
とと思います。一方で、出血が起こる
可能性もありますので、そういった患
者さんはワーファリンを減量して、か
つ血圧をしっかりコントロールして脳
出血等を予防するという対応が必要か
と思います。
　池脇　頭蓋内出血は、場合によって
は致命傷になりますし、場合によって
は後遺症を残すという意味では、出血
の中でも避けたいところですけれども、
先生、神経内科の専門医として、一般
的なヘパリン、ワーファリン、あるい
は最近の抗凝固薬を使ううえで、脳出
血を回避するという方法はどうなので
しょうか。
　瀧澤　血圧の変動というのは大きな
問題で、特に冬場、寒いところで血圧
が急に上がって出血を起こすというこ
とはよく知られておりますので、そう
いった生活上の温度管理や、長時間持
続型の降圧薬をしっかり使っていくこ
とが重要だと思います。
　また、脂質異常症に対してスタチン
が、出血のリスクにつながるという話
もありました。しかし、最近のエビデ
ンスでは否定的見解が大勢を占めてお
りますので、動脈硬化、アテローム血
栓性のリスクがある患者さんにはスタ
チンを使って、動脈硬化の進行を最小
限にするということも重要かと思いま

す。
　池脇　確認ですが、糖尿病の重症度
とはどんな定義でしょうか。
　瀧澤　ヘパリン、ワーファリンの添
付文書作成当時の論文を見ると、糖尿
病という記載はあっても、その重症度
には言及しておりませんでした。一般
的には、2007年の日本の基準であれば、
HbA1cが8.0以上（国際基準で8.4以上）
が糖尿病のコントロール不可と定義さ
れていますので、これを「重度」と考
えていいのではないかと思っています。
　池脇　先ほど、microbleedsに触れま
したが、高齢者のアミロイドアンギオ
パチーでは抗凝固薬はなかなか使いづ
らい。これは糖尿病のあるなしにかか
わらず、使いづらいのではないかと思
うのですけれども、そのことに関して
は何かありますか。
　瀧澤　アミロイドアンギオパチーは、
高齢者で、血圧が高くなくても、大脳
皮質に大きな出血を起こすという病態
で、認知症の一因になることがありま
す。ただ、こうした患者さんも、頭部
MRIを撮ると、microbleedsの合併が見
られることがありますので、T2

＊ MRI
を施行して治療方針を決定するという
対応が必要かと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池田　こういった症状で、まず考え
られる疾患と鑑別診断についてお聞か
せください。
　別府　患者さんは、62歳の男性であ
りまして、どちらの手でもいいのです
が、今回は左手の中指が曲がっている。
朝方が曲がっていて、使っているうち
にだんだん普通になってくるというこ
とですが、このように指が曲がってい
るような疾患というのは、62歳という
年齢で一番多いのは、屈筋腱の狭窄性
腱鞘炎、通称ばね指というものです。
　ただし、この方の内科的疾患は書か
れておりません。糖尿病の方の場合で
すと、デュピュイトラン拘縮といいま
して、指が曲がったような状態になっ

ているのです。デュピュイトラン拘縮
の場合には実際は、朝でも昼でも夕方
でも、あまり変わらず、ずっと曲がっ
ているのです。もう一つ違う点は、中
指ではなくて、多くは環指か小指、そ
ういうところに起こっていることが多
い。
　こういうものが多いのですが、ほか
にも、いわゆるボタン穴変形、スワン
ネック変形というものがあります。こ
のような場合には、いわゆるリウマチ
とか、そういう基礎疾患をたいてい多
く伴っております。
　この患者さんのように、朝方に中指
が曲がっていて、起床後、日中、何と
もない。少しずつ悪くなっているよう

手指屈曲

聖マリアンナ医科大学整形外科講座代表教授
別　府　諸　兄

（聞き手　池田志斈）

　最近、起床時に決まって左手中指が曲がっているが、起床後日中は何ともな
いと訴える患者が来院。レントゲン所見に異常は見られない。毎日繰り返すの
でだんだん指が曲がりにくくなり、左手全体の握力も低下しているようである。
左眼の視え方も少し異常が出てきたという。どのような疾患の可能性が考えら
れるか。なお患者は62歳の男性である。

＜大阪府開業医＞
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な気もするのだと。年齢的にも、一番
考えやすいのはいわゆるばね指ではな
いかなと思います。
　池田　ばね指と仮定いたしまして、
ばね指とはどのような疾患で、原因は
どのようなものがあるのでしょうか。
　別府　ばね指というのは、好発年齢
的にいいますと、赤ちゃん、いわゆる
１歳前後の場合もありますが、一般的
には30～50歳過ぎぐらいの女性の方に
多いのです。また60代の男性で、ゴル
フの練習を急にたくさんしたとか、手
をよく使う方に非常に発症しやすい。
指を曲げるための屈筋腱というのが、
指の場合には２つあるのです。浅指屈
筋と深指屈筋、いわゆる腱鞘といいま
して、指をよく曲げるためのpulley、
そこの入り口のところが機械的刺激を
受けて腫れてくる。そのために滑りが
悪くなりまして、指をぎゅっと握った
あと、指を伸ばそうとすると、どうし
てもぴっと伸びなくなってしまう。
　この患者さんのように、朝方、寝て
いる間、指を動かしていませんので、
どうしても指が曲がったままのような
状態（ロッキングしている状態）にな
ってしまっている。使っていると、朝
方からだんだん、昼とか、そのころに
はほとんど症状がなくなってしまう。
そんなような感じでして、屈筋腱と靱
帯性腱鞘の間にできる腱鞘炎です。
　池田　原因は炎症にあるということ
ですね。

　別府　はい。
　池田　治療法はどのようなものがあ
りますでしょうか。
　別府　治療法は、一番侵襲性のない
ものとしましては、軽度のものでした
ら、指のDIPとPIP関節を伸ばして、そ
してMP関節を曲げて、ゆっくり指を
曲げていただいて、そしてまた指をゆ
っくり伸ばす。このようにして、腱を
ゆっくり、フルに曲げて、また伸ばす。
こういう滑走させるようなリハビリ、
軽い、ゆっくりした指の運動をしてい
ただきますと、その腫れが治ってくる
場合があります。これが一番最初の治
療法です。
　あるいは、ゴルフとかで強く物を握
ったりするような機会が多かった場合
には、少し控えていただく。
　そしてその次に、ちょっと程度がひ
どい、指がロッキングされてしまって
いるような感じですと、ステロイドの
腱鞘内注入が一番よく行われる治療法
だと思います。
　池田　そのほか内服療法とか理学療
法とか、そういったものはありますか。
　別府　痛みがある場合には、いわゆ
るNSAIDsみたいなものを投与するこ
とがありますが、ステロイドの中でも、
最近はトリアムシノロン、これは効果
が非常に強いもので、40㎎/１A（40ミ
リバイアル）、１㎖のうち0.1㏄、つま
りケナコルトを４㎎＋カルボカインの
局麻剤を0.2㏄程度混注しまして、ちょ

うどMP関節直上にあるpulley、靱帯性
腱鞘の入り口のところに注射しますと、
１～２日でびっくりするほど改善いた
します。
　池田　生活の注意点といいますか、
先ほどらい、よく手を使うことでなる
ということですけれども、何か特に注
意するような点はありますか。
　別府　医療サイドとしては、ケナコ
ルトという薬は非常に強いので、２カ
月に１回という間隔で、２～３回にと
どめておくことと、いわゆるデカドロ
ンのようなものでしたら、回数を１カ
月に１回ぐらいで、数回にとどめると
いうことです。
　日常生活の注意点としましては、先
ほど言いました指の体操をゆっくり、
注意深くおやりになりますと、屈筋腱
の腫れがひいてきます。あとは、重た
いものをあまり強く持ち過ぎない。そ
ういう点を注意されるとよろしいかと
思います。
　池田　通常はばね指であれば女性が
なりやすいということですけれども、
もしこの方がゴルフとかスポーツをや
られる場合、細く長く続けたいという
方も多いのですが、そういう場合はど
ういうアドバイスをされるのでしょう
か。
　別府　まずクラブを握る前に、十分
に手の屈筋腱、腱鞘を、つまりよく指
を伸ばしたり、曲げたり、手の指の動
きをストレッチをよくしておくことが

重要です。それがまず一歩です。終わ
ったあとも手を十分にストレッチをし
て、場合によっては少し手をクーリン
グするようなことをして、指の滑走を
あまりし過ぎないようにする。終わっ
たあとに少し休養を与えることも必要
ですし、あるいは手を振って、少し循
環をよくする。
　どうして女性に多いかといいますと、
出産後、あるいは閉経期になりますと、
女性ホルモンが低下することによって
循環が悪くなり腫れが出てくる。それ
が腱鞘炎になりやすい理由の一つでも
あります。手を挙上して、循環をよく
するようなことをすることも予防には
なるのではないかなと思っております。
　池田　運動後のクーリングと、あと
はその後の温熱療法といいますか、温
めるということに関してはいかがでし
ょうか。
　別府　結構かと思います。明らかに
腱が腫れていて、治療してもなかなか
治らないという場合は、先ほどのトリ
アムシノロンで保存療法でよく治るよ
うにはなりました。しかし、やはり必
要な場合には観血的手術をします。
　最近は、手の外科の専門の先生です
と、よく慣れていますので、経皮的に
腱鞘切開術を外来で行っていただける
場合もあります。しかしながら、これ
は手の専門の先生がおやりになるので、
どこでもやるというわけではありませ
ん。このように究極、手術になる場合
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な気もするのだと。年齢的にも、一番
考えやすいのはいわゆるばね指ではな
いかなと思います。
　池田　ばね指と仮定いたしまして、
ばね指とはどのような疾患で、原因は
どのようなものがあるのでしょうか。
　別府　ばね指というのは、好発年齢
的にいいますと、赤ちゃん、いわゆる
１歳前後の場合もありますが、一般的
には30～50歳過ぎぐらいの女性の方に
多いのです。また60代の男性で、ゴル
フの練習を急にたくさんしたとか、手
をよく使う方に非常に発症しやすい。
指を曲げるための屈筋腱というのが、
指の場合には２つあるのです。浅指屈
筋と深指屈筋、いわゆる腱鞘といいま
して、指をよく曲げるためのpulley、
そこの入り口のところが機械的刺激を
受けて腫れてくる。そのために滑りが
悪くなりまして、指をぎゅっと握った
あと、指を伸ばそうとすると、どうし
てもぴっと伸びなくなってしまう。
　この患者さんのように、朝方、寝て
いる間、指を動かしていませんので、
どうしても指が曲がったままのような
状態（ロッキングしている状態）にな
ってしまっている。使っていると、朝
方からだんだん、昼とか、そのころに
はほとんど症状がなくなってしまう。
そんなような感じでして、屈筋腱と靱
帯性腱鞘の間にできる腱鞘炎です。
　池田　原因は炎症にあるということ
ですね。

　別府　はい。
　池田　治療法はどのようなものがあ
りますでしょうか。
　別府　治療法は、一番侵襲性のない
ものとしましては、軽度のものでした
ら、指のDIPとPIP関節を伸ばして、そ
してMP関節を曲げて、ゆっくり指を
曲げていただいて、そしてまた指をゆ
っくり伸ばす。このようにして、腱を
ゆっくり、フルに曲げて、また伸ばす。
こういう滑走させるようなリハビリ、
軽い、ゆっくりした指の運動をしてい
ただきますと、その腫れが治ってくる
場合があります。これが一番最初の治
療法です。
　あるいは、ゴルフとかで強く物を握
ったりするような機会が多かった場合
には、少し控えていただく。
　そしてその次に、ちょっと程度がひ
どい、指がロッキングされてしまって
いるような感じですと、ステロイドの
腱鞘内注入が一番よく行われる治療法
だと思います。
　池田　そのほか内服療法とか理学療
法とか、そういったものはありますか。
　別府　痛みがある場合には、いわゆ
るNSAIDsみたいなものを投与するこ
とがありますが、ステロイドの中でも、
最近はトリアムシノロン、これは効果
が非常に強いもので、40㎎/１A（40ミ
リバイアル）、１㎖のうち0.1㏄、つま
りケナコルトを４㎎＋カルボカインの
局麻剤を0.2㏄程度混注しまして、ちょ

うどMP関節直上にあるpulley、靱帯性
腱鞘の入り口のところに注射しますと、
１～２日でびっくりするほど改善いた
します。
　池田　生活の注意点といいますか、
先ほどらい、よく手を使うことでなる
ということですけれども、何か特に注
意するような点はありますか。
　別府　医療サイドとしては、ケナコ
ルトという薬は非常に強いので、２カ
月に１回という間隔で、２～３回にと
どめておくことと、いわゆるデカドロ
ンのようなものでしたら、回数を１カ
月に１回ぐらいで、数回にとどめると
いうことです。
　日常生活の注意点としましては、先
ほど言いました指の体操をゆっくり、
注意深くおやりになりますと、屈筋腱
の腫れがひいてきます。あとは、重た
いものをあまり強く持ち過ぎない。そ
ういう点を注意されるとよろしいかと
思います。
　池田　通常はばね指であれば女性が
なりやすいということですけれども、
もしこの方がゴルフとかスポーツをや
られる場合、細く長く続けたいという
方も多いのですが、そういう場合はど
ういうアドバイスをされるのでしょう
か。
　別府　まずクラブを握る前に、十分
に手の屈筋腱、腱鞘を、つまりよく指
を伸ばしたり、曲げたり、手の指の動
きをストレッチをよくしておくことが

重要です。それがまず一歩です。終わ
ったあとも手を十分にストレッチをし
て、場合によっては少し手をクーリン
グするようなことをして、指の滑走を
あまりし過ぎないようにする。終わっ
たあとに少し休養を与えることも必要
ですし、あるいは手を振って、少し循
環をよくする。
　どうして女性に多いかといいますと、
出産後、あるいは閉経期になりますと、
女性ホルモンが低下することによって
循環が悪くなり腫れが出てくる。それ
が腱鞘炎になりやすい理由の一つでも
あります。手を挙上して、循環をよく
するようなことをすることも予防には
なるのではないかなと思っております。
　池田　運動後のクーリングと、あと
はその後の温熱療法といいますか、温
めるということに関してはいかがでし
ょうか。
　別府　結構かと思います。明らかに
腱が腫れていて、治療してもなかなか
治らないという場合は、先ほどのトリ
アムシノロンで保存療法でよく治るよ
うにはなりました。しかし、やはり必
要な場合には観血的手術をします。
　最近は、手の外科の専門の先生です
と、よく慣れていますので、経皮的に
腱鞘切開術を外来で行っていただける
場合もあります。しかしながら、これ
は手の専門の先生がおやりになるので、
どこでもやるというわけではありませ
ん。このように究極、手術になる場合
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もありますので、その辺は手の専門の
先生のところにおかかりになっていた
だくと、ご判断いただけるかなと思っ
ております。
　池田　このご質問の症例は、だいぶ
進んでいますので、まずは整形外科の
先生に診ていただいて、必要と判断し
ていただければ、今後は手の外科の専
門の先生に紹介していただく、そうい

う順番で診ていただけばよろしいとい
うことですね。
　別府　整形外科の先生におかかりに
なって、今先生がおっしゃられたとお
りのような手順でいっていただければ、
まず問題ないのではないかなと思って
おります。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　山内　荒川先生、まず、最近の腎結
石の疫学や実態について、簡単に解説
願えますか。
　荒川　腎結石と尿管結石をまとめて、
上部尿路結石と呼びますが、近年、激
増している疾患であります。どのぐら
い増えているかと申しますと、生涯罹
患率というもので見ますと、男性の場
合、1995年で9.0％、つまり100人のう
ち９人が一生涯に一度は尿路結石に罹
患していたものが、2005年になります
と、一気に15.1％。実にこれは７人に
１人なのです。女性の場合も増えてお
りまして、1995年が3.8％であったもの
が、10年おいた2005年では6.8％、15人
に１人が一生に一度は罹患するという
ふうに増えております。
　また、結石成分を見た場合、男女と

もに90％以上がカルシウム結石であり、
その多くはシュウ酸カルシウムが占め
ております。その背景には、食事の欧
米化が挙げられております。
　山内　すでにおなじみになっている
砕石術が登場すると思われますが、こ
の砕石、ESWLについては相当多くの
知見が集積してきたと思われますので、
最近の考え方を混ぜて、適応あるいは
注意点といったものをおうかがいした
いのですが。
　荒川　ESWLという機械が日本に取
り入れられてから28年ぐらい経つわけ
ですけれども、ESWL自体を行う機械
（装置）は日本が世界一の密度で導入
しておりまして、１億2,500万なにがし
の人口に対して900台以上、全国に設
置されております。

ESWL治療

国際医療福祉大学尿路結石破砕治療センター長
荒　川　　孝

（聞き手　山内俊一）

　サンゴ状腎結石症のESWL治療において、シュウ酸カルシウム結石の予防で、
シュウ酸を多く含む飲食物を摂取する際はCa、Mgを多くとることが予防とな
るとのことですが、そのメカニズムにつきご教示ください。

＜神奈川県開業医＞
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