
書式刊-5 先天性絞掘輪症候群の機能評価表

カルテ No. 患者名 (男-女) 年令(

利き手(右・左) 患側(右 -左-両側)

検査日 年 月 日 初診日 年 月 日

検者名 手術日 年 月 日

1.形態的分類

(表 ・図に記入する)

左

上腕 目サ 前腕 手根 中手 母 iJ' 中 環

A.絞施溝
B.絞侃輪

C. リンパ浮腫

D.知覚異常

E.尖端合指

F.指基部の合指

IG 指の切断
ー一ーー ーーーーーー...J..ーーーー』

右

上腕 IJ'1 前腕 手根 中手 母 刀て 中 環

A.絞t厄J葬
B.絞把輪

C. リンパ浮腫

D.知覚異常
E. eノJミ、こYi而山〈口粁f日

F.指基部の合指 絞犯の部f立を記入，欠損部はぬりつぶす

G.指の切断

II.外観と X線所見(術前，術後共通)
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円行

左

A.手の大きさ 共通書式3(51頁)を使用する

B.他部位の絞把 (無・有) C.合併奇形 (無有)

III.機能評価 (術後)

A.外観(上国に記入する)

B.可動域共通書式2(50頁)を使用する
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C.皮膚の状態・ 合指症の項 (21頁)参照，絞抱輪の状態，リンパ浮腫の状態

-24 

X 線所見

骨欠損の状態

骨変形の有無

骨先端のtapermgの有無

その他の変形


