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関節リウマチの診断、疾患活動性の判断、薬剤の進歩により、早期から診断が可能となり、

タイトコントロールを目指すことができるようになった。関節破壊を免れ、不自由ない生活

を送ることも夢ではなくなった。メトトレキサート（MTX）、生物学的製剤（Bio）、ヤヌス

キナーゼ阻害薬（JAKi）が多く普及するようになると、手術は激減するとささやかれた。し

かし大関節の骨破壊がなくなり、小関節の破壊のみで手術となるケースが多くなった。 

（図１） 

 

(図１ 当院での手術件数推移) 

 

関節リウマチ診療ガイドライン 2020 1)が出されて、最新の非薬物療法の治療指針が確立さ

れた。（図２）人工肘関節全置換術、橈骨手根関節部の部分固定術、Sauvé-Kapandji 手術、

シリコンインプラントによる人工指 MP関節置換術、人工肩関節全置換術、上腕骨人工骨頭

置換術、人工股関節全置換術、セメントおよびセメントレス人工股関節全置換術、人工膝関

節全置換術、人工足関節全置換術、足関節固定術、足趾変形へ切除関節形成術及び関節温存 



（図 2 新しいガイドライン） 

手術、頚椎手術が推奨されている。さらに運動療法、作業療法、ステロイド関節内注射も観

血的療法以外で推奨されている。 

RA 手の手術療法の目的は、痛みの除去と変形の矯正だけでなく、手の機能改善が重要であ

る。そのためには薬物療法により疾患活動性がコントロールされていること、作業療法士と

ともに上肢の機能評価を行った上で、術後の目標設定を行うこと、術後の模擬体験として固

定装具をつけること、患者自身が術後の治療プログラムを理解し、スプリント装着、リハビ

リ訓練を行えるモチベーションをもつこと、RA 特有の骨、軟部支持組織の扱いに慣れた術

者が愛護的に行うことが挙げられる。 

手術の優先順位は手関節が優先となり、痛みがなく安定性が保たれてから母指関節、ついで

示指から小指の MP 関節、PIP 関節の順となる。術式選択は各関節の X 線像から Larsen の

Grade分類を用いて判断する。Grade０からⅤまでに分類する 2)。 

1) 手関節 

手の機能としてかなめであるため、疼痛、不安定性を有すると把持機能は低下する。遠位橈

尺関節障害の初期では手関節サポーターが有効である。疼痛、前腕の回旋制限が持続する場

合は手関節滑膜切除術＋追加術式が行われる（図 3）。 

遠位橈尺関節に滑膜炎が持続すると尺側手根靭帯、三角線維軟骨が破綻し、尺骨頭の背側亜

脱臼と手根骨全体の回外変形みられるようになる。早期から尺側手根伸筋腱(ECU)腱鞘滑膜

炎を生じていることが多く ECU 腱の掌側脱臼によりこの変形は助長される。さらに橈骨手

根関節（RCJ)および手根中央関節（MCJ）に滑膜炎が波及すると舟状骨は掌屈し、手関節は

橈屈（橈側回転）し、舟状月状骨間解離とともに、RCJ で橈骨関節面のスロープに沿って、

尺側移動、掌側亜脱臼を生じてくる。 



 

(図 3 当院での手術適応) 

 

Larsen の GradeⅠ,Ⅱでは滑膜切除に尺骨遠位端を温存した Sauvé-Kapandji 手術 3.4)を

行う。GradeⅢ以上では滑膜切除に尺骨遠位端（尺骨頭）切除（Darrach 手術）5)を行い

関節固定術を追加する。GradeⅡ,Ⅲ,Ⅳで MCJ が残存し RCJ で手根骨の尺側移動、掌側

亜脱臼、回外変形、舟状月状骨間解離などが見られれば、橈骨月状骨間 6)、もしくは橈

骨月状骨三角骨間部分固定術 7)を行う。これによって安定性とある程度の可動域が確保

される。MCJが破壊され、有頭骨頭の軟骨がなくなっている場合は腱球移植による中間

層入関節形成術 8)が行われる。GradeⅢ,Ⅳで手根骨が一塊となり橈骨尺側縁に骨棘形成

あり、RCJが自然癒合している場合は安定していると考えて Darrach 手術のみとする。

手根骨が一塊となった不安定型手関節に対しては長橈側手根伸筋(ECRL)腱を ECU 腱に

移行する Clayton 腱移行術 9) が行われる。整復固定後３週間で内固定材を抜去し線維

性偽関節 10）を作る方法も報告されている。GradeⅣ,Ⅴで RCJ で亜脱臼、脱臼となって

いる場合には、髄内ロッド（手関節固定ロッド：WFR）を用いた手関節全固定術 11),12）が

適応となる。GradeⅤのムチランス変形に対しては圧潰した手根骨の高さを戻すため腸

骨ブロック移植を行う。固定肢位は中間位から軽度背屈位が望まれる。 

人工手関節全置換術は多く開発されてきたが、バランスの不均衡、弛みの問題から長期

成績は安定していない。 

2) 母指関節 

   RA患者の母指は支持性が重要であるため、関節固定術が推奨される。しかし、IP, MP, 

CM関節のうち、2関節以上の固定術は機能的に障害が大きく、非固定関節の変形を促す

ことになるため、最低限の方が望ましい。Nalebuffの RA母指変形分類 13）が有用である。 



   TypeⅠ: ボタン穴変形（MP関節が原因）IP関節過伸展、MP関節屈曲、CM関節正常 

  TypeⅡ: ボタン穴変形(CM関節が原因、稀な変形)IP関節過伸展、MP関節屈曲、CM関節

橈側亜脱臼 

  TypeⅢ: スワンネック変形(CM関節が原因)IP関節屈曲、MP関節過伸展、CM関節等速亜

脱臼 

  TypeⅣ: ゲームキーパー変形(MP関節が原因)IP関節屈曲、MP 関節橈屈、CM関節中間位 

   TypeⅤ: スワンネック変形（MP関節が原因、稀な変形）IP関節屈曲、MP関節過伸展、

CM関節中間位 

① ボタン穴変形(boutonnière deformity)  

MP 滑膜炎が原因となり IP 関節過伸展、MP 関節屈曲となるもので最も多い母指変形

14）である。 

MP関節の腫脹とともに短母指伸筋(EPB)腱付着部の変性が起こり、長母指伸筋（EPL）

腱が尺側脱臼し MP 関節が屈曲する。短母指外転筋(APB)、短母指屈筋（FPB）、母指

内転筋などの内在筋拘縮に、つまみ動作の外力が加わり IP関節が過伸展する。 

早期においては装具による固定が有用である。進行した MP関節病変、Larsen Ⅰ, Ⅱ

の軽度変形例には短、長母指伸筋腱を用いたバランス再建術 15)が行われる。さらに

Grade Ⅲ, Ⅳでは足趾用 Swanson インプラントを用いた関節形成術 16)もしくは約

20°屈曲位で固定術が行われる。これらの手術の後、IP 関節過伸展残存する場合、

IP関節掌側関節包固定術、もしくは約 10°屈曲位で関節固定 17)が必要となる。 

② スワンネック変形（swan-neck deformity） 

2番目に多い変形で CM関節での橈背側への亜脱臼により起こり第一中手骨が内転し

MP関節過伸展、IP関節屈曲となる。 

CM関節の滑膜炎により橈側手根中手靭帯と中手骨間靭帯の変性に加え、長母指外転

筋 (APL)の弛緩と母指内転筋の牽引力により CM関節が橈側に亜脱臼する。第 1中手

骨の内転に続いて MP 関節に伸展力が強まり過伸展となり、さらに IP 関節は屈曲位

をとることになる。 

早期においては装具による固定が有用である。関節破壊が進行した Grade Ⅲ, Ⅳの

CM 関節には切除関節形成術(suspensionplasty, Thompson 法) 18)などが行われる。

その際に CM 関節の亜脱臼の術後再発予防のために長母指外転筋(APL)腱、橈側手根

屈筋(FCR)腱、長橈側手根伸筋(ECRL)腱を用いて靭帯再建を行うことが重要である。

MP関節破壊進行例では関節固定を追加する。 

③ ゲームキーパー変形（gamekeeper’s deformity）19) 

稀な変形で MP 関節の病変によって尺側側副靭帯が弛むことで、基節骨が橈側偏位、



中手骨が内転する MP関節橈屈が起こる変形である。関節固定術が適応となる。 

④ ムチランス変形（mutilating deformity） 

Larsen GradeⅤで骨吸収によって動揺関節となった IP、MP 関節は、母指長を戻し支

持性の獲得のため、骨内締結法で腸骨移植にて関節固定 20,21)を行う。 

3) 指関節（示指―小指） 

① 尺側偏位（ulnar drift） 

MP 関節での滑膜炎持続が要因で、MP 関節で掌尺屈を起こす RA に特徴的変形であ

る。 

MP関節は、その形状と側副靭帯は非対称性であり、尺側内在筋のスパスムと拘縮に

加え、つまみ動作で尺屈しやすい解剖学的構造となっている。示指と中指の屈筋腱

の走行、粗大握りでの環指と小指の中手骨の沈下（metacarpal descent）に伴う伸

筋腱の尺側脱臼によって MP 関節の尺屈は助長される。手関節部の橈屈も指屈筋腱

の牽引で手指 MP関節に尺屈変形を生じやすくしている。 

術前に徒手矯正ができるか否か（拘縮の有無）で、術後の可動域が変わってくる。

早期ではスプリント装着が行われる。Larsen GradeⅠ,Ⅱで変形軽度であれば関節

滑膜切除に軟部支持組織によるバランス再建術(伸筋腱中央化、尺側内在筋切離と

橈側指への移行、橈側関節包と側副靭帯の縫着、再縫着) 22)が行われる。Grade Ⅲ,Ⅳ

では MP 関節掌尺側亜脱臼に対してはシリコン インプラント(Swanson)を用いた人

工指 MP 関節置換術 23,24)が行われる。術後の動的副子を用いての早期運動療法は絶

対必要である。 

②  スワンネック変形（swan-neck deformity） 

MP 関節滑膜炎に伴い、内在筋（骨間筋、虫様筋）にスパスムと拘縮を生じ、MP 関

節が屈曲、掌側亜脱臼位をとることで、側索の走行が PIP 関節の回転中心の背側を

取るようになる。そのため PIP関節は過伸展、DIP関節屈曲位となる。 

重症度を見るための Nalebuff分類 25)がある。 

Type Ⅰ: PIP関節屈曲制限のないもの 

Type Ⅱ: MP関節過伸展または橈屈位で PIP関節の屈曲制限のあるもの（intrinsic 

plus test陽性） 

Type Ⅲ:どの肢位でも PIP関節の屈曲制限があるもの 

Type Ⅳ:関節破壊があり PIP関節の屈曲ができないもの 

治療法は早期ではスプリントが有用である。進行期では MP 関節の亜脱臼、脱臼し

ている場合には人工指 MP関節置換術によっての MP関節の再建が優先される。Grade 

Ⅰ,Ⅱで可動性が有る場合、PIP 関節で伸展拘縮解離術と斜支靭帯再建を行う



Thompson-Littler変法 26,27)が行われる。Grade Ⅲ, Ⅳで PIP関節が強直に近い場

合は 40-55°屈曲位にて関節固定を行う。 

③ ボタン穴変形(boutonnière deformity) 

PIP 関節の滑膜炎によって中央索が延長し、側索が掌側に移動することで、PIP 関

節は屈曲位となり、DIP関節には伸展力が生じる。 

重症度を見るための Nalebuff分類 28)がある。 

Stage Ⅰ: PIP関節に軽度の伸展不全（10-15°）があり、他動伸展は正常 

Stage Ⅱ: PIP関節に中等度の伸展不全(30-40°)があり、他動伸展は正常 

Stage Ⅲ: PIP関節に高度の伸展不全があり、他動伸展も制限あり 

治療法は Larsen Grade Ⅰ, Ⅱの早期では関節滑膜切除を行う、屈曲拘縮例では拘

縮解離後 Oshio法 29)に準じ、横支靭帯を用いた中央索の再建を行う。Grade Ⅲ, IV

で他動的に伸展ができない場合、40-55°屈曲位で関節固定術を行う。シリコン イ

ンプラント(Swanson)を用いた人工指 PIP 関節置換術は PIP 関節のアライメント異

常がなく関節症性(OA)変化がある場合に適応になる。 

以上、手関節、手指の変形の分類、メカニズム、治療法を述べた。 

薬物療法の進歩により手術部位（局所）の炎症は沈静化し、骨には二次性関節症性変化が

みられるようになり、靭帯・腱・関節包などが比較的良好な状態で手術が行われることが多

くなった。そのため、残存した軟部支持組織によるバランス再建術の適応が拡大している。

さらに、機能障害が軽くても外観を気にして手術を希望される患者も増えてきている。第二

の顔である手を人前に出せるようになりたいという患者の気持ちの変化も起こっている 30）。 

関節リウマチ治療ガイドラインでも述べられている通り、ハンド リハビリテーション、装

具療法にても関節症状の改善もあり、重要性が認識されている 31),32),33)。 

リウマチ友の会によるリウマチ白書 2020では、患者が一番に期待することは関節破壊の進

行が止まることである 34)。（図 4）また抱える不安は悪化進行であることから 35)（図 5）、関

節破壊が起こらない、悪化しないように協力することが主治医に求められている。 

関節外科医、特に女性の立場から考えると、患者の大半が女性である関節リウマチにおいて

は、男性では気がつかないことがたくさんあり、患者本人も自分の機能障害に気が付かず、

長年の変形によって、自分なりに手を使っている。その機能障害や問題を少しでも気づくこ

と、今何ができないのか、何ができるようになりたいのか、気づかせることも大切と思われ

る。第二の顔である手を美しくすることで患者のモチベーションも上がり、治療意欲も向上

する。ひとりひとり目標とするところは異なり、それぞれ個別の対応が必要になる。薬物療

法だけでなく、手術、リハビリテーション、ケアのトータルマネージメントが重要である 

36)。 



 

 （図 4 患者さまが治療に期待すること）  （図 5 患者さまが抱える不安） 
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