
肩関節の関節鏡視（第1報）
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肩関節の関節鏡視についての報告は非常に少なく，

本邦では高木， 渡辺， 池内らにより行なわれ， 欧米で

はM‘S. Burman, M. W. J. Olderら によ り行な

われているにすぎない． ζれらの発表はいずれも

gleno寸rnmeral jointを観察したもので ある． 我々

も初期には肩関節前面より関節裂隙に関節鏡を挿入し

観察を行なった． しかし， 関節話， 関節唇， 骨頭軟骨

等の変化は容易に観察可能である が ， 肩 関節周 囲 炎で

多くの場合に問題となる第2肩関節の観察が充分行な

えなかった． そこで肩峰下外側よりSubacromial

bursa内！と関節鋭を刺入し， bursa内腔及び内・外

側墜とそれに隣接する rotator cu任の変化等を観察

する方法を試みた．

l 方 土A

患奇を頭部硬膜外麻酔又は全身麻酔Fiζ半側臥位と

し， �j峰前面より19Gのエラスター針を subacro・

mial bursa内に刺入し， 生用食腹水を注入する． こ

の時あまり注入圧を高めるとbursaが破れ， さらに

出lfllして鏡視困難となるため， 軽く pumpingする程

度とする． 次いで！斤持外伺ljよりlcm下方やや前方よ

りJi'i降下IC向けて， 政」4式31号関節鋭を刺入， 内筒

を抜去し生食水の逆流を認めてから関節鏡を何人す

る. bursa の内腔全体 を鉱察し ， 更に内 ・ 外側墜を観

察する． ζの操作をあまり暴）J的iと行なうと， 控の出

1fnや充血等の変化をお担することがあり，j折見の判定

をぷまることにもなろので注意を要寸；＇，. また鏡観中
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は生理食塩水を適時に注入しながら， bursa内腔を拡

張しておく操作が随時必要である（Fig. 1). 

II. 症 例

く症例1) 25才男子， 左弾接庸
F ig. 2: bursa内腔には脂肪組織を包含する弁状鍛

壁を認め， bursaの内腔でゆれ動いている像が観察さ

れた. bursa外側壁は内側壁IC比べ末梢血管の網状構

造が強し その一部には蛇行等の変化を認める剛 SU­

praspinatus tendon の一部には軽度のfibrillation

が見られる．

F ig. 3: burs呂外側壁iζ近づfいた写真であるが， 末

梢血管の蛇行や 拡張等の変化が見られる ．

Fig. 4: Fig. 2 の位 置より関節鏡を奥に進め た 写

真であるが， bursa外側壁には線維性の索状物が認め

られる．

本症例は術中subacromial bursaの肥厚が見ら

れ， coraco・acromial ligamentとの間でのsnapp­

ingが確認できたため， bursa 切除及びcoraco­

acromial ligament の切離を行なった． 本症例の

bursa の病理所見は， bursa壁の犠度萎縮を認め，

炎症所見はそれ程著明ではなく， 慢性滑液包炎の病像

を呈している（Fig. 5). 

く症例2> 20才男性， 右弾機詞

Fig. 6: supraspinatus tendon IC fibrillation 

を認める．

Fig. 7: Fig.のより更に関節鋭そ進めた写真であ
る supraspina tus tendon には肱f院が認められ，

bursa外側壁の巴訂な血管網が観察される．
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Fig. 8: Fig. 7の血管網＇C:接近した写真である．

血管径の不整が観 察 される．

本症例のbursa外側壁の病理所見は， 線維組織中

に位張 した毛細血管が多数見られ， その一部にはpe­

rivascular fibrosis が認め られる（Fig . 9). 

く症例3 > 55才女性， 右腿板内石灰化症

Fig. 10: supraspinatus tendon は広範囲lζ日b­

rillationを起とし， bursa 内腔には遊離体が存在し

ている．

Fig. 11: bursa 外側 壁には末梢血管の 不整・蛇行

及び出 血斑を認める．

本症例のsupraspinatus tendon の一郎には壊死

性の変化が見られ， その周囲fL著しい石灰洗着が認め

られる（Fig. 12). 

く症例4 > 69才女性， 右陳旧性肩関節後方脱臼

Fig・13: bursa 内腔IC:線維性の索状物が見ら れ，

また右下方には脂肪組織を包含する弁状敏埜の一部が

見られる. supraspinatus tendon の表面は凸凹と

した索状構造が認め られる ．

Fig. 14: Fig. 13より関節鏡を少し進めた 写真 で

ある. bursa内腔に線維性索状物が縦横に存在し， 右

下方には脂 肪組織を包含する弁状鍛壁の一部が見 られ

る．

Fig. 15: Fig. 14より更に奥の写真である. bursa 

内腔lとは脂肪組織を包含する弁状敏壁が内腔に充満

し鍛壁には血管衡がほとんど観察されない

III. 考 案

渡辺式31号関節鏡によるsubacromial bursa 内

の関節鏡所見を供覧した． 肩関節腔内の関節鏡視は前

記した如く若干の報告があり， 肩関節周囲炎の診断IL

対 し 一助 とな る との報件も見られるが， 臨床 的応用 に

はまだまだ有効な手段とはされていない， 我々は乙れ

らの症例以外iζ， 単純レ線像や肩関節造影像lζ異常が
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見られず， 肩関節周凪炎の診断で治療を行なってきた

症例tr:対しても関節鏡を行ない， bursa内に線維性索

状物や弁状敏壁を認め， またsupraspinatus tendon 

の 日bri lla ti on等も観察することが出来た． ζれら

症例の中には関節鏡検査後， F草痛及び口H!I；域制限の改

善が認められた症例もある． 乙れはbursaのpump­

ing による効果と考えられ， 関節鏡 は検査の みでなく

治療効果も期待できるものであろうと考える． 現在の

所， 関節鏡検査にて観察可能な範囲がbursa の内腔

及び内・外側壁の一部fr:I授られ， また舵板の観察が思

うように出来ない等の今後の課題も多いが， ！討関節周

囲炎という総括的な診断にて治療がなされていた犠々

の疾患を更に細かく分類し， より適切な治療方法を検

討する為にも， 今後大いに行なわれるべき検査方法と

考える．
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