
現在、反復性肩関節脱臼はほとんど鏡視下

手術で行われるようになった。オープン手

術と比べて、低侵襲で、社会復帰も早く、

手術瘢痕も目立たない。しかし、オープン

手術と違う術式で、独特の器具を使うため、

新たなスキルが必要で、技術的にまったく

別の手術である。鏡視下手術に詳しい三笠

先生にその内容、現状と未来像などを聞い

た。

反復性肩関節脱臼に対する手術
まず、三笠先生に、反復性肩関節脱臼に

対してどういう手術が行われているかにつ

いて挙げてもらった。

１．鏡視下手術で行うが、脱臼により下内

方に転位した関節唇と前下方臼蓋上腕靭帯

（AIGHL）の修復である。AIGHLが下内方

に転位していると、脱臼肢位である、外転、

後方伸展したときに、上腕骨頭を前方から

押さえることができず、骨頭はAIGHLの

上方から容易に脱臼する。関節唇と

AIGHLを肩甲骨頚部から剥離して上外方

に引き上げて関節窩縁にアンカー固定する

ことにより脱臼を制御できる。

２．直視下手術であるが、脱臼によってゆ

るんだ関節包/肩甲下筋の縫縮するもので

ある。これはMagnuson効果と呼ばれてい

る。Putti-Platt法、Bankart法、Capular

shift法がこれにあたる。

３．直視下手術であるが、関節窩前下縁に

烏口突起を移行し、骨性に脱臼を制御する

方法で、Bristow法と呼ばれる。

脱臼整復後の固定
初回脱臼の際の適切な処置が反復性肩関

節脱臼の予防に必要なことはすでに信原先

生が指摘されているが、そのときの固定に
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作はほとんどありません。外旋するにして

も脇を30度くらいあけて、そこから外旋

できれば、そう問題は生じません。そうい

う回旋であれば、NH法でも８割くらいは

回復し、患者の満足度も高い。このように、

施設間で手術成績を比較するのに使ってい

る可動域の評価と、患者の満足度が必ずし

も比例していないという問題もあります。

外旋制限が生じるから、Putti-Platt法

（NH法）は野球の投手にはあまりよくな

いと言われています。たしかに90度に外

旋を制限していきますから、それはそうだ

と思います。でも投手で肩関節に痛みが出

るというのは、脱臼とはまた別の問題のほ

うが多い。ややもすると外旋制限という観

点からPutti-Platt法が過小評価されてい

るきらいはあると思います。

たとえば1人の術者がNH法を行い、鏡

視下手術もやってみる。同じ術者が感触と

してこちらのほうがよいと考えるのは案外

正しいのではないかと思います。科学的に

どちらがよいかを証明しようとすると、い

ろいろな項目で評価するしかないのです

が、それもそう簡単ではないでしょう。

関節鏡で各種の道具を駆使し、画面をみ

て操作している技法は技術的先端をいくよ

うに見える。しかし、手術を関節鏡で行う

か、オープンで行うかは医師側のメソッド

の違いであって、起こっている病態や、病

気の問題とは別だと思います。

今回は手術法について紹介しましたが、

先ほど述べたような骨や軟部組織などの変

化も症例によって程度は異なります。単純

に考えて体質的に柔らかい人もいれば、つ

まり関節が柔軟な人もいれば、そうでない

人もいる。メソッドの優劣とは別に、何を

どれくらい緊張を持たせるのか、そういう

科学的な追及は今後もさらに必要だと思い

ます。
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