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は　じ　め　に

手のintrinsic plus　拘縮は1948年Bunnelr

がischemic contracture. local , in the

hand　と命名し, 25例の臨床所見と治療法につい

て報ぜして以来一般に注目されるようになったが

その頻度は決して多くはないようである3) 4) 5)

本症の病態は罷患指のMIP潤節屈曲, I.p.関節

伸展位と指の開閉運動が障害される共通点はある

ちのの,小手筋intrinsic muscleのほとんど

に癒痕拘縮がおよび母指内転拘縮と手のtrans-

verse arch　の増強を合併する定型的な例から

1本の骨間筋のみに拘縮の限局するものまで種々

の程度がある。

Intrinsic plus　拘縮の原因としてはこれまで

にギプス包帯の過度の圧迫に,よる小手筋の循環障・

害,手の熟臥挫滅創などの外傷の他に慢性関節

リウマチ,魔,症性麻醇などによるものが挙げら

れているが,沖縄県下では手の-プ噴傷後遺症と

して本拘縮に遭遇する機会が多く,私たちは最近

5年間に20例21手を経験しているのでこれらの病

態と治療法について一軍べるo

症例の病態分類と特徴

1.嘆傷邸位からみた病態と特徴(表1)

i)第1指間腔嘆傷例

この部の吸傷例が最も多く全例著しい母指内

転拘縮を合併しており, intrinsic plus　拘縮
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の程度も嘆傷部に近い横側列の指はど強く,時

に小指には全く拘縮のみられないことがある

(図1, A・B)　また,'まれにintrinsic

plus　拘縮指に伸筋腺の癒着を合併する例があ

るintrinsic plus　拘縮単独指とintrinsic

plus　拘縮指に伸筋腺の癒着を合併した場合の

鑑別点は,他動的にM.P.関節を屈曲L intrinsic

muscleを他凄させるとintrinsic plus拘縮

のみの例ではI.p.関節の屈曲は可能となるが伸

筋魔の癒着を合併する例ではI.p.関節の伸展が

むしろ増強し,白,他動的なI.p.関節屈曲が障

害されるという点である(図2, A・B)

ii)第2指間腔嘆傷例

intrinsic plus拘縮が示指,中指に限局し

他指には全く拘縮がみられないことがある。こ

の場合,示指の尺側偏位または中指の槙側偏位

を合併する。これは攻防部の骨間筋が片側性に

より強く拘縮をおこし拘縮の程度にアンバラン

スを生じるためである。

ih)母指球部嘆傷例

著明な母指の対立位拘縮に軽度の母指内転拘

縮を合併する。

iV)小指球部嘆傷例

小指のintrinsic minus　様拘縮が特徴的

であるが,第5指屈筋腺癒着を合併しさらに他

掛こはintrinsic plus　拘縮がみられる。小

指がintrinsic minus　になる理由は小指球筋

や第3掌側骨間筋などが壊死に陥り,融解,汰

出するためでintrinsie plus　とminusが
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混在する例は一般のintrinsic plus拘縮では みられない。

表1. -ブ嘆傷によるIntrinsic plus　拘縮症　攻傷部位からみた病態の特徴

Lx　樽　部　位

第1指間腔　　12例

第2指間腔　　　2例

母指球部　　　2例

小指球部　　　2例

前　腕　部　　　3例

特　　　　徴

母指内転拘縮

模側または尺側偏位

伸筋腺癒着

母指対立位拘縮

第5指のintrinsic minus
拘縮および同指屈筋腰癒着

Volkmann　様拘縮
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7手

2手

1手

図1　第1指間腔喫傷例

帆)[B)左第2-4指のintrinsic plus　拘軌母指内転拘軌示指の横側偏位を呈すo
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図2　第1指間腔唆傷例-intrinsic plus　拘縮に伸筋腰癒着を合併した例-

岨) intrinsic test　ではintrinsic plus拘縮単独例と同様に陽性

(B)MP　関節を他動的に屈曲するとintrinsic plus単独例ではI P関節の屈曲は容易に

なるが伸筋腺癒着合併例ではI P関節の屈曲は不可能

Ⅴ)前腕部疫傷例

手のiI止rinsic plus　拘縮に前腕筋群の

Volkmann様拘縮を合併し病態はさらに多様と

蝣am

2.機能障害の特徴や拘縮のタイプ

前述のように嘆傷部に近い指はどintrinsic

plus　拘縮の程度が強く,唆傷部の骨間筋の変畦

が高度であるため指の偏位がみられるなどの他に
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次のような特徴を有する。

i) hook gripの障害を強く訴える。

ii) giip　は可能であるがpower gripが障害

されているため太いものは握れるか細いものを

遣ることが困難である。また,著しい母指の内

転拘縮を合併する例ではgripに際して横側列

の指が内転した母指と重なるためのgripの障

害がみられる。

in)術中の所見で唆傷部の筋肉の変性は著明では
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とんど筋組織らしきものはみられず療痕組織と

なっているが隣接する　compartment　の骨問

筋は正常に保たれており,この部位では筋周軌

すなわち筋膜や皮下組織の　fibrosisが著明で

ある。このことは-ブ嘆宙によるintrinsic

plus　拘縮は攻顔.部では定型的なischemia

による拘縮であるが嘆島部以外ではnon-

ischemic .contracture　であると考えられ

る。

衰2.各症例の手術法および結果

治療および成績

手術は5例5手に対しておこなったが予後調査

時これら仝例に程度の差はあるが他覚的に再拘縮

の傾向が露められた。しかし,機能的な面からみ

た場合,再拘縮が著明であった1例と術後M.E閲

節の伸展拘縮により機能改善度が軽度であった1

例を除き3例に菅野な機能の改善が得られた(義
2) O以下,症例を供覧するO

年令 性 罷患側 拘縮指 幸 衛 法 再拘縮 機 能 改善 度

症例ュ 25 女 右 示 指 L ittler 法 (+ )

著 明 改 善中 指 L ittle r 法 (+ )

環 .指 筋鹿移行都度切離 (+ )

症例 2 26 男 右 示 指 筋腰移行都塵切離 (+ )

著 明 改 善
中 指 筋腰移行部廉切離 (+ )

環. 揺 筋魔移行部膿切離 (十)

小 指 筋腰移行部膿切離 (+ )

症例 3 41 男 右 示 指 筋腰移行部腺切離 (描)

不 変中 指 L ittler 法 (≠)

環 指 L ittler 法 (+ )

症例4 47 男 右 中 指 L ittler 法 (+ )

著 明 改 善環 指 L ittler 法 (+ )

小 指 L ittler 法 (+ )

症例5 26 男 左 示 指 L ittle r 法 + sag ittal b an d切離 (十.) 軽度改善

中 指 L ittle r 法 (+ ) (示指～小拾M P.

環 指 L ittler 法 (- ) 関節伸展拘縮㊦)

/J、 指 L ittler 法 (- )

再拘縮の程度: (-)なし, (+)軽度, (≠)中等皮, (榊)著明。

症例1は25才の女性で11年前に右小指球部に攻

防を受け,示指から小指のintrinsic plus　拘

縮に小指のintrinsic minus様拘縮と第5拍屈

筋腰癒着を合併した症例であるintrinsic test

で環指はM,P開節の過伸展が不可能なので骨間筋,

虫横筋の筋腫移行部で腺切離をおこない,示指,

中指はM.P.蹄節の過伸展が可能なのでLittlerの

releaseをおこなった。また,小指p.I.p.関節の

屈曲拘縮に対しては良肢位で関節固定術をおこな

った。術后4年, M.P関節の伸展も可能になり,

細かい仕事も術前より客易になっているが手術を

おこなった示拾,中指.環指に軽度のintrinsic

plus　拘縮の再発が認められた(図4.A.B.C.TOO

症例2は26才の男子で右手開節鳩側部に嘆傷を

受け,示指から小指のintrinsic plus拘縮と母

指内転拘縮に軽度の前腕回内位拘縮を合併した症

例である。受傷後8ケ月日に示指から小指までの

骨間節,虫横筋の筋腫移行部での腰切離と第1指
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間腔関大術をおこないA.D.L.は術前に比しあきら

かに改善しているがこの症例もintrinsic test

で軽度の再発が認められた(図5. A.B.CD.) ○

症例3は41才の男子で2ケ月前に右第1指間腔

に嘆島を受け。示指から酎旨のintrinsic plus

拘縮と母指内転拘縮がみられた(図6.A.BO

示指は他動的にMS関節の伸展が不可能であった

ので骨闇筋,虫様節の筋腰移行部での鹿切離をお

こない,中指,環指は他動的にM・P関節の過伸展

が可能であったのでLittlerのrelease　をおこ

なった。術中,示指のM.P関節は他動的にOoま

で伸展可能となったのでこれ以上のrelease　は

おこなわなかった(図6.C),

術后4年,握力は著明に改善したが手術をおこ

なった金指に著しい再拘縮が認められた(図7.D.

E.)　再手術をおこなったところ,初回鹿切離を

おこなった部位, Littlerのrelease部位は癒痕

組織で連絡性を保っており,これが再拘縮の原因

となっていた。そこで,示指,中指には他動的に

MP関節の過伸展が容易に可能となるまで骨間節,

虫様筋の筋腫移行部での腰の切除とM.B関節掌側

のcapsulotomyをおこない即旨にはLittlerの

releaseを再びおこなった(図7.F.G.)　この症

例は現在後療法中である。

症例4は47才の男子で9年前に右第2指間掛こ

攻防を受け中指,剰旨,小指にintrinsic plus
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攻傷を受け中指,環指,小指にintrinsic plus

拘縮を来たした症例であるが拘縮の程度は比較的

毎度で中胤環指,小指のいずれも術前M.P.関節

の他動的過伸展は可能であったC　しかし,機髄的

にはhook gripの障害がありA.D. L.では平面上の

物をかき集める動作が困難であった。この症例に

対しては中指,環指,小指にLittlerのrelease

operationをおこない著明な機能の改善が得られ

た。

症例5は26才の男子で6年前に左第1指間腔の

やや尺側に攻防を受けた症例である。示指から小

緒までのintrinsic plus拘縮に著明な即旨の内

転拘縮と示指伸筋腺の癒着を合併していたo

intrinsic plus拘縮の程度が最も強く伸筋艇の

癒着を合併していた示指には骨間筋,虫様筋の筋

臆移行部の切離とsagittal band　の切離およ

こ、栂iTi腿の岨刺廠'・>ォ蝣掛ニ*.ド. ='J二. r.こ:ii.小

指にはLittlerのrelease operation　をおこ

なった。同時に母指内転拘縮に対しては母指内転

筋付着部の切離と腹部有蓋皮弁による第1指間腔

関大術をおこない3週間後にこの皮弁を切離し後

療法をおこなった。

術後3年半,示指.中指に軽度のintrinsic

plus　拘縮を認めたが那旨.小指に再拘縮は認め

られなかった。しかし,示指から小指までのすべ

てのM.P関節に術後伸展拘縮を来たしたため機能

的な改善度は著明ではなかった。

図3.小指球部攻顔例

右第2-4飴のintrinsiとplus拘縮に第5指のintrinsic minus様拘縮を合併。
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考　　　　察

前腕のVolkmann　拘縮と同様に外島による

intrinsic plus拘縮の原因もintrinsic muscle

の定型的なischemiaによるものと外傷後の浮腫,

fibrosisによるnon-ischemic　なものに大別さ

れる。 -ブ嘆顔によるintrinsic plus拘縮がこ

このいずれの変化によるものかを検討してみたO

私たちはハブ硬麻の治療を手掛けた初期のころ,,

血管造影をおこない得た新鮮-ブ攻傷例のangi0-

gramの所見で嘆顔部周辺への造影剤の流入が他

の部位に比しあきらかに低下していたことより拘

縮の原因は主として循環障害,とくにischemia

によるものではないかと考えていた。しかし,そ

の後経験した後遺症例の術中所見では,嘆顔筋は

ischemiaの例のようにwax degeration　に鳴

っていたり線維性の癒痕組織でおきかわっている

が隣接する部位では筋膜,皮下組織のfibrosis

が主体で骨間筋は正常に保たれていることから-

ブ嘆顔によるintrinsic plus拘縮は嘆島部では

ischemic　な変化が主体であり,その他の部位で

はnon-ischemicな変化が主体であると考えて

いるo　従って第1指間腔に攻傷を受けた場合に示

指が横側に偏位するのは第1背側骨問節にはis-

chemicな変化が発生するのに対して示指尺側の

骨間筋は正常に保たれるために示指の積側と尺側

の骨間筋の拘縮の程度にアンバランスを生じるた

めである。

次にintrinsic plus拘縮に対する治療法であ

るがintrinsic plus　拘縮緩解手術には従来よ

り次の3つの方法が記載されている。

(1)骨問筋のadvancement法( Bunnell法)0

(2) expansion foodのoblique fiber　を三角

形に切除する方法(Littler法)0

(3)骨間筋.虫様筋の筋腫移行部で膿を切離する

方法。

である。

一般に外陰後のintrinsic plus拘縮の場合,

骨聞筋レベルのみならず,それよりも末梢での

fibrosisを合併するため単に骨聞筋のみのadvan-

cement法のみでは拘縮は綾解されず,一方,辛

術侵襲が大きいため術後の浮腫,出血はさけられ

ず広範な癒着をおこし易いため実際的に適応とな

る症例はまずないと言ってよかろう　Littlerの

release operation　はM・P関節が他動的に過伸

展可能な例に適応があり, M.P関節が他動的に過

伸展不可能な例には骨間筋,虫様筋の筋腰移行部

での腰切離術が適応となる。私たちもこのような

方針でLittlerのrelease operation,骨問筋,

虫様筋の筋腰移行部での鷹切離術をおこなったが

手術をおこなった5例5手の全例に程度の差はある

か再拘縮の傾向が認められたO　しかし,機能的に

は3例に著明な機能の改善が得られた。

さて, intrinsic plus　拘縮の治療に際して拘

縮のreleaseをどの程度までおこなうべきかとい

ぅ問題に関して　Harri♂らは理論的にintrinsic

plus　拘縮をrelease Lた場合,逆にintrinsic

minusが発生するのではないかと考え. M.P関節

がO'かやや屈曲位程度にreleaseを止どめるべき

であるとしている。しかし,外顔後のfibrosis

やischemiaによるintrinsic plus拘縮は慢性

関節リウマチなどによるintrinsic plus拘縮と

異なり皮下組織　expansion food　などの著明

な肥厚や癒着を伴っており,私たちの症初3でも

あきらかなようにHarris　らの主張する方法では

再拘縮は必発と思われる。従ってintrinsic plus

拘縮凄解手術ではM.P関節が容易に過伸展出来る

ようになるまで,すなわち,術前M.P関節が過伸

展出来ない例では骨問筋,虫様筋の筋腫移行部の

切除をおこない,それでも過伸展不可能な場合に

はsagittal bandの起姶部の切臥肌P関節掌

側の　capsulotomyなど肌P関節が容易に過伸展

位になるまでStep by stepにreleaseをおこ

なう必要がある。

最後に後療法であるが後療法は手術伸聾の程度

が大きいほどfibrosisも強くなるので早期のex-

erciseが必要となるO　とくに, M.P.関節掌側の

capsulotomyをおこなった場合には逆にMIP関

節の伸展拘縮を発生する危険があるので十分注意

を要する70)私たちの症例5ではM.P関節掌側の

capsulotomyをおこなわずにintrinsic plus

拘縮は良好にreleaseされ示指,中指に軽度の再

拘縮を認めたのみであるが術後,示緒から小指ま

でのM.P関節の伸展拘縮を来たし機能的には著明

な改善が得られなかった。この伸展拘縮の原因と

してはintrinsic plus拘縮綬解手術と同時に腹



ハブ嘆傷によるintrinsic plus拘縮

部有茎皮弁による第1指間腔関大術をおこなった

ため皮弁切離までの期間,後療法が十分おこない

得なかったことが大きく影響しているものと思わ

れ,今後この例のようにintrinsic plus拘縮緩

解手術と腹部有茎皮弁による第1指間腔大術の両

者を必要とする場合には手術は段階的におこなう

べきであると反省させられた。

E.^^E^Kォ

-ブ変傷による手のintrinsic plus拘縮20例

21手の病態の分析と手術をおこなった5例5手の

予後について検討した。その結果,

1) -ブ嘆顔によるintrinsic plus拘縮では硬

麻部に近い指ほど拘縮の程度も強いという特徴

があるがその他にも各攻傷部位によって種々の

特徴的な変化がみられる。中でも第1指間腔痩

顔例にみられる示指の榛側偏位や小指球部攻防

例のintrinsic plus　拘掛こ合併した小指の

intrinsic minus　様拘縮は通常のintrinsic

plus拘縮ではみられない変化である。

2)ハブ攻顔によるintrinsic plus拘縮の原因

は手術所見からみて嘆顔筋のischemicな変化

と隣接部位のnon-ischemicな変化(すなわ

ち皮下組織や筋膜のfibrosis )の両者による

ものであると考えられる。

3)手席をおこなった5例5車の予後調査で仝例

に程度の差はあるが再拘縮の傾向がみられた。

そのうち1例は著明な再拘縮を認めたため再手

術をおこなった。他の1例は再拘縮は軽度であ

ったが術後MP関節の伸展拘縮を来たしたため

機能的な改善は著明ではなかった。残る3例は

軽度の再拘縮を認めたが機能的には術前より著

明な改善が得られた。

4) intrinsic plus　拘縮緩解手術をおこなう場

合,術前MP関節が他動的に過伸展可能な例で

はLittler法が適応となり,これが不可能な場

合には骨闇節,虫様筋の筋臆移行部での鍵切離

が適応となる。しかし,この筋腺移行部での腰

切離をおこなってもなおMP関節が過伸展不可

能な例ではsagittal bandの起始部の切離,

MP的節掌側のcapsulotomyなどMP朗節か

容易に過伸展可能になるまでstep by step
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にreleaseをおこなう必要がある。

5)後療法は手術侵襲の程度が大きいほどfibrosis

も強くなるので早期のexercise　が必要となる。

とくにMP関節掌側のcapsulotomyをおこな

った場合には逆にMP関節の伸展拘縮を発生す

る危険があるので十分注意を要する。
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Abstr act

Intrinsic Plus Contracture of the Hand due

to Habu snake bite.

Munetoshi KAYO, Kunio IBARAKI, Hiroaki TAKARA,

Osamu INOUE and Masaharu MAESHIRO.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Health Science, University of the Ryukyus.

Hirotomo ISHIDA

Department of Plastic Surgery, St. Maranna School of Medicine.

The entity of intrinsic plug contracture of the hand was first described by Bunnell and

he termed it "Ischemic contracture, Local, in the hand".

Though it is uncommon, we have often experienced this contracture as a sequela of

Habu snake bite.

During past five years, we have expeienced 20 cases 21 hands of intrinsic contracture

due to Habu snake bite, Which was quite characteristic and different from due to ischemia.

We concluded that degree of contracture was severe in digit which was close to bitten

site and contractured digit was deviated toward bitten site.

Theoretically, it is considered that complete releasing of intrinsic muscle make claw-

hand, and Harris emphasized transverse fibers of intrinsic muscle must be preserved. But

in our experience, if the contracture is severe and passive hyper extension of M.P. joint is

limited, even transverse fibers and volar capule of M.P. joint must be released.

(Ryukyu Univ. J. Health Sci. Med. 3 (3))


