
1

1

1 上肢の手術に必要な基本的な解剖
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私が整形外科医になって思うことは，急激に病態を改善させることのできる，

手術という治療法の素晴らしさに惹かれ，常に上手な手術に関心を持ち続けて

いる自分がいるということです。

患者さんを前に手術方法を決めた時から手術の準備が始まります。解剖書を

手に取り，手術展開の方法を考えます。術中のトラブルの可能性，起こりうる

困難な場面を想定して，手術当日の手洗いまで頭の中でイメージトレーニング

を続けます。そしてそのイメージ通りに手術を進めます。手術中の緊張感と上

手くいった際の達成感は何にも代えがたいものがあります。

読者のレジデントの皆さんは，経験を積まれていなくてもこの治療法の魅力

に惹かれて整形外科の門戸を叩いたものと思います。本書，『整形外科レジデン

トのためのベーシック手術』はそのような皆さんに手術の手解きをしてくれる素

晴らしい入門書です。私と同じように手術の魅力に取りつかれてみて下さい。
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脊椎手術の習熟には，アプローチ，除圧操作，インプラント設置，矯正操作，

また骨移植といった様々な手技を学ばなければいけません。術前の準備や計画

も非常に大事で，対象疾患のみならず全身状態を把握して術式を判断する必要

があります。

本書では，若手の先生方への参考となるように「ベーシック」な脊椎手術を中

心に，全国のエキスパートの先生に筆をお取り頂きました。最大の特徴は，文

章やイラスト，写真といった従来通りの内容のみならず，動画によって手術を

見学しているような「目で見て学ぶ」大切さを重視していることです。動画を繰

り返し見ることで，予習・復習をしっかり行うことができると思います。また，

適宜記されている「大切なこと」や「若手医師の間に必ず身につけておいて欲し

いこと」では，執筆者の先生方から多くの貴重なメッセージをいただきました。

本書が，整形外科レジデントの先生方にとって少しでも参考になれば幸いです。
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ここからは下肢の領域になります。人間は重力のもとで生活しており，地面

に接している下肢が身体を支えていることから人体でもっとも強い負荷が加わ

ると言われています。

そんな下肢の疾患は多岐にわたります。高齢者の外傷で多く，寝たきりにな

らないために早期に適切な手術が求められる大腿骨頚部骨折，スポーツ選手の

選手生命にもかかわる膝前十字靱帯（ACL）損傷，人間が経験する傷害で最も多

い足関節捻挫による足関節外側靱帯断裂などがあります。

これらの疾患に対する手術以外にも「ベーシック」で非常に重要な下肢の手術

が多数あり，本書で丁寧な解説を行っております。本書を通して，質の高い手

術が行える医師になっていただければ幸いです。
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 肩関節  

肩関節（glenohumeral joint，shoulder joint）（図16）  

肩甲骨の関節窩と上腕骨頭がつくる多軸性の球関節である。肩甲骨の関節窩

が浅く小さいため安定性には欠けるが，その一方で可動性は非常に大きく，人

体で最大の可動域を持つ。関節窩の周縁には軟骨性の関節唇が存在し，関節面

をわずかに広げている。関節包は，肩甲骨では関節唇の外側に，上腕骨では解

剖頚に付着する。

関節包の前面には3束の弱い肥厚が生じ，関節上腕靱帯となる。烏口突起外

側縁から起こった烏口上腕靱帯は，途中から関節包の上外側面に合流し，上腕

骨大結節近くに終わる。関節の上方を肩峰と烏口肩峰靱帯が覆い，上腕骨の上

方移動を制限する。関節内を走行する上腕二頭筋長頭腱と，関節包の周囲を覆

う回旋筋腱板（rotator	cuff）（図17）は，肩関節の安定に寄与する。

肩関節は単独でも広い可動域を持つが，肩甲骨が胸郭上で位置を変えること

により，上腕骨の可動域はさらに広がる。肩甲上腕関節の可動域と肩甲胸郭関

節の可動域の割合はおよそ2：1で，180°まで挙上可能である。このリズムを肩

甲胸郭リズムと呼ぶ。

図16▶肩関節
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この時にこれから切開を行うであろう近位，遠位の腱鞘上の軟部組織を剥離

しておくことで，切開部位の視野を確保する筋鉤挿入が容易になります。腱

鞘がきれいに出るまで表面を被っている軟部組織，一部滑膜も剥離します。

剥離が十分でき腱鞘が確認できたら，No.11，15のメスまたはハサミを使い，

腱の走行に沿って腱鞘を切開する（図7A）。腱鞘切開はA1	pulleyのみならず

手掌腱膜の被っている部分を遠位はA2	pulley近位まで，近位は屈筋腱を持ち

上げた際に十分浮き上がるまで行う（図7B）。

なこと大 3切

A B

腱鞘をハサミで切開 屈筋腱に
被るものが
ないかを確認

図7▶腱鞘の切開［ばね指］
A：腱鞘をハサミで切開する
B： 腱鞘が切開されて，屈筋腱を被う
ものがないことを確認する

筋鉤

筋鉤

筋鉤

ハサミ

腱鞘
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C1／2外側には静脈叢が発達し，ここからの出血は止血に難渋し大量出血につ

ながることがあります。スクリュー挿入点の術野確保の際に，サージセル®

（Ethicon）などを挿入し，この上からレトラクトすれば出血予防ができます。

なこと大 4切

C2のスクリュー設置  

C2への椎弓根スクリューの挿入は，VAの走行異常を認める症例では特に注

意が必要である。C2椎弓頭側の脊柱管の外側端を確認しておけば挿入点の決定

は容易である（図9）。展開の際には，C2に付着する筋群は可能な限り温存に努

め，大後頭直筋と下頭斜筋との筋間を展開し，C2	isthmusから脊柱管の外側

端を確認できれば椎弓根スクリューが設置可能である（図9B）。

図9▶C2スクリュー設置

脊柱管外側端（赤丸）を確認すれば，そこから
腹側へ続く部分（＊）は椎弓根の内側壁である。

A

B スクリュー設置

頭
側

椎弓根の内側壁

C2スクリュー

＊
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よくある質問

： 前捻角とは何ですか？ 前捻角が不良となると，どのようなことが起こるの

でしょうか？

： 人の大腿骨頚部が生理的にやや前方に捻れていることを前捻角と言います。

前捻角は小児期に大きく，その後減少して，正常成人の前捻角は20°程度と

なります（図17A）。BHAにおけるステム設置の際，前捻角を意識してステム

のネックを前方へ向けて設置する必要があります（図17B）。この設置位置は

ブローチングの時点で決まってしまうため，ブローチングの作業の際に適正

な前捻角をつけることが大切です。

前捻角が不足したり過剰についたりすると，「インピンジメント」が起こりや

すくなり股関節脱臼の原因や，膝関節や足関節の捻転ストレスがかかり歩容

異常や歩行障害になります（図17C）。

2

図17▶ステム挿入角度［BHA］

ステムを前捻角をつけて設置した模式図。
ステムは患者の元々の前捻角に合わせる。

大腿骨頚部の前捻角。正常成人の大腿骨頚
部は約20°前捻している。

A B20°の前捻角 20°のステム前捻角

20°

膝関節の顆軸（Condylar axis）
大腿骨頚部軸（Femoral neck axis）

膝関節の顆軸（Condylar axis）
ステム頚部軸（Neck of stem axis）

過前捻設置 後捻設置

後方のインピンジメントが
起こりやすくなる

前方のインピンジメントが
起こりやすくなる

見かけ上の内外旋中間位にあ
る場合は，ステム頚部の位置
が前後し，大腿骨のインピン
ジメントが起こりやすくなる。

C 前捻角が及ぼす影響
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3 手術に必要な器具・準備  

本手術に必要な器具を図3Aに示す。

片側手術の場合，側板を大腿外側部と足部に固定して，膝90°で安定するよう

にしておくと，手術操作が楽である（図3B）。両側直列施行の場合も同様である

が，両側並列施行の場合は側板がない方が肢位の自由度が高く手術しやすい1）。

患肢大腿部近位にターニケットを装着する。患肢はアルコールガーゼで拭いた

後に消毒しイソジンドレープで覆う。

図3▶手術器具

側板による固定を行う。
図3Bは両側例である。
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器具の名称はメーカーによって若干異なる。




