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TheaimofthisstudywastoevaluatewhetherpreoperativediagnosisbyMRorthography(MRA)waspossible
ornot.IthasbeenreportedthatpreoperativediagnosisofHAGLlesionandcapsulartear(CT)wasdifficult
untilnow.However,thesetreatmentsarecompletelydifferentincaseofBankartlesion.Therefore
preoperativediagnosisisverynecessary.Aprospectivereviewof166casesoftraumaticshoulderanterior
instabilitydiagnosedatourinstitutionfrom July1999toSeptember2004wasperformed.Allpatientshad
undergoneMRAbeforearthroscopy.Therewere157menand36women(meanage24.4yearsold).Gd-DTPA
insalinewasinstilledintotheshoulderjointandthenMRAwasperformedat1.0Tintheseveralplanes.A
routineprotocolusesT2(obliquecoronalandobliqueaxialatABERposition)andfat-suppressedT1-weighted
imagesinfourplanes(obliquecoronal,axial,obliquesagittalandobliqueaxialatABERposition)postinjection.
TheMRAcriteriaforthediagnosisofanHAGLlesionaredilatationoftheinferiorpouchandextravasionof
contrastmaterialacrossthetornhumeralattachmentontheobliquecoronalandaxialplane(orobliqueaxialat
ABERposition).ThecriteriaforaCTarediscontinuityofthecapsuleandextravasionofthecontrastmaterial
fromthepartofthecapsulartearontheobliquecoronalandaxialplane(orobliqueaxialatABERposition).The
findingthattheglenohumeralligamentremainsintactontheglenoidrimwasusedassupportingdiagnosis.All
HAGLlesions(5cases)weredetectedonMRAfinding(sensitivity100%,specificity100%,andaccuracy100%).6
of8CTsweredetectedonMRAfinding(sensitivity75.0％，specificity99.5％，andaccuracy98.4%).Ahigh
diagnosisratewasprovidedinboth.HAGLlesionandcapsulartearwereimportantcausesofanterior
instabilityoftheshoulder.PreoperativediagnosesofbothlesionswaspossibleandusefulbyMRAfindings.
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外傷性肩関節不安定症の主病変は前下方関節唇の剥離
であるBankartlesionが広く知られているが１），近年他
の様々な病態が報告されてきた．このなかで上腕骨頚部
での関節包の剥離（HumeralAvulsionofGlenohumeral
Ligament：以下HAGLlesion）11）および関節包断裂（図
１，２）に対する治療はBankartlesionが主病態の場合
と全く異なる．術前診断は必要不可欠であるが，これま
では困難とされてきた．本研究の目的は両病変のMR関
節造影（以下MRA）による術前診断をprospectiveに検
討することである．

対象は1999年7月から2004年9月までに当院におい
て外傷性肩関節前方不安定症例で関節鏡前にMRAを施
行した193肩（男性157肩，女性36肩）である．手術時
平均年齢は24.4（16～60）歳で，全例が反復性の症例で
あった．撮像は200倍希釈Gd-DTPA10～15mlを肩関節
内に注入するdirect法を施行した．MRI装置はGE横河
メディカル社製SIGNAHORIZON1.0Tを使用した．患
者を仰臥位，肩関節下垂位内外旋中間位にて肩専用コイ
ルを使用しspinecho法脂肪抑制T1強調（TR/TE
=440/9）斜位冠状断像，斜位矢状断像，横断像，外転外
旋 位（以 下ABER位）像14）お よ びFSE法T2強 調
（TR/TE=4800/108）斜位冠状断像，ABER位像を撮像
した．確定診断は鏡視下に両病変を確認できるものとし
たが，関節包断裂はこれまで定義が曖昧なため，肩甲下
筋の筋腹が露出し，この損傷が主病変と考えられるもの
とした．
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は じ め に 対 象 と 方 法

a b
図１a． HAGLlesionのシェーマ．

ｂ．鏡視像 左肩，右側臥位，後方鏡視．
axillarypouchから上方を覗く．関節包が上腕骨頭
から剥離し関節窩側へ短縮している関節包断端が
確認できる（矢印）．SSC：肩甲下筋．HH：上腕骨
頭．

図２ 関節包断裂の鏡視像 右肩，左側臥位，後方鏡視．
肩甲下筋々腹が露出している．SSC：肩甲下筋．

図３ MRA所見 健常例
a．T2強調斜位冠状断像：上腕骨解剖頚から関節窩へ
連続する関節包が，axillarypouchとして描出され
るteardropsign（矢頭）．
b．T1強調矢状断像：前下方関節唇および，そこから
立ち上がるAIGHLが鮮明に描出される（矢印）．
c．T1強調横断像
d．T1強調ABER位像：横断像では描出されにくい
AIGHLは，ABER位では緊張するため描出可能で
ある（矢印）．
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健常例では斜位冠状断で上腕骨解剖頚から関節窩へ連
続する関節包がaxillarypouchとしてまるで涙のしずく
状に描出される．これをteardropsignと表現すること
とした．斜位矢状断では前下方関節唇およびそこから立
ち上がる前下上腕関節靱帯（以下AIGHL）が鮮明に描出
される．横断像では描出されにくいAIGHLはABER位
では緊張するため描出可能である（図３）．
HAGLlesionは斜位冠状断で関節包が上腕骨頚部から

でなく骨幹部近位から立ち上がり，axillarypouchの形
状が変化，拡大しteardropsignを呈さないものとした．
また，横断像あるいはABER位撮像で前下方の肥厚した
関節包の断裂断端が捉えられるものを補助診断とした
（図４）．
関節包断裂は斜位冠状断で関節包が不整を呈し造影剤が
漏出しaxillarypouchが拡大したものを最も重要な所見
とし，横断像あるいはABER位撮像でのAIGHLの不連
続および拡大を認める所見とで総合診断した（図５）．い
ずれの病変もBankartlesionがない所見を補助診断とし
た．

MRA所見からHAGLlesionと診断したのは5肩で，い
ずれも鏡視で同病変を確認した．逆に診断できなかった
ものはなくsensitivity100％，specificity100％，accuracy
100%であった（表１）．術前に関節包断裂と診断したの

は7肩で，このうち鏡視で同病変を確認したのは6肩で
あった．逆に術前診断が出来なかったのは2肩で，sensi-
tivity75％，specificity99.5％，accuracy98.4%であった
（表２）．

結 果
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a b c
図４ HAGLlesion症例のMRA所見
a．T2強調斜位冠状断像：関節包が骨幹部近位から立ち上がり，axillarypouchの形状が変化し拡大している
（矢頭）．関節包は関節窩から立ち上がるも，断裂断端が捉えられる（矢印）．

ｂ．T1強調横断像
ｃ．T2強調ABER位像：前下方関節包の連続性が絶たれ，肥厚した断裂断端が捉えられる（矢印）．

表２ 関節包断裂の診断率

表１ HAGLlesionの診断率
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1942年にNicolaは外傷性肩関節脱臼症例30肩中10肩
に上腕骨頚部での関節包の剥離が認められたと初めて報
告した11）．HAGLlesionとしては1995年にWolfらが報
告して以来，Bankartlesion以外の主病変として広く認
識されるようになった15）．その発生率をWolfら15）は
9.3％，Bokerら３）は7.5％と報告している．関節包断裂に
関しては初回脱臼ではBakerら1)はわずかな関節唇剥離
を伴うものを含めると38％，Larrainら９）は36％に，反
復性脱臼ではOgawaら12）は1.5％に，水野ら10）は3.9％
に認めたと報告している．初回と反復性で頻度が異なる
のは多くの関節包断裂は自然修復されるためと考えら
れ５）10），初回脱臼での関節包断裂は必ずしも主病変にな
らない可能性がある．当院ではHAGLlesion2.6％，関節
包断裂4.8％，併せて7.4％であり決して低い発生率では
なかった．
術前診断については発生機序（受傷機転），HillSachs
lesionの程度，理学所見，好発年齢などの相違が報告が
されているが３）６）10）11），これらから確定診断は不可能であ
る．
また，画像による術前診断はいずれの報告でも困難と
されてきた．福島らも両病変7肩のうち画像診断が可能
であったのは剥離骨片を伴うBonyHAGLを含めた2肩

に過ぎないと述べている．
近年，両病変のMRAおよびMRIによる画像診断が報
告されている．HAGLlesionではStoller13）が診断率につ
いては言及していないが，MRA斜位冠状断でaxillary
pouchが正常と異なりＪ字状の形態を呈すると述べ，こ
れは我々の所見と類似する．Bui-Mansfieldら４）は4肩を
retrospectiveにMRI斜位冠状断で評価し，血腫の存在
する2肩にStollerと同様の所見が認められたと報告した．
どちらの報告も造影剤か血腫による関節内貯留液が診断
に必要であると述べている４）．我々の検討でも，HAGL
lesionでは造影剤の貯留により斜位冠状断でaxillary
pouchの形状が変化する所見で，ほぼ確定診断が可能で，
さらに横断像，ABER像で断端像が捉えられれば確実と
なった．関節包断裂では葉山らが14肩をretrospective
にMRI，ABER位像で検討し，関節包の連続性と輝度変
化から評価しspecificity87.5％と報告している７）．今回
の我々の検討でも偽陽性症例は1肩のみでspecificity
99.5％であった．しかし，2肩がMRA所見で診断できず
sensitivity75％であった．この2肩はいずれもBankart
lesionとの合併例であるが，関節包断裂単独例と比較し
て，断裂により肩甲下筋々腹が露出するも修復されたと
思われる薄い被膜が覆うように存在していた．この薄い
被膜が造影剤の漏出を留めMRAで関節包の途絶や造影
剤の漏出像を描出しづらくしていると考察した．

TheShoulderJoint,2005;Vol.29,No.2：295-299.

考 察

a b
図５ 関節包断裂症例のMRA所見
a．T2強調斜位冠状断像：関節包が不整を呈し，同部から造影剤が漏出し（矢印）axillarypouch
が拡大している．
b．T1強調ABER位像：前下方関節包の連続性が絶たれ（矢印），造影剤が漏出している．
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治療に際しては，HAGLlesionでは上腕骨頚部への再
縫着が，関節包断裂では縫合術が選択され良好な結果が
報告されている３）５）10）12）15）．一方で，Bankartlesionと
HAGLlesionの合併例に対しBankart修復術のみが施行
され再脱臼した症例が報告されている８）．両病変の画像
所見をprospectiveに術前評価した報告はこれまで渉猟
し得ないが，今回の検討から両病変の術前診断は十分可
能であることがわかった．適切な術式を選択することが
可能となり治療に際して非常に有用であると考えた．

１．HAGLlesionおよび関節包断裂の術前診断率をpro-
spectiveに検討した．
２．HAGLlesionはaccuracy100％，関節包断裂はaccu-
racy98.4％であり術前診断が可能であった．
３．両病変に対する適切な治療法を行うためにMRAに
よる術前診断は非常に有用である．
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