
Ⅰ．緒　　言

　足底荷重部，とくに踵部は外傷や褥瘡により皮
膚軟部組織欠損を生じたときに治療に難渋するこ
とが多い。その理由としては，足底が常に荷重と
摩擦にさらされる部位であること，足底が特殊な
耐圧構造を有しており他の部分から同様な組織
が得られないことがあげられる［3,4］。それゆえ，
足底荷重分の再建には足底の非荷重部からの皮弁
が用いられることが多い。
　特に内側足底皮弁は荷重や摩擦に対する強度が
高く，潰瘍の再発を生じにくいため踵部再建の第
1選択として広く用いられている。足底の皮膚軟
部組織は絶えず加わる荷重と摩擦に耐えられるよ
うに特殊な構造を有している。足底腱膜からは皮
下脂肪組織を貫いて線維中隔と呼ばれる線維性組

織が存在し，皮膚を下層に強く固定している。ま
た，この線維中隔は脂肪組織を格子状に包み込む
ことでクッション性を高め耐圧構造を形成する。
足底の皮膚はきわめて厚い角質層を有しており外
力や摩擦に対抗している。その反面，足底荷重部
に生じた創は異常角化を生じやすく，疼痛や亀裂
を生じる原因となりうる。足底の皮膚軟部組織は
踵骨内側で後脛骨動脈より分岐する内側，外側足
底動脈により栄養されるが，外側足底動脈は足の
血行に優位な血管であるので，内側足底動静脈を
血管茎とした皮弁が安全に使用しやすい。内側足
底動脈は母趾外転筋と短趾屈筋に枝を出しながら
母趾外転筋の表層へと走り浅枝と深枝にわかれ
る。内側足底動脈は足底腱膜内側にそって足底の
皮膚に多数の皮枝を生じる。これら皮枝を使用す
るときは，足底腱膜下脂肪組織を皮弁に含めなが
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要　　旨

　足底荷重部は歩行により絶えず荷重や摩擦にさらされる部位である。特殊な耐圧構造を有する
こともあり，皮膚軟部組織欠損を生じたときは治療に難渋することが多い。足底荷重部の欠損に
対しては従来より足底非荷重部からの皮弁を用いた再建が行なわれてきた。中でも内側足底皮弁
は足底に特徴的な耐圧構造を有することから物理的強度が高く，潰瘍の再発を生じにくいため踵
部再建の第 1選択として広く用いられている［1,2］。われわれは糖尿病患者の踵部に生じた難治
性皮膚潰瘍に対し，有茎の内側足底皮弁をstep-ladder advancement法を用いて移動することで
治療を行なった。皮弁採取部に生じた欠損は全層植皮で被覆した。術後に瘢痕拘縮，異常角化な
どを生じることはなかった。本法は踵部の欠損の修復に有用な方法と考えられる。
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ら末梢より中枢に挙上してゆくと皮弁を挙上しや
すい。

Ⅱ．症　　例

65歳，男性。主訴は右踵部の難治性潰瘍。
既往歴 : 1��5年から糖尿病
家族歴 : 特記事項無し
　2005年 4月外傷を契機に右踵部の発赤，腫脹
を認め来院し同日入院となる。同日の採血では
WBC�600/㎣，CRP�.2㎎/㎗，HbA1c�.0％，随時血
糖206㎎/㎗であった。患者は10年以上前から糖尿
病を指摘されていたが治療からの脱落を繰り返し
ていた。MRIで踵骨に骨髄炎を認めたが，デブ
リードマン，抗生剤投与で局所の感染は軽快し一
旦退院した。その後，外来で創部の処置を継続し
たが難治であった。骨髄炎の所見が鎮静化したた
め手術による閉創を目指して2006年12月デブリー
ドマンを行なった。 6週間後に足底から皮弁を
挙上，その 2週間後に皮弁の移動，縫着を行っ
た。術後 6カ月で皮弁，足指に圧痛等の訴えはな
い。　
　手術は 3回にわけて行なった。第 1回の手術で
は創部周囲の肥厚した角質と不良肉芽を骨膜上で
一塊に切除した。その後，術前に検出されてい
たMRSA，緑膿菌は消失し，創は赤色の良好な
肉芽に覆われた。造影CTアンギオグラフィーで
は足背動脈，足底動脈とも良好に描出された。第
2回手術では内側足底動静脈を含めて皮弁を挙上

した。皮弁内側は直線状に，皮弁外側をステップ
状にデザインした（図 1）。皮弁には足底腱膜を
一部ふくめて挙上した。外側足底動脈からの皮枝
は結紮，切離した。この時点で皮弁の移動を試み
たところ皮弁の血流不全を認めたため，元の位置
に皮弁を縫着し遷延皮弁とした。 2週間後に第 3
回手術を行なった。皮弁を移動し欠損に充填，縫
着した。母趾の固有底側趾神経は切断した。足底
非荷重部に生じた欠損には大腿後面から採皮を行
い全層植皮で被覆した（図 2）。皮弁はステップ
の先端に至るまで完全に正着した。術後の皮弁の
状況は良好であり制限なく歩行している。術後 6
カ月現在，潰瘍の再発や異常角化などを認めない
（図 3）。

図 1　デザイン

図 2　術直後

図 3　術後 6カ月
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Ⅲ．考　　察

　足底荷重部の再建においては荷重，摩擦に強い
足底の皮弁は良い再建材料である。特に内側足底
皮弁は皮膚皮下組織の構造が荷重部と類似してい
ること，感覚皮弁として利用しやすいことなどか
ら踵部の中程度までの欠損には最も利用価値が高
いとされている。しかし，島状皮弁として挙上す
ると皮弁採取部に植皮を行なう必要が生じうる。
皮弁採取部外側に異常角化を生じやすいこと，植
皮部が陥凹変形を生じることが問題となる［5］。
今回われわれは植皮によって生じる問題を欠損を
縦長にすることで軽減するべく，皮弁内側を直線
状に，外側を弧を描くようデザインした。欠損が
縦長になることで総底側足底神経が圧迫されるこ
とで生じる圧痛を予防しうるとも考えている。足
底外側にステップ状のデザインをすることで破線
効果が生じて瘢痕拘縮や異常角化の予防になる，
ステップがインターロックとなることで縫合線に
かかる緊張が和らぐ，といった効果があると考え
られるが，縫合線は長くなる。本症例では血流不
全のリスクが高いと考えたため足底腱膜の一部を
皮弁に含めたが，内浅弓枝からの皮枝を皮弁に含
めるには足底腱膜を10㎜ほど付着させると良いと
される［6］。しかし足底腱膜を大きく犠牲にする
ことは歩行に伴う圧迫，牽引により神経障害を生
じるとの報告もある［7］ことから，避けるべきで
ある。皮弁を移動するには固有底側趾神経を切断
する必要がある［�］。母趾底側の感覚が低下する
可能性があるが本症例では糖尿病による末梢神経

障害のため評価不能であった。踵部の再建を有茎
の内側足底皮弁をstep-ladder advancement法を
用いて行なうことは整容的，機能的に良好な結果
が得られ，有用な方法であると考える。

SUMMARY

The advantage of the medial plantar flap with 
step-ladder advancement is that they can provide 
durable tissue necessary to withstand continuous 
weight bearing,and the plantar zig-zag scar12 was 
inconspicuous and free of contractures.This flap is 
useful for the repair of calcaneal foot.
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