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肩甲骨関節窩骨折IdebergtypeⅤに対して鏡視下手術を施行した１症例

ArthroscopicSurgeryforanIdebergtypeVglenoidfracture
-ACaseReport-

Recentcasesofglenoidfracturetreatedbyarthroscopyhavebeenreported.Weexperiencedararecaseofglenoidfracture
(IdebergtypeV)whichwastreatedwithanarthroscopicprocedure.Surgicaltreatmentwasrequiredforaccuratejointsurface
reductionandfixationtoavoidfurtherarthrosisandinstability.Openprocedureshavebeenperformedinpreviouscasereports;
however,wechoseanarthroscopictechnique.
A54-year-oldmanwasinjuredinatrafficaccident,sustainingatypeVglenoidfractureasclassifiedbyIdeberg.Arthroscopic
surgerywasperformedsevendaysaftertheinjury.Acartilagedefectwasobservedposteroinferiortotheglenoidduring
arthroscopy.ThebonyfragmentwasliftedwithKirschnerwire(K-wire)andthesubchondralbonewassupportedandfixed
usingthreepercutaneousK-wiresduringthearthroscopicprocedure.TheK-wireswereremoved12weeksaftersurgery.
Hereturnedtohisjobasateacherinoneyear.Theclinicalresultwassatisfactory(JapaneseOrthopaedicsAssociationscore,93
points).Heunderwentrehabilitationduringtheyearfollowingsurgery.
Openprocedureshavehistoricallybeenreportedforthesurgicalstabilizationofglenoidfracture.Arthroscopicrepaircanbe
conductedwithmoreaccuratereduction,andfixationandislessinvasivewhencomparedwithopenrepair.Althoughmostof
thepublishedcasereportshavereferredtoIdebergtypeI,thearthroscopicrepairwasalsoveryeffectiveforIdebergtypeV.
InconclusionarthroscopicsurgerywassuitableforthiscaseofIdebergtypeVglenoidfractureandagoodpostoperativeresult
wasachieved.
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肩甲骨関節窩骨折は比較的稀な骨折であり，将来の関節症変化
や関節不安定症の予防のため，関節面の正確な整復位と固定が必
要とされる6）．本邦でも直視下にスクリュー固定などを行ってい
る報告は散見されるが，鏡視下手術の報告は比較的稀である．今
回，我々は本骨折の中でも特に稀なIdebergtypeⅤに対し鏡視下
手術を施行し，良好な成績が得られた1症例を経験したので報告
する．

【症例】54歳，男性．
主 訴：左肩痛
現病歴：バイクを押しかけようとしたところ，後輪がロックして
転倒，左肩を地面に強打して受傷した．受傷当日に近医受診し，
受傷2日目に当院紹介受診となった．
現 症：初診時，左肩関節の著明な疼痛を認め，自動運動は不可
能であった．神経学的異常所見はなく，その他の合併損傷も認
められなかった．

画像所見：単純X線像にて肩甲骨関節窩から体部に骨折を認めた．
（図1a）単純CT像では肩甲骨関節窩の後下方に関節窩横径の約
1/2に達すると思われる骨片を認め，内下方へ約10mmの転位
を認めた．また，頸部の一部は粉砕していた．肩甲骨体部には
関節窩より横断するように骨折線が認められた．（図1b,c）
以上より左肩甲骨関節窩骨折IdebergtypeⅤと診断し，受傷後
7日目に関節鏡視下に整復固定術を施行した．
手術所見：体位は右側臥位でイメージ透視装置を併用した．後方
鏡視にて，左肩時計表示で3時半から5時にかけて血腫の覆っ
た軟骨欠損部を認めた．軟骨欠損部周囲の関節唇は保たれてい
た．血腫を除去すると軟骨面は陥入していたが，5時方向の軟
骨面は途絶することなく連続性が保たれていた（図2a）．後方
ポータルの後下方から経皮的にエレバトリウムを骨折部から挿
入し（図2b），関節鏡視下で軟骨下骨を持ち上げるように関節面
の整復を行った（図2c）．整復後，後方より経皮的に1.6mmキ
ルシュナーワイヤー（以下K-wire）を用いて軟骨下骨をサポー
トするように透視下に挿入，固定した．K-wire断端は皮下に埋
没した．骨片の固定性が得られたことを鏡視下に確認した．肩
甲骨体部に内固定を行わなかった（図3）．

は じ め に

対象と方法

図１：術前肩関節単純X線像および単純CT像
ａ：単純X線像にて肩甲骨関節窩骨折（矢印）および肩甲骨体部
骨折（点線矢印）を認める．

ｂ：単純CT像にて肩甲骨関節窩の後下方に骨片を認め，内下方へ
転位を認める．頸部の一部に粉砕を認める（矢印）．

ｃ：3DCT像にて肩甲骨体部に肩甲骨関節窩より横断する骨折線
（矢印）を認める．肩甲骨関節窩横径の約1/2に達する骨片を認
める．

ａ

ｂ

ｃ

図２：関節鏡所見 後方鏡視
ａ：整復前．左肩時計表示で３時半から５時にかけて軟骨欠損を認
める．関節唇は保たれている．

ｂ：整復時．エレバトリウムを骨折部より挿入し（矢印），軟骨下
骨を持ち上げて整復．

ｃ：整復後．関節面はほぼ保たれている．
H.H：上腕骨頭，F：骨片，L：関節唇

図３：術後肩関節単純X線像
透視下に関節窩の後下方より前上方へ向けて軟骨下骨を支えるよう
K-wireを3本挿入．

ａb
ｃ
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術後経過：術後三角巾固定とし，翌日よりリラクゼーションを開
始した．術後2週から下垂位での振り子運動，4週から90゚まで
の他動可動域訓練を開始した．K-wire先端部による皮下での
軟部組織刺激痛は軽度あったものの自制内であり，神経・血管
損傷や皮膚障害などは認められなかった．術後12週の単純X
線像でもK-wireのバックアウトは生じず，骨癒合良好であり，
K-wireを抜去した．抜去後，制限なく自動可動域訓練を開始し
た．術後1年の単純CT像で肩甲骨関節窩，肩甲骨体部ともに
骨癒合は良好であり，また関節面の整復位も保たれていた（図
4）．術後12週で職場復帰し，術後1年にて可動域は自動，他動
運動ともに屈曲150度，外転150度，下垂位外旋60度，日本整
形外科肩関節評価表も93点と経過良好であった．

肩甲骨骨折は全骨折の0.4～1％にすぎず，肩甲骨関節窩骨折は
そのうち10～30％と比較的頻度の少ない骨折である5）．受傷機転
は主に交通外傷であり多くは重篤な合併損傷を伴う8）9）．分類は
Idebergの分類を用いることが多く，その中でも特に稀な肩甲骨
関節窩から肩甲骨体部にまで骨折が及び，肩甲骨頸部骨折を合併
したIdebergtypeⅤは関節面の正確な整復を要するなどと治療に
難渋する骨折である8）．
治療法は，直視下での整復，スクリューやプレートでの固定の
報告を多数認める．過去の報告ではIdebergtypeⅤでは後方アプ
ローチにて骨折部を展開して関節窩面の整復を行うが，上腕三頭
筋に牽引され関節窩を含む骨片は容易に動かず，整復位をとるこ
とに難渋したとされ2），Seanらは関節面や軟骨下骨の骨折線を観
察し整復の手がかりを掴む必要があるが，直視下では視野に限界
があり関節面の全てを把握することが困難なため整復に難渋する
としている7）．
近年，鏡視下手術の進歩にともない肩甲骨関節窩骨折に対して
の鏡視下手術の報告は散見されるようになった1）3）4）5）6）．特に
IdebergtypeⅠに対しての鏡視下手術の報告は近年多数認められ
る4）5）6）．typeⅡやⅢに対してもスクリューを用いた鏡視下手術の
報告は少ないながらも散見される．前原は肩甲骨関節面の整復位
を鏡視によって確認しながら手術を行うことで整復操作の正確性
が増し，有用であった3）と述べており，YangらはtypeⅢに対し
て鏡視下でNeviaserportalより経皮的にスクリューを肩甲骨関節

窩上方より挿入，固定する方法を報告している1）．しかし，type
Ⅴに対しての鏡視下手術の報告は我々が渉猟し得た限り認められ
ない．
本症例において我々は鏡視下で経皮的にエレバトリウムを用い
て骨片を整復し，スクリュー等は使用せず，経皮的にK-wireを用
いて軟骨下骨をサポートする本法を用いて治療を行い，良好な成
績が得られた．
本法は直視下法に比べ低侵襲であり，軟骨面の整復位をより正
確に観察可能である．また，鏡視下で軟骨下骨をK-wireで支える
という固定法により小骨片に対しても固定が可能となり，鏡視下
で関節面の整復に必要な骨片のみを確実に整復できるメリットが
ある．一方，デメリットとしてK-wireのみでは固定力が不十分で
あることから，早期からの積極的な可動域訓練が困難であること
や術中透視による放射線被爆の問題や，経皮的に挿入し後方に突
出させたK-wireによる神経・血管損傷，軟部組織刺激症状などの
可能性が挙げられる．また手技が煩雑であることから，術者が鏡
視下手術の手技に十分成熟している必要があり，骨片の大きさや
転位の形態によって本法は対応困難となる可能性も考えられる．
骨片の大きさによっては，より固定力の得られるスクリューなど
の固定材料の選択が必要となる可能性や，骨片の整復が困難にな
る可能性など，整復法や固定法を症例毎に検討する必要があると
考える．
しかし，今回使用した我々の方法は鏡視下手術のみで確実な整
復位を保持することが可能であり，良好な成績が得られた．必要
に応じて，直視下手術への移行を考慮する必要はあるものの，鏡
視下手術は本骨折に対し先ず試みてみる価値のある方法ではない
かと考えられた．

比較的稀な肩甲骨関節窩骨折IdebergtypeⅤの一例を経験した
ので報告した．本症例に対し鏡視下手術を行い，良好な結果が得
られた．
症例によっては整復法や固定法を検討する必要があるものの，
鏡視下で整復し，K-wireで軟骨下骨を支え，固定する本法は本骨
折に対し有効な手術法と考えられた．
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図４：術後1年時単純CT像
関節面は保たれており，関節窩および肩甲骨体部に骨癒合が認めら
れる．
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