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　目的：肘部管症候群に対する尺骨神経皮下前方移所術の成績を明らかにすること．

方法：本術式を施行した 111 例 120 肘を対象とした．徒手筋力テスト（MMT），握力，しびれ

の改善を調べた．再手術例は原因を検討した．

　結果：術前後の MMT は母指内転筋が 3.5 から 4.5 に，第 1 背側骨間筋が 3.3 から 4.1 に小指

外転筋が 3.4 から 4.3 に小指深指屈筋が 3.7 から 4.7 にいずれも有意に改善した．握力も有意に

改善した．しびれは 94％が改善した．再手術は 2 例 3 肘（2.5％）に行われていた．再手術の原

因は弾発による疼痛が 2 肘，麻痺の再発が 2 肘であった．尺骨神経の落ち込みが 1 肘，癒着が

2 肘確認された．3 肘とも過伸展肘症例であり，上腕三頭筋が上腕骨内側上顆に乗り上げるのが

確認された．

　結論：尺骨神経皮下前方移所術により 90% 以上の改善がみられたが，再手術を 2.5％に要した．

過伸展肘症例では注意が必要であると思われた．

【緒　　言】

　当科では肘部管症候群に対して尺骨神経皮下前方

移所術を行ってきた．本研究の目的は尺骨神経皮下

前方移所術の手術成績を明らかにし，また再手術例

における再発の原因を検討することである．

【対象と方法】

　対象は 1997 年～ 2013 年に手術を施行した 111 例

120 肘，男性 87 例，女性 24 例，年齢は 14 ～ 87 歳，

平均 53歳であった．発症原因は変形性関節症 57肘，

特発性 55 肘，外傷後 5 肘，関節リウマチ 2 肘，お

よび内反肘1肘であった．罹病期間は1か月～16年，

平均 30 か月であった．術式は，上腕骨内側上顆後

方の弧状切開で展開し，Osborne 靱帯を開放，近位

は arcade of Struthers がみられればこれを切開し，上

腕骨内側筋間中隔を切除またはスリング形成のため

に利用した．遠位は尺側手根屈筋の筋膜を切開し，

尺骨神経を伴走血管とともに皮下前方に移動し，皮

下組織と筋間中核で形成したスリング，あるいは尺

側手根屈筋の筋膜とを尺骨神経の後方で縫合して神

経を制動した．尺骨神経の除圧範囲は上腕骨内側上

顆を中心とした約 16 cm とした． 
　カルテ記載から徒手筋力テスト（manual muscle 
test, 以下 MMT），しびれの有無とその改善の有無，

術前後の握力，および再手術率を調査した．MMT
は母指内転筋，第一背側骨間筋，小指外転筋，およ

び小指深指屈筋をそれぞれ調べ，0 から 5 段階で術

前と最終診察時の筋力を評価した．再手術は他医で

の手術の有無，原因にかかわらず当科において 2 回

以上手術を行った例とし，再手術が施行された症例

に関してはその原因を検討した．術後経過観察期間

は 6 か月～ 10 年 7 か月，平均 20 か月であった．統

計学的検討は Wilcoxon 検定を用い，P 値 0.05 未満

を有意差ありとした．

【結　　果】

　再手術例を含む全症例の結果を見ると，MMT は

母指内転筋が術前平均 3.5 から最終経過観察時平均

4.5 に，第一背側骨間筋は術前平均 3.3 から術後平

均 4.1 に，小指外転筋が術前平均 3.4 から術後平均

4.3に，小指深指屈筋が術前平均 3.7から術後平均 4.7
に有意に改善した（P < .001）（図 1）．術前 MMT が

2 以下の症例に限ってみてみると，母指内転筋が術

前平均 1.2 から術後平均 3.3 に，第一背側骨間筋が

術前平均 0.9 から術後平均 2.6 に有意に回復してい

た（P < .001）． 
　術前にしびれのあった 101 肘中しびれが消失し

たのは 40 肘（39％），軽快したのが 56 肘（55％），
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図 1　術前後の MMT の平均値

不変が 5 肘（5％），増悪が 1 肘（1％）であり全体

の 94％でしびれが改善していた．握力は術前より

増加した症例が 75％，同等が 10%，低下が 15% で

あり，握力を反対側との比でみると，反対側比の平

均は術前 81％から術後は 94％に有意に上昇してい

た（P < .001）． 
　再手術は 2 例 3 肘（2.5％）に行われていた．1 例

は両側例であった．

【症　　例】

　症例 1：男性，左肘部管症候群．

　39 歳時に尺骨神経前方移所術を施行した．術後

症状と麻痺が軽快したが，術後 3 か月で尺骨神経が

肘関節の屈伸で移動するようになり，術後 2 年で麻

痺が再発したため術後 2 年 3 か月の時点で再手術を

施行した．初回手術時に尺側手根屈筋の腱膜で尺骨

神経溝を閉鎖し，内側筋間中隔でスリングを形成し

ていたが，再手術時にはスリングは消失しており，

肘関節伸展位で尺骨神経が上腕骨内側上顆後方に移

動し，屈曲では前方に移動していた．神経の癒着は

認めなかった．そこで，近位は残存する内側筋間中

隔を用いて，スリングを再形成した．術後症状が軽

快し，再手術後 1 年 5 か月時点で麻痺や尺骨神経の

亜脱臼などの再発はなかった．肘関節可動域は伸展

15°，屈曲 140° であった．

　症例 2：男性，右肘部管症候群（症例 1 の反対側）．

　26 歳時に他医にて初回手術を受けていた．41 歳

時に麻痺が再発したため当科で初回手術を施行し

平均経過観察期間 30 か月 *Wilcoxon P < .001
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た．尺骨神経は周囲と癒着しており，上腕内側皮神

経損傷を認めた．尺骨神経を剥離し前方に移所し皮

下スリングを形成した．術後症状と麻痺は軽快した

が，術後 6 か月の時点で肘の弾発現象と痛みが出現

し，当科での初回手術後 7 か月で再手術を施行した．

術前には尺骨神経の弾発と思われたが，実際には上

腕三頭筋内側頭が上腕骨内側上顆に乗り上げる際の

弾発であった．そこで，上腕骨内側上顆を部分切除

したところ，上腕三頭筋の弾発は消失した．再手術

後 1 年 2 か月時点で肘の痛みや弾発の再発はなかっ

た．肘関節可動域は伸展 20°，屈曲 140° であった．

　症例 3：女性，右肘部管症候群．

　14 歳時に初回手術を施行し，術後症状が軽快し

た．術後 3 か月で肘の弾発現象が出現した．術後

7 か月時に縫合糸膿瘍から感染を併発し，3 か月間

治療した．術後 16 か月時点で弾発は残存していた

が，麻痺や痛みはなく終診となった．27 歳時に右

肘の弾発現象と痛みのため再来し，麻痺も再発して

いたため，初回手術後 13 年で再手術を施行した．

弾発は尺骨神経によるものではなく，上腕三頭筋の

弾発であった．上腕三頭筋が上腕骨内側上顆に乗り

上げた部位に尺骨神経があり，尺骨神経は周囲と癒

着していた．そこで，尺骨神経の剥離と上腕骨内側

上顆を部分切除し，弾発は消失し症状も軽快した．

再手術術後 1 年時点で麻痺は回復し，弾発の再発も

なかった．肘関節可動域は伸展 20°，屈曲 150°であっ

た．　
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【考　　察】

　肘部管症候群に対する手術法には，皮下前方移所

術，筋層下移所術，内側上顆切除術，鏡視下前方移

所術，尺骨神経溝形成術，および単純除圧術などが

ある．Zlowdzki らは，メタアナリシスを行い，単

純除圧術，皮下前方移所術，および筋層下移所術の

成績に差はないことを報告した
1)
．本研究では皮下

前方移所術を行い，92％の症例でしびれが改善し，

尺骨神経支配の筋力が回復した．尺骨神経皮下前方

移所術は肘部管症候群に対する有効な術式であると

思われた．また，MMT が 2 以下の筋力低下の強い

症例でも，母指内転筋が 93％，第一背側骨間筋が

75％の症例で筋力回復がみられた．麻痺の強い症例

でも尺骨神経皮下前方移所によって筋力回復が見込

めることがわかった．本研究の限界としては，術後

の経過観察期間が短い症例があること，ピンチ力測

定などの客観的検査，VAS や DASH などの患者立

脚型の評価がない点，また徒手筋力テストは検者の

主観によるところが多く，再現性に限界がある点な

どがあげられる．

　再手術の原因として，Gabel らは除圧不足，瘢

痕形成，線維化などがあり，除圧不足になる部位

として上腕内側筋間中隔，尺骨神経溝，arcade of 
Struthers および屈筋回内筋深層腱膜を挙げている

2)
．

Broudy らはスリング形成の失敗を原因に挙げた
3)
．

木村らは皮下前方移所術の再手術の頻度が 1.4％で

あったと報告し，原因はガングリオンであった
4)
．

本研究における再手術例は 3 肘（2.3%）であり，

原因はスリング形成の失敗が 1 例，上腕三頭筋内側

頭の弾発が 2 肘であった．また，3 肘とも過伸展肘

であった．平地らは肘が完全伸展できる肘部管症候

群は若年者に多く，皮下前方移所だけでは肘関節伸

展時に尺骨神経が上腕骨内側上顆に乗り上げ，放散

痛やしびれが残りやすいため上腕骨内側上顆切除を

推奨している
5)
．本症例においても再手術の際に上

腕骨内側上顆部分切除を施行し，症状が回復した．

過伸展肘症例に対する手術の際はスリング形成を十

分に行い，尺骨神経が上腕骨内側上顆後方に落ち込

まないように工夫する必要があると思われた．

　Ogino らは上腕三頭筋の弾発は内反肘では上腕三

頭筋内側頭が内側に移動し，尺骨神経を覆いやすい

と報告している
6)
．また，Minami らは尺骨神経亜

脱臼に対して尺骨神経皮下前方移所術を行い，術後

に上腕三頭筋の弾発現象がみられたことを報告して

いる
7)
．当科の上腕三頭筋弾発例には内反肘はみら

れなかったが，上腕三頭筋の弾発のみで強い愁訴を

訴える例があり，また弾発を神経の落ち込みと誤診

する可能性が考えられた．さらに，上腕三頭筋の弾

発が繰り返されることにより，尺骨神経周囲の癒着

が生じる可能性も考えられた．尺骨神経を皮下前方

に移所した後に，上腕三頭筋の弾発がみられる場合

には上腕骨内側上顆の部分切除を検討する必要があ

ると思われた．

【結　　語】

　肘部管症候群に対して尺骨神経皮下前方移所術を

施行した 120 肘中 92％でしびれが回復し，筋力も

術後有意に回復していた．再手術率は 2.7％であり，

肘関節過伸展例，上腕三頭筋内側頭が上腕骨内側上

顆に乗り上げる症例に注意が必要と思われた．
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