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生物学的製剤時代の手の変形矯正手術 
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(2011 年､第 12 回博多リウマチセミナー) 

 

はじめに 

関節リウマチ（RA）において手は、全身の関節の中でもっとも罹患頻度が高い部位であり、RA の病

像を代表する“第 2の顔”1)でもある。手の画像は、RA の診断から予後予測、さらに過去の薬物療法

の効果の軌跡を知る上で、重要な手がかりをわれわれに与えてくれる 2)。また、人目にさらされる部

位でもあり、変形をきたし把持・巧緻運動機能を失った手は、日常生活動作（ADL）の障害のみなら

ず個人の生活の質(QOL)を大きく変えてしまうことにもなる。 

近年、生物学的製剤(Bio.)が導入され、目標達成に向けた薬物治療（Treat to Target;T2T）3)が行

われるようになってきている。しかし、一方では、Bio.効果不十分例が存在し、高額な薬剤費や内科

合併症のために Bio.を使用できない例も存在している。そのため、臨床の現場では、手などの小関

節に限局して変形が進行し、ADL に支障をきたしている例も依然として存在しており、その病状に合

わせたリハビリテーションや適切なタイミングでの手術療法を組み合わせて行っていくことが必要

となっている。 

 

手術適応 4) 

リウマチ手の手術は、全身的に薬物治療が施されているにもかかわらず、把持・巧緻運動機能が障害

され、ADL に支障をきたしている場合に行われる。手術は、できるだけ低疾患活動性の時期に行われ、

それが維持されることで、より有効性が発揮される 5)。 

術式には以下の 3つがある。 

１）関節破壊なし(Larsen grade 0、I) 6)あるいは軽度(grade II)で 6ヵ月以上持続する有痛性滑膜

炎と変形に対する単独の滑膜切除術とバランス再建術 

２）関節破壊が中等度以上(grade III 以上)で変形、不安定性、可動制限がみられる関節に対する関

節形成術と固定術。 

３）腱の皮下断裂、絞扼性神経障害に対する腱再建と神経除圧術 

薬物療法が強化されたことによる除痛効果で、関節にかかる負荷が増大し、変形の進行や腱の皮下

断裂をきたすことがある。 

 

手関節の変形矯正手術 

１）遠位橈尺関節(DRUJ)の変形 

初期の DRUJ 病変には手関節サポーターが有効である 7)。しかし、疼痛と前腕の回旋制限が 6ヵ月以

上持続する場合には手関節滑膜切除術の適応となる。通常、尺骨頭の背側亜脱臼を伴っていることが

多く、不安定な DRUJ で、尺骨頭が破壊されている場合には、尺骨遠位端切除(Darrach 法) 8)が行わ
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れるが、尺骨頭の破壊が軽度で三角線維軟骨（TFC）が残存している場合には Sauvé-Kapandji 法 9)

の適応としている。いずれの手技においても、不安定な尺骨骨切り断端には、術後の礫音や伸筋腱断

裂を予防するため、同部の安定化手術が必要である。安定化には方形回内筋（PQ）10)、尺側手根伸筋

（ECU）腱 11)、尺側手根屈筋腱（FCU）腱 12)などが用いられる。 

２）橈骨手根関節（RCJ）の変形 

Darrach 法を伴う手関節滑膜切除の術後に多くの例で、RCJ で手根骨の尺側移動が進行する 10))ことか

ら、すでに尺側移動、掌側亜脱臼、橈側回転、回外変形があり、手根中央関節（MCJ）が残存してい

る場合には、RCJ の変形を整復し、橈骨・月状骨間 13)あるいは橈骨・月状・三角骨間の部分固定術 14)

が行われる。RCJ に変形があり、MCJ が癒合・消失している場合には、Clayton 腱移行術(長橈側手根

伸筋(ECRL)腱を尺側手根伸筋(ECU)腱停止部に移行) 15)が行われる。SK 法 16)による変形防止効果は、

部分固定術に比べて弱い。すでに２次性変形性関節症性変化がすすみ、橈骨尺側縁から骨棘の棚が形

成されている場合や橈骨・月状骨間が自然癒合している場合は、変形進行の可能性は少ないのでその

ままとする。掌・尺側方向への亜脱臼（著しい変形と不安定性）がみられる場合には、整復し髄内ロ

ッドを用いた全固定術 17)18)が行われる。 

人工手関節は、これまで様々なモデルが開発されてきているが、ゆるみやバランス不均衡の問題 10)

があり、その長期成績はいまだ一定しておらず、固定術に比べてコストに見合うだけの効果は得られ

ていない 20)。 

a  b   

c  d  

図１：手関節変形に対する矯正手術 

a.術前 3D-CT 像、尺骨頭の背側亜脱臼と手根骨の回外変形をみとめる。b．術後の 3D-CT 像、Darrach

法と FCU 半截腱による尺骨断端安定化手術、橈骨月状骨間固定術が施行された。c.術前 3D-CT 側面

像。d. 術後 3D-CT 側面像。 

 

母指の変形矯正手術 

１）母指ボタン穴変形 21) 
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MP 関節炎が原因で MP 関節屈曲、IP関節過伸展となる変形である。早期にはリング型あるいはストラ

ップを用いたスプリントが用いられるが、進行性の MP関節病変で、Larsen の Grade Ⅰ、Ⅱの例では

母指伸筋腱を用いたバランス再建術(EPB 腱前進術など)が、Grade Ⅲ、Ⅳでは趾用 Swanson インプラ

ントを用いた関節形成術あるいは約 20度屈曲位での固定術が行われる 22)。また、関節破壊が進み矯

正不十分の IP関節には、MP 関節形成術に約 10 度屈曲位での IP関節固定術が併施される。IP 関節単

独の橈屈、過伸展変形でも固定術 23)の適応となる。Grade V では腸骨ブロックを移植して固定術 24)

が行われることがある。 

２）母指スワンネック変形 

CM 関節での橈背側への亜脱臼が原因となり、第 1中手骨が内転し、MP 関節過伸展、ＩＰ関節屈曲と

なる変形である。早期例にはスプリントが用いられるが、関節破壊が Grade  Ⅲ、Ⅳにまで進行した

有痛性の CM 関節には、 切除関節形成術である Suspension plasty (Thompson 法）25)が行われる。同

時に、MP関節破壊進行例には、矯正不十分である場合には関節固定術が追加される。 

 

示指～小指の変形矯正手術 

１）尺側偏位 

持続する MP 関節炎が原因で、MP 関節で掌尺屈をきたす RA に特徴的な指変形である。進行例で機能

障害が著しく、Larsen の Grade  Ⅰ、Ⅱの場合には滑膜切除と軟部組織によるバランス再建術 26)（伸

筋腱の中央化、尺側内在筋腱の切離と、ときに橈側指への移行、橈背側関節包と側副靭帯の縫縮ある

いは再縫着など）が行われる。Grade Ⅲ、Ⅳ（ときに GradeⅤ）の MP関節破壊例に対しては Swanson

インプラントを用いた関節形成術 27) 28)が行われ、患者の満足度も高い。その際、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 29)。術後の動的副子(Dynamic 

splint)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 

MP 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、DIP 関節が屈曲位となっていることが

多い。MP関節が脱臼している場合には、MP関節の再建術が優先される。変形の初期ではリング型ス

プリンントやストラップ＆バックルが有用である。変形進行例で、Ｘ線上 PIP 関節が Larsen の Grade 

Ⅰ、Ⅱで可動性が残っている場合には、PIP 関節レベルで伸展拘縮解離術とともに浅指屈筋腱（尺側

半截腱）による腱固定術 30)が行われる。Grade Ⅲ、Ⅳで PIP 関節が強直になりかけている場合には

40～55 度屈曲位での関節固定術が行われる。 

３）ボタン穴変形 

PIP 関節炎により側索が掌側に転位し屈曲変形をきたすことによって生じる変形である。Larsen の

Grade Ⅰ、Ⅱの早期例では関節滑膜切除を行い、側索を背側に引き上げ中央索に縫合(Ohshio 法) 31)

し、中央索が弛緩している場合にはその短縮も行う。Grade Ⅲ、Ⅳで他動的に伸展不能の場合には関

節固定術が行われる。 
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e  f  

図 2 手指変形に対する矯正手術（トシリズマブ使用例） 

a.術前 3D-CT 像、母指にボタン穴変形、示～小指に尺側偏位と示～環指にスワンネック変形をみとめ

る。b.術後 3D-CT 像、Darrach 法、母～小指 MP関節インプラント（Swanson）を用いた関節形成術と

母指 IP 関節および示指 PIP 関節固定術が 施行された。c.術前、ボール握り不可能。d.術後、可能と

なる。e.術前コインつまみ不可能。f.術後、可能となる。 

 

結語 

疾患活動性のタイトコントロール 5)32)と患者の高いモチベーションのもとで変形矯正手術が行われ、

ハンドセラピスト（作業療法士）と共同して術後のセラピーが施されるならば、実用的な手(useful 

hand)が復元され、リウマチ手の手術は患者にとって大きな福音となる。 
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