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臆板断裂非手術例の追跡調査
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Wereviewedtheclinicaloutcomeofconservativetreatmentfortherotatorcufftear.Weevaluated50shoulders(31male,19

female)oftherotatorcufftearwhoweretreatedwithconservativetreatmentfromMay2006toMarch2010.Therangeofthe

agewas34-86yearsold(average:68,2),Wedividedtheminto4groupsbythereasonwedidn'tperfomedtheoperation.Group

A,5shoulders,inwhichwesuggestedtheoperation,buttheydeclined.GroupB,15shoulders,becausetheyfelttheeffectof

conservativetreatment.GroupC,10shoulders,becauseofcomplicationsorhighage.GroupD,20shoulders.becauseofthe

massivetearwithadvancedfattydegeneration.Wereviewedpain,dysfunction,andsatisfactionofconservativetreatment.In

groupA,allcaseshadpainanddysfunction,andnopatientwassatis五ed.IngroupB,painremainedin60%,dysfunction

remainedin27%.and87%weresatisfied.IngroupC,painremainedin80%,dysfunctionremainedin50%,and60%were

satisfied.IngroupD,painremainedin75%,dysfunctionremainedin500/0,and660/oweresatisfied.Thepainanddysfunction

remainedatahigh rate.Ifthepatientwishes,surgiCaltreatmentisdesirableincasesofrepairabletear.Thesatisfactoryrates

werehighatgroupCandD.Sowethoughtconservativetreatmentwasoneofthechoicesforcaseswithhighagepatients,

Complicationsorirreparabletears.
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は じ め に

近年,超音波検査の進歩により,50歳以上の健板断裂例では3

人中2人が断裂があっても症状がない無症候性腔板断裂であった

と報告された5.このことから,陵板断裂例の全てが症状を有す

るわけではなく,全てが手術適応ではない.また,鏡視下勝頼修

復術 (ARCR)の良好な成績が報告され.多施設で行われるよう

になってきたが.再断裂例の報告もみられる.再断裂例では筋力,

筋持久力は完全修復例に比べ低下するが,臨床成績は良好で日整

会肩関節疾患治療成績判定基準 (JOAscore)で80点後半である

といわれる6ノ7㌧一方,騰板断裂に対する保存療法の報告でも

JOAscoreは80点後半であるといわれる'Z)3ノ4･.では.手術適応は

何なのか 手術を受けなかった症例は痔痛.樺能障害が残存して

いるのだろうか.治療に不満を抱いていないのだろうか.我々は,

堆板断裂例に対し.患者の社会的背景 (年齢.性別.ADL等).

断裂健板の状態を考慮し治療方針を決完してきた.その中には手

術療法を選択しなかった例も存在する 本研究の目的は当科で手

術療法を選択しなかった鮭板断裂例の追跡調査を行い.治療方針

について検討することである

対象 と方法

対象

2CX)6年5月より2010年3月までに肩痛,挙上困難にて当科外

来を受診し,超音波もしくはMRI検査上肢板断裂を認めるも手術

療法を選択しなかった65肩中,電話による追跡調査が可能であっ

た50肩.男性31肩,女性19肩を対象とした.年齢は34-86

読.平均68,2歳であった.手術療法を選択しなかった理由から4

群に分けた.手術を勧めたが患者の諸事情でできなかったA群.

5肩.種過中,保存療法で改善傾向であったため手術を行わな

かったB群,15肩.合併症や高齢で手術を行わなかったC群.

lo盾.広範囲の脂肪変性が進んだ断裂で修復困難が予想され手

術を行わなかったD群.20肩であった.

方法

電話によるアンケート調査を行った.内容は現在自覚する痔痛

の有無.自覚する機能障害 (筋力,筋持久力低下,挙上困難)の

有無 ,手術を行わなかった治療に対する満足度,手術を行わな

かったことに対する後悔度について調査した (表1).初診よりア

ンケート調査までの期間はA群3-21カ月 (平均20.0カ月),B

群3-44カ月 (平均18.6カ月).C群18-44カ月 (平均29.5カ

月),D群3-48カ月 (平均217カ月)であった.各群間に有意

差は認めなかった.

表 1 アンケート内容

l､ 今､膚は痛いですか｡

2､ 今､Jrに力が入りにくい､挙げにくい､肩を痛める前
にできてた事ができなくなった等ありますか｡

3､ 手術を行わなかった治療に瀦足していますか｡

4､ 手術をしておけばよかったと患いますか｡

結 果

A群では塔痛.機能障害が全例で残存し満足例はなかった.

80%の症例が後悔 していた,B群では痔痛が60%,機能障害が

27%で残存し,87%が満足し13%が後悔していた.C群では痔痛

が80%.機能障害が50%で残存し,60%が満足し20%が後悔し

ていた D群では痔痛が75%.横能障害が50%で残存し.70%が

満足し30%が後悔していた.全体では痔痛が64%.機能障害が

48%で残存し,66%が満足し28%が後悔していた (表2).

表2 アンケート結果

群 - の- 欝 満足度 - 鹿

A

B

C

D

全体

5/5肩 5/5胃 0/5肩
(100%) (100W (0%)

9/15贋 4/15肩 13/15Jr
(60%) (27%) (87%)

8/10膚 5/10層 6/10Jr
(80%) (50%) (60%)

15/20膚 10/20膚 14/20肩
(75%) (50%) (70%)

37/50膚 24/50膚 33/50JT
(64%) (48%) (66%)

4/5JT
(80%)

2/15JT
(13%)

2/10JT
(20%)

6/20T
(30%)

14/50Jr
(28%)

考 察

健坂断裂は画像上に断裂があれば全てが手術適応というわけで

はない.患者の症状.活動性,年齢.希望,断裂臆板の状態等で

左右される.実際に.保存療法の良好な成績も報告されJOA

scoreで80点代後半という報告がみられることから2'3;4,患者

個々の状態.社会的背景よって治療法は変わると思われる.

今回の結果を検討すると,全体的に痔痛,機能障害が高率に残

存していた.このことから,近年のARCRの良好な術後成績を考

慮すると修復可能と予測できる臆板断裂例に対してはインフォー

ムドコンセントの後.希望があれば手術適応であると考える し

かし.保存療法で改善傾向であったため手術を行わなかったB群

で満足度が87%と高率であったことから,即手術を考えるのでは

なく,先ず保存療法の反応をみることが大切である B群で保存

療法に後悔していた2症例は,一旦保存療法で痔痛が軽快したが

再発した症例があった.保存療法を選択する場合は,一旦痔痛が

改善しても断裂部は残存しているので.疹痛が再発する可能性が

あることを念頭に置く必要がある.

合併症や高齢で手術を行わなかったC群と広範囲の脂肪変性が

進んだ断裂で修復囲錐が予想され手術を行わなかったD群は･峰

痛や機能障害が残存してもC群の60%とD群の70%が満足して

いた.これは保存療法による消炎作用で痔痛が改善し･代償鵬

の獲得で機能が改善L 許容できる状鰍 二なったためと考える
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手術の危険性が高い例や術後再断裂を生じやすい高齢で術前健板

脂肪変性が進んだ大広範囲断裂例では.活動性から保存療法によ

りADL上,許容できる状態に回復する例も多い.保存療法も選

択肢の一つになると考えられた.

保存療法の臨床成績は概ね良好であるが,筋力低下は残存する

といわれる12,.これは保存療法では解剖学的に修復しないため

であり.保存療法の限界であろう.D群において初診時挙上不可

であった9例中4例が経過観察時も挙上不可であった･この4例

の挙上不可は代償機能で補えない機能障害であると考える･この

ような場合,機能改善を希望するのなら何らかの再建術が必要と

なる.

現在の症状の原因が炎症,機能障害,解剖学的破綻のどれによ

るか検討し,その原因に対する手術療法,保存療法の効果を予測

し,患者の活動性 年齢,希望,断裂謄板の状態等を踏まえ患者

個々にあった治療法を選択する事が大切であると考える.

ま と め

1.非手術睡板断裂例の追跡調査を行った.

2.非手術健板断裂例では痔痛や機能障害が残存する例が多く.

修復可能な断裂で保存療法に反応しなければ,患者の活動性.

年齢を考慮した上で手術療法が望ましいと考えた.

3.合併症や高齢で手術を行わなかった群の60%,修復困難が予

想され手術を行わなかった群の70%が保存療法に満足しており,

保存療法も選択肢の一つとなると考えた,
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