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緒　言

　手指屈筋腱縫合後のハンドセラピィの主な目的は，

縫合部の治癒を促進し（待ち）ながら，癒着増強予防

のための腱滑走の維持や関節拘縮を予防することであ

る．そのため，強力なtensile strengthを持つ腱縫合

法を用いて，術後には早期運動療法 1 - 3 ）が推奨されて

いる．長母指屈筋腱（以下，FPL）修復後の後療法に

関しても，積極的に早期自動運動療法を行い，有効な

成績が報告されている 4 - 6 ）．

　しかし，再断裂例で 3 週間固定法を選択し不動期

間が長かった場合や強固なtensile strengthの縫合法

を用いても早期運動療法を行わなかった場合には，修

復腱と周辺組織での癒着の発生も強固となるため，癒

着を形成する組織へのアプローチが重要となってく

る．このことは，腱内部の血行路により治癒していく

過程（instrinsic healing）よりも，縫合部の周辺組

織などの腱外の血行から治癒していく過程（extrinsic 

healing）が優位になる条件で癒着が起こりやすく，ま

た，Peacock 7 ）の‘one wound one scar concept’

からも癒着が発生することは十分に予測できる．

　近年，フロスバンドを使ったフロッシングがStarrett

とCordoza 8 ）によって初めて提案され，関節可動域

の拡大や疼痛緩和，パフォーマンスの向上などに有効

であると報告されている．フロッシングに関しては，

ゴム製のバンドを関節や筋腹などの身体に巻き付けて

圧迫し，その状態で徒手的な捻りや自動および抵抗運

動を行い，その後に圧迫を解除する 9 ）ことで，下肢

領域 9 -12）や肩関節13）などを中心に効果が報告されてい

る．
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足度も高かった．フロッシングの効果は，機械的圧力により癒着周囲の組織が粘弾性を変化させることで，
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手療法やスプリント療法などと同様に，瘢痕組織の柔軟性向上に対するアプローチの 1 つの選択肢として有

効である可能性が示唆された．
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　フロッシングの効果は，自由神経終末などの機械受

容器を刺激し，圧迫された組織の再灌流による血流を

促し，ファシアの滑走性を改善させることで，組織の

柔軟性の向上やパフォーマンスの変化があると報告さ

れている10）．特に下肢領域 9 -11）やスポーツ分野14-16）で

の基礎研究や臨床実践の報告は増えてきているが，上

肢領域の実践報告はほとんど散見されない．

　組織を圧迫して捻りや運動をすることで軟部組織の

柔軟性が向上するフロッシング介入は，腱の癒着が多

く認められるハンドセラピィ領域で軟部組織の改善に

有効なのではないかと仮説を立てた．

　今回，FPLの再縫合術を行い， 3 週間固定法にて術

後FPL腱の癒着が著明だった症例に対し，術後 8 週経

過よりフロスバンドを使用したフロッシング介入を

行ったことにより，母指機能の改善を認めた症例を経

験した．癒着改善の介入手段としてのフロッシング介

入の有用性に関して，文献的考察を踏まえ検討した．

　なお，本発表に際し本症例より書面での同意を得て

いる．

対象と方法

1 ．症例供覧

　症例は30歳代の男性で，職業は自動車整備士であ

る．診断名は右長母指屈筋腱断裂（Zone TⅡ）の診

断であった．現病歴は仕事中に滑って立てかけてあっ

た厚さ 1 ㎜以内の鉄板に手をついて受傷した．同日，

他院にて 1 次縫合を行い， 3 日後に当院で吉津 1 法

の6-strands sutureお よ び6-0 Proleneで 補 助 縫 合

（A 1 プーリーは未処理）の腱縫合術を行った．しか

し，術直後に再断裂をきたし，初回の手術から 5 日

後に再縫合術を施行した．再縫合術方法は，吉津 2

法とDouble looped sutureの8-strands sutureを行

い，6-0 Proleneで補助縫合を行った．さらに5-0PDS

Ⅱで腱鞘を含む周囲組織を用いて腱を被覆し，5-0 

Proleneで皮膚縫合を行った．入院期間は術後16日間

で，それ以降は週 2 回程度の頻度で外来にて継続し

た．また，入院中の介入は装具の調整や他指の拘縮予

防，エアロバイクでの有酸素運動を実施した．

2 ．再縫合術後のハンドセラピィ計画

　再縫合術後のハンドセラピィ計画は，強固な縫合法

であるが，再断裂症例でありintrinsic healingが望

みにくいことから，早期運動療法ではなく 3 週間固

定法とした．固定角度は手関節 0 °，MP関節屈曲

40°，掌側外転45°で背側伸展制限スプリント（図

1 ）を装着した．通常であれば術後 3 週からスプリン

ト内での自動運動開始の予定であったが，extrinsic 

healingが不十分であったため，固定を 1 週間ほど延

長した．術後 4 週には，背側伸展制限スプリントの

角度をMP関節のみ屈曲10°に変更し，減張位での母

指IP関節，MP関節の他動屈曲・伸展運動，スプリン

ト内での自動屈曲，伸展運動，placing hold訓練を

開始した．術後 6 週経過時には，FPL腱の近位滑走を

促すbloking訓練や遠位滑走を促す他動伸展運動を中

心に介入を進めた．術後 8 週からは抵抗運動も開始

した（図 2 ）．

3 ．ハンドセラピィの経過とフロッシング介入

　術後 4 週経過時の右母指自動（他動）関節可動域は，

IP関節伸展－20°（ 0 °），屈曲20°（70°），MP関

節伸展－30°（－30°），屈曲40°（60°），FPL機能

度の％TAMは8.3％であった（表 1 ）．術後 6 週経過

時の自動（他動）関節可動域は，IP関節伸展－20°

（ 0 °），屈曲20°（70°），MP関節伸展－30°（－

30°），屈曲40°（70°），FPL機能度の％TAMは8.3

％（表 1 ）と術後 4 週時点と変化がなく，浮腫も軽度

残存し，IP関節の屈曲保持が不能であった．

　Dynamic tenodesis testでは，MP関節屈曲位で

IP関節が伸展 0 °まで可能であるが，MP関節を伸展

位にするとIP関節は他動伸展が制限されることから，

癒着部位はMP関節より近位になり，縫合部周辺組織

の癒着と予想された．主治医はこの時期に腱剥離術の

検討も考えていた．そのため，術後 8 週経過時から

癒着周囲の軟部組織の柔軟性向上およびFPL腱滑走の

改善目的で，通常練習に追加して術後24週までフ

ロッシングの介入を行った．術後10週経過時から，

自主練習として自己で行うフロッシングを 3 ～ 5 回/

図 1 　作製した背側伸展制限スプリント

手関節掌背屈 0 度，MP関節40度屈曲位，掌側外転45度，IP関節

伸展位にて作製した．
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日で行ってもらった．それに伴い，外来でのハンドセ

ラピィは 1 回/週と頻度を減らして継続した（図 2 ）．

4 ．フロッシング介入の方法

①フロスバンドの種類

　使用したバンドは，株式会社サンクト・ジャパンの

コンプレフロス（COMPRE floss，ブルーベリー，

幅2.5㎝，天然ゴム）の幅を半分に切って使用した

（約1.2㎝幅）．

②フロスバンドの巻き方

　巻き方は，母指指尖部からバンドを 1 周軽く巻き

付けてアンカーとし，遠位から近位方向に巻いていく

（図 3 a）．次にバンドを自然長の1.5倍程度引き伸ばし

ながら，直前のバンドに50％重ねるように巻く（図

3 b，c）．バンドの巻き終わり部分は予想される癒着

部を含むように出来るだけ母指球を覆うようにする．

バンドの近位側の端はバンドの中に挟み込む（図 3 d）．

③フロッシングの施行方法

　癒着部位および周辺組織に対して，母指で長軸方向

に30秒ほど強く押し込み（図 3 e），同部位を左右方

図 2 　再縫合術後のハンドセラピィ計画

再縫合術後のハンドセラピィ計画は， 3 週間固定法とし，術後 8 週までは各種訓練を行ったが，依然浮腫が残存し腱滑走もわずかで

あった．そこで，術後 8 週経過時からFPLの腱滑走向上目的で通常訓練に加えフロッシング介入を行った．
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自動屈曲・自動伸展運動 抵抗運動

Blocking.execise

フロッシング介入

自主フロッシング練習
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図 3 　フロスバンドの巻き方と施行方法

ａ：バンドを 1 周軽く巻き付けてアンカーとし，母指遠位から近位に向かって巻く（黒矢印）．

ｂ：バンドを自然長の1.5倍程度引き伸ばしながら巻く（黒矢印）．

ｃ：直前のバンドに50％重ねて巻いていく．

ｄ：癒着部を覆うように巻いた後，バンドの近位側の端はバンドの中に挟み込む（黒点線矢印）．

ｅ：巻いた箇所を指で30秒程度長軸方向に押し込む（白矢印）．

ｆ：巻いた箇所を30秒程度左右に捻る（白矢印）．

ｇ： バンドを巻いた状態で関節を動かす（黒矢印）．（IP，MP関節の自動屈曲運動および抵抗運動を各10回ずつ程度．ｅ～ｇの全ての工

程は最大で 2 分程度で完了する）．

ｈ：フロスバンドを解放する（フロスバンドを外した後は，増加した可動域を使うように母指の自動運動を行う）．
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向（腱走行に対して垂直方向）に30秒程度捻る（図

3 f）．次にバンドを巻きながら関節を動かす．具体的

には母指IP，MP関節の自動屈曲運動および抵抗運動

を各10回ずつ程度行う（図 3 g）．最後にフロスバン

ドを解放する．フロスバンドを外した後は，増加した

可動域を使うように母指の自動運動を行う（図 3 h）．

全ての工程は最大でも 2 分以内で完了する．これら

の工程を 1 セットとし，一回のセラピィで 2 ～ 3

セット施行する．

④フロッシング使用上の禁忌事項17）

　フロッシングが行うことができない絶対的禁忌事項

は，皮膚炎（感染症），静脈瘤（炎），血栓症，腫瘍，

重度の糖尿病，骨折，開放創，悪性新生物，心不全，

ラテックスアレルギー，抗凝固薬または高用量の副腎

皮質ステロイドが挙げられる．また，医師との相談が

必要な相対的禁忌は，発熱，妊娠，高血圧，低血圧，

慢性炎症症状，精神的ストレス，甲状腺機能障害が挙

げられる．

結　果

1 ．術後 8 週から20週経過時までの可動域の変化

　術後 8 週経過時の自動（他動）可動域は，IP関節

伸展－20°（ 0 °），屈曲20°（80°），MP関節伸展

－20°（－10°），屈曲45°（70°），％TAMは20.8

％であった（表 1 ）．通常練習に加えフロッシング介

入を施行した直後の術後 9 週経過時は，IP関節伸展

－10°（ 0 °）， 屈 曲20°（80°），MP関 節 伸 展 －

20°（－10°），屈曲45°，％TAMは29.1％（表 1 ）

とIP関節の遠位滑走がわずかに改善を認めた．術後

10週からの自己フロッシング練習の追加に伴い，術

後12週経過時は，IP関節伸展－10°（ 0 °），屈曲

20°（80°），MP関 節 伸 展 －25°（ －10°）， 屈 曲

60°（70°），％TAMは37％となり，フロスバンドを

巻いた状態で屈曲する方が疼痛も少なく，力が入りや

すいとの発言も認められ，フロッシング前後で即時的

な可動域改善も認められた．術後20週経過時には，

IP関節伸展－10°（ 0 °），屈曲40°（80°），MP関

節伸展－25°（－10°），屈曲70°（70°），％TAM

は62.5％（表 1 ）と依然，癒着が残存し母指IP関節，

MP関節の伸展制限が残存したが，母指IP関節とMP

関節の近位滑走が改善した（表 1 ）．

2 ．最終観察時評価（術後24週経過時）

　最終経過観察時である術後24週の自動（他動）可

動 域 は， 母 指IP関 節 伸 展 0 °（ 0 °）， 屈 曲50°

（80°），MP関 節 伸 展 －20°（ 0 °）， 屈 曲70°

（70°），％TAMは83.3％，握力は右35.7㎏，左42.4㎏，

指腹つまみ力は右 8 kgf，左11.0㎏，Hand20は 8 点

であった（表 1 ，図 4 a，b）．IP関節屈曲とMP関節

伸展不全が残存したが，自動車整備工での復職を果た

し，仕事の内容に関しても問題は認められなかった．

また，当初予定していた腱剥離術も行わない方針とな

り，患者自身の満足度も高かった．

考　察

1 ．癒着発生の要因と癒着部位

　本症例は再断裂後に8-strandsの強い縫合方法で再

縫合術を行い， 3 週間固定法を行った．

　 3 週間固定法においては，固定によりextrinsic 

healingによる周囲組織との癒着形成を防げず，難治

性の屈曲拘縮の発生が問題となる18）．また，強力な

tensile strengthの縫合法は，腱内血行を阻害するた

表 1 　再縫合術後の母指機能の経過

術後 4 週 術後 6 週 術後 8 週 術後 9 週 術後12週 術後20週 術後24週

自動関節可動域（他動）°

母指IP関節伸展 －20（ 0 ） －20（ 0 ） －20（ 0 ） －10（ 0 ） －10（ 0 ） －10（ 0 ） 0 （ 0 ）

屈曲 20（70） 20（70） 20（80） 20（80） 20（80） 40（80） 50（80）

母指MP関節伸展 －30（－30）－30（－30）－20（－10）－20（－10）－25（－10）－25（－10） －20（ 0 ）

屈曲 40（60） 40（70） 45（70） 45（70） 60（70） 70（70） 70（70）

長母指屈筋腱機能度（％TAM）＊ 8.3 8.3 20.8 29.1 37.0 62.5 83.3

握力（右/左）（㎏） - - - - - - 35.7/42.3

指腹つまみ（右/左）（kgf） - - - - - - 8.0/11.0

Hand20（点） - - - 42 - - 8
＊TAM：Total Active Motion
＊健側母指関節可動域（伸展/屈曲）：IP関節 0 /70°，MP関節－10/60°
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めextrinsic healingを優位にし，癒着が発生する条

件19）となるため，本症例においても癒着発生は必然

であったと考えられる．

　癒着部位に関しては，Dynamic tenodesis testか

らも，母指MP関節部から近位にかけて修復腱と周辺

組織が癒着していた可能性が考えられた．縫合部の周

囲には母指内転筋の斜頭，短母指屈筋の深頭の筋性組

織，腱鞘を修復していることから靭帯性腱鞘，脂肪組

織などが存在しこれらの組織と癒着している可能性が

推測される（図 5 a）．

2 ．癒着部周辺組織のファシアと可動域制限

　これら癒着部位の周辺組織にはファシアが存在す

る．本邦ではファシアは「筋膜」と訳されることが多

いが，筋膜＝myofasciaであり，筋外膜を含む，腱，

靭帯，末梢神経等を構成する結合組織，脂肪などを包

括する概念と報告されている20）．ファシアは水とコ

ラーゲンを主成分とし，網目状のテンセグリティ構造

を持つ（図 5 b）．また，ファシアは侵害受容性疼痛

の受容器である自由神経終末にも豊富に存在し21），

ファシアの異常と疼痛（fascia pain symdrome）の

関連も報告されている20）．これらのファシアに異常が

あると痛みを感じ，関節の可動域が制限される．ま

た，エコー上では白く厚い重積像を呈する．これは皮

下組織から筋外膜の層としては，「白（密性結合組織）

-黒（疎性結合組織）-白」22）に整列することから，ファ

シアが凝集し高密度化した結果，隣接する組織同士が

癒着する20）と報告されている．本症例においても癒

着部周辺でファシアの異常を呈していたことから，

FPLの腱滑走障害やMPおよびIP関節の可動域制限が

起こっているものと考えられた．

3 ．フロッシング効果と軟部組織の変化

　フロッシングは，フロスバンドで癒着組織を圧迫

し，徒手的に捻りや関節運動を行う．よって，筋や周

辺組織に強い機械的圧力を与え，皮膚と完全に密着し

図 5 　FPL腱周囲筋組織とファシア

ａ：FPL周囲の筋組織と靭帯性腱鞘．　ｂ：ファシアのイメージ図．網目状のテンセグリティ構造．

図 4 　術後24週（最終経過観察時）の母指の外観

ａ：掌側面での母指全屈曲位（患側は右母指）．　ｂ：背側面での母指全伸展位．
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ｂ

ａ ｂ
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ているために広範囲にあらゆる方向からアプローチす

ることができる．

　フロッシングの基礎となる生理学的メカニズムは，

まだ解明されていないが，以前の報告では，Starrett

ら 8 ）は，フロッシングが筋の柔軟性と筋力発揮に及

ぼす影響として，ファシアの剪断と血液の閉塞を要因

として報告している．バンドの圧迫と同時に運動を組

み合わせることで剪断力を生み出し，自動運動を行う

ことで個々の層の間の癒着は緩むと考えられた．ま

た，Cheathamら23）は，熱または機械的圧力の形態

エネルギー（チキソトロピー）が加えられると，ファ

シアは組織の粘弾性の低下に応じて，固体「ゲル」状

態から流動的な「ゾル」状態に変化し，関節可動域を

増大したと報告している．さらに，Agostinucci24）

は，バンドによる筋への直接的な内圧の増加や圧を加

えた状態での筋収縮は，熱を保持し，ファシアの粘弾

性を低下させる可能性を示唆している．本症例の結果

においても，ゴムバンドでの癒着組織の圧迫や徒手的

な捻りや関節運動が，ファシア粘弾性を低下させ，癒

着組織の柔軟性が向上し，さらに腱滑走を容易にさせ

ることが可能となったと考えられた．

4 ．フロッシングによる疼痛の慣れと筋出力

　フロッシングによる関節可動域の改善に，ストレッ

チトレランス（疼痛の慣れ）が要因としてエビデンス

があると報告されている 9 ，10）．

　フロッシングによって皮膚の伸張による力の伝達が，

皮下の機械受容器を活性化し，疼痛の知覚の変化25）

や，それに伴い筋出力の向上の可能性26）を報告して

いる．また，我々の研究においてもフロッシングに

よって関節可動域の最終域で筋出力（RFD50）を向

上させた 9 ）と報告し，ファシアの改善，ストレッチ

トレランスと筋出力の関連26）を示唆した．

　本症例においては，フロスバンドを巻いた状態での

握力の変化などは，評価できなかったが，癒着した腱

の改善には，いかに近位滑走させるかが重要であるた

め，ストレッチトレランスの影響や筋出力の向上は，

癒着改善のセラピィに有効であると考えられた．

5 ．フロッシングの適応時期と強度

　本症例においては術後 8 週経過時にフロッシング

を開始した．縫合腱の癒合過程において 5 ～ 6 週で

腱癒合がある程度完成し，12週ではさらに瘢痕組織

が成熟し，組織学的にも正常組織と区別できなくなる

と報告されている27）．また，臨床においては12週時点

で腱剥離術などの 2 期的な手術適応の可否を決定し

ており，この時期までに後療法についての効果が問わ

れる28）．腱の再断裂のリスクや臨床的に治療方針など

を考慮すると，少なくとも術後 8 週経過するまでは，

フロッシングは行わず，術後 8 週くらいからセラピ

スト主導の下，癒着の状態や軟部組織の変化などをみ

て導入することが良いのではないかと考えられる．介

入時期については今後も慎重に議論を行っていく必要

がある．

　フロッシングに関する研究において，研究で使用さ

れている平均圧力は167.3±24.6mmHg10）で，セラピ

スト内でも標準偏差（3～38mmHg）で，毎回同じ圧

力でフロスバンドを巻く事は不可能である．フロスバ

ンドを巻く圧力（強さ）は，150mmHgが推奨されて

おり10），強すぎる場合は悪影響を及ぼすことも報告さ

れている．手指または縫合腱に関しては，基礎研究が

行われていないため基準となる圧力は不明であるが，

今回採用した自然長の1.5倍に引き伸ばす圧力を基準

として，癒着の状態や開始時期に合わせて，強弱を変

えて試していくことが重要でありリスクを減らすこと

が可能と考える．

6 ．腱修復後の癒着時のセラピィと臨床的応用

　腱修復後に癒着が起こった際のセラピィに関して，

奥村19）は，癒着を形成する瘢痕組織を腱滑走が妨げ

られない柔軟な組織に変化させるアプローチを的確に

行う必要があり，その上で満足が得られなければ手術

も検討することも必要と報告している．その中で，柔

軟な組織に変化させるアプローチとして，徒手や運動

療法，スプリント療法，blocking訓練やplacing hold

訓練，EMG biofeedback療法などが挙げられている

が，本症例に用いたフロッシングも軟部組織の柔軟性

の向上や腱滑走改善に対するアプローチの 1 つの選

択肢として，有効な可能性が考えられる．

　臨床的な応用としては，手指，手関節，肘関節，肩

関節などの上肢領域の軟部組織性の可動域制限に対し

て有効性が考えられる．また，ばね指やドゥケルヴァ

ン病などの狭窄性腱鞘炎などの腱滑走障害や上肢のス

ポーツ領域やコンディショニングツール10）としての

多くの応用が期待できる．

　研究の限界として，単一症例による症例報告であり

通常の介入に加えてフロッシングを行ったため，フ

ロッシング自体の効果が示せないことが挙げられる．

今後は症例を積み重ねてさらに検証を行っていきたい．
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結　語

1 ． FPL再縫合術後で高度な癒着を認めた症例に対し

て，術後 8 週より通常介入に追加してフロスバ

ンドを使ったフロッシング介入を行った．

2 ． 術後 8 週から24週まで介入を継続したところ，

最終観察時には％TAMが21％から83％まで改善

し，復職を果たし，腱剥離術も行わなかった．

3 ． フロッシング介入は修復腱の癒着時のセラピィ

として，徒手療法やスプリント療法などと同様

に，瘢痕組織の柔軟性向上に対するアプローチ

の 1 つの選択肢として有効な可能性がある．

利益相反の開示

　本研究発表は，株式会社サンクト・ジャパンより，

商品提供を受けて行った．
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