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〔学会発表〕 

手指関節固定術に AcuTwist を用いる際の至適スクリュー長の検討 

野々村秀彦, 横井達夫 

第 61 回 日本手外科学会 

2018 年 4 月 26 日（東京） 

 

ヘバーデン結節手術における整容的な皮切 横切開と紡錘形皮切 

野々村秀彦, 横井達夫 

第 62 回 日本手外科学会 

2019 年 4 月 18 日（札幌） 

 

高齢者の上腕骨通顆骨折に対するダブルロッキングプレート固定術 

山本恭介, 野々村秀彦, 大橋 稔, 溝口隆司, 横井達夫, 棚橋宏行, 白井剛志, 河村真吾 

第 105 回 岐阜県整形外科集談会 

2019 年 6 月 22 日（岐阜） 

 

大理石骨病を合併した大腿骨転子下骨折を保存治療した 1 例 

太田 徹, 野々村秀彦, 大橋 稔, 溝口隆司, 山本恭介, 栄枝裕文, 岩田直也, 伊藤芳毅 

第 105 回 岐阜県整形外科集談会 

2019 年 6 月 22 日（岐阜) 

 

片側の手指伸展障害で受診した局所性破傷風患者の 1 例 

山本恭介, 野々村秀彦, 大橋 稔, 溝口隆司 

第 106 回 岐阜県整形外科集談会 

2020 年 2 月 8 日（岐阜) 

 

腸腰筋膿瘍を発症し、その後頸椎化膿性脊椎炎を併発した 1 例について 

大野藍那，出口裕章，岩田直也，花松利昌，佐竹厚志，白井剛志，棚橋宏行，飯沼宣樹，

細江英夫，横井達夫 

第 106 回 岐阜県整形外科集談会  

2020 年 2 月 8 日（岐阜） 

腸腰筋膿瘍は、かつては胸腰椎の骨結核に由来するものが多く見られていたが、近年は、

患者の高齢化や糖尿病およびステロイド使用による compromised host の増加によるもの

が増加している。症例は腰痛を主訴とした 79 歳女性である。腸腰筋膿瘍に対して抗菌薬治



療、経皮的および観血的ドレナージを施行したが、その後四肢麻痺の増悪を認めた。MRI

検査にて頸椎化膿性脊椎炎を認め、手術加療施行し麻痺の改善を認めた。腸腰筋膿瘍は前

述の通り近年増加傾向であるが、膿瘍径が大きく、抗菌薬治療のみでは反応性が悪い場合

は、早期に経皮的もしくは観血的ドレナージに移行するべきである。血液培養が陽性であ

った場合、膿瘍が波及し化膿性脊椎炎を来すことがある。化膿性脊椎炎は保存治療が原則

であるが、保存治療が奏功しない場合や四肢麻症状がある場合は、手術加療が必要である。

今回のように腰椎、頸椎と 2 椎間に渡って膿瘍形成を来した症例報告は無く、比較的稀な

症例であった。 

 

鎖骨遠位端骨折に対し肩鎖関節を固定せずに治療した 3 症例 

大橋 稔，山本恭介，野々村秀彦 

第 134 回 中部日本整形外科災害外科学会  

2020 年 4 月 10 日・11 日（紙面発表） 

鎖骨遠位端骨折は鎖骨骨折のうち約 10 パーセントの発生頻度であるが、日常診療の中で比

較的よくみられる疾患である。今回、鎖骨遠位端骨折の 3 症例に対し、肩鎖関節を固定せ

ずに治療したので報告する。症例 1 は 79 歳男性。Craig 分類Ⅱb の鎖骨遠位端骨折を認め、

帝人ナカシマメディカル社製 Clavicle Wiring Plate(以下 CW plate)で骨接合を行った。症

例 2 は 51 歳男性。Craig 田久保分類Ⅵの鎖骨遠位端骨折を認め、Biomet 社製 Zip-tight で

烏口鎖骨靭帯を再建したのち、CW plate で骨接合術を行った。症例 3 は 83 歳男性。Craig

田久保分類Ⅵの鎖骨遠位端骨折を認めたが、比較的転位が少なかったので、CW plate で骨

接合術を行った。症例 1.2 は、術後 8 週で可動域制限もほぼなく骨癒合を得た。症例 3 は

術後 12 週で骨癒合は得られていないが、転位の増強などなく、LIPUS も併用し加療中で

ある。CW plate は、遠位骨片をロッキングスクリュー、ワイヤーで強固に固定することが

でき、肩鎖関節を固定せずに鎖骨遠位端骨折を治療可能にした。Zip-tight は、2 つのボタ

ン間をポリエチレン糸で締結することで、人工材料による靱帯再建を容易にした。今回の

症例も、靱帯再建するだけでほぼ整復位を得ることができ、プレートにかかる負荷を軽減

できた。 

 

高齢者の上腕骨通顆骨折に対するダブルロッキングプレート固定術の治療成績と尺骨神経

障害 

山本恭介，野々村秀彦，横井達夫，河村真吾 

第 63 回 日本手外科学会， 

2020 年 6 月 25 日‐8 月 17 日（オンライン開催） 

 

骨性槌指に対する double extension block 法と pin 径による治療成績比較 

山本恭介，野々村秀彦 



第 63 回 日本手外科学会 

2020 年 6 月 25 日‐8 月 17 日（オンライン開催） 

 

骨性槌指に対する double extension block 法で pin 径による術後成績の差はあるのか 

山本恭介，野々村秀彦 

第 46 回 日本骨折治療学会， 

2020 年 9 月 11 日‐10 月 30 日（オンライン開催） 

 

手尖部から Headless compression screw を挿入する DIP 関節固定術 

野々村秀彦，大橋稔，溝口隆司，山本恭介，横井達夫 

第 26 回 日本最小侵襲整形外科学会（口演） 

2020 年 9 月 22 日 （高知/Web） 

 

関節リウマチの合併も疑われた変形性肩関節症に対し人工肩関節置換術を施行し軽快した

1 症例 

大橋 稔，野々村秀彦，溝口隆司，大野藍那，寺林伸夫 

第 54 回 岐阜人工関節フォーラム 

2020 年 10 月 3 日（岐阜） 

変形性関節症（以下 OA）と,関節リウマチ（以下 RA）は画像所見,採血データなど,それぞ

れ特徴があり,比較的鑑別が容易なことが多い.今回,RAの合併も疑われた肩関節OAに対し,

人工肩関節置換術（以下 TSA)を施行し,軽快した 1 症例を経験したので報告する.  

症例は 72 歳,男性,主訴,右肩関節痛. X-1 年 4 月ごろ右肩関節痛出現し当科外来受診. 単純 X

線にて,肩関節 OA 認め(図 1)経過観察となった. 徐々に疼痛悪化し X 年 6 月 TSA 予定とな

った. 既往歴,家族歴に特記すべきものなし.右肩関節は痛みのため外転屈曲とも 90°に制

限されていた.手指など他関節に痛み,腫脹はなかった.採血データは, CRP 2.20 mg/dl,ESR 

23 mm/h,MMP-3 1060 ng/ml と上昇を認めたが,RF 14iU/ml,抗 CCP 抗体 0.6 未満 U/ml と

正常範囲内だった. ACR の RA 新分類基準は満たさないので,RA の診断には至らず,痛みは

右肩関節のみに存在していたので,RA の薬物療法は開始せず,TSA を優先.した.X 年 8 月, 

BIOMET Comprehensive Shoulder System にて TSA 施行した(図 2).術中著明な滑膜増生

認めたため,病理検査に提出した.病理検査結果は, 増殖性滑膜炎として矛盾はないとのこと

だった. 術後右肩関節痛は軽減.病理検査で増殖性滑膜炎認めたため,術後全身状態落ち着い

てから RA の薬物療法を検討する予定としたが,術後 4 週時点で CRP 0.09 mg/dl ESR 

11mm/h と炎症は沈静化しており,MMP-3 は 235 ng/ml と,正常化には至らないものの低下

していたので,そのまま経過観察とした.術後 6 か月でも,同様の所見で引き続き経過観察中

である.【考察】 ACR RA 新分類基準は表 1 のごとくで,小関節の多発性関節炎,血清学的因

子が重んじられる傾向にある.本症例は,1 つの大関節の罹患で,血清学的因子も陰性なの



で,RA の診断には至らなかったが,病理所見にて増殖性滑膜炎を認めたので,RA として治療

することを検討したが,TSA を施行したことにより,滑膜切除がなされ,その効果により炎症

が沈静化したものと考察した, 今回は単関節に増殖性滑膜炎を認めたのみであるが,今後

RA と診断される可能性もあると考える.【結語】 RA の合併も疑われた肩関節 OA に対し, 

TSA を施行し軽快した 1 症例を経験した.今回は単関節に増殖性滑膜炎を認めたのみである

が,今後 RA と診断される可能性もあると考え経過観察している. 

 

両側人工橈骨頭置換術の 1 例 

野々村秀彦, 太田 徹, 山本恭介, 溝口隆司, 大橋 稔, 大野貴敏 

第 54 回 岐阜人工関節フォーラム 

2020 年 10 月 3 日（岐阜） 

 

〔論文〕 

高齢者の上腕骨通顆骨折に対するダブルロッキングプレート固定術の治療成績 

山本恭介, 野々村秀彦, 横井達夫, 棚橋宏行, 白井剛志, 河村真吾 

中部日本整形外科災害外科学会雑誌 63(3)，475-476，2020 

Abstract：過去8年5ヵ月間に、上腕骨通顆骨折に対して内外側にロッキングプレート(DLP)

による内固定を行った 9 例(男性 2 例、女性 7 例、受傷時年齢 60～96 歳、平均 74 歳)を対

象に、治療成績について検討した。観察期間は 6 ヵ月以上で平均 9.2 ヵ月であった。その結

果、最終観察時に全例で骨癒合が得られ、平均肘関節可動域は伸展-15±7.9 度、屈曲 121

±24.6 度、機能評価 MEPS は平均 96.9±6.6 点と良好な成績が得られ、術後偽関節を生じ

た例はなかった。合併症は尺骨神経障害を 3 例に認め、その内 2 例は再手術を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


