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肩関節過外転で生じたbonyPASTAlesionの1例
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BonyPASTAlesioTICausedbyshoulderhyperabductioninjurybyYasuyukilshida.EtsuoChosa.

nroakiYan°.KeitaroYamamoto.KatsuhiroKawahara.TakuyaTajima.Nami Yamaguchi,Tomomi

Sakihama:DebartmenlofOrthopaedicSurgery,M2'yazakitlniversi&

Pardal-thicknessarticular-sidetearsoftherotatorcuffweretermed"partialarticularsurfacetendoLl

avuls10n"(PASTA)bySnyderetal.Avulsionfractureofthemedialaspectofthegreatertuberosityinthe

regionofthesupraspinatusfootprlntWastermed"bonyPASTAlesion"byBhatiaetal.KasparetaL

describedacaseofhyperabducdoninjurytotheshoulderwithfractureandextensivecavitarybonedefect

inthesuperolateralprodmalhumerus.causedbyimpressionoftheacromion.

WedescribeacaseofbonyPASTAlesioncausedbyhyperabductioninjurytotheshoulder.A41-year-

oldmalefellfromascaffoldandhungfromit.Atthatdme.hisleftshoulderwasplacedinhyperabducdon.

causingabonyPASTAlesion.Becausethedisplacementofthefragmentwasslight.hewasgivenOnly

conservativetherapyfor7months.Hecametoourhospitalbecausemotionpainandimpingementinhisle氏

shoulderwerenotimprovedafter7months.Physicalexaminationrevealedimpingementsignandrnodon

paininhisleftshoulder,Radiographicexaminationrevealeda10mmdiametercavitarybonedefectand.a

smallbonefragmentofhisinjuredgreatertuberosity.

Wediagnosedimpingementsyndromecausedbythesmallbonefragmentandperformedarthroscopic

operation.Thebonefragmentwasremoved.andthePASTAlesionwasrepairedwitharthroscopic

transtendonrepairtechniquewhichpreservedthesuperflCiallayeroftherotatorcuff(arthroscopicPASTA

repair).Hispostoperativecoursewasgood,andthepreoperadvesym ptomsdisappeared.

hsuchcases.arthroscoplCOperabonisbest.becauseitislessinvasive.

2004年Kasparらは肩関節過外転による肩峰と上腕骨の衝突で上腕骨近位に骨欠損と骨折を生じる症例があ

ると報告し,2007年Bhatiaらは肩関節前方脱臼後に生じた嫌上筋腹大結節付着部関節面側裂離骨折をbo･
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nyPASTAlesionと称した.今回,肩関節過外転で生じたbonyPASTAlesionの症例を経験したので報告

する.症例は41歳,男性で建築作業中,足場より転落し左手でぶら下がり左肩関節過外転となり,左凍上筋

膜大結節付着部関節面側裂離骨折を受傷した.転位が軽度であったため近医にて保存的加療を行った.左肩

関節運動時痛,ひっかかり感が改善しないため受傷後7カ月で当科紹介受診となった.画像所見上,上腕骨

大結節に直径約 10mmの骨欠損像と凍上筋膜大結節付着部関節面側に2×2×5mm大の小骨片を認め,小

骨片による肩インビンジメント症候群と考え鏡視下手術を施行した.小骨片は切除し,棟上筋膜関節面部分

断裂を残存膳板を温存し,鏡視下に経腰板的に修復したくarthroscopicPASTArepair).術後経過良好で術

前の症状は消失した.本例に対する鏡視下手術は鏡視による低侵襲での病変部の評価と残存組感を温存した

修復が可能で最良の方法であった.

はじめに

1991年 Snyderら1)は膿板関節面部分断裂を

PartialArticularSurfaceTendonAvulsion(PAS-

TA)と称し,2007年Bhatiaら2)は蘇上筋腫大結

節付着部関節面側裂離骨折をbonyPASTAle-

sionと称した.また,2004年Kasparら3)は肩関

節過外転の受傷機転で廉板付着部の裂離骨折と大

結節の陥没骨折を生じる症例があると報告した.

今回,肩関節過外転で生じた bonyPASTAle-

sionの1例を経験したので報告する.

症 例

症 例 :41歳,男性

主 訴 :左肩運動時痛

現病歴 :転落し左手で足場にぶら下がった状態

となり左凍上筋腹大結節付着部関節面側裂離骨折

を受傷した.近医にて保存的に加療された.左肩

運動時痛が残存し,受傷後7カ月経過して当科紹

層旧
a

Fig･1PreoperativeX-rayfindirLgS
a:A-Pyiew

b:scapulaYView

arrow:bonecavitarydefectand

smallbonefragment

介受診となった.

身体所見 :左肩において,全可動域で運動時痛

を認め,下垂位内旋で右Tb8に対し左Ll,90度

外転位での内旋で右35度に対し左-10度と左肩

内旋可動域制限を認めた.相eer,Hawkins,ElL

manのインビンジメントサイン陽性で,empty

cantest,Speedtestが陽性であった.JOAscore

は総合点78点で,項目別では痔痛 15点,機能18

点,可動域25点であった.

画像所見 :術前Ⅹ線で大結節に径 1cmの骨透

亮像とその直上に小骨片を認めた(Fig.1).

3DCTでは凍上筋膜大結節付着部に小骨片を認

めた(Fig.2).

MRIでは大結節に径 1cmのTllow,T2high

intensityaTeaとその直上の棟上筋付着部に裂離

骨片を認めた(Fig.3).

手術所見 :以上より大結節上の小骨片による肩

インピンジメント症候群と診断し鏡視下手術を



行った.後方鏡視を基本とし前方,外側をワーキ

ングポータルとする3ポータルで行った.後方よ

り肩甲上腕関節を鏡視すると,林上筋付着部に5

×5×8mmの小骨片を含んだ膳板関節面部分断

裂をみとめた.同部がインピンジメントの原因と

考えた.骨片が小さかったので骨片を切除し,鍵

板関節面部分断裂に対し滑液包面を温存し経膳板

的に吸収性アンカー2本にて修復 した(arthro-

scoplCPASTArepair)(Fig.4).

経 過 :術後6カ月時,術前の運動時鳳 可動

域制限,インビンジメン トサインは消失 し,

emptycantest,Speedtestも陰性化していた.

JOAscoreは総合点100点で,項目別では痔痛30

点,機能20息 可動域30点であった.

考 察

2007年Bhatiaら2'のbonyPASTAlesionの報

告後,本邦では2009年永井ら4)がBankart病変を

有するbonyPASTAlesionを報告した.また,

2004年Kasperら3'は,肩関節過外転の受像機転
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Fig.2 P reoperative3D ICT find-
hgs

Fig.3 PreoperativeMRI(T2*)
fimdings
a:aェialvieW

b:obliquecoro【lalview

で膿板付着部の裂離骨折と大結節の陥没骨折を生

じる症例があると報告した.本例は左手で足場に

ぶら下がった際,肩関節過外転となりbonyPAS-

TAlesionを生じたものと考えた.

BonyPASTAlesionの手術法に関して,Bha-

baら2)は鏡視下に骨片ごと経腰板的に修復し,永

井ら4)は骨片が大きかったことから手術操作と固

定性を考え,残存した腹板滑液包側を切開し完全

断裂を作成しアンカーを用いて骨片ごと修復し

た.本例は骨片が小さくインピンジメントの改善

が第一と考え骨片を摘出後,膳板滑液包側を温存

し経腰板的に修復した.

直視下法ではdeltopectoralapproachでの広範

囲な展開もしくはMiniopenでの展開が必要とな

る.展軌 修復時に残存膳板,三角筋に新たな殴

襲を加えてしまう.また,病変の評価が術前の画

像診断頼りで不確実で.ある･一万･鏡視下法は幽
節内病変の評価が術中鏡視により低侵襲で可館

で,その所見次第で術式を変更できる.また,本

例のような関節面部分断裂に対しては滑液包脚を
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Fig.4 ATthroscopicfindings(posteriorview)oftheglenohumeraljoint

a:beforeremovalofbonefragment b:afterremovalofborLefragment

c:arthroscopicPASTArepair d:aftertherepair

B;smallbonefragment C:articularsurfaceofrotatorcuff
H;huneralhead

温存した関節面のみの修復ができる.本病態にお

いては有効な術式と思われる.

結 語

1)肩関節過外転で生じたbonyPASTAle-

sionの一例を報告した.

2)本疾患に対する鏡視下手術は低侵襲での病

変部の評価と残存組織を温存した修復が可能で,

有効な術式である.
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