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HAGLlesionの画像診断と治療成績

DiagnosisbyImagesandSurgicalOutcomeoftheHumeralAvulsionof
theGlenohumeralLigament(HAGL)

by
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WedescribedtheevaluationsfordiagnosisbyimagesandthesurgicaloutcomeofHAGLlesion.Wereviewed6cases(6males)
ofHAGLlesionoutof225casesoftraumaticanteriorshoulderinstabilityonwhomweperformedsurgicaltreatmentatour
institutionsfromMarch2001toMarch2005.Themeanageatthetimeofoperationwas24.8yearsold(range17-36yearsold)
andthemeanoffollow-upaftersurgerywas18.2months(range12-24months).Allcaseshadbeeninvolvedinanathletic
activity.AllcaseshadundergoneMRarthrography(MRA)beforearthroscopy.Thecriteriasforthepreoperativediagnosisof
anHAGLlesiononMRAweretodetectthedilationoftheaxillarypouchontheobliquecoronalimageandthedisruptededge
ofthecapsuleontheaxialimageandintheABERposition.Finallywediagnosedusingarthroscopy.Inthetreatment,open
repairusingsutureanchorswasperformed.WeevaluatedthepreoperativediagnosisbyMRA,theJSSShoulderInstabilityand
Rowe'sScore.AllcasesofHAGLlesioncouldbedetectedbyMRApreoperatively.Allcasesreturnedtotheirpreoperative
sportslevelfrom6to10months(mean7.2months)after.ThemeanJSSshoulderInstabilityScoreandRowe'sScorehad
improvedfrom54.3and24.2pointspreoperativelyto98.1and97.5atthetimeoffinalinvestigation.Thepreoperativediagnosis
ofHAGLlesionbyMRAwaspossible,andwecouldhaveagoodclinicaloutcomewithanopenrepairusingsutureanchors.
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外傷性肩関節前方不安定症の主病変は前下方関節唇の関節窩
からの剥離であるBankartlesionが広く知られているが，近年他
の様々な病態が報告されてきた．このなかでhumeralavulsion
oftheglenohumeralligament11)（以下，HAGLlesion）に対する手
術治療はBankartlesionが主病態の場合と全く異なり，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．また手術
治療成績に関する報告は少ない．今回我々はHAGLlesionを認め
た外傷性肩関節前方不安定症の術前画像診断と手術治療成績を
検討したので報告する．

2001年3月から2005年3月までに手術を行った外傷性肩関節前
方不安定症225例中，HAGLlesionを認めた6例（男性6例）を
対象とした．手術時年齢は平均24.8歳（17～36歳）であり，術
後経過観察期間は平均18.2ヶ月（12～24ヶ月）であった．すべ
ての症例はスポーツ競技中に初回脱臼しており，受傷時のスポー
ツ種目は野球2例，柔道1例，ラグビー1例，スキー1例，ス
ノーボード1例であった．
全ての症例で術前MRarthrography（以下，MRA）を施行し
た．撮像は200倍希釈Gd-DTPA10～15mlを肩関節内に注入する
direct法を用いた．正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（図
1a）．HAGLlesionはaxillarypouchの形状が変化，拡大し，tear
dropsignを呈さないものを最も重要な所見とし（図1b），また外
転外旋位撮像あるいは横断像で前方の肥厚した関節包の断裂断
端を確認する事で総合的に診断した（図2a,b）9)．最終的には鏡視
下にて前方関節包の上腕骨付着部からの剥離，短縮とそれに伴う
肩甲下筋の筋腹を確認する事で確定診断とした（図3a,b）．鏡視下
にて確認し得た合併損傷は，Bankartlesionの合併例が1例，前方
関節唇の部分損傷が2例，Hill-Sachslesionが4例，SLAPlesion
が2例であった（重複あり）．
手術はdeltopectoralapproachにて進入し，肩甲下筋は小結節付
着部で逆L字状に切離し反転させ病変部を確認した．直視下に
スーチャーアンカー（平均2.8個）を用いて上腕骨解剖頚に剥離
した関節包を逢着した（図4a,b）．追加手術としては，Bankartle-

sionを合併した症例に関してのみ鏡視下Bankart修復術を施行し
た．
これらの症例につき術前の診断率，合併損傷の有無，術前と最
終調査時のJSSShoulderInstabilityScore，RoweScore，下垂位
と90°外転位での外旋可動域の患健側差，スポーツ復帰率，復帰
までの期間を検討した．
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は じ め に

対 象 と 方 法

図３ HAGLlesionの鏡視像 ※1：剥離した関節包断裂端
※2：肩甲下筋筋腹

a.左肩，後方鏡視．axillarypouchから上方を覗く
b.拡大像 a｜b

図1 MRA所見 T2強調斜位冠状断像 a｜b
a.健常例：teardropsignを呈する（矢印）．
b.HAGLlesion例：teardropsignを呈さない（矢印）．

図２HAGLlesionのMRA所見：前方の肥厚した関節包の断裂端
（矢印） a｜b
a.T2強調外転外旋位撮像
b.T1強調横断像
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図４　術中所見
　a.スーチャーアンカー（矢印）を用い上腕骨解剖頚に再縫着　
　　（水平マットレス縫合）
　b.修復後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a｜b
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　全ての症例で術前にMRAにて診断が可能であり，感度，特異
度，精度共に100％であった（表1）．JSS Shoulder Instability 
Scoreの平均は術前54.3±9.0から最終調査時98.1±2.1，Rowe 
Scoreの平均は術前24.2±8.0から最終調査時97.5±2.7とそれぞれ
改善した．外旋可動域の患健側差は下垂位平均1.6°±6.8，90°
外転位平均7.5°±14.4であった．全ての症例で元のスポーツレ
ベルに復帰しており，復帰までの期間は平均7.2ヶ月（6～10ヶ
月）であった．

　1942年にNicolaは外傷性肩関節脱臼症例25肩中6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8)．HAGL 
lesionとしては1995年にWolfら11)が報告して以来，Bankart le-
sion以外の主病変として広く認識されるようになった．その発生
率をWolfら11)は9.3％，Bokerら1)は7.5％と報告しているが，当
院では2.7％であった．
　術前診断については好発年齢，発生機序（受傷機転），Hill-
Sachs lesionの程度などを基にした報告がされている1)5)7)8)が，確
定診断には至っていない．今回の症例に関してこれらの項目に
ついて検討はしたが，一定した見解は得られなかった（表2）．特
徴的な理学的所見の報告もなく，最終的には画像診断に頼ること
になるのだが，従来それも困難とされてきた1)5)．近年，MRAお
よびMRIによる画像診断が報告されている．Stoller は診断率に
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10)，Bui-Mansfield らは
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3)．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．我々もStollerと同様に斜位冠状断にてtear drop 
signを呈さないものを最も重要な所見としてとらえ，この所見は
全例に認めることが出来た．さらに外転外旋位撮像，横断像にて
前下方の肥厚した関節包の断裂断端を捉えられることで総合的
に診断し，精度100%の診断率を得た．MRAにてtear drop sign
を呈さない病態でHAGL lesionとの鑑別が問題となるのがmid-
substance tearである ．我々は，midsubstance tearでは斜位冠状
断にて造影剤の露出によるaxillary pouchの形状の変化と露出の
部位，外転外旋位撮像，横断像にてAIGHLの不連続性を確認す
ることで区別し診断している9）．
　治療に関しては，1995年Wolfらが6例中4例に剥離した関節
包をpull outする鏡視下修復術を最初に報告したが11)，その後
2004年Richardsら4)がスーチャーアンカーを用いた鏡視下修復
術を報告してからは散見されるようになった6)12)．しかし直視下
修復術の報告1)2)5)11)がほとんどであり，特に近年スーチャーアン
カーを用いた報告が多い．手術成績は再脱臼の報告はなく，すべ
てにおいて概ね良好であるが，術後外旋制限に関して言及してい
る報告はない．今回検討した症例も全例，直視下にスーチャーア
ンカーを用いて修復したが，術後外旋可動域の患健側差は下垂位
平均1.6°，90°外転位平均7.5°と大きな外旋可動域制限を生じ
ることなく術後成績は良好であった．その理由として，まず軽度
外転外旋位で再縫着することが上げられ，それにより上腕骨解剖
頚が直視下に確認しやすく，さらに過度な緊張で縫着することを
防ぐことが可能であった．また，関節包を上方にshiftしないよう
に上方から関節包を縫合する工夫を行ったことも術後の良好な
外旋可動域を得るための注意点だと考えられた．

1) HAGL lesionを認めた外傷性肩関節前方不安定症の術前画像診
断と手術治療成績を検討した．
2) MRAにてHAGL lesionは精度100%で術前診断が可能であっ
た．
3) スーチャーアンカーを用いた直視下修復術によって術後成績
は良好であった．
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