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I．緒　　言
　手指屈筋腱断裂の治療において，治療
成績不良な部位として，中手指節間関節

（metacarpophalangeal joint，以下 MCP 関節と
略 す ）か ら 近 位 指 節 間 関 節（proximal 
interphalangeal joint，以下 PIP 関節と略す）
までの領域が挙げられる．線維性あるいは
靭帯性腱鞘の限られた解剖学的構造の中を，
基節骨レベルでは浅指屈筋腱と深指屈筋腱

（flexor digitorum profundus， 以 下 FDP と
略す）が走行し，中節骨レベルに至ると交叉
して走行するため，腱と周囲組織との間に癒
着が生じやすいためとされている．癒着によ
り腱の滑走が損なわれるため，しばしば腱剥
離術が必要となる．しかし，腱・腱鞘間の滑
走抵抗の観点から腱剥離効果の評価を行った
研究は少ない .
　そこで，われわれはビーグル犬を用いて生
体内腱縫合モデルを作成し，腱剥離術後の癒

着評価と滑走抵抗の変化を確認する目的で本
研究を行った．なお，本研究は岩手医科大学
動物実験指針に基づき実施した .

II．研究材料及び方法
　 1．研究材料
　生後 8 〜 10 ヶ月のビーグル犬（体重 9.85
～ 11 .20kg，平均 10 .65kg）オス 6 頭の前肢
の第 2 ～ 5 指の計 24 指を対象とした．腱縫
合 3 週後に非荷重下での自動運動を行った
群（自動運動群 : n ＝ 8），腱縫合 3 週後に腱
剥離を行った群（tenolysis 1 群 : n=8 ），腱
縫合 6 週後に腱剥離を行った群（tenolysis 2
群 : n=8）は右前肢の 24 指のうち第 2 ～ 5 指
の各 2 指ずつを選んだ．安楽死後に腱縫合
を行った群（in vitro 群 : n=8），処置を行っ
ていない群（control 群 : n=8）は左前肢の 24 
指のうち at random に 16 指を選んだ．腱縫
合，腱剥離はイソフルランの気化麻酔下に行
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要旨        
　屈筋腱損傷における腱縫合後の癒着による影響お
よび腱剥離術の時期を検討するため，肉眼的な腱・腱
鞘間の癒着評価と滑走抵抗値を測定した．癒着評価は
Rothkoph ら，滑走抵抗測定は An らの方法に従った．
深指屈筋腱を横切後腱縫合し，3 週間固定後に自動運動
の自動運動群，3 週間固定後に腱剥離の tenolysis 1 群，
6 週間固定後に剥離術の tenolysis 2 群，腱縫合のみの

in vitro 群，無処置の control群を設定し，比較検討した．
contorol 群とin vitro 群に比し，その他の 3 群で癒着を
認めた．滑走抵抗は control 群とその他の群間で有意
差を認め，自動運動群が最も高く，tenolysis 2 群が最
も低かった．Tenolysis 1 群とin vitro 群に有意差はな
かった．腱縫合 3 週後よりも 6 週後に腱剥離術を行う
方が滑走抵抗の観点からは有効であると考えられた．
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うとともに，各指に対して 1% メピバカイン
塩酸塩の局所麻酔下に同一術者が行った． 
　 1）自動運動群
　 腱 鞘 幅 3.4 ± 0 .3mm， 腱 鞘 長 3 .5 ±
0 .2mm（平均値±標準偏差）.
　 PIP 関節の直上掌側に縦切開を加え，皮
下を鈍的に展開して腱鞘と FDP を同定後，
FDP のみを鋭的に横切断した．切断後，4-0
ナイロン糸（crownjun，河野製作所）を用い
て主縫合として modified Kessler 法で縫合
を行い 1），補助縫合として 5-0 ナイロン糸

（crownjun，河野製作所）を用いて断端縁を
2 針単結節縫合した．腱縫合後は，患肢の安
静のため，指は軽度屈曲位，手関節，肘関
節は 90°屈曲位とし，プラスチックギプスに
よる固定を 3 週間行った（図 1）．術後にはセ
ファクロル 0.3g を 1 日 1 回 5 日間内服投与
とした．腱縫合 3 週後に患指の自動運動が可
能なギプス装用下に非荷重下の運動を開始
させた（図 2）．腱縫合 6 週後にペントバルビ
タールナトリウム 10ml 静脈注射で安楽死さ
せ，右前肢を肘関節で離断し－ 80℃で冷凍
保存，約 1 週間後に常温解凍後，肉眼的癒着
の評価を行った後，滑走抵抗を測定した．
　 2） tenolysis 1 群
　 腱 鞘 幅 3.4 ± 0 .3mm， 腱 鞘 長 3 .6 ±
0 .2mm（平均値±標準偏差）．
　自動運動群と同様に腱縫合した後，3 週間

ギプス固定を行い，3 週後に肉眼的癒着の評
価と腱剥離を行った．腱縫合で用いた皮切に
沿って切開し，まず FDP と腱鞘の肉眼的癒
着の評価を行った．次に FDP と腱鞘間およ
び腱と周囲組織に存在する癒着を可及的に剥
離した後，腱が円滑に滑走することを確認し
閉創，覚醒直後から自動運動が可能なギプス
装用下に非荷重下の運動を開始させた．各術
後にはセファクロル 0.3g を 1 日 1 回 5 日間
内服投与とした．腱縫合 6 週後（腱剥離 3 週
後）に安楽死させ冷凍保存した後，約 1 週間
後に常温解凍後，肉眼的癒着の評価を行った
後，滑走抵抗を測定した．
　 3） tenolysis 2 群
　 腱 鞘 幅 3.3 ± 0 .3mm， 腱 鞘 長 3 .7 ±
0 .2mm（平均値±標準偏差）．
　自動運動群と同様に腱縫合した後，6 週間
ギプス固定を行い，腱縫合 6 週後に肉眼的癒
着の評価と腱剥離を行った．腱縫合で用いた
皮切に沿って切開し，まず FDP と腱鞘の肉
眼的癒着の評価を行った．次に FDP と腱鞘
間および腱と周囲組織に存在する癒着を可及
的に剥離した後，腱が円滑に滑走することを
確認し閉創，覚醒直後から自動運動が可能な
ギプス装用下に非荷重下の運動を開始させ
た．各術後にはセファクロル 0.3g を 1 日 1
回 5 日間内服投与とした．腱縫合 9 週後（腱
剥離 3 週後）に安楽死させ冷凍保存した後，
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図 1．腱縫合後のギプス装用
　　　腱縫合後は，患肢の安静のため，指は軽度

屈曲位，手関節，肘関節は 90°屈曲位とし，
プラスチックギプスによる固定を 3 週間行っ
た．

図 2．自動運動を可能としたギプス装用
      腱縫合 3 週間後に手関節より遠位の自動運動

が可能なギプス装用とした．
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約 1 週間後に常温解凍後，肉眼的癒着の評価
を行った後，滑走抵抗を測定した．
　 4）in vitro 群
　腱鞘幅 3.4 ± 0 .2mm，腱鞘長 3 .6 ± 0 . １
mm（平均値±標準偏差）．
　自動運動群，tenolysis 群の対側である左
前肢を肘関節で離断し，同様に腱縫合を行い，
冷凍保存した後，約 1 週間後に常温解凍後，
滑走抵抗を測定した .
　 5）control 群
　 腱 鞘 幅 3.4 ± 0 .1mm， 腱 鞘 長 3 .8 ±
0 .1mm（平均値±標準偏差）．
　自動運動群，tenolysis 群の対側である左
前肢を肘関節で離断し，冷凍保存した後，約
1 週間後に常温解凍後，滑走抵抗を測定した .
　 2．研究方法
　 1）肉眼的癒着評価
　 肉 眼 的 癒 着 の 状 態 を Rothkopf ら 3）の
adhesion rating scale0～4 点の 5 段階（表 1）
で評価し，自動運動群の 6 週後，tenolysis 1
群の 3 週後・6 週後，tenolysis 2 群の 6 週後・
9 週後，in vitro 群と control 群とのスコア
を比較した．有意差検定には Kruskal-Wallis 
test によるノンパラメトリックアナリシスを
行 い，post hoc test と し て Bonferroni test
を使用し，p 値 0.05 未満を医学生物学的に
有意とした．
　 2）腱・腱鞘間滑走抵抗測定
　腱・腱鞘間滑走抵抗測定は An ら 4）の方法
に従った（図 3，4）．腱と腱鞘の関係を機械

工学的にベルトと滑車の関係にみたて，ベル
トの両端にかかる張力を電位変換して測定
し，それぞれを F1，F2 とし，F1 側をベル
トで滑走させ，ベルトと滑車間の F1 － F2
で表される張力差を滑走抵抗 R とした．直
径 1.5mm のキルシュナー鋼線を中節骨の長
軸に沿って直線状に刺入し，腱の近位端を
アクチュエーターと連結し，遠位端は 250g
重錘に連結した．腱近位部および遠位部が
pulley 近位端および遠位端で水平面となす角
α，βで滑走させ，角αとβの和を pulley
と腱の接触角度とした．接触角度は，20°，
30°，40°，50°，60°の 5 種とした．腱の近位

表 1．Rothkopf らの Macroscopic adhesion rating scale2）

0: None
1: Few
2: Moderate

3: Severe

4: Severe amd dense

there is no adhesion between tendon and surrounding tissue
tendon can be very easily separated from surrounding tissue
tendon can be easily separated from surrounding tissue despite of some fibrous 
bandles between tendon and surrounding tissue
tendon can separated from surrounding tissue with difficulty because of many fibrous 
bandles between tendon and surrounding tissue
tendon can separated from surrounding tissue only a scalpel because of hard and 
dense fibrous tissue between tendon and surrounding tissue

Tensile load
transducer

Tendon

F1 F2

β α

A2 pulley and bone

K-wire

load.250g

Mechanical
acuator.linear
potentiometer

図 3．滑走抵抗測定器の概略図
        文献 4 より引用 .

図 4．実際の滑走抵抗測定状況



方向にはアクチュエーターで，遠位方向には
重錘でそれぞれ 2.0mm/ 秒の速度で滑走さ
せた．F1，F2 を連結したコンピューターに
より 10Hz で記録した．F1 と F2 を 3 回計
測し，安定した滑走が得られると考えられる
後（あと）の 2 回目と 3 回目の計測値の平均
を R 値とした．各群間の R 値の有意差検定
には Kruskal-Wallis test によるノンパラメト
リックアナリシスを行い，post hoc test とし
て Nemenyi test を行い，p 値 0.05 未満を医
学生物学的に有意とした .

III．結　　果
　 1．肉眼的癒着評価　
　自動運動群では，腱縫合部は肉芽組織に覆
われ，周囲の組織と癒着していた．tenolysis 
1 群では，腱剥離前の腱縫合部は薄い肉芽組
織に覆われ軽度周囲組織と癒着を認めたが，
腱剥離後の腱縫合部に周囲組織との癒着は確
認できなかった．tenolysis 2 群では，腱剥離
前の腱縫合部は肉芽組織で覆われ周囲組織と
の癒着を認めたが，腱剥離後の縫合部に周囲
組織との癒着は確認できなかった．また，す
べての群において皮膚の縫合不全や感染は認
めなかった．

　肉眼的癒着を評価したスコアを示す（図
5）．
　 control 群，in vitro 群 で は 8 例 全 例 が 0
点であった．
　自動運動群の 6 週後では 2 点が 3 例，3 点
が 4 例，4 点が 1 例で平均値±標準偏差は 2.8
± 0 .67 点であった．
　 tenolysis 1 群の 3 週後では 1 点が 3 例，2
点が 4 例，3 点が 1 例で平均値±標準偏差は
1.8 ± 0 .7 点，6 週 後 で は 0 点 が 3 例，1 点
が 3 例，2 点が 2 例で平均値±標準偏差は 0.9
± 0 .8 点であった．
　 tenolysis 2 群 の 6 週 後 で は 3 点 が 5 例，
4 点が 3 例で平均値±標準偏差は 3.4 ± 0 .5
点，9 週後では 0 点が 5 例，1 点が 3 例で平
均値±標準偏差は 0.4 ± 0 .5 点であった．
　 contorol 群 と in vitro 群 は そ の 他 の 3 群
に比し癒着スコアが低かった（p<0 .05）．
tenolysis 2 群の 9 週後は自動運動群の 6 週
後，tenolysis 1 群の 3 週後，tenolysis 2 群の
6 週後に比しスコアが低かった（p<0 .05）．
tenolysis 1 群の 6 週後は，自動運動群の 6 週
後，tenolysis 2 群の 6 週後に比しスコアが低
かった（p<0 .05）．tenolysis 1 群の 3 週後は，
tenolysis 2 群の 6 週後に比しスコアが低かっ

230 松尾有三，他

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

＊
＊ ＊

＊p<0.05

＊
＊ ＊

Case

Co
ntr
ol
群

In 
vit
ro
群

自動
運動
群
6w

Te
no
lys
is 
1群
3w

Te
no
lys
is 
1群
6w

Te
no
lys
is 
2 群
6w

Te
no
lys
is 
2 群
9w

score 0
score 1
score 2
score 3
score 4

図 5．肉眼的癒着の評価
       contorol 群と in vitro 群に癒着は認めなかった．tenolysis 2 群の 9 週後は

自動運動群の 6 週後，tenolysis 1 群の 3 週後，tenolysis 2 群の 6 週後に
比しスコアが低かった（p<0.05）．tenolysis 1 群の 6 週目は，自動運動
群の 6 週目，tenolysis 2 群の 6 週目に比しスコアが低かった（p<0.05）．



た（p<0 .05）．腱剥離前と腱剥離後 3 週後の
癒着スコアの低減は tenolysis 1 群では確認
できなかったが，tenolysis 2 群では確認され
た（p<0 .05）． 腱剥離 3 週後の癒着スコアは
tenolysis 1 群と tenolysis 2 群に有意差は認
めなかった．
　 2．滑走抵抗値
　各群の滑走抵抗の結果を示す（表 2）．
　 control 群の滑走抵抗値の平均値±標準偏
差は，20°で 4.20 ± 1 .01 × 10 － 2N，30°で
7.49 ± 0 .81 × 10 － 2N，40°で 9.39 ± 1.04
× 10 － 2N，50 °で 11.49 ± 1.82 × 10 － 2N，
60°で 14 .55 ± 1 .89 × 10 － 2N であった．
　in vitro 群の滑走抵抗値の平均値±標準
偏 差は，20°で 19.85 ± 5.48 × 10 － 2N，30°
で 24 .68 ± 1 .18 × 10 － 2N，40°で 28 .96 ±
2 .29 × 10 － 2N，50 °で 32 .35 ± 2 .18 × 10
－ 2N，60°で 36.57 ± 1.62 × 10 － 2N であっ
た．滑走抵抗値は control 群と比べすべての
角度において高かった（*p<0 .05）（図 6）．

　自動運動群の滑走抵抗値の平均値±標準偏
差は，20°で 24.49 ± 1.89 × 10 － 2N，30°で
38 .94 ± 2 .41 × 10 － 2N，40 °で 33 .10 ±
4 .74 × 10 － 2N，50 °で 39 .32 ± 4 .21 × 10
－ 2N，60 °で 45 .55 ± 3 .69 × 10 － 2N で
あった．滑走抵抗値は control 群と比べすべ
ての角度において高かった（*p<0 .05）（図
7）．
　 tenolysis 1 群の滑走抵抗値の平均値±
標 準 偏 差 は，20 °で 19 .53 ± 1 .04 × 10 －
2N，30 °で 23 .05 ± 3 .11 × 10 － 2N，40 °
で 27 .16 ± 1 .04 × 10 － 2N，50 °で 31 .18
± 3 .58 × 10 － 2N，60 °で 35 .92 ± 1 .58 ×
10 － 2N で あ っ た． 滑 走 抵 抗 値 は control
群と比べすべての角度において高かった

（*p<0 .05）（図 8）．
　 tenolysis 2 群の滑走抵抗値の平均値±
標 準 偏 差 は，20 °で 16 .81 ± 1 .82 × 10 －
2N，30 °で 17 .83 ± 3 .28 × 10 － 2N，40 °
で 22 .50 ± 3 .27 × 10 － 2N，50 °で 24 .72
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        表 2．5 群間の滑走抵抗値

20°

30°

40°

50°

60°

4.20 ± 1.01

7.49 ± 2.04

9.40 ± 2.09

 11.49 ± 0.91

  44.55 ± 2.60

19.85 ± 0.81

24.68 ± 1.18

28.96 ± 2.09

32.35 ± 2.18

36.57 ± 1.62

24.49 ± 1.89

28.94 ± 2.41

33.10 ± 2.01

39.32 ± 4.21

44.55 ± 3.69

19.53 ± 1.04

23.05 ± 3.11

27.16 ± 1.04

31.18 ± 3.58

35.92 ± 1.58

16.81 ± 1.83

17.83 ± 3.28

22.50 ± 3.27

24.72 ± 3.47

28.33 ± 2.78

Angle（°） Control 群

Mean ± stamdard deviation of the excursion resistance （× 10 − 2N）

自動運動群 Tenolysis 2 群in vitro 群 Tenolysis 1 群

* * * *
*

* * *

*

* * *
*

*

* * *
*

*

* * *
*

*

* * *
*

*

* * *

* * *

* * *

*

*

*

*



± 3.47 × 10 － 2N，60 °で 28 .33 ± 2 .78 ×
10 － 2N で あ っ た． 滑 走 抵 抗 値 は control
群と比べすべての角度において高かった

（*p<0 .05） （図 9）．

　自動運動群は tenolysis 1 群と比べ 30°，
40°，50°， 60°において滑走抵抗値は高く

（*p<0 .05） （図 10），tenolysis 2 群と比べす
べての角度において滑走抵抗値は高かった
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図 6．control 群と in vitro 群の滑群走抵抗値
       control 群の滑走抵抗値はin vitro 群に比し

低かった（p<0.05）.

図 7．control 群と自動運動群の滑群走抵抗値
 　　 control 群の滑走抵抗値は自動運動群に比し低

かった（p<0.05）.

図 8．control 群と tenolysis1 群の滑群走抵抗値
       control 群の滑走抵抗値は tenolysis 1 群に比し

低かった（p<0.05）.

図 9．control 群と tenolysis 2 群の滑群走抵抗値
       control 群の滑走抵抗値は tenolysis 2 群に比し

低かった（p<0.05）.
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図 11．自動運動群と tenolysis 1 群の滑群走抵抗値
         自動運動群の滑走抵抗値は tenolysis 2 群と

比べすべての角度で高かった（p<0.05）．

図 10．自動運動群と tenolysis 1 群の滑群走抵抗値
       　自動運動群は tenolysis 1 群と比べ 30°，40°，
　　　 50°， 60°の角度において滑走抵抗値が高

かった（p<0.05）．



（*p<0 .05） （図 11）.
　 tenolysis 2 群は tenolysis 1 群と比べ 40°，
50°，60°の角度において滑走抵抗値は低かっ
た（*p<0 .05） （図 12）．
　 control 群に比べ，他のすべての群におい
て滑走抵抗値は高かった（p<0 .05）．手術
による侵襲を与えた control 群以外の 4 群
間では，滑走抵抗は tenolysis 2 群で最も低
く，自動運動群が最も高かった（p<0 .05）．
tenolysis 1 群とin vitro 群の間に有意差は認
めなかった．すべての群で角度が増すにつれ
て滑走抵抗値の上昇を認めた（p<0 .05）．
 

IV．考　　案
　手指屈筋腱損傷の治療として腱縫合や腱移
植術などが行われるが，MCP 関節から PIP
関節までの Zone II では，解剖学的に癒着
しやすく，しばしば治療が困難となる．腱
の治癒過程としては，縫合部周囲組織から
の血管の進入により治癒していく外的環境
による治癒過程（extrinsic healing）と，腱
内部の血行路の再開により治癒していく過
程（intrinsic healing）がある 5-10）． 実験的に
は，周囲組織との癒着が起こらない intrinsic 
healing のみでの腱修復が可能とされている
が，臨床的には intrinsic healing と extrinsic 

healing の治癒機転が併存することから，腱
と周囲組織の癒着が避けられない．そのため，
良好な手術成績を獲得するには，extrinsic 
healing を少なくすることが好条件であると
考えられ，腱縫合法などの手術手技のみなら
ず，腱滑走を促す術後の後療法も重視されて
きた 11，12）．
　現在，後療法として主に 3 週間固定法，早
期運動療法である Kleinert 変法が行われて
いる．3 週間固定法に関しては，人の腱縫合
部の破断張力は縫合糸の通過部の腱細胞壊死
のため 1 週間後に著明に低下し，その後細胞
レベルでの腱組織の回復に伴い 3 週間で慎重
な自動運動に耐えうる 2000 ｇ以上の強度に
なるとした Urbaniak ら 13）の研究を理論的根
拠とし行われている．しかし，腱縫合部の離
解張力を減じるための指を屈曲位で固定する
3 週固定法は，extrinsic healing が優勢とな
ることで腱縫合部での腱と周囲組織との癒着
が高度となり，屈曲拘縮が発生しやすいこと
が問題とされている 14）．また，屈筋を弛緩
させた状態での 3 週固定法は，筋萎縮を助長
するとされている 15）．一方，Kleinert 変法は
術後に自動運動を開始し，腱と周囲組織との
癒着を可及的に低減する方法である．臨床上
は 3 週間固定法よりも Kleinert 変法で腱癒
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滑走抵抗値が低かった（p<0.05）．



着に対する優位性が明らかとなっている 15） ．
人の腱癒合の修復過程においては，線維芽細
胞の増殖が 2 〜 3 週でピークとなり，3 週以
降減弱し，腱縫合 6 週で腱縫合部の線維芽細
胞の配列が長軸方向に配列することにより，
破断張力が強くなり，滑走能も改善されるこ
とが報告されている 2，16）．犬やニワトリにお
いても，腱縫合法による腱縫合部の破断張力
や組織学的癒着の評価がされており，人に類
似した腱の修復過程が報告されている 17-19） ．
　そこで本研究では，慎重な自動運動に耐え
うるとされる腱縫合 3 週後，破断張力が強く
なるとされる腱縫合 6 週後に腱剥離術を施行
し，剥離時期の影響を検討するため，肉眼的
癒着の評価および滑走抵抗の測定を行った．
自動運動群，3 週ギプス装用後および 6 週ギ
プス装用後に腱剥離を追加した tenolysis 各
群では手術侵襲を加えることにより肉眼的に
癒着が確認された．腱縫合後 3 週間のギプス
装用を行うと，腱と腱鞘間に癒着スコア平均
1.8 ± 0 .7 点と軽度の癒着が形成され，6 週
間のギプス装用を行うと癒着スコア平均 3.4
± 0 .5 点と，癒着スコアが高くなっていた．
腱縫合 6 週後の評価では，3 週後に腱剥離を
行った tenolysis 1 群の癒着スコアが最も低
く，自動運動群と腱剥離術前の tenolysis 2
群間では有意差はなかった．これにより，自
動運動よりも腱剥離の方が癒着を低減するこ
とが考えられる．
　滑走抵抗は，手術による侵襲のためもあり，
control 群に比し，全ての群で滑走抵抗値の
上昇を認め，tenolysis 2 群が最も低く，自動
運動群が最も高く，tenolysis 1 群とin vitro
群間に有意差は認めなかった．滑走抵抗値の
上昇は，in vitro 群では縫合糸やその knot に
よる摩擦や縫合部の形態変化が主な要因と考
えられる．自動運動群では癒着スコアが高
かったことから，群・腱鞘間の癒着が主な要
因と考えられる．また，本研究では中節骨と
腱・腱鞘のみを摘出しており，滑走抵抗測定

時の関節拘縮による滑走抵抗への影響は少な
いと考えられる．
　前田らは 20），腱鞘を温存し腱縫合を行っ
たニワトリを用いた実験において，肉眼的所
見では縫合後 1 〜 2 週で腱縫合部は肉芽組織
が縫合部を覆いかけ，腱縫合 3 〜 4 週で正常
腱との縫合部の識別が困難となり，腱縫合 8
週で健常部と同じ様相を呈すると報告してい
る．また，組織学的所見では腱縫合 1 〜 2 週
で縫合部表面と断端に線維芽細胞の増殖がみ
られ，腱縫合 3 週で線維芽細胞は腱の長軸方
向に対して垂直に配列し，腱縫合 5 週で膠原
線維が発達してきて腱縫合部の線維芽細胞お
よび膠原線維の配列が腱の長軸方向に平行に
配列し，腱縫合 8 週で腱縫合部の癒合はより
強固となると報告している．
　本研究においては，3 週間のギプス装用を
した tenolysis 1 群と 6 週間のギプス装用を
した tenolysis 2 群の腱剥離前の癒着スコア
は tenolysis 2 群が有意に高かった．これは，
より長期のギプス装用による影響と考えられ
る．しかし，腱・腱鞘間および腱と周囲組織
の剥離を行い自動運動が可能なギプス装用を
した結果，tenolysis 1 群と tenolysis 2 群の
滑走抵抗測定時である腱剥離 3 週後の癒着ス
コアに有意差は認めず，腱縫合部はともに肉
芽組織で覆われ肉眼的所見に明らかな違いは
なかったが，滑走抵抗は tenolysis 2 群の方
が低かった．腱・腱鞘間，腱縫合部および腱
と周囲組織の肉眼的所見に明らかな差が確認
できなかったことから，組織学的な違いから
滑走抵抗に有意差が生じたと考えられる．つ
まり，線維芽細胞の増殖が強い時期とされる
腱縫合 3 週後と，線維芽細胞の増殖が減弱し
膠原線維とともに長軸方向に配列するとされ
る腱縫合 6 週後に腱剥離を行ったことによる
時期の違いによって，腱・腱鞘間および腱縫
合部に組織反応的レベルでの滑走抵抗への影
響が及ぼされている可能性が考えられる．し
かし，本研究では同じ指だけではなく第 2 〜

234 松尾有三，他



235研究：犬の実験モデルによる腱剥離術の検討

5 指の各 2 指ずつで評価したため，各指のわ
ずかな可動域の違い，腱や腱鞘幅の違いが癒
着や滑走抵抗に影響を及ぼした可能性も考え
られる．また，犬の組織学的観点から腱剥離
術を行った報告は少なく，これらは今後の研
究課題と考えている．以上より，腱・腱鞘間
および腱と周囲組織の癒着剥離は縫合腱がよ
り正常腱に近い状態に修復されてから行う方
が滑走抵抗の観点からは有効であると考えら
れた .
　近年，腱縫合後 1 週以内からの早期に
自動運動を開始する方が，3 週間固定法，
Kleinert 変法と比べ良好な成績を得ることが
できると報告されている 21-23）．今回の犬の実
験モデルにおいては 3 週間のギプス装用では
癒着を低減するのに十分な自動運動を犬が行
うことは困難であることが考えられ．早期自
動運動を行った実験モデルにおいても今後の
研究が必要である．しかし，早期運動療法を
行うにあたっては，腱の再断裂の可能性が懸
念される．破断張力が上昇していない早期か
ら自動運動を行うことによって，腱縫合部の
再断裂が起こることも報告されている 24，25）．
本研究における犬の実験モデルや幼児や高齢
者など可動域訓練を確実に実施できない患者

にとって，早期自動運動を行うことは困難で
ある．したがって，早期自動運動が適応とな
らない症例においては，より強固な縫合法，
より腱癒合が得られた腱縫合後に剥離術を行
う方が，再断裂のリスクは低いと考えられる．
また，術後の疼痛も早期自動運動の障害とな
ることが考えられる．本研究では術中に 1％
メピバカイン塩酸塩を使用したが，作用時間
は約 1 〜 1.5 時間とされており術後の腱・腱
周囲の浮腫における滑走抵抗の上昇から来る
可動時痛の対応には十分とはいえない．疼痛
を軽減させるために局所麻酔薬を持続投与
し，疼痛を軽減させて早期自動運動を開始さ
せる方法が報告されており 25-28）， 疼痛のコン
トロールも今後の検討項目の一つであると考
えられる．
　 今 後 は， こ れ ま で のin vitro 29，30），in 
vivo 31）での研究結果も併せて臨床に貢献でき
る腱縫合法，癒着防止法，屈筋腱縫合後の後
療法について検討し，治療成績の改善につな
げていきたいと考えている．

　本研究は一部，文部科学省科学研究費補助金（西田
淳　研究課題番号：24592242）によって行った .　
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Abstract
　The purpose of this study is to elucidate the 
effect of tenolysis on gliding resistance and 
adhesion between the tendon and pulley after 
tendon suture. Adhesion evaluation followed the 
method of Rothkoph et al. Gliding resistance 
measurement followed the method of An et al. 
Adhesion and gliding resistance between the tendon 
and annular pulley of the fore-paw of canines were 
measured in five different groups: the automatic 
movement group exercised under non-load, tenolysis 
performed in the third week（tenolysis group I）, 
tenolysis performed in the sixth week（tenolysis 

group II）, tendon suture only（in vitro  group）,  
and normal tendon as a control.  Adhesion was 
observed in  tenolysis group I, tenolysis group II, 
and the automatic movement group.  The gliding 
resistance of tenolysis groups was significantly 
lower than that of automatic movement group.  
The gliding resistance of tenolysis group II was 
significantly lower than that of tenolysis group 
I.  Tenolysis performed in the sixth week may 
be a more meaningful  procedure to improve 
the gliding resistance between the tendon and 
pulley than tenolysis performed in the third week.
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