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図 手背部の骨間靭帯

◯は背側有頭骨第 3中手骨間靭帯（CMCL）を示している．

図 各骨間靭帯

←は背側成分を示す．

S舟状骨，L月状骨，c第 3中手骨，Cp有頭骨，
t第 3中足骨，Cf外側楔状骨
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背 景

舟状月状骨間靭帯（scapholunate interosseous liga-

ment，以下 SLILと略す）断裂の陳旧断裂の治療法

として，現在腱を用いた靱帯再建術1)や部分手根骨固

定術2),3)などが一般的に行われている．しかし，これ

らの方法では再建靭帯の弛みによる舟状月状骨間離開

の再発や手関節可動域の減少を回避できない．1995

年，Svobodaら4)は足部から採取した自家骨・靭帯・

骨複合体移植による再建術を提案し，背側外側楔状骨

中足骨間靭帯（dorsal tarsometatarsal ligament of the

lateral cuneiform and third metatarsal，以下 TMTL

と略す）の特性が最も SLILのそれに近かったと報告

した．

目 的

本実験の目的は，SLIL再建に際し同一術野である

患側手関節ならびにその周囲から SLILの力学的強度

により近い骨・靭帯・骨複合体供与部を検索すること

である．

対象および方法

血管内固定後，乾式保存された解剖用遺体10体

（男性 5体，女性 5体，死亡時年令60～94歳，平均80

歳）の両手，両足部を対象とした．

実験手関節背側でのドナーの選択を行った．手

の解剖には背側切開を用い，伸筋腱を末梢側に飜転

後，中手骨骨幹部を糸鋸で切断し，橈尺骨を含めて手

関節をくりぬいた．ドナー候補は，採取後の関節安定

性を考慮し，第 2・3 CM関節背側を中心とした骨間

靱帯，手根中手靭帯を選択肢とし，その中でも幅が広

く厚みもあり実際の採取が容易である背側有頭骨第 3

中手骨間靭帯（carpometacarapal ligament of the

capitate and third metacarpal，以下 CMCLと略す）

を候補とした（図 1）．

実験SLIL, CMCLそして TMTLを骨・靭帯・

骨複合体として採取し（図 2），それらの幅，厚さ，

引っ張り破断強度を測定した．TMTLは，足部の背

側切開を用いて伸筋腱を末梢側に翻転し，第 3～5中
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表 実験結果
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足骨骨幹部を糸鋸で切断後採取した．各靭帯の幅，厚

さを記録後，破断強度試験を行なった．骨・靱帯・骨

複合体の骨に，靱帯線維方向と直交するように 2.0

mmキルシュナー鋼線を刺入し，骨セメントで骨およ

び鋼線を把持した．さらに試験機に装着するためその

両端に 1.5 mmキルシュナー鋼線で端子を作成した．

試験には島津社製オートグラフ AGS1000Aを使用

した．各靭帯の背側成分以外を全てメスにて切離後，

作成した端子で試験機に設置し，5 mm/分の速度で伸

張させ最大破断強度を記録した．骨折や引き抜き骨折

を生じたものは対象より除外した．2群間の比較には

MannWhitney検定を用いた．

結 果

靱帯の平均幅は，SLIL 5.4 mmであったのに対し，

CMCL 16.1 mm, TMTL 15.4 mmであり，ともに

SLILの約 3倍の幅を有していた．靭帯の厚さは

SLIL 3.4 mm, CMCL 3.1 mm, TMTL 2.3 mmであ

り，CMCLは SLILとほぼ同等の厚さを有し，また

TMTLよりも有意に厚かった（p＜0.01）．引っ張り

破 断 強 度 は SLIL 118±42N, CMCL 235±91N,

TMTL 142±73Nであり，これらの結果から SLIL

背側成分 5.4 mm幅に相当する破断強度を算出する

と CMCLは 79N, TMTLは 50Nとなり，CMCLは

TMTLと比較し有意に大きかった（p＜0.01）が，と

もに SLILよりも有意に小さかった（p＜0.01）（表 1）．

考 察

Svodobaらは51～68歳の新鮮凍結遺体 6体を用い

て SLIL全体と 15 mm幅の TMTLとの破断強度の

比較を行ない，TMTLは SLILの約59であったと

報告し，TMTLによる靭帯再建術の可能性を示唆し

た．しかし，この方法は臨床応用に際し，術創が 2

箇所に及ぶうえ，術後早期の歩行が困難となり，将来

的に採取部の関節症の可能性がある，などの問題点も

ある．そこで我々は，患側手関節周囲により優れた靭

帯供与部がないかを検索をするために本実験を行なっ

た．

CMCLはその幅，厚さとも大きく，断面積も SLIL

の約91と近似していた．また採取が容易で，採取

後の不安定性が軽度と考えられる点で他の骨間靭帯と

比較しドナーとして優れていると考えられた．一方，

力学的強度の検討では，SLILの幅相当の破断強度お

よび単位断面積あたりの破断強度は，いずれも 7割

程度と下回っていた．しかしながら TMTLよりも厚

さ，破断強度は有意に大きく，同一術野から採取可能

であり，SLILの再建材料としてより優れていると思

われた．

ま と め

1. 解剖用遺体10体を用い，骨靭帯骨複合体移植に

よる舟状月状骨間靭帯再建の移植組織採取部の検討を

行なった．

2. CMCLは TMTLに比べて，厚さ，破断強度は

有意に大きく，また採取が容易で採取部の不安定性も

無いことから，骨・靭帯・骨複合体移植のドナーとし

て優れている．
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