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Severed flexor tendons of the finger can be successfully repaired in recent years owing 

to technical advancement of hand surgery. Complete restoration of the finger motion is, 

however, still difficult. Limited flexion of the finger is often observed after tenorrhaphy or 

tendon grafting, and it is generally attributed to adhesion of the flexor tendon or joint 

contracture. The structural impairment in the hand at the time of injury or surgery is 

not seriously considered as an important cause. The purpose of this study was to clarify 

the changes of digital flexion movement caused by various structural impairments in the hand. 

Experimental study : Six amputated hands were used for the experiment. Traction 

force, which was gradually increased from 50gm to 1, OOOgm was applied to each flexor 

tendon. The flexion pattern of the normal finger was compared to that of fingers with 

various structural impairment. 

Clinical study : The study was based on 1, 364 cases which were operated in last eight 

years. The correlation between the structural impairments found at the time of surgery 

and the postoperative flexion movement of the finger was investigated. Among the cases, 

the most interesting nine cases were precisely d巴scribed.

Results : Pulley mechanism could be divided into three portions from the functional 

point of view, namely the proximal pulley which located at the proximal half of the proximal 

phalanx, the middle pulley at the distal half of the proximal phalanx and the distal pulley 

in the middle phalanx. Wh巴n the proximal or the distal pulley was remov巴d, the joint 

proximal to the removed pulley increased the flexion angle whereas the distal joint decreased 

the angle compared to the flexion angle of the normal finger. When the middle pulley was 
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removed, the joint distal to the pulley decreased the flexion angle. When more than two 

pulleys were removed, more limitation occured ir; ;:cxion movement of the finger. Whil巴

the removal of pulley produced only slight limitation of flexion in the experiment, signifi-

cant limitation occured in the clinical case. It was thought due to the elasticity of the skin 

which allowed bowstringing of the flexor tendon in the clinical case. 

Even if the structural impairments were identical, a constant difference was noted 

between the experiment and the clinical case. The difference was the increased flexion of 

the MP joint and the decreased flexion of the PIP and DIP joint in the clinical case in 

comparison to the experimental flexion pattern. This difference was thought to base on the 

function of th巴 lumbricalmuscle, which functioned in the clinical case but did not in the 

experiment. When the lumbrical muscle was removed, the PIP joint preserv巴dgood flexion 

in spite of decreas巴 inflexion at the PIP and DIP joint. And the flexion of the finger 

was not so severely impaired as a whole. When the lumbrical muscle is shortened, the MP 

joint preserved good flexion, but both PIP and DIP joint lost considerable degree of flexion. 

Therefore, the finger demonstrated the remarkably limited flexion as a whole. 

When the profundus tendon was elongated lcm just distal to the origin of the lumbrical 

muscle, the flexion movement was not severely limited. But, when the tendon was elongated 

2cm, the flexion was greatly limited at the PIP and DIP joint. If impairments of the mul-

tiple digital structures were combined together, the flexion movement was much more rest-

ricted. The flexion movement of the finger was most limited in such a condition that 

elongation of the profundus tendon, removal of pulleys and shortening of the lumbrical 

muscle were all combined. 

Conclusion : It ¥ms concluded in th巴 studythat the structural impairment was an 

important cause of limitation of flexion of the finger. If the important structure is trauma-

tised at the time of injury or surgery, postoperative flexion of the finger would be inevitably 

disturbed even without tendon adhesion or joint contracture. 

要旨手における組織損傷と指屈曲運動との関係を解

明するために標本実験ならびに臨床研究を行った．標

本実験では切断肢6個を用い指屈筋鍵にそれぞれ 50g

からl,OOOgの牽引力を加え，正常な指屈曲運動を測定

した．次に pulley，虫様筋， 深指屈筋鍵lこ種々な損

傷を与え，それに伴う指屈曲運動変化を観察し，それ

らの変化を指型として図式化した．臨床研究は 8年聞

に手の手術をうけた 1,364症例を基礎とし，指屈筋躍

が手掌あるいは指の中で断裂した症例について手術時

所見と術後指屈曲運動との関係を調査した．そのうち

特に興味ある 9症例について詳述し，術後指屈曲角を

標本実験結果と比較検討した．その結果， pulley,

虫様筋，指屈筋腿などの損傷はそれに応じた種々な指

屈曲運動変化をもたらし，受｛毎日寺あるいは手術時に加

指

と

運

の

こ

曲

後

る

屈

術

あ

動

動

節

に

て

運

連

関

共

っ

曲

曲

指

ど

1

屈

屈

る

縮

の

節

節

け

拘

因

関

関

お

節

居

指

指

に

関

な

る

る

合

や

要

よ

よ

場

着

重

に

に

た

癒

る

引

引

え

地

酎

牽

事

批

腿

鍵

を

傷

惹

釘

防

第

損

を

的

験

料

法

績

回

廊

開

織

害

目

実

材

方

成

指

指

織

調

鵬

こ

次

言

究

本

験

験

験

浅

深

紐

動

実

実

実

れ

運

吋

目

緒

研

標

L

Z
ミム

ふ
也
判
容
・
・
－
－
－
－

A

B

．C
・
：
；
：

え

屈

が

内

I

I

E



136 日・外・宝第45巻第2号（昭和51年3月）

(a) pulleyを部分切除した場合にお ける指

関節屈曲運動

lbl 虫様筋を切除または短縮した場合におけ

る指関節屈曲運動

(C) 深指屈筋腿を虫様筋の起始部より末梢で

延長した場合の指関節屈曲運動

(d) いくつかの組織損傷が重複した場合の指

関節屈曲運動

D.小括

百：臨床症例における術後の指屈曲運動と標本

実験結果との比較検討

A. 臨床症例

B.症例検討

症例1：浅指屈筋磁切除例

症例2: proximal pulley切除例

症例3：深指屈筋腿短縮， middle及び distal

pulley切除例

症例4：総ての pulley切除並びに虫様筋切除例

症例5：虫儀筋切除例

症例6：総ての pulley切除並びに虫様筋短縮例

症例7：遊離移植腿が長過ぎた例

症例8：遊離移植鍵が長過ぎたと共に distalpu-

lleyが切除された例

症例9：示指では proximalpulley切除ど虫様

筋短縮，中指では移植腿が長過ぎ， pro-

ximal pulley切除並びに虫機筋短縮例

c.小括

、：考案

¥1：結論

I：緒 = ;:; 

手の外科の発達lとより手における指屈筋腿損傷の治

療成績は非常に向上している．とくに手指のnoman’s 

landにおける指屈筋腿損傷に遊離鍵移摘術が行われ

るようになり，この部伎の腿損傷の治療成績は著し〈

向上した．然し完全な指屈曲運動を常に回復させるこ

とは難かしく，術後指の運動障害や変形を来すことが

稀ではない．指屈筋腿煩傷に対する手術とりわけ遊離

腿移植術後に起る指屈曲運動障害の原因として種々な

因子が考えられる．主要なものとしては腿の癒着や関

節拘縮などが巧えられるが，更に受傷時あるいは手術

l時に受ける組織損傷も重要な因子のlっとして考えら

れねばならない．鍵の損益者に関する問題は以前より注

目され多〈の研究者がこれに取り組んできたが，組織

損傷K基〈運動障害1r.関しては断片的な研究が発表さ

れているのみで，総合的な研究は発表されていないの

が現状である．

E：研究目的

指の屈曲運動l己最も深い関係をもっ組織としては浅

及び深指屈筋腫とそれらに付随する虫様筋並びに線

維性指腿鞘（いわゆる pulley）が挙げられる．これ

らの構造に種々な損傷を加えた場合に指の屈曲運動が

如何なる変化を示すか標本実験により確め，その実験

結果を臨床における術後の指屈曲運動と比較検討し，

組織損傷ど指屈曲運動との相関々係を明らかにするこ

どを目的どした．

もしも，この研究に基づいて手術後の指屈曲運動障

害が分析できる ようになれば，屈曲運動障害の原因ど

なる解剖学的な異常を推測できるようになるであろう

し，原因が推測できれば再手術により障害の原因を除

くこと も可能であろう．また今まで行なわれている手

術万法の欠点や優劣を論ずる上にも大きな根拠となる

であろうと考えた．

E：標本実験

A.実験材料

過去5年聞に悪性腫湯または外傷によって切断され

た人間の上肢6伺を用いた．これら 6個の切断肢は前

腕遠f1’di部の正常な部位において再切断し，一30℃

i乙保たれた冷蔵庫に保存した．その切断標本は実験を

行う約24時間前に冷蔵庫より取り出し，室温l乙て徐々

に氷f隠した．
6個の標本のうち， i此初の 1個は実験操作の不慣れ

から信頼できるデーターが得られなかったので，後述

する実験成総のデーターには含まれていない．残り 5

個の標本のうち 1個の環指 PIP関節に軽度な拘縮が

認められたので，この環指は実験から除外した．

この実験は 3つの指関節を有する指の届曲運動を調

査することが目的であったから，解剖学的に全〈奥る

構造を持つ母指は実験の対象外と した．

小指に関しては，解剖学的に正常な小指2本におい

て浅ー及びrt指胞筋腿の牽引を fjい，その屈曲運動を

観察したが，その段階で既に小指が他の指ど比較して

かなり興った運動を示すことがわかった．従って小指

には解剖学的損傷を加えた状態での実験は行っていな

い． （これに関しては実験成績のT([で改めて詳述す

る．）



手指屈曲運動に関する実験並びにl:Oi..¥lj研究 137 

示指・中指・環mについても，それらの指をそのま

ま全〈同等の指として扱うには無理のあることが最初

に行った標本実験でわかった．それ故，その後に行っ

た5個の標本においては第2・第3及び第4虫様筋の

起始部を悦側の深指屈筋艇から切離した．即ち，第1

虫様筋が示指の深指屈筋腿のみから起始することく，

第2虫様筋は中指の深指屈筋腿，第3虫様筋は環指の

深指回!fi）腿，第4虫様筋は小指の深指屈筋腿のみから

起始するように操作を加えた．この操作により示指・

中指・環指はほぼ同様な屈曲運動を行いうるようにな

り，種々な解剖学的損傷を加えた場合でもほぼ同一の

指として比較しうるようになった．このような操作を

加えた5手14指 (1手の環指は除外したため）に種々

な条件を与えて実験を行った．

B.実験方法

先ず標本手の手根部を木の台1r.釘で固定した．実際

の手術を行うと同じ皮切を加えて前腕から指までの範

囲で浅ー及び深指屈筋鍵，虫様筋及び pulleyを露出

した．手掌皮膚と手掌腿膜はその際切除したが，指屈

筋腿を牽引しても腿が浮き上がらぬように横手根草日常

は混存した．第2' 3' 4虫様筋の起始はー犬々の虫様

筋検側の深指屈筋腿より離断した．次l乙横手根組帯よ

り中憶にて屈筋腿に絹糸を通し，絹糸の他端（士滑耳〔に

通したあと重錘につないだ（図 1).重錘は先ず 50g

図1 実験方法

とし，次に lOOgに変えた. lOOgからは lOOgづっ重

量を増し，lkgまで変化させた．夫々の霊11t:1：：対して

のMP関節， PIP関節，及び DIP関節屈曲角を測定

し，記録した．その後，線維性指腿輸（pulley）を部

分的に切除し，深ill周筋腿を前述したと同じように牽

引し， E量輸のどの官官分が指の屈曲運動にどれほどの影

仰を与えているかを測定した．虫様筋については，こ

の筋が深指屈rti!lrutに起始する部イ立を約lcm末伴jまて・移

動した場合とか虫様筋を切除した場合に指の関節屈曲

角がどのように変化するかを同様な方法で測定した．

また虫様筋の起始部より末梢にて深折周筋鍵を延長し

た場合には深指屈i~）腿の牽引によって指関節屈曲角が

どのように変化するかを観察した．更に pulleyの部

分欠損，虫様筋の異常な状態，深指屈筋艇が延長され

た状態などか重複した場合に指の屈曲運動に如何なる

変化が起るかを測定した．

尚， pulleyを切除した場合にほ mid-lateralskin 

incisionによって持ち上げられた指の掌側皮膚を元

の位置に戻して創を縫合し， その皮膚の抑えによって

指屈筋鍵が強〈浮き上るのを防ぐようにした．

C.実験成績

1. 浅指屈筋腿牽引による指関節屈曲運動 今回行

ったこの標本実験の本来の目的が深指屈筋鍵の牽号｜に

より指の3関節がとのような屈曲運動を示すかを観察

することにあり， 浅指！白筋腫の牽引によって起る2関

節（MP関節と PIP関節）のみの指屈曲運動の観察

はあくまで副次的なものであったから 3手において測

定するのみにとどめた．更にその3手のうちの1環指

に拘縮が認められたので実験は行わなかった．したが

って環指においては 2指の測定のみにとどまった．実

験方法は pulleyや虫様筋になんらの損傷を加えずに

浅指屈筋鍵に録をかけて牽引し，夫々の指関節屈曲角

を測定した.MP関節屈曲角は表1の如く， PIP関

節屈曲角は表2の如き変化を示した．それらの指屈曲

角の総平均値を用いて 代々 の牽引力に応ずる指屈曲変

化を図形で表現した （図 2）.その結果下記の事柄を

知り得た．

(i）個々の指により関節屈曲度に差は認められる

が，全体の傾向としては牽引力の増加に伴って屈曲角

が増加し，約 1,000gでその極限に達した．

(ii) 個々の指でMP関節と PIP関節との屈曲度を

比べると，示指・中指では MP関節でよく屈曲して

いるものほど PIP関節で色強い屈曲角を示した．こ

れは関節の柔軟度が個体差に主とす〈結果であろうと

考えられる．しかるに小指においてはむしろ逆の傾向

を示し， MP関節がよく屈曲する指のほうが PIP関

節の少い腐曲角を示し，MP関節屈曲角の少い方が

PIP関節ではよく屈曲している この現象は小指では

CM関節（=carpometacarpal joint）における中手

骨の運動が小指の MP関節及び PIP関節運動に強〈
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表 1 浅指屈筋腿牽引による MP関節曲角

示指

g 
50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

'J］負No.

1 （ー〉 36 42 46 50 55 62 62 62 63 64 

71 。 10 42 54 65 70 75 78 78 78 78 

83 。 。 25 44 58 60 86 88 88 90 90 

平 均 。 15.3 38.3 48.0 57. 7 61. 7 74.3 76.2 76.0 77. 0 77. 3 

中指

9 （〕 10 34 44 50 57 65 72 73 73 72 

78 。 。 36 50 60 66 70 70 70 70 70 

89 5 5 52 66 78 78 80 82 84 85 85 

平 均 2.5 5.0 40. 7 63.3 62. 7 62.0 71. 7 74. 7 75.7 76.0 75. 7 

環指

17 。 29 47 56 69 92 90 92 93 95 99 

95 。 18 45 66 70 85 80 88 88 88 88 

平 均 。 23.5 46.0 61. 0 69.5 88.5 85.0 90.0 90.5 91. 5 93. 5 

小指

24 〔一〉 28 47 70 70 72 77 82 88 80 93 

69 16 34 65 66 70 77 77 78 79 79 79 

121 19 87 96 100 106 107 106 107 110 110 110 

平 fサ 17.5 49. 7 69.3 78. 7 82.0 85.3 86. 7 89.0 92.3 89. 7 94. 0 

総平 均 5.0 23.4 48.3 60.2 67.8 74.5 78.9 81. 7 83.0 82.8 84. 4 

表2 浅指屈筋鍵宣伝引による PIP関節屈曲角

示指

g 
50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 実験No.

1 （〉 76 82 86 90 90 94 96 96 98 96 

72 40 64 100 103 103 106 106 105 105 105 105 

83 。 10 50 75 90 95 110 110 112 112 112 

平 均 20.0 50. 0 78.0 88.0 94.3 97.0 103.3 103. 7 104.3 105.0 104.3 

中指

9 （ー〉 60 52 50 92 94 92 95 96 98 98 
78 18 38 106 116 116 116 116 116 116 116 116 
89 。 10 88 102 108 114 110 110 112 114 116 

平 均 9 36.0 82.0 89.3 105.3 108.0 106.0 107.0 108.0 109.3 110. 0 
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環 t旨

11 I cー〕 72 78 88 92 94 98 104 104 106 103 

95 。 15 92 110 112 114 11~ 112 113 113 113 

平 均 。 43.5 85.0 99.0 102.0 104.0 106. 0 108.0 108.5 109.9 108.0 

小指

24 （ー〉 68 78 86 86 82 85 86 92 96 94 

69 95 97 105 106 106 112 108 110 110 110 110 

101 19 87 96 100 106 107 106 107 110 110 110 

平 均 57.0 84.0 93.0 97.3 99.3 100.3 99. 7 101. 0 104.0 105.3 104. 7 

総平均 24.6 54.3 84.5 92.9 100. 1 102.2 103. 5 104.6 106.0 107. 1 106.6 

」ム臨コ：コ：コ：
500g 

IOOg 200g 300g 400g 

一一一一ーーー『 104

一一」 79

600g 

コ105

82 

700g 

コ06

83 

BOOg 

コ107

83 

900g 

コ107

84 

IOOOg 

図2 浅指屈筋鍵ポ引による指関節基準屈曲角

関係しているからでないかと考えられる．即ちCM関

節が屈曲していて第5中手骨々頭が掌側に移動してい

る場合には MP関節の屈曲か少く， PIP関節の屈曲

度が強くなり，逆に CM関節が全く屈曲しておらず

第5中手骨々頭が背側にある場合にほ MP関節の屈

曲度が強くなり， PIP関節の屈曲はかえって少くなる

のであろう．実験では CM関節をできるだけ伸展位

に保ち，第5中手骨が他の中手骨と同じ平面上に並ぶ

ように留意したが，小指 CM関節の屈曲角は非常に

測定しにくいため，正確な屈曲角は測定しえなかっ

た．

。1i) 表1,2と次に述べる冷指図筋腿の牽引によるMP

関節及び PIP関節屈曲角とを比較すると閉じ牽引力，

例えば 300gとか 500gを浅指屈筋腿や派指屈筋鍵に

作用させてみた場合には MP関節及び PIP関節を屈

曲させる能力はほぼ同じであることがわかった むし

ろ3つの指関節を同時に屈曲させる深指屈筋腿の万が

2つの指関節しか屈曲させない浅指屈筋腿よりも強く

作用しうるこどがわかった．この事実は指の屈筋鍵が

指関節l亡作用する機能の効率を考えると非常に興味の

あることである．

2. 深指ltHiめ腿牽引による指関節屈曲運動 Pulley 

及び山様ifoなどに損傷を加えずに解剖学的に正常なi徒

指屈筋臆に 50gから lkgまでの牽引力をかけて， MP

関節， PIP関節及び DIP関節の屈曲角を測定すると，

夫々の指により数値の偏差は認められたが，中指の例

からわかるようにロすれの指もほぼ同じ屈曲傾向を示

すことがわかった（表3）.即ち 50gの牽引では PIP

関節及び DIP関節の屈曲が始まるが MP関節は屈曲

しなかった. lOOgの牽引により MP関節は屈曲を開

始した．その後宝石引力を増加させるにしたがって I¥IP

関節， PIP関節及び DIP関節のいずれもが屈曲角1交

をまし， l,OOOgではほぼ最大屈曲角を示した．

1:j:1指と同僚に示指や環！日においても似かよった私＇i'r
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深指屈筋腿章引による中指の関節屈曲角表3
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深f旨屈筋腿掌引による小指の関節屈曲角表4
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DIP関節

～～～ g 
実験No.

50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

25 50 58 62 64 6-t 64 64 64 64 64 
70 56 60 62 64 64 64 64 64 64 64 61 

102 30 53 63 65 69 71 69 71 74 73 73 

平 均 43.0 54.3 61. 0 63. 7 65. 7 lili. 7 65. 7 66. 3 67.3 67.0 67.0 

が認められた．然し小指においては浅指凪筋腿を猿引 関節及び DIP関節での屈曲角の夫々の平均値をグラ

した時と同様に MP関節がよ く屈曲する小指では フl乙示すど図3,4, 5, ＇乙示す通りである．

PIP関節の屈曲度は少し MP関節の屈曲が悪い小 小指においては前述した如く MP関節と PIP関節

指では PIP関節の屈曲角が大きかった（表4). との屈曲角が他の指の場合どは逆の相関関係を有して

示指・中指 ・環指及び小指における MP関節， PIP おり，また他の指におけるよりも小さい牽引力によっ

• Index finger 

t¥: Middle finger 

c : Ring finger 

・：Little finger 

300 400 500 600 700 800 900 1000 

深指屈筋鍵牽引による MP関節屈曲度
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派指屈的腿十引による PIP関節屈曲度



142 

110 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

20 

10 

degree 

グ

日・外・宝第45巻第2号（昭和51年3月）

,Standard finger flex1on 

一一ーャー－町岨・ーーー・””ーー

.. lnde • finger 
Middle finger 
Ring finger 

• Little finger 

g 50 100 200 JOO 400 500 600 700 800 900 1000 

図5 i深指屈筋腿牽引による DIP関筋屈曲度

て最大屈曲角を示すこどが判ったので，他の指と小指 て同ーの指として取倣いうると考えた．それ故関節拘

とは同等に扱うべきでないと断定した．小指を除く他 絡を有する環指1木を除外L. 5手14指の深指屈筋毘

の指，即ち示指 ・中指 ・環指においては多少の差異は を牽引して得られた夫々の指関節屈曲角の平均値をも

あるにしても同じ指の相互閥において見られる差異と って，“深指腿筋臆牽引に よる指関節基準屈曲角”

ほとんど同程度のものであったから，これらの指は総 (standard finger flexion）と名づけた（表5). 

表5 指関節基準屈曲角

g 
50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 ’！；験No.

23.0 51. 5 63. 7 71.2 73.9 76.2 78. 1 79.9 81. 0 81. 5 

PIP関節 21. 2 69.8 102.3 105.6 108.4 110. 4 111. l 111. 7 111. 9 112. 2 112. 2 

DIP関節 25.3 40. 1 58.2 61. 5 63. 1 64.9 65.6 65.4 66.6 67.3 67.5 

これ以後の実験では，この基準屈曲角と比較しなが る．基準Jil¥1出角の般大i直は図形で示されたように MP

ら種々な制'f:ドての指関節屈曲角の変化を追求した． 関節82°,PIP関節112。，DIP関節68°である（図7). 

MP関節基準屈I出向は50gの望伺｜ではO＇＇であるが， 3. 組織損傷を加えた場合における指関節屈曲運動

牽引を増すにしたがって角度は増加し， l,OOOgの牽引 (a) Pulleyを部分切除した場合における指関節屈

によって最大値82cを示した 曲運動

PIP 関節の基準！国曲角は 50gから 200gまでの牽引 指の中では凪IJ'JJ腿は鍵鞘に包まれている．腿輸は膿

によって急激な増加を示し， 500gの4‘引によってほ のすぐ周囲をとりまく滑液鞘（synovialtendon sh・ 

ほ最大の周曲向に達し．500gから l,OOOgにかけては eath）と討す被輸の外側を包む線維鞠（fibroustendon 

ほとんどfljl立の僧加を示さなかった DIP関節の基準 sheath）とから成っている．線維鞘は MP関節の掌

屈曲角は牽引の憎加に伴って徐々にf1J肢を増し，1,000 側部に始まり， ff;l11iiJ)J艇と ともに末梢へと延びて派！日

g の空間 lによってit ~ j、：111'168にi主した． ）吊iJ'li腿の停止部である末節骨にまで至るが， MP関

(f;ff;l:il.iiiJ胞のバヨ｜によりmがどのように屈曲して行 節， PIP関節及び DIP関節の掌側にあたる部分では

くかを解り易くするために，作関節の器準屈曲角を総 汚く，線維はれめに交叉する網目状を呈しており十字

合して，それぞれの牽引における指関節屈曲fljを図形 部（Parscruciformis）と呼ばれる．基節骨や中節

で示した（図6にその中で特に重視されるべき指の 骨の骨幹部では線維は厚く，指屈筋腿の掌側を輪状IC.

形は l,OOOg の牽引によって i~J られた般大屈曲｛立であ とり巻くように横，ヒし，腿の両倶iiの指骨に停止するの
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図6 ，~： Ji';屈筋llil! ＋引による指関節基準屈曲角

図7 標k実験： ：広準最大屈曲角

で輪状部（Parsannularis）と呼ばれる．輪状部は

指屈曲運動のp~~ に指屈筋健治、·inHから♂き上がらぬよ

うに保持し，指屈jあ腿はこの愉状部を滑るような状怨

となり， J副首ilJJ健に対して滑車の働きをするから手の

外科領威では滑車（pulley）と呼ばれている．

Pulleyは機能上3つの部分に分けられる67) 即ち

(i）基節近位M部にあるもの， Iii）基節遠位Yfiiilにあるも

の， Giil中節にあるものである．これらを使宜上それぞ

れ proximal pulley, middle pulley 及び distal

pulley と I呼，.~； （図8）.これらの pulleyの切除が指

の運動IC:及ぼす影併について』制作した．

Ii) Proximal pulleyを切除したのちに深指刷illi

腿を牽引すると， MP関節はJ,V¥I＼屈曲角と比較して相

対的lこ小さな務引力でもって屈曲 を始め， 400gの稼

引で早く も最ん屈曲角に近い 85 の｛直に遥した．しか

もl.OOOgの牽引による最大l11!illl値87。は基準屈曲fl)

82°よりも大きかった. PIP関節の周I出土基準問曲角

F場

<li叫 alpulley -

middle pulley - l 

ミ

図8 機能上 3つにう〉けられる Pulley

とほぼ同じ屈曲曲線を描くが，最大牽引 1.000gにお

ける最大屈曲角は 107 であり，基準fi:Br出角の段大i由－
112°と比べると岡山角はやや少いことがわかった．

DIP関節も基準屈曲角とほぼ同様な111］曲曲線を描く

が， 最大屈曲川 71。は弘司1:l1ii1鈎角の最大値 5g・ よりや

や高い（直を示した（図9). 

（日） Middle pulleyを切除した場合には夫勺の指

関節は基準屈曲角の曲線とほぼ同 じ屈曲曲線を描ロ

た．然、し MP関節及び PIP関節の最大同曲角 72-1-:C 

ぴ 108°（士基準屈曲角の最大値82c及び 112ーと比較し

て共にやや減少していた. DIP関節｛士これに「えして最

大値82°を示し，基準屈曲角の最大値 68 上りも増加

していた（図10).
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図10 Middle Pulleyを切除した場合の指関節屈曲度

tmiJ Distal pulleyを切除した場合には PIP関節

及ひJDIP関節は小さな牽引力によって早く屈曲を始

めるが，指関節屈曲角の最大値は基準屈曲角のそれと

ほぼ同じ値を示した．即ち MP関節最大屈曲角は82°

であり基準屈曲角のそれと同じであり， PIP関節最大

値：113.7° は基準屈曲角の最大値 112。よりも僅かに；~＇：j

く， DIP 関節屈曲角最大値 67.3° は J ；~~/:111 ＼山内最大値

680よりもほんの僅か小さい傾向にあった（図11).

これらの測定値から雌定出来ることは proximal

pulleyとか distalpulleyのことく関節のすく点的

側にある pulleyを除去した場合には，それよりも中

枢側にある関節の屈曲角は増加し，それよりも木梢側

にある関節の屈曲角は減少する．それにばし， middle

pulleyのように関節のすぐ中継側に仔在する pulley

を切除した場合lこはそれよりもすぐ末梢にある関節に

屈曲角の減少がみられる．然し一般的に云えばpulley

の1個だけを切除した時には屈曲角を減ずる関節もあ

るが，他の指関節があたかもそれを代償するかのごと

くj図的fJjの増加を伴うので，指全体の屈曲運動として

はあまり減少していない．とくに指先と手掌どの距離

のみを問題とするならば pulleyの1つが欠損してい

ても正常の指とほほ同じ指尖手掌距離を示す（図12-

A. B, CJ.では 2個以上の pulleyが切除された場合

には， mはどのような同曲角を示すであろうか．

Proximal pulleyのみを残し， middlepulley及

びdistalpulleyを切除すると， MP関節では80',
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図11 Distal Pulleyを切除した場合の指関節屈曲度
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図12 Pulleyが欠除した場合の指型変化

PIP関節では 113コ. DIP関節では 63° の最大胆曲値 IP関節の屈曲はやや増加しているか， MP関節及び

を示した．これは基準屈曲角の最大値 CMP関節82°, PIP関節の屈曲角は著しく低下するので指尖手掌距離

PIP関節112°,DIP関節68°）と比較して DIP関節 は増加する（図12Fl. 

の屈曲角は少し小さいが，指全体の屈曲角はそれ［まど 2個の pulleYii' 欠陥してロる場合と 1個の pulley

減少しなかった（図12-D). だけが欠除してける場合とを比較してみると， 2個の

Middle pulleyのみを残して proximalpulley及 pulleyをうくく指は 1個の pulleyを欠く指のそれよ

ぴ distalpulleyを切除した場合には， MP関節91°, りも更に強い屈曲障害を示し，基準屈曲角最大値を示

PIP関節106。， DIP関節 66の最大値を示した．こ す指型から更に強く変形する 然しproximalpulley 

れを基準屈曲角最大値と比較してみると， MP関節の 或いは middlepulleyのみしかη仔しない指でも指

屈曲値は増加しているが， PIP関節及び DIP関節の 尖手掌距離はそれほど増加していない．

屈曲値は減少している（図12-E). 総ての pulleyを切除した場合には MPl則filJ82' 

Distal pulleyのみを嘆し， proximalpulley及び PIP関節106°,DIP関節58° の最大屈曲角を示した

middle pulleyを切除した場合には MP関節は66. （図12-G). これを基準屈曲角の最大値と比較すると，

PIP関節は 108°,DIP関節ば 76 を示した．即ち D PIP IYJfili沈む、 DIP関節の回曲角度がかなり減少して
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いることがわかる．然しこの減少度は臨床における生

体のM少l'J::に比して少nように思われる．その理il=i

l士，この実験におロては pulleyを切｜；会したあと皮膚

を縫合するが，屍体標本を用いている関係上皮膚には

弾性がなく，皮膚縫合により腿の庁－き上がり（bow

stringing）は強く阻止されると考えられる．生体に

おいては弾性のある皮膚が躍の浮き上がりを押えるこ

とになるが，屍体標本と比較すればその浮き上がりは

著ししそれに伴って指の屈曲度も低下するものと考

えられる．

尚，線維性指腿鞘ば MP関節， PIP関節及び DIP

関節の掌側にあたる部位では薄く，線維は斜めにうと＂！...

する網目状を呈し，十字部（Parscruciformis）と

呼ばれる．この部分は関節の直前にあるから関節の屈

曲運動には最も強〈関与しているように思えるが59>,

実際にはこの部を切除しても指屈曲運動は全く影響さ

れなかった．

lbi 虫様筋を切除または短縮した場合における指関

節屈曲運動

虫様if;Jij：手掌内において深指屈節J腿より起始し，深

横中手鞠帯（deeptransverse metacarpal ligam-

ent）の掌側を通って末梢背側に向って走り，指の背

側腿膜に停止する．この筋の起始及び停止部より推測

されるように，虫様自IJ）の機能は MP関節の屈曲運動

ならびに PIP関節及び DIP関節の伸展運動に関与

している．しかもこの筋の作用は単純なものではなく

極めて微妙なものであると考えられる．

即ち，指屈曲運動において深指屈筋が収縮すると虫

様筋の起始l土中十L¥1二向って移動する．同時に深栴liliil百
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の収縮により PIP関節及び、 DIP関節は屈曲するか

ら，虫様筋の停止部はむしろ末梢ヘヨ｜っぱられ，虫様

筋の起始部ど停止部との距離は延長される．したがっ

て3つの指関節の総てが屈曲する際には虫様筋はあま

り強く収縮しないものと考えられている60)

虫様紛がこのときに収縮すれば， PIP関節及びDIP

関節が伸展したままで MP関節が強く屈曲するか，

または MP関節が屈曲伎に保たれて PIP関節及ぴ

DIP関節が強〈伸展される．

虫様筋の作用としては上述したものの他に，指の1申
展時には屈筋鍵を末梢方向に引き出して伸筋の作用を

容易にしたり，指の完全伸展位から屈曲運動を開始す

る際には先ず MP関節の屈曲を起し指屈筋の作用を

導き出す；者Jよょう~[i"r＇のごとき微妙な作用をもつのではな

L功、と推定される．

このような作用をもっ虫様筋が損傷された場合に如

何なる指屈曲運動変化が起こるかを調べてみた．

(i) 虫様筋を切除した時の指屈曲運動：手掌にて虫

禄筋を切除したのち，深指屈筋腿に室長引を加えて指関

節の屈曲角を測定し，基準屈曲角と比較した

MP関節の胆曲度は牽引力を増加させるにしたがっ

て徐々にその値をますが，対応する基準屈曲角度に比

べて常に低い値を示した PIP関節は50gから300gま

での牽引に対しては基準屈曲角よりも大きな値をとる

が， 400g以上の牽引におロては基準屈曲角よりやや

小さな値を示した．しかし全般的に基準屈曲角と大差

のない値を示した. DIP関節は lOOgで牽引した場合

を除き，基準屈曲frJよりも常に小さな値を示した（図

l3l. l15:k屈曲値をみると MP関節68°,PIP関節

PIP 

degree. 
g 50 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 

図13・虫様筋を切除した場合の指関節屈曲度
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111°, DIP関節目。であった．基準屈曲角の最大値 虫段ifoが切除された指の最大屈曲位を側面からみると

はMP関節82°, PIP関節112°,DIP関節 68。であ 菱形に近い形を示すようになる（｜刈14-A）.然し，虫

るから，虫様jjj)が切除された場合には， MP関節は 様筋が切除されて指の屈曲角はt'iヒしても指尖手掌距

14°, DIP関節は go減少したこどになる．このさ日 灘は正常な指とほぼ同じであり，指全体としての屈曲

PIP関節の屈曲度はほとんど減少していないから， 機能はそれほど障害されていないこどがわかる．

__J,・；ゴ：ir!J.·~ 
68 - 112 

－ーーーーーーーーー....1 a2 

虫様筋切除

A 

虫様筋短縮＼7009;

B 

深指屈筋鍵

2cm延長日Og。
基準最大屈曲角

深指屈筋鍵

1 cm延長

c 

83 114 
7 d ’『 107 Fーーーーーマ 108 67 _., 

四ーーーーーー一一一一」 87 ・ーーーーーーーーー..J 73 －ーー一一一一一ー」 82 

pco"mal pulley -

E 

middle pulley ー d'stal pulley ー

図14 1つの組織のみが損傷された時の指型変化

F G 

Iii）虫様筋を短納した時の指屈曲運動：虫様筋の筋

腹は通常80～85mmの長さを持ち，筋腹は最も太い部分

では直経8～10皿の断面をもっ．虫様筋の伸縮距離

(excursionは）約40阻と考えられている．

実験標本において手掌内から浅指屈筋鍵を切除する

と，虫様筋はかなり弛緩した状態を示した．指を伸展

位に保って虫様筋を弛緩させると，その筋腹lこ約25mm

の余裕を生じた（図15）.虫様筋のil1J腹を短縮し， そ

の筋の弛緩を除去した後に深指屈筋腿l乙牽引を加え，

指の運動変化を測定した．この実験において 800gの

牽引を加えた時IC:虫様筋に強い力が加わり， 3例中 1

例に虫様筋断裂が起こった．したがってこの実験では

700gまでの牽引によって得られた3指の屈曲角度の

平均値をもってその実験結果どした（図16).

基準屈曲角ど比較するに虫様筋を短縮した指におい

ては， MP関節を屈曲させるのに比較的大きな牽引力

を要した．即ちlOOgの牽引に対して基準屈曲角は23°

であるのに，虫様／J!jを短縮した指では約30であった．

200gの牽引においても基準屈曲角 52° に対して 24°

にとどまった．しかし牽引力を増すにしたがって屈曲

角ば増加し， 700gの牽引に対しては 720の値を示し

た.700gに対する基準屈曲角は 78。であるから，そ

唱
も
匂
叫明

図15 虫様筋の弛緩
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図16 虫機筋を短縮した場合の指関節屈曲度

の差lま小さくなっている.PIP関節の屈曲度は基準屈

曲角に比べ著し く制限される．即ち200gの牽引にお

いて基準屈曲角は 102＇であるのに，虫様筋を短縮し

た場合には PIP関節は僅か16° の屈曲にとどまった．

その後牽引力を増加させても屈曲角度の増加は非常に

少なし 700gの牽引においてさえ僅かに43。の値を示

すに過ぎなかった. 700gにおける基準屈曲角112。と

比較すると著しい差がある. DIP関節の屈曲もまた

著しく制限された.700gの牽引における基準屈曲角

は65。であるのに，虫様筋の短縮を行った指では仰初当

に30。の屈曲角をぷすに過ぎなかった（図17).

この実験では虫機筋を短縮した場合には指屈曲に

さいして虫様ifoに強い緊張が起こった．このさい MP

図17 刊本実験： 1t機筋短縮

関節の屈曲運動は比較的よく保たれているが， PIP関

節及び DIP関節には著しい屈曲障害を惹起すること

がわかった．また 700g の牽引によって MP 関節72•’

PIP関節43°, DIP関節30。の屈曲が起り，それ以上

の牽引を加えると虫様筋の断裂を起し得ることを知っ

た（図14-8).

IC) 深指胞筋腿を虫様筋の起始部より末梢で延長し

た場合の指関節屈曲運動

No man’s land における指屈筋健断裂に対しては遊

離挺移植術を行うが，その手術においては虫様筋の超

始部より末梢にある深指屈筋鍵を移植腿によって置換

する．移植腿の長さは切除する深指屈筋鍵の長さヒ等

しいのが理想であるが，実際にはその長さにかなりの

差を生ずる． 移憶障室が短かすぎる場合には指の伸展が

障害されるであろうが，移植縫が長すぎる場合にも指

の屈曲運動が障害されると予想される．移植腿が長す

きた場合の指屈曲運動変化を確かめるために，標本手

の深指照筋腿を虫様il!）腿起始部よりも末梢において延

長し，その後深指周筋腿に翠引を加えて指の屈曲運動

変化を調べた．

(i) 深指周il!）腿を虫様筋の起始部より末梢で 1cm延

長した場合の指屈曲運動：：率引力が 400gまでの弱い

牽引では MP［羽節， PIP関節及び DIP関節の夫々 の

屈曲角は基準周曲角値と比較してかなりのばらつきが

あった．然し務引力が鳩加するにしたがって，夫々の

関節の）副曲flJは基準胞曲角に近い値をとり，ほぽ同じ

ような曲線をたと’って最大屈曲値に近づいた．即ち

MP関節のA立大Jii.l幽角は 770で基準屈幽角の最大値
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82° よりやや小さい値を示したか， PIP関節最大値 以上の実験成績からして，深tRl:1l,i(lj腿IJ•iJc(Ji1liの起始

117° は基準屈曲角の 112。よりも大きく， DIP関節の 部より末梢で 1CID延長した場合には，それほど強い指

最大屈曲角 70° も基準屈曲角最大値68° を上まわるの の屈曲障害は起らないことがわかった（凶18，図14

で，指全体からみれば大差のない指の屈曲を示した． C). 
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図18 虫様筋起始部よりも distalで深指屈筋腿をlcm延長した場合の指関節屈曲度

(jj). 派指lfl1筋躍を虫様筋の起始部よりもよ梢て 2CID

延長した場合の指屈曲運動：深指屈筋腿を 2CID延長し

たのち，その腿を翠引すると，牽引力が増加するにし

たがって夫々の指関節は次第に屈曲した．牽引力を

600gJこまで増大すると虫様筋に強い力がかかり， 3

例のうち 1例において虫様筋の断裂が起こった．した

がってここでは 50gから 500gまでの牽引による実験

成績を示した（図19).

MP関節は夫々の牽引力に応じた基準屈曲角の値と

ほほ同じ値を示した. 500gの牽引力では 74° の屈曲

角を示し，基準屈曲角 74° と全く同じであった. PIP 

関節は基準屈曲角よりも常に小さリ値をとり， 500g

の牽引では屈曲角102。であり，これは 500gの牽引に

対する基準屈曲角110。よりもかなり小さかった.DIP 

関節も基準屈曲角ど比べると常に小γさい値をとり，

500gの牽引において基準屈曲角 65° であるに対し，

110 
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図19 虫機筋始起部よりも distalで深指屈筋聴を2cm延長した場合の指関節屈曲度



150 日・外・宝第45巻第2号（昭和51年3月）

61。の屈曲角を示した

この実験によって深指屈筋臆が虫様筋の起始部より

末梢で2cm延長された場合lこは， MP関節の屈曲ば障

害されないが， PIP関節及び DIP関節の屈曲運動は

かなり制限されるこどがわかった （図14-D).

(dl い〈つかの組織損傷が重複した場合の指関節屈

曲運動

Pulley，虫様筋あるいは深指屈筋腿に種々な損傷

を加えた場合に指屈曲運動が如何に変化するかについ

ては前述した通りであるが，損傷が単一の組織に限局

されず， 2つ以上の組織に重複して存在する時に指の

屈曲運動はどのように影響されるかという こと を知る

ことは重要であるから，次の実験においては， 2つ以

上の組織に損傷をもっ指の最大屈曲位の指型を比較検

言すした．

(i）虫様筋切除ヒ共に middlepulley及び distal

pulleyを切除して proximalpulleyのみを残した場

合の指屈曲運動 ・前記の実験において，虫様筋を切除

された指はl,OOOgの牽引に対して MP関節68°,PIP 

関節111。， DIP関節目。の屈曲角を示すことが証明

された．また middlepulley及び distalpulleyを

切除して proximalpulleyのみを温存した指では，

MP関節80。， PIP関節113。， DIP関節 63°の最大

屈曲位を示すことが証明された．即ちいずれの場合に

おいても，指の屈曲制限は軽度であり，指尖手掌距離

はほとんど広がらなかった．然し上記2つの条件を同

時に複合させた指に牽引を加えて行くと，最大屈曲位

では MP関節78°,PIP関節104。， DIP関節50。と

なり ，指屈曲障害が強調されて現われるようになっ

た．即ち MP関節， PIP関節及び DIP関節のいず

れにおいても僚かづつではあるが屈曲障害が強くな

り，その結果どして指全体の屈曲運動はかなり制限さ

れ，指尖手掌距離も広くなった（図20-D).

(ii) 虫嫌筋短縮ど同時にmiddlepulley及びdistal

pulleyを切除した場合の指屈曲運動 ：前記の笑験で明

らかにされたように，虫様筋を短縮すると指の強い屈

曲障害が発現し，最大屈曲位では MP関節80。， PIP

関節54。， DIP関節30。の角度を示すようになる． ま

た middlepulley及び distalpulley を切除し，

proximal pulleyのみを温存した時に は MP関節

80°, PIP関節113°, DIP関節63°の最大周醐位をと

ることが明らかにされている．それ依これら 2つの損

傷を重複させれば指は当然更に強い周曲障害を起すも

のと予怨される． ところが虫様筋短縮と共に middle

59 
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図20 種々な条件下における指型

pulley及び distalpulleyの切除を行った指の最大

屈曲角を調べると MP関節80°,PIP関節54。’DIP

関節26°を示した．即ち MP関節及び PIP関節では

虫様筋短縮のみを行った指よりも強い屈曲を示した

（図20-E）.この原因は明らかではないが，この実験

に用いた指と虫様筋短縮のみを行って実験した指とは

同ーのものでなかったからこのような結果をもたらし

たのかも知れない．然し虫様筋短縮と共に middle

pulley及び distalpulleyの切除を加えても指の屈

曲障害は増強されないて’あろうと推定される．

liiil 深指周筋腿を虫様筋起始部より distalで1cm 

延長し， middlepulley及び distalpulleyを切除

し，更に虫様筋の短絡を行った場合の指屈曲運動：深

指屈筋l鍵を 1cm延長したl侍とか middlepulley及び

distal pulleyを切除した場合，夫々単独の処置によ

っては， 指にはそれほど強い屈曲障害は起こらないこ

とを既に観察したが，それらの障害を虫様筋短縮に附

加させると指の照的障害ば最も強い形で発現した．即

ち700gの牽引によって最大周曲イ立をとり， MP関節

64。， PIP関節26。，DIP関節26° の最大屈曲角を示

し／二これらの角度は今までに行った実験の最大屈曲
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（直の中では最も小さい（直であり， 1l'l'Jミ手掌距離は最も

長く，指全件、の屈曲か佐く障害されることがわかった

（図21).

以仁lこ述べた種々な条件下て、のm関節最大屈曲角の

指型図形を列挙すると図20の如くである．

図21 標本実験：深指屈筋腿 lcm延長

proximal pulley ( +) 

middle pulley （ー〕

distal pulley （ー〕

止様節短縮

D.小指

6個の標本手の指J同筋鍵l乙牽引を加えて指の屈曲運

動変化を観察した. 5 手14指の深指！長~jl}j腿に 50g から

l,OOOgまでの牽引を加えて MP関節， PIP関節，

DIP関節の屈曲角を測定し，各牽引力における夫々

の関節の平均屈曲角を基準屈曲角と名づけた. l,OOOg 

の牽引によって得られた基準屈曲角の最大値は MP

関節82°,PIP関節 112°, DIP関節68。であった．

種々な条件のもとで指の屈曲運動を観察し，基準屈曲

角と比較した．

指の中にある pulleyは機能的には 3個に分けられ

るが，そのうちの 1個を切除した場合に見られる指の

屈曲角の変化は次の如くである．即ち proximalpu-

lleyどか distalpulleyのごとく関節のすぐ末梢に

ある pulleyを切除すると，それよりも中区にある関

節の屈曲角は用加し，それよりも本梢にある関節の屈

曲角は減少する．これに反し middlepulleyのよう

に関節のすぐ中似に存在する pulleyを切除した場合

には，それよりもすぐ末梢にある関節の屈曲角に減少

がみられる．

2個の pulleyを切除した場合には，その屈曲障害

は更に強くなるが，その程度は折全体の屈曲運動を蒋

しく障害するものではない．総ての pulleyを切除し

た場合でも，掌側皮膚縫合により指屈筋臆の浮き上が

りは或る程度防止することが可能であり， l,OOOgの宣告

引によって MP関節82°,PIP関節106°, DIP関節

58° の屈曲ができる．

Et¥係ifoを切除すると MP関節及び DIP関節の屈曲

角度はやや減少するが， PIP関節屈曲角はよく保たれ

てロる． 且tlJi)ljを短縮すると MP関節はよく屈曲す

るか， PIP関節及び DIP関節の屈曲は非常に強く制

限されるから指全体としての屈曲運動は著しく障害さ

れる．

深指屈筋腿を虫様筋の起始部より末梢で延長した場

合， 1 cm延長しただけでは指の屈曲運動はあまり障害

されないが， 2c皿延長するど PIP関節及び DIP関節

にかなり強い！厄曲制限を来す．

Pulley，虫様筋あるいは深指屈筋縫の組織損傷を

重複させた場合には，指の屈曲運動は更に障害され

る．深指屈筋鍵延長， pulleyの切除と共に虫様筋短

縮を付加した場合に指の屈曲運動は最も強く障害され

る．

n：臨床症例における術後の指屈曲運

動と標本実験結果との比較検討

標本実験によって pulley，虫様筋あるいは深指屈

筋腿に損傷がある場合には，その損傷に応じて指の関

節屈曲角に変化が認められることを知った．この上う

な標本実験で認められた指屈曲角変化が，臨床症例に

おいても同様の解剖学的な組織損傷が存在する場合に

は観察できるものかどうかを調査した．

A.臨床症例

昭和41年10月より昭和149年12月までの 8年 2ヶ月間

に京都大学整形外科教望に記録された手の手術数は

1,364例である．そのうち，母指の長母指屈筋腿損傷

例を除外して，他の4指の屈筋鍵が手掌内あるいは指

の申で損傷された症例は 117例であった これらの症

例に行った手術の内訳と手術した屈筋健の数は遊間I腿

移植術59例76本， Jill,筋臆縫合術28例37本，浅指屈iliJ腿

切除術2 例 2本，深指屈筋健闘定術5例 5 本，健主~lj離

術12例15本，腿移行術2例 2本，腿前進術11例11本で

あった

手術を行った症例の中で手術時における所見が明確

に記載されていて pulley，虫隊i)ij皮び派指屈筋腿が如
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何IC処理されたかが記録されているものを選び出し

たーそれらの中で小指の屈筋腿損傷例l土除外し， 示

前，中指，環指の屈筋鍵損傷例のみを追跡調査し，様

本実験の結果と比較した．

追跡調査は術後6ヶ月以上経過し，術後指屈曲運動

の回復が完了したものを対象ヒした 骨，関節，神

経，血管，！削可などが高度にti!傷され，指の屈曲運動

に強い；；~~！呼を与えると考えられる場合には，その症19tl

l土調査から除外した．また術後明らかに指屈筋腿癒着

があると考えられる症例は標本実験結果との比較対象

することは不適当ど考えた したがって標本実験結果

どの比1絞検討では，受傷時!rll'il:difo腿， pulley，虫様

筋以外の組織はほとんど損傷されず，術後の関節拘縮

もなく，明らかな臆の癒着もなく， i＃後経過が緩めて

良好であった症例を選び出した．それらの症例の指屈

曲運動時における指関節最大腿的角を測定し，その値

と標本実験によって得られた指関節最大屈曲角とを比

較し，両者の問に相関関係が認められるかどうかを検

討した．

B.症例検討

上述した条件を満たす症例で特に興味ある所見を呈

した代表的な 91ii'.例について詳述し，夫々の症例につ

いて検討を加えた．

症例1：津O光o,241'－，男子．

現疲：昭和48年 3月 6日実験中にフラスコが破れ，

破片で右手準に切創をうけた．創はまもなく治癒した

が，中指の屈曲運動時に弾後を感じ，中指続側ならび

に示指尺側IC:知覚障害があるのに気づいた．

局所所見：右手掌中央部に約 l仰の横走する皮膚廠

痕を認めた．中指の屈曲運動時に蝉綬を触知すること

ができた．中指の深指屈筋鍵の機能は正常であった

が，浅指屈筋腿の機能は障害されていた．示指尺側な

らびに中指椀側には知覚脱失が認められた．

診断名・ ＇l）右中指浅指屈筋腿断11.,j＇第 1総指神経

｜新裂

手術所見： 11Bf:l149年3月28日に手術を施行したー中

指の浅指屈筋腿l土手掌中央部にて断裂し深指屈筋艇に

癒着していたので，浅指屈筋腿を切除した．深指回irfj

腿， pulley，虫様iffiには手i.fih!l'r：を加えなかった．第

distal pulley ( +) 

middle pulley ( +) 

‘童福原筋腫切除

proximal pulley ( +) 

l茶指屈筋腫正常

虫機筋正常

図22 症例 1:T. M. 

1総指神経は手学中央部にてi11合 した（図22). 図23 症例 1：津O光O

術後経過：術後6 ヶ月自の調査では，中指の自動Ji!~ ら，中指の同曲運動は派指回iDJ腿のみによって行なわ

曲可動域は MP関節O＂～100・. PIP関節O＇～104。， れる筈である. r計旨制筋の癒着はなく長さも適正であ

DIP関節o・－～86。であった（1;<123). り，しかも虫緩nilや pulleyの損傷は全くない．もし

検討：この症例においては浅f何回筋艇を切除したか no man’s landにおける指屈筋腿損傷に対して理想
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的な遊南臣殿移植術を行い得たとすれは，この症例IL近 節最大屈曲角は 82°であろのに， この症例の MP関

似した指屈曲運動が得られるに違いない．遊隣腿移植 筋最大ltEl曲角IJ:100。であって 18ぺも増加している．

術によって得られる理想的な指屈曲運動はこの疲例が PIP関節はこれに反して112。対104° と8。の減少を示

示す如き指関節屈曲角であろう． している．即ち臨床症例においては際本実験における

この症例と同じ条件を持つ標本実験の指関節屈曲角 よりも MP関節屈曲fりは増加し， PIP関節の屈曲角

とを比較すると，その聞にはかなりの差異がある．そ は減少している（図24）.この差を tたらす原因は，

の中で最も目につく事柄は標本実験におけ る MP関 標本実験では MP関節の屈曲運動と PIP関節及ぴ

~10~ 

S6 t" ¥ 

¥ 100 

0 。。
症例 1・津 O光 O

浅指屈筋震切除

総ての pulley( +) 

虫様筋正常

DIP関節の伸展運動を行う虫様筋や骨閲筋は〉じ全11'..

麻摩した状態であるが，生体においては虫様筋や骨間

筋がよく働き MP関節を強く屈曲させ PIP関節及び

DIP関節を伸展させるためであろう. MP関節の強

い屈曲はまた指の背側にある指伸筋艇を緊張させるの

で隣接する PIP関節の屈曲運動を更に制限するもの

と考えられる．標本実験値と比較して臨床症例の MP

関節巌大屈曲値が大きい傾向は後に記載する他の症例

においても認められる．

症例2：浮0山o.19才，男子．

現症：昭和47年 1月2日家の中で転倒し，ガラスコ

ヴプの破片で右手掌に切創を受けた．創は一次的に治

癒したが，右示指の屈曲運動ができないのに気づい

た同年1月28日に近医にて手術をうけたか， no

man’s landでの指屈筋臆断裂といわれ腿縫合はされ

なかった．

局所所見・右示指中節の椀側から手掌にかけて皮膚

廠痕が認められた． 示指の MP関節の運動はほぼ正

常であったが， PIP関節及び DIP関節の自動屈曲運

動はほとんど認められなかった．示指の知覚障害は認

められなかった．

診断名：右示指浅ー攻ひ保桁！居筋腿断裂

手術所見・昭和47年3月21日に手術を施行した 浅

ー及び深指同筋腿は共に断裂していた．主lH!illtEl筋鍵を

図24

JロB2

徳本実験

浅指屈筋腫切除

総ての pulley( +) 

虫後筋あり

di引alpulle、（＋ ・

虫係筋正常

Z指屈q耳鳴

図25 佐fjlj2. T. :¥. 
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切除したのちに， i之’引11)1駐を用いて遊離腿移植術を行

い深指屈筋腿の間能｜寺建を計った．手術の際l乙指屈筋

健と共l乙強く損傷されていた proximalpulley は切

除したか， middlepulley はび distalpulleyはそ

のまま故置した．虫様筋には手術以f'rーは加えなかった

（図25).

術後経過：術後2年4ヶ月経過した時点においては

深指屈筋鍵はよく機能しており，癒着もほどんどない

と考えられたー然しその指屈曲運動はかなり制限され

てjヲり，最大屈曲角は MP関節では 102'.PIP関節

50 . DIP関節40であった（図26).

検討・実験標本において proximalpulleyのみを

除いた実験結果とこの症例の指屈曲角とを比較した．

実験標本において proximalpulleyのみを切除した

場合には MP関節の屈曲角［土増加し， PIP関節の屈 図26 症例 2：津G山O
曲角は減少する. Proximal pulleyが切除されたこ

の症例でも MP関節の屈曲角増加と PIP関節の屈曲 MP関節87°,PIP関節 107°,DIP関節710である

角減少が見られるが，その傾向は標本実験結果l:'.比較 が，この症例においては MP関節102°,PIP関節

して極めて著しい．即九円本実験では最大屈曲角は 50°, DIP関節40° である（図27). fif例1において
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症例2 津 O山 O

遊離麓移植術

proximal pulley （ー）

middle pulley ( +) 

distal pulley ( +) 

虫様筋正常

107 

71 －”『

一一一一一」87

標 本 実 験

深指屈筋躍の長さは正常

proximal pulley （ー）

middle pulley ( +) 

distal pulley ( +) 

虫様筋あり

図27

も虫様筋や骨閲筋の作用によって MP関節の屈曲角 るものと与えられる．

は標本実験のそれよりも 18° も糟加していたが，この 症例3：炭O勇， 40才，男子．

症例でも 15°の培加が認められた. MP関節の屈曲角 現liE：昭和46年5月4日換気同の羽根で左中指 DI

が増加すれば．指伸il}）腿の緊張度は高まり， PIP関 P関節準側に切創をうけた．創は間もなく治癒した

節の屈曲運動を困難にする．更に proximalpulley が，受傷後10日目に左中指 DIP関節の岡山運動がで

が欠如するので（＼＂指Jitl,il)j腿は MP関節部にて bow きないことに気づいた．

stringingを起し，この腿の相対的な延長が起るので 局所所見：中指の遠位掌側指山内線にほぼ一致して

PIP関節に対するlirt曲力は減弱する．このように指 皮膚般痕が認められた．中指の MP関節及び PIP関

仰筋腿の緊張増加と1:'1hflil!）腿の脳曲力減弱とが相まっ 節の屈曲運動は正常であったが， DIP関節の自動屈

て，この症例の如く PIP関節の著しい屈曲制限が起 曲運動は不能であった．指尖の知覚異常は認められな
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かった．

診断名：：左中指深指屈筋鍵断裂

手術所見：昭和47年 1月11日に手術を施行した．中

指の深指屈筋腿は停止部より約 0.5cm中枢で断裂して

いた．癒痕切除後l乙 pull-outwire法を用いて中枢

腿の腿前進術（tendonadvancement）を行った．

したがって中指の深指屈筋腿ば約 0.5cm短縮されたこ

とになる．その際distalpulley及び middlepulley 

は切除した 深指屈筋腿前進術に伴い虫様筋起始部も

末梢へ移動し， この筋は弛緩した筈である（図28).

;?,)i指屈筋腿前進

distal pulley （ー）

middle pulley （ー）

proximal pulley ( +) 

虫採筋弛緩

図28 症例 3:S. I. 

術後経過：術後1年2ヶ月自の調査では， 中指の最

大屈曲角は MP関節82。， PIP関節90。， DIP関節

40°であった． 但し中指は完全には伸展できず， PIP

関節 10°,DIP関節22° の伸展制限が認められた（図

29). 

検討 ：標本実験において middlepulley及び di-

stal pulleyを切除すると， PIP関節並びに DIP関

節の屈曲角が減少した．この標本実験結果とこの症例

の指関節最大屈曲角とを対比させてみた．標本実験の

図29 症例 3：炭O勇

MP関節最大屈曲角は80。であったが，この症例では

82＇であり，症例の MP関節最大屈曲角の方が僅か

ながら増大している．症例 1,2で見られた程には MP

関節が屈曲していないのは虫様筋起始部が末梢へ移動

し，虫様筋が弛緩して日るためであろう．

PIP関節の屈曲運動をみると，標本実験の PIP関

節最大屈曲角 113。に対し，この症例は 90。である．

DIP関節においても標本実験の最大屈曲角 630に対

し，症例では40。である（図30）.即ち，middlepulley 

及び distalpulleyの欠除による PIP関節並びに

DIP関節の屈曲角減少傾向は標本実験においても臨床

症例においても認められるか，臨床症例においてその

傾向が特に著しいことがわかる． 臨床症例において

PIP関節や DIP関節にこのような著しい屈曲角減少

をもたらす原因として先づ考えられることは， 虫様Jjj'j

や骨閲筋の作用lこよ り MP関節が強く屈曲し， それ

に伴って指伸筋腿の緊張が高まり，PIP関節及びDIP

関節の屈曲を制限することである．もう 1つの原因と

しては，皮膚の伸縮性が実験標本と臨床症例どでは大

いに異る点である．標本実験では皮膚の伸縮性がほと

んどないので， pulleyが除去されても，伸縮性のな

い皮膚が指屈jB]腿を押えて bowstringingを起さな

いが，臨床症例においては皮膚がよく伸びるので

pulleyが除去されると深指J[f]筋腿の強いbowstring-

ingが起こる.Bow stringingが起ることにより，

指屈筋腿は指の長さに対して相対的に延長されたこと

になり， PIP関節や DIP関節に対する屈曲力が低下
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40 
4・ーーー－ 90 

I 82 ~ご
症例3・炭 0 勇

深指屈筋腫前進術

深指屈筋腫短縮

proximal pulley ( ) 

middle pulley （ー）

dista I pulley ( ) 

虫様筋弛緩

するものと考えられる．一般的に云えば， pulleyを

切除すると防本実験におけるよりも臨床症例において

強い指関節屈曲制限が起る．

なおr:i:t円回筋艇を 0.5cm前進させたために生ずる腿

の短縮は PIP関節並びに DIP関節の軽度な伸展制

限を起すが，指屈曲運動にはほとんど影響を与えてい

なロとず与えられる．

症例4：上O綾， 6才，女子．

現症： 2才のとき牛乳l院の破片にて右手掌に切創を

うけた．創は一次的に治癒したが，示指のj匝l曲運動が

不能であることに気付き， 2ヶ月後に断裂していた示

指の浅ー及び深指図il}'j縫の縫合術をうけた．然し術後

においても示指の開曲運動はなお不能であった．

局所所見・右ノJ;J行基部の手掌に皮膚癒痕があり，更

に示指基節椀側から遠位手乍にかけて手術による皮肘

娠痕を認めた．示指の PIP関節及び DIP関節の自

動運動は全く認められなかった．釘l党障害の有無は明

石iiにはわからなかった．

＂＜；断的．右示指浅ー並びに r:i:m叫／DJ腿断裂

手術所見： i間平114211'2月7日に手術を施行した．示

指の浅指胆筋腿は泣い：手！宮内では切除されており，中

枢胞は中手骨骨底部に，末梢腿は基節骨に癒着してい

た．深J"Rlil¥i防l腿（主癒痕組織で MP関節掌倶ljに強く総

,v，＇していた．第 1虫様筋は断裂されて廠痕化してい

た．指神経は2本ども断裂していた

図30

長常il'fi腿を用いて遊離腿移h自体Jによる示指の深指回

筋！践を修似した．その｜仇総ての pulleyを切除した．

また娘痕化していた山隊iii！も切除した（図31).

1,1,j後所見：術後4年目の調査では MP関節の自動

lil¥1出可動域は O～80。， PIP関節O。～60°, DIP関

113 
63 －”『

・圃－園田園圃.ISO

標 本 実 験

深指屈筋鹿の長さは正常

proximal pulley ( +) 

middle pulley （ー）

distal pulley （ー）

虫様筋あり

総てのpulley（ー）

図31 症例 4:L'. A. 

節0。～30らであった（IXl32l. 

検討：傑本実験において総ての pulleyど虫様筋ど

を切除し，その実験結果とこの症例の指関節屈曲角ど

を比較した．標本実験における故大屈曲角は MP関

節 85°,PIP関節 92°. DIP関節目。であり，この症
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例の MP関節80。，PIP関節60. DIP関節30。よ

りも大きな値を示している（！刈33).

この症例においては MP関節最大屈曲角が桜木i定

験における MP関節最大屈曲角よりも減じている点

が特に注目される 症例 1,2, 3においては，対応す

る標本実験と比較して，いずれの MP関節も最大風

曲値の増加を示していた．これらの臨床症例における

MP関節屈曲角の増加は虫様筋並びに骨閥筋の作用

に基くものであろうと惟諭した 症例4においては虫

様筋は切除されており，勿論虫織筋の作用はない．そ

れ故この症例におロて MP関節屈曲角が減少してい

る事実は，前述した症例における MP関節屈曲運動

の増加が虫様筋の作用に基くという推論が正しいこと

を立証し， MP関節!if!曲運動は虫様jj'j]の存否により非

'ii~に強〈影響されることを示している．

PIP関節や DIP関節に関しては，標本実験と同様

図32 症例 4・l 終 にこの症例においても，それらの関節の屈曲角が減少

0 0 

症例4.上 O 綾 標本実験

遊離震移植術 深指屈筋震の長さは正常

総ての pulley（ー） 総ての pulley（ー）

虫様筋切除 虫様筋切除

している．この減少は総ての pulleyが切除されてい

るために栴周筋腿の bowstringingが起るためであ

ろう．桜本実験結果と比較して， この杭例の PIP関

節及び DIP関節組曲運動角か昨しく減少しているの

は，実験様本におけるよりも生体の皮膚がよく伸びる

ために指屈筋腿の bowstringingは更に強くなり，

指関節に対する指屈筋の作用力が弱められるためであ

る.pulleyの切除による折関節ltei!IJ障害は標本実験

におけるよりも臨床症例において著しく発現すること

が，この症例においてもよく観察できた．

症例5：津O徹， 5才，男子

現症：昭和42年10月5日路とで転倒し，落ちていた

ガラス片にて手根部に切創をうけた．創は一次的経合

をうけて治ったが，母指の IP関節及び示指の DIP

図33

関節の自動屈曲運動ができないのに気づいた．

局所所見：右手根部に皮I＼句癒痕が認められた 示指

の MP関節， PIP関節の運動は正常であったが， D

IP関節の自動運動は全く認められなかった． また母

指 IP関節の自動運動は全く認めなかった．

診断名右示指深指屈筋腿並びに長母指届筋鍵断裂

手術所見ー示指の深t旨！忌筋隠は手根部IC.て断裂され

ていたが，癒痕組織にて連続性を保ち．約 1.3佃延長

されて連続していた i"ii前回筋健から起始する虫様筋

も断裂され癒痕化していた 長母指屈筋腿l土手根管内

で完全に断裂していた．

娘痕組織を切除したのち，示指の深指屈筋腿は鋼線

で端々縫合した．制民痕化してpた虫様筋も切除した．

浅指屈il!J健や pulleyには手術操作を全く加えなかっ
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distal pulley(+) 

middle pulley ( +) 

proximal pulley { +) 

ぷt旨開筋腿縫合

且l係筋切除

図34 症例 5:T. T. 

!1 。 。

症例5：津 0 徽

深指屈筋膿鑓合

総ての pulley( +) 

虫様筋切除

。

た．長母frihi:!Jfo鍵lま端々縫合した（図34).

術後経過：術後3!¥'.2ヶ月経過した調査時には示指

の自動可動域は MP関節oo～70°,PIP関節。。～

110°, DIP関節oc～70°であった（図35).

図36

図35 症例 5：津O徹

検討 ・この症例においては虫儀筋が切除されたが，

総ての pulleyは温存され， rt指回必｝鍵もそのまま縫

合されたので正常な長さを保っていると考えられる．

虫様筋のみを切除して，条件を同じにした際本実験の

結果とこの症例の指関節最大凶幽角とを比較した．標

本実験では MP関節68',PIP関節 111°, DIP関

59 111 

二Z
標本実験

深指屈筋腫の長さは正常

総ての pulley（÷） 

虫様筋切除

節；59° の最大屈曲角をぶしたが， この抗例の MP関 の回曲運動はほぼ正常に保たれるので，指尖手掌閥~§
節 70°,PIP関節 110。，DIP関節 70°どは非常に近 離は 0cmか或いはそれに近い他を示すことになる．
似した周曲角を示す（凶36). fl[lち虫係筋がないため 臨床耳切ljの指制曲的を標本実験結果と比較する時iこ
に両者とも MP関節制I胎角は減少するが， PIP関節 は，臨床例においては虫徴筋が機能しているが標本実
及び DIP関節の屈曲角は減少しないから，指全体と 験ではtl.1様ll't.iの機能がなL日廷に留意すべきである．虫
しての屈曲運動はほとんど障害されないことがわか 様筋が機能するか否かによって指の屈曲運動は当然変
る．云いかえれば，虫様筋が切除された場合には MP 化する．この変化が臨床症例と標本実験における指関
関節の刷曲灼は減少するが，PIP関節及び DIP関節 節！厄曲角の差として現われて米る．この症例のように
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虫様筋が切除され，虫様筋の問題が全く無視できる場 術後経過：術後2年5ヶ月の調査時には，右中指の

合には標本実験結果とほぼ一致することがわかる． 屈曲運動角は MP関節oc～70°,PIP関節0～20°'

症例6：川O寿O子， 52才，女子． DIP関節目C～20°であった（図38). Pulleyが欠除

現症：昭和42年12月3日右中指基節をノミで突き刺

した．創は治癒したが，右中指の自動屈曲運動ができ

ず， 1+1指の知覚がないのに気づいた．

局所所見：中指基節の指分岐部榛側掌側に刺創痕痕

があった． 中指の PIP関節及び DIP関節の自動屈

曲運動は認められなかった．中指の椀側に知覚脱失を

認めた．

診断名：①右中指浅ー及び深指屈筋腿断裂，②固有

梼側掌側中指神経断裂

手術所見：昭和43年7月9日に手術を施行した 浅指

屈筋腿，深ti'il厄ilh腿及び pulley相互の癒着が強く，

pulleyを温存することはできず，総ての pulleyを

切除した．浅一及び深指屈筋末梢腿を切除したのち，

長掌筋腿を用いて遊離腿移植術によって深指屈筋腿の
図38 症例 6：川JO寿O子

修復を行った．移植腿の中枢縫合部は周囲組織との癒 するために指屈筋腿の bowstringingが著明であっ

肴を予防するために山様Jr！）の一部で被った（図37). た. Bow stringing を少くするためにrJ~指基節に指

環をほめさせるど， PIP関節最大屈曲角は 55° ＇こま

総てのpulley（ー）

図37 症例 6:K. S. 

で増加した．

検討：この症例では！陸移植術を行った際に総ての

pulleyを切除したばかりでなく，移植腿の中枢縫合

部を虫様筋の一部で包んだ．この操作によって虫様筋

は短縮された筈である. ＇）：別：杭＂.＋~においても総ての

pulleyを切除したのちに出版ij}jを短縮して実験をほ

い，その実験結果とこの症例のfi'j関節屈曲角とを比較

してみた．

この症例では指の最大屈曲角は MP関節70。， PIP

関節30°,DIP関節20°であり，標本だ併における M

P関節72°,PIP関節36。， DIP関節29°の！点的と著

しく近似した値をぶしている．またこの症例において

基節に指環をはめさせると PIP関節の最大屈曲角は

30。から 55° に増加するが， これは標本において，虫

様筋を短縮すると共に middlepulley及び distal

pulleyを除去して， proximalpulleyのみを残した

時の PIP関節最大館山角 54° ど極めて近似した値で

ある（凶39).

総ての pulleyが切除された場合には，症例4にお

ける如く指の屈曲運動はかなり制限されるが，この症

例に見られる程の強いti'ihl曲運動障害l土起って来な

い．この疲例では総ての pulleyを切除した上に修植

腿の1:ftt1~ほ合部を虫様筋で被ったために虫様筋の機能

的／rjl縮距離が持ほiiされ， PIP関節、I（；，ぴに DIP関節の
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症例6・川O護軍O乎

遊離膿移植術

総ての pulley（ー）

虫様筋短縮

（点線は指環をはめ

た時の指屈曲角）

屈曲運動が強〈制限されたものと考えられる．

症例7：野O恵o.6才， 女子．

現症：昭和48年10月8日包丁で左示指の PIP関節

のすぐ中枢部IC:切創をうけた．近医Kて創傷処置を受

けたが左示指 DIP関節の屈曲運動ができなくなった．

局所所見：左示指の中央掌側指皮用車線のすぐ中枢部

に綴走する皮膚疲痕が認められた． 示指の MP関節

並びに PIP関節の運動はほぼ正常であったが， DIP

関節の自動屈曲運動は全く認められなかった．知覚障

害は認められなかった．

診断名：左示指巨匠指J忌筋腿断裂

手術所見 ．昭和49年2月5日に手術を施行した．浅

指屈筋腿は損傷されていなかったので温存しな．深指

屈筋腿は完全に断裂しており，中枢腿は手掌内にまで

引き込まれていた．深指屈筋腿の端々縫合をすること

はできなかったので， 6cmの長掌筋鍵を用いた遊隊腿

移植術によって深指屈筋腿の修復を行った．移植腿の

中継端は銅線による criss-cross縫合法を用いて深指

屈筋隠と経合し，本梢端は pull-out鋼線を用いて末

節骨に固定した．移値腿の中枢縫合部の虫様fJ}jによる

被裂は行なわなかった Proximal pulley及び mi-

ddle pulleyはそのまま温存し， distalpulleyの一

部だけを切除した（図40).

図39

標 本 実 験

深指屈筋震の長さは正常

総ての pulley（ー）

虫様筋短縮

（点、線は proximalpulleyは

残したが他の条件は総て閉

じである時の指屈曲角）

distal pulley ( +) 

middle pulley ( +) 

proximal .Pulley ( +) 

移補聴

虫機筋や 、緊張

術後経過：術後1年10ヶ月自の調査時には，左示指 図40 症例 7:N. K. 

の自動屈曲運動は MP関節0。～92。，PIP関節0。～

94。，DIP関節O。～60° であった（図41). されたのであるから理惣的な遊離腿移植術が行なわれ

検討：この症例においては虫様筋には手術操作を加 たならば，この指は全く正常な屈曲運動を行う筈であ

えず，総ての pulleyは温存され，浅指周筋腿も温存 る．しかるに術後調査では PIP関節並びに DIP関
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図41 症例 7：野C恵。

60 94 

192 

症例7・里子 O恵 O

遊離膿移植術

。。

総ての pulley( +) 

虫様筋正常

移植E室長過ぎり

し筋力が低下すると考えられる．したがって DIP関

節に作用する深指屈筋の力は減弱する このよ うなメ

カニズムによって深指屈筋鍵が延長されたり，移植鍵

が長過ぎたりすると，標本実験においても臨床症例に

おいても， DIP関節に作用する深指屈筋の力は減弱

する．この症例における DIP関節最大屈曲角 60° が

標本実験における DIP関節最大屈曲角 61。とほぼ同

じなのはこのような理由によるものであろう．尚，臨

床症例においてはある程度虫様筋が収縮するのでf，＇；；本

実験におけるよりも MP関節屈曲角は増大し， PIP

関節屈曲角は減少するものと考えられる．

症例8：市0徳O郎， 6才，男子．

現症ー昭和40年8月にガラス破片にて左示僧に切創

をうけ，その後指の屈曲運動ができなくなった．

局所所見：左示指の中節に切創痕痕があり， PIP関

節及び DIP関節の自動屈曲運動は不能であった．知

覚障害はなかった．

診断名：左示指浅ー及び深m屈ifo臆断裂

図42

節の屈曲角が減少していたーとくに DIP関節の最大

屈曲角が減少しているのは移摘腿の長さと関係するの

ではないかと考えられる．

’x骨(i；同：/j；において虫様筋と pulleyにほ操作を加え

ず，／：ft同1:1¥il））／況を手掌内で2cm延E したのちに実験を

行った．この際~~:J：併の結果どこの症例の指関節最大

屈曲角とを比較した． 標本実験では 500g以上の宣伝引

力をかけると虫様iめは過緊張によって断裂した，500g 

の牽引によって得られた指屈曲角は MP関節74. 

PIP関節 102。， DIP関節 61 であった（図42）.こ

の症例においても，もし移植隠が長過きれば0-l傑if!Jに

力がかかり過ぎて深指屈筋の充分な収縮を抑制する

か，あるいは移植腿が長過きるために深指屈筋が弛緩

61，四・ー・・』邑102

ー一ーーー－h4(500g) 

標本実験

深指屈筋腫2cm延長

総ての pulley( +) 

虫様筋あり

手術所見：昭和142年 3月22日に手術を施行した. i長

指屈筋鍵及u、i°d旨屈jfj）鍵は共に noman’s landの中

て i相i ~~ していた 浅ー及び深指屈筋援を切除したの

ち，長掌筋腿によ る遊縦腿移植術によって深指屈Jfj］腿

の修復を行った．虫様筋）は損傷を受けていなかった．

Proximal pulleyは約 1cm, middle pulleyは約0.5

佃温存したが， distalpulley l土完全に切除した（図

43). 

術後経過： i官後3年 9ヶ月目の調査時には，左示指

の自動屈曲運動は MP関節Oご～ 90. PIP関節ぴ～

70。， DIP関節0。～35。であった（図44).

検討：標本実験において distalpulleyのみが切除

された場合には DIP関節の屈曲角がほんの僅か減少

したに過さなかった（図12-A). この症例においては

distal pulleyが切除されているが， それだけの組織

損傷では PIP関節及び DIP関節屈曲角の著しい減

少は惹起されない筈である．この原因は distalpulley 

の欠除とともに．症例7と同様に移植腿が長過きたと
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p1 ox1mal pullev ( + 1 

.J，、ta!pullcv（ー j

middle pullev ¥ ＋』

図44 症例 B：市こ徳コ郎

It梢腫

虫線筋 や、緊張

時の標本実験結果とこの症例の指関節最大屈曲角Eを

比較し た．標本実験では MP関節65°,PIP関節

75°, DIP関節37。の屈曲角を示し，この症例におけ

る MP関節90°,PIP関節70°,DIP関節35。と比

較すると， MP関節ではこの症例の屈曲角が大きい値

を示し， PIP関節では際本J；だ験値の方が大きな値を

とり， DIP関節では症例と実験値とではほぼ同じ値

をぶすことがわかった（図45).

症例7のところでも述べた如く移植鍵が長過ぎれば

図43 症例 8:I. T. 

考えられたー

防本では dista I pulleyを切除し，深指屈筋腿を 2 虫様筋に力がかかり過きて深指屈筋の収縮を抑制する

佃延長して実験を行った．この際 ,j>::JJlfi• ては 500g 以 か，あるいは移値腿が長過きるために深指風筋が或る

上の牽引力をかけると虫様筋に強い力が占ゆり，虫様 程度弛緩し筋力が低下すると考えられる．したがって

筋の断裂が起った． したがって 500gの務引をかけた DIP関節に作用する深指屈筋の力は減弱し，標本実

おコ 。。 1
 

n
3
 

0
 

5

印

守，

ーコ
症例8 市O徳O郎

遊敵腫移植術

proximal pulley ( +) 

middle pulley ( +) 

distal pulley （ー）

虫様筋正常

移植臆長過ぎ

徳本実感

深指屈筋麗2cm延長

proximal pulley ( +) 

middle pulley ( +) 

distal pulley （ー）

虫機筋あり

図45
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験において500gの牽引力をかけたとほぼ同じ DIP関

節屈曲角を示すものど考えられる．尚，この症例で

は，桜本実験結果と比較して， MP関節周幽角が大き

く， PIP関節屈曲角が小さいのは，症例1のところ

で述べた如く虫様筋の作用によるものであろう．

ではこの症例や症例71乙見られる如き移植鍵の長過

ぎは何故起るのであろうか．手術時に移植鍵の長さを

決定するには種々な方法が提唱されている．現在巌も

一般化している方法は術中に正常な指の屈曲度とほぼ

同じか，あるいはそれよりも少し強〈屈曲させる方法

である．然し Colville等が述べている如く術中にこ

のような方法を用いて正確な移植腿の長さを決定する

のは決して容易ではない．新鮮例においては断裂され

た深指屈筋腿の中枢腿は虫様筋の緊張によって強く中

枢へ引き込まれることはないが，陳旧例においては深

指屈筋躍の収縮力が虫様筋の緊張に打ち勝って長期間

収縮したままの状態に保たれ，中枢隠は中継側1r.強〈

引き込まれる．収縮状態が長期間継続すると，その筋

には他の指の深指屈筋とはかなり異る筋緊張状態に陥

るものと考えられる．したがって他の指の屈曲度に合

わせて移植躍の長さを決定しようとすれば，その移植

隠は正常な腿の長さより長くならざるを得ないであろ

っ．
更に考慮しなければならぬもう 1つのことは鍵の縫

合法であろう．移植腿を縫合する方法としては Bun-

nell により推賞された criss-cross縫合法とそれを

応用した pulトoutwire法が最もよく使われる．銅

線を用いた criss-cross縫合法では2本の鍵の接合

を確実にするため接合部の鍵をある程度迄締めつけ波

打つ状態 accordioneffectを作るのが必要とされて

いる（図46）.相したがって移植腿の一方の端l.5cmに

criss-cross鋼線をかけ， 1Ocmの長さにまで締めた場

合には移植腿の両端を合わせて 1cmの援の締めつけが

，、，／
』で〈’

’a’、，、
一

，、ノ 1
、、，’ l〆、 s
〆、J

図46 Criss-cross縫合法と accordioneffect 

起っている筈である．術後鋼線を抜去したり，銅線が

ゆるんだりして締めつけられた部分が延ぴると， l%1'i

腿は結局 1CID延長されたことになり，手術時には適正

ど考えられた移植腿の長さよりも 1団長くなり過き

る．このように指鳳筋の緊張度とか腿縫合法を考慮す

ると移構腿が 1～2CID長過きることが臨床上容易に起

り得ると考える．

この症例においては， distalpulleyが欠除してい

るばかりでなく，移植鍵が長過ぎたために指の屈曲運

動制限が起ったものと考えられる．

症例9・堤O志o.23才，男子．

現症－昭和43年6月11日一升瓶の底が割れて右手掌

に切創をうけた．近医にて直ちに救急処置をうけ，創

は一次的に治療したーしかし，母指を除く総ての指は

屈曲運動ができず，しかも手掌に激しい痛みを訴え

た

局所所見 ・右手撃に綴走する皮膚癒痕が認められ

た．癒痕より末梢の手掌と示指， 中指，環指，小指に

は知覚脱失が認められた．指関節ILは拘縮はなかった

が，示指，中指，環指，小指の自動屈曲運動は全く認

められなかった （図47).

知覚日記失

図47 症例 9:T. T. 

診断名： ヨ右示前 ・中指・環指・小指の浅ー及びN
f旨屈ilii腿断裂，②固有機側掌側示指神経， 第1,2, 3総

掌側l'¥'1神経，固有尺側小指神経断裂

手術所見：手恨管より少し－1(ft'jで示指・中指・ 潔指

・小指へ行く総ての浅指屈筋腿並びに深指屈筋腿は断

裂してし3た．総ての!lt様iftjはその起始部にて断裂し，
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distal pulley(+) 

middle P"ll町（十）

p<oX<m'I pull町（ー）

環指MP関節拘紺

図48 症例 9:T. T. 

癒痕化していた．然し第1虫様筋の一部は断裂からま 植によって行った．但し，前腕内において環指と小指

ぬがれて示指の深指同筋腿に附着していた．そのため との深指屈筋鍵は分離できず， 2本の移植腿の中継端

示指深指屈筋腿の中継腿は第1虫様筋に保持され，あ は共通した 1本の深指屈筋腿に終合した．尚， proxi・ 

まり中招側には百｜っ込んでいなかった．他の虫様筋は ma! pulleyによる腿縫合部の滑動障害を避けるため

1全に断裂していたので，中指・環指・小指の深指屈 に総ての proximalpulleyを除去した（図48).

筋腿は中本区側へ深〈引っ込んでいたー 術後経過：術後2年2ヶ月の調査では，示指の自動

手掌内で4本の浅指回筋躍を切除したのち，深指屈 屈曲運動［士 MP関筋O。～90。， PIP関節00～60°.

筋鍵断端部の癒痕も完全に切除した. lj：指の深指眉筋 DIP関節0。～20° であった．中指の自動屈曲運動Ii

腿はあまり中枢側には百｜っ込んでいなかったから，中 MP関節O。～60°,PIP関節00～45°, DIP関節0。

枢腿と末梢腿との離関距離は比較的短かかった．それ ～30° であった 時折には MP関節の強い拘納があ

故，中枢腿と末梢腿とを先ず手掌内で端々縫合し，次 り，他動関節可動域は 0。～20° に過ぎなかった．した

いで前腕内の筋腿移行部で適正な長さにまで延長し がって環指の自動屈曲運動は MP関節0。～200'PIP 

た．手隼内の腿縫合部は虫様筋で被った．中指の深指 関節0。～70°,DIP 関節0。～30° であった（図49).

屈筋腿は，約4cmの足底筋腿の遊離礎移植術によって 検討：この症例においては示指・中指・環指は夫々

修復した．周囲との癒着を防ぐためによ梢腿縫合部は 異った条件を持ち，異った形式の指屈曲運動をしてい

虫係筋で被った．腿の経合法としては両端ともに る．示指においては，他の指ど異なり派指！昆筋腿はあ

criss-cross鋼線法を用いた．環指・小指の深指屈筋 まり中似ヘヨ｜っ込んでおらずほぼ正常な筋緊張！支を保

健の修復も，同様に夫々約4cmの長常防艇の遊醗腿移 っていたであろうし，腿延長術によって腿の長さが調
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~ 

図49 症例 9：提C与G雄

整されたから深指屈1in鍵の長さはほぼ適正であると考

えられる． したがって示指の周曲障害は手掌内の腿

縫合部を虫様筋で被ったために起った虫様筋の短縮と

proximal pulleyの欠除に起因すると考えられる．

中指においても虫様筋の短縮と proximalpulleyに

起因する屈曲運動障害が起る答である．更に中指の深

指屈筋鍵l主長期間中階俊ljにヨ！っ込んでいたから筋緊張

度は変化していた筈であり，遊向性移植腿が長過きたで

あろう． したがって中指では proximalpulleyの

欠除，虫様筋の短縮及び深指周筋J鍵の長過き、によって

指屈曲逐動障害が起ったと考えられる．環指において

は MP関節の拘縮があるためにこの関節には充分な

屈曲運動がみられず．またこの指の深指屈筋躍は小指

の深指屈筋腿と共同した運動をするために独特な指屈

曲運動障害を来したものと考えられる．

それらの指の屈曲運動を対応する標本実験結果と夫

々比較してみた．即ち， 1定例の示指！回曲運動と'.l＼様if!j

を短縮させた標本実験結果とを比較検討した．桜木実

験における指最大屈曲角は MP関節 72リ’ PIP関節

43°, DIP関節30°であった．これを症例の示指最大

屈曲角＆nち MP関節90°,PIP関節60。， DIP関節

20。と比較すると．全体どしては似かよった指の型を

呈する．然しその屈曲障害の程度lま症例の示指におけ

る方が軽度である．標本実験における虫様筋の短縮よ

りも，疲例の示指における虫様筋短縮の程度が軽度で

あったためであろう. DIP関節の最大屈曲角のみを

比較すると，症例示指の屈曲角の方が僅かに少い．こ

れは症例における深指屈筋踏の長さがやはり少し長過

ぎるからであろう（図!JUJ.次に症例の中指屈曲運動

示指

理llilllKn.llt樋合及ひ延長術

pr。川mal pulley -

m'ddle pulley + 
d;sul pulley + 
虫幌高短時

中lli

架措置問腿移植術

帯植臆長過き

pro.,mal pulley -

m;ddle pulley ・ + 
d,sul pulley ;+: 
虫峰筋短時

症例9：堤。与！っ雄

図50

J' 
根本実験

深l~居筋h障の長さ ll正常
隔てのρulley 十

虫措稿短輔

_J 
標本実験

深rn屈臨瞳 1間延長

pro,;mal pulley :+l 
m,ddleρulley’ー）
d'stal pulley〔ー）
宝樋翫短絹

標本実験

を虫様il)］を旬、f紺iし，深指屈/v）腿を le皿延長し， middle

pulleyど distalpulleyを切除した標本における実

験結果ヒ比t絞検討した．標本実験における指最大屈曲

角l士MP関節64。， PIP関節26°,DIP関節26°で

あったーこの結果ど症例の中指最大屈曲角，即ち MP

関節60。，PIP関節45°,DIP関節30°とを比較すると，

両者は非常に類似した指の型を示してリる（図50).
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但し実験標本と症例の中指とでは pulleyの存在する

場所が異るのでその差が認められる筈である．実験標

本においては proximalpulleyが残存し， middle

pulley及び distalpulleyが欠除しているのに対し，

症例の中指では proximalpulleyが欠除し， middle

pulley及び distalpulleyが残存している．したがっ

て症例においては標本実験結果よりはMP関節， PIP

関節及び DIP関節においては屈曲角が増加する筈で

ある. MP関節の屈曲角ばむしろ減少しているもの

の，この症例の中指は標本実験結果と極めて近似し

た指屈曲角を呈しているこどがわかる．もし pulley

の残存する場所が一致し，虫様筋が同じ程度l乙短縮さ

れ，深指屈筋鍵が延長された症例ヒ標本実験結果どが

比較されれば，ほぽ一致した指屈曲角が得られるもの

と考えられる 云いかえれば条件さえとどのえれば臨

床症例と標本実験結果どは強い相関関係を有すること

を示している．

この症例の環指においては MP関節の拘縮があり，

また深指屈筋鍵は小指の深指屈筋躍と共同運動を行う

という特殊な条件を有しており，この研究の対象から

はずれるので標本実験結果と比較検討は行わなかっ

た．

この症例の示指並びに中指における最大屈曲角は残

存するpulleyの位置の差などを考慮すれば，対応する

標本実験結果ど非常によく一致するこどがわかった．

c.小括

過去約8年聞に行われた 1,364症例の中から指屈筋

損傷例を調査し，手術中l己確認された組織損傷によっ

て術後どのような指屈曲運動の障害が起るかを調べ

た．その中で特に興味ある所見を呈した9症例につい

て詳述し，傍、木実験結果と比較検討した．

症例1は浅指屈筋が断裂し，これを切除した症例で

あり，標本の pulley及ぴ虫様筋には操作を加えるこ

となく r~~m屈筋腿を牽引して得られた実験結果と比較

検討した

症例2は proximalpulleyのみを切除した症例で

あり，標本の proximalpulley を切除した時の実験

結果ど比較検討した

fl主例3t土深指屈筋腿の前進f,t;j，深指屈jJ1］腿の短縮及

ぴ middlepulley及び distalpulleyの切除を行っ

た例である.Middle pulley及び distalpulley を

切除した防本での実験結果とこの症例の指屈曲角との

比較検討を行った．

症例4は遊離鍵移植術，全 pulleyの切除及び虫様

筋の切除を行った例である．総ての pulley並びに虫

様筋を切除した標本実験の結果どこの症例の指屈曲角

どを比較検討した．

症例5は深指屈筋鍵の縫合と虫様筋の切除を行った

例である．標本において虫様筋を切除した実験結果ど

比較検討した．

症例6は遊離腿移植，全 pulleyの切除及び虫様筋

短縮を行った例である．標本において全 pulleyの切

除と虫様筋の短縮を行なった実験結果どこの症例との

比較検討をした．尚この症例では指環をはめた時に起

った指屈曲角の変化も標本実験結果と比較検討した，

症例7は遊離隠移植術を行った症例であるが，移植

腿が長過き、ると考えられる例である．標本の深指屈筋

躍を 2cm延長して行った実験結果ど比較検討した．

症例8ば遊離鍵移植術と distalpulleyを切除した

症例であるが，移植腿が長過ぎると考えられた例であ

る．標本において distalpulleyの切除と共に深指屈

筋鍵を 1cm延長して行って実験結果ヒ比較検討した．

症例9の示指においては深指屈筋鍵の縫合術ど pr-

oximal pulley切除及び虫様筋短縮を行い，中指に

おいては深指屈筋臆に架橋遊離鍵移植， proximal

pulleyの切除及び虫様筋の短縮を行ったが，深指屈

筋腿も長過ぎた例である． この症例の示指屈曲運動

を標本において虫様筋を短縮した時の実験結果ヒ比

較検討した．中指の屈曲運動は middlepulley 1:'. 

distal pulleyの切除，虫様筋の短縮及び深m屈筋挺を

1佃延長した標本における実験結果ど比較検討した．

以上述べた症例観察と標本実験結果を比較検討して

解ったことは両者の聞にはかなりの差があり，）見無

関係のように見えるが，実は両者の聞には緊密な相関

関係がある事実である．

臨床症例においても標本実験においても， pulley,

虫様筋及び深指屈筋健などの組織が損傷されるとそれ

に対応した指屈曲運動の変化が認められ，その変化は

程度の差こそあれ同じ傾向の変化である．即ち，｛i)

Proximal pulleyや distalpulleyを切除するど，す

ぞ中枢側の関節は屈曲角を増し，すぐ末梢の関節は屈

曲角を減ずる. {ii) Middle pulleyを切除した場合に

は，そのすぐ末梢側にある PIP関節に屈曲運動障害

が起る．。iD2個以上の pulleyを切除した場合には

その屈曲運動障害は更に強くなる. {i羽虫様筋を切除

すると MP関節の屈曲運動は減少するが， PIP関節

の屈曲運動はよく保たれる. I＼＇）虫様筋が短縮される

と MP関節はよく屈曲するが， PIP関節及び DIP
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関節の＠曲は著しく障害される．川深指屈筋腿を延

長すると， PIP関節及び DIP関節の屈曲運動障害が

現われる．側異なった組織損傷が重複すると指屈曲

運動の障害は更に強くなる．

然し臨床症例における指屈曲角は標本実験結果と常

に一致するものではなく，両者の閲には一定の差異が

ある．第1の差異は，正常な虫様筋を有する臨床症例

では標本実験結果と比較して， MP関節において屈曲

角が増加し， PIP関節及び DIP関節の屈曲角は減少

する．即ち襟本実験では虫様筋が完全に麻摩した状態

の指屈曲運動を観察しているが，臨床症例では虫様筋

が正常に機能しており，その筋の作用がもたらす指屈

曲運動の差が両者の差異として観察されるのであろ

う．したがって虫様筋を切除または短縮した症例で

は，この筋の機能が喪失または減少するから対応する

標本実験結果と極めてよく似た指屈曲運動を示す．第

2の差異は pulleyが欠除した場合に見られる．臨床

症例においても標本実験においても pulleyが欠除す

れば，それよりすぐ末梢側の関節に屈曲角の減少が起

る．然しその屈曲角減少の程度は臨床症例においては

遥かに大きい．これは実験標本では皮膚の伸縮性が乏

しいが，臨床症例の皮膚は伸縮性に富み，そのため深

指屈筋鍵の bowstringingが強く起るからである．

これらの差異を考慮しながら臨床症例に見られた指

屈曲運動を標本実験結果と比較すると両者の聞には非

常に密接な相関関係があることが解った．

V：考案
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1912年 Lexerにより免ぶされ， 1918:1-Bunnellに

より確立された遊離腿杉附術は手の外科とりわけ指の

no man’s landにおける腿再建術に新分野を聞い

た1,8,10,37）.その後50年間にわたって多くの先駆者連

がその方法を少しづっ改良し，現在の遊離腿m肉体Iを
築き上げた9,13, 19,20,27 ,29,41,65,69) 

近年これらの1延れた先駆者達が遊離腿移植術の長期

遠隔成績を発表しているが，これらの人達によっても

完全な指の屈曲運動を回復させることは非常に困難で

あることが解る11,24,55,61,;o, Boyesは1971年に 1,000

例の遊離腿移植術による指屈i1!1鍵修復の法隔成績を発

表している11）.彼の報告によれば，術前に外傷による

癒痕形成が最少限であり，指関節は柔軟に動き，しか

も栄妥状態が良好であった析をもった痕例“good”群

においても，術後完全な指屈曲運動を回復したものは

約22°0にすきなかった術前の条件が更に悪い“SC

ar”群や“multiple”群では 100；， 弱であり，最も条

件の悪い“joint”群や“salvage＂群では 0%であっ

た．即ち遊離鍵移楠術によって大多数の例では有用な

指屈曲運動を回復させることが可能であるが，完全な

指屈曲運動を回復させることは極めて難かしいことを

示している（図51).

それでは何故に遊離腿移植術によっては完全な指屈

曲運動を回復させることが困難なのであろうか．

先ず考えられる原凶l士腿癒着の問題であろう 術後

における移植腿の周囲組織との癒着は手術成績に最も

大きな影響を与えることは確かであり， 1910年 Bies-

， ， ， 
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図51 (Boyes, J. H. and Stark, H. H. : Flexor tendon grafts in the finger and 

thumb. ].Bone and Joint Surg., 53-A, 1334, 1971ーより）
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alskiの研究発表以米健癒着に関する研究は数多く発

表されて日る6,7, 12,21,44,46,48,49, 53,55,57). 実際移植躍が骨

あるいは pulley と癒着し，その癒合力が筋の収縮力

よりも大きければ癒着部より米ザjにある指関節の可動

性は失なわれ手術は失敗に終る50,51,52＞.指屈筋膿損傷

K対する手術の失敗例や術後の指屈曲運動障害はすべ

てこの臆癒着に起因していると現在まで簡単に片づけ

られていた傾向がある．然し指回筋鍵損傷に対する遊

離鍵移植術後に指運動障害が残っているにも拘らず，

再手術時における観察では，指屈筋躍の癒着はなく，

よく滑走してロる症例に遭遇する．このような症例に

おいてほ，提癒着がri'llttl曲運動障害の原因どは考えら

れず，他に原因があるど考えざるを得ない．断裂腿が

縫合された場合には腿縫合部は周囲の腿鞘から来る細

胞によって修復され，鍵縫合部や縫合糸が挿入された

部には周囲組織との癒着が起る．鍵は一旦周囲組織と

軽度に癒着していても，腿が筋収縮に伴って滑り始め

れば腿周囲には鍵鞘様の組織が形成され，やがて腿の

可動性が徐々に得られることば実験的にも知られてい

る20，仏49,54,62) 腿の可動性が得られれば，その可動域

増加と共に指屈曲運動も次第に改善される筈である．

次に関節拘縮も術後の千円屈曲運動障害を米す原因の

1つであろう 10,63）ー外傷により術前に指関節可動域が

制限されていた症例では，術後も完全な指屈曲運動が

できないのは当然であるが，術前には正常な関節可動

域をもちながら術後調査では指関節の可動域が制限さ

れていて指の完全回曲運動ができない症例がある． ヲ
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れは術後3週間はギプス包帯などにより手指の外固定

を行い腿縫合部の治癒を待つのが普通であるが，その

固定期間中に関節拘縮が起ってしまうからである．ま

た固定期聞が過ぎて指の屈曲運動が開始されても，蹟

癒着が高度であれば指の卜分な運動ができず，その為

：二関節が不可逆性の拘縮を来す場合もある．前述した

Boyesの腿移植術逮隔成績についてもう一度考案し

てみよう ll）.腿癒着の影響が最も少いと考えられる

“good”群においても完全に指屈曲ができるのは僅か

に22%程度に過ぎないことは前述した．その内容を更

に詳細に調べると，“good”群の中でも若年層の0～

15才群では約24°0, 16～30才群では絢34°0において完

全な指開曲逗動が得られているが， 31～40才群では約

16°0, 41才以上では僅かに 4o;，前後にしか完全な指屈

曲運動が得られていない．高年層においてこのように

術後成績が劣るのは，この年令層においては若年層と

比べて術後に不可逆的関節拘縮を；忙し易く，そのため

に指屈曲運動障害が起るのであろう（図52).

この Boyesの報告から更に云えることは長年の経

験と優れた技術を有する人が腿癒着の最も少い“go

od”群でしかも関節拘縮を来しにくい若年者に腿移

植術を行った場合でも術後完全な指屈曲運動が得られ

るのは35%以下に過ぎないことである．云い換れば最

も良い条件で鍵移植術を行っても65%以上の症例ft指

屈曲運動障害が残るのである．このように好条件下の

手術においても術後に運動障害が高頻度に起る原因ど

して．礎癒着や関節拘縮のほかに組織損傷を考えねば
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図52 I Boys, J. H. and Stark, H. H. : Flexor tendon grafts in the finger and 

thumb. J. Bone and Joint Surg., 53-A, 1335, 1971.より）
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ならない．

指運動に関係する組織が損傷されれは何らかの運動

障害が起り得るであろうことは作易に想像できる．指

の中の腿，腿輸，籾帯，関節などの組織構造は非常に

巧妙に作られており．しかも有機的に作用するので指

屈伸逐動が円滑に行われることは Landsmeerなどの

研究者により報告されている15，払33,31,35,39，叫帥，m 子

掌や指に外傷が加わり指屈筋鍵が断裂される場合に最

もしばしば附随して損傷され，しかも指屈曲運動に著

しい影響を与える組織としては pulleyと虫様筋とが

挙げられる．これらの組織は手術侵裂によって損傷さ

れるのも稀ではない．

Pulley l土指膿鞘の線維鞘輪状部であり． その機能

は指屈曲運動時に指屈筋腹が指骨から浮き上がらぬよ

う保持することである. Pulleyが欠除すると指屈筋

腿が bowstringingを来し，指の完全な！尻曲が得ら

れないことは経験的に知られている．遊雌盟主移植Hfに

より指屈筋鍵の修復を計る場合にも必要に応じて

pulleyの再建術を行うべきだと考えられている16,36,

42,59) 

虫様筋は指の MP関節を屈曲させ，PIP関節並び

に DIP関節の伸展運動に関与していることは既によ

く知られている．特に虫様筋の拘縮や縫縮によって

“Lumbrical plus＇’症状，即ち指を屈曲させよ うとす

ると MP関節は屈曲するが， PIP関節や DIP関節

はかえって伸展される現象には多くの人達が注目して
いる23,25,28,43,45,58，同人

深指屈筋腿が正常より長過ぎたり短か過さたりする

場合にも，当然指屈曲運動の変化が起る．したがって

断裂した深指屈筋臆を遊離縫移植術によって修復する

場合，移値鍵が長過きると“lumbricalplus＂様ff[‘状

を起し，移値鍵か·~.1.過きると指の伸展制限が起ること

も知られている．それ故遊離腿移植術を行う場合に移

植鍵の長さを決定する方法として多くの提案がなされ

ている．例えば Koch3llは移植腿はI筏く緊張する程

度でぴんと張るほど強〈締めないようにと忠告してい

るし， Rankや Pulvertuftは普通よりも指が少し

強〈屈曲するように鍵の長さを調節することを勧めて

いる.Harrison26＞は術中l乙健側の手指屈曲状態を見

て，その屈曲度IL合わせて移植腿の長さを決定してい

る.Bunnellや Boyes10＞は移植躍は術後短縮するか

ら移楠隠は正常よりもむしろ長日目にしている．

Colvilleと Dickeは虫様筋起始部から停止部までの

j徒指屈筋鍵の長さは近位掌側指皮膚線からi必t¥.T.’挙側指

皮膚線までの距離のほぼ2倍であることを確かめ，ぞ

れら 2つの指皮I何線閥距離の2倍の長さを持つ移植腿

を用いている171.然し指屈jfjj臆断裂の後長期開放置さ

れた症例では筋が短縮（myostaticcontracture）し

ていたり，手術中lこ筋の緊張度が変化するために移~！［

鍵の正確な長さを決定するこ とは仲々難かしい問題で

ある また術後腿縫合部で移植鍵が延長される可能性

も考慮されねばならな＼)3,5私的，72>,

以上述べたように，pulley，虫様筋， 112指屈jj}｝鍵な

どの組織が償傷された場合には， 指屈曲運動lζ変化が

起り得るこどは以前から経験的に知られていた．然し

これらの組織にどのような損傷が加われば指屈曲運動

にどのような変化をもたらすかについての総合的な研

究報告が見られず司これらの知識が実際に応用される

こどは殆どなかった．したがって総合的な基礎資料を

作り出すことが今回の研究目的であった．

今回の標本実験では指の完全屈曲運動を行うには深

指屈筋鍵に約 lkgの力を要すること が判った．これ

は臨床経験から推測するに， 指先の力を入れずに指を

完全に曲げるに要する力とほぼ一致すると考えられ

る. Pulleyや:I¥tr~ ifij＇こ関する標本実験では，以前か

ら経験的に知られていた bowstringingとか“！um-

brical plus，， 症状についての知識に裏付けを与える

結果が得られた Pulleyに関する標本実験でほ．一

度切除した pulleyの再建は困難であり， pulleyIC 

種々な条件を与えて，それらの実験の総てを同ーの指

にわ・いて行うことは不可能であった．例えば proxi-

ma! pulleyのみを切除し， 他の2つの pulleyを温

存した条件で行う実験と middlepulleyのみを切除

し他の 2つの pulleyを温存する条件で行う実験を同

ーの指において行うことはできなかった．したがって

pulley に関する実験においては，実験に用いられた

夫々の指の個体差による影響が多少とも実験値に現わ

れると考えられるから，その点特に注意すべきであろ

う．先に図12-Bで示した如（ , proximal pulleyが

切除されると，この pulleyのすぐ中枢にある MP関

節の屈曲角は増大し，末梢の PIP関節屈曲角は減少

する この場合ILMP関節屈曲角が増大する のは模

式図でよ く理解できる（図53）.即ち proximalpulley 

を切除するど指lif:lil防腿の bowstringingが起るが，

MP関節に対する回転モーメントはかえって大きく な

り，この関節の！回幽角は増大する. MP関節が強く屈

曲すると指伸筋腿の力が PIP関節に強〈作用し，こ

の関節の屈曲角を減少させると考えられる．このよう
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図53 Proximal pulleyがないときには指屈筋腿

の bow-stringingが起り， MP関節iζ対

する回転モーメント RXFは Proximal

pulleyがある時の回転モー メン トF・×F・

よりも大きくなる．

に proximalpulleyが切除された時の指運動変化は

簡単な説明でも十分理解できる．然し標本実験で

middle pulleyが切除された時の指屈曲角をみると，

PIP関節ばかりでなく MP関節にも屈曲角の減少を

来している．この現象が単なる個体！.＇による誤差では

なく，必然的に起る運動変化であるかどうかを決定す

るには今後更に力学的分析が必要であろう．

虫様筋は手掌内にある小さな筋であるが， 4.0cmの

筋伸縮距離を有すると報告されている 10,28,64,73）.実験

標本においては，この筋は筋緊張を失い強い弛緩状態

にある．とくに手掌内から戊指腸筋聴を切除するとそ

の状態を更によく観察することができる（図15）.指

を完全伸展させた位置で，弛緩状態が消失するまで虫

十五jilJを短縮する と， ri<指同筋腿牽引による指屈曲運動

に際して MP関節はよく屈曲するが， PIP関節並び

に DIP関節においては著しい屈曲障害が起る 臨！本

症例においても手術中の麻酔下て1士，この笑験棟、本に

見られるような虫様筋の弛緩状態が認められ，手術中

にこの筋を用いて鍵総合部を被うようなrn作を行え

ば，この筋は短縮されることになり術後強い指屈曲運

動障害を来す筈である（凶37).

この研究における最大の関心事はこの際本実験結果

が実｜療に臨床面で応用てeきるかどうかであった 臨床

抗例においては夫々の指の例休差，屈筋腿癒着の状

態，関節拘縮などの外lこ指｛申筋腿や神経損傷などの有

無により千差万別の指屈曲運動を示す．臨床観察を始

めた当初は実験結果と臨床症例n：見られる指屈曲逮動

変化とではあまりにも異るので両者聞の相関関係を見

出すのは困難に恩われた．然し観察を続けるうちに，

臨床症例では実験様本とは当然異るべき虫様筋の作用

と皮膚伸縮性l乙基く差異があるのに気付いた．即ち臨

床症例では虫様j防が機能しているから，標本実験にお

けるよりも MP関節の屈曲角は大き（， PIP関節及

び DIP関節の屈曲角ば小さくなっている．また生体

の皮膚は伸縮性に富むから臨床症例において pulley

が切除されると標本実験で見られるよりも強い指屈筋

鍵の bowstringingを来し，それより末梢の指関節

により強い屈曲障害を起す したがってそれらの差異

を考慮した上で，腿総着や関節拘縮を持たない症例の

指屈曲運動と標本実験結果と を比較すると両者の闘に

は密接な相関関係があるこどが判った．虫様筋の作用

や皮膚伸縮性に基く差異を無視しうる場合，例えば虫

様筋は切除され， pulleyは総て温存された場合同士

臨床症例の指屈曲運動；ま標本実験結果と極めて類似す

ることも観察された（図36).

臨床症例の指屈曲運動を標本実験結果ピ比較検討す

る場合には次のようなこどに留意すべきである．先づ

臨床症例の指関節屈曲角を測定する場合には，指｛申筋

はできるだけ仇能していない状態で測定すべきであ

る．標本実験においては指仰iJiiの作用は無視して取扱

っているから，臨床における関節角測定時に指仰筋が

働いて， MP関節や PIP関節にその作用が及びそれ

らの関節が伸展されれば，標本実験の結果とは当然異

るであろう．次に標本実験では示指・中指・環指の関

節屈曲角を測定し，それらの値の平均値をもって実験

結果としている． したがって実験結果が示す数値はそ

れらの指を平均化した抽象的な指の屈曲運動を表示し

．どの指と比i股するにも便利ではあるが，逆に云えば

どの指ど比較しても・mに或る程度の誤差を持つことを

意味する．或る特定の臨床抗例における指屈曲運動を

燃本実験結果と対比させよう とする場合，対応する関

節屈曲角の数値だけを比較したのでは，個人差ばかり

でなく指の種類10.圭く誤差をも考慮せねばならず，両

者の比較検討は難かしくなる．それよりも症例のMP

関節， PIP関節， DIP関節が屈曲して構成する指全

体の型を標本実験結果より得られた図 12.14, 20の指

型ど比似するのが良い．腿癒肴や関節絢縮の有I~（，実

験機本と臨床症例における指屈曲運動の差などを考慮
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しながら比較検討すれば，その指の屈曲運動から組織 (i) 1つの pulleyを切除した場合にはすぐ末梢の

損傷を推定することができょう． 指関節屈曲角が減少する. proximal pulleyやdistal

今回の研究では損傷された組織のほど指屈曲運動の pulleyを切除した場合には，それらの pulleyのすぐ

変化長どの関係を数量的に表わし得るには至らなかっ 中枢にある指関節の屈曲角はむしろ憎加する．

たが，この研究が組織損傷と指閉山運動どの関連性を (ii) 2つ以上の pulleyが切除された場合には，

検索する時1c:一つの基盤を与えるものと考える．そし pulleyの 1つが切除された時の指運動よりも史に強

て人体仁学面での研究を進める上で役立つばかりでな く障害される．

く，臨床における診断や治療面においても応用できる Gii) 虫様筋が切除されるど MP関節並びに DIP関

ことが少くないと考える．例えば， pulleyのうて除で 節の凶曲角はやや減少するが， PIP関節の屈曲運動は

は標本実験におけるよりも臨床例においてその影響が よく保たれているので指全体の屈曲運動障害は比較的

強〈，欠除部分が広範である程指開曲運動が強〈障害 軽い．然し虫犠筋が短縮されると MP関節はよく屈

されることが判ったから，力学的立場から考えれば， 曲するが， PIP関節及び DIP関節の屈曲運動は非常

手術時には可及的に pulleyを広く温存すべきであろ に強く制限されるから指全体としての屈曲運動は著し

う．虫様筋の短縮は高度な指屈曲運動障害を起すが， く障害される．

虫様筋が切除されてもそれほど強い障害は起らぬこと (iv）深指屈i]}J腿を虫様筋の起始部より末梢で延長し

が判明した．虫様筋が断裂し，修復すれば筋の短縮を た場合， 1cm以下の延長では指屈曲運動は強く障害さ

米すおそれがある場合には虫様筋を切除する方が無 れないが， 2cm以上延長されると PIP関節及び DIP

難であることが解る．また深指屈筋鍵が長過ぎるど， 関節に強い屈曲制限を来す．

他の組織損傷と合併して強い指屈曲運動障害を来すこ (v) Pulley，虫様筋あるいは深指厄lifo艇の組織損傷

ども判明したから，遊離腿移植術を行う時には移値腿 が重複した場合には指屈曲運動は更に強く障害され

は正常な長さか又は少し短かい万が良いであろう．手 る．

術中に組織損傷の程度が明確にわかっておれば，この (bl 臨床症例と標本実験どでは相違する指屈曲運動

研究結果と照し合わせて，その指の屈曲運動が術後ど 変化

の程度まで回復し得るかを予惣できるであろう．この (j) 臨床症例では虫機筋の作用により，標本実験結

方面における研究が今後更に進めば，その応用範囲も 果と比較して MP関節屈曲角は増大し， PIP関節及

更に広くなると考える． ぴ DIP関節の回曲角は減少する．（但し虫様筋の作用

11：結 号品
目岡

手における組織損傷と指屈曲運動との関係を調査す

る目的で切断肢を用いた標本実験，］（；びに臨床症例にお

ける術後指屈曲運動観察を行い次のような結論を得

Tこ．

1. Pulley，虫様筋，指屈筋艇などの組織損傷は，

標本実験におロても臨床症例においてもその組織損傷

に応じた種々な指屈曲運動の変化をもたらす

2. 標本実験結果と臨床症例の指屈曲運動どを比較

するには， MP関節， PIP関節， DIP関節の夫々が

屈曲して構成する指全体の型を用いるのが良い．

3. 臨床症例において術後折の腿癒着や関節拘納が

なければ，その指の運動ば同じ組織損傷を加えられた

実験根本と類似した運動を示し，下，j[Jの如き関連を示

す．

(a) 臨床症例と標本実験に共通して見られる指屈曲

運動変化

が無視されうる症例，例えば虫様筋が切除されたり，

短縮された症例では対応する標本実験結果と極めてよ

く似た指屈曲運動を示す）．

(ii) I脚本店例における皮府は伸縮性に富むから，

pulleyが切除された場合には指屈筋腿の bowstr-

ingingは起り易〈，それによる指屈曲運動変化が標

本実験に比べて著しく強く現われる．

秘を終わるにあたり常に温かい御教ぷと御校聞を下さいま

した伊藤鉄夫教授に深謝いたします。またこの研究を行うに

当りまし亡終始御助言と御協力を下さいました小原安喜子先

生IC深く感謝の意を夫します。
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