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要約：３３歳，男性の手関節完全切断再接着術後の軟部組織欠損に対して，大網移植術を施行し良好

な結果を得た．軟部組織欠損が複数箇所に及ぶ場合や死腔を形成している場合には大網移植は有用

な手段である．

は じ め に

大網移植術は１９６７年 Goldsmith によりリン

パ浮腫の治療として初めて報告された５）．以後

頭蓋部の被覆や Romberg病，四肢の阻血性潰

瘍，四肢軟部組織欠損などに用いられてきた

が，近年の皮弁・筋弁の発展に伴い，その適応

は減少した２，３，６～１０）．しかし欠損部が複数箇所に

及ぶ場合や複雑な形状の死腔形成が存在する場

合，さらに手背や足背など薄い皮弁を要する場

合には，可塑性に優れた大網の利点が最大限に

発揮できる．今回我々は切断肢再接着術後の軟

部組織欠損に対して大網移植術を施行した症例

について報告する．

症 例

３３歳，男性．左手関節部引き抜き損傷であ

る．作業中，大福を製造する機械に左手を巻き

込まれて受傷した．切断肢は高温の餅に巻き込

まれて，救出にやや時間を要した．切断レベル

は橈骨手根関節であり，近位側に腕橈骨筋腱の

みを残してすべての腱は遠位に引き抜かれてい

た（図－１）．即日再接着術を施行した．手術

内容は，まず手根骨を約１．５�短縮して３．５�
Reconstruction plateにて固定した．続いて近

位側の橈骨動脈に静脈移植を行い，遠位側の尺

骨動脈と吻合し，さらに皮下静脈を２本吻合し

た．近位側の腕橈骨筋腱は，遠位側の長母指屈

筋腱，示指・小指深指屈筋腱と縫合した．他の

屈筋腱，尺骨・正中神経および伸筋腱は欠損部

近位に腕橈骨筋腱を残して全て遠位に引き抜かれていた

図－１ 初診時外観
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が大きく再建できなかった．血行再開後，手指

背側・手背・手掌部に熱傷による変色と水疱形

成が認められた（図－２）．また術後に異常高

血糖となり未治療糖尿病の存在が判明したた

め，ただちにインシュリン療法を開始した．

術後，水疱を形成していた熱傷部位は徐々に

壊死に陥り，術後４週の時点で手指 PIP 関節

背側と手関節背側・掌側部に軟部組織欠損が形

成された．特に手関節背側部にはプレートが露

出し，また手指 PIP関節背側部は関節が露出

していたため，保存的治療および植皮術は不適

当であり，何らかの皮弁形成術が必要であっ

た．組織欠損が複数箇所に及んでいることと，

薄い皮弁が望ましいことより，遊離大網移植術

による軟部組織再建を試行した（図－３，４）．

手術は２チームに分かれて施行した．大網採

取は腹部外科医の力を借り，開腹により大網を

横行結腸，胃大弯付着部から剥離挙上し，右胃

大網動静脈を血管茎として同定した．また移植

肢側においては，壊死組織部をデブリドメント

手背－手指に変色，水疱形成 手背，手掌，指背側に軟部組織壊死．手背部はプレートが露
出．図－２ 再接着術後

図－３ 受傷後４週

遊離大網移植．開腹，大網採取．手背部，手掌部の死腔を充填した．骨が露出していた母指，示指，小指背側を被覆し，部分
的に皮膚移植を行った．

図－４ 受傷後４週
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し，尺骨動静脈を展開した．大網側の右胃大網

動脈を尺骨動脈と吻合し，右胃大網静脈を伴走

静脈と吻合した．大網は手関節掌側と背側の死

腔を充填し，さらに関節面が露出している母

指，小指，示指を一塊として被覆した．手関節

背側部には分層植皮術を追加し手術を終了し

た．しかし，手術翌日に静脈血栓をきたしたた

め再吻合術を行った．以後血行のトラブルなく

大網は生着した．

大網移植術後３週の時点で，前回皮弁手術時

に一塊として被覆した手指部分を切離し，分層

植皮術を追加した．大網移植部の壊死，感染兆

候などはなく創治療した．受傷後１５週の時点

で，手指がわずかに屈曲できる程度で，また無

知覚のため機能的には物を押さえる，支える程

度であるが，患者は患肢温存されたことに満足

している（図－５）．

考 察

大網の特徴は薄く，血行，リンパが豊富で可

塑性に優れていることである１０）．そのため複雑

な形をした組織欠損や死腔の充填に適してお

り，皮膚移植を併用することで自在な形状の皮

弁とすることができる．また胃大網動脈弓は

flow-through血管として用いることができる

ため，血行再建と軟部組織再建を同時に行うこ

とも可能である．また豊富な血流とリンパのた

め感染に対して強い抵抗力を有すると考えられ

ており，lipid angiogenic factorにより末梢血

管新生の働きも認められている．

一方，大網移植術の欠点は開腹術が必要なこ

とであり，腹膜炎やイレウス，腸管破裂などの

合併症も報告されている．また手技上の問題点

として，大網採取のための開腹術には整形外科

医は習熟しておらず，腹部外科医の協力が必要

なことがあげられる．加えて，術前に大網の大

きさや厚さを予測することが困難なことも欠点

である１）．

さらに，腹腔内の血管は四肢と比べて血管壁

が薄く壊れやすいため，剥離や吻合の際には最

大限の注意が必要である．また手指や手背など

の軟部組織欠損に対して薄い皮弁を目的に移植

する際，移植下層組織の血行が不良な場合には

大網が壊死しやすいことが報告されている．下

層組織の血行が良好で肉芽組織の増生が期待で

きる場合には，薄い一層の皮弁として移植して

もよいが，血行が悪い場合は厚めに移植し二期

的に debulking をしたほうが良いようであ

る１，１１）．

a b c

a：受傷後７週で大網生着したため皮弁切離，皮膚移植．b，c：受傷後１５週 上皮化完了

図－５
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本症例の特徴は軟部組織欠損部が手関節掌側

・背側および手指背側の複数箇所に及んでいる

ことに加えて，再接着肢であることや未治療糖

尿病の合併などの悪条件が加わっていたことで

ある．この症例に適した皮弁の条件は�薄い皮
弁であること，�複数箇所の被覆が可能である
こと，�死腔を充填するため形状に自由度があ
ること，�遊離皮弁であること，�感染に強い
ことなど，多岐にわたる．しかしながら，これ

らの条件を満たす皮弁はほとんど考えられな

い．前腕，手の軟部組織欠損の再建にはMedial

arm flap や Dorsalis pedis flap, Groin flap,

Anterolateral thigh flap など各種の皮弁が報

告されているが，いずれも本症例には適応が難

しい．大網移植術のみがこれらの困難な条件を

満たす唯一の皮弁であるといえる．

本症例の治療において，受傷時あるいは軟部

組織壊死が発生した時点で切断術を施行する選

択肢があったかもしれない．しかし上肢の切断

では，義肢の機能は不良で装着率も低い４）．さ

らにボディーイメージの低下や精神的なダメー

ジなどを考えると，できるかぎりの手を尽くし

て患肢温存に努めるべきと考える．

ま と め

１．切断肢再接着術後の軟部組織欠損に対して

大網移植術で再建した．

２．複数箇所の欠損，死腔を形成している場合

には大網移植は有用である．
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