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序　文

手指関節近傍に発生した骨腫瘍は，可動域制限
や側方変形を生じ手術を要する症例があるが，手
術成績の報告例は少ない．本研究の目的は，当院
で施行した手指関節近傍の骨腫瘍に対する関節形
成術の治療成績を明らかにすることである．

対象・方法

2004 年から 2017 年に当院を受診し , 指節骨骨
頭の骨腫瘍に対して機能改善・変形矯正を目的と
して関節形成術を施行した 11 例 11 指を対象とし
た．性別は男児 10 例，女児 1 例．初診時年齢は
平均 4 歳 1 か月（5 か月～8 歳）．腫瘍の種類は，
軟骨性外骨腫 10 例（多発性 7 例，単発性 3 例），
metachondromatosis 1 例．手術時年齢は平均 6

歳 5 か月（2 歳～12 歳 9 か月）．術後経過観察期間
は平均 22 か月（10～99 か月）．罹患部位は，示指
基節骨 3 例，中指中節骨 2 例，中指基節骨 2 例，
環指基節骨 1 例，小指基節骨 3 例であった（図 1）．
手術理由は，屈伸可動域制限が 6 例（屈曲制限 4
例，伸展制限 2 例），側屈変形が 8 例，屈伸可動
域制限と側屈変形両方の理由が 3 例であった．手
術方法は，全例で腫瘍の切除に加えて隣接する正
常関節表面を参考にし，骨頭の軟骨性隆起を切除
して関節形成術を行った．側屈変形に対しては，
関節形成術に加えて屈伸軸に合わせた側副靭帯の
修復を行い，術後約 2 週から buddy taping での
早期運動療法を行った．検討項目は術前後の屈伸
可動域と側屈変形，腫瘍再発の有無，合併症の有
無とした．術前後の評価には対応のある t 検定を
使用し統計学的検討を行った．
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要　旨　手指関節内の骨腫瘍に対して機能改善・変形矯正を目的として手術加療を施行した 11
例 11 指（軟骨性外骨腫 10 例，metachondromatosis 1 例）を対象にして，手術前後の可動域，側屈
変形，腫瘍の再発，合併症について検討を行った．手術方法は，全例で腫瘍の切除に加えて隣接す
る正常関節表面を参考にし，関節形成術を行った．側屈変形に対しては，関節形成術に加えて屈伸
軸に合わせた側副靭帯の修復を行い，術後に buddy taping 下での早期運動療法を行った．屈伸可
動域制限を認めた 6 例のうち 30°以上の可動域制限を認めた 5 例について術前平均屈伸可動域は 41°

（30～60°）が 84°（70～95°）に優位に改善された．残り 1 例は術前屈曲 70°が術後 85°に改善された．
側屈変形を認めた 8 例について術前平均 22°（7～35°）の側屈変形が術後 5°（0～15°）と優位に改善さ
れた．全例で腫瘍の再発はなく，合併症も認めなかった．手指関節内の骨腫瘍に対する関節形成術
は有効であると考える．
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が術後 85°へと改善を認めた．側屈変形を認めた
8 例について術前平均 22°（7～35°）が術後 5°（0～
15°）へと改善された（図 3）．全例で腫瘍の再発は
なく，合併症も認めなかった．

考　察

手指の関節近傍にできた骨腫瘍についての手術
加療，治療成績の論文は少ない1）～9）．過去の報告
では林ら2）や村瀬ら8），大西ら9）は腫瘍の切除と側
屈変形に対する骨切り術を報告しており，遠藤ら1）

や宮﨑ら6）は関節形成術を報告している（表 1）．
骨切り術は，関節軟骨を温存しくさび状骨切りに
より側屈変形を矯正するものであり，変形性関節
症や関節強直のリスクは減少するが，腫瘍が残存
し再発の危険性がある（表 2）．大西ら9）は，手指
関節内の外骨腫 9 例に対して，7 例で腫瘍の切除
のみを行い，2 例で骨切り術を行った．その結果，
5 例で 30°以上の可動域制限もしくは 10°以上の
側屈変形，1 例で側屈変形の増悪を報告しており，
林ら2）は関節内発生の多発性外骨腫 3 例に対して
腫瘍切除とくさび状骨切りを行い，1 例で側屈変
形が残存したと報告している．一方，我々の行っ
た関節形成術は，正常関節面を参考にして腫瘍切

結　果

屈伸可動域制限を認めた 6 例のうち 30°以上の
可動域制限を認めた 5 例について平均屈伸可動域
は術前 41°（30～60°）が術後 84°（70～95°）へと優
位に改善された（図 2）．残り 1 例は術前屈曲 70°

図 1．骨腫瘍の発生部位
11 例 11 指のいずれも示指から小指までの基節骨・中
節骨骨頭であった．

図 2．術前 30°以上の屈曲伸展可動域制限 5 例の術前
後の可動域の変化
術前平均 41°の可動域が術後平均 84°と改善を認めた

（＊ p＝0.001）．

図 3．術前 15°以上の側屈変形 8 例の変化
術前平均 22°の側屈変形が術後平均 5°と改善を認め
た（＊ p＝0.001）．
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除に加え海綿骨が露出するまで骨頭形状を削り出
すものであり，腫瘍の再発のリスクは減少する
が，将来的な変形性関節症や関節強直，関節の不
安定性の懸念が残る（表 2）．過去の手術報告では
関節内に増大する腫瘍の切除とくさび状骨切りで
は成績不良の報告が多く，関節形成術に対する報
告では 2017 年に遠藤ら1）が 5 例全例で可動域制
限の改善を認めたと報告している．我々は以前，
骨切り術後の再発例を経験し，その後関節形成術
が有効である可能性について宮崎ら6）が報告して
おり，今回は関節形成術を施行した症例に焦点を

合わせて報告を行った．関節面の大幅な欠損は成
績不良であるとの報告もあるため2），我々は関節
形成術を行う際に，以下の二つがポイントである
と考えている．一つ目は，関節の本来の形状を再
建するための骨切除量を最小限とすること．二つ
目は，側屈変形の矯正の際に側副靭帯の修復を行
い，術後も buddy taping 下に早期の屈伸運動を
すること．これにより解剖学的アラインメントを
整え，切除した関節面も変形性関節症性変化を惹
起することなく新たな関節面を形成できると考え
ている．図 4 は 3 歳・男児の左示指基節骨骨頭に
発生した骨腫瘍の症例であり，基節骨骨頭背側尺
側に隆起を認め（図 4-b），上記のごとく関節形成
術を行い（図 4-c）術前伸展−60°橈屈 50°が，術後
伸展−10°橈屈 3°まで改善を認めている．

本研究では，屈曲伸展可動域制限を認めた 6 例
全例で，側屈変形を認めた 8 例中 7 例で良好な治

表 1．手指関節近傍の骨腫瘍に対する手術報告
手術方法 報告年 報告者 症例数 治療成績

腫瘍切除
or/and
骨切り術

1987 林ほか 3 例 1 例で成績不良
2001 村瀬ほか 4 例 3 例で屈伸制限

2010 大西ほか 9 例

5 例で 30°以上の
可動域制限，10°
以上の側屈変形
1 例で側屈変形の
進行

関節形成
術

2017 遠藤ほか 5 例 全例可動域制限の
改善

本研究 11 例
良好　術後経過最
長 11 年で変形再
発や増悪なし

表 2．術式ごとの長所と短所
骨切り術 関節形成術

長所 関節軟骨の温存 腫瘤の完全切除
再発リスクの低下

短所 腫瘤残存
再発の危険性

変形性関節症や
関節強直の懸念

図 4．代表症例 
a：術前左示指 Xp 
b：術中の示指基節骨骨頭背側の腫瘍
c：関節形成術後の基節骨骨頭

a b c
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療成績であった．手指関節近傍の骨腫瘍といって
も，腫瘍の大きさや進展方向，関節面に占める割
合，側副靭帯への影響なども異なるため，一くく
りにして治療成績を論じることは難しい．関節軟
骨の一部だけの腫瘍であれば腫瘍摘出でもよく，
関節面の何％まで占拠していれば関節形成術が有
効であるのかということに関しては，今回の研究
では検討しておらず今後の検討が必要と考える．

手術時期に関しては，大西ら9）や児島ら4）は変
形による高度な可動域制限が出現する以前の早期
の切除の必要性を述べており，林ら2），Moorら7）

は可及的早期の腫瘍切除，変形矯正の必要性があ
ることを報告している．我々の施設では，EXT2 陽
性の多発性外骨腫の一部や metachondromatosis
において自然に縮小する骨腫瘍を経験しているた
め，小児における骨腫瘍の手術時期の決定に難渋
することがあるが，腫瘍が増大傾向にある場合
は，関節面の占拠率が低い段階での早期の手術加
療が望ましいと考える．

結　論

腫瘍切除に関節形成術を加えた手術を行い，屈
伸可動域，側屈変形の改善を認めた．腫瘍が指節
骨の骨頭関節面にあり腫瘍が増大傾向にある場合
は，早期の手術が望ましい．


