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Clubbed Finger に関する研究

一一肺結核患者についての臨床的観察一一

松村道夫

高瀬 浩

平田 保

松原 徹

近藤角五郎

(国立北海道第 2療養所〕

久世彰彦

(国立北海道第 2療養所〕

(北海道大学結核研究所診療部〉

Clubbed fingerについての最初の記載は Hippocrates

或は Caelius Aurelianusによると云われるが，いづれ

にせよ随分古い時代から知られていた現象である。

Pigeaux (1832)の詳細な研究以来， clubbed fingerに

ついての関心がたかまり，この現象は肺結核，肺化膿

症，気管支拡張症など呼吸器疾患のみならず先天性心疾

患，肝・消化器疾患やその他の疾患にも随伴して出現す

ることが明らかとなり， 1920年代には clubbedfingerに

関する生理学的，病理組織学的研究が数多く報告されて

いる O

これらの研究によると clubbingに特徴的な組織像は

ないとされ，一般に軟部組織の edema，cellular infiltra-

tion， increased vasculari ty による爪床部の肥厚増大の

所見がみられている。しかしそれぞれ所見の程度に種々

の段階がみられ，従って clubbingの形態学的定義も未

だ確然としたものはないようである。

さらに clubbingの発生機序については 1942年

Mendlowitzが末梢血の酸素不飽和および血流速度増加

が clubbingの発生要因であると提唱して以来，体液i生

要因あるいは神経性要因，その他から種々追求せられ，

1953年 Cudkowitzは pre-capiJlarybroncho-pulmonary 

anastomosesの存在と神経線維の ischemiaを， 1957年

Hallは還元型 ferritinの作用を重要視している。

しかしながら，これら諸説も実験的再現性，ならびに

臨床的裏付けに乏しく，甚だ判然とせぬ現状である。

実際，著者らは結核療養所における日常の診療におい

て屡々 clubbedfingerに遭遇しその臨床的意義につ

いて考えさせられるとともに，近年肺癌の初発症状とし

ての clubbingにも関心をもつものである。

本報告は clubbed fingerの病態生理に関する研究の

手はじめとして行われた肺結核患者についての臨床的観

察に基づくものである。

対象および方法:

1966年7月31日現在，国立北海道第二療養所に入所中

の肺結核患者400例〔男261，女139)，胸腰椎カリエス

患者37例〔男18，女19)を調査対象とした。

clubbingの鑑別に関しては1938年 Lovibondの提唱し

た profile sign (指gJ!:尖を側面から観察した場合，爪上

縁とそれに続く軟部組織との角度)に着目し，これが

1600以上のものを clubbed fingerとしてとりあげた

(図 1)。

図 Profilesign 

1. L. Lovibond (1938) 

;t; c~ 
↓印角度の正常は約1600

さらにこれら clubbed fingerを profilesign 1600~ 

170。を軽度， 171 o~1800 のものを中等度， profile sign 

1800以上のものを高度と 3段階に分類した。

clubbed fingerの形態学的調査に関しては profile

sign 1710以上の clubbingあるもの，および clubbing

ないものそれぞれ20~25例について計測を行い，両群に

おいて比較検討した。
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成績:

1) clubbed fingerの出現頻度

肺結核患者400例中 clubbed fingerを有するもの 96

例で，その出現率は24%(男24.1%，女23.7%)であっ

た。

胸膜椎カリエス患者37例， (これらには肺結核催患の

既往歴あるも現在は全く治癒しているものも含まれる〉

clubbed fingerを有するもの5例で出現率は13.5%(男

16.6%，女10.5%)であった〔表1)。

表 1 Clubbed finger出現率

肺結核患者数 Clubbedfingerを有するもの 出現率

8 261 63 24.1% 

♀ 139 33 23.7 

五十 400 96 平均 24 

胸腰椎カリエス患者数 同 上 同 上

8 18 3 16.6% 

早 19 2 10.5 

計 37 5 平均 13.5 

1966年7月31日 国立北海道第2療養所

2) 肺結核患者群にみられた clubbed fingerの年令

別および男女別分布

男女別出現率はよく相似しているが，これを年令別に

入所患者の年令別総数から出現頻度を比較したのが表2

である。

表 2Clubbed fingerの年令別分布

(肺結核患者〉

20 30 40 50 60 70 
年令 以 員十

29 39 49 59 69 上

Cを患l有u者bすb数mるg 5 14 11 13 11 9 63 

男総患者数 42 60 59 42 43 15 261 

平均

出現(率%) 11.3 23.3 18.6 30.9 25.6 56.6 24.1 (%) 

Cを患l有u者bすb数mるg 6 9 7 4 5 2 33 

女総患者数 24 56 22 18 11 8 139 

平均

出現(率%) 25.0 16.1 31.8 22.2 45.4 33.3 23.7 (%) 

1966. 7. 31 

これによれば男性では 70才以上で56.6%，女性では

60才台に45.4%と，いずれも高年令層に高率であった。

3) 羅病年数との関係

肺結核愚者で clubbed fingerを有する 96例につい

て，その profilesignにより clubbingを3段階に分類

して，肺結核擢病期間との関係をみると表3に示される

如くである。

表 3 肺結核罷病年数と Clubbedfinger 

ゎUiiildV¥|52内!55年|勺土|計
軽 度

6 I 5 1 111 22 1600 ~ 1700 

中等度
171~1800| 18 I 17 1 36 1 71 

王田宮I 度 o 1 o 1 3 1 3 1810 ~ 

これによれば， 96例中50例 (52%)は10年以上の病歴

をもっということ以外に clubbingの程度と肺結核憶病

期間とに直接的関連は認め難かった。

4) clubbing， その外観・爪床部色彩の変化の自覚に

ついて

clubbed fingerを有する96例について各々の指尖部，

あるいは枇尖部の外形の変化，および爪の色彩の変化に

ついての自覚の有無を問診したが，殆んどのものが爪表

面が粗雑化(縦溝の著明化)したという訴えのみであっ

て，明らかに指此尖部の変形に気付いているものは15例

(約16%)に過ぎなかった。

この15例中 4例では 3~6 カ月の短期間に変化が進展

したと気付いていた。男女間に差はなかった。

また健康成人の爪の色と比較すると， 42OlJ (44%)で

は赤味が槌せて，むしろ白色を呈していた。 cyanosisを

示すものは僅かに3例 (3;約であった。

5) 健康指と比較した形態上の相違点

a) profile sign 1810以上を示すものは少く 3例をみる

のみであった。

形態上の相違を量的に表わすために clubbingないも

の profilesign 1710 以上の明らかに clubbingあるも

の各25例の右第E指について，図2のま日く指末節関節部

の厚さを T，T'としその部位から正中線上で爪部，

爪上軟部組織部，指腹部，それぞれの長さ a， a'， b， 

c' 、a b a' b' 
b'， C， C Iを計測して T'T'およひT-T'T'-T' 
を求めて比較した。
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図 2 右E指について各25例の平均値

n ~7="~ 
ノ T . T' 

(-}-+)x時 22.8土 9.9(.96)T T j 

(iJL10M49土10.0(，%) 
T' T 

2) 主塑置室主~x100 
中節部容積

Normal finger 62.3土7.1

Clubbed finger 85.2土4.1

その成績は

C C' 
(i) 一一主""
T . T' 

(ii) (!ー-+)x100=22.8土 9.9(，%)
¥T  T!  

(1L-1)x1俳 44.9土10.0
T' 1 

であって爪部の比較的延長が認められた。

b) 指末節部の肥厚から容積変化のあることが推定さ

れ，各25例の右第E指における

末節部容積
三日当~:':.'.::: x 100 船
中節部容積

を求めた。

c¥ubbingないもの… ・・・62.3土7.1(，%) 

c¥ubbingあるもの・・-…85.2土4.1

すなわちc¥ubbingあるものの指末節部に有意の容積増

大が認められた。

6) 指F止部におけるX線写真像の相違

c¥ubbingないもの，および profilesign 1710 以上の

clubbed finger各20例のX線写真像を比較した(図3)。

図 3 指X線写真像

左

Cubbingあるもの

末端部小骨線形成

A 

B 

7 

右

Clubbingないもの

c¥ubbed finger群では全て，程度の差は認められるが

末節骨遠位骨端部で主として骨端を中心として放射状な

いし十ンゴ状に小骨練が形成され，あるいは辺縁不鮮明

となっていた。

さらに末節骨基底部も内外側に肥大しており部骨

線形成が認められるものもあるが，これらの両変化は主

として内外側，および掌側に著明であった。

しかしながら，小骨煉形成の程度とc¥ubbingの程度

とは必ずしも一致しなかったο

7) Hypertrophic pulmonary osteoarthrop"thy との

関連

c¥ubbed fingerを有する患者で肺結核榛病中，

Hypertrophic pulmonary osteoarthropathyを疑わせる

関節痛の既往をもつものは，主として膝関節で31例 (32

，%)すなわち男16例，女15例を認めたが，化学療法剤に
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よる副作用と考えられるものもあり， X線写真上，明ら

かに periostealne¥¥ bone formationを認めたものは 1

例のみであった。

8) 胸部X線写真上病巣範囲との関係

96例の clubbedfingerを有する患者の胸部X線写真

をNTA分類に従って内容を検討したものが表 4であ

る。これによれば， 96例中 minimal12(71]， moderately 

advanced 43171]， far advanced 41例であるが， Min 12例

のうち clubbing中等度の 8例は肺結核外科療法後の患

者であって，術前のX線写真は Mod.以上であり，従っ

て clubbed fingerを有する患者の 95.96が X線写実上

Mod. 以上の病巣を有することが明らかとなった。

表 4 Clubbed figerの Profilesign 

(Lovibond)からみた分類

NTA n+'''-''. I 
Profile SIgni 分類タ肺活量 EにG

I 'Æ:~ ， I '，0" " I左位型一軽度 IMin 4' )80 6 I 
正常型....・H ・-… 2

1600~1700 ! Mod 9 I三飢 )403 I右位型

22例 FA 9 I :-S:40 10 I (右室肥大H 13 
|I~~V '" I 'λ 仲) 2 

中等度 IMin 8 I )80 4 左位型 4 
正常型…・・-…13

171 0~1800 i Mod 321乞80，)40 43 l"~UU ù~1 右位型

71例 FA31 I :-s:ω 17 右室肥大(→ 34
| ¥λ 仲) 7 

高 度 IMin 0 I )80 0 I左位塑 0 
正常型…・・・ 0 

1810~ iMod21ミ80，)40 2 I I ..lV..LIJU t:... ~UV ， /'"iV .Li I右位型

3例IFA 1 :-S:40 1 I (<1宗肥大H 2 I ，".， -，，7"  '1 ¥λ(十) 0 

9) s6ij市i，1f1止との山係

%ij市活iiiを制作IJについて訓ftしj'Jたが， 27.96から

108%にまで広く分布しており ，J~肺活量 i )40%以下，

ii) 41 ~80% ， iii) 81;'6以上の3群iこ分類してみると，

表 4の如くで clubbed f川宮町を有しながらもタ肺活量

は 81%以上という例が 10(YI] ;認められた。すなわち

clubbingの程度とがmiii1i泣との問iこは平行関係は認めら

れなかった。

さらに clubbing軽度伊117WI]， 'ft等度例22例，高度例

1 {il]，計30例について時間肺活量を測定し換気障害の

有無の観点から検討したが，拘束性障害 3WI]，閉塞性障
害3例，混合性障害21例，正常例3仔IJであって混合性換

気障害を示すものが全体の70J6を占めていた。しかしな

がら，これらも clubbingの程度と直後的関係は認め難

かっ?こO

10)心電凶上右室優位との関連性

clubbed fingerを有する患者で心電図を調査し得た79

{71Jについて検討したが，表4に示される如く， clubbing 

軽度18例]，中等度58例，高度2例，計79例で右位置型は

58例 (75%)を占めていた。

心電図上，右室肥大の有無の判定には Milnorの基

準1引を用いた。すなわち QRS時間0.12秒以内であって

i) mean frontal plane axis + 1100~土 1800

。r-91 O~ 土 180 0

ii) Vlの RjS) 1 且つ R)5mm 

以上のどちらかを満足すれば右室肥大とするのである。

右室肥大例は clubbing軽度例に2例，中等度例に7

例百度例になく，計9例 (11.53約に認められた。

しかし clubbingの程度と右室優位との聞に直接的

な関連性は認められなかった。

11)気管交枝の拡張性変化との関連性

肺結核患者て、それぞれの胸部X線写真，および病状経

過が相似している例について clubbingないもの，あ

るもので10組の paげをつくり，それぞれの気管支造影

写真について比較を試みた。

その結果， clubbingない群に比して clubbingある群

では気管安枝の拡張性変化が 2~4肺区域広い範囲に認

められた。

しかしながら clubbingある群の各症例について検

討すると clubbingの程度と気管交拡張性変化のみら

れる範閉との間iこは平行関係は認められなかった。

考案:

今回の clllbbed fingerの調査においては，療養所に

おげる肺結核患者にみられたもののみを対象としたの

で，その他の肺疾患，先天性心疾患等の clllbbingにつ

いては詳らかでなし、。

肺結核患者の clllbbedfinger出現率は1832年PigeauxD

は電症肺結核患者の80J6以上に認めたと報告，さらに軽

症肺結核患者でもその 9%1こ clubbed fingerをみると

L 、う O

Kaplan2)は肺結核患者の20%に clllbbed fingerがみ

られるとし Poppe3) も25%であると報告している。

しかし近年，化学療法の進歩した結果， Wiermanら4)

は157例の肺結核患者で肺切除術を受けたうち 1例

(0.6 %)にのみ clubbed fingerを認めたという。さ

らに彼等によれば c!llbbin~ の発生率の高度のものは
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pleural m田口thelioma(57.1 %)， Lung abscess (17.6 部組織の edema，cellular infiltration， increased vascula-

%)，気管支拡張症 (9.5%)，肺悪性腫揚 (5.2%)であ rityがそれぞれの程度に段階をもって爪床部の肥厚を形

るとし、ぅ。 成するという不定な状態にあること 14)15)，また，何ら肺

著者らは Lovibond5)の形態学的定義に従って profile 疾患を有しない健康者での調査でも， profile sign 160~ 

sign 1600 以上を clubbed finger として調査したが 165
0 の指地上尖をもつものが約 4%に認められるので，

その出現率は平均 24% (男 24.1s6，女 23.7%)で 初期の clu1:bingの鑑別に当つては指祉尖の profilesign 

Kaplan， Poppeらの成績と一致した。 と同時に爪の長軸の湾曲，延長(curvednail)の有無を検

男女別出現率については原疾患の頻度に比例すると云 討する必要があると考えられる。

われ 6)，また女性に多いとも報告されているが，今回の 指此末端における小骨線形成は clubbed fingerのみ

肺結核患者群では男女差は認められなかった。胸膜椎カ に特徴的ではなくリウマチ p 老令化その他で屡々認めら

リエス患者に出現する clubbed fingerについては未だ れる所見である。極く短期間に出現する clubbedfinger 

例数が少く今後引きつづ、き調査の必要がある。 には認められず clu1:bingに本質的な変化ではないと

次に年代別の出現率をみると男性では70才以上，女性 する説9)も多いが，著者らの調査では殆んど全例に認め

では60才台に高率に認められたが，より若い年令区分苦手 られた。

にも，それぞれ20~30%の出現をみており，調査総数の 同様に骨膜性変化を示す hypertrophic pulmonary 

少ないことも考慮に入れると，特に多発する年令層は明 osteoarthropathyは長管骨に多いとされ，かつ近年，気

らかでないようである。 管支癌に伴つての出現がしばしばみられると云われてい

clubbingの程度と肺結核躍病年数との間には直接的関 るが，肺結核では osteoarthropathy の出現は少ないと

係は認められなかった。しかし clubbingを有する96例 いわれる。著者らの今回の調査で hypertrophicpulmo司

中， 72例 (75%)が5年以上，そのうち50例は10年以上 nary osteoarthropathy と確認できたものは僅か 1例の

の病歴を有していたことは注目されてよし、。 みであった。

さらに clubbed fingerを有する患者の84%が指祉尖 単に clubbedfingerのみの出現と osteoarthropathy

の変形に自分で気付いていないことからも，大部分の例 の如き症候群との関係は未だ詳らかでなし、。

では clubbingの進展は甚だゆっくりしたものであると 胸部X線写真の病巣範闘を NTA分類により区分し，

考えてよかろう。 これと clubbingの程度との関連性についてみたが， 95 

しかしながら，著者からの例でも短期間に clubbing s6以上が moderatelyadvanced以上の病巣範囲をもっと

の出現した4例のあること，また，気管支癌の初発症状 いう以外に直接的関係は認められなかった。

として短期間に出現する clubbed fingerについての報 同様に clubbingの程度と肺活量との関連性において

告7)-12)は最も興味あるところであり，今後，より慎重 も直接的関係はなく，換気障害としては混合性換気障害

な観察が必要と考えられる。 を示すものが多数認められた。しかしながら肺機能面で

爪床部の色彩 13) についても，健康指のそれと比較し の検討はより詳細になされるべきであろう。

て薄赤~白色を示すものが44%，cyanosis 3 Jぎであって clubbingと心電図との関連性については既に Kaplin2)

残りは健康色である。これは先天性心疾患、の際，屡々み がI誘導における low voltageが特徴的であり，右室

られる clubbedfingerに cyanosisの著明なのに対比し 優位としているが，著者らの調査でも75%は右位置型を

て特徴的な相違点である。 示した。しかし clubbingの程度と心電図所見との間に

Lovibondは clubbedfingerの profilesignは1800 は直接的関係はないように見受けられる。

以上が多いと述べているが，著者らの調査対象には，外 また気管支拡張症において clubbingが高率に認めら

観は著るしいようにみえても 1800 を越えるものは少 れるとの報告ωがあるので，気管支造影写真にみられる

く3例のみであった。すなわち肺結核息者にみられる 気管支の拡張性変化の拡がりの程度と clubbingの関連

cl 
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った。

しかし:ながら，“Ithas rightly been said (West 1897) なお本研究は国立結核療養所中央研究の一部であり，

that clubbing is one of those phenomena with which 本論文の要旨は昭和42年4月，第42回日本結核病学会に

we are all so familiar that we appear to know more おいて発表した。

about it than we really do" という Lovibondのヲ!用

文は，そのままわれわれに clubbedfingerについての

より詳細な臨床観察と病態生理に関する研究の継続を刺

激するのである。

結語:

国立北海道第2療養所入所患者437名を対象として

clubbed fingerの実態を調査した。

clubbingの鑑別は Lovibondの profilesignに従っ

て，これが 1600 以上のものを clubbedfingerとした。

成績は次の如くである。

1) 肺結核患者400例中96例， 24，%，胸腰椎カリエス患

者37例中5例， 13.5，%の出現率であった。

2) 出現率に性差はなく，年令別にみると高年令者にや

や多い傾向であった。

3) 形態調査において clubbed fingerに特徴的なこと

は profilesign 1600 以上であって，爪の長軸の湾

曲，延長が認められた。

4) 指祉X線像で末節骨端に小骨線形成が認められた。

5) 肺結核患者における擢病年数，胸部X線像，肺活

量，心電図と clubbed fingerの程度とは直接的な関

係は見出し得なかった。

6) Hypertrophic pulmonary osteoarthropathy は1例

のみ認められたが clubbed fingerとの関係は詳らか

でなかった。
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