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Thermalcapsularshrinkageを施行した投球障害肩の
合併症と手術治療成績
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Thepurposeofthisstudywastoclarifythesurgicaloutcomeandthecomplicationofthepainfulthrowing
shoulderswiththeuseofthermalcapsularshrinkage(TCS).Weretrospectivelystudied15throwingathletes
rangingfrom17to31yearsofage(average,21.1yearsold).Thirteenbaseball,asoftballandavolleyballplayer
wereincluded.Themeanfollow-upwas17months(range12-34months)aftersurgery.Arthroscopically,SLAP
lesionswererecognizedin7casesandposterosuperiorlabralinjuriesin7cases.Inthesecases,internal
impingementwasrevealedin6cases.Electrothermalcapsularshrinkagewasperformedinallcases(anterior
9cases,posterior5casesandbothinonecase).Arthroscopicdebridementofthetornanddetachedlabrumwas
performedin14cases,arthroscopicdebridementforthearticular-sidepartialrotatorcufftearwasperformed
in7cases,arthroscopicrepairofanterosuperiorlabrumwasin2cases.Weevaluatedthethrowingpainandthe
functionwiththeshouldersportsscoreofJapanShoulderSociety(sportsscore).Thirteenoffifteencases
(86.7%)returnedtotheirpreoperativesportslevelfrom4to12months(average7.3months).Theaveragepain
scoreatpreoperationwas3.3pointsandthefunctionscorewas6.3points.Atthetimeofthelastinvestigation,
thepainscorewas21.7pointsandthefunctionscorewas27.7points.WehadacomplicationofTCSwiththe
anteriorcapsularperforationinonecase.ThesurgicaloutcomeforthrowingathleteswiththeuseofTCSwere
satisfactory,butitwasnecessarytotakecareofthecomplicationofcapsularperforation.
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投球障害肩の病態の一つとして潜在性の不安定症が考
えられている．近年，投球障害肩の不安定症に対する
thermalcapsularshrinkage（以下TCS）施行例の手術治
療成績は散見される1,2,5)が，合併症の報告はない．本論
文の目的はTCSを施行した投球障害肩の手術治療成績
と合併症の有無を明らかにする事である．

1999年11月から2003年4月までに手術加療した投球
障害肩79例中，TCSを施行した症例は25例であった．
このうち術後1年以上経過観察可能であった15例（男性
14例，女性1例）を対象とした．手術時年齢は17～31
歳（平均21.1歳）で，術後経過観察期間は12～34カ月
（平均17.4カ月）であった．スポーツ種目は野球13例，
ソフトボール1例，バレーボール1例でスポーツレベル
はプロ2例，社会人2例，大学4例，高校3例，レクリェー
ション3例であった．
TCSの適応はexaminationunderanesthesiaおよび麻

酔下のloadandshifttest，関節鏡視下に投球動作をシュ
ミレートした動態検査にて決定した．不安定性の判断は
Hawkinsのgrade分類3)を用い，gradeⅡ以上を不安定性
ありと判断した．施行部位は前方9例，後方5例，前方
後方1例であった．TCSの方法は，前方では中関節上腕
靱帯（以下MGHL）から前下関節上腕靱帯（以下AIGHL）
にかけて靱帯の走行に沿って，後方では後下関節上腕靱
帯（以下PIGHL）から後上方関節包に沿ってそれぞれ
VAPRシステムを用いてstriping法で行った．
鏡視下手術時の関節内病変の内訳はSLAPtypeⅡ7例，

後上方関節唇損傷7例，腱板関節包側断裂9例であり，
このうち鏡視下にinternalimpingement4）8)が確認できた
のは6例であった．
TCS以外の手術内容は腱板関節包側断裂部のデブ
リードマン7例，関節唇部分切除術14例，前上方関節唇
損傷部の修復術2例であった（重複あり）．
これらの症例につき競技復帰率，復帰までの期間，術
前と最終調査時の肩関節外旋可動域，JSSShoulder
SportsScore（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．

復帰率は86.7％（13／15例）で，復帰までの期間は
4～12カ月（平均7.3カ月）であった．
前方にTCSを施行した10例の外旋可動域は下垂位で術
前平均74.5度が術後75度，外転90度位で術前平均103.3
度が術後平均105.6度であり，術後可動域制限は生じな
かった（図1）．スポーツスコアの検討では，選手として
の能力は術前平均6.3から術後平均27.7へ，疼痛は3.3
から21.7に有意に改善した（図2）．復帰できなかった2
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図１ 手術前後での肩関節外旋可動域の比較

図２ 手術前後でのJSSShoulderSportsScoreの比較

a b
図３ thermalcapsularshrinkage術後関節包穿孔の
合併例
a：後方鏡視像
b：鏡視下縫合術施行後
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例のうち，社会人投手の1例はTCSによると思われる術
後関節包穿孔の合併症を認め，術後1年9カ月で鏡視下
に関節包縫合術を施行した（図3）．腋窩神経麻痺の合併
症はなかった．

thermalcapsularshrinkageを施行した投球障害肩の
手術治療成績の報告は少ない．Levitzら5）はinternalim-
pingement症例のうちTCS施行例と非施行例の比較で，
非施行例は平均7.2カ月にて80％の復帰率であったが，
TCS施行例は平均8.4カ月にて93％と有意に復帰率が高
く，TCSは投球障害肩に対して安全に行える手技である
と結論付けている．Dugasら1）も81％の症例が平均8.5
カ月にて復帰し，62％がexcellent，25％がgoodであった
と報告している．Enadら2）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．今回の検討でも平均7.3カ月で86.7％
の復帰率であり，復帰までの期間，復帰率共に過去の報
告と同様ほぼ満足いく結果であった．
TCSの施行部位と方法に関しては，Levitzら5）は

painting法にてAIGHLから開始しPIGHLを最後に行っ
ており，不安定性の方向とは関係なく一定の方法で行っ
ている．Dugasら1）はpainting法でPIGHLから開始し
AIGHLを含んだ前方関節包をshrinkしているが，最近
ではstriping法に変更している．これらの報告では，全
例前後両方向ともにshrinkしており，一般的に後方
tightnessを有する症例が多い投球肩に対して後方を
shrinkする必要性があるのか，疑問の残るところである．
われわれは，TCSの手技をあくまでも術後の運動療法が
スムースに運ぶためのきっかけ作りと考えており，決し
てその効果が半永久的なものとは考えていない．そのた
め，不安定性の方向と程度に合った部位のみstriping法
で施行してきた6)7)．しかし，striping法でもTCSの合併
症と考えられる関節包穿孔を経験した．その部位は
MGHLとAIGHLの間であり，力学的に脆弱な関節包に
対するTCSは，反復する投球動作により関節包穿孔が生
じる可能性があり避けるべきであると考える．本症例を
経験してからは，より低侵襲に行えるpinpoint法にて
行っている．

1.TCSを施行した投球障害肩15例の手術治療成績と合
併症につき検討した．
2.復帰率は平均7.3ヶ月で86.7％であった．
3.合併症は，関節包穿孔を1例経験したが，腋窩神経麻
痺は無かった．
4.不安定性を有する投球障害肩に対するTCSは，施行部
位と方法を間違わなければ有用と考える．
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