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要 旨 当科で手術を行った屈指症の術後成績を検討し さらに小指，寵患群と小指以外の・薩患群

の術後成績を比較検討した 対象は先天性屈指症の診断にて手術を行った患者8例 27指(男7例，

女117�)である 手術調寺平均年齢は8.5歳，術後平均観察期間は3 .5 年であった その中で術後評価

可能で、あった7例目指( 小指催患群7指， 小指以外の擢怠群 12指)について検討した PIP関節伸

展制限は術前平均58.2"から術後平均32.9・に改善した術後成績良好症例は小指，寵患群では7指中

4指(57%)であったカえ小指以外の・寵患群では12指中l指(8%)のみであった 小指，種患群の伸展制

限は術前53.6・が術後24 .n:改善した. 方，小指以外の億号、群では術前60.8・が術後37.9・であり，

術後の伸展制限角度は小指，寵患群で有意に小さかった 小指擢患群7指中4指にFDS の異常を認

めた. 小指屈指症は他指と比較して術後成綴が良好であった.

序 文

屈指症は手指の屈曲変形を特徴とした 先天異常

である. 主な発症部位は近位指節問(PIP)関節で

ある‘ 小指』こ多く発生し， 複数指の発症では尺側

指ほど程度が強いとされている. 原因としては，

伸展機様の異常、 掌側皮膚や皮下旭織の緊張. 虫

機筋や浅指屈 筋(FDS)の異常などが指摘されて

いる吋s) 今回、 筆者らは当科で、手術を行った屈指

症 患者について術後成績の検討を行った また 、

小指揮患群と小指以外の，寵患群についてその術後

成績を比較検討した.

対象と方法

1989 年1 月 �20 04年7 月 に 先天性屈指症の診

断で、手術を行った患者 8 例27指を 対象とした 性

別は男7 例. 女l 例であった. 手術時平均年齢は

8.5歳(2 �20 歳) ， 術 後 平 均観 察 期 間 は3. 5 年

( 0. 7 � 8 年)であった. 権憲、fl!Jjは右7例.左 5 例で、

両fl!Jj擢患例は 4例であっ た . 擢患指数は単指，寵患

が 4 W止多数指 ，寵患が 4例(2指，濯患l 例. 5指擢

怠1 W止8指，寵患2例) であった. 躍憲、指は小指が

9指.環指が 7 1旨.中指が6指、示指が 5指であっ

た合併症はFreeman Sheldol】症候群を 2 例に.

母指形成不全と足部奇形をl 例に認めた

手術適応は.①伸展スプリントによる 装具療法

が無効、②PIP関節の伸展制限が30・以上残存.③

患者本人あるいは家族が手術を希望. のすべての

条件を満たした症例とした.

各症例について術前後のPIP関節可動域.術後

成績評価の検討を行った術後成績はSiegertら6)

の評価法に基づきPIP関節の伸展制限が2 0・以

内、 あるいは伸展制限角度が40・以よ改善したも

のを成績良好群とした.

Jì:ey words: camptodactyly(周指症)， Iìttle fìnger(小指)， PIP joint(近位指節間関室旬、 loss of joint extension (関節

仲直票制限)
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症例 年齢 性別 部位 術式
表1.
症例と手術方法

4 男 左耳量指 FDS-Ij]高11.， 皮下組織切線

2 8 男 右小指 FDS!fiJ線、 関節授重力術

3 20 女 右小指 FDS-Ij]�ff， 関節授wJJ有t<J

4 3 男 右総指 Lasso法

5 6 男 両小指 FDS， 関節授勤有t<J

6 12 タJ 両示~小指 矯正脅かJ仏関節固定(Freeman Sheldon症候鮮)

7 2 男 右中， 左示~小指 皮下組織をnRiff.(Freeman Sheldon症候鮮)

8 13 男 両示~小指

手術術式はFDSの鍵剥離また は切除を4例に

行い，その中で3 例に関節授動術を追加したl 例

にLasso法によるFDSの鍵固定を行った. Free­

man-Sheldon 症候群を合併した 1 例では多数指

に回旋変形を伴う屈曲変形を認めたため， 矯正骨

切りやf，jとPIP関節固定術を行った. その他の2例

では皮下の緊張した銑惟I生組織の切離を行った

8 例すべてに全層植皮を行った(表 1). 術後2週間

PIP関節伸展位でKirsc hner鋼線固定を行った

その後自動運動を開始すると同時に伸展スプリン

トを装着した スプリント装着時間を徐々に短縮

していき ， 術後3 か月 で夜間のみ伸展スプリント

固定とした. 夜間の伸展スプリントは術後最低6

か月以上装着した

術後検討では， 矯正骨切りやf，jと関節固定術を

行ったl 例を術後成績の評価から除外した

統計学的検討には t検定を用い， 有意差は危険

率 5%未満とした

結 果

関節固定症例を除いた 7 例 1 9 指 の平均PIP関

節伸展制限角度は術前 58.2:t 1 0.6 (mean:tSD)・

からやf，j後32. 9:t 12.6・に改善した 平均改善角度

は25.3:t 9. 2・であった， 次に， 小指擢患症例 7指

と小指以外の，寵患症例12指とで術後成績を比較

検討した. 小指擢患群では 7指中4指(57%)が術

後成績良好で、あった 一方， 小指以外の，寵患群で

やf，j後成績良好な症例は12指中l指(8%)のみで

あった(表2). 小指 ，寵患群では平均PIP関節伸展

制限が術 前 53.6:t 9.5・からやf，j後 24.3:t9. 8・4こ改

善した. 小指以外の，寵患群では術前6 0 . 8:t 1 0.6。

が術後37.9:t 1L6'となった. 術前伸展制限角度

は両鮮問で差を認めなかった が ， 術後の伸展制限

症例
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皮下組織切隊「

年齢

4 

8 

20 

3 

6 

12 

2 

13 

(全症仔�に全居植皮術を併用)

表2. 症例と術後成緩

性別 部位
伸展制限n

術後成績
術前 術後

男 左草草指 60 20 良好

男 右小指 45 20 良好

女 右小指 55 10 良好

男 右総指 80 45 不良

男 右小指 45 20 良好

左小 45 20 良好

男 右示指 40 関節固定

中 40 関節固定

型車 20 関節固定
4、 40 関節固定

左示 25 関節固定

中 50 関節固定

草草 40 関節固定

30 関節固定

男 右中指 80 65 不良

左示 60 50 不良

中 60 40 不良

車車 60 30 不良

60 30 不良

男 右示指 45 30 不良

中 60 40 不良
型車 45 35 不良

55 30 不良

左示 60 35 不良

中 60 35 不良

草草 60 30 不良

70 40 不良

角度は小指揮患群で有意 に良好で、あった(図 1). 

術後の平均改善角度は小指擢患群が29.3:t 7.3・

に対して. 小指以外の種患群は22. 9:t9. 6。で、あっ

た. 有意差を認めなかったも のの小指，寵患群の改

善角度が大きかった(図2).

考 察

屈指症では， 一般的に伸展スプリント固定を用
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図1 屈指症 患者における 術前と術後のP1P関節伸展

制限角度
小指，寵怠群fØ， 小指以外の，寵患群・('pく0.05)

いた保存的治療が行われる 保存的治療無効例で\

かつ伸展制限が3 0 .以よ残存した 症例の中でL生

活上支障のある も の に 関 し て手術が考慮され

る州 当科でもこの方針に基づき手術を行ってい

る

今回の結果では， 8 例中4例(50%)で術後成績

が良好であった. PIP 関節伸展制限角度は、 平均

で術前58.2・から術後32.9・4こ改善し， 平均改善角

度は25.3・であった 小指擢患例は他指擢患例に

比べ， 術後伸展制限角度が有意に小 さく、 成績良

好例が多かった また. 改善角度も大きい傾向が

みられた その理由として， FDSの異常が小指擢

患群の 7指中4指 に認められ、 比較的病態がはっ

きりした症例が多いことが考えられた.

児島ら2) �j:手術を行った 屈指 症 患者 24例中、 l

年以上経過観察可能で、あった 13 例目指の術後成

績を検討している. その結果では小指 を含んだ7

症例のうち5症例( 71%) で症状の改善を認めた と

している. Ogin oら町は小 指屈指 症 の 6 例中5例

( 83.3% )が術後成績良好で、あった と報告してい

る. また ，McFarlanザらは術後 1年以ょの経過観

察を行った 小指屈指 症 53 例の術後成，績を検討し

ている その結果、P1P 関節伸展制限が平均 49 .か

ら平均25・に改善し. 約50 % の症例で術後伸展制

限が15 ・未満と成績良好であった Oginoらめの症

例では6 例中5 例にFDSの異常を認め、 Mcfar­

lan e哨らの症例では全例に虫機筋の異常を確認 し

ている彼らの報告も 筆者らと問機に、病態がはっ
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図2. 屈 指症 患者における 手術による P 1P関節伸展

制限の改善角度
小指，濯!&\群fØ， 小指以外の穣港、群・

きりした 症例が多かった ことが術後成績良好の理

由であると考えられた. Siegertら町は屈指f主患者

57例中21例38指に手術を行っている その術後

成績では良好鮮がわずか18%であり.伸展制限が

6 0 '未満の症例には保存的治療を勧めている彼ら

の症例では小指以外の，寵害、例が38指中15指含ま

れており. 有r;r後成績不良の原因であった 可能性が

ある.

以上より小指，寵患症例で、FDSや虫様筋の異常

のように病態がはっきりしている屈指症では術後

成績が良好で、あると考えられたe

今回の研究の問題点とし て， 症例数が過去の報

告と比較して少ないことと、 平均経過観察期間が

短いことが挙げられる. 今後さらに症例を増やし首

長期的に経過観察そ行っていく必要がある.
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|Abstractl 
Review of the Results after Operative Treatment for Camptodactyly 

Kousuke Iba， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicine 

We have reviewed the results from surgi伺1 treatment for camptodactyly. We retrospectively 
studied 8 patients involving 27 digits. There were 7 males and 1 female. Their age at operation 

ranged from 2 to 20 years， with a mean age of 8.5 years. The mean follow up duration after 
surgery was 3.5 y白rs. Extension loss in the proximal interphalang白I (P1P) joint was examined 
pre and post operatively. 1n addition， the results for the Iittle finger were compared with the 
results for other fingers. Pre operative extension loss in the P1P joint was significantly im・
proved by surgical treatment : the mean extεnsion of the P1P jointchange() from 58.2・to 32.9'. 
Four (57%) of seven little fingers with camptodactyly had good or exoεlIent results by surgical 
procedure， whereas only one(8%)of twelve other fingers had good results. 1n camptodactyly in 
the little fingers， the avεrage loss in extεnsion was improved from 53.6・ to 24.3・aftεr the 
operative tr伺tment. 1n camptodactyly in the other fingers， the average loss in回te悶on was 
improved from 60.8' to 37.9へ Thus，the results from surgical treatment for camptodactyly in 
the little fingers were better than the results in the other fingers. 
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