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Osacromialeを伴った腱板断裂に対する

鏡視下腰板修復,Osacromiale切除術
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Osacromialeistheresultoffailureofoneoftheouterossificationcentersoftheacromiontounitewith

themoremedialportion.FailedunionosacromialemaycausesimplngementSyndrome,leadingtorotator

cufftear.Wehaveperformedarthroscopicrotatorcuffrepair(ARCR)andarthroscopicexcisionoftheos

acromialeforsuchapatient.Thepatientisa67yearoldfemale;Shehadpaininbothshouldersandcouldnot

elevatethemfortwoyears,andthenrotatorcufftearsandosacromialeswerediagnosed.Thepreoperative

JOAscoreswer･e40and49pointsforherrightandleftshoulders,respectively.WeperformedARCRand

arthroscopicexcisionoftheosacromialeforbothshoulders.At12monthsafterthesurgery.therotatorcuff

tearshadrepairedcompletelyinbothshoulders,TheJOAscorefortherightshoulderimprovedfrom40to

87points,andthatoftheleftshoulderimprovedfrom 49to90points.Thesurgicalproceduresforos

acromialeincludeexcision,acromlOplastyandfusion,whiletherisksofdeltoidmuscleweakness,recurrence

ofpain,andtroubleduetometalworksarerecognized.Ⅰnthisregard,sucharthroscopicexcisionmaybe

usefulforthetreatmentofosacromialewithrotat()rcufftearbecauseofthelowstressonthedeltoidmuscle

andabsenceofmetalwork.

肩峰骨化核の先天的癒合不全であるOsacromialeの発生頻度は2-8%といわれる.また,癒合していな

いOsacromialeはsubacrominalimpingementを生じ,膿板断裂に関連があるといわれる.Osacrominale

を伴った膳板断裂に対し鏡視下に膳板修復,Osacrominale切除術を行い機能障害なく改善した2后を経験

したので報告する.症例は67歳,女性で両側例であった.誘因なく両肩痛,挙上困難が出現 した.身体所見,

画像診断で両側にOsacromialeを伴った膳板断裂を認めた 術前JOAscoreは右40点,左49点であった.
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右側から手術を行い,その半年後に左側の手術を行った.手術は関節鏡視下に腹板を修復し,Osacromiale

は肩峰lF滑液包鏡視で周囲から剥離して摘出した.術後 1年時JOAscoreは右 87点,左90点で,術後 1年

時MRIでの膿板修復状態は両側 とも完全修復されていた.Osacromialeに対する手術方法は骨片摘出術,

肩峰形成術,観血的整復固定術がある.骨片摘出術は肩峰の短縮から三角筋筋力低下,肩峰形成術は骨片が

残存することから術後再発,観血的整復固定術は内固定材による合併症がそれぞれ危供される.関節鏡視 卜

に骨片摘出を行う本法は低侵襲で,三角筋に対する影響も少なく,合併症の原因となる内固定材を使用 しな

い.本法はOsacromialeを伴う腰板断裂例に対し,選択肢となり得る方法と考える.

はじめに

肩峰骨化核先天的癒合不全であるOsacromiale

は2-8%に発生 し】),癒合 していない Osacr0-

mialeはsubacromialimpingementを生じ,膳板

断裂に関連があるといわれる2-1㌧osacromiale

に対する手術法は,骨片摘出術2),肩峰形成術5),

観血的整復固定術6)の報告がみられる.各手術法

に長所,短所があり画一 した方法はない.尾崎

ら3)は観血的整復固定術の必要性を報告している

が内固定材の破綻による不良例もあったと報告し

ている.

今回,Osacromialeを伴った腱板断裂に対し関

節鏡視下に膳板修復,Osacromiale切除を行い機

能障害なく改善した ]例 2肩を経験 したので報告

する.

症 例

67歳,女性

主 訴 :両肩痛,挙上困難.2年前より両肩痛,

挙上困難を認めた.近医にて保存療法されるも軽

快せず,当科を受診した.

術前身体所見で自動前方挙上は両側 とも300と

制限され,900外転位での内旋で両側に痛みをと

もなっていた.Neer,Hawkins,Ellemanのイン

ピンジメントサイン,棟上筋,棟下筋の腰板負荷

テス トは両側陽性であった.肩甲下筋負荷テス ト

は陰性であった.Osacromialeに圧痛を認めた.

肩峰下滑液包への局所麻酔薬でのブロックテス ト

は両側とも,一時的なインピンジメントサインの

改善を認めたが膳板負荷テス トは改善しなかっ

た.

術前画像では両側単純Ⅹ線,左術前 cTにて

Osacromialeを認めた(Fig.1).meso-acromion

とmeta-acromionの間の Osmeso-acromialeで

あった.MRIにて両側膳板断裂両側 Osacro-

mialeを認めた(Fig.2).目整会肩関節疾患治療

成績判定基準(JOAscore)は右 40点,左 49点で

あった.

右肩膳板断裂に対し鏡視下にアンカー3本を用

いた suturebridge法 にて膿板 を修復 した.

DeOrio&Cofield分類で大断裂であった.Osac-

romialeは不安定性があり肩峰下滑液包鏡視で周

囲をVEPRで骨に沿って剥離 し摘出した(Fig.

3).Osacromiale摘出後の三角筋は周囲軟部組織

と連続性があり縫合処置は行わなかった.

右肩手術の6カ月後,左肩の手術を行った.左

肩腰板断裂に対 し,鏡視下にアンカー2本を用い

たsuturebridge法にて膳板を修復 した.DeOrio

&Cofield分類で中断裂であった.Osacromiale

は右 と同様に肩峰下滑液包鏡視で周囲をVEPR

で骨に沿って剥離 して摘出した(Fig.4).Osac-

romiale摘出後の三角筋は周囲軟部組織 と連続性

があり縫合処置は行わなかった.

術後 CTで両側の Osacromialeは摘出されて

いた(Fig.5),

術後 1年時 MRIで,両側膳板は完全修復され

ていた.Osacromiale摘出部の三角筋付着部は骨

との連続性はなかったが周囲軟部組織との連続性

は保たれていた.

術後 1年時身体所見で自動前方挙上は,術前両

側 300から両側 1650 と改善 し,術前両側に認めた

900外転位での内旋時の痛みは消失 した.術前両

側陽性であったNeer,Hawkins,Ellemanのイン

ピンジメントサイン,棟上筋,棟下筋の腰板負荷

テストは両側陰性化していた.徒手筋力検査で三

角筋不全を疑わせる筋力低下は両側 とも認めな

かった.術後 1年時JOAscoreは右 87点,左90

ノ七であった.
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(C) (d)

考 察

生下鴨は肩峰の前方 2/3は炊 llq･のみか らな り,

15歳頃 に pI･C-aL･rOmion,mesollCrOmion,mela-

acromionの 3つの骨化核が.lLl.現 し,25歳頃に癒

合す る.その癒合 不全が OsilCrOmiLlleである.

OsとICrOrniと11eの発生頻度は 2-8%で,1/3が両側

性で妙性や黒人 に多い. また,そのほ とん どが

meso-acromionとnletとraCrOJTIJ'onの問で生 じ

る一丁-.
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Fig.1

之t:1'-PRightshoulderA-Pviell
b:XIPLeftshouldeJ･A-Pview

c:X-PRightshoulderYview

d:X-PLeftshOLILderYview

c:Lerlshouldet･3DICT

Fig.2

PreoperalivcMRHindings(T2-WT)

il:RightshoulderobLiquCCOrOnalview

b:Leftshoulderobliquecoron呈tlliew

ぐ:RiglltShouJderobliquesagillとIIviell′

d:LeftshoulderobHqueSilgiltalview

osacroml21leと艦板断裂について.Neerら日は

癒介 していないJljd任の骨端核 に よりimp‖1ge一

mentが/-L=.じると報告 し,Mudgeら21は方訓苓下血

の.剛球が二/勺筋収縮時に姓板を圧迫することより

価 )ingementが生 じると報告;･し,馴 布ら与､はOs

acl･Omlalcの頭尾側方 向への輿常可動性が sLIba-

cromialimping川lent0)原凶 となると報E.L･し,此
奴断裂 との関連性を指摘 している.

手術適応に関 し,尼崎 ら{Lは肩峰直上に限局 し
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た捧痛,Hこ痛を認めるもの,輿常可動性を有する

もの,隙板断裂を合併するもの.3t)CTにて骨性

連続性を欠くものとしている.今回の2肩はその

中てを満たしていた.手術法に閲 Lては,普)日商

.LJI'.1/Fl12),肩峰形成術IL.観血的酪復同定術｡一の報告

がみられる.骨片摘仕J.術は大きな′円骨 o)l巾よIF引lI繁

の短縮が生 じ土(:tJ筋Tj)"JLノJの低下が危倶される. JIj一

蜂形成術は骨片が残存することから術後再発の報

-'uJ:Lがある11I.観血的鞍以岨定術は内国･iE'材による

Fig'.3

RighlShou】dcrilrthrosぐOPicfindings

*:oSac･ronliale

Fig.4

il:LeftShoulderartllrOSCOpicfindings

*:osaぐrOmi之l)e

b:ExcisedosilerOmiille

Fig.,3

Postope[･iltive:H.)-CTrindi叩S

a:RightShou](leI-

b:LensL10uLder

合併症か らの不良例が存lT:する3.Armengolら

は胤lhL的整fk同'起術における内田定fAの合併症に

よる不満足例を考慮すると部分y)除,JTi蜂形成術

が最良 と報告 していが .B()ellm ら-''は小さなイく

安定 な OsmヒHO-とlCl･()miとIkJと OsI)1･e-aCr()miこ11C

は骨片抑除術を.安定 した()smeso-acrollllとlieに

は肩峰形成術を推奨 している.また,大きな不安

定な OsmeSO-aC1-Omiilleは骨接合術を推奨 して

いる.不例は不'安定な Osmeso一之ICrOmlaleに鏡
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視下骨片切除術を行い,良好な成績を得た.

今回報告した,鏡視 F骨片切除術は三角筋の周

囲軟部組織 との結合を温存しつつ,骨片のみを切

除することから,三角筋不全を疑わせる筋力低下

はなかった.また,内固定材を使用 しないことか

ら,それによる合併症の心配 もない.不安定な

Osmeso-acromialeに対し選択肢 となる方法 と考

える.

本研究の問題点として,症例数が少なく,経過

観察期間が少ないことがあげられる.今後も症例

数を重ね,経過観察 していきたい.

結 語

1.0sacromialeを伴った膳板断裂に対し鏡視

下腰板修復,Osacromiale切除術を行った2肩を

報告した.

2.0sacromialeを伴った膳板断裂に対し,鏡

視下にOsacromiale切除を行 う本法は三角筋へ

の侵襲が少なく,合併症の原因となる内固定材を

使用 しないことから,選択肢 となる方法 と考える.
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