
日 小総会誌 (] Jpn Pecl Or出op }\ss) 21 (2) : 340-344. 2012 

屈 指 症 に お け る 近位指節間関節周 囲形態変化 の 定量的評価
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要 旨 屈 指症 は近位指節間 関節の屈 l 立|拘縮 を 呈す る 先天興�tt�. で あ る . 今回我 々 は近位指鈴i 間関

節 周 囲 の変形 を 定量的 に 評価Ií し た [対象 ・ 方法] 屈指症 21 例 の催怠指 31 関節， �I=慌患指 1 8 関節

を 対象 と し た 単純 X 線側面像で ① 基節骨骨頚蔚平率 : 骨頭 に 類似す る 絡 円 の横径に 対す る 縦径

の 比率， ② 基節骨頚部 く びれ率 : 骨幹部背側 の延長 線か ら 骨頭前縁 へ の距mm に 対 す る ， 最 も く び れ

て い る 点への距離の 比率， ③ 中節骨近位骨端核前方拡大率 : 骨端�笈前後径の 後 1/4 での縦径 に 対す

る 前 1/4 での縦径の比率， の 3 つ の評価項 目 を 定義 し ， コ ン ト ロ ー ル群 と の比i絞， 年齢や屈曲l 拘縮

角 度 と の 中I� I 闘 に つ い て検討 し た . [結果] い ずれの許可illÎ項 目 と も 2 1洋間で有意差 を 認め た . 年齢， 屈

曲拘縮角 度 と の 相 関 は見 ら れ な か っ た . [考察] 屈指症で は 基節骨骨頭肩 平化， 頚部 く びれ， <J:I節骨

近{立骨端核形態異常が生 じ て お り ， こ れ ら を定量的 に 評価す る こ と がで き た .

は じめ に

屈指症 は近位指節 間 (以下， PIP) 関節の屈 r1tl拘

縮 を 呈 す る 先天異常で、 あ る . 日 本手外科学会先天

異 常 委 員 会 に よ る Modified IFSSH classification 

で は ， II 分化異常， D : 拘縮 ・ 変形， 1 :  n攻部組
織， e : 屈 指症 と し て 分類 さ れて い る . 小指， Bii指 ，

中指， 示指 の 順 に 多 く ， 女 児 よ り 男 児で多い と さ

れ る . 単純 X 線像で骨形態変化が見 ら れ る (図 1)

と し ヴ 報告 は 散見 さ れ， 実際の診療中 に も そ の よ

う な 印 象 を 受 け る がl) 3) 6) 8) ， そ の 変形 を 詳細 に 評価

し た 報告 は な い . こ れ ら の 変化が重症度や治療成

績 と 関連す る の か ど う か も ， 渉猟 し え た 限 り こ れ

ま で に 検 討 は な さ れ て い な い よ う で あ る . 今 回
我 々 は 屈 指 症 に お け る PIP 関 節 周 囲 の 変形 を 定

量 的 に 評価 し た の で報告す る .

対象 ・ 方法

当 院で 2003 年か ら 201 1 年 ま で に 屈 指症 と 診断

さ れ， 治療 前 に 単純 X 線写真側 面 像 を 撮影 し て
い た 2 1 例 ( 男 児 15 例， 女児 6 例) を 対象 と し た .

評価時年 齢 は 平均 4 歳 0 か 月 ( 1 歳 0 か 月 ......... 1 3 歳

1 1 か 月 ) で あ っ た . 慌 患 関節 は 31 関節 ( 中指 14，

環指 7， 小指 10) で あ り ， こ れ を 擢患群 と し た . こ

の う ち 両側懐患例 は 5 人 1 2 例 (両 中 指 2 人， 両小

指 2 人， 両小指 + 左 中環指 l ノ\.) ， 多数擢出、例 は 4

人 10 例 ( 中環指 4 人， 先 に 示 し た 両小指合併例 を

含 む) で あ っ た . 擢患 関 節 の 屈 曲 拘 縮 角 度 は平均

740 (200 ......... 1 1 50 ) で あ っ た . 片側擢患例 で の 健側 18

関節 ( 中 指 8， 環指 6， 小指 4) を コ ン ト ロ ー ル群 と
し た . 合 併 症 と し て は Russel silver 症 候 群，

Turner 症候群， 精神発達遅滞， Sprengel 変形，

先天性握 り 母指 な ど の 合併が見 ら れた

Key wOl'ds : camptoclactyly (屈指症) ， contracture (拘納) ， racliographic assessment (画像評価lî)
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電話 (03) 3416-0181 
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図 I
屈指症恨態指 (a) ， 非権j慰指 (b) の単純 X 線写真側面像
屈指症権患指で は;基節骨骨 頭の扇平化， 頚音11の く びれ，
中旬、l骨骨端核前方の拡大がみ ら れ る .

:('j: m 

a b c 

図 2. 単純 X 線写真側面像で、 の 評fillj項 目
a 基節骨骨頭扇平率 (扇平率) = B/A (A : 基節骨骨ill� に あ て は め た 梢 円 の横径， B : 同

楕円 の縦径)
b : 基節骨頚部 く び れ率 ( く びれ率) = B/A (A : 基節目- 骨 幹部背側 の 延長 線か ら 骨頭前

縁への距離， B : 同 じ く 頚部の 最 も く びれて い る 点へのli!8�lffJ
c 中節骨近位骨端核前方拡大率 (前方拡大率) = B/A (A : 骨端核後 1/4 での縦径， B :  

同 じ く 前 1/4 での縦径)

単純 X 線写真側面像 に お け る 評{1m 項 目 と し て

以 下 の 3 項 目 を 定義 し た . ① 基節骨骨iíJî 扇 平率

(以下， 肩平率) : 基節骨骨頭 に 類似 す る 楕円 を 描

き ， そ の横径 に 対す る 縦径 の 比率 ( 図 2-a) . ② 基

節骨頚部 く びれ率 (以下， く びれ率) : 基節骨骨幹

部背側 の 延長 線 か ら 骨頭前 縁 ま で の 距 離 に 対 す
る ， 最 も く びれて い る 点へ の距離の比率 (図 2-b) . 

③ 中 節 骨近位骨端核前方拡大率 (骨端核が出 現 し

て い る 症例 の み， 以下， 前方拡大率) : 骨端核前後
径の後 1/4 での縦径 に 対 す る 前 1/4 で の縦径の比
率 (1豆1 2-c) . 各評価項 目 に つ い て 催態群 と コ ン ト
ロ ー ル群 と の比較を 行 っ た .

ま た ， :1:1三齢， 屈 d J I拘縮角 度 と の相 関 に つ い て の

検討 は， 慌患群 を 4 歳 未満群 (11 = 19) と 4 歳 以 上

群 (11 = 12) ， 屈 曲 拘 縮 角 度 75 0 未 満 群 (11 = 15) と

750 以上群 (11 = 16) に 分 け ， 各評価項 目 に つ い て 比

i慌 し た.

結 果

各評側項 目 の 測 定値， 2 群聞 の 比較 を 示 す (図

3) . 肩平率は擢患群 0 . 65 :1: 0 . 10， コ ン ト ロ ー ル群

0 . 84 :1: 0 . 10 で あ り ， 催患群で有意 に低値で あ っ た

(p < O . OO l ) . く び れ率 は ，1程患群 0 . 71 :1: 0 . 07， コ ン

ト ロ ー ル 群 0 . 75 :1: 0 . 06 で あ り ， 擢 患 群 で 有 意 に
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図 3.
符!愚前一 と コ ン ト ロ ー ル群 と の比較
a 扇平率
b : く びれ率

c 前方拡大率
( * p < O . Ol ，  * ' p < O . 05， * * *p < O . OOl )  

低 値 で あ っ た (p < 0 . 05) . 前 方 拡 大 率 は 擢 患 者12

1 . 21 ::+:: 0 . 30， コ ン ト ロ ー ル群 0 . 97 ::+:: 0 . 1 1 であ り ，

擢患鮮で有意に高値 で あ っ た (p< O . Ol ) . 
ま た ， 4 歳未満群 と 4 歳以 上群 と を 比較 し た 結

果， 扇平率で は 4 歳未満群 0 . 66 ::+:: 0 . 09， 4 歳以上
群 O . 64 ::+:: 0 . 1 3 で， 有意差 を 認め な か っ た . く びれ

率 は 4 歳 未 満 群 o . 69 ::+:: 0 . 06， 4 歳 以 上 計二 0 . 72 ::+::

0 . 07 で あ り ， や は り 有意差 を 認 め な か っ た . 前方

拡大率 も 4 歳未満群 1 . 10 ::+:: 0 . 24， 4 歳以 上群 1 . 31  

::+:: 0 . 32 で あ り ， 有意差 を 認め な か っ た (1豆1 4) . 

屈 曲拘縮角 度 750 未満群 と 750 以上群 と の 比較

で は ， 扇平率 は 750 未満群 0 . 64 ::+:: 0 . 1 1 ， 750 以上群

0 . 66 ::+:: 0 . 10 で あ り ， 有 意差 を 認め な か っ た . く び

れ率 は 75。 未満群 0 . 72 ::+:: 0 . 06， 750 以上群 0 . 69 ::+:: 

0 . 07 で， や は り 有意 差 を 認 め な か っ た . 前方拡大
率 に つ い て も 750 未満群 1 . 17 ::+:: 0 . 33， 750 以上群

1 .  27 ::+:: 0 . 26 で あ り 有意差 は認め な か っ た ( 図 4) . 

考 察

こ れ ま で屈 指症 に つ い て数多 く の報告が発表 さ

れて い る が， そ の 中 で骨形態の変化 に つ い て言及
し て い る も の は ご く 一部 に 限 ら れて い る . 1986 年
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に初野 ら 3) は 「基�m骨 の 掌側 へ の 先K:fII り が全例 に

み ら れ た が， よ く 知 ら れ た 変化で あ る 」 と 報告 し

て お り ， 1988 年 に は 荻野 ら 6) は 「基節骨 の頭部が

掌側 に 先細 り 頚部 で 掌側 に 屈 曲 す る 変形 を 認 め

た」 と 述べて い る . 2006 年 に は Foucher ら 1 ) が 「画

像的な変佑 と し て 基節骨頭の平坦化， 中節骨近位

端の肥厚が出 現す る 」 と 報告 し て い る し か し ，
い ずれ も 変形 に つ い て の 詳細 な 評価 は 行 っ て い な
し 当

そ こ で， 我 々 は こ れ ら の 変形 を 定量的 に 評価す

る 方法 を 考案 し た . 1 種類の パ ラ メ ー タ ー だ け で

変形 を 定量化す る こ と は 難 し く ， ま た 簡便で、再現

性 の高 い測定方法 を 検討 し た 結果， 基節骨骨頭扇

平率， 基節骨頚音1\ く び れ率， ヰl節骨近位骨端核前

方 拡 大率 と い う 3 種類 の パ ラ メ ー タ ー を 定 義 し
た 今 回 の 測定で は ， い ず、れの パ ラ メ ー タ ー と も

屈指症催患関節 と 非擢患関節 の 聞 に 有意差 を 認 め

た . こ の 評価方法で屈 指症 に お け る 骨形態の変化

を定量的 に 評価で き る と 考 え た .

さ ら に ， 片側擢患例 に お い て 各 々 の症例 内 で 同

指の 健側， 患側の値 を 比較す る と ， 全症例 と も 扇
平率， く びれ率は 患側で低値， 前方拡大率 は 患 側
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4再現禾滴 4級以上 75" 未満 75" 以上

で高値， あ る い は ほ ぼ 同等 の値 と な っ た . 逆 に j且

側で基節骨@iや頚音11が増大 し て い る 症例， あ る い

は ヰI節骨骨端核前方が健側 よ り も 縮小 し て い る 症

例 は認 め な か っ た . つ ま り ， すべて の擢患関節で

少 な く と も 一つ 以上 のパ ラ メ ー タ ー が変動 し て い

た . 過去の報告で は ， 62 目 5 %6) あ る い は 29 % 1 ) に骨
形態変化 を 認 め た と い う 記述がみ ら れ る が， どの

よ う に変形の有無を 評価 し た か は 述べ ら れて い な

い. 今 回 の 方 法 は ， わずかな変形を定量的に捉え

る こ と がで き ， 屈 指症 に お け る PIP 関節の骨関節

評価に有用 と 考 え ら れた .

ま た ， 基節骨頭部 の 変形 を 認 め た 例 で は ， PIP 

関節拘縮の程度が強い 傾 向 がみ ら れた と い う 報告

も あ っ た が6) ， 今 回 の検討で は ， 各評価項 目 と 屈

曲拘縮角度 と の 聞 に 相関 は 見 ら れ な か っ た .

こ の よ う な 単純 X 線像 で の 骨形態変 化 は， 屈

d11 拘縮が持続す る た め に 生 じ た 二次的な変化であ

る と 考 え ら れ る 8) そ れ ぞ、 れ の パ ラ メ ー タ ー に 変

化が生 じ る メ カ ニ ズ ム は 明 ら かで な いが， 以下の

よ う に考察 し た . 骨頭の扇平化 に つ い て は ， 過去
の報告 で は central slip に よ る 圧迫が原 因 で あ る

と 考察 さ れて い る 8) が， 骨頭背iJWがI:I� 節骨か ら の
11Îlh圧 を 受 け な い た め に 骨化が遅延 し て い る 可能性
が示 唆 さ れ る . 頚部の く びれ は ， 挙;側 板な ど 1 1次部
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図 4.
年齢， 屈 Itll 拘縮角 度 と 骨形態変化の相関
4 歳未満 (n = 19) vs 4 歳 以 上 (n = 12 ) ， 75。
未満 (n = 15)  vs 750 以上 ( n = 16) での比較
a . 肩平率
b : く びれ率
c : fû方拡大率
い ずれ も 有意差 を 認 め な い.

組織の持続的 な圧迫の影響が考 え ら れ る . ま た ，

中 節骨骨端核 は， 基節骨骨頭か ら のlj!lh圧 を 受 け な

い前方が拡大す る と 推測 し た .

ま た ， 今回の検討では年齢の 異 な る 2 群間で変

形程度に有意差 を 認 め ず， 権病期間 に よ る 差 は 明

ら か で、 な か っ た . 骨形態変化 は 生下 時 か ら の )面 的

拘縮に よ る 二次的変化 と 推測 す る が， 形態変イじは

擢病期間 と 並行 し て 進行す る の で は な く ， あ る 程

度 の 年 齢 以 降で は そ の 進 行 は 緩 徐 に な る と 考 え

た

二次的 な変化 と し て こ の よ う な変形が生 じ る な

ら ば， 治療に よ る 屈 l性l拘縮改善後 に骨関節の形態

改善 も 得 ら れ る 可能性があ り ， 今後は こ れ ら の 変

形 と 重症度や治療効果 ・ 予後 と の 関連性 に つ い て ，

検討 を 加 え た い .
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The Quantitative Evaluations of Morphological Changes 

around PIP Joints in Camptodactyly 

Ayano Tanibuchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Cent巴r for Children Health and Development 

Camptodactyly is congenital f1exion contracture of proximal int巴rphalangeal (P1P) joint. Some 
reports described radiological changes of proximal phalanx head. but th巴re was no quantJtatlve 
evaluation. The purpose of this study is to assess the quantitative changes around P1P joints in 
camptodactyly. 

31 joints of the a丘écted group and 18 joints of the control group were examined. We defined three 
parameters as f1attening rat巴 of head of proximaJ phaJanx. neck-constriction rate and epiphysis­
hypertrophic rate. AII parameters showed significant differences betwe巴n the two groups. 1n the 
a丘巴cted group， these parameters dicln't correlate with age nor degree of flexion contractur巴.

1n camptodactyly， f1attening of the head. n巴ck constriction of proximal phalanges and 
hypertrophy of epiphysis in middle phalangeal are observed. The morphological changes of PIP 
joints can be evaluated quantitatively using these paramet巴rs.


