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研究成果の概要（和文）：A1 腱鞘切開術後も患指の疼痛、伸展制限が残存する屈筋腱腱鞘炎例に、PIP関節尺側
のみに小皮切を加え浅指屈筋腱(FDS)の尺側半腱を付着部で切離後A1 腱鞘部に引き出す浅指屈筋腱(FDS)尺側半
腱切除術施行例を評価した。
握力は術前健側比平均63.3%が85.6%に、PIP関節屈曲角度は平均81.9°が92.8°に、伸展角度は平均-25.1°が
-8.4°に、DASH スコアは平均31.1点が15.5点に有意に改善した。CTでは術前屈筋腱基節骨断面積比は近位20%部
で対象群との比161%と有意に太かった。
屈曲拘縮を伴う弾発指ではFDSが肥厚し、A2腱鞘間との滑走障害も起こっていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：45 trigger fingers with PIP joint contracture from 41 patients treated by 
ulnar slip superficialis tendon resection were reviewed. The mean follow-up period was 12 months. We
 evaluated the preoperative and postoperative grip strength (GS), PIP joint flexion (Flex), and 
extension angles (Ext), and DASH scores of each finger. Tendon proximal phalanx axial area ratios at
 the proximal 20% region (Ratio) compared with age and sex-matched control were also calculated from
 the CT images. The 2 groups were compared using the Student t-test.　
Postoperatively, GS was 85.6% of the unaffected side compared with 63.3% preoperatively, and the 
Flex improved to an average of 92.8° compared with an average of 81.9° preoperatively (p<0.05). 
The Ext improved to -8.4° compared with an average of -25.1° preoperatively (p<0.05). The DASH 
scores improved from an average of 31.1 points to 15.5 (p<0.05). On CT imaging, the preoperative 
Ratio was significantly larger, with a healthy Ratio of 161% (p <0.05).

研究分野： 整形外科

キーワード： 腱・腱鞘間　屈筋腱腱鞘炎　滑走抵抗
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研究成果の学術的意義や社会的意義
通常A1腱鞘切離・切除術が行われているPIP関節屈曲拘縮を伴う弾発指例は、手術成績が不良である例が多いこ
とが知られている。病態としてFDSの肥厚があり、A1腱鞘のみならず、A2腱鞘間との、滑走障害が起こっている
ため、従来の方法では屈曲拘縮と疼痛がが残存しやすく、浅指屈筋腱尺側半腱切除術が有効と考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１． 研究開始当初の背景 
 
平成 27 年度までの研究により、腱縫合術後に腱剥離術を追加することで、より滑走抵抗

の少ない腱再建が実施できることが確認された。そして腱剥離術には適切な実施時期があ

ることが推測された。このような背景から、より適切な腱・腱鞘再建法を検討、考案するこ

とを目的として、腱・腱鞘再建部位への培養滑膜細胞の移植の実験を行う予定であった。し

かし、共同研究者の移動等のため滑膜細胞を培養する環境が十分でなくなったため、臨床的

に良好な成績が得られている研究責任者が考案した重度屈筋腱腱腱鞘炎に対する ulnar slip 
superficialis tendon resection 法に関しての臨床的、基礎医学的研究を加え実施することと

した。 

 
 
２．研究の目的 
 
示指から小指の弾発指例では A1 pulley 切離後、弾発現象が改善しても PIP 関節の屈曲拘

縮、伸展時の疼痛が残存する例を時に経験する。研究責任者らは弾発指例で通常の A1 pulley
の切離後も PIP 関節の完全伸展が得られない、かつては成績不良であった例に対し、PIP 関

節部尺側のみに小皮切を加え浅指屈筋腱（FDS）の尺側半腱を付着部で切離後 A1 pulley 部

に引き出し摘出する ulnar slip superficialis tendon resection 法を考案施行し、比較的良好な

成績を得ている。これらの ulnar slip superficialis tendon resection 法実施例に対し、臨床的、

画像的、組織学的評価を加えて、弾発指例における難治例の治療成績を改善することを目的

とした。 
 
 
３．研究の方法 
 

2016 年 3 月から 2019 年 7 月までの間に ulnar slip superficialis tendon resection 法を行

った PIP 関節屈曲拘縮を伴う弾発指 41 例 45 指（女性：21 例、男性：20 例）、平均 69.4 歳

（49 歳～84 歳）を対象とした。罹患指は示指：4 指、中指 35 指、環指 6 指であった。経過

観察期間は平均 12 カ月（2 カ月～3 年 5 カ月）で、これらの症例の圧痛部位、術前の弾発

現象の有無、術前後の握力、PIP 関節屈曲、伸展角度、病理組織学的所見、術前術後の DASH 
scoreに検討を加えた。またこれらの症例を術前 CT 画像検査にて基節骨長近位 20%、40%、

60%部位での屈筋腱基節骨断面積比を健常人（年齢、性別を合わせた手指に症状のないコン

トロール群）と比較した。 
 
 
４．研究成果 
 

45 指全例で A1 pulley に加え、A2 pulley 部での圧痛を認めていた。弾発現象を有する症

例は 26 例であった。握力は術前健側比 63.3%に対し術後 85.6%となり、PIP 関節屈曲角度

は術前平均 81.9°に対し術後 92.8°と有意に改善した(P<0.05)。また伸展角度も術前平均

-25.1°に対し術後平均-8.4°と有意に改善を認めた(P<0.05)。またDASH scoreも平均31.1
点から 15.5 点と有意に改善した(P<0.05)。肉眼的には全例で A1 pulley 部～A2 pulley 近位



部にかけて飛行を認めた。病理組織学的には 45 指中 35 指でリンパ球を主体とする軽度の

炎症細胞浸潤がみられたが 10 指では炎症細胞浸潤に乏しい所見であった。それらの例を含

めて全例で膠原線維の走行の乱れ像あるいは途切れ像を認めた。CT 画像にて術前腱基節骨

断面積比は近位 20%部では健常比 161%と有意に大きかったが（p<0.05）、近位 40%部、

60%部においては健常人との差は認められなかった。 
以上より、PIP 関節屈曲拘縮を伴う屈筋腱腱鞘炎例の病態は、A1 pulley 部において腱・

腱鞘間での摩擦が継続することにより、膠原線維の損傷・断裂が起こり、結果として屈筋腱

が肥厚し A2 pulley との円滑な滑走が出来なくなって PIP 関節の伸展が制限されるように

なる結果屈曲拘縮が出現し、屈曲拘縮は腱・腱鞘損傷の継続によって、徐々に進行していく

と考えられた。 
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