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ます．そこで本書は，《整形外科手術イラストレイテッド》シリーズにおける『手関
節・手指の手術』として，手術を精緻できれいなイラストを見ながら理解できるよう
に，順序立てて分かりやすく解説しており，さらに一部については動画によって実際
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　執筆者としては，私が手外科学会において非常に懇意にさせていただいております
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たしております．
　中山書店から出版されている本シリーズの図版は，その色彩とメディカルイラスト
レーターの高い技術から素晴らしいイラストであることは知られているところです．
そのようなイラストをふんだんに使って展開する本書をひもとけば，ある程度の手外
科の知識がある医師であれば，初心者であっても順序立てて手術を行うことができ，
手術のコツとピットフォールを理解できるものと確信しています．
　本書に改めて目を通しますと，手関節・手指に関する手術全般をほぼ網羅していま
す．読者としては，手の外科の外傷や疾患を扱う整形外科・形成外科医，手外科専門
医，作業療法士やハンドセラピストを想定させていただきました．本書により手関
節・手指の分野に興味をもってもらえる若い先生がさらに増え，本書が手関節・手指
の外科を扱ううえでの座右の書になればと期待しています．また，本手術書により，
患者さんに大きな福音がもたらされることを祈っております．
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腱損傷の手術
屈筋腱損傷

直接縫合術
 

手術の概要

● 1960 年代前半は腱自体に治癒能力（intrinsic healing）はなく，癒着を介して
周囲組織と一体になって治癒する（extrinsic healing）と考えられていた．そ
のため靱帯性腱鞘の存在する部位での屈筋腱損傷に対しては，周囲との癒着が
不可避な一次修復よりも，癒着を回避するために遊離腱移植術が推奨された1）．
● 1960 年代後半から腱の一次修復の優位性が強調され，1970 年代になると腱自
体にも癒合能力があり，血行がなくとも滑液や組織液で癒合することが証明さ
れた2）．この基礎的事実が臨床に応用され，その後は腱縫合による一次修復が
主流となった．

●本項では Bunnell によって“no man’s land”3）と名づけられた国際区分 zone 
Ⅱ（A1滑車近位端から近位指節間関節）における新鮮屈筋腱損傷に対して，
筆者らが施行しているKessler 変法と津下法の複合縫合法である吉津 1法4─6）

について述べる．

適応

●開放創を伴う屈筋腱損傷は原則的にすべて
可能な限り解剖学的に修復する．

●受傷 6～8時間（golden hour）以後に受診
した場合でも，創の汚染がなければ十分な
デブリドマンと洗浄を行った後に抗菌薬を
投与すれば腱を縫合してよい（primary 
repair）．

●汚染が危惧される場合は創閉鎖または開放
とし，感染の有無を確認してから受傷 1～
2週後に腱縫合する（delayed primary 
repair）．

●受傷 24 時間以降に受診した場合は創の汚
染がなくとも創のみ閉鎖し，受傷後 1～2
週で断裂腱を縫合する．

ポイント
吉津 1法で用いられる針
●吉津 1法には津下式ループ針（河野製作所製，以下，
津下針）のほかに，Kessler変法の田島法7）で使用し
ていた両端針付き縫合糸に基づき考案した“吉津式腱
縫合用針付き縫合糸”（ベアーメディック製，以下，
吉津針）を用いる［1］．この吉津針は 4─0または 5─
0ナイロン糸を二重にし，その両端に針を付けた二重
ナイロン両端針である4, 5）．

［1］吉津針と津下針

吉津針

津下針



 63 屈筋腱損傷／直接縫合術

手術のポイント

●前準備：手術や入院リハビリテーションの必要性，再断裂をきたせば再手術が
必要となること，癒着のため腱剥離術が必要となる可能性など，患者だけでな
く家族や第三者に対しても十分なインフォームドコンセントを行う．

①体位：仰臥位とし，空気止血帯で血流を止め，術野を無血とする．
②麻酔：小児では全身麻酔，小学校高学年以上では腋窩ブロックや鎖骨上窩ブロ
ックにより，十分な筋弛緩を得て行う．

③皮切：固有指部ではジグザグ切開か側正中切開を用いる．
④腱鞘開口部に引き出した近位断端を経皮的に刺入した 23 G 注射針で固定する．
⑤浅指屈筋（flexor digitorum superficialis：FDS）腱をできるだけ強固に縫合
する．

⑥深指屈筋（flexor digitorum profundus：FDP）腱を吉津 1法で縫合する．
⑦両腱ともに補助縫合を追加する．
⑧腱鞘の修復または切除を行う．
⑨止血し，閉創する．

手術手技の実際

❶…手術体位と麻酔，皮切
●術者の邪魔とならず助手が二人確保できる手用腕台を使用する．
●体位は仰臥位とし，空気止血帯で血流を止め，術野を無血とする．
●小児では全身麻酔，小学校高学年以上では腋窩ブロックや鎖骨上窩ブロックに
より，十分な筋弛緩を得て行う．

●皮切は，固有指部ではジグザグ切開か側正中切開を用いる．

手用腕台

ポイント
皮切のコツ
●指屈曲位損傷例では創を遠位方
向に拡大し，伸展位損傷例では
その逆，近位方向に拡大する．
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❷…屈筋腱を展開，両断端を処置する

●腱鞘は切除せず，数mm幅の弁状にして
開放する．

●milking（もみ出し）操作や微小モスキート鉗子を用
いても近位断端が出ない場合は，より近位の腱鞘間隙，
または腱鞘を横切して断端を確認する．近位断端が出
てくれば 5─0 ナイロン糸を断面に掛け，遠位方向から
腱鞘内に通した血管内留置針の外筒や二つ折りにした
26 G 軟鋼線を用いて，指の腱鞘開口部へ引き出す．

●腱鞘開口部に引き出した近位断端を経皮的に刺入
した 23 G 注射針で固定する．
●遠位断端は手指を他動屈曲すると腱鞘開口部に出
てくる．

C2

A3

C1

A2A2

A1

近位断端

腱鞘断裂部

微小モスキート鉗子

弁状に開放

26 G軟鋼線

5─0
ナイロン糸

23 G
注射針

他動屈曲すると遠位
断端が出てくる．
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❸…浅指屈筋腱を縫合する

ポイント

FDS腱を切除しなければならないとき
●裂孔部で縫合した FDS腱と FDP腱が互いの
滑走を障害するようなら，FDS腱の半側を切
除してもよい．
●小指の FDS腱が細い場合は切除もやむをえな
いが，その際は FDP腱の滑走床となる腱交差
部は残し，腱ひもを損傷しないように腱ひもよ
り近位で切除する．

FDS腱が津下法と
補助縫合で強固に縫
合されている．

FDP腱

FDS腱

腱ひも

FDS腱の半側切除

腱交差部を残
し，腱ひもを
温存する．

FDS腱切除

●腱の太さや幅に応じて津下法やKessler 法，
8字縫合などでできるだけ強固に縫合する．
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❹…深指屈筋腱を縫合する

●断端から 7～10 mm離れた腱表面のやや背外側に針を入れ，腱線
維をすくうようにして縦糸の掌側に横糸を通す（④）．

●再度，横糸の背側を通るように縦糸をかける．
●Kessler 変法より 2～3 mm近位，遠位に腱把持部がくるように
津下法を行うが，先にKessler 変法を完成させ，次に津下法の締
結を行う（⑤⑥）．

●吉津針を用いて，Kessler 変法の横糸を腱断端から 7～10 mm離
れた部位の腱実質中央部に通す（①）．

●縦糸を先に通した横糸の背側を通るように，やや腱中央寄りから
針を入れて断端外縁に出す．もう一方の針でも同様の操作を行う
（②）．
●相対する腱断端面から，一方の針で 9～12 mm離れたやや腱中央
寄りに向けて縦糸を通す（③）．

ポイント
深指屈筋腱縫合のコツ
●腱断端から 7 mm未満の部位に横糸を掛け
ると，縫合時に断端がラッパ状に膨らむた
め避ける（①）．

●縦糸は把持面積が 50 %を超えないように
注意しながらも，しっかり腱線維を把持す
るように通す（②）．

●腱断端面から縦糸を通す際，針は断端外縁や
や背側から刺入して，腱中央寄りに出す
（③）．

ポイント
● 2回目の横糸は必ず縦糸の掌側を通過するようにしなくてはなら
ず，細心の注意が必要となる（④）．
● Kessler変法を完成させる際，ナイロンを締めると同時に手指の
他動伸展を加え，腱把持部に緊張を与えて強固にする（⑥）．
●津下法は断端部がやや盛り上がる程度の緊張をかけて締結し，そ
の後，手指に他動伸展を加えて緩みをとり，緊張が与えられた縫
合とする（⑥）．

7～10 mm

① ②

9～12 mm

③

9～12 mm9～12 mm

⑤

⑥

⑦

7～10 mm④

横糸は縦糸の掌側を通す．
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骨・関節外傷の手術
橈骨遠位端骨折

掌側ロッキングプレート固定法
 

手術の概要

●関節近傍骨折，とくに橈骨遠位端骨折に対するロッキングプレート（locking 
plate）固定法は，従来のAO法に代表されるプレートとスクリューによる骨
接合術というよりは，むしろ軟骨下骨を支える condylar plate 法である1）．
condylar plate のブレード部とシャフト部が分かれていて，術中にそれらを結
合させて使用するものである．したがって遠位骨片に対してはスクリューでは
なくスムーズペグの使用が原則である．

適応

●AO-Aおよび C1，C2 の関節内骨折が適応である．
●C3は掌側ロッキングプレート法単独では困難なことが少なくない．
●Bは基本的に buttress plate 法の適応である．

手術のポイント

①橈側手根屈筋腱（FCR tendon）橈側に手くび
皮線より 5 mm近位からプレート長分近位方向
に皮切を入れる．

②方形回内筋を遠位・橈側付着部で橈骨から剥離
する．長母指屈筋（FPL）も一部橈骨から剥離
して，骨折部を展開する．

③ distal first technique．
④ reduction by the plate．
⑤閉創する．

手術手技の実際

●DVR-ANATOMIC®（DePuy）を例に説明する．

❶…trans-FCR アプローチ
●橈側手根屈筋（FCR）腱橈側に手くび皮線より
5 mm近位（橈骨動脈手掌枝を温存するため）
からプレート長分（DVR-A narrow short では
49 mm）近位方向に皮切を入れる．

FPL腱 FCR腱

橈骨動脈

方形回内筋
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❷…展開
● FCR腱橈側で深部筋膜を切り，橈骨動脈を橈側
に引き，方形回内筋を遠位・橈側付着部で L字
に切り橈骨から剥離する．長母指屈筋（FPL）も
一部橈骨から剥離する．

サイドメモ

subchondral supportの原理

●掌側 locking plate systemによる橈骨遠位端骨折の治
療のポイントは「いかに巧く subchondral support

するか」に尽きる．

3点支持の原則

● subchondral support法は，subchondral boneを
円弧とみなして接線を引くように刺入することにより，
掌側骨皮質を貫く部位と接点となる軟骨下骨とで支え
る方法である2）．locking peg 1本では 2点支えだが，
2本で掌側骨皮質刺入部あるいは軟骨下骨接点の少な
くとも 3点で支えると安定性が得られる．

● 3点支持の原則から外れる場合は「骨接合」を加味す
る．

plate systemの選択

● subchondral support法は condylar plateと同様

cantilever supportである．すなわち力学的にはプレ
ートアーム部遠位から掌側を支えるよりは，近位から
打ち上げで軟骨下骨背側を支えるのが理にかなってい
る．

●側面像で橈骨─月状骨間のmotion arcは掌屈 26.2°，
背屈 37°なので3），橈骨長軸に対して 26.2°以上の打
ち上げ角を有するプレートを選択すると，月状骨から
の軸圧は subchondral support部位よりも掌側方向
となり，背側へ転位させる力は生じない［1a］．背屈
位では軸圧を buttress plateで支えることとなる
［1b］．遠位から小さい打ち上げ角で刺入すると，
subchondral support部は掌側となり，小さな軸圧で
も背側転位させることとなる［1c］．

c. 遠位から小さい
打ち上げ角で刺入b. 背屈 37°a. 掌屈 26.2°

［1］橈骨─月状骨間のmotion arc

手技のコツ
展開のコツ
● Kirschner鋼線（K-wire）を橈骨近位尺側に

2本立てて筋鉤代わりとすると，FCR腱や
FPL腱の tensionで橈骨は橈側に寄せられ，
プレート設置がしやすくなる．

K-wire

FCR

FPL
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❸…distal first technique

関節外骨折

●プレートアーム部を遠位骨片に置き，尺側は橈骨 sigmoid notch から 2 mm以
内とする．

●X線側面 tangential view 透視下に，遠位列のK-wire hole から関節面に平行
に，軟骨下骨を円弧とみなして接線を引くように刺入する．軟骨下骨下 1 mm
以内であれば，近位列から locking peg を刺入すると自動的に背側 1/5～1/4
が subchondral support される．

ポイント
● drill pointの代わりに 2.0 mm

径 K-wireを用いると複数 hole

から仮支え可能となる．

① 1.6 mm guide K-wireを
関節面に平行に刺入

② locking pegの
刺入

③ プレートシャフト部
を橈骨掌側面に合わ
せる．

④ 整復位

DVR-ANATOMIC®の特徴

●今回例示した DVR-ANATOMIC®（DePuy）は，
「いわゆる 2列」の locking holeを有する plate 

systemで，初代 DVR®（Hand Innovation）を関節
内骨折に適応できるよう改良されたバージョンで，日
本への導入が長らく待たれていた機器である4）．近位
列は軟骨下骨背側を，遠位列は軟骨下骨掌側を支える
が，刺入部・方向はそれぞれ微妙に異なり，軟骨下骨
の形状に対して解剖学的にデザインされている
（communication with Dr Orbey）．
●近位列からの刺入角度は 30～35°であり，最大掌屈
しても背側骨片を背側に転位させる力は働かない．短
いガイドがはじめからすべての locking holeに装着
されており（すべてのホールの刺入方向が少しずつ異
なっており，慣れていなければ装着困難），ガイドを
逐一装着する煩雑さがない．
●最も重要な点は，1.6 mm guide K-wireを関節面に

対し平行に刺入さえすれば，ほぼ確実に subchondral 

supportができることである（information from Dr 

Suarez）．

サイドメモ

“cantilever” structure
＝condylar plate
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関節内骨折

● ulnar split fragment に対しても 1.6 mm guide K-wire を用いる．guide 
K-wire hole は左右方向に振れるようになっているので，関節面に平行に刺入
可能である．

● 3点支持の原則から近位列最尺側からの locking peg のほか遠位列最尺側から
も locking peg を刺入する（設計上は掌側 1/3 あたりを subchondral support
する）．プレートシャフト部を持ち上げ（reduction maneuver），茎状突起側
の骨片に合わせ関節面を整復し，他の locking peg を刺入してゆく．

● ulno-dorsal die punch fragment に対しては，骨片を joy-stick 法などで整復す
るが，3点支持の原則が不確かなので，近位列最尺側からは threaded locking 
peg を刺入して subchondral support のほか「骨接合」を行う．

●掌側 rim の小さな骨片は，掌側関節包および靱帯に糸を掛けて近位に引き整
復する5）．buttress plate 効果により安定性が得られるので，無理に locking 
peg を刺入しなくてもよい．

① ulnar split fragment
に近位・遠位列から
locking pegを刺入す
る．

② プレートシャフト部を
持ち上げ（reduction 
maneuver）骨片を整
復する．

③ 茎状突起を
整復する．

① locking pegによる掌側骨片の
subchondral support.

② threaded locking pegによる背側骨片の
骨接合と subchondral support．

③ 整復位
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❹…reduction by the plate
●プレートシャフト部を橈骨掌側面に合わせてゆく．この操作で骨折は自動的に
整復される．

●遠位橈尺関節の適合性を得るために橈骨近位を筋鉤で橈側に引き正確な骨折部
のアライメントを得る．プレートシャフト部のスクリューホールからK-wire
を遠位方向に斜めに刺入し，K-wire を起こすと約 1.5 mm ほど骨折部を
distraction できる．背側骨皮質が粉砕していても整復操作で背側骨膜が緊張
して，粉砕した骨片も整復される（periostotaxis）一方，三角線維軟骨複合体
も緊張して，遠位橈尺関節はさらに安定し尺側部痛発生頻度が減少する6）．

❺…創閉鎖
●剥離した方形回内筋でできる限りプレートを覆う．深部筋膜を FCR腱傍組織
（paratenon）とラフに縫合，皮膚は吸収糸で埋没縫合とする．
●数日で創治癒し渦流浴が可能となる．

後療法

●手術は受傷後できる限り早期に行ったほうが成績が良い．術後は外固定なしに
Dobyns’ 6-pack exercise7）を指導し，積極的に使用させる．

ポイント
遅発性腱断裂の機序
●プレート遠位（watershed lineを越えて）
設置した場合の FPL腱断裂の危険性が報
告されている．
● subchondral supportが不十分な場合
（軟骨下骨と locking pegの距離があきす
ぎたり，掌側で subchondral support）
も，遠位骨片が背側転位し，プレート遠位
部が屈筋腱に対し「刃」のように作用して
遅発性腱断裂を生じることがある（com-

munication with Prof Fernandez）．

FPL腱 背側に転位し
た遠位骨片

プレート遠位部に
こすれて断裂する．
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