






























































180 糸賀英也・他

結 言吾

1) class II抗原のうち，RTl-Dの異なる組合せの

方がRTl-Bの異なる組合せより拒絶反応は強かっ

た.

2) F1動物を用い移植関節の抗原盆を1/2とした

組合せにおいて， RTl-A1/2の異なる組合せ， RTl-B， 

D1/2の異なる組合せともに生着期間は延長し観察し

得た 8週まででは両者に差は認められなかった.

3) 同種関節移植においては，移槌肢の classIl抗

原の抗原盆を1/2とすると拒絶反応は著しく滅弱し，

肝臓，腎臓移植の場合とは異なっていた.
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質問 山梨医科大学整形外科山口利仁

腎臓などの腹中臓器と骨 ・軟骨を含む複合組織移植

との拒絶反応に関与する RTl領域は違うとのことで

あるが，骨 ・軟骨の拒絶のされ方は，遅発性のものが

重要で 6週あるいは 8週の経過のみでは差を判定で

きないのではないでしょうか.

回答 北海道大学整形外科糸賀英也

F1 動物を用いた群については， 12週までの観察が

必要であると思われるが，他の群については 6週ま

でに差異が出現するので特に観察期間が短かいという

ことはない.

質問 山口大学整形外科土井一輝

関節移植と臓器移植との結果が異なる理由につい

て.

回答 北海道大学整形外科糸賀英也

まず classII抗原の分布が，骨 ・軟骨に少ない可能

性が考え られます.

また，骨 ・軟骨は構造上基質に取り固まれており，

実質臓器と異なり抗体との接触から保護されている可

能性も考えられます.
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206 坪

long bone reconstruction， J. Reconst. Microsurgery， 
4: 217-221. 1988 

6) 吉村光生他 ・下肢皮膚欠損に対する新しい修復

法.整形外科，36: 603-609， 1985. 

質問 札幌医科大学整形外科薄井正道

Ath巴roma変性のある場合，私は内膜をはがさない

ようにして充分針をかけるようにしているが，先生は

特別な配慮をされておりますか.

回 答 弘前大学整形外科坪 健司

高令者で動脈内腔に粥状変性がある場合は内方にほ

んてんしている部分を少しデプリ ードマンし，内膜を

しっかりと吻合した方がよいと思います.

質問 関西医科大学形成外科石川浩三

健司 ・他

laeral calcaneal ftapのdonorsiteに創治癒の遷延

が3例にあったとのことですが，何が原因とお考えで

すか? 私は 70才以上で 3例を経験していますがい

ずれも問題なく治癒しました.

回 答 弘前大学整形外科坪 健司

lateral celcaneal ftapの採取が骨膜に近すぎたため

植皮の創治癒が遷延したかもしれません.

発 言 福井医科大学整形外科吉村光生

動脈造影で血管に狭管があるような症例ではその部

で血管吻合すれば，血栓形成の危険性は高くなります.

動脈内膜形成を行うよりも，血管内膜同士を確実に合

わせて吻合することにとくに注意を払っています.
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218 山野慶樹・他

市吉 果

Zone 1での完全切断例について生着率をみると鋭

的切断，鈍的切断例では生着に問題なく，指腹部の圧

挫の強い挫滅切断，引きちぎり切断例では 1/3が壊死

に陥っている (Table1). これらの症例では血行再建

後初期の血流は良好であるが， 2~3 日後から徐々に血

流が不良となり壊死に陥ってくる.

考 察

Zone 1部では血管は archから多数分校している

が，吻合しやすい血管は中央部の指骨近くに存在する

ことが多い. 通常 2~3 本みられる . 太さは1/2~1/3

mm程度で，骨接合あるいは皮貯の部分縫合後血管吻

合を行う.狭く深い視野で血管断端に余裕のない部分

での吻合は手技的に難しいが，可能である.縫合糸は

11-0ナイロン糸を用いる.血管が細いため 5-6糸結索

縫合でよい (Fig . 3) . 小児では 1/4~1/5 mm径の血管

となるが，血管壁は強くこの程度が手技的に可能な限

界といえる.

Arch近くてるの断裂では archを切断し，これと端々

吻合する.血管の鐙滅のある場合は，zone IIの部から

vein graftを行う.

Fig.3 

静脈は指腹部の皮下にあり ， 鋭的切断例では 1~2 本

縫合可能である.挫滅切断や引きちぎり切断例では多

くの場合は見つけ難い.

静脈吻合不能例を含めてすべての例に指尖部に 自sh

mouth切開を加えて，持続的出血を checkしている.

鋭的切断や鈍的切断て¥指腹部のあまり挫滅のない

伊代'fj:，断端部の挫滅部があれば切徐する程度て¥動

脈l吻合さえできれば問題なく生着する.

再接着後に血流が悪化する例があり，外傷により組

織の損傷や血管内膜の損傷が高度であったためと思わ

れ，挫滅切断例や引きちぎり切断例の約1/3の症例に

みられた.また，かろうじて生着できた例には指腹部

の萎縮や皮膚の部分壊死のみられたものもあった.

これら生着例を優:外見上，まったく問題なく日常

普通に使用しているもの，良;軽度の変形または萎縮

があり，知覚障害 (S3)もあるが，ある程度日常使用

しているもの，不可 :萎縮や知覚異常でほとんど使用

できないもの，に分けると，優 93指 (78.5%)，良23

指(19.0%)，不可3指 (2.5%)であった.鋭的切断

ではすべて優て¥鈍的切断例はほとんどが優で一部が

良であった.不可例はすべて挫滅切断例や引きちぎり

切断例であった.

Zone 1の切断では指尖や指腹部などの挫滅のない

例ではよく生着し，術後機能的，形態的に良好で，む

しろ再接着の絶対的適応といえる.挫滅を伴う例では

1/3が壊死に陥り，機能的にも可，不可となる例がある

ため，再接着にあたっては慎重に適応を選ぶべきと思

われる.

まとめ

Zone 1切断再接着例 143指を受傷状況から鋭的切

断，鈍的切断，挫滅切断，引きちぎり切断に分け，生

着率や術後の機能について検討した.鋭的切断や鈍的

Table 2 Result (daily use) 

good fair poor 

(good use) (some use) (avoided use) 

complete 
57 16 3 

(75.0%) (21.0%) (3.9%) 

incomplete 
38 7 。
(84.4%) (15.5%) 

total 
95 23 3 

(78.5%) (19.0%) (2.5%) 
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われわれは，発生がきわめてまれである中手指関節

に発生した Synovialchondromatosisを経験したの

で報告する.症例は 52才男性.主訴・左示指MP関節

痛.現病歴:昭和 58年頃より左示指MP関節に次第

に疹痛出現.昭和62年9月に近医にて腫癒摘出術を受

けたが， 12月頃より再び疹痛出現し，昭和63年4月6

日当科受診した.現症 :左示指MP関節に発赤，腫

張，圧痛が見られ，MP関節可動域は，屈曲 70・と制限

されていた.X線にて，MP関節僕側・掌側を中心に関

節周囲にも多数の石灰沈着像を認めた.昭和63年 4月

21日，腫癒摘出および滑膜切除術をおこなった.術中

所見では，滑膜組織，癒痕組織内に多数の小白色粒を

認めた.病理組織所見にでも，滑膜内に，多数の軟骨

性 nodule と石灰物質を認め，Synovial chon-

dromatosisと診断された.術後7ヵ月の現在，患者の

腫脹，疹痛は認められない，関節周囲の腫痛は，関節

滑膜内に発生した軟骨麗癒が徐々に増大して関節外に

移行したと思われた.

抜爪した方が矯正するときによいと思う.

発言 慶応義塾大学整形外科内西兼一郎

われわれは lHand Surgにpulpvolar incisionに

よる進入法を報告しているが，この皮切は皮切を指尖

まで行わない.縫合を丁寧にすることで， working 

surfaceである pulpの損傷の問題点は生じていない.

神経，血管は温存されるし視野は広く末節のこの部の

手術に際しては応用範聞の広い進入法であるといえる.

17 

悦夫(座長)藤巻質問 昭和大学整形外科

現在痛みその他は.

回答

屈曲制限以外とくに問題ない.

瀧森

飯野

寺嶋

土谷

茂手木

東邦大学大橋病院整形外科 平還精

手指基節骨骨頭の関節内骨軟骨性隆起により指に変

19 基節骨骨頭の “外骨腫"により指の変形を来たし

た2症例

東邦大学大森病院整形外科 護

士

ロ

史

晃

男

龍

↑車

原政利

野利彦

三浪明男

加藤博之

大塩 至

糸賀美也

当科で初回手術を行った中央列多指症で外観上明ら

かに過剰指が確認された症例:10例 11手について，

手術後の機能的予後を調査した.多指の分校部位をX

線{象より判断し分類すると末節型:2手，中節型:3 

手，基節型:6手である.末節型と中節型の全例と基

節型の4手では中指温存手術を行った.他の2手では

羅態指の指列切除と権患指の部分切断をそれぞれに

行った.初回手術時年令は平均 1.2才である.基節型

で中指を温存した 4手に対して追加手術が行われた.

経過観察期間は平均 3.5年である.末節型および中節

型の手術成績は良好であった.基節型で中指温存の手

術を行った例では中央指列に変形と可動制限が高率に

認められた.中央指列の腿の低形成とアンバランスお

よび関節の変形がその主因と考えられた.本症に対し

て中指温存手術をする際には，変形の矯正と腿の再建

を同時に行うかどうか検討すべきであると考えられた.

ロ同

+
H
m

当科における中央夢Ij多指症

北海道大学医学部整形外科

形を来たした 2症例を報告した.

症例 1 10才女児

右示指 PIP関節の尺屈変形を訴え来院.X線検査に

て基節骨骨頭背榛側に異常骨隆起を認めた.隆起部は

基節骨榛側頼背側の関節内に存し，正常関節軟骨と色

調を異にしていた.これを削除し，模状骨切りを追加

chon-

し変形を矯正した.

症例2 2才6ヵ月 男児

左中指PIP関節の伸展障害を主訴に来院.X線検査

にて，基節骨骨頭背側に異常隆起を認めた.病変は関

-151ー

SynoviaI 

伝 重

宏

郎

弘純

恭

紘

郁

郎

長田

坂田

浜田

長谷川

早乙女

亀田

18 手のMP関節に発生した

drornatosisの1jJlJ 

独協医科大学整形外科

下都賀総合病院整形外科
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節内に存在し，切除することにより完成伸展が可能と

なった.

外骨腫は metaphysis近傍に発生するとされている

が，われわれの症例は 2例とも基節骨末梢端の関節内

病変であり ，epiphysisより発生したものと考えられ

た.

診断および治療に関して，問題点を挙げ報告した.

20 グロームス腫蕩類似の症状を呈した症例

東北大学形成外科 渡辺宏之

南雲正人

上野治彦

神谷則昭

藤田普也

昭和45年以来，われわれが経験したグロームス腫蕩

は男 21例，女2例，計 23例であるが，一方，症状が

グロームス腫蕩と酷似し，臨床所見よりグロームス腫

蕩を疑って手術したが，病理学的には異なった結果が

得られた 5例を経験した.

男性が l 例， 女性が 4 例， 年令は 20 才~50 才で，部

位は爪下が4例，指腹部がl例であった.全例で限局

性圧痛を，また半数以上で自発痛，寒冷時痛，爪変形

を認め，グロームス腫蕩を疑って手術を施行した.3 

例では病理検査でそれぞれ myxoma，adenoid cystic 

carcinoma， mixed tumor of skinと診断され例

では肉眼的には腫蕩を認めたが，病理学的に腫蕩は証

明されず，また 1例では手術時，腫蕩を認めなかった.

腫蕩が占拠性病変として，知覚の敏感な爪下に発生し

たために，グロームス腫蕩類似の症状を呈したものと

考えられた.

質問 昭和大学整形外科藤巻悦夫(座長)

腫蕩の証明されない症例の痛みの性質，程度は腫療

の認められたものと差がみられたか.

回答

症例4ではグロームス腫蕩に酷似した症状を呈した

が，症例5ではしびれ感とビリビリした疹痛を訴え，

グロームス腫蕩と若干痛みの性質が異なっていたと考

えられる，

質問 札幌医科大学整形外科石井清一

adenoid cystic carcinomaとmixedtumor of the 

skinの2症例の術後の経過は.グロームス腫蕩との組

-152 

織学的な鑑別は.

回答

l年後までは tumorの再発はなかったが，それ以後

はわからない.病理学的にグロームス細胞が明確に認

められず，他の腿蕩との診断がなされた.

質問 岩手医科大学阿部正隆

組織学的に悪性と診断されて腫癌摘出だけの治療で

十分か.何かその後，治療を追加することを考えられ

なかったか.

回答

術後の化学療法などは行っていない.

質問 北海道大学整形外科加藤博之

グロームス腫療の場合，爪甲の形の変化は少なく，

爪下の爪床に色調の変化 (bluespot)が見られること

が多いように思うがどうか.私達は補助検査として

angiographyと thermographyを行二っており，とく

に thermographyは無侵襲で診断率も高いように思

う.何か補助検査を施行しているか.

回答

爪甲の変化がみられたものもあった.特別な補助診

断は用いていない.

質問

聖マリアンナ医科大学整形外科別府諸兄

症例2の adenoidcystic carcinomaの手指に発生

する頻度はどれくらいか.

回答

手の軟部腫蕩として adenoidcystic carcinomaの

報告は本邦において調べえた範囲では過去 l例のみで

ある.metastasisはさほど多くなし術後特別な後療

法は施行していない.現在の時点では再発はない.

21 手根管症候群の一手術経験ー運動枝の同定の重要

性についてー

東北大学整形外科 宮坂芳典

桜井 実

羽鳥正仁

長井市立病院整形外科 飯田 岡Ij

手根管症候群例に対する手術的治療としては横手根

靭帯の切離による正中神経の除圧が行われている.わ

れわれは正中神経本幹だけでなく ，運動枝の絞犯解除



をも要した症例を経験した.症例は 59才女性で工場員

である.手作業の内容が変わってから左手のしびれ

感 ・疹痛が出現した.作業を2週間休み 1ヵ月間経過

をみるも，しびれ感の改善傾向がまったくみられず手

術施行した.正中神経本幹は横手根靭帯の下で圧迫さ

れ充血していたため，靭帯の切離と一部切除を行った.

母指球への運動校は靭帯を下から貫いており，しかも

靭帯入口部で絞犯されくびれており，その近位側に神

経腫を形成していた.入口部を切開し十分に解放した.

手関節付近での正中神経の分岐型にはかなりの破格が

存在するとされている.運動校を損傷しないよう靭帯

切離の切開線を神経走行の尺側におくことが重要であ

るが，さらに靭帯を翻転して分岐の絞把の有無を十分

観察すべきである.

発言 慶応義塾大学整形外科矢部裕

われわれも c.T.Sで recurrentbranchにも neu

romaがあった症例を発表している.その場合， sen. 

soryよりも motorの麻癖の方が前景に立つ.

質問 日本大学整形外科長岡正宏

筋萎縮よりむしろ筋力低下が強かった症例は vari

antが原因と考えられるか.

回答

手作業の内容の変化を契機と し手指のしびれ感が出

現して初診となったが，運動枝への慢性圧迫は知覚症

状出現以前に成立していた可能性があると考える.運

動枝への圧迫が長期にわたっていたことが筋萎縮をき

たさなかった理由かもしれない.

発言 日本大学整形外科佐藤勤也

知覚障害よりむしろ APBの筋萎縮の強い例に多い.

またこのような caseはけっこう多いのではないか.

質問 慶応義塾大学整形外科高山真一郎

motor branchの分校の variationはこのような極

端な症例の場合，inching techniqueで，ある程度ope

前に予想することは可能か.

回答

母指球への運動校の分校型の正確な同定は，数mm

の距離が問題となり inching法による予測は困難であ

る.inching 法による局在診断は 1~2cm の距離の区

別であり，運動枝が横手根靭帯の近位側または遠位側

かというくらいのおおまかな区別は，可能であると思

つ.
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22 窪痛を主訴とした後骨問神経の

neuropathyの一例

entrapment 

兵庫医科大学整形外科 中野利

回中寿

中野啓

寺脇芙

彦

一

青木健夫

美崎 晋

中野 謙 吾

後骨間神経の終末枝は手関節背側に分布し手関節の

疹痛に関与している.今回，われわれは手関節背側の

ガングリオンが，この後骨間神経を圧迫し著明な疹痛

を主訴とする entrapmentneuropathyを呈した一例

を経験した.

症例は 17才，女性.とくに誘因なく約半年前より疹

痛と共に左手関節背側の腫痛に気ずきその後運動時痛

が増強してきたため初診となった.左手関節背側のリ

スター結節のやや尺側に軽度の皮膚の膨隆を認め，同

部に圧痛および示，中指聞に放散する殴打痛が存在し

た.手指の知覚は問題なく運動にも制限はなかったが，

手関節は，背屈 40度と制限され強い疹痛を伴なってい

た.

手術時所見においてガングリオンに乗りかかるよう

にして後骨聞神経関節枝が存在し， extensor 

retinaculumとのあいだでの同神経の impingement

が疹痛の原因と恩われた.

質問岩手医科大学整形外科阿部正隆 (座長)

手背への分布のほかに関節包にも入っていると思う

か

回答

確認していない.

発言 慈恵医科大学形成外科児島忠雄

われわれも本年1月の中部日本手の外科研究会で報

告したが，後骨聞神経は手根骨上に広く分布する.多

くは尺側方向へ湾曲するので演者のように示指へ放散

する疹痛は比較的少ないように思う.

23 有鈎骨鈎部骨折により発症した尺骨神経深枝麻痩

の一例

山梨医科大学整形外科 山

浜

口

国

利

良 機
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戸島忠人

天野力郎

小山新太郎

ナジャムシディキ

きわめてまれな有鈎骨鈎骨折により尺骨神経深枝麻

療を生じた一例を経験したので報告する.患者は 47才

の男性，大工で，右環指と小指の伸展障害と右手の握

力の減弱が出現し，他院で保存的治療を受けたが改善

せず当科を受診した.初診時，右環，小指にクロウ変

形，小指の内 ・外転障害さらに尺骨神経管の遠位に限

局性の圧痛がみられ，握力は右手22kgで，健側の左手

45 kgに比較し著明に低下していた.なお圧痛部位は

金鎚の柄の中枢端が絶えず当たる部位である.また手

指の知覚障害はなかったが，母指内転筋や背側骨問筋

群の萎縮が著明であった.そして手掌部のCT所見で

有鈎骨鈎基部に骨折をみとめた.約3週間の保存的治

療でも症状は改善しなかったので，尺骨神経剥離術を

行った.なお鈎摘出術は大工であることを考慮して施

行しなかった.その結果，術後約 1週間で小指の内転，

術後約 2ヵ月で環・小指の伸展がほぼ可能となり，術

後8ヵ月の現在大工仕事にはまったく支障はない.

質問岩手医科大学整形外科阿部正隆 (座長)

adductor pollicisは回復したか.

回答

現在は萎縮はほとんどとれた.

質問 東北大学整形外科藤田晋也

同様の症例を経験した.骨折片のかなりの離開があ

り不安定だったので，鈎部は摘出した.このような場

合ならどうされるか.

回答

鈎摘出術を行わなかった理由は不安定性が軽度で

あったこと，職業が大工で小指球部の柱の役目がある

鈎部を切除してしまうことには慎重にならざるを得な

かったためである.もちろんグラグラであったなら摘

出していた.

質問 慶応義塾大学整形外科高山真一郎

その後，偽関節部の hookof the hamateは insta-

bilityが増強するなどの変化はみられなかったか.CT 

検査などで followされているか.

回答

術後8ヵ月間レントゲン上偽関節のままである.
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質問 北里大学整形外科二見俊郎

有鈎骨鈎が術中所見で stabilityがよいからという

理由で，鈎部摘出を行わないという根拠には若干疑問

がある.鈎昔日 stabilityがよくても結果的に屈筋臆断裂

を生じた症例を経験している.

回答

大工という職業のため，慎重に行った.

質問 北海道大学整形外科加藤博之

有鈎骨部の疹痛の原因は何か.疹痛は術後どうなっ

たか.

回答

疹痛は術直後より消失した.鈎茎部は偽関節状態の

ままであるので，術前の疹痛はこの偽関節のためでな

く，尺骨神経が圧迫されていたためと考える.

24 肘部ガングリオンによる篠骨神経麻簿

北海道大学医学部整形外科荻野利彦

一;良明男

加藤博之

大西信樹

大塩 至

糸賀英也

高原政利

小林昌幸

北海道大学医学部放射線科南部敏和

肘関節前面に発生した ganglionによる榛骨神経麻

痔 6例の臨床像と画像診断所見を報告した.症例は

男例，女 5例，年令は 27-56才，権患側は右 :

3例，左 3例であった.上肢の使用後に発症したも

のが4例であり ，麻療の自然緩解増悪が4例で認めら

れた.麻痩の分布は榛骨神経麻簿が3例，後骨問神経

麻簿が2例，浅校麻痩が 1例であった.その他，肘の

だるさが6例，疹痛がl例，上腕骨外上頼炎の症状が

1例， Tinel徴候が2例にみられた.腫癌の触知が不

明確なものが3例，不可能なものが1例であった.画

像診断としては超音波診断 5例， CT:4例， MRI:

2例を行ったが，いずれも ganglionの描出が可能で

あった.治療は全例で ganglionを摘出し，自覚症状，

神経麻癖共に改善した.本症に対する画像診断法の有

用性につき報告した.また，ganglionによる神経の圧

迫伸展と，腕榛骨筋の収縮による神経の圧迫が麻療の



原因に関与している可能性を推察した.

質問岩手医科大学整形外科阿部 正隆(座長)

Froseの archadeをあけないでganglionをとれば

よいか.

回答

ganglionで圧迫されていたものは他の処置をして

いない.

発言 帯広厚生病院整形外科佐久間孝

ガングリオンの画像診断について，エコーが有用で

あることを演者は示したが，私の経験に 1例内部に出

血したガングリオンがエコーで negativeのものが

あった.ガングリオンの性状によりエコー像は変わり

得ると思う.

回答

エコーの解像力が高いので血液とガングリオンの内

容物の echogenesityの差により，出血したガングリ

オンのエコーの所見で内部が不均一にみえるのだと思

う.出血した症例でCTの方がわかりやすかったのは，

CTでは一定面積内の densityの平均値が画像として

表現されるためだと思う.

質 問済生会神奈川県病院整形外科西村

肘部ガングリオン(今回の症例の部位)の再発例の

経験はあるか.

回答

臨床的には再発した症例はない.再発の有無をエ

コーなどで確認したものはない.

25 尺骨管症候群の新しい電気診断法

東北大学医学部整形外科羽鳥正仁

桜井 実

宮坂芳典

信田進吾

長井市立病院整形外科飯田 剛

尺骨管症候群は，尺骨管の解剖学的特徴から，神経

の障害部位により多彩な神経症状を呈すると言われて

いる.津下， Sheaらの分類があるが，臨床所見のみか

ら正確な絞犯部位を診断することは，不可能である.

従来，尺骨管症候群の電気診断法として，手関節部で

の刺激による誘発電位の終末潜時の延長が診断の根拠

とされてきた.われわれは，肘部管症候群ないしは手
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根管症候群の inching法で得られてた知見を基に，本

症候群に対し inching法を試みた.方法として，遠位

掌側皮問線を基準線Oとし，尺骨神経上に lcm間隔

に刺激点をとり，各点で刺激し，運動神経では，第一

背側骨問筋より複合筋活動電位を，知覚神経では，小

指より，逆行性知覚神経活動電位を導出し，伝導時間，

波形の乱れより，障害部位を推定した.今回は，本法

を用い術前診断を行い術中に絞把部位の確認出来た 2

例を供覧し，その有用性，問題点につき報告する.

質問 昭和大学整形外科平泉 裕

ulnar tunnel syndromeにinching法を行う場合，

刺激と記録電極が近付くため，終未潜時の計測が刺激

のアーチファクト混入で困難になると恩われるが，

アースなどの工夫をやっているのか.

回答

小指球筋導出の場合は近すぎて inching法は，適用

できないが，われわれの方法では第1背側骨問筋を導

出部にと ってあり，問題はない.知覚神経に関しては

小指にリング電極を置き導出しているが， M波も導出

される場合もあるが知覚電位の導出は可能である.

質問 日本大学整形外科佐藤勤也

最大刺激でないと正確な responsetimeとはな らな

いのではないか.inching法で尺骨管遠位部では，尺骨

神経が掌側から背側に向かつて走行するため，皮膚の

lcm間隔と神経実長が異なり正確な評価ができない

のでは. inching法でなくとも尺骨神経の手関節肘

部の.conduction velocityが正常で，手関節刺激によ

る第 l背側骨間筋の distallatencyが異常であれば，

本症の診断は容易と思うが.

回答

ディスプレイ上で波形を見ながら，刺激を徐々に強

くしていき再現性のある波形を得られるようにしてい

る.尺骨管以遠では尺骨神経が深部にはいっていくた

め， CMAPSの導出は困難であるが，波形の変化を見

ることで尺骨管以遠の病変の存在も推定可能であろう.

病変の局所診断ができるという点で inching法は試み

るべき有用な方法であると恩われる.

回答 東北大学整形外科宮坂芳典

lcm間隔てるの皮膚上の距離設定は確かに神経距離

のlcmには対応しない.しかしわれわれは lcm区間

毎の電動速度を問題にしているのではなし波形パ
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ターンが変わる部位を見ることにより局在神経病変の

同定を行うほうがより重要なことと考えている.

26 電気刺激による神経東識別i去を用いた末梢神経修

復術の成績

北海道大学整形外科 加藤博之

荻野利彦

良明男

糸賀英也

高原政利

佐藤和彦

症例は 23例 26神経で，内訳は正中神経 :11，尺骨

神経 :15である.受傷高位は，前腕遠位手首皮線の 0

から 7cm近位の範囲であった.麻酔は頚部硬膜外麻

酔あるいは伝達麻酔を用いた.神経束の識別は，最低

限運動神経と知覚神経を区別し，可能であれば各指の

知覚神経束の識別も行った.運動神経束の識別が完全

に可能であった症例は 14神経で，電気刺激の所見と神

経内剥離による解剖学的所見より運動神経束を推測で

きたものが7神経であった.識別がまったく不可能な

場合は 5神経で，その原因をみると麻酔が覚醒し電気

刺激が疹痛となった場合が4神経で，残りの 1神経は

損傷高位が近位過ぎたためであった.術後2年以上経

過した正中神経の成績を Seddonの基準で評価すると，

端々縫合例2例の成績は goodで移植の l例は fair

であった.尺骨神経の成績は，端々縫合例3例はいず

れも goodで，移植の 2例は fairであった.これら

の成績は神経束識別法非施行例の成績に比べ良好な結

果であり ，本法の有用性を示唆していた.

質問 慶応義塾大学整形外科矢部 裕

pure motorとpuresensoryの funiculusの鑑別は

可能であろうが，中枢へ行くにしたがってMとSは混

在してくる.この点をどう解決するか.尺骨神経のM，

の回復の症例であるが，骨問筋の機能分離ははたして

可能であったか.

回答

遠位手首皮線よ り約 7cm近位までを適応としてい

る.正中神経では純粋の運動神経を識別できない場合

も多しその場合は，topographyを参考にしている.

尺骨神経の成績では，骨間筋の一部に独立運動が可能

な場合をM，と評価した.
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27 胸郭出口症候群に対する再手術定例の検討

岩手医科大学整形外科 金子 洋

阿部正隆

斎諜 満

花巻総合病院整形外科 金田博史

岩手県立山田病院整形外科 菅 義行

十和田東病院整形外科 加藤貞文

胸郭出口症候群の発症のメカニズムは，現在でも明

かでない点があり ，その診断，治療には難渋すること

が多い.とくに手術療法においては，その病態を十分

把握した後に手術法を選択することが重要と考えられ

る.最近われわれは，再手術を施行した 5例の胸郭出

口症候群を経験したので報告する.

症例 1: 33才，男性.他医にて右第一肋骨切除術を

受けたが，肋骨切除が十分でるなかったと判断し，肋骨

切除術を行った.

症例2: 55才，女性.他医にて斜角筋切除術を受け

たが再発.第一肋骨切除術を行った.

症例 3: 37才，男性.第一肋骨切除術を行ったが再

発.前斜角筋切離術を施行した.

症例 4: 50才，男性.第一肋骨切除術を行ったが再

発.前斜角筋切離術を施行した.

症例 5: 40才，女性.頚肋に対して頚肋切除術を

行ったが症状再発.第一肋骨切除および異常索状物の

切離を行った.

質問 慈恵医科大学形成外科木下行洋

Wilhelmは鎖骨下静脈の venousr巴turnの問題を

あげているがどうか.

回答

本症例 1.2. 3に静脈造影を施行したが，狭窄など

の所見は認めなかった.しかし患者の患肢の皮静脈の

拡張がみられることがあり ，その関与は不明である.

質問 順天堂大学整形外科山内裕雄

手術適応とする 1番の診断根拠は.

回答

angiographyで所見があるもの.神経型は誘発試験

を重視している.

質問 慶応義塾大学整形外科 高山真一郎

Thoracic outlet syndromeにおける 1st rib resec-

tionで術後数ヵ月は経過良好であったものの，後に術

前よりは軽度であるものの症状の再発を見た症例を時
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Herbert screwとRusse法との差は.に経験する.このような caseの原因を手術による癒

痕による圧迫と分析されているが，再手術を行っても

再々度疲痕ができるのではないか.
回答

従来法と Herber法との比較では骨癒合率に関して

は，文献的には差はないようだが私達の症例の比較で

は臨床的には明らかに Herbert法が優れている.

回答

今回は脂肪移植を施行した.

発言 弘前大学整形外科藤 哲

技術的には Herbertscrewは必ずしも容易でなく ，

jigの方向，screwの長さの決定，術後固定期間など注

意が必要と考える.

Herbert screwを用いた経舟状骨月状骨周囲脱

臼の治療

名古屋大学分院整形外科

28 

1985年から 3年間に Herbertscrewによる内固定

を用いて手術を行なった transscaphoid perilunate 

dislcocationは13症例 14関節である. 全例背側脱臼

骨折で，骨折型は transscaphoid 10， transradial-

styloid-transscaphoid 3， transscaphoid-transcapi-

tate 1関節である.手術までの期間は最短1日から最

長 2ヵ月，平均 12日間である.<手術方法〉原則とし

て掌側進入を用いる.midcarpal jointおよび舟状骨骨

折を整復して，舟状骨を Herbertscrewで固定したの

ち，断裂した掌側の靭帯を縫合する.この時点で，透

視下に carpalinstabilityの有無を確認して，あるよ

うならば capito-lunate あるいは luno・triquetral

jointをK-wireで仮固定する.術後のギプス固定期間

29 

岡 一郎

夏井 隆

沢村 武

藤田晋也

手の舟状骨単独骨折8例，月状骨周囲脱臼に合併し

た舟状骨骨折2例の合計 10例に対し手術を行ったの

手の舟状骨骨折手術例の検討

東北大学形成外科

郎

吾

登

彦

五

重要

敏

上

村

田

枝

井

中

前

今

で報告した.

症例は 17才から 48才の男性で，受傷原因は転落な

どにより手関節の背屈を強制されたものが多いが，持

続的外傷を思わせるものが2例あった.受傷から手術

までの期間は l週から 17におよぶが，3分の 2の症例

は受傷後6ヵ月以上経過していた.

手術方法として骨折片の固定には 2例で銅線固定，

6例で金属ネジ固定を行い，このうち新鮮例の l例を

除き骨移植を併用した.

術後経過観察期間は 3ヵ月から 3年 6ヵ月，平均

10ヵ月で，術後3ヵ月から 8ヵ月の聞に骨癒合が完成

した.術後手関節制限を残したものが多いが，疹痛で

は1例に軽い背屈時痛を残したのみであった.

は4週から 8週，平均6.4週である.く結果〉術後平均

追跡期聞は 1年3ヵ月である.舟状骨の骨癒合は 13関

節に得られた.Cooneyの評価基準で成績を判定する

と，優 2，良6，可5，不可lであった.

質問 弘前大学整形外科藤 哲

現在までに Herbertscrew使用例が30例ほどある

が，従来の K-wireにて固定する方法と比較してみる

と患者の満足度，手関節可動域が Herbert使用例で優

れていた.固定法に対してどう思うか.

孝

月状骨周囲脱臼骨折の場合，中枢骨片は小さく骨折

は不安定な場合が多い.dorsalから固定すると， jigも

かかりやすく intrinsicの scapholunateligament 

(RSLLの背側部)の修腹が可能である.area of Poir-

iorの修復も必要かとは思うが，背側進入の方が安全

佐々木問済生会神奈川県病院整形外科質

回答

Herbert screwが手元にないので使用していないが，

Herbert screwはよい方法と考えている.

確実なように思う.

回答

volarの靭帯のほうが carpalboneの stabilityに

対して重要なため，掌側進入を用いている.新鮮例で

は必ずしも Herbertscrewの刺入に Jigは必要ない.

Scaphocapitate fracture syndromeの1例30 
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好博(座長)渡辺山形大学整形外科問質
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日本大学整形外科 梅村元子

龍 順之助

長岡武志

中村和久

小林茂夫

鳥山貞宣

Scaphocapitate fractur巴syndromeは Lorie(1937) 

の報告以来20数例と少なし本邦でも内田ら(1985)

の報告のみである.われわれは比較的まれな Sca-

phocapitate fracture syndromeの1例を経験し，良

好な成績を得たので報告する.

症例は 19才男性単車にてカーブ走行中転倒し受

傷.受傷 10日後当院受診.初診時左手関節部に疹痛，

腫脹を認め，正中神経領域に知覚鈍麻を認めた.x線
像では舟状骨と有頭骨の骨折および有頭骨中枢骨片の

180。の回転と尺骨遠位への転位を認め，Scaphocapi-

tat巴 fracturesyndromeと診断した.受傷 13日め両

骨折に対し， Herb巴rtscrewとセラミックピンを用い

た観血的整復固定術を施行した.

術後4ヵ月にて可動域はほぼ正常範囲に改善し，疹

痛および知覚鈍麻も消失し，現職に復帰した.x線像
でも骨癒合は良好である.

質問 名古屋大学分院整形外科井上五郎

x-P正画像で lunate-capitate間が開大しているが，

その原因は.

回答 日本大学整形外科小林茂夫

尺骨遠位へ高度に転位した， capitate headをulnar

sideの平面な部分が連続性を保つように整復した. こ

の際，骨折部に粉砕による骨欠損があり， H巴rbert

screwを使用して，圧迫骨接合を施行した.このため，

capitateが長軸方向にわずかに短縮し，術後X線像で

の capitate-lunate聞の jointspaceの拡大が生じた

と考えられる.しかし臨床的に，可動域制限や疹痛は

生じていない.

31 Experience of proximal-row carpectomy 

上海第二医科大学仁済病院林 奮
(Lin Fen) 

Six cases were studied following proximal-row 

carpectomy. The patients who were operated upon 

for old trasscaphoid perilunar fracture-dislocation 

were followed-up for 2 years 

Pr巴operatively，all the six cases showed wrist 

pain， deformity and sti任ness. X -ray examination 

presented overlap of two rows of carpus with the 

lunate and proximal scaphoid fragment still 

remained in original site， whereas the other carpi 

dislocated dorsally. Dorsal “S" shaped incision was 

made on the a任ectedwrist joint. The triquetrum， 

lunate and. sca.phoid were resected. Then a new 

radio-capitatum joint was formed. While the 

lunate was resected the median nerve shouldn't be 

damaged and both the scaphoid fragments were 

rem.oved car巴fullywithout damaging the snuffbox 

artery (a branch of the radial artery). 

After operation a plaster cast was applied and 

the affected wrist should be x-rayed in the 

operating-room. The cast was removed in two 

weeks 

All th，e cases have got satisfactory results. The 

pain was reli，eved and a functional range of motion 

was obtained 

発言 弘前大学整形外科藤 哲

現在までに行った proximal-rowcarpectomyは2

例のみである. 1例は陳旧性の舟状骨骨折(月状骨周

囲脱臼をともなった)と手関節部切断例の再接着症例

である.患者の満足度は良好で良く使用している.

32 a指 IP関節の回旋脱臼を伴った大菱形骨横骨折
の一治験例

防衛医科大学校整形外科坂本和陽

下村 俗

防衛医科大学校救急部原 孝

きわめてまれな母指 IP関節の回旋脱臼を合併した

大菱形骨横骨折の l例を経験したので受傷機転につい

て検討し報告した.症例:45才女性.右母指基部の疹

痛.自転車走行中車を避けてプレーキを強く引き，急

激にハンドルを切って右手関節を強く榛屈した.受傷

直後のレ線像で大菱形骨横骨折を認め，末梢骨片は母

指列とともに背榛側へ転位し軽度の回旋転{立を示し，

同時に母指IP関節の回旋脱臼を伴っていた.治療は

観血的に K-wire3本にて内固定し 4週間のギプス固

定を行った.術後 10週後に骨癒合を確認し抜釘した.

術後4ヵ月の現在まだ軽度の疹痛，可動域制限を認め
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るが日常生活には支障はない.自験例では大菱形骨が

第 1，2中手骨底およびハンドルのグリップにより強く

固定された状態で，手関節を強く榛屈して榛骨茎状突

起が大菱形骨に衝突し勇断力が加わり，さらに母指軸

に対する回旋力が働いた結果横骨折を生じたと考えて

いる.

発言済生会神奈川県病院整形外科佐々木孝

大菱形骨骨折のうち，稜骨折は 3%と示されたが，自

験例では 20%以上であり carpaltunnel viewやCT

を駆使すれば，稜骨折の頻度はもっと高いものと思う.

33 母指MP関節側副靭帯付着部裂離骨折に対する

観血的治療法の検討

昭和大学整形外科 永嶋和男

扇内幹夫

瀧川宗一郎

山上繁雄

松本忠重

藤巻悦夫

1983 年~1987 年の過去 5 年聞に当科および関連 2

施設を受診した母指MP関節側副靭帯付着部裂離骨

折は 35症例であった.このうち骨片の転位が大き く，

整復困難な 18症例に対し，観血的整復固定術を施行し

た.主に，pull-out wire法を行い，以前は骨片に wire

を通し反対側にボタ ンで固定したが，最近は wireを

直接骨片に通さず靭帯に通し，骨折面より遠位 1mm

位の皮質に穴を開け，反対側に引出し，対側皮質上に

締結し皮下に埋没する.この方法を用いれば狭い術野

でも容易に骨片の整復ができ， wireの緩みによる再転

位 ・術後 wire露出部からの感染 ・ボタンの圧迫によ

る皮膚の潰蕩形成もない.後療法は簡易装具を作成し

術後 4 週より温浴での自動運動を開始する . 術後 6~8

週で簡易装具を除去し，3~4 ヵ月で wire を抜去する .

術後動揺性もなく関節可動域も良好であった.骨片が

小さく，転位が大きいものに Stenarlesionを呈する

ものがあり，最近の治療法と併せて報告した.

質問

聖マリアンナ医科大学形成外科石田 寛友

私も演者と同じように細い wlreを用いて対側の榛

側骨皮質の部で締結，皮下埋没している.そのままで

とくに支障ないが wireを抜去される理由はなにか.

抜去のアプローチはどちらからか.
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回答

wireは築物であるので，抜去している.抜去は締結

している側のねじれをほどき，注意深く抜去する_ 3 

~4 ヵ月で抜去する .

質問 山形大学整形外科山本博司(座長)

MPをK-wireで固定しているのはどういう意味か.

回答

骨折側へス トレスをかげ MPを固定(軽度屈曲位)

する.これにより外固定をしないですむので IP，CM 

関節を動かせる.

34 開放性 PIP関節脱臼の治療経験

日本大学整形外科 長岡正宏

佐藤動也

小林陽一

石原和泰

鈴木孝宏

白石仁志

橋本節男

今回われわれは過伸展により生じた PIP関節の開

放性脱臼を 7例8指経験したので報告する.症例の内

訳は男性5例，女性2例，右側2例，左側5例で，受

傷指別では示指2指，中指4指，小指2指で，環指の

症例はなかった.受傷原因としては野球やバレーポー

ルなどのスポーツによるものが5例で他の 2例は転倒

によるものであった.受傷時の状態としては，掌側の

創より基節骨骨頭や屈筋臆の露出する PIP関節背側

脱臼で，全例とも一次的に整復後創を閉鎖した.その

内4例は volarplate付着部の修復を行ったが，側副

靭帯はどの症例も放置したままであった.なお，指神

経損傷の認められたものはなかった.約2週間の外固

定後自動運動を開始したが，PIP関節の可動域は平均

伸展ー14"，周曲 90_4"と比較的良好で側方動揺性もな

く，X線にでも変形性関節症の見られた症例はなかっ

た.以上のごとし過伸展により生じた本症は脱水機

などの回転物巻き込みによるものに比べその予後は良

好であった.

質問 帯広厚生病院整形外科 佐久間隆

volar plateの処理はどうしているか.volar plate 

修復のテクニックを教えて欲しい.

回答
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volar plateは修復する.collateral Iigamentと

volar plateが両方切れていても volarplateの修復だ

けで十分である.pull-outがもっともよいと思うが，

まわりの collateralligam巴ntの断裂部や骨片付きの

ものでは middlephalanxに縫いつけることもある.

質問済生会神奈川県病院整形外科佐々木孝

PIPの脱臼および中節骨基部剥離骨折の場合，屈曲

制限はほとんど発生せず，伸展制限が大きな問題とな

る.私はこのような症例の外固定を PIPO.で行ってお

り，軽度屈曲位固定に比べて伸展制限を残したものが

少ないようである.また volarplateは放置している

が，過伸展不安定性に困った例はない.

回答

どういう位置で固定しでも結局は屈曲してくるよう

に思う.

発言 昭和大学整形外科滝川宗一郎

開放性PIP関節脱臼はほとんどが背側脱臼で掌側

の挫創，屈筋鍵の露出あり，創の縫合や volarplateの

縫合などにより周曲拘縮になりやすいので，術後の固

定は O.伸展位が betterと考える.

発言 諸橋医院諸橋政横

volar cartilageの中節骨基部付着部を観血的に骨

に固定することはまずない. 側副靭帯と 1~2 針縫合し

ておくことはあるけれども PIPの固定肢位は O.伸展

位としている.相当長期(2ヵ月ほど夜間)PIPの

dorsal splintを使用させる.屈曲拘縮を来す例がある

からである.60・ほどの屈曲拘縮を来す例もあった.

accessory Iigの releaseを要した症例や，F.D.Sと

F.D.P間の癒着剥離を必要とする症例も経験してい

る.

35 手指基節骨頭部骨折のいわゆる rotaional su-

pracondylar fractureの小経験

順天堂大学整形外科 小酒弁 治

山内裕雄

柳原 泰

繍瀬;告ー

織田良一

島村幸男

越谷市立病院整形外科 田名部誠悦

葛南病院整形外科 初野英之
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岡村祐二

(目的)手指基節骨頚部骨折のいわゆる rotational

supracondylar fractureは，主に若年者に多く見られ

る比較的まれな骨折とされ.その治療法についても議

論の絶えないところである.今回われわれは，当院お

よび関連病院において経験した 9症例について，若干

の文献的考察を加え報告した.

(治療)原則として徒手整復を試み，アルフ ェンス

シーネあるいはパンソウコウによる PIP関節屈曲位

固定を行った.整復されずに放置された陳旧例や，整

復困難な症例は観血的治療を行った.

(結果) 9例中6例は徒手的に十分整復可能で保存

的に治療を行い，可動域制限も観血的療法を行った症

例に比べ少なく ，ADL上，とくに支障は認められな

かった.

(結語)当骨折は，原則として保存的療法を試みる

べきであり，回旋転位に注意すれば良好な結果を得ら

れるものと考えられる.

質問 山形大学整形外科 山本博司(座長)

手術例の可動域制限が多いのは，陳旧例が多いこと

が理由か.

回答

手術を行った症例は陳旧例 1例，保存的療法中に骨

頭が転位したのが1例，新鮮例l例である.結果的に

は手術療法の方が成績不良となってしまった.

36 手の外科領織における PDSピンの使用経験

慶応義塾大学整形外科 高 山 真一郎

伊議恵康

日野市立病院整形外科 飯 島 誇之助

荻窪病院整形外科 田崎 憲 一

東京専売病院整形外科 堀内行雄

済生会神奈川県病院整形外科 佐々木 孝

東京歯科大学市川総合病院整形 山中一良
外科

高橋正 憲

合成吸収性骨接合材料PDSピン(商品名 ORTH-

OSORB)を手の外科領域において用いる機会を得た

ので，その特長 ・問題点などについて検討を加え報告

した.PDSピンは pdydioxanonより作られた poly-

merであり，今回は直径 1.3mmのピンを用いた.弾

力性を有し，曲げ強度は弱いものの強い勇断強度を持
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浮腫遷延化防止のため早期より運動療法を必要とする

が，粉砕骨折では骨折の強固な固定保持が困難でbある.

牽引療法， K-wire回定，短シーネ固定など種々の方

法により治療されているが，今回われわれは強固な固

定と早期運動開始を目的として，Ho任mann創外固定

器ミニを使用した 3例を経験した. 3例とも動力学的

固定性に乏しく ，早期運動療法を行い得ず，適応に問

題があると考えた.今後創外固定法を行う場合，ピン

刺入法などについて次のことを考案した.基節部損傷

においては，指屈曲イ立で骨片整復し，伸筋鍵および

lateral bandを弛ませた状態としハーフピンを背側よ

り刺入固定する.ピンは 4本とも相互に連結固定する.

これにより伸筋鍵をシーネとして利用，運動による再

転位を幾らかでも防ぎ得るものと考えている.

つことが特徴であり，加水分解により組織内で徐々に

分解される.今回用いた症例は榛骨頭骨折，CM関節脱

臼骨折，中手骨骨頭骨折など関節内骨折を中心に骨折

例が 18例，離断性骨軟骨炎が l例であった.問題とな

るような局所の合併はほとんど認め られず，骨癒合も

順調であった.shearing forceに対する固定力はほぼ

十分であったが， bending forceが働く部位に対して

は， tension band wiringなどと比較すると固定力は

劣っていた.しかし本ピンは技釘術を必要とせず，刺

入後 migrationが生じる危険性がほとんどないので，

軟骨面から骨軟骨骨片を固定する必要のある場合に最

も良い適応のある内固定材料と考えられた.

質問 山形大学整形外科山本博司(座長)

異物反応に対する処置は.この材料はどこで手に入

れるか. 質問 日本大学整形外科小林茂夫

われわれも母指基節骨開放性粉砕骨折3例の創外固

定の経験がある. 1例は4ヵ月の固定で骨癒合が得ら

れず，ミニプレー ト固定に変更したが，他の 2例は創

外固定のみで骨癒合が得られた.また 3例とも可動域

制限や疹痛が残らず現職に復帰できた.先生が提案さ

れたようにピンの刺入方向を工夫されれば，浮腫や拘

縮の予防として創外固定は有効な治療法と考えるがい

古〉ヵt由、.

回答

骨外に突出した場合，軽度とはいえ組織反応があり，

癒着の原因となるため，刺入に際しては，両端を骨内

に埋没させて刺入することが重要である.入手に際し

ては現在はまだ市販されておらず，Johnson & John-

son社から供給されたものを用いている.

回答

早期運動か牽引で浮腫の線維化を防ぐ必要がある.

創外固定で止まりきらないものがあり.固定をうまく

やっても動くものがあるのではないか.

質問 日本大学整形外科小林茂夫

われわれは関節内骨折で軟骨面からの固定にセラ

ミックピンを多用しており， subchondral boneまでピ

ンを埋没させることが重要と考えている.PDSピンは

この点の操作の難易性はどうか.PDSは石油合成製品

カヘ

質問 山形大学整形外科山本博司(座長)

Hoffmannに改良を加える必要があるということか.

回答

Hoffmann書IJ外固定も改良が行われているが，粉砕

の強いもの，関節内骨折のあるものに対しては適応に

問題があると考えている.

回答

PDSピンは弾力があるが軟骨内への埋め込みはサ

ファイアピンと向様に可能である.詳細な製造過程は

Johnson & Johnson社に問い合わせてください.

投球動作によって生じた上腕骨内側よ頼自由l離骨折

の3例
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手指開放骨折に対する創外固定器の使用経験

昭和大学豊洲病院整形外科 中西俊郎

扇 内幹夫

永 田善之

丸田敏也

藤岡俗久

藤巻悦夫

圧挫による手指開放骨折は，粉砕型骨折となり軟部

組織損傷を伴うことが多い.手指骨折は関節拘縮予防，
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信州大学整形外科 中山幸男

由
-
国安 隆

症例 1，14才男子中学生，野球部.三塁ゴロを捕球

し一塁へ送球した際に受傷した.保存的に加療した.

症例 2，13才男子中学生，野球部.盗塁を刺そうと本

塁から二塁へ送球した際に受傷した.近位で観血的整

復術を受けたが偽関節となったため，受傷 13週めに当

科でミニスクリューで固定した.症例 3，13才男子中

学生，野球部.投手.ストレートの速球を投げた際に

受傷した.観血的に整復し，小海綿骨ネジで固定した.

3症例とも投球動作の後期にスナップを効かせた瞬

間に右肘内側に激痛を生じており，上腕骨内側上穎に

付着する円囲内筋，手関節屈筋郡の収縮力によって剥

離骨折を生じたものと恩われた.手術所見で内側上頼

の骨端軟骨にくり返す投球動作によると思われる変性

を認めた.若年者に生ずる本骨折に際して，転位が軽

度でもスポーツへの希望がある症例には観血的に骨折

部を新鮮化し，整復位に固定する必要があると恩われ

た.

質問済生会神奈川県病院整形外科佐々木孝

内側不安定性があったのは症例2のみか.

回答

症例 lは行わなかった.症例2は行った.症例3は

明らかに異常可動性があったので行わなかった.今後

は全例に行いたいと思う.

発言済生会神奈川県病院整形外科佐々木孝

内上頼骨折にも内側側副靭帯の断裂をともなうもの

があり，今後スポーツに復帰することを考えれば，内

側側副靭帯を修復するべきと思う .MCLは内上頼骨

片に必ずしもついていず，MCLの断裂となっている

こともある.

質問 山形大学整形外科山本博司(座長)

新鮮例に対する手術適応は.

回答

軽度の転位であっても，スポーツへの希望がある場

合には観血的整復固定すべきと考える.

質問 山形大学整形外科波多野光裕

(済生会神奈川県病院整形外科佐々木孝先生へ)

投球動作によって生じた場合，外反ストレスが加

わって受傷したものおよび脱臼を合併したものとは受

傷機転が違い， medial collaterallig.の断裂はないと

考えられるので，投球骨折の場合，必ずしもストレス

撮影は必要ないと考える.Gravity testなど肘外反ス

トレスの場合，肘が屈曲することがあり正確なストレ

ス撮影がとれないので，注意する必要があると考える.

術中に medialcollateral lig.の断裂の有無を確認し

ているか.

回 答

外反ストレスで半数以上は陽性である.Gravity 

test で 20~30' 聞くものがある . このような症例には

術中すべて MCLの断裂を確認している.

匡二~ 手・指骨折の癒合遅延とその治療

39 遷延;台癒を生じた手の骨折例の検討

山形大学整形外科 大類 広

渡辺好 1車

山本↑尊司

高柳 誠

手の遷延治癒骨折は，固定期間の長期化，関節拘縮

などの問題を引き起こす.われわれは，固定後2ヵ月

以上経過し，臨床的に骨癒合傾向のみられないものを

遷延治癒と判定し，昭和 51年から 61年まで当科で

扱った，手根骨をのぞく手の遷延治癒骨折を調査し検

討した.

症例は，男 13例，女1例，計 14例 17骨折で，他院

で初期治療をうけた 10骨折を含む.年令は，4才から

66才平均29才，骨折の種類は，開放骨折 13，非開放

骨折4であった.初期治療は，K-wire固定9骨折，外

固定のみ 3骨折で，放置例(末節骨遠位部) 3骨折が

あった.遷延治癒の治療として， 15骨折に K-wireに

よる内固定，そのうち 13骨折に骨移植を行い，不明 l

骨折をのぞき全例に骨癒合を得た.

検討結果;1. K-wire固定後の遷延治癒の要因の

一つは，①K-wire1本のみによる固定，②cnss-cross

法で，K-wireが骨を 3点、しか貫いていない ③粉砕

骨折に対する K-wire固定 など骨折部の内固定不良

によると考えられた.

2. 遷延治癒の治療として，K-wire固定と骨移植

を行い好結果を得た.
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