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肩峰偽関節のため著明な外転筋力低下を生じたFloatingshoulderの一例

Floatingshoulderwithseveremuscleweaknessduetononunion
oftheacromion
--Acasereport--

Nonunionoftheacromionisconsideredasanindicationforsurgerybecauseofreducingtheabductormuscles.Wereportacase
ofnonunionoftheacromionandthecoracoidprocessofthescapulawithseveremuscleweakness.
A40-year-oldmanfelldownandwasadmittedtoanotherhospitalunderthediagnosisofmultipletraumasincludingaleft
shouldercontusion.BecausehisleftshoulderpainandactiveROM werenotimprovedwithconservativetreatment,hewas
referredtoourhospitalfivemonthsaftertheinjury.TheROMinleftshoulderwas90゚ ofactiveflexion,30゚ ofactiveabduction
withlateralshoulderpain.TheabductionstrengthwasweakenedofMMTgrade3-.Radiographshowedafractureofthedistal
endoftheclavicle,thecoracoidprocessandtheacromion.CTshowednocallusformationinthefracturepartsofthecoracoid
processandtheacromion.
Thesurgicaltreatmentwasperformedsixmonthsaftertheinjury.Thecoracoidprocesswasfixedwithascrew,andacromion
wasfixedusingtensionbandwiringmethodwithautologousbonegraft.TheLIPUSwasperformedjustaftersurgery.Bone
unionwasobtainedover1yearaftertheoperation.TheROMwasimprovedto160゚ ofactiveflexion,160゚ ofactiveabduction,
andabductionstrengthwasalsoimprovedMMT4.
Inthiscase,bonehealingtookmorethanoneyear.Itisconsideredtodevisefixationmethodslikeplatingandanyotherbone
grafttechniques.
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肩峰骨折では，末梢骨片が三角筋に牽引され下方に転位するた
め，偽関節となることがしばしばあり1），偽関節になると末梢骨
片による肩峰下インピンジメントや三角筋の機能不全を生じる可
能性がある2）．今回，肩峰の偽関節により三角筋の機能不全が生
じ，著明な外転筋力の低下をきたしたFloatingshoulderの症例を
経験したので報告する．

症例
【症例】40歳男性【主訴】左上肢挙上困難【職業】鮮魚取扱い
【現病歴】階段から転落受傷し，同日，他院へ救急搬送され，脳挫
傷，左肺挫傷，左多発肋骨骨折，左肩鎖関節挫傷の診断のもと入
院となった．保存的加療が行われ，受傷後22日で退院したが，左
肩の疼痛・可動域制限が改善せず，受傷後5ヵ月で当科紹介受診
となった．
【初診時身体所見】肩峰，烏口突起に圧痛と肩外側に軽度の運動時
痛を認めた．左肩関節の自動可動域は屈曲90゚，外転30゚，外旋
60゚，内旋 臀部 と著明な可動域制限を認めたが，他動可動域の制
限はなかった．徒手筋力テストは左肩関節の外転筋力のみ
MMT3-と著明な低下を認めた．しかし，筋委縮や腋窩神経，肩
甲上神経領域の知覚障害は認めなかった．日本整形外科学会肩関
節疾患治療成績判定基準（以下JOAscore）は34点であった．
【初診時画像所見】単純X線像では，鎖骨遠位端骨折，烏口突起
基部骨折，肩峰骨折（仲川分類3型3）・小川分類Ⅱb型4））を認め
た（図1a,b）．鎖骨遠位端骨折部には仮骨形成を認めたが，烏口突
起基部・肩峰骨折部には仮骨形成がなく，さらに同部の骨硬化像
を認め，偽関節が疑われた． CT所見でも，烏口突起基部・肩峰
ともに骨折部の仮骨による架橋形成を認めず偽関節と診断した
（図2a,b）．MRI所見では，三角筋・腱板の断裂や委縮は認めな
かった．
以上より，著明な外転筋力の低下・自動可動域制限は肩峰偽関
節による三角筋の筋力低下が主原因と判断し，受傷から6ヵ月で
手術療法を選択した．
【手術所見】烏口突起および肩峰骨折部は骨癒合しておらず，異常
可動性を認めた．烏口突起をキャニュレイデッド・キャンセラス
スクリューで固定し，肩峰は骨折部を新鮮化した後，腸骨より一
部ブロック状に採取した骨皮質・海面骨を用いて自家骨移植を行
い，径2.0mmのKirschner鋼線にてtensionbandwiring法で固
定した（図3a,b）．
【後療法】術後1週よりLIPUSを使用し，6週の三角巾固定後，
他動可動域訓練を開始し，自動可動域訓練は術後8週より開始し
た．
【術後経過】単純X線像にて術後8ヵ月まで肩峰は仮骨形成の遅
延がみられたが，その後徐々に骨癒合傾向となり，術後1年3ヵ
月の単純X線では，良好な仮骨形成を認めた（図4）．CTでも烏
口突起基部・肩峰ともに仮骨形成が確認でき，骨癒合が得られた
と判断した（図5a,b）．術後1年6か月で肩峰のみ抜釘術を施行し
た．術中所見でも肩峰の骨癒合が確認できた．
最終観察時の可動域は他動・自動ともに160゚と患健側差を認め

ず，外転筋力もMMT4と改善した．JOAscoreも91点と改善し，
鮮魚を切る作業を開始予定である．は じ め に

対象と方法

図1：初診時単純X線像
a.正面像 b.ScapulaY像
鎖骨遠位端骨折，烏口突起基部骨折，肩峰骨折を認めた（矢印）．

ａ ｂ

図2a,b：初診時3D-CT像
肩峰骨折部（図2a矢印），烏口突起基部（図2b矢印）には仮骨形成を
認めなかった．

ａ ｂ

図3：術後単純X線像
a.正面像 b.ScapulaY像
烏口突起基部はスクリュー，肩峰は腸骨より自家骨移植しtension
bandwireing法で固定した．

ａ ｂ

図4：術後1年3ヵ月時単純X線像
良好な仮骨形成を認めた（矢印）．
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Floatingshoulderは，Gossが 提 唱 し たsuperiorshoulder
suspensorycomplex5）の構造のうち，今回のように2ヵ所以上に破
綻をきたした状態であり，不安定性が増すため手術適応とされる．
我々の症例も3ヵ所の損傷であり，初期治療で観血的整復固定術
を考慮すべきと思われたが，前医では受傷直後に烏口突起・肩峰
骨折の診断がなされなかった．小川らは，通常用いられる肩関節
の単純レントゲン撮影（前後撮影とScapulaY撮影）のみではこ
れらの骨折を描出し得ないこともあり，早期診断には30゚仰角撮
影法が肩甲帯部合併損傷の検索を含め有用と報告している6）．こ
のような撮影法に加え，CTなども含めた画像検査の追加も初期
診断の時点で検討すべきと考えられた．
また肩峰骨折は，単独でも三角筋の牽引力にて末梢骨片が下方
に転位し偽関節や変形治癒が生じ易いとされ1），偽関節になると
末梢骨片による肩峰下インピンジメントや三角筋の機能不全を生
じる可能性があると報告されている2）．肩峰骨折による末梢骨片
には三角筋の中部線維が付着しており，今回の症例における著明
な外転筋力の低下は偽関節部の不安定性により三角筋の外転筋力
が発揮できなかったために生じたと思われた．
今回の症例では手術を選択し骨癒合が得られたため良好な機能
回復が得られたが，骨癒合までに1年3ヶ月を要した．肩峰偽関
節の手術方法には，プレートやスクリュー，骨移植を用いた各種
方法が諸家により報告されている7），8），9）．その中でも池上らは過
去にAlbeeが移動骨内移植法として報告したslidingmethodを肩
峰骨折後偽関節に応用し，骨移植を行う事なく100%の骨癒合率
を得たと報告しており1），今後参考にすべき方法と思われた．

①肩峰偽関節により著明な外転筋力，自動可動域の低下を生じた
Floatingshoulderの症例を経験した．
②偽関節手術により骨癒合が得られ，外転筋力，可動域ともに改
善した．
③骨癒合までに1年3ヵ月を要し，手術方法の工夫が今後必要で
あると思われた．
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図5：術後1年3ヶ月時CT像
a.矢状断像 b.水平断像
烏口突起（矢印）・肩峰（矢頭）ともに骨癒合を認めた．

ａ ｂ


