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―症例報告―

陳旧性大腿直筋皮下断裂に対し筋縫合術を施行した 1例
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Abstract

There have been various reports of treatment methods for quadriceps tendon rupture.
However, there are very few reports regarding surgical repair for quadriceps muscle rupture.
We report a case of old quadriceps muscle rupture treated with surgical repair. A 20-year-old
man underwent muscle suturing using perimeter sutures and modified Mason-Allen sutures
for a painful old subcutaneous rupture of rectus femoris muscle. After surgery, the pain
disappeared and the quadriceps muscle strength improved, and he returned to sports 6
months after the operation. This method provided sufficient muscle strength without need for
special instrumentation or procedure, and was effective for his old rectus femoris rupture.
（日本医科大学医学会雑誌 2020; 16: 164―167）
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はじめに

大腿四頭筋皮下断裂において，大腿四頭筋腱実質部
や膝蓋骨付着部の断裂に対する手術治療については諸
家により報告されているが，筋腱移行部近位側の筋実
質部での断裂に対する手術治療については報告が非常
に少ない．今回，われわれは陳旧性大腿直筋皮下断裂
に対し筋縫合術を行い，良好な結果を得たので報告す
る．

症 例

患者：20歳，男性．
主訴：右大腿前面痛．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：17歳時，陸上部でハードル競技中に右大
腿前面痛を生じたため近医を受診し，筋挫傷と診断さ
れ経過観察された．その後スポーツは可能であった
が，右大腿前面痛が持続するため，受傷後 3年で近医
受診し，当院紹介受診した．
初診時身体所見：身長 180 cm，体重 61 kg，BMI 18.8
であった．右大腿前面の膝蓋骨より近位 12 cmほど
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Fig.　1　Photograph of the right thigh.

Fig.　2　Preoperative ultrasound image of the rectus 
femoris.

のところに陥凹を触れ，同部位に圧痛を認めた（Fig.
1）．
検査所見：超音波検査で，陥凹部で筋の連続性が消
失し，筋収縮により断端間の開大を認めた（Fig. 2）．
単純 X線で骨傷は認めず，側面像で Insall-Salvati値
は 1.09であった．
MRIで大腿直筋の不連続性を認めた（Fig. 3）．
以上より，陳旧性大腿直筋皮下断裂と診断し，疼痛
および筋力回復を目的に外科的治療を行った．
手術所見：大腿直筋は筋腱移行部の近位で完全断裂
しており，近位端は短縮していた．内側，中間，外側
広筋に損傷はみられなかった．筋断端を辺縁縫合と
Mason-Allen変法を用いて筋縫合を行った（Fig. 4）．
術後経過：術翌日から膝伸展装具装着下で，toe
touchを許可し，術後 1週から膝関節の可動域訓練開
始，術後 4週から膝伸展装具装着下で全荷重とし，術
後 10週で装具を除去した．術後 6カ月には疼痛，陥
凹は消失し，膝関節可動域は伸展 0̊，屈曲 145̊で
extension lagはなかった．超音波検査で断裂部の連
続性を認め（Fig. 5），筋力も改善したため，スポー
ツに復帰した．

考 察

膝伸展機構の破綻をきたすには体重の約 17.5倍の
力を要し，大腿四頭筋腱断裂の発症は膝伸展機構損傷
の中でも稀とされてきた1．しかし，Reitoら2は 1997
年から 2014年までの 18年間で，大腿四頭筋腱断裂に
対する手術件数が 4倍以上に増加したと報告してい
る．大腿四頭筋腱の腱実質部や膝蓋骨付着部での断裂
に対する手術治療については，膝蓋骨に骨孔をあける
pull put法や，スーチャーアンカー法，人工靭帯，自
家腱を用いて補強する縫合術など種々の報告がある．
しかし，大腿四頭筋腱移行部より近位側の，筋実質
部における断裂に対する手術治療については報告が少

ない．これは，大腿四頭筋の筋実質部における断裂は，
大多数が保存的に治療でき，一般的には障害が残るこ
とはないためと考えられる．適切な保存治療がなされ
ず，疼痛が残存しスポーツ活動に大きな影響がある場
合は手術が必要となる．
Kraghら3は，上腕二頭筋断裂に対し，辺縁縫合と

Mason-Allen変法を用いて筋縫合術を行い，良好な成
績を報告している．この縫合法は，筋外膜の辺縁を環
状に連続縫合し，さらにこれを横切るようにMason-
Allen縫合を行う方法であり（Fig. 6），Kessler縫合
などの様々な縫合法に比べ引っ張り強度が優れている
ことが確認されている4．
Davidら5は，この縫合法を初めて大腿四頭筋断裂

に対して用いて，良好な成績を報告しており，本症例
はこれに準じて筋縫合術を行った．
受傷から 2週間以降に手術した症例の成績は，受傷

後 2週以内に手術した症例より成績が劣るとされてい
る6．われわれが渉猟した限りでは，大腿四頭筋の筋
実質部の陳旧性断裂に対し，筋縫合術を施行した報告
はない．本症例は陳旧性断裂であったが，大腿直筋の
みの断裂であり，内側，中間，外側広筋の損傷がなく
断端の短縮が少なかったこと，および患者が若かった
ことが，良好な結果を得た要因と考えられる．本法は
特殊な材料や手技を必要とせず，十分な強度が得ら
れ，大腿四頭筋断裂に対する縫合法として有用であっ
た．

まとめ

陳旧性大腿直筋皮下断裂に対し筋縫合術を行い，良
好な結果を得た．辺縁縫合とMason-Allen変法を用
いた縫合法は，筋実質部においても簡便に強固な縫合
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Fig.　3　Magnetic resonance imaging (MRI).
(a) T2-weighted imaging, axial view
(b) Short tau inversion recovery (STIR) imaging, sagittal view
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Fig.　4　Intraoperative appearance.
(a) Ruptured muscle (b) Modified Mason-Allen and perimeter sutures (c) Repaired muscle
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Fig.　5　Postoperative ultrasound image of the rectus 
femoris.

Fig.　6　The modified Mason-Allen stich3.
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が可能であった．
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