である。6か月から最
長７年までの術後成績を検討すると関節痛は消失し、QOLは向上し、おおむね満足のいく結果と
なっている。しかし、解決すべき問題は残っている。
まず、アプローチを見るとINTEGRAは掌側アプローチに適しており、AVANTAは背側アプローチで
使いやすい。INTEGRAは素材が柔らかいという特徴を持つので術後可動域は良好である。その反
面、尺屈しやすく破損しやすい。しかし、構造上、ヒンジ部分で破損するので破損後も患者は
痛みなく普通に使用できている。破損率が高いが再手術率は高くなく、破損がエンドポイント
とならないという特徴を持つ。INTEGRAの再手術例の多くは尺屈である。一方、AVANTAはやや硬
いので尺屈変形を起こしにくい。ヒンジ幅が小さいので関節切除量が少なくてすみ背側アプロ
ーチに適している。AVANTAはINTEGRAに比べてヒンジは頑丈でステント部が細いために破損例は
すべてステント基部で折れることになる。その場合、関節可動域は著しく制限されるため、破
損時がそのままエンドポイントとなり、再置換が必要となる。3年経過時での最終的な破損によ
る再手術率は両者ともかわらず、５％程度であった。INTEGRAとAVANTAの特徴を考慮して症例に
あわせて使用すれば、より良い成績につながると思われる。人口の高齢化によって「痛くな
く、使いやすく、形のよい指」へのニーズは高まるばかりである。しかし、ブシャール結節の
標準治療はいまだ定まってはいない。われわれの経験を通して、ブシャール結節治療の将来的
な課題に対して私見を述べたい。
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手指変形性関節症に対するDNAメチル化アレイ解析

○黒岩 宇1, 河野 友祐1, 船橋 拓哉1, 浦屋 有紀1

前田 篤志2, 志津 香苗2, 鈴木 克侍2, 藤田 順之1

1藤田医科大学　整形外科, 2藤田医科大学　岡崎医療センター　整形外科

【目的】手指変形性関節症(HOA)に対するバイオマーカーの報告は少なく、DNAメチル化の報告
も少ない。本研究の目的は、HOAを対象にDNAメチル化解析を用いてHOAのバイオマーカーを同定
することである。【方法】当院でHOA患者80名と健常ボランティア5名の血液を採取した。これ
らの対象者の中から、がんや整形外科手術の既往や明らかな他関節のOAを認めない
HOA3名、erosive HOA (EHOA)2名、健常ボランティア3名を選出しDNAメチル化解析を行っ
た。【結果】HOA患者と健常ボランティアの比較において、735026プローブ中8942のDNAで有意
差認めた。その中で上位20個の領域を選択したところ、メチル化が増加している12領域の遺伝
子と減少している8領域の遺伝子が抽出された。また、EHOAと健常ボランティアの比較におい
て、3領域で有意差を認めDDRGK domain containing (DDRGK1)のみが抽出された。これら遺伝子
はバイサルファイト法で確認した。【考察】OAに対するDNAメチル化の過去の報告では、DNA
methyltransferase、matrix metalloproteinase、a disintegrin and metalloproteinase with
thrombospondin　motifs 4 （ADAMTS4）、ADAMTS9 、FK506 binding protein 5 、6-
phosphofructo-2-kinase/fructose-2,6-biphosphatase 3等がOAのバイオマーカー候補とされて
いる。本研究においてAgouti-signaling protein(ASIP)とMAX Network Transcriptional
Repressor(MNT)は、異なる2領域でそれぞれメチル化が増加、減少していた。ASIPは哺乳類のメ
ラニン色素分布に関与し、一方、MNTはMyc/Max/Mad networkに関与している。また、DDRGK1は
脊椎骨端骨幹端異形成症に関与していることが報告されている。【結論】HOAを対象にDNAメチ
ル化解析を行った。メチル化が増加している12領域の遺伝子と減少している8領域の遺伝子が抽
出された。
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T1rho、T2 mapping を用いた遠位橈尺関節の形態による軟骨の質的
評価

○大中 敬子1, 大久保 宏貴1, 與儀 彰2, 宮崎 志穂3

呉屋 克典3, 仲宗根 素子1, 金城 政樹1, 西田 康太郎1

金谷 文則4

1琉球大学大学院　医学研究科　整形外科学講座

2琉球大学大学院　医学研究科　放射線科学講座, 3琉球大学病院　放射線部

4富永草野病院　整形外科

【目的】特発性変形性遠位橈尺関節症の発生には遠位橈尺関節(DRUJ)の形態が影響している可
能性がある。DRUJの形態による軟骨変性の程度を、MRIのT1rho、T2 mappingを用いて評価し
た。【方法】健常者 40例40手を対象とした。撮像側は利き手（右37手、左3手）とした。平均
年齢34.1歳(22～47)であった。3T MRIで8ch手関節用コイルを用いて、中間位で撮像した。水平
断T2強調像、冠状断T2*強調像でDRUJの形態(sigmoid notch(SN)の傾き、深さ、幅、尺骨頭横
径、尺骨頭の傾き)を、冠状断T1rho、T2 mapping でSN掌側、中央、背側のSN軟骨のT1rho、T2
値を測定した。各部位のT1rho、T2値に対するDRUJの形態の各測定項目の影響をPearsonの相関
分析、重回帰分析を用いて評価した。【結果】SNの傾きは平均(SD) 81.6° (3.7)、深さは平均
1.4mm (0.4)、幅は平均 13.7mm (1.3)、尺骨頭の横径は平均 18.3mm (1.2)、冠状断における尺
骨頭の傾きは平均25° (6.0) であった。T1rho、T2平均値(SD)はそれぞれ、SN掌側 44.2ms
(5.0)、35.1ms (2.6)、中央45.4ms (5.0)、35.1ms (2.4)、背側 44.4ms (3.9)、34.9ms (2.5)
であった。SN背側のT2値は、年齢 (r=0.37、p=0.029) 、SNの幅 (r=0.39、p=0.023) とそれぞ
れ正の相関があった。重回帰分析では、年齢が高い程、SNの幅が広い程、背側のT2値が有意に
上昇した(p=0.002)。【考察】T1rho、T2 mappingは、早期の軟骨変性を評価することが可能で
ある。本研究では、加齢とSNの幅が広いほど、SN背側に軟骨変性が生じていた。SNの幅が広い
程、DRUJの関節適合性が低下し、尺骨頭の掌背側の移動が大きくなることで回内時SN背側の軟
骨への負荷が増加する可能性が示唆された。【結論】Sigmoid notchの幅が広い程、背側の軟骨
変性を起こしやすい。
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母指CM関節症に対する関節固定術前後におけるMP関節の応力分布
解析

○松居 祐樹1, 松井 雄一郎1,2, 芝山 浩樹3, 鈴木 智亮1

小林 英之1, 遠藤 健1, 門間 太輔4, 河村 太介1

岩崎 倫政1

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

2北海道大学大学院歯学研究院, 3KKR札幌医療センター　整形外科
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【はじめに】母指CM関節症に対する関節固定術は良好な成績が報告されているが,術後の隣接関
節障害も指摘されている.しかしMP関節に関してはCM関節固定術後に変性変化が進行したという
報告は少ない.本研究の目的はCM関節固定術前後におけるMP関節の応力分布パターンをCT
osteoabsorptiometry (CT-OAM)法を用いて明らかにすることである.【対象と方法】対象は2014
年12月から2021年4月までに当院で母指CM関節症に対して関節固定術を行い,術前と術後6か月以
降にCTを撮像した8名11指で,平均年齢は62.8歳であった.CT-OAM法を用いて中手骨頭の軟骨下骨
の軟骨下骨の骨密度を算出し,高密度領域の割合(%High Density Area; %HDA)を計測した.評価
部位は中手骨頭全体に加えて,中手骨頭関節面を4等分し,橈背側（RD）群,橈掌側(RV)群,尺背側
(UD)群,尺掌側(UV)群の4群に分けて評価し,各群を比較検討した.また,術前,最終観察時のMP関
節伸展可動域と変性変化の有無をX線上で評価した.【結果】全例術後経過良好で,X線上でのMP
関節の変性変化の進行はなかった.術前の平均MP関節伸展可動域は25.3°で術後は21.5°であっ
た.応力分布パターンは,%HDAは,中手骨頭全体において,術前31.1±12.1%から術後23.7±14.0%
と術後に有意に低値となっていた(p＜0.05).部位別では,術前はRD群がUV群と比較して%HDAが有
意に高値であったが(RD:39.6±15.8%,UV:18.4±18.2%,p＜0.05),術後は各群の%HDAに有意差は
なかった.【考察】母指CM関節症の患者は術前に中手骨頭の橈背側に応力が集中していたが関節
固定術後には応力が分散することが明らかとなった.この結果から,CM関節固定術後にはMP関節
の偏った応力分布が改善されることにより,MP関節の負荷が軽減している可能性が示唆された.
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ラットモデルでの四肢切断の体外灌流プロトコールの作製
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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　四肢外傷再建学講座

【目的】外傷性四肢切断の治療においては時間経過とともに救肢は困難となる．臨床的には臓
器移植で体外灌流が導入されているが，四肢に関してはまだである．基礎研究においても至適
な条件は結論が出ない．本研究の目的は，至適灌流条件の検討を可能とする，ラット後肢を用
いた体外灌流プロトコールの作製である．【方法】ラット後肢を切断し，同種血を用いて赤血
球を含む灌流液を作製し酸素化しながら12時間の体外灌流を行うモデルを目標として，条件を
設定しながら繰り返し実験を行った．ポンプを用いて人工肺で酸素化した灌流液を持続的に灌
流させた．機械的刺激による溶血と蓄積する老廃物の影響を排除するため，灌流液の血清K値，
血糖値，pH，溶血を評価し，一定の時間毎に交換した．主要評価項目は，灌流の副作用である
浮腫の評価として灌流前・後の下肢重量比（以下，weight ratio）を調べた．【結果】予備実
験から灌流条件として流速1ml/min，常温（23-26度），3時間毎の灌流液交換，薬剤量を決定し
た．Weight ratioは+49%(+12̃118%)と広いばらつきを認めた．weight ratio が+50%をカットオ
フとし比較したところ，+50%以上の群で灌流液に強溶血を多く認めた．灌流液交換時に前後の
灌流液が混和しないように回路内の洗浄を行った群と，非洗浄群を比較すると，weight ratio
はそれぞれ+9%，+65%で有意差を認めた．【考察】血液の混和により交差反応が起こりうる．こ
れによる溶血を防ぐことで浮腫は良好に低減された．赤血球を使用した灌流液は酸素運搬能の
点で優れ，好気性代謝を維持できうるが，溶血や血栓を防ぐ必要がある．溶血により流出する
遊離ヘモグロビンは血管障害性があり，浮腫へとつながる．本プロトコールでは他の研究と比
較しても浮腫は少なく，溶血や血栓は良好にコントロールされた．
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ラット切断肢の体外灌流における温度条件の違いの検討
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【目的】外傷性四肢切断の治療において，救肢には虚血時間が重要な因子である．四肢の体外
灌流は臨床応用されておらず，基礎研究においても至適な条件は結論が出ない．本研究の目的
は，ラット後肢の体外灌流プロトコール（以下，本プトロコール）を用いて至適な体外灌流条
件を検討することである．
【方法】先行研究で同種血を用いた本プロトコールを作成した．これを用いて，灌流設定温度
を常温群(23-26度，n=5)，加温群(33-35度，n=5)の2群で12時間の灌流で比較した．ICGで灌流
の完遂を確認し，前脛骨筋，腓腹筋内側頭から3mm幅の4検体を採取し，浸漬固定の
上，paraffin切片を作製した．主要評価項目として，灌流前・後の後肢重量比（以下，weight
ratio）を評価した．副次評価項目として虚血耐性が低い筋肉の組織学的評価と，60分ごとに灌
流液の血清K値，血糖値，pH，乳酸値を計測し，3時間毎の灌流液交換時には浸透圧，CK，溶血
を評価した．
【結果】両群とも最終時点まで灌流は完遂した．常温，加温の灌流において，重量比がそれぞ
れ+9.2±1.8％，+17.2±2.6%であった．組織学的評価では筋繊維損傷の項目で常温群が良好な
結果であった．血清K値，乳酸値ともにほとんどの時点で加温群の方が高かった．
【考察】切断肢の低温保存は再接着までの標準的治療であるが，低代謝であるがいつかエネル
ギーは枯渇し破綻する．赤血球を使用した灌流液は酸素運搬能の点で優れ，好気性代謝を維持
し浮腫や筋の虚血損傷を低減できうる．本プロトコールでは溶血や血栓などは良好にコントロ
ールされた．また常温群は，過去の報告と比較しても合併症である浮腫が軽減できていた．
【結論】本プロトコールでは常温群の方が，加温群に比べて浮腫が軽減されており，灌流条件
としてより優れていた．
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光学式三次元動作分析システムを用いたピアノ演奏動作の解析 -探
索的研究-
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1千葉大学大学院医学研究院　整形外科学
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【背景】音楽家の演奏動作に関するエビデンスは少ない。本研究ではピアノの主要テクニック
演奏時の各上肢関節の関節可動域（ROM）を計測し、ピアニストのリハビリテーションや手術時
に参照可能な客観的指標を得ることが目的である。特に橈骨遠位端骨折やHeberden結節症例に
有用なデータを示す。
【対象と方法】対象はプロピアニスト2名、経験者2名、未経験者4名の計8名11手。平均年齢は
37±10歳、平均演奏歴は18±18年。手に既往がある例は除外。演奏課題は5つの主要演奏奏法
（スケール・アルペジオ・トリル・オクターブ・手の交差）とし、プロピアニストと経験者は
自由演奏も追加。Vicon社製の光学式三次元動作分析システムを用い、肩関節から手関節に
12個、CM関節以遠の各関節および爪甲上に22個、計34個のマーカーを設置した。統計解析には
Wilcoxonの符号付順位検定を用いた。
【結果】手関節のROMを最も要したのは自由演奏（最大掌屈34°/最大背屈35°）、次いで手の
交差（最大掌屈24°/最大背屈-28°）。手関節尺屈を最も要したのは自由演奏（27°）、次い
で手の交差（26°）。DIP関節の屈曲を最も要したのはアルペジオ（59°）と手の交差
（59°）。また未経験者はトリル演奏時、打鍵に使用していない指でも屈伸が見られ、指を独
立して動かすスキルが低い可能性が示唆された。
【考察】自由演奏と手の交差は、他のテクニックと比較して、手関節の掌背屈および尺屈角度
をより大きく必要とするため、疾病罹患からの回復後期に練習することが望ましいと考えられ
た。またアルペジオと手の交差では、DIP関節の屈曲角度が有意に高く、Heberden結節等での関
節固定術により演奏しにくくなる可能性が示唆された。今回の計測手法の妥当性検証のため、
今後ゴニオメータの測定値との比較を行う予定である。
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高齢者脆弱性骨折患者における身体能力と認知症度の関連
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【目的】橈骨遠位端骨折や上腕骨骨折、大腿骨近位部骨折は骨粗鬆症を有する高齢者に多く発
生する。橈骨遠位端骨折は女性では60歳台前半から発生率が上昇し、70歳以降は低下する。一
方大腿骨近位部骨折は加齢とともに発生率が上昇することが報告されている。これらには年齢
による身体能力の低下が関与しているとされる。本研究の目的は高齢者脆弱性骨折における患
者の活動性の違いについて特徴を調査することである。【対象と方法】2016年から2021年まで
の5年間に関連施設で手術的加療を行った65歳以上の橈骨遠位端骨折93例、上腕骨骨折93例、大
腿骨近位部骨折158例を調査した。厚生労働省が定める障害高齢者日常生活自立度判定基準にお
ける寝たきり度（J2以上）、認知症度（2以上）、を調査し比較検討した。【結果】平均年齢は
橈骨遠位端骨折74.8歳、上腕骨骨折76.8歳、大腿骨近位部骨折85.0歳と大腿骨近位部骨折で有
意に高かった。寝たきり度J2以上、認知症度2以上の割合は、橈骨遠位端骨折で23.7%/11.8％、
上腕骨骨折で39.8/19.4％、大腿骨近位部骨折で72.2/48.7％であった。上腕骨骨折、橈骨遠位
端骨折、大腿骨近位部骨折の順に有意に寝たきり度が高く、認知症度は、有意差はないものの
同様な傾向であった。3群とも寝たきり度が高くなるにつれ認知症の合併が増加傾向にあっ
た。【まとめ】高齢者脆弱性骨折において、上肢骨折患者は大腿骨近位部骨折患者に比べて年
齢は若く、身体能力があり認知症度も低かった。上肢骨折患者は、エクササイズなど骨折予防
への介入が大腿骨近位部骨折より効果的である可能性が示唆された。
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ラット坐骨神経慢性絞扼モデルにおけるレーザードップラー血流計
を用いた微小血管血流評価
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【目的】これまで我々は坐骨神経慢性絞扼モデルに対して、フルオレセイン血管造影法（FAG）
を用いて神経絞扼部位の微小血管血流評価を行い、組織学的評価と併せてその妥当性を報告し
てきた。しかし、FAGには薬剤投与によるリスクが懸念される。そこで、接触型のレーザードッ
プラー血流計(LDF)を使用した血流評価がFAGの代替法として妥当であるかラット坐骨神経慢性
絞扼モデルを用いて検討した。【方法】ラットの左坐骨神経に、内径1mm・長さ8mmのシリコン
チューブを巻いて絞扼し、絞扼期間(絞扼なし,2週,4週,6週絞扼)によって分類した末梢神経慢
性絞扼モデルを作製した。各絞扼期間にてフルオレセインを腹腔内投与しFAGを行い絞扼部位の
蛍光輝度を定量化した。また、同時にLDFを行い絞扼部位の血流を測定した。さらに組織学的評
価を行い神経内の線維化面積を評価した。【結果】FAGによる蛍光輝度は絞扼週数が長期になる
につれて有意に低下していた。LDFでは、絞扼週数の延長とともに神経血流が徐々に低下する傾
向を認めたが、有意な相関は認めなかった。組織学的には絞扼週数が伸びるにつれて神経内の
瘢痕化が進行していた。【考察】先行研究では、絞扼期間と相関して神経内の瘢痕化が進行
し、絞扼部の血流が低下することが報告されている。神経絞扼部位の血流低下と絞扼期間には
FAGでは有意な相関を認めたが、LDFでは相関は認めなかった。この原因としてLDFは測定深度が
浅く末梢神経表層の血流のみ評価している一方、FAGはより深部の血流まで測定できるのではな
いかと考えた。FAGはLDFよりも慢性神経絞扼モデルの血流評価に適している可能性が示唆され
た。
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手根管症候群の手根管内滑膜下結合組織におけるミトコンドリア機
能低下
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【背景】手根管症候群（以下CTS）は頻度の高い疾患であるが特発性CTSの病態はまだ十分に解
明されていない。手根管内には正中神経の他に屈筋腱と滑膜下結合組織（以下SSCT）が存在
し、特発性CTSではSSCTの線維化・肥厚が手根管内圧を上昇させ正中神経の圧迫につながるとさ
れている。また近年、組織におけるミトコンドリア機能の低下が老化細胞を蓄積させ、アデノ
シン三リン酸 (以下ATP) 産生能の低下・活性酸素種（以下ROS）の過剰産生を通じて腱障害な
ど様々な疾患の発生に寄与していることが報告されているがCTSとミトコンドリア機能低下との
関連の報告はない。CTSのSSCT組織内におけるミトコンドリア機能を評価することを目的とし
た。【方法】CTS患者において手根管開放術時に採取した手根管内SSCT 10例（以下CTS群）、腱
移行や腱断裂手術時に採取した健常者の手根管内SSCT 5例（以下Control群）を対象とした。ミ
トコンドリア機能評価として1.組織内のSuperoxide Dismutase (以下SOD) 活性、2.real-time
PCRによる、ミトコンドリア生合成因子であるPGC-1αおよびTFAM、ROS分解酵素であるSOD-1お
よびSOD-2の遺伝子発現量を両群間で比較した。【結果】組織内のSOD活性はCTS群で有意に低値
であった。PGC-1α・TFAMの遺伝子発現量はCTS群で有意に高値であり、SOD-2は有意に低値であ
った。【考察】ミトコンドリア機能を反映するとされる組織内のSOD活性はCTS群で低下してい
た。また、ミトコンドリア生合成因子であるPGC-1α・TFAMはミトコンドリア機能低下例で代償
性に上昇するとされており、本研究でも同様の結果を示した。手根管症候群へのミトコンドリ
ア機能の関与を解明することで今後の予防や治療法の確立に寄与する可能性がある。
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手根管症候群と肩関節疾患における組織へのアミロイド沈着の比較
―心アミロイドーシスとの関連
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【目的】
重篤な心不全の原因である心アミロイドーシスと手根管症候群との関連が近年多く報告されて
いるが、手根管症候群以外の整形外科疾患においてアミロイド沈着の調査と心アミロイドーシ
ス合併の検索まで行った報告は多くない。現在当院では手根管症候群に加えて肩関節疾患につ
いて心アミロイドーシスの発症予測指標という観点から各疾患の手術検体のアミロイド沈着率
を調査・比較し、沈着例については心アミロイドーシスの合併を調査したので報告する。
【方法】
手根管開放術30例（手群70歳）と肩関節鏡手術30例（肩群61歳）を対象とした。肩疾患は、腱
板断裂21例、肩関節拘縮7例、滑膜炎1例、石灰性腱炎1例であった。手群では屈筋支帯を、肩群
では滑膜と、腱切離や腱固定を施行した場合は上腕二頭筋長頭腱を病理検査に提出した。アミ
ロイド沈着例は循環器内科による心症状に関する一般的な問診、聴診、心電図検査、血液検査
と心アミロイドーシスに特異的検査であるピロリン酸シンチグラフィ検査の対象とした。
【結果】
アミロイド沈着は手群で9例（30%）、肩群では3例（10%）であった。免疫染色ではアミロイド
タイプは全例トランスサイレチン型であった。手群では4例、肩群では2例について心臓精査を
行い手群の2例でピロリン酸シンチグラフィ検査が陽性であったが、肩群では2例とも陰性であ
った。
【考察および結論】
手根管症候群におけるアミロイド沈着率は過去の報告と類似していた。肩疾患のアミロイド沈
着率は手根管症候群よりも低く、心アミロイドーシスを発症している症例は認めなかった。加
齢とともにアミロイド沈着は進行するため、2群間の年齢差が影響している可能性もあるが、肩
手術時の検体採取が心アミロイドーシスの発症予測の指標として適切かどうかは今後の長期経
過の評価が必要となる。
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手根管症候群患者における肩肘症状の原因検索

○山田 英莉久1, 小山 恭史2, 鏑木 秀俊1, 野呂瀬 美生1

山本 皓子1, 田中 雄太1, 塚本 和矢1, 井原 拓哉3

二村 昭元3, 藤田 浩二3

1東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野, 2同愛記念病院　整形外科

3東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【目的】
手根管症候群（CTS）患者が手関節から離れた肩関節や肘関節の愁訴を訴えることをしばしば経
験するが、手関節部で正中神経が障害されるCTSと、神経障害部位より近位の肩・肘関節症状と
の関係性についての医学的な検討は乏しい。今回我々は、小型ワイヤレス慣性計測装置（IMU）
を用いて、上腕と前腕の回旋角度とその比率を計測し、どのようにCTS症状が手・肘・肩関節の
上肢運動協調性に影響しているかを検証した。
【方法】
CTS術前15例（73歳：CTS群）と上肢疾患を有しない対照15例（70歳：対照群）を対象とした。
両群とも肩・肘関節の愁訴がないことを確認した。IMUを手関節橈側と肘関節外側に固定し、仰
臥位で肩甲骨を固定した状態で、肩関節屈曲90度、外転0度の状態から、上肢全体の内旋・外旋
を行い、上腕及び前腕の回旋運動パターンを記録した。各部位の可動域を算出、比較
し、Student  T検定でP＜0.05を有意とした。
【結果】
上肢全体の全回旋可動域はCTS群(214°)対照群(221°)で差はなかったが、CTS群では上肢回旋
全可動域に対する上腕可動域の比率が有意に小さかった（P=0.01）。
【考察および結論】
通常の診察では正確な測定が難しい上腕・前腕の回旋を、小型ワイヤレスIMUを用いて測定
し、CTS群で肩・肘関節の回旋運動パターンに変化を認めた。正中神経は上肢運動に伴う手・肘
・肩関節運動時に伸張や滑走によって柔軟に対応している。しかし、CTSを発症すると手根管部
での正中神経の移動性が変化し、離れた肩・肘関節に代償運動を生じた結果、協調運動パター
ンに影響したと考える。CTS患者における肩肘症状は潜在的な代償動作を繰り返した結果である
可能性があり、診察時には合わせて着目するべきであると考える。
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慢性疼痛患者と複合性局所疼痛症候群患者における脳可塑性の変化
の比較

○岩月 克之1, 寳珠山 稔2, 徳武 克浩1,3, 米田 英正1

栗本 秀1,4, 山本 美知郎1, 建部 将広1,3, 平田 仁1,4

1名古屋大学　人間拡張・手の外科, 2名古屋大学　医学部　保健学科

3名古屋大学　四肢外傷学寄附講座, 4名古屋大学　個別化医療技術開発講座

【目的】慢性疼痛患者や複合性局所疼痛症候群(CRPS)に対する病態特異的な機能異常を検出す
るために、近年脳機能解析が行われている。しかし、慢性疼痛患者とCRPS患者の脳機能の変化
の違いについてはいまだ不明なことが多い。【方法】脳磁計を用いて安静時脳活動を計測し、
安静閉眼状態で60秒間の脳磁場記録を行った。脳活動計測は、サンプリング周波数5,000 Hz、
記録周波数帯域1～1,000 Hzとした。上肢慢性疼痛患者とCRPS患者の疼痛visual analogue
scale（VAS）と脳活動の関連について疼痛関連脳領域における皮質電流密度との相関を調べ
た。【結果】上肢慢性疼痛患者55名とCRPS患者21名を測定した。慢性疼痛患者では疼痛関連脳
領域のうち疼痛指標と相関があったのはSIIの皮質電流密度であった。一方CRPSでVASと相関が
認められたのは楔前部、SI、SIIなどの皮質平均電流密度であった。【考察】慢性疼痛の自覚的
指標と皮質活動（電流密度）の関連が有意となった領域はSIIであった。SIIは辺縁系や島皮質
などへの神経皮質間接続を介して体性感覚と多種感覚の統合に関与すると考えられてい
る。CRPS患者では楔前部やSIでも相関を認めた。楔前部はdefault mode network（DMN）の構成
領域である。DMNはアルツハイマー病、自閉症、統合失調症、うつ病、慢性疼痛、心的外傷後ス
トレス障害患者においても、変化をきたしているとされる。DMNの変化が、慢性疼痛からCRPSへ
移行する病態の一因となっている可能性がある。
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外視鏡を用いたマイクロサージャリー技術の可視化をめざして

○建部 将広1, 藤田 明子2, 徳武 克浩1, 大山 慎太郎1

下田 真吾3

1名古屋大学　手の外科, 2名古屋記念病院　整形外科, 3理化学研究所

目的：再接着が成功して半世紀以上が過ぎ、マイクロサージャリー技術は広く行われるように
なってきている。しかし一方その技術取得に一定のトレーニングが必須となっている。一方、
手術用顕微鏡においては近年外視鏡が用いられるようになっている。その特徴はヘッドアップ
サージャリーとして、術者の頭部周囲が自由になり、映像の共有が容易となることにある。今
回マイクロサージャリーに関して外視鏡を用いて各種の分析を試みたので報告する。
方法：熟練者E群に手外科専門医６人、初心者N群に整形外科後期研修医９人を対象とした。三
鷹光器製の外視鏡を用い、外科手技用トレーニング血管（直径1.5ミリ）を使用し、10-0ナイロ
ン糸で20分以内に6針縫合する設定で手技を行った。視線解析にはトビー・テクノロジー社の
Tobii Proグラスを用いた。体の動きに関しては３方向からビデオ撮影を行い、上肢・体幹に関
しPerception neuronを用いて表面筋電を記録した。心電図を合わせて記録した。Tobii専用の
ソフトウエアで視線に関しての解析を行い、顕微鏡画像に関してはAIにより器具先端の動きを
解析した。主としてそれぞれの動きの違いについて評価した。
結果：E群とN群の比較で、縫合時間に優位に差が認められた。作業全体で視線の動きが初心者
で大きく、瞳孔が大きくなっていた。また、右手の動きで血管に針を刺入する際に特に初心者
で視線の動きと左手の動きが大きくなっていた。
考察：今回の結果から、初心者と熟練者の手技に対する習熟度の違いとストレス応答が反映さ
れていると考えられた。視線運動と熟練度の関連については様々な分野で報告がされており、
マイクロサージャリーの分野にも活用できると推測される。
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市販のスマートフォンで利用可能な手指関節可動域自動計測アプリ
の計測精度およびその有用性の検証

○藤原 祐樹, 太田 英之, 丹羽 智史, 酒井 愛

名古屋掖済会病院　整形外科・手外科

【目的】手指の指節関節可動域計測は治療成績を評価し治療方針を決定する上で重要な検査で
あるが、その数は合計14カ所に及び、外来診察中やリハビリ中などの限られた診療時間の中で
計測を行う場合、検者の負担は大きい。今回我々は、この問題を解決するため、Google社の開
発したプログラムであるMediaPipeを利用し、市販されているスマートフォン（スマホ）で利用
可能な手指関節可動域自動計測アプリケーション（アプリ）を開発した。本研究の目的は、当
アプリの計測精度及びその有用性を検証することである。
【方法】健常者ボランティア6名の左右計12手の計測を行った。先行研究で精度が高いとされた
尺側及び30°ずつ掌側、背側に傾けた3方向での計測を行った。計測は手指の屈伸を2秒毎、3秒
毎に行う場合、計測時間を6秒、10秒とした場合でそれぞれ行い、これらの計測値と角度計での
計測値の誤差を算出してそれぞれ比較した。
【結果】計測値と実測値の級内相関係数で0.7を超える関節はなかった。6秒間の計測で誤差±
10°以内である確率は母指以外の指で67%、母指が30%であり、誤差±15°以内である確率は母
指以外の指で85%、母指が45%で、これらは計測時間を10秒に延長した場合にも改善は見られな
かった。アプリでの3回の計測の級内相関係数は尺背側30°からの計測は89％で有意な相関を認
めたが、実測値との比較では撮影方向は尺掌側30°の位置からの計測が一番精度が高かった。
【考察】2次元カメラ画像を解析できるMediaPipeを利用した関節可動域測定は精度が十分では
なく、現時点では臨床応用は難しいことがわかった。今後より正確な手指の形態のトラッキン
グが可能なプログラムの利用や、深度センサーであるLiDARなどを活用したより精度の高いアプ
リ開発が必要であると考えられた。
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手根管症候群のエコー画像に対するTransformerによる深層学習を用
いた分類

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 吉川 智也
篠原 一生, 加藤 達雄, 古川 隆浩, 楠瀬 正哉

田中 秀弥, 黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科整形外科

はじめに
医療画像に対しては畳み込みニューラルネットワークによる深層学習が広く用いられてきた。
近年、畳み込み層を使用しない手法として、データを細分化してベクトル化するattention と
いう技術を利用したtransformerが開発され、自然言語処理や画像処理において高い予測精度が
報告されている。本研究では畳み込み演算を行わないtransformerモデルを使用して手根管症候
群のエコー画像の分類を行った。
対象と方法
手根管症候群40手、健常者40手の手関節レベルで正中神経短軸像を描出し、2000枚ずつの画像
を得た。Vision-transformer（ViT）, Swin-transformer（Swin）の標準版(base)と軽量版
(tiny)を使用して学習を行った。訓練に使用しなかった手根管症候群10手、健常者10手のデー
タをテストデータとして使用して訓練したモデルの精度検証を行った。
結果
テストデータに対するモデルの精度は accuracy, precision, recall, f1-scoreの順にVit-
Baseで0.96, 0.97, 0.95, 0.96、Vit-tinyで0.84, 0.89, 0.81, 0.82、Swin-baseで0.92,
0.92, 0.91,0.91、Swin-tinyで0.95, 0.96, 0.95, 0.95であった。
考察
Transformerによる深層学習をエコー画像に応用したところ高い精度で手根管症候群の有無を分
類可能であった。一般に畳み込みによる学習は画像の局所的な特徴を、transformerによる学習
は画像全体に映る物体の位置情報を学習可能である。使用目的により人工知能の技術を利用す
ることで幅広い応用が期待できる。
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スマートフォンのカメラ機能を用いた手指関節可動域自動計測アプ
リによる計測精度およびその有用性の検証

○酒井 愛, 藤原 祐樹, 太田 英之, 丹羽 智史

名古屋掖済会病院

【目的】手指の指節関節可動域は最も有用な客観的評価法の一つである。しかし、角度計での
計測には経験が必要であり、誤差なく計測することは難しい。特に、細かく関節数の多い指節
関節はその最たる部位である。この問題を解決するために、我々は評価者に拠らない測定方法
として、スマートフォンのカメラ機能を用いて計測するアプリケーション（本アプリ）を開発
した。本アプリは、Google社の提供するsoftware “MediaPipe”を利用し、片手各指の各関節
をトラッキング、指を屈伸させることでその角度を計測するものである。本研究の目的は、こ
の手指関節可動域自動計測アプリの精度向上のため、適切な計測肢位及び計測方法について検
証することである。【方法】被験者は健常ボランティア5名、合計10手とし、手関節中間位に対
し、スマートフォンのカメラの位置を回内0・30・60・90・120・150・回外180°の７方向から
本アプリを用いて計測した。また作業療法士により、ボランティア5名の各関節可動域を角度計
で測定し比較した。【結果】それぞれのカメラの角度に対し3回計測を行い、各指・各関節の計
測値の級内相関係数(ICC)を算出した。信頼にたるICC>0.7を満たす部位は90°における中指MP
関節屈曲(ICC=0.72)・小指MP関節屈曲(0.855)・小指PIP関節屈曲(0.89)であった。また、ICCは
カメラの位置が90°(手関節尺側)のときに最も高く、またカメラに近い小指で高い傾向にあっ
た。実測値と本アプリでの計測値の差は大きく、両者の級内相関係数を算出するも0.7を超える
ものはなかった。【考察】MediaPipeを利用した本アプリでの関節可動域測定は、カメラに近
く、指の側正中面に近い方が正確な計測が行える可能性が高いことがわかったが、精度が十分
ではなく、現時点では臨床応用は難しく改良が必要である。
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Mediapipe-handsと機械学習を組み合わせた母指外転角度の測定

○乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子, 吉川 智也
篠原 一生, 加藤 達雄, 古川 隆浩, 楠瀬 正哉

田中 秀弥, 黒田 良祐

神戸大学大学院医学研究科整形外科

はじめに；人工知能により人体の骨格検出を推定する姿勢推定という技術が普及してい
る。Googleから発表されたMediapipe-handsというライブラリを用いて、webカメラの動画から
母指の外転角度の計測を行った。
対象と方法；健常ボランティア10手を対象としてカメラに正対した状態で手指の外転運動を行
わせた。Mediapipe-Handsは手の20か所の座標を検出可能であり、検出座標から母指外転角度を
計算した。さらに、複数座標から算出した角度、指間の距離といった複数パラメーターから機
械学習の手法で外転角度を予測するモデル(linear-regression, サポートベクトルマシンおよ
びlightGBMモデル)を作成し、角度計にて算出した値との相関係数を求めた。
結果；検出座標から直接計算した角度との相関係数は0.84であった。機械学習モデルでは
linear-regressionで0.98、サポートベクトルマシンで0.96、lightGBMで0.99であった。
考察；姿勢推定モデルと機械学習を組み合わせる事により、webカメラからの動画に対しても高
い精度で母指外転角度の計測が可能であった。今後は複数指に対して手をカメラに正対させな
くとも予測が可能となるモデルを構築予定である。
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当院における肘部腱障害に対する経皮的超音波腱切離術の短期成績

○長嶋 光幸1, 仲西 康顕1, 面川 庄平2, 長谷川 英雄1

美波 直岐1, 清水 隆昌1, 河村 健二1,3, 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】肘部腱障害の多くは運動療法などの保存治療が奏功するとされるが，手術を要する難
治性症例も存在する．TENEXシステムは本邦では2021年に認可された超音波吸引装置であり，超
音波振動により腱障害における腱変性部や石灰化病変を破砕・乳化し治癒を促すとされる．当
院では2022年から肘部腱障害の難治性症例に対して同治療機器による経皮的超音波腱切離術を
行っている．今回，少数ではあるが当院における本治療の短期成績を報告する．
【方法】男性3名,女性3名（平均年齢53歳）の6か月以上症状を有する保存治療抵抗性の肘部腱
障害（上腕骨外側上顆炎5例，上腕骨内側上顆炎1例，有症状期間：平均19か月）に対してTENEX
システムによる経皮的超音波腱切離術を施行した．評価項目は握力（健患比），Patient-Rated
Elbow Evaluation（PREE-J），Disability of the Arm, Shoulder and Hand（DASH）として，
術前と術後3か月および6か月で比較した．
【結果】施術時間は平均5分26秒であった．術後3日の三角巾固定の後，3週間の負荷制限を行な
った．平均握力（健患比）は術前72%に対して術後3か月，6か月では81%，94%であった．PREE-J
は術前50.6，術後3か月21.5，術後6か月16.6であった．DASHは術前35.5，術後3か月15.8，術後
6か月9.0であり，術後6か月でPREE，DASHで有意に術前より改善した．
【考察】難治性肘部腱障害に対するTENEXシステムによる経皮的超音波腱切離術は超音波機器で
腱内部の病変部を確認しながら，小切開かつ短時間で病変部を切除することが可能な低侵襲な
治療法であり，保存治療無効例に対し有効な新たな選択肢となりうる．
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当院骨バンクからシッピングした同種組織の上肢手術における使用
状況について

○多田 拓矢1,2, 小沼 賢治1, 助川 浩士2, 大竹 悠哉1

見目 智紀1, 井上 玄1, 高相 晶士1

1北里大学医学部整形外科学

2北里大学医学部医学教育研究開発センター 臨床解剖教育研究部門

【目的】当院では地域骨バンクを有しており、同種組織をシッピングし、主に下肢の人工関節
再置換術、靭帯断裂、側弯症手術に使用してきた。近年、上肢手術においても同種組織移植術
を行っている。本研究の目的は、当院骨バンクよりシッピングされた同種組織の上肢手術にお
ける使用状況について調査することである。
【方法】対象は過去10年間（2012年1月から2021年12月）に当院よりシッピングを行い、同種組
織移植術を行った手術である。上肢手術における同種組織の使用状況について、シッピング記
録をもとに調査した。
【結果】過去10年間に当院からシッピングされて行われた脊椎、上肢、下肢を含む手術同種組
織移植術は757件であった。そのうち、30件（4%）が上肢手術であった。移植術件数の10年間の
推移は、上肢手術では2017年をピークに、COVID19パンデミックの影響で手術件数が減少した。
過去10年間の上肢手術は、当院22件、他施設8件の計30件であった。同種組織は腸脛靭帯17件、
大腿骨頭5件、アキレス腱4件、その他の同種骨8件であった。行われた手術は、肩関節上方関節
包再建術6件、母指CM関節形成術4件、肘関節靭帯再建術6件、人工肘関節再置換術3件、その他
14件であった。
【考察】上肢手術では、同種腸脛靭帯やアキレス腱が軟部組織の再建に使用される傾向があっ
た。海外では報告があるものの、本邦では施行していない同種組織を用いた上肢手術は、肘関
節離断性骨軟骨炎に対する同種骨軟骨移植術、骨腫瘍切除後の上腕骨・前腕骨の同種骨移植、
切断肢に対する手の複合同種組織移植、神経再生や組織癒着防止を目的とした、同種羊膜移植
などがあり、適応拡大により、さらに発展しうる分野である。上肢手術では靭帯組織などの軟
部組織を使用することが多いため、非生体ドナーからの組織提供は重要である。
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橈骨遠位端骨折発生と全身の筋量との関係

○佐藤 貴洋1, 伊藤 博紀2, 白幡 毅士1

1秋田大学大学院医学系研究科機能展開医学系整形外科学講座

2能代厚生医療センター　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折（以下DRF）は骨脆弱性骨折のうち重要なセンチネルイベントである．
サルコペニアは今後の悪い予後を回避する因子とされており，両者の関係が注目されている．
サルコペニアの判定指標の一つである筋量を生体電気インピーダンス法で測定し，DRF発生群と
非発生群で比較検討したので報告する．【方法】2017年1月～2022年8月までの期間にDRFと診断
され，受傷後1年以内に骨密度・筋量測定を実施できた女性18例（平均年齢72.5歳，BMI 23.8）
をDRF(+)群とした．また，対照群として、2021年6月～2022年8月までの期間に，骨粗鬆症治療
歴や骨脆弱性骨折の既往がなく，骨密度・筋量検査を実施した女性18例（平均年齢73.4歳，BMI
24.9）を抽出し，DRF(-)群とした．両者間で腰椎YAM値，大腿骨YAM値，骨格筋量指数（SMI），
体幹筋量指数（TMI）をt検定で比較した．またSMIおよびTMIと腰椎YAM値，大腿骨YAMに単相関
解析を行った．【結果】腰椎YAM値はDRF(+)：80.8，DRF(-)：93.2で統計学的に有意差を認めた
（P＝0.03）．大腿骨YAM値はDRF(+)：75.8，DRF(-)：84.4で有意差はなかった（P＝0.06）．筋
量ではSMIはDRF(+)：6.32，DRF(-)：6.50，TMIはDRF(+)：8.67，DRF(-)：8.85であり，いずれ
も有意差はなかった（P＝0.51, 0.29）．SMI，TMIは大腿骨YAM，腰椎YAMとそれぞれ有意に正の
相関を認めた（P＜0.05）．【結論】有意差はなかったが，DRF(+)群では部位を問わず筋量が少
ない傾向がみられた．また筋量と骨密度に正の相関がみられ，重度の筋量低下はDRF発生に関係
する可能性がある．
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当院における上肢コンパートメント症候群の治療成績

○瀬戸 哲也, 藤井 賢三, 岩永 隆太, 三原 惇史
上原 和也, 油形 公則

山口大学医学部整形外科教室

【はじめに】上肢コンパートメント症候群は比較的稀であり早期診断、治療が望ましいとされ
る。当科で本疾患に対し筋膜切開術を施行した症例の特徴と治療成績を報告する。【対象と方
法】対象は2012年6月から2022年9月までに、当院で上肢コンパートメント症候群に対し筋膜切
開術を施行した9例9肢とした。前腕8例、上腕1例。男性8例、女性1例。発症時平均年齢
47.4（10～77）歳。平均経過観察期間は25.9（3～108）か月であった。【結果】発症機転は血
管内治療後の再灌流障害4例、挟撃損傷2例、マムシ咬傷2例、吸引外傷1例であった。発見時の
組織虚血5徴（いわゆる5P）は、疼痛83.3%、知覚異常83.3%、麻痺66.7%、蒼白33.3%、脈拍消失
11.1%に認めた。術前区画内圧は最も高い区画で平均64.7（42～93）mmHgであり、発症から筋膜
切開術までの時間はマムシ咬傷例平均22.5（18～27）時間、マムシ咬傷以外4.4(2～8)時間であ
った。手術は前腕、上腕の内圧の高い区画を開放するとともに、手根管開放を6例に、手部区画
開放を2例に実施されていた。開放創は6例で最終的に縫合、閉鎖され、残り3例に植皮術を施行
されていた。術後経過は概ね良好であったが、挟撃損傷の1例で受傷時長時間の圧迫阻血による
前腕部壊死及び感染を生じ上腕切断に至った。また1例に機能的遊離筋肉移植術を施行されてい
た。後遺障害として軽度手指運動障害2例、手指屈曲拘縮1例、正中神経領域のしびれ残存1例を
認めた。【考察】当院での本症候群に対する筋膜切開術の治療成績は概ね良好であった。マム
シ咬傷例では、発症が緩徐のため筋膜切開術施行まで長時間経過していたが、術後経過は良好
であった。文献的にヘビ咬傷による区画内圧上昇に筋膜切開を施行するべきか否かは未だ明ら
かでなく、今後の検討課題と思われる。
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上肢症状を主訴に来院し神経内科疾患として診断された症例の検討

○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ーセンター

【背景】手外科には上肢の様々な症状を訴え患者が来院し，診断に難渋することも少なくな
い。中でも神経内科疾患は上肢の症状を初発として訴えることもあり，手外科医としては注意
が必要である．今回神経内科へのコンサルトを行った症例について検討し報告する．【対象と
方法】2018年4月から2022年8月までに整形外科および手外科・マイクロサージャリ―センター
の外来を受診し神経内科へのコンサルトを行った患者39例中，上肢症状を有した20例を対象と
した．平均年齢は61.8歳（17-75歳）．男性12例，女性例8例であった．【結果】最終的に神経
内科疾患として診断が確定したものは20例中8例で，パーキンソン病およびパーキンソン症候群
3例，特発性限局性ジストニア1例，非全身性血管性ニューロパチー1例，脊髄小脳変性症1例，
筋萎縮性側索硬化症1例，平山病1例であった．診断が確定した8例における受診時の症状は手指
の巧緻運動障害6例，手指の振戦3例，筋力低下（筋委縮）3例，動作緩慢1例であり，コンサル
トへ至った根拠としては振戦や動作緩慢などの特徴的症状4例，支配神経に一致しない麻痺症状
3例，症状と画像の不一致1例であった．【考察】パーキンソン病や脱髄疾患，神経炎等の神経
内科疾患の治療法は日々進歩している．手外科外来に神経内科疾患患者が初診として来院する
ことは稀ではなく，神経内科へ遅延なくコンサルトすることは手外科医にとって重要な役目の
一つと考えられる．振戦などの特徴的な所見の有無，筋力低下の分布などの臨床所見および画
像所見を注意深く診察することが正確な診断につながると考えられた．
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前医との診断合致率からみた手外科外来診療における注意点

○村上 賢也, 佐藤 光太朗, 松浦 真典

岩手医科大学整形外科

【背景】手外科で扱う疾患は多岐にわたり，鑑別診断に苦慮することが少なくない．今回，紹
介患者の最終診断名と前医での診断名の合致率について調査し，合致率の低い疾患とその特徴
について検討した．
【対象と方法】上肢に症状があり当院手外科外来を紹介受診した500例（男性273例，女性
227例，平均51.7歳）を対象とした．当科での最終診断名と紹介状に記載された診断名を調査
し，診断合致率を算出した．また，最終診断名を骨折，腱損傷，腱鞘炎，神経障害，変形性関
節症に分類した場合の診断合致率を比較した．
【結果】診断が合致していたのは500例中358例（71％）であった．疾患分類別の合致率は腱損
傷が最も高く93％（41/45例），次に骨折91％（81/89例），神経障害84％（94/112例），関節
症66％（47/71例），腱鞘炎42％（19/45例）と続いた．合致率が最も低かった腱鞘炎の内訳
は，ばね指41%（13/32例），ドケルバン病83%（5/6例），尺側手根伸筋腱（ECU）腱鞘炎
14%（1/7例）であった．診断が合致していたばね指では全例で痛みを主訴としていたが，診断
不一致例では約半数が指の屈伸障害や動きの悪さを主訴としており，前医での診断名はデュピ
ュイトラン拘縮や腱断裂，MP関節ロッキングなどであった．ECU腱鞘炎の診断不一致例は全例で
三角線維軟骨複合体損傷と診断されていた．
【考察】ばね指は日常診療でよく遭遇する疾患であるが，本調査により他疾患と比べて診断が
難しい疾患の1つであることが示唆された．特に痛みよりも屈伸障害の訴えが強い症例では正し
く診断されないことがあり，注意が必要である．ECU腱鞘炎とTFCC損傷は手関節尺側部痛で鑑別
を要するが，実状では鑑別困難な疾患であることが示唆された．
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臨床上問題となったLinburg-Comstock anomaly，syndromeの3例

○園淵 和明1, 後藤 均2, 川崎 有希3,4, 江尻 荘一3,4

成澤 弘子5

1宮地病院　整形外科, 2ごとう整形外科・手外科クリニック

3福島県立医科大学　手外科・四肢機能再建学講座

4いわき市医療センター　整形外科, 5新潟手の外科研究所

【緒言】
Linburg-Comstock anomaly（以下LCA）は決して稀な病態ではないにもかかわらず，その存在は
ほとんど認知されていない．演者らは臨床上問題となったLCAの1例と，手術を行ったLinburg-
Comstock syndrome（以下LCS）の2例を経験したので報告する．
【症例提示】
症例1　52歳女性．
右母指ばね指の術後2週時に，右母指を自動屈曲すると示指も同時に屈曲する現象に気付いた．
当初，患者は手術の合併症ではないかと訴え，攻撃的な態度がみられた．術前からLCAが潜在し
ていた可能性を丁寧に説明することで納得が得られた．
症例2　49歳女性．
右母指CM関節症に対する関節形成術の術後7か月時に，右母指を自動屈曲すると，示指から環指
までも同時に屈曲する現象がみられた．また右示指は単独では自動屈曲できず，中・環指も同
時に屈曲する状態に気付いた．日常生活に支障がありLCSと診断，手術を行った．手術では，牽
引すると示指から環指のDIP関節が屈曲する余剰筋がみられ、これとFPL腱の間に線維性の結合
がみられた．余剰筋を切除することで母指と示指が単独で自動屈曲可能となった．
症例3　30歳女性．
幼少時よりピアノ演奏時に右手の違和感，痛みを自覚していた．数年前から右母指IP関節の伸
展制限が出現した．右母指自動屈曲に伴い示指の屈曲がみられ，LCSに伴う病態と診断，手術を
行った．手術では，FPL腱と示指FDP腱が細い副腱で連結されており，これを切除した．術後は
早期より右母指IP関節の完全伸展可能となり，母指の単独自動屈曲も可能となった．
【考察】
LCAは日本人の約2割にみられる病態だが，その認知度は低い．また本人でさえ気付いていない
場合もあり，何らかの手術後にその症状を自覚した場合は，手術の合併症と誤認される可能性
もある．LCA，LCSの存在や病態につき，知っておくことが肝要と考える．
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上肢の外固定法

○髙畑 智嗣

岸和田徳洲会病院 整形外科

　整形外科医の外固定技術が低下しているようで心配です。若手はもちろん中堅でも、外固定
を教わり、作り、考える機会が乏しかったと思います。外固定の目標は骨の安定であり、それ
を軟部組織を介して行うことを意識する必要があります。
　外固定は保存療法に限りません。手術予定でも術前は外固定します。その際、適切に外固定
しないと患者は痛くてADLが制限されるし、骨折部周囲の腫脹は増強します。上肢の外固定でよ
く見る上腕～手の後方シーネは骨折には不適当で、上腕骨骨幹部骨折ならばU字シーネ（U-
slab）と体幹固定の併用、前腕骨幹部骨折ならばバイバルブシーネを上腕部に伸ばすと骨が安
定します。これらにより患者は手術まで比較的快適に過ごすことができ、小児であれば手術せ
ずに治癒させることも可能です。
　橈骨遠位端骨折の外固定は変形の防止が重視されてきました。しかしガイドラインには、関
節外骨折は徒手整復施行の有無で手関節機能や患者立脚型評価に差がないとあります。すると
重要なのは外固定中の上肢機能の維持であり、そのためには握ってつまめて肘が動く外固定が
必要です。シュガートングは肘が動かないので不適当であり、逆シュガートングか前腕キャス
トを勧めます。
　基節骨骨折のナックルキャスト法はおそらく手術よりも成績が良いですが、作成の難しさが
問題でした。指背のシーネを手部キャストと一体化する方法だと比較的容易に作成できます。
より簡素なテープハルター法（佐々木勲）は熱可塑性ギプス包帯が有用です。手指の外固定は
アルミ副子が頻用されますが、シュガートング型にするとより安定します。熱可塑性ギプス包
帯は指のシュガートング作成が容易ですし、腱性マレット指の外固定にも重宝します。
　講演では、これらの上肢外固定を動画とともに紹介します。
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育児休暇取得と職場環境について

○田中 公輔

兵庫県立加古川医療センター リハビリテーション部

当院は3次救急有する急性期病院で、私の業務もＩＣＵ、ＨＣＵにおける早期離床や様々な手術
後の早期リハビリテーションが中心です。本学会に関連する所では手指屈筋腱縫合術後の
Kleinert法やリウマチに対する手指人工関節置換術術後のDynamic splint作製等の作業療法を
担っておりました。また、兵庫県下covid-19の基幹病院でもありますので感染区域内でのリハ
ビリ業務にも従事しておりました。OT部門内では5名のスタッフの中でリーダー的役割を担う立
場でしたが、育児休暇取得に関しては上司、同僚共に理解を得る事ができました。妻は病院勤
務の薬剤師として働いており、長男出産後の育児休暇2年目に次男出産となり、妻と共に育児休
暇を取得する運びとなりました。育児休暇の6ヶ月間、仕事を忘れて家事育児に没頭し、料理や
洗濯、児童館行事への参加等々と毎日慌ただしく、仕事よりも忙しいと思える日々でした。そ
んな中で子供達の成長を間近で感じる非常に貴重な時間を過ごす事ができました。また、この
期間を通じて男性が家事育児に触れておくことで妻の職場復帰の際に負担軽減や様々な配慮が
可能になるのではないかと思います。男性の育児参加の一つとして育児休暇取得は有効だと感
じますが、その時間の過ごし方や、職場の業務調整等の課題はあるかと思います。男女関わら
ず誰もが必要な時期に必要な期間取得できる職場環境の推進につながる議論が今回のシンポジ
ウムでできる事を期待しております。
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勤務医、育休をとる ～メリットと職場への影響、キャリア形成につ
いて～

○小川 佳士

公立昭和病院 整形外科

【背景】育児休業は子供が1歳になるまでの間に取得できる休暇である。連続で1回のみという
制約や社会背景もあり、2021年度の男性育休取得率は13.9％(女性85.1％)と低い。2022年より
企業側に職員の意思確認の義務が生じ、分割取得が可能になるなどシステムが変化している。
今回育休を取得したので、その経験を紹介する。
【概要】私が勤める公立昭和病院は東京都北多摩地区に拠点を置く485床の3次救急病院であ
る。整形外科は常勤医師5名(1名育休中)、専攻医2名で急性期外傷診療を主軸としながら、各医
師の専門領域を生かした診療を行い、年間600件程度の手術を行っている。
私は、医師9年目の常勤医師である。2022/3/26に第1子が生まれ、4/1(妻の退院日)より育休を
開始した。2ヶ月間育休の後、3ヶ月目は時短業務で復帰、7/1から完全復帰した。
【考察】妻は医師であり、復職の意欲が大きく、義母がすでに他界していたため私も育休を取
得した。出産後は疲弊した身体のケアだけでなく、鬱傾向といった精神面のサポートも必要だ
った。また、父親としての自覚が促される、夫婦間の協力意識の醸成、育児の情報共有(共感)
とメリットを感じた。
一方で、上司・同僚の負担増加、自身のキャリア形成などが懸念された。私の育休中も手術件
数は減らず(2021年度4-6月146件→2022年度4-6月160件)、常勤医、専攻医共に入院受け持ち患
者は平時より1～3人多かった。キャリア形成に関しては、私に大きな影響はなかった。我が国
では女性は男性よりも長期の育休を取得する傾向があり、学会参加できない、必要な研修が終
わらないといった問題が生じる。医師に限らず女性のキャリア形成という点では我々整形外科
のように男性が多い職場こそ、男性育休が気軽にとれる環境を作ることがパートナーの女性の
早期復職につながると考える。
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キャリアアップと両立できる持続可能な育児体制構築に必要な意識
改革

○佐々木 薫, 大島 純弥, 吉武 彰子

筑波大学 医学医療系形成外科

これまで演者は女性医師のパートナーとして２児の父として育児に関わり、さらに医局長とし
てこれらの問題について考えてきた。
卒後5年目に長男が出生したが育休取得をしなかった。代わりに女性医師である妻が産休の間に
育児体制を整えた。自分とパートナーの病院のある地域にそれぞれ拠点を構え、妻は3カ月で仕
事復帰した後は自分の病院の保育園に父子で毎日通園した。当時の0歳児との濃密な時間は育児
意識を芽生えさせた。その後転勤、長女出生、進学などの状況変化に対してその役割を適宜変
え対応した。
育児は子の成長に伴いその労力は変化するため、短期の育休取得は本質的に女性のキャリアに
関わる育児問題の解決に寄与しない。必要なのは短期の育休ではなく家族の協力を基にした持
続可能な育児体制である。男性医師の育休取得の意義は、『持続可能な育児体制の確立期間
』、『職場へのアピール』、『パートナーから信頼を得る機会』であろう。
女性医師のキャリアの議論では本人の希望がキャリアアップなのかキャリア継続なのかが重要
である。働き続けるという意味でのキャリア継続に対し、キャリアアップには業績や臨床、研
究、教育面での努力が求められるためそのハードルは高い。そしてそれらは相対的で他者の評
価で決定されるため、仕事のエフォート率の下がる育児期間はキャリアに負の影響を及ぼす可
能性は否めない。しかしキャリアアップは可能である。そのためには医局には働き方の多様性
を認める寛容さと環境整備が求められる。そして男性側の育児参加は必須であることは言うま
でもないが、育児参加する男性を育てるために女性側には早い段階から育児を男性側に任せる
ことを求めたい。女性側には『私がやらなければいけない』をやめることをお勧めする。



CS-4

女性心臓血管外科医がキャリアを犠牲にしないための夫の役割

○圓尾 明弘

はりま姫路総合医療センター 整形外科

【はじめに】女性医師にとって出産、育児でそのキャリアを中断せざるを得ないことが、子供
を持つことを躊躇する一因にもなる。そのような時期にワークシェアや時間短縮勤務などでキ
ャリアの継続はできても犠牲は強いられる。そこで、小児心臓血管外科医の妻と、３次外傷施
設に勤務する整形外科医の夫が、両親を頼らずにお互いのキャリアの犠牲を最小限にして３人
の育児を行った特殊な現状を分析し課題を抽出する。
 【事例】学生時代からの縁で28才で結婚、30才、34、39才で出産した。幼児期は、朝は保育園
への送り、弁当、朝食の作成、洗濯、後片付け、夕方は保育園への迎え、夕飯の準備、食事、
入浴、就寝介助がある。お互いにフルタイムで働くために、家事業務を公的機関、乳幼児の介
助業務を保育士に外部委託した。それ以外の、保育園の送迎、弁当、朝食の作成は夫の役割、
委託先の連絡、調整は妻の役割となった。夫は週末に平日の準備を行い、平日の作業量を減ら
して対応した。妻は週２～３回の病院泊を続け、夫は年100件ペースの緊急手術に対応してい
る。緊急手術や定期手術が長引くなど急な予定の変更をには友人を頼って対応した。
 【問題点】幼児三人を外部委託すると医師の基本給と同等の費用が必要であった。また外部委
託するサービスの選択肢が少ないのも問題である。業務を外部委託すると多少の不具合は許容
する寛容さも必要である。夫もタスクのスキルも必要であり一般化は難しい。
結婚や出産を機に退職した保育士や看護師などの資格を持つ女性は、このような業務を委託で
きるリソースとして社会に潜在するはずである。女性が社会に進出するためには、それらを多
種多様な需要に結びつけるサービスが望まれた。
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3次元有限要素法による掌側転位型橈骨遠位端骨折の動解析－応力
負荷速度の変化に伴う骨折型の変化－

○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】これまで橈骨遠位端骨折に3次元有限要素法の動解析をこころみてきたが，応力負荷速
度が高いほど骨折の範囲が限局する傾向があった．掌側Barton骨折およびSmith骨折はどちらも
掌側転位型橈骨遠位端骨折であるが，橈骨遠位端に対する応力負荷速度を変化させることで骨
折の範囲を変え骨折型の変化を再現できるか検討した．【対象】右橈骨遠位端骨折で来院した
71歳女性，22歳男性および57歳健常成人男性．【方法】手根部から前腕中枢1/3まで，1 mm厚の
定量的CT撮影を行い，海綿骨・皮質骨下層に2 mmの4節点ソリッド要素と，皮質骨外層に0.4 mm
の3節点シェル要素を使用し，3次元有限要素モデルを作成した．拘束条件は，橈骨末梢1/3の部
位を全方向固定した．応力負荷方向を骨軸方向から掌側に30°に設定，荷重増分法による非線
形解析を行い，応力負荷時間を0.2msから0.025msまで変化させ，ソリッド要素とシェル要素の
引張破壊と圧縮破壊の発生位置の観察を行った．破壊発生部位から予測される骨折型検討を行
った．また，BMD値をCTの計測値から算定し，骨折型との関係を検討した．【結果】圧縮破壊は
応力負荷速度にかかわらず橈骨遠位端内の掌側部位に発生した．一方，引張破壊は応力負荷速
度が低いと近位背側から発生し，高くなるにつれて遠位掌側に移動した．また，BMD値が高いほ
ど破壊発生のためにより大きな応力が必要であったが破壊発生部位の傾向は同様であっ
た．【考察】応力負荷速度が高いほど引張破壊が橈骨遠位端の遠位掌側に移動したことから，
応力負荷速度が高いほどBarton骨折が発生しやすいと考えられた． 【結論】3次元有限要素法
を用いた掌側転位型橈骨遠位端骨折の解析を行い，応力負荷速度が高くなるほどSmith骨折より
もBarton骨折が発生しやすくなるという結果が得られた．
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前腕骨間膜の材料特性の調査

○戸口 泰成, 松浦 佑介, 渡辺 丈, 佐久間 昭利
伊藤 陽介, 久保田 憲司, 鈴木 崇根

千葉大学医学研究院　整形外科学

【背景】前腕骨間膜腱様部は前腕の機能や力学伝達において無視できない構造物である。その
ため、前腕有限要素モデルの作成には骨間膜をモデル化する必要があり、その材料特性が必須
となるが、これまでに前腕骨間膜の剛性を求めた研究は無い。
【目的】新鮮凍結屍体を用いて前腕骨間膜腱様部の解剖学的特徴や材料特性を調査すること。
【方法】新鮮凍結屍体5体10上肢を使用した。軟部組織を全て除去し、Central band(以下CB)を
同定後、その遠位・近位に残存した腱様部をそれぞれ遠位Accessory band(以下AB)、近位ABと
定義し、橈尺骨への付着範囲を記録した。遠位AB、CB、近位ABが付着する範囲で橈骨、尺骨を
骨切りし、骨-線維-骨を1つの試験検体とした。各試験検体は線維方向が牽引方向となるように
力学試験機に設置し、破断するまで牽引して力-変位曲線を得た。その後、あらかじめ測定した
線維長で変位量を除して力-ひずみ曲線に変換した。
【結果】各線維の付着範囲(橈骨/尺骨)を遠位端からのパーセンテージで示すと、遠位AB：44.4
-54.0% / 21.8-29.6% , CB：54.0-63.9% / 29.6-43.1% , 近位AB：63.9-70.4% / 43.1-54.1%で
あった。各線維とも10検体ずつ力-ひずみ曲線が得られ、平均曲線から力F(N), ひずみεの近似
曲線を作成し、遠位AB：F=2034.2ε1.731, CB：F=4174.8ε1.9738, 近位AB：F=1043.6ε1.7462の近似
式が得られた。
【考察】各検体より得られた力-ひずみ曲線は、靱帯や腱の引張試験で報告されているものと同
様の特徴をもち、線維方向の引張特性を示せたものと考える。特に遠位ABは肉眼的にも近位AB
より線維が太く、CBに匹敵する引張特性を示したことから、CB同様に無視できない構造物と考
えられた。今後この材料特性をもとに前腕有限要素モデルを確立し、前腕の病態解明に貢献す
ることが期待される。
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母指CM関節症に対する第1中手骨骨切り術の最適な骨切り法の確立
　―有限要素解析による検討―

○佐久間 昭利, 松浦 佑介, 戸口 泰成, 渡辺 丈
伊藤 陽介, 久保田 憲司, 岩崎 龍太郎, 野本 尭

北條 篤志, 松沢 優香里

千葉大学医学部附属病院　整形外科

【背景】母指CM関節症に対する第１中手骨骨切り術は,母指CM関節の適合性を改善させることで
接触圧分布が変化し,疼痛が軽減するとされるが,どのように圧分布が変化するかは定かではな
い.【目的】第1中手骨骨切り術において,骨切り方向,角度による大菱形骨関節面の圧分布の変
化を比較検討すること.【方法】新鮮凍結屍体4体4肢のCTデータを基に検体特異的有限要素モデ
ルを作成した.モデルは骨切り後の近位骨片を回転させ,中手骨軸は維持した.近位骨片の回転方
向は伸展・屈曲・橈側外転・尺側内転の4方向とし,骨切り角度は10°,20°とした.解析は中手
骨頭へ骨軸方向に12Ｎの荷重をかけ,大菱形骨にかかる最小主応力（圧縮力）の平均値を比較し
た.大菱形骨関節面を背側尺側（DU）,背側撓側(DR),掌側尺側（VU）,掌側撓側（VR）に分割し,
それぞれ測定した.【結果】骨切り前の最小主応力はDU-87kPa,DR-87kPa,VU-46kPa,VR-46kPaで
あり,応力は背側に集中していた.伸展20°ではDU-43kPa,DR-63kPa,VU-44kPa,VR-71kPaであり応
力は掌側へ分布した.屈曲20°ではDU-109kPa,DR-88kPa,VU-47kPa,VR-43kPaであり応力はより背
側へ分布した.橈側外転20°ではDU-81kPa,DR-97kPa,VU-42kPa,VR-54kPa,尺側外転20°ではDU-
65kPa,DR-80kPa,VU-54kPa,VR-47kPaであり橈側尺側外転ともに圧分布は骨切り前と同程度だっ
た.【考察】伸展骨切りでは近位骨片が掌側に移動するため背側にかかる応力が低下し,屈曲骨
切りでは近位骨片が背側に移動するため背側の応力が上昇したと考えられる.また,CM関節は鞍
関節であるため,橈側外転,尺側内転ともに近位骨片を回転させても大菱形骨に対する圧分布に
大きな差は生じなかったと考えられる.【結論】中手骨伸展骨切りによる第1中手骨骨切り術は,
大菱形骨背側関節面への応力集中を減弱できる可能性が示唆された.
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手根管内正中神経の伸長率測定の新しい試み

○高島 健一1,2, 青木 光広3, 宮本 博樹4, 日高 惠喜5

白戸 力弥6, 小笹 泰宏5, 齋藤 憲1,2, 山下 敏彦1

射場 浩介2

1札幌医科大学整形外科学講座, 2札幌医科大学運動器抗加齢医学講座

3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

4仙台青葉学院短期大学 リハビリテーション学科, 5医療法人 札幌円山整形外科

6北海道文教大学人間科学部作業療法学科

【目的】手根管症候群の病態として、手根管部での神経の圧迫と異常伸長があげられる。正中
神経は手関節背屈運動に伴い、伸長し遠位に移動するとされる。しかし、測定方法の問題によ
り、手根管内で正中神経の伸長率を直接計測した報告はこれまでにない。新しい伸縮性センサ
ーのC-stretch（BANDO、神戸）は薄く、手根管内での神経伸長率が測定可能である。本研究で
は新鮮凍結遺体を使用し、手根管内での正中神経の伸長率を測定した。
【方法】前腕部で離断した12肢の新鮮凍結遺体標本を用いた。男性6肢、女性6肢で平均年齢
84.8（70～101）歳であった。特製の木製台に標本を設置し、伸縮性センサーを手根管部に挿入
し正中神経に縫着した。手関節60°背屈運動を行い、神経の伸長率を測定した。手根管近位で
も同様に測定し、手根管部と比較を行った。また手根管部と手根管近位部の正中神経にマーキ
ングを行い、背屈時の神経移動量についても測定した。手根管を開放し、同様の測定を行い伸
長率と移動量の変化も検討した。
【結果】手関節背屈運動時の手根管内の正中神経の伸長率は8.07 ± 1.42 %であり、手根管近
位の測定では5.21 ± 1.19 %で有意差を認めた(p<0.05)。手根管開放後も手根管部は7.19±
1.01％、手根管近位は5.02±1.18％で有意差を認めた(p<0.05)。神経の移動量は測定部位間で
有意差はなかった。手根管開放前後で手根管部および手根管近位における伸長率と移動量の変
化に有意差は認めなかった。
【考察】本研究では新しい伸縮センサーによる測定で手関節背屈時に手根管内の正中神経は近
位部と比較して有意に伸長することがわかった。手根管症候群の保存療法や後療法で神経の安
静目的に関節固定が有用な可能性を示唆している。一方、手根管開放術は正中神経の伸長率に
影響を与えない可能性が考えられた。
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超音波を用いた橈骨頭とECRBの運動解析

○楠瀬 正哉, 乾 淳幸, 美舩 泰, 西本 華子
吉川 智也, 篠原 一生, 加藤 達雄, 古川 隆浩

田中 秀弥, 黒田 良祐

神戸大学大学院　医学研究科　整形外科

はじめにECRBの変性は上腕骨外側上顆炎の発症と関係があると考えられているが, 前腕回旋運
動が外側上顆炎の発症に関連するか不明である. 本研究では超音波画像における前腕回旋動作
における橈骨頭の移動量の測定および流体工学の分野で用いられているparticle image
velocimetry（PIV）を用いて, ECRBの動きを定量的に評価することを目的とした.対象と方法10
名の健康成人（平均年齢：39.3歳, 男性4名, 女性6名）を対象とし, エコープローブを肘外側
から当て, 上腕骨外側上顆, 橈骨頭, ECRBが同一視野内に収まるような長軸像を描出した. 肘
関節屈曲45度または 90度の状態で1秒間に1回のリズムで前腕最大回内からから最大回外まで他
動運動させた. 橈骨頭は回内時に外側へ移動し, 回外時に内側方向へ移動した. 最大回内時と
最大回外時の静止画像より画像ソフトを用いて橈骨頭移動量を測定した. また, MATLAB
(Mathworks, Massachusets, Natick, US)を用いたPIV法により, 前腕回内外それぞれについて
ECRB motionのvelocity magnitude(VM), u-component(Uc), v-component(Vc)の平均値を定量化
した. 得られたそれぞれの数値をt検定で比較解析した.結果橈骨頭移動量は屈曲45度, 90度に
おいてそれぞれ平均1.94mm, 1.60mm,であり, 屈曲45度橈骨頭内外側への移動量が大きかった.
回内動作におけるECRB motionのVM, Uc, Vcはいずれの数値も屈曲45度で大きく 回外動作にお
けるECRB motionのVM, Ucで曲45度に大きかったもののVcに有意差はみられなかった.まとめ健
常ボランティアを用いたエコー画像の解析で上腕骨外側上顆炎の主体であるECRBの動きが肘屈
曲角度により異なることが示された。今後患者群との比較検討を行うことにより、エコー画像
動態解析が上腕骨外側上顆炎の病態解明に有用である可能性がある.
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疾患関連SNPsに着目したDupuytren拘縮における炎症誘導機構の解
析

○木田 博朗1, 松井 雄一郎1,3, 村上 正晃2, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院　医学研究院　整形外科学教室

2北海道大学大学院　遺伝子病制御研究所　分子神経免疫学分野

3北海道大学大学院　歯学研究院

【目的】ゲノムワイド関連解析により、Dupuytren拘縮における複数の疾患関連一塩基多型（以
下SNPs）やその関連遺伝子が報告されている。また、本疾患と慢性炎症の関与が示唆されてい
るが詳細は不明である。我々は以前、疾患関連遺伝子の1つ、Protein XがNF-κBとSTAT3の同時
活性化を特徴とした慢性炎症増幅機構（以下IL-6アンプ）の正の制御因子であることを示し
た。本研究の目的は、Protein XのIL-6アンプ制御機構を明らかにすることである。
【方法】Protein Xをノックダウンした細胞を作出し、IL-6アンプを活性化するためのサイトカ
イン刺激を行い、NF-κB及びSTAT3経路それぞれの標的遺伝子の発現をqPCRにより評価した。ま
た、ノックダウン細胞を用いた免疫細胞染色及びWestern Blotting（以下WB）を行い、細胞内
シグナルを評価した。
【結果】qPCRの結果、NF-κB経路の標的遺伝子の発現はProtein Xノックダウン細胞において抑
制されたが、SATAT3経路の標的遺伝子は変化しなかった。免疫細胞染色では、NF-κB p65の核
内への移行はノックダウン細胞において抑制された。さらにWBの結果、ノックダウン細胞ではI
κBαの分解が抑制された。
【考察】Protein XはNF-κB経路に作用することを示した。さらにProtein Xは細胞質内部にお
いて、NF-κB経路中のIκBαの分解よりも上流に作用することが示唆された。今後、Protein X
が結合する分子を明らかにし、新たな治療開発につなげたいと考える。
【結論】Dupuytren拘縮の疾患関連SNPsがNF-κB経路の正の制御因子であるProtein Xを介しIL-
6アンプを活性化し、疾患の発症や進行に寄与する可能性が示唆された。
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COVID-19 感染後に急性発症した手根管症候群の1例

○村田 景一1, 矢島 弘嗣1, 伊藤 嘉彦1, 中尾 哲子1

松前 秀明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　整形外科教室

今回, COVID-19発症後の遺残正中動脈血栓症により, 手根管症候群が発症したと考えられる非
常に珍しい1例を経験したので報告する.
【症例】42歳男性. COVID-19: SARS-CoV-2に感染（PCR検査にて確定）. その後, 右手橈側に知
覚障害が出現した. 約1か月経過しても症状が改善しないため当科受診. 母指球筋の萎縮なし.
遠位手首皮線の中枢にTinel sign陽性. Phalen テスト陽性. 血液検査にて異常所見なし. 症状
出現後2か月にて神経伝導速度検査施行. 手根管症候群に矛盾しない所見. 初診時に施行した手
根管部の超音波検査にて正中神経に接する拡張した血管と血栓像を認めた. 遺残正中動脈血栓
症により生じた急性手根管症候群と診断. 発症後2ヶ月から症状改善傾向が認められたので, PG
製剤経口投与による保存的治療を施行し, 発症後約4か月で症状は消失した. 最終調査時の超音
波検査にて, 血栓の消失と動脈拡張の改善を認めた.
【考察】正中動脈は胎生期初期には前腕の動脈軸を形成する一過性の血管で, 通常は胎生8週頃
で退化するが, 成人において約4-8％の頻度で遺残正中動脈として手根管内を通過し浅掌動脈弓
を形成する. 遺残正中動脈の血管拡張, 石灰化, 動脈硬化, 神経分離や血栓形成による手根管
症候群の発症は稀ではあるが過去に報告されている. しかしながらCOVID-19発症に随伴した正
中動脈血栓症による手根管症候群の報告はない. COVID--19感染症における凝固異常は, ウイル
ス感染による血管障害によって生じ, 動脈, 静脈, 毛細血管系のいずれにおいても血栓が生じ
得る. 本症例では, COVID-19感染が正中動脈血栓症の誘因となった可能性が高いと考えられた.
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ラットの坐骨神経部分欠損に対するラップ型人工神経の有用性の検
討

○田中 宏昌1, 栗本 秀2, 平田 仁2, 矢崎 尚哉1

1静岡済生会総合病院　整形外科, 2名古屋大学医学部付属病院　手の外科

【目的】近年神経欠損に対する治療として導管型人工神経が使用されるようになり本邦でも
2013年より発売が始まった。人工神経の臨床応用として圧挫損傷や部分神経損傷などの種々の
病態・損傷形態における神経保護剤としてラップ型人工神経が海外では製品も発売されていて
広く使われているが、部分神経損傷に対する研究・報告はされていない。今回ラットの部分神
経損傷に対するラップ型人工神経の有用性を検証することを目的とした【方法】８週齢SDラッ
ト雌の坐骨神経を大腿中央部で総腓骨神経を同定・剥離を行い、坐骨神経としての連続性を残
したまま総腓骨神経だけに5mmの欠損があるモデルを作成し欠損部にコラーゲンフィラメントを
留置しラップ型人工神経で被覆した群（W群）、欠損部に従来の導管型人工神経を挿入した群
（C群）、同部位で坐骨神経全て切除し5mmの坐骨神経欠損モデルを作成し、導管型人工神経を
挿入した（A群）で神経の回復を運動機能評価、筋湿重量、電気生理学的評価、組織染色で比較
検討を行った。【結果】運動機能評価では群間の差を認めなかった。筋湿重量と電気生理学的
評価ではW群が他群より有意な改善を認めた神経欠損部の遠位断端より6mmでの免疫染色（Neuro
Filament）において有意にW群で他群より有意に良好な軸索の再生を認めた。【考察】今回ラッ
プ型人工神経においても同様に欠損部にコラーゲンフィラメントを留置し被覆することで神経
再生が得られることが示された。部分神経損傷部に導管型人工神経を挿入するよりも、また健
常神経も切除し導管型人工神経を挿入するよりもラップ型人工神経で健常神経を残したまま損
傷神経全体を被覆することで良好な結果が得られた。
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ラット坐骨神経欠損における人工神経（ナーブリッジ/リナーブ/大
阪公大版）の比較 －preliminary report－

○斧出 絵麻1, 上村 卓也2, 高松 聖仁3, 新谷 康介4

横井 卓哉5, 濱 峻平1, 岡田 充弘1, 中村 博亮1

1大阪公立大学大学院医学研究科　整形外科, 2JR大阪鉄道病院　整形外科

3淀川キリスト教病院　整形外科, 4大阪十三市民病院　整形外科

5清恵会病院　整形外科

【目的】末梢神経欠損部の再建に、現在人工神経が臨床応用されているが、吸収期間が早いな
ど現状の人工神経には課題もある。本研究では、市販されている2種類の人工神経および当科で
開発中の人工神経をラットの坐骨神経欠損モデルに移植し、神経再生や人工神経の吸収の違い
について検証した。
【方法】ラットの坐骨神経10mm欠損に対して、当科で開発中の人工神経（ポリ乳酸：PLAの外層
とポリ乳酸/ポリカプロラクトン：PLA/PCLの共重合体スポンジによる内層で構成；O群）、ナー
ブリッジ（主にポリグリコール酸で構成；N群）、リナーブ（コラーゲンで構成；R群）を移植
（各群n=5）した。人工神経は内径2mm、長さ12mmとした。自家神経移植（A群）と神経移植なし
（Ｕ群）も併せて行った（各群n=4）。術後12週において、人工神経の吸収の程度（外観・組
織）、神経再生（電気生理学的検査・組織）、下肢機能回復（SFI・腓腹筋組織）について比較
検討した。
【結果】12週においてO群の人工神経は部分的に吸収されていたが外層は残存し、管腔構造は維
持されていた。N群とR群の人工神経は、管腔構造が一部破綻し吸収されていた。神経再生およ
び下肢機能回復はA群＞O群＞N群ならびにR群＞U群の順であった。
【考察】O群の人工神経はPLA/PCL共重合体の内層をPLAマルチファイバーメッシュの外層によっ
て補強した構造であり、ポリグリコール酸（N群）やコラーゲン（R群）に比べ生体内吸収期間
が1年以上と長い。そのため、再生軸索が伸長する間も長期にわたって管腔構造が維持され、神
経再生や下肢機能回復に関してO群がN群・R群を上回ったと推察される。人工神経は素材や構造
の違いによって強度や吸収期間が異なり、神経再生もその影響を受けるため、人工神経を使用
する際はそれらの特徴を考慮する必要がある。
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繊維芽細胞株を用いたREST高発現細胞における軸索マーカー発現

○川北 壮1,2, 内藤 聖人1,2, 鈴木 崇丸1,2, 窪田 大介1

山本 康弘1, 今津 範純1, 川村 健二郎1, 上野 祐司3

服部 信孝4, 石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学

3山梨大学大学院総合研究部医学域神経内科講座, 4順天堂大学医学部神経学講座

【目的】転写調節因子REST(RE1-silencing transcription factor) は神経細胞に発現する様々
な遺伝子を調節する。我々はこれまでに動物モデルを用いて、加齢にともない末梢神経でREST
発現が亢進し、RESTが加齢にともなう軸索再生能力低下に関与することを見出した。そこで、
本研究では繊維芽細胞株を用いてREST高発現細胞を作成し、REST発現が軸索マーカーに与える
影響について調査したので報告する。【方法】繊維芽細胞株NIH-3T3を用いて、RESTプラスミド
でREST高発現細胞を作成した。まず、ウエスタンブロット（WB）法とPCR法によりREST発現を定
量し、REST高発現細胞の確認を行った。次に、NIH-3T3コントロール細胞株とREST高発現細胞に
おける軸索マーカー（β3tubulin、GAP43）のmRNA量をPCR法で定量し比較した。【結果】REST
発現はREST高発現細胞においてNIH-3T3と比較しWB法で18.8±5.5倍（P=0.0478）、PCR法で19.1
±7.7倍（P=0.0034）と有意に亢進していた。REST高発現細胞における軸索マーカーの発現は
NIH-3T3と比較し、β3tubulin、GAP43はそれぞれ0.003±0.001倍（P<0.0001）、0.0043±0.004
倍（P<0.0001）に低下していた。【考察】本研究では、微小管安定化のマーカーとして知られ
るβ3tubulinと軸索伸長に関する内在性成長因子として知られるGAP43についてRESTの影響を調
査した。両者の軸索マーカーの共通点は、軸索再生初期に発現が亢進することである。REST高
発現状態では、軸索再生初期段階で軸索再生を阻害している可能性が示唆された。今後は、さ
まざまな軸索マーカーへの影響について調査する予定である。
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橈骨遠位端部の骨密度は舟状骨より経年的に低下する

○岩崎 龍太郎, 松浦 佑介, 伊藤 陽介, 久保田 憲司
北條 篤志, 野本 尭, 松沢 優香里, 佐久間 昭利

金塚 彩, 大鳥 精司

千葉大学医学部附属病院

【背景】舟状骨骨折は若年者に多く、橈骨遠位端骨折は高齢者に多い. これは高齢者において
橈骨遠位端の骨強度が舟状骨に比べて相対的に弱いためであると報告されている. しかしなが
ら、これを客観的に示した報告はない。我々は橈骨遠位端の骨密度は舟状骨の骨密度より加齢
の影響を受けやすいのではないかと仮定した。【目的】本報告の目的は舟状骨と橈骨遠位端部
の骨密度の経年的変化をquantitative CT（以下qCT）を用いて客観的に評価することであ
る。【方法】対象は当院で2010年から2022年にかけて施行したqCTのうち前腕遠位・手根骨を含
む症例とした。除外項目は橈骨遠位端骨折、舟状骨骨折、関節リウマチ、骨髄炎、変形性関節
症、ファントム欠損例とした。骨折については既往がある症例も除外とした。全例Hounsfield
値の補正目的にファントムを使用(QRM-BDC, QRM, Mohrendorf, DE)を使用。解析ソフトは
MECHANICAL FINDERを用いた。舟状骨・橈骨をそれぞれ皮質骨と骨髄を分けて測定した。橈骨に
ついては軟骨下骨、遠位端部、骨幹端部に分けて測定した。重回帰分析を用いて検討し
た。【結果】橈骨遠位端部/舟状骨は経年的に負の相関（相関係数r=0.6863）を認め、舟状骨と
比較して橈骨遠位端部は経年的に骨密度が低下する傾向にあった。【考察】本報告から年齢と
ともに橈骨遠位端部の骨密度が舟状骨と比較して低下する傾向が示された。この結果から、手
関節部に外力が加わった際に橈骨遠位端部の骨密度が保たれる若年者では舟状骨骨折が骨折
し、橈骨遠位端部の骨密度が低下した高齢者では橈骨遠位端骨折が生じると考えられ
た。【結論】橈骨遠位端部は舟状骨と比較して経年的骨密度の低下を生じる傾向にあった。こ
のことは高齢者における橈骨遠位端骨折の増加の一因となり得る。
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Eaton分類Stage 4を含む母指CM関節症に対するCM関節固定術の治療
経験

○小沼 賢治1, 助川 浩士2, 大竹 悠哉1, 佐々木 秀一3

井上 玄1, 高相 晶士1

1北里大学医学部整形外科学

2北里大学医学部医学教育研究開発センター 臨床解剖教育研究部門

3北里大学病院リハビリテーション部

【はじめに】当院では、母指CM関節症に対して、主にCM関節固定術を行っている。以前は、関
節面に沿って軟骨組織を切除し、数本のKirschner鋼線で固定していたが、現在はより固定性の
強固なロッキングプレートを使用している。今回、Eaton分類Stage 4を含む、母指CM関節症に
対して、母指CM関節固定術を施行したので報告する。
【対象と方法】対象は、2015年から2019年までに演者が母指CM関節固定術を行い、1年以上経過
観察を行った16例18関節である。Eaton分類stage 2が2関節、stage 3が13関節、Stage 4が3関
節であった。手術方法は、CM関節面を平面に骨切りし、橈骨用L字型ロッキングプレートを用い
て固定した。3関節で橈骨より海綿骨を採取し自家骨移植を行った。術後常時外固定期間は2週
間としたが、必要に応じて着脱可能なスプリントを使用した。
【結果】握力、側方つまみ力の平均値の術前後比は、123％、135％と上昇し、Numerical
rating scale (NRS：激痛10- 0無痛)の平均値は、術前7.6点が術後0.5点に改善した。Stage 4
の3関節の握力、側方つまみ力の平均値の術前後比は、それぞれ129％、286％と上昇し、NRSの
平均値は8.7点から0.5点に改善した。全例で骨癒合を確認した。プレートによる違和感や短母
指伸筋腱癒着のため痛みを訴える症例が3例あったが、抜釘により症状は改善した。
【考察】CM関節固定術は関節形成術に比較し、可動域制限は認められるものの、ピンチ力が強
く、関節形成術と同様に良好な除痛効果が得られる方法である。自験例でも性別、年齢を問わ
ず良好な成績が得られていた。Stage 4に対しては一定の見解が得られていないが、大菱形舟状
骨間関節裂隙の消失していない症例では、同様な術後成績が期待できる。
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母指CM関節症に対するAbductor Pollicis Longus Suspensionplastyと
Suture-Button Suspensionplastyの治療成績

○蒲生 和重, 村瀬 剛

ベルランド総合病院　整形外科

【緒言】母指CM関節症に対するとして様々なsuspensionplastyが存在する。当科では2018年よ
りSwiveLock（Arthrex社)を用いたAbductor Pollicis Longus Suspensionplasty（以下A法）と
Mini Tight Rope（Arthrex社）を用いたSuture-Button Suspensionplasty（以下S法）を行って
きたのでその治療成績を比較検討した。【対象と方法】2018年から2022年までに母指CM関節症
に対して手術治療を行い、術後12ヶ月間経過観察が可能であったA法の9例10手（男性4例、女性
5例）とS法の10例10手（男性1例、女性9例）を対象とした。平均年齢はA法65.2歳S法69.7歳
で、術前Eaton分類はA法でstage2 1手、stage3 7手、stage4 2手で、S法でstage2 1手、stage3
6手、stage4 3手であった。A法は大菱形骨を9手全摘出し1手半切除し、長母指外転筋腱（以下
APL腱）を停止部は温存し遠位茎で部分採取して第2中手骨の大菱形骨関節面に骨孔を作成して
SwiveLockを用いて腱固定した。S法はEaton分類stage2とstage3の大菱形骨を半切除と
し、stage4の大菱形骨を全摘出した。評価項目は、術前と術後12ヶ月までのQuickDASH、疼痛
Visual Analogue Scale (以下VAS)、単純X線計測評価でのtrapezial space ratio（以下
TSR）、握力、鍵つまみ力、母指橈側/掌側外転角とした。【結果】QuickDASHはA法で術前平均
32.88から最終3.8に、S法で術前平均40.43から最終9.1にいずれも有意に改善した。疼痛VASはA
法で術前平均58.2から最終7.7に、S法で術前平均60.5から最終7.6にいずれも有意に低減し
た。TSRはA法で術前平均0.37が最終0.19に、S法で術前平均0.34が最終0.29にいずれも有意に減
少し、両群間のTSR減少量に有意差を認めた。【考察】両法とも良好な術後成績を認めた。TSR
の減少量が比較的少なく自家腱を使用しないS法は有用な治療法の1つと考えられた。
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CM関節症と骨密度の関連性の検討

○田中 敦1, 池口 良輔2, 野口 貴志2, 松田 秀一2

1県立尼崎総合医療センター　整形外科, 2京都大学　医学部付属病院　整形外科

【はじめに】PIP関節症やDIP関節症といった指変形性関節症と骨密度の関連について多くの文
献で調査されているが、CM関節と骨密度の関係について言及した文献は少ない。そのため今
回、CM関節症と骨密度の関連性について調査を行った。【対象と方法】対象は2014年1月～2022
年6月まで当院でCM関節症に対して手術を行い、術前にCT撮影を行っていた31例（男性6例、女
性25例）を対象とした。同時期に手術を行い手関節周囲のCT撮影を行った25例をコントロール
群とした。その2群間で、年齢、性別、BMI、喫煙歴、併存疾患の有無(高血圧、糖尿病)、CM関
節症の家族歴、High Risk Occupation(HRO)、High risk sport(HRS)、骨密度評価としてCTでの
尺骨頭のaverage Hounsfield unit（aHU）を単変量解析で比較検討を行った。aHUは尺骨頭の水
平断３スライスでのHUの平均値とした。【結果】単変量解析によってHRO(p=0.013)、CM関節症
の家族歴(p=0.043)で有意差を認めた。しかしaHUでは有意差を認めなかった（ｐ＝
0.54）【考察】本研究ではCM関節症と骨密度の統計学的関連性は認めなかった。しかしPIP関節
症やDIP関節症は骨密度の低値が発症のリスクファクターと報告されている。CM関節は他の指関
節と比較し、力学的負荷が大きく、鞍関節と関節構造もまったく異なる。そのため、骨密度よ
りも力学的・解剖学的な要素が関節症変化に強く関連すると考察する。【結語】本研究ではCM
関節症と骨密度の関連性は認めなかった。他の指関節とは関節症を引き起こす素因が異なるた
めと考える。
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ラットの変形性関節症に対するエクオールの予防効果の可能性の検
討

○西本 華子, 乾 淳幸, 美舩 泰, 吉川 智也
篠原 一生, 加藤 達雄, 古川 隆浩, 田中 秀弥

楠瀬 正哉, 黒田 良祐

神戸大学　大学院　医学研究科　整形外科学

【はじめに】更年期女性の代表的愁訴の一つに関節の痛みが挙げられる。中でも手指の変形性
関節症に対しては、対処療法しかないのが現状である。エクオールのエストロゲン類似作用が
滑膜細胞の浮腫を抑制して、低エストロゲン由来の多発する軽微な関節炎の発症予防に効果が
あると、臨床的には推察されている。本研究では、ラット卵巣摘出モデルを使用して、変形性
関節症に対するエクオールの予防効果について検討した。【対象と方法】S-D rat、1群8匹使
用、4群（1.Sham群、2.コントロール群、3.エストロゲン群、4.エクオール群）にわけるものと
する。2・3・4群は卵巣摘出（OVX）モデルとする。OVX施行後４週（Shamは腹腔内操作の
み）で、全てのラットの右膝の内側半月板前節を一部切離し、変形性関節症を誘発する。同時
に、徐放性のカプセルを背中に埋め込む。1・2. DMSO、3.エストロゲン、4.エクオールをカプ
セルに充填し投与した。膝術後4週、8週にて屠殺し、評価を行った。【結果】OARSI
scoreは、Sham群2.5±0.5（術後４週）、3.3±0.7（術後８週）、コントロール群3.8±
0.4、2.3±0.7、エストロゲン群3.1±0.5、1.7±0.4、エクオール群3.5±0.5、1.3±0.4であっ
た。術後８週で、エストロゲン群とエクオール群では有意差が見られなかった。組織学的評価
で、術後4週でのエストロゲン群、エクオール群では軟骨欠損などなく、免疫染色でCOL２の軟
骨部位での濃染が見られた。【考察】今回の肉眼的Scoreおよび組織所見では、術後８週でコン
トロール群に比較しエクオール、エストロゲン群で有意にScoreが低く、軟骨欠損など変性所見
は見られなかった。ホルモン補充による変形性関節症の予防効果と、エクオールがエストロゲ
ンとほぼ同等の効果を関節症に有する可能性が示唆された。
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外傷性骨軟骨欠損に対するBox-cut osteotomyを用いた肋軟骨移植術

○牛島 貴宏, 小川 光, 小島 哲夫

溝口外科整形外科病院

手指関節内の骨軟骨欠損に対する治療は，関節固定術や人工関節置換術，骨軟骨移植術などの
治療法がある．若年者で関節機能を温存する場合には，骨軟骨移植術を考慮する．肋軟骨移植
術は大きな欠損にも対応可能で，形成が自由にできる．その際に，レシピエント側の母床をBox
-cut osteotomyとする工夫を行った．【症例1】22歳，男性．バイクで走行中に転倒し左小指基
節骨骨頭の骨軟骨欠損の診断．受傷後5週に肋軟骨移植術を施行．術後1年6ヵ月で可動域はPIP
関節伸展-22°，屈曲70°，DIP関節伸展20°，屈曲62°で痛みはなく復職した．【症例
2】24歳，男性．鉄柱で手指を挟み左示指中節骨基部軟骨欠損の診断．受傷後3ヶ月に肋軟骨移
植術を施行．術後10ヵ月で可動域はPIP関節伸展-12°，屈曲50°，DIP関節伸展0°，屈曲30°
で可動域制限は残存したが，痛みはなく復職した．【症例3】31歳，男性．右第5中手骨骨頭骨
折に対して11年前に他院で人工関節置換術を施行したが関節強直となり，肋軟骨移植術を施
行．術後8ヵ月で可動域はMP関節伸展-6°，屈曲30°，PIP関節伸展-20°，屈曲86°で可動域制
限は残存したが，痛みはなく復職した．母床側をBox-cut osteotomyとすることで，初期固定性
が増加し，骨の接触面が大きくなることで骨癒合に有利となると考える．また，側副靱帯の骨
付着部が温存できることで，関節安定性も獲得でき長期成績にも寄与する可能性も期待でき
る．
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無線ジャイロセンサの可能性

○西村 礼司1,3, 前田 和洋2,3, 湯川 充人2,3, 永峯 祐二2,3

赤石 渉1, 坊 英明1, 稲葉 暁子1, 斎藤 充2

宮脇 剛司1,3

1東京慈恵会医科大学 形成外科学講座, 2東京慈恵会医科大学 整形外科学講座

3東京慈恵会医科大学附属病院 手外科センター

【目的】
関節可動域(ROM)は最も広く用いられている評価法のひとつである。ROM減少(impairment)と作
業能力低下(disability)を繋ぐデータとしてfunctional ROMが提案されている。この計測に様
々な方式のモーションキャプチャが利用されてきた一方で、臨床現場で普及させるには簡便
性、コスト、時間、計測環境、精度、といったハードルがある。今回われわれは、無線ジャイ
ロセンサが早期導入の点で有望な候補と考え、その精度を確認し応用可能性を検討した。
【方法】
Bluetooth方式の無線9軸ジャイロセンサを複数組み合わせることで、functional ROMの測定を
試みた。手アーチの要となる第2、3手根中手関節の背側に設置したセンサを基準とし、指に固
定した別のセンサとの相対的な角度変化を記録することで、ROMを計測した。この角度を、同時
に撮影したビデオ動画からゴニオメータで計測した角度と比較した。
【結果】
本ジャイロセンサは、手と手指に簡便に設置することができ、数分で関節角度の変化を記録す
ることが可能であった。計測精度はゴニオメータと同等であった。
【考察】
手の機能評価には、主観的な評価と客観的な評価の双方が不可欠である。モーションキャプチ
ャは従来の客観的評価を補完する役割が期待される。モーションキャプチャから得られたデー
タは転送可能であるため、遠隔医療への応用も報告されている。ジャイロ方式の利点は、環境
制限が少ない、安価、構造変化に柔軟、比較的高い精度、が挙げられる。一方、距離データは
得られないため別に計測する必要がある。加えて、無線ジャイロセンサの最大の利点は簡便性
である。これは、手指だけでなく手関節や肘関節でも利用できる応用範囲の広いデバイスであ
ると思われた。
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上肢重複肢の一例

○伏見 友希1, 佐々木 信幸1, 亀田 拓哉1, 内海 滉人2

紺野 愼一1

1福島県立医科大学　医学部　整形外科学講座

2福島県立医科大学　医学部　病理病態診断学講座

　重複肢は、多肢症(polymelia)とも表現され、人間での報告は非常に稀である。今回、上肢の
重複肢の一例を経験したため、文献的考察を交えて報告する。　症例は生後11か月の男児であ
る。出生時に、ほぼ正常な外観の右上肢の腋窩部と肘関節内側部にそれぞれ１本ずつ余剰肢が
認められた。2つの余剰肢は共に、手掌と2本の指と爪を有しており、レントゲンでは、指骨が
認められた。余剰肢に明らかな自動運動は認められず、正常な外観の上肢に明らかな運動制限
は認められなかった。合併していた先天異常は、心奇形（単心房単心室）、右腎欠損、左水腎
症、および右鼠径ヘルニアであった。右上肢重複肢の診断で、生後11か月に余剰肢の切除を行
った。腋窩部の余剰肢の内側前方と後方には、それぞれ腋窩から余剰肢に向かう動静脈が認め
られた。また、上腕内側では筋皮神経様の神経が余剰肢に分枝しており、大胸筋と三角筋の筋
線維や腱成分が付着していた。肘関節内側の余剰肢には可動性がなく、上腕骨内側上顆と軟骨
性に癒合し、上腕二頭筋様の筋肉が余剰肢の基部に付着していた。尺骨神経は、余剰肢に分枝
を出しており、これに動静脈が伴走していた。病理所見では、CM関節や指節関節に類似したほ
ぼ正常な関節構造が認められ、骨端部には成長軟骨も認められた。また、尺骨神経からの枝は
手内筋に類似した筋に到達しており、指腹部にはパチニ小体様の構造物が認められた。以上の
所見から、肉眼的にも組織学的にも成熟した手の組織であると考えられた。術後に明らかな麻
痺は認められていない。　上肢の重複肢の組織学的所見を評価した報告は非常に稀である。本
症例は余剰肢の組織学的評価をなしえた貴重な症例であった。
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三重複母指の治療経験

○桑原 広輔1, 鳥谷部 荘八2, 森山 柾純1, 鈴木 暁1

加持 秀明1

1静岡県立こども病院　形成外科, 2仙台医療センター　形成外科・手外科

【はじめに】母指多指症において三重複母指(Triplicated thumb)は稀であり、また複雑な形態
を呈するため手術も画一的には行えず様々な工夫を要する。今回我々はその治療経験に若干の
文献的考察を加えて報告する。【症例】1歳5ヶ月の男児。既往に性器発達不全がありホルモン
補充療法を行っている。右手の三重複母指であり、Xp上は基節骨型で橈側指(r)、中央指(m)、
尺側指(u)はいずれもMP関節を共有しており、且つ三指節であった。mの骨アラインメントが最
も良く、uが最も太かった。母指球の発達は良好であり、第一指間は狭かった。【治療】rとmを
切除し、uの中節骨以遠をmの基節骨上に指列移行しつつ、同時にuの基節部の置き去りになった
皮膚で第一指間を形成した。PIP関節は固定した。rからAPBとEPLをmに移行した。術後6週間、
ピンニング固定し母指外転位を保持した。術後6ヶ月以上を経過し、ピンチ機能、母指形態とも
に良好である。第一指間が拘縮しやや狭いため、いずれ修正術の必要があると考えてい
る。【考察】三重複母指は非常に稀な疾患であるが、過去には家系内発生やある地域での集中
した発生の報告があり、染色体7q36の異常などが指摘されている。また表現型は多岐に渡るが
本症例のように三指節を含むものがほとんどであった。分類においても様々な報告があるが、
中でもRotterdam分類などが簡潔で分かりやすく有用である。治療における留意点は、指軸矯
正、関節の安定化、腱のバランス調整、爪と爪郭の修正、十分な親指サイズの作成など、通常
の母指多指症の治療と同様であるが、多様な病態を呈するため種々の手技を組み合わせて症例
ごとに対応していく必要がある。



OD7-3

ひだり合短指症2指型を有する整形外科医の取り組み

○小林 樹1, 松浦 佑介1, 鈴木 崇根2, 國吉 一樹3

大鳥 精司1

1千葉大学　医学部　医学研究院　整形外科学

2千葉大学　医学部　医学研究院　環境生命医学, 3医療法人社団曙会 流山中央病院

左合短指症2指型を有する整形外科医の取り組みについて報告する。症例は32歳男性。出生時、
左手の示指、中指、環指は完全に欠損し、母指列は比較的保たれているが、小指列は短い第5中
手骨のみ残存していた。3歳でリング型延長機を用いた骨延長術、5歳で母指と小指の中手骨の
内反骨切り術を受けた。指近位でのピンチが可能であり、日常生活動作は自立している。整形
外科医師として手術を行うために、1左手で扱える鋼製小物がない、鑷子を把持できず、縫合な
どの手技が困難であること、2左手の形状にあったグローブがなく、フィットしないため操作が
行いにくいこと、が問題であった。そこで、当科にてオーダーメイド鑷子とカスタムメイドグ
ローブを作成した。オーダーメイド鑷子に関しては、1年間で5度の試作・調整を行い完成し
た。把持するためのリングを取り付け、母指・小指の内転力よりも外転力の方が筋力が強いた
め、手指を外転した際に鑷子の先端がピンチするよう作成した。実際に手術で使用し、長さの
調整など改良を行なった。カスタムメイドグローブに関しては、メーカー決定から実際の使用
まで2年6ヶ月を要した。3D CTや石膏で型をとり、金型を作り、作成した。これまで429件の執
刀し、オーダーメイド鑷子とカスタムメイドグローブに不具合はなく、助手の医師や直接介助
の看護師と協力して手術が行えている。今後の課題は、手外科医として手術を行うためのマイ
クロ用鑷子の作成が技術的に困難であること、滅菌グローブには使用期限があるが、新型コロ
ナウイルス感染症流行の影響もあり追加作成の見込みが現状ないことである。本取り組みは、
同様の先天異常を有する患児や家族が、障害や将来を考える参考となる可能性がある。
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手指の動静脈奇形（AVM）切除の経験

○三橋 伸行, 東 修智, 小野寺 文, 新井 雪彦
本多 孝之, 櫻庭 実

岩手医科大学　医学部　形成外科

【背景】動静脈奇形（AVM）の治療としては塞栓術、硬化療法、手術、これらの組み合わせなど
様々な選択肢がある。今回、手指のAVM切除を行った3例を経験したので報告する。【症例
１】50歳女性。初診の約5年前に近医で左手第2中手骨部背側皮下の腫瘤摘出を受け良性の診
断。約2年前より同部皮下腫瘤が増大し手指のしびれを自覚し、近医県立病院を受診。画像診断
にてAVM疑われ当科紹介となった。【症例2】23歳女性。高校生頃より右母指球部の小腫瘤を自
覚。数年かけ徐々に増大し、同部に拍動を触れるようになった。ものを把持する際に痛みがあ
り近医受診、AVM疑いの診断で当院放射線科紹介となった。手術の可能性について当科紹介とな
った【症例3】13歳女性。初診の約1年前から右示指MP関節部の青色の腫瘤を自覚。テニスラケ
ットを握る際に痛みがあるため近医整形外科受診。MRIにてAVM疑われ当科紹介となった。3例と
もに初診時に放射線科の診断を受け、IVR治療と手術療法の説明を受けたうえで、外科的治療を
選択された。全例でAVMの直上の皮膚を切開しNidusを摘出した。腱、指動脈は全例で温存され
た。症例1では第1-3背側骨間筋の部分的合併切除が行われた。症例2ではNidusの単純切除が可
能であった。症例3では発赤を伴う皮膚および第1背側骨間筋を一部合併切除した。また示指の
橈側指神経が切断となり神経縫合を行った。3例とも術後1年の時点で関節可動域制限や手指の
知覚障害は認めない。症例1，3ではCTAにて異常血管の描出を認めるが、拍動性腫瘤の再発は認
めない。症例2では臨床的にも画像診断上も再発を認めない。【考察】手指のAVM症例では塞栓
による合併症として指壊死の可能性があり、手術適応となる場合も多いと考えられる。手指の
機能温存の観点からは手術も有用な選択肢の一つになると考えられた。
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VATER症候群に起因した母指多指症の治療経験

○大村 嶺1, 島田 和樹1, 野中 榮仁1, 山下 賢人1

伊藤 謹民1, 小宮 貴子1, 鳥谷部 荘八2, 松村 一1

1東京医科大学　形成外科学分野, 2仙台医療センター　形成外科

【目的】VATER症候群患者の母指多指症の治療報告の文献は極めて少ない。本症例はさらに母指
多指症の中でも非常に稀な形態であったため、治療経験を文献的考察も踏まえて報告す
る。【症例】症例は出生時に右母指の多指、椎体異常、馬蹄腎の合併を認めVATER症候群の診断
となった。1歳6ヶ月時に右母指多指症に対して、当院にて手術を施行した。術前のレントゲン
において、日本手外科学会の先天性マニュアルで４型三指節、Rotterdom分類でTypeIV Tph uと
考えられた。外見上は橈側母指が尺側母指に比べやや劣成長であった。また橈側母指は1指節で
末節骨と爪甲がなく、尺側母指は３指節で末節骨・爪甲を有した。手術は爪甲を有する尺側母
指を末節骨、中節骨とともに橈側母指に指列移行する計画とした。術中所見では、伸筋腱は尺
側母指には認めず、橈側母指の基節骨末端に付着していた。屈筋腱は橈側・尺側母指に二股に
なって付着していたが、尺側母指の屈筋腱は脆弱であった。尺側母指の基節骨をMP関節より外
して、母指内転筋を橈側母指基節骨に移行し関節包と内転筋を再建した。橈側母指の基節骨の
末端と尺側母指の中節骨骨頭を骨切りし、尺側母指の末節骨とともに移行し双方の離断部位を
合わせた。Cワイヤー正中１本で中手骨まで固定した。術後外固定を行い、骨癒合を確認した後
に術後5週で外固定を終了とした。【考察】VATER症候群の患者は成長障害を有することが多
く、本症例でも低体重と低栄養を認め、手術時期を慎重に検討した。成長に伴う母指機能取得
の問題から合併症のない患児と同時期に手術を行い、創部問題なく術後骨癒合良好で経過良好
である。今後は、他奇形による成長障害とも併せて慎重に経過を見ていく方針である。
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自家培養表皮と分層植皮及び人工真皮を用いたハイブリッド移植に
よる栄養障害型表皮水疱症のミトンハンド変形の治療；症例報告

○伊田 幸平, 今泉 督, 今井 嘉瑛

沖縄県立中部病院　形成外科

劣性栄養障害型表皮水疱症は皮膚基底膜と真皮を結合するanchoring fibril主要構成成分；VII
型コラーゲンの遺伝子変異により全身の皮膚粘膜に水疱を生じる遺伝性疾患である。手では日
々の使用で水疱、潰瘍、治癒を繰り返し、手指の癒着や屈曲拘縮、母指内転拘縮、重症例では
ミトンハンド変形となり手の機能が著しく障害される。本疾患例には遺伝子異常が正常化した
角化細胞を含む水疱形成を生じない皮膚が存在し、そこから作成した自家培養表皮が保険適用
となった。今回、両側ミトンハンド変形解除に行なったハイブリッド移植の詳細を報告する。
症例7歳男児。左手（利き手）では中環小指は屈曲位で手掌に癒着し、示指屈曲拘縮と母指内転
拘縮のため辛うじてつまみが可能、右手では示中環小指は手掌に癒着、母指内転拘縮のため母
指と示指中節間でのつまみのみが可能であった。左手、右手の順で２期的手術を伝達麻酔と鎮
静下で行なった。各指の分離、各基節部と指間の皮膚性拘縮解除と人工真皮貼付、鋼線固定
（各指伸展位、母指外転位）を施行、その２週以降に第２期手術を施行した。再生表皮は切
除、正常皮膚からの分層植皮片を基節部人工真皮貼付部に移植、自家培養表皮で指全体と指間
部、手掌、手背も各１枚で被覆した。術後２週目に鋼線を抜去、１ヶ月目にはほぼ上皮化は完
了したが、右手指で小範囲のびらんが残存し、再度自家培養表皮移植を行なった。術後８ヶ
月、左手に水疱やびらんはない。術前と術後（左手8ヶ月、右手2ヶ月）のHand 20は134から
63、Quick DASHは41から25に改善した。母指と示指以外の両手指で関節伸展拘縮が残った。考
察左手に再発は無い。ずれ力による水疱形成の懸念と患児の痛み恐怖でリハビリ介入が不十分
となり、伸展拘縮を残したと考える。
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母指MP関節橈側側副靭帯損傷に対する観血的治療の検討

○新倉 路生, 今泉 泰彦, 瀧川 悟史, 高畑 正人
琴浦 健, 小西 赳広, 雲井 洋文, 片岡 郁吾

北播磨総合医療センター　整形外科

【緒言】
母指MP関節橈側側副靭帯損傷に対する観血的治療の治療成績を報告する。
【対象と方法】
対象は手術加療を行った母指MP関節橈側側副靭帯損傷10例とした。男性6例、女性4例、受傷側
は右8例、左2例であった。手術時平均年齢は31.9歳(13～64歳)であった。受傷から手術までの
期間は2週から3年であった。平均経過観察期間は12.3か月(4か月～3年6か月)であった。受傷か
ら4週間以上経過した陳旧例は4例であった。裂離骨片は5例に認め、すべて新鮮例であった。手
術適応は、ＭＰ関節の尺側へのストレス撮影で20°以上の不安定性を示す症例とした。靭帯付
着部の裂離骨片を認める場合は転位が2mm以上の症例とした。手術方法は、新鮮例では裂離骨片
の固定を4例、靭帯修復を2例に行った。靭帯修復2例のうち1例は、骨片を摘出し靭帯修復を行
った。陳旧例では短母指外転筋腱による再建を4指に行った。調査項目は治療成績（峯らの評価
基準）、最終調査時単純Ｘ線における基節骨の尺側偏位、掌側偏位、尺側偏位角度とした。尺
側偏位、掌側偏位、尺側偏位角度を陳旧群と新鮮群で比較した。
【結果】
治療成績は優6例、良4例であった。優6例のうち、4例に裂離骨片の固定を行った。1例に靭帯修
復を行い、1例に靭帯再建を行った。良4例のうち3例に靭帯再建を行い、1例に骨片摘出後靭帯
修復を行った。最終調査時、陳旧例は新鮮例に比べて基節骨の尺側偏位、掌側偏位、尺側偏位
角度がいずれも有意に大きかった。
【考察】
母指ＭＰ関節橈側側副靭帯損傷の手術例は陳旧例が多いと言われている。本研究では陳旧例で
基節骨の偏位を認めた。基節骨の偏位は将来的に変形性関節症を来たすという報告があるた
め、新鮮例の段階での治療介入が重要である。
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外傷性骨間筋機能不全に対しBurkhalter変法による機能再建を行った
1例

○白本 明大1,2, 坂井 健介1,2, 塚本 裕也1,2, 平岡 弘二1

1久留米大学　整形外科医局, 2大牟田市立病院

【目的】環指中手骨頚部粉砕骨折に対し経皮的銅線固定術が施行され、PIP関節伸展不能となっ
た症例に対してBurkhalterらが用いた骨間筋機能再建法を応用した症例を経験したので報告す
る。【症例】69歳男性、溶接業、右利き。仕事中落下した鉄柱に左環指を挟み受傷した。左環
指中手骨頚部粉砕骨折を認め、前医にて観血的銅線刺入術が施行され、以後ナックルキャスト
併用によるリハビリとともに術後３ヶ月目に抜釘も行われていたが、PIP関節伸展不全が改善し
ないとのことで術後5か月目に当科紹介となった。主訴は手袋が装着できない、洗顔できないと
のことで、初診時、左環指PIP関節伸展-40°であったが、指関節拘縮・回旋変形はなく、握力
健側比73％、DASHスコアは33.3であった。環指総指伸筋腱に明らかな損傷や癒着は確認され
ず、Bouvier testは陽性であり、骨間筋機能不全による病態と診断し、Burkhalter変法による
骨間筋機能再建を行った。力源はECRL、移植腱としてPLを用い、環指基節骨中央部でのbone
anchorによる腱固定とした。術後は4週間の外固定後、装具併用によるリハビリを行った。術後
10か月の最終観察時、ADL制限は消失、DASHスコアは0.8と大きく改善が認められた。【考察】
我々は以前、本学会で尺骨神経損傷後のかぎ爪変形に対する骨間筋機能再建として本法の良好
な治療成績を報告した。それらの経験に基づき、今回、外傷による環指のみの骨間筋機能不全
に対し本法を応用したが、比較的良好な結果が得られた。外傷としてはまれな病態であるもの
の、内在筋機能は手の基本動作である握りやピンチ動作にとって重要であり、本法による機能
再建は、過去の報告では渉猟しえないものの、有用性が高いことが示唆された。
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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“one-tunnle法”による鏡視下三角靭帯再建術の2年成績

○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，尺側手根伸筋腱とスーチャーテープを併用した
“one-tunnle法”による鏡視下三角靭帯再建術（本法）を行ってきた．今回，術後2年以上経過
観察した症例を検討した．
【対象と方法】2019年4月から2020年10月に尺骨短縮骨切り術（USO）に併用して本法を行った
TFCC尺骨小窩部損傷28例30手のうち，2年以上経過観察した26例28手を対象とした．手術時年齢
は平均47歳，経過観察期間は平均2年7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．
【結果】USOと本法の合計手術時間は平均95分であった．前腕回内可動域の平均は術前84度から
最終調査時（最終）84度，前腕回外可動域の平均は術前91度から最終88度と有意な減少はなか
った．TMS（徒手検査7項目における陽性項目の合計）の平均は術前4点から最終0.2点，疼痛VAS
の平均は術前40mmから最終3mm，QuickDASH-JSSHの平均は術前30点から最終10点といずれも有意
に改善した．最終X線像では骨孔の拡大を9手に，骨孔の消失を7手に認めた．23手の抜釘時再鏡
視では1手を除きtrampoline-sign，floating-signとも陰性であり，全例で尺骨小窩から関節円
盤に至る線維性組織を認めた． 1手で移植腱とスーチャーテープが関節円盤でチーズカットし
尺骨頭にへばりついていた．
【結論】本法の短期成績は良好であり，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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APTUS Ulna Shortening System 2.5を使用した尺骨短縮術の術後成績

○小畑 亮輔, 久島 雄宇, 桑村 裕貴, 黒澤 理人
種子島 諒時, 窪野 はな, 黒沼 祐哉, 近藤 晋哉

伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校整形外科学講座

【はじめに】三角線維軟骨複合体（TFCC）損傷および尺骨突き上げ症候群8例に対してAPTUS
Ulna Shortening System 2.5を使用した尺骨短縮術を行い良好な術後成績を得たので報告す
る。【症例】対象は尺骨突き上げ症候群にTFCC損傷を合併したと診断された男性3例女性5例、
平均年齢は67.8歳、平均経過観察期間は15.6か月であった。術前単純X線ではulnar plus
varianceは平均3.8mmであった。手術はAPTUS Ulna Shortening System 2.5を使用した尺骨短縮
術を施行した。短縮量は平均3.8mmであり、全例に骨癒合を認め、平均骨癒合期間は4.4か月で
あった。またMayo Modified Wrist Scoreの平均は術前53点から術後94点であり、DASHの平均は
術前65点から術後23点であった。全例で疼痛は術前より改善し日常生活上の支障を認めていな
かった。【考察】TFCC損傷および尺骨突き上げ症候群に対する術式の一つである尺骨短縮術の
問題点として骨切り部の偽関節が最大15%生じると報告され、骨癒合をいかに得るかが課題であ
った。今回我々が使用したAPTUS Ulna Shortening System 2.5はプレートに専用デバイスを取
り付けた状態で短縮量を決定し骨切りを行い、骨切り部に対してラグスクリューを挿入するこ
とで骨切り部に強い圧着力をかけられるため、簡便な手技で骨癒合が得られやすい設計となっ
ている。過去に同プレートを使用し22例全例に骨癒合が得られたとの報告があり、本研究でも
全例に骨癒合が得られ偽関節は生じなかった。また全例で術前より疼痛および握力や可動域な
どの機能面も改善し良好な術後短期成績を得た。APTUS Ulna Shortening System 2.5はこれま
で報告されてきた他プレートと比しても、簡便な手技で骨癒合が得られやすい有用なプレート
であると考えられた。今後は長期的な成績を検討していきたい。
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TFCC損傷に対する多血小板血漿療法の治療成績

○小原 由紀彦

豊岡第一病院　整形外科

近年本邦において上腕骨外側上顆炎、変形性膝関節症などに対して多血小板血漿療法
（Platelet-Rich-Plasama : PRP療法）が広く施行されるようになった。しかし三角線維軟骨複
合体（以下、TFCC）損傷に対するPRP療法の報告は少ない。今回、TFCC損傷に対してPRP療法を
施行したので臨床成績を報告する。【対象】3か月以上の保存加療が無効であった6例7手を対象
とした。男性5例6手、女性1例1手、平均年齢42（38-49）歳であった。関節造影、MRI、2手は関
節鏡所見にてTFCC損傷形態を診断した。内訳は辺縁断裂6手、中央Disc断裂4手、尺骨小窩断裂2
手（重複あり）であった。合併損傷は月状骨三角骨間靭帯（LT）損傷2手、豆状三角骨間関節症
1手であった。Ballottement  testはsevere  2手、moderate  4手、minus  1手であっ
た。【方法】Zimme-Biomet社製GSP3を使用し、自己静脈血26ccより3ccのPRPを生成した。関節
造影下またはレントゲン透視下に損傷部に向かって背側2か所、掌側1か所からそれぞれ1ccずつ
注射投与した。施行後3週間肘上からのシーネ固定を行った。施行後1、3、6か月、2手で12か月
まで経過観察し、VAS、QucikDASH、Ballottement testを評価し、Mann-Whitney U test p<0.05
を有意差ありとした。【結果】施行前平均VASは5.5であり最終評価時は2.4と有意に減少した。
施行前平均QucikDASHは32.2であり最終評価時は15.6であるも有意差は認めなかっ
た。Ballottement testはsevereからmoderateが1手、moderateからminusが1手、5手で変化はな
く、感染症や神経損傷などの合併症はなかった。【考察】VASとQuickDASHの解離理由はLT損傷
などの合併損傷が影響したと考える。本方法は合併症がないことから選択しやすい治療法であ
るが有効性を示すにはより多くの症例報告が必要と思われる。
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背側アプローチで観血的整復を行った小児示指MP関節背側脱臼の1
例

○窪野 はな, 久島 雄宇, 桑村 裕貴, 小畑 亮輔
黒澤 理人, 黒沼 祐哉, 米原 周吾, 近藤 晋哉

伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校　整形外科学講座

【はじめに】MP関節背側脱臼は比較的稀な疾患で、時に徒手整復困難な指の脱臼として知られ
ている。今回、徒手整復が困難で背側からの観血的整復を要したMP関節背側脱臼を経験したの
で報告する。【症例】7歳男児。後方へ転倒し左手を掌側からつき左示指MP関節が強制的に過伸
展位となりMP関節痛と屈曲困難が出現  した。身体所見上、左示指MP関節の腫脹があり、MP関
節の自動屈曲は不可であった。単純X線像で示指基節骨が中手骨頭背側に転位し、MP関節脱臼と
診断した。明らかな骨折や骨端損傷は認めなかった。徒手整復を試みるも困難であったため、
受傷当日に全身麻酔下に観血的整復術を施行した。手術は背側アプローチを選択し、関節内に
嵌頓した掌側板を背側より押し出したところ、脱臼の整復が得られた。整復後、MP関節屈曲は
90°まで可能となった。 最終経過観察時（術後6か月）、疼痛や可動域制限はみられなかっ
た。【考察】MP関節背側脱臼は 比較的稀な脱臼であり、徒手整復は困難であったという報告が
散見される。強引な徒手整復操作は中手靭帯や側副靭帯の損傷のリスクがあるとされており注
意が必要である。 本症例でも徒手整復を試みたが困難であり、また、受傷から整復までに日数
がかかった症例で拘縮や中手骨頭の変形を来した報告例があり、早期の整復が重要と考え緊急
手術で観血的に整復を行った。手術アプローチには主に 背側・掌側からの進入が選択肢として
あるが背側脱臼に伴い神経血管束が手掌部表層に移動するため掌側アプローチでは神経血管束
損傷のリスクが高い  とする報告が複数ある。そのため、本症例では背側アプローチを選択
し、短期ではあるが良好な成績が得られた。受傷後早期に整復を行った症例でも中手骨頭の無
腐性壊死を来した報告があり、今後も慎重な経過観察を要する。
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小指基節骨骨折後の変形治癒に伴うPIP関節伸展制限に対して矯正
骨切り術を施行した2例

○黒澤 理人1,2, 久島 雄宇1, 鈴木 拓2, 伊佐治 雅1

近藤 晋哉1, 尼子 雅敏1, 小畑 亮輔1, 種子島 諒時1

窪野 はな1, 桑村 裕貴1

1防衛医科大学校病院, 2慶應義塾大学医学部整形外科

基節骨骨折後の掌側凸変形治癒が原因で PIP 関節 の伸展制限を生じた症例に対して矯正骨切
り術を行い,良好な成績が得られたので報告する.【症例】症例１：81歳男性．15か月前，左小
指基節骨骨折を受傷し他院にて経皮的鋼線固定術を施行した．鋼線抜去後，PIP関節の伸展障害
が残存するため当院紹介となった．身体所見上は腱の癒着や断裂は認めず,単純X線にて基節骨
の30度の掌側凸変形を認めた．PIP関節の自動運動可動域（ROM）は屈曲100度,伸展‐60度であ
った．基節骨の変形治癒に伴った伸筋腱の伸展力低下が原因と考え,受傷５か月後に手術を施行
した．背側進入で基節骨の矯正骨切りを行い，人工骨移植を併用したプレート固定を行った．
術後10か月にて掌側凸変形は改善され、PIP関節ROMは伸展‐10度であった。症例2：37 歳女
性．5か月前，左小指基節骨基部骨折を受傷し，他院にて保存的加療を受けたが PIP 関節の伸
展制限が残存した。明らかな腱の癒着や断裂は認めず，単純 X 線像にて基節骨に25度の掌側凸
変形を認めた．PIP関節自動ROMは屈曲90 度 hi，伸展-50度であり,症例１と同様に変形治癒に
よる伸展力低下が原因と考えられた．受傷 6か月後同様の手術を行った．術後18か月時PIP関節
の自動ROMは伸展-5度であった.【考察】基節骨骨折に掌側凸の変形治癒は約29%と高率に生じる
ことが報告され,掌側凸変形治癒による基節骨の短縮は1mmで12度の 自動伸展不足角に相当する
と述べられている. 今回,2症例ともに腱の癒着や断裂はなく,基節骨の掌側凸変形が原因で伸展
機構の相対的な弛みを生じ,伸展力の低下を来したと考えられ,矯正骨切りにより良好な成績が
得られた.腱の癒着を伴わない基節骨の変形治癒後に生じたPIP関節の伸展制限に対しては,矯正
骨切り術が良い適応であった.
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骨性マレットに対して皮下埋没経皮的鋼線固定術を行った22例の自
覚的評価を中心とした臨床成績の検討

○萩原 健1, 河野 友祐2, 佐藤 雅洋3

1静岡市立清水病院　整形外科, 2藤田医科大学病院　整形外科, 3聖隷三方原病院

【緒言】骨性マレットに対しては石黒法やその変法による固定が広く行われているが, 体外に
鋼線が露出するため手洗いなどの水の使用ができず, さらに外固定を行うため患者の生活の支
障となりやすい. 今回, 近年報告されている露出した鋼線を体内に埋没させる方法を用いて手
術加療を行い, その臨床成績を検討したため報告する. 【対象と方法】2019年1月から2022年7
月の間に骨性マレットに対して経皮的鋼線固定術を行い, 術後3か月以上followできた45例を対
象とした. そのうちの22例は鋼線の皮下埋没を行った. 埋没群は術後数日で水の使用を許可し,
外固定もoffとするか夜間のみの装具固定とした. 通常群と埋没群に分け, 術後3か月の時点で
のDIP屈曲可動域, 伸展不足角, 蟹江の評価基準, 経過中の手洗い・スマホ使用の状況, 仕事へ
の復帰期間, 骨癒合率, 金属の脱転・迷入・感染の有無, Q-DASHに関して検討を行った.
【結果】屈曲可動域は通常群で屈曲57.7°, 伸展不足角は10.1°, 埋没群で屈曲58.0°, 伸展
不足角10.4°で有意差はなかった. 蟹江の評価基準は通常群で優11, 良3, 可7, 不可5, 埋没群
で優6, 良6, 可6, 不可1であった. 手洗いは埋没群が有意に支障なく可能で (P<0.01), タブレ
ットの使用には有意差はなかった (P=0.40). 仕事への復帰は埋没群が有意に早かった
(P<0.01).  Q-DASHは通常群が14.1, 埋没群が7.0で埋没群が低い傾向があった(P=0.07). 骨癒
合率は通常群で96.1%, 埋没群で94.7%, 金属の脱転は埋没群に1例認め, 感染は通常群2例, 埋
没群1例認め, それぞれ群間による有意差はなかった. 【結論】本方法は通常法と比べても遜色
ない骨癒合率で, 手洗いや仕事への復帰の早さ, 自覚的評価の点で通常法よりも有用であると
考えられた. しかし感染や金属脱点, 折損などの可能性があり注意が必要である.
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Seymourタイプの成人末節骨骨折の治療成績

○畑中 渉

札幌中央病院　整形外科

【目的】小児のSeymour骨折は末節骨基底部の骨端線損傷で，しばしば爪床の嵌頓や骨髄炎，骨
端線早期閉鎖などを合併する．成人で末節骨基底部に生じた横骨折はSeymour型骨折（以下，本
骨折）と言われているが，小児の骨折との違いがあるかを検討した．
【対象と方法】2004年からの末節骨基底部骨折の15例のうち，成人型の本骨折と 診断した8例
を対象とした．平均年齢は40.1（22～54）歳で，男5例女3例，平均経過観察期間は13.4（8～
19）週で，開放骨折が1例あった．評価項目は罹患指，治療法，固定期間，骨癒合までの期間，
最終経過時DIP・IP関節可動域，TAM，および爪変形や関節症性変化の有無など第50回の本学会
で報告した末節骨骨折治療成績評価基準を用いた．
【結果】母指・示指・中指・環指が1例ずつ，小指に4例生じていた．外固定による保存療法が
5例，経皮的鋼線固定が3例に行われた．手術を行った3例は平均11.0(8～13)週で抜釘した．保
存療法5例の外固定期間は平均6.6(6～7)週．骨癒合は平均7.9（6～12）週で全例が得られてい
た．DIP・IP関節可動域は伸展平均1.3（-4～10）度，屈曲平均55.5(42～60)度．感染・骨髄炎
は生じなかったが，爪変形は手術例の2例(うち開放1例)にみられた．DIP・IP関節可動域の健側
比85％以下が7例にみられた．末節骨骨折治療成績評価基準でExcellentが6例，Goodが2例だっ
た．
【考察】末節骨骨折の遷延治癒・偽関節発生率は約6～25％とされているが，今回の症例で全例
骨癒合が得られた．末節骨骨折は骨折型に応じた対応が必要であるが，中でも本骨折は爪床の
嵌頓や骨髄炎， 爪変形に注意が必要と言われている．今回は幸い感染・骨髄炎に至った症例は
なかったが，爪の変形や可動域制限が生じていた．Seymour骨折は小児のみならず，成人におい
ても注意深い治療が必要である．
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機械による多数指不全切断の治療経験

○山崎 貴弘, 北條 篤志

君津中央病院

背景：労働環境の改善や安全訓練プログラムの充実により多数指切断を含む手指切断事故は減
少の傾向にあるが、機械による手指の損傷事故はあとを絶たない。本研究の目的は当院で経験
した機械による多数指不全切断の術後成績を検討することである。対象・方法：2021年4月から
2022年9月の間に機械により受傷した3指以上の多数指不全切断5例について検討を行った。男性
3例、女性2例、平均年齢59.2歳、右2例、左3例、右利き4例、左利き1例、利き手損傷3例、非利
き手損傷2例であった。損傷指数は3指損傷2例、4指損傷3例であり、その内訳として母指1例、
示指4例、中指5例、環指5例、小指3例であった。これらの症例に対して受傷起点、損傷重症度
をHand Injury Severity Score（HISS)でスコア化 、手術内容・回数、手指の可動域（TAM）、
患者立脚型上肢機能評価、仕事復帰ができたかどうかなどを検討した。結果：受傷起点はプレ
ス機による損傷が2例、電動丸ノコによる損傷が1例、精米機による損傷が1例、工作機械に巻き
込まれた損傷が1例であった。HISSは平均206.9点であった。全例受傷当日に緊急手術を行っ
た。関節面の粉砕が強い場合は関節固定とし、骨折に対しては基本的に鋼線による骨接合を行
っていた。神経血管腱損傷に対してそれぞれ可及的に修復した。手術回数は平均2.2回であっ
た。2例2指に感染を認め、洗浄デブリードマンを行った。損傷指のTAMは平均152度であった。5
例中3例で現職復帰を果たした。考察：当院で経験した3指以上の手指損傷5例について検討を行
った。いずれもHISS190以上と重症例であった。過去の報告ではHISS150以上での現職復帰率は
30％以下とされ、現職復帰率は過去の報告よりやや良好であった。



OD10-6

不安定型PIP関節脱臼骨折の治療経験

○篠原 孝明1, 能登 公俊1, 増田 高将1, 嵯峨 咲1

中尾 悦宏2, 中村 蓼吾2

1大同病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

2中日病院　名古屋手外科センター

【目的】我々が経験した不安定型PIP関節脱臼骨折に対する手術方法、治療成績につき報告す
る。【対象と方法】不安定型PIP関節脱臼骨折に対して手術を行い、3か月以上経過観察可能で
あった16例16指（男性13例、女性3例）を対象とした。平均年齢45（17-76）歳、罹患指は示指
3指、中指1指、環指5指、小指7指。骨折型は背側脱臼骨折9指、掌側脱臼骨折3指、Pilon骨折4
指で関節面陥没は11指に認めた。受傷から手術までは平均4.3（1～9）日、合併損傷として同指
槌指を3（骨性2、腱性1）指に認めた。経過観察期間は平均9（3～20）か月。手術方法は、関節
面陥没例については10指はイメージ下にHintringer法、1指は骨折部を展開して整復、骨移植を
行い、スクリューまたは鋼線で固定。陥没を認めない5指はイメージ下に牽引やjoy stick法に
より骨折部を整復し、スクリューまたは鋼線で固定した。13指に牽引型創外固定（鈴木法また
はDDA2、1指は最初装具固定としたが術後1週で骨折部の転位を認め、再手術後に創外固定施
行）、2指にブロックピン、1指に装具固定施行。合併した槌指は2指にピンニングを行っ
た。【結果】全例に骨癒合を認め、最終PIP関節可動域は伸展-9（-30-20）度、屈曲96（74-
120）度、DIP関節は伸展-5（-18-0）度、屈曲54（15-76）度で、Stricklandの評価法にて優
6指、良7指、可2指、不可1指であった。【考察】骨折部をスクリュー3本で固定できたにもかか
わらず術後1週で骨折部の転位を認めた症例を経験し、牽引型創外固定の重要性を痛感した。本
外傷に対しては、可能な限り低侵襲で骨折部を整復、固定し、牽引型創外固定を積極的に用い
て関節面の負荷を軽減しながら早期から関節可動域訓練を行うことで、比較的良好な治療成績
が期待できると考えられた。



OD10-7

中手骨骨折に対する生体内吸収プレート治療の臨床成績

○篠原 大地1, 善家 雄吉1, 山中 芳亮2, 田島 貴文2

濱田 大志1, 辻村 良賢2, 佐藤 直人1, 酒井 昭典2

1産業医科大学病院　救急・集中治療科　四肢外傷センター

2産業医科大学病院　整形外科

＜はじめに＞
当院では2008年から主に上肢骨折に対してポリ-L-乳酸(PLLA)とハイドロキシアパタイト(HA)の
複合体からなる生体内吸収プレート(Super Fixorb MX40：以下BAP)を用いて治療を行ってき
た。治療開始から14年が経過し、その長期成績やピットフォールも明らかになった。今回中手
骨骨折に対してBAPを用いて治療を行った症例につき検討し、長期経過観察例を中心に代表症例
を提示し手技につき動画で詳述する。
＜対象と方法＞
当院で手術を行った中手骨骨折45例52指（男性35例、女性10例）で、平均年齢36.1歳(13-
78)。1指症例40例、2指症例3例、3指症例2例、母指3例、第２指3例、第3指7例、第4指27例、第
5指12例であった。BAPは平面で使用するよりも1/2̃1/3円に成型することで強度が上がるため、
中手骨骨折部を覆うように術中にプレートを作成している（動画）。
＜結果＞
単純X線像による骨癒合は平均約3ヶ月で得られ、中手骨骨折の1例のみ遷延癒合で術後１年半後
に骨癒合認めた。術後合併症として、母指中手骨使用例でEPL断裂を1例認めたほか、中手骨頚
部のスクリューのバックアウトを２例認めた。同様の生体内吸収素材で指摘されたような無腐
性壊死や偽関節はいずれの症例でも見られなかった。
＜考察＞
PLLAとHAの複合体からなるBAPを用いて、実際にその完全な吸収過程までをまとめた報告は、我
々の渉猟しうる限りまだない。今回我々は手術から13年経過した症例で実際に生体内に吸収さ
れたことを確認した。また生体内吸収素材の課題である強度は、先行研究にて6ヶ月時点で金属
製プレート同等であり、X線透過性についても本インプラントではHAを配合することで視認性が
高まり、術後の転位の確認も可能となった。抜釘の必要がない本インプラントは金属アレルギ
ーや抜釘希望のない患者に対して特に有用と考える。



OD10-8

骨性マレット指に対するマイクロスクリュー固定法の適応と問題点

○市川 誠

広島共立病院

【目的】骨性マレット指に対するマイクロスクリュー固定法の治療成績を調査し, 本法の適応
および問題点について検討したので報告する.【対象と方法】対象は2014年より本法を施行した
37例37指で, 手術時年齢は平均42.2歳(15-97歳)であった. 罹患指は母指2例, 示指7例, 中指
13例, 環指10例, 小指5例であった. 本法の適応は骨折型に関わらずＸ線側面にてスクリュー挿
入方向に対し骨片の最大幅が2.2mm以上の症例とし, 1.2mm Leibinger screwを使用した. 受傷
後3週以内の新鮮例（26例）に対しては経皮的整復後に骨片上に2mmの皮切を加え1.0mm鋼線を骨
片から対側皮質まで刺入しそれをドリリングとしスクリュー固定を行った. 陳旧例(9例)に対し
ては, Y字皮切を加え骨折部を掻把したのち, 先にDIP関節を一時的鋼線固定し骨片を整復して
スクリュー固定を行った. 残りの陳旧例2例に対しては経皮的掻把ののち新鮮例同様の固定を行
った. 手術時間は平均26.8分, 術後外固定期間は平均26.1日で入浴時は除去許可とした. 経過
観察期間は平均113.1日(52-259日)であった.【結果】術中骨折や感染を生じた症例はなく, 全
例に骨癒合が得られた. 疼痛はなしが33例, 軽度ありが4例であった. 母指を除いた35例のDIP
関節可動域は伸展が平均―3.3°(0̃-20°)で, 屈曲が平均61.7°(25̃82°)と, 蟹江の評価法で
は優28例, 良3例, 可3例, 不可1例であった. 最終X線では5例(陳旧例4例)に0.3-1.0mmのstep
offを認めたが, そのうち4例は疼痛なく評価は優であり, 1例は不可で軽度の疼痛が遺残し
た.【考察】本法は鋼線が皮膚上に露出する石黒(変)法の欠点を補う有用な方法であるが, 術前
に掌側亜脱臼のある症例に対しては確実な整復が肝要であり, 陳旧例では高齢者やスクリュー
での固定性が不良な場合は一時的関節固定の併用を考慮すべきである.



OD10-9

中手骨骨幹部斜骨折に対するプレート固定とスクリュー固定の比較

○松岡 将之, 田中 達也

聖隷三方原病院　整形外科

目的中手骨骨幹部斜骨折では、骨短縮や回旋変形をきたしやすく内固定を要する症例が多い。
ロッキングプレートは強固な固定が得られ良好な成績との報告が多く散見される。しかしなが
ら、複数のスクリューを挿入するため、広範囲の軟部組織剥離を要する。最近私は骨折部のみ
展開して糸で巻き付けて整復し、骨片間スクリュー固定のみでも十分な固定が得られると考え
た。今回、当院で施行した中手骨骨幹部斜骨折に対して、プレート固定とスクリュー固定の後
ろ向き比較検討を行った。対象と方法2020年８月から2022年７月までの２年間に当院で手術し
た中手骨骨幹部斜骨折12例16指を対象とした。6例8指がプレート固定で6例8指がスクリュー固
定であった。プレート固定は示指２例、中指２例、環指１例、小指３例で、スクリュー固定群
は示指１例、中指２例、環指３例、小指２例であった。どちらも術後翌日から、自動運動での
可動域訓練を開始し、骨癒合の成否や骨癒合期間、術後再転位の有無、最終観察時の％TAMを評
価した。結果全例で骨癒合を認め、転位増悪する症例は認めなかった。骨癒合期間はプレート
群が平均19.3週に対してスクリュー群が10週と有意に短縮されていた。％TAMについてもプレー
ト群が平均87.5%に対してスクリュー群が平均91.3％と良好な成績であった。考察手指の骨折に
対しては、低侵襲かつ強固な整復固定ができるかが成績に大きな影響を与える。ロッキングプ
レートは、強固な固定が得られるものの、プレート設置には広範囲の軟部組織の剥離展開を要
する。腱の干渉や癒着のリスクも高い。スクリュー固定のみでは、プレート固定ほどの強固な
固定ではないものの、最小限の剥離で十分な固定性があり、骨癒合も短縮可能な極めて有効な
手術方法と思われた。
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不安定型PIP関節内骨折（新鮮例）の分類と骨折型に応じた我々の
治療戦略と成績

○浜田 佳孝1, 外山 雄康2, 澤田 允宏1, 堀井 恵美子2

南川 義隆3, 木下 有紀子3, 木下 理一郎4, 斎藤 貴徳2

大平 健二3, 古原 将馬5

1関西医科大学総合医療センター 整形外科 手外科センター

2関西医科大学付属病院　整形外科, 3南川整形 Nanba Hand Center

4関西医科大学香里病院　整形外科

5関西医科大学総合医療センター　リハビリテーション科

緒言　PIP関節内骨折新鮮例で手術を要する不安定型を，1)中節骨基部PIP関節内骨折で整復困
難な転位を伴う場合と2)若年者に多い基節骨遠位関節面に大別した．我々はゴムでの牽引型や
小型締結型の簡易創外固定を併用して，なるべく低侵襲手術と早期運動療法を基本として取り
組んできたので治療戦略を述べる．
方法1)PIP関節脱臼又は関節内骨折は，原則は輪ゴムによる牽引型創外固定を用い，同心性の関
節運動の獲得を重視して加療した．関節面は背側からのHintringer法による整復と，背側から
の裸子やロッキングプレートを症例により併用した．掌側板の剥離骨片が屈筋腱に挟まれ掌側
転位した整復困難例には掌側展開は必要であった．2)基節骨の骨頭～頸部の骨折には締結型の
簡易ピン固定法を使用してPIP関節を固定しない形で締結し骨折部を固定した．ともに早期より
自動運動を開始し，創外固定を約6週装着して後療法を行い，術後スプリントも併用した後療法
は約３か月以上行った．
対象　2018年以降に治療した，1)関節面の30̃70%に剥離又は陥没骨片を伴うPIP関節での掌側・
背側脱臼・関節内骨折30例31指　平均年齢46歳である．2)PIP関節での転位を伴う基節骨遠位で
の骨頭～頸部の骨折7例7指　平均年齢17歳である．
結果　術後観察期間: 0.5̃3年，全例に骨癒合を得た．1)最終平均可動域はPIP-14/88°，DIP-
10/56°．関節中央部陥没は2年以上経過したX線で関節面の改善を確認できた．創外固定抜去時
の問題症例が7例あり全例に亜脱臼V-sign残存，うち30°以上の伸展不全が4例あった．術後屈
曲拘縮と2次性変形性関節症のため再手術を行った症例が6例あり，プレート追加を省略した点
など反省を要した．2)小児に多くCTは有用であった．最終平均可動域はPIP-2/94°，DIP-
2/62°で疼痛や骨頭壊死などの合併症もなく良好であった．



OD10-11

陳旧性靭帯断裂に対する靭帯再建術の治療成績

○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）手指関節における靭帯断裂は、新鮮例では縫合術が可能であるが、陳旧例では再
建が必要となることがある。今回、陳旧性靭帯断裂に対し靭帯再建を行った症例について検討
を行ったので報告する。（症例および方法）　症例は陳旧性靭帯断裂に対し、演者自身が手術
を行った12例である。男性7例、女性5例、平均年齢は62歳（33～84）、受傷靭帯は母指MP関節
尺側5例、同橈側3例、示指MP関節尺側1例、小指MP関節橈側1例、示指PIP関節橈側1例、環指PIP
関節橈側1例であった。受傷原因は全例で交通事故、転倒など明らかな外傷が原因であり、受傷
から手術までの期間は平均26週（3～104）、術後経過観察期間は平均22.5週（3～68）であっ
た。全例ストレステストにて不安定性または痛みを認めた。母指MP関節橈側3例のうち2例は有
茎短母指外転筋、残りの1例は有茎短母指外転筋と遊離長掌筋腱を用いて再建を行った、それ以
外の9例は全例遊離長掌筋腱により靭帯の再建を行った。移植した靭帯は、鋼線を用いて作成し
た骨孔に引きずり込むような形にてプルアウト固定した。（結果）術後シーネにて平均18日（0
～31）固定を行ったのち、リハビリを開始した。全例、関節の安定性を再獲得し、10例は術後1
～2カ月程度で痛みが消失した。残りの2例はいずれも関節OAを併発していたため、痛みの消失
に時間がかかったが、関節注射などの追加治療により、最終観察時には痛みは消失した。（ま
とめ）陳旧性靭帯断裂に対する靭帯再建術の治療成績は概ね良好であった。
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手指PIP関節亜脱臼の検討

○飯ヶ谷 るり子, 吉川 泰弘

駒沢病院

【目的】手指の外傷の中でPIP関節脱臼は比較的多いとされているが、PIP関節回旋亜脱臼は稀
である。今回、当院で経験した症例について検討したので報告する。
【方法】症例は2008年以降当院で治療を行った4症例で、受傷時平均年齢は19～39歳(平均
26.3歳)、男性3例、女性1例、受傷指は小指3例、示指1例で、右2例、左2例であった。以上の症
例について、初診医の診断、X線所見、亜脱臼の形態、治療法および治療成績について調査し、
文献的考察を加え検討した。
【結果】初診医の診断はPIP関節亜脱臼、中央索断裂、PIP関節捻挫、PIP関節の異常であった。
単純X線では1例で回旋像と掌側偏位が明らかで、3例では僅かに認める程度であった。外見形態
は示指がPIP関節屈曲位で橈屈・回外偏位、小指は3例ともPIP関節屈曲位で尺屈・回内偏位を呈
していた。治療法は小指3例では徒手整復可能であったが、示指1例は徒手整復不能で観血的治
療を要した。
【考察】PIP関節回旋亜脱臼は屈曲位で捻転作用が加わることにより、掌側へ偏位した側索と中
央索の間から片側の基節骨頭が脱出する。単純X線所見では掌側偏位が僅かなため見過ごされる
可能性もあり、身体所見と合わせて注意深い観察を要する。今回、初診医が正確に診断した症
例は1例のみであった。徒手整復が不可能で観血的治療を要した症例では、掌側へ偏位した側索
とともに断裂した尺側側副靭帯も整復阻害因子となっていた。
【結語】PIP関節亜脱臼は本病態を理解している整形外科医（手外科医）による早期の正確な診
断と治療が不可欠である。
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骨性マレット指に対し経皮的ピンニング術を行い遷延癒合となった
症例の検討

○富永 明子, 田中 日出樹

明舞中央病院

はじめに　骨性マレット指は手指末節骨の伸筋腱付着部の剥離骨折であり、石黒法による整復
固定が広く行われている。今回演者は骨性マレット指12例に対し石黒法にて整復固定を行い、
固定性に不安を残すと判断した場合に骨片にピンを追加刺入する方法で手術を行った。遷延癒
合となった症例を経験したため報告する。対象と方法　症例は12例（男性7例、女性5例）、平
均年齢は38.5歳（14歳～90歳）であった。受傷原因はスポーツ7例、交通事故1例、物の間に指
を挟んだ1例、転倒1例、きっかけなし1例であった。骨片の大きさは関節面の1/3以上が
11例、1/5が1例であった。手術適応は剥離骨片の大きさが関節面の1/3以上を占めることとして
いたが、1/5を占めていた1例は伸展位固定にても整復位が保てないとのことで他院から手術を
依頼される形で例外的に手術となった。術後定期的にX-p撮影を行い、癒合までの期間を検討し
た。手術方法　石黒法に準じてDIP関節屈曲位とし中節骨背側遠位よりブロックピンを挿入
し、DIP関節を伸展して骨折部掌側を通るように関節固定用のピンを刺入する。固定性に不安の
ある場合背側から剥離骨片にピンを追加刺入する。術後4週でピンを抜去し、DIP関節の可動域
訓練を開始した。癒合傾向を認めない例ではシーネ固定を継続した。結果　9例で術後6週以内
に骨癒合傾向を認めたが3例で遷延癒合となり癒合確認まで4か月を要した。1例は90歳で、1例
は受傷から手術まで24日であった症例、1例はヘバーデン結節の骨棘骨折の例であった。考察　
高齢者では固定性をあげる工夫をすること、受傷から時間の経過した例では瘢痕組織の除去を
十分に行うこと、骨棘骨折では保存治療に徹することもしくは腱縫合を考慮することなどが必
要と考えられた。
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当科における不安定型PIP関節内骨折の治療方針

○高橋 洋平, 安部 幸雄, 山下 陽輔

済生会下関総合病院　整形外科

【はじめに】近位指節間関節（PIP関節）の関節内骨折は，PIP関節の過伸展，回旋と軸圧によ
って起こる日常診療でよく遭遇する外傷である．【目的】当科における不安定型PIP関節内骨折
の手術治療と成績について評価する．【対象と方法】2012年9月から2022年9月に当院で手術を
行った不安定型PIP関節骨折の新鮮例20例21指を対象とした．平均経過観察期間は6か月であっ
た．【結果】骨折型は掌側板付着部の剥離骨折が18指（VP群），Central slip付着部の剥離骨
折が２例（CS群），Central depressionを伴う中節骨基部の粉砕骨折が１例であった．VP群の
うち16指に掌側フックプレート，掌側骨片が粉砕していた2例に対して骨片または掌側板の縫
着，CS群の２例に対して背側プレートを行い，掌側亜脱臼が残存したCS群の１例と粉砕骨折の
１例に創外固定を使用した．PIP関節の平均可動域は屈曲90°，伸展ー7°と概ね良好であった
が，関節症性変化は関節面に1mm以上のstep-offが残ったVHP群の2例に現れ，このうち1例でPIP
関節にー50°の伸展制限が残った．【考察】不安定型PIP関節内骨折の治療において鍵となる骨
片は掌側板付着部，central slip付着部，central depressionである．指節骨基部の骨折では
厳密な整復は優先されず，早期可動域訓練が重要であるとする報告が散見されるが，当科では
関節面の整復と早期可動域訓練を重視しプレート固定を積極的に行っている．本研究で1mm以上
のstep-offが残存した2例でOA変化を認めたことから，関節面の整復も良結果を得るために重要
な要素であると考える．中節骨基部の粉砕が強い1例，骨片の整復固定後も不安定性が残存した
1例で創外固定を使用して良好な結果を得たが，ligamentotaxisによって骨片の整復し，牽引に
よって関節面への負荷を軽減する方法として有用と考える．
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圧壊を伴う末節骨関節内骨折に対する治療について
－陳旧性骨折を含めた治療を含めて

○光安 廣倫, 菊池 克彦, 光安 元夫

光安整形外科

緒言）末節骨基部関節内骨折については、中節骨頭と圧挫に伴う関節内骨折も散見される。矯
正保持が難しく、また軽度の圧壊の場合には痛みを生じることも少ないため、報告例も少な
い。今回２例の関節内骨折（新鮮例１例、陳旧例１例）を経験したので、治療法について報告
する。症例のまとめ）男性でソフトボール中に受傷した投球側の示指（新鮮例）、中指（陳旧
例）の２例である。両例ともにボールをリリースする際の疼痛が続き、新鮮例は受傷後２週、
陳旧例は受傷後5ヶ月を経過していた。共に末節骨掌側に陥凹骨折を認め、軸圧をつけながら橈
尺屈することで痛みを認めた。（手術）関節面を整復することを目的に手術を行った。手術
は、新鮮例では経皮的にHintringer法に従い末節骨背側骨皮質より逆行性に関節面を透視下に
整復可能であり、陳旧例では掌側より展開し、関節面を骨切し、整復位維持のためK-wireを逆
行性に刺入した。関節面の整復位維持と早期に可動域訓練を行うため創外固定器を用いて固定
した。術後は痛みが軽減し次第自動可動を許可し、新鮮例では術後４週にて創外固定器を抜釘
し、陳旧例では術後６週にて抜釘した。（結果）両例ともに可動域制限なく、ソフトボールに
復帰し、投球リリースでの疼痛なく、整復位が維持され、良好であった。まとめ）DIP関節
は、PIP関節同様に蝶番の関節であり、屈伸運動のみを行い、解剖学的な相違について
は、checkrein ligamentがないことで、過伸展が可能であることである。このため掌側の陥凹
骨折ではボールリリース時の痛みを生じると考え、症状があれば手術的に整復する必要がある
と考えられた。手術において整復は容易であるが、整復位保持は困難であり、創外固定器が術
後の早期可動域訓練を行う上でも有用であった。
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『解剖学的整復』ではない『機能的整復』の意義―“Wire-Frame
Traction Method“を利用した不安定型PIP関節内骨折の治療戦略―

○深澤 克康1, 西村 健1,2, 菅原 留奈1, 亀倉 暁1

小林 康一1

1関東労災病院　整形外科　切断指再接着・手の外科センター

2メイヨー・クリニック

関節内骨折治療における基本原則は『解剖学的整復』であり、骨折の転位遺残は関節変形をき
たすとされている。この原則はPIP関節内骨折においても真実なのだろうか。
卓越した技術があればこの小骨折をプレートで固定し、骨欠損があれば骨移植により解剖学的
整復を行うことで良好な可動域を獲得するのかもしれないが、私の技量では手術侵襲による関
節拘縮が完成するイメージしか沸かない。その一方で手術適応とされる転位した関節内骨折で
あっても、関節の適合が良好な症例は手術を行わずとも速やかに治癒する。
不安定型PIP関節内骨折は手の骨折の中でも治療の難しいものの一つとされ、陳旧例の治療は未
だ挑戦的なものである。この難問に対する私たちの治療戦略を示す。まず大切なことは画像と
臨床所見の術前評価である。合併する軟部損傷の程度や関節の動きを徒手的に確認する。一見
脱臼を伴う転位した骨片があっても数本のワイヤー固定のみで軟部組織の緊張が緩和し、滑ら
かに摺動する関節を獲得できることがある。次に手術術式の選択である。普及した標準的治療
としては様々な牽引型創外固定であろう。早期からの可動域訓練により、良好な結果を導く。
最後に後療法である。極めて重要であり、患者自身の理解と適切な自己可動域訓練の指導を行
う。
我々は手術用手袋とKワイヤーを利用して、コンパクトかつ張力の調整可能な牽引型創外固定で
ある、Wire-Frame Traction Methodを用いて治療を行ってきた。本法の基本概念は関節適合性
の獲得であり、陥没があろうとギャップがあろうと関節の屈曲伸展動作で滑らかに適合して動
く状態である、『機能的整復』を目指すことにある。本発表では本法のコツやピットフォール
の提示とともに『機能的整復』の意義について共感したい。
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骨性マレット指に対するpull out法にintrafocal pinningを追加した症例
の検討

○徳本 真矢, 梶原 了治, 大前 博路, 大島 誠吾
江口 明生, 住吉 範彦, 森田 寛之, 松村 脩平

日域 真太郎, 野田 慎之

松山赤十字病院　整形外科

【はじめに】骨性マレットに対するpull-out法に骨折部からのintrafocal pinningの追加を試
みたので報告する。【対象と方法】2022年6月以降に手術を行った4例を対象とした。男性2名、
女性2名、平均年齢は27.5歳、罹患指は示中環小指それぞれ1例であった。受傷から手術までの
期間は平均9週であった。手術はpull-out法による骨片の引き寄せを行ったのちに0.7mm
Kirschner wireを骨折部から刺入して末節骨掌側を貫通させ、曲げた断端を背側骨片直上に置
いた。関節仮固定は行わず術後シーネ固定を約3週間行った。【結果】経過中に転位の増強や鋼
線の逸脱を生じた症例はなく全例で骨癒合した。平均屈曲角は63°、伸展不足角は-7°で蟹江
の評価基準は優が2例、可が1例であった。小川の評価基準を用いたX線側面像での術後評価は全
て優であった。【考察】骨性マレットに対するpull-out法は直視下に整復が可能で伸筋腱に対
する侵襲が比較的少ないといった利点がある一方で、骨片の背屈転位やstep offを抑制できな
いこと、関節仮固定が必要であるという問題点が挙げられる。本法は骨折部から刺入した
intrafocal pinにより骨片の背屈転位と関節面のstep offの矯正が可能で、骨片の大きさに関
係なく施行でき、関節仮固定を回避できるという利点があると考えている。今後症例を重ねて
検討していきたい。



OD10-18

陳旧性手指PIP関節背側脱臼骨折に対するhemi-hamate arthroplastyに
よる治療経験

○夏目 唯弘, 山田 陽太郎, 大川 雅豊

刈谷豊田総合病院　整形外科

【目的】陳旧性PIP関節背側脱臼骨折は、関節拘縮や関節面の欠損・変形などの問題により治療
に難渋することが多い。陳旧性PIP関節背側脱臼骨折に対するhemi-hamate
arthroplasty（HHA）の術後成績について報告する。【対象と方法】当院で陳旧性PIP関節背側
脱臼骨折に対しHHAにて治療し、１年以上経過観察可能であった４例を対象とした。男性3例、
女性1例、年齢は30～54歳、受傷から手術までの期間は64～190日、術後経過観察期間は1年2か
月～7年10か月であった。受傷指は全例利き手で、中指１例・環指3例であった。４例中１例は
脱臼位が高度かつ長期であったため、一期的な整復は困難であると判断し、イリザロフ創外固
定器による関節授動術後にHHAを行った。治療成績は、最終観察時のPIP自動屈曲・伸展角度お
よびtotal active motion(TAM)、HAND20、再脱臼の有無、関節症性変化の有無（PIP関節・HHA
採取部）、関節痛の有無（PIP関節・HHA採取部）、仕事復帰有無で評価した。【結果】関節可
動域（中央値）はPIP自動屈曲80°（15～90°）、PIP自動伸展-12.5°（-5～-
15°）、TAM240°（110～255°）であり、創外固定による授動術を要した症例でPIPの可動域は
高度に低下していた。HAND20（中央値）は7（1～20）であった。再脱臼は全例で認めなかっ
た。PIP関節症性変化は全例に認め、創外固定による授動術を要した１例は高度の関節裂隙狭小
化が見られた。HHA採取部関節症性変化は3例に認めたが、罹患指・HHA採取部ともに全例で関節
痛は認めなかった。全例、元の仕事に復帰できていた。【結論】陳旧性PIP関節背側脱臼骨折に
対するHHAによる手術治療は、疼痛・機能の改善に有効な方法であるが、脱臼位が高度かつ長期
に及び、関節症性変化が見られる症例については適応を慎重に判断すべきであると考える。
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不安定型PIP関節内骨折に対するプレート固定術の治療成績

○角 光宏1, 杉野 美里2, 濱田 ゆかり2, 木下 貴雄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」新鮮不安定型PIP関節内骨折に対して，プレート固定で加療した症例の術後成績を
検討した．「対象と方法」手指骨用プレートで加療した10例を対象とした．男性9例，女性
1例，平均年齢34.5歳(16-70歳)，受傷原因はスポーツ外傷7例，転倒2例，交通外傷1例，右手
6例，左手4例，罹患指は示指2例，中指2例，環指3例，小指3例で，7例が背側脱臼骨折であっ
た．受傷後平均11日で，全例Stryker社製のHand and Small Fragment System (Profyle Combo)
を用いて骨接合術を行った．術後平均9.4か月(4-35か月)時点での疼痛，握力，可動域およびＸ
線学的所見を調査し，本法の有用性と問題点に関して検討した．「結果」骨癒合は全例に得ら
れ，握力は健側比で平均88.7%(48.3-129.6%)，可動域(%TAM)は平均80.2%(52-100%)で，Duncan
評価で優4例，良4例，可2例，石田の評価で優5例，良3例，可1例，不可1例と，8例(80%)の症例
で良好な術後成績が得られていた．なお，痛みが遺残した1例では，X線で関節面の骨壊死と亜
脱臼の再燃が認められた．「結語」新鮮不安定型PIP関節内骨折に対するプレート固定法は，推
奨できる有用な治療法であるが，固定法や後療法の工夫が必要な症例があることも認識すべき
であり，その適応と限界に関して更なる検討が必要と考えられた．
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スポーツ選手の陳旧性手指近位指節間関節側副靭帯損傷に対する靭
帯再建術の治療経験

○瀧川 直秀, 大野 克記, 江城 久子, 足立 周

西宮協立脳神経外科病院　整形外科

【目的】手指近位指節間関節（PIP関節）損傷はスポーツや外傷において受傷し、適切な治療が
行われなかった場合、時に不安定性が残存し靭帯再建が必要になることがある。今回PIP関節の
靭帯再建術を要したコンタクトスポーツ選手の2例を経験したので報告する。【症例】症例
1：19歳男性。大学トップレベルのアメフト選手。1年前にアメフトで受傷し左小指PIP関節脱臼
をして以来PIP関節の脱臼を繰り返しており装具固定なしでは競技ができなくなり受診となる。
ストレスX線でPIP関節撓側に約23度の不安定性を認め、PL腱を用いた靭帯再建術を行った。手
術方法は原山、岡らの報告した母指MP関節尺側側副靭帯損傷に対する靭帯再建術に準じて行っ
た。術後3か月より競技に復帰し術後17か月の現在、可動域制限、不安定性なく競技できてい
る。症例2：21歳男性、大学ラグビー選手。18歳の高校時代にラグビー中に受傷し右環指PIP関
節撓側の靭帯損傷に対して保存加療を受けた。不安定性による疼痛の残存があり、陳旧性の靭
帯損傷の診断にて手術目的で紹介受診となる。PIP関節撓側に約40度の側方動揺性を認め同様に
靭帯再建術を施行した。術後9か月の現在不安定性なくROM制限もなくラグビーに復帰してい
る。【考察】スポーツ選手のPIP関節の靭帯再建術では十分な安定性の確保と良好な可動域が求
められる。今回行った岡法はMP関節に対する方法として考案された方法であるが、PIP関節の再
建にも応用でき、2症例とも可動域制限なくコンタクトスポーツに復帰できていることから有用
な方法と考えられた。
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PIP関節脱臼骨折に対する当施設10年間の手術方法－特にpull-out法
について－

○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

【はじめに】
当施設で過去10年間に手術したPIP関節脱臼骨折分類とそれに対する手術方法について調査し
た．Pull-out法を用いた症例が多いと考えたため報告する．
【対象と方法】
2012年10月1日から2022年9月30日の10年間に中節骨基部骨折を伴うPIP関節脱臼に対して手術を
行った38例を対象とした．陳旧例や二期的手術例，基節骨骨頭骨折を伴う，開放骨折で他の腱
神経血管などの損傷を伴う症例は除外した．男性31例女性7例，平均年齢38.9歳（15-83）．受
傷原因はスポーツ22例，仕事や作業中の外傷2例，転倒10例，打撲1例，交通外傷2例，壁強打
1例．受傷から手術まで平均4.9日（1-49）．骨折型は背側脱臼骨折25例（Eaton分類1型12例，2
型10例，3型3例），中心性脱臼骨折6 例（Pilon骨折3例，臼底関節面陥没骨折3例），掌側脱臼
骨折7例．手術方法は経皮的鋼線刺入法（伸展ブロックピン含む）11例，創外固定5例であっ
た．中節骨の剥離骨折および損傷した掌側板の修復目的でpull-out法9例．鋼線による骨片の固
定14例．経過観察期間は平均4.1か月（0.6 -16）であった．
【結果】
　最終観察時に日常生活に支障があるほどの疼痛や手指の拘縮は認めた例はなかった．当施設
の特徴として中節骨の剥離骨折を伴った掌側板の損傷に対しpull-out法を用いた症例が比較的
多いと考えられた（38例中9例）．
【考察】
Pull-out法で剥離骨片や損傷した掌側板を固定する方法は，キルシュナー鋼線やsuture anchor
を用いた場合と比較してより小さ骨片へも対応が可能である．感染や指の伸展による骨片の転
位などの合併症は本調査では認めなかった．本邦での報告では陳旧例にpull-out法を用いた報
告は散見されるものの新鮮例は少なかった．骨片が小さく，骨片間の圧迫が必要で，鋼線使用
が困難な場合の固定方法として有用でないかと考えられた．
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75歳以上の独居生活者の母指CM関節症に対するスーチャーボタン
を使用した関節形成術の治療成績

○谷野 善彦

藤井外科胃腸科・整形外科

【目的】75歳以上の独居生活者の母指CM関節症に対するスーチャーボタンを使用した関節形成
術（以下SBS）の治療成績を報告する。
【方法】対象は独居生活者75歳以上で手術加療を行い1年以上の経過観察可能であった11例（女
性9例、男性2例）（75歳から82歳）。Eaton分類Stage3が5例、Stage４が6例。要介護認定は要
支援５例、要介護６例。手術方法は、伝達麻酔下で直視下に大菱形骨の遠位半分を摘出後、同
骨の骨棘遺残がないよう留意し、第１第２中手骨間をスーチャーボタンを用いて締結した。術
翌日よりリハビリ管理下の隣接関節可動域訓練とした。術後2週間の外固定後は自動運動を中心
とした可動域訓練とし、日常生活では適宜装具併用を指示した。評価方法は患者疼痛
VAS（visual-analogue-scale）、keyピンチ力、Hand20とし、Hand20での術前と最終評価で有意
差（p＜0.05）のある項目の有無を検討した。
【結果】手術に起因する術中、術後合併症はなかった。隣接関節の疼痛とピンチ動作時の疼痛
遺残を4例に認めた。疼痛VASは術前平均78から最終観察時21へ改善した。keyピンチ力は術前平
均1.8kgが3.3kgと有意に増加した。本手術による介護度認定の増減はなかった。Hand20術前、
術後変化で有意差のある項目は20項目中14項目であり、つまみ動作を主とする動作項目の改善
が高かった。
【考察】独居高齢者では衣食住の自立度が生活維持には重要である。母指CM関節症に対する
SBSは、手技が簡便で低侵襲であることや手術時間の短縮が見込める利点がある。そのため、周
術期リスクの高い年齢層にも比較的安全な手術である。本研究でもピンチ力、Hand20の改善が
生活水準の維持に寄与したものと考える。
【結語】75歳以上の独居生活患者に対して施行したSBSの治療は有効な治療方法のひとつであっ
た。
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母指CM 関節症に対する鏡視下大菱形骨部分切除とTightRope による
つり上げは関節の remodeling を促進する

○安部 幸雄, 高橋 洋平, 山下 陽輔

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，術後成績と単純Ｘ線に
おける形態変化から同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18
か月以上の経過観察を行った27例30手を調査した．男性5例，女性22例，年齢は48～85歳，平均
67歳であった．手術法は関節鏡にて大菱形骨遠位を4mm 程度削除したのち，第1中手骨を牽引，
整復して第1-2中手骨間を 1.5mm Kirschner 鋼線（K鋼線）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鋼線は術後3週で抜去し可動域訓
得を開始した．経過観察期間は19～70か月，平均43か月であった．【結果】疼痛は VAS 10 に
おいて術前平均7.8が術後平均0.48に減少した．Kapandji index は8.8が9.8に改善し，握力は
平均77％が99％へピンチ力は平均70％が96％へ改善した．Ｘ線では全例で中手骨は整復・維持
され，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，中手骨と良好な関節面を形成していた．【考察】本法はサスペンション効果が有効
なのか，hematoma destruction arthroplasty のごとく切除形成により生じた間隙に軟部組織
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，中手骨の橈背側
偏位を整復し，大菱形骨を鏡視下に部分掻爬して中手骨をサスペンションすることにより，新
たな関節の復元を期待するものであると考えた．
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舟状骨腰部骨折に対する従来法，経大菱形骨法の比較

○津村 卓哉1, 松本 泰一2, 岸本 克馬1, 今中 俊秀1

川崎 康生1, 伊藤 宣1

1倉敷中央病院整形外科, 2兵庫県立尼崎総合医療センター

目的　舟状骨腰部骨折に対する掌側からのスクリュー刺入方法には従来からの刺入方法と経大
菱形骨刺入方法がある。従来法と経大菱形骨刺入方法でどちらがより舟状骨長軸の中央に沿っ
て刺入されているか調査した。
方法　2013年から2021年の腰部舟状骨に対する経皮的刺入法15例と経大菱形骨法15例を調査し
た。術後CT画像にて舟状骨長軸方向断面の近位1/3、中央、遠位1/3におけるスクリューの中央
の位置、癒合率を評価した。
結果　従来法では全例癒合し，経大菱形骨法では一例偽関節を認めた。経大菱形骨法では近位
1/3、遠位1/3において中央に刺入される傾向があり，従来法では近位1/3、中央1/3で中央に刺
入される傾向があった。
考察　スクリューが近位1/3で中央に刺入されることにより生体力学的に強固であるとの報告が
ある。双方のアプローチが骨折パターンによっては選択肢となり、骨折パターンによってはど
ちらが優れているか考える必要があると思われる。
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尺側CM関節脱臼骨折の治療経験

○冨塚 孔明1, 谷本 浩二1, 片岡 佳奈1, 白石 紘子1

古川 真也1, 李 賢鎬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

【目的】尺側CM関節脱臼骨折の症例を後ろ向きに調査し検討すること。
【対象と方法】対象は当科で手術を施行し術後3か月以上経過観察可能であった尺側CM関節脱臼
骨折10例10手である。性別は全例男性で、平均年齢は43.8(27～79)歳、罹患側は右7手、左
3手、受傷機転は殴打4手、転倒3手、打撲2手、交通事故1手であった。受傷から手術までの平均
期間は15.7(8～24)日、術後平均経過観察期間は5.0(3～12)か月であった。評価項目は、田崎分
類による骨折型、手術法、術後外固定の有無とその期間、骨癒合と術後疼痛の有無、周術期合
併症とした。
【結果】田崎分類による骨折型は第5CM関節罹患例がType 1: 2手、Type 2: 3手で第4・5CM関節
罹患例はType 2(4th): 1手、Type 4(4th): 4手であった。観血的手術をしていた症例は8手あ
り、田崎分類による内訳はType 1:1手、Type 2: 2手、Type 2(4th): 1手、Type 4(4th): 4手で
あった。有鉤骨骨折を伴ったType 4(4th)では全例に有鉤骨のheadless screw固定が追加されて
いた。術後外固定は6手でされており、平均期間は2.5(1～4)週であった。骨癒合は全例で得ら
れており、最終経過観察時に疼痛を自覚した症例はなかった。周術期合併症は、表層感
染：2手、鋼線埋没：1手であった。
【まとめ】田崎分類Type 1や2では様々な整復固定法が選択されており、いずれの方法でも骨癒
合や疼痛への影響は少ないと思われた。Type 4のような有鉤骨骨折合併した症例に対する有鉤
骨のscrew固定では、通常のscrewとheadless screwによる固定の報告があり、本検討では全例
でheadless screwが使用されていた。headless screwによる固定では伸筋腱との干渉は少ない
が、インプラントによっては骨折線がscrewの中央付近にないと十分なcompressionが得られな
いためインプラントの選択には注意を要する。
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舟状骨偽関節の特徴と遊離腸骨移植術の治療成績

○中山 健太朗1, 高井 盛光2, 亀田 正裕3, 都丸 倫代1

山本 紘嗣4, 小曽根 和毅5, 種市 洋1, 長田 伝重6

1獨協医科大学　整形外科学, 2黒須病院　整形外科

3亀田整形外科内科医院　整形外科, 4野市整形外科医院　整形外科

5那須赤十字病院　整形外科, 6獨協医科大学日光医療センター　整形外科

【はじめに】舟状骨骨折は偽関節になりやすく、その治療には難渋する場合がある。また、そ
の治療方法は多くの報告がある。当科では術前・術中に骨壊死がないと判断された場合には遊
離腸骨移植を行ってきた【目的】当科において舟状骨偽関節に対して遊離腸骨移植を行った症
例を後方視的に調査し、手術成績をあきらかにすること。【対象】遊離腸骨移植にて手術加療
を行った舟状骨偽関節45例のうち、骨癒合まで経過観察し得た32例を対象とした。平均年齢
23歳、全例男性、右手16例、左手16例であった。【方法】術後外固定期間、骨癒合期間、受傷
から手術までの期間、術前術後の橈骨月状骨角、DISI変形・hump back変形の有無を調査し検討
項目とした。また、舟状骨骨折の骨折型はVolar type(V群:19例)とDorsal type(D群:13例)に分
類し、2群にわけて検討項目を比較した。【結果】全例で骨癒合しており、術後外固定期間は平
均6週であった。受傷から手術までの期間はV群20か月D群35か月、骨癒合期間はV群18週D群
10週、術前術後の橈骨月状骨角はV群、術前-15°術後-7°D群術前-3°術後-3°、DISI変形V群
13例D群1例・humpback変形はV群8例D群0例であった【考察】舟状骨偽関節に対する遊離腸骨移
植の治療成績は概ね良好であった。また、humpback変形の矯正には大きな遊離腸骨移植は有利
であったと思われた。Volar typeでhumpback変形、DISI変形が多いため受傷から手術までの期
間が短かった。
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橈骨遠位端骨折における遠位設置型掌側ロッキングプレートの抜釘
の有用性に関して

○岩崎 弘英, 賀佐 一大, 熊原 遼太郎, 前田 周吾
油川 修一

青森労災病院

遠位設置型掌側ロッキングプレート抜釘時の手術所見、抜釘前後での臨床評価を検討し
た。2020年から2021年の間に遠位設置型掌側ロッキングプレート固定を行った橈骨遠位端骨折
23例（男性2例、女性21例、手術時平均年齢は63.8歳）を対象とした。手術までの平均期間は
5.1日で、プレートはAcuLoc 2遠位設置用（Acumed）が20例、HTS Stellar Dプレート(HOYA)3例
を用いた。プレートは軟部組織による遠位1/2以上の被覆を行い、3例で一部被覆が不可能であ
った。抜釘は平均術後7.3ヶ月で施行し、抜釘前及び抜釘後平均4.2ヶ月で評価を行った。抜釘
前の単純X線写真において、volar tiltは平均9.8度、radial inclinationは平均24.３度であ
り、プレート遠位端の骨からの浮きは平均0.18mmであった。Soong分類 grade 0が１例、grade
1が14例、grade 2が7例であった。抜釘前の超音波による橈側手根屈筋腱とプレート遠位間の距
離は平均1.0mmであった。抜釘時の手術所見では全例で橈側手根屈筋腱と長母指屈筋腱周囲の癒
着が認められ、腱剥離を行なった。腱損傷は全例で認められず、軟部組織によりプレート全体
が被覆されていた。平均可動域は抜釘前後で、手関節伸展75.3→82.1度、屈曲68.8→78.2度、
回内81.8→85.9度、回外88.8→90度と改善が認められた。健側比握力は術前平均78.8％、術後
88.3％と改善した。術前後でquick DASHは7.7→4.4、PRWEは12.0→4.1とそれぞれ改善してい
た。Mayo wrist scoreでは16例が術前より改善し、7例が不変であった。橈骨遠位端骨折におい
て遠位設置型プレートであっても、アライメントやプレート設置位置が良好で、プレート遠位
の軟部組織による被覆が良好であれば屈筋腱断裂の危険性はないものと思われる。しかしプレ
ートの抜釘により臨床評価が改善するため、抜釘の意義はあるものと思われた。
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Volar Scaphoid Facet骨片を有する掌側転位型橈骨遠位端骨折症例の
検討

○森実　 径

愛媛県立中央病院　整形外科

【はじめに】近年掌側転位型の橈骨遠位端骨折でVolar Lunate Facet骨片に対する治療方法が
議論されVLFの固定が術後亜脱臼防止に重要であることは一般的となってきている。掌側転位型
橈骨遠位端骨折で舟状骨窩掌側の小骨片（Volar Scaphoid Facet骨片:VSF骨片）を伴うことも
ある。VSF骨片を有する橈骨遠位端骨折の治療上考慮すべき点を検討した。【対象・方法】2017
年1月から2022年3月までに当院で手術加療を行った橈骨遠位端骨折183例のうち掌側転位型橈骨
遠位端骨折でVSF骨片を有した7例について調査した。平均年齢58.4歳（34-87歳）、男性2例、
女性５例、平均経過観察期間9.5カ月(6-14カ月)であった。骨折型はAO分類B3typeが
1例、C3typeが6例であった。使用したplateはVA-VRP4例、Acu-Loc2D 2例、Dual Lock V17が1例
であった。検討項目はX線学的パラメーターとしてRadial  Inclination(RI)、Palmar
Tilt（PT）、Ulnar Variance（UV）、VSF縦経（mm）、VSF骨片の被覆率、手根骨脱臼の有無を
調査した。【結果】術直後のRI,PT,UVは20.1°、10.1°、-0.3mmから最終調査時
19°、10.8°、0.4mmへ変化していた。VSF骨片の縦経は平均8.7mm、plateのサポート率平均は
縦径で74.9％、横径で77.6％であった。1例で舟状骨の掌側への亜脱臼を認めた。亜脱臼症例は
近位設置用plateが使用されており、VSF骨片のサポート率は縦38.3％、横66.7％であっ
た。【考察】VLF固定のため尺掌側のplateでの被覆をしっかり行うことは意識されているが、
橈掌側に小骨片を伴う場合、遠位設置でなければ転位する場合もあることを念頭におく必要が
ある。
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小児における橈骨遠位端骨折の発生率の年次変化と季節変動 －スウ
ェーデン全国患者登録に基づく全国調査 2002-2016－

○諸星 明湖1, Abdul Rashid Qureshi3, Yan Li2

Bengt Lindholm3, Hans E Berg2, Li Fellander-Tsai2

川崎 恵吉4, 稲垣 克記1

1昭和大学　医学部　整形外科学講座

2Division of Orthopaedics and Biotechnology, Department of Clinical Science, Intervention and T

echnology, Karolinska Institutet

3Divisions of Renal Medicine and Baxter Novum, Department of Clinical Science, Intervention and

Technology, Karolinska Institutet

4昭和大学横浜市北部病院　整形外科

【背景と目的】橈骨遠位端骨折の発生率は小児と高齢者で高い二峰性を示すことが知られてい
る．高齢者における橈骨遠位端骨折の疫学研究は広く行われており，冬期に発生率が高いとい
う一貫した結果が得られている．一方，小児における季節性に関する研究は限られており，一
貫した結果は得られていない．我々は，スウェーデン全土を対象としたSwedish National
Patient Register (SNPR)を基に，小児橈骨遠位端骨折の発生率の年次変化と季節的変動につい
て調査した．【対象者および方法】SNPRを用いて，2002年から2016年の間に，ICDコードで橈骨
遠位端骨折と診断された全ての18歳未満の小児を対象とした．乳幼児（0-1歳），未就学児（2-
4歳），学童（5-11歳），思春期（12-17歳）の4つの年齢層に分け，それぞれのグループごとに
季節毎の年齢調整罹患率（aIR）および年齢調整罹患率比（IRR）を算出した．また，季節毎の
年齢標準化発生率（asIR）を算出し，年次変化を2016年のスウェーデンの一般人口で直接標準
化した年間変化率（APC）で評価した．有意水準はp<0.05とした．【結果】155,891件の橈骨遠
位端骨折症例が同定された．骨折のリスクは夏が最も高く，冬が最も低かった．最も高い季節
変動は，2-4歳の男児で観察された．冬期の粗発生率（cIR）およびasIRは，2002年から2016年
の間に有意に減少した（APC=-2%）．【結論】スウェーデンの小児において，すべての年齢層で
橈骨遠位端骨折に有意な季節変動があることがわかった．この知見は，骨折予防のための戦略
策定だけでなく，医療・社会資源の効率的な配分にも役立つと考える．
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掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折に対する掌側ロッキングプレート
固定 -X線及びCTを用いた設置位置の検討-
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【はじめに】
掌側転位型橈骨遠位端関節内骨折(SF)に対する掌側ロッキングプレート(PLP)固定では掌側転位
が問題となるが, PLPの有効な被覆について一定の見解はない.PLP症例の治療成績を検討し,遠
位骨片に対するPLPの被覆率(PFR:plate/fracture ratio)と尺側設置に着目し,矯正損失との関
連についてX線とCTを用いて検討した.
【対象と方法】
対象は2014年以降にSFに対しPLP固定を行った41例(平均年齢67.0歳,男8例,女33例)で, 術直後
と最終観察時のPalmar tilt(PT),Radial inclination(RI),Ulnar variant(UV),Mayo wrist
score(MWS)を評価した.また,術直後のPFR(PLPによる遠位骨片の被覆長/遠位骨片長×100)とVLP
最尺側から橈骨尺側縁までの距離(UD)をX線(41例)とCT(13例)で計測し,矯正損失(Δ)との相関
を調査した.
【結果】
使用機種は,Hybrix:15例(P;9,D;6),DVR:16例,MODE:1例,AcuLock2 D-plate:2例,VA-
Rim:1例,Juxta-articular:1例,VA-TCP:1例,Variax:3例であった.
術直後/最終時/Δ(°)の平均値は, PT:13.1/14.5/1.3, RI:20.8/21.2/0.4, UV:0.4/1.0/0.6,
MWSはExcellent:21例,Good:14例,Fair:5例,Poor:1例(月状骨の掌側変位)であった. 矯正損失と
の相関(r,p値)では, PFRxp-ΔPT(-0.56,0.00014),PFRct-ΔPT(-0.934,0.00000101),UDct-Δ
PT(0.623,0.0028)で有意な相関を認め,長軸の被覆が大きいほど,また,尺側設置であるほど掌側
転位が少ないという結果であった.
【考察】
SFに対するPLP固定の成績は概ね良好であったが,月状骨の掌側変位を生じると成績不良であっ
た.掌屈転位を生じやすい骨折であるため,掌側からの支持が重要であるが,PFRが小さい症例や
尺側設置ができていない症例では術後に掌屈転位を生じる傾向があり,可能な限り遠位尺側へ
PLPを設置する必要があると考えられた.
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○

取り下げ
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橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定術の限界: 関
節外掌尺側骨皮質の粉砕の合併

○新妻 学1, 川崎 恵吉2, 久保 和俊3, 荻原 陽1

諸星 明湖1, 稲垣 克記1

1昭和大学　医学部　整形外科学講座, 2昭和大学　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

【緒言】橈骨遠位端掌側皮質は荷重を受ける重要部位である.橈骨遠位端骨折(DRF)術後の関節
外掌側皮質粉砕例と粉砕なし例で掌側皮質粉砕部位と矯正損失を調査した.
【対象と方法】18年間の術後DRF763手中,関節外掌側皮質粉砕群(C群)121手と非粉砕群(N群)207
手を比較.18歳未満90歳以上,尺骨頚部骨折合併,経過観察期間<6か月,3D-CTのない例・骨片面積
計測不能例,開放骨折,創外固定併用例,他院手術例は除外.C群の内訳は男:女50:71,右:左
66:55手,年齢58.5(18-85)歳,観察期間13.9(6-51)か月,Colles:Smith型93:28,AO-A:35, B:24,
C:63手.N群の内訳は男:女84:123,右:左109:98手,年齢58.7(18-89)歳,観察期間11.6(6-42)か
月,Colles:Smith147:60,AO-A:26, B:37, C:144手.関節外掌側皮質を3等分し尺側:D1,中央:D2,
橈側:D3と定義,D1粉砕を含む群(D1群)とN群を比較した.術後/最終X線UV,VT,RIを計測し矯正損
失ΔUV>2mm,ΔVT>5°,ΔRI>5°のいずれか該当例を矯正損失とした.
【結果】D1群38手とN群121手を骨折型別に比較.まずColles型で比較するとD1群のUVに有意な矯
正損失を認め(p<0.01),Smith型でD1群のUV(p=0.01)・RI(p=0.02)に有意な矯正損失を認めた.ま
た,AO別では関節内骨折を含むAO-B,C型でD1群のUV(p<0.01)・RI(p=0.04)に有意な矯正損失を認
めた.完全な関節内骨折AO-C型でD1群のUVに有意な矯正損失を認めた(p<0.01).
【考察】関節外掌尺側皮質は月状骨窩掌側(key stone)の下を支える重要な皮質である.DRFでは
掌側の応力負荷は大きく,関節外掌側皮質粉砕で支えを失い術後影響を受けると考えた.結果
Colles/Smith型共にD1群で矯正損失に有意差を認め予測と同様の結果だった.また関節内骨折を
有するAO-B,C型のD1群で矯正損失に有意差を認め,骨折の転位型に関わらず関節内骨折を認める
場合は矯正損失に注意する必要性が示唆された.
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当院における橈骨遠位端骨折術後女性患者の骨粗鬆症治療導入

○三重 岳, 有島 善也, 小倉 雅

恒心会おぐら病院

【諸言】橈骨遠位端骨折は脆弱性骨折の初発部位になるとされており，本骨折を契機に骨粗鬆
症の治療介入に努めることは二次性骨折を予防する観点から重要である．当院では骨折リエゾ
ンサービス（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ　Ｌｉａｉｓｏｎ　Ｓｅｒｖｉｃｅ）の介入を元に橈
骨遠位端骨折を含む脆弱性骨折の術前検査で原則全例に骨密度測定を行っている．今回，５０
歳以上の橈骨遠位端骨折術後女性患者の骨粗鬆症について調査したので報告する．【方法と対
象】２０１９～２０２１年に手術加療を行った５０歳以上の女性患者１４７例を対象とし受傷
機転，骨折形態（AO/OTA分類），既存骨折の有無，受傷時骨密度YAM値（腰椎・大腿骨），診断
後の治療開始率，治療開始薬剤を検討項目とした．【結論】年齢は５２～９６歳（中央値７５
歳），骨折形態はＡＯ／ＯＴＡ分類Ａ２；１８例，Ａ３；１８例，Ｂ；１例，Ｃ１；６２例，
Ｃ２；　９例，Ｃ３；３９例．骨折既往があるものが２６例（１７．７％），骨粗鬆症治療歴
があるものは２２例（１５％）であった．骨密度ＹＡＭ値は腰椎８４．９（５６-１３１）％、
大腿骨７７．６（３８-１０９）％，ＹＡＭ値８０％以下９０例（６０％）．橈骨遠位端骨折受
傷を契機に診断された骨粗鬆症７２例（４９％），骨粗鬆症治療導入例は６１例（８４．７
％）であった．治療開始薬剤はビタミンＤ製剤３４％、デノスマブ２６％、ＢＰ製剤２４％、
ＳＥＲＭ１３％、ＰＴＨ製剤２％であった．【まとめ】当院における５０歳以上の橈骨遠位端
骨折女性患者を対象とした検討では４９％と約半数が治療開始されていない骨粗鬆症であっ
た．その中で治療開始された割合は８４．７％と比較的高い割合を示した．橈骨遠位端骨折に
対し治療介入し骨折連鎖の予防を行うことは重要であると考えられた．
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橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート固定の術後成績ー抜釘群と
非抜釘群での比較検討ー

○阿部 菜緒, 大北 弦樹

峡南医療センター企業団　富士川病院

橈骨遠位端骨折に対する掌側ロッキングプレート固定は、良好な固定性が得られることから広
く普及しているが、抜釘の可否に関しては未だ議論の余地がある。そこで今回我々は、橈骨遠
位端骨折術後の抜釘の有無による術後成績について比較検討を行った。2019年7月から2021年11
月に、当院で橈骨遠位端骨折に対して掌側ロッキングプレート固定術を行った症例に対し、術
後6ヶ月、12ヶ月の時点での症状の有無、手関節可動域（屈曲・伸展・回内・回外）、握
力、DASHスコアを評価した。術後6ヶ月から12ヶ月の間に抜釘をした例を抜釘群、術後12ヶ月ま
でに抜釘をしなかった例を非抜釘群とし、データ欠損例を除外した57人59手を対象とした。抜
釘群は40人42手、非抜釘群は17人17手であった。症状、DASHスコアに関しては抜釘群で有意に
改善を認めたが、手関節可動域、握力に関しては有意差を認めなかった。抜釘群では、抜釘術
後に感染を合併した例を1例認めた。橈骨遠位端骨折術後の抜釘は、有症状例や手関節機能障害
を自覚している例では有用であるが、手関節可動域や握力といった他覚的所見の改善に関して
は、必ずしも有用でないことが示唆された。
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橈骨遠位端骨折に対するMICRONAILの治療成績

○江原 豊, 黒田 司, 筒井 美緒

新須磨病院

橈骨遠位端骨折に対する手術治療として,当科では背側転位型の関節外骨折と掌側皮質の粉砕が
なく前額面の骨折を伴わない関節内骨折に対し髄内釘による骨接合術を行い概ね良好な成績を
得られている.当科での髄内釘による治療の手術成績を報告する.【対象症例】2008年からAO分
類A3,C1,C2型橈骨遠位端骨折に髄内釘であるMICRONAIL(Wright Medical Technology社)を使用
し,術後3か月以上経過観察可能であった159例を対象とした.平均手術時年齢は68.6歳(20～
92歳),男性16例,女性143例,右72例,左87例であった.【結果】手術時間は平均46.3分（28～
88分）,平均経過観察期間は15.8か月(3～99か月)であった.X線上の矯正損失値は平均UV0.6mm(-
1.5～4.5mm),VT-1.5°(-20～20°),RI0.4°(-4～10°)であった.最終観察時の平均手関節可動
域は，掌屈71.6゜，背屈74.7゜，撓屈22.4゜，尺屈38.2゜，回内88.4゜,回外88.4°,握力は健
側比85.3%であった.臨床成績はMayo wrist score平均90.3点であった. 合併症は正中神経障害
6例，橈骨神経浅枝障害を9例認めた．遠位骨片の掌側転位を3例,術後スクリューの転位を4例,
破損1例認め,スクリュー突出部での長母指伸筋腱断裂を1例認めた．【考察】A3,C1,C2型橈骨遠
位端骨折に対し髄内釘による骨接合術を行い良好な成績を得た.手術時のアプローチによる橈骨
神経浅枝障害を生じた例もあったが,術式導入初期の症例が多く,愛護的な操作を行い,不必要な
剥離を避けるといった手技の習熟とともに頻度は減少している.スクリューの突出や設置位置不
良もスカイラインビュー等の術中透視の十分な確認などで避けられると考えている.これまで我
々は同様の骨折型で髄内釘は掌側プレートよりも初期成績が優れていることを報告してきた.適
応を選び行えば,髄内釘は有用な治療の選択肢となると考えられる.
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配向連通孔多孔体β-TCPを用いた橈骨遠位端矯正骨切術の治療経験

○加藤 宗一1, 横山 弘樹2

1JA愛知厚生連　江南厚生病院　整形外科, 2JCHO中京病院

【はじめに】橈骨遠位端骨折変形癒合に対する矯正骨切り部の欠損に対しては、自家骨移植の
ほか人工骨が選択される。配向連通多孔体β-TCP（アフィノス）は連通性（貫通性）のある柱
状の気孔が特定の方向に配向した構造の多孔体で、生体骨と類似の微細構造を持っているため
細胞や血液等の液体成分が速やかに侵入しやすく、長管骨における人工骨移植に合理的である
と考えられる。今回我々は配向連通孔多孔体β-TCP（アフィノス）の治療成績を調査したので
報告する。【対象と方法】橈骨遠位端骨折変形癒合に対して2015年4月から2021年10月までに当
院にて矯正骨切術を施行した症例を後ろ向きに調査した。17例17手の手術例のうち多発骨折を
除く背側転位骨折例のうち6か月以上経過観察可能であった9例9手を対象とした。9例のうち、
アフィノスが5例、自家骨（腸骨）移植が4例に施行されていた。両群における骨癒合までの期
間、臨床成績を抽出・検討した。【結果】アフィノス群と自家骨群はそれぞれ、平均年齢60.8
±4.9、63.8±4.0歳、受傷から手術までの期間5.2±1.9、3.8±1.5か月、術前palmar tilt
(PT)-21.7±9.2、-32.0±5.4°、ulnar variance (UV)+4.9±2.4、+5.3±1.5mm、最終PT8.7±
3.2、7.3±3.0°、最終UV+3.0±1.9、+2.6±0.9mm、最終Hand20 score4.7±4.9、8.8±12.7、
疼痛NRS1.0±0.7、1.0±1.4、骨移植部の仮骨架橋4.4±0.9、4.0±0週、骨癒合14.4±5.4、9.0
±2.0週であった。【考察】両群とも比較的速やかな骨癒合が得られ、偽関節は1例も発生しな
かった。完全な骨癒合が得られるまでの期間は自家骨群が早かったが、臨床的に問題となる矯
正損失はなく臨床成績も同等であった。Limitationとして、ブロック高さが10mmであるため、
これ以上の矯正が必要な症例においては、工夫が必要であることが挙げられる。
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橈骨遠位縁部骨折に対する新しいRim plateの開発と術後成績

○坂井 洋1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

高木 知香1, 荒川 裕和1, 河添 峻暉1, 仲 拓磨2

中村 玲菜2, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科・手外科センター, 2横浜市立大学大学院　運動器病態学

【目的】Rim骨折に対応する新しいコンセプトでRimプレートを開発したので、その特徴と術後
成績を報告する。【新規開発Rimプレート】橈骨遠位端骨折での関節近傍の骨折に対しrimを掌
側からbuttress支持できかつロッキングスクリューで刺入固定できる全く新しいタイプのロッ
キングプレートであるStellar Rプレート（Hoya Technosurgical社）を開発した。ロッキング
スクリューはswing lock mechanismを使用し、必要な方向に干渉することなくスクリューを刺
入できる。【対象と方法】対象はStellar Rプレートを使用した23例のうち、骨内異物除去後1
ヶ月以上経過した19例を対象とした。平均年齢は60才、女性14例、男性5例、平均経過観察期間
は9ヶ月であった。これら症例に可動域、握力、QDASH、合併症、Mayo score、X線学的にPT,
UV, RIAを調査した。【結果】可動域は背屈平均58度、掌屈60度、回内84度、回内85度、握力は
健側差平均77％、QDASH score16.4であった。合併症は２例に正中神経領域の痺れ、1例に骨内
異物除去後の転倒で再骨折を認めた。Mayo scoreは89％にGOOD以上の成績が得られた。ま
た、RIAは受傷時15.9度、術後22.9度、調査時24.3度で、UVは4.7mm、0.6mm、1,7mmで、PTは-
0.9度、7.9度、8.9度で良好な整復位獲得され維持できた。【考察】難治な橈骨遠位縁部骨折に
対し良好な臨床成績が得られX線的にも良好な整復位が保持でき関節面の保持性が良好なことが
示された。このプレートは橈骨の遠位掌側を完全に被覆するため屈筋腱への影響が危惧され
る。原則術後3ヶ月で骨内異物除去を行うことで屈筋腱断裂は生じていないが、今後　至適骨内
異物除去の時期や掌側の靭帯への影響も検討する必要がある。【結論】新しいRimプレートの臨
床使用にて良好な臨床成績が得られたが、検討課題もあり今後も調査を継続する。
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橈骨遠位端骨折患者の骨密度検査受検率改善への取り組みー第2報:
コロナ禍の影響についてー

○木村 羽安登, 石河 恵, 森本 友紀子, 川端 確
高松 聖仁

淀川キリスト教病院

(背景および目的)橈骨遠位端骨折(以下DRF)は骨脆弱性骨折の初発部位の一つと言われてお
り，DRF受傷後に骨密度検査を施行できればより早期に骨粗鬆症治療を開始し，骨折を予防する
ことが可能である．当院での先行調査では，DRF後の骨密度検査受検率は22%と低かったが，第1
報で我々は骨密度検査受検率改善のためリハビリテーションチームと連携した介入を行い，受
検率は22%から45%に改善したことを報告した．今回，症例数と調査項目を追加し，コロナ禍に
おいても介入効果が維持されていたか検討を加えた．(方法)当院では2017年よりリハビリチー
ムと連携し，DRF患者の骨密度検査受検状況を作業療法士から担当医師へ連絡する取り組み
(介入)を開始した．そこで2010年1月̃2016年12月(介入前群)と，2017年8月̃2019年12月(前回介
入後群)，2020年4月̃2022年3月(今回介入後群)の期間に，当院を受診したDRF患者の受傷前後の
骨密度検査受検率の変化等について調査し介入の効果を検討した.(結果)対象は介入前群268例
(男性53例，女性215例)，前回介入後群92例(男性15例，女性77例)，今回介入後群117例(男性
12例，女性105例)，平均年齢はそれぞれ69歳，71歳，70歳で患者背景に有意差は認めず，受傷
前の骨粗鬆症治療率，骨密度検査受検率も有意差は認めなかった．受傷後の受検率はそれぞれ
22％，45％，49％で前回介入後群と今回介入後群は介入前群と比較し有意に改善し，前回介入
後群と今回介入後群に有意差は認めなかった．骨粗鬆症治療対象群のうち治療が開始されてい
たのは80％であった.(結語)コロナ禍の影響で患者数は減少していたが，前回改善されていた骨
密度検査受検率は維持されていた．今後は骨密度検査を行わなかった理由や，治療を開始しな
かった理由を検討し，受検率や治療開始率を改善することが必要である．
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Volar rim plateにより治療した橈骨遠位端骨折症例における屈筋腱合
併損傷について

○藤原 達司1, 広白 大介1, 大浦 圭一郎2

1大阪急性期総合医療センター整形外科, 2第2大阪警察病院

目的： 屈筋腱損傷の合併が懸念されるvolar rim plateであるが、他のplateと比較し検証した
報告はない。　今回その検証を行った。対象と方法：術後６か月以上経過観察した58例60手を
対象とした。またvolar rim plate以外の症例を比較対象とした。評価項目は１．最終診療時ま
での屈筋腱症状の有無　２．超音波長軸像における長母指屈筋腱とプレート間の距離　3．抜釘
時の長母指屈筋腱の肉眼的評価とした。結果：volar rim plate群で屈筋腱症状を認めた症例は
なかった。　超音波長軸像での評価は平均0.6mmであった。　抜釘は34手33症例に行い、時期は
術後平均387日であった。　長母指屈筋腱断裂を認めた症例はなかったが、腱の摩耗は３手で認
められた。　　考察：本研究での抜釘症例では、他のplate使用群と比較して屈筋腱が損傷され
やすいといった根拠はなかった。　ただし、超音波検査による長母指屈筋腱とプレート間距離
は有意に小さく、屈筋腱断裂が将来的に発現する可能性が示唆された。　
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背側転位型橈骨遠位端骨折後の変形治癒に対する矯正骨切り術の治
療成績

○安藤 厚生1, 児玉 成人1, 竹村 宜記1, 今井 晋二1

本原 功二郎2

1滋賀医科大学整形外科学講座, 2市立野洲病院整形外科

【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術は，以前はFernandez法に準じ
た背側進入矯正骨切りに腸骨移植と背側プレート併用が一般的だったが，現在は掌側ロッキン
グプレート（VLP）による固定が主流となっている.今回我々は橈骨遠位端骨折変形治癒に対す
る背側及び掌側内固定法について比較検討した.
【対象と方法】対象は32例(男性8、女性24), 年齢は41～82歳(平均61歳)で, 術後経過観察期間
は1年以上だった.A群：掌側ロッキングプレート固定＋骨移植（腸骨5例、人工骨13例）18例と
B群：背側プレート固定＋骨移植（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線学的評価(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別矯正損失についても検討した.
【結果】骨癒合は32例中全例で得られた. 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°から最終調査時1.3°, B群/平均‐21°
から‐0.7°, 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°から
18°, B群/平均12°から17°にそれぞれ改善した. UVに関してはA群の方が有意に改善してい
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は腸骨/人工骨でそれぞれVT平均1.8°/3.4°,  UV平均
0.5mm/1.4mmであった.
【考察】VLP固定のほうが背側プレート固定よりも矯正能力が高い傾向にあり，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方が矯正損失は少なく理想的であるが, 採骨部に対
する侵襲を鑑みると人工骨移植でも治療成績は比較的良好であり適応を考慮してもよいと考え
る.
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橈骨遠位端骨折掌側プレート固定後の抜釘時に注意を要する正中神
経の変位

○二宮 宗重1, 渡邊 牧人2

1立川綜合病院　整形外科, 2新潟臨港病院

【目的】橈骨遠位端骨折に対して掌側プレート固定を行った症例で、抜釘時に通常では術野に
出現しない正中神経が橈側手根屈筋（FCR）の橈側に変位し露出することがある。今回、抜釘時
の正中神経の変位について調査した。【対象と方法】対象は2016年12月から2021年12月の４年
間に、FCRアプローチで橈骨遠位端骨折手術を施行し、術後に抜釘を行った86例のうち、当院の
2名の手外科医のどちらかが関与し、Depuy Synthes社のVA-LCP（３穴）を用いた67例を対象と
した。開放骨折とアプローチ、術者、インプラントが異なる症例は除外した。抜釘時の正中神
経の位置が、筋膜切開した時に通常と同じくFCRの尺側にあるものを変位なし群、FCRの橈側に
変位しているものを橈側変位群とした。年齢、抜釘時期、骨片転位、術者に関して2群間の差を
調査した。骨片転位は ulnar varianceと、背側転位例のみ dorsal tiltで比較した。【結果】
橈側変位は17例（25％）に認めた。変位なし群と橈側変位群の2群間に年齢、抜釘時期、ulnar
variance、dorsal tiltの有意差は認めなかった。術者の違いによって橈側変位の割合に差を認
めたが有意差はなかった。【考察】橈骨遠位端骨折の術後抜釘時の正中神経の位置に関する報
告は、渉猟しえた限りではなかった。橈側変位群は全例で浅指屈筋（FDS）が橈側の軟部組織と
癒着し、そのFDSの筋腹に押される形で正中神経が橈側に変位していた。抜釘時には正中神経の
橈側変位による医原性損傷に注意が必要で、特にFDSがはりだす術野の近位部では慎重な展開を
要すると思われた。
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橈骨遠位骨端線損傷掌側転位型に対する整復、内固定方法について
の検討

○比嘉 円1,2, 澤田 英良1

1日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院　整形外科

2名古屋大学大学院医学研究科　人間拡張・手の外科学

【はじめに】橈骨遠位骨端線損傷の掌側転位型は背側転位型よりも発生数が少なく、整復、内
固定方法については一定の見解がえられていない。【目的】当院で手術加療を行った橈骨遠位
骨端線損傷の掌側転位型の整復、内固定方法と治療成績を調査し治療戦略について検討するこ
とである。【方法】2010年4月から2022年8月までの期間で橈骨遠位骨端線損傷に対して手術加
療を施行した16例16肢（男性15例、女性1例、平均年齢12.75歳）を対象とした。骨折型、整復
方法、内固定方法、術後の整復位、手術合併症（神経血管損傷、感染、矯正損失、再手術、可
動域制限）、骨癒合について調査し、検討した。【結果】徒手整復・鋼線固定例が9例、掌側
Kapandji法・鋼線固定例が3例、 掌側buttress Plateでの観血的整復・内固定例が4例であっ
た。術直後の整復不良は徒手整復・鋼線固定例で3例、掌側Kapandji法・鋼線固定例で0例、掌
側buttress plateでの観血的整復・内固定例で1例みとめた。全例術後矯正損失は認めず、骨癒
合が得られた。神経血管損傷、感染、関節可動域制限は全例でみとめなかった。Plate固定例は
全例骨癒合が得られたのち抜釘術を施行した。【考察】　掌側転位型においても徒手整復のみ
で良好な整復位が得られる症例はあるが、一部症例では徒手整復のみでは良好な整復位置が得
られず、観血的な整復や掌側からのKapandji法が必要になる症例がある。plate固定は観血的整
復が可能かつ早期から外固定が外せるメリットがある一方で骨端線の残存する患者に対して使
用しており、骨癒合後抜釘術が必要になる。掌側からのKapandji法による整復は徒手整復にて
整復位が得られない症例に対して、plateと比較して低侵襲の手術であり、選択肢となりうる。
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橈骨遠位端骨折における連続透視とシングルショットの術中照射時
間の比較

○熊崎　 礼, 門磨 知恵子

板橋中央総合病院

〔背景〕近年医療従事者の職業被曝について注目され，被曝量を減らす取り組みがなされてい
る．その中の一つとしてシングルショットの使用が注目されている．橈骨遠位端骨折は症例数
が多いが，透視機器と術者の距離も近く，またその手技内容上被曝量も多い．今回，我々は橈
骨遠位端骨折において連続透視を使用した群（以下連続群）とシングルショットを使用した群
（以下シングル群）の術中被曝時間を比較することにより，シングルショットの有用性を検討
した．〔対象と方法〕当院で2021年1月から2022年10月までに掌側ロッキングプレート固定した
橈骨遠位端骨折92例を対象とした．平均年齢67.8歳，男性26例，女性66例，右手関節45例，左
手関節47例，骨折型はAO分類 A2 12例, A3 23例, B3 11例, C1 16例, C2 22例, C3 8例，手術
時間中央値69.5分（60‐79分）であった．術者は手外科専門医1名4例，整形外科専門医5名88例
であった．インプラントはAcu-Loc® 2（Acumed社）46例，DUALLOC®（メイラ社）35例，VA‐LCP
®（Synthes社）7例，APTUS®（Medartis社）4例，X線透視装置はCios Fusion®（SIEMENS社）を
使用した．連続群72例とシングル群20例の照射時間を統計学的に検討した．〔結果〕連続群は
手術時間中央値72.0分（64.0‐79.3分），照射時間中央値7分22秒（5分8秒‐9分34秒）であっ
た．シングル群は手術時間中央値66.5分（59.5-75.3分），照射時間中央値50.5秒（29.8‐
64.0秒）であった．手術時間は有意な差がなく，照射時間は有意にシングル群の方が短かっ
た．〔考察〕低線量の慢性被曝が数十年後の発癌や白内障のリスクを高めると言われている．
被曝線量低減のため，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．シングルショットを使用することにより大幅な照射時間の短縮が達成できた．
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当院における橈骨遠位端骨折に対するspring wire fixationの治療成績
―遠位設置型掌側ロッキングプレートの適用回避ー

○田中 希, 小島 安弘, 小島 隆治, 熊谷 優

如水会今村病院　整形外科・四肢外傷再建センター

【目的】当院では橈骨遠位端骨折に対する手術治療において、可能な限り遠位設置型掌側ロッ
キングプレート（dVLP）の使用を回避すべく、近位設置型（pVLP）では内固定が困難と判断し
た骨折型に対してspring wireを併用している。今回、pVLPにspring wire fixation（SWF）を
併用した症例について検討した。【対象と方法】2016年10月以降、当院で手術を行った橈骨遠
位端骨折246例中、SWFを併用した11例を対象とした。男性6例、女性5例、手術時平均年齢は
61.3歳（17-83歳）、骨折型はAO分類B1 1例、C1 3例、C2 1例、C3 6例、平均経過観察期間は
8.7か月（6-12か月）であった。本法の適応は骨折型と掌側月状骨窩の縦径（L値）を指標と
し、L値の平均値は7.8mm（4.3-15.0mm）であった。手術手技はMooreらの方法に準じて行った。
これらの症例の画像評価、臨床評価および術後合併症について調査した。【結果】各平均値
は、術後radial  inclination（RI）22.4°、volar  tilt（VT）12.1°、ulnar
variance（UV）1.9mm、最終経過観察時RI 23.7°、VT 12.3°、UV 2.0mmであった。平均関節可
動域は掌屈72.1°、背屈73.6°、回内81.3°、回外83.1°、Mayo wrist scoreは平均84.3点で
あった。明らかな術後合併症は認めなかった。また全症例中dVLPを使用したのは1例のみであっ
た。【考察】SWFはwatershed line近傍の関節辺縁骨折、特に掌側月状骨窩・舟状骨窩骨片に背
側傾斜を生じている症例に有効と考えられた。またpVLPについては、fixed angleよりvariable
angleの方が遠位スクリューの刺入方向に自由度があるためspring wireとの干渉を避けること
ができる点で有利と思われた。SWFは、屈筋腱障害のリスク低減のために抜釘を前提とするdVLP
の使用を回避することができ、かつ術後成績も良好であり有用な方法と考えられた。
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小さな橈骨遠位端単独掌尺側Barton骨折の治療成績―いわゆるVLF
骨片単独掌側Barton骨折

○荻原 陽1, 川崎 恵吉1,3, 酒井 健1,3, 筒井 完明1,3

新妻 学1,2, 黒田 拓馬1,2, 諸星 明湖1,2, 久保 和俊1

上野 幸夫1, 稲垣 克記1,2

1昭和大学　医学部　整形外科学講座, 2昭和大学病院, 3昭和大学横浜市北部病院

【はじめに】Harnessは、掌側Barton骨折に対する掌側ロッキングプレート固定の術後に生じた
掌側亜脱臼の7例（AO分類B3.2が1例、B3.3が6例）を報告し、volar lunate facet(以下VLF)骨
片の固定が重要と述べた。しかし、掌側Barton骨折のうち、小さい掌尺側のVLF骨片が単独で掌
側に転位する骨折（VLF骨片単独掌側Barton骨折と呼称、以下本骨折）に関しては、AO分類での
定義がない（simple/小骨片のAO-B3.1型は遠位橈尺関節を含まないタイプと説明）。また、本
骨折は、骨片が小さいことや、短橈骨月状靭帯と遠位橈尺靭帯の付着部であることから、その
内固定法は容易でないが、これまでまとまった報告はない。今回、本骨折について調査を行っ
たので報告する。【対象と方法】対象は、2007年以降に当講座の関連病院で手術を行った本骨
折の7例である。平均年齢は42.0歳、全例男性で、平均経過観察期間は15.0か月であった。方法
は、VLF骨片のサイズ、手術方法、画像評価、臨床成績、合併症について調査し
た。【結果】VLF骨片の平均サイズは、縦径17.5mm、横径14.6mm、奥行き13.5mmであった。手術
方法は、trans FCRが6例、dual windowが1例で、全例に掌側プレート固定を行った。全例で骨
癒合が得られ、各種パラメーターの矯正損失は、UVが-0.5mm、VTが-1.6°、RIが-0.5mmであっ
た。可動域の平均は、屈曲/伸展が80°/70.7°、回内/回外が87.1°/90°、握力健側比は
98.2%、Mayo Wrist Scoreは94.2pointであった。合併症として、2例でプレートからのスクリュ
ーが小骨片を捕らえきれず、術後再転位を来し、再手術を要した。【まとめ】本骨折はVLF骨片
が小さく、固定法には注意を要する。
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橈骨遠位端骨折術後偽関節に対するMasquelet法の治療経験

○広白 大介1, 藤原 達司1, 大浦 圭一郎2, 松村 宜政3

前川 隆博1, 西井 孝1

1大阪急性期・総合医療センター　整形外科, 2第2大阪警察病院

3まつむら整形外科クリニック

【目的】骨欠損の大きな骨折術後偽関節に対する治療は難渋することも多いが、今回、橈骨遠
位端骨折術後偽関節に対しmasquelet法に準じた治療を行ったので、その治療成績を報告す
る。【方法】対象は当院で橈骨遠位端骨折に対し自家骨移植を併用した掌側ロッキングプレー
トによる観血的整復固定術後に偽関節となり、再手術としてmasquelet法に準じた手術加療を施
行した3例。男性1例、女性2例で、受傷時平均年齢は74歳(58-87歳)、骨折型は3例ともC3であっ
た。評価項目は骨癒合の有無、骨癒合までの期間、可動域、Hand20、Quick-DASHとし
た。【結果】平均経過観察期間は45.3ヶ月(32-61ヶ月)。再手術は初回手術からそれぞれ
7.5、9.5、24ヶ月後に行われ3例とも骨癒合を得た。骨癒合までの期間は3̃4ヶ月であった。最
終経過観察時の平均可動域は掌屈43°(35°-60°)、背屈67°(65°-80°)、回内85°(75°-
90°)、回外81.7°(75°-90°)であった。Hand20は平均9.3点、Quick-DASHは平均25.7点であっ
た。特記すべき合併症は認めなかった。【考察】骨欠損の大きな骨折や偽関節に対する
masquelet法の有用性は多く報告されているが、橈骨遠位端骨折偽関節に対するmasquelet法の
報告は少ない。今回我々は橈骨遠位端骨折術後偽関節に対しmasquelet法による治療を行い過去
の報告と同様に良好な結果を得た。本症例はいずれも萎縮性偽関節と思われるが、そういった
場合、局所の生物学的活性が低いことが予想され、また偽関節では感染も念頭に置いておかね
ばならないため、masquelet法はよい適応と考える。【結語】橈骨遠位端骨折術後偽関節に対す
るmasquelet法は有効な治療の一つと考える。
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新しい角度可変式ロッキングプレートの特徴と短期臨床成績-EVOS
wrist plate system-

○神山 翔1, 吉井 雄一2, 松本 佑啓3, 小川 健4

市村 晴充5, 岩指 仁6, 井汲 彰3, 山崎 正志3

1キッコーマン総合病院　整形外科, 2東京医科大学茨城医療センター 整形外科

3筑波大学 医学医療系　整形外科

4独立行政法人国立病院機構　水戸医療センター　整形外科

5茨城県厚生連　茨城西南医療センター病院　整形外科

6筑波メディカルセンター病院　整形外科

【緒言】EVOS wrist plate system (EVOS)はプレート厚1.6mmと薄く, ガイドブロック越しに
fixed angle (FA), variable angle (VA) でのスクリュー刺入が選択できる掌側ロッキングプ
レートである. その短期臨床成績を報告する.
【対象と方法】対象は, 2021年9月以降EVOSを用いて手術を行い,3ヶ月以上経過観察が可能であ
った30例とした.臨床評価として術後3ヶ月における可動域(掌・背屈, 橈・尺屈, 回内・外),
握力（健側・患側）,quick DASHスコア(Q-DASH),合併症を記録した.画像評価は, 単純X線で骨
折型(AO分類)を分類, volar tilt(VT),radial inclination(RI), ulnar variance(UV)を計測
し, CT矢状断画像でプレートに対するスクリュー刺入角度(SA)を計測した. X線計測は術直後,
術後1, 2, 3, 4, 8, 12週で行い, Mann-Whitney U検定で実測値の経時的変化を評価した.SAは,
術翌日と術後3ヶ月の実測値を対応のあるt検定で比較した.スクリュー全体と,FA,VAそれぞれで
比較した.
【結果】男性8例, 女性22例で, 平均年齢61歳, 受傷側は左右とも15例であった. 骨折型はA型
12例,B型4例,C型14例だった.平均可動域は, 掌屈55.8°, 背屈65.2°, 橈屈20.0°, 尺屈
33.5°, 回内83.5°, 回外83.8°で, 健患比はそれぞれ 84%, 90%, 87%, 90%, 95%, 95%であっ
た. 握力は平均18.9kgで健患比81%だった. Q-DASHは平均21.8点だった.合併症は, 1例に長母指
伸筋腱断裂を, 2例に手根管症候群を認めた.画像評価では，VT と RI は術後有意な変化を認め
なかったが, UVは術後4週までに平均 1.3 mm 短縮した.SAは, 全体で術後3ヶ月までに平均
0.48°近位方向に変化した(p<0.05).FAの平均変化量は0.12°(p=0.17), VAは0.8°(p<0.05) で
あった.
【結論】EVOSは薄いもののSAの変化量は小さく, VT, RIは有意差なく経過した. EVOSのSA安定
性は良好と考えられた.
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橈骨遠位端骨折の術後疼痛に対するアセトアミノフェン静注液定期
投与の効果

○浅野 貴裕1, 里中 東彦1, 小林 凱1, 塚本 正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, 2三重大学医学部附属病院　整形外科

【緒言】われわれは橈骨遠位端骨折術後にアセトアミノフェン静注液を術後5時間，翌朝に投与
することで，翌朝の疼痛軽減につながる可能性があることを報告したが，夜間の疼痛について
は有意な軽減がなく，その投与方法について更なる検討が必要と考えられた．今回，橈骨遠位
端骨折術後のアセトアミノフェン静注液の定期投与方法を変更して行い，その鎮痛効果につい
て検討したので報告する．【対象と方法】橈骨遠位端骨折に対して伝達麻酔下に掌側ロッキン
グプレート固定を行った41例を対象とした．伝達麻酔の持続時間を考慮し，麻酔施行後8時間で
初回鎮痛薬を投与した．鎮痛薬としてアセトアミノフェン静注液を使用したA群とセレコキシブ
200mgを使用したC群の2群に分けた．A群では初回投与後6時間毎に定期投与し，C群では夜間の
就寝時間をさけ，2回目の投与を翌朝7時とした．夜間と翌朝の疼痛VASおよびレスキュー使用回
数について評価し，2群間で比較検討した．【結果】A群24例，C群17例で， 夜間の疼痛VASは平
均70mm,79mmで有意差はなかったが，翌朝の疼痛VASは38mm，54mmとA群で有意に低値であった．
レスキュー使用回数はA群0.6回，C群0.8回と有意差はなかった．夜間の疼痛評価についてレス
キュー使用によるバイアスを除くためレスキュー未使用例で検討すると，A群10例,C群8例であ
り，疼痛VASはA群48mm，C群82mmとA群で有意に低値であった．【考察】静脈路が確保されてい
れば点滴製剤は就寝中でも投与可能であり，橈骨遠位端骨折術後にアセトアミノフェン静注液
を定期投与することで夜間，翌朝の疼痛とも軽減できる可能性が示唆された．副作用や過量投
与には十分な注意が必要であるが，橈骨遠位端骨折術後の夜間および翌朝の疼痛軽減のために
アセトアミノフェン静注液の定期投与を検討してもよいと考えられた．
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当科で橈骨遠位端骨折に対してREGO（Radius En-Grafting
Osteoplasty）法を施行した症例の検討

○大坪 晋

松山市民病院

2013年蜂須賀らは粉砕・圧壊を伴う橈骨遠位端骨折に対して人工骨を接ぎ木状に骨折部にはめ
込んで移植し容易に整復する方法（Radius En-Grafting Osteoplasty（REGO））を報告した。
しかしどのような粉砕・圧壊例に適応があるのかは明確にはされていない。当科では掌側皮質
が粉砕されている症例にREGO法を施行してきたのでそれらの症例を検討した。症例は2017年か
ら2021年の間に施行した11例で、男性2例、女性9例であった。掌側の粉砕している骨片を一旦
よけ人工骨を接ぎ木状に骨折部にはめ込み、関節面を含む骨片をその上に整復し、掌側ロッキ
ングプレートにて固定した。全例で骨癒合が得られMayo Wrist Scoreでは優及び良が9例であっ
た。蜂須賀らの報告では橈骨遠位端骨折の骨幹部を一旦掌側に引き出し、そこにブロック状の
人工骨をはめ込みエレバトリウムを用いて末梢骨片を引き起こし整復すると記載されているが
その際に脆弱な骨質の末梢骨片や人工骨が潰れてしまう可能性があると考え、当科では掌側皮
質が粉砕している症例に施行してきた。掌側皮質が粉砕しているため末梢骨片を強く牽引して
いる間に骨幹部にブロック状の人工骨を詰める事が出来、牽引を緩める事で整復位を得た。掌
側皮質が粉砕している症例は整復位を保持するのが困難であり、創外固定器の装着が必要とな
る症例もあったが全例REGO法のみで整復位が得られて術後成績も良好であった。掌側皮質が粉
砕している橈骨遠位端骨折にREGO法を用いて固定し、成績は良好であった。今後も症例を積み
重ねていきたい。
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橈骨遠位端骨折に対するDay Surgeryの試みと問題点

○佐々木 亨1, 白坂 律郎1, 菱山 隼1, 藤田 浩二2

1総合病院土浦協同病院　整形外科

2東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【目的】
新型コロナウイルス感染拡大の影響による病床逼迫と老人医療費の上昇に対する医療費抑制対
策の必要性から、手外科領域でのDay Surgeryの適応は拡大傾向にある。当院では近年、橈骨遠
位端骨折に対してDay Surgeryを行ってきたので、従来の入院手術と比較し、問題点を抽出し
た。
【方法】
2017年以降に橈骨遠位端骨折に対して伝達麻酔下に掌側ロッキングプレート固定術を行い、術
後半年以上経過観察可能であった136手を対象とした。Day Surgery（ＤＳ）群66手、入院群70
手に対して、手術待機日数、手術時間、術後合併症（手根管、ばね指、水疱形成、肩拘
縮、CRPS）、術後可動域を比較した（t検定、Fisherの正確検定）。前腕以外の骨折の合併や全
身麻酔手術は除外した。DＳ群は、術後三角巾で帰宅、内服と座薬にて鎮痛、術後2～3日で再診
とした。入院群は、患肢挙上・クーリングを徹底、内服・座薬・点滴による疼痛コントロール
を行い、術後1～2日で退院とした。
【結果】
DＳ群と入院群で年齢、手術待機日数、手術時間、術後最終可動域（掌屈・背屈）に有意差は認
めなかった。術後合併症は、DＳ群16手（手根管症候群3、ばね指7、水疱形成1、肩拘縮
4、CRPS1）（24.2％）、入院群7手（手根管症候群2、ばね指2、水疱形成0、肩拘縮
2、CRPS1）（10％）と有意差を認めた（P=0.0384）
【考察】
橈骨遠位端骨折におけるDay Surgeryは、従来行ってきた入院加療と比較して、術後可動域に有
意差は認めなかったが、術後の合併症発生率が高かった。疼痛コントールや挙上・クーリング
などが合併症に寄与する可能性が示唆された。骨折タイプ別の検討や統一したリハビリでの比
較は行えていないが、われわれ手外科医は今回明らかとなった橈骨遠位端骨折に対するDay
Surgeryの問題点を考慮したうえで治療法を選択する必要がある。
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橈骨遠位端骨折手術患者における骨粗鬆症治療介入による治療成績
への影響

○山本 恭介1, 平川 明弘2

1彦根市立病院　整形外科, 2岐阜大学病院　整形外科

【目的】第65回日本手外科学会学術集会において，当院における橈骨遠位端骨折術後の患者に
おいて骨粗鬆症治療介入率は15.7%と報告した．その後整形外科医師への啓蒙活動を行い，術後
骨粗鬆症治療介入率を再度調査した．また骨粗鬆症治療介入を行う事で，患者の治療成績にど
のように影響するのか調査した．
【対象と方法】対象は2021年10月から2022年9月までに当院で橈骨遠位端骨折の手術を行った患
者40例(男2例，女38例)を調査した．平均年齢は71歳（52-90歳），術後平均観察期間は4.1ヶ月
（1-8.5ヶ月）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，また介入の有無で2群に分け，術後治療成績の比較検
討を行った．調査項目は，手関節掌屈・背屈・撓屈・尺屈角度，前腕回内・回外角度，握力，
患者立脚型機能評価としてHAND20とした．
【結果】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40例中3例
（7.5%）であった．全体の40例から既に骨粗鬆症治療介入がなされていた3例を除いた37例で橈
骨遠位端骨折後に骨粗鬆症治療介入を行なったのは21例（56.8%）であった．最終観察時の手関
節掌屈，背屈角度は，骨粗鬆症治療介入群（それぞれ平均48.2±8.4度，55±12度）の方が介入
なし群（それぞれ平均37±17.9度，40.3±19.8度）より有意に大きかった（p<0.05）．他の項
目では有意差は認めなかった．
【考察】当院における橈骨遠位端骨折術後の患者において骨粗鬆症治療介入率は56.8%であり，
前回報告時より上昇していた．骨粗鬆症治療介入を行う事で術後治療成績に良い影響を及ぼす
可能性が示唆された．
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掌側ロッキングプレート固定後の早期社会復帰の障壁となる臨床所
見の検討

○川村 健二郎1, 内藤 聖人1,2, 鈴木 崇丸1,2, 山本 康弘1

川北 壮1,2, 今津 範純1, 小畑 宏介1, 岩瀬 嘉志3

石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】早期社会復帰は掌側ロッキングプレート（VLP）固定の利点である。本研究では、術後
1ヶ月で社会復帰の指標であるQ-DASHスコアに影響する臨床所見を検討したので報告す
る。【方法】2014年7月から2022年1月の間に当院で橈骨遠位端骨折に対してVLP固定を行った94
例が対象である。術後1ヶ月のQ-DASHスコアは4.55̃84.09であり、四分位（四分位範囲
18.18̃47.73）により、47.73未満の症例を良好群70例（平均年齢60.5±14.9歳、男性21例、女
性49例、AO分類type A 13例、type B 4例、type C 53例）、47.73以上の症例を不良群24例（平
均年齢66.6±12.6歳、男性1例、女性23例、AO分類type A 1例、type B 1例、type C 22例）と
した。術後1か月のQ-DASHスコア、手関節可動域（屈曲、伸展、回内、回外）、握力（健側
比）、VASを調査し、両群間で比較した。【結果】Q-DASHスコアは良好群で25.5±11.7、不良群
で62.2±11.3であり、両群間に有意な差を認めた（P<0.001）。手関節可動域は屈曲が良好群で
55.3±15.9°、不良群で47.3±11.3°、伸展が良好群で55.3±13.5°、不良群で45.4±12.9°
であり、屈曲、伸展とも良好群で不良群と比べ大きかった（P=0.013、P=0.003）。一方、回内
は良好群で78.6±9.7°、不良群で71.5±17.0°、回外は良好群で75.2±13.7°、不良群で74.4
±13.9°であり、両群間に差はなかった（P=0.066、P=0.712）。また、握力は良好群で45.7±
2.3、不良群で28.8±18.3であり、良好群で不良群と比べ良好であり（P<0.001）、VASは良好群
で2.1±1.4、不良群で5.0±1.8であり、良好群で不良群と比べ有意に低かった
（P<0.001）。【考察】本研究の結果から、術後早期社会復帰に対する障壁として、可動域制
限、握力低下、疼痛が関与することが示唆された。術直後の理学療法や疼痛管理は早期社会復
帰に寄与する可能性が示唆された。



OD12-27

RIMプレートを用いた橈骨遠位端骨折掌側ロッキングプレート固定
術における抜釘時期の検討

○河添 峻暉1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

増田 謙治1, 坂井 洋1, 名取 修平1, 高木 知香1

荒川 裕和1, 稲葉 裕2

1平塚共済病院, 2横浜市立大学　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(VLP)固定術において,RIMプレートは
rim骨折固定用のwatershed lineを超える設置を可能とするプレートであり、従来の近位設置,
遠位設置型プレートと比較し手指屈筋腱断裂などを合併しやすいため抜釘が必須である。今
回、RIMプレート使用例の抜釘時期を検討したので報告する.【対象と方法】対象はステラRプレ
ート（Hoya Technosurgical社）を使用してVLP固定術を施行した20例20手（男6,女14）で,手術
時平均年齢60歳であった. VLP固定術後平均94.3日で抜釘術を施行した際に,プレート上の軟部
組織による被覆状態,腱滑膜炎,腱損傷を術中に調査した.また、RIMプレート固定後正中神経領
域の痺れを２例で認めた.　【結果】抜釘前のpalmar tiltは平均7.9°と全例0°以上であり,固
定術施行時に手指屈筋腱との干渉を認めた例はFPL10例,FDP2 8例,FDP3 5例であった.抜釘時に
プレートが被覆されていない例が1例あり,遠位でプレートが露出されていた.またFPL,FDP2が肥
厚した腱鞘滑膜に覆われているものが2例あったが腱損傷・腱断裂は全例で認めなかった.２例
で正中神経領域の痺れを認め,１例は抜釘後8ヶ月で手根管開放術を施行した.また,1例で抜釘後
再骨折を認め外固定による保存加療を行った.【結語】RIMプレート固定術後3か月での抜釘は、
プレート上が被覆されていない症例や手指屈筋腱が滑膜に覆われている症例は認めるものの,腱
損傷,断裂はなく,抜釘は手指屈筋腱断裂の予防のためを考えると適切であったと考えられた.再
骨折の1例は尺側に骨欠損を認めていた症例であり,抜釘後に欠損部で骨折を認めた.そのような
再骨折のリスクが高い症例では慎重に時期を決定する必要がある.
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橈骨遠位端骨折に対する遠位設置型ロッキングプレートの治療成績
及び抜釘時期の検討

○荒川 裕和1, 坂野 裕昭1, 勝村 哲1, 石井 克志1

坂井 洋1, 高木 知香1, 河添 峻暉1, 川端 佑介2

仲 拓磨2, 稲葉 裕2

1平塚共済病院　整形外科　手外科センター, 2横浜市立大学附属病院　整形外科

【背景】橈骨遠位端骨折に対する内固定に使用される掌側ロッキングプレート(VLP)は屈筋腱損
傷など合併症も多く報告され，早期に抜釘することが推奨されている。当院での遠位設置型VLP
での治療成績及び抜釘時期について検討したので報告する。【対象と方法】2021年4月から2022
年3月の間に当院で橈骨遠位端骨折に対して遠位設置型VLPであるStellar D plate（HOYA
Technosurgical社）を用いて手術を行い，その後抜釘術を行った18例（男性2例、女性16例）を
対象とした。調査項目は骨折型，骨折手術時所見（プレートと屈筋腱の干渉），術後3・6ヶ月
時点でのROM及び握力，抜釘時期，抜釘時の手術所見（屈筋腱損傷，腱鞘滑膜炎の有無）とし
た。【結果】骨折型のAO分類はA2:2例，C1:12例，C3:4例であった。骨折手術時の所見としてプ
レートとFPLとの干渉が7例，FDP2との干渉が11例，FDP3との干渉が10例に認められた。術後3/6
ヶ月時点でのROMは平均で掌屈43.1°/49.7°，背屈51.9/52.8°，回内82.5°/83.1，回外
80.3°/83.9°であった。握力は術後3ヶ月で平均13.3kg，術後6ヶ月で平均15.3kgであった。抜
釘までの時期は平均150.8日であった。抜釘時の手術所見として屈筋腱損傷，腱鞘滑膜炎が認め
られた症例はなかった。【考察】本研究では骨折手術時に11/18例でプレートと屈筋腱の干渉を
認めており、長期のプレート留置は屈筋腱損傷や腱鞘滑膜炎のリスクになると考えられる。当
院では遠位設置型VLPであるStellar D plateを使用する場合，原則術後4ヶ月を目安に抜釘を行
うようにしており，本研究でも1例を除き少なくとも6ヶ月以内に抜釘を行い術後合併症は認め
なかった。【結論】遠位設置型VLPは適切な設置を行うことで，少なくとも6ヶ月以内に骨内異
物除去を行えばプレートとの干渉による術後合併症のない良好な成績を得た。
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90歳以上の橈尺骨遠位端骨折手術症例の検討

○飯山 俊成, 戸羽 直樹, 原 夏樹

北九州総合病院

【はじめに】橈尺骨遠位端骨折は不安定骨折であり両骨保存療法は成績不良とされている。当
院では90歳以上であっても手術加療を行い、尺骨にも積極的に骨接合を行なっている。90歳以
上の橈尺骨遠位端骨折患者に対し手術加療を行った症例の検討を報告する。【対象と方法】対
象は2017年1月ー2022年6月に手術加療を行った6例、男性1例女性5例、手術時年齢は90ー93歳
（平均91.3歳）であった。手術に関して、橈骨はStryker社 VariAx distal radius locking
plateを使用し、尺骨は当科のオリジナル手術であるクリップピン固定法を行なった。検討項目
は患者状況として、日常生活自立度判定、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】経過観察期間は2週ー29週（平均18週）。日常生
活自立度判定はJ2例、A3例、B1例で生活レベルは維持できていた。最終臨床評価は評価可能で
あった症例は3例のみでいずれもExcellentであった。X線評価は4例で転位を認めた。全身状態
の変化はなかったが、合併症として2例に皮膚トラブルが発生した。【考察】超高齢者の橈骨遠
位端骨折は変形癒合があっても、愁訴は残りにくく、保存療法が選択されるが、橈尺骨遠位端
骨折は不安定性が著しく保存療法が困難なこともある。予期せぬ合併症を経験することもある
が、生活レベルを維持するために可能である患者には手術療法は有効である。
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小児橈骨遠位 1/3 骨幹部骨折に対する創外固定術の治療成績

○國分 直樹1, 辻井 雅也2, 須藤 啓広2

1鈴鹿中央総合病院　整形外科, 2三重大学　大学院　整形外科

【緒言】小児橈骨遠位 1/3 骨幹部骨折は骨脆弱性を伴う特殊な骨折であり,遷延癒合や再転位
も経験されるためﾌﾟﾚｰﾄ固定術を推奨する報告もある.当科では10歳以上の本骨折に対し創外固
定術を行っており,その治療成績を報告する.
【対象と方法】対象は10歳以上の小児橈骨遠位 1/3 骨幹部骨折10例で,男児9名女児1名,平均年
齢は11.4歳,経過観察期間は平均11か月であった.骨折型は完全骨折型が4例,騎乗型が6例で,尺
骨遠位部骨折の合併を6例に認めた.手術はまず骨折部を整復し鋼線1本のtrans-physeal
pinningにて固定後,1.8mmか2.0mmの鋼線を骨折部の遠位と近位にそれぞれ2本挿入し創外固定を
設置した.術後は前腕ｷﾞﾌﾟｽｼｰﾈ固定を併用し,仮骨が確認できた時点で着脱を許可,創外固定は骨
癒合後に外来で除去した.評価項目は骨癒合,angulation, 可動域,合併症をそれぞれ評価した.
【結果】仮骨形成は平均39日,骨癒合は平均60日で遷延癒合はなかった.Angulationは術前27度,
術直後4.4度, 骨癒合時4.5度と良好に整復は維持され,可動域(対健側比)は手関節掌屈96%,背屈
97%,前腕回内99%,回外98%であり,合併症も認めなかった.
【考察】10～15歳の小児橈骨遠位 1/3 骨幹部骨折は成績不良例も経験されるため観血的治療を
検討すべきであるが,鋼線固定術は骨折部の面積が少なく手技的に困難で,髄内固定は再転位や
骨端線を貫くことが危惧される.またﾌﾟﾚｰﾄ固定を推奨する報告もあるが,短期間での抜釘術など
小児での負担は少なくない.今回報告した鋼線による創外固定術は他の小児骨折に対する有用性
が報告されており,手技が容易で骨端線を貫く必要がなく,抜釘も外来にて可能である.感染や橈
骨神経浅枝損傷のリスクはあるが,今回の症例群では認めず,臨床成績も良好であった.本術式は
小児橈骨遠位 1/3 骨幹部骨折の有用な治療選択肢と考えた.
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橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート固定術後合併症の変遷

○里見 昌俊1, 頭川 峰志2, 廣川 達郎2, 長田 龍介3

1黒部市民病院　整形外科, 2富山大学　整形外科, 3糸魚川総合病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折に対する掌側プレート(VP)固定の術後合併症として腱損傷が知られて
いる。これらを予防するためプレートデザインが変化するとともに、手術手技の注意点が広く
啓蒙されてきた。一方、関節内骨折や月上骨窩骨片に対応する遠位設置型プレートの使用が増
加しており、術後合併症の内容、頻度に影響を与えている可能性がある。術後合併症として腱
断裂、再手術を要する骨片再転移の有無、スクリューの関節内穿破に注目し合併症の変遷を調
査した。
【対象と方法】2008年から2022年までVP固定を行い3か月以上経過観察可能であった591手の術
後合併症を後ろ向きに調査した。これらを前期(2008～2011年)148手、腱損傷の予防が啓蒙され
た中期(2012～2016年)154手、volar rim骨片に対するプレート選択が広がった後期(2017～
2022年)289手に分け各合併症の発症率を調査した。
【結果】治療を要する術後合併症は75手(12.7%)であり、内訳は伸筋腱断裂6(1.0%),屈筋腱断裂
1(0.2%),屈筋腱炎10(1.7%),ばね指19(3.2%),手根管症候群15(2.5%),手指拘縮10(1.7%),インプ
ラント脱転5(0.8%),スクリュー関節内穿破9(1.5%)であった。前期、中期、後期では、前期で腱
損傷が多く、後期でスクリュー関節内穿破が多かった。関節内穿破例の特徴として、関節内骨
折、DVR Crosslockが挙げられた。これらは全例抜釘した。
【考察】腱損傷の予防を啓蒙することやWatershed lineを意識したプレートが広がり、従来の
報告と比較し腱損傷の合併症は減少した。一方、近年はvolar rimを意識したプレートが広が
り、幅広い骨折型における治療成績も向上しているが、スクリュー関節内穿破例が増えており
細心の注意を要する。
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当院における高齢者橈骨遠位端骨折患者の骨粗鬆症患者治療介入の
現状

○遠藤 浩二郎1, 片岡 真也1, 中井 拓哉1, 井村 直哉1

山田 宏毅1, 貝沼 慎吾1, 早川 和男1, 岡本 秀貴2

渡邊 宣之1, 福岡 宗義1

1公立陶生病院　整形外科, 2名古屋市立大学病院　整形外科

【はじめに】高齢者の橈骨遠位端骨折は骨脆弱性骨折の中でも初発部位となる事が多い.骨折の
治療と共に骨粗鬆症の治療介入は骨脆弱性骨折の連鎖を予防するために重要であるという報告
が散見されている.今回当院で高齢者に発症した橈骨遠位端骨折の手術患者に骨粗鬆症の治療介
入がどの程度行われているかを調査し文献的考察を含めて報告する.【対象と方法】対象は2021
年4月1日から2022年3月31日までに当院で橈骨遠位端骨折の診断で手術加療を行った50歳以上の
女性患者51例52手を対象とした.調査項目は骨折時の年齢,骨脆弱性骨折の既往,受傷前の骨粗鬆
症治療介入,受傷後の骨密度検査の有無を調査した.【結果】平均年齢は72.6歳(51-92歳).受傷
前の骨脆弱性骨折の既往は第1腰椎圧迫骨折が2例,反対側の橈骨遠位端骨折が4例の計5例(9.8%)
認められた.受傷前に骨粗鬆症治療介入がなされていた症例は6例(11.7%),受傷後に骨密度の検
査がなされていたのは30例(58.8%),介入がされていなかったのは15例(29.4%)であり,うち2例は
途中で来院されなくなり,1例は経過中に死亡,1例は治療を希望されなかった.【考察】今回の調
査した51例では60̃70歳代が多く占めており過去の報告と同様の結果が得られた.骨折受傷時点
での骨粗鬆症治療介入率は過去の報告と同様の結果であったが,骨折後の治療介入の割合が高い
傾向にあったのは,2021年より橈骨遠位端骨折患者に対して骨粗鬆症の治療介入の必要性を意識
したせいと考えている.介入が全くされていなかった11例のうち8例は手外科専門医でない整形
外科医によるフォローであり骨粗鬆症に対してより積極的に介入するという意識を広げていく
ことが重要と考えられた.
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高度救命救急センターにおける橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位
端骨折の検討

○松山 善之, 小滝 智美, 堀之内 仁詞, 野苅家 舜
布目 愛紗, 金 勤東, 寺村 普

東京都立墨東病院　高度救命救急センター

【目的】橈骨遠位端骨折（DRF）に合併する尺骨遠位端骨折（DUF）について、高齢者では尺骨
はBiyani分類の骨折型によらず保存治療が第一選択と以前本学会で報告した。今回、高度救命
救急センターにおける橈骨遠位端骨折に合併した尺骨遠位端骨折について検討した。【対象と
方法】2012年以降、手術治療を要する同側上肢外傷合併例、精神疾患合併例、同側上肢麻痺
例、小児例を除き、術後６ヶ月以上の経過観察を行った3例を検討した。受傷起点はそれぞれバ
イク事故、階段13段転落、雪道転倒（開放骨折）であった。手術時年齢は平均43歳（20-57）、
術後経過観察期間は平均9.3ヶ月(6-15)であった。DUFは全例Biyani分類Type2で尺骨頭の遠位橈
尺関節（DRUJ）関節面に骨折線はなかった。DRFは掌側プレート固定しDUFは整復固定を全例行
った。尺骨頭は全例Headless Screwで固定し、尺骨茎状突起は１例のみTension band wiring固
定した。TFCC損傷評価を鏡視で１例、直視で１例行い、評価しなかった１例は橈骨内固定後
DRUJ  ballottement  testを施行した。術後1-３週間の外固定をし、リハビリを行っ
た。【結果】最終観察時の平均可動域は回外82°、回内85°、掌屈48°、背屈62°であった。
尺骨頭は全例骨癒合し、尺骨茎状突起は固定しなかった2例で偽関節となった。また、尺骨茎状
突起偽関節２例で軽度のDRUJの関節症変化を認めたが、ADL障害となる手関節痛をもつ症例はな
かった。【考察】不安定なDUFは変形治癒や偽関節となりDRUJの適合性不良や関節症性変化を来
す場合がある。症例は青壮年で、不安定なBiyani 分類Type２であったが、骨折部を整復固定し
良好な短期成績が得られた。固定が粗鬆骨のために困難で比較的活動性が低い高齢者と異な
り、青壮年ではDRUJ障害を防ぐために不安定なDUFは整復固定が望ましいと考える。
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高齢橈骨遠位端骨折患者の術前ポリファーマシーと転倒リスク増加
薬に関する検討

○寺内 昂1, 新井 猛2, 木村 聡美1, 加納 洋輔1, 染村 嵩1

嶋田 洋平1, 仁木 久照1

1聖マリアンナ医科大学　整形外科学講座, 2湘南病院　整形外科

【はじめに】近年、高齢化社会の到来により脆弱性橈骨遠位端骨折後の二次骨折予防の重要性
が増している。また高齢者は併存疾患が多く、転倒リスク増加薬（fall risk increasing
drugs:以下FRIDs）を含む多剤服用（ポリファーマシー）に陥りやすい傾向にある。今回、高齢
橈骨遠位端骨折患者における術前内服状況とFRIDsの使用率に関して報告する。【対象と方
法】2021年1月から2022年9月まで当院で手術をおこなった65歳以上の橈骨遠位端骨折患者61例
を対象とした。男性7例、女性54例、平均年齢は77.2歳（65～96歳）であった。入院時定時内服
薬の薬剤数、内容およびFRIDs内服状況を後ろ向きに調査した。定時内服薬の薬剤数が5剤以上
であった場合をポリファーマシーと定義した。【結果】術前に病院受診歴があり術前定時内服
薬があったものは48例であった。それらの定時内服薬剤数は平均5.4剤（1～12剤）であり、ポ
リファーマシーであったものは24例（50％）であった。定時内服薬の中にFRIDsを含んでいたも
のは36例（75%）であった。FRIDsの内訳は、多いものから順に降圧薬31例（62.5％）、催眠鎮
静薬9例（18.8%）利尿薬４例（8.3%）抗てんかん薬1例（2.6%）であった。65～74歳と75歳以上
の群で比較すると、75歳以上の群において定時内服薬剤数とFRIDs内服薬剤数ともに多い傾向に
あったものの、有意差は無かった。【結論】高齢橈骨遠位端骨折患者は潜在的にFRIDsを含むポ
リファーマシーの傾向があり転倒リスクが高い可能性がある。高齢者の脆弱性橈骨遠位端骨折
の治療においては、手術のみならず二次骨折予防として薬剤見直しを含めた集学的な介入を検
討する必要がある。
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当院における橈骨遠位端骨折術後の骨粗鬆症治療について

○加賀 望, 相澤 俊朗, 塚本 泰朗

北秋田市民病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折は骨粗鬆症関連脆弱性骨折として初期に発生する．しかし，脆弱性骨
折のうち特に橈骨遠位端骨折後の骨粗鬆症治療介入率は低く，手術の成績が良好のため骨粗鬆
症治療が軽視されがちであるという報告もある．当院にて橈骨遠位端骨折の手術加療を行った
患者の骨粗鬆症治療について検討する．
【方法】2018年4月から2022年10月に当院で橈骨遠位端骨折に対し手術を施行した50歳以上で高
エネルギー受傷を除外した91例（男性4例，女性87例，平均年齢71.9歳）を対象とし，骨密度検
査の有無，骨粗鬆症治療介入率について調査した．
【結果】手術後骨密度検査を施行したのは79例（86.8%）で，未検査例の中には他院で骨粗鬆症
治療を行っていた患者も含まれていた．骨密度検査を施行した79例のうち，YAM値79%以下が67
例（84.8%），YAM値80%以上が12例（15.2%）だった．骨粗鬆症の診断となった67例中 16例は骨
折前から当院・他院にて骨粗鬆症治療が継続されており，未治療骨粗鬆症の51例中49例
（96.1%）に骨粗鬆症治療を開始していた．
【考察】橈骨遠位端骨折を契機として骨密度検査を行い骨粗鬆症治療介入することで，橈骨遠
位端骨折から始まるドミノ骨折を予防できる期待がある．



OD12-36

橈骨遠位端骨折において許容される変形角度の検討：変形性関節症
発症の観点から

○数井 ありさ1, 岡 久仁洋1, 宮村 聡1, 塩出 亮哉1

山本 夏希1, 三宅 佑1, 岩橋 徹1, 田中 啓之1, 村瀬 剛2

1大阪大学 整形外科, 2ベルランド総合病院

【背景・目的】我々は先行研究で、橈骨遠位端背屈変形症例では橈骨手根関節背側で軟骨下骨
の骨密度の上昇と応力の集中、すなわち変形性関節症（osteoarthritis, OA）の前段階を認
め、この変化は背屈変形角度と有意な相関を認めたことを報告した．本研究の目的は橈骨遠位
端骨折において、OA発症の観点から許容される変形角度のカットオフ値を検討することであ
る．【方法】先行研究で軟骨下骨の骨密度と応力変化を検討する際に用いた、橈骨遠位端背屈
変形36例を対象とした． Knirk-Jupiter分類Grade 1の軽度OAを認める17例の、先行研究での骨
密度と応力の患健側差の平均値を、以下の領域：橈骨手根関節を４領域に分割した(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，でそれぞれ算出した．36例中、
各領域で前述の平均値以上の差がある症例を「OAリスクあり」、それ以下の差の症例を「OAリ
スクなし」と定義してOAリスクをアウトカムに設定し、変形角度のカットオフ値を求めるため
ROC解析を施行した。【結果】OA予測における背屈角度のカットオフ値は、骨密度での検討で領
域(1)31°(AUC=0.66)，(2)39°(AUC=0.79)，(3)17°(AUC=0.67)，(4)31°(AUC=0.75)、応力で
の検討で領域(1)  31°(AUC=0.85)，(2)15°(AUC=0.77)，(3)17°(AUC=0.74)，(4)
35°(AUC=0.77)であった。【考察】先行研究で、領域(1)、(4)は背屈角度のみが骨密度の患健
側差と相関を認める因子であり、(2)、(3)領域では背屈角度と橈屈角度が骨密度変化と相関を
認めた。(1)、(4)の背屈角度のカットオフ値は約30°であり、背屈変形単独であれば、OAリス
クは健側比30°で上昇することが示唆された。(2)、(3)では橈屈角度も骨密度変化に影響を与
えるため、今後橈屈角度も合わせて検討が必要である。



OD13-1

橈骨の急性塑性変形によって生じた尺骨頭脱臼に対し橈骨の矯正骨
切りを要した1例

○丹羽 智史1, 藤原 祐樹1, 太田 英之1, 米田 英正2

建部 将広2

1名古屋掖済会病院　整形外科・手外科, 2名古屋大学　手の外科

【臨床経過】13歳女児、自転車で転倒し、右手を掌屈位でついて受傷した。尺骨茎状突起骨折
を伴った尺骨頭脱臼を認め、同日手術を行った。橈骨は遠位骨幹部で背側凸の急性塑性変形が
あり、徒手的に圧迫を加えたが、矯正は得られなかった。尺骨頭は押し込むも整復感なく、背
側方向へ不安定性を認めた。尺骨茎状突起をtension band wiringにて固定したところ、背側脱
臼は制動され、術後は回外位でギプス固定とした。しかし外固定除去後に再脱臼を認め、回外
制限も生じたため、受傷後3ヶ月で再手術を行った。関節鏡視では、TFCCの緊張は乏しく、小窩
より剥離していた。抜釘を行い、尺骨頭に骨孔をあけpull out法にてTFCCを縫着した。しか
し、外固定除去後より再々脱臼を認め、受傷後6ヶ月で3回目の手術を行った。橈骨は7°の掌屈
変形あり、CTを用いたシミュレーションに従い、Volar rimより4cmのレベルで7°のClosed
wedgeで骨切りをおこなった上で、FCUの半裁腱を用いたTFCCの再建も行った。術後再脱臼な
く、骨切り後2年の最終診察時は、手関節掌屈70°背屈80°前腕回外90°回内70°、DASH
0点、Hand20 0点と経過良好である。
【考察】橈骨の塑性変形は軽度であり、初回と2回目の手術はTFCC機能修復による尺骨頭の脱臼
制御に重点をおいて治療を行ったが、十分な制動は得られなかった。モンテジア骨折の橈骨頭
脱臼と同様に、軟部組織による制動以上に、骨のアライメントを修復することが重要と考えら
れた。



OD13-2

尺骨非定型骨折の治療経験

○東 由貴1, 小畠 康宣1, 前川 勇人1, 鍜治 大祐1

大田 大良2, 面川 庄平3, 田中 康仁4

1南奈良総合医療センター, 2済生会中和病院, 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　整形外科教室

【目的】尺骨非定型骨折は骨癒合が得られにくく、偽関節の報告も見られる。我々は尺骨非定
型骨折の3例（両側2例、片側1例）に対して観血治療を行ったのでその成績につき検討する。
【対象と方法】全例女性で平均年齢は83歳（81-85歳）、ビスフォスフォネート製剤内服薬は、
両側の2例は7年以上の使用があり、片側の1例は使用歴がなかった。3例とも骨折形態は単純レ
ントゲンで尺骨骨幹部近位に横骨折を呈していた。治療方法は両側の1例は両側尺骨とも骨折部
をドリリングし、腸骨からの海面骨移植を行いプレートで固定した。両側のもう1例は、特に誘
因なく生じた右尺骨非定型骨折に対してテリパラチドを使用した保存的加療を1年継続し、疼痛
は消失した。しかし、その2か月後に軽微な外傷により完全骨折を認めたため、骨折部を
segmentalに切除し腸骨からのブロック骨移植とプレート固定を施行した。また左尺骨は特に症
状を認めず骨折の範囲が右と比較して小さいことから、Kワイヤー髄内釘を行った。片側の1例
は、特に誘因なく右前腕の疼痛が出現しシーネ固定を併用した保存的加療を行ったが、1か月で
疼痛が増悪し骨折部の転位が進行したため、骨折部をsegmentalに切除しブロック骨移植とプレ
ート固定を施行した。
【結果】腸骨の海面骨移植またはブロック骨移植とプレート固定を施行した4肢では全例で良好
な骨癒合が得られた。一方、Kワイヤー髄内釘では、症状は認めていないが、術後3年以上経過
しても骨折線は残存している。
【考察】テリパラチドや外固定を併用した保存的加療やＫワイヤー髄内釘では骨折治癒が得ら
れず、骨折部のドリリングまたは骨折部の切除と骨移植を併用したプレート固定によって良好
な骨癒合が得られており、本術式が尺骨非定型骨折の治療に有効であると考えられた。



OD14-1

ロッキングプレートの折損を生じた上腕骨遠位端骨折術後偽関節に
対して人工肘関節置換術を施行した1例

○黒沼 祐哉, 久島 雄宇, 桑村 裕貴, 小畑 亮輔
黒澤 理人, 種子島 諒時, 窪野 はな, 近藤 晋哉

伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校　整形外科学講座

【はじめに】上腕骨遠位端骨折は骨癒合が得られにくく、偽関節が問題となることがある。そ
のため治療法として、骨接合（ORIF）か人工肘関節置換術（TEA）かの選択に悩むことが少なく
ない。今回、上腕骨遠位端骨折に対し、ORIF施行後7か月でインプラント折損を伴う偽関節とな
り、TEAを施行した一例を経験したので報告する。【症例】76歳男性。関節リウマチの既往があ
った。自宅内で転倒し、AO分類13C1の上腕骨遠位端骨折を受傷した。ダブルプレート法による
ロッキングプレート固定を行ったが、骨癒合が遷延し、術後5か月でスクリューが2本折損した
ため折損部のみ抜釘した。術後7か月時、さらなるスクリューおよびプレートの折損を認め、肘
関節痛が経時的に増悪したため、TEAを施行した。再手術後、疼痛は消失し、術後5か月時、肘
関節可動域は屈曲135°、伸展0°まで改善し、Mayo Elbow Performance Scoreは100点と経過良
好であった。【考察】近年上腕骨遠位端骨折に対して一期的にTEAを行うとの報告が散見されて
おり、特に高齢者や骨折型がAOtypeC2やC3の症例では初回からTEAが適応とする報告もある。し
かしTEAは感染や脱臼などの合併症が危惧され、一定の見解は得られていない。本症例では76歳
と高齢で既往にRAがあり、術中所見でも骨折部周辺の骨質が悪く脆弱であったこと、関節内骨
折で外側顆に一部骨欠損がみられていたこと等が偽関節の原因として考えられ、初回からTEAを
考慮すべき症例であった。今後は年齢・骨折型・基礎疾患・ADL等の患者背景を考慮し、一期的
なTEAの適応も検討すべきである。



OD14-2

成人肘関節脱臼骨折で肘内側成分の関節内嵌頓のため徒手整復不能
であった2例

○矢野 公一1, 山本 研2, 金城 養典1, 横井 卓哉1

1清恵会病院　整形外科, 2石切生喜病院　整形外科

(はじめに)肘関節脱臼骨折における内側上顆骨片の関節内嵌頓は小児例で報告されている。内
側上顆の骨端線が閉鎖前の年代において同部で骨折が起きるために発生するとされ、そのため
成人ではまれである。徒手整復が不可であった成人2例を報告することが目的である。
(症例)88歳男性、歩行時に転倒し、肘関節開放性脱臼骨折を受傷。小児期に肘外傷歴があっ
た。静脈麻酔下に徒手整復されたが、内側上顆骨片の関節内嵌頓のために整復不可で、尺骨神
経障害を伴っていた。尺骨神経剥離と内側上顆骨片を関節内から取り出し、骨接合を行った。
術後2年の最終観察時、肘関節痛なく、軽度の尺骨神経障害が残存していた。Mayo elbow
performance scoreは100点であった。
20歳男性、レスリング練習中に、肘関節脱臼骨折を受傷。肘関節脱臼に対する保存療法の既往
があった。伝達麻酔下に徒手整復されたが、内側上顆骨片が関節内に嵌頓し整復不可で、尺骨
神経障害を伴っていた。尺骨神経剥離と内側上顆骨片を関節内から摘出し、内側側副靭帯を修
復した。術後1年7月の最終観察時、肘関節なく、尺骨神経障害は消失していた。Mayo elbow
performance scoreは100点であった。
(考察)過去に成人肘関節脱臼骨折における内側上顆の関節内嵌頓例は5例報告されていた。肘関
節脱臼の方向は、後外側が大部分を占め、過去の肘外傷の既往は2例で記載されていた。徒手整
復は3例で可能であった。肘関節脱臼骨折における肘外傷の既往を有する例に対しては、観血的
整復が必要になる可能性を考慮して、手術室で整復を行うことを考慮しても良いと考える。
(まとめ)肘関節脱臼骨折において、内側上顆骨片の関節内嵌頓のために徒手整復が不能であっ
た成人2例を報告した。手術加療による成績は良好であった。



OD14-3

成人内反肘に対する矯正骨切り術の治療成績

○東山 祐介1, 久保 和俊1,2, 川崎 恵吉2,3, 富田 一誠2,4

稲垣 克記2

1昭和大学江東豊洲病院, 2昭和大学　医学部　整形外科学講座

3昭和大学横浜市北部病院, 4東京明日佳病院

【はじめに】幼少時の肘関節骨折による変形治癒などにより、成人期に内反肘に対し矯正骨切
りを施した症例は散見されるがまとまった報告は少ない。今回我々は成人内反肘に対し矯正骨
切り術を施行した症例の治療成績を調査した。【対象と方法】2008年以降に成人内反肘に対し
矯正骨切り術を施行した10肘を対象とした。各症例における術前の主訴、画像評価、関節可動
域、及び合併症について検討した。【結果】手術時年齢は17～51歳(平均34.5歳)、全例が幼少
期の肘関節骨折既往があった。術前の主訴は肘の変形が9肘、肘関節痛が4肘、尺骨神経領域し
びれが3肘であった。術前平均関節可動域は屈曲130度、伸展-8度、回内78.5度、回外90度であ
った。術前肘内反角の健側差は12～26度(平均21度)であった。矯正骨切り術の内固定は全例
locking plateを使用し、1肘はtension band wiringを併用した。内反矯正角度は13～30度(平
均21.2度)であった。術後関節可動域は屈曲121.5度、伸展-7.5度、回内84度、回外92.5度であ
った。術後合併症として肘関節屈曲制限を2肘、骨切り部偽関節を1肘、術創部感染を1肘に認め
た。術前に尺骨神経障害を認めた症例に対しては全例神経剥離術を施行し症状は軽快した。肘
関節屈曲制限を認めた2肘に対しては骨内異物除去術時に観血的関節授動術を施行し
た。【考察】成人内反肘に対する矯正骨切り術に対する治療成績は報告が少ない。小児内反肘
に対しては主に鋼線固定が用いられるが、より強固な固定のため成人内反肘に対する治療とし
てはlocking plateが有用であった。成人内反肘は他院にて加療不可と説明され経過観察されて
いる症例も散見され、整容面などの愁訴に対し矯正骨切り術は有用である。術後に肘関節屈曲
制限を認める症例があり骨内異物除去術時の授動術も考慮の上での治療も肝要と考える。



OD14-4

肘頭骨切りによる後方アプローチを用いた上腕骨遠位端関節内骨折
の手術治療成績

○西田 欽也1, 蔡 栄浩1, 入船 秀仁1, 上杉 和弘1

前田 明子1, 岩崎 倫政2

1手稲渓仁会病院　整形外科, 2北海道大学大学院医学研究院　整形外科

【目的】肘頭骨切りによる後方アプローチを用いた上腕骨遠位端関節内骨折の手術治療成績を
明らかにすること。
【対象と方法】2006年1月から2021年3月に肘頭骨切りによる後方アプローチを用いて骨接合術
を施行した上腕骨遠位端関節内骨折28例 (男性14例、女性14例、平均年齢53歳) を対象とし
た。これらにつき受傷機転、骨折型、術式、手術時間、臨床所見、術後合併症を後ろ向きに調
査した。
【結果】受傷機転は転倒15例、転落9例、交通外傷3例、機械への巻き込みが1例、骨折型はAO
type B1が1例、B3が2例、C2が8例、C3が17例であった。上腕骨の骨接合はスクリューまたはテ
ンションバンドワイヤー (TBW) 固定およびその併用が18例、ダブルプレート固定が5例、プレ
ートとスクリューまたはTBW固定併用が5例であった。肘頭を直線状に骨切りした症例が
15例、chevron型に骨切りした症例が9例、記載が不明なものが4例であり、骨切り部の骨接合は
スクリュー固定が26例、TBW固定が2例であった。手術時間は平均2時間40分、平均経過観察期間
は1年7か月であった。最終経過観察時の肘関節可動域は伸展/屈曲が平均-17°/123°であ
り、Jupiterの評価基準ではexcellent 5例、good 13例、fair 10例であった。尺骨骨切り部の
骨癒合までの期間は平均102日であった。術後合併症として一過性の尺骨神経麻痺が2例あっ
た。肘頭骨切り部の転位2例、上腕骨の偽関節1例では再手術を要した。11例において骨癒合後
に抜釘術が施行され、5例において関節拘縮に対する拘縮解離術を要した。
【考察】上腕骨遠位端関節内骨折に対するアプローチとして肘頭骨切りが用いられることが多
い。術後成績はおおむね良好であったが、抜釘や拘縮解離術の必要性、尺骨神経麻痺や骨切り
部の転位の可能性に注意が必要である。
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小児上腕骨顆上骨折Gartland分類3型では遊離サイロキシンFT4が高
値を示す

○今津 範純1, 内藤 聖人1,2, 川北 壮1,2, 鈴木 崇丸1,2

山本 康弘1, 川村 健二郎1, 岩瀬 嘉志3, 石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】小児上腕骨顆上骨折において、転位の程度を予測できる因子は未だ明らかにされてい
ない。そこで、本研究では小児上腕骨顆上骨折受傷時のGartland分類と骨代謝関連マーカーと
の関連を調査したので報告する。【方法】2020年12月から2022年9月までに上腕骨顆上骨折の診
断で、当院で手術加療を行った19例を対象とした。Gartland分類で2型：14例（男児6例、女児
8例、平均年齢6.3 ± 3.0 歳）と3型：5例（男児1例、女児4例、平均年齢6.4 ± 4.0歳）の二
群に分けた。受傷時の血液検査で骨代謝関連マーカーとして25OHビタミンD、インタクト
PTH（iPTH）、Ca、P、甲状腺刺激ホルモン（TSH）、遊離トリヨードサイロニン（FT3）、遊離
サイロキシン（FT4）を測定し、両群間で比較した。骨代謝に影響を及ぼす既往歴を有する症例
はなかった。【結果】骨代謝関連マーカーは、2型では25OHビタミンD  20.7  ±  6.5
ng/ml、iPTH 33.7 ± 10.9 pg/ml、Ca 10.0 ± 0.3 mg/dl、P 4.4 ± 0.4mg/dl、TSH 1.6 ±
0.7μlU/ml、FT3 3.8 ± 0.5 pg/ml、FT4 1.3 ± 0.2 ng/mlであり、3型では25OHビタミンD
22.5 ± 8.5 ng/ml、iPTH 44.8 ± 17.5 pg/ml、Ca 9.7 ± 0.6 mg/dl、P 4.7 ± 0.5
mg/dl、TSH 1.2 ± 0.9μlU/ml、FT3 3.9 ± 0.7 pg/ml、FT4 1.7 ± 0.3 ng/mlであっ
た。25OHビタミンD、iPTH、Ca、P、TSH、FT3は両群間において有意な差はなかったものの
（P=0.662, P=0.143, P=0.113, P=0.319, P=0.224,P=0.779）、FT4は2型と比較して3型で有意
に高値を示した(P=0.009)。【考察】小児では、骨代謝関連マーカーFT4が高いと骨密度が低下
することが報告されている。本研究では、完全転位型であるGartland分類3型では2型と比べFT4
が有意に高値を示した。FT4は小児上腕骨顆上骨折の転位の程度を予測できる因子となる可能性
が示唆された。
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高齢者橈骨頭骨折・頚部偽関節に対する人工橈骨頭置換術の治療経
験

○舩本 知里, 太田 壮一, 貝澤 幸俊

関西電力病院　整形外科

【目的】橈骨頭の粉砕骨折や橈骨頚部偽関節では人工橈骨頭置換が選択されることがある。今
回、当科で高齢者の上記骨折あるいは偽関節に対して施行した人工橈骨頭置換術の術後成績を
後ろ向きに検討した。
【方法】2014年より2021年の間に当科で人工橈骨頭置換術を施行し、術後半年以上経過観察が
可能であった橈骨頭粉砕骨折6例と橈骨頚部偽関節1例を対象とした。全例女性で、右側3例左側
4例、平均年齢77.6(70-87)歳、Mason-Morrey分類3型3例、4型4例であった。使用インプラント
はAnatomic Radial Head System®(ARHS)4例、EVOLVE®3例であった。可動域、JOA-JESスコア、
ステム周囲骨透亮像(lucent tickness：LT)の変化、再手術の有無を調査項目とした。LTは，X
線像においてステム周囲透亮像の最も増大している部位で計測した。
【結果】平均経過観察期間は20.9(9-40)ヶ月であった。最終経過観察時の可動域は，屈曲123.6
±13.6°伸展-10±3.8°で，JOA-JESスコアは90.1±7.8であった。ARHSの4例中３例では、術後
半年でLTが2.65±1.69mmとなり増大傾向を認めた。EVOLVE®の3例では、LTは1.46±0.98mmで、
増大傾向は認めなかった。2例でインプラントの再置換術を行った。
【考察】porous coatingされたセメントレスステムであるARHSは、高齢者を対象とした場合、
ステムの弛みが増大する傾向があった。症例が少なく、経過観察期間も短いため明言はできな
いが、EVOLVE®のようなnoncementでintentional loose-fitタイプの人工橈骨頭が高齢者では
望ましいと考えている。
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肘頭骨折に対するtension band wiring法において尺骨皮質骨厚が術後
looseningに与える影響

○真野 洋佑1, 善家 雄吉2, 小杉 健二1, 辻村 良賢1

田島 貴文1, 山中 芳亮1, 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】単純肘頭骨折に対するtension band wiring (TBW)法は一般的な治療方法である
が、たとえ手術手技に問題がなくても術後にKirchner鋼線のloosening（緩み）が生じ、早期の
抜釘や再手術を余儀なくされることがある。術後緩みの70%は原因が特定できないと報告されて
いるが、我々は鋼線を支える骨質に原因があるのではないかと推測した。そこで本研究で
は、TBW法で手術を行った肘頭骨折症例において、尺骨皮質骨厚が術後の緩みに与える影響を調
査した。【方法】 2010年1月から2022年3月の間に当院で単純肘頭骨折に対してTBW法を行い、
かつ術後12週間以上経過観察を行なった37例(男性16・女性21)を対象とした。単純X線側面像
で、最終観察時の緩みが3mm未満 (C群)、３mm以上 (L群)の２群に分類した。また、手技的不完
全因子の検討として、Schneider の術後X線評価（10項目）を行い、さらに単純X線正面像にお
ける尺骨近位骨幹部皮質厚を全体幅で除した値(gauge cortical bone thickness: CBTG)を算出
して比較検討を行った。【結果】C群は20例(男性10・女性10、平均年齢57.5±24.7歳)、L群は
17例(男性6 ・女性11、平均年齢64.6±16.8歳)であった。術後X線評価は、手技的不完全因子の
平均該当数はC群0.79±0.18、L群1.31±0.27であり、２群間に有意差は認めなかった。尺骨近
位骨幹部CBTGの平均はC群が0.51±0.02、L群が0.37±0.02で、有意にL群で小さかった
(p＜0.001)。【考察・まとめ】Schneider の術後X線評価ではC群、L群に有意差はなく、L群で
尺骨近位骨幹部の皮質厚が有意に小さかった。従って、肘頭骨折術後に緩みが生じる原因とし
て、皮質骨厚が関連している可能性が示唆された。
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当院における上腕骨遠位端骨折の術後尺骨神経障害の検討

○小笠原 正宣1,2, 束野 寛人2, 田嶋 光2

1福岡大学　医学部　整形外科, 2熊本整形外科病院

【目的】上腕骨遠位端骨折に対する観血的整復内骨接合術（Open Reduction and Internal
Fixation: ORIF）の主な合併症の一つに尺骨神経障害があるが、その発症率については様々な
報告があり見解は一致していない。今回我々は、当院で上腕骨遠位端骨折にDouble Plate固定
法でORIFを行った症例における尺骨神経障害の発症率を調べ、症状と経過について検討し
た。【対象・方法】当院にて2012年2月から2022年２月までの間に上腕骨遠位端骨折に対して
Double Plate固定法によるORIFを施行した症例のうち、経過観察期間が3カ月以上であった40例
を対象とした。内訳は、ＡＯ分類 typeA2：17例、A3：1例、C1：17例、C2：5例であっ
た。A群：A2+A3、C群：C1+C2とし、術後尺骨神経障害の発症率とその症状の程度を後ろ向きに
比較した。また、神経障害発症群と非発症群の比較検討を行った。【結果】発症率は35％（40
例中14例）であり、うち１例は橈骨神経障害を併発していた。Ａ群とＣ群の比較では、Ｃ群の
方が統計学的有意に尺骨神経障害の発症が多かった。神経障害を発症した症例のうち7例は経過
中に症状消失し、7例は症状が残存した。症状が残存した症例は全てAO分類TypeC1であった。ま
た、神経障害発症群と非発症群の年齢での比較では65歳以下で統計学的有意に神経障害の発症
が多かった。【結語】上腕骨遠位端骨折において尺骨神経障害の発症頻度は高く、65歳以下で
は発症しやすい。また、関節内骨折の方が尺骨神経障害の発症率は高くなり、症状が残存する
傾向にあることが示唆された。
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肘頭骨折非手術症例の検討

○坪内 英樹, 半田 真人, 山室 裕紀, 引地 俊文
有馬 佑, 佐野 経祐

横浜栄共済病院　整形外科

【はじめに】近年の高齢化に伴い、肘頭骨折においても骨粗鬆症骨による固定不良例や易感染
性による創部感染などを経験することが多くなっている。高齢者や全身状態不良例において肘
頭骨折で手術を施行しなかった症例について検討した。【対象と方法】2017年1月から2022年9
月まで当院を受診した肘頭骨折患者は57例であった。49例は手術施行し鋼線締結法が21例、プ
レート固定が28例であった。非手術症例は8例で6か月以上の経過観察可能であった症例は4例で
あった。男性1例女性3例で、受傷時平均年齢は81.8歳であった。利き手側が2例、非利き手側が
2例であった。平均観察期間は9.5か月（6か月～1年）であった。最終経過観察時の可動
域、Dash score、Hand20を評価した。【結果】手術を施行しなかった理由としては肺気腫が
1例、糖尿病コントロール不良例が1例、透析シャント側が1例、本人の拒否が1例であった。最
終経過観察時、レントゲンでは1例は骨癒合し3例は偽関節であった。平均肘関節可動域は伸展-
2.5度、屈曲131.3度であった。平均Dash scoreは36.9点、平均Hand20は69.8点であっ
た。【考察】肘頭骨折は、肘周辺外傷の10％を占め日常生活で多く遭遇する外傷の1つである。
高齢者においては、鋼線締結法では骨粗鬆症による固定不良を、またプレート固定では皮膚の
菲薄による皮膚壊死や感染のリスクが高くなる。75歳以上の高齢者の前向き研究で保存療法が
手術療法に劣らないとする報告があり、我々の非手術症例においても可動域では問題なかっ
た。しかし骨癒合を得られなかった患者立脚型の評価では低評価であり、手術を施行しない場
合は慎重な選択が必要と考えられた。
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小児上腕骨内側上顆成長軟骨板離開の術後尺骨神経障害例の検討

○吉水 隆貴, 鈴木 歩実, 神田 俊浩

聖隷浜松病院　整形外科

【目的】当院で小児上腕骨内側上顆成長軟骨板離開に対して手術を行った症例を調査し、尺骨
神経の処置に対する問題点を検討した。【方法】対象は2012から2021年に手術を行った小児の
上腕骨内側上顆骨折患者12例（男児6例、女児6例、年齢7-14歳）である。Watson-Jones(WJ)分
類、内固定法、術中の尺骨神経に対する処置、術前後の尺骨神経の症状の有無を検討し
た。【結果】WJ分類は1型6例、2型3例、3型0例、4型3例であった。Tension Band Wiring (TBW)
が行われたのが6例、スクリュー固定が6例であった。尺骨神経の処置は骨折部周囲の走行の確
認のみ4例、骨折部周囲での剥離を行ったもの2例、Osborn bandの切離まで行ったもの3例、前
方移行3例であった。術前に尺骨神経に関連する症状を訴えた例は無かったが、術中尺骨神経領
域に一過性のしびれを訴えた例が2例あった。2例の内訳は、WJ分類は2型と4型、固定法はいず
れもTBWでワイヤーの挿入方向が遠位後方から近位前方に向かっていた、尺骨神経に対する処置
は走行の確認のみ行った1例と前方移行まで行った１例であった。【考察】上腕骨内側上顆成長
軟骨板離開の手術合併症としての尺骨神経障害はまとまった報告がない。今回の研究で術後一
過性の神経症状を呈した2例はいずれもTBWでワイヤーの刺入が後方からであった。TBWはスクリ
ュー固定と比べ操作が煩雑であることから術中神経を牽引する時間が長かったと考えられた。
また、後方からの刺入位置をとると尺骨神経をより強く牽引しなければならないことが理由と
考えられた。【結語】小児上腕骨内側上顆成長軟骨板離開の手術後に一過性の尺骨神経障害を
認めた例を経験した。TBWでの内固定、後方からのワイヤー刺入が発生の一因と考えられた。
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上腕二頭筋腱遠位断裂の5例

○桐澤 誠浩, 上原 浩介, 大村 泰人, 岡部 眞弓
関根 巧也, 門野 夕峰

埼玉医科大学　整形外科・脊椎外科

【目的】上腕二頭筋腱遠位断裂は上腕二頭筋断裂全体の約３％とされ、比較的稀な外傷とされ
る。今回上腕二頭筋腱遠位断裂の5例を経験したので報告する。【方法】演者らが治療に携わっ
た上腕二頭筋腱遠位断裂6例のうち、手術を行った5例を後ろ向きに解析した。カルテからの抽
出項目は、年齢、性別、職業、受傷機転、利き手、受傷側、受傷から手術までの期間、術前の
肘屈曲筋力・前腕回外筋力、手術の方法、術後の肘屈曲筋力・前腕回外筋力、患者立脚型評価
尺度、合併症とした。【結果】平均年齢は44.4歳、すべて男性であった。受傷後から手術まで
の平均期間は30日であり、受傷後4週間以上経過している陳旧性が3例、受傷後4週間以内の急性
が２例であった。いずれの症例でも前腕回外力もしくは肘屈曲力の筋力の低下が見られ、全例
に腱修復術を行った。修復法はone incision techniqueでsuture anchorを用いたものが
1例、endo-buttonを用いたものが1例、two-incision techniqueによりpull out固定を行ったも
のが3例だった。すべての症例で最終診察時には全例でMMTは左右差なく、良好な成績が得られ
た。術後合併症として、創部表層感染が1例、一過性の後骨間神経麻痺が1例に生じたが、いず
れも経過観察で改善した。【結語】手術法としてone-incision techniqueとtwo-incision
techniqueの2つが古くから行われ、ともに改良されてきたが、どちらがより優れているか今だ
に議論がある。One-incision techniqueは、手技は比較的簡便だが、腱固定にsuture anchorを
用いる場合の固定力がやや劣るとの報告があった。近年suture anchorを2つ使用することで、
強固な固定が得られ、良好な成績が得られたとの報告がある。手術方法に関しては術者の裁量
に任されているのが現状だが、個々の症例で術式を検討する必要があると考える。
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小指屈筋腱皮下断裂の診断と治療

○小暮 敦史1,2, 長谷川 和重1,2, 相澤 俊峰1

1東北大学病院　整形外科, 2仙塩利府病院　整形外科

【目的】小指屈筋腱皮下断裂の診断方法、断裂の原因、治療成績について調査した。
【対象と方法】2003年12月から2021年12月まで演者らが手術加療を行った小指屈筋腱皮下断裂
は10例あった。男性7例、女性3例、手術時年齢は平均63歳（17̃80歳）、右9肢、左1肢だった。
発症から手術までは平均6週（1̃10週）、術後経過観察期間は平均8か月（3̃15か月）だった。
術前診断方法、術中診断による断裂の原因、治療方法について調査した。治療成績は日手会治
療成績判定基準の%TAMを用いた。
【結果】全例、術前に3D-CT像で屈筋腱を描出し、断裂部位を推定できた。有鉤骨鉤部での断裂
が9例、橈骨遠位端変形治癒部での断裂が1例だった。有鉤骨鉤部での断裂のうち、偽関節が
3例、腱滑走面の変性や骨露出が5例だった。有鉤骨鉤に異常はないが同部位で断裂した症例が1
例あり、受傷機転は小指の伸展強制だった。長掌筋腱の橋渡し移植が8例、橈側手根屈筋半裁腱
の橋渡し移植が1例、第3浅指屈筋腱移行が1例だった。術後は全例、早期運動療法を行った。1
例で腱剥離術を行いTAMが92°から168°に改善した。最終経過観察時の%TAMは平均
68%（31̃98%）、Excellent  1例、Good  5例、Fair  2例、Poor  2例だった。
【考察】有鉤骨鉤部での断裂がほとんどだが、骨折のない症例も多い。3D-CTは骨折がない症例
でも断裂部位を推定でき有用だった。%TAM 75%未満が4例あった。可動域不良例には腱剥離術が
奏功したので適応があれば腱剥離術を積極的に考慮するとよいと考えられた。



OD15-3

屈筋腱Zone 1・2損傷の治療成績

○大本 慎也1, 本宮 真2, 木村 謙介1, 太田 光俊2

下田 康平2, 岩崎 倫政3

1JA北海道厚生連　帯広厚生病院 作業療法技術科

2JA北海道厚生連　帯広厚生病院　手外科センター

3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】屈筋腱損傷は，外科的修復および早期運動療法の確立により良好な治療成績の獲得が
可能となったが，しばしば成績不良例を経験する．当院におけるzone 1・2屈筋腱損傷の治療成
績を調査し，成績不良例に関して検討を行った．【対象・方法】2018年以降，当科で開放性の
zone 1・2屈筋腱損傷新鮮例に対して，強固な屈筋腱修復および早期運動療法を行い，3か月以
上経過観察可能であった10例10指（男9例，女1例，平均年齢32歳，zone 1：6指，zone
2：4指，示指 2指，中指 2指，環指 2指，小指 4指，平均経過観察期間約6か月）を対象とし
た．症例の背景・治療成績（%TAM・Strickland法・DASHスコア)に関して検討した．【結果】全
例で再断裂は認めなかった．10指の平均%TAMは84%（59%～105%）であり，Stricklandの評価で
は，優5，良2，可3であり，可の3例は全てzone 1であった．PIPとDIPの平均可動域およびDASH
スコアはそれぞれzone 1で94°，40°，4.5点，zone 2で93°，72°，7.2点であり，全ての項
目で有意差は認めなかったが，zone 1でDIPの可動域が不良となる傾向を認めた．特に末節骨へ
の縫着により屈筋腱の修復を行った2例において， DIPの伸展不全を強く認めた．【考察】zone
II症例は比較的良好な成績が得られていたが，zone I症例において成績不良例を認めた．zone
I損傷例では，DIP関節の伸展可動域が不良となる傾向があり，DIPの可動域を意識した修復術お
よび後療法を行う必要があると考える．



OD15-4

手指屈筋腱断裂に対する術式と早期自動運動療法の改良

○草野 望1, 長谷川 淳一1, 金谷 文則1, 小泉 裕昭2

1富永草野病院整形外科, 2富永草野病院リハビリ科

【目的】1994年よりzone1・2の屈筋腱断裂に対しtriple looped suture (TLS)法で縫合し，早
期自動運動療法(EAM)を行い良好な結果を得た．2015年以降，TLS法及びEAMの改良を順次行って
きた．今回改良法と従来法のzone1損傷例での結果を比較した．
【方法】1994から2022年まで加療し3から8ヵ月経過観察した25例25指のうち，全ての改良手技
を行った改良群は9指(zone1a 5指，1b 4指)，従来群は12指(zone1a 4指，1b 8指)で，改良群と
従来群は，示中環小指=4,1,2,2指と4,4,2,2指，手術までは5.3 (0-29)日と2.3 (0-9)日，平均
年齢は35 (19-61)歳と34 (19-56)歳，A4とA5滑車同時切離は11%と45%であった．縫合はTLS法(4
-0 nylon)，補助縫合は主に掌側連続縫合（5-0, 6-0 nylon）を用いた．改良群ではKleinert変
法を併用せず，早期自動運動の際，自力屈曲はせず自力保持のみとした．安静時はストラップ
で屈曲位固定とした．さらに夜間IP関節伸展装具を追加した．術式は腱断端の損傷を防ぐため
のneedle guide 法（縫合針を他断端に直接刺入せず，断端に出した注射針の穴に縫合針を入れ
送り出す手技)を追加した．評価項目はoriginal Strickland (S)評価，Moiemen (M)評価，両IP
関節(J)のtotal active motion (TAM)，DIPJの伸展，屈曲，active motion (AM)，%AMとし
た．S評価とM評価はFisher正確検定，他はunpaired t-testを用いた
【結果】改良群と従来群のS評価(E:G:F:P)は9:0:0:0と11:1:0:0 (p>0.05)，M評価は7:2:0:0と
6:3:3:0 (p>0.05)であった．改良群と従来群のTAM，DIPJの伸展，屈曲，AMと%AMは，166±9
(平均±SD) と157± 16°(p<0.05)， -2±6と-9±9°(p>0.05)，67±6と65±14°(p>0.05)，65
±10と56±12°(p<0.05)，92± 10と79±11% (p<0.05)であった．
【結論】改良法は従来法よりDIPJの可動域が改善していた．



OD16-1

長母指伸筋腱皮下断裂例の検討　-橈骨遠位端骨折とそれ以外の原因
について-

○朴 史愛, 佐藤 光太朗, 村上 賢也, 三又 義訓
月村 悦子, 土井田 稔

岩手医科大学附属病院　整形外科学講座

背景橈骨遠位端骨折後に長母指伸筋腱（EPL）が皮下断裂することはよく知られているが，その
他の要因でもEPL断裂は経験する．今回，橈骨遠位端骨折とそれ以外が原因のEPL皮下断裂例に
ついて比較検討したので報告する．対象および方法EPL皮下断裂例のうち，橈骨遠位端骨折後に
発症したA群とそれ以外の要因によるものをB群とし，男女差，発症年齢について比較検討し
た．結果A群42例（男性5例，女性37例），平均年齢66.9歳（26-83），B群18例（男性14例，女
性4例），平均年齢60.2歳（40-91）であり，B群では男性が有意に多かった．女性の平均年齢
は，A群で66.9歳，B群で69.3歳であり，有意差は認めなかった．男性の平均年齢は，A群で
66.3歳、B群では57.7歳であり，B群で低い傾向であったが有意差は認めなかった．B群の発症様
式は打撲・咬傷など骨折以外の外傷５例，物を把持した際の受傷3例，畑仕事や工具の使用など
手指を使った作業後3例，ステロイド注射施行2例，RA既往患者2例，明らかな誘因なし2例，手
指指圧1例であった．考察長母指伸筋腱皮下断裂は，骨折の既往の有無に関わらず生じる．今回
経験した例では，物を把持した，作業後など，母指や手関節部に力が働いた例が多かった．橈
骨遠位端骨折による発症においては手関節背屈位での受傷が多いが，B群の発症様式は必ずしも
手関節の背屈だけではなく握る動作も多かった．B群で男性の発症が有意に多かったのは，女性
に比べ握力が強く，力作業に従事していたことが関係していると推測された．しかし，明らか
な要因がない突然発症例も散見され，様々な要因が複合的に関与している可能性が示唆され
た．
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長母指伸筋腱皮下断裂をきたした橈骨遠位端骨折の画像所見

○橋野 悠也, 飯田 博幸

飯田病院

【目的】長母指伸筋腱（以下EPL）皮下断裂は橈骨遠位端骨折の合併症の一つであり、その頻度
は0.8-4.9%であり比較的転位の少ない骨折に発生するとされている。今回橈骨遠位端骨折の経
過中にEPL断裂をきたした群の単純X線、CT画像所見を非断裂群と比較検討したので報告す
る。【対象と方法】2010年8月から2021年11月までの期間に橈骨遠位端骨折の加療中に長母指伸
筋腱皮下断裂をきたした（断裂群）18例18肢（内2例が骨接合術後）と半年以上断裂のない（非
断裂群）13例13肢を対象とした。単純X線は正面像で関節面から骨折までの距離、radial
inclinationを、側面像ではLister結節の長さ、高さ、関節面からLister結節頂点までの距
離、volar tilt、Lister結節の不整を調べた。CTではLister 結節の橈側・尺側の大き
さ、Lister 結節の長さ、関節面からLister 結節頂点までの距離、EPL grooveの深さ、EPL
grooveの幅、橈骨背側幅、Lister結節と橈骨橈側縁と尺側縁のなす角、Lister結節の不整と特
徴）を調査した。【結果】単純X線で断裂群がLister結節の長さ、関節面からLister結節頂点ま
での距離が短かった。単純X線ではLister結節の不整に有意差はないがCTでは断裂例でLister結
節の不整が多く、尺側へ尖った変形を認めた。【結論】CT検査にてLister結節の不整、特に尺
側へ張り出す変形を認める橈骨遠位端骨折ではEPL皮下断裂を生じるリスクがより高いと思われ
る。保存的加療を行う場合にはEPL断裂の可能性について十分に説明を行う必要がある。手術例
ではLister結節部の処置を追加することも考慮して良いと思われる。



OD16-3

高エネルギー外傷による手指伸筋腱損傷の治療成績

○木村 謙介1, 本宮 真2, 大本 慎也1, 山本 和洋1

太田 光俊2, 下田 康平2, 岩崎 倫政3

1JA北海道厚生連　帯広厚生病院　医療技術部　作業療法技術科

2JA北海道厚生連　帯広厚生病院　整形外科　手外科センター

3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】高エネルギーに伴う伸筋腱損傷は、骨・軟部組織損傷を合併することが多く、治療に
難渋する。当科における高エネルギー損傷によるzone 3-7の伸筋腱損傷の治療成績を調査し、
成績不良要因に関して検討した。【対象・方法】2017年以降、当科において手術加療を行った
高エネルギーによる伸筋腱損傷のうち、術後3か月以上経過観察可能であった21例31指（男26例
32指、女2例5指、平均年齢54歳）を対象とした。指動脈レベルでの血行再建を要した切断指症
例は除外した。症例の背景、損傷形態、治療方法、治療成績(%TAM)を調査し、zone 3,4（指背
腱膜部）損傷およびzone 5-7（固有腱部）損傷の治療成績を比較検討した。【結果】zone 3,4
が15例16指、zone 5-7が7例15指であった。全例において骨傷を認め、骨折部の固定を要した症
例が、zone 3,4では11指（内7指が関節内骨折）、zone 5-7では13指であった。2群間比較で
は、MP関節可動域に有意差は認めなかったが、%TAMはzone 3,4で56%、zone 5-7で80%と有意差
を認めた。Zone 3,4のうち、TAMが80%以下であった13例13指に関して成績不良要因を検討した
ところ、関節内骨折の固定性が不十分でOA変化を生じた症例が5例、低エネルギー損傷に準じた
固定法を行った症例が4例、軟部治癒に時間を要した症例が3例、コンプライアンス不良の症例
が2例、腱欠損修復が適切に行えなかった症例が2例であった。【考察】高エネルギーによる
zone 3,4損傷の成績不良要因として、損傷した伸筋腱を強固に修復することが困難であるだけ
でなく、十分な骨固定や軟部組織修復が困難であり、適切な後療法が行えていないことが考え
られた。高エネルギーによる伸筋腱断裂の後療法では早期に腱癒着を生じるため、骨軟部を十
分に修復し、早期より積極的なリハビリの介入が必須と考える。



OD17-1

鎖骨骨幹部骨折術後に遅発性腕神経叢麻痺を生じた1例

○水間 毅, 岡﨑 真人, 加藤 知行, 田崎 憲一
窪野 はな

荻窪病院　整形外科

【目的】鎖骨骨幹部骨折術後としては稀な合併症である遅発性腕神経叢麻痺を生じた1例を経験
したので報告する。【症例提示】60歳女性。転倒によって右鎖骨骨幹部骨折を受傷した。受傷
時は明らかな神経学的異常所見は認めず、受傷後9日目に斜角筋間腕神経叢ブロック及び全身麻
酔下にプレートを用いた骨接合術を施行した。術後経過は神経学所見を含めて良好であった
が、術後20日目に右上肢の運動麻痺(三角筋以遠でMMT 2-3)と肘関節以遠のしびれを発症し
た。MRIで腕神経叢の信号変化や圧迫所見は認めなかったが、画像上中枢神経病変は否定的であ
り腕神経叢麻痺と診断した。ビタミンB12内服で保存的に加療し、術後5か月で軽度の母指しび
れは残存したが、運動機能は回復し日常生活に支障はない。【考察】腕神経叢麻痺は鎖骨骨折
の稀な合併症である。文献的には保存加療中に偽性動脈瘤や仮骨の増生、偽関節、鎖骨の短縮
などによって腕神経叢が圧排されて発症した例や、遷延癒合や偽関節に対する手術で骨片や周
囲の組織に癒着した腕神経叢が整復操作で過牽引された例、整復時に骨片などによる圧迫によ
って術直後に腕神経叢麻痺を生じた例が散見される。多くの症例では神経の除圧と剥離を選択
されているが保存加療例もあり、いずれも6か月程度で概ね良好な神経学的回復を認めている。
自験例のように新鮮骨折に対する骨接合術に遅発性腕神経叢麻痺を生じた例は極めて稀であ
る。遅発性であるため術中の直接損傷や過牽引が原因とは考えにくく、画像上は明らかな神経
圧迫は認めず、完全麻痺には至らなかったため保存加療とし、ADL障害なく回復した。【結語】
稀な合併症であるがADLへの影響は大きく、腕神経叢麻痺を発症する可能性を念頭におくこと、
またその原因及び麻痺の治療法について更なる知見の集積が必要と考えられた。



OD17-2

心大血管手術後の腕神経叢鎖骨下障害の2例

○桐山 真美1, 山本 真一1, 三上 容司2, 園生 雅弘3

1横浜労災病院　手・末梢神経外科, 2横浜労災病院　運動器センター

3帝京大学　医学部　脳神経内科

はじめに：心大血管手術後の腕神経叢障害として、胸骨正中切開後のC8/T1根障害の報告は散見
される。今回、これまでほとんど報告のない鎖骨下障害2例を経験した。症例1：70歳女性、右
上肢不全麻痺。1年程前からの右手しびれ感と巧緻障害を訴え、当科を紹介受診した。大胸筋鎖
骨枝・上腕二頭筋・円回内筋・橈側手根屈筋[1]、前腕外側から環指橈側の感覚障害などから、
外束すなわち筋皮神経と正中神経上位(C6,7由来)中心の麻痺と診断した。後に、右鎖骨下の手
術創から1年2か月前の某医療センターでの大動脈弁置換術後の障害と判明し、人工心肺時に右
鎖骨下(腋窩)動脈から送血されていたことが確認された。腕橈骨筋による肘屈曲は可能だが、
術後3年で明らかな麻痺の回復はなかった。症例2：68歳女性、右上肢不全麻痺。某大学病院で
の胸部大動脈解離手術直後からの右手指しびれ感と筋力低下を訴え、術後5か月過ぎに当科を紹
介受診した。右鎖骨下にも手術創があり、大胸筋胸骨枝 [2]、長母指屈筋・示指深指屈筋・浅
指屈筋・短母指外転筋[0-1]、中指・環指橈側の軽度感覚障害などから、内束から分岐する正中
神経下位(C8,T1由来)中心の麻痺と診断し、同大学病院整形外科へ紹介した。考察：胸部大動脈
解離などの手術では、人工心肺時に上行大動脈からの送血が困難で、鎖骨下動脈や大腿動脈が
用いられることがある。今回の腕神経叢鎖骨下障害は、詳細な病歴・理学所見と電気生理学的
検査で局在診断が可能であった。一方で、2例とも心臓血管外科医は麻痺の認識が不足していた
ようであり、過去の報告例もほとんどなかった。心大血管手術後の腕神経叢障害として、鎖骨
下動脈での送血などの手術操作に伴う外束や内束障害があることを啓発する必要があると思わ
れた。
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開心術後に発症した腕神経叢障害の6例

○三好 祐史, 轉法輪 光, 島田 幸造

JCHO大阪病院　整形外科

【目的】開心術後に腕神経叢障害をきたすことがある。しかしながら、国内でまとまった報告
は少ない。今回胸骨正中切開での開心術後に腕神経叢障害をきたした6例を経験したので報告す
る。【方法】2010年から2021年まで当院で胸骨正中切開での開心術を行い、術後腕神経叢障害
を発症した6例を対象とした。全例男性、平均年齢は60歳だった。検討項目として、開心術の術
式・手術時間、左右、障害範囲、予後とした。【結果】体位は仰臥位で、両上肢を中間位とし
て手術を行った。平均手術時間は273分（中央値256分）で、手術の内訳は、CABG手術2例、弁膜
症手術2例、左室パッチ閉鎖術1例、左房粘液腫切除術1例だった。症状発現側は全例左側で、全
例C8-T1領域中心、特に手関節以遠の知覚障害を呈し、うち4例に筋力低下を認めた。左鎖骨下
動静脈への直接的な処置はなかった。神経伝導検査を行った2例でいずれも尺骨神経F波の発現
低下を認めた。以上より術野でのlower trunkへの機械的な障害と判断し、全例メコバラミン製
剤の内服を開始、平均4.3か月（中央値4.5か月）での最終診察時、5例は症状が軽快し、残り1
例は知覚障害のみであった症状が改善した。【考察】開心術後の腕神経叢障害は0.95から5.5%
に発生し、原因としては、術中の不良肢位保持、開創器による干渉、内胸動脈グラフト採取、
肋骨骨折、鎖骨下動脈や中心静脈穿刺によるものなどが報告されており、発現部位としては当
院同様にlower trunkの障害が多いとされる。経験症例は術野に近いlower trunkを中心に障害
を認め、開創器あるいは内胸動脈グラフト採取時の腕神経叢への圧迫が原因と推察された。幸
い経過観察のみで症状は改善した。
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鏡視下手根管開放術における術中疼痛因子の検討

○藤巻 亮二, 岡村 駿, 加藤 大誠, 本多 章人
小倉 洋二, 小久保 哲郎, 三尾 健介, 鈴木 禎寿

国家公務員共済組合連合会 立川病院

【目的】鏡視下手根管開放術（ECTR）は直視下手術と比べて侵襲が少なく術後の早期回復にも
優れた術式であり広く普及している。しかし局所麻酔下に行った場合には、術中の疼痛が時に
問題となる。本研究では、局所麻酔下ECTR時の疼痛に関わる因子を明らかにする目的で検討を
行なった。
【対象と方法】手根管症候群と診断しECTRを行なった６０名６８手（男性１４手、女性５４
手）を対象とした。 内視鏡システムは全例arthrex社centerlineを用いた。手関節部から手掌
皮下にかけて1％キシロカインを用いて局所麻酔を行ない、駆血下に手術を行なった。内視鏡挿
入時に疼痛の訴えのあった群（疼痛あり群）と無かった群（疼痛なし群）に分け、各群を1. 年
齢    2. 男女比    3. 手関節幅    4.  外套管による正中神経の圧迫幅   5.  鏡視野内の正
中神経の有無　において比較し統計学的検討を行なった。
【結果】疼痛あり群は２８例、疼痛なし群は４０例であった。外筒管と正中神経の接触幅は、
疼痛あり群で平均５.７mm、疼痛なし群で平均３.７mmであり有意に疼痛あり群の方が大きかっ
た。年齢、男女比、手関節幅においては両群間に有意差は認められなかった。
【考察】局所麻酔下ECTRにおける疼痛の主たる原因は内視鏡による正中神経の圧迫である事が
示唆された。疼痛を回避するためには外套管による正中神経の圧迫を避ける工夫や、麻酔法の
変更が望まれる。
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手根管症候群患者の各種神経伝導速度検査（AANEM11項目）にお
ける項目間の相関についての検証

○渡邉 和匡1, 井汲 彰2, 岩渕 翔2, 十時 靖和2

岡野 英里子3, 原 友紀4, 吉井 雄一1, 山崎 正志2

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

3岡野整形外科内科クリニック

4国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター整形外科

【背景】神経伝導速度検査(NCS)は手根管症候群(CTS)において有用な診断ツールであり，電気
生理学的重症度の指標にも用いられている．一方で，重症例においては通常のNCSで実施される
短母指外転筋(APB)の複合活動電位(CMAP)と示指感覚神経活動電位(SNAP)の導出が困難な症例が
存在し，軽症例においても通常のNCS項目のみで手術適応を判断するのが困難な場合がある．本
研究の目的は，各種正中神経運動・感覚神経伝導検査(MCS・SCS)(American Association of
Neuromuscular＆Electrodiagnostic Medicine：AANEM 11項目)の項目間の相関を調べ，通常の
NCS導出不能例および軽症例の診断に有用なNCS項目を検証することである．
【方法】対象は臨床所見とCTS-6の結果から特発性CTSと診断し、各種NCSを実施した患者65例
(57.8±13.4歳，男性17例，女性48例)である．統一されたプロトコールに基づきAANEM11項目を
検査し，各種NCS項目間の相関分析を行った．相関分析にはピアソンの相関係数の検定を用
い、P<0.05を有意差ありと判定した．
【結果】有意な相関を認めた項目は，CMAP-APBの運動遠位潜時(DML)と正中-尺骨神経DML比較法
(2L-IO法)(r=0.75, p<0.05)，逆行性感覚神経伝導速度(Rev-SCV)とring finger method(r=-
0.61, p<0.05)， thumb method(r=-0.71, p<0.05)，palmer mixed method(r=-0.65, p<0.05)で
あった．軽症例(CMAP-APB DML<4.4ms)13例中11例(85%)で2L-IO法のΔDML>0.5msであり，重症例
(CMAP-APB導出不可)6例中5例(83%)で2L-IO法の導出が可能であった．
【結語】通常のNCS導出不能例および軽症例では，検査結果に相関のあるMCS(2L-IO法)・
SCS(Ring finger method/Thumb method/Palmar mixed method)を行うことで，診断及び電気生
理学的重症度の判定が可能となる．
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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

○市川 貴一1, 上羽 宏明2, 古月 拓己3, 泉 仁2, 森本 暢2

池内 昌彦2

1土佐市立　土佐市民病院, 2高知大学医学部付属病院　整形外科学講座

3会津外傷再建センター

近年、従来原因不明の心不全と診断されていた症例の中には心アミロイドーシスによるものが
一定数存在することが判明し、本疾患は稀な疾患ではないことが解ってきた。心アミロイドー
シスは生命予後に大きく影響する疾患であり、早期の発見と治療介入が重要である。アミロイ
ドーシス患者には循環器疾患よりも先行して手根管症候群を発症する症例が多いとされ、手根
管症候群症例の中からアミロイドーシス症例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アミロイド沈着のスクリーニング検査を行ってい
る。2017年8月から2022年8月に当科で直視下手根管開放術を行った131例（平均年齢71.7±
11.5歳、男性60例、女性71例）を検査した。両側発症例は80例あり、併存疾患として糖尿病、
腰部脊柱管狭窄症が多い傾向を認めた。アミロイド沈着を認めた症例は93例、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68例あった
が、AL (軽鎖アミロイド) の沈着を認めた症例はなかった。 (循環器内科にて心アミロイドー
シスの評価を行った)。その中の6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。手根管症候群を発症してから5-10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、ATTR陽性例については当院循環器内科医へ紹介し、定期的フォローア
ップが行われている。



OD18-4

2点識別覚異常は手根管症候群患者の自覚症状および電気生理学的
検査の重症度をはかる指標となりうる

○井汲 彰1, 原 友紀2, 渡邉 和匡3, 岩渕 翔1, 十時 靖和1

岡野 英里子4, 松本 佑啓1, 吉井 雄一3, 山崎 正志1

1筑波大学　整形外科

2国立研究開発法人　国立精神・神経医療研究センター　整形外科

3東京医科大学茨城医療センター　整形外科

4岡野整形外科内科クリニック　整形外科

【背景】2点識別覚(2PD)検査は他覚的感覚障害診察法として空間的識別能を評価するために臨
床で広く用いられている.手根管症候群(CTS)においても2PD検査は様々な診断指標や重症度分類
に診察・診断法の1つとして記載され,CTSにおいて特異度が高く,治療効果判定に用いることが
できるとする報告が散見される.一方で,米国整形外科学会のClinical Practice Guidelineにお
いては単独で診断に用いることは推奨されておらず,2PD検査の異常が手根管症候群の重症度と
関連するかについての検証は十分に行われていない.
【目的】本研究の目的はCTS患者における2PD所見が自覚症状および電気生理学的検査の重症度
と相関するかを検証することである.
【方法】当院にて臨床所見および神経伝導速度検査の結果からCTSと診断した患者65例(57.8±
13.4歳,男性17例・女性48例)を対象とした.神経伝導速度検査(NCS：AANEM11項目)を実施し,臨
床重症度として手根管症候群質問表日本手外科学会版(CTSI-JSSH),疼痛/痺れVASを取得し
た.2PD検査は2点識別覚計を用いて中指指尖部掌側を2回刺激した平均値から算出し,5mm以下を
正常,6mm以上を異常と判定した.2PD検査異常の有無で２群に分け,各項目をMann-Whitney test
を用いて統計学的に検証した.
【結果】2PD検査は正常29例・異常36例であった.CTSI-SS/CTSI-FSは正常群23.1±8.0/14.0±
6.9,異常群27.2±8.8/17.1±7.4と異常群で有意に高かった(P=0.04/0.04).痛み/痺れVAS(0-
100mm)は正常群32.5±32.9/47.2±25.4,異常群34.9±27.5/54.6±26.1と両群間に差はなかった
(P=0.53/0.24).NCSでは,正中神経運動遠位潜時,正中神経-尺骨神経運動遠位潜時比較,正中神経
手掌-手首間感覚神経伝導速度を含む全項目で異常群が有意に悪かった(P<0.01).
【結語】2PD検査は手根管症候群における重症度予測因子となりうる.



OD18-5

○

取り下げ
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手根管症候群（CTS）重度麻痺例における一次的Camiz変法適応の
再評価

○土井 一輝, 服部 泰典, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
佐伯 侑治

小郡第一総合病院整形外科

【目的】本研究の目的は重症手根管症候群（CTS）におけるCamitz法とECTR/OCTR法のピンチ機
能術後回復の比較をCMAPとCTSIによって比較し一次的Camitz法の適応を再検討することであ
る。【方法】対象症例は、2013-2021年に当院で臨床診断と神経伝導速度検査（NCS）にてCTSと
診断し手術治療を行った患者中、Carpal Tunnel Syndrome Instrument (CTSI)調査のできた429
人567手である。術前APB-CMAPとCTSIのSSS、FSの各総点数、19項目、臨床徴候との相関関係を
調べ、相関の高いアイテムをピンチ機能参照基準（RS）として用いた。術前APB-CMAP振幅0mV症
例136手を用いてCamitz法とECTR/OCTR法の間でCTSIとAPB-CMAPの回復程度を術後3,6,12ヶ月に
調べた。RSと知覚回復、ピンチ力と手指知覚回復の相関も調べた。【結果】RSとしてはAPB-
CMAPの振幅と相関の高いF2-アイテム（衣服のボタンはめ）を選んだ。術前、術後3期の隣接期
間の間では両群共に統計学的有意差を示したが、4期の各期における両手術間でのF2の点数には
有意差はなかった。この結果はCamitz法はECTR/OCTR法と比べてF2の早期回復には差がなかった
ことを意味し、両方のピンチ機能は術後同じように回復したと結論した。また、両手術法群と
もAPB-CMAPとF2機能良好群の回復比率には各期で有意差があり、ピンチ機能回復にはAPB機能回
復以外の因子が関与していた。知覚回復とピンチ力の間には交互作用を認めた。【結論】重症
CTSにおいてはCamitz法でなくてもECTR/OCTR法のみで有用なピンチ機能が回復していた。APB-
CAMPが完全回復してなくても長掌筋などのAPB協同筋や知覚回復がピンチ機能の回復に貢献して
いた。重症CTSにおいてCamitz法は稀にしか適応とならずECTR/OCTR法で充分有用なピンチ機能
は回復する。
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有鉤骨鉤の解剖学的破格が鏡視下手根管開放術の合併症に与える影
響の検討(第2報)

○斉藤 公亮1, 岡田 充弘1, 石河 恵2, 江川 卓弥1

中村 博亮1

1大阪公立大学　大学院医学研究科　整形外科, 2淀川キリスト教病院整形外科

【目的】鏡視下手根管開放術(ECTR)において、適切にトロッカーを挿入するために、有鉤骨鉤
は手根管の尺側縁として触知可能なランドマークとして重要である。しかし、献体を用いた有
鉤骨鉤の形態研究では3.1%に低形成を認め、低形成の症例にはECTRの適応を慎重に検討すべき
であると報告されている。本研究では、当院でECTRを施行した症例の有鉤骨鉤の低形成の発生
率および有害事象の有無を検討した。【対象と方法】2016年3月から2022年4月の期間に、当院
でECTRを施行した患者を対象に、有鉤骨の長さ、鉤の長さ、有鉤骨にしめる鉤の割合、手根管
断面積を単純MRIにて計測した。また、有鉤骨鉤の低形成の発生率、術後6か月での神経伝導速
度検査、有害事象に関して後ろ向きに調査した。【結果】対象患者数は57例(男8女49)、67手、
平均年齢は65.5歳であった。有鉤骨の長さおよび鉤の長さはそれぞれ平均19.4mm,7.8mmで、有
鉤骨に対する鉤の割合の平均は0.40で、手根管の断面積の平均は206.9mm2であった。また、割
合が0.34以下の低形成は7手(10.4%)であった。有鉤骨の長さおよび鉤の長さはともに手根管の
断面積と相関を認めたが、術後6か月での短母指外転筋の遠位潜時と振幅には相関は認めなかっ
た。また、有害事象は低形成の症例で一過性の正中神経領域のしびれを1手、トロッカー挿入時
の尺骨神経領域への放散痛を1手で認めた。【考察】本研究では、有鉤骨鉤の低形成の発生率が
10.4%と解剖学的研究よりも発生率が高かった。低形成症例では手根管断面積が小さい傾向にあ
りトロッカー挿入時に神経を刺激する可能性を念頭において術前に有鉤骨鉤の形態を評価し、
有鉤骨鉤の低形成症例でのECTRの適応は慎重に検討すべきと考えた。
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手根管開放術後の正中神経断面積(CSA)と患者立脚型機能評価との
経時的回復の検討

○高瀬 史明1, 原田 義文2, 金谷 貴子1

1神戸労災病院　整形外科, 2愛仁会千船病院　整形外科

【諸言】超音波検査による正中神経断面積(CSA) は手根管症候群(CTS)の補助診断法として有用
とされている。今回、手根管開放術(CTR)の術前、術後6か月、術後1年におけるCSAと、患者立
脚型機能評価の経時的変化の検討を行った。【対象と方法】対象は臨床的にCTSと診断してCTR
を施行し、術前、術後6か月、術後1年に超音波検査、CTS自記式質問票(CTSI)の日本手外科学会
(JSSH)版; CTSI-JSSH: 重症度スコア(CTSI-SS), 機能的状態のスケール(CTSI-FS)、QuickDASH-
JSSHを調査できた60手(男性12手、女性48手)で平均年齢70.5歳である。同一検者で超音波検査
にて手根管近位のCSAを測定した。各時点間のCSA、CTSI-SS、CTSI-FS、QuickDASH-JSSHの変化
と、CSAの減少率((術前CSA―術後CSA)/術前CSA×100)とCTSI-JSSH、QuickDASH-JSSHの変化量
(術前値-術後値)の相関の有無を検討した。統計はpaired t検定とピアソンの相関係数を使用
し、p＜0.05を有意差ありとした。【結果】CSAは術前、術後6か月、術後1年の順に
15.1cm2、14.2cm2、13.1cm2と経時的に減少し、術前と術後1年では有意差を認めた(p=0.001)。
またCTSI-SS/FSも順に28.2/19.5、18.5/13.2、17.3/13.1に、QuickDASH-JSSHも順に
33.2、17.8、15.0にそれぞれ経時的に減少し、術前と術後1年ではすべての項目で有意差を認め
た(p<0.001, p<0.001, p<0.001)。CSAの減少率とCTSI-JSSH、QuickDASH-JSSHの変化に有意な相
関は認めなかった。【考察】CTR後1年でCSAの減少ならびに患者立脚型機能評価の改善を認めた
ことは、絞扼の結果生じた神経腫大が手術により改善し、臨床的な治療効果も得られたと考え
た。しかし今回の検討ではCSAの減少率と患者立脚型機能評価の変化には相関を認めず、患者の
自覚症状の改善の程度をCSAによって評価するのは困難であり、さらに検討が必要と思われた。
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リハビリ早期介入による手根管症候群の治療

○犬飼 智雄, 千田 博也

総合大雄会病院　整形外科

【目的】手根管症候群は、正中神経の絞扼性神経障害であり、その発症には反復運動障害が大
きく関与し、日常生活動作での手の使用形態が発症の遠因となっている可能性が示唆されてい
る。術後の良好な神経の回復を得るには、日常生活動作を含めたリハビリテーションが必要で
あると考えられる。著者らはリハビリ早期介入による手根管症候群の治療を行っているので報
告する。【対象と方法】当科で手根管開放術を行った100例を対象とした。男性15例、女性
85例。手術時平均年齢は62.8歳.手術は手掌部小皮切で行った。術後2日後より正中神経と屈筋
腱の癒着を防止する腱滑走運動(tendon gliding exercise)を開始した。1週間後より手関節の
固定を除去して手関節の自動運動を開始し、正中神経の長軸方向への滑走を維持しながら周囲
組織との癒着を予防するため神経滑走訓練(nerve gliding exercise)を行った。固定除去後は
手関節の屈曲伸展の長時間の保持や頻回な反復動作の回避、また外部から正中神経を圧迫する
ような姿勢や運動を防止する指導を行った。術前後の評価項目として、Quick Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (Q-DASH),Carpal tunnel syndrome instrument- symptom
severity scale (CTSI-SS)を検討した。【結果】術前、術後1ヵ月、2ヵ月、3ヵ月のQ-DASH平均
は23.0→24.9→16.0→10.2、CTSI-SS平均は22→17→16.2→14.5であった。【考察】DASH score
は術後1ヵ月にやや上昇するもののその後改善を認めた。CTSI-SSは術後良好に改善を認めた。
術後早期からリハビリの介入を行うことにより、手の過使用や不使用を避けることが可能であ
った。
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アミロイド陽性手根管症候群患者の臨床的特徴と病理組織検体の採
取部位の検討

○三宅 崇文1, 木幡 一博1, 佐々木 貴裕1, 小峰 彩也香1

上原 浩介2, 三浦 俊樹3, 大江 隆史4, 田中 栄1

森崎 裕4

1東京大学医学部附属病院　整形外科, 2埼玉医科大学病院, 3JR東京総合病院

4NTT東日本関東病院

【目的】手根管症候群(CTS)は心アミロイドーシスのearly red flagとして注目されている。我
々は直視下手根管開放術(OCTR)の際に屈筋支帯や滑膜組織を採取し、病理組織検査によるアミ
ロイド検索を行なっている。今回アミロイド沈着を伴うCTS患者の臨床的特徴を報告するととも
に、病理組織検体の至適採取部位を検討した。
【対象と方法】2017年1月から2022年9月にCTSに対し当科でOCTRを行なった138手の内、再手術
例または病理検査未提出の11手を除外した107名127手を対象とした。病理組織検査によりアミ
ロイド沈着の有無を確認し、年齢、性別、罹患側、両側罹患の有無、発症から手術までの期
間、術前心電図異常の有無、術前短母指外転筋力、術前電気生理学的重症度(Bland分類)につい
てアミロイド陽性群と陰性群での比較を行った。また、屈筋支帯および滑膜組織の両検体を病
理組織検査に提出した57手について、採取部位によるアミロイド陽性率の比較を行った。
【結果】アミロイド陽性は127手中41手で、陽性率は32.3%であった。免疫染色により内22手で
トランスサイレチン陽性が確認された。陽性群は陰性群と比較して高齢(p<0.001)で、男性
(p<0.001)・両側罹患(p=0.039)が多く、術前電気生理学的重症度が高かった(p=0.012)。罹患
側、発症から手術までの期間、術前心電図異常の有無、術前短母指外転筋力については差が無
かった。屈筋支帯および滑膜組織の両方を病理組織検査に提出した57手全てで両検体での検査
結果が一致した(陽性24手、陰性33手)。
【考察】アミロイド沈着を伴うCTS患者は高齢、男性、両側罹患が多く、術前電気生理学的重症
度が高い。屈筋支帯と滑膜組織は検出感度に差は無く、いずれもアミロイド検索のための病理
組織検体として適当であると考えられる。
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重度手根管症候群における2L-INT法を用いた予後予測の検討

○辻 健太郎1, 関口 昌之2, 葛原 絢花1, 江坂 るり香3

高橋 寛1

1東邦大学　整形外科学講座(大森), 2医療法人社団　渡辺病院　整形外科

3大森赤十字病院

【目的】手根管症候群(CTS)の電気生理学的検査(NCS)として,第二虫様筋と第一掌側骨間筋の潜
時比較(2L-INT法)が,どの程度手術予後と関連しているかは明らかではない.今回我々は,重度
CTSに対して2L-INT法は予後因子になり得るか検討した.【対象および方法】当科において2010
年以降,術後2年以上経過観察可能で, 術前に感覚神経伝導速度(SCV)が導出不能で,短母指外転
筋終末潜時(DML)が遅延または導出不能であった重度CTS 35例44手を対象とした.男性10例11手,
女性25例33手,手術時平均年齢は71歳であった.全例で小皮切による直視下手根管開放術を行っ
た. 術後臨床成績は浜田らの分類で評価し, 電気生理学的評価として, 術前後のDML,SCV,2L-
INT 潜時差を測定した. 術前の2L-INT 潜時差と臨床成績および術後DML,SCVとの関係を検討し
た.【結果】臨床成績は,good 22手,fair 12手,poor 10手であった.2L-INT 潜時差は, 術前4.63
±0.34msが調査時1.37±0.14msと回復していたが, 正常範囲内にあった症例は10手(23%)であっ
た.術前の2L-INT 潜時差は, 術後DML正常例で4.44±0.35ms, 遅延または導出不能例は5.52±
0.59msであった.術後SCV正常例は2.97±0.64ms, SCV低下や導出不能例で4.94±0.37msであっ
た. 臨床症状は89%でしびれと疼痛の改善認めたが, 術前の2L-INT 潜時差は, 浜田分類good例
で4.66±0.50ms, fair例で4.75±0.54ms, poor例で5.49±0.59msであり,術前2L-INT潜時差≧
5.49±0.59msの症例は回復が不十分であった.【考察】2L-INT法は, SCV導出が不能でDML遅延ま
たは導出不能な重度CTSであっても導出されることが多く, 本対象症例でも87%で定量可能であ
った. 今回の結果を考慮し, 術前の2L-INT 潜時差は,臨床症状とNCSスコア改善の予測因子とな
りえると考えられた.
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Centerline Endoscopic Carpal Tunnel Release Systemによる鏡視下手根
管開放術の利点と欠点　―合併症と医療経済の側面から―

○佃 幸憲1, 岩崎 倫政2

1小樽市立病院　整形外科, 2北海道大学大学院医学研究院　整形外科学教室

【背景】当院ではscopeとbladeが一体となり、操作が簡便なCenterline Endoscopic Carpal
Tunnel Release System(Centerline)を使用した鏡視下手根管開放術(ECTR)を施行しており、第
64回本学会において、良好な術後短期成績を少数例ながら報告した。本研究の目的は
CenterlineによるECTRの利点と欠点を調査し、本法の合併症率や医療経済への影響について考
察することである。
【対象と方法】2018年12月～2021年12月にCenterlineによる近位1 portal法を施行した71例88
手(男性20手、女性68手、平均年齢70歳)を対象とした。術前と術後6か月での夜間痛、しびれを
visual analogue scale(VAS; 100mm)にて比較し、Tip pinch、Key pinch、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、合併症発生率、医療経済への影響を評価
した。
【結果】疼痛、しびれのVASは術前、術後6か月でそれぞれ55、2および66、9と共に有意に改善
していた(P＜0.01)。Tip pinch、Key pinch、はそれぞれ2.5、3.1kgおよび3.2、3.8kgと有意に
改善し、DASH scoreは37から18と有意に改善を認めた(P＜0.01)。DMLは術前測定不能11例中9例
で改善を認め、他の77例も7.0から5.3msと有意な改善を認めた(P＜0.01)。合併症に関しては術
後半年でPillar painが2例（2％）残り、示指軽度しびれが2例（2%）認めたが、頚椎症性神経
根症合併例であった。手術にかかった費用は1件につき43640円でCenterlineの消耗品35500円が
81%を占めていた。
【考察】Centerlineによる臨床成績は良好で合併症は先行研究と比較しても少なく、操作性の
良さ、見えない位置での操作がないことが安全性につながったと考えられる。しかし、診療報
酬点数が高いため、直視下手技より経済面で利点となるが、消耗品によるコストが他のECTRと
比較すると短所と考えられる。
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手根管症候群患者におけるトランスサイレチン型アミロイドーシス
の関連の調査

○藤田 有紀1, 市川 奈菜1, 上里 涼子1,2, 石橋 恭之1

1弘前大学大学院医学研究科　整形外科学講座

2あすなろ療育福祉センター　整形外科

【はじめに】アミロイドーシスに手根管症候群(carpal tunnel syndrome: CTS)が合併すること
はよく知られているが、これまで整形外科医はCTSに対し外科的治療を行うことしかできなかっ
た。しかし2019年にトランスサイレチン(TTR)型心アミロイドーシスに対する治療薬が承認さ
れ、早期に発見し治療を行うことで致死的心疾患を予防できる可能性がでてきた。当科でもCTS
の手術時に組織生検を行い、鑑別を試みたので報告する。【対象と方法】2021年1月から2022年
7月に、CTSに対して手根管開放術を施行した20例のうち、男性で両側CTSの診断となり、手術時
に組織検査の同意が得られた5例を対象とした。手術は小切開法で手根管の開放を行い、横手根
靭帯の一部を採取した。病理組織検査にてTTR型アミロイドの沈着を認めた患者の経過について
調査した。【結果】患者5例は平均64.2歳(49-78歳)であり、術前の短母指外転筋の運動神経遠
位潜時(distal motor latency: DML)は6.2±1.1msであった。全例術後に自覚症状の改善を認め
た。5例中、TTR陽性型アミロイドの沈着を認めたものは2例(58歳、78歳)であった。2例とも心
疾患の既往はなく、循環器内科に紹介したが心エコーでも心アミロイドーシスを疑う所見は認
められず、定期フォローアップとなった。【考察】CTSが致死的となりうる心アミロイドーシス
の前駆症状になることがあると知られている。心アミロイドーシスの治療薬の承認により、CTS
治療においてアミロイドーシスを鑑別することが有用となった。今後は積極的に組織検査を行
い循環器内科と連携していくことが重要と考えられる。
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10秒テストで手根管症候群のスクリーニングは可能か

○塚本 和矢1, 松井 良太2, 鏑木 秀俊1, 小山 恭史1

井原 拓哉3, 山田 英莉久1, 山本 皓子1, 二村 昭元3

杉浦 裕太2, 藤田 浩二3

1東京医科歯科大学大学院　整形外科学分野

2慶応義塾大学大学院　理工学研究科開放環境科学専攻

3東京医科歯科大学大学院　運動器機能形態学講座

【目的】手根管症候群(CTS)ではTinel signやPhalen testが陽性となるが、これらは静的姿勢
による症状の誘発をみる手技である。我々はCTSに伴う手指運動の変化に着目し、頚椎症性脊髄
症の診察で頻用される手の把握動作(10秒テスト)でCTSのスクリーニングができるかを検証し、
スマートフォンを用いたCTSスクリーニングシステムの開発を目指した。【方法】CTS術前患者
群19例30手(66.5歳)と対照群17例34手(62.8歳)を対象とした。10秒間最大速度での手指伸展屈
曲の繰り返しを指示し、机上に置いたスマートフォンで動画撮影した。画像処理モデルである
MediaPipe Hands（Google社）を用いて、撮影した動画から骨格を推定し、60次元の時系列デー
タを抽出、データを時間軸で20フレームに分割、高速フーリエ変換し32の周波数成分を抽出し
た。測定データに対して機械学習を行って、指・関節ごとの診断モデルを作成、各モデルの感
度、特異度、Receiver Operating Characteristic曲線におけるArea Under Curve(AUC)値を算
出した。【結果】10秒テストのCTSの診断精度は感度93.3%、特異度73.5%、AUC値0.855であっ
た。指・関節ごとの解析では母指MP関節の運動から作成した診断モデル(感度90.0%、特異度
85.3%、AUC値0.909)が最も診断能が高かった。【考察】CTSでは感覚障害と母指球筋萎縮による
機能障害が発生するがその評価法は確立されていない。今回、10秒テスト中の手指運動動画に
よりCTSを高い精度で診断することができた。特にテスト中の母指運動が強い特徴を示してお
り、CTSの臨床像と一致した。本結果をもとに、スマートフォンで手指運動を撮影し機械学習と
の組み合わせることで、疾患特有の動作パターンを解析するシステムにつなげることを目指し
ている。【結論】10秒テストでCTSのスクリーニングが可能であった。
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鏡視下手根管開放術後の各種項目の経時変化　重症度による検討

○宮本 瞬, 山口 幸之助, 加地 良雄, 野村 優美
岡 邦彦, 石川 正和

香川大学　医学部　整形外科

【緒言】
手根管症候群術後の神経伝導速度検査, 理学所見, 患者立脚型評価の評価時期については一定
の見解はなく, さらに, 重症度により改善時期が異なる可能性がある. 今回, 鏡視下手根管開
放術(ECTR)術後1年までの各種評価項目の経時変化について, 術前重症度に分け改善時期を検討
した.
【対象と方法】
2014年～2021年にECTRを施行し, 術前(pre)，術後6か月(6M)，および術後1年(1Y)時に短母指外
転筋遠位潜時(DML), 感覚神経伝導速度(SCV), Semmes-Weinstein Test(SW), 2点識別覚(m2PD,
s2PD), 握力・ピンチ力(健側比), Quick DASH(QD)を評価できた41例(平均67.8歳)を対象とし
た. これらの症例を 金谷分類1-3期を軽症群, 4-5期を重症群に分け, 各群それぞれの各種項目
の経時変化をpre-6M, pre-1Y, 6M-1Yの3期間で評価し, どの期間で有意差が見られたかを
Bonferroni補正Friedman検定を検討した. (有意水準: p<0.016)
【結果】
軽症群は24例, 重症群は17例であった. 軽症群では, DML, SCV, SW, QDはpre-6M, pre-1Yで,
m2PD, s2PDはpre-1Yで有意差を認めた. 握力・ピンチ力はいずれの期間も有意差を認めなかっ
た. 重症群では, DML, SW, QDは軽症群と同様にpre-6M, pre-1Yで, m2PD, s2PDはpre-1Yのみで
有意差を認めた. SCVは軽症群と異なりpre-1Yのみで, 握力・ピンチ力はpre-1Yのみで有意差を
認めた.
【考察および結論】
軽症例, 重症例ともにDML, SW, QDは6か月時が、m2PD, s2PDは1年時が適切な評価時期と考えら
れた. SCVは重症例で回復が遅く, 1年時が適切な評価時期と考えられた. 握力・ピンチ力は重
症例でのみ改善度評価の指標となる可能性があり, 評価時期は1年時が適切と考えられた.
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手根管症候群術後に生じるPillar painの罹病期間を, 術後の介入で短
縮するための検討

○大石 崇人1, 大村 威夫2, 山本 元大1, 松山 幸弘2

1磐田市立総合病院　整形外科, 2浜松医科大学　整形外科

手根管症候群術後(poCTR)に生じるPillar pain(PP)の原因や対策は様々に報告されているが,未
だ不明な点が多い. 我々は外用剤による継続的な創皮下へのステロイド投与で,主観的な疼痛期
間の短縮が図れるか検討したので報告する.
対象と方法
2015年1月から2022年4月までに演者が診察可能だったpoCTRの230例を対象とした. 平均年齢
65.5歳. 男女比は2.3:1. 糖尿病既往18.2%. 術式ECTR/OCTR比は1.1:1 だった. 2020年10月より
術後1から2か月診察の時点で患者に対し外用剤(フルドロキシコルチド/デプロドンプロピオン
酸エステル)の開始について案内, 希望した症例で創部への使用を開始した. 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をpp陽性とし, 電気生理学的重症度(Padua分類),
US正中神経最大断面積(CSA). 術前のTinel like Sign(TS’), Phalen Test(PT), 夜間痛, 外用
剤使用の有無とpp, 創痛及び周囲部痛消失までの期間を調査した.
結果
Padua分類(Grade):G0/4:G1/1:G2/5:G3/121:G4/32:G5/66. 平均最大CSA:15.6mm2. TS’+ 71.7%,
PT+58.7%, 夜間痛+58.7%であった. Pp33.5%, 創痛平均2.7ヶ月,周囲部痛平均2.7ヶ月.外用剤使
用は7例に使用した. 全例で疼痛消失まで使用継続を希望し, 使用に伴うトラブルはなかった.
Pp, 創痛, 周囲部痛の有無を目的変数とした多変量解析でpp, 周囲部痛に関連する因子は抽出
されなかった. 創痛は術式,夜間痛,Padua分類で負の回帰係数が有意で, 外用剤の使用は傾向が
あるのみだった.
考察
poCTRの疼痛に対する対処法は限られる. PPを術創の問題と捉えれば, その対応の選択肢が広が
るが着目した報告は渉猟されなかった. 症例を増やし外用剤による簡便な疼痛コントロールが
可能かを検討する必要が示唆された
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手根管開放術における術後VASと術後Q-DASHスコアの予測因子の
検討

○山本 康弘1, 内藤 聖人1,2, 川北 壮1,2, 鈴木 崇丸1,2

今津 範純1, 川村 健二郎1, 岩瀬 嘉志3, 石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属 順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】　手根管開放術後の術後予測因子として電気生理学的検査の関連について散見される
が、臨床所見との関連について一定の見解が得られていない。本研究の目的は、術前の臨床所
見と術後のVAS・Q-DASHの関係について明らかにすることである。【方法】2018年1月から2022
年6月まで直視下手根管開放術を施行し、Kanatani分類3以上、3ヶ月以上観察した47例53手、平
均年齢67.6歳、男14例、女39例を後ろ向きに検討した。再発、感染例は除外した。背景として
年齢、性別、両側例、ステロイド手根管内投与の有無、待機期間1年未満か以上、臨床所見とし
てTinel like sign・Phalen test・母指球萎縮の有無、VAS・Q-DASHを評価し、術後はVAS、Q-
DASHとの関連について単変量解析を用いて調査した。【結果】術後VASに関連する術前因子
は、Tinel like sign陽性 (p=0.032)、VAS (r=0.334, p=0.014)、Q-DASH　(r=0.273, p=0.048)
であった。また術後Q-DASHに関連する術前因子は、Tinel like sign陽性 (p=0.016)、年齢
(r=0.406, p=0.0025)、Q-DASH (r=0.506, p＜0.001)であった。【考察】本研究により、術前
Tinel like sign 陽性、年齢が術後予測因子として挙げられた。Tinel like signは、軸索変性
をきたした状態で陽性となるため、術前の軸索変性が術後の疼痛や機能回復不良因子となるこ
とが示唆された。また、年齢にともない術後機能回復が乏しいことも示唆された。【結論】手
根管開放術後VASと関連する術前指標は、Tinel like sign陽性と術前VASとQ-DASHであり、術後
Q-DASHはTinel like sign陽性と年齢と術前Q-DASHスコアであった。
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スリット付きエレバトリウムとカーブドメスホルダーを用いた手根
管開放術と術中正中神経可視化の工夫

○柏 隆史1, 齋藤 憲2, 射場 浩介2

1日鋼記念病院　整形外科, 2札幌医科大学　医学部　整形外科

【緒言】スリット付きエレバトリウムとカーブドメスホルダーを用いた手根管開放術では、手
根管内でのエレバトリウムと正中神経の位置関係の把握が困難であり、正中神経損傷のリスク
を伴う。演者は、術中エコーを用いて正中神経の可視化を試みたので報告する。【対象】2021
年７月～2022年4月、局所麻酔で上記器具を用いて実施した手根管開放術の7例9手である。男性
４例、女性３例、年齢は平均73歳、術前病期は浜田分類Grade1 6手、Grade3 3手、観察期間は
平均4か月であった。調査項目は、手術時間、合併症、浜田の治療成績判定法による術後成績で
ある。【手術方法】執刀前にエコーを行い、短軸像で正中神経の走行を確認しておく。キシロ
カイン注射液「1％」10万倍エピレナミン含有を皮切部の皮下組織内、手根管内に注射し、駆血
帯は使用しなかった。鏡視下手術の2portal法に準じて皮切・展開する。スリット付きエレバト
リウムを手根管内に挿入し、エコーを行う。手根管レベルの短軸像でエレバトリウムが正中神
経と豆状骨の間で、同じ深度にあることを確認する。横手根靱帯切離後に再度エコーを行い、
エレバトリウムが皮下に浮上したことを確認する。【結果】手術時間は平均32分であった。合
併症は、エレバトリウム挿入時の電撃痛を１例に認めたが、術後に正中神経症状が悪化した症
例はなかった。浜田の治療成績判定法による術後成績は、優５手、良4手であった。【考察】術
中エコーの併用により、手根管内でのエレバトリウムと正中神経の位置関係の把握ができ、横
手根靱帯の切離が安全に施行可能であった。鏡視下手術とほぼ同質の手術と考えるが、保険点
数に大きな差があるのが問題点である（K093-2関節鏡下手根管開放手術10400点 vs K093手根管
開放手術4110点）。
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手根管開放術における神経外剥離術の効果の検討

○宮本 直, 今井 優子

市立池田病院

【目的】手根管症候群は屈筋腱滑膜の肥厚や線維化などにより手根管内で正中神経が圧迫を受
けることで生じるとされている。本疾患に対する治療として、横手根靭帯を切開して正中神経
の圧迫を解除する手根管開放術が広く行われている。横手根靭帯の切開と同時に、より確実な
神経除圧を目的として神経外剥離術を行うことで、手根管開放術の治療成績が変化するのか検
討を行った。【対象と方法】対象は手根管症候群に対して初回手術を行う患者とした。患者を
横手根靭帯切開のみ施行群（単純群）と、横手根靭帯切開と神経外剥離術の同時施行群（剥離
群）にわけ、術後24週までの治療成績を２群間で比較した。調査項目は、客観的評価として神
経伝導速度検査（NCV）・Semmens-Weinstein monofilament test・静的2点識別覚検査、主観的
評価としてしびれの強さ・手根管症候群質問表日本手外科学会版（CTSI-JSSH）とした。NCVと
CTSI-JSSHは術前と術後24週に、それ以外の項目は術前・術後2週・術後4週・術後12週・術後24
週に評価を行った。【結果】最終的に単純群18名22手、剥離群21名23手に対して検討を行っ
た。2群とも全ての調査項目において術前よりも有意な改善を認めたが、2群間での差は認めな
かった。しかし術前NCVでPadua分類のsevereまたはextremeに該当する重症例に限定して検討を
行ったところ、術後24週の治療成績に差は認めなかったが、剥離群では単純群に比べて回復が
遅れる傾向を認めた。【考察】剥離群で回復が遅れた理由として、手根管症候群重症例では神
経の変性が進行して脆弱性・易損性が上昇しており、神経外剥離操作で局所的な神経損傷
（neurapraxia）が生じた結果、回復が遅れたのではないかと推察した。本研究結果からは手根
管開放術における神経外剥離術の有効性は認められなかった。
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小切開法に鏡視下手術を併用した手根管開放術の経験

○宮本 洋, 青木 優季

佐野記念病院　手の外科

小切開法で手根管開放術を行う場合、手根管遠位部の術野が狭いのがデメリットであった。そ
のため、2022年4月からone portal 手根管開放装置であるCenterline（Arthrex）を併用する手
術に改良した。本製品は専用の2.9mm斜視鏡と外套管を接続して使用。外套管の先端にはpull
bladeと呼ばれるメスが内蔵され、ハンドル部のレバーを押し込むことで掌側に突出するように
なっている。ただ、その形状のため、体格が小さい症例では近位側から横手根靱帯下を通せな
い場合がある。症例数は術後3か月以上経過した20例。男性9例、女性11例。平均年齢73才。手
術は、局所麻酔、ターニケット加圧下に、手首皮線にかかる15ｍｍの小皮切より皮膚切開後に
長掌筋腱の尺側から横手根靱帯を露出し、手掌腱膜との間を剥離して、横手根靱帯を皮切直下
部はセーレで切開し、遠位、近位方向へ向けてTFナイフで可及的に押し切りした。その後、専
用スコープを装着した外套管を手根管内に挿入して遠位部からpull bladeで何回かに分けて横
手根靱帯を引き切りした。体格が小さいために外套管が入りにくい場合は手前から少しずつ切
りながら遠位側へ進めた。線維組織が残っていても、手根管内に14ｍｍ径のダイレーターを通
し、これが通れば手根管は十分に開放されたものと解釈した。手術時間は平均20分。術後1週間
手関節シーネ固定を行った。全例で術後早期より知覚症状の改善が得られ、瘢痕痛は1か月後の
時点で自制内であった。今回の方法は、小切開法におけるデメリットを鏡視下法で補うこと
で、手根管を安全確実に開放できるため有用な術式と考える。
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手根管底部に石灰化陰影を伴う手根管症候群の治療経験

○新海 宏明1, 松尾 英生1, 中里 智治1, 牧野 仁美2

1済衆館病院, 2国家公務員共済組合連合会　東海病院

手根管症候群を疑った患者の精査過程で手根管底部に石灰化を認めた5例に対し、直視下手根管
解放術にて治療を行った。平均年齢74歳、男性1名女性4名、右手3例左手2例、XpやCTによる術
前画像検査にて全例有頭骨掌側に石灰化を認めた。全例直視下に手根管解放術を行い、屈筋腱
を避け手根管底部に存在した異所性石灰化を確認し切除した。赤外線吸収スペクトル法による
結石成分分析は5例中3例がリン酸カルシウムであり、2例は軟部組織の混在もあったためか成分
定量は不能であった。術中所見としては、異所性石灰化は半透明の被膜に覆われ手根関節側に
位置し、手根管底部の有頭骨表面の骨膜・掌側手根靱帯の内側に認めた。屈筋群との直接接触
は認めず異所性石灰化の表面は平滑で、触感は湿った粉を圧縮させたような軟性を認めた。1例
で屈筋腱の滑膜増生を認め、腱滑膜切除も行った。全例術後速やかにしびれなどの症状は改善
し、平均1年弱での経過観察期間では症状の再燃は認めていないため、Xpでの再石灰化など評価
は行っていない。石灰化は本症例では手関節背屈時に手根管内圧上昇に関与する可能性も考え
たが、鏡視下手根管解放術が行えないほどの占拠性は認めなかった。石灰化成分による手根管
症候群に対する影響を正確に評価するためには、超音波や動的CTによる体積分析などが必要と
思われる。主観的には、手根管底部の石灰化は手根管症候群の原因の一要因であると考えてい
るが、自験例含め症例数は少ないためが直接の原因になるかを言及することは難しいと思われ
る。文献では長期経過での石灰成分の再沈着を認めたとの報告もあり、現在の報告を手根管底
部に石灰化を認める手根管症候群においてはvolume reductionのために直視下での手根管解放
術が望ましいと考える。
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手根管症候群と心アミロイドーシスの関連

○片岡 佳奈1, 李 賢鎬1, 古川 真也1, 白石 紘子1

冨塚 孔明1, 谷本 浩二1, 長尾 聡哉2, 中西 一義1

1日本大学　板橋病院　整形外科, 2板橋区医師会病院　整形外科

【はじめに】手根管症候群(CTS)の原因の1つにアミロイド沈着があげられ，そのうちトランス
サイレチンアミロイド(ATTR)や軽鎖アミロイドは心筋にも沈着し，致死的心不全を来す心アミ
ロイドーシス(ATTR-CM)の原因にもなり得る．ATTR-CMは心症状に先行してCTSを発症することが
多く，また内科的加療による進行抑制が期待できるため，CTSとの関連性が注目されている．当
科で直視下手根管開放術(OCTR)を施行した症例の特徴とアミロイド沈着の有無を調査し
た．【対象と方法】当科でOCTRを施行したCTS患者8例8手を対象とした．年齢：50～83(平均
63.3)歳，性別：男性3例，女性5例，罹患側：右5例，左3例であった．これらの1.併存疾患，2.
対側CTSの有無，3.腱鞘炎の有無，4.心電図所見，5.横手根靭帯や腱鞘滑膜へのアミロイド沈着
の有無とその種類，6.術後経過について調査した．【結果】1.高血圧3例，糖尿病・慢性腎不全
による人工透析2例，心房細動・副腎皮質機能低下症1例であった．2.2例に対側CTSの手術歴が
あった．3.4例にばね指を合併しており，そのうち1例は両側De Quervain腱鞘炎も合併してい
た．4.1例に完全右脚ブロック・1度房室ブロックを認める以外に刺激伝導系の異常は認めなか
った．5.アミロイド沈着を3例(ATTR・β2ミオグロビン・不明 各1例)に認めた．6.ATTR陽性の1
例が術後2か月で再発した．同症例は後にATTR-CMと診断され内科的治療が開始されてい
た．【まとめ】高齢男性，両側性のCTSはATTR陽性率が高いとされ，ATTR陽性を契機にATTR-CM
の診断に至る症例が散見される．自験例では68歳男性，複数の腱鞘炎を併発する症例でATTRが
検出され，ATTR-CMと診断された．今後は症例数を増やすとともに他のATTR陽性リスク因子を探
索し，ATTR-CMの早期発見へつなげたいと考えている．
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鏡視下手根管開放術後に発生した医原性神経損傷の原因

○村松 慶一, イアンジェイソン マグトト
ローマービン テック, 小林 将人, 杉本 英彰

谷 泰宏

ながと総合病院　手外科診療センター

【背景】手根管症候群に対する鏡視下手根管開放術（ECTR）は低侵襲で利点も多いが、手術の
難易度は低くない。これまで手術後に発生した医原性神経損傷が報告されているが、その発症
原因について言及した研究は意外と少ない。今回当院例より、医原性神経障害の原因を検討し
た。【症例と方法】過去５年間に当院で行ったECTR 症例は１９５例であり、手術時期より６５
例ずつ３等分し、前、中、後期に分類し比較した。神経麻痺の評価として、術前後のSWモノフ
ィラメントテスト（SWT）、電気生理学的評価、DASH Score，コインを机上でかえすCoin‐flip
test (CFT)、合併症を調査した。術後の神経障害について、A；知覚、運動ともに問題なく改
善、B；SWTで一過性に悪化するが改善、C;改善なし、D;知覚、運動ともに悪化し改善無し、の
４つに分類した。【結果】Ａ判定は１７６例９０％であった。前期例はB、Ｃ判定が３例ずつだ
ったが、中期例はＢ判定が２例のみであった。後期例は、B判定とD判定が３例ずつあり、知覚
障害は中指、母指ともに同等に悪化ししていた。後期の短期間中に悪化例が連続したため手術
器具を確認した所、カニューラ先端が拡大していたことに気づき、矯正した後は全てA判定であ
った。【考察】今回用いたCFTは知覚と運動の複合機能を評価でき簡便で有用であ
る。Kretschmer等はECTR後の医原性神経障害につて、１）カニューラ挿入時の神経損傷、２）
不完全な除圧、３）術後血腫、４）術後正中神経掌側変位、を挙げている。前期は手技の習熟
が問題で不完全除圧が多かった。後期B,D判定例の知覚回復は神経横断性麻痺を起こしていた。
正中神経は長掌筋腱よりも尺側に腫大していることもある。症例を重ね拡大したカニューラ先
端で手根管挿入時に神経圧迫が生じ、その程度で恒久的麻痺になった可能性がある。
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手根管症候群に伴う対立障害の爪面対向角による評価

○矢崎 尚哉, 田中 宏昌, 野村 貴紀, 牧原 康一郎
石原 典子

静岡済生会総合病院　手外科・マイクロサージャリーセンター

【緒言】1983年，三浦らは対立機能障害を評価するため，爪面対向角を提唱した．今回我々は
手根管症候群の術前後に爪面対向角を評価した症例を調査した．【対象と方法】2014年から
2021年の間に鏡視下手根管開放術2ポータル法を行った95例，124手を対象とした．男性31例，
女性64例，平均年齢は68歳であった．2つの項目について調査した．術前の爪面対向角と電気生
理学的検査所見の関連を調査した．爪面対向角120度以上のA群，100度以上120度未満のB群，90
度以上100度未満のC群，90°未満のD群に分類した．術前にC，D群であった症例のうち，follow
-upできた例の術後爪面対向角を調査した．【結果】A群が76手，B群が34手，C群9手，D群5手で
あった．D群の60.0％，C群の55.6%は運動神経伝導速度で活動電位の導出が不可能だった．しか
しD群の1手は運動神経遠位潜時（DML)が4.50ms，振幅が1.4mVであった．C群にはDMLが3.40ms，
振幅が2.0mVの1手があった．A群は爪面対向角が正常だが，複合筋活動電位の導出不可能が3手
（3.9%）あった．術前にC，D群であった14手のうち，10手がfollow-up可能で，follow-up期間
は平均665日（367～2099日）であった．10手すべてに爪面対向角の改善が見られた．D群5手は
平均36度（15～50度）改善し，術後はA群3手，B群1手，C群1手になった．C群5手は術後，A群
1手，B群2手に改善し，2手はC群のままであった．【考察】術前の爪面対向角が悪い例は複合筋
活動電位導出不能が多かったが，必ずしも一致していなかった．術前後の評価ではC，D群の70
％がA，B群に改善した．



OD18-25

手根管開放術後にAPB-CMAP導出不能になった手根管症候群の検討

○江畑 龍樹, 村上 賢一, 岡本 聖司, 山中 一

北総整形外科・手外科センター

【目的】手根管症候群において、術前に短母指外転筋複合筋活動電位（APB-CMAP）が導出可能
であった症例が、術後に導出不能になった場合、術中における正中神経運動枝損傷が示唆さ
れ、再手術を実施すべきか判断に苦慮する場合がある。術後にAPB-CMAPが導出不能になり、保
存的に経過観察した症例について報告する。【対象】2014年8月から2022年10月までの実施した
手根管開放術は778手であり、このうち術前にAPB-CMAPが導出可能で、術後1ヵ月でAPB-CMAPを
測定した536手を対象とした。平均年齢は66.4歳、平均術前APB-CMAP潜時8.81msであっ
た。【方法】対象を、術後に導出可能であったA群527手、導出不能であったB群9手、手掌部小
切開開放術を施行したC群388手、手鏡視下開放術を施行したD群148手に分類し、AB群間の年
齢、術前潜時、C群とD群におけるB群の比率について統計処理を行った。【結果】平均年齢はA
群66.4歳、B群65.0歳で有意差を認めなかった。平均術前潜時はA群8.76ms、B群11.58msでB群で
高い傾向を認めたが有意差を認めなかった。C群中のB群は7手(1.80％)、D群中のB群は2手
(1.35％)で、有意差を認めなかった。B群9手のうち導出可能になったのは6手、最終経過観察時
まで導出不能であったのは3手であった。3手のうち2手の経過観察期間が2ヵ月、1手が12ヵ月で
あった。【考察】術後導出可能手と導出不能手で、年齢、術前潜時、実施した術式による有意
差は認められず、どのような症例が術後導出不能になるのか、術前に予測することは困難であ
った。導出不能9手のうち経過観察が3ヵ月未満であった2手を除く、7手中6手85.7％で導出可能
になっており、術後早期の再手術には慎重を期すべきである。術前導出可能536手中9手1.68％
が術後導出不能になっており、術後のAPB-CMAP導出検査は必須である。
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手根管症候群に対する手根管開放術後早期の電気生理学的検査結果
の推移

○岩橋 徹1, 宮村 聡1, 鈴木 浩司2, 阿部 真悟3

安井 行彦4, 西本 俊介5, 轉法輪 光6, 片岡 利行7

岡 久仁洋1,8, 田中 啓之1,9

1大阪大学　大学院医学系研究科　器官制御外科学, 2関西労災病院　整形外科

3市立豊中病院　整形外科, 4星ヶ丘医療センター　整形外科

5川西市立総合医療センター　整形外科, 6JCHO大阪病院　整形外科

7堺市立総合医療センター　整形外科, 8大阪大学　運動器バイオマテリアル学

9大阪大学　運動器スポーツ医科学

【はじめに】手根管症候群（CTS）に対する手根管開放術後には、しびれなどの自覚症状は比較
的早期に回復することが多い。一方で、電気生理学的検査結果は術後数ヶ月から1年程度を経て
回復することが知られている。今回、術後早期における電気生理学的検査結果について検討を
行った。
【対象と方法】前向き多施設共同研究にて、特発性CTSに対して手根管開放術を行った患者を対
象とした。術前の電気生理学的検査で手関節レベルでの正中神経刺激による短母指外転筋の終
末潜時（TL）>6.0 ms、複合筋活動電位（CMAP）>0.3 mVを選択基準とし、再発症例、透析治療
中、糖尿病性神経障害や頚椎疾患を有する患者を除外基準とした、30例30手（男性9手、女性
21手、平均年齢69.8歳）を対象とした。術後の電気生理学的検査は、術後2、6、12週で
TL、CMAPを測定し、術前の測定値とpaired t-testを用いて比較検討した。
【結果】術前のTLは8.0±0.4 msであったが、術後2週で6.7±0.3 ms (p<0.0001)、術後6週で
5.9±0.2 ms (p<0.0001)、術後12週で5.4±0.2 ms (p<0.0001)となった。術前のCMAPは4.2± 
0.4 mVであったが、術後2週で3.6±0.4 mV (p=0.0001)、術後6週で4.0±0.4 mV (p=0.32)、術
後12週で4.2±0.4 mV (p=0.90)となった。
【考察】手根管開放術後のTLは術直後から12週にかけて経時的に短縮していた一方で、CMAPに
関しては術後2週で一旦有意な低下を示した後に、術後6週から12週の時点で術前と同程度まで
回復することが分かった。手根管開放術直後のCMAPの低下には、手術操作や術後の出血、炎症
などが関与している可能性があり、本現象の臨床的意義についても今後検討していく必要があ
る。
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尺骨神経脱臼による肘部管症候群に対する夜間スプリント療法の有
用性

○坂本 悠介1, 岩部 昌平2, 大木 聡2

1済生会宇都宮病院　リハビリテーション技術科, 2済生会宇都宮病院　整形外科

【緒言】これまで尺骨神経脱臼（以下UND）による肘部管症候群（以下CubTS）に対する治療は
外科的治療の報告が多いが,保存療法の効果は明らかになっていない.就寝時に者骨神経を整復
位に保つことを目的とした伸展位の夜間スプリント療法を行ったので,その結果を報告す
る.【対象】当院にてUNDによるCubTSと診断された４例６肘を対象とした.全例女性であり,平均
年齢は39.5歳であった.重症度は全例Dellonの分類で1であった.平均経過観察期間は256日であ
った.【方法】CubTSの診断として,触診と超音波にてUNDを確認し,単純レントゲン撮影,超音波
によってUND以外の骨棘,腫瘍など占拠性病変を除外した. スプリントは厚さ2.4mmのアクアプラ
ストを用い, 作業療法士が作成した.固定肢位は肘関節伸展位（屈曲20°）とした.夜間のみ装
着し,日中はフリーとした.スプリント装着前後のVASとQuick DASH,Hand20を検討項目とし
た.【結果】4例6肘中,3例5肘（83%）で症状が改善した.改善例ではVAS,Quick DASH,Hand20の全
てが改善していた.１例１肘は効果がなく外科的治療を追加で行った.【考察】先行研究では
CubTSに対する保存療法は40�88%で症状が改善するとの報告があり,一定の有用性は得られてい
る.しかし, 成因をUNDに限定した報告はない.本研究ではUNDにより尺骨神経の脱臼位の継続や
脱臼と整復の繰り返しにより尺骨神経の障害を惹起すると仮定し,就寝時に神経の整復位を保つ
ための伸展位夜間スプリント療法を実施した.その結果,83％に改善がみられた.UNDによる軽症
のCubTSに対する伸展位夜間スプリント保存療法は有用であることが示唆された.



OD19-2

肘部管症候群術後の再発例の特徴

○齋藤 憲1,2, 射場 浩介1,3, 高島 健一1,3, 山下 敏彦1

1札幌医科大学 整形外科, 2砂川市立病院　整形外科

3札幌医科大学　運動器抗加齢医学講座

【はじめに】肘部管症候群に対する手術方法は良好な成績が報告されているが、術後症状が改
善し、一定期間が経過したのちに再度症状が出現する再発症例もまれに存在する。当科で手術
を行った再発症例につきその特徴を報告する。
【対象】肘部管症候群の診断で手術加療を行い、術後症状が改善し日常生活へ復帰したもの
の、再度症状が出現して手術を施行した6例6肘を対象とした。男性4例、女性2例、罹患側は利
き手3肘、非利き手3肘。初回手術時年齢は33歳、術後33ヶ月で再手術を施行された。職業は学
生2例、重労働4例だった。検討項目は、症状、赤堀分類、再手術術式、手術所見、最終診察時
の術後成績とした。
【結果】再手術前は全例で動作時の強いしびれを認め、4例に筋力低下を認めた。赤堀分類は1
期1例、2期1例、3期4例だった。再手術方法は初回神経剥離の2例が皮下前方移所、初回皮下前
方移所の4例が筋層下前方移所を施行された。神経剥離の1例はOsborne靱帯遠位で、1例は内側
上顆での癒着を認めた。前方移所の4例は1例が尺側手根屈筋筋膜による絞扼と内側上顆の癒
着、1例がOsborne靱帯遠位での絞扼と内側上顆での癒着、2例が内側上顆での癒着を認めた。神
経剥離2例と前方移所1例で尺骨神経の脱臼を認めた。術後フォロー期間は平均22カ月であり、
術後全例で強い痺れは消失し、MMTは回復した。赤堀予後は優4例、可2例だった。
【考察】肘部管症候群における再手術の原因は、除圧不足・癒着によるものが報告されてい
る。今回術中に全例で癒着、2例で絞扼を認めた。患者は重労働者、スポーツで肘を繰り返し使
う学生であり、通常動作では問題ないものが、繰り返しの動作や刺激により癒着や除圧近位遠
位での絞扼を生じた可能性があると考えた。
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肘部管症候群に対する単純除圧術に併用する上腕三頭筋筋膜を用い
た尺骨神経制動術の有用性

○西尾 泰彦1, 近藤 真1, 亀田 裕亮1, 加藤 貞利1

岩崎 倫政2

1北海道整形外科記念病院

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】尺骨神経亜脱臼が主体の肘部管症候群に対して単純除圧術に併用する上腕三頭筋筋膜
を用いた尺骨神経制動術の有用性を報告すること。
【対象】2020年8月から2022年7月までに本術式を行った21例23肘が対象である。男性10例、女
性11例であり、手術時年令は平均53才 (38-76才)であった。術前の症状は尺骨神経領域のしび
れのみが9肘、肘内側の痛みのみが6肘、しびれと痛みの両方が5肘、しびれと手の筋力低下を訴
えていたものが3肘であった。特記すべき初診時所見として、MMTでの筋力低下を認めていたの
が3肘、上腕骨内上顆の圧痛を認めたのが2肘いた。触診で尺骨神経が亜脱臼すると判断された
のが14肘であった。発症から手術までの期間の中央値は8か月 (1-12年8か月) であった。手術
法はStruthers 靱帯からOsborne靱帯まで尺骨神経表層のみの除圧を行った後に上腕三頭筋内側
縁の筋膜を、遠位を基部として短冊状に有茎で挙上し、上腕骨内上顆の肘部管靱帯付着部に縫
着して尺骨神経の亜脱臼を防止するというものであった。術後は肘のみのシーネ固定を1週間行
い、その後は自由な運動を許可した。
【結果】17肘が術直後ですでにしびれの訴えはなく、残りの6肘でしびれが消失するのに要した
期間は3週が1肘、1か月が2肘、2か月が1肘、3か月が1肘、4か月が1肘であった。肘の可動域が
正常化するまでの期間は、術後2週が12肘、3週が5肘、1か月が3肘、2か月が1肘、3か月が2肘で
あった。術後疼痛が消失するまでの期間は、2週が12肘、3週が3肘、1か月が2肘、2か月が
2肘、3か月が2肘、4か月が2肘であり、4か月を超えて疼痛が持続した症例はなかった。
【結論】単純除圧術に併用する上腕三頭筋筋膜を用いた尺骨神経制動術は術後回復が早く、症
例を選べば有用性は高い。



OD19-4

肘部管症候群における指腹ピンチ力の経時的変化およびDASH score
との相関

○辻 華子, 西田 淳, 市川 裕一, 畠中 孝則
永井 太朗, 小山 尊士, 山本 謙吾

東京医科大学　整形外科学分野

【目的】肘部管症候群(Cubital Tunnel Syndrome; CuTS)において疼痛や痺れ等の術後成績に関
する報告は多いが、ピンチ力に関する報告は少ない。今回、CuTSに対する術前後の指腹ピンチ
力の経時的変化およびDASH scoreとの相関について調査した。
【対象と方法】2015年1月～2021年12月までに当院にて皮下前方神経移行術を施行した115例120
肘のうち、再建術やKing法併用例、患肢の手術歴のある例、他の末梢神経障害合併例、RA例を
除く、術後12か月以上追跡可能であった38例38肘(男29例、女9例、平均57.9±17.3歳)を対象と
した。指腹ピンチ力(母指-示指間(TI)、母指-中指間(TM)、母指-環指間(TR)、母指-小指間
(TL))とDASH scoreを術前、術後3か月、6か月、12か月に評価した。統計分析はFriedman検定を
用いて行い、Bonferroni法による補正を行った。また、Spearmanの順位相関係数を用いて各指
腹ピンチ力とDASH scoreとの関連性を調査した。
【結果】TMは術後12か月、TRは術後6か月以降、TLは術後3か月以降で術前に比し有意に改善し
ていた(Bonferroni corrected p =0.001～0.023)。TIでは有意な変化は認めなかった。DASH
scoreは術後12か月で有意な改善を認めた(Bonferroni corrected p =0.001)。各指腹ピンチ力
とDASH scoreは術後3か月に全指で中等度以上の負の相関(¦ρ¦=0.40～0.63)を認め、以降経時
的に強い相関関係を示した。
【考察】指腹ピンチ力は骨間筋や虫様筋などの内在筋、浅指屈筋の影響が強いとされており、
本研究において認めたTRおよびTLの有意な改善は、第3および第4虫様筋の筋力回復を反映して
いる可能性がある。また、DASH scoreはピンチ力よりも改善に時間を要したが、経時的に負の
相関関係は強くなる傾向にあり、指腹ピンチ力の回復に伴う患者の主観的評価の改善を反映し
ているものと考えられた。　
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肘部管症候群患者の運動神経伝導速度と複合筋活動電位の関係とそ
の術後変化

○中山 純平1, 森谷 浩治1, 依田 拓也2, 幸田 久男1

坪川 直人1

1一般財団法人  新潟手の外科研究所

2新潟大学大学院医歯学総合研究科　健康寿命延伸・運動器疾患医学講座

[はじめに]肘部管症候群患者の肘部管の運動神経伝導速度(MCV)と手関節部刺激・上腕部刺激の
小指外転筋の複合筋活動電位(ｄCMAP・ｐCMAP)の関係と、術前MCVの値で術後のMCV、ｄCMAP、
ｐCMAPの回復に違いがあるかを調査した。[対象と方法]2018年9月から2021年9月で肘部管症候
群の診断で手術をおこない、術前・術後6か月・術後12か月に神経伝導検査で評価できた66例69
肘を対象とした。方法は術前・術後6か月・術後12か月のMCVとｄCMAP、MCVとｐCMAPの相関を調
べ、術前のMCVが40m/s未満の群(A群)と40m/s以上の群(B群)の2群で、術後のMCV、dCMAP、pCMAP
の変化を調査した。[結果]術前のMCV、術後6か月のMCV、術後12か月のMCVとｄCMAP・ｐCMAPの
相関係数はそれぞれ0.61・0.77、0.78・0.78、0.73・0.71で、いずれも有意な正の相関を認め
た。A群、B群の術前・術後6か月・術後12か月  のMCVはそれぞれ27.0m/s・37.7m/s・
38.8m/s、45.8m/s・50.7m/s・52.5m/sで、いずれも術前と術後6か月、術前と術後12か月に有意
差を認めた。A群の術前・術後6か月・術後12か月 のdCMAPは3.46mV・3.76mV・4.03mVで術前と
術後12か月に有意差を認めた。B群の術前・術後6か月・術後12か月 のdCMAPは6.0mV・6.77mV・
7.55mVで、術前と術後12か月、術後6か月と術後12か月に有意差を認めた。A群の術前・術後6か
月・術後12か月 のpCMAPは1.75mV・3.01mV・3.19mVで、術前と術後6か月、術前と術後12か月に
有意差を認めた。B群の術前・術後6か月・術後12か月 のpCMAPは5.0mV・5.72mV・6.59mVで、術
前と術後12か月に有意差を認めた。[考察]MCVとdCMAPの相関係数が、術後上昇したのは神経絞
扼が解除され、MCVが大きく上昇したからだと予想される。尺骨神経の良好な回復を期待するに
は術前のMCVが40m/s未満になる前に手術を行うことが望ましいと考える。



OD19-6

肘部管症候群の重症度別における術後成績の比較検討：尺骨神経単
純除圧術vs皮下前方移動術

○種子島 諒時, 久島 雄宇, 桑村 裕貴, 小畑 亮輔
黒澤 理人, 窪野 はな, 黒沼 祐哉, 近藤 晋哉

伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校　整形外科学講座

【目的】当院で施行された肘部管症候群に対する尺骨神経単純除圧術及び前方移動術の術後成
績を比較し、適切な術式選択について検討した。【対象と方法】2012年2月より2021年7月まで
に肘部管症候群に対し手術を施行した38例を対象とし、単純除圧術群（O群24例(平均
60.3歳)）、前方移動術群（T群14例(平均64.9歳)）に分類した。術後成績の評価は赤堀の予後
評価基準を用いた。また、各群で術前に尺骨神経の運動・感覚神経伝導速度(MCV・SCV)が大き
く低下していた症例に絞り細分化しての比較検討も行った。【結果】両群間で年齢分布及び男
女比に有意差は無く (p=0.16、0.76)、術前赤堀分類重症(4・5期)症例（O群：11例(46%)、Ｔ
群：3例(27%)）に限っても年齢、性別に有意差は無かった(p=0.13)。MCVの平均値ははO群で
54.5m/sec、T群で50.0m/sec、SCVはO群で16.3m/sec、T群で11.5m/secでともに有意差は無かっ
た(p=0.18、0.49)。術後赤堀の予後評価基準はO群で優4例(16.7%)、良11例(45.8%)、可9例
(37.5%)、T群で優3例(21.4%)、良5例(35.7%)、可6例(42.9%)で有意差は無かった
(p=0.75、0.13、0.75)。また、術前重症度が高い症例で細分化した群間においても術後赤堀の
予後評価基準で有意差は無かった。【考察】肘部管症候群における術式選択は現在まで明確な
基準はない。単純除圧は低侵襲ながら再手術率が高く、前方移動では圧迫・牽引などの複数の
病因を改善できるが血行障害や瘢痕形成による障害が報告されている。今回の結果から、術前
重症度の高い群間で比較しても単純除圧と前方移行群の双方とも良好な成績で有意差は無かっ
た。従って外反肘、神経脱臼例や骨棘などで神経の圧迫が生じていない症例では術前の重症度
に関わらず、より低侵襲な単純除圧術が望ましいと考えられた。
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後骨間神経麻痺の腱移行術における短橈側手根伸筋の超音波ガイド
下筋電図評価：１症例報告

○大野 克記1, 仲野 春樹2, 横田 淳司3, 根尾 昌志3

1西宮協立脳神経外科病院整形外科, 2大阪医科薬科大学医学部リハビリテーション科

3大阪医科薬科大学医学部整形外科

【はじめに】後骨間神経(PIN)麻痺の腱移行術は下垂指の回復が主な目的とされる。長橈側手根
伸筋(ECRL)の筋力は保たれ、手関節は伸展できるが橈屈する。この橈屈の矯正はあまり着目さ
れていない。ECRLはPIN支配を免れるが、ECRBの神経支配は多様性がある。過去に手関節橈屈の
矯正にECRLを尺側手根伸筋(ECU)に移行する術式があるが、リスクを伴う。なぜなら、ECRLを移
行腱とすればECRBは唯一の手関節伸筋腱となり、ECRBの筋収縮の評価が必須となる。しかし、
臨床上、ECRLが機能している条件下でECRBの機能を評価するのは困難とされてきた。本症例は
PIN麻痺患者の下垂指に対する腱移行術後に、手関節伸展時の橈屈が残存し、タイピング操作に
支障をきたした。機能改善を希望されたため、超音波ガイド下にECRBの筋電図評価を行い正常
と確認できた。ECRLをECUに移行後、手関節伸展時の橈屈は矯正され、タイピング操作は改善し
た。
【症例】51歳女性。PIN麻痺の診断で橈側手根屈筋を総指伸筋(EDC)に移行する手術(津下法)を
受けた。下垂指は改善したが手関節伸展時の橈屈が残存しタイピング操作に支障があり機能改
善を希望した。手関節伸展時の橈屈を矯正するため、まずECRBの筋電図評価を要した。
前腕近位1/3で超音波診断装置(US)を用い、ECU短軸像が観察できる。橈側へプローブをスライ
ドさせ、順にEDC、ECRB、ECRLの筋腹を観察しえた。USガイド下にECRBの筋腹に針電極を刺入
し、筋収縮を確認しえたため、ECRLをECUに移行する手術を行った。術後2年の現在、手関節伸
展時に尺屈は10°まで改善し、タイピング操作は改善している。
【考察】現代社会においてタイピング技能は重要である。USガイド下筋電図でECRBの筋収縮が
確認できれば、PIN麻痺の手関節伸展時の橈屈を矯正する際、安全にECRLを移行腱として利用で
きる。
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反張肘によって特発性前骨間神経麻痺を来たした1例

○松浦 充洋, 高田 寛史, 吉田 史郎

久留米大学病院　整形外科

特発性前骨間神経麻痺の一般的な原因の一つとして神経束のくびれが報告されている。しか
し、本症例はくびれは認めておらず反張肘、つまり肘関節の過伸展によって正中神経および前
骨間神経が上腕骨内側上顆高位からの圧迫を受け、そこで絞扼を受けていることが術中所見で
見受けられ、麻痺の原因の可能性を示唆したため報告する。症例は66歳、女性。主訴は右母
指、示指の屈曲不能で肘痛等の他の所見は認めなかった。現病歴はデパートで転倒し、橈骨遠
位端骨折を認めるも保存的加療にて経過観察されていた。橈骨遠位端骨折は問題なく骨癒合す
るも転倒後1ヶ月頃から右母指IP関節と示指DIP関節の屈曲不能に気づいた。術前の肘関節の可
動域は伸展20°、屈曲140°であり肘関節の過伸展を認めていた。 MRIやエコーで占拠性病変や
明らかな絞扼所見を認めないことから9ヶ月間の保存的加療にて経過みるも改善傾向ないため手
術（神経剥離術）の方針となった。前腕を前方アプローチにて展開すると、滑車によって高度
に隆起する正中神経を認めた。円回内筋を切離すると青紫色に変色した正中神経の圧痕があり
絞扼所見を認めていた。また前骨間神経は前腕部で骨幹膜に固定されているため肘関節の過伸
展により牽引され、浅指屈筋の腱弓によってさらに絞扼されていた。術後２ヶ月目から徐々に
麻痺の改善認め、MMTはFPL:2→4、示指FDP:2→4で書字可能まで改善した。渉猟する範囲内では
2022年の山田らの報告しか認めず、本症例と同所見であったことからも反張肘は特発性前骨間
神経麻痺のリスク因子となる可能性が考えられた。
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COVID-19ワクチン接種が契機となり発症したと考えられた胸郭出
口症候群の検討

○増本 奈々1, 鈴木 拓1, 松尾 知樹1, 辻阪 亮介1

木村 洋朗1, 松村 昇1, 佐藤 和毅2, 岩本 卓士1

1慶応義塾大学　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

【はじめに】COVID-19ワクチン接種が契機となったと考えられる胸郭出口症候群を経験したの
で, その病態について報告する.【方法と結果】COVID-19ワクチン接種後に胸郭出口症候群の症
状を呈した4例5肢（全例女性）を対象とした. 発症時の平均年齢は39歳 (28-45歳),  全例 ワ
クチン接種側に症状が出現し, ワクチン接種から発症までの期間は, 当日もしくは翌日であっ
た. 症状は, 上肢のだるさ・痛み・しびれ・色調不良であり, 上肢挙上時や下垂時に悪化した.
3例は初回投与, 2例は2回目の投与による発症であった. 造影CTにて上肢挙上位で鎖骨下動脈お
よび静脈の狭窄を認めた症例は3例であった. 3例に対して手術加療を施行し, 2例は保存療法で
経過観察中である. 発症から手術施行までの平均期間は12 ( 9 - 13 ) か月であり, 保存療法
群における発症からの平均観察期間は14 ( 13 - 15 ) か月であった. 手術は2例が鎖骨下アプ
ローチ, 1例が腋窩アプローチで行い, 内視鏡補助下第1肋骨切除術, 斜角筋切除に加え, 1例は
静脈剥離術を追加した. 手術症例3例に関しては術前より症状は軽快し, 経過観察中の2例にお
いては症状が持続している. 【考察】COVID-19のワクチンの普及とともに, 様々な副反応が報
告されている. 今回の報告の様に, ワクチンの接種を契機に胸郭出口症候群の症状を呈するこ
とがあるため, 同副反応も念頭におき, 注意深い経過観察が必要である.
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真の神経性胸郭出口症候群の診断と手術治療

○山本 真一1, 桐山 真美1, 三上 容司2, 園生 雅弘3

1横浜労災病院　手・末梢神経外科, 2横浜労災病院　運動器センター

3帝京大学　医学部　脳神経内科

はじめに：胸郭出口症候群(TOS)は、Ferranteによって5群に分類されており、自覚症状が主体
である従来の非特異的TOSを除けば、その頻度は高くない。Gilliattらの報告以来、真の神経性
(true neurogenic) TOSでは、腕神経叢下幹の線維性索状物による下方からの圧迫によりT1根優
位の障害が生じるとされてきたが、我々は小斜角筋や斜角筋間の絞扼でも生じ得ることを既に
報告している。今回、当科でのTN-TOS治療経験から、その診断と手術治療について改めて考察
した。対象・方法：当科で手術治療を行ったTN-TOSは6例(女性5例)で、手術時年齢は40-70(平
均51.3)歳、全例右利きであった。罹患側は右5例・左1例、罹病期間は10-26(平均17.8)年、術
後経過観察期間は1.5-7(平均4.1)年であった。これらの術前・術中所見と術後経過を比較検討
した。結果：全例、T1支配優位の短母指外転筋(APB)萎縮、長母指屈筋・示指深指屈筋などの筋
力低下と前腕内側中心の軽度感覚障害を呈していた。神経伝導検査では、全例で内側前腕皮神
経活動電位が消失し、APB複合筋活動電位は1例を除いて著しく低下していた。鎖骨上窩から展
開した腕神経叢下幹絞扼の形態は、前・中斜角筋間での絞扼が3例、小斜角筋・線維性索状物・
異常筋索による絞扼が各1例であり、各々解剖学的破格が背景にあった。罹病期間が長期になる
と、鎖骨下動脈はより上方・浅層へ変位して下幹主体に絞扼されており、術後のAPB筋力回復は
より不良であった。考察：TN-TOSの診療においては、その特徴的な理学所見と神経伝導検査な
どから早期診断を目指し、罹病期間が長期になって軸索変性が進行する前に的確な手術治療を
行う必要があると思われた。
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交通事故による外傷性胸郭出口症候群に対する臨床的特徴と術後成
績

○下河邉 久雄1,2, 古島 弘三1, 船越 忠直1, 高橋 啓1

宮本 梓1, 堀内 行雄1, 伊藤 恵康1

1慶友整形外科病院, 2戸畑共立病院

【はじめに】胸郭出口症候群（以下TOS）は外傷を契機に発症することもあり,治療に難渋する
症例も多い.交通外傷後に発症し,手術加療を行った症例の臨床的特徴と術後成績を検討し
た.【対象と方法】2016年1月から2021年11月に事故後に症状を発症し手術加療を行った22例24
肩（男性14例、女性10例）を対象とした。平均年齢は39.7歳.平均罹病期間は17.6月であった.
術前の理学所見として鎖骨上窩の圧痛20例,斜角筋部の圧痛17例,小胸筋部の圧痛18例であっ
た.Roos testは15秒以内12例,30秒以内6例,30 秒以上6例であった.Wright testは13例で陽性で
あった.手術は全例において内視鏡下経腋窩アプローチ第一肋骨切除術を施行した.評価項目と
して術中所見では,斜角筋の肥大の有無、癒着の有無,Variationの有無,神経血管束（NVB古島分
類）を確認した.臨床評価として術前後のDASH score ,南川らの臨床評価を検討した.【結果】
前斜角筋の肥大は22例,後斜角筋の肥大は19例,軟部組織の癒着は20例に認め.最小斜角筋は8例
に認めた.術中のNVB分類はParallel 5例,Oblique 15例,Vertical 4例であった.DASH scoreは術
前 平 均 4 4 . 2 点 , 術 後 4 2 . 9 点 で 有 意 差 は 認 め な か っ た . 術 後 評 価 で は
Excellent3例,Good14例,Fair7例,Poor1例であった.【考察】術中所見では神経血管束の絞扼が
強い傾向とVariationも多く認めた.神経血管束の狭窄は先天的な素因か受傷後の変化によるも
のかは検討の余地がある.臨床評価に関して南川らの評価では60％以上で術前より改善していた
が,DASH scoreでは有意差はなく乖離を認めた/事故被害者の要素がある患者にとっては,患者立
脚型評価において実際の症状よりも低く点数化される可能性が示唆された.
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当院における上肢スポーツ外傷・障害の特徴

○成田 有子1, 松村 崇史1, 森 勇太1, 銭谷 俊毅1

小笹 泰宏2, 射場 浩介3

1社会事業協会帯広病院　スポーツ医学センター, 2札幌円山整形外科病院

3札幌医科大学　整形外科

【はじめに】スポーツ活動の推奨及び普及を行う上で、スポーツ外傷・障害の調査は重要であ
る。今まで多数のスポーツ外傷・障害の調査の報告はあるが、上肢に関する報告は少ない。今
回、当院スポーツ外来に受診した上肢スポーツ外傷・障害の疫学調査を行なったので報告す
る。【対象と方法】2013年４月から2022年10月に当院スポーツ外来を受診した11,253人のう
ち、肩関節を除いた上肢の外傷・障害と診断された1,573人を対象とした。これらの対象者を性
別、受傷時の年齢、競技種目、受傷部位、傷病名を調査した。【結果】男1,133人、女440人、
平均年齢は21歳（3-83歳）であった。学年別で見ると幼児7人、小学生365人、中学生470人、高
校生427人、大学生・社会人304人と中学生が最も多かった。受傷した競技種目は野球が最も多
く、次にサッカー、バスケットボールの順であった。受傷部位は上腕129例、肘520例、前腕
53例、手関節・手指が871例であった。傷病名は骨折（骨端線損傷、骨挫傷含む）が448例、靭
帯損傷（野球肘を含む）が370例、その他は打撲や離断性骨軟骨炎などであった。【考察】受傷
時の年齢や競技種目、傷病は過去の報告と同様の結果であった。スポーツ障害・外傷の診療で
は、競技の長期離脱や手術を要する傷病を予防し早期発見をすることが重要である。それには
スポーツ障害・外傷の特徴を理解し更なる安全対策を考えることが必要である。
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RA患者における手指シリコンインプラント術後再手術例の検討

○奥田 敏治

奥田整形外科

【目的】RA患者の進行した手指変形に対する再建には、MP関節を中心にシリコンインプラント
が使用されることが多く、関節破壊や変形の強い例でも使用可能である。一方、X線上の長期的
な変化として沈み込み・破損など問題点が指摘されているが、再手術が必要となる例は少な
い。当院でのRA手指再建手術におけるシリコンインプラント使用は80症例357関節（母指MP
55、手指MP 276・PIP 26）で、多くはMP関節に用いてきた。今回インプラントの破損により支
障をきたし患者希望により再手術を施行した症例を経験したので報告する。【方法】対象は5例
（全例女性）、手術時年齢55.8歳（43-71歳）で、手術部位はMP関節2例5関節、PIP関節は4例5
関節であった。初回手術から再置換までの期間は、平均10.5年（6-20年）で、破損したインプ
ラントは、MP関節はSwanson 5関節、PIP関節はAvanta 2関節、Swanson 1関節が使用されてい
た。手術は、関節包を温存しつつ破損したインプラントを抜去し、瘢痕組織を除去した後、や
や大きめのSwansonインプラントを挿入し、背側の軟部組織による再建を可及的に施行し
た。【結果】感染など術後合併症はみられなかった。再手術後の経過期間は平均5.2年（2-
7年）と短いが、疼痛・変形はなく不安定性・可動域も改善し、患者満足度は高く現在ADL障害
はみられない。MP関節への再手術例の1例は、初回手術後20年が経過しており、XP上インプラン
トの破損確認後もADLでの支障なく長期間再手術に至らなかった。PIP関節への使用例では、比
較的短期間でインプラント破損後再手術に至る症例がみられた。【結論】シリコンインプラン
トを使用した手指関節形成術は、インプラントが破損した際の再置換も比較的容易であり、変
形したRA手指MP関節の再建方法として有用と思われる。
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関節リウマチに対する吸収性スクリューを用いたSauvé-Kapandji法
の術後X線変化の検討

○徳山 直人1, 田平 敬彦1, 高群 浩司2

1独立行政法人国立病院機構　相模原病院　整形外科

2医療法人社団三成会　新百合ヶ丘総合病院　外傷再建センター

【背景】関節リウマチ（以下RA）の進行した手関節・遠位橈尺関節（以下DRUJ）障害に対する
Sauvé-Kapandji法（以下S-K法）では、切離した尺骨頭の固定に関してこれまでに多様な形状・
素材の内固定材を用いた報告がなされている。当科ではポリ-L-乳酸とハイドロキシアパタイト
からなる吸収性スクリュー（以下PLLAスクリュー）を用いたS-K法を実施しており、その術後X
線変化について検討した。【対象及び方法】2013年11月～2021年6月までにRAによる手関節・
DRUJ障害に対してPLLAスクリューを用いたS-K法を実施し6か月以上経過観察し得た35例38手
（男性2手、女性36手）を対象とした。手術時年齢は35～77歳（平均62.5歳）、術後経過観察期
間は6～69か月（平均18.1か月）であった。X線学的評価として術前、術直後及び最終評価時の
Carpal height ratio（CHR）、Ulnar carpal shift ratio（UCSR）、Palmar carpal
subluxation ratio（PCSR）と、術直後及び最終評価時の尺骨頭の形状（長さ、遠位幅、近位
幅）を計測し比較検討した。また術後合併症の有無を検討した。統計学的検討はStudent’s t-
testを用いて検討した。【結果】CHRは術前0.42に対して最終評価時0.39で有意に減少してい
た。UCSRは術前0.160に対して最終評価時0.162で有意な変化はなかった。PCSRは術前0.240に対
して最終評価時0.237で有意な変化はなかった。尺骨頭の形状は長さ、遠位幅、近位幅の全てが
有意に減少していた。術後合併症として骨癒合不全、創部感染、スクリューの逸脱・折損、ス
クリュー周囲の滑膜炎はなく再手術例はなかった。【考察】RA患者に対するPLLAスクリューを
用いたS-K法は、経時的な尺骨頭の形状変化は認めるものの手根骨の位置は維持され、スクリュ
ーに起因する術後合併症はなく有用な方法であると考えられた。
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関節リウマチと診断されるばね指術後患者の頻度とその危険因子に
ついての検討

○山本 元大, 大石 崇人, 猿川 潤一郎, 安田 達也
伊藤 禎志, 四谷 久美子, 杉山 健太, 北 拓海

加藤 孝喜, 中村 公亮

磐田市立総合病院　整形外科

【背景】関節リウマチ（RA）の早期診断や発症前予測は容易ではない．ばね指はRA患者に発生
しやすいとされ、ばね指術後にしばらく経過してRAと診断される症例がいることもあり、今回
それらの症例について検討した．【目的】ばね指手術時に後のRA発症の危険因子の予測が可能
であれば有用であると考えたが過去にそのような報告は調べた限りでは見られなかったので、
この仮説につき検討、報告する．【対象と方法】2014年4月から2022年3月までにばね指の診断
で腱鞘切開術を施行した79例を対象とした．平均年齢は61.6歳で男性24例/女性55例であった．
術後にRAと診断されたのは3例で3.8％であった．発症から手術までの罹患期間は平均24.6か月
であり手術からRA診断までは平均5.6か月であった。ばね指術後のRA診断は当院リウマチ科専門
医により行われた．危険因子の調査項目としてばね指手術時の喫煙、糖尿病既往、罹患期間、
術前検査での60分血沈検査（ESR）値とした．リウマチ発症の有無を従属変数としてロジスティ
ック回帰分析を行った．0.05<pを有意とした．【結果】罹患期間平均24.6か月（1-420）、喫煙
14例（17.7％）、糖尿病既往9例（11.4％）、ESR平均12.７（2-53）であった．ロジスティック
回帰分析で罹患期間、術前ESR、年齢でodds比が1以上であったがいずれの調査項目も有意性は
みられなかった．【考察】近年、RA治療は成績が向上していると報告されているがその早期診
断は容易ではない．本邦でのRAの罹患率は1％以下とされているが、今回の検討でばね指術後に
RAと診断される頻度は高かった．RA発症の因子としては喫煙歴や家族歴が報告されているが、
われわれの検討では喫煙歴を含めすべての調査項目で有意な関連性は認められなかった．今
後、他の因子も含めた調査、検討が必要と考えられた．
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アルコール性肝障害患者の上肢に発生したEdwardsiella tardaによる
壊死性筋膜炎の稀な一例

○峯岸 聖月1,2,3, 久島 雄宇1, 黒沼 祐哉1, 黒澤 理人1

窪野 はな1, 小畑 亮輔1, 種子島 諒時1, 近藤 晋哉1

伊佐治 雅1, 尼子 雅敏1

1防衛医科大学校　整形外科学講座, 2防衛医科大学校病院救命救急センター

3自衛隊札幌病院

【はじめに】E. tardaはグラム陰性桿菌で極めて稀に壊死性筋膜炎をきたし、重篤化すること
が報告されているが、上肢での発生例は現在まで報告がない。今回我々は、上肢に発生したE.
tardaによる壊死性筋膜炎の1例を経験したので報告する。【症例】59歳、男性。アルコール性
肝硬変で当院内科に通院中であった。脚立から転落し、右前腕から肘頭周囲と左大腿部を打撲
した。受傷前日、魚の刺身を食べていた。翌日来院時は39℃の発熱と右前腕から上腕遠位の紫
斑と疼痛、腹痛を認めたが、単純X線・CT画像所見では骨傷を認めなかった。採血ではCRP 30.9
mg/dlと高値を認め、腹痛もあり内科に入院となったが、腹部CTでは炎症の原因となる所見は認
めなかった。入院後、患側上腕近位まで急速に紫斑が拡大し、ショックバイタルになったため
右上肢壊死性筋膜炎と診断し、緊急で切開排膿術を実施した。皮膚切開時に薄褐色漿液性の滲
出液が大量に漏出し、筋膜上に指を挿入すると筋膜と皮下組織を容易に剥離できた。術前から
広域抗菌薬や昇圧剤投与など行ったが、術後も循環動態が改善せず、来院から約12時間後に死
亡となった。血液・術中創部培養からE.tardaが検出され、病理生検は脂肪組織の壊死性変化と
筋膜様膠原線維束に凝固壊死を認めたことからE.tardaによる劇症型上肢壊死性筋膜炎と診断し
た。【考察】E.tarda感染の多くは腸管感染症で自然軽快するが、腸管外感染は重篤化すること
が報告され、特にE.tardaによる壊死性筋膜炎5例の報告中、生存は1例のみであった。4例が下
肢、1例が腰部発症で、本症例のような上肢発生例は現在まで報告がない。また、4例が既往に
肝疾患があり、肝疾患患者で四肢の紫斑や腫脹を伴う感染を認めた場合、壊死性筋膜炎を積極
的に疑い、早期に外科的治療を行うことが救命に繋がると考えられた。
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de Quervain病の隔壁に対する超音波評価

○岡本 幸太郎, 田中 祥貴, 宮島 佑介, 八木 寛久
五谷 寛之

大阪掖済会病院手外科・外傷マイクロサージャリーセンター

【目的】de Quervain病は、初期治療として腱鞘内ステロイド注射が有効だが、保存治療抵抗例
に対しては手術加療が行われる。保存加療抵抗例では長母指外転筋(APL)腱と短母指伸筋(EPB)
腱の間の隔壁の存在し、超音波装置では隔壁は低エコー像と描出される報告が散見される。本
研究では隔壁は線維性組織であり高エコー像と考え検討した。【対象と方法】対象は2021年1月
̃2022年11月まで当院でde Quervain病と診断し、切腱鞘切開術を行い、術中超音波評価を施行
した10例 (女性4例、男性７例) 11手(右6手、左5手)平均年齢47(25̃70)歳を対象とした。超音
波装置はCanon社製Aplio i800(プローブ:24MHz)を使用した。超音波評価部位は短軸での第1区
画内とした。評価項目は、隔壁の有無(高エコー像を有りとした)、隔壁の形態、APL腱・EPB腱
間の橈骨の骨性隆起の有無について評価をおこなった。術中に超音波装置を用いて23G針の先端
を隔壁に合わせ、腱鞘切開を行ない確認し、切除した隔壁は超音波評価をおこなっ
た。【結果】術前の超音波評価では全例に隔壁を認めた、隔壁の形態は全例に完全隔壁、骨性
隆起をみとめた。術中所見は全例に線維性隔壁・完全隔壁を認めた。切除した隔壁の超音波評
価は全例に高エコー像を描出された。【考察】本研究では術前超音波評価でAPL・EPBの間に高
エコー像が認められた。術中では同部位に線維性隔壁を認め、切除した隔壁を超音波装置で観
察すると高エコー像を認めた。過去の報告では隔壁の描出について検討された報告は少ない。
近年、超音波機器の進歩により体表超音波の飛躍的な進歩が見られる。高周波プローブを用い
ることにより今まで確認することが難しかった隔壁の実態を観察できるようになった。画像評
価において正しく隔壁を評価することで治療方針の一助になると考える。
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手根骨の骨化異常を認めた若年性特発性手関節炎の2例

○戸祭 正喜

川崎病院　整形外科

【はじめに】手根骨骨化異常による手関節可動域制限を認めた若年性特発性手関節炎の2例を経
験したので、その経過について若干の文献的考察を加えて報告する。
【症例１】３歳、女児。１か月前より明らかな外傷歴はなく左手を使いたがらないとのことで
近医を受診した。左手関節の腫脹と可動域制限が継続するため紹介されて初診となった。Ｘ線
像では手根骨の骨化状態に左右差（患側の骨化促進）を認めた。血液検査および臨床所見から
非対称性ではあるが少関節発症型の若年性特発性手関節炎と診断したが、投薬治療は行わなか
った。手関節の可動域制限は徐々に軽減したが、左右差がなくなるのに約３年を要した。
【症例２】２歳、女児。２か月前から右手関節の腫脹と関節可動域制限がみられ、精査加療目
的で紹介されて初診となった。手関節背屈可動域は０°であるため手をつく動作は困難であっ
た。手関節の背屈可動域の改善には約２年を要した。骨端線閉鎖するまで外来での定期的経過
観察を行った。手関節周囲の骨化状態の左右差は軽減しているが、骨の辺縁不整と尺骨のマイ
ナスバリアントを認めた。
【考察】関節裂隙狭小化を伴わない骨端部の不整像は若年性特発性関節炎に特徴的な所見とさ
れており、軟骨内骨化障害の関与が示唆されている。そのＸ線像では骨端異形成の所見と類似
する。骨化促進については炎症が鎮静化すると骨内血行は正常の状態に回復し、骨成長を促進
する刺激は止まると考えられているが、２例ともに関節可動域の改善に２から３年の長期間を
要しており、症例２は過成長による手関節周囲の骨変形は成長終了時でも残存していた。若年
性特発性手関節炎を疑う幼児に対しては、後遺症を残さないためにも早期に薬物投与など抗炎
症治療を行ってもよいのではないかと思われた。
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異なる診断で治療を受けていた手関節周囲の非結核性抗酸菌症の2
例

○羽鳥 悠平1, 田鹿 毅2, 有澤 信亮1, 矢内 紘一郎1

久保井 卓郎3, 筑田 博隆1

1群馬大学大学院医学系研究科　整形外科学, 2群馬大学大学院保健学研究科

3公立藤岡総合病院　整形外科

【はじめに】整形外科領域における非結核性抗酸菌による軟部組織感染症は、比較的稀な病態
とされているものの、一度感染すると治療が長期化・難渋することも多く再発する症例も少な
くない。そのため早期診断・早期治療が重要であるが、その臨床所見から腱鞘炎や関節リウマ
チなどと鑑別することが困難で、正しい診断となるまで時間を要することも多い。今回我々
は、前医で異なる診断で治療を受けていた非結核性抗酸菌症を2例を経験したので報告す
る。【症例1】79歳男性、4年前に手根管症候群の手術を受けて以降、手関節や手指屈筋腱周囲
の腫脹があり、複数回の滑膜切除術を受けていた。慢性滑膜炎としてPSL、MIXの内服を行うも
改善せず、当科を紹介受診した。基礎疾患はないものの、植木が趣味で土壌への暴露歴があっ
た。当院で滑膜切除術を行い、その手術検体から、抗酸菌培養でM.intracellulareが同定さ
れ、多剤併用化学療法を開始した。【症例2】51歳女性、半年前より手の痺れが生じ、次第に手
関節周囲の腫脹も合併した。手根管症候群の診断でステロイド注射を行ったものの症状改善せ
ず、当科を紹介受診した。基礎疾にSLEがありPSL長期投与を受けており、家庭菜園が趣味であ
った。当科で施行したエコー下穿刺の検体から、抗酸菌培養でM.intracellulareが同定され、
滑膜切除術施行後に多剤併用化学療法を開始した。【まとめ】原因のはっきりしない慢性経過
の滑膜炎症状を呈する患者では、基礎疾患の有無や海水・土壌暴露の有無等をしっかり聴取
し、非結核性抗酸菌症の可能性も考慮して治療に当たる必要がある。
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手指腱鞘炎におけるアミロイド沈着陽性率について

○牧野 絵巳1, 荻原 弘晃1, 大村 威夫2, 松山 幸弘2

1浜松赤十字病院　整形外科, 2浜松医科大学　医学部　整形外科

【目的】
近年手根管症候群の発症原因としてアミロイドーシスの関与が知られるようになった。手指腱
鞘炎は手根管症候群と類似の病態と思われ、両者の合併も少なくないが、手指腱鞘炎のアミロ
イド沈着陽性率に関する報告は少ない。今回手指腱鞘炎手術症例のアミロイド沈着陽性率につ
いて検討を行った。
【方法】
当院にて2021年9月から2022年7月に当院にて腱鞘切開術を行ったばね指・De Quervain病の91症
例(男性30例、女性61例、年齢15～89歳：平均年齢62.2歳)を対象とした。腱鞘と腱滑膜の双
方、もしくは腱鞘のみの病理検査を行い、アミロイド沈着の有無と沈着アミロイドのサブタイ
プを調査した。複数指の同時手術の場合には1指のみから検体を採取した。また、調査期間中複
数回の手術を行った症例では、初回手術時のみ検査を行った。
【結果】
アミロイド沈着を認めたのは91例中11例(12.1％　男性6例、女性5例)で、うち9例でトランスサ
イレチンアミロイドが検出された。腱鞘と腱滑膜が双方提出されていたアミロイド沈着陽性の5
例では全例にて腱鞘・腱滑膜ともに陽性であった。アミロイド沈着陽性率を男性群・女性群・
複数指罹患群・手根管症候群合併群毎に算出した。男性群の陽性率は20％、女性群8.1％、手根
管症候群合併群(12例)16.7％、複数指罹患群(31例)25.8％であった。内科合併症は糖尿病が19
例と最多で、糖尿病合併群での陽性率は21.1％であった。複数指罹患群は一指のみの罹患群と
比較して陽性率に有意差があった(カイ二乗検定にてp=0.00391)。
【考察】
今回手指腱鞘炎でのアミロイド沈着は複数指罹患群で陽性率が有意に高かった。手根管症候群
において両側罹患例はアミロイドーシスのred flag signと言われており、手指腱鞘炎において
も複数指罹患はアミロイドーシスを強く疑う因子と考えた。
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診断に苦慮した手指屈曲障害の3例

○川端 確1,2, 森本 友紀子1, 石河 恵1, 高松 聖仁1

1淀川キリスト教病院　整形外科, 2大阪ろうさい病院　整形外科

【緒言】屈筋腱周囲に滑膜炎などの病変を認めると手指屈曲障害を引き起こすが、その病因は
リウマチ性、感染性、特発性などさまざまである。今回、診断に苦慮した3例を経験したので報
告する。
【症例1】45歳男性【主訴】右小指屈曲困難【経過】MRIにて右小指屈筋腱の連続性は不明瞭で
あり、また虫様筋や有鉤骨などに異常信号を認めた。原因不明の右小指屈筋腱断裂と考え、診
断加療目的に手術を施行した。創部培養検査で、一般細菌、結核菌、非結核性抗酸菌は陰性で
あった。病理組織検査にて類上皮肉芽腫を認めた。T-SPOT陽性で、肺野に陳旧性肺結核の所見
を認め、上行結腸壁の肥厚からは腸結核も疑われた。最終的に肺外結核の診断となり、抗結核
薬の内服治療が開始された。
【症例２】60歳男性【主訴】左手関節腫脹疼痛と環小指屈曲制限【経過】ＭＲＩにて屈筋腱腱
鞘滑膜炎を疑う所見を認めたが、血液検査で関節リウマチは否定的であった。T-SPOT陽性で、
肺野に陳旧性肺結核の可能性を指摘された。保存療法に抵抗し診断加療目的に手術を施行し
た。創部培養検査はすべて陰性で、病理組織検査にて類上皮肉芽腫を認めた。気管支肺胞洗浄
液検査からサルコイドーシスの診断となり内服治療が開始された。
【症例3】52歳女性【主訴】右手関節痛、手指の疼痛しびれ、手指運動制限【経過】MRIにて屈
筋腱腱鞘滑膜炎の所見を認めたが、血液検査で関節リウマチは否定的であった。肺野に異常陰
影は認めなかったが、T-SPOT陽性で潜在性結核感染症として内服治療が開始された。原因不明
の腱鞘滑膜炎に対し手術を施行した。術後症状は軽快し、病理組織検査からも特発性腱鞘滑膜
炎であったと考えられた。
【まとめ】3例とも病巣部の切除により症状改善が得られ、2例は術後の診断により新たな治療
を導入でき、外科的治療が有効であった。
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持続局所抗菌薬還流療法による手部感染症の治療経験

○横井 達夫1, 棚橋 宏行1, 白井 剛志1, 笹田 康弘1

花松 利昌2, 長縄 敏毅3, 伏見 一成1

1岐阜県総合医療センター　整形外科, 2郡上市民病院　整形外科

3フェニックス総合クリニック

持続局所抗菌薬還流療法（Continuous Local Antibiotics Perfusion 以下CLAP）は圓尾らの発
表以来、さまざまな整形外科領域の感染症に応用され、良好な結果が発表されてきた。手外科
領域への応用はまだ多くはない。我々は急性期感染症にCLAPを行なった2症例を経験した。症例
１　13歳男性：爪母脱臼を伴う右環指末節骨開放骨折後感染。受傷16日後腫脹強く当院紹介。
骨吸収像を認めたため、骨髄炎併発と診断され、末節骨先端から骨髄に注射針を留置し還流。
開放創から陰圧持続吸引を行った。ゲンタシン注120mg/日で還流し9日間でCLAPを終了。感染は
治癒しその後骨癒合が得られた。症例２　42歳男性：左中指MP関節化膿性関節炎。人を殴った
際に前歯で受傷。2日後より手背全体が腫れて疼痛強く近医受診し当科紹介となった。緊急手術
で総指伸筋腱からMP関節に膿の貯留を認めた。デブリードメント後チューブを関節内に留置
し、手術用手袋を用いて被覆し、手背で陰圧持続吸引を行った。ゲンタシン注120mg/日で還流
し10日間でCLAPを終了した。手術用手袋を用いた陰圧持続吸引を用いることで、術直後からハ
ンドセラピストの介入が可能であった。感染は治癒し、早期から可動域の改善が得られ
た。CLAPは、経静脈的には移行しえない濃度の抗菌薬を、骨、腱など血行の乏しい組織に届け
ることが可能であり、整形領域の感染症に広く応用されつつある。我々の経験、諸家の報告で
も手部感染症においても有効な治療法になりえると思われる。まだ手部での使用経験が少な
く、我々は下肢での方法に準じて行ったが、至適な還流濃度など検討が必要である。
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65歳未満と65歳以上のばね指患者におけるトリアムシノロンアセト
ニドの有効性

○竹内 久貴1,2, 光澤 定己1, 塚本 義博1, 安田 義1

1神戸市立医療センター中央市民病院　整形外科, 2医療法人　林病院

緒言
ばね指に対するトリアムシノロンアセトニドの有効性に関して、年齢による影響と罹患指に関
する影響について調査した。
方法
対象は、ばね指患者として外来受診した37例51指とした。初回注射としてトリアムシノロンア
セトニド（10mg）と1%キシロカインとを腱鞘内に注射し、1年間の経過観察を行った。再発を認
めた症例に対しては、希望者に対して同様の注射を行った。2回目注射後も1年間の経過観察を
行い、再発の有無を評価した。
結果
対象者の平均年齢は70.5±12歳であった。1年以内に22指（43.1%）で再発を認めた。再発時期
は、注射後平均6.8ヶ月であり、母指以外は母指よりも有意に早期に再発していた（6.0ヶ月 vs
8.2ヶ月, P=0.037）。再発者の平均年齢は、再発のなかった者の平均年齢よりも有意に低かっ
た（74.8歳vs 66.8歳, P=0.026）。また、対象者を65歳未満と65歳以上との2郡に分けて比較を
行うと、再発率（66.6％ vs 33.3％, P=0.036）と再発時期（平均5.3ヶ月 vs 8.0ヶ月,
P=0.005）とに有意差を認めた。
2回目注射を希望した9例11指においては、1年以内に5指(45%)で再発を認めた。再発者の平均年
齢は、再発のなかった者の平均年齢よりも有意に低かった（62.6歳 vs 79.2歳, P=0.046）。ま
た、65歳未満と65歳以上との比較では、再発率（100％ vs 25.0％）に差がある傾向を認めた
（P=0.061）。
結語
ばね指に対する初回ステロイド注射は65歳未満では再発率が有意に高かった。2回目注射の再発
率も初回注射と同様の傾向を認めた。また、再発をきたす際、母指以外は母指よりも早期に再
発をきたすことが分かった。
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手指壊死性軟部組織感染症の治療経験

○淺川 俊輔, 内田 亘, 河村 季生, 岩指 仁

筑波メディカルセンター病院　整形外科

【緒言】壊死性軟部組織感染症は皮下組織から筋膜、筋肉に急速に炎症が波及する壊死性感染
症の総称であり、壊死性筋膜炎やガス壊疽などを包括した概念として近年用いられる。上肢発
症例はその中でも稀であるが、過去の報告ではほとんどが手関節より近位で発症している。今
回、当院で経験した手指発症例について報告する。【対象】症例は56歳女性母指、42歳男性示
指、41歳女性環指の3例。外傷や先行感染等の誘因や基礎疾患は認めなかった。初診同日に緊急
手術を行い、術後は広域スペクトラム抗菌薬の点滴投与を開始した。術中検体より2例でA群β
溶血性連鎖球菌、1例でMRSAが検出された。LRINEC scoreは全例8点以下であった。初回手術
後、患指の指腹部を中心にとした壊死により軟部組織欠損が生じた。2例は初回手術後約2週で
遊離内側足底皮弁を用いた軟部組織及び知覚再建を行った。1例は患者の希望から、他院で足底
からの全層植皮術が行われた。【考察】手指発症例の場合、早期発見および治療介入が可能で
あることから、救命率は高くなる。一方で過去の報告では切断率は四肢症例と比較すると高く
なる傾向がある。LRINEC scoreについては、罹患範囲が狭い段階での診断が比較的容易なこと
が低値となる原因と考えられた。手指発症例では有用な診断ツールとならない可能性が示唆さ
れた。【結語】ほとんどの症例で救命救指は可能であることから初療時より感染沈静化後の再
建術を念頭に入れた治療計画を行う必要がある。
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CT像から見たKienbock病の病像

○中村 蓼吾1, 西塚 隆伸1, 加藤 友規1, 市瀬 彦聡2

塩野谷 香3, 服部 達哉4

1中日病院名古屋手外科センター, 2大須病院, 3塩野谷整形外科

4服部整形外科皮膚科

　目的　Kienbock病の原因や病態はいまだ明確になっていない。これまでCT画像にたびたびX線
写真やMRIにはない有用な所見があることに気付いたのでこれを検討し、原因や病態解明に迫る
こととした。症例と方法　良好なCT画像が得られたKienbock病73（男31、女42）例を対象とし
た。年齢は17-88歳に分布し平均46.8歳であった。Ｘ線写真でStahl-Lichtmanの病期判定 に基
づき病期を分類した（患側正面片側判定）。Stage I, 5例;stage II ,7例;stage IIIA
,41例;stage IIIB,19例; stage IV, 1例であった。全例にMRI(1.5T)撮影を行った。CT像は1mm
スライスとし側面像を基本に1.骨折線の有無、位置 2.骨片数 3.骨のう胞状陰影（多くは壊死
巣）数をstage別に調査した。結果　Stage Iで4例に骨折線を認めた。スポーツなど手関節に負
荷が強い例に認めストレス骨折により月状骨掌背側の栄養血管を損傷し本症が発生すると推定
できた。月状骨の骨片数はstageの進行と伴に増加しstage I平均3.2、stage IIIB平均4.5で有
意差があった(p<0.001).のう胞状陰影の数は平均stage I 0.8, II 3.2, IIIA1.7, IIIB 2.5で
あった。Stage IIはI,IIIAに対し有意にのう胞状陰影数が多く骨壊死が最も盛んな病期と捉え
られた(p<0.001)。Stage IIIAでIIに比べのう胞状陰影が減少するのはこれが圧壊してのう胞が
消失したためと考えることができた。考察　Kienbock病のCT像はstage Iではストレス骨折の有
無診断には欠くことができない。月状骨の骨片数が病期の進行につれ増加するのは圧壊の進行
を反映した結果であろう。骨壊死が盛んなstage IIまでは本症の一次病変と考えられるがstage
IIIAより進行すると骨圧壊が起こり二次変化が加わり治療により工夫が必要となる。結論　
Kienbock病のCTはMRIなどでは得られ難い所見が得られる有用な手段である。
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Preiser病Herbert & Lanzetta分類Stage2の画像所見

○石坂 佳祐, 森谷 浩治, 濱 峻平, 松尾 裕次郎
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】舟状骨近位の骨濃度増加や粗鬆骨を認めるHerbert & Lanzetta(HL)分類Stage2と診断
したPreiser病の画像所見を調査した。【対象と方法】2012年7月から2022年3月までに、臨床お
よび画像所見からPreiser病と診断された9例のうち、HL分類Stage2であった4例(男1例、女3例)
を対象とした。初診時年齢は37-66(平均53)歳、既往歴として骨粗鬆症が１例、ドケルバン病術
後が1例、繰り返す軽微な外傷が1例認められた。以上の症例に対し、単純X線におけるSL角によ
るDISIの有無、舟状骨近位極の圧壊の程度を示すために舟状骨結節幅に対する舟状骨近位極幅
の割合、核磁気共鳴画像法(MRI)における骨壊死の病型を示すKalainov分類、MRIにおける舟状
骨の信号変化を調査した。【結果】SL角は平均60.5°であり、DISIは認められなかった。健側
の単純X線が撮影された3例において、舟状骨結節幅に対する舟状骨近位極幅の割合は、健側が
平均0.59、患側が平均0.36と患側で舟状骨近位極の骨形状が細くなっていた。全例、Kalainov
分類は分節的な舟状骨への血流不足を認めるType2であった。MRI T1強調像の低信号領域は全例
舟状骨近位極に認められ、そのうち2例は腰部から結節部にかけて等から低信号が混在してい
た。T2強調像が撮影された2例は近位極は低信号であったが、腰部から結節部は等から高信号で
あった。【考察】MRI T1強調像にて舟状骨近位極は全例低信号であったが、舟状骨全範囲が低
信号であった症例は認めず、舟状骨全体が虚血に陥っているわけでなないと推測する。舟状骨
近位極はMRI T2強調像でも低信号で虚血壊死を示唆する所見であり、健側と比べ骨形状が細く
なっていることを考慮すると、Preiser病HL分類Stage2では阻血性変化により、舟状骨近位から
その形態を維持することが困難になってきていると思われる。
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母指CM関節症に対する関節形成術の検討

○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　整形外科

3リハビリテーションセンター鹿教湯病院

（目的）母指CM関節は多方向の運動をする関節であり、変形性関節症を生じる。当院では母指
CM関節症に対し関節形成術を行っている。橈側手根屈筋腱（FCR群）を用いる方法と長母指外転
筋腱（APL群）を用いる2つの方法を行っている。今回、関節形成術の術後成績を検討したので
報告する。（方法）対象は40例で、男性13例、女性27例、平均年齢64歳（43から82歳）　右
22例、左18例であった。FCR群２４例、APL群１６例であり、術後経過観察期間は平均２年であ
った。術式は大菱形骨のCM関節面を部分切除し、一部の症例は指関節鏡を併用した。FCR群は前
腕でFCRの半切を採取し、CM関節内に入れ、APLとFCRに回して第2中手骨に固定した。さらにミ
ニタイトロープで第1，2中手骨間を固定した。APL群はAPLの一部を採取して第1中手骨から第2
中手骨の骨孔に通して固定した。CM関節内に大腿筋膜挿入、または長掌筋を採取してAPLとFCR
に回して縫合した。術後、キルシュナー鋼線固定を3週間行った。以後母指対立伸展運動のリハ
ビリを行った。評価は術前後の指尖ピンチ、側方ピンチ、握力、橈側外転、掌側外転、カパン
ジーテスト、痛みのVAS、DASHを調べた。（結果）指尖ピンチ3.4ｋｇから4.7ｋｇ（138％）増
加、側方ピンチ4.2ｋｇから5.7ｋｇ（136％）増加、握力は18ｋｇから23ｋｇ（128％）と有意
に増加した。術後橈側外転45度、掌側外転46度、カパンジ-テスト９点、術後VAS1.3，DASH16点
と改善した。FCR群、APL群ともに症状は改善した。（考察）母指CM関節症の治療は関節固定
術、関節形成術がある。関節の可動域を温存して、CM関節の背側と橈側への２方向の転位を制
動する関節形成術を行い、痛み症状は改善した。
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母指 CM 関節症に対する Ligament ReconstructionとSuture-Button
Suspensionplasty併用術後の母指列短縮量評価

○森本 友紀子, 高松 聖仁, 石河 恵, 川端 確

淀川キリスト教病院　整形外科

【緒言】母指CM関節症の術式としてligament reconstruction (LR)がしばしば選択されるが，
LRの術後早期の母指列短縮が報告されている．当科では母指列短縮予防効果ならびに外固定期
間の短縮を期待し，LRに Zip Tight ないしMini Tight Rope によるSuture-Button
Suspensionplasty(SBS)を併施している．同併施術が術後早期の母指列短縮を予防しているの
か，LR単独術と比較検討した．
【対象と方法】
対象は，母指CM 関節症に対してLRのみ施行した20例 (単独群)と、LRにSBSを併施した21例(併
施群)とした．併施群ではLRを施行したのち，腱を通した骨孔の遠位で SBSを施行し、LRで決め
た第1-第2中手骨間のテンションをSBSで補強するようにした．画像検討項目として，大菱形骨
腔距離をT，第1中手骨長をM とし，(1) 術前のTに対する術直後，術後3か月，術後6か月におけ
るTの割合 (T比) (%)，(2) 術直後、術後3か月，術後6か月における T/M値，の2項目を計測し
母指列短縮の指標として両群を比較した．
【結果】
T比は，単独群で術直後:89.7%，術後3か月:55.8%，術後6か月:48.1%，併施群で術直
後:106.8%，術後3か月:72.5%，術後6か月:71.3%であった．T/M値は単独群で術直後:0.22，術後
3か月:0.14，術後6か月:0.12，併施群で術直後:0.24，術後3か月:0.17，術後6か月:0.16であっ
た．術直後ではT比，T/M値ともに2群間で有意差を認めなかったが，術後3か月，術後6か月にお
いてT比，T/M 値は併施群で有意差を認め母指列短縮を予防できていた．
【考察】
LRとSBSの併施術は術後早期の母指列短縮を有意に抑制した．固定期間の短縮かつ術後の母指列
短縮を抑制できうる本方法は有用な選択肢の一つであると考えられる．しかし、LR単独例に比
べ手術時間を要すること、中手骨骨折を誘発しやすいことなど課題も残存する．



OD26-3

進行期母指CM関節症に対して鏡視下大菱形骨部分切除と長母指外
転筋半裁腱を用いた関節形成術の治療経験

○清水 隆昌1, 面川 庄平2, 河村 健二3, 仲西 康顕1

長嶋 光幸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　医学部　手外科

3奈良県立医科大学　四肢外傷センター

【目的】近年母指CM関節症に対する鏡視下関節形成術の報告が散見されるが、未だ一般的な術
式とは言い難い。当科では長母指外転筋（APL）半裁腱を用いた鏡視下関節形成術を行っており
本法の治療成績と問題点を検討した。【対象と方法】2011年以降当科でAPL半裁腱を用いた鏡視
下関節形成術を行った母指CM関節症のうち、筆頭演者が実際に手術を行い24ヶ月以上の外来フ
ォローが可能であった64例（男性10例、女性54例、平均年齢67歳）を対象とした。手術は主に
1R、thenarポータルを用いてCM関節包と靭帯付着部を温存し大菱形骨の間接面から約3mm掘削し
たあと、幅約3mm、長さ約7cmのAPL半裁腱をCM関節内に誘導し、第2中手骨に作成した骨孔を通
してスクリューで固定した。術後は3週間のギプス固定のあと術後3ヶ月まで母指CM関節装具を
装着させた。これらの患者において患者満足度の推移、臨床成績、X線画像評価、術後合併症を
検討した。【結果】PRWE-Jは術前平均56.9±20.3から、術後3, 6, 12, 24ヶ月の時点でそれぞ
れ平均で38.5±20.4, 26.8±19.3, 15.7±16.3, 14.5±18.3と推移した。術後3ヶ月で概ね症状
は改善するが労働者や女性で痛みが遷延する傾向が見られた。握力、ピンチ力が健側と同程度
に改善するまでに12ヶ月程度要した。X線画像評価では、母指CM関節の裂隙は術直後平均5.3±
1.5mmが術後24ヶ月で3.8±1.6mmと減少を認めたが、ほとんどの症例で関節裂隙を維持できてい
た。経過観察中にAPL半裁腱が断裂したと思われる２例にMini TightRopeを用いた関節制動術を
追加した。【結論】本法は術後の患者満足度が高く、術後2年の経過でCM関節の安定性獲得に優
れるが、術後母指痛の改善に3ー6ヶ月程度の期間が必要である症例が多く、労働者に対する早
期復帰に関して本法は更なる改善の余地があると思う。
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へバーデン結節に対する顕微鏡手術の有用性

○蜂須賀 裕己1, 奥原 敦史1, 木森 研治2

1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】へバーデン結節に対する手術では、関節背側を展開し直視下（拡大鏡下）に操作
することが一般的である。合併症は主に指背皮膚壊死、醜状瘢痕、関節癒合遷延が挙げられ
る。一方、側正中アプローチは皮膚壊死が少なく切開痕は目立たない反面、術野の視認不良が
問題となる。当科では脊椎外科手技から発案した顕微鏡下手術を行っているのでこれを報告す
る。【手術方法】関節固定では片側に、関節形成では両側に15mmの側正中縦切開を加える。自
作の開創器をかけて創を開大し、関節腔内を顕微鏡で観察しながら滑膜や骨棘、関節軟骨を切
除する。同時に適宜生理食塩水で洗浄・冷却し、切除組織を吸引排出する。関節固定ではヘッ
ドレススクリューを用いた。【対象と方法】症例は5例6指。全例女性で平均年齢は57歳。外傷
歴はなく加齢性の変形性関節症（へバーデン結節）であった。関節形成術1指、関節固定5指。
術後3カ月で疼痛、単純レントゲン、Quick DASHによる評価を行った。【結果】関節固定は全例
で骨癒合し、関節形成・関節固定ともに疼痛は消失していた。Quick　DASHは平均０点。術後早
期から創瘢痕が目立たないため外観的満足度が高く、術後1カ月で接客業にも積極的に復職して
いた。【考察】これまでDIP関節に対する最小侵襲手術の試みとして2008年のCobbによる関節鏡
視下関節固定手術の報告がある。しかし手技的に困難で、他の研究者からもCobb自身からもそ
の後報告はない。顕微鏡下手術は明瞭な視野で微細な滑膜切除や骨の削開が可能である。整容
性が高く、関節周囲の軟部組織を温存するため早期骨癒合や支持組織温存に有利と考える。ま
だ症例数が少ないため、今後引き続き検討を続ける必要がある。
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母指CM関節症に対する関節形成術と関節固定術

○小平 聡, 福本 恵三, 岡田 恭彰, 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

【目的】母指CM関節症に対する手術法の変遷と、その成績を報告する。【方法】関節形成術
(P群)については、以前はAPL腱を利用したMathoulin法を行ってきたが、橈骨神経浅枝障害の頻
度が高かったため、PL腱移植(P-PL法)に変更した。現在は腱の採取が不要という利点から、ミ
ニタイトロープ(P-T法)を用いており、橈骨神経浅枝障害は生じていない。関節固定術(D群)に
ついては、腸骨移植を併用した鋼線締結(D-K法)を行ってきたが、全身麻酔を要する欠点があっ
たため、骨移植を用いないプレート固定(D-P法)に変更した。しかしこの術式でも抜釘を要する
頻度が高く、また偽関節率が上昇したため、現在はステープル固定(D-S法)を行っており、偽関
節は生じていない。今回は、筆頭演者が執刀し、術後6か月以上の経過観察が可能であったP群
28例(P-PL法16例、P-T法12例)、D群29例(D-K法9例、D-P法13例、D-S法7例)を対象とし、疼痛、
ピンチ力、可動域、qiuckDASH(qDASH)を評価した。【結果】疼痛(VAS)はP群12.2、D群14.4であ
り、両群とも良好に改善していた。指腹ピンチ力はP群2.8kg、D群3.6kgであり、D群が有意に改
善していた。可動域としてKapandji 6点以上の割合を検討すると、P群76%、D群48%であっ
た。qDASHはP群15.9、D群20.7であった。可動域とqDASHはP群のほうがよい結果であっ
た。【考察】術式は患者のニーズに応じて選択することが重要である。その際には合併症の少
ない方法を選択するべきであり、P群ではP-T法、D群ではD-S法がよいと考える。これらの術式
は外固定期間が1-2週間と短いことも利点である。
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ブシャール結節に対する人工関節置換術の3年経過例の検討

○岩城 啓修, 平瀬 雄一, 牛尾 茂子, 松下 俊介
竹田 絵理子, 石橋 賢一

四谷メディカルキューブ

演者らはらはBouchard結節に対しPIP関節人工関節置換術（以下人工関節置換術）を行ってい
る．術後経過観察期間が3年以上の症例数が増加してきた．今回これらの症例について比較検討
したので報告する．【症例】2022年2月までに当院でBouchard結節に対しシリコンインプラント
（INTEGRA、AVANTA）を用いた人工関節置換術を行った症例は699指であり，その内3年以上の経
過観察が可能であった67例110指を対象とした．平均年齢65.4歳， INTEGRA92指，AVANTA18指で
あった．平均術後経過観察期間は4年1か月であった．PIParc，運動時VAS，側屈に対して術前、
術後6か月，最終診察時を比較し，統計学的解析　Mann-Whitney U検定を用いて比較検討し
た．P＜0.05を有意差ありとした．【結果】全体としては 術前と術後6か月のPIParcと運動時
VASは有意に改善を認めたが、術後6か月と最終診察時のPIParcと運動時VAS には有意差を認め
なかった．側屈は術前と術後6か月で有意に改善を認めなかったが術後6か月と最終診察時では
有意に悪化した．人工関節別でINTEGRAの人工関節の破損率（以下破損率）は32％で再置換術は
5％であった．術前と術後6か月ではPIParc，運動時VASは有意に改善を認めた．術後6か月時と
最終診察時では側屈のみが有意に悪化した． AVANTAの破損率は11％で再置換術率は5％であっ
た．術前と術後6か月時では運動時VASのみ有意に改善していた．術後6か月と最終診察時では側
屈のみ有意に悪化していた．人工関節の種類の比較は，術後6か月時でPIParcのみAVANTAと
INTEGRAで有意差を認めた．最終診察時では，すべての項目で有意な差は認めなかっ
た．【考察】人口の高齢化に伴い変形性関節症に対する人工関節のニーズは高まると考えられ
るが，症例の状態に合わせてアプローチと人工関節の種類の使い分けが必要である
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母指CM関節症に対するsuture-button suspensionplastyの治療成績の推
移と満足度との関連

○加我 美紗1, 織田 崇1, 小島 希望1, 山中 佑香1

白戸 力弥1,3, 近藤 弘基1,3, 濱田 修人1, 池田 康利1

山下 敏彦1,2, 和田 卓郎1

1済生会小樽病院, 2札幌医科大学　整形外科学講座

3北海道文教大学　人間科学部　作業療法課

【目的】母指CM関節症に対するsuture-button suspensionplasty(以下SBS)の良好な成績が報告
されている．治療成績として患者満足度は重要だが、SBSの成績を満足度から評価した報告は少
ない．本研究では、同術式の術後1年までの治療成績の推移を調査し、満足度との相関を検討し
た．【方法】母指CM関節症に対して直視下大菱形骨全切除にSBSを併用した手術を施行した患者
のうち、術後1年間経過観察可能であった17例20手(男性6手、女性11手)を対象とした．治療成
績として、術前および術後3、6、12ヵ月における疼痛NRS、母指自動関節可動域、握力、つまみ
力、Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)スコア、単純X線像による大菱形骨腔長を評
価した．MHQの満足度スコアと同時期における各評価項目との相関を検討した.【結果】手術時
平均年齢は68.7歳、Eaton分類stage 3が9手，stage4が11手であった．術後3ヵ月で疼痛NRSは術
前平均7.5が2.8へ有意に改善し、術後6ヵ月でMP関節過伸展となる角度が術前平均10.1°が
23.8°へ有意に増加したが、MHQの満足度スコアは術前平均42.1が71.4、総合スコアは術前平均
61.3が81.5へ有意に改善した．術後１年で握力は術前平均17.9が25.2、つまみ力は術前平均5.2
が5.7へ有意に改善した．大菱形骨腔長は術後6ヵ月まで有意に低下し、術後1年で術前の49%で
あった．術後3ヵ月以降でMHQの満足度スコアは疼痛NRSと相関したが、他の項目との相関を認め
なかった．【考察】本術式の術後3-6か月で疼痛や患者評価によるスコアが改善し、満足度は6
ヵ月以後で改善した．術後6ヵ月までにMP関節の過伸展が進行し、大菱形腔長はほぼ半減した
が、いずれも満足度と相関しなかった．術後に遺残・続発する疼痛の原因を解明し解決するこ
とが、患者評価による、より高い満足度に関連する可能性が考えられた．
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屈筋腱に対する豆状三角骨関節症の臨床像

○西本 俊介1, 鈴木 浩司2, 中川 玲子2, 堀木 充2

1川西市立総合医療センター, 2関西労災病院

【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中には屈筋腱断裂を伴
う。我々は2021年日本手外科学会にて屈筋腱断裂を生じた後の豆状三角骨関節症の臨床像につ
いて報告した。今回両側豆状三角骨関節症の一側はすでに腱断裂を認め、一側は腱断裂が生じ
る前に治療を行った症例を経験し、豆状三角骨関節症が屈筋腱に与える影響について検討し
た。【症例】77歳女性。タオルを絞った際に右手痛と右小指屈曲障害出現し当院紹介受診。両
豆状骨に圧痛を認め、両手関節伸展時疼痛を認めた。右小指DIP、PIP関節屈曲不可、左小指屈
伸時に疼痛を認めた。MRIで両側とも豆状三角骨関節内と手根管内が交通し，屈筋腱が関節内に
挟み込まれる像がみられた。関節造影を行い、両側とも豆状三角骨管から手根管内への造影剤
の漏出を認め、手関節伸展にて豆状骨が遠位に偏位する像を認めた。右側より手術施行、関節
包は破綻、小指深指・浅指屈筋腱は断裂し、腱移行術と豆状骨切除を行った。次いで左側の手
術施行、関節包は破綻、豆状骨の不安定性を認め、術中手関節伸展にて小指屈筋腱が関節包破
綻部で豆状骨を三角骨間に挟み込まれる像を確認、屈筋腱の一部損傷を認めた。豆状骨切除し
関節包を修復した。【考察】豆状三角骨関節症は診断がついても保存加療されることが多く、
屈筋腱断裂を伴う報告も散見される。今回腱断裂を生じる前にMRI、関節造影にて遅発性腱断裂
を来す可能性を評価し、術中所見では画像所見と同様に豆状三角骨関節の関節包の破綻と、豆
状骨の不安定性を認め、屈筋腱が豆状三角骨関節内に挟み込まれる像を認めた。前回の我々の
報告と合わせ、豆状三角骨関節症をみた際はMRIにて関節包の破綻や腱の走行を評価し、遅発性
屈筋腱断裂の可能性があれば手術加療を検討する必要があると考えた。
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ばね指とブシャール結節との関連

○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部

【目的】ばね指患者のPIP関節症の合併率，およびその誘因に関して超音波画像検査を用いて評
価した．【対象と方法】当院で中指ばね指の手術を行った89例（男性38例女性51例）を後ろ向
きに評価した．平均年齢は65.5歳（45歳～88歳）であった．術前のX線画像を用いて，手指PIP
の関節症をKellgren-Lawrence分類を用いて評価し，grade 2以上をPIP関節症ありと定義した．
エコー所見として，MP関節部での腱の面積と矢状面での腱の厚さ，基節骨部の近位と中央部で
の矢状面での腱の厚さ，PIP関節部での矢状面での腱の厚さを測定した．PIP関節症の有病率を
算出し，PIP関節症あり群となし群に分けて，年齢、性別、罹病機関、HbA1C値、エコー所見の
数値を比較検討した．【結果】中指ばね指手術患者のPIP関節症の有病率は22例(25%)に認め
た．PIP関節症の有無による群間には年齢，性別，罹病期間，HbA1C値に関して有意差を認めな
かった．PIP関節症を有する群はMP関節部での屈筋腱の面積，基節骨近位での腱の厚さ/基節骨
中央部での腱の厚さが有意に高値であった．【考察】ばね指患者の中で，より屈筋腱が腫れて
いることとPIP関節症を有していることは関連していた．A２腱鞘での通過障害がPIP関節症と関
連していると思われた．
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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後の遺残疼痛
に関連する因子の検討

○上原 浩介, 大村 泰人, 岡部 眞弓, 関根 巧也
門野 夕峰

埼玉医科大学　整形外科

【目的】第65回本会で第1中手骨外転対立位骨切り術（AOO）と関節形成術の術後成績を比較
し、AOOのピンチ力が高いことを報告した。関節形成術と異なり、関節を温存するAOOでは後の
サルベージ手術も可能である。本研究の目的は母指CM関節症患者におけるAOO後遺残疼痛に関連
する因子を探索し、本術式に適した症例を明らかにすることである。【方法】2019年1月から
2022年1月にAOOを行った母指CM関節症患者を対象とした。測定項目は性、年齢、術前疼痛NRS、
術前DASH、ピンチ力、X線指標としてEaton分類、関節裂隙最小距離、軟骨下骨硬化、MP関節過
伸展角度、背側亜脱臼率、大菱形骨近位傾斜、基節骨種子骨角（PS-A）とした。PS-Aは正面像
でMP関節種子骨間軸 (橈・尺側種子骨中央を結ぶ軸)と基節骨軸に直行する軸の角度で、MP関節
橈屈変形の指標とした。術後NRSを目的変数とし、二変量解析でP値が0.07未満の項目に重回帰
分析を行った。【結果】当院手術例28名の内、上記期間内の症例は23名であり、女性21名、年
齢65.1（SD 9.4）歳、Eaton分類（stage2 11例、stage3 12例）、平均追跡期間365日であっ
た。術後NRSと関連ある項目は、PS-A橈屈変化量（r=-0.56、P＝0.006）であった。P値が0.07未
満の因子はEaton分類（P＝0.06）、術前MP過伸展角度（r=-0.42、P＝0.05）、MP過伸展角度変
化量（r=-0.42、P＝0.05）であった。これらの項目で重回帰分析（stepwise法）したところMP
過伸展角度変化量が有意、決定係数R2=0.24（P＝0.025）であった。【結語】重回帰分析ではMP
関節過伸展角度変化量が術後NRSと関連しており、第1中手骨の伸展方向成分の骨切りの重要性
が示唆された。術前のMP関節過伸展角度は変化量と相関があり、適切な骨切りがなされる前提
ならば、MP関節過伸展角度が大きい症例がAOOの良い適応である可能性がある。
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母指CM関節症に対する関節固定・LRTI・Suspension Arthroplastyの
３つの術式の比較検討

○竹村 宜記1, 児玉 成人1, 安藤 厚生1, 久我 研作2

本原 功二郎3, 今井 晋二1

1滋賀医科大学　医学部　整形外科学講座, 2近江八幡総合医療センター　整形外科

3市立野洲病院　整形外科

(はじめに)母指CM関節症に対して、３つの術式を行ってきた。今回、それらの成績を比較検討
したので報告する。(対象)2012年から2021年までに同じ術者に手術を受けた50例を対象とし
た。経過観察期間は1年から９年で平均3.8年であった。内訳は、Headless Screwを２本用いた
関節固定:23例、FCR腱を用いたLRTI:18例、mini tight rope ○Rを用いたSuspension
Arthroplasty:9例であった。臨床評価項目は、患者立脚型評価(DASHスコアとHAND20)、握力、
ピンチ力(TipとSide Pinch)、Visual Analogue Scale(以下VAS)、手術時間、合併症とした。ま
た、X線画像では、関節固定における癒合の有無、LRTIとSuspension ArthroplastyはTrapezial
Space Height(以下TSH)の手術直後から最終観察時での変化、それぞれの術式でMP関節の過伸展
の出現や再発を評価し、さらに臨床評価項目との関連性も検討した。(結果)全ての術式におい
て、合併症を発症した症例以外は、患者立脚型評価、握力、ピンチ力、VASの改善を認めた。こ
れらは３術式間で有意差はなかった。手術時間はLRTIが有意に長かった。合併症は、LRTIの橈
骨神経浅枝損傷１例と関節固定の大菱形骨骨折1例であった。関節固定の偽関節例は2例であっ
た。その内１例にスクリューの抜去を行った。TSHの変化に関しては、LRTIの方が有意に大きか
った。MP関節過伸展は、出現・再発共に関節固定が有意に少なかった。TSHの変化及びMP関節の
過伸展の出現や再発は臨床評価項目との関連性は見出せなかった。(考察)母指CM関節症に対し
て、これら３つの術式は有用と考えられた。MP関節の過伸展に関しては、適切な母指の橈側外
転が恒久的に得られる関節固定が有利だと考えられた。ただし、MP関節過伸展が臨床評価項目
に悪影響を及ぼすという統計学的根拠は得られなかった
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母指CM関節症に対するlocking plateを用いた関節固定術の治療成績-
経時的変化の解析-

○廣瀬 仁士, 河村 真吾, 平川 明弘, 秋山 治彦

岐阜大学　整形外科

【はじめに】我々は母指CM関節症に対してlocking plateを用いたCM関節固定術を行っており、
術後機能の回復過程を経時的に調査し、その治療成績について報告する。【対象・方法】2018
年2月から2020年9月に母指CM関節固定術を施行した9例9手を検討した。平均年齢は56.3歳、男
性2例・女性7例、全例Eaton stage3であった。術前・術後３ヵ月・6ヵ月・12ヵ月時の握力、ピ
ンチ力、DASH スコア、Hand20 、疼痛VAS(安静時・運動時)、患側母指可動域、Kapandjiスコア
を調査した。【結果】握力、ピンチ力、DASHスコア、Hand20は術後3、6ヵ月では有意な変化を
認めず、術後12ヵ月で有意に改善を認めた（p<0.05） 。疼痛VAS(安静時・運動時)は術後3ヵ月
時より有意な改善を認め（p<0.05）、術後6、12ヵ月まで漸増した。  患側母指可動
域、Kapandjiスコアは有意差を認めなかった。【考察】CM関節固定術は良好な予後が見込める
確立された方法であり、術後早期での回復が期待された。 本法は術後早期より高い除痛効果が
得られるが、筋力や患者立脚型評価の有意な改善は術後12ヵ月を要し、予想以上に回復まで時
間を必要とすることがわかった。本研究は術前後の患者説明時に参考となる可能性がある。
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吸収性スクリューを使用した手関節形成術（SauveｰKapandji法）の
長期経過：5年以上の経過症例

○吉澤 貴弘1, 関谷 繁樹1, 山田 賢治2, 林 進1

1赤心堂病院　整形外科, 2杏林大学保健学部救急救命学科

緒言：当科では，2010年以降3.5mm径poly-D, L-lactic acid (PDLLA) taper吸収性スクリュー1
本と1.5mm径吸収性ピン1本を用いた手関節形成術（Sauve-Kapandji法，以下SK法）を行なって
きた．吸収性の固定材料を用いた本術式について、長期成績の報告は少ない．今回長期経過例
について、画像評価と臨床評価を行ったので報告する．対象と方法：2010年-2017年にSK法を行
った65例のうち，5年以上（5-11年，平均7.5年）経過観察できた11例11手を対象とした.内訳は
男性5例5手、女性６例６手．手術時年齢：61-87歳（平均72.1歳）．対象疾患は，変形性手関節
症7例7手（以下OA群）、関節リウマチ4例4手（以下RA群）であった.評価項目は，最終診察時の
単純X線所見（骨癒合状態と変形の有無），手関節可動域、握力の健側比（％）、Mayo wrist
scoreとした．結果と考察：全例で骨癒合が得られており、固定材料の破損や周囲に骨吸収を示
す例はなかった．全例に尺骨骨切り部中枢端及び末梢端の先細り像が認められた．手関節可動
域（掌屈/背屈）は，平均58.2度/60.7度（OA群：平均64.2度/64.3度、RA群：平均46.2度
/53.7度），握力健側比は平均90.2％（OA群：平均92.8％、RA群：平均90.2％）であった．Mayo
wrist scoreは平均86.8点（OA群：平均92.1点、RA群：平均76.2点）であった．非吸収性材料で
報告されている合併症は、本研究では認められなかった。 3.5mm径吸収性スクリュー1本と
1.5mm径吸収性ピン1本を用いた本術式では、術後５年以上経過しても骨癒合状態は安定し、手
関節の機能や除痛効果は維持されており、臨床的に有用と考えられる．
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母指CM関節症に対するHammock法術後の橈側手根屈筋腱障害に関
する検討

○中井 生男

西大宮病院　整形外科

【はじめに】
当科では保存加療無効の母指CM関節症に対し, 大菱形骨全摘出後に長母指外転筋（APL）腱を用
いるHammock法を施行しているが, 術後合併症として橈側手根屈筋（FCR）腱障害を発症するこ
とがある. FCR腱は同法におけるハンモック機構の重要な構成要素であり術後成績に大きく影響
する可能性がある. 同法術後のFCR 腱障害について後ろ向きに検討した.
【対象】
対象は過去4年間にHammock法を施行し, 12か月以上経過観察した母指CM 関節症の20例20手であ
る. 男性3例3手, 女性17例17手で, 平均年齢65.5歳であった. Eaton stageはII 3手, III
10手, IV 7手であった. 手術はMathoulinの原法に準じたが, 原法と異なりCM関節の処置とAPL
腱の採取を別創とし, APL腱の第1中手骨への固定はsuture anchorを使用した. 4週間のギプス
固定後, 疼痛に応じて自他動可動域訓練を実施した. FCR腱に関連する術後合併症を調査した.
平均経過観察期間は35.2か月であった.
【結果】
合併症として, FCR腱炎・FCR腱周囲炎を3手, FCR 腱断裂を4手で認めた. FCR腱断裂はMRI検査
で診断した. FCR腱炎・FCR腱周囲炎はNSAIDs投与, 一時的外固定, ステロイド注射で治癒した.
FCR腱断裂例ではいずれも疼痛や脱力などの訴えが強かった. 2手で手術加療を行い, 1手でFCR
腱の近位断端を長掌筋腱へ移行し, 1手ではMini TightRopeによる母指CM関節の再再建を施行し
症状は改善した. 保存的治療を行なった2手では, 1手で症状が消失したが, 1手では疼痛などの
愁訴が残存した.
【結論】
母指CM関節症に対するHammockにおいて, FCR腱がAPL腱によって背側に牽引されることによって
腱障害を引き起こす可能性がある. FCR腱断裂に至った場合は外科的治療が必要となるが, 保存
療法で症状が軽快した症例もあり, 未診断のFCR腱断裂の可能性に留意すべきである.
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母指CM関節症に対するSuture Buttonを併用した靱帯再建関節形成術
後3年における骨孔変化

○田中 秀明, 村岡 邦秀, 廣田 高志, 山本 卓明

福岡大学　医学部　整形外科

【緒言】母指CM関節症に対する二重折長掌筋腱とSuture Buttonを併用した靭帯再建関節形成術
(以下LRSA)は良好な成績が報告されている。一方、移植腱が強固であるため膝前十字靭帯再建
術のように骨孔の拡大が懸念される。本研究の目的は、LRSA施行後3年における骨孔の形態的変
化およびその特徴を評価することである。【対象と方法】当院でLRSAを施行し、術後3年時にCT
を撮像した8例8手（女性7例 男性1例、平均年齢67.1歳）を対象とした。CT画像から第1中手骨
および第２中手骨の骨孔に直行する面でMPR像を再作成し、骨孔形態を評価した。骨孔拡大につ
いては各骨孔中央部・関節面の２箇所で骨孔断面積を計測し、骨孔拡大率を算出することで評
価した。さらに、同時期の術後単純X線正面像から大菱形骨腔長/基節骨長比（以下TSR）を計測
し骨孔の各断面積との相関も調査した。【結果】第1/第2中手骨孔形態評価では、平均骨孔長は
各11.8 / 13.8mm、中手骨基部関節面からbutton間の距離は1.1cm/1.3cmであった。平均拡大率
は、中央部で-13.8%/-18.1%、関節面で+45.5% /+37.9%であった。また各断面積とTSR変化量と
の間に相関は認めなかった。【考察】骨孔はbutton側から関節面に向けて円錐形に拡大する傾
向にあった。一方で関節面側における骨孔拡大は母指列短縮には影響せず、術後3年で骨中央部
に明らかに骨孔縮小がみられることは、L R S A法の長期安定性につながる可能性が示された。
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変形性手関節症に対する関節形成術の臨床成績

○森谷 浩治, 坪川 直人, 幸田 久男, 黒田 拓馬
牧 裕

一般財団法人 新潟手の外科研究所

【目的】Scapholunate advanced collapse/scaphoid nonunion advanced collapse(SLAC/SNAC)
と呼称される変形性手関節症に対して、私達が実施している手関節形成術の臨床成績を報告す
る。【対象と方法】2012年7月から手関節形成術を施行したSLAC 5例5手関節(Watson分類stage
1:1、2:2、3:2)、SNAC 5例6手関節(stage 1:2、2:2、3:2)を対象とした。手術は手関節橈背側
に存在する骨棘の切除と橈骨舟状骨関節の除圧(橈骨茎状突起の切除もしくは同部の楔閉じ骨切
り術)を併施した。全例、手関節の疼痛ならびに腫脹を橈背側に認め、Quick Disability of
Arm Shoulder Hand(Q-DASH)の機能/症状スコアは13.6-77.3(平均31)、平均の可動域(ROM)は手
関節背屈が30(0-55)°、掌屈は33(15-80)°であった。【結果】術後平均38(4-104)カ月の最終
観察時に6手関節で疼痛が全くなく、労作で自制内の疼痛を5例に認めた。Q-DASH機能/症状スコ
アは0-13.6(平均6.3)に改善し、平均で手関節背屈は37(20-55)°、掌屈は38(15-70)°であっ
た。SLACの5手関節中3手関節ではstageが進行し、残りの2例もstage 3のためstageは不変であ
ったがX線写真上の関節症性(OA)変化は進んでいた。SNACの6手関節はいずれもstageの進行はな
く、むしろ1手関節で改善しているようにみえた。【考察および結論】本法は病変の主座である
手関節橈背側にだけ手術操作を加えるものである。OA変化の進行は防ぎきれないが、術後平均3
年における除痛やROMの維持、自覚的評価は満足できる結果であった。
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LRTI変法を行った母指CM関節症患者における術後1年でのDASHに
関係する因子について

○木幡 一博1, 三宅 崇文1, 佐々木 貴裕1, 小島 伊知子1

上原 浩介2, 三浦 俊樹4, 大江 隆史3, 田中 栄1

森崎 裕3

1東京大学医学部附属病院整形外科, 2埼玉医科大学病院, 3NTT東日本関東病院

4JR東京総合病院

【目的】母指CM関節症患者に対して関節形成術（LRTI変法）を行った患者の術後1年後での
Disability of the Arm, Shoulder, and Hand（DASH）に関係する術前因子を明らかにすること
とした。【対象と方法】2020年5月から2021年10月までに当院でLRTI変法を行った母指CM関節症
患者22名を対象とした。評価項目は性別、利き手、手術時の年齢、Eaton分類、安静時及び使用
時VAS、母指可動域、Kapandji Index、握力、キーピンチ、パルプピンチ、疼痛誘発テストの有
無、心理的因子（中枢性感作、破局的思考）とし、アウトカムを術後1年でのDASHと術前から術
後1年後までのDASHの変化量とした。DASHは術前、術後1年で評価を行い、それぞれで各評価項
目との相関関係を統計学的な解析により調査した。中枢性感作の程度はCentral Sensitization
Inventory(CSI)、破局的思考をPain Catastrophizing Scale（PCS）で評価した。【結果】術前
術後にアンケートを得られた母指CM関節症患者11名（男性2名女性9名）が術後1年での解析対象
となった。患者の平均年齢65.9歳、利き手手術6名、平均術前DASH31.7、平均術後DASH12.8であ
った。DASHは1年後に10例で改善し、術前よりも有意に改善していた（P<0.01）。術後1年の
DASH値はCSIと正の相関（R＝0.60 p<0.05）、握力と負の相関(R=0.62 P=0.03)があった。一方
で1年後のDASHの変化量の絶対値とはPCS（R＝0.80 p<0.01）,CSI（R＝0.71 p=0.01）と正の相
関、自動及び他動でのMP関節伸展可動域（R＝0.66 p=0.02）,（R＝0.71 p<0.01）と負の相関が
あった。【考察】母指CM関節症患者の関節形成術後1年でのDASHは術前のCSI、および握力が相
関していた。しかしながら、DASHの変化量についてみると心理的因子PCS,CSIが高く、母指ＭＰ
過伸展がない患者ほど手術による改善が大きかった。
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STT変形性関節症の病理：関節変性の程度について

○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, 小嶽 和也2

1名古屋大学　手の外科, 2鈴鹿回生病院　整形外科

目的：舟状大菱形小菱形骨間関節（scaphotapeziotrapezoidal joint，以下STT関節）の変形性
関節症（以下OA）はときに見かける変形であるが、まとまった報告が少なく、はっきりしたこ
とがわかっていない。今回単純X線画像にてSTT関節症との診断を得られ手術を施行した症例に
ついて検討したので報告する。
方法：過去10年間の手術症例からSTTOAの診断名を抽出した。症例は14例15手、男性3例女性
11例、平均年齢65歳であった。施行した術式は鏡視下切除関節形成5手、部分関節固定6手、大
菱形骨切除＋靭帯形成2手、鏡視下滑膜切除2手であった。関節鏡所見・単純X線画像を中心に変
形の程度及びその分布について調査した。
結果：明らかな外傷歴があったのは２例のみで、単純X線画像上、片側のみ変形を認めていたも
のは４手のみで、それ以外は程度の差は認めるものの両側のOAが認められていた。STTのみのOA
を認めたものは６手であった。母指CMOAの合併は８手に認め、それ以外にも、手根中央関節OA
３手・手指OA2手・遠位橈尺関節OA３手に認めていた（重複例あり）。側面像で明らかな月状骨
の背屈を認めたものは12例であった。単純X線画像上、手術側の橈骨月状骨角は平均-14度、橈
骨舟状骨角は54度であった。鏡視所見でGeissler分類3度以上の舟状月状骨間の不安定性は3手
に認められていた。
結論：STTOAについて、その病態がはっきりしていないこともあり、その治療法についても一定
の見解は得られていない。手関節を中心にした関節の変形などについて検討したところ、病態
は複数の要素が関連しており、結果としては画像上STTOAが生じていると示唆された。今後、病
態を解明し治療につなげていく必要がある。
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Heberden結節に対する手術療法と保存療法の治療成績の比較

○瀧上 秀威1, 牧田 浩行1, 草山 喜洋1, 中村 祐之1

志賀 輝1, 松本 淳一朗1, 清水 裕貴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（手外科センター）

3横浜市立大学　整形外科

【目的】Heberden結節に対する手術的治療として骨棘のみを切除する関節形成術
（osteophytectomy）の有用性が報告されているが、その手術療法と保存療法を比較検討した報
告はない。今回我々はこのosteophytectomyと保存療法の成績を比較検討した．【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（母指を除
く）で、osteophytectomyを施行した6例9指（手術群）と，tapingを指導して保存療法を行った
5例10指（保存群）とした．手術群は男1例，女5例，保存群は男1例，女4例であり、平均年齢は
手術群69歳，保存群64歳，平均術後経過観察期間は手術群13か月，保存群8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は手術群が術前平均7.6/10から最終調査時0.1/10と，保存群が6.0/10から
4.9/10と手術群で有意に減少した（p<0.01）．VAS変化量は手術群-7.5，保存群-1.1であり，手
術群が有意に大きかった（p<0.01）. DIP関節の平均可動域は手術群が術前25度，最終調査時
12度，保存群が33度から30度であり，手術群で有意に低下した（p<0.05）．手術群で最終調査
時に関節が癒合したものを3指に認めた．【結論】Heberden結節に対する
osteophytectomyは，tapingによる保存療法に比べ有意な疼痛の改善を認めたが可動域は減少し
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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伸筋腱皮下断裂を伴う遠位橈尺関節症に対する吸収性スクリューを
用いたSauvé-Kapandji法の術後X線変化の検討

○徳山 直人1, 田平 敬彦1, 高群 浩司2

1独立行政法人国立病院機構　相模原病院　整形外科

2医療法人社団三成会　新百合ヶ丘総合病院　外傷再建センター

【背景】伸筋腱皮下断裂を伴う遠位橈尺関節症（以下DRUJ-OA）に対する手術の1つとしてSauvé
-Kapandji法（以下S-K法）が報告されている。当科では伸筋腱皮下断裂を伴うDRUJ-OAに対して
ポリ-L-乳酸とハイドロキシアパタイトからなる吸収性スクリュー（以下PLLAスクリュー）を用
いたS-K法を実施しており、その術後X線変化について検討した。【対象及び方法】2014年7月～
2021年5月に手指伸筋腱皮下断裂を伴うDRUJ-OAに対してPLLAスクリューを用いたS-K法を実施し
6か月以上経過観察し得た11例11手（男性5例、女性6例）、手術時年齢は71～84歳（平均
77.4歳）、術後経過観察期間6～24か月（平均10.3か月）を対象とした。X線学的評価として術
前、術直後及び最終評価時のCarpal  height  ratio（CHR）、Ulnar carpal shift
ratio（UCSR）、Palmar  carpal  subluxation  ratio（PCSR）、術直後及び最終評価時の尺骨
頭の形状（長さ、遠位幅、近位幅）を比較検討した。また術後合併症の有無を検討した。統計
学的検討はMann-Whitney U-testを用いて検討した。【結果】CHRは術前0.51に対して最終評価
時0.51で有意な変化はなかった。UCSRは術前0.126に対して最終評価時0.129で有意な変化はな
かった。PCSRは術前0.237に対して最終評価時0.232で有意な変化はなかった。尺骨頭の形状は
最終調査時に長さのみが有意に減少した。術後1例でスクリューのback-outがあったが骨癒合不
全、創部感染、スクリューの折損、スクリュー周囲の滑膜炎、伸筋腱再断裂はなく再手術例は
なかった。【考察】伸筋腱皮下断裂を伴うDRUJ-OAに対するPLLAスクリューを用いたS-K法は、
経時的に尺骨頭の長さが減少したが手根骨の尺側偏位及び掌側偏位はなかった。1例でスクリュ
ーのback-outが生じたが再手術例はなく有用な方法の1つと考えられた。
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手指DIP変形性関節症に対する人工関節置換術の治療成績

○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）当科ではDIP変形性関節症に対する手術療法として、DIP関節の可動性も考慮し、
症例に応じて人工関節置換術を試みている。今回、その治療成績について検討したので報告す
る。（対象・方法）2020年以降DIP変形性関節症に対し人工関節置換術を施行し、12ヶ月以上の
経過観察が可能であった10例を対象とした。性別は全例女性で年齢は53から81歳（平均63歳）
であった。手術は局所麻酔下日帰り手術とし、伸筋健はDIP関節レベルよりやや近位で切離して
関節を展開。中節骨骨頭を3mm程度切除。インプラントは最も骨切除量の少ないSWANSON（スト
ライカー社）を用いた。最後に伸筋腱をしっかりと縫合した。評価項目は術前後のDIP関節可動
域、疼痛VASスコア、握力、DIP関節動揺性を評価した。（結果）DIP関節の自動可動域（arc）
は術前平均27.1から28.7、自動伸展は平均-16.3から-14.8に変化した。VASは術前平均39点から
術後平均5点に、握力は平均12.4kgから13.5kgに改善した。不安定性は術前4例で側方動揺性を
認め、術後も同症例で動揺性は残存したが、gripやpinchでの不安定感は訴えなかっ
た。（考察）DIP変形性関節症の手術療法はDIP関節固定が一般的であり、除痛効果に優れてい
る。しかし、関節固定に患者の抵抗があること、屈曲固定角度の微調整が困難であるなどの欠
点がある。人工関節置換術は手技が容易で、可動性が残ることから患者の満足度も高い。懸念
される関節の動揺性も骨切除量の少ないインプラントを使用することで、ある程度対応可能で
あった。今後中長期の観察が必要であるが、関節固定と同様、有用な方法であると考えられ
た。
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母指CM関節症に対する鏡視下手術を含めた関節固定術および関節
形成術の治療成績

○銭谷 俊毅1, 花香 恵2, 齋藤 憲2, 高島 健一2

山下 敏彦2, 射場 浩介3

1帯広協会病院　整形外科, 2札幌医科大学　整形外科

3札幌医科大学　運動器抗加齢医学

【背景】母指CM関節症に対して、最近は関節鏡視下手術の報告が多くなっている。今回はこれ
までに行った母指CM関節症に対する直視下、または鏡視下による関節固定術と関節形成術の術
後成績を検討した。【対象と方法】母指CM関節症に対して手術を行った44例45母指を対象とし
た。男性9母指、女性36母指、平均年齢は63歳、術後平均観察期間は41ヶ月であった。手術は直
視下の関節固定術が16母指、関節形成術が15母指、鏡視下の固定術が10母指、関節形成術が4母
指であった。術式は病期と患者のADLを考慮して、術者が選択した。検討項目はX線所見に基づ
いた病期分類（Eaton分類）、術式、隣接関節の関節症性変化、術後成績、術後合併症とし
た。【結果】Eaton分類でstage2が1母指、stage3が34母指、stage4が10母指であった。関節固
定術では、直視下と鏡視下いずれもheadless compression screwを用いた。関節形成術は大稜
形骨の部分切除、または全切除を行った。靭帯再建はFCR半栽腱とAPL副腱の腱移行、または
tight ropeを用いた。術後は10母指にMP関節とSTT関節にOAの進行を認めたが、術式による差は
なかった。術後VASとpinch力の改善を認めた。経過観察期間は異なるが、tight ropeを用いた
術式が腱移行と比較して良好な傾向を認めた。術後合併症を鏡視下固定術の4母指に認
め、screwのSTT関節への穿破を2母指に、偽関節を1母指に、感染を1母指に認めた。【考察】本
研究より母指CM関節症に対する関節固定術と関節形成術の患者に合わせた術式選択は有用と考
えられた。直視下と鏡視下の術後成績はいずれも良好であったが鏡視下で合併症の発生頻度が
高かった。
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Internal splintを併用した母指CM関節形成術

○河野 正明, 千葉 恭平, 永原 寛之, 冨永 雄介
松本 雅史, 沖 貞明

興生総合病院

【術式及び後療法】Wagnerの皮切で大菱形骨を切除し空隙にFCRの半裁腱を引き出す。第2中手
骨基部のFCR付着部近くにSutureButton Tapeを付けたSwiveLockを挿入固定。第1中手骨基部橈
掌側（APL腱付着部あたり）からパッシングワイヤー付きガイドピンを尺背側（第１指間）に向
かって挿入しドリリングの後、半裁腱と一方のSutureButton Tapeにかけたナイロン糸をパッシ
ングワイヤーで引き抜く。第1中手骨近位関節面にSwiveLockを挿入する穴を穿ち、他方の
SutureButton Tapeが最大に緊張するようにSwiveLockを挿入する。最後に骨孔に引き込んでお
いた半裁腱とSutureButton Tapeに緊張をかけてtenodesis screwを挿入し固定する。術後は早
期にROM訓練を開始し外固定は用いない。
【対象および方法】本術式を31例35手に施行。男性6例、8手。女性25例27手。平均年齢
72.4歳。Eaton分類StageIIIが20例21手、IVが11例14手。平均経過観察期間は18.2カ月。
痛み、可動域、ピンチ力、切除した大菱形骨空隙の変化、および元の生活への復帰時期につき
調査した。
【成績】痛みは全例軽減ないしは消失していた。橈側外転は平均38.8°、掌側外転は39.8°、
対立はKapandjiで9.3、ピンチ力は3.7kgであった。大菱形骨腔は術直後平均14.5mmから最終調
査時は平均11.6mmで狭小率は12.6%であった。
【考察】2007年以降、母指CM関節症に対して大菱形骨を切除しFCR半裁腱を使用し靱帯形成を行
う術式を行い成績は安定していた。DEX SwiveLockとSutureButton TapeをInternal splintとし
て使用し、早期リハビリをすることで成績の向上と早期の筋力回復と社会復帰が達成できた。
【結論】本法は除痛に優れ満足度の高い術式であり、術前の生活への復帰も早く有用な術式と
考えられた。
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母指CM関節症に対するスーチャーボタンを用いた切除関節形成術
の治療成績

○大谷 和裕, 柿木 良介, 田中 寛樹, 赤木 將男

近畿大学病院　整形外科

（はじめに）母指CM関節症はへバーデン結節に次いで頻度の高い手部の変形性関節症である。
５０歳代以降の女性に多く日常生活に支障をきたす。保存的治療が奏功しない場合には手術が
考慮される。近年、自家組織を用いないスーチャーボタンを用いた切除関節形成術が普及する
ようになっている。今回、スーチャーボタンを用いた切除関節形成術の術後成績を検討した。
（方法）母指CM関節症に対してミニタイトロープを用いた切除関節形成術を施行した35名を対
象とした。手術時年齢は52から81歳、平均62歳で男性6例、女性29例であった。ST関節の関節症
変化がなければ大菱形骨を部分切除、関節種変化があれば全摘出を行い、ミニタイトロープで
サスペンションを行った。経過観察期間は1年から4年8か月、平均2年9か月で、術前、術後の可
動域、握力、日手会Quick DASHスコアを検討した。
（結果）握力は術前健側比0.8から術後0.8で変化はなかったがピンチ力は術前0.ｋｇから3.ｋ
ｇに改善した。可動域は術後に掌側外転が30度から39度、橈側外転が19度から37度と有意な増
加を認めた。日手会Quick DASHスコアは68点から16点に改善した。大菱形骨部分切除と全切除
術で差は認めなかった。
（考察）母指CM関節症に対するスーチャーボタンを用いた切除関節形成術は外転可動域の改
善、疼痛の改善、患者立脚型評価の改善を認めた。中手骨の移動も6か月以降は停止し
suspension効果も維持されていた
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Fibromatosisによって橈骨神経麻痺を呈した1例

○岩永 隆太1, 藤井 賢三1, 上原 和也1, 油形 公則1

坂井 孝司1, 村松 慶一2, 伊原 公一郎3, 橋本 貴弘4

1山口大学　整形外科, 2長門総合病院　整形外科, 3関門医療センター　整形外科

4宇部興産中央病院　整形外科

（はじめに）橈骨神経麻痺は外傷性・非外傷性・医原性などに分類されるが、多くは外傷性で
上腕骨骨幹部骨折、上腕骨遠位部骨折などに合併し出現する。また一過性に圧迫によって橈骨
神経麻痺となる場合もあるが、この場合は経過観察のみで治癒する。我々は橈骨神経周囲に発
生したfibromatosisによって橈骨神経麻痺を呈した1例を経験した。（症例提示）16歳女性、5
か月前から誘因なく右小指MP関節の伸展困難を自覚した。徐々に環指の伸展困難も出現し、当
院受診となった。肘MRIでは肘関節からやや中枢側に1cm大のT2強調像で高信号の占拠性病変を
認めた。橈骨神経発生神経鞘腫、神経線維腫、神経炎による橈骨神経麻痺などを考え、神経剥
離を行うこととした。術中所見では橈骨神経に1cm大、白色の腫瘍組織が癒着しており、神経を
圧迫していたため、これを顕微鏡下に切除した。切除した組織は病理学的診断では
fibromatosisだった。術後徐々に指伸展は可能になり、術後半年で完全に回復し、術後4年で再
発はない。（考察）非外傷性橈骨神経麻痺には腫瘍による圧迫、砂時計様のくびれ、上腕三頭
筋外側頭による圧迫などがあるが、Fibromatosisによる橈骨神経麻痺は報告がない。腫瘍によ
る橈骨神経麻痺の報告で、高位麻痺を呈したのは11篇であった。本症例は発生部位、手関節背
屈MMT Gであることから高位麻痺であるが、尺側優位に麻痺が発生し不完全な高位麻痺といえ
る。不完全な麻痺として報告されているのは3篇であり、いずれも尺側優位ではない。また麻痺
の原因が腫瘍に限らず検索しても尺側優位な麻痺を呈した論文は渉猟できなかった。
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非典型的な臨床，画像所見を呈したグロームス腫瘍の3例

○藤渕 剛次, 清松 悠, 城野 明裕, 高尾 正樹

愛媛大学大学院医学系研究科　整形外科学

【背景】グロームス腫瘍は手指末端，特に爪下に発生することが多い．腫瘤は小さいが疼痛を
伴い，MRI T2強調画像にて高信号の結節性病変が描出される，などの特徴を持つ．今回，やや
非典型的な臨床，画像所見を呈したグロームス腫瘍を経験したので報告する．【症例】症例
1）<指腹部に存在> 23歳女性．15年以上前より左手母指指腹部の疼痛を自覚していた．疼痛の
増強あり近医を経て当院を紹介受診，MRI T2強調画像にて高信号の結節性病変を指腹部皮下に
認め，切除生検にてグロームス腫瘍と診断した．切除後，疼痛は消失した．症例2）<大きい>
61歳男性．2-3年前より特に誘引なく左示指指尖部の疼痛を自覚．このため近医を経て当院を紹
介受診．単純X線画像にて左示指末節骨の圧排像を，MRIにて左示指爪下に長径15 mmの軟部腫瘤
を認めた．切除生検にてグロームス腫瘍と診断した．切除後，疼痛は消失した．症例3）<見え
ない> 29歳女性．2年ほど前より左小指の爪の変色を自覚，1年前より疼痛が出現した．このた
め近医を経て当院を紹介受診．MRIでは明らかな腫瘍の存在は指摘できなかったが，症状からは
グロームス腫瘍が疑われるため，本人と相談のうえ手術を施行したところ，圧痛点に一致して
長径2 mm程度の腫瘤が確認されこれを切除，グロームス腫瘍と診断した．切除後，疼痛は消失
した．【考察】グロームス腫瘍は多年にわたり診断がつかないまま放置されている症例も存在
すると言われており，非典型的な臨床，画像所見を呈する症例では尚更であると予想される．
グロームス腫瘍の特徴は痛みであり，手指に発生する腫瘍で痛みを伴う場合や，画像検査にて
腫瘤を検出できなくても爪の変形や色調の変化などを認める場合にはグロームス腫瘍の可能性
も想起するべきである．
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橈骨粗面骨軟骨腫切除により橈骨頭不安定症が消失した多発性骨軟
骨腫の２例

○中村 駿介, 加藤 博之, 林 正徳, 岩川 紘子
北村 陽

信州大学　医学部　整形外科

【はじめに】多発性骨軟骨腫で橈骨粗面に生じた骨軟骨腫による橈骨頭不安定症の報告は少な
い。今回、橈骨粗面に生じた骨軟骨腫に伴う橈骨頭亜脱臼に対し、腫瘍切除で不安定性が消失
した２例を報告する。【症例1】12歳、男児。遺伝性多発性骨軟骨腫で経過観察していた。12歳
時、右肘部に違和感と回内制限があり、最大回内時に軋轢音を認めた。単純X線写真では橈骨粗
面、橈骨遠位骨幹端、尺骨遠位骨幹端に骨軟骨腫を認め、尺骨短縮を認めた。X線透視下に前腕
を回内すると橈骨粗面の骨軟骨腫が尺骨近位に接触し橈骨頭が前方に偏位して亜脱臼位となっ
た。橈骨頭脱臼予防のため、前方アプローチで橈骨粗面の骨軟骨腫を切除した。上腕二頭筋遠
位腱の停止部は、骨軟骨腫の遠位後方にあり、同腱を損傷することなく腫瘍切除が可能であっ
た。 【症例2】11歳、男児。多発性骨軟骨腫で経過観察していた。11歳時、右前腕回内外動作
で肘関節に疼痛があり、右前腕の短縮と内反変形を認めた。単純X線写真では橈骨粗面、橈骨遠
位骨幹端、尺骨遠位骨幹端に骨軟骨腫を認め、尺骨短縮を認めた。X線透視下での観察では、症
例１と同様の病態による橈骨頭の不安定性を認めたため、同様の方法で橈骨粗面の骨軟骨腫を
切除した。同時に尺骨の骨延長術を行った。症例1，2のいずれも術後2年の経過観察時、肘関節
痛と腫瘍の再発無く、橈骨頭は整復位である。 【考察】骨軟骨腫で腫瘍が橈骨近位に生じる頻
度は11％と報告されている（Taniguchi K,J Pediatr Orthop, 1995）。多発性で橈骨、尺骨の
遠位骨幹端に骨軟骨腫がある場合、橈骨粗面の骨軟骨腫を見過ごしやすい。放置すると橈骨頭
脱臼を引き起こすことがあるので、回内時の橈骨頭の不安定性が認められたら、早期に切除す
る必要がある。
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爪下グロムス腫瘍に対する手術方法による治療成績の違い

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

名古屋大学大学院医学系研究科　人間拡張・手の外科学

【目的】グロムス腫瘍では、腫瘍が小さいため場合、痛みなどの症状の持続にも関わらず診断
が遅れることが問題となる。また、爪下に発生した腫瘍を切除した場合、術後の合併症として
再発と爪の変形が問題となる。当院で爪下に発生したグロムス腫瘍の手術治療成績を報告す
る。【対象と方法】2011年から2021年の間に当院で爪下に発生したグロムス腫瘍に対し手術治
療を行い、術後半年以上経過観察可能であった18例を対象とした。平均年齢は46歳（27-
69歳）、男性4例、女性14例であった。患指は左が7例、右が11例であった。腫瘍へのアプロー
チ方法は爪甲抜去、爪甲切開、側方アプローチのいずれかで行った。診断までの期間と診断方
法・腫瘍の大きさ、腫瘍の摘出方法と術後の合併症、変形との関連を検討した。【結果】症状
発症から手術までの期間は平均9.8年(2か月-35年)であった。1回のＭＲＩで腫瘍を確認できた
症例は14例であった。複数回のＭＲＩで診断に至った症例は2例、ＭＲＩでは腫瘍を確認でき
ず、超音波で診断に至った症例は2例であった。術前のMRI検査での腫瘍の最大径は平均
4.6mm（2.8-6.4mm）であった。平均の手術時間は40分(12-73分)であった。再発した症例はな
く、最終的に軽度の爪の変形が残った症例が5例であった。アプローチ方法によって爪の変形残
存に差はなかった。平均経過観察期間は10か月（6-18か月）であった。【考察】爪下に発生し
たグロムス腫瘍に対する摘出術の成績は良好であった。腫瘍が小さく、3mm以下の場合はMRI診
断に至らないこともあり、超音波が早期診断に有効と考えられた。また、爪甲・爪床を切開し
ても丁寧に修復することで変形が予防できると考えられた。
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手関節鏡視下ガングリオン切除術の成績

○大野 義幸

岐阜市民病院　形成外科

当科での手関節鏡視下ガングリオン切除術の成績を報告する。対象と方法少なくとも1回以上の
穿刺または手術後に再発した30症例30手関節に行なった関節鏡視下切除術（2012年から
2022年）を対象。右23、左7。男13、女17。手術時年令は平均42(15-87)才。全例、術前にMRI検
査を行ない、西川の手技に準じてガングリオン茎部の切除を行なった。F/U（診察あるいは電話
調査）は平均46（3-119)か月。調査項目は再発、術後合併症（疼痛、神経障害、など）。結果
　背側ガングリオンでは西川分類Type1が５、Type2Aが４、Type2Bが10、掌側ガングリオンが
11。視野不良やガングリオン茎部が全く推定困難、あるいは全くガングリオンの縮小が得られ
なかったことより直視下手術に移行したものがType1、Type3の背側ガングリオンおよび掌側ガ
ングリオンに１手ずつあった。直視下手術に移行した3手では再発および術後合併症はなかっ
た。関節鏡視下手術を完遂できた27手では、ガングリオン再発が６手（Type2Aで２手、Type２B
で２手、掌側ガングリオンで２手）で、再発率はトータルで22%（Type1で０％、Type2Aで
50%、Type2Bで22%、掌側ガングリオンで20%）。術後合併症は有痛性瘢痕と考えられるガングリ
オン切除部疼痛遺残が２手で、７％に生じた。掌側ガングリオンの再発2手では２期的に直視下
再手術を施行し、その後の再発なし。考察　術後合併症は7%であり、諸家の関節鏡視下手術の
成績と遜色なかった。しかし、トータルの再発率では直視下手術に匹敵するほど高率であっ
た。背側ガングリオンのType2A、２B、掌側ガングリオンで高率に再発した。再発例を検討する
と背側ガングリオンでは切除範囲不十分、掌側ガングリオンでは術中、茎部の同定困難例であ
った。
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当院における手部および手関節の骨軟部腫瘍の臨床的特徴

○藤田 明子, 長田 直大, 清水 光樹, 都野田 真健
小澤 英史

名古屋記念病院

【はじめに】当院は中規模急性期病院であるが腫瘍専門医が在籍することから名古屋市及び周
辺地域より骨軟部腫瘍の紹介を受けており、それらに遭遇する頻度が比較的高い。今回、当院
で過去9年間に手術を行った症例についてその臨床的特徴を調査した。
【対象と方法】2012 年から 2021 年までの 9 年間に手術を施行 した手部および手関節発生の
骨軟部腫瘍患者165 例を対象とした。検討項目として年齢，性別，良性悪性の有無，病理診断
を後ろ向きに調査した。
【結果】平均年齢は69歳、男性95例、女性70例だった。骨腫瘍43例のうち悪性腫瘍は1例
(2.3%)、良性腫瘍は42例(97.7%)だった。軟部腫瘍122例のうち悪性腫瘍は6例(4.9%)、良性腫瘍
は116例(95.4%)だった。軟部腫瘍の主な内約はガングリオン29例(23.8%)、腱鞘巨細胞腫21例
（17.2%)、血管腫11例(9.5%)、神経鞘腫10例(8.2%)、表皮嚢腫9例(7.4%)、軟部肉腫5例
(4.3%)、脂肪腫4例(3.3%)、グロムス腫瘍2例(1.6%)、その他31例(25%)だった。
【考察】手部および手関節に発生する骨軟部腫瘍は比較的少ないとされている。そのうち悪性
骨腫瘍・悪性軟部腫瘍の割合はさらに少ない。当院においても、手術を行った症例に限るが、
比較的頻度が高い骨腫瘍は内軟骨種、軟部腫瘍はガングリオンや腱鞘巨細胞腫で、諸家の報告
同様に悪性腫瘍の割合は少なかった。
【まとめ】手部及び手関節に発生し、手術により摘出術または切開生検を行った骨軟部腫瘍
は、骨腫瘍が43例、軟部腫瘍が122例で、そのうち悪性腫瘍は骨腫瘍で1例、軟部腫瘍で6例であ
った。比較的頻度の高い骨腫瘍は内軟骨種、軟部腫瘍はガングリオンや腱鞘巨細胞腫であっ
た。
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当院で手術を施行した上肢に発生した骨腫瘍の疫学調査

○中村 玲菜, 川端 佑介, 竹山 昌伸, 仲 拓磨
佐原 輝, 稲葉 裕

横浜市立大学　整形外科

【目的】当院で上肢に発生した骨腫瘍および骨腫瘍類似疾患について調査した．【方法】対象
は2010年から2020年にかけての11年間に手術を行った患者のうち, 病理診断が得られた96例を
対象とした．調査項目は平均年齢，性別，病理診断，生検の有無，発生部位とした．【結果】
平均年齢は41歳，男性55例，女性42例だった．骨腫瘍97例のうち，悪性腫瘍は26例，良性腫瘍
は71例であった.骨腫瘍の主な内訳は，良性腫瘍として内軟骨腫35例，単純性骨嚢腫9例，外骨
腫4例，滑膜性骨軟骨腫3例，類骨骨腫2例，BPOP (Bizarre parosteal osteochondromatous
proliferation )2例，線維性骨異形成1例。中間悪性腫瘍として骨巨細胞腫12例。悪性腫瘍とし
て転移性骨腫瘍15例，軟骨肉腫4例，骨肉腫2例，骨原発DLBCL(diffuse large B-cell
lymphoma)2例，Ewing肉腫1例，平滑筋肉腫1例だった. 手術の前に生検術を施行した症例は良性
腫瘍で6例，悪性腫瘍で11例あった．発生部位は上腕骨が38例，尺骨が6例，橈骨が13例，手指
骨が40例であった．【考察】上肢にできる骨腫瘍のほとんどが良性腫瘍であり，特に手指の場
合の多くは良性腫瘍で，病的骨折を契機に発見されることが多い．今回の調査でも手指骨の腫
瘍は全例良性腫瘍であり，大部分は内軟骨腫で一期的に手術が行われた．内軟骨腫と軟骨肉腫
grade1は画像所見からの判別や病理診断が難しく，当院でも生検を要した症例が2例あり，内軟
骨腫の再発として他院から紹介された症例が1例あった．手指と比較して前腕と上腕については
転位性骨腫瘍を含めた骨悪性腫瘍の発生率が増加するため鑑別を要する．単純X線やCTで悪性骨
腫瘍を疑う所見をみとめた場合は，生検術を考慮すべきである．【結論】大学病院を紹介受診
する腫瘍性疾患の内訳と良悪性の割合が明らかになった．
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母指Dupuytren内転拘縮をきたした症例に対しSpinner flap 法を行っ
た１例

○桑村 裕貴, 久島 雄宇, 小畑 亮輔, 種子島 諒時
窪野 はな, 黒沼 祐哉, 米原 周吾, 近藤 晋哉

伊佐治 雅, 尼子 雅敏

防衛医科大学校　整形外科

【はじめに】Dupuytren拘縮とは手掌腱膜が索状に肥厚・硬化し指の無痛性屈曲拘縮をきたす疾
患であり、環指・小指に多く、母指発生は稀であるとされている。今回、母指から第１指間の
Dupuytren拘縮に対し、Spinner  flap  法を行い良好な成績が得られた１例を報告す
る。【症例】79歳男性、右環指・小指Dupuytren拘縮、2型糖尿病の既往あり。約10年前より左
第１指間に索状物、左母指の内転拘縮があり、日常生活に支障を来したため当院受診となっ
た。受診時、左母指橈側外転は30°(健側:70°)、左母指掌側外転は45°(健側:75°)と著明な
外転制限を認め、Meyerding分類Grade3の拘縮を認めた。左母指commissural ligamentの
Dupuytren拘縮による内転拘縮に対し、腱膜切除とSpinner flap法による指間形成術を行った。
術後３か月時、母指橈側外転は70°、掌側外転は75°と著明に改善し経過良好であっ
た。【考察】Dupuytren拘縮は保存療法が無効であり、指の屈曲拘縮が高度になる前に手術が行
なわれている。Mikkelsenらは環指(85%)・小指(45%)に発生することが多く、母指では3%の頻度
と報告している。そのため、母指に関しては有用な手術法は確立されていない。また、我々の
渉猟しえた限りでは第１指間発生例の報告は1例のみであった。母指内転拘縮に対する術式とし
ては5-flap Z plastyや４-flap Z plasty、遊離鼠径皮弁などの報告があるが、Spinner flap法
は血管茎で特定の動脈が含まれず手技が簡便なため第一選択とされている。本症例においても
皮膚切開線も腱膜切除に有利であり、低侵襲で簡便なSpinner flapを選択し、良好な成績が得
られた。左母指から第１指間にDupuytren拘縮による内転拘縮に対して、本法は有用な術式の一
つであると考えられた。



OD28-2

Dupuytren拘縮術後における夜間伸展スプリントの成績

○浅田 雅樹1, 金谷 貴子1,2, 黒木 圭佑1, 高瀬 史明1,2

池本 和子1

1神戸労災病院　中央リハビリテーション部, 2神戸労災病院　整形外科

【緒言】Dupuytren拘縮術後に，関節伸展角度を維持する目的で伸展スプリントが使用される
が，施設によって形状・装着期間は様々である．当院では，今までに掌側型，背側型，巻き込
み型，挟み込み型の4つの夜間伸展スプリントを試してきた．今回，治療に難渋する小指PIP関
節伸展不足角度（以下FFC）>30°を有する症例に対し各型での治療成績について検討した．
【対象・方法】2018.8.1～2022.4.1の期間に当院で小指PIP関節FFC>30°のDupuytren拘縮に対
し手掌腱膜切除術を行った16指（右側9指，左側7指）を対象とした．術後3日目から他動的最大
PIP関節伸展位を保持できるようにスプリントを作製した．スプリントの型は掌側型6指（平均
FFC48.3°），背側型3指（平均FFC40°），巻き込み型3指（平均FFC42°），挟み込み型4指
（平均FFC50°）であった．4週間夜間装着後の平均FFCと改善度を各型で比較した．統計学的検
討はクラスカル・ワーリス検定を用い，p<0.05を有意差ありとした．また改善度(%)＝（治療前
FFC-治療後FFC/治療前FFC）&times;100を算出した．
【結果】4週装着後の平均FFCは掌側型8.3°，背側型8.6°，巻き込み型10°，挟み込み型15°
であり有意差は無かった（p＝0.77）．改善度は掌側型82.8％，背側型78.5％，巻き込み型
76.1％，挟み込み型72.0％であった．
【考察】伸展スプリントによる改善角度の維持は型に差がなかったことから，腫脹，創痛に注
意しながら他動的最大PIP関節伸展位を保持できるよう装具を調整することが重要と考えられ
た．



OD28-3

部分腱膜切除術を施行した女性Dupuytren拘縮の治療成績

○高須 勇太1, 森谷 浩治2, 黒田 拓馬2, 幸田 久男2

坪川 直人2, 牧 裕2

1鳥取大学医学部附属病院　整形外科, 2一般社団法人　新潟手の外科研究所

【目的】Dupuytren拘縮に対する手術の成績不良因子の1つとして女性が挙げられている。本研
究ではこの女性に発症したDupuytren拘縮に対する部分腱膜切除術の治療成績を調査したので報
告する。【対象と方法】2012年8月から2022年9月の間にDupuytren拘縮に対して部分腱膜切除術
を行った173例のうち、女性であった6例を対象とした。手術時年齢は54-75(平均67)歳で、経過
観察期間は8-286(平均145)日であった。以上の症例に対して罹患指およびMeyerding分類による
病期、基礎疾患ならびに前駆事象、術前・後の伸展不足角度、併施手術、術後合併症について
調査した。【結果】罹患指は母指1例、示指1例、環指1例、小指3例で、病期はGrade 0が2例、1
が3例、2が1例であった。基礎疾患は糖尿病が2例、高脂血症が2例、手根管症候群(CTS)の合併
を1例に認めた。他医での部分腱膜切除術後が2例あった。併施手術はばね指に対する腱鞘切開
術が1例であった。伸展不足角度は中手指節(MP)関節罹患の1例が術前50°から術後5°に改善
し、残り7例における近位指節間(PIP)関節は平均45°(35-60)から平均8°(7-10)に改善した。
術後合併症は肥厚性瘢痕を3例、再発を2例に認めた。基礎疾患に糖尿病、高脂血症、CTSを有す
る1例で、術後3週以降に発症する創周囲の腫脹・疼痛・関節のこわばり(flare reaction)と再
発を認めた。【考察】女性症例であっても部分腱膜切除術で伸展可動域は改善するが、皮膚関
連の合併症が多くみられた。特に女性における手術ではDupuytren拘縮に対する切開にとどめて
他部位は切開しない、もしくは他疾患を合併する場合はその手術を優先して行い、術後に皮膚
合併症が生じないことを確認してから部分腱膜切除術を行うなどの戦略が必要と考える。
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超音波画像診断装置を用いた手関節包外脂肪体の移動量測定におけ
る信頼性と動態の検討

○山本 紘之1, 伊藤 秀幸2, 井坂 晴志1, 岡本 和之1

浅野 昭裕3, 今村 進吾4

1医療法人　優進会　いまむら整形外科　リハビリテーション科

2宝塚医療大学　和歌山保健医療学部　リハビリテーション学科

3中部学院大学　看護リハビリテーション学部　理学療法学科

4医療法人　優進会　いまむら整形外科

【目的】本研究は、我々が考案した超音波画像診断装置を用いた手関節背屈に伴う関節包外脂
肪体の測定方法の検者内・検者間信頼性を検討することと、関節包外脂肪体の動態を検証する
ことを目的に実施した。
【方法】対象は健常成人20名(男性7名・女性13名)とし、除外基準は手関節に外傷の既往がある
ものと、手関節の関節可動域が制限されているものとした。超音波画像診断装置はSONIMAGE
HS1(コニカミノルタ社製)を使用し、背屈0°・30°・60°・90°での関節包外脂肪体の遠位側
を観察し、脂肪体の移動距離と面積を測定した。統計解析は級内相関係数(以下ICC)を算出し、
測定方法の検者内・検者間信頼性を評価した。そして各肢位における関節包外脂肪体の移動距
離と面積を、反復測定の分散分析とFriedman検定を用いて比較・検討した。検定の有意水準は5
％とした。
【結果】検者内信頼性はICC(1,1)が0.70̃0.89、検者間信頼性はICC(2,1)が0.70̃0.92であっ
た。また各肢位における関節包外脂肪体の移動距離および面積には有意差を認めた。
【結論】本結果により我々の考案した関節包外脂肪体測定は、高い信頼性であることが示され
た。また背屈運動時に関節包外脂肪体の機能的な変形を伴う遠位方向への移動と、手根中手関
節周辺での面積の増加を認めた。この動態観察により、橈骨・手根骨間での脂肪体の挟み込み
を回避するためには、脂肪体の柔軟性と移動性が必要であることが示唆された。



OD30-1

近位骨片の小さな肘頭骨折に対するvertical wiring法による追加固定

○柴田 将伍1, 安田 匡孝1, 福田 誠1, 飯盛 謙介2

1馬場記念病院　整形外科, 2大阪労災病院　整形外科

肘頭骨折ではtension band wiring（以下TBW）法やプレート固定が標準的な手術方法である．
近位骨片が小さくカットアウトの危険性がある肘頭骨折に対してTBW法にvertical wiring（以
下VW）法を追加し治療しており，その手術手技を報告する．転位を伴う肘頭骨折でMayo分類
type2Aに分類されるもののうち，滑車切痕の中心より近位に骨折線があるものを骨片が小さく
固定後のカットアウトの危険性があると判断し，本固定方法の適応とした．手術方法はまず後
方正中切開で通常のTBW法を行う．骨孔を作成するためにTBW法でのピン挿入部より近位から
2.0mmのKワイヤーを順行性に挿入し，骨折部を越えて遠位骨片背側（TBW法のために作成した骨
孔の近位）へ貫く．作成した骨孔に0.9mmのランボットワイヤーを挿入し，折り返して尺骨骨幹
端部で締結する．2019年4月から2022年2月まで，7例の肘頭骨折に対して本固定方法を行った．
平均年齢は74歳で男1例，女6例であった．術後1年で7例中6例骨癒合を得られており，肘関節の
関節可動域は屈曲平均126度，伸展平均-6度であった．合併症として1例で術後創部感染があっ
たが抗菌剤投与で改善した．また1例で近位骨片でカットアウトしたがVW法のワイヤーの前額面
での位置不良によって生じたと考えた．カットアウト後も自覚症状はなく追加手術はおこなっ
ていない．肘頭骨折で近位骨片が小さい場合はカットアウトに注意が必要である．Heらは骨片
の小さな膝蓋骨下極骨折に対する治療としてmodified vertical wiring techniqueを報告し
た．我々はこのVW法が肘頭骨折にも応用できるのではないかと考えた．VW法は矢状面での固定
で骨折部に圧迫力を増すだけでなく，TBW法よりも近位部からワイヤーを挿入できるので，小さ
な近位骨片に対して良好な固定性を得られると考える．



OD30-2

母指CM関節症に対し長掌筋腱と人工靱帯を併用した
Suspensionplastyの短期成績

○山田 佳明, 森重 浩光

坂出市立病院　整形外科

【目的】母指CM関節症の治療としてSuspensionplasty(以下S法)が挙げられる．当科では安定し
た牽引力を有する人工靱帯と組織親和性が高い遊離長掌筋腱(以下PL腱)を併用しスーチャーア
ンカー(以下SA)を用いて固定する方法を用いている．今回，本法を施行し12か月以上観察可能
であった症例についてその治療成績を報告する【対象と方法】対象は2019年から2020年に実施
した13例14関節．男性2例，女性11例，平均年齢は67.2歳，Eaton分類はstage2：1関
節，stage3：11関節，stage4：2関節．手術は大菱形骨を全切除し，第一中手骨および第二中手
骨に作成した骨孔に人工靱帯とPL腱を伴走させpull-outしSAを用いて両端を固定した．評価は
術前と最終評価時(12か月13関節，15か月1関節)に実施し，項目は安静時及び動作時の疼痛
VAS，握力，ピンチ力(指尖，指腹，側腹)，母指橈側及び掌側外転角度とした．患者立脚型評価
にはqDASHおよびHand20を用いた．経時的変化として単純X線における大菱形骨骨切除間隙の第
一中手骨長に対する比率(以下TSR)を術前および1，3，6，12か月時に評価した．【結果】最終
評価時に，安静時および動作時の疼痛軽減，指尖ピンチ力の上昇，母指橈側外転角度の拡
大，qDASHならびにHand20の改善をみとめ，いずれも有意差があった(p<0.05)．握力，ピンチ力
(指腹・側腹)，母指掌側外転角度は有意差を認めなかったが改善傾向であった．TSRは短縮を認
め，術後12か月時点で術前に対し平均34％であった．【考察】母指CM関節症に対するS法は良好
な成績が報告されている．本法でも最終評価時に指尖ピンチ力が上昇しており，人工靱帯とPL
腱による固定が良好であることを反映していると考えられた．術後TSRの短縮は大菱形骨を全切
除するため不可避だが，諸家の報告と同程度であり，本法は有効な手技だと考えている．



OD30-3

上肢手術における部位別のX線透視使用状況

○吉井 雄一1, 江田 雄亮2, 渡邉 和匡1, 井汲 彰3

小川 健4, 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水戸協同病院　整形外科

3筑波大学附属病院　整形外科, 4水戸医療センター　整形外科

【目的】上肢手術における術中の骨格系の描出には，X線透視装置は必要不可欠な診療機器であ
る．しかし， 日本の医療被曝は世界平均の6倍以上とされており，X線透視装置を用いた手術で
も放射線使用量を低減する努力が求められている．その対策を講じるにあたり，本研究では各
種上肢手術における放射線使用状況について調査した．
【方法】2021年4月から2022年8月の間に手術時にX線透視装置を使用した133件を対象とした．
手術部位を手部， 手関節・前腕，肘関節・上腕にわけ，手術術式，手術時間(min)，X線透視使
用時間(min)，放射線吸収線量(mGy)を調査した．それらの結果をもとに手術時間あたりのX線透
視使用時間，手術時間あたりの放射線吸収線量を算出し，各部位で統計的に比較した．
【結果】各部位の放射線吸収線量は，手部，手関節・前腕，肘関節・上腕でそれぞれ
2.7，4.1，20.2(mGy)で，肘関節・上腕で最も大きかった(p<0.01)．手術時間あたりのX線透視
使用時間は，手部，手関節・前腕，肘関節・上腕でそれぞれ0.09，0.11，0.06で，肘関節・上
腕は手関節・前腕より手術時間あたりの使用時間が短かった(p<0.05)．各部位の手術時間あた
りの放射線吸収線量は，手部，手関節・前腕， 肘関節・上腕でそれぞれ0.68，0.52，4.17
(mGy/min)であり，肘関節・上腕が他の部位よりも優位に大きかった(p<0.05)．
【考察】本研究の結果，肘関節・上腕では時間当たりのX線透視使用時間は少ないが，手術時間
あたりの放射線吸収線量は多くなることがわかった．これは体幹部に近いほど組織が厚くなる
ために描出に必要なX線照射量が大きくなるためと考えられた．肘関節より近位部でのX線透視
装置の使用にあたっては，なるべく体幹から離して撮像することや不要な照射野の削減，パル
ス透視の使用などの対策を講じることが望まれる．
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小児上腕骨顆上骨折に対する外側刺入法を利用した術中整復法

○安田 知弘

昭和大学藤が丘病院整形外科

はじめに小児上腕骨顆上骨折の経皮的鋼線刺入術は,cross法,外側刺入法がある. 外側刺入法
は, cross法に比べ尺骨神経麻痺のリスクが少ないが仰臥位で外側から刺入する場合に回旋転位
の整復が課題である.目的小児上腕骨顆上骨折においてジャンクション創外固定器を用いた,上
腕骨近位の回旋転位に対する整復法が有効か検討すること.方法対象は,12ヶ月以上経過観察し
た当院へ受診した小児上腕骨顆上骨折の症例14例.年齢は2歳から10歳で平均6.1歳であった.骨
折型の内訳はGartland分のtype2Bが4例,type3が10例であった.体位は,仰臥位にて伸展転位置を
整復後に外側刺入のため内旋する. 上腕近位骨片の遠位部に1.8mmジャンクションピンを刺入。
外旋した上腕骨をピンで内旋させて整復.整復後外側より遠位骨片から2本１.８mmジャンクショ
ンピンを刺入し固定した.結果回旋転移は,内旋転位が13例,外旋転位が1例であった. 術中,上腕
近位骨片の遠位部に1.8mmジャンクションピンを利用し回旋を合わせて整復が可能で維持したま
ま固定が可能であった.術中の合併症は認めなかった.Flynnの分類にて可動域, carrying angle
lossはexcellent13例 good1例であった.考察整復位の保持を優先すると内側からの刺入優先し
たいが, 尺骨神経を考慮すると外側を初めに刺入する方法となってしまう.しかし上腕近位は外
旋転位する為回旋の整復が課題である. 今回用いた上腕近位骨片の遠位部に1.8mmジャンクショ
ンピンは回旋の整復に有用であった.また,力学試験で本法は回旋方向の強度が高いことが明ら
かになっているため有用な方法と考える.
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当院における術者施行の超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロックの
効果

○阿部 真悟, 栗山 幸治

市立豊中病院

【背景・目的】当院では上肢手術を術者施行の超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロック
（SCBPB）により行うことが多いが，術中に追加麻酔を要する症例を経験する．そこで，当院に
おける超音波ガイド下SCBPBの効果を調査することを目的とした．
【方法】2020年1月̃2021年12月に当院で超音波ガイド下SCBPBを施行した269例を対象とした．
麻酔は術者が施行し，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．手術中に患者が疼痛を訴えた場合は術者判断により術中に追加麻酔を施行した．追加
麻酔群と非追加麻酔群で患者の性別，年齢，BMI，体重当たりの投与麻酔量，糖尿病の既往，高
血圧の既往，認知症・精神疾患の有無，麻酔施行医のレベル（手外科医/専攻医），入室時の収
縮期血圧，麻酔から手術開始までの時間，手術時間を比較検討した．また，追加麻酔群の手術
部位，麻酔の効果開始時間と持続時間を知覚と運動の各々を患者自己評価により調査した．
【結果】追加麻酔を要したのは41人（15.2%）であり，全身麻酔へ移行した症例はなかった．肘
手術では17人（41%）が追加麻酔を要し，手や前腕に比べ追加麻酔を要する比率が高かった．追
加麻酔群では有意にBMIが高く，高血圧の既往があり術前の収縮期血圧が高かった．その他の項
目は２群に差はなかった．ブロックの効果開始は知覚/運動が投与後平均13/18分、効果持続時
間は知覚/運動が平均708/ 721分であった．
【考察】超音波ガイド下鎖骨上腕神経叢ブロックにおいて肘手術，肥満，高血圧の既往，入室
時収縮期血圧の高値は追加麻酔を要するリスクが高いことが示唆された．鎖骨上アプローチで
は最も深部にある下神経幹への薬剤浸潤が不十分となり肘手術における上腕内側皮神経への効
果が不十分となった可能性がある．
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末梢神経ブロックにおける局所麻酔薬混合の麻酔効果

○澤田 英良, 比嘉 円

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院　整形外科

【緒言】
超音波ガイド下末梢神経ブロックでは,使用する局所麻酔薬により効果発現時間や持続時間が異
なる.手術麻酔の際は,両効果を期待して短時間作用型と長時間作用型麻酔薬を混合して使用さ
れることが多いが,その効果を検討した報告は少ない.本研究では局所麻酔薬混合の有無が末梢
神経ブロックの麻酔効果に影響するかどうかを検討した.
【対象と方法】
2020年4月～2022年9月に演者が伝達麻酔を行った250例のうち,レボブピバカイン(長時間作用
型)のみを使用して麻酔した40例をS群とした.これに対してリドカイン(短時間作用型)とレボブ
ピバカイン(長時間作用型)を混合して使用した210例の中から性別･年齢･ブロック部位･手術部
位を1：1でmatchingさせて抽出した40例をＭ群とした.両群とも男性20例･女性20例,ブロック部
位は腋窩14例;前腕15例;下肢11例であった.平均年齢はS群59.2歳;M群59.18歳,手術部位は(肘:
手関節:手･指:臀部:足関節:足)としてS群(4:7:18:1:15:5);M群(4:6:19:1:5:5)であった.2群間
で麻酔濃度･麻酔使用量･麻酔から手術開始までの時間･手術時間･駆血時間･追加麻酔の有無･合
併症の有無を比較検討した.
【結果】
(Ｓ群/Ｍ群)として比較すると,麻酔濃度はレボブピバカイン(0.25/0.252)％,平均麻酔使用量は
(30.25/25.75)ml,麻酔から手術開始までの平均時間は(35.18/31.0)分,平均手術時間は
(72.65/69.9)分,平均駆血時間は(51.35/57.1)分,追加麻酔を要した症例は(腋窩1例;前腕5例/腋
窩1例;前腕3例)であった.麻酔使用量で有意差を認めた.両群とも局所麻酔薬中毒などの合併症
は認めなかった.
【考察】
上下肢の伝達麻酔手術においては,リドカイン混合の有無にかかわらず同等の麻酔効果が得られ
た.局所麻酔薬の中枢神経への作用は投与された薬剤において相加的であるため,短時間作用型
薬液の混合は不要と考える.
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皮膚茎および外側腓腹神経をつけた逆行性腓腹動脈皮弁の治療成績

○安田 知弘1, 川崎 恵吉2,3, 井垣 龍1, 鮫島 勇毅1

稲垣 克記3

1昭和大学藤が丘病院整形外科, 2昭和大学横浜市北部病院

3昭和大学医学部整形外科学教室

【はじめに】逆行性腓腹動脈皮弁は下腿外傷において簡便かつ有用な皮弁である. 逆行性腓腹
動脈皮弁は，1992 年 Masquelet により報告された.当時，近位1/3からは皮弁は採取されてい
なかった. Ayyappanによりextended flapとして近位1/3から採取されるようになり最近では膝
窩を超える皮弁も報告されている. しかし皮弁の鬱血が課題として残る.また, 外傷症例での軟
部組織欠損では特に部分壊死が問題となる. その為，当科では鬱血対策に静脈路として皮膚茎
つけ部分壊死対策に動脈路として内外側腓腹神経とmedian superficial sural arteryを含む挙
上し手術を行なっている. 【目的】当科で行った外傷に伴う皮膚欠損に対する皮膚茎および内
外側腓腹神経とmedian superficial sural arteryをつけた逆行性腓腹動脈皮弁の鬱血，生着率
を調査することとした.【対象と方法】症例は 21例(男性15名，女性6名，平均年齢 49.5歳).
再建部位，採取部位，皮弁生着と壊死，鬱血，感染について調査した. なお,壊死は辺縁より
5mm以上を部分壊死と辺縁より5mm未満を辺縁壊死と定義した.【結果】原因は，下腿開放骨折
(Gustilo3B)8例，脛骨天蓋骨折4例, 踵骨骨折5例，デグロービング損傷2例,アキレス腱断裂2例
であった. 再建部位は，足関節内側5例，踵部7例，下腿内側5例，足背2例，足関節外側2例であ
った.生着21例，部分壊死は認めず, 追加手術を要しない辺縁壊死が2例(9.5%)であった. 鬱血
は2例，感染は認めなかった.【結論】皮膚茎および内外側腓腹神経およびmedian superficial
sural arteryをつけた逆行性腓腹動脈皮弁は，下腿遠位から踵部，足背の軟部組織再建に有用
である.
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当科における穿通枝皮弁・脂肪筋膜弁の治療経験

○中村 修, 佐藤 容平

香川県立白鳥病院　整形外科

【はじめに】当科および関連病院にて軟部組織欠損症例や神経・腱損傷後の癒着防止の目的
で、穿通枝皮弁・脂肪筋膜弁の手術を積極的に行ってきた。今回、これまで経験した症例につ
いて報告する。【対象と方法】対象は手術治療を行った8例である。男性6例、女性2例。手術時
年齢は平均55.6（11～79歳）。軟部組織欠損症例3例の内訳は、第2中手動脈穿通枝皮弁、上腕
外側穿通枝皮弁、digito-lateral flapが各1例。神経・腱の癒着予防に対する穿通枝脂肪筋膜
弁5例の内訳は、橈骨動脈穿通枝脂肪筋膜弁2例、尺骨動脈穿通枝脂肪筋膜弁、第2中手動脈穿通
枝脂肪筋膜弁、指動脈穿通枝脂肪筋膜弁が各1例であった。これらの症例の術後成績を評価し
た。【結果】軟部組織再建に対する穿通枝皮弁はすべて生着した。腱癒着予防に対する脂肪筋
膜弁2例は可動域の著明な改善を認め、神経癒着予防に対する脂肪筋膜弁3例は神経症状の改善
を認めた。一方、合併症を生じた症例は無かった。【考察】穿通枝皮弁・脂肪筋膜弁は、栄養
血管に穿通枝を使用することで主幹動脈を犠牲にせず、ドナーの犠牲を機能的かつ整容的に最
小にでき、どこからでも採取でき、手技も簡便であることから、積極的に適応症例には行って
いる。皮弁ならThin flapにすることで、整容面でのメリットがあり、脂肪筋膜弁で神経や腱で
は脂肪筋膜弁でラッピングすることで、良好な術後成績が得られるた。当院では手外科医が異
動したばかりで、症例数は未だ少ないが、今後も症例を積み重ねていきたい。
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小指指尖部切断に対する逆行性交叉指動脈皮弁の小経験

○徳本 真矢, 梶原 了治, 大前 博路, 大島 誠吾
江口 明生, 住吉 範彦, 森田 寛之, 松村 脩平

日域 真太郎, 野田 慎之

松山赤十字病院　整形外科

【はじめに】指尖部損傷に対する治療において、逆行性指動脈皮弁は指尖部損傷に適した有茎
皮弁であるが、小指には用いにくい。当科では環指からの逆行性交叉指動脈皮弁を用いてお
り、術後成績について報告する。【対象と方法】2016年から2022年に小指指尖部切断に対して
逆行性交叉指動脈皮弁を施行した3例の術後成績を検討した。症例は全例男性、平均年齢41歳、
受傷から手術までの平均期間は3.3日であった。損傷部位はDIP関節レベルが2例、末節部1/2が1
例であった。手術は1例にgraft on flapを併用し、環指基部尺側から皮弁を挙上し、血管茎を
含んだ皮膚茎を挙上して欠損部を被覆した。DIP関節レベルでの2例は神経縫合を行った。皮弁
採取部には一期的に植皮を行った。初回術後平均21日で皮弁切り離しを施行した。【結果】平
均観察期間は9カ月であった。1例に感染を合併しデブリドマンを行ったが、皮弁は全例生着し
た。平均関節可動域は小指PIP関節は伸展7°/屈曲87°、環指PIP関節は伸展7°/屈曲97°であ
った。神経縫合を行った2例のSemmes-Weinstein testは平均3.34であった。1例に瘢痕拘縮、1
例に寒冷時の疼痛を認めた。【考察】逆行性指動脈皮弁は採取部の整容ならびに指神経への影
響を考慮して尺側から挙上することが望ましい。しかし小指は整容面から橈側からの挙上が必
要となり、十分な大きさの皮弁を挙上することが困難である。環指からの逆行性交叉指動脈皮
弁は十分な面積を被覆することが可能で横連合枝への配慮が必要なく、整容面の影響も少な
い。一方欠点としては皮弁の切り離しが必要であること、ドナー指の拘縮を生じる可能性があ
ることが挙げられる。本法は小指指尖部損傷に対する再建術として有用な方法であると考えら
れる。
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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
置換術の術後成績

○曽根崎 至超, 服部 泰典, 坂本 相哲, 佐伯 侑治
土井 一輝

小郡第一総合病院

（目的）われわれは、保存的治療に抵抗性を示すブシャール結節に対し、掌側アプローチによ
るシリコン人工指関節置換術を行っている。本発表では、その術後成績について検討したので
報告する。（方法）2007年4月から2022年10月までに当院で行ったシリコン人工指関節置換術は
39例71指であり、そのうち1年以上の経過観察が可能であった34例61指を対象とした。男性4例
7指、女性30例54指、年齢は中央値58歳、術後経過観察期間は中央値36か月であった。術前、術
後1年、最終観察時において疼痛、PIP関節の可動域、X線写真でPIP関節の尺屈変形、インプラ
ントの破損を評価した。また最終観察時に満足度調査を行った。（結果）安静時痛は全例消失
し、わずかに動作時痛が残存する症例も疼痛は軽度（NRS 1～2）であった。関節可動域は中央
値35度が1年で50度に改善し、最終観察時も50度であった。10度以上の尺屈変形増悪を認めた症
例は1年で3指、最終観察時で13指であった。インプラントの破損は12指（19％）に認め、1指の
み尺屈変形増悪のため再置換術を行った。破損時期は1.5年～7.5年であった。しかし、いずれ
も破損後の疼痛はほとんどみられなかった。満足度調査では89％が満足、96％が他人に勧める
と答えた。（結論）ブシャール結節に対するシリコン人工指関節置換術は良好な除痛効果が得
られる。破損が起こりやすいとされているが、破損例においてもスペーサーとして機能し、疼
痛は生じにくい。掌側アプローチは術後早期に可動域訓練が開始可能であり、伸展機構の機能
不全のリスクも避けられる。伸展機構の再建が不要なブシャール結節に対し、掌側アプローチ
によるシリコン人工指関節置換術は、患者満足度の高い有用な治療法と考えられる。
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Wide awake surgeryでの母指対立再建術の術中評価と術後成績

○廣川 達郎1, 頭川 峰志1, 長田 龍介2

1富山大学　医学部　整形外科, 2糸魚川総合病院

母指対立再建術をWide awake surgeryで行い、手術中に筋の自動収縮を測定し移行筋として適
切であるか評価し、移行後は術中自動運動による縫合緊張度の調整と術中リハビリテーション
を行い、その成績を評価した。
【方法】対象は重度手根管症候群(CTS)36手、頚椎症性筋萎縮症3手、正中神経損傷1手の40手で
ある。平均年齢は70.7歳（20～93）、平均経過観察期間は9.7か月（6～24）であった。術中の
移行筋の評価として、移行筋腱の他動伸長距離、自動収縮距離を調査した。最終成績の評価と
して、掌側外転MMT、pulp pinch力、quick-DASHスコア、日手会母指対立機能評価を測定した。
【結果】選択した移行筋はPL 37手、環指浅指屈筋(FDS)２手、固有小指伸筋(EDM) 2手であっ
た。PL以外の4手は、術前に判明していたPL欠損2手、PL移行を予定したが術中PLの自動収縮が
見られず、環指FDSへ変更1手、PL低形成によりEDMへ変更1手であった。ドナー側の機能損失は
なかった。平均他動伸長距離はPL 21.7mm、環指FDS 27.5mm、EDM 30mm、平均自動収縮距離はPL
20.1mm、環指FDS 36mm、EDM 30mmであった。Pulp pinchは術前1.4kg→ 術後3.2kg、掌側外転
MMTは術前平均0.4→ 術後平均4.0、quick-DASHスコアは術前平均29.6→ 術後平均15.2と有意に
改善した(p<0.05)。母指対立機能評価表では優17良21可2であった。
【考察】母指対立再建術はWide awake surgeryで可能であり、成績は良好であった。PLは術前
に欠損はわかるが低形成や麻痺はわからない。Wide awake surgery で可能な自動運動を行うこ
とで筋を評価し術中対立動作の獲得を確認し移行筋選択の一助となった。特に頚椎症性筋萎縮
症では麻痺にvariationがあるため、移行筋として適切かどうかだけではなく、採取後の機能損
失の有無についても術中に確認することが重要である。
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上肢末梢神経麻痺に対する一期的腱移行術の臨床的意義

○中山 祐作1, 笠井 時雄1, 高井 通宏1, 日比野 直仁2

1高松赤十字病院　整形外科, 2徳島県鳴門病院　整形外科

【はじめに】上肢末梢神経麻痺に対して一期的腱移行術を行い、その術後成績について、主に
患者立脚型評価を用いて検討した.【対象と方法】当院にて2013年4月から2022年7月までの間
に、末梢神経障害による麻痺手に対して一期的腱移行術を行った52例中、長期経過観察しえた
43例43手（男性29、女性14）を対象とし、術前後の機能改善率を調査した。さらに65歳未満の
青壮年者と65歳以上の高齢者群間で比較検討した。正中神経麻痺は26例26手、年齢は32～
90（平均66）歳、24手が低位正中神経麻痺、2手は前骨間神経麻痺であった。手術はBunnell法
やCamitz法等の腱移行による母指対立・手指屈曲再建を行った。尺骨神経麻痺は13例13手で年
齢は38～85（平均70）歳。すべて高位尺骨神経不全麻痺であった。手術は母指内転再建、示指
外転再建などの腱移行術を行っている。橈骨神経麻痺については4例4手であり、年齢は71～
86（平均76）歳。一期的にTsuge法、Boyes変法等の腱移行術を行った。【結果】全体として術
前後のDASHスコア改善率は55％で、有意な改善を認めた。青壮年者群と、高齢者群ではそれぞ
れ77％、46％と両群ともに有意な改善を認めた。但し統計学的には両群間の改善率に有意差は
なかった。正中神経ではそれぞれ77％、43％、尺骨神経では77％、61％と各々有意な改善を認
めた。橈骨神経は高齢者のみであったが、19％と改善している。【考察】青壮年者、高齢者両
群ともに、神経除圧術に同期的腱移行術を行うことで、良好な機能改善を認め、高齢者でも青
壮年者と遜色ない改善がみられた。各神経の比較検討では、尺骨神経でより改善率が高かっ
た。【結語】早期の復帰や治療期間の短縮を必要とする青壮年患者や有用な神経回復が困難な
高齢者に対しては、一期的な腱移行術はきわめて有効である。
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Deep SCIP flapによる手再建：過去31年の進化

○光嶋 勲, 目瀬 藤四郎, 盧 率智, 今井 洋文
吉田 周平

広島大学　形成外科　国際リンパ浮腫治療センター

手の再建に関しては、小児女性も多く、整容面および機能面での高レベルのオロチ型再建など
も求められ、またドナーの侵襲も最小限にする必要がある。これまでの経験から本皮弁の手再
建への応用が最も優れていると思われ、その解剖や進化に関して述べたい。[症例の内訳]1991
以後、個人で180例にSCIP flapを用いた再建術を行ない、そのうち計38例が手・上肢の再建で
あった。部位別では前腕13例、指14例、手6例、上肢全域1例；病因はリンパ浮腫11例、先天奇
形7例、血管奇形6例、外傷・瘢痕拘縮5例などであった。再建法は遊離皮弁としてSCIP flap 5
, SCIPリンパ管（節）11, SCIP骨皮弁3, SCIP神経弁2, オロチ型SCIP(-DIEP, TAP, ALT flap
など6)；有茎島状皮弁としてSCIP 6, 数次合併型SCIP(-TAP, -SCIP,-など3)であった。[考察]
適応としては、鼠径リンパ管を用いれば上肢リンパ浮腫に応用でき、血管柄付き腸骨弁で先天
異常など手指の骨欠損と軟部組織再建が可能である。外側皮神経弁で神経再建、筋膜弁で腱再
建、脂肪弁を用いれば手掌側の瘢痕化した血管奇形再発例やAVM再発予防も可能である。血管茎
の長いThin flapを用いれば手、指など浅い欠損創の被覆も可能である。注意点としては、SCIA
浅枝低形成例で大きな皮弁を用いると部分壊死を起こすことである。[結論]本皮弁は
superficial SCIPとdeep SCIPに分類され、ドナー瘢痕の整容性や解剖学的に多くの組織が隣接
するため複合欠損へのオロチ合併移植片として優れることなどの利点がある。今後手外科にお
いてALT flapを凌ぎ、TAP flapとともに最も有用な移植片となるであろう。
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術後20年以上経過観察した小児の多数指切断再接着術の1例

○服部 泰典, 土井 一輝, 坂本 相哲, 曽根崎 至超
佐伯 侑治

JA山口厚生連小郡第一総合病院整形外科

小児の多数指切断再接着術の1例を術後20年以上にわたり経過観察することができたので、その
長期成績を報告する。症例は2歳9ヶ月の男児、体重13kg、草刈機にて右母・示・中・環指の完
全切断を受傷した。母指はIP関節での切断、示指はMP・PIP関節での二重切断、中指はMP・PIP
・DIP関節での三重切断、環指は基節骨レベルとDIP関節での二重切断であった。中指のDIP関節
以遠と環指のDIP関節以遠の切断指は紛失しており搬送されてこなかった。受傷6時間後より、
再接着術を開始した。示・中・環指は複数レベルでの切断であったが、条件の良好な示指のPIP
関節での切断指も再接着した。母指はIP関節を固定、示指はMP関節を修復(関節包、掌側板、側
副靭帯を解剖学的に修復)とPIP関節固定術、中指はMP関節を修復、環指は基節骨の骨接合術を
行った。示・中・環指は、中枢のFDPを末梢のFDSに縫合、伸筋腱は可能な限り解剖学的に修復
した。母指は尺側指動脈、背側静脈2本と尺側指神経、示・中・環指では示指橈側指動脈、第
1,2,3総掌側指動脈と背側皮静脈3本、それぞれの橈側指神経を修復した。さらに、示指のPIP関
節での再接着のために、尺側指動脈と背側皮静脈2本、橈側指神経を修復した。手術時間は14時
間55分であり、術後は血行障害を起こすことなく全ての指が完全生着した。術後21年の現在、
示・中・環指のMP関節の可動域は良好であり痛みもない。修復した示指・中指のMP関節は、X-P
でも変形性変化は起こっていない。利き手交換を行ったが、補助手として日常生活に非常に有
用である。
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石川subzone分類1,2,3指尖部再接着の治療成績-静脈吻合、切断重症
度、追加瀉血なしの生着率の関係-

○橘 五月1,2, 三宅 有理亜2, 成山 晃弘2, 上村 和久2

中田 朋紀1, 平 一裕1, 寺口 真年1, 上田 健太郎1

加藤 正哉1, 朝村 真一2

1和歌山県立医科大学　救急集中治療医学講座

2和歌山県立医科大学　形成外科学講座

【目的】指尖部切断再接着では静脈吻合は困難で動脈吻合と術後瀉血を行うことで高い成功率
であると報告されている。当院では皮膚を疎に縫合し、瀉血を行い術後追加瀉血操作を行わな
いが、瀉血が有効でないことをしばしば経験する。今回当科における指尖部切断再接着の生着
と静脈吻合の有無、切断重症度について検討した。【対象と方法】対象は2020年10月から2022
年7月までの21ヵ月間に、石川subzone分類1,2,3指尖部切断に対して再接着術を施行した16例18
指である。男性11例、女性5例、平均年齢は51歳(21-73歳)、受傷指は母指3指、示指9指、中指
3指、環指2指、小指1例で、完全切断16指、不全切断2指であった。切断レベルは石川subzone１
が2指で、2が8指、3が8例であった。挫滅は山野分類でclean-cut7指、blunt-
cut5指、crush4指、avulsion2指であった。動脈吻合は全指に、静脈吻合は7指に施行した。上
記症例に対し、生着率と静脈吻合、切断重症度を検討した。【結果】生着率は77.8％
(14/18指)で、非生着指の原因は全てうっ血であった。生着と静脈吻合では静脈吻合有り群は生
着7指、非生着0指、静脈吻合無し群は生着7指、非生着4指で生着率に有意差を認めた
(P＜0.05)。切断重症度では、clean-cutは7指全例が生着、blunt-cutは生着4例、非生着
1例、crushは生着2例、非生着2例avulsionは生着1例、非生着1例で、他と比べ、clean-cutは有
意に生着率が高かった（P＜0.05）。【考察】静脈吻合例は不能例と比べ有意に生着率が高かっ
た。不能例は生着率は63.6％で他報告（64-100%）と比べ、悪く追加瀉血をしないことが原因と
思われた。重症度が上がる程、静脈吻合の割合が下がり、生着率が低い傾向にあったが、静脈
吻合は有効であり、吻合不能例に対しては術後瀉血を行うことで、生着率の底上げが可能であ
ると示唆された。
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小児の外傷性手指欠損に対して第2足趾移植を行った1 例-29年間の
追跡調査の報告-

○谷口 泰徳1, 松山 雄樹2, 木戸 勇介2

1社会医療法人　貴志川リハビリテーション病院　整形外科

2和歌山県立医科大学　整形外科

【目的】小児期の手指切断に足趾移植術を行い、成人期まで長期追跡調査した報告は少ない。
今回我々は、小児の外傷後小指切断に対して第2足趾移植を行い、29年後に追跡調査を行った症
例について報告する。
【症例】10歳、男児。［現病歴］1年10ヵ月前に左小指を遊具の金属にはさみ、小指のPIP関節
から末梢が壊死したため、腹部有茎皮弁移植による温存術を受けた。その後母親が腹部有茎皮
弁移植された小指の再建を希望したため、社会的適応として左第2足趾移植を行った。［第2足
趾移植手術］左小指基節骨と左第2足趾基節骨をK-wire 固定し、長趾伸筋腱、長趾屈筋腱、趾
神経2本を縫合した。第１背側中足動脈、背側静脈1本をそれぞれ吻合した。術後動脈血栓が生
じたため再吻合を行い、移植第2足趾は完全生着した。［術後経過］29年2ヵ月後に追跡調査を
行った。移植された第2足趾は健側右第2足趾に比較し低形成であった。再建小指の％TAMは42％
で、知覚機能評価は静的2PDで再建小指5mm（右小指3mm、右第2足趾9mm）で、改変Highet法でS4
であった。握力健側比94％、ピンチ力健側比96％であった。供与側左足は横径減少、軽度外反
母趾傾向にあるが、足底部に胼胝形成、疼痛無く問題はない。20歳から現在39歳まで介護士と
して不自由を感じる事無く勤務している。患者は整容に関しても満足している。
【考察】今回の術後29年以上経過した症例の調査では、移植第2足趾の成長は、健側第2足趾よ
り低形成であったが、感覚機能は健側第2足趾より優れていた。第2足趾移植は整容的に大きな
改善をもたらしていた。しかし手指欠損による機能的損失は少なく、また血栓形成による第2足
趾損失の恐れがあり、現在社会的適応も変化してきているため、小児の外傷性手指欠損に対す
る足趾移植の最終的な決定は慎重に行うべきである。
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オニオンハーベスターインジャリー　～タマネギ関連外傷の特徴～

○太田 光俊1, 本宮 真1, 下田 康平1, 岩崎 倫政2

1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　整形外科学教室

【背景】
タマネギ収穫は，茎葉処理・根切処理・収穫・拾い上げ・選別・葉切といった多様な工程を，
複数の動力機械（オニオンハーベスター）を用いることで効率的に行われる．しかし時に機械
への巻き込まれによる重篤な手外科外傷を生じる．当院で経験したオニオンハーベスター外傷
について検討を行った．
【方法】
対象は2015年10月から2022年9月に当院に搬送された手外科外傷患者のうち，オニオンハーベス
ターによるものとした．症例は7例で，平均年齢53歳（24-72歳），男：女＝5：2で，受傷状
況，受傷内容，治療経過について検討した．
【結果】
全例8-10月（農繁期）受傷で，4例は自営農家であった．全例で複数個所の開放創を伴う多重損
傷があった（多数指切断＋手背挫滅損傷：３例，多数指開放骨折＋手背挫滅損傷：３例，指の
多重切断：１例）．切断指の再接着は2例，軟部組織再建は6例（うち5例は遊離皮弁）に行われ
ていた．創感染を2例に認めた（デブリドマンが十分でない状態で再接着を行った１例，一見小
さな創の深部汚染を見落とした１例）．
初回退院までの期間は平均35日（22-63日）で，二期再建は５例に行われていた．自営農家4例
の初回退院までの期間は平均33日（22-58日）で，いずれも退院後早期に職業復帰し，農閑期に
二期再建を行っていた．
【考察】
オニオンハーベスター外傷は，土壌汚染を伴った手指・手・前腕の複数部位におよぶ重度手外
科外傷になる可能性が高く．損傷状況を十分に把握したうえで，十分なデブリドマンと積極的
な軟部組織再建を行うことが重要と考える．特に繁忙期の自営農家は可及的早期の復職が求め
られるため，農家の社会的背景を勘案し，復職と手外科治療のバランスを考慮した長期的な再
建計画を立てる必要がある．
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重度手部損傷に対する端側吻合による遊離前外側大腿皮弁を用いた
画一的な再建戦略

○下田 康平1, 本宮 真1, 太田 光俊1, 渡辺 直也2

亀田 裕亮3, 本谷 和俊4, 岩崎 倫政5

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東埼玉総合病院　整形外科, 3北海道整形外科記念病院　整形外科

4札幌東徳洲会病院　整形外科

5北海道大学大学院医学研究院　専門医学系部門　機能再生医学分野　整形外科学教室

【背景】重度手部外傷では，十分なデブリドマン後に軟部組織再建を行い，早期に運動を行う
ことが重要であるとされているが，reconstruction ladderに則った治療は術者の経験や技量に
左右されやすい．当科では軟部再建を要する手の外傷に対して遊離前外側大腿皮弁を用いた画
一的な治療戦略を導入したので，その有用性と問題点に関して検討した．
【対象と方法】対象は2017年8月以降，重度手部外傷に対し画一的な治療戦略に則って軟部組織
再建を施行した15例15手，平均年齢は55(34-73)歳を対象とした．軟部組織再建は，全症例に対
して主幹動脈をレシピエント血管とし，動静脈ともに端側吻合を用いた遊離前外側大腿皮弁を
行った．症例の背景、皮弁の成績を調査し，リハビリ開始までの経過に問題のあった症例を調
査した．
【結果】手術は6人の術者{平均マイクロ歴5.3(0-11）年}により施行され，軟部組織再建までの
待機期間は平均4.7(1-12)日であった．術中の過度な除脂肪により部分壊死を生じた1例を除
き，全例で生着を得た．予定外の経過を辿った症例が6例あり，内訳はデブリドマン不足から感
染を生じ軟部組織再建を延期した症例，主幹動脈の損傷により吻合方法を端端吻合に変更した
症例，指部に軟部欠損創が及ぶ症例で軟部組織の被覆が不十分となった症例などであった．再
接着を行った3例において軟部組織再建後の感染を認め，7例において軟部組織の治癒までに追
加手術を要した．
【考察】画一的な再建戦略の導入により，術者の経験にかかわらず積極的な再建が可能となり
有用な戦略と考えられた．一方，再接着症例ではデブリドマンが不十分となり合併症が増える
可能性があること，脂肪の厚い症例では指部の被覆が困難なことなどが課題と考えられた．
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橈骨遠位端骨折における掌側・背側月状骨窩骨片に対する鏡視下整
復法

○吉田 史郎, 松浦 充洋, 高田 寛史, 西村 大幹
小倉 友介, 平岡 弘二

久留米大学整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折における鏡視下整復法は技術的に難易度が高く、時間を要することが
問題としてあげられる。演者らは鏡視時間短縮を目的に掌側・背側月状骨窩骨片（以下LF骨
片）に限定し、整復を行い報告してきた。今回さらに症例を加え、整復・内固定の手順につい
て報告する。【対象および方法】2015年から2021年までに鏡視下手術を行った橈骨遠位端骨折
32例中12か月以上経過観察できたLF骨片をともなう14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11例であった。観察期間は平均16か月で骨折型はAO分類
C1：9例、C2：5例、C3：1例であった。手術は掌側locking plateを使用し、以下のstepで行
う。1. 遠位骨片を徒手整復しプレートを仮固定する。橈骨茎状突起を正確に整復しlocking
screw固定する。2. 遠位尺側スクリューホールにKirschner鋼線を刺入し、LF骨片を透視化に整
復が可能であることを確認し鏡視に移る。3. 鏡視下に整復位を確認し、locking screwで固定
する。術前後の単純X線およびCTによる画像評価を行い、Mayo  wrist  scoreを評価し
た。【結果】全例骨癒合が得られstep offは術前平均1.6mmから術後平均0.3mm (P<0.001)、gap
は術前平均2.6mmから術後平均0.9mm(P<0.05)に有意に改善した。平均鏡視時間は18分、Mayo
wrist scoreは平均90点であった。【考察】橈骨遠位端関節内骨折における鏡視下整復術は、透
視下と鏡視下での整復位の乖離が多く報告されており、その有用性は明らかであるが時間対効
果が得られにくいことが問題であった。本法は透視では確認が困難な整復位を正確に確認する
ことができ、鏡視をLF骨片に限定することで、鏡視時間を短縮することができ、効率的に手術
を行える方法と考える。
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舟状骨偽関節に対する鏡視下手術の適応の拡大

○酒井 健1, 川崎 恵吉1, 富田 一誠3, 池田 純3

筒井 完明1, 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昭和大学大学院保健医療学研究科

3昭和大学医学部整形外科学講座

【目的】
舟状骨偽関節に対する鏡視下手術の適応は限られるが、我々は徐々にその適応を広げてきた。
今回当初は適応外とされた術前MRIにて壊死が疑われる例、近位部骨折例、術前にDorsiflexed
Intercalated Segment Instability(DISI変形)を伴った例に鏡視下手術を施行し、良好な成績
が得られたので報告する。
【方法】
当科で舟状骨偽関節に対し、鏡視下手術を施行した症例は40例で平均年齢27.7歳、受傷から手
術までの期間は平均4.7ヵ月であった。その中で術前MRIT1強調像にて近位骨片が低信号である
もの(壊死群)が6例、近位部骨折(近位部群)が11例、術前に10°以上のDISI変形を伴ったもの
(DISI群)が14例であった（重複を含む）。手術は鏡視下に偽関節部を新鮮化した後、腸骨から
採取した海綿骨を移植した。DISI群では、手関節を掌屈位としてDISIを矯正して、橈骨から月
状骨に向けてKirschner 鋼線を挿入して仮固定し、遠位掌側よりスクリュー固定を行った。こ
れらの骨癒合率、術後成績として最終可動域、握力比、Mayo Wrist Score(MWS)、DISI群では術
前・術後Radiolunate angle(RL角)を調査した。
【結果】
骨癒合は全例で得られていた。術後成績は壊死群が掌屈62.0°、背屈67.0°、MWS87.0で、近位
部群が掌屈66.0°、背屈67.5°、MWS87.0であった。DISI群は掌屈73.2°、背屈
69.1°、MWS93.0と良好で、SL角も-18.1°から-8.9°に改善していたが1例は鏡視下操作が困難
であり直視下手術に切り替えた。
【結論】
鏡視下手術は壊死群、近位部群、DISI群などの難症例に対しても成績が良好であるが、鏡視下
手術には限界もあり、直視下手術に切り替える準備をして手術に臨む必要がある。
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当院における舟状骨偽関節に対する鏡視下腸骨移植術の治療成績

○芝山 昌貴1, 池田 耀介1, 吉川 恵2, 永井 萌3

1千葉メディカルセンター　整形外科, 2千葉県立佐原病院　整形外科

3船橋整形外科病院　整形外科

【背景】舟状骨骨折は，患者自身が軽微な外傷と認識し医療機関を比較的長期間受診しない場
合や初療医によって見過ごされる等，偽関節化した状態で発見される場合がいまだしばしば散
見される．近年手関節鏡視下に偽関節部を掻爬し，骨髄生検針で経皮的に採骨した自家骨を移
植する方法が広まりつつある．今回，当院における舟状骨偽関節に対し鏡視下偽関節手術と経
皮的自家腸骨移植を施行した治療成績について報告する．【対象と方法】2019-2021年に当院で
舟状骨偽関節に対して鏡視下手術と自家腸骨移植を施行し，術後6か月以上経過観察できた10例
10手を対象とした．男性9例女性1例，平均年齢32.1歳（16-58歳），受傷から手術までの待機日
数は平均176.2日（37-362日）だった．手術は坪川らの方法に準じ，全例鏡視下に偽関節部を掻
爬しhumpback変形の強い症例は，手関節最大掌屈位を保持したまま橈骨月状骨間を一時的に鋼
線固定し，手関節を背屈することで適宜矯正を追加した．近位および遠位骨片の骨髄から良好
な出血を得ていることを手関節鏡の良好な視野で確認し，経皮的に採骨した腸骨を掻爬部に十
分に充填した．内固定はHerbertタイプのヘッドレススクリューを使用した．【結果】10例中9
例で骨癒合が得られた．最終診察時の平均可動域は掌屈68.0°（50-85°），背屈71.5°（60-
90°），健側比握力は90.6%（65-119%）とおおむね満足できる結果であった．【考察】舟状骨
偽関節に対する鏡視下手術は，軟部組織への侵襲を少なくし，掻爬後の骨髄からの出血の詳細
な確認が可能なため骨移植を遊離か有茎かの判断に寄与するなどメリットは大きい．しかし今
回骨癒合の得られなかった症例もあり，今後もさらなる検討が必要である．
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ボタンホール変形に対するOhshio法の治療経験

○遠藤 健1, 河村 太介1, 松井 雄一郎1,2, 門間 太輔3

松居 祐樹1, 小林 英之1, 鈴木 智亮1, 岩崎 倫政1

1北海道大学大学院　医学研究院　整形外科学教室, 2北海道大学大学院　歯学研究院

3北海道大学病院　スポーツ診療センター

【背景】手指ボタン穴変形は中央索の断裂や弛緩によって生じ、変形矯正を目的に伸展機構の
再建術を行うことがある。手術法の１つにOhshio法があり、横支靭帯を翻転し背側で結節する
ことで掌側偏位した側索を背側に移動し、PIP関節伸展を再獲得する方法である。同法の治療成
績と、また成績不良例に関して報告する。【方法】対象は4例4指、年齢は平均55歳、全例女性
で、罹患指は示指3指、中指1指であった。原因は中央索の断裂2例（切創後感染、中節骨基部骨
折）、弛緩2例（ベーチェット病、RA）で、初診時のPIP関節平均可動域は自動伸展-53°、他動
伸展-37°、屈曲93°、DIP関節は25°の過伸展があった。3例では術前に装具療法を行い、術直
前は自動伸展-43°、他動伸展-18°であった。手術は全例指ブロック下に行い、伸展制限が残
る場合、2例では中央索をアンカーで前進して固定し、1例では縫縮した。一時的関節固定は行
わなかった。術直後からDIP関節自動運動を行い、PIP関節自動運動は1週から開始し
た。【結果】手術時間は平均51分で、3例でボタンホール変形が改善し、切創後感染による1例
は再発がみられた。改善例で、PIP関節自動伸展は初診時に比し30°改善した。同関節の屈曲制
限を生じるが、平均術後8週で90°まで改善した。最終経過観察時、PIP関節自動伸展-10°、屈
曲93°、DIP関節は伸展-3°、屈曲56°であった。【考察】Ohshio法は中央索、側索の連続性を
保ったまま、簡便な手技で側索の掌側偏位を矯正する有用な手法である。術中に自動伸展を確
認し、伸展制限がある場合は、アンカーや縫縮により中央索を前進することで改善が得られ
た。感染等で伸筋腱の変性、欠損を生じている例では横支靭帯での補強のみでは効果は不十分
であり、他の腱移行法も考慮する必要がある。
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コンピュータ支援技術を利用した手外科手術

○佐々木 康介

白庭病院　整形外科

【目的】整形外科領域においてコンピュータ支援技術は，脊椎外科や関節外科の他，手外科で
も応用されている．我々が行っているコンピュータ支援技術を利用した手外科手術について報
告する．
【方法】2020年4月から2022年3月にコンピュータ支援技術を利用した手外科手術を3例施行し
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．症例１はソフトウェアに健側と患側のSTL ファイルを入力し回旋・角状変形の変
形量を算出した．術中に整復するための指標とした．症例２は3DプリンターにSTLファイルを入
力して，中節骨の三次元立体模型を作成した．創外固定を用いてligament taxisを利用した整
復を行い，術中に作成した実物大立体模型を参考にして骨片の位置・スクリュー刺入位置を確
認し，背側よりスクリュー固定を行った．症例３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．3DプリンターにSTLファイルを入力して，骨切り前と骨切り後の中
手骨と移植骨の形状の三次元立体模型を作成した．
【成績】症例１では術前に角度として数値化された変形量を把握することで，術中の整復操作
を短時間で行うことができた．また術中に三次元立体模型を用いることで，直視下より広範囲
の骨構造を把握でき，また術中透視のみに頼ることなく，スクリューの刺入，矯正骨切りを行
うことができた．
【結論】コンピュータ支援技術は，経験豊富で熟練した手外科医にとってはその有用性がない
かもしれない．しかし，骨形態や変形量を三次元的に把握しておくことにより，手術がより容
易に進められ，手術成績の向上に寄与している可能性があると考える．
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テレトリアージシステムの画像を用いたアンケートによる後ろ向き
調査

○浅見 雄太, 建部 将広, 徳武 克浩

名古屋大学　医学部　人間拡張・手の外科

【背景】愛知県と名古屋大学等県下の医療機関との間で、共同で重度手指外傷患者を効率的に
搬送するためのテレトリアージシステムを導入している。これまでに本システムの導入によ
り、医療機関への搬送時間の短縮、搬送先決定までの問い合わせ件数が減少したことを報告し
ている。しかし撮影された画像の質的評価や、皮弁やマイクロサージャリーなど手外科専門医
による治療の必要性の有無に関して、救急隊員と医師間に認識に差があるかの検証は行われて
いない。
【目的】救急隊から送信された画像の質の評価、搬送先の選定等について、救急隊員と医師
間、専門医資格の有無による認識の差の存在について検討しシステム運用に活用すること。
【方法】名古屋市の救急隊、システム運用担当施設及びその関連病院の医師を対象に実際にテ
レトリアージが実施された10例の写真について、その質の評価、治療法選択（皮弁、マイクロ
サージャリーの必要性など）についてアンケート調査を行った。
【結果】686名の救急隊員、59名の医師から回答を得た。救急隊員のうち、救命士：270名、非
救命士：416名であった。医師では手外科専門医：8名、整形外科専門医（手外科非専門
医）：16名、専門医資格なし：35名であった。一部の症例で救急隊と医師間での画像の質の可
・不可に関して有意差を認めた。また、医師間においても各専門医資格の有無により、治療方
針の評価に関して有意差を認めた症例を認めていた。
【考察】本研究の結果からは、医師と救急隊員での画像の質に関する認識の差は明らかで、適
切な撮影方法などのフィードバックを通じてより適切なシステムの運用につながる可能性があ
る。また、専門医資格の有無による治療方針の選択にも有意差があり、映像資料等をデータベ
ース化することで若手医師の教育にも有用な可能性がある。
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上肢外傷におけるlocal damage controlとしての一時的創外固定

○高群 浩司, 仲野 隆彦, 佐藤 宗範, 佐野 善智
工藤 俊哉, 亀倉 暁, 松下 隆

新百合ヶ丘総合病院　外傷再建センター

[背景]上肢外傷においてlocal damage control（以下LDC）目的に一時的創外固定が必要な症例
は下肢外傷と比べて多くはない。これは上肢ではKirschner wire固定やギプスシーネ固定で比
較的良好な固定性が得られることが多く、これまでの報告でも多発外傷や重度開放骨折が対象
となることが多かった。今回我々は2020年4月当院に外傷再建センターが開設されてから約2年
半の間に、上肢外傷に対してLDC目的に創外固定術を行った症例を調査した。[対象と方法]症例
は22例で男性12例、女性10例。平均年齢は61歳で、内訳は高エネルギー外傷が13例、開放骨折
が12例、高齢者における低エネルギー外傷で皮膚軟部組織や骨の脆弱性による転位の強い粉砕
骨折が6例であった。軟部組織再建が必要であったのは1例であった。手関節を架橋した症例は
8例、肘関節を架橋した症例は13例、手関節と肘関節の両方を架橋した症例が1例であった。当
院における上肢に対する一時的創外固定は、モジュラー式創外固定を使用してカーボンロッド
でλ（ラムダ）型に土台を作り、内固定までの待機期間中上肢の挙上と手指の自動運動が可能
となる（λ式挙上創外固定）。[結果]症例全体では一時的創外固定後平均8.7日で内固定に変更
され、コンパートメント症候群や深部感染などの重症合併症を生じた症例はなかった。高齢者
における組織の脆弱症例では、一時的創外固定後内固定への変更は平均6.7日と高エネルギー症
例や開放骨折症例と比べて短期間でコンバージョンが可能であった。[考察]近年では術後合併
症を起こしやすい糖尿病や慢性腎不全などの併存内科疾患を有した高齢者の上肢外傷が増加傾
向であり、軟部組織損傷や粉砕骨折の高度な症例においてLDC目的の一時的創外固定は有用であ
ると考えられた。
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多発外傷患者に対する上肢手術の介入と合併症

○宮下 昌大, 内田 健一郎, 西村 哲郎, 山本 啓雅
溝端 康光

大阪公立大学医学部附属病院　救命救急センター

＜背景＞上肢外傷は体幹、下肢外傷に比べ、歩行や全身状態に影響がない。そのため多発外傷
患者の上肢手術のタイミングは遅れがちである。しかし、不適切な診断や手術介入の遅れは機
能障害に繋がる。＜方法＞2019年4月から2022年8月までに当救命センターへ搬送された多発外
傷患者の上肢外傷に対する手術までの手術待機期間、合併損傷、短期成績、合併症を後ろ向き
に調査した。＜結果＞手術を要した患者は33人で骨折30例、切断３例、神経損傷5例、血管損傷
3例であった。男性29例、女性7例、平均年齢43歳（7-88）、平均ISSスコア16（4-45）、平均手
術待機時間は80時間（1-298）で、主な合併として頭部外傷7例、胸腹部外傷12例、脊椎骨盤11
例であった。平均経過観察期間は6.7ヶ月で、術後短期的に日常生活動作制限を来した症例はな
かった。合併症として橈骨神経麻痺1例、深部感染1例を認めた。＜結語＞体幹損傷に対する治
療を優先するため、上肢外傷は介入が遅れていた。しかし、合併した体幹損傷の治療と並行し
て早期に手術介入し、機能障害は少なかった。
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高齢化社会におけるばね指患者

○新行内 義博1, 諸橋 彰2

1所沢中央病院　整形外科, 2仁和会総合病院　整形外科

目的：ばね指手術患者の平均年齢と手術時年次の関連分析。対象および方法1997.2～2022. 7.
に手術した成人ばね指患者、男289例、女590例を対象とした。方法：患者数をほぼ同数の1/3ず
つに分割、前期（A：1997～2012.10）、中期 (B：2012.11～2017.11)、後期(C：2017.12～
2022.7)3群に分類、男女の平均年齢を2元配置分散分析した。また、<50歳、50-64、65-74、75
歳以上の4群に分類し、ABC群との関係を分析した。結果（1）男289例、女690例の平均年齢(歳)
はそれぞれ65.9、65.5、P=0.651。(2)  ABC群の男女の平均年齢はA  ：63.5、62.6、
B：67.9、67.1 、C：66.1、66.8男性：A vs B: P= 0.027、A vs C:P=0.354  B vs C:P=0.829女
性：A vs B: P<0.001、 A vs C:P<0.001  B vs C:P=1.00075歳以上はA ：80.6、78.3、
B：80.7、79.4 、C：79.1、77.675歳以上はABC群に有意差は男女ともになかった。（3）ABC群
と50未満、50～64、65～74、75以上の男女の患者数はA:B:C：50未満男　8　8　14：女　17　5
　5、A:B:C：50～64男　39　26　22：女　96　71　74、A:B:C：65～74男　35　26　36：女　57
　72　65、A:B:C：75以上男　12　35　28：女　28　50　50考察：ばね指の発症に複数の因子が
関与しているが、指へのストレスが基本にあると推察する。50歳未満の男女数はB C群で男女数
が逆転していた。原因として未婚女性、少子化による子育て対象者の減少が関与していると推
察した。また、75歳以上のABC群の平均年齢に有意差がないことから、75歳以上のばね指患者数
は増加したが、活動度が落ちるため、平均年齢は変化しないと考察した。結論　過去27年間に
高齢化が進み、男女ともに2012年以前と以後を比較すると、ばね指患者の平均年齢は増加して
いたが、2012年以後ではB C群間に男女の平均年齢に有意差は無かった。
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手外科手術における周術期創部感染と糖尿病コントロールに関する
検討

○吉元 孝一, 池口 良輔, 野口 貴志, 坂本 大地
岩井 輝修, 松田 秀一

京都大学　大学院医学研究科　整形外科学

【目的】日常診療や手術を行う際に糖尿病を合併している患者は少なくない。脊椎インストゥ
ルメテーション手術などでは術後創部感染を防ぐため厳格な糖尿病管理を求められる一方、手
外科手術での糖尿病管理と術後創部感染に関する報告は少ない。今回代表的な手外科手術とし
て腱鞘切開術、手根管開放術、撓骨遠位端骨折観血的整復固定術を受けた糖尿病患者の周術期
HbA1cと術後創部感染の有無について調べたので報告する。【対象と方法】2017年4月から2022
年3月までの5年間で当院およびその関連病院でされた、ばね指・ドケルバン病に対する腱鞘切
開術、手根管症候群に対する手根管開放術（関節鏡視下を含む）、橈骨遠位端骨折に対する観
血的整復固定術を受けた糖尿病患者を対象とした。糖尿病の有無は保険病名として糖尿病を有
する患者を抽出した後、診療録で実際の罹患の有無を確認した。手術前および手術後3ヶ月以内
のHbA1cおよび術後30日以内の創部感染の有無を診療録で調べた。【結果】腱鞘切開術50例、手
根管開放術42例、撓骨遠位端骨折18例の手術が糖尿病罹患患者に対してされていた。平均年齢
70.6歳、男性37名、女性73名であった。周術期のHbA1cが得られた患者は91名で、平均HbA1cは
7.2%（5.4-14.7）であった。術後創部感染を生じた患者はいなかった。【考察】今回HbA1cが、
コントロール不良とされる8%を超えている患者は22名含まれていたものの、全ての患者で術後
創部感染はみられなかった。糖尿病を有する患者において、今回検討した手術では報告されて
いるよりも創部感染を来す患者が少ない可能性があると思われた。
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外来患者における手の機能評価と中枢神経感作との関連

○内藤 聖人1,2, 川北 壮1,2, 山本 康弘1, 鈴木 崇丸1,2

今津 範純1, 川村 健二郎1, 岩瀬 嘉志3, 石島 旨章1,2

1順天堂大学　医学部　整形外科学講座

2順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

3順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター整形外科

【目的】近年、中枢神経感作（CS）と運動器疾患との関わりが注目されている。CSが疾患の病
態に関連する場合、従来のアプローチでは十分な患者ケアが実現できない。そこで、手に問題
を抱える患者を対象とし、手の機能評価とCSの関連について調査したので報告する。【方法】
当院手外科診を受診した成人患者186名（男66名、女120名、平均年齢58.3±15.2歳）を対象と
し、疼痛の指標VAS、患者立脚型評価Q-DASHスコアそして中枢神経感作症候群（CSS）の診断ツ
ールCSIスコアを調査し、それぞれの関連を検討した。【結果】186名全体においてVASは3.4±
2.6、Q-DASHスコアは28.4±26.4、CSIスコアは21.3±21.0であった。次に、CSIスコアをもとに
CSSの有無で二群に分けた（CSS(+)：18名、男4名、女14名、平均年齢54.8±13.8歳、CSS(-
)：168名、男62名、女106名、平均年齢58.7±15.3歳）。CSS(+)でVASは4.8±2.1、Q-DASHスコ
アは42.8±18.8、CSS(-)でVASは3.3±2.6、Q-DASHスコアは26.9±23.2であり、VAS、Q-DASHス
コアともにCSS(+)でCSS(-)と比較し有意に高値であった（VAS P=0.0026、Q-DASHスコア
P=0.0055）。さらに、各群におけるCSIスコアとVASおよびQ-DASHスコアとの相関関係を調査し
た。その結果、CSS(+)ではVAS、Q-DASHスコアともにCSIスコアと関連はないものの（VAS
P=0.2063、Q-DASHスコア P=0.3502）、CSS(-)ではVAS、Q-DASHスコアともにCSIスコアと有意な
相関関係があった（VAS P<0.0001、Q-DASHスコア P<0.0001）。【考察】本研究の結果から、手
の問題を抱える外来患者の約1割がCSSであることがわかった。さらに、CSS(-)ではCSと手の機
能評価が相関するものの、CSS(+)ではその相関関係がなかった。CSS(+)では、手自体の障害の
みならず、心身的、社会的な背景が複雑に関わり、ADLに支障をきたしていることが示唆され
た。



OD42-7

橈骨遠位端骨折術後患者におけるDASH-JSSHとHand20の比較

○蔡 栄浩, 前田 明子, 上杉 和弘, 西田 欽也
入船 秀仁

手稲渓仁会病院　整形外科

【目的】橈骨遠位端骨折術後の患者においてDASH‐JSSH（disability/symptom）（以下DASH）
およびHand20の相関を評価することおよびそれぞれのスコアに与える要因を検討することであ
る。【対象】当院で橈骨遠位端骨折を手術し、当院で作業療法を行い最終追跡時にDASHかつ
Hand20の結果を得られた患者とした。【方法】DASHとHand20の相関を調査した。また年齢、性
別、手指、手関節および前腕の可動域、握力が各スコアに与える影響を重回帰分析で評価し
た。【結果】対象症例は15例（男3女12）、手術時平均年齢64.3歳、手術から評価までの期間
（平均値）はDASHが124日、Hand20が97日であった。スコア（平均）は順に6，11.6であっ
た。DASHとHand20の相関係数は0.67であり正の相関を認めた。手指の%TAM（total arc of
motion）、関節可動域（手関節の背屈・掌屈・撓屈・尺屈、前腕の回内・回外）、握力（健側
比％）は平均で順に99％、67°・56°・19°・43°、87°・90°、67.8％であった。DASHもし
くはHand20を目的変数とした重回帰分析ではいずれの説明変数も有意な影響を及ぼさなかっ
た。【考察】橈骨遠位端骨折後3か月以上経過した最終追跡時でのDASHおよびHand20を評価し
た。両者間に正の相関は得られたものの、既存の報告のように強い正の相関までは得られなか
った。また両スコアに影響を与える有意な要因も検出できなかった。その理由としてはどちら
のスコアも比較的ばらつきが少なかったこと、症例数が少なかったことおよびスコア評価時が
異なる症例があったことが考えられた。
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