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ABSTRACT

We report seven quadriceps tendon ruptures in four patients on chronic hemodialysis.

The mean age of the patients was 40.0 years and the mean duration of hemodialysis therapy

was 8.0 years. Five ruptures occurred when the patients slipped and tried to stop falling to

the ground, one rupture when the patient jumped down 1 meter height and one spontaneously

without any special strain. Ruptured tendons were sutured to the patella in all four patients.

After surgery and following physical therapy, all patients were able to walk without any

assistance, but three needed hand rai一 when going downstairs. In all these cases, secondary

hyperparathyroidism (PTH averaged　53.5　ng/ml) was observed. Histological findings

suggested that bone resorption at the tendo-osseous junction due to secondary hyperpara-

thyroidism was a predisposing factor of quadriceps tendon rupture. Ryukyu Med. J., 14 (2)161

-164,1994
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はじめに

長期透析患者に発症し、手術的に治療した大腿四頭

筋腺断裂4例を報告する。

症　　例

症例は、 4例7膝で両膝発症3例6膝、片膝発症1

例であり、男性2例、女性2例、年齢は30-50歳(辛

均40,0歳)、透析歴は6-10年(平均8.0年)であったo

発症原因として5膝は転倒をこらえようとして受傷、

1膝は1mの高さから飛び降り着地した際に受傷、残
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りの1膝は歩行中に誘因なく発症した。発症から2-

16日(平均9.1日)後に手術を施行した。術後経過観察

期間は1-6年(平均3.1年)であった(Table 1),

輪作Mir旭

透析患者であるため末梢血液検査で貧血(Hb7.0-

11.9k/dl,平均8.4g/dl)が見られ、生化学検査ではク
レアチニン(ll.3-16.5mg./dl,平均13.5mg/dl)と尿素

窒素(71.8-112.6mg/dl,平均　3.lmg/dl)が上昇して

いた。骨代謝に関する検査では、血清カルシウム(4.1

-5. lmEq八　平均4.4mEq/1)は正常範囲であったが、
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Table 1 Profile of patients and surgical results

HD.

Sex, ge history

Pre op. exam, data Surgical

PTH ALP Ca delay Post op.　　　　Result

Case　(yrs.) (yrs.) Onset　　　　　　(ng/ml) (IU) (mEq/1) (mg/dl) (days) Rehabilitation　　　(yrs.)　ROM MMT stairs

1 Rt.　F,40　　10　　trying tostop falling　44.0　　390　　4.1　　6.2　　14　　CPM Ior3 "・ks,started

Lt.　　　　　　　　　no special strain　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　　at 2 days after sure.

0/135　　4+　　no hand rail

0/135　　　　　on stairs

2　Rt.　F,30　　7　　trying tostop falling　33.1　1779　　4.1　　6.2　　　2　immob. for 6 wks　　　6　　0/120　　4　　needs hand rail on

Lt.　32　　　9　　jump down 1 m height lO9　　2979　　4.5　　7.8　　　5　immob. for 6 wks　　　4　　0/120　　4　　going down stairs

3 Lt.　M,50　　　　　trying tostopfalling　47.S　　867　　　　　　8.6　　　　　immob. for 2 wks,　　　　　0/110　　　　　needs hand rail on

CPM thereafter going down stairs

4 Rt.　M.49　　6　　tryingtostopfalling　34.0　　638　　4.3　　9.7　　15　immob. for3 wks,　2　　0/80　　4+　goingbackward on

Lt.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CPM thereafter 0/75　　4　　going down stairs

RO… : Range of motion

MMT '蝣Manual muse】e testing

リン(6.2-9.7mg,/dl,平均7.7mg/dl)とアルカリフオス

フアタ-ゼ(390-2979IU,平均1330IU)は上昇してい

た。特に副甲状腺ホルモン(PTH-C)は、 33.1-

109ng/ml (平均53.5ng/ml)と正常値l.Ong/ml以下に比べ

て著明に上昇し、全例で骨Ⅹ線上、手指節骨の骨膜下

吸収像がみられ、二次性副甲状腺機能先進症の状態で

あった。今回の4例とも大腿四頭筋腺断裂の発症前に

ビタミンD、カルシウムの補給、水酸化アルミニウム

ゲルなどによるカルシウム、リンの補正がなされたが

副甲状腺ホルモンのコントロールは不良であり、うち

3例では断裂後1. 1-4.3年後に副甲状腺摘出術をうけ
ていた。

手術所見と治療

手術所見では全例とも大腿四頭筋腺は膝蓋骨の付着

部より剥離していた。.膝蓋骨にキルシュナ-鋼線で開

孔して新鮮化した大腿四頭筋腺を縫著し、症例3のみ

大腿直筋腺を反転し縫合部を補強したo同部位の病理

学的検索がなされた3例では断裂部の骨片周辺に線維

組織と多数の破骨細胞が集簾し、線維性骨炎の像と考

えられた。後療法としては、症例1は手術2日後より

CPM(continuous passive motion)訓練を開始し、他の

3例は各々2過、 3週間、 6週間の固定後、可動域訓

練を行った。

成　　績

全例で修復した大腿四頭筋健の再断裂はなく、検診

時に平地での独歩が可能であった。症例4では膝可動

域が右伸展0/屈曲80度、左0/75度と可動城制限を残し、

両膝痛と再断裂に対する恐れから階段下降を後ろ向き

に行っていた。他の3例の可動城は平均0/124度であ

り階段昇降は可能であったが、 2例で転落の不安のた

め階段下降時に手すりを要した。

症例供覧

症例1 :40歳、女性

主　訴:両膝痛および両膝伸展障害

現病歴:風呂場で滑り転倒をこらえようとして、右

膝伸展不能となった。某医で湿布にて経過観察されて

いたが、 8日後に歩行中、誘因なく左膝も伸展不能と

なり当大学関連病院を受診した。

初診時現症:両膝上部には庄痛があり、また両膝蓋

骨とも末梢へ転位し、膝蓋骨の上緑部には陥凹がみら

れた。単純X線像では、膝蓋骨に骨折は認められなかっ

た。両側大腿四頭筋勝断裂の診断にて右膝受傷後14日

p目に手術を施行したo

手術時所見:大腿四頭筋腺は膝蓋骨より劉離してい

たため、膝蓋骨にキルシュナ-鋼線を用いて開穴し、
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Fig. 1 Case 1: Spontaneous rupture of quadriceps tendon.

Quadriceps tendon avulsed from patella (left) and

avulsed quadriceps tendon sutured back to patella

(right).

Fig. 2 Case 1: Histological findings.
Avulsed fragment (↓) surrounded by fibrous tissue and

proliferated osteoclasts (▼ (left). (HE X 140) Old

avulsed fragment!▼)in fibrous tissue(right). (HEX28)

大腿四頭筋膿を縫著した(Fig. 1),

病理所見:断裂部位の骨片周辺には、線維組織と多

数の破骨細胞が集族し、線維性骨炎の像と考えられた。

そのほか線維組織内に壊死骨片が存在していたことか

ら先行する陳旧性の剥離骨折があったと考えられた

(Fig. 2)。
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Fig. 3 Case 1: A year after surgery.

Ext. 0 with excellent strength and flex. 135- (left) and

stable one leg standig(right).

術後経過:手術2日後よりCPMを開始し、術後3

週より膝装具を装着し歩行訓練を開始した。術後1年

では両膝とも伸展0度、屈曲135度と可動城は良好で

あり、徒手筋力テストでは4+で、片脚立位も可能で

あった。階段下降に手すりを要さず、日常生活動作に

支障はなかった(Fig. 3),

考　　察

一般に大腿四頭筋腺断裂には強力な外力が必要と考

えられるが、今回の症例のように軽微な外力で発症す

る場合、なんらかの基礎疾患による腺または骨の脆弱

性が先行している可能性が考えられる。

これまでに、 Morein"は透析患者35例中3例、 Lotem21

は50例中6例、本邦では井上1)が104例中5例に大腿四

頭筋腺断裂例を報告している。大腿四頭筋膿断裂の病

態として、 RyuzakiJ)はその病理所見から、二次性副甲

状腺機能元進症による腺付着部での骨吸収により同部

位が脆弱化し微小剥離骨折が生じその蓄積の結果、最

終的に腺が断裂すると考察している。私達の症例の病

理所見はRyuzakiの説を裏づけるものであり、アミロ

イドの沈着やMurphyr>)のいう弾性線経の増生による腺

変性は、見られなかった(Fig. 4),
渉猟し得た文献上の治療成績を関節可動域が120度

以上あり、日常生活動作に支障がないことが明記され

ている例を成績良好として検討すると、井上の放置例

1例の報告は階段下降不能のため成績不良であり、圃

定例のうちAnderson'1'のギプス固定1例は成績良好で

あったが、井上の固定2例は各々関節拘縮、階段下降
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Fig. 4　Hypotheses of quadriceps tendon rupture in these

patients on chronic hemodialysis.

不能のため成績不良であり、概ね保存療法の治療成績

は不良であった。一方、手術療法を行い結果が明記さ

れている6例の大腿四頭筋腺の再建例.トIO'のうち3例

は成績良好であったが、残り3例は各々可動城制限、

膝伸展不能、再断裂のため成績不良であった。

手術例の報告は渉猟し得た範囲で本報告を含めて国

内外で23例あり、主なものは国外ではLotem4例、

Ryuzaki3例、 Morein2例、 B]内では扇谷2例、中川

2例、井上2例であり、本報告の4例はLotemと並び

単一施設よりの報告では症例数が最も多かった。

本報告の4例では、成績良好な2例と可動城不良ま

たは階段下降不能を示した成績不良な2例では、手術

までの期間、後療法、副甲状腺ホルモンのコントロー

ル状態に著明な違いはなく、手術成績を左右する因子

を同定できなかった。今後、栄養面や抗PTH療法の効

果と手術成績の関係について症例を重ねての検討が必

要と思われた。

ま　と　め

①長期透析患者に発症し腰縫着術を行った大腿四頭

筋健断裂4例7膝を報告した。 ②二次性副甲状腺機能

冗進症による大腿四頭筋腺付着部の骨吸収が発症原因

と考えられた. G)大腿四頭筋腺を膝蓋骨に縫著した4

例は全て、平地での独歩が可能となり、うち3例では

階段昇降も可能となった。
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