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 Thumb-in-palm deformity in which thumb is adducted and flexed in palm is caused by 

many disorders. This deformity not only prevents the thumb from functioning in pinch 

but also prevents the hand functioning in grasp and release. And so correction of the 

thumb-in-palm deformity is very important for function of upper extremity. 

 We have treated this deformities which are mainly associated with cerebral palsied hand 

by conservative and surgical treatment at Adachi Gakuen Hospital. Ten patients, 14 hands, 

in which 7cases were C.P., 2 cases were arthrogryposis multiplex congenita and 1 case was 

congenital clasped thumb were selected for surgical treatment. 

 The results of surgical treatment were relatively good in grasp release function, pinch, 

activity of daily living and appearance in many cases. 
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は じ め に

母指の内転屈曲拘縮すなわちThumb-in-palm de-

formityは 種 々の原因により発生するが, この変形は

母指のpinch機 能の障害となるだけでなく, grasp, 

releaseな どの手の基本動作の障害ともなる. したが

ってこの変形を矯正 し母指の対立機能を保持すること

により, pinch, grasp, releaseを 確立す ることは上

肢機能全体にとって非常に重要なことである. 私共も

脳性麻痺児を主とし, この変形を有する患者を治療す

る機会を少なからず持っている. 今回, 主 にC.P. の

thumb-in-palmに ついて, 私共が行なっている治療

にっいて述べる. 

1. 保 存的治療

C.P. 上肢の治療は理学療法, 作業療法, 装具療法

などの保存的治療が大切であることはいうまで もな

い. 当園では, 主に作業療法士が治療にあたっている

が, 筋伸張法, 種 々のfacilitation techniqueに よ

る筋再教育法, grasp, release, pinch動 作の訓練, 日

常動作訓練などの種々の機能訓練とopponens splint

による装具療法を行なっている. 幼小児, 程 度が軽い

ものには保存的治療のみで十分な効果を得ている. ま

た手術を行なった症例にも術前 ・術後に十分に保存的

治療を行なっている. 

2. 手 術的治療

(1)手 術症例

手術を行なった症例はC.P. 7例8手, arthrogr日

yposis multiplex congenita2例4手, 短母指伸筋

欠損によるcongenital clasped thumb1例2手 で

ある. C.P. の病 型は廣直型3例, アテ トーゼ型3例, 

混合型1例 で あ る. 手術時年令は最年少4才 最年長

19才 であり, IQは 最底63最 高103で あ り, 知覚障

害は1例 にあった. 

(2)手 術術式

C.P. に対 しては母指内転筋付着部切腱術を8手 全

例に, 第1背 側骨間筋第1中 手骨起始部切離術を7手

に, 第1指 間形成術を5手 に, 擁側手根屈筋の母指伸

筋または外転筋への移行術を7手 に行なった. 

arthrogryposis, congenital clasped thumbに

対 しては全例に指間形成術を行ない, その他母指内転

筋切腱術, 第1背 側骨間筋切離術, 長母指屈筋腱延長

術などを行なった. 

(3)評 価

評価はgrasp release機 能, pinch機 能, 上肢の

A.D.L. 機能, 外観の4っ で行ない, それぞれgood, 

fair, poorの3段 階に分けて評価した(表1). 

(4)成 績

C.P. ではgraspに っいては術前poorが3手 あっ

たが術後poorは1手 のみとなり, pinchに っいては

術前全例がpoorで あ るが術後good4手, fair2

手, poor2手 となった. 上肢のA.D.L機 能は8手

中5手 に改善が認められ, 外観で も第1中 手骨内転, 

MP関 節過伸展が残存しているもの もあるが大部分が

改善している. 一方arthrogryposis, congenital

clasped thumb6手 では術後外観で2手 にfairの

ものがある以外は全てgoodで あ る. (表1)

3. 考 察

C.P. 上肢はしばしばthumb-in-palm変 形 を伴な

うが, その発生機序は発達が未熟な時期のgrasp re-

nexが 残存し, またそのために伸展外転機構が 抑制

されることによるが, これを長 く放置してお くと拘縮

をおこしてくる. 幼少児などの拘縮がないものに対し

ては保存的治療が十分効果あるが, 明 らかに拘縮があ

るものには手術をしなければ機能改善を得ることは難

しくなる. C.P. 上肢のthumb-in-palmの 手術的治

療は局所の単なる拘縮によるものと比べ, 効果が少な

く効果の予測 も難しい. しかしGoldnerの 研究以後, 

Inglis, Swanson, Keatsら も述べているように注意

深 く選択 された手術は適切な後療法を併用することに

より, 他の治療では得られない利益をもたらし, しか

も短期間で改善をうみだすことが明らかに な っ て き

た. 手術を行なう時, 最 も問題となるのは手術適応の

選択と術式の選択であり, この2点 について私共の考

えを述べる. 

(1)手 術の適応についての考察

術前に筋の性状, 随意性, 不随意運動, 拘縮の程

度, ス ピード, 協調性, 筋力, grasp release pattern, 

知覚, 知能, A.D.L. の状態, motivation, 治療への

協力性などについて十分に評価した後, 適応を決定す

ることが大事である. 私共の手術の目的は機能改善が

主であり美容上間題の改善のみを目的としたことはな

い. 適応には明らかに拘縮があり機能障害をおこして

いるもので保存的治療で治らないものがなるが, 次の
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よ うなものは除外する. 

(1)手 のgrasp, releaseの 随意性を全 く有しない

もの, 

(2)知 覚系の障害が高度で機能をもちえないもの, 

(3)知 能 ・年令が低 くmotivationに 欠け後療法に

っいていけない もの, な どである. 

一般にアテトーゼ型は適応とならないといわれてい

るが, 私共は拘縮のあるものは適応になると考えてお

り, 混合型を含め4例 に行なっているが良い成績をえ

ている. 

(2)手 術術式についての考察

特定の手術を類型的に行なうことはできず, 症例に

より種々術式を選択する. 諸家が行なっている術式を

表-2に まとめてみた. 基本的には最初に拘縮除去を

行ない, ついで外転伸展力が弱い ものには随意性のあ

る筋を移行し外転伸展力の増強をはか り, 関節固定術

は最終的に行なうべきものと考える. 私共がC.P. に

対 して行なった術式は母指内転筋切腱術, 第1背 側骨

間筋切離術, 第1指 間形成術, 擁側手根屈筋の腱移行

術であるが大部分に良い成績を得ている. MP関 節

固定術は行ってないが, 私共の症例にも術後MP関

節の過伸展を認めるものがあり, このような症例には

適応となると考える. 第1～2中 手骨間固定術は一般

に好結果が得 られないといわれているが, Lamの 良

好な成績を得たとの報告もある. 私共はこれについて

は経験がないので意見を述べえない. 

ま と め

(1)主 にC.P. のthumb-in-palmに 対する私共

の治療法にっいて述べた. 

(2)年 少児 ・軽度の ものに対しては体育的治療が

十分効果ある. 

(3)単 なる局所の拘縮によるものと比べ るとおと

るが, C.P.で も適応を慎重に選択し手術を行なえば, 

良好な成績を得ることができる. 

(4)手 術 をする時に問題となるのは適応の選択と

術式の選択であり, それらについて考えをのべた. 

表-2手 術 術 式
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質 問 九大整形 光安 元夫

1. 術後 に, 何 らかの特殊なSplintを, お使いで

すか. 

2. E.C.R. をE.P.B. に移行されていますが長

期の経過でMPの 過伸度は, お こりませんか. 

1の 答 に対して

1. 2指 間にコイルバネを, 使用したこ

Splintみ たこいに, 能 動的な効果を期待す る装具を, 

術後使われ る方が, 良いように思います. 

質 問 九大整形 小林 晶

(1)Wrist extensorに 対するtendon transfer

は どのようにしておられるのか. 

(2)flexor tendonの 延長を行なわれた例はない
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か

質 問 九大整形 麻生 邦一

従来より, C.P. 手の手術的療法は困難とされてお

り, 特に腱移行術はMotorのPatternが 変わるた

め, 成績の予後推定が難 しく, 単 なるRelease Ope-

rationが 有効とされている. 

貴科での成績を拝見す ると, Grasp, Pinch ADL

などにおいて, Good例 が 多くなっており, 非常に良

い成績をおさめていると言えるが, どういうRelease

の組み合わせが最も良い成績を得たのかまた, 腱移行

を追加 した例では, どの位良い成績が得られたのか, 

等について, 良い成績と, 術式の内訳について, 教 え

て頂きたい. 

回 答 足立学園 城戸 正詩

九大光安先生に対して

(1)単 な るoPPonens splintを 装着している. 

(2)E.P.bへ の移行後MPのHyperextension

が認 められるものは3例 ある. が術前より存在したも

のである. 

麻生先生に対 し

母指内転筋, 第1背 側骨蘭筋, 第1指 間形成術. 

F.c.rのA.p.lがE.P.bへ の移行術を行なっ

ている. 

小村先生に対し

1例 にF.c.uをE.c.r.bへ 移行している. 

追加 ・質問 足立学園 高松 鶴吉

質問に対する共同演者としての回答

(1)一 般にCPに 対するTendon hansferは 御指

摘のとお り問題がのこされているが, 今回のThumb

inppalmで はFlex. C. radを その走向をかえるこ

となくElex. bol. brer., Abd. pol. long. に移行

しており, 成績はよい. 

(2)Thum in palmの 中には母指が内転位に固定

されたまま, MPを 過伸展にして使用しているものが

あるが, そのような場合をのぞけば, Ext. P.b. へ

の腱移行の結果, MPが 過伸展に陥ってしまうという

症例は今迄のところ経験していない. しかし御指摘の

面 もあるので, 今後経過をみていきたい. 

(3)術 後のsplintは オルソフ。ラス トによって作成

するShort opponense splintを 用いてお り, 問題

を感じていない. 御紹介のあったこdynamic splintが

有効であれば検討 し, 私共 も使用したい. 
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