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要旨：症例は３６歳男性である．平成１５年１０月２０日，ソフトボールで右示指を受傷し徒手整復とシー

ネ固定を受けた．２週後，骨折の転位と背側脱臼を認めた．その時点で仮骨が出現し徒手整復は困

難であった．受傷後４週で，PIP 関節４５度屈曲位で K－鋼線を刺入し，伸展をブロックし屈曲可動

性を確保した．さらに，屈筋腱を避けて経皮的ミニ・ハーバートスクリューによる骨片の整復と固

定を行った．腫脹が消退後，可動範囲内で自動運動を行い，術後４週でK－鋼線を除去した．術後

５ヵ月でハーバートスクリューを除去した．さらに１ヵ月後の自動可動域は０－６０度であり，橈側

の側副靭帯に軽度の緩みを認めている．X 線側面像で PIP 関節は２mm 背側亜脱臼位であ

り，１mmの掌側 step-off を認め，正面像で尺側の関節面に関節裂隙の狭小化を認めた．経皮的整

復固定法に改良を加え，より良い成績を得る方法を考察した．

は じ め に

PIP関節背側脱臼骨折はスポーツ，労働災害

で多く見られる重度な指関節損傷である．受傷

から初診までの期間が短い場合，関節の腫れが

軽度であり見逃される場合が多い．また，陳旧

性に経過すると PIP関節に持続する腫れと疼

痛，さらに高度な機能障害が発生する２）．我々

は，受傷後適切な保存治療が行われず，慢性に

経過し，術後４週目に，最終侵襲手術手技であ

る経皮的スクリュー刺入による骨片の整復固定

を行った１例を経験した．文献的考察を加え，

本症例に対する最小侵襲手術手技の意義を考察

した．

症 例

症例は３６歳男性，現場管理職である．平成１５

年１０月２０日，ソフトボールで右示指を突いて受

傷し徒手整復とアルフェンスシーネ固定をうけ
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図－１a，b 受傷時の X線像
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た．受傷時の掌側骨片は中節骨基部の関節面の

約５０％を占めていた（図－１a，b）．徒手整復

の後，指伸展位でシーネ固定がなされ，復職し

ていた．２週後，掌側骨折の転位と PIP関節背

側脱臼を認めた．その時点で我々を紹介された

が，仮骨が出現し徒手整復は困難であった（図

－２）．平成１５年１１月１８日，受傷後４週で手術

を行い，PIP 関節４５度屈曲位で中節骨骨頭に

K－鋼線を刺入し，伸展をブロックし屈曲可動

性を確保した．さらに，屈筋腱を避けて経皮的

ミニ・ハーバートスクリューによる骨片の整復

固定を行った（図－３a，b）．腫脹が消退後，

可動範囲内で自動運動を行い，術後４週で伸展

ブロックの K－鋼線を除去した（図－４）．術

後５ヵ月で示指 PIP関節の自動可動域は０－

５５度であり，ミニ・ハーバートスクリューを除

去した．さらに１ヵ月後の自動可動域は０－６０

度であり，橈側の側副靭帯に軽度の緩みを認め

図－４ 術直後のX線所見

図－２ ２週後に再転位したX線像
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b図－３a，b PIP 関節伸展ブロックK－鋼線刺入と経

皮的スクリュー刺入の手術手技 図－５a，b ５ヵ月後の指の可動域
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ている（図－５a，b）．X線側面像で PIP関節

は２mm背側亜脱臼位であり，１mm の掌側

step-offを認め，正面像で尺側の関節面に関節

裂隙の狭小化を認めた（図－６a，b）．

考 察

PIP関節の背側脱臼骨折は，指関節の重度な

損傷として知られ，多くの場合，徒手整復と伸

展ブロック副子固定あるいは伸展ブロック K

－鋼線固定などの保存治療が用いられる２，４）．骨

折の粉砕が高度な場合，Robertson牽引が用い

られることがある５）．

しかし，損傷が見逃がされたり，保存治療で

再転位をきたした場合，何らかの手術治療が行

われる．Green，Wilsonらは，新鮮例として

加療可能な期間を受傷後３週以内と報告し２，６），

それ以上経過した場合，観血整復固定あるいは

Eatonらの述べている，掌側板の advance に

よる関節形成術が適応となるとしている１）．

我々の症例は，術後４週間を経過して観血整

復固定が行われたため，陳旧例の治療と考えら

れる．矢部らはこのような症例に対して，関節

包と側副靱帯を開放し，関節面の解剖学的整復

と，骨移植を行う手術方法を推奨している３）．

将来発生しうる変形性関節症と指に対する手

術侵襲の大きさのため，受傷した PIP関節軟

部組織の拘縮は避けられないと考えられる．そ

こで我々は，軟部組織の侵襲を最小限に留め，

関節面の整復を可能とする目的で，経皮的ハー

バートスクリュー固定を採用した．掌側板と骨

片を貫いてスクリューは中節骨に到達してお

り，近位掌側骨片を遠位骨片に固定し，関節面

を整復した．本症例の経験により，経皮的にス

クリューを刺入して掌側の小さな骨片と関節面

の整復が可能であることが明らかとなった．

５ヵ月後に抜釘したが，結果的に PIP 関節

は２mm背側亜脱臼位であり，１mm の掌側

step-offを認め，正面像で尺側の関節面に関節

裂隙の狭小化を認めた．この様に，我々が行っ

た最小侵襲手術手技によれば，術後早期の関節

面の整復は良好と判断されたが，結果的に満足

の行くものとはいえなかった．この原因は，ス

クリュー自体の大きさが粉砕した関節面を下か

ら支えるために必要な量に満たなかったため，

徐々に関節面が変形したことが考えられる．陳

旧性の PIP関節背側脱臼骨折に矢部らが述べ

る観血整復固定と骨移植を行う侵襲が大きな手

術を行い関節面を整復したとしても，必ずしも

変形性関節症の発生を防止できるとは限らな

い３）．

経皮的なスクリュー刺入が技術的に可能で

あった今回の経験に基づき，関節面の整復が容

易で，抜釘が必要ない理想的な形状のスク

リューを考案したい．

結 語

受傷後４週を経過した，PIP関節背側脱臼骨

折症例に対し，経皮的スクリュー刺入による骨

片の整復固定術を行った．
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図－６a，b ５ヵ月後のX線所見
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術後整復は良好であったが，５ヵ月後の関節

面の整合性は不十分であり，変形性関節症が発

生した．

最小侵襲手術手技の可能性を考察した．
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ほっと
ぷらざ

アキレス腱断裂のギプス・シーネ固定は中間位か尖足位か？

アキレス腱断裂患者が救急病院で応急処置を受けて来院することがあります．救

急当番を受け持つ病院および当直を担当している若い研修医の先生達の努力には頭

の下がる思いです．

しかし時々外固定のギプス・シーネが中間位になっている症例があるのに驚かさ

れます．いつからアキレス腱断裂のギプス・シーネが中間位になったのでしょう

か．恐らく下肢ギプスの基本的肢位が中間位であることが普及したせいと思われま

すが，アキレス腱を含め筋・腱・靱帯など軟部組織断裂の保存療法は緊張を避ける

肢位が原則と思われます．やはりアキレス腱断裂での術前肢位は尖足位が原則と思

われるが如何でしょうか．勿論術後は軽度尖足位から中間位にし，アキレス腱に僅

かながら緊張を与える肢位となりますが．

手稲八木整形外科 八 木 知 徳
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