
はじめに

1993年の第41回日本災害医学会において当院の新井

は，靭帯再建を行わない肩鎖関節脱臼手術症例について

検討，発表した．その結果，患者の肩鎖関節形態によっ

ては高度の術後亜脱臼をきたす可能性があり，今後の治

療として靭帯縫合あるいは靭帯再建の必要性があると述

べた．以後，当院での肩鎖関節完全脱臼の手術法は靭帯

再建，縫合（以下，靭帯修復とする）を行う川部法，

Neviaser法を行うことが増えた．今回，我々は再度，

肩鎖関節脱臼手術における靭帯修復の必要性の有無につ

いて検討を行ったので報告する．

対象と方法

1993年11月から2003年12月にTossy Grade III 1）の肩

鎖関節完全脱臼の診断を受け，手術治療を受けた患者

31例中，X線像，診療録にて検討可能であった21症例

を対象とした．男性20例，女性1例，年齢は16歳から

69歳，平均年齢35.4歳であった．受傷原因は交通事故5

例，転倒，転落が16例であった．

手術方法の4種類を図1に示す．A：経皮的にキルシ

ュナー鋼線にて肩鎖関節を固定した経皮的鋼線固定法3

例，B：キルシュナー鋼線による肩鎖関節固定に加え，

烏口鎖骨靭帯を縫合するPhemister変法2）1例，C：烏

口肩峰靭帯を肩峰付着部から骨片をつけて切離し鎖骨上

面に固定する川部法3）5例，D：烏口肩峰靭帯を烏口突

起付着部から骨片をつけて切離し鎖骨上面に固定する

Neviaser法4）12例であった．これらを靭帯修復の有無

で分類するとAが靭帯未修復群，B・C・Dが靭帯修復

群となる．固定に用いるキルシュナー鋼線は1.8mmを

使用し，鋼線抜去は術後6週間を標準とした．

X線所見上「鎖骨外側端と肩峰関節面の接触面積」に

より再脱臼の状態を以下のように分類，定義した．
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「整復」；健側と同等の整復位，「軽度亜脱臼」；接触面

積が1/2以上，「重度亜脱臼」；接触面積が1/2以下，「再

脱臼」；接触面積がなく完全に離開，とした．

結　　果

症例一覧を表1に示す．整復状態の結果を表2に示す．

21症例中「整復」は7例，「軽度亜脱臼」は8例であっ

た．これら15例，71％は整復位良好例と定義した．残

りの6例29％の内訳は「重度亜脱臼」が2例，「再脱臼」

が4例であり，これらを整復位不良例と定義した．

手術法別整復状態を図2に示す．整復位不良例の手術

法別の内訳は経皮的鋼線固定法が3例中2例67％，川部

法が5例中2例40％，Neviaser法が12例中2例16.6％で

あり，靭帯修復の有無と再脱臼度の関連を見ると，整復

位不良の割合は靭帯未修復群で3例中2例66.7％，修復

群で18例中4例28.6％と，靭帯修復を行った群で術後整

復位はより良好な傾向があった（表3）．

術後整復位不良例を表4に一覧提示する．靭帯未修復

群は鋼線固定法で2例であり，原因は共に手術時に整復

位まで戻らず，軽度もしくは重度脱臼位にて鋼線固定せ

ざるを得ず，靭帯も未修復であったため，鋼線抜去後に

て再脱臼が進んだと考えられた．靭帯修復群である川部

法の1例は手術時に整復位まで戻らなかった事に加え，

術後外固定が守られていなかった事が原因として考えら

れ，もう1例は烏口肩峰靭帯の緊張度が高く，移行骨片

の固定位置が鎖骨の端となり最良位置でなかった事が原

因と考えられた．

Neviaser法2例中1例はスカーフスクリューにて移行

骨片を固定した．骨片の固定性・靭帯の緊張度は良好で

あった．しかし，術後6週にて鋼線抜去した後，徐々に

脱臼位となった．その原因としては肩峰に鎖骨が乗り上

げる形となるoverriding typeの関節形態が若干あり解

剖学的な易脱臼性があったのではないかと考えられた．

残る1例を提示する（図3）．症例：24歳，男性．靭帯
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図1 手術方法

表１ 症例一覧

術後整復状態手術方法左右年齢性別

整復鋼線固定法右16男1

重度亜脱臼鋼線固定法左41男2

再脱臼鋼線固定法左62男3

整復Phemister 変法左37女4

軽度亜脱臼川部法左25男5

軽度亜脱臼川部法右31男6

整復川部法右45男7

重度亜脱臼川部法左39男8

再脱臼川部法左33男9

整復Neviaser 法左21男10

整復Neviaser 法右26男11

整復Neviaser 法左33男12

整復Neviaser 法右43男13

軽度亜脱臼Neviaser 法左21男14

軽度亜脱臼Neviaser 法左23男15

軽度亜脱臼Neviaser 法右30男16

軽度亜脱臼Neviaser 法左37男17

軽度亜脱臼Neviaser 法右52男18

軽度亜脱臼Neviaser 法右69男19

再脱臼Neviaser 法右24男20

再脱臼Neviaser 法左36男21

表２ 整復状態（全 21 例）

15 例，71%整復良好例

 7 例，33%　整復

 8 例，38%　軽度亜脱臼

6例，29%整復不良例

2例，10%　重度亜脱臼

4例，19%　再脱臼
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図2 整復位（手術法別）

表３ 靭帯修復と脱臼度

整復位不良例整復位良好例

2例1例靭帯未修復群

4例14 例靭帯修復群

表４ 術後整復状態不良例

靭帯未修復群

原因性別年齢

術中軽度脱臼位で固定男41鋼線固定法

同上男62鋼線固定法

靭帯修復群

術中整復位，外固定不良男39川部法

術中移行骨片の位置不良男33川部法

関節形態によるものか？男36Neviaser 変法

外固定不良，打撲でWire折損男24Neviaser 変法

図　3



はスカーフスクリューにて固定，移行骨片の固定力は良

好であった．だが術後23日にて肩を強打し鋼線の折損，

および再脱臼を起こしてしまった．原因としては初期の

三角巾固定指示を守らなかったこと，通常6週で抜去す

る鋼線を折損のため術後4週で抜去し初期の固定性が弱

まったこと，が考えられた．なお，この症例を含む靭帯

修復施行群のいずれもスクリューの折損，脱転を認めな

かった．そのため靭帯自体の損傷，鋼線等の緩みが考え

られた．

考　　察

今回の症例では整復位良好例が21例中15例，71.4％

であった．靭帯修復群では18例中14例77.7％未修復群

では3例中1例33.3％が整復位良好例であり，靭帯修復

は術後再脱臼予防に有用であると考えられた．過去の報

告でも，烏口鎖骨靭帯の縫合，肩鎖関節包の修復，三角

筋，僧帽筋の重畳縫合5）6）などの解剖学的修復は重要と

されており，Neviaser法でも靭帯縫合併用の重要性が

述べられている5）．我々もNeviaser法にても可能な限り

烏口鎖骨靭帯の縫合を施行し試みている．

修復すべき靭帯についても論議がある．靭帯そのもの

の強度については烏口鎖骨靭帯，中でも円錐靭帯の垂直

方向の制動性が強いとされており7），烏口鎖骨靭帯の修

復の有用性が多く述べられている．烏口肩峰靭帯は肩鎖

靭帯，烏口鎖骨靭帯の1/2程度の強度であるとされてい

るが8），術後10年の経過観察で亜脱臼例はなかったとい

う報告もある9）．靭帯による固定力を強化するものとし

て烏口鎖骨靭帯への長掌筋腱10）や人工腱11）の移植，上

腕二頭筋腱の移行12）等があり，損傷し修復不可能とな

った烏口鎖骨靭帯の代用として有用性が報告されてい

る．移行した靭帯の固定法については様々な工夫がなさ

れているが靭帯移行の際に移行靭帯の適度な緊張が再脱

臼予防のため必要であるとされている13）14）．

また肩鎖関節プレートによる固定法も有用な治療法と

される．欠点として肩峰部でのcut out，hook孔の拡大，

抜釘以前の可動域の制限の必要などが挙げられるが，強

固な固定が可能で早期運動療法ができるという利点があ

る．烏口鎖骨靭帯縫合をして肩鎖関節に侵襲を加えない

方法15），靭帯修復はせず肩鎖関節縫縮をする方法16）など

が報告されているがいずれもよい結果であり，今後考慮

すべき治療法と考える．

今回の検討において靭帯修復の有無の他に，術後再脱

臼の要因となったものは，①手術時に解剖学的整復位を

得られなかった場合，②手術後の外固定力の弱さ，特に

初期固定力の弱い場合，が考えられた．これらに対する

方策としては手術時の移行靭帯骨片位置の最適化，十分

な脱臼整復位，術後外固定の厳守等初期固定力の強化，

が挙げられる．また，今回の検討では手術法による症例

数に差があり，その術後再脱臼率にも差を認めるが，靭

帯修復群中の手術法による成績の相違を述べる事は困難

と思われた．

ま と め

肩鎖関節完全脱臼の手術症例について検討した．

・症例21例中整復位良好例は15例（71％）整復位不

良例は6例（29％）であった．

・靭帯修復施行群は未施行群に比較し再脱臼率が低

く，靭帯修復は有用であった．

・再脱臼予防には手術時解剖学的整復位の獲得，移行

靭帯位置の最適化，術後の強固な初期固定力の維持が必

要である．
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LIGAMENT REPAIR IN ACROMIO-CLAVICULAR DISLOCATION SURGERY

Ryu MATSUURA, Masatsune YAMAGATA, Satoshi OGATA, Kou SHIMIZU, 
Yoshikazu IKEDA, Fumitake NAKAJIMA and Takurou MORIYA

Department of Orthopaedic Surgery, Chiba Rosai Hospital

We evaluated postoperative results of acromio-clavicular dislocation with type III in Tossy’s Classification.
Twenty-one patients, 20 males and one female, form the basis of this study. Their age ranged from 16 to 69 years
(mean 35.4 years). Four types of surgical procedures were performed. Percutaneous Kirshner wire fixation was
performed in three patients, which form a group of treatment without ligament repair. Phemister procedure for one
patient, Kawabe technique for five patients and Neviaser’s technique for 12 patients form another group of treat-
ment with ligament repair.

Postoperative re-dislocation in roentgenogram (contact area of acromio-clavicular articulation was less than
fifty percent compared with normal joint) was found in six patients (29%). Percentage of re-dislocation were lower
in the group of ligament repair than that of no ligament repair. Therefore we believe that repair of the ligament
around the acromio-clavicular joint is useful to stabilize dislocated acromio-clavicular joint. Also, postoperative ex-
ternal stabilization should be carefully managed.


