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皮弁移植により治療を行った肘関節周囲組織欠損の 3 例
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　目的：当科において肘関節組織欠損に対し，筋皮弁あるいは筋弁を用いて修復を行った 3 症

例を報告する．

　症例 1：50 歳男性。左肘関節の悪性腫瘍広範切除後に有茎広背筋皮弁により軟部組織を，遊

離大腿筋膜張筋の筋膜で三頭筋腱を再建，術後経過良好である．

　症例 2：82 歳男性。右肘 MRSA 関節炎に対し，肘関節面の骨掻爬を行い，その空隙に腕橈骨

筋弁を移植し，感染は鎮静化した．高度動揺性が残存し，日常的に支柱付きサポーターの装着

を要しているが，日常生活での使用は可能である．

　症例 3：16 歳男性。電車に轢過され右肘関節の後方を広範に欠損したため，有茎広背筋皮弁

で軟部組織のみ再建を行った。本例も高度動揺性が残存したが，支柱付きサポーターで保存的

に治療を行っている。

　まとめ：肘関節面の骨性欠損が残存した症例では，支柱付き装具による保存加療が効果的で

あり，手術加療の前に考慮しても良いと考えられた．

【緒　　言】

　従来では切断を余儀なくされていた四肢の広範囲

組織欠損症例において，近年皮弁術の進歩により患

肢温存が可能となってきた．今回，当科において肘

関節周囲組織欠損に対し，皮弁移植により修復を

行った 3 症例の組織欠損の状態と使用した皮弁，機

能再建の有無，合併症について報告し，それぞれの

利点と問題点について考察した．

【症　　例】

　症例 1：50 歳，男性．左肘関節に生じた悪性線維

性組織球腫（MFH）に対し，2001 年 1 月，広範切

除術を施行した．上腕三頭筋は筋腹から肘頭に停止

する腱部にかけて全切除，肘背側の軟部組織が欠損

し，肘関節背側面が露出していた（図 1）．再建に

ついては，肘頭に作成した骨孔に遊離大腿筋膜張筋

の筋膜を通し，たすきがけにして三頭筋の筋膜と縫

合し，伸展機能再建を行った．背側の軟部組織再建

は有茎広背筋皮弁により被覆した（図 2）．術後化

学療法および放射線治療を併用した．皮弁術に伴う

合併症は生じなかった．術後 9 年目の最終時，尺骨

神経麻痺が残存しているものの，腫瘍の再発なく，

肘関節の自動可動域は，屈曲 140°，伸展 － 15°，回
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内 85°，回外 90°，日常生活レベルでの支障は認め

ていない．

　症例 2：82 歳，男性．2010 年 8 月に右変形性肘

関節症に対し，当科にて関節形成術（debridement 
arthroplasty）を施行した．術後疼痛が残存したため，

近医でステロイドの関注を数回施行された．その

後， MRSA 関節炎を発症した． 2 度の洗浄ドレナー

ジで治療効果を得られなかったため，関節内のデブ

リドマン・骨掻爬，抗菌薬入り骨セメント置換術

を 3 回施行した．最終的には肘関節面の骨性欠損が

生じ（図 3），その空隙に腕橈骨筋弁を interposition 
arthroplasty として移植した（図 4）．術後，筋弁の

生着については，MRI で関節内を充填されている

筋組織を確認して行った．術後 3 年目の最終時，

MRSA の再発は認めないが，合併症として関節の

高度動揺性が残存した．しかし，高齢であるため 2
期的機能再建は希望せず，支柱付きサポーターの装

着で日常生活は可能となっている（図 5）．
　症例 3：16歳，男性．2012年 12月，踏切内に侵入し，

電車に轢過され受傷，当院に救急搬送された．初診

時，肘関節の軟部および骨関節ともに後方から広範

に欠損していた（図 6）．初回手術で，デブリドマン，

人工真皮による皮膚欠損部の被覆，および創外固定
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術を施行した．広範な後方の軟部組織（上腕三頭筋

を含む周辺の筋腱）および関節組織欠損に対して，

有茎広背筋皮弁により軟部の再建のみを行い，機能

再建は行わなかった（図 7）．本例も合併症として

肘関節の高度動揺性が残存したため，2 期的再建を

提案した．しかし，肘屈曲機能が残存しているため，

図 1　症例 1 腫瘍広範切除後所見．

図 2　症例 1 有茎広背筋皮弁による再建後

図 3　症例 2 術前単純Ｘ線像．A：側面，B：正面．

支柱付きサポーターによる制動で，肘関節の自動屈

曲，自重による伸展運動が可能となり（図 8），機

能再建を希望しなかった．術後１年目の最終時，支

柱付きサポーターの装着で，自転車の運転も可能と

なっている．

図 4　症例 2 術中所見．
A：腕橈骨筋弁を挙上したところ．
B：関節内腔に挿入したところ．
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図 5　症例 2  術後 2 年目．A：自動屈曲，B：自動伸展

図 6　症例 3  初診時所見．
A，B 単純Ｘ線像．C：初診時肉眼所見

図 7　症例 3  広背筋皮弁による再建時．

図 8　症例 3  術後１年目．
A：自動伸展，B：自動屈曲
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【考　　察】

　悪性腫瘍の広範切除後や重度の外傷・感染例に伴

う肘関節周辺の組織欠損に対し，近年では皮弁によ

る患肢温存が図られるようになってきている．皮弁

の選択について，有茎皮弁とするか，あるは遊離皮

弁を選択するかは，手術の侵襲や，血行再建を必要

とする手術手技上の煩雑さ，術後のリスクの観点か

ら，有茎皮弁で対応可能であるならば，有茎皮弁に

よる再建が推奨されるのではないかと考えられる．

肘関節周辺の再建に使用できる有茎の筋皮弁あるい

は皮弁としては，広背筋皮弁や，外側上腕皮弁
1)
，

あるいは橈側側副動脈穿通枝を利用したプロペラ皮

弁
2)
などが挙げられる．肘頭部の比較的範囲の狭い

組織欠損であれば，橈骨動脈の穿通枝を利用した外

側上腕皮弁やプロペラ皮弁の良い適応であるが，欠

損範囲・組織量が広範囲である場合は，今回症例 1
および 2 で使用した有茎広背筋皮弁の適応と考えら

れる．有茎広背筋皮弁は，長い茎と広い皮弁のデザ

インが可能であるため，肘関節近傍の広範な組織欠

損に使用することができ
3,4)
，皮弁の適応範囲が肘

関節遠位 5cm 程度まで可能となる．機能再建につ

いては，症例 1 では上腕三頭筋の遠位腱部の再建が

必要であったため、遊離大腿筋膜張筋の筋膜を併用

した．症例 2 では，関節面の骨性欠損があったため，

再建が不可能であった．このように，両症例ともに

広背筋を用いた上腕三頭筋再建は行っていないが，

症例によっては，移行した広背筋を用いて肘屈曲あ

るいは伸展機能再建も可能である
5)
． 

　筋弁として肘関節周辺で使用できるのは，今回使

用した腕橈骨筋弁のほか，尺側手根屈筋弁や肘筋弁

である．腕橈骨筋弁は，手技が簡易で，機能の損失

も少なく，また栄養血管が橈骨動脈の穿通枝であ

るため，主要な血管の犠牲がないため，比較的使

いやすい
6)
．症例 3 では，MRSA 関節炎を抑える目

的で，関節掻爬後の広い骨切除間隙に interposition 
arthroplasty として移植を行う方針としたため，上記

の筋弁の中では最も組織量の大きいと思われた腕橈

骨筋弁を選択した．腕橈骨筋弁は，その他の使用法

として，肘関節周辺の皮膚欠損に対しても，他の筋

弁と同じように，筋弁移植に植皮の併用で使用が可

能である．

　症例 2 および 3 のような，肘関節面の骨性欠損例

については，肘関節の動揺性が残存するという問題

点が残る。このため，2 期的再建として，関節移植

術や関節固定術，人工関節置換術などのオプション

も考えられる．しかし，日常的に装着する必要があ

るものの，自験例のように支柱付き装具による保存

加療が効果的であり，機能面において十分満足のい

く場合も多く
5)
，また荷重関節ではないため，日常

生活は可能となっている．したがって，手術侵襲の

問題を考えると，手術加療の前に考慮しても良いと

考えられた．

【結　　語】

1．皮弁移植により治療を行った肘関節周囲組織欠

損の 3 例を経験した．

2．皮弁移植による再建後，肘関節面の骨性欠損が

残存した症例では，支柱付き装具による保存加療が

効果的であった．したがって，手術加療の前に考慮

しても良いと考えられた．
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