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要旨：足背・足底に及ぶ広範囲足部皮膚剥脱創の１症例を経験した．症例は６０歳女性，交差点を横

断中バスの後輪に左足を巻き込まれて受傷した．剥脱された皮膚の血行再建は組織の挫滅が強く不

可能であり，皮膚軟部組織再建は受傷９日目に二次的に行った．右背部より肩甲下動静脈を血管茎

として傍肩甲皮弁，広背筋弁を採取し，前者を足底に，後者を足背に遊離移植した．皮弁は問題な

く生着し，術後５ヵ月の現在杖なし独歩可能となった．足部皮膚剥脱創は，受傷時に可能な限り血

管吻合による皮膚血行再建術を行うのが望ましいが手技的に困難である．二次的再建術は踵部，足

底の再建範囲が比較的小さい場合は，内側足底皮弁が最適であるが，本症例のように広範囲である

場合，傍肩甲皮弁＋広背筋弁による被覆も選択枝の一つとなり得る．

は じ め に

足部特に足底，踵部の皮膚剥脱創に対する治

療，再建においては，その性質，深度，範囲を

考慮する必要がある．今回，足背，足底に及ぶ

広範囲な皮膚剥脱創の１症例を経験したので報

告する．

症 例

６０歳，女性．

主訴：左足部剥脱創．

現病歴：交差点を横断中，バスの後輪に左足を

巻き込まれて受傷した．同日当科紹介初診と

なった．

既往歴・家族歴：特記すべきことなし．

現症：左足部の皮膚は両果の遠位部より足背，

足底とも全て筋膜下で剥脱されており，母趾は

基節部より，示趾～小趾は中節部より遠位は剥

脱皮膚側にあり，切断の状態であった（図－

１）．足背，足底腱は温存されていたが，腱膜

は欠損していた．

剥脱された皮膚の血行再建は組織の挫滅が強

く不可能であった．そこで皮膚軟部組織再建は

二次的に行うことにした．受傷当日は損傷され

た組織をデブリドマンした後（図－２），剥脱

した皮膚を全層植皮として被覆するにとどめ，

再建範囲を見定めることにした．植皮は足背の

一部を除いて全て壊死に陥ったため，再建術は

足背から足底に至る広範囲の皮膚欠損を被覆で

きるものを計画した．受傷９日目に二回目の手

術を施行した．右背部より肩甲下動静脈を血管

茎として傍肩甲皮弁，広背筋弁を採取し（図－

３a），前者を足底に，後者を足背に遊離移植

した（図－３b）．Recipient血管は足関節内果

後方の後�骨動静脈とし，肩甲下動静脈と顕微
鏡下に端々吻合した．皮弁は問題なく生着し，

経過中踵部に軽度の表皮のみの皮膚潰瘍を生じ

たが治癒し，術後５ヵ月の現在杖なし独歩可能

である（図－４）．
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両果部以遠の足背，足底の皮膚は筋膜下で全て剥脱されていた

図－１ 搬入時外観

デブリドマン後

図－２ 受傷同日手術
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考 察

足部の皮膚剥脱創の治療は，特に損傷が足底

に及んだ場合困難なものとなる．Jengら２）は足

底の皮膚剥脱創２８例の自験例をその損傷の深度

に応じて分類した．損傷が筋膜下に及び，かつ

遠位部でのみ連続しているタイプでは，１９例中

１６例が二次的な軟部組織再建術を要していた．

またこの１６例中４例に皮膚潰瘍を生じていたこ

とから，可能な限り受傷時に血管吻合による皮

膚血行再建術を行うのが望ましいとしている

が，手技的に困難であると述べている．本症例

でも受傷時の挫滅が高度で血行再建術は不可能

であり，二次的な軟部組織再建術を余儀なくさ

れた．

軟部組織再建術はマイクロサージャリーが普

及した現代では遊離皮弁，筋弁術が広く行われ

るようになっている２）．

欠損部の部位，範囲に応じて様々な donor

が選択されている．再建範囲が比較的小さい場

合は，足底の特殊性から，同側あるいは対側か

ら内側足底皮弁が最適な donorである１）ことに

傍肩甲皮弁のデザイン

広背筋弁

傍肩甲皮弁
a 右背部より肩甲下動静脈を血管茎として傍肩甲皮弁，広背筋弁を採取 b 傍肩甲皮弁を足底に，広背筋弁を足

背に遊離移植

図－３ 軟部組織再建
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異論はない．Medialis pedis flapを組み合わせ

ることで更に大きく採取することや，神経縫合

を行い知覚皮弁とすることも可能である３）．し

かし本症例のように欠損が踵部のみならず足底

に広範囲に存在する場合は他の donor を選択

せざるを得ない．

Sonmezら６）は筋膜皮弁と筋弁＋分層植皮術

で足底を再建した症例を比較し，前者の方が潰

瘍の発生が少なかったと述べている．本症例で

は肩甲下動静脈を血管茎として足底部を筋膜付

きの傍肩甲皮弁で，足背部を広背筋弁＋分層植

皮で被覆した．１本の血管茎で広範囲の皮膚欠

損を被覆することが可能であった．その一方，

知覚再建が不可能な donor を選択せざるを得

なかったことは否めない．足底の軟部組織再建

において，知覚再建を行うことにより荷重圧，

触覚の改善が得られるという報告４）がある一

方，術後１年では触覚，温痛覚とも差が無いと

する報告５）もあり，知覚再建の必要性ついては

一定の見解はない．本症例では踵部に軽度の表

皮のみの皮膚潰瘍を生じたが治癒し，難治性の

潰瘍は生じていない．今後慎重な経過観察と徹

底したフットケアが必要である．

ま と め

１．足背・足底に及ぶ広範囲足部皮膚剥脱創の

１例を報告した．

２．足背を広背筋弁＋分層植皮，足底を傍肩甲

皮弁で１本の血管茎により軟部組織再建が可

能であった．

３．治療と二次的再建術について考察した．

術後５ヵ月杖なし独歩可能

図－４
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ほっと
ぷらざ

Openか closedか？

と言っても骨折の話ではありません．

整形外科医として駆け出しの頃，手関節切創症例で正中神経損傷を見過ごしてし

まった苦い経験があります．「ここ触っているの分かりますか？」と，最初に知覚

評価はしたのですが… 神経損傷でも多くの人は，触っているのは「分かる」と答

えます．ここに pitfallがあり，健常部位との比較など，ちょっと踏み込んだ質問

をして初めて神経損傷を診断できることが少なくありません．

Yes・No，あるいは一言で答えられる質問を closed questionと呼びますが，早

く簡単に答えられる利点がある一方で，答えが制限されているために正確に伝わら

ないリスクもあります．臨床の場ではなかなか本当の open questionは難しいかも

知れませんが，単に「はい」「いいえ」，「分かる」「分からない」，「痛い」「痛くない」

ではなく，もう少し患者さんの言葉で表現してもらうような問診・所見を取るよう

に心がけたいものです．

ちなみに一般的に，会話を盛り上げるには closed : open＝３：１の割合にすると

良いそうです．
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