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研究成果の概要（和文）：デュプイトラン拘縮とアンドロゲンの関係について、示指長/環指長比を測定し、デ
ュプイトラン拘縮患者は非デュプイトラン拘縮患者と比して有意に示指長/環指長比が小さいことを確認した。
また、病的腱膜における筋線維芽細胞の集簇している個所が、手掌指節皮線の遠位に多いことを組織学的に確認
した。以上より、デュプイトラン拘縮とアンドロゲンの関連を単純X線画像から裏付けることができ、デュプイ
トラン拘縮手術の成績不良因子にアンドロゲンレセプターをもつ筋線維芽細胞の局在が関与している事が示唆さ
れ、病的腱膜の中でも筋性芽細胞の集簇部位に対するアンドロゲン阻害薬の局所投与が今後の治療戦略の一つと
して考えられた。

研究成果の概要（英文）：On the relationship between Dupuytren disease and androgen, the index finger
 length / ring finger length ratio was measured, and the Dupuytren disease patients had 
significantly lower index / length ratio than the non-Dupuytren disease patients. In addition, it 
was confirmed histologically that myofibroblasts are concentrated in the pathological aponeurosis at
 the finger.  The relationship between Dupuytren disease and androgen was confirmed from the X-ray 
image. The localization of myofibroblasts with androgen receptor is involved in poor performance of 
surgery. From this research, the local administration of androgen inhibitors to the focal site of 
myofibroblasts among pathologic aponeurosis can be a future therapeutic strategies.

研究分野： 骨軟部腫瘍

キーワード： デュプイトラン拘縮　アンドロゲン　示指長/環指長比
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１．研究開始当初の背景
デュプイトラン拘縮は手掌腱膜が異常肥

厚し、手指の屈曲拘縮をきたす疾患である。
この疾患は古く
て発見されているが、
在でも病因は未だ不明である。このため患者
は、いったん指の屈曲変形が始まるとこれを
予防する有効な薬物治療が存在しないため、
指の屈曲はどんどん進行する。最終的に、こ
の屈曲変形が強くなった患者を対象に外科
的治療（病的腱膜の切除術）を行わざるを得
ないのが現状である。
また、

（2D:4D ratio
性膝関節症の罹患リスク、運動能力や学力と
関連することが報告されている。
は性ホルモンであるアンドロゲンと相関す
るとされており、男性
2D:4D ratio
ラン拘縮と
された報告はない。
 
２．研究の目的
デュプイトラン拘縮は明らかに男性優位

に発症する疾患であることから、本研究では
性ホルモンであるアンドロゲンに着目して
デュプイトラン拘縮の病態解明を
学・組織学的に
なげる。
病的腱膜に
発現について調査し、
デュプイトラン拘縮の治療薬となりうる
能性について
 
３．研究の方法
(1)デュプイトラン拘縮患者における環指長
の変化の評価
2D:4D ratio

ゲンと相関するため、
縮患者において、示指長・環指長比を、単純
X 線により評価することにより、検証
具体的には、片側罹患の男性
患者
候群患者
とし、両群において、健
側手の単純
用いて、示指・環指にお
ける骨長を測定し、
2D:4D 
骨長は、指節骨の全長（
と、それに中手骨長を加
えた全長（
した（
 
(2)デュプイトラン拘縮患者の病的腱膜にお
けるアンドロゲンレセプターの有無と、病的
腱膜中の筋線維芽細胞
の評価
2013

部分腱膜切除術を施行し
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