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論 文 内 容 の 要 旨

手の外科の進歩に伴って断裂した指屈筋贋を修復しうるようになったが,術後指屈曲運動を完全に回復

させることは現在なお困難である.指屈筋膜縫合術や遊離鰹移植術後には指の屈曲運動障害はしばしば認

められる.運動障害の原因として腔癒着や関節拘縮は重視されているが,受傷時あるいは手術時に加えら

れた組織損傷は重要な原因としては一般に注目されていない｡この研究の目的は手指における種々な組織

損傷が指屈曲運動に如何なる影響を与えるかを解明することにあった0

標本実験 :6個の切断手を用いた｡それぞれの指屈筋腫に50gから1,000gの索引力を作用させ,指の

屈曲運動変化を観察した｡種々な組織損傷を加えた指の屈曲運動変化を正常な指の屈曲運動と比較した｡

臨床研究 :過去8年間に手術した手の症例1,364例を基礎とした｡指屈筋腔の手術時に認められた組織

損傷と術後の指屈曲運動との関連を調査した｡ その うち特に興味あ る所見を皇した9症例について詳述

し,標本実験結果と比較検討した｡

結果 :線維性指鮭鞘で pulleyと呼ばれる輪状部は機能上3つの部分に分けられる｡即ち基節近位部に

あるproximalpulley,基節遠位部にあるmiddlepulley,そして中節に存在するdistalpulleyである｡

proximalpulleyあるいは distalpulleyを切除した場合には,それらの pulleyのすぐ中枢にある指関

節の屈曲角は増加するが,すぐ末梢にある指関節の屈曲角は減少する｡middlepulleyが切除された場合

には末梢の指関節の屈曲角が減少する｡2つ以上の pulleyが切除された場合には更に強い指屈曲運動の

障害が起る｡標本実験結果に比較して,臨床症例における pulleyの欠除ほより強い指屈曲運動障害をち

たらす｡臨床症例では皮膚に弾力性があり鰐の bow Stringlngが起 りやすいためと考えられる｡

標本実験結果と臨床症例の指屈曲運動との問には,たとえ同一の組織損傷が加えられた場合でも常に一

定した差異が認められる｡即ち臨床症例では MP関節がより大きな屈曲角を示し,PIP関節および DIP

関節はより小さな屈曲角を示す｡臨床症例では虫横筋が機能しているが,標本実験ではこの筋は機能して

いないから,それに基く差異であろうと考えられる｡虫様筋を切除すると標本実験結果と臨床症例の指屈
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曲運動とははば一致した値を示し,MP関節の屈曲角はやや減少するが PIP関節の屈曲角はよく保たれ

るので指全体としての屈曲運動はほとんど障害されない｡

虫様筋が短縮された場合には MR関節の屈曲運動はよく保たれるが,PIP関節及びDIP関節の屈曲角

は著るしく減少するので指全体としてほ強い屈曲運動障害を来す｡

深指屈筋腔が虫様筋起始部よりも末梢で 1cm延長された場合には指屈曲運動はあまり強く障害されな

いが,2cm延長されるとPIP関節およびDIP関節の屈曲角は著じるしく減少する｡種々な組織損傷が重

複した場合には指屈曲運動は更に強く障害される｡Pulleyの欠除,虫様筋の短縮,深指屈筋腫の延長が

同時に起った場合に最も強い指屈曲運動障害を認めた｡

結論 :Pulley虫様筋,指屈筋腫などの組織が損傷された場合には,その組織損傷が指屈曲運動障害を

もたらす重要な原因であることがわかった｡したがって術後指屈曲運動の障害は,腫癒着や関節拘縮はな

くとも,受傷時あるいは手術時に受ける組織損傷によってもたらされると結論された｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

この研究は手指の種々の組織損傷が指の屈曲運動に与える影響を検討する目的を以って行われたもので

ある｡先づ人体手の標本6個に鹿々の組織損傷を加え,これが指の屈曲運動に与える影響について検討し

て基本法則を設定した｡この基本法則に基づいて1364例の臨床例について指屈曲運動の原因を探求し,吹

の結論に到達した｡深指屈筋腰々鞘の欠損,虫様筋の短縮,深指屈筋腰の延長は夫々指屈曲運動の障害を

生じる｡更に上記の組織損傷が重複する場合には,高度の指屈曲運動が起こる｡臨床上遭遇する指屈曲運

動の障害は,腔の癒着や関節拘縮だけでなく,匪鞘の欠損,虫様筋の短縮,深指屈筋腰の延長などの手術

時に起こる技術的原因によるものが甚だ多い｡それ故,指の磯能の再建手術においてほ,上記の点につい

で慎重な配慮を行う必要がある｡この研究は手の外科の進歩に貢献するところ甚だ大である｡

よって,本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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