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手の伸筋群の先天異常は稀な疾患であり特に総指伸筋

が欠損した症例は非常に少い.著者は,両側総指伸筋,

ならびに固有示指伸筋欠損の症例を経験したので,ここ

に報告する.

Ⅰ.症 例

恩老 :22歳,男子,自動車修理工

主訴 :両側示,中,環指 MP関節の伸展障害

生来,両手の示,中,環指 MP関節の自動伸展がで

きない.家族歴,既往歴に特記すべき事はない.

初診時所見 体格,栄糞中等度.両上肢以外に異常を

認めない.

両側の示,中,環指の MP関節は屈曲位をとり,同

関節の自動伸展は不能である (第 1図). しかし.他動

的に伸展させれば,伸展位を保持しうる.また.手関節

を拳屈すれば,各指の MP関節は伸展位をとる (第2

図).その際 MP関節の屈曲は,他動的にも制限 され

る.関節伸展位のまま,手関節を背屈する事も可能であ

る (第 3回).

MP関節伸展位における示,中,#'i指 は尺側 に偏
位し,尺側 Iateralbandの緊張を著明に触れる (第3

回).総指伸筋腺の緊張は明らかではない.

母指,小指の伸展は正常に可能であり.伸筋勝の緊張

は明らかに触れる.屈曲は各指とも正常 であり,握力

は,右43kg,左 30kgである.示, 中,環指の distal

伝ngercrease推,かすかに認められる.両手 の各関節

および輩側の皮膚に,拘縮を全く認めない.筋の萎縮は

外観上明らかではないが,総指伸筋の明らかな筋腹,お

よび筋の収縮を触知しえない,左右は全く相似である.

その他,全身の関節,および皮膚の拘縮,筋萎縮および

運動障害,知覚異常,形態異常等は存在しない.

昭和45年5月25日,入院の上,左側に対して手術を施

行する.

INOKUCHISuguru.慶応浪塾大学医学部整形外

科学教室.助手 〔〒160新宿区信也町 35〕

第 1図 示,中.環指MP関節は屈曲位をとり,
自動伸展はできない.

第 2図 手関
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えて, 背側に移/1｣するためではないかと考 える (第 10

図).

患者は大きな物体の把持に際 して. 前述の dynamic

tenodesis効果か, 指尖を物体 にひっかけて他動伸展を

行っている.生来の順化により,これらの複雑な一連の

動作を一瞬にして行ない得るので,日常動作にはさほど

の不自由を感 じないが.軽 くてかさばる物体をつかんだ

り,片手で ドライバーを回す ような手の連続開閉動作は

困難であったと言 う.手術により.余分 な動作 が 省か

れ,把持はより機敏となる.

手術法に関 して,Crawford は環指の浅指屈筋鍵を尺

側 より手背にまわし,同艇を4本に裂いて各々の指背艇

膜に縫着している.津下らは,長擁側手根伸筋鍵を移行

し.更に腫欠損例には搬移植を併用 している.力源は都

税考えられる所であるが,著者は同一手術野で操作可能

である点から,短椀側手根伸筋を使用 した.術後の機能

は良好で,握力は 38kgと術前に比して増加している.

結 語

耽 々は稀な両側性総指伸筋欠択および同艇形成不全,

■ 書 評

蛭盤外 1973年 10月

ならびに固有示指伸筋艇欠損の症例を経験 し,治療する

焼金を得たので,若干の考察を加え報告 した.

なお本論文の要旨は第 380回盤形外科集談会東京地方

会において発表 した.

御指軌 御校閲を賜わった池田教乱 泉田教授,矢部

教授,山根講師に深謝致 します.

文 献

1)Bunnell,S.:SurgeryortheHand,Ed 5･
1970,

2)Crawford,H.:I.BoneJointSurg･,48-A:

82,1966.

3)西 :GunmaJ･Med･,Scl･1.Kaj2.1952･

4)却下 :整形外科.20:1363,1969L

5)Weckesser,E.C.:J.BoneJolntSurg･,37-A,

977,1955.J.BoneJointSurgリ50-A:1417,
1968.

6)White J･W ,andJenSen,lV･E･,:J･Bone

JointSurg･,34-A:680,1952▲

日本整形外科学会骨腫痴委員会(編 )

骨 腸 痔 カ ラ ー ア トラ ス

松 野 誠 夫 (北海道大学教授,整形外科)

昭和33年,我が国において骨腫樹

登録制が爽施されて以来,国立がん

七ソクーに登録されたその累計は,

現在まで13090例を数える.

この間,日本並形外科学会の活動

の 1つとして学会内に骨鹿痴委員会

が設けられ.更に毎年 1回骨艦船委

Ll会による骨鹿癌研究会 (現在は骨

血滋のほかに軟部血痕 も含めている

が)が病理学者を含めて活発な症例

の検討が行われているのであるが,

殺近この様な "骨腫療カラー7 トラ

ス日が手元におくられてきて,ごく

叔近まで骨腫癌委員の 1人として登

録から始まり骨腫癖の研究班に関係

してきた私にとって感無量のものが

ある.

この牡Tの特徴はまず日本整形外科

学会骨腫痴委員会により締処された

とい うことであり.全国の各大学お

よび研究機関からの材料から,本】.lF

の編娘委Lllの-Jj々 により史に充分に

検討の上述び出された症例が掲収さ

れているということである.この意

味においてそれぞれ最 も定型的な骨

腫坊であり,それが良めて鮮明なカ

ラーによる病理組絵像 とX線像につ

いて簡明にして適切な 説明 が な さ

れ,骨腫滋の基礎的な知識を解か り

やすく説明するという本凹のEl的を

充分に果 してお り,骨腫癖について

興味をもつものにとってまず座右に

おく弓lFであろ う.

しか しこれだけであらゆる骨腫毅

の診断が簡単につくとい うものでな

く,骨腫勅の病理組払像は極めて多

彩であり,侮年開催される骨腫癌研

究会においても,誠に難解な症例が

あ り,これらの症例を検討する基礎

的な知灘をもっているためにも殺速

の缶 と信 じる.

この意味において,このIirは我が

国において長足の進歩をした骨腫痴

研究の成果であり,世界に誇れる骨

魔疹 カラー7 トラスである.
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