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【対象と方法】

　肩鎖関節脱臼受傷より３カ月，または初回手術よ

り再脱臼をきたし３カ月以上経過した後にフックプ

レートを用いたCadenat変法を施行した10例10肩を

対象とした．内訳は，男性９例，女性１例，手術時

平均年齢は47.4歳（16-82歳），平均経過観察期間は

30.5カ月（22-43カ月），Rockwood分類はTypeⅢ５

例，TypeⅣ１例，TypeⅤ４例である．

　肩関節自動可動域（以下，ROM）（屈曲・外旋），

単純レントゲン写真について調査を行い，１）肩関

節可動域（術前・プレート抜去時，最終観察時の比

【はじめに】

　肩鎖関節脱臼に対して多くの術式が報告されてい

る．近年，フックプレートや人工靭帯を用いること

で術後に良好な初期固定が得られるようになってい

る．一方，経過とともに整復位から再上方化をきた

すという報告も散見される１－５）．

　陳旧性脱臼では，損傷している烏口鎖骨靭帯（菱

形靭帯・円錐靭帯）の縫合・修復が困難なため，靭

帯再建が必要となる．今回，陳旧性肩鎖関節脱臼に

対してフックプレート・烏口肩峰靭帯を用いた烏口

鎖骨靭帯再建術（Cadenat変法）６）を施行した10例

の肩関節可動域，鎖骨遠位再上方化，およびフック

プレートを使用した術後に出現する頻度が高い合併

症（肩峰下面骨びらん・肩関節拘縮）を調査した．

要　旨

　肩鎖関節脱臼に対して多くの術式が報告されている．いずれの術式も経過とともに鎖骨遠位端が整復

位から再上方化をきたす可能性が報告されている．陳旧性肩鎖関節脱臼に対してフックプレート・烏口

肩峰靭帯を用いた烏口鎖骨靭帯再建術（Cadenat変法）を施行した10例の術後調査を行った．プレート

抜去前までは肩関節可動域の制限を設けるため拘縮傾向を認めるが，抜去後３－６カ月で肩関節可動域

は改善した．一方，鎖骨遠位端の再上方化を20％に認めるものの高度な再上方化を認めなかった．また，

フックプレートを使用した手術の後に出現する頻度が高い肩峰下骨びらんは術後全例に認めたが, ６例

は改善, ４例は残存するものの愁訴には至っていない．

　本調査よりフックプレートを用いたCadenat変法は，有用な術式の１つと考えられた．
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図 1　鎖骨遠位端再上方化評価（Grade：０－３）
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較），２）鎖骨遠位端再上方化（堀切らの報告を改変）

（図１，鎖骨の遠位部下面が整復位にある状態：０，

鎖骨の遠位部下面が肩鎖関節の肩甲骨側関節面の中

間より下にある状態：１，中間～上部にある状態：２，

上部より上にある状態：３），３）合併症①肩峰下

面骨びらんの有無（プレート抜去時，最終観察時），

②肩関節拘縮（抜釘後ROMの経時的変化），につい

て検討した．

【手術法】

　手術は，腕神経叢ブロック７）（症例によって全身

麻酔追加），仰臥位，頭部を10-20°程度上げ，背部

中央に直径５cm程度の枕を設置した．皮膚切開は

肩鎖関節内側１－２cmに肩峰外側縁と平行に５－

８cm．鎖骨遠位端は，変形性肩鎖関節症への移行

が危惧されるため５－10mm切除．整復位を確認

し，Kirschner鋼線を用いて仮固定．骨片付きで烏

口肩峰靭帯（以下，移行靭帯）を採取．鎖骨遠位部

に骨溝を作成し，予め移行靭帯に２号非吸収糸をか

けておき，骨溝からpull-outするか，長さが不十分

な例では，移行靭帯を一番緊張が強い場所にスク

リュー固定．フックプレートを当て，鎖骨に固定，

Kirschner鋼線を抜去．鎖骨遠位部・肩峰に骨孔を

作成し，三角筋・僧帽筋を縫合不全が無いように縫合．

【術後リハビリテーション】

　術後リハビリテーションは，４週間の外転装具固

定．装具固定期間中は，手指・肘・肩関節内・外旋

の可動域訓練，肩甲帯リラクゼーション中心に指導

を行った．装具除去後，屈曲動作は自動介助・自動

関節可動域へ徐々に進めた．フックプレートは肩峰

下面骨びらん対策ため屈曲は90－100°までに制限

した．プレート抜去後は，制限のない関節可動域訓

練・筋力訓練を開始した．

【結果】

１）肩関節可動域

　 　平均屈曲は術前131°，プレート抜去時123°，

最終観察時152°，平均外旋は術前56°，プレート

抜去時48°，最終観察時70°であった（表１）．

２）鎖骨遠位端再上方化

　 　抜釘直後は，Grade ０：２肩，Grade １：８

肩であったが，最終経過観察時には，Grade ０：

１肩，Grade １：８肩，Grade ２：１肩になっ

ていた．再上方化を認めた２肩はいずれも術後３

カ月の単純レントゲン写真で再上方化を認めた

が，その後の進行は認めていない（表２）．

３）合併症

　①肩峰下骨びらん

　　 抜釘直後10例全例に骨びらんを認めたが，最終

経過観察時６例は改善し，４例に残存を認めた．

　②肩関節拘縮

　　 平均屈曲は，抜釘直後123°，３カ月144°，６

カ月149°，12カ月153°，最終経過観察時152°，

平均外旋は，抜釘直後48°，３カ月62°，６カ

月64°，12カ月70°，最終経過観察時70°と経時

的な回復を認めた（表１）．

【症例供覧】

21歳，女性，介護士．

主　訴：右肩の夜間痛，動作時の轢音を伴う疼痛．

現病歴： １年６カ月前交通事故で右肩鎖関節脱臼

（Rockwood typeⅤ） （図２-a）を受傷．

前医で受傷後３カ月目に人工靭帯を用いた

観血的脱臼整復術を施行（図２-b）．２カ

月後再脱臼を認め（図２-c），術後１年再

手術を希望したため当院へ紹介となった．

初診時所 見：右鎖骨に沿って約10cm皮膚切開痕．

肩鎖関節部の膨隆を認めた（図３-a-1.2）．

表１　肩関節可動域の経時的変化（平均）

術前 抜釘直後 ３カ月 ６カ月 12カ月 最終観察時

屈曲 131° 123° 144° 149° 153° 152°

外旋 56° 48° 62° 64° 70° 70°

表２　鎖骨遠位端再上方化の経時的変化

Grade 抜釘直後 ３カ月 ６カ月 12カ月 最終観察時

０ ２ １ １ １ １

１ ８ ８ ８ ８ ８

２ ０ １ １ １ １

３ ０ ０ ０ ０ ０

１

１
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　　　　 肩関節可動域（R/L）は屈曲140°/155°，

外旋75°/75°，内旋T8/T8，肩周囲徒手

筋力テスト（R/L）は屈曲4/5，外旋5/5，

内旋5/5，日本整形外科学会肩関節疾患治

療判定基準（JOAスコア）68点であった．

術前単純 レントゲン初見：鎖骨遠位部の再上方化，

および人工靭帯の固定に使用されている金

属製ボタンの鎖骨部・烏口突起部への陥入

を認めた（図２-c）．

再手術後 18カ月所見：右鎖骨に沿って約10cm皮膚

切開痕．肩鎖関節部の膨隆は認めない（図

３-ｂ-1.2）．

　　　　 肩関節可動域（R/L）は屈曲150°/155°，

外旋75°/75°，内旋T8/T8，肩周囲徒手筋

力テスト（R/L）は屈曲5/5，外旋5/5，内

旋5/5，JOAスコアは100点であった．

術後単純 レントゲン所見：フックプレートを用いた

Cadenat変法（図２-d）を行い，術後５カ

月で抜釘，術後20カ月再脱臼を認めていな

い（grade ０）（図２-e）．

【考察】

　肩鎖関節脱臼に対してこれまで多くの術式が報告

されている．私たちは，沖縄県の新鮮例に対する手

術別の術後鎖骨遠位端再上方化について調査を行い

報告した．再上方化の調査結果では，靭帯処置に注

目すると，整復位での固定のみ（縫合・再建なし）

が再上方化最も多く，次いで烏口鎖骨靭帯を縫合し

た群，烏口肩峰靭帯を用いて烏口鎖骨靭帯を再建

（Cadenat変法）した群が最も優れていた．また固

定材料に注目すると，Kirschner鋼線よりフックプ

レートが優れていた１，２）．この結果を踏まえ陳旧性

肩鎖関節脱臼に対して固定材料にフックプレートを

用いたCadenat変法を行なっている．

　Cadenat変法術後の再上方化について，高瀬らは

26.5％（Wolter clavicle plateにて固定）８），新村ら

受傷時 初回手術直後
d e

初回手術後3カ月

再手術直後 再手術20カ月

a b C

術前写真︓a-1正面,2側面 術後写真︓ b-1正面,2側面

a-1 a-2 b-1 b-2

図 2　術前・後レントゲン写真

図 3　 症例写真
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は11％（Kirschner鋼線またはWolter clavicle plate

にて固定）９），山根らは11％（Kirschner鋼線にて固

定）10）と報告している．本調査は，陳旧例に対する

手術ではあり，10例中２例で整復位からの上方化を

認めるものの，おのおの１段階の上方化であり高度

な脱臼を認めていない．

　肩峰下骨びらんに関して，フックプレートの形状

によりフック部に応力が集中するため高率に発生す

ると報告されている11－13）．畠山らは術後１年で改

善を認める症例も認めたが，術後１年では多くの症

例で残存しており，長期経過観察できた術後９年の

症例では消失したと報告しており，術後１年以降

徐々に改善していくと考察している13）．今回の調査

では，９例中４例に肩峰下骨びらんの残存を認める．

術後経過観察期間は，残存例18－37カ月（平均26.6

カ月），改善例22－43カ月（平均31.8カ月），手術時

年齢は残存例21－62歳（平均42.3歳），16－82歳（平

均49.6歳）と特徴的な相違を認めなかった．今後も

経過観察が必要である．

　人工靭帯を使用した烏口肩峰靭帯再建の報告では

術後亜脱臼の発生は16.6－50％，骨孔拡大は19.2－

68.2％と報告されており３－５），再手術を行った症例

は単純レントゲン写真上，再脱臼・骨孔の拡大を認

めた．桑原らは良好な肩鎖関節の整復位の獲得条件

として十分なtension， volumeを有する烏口鎖骨靭

帯再建と，矯正位アライメントの強固な保持の２つ

が重要であると述べている14）．私たちの経験した症

例では，初回手術後１年を経過した陳旧例であり，

烏口鎖骨靭帯再建が必要な状態であり，人工靭帯を

使用した再建が施行されていた．陳旧性では，整復

しても肩鎖靭帯・烏口鎖骨靭帯の治癒が期待できな

いため，人工靭帯のみの再建では破綻する可能性が

あり，靭帯の生物学的再建の必要性が考えられた．

　本調査の結果では，フックプレート使用の術後に

危惧される肩関節可動域の低下は３－６カ月で改善

を認め，肩峰下骨びらんは４例で残存するものの愁

訴には至っていない．また，鎖骨遠位の再上方化は

２肩に認められるものの高度の再上方化は認めてい

ない．陳旧性肩鎖関節脱臼に対するフックプレート

を用いたCadenat変法は有用な術式の１つと考えら

れた．

【結語】

１． 陳旧性肩鎖関節脱臼に対してフックプレー

ト・烏口肩峰靭帯を用いた烏口鎖骨靭帯再建術

（Cadenat変法）を施行した10例の調査を行った．

２． 鎖骨遠位の再上方化を２例に認めるが，高度な

再上方化は認めなかった．

３． フックプレートの術後合併症（肩峰下面骨びら

ん・肩関節拘縮）は高率で認められたが，いず

れも愁訴を認めなかった．

４． フックプレートを用いたCadenat変法は，有用

な術式の１つと考えられた．
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