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先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対す る

Woodward 手術の 治療成績
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要 旨 当 科 で は Sprengel 変形に 対 し て Woodward 法 を 行 っ て お り ， そ の 治療成績 に つ い て 報

告 す る 対象 は 1995"-'2004 年 ま で に 当 科 で行 わ れ た 1 0 例 12 肩， 男 児 7 例， 女 児 3 例， 手術時平均

年 齢 は 5 . 6 歳， 経過観察 期 間 は 平均 4 . 3 年で あ っ た 手術 は 全例 Woodward 法 を 施行 し ， 前処置 と

し て 鎖骨粉砕骨 切 り 術 を 併用 し た . 手術前後の肩関節可動域で は ， 屈 曲 が平均 102"-'1 5 1  0 に ， 外転

は 平均 97"-'145。 に 改善 し た 片側例 の{創JW と 患側の肩 甲骨高位差 に つ い て 術前後で比較 す る と ， 肩

甲 骨上 角 で の 高位 差 は 平 均 26 . 1 mm か ら 9 . 4 ml11 に ， glenoid 下端 で の 高位差 は 平均 18 . 2 111m か

ら 10 . 7 mm に 改善 し た . 体ilíi!l に 対す る 患側 glenoid の傾斜角 を 術前後で比べ る と 上 肢 自 然下垂位

で は平均 18 . 5" 内転位か ら 術後 0 . 6。 内転位に ， 上肢最大外転位で は 5 . 7。 外転位か ら 術後 26 . 1 。 外転

位 に 改善 し た . 本手術は ， 適 正 な年齢に 施行すれば， 肩 甲 骨 lこ 可動性を 与 え る と と も に， 引 き 下 げ

て 外il去 さ せ る 効果 を 持つ

は じめ に

Spreng巴l 変 形 は 片側 な い し は 両側 の 肩 甲 骨が

正常 よ り も 高位 に あ る 先天異常で、 あ る 10) 原 因 は
胎生期 に お い て 頚椎か ら 発生 し た 肩 甲骨の下降障
害 と さ れ る . Klippel-F巴il 奇形 に 代表 さ れ る よ う

な 頚椎異常や胸腰椎の奇形， 肋骨異常 な ど を 伴 う

こ と も 多 い . Sprengel 変形の小児 は ， す く み肩 を

思 わ せ る 美容上の 問題点， 肩掛 け紐の ずれ落 ち ゃ，
上肢の 外転挙上障害 と い っ た 日 常生活上の問題を
持つ.

Sprengel 変形の 治療 は ， 軽症例 を 除 き ， 観血l的
治療 を 原 則 と す る . 現在 ま で に ， omovert巴bral
bone ( 以 下， 肩 甲 脊 椎 骨) 除 去 法， Gree n 法3)

Woodward 法12) ， Wilkinson 法Il ) な ど に よ る 治療

成績の報告があ る . 青年期 以 降 に 適応 さ れ る こ と
の 多 い 肩 甲 脊椎骨除去法 を 除 け ば， 上肢外i陪可動
域 の 改善 と い う 点 で は い ずれ も 良好な成績 を 挙 げ
て い る が， 術 創 癒 痕 の 大 き さ や 肩 甲 骨 の w lO g
ing， 僧 帽 筋 の レ リ ー フ 等主 に 美容 的 な 点 で、成績

に差があ る .
今 回 我 々 は ， 本症 に 対 す る Woodward 手 術 の

治療成績 を 検討 し た の で報告す る .

対象お よび方法

対 象 は 1995"'-'2004 年 に か け て 当 院 で 行 わ れ た
10 例 12 肩， 男 児 7 例， 女児 3 例 で あ る . 手術時
年齢 は平均 5 . 6 (3 . 8"'-' 10) 歳， 経過観察期聞 は平均

Key wOI'ds : Sprengel's deformity (Sprengel 変形) ， congenital high scapula (先天性肩 甲 骨高位症 ) ， Woodward proce
dure (Woodward 手術) ， claviclar morceJlization procedure (鎖骨粉砕骨切 り 術) ， glenoid inclination angle 
(glenoid 傾斜角 )
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図 1 . 手術法
全例 Woodward 法 に 鎖骨粉砕骨 切 り を
併用 し た .

肩 甲 骨の手術に よ る 引 き 下 げ
を調べ る 際 に 肩 甲骨上角 のÌ!�
と glenoid 下端の差 を 調 貸 し
た .

noid inclination angle) 
立位単純 X 線像 か ら ， 体制iJ
に 対す る glenoid 接線の傾斜
角 を 外転 ( + ) ， 内転 ( 一 ) と し
て 計測 し た .

4 . 3 (0 . 8.......，9 . 2) 年 で あ っ た . 合併奇形や変形 と し

て は ， Klippel-Feil 奇形 6 例， iP!U湾 2 例， 後室主， 肋
骨癒合各 1 例 の ほ か， 片 腎， 副耳， 口唇裂 を 各 l

例 に 認 め た . ま た ， 9 歳 の 両 肩 例 は 筋 ジ ス ト ロ
フ ィ ー症 を 合併 し て い た .

肩 甲 脊椎 骨 は 12 肩 中 9 肩 に 認め た .
単 純 X 線像 か ら 求 め た 術前 の 肩 甲 骨 の 上縁 の

高 さ は ， 第 4 頚椎 (C4) レ ベ ル が 2 肩， C5 レ ベ ル
が 4 肩， C6 レ ベ ル が 2 肩， C7 レ ベ ルが 2 肩で あ っ

た . 下顎骨陰影 と 重 な っ て 判定不能 な も の が両側
例 の l 例 2 肩 あ っ た .

片側例 に お い て ， 肩 甲骨長j111"長-の健側 に 対 す る
患側比 は 89 . 1 ::t 1 1 . 6% で あ っ た

手 術 は ， 全例前処置 と し て 背臥位で鎖骨粉砕骨

切 り 術9) を 行 っ て か ら ， 腹臥位 に て Woodward 法

を 行 っ た8) ( 図 1 ) . 鎖骨粉砕骨切 り 術 は 低年齢で
は 不要 と 言わ れ る こ と も あ る が， そ の 境界年齢が

不明瞭 な た め ， 当 科で は安全 を 優先 し 全例 に 行会 っ
て い る . Woodward 法 で は ， 頭側 は C4 か ら ， 尾

側 は僧 帽 筋 の 付着 部 を 意識 し た T9 ま での正中縦

切開 を 用 い た . 内 側 は僧帽筋， 菱形筋群， 頭側 は

肩 l干l挙筋， 肩 甲脊椎骨等 を 切背任後， 肩 甲 骨 を 上縁
が正常位置 に な る ま で引 き 下 げ， そ の位置で僧 帽

筋 ・ 菱形筋群 を 腕突起部 の 筋膜 ・ 靭;市 に 密 に 再縫
合 し た 1 1 ) 後療法 は 術後 2 週 間 体 幹 固 定 と し た
後， 三角 巾 固定 と し ， 術後 4 週か ら 可動域訓練を
行 っ た . 手術時 間 は 平均 218 ( 173""""280) 分， 術 中
出 JÜl は 平 均 130 (30""""344) g でi愉 [[1 1 を 要 し た 例 は
な か っ た

こ れ ら の症例 に 対 し て ， 術前 と 経過観察時の肩
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(度) (度)

lω 
"" 

前 1

p < 0.000 1 p < 0.00 1  

1 4 援1'>1
1 02 

--------
同 97
� 

術前 術後 術前 術後

図 4. 上腕可動域の変化
上腕の体i;玲 に 対す る 可動域 は ， 屈 曲 ・ 外jl去 と も 術前
後で、有kl�差 を 持 っ て 改善 し て い た .

関節の屈 1:1札 外II�可動域 を 比較 し た .

ま た ， 片 側例 に つ い て は ， 上肢下垂位 の 単純 X

線像か ら ， 術前後での肩 甲 骨の 高位 の 改善度 を 比

較 し た . 肩 甲 骨 の 高 さ は 健側 に 対す る 肩 甲 骨上角
と glenoid 下端の 差 を 計測 し た ( 図 2) . 

肩 甲 骨 の 体I1111 1 に 対 す る 角 度の 指標 と し て ， gle

noid 接線の傾斜角 を ， 外 転 を ( + ) ， 内 転 を ( 一 ) と

し て 計測 し ( 図 3) ， 術前後で比較 し た .
統計学的検討 は Paired T-test を 用 い た .

結 果

上腕の体幹 に 対す る 可動域 に つ い て ， 屈 曲 は 術

前平均 1020 (55"""" 1500 ) が， 術 後 平 均 151 0 (85"""" 
180 0 ) と な り ， 平 均 で 49 0 の 改 善 を 得 た (p <
0 . 0001 )  . 外II去 は 術 前 平 均 970 (75"""" 1 300 ) が術 後
平均 1450 (90"""" 1800 ) と な り ， 平均で 480 の 改善 を

得た (p< O . OO l ) ( 図 4) . 

片側例 に つ い て は ， 肩 甲 骨 の 手 術 に よ る 引 き 下
げ量 を 肩 甲骨上角 差で計測 す る と ， 術前平均 26 . 1
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図 5. 術前後 の 肩 甲 骨引 き 下 げ
肩 甲 骨上角 は glenoid 下端 よ り も 大 き く 引 き 下 げ ら
れ て お り ， 肩 甲 骨 は 外転 し な が ら 引 き 下 げ ら れて い
た
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図 7. 患fJ!Uの glenoid 傾斜角
や liJ前後 で 自 然 下 垂 位， 最 大外 転 位 と も に 有 意差 を
持 っ て 改善 し て い た .

mm (16'"'-'40 mm) か ら 平均 9 . 4 m m  (3'"'-'21 mm) と

な っ た (p< O . OOl ) . g leno id 下 端 差 は 平均 18 . 2

mm (9'"'-'28 mm) か ら 平均 10 . 7 mm (1 '"'-'21 mm) と

な っ た (p < 0 . 05) ( 図 5) . 

術直後か ら 経過観察時 ま で， 肩 甲 骨の 再上昇が
み ら れ た 例 は な か っ た .

次 に ， glenoid 傾斜角 に つ い て 検討 し た . 健側

の gl e n o i d 傾 斜 角 は 上 肢 自 然 下 垂 位 で 8 . 6 :1:

10 . 20 ， 最大外転位で 37 . 1 :1: 1 3 . 90 で あ っ た (図 6) . 
患 側 の glenoid 傾斜角 を 手術前後で調べ る と ， 上

肢 自 然下垂位で は ， 術前 一 18 . 5 :1: 21 . 80 に 対 し て ，
術後 一 0 . 6 :1: 13 . 4。 と な り 有 意 に 健側 に 近 づ い た

(p < O . Ol ) . 最大外転位で も 術前 5 . 7 :1: 16 . 5" か ら

術 後 26 . 1 :1: 20 . 6 0 と な り 有 意 に 改 善 し た (p<
0 . 01 )  (図 7) . 
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図 6 術前 glenoid 傾斜角
術前の glenoid 傾 斜 角 を ， 上肢
自 然 下 垂 位 置 と 最 大 外 転 位 置
で， 健側 と 患側 を 比較 し た .

ー+

b .  fJliJ後a . 術前

一一砂

C . 術前 d . 術後

図 8. 4 歳， 男 児
a 術前. Jニl民 自 然下垂位
b : 術後 上肢 自 然下垂位
c 術前 上肢最大外転位
d : 術後. 上肢震大外転位
本術式 に よ っ て ， 肩 甲 骨 は 高位が引 き 下 げ ら れ， 上肢
自 然下垂位で は よ り 正常 に 近 い 外転位状態 と な り ， 且
つ， 最大外]1去 を す る 際に 肩 甲 骨 自 体の 外転可動域 も 術
後拡大 し て い る こ と がわ か っ た

考 察
Woodward 法の諸家の成績を 見 て み る と ， 健側

高位 に 近 づ け る よ う に ， 平均 で 1 . 6 cm か ら 5 . 3

cm の 肩 甲 骨 引 き 下 げが な さ れて い る . そ し て ，

上肢外転可動域 に つ い て ， 諸 家 の 報告 で は 平均
36'"'-'50 0 ま で の 改 善 が 得 ら れ た と い う 1)2)州12)

Green 法で は ， 外転可動域 に つ い て 平均 49'"'-'570

ま での 改善が得 ら れ た と 報告 さ れて い る 2)3)7) 当

科の成績で は 平均 490 の 改 善 で あ り ， Woodward 
法 に よ っ て ， お よ そ 500 の 改善が見込め る と 考 え
ら れ る .

今回の 調査で， 本術式 に よ っ て ， 高 位 に あ る 肩



甲 骨が引 き 下 げ、 ら れ， 維持 さ れた こ と がわ か っ た .

ま た ， 上 肢 自 然下垂位で肩 甲 骨 は よ り 正常 に 近 い
外転位状態 と な り ， _Elつ， 肩 甲 骨 自 体の運動域 (arc
of motion) も 術後 拡大 し て い る こ と が わ か っ た

( 図 8) . 

一方， 高年齢な い し は Klippel-Feil 奇形の 合併

は 改善 不 良 因 子 と さ れて い る 2) 今 回 我 々 の症例

の 中 で， 9 歳 の症例 は Klippel-Feil 奇形 も 合併 し

て お り ， 術前後で外転可動域の 改善 は ほ と ん ど得

ら れな か っ た . 可能 な 限 り ， 肩 甲 骨周 囲 の癒着拘
縮が少 な い 4， 5 歳 ま で の 手 術 を 原則 と す べ き で

あ る .

Green 法 に も 共通す る 点 と し て ， 輸血の問題が

あ る . と く に 低年齢で は 輸血の必要度が高 く な る

た め ， 低 血圧 麻 酔 を 採 用 す る と す る 報 告 が あ
る 5) 7)

我 々 の 経験で は ， 現在 ま で輸血が必要 と さ れた

例 は な く ， 血液回 収法の準備は す る が， 低 血圧麻
酔等の処置は行A っ て い な い.

本術式 は 4'"'-'5 歳 の 適正 な 年代 に な さ れ れ ば，

術中輸血や術後麻癖 も な く ， 安全 に ， 肩 甲 骨 の 引

下 げ と ， 上肢の可動域 の 改善 を 得 る こ と が出来 る

と 考 え ら れ る .

ま と め

先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対 し て

Woodward 手術 を 行 っ た 10 例 1 2 肩 を 調査 し た .

患側肩 甲骨の平均引 き 下 げ は 16 . 7 mm で あ っ た .
上 肢 外 転 時 の 肩 甲 骨 の 傾 斜 角 は 術 前 5 . 7 " か ら

26 T に 改善 し ， 上肢外転角 度 も 97" か ら 1450 に
改善 し た . 本手術 は ， 適正 な年齢 に 施行 さ れれ ば

Sprengel 変形 に 伴 う 肩 甲 骨高位 と 肩 甲 帯機能 障

害 を 良 好 に 改善す る こ と が出来 る .
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Outcome from a Woodward Operation for Treating 

a Congenital High Scapula (Sprengel's Deformity) 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We have reviewed ten cases of a congenital el巴vation in the scapula tr巴ated by the Woodward 
procedure. The mean age at operation was 5 years and 7 months. The mean follow-up after 仕le
operation was 4 years and 4 months. We perfomed clavicular morcellization osteotomy as 
pretreatment in 巴ach case. The mean flexion angle of the shoulder was improved from 102 degrees 
to 151 degr巴巴s， and the mean abduction angle was improved from 97 degr巴es to 145 degrees. We 
also analysed the difference in the scapular 巴levation between 出巴 ipselateral and contralateral 
sides. The mean di妊巴renc巴 in the sup巴rior scapula angle was improved from 26 . 1  mm to 9 . 4  mm， 
and the mean di丘巴renc巴 in the glenoid inferior extremity improved from 1 8 . 2  mm to 10 . 7  mm. I n  
addition， w e  analysed the glenoid inclination angle i n  the ipselateral diseased side with respect to 
th巴 ant巴roposterior axis. The glenoid inclination angl巴 with drop arm position was improved from 
18 . 5  degrees to一0 . 6 degrees， and the glenoid inclination angle with arm maximum abduction was 
improved from 5 . 7  d巴grees to 26 . 1 degre巴s. When this operation was performed 巴arly at young 
age， then the high scapula was improv巴d in contracture， was lowered， and show巴d improved 
abduction 


