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手術治療の適応とタイミ ン グ

関節リウ マ チ ( 以下
,
R A) の 手は発症早期 か ら

躍思 し
,

関節炎に よる啄痛や謄鞘炎 に よる手指屈

曲障害
,

ばね指などが生ずる . そ の 後
,

病期 の 進

行と ともに 関節破壊を伴う関節 の 変形 ,
不安定件 ,

唖脱臼さ ら に 膿断裂などが原因 で様 々 な機能障害

を生 じ て くる . R A 手に 対する渦膜研除術お よび

機能再建術 は
,

適研な手術適応条件 の‾F で行え ば

極 め て 有 用 で あり
,

R A の 系統 的治療体系 の 中で
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確立 し た治療手段と し て位置付 けられて い る
1) 2)

手術適応を考え る前 に
,

まず R A の基礎療法
,

秦

物療法 ( 非ス テ ロ イ ド性抗炎症薬,
ス テ ロ イ ド薬,

免疫調節薬
,
免疫抑制剤など) ,

リ ハ ビリ テ ー シ ョ

ン か らなる保存的治療が行われて い る こ とが必要

で ある . その 上で
,

6 カ月以上持続する痔痛
,
餐

形
,

不安定性
,

可動制限などが原因で
,

日常生活

の 中で手を使う仕事を独力で
,

で きにくくな っ た

り,
で きなくな っ たり し た場合に手術治療の 適応

と なる . ただし, 腺断裂や神経麻疹を生 じ て い る

場合に は
, 神経や筋の 不可逆的変化の起 きる前に

,

早急 に手術を前提に治療を開始する必要があ る .

治療は
,

リ ウ マ チ内科医, 外科医そ して ハ ン ドセ ラ

ピス トとが協力して行なわれるの が望ま しい
.

R A 手 の 手術療法の 目的は , 痔痛を除去 し手 の

バ ラ ン ス と機能を改善する こ とにある . 単に
, 餐

形を矯正 し
,

整容効果を期待する もの で はない .

また, 手術によ っ て
,

完全に正常 な機能を
, 獲得

で き るもの で もな い
. R A と い う進行性の 疾患で

ある以上, 手術する時点で
, すで に骨や軟部組織

は
, 破綻 し脆弱と な っ て い る こ と が多く

,
l o o ‰

は再建不可能な状態 にな っ て い るからであ る.

手術による良好 な結果を期待する上 で
,

以下 の 点

が術前 に検討されて い る こ と が望 ま し い
.

･ 個 々 の 患者 に対 して
,

生活 の 質 ( 以下
,

Q O L)

の 向上 の た め の 具体的な ゴ ー ル設定がお こ な わ

れて い る こ と .

･

隣接関節や対側関節 による代償機能や
, 装具や

自助具使用 による上肢障害の軽減 の 程度 に つ い

て 検討さ れ
,

期待 される手術 の 効果がそれらよ

りも優 っ て い る こ と .

･ 患者自身が
, 術後の プ ロ グ ラ ム を理解 し

,
それ

を遂行 しうる に十分な意欲を持 っ て い る こ と .

･ R A の 脆弱 な骨や軟部組織 の 扱 い に 慣れた手の

外科医 に よ っ て 手術が行われる こ と .

･ 薬物療法 に より
,

R A の 活動性が 良く コ ン ト ロ

ー ル されて い る こ と . 活動性 の高 い R A に対 し

て も
, 手術治療の 禁忌と は なら な い が

,
ある程

度
,

病勢を コ ン ト ロ ー ル で き る方向性がみ え て

い る こ と が望 ま し い
. 活動性 の 高 い 場合 に は

,

術後 に痔痛 の 残存や他関節障害 の 合併
,

患者 の

意欲低
‾
F などによ っ て

,
手術の 効果が 日常生活

動作 ( 以下
,

A D L) の 改善に直接結び つ か な い

こ とがある か ら で ある .

R A で は長 い 年月 の 間で変形 が徐々 に進行する

の で著し い 変形を来して い て も痔痛が な い 場合に

は
,
A D L に適応 し て おり, 手術を要しな い こ と も

ある . し か し
, 時間経過の 中で障害が進行 し, 局

所 の 保存的治療によ っ て も自立性を維持で きな い

場合には
, 積極的に手術治療を考慮すべ きであ る.

手術を行う優先順位は
,

障害の 大き い
,

関節破壊

の 高度な関節 が優先 されて 行なわれるが
,
多関節

が同程度 に障害されて い る場合は
, 手関節で の 無

痛の 安定性の 獲得が最優先 される . 次い で
,

母指

の 手根中手 ( C M ) 関節, 中手指節 ( M P) 関節
,

指節間 (IP) 関節
,

そ し て示指 か ら小指 の M P 関

節, 近位指節間 ( P I P) 関節 の 順で ある . ま た全

身の 多関節擢患 がみ られる場合に は
,

下肢関節の

機能再建によ っ て 自立歩行な い し車椅子 で の 移動

が可能にな っ て か ら
, 手の 手術を行う の が原則で

ある .

手術術式を決定する にあたり
,

術前 に各関節 の

Ⅹ 線写異か ら関節破壊の 程度を L a r s e n の グ レ ー

ド分類 3) を用 い て 評価する . 各関節 の ス タ ン ダ

ー

ド フ イ ル ム を参照 し
,

グ レ ー

ド0 か ら V ま で の

6 段階に分類する ( 図 1) ,

グ レ ー ド 0 : 骨 の輪郭は保たれ
,
正常 の 関節裂隙.

グ レ ー

ドⅠ : 径 1 m m 以下 の 骨びらん
,

な い し関

節裂隙狭小化 .

グ レ ー

ドⅡ : 径 1 m m 以上 の ひ と つ な い し数個 の

骨びらん .

グ レ ー

ドⅢ : 目立 っ た ( 著 し い) 骨び らん
.

グ レ ー

ドⅣ : 激し い 骨び らん
, 関節裂隙は消失し

て い る が, もと の 骨の輪郭は部分的に残存.

グ レ ー

ドV : ム チ ラ ン ス 変化
,

もと の 骨の 輪郭 は

破壊されて い る .

部位別手術術式

A . 膿鞘炎, 膿断裂

1 . 屈筋勝

屈筋膿腺鞘滑膜炎 によ る指屈曲障害
,

ばね指や
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図 I I J a r S e n O ) グ レ

ー ド /
J) 欺 ( ス タ ン ダ ー ド フ イ ル ム の 模写)

A : 手関節
,
B : M P 関節

,
C : P IP 関節

手帳管症候群 が持続する場合に は
,
膿 鞘渦膜切I徐

術
4 ) の 適応と なる . 屈筋腔断裂 5) は比較的稀 で

あるが
,

渦膜 卯徐に 加え膿移植術 に よる再建術あ

る い は母指指節間 (I P) 関節固定術が行われる.

2 . 伸筋腔

伸筋勝断裂 6) は しば しば生 じ
,
小指や環指 に 多

い
. 断裂 の 原因は滑膜 の 腔内侵入 に よる腔の 脆弱

化の み な らず, 背側 に 亜脱臼 し た尺骨遠位端や 坪

指 の 場合 の L i st e r 結節 で の 摩耗 に よ る こ と が多

い
. 勝明滑脱 馴徐術 にJu[f え骨棟を馴探 し

,
謄移植

術あ る い は艇移行術 に よる 再建術 が適]J
JLAl と な る .

これら は
,

手関節手術と合併 して 行われる . 臓移

植な い し腔移行 の 選択は
,

残 された末梢勝 の 長さ

や近位筋 の 筋短縮件拘縮 ( m y o st ati c c o n tr a ct u r e)

の 程度な どか ら決定する. 術後
,
動的副子 (d y n a m i c

spli n t)
7) よる早期運動療法が行われる .

追 . 手間節

子関節 は手 の 機能を発揮する上 で の
"

か な め
' '

で あり
,

R A で 痔痛と不安定性を有す る場合には

把持機能は大きく障害される
R)

. 初期 には簡単な

手関節装具や サ ボ-
ー タ - 9) は有効 で ある の で 試

み られる べ き で あ る ｡ し か し
,

痔痛が持続 し前腕

の 回旋制限 を有 する場 合 に は手関節滑膜 切l操縦

1 0) の適応と なる .

術前 の X 線写真 で l , a r s e n の グ レ
- ド 1

,
rt の

例で は
, 滑脱切除 の 後に 尺骨遠位端を温存 し尺側

棚を形成する S a u v6 - K a p a n dji 手術が行われる 11)

( 図 2 A ) . グ レ
ー

ドm 以上 の 関節破壊例 で は尺骨

遠位端 矧徐 ( D a r r a c h 法)
12 ) が行われる .

関節固定術 は確実な結果を期待 で きる手段 で あ
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図 2 R A 手関節 の 術式選択

A : L a r s e n グ レ
ー

ド I
,

Ⅱ に 対 す る S a u v 6 -

K a p a n dji 手術
,

B : I J a r S e n グ レ ー ドIII
,

Ⅳ で 手根骨の

尺側移動例 に 対する尺骨遠位端切除 (D a r r a cb 法) と

境骨月状 三 角骨間部分固定術,
C : L a r s e n グ レ

- ド V

で 手根骨脱臼例 に対す る全固定術 . 手根骨が ほ と ん ど

消失 し て い る場合に は 腸骨 ブ ロ ッ ク を移植す る . D :

h r s e n グ レ
- ドIII

,
Ⅳ で 手根骨 が 一

塊と な り, 模骨遠

位尺側線 に 骨錬形成 の み ら れる安定 し た手関節 に は尺

骨遠位端研除 ( D a r r a ch 法) の み で よ い .

る . グ レ ー

ドⅢ
,

Ⅲ
,

Ⅳ の 例 で手根中央関節 が残

存し
,

模骨手根関節 で不安定性 (手根骨の 尺側移

動
,
掌側亜脱 臼

,
回外変形 , 舟状月状骨解離) の

み られる場合には
,

桟骨月状骨間ある い は桟骨月

状三 角骨間部分固定術 13) 1 4) によ っ て
, 安定性 と

ともに可動域を確保で き る ( 図 2 B ) . また グ レ
ー

ドⅣ
,

Ⅴ の 亜脱 臼例 にお い て は髄内ロ ッ ドを用 い

た全固定術 1 5)
,
が行 なわれる . 特 にグ レ ー

ド V の

ム チ ラ ン ス 変形 の場合に は
,

手根骨 の 高さを復元

し て膿 の滑動域を増 し
,

手指 の 力を増強さ せ るた

め に
,

腸骨 ブ ロ ッ ク 片 の 移植 が合併 され る ( 図

2 C) . 固定肢位は 中間位 か ら若干背屈位 が好ま し

い
. ( 術前 しばらく手関節固定装具を つ け て もら

い
,
適当な固定角度を決め て おくと良 い .) 骨癒合

は良好 で
,

い っ たん癒合が完成すれば無痛 の 安定

性 が獲得 され る . ま た
,

手根中央関節 が消失 し
,

り

(
′
/

∫

/
/
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模骨手根関節 で 安定 して い れば
,

特に固定術を加

える必要はなく
,

D a r r a c h 法 の みでよ い ( 図 2 D ) .

人工 関節による手関節形成術 1 6) と し て こ れま

で様 々 な モ デル が開発 されてき たが
,

ゆ るみ や バ

ラ ン ス不均衡 の 問題があり, そ の 長期成績は い ま

だ 一 定し て い な い .

C . 母指関節

N al e b u 任1 1 9) により R A の 母指変形の 分類が な

されて い る ( 図 3) . R A の 母指関節 に と っ て
,

支

持性 の確保 は重要 で あり, 関節固定術 は良好 な結

果を期待 で き る . し か し
,
I P

,
M P

,
C M の 3 関節

中
,

2 関節以上 の 固定 は機能的 に 不都合 が多く な

る こ と
,

また 2 関節を固定する と固定 し な か っ た

関節 の 変形を促進する危険 が考 えられる の で
,

固

定関節は 1 関節 の み にとどめ る の が望 ま し い
1 8)
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図 3 R A 母指変形 0) 分粗

A : I 型 ( ボ タ ン 穴変形) 最 も多 い 蜜

)i-i ,
B : 11 型 捕 な変形

,
C : 汀Ⅰ型 ( ス

ワ ン ネ ッ ク 変形) 2 番 目 に 多 い 変形
,

D : f＼/ 型 ( ケ- ム キ ー ′ ト 変形)
,

* :

変形の 始 ま りの もと と な る躍忠岡節

1 . ボ タ ン 穴変形 B o u t
l

o n rli占r e d ef o r m ity

M P 関節炎が原囚 で M P 関節屈Fril
,

I P 関節過伸展

と なる
,

最も頻度の 高 い変形で ある
1 り)

. 早期 に は

リ ン グ型 ある い は ス ト ラ ､

ソ プを伺 い た装貝装着は

有月] で ある . し か し
,

進行する M P 関節病変で
,

h r s e n の グ レ
ー

ド1
,

口 の 例で は母指伸筋腔を用

い た バ ラ ン ス再建術 2 0) が
,

グ レ
ー

ドⅢ
,
[V で は祉

用 S w a n s o n イ ン プ ラ ン トを用 い た関節形成術 2 1)

あ る い は約 2 0 度屈 曲位 で の 関節固定的 2 2) が行

われる ( 図 4 A ) . ま た関節破壊が進み矯正不十分

の I P 関節 に は
,
約 1 0 度屈仙位 で の 関節固定机 22)

も追加される.

2 . ス ワ ン ネ ッ ク変形 S w a n n e c k d ef o r m i ty

2 芥[= 二頻度 の 高 い 変形 で 手根中子 ( C M ) 関

節 で の 槙背側 へ の 舶脱[j が 原因と な り M P 関節

過伸展 ,
I P 関節屈曲と なる変形 で ある . 早期 に は

装具療法が試み られる が
,

関節破壊 の 進行 し た グ

レ
- ド 恥 IV の C M 関節 に は

,
自家脚前人を伴うりJ

附対節形成恥 2 3) ある い はイ ン プ ラ ン ト ( S w a n s o n )

を拝い た関節形成
'

f'fi[ 2 4) が行われる . そ の 際
,

C M

関節 のifliJ 脱臼を術後 'j :

_
じ な い よう に

,
靭帯再建を

し っ か り行う必要が ある . また M P 関節 に 関節破

蝉

車 -

/ i

態

/
I

ク
声

ン

も､

ク
′

ノ
グ

､

図 4 R A 母指変形 の 再建

A : ボ タ ン穴変形 に 対す る 再建術 と し

て
,

M P 関節 に は州用0) S w a n s o n イ ン

プ ラ ン ト ( グ ロ メ ッ ト 併用) に よ る 関

節形成約 が
,

I P 関節 に は骨内鋼線締結

法 (i n t r a o s s e o u s w i ri n g
･

) に よ る 関節固

定
'

fF7t[ が 行われ る. B : ム チ ラ ン ス 変形 と

な っ た R A 母指 に 対す る 脂骨 ブ ロ ッ ク

Fr の 移植を伴 う M P F対節固
J

J-izj lrtt に よ っ

て
,

L1 指 の 長 さ か子安ラ己さ れ支j 引
1

j = か 得

ら れ る .

壊が 進行 し て い る場 合に は M P 関節固定的 も追

仙される .

3 . ゲ
ー ム キ

ー ′ ト 変形 G a m e k e e p e r

'

s d e f o r -

m ity

稀 な変形 で M P 関節病 変 に よ り 尺側側副靭帯

がゆ るみ
,

基節骨 が側方 に 偏位 し中手骨が内転す

る変形 で ある
2 5) 尺側側副靭帯 の 再建 ある い は

関節固定術が行われる .

4 . ム チ ラ ン ス 変形 M util ati n g d ef o r m ity

L a r s e n の グ レ
- ド V で 著 し い 骨吸 収 に よ っ て

動揺 関節と な っ た I P あ る い は M P 関節 に は
,

母

指の 良さを復元 し支持性をあ たえる ため
,

腸骨 ブ

ロ ッ クf
=
t

f
- の 移植を伴う 関節固定術 が行われる

2 う̀)

( 図 4 B ) .
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図 5 R A 示指 か ら小指 の 再建

A : M P 関節 に対す る S w a n s o n イ ン プ

ラ ン ト ( グ ロ メ ッ ト 併用) に よ る 関節

形成術 に よ っ て
,

M P 関節 の 尺屈
, 掌側

亜脱臼は 整復 さ れ機能的 な 手 と な る .

B : 高度 pIP 関節破壊を伴う ス ワ ン ネ ッ

ク 変形 に 対 し て は
, 引 き 寄 せ締結法

(te n si o n b a n d w irin g
･

) によ る 約 3 0 度屈

曲位 で の 関節固定術 が 行われる .

D . 指関節 ( 示指から小指)

1 ･ ク ル ケ ン ペ ル グ変形 K n lk e n b e rg d e fo r m ity

持続する M P 関節炎が原因で
,

M P 関節 で 掌尺

屈をき たす R A に特徴的な指変形 である 2 7)
. 初期

に は 関節保護を目的と して矯正装具が装着され

る . 進行例 で機能障害が著 しく
,
I , a r s e n の グ レ ー

ドⅠ
,

Ⅰ の 場合 に は滑膜切除
2 0) 2 8) と軟部組織 に

よる バ ラ ン ス 再建術 (伸筋勝 の 中央化
,

尺側内在

筋腫 の 切離と境側指 へ の 移行
,

横側関節匂と側副

靭帯 の 縫縮ある い は再縫着) 29) が行われる . グ レ

ー

ドⅢ
,

Ⅳ の M P 関節破壊例 に対 し て は S w a n s o n

イ ン プ ラ ン トを用 い た関節形成術 2 1) 30 ) が行われ
,

患者 の満足度も高 い ( 図 5 A ) . 最近 で はイ ンプラ

ン トの 摩耗や折損を防止 し
,

耐久性を増す目的 で

グ ロ メ ッ トが併用される . 術後の 動的副子を用 い

た早期運動療法 は不可欠 であ る.

2 . ス ワ ン ネ ッ ク変形 S w a n n e c k d e fo r m ity

M P 関節炎によ る掌側亜脱臼が原因で PIP 関節

が過伸展と なり
, 遠位指節間 ( D I P) 関節が屈曲

位と な っ て い る こ とが多い
.

こ の 場合に は M P 関

節 の 再建術が優先される . 変形 の 初期で は リ ン グ

型装具や ス ト ラ ッ プア ン ド バ ッ ク ル が 有用 で あ

る . 変形進行例で
,

Ⅹ線上 L a r s e n の グ レ ー

ドⅠ
,

Ⅱ で P I P 関節 に 可動性の 残 っ て い る 場合 に は
,

M P 関節 レ ベ ル で の 内在筋拘縮解離術と Z a n c olli

法 ( 指伸筋勝 の 基節骨底部 へ の 縫着) 3 1) に合わせ

て
, 屈筋腺の 腺固定術 3 2) が行われる . グ レ ー

ド

Ⅲ
,

Ⅳで PIP 関節 が強直に なりか けて い る場合に

は 3 0 - 4 0 度屈曲位で の 関節固定術
2 2) が行われ

る ( 図 5Ii) .

3 . ボ タ ン穴変形 B o u t o n ni占r e d ef o r m i ty

変形 の 原因は P I P 関節炎 により側索が挙例 に

転位 し屈曲変形 を来 す こ と に よ っ て 生 ず る .

I , a r s e n の グ レ ー

ドⅠ
,
II の早期例 で は関節滑膜切

除
2 0) を行 い

, 側索を背側に引き上げ中央索に縫

合し
,
中央索が弛緩 して い る場合に はその 短縮も

行う . グ レ ー ドⅢ
,

Ⅳで他動的に伸展不能の 場合

には関節固定術 2 2) が行われる .
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