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所見：両中指は MP 関節自動屈曲で伸筋腱が
脱臼し（図 1A,B），環指は手関節自動掌屈を加え
ると脱臼した．握力は右で 22 kg，左で 15 kg で
あった．全身の関節弛緩性の指標である Loose-
ness Test では 7 項目中 3 項目が，Carter の 5 徴
では 2 項目が該当した．保存療法が無効であり，
利き手である右手は日常生活で不自由さを呈して

はじめに

先天性伸筋腱脱臼は指背腱膜の弛緩や低形成が
原因といわれており，その報告はまれである．今
回我々は，中環指に先天性伸筋腱脱臼を認め，中
指のみの外科的治療を施行し改善した 1 例を経験
したので報告する．

症　例

症例：15 歳，女性．
現病歴：2014 年誘因なく左中指環指 MP 関節

屈曲で易脱臼性を自覚し，その半年後に右中環指
でも易脱臼性を自覚した．以後フライパンを握る
ことや書字が不便になったため，近医を受診し
た．装具療法を施行するも改善なく当院受診と
なった．
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要　旨　【目的】先天性伸筋腱脱臼は指背腱膜の弛緩や低形成が原因といわれており，その報告は
まれである．今回我々は，中環指に先天性伸筋腱脱臼を認め，中指のみの外科的治療を施行し改善
した 1 例を経験したので報告する．【対象・方法】症例は 15 歳女性で 2014 年に左中指環指 MP 関節
屈曲で易脱臼性を自覚し，その半年後に右中環指でも易脱臼性を自覚した． 両中指は DIP・PIP・
MP 関節自動屈曲で伸筋腱が脱臼し，環指は手関節自動背屈を加えると脱臼した．保存療法が無効
であり，利き手である右手は手術療法を選択し，左手は保存の方針とした．【結果】中指指背腱膜の
縫縮で中指の脱臼は改善された．また，同時に環指も脱臼しなかった．術後 3 週までシーネ固定し，
他動可動域訓練を開始．5 週で自動可動域訓練，2 か月で最大屈曲を許可した．術後 11 か月の最終
観察時，再脱臼は認めていない．【結論】先天性伸筋腱脱臼はまれであり，複数指の症例に対しては
単独指の外科的治療のみで改善する可能性があることが示唆された．

図 1．術前　A：右手 脱臼時　B：左手 脱臼時　矢印：
脱臼した伸筋腱
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いたことより手術療法を選択し，左手は保存療法
の方針とした．手術方法の方針はまず中指指背腱
膜の縫縮を行い，縫縮後中指に脱臼所見が残存す
れば Wheeldon 法を追加する．中指処置後に環指
の脱臼が残存する場合は，中指と同様に処置する
こととした．
術中所見：全身麻酔下で手術を施行した．中指

MP 関節橈側に約 3 cm の皮切をおき指背腱膜と
伸筋腱を同定し脱臼することを確認した（図 2A）
後に指背腱膜を切開した．指背腱膜は外傷性によ
るものに比して，弛緩している印象を受けた．指
背腱膜を重ね合わせ，短縮することで中指伸筋腱
が脱臼しなくなることを確認し，縫縮した（図
2B）．また，環指も脱臼しなかったため閉創とし
た．
術後経過：術直後手関節背屈 30°，MP 関節屈

曲 30°で前腕遠位 1/3 よりシーネ固定をした．術
後 3 週でシーネを除去し，手関節掌屈位にならな
いよう留意しながら，他動可動域訓練を開始し
た．5 週で手関節掌屈位での他動可動域訓練や自
動可動域訓練，2 か月で自動最大屈曲や把握動作
を許可した．術後 11 か月の最終観察時，握力は
右 20 ㎏，左 18 ㎏で再脱臼は認めていない（図 3）．

考　察

伸筋腱脱臼の分類は 1954 年に Wheeldon らが
①外傷，②先天性奇形，③病的変化の三つに分類
した9）．その後，1969 年に McCoy らが①外傷性，
②先天性，③変性の三つに分類し現在でもその分
類が基になっている6）．1970 年ごろからは先天性
とは別に日常生活の軽微なストレスによる要因を

特発性として追加しており5），2000 年に入ってか
らの報告は特発性が多い．本症例は指背腱膜の弛
緩を認めたこと，指背腱膜に外傷性を想起させる
所見が見られなかったこと，両側性に発生してい
ること，部活などの日常的なストレスを加える機
会がないことから先天性と診断した．一方で，
1993 年に平中らは先天性と特発性の鑑別が困難
な症例に対して非外傷性とすることを提唱してい
たり，先天性と特発性の明確な区別がないとの報
告も見られるため，本症例を含め今後の検討課題
である4）．

手術方法に関しては①指背腱膜の縫縮，②腱間
結合を利用する Wheeldon 法，③伸筋腱の一部を
利用する Michon & Vichard 法，④半裁した伸筋
腱を用い，深横中手靱帯を巻き込んだ後に再縫着
する Loop Operation 法が存在する（図 4）8）．1990
年代に報告されている諸家の報告では①〜③の手
術方法がそれぞれ施行されている1）3）7）．今回の
我々の方針としては指背腱膜の縫縮を行い，その
後脱臼が認められる場合は Wheeldon 法を用いる
方針とした．結果として縫縮のみで脱臼は改善さ
れた．しかし先天性の場合，縫縮のみでは指背腱
膜が再度弛緩すると再脱臼が懸念されるため，長
期での経過観察が必要と考えられる．

先天性脱臼・複数指脱臼の原因として，梅藤ら
の報告では非外傷性脱臼は中指もしくは中指を含
む多数指であること，その要因として指背腱膜の
弛緩・低形成が中指に起こりやすいためであり，

図 2．術中　A：縫縮前　線矢印：弛緩した指背腱膜　
矢印：脱臼した伸筋腱
B：縫縮後　線矢印：縫縮した指背腱膜

図 3．最終観察時　矢印：整復位が維持されている伸
筋腱
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腱間結合の弛緩により環指も脱臼するとしてい
る1）．また，複数指脱臼に対する処置として藤井
らは中指のみの制動で他の指も改善したことを報
告している2）．本症例はその報告を参考にし，ま
ず中指のみに皮切を置き制動を試みた．結果とし
て環指も脱臼が改善された．

関節弛緩性との関連に関しては 1969 年 McCoy
らが報告しており，本症例でも検査を施行した6）．
Looseness Test では 4 項目以上，Carter の 5 徴
では 3 項目以上で関節弛緩性ありと診断される
が，本症例ではいずれも基準を満たさず，関節弛
緩性との関連性は低いと判断した．

結　語

中環指先天性伸筋腱脱臼に対して，中指のみに

外科的治療を施行し改善した 1 例を報告した．中
指のみの外科的治療で環指の改善も見られた．先
天性伸筋腱脱臼において，複数指の症例に対して
は，単独指の外科的治療のみで改善する可能性が
あることが示唆された．関節弛緩性とは関連性は
低いと考えられた．
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図 4．伸筋腱脱臼に対する手術方法


