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要 旨 母指多指症の病型分類は単純 X 線写真に よ る Wass巴l 分類が広 く 用 い ら れ る し か し ，

乳幼児 の 骨核未熟時期l の X 線写真で、 は 正確 な 分 |岐部判定が困難な症例 が あ る . 今 回 は 術前 の病型

診断 と 異な っ た 手術所見の母指多指症 に つ いて報告 し た 対象は母指多指症 10 例 12 指， 男 児 7 例

7 指， 女児 3 例 5 指で あ っ た 右 7 例 ， 左 I 例， 両側 2 例， 手術時平均年齢は 10 . 6 か 月 で あ っ た .

術前病型分類 と 手術中所見 の 異 な っ た 症例 を 4 例 4 指 に 認 め た . 術前診断 Wass巴l 分類W型の 2 症

例 で は 中手骨 MP 開館j部が 2 頭骨頭 と な っ て い た . v 型 の症例 で は機側 切 除指 の 基�iíí骨' と 中 手 骨

が軟骨性 に 癒合 し て い た ま た ， 術前診断が H 型の症例では 2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に 癒合 し

て お り I 型様の形態 を 有 し て い た . 以 上 よ り 術前診断で分岐部の形態 を 判断 す る こ と が困難な症例
があ る こ と を 念頭 に お き 手 術計画 を た て る こ と が大切で、 あ る と 考 え る .

は じ めに

母 指 多 指症 の 病 型 分類 は 単 純 X 線写真の分岐
部位 に も と づ く Wassel 分類が広 く 用 い ら れ る 9)

治療 に お い て も そ の病型 に 過 し た 手術法の選択が

必要 と な る l)8) し か し ， 乳幼児の骨核未熟時期 に

お け る 単純 X 線写真で は軟骨成分が多 く ， 正確
な 分岐部判定が困難 な症例があ る . 今 回 は 術前の
Wass巴l 分類 に よ る 病型診断 と 異 な っ た 手術所見

の母指多指症 に つ い て 報告す る .

対象 ・ 方法

対 象 は 2004"'2006 年 の 聞 に 当 科で手術 を 行 っ

た 母 指 多 指症 10 例 12 指， 男 児 7 例 7 指， 女児 3
例 5 指で あ っ た . 右 7 例， 左 l 例， 両側 2 例， 手
術 時 平 均 年齢 は 10 . 6 か 月 ( 10'"13 か 月 ) で あ っ
た . 術 前 の Wassel 分類 に よ る 病型診断 は I 型 l
指， II 型 2 指 N 型 6 指 v 型 l 指 で あ っ た . ま

た ， 浮遊型の VII 型 を 1 指， そ の他 の 四 型 を I 指 に

認 め た5) 手術方法 は 原 則 と し て 槙側 過 剰 指 の 切

除， 軟骨頭の 部分切 除， 側 副靭帯 と 関節包の再建，

伸筋l健， 屈 筋腿の移行， 短母指外転筋の残存指へ
の再縫着 を 症例 に あ わ せ て 行 っ て い る . ま た ， 残

存指の骨軸偏位が問題の症例 で は 矯正骨切 り 術 を

追加 し て い る . 今 回 は術前病型診断 と 異 な っ た 手
術所見 の症例 に つ い て ， そ の術 中 所見 と 予定手術

に追加 し た 手術 を 検討 し た

結 果

手術を 行 っ た 母指 多指症 10 例 12 指 中， 術前病

型 分類 と 手 術 中 所見 の 異 な っ た 症 例 は 4 例 4 指

(33 . 3 % ) で あ っ た . 男 児 3 例， 女児 1 例， 右 3 指，
左 l 指， 手 術 時 平 均 年齢 は 1 l . 3 か 月 (10'"12 か
月 ) で あ っ た . 4 指 の 術前病型診断は Wassel 分類

で E 型 l 指， N 型 2 指 v 型 1 指 で あ っ た . 術前
診断が Wassel 分類N 型の 2 指 は， 中 手骨 MP 関
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図 1 . 症例 1 : 12 か 月 ， 男 児

母指多指症 Wassel N 型三指節
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図 3. 症例 2 : 1 1 か月 ， 男 児
母指多指症 Wassel V 型

節部が 2 頭骨頭 と な っ て お り V 型様の形態 を 有

し て い た . 術前診断が V 型 の 1 指 で は槙側切除指

の 基 節 骨 と 中 手骨 が軟骨性 に 癒合 し て い た . ま
た ， 令官前診断が E 型の 1 指で は 2 つ の 末節骨が基

部で軟骨性 に 癒合 し て お り I 型様の形態 を 有 し て
い た

症例 1 ( 1玄1 1 ) : 12 か 月 ， 男 児.

術前診断 : 右母指多指症 Wassel N 型三指節.

手術 中 所 見 で、 は 中 手 骨 M P 関 節 部 が 2 頭骨頭

で あ り ， 槙 側 指 と 尺側 指 が そ れ ぞ れ 関節 面 を つ

く っ て い た . し か し ， 2 つ の 関 節 は 独立 し て お ら
ず， 同ーの MP 関節包内に存在 し た 予定術式であ
る 過剰 指 の 切 除， 側 副靭帯 と 関節包の再建， 短母
指 外転筋の残存指への再縫着 に 加 え て 権側軟骨頭
の切 除 を 追加 し た (図 2) . 

症例 2 ( 図 3) : 1 1 か 月 ， 男 児.

術前診断 : 右母指多指症 Wass巴l V 型.

側副靭帯

二頭骨頭の確認 切除指側の骨頭切除 関節包と靭格の再建

図 2. 症例 l の 手術中所見
l千二l手骨 MP 関節部が 2 頭骨頭 を 呈 し て お り ， 過剰指の
切除， 焼側il次骨頭の切除， 側 副籾帯 と 関節i包の再建を
行 っ た .
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図 4. 症例 2 の 手術中所見
機1!!U 切除指の基節骨 と 中 手骨聞が軟骨性 に 癒合 し て お
り ， 切除 し た 椀側過剰指の骨膜僚組織 を 淵存 し ， 靭帯

再定�n寺 に 利 用 し た .

手術中所見で は榛側切除 指 の 基節骨 と 中手骨間

で関節 を 形成せず軟骨性 に癒合 し て い た . 予定術

式 に 加 え切除 し た 榛側過剰指 の骨膜様組織 を 温存

し ， 籾帯再建 時 に 利用 し た ( 図 4) . 
症例 3 ( 図 5) : 10 か 月 ， 女児.
術前診断 : 左母指多指症， Wassel 1I 型.

手術中所見で は 2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に

癒合 し て お り I 型様の形態 を 有 し て い た . 手術は

焼側過剰指切除 に 加 え て ， 末節骨の 連続 し た軟骨

部の切除 と 関節面の形成 を 追加 し た (図 6) ， 

考 察

母 指 多 指 症 の 単 純 X 線写 真 に よ る 分岐部診断
で、 は軟骨性連続の判定が困難で、 あ る こ と は 以前か
ら 指 摘 さ れ て い る 2)-4) H o r i i ら 2) は 母 指 多 指 症

Wassel N 型 の 手術症例 中 ， 基 節 骨間 あ る い は 基
節骨 ・ 中 手骨問で軟骨性連続 を 認 め た 症例 は 全体
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図 5. 症例 3 : 10 か 月 ， 女児
母指多指症 Wassel II 型三指飾

の 22 % と 報告 し て い る . Islam ら 3) は 母 指 多 指症

20 例 に 対 し て 術前 関 節 造影 を 行 い ， 1 1 例 (55 % )

に軟骨性連続 を 認 め た と し て い る . 彼 ら は母指多

指症 に お い て 関節造影が病態 を 抱握 し ， 術前計画
を 立 て る 上で有用 で、 あ る こ と を 報告 し て い る . 自

験例 で 軟 骨 性 連 続 を 認 め た 症 例 は 12 指 中 2 指
( 16 . 7 % ) で あ り ， 彼 ら の報告 と 比較 し て低 い頻度

で あ っ た . 我 々 の症例 で も 関節造影検査が正確 な

手術前診断 に 有効で、 あ っ た 可能性があ る .
Horii2)や牧野 ら '1) は症例数の 多 い Wassel N 型 を

軟骨性や線維性の癒合状態 に よ り 4 つ の サ ブ タ イ
プ に 分類 し て い る . そ の 中 で梶側指が基節骨基部
や 中手骨 と 軟骨性 に 連続 し て い る タ イ プの 術後成
績が特 に 悪 い こ と を 報告 し て い る . そ の理 由 の l

つ に椀側 指切 除で関節， 靭帯構造が失わ れ る た め

に MP 関 節 の 不 安 定 性 が生 じ る こ と を 指摘 し て
い る . 今回 の症例 の よ う に 骨膜様組織 を 瓶存 し ，
靭帯再建 に 使用 す る こ と は 有用 で あ っ た と 考 え
る .

荻 野 ら 6)7) は 母 指 多 指 症 の 初 回 手 術症例 107 手

の 検討や再手術症例 の 検討で Wassel 分類 皿 ， v 
型 の 中 で Y 状 に 分岐 し て い る 症例 や VI 型 の 症例
で、術後成績が劣 っ て い る こ と を 報告 し て お り ， 分
岐高位 を 正 し く 評価 し て 術前計画 を 立て る こ と の

重要性 を 指摘 し て い る .

今 回 の 症 例 で も 中 手 骨 MP 関 節 部 で の 2 頭骨

頭 の 存在や基節骨 と 中 手骨間， 末節骨聞の軟骨性
の 連続 に つ い て は 術前 に 診断で き な か っ た .

母 指 多 指症 の分岐高位や形態が術後予後因子の
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図 6. 症例 3 の 手術中所見
2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に 癒合 し て お り 椀側過剰
指切|徐 に 加 え て ， 連続 し た軟骨音11 の切 除 と 関節面の形
成 を 行 っ た .

l つ で あ る 一方で， 術前診断で分岐部 の 形態 を 判
断す る こ と が困 難 な症例が あ る . 今後， こ の よ う

な症例 に 対 し て は 術前病型診断 と 異 な る 術 中 所見

の可能性があ る こ と を 念頭 に お き ， 術前計画 を 立

て る こ と で手術 中 の 対処が可能 に な る と 考 え る .

結 論

1 ) 手術 を 行 っ た 母指 多指症 10 例 12 指 に つ い
て ， 術前単純 X 線写真 に も と づい た Wassel 分類

に よ る 病型診断 と 異 な っ た 手術所見の母指多指症
に つ い て 検討 を 行ー っ た .

2 ) 術前病型分類 と 異な っ た 手術所見の症例 は

4 例 4 指 (33 . 3% ) で あ っ た .

3 ) 術前診断で分岐部の 形態 を 判 断 す る こ と が

困難 な症例 が あ る こ と を念頭に お き 手術計画 を た
て る こ と は 重要であ る .

文 献
1)  Ch巴ng JCY et al : Polydactyly of the thumb : A 

surgical plan bas巴d on niety-five cases. J Hand 
Surg 9-A: 155-164， 1984. 

2) Horii E， Nakamura R， Sakuma M et al 
Duplicated thumb bifurcation at  the metacar 
pophalangeal joint level : Factors affecting 
surgicaJ outcome. J Hand Surg 22-A: 671-679， 
1997 

3) Islam S， ì九Tatanabe H. Fujita SM : Contrast 
athrography in thumb polydactyly with varia­
ble morphlogicaJ patterns. J Hand Surg 17-

B : 178-184， 1992 
4) 牧野仁美， 堀井恵美子， 中村参吾 . タ イ プ別母



指多指症の長期術後成績. 日 手会誌 20 : 185-
188， 2003. 

7) 荻野利彦 ， 石井清一 . 母指多指症 に 対 す る 再手
術の原因の 検討. 日 子会誌 1 1 : 892-894， 1995. 

5) 日 本手 の 外科学会先天異常委 員 会 : 手の先天異
常分類 マ ニ ュ ア ル 日 手 会 誌 17 : 353-365， 
2000. 

8) Tada K et al : Duplication of the thumb. J Bone 
Joint Surg 65-A : 584-598. 1983. 

6) 荻野利彦， 高畑智嗣， 加藤博之 : 母指 多指症の
治療成績 と 成績不良例の検討. 日 手会誌 10 : 

9) Wassel HD : The results of surgery for poly­
dactyly of the thumb. Clin Orthop Relat Res 
64 : 175-193， 1969. 

857-860， 1994. 

|Abs加ct l
Duplicated Thumb with Intraoperative Findings 

not Reflecting Wassel's Preoperative Classification 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicine 

WasseJ's cJassi白cation is widely us巴d for the diagnosis of a duplicated thumb. However， in some 
cases， it has been difficult to identify accurately 出巴 branching level of the duplicated thumbs， using 
the plain XP because of limited ossification in the immatur巴 skeletal hand. 1n the present study， w巴
have investigated those cases of a duplicated thumb in which the intraoperative status was 
different from the preoperative diagnosis， according to WasseJ's cJassification. Twelve duplicated 
thumbs in 10 patients were operated on at our hospital between 2004 and 2006. There were 7 
thumbs of 7 boys， and 5 thumbs of 3 girls. involving 7 right hand， 1 1eft hand， and 2 bilateral hands. 
The averag巴 age at operation was 10 . 6  months. Of the twelve operated thumbs， 4 (33 . 3% )  showed 
a di妊erent status from preoperative diagnosis. 1ntraoperatively， bifurcated heads of the metacarpal 
bones were found in 2 cases of Wassel type N on preoperative diagnosis ; cartilaginous connection 
between radial digit and metacarpal bone in 1 case of type V ，  and cartilaginous connection of the 
distaJ phaJang巴s in 1 case of type II .  Thus， it is important to have a preoperative plan to deaJ with 
th巴 possibl巴 event of difficult cases of duplicated thumbs in which the intraoperative status is 
di任erent from preoperativ巴 diagnosis according to WasseJ's cJassification. 
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