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烏口突起インピンジメント症候群に対する烏口突起形成術の成績
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 We wish to report the results whose present ten shoulders of nine patients : seven were men and two 

were women, whose average age was 59.3 years (range 28 to 79 years) ; with subcoracoid impingement 

syndrome who had undergone a coracoplasty. 

 The average follow-up was 12.6 months. All the patients had anterior shoulder pain, a positive hori-

zontal adduction test and positive subcoracoid block. Eight patients had undergone surgical procedures, 

including an anterior acromioplasty in seven patients and osteosynthesis of the coracoid process in one. 

Coracoplasty was performed after a deltopectoral approach without a complete dissection of the con-

joined tendon. 

 The horizontal adduction test was negative in all the shoulders after the surgery. Eight shoulders had 

a complete resolution of preoperative symptoms and two shoulders had mild residual discomfort. One 

of the two shoulders needed a reoperation due to subacromial impingement syndrome. 

 We concluded that coracoplasty for subcoracoid impingement syndrome is a useful procedure.
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は じ め に

1985年Gerberら4)が,coracoidprocessに お け るi

mpingementsyndromeの 概 念(以 下,烏 口突 起 イ ン

ピ ンジ メ ン ト症候 群)と,さ ら に治療 と してcoracopla

sty(以 下,鳥 口突 起 形 成 術)が 有 効 で あ る こ とを 報 告

した.そ の 後,鳥 口突 起 イ ン ピ ンジ メ ン ト症 候 群 に対 す

る報告 は散 見 され るが 症 例 報 告 が ほ とん どで あ り,ま と

ま った 治 療 成 績 の 報 告2)・3)・9)は少 な く,そ の 診 断 お よ

び 治療 は確 立 して い な いの が 現状 と思 わ れ る.

本研 究 の 目的 は,烏 口突 起 イ ン ピ ンジ メ ン ト症 候 群 に

対 す る烏 口突起 形 成術 の成 績 に つ い て検 討 す る こ とで あ

る.

対 象 と方 法

烏 口突起 インピンジメン ト症候群 の診 断で烏 口突起形

成術 を施行 し,6カ 月以上経過 した9例10肩 を対象 とし

た.男 性6例,女 性3例,年 齢 は28-79才(平 均59.3才)

であった.罹 患側 は右が7肩,左 が3肩 であ った.

原 因疾患は,腱 板断裂手術後 一7肩(広 範囲断裂一2

肩,部 分断裂一5肩),烏 口突起 骨折後 の変形治癒 に よ

る一1肩,上 腕骨頚部骨折変形 治癒後 一1肩,不 明(特

発性)-1肩 であった(表1).

と0.5ccの造影剤 を注射;図2)を 施行後,疹 痛 お よび

臨床所 見が 陰性化す るもの とした.補 助診 断と して,単

純X線 で上腕骨頭前面 に表面不整像 や烏 口突起の骨棘お

よび骨硬化 の存在,さ らに内転内旋位または水平屈曲位

のCT写 真 にお け る烏 口突 起 と上腕 骨頭 間 の 距 離

(coracohumeraldistance5)の 狭小化が健側 に比較 し

存 在するかを参考 と した.

診 断

烏 口突起インピンジメン ト症候群の診断は,肩 関節 の

前面部痛 を主訴 とし烏口突起に圧痛 を認め,水 平屈 曲を

強制す るhorizontaladductiontest(図1)に て肩 関

節 の前面部痛が出現 し,さ らに鳥 口突起の後方 に局所麻

酔剤 テス ト10)(subcoracoidblock=X線 透視下 に烏 口

突起 の後方 に1.5ccの局所 麻酔剤 であ る1%リ ドカイ ン

図2:subcoracoidb10ck:X線 透 視 下 に烏 口 突 起 の

後 方 に1.5ccの 局 所 麻 酔 剤 で あ る1%リ ドカ イ ン と0.5c

cの 造 影 剤 を注 射 後 、疹 痛 お よ び臨 床 所 見 が 消 失 す る も

の を陽 性 とす る。
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手術 方法

麻酔は通常,関 節鏡検査 を行 うので全 身麻酔 または斜

角筋間ブロ ックにて行 う.体 位は ビーチチ ェアー位で皮

切はLesliとRyanの 報告 した前 方腋窩展 開法 また は烏

口突起 のやや外側 に皮線 に沿 う縦切 開で行 う.三 角筋大

胸筋問溝 よ り進入 し鳥 口突起へ達する.烏 口突起 と上腕

骨の間に指 を一本挿入 し上腕骨を動 か し,ど の ような肢

位で烏 口突起 と上腕骨の間が狭 くなるか を調べ る,特 に

伸 展内旋 時または水平屈曲時に指 を挟 んでおけ ないほ ど

狭 くなるのが通常であ る.次 に残存 していれば鳥口肩峰

靭帯を より肩峰側で切離 し,さ らに鳥 口突起外側 に付着

する上腕二頭筋短頭お よび烏口腕筋 の一部 を骨膜下に剥

離 し(約1/3程 度の ことが多 い),烏 口突起の外側 を一

部切除 し,形 成す る(図3-A,B),形 成 後,再 び指

を用い,術 前 と調査時 に評価 し,比 較検討 した.

経過観 察期 間は6-24カ 月(平 均12.6カ 月)で あった.

結 果

JOAス コア(表1)は 術 前54-77点(平 均63.1点)

か ら,術 後73-100点(平 均90,3点)に 改善 した.全 例

でhorizontaladductiontestに お ける肩 関節 前方部痛

は消失 した.鳥 口突起骨折,筋 皮神経麻痺等の合併症 は

なかった.原 因が不明の1例 で術後6カ 月頃 より痔痛増

悪 し術後14カ 月で再手術 を要 した.再 手術時,肩 峰下滑

液包鏡視 において肩峰下面の異常像お よび滑液包面腱板

部分断裂が存在 した.

を烏口突起 と上腕骨の 間に挿入 し,各 種 の肩運動 によっ

て も痛 くな く指が挿入 してい られる程度 の骨形成が必要

と考えている.骨 膜下 に剥離 した上腕二頭筋短頭お よび

烏口腕筋の一部 は烏 口突起 に骨孔 を作成 し,再 縫合す る

(図4).

後療 法は,三 角 巾固定 を2週 間行い,他 動お よび自動

の肩運動 は ドレナージチ ュー ブ抜 去後よ り行 う.肘 関節

屈筋の一部を修復 しているので肘関節 の自動運動 は2週

後 より許可 し,重 量物 を持つのは2カ 月以降,重 労働,

スポー ッ復帰 は3カ 月か らとしている.成 績 は,日 整

会肩関節 疾患治療 成績判定基準(以 下,JOAス コア)

図5-A.79才 女性 。X線 写真正面像にて上腕骨外科
頚骨折後変形治癒 を認め る。
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症例供覧(図5)

79才女性.平 成6年10月 転倒 し上腕骨外科頚骨折.保

存的治療 にて骨癒合す る も肩関節前面部 痛が残存 し,

subcoracoidblochに て疹痛消 失 した.水 平屈曲位 のC

T写 真において健側 に比較 しcoracohumeraldistance

の狭小化 が存在 し,平 成7年12月 烏口突起形成術施行 し

た.18カ 月後の現在,軽 度の可動域制限は残存す るが疾

痛 はなく満足 している.

考 察

1909年Goldthwaitが 肩甲骨 の詳細 な観察 か ら烏口突

起が外側下方 に突出 している例で は,烏 口突起 と上腕骨

小結節が インピンジする可能性がある ことを報告6)した.

しか し1985年Gerberら が,臨 床例 につい て鳥 口突起 に

おけるインピンジメ ン ト症候群 を報告6)す るまで,烏 口

突起 インピンジメ ン ト症候群の概念はほ とん ど知 られて

いなか った.

現在 まで に渉猟 し得 た限 り,烏 口突起 インピンジメ ン

ト症候群 に対する まとまった報告 はほ とん どな く,1985

年のGerberら ⇔の87肩,ま た1990年Denis3}の8肩 ぐら

いであ る.そ のため未だその概念,診 断方法お よび治療

は確立 している とは思えない.

烏 口突起 インピンジメ ン ト症候群の診断に関 して検討

す る と,Gerberら4)は 肩 の前面部痛 があ り,肩 関節屈

曲または外転位での内旋,水 平屈 曲が障害 される と報告

してい る.一 方,Denisら3)は 肩 関節 屈 曲内旋 位での水

平屈 曲でのpainfulclickをcoracoidimpingementsi

gnと して診 断の 参考 と してい る.し か し,Hawkins

ら7)は従来か ら肩関節 内転 ・屈 曲 ・内旋動作 は,肩 峰 イ

ンピンジメン ト症候群 の診 断に有用 と報告 し,1993年B

urnsらnは 屍体 を用 いた研究か ら,上 記の肢位で は棘上

筋,大 結節お よび上腕二頭筋長頭腱は肩峰お よび烏 口肩

峰靭帯 と接触する と報告 してい るため,我 々は肩 関節 内

転 内旋 屈 曲位 よ りも水平 屈 曲 を強 制す るhorizontal

adductiontestを 重視 してい る.し か し,同 テ ス トに

おいて は肩鎖関節 由来の痺痛 も生 じる可能性 があ り,そ

の鑑 別 の た め に鳥 口 突 起 の 後 方 に 局 所 麻 酔 テ ス ト

(subcoracoidblok)を 行 い,症 状 お よび 臨床所 見 の

消失 を確認するこ とが重要 と考 えている.今 回この診 断

に基づ き烏口突起形成術 を行った結果が比較的良好であっ

たことはこの診断方法の有用性 を証明 した と考えている.

烏 口突起 インピンジメン ト症候群の治療 方法 は肩峰下

インピンジメン ト症候群 に対す る方法 と同様 と考えられ

ている.現 在 までに報告 された方法 と しては,鳥 口突起

の骨 切 り術4),鳥 口突起切 除術3},烏 口突起 形成 術4)10)

およびガングリオ ン,石 灰沈着,透 析 によるア ミロイ ド

沈着 などの 占拠性病 変に対す る切除術がある.ど の方法

も烏 口突起 一上腕骨 間のク リアランス を改善する手術 と

考えられる.今 回の症例の中には占拠性病変が原因 となっ
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た症例 は見 られ ないため,全 例に鳥 口突起形成術 を行い,

合併症 もな く良好 な成績 を得 た.Denisらs)は 鳥 口突起

のradicalresectionを 推 奨 して いるがconjointtendon

すべてを一度切離す ることに よる肘 屈曲筋力低下お よび
'社会復帰へ の遅 れを考 えると烏口突起形成術で十分 と思

われた.

今 回の症例では,特 発性の一人が成績不 良であった。

特発性 の1例 で は術 後 にsubacromialimpingement

を生 じていた.術 葡 よ り存在 したか術後に生 じたのか は

不明であ るが,1回 目の手術時 に肩峰下面お よび腱板が

肉眼 的に正常であ り2回 目の手術時 に肩峰下面お よび腱

板 の不整がみ られたこ とによ り術後 に生 じた と考えてい

る.鳥 口突起 の み の 形 成 で は,術 後 にsubacromial

impingementを きたす可能性 があるのか もしれ ない 。

今後症例 を増や し検討するこ とが重要 と思 われた.
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1.鳥 口突起 インピンジメン ト症候 群の9例10肩 に対す

る鳥口突起形成術 の成績 を報告 した。

2.鳥 口突起 インピンジメン ト症候群の診断 においては,

Horizontaladductiontestお よびsubcoracoidblock

が有用 と考え られた.

3.烏 口突起形成術 は,烏 口突起 インピンジメ ン ト症候

群 の観血的治療 の手段 として有効であ る.
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