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 ［はじめに］ 
  我々柔整師を受診する外傷の中で、手指の損
傷は多く、その中でもPIP関節の軽度の裂離骨
折や捻挫の症例の割合は多い。従来から当院で

も綿包帯や厚紙、アルミ副子などを用いて固定

を行っていたが、手指の長期間の固定は患者の

ADLに支障が大きく、急性期はアルミ副子など
により、手関節から患指及び隣接指を指尖部ま

での固定が望ましいと考えるが、安定期からは

再転位の可能性がある骨折の症例以外は、固定

の小型化が可能ではないかとの考えから、鈴木

ら??によるポリキャストEXを用いた、フィンガ
ー・バタフライ・スプリントを採用していたが、

（図１）材料の厚さと軟化時の伸縮性の点で手

指の固定には難点が有り、小児の場合はなおさ

らであった。今回、その点を改善する目的で熱

可塑性材料（以下サーモスプリント アルケア

製）を用いて手指PIP関節に対する固定を考案
したので簡単な実技と共に発表する。 
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 ［方法］ 
固定材料としてサーモスプリント、伸縮性布テ

ープ、紙テープ、洗面器、熱湯を基本セットと

し、いわゆるギプスシーネのような平面的な   
   固定ではなく立体的な固定を作製した。 

作製手順としては、 
１、 良肢位にした患部にギプス固定時の下巻き
の代わりに伸縮性布テープを裏返しにし、糊面

を外側とし患部を一周する。(図２)  
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２、4cm×４cm位にカットしたサーモスプリン
トを洗面器に入れ、熱湯を注ぎ軟化させる。（熱

湯の温度は７０℃以上で高温な程軟化し易い）

（図３） 
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３、透明になり軟化したサーモスプリントを全 
体的に引き伸ばし薄くする。（図４） 
 
 

熱可塑性材料（サーモスプリント）を用いた 
手指PIP関節固定に対する柔整的応用について 
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４、１で巻いた伸縮性布テープの上に掌側から

背側の方に包み込むように巻き上げ、余分 な部
分を閉じ、全体が密着しているか確認し３分程

硬化させる。（図５） 
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５、白色になり硬化したことを確認し、背側の

余分な部分を鋏等で切除した後に、背側を切割

して一度取り外す。（図６）  
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 ６、外した固定の切割部分左右２mm程をカッ
トし、角も切除し微調整を行い装着し適度に密

着度を調節しテープで固定する。（図７） 
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［長所と短所］ 
 長所 
  １．固定を小型化でき、立体的な固定のため
十分な固定力を得ることができる。 
  ２．固定の脱着が可能で、簡単に固定力が再
現でき、従来通りの後療法が可能である。 
  ３．腫脹が軽減し固定に緩みが生じた場合は、
背側部の切割部に沿って左右１mm程切除する
事により固定力を再現できる。 
 ４．固定が汗などで汚れてしまった場合は、

中性洗剤や歯ブラシ等を用いて、水温５０℃以

下の水であれば容易に洗浄できる。 
 
  短所  
 １． サーモスプリントを軟化させた際の取り
扱いに多少の技術が必要なところ。（軟化時に

切断部が接着してしまうことがある。取り扱い

説明書参照） 
 ２． 完成した固定を、熱湯などに入れたりし
て７０℃以上になると、再度軟化してしまうこ

と。 
 ３． サーモスプリントの材料費が掛ること。 
   （４cm×４cmで７０円ほど） 
 
［まとめ］ 
 手指の損傷の中でも比較的多いPIP関節にお
ける軽度の裂離骨折や捻挫の症例に対し、サー
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モスプリントを用いることにより、固定が立体

的で小型になり、固定期間中のADLを改善する
ことができた。症例や時期によって今回の固定

法で治療可能か判断が必要となるが、従来のア

ルミ副子と綿包帯による治療と比較しても劣る

ものではなかった。また、サーモスプリントを

用いることで鈴木ら???の固定法より固定の厚
さを薄くすることができた、薄くすることで着

脱が容易に可能となった。逆に強度の問題が生

じたが鈴木ら???の固定にある背側関節裂隙に
沿った切割部を無くし円筒形にすることによっ

て十分な強度を得ることができた。耐久性も十

分であった。DIP関節の損傷にも応用が可能で
あり、今回の固定法が今後のIP関節治療におけ
る選択肢の一つとなれば幸いである。（図８） 
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