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麻寓切痕部ガングリオンに対する肩峰下滑液包からの

鏡視下除圧術の短期成績

石田康行 ･帖佐悦男 ･矢野浩明 ･山本憲太郎

河原勝博 ･田島卓也 ･山口奈美 ･崎潰智美

KeyWords:arthroscopicdecompression(鏡視下除圧術)
suprascapularnervepalsy(肩甲上神経麻痔)

ganglion(ガングリオン)

TheshortternresultsofarthroscopicdecompressionoLspinoglenoidnotchganglioncystsfrom

thesubacrominalbursabyYasuyukiIshida,EtsuoChosa.HiroakiYano,KeitaroYamamoto,Katsuhiro

Kawahara,TakuyaTajima,Nami Yamaguchi.TomomiSakihama:OrthopaedicSurge77,MiyazakiUniversity

Hospital

Background:Artbroscopicdecompressionofaspinoglenoidnotcbganglioncystcausingsuprascapular

nervepalsyisgenerauyperformedfromtheglenohumeraljoint(GHJ).However.insomepatients.aganglion

islocatedfarfromtheglenoid,anddecompressionfromtheGHJisdifficult.Weperformdecompressionfrom

thesubacromialbursa(SAB).

Purpose:WereviewclinicalresultsofarthroscopicdecompressionofsplnOglenoidnotchganglioncysts

fromtheSAB.

Method:Wereviewed4Shouldersinwhichweperformedar止roscopicdecompressionofspinoglenoid

notchganglioncystsfromtheSAB.Thepatientswere3malesand1female.Themeanfollow-upperiodwas

17.8monthsrange:8-33months.Theirmeanagewas43.5years(range:36-56years).Preoperative

symptomswereshoulderpainin2shoulders,muscleweaknessinexternalrotationin1shoulder,andbothin

1shoulder.In1shoulderweperformeddecompressionfromtheSABbecausewecouldnotdoitfromthe

GHJ.In1shoulderweperformeddecompressionfrombo也theGHJandtheSAB,becauseofmultilocular

cysts.In2Shouldersweperformeddecompressionfrom也eSABonly.Alsoin1shoulderweadded

arthroscopicSLAPrepair.

Result:Oneyearpostoperatively,allcaseshadimprovedfromtheirpreoperativesymptoms,andthere

werenorecurrencesobservedonMRI.

Discussion:ThesafetyzonefordecompressingthecourseofthesuprascapularnervefromtheGHJis

saidtobe1cmfrom也eglenoidatthelevelofthescapularspine.ApproachingfromtheSABallowssafer

decompressionatalocationfurtherfrom thesuprascapularnerve.Ifaganglionismultilocular,
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decompressionfromboththeGHJandtheSABarealsoperformedtopreventrecurrence.

【目的】肩甲上神経麻痔を呈する蘇寓切痕部ガングリオンに対する鏡視下除圧術は肩甲上腕関節(GHJ)から

の除圧が主流であった.しかし,GHJから除圧が困難な症例を時に経験する.我々はGHJからの除圧が困難

な症例や多房性の症例には肩峰下滑液包(SAB)からの除圧術を行っている.同法を紹介し成績を評価する.

【対象と方法】2006年5月より疎音切痕部ガングリオンに対して鏡視下除圧術を行った4肩,男性3肩,女

性1肩を対象とした.年齢は36-56歳.平均43.5歳.経過観察期間は8-33カ月,平均17.8カ月.発生

部位は瀬上寓1肩,棟下宿2肩,麻上宿から蘇下寓1肩であった.主訴は肩痛が2肩,外旋筋力低下が1肩,

肩痛と外旋筋力低下が1肩であった.除圧は全例鏡視下に行い,GHJから行ったが除圧できずSABから

行ったのが1肩,多房性でGHJとSAB双方から行ったのが1肩,SAB単独で行ったのが2肩であった.1

例に関節唇修復を追加した.

【結果】全例,術前の症状は改善し,経過観察時のMR工で再発を認めていない.

【考察】肩甲上神経の走行からGHJから除圧する場合のsaLetyzoneは肩甲林レベルで関節寓から1cmとい

われている.ガングリオンが関節高の近位に存在する場合,GHJからと比べてSABからの除圧は神経損傷

の危険性が少なくなる.また,多房性の場合SABからの除圧はGHJからと併用すれば再発の危険性も少な

くなる.SABからの除圧は肩甲上神経より離れた部位での除圧が可能でより安全である.

はじめに

近年,肩甲上神経麻痔を呈する麻寓切痕部ガン

グリオンに対する肩甲上腕関節(GHJ)からの鏡視

下除圧術の良好な成績が報告されている1).しか

し,関節寓から離れたガングリオンでは肩甲上神

経を損傷する危険性がありGHJからの鏡現下除

圧術の適応外といわれてきた1).我々はGHJから

の除圧が困難な症例に対し2006年より肩蜂下滑

液包(SAB)からの除圧を行っている.GHJから

は除圧は肩甲上腕関節鏡視で関節寓,関節唇間か

らガングリオンに到達する方法と関節唇上方の関

節包を切開しガングリオンに到達する方法があ

る.我々が行っているSABからの除圧は肩峰下

滑液包鏡視で肩甲棟に沿って林上筋,棟下筋間か

らガングリオンに到達する(Fig.1).ポータルは

posterolateralportalよりSABを鏡祝し,殊上寓,

株下落のどちらにガングリオンが存在するかに

よってworkingportalとしてoriginalportalを作

成する(Fig.2).Switchingrodなどで腰板を押

し下げworkingspaceを確保しながら行うと鏡視

と手術操作がしやすい(Fig.3).

今回,株高切痕部ガングリオンに対するSAB

からの鏡視下除圧術を行い良好な短期成績を得た

ので報告する.

対象と方法

2006年より棟寓切痕部ガングリオンで鏡視下

除圧衝を行った4名4肩(男性3肩,女性1肩)杏

対象とした.年齢は36-56歳(平均43.5歳).経

過観察期間は12-37カ月(平均21.8カ月)であっ

た.発生部位が棟上寓1肩,蘇下宿2肩,頼上寓

から林下寓1肩で,症状は痔痛2肩,外旋筋力低

下1肩,捧痛と外旋筋力低下1肩であった.棟下

筋萎縮あり3肩,なし1肩であった.手術法は

SABからの除圧のみが2肩,SABからの除圧と

関節唇修復を行ったのが1肩,多房性でGHJと
sAB双方から除圧したのが1肩であった.術前,

術後のJOAscore,術前の症状の推移,術後1年

時MRIでの再発の有無について調査した.

結 果

術前JOAscore70-90点(平均72.7点)が術

92-100点(平均92.3点)に改善した.全例;

の症状は改善し,術後 1年時のMR

認めなかった.

症例を供覧する.

症 例 :36歳,女性

主 訴 :右肩倦怠感,筋力低下

現病歴 :H18年 11月より右肩一

下が出現した.近医受診しトMRr上

ガングリオンをみとめ当科解介受診した.A



Fig.1 a:decompressionfromtheGHJ(be-

tweentheglenoidandthelebrum)

b:decompressionfromtlleGHJ(incision

intLearticular capsule)

C:decompressionfromtheSAD

(LHB:longheadofbiceps,SGHL:supe-

riorglenohumeralligament,MGHL:mid-

dleglenohumeralligament.AB:anterior

baLnd,IGHI.C:inLeriorglenohumeralliga-

mentcomplex,AP:aiillarypouch,PB:

posteriorband,PC:posteriorcapsule)

身体所見 :右肩関節の可動域制限,圧痛,感覚

低下はなかった.右錬下筋に筋萎縮をみとめ,右下

垂位外旋,外転で筋力低下し,共にMMTで3で

あった.SLAPlesionを疑わせる所見はなかった.

画像所見 :MRIで右林寓切痕から林下寓にかけ

て2×3cm大のTlで low,T2でhighintensity

を呈するガングリオンをみとめた.関節寓より1

cm以上離れていた(Fig.4).

手術所見 :肩甲上腕関節鏡視でSLAPlesionは

なかった.GHJから除圧 しようと前方鏡視で後

方の関節包を切開したが除圧できなかった.その

ためSABから除圧した.肩甲殊をメルクマール

とし林上筋,妹下筋間よりガングリオンに逢した.

ガングリオンの被膜に切開を加えると黄色透明な

ゼリー状の内容物が噴出した.

経 過 :術後 1年時,右肩倦怠感,筋力低下は

改善し,MRI上も再発を認めていない(Fig.5).

考 察

肩甲部ガングリオンの成因は明らかになってい
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ない.Tirmanら2)は後上方関節唇損傷の合併例

が多いことから半月板嚢腫と同様に後上方関節唇

の損傷部からone-wayvalveが形成され関節液

が漏出して嚢腫が形成されると述べた,Sander3)

は関節唇近傍のcystをparalabralcystと呼称し

た.しかし,明らかに関節内と交通がないガング

リオンも存在することより,その成因は複数ある

といわれてる.

治療に関しては保存的治療,エコーあるいは

CT下での穿刺法,観血的摘出術,鏡視下除圧術

が報告されている.Piattら1)は放置群,穿刺群,

ガングリオン放置+関節唇修復群,ガングリオン

切除+関節唇修復群の治療成績を比較した.患者

の満足度がガングリオン切除十関節唇修復群で高

かったことからガングリオンの除圧と関節唇の修

復が低侵襲でできる鏡視下手術の有用性を報告し

た.

鏡視下除圧術は1996年 Iannottiら5)のGHJか



Fig.4 PreoperativeMRIT2WlfirLdings
a:aLialview b:obliquesagittalview

らの除圧が最初で,本邦では緑川ら6)の報告以東

散見される.SABからの鏡視下除圧術は2007年

wernerら7)が最初で本邦では報告がない.

Biglianiら8'は死体肩を用いた研究で肩甲上神

経は解剖学上 関節寓から18-21mmを走行し

ているとし,関節寓後方のsafezoneを関節上結

節の部分で2cm,肩甲練のレベルで1cmと報告

した.Murrayら9)は鏡視下での除圧操作は関節

寓1cmの範囲で行うべきと報告し,菊川らl)は関

節寓より1cm以上離れたガングリオンに関して

は鏡視下除圧の適応はないと報告した.また,

skairvingら10)は手術や処置後の再発の原因に

daughtercystの存在を指摘した.

今回報告したSABからの除圧は上記のGHJか

らの除圧では適応外であった関節寓より離れたガ

ングリオンにも施行可能で,多房性でdaughter

cystを有する症例ではGHJからの除圧と併用す

れば,多方向からの除圧が可能である.また,

GHJからの除圧を試みてできなかった場合の一

つの選択肢ともなる.GHJからの除圧と比べて

より肩甲上神経から離れた位置での除圧が可能で

神経損傷のリスクが少ない有用な方法である.

結 語

1)林寓切痕部ガングリオンに対してSABか

ら鏡視下除圧術を行った4例を報告した.

2)SABからの鏡視下除圧術はGHJからは困

難であった関節寓より離れたガングリオンにも施

行可能で,多房性でdaughtercystを有する症例

ではGHJからの除圧と併用すれば多方向からの

除圧が可能で有用であった.
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