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　直達外力により生じた上腕二頭筋腱遠位断裂に対する長掌筋腱移植術を経験した．67 歳男性，

主訴は左肘屈曲不全と左上腕痛で，ガラス板辺縁が上腕遠位前方に衝突し受傷した．上腕遠位

1/3 に皮膚の陥没，屈曲時痛を認め，上腕二頭筋腱は触知不可能，MMT は肘屈曲と前腕回外が

ともに 4 レベル．単純 X 線，CT で明らかな骨棘形成はなく，MRI で上腕二頭筋腱遠位の連続

性は途絶え，上腕二頭筋腱遠位端完全断裂の診断で手術を施行した．橈骨粗面より約 3cm 近位

に断裂を認め，断端の短縮と変性は強く，端々縫合では再断裂が危惧されたため，suture anchor
を用いて長掌筋腱による腱移植を施行した．術後 3 か月で症状は消失した．

上腕二頭筋腱は，橈骨粗面付近で断裂しやすく，この場合の断裂は直接縫着可能であるとされ

る．しかし，直達外力により生じた本症例のように，断裂が粗面から離れた腱性部の場合には，

術前から腱移植が必要となる可能性を考慮すべきである．

　手術所見：Henry の前外側進入で展開した．上腕

二頭筋腱は橈骨粗面から 3cm ほど近位で断裂して

いた．断端は近位に引き込まれ，断端は近位遠位と

も繊維方向にさけるように変性が非常に強く，端々

縫合では再断裂が危惧されたため，長掌筋腱移植術

を選択した（図 3）．15cm ほど採取した長掌筋腱を

2 重束として，近位は interlacing suture し，遠位は 2
本の suture anchor で肘関節屈曲 30 度で橈骨粗面に

固定した．断端は可及的に縫合した（図 4）．
　術後 3 週間回内回外中間位，肘関節屈曲 90 度で

外固定し，3 週から補助下での可動域訓練，6 週か

ら抗重力での可動域訓練を開始した．術後 3 か月

で可動域制限と筋力低下はなく，疼痛も消失し，

JOA-JES score 100 点となった．術後 10 か月で再断

裂を認めない．
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【緒　　言】

　上腕二頭筋腱断裂は近位部での発生が多く，遠位

での断裂はまれである．その発生のほとんどは橈骨

粗面からの裂離であり，手術により遠位断端を橈骨

粗面に固定する治療がなされる．今回われわれは，

直達外力により生じた上腕二頭筋腱遠位断裂に対す

る長掌筋腱移植術を経験したので報告する．

【症　　例】

　症例：67 歳，男性．ガラス職人．

　主訴：左肘関節屈曲不全，左上腕痛，上腕遠位の

陥凹．

　現病歴：仕事中に倒れてきたガラス板の辺縁が上

腕遠位前方に衝突し，その後より主訴が出現し近医

受診した．上記診断で受傷後 1 週間で当院紹介受診

となった．

　初診時所見：上腕遠位 1/3 に皮膚の陥没を認め，

同部位に屈曲時痛を認めた（図 1）．徒手筋力テス

トは肘関節屈曲と前腕回外運動がともに 4 レベルで

あった．上腕二頭筋腱は触知不可能であった．

　画像所見：単純 X 線，CT にて橈骨粗面に明らか

な骨棘形成は認めなかった（図 2-a,b,c）．MRI STIR
像で橈骨粗面からやや近位のレベルで腱の連続性は

途絶え，周囲に高輝度領域を認めた（図 2-d）．上

腕二頭筋腱遠位端完全断裂の診断で受傷後 15 日目

に手術を施行した．
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図 1　初診時身体所見        a: 健側写真　b: 患側写真
   上腕遠位 1/3 に皮膚の陥没を認め，上腕二頭筋腱 relief を触れない．

図 2　初診時画像所見

 a: 単純 X 線 明らかな異常なし．

 b: CT（coronal）
 c:  CT（axial） 橈骨粗面に明らかな骨棘形成なし．橈尺関節の明らかな狭窄なし．
 d:  MRI（STIR sagittal）橈骨粗面から近位に約 3cm のレベルで腱の連続性が途絶える（矢印部分）．
    周囲は高輝度変化を認める．

図 3　術中写真，イラスト（展開時）
橈骨粗面から近位 3cm ほどで完全断裂．近位断端は近
位に引き込まれ，断端の変性は強い

図 4　術中写真，イラスト（再建後）
長掌筋腱を 2 重束にし，近位は interlacing suture，遠位
は 2 本の suture anchor で橈骨粗面に固定．断端同士は
可及的縫合．
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【考　　察】

　上腕二頭筋腱断裂のうち遠位部での断裂はまれで

ある．MRI 普及以前の報告では全体の約 3%，MRI
が普及した現在でも約 10% 程度とされており

1)
，

40kg 以上の外力が肘関節屈曲 90 度で伸展方向へ作

用すると橈骨粗面から裂離するように発生する
2)
．

　上腕二頭筋腱断裂の発生機序に関する報告は少な

い．その背景として主に次の二点が挙げられている．

一つ目は，上腕二頭筋腱遠位への血流の問題である．

上腕動脈の枝から栄養される筋腱移行部と，骨間反

回動脈の枝から栄養される橈骨粗面付着部が存在

し，その間の腱性部は乏血部分となる
3)．ここが橈

骨粗面から 1 ～ 2cm 近位である
4)．二つ目は，生理

的に前腕の回内で橈骨粗面と尺骨の間が狭小化する

ことで腱にインピンジメントが生じることが挙げら

れている
5)．粗面 - 尺骨間距離は回外位より回内位

で 50% の狭窄が生じるとの報告もある
3)．繰り返す

回内外運動による刺激で粗面に骨棘が形成されると

狭窄はさらに強くなり腱の変性が進む．上腕二頭筋

腱断裂の発生機序は，この乏血要素やインピンジメ

ント要素に過度の肘屈伸，回内外が加わって腱が変

性し，ここに伸展介達力が働くためと考えられてい

る．橈骨粗面に骨棘形成があれば術中に切除するこ

とで再断裂予防可能であるが， 本例には骨棘形成は

なく今後も乏血とインピンジメント要素で再断裂を

生じえる．したがって，腱移植術を選択してできる

だけ腱の強度を維持することとした．

　また，急性期上腕二頭筋腱皮下断裂に関する治療

法は様々な報告がなされてきた．保存療法より手術

療法のほうが屈曲力・回外力とも成績がよいことが

報告されており
6)
，急性期は裂離した断端を橈骨粗

面に固定する術式が選択されることが多い．肘関節

屈側に横切を加える 1 皮切法と，これに前腕近位後

外側に皮切を追加する 2 皮切法に分けられ，固定方

法も suture anchor，endbutton または interference screw
を用いる方法など様々な報告がある

1,2,6-8)
．その多く

は粗面縫着部の固定強度を論じたものであるが
6-8)
，

本例は受傷機転がもともと変性が非常に強い腱への

直達外力であり，断裂部が通常より近位であった．

粗面から裂離する断裂とは異なり，変性の強い腱同

士の縫合が必要であったため，断端での端々縫合で

は再断裂の危険があり腱移植術が必要と判断した．

上腕二頭筋腱遠位端断裂の多くは粗面に直接縫着可

能であるが，本例のように変性が強い腱への直達外

力で生じた場合は，断裂部が粗面付近とは限らず術

前から腱移植術が必要となる可能性を考慮すべきと

考える．

【結　　語】

　高度変性を伴う腱への直達外力により生じた上腕

二頭筋腱遠位断裂を経験した．断裂部が通常より近

位であり，断端の変性が強いため長掌筋腱移植術を

施行し，良好な成績を得た．
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