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遠位上腕二頭筋腱断裂の 1 例
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　はじめに：稀とされる遠位上腕二頭筋腱断裂を経験したので報告する．

症例：46 歳男性．脱輪した乗用車を両腕で持ち上げようとして受傷した．左肘屈側に疼痛，腫脹，

皮下出血を認め，また MRI で上腕二頭筋遠位の腱断端を確認，遠位上腕二頭筋腱断裂と診断し，

受傷 16 日目に手術を行った．腱の退縮が強く橈骨粗面への direct suture が困難であったため，

腸脛靱帯を採取して移植腱とし，橈骨粗面に固定した．術後 4 週間のギプス固定の後，ヒンジ

付き装具を装着して徐々に可動域を拡大しつつ筋力訓練を行った．術後 4 か月の時点で肘屈曲

の MMT は 5 で可動域制限も認めない．また MRI にて再建した腱の連続性を確認できた．

考察：遠位上腕二頭筋腱断裂は稀な外傷だが，前腕回外，肘関節屈曲の筋力低下が生じるため，

保存療法より手術加療が望ましいと考えられている．自験例でも手術治療を選択し良好な結果

を得た．

【はじめに】

　稀とされる遠位上腕二頭筋腱断裂を経験したので

報告する．

【症　　例】

　 46 歳男性．脱輪した乗用車を両腕で持ち上げよ

うとした際，左肘屈側に轢音と激痛を自覚し，その

直後より左肘屈曲力が低下したため受傷 7 日目に当

院を受診した．身体所見では左肘屈側に疼痛，腫脹，

皮下出血を認めた（図 1a）．MMT は肘関節屈曲 4，
前腕回外 4 であった．左肘 MRI で蛇行した上腕二

頭筋遠位の腱断端部が確認され（図 1b,1c），遠位上

腕二頭筋腱断裂と診断した．受傷 16 日目に全身麻

酔下で手術を行った．

　肘屈側より進入した．筋間に進入する過程で血腫

は認めなかったが淡血性の浸出液の存在を認めた．

まず腱が剥離した橈骨粗面を確認した（図 2a）．粗

面部の表面は滑らかで，腱成分は残っていなかっ

た．この周辺には遠位上腕二頭筋腱断端部は確認で

きず，近位方向に検索を進めると上腕筋の内側に退

縮していた腱成分を確認した．肘伸展位で断端と橈

骨粗面との距離は約 10cm であった．腱断端を把持

し上腕二頭筋の周囲を剥離した後に，肘関節 90 度

屈曲位で粗面まで引き寄せたが過緊張気味であっ

たため direct suture を断念し，腱移植を行うことと

した．同側の腸脛靱帯を 10cm×5cm 大に採取（図

2b），これを管状にして一方を上腕二頭筋腱に巻き
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つけ移植腱とし，他方を橈骨粗面部の骨孔より挿入

し，周囲に挿入したアンカーの糸で移植腱を固定し

た（図 2c，2d）．
　術後は肘関節 90 度屈曲軽度回外位でギプス固定

した．

　術後 3 週目にギプスを外し，同時にスプリントを

装着してリハビリを開始した．可動範囲 60 ～ 110
度から開始し以後 arc を 2 週毎に 15 度から 20 度ず

つ拡大し 8 週の時点で full arc とした．デスクワー

クは術直後より許可したが，本職の肉体労働は 12
週以降に許可した．術後 4 か月の時点で左肘周辺に

疼痛はなく，肘可動域は伸展 0°（図 3a），屈曲 150°
（図 3b），前腕回内 80°（図 3c），回外 90°（図 3d），
左肘屈伸の MMT は 5 まで回復した．同時期の MRI
では再建した腱の連続性が確認できた（図 3e）．
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図 1　
a. 前腕近位部の皮下出血斑
b. 左肘 MRI 正面像
c. 左肘 MRI 側面像
（円内はともに短縮した上腕二頭筋腱）

図 2　
a. 術中所見　上腕二頭筋腱が剥離した橈骨粗面（円内），腱は退縮していて見えない
b. 採取した腸脛靱帯
c. 再建の模式図
d. 術中所見　　腸脛靱帯により再建された遠位上腕二頭筋腱（円内）
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図 3　
a. 左肘伸展
b. 左肘屈曲
c. 前腕回内
d. 前腕回外
e. 術後 4 か月における左肘 MRI 側面像  上腕二頭筋腱の連続性を認める（円内）

【考　　察】

　遠位上腕二頭筋腱断裂は 10 万人に 1.2 人と稀な

疾患
1）で 30 歳台～ 60 歳台の男性の利き腕に発生

しやすいとされる
1-4)
．自験例は 47 歳男性でこの条

件と一致していた．

　解剖学的に上腕二頭筋腱遠位成分は橈骨粗面（二

頭筋結節）に付着し，途中で分かれた一部は前腕筋

膜と混在し前腕部に付着する．一頭筋であり，断裂

による前腕回外，肘関節屈曲の筋力低下は避けられ

ないため，通常手術療法が選択される
5-7）．自験例

でも手術治療を選択した．なぜこの部位で腱断裂が

発生するかは不明だが，腱遠位部の粗血領域の存在

や，橈尺間における機械的刺激の影響の可能性も報

告されている
7）．

　受傷機転は肘屈曲位で想定外の力で伸展力が加

わった場合に起こりうるとされる．自験例も，車を

持ち上げようとして急激に肘屈曲の状態で二頭筋部

分に力が加わり断裂が起こっている．自覚症状とし

ては Antecubital fossa における引き裂くような感覚

がありその後，急性の疼痛が治まった後は鈍い痛み

が残存し，肘屈曲時や前腕回外時における著明な筋

力低下や上腕二頭筋の短縮による変形を認めるとさ

れる
3)
．これら全てが自験例と完全に一致していた．

他覚所見としては Hook test 8) 
，Biceps squeeze test9)

があるが，今回は施行していない．病歴聴取と外観，

画像から診断は比較的容易であったが，より確実を

期すためにもこれらのテストも今後は実施すべきと

考える．画像所見として単純 X 線における橈骨粗

面の不整や剥離骨折等を示すことがあるという報告

もある
10)

が自験例では異常を認めなかった．単純

MRI は断裂した腱断端の描出が可能で診断に有効

であるとされ
10)
，自験例でも腱の断端を認めた．ま

た修復後の連続性の確認にも有効であった．

　治療法は保存的治療と観血的治療がある．本外傷

は社会的活動性の高い年齢層の男性に好発すること

や，上腕二頭筋遠位側が一頭であり断裂による筋力

低下が避けられない等の理由から観血的治療を選択

することが多い
5-7）とされ，自験例でも観血的治療

を選択した．一期的に治療（direct suture）を行うな

ら 2 週間以内が望ましい
11）が，4 週目でも可能で

あるという報告もある
12)
．受傷より時間経過が長い

ほど合併症の頻度が増すという報告
13)

もある．筋

の退縮を考えれば早期の観血的治療が望ましいのは

言うまでもない．

　手術法には，肘関節前面を S 字状に切開し回外筋

と腕橈骨筋の間より進入する 1 皮切法と，肘関節前

面の横切開と前腕近位後外側の小切開でそれぞれ腱

断端と橈骨粗面を同定しこれを縫着する 2 皮切法が

ある
10,14)

．自験例では受傷からの時間経過より腱の

退縮が懸念されたため退縮腱の検索と腱周囲の剥離

を容易にする目的で視野の確保しやすい 1 皮切法を

選択した．腱の退縮が強く direct suture が困難な場

合の方法としては，腱移植，腱延長術等の方法が挙

げられる．腱移植では，自家腱として半膜様筋
13)
，
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【まとめ】

・稀な遠位上腕二頭筋腱断裂を経験した．

・受傷機転，臨床所見，画像所見（MRI ）は過去の

報告と矛盾しなかった．

・受傷 16 日目に，腸脛靱帯移植による再建を行った．

・結果（可動域と筋力の回復）は良好であった．

・断裂腱の退縮から腱移植が必要となった可能性が

ある．今後は手術待機期間の短縮に努めたい．

【利益相反の開示】

　著者らには本論文について開示すべき利益相反は

ない．

Hamstring15)
，自験例の腸脛靱帯

16)
等を，同種腱と

してはアキレス腱を用いる報告がある
17)
．自家腱移

植の場合は当然ドナー部の犠牲を考慮しつつ慎重に

選択すべきである．腱延長術では step cut による延

長法
18)

や Z 延長
14)

等の報告がある．ドナー部を犠

牲にしないので有益な方法であるが，延長量には限

界があり，必要とする長さを得られない可能性もあ

るため，それぞれの長所短所を考慮し治療法を決定

すべきである．その他非解剖学的修復法として上腕

筋に二頭筋を縫合する方法もある
19)
．

　後療法について述べる．初期固定の期間は報告に

より多少の差があるも，長期にわたり同じ肢位での

固定は行わず比較的早期から積極的に可動域改善訓

練を行うことで良好な成績が得られると思われる．

術直後から数日以内にヒンジ付き装具等を装着し緩

徐に可動域を拡大していき，およそ 4 週
20)

ないし

6 週目
21)

で full range motion にもっていく報告があ

る．自験例では 3 週間は static な固定を行いその後

はスプリントを装着しつつ 8 週目以降で full range 
motion に移行したが，特に肘の拘縮もなく筋力の

回復も良好であった．

　自験例の治療成績は概ね良好といえたが，手術待

機期間が長くなったことが direct suture を困難にし

た可能性もあるため，今後は待機期間の短縮に努め

たい．
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