
－957－

肩関節，2011;35巻第3号：957-960

投球障害肩における腱板関節包側不全断裂に対する直視下腱板修復術と
鏡視下腱板修復術の術後成績の比較検討

RotatorCuffRepairforArticular-sidePartialRotatorCuffTear
(APRCT)inPainfulShouldersofOverheadAthletes.:

OpenVersusArthroscopicTechnique

Thepurposeofthisstudywastocomparetheclinicalresultsofopenrotatorcuff(RC)repair(opengroup)andarthroscopicRC
repair(arthroscopicgroup)forAPRCTinpainfulshouldersofoverheadathletes.Weretrospectivelystudied8shouldersinthe
opengroupand4shouldersinthearthroscopicgroup.Theaverageageatthetimeofsurgerywas23.0yearsintheopengroup
and24.0yearsinthearthroscopicgroup.Sevenbaseballplayersand1volleyballplayerwereincludedintheopengroupand3
baseballplayersand1volleyballplayerwereincludedinthearthroscopicgroup.Theaveragefollow-upwas22.3monthsinthe
opengroupand21.3monthsinthearthroscopicgroup.WeevaluatedclinicaloutcomeusingtheJSSshouldersportsscore(JSS-
SSS),returntosportsactivitiesandprogressofrangeofmotion.TheaverageJSS-SSSimprovedfrom19.0preoperativelyto65.6
postoperativelyintheopengroupand31.0preoperativelyto68.8postoperativelyinthearthroscopicgroup.Theperioduntil
resumptionofthrowingactivitiesaftersurgerywas8.1monthsintheopengroupand5.0monthsinthearthroscopicgroup
(p=0.0025).Sixcases(75.0%)intheopengroupand3cases(75.0%)inthearthroscopicgroupreturnedtotheirpreoperative
sportsactivitiesonaverage10.3and13.7monthspostoperativelyrespectively.Therestorationofrangeofmotioninflexionat
9monthsaftersurgeryinthearthroscopicgroupwassignificantlybetterthanintheopengroup(p=0.0479).Theclinicalresults
ofbothgroupsweremostlysatisfactory.Howeverittookalongtimefortheopengrouptoreturntotheirprevioussports
activitiescomparedwiththearthroscopicdebridementgroup.

Keywords：投球障害肩（painfulthrowingshoulder），腱板関節包側不全断裂（Articular-sidepartialrotatorcufftear），
手術治療成績（surgicaloutcome）
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オーバーヘッドアスリートの投擲側における腱板関節包側部分
断裂は比較的多い損傷であるが，その手術成績は鏡視下デブリド
マンを基本としている報告が多く，修復術に限定した治療成績の
報告は少ない．我々もその手術法として鏡視下デブリドマンを基
本としているが，断裂部が深く深層が短縮している症例に対して
は，2004年まではminiopen法による直視下腱板修復術（以下，
直視下法）を行い7），2005年以降は残存腱板を温存する
transtendonrepair法による鏡視下腱板修復術（以下，鏡視下法）
を行っている8）．本研究の目的は直視下法と鏡視下法の術後成績
を比較検討する事である．

対象は1996年7月から2008年4月までに当院にて手術を行っ
たオーバーヘッドアスリートの投擲側における腱板関節包側部分
断裂で，直視下群8肩，鏡視下群4肩を対象とした．すべて男性で，
手術時平均年齢は直視下群23.0歳（19～28歳），鏡視下群24.0歳
（18～33歳）であり，術後平均経過観察期間は直視下群が22.3ヵ
月（8.5～61ヵ月），鏡視下群が21.3ヵ月（13～24ヵ月）であっ
た．スポーツ種目は直視下群が野球7例（投手4例），バレーボー
ル1例，鏡視下群が野球3例（投手2例），バレーボール1例であ
り，競技レベルは直視下群が社会人5例，大学3例，鏡視下群が
プロ2例，大学2例であった（表1）．

手術適応は，日常生活動作上でも疼痛があり，関節鏡視にて断
裂部が腱板実質の1/2以上と深く，深層が退縮している症例を修
復術の適応とした．手術時examinationunderanesthesia（E.U.A）
では直視下群4肩，鏡視下群3肩に明らかな前方不安定性を認め
た．合併損傷は表2に示す如くであり，動態鏡視にて直視下群4
肩，鏡視下群3肩にinternalimpingementを認めた．手術方法に
関しては，直視下法はminiopen法で肩峰下除圧術は行わず，部分
断裂を一度完全断裂とし，McLaughlin法（4肩）またはアンカー
（4肩）を用いて修復した．追加手術は鏡視下にて関節唇のデブリ
ドマンを6肩，前上方関節唇の修復を2肩，thermalcapsular
shrinkageを2肩，肩峰下滑液包のデブリドマンを1肩に行った．
鏡視下法は，Ideら1）の方法に従いPanalokloopanchor（Mitek:
Norwood.MA）を用い残存腱板を温存するtranstendonrepair法
にて修復した．すべての症例でアンカーは2本使用した．追加手
術は，関節唇のデブリドマンのみ3肩に行った．
後療法は2群とも同じプロトコールで行った．三角巾は3週間
装着させ，術後2日目より肩甲周囲筋のリラクゼーションに加え，
stoopingexercise，下垂位での内外旋運動，scapularplane上での
他動挙上運動と共に，体幹や下肢へのアプローチも行った．肩関
節の自動運動は術後5週から行い，可動域，筋力の改善，また全
身の協調運動の改善を確認後，術後4ヵ月頃を目標にシャドウ
ピッチングから投球動作を許可した．その後，投球フォームを
チェックしながら短距離から投球を開始し，徐々に投球距離を延
ばしていった．術後6ヵ月頃より本格的な投球を行い，復帰は術
後9ヵ月を目標に行った．
術後成績は日本肩関節学会肩のスポーツ能力の評価法（以下，
JSS-SSS），スポーツ復帰率，投球開始時期，復帰までの期間，復
帰レベル，術後可動域の推移で評価した．尚，両群間の比較にはt
検定またはχ2乗検定を用い，危険率5％未満を有意差ありとした．

JSS-SSSの総合点の平均は，直視下群で術前19.0点（13～28
点）から最終経過観察時65.6点（38～98点）に，鏡視下群で31.0
点（15～38点）から68.8点（35～90点）に改善しており，両
群間に有意差は認めなかった．項目別でも両群間に有意差は認め
なかった（表3）．スポーツ復帰率は両群ともに75％（直視下群8
例中6例，鏡視下群4例中3例）であった．投球開始までの平均
期間は直視下群8.1ヵ月（6～11ヵ月），鏡視下群5.0ヵ月（4.5～
5.5ヵ月）と有意差を認めたが（p=0.0025），競技復帰までの平均
期間は直視下群11.0ヵ月（8～12ヵ月），鏡視下群13.7ヵ月（10
～20ヵ月）と有意差を認めなかった．スポーツスコアの能力の項
目で40，50を完全復帰とすると，完全復帰は直視下群37.5％（8
例中3例），鏡視下群50.0％（4例中2例）であった．術後可動域
の推移は，術後3ヵ月，6ヵ月，9ヵ月，最終観察時における術前
可動域との差（算出法：術前可動域－術後各時期での可動域）で
評価した．屈曲可動域では術後9ヵ月で有意差を認めた
（p=0.0479）が，外転可動域，下垂位外旋可動域，90度外転位外
旋可動域ではすべての時期で鏡視下群が大きい傾向にあったが有
意差は認めなかった（図1a,b,c,d）．

は じ め に

対象と方法

結 果

表1：対象症例

表2：鏡視による合併損傷
SLAP：superiorlabralanteriorposterior.
SGHL：superiorglenohumeralligament.
MGHL：middleglenohumeralligament.
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投球障害による腱板断裂の治療成績として腱板修復術に限った
報告は少ない．直視下法ではMazoueら3）はプロ野球投手の完全
断裂の復帰率は8.3％，Tiboneら6）はプロ及び大学野球レベルにお
いて不全断裂32％，完全断裂56％の復帰率と報告しており，いず
れのも復帰は困難であったとしている．今回我々の結果でも，完
全復帰に関しては8例中3例，37.5％と満足のいく結果ではなかっ
た．その要因として直視下法では，腱板の滑液包側を切開し，一
旦完全断裂の状態にして修復するため手術侵襲が大きくなること
が復帰を困難にしている可能性が考えられた．
近年，残存腱板を温存し，より低浸襲なtranstendonrepair法に

よる鏡視下手術がIanら2）によって報告された．しかし，投球障害
肩における腱板関節包側部分断裂での治療成績の報告は我々が渉
猟しえた限りでは菅谷，井出らの報告のみであった．菅谷は4例
中3例，75％が完全復帰を果たしたと述べ4），井出らも不完全復帰
を加えると復帰率83.3％（完全復帰33.3％）であったとし1），今回
の我々の結果と同様に良好な成績を報告している．
今回の検討では，症例数が少ないこと，対象のスポーツレベル
に相違があったことより，スポーツスコア，スポーツ復帰率，復
帰までの期間等に有意差はみられなかったが，より低浸襲な鏡視
下手術では術後可動域の回復が早い傾向にあり，直視下群と比較
し投球開始時期が有意に早かった．早期のスポーツ復帰を望むア
スリートに対して鏡視下法が有利にはたらく可能性が示唆された．

図１：術後可動域の経時的変化

表3：JSS-SSSの結果 N.S：notsignificance

考 察
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今後症例数を増やしてさらなる検討が必要だと考えられた．
また，復帰できなかった症例，復帰までに時間のかかった症例
を検討すると直視下群，鏡視下群ともに術後MRIにて腱板の修復
状態は良好であっても，精神的要素でリラクゼーションが得られ
なかった症例や，早期にドロップアウトした症例など，運動療法
が十分に行えなかった症例が大半を占めた．また下肢や肘など肩
以外の疼痛が復帰を妨げている症例も見受けられた．我々は投球
障害肩の治療の基本はあくまで運動療法と考えており，全身の運
動連鎖にて成り立つ投球動作では，障害の発生に関与する因子に
対する全身のアプローチや機能診断が重要であり，それが十分に
行えなければどの手術方法を選択しても復帰は困難であると思わ
れた．
今回，両群ともに復帰率75％とほぼ満足のいく結果であったが，
復帰までの期間が直視下群で平均11.0ヵ月，鏡視下群で平均
13.7ヵ月と，以前鈴木ら5）が報告した鏡視下デブリドマンの6.6ヵ
月と比較し長期を要した．手術方法の選択に際しては，選手の状
況・チーム事情・環境等の社会的背景を考慮し，復帰までに時間
がかかることを説明し，十分なインフォームド・コンセントを行
うことが重要であると考える．
最後に，今回疼痛が主症状であり腱板断裂が主病変であると判
断した症例を対象としたが，E.U.A及び鏡視にてみられた病態に
対して追加手術を行ったため，追加手術が結果に影響を与えてい
ることは十分に考えられる．前述した症例数が少ないこと，対象
のスポーツレベルに相違があったことと共に本検討のlimitation
として挙げられる．

① オーバーヘッドアスリートの投擲側における腱板関節包側部
分断裂に対する直視下法と鏡視下法の手術成績を比較検討した．
② 両群ともにスポーツ復帰率75％とほぼ満足のいく結果で
あった．投球開始までの期間と術後9ヵ月での屈曲可動域は鏡
視下群で有意に良好であった．
③ 手術方法の選択に際しては，選手の背景を考慮し十分なイン
フォームド・コンセントを行うことが重要である．
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