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肘部管症候群に対する

USE systemを用いた
鏡視下神経剥離術

［共催］ 第28回日本肘関節学会学術集会・

日本整形外科学会 教育研修会専門医資格継続単位（N）
　必須分野
　　8. 神経・筋疾患（末梢神経麻痺を含む）
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肘部管症候群に対する
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鏡視下神経剥離術

　絞扼性末梢神経障害のひとつである肘部管症候
群に対する手術治療の目的は尺骨神経の除圧である。
我々は絞扼により発生する尺骨神経異常所見を
内視鏡下に観察し、異常所見を認める範囲の除圧を
鏡視下に行っている。多くの症例で尺骨神経は肘部
管内で絞扼されるため、肘部管部を除圧することは
必須だが、術後症状遷延・再発例の中に尺骨神経絞
扼可能性部位であるStruthers’arcadeや内側筋間
中隔、上腕三頭筋内側頭、深屈筋回内筋腱膜での絞
扼を認める症例が報告されている。接触・拡大鏡で
あるUniversal Subcutaneous Endoscope（USE） 
systemを用いることで、これらの絞扼可能性部位
を観察し、鏡視下尺骨神経異常所見（神経上膜の
肥厚、神経束の蛇行・肥厚、神経束間脂肪組織の消
失）を基に絞扼部位を特定し、その周辺での神経内
血流状況を根拠に除圧を判断している。
　手術は局所麻酔下に、空気止血帯は用いずに行う。
肘部管直上に約3cmのポータルを作成し、直視下
にOsborne靭帯を切離して尺骨神経を展開する。

中枢側および末梢側で尺骨神経周囲の剥離を進め
て外套管挿入のための十分なスペースを確保し、
USE systemを尺骨神経に沿って挿入する。鏡視下
にポータル縁から中枢側および末梢側それぞれ
10cmの範囲で尺骨神経を観察し、上記異常所見を
認める範囲を同定、尺骨神経と外套管をはさんで
180度対側にある筋膜などの軟部組織をpush knife
で切離する。切離により除圧された結果、神経内
血流が再開する様子が観察できる。これにより必要
十分な範囲の除圧が達成されたと判断する。皮下
埋没縫合で閉創し、術後24時間の予定で圧迫包帯
を行う。肘関節の固定は行わず、創部の直接圧迫や
重労作以外の日常生活動作制限は特に行わない。
　これまで肘部管内のみならず肘部管以外の部位
で異常所見を認める症例が散見された。したがっ
て肘部管症候群において手術の際に尺骨神経絞扼
可能性部位を観察し、必要に応じて除圧を行うこ
とは有用であると考える。当セミナーでは本術式
の実際と手術成績について述べる。
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日本整形外科学会専門医
日本手外科学会手外科専門医

［ 専門分野 ］
手外科、末梢神経外科、関節外鏡視手術
手根管症候群、肘部管症候群、透析患者における整形外科合併症
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