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　はじめに：比較的稀な遠位上腕二頭筋腱断裂に対し手術を行い，良好な成績を得たので報告

する．

　症例：54 歳男性．バイク挙上時に右肘に疼痛が出現．初診時，肘関節前方の圧痛と筋力低下

があり，MRI にて遠位上腕二頭筋腱の途絶を認めた．以上より遠位上腕二頭筋腱断裂と診断し，

手術治療を行った．手術は one incision approach にて anchor を 2 本用いて断裂腱を修復した．術

後 2 週より他動での可動域訓練を開始し，術後 6 週より自動運動を許可した．術後 9 か月で可

動域制限なく，筋力健患比で肘屈曲：94%，前腕回外：98% であり，DASH score：0 点で異所

性骨化も認めなかった．

　考察：本疾患に対する術式は one incision approach，two incision approach があり，本例では比

較的容易で侵襲の少ない anchor 2 本を用いた one incision approach にて修復術を行い，良好な結

果が得られた．
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【はじめに】

　上腕二頭筋腱断裂は全ての腱断裂の 7% 程度とさ

れるが，そのうち遠位部での断裂の頻度は少ない
1)
．

近位部断裂が保存療法にて比較的成績良好であるの

に対し，遠位部断裂では肘関節屈曲筋力，前腕回

外筋力の低下を来すために手術治療が推奨されて

いる
2)
．今回，遠位上腕二頭筋腱断裂に対し，one 

incision approach にて suture anchor を 2 本用いて解

剖学的修復術を行い，良好な成績を得たので報告す

る． 

【症　　例】

　症例は 54 歳男性，職業は住職．既往歴に特記す

べきことはなく，1 日 20 本の喫煙歴を認めた．倒

れたバイクを両手で起こす際にピキッと音がしたと

同時に右肘の疼痛が出現したため近医を受診した．

診察で上腕二頭筋腱断裂が疑われ翌日当院に紹介受

診となった．身体所見として，右上腕二頭筋筋腹か

ら遠位付着部にかけて圧痛を認め，同部位に皮下出

血を認めた．右肘関節の運動時痛を認め，上腕二頭

筋筋腹は近位へ軽度退縮しており，筋力は肘関節屈

曲および前腕回外が MMT4 と低下していた．単純

X 線写真では明らかな異常所見は認められなかった

が，MRI 画像にて上腕二頭筋腱遠位部の弛緩と途

絶が確認でき（図 1），遠位上腕二頭筋腱断裂と診

断した．筋力低下の改善目的に手術治療を選択し，

受傷 8 日目に one incision approach にて解剖学的修

復術を行った．

　肘関節屈側に S 字状に皮切を加え展開し，前腕

外側皮神経を保護した．筋膜は一部破綻しており，

内部に完全に断裂した遠位上腕二頭筋腱断端が確

認できた（図 2- ①，②）．前腕回外位にて橈骨粗

面を展開し腱付着部を確認した後に，Biomet 社製

JuggerKnot® anchor を腱付着部に 2 本挿入し，肘関

節約 45 度屈曲位にて腱断端を Bunnel 法にて縫着し

た（図 2- ③，④）．

　術後は肘関節屈曲 90 度，軽度回外位にてシーネ

固定を行い，術後 2 週より装具着用下に伸展制限

を加えながら他動での可動域訓練を開始した（図

3）．その後は徐々に伸展角度を増やしていき，術

後 6 週で伸展制限を解除して自動運動を許可し，術

後 12 週より筋力強化訓練を開始した．術後に母指

背側のしびれを認めたが，術後 8 週には症状は消失

した．術後 5 か月で日常生活上の制限は認めず，肘

関節可動域は伸展 0 度，屈曲 135 度，前腕回内外

90 度（健患比 100%）であり，筋力も健患比で肘関

節屈曲 89%，前腕回外 94% と良好な改善を認めた．

MRI 上も修復した二頭筋腱の連続性が確認でき，筋

実質にも異常信号は認めなかった（図 4）．術後 9 か

月の最終経過観察時では，筋力健患比で肘関節屈曲

94%，前腕回外 98% であり，術後機能評価は DASH 
score：0 点（disability/ symptom：0 点，work：0 点），

Mayo Elbow performance Score：Excellent と良好な結

果であり，画像上も異所性骨化などの異常所見は認

めなかった （図 5） ．
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図 1　MRI（初診時）
　　遠位上腕二頭筋腱の蛇行と途絶，および同部位に STIR で高信号を認めた．

図 2　術中所見
　　①筋膜は一部破綻し，内部は空虚となっていた．
　　②近位に遠位上腕二頭筋腱断端を認めた．
　　③断裂腱は付着部まで過度の緊張なく引き出し可能であった．
　　④ Suture anchor 2 本を用いて断裂腱を橈骨粗面に修復した．

図 3　角度調整付肘継手を使用した肘関節固定装具

図 4　MRI（術後 5 か月）
　　遠位上腕二頭筋腱の連続性が確認された．
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開して腱断端を固定する．手技は比較的容易であ

り，合併症率が低いと報告されている
14,15)

．後骨間

神経麻痺が危惧されるが，回外位で操作を行うこと

で十分に予防できるとされる
1)
．腱の固定方法とし

ては bone tunnel，suture anchor，endobutton があり，

引き抜き強度は endobutton が最も強く suture anchor 
は固定力で劣るとされていたが，近年では suture 
anchor を 2 本用いれば十分な固定力が得られると報

告されている
16)
．本例では職業が住職でスポーツ

歴もなかったため，手技が容易で合併症が少ないと

される one incision approach を選択し，固定方法も

endobutton と比較して固定力は劣るものの，骨孔作

成が不要で簡便な suture anchor を 2 本用いて解剖学

的修復術を行った．実際に手技は比較的容易で十分

な固定力が得られ，術後成績も良好であった．しか

し一過性ではあるが橈骨神経浅枝の神経症状と考え

られる母指背側のしびれを認めたことより，やはり

術野の展開操作には十分な注意が必要であると考え

られた．

【結　　語】

・ 稀な疾患である遠位上腕二頭筋腱断裂の 1 例を経験

　した．

・ one incision approach にて suture anchor を 2 本用いて

　解剖学的修復術を行い，良好な機能回復が得られた．

・手術操作による神経障害には十分な注意を要する．

【考　　察】

　遠位上腕二頭筋腱断裂は比較的稀な外傷とされ，

その頻度は海外では 10 万人に 1.2 人，上腕二頭筋

腱断裂全体の約 3% と報告されている．肘関節屈曲

時の伸展位強制や，肘屈曲位で過度の負荷を強制さ

れて受傷するとされ
3)
，本例でもバイクを持ち上げ

た際に同様の機序で発生したと考えられる．Chris
らによると，性差に関しては男女比 50:3，平均年齢

46.4 歳と中年男性に多いとされる
4)
．発症要因とし

ては二頭筋腱内の阻血性変化や，長年の労働による

腱内部の変性などが考えられており
5,6)
，本例でも

認めたが喫煙は 7.5 倍と大きな危険因子であると報

告されている
3)
． 

　診断では身体所見として，受傷時のポップ音，二

頭筋筋腹の近位への変位や肘関節屈曲・前腕回外筋

力の低下があり，今回も確認された．また，肘窩で

の上腕二頭筋腱の緊張を確認するフックテストが有

用とする報告もある
7)
．画像診断は MRI が有用とさ

れ，本例でも実際に二頭筋腱の橈骨粗面への連続性

の途絶，腱の蛇行，短縮が確認できた．また，近年

では超音波検査の有用性も報告されており，腱内部

の不均一像や滑走不良が確認可能とされている
8)
．

しかし，いずれの検査も部分断裂の際には陰性所見

となる可能性があり，総合的な診断が重要である．

　治療については，保存療法では肘屈曲力の

30~40%，前腕回外筋力の 50% 程度の筋力低下が報

告されており，基本的には手術治療が第一選択と

考えられている
9)
．手術方法として手技が比較的容

易な上腕筋への腱移行法もあるが，回外筋力が 20
～ 30% 程度低下するとの報告があり

10)
，橈骨粗面

への解剖学的修復術が推奨される．解剖学的修復

術のアプローチとしては two incision approach，one 
incision approach の 2 種類があり，どちらも良好な

成績が報告されている
11)
．Two incision approach で

はまず肘関節前面に横切開を加えて断裂腱を同定す

る．次に肘関節を屈曲させ前腕近位後外側に縦切開

を加えて橈骨粗面を展開し，骨孔を作成して腱断端

を橈尺骨間より引出して骨孔に固定する．固定力が

強固で，肘関節屈曲力の回復がやや早いとされ，良

好な筋力回復が報告されているが
9,12)

，手技がやや

煩雑で，異所性骨化や橈尺骨癒合などの合併症の報

告がある
1,13)

．One incision approach は，肘関節前面

を S 字状に切開し，肘関節前方より橈骨粗面を展

図 5　単純 X 線像（術後 9 か月）
　　異所性骨化などの異常所見を認めなかった．
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