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当科における鏡視下腰板修復術の成績

一術後 1年のMRI像 と臨床成績-
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ClinicaloutcomeandthepostoperativeMRIfindingsofarthroscopicrotatorcuffrepairby

Yasuyukilshida,KeitaroYam am oto,TakuyaTajima,NamiYamaguchi.Tomomi Sakihama,EtsuoChosa:
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Recently.goodclinicaloutcomesofARCRarereported.Ontheotherhand,therateofretearwhichof

massiveandlargerotatorcufftearwithadvancedfattydegenerationarehigh.Thepurposeofthisstudyis

toreviewtheclinicaloutcomeandtilepOStOperativecuffintegrityofARCRinourhospital.Weevaluated65

shoulders(52male,13female).whichtherangeoftheagewas30-78(average:61.8yearsold).Thesizeof

tearswere7small,15medium,32largeandllmassive.Weevaluated也epreandpostoperativeJOAscore.

andthepostoperativeMRI丘ndings.performed12monthspostoperatively.Weevaluatedthecuだintegrity

bySugaya'sclassi丘cation,andthefattydegenerationofrupturedcuffbyGoutallier'sclassification.The

averageofthepostoperativeJOAscorewas92.2,improvedfrom59.2.Postop-erativeJOAscoreofausize

wasimproved.Butas也esizeoftearwaslarger,也epostoperativeJOAscorewaslower.PostoperativeMRI

Bndingsshowedthatcompleterepairin46sllOulders(71%).retearin19shoulders(29%).Postoperative

JOAscorewasimprovedregardlessofretear.ButJOAscoreofretearcaseswasworse也anthatof

completerepalrCases.Therateofretearwashighof也elargersizetearsandtearswithadvancedfatty

degenerationWesllOuldreviewtheoperativeindicationandthesurgicalprocedurefor仙elargertearsand

theadvancedfattydegenerationtears,

近年,境視下健板修復術(ARCR)の良好な成績が報告されているが,断裂サイズが大きい例,断裂腰板の

脂肪変性が高度な例では再断裂が多いといわれる.当科で行ったARCRの術後成績,鮮板修復状態を検討

したので報告する.2005年 9月より重層固定法で ARCRを行い,術後 1年で MRI評価ができた65肩,男

性52肩,女性 13肩を対象とした.サイズは小断裂 7肩,中断裂 15肩,大断裂 32肩,広範囲断裂 11肩であっ

た.手術時年齢は30-78歳,平均 61.8歳であった.臨床成績を術前と術後 1年時のJOAscoreで評価 し,
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腺板修復状態を術後 1年時MRIでの菅谷の分類で評価した.断裂健板の脂肪変性をGoutallierの分類で評

価した.サイズ別のJOAscoreは各サイズで術前より術後有意に改善していたが,術後JOAscoreはサイズ

が増大するにつれて低下傾向であった.腺板修復状態はtypelが28肩,type2が 11肩,type3が7肩,

type4が9肩,type5が 10肩であった.再断裂とされるtype4,5は全例中29%であった.

藤牧修復状態別のJOAscoreはすべてのtypeで術前より術後有意に改善していたが,術後JOAscoreは

再断裂であるtype4,5で低下傾向であった.サイズ別でtype4,5の占める割合は小,中断裂は0%,大断

裂は31.3%,広範囲断裂は81,8%であった.断裂膳板脂肪変性別でのtype4,5の占める割合はgradeO,

gradelは0%,grade2は23.1%,grade3は39.1%,grade4は87.5%であった.

我々の鏡視下重層固定法の成績は諸家の報告と同等であったがサイズが大きい例,断裂腺坂脂肪変性が進

んだ例で再断裂率が高かった.

再断裂率を低下させるために,手術手技や後療法の工夫が行われている.しかし,腺板の質が不良な例で

は手技や後療法を工夫しても再断裂は生じ,一次修復の限界である.患者の活動性を考慮し保存療法を見直

し,手術適応を再検討していきたい.また,腰板の質が不良な例で手術が必要な場合は一次修復にこだわら

ず,patch法,部分修復,debridement,筋移行といった手術法を患者の活動性を考慮し選択していく方針で

ある.

はじめに

近年,鏡視下膳板修復術(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,

我々も2003年よりARCRを行ってきた.患者の

満足度は高い印象を得ているが,中には術後 MRI

で再断裂を認める例も存在する.諸家の報告では

術前断裂サイズが大きい例,断裂廉板の脂肪変性

が高度な例に再断裂が多いといわれる.また,再

断裂が生じても臨床成績は概ね良好であるが外転

筋力,筋持久力が低下するといわれる.今回,当

科で行ったARCRの術後臨床成鋳,術後腹板修

復状態,それらに影響を与える因子について検討

したので報告する.

対象 と方法

2005年9月より当科で重層固定法にてARCR

を行った症例中,術後 1年でMRI評価ができた

65肩,男性52肩,女性 13肩を対象とした.断裂

サイズはPostの分類1)で最大径が 1cm未満の小

断裂7肩,1cm以上3cm未満の中断裂 15肩,3

cm以上5cm未満の大断裂32肩,5cm以上の広

範囲断裂 11肩であった.手術時年齢は30-78

歳,平均61.8歳であった.

臨床成簾を術前と術後 1年時の日整会肩関節疾

患治療成績判定基準(JOAscore)で評価 した.

術後膳板修復状態は術後 1年時 MRIを用い,

菅谷の分類2)で評価した.修復腰板に厚みがあり

かつ一様に低信号のtype1,修復膳板に厚みがあ

るが一部に高信号が混在するtype2,修復腰板の

連続性は保たれているが厚みのないtype3,一部

のスライスで修復廉板の連続性が途絶している

type4,連続性の途絶部分が大きく矢状面での拡

がりがあるtype5に分類した.type4,type5を

再断裂とした.

また,術前の断裂膳板脂肪変性をMRI斜位矢

状断像で肩甲骨が Yにみえる像での Goutallier

の分類3)で評価 した.わずかに脂肪変性がみられ

るgrade1,筋性部分が脂肪部分より多いgrade

2,筋性部分と脂肪部分が同等のgrade3,筋性部

分より脂肪部分が多いgrade4に分類した.

断裂サイズ別のJOAscore,膳板修復状態別の

JOAscore,断裂サイズと廉板修復状態の関係,

断裂腹板脂肪変性と膳板修復状態の関係を調査し

た.

統計学的検討には Wilcoxont-test,Kruskal

WallisH-testを用い,危険率5%未満を有意差あ

りとした.

結 果

断裂サイズ別のJOAscoreは小断裂が術前平

均 61.4点が術後平均94.9点へ,中断裂が術前平

均 61.7点が術後平均93.4点へ,大断裂が術前平
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均57.3点が術後平均92.5点へ,広範囲断裂が術

前平均60.1点が術後平均87.9点へと有意に改善

していた.術後 JOAscoreは断裂サイズが増大

するにつれて有意差はなかったが低下傾向であっ

た(Fig.I).

術後膳板修復状態はtypelが28肩,type2が

11肩,type3が7肩,typC4が9肩,type5が 10

肩であった.再断裂であるtype4,type5は19

肩で全症例中の29%であった.

廉板修復状態別のJOAscoreはtypelが術前

平均58.9点が術後平均 94.9点へ,type2が術前

平均60.0点が術後平均92.6点へ,type3が術前

平均59.6点が術後平均94.4点へ,type4が術前

平均 弧 1点が術後平均89.9点へ type5が術前
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Fig.2 PreandPostoperativeJOAscore,accordingto

thepostopemtivecuffintegrity

平均58.3点が術後平均 84.4点へと有意に改善し

ていた.術後JOAscoreは再断裂であるtype4,

type5で有意差はなかったが低下傾向であった

(Fig.2).

断裂サイズと腰板修復状態の関係は小断裂全例

がtypel,中断裂でtypelが8肩,type2が6肩,

type3が 1肩,大断裂で typelが 11肩,type2

が5肩,type3が6肩,type4が6肩,type5が

4肩,広範囲断裂でtypelが 1肩,type2が 1肩,

type4が3肩,type5が6肩であった.各サイズ

で再断裂であるtype4,type5の占める割合は

小,中断裂は0%,大断裂は31.3%,広範囲断裂

は81,8%と断裂サイズが大きくなるに従って再

断裂率は増加していた(Fig.3).

術前の断裂腹板脂肪変性と腫板修復状態の関係

は健板脂肪変性 gradeOではtypelが 2肩,

gradelでは typelが 11肩,type2が 2肩,

grade2ではtypelが8肩,type2が6肩,type

3が2肩,type4が3肩,grade3ではtypelが7

肩,type2が3肩,type3が4肩,type4が4肩,

type5が 5肩,grade4ではtype3が 1肩,type

4が2肩,type5が5肩であった.各gradeで再

断裂であるtype4,type5の占める割合はgrade

Oとgradelは 0%,grade2は 23.1%,grade3

は39.1%,grade4は87.50/.,と断裂腺板の脂肪

変性が進むにつれて再断裂率は増加 していた

(Fig.4).

術前の断裂サイズと断裂膝板脂肪変性の関係は
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断裂サイズが大きくなるにつれて断裂腰板脂肪変

性は進行していた(Fig.5).

考 察

waltripら4)の重層固定法が単層固定法,trans-

osseous法に比べ初期固定力が強いという鍵板断

裂の修復法に関する報告や,鏡視下単層固定法の

再断裂率が94%であり5),鏡視下重層固定法の再

断裂率は11-17%6)7)といった報告から我々は鏡

視下重層固定法を行ってきた.重層固定法の再断

裂率に関してSugayaら7)は全体の 17,4%,小,

中断裂では5.30/0,大,広範囲断裂では400/Oであっ

たと報告し,中川ら8)は全体の32%,小,中断裂

では25%,大,広範囲断裂では44%であったと報

告した.今回の我々の成績は全体の29%,小,中

断裂では0%,大,広範囲断裂では44%であり,

諸家の報告と同等の成績であった.しかし,これ

までの報告と同様に断裂サイズが大きい例,断裂

腰板の脂肪変性が進行 した例では再断裂率が高

かった.

再断裂率を低下させるために,術中の徹底的な

剥離操作やコンプレッション重層固定法,DAFF

汰,su血 ceholding法などといった縫合法の改良

など,手術手技の工夫が行われている.また,再

断裂が術後早期に生じているとの報告9)から,後

療法を改良し,装具固定期間を延長させている施

設もある.これらの工夫,改良はこれからも継続

していかなければいけないが,今回の結果からも

断裂腫板の脂肪変性が高度な広範囲な断裂といっ
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た腰板の質が不良な例では手術手技.後療法を工

夫しても再断裂は生じ,一次修復の限界であると

考える.そういった腰板の質が不良な例は比較的

高齢者に多 く,挙上困難などの症状発現後早期で

あっても,以前より存在した陳旧任腰板断裂に損

傷が加わったいわばacuteonchronicの状態であ

ることが多い.その場合,柊痛の原因である関節

炎を注射等の保存療法でコントロールできれば症

状発現前の状態に改善することをよく経験する.

保存療法を見直し,手術適応を検討していきたい.

また,腺板の質が不良な例で保存療法に反応せず,

手術が必要な場合は一次修復にこだわらず,

patch法,部分修復,debridement,筋移行といっ

た手術法を患者の活動性を考慮し選択していく方

針である.

牧内ら10)が早期からの手術適応を肩甲下筋廉の

断裂により上腕二頭筋長頭膿の(亜)脱臼を認める

例と示すように断裂部位,形態も断裂サイズ,膳

板脂肪変性,患者の活動性と同様に治療法の選択

に重要な要素である.今後は保存療法の成寮を再

評価 し検討していきたい.

結 語

1.当科で施行 したARCRの術後成績,腰板

修復状態を調査した.

2.JOAscoreは概ね良好であったが断裂サイ

ズが大きい例,鮭板修復状態が悪い例で低下傾向

であった.

3.再断裂率は断裂サイズが大きい例,断裂腺
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板の脂肪変性が進んだ例で高かった.

4.脂肪変性が進んだ広範囲な断裂例では,辛

術適応,手術法を検討する必要がある.
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