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上方関節唇損傷に対する鏡視下デブリードマンの術後成績の検討＊
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( Purpose )

Injuries to the sup巴rior labrum of the shoulder call巴d SLAP lesions are often successfully managed 

with arthroscopic treatment. This study pres巴nts the postoperative results of the cases of arthroscopic 

debridement only for SLAP lesions. 

(Materials and methods )

23 patients could not reflect when do ing the exercises for the rotator cuff muscl巴s and mobilization 

of the shoulder joint, and had SLAP lesions at the time of arthroscopy. There were 15 males and 8 fe­

males in this study. The av巴rage age at the time of surgery was 23 years, with a range of from 16 to 

29 years old. The torn and frayed labral tissue was debrided back to the mtact labrum with a motor 

ized shav巴r vial in all cas巴呂． The postoperative follow-up average was 27 months (15 38 months) . 

(Results ) 

SLAP lesion was classified by Snyder’s classification of lesions . The findings were classified as fol­

lows Type I : 13 cases, Type II 10 cases, Type ID : 1 case and Type N : 2 c且S日s The mean JOA 
scores were as follow白： (preoperative/postoperative) Type I : 86.2/96.6, Type IT 82.1/91.6, Type 

ID 88/100 Type 町田89/100.
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(Co nc lu sio n) 

T ype II mea ns tha t the supe rio r la brum a nd a ttac he d  biceps te ndo n  we re stripped o ff the unde rly mg 

gle no id. Ma ny aut ho rs we re sa id that it i s  nec 巴ssa ry to promo t e  h ea li ng o f  the a vul s巴d la brum to th e 

u nde rly ing bo ne . Howe ve r  ou r tech nique fo r the se ca se s  we re de bride d  bac k  to the intact labrum . T he 

re sult s of thi s study a re suffic ie n t  e nough to wa rra nt a de brideme nt in a labrum le si o n  tha t  co uld en一

ha nce sta bil ity. 

key words : S hopul de r jo int （ 肩関節 ），

La brum le sio n  （ 関節唇損傷 ），

S copic surge ry （鏡視下手術）

(i じ め

主に上肢を 挙 上させ るスポーツに おいて， 肩関節のひっ

かかり感， 違和感， 痔痛を 訴え ， 上方関節唇損傷 と診断

される症例 が ある． 上方 関節唇損傷は， 関節鏡の普及と

ともに注目され鏡視下に手 術を 施行される症例 が増え，

損傷 部位の de brid巴me nt のみ ならず剥離した 関節唇

を 肩甲骨頚部に再縫着させ る方法も報告されて いるω

Altc hek uは ， 関 節唇損 傷に対 して は 関 節唇 の

de brideme ntのみでは長期成績は 不良であ ると述べ て

いる． これに対 し 今密我々は， 上方 関節唇 損傷 を 鏡視下

に de brid eme nt のみを 施行し ， 良好な成績を 得たの

で報告した．

対象と方法

（対象 ）

当院に て臆板及び肩甲胸郭 関節の訓練， 関節包のスト

レッチ を 中心と した環学 療法9）を 施行す るも肩関節のひっ

かかりや不安定感 などの症状が 残存 した症例の中で． 関

節 鏡にてt方 関節唇 損傷 を 認め 鏡視下 de brideme nt

のみを 施行 し術後l年 以 上経過観察し 得た 23症例 2 6屑を

対象とした対象症例 は， 男性15症例 1 6肩， 女性 8症例

10肩， 右肩18症例， 左肩 8症例である． 年齢は， 16～29

歳（平均23.0.歳）

である． なお対

象症 例 は ， ほ

とん どがスポー

ツ選手で臆 板

損 傷 や反 復性

肩 関 節 脱臼 ・

亜脱臼

表1 ：対象症例の内訳

スポーツ（ +) : 19症例
野球 投手 : 9 

内野 : 2 

外野 : 2 

ゴルフ : 1 

7メフト : 2 

バレーボ ル；1
ラグビ一 目1

1＼ドミントン： 1 

スポーツ（） 4症例

m ultidirect io nal insta bibity を 合併し て いる症例 は

除いた（表1) . 
（方 法 ）

全例 全麻下 に て 関節 鏡視 を 行 い上 方関節唇 損傷 を確認

し， 鏡視下にシェーパーまたは電気メ スにて正常と恩わ

れる位置まで関節唇のd e brideme ntのみを施行した

損傷 関節唇の切除範囲は正常関節唇のレリーフの延長を

越え る部分 を切除した術後後療法は， 術後翌日 より健

板機能訓練及び肩甲胸郭 関節の運動療法を 主体 とし て行

い， 2 週前後より可 動域訓練を 行 った ． また 上肢の重 み

が負荷とし て肩関節にかかり， 肩周囲筋の筋緊張が増す

のを 防ぐた めに原則とし て術後 3週間は三角巾を 使用し

た． スポーツ 復帰は， その個人の理学 療 法の進 み具合に

も よるが， 臆板及び肩甲胸郭関節 機能 に問題のない場合

には術後約6週 より許可した． また上 方関節唇損傷 を

sny d巴r＇）のT ype分類を 利用 し分類した ．

手術前後の評価 は， 目撃会 肩関節疾患治療成績判定基

準（以下 JOA sco re ）及び；患者の自覚症状と しての不

安定感， ひっかかり（表2 ）について行 った． 更 にこの

評価を S nyde rのS LAP le sion に対 す るType分

類ごとに行 った‘ 術後経過観察期間は， 1 5～38ヶ月平均

2 7ヶ月であった統計学的検討には， t－検定を用いた

表2 ：肩関節 の不安定感・ ひ っかかり感の評価表

不安定感

〈〉動作時に時々ある

。ある特定の動作の時にある

く〉使い込んで〈ると感じる
。なし

ひっかかり

〈〉腕を上にあげるとひっかかる

。腕を回すとひっかかる

。ある特定の動作でひっかかる

。なし
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結 果

26 肩を 鏡視所見から分類す ると ， Sny de r の分類で

Type I 13 肩， Typ巴 E 10肩， Ty pe ill : 1 肩，

Type N : 2肩であ っ た Sny de r の分類 別の術前

JOA score は， Type I：平均86. 2点 ， Typ e II : 
平均82.L点， Type 皿：88点， Type W：平均89.0点，

総合平均84. 9点であっ たー 術後JOAsc ore は， Type

I ：平均96.6点， Type E ：平均 91. 6点， Ty pe ill : 10 

0点， Typ eN: 100点， 総合 平均95. 2点、と 統計学的に 有

意に（ p <0 .0 1） 改善 し た （表 3 ) . JOA s c ore の項

表3 : SnyderのType分類別の術前後のJOA score 

術前 （平均） 術後 （平均）

Type I 72～95点（86目2) 94～100点（96.6) 

Type II 73～95点（82.1) 82～100点（91.6) 

Type ill 88点 100点

Type IV 84～94点（89.0) 100点（100)

総合平均 84. 9点事 95.2点傘

*p<O. 01 

目別の 検討 では， f奪痛 ， 機能の改善が見られ， 可動域，

X線所見評価は術前術後共ほぼ満点で あっ た（表4 ) . 
表4・JOAsc ore の項目別評価

術前平均（点） 術後平均（点〉

ft:痛 (30) 20. 5*1 26. 9*1 

機能 (20) 17. O'叫 19目。せ

可動犠 (30) 30.0 30目。

X線所見評価 (5) 5.0 5. 0 

関節安定性 (15) 12.8 13. 9 

*1 p(0.01 
*2 p(0.01 

（）内はそれぞれの項目の満点

実痛に関 しては， Type Iでは平均 21.0点が平均27.5点，

Type Eでは平均 19.0点が平均25.0点， Ty pe Eでは 20

点が30点， Ty pe Nでは平均22. 5点が 2症例 と も3 0点と

なり， 全症例 で は平均 20. 5点が26. 9点と 統計学的に有意

に（ p < 0.0 1)改善していた（表 5 ）. 機能の項目では．

Type Iでは平均 1 7.0点が平均 1 9. 0点， Ty pe Eでは平

均が19.0点， Type Eでは18点、が2 0点， Type Wで は 2

肩関節 21巻第2号 321-325,1997. 

表5・JOAs core の痔痛項目の評価

術前 （平均） 術後 （平均）

Type I 20～25点（21.0) 25～30点（27.5)

Type II 10～25点（19.0) 20～30点（25.0)

Type ill 20点 30点

Type IV 20～25点（22.5) 30点（30.0)

総合平均 20. 5点本 26.9点傘

*p<O. 01 

症例 と も19点が20点と なり全症 例では平均 17.0点 が 19.0

点と統計学的 に有意 に（ p <0. 01）改善 していた（表 6）ー

表6目JOAscor e の機能項目の評価

術前 （平均） 術後 （平均）

Type I 14～20点（17.0) 16～20点（19.0)

Type II 8～20点（17.0) 17～20点（19.0)

Typem 18点 20点

Type IV 19点（19.0) 20点（20.0)

総合平均 17.0点‘ 19. 0点字

*p(O. 01 

手術を 受けるき っかけと なっ た不安定感及び『ひ っかかり

の症状に関しでも， ほと んどの症例 で術後 改善 がみられ，

スポーツ選手に関 しては全例元 の スポーツレベル に復帰

した（表 7 ) .

表7：不安定感－ひっ かかり 感の術前後 評価

不安定感について （街前） （術後）

。動作時に時々ある R-一一一←

。抗特定の動作由時に晶る ぶぶ下＼
可送ミ、と＼

。使い込んでくると感じる 区ζ、がさ』

。なL K一一一一一三ミ

ひっかかりについて

ミ
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考 察

A lt chek'1や Gl as gow＂ など が ， 関節唇損傷に対

しd ebr id emen tのみ では問題があると 報告している．

しかし， A ltc h ekらは，検討 し た40 症例の40%に

gl enoh umer al inst abili ty があり， 2 0症例 は前下方関

節唇損傷である ． ま たGlasgow らは， s t able joinぬ

では91%が良好であり， unst ab le join ts では75 %が 不

良 な 結果であっ た． 上方関節唇損傷の 治療を考えるに当

たっ て上方関節唇損傷が病態の主体 であるか， 肩甲上 続

関節 の 不安定性による結果であるのかで 治療方針が異な

る と考える． 不安定性 に よ る結果と し て生じたも ので あ

れば， そ の不安定性を解決する 治療法 の選択が選ばれる

べきである ． 今回我々が報告した症例 は， 肩甲上腕関節

の 不安定性を伴なった上方関節唇損傷症例 は含ま れて お

らず， い ずれ も良好な成績を得ている ー 各Typ e別 の

治療方 法 は， 肩甲上腕関節におい て 不安定性を持たない

症例におい ては， Sn yd er の Type Iに 対 しては， 理

学療法 にて改善 せ ず関節 内へのプロカインテスト にて 症

状が改善され れば， 関節唇 の D ebr id ement . またT

ype E に対 し でもType Iと同様のD ebr id emen t ,

Typefilに 関 し てはb uck et- hand le状になっ た部 分 の

切除， T ypeNに関 して はb uck et- handl e状になっ た

関節唇 と二頭筋長頭盟主 の 剥離 し た部 分 の 切除である．

ま たSL APl es ionのTyp e E に対 しては， 上腕二

頭筋長頭腿起始部 が関節唇 と 共に剥離しているとして鏡

視下に て剥離した関節唇を種 の々方法を用い て肩甲骨頚

部に再縫着させ る 方法 が良い と い う 報告が多いよ うに見

受けられる 肺〉． しかし， 我々は二頭筋長頭臆 起始部 は扇

状に肩甲骨頚部 に付着しており ， その関節 唇側 で肩甲骨

頚部よりかなり深く剥離しても二頭筋長頭臆 の 起始部 と

して の 機能 は維持さ れており， そ の張力ベクトルの 方 向

及 び カは変化 し な い の で は ない か と 考 え る ため

AIGHL-L abr um complexの損傷の 様な修復の 必要

性はない と考える捌酬川．そして， 上方関節 唇 損傷の 症

状 の主体 は， 骨頭 の よ方へ の s h ear ingによる 圧挫と

関節寓とよ腕骨頭 と の 聞に関節唇 が挟まれるこ と によっ

て生じていると考える． その発生原因として は， 手を 前

外側につい た等の単発の外傷 よりもむしろ臆板機能低下

及び 関節 包の 部 分的な拘縮により上腕骨頭の関節寓上で

の 不安定な動 き が 生じ， その 結果関節唇に対して生理的

な範囲を超えた機械的な刺激 が加わるため と考える ． こ

の機械的な刺激の 原因としての 臆板機能や関節包の 部 分

的な拘縮に 関 し ては運動 療法が有効であり， スポーツの

症例に限っ て みる と 1991年～1994年の 4 年間に当院を訪

れ たスポーツ障害肩81 3例の 治療 例の うち関節唇損傷に

よる と考えられるひ っ かかり感や不安定感など の 症状を

認め たのは1 79例で， その 70.6%が運動療法の みでスポー

ツ復帰を果たしている ． 従って上方関節唇 損傷 の手術適

応 としては， 肩関節 の 機能的な向上 が得られでもなお上

腕骨頭 と 関節禽と の聞に関節唇 が挟み 込まれる 症状が残

存する症例及び損傷され た関節唇が存在するために機能

的な向上を 得 る ための運動療法 が進ま ない 症例で， その

際には挟み 込まれ る関節唇を d ebrid ementする のみ

で十分 で， 切除するこ と によっ ても肩関節 の 安定性には

影響を与えない と考える．

ま と め

当 院に於ける 上方 関節 唇 損 傷に対する 鏡視下

d ebr id ement のみを した症例につき検討したー 肩関節

の機能的な向上が得 られでもなお症状 の残存する症例が

手 術適応であり， 現在までの 結果ではSn yd er の type

分類のすべての typeで 良 好な成績が得られ てい る．

Type E に 対する剥離 した関節 唇を再縫合する 方法に

関 しでもその 必要性 に つい ては疑問であり， 挟み込まれ

る関節唇の 切除のみで 十 分 である と考える ．
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