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There are few reports about the arthroscopy of the sub邑cromial bursa. The suba­

cromial bursa and rotator cuff are important factors which participate in the supra-hu­

meral gliding mechanism of the shoulder joint. This study reports about the subacro­

mial bursoscopy technique and displays the arthroscopic量ndings of some typical cases. 

(Technique) 

The bursoscopy was usually performed under general anaesthesia. The postero・

ぬteralapproach was achieved by pricking a 2. 7 mm Stortz arthroscpope into the subac­

romial bursa from the postero・lateral of the acromion. The patient was placed upon his 

side with the a鉦ected shoulder uppermost. We usually use this method to observe cri­
tic必zones of the supraspinatus tendon and inside the subacromial bursa. 

(Results) 

The main arthroscopic findings in critical zones of the supraspinatus tendon are 

宣brillation, an unven surface and separated士endinous fibers. 

The scopic findings inside the subacromial bursa are filaments connecting the in­

ferior and superior bursa! walls and adhesive changes of the bursa! walls. 

We could see these changes with the naked eye by using C02 gas. The findings in 

this study suggest that this subacromial approach is a much better way of observing the 

critical zones of the supraspinatus tendon than the glenohumeral joint approach. The­

refore we suggest that arthroscopy be done, not only on the glenohumeral joint, but 

also on the subacromial bursa of shoulder joint disorders. 

緒 言

肩関節の関節鏡視IC対する報告は最近増えてきてお

り関節造影にては得られなかったような種々の変化が

鏡模されるようになってきた． しかし肩島幸下滑液包の

鏡視についての報告は少ない． 肩峰下滑液包及び肩関

節運動において， Supra”humeral gliding mech剛

anism IC関与する重要な因子である． 我々は主とし

て肩関節周囲炎の診断にて治療に難渋した症例に対し

関節腔だけでなく， 肩峰下滑液包の鏡視も行ってきた

ので今回滑液包の鏡視方法及び特徴的な症例の一部に

つき報告する．

- 60ー



方法及び対象

麻酔は 通常， 全身麻酔で 行い，一部IC は 頭部硬膜外

麻酔を用 いた． 患者は 麻酔下 側臥位とし ，上腕骨回旋

中間I位で肩峰 の後外方より関節鏡を肩降下IL挿入する

postero・ lateral approach を全例IL施行し て いる．

使 用した関節鏡は 直径2.7 mm のストルツ社製直視ー

鏡を主体とし ，一部の症例には 渡辺式31号も 用 いた 目

又，中間体iζは 原則として co. ヵ・ス及び生理食塩水

の両 方を用 いた．

症 例

〈症例 I) (Fig. 1) 

29才 男 性 で Su ba cr om ial im ping em en t  syn­

d rom e の症例で 発症後5ヶ月 の鏡 筏像である． 膿板

の自 brillation が 広範囲に 認められた． 乙の症例は

生理食塩水のみに て 施行した 為， そ の他 の所見はあま

り 得られなかった ．

Fig. 1 P ainfu l arc synd rom e  

T ypi cal fi brillation of th e sup rasp i­
n atu s tend on. 

〈症例 II) (Fig. 2-A , B, C) 

28才女性で painfu l arc synd rom eの症例であ

る ．発症後1年 の鏡視像では 線上筋表面の不整が著明

であり ，関節鏡を外側へ移動する と，線上筋表面 であた

かも鍵線維が剥離されたよ うに滑液包内lζ遊離浮遊し
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Fig. 2 P ainfu l arc synd rom e  

A. un even su rf ace and separated 
tend in ou s  fi bers of th e su praspi­

n atu s tend on. 
8. fibril lation of th e separated fi bers 
C. W ith ex tern al rotation of th e 

hu m eru s, separated fi bers are 
w aving l ike a fl ag. 
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Fig. 3 P ainful arc sy ndrom e 

A. A filam ent connecting with infe・
rior a nd superior b ursa! wall is 
seen. 

B. Separated tendino us fibers and 
expended s upraspina tus tendon, 
below to righ t . 

C .  Using normal saline solution of 
th e sam e position as Fig. 3-B. , 

fibrillation in th e fibers can be 
seen. 

ている． 遊離 した臆線維表面 にはfibrillation を 認

め， 更に上腕骨の回旋IC伴ない臆線維にたるみが見ら

れかな り広範囲に剥離が ある乙 とがわかる．

く 症例皿〉 (Fig. 3-A , B, CJ 

24才男性. painful arc sy ndrom e の 症 例 で あ

る． 発症後2 年の C02 ガス を用い た鏡視像では滑液

包内IC線維性の索状物 を 認める． 滑液包 外 壁 はひきつ

れた様に量産壁を 形成 し線上筋側には表面 不整な膨隆を

認め た． 関節鏡を 更に大結節側へ移動 していくと 鍵が

剥離 したと思われる索状 を 認め た． 次iζ生理食塩水 を

用い同部 を 観察すると索状物周囲ICfibrillationが見

られ， 更に棟上筋iとも著明な自brillation が 見られ
fこ．

〈 症例IV) (Fig. 4-A, B, C) 

42才女性. com plete cu任tearの 症例である．

C02ガス を用い た鏡視像では線上筋表面の不整が著明

で， 関節鏡を critical zone 附近IC移動すると臆の

一部 が陥凹 している像がみられた． 同時の生理食塩水

を用い た鏡視像では高度の自brillation が みられる

A 

B 
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Fig. 4 Co mplete cu任tear

A. This s ho ws t he irregular portion 
like a hollow in t he supraspinatus 
tendon. 

B. Enlar ged scopic finding o f  t he 
hollow. 

C. Using nor mal saline solution o f  
t he sa me position a s  Fig. 4-A ., 
marked fibrillation of t he tip ca n 
be seen. 

が， 陥凹部の詳細な感じ はかえってわか りにくい．

く症例V) (Fig. 5-A , B ) 

58才男性で complete cuff tear の症例である．

発症後3ヶ月の鏡視像では滑液包内iζ， 多数の索状物

が見られ， ま た索状物周囲には， 弁状膜様の癒着像が

みられる ． 関節鏡を外側に移動すると線上筋臆の断裂

端 を 認め， 同部IC 更 に関節鏡を進めると 直下に骨頭及

びbiceps longus tendonが現われた．

ま と め

肩関節周囲炎に対 して肩峰下滑液包の鏡視方法及び

A 

B 

Fik. 5 Co mplete cu任tear

A. This s hows many fila ments con・
necting wit h s uperior a nd infe ­
r ior walls o f  osubacr mial bursa . 

Between each fila ment, a dhesive 
membra nes can be seen. 

8. The scope being advanced t hro・
ugh t he tear tip, t he biceps longs 
tendon ca n ue seen. 

鏡視像ICっき報告 した． 鏡視結果 では， 滑液包内の索

状物や索状物問の弁状癒着像， 練上筋店主 を中心と した

臆板のfibri llation， 表面 不整， 臆表面の遊離剥離像

が混在し た． ま た鏡視の際IC中間体に C02 ガスを用

い た方が より肉眼的な変化としてとらえることが出来

た．

最近 肩関節鏡の報告 は多いが麓板特に crtical

zoneの検索 は肩降下滑液包 より鏡視 した方が， はる

かに容易 であ り， 今回報告 した様に， 関節鏡の操作

により， 腿板の詳細な変化 を把握する乙とが可能 であ

る． 肩峰下滑液包 は肩関節周囲炎の障害部 位の一つ で

ある S upra -humeral gliding mec hanis m に関与

してお り， 肩関節周囲炎の診 断 に 際 し， gleno -hu・

meral jointの障害の検索 は勿論 であるが， 肩峰下滑

液包の検索も忘れて はならない ． 現段階 では鏡視所見

によって疾患分類， 及び確定診断 を行なうには無理が

あると恩われるが， 肩関節鏡を施行する際には関節内

だけ でなく， 肩峰下滑液包の鏡視 を併 用し， 総合的な

病変の把握が必要 であると考える．
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