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腱板関節包側断裂を有した投球障害肩の手術治療成績
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Thepurposeofthisstudywastoclarifythesurgicaloutcomeofthepainfulthrowingshoulderswithpartial
rotatorcufftears.Weretrospectivelystudied18baseballplayersrangingfromsixteentothirty-oneyearsof
age(average,twenty-twopointoneyearsold ).Ten pitchersand eightinfielderswereincluded.
Arthroscopically,SLAPlesionswererecognizedineightcsasesandposterosuperiorlabralinjuriesineight
cases.Inthesecases,internalimpingementwasrevealedinninecases.Arthroscopicresectionofthetornand
detachedlabrum wasperformedinseventeencases,arthroscopicdebridementforthearticular-sidepartial
rotatorcufftear(APRCT)wasperformedinninecases,opencuffrepairwasperformedinfourcases,
arthroscopicrepairoftheanterosuperiorlabrumwasinfourcasesandthermalcapsularshrinkageinseven
cases.WeevaluatedthethrowingpainandthefunctionwiththeshouldersportsscoreofJapanshoulder
society(sportsscore).Fifteenoftheeighteencases(83.3%)returnedtotheirpreoperativesportslevelfrom
threetofifteenmonthsafter(averageeightpointfourmonths).Theaveragepainscoreatpreoperationwas3.9
pointsandthefunctionscorewas6.7points.Atthetimeofthelastinvestigation,thepainscorewas18.6points
andthefunctionscorewas31.7points.Thesurgicaloutcomeforpainfulthrowingshoulderswithpartialrotator
cufftearsweresatisfactory.
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投球障害肩にみられる腱板断裂のほとんどは関節包側
に生じ，投球時痛の一因として認識されているがその治
療成績に関しての報告は少ない．今回われわれは腱板関
節包側断裂を有した投球障害肩の手術治療成績を検討し
たので報告する．

2000年1月以降に手術加療した投球障害肩74例中，腱
板関節包側断裂を合併していた症例は38例（51.4%）で
あった．これらの中で術後1年以上経過した野球選手18
例を対象とした．手術時年齢は16～31歳（平均22.1歳）
で，術後経過観察期間は12～34ヶ月（平均17.4ヶ月）
であった．スポーツレベルはプロ1例，社会人7例，大
学5例，高校4例，レクリエーション1例であり，ポジ
ションは投手10例，野手8例であった．
腱板関節包側断裂以外の関節内病変の内訳はSLAP
TypeⅡ7例，TypeⅣ1例，後上方関節唇損傷8例であ
り，このうち肩関節外転外旋位で後上方関節唇損傷部と
腱 板 関 節 包 側 断 裂 部 の 衝 突 で あ るinternal
impingement2)8)が関節鏡視下に確認できたのは9例で
あった．腱板関節包側断裂の深さは，表層に限局した浅
いものが9例，腱板実質の2分の1以下のものが5例，
2分の1以上の深いものが4例であった（図1）．
手術内容は腱板関節包側断裂部のデブリドマン9例，
直視下腱板縫合術4例，関節唇部分切除術16例，前上方

関節唇損傷部のスーチャーアンカーを用いた修復術4例，
thermalcapsularshrinkage7例であった．なお，ther-
malcapsularshrinkageは麻酔下徒手テストと動態鏡視
にて前方不安定性ありと評価した症例に対して施行した．
これらの症例につき競技復帰率，復帰までの期間，術前
と最終調査時のJSSShoulderSportsScore（以下スポー
ツスコア）のうち選手としての能力と疼痛を検討した．
スポーツスコアに関しては腱板断裂の浅い群と深い群お
よび投手と野手とをそれぞれ比較検討した．統計学的検
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は じ め に

対 象 と 方 法

図1 腱板関節包側断裂の程度（関節鏡視所見）

a 浅い

b 中程度

c 深い
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討にはt検定を用い5％以下を有意差ありとした．

競技復帰率は15／18例（83.3％）であり，復帰まで
の期間は3～15ヶ月（平均8.4ヶ月）であった．復帰で
きなかった3例は1，internalimpingementに対して損傷
関節唇および腱板関節包側断裂部のデブリドマンと
thermalcapsularshrinkageを施行した例．2，直視下縫
合術を施行した投手の術後再断裂（完全断裂）例．3，
SLAPTypeⅡ(internalimpingement合併例）に対して損
傷関節唇と腱板関節包側断裂部のデブリドマンとther-
malcapsularshrinkageを施行した例であり，病態や手
術方法に一定の傾向はなかった．
スポーツスコアの平均は，選手としての能力が術前
6.7から31.7点へ，疼痛が術前3.9から18.6点へとそれぞ
れ有意に改善した．
腱板断裂の深さの比較ではスポーツスコアの選手とし
ての能力に有意差は認めなかったが（図2），疼痛に関し

ては断裂の浅い群が深い群より術後のスコアが高かった
（図3）．投手と野手との比較では選手としての能力お
よび疼痛ともに有意な差は認めなかった（図4，5）．

投球障害肩に見られる腱板関節包側断裂の発生機序
については諸説2)4)8)があるが，現在一般的に受け入れら
れつつあるのがJobe2)やWalch8)らが提唱したinternal
impingementの概念である．しかしinternalimpinge-
mentなどの腱板断裂を伴った投球障害肩の治療成績の
報告は少ない．
Payneら5)はデブリドマンのみ施行した29例の2年以

上経過例を報告しているが，復帰率45％であり特に前方
不安定性を有した後上方関節唇損傷合併例に対しデブリ
ドマンのみ施行したグループは復帰率25％と報告して
いる．Sonnery-Cottetら6)はinternalimpingementを認
めた28例のテニスプレーヤーに関節唇と腱板のデブリ
ドマンのみ施行し，満足が82.1%で復帰率78.5%であっ

結 果
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考 察図２ 腱板断裂の深さの比較
－JSSShoulderSportsScore「選手としての能力」－

図３ 腱板断裂の深さの比較
－JSSShoulderSportsScore「疼痛」－

図４ ポジションの比較
－JSSShoulderSportsScore「選手としての能力」－

図５ ポジションの比較
－JSSShoulderSportsScore「疼痛」－
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たが，元のレベルへの復帰は50%であり，91%は疼痛が
残存したと報告している．われわれのinternalimpinge-
ment症例に対する手術治療成績の報告7）では，術後復帰
率は89％で復帰時のスポーツスコアの平均は疼痛19.4点，
選手としての能力31.3点，総合73.5点であった．
Levitzら3)は野球選手のinternalimpingement症例82

例をthermalcapsularshrinkage施行群と非施行群とに
分け，その手術成績を検討し，術後30ヶ月でthermal
capsularshrinkage施行群は90％，非施行群では67％の
復帰率と，施行群で復帰率が有意に高く，外旋制限は両
群間に有意差がなかったと報告している．彼らは不安定
性を有する野球選手のinternalimpingementに対して
thermalcapsularshrinkageは安全に行える手技である
と結論づけている．Enadら1）も不安定性を有する投球
障害肩14例に対するthermalcapsularshrinkageの成績
で，元のレベルへの復帰は7例であり，3例はレベルダウ
ンし2例は直視下手術の追加を要したが合併症はなかっ
たと報告している．
今回の検討ではスポーツスコアの能力に関してはポジ
ション・断裂の深さで有意差はなかった．また疼痛に関
しても，投手と野手でスコアの有意差はなかったが，症
例数が少ないため，今後症例を増やして再検討する必要
があると考えている．しかし腱板断裂の深い方が有意に
疼痛のスコアが低く，これらの症例に対する手術方法の
選択にはデブリドマンか修復術か判断に迷うところであ
る．手術法の選択に際しては選手のレベルや置かれてい
る立場，チーム状況などの社会的な背景を考慮し，イン
フォームドコンセントを十分に行った上で決定する必要
があるが，断裂の深い症例の結果をみるとデブリドマン
のみ施行しても疼痛の改善が悪かったり，直視下に縫合
しても復帰まで長期を要するなど一定の傾向を示さず，
腱板断裂の深さが手術法の選択の決定因子には成り得な
いと思われた．
我々は，基本的に腱板不全断裂部や損傷関節唇に対し
てデブリドマンを施行しているが，腱板断裂部が深く退
縮していて日常生活上疼痛を認める症例は，疼痛が残存
したり腱板機能不全によるパフォーマンスの低下が危惧
されるため，腱板の修復術が必要であると考えている．
また潜在性前方不安定性に対しては症例によっては
thermalcapsularshrinkageを施行し，前上方関節唇損傷
合併例には修復術を施行したことで，今回短期成績では
あるが復帰率83.3%とほぼ満足いく結果であった．しか
しthermalshrinkageの効果や合併症，直視下腱板修復

術施行例の復帰期間の長期化などの問題点もあり，今後
慎重に中期経過を追試する必要性があると考えている．

1，腱板関節包側断裂を有した投球障害肩の手術治療成
績を検討した．
2，18例中9例（50％）にinternalimpingementが確認
できた．
3，スポーツスコアの疼痛は復帰時平均18.6点で，断裂の
浅い群が深い群より術後のスコアが有意に高かった．
4，選手としての能力は腱板断裂の深さ，ポジションで有
意な差は認めなかった．
5，競技復帰率は83.3%でありほぼ満足いく結果であった．
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