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要 旨 Sprengel 変形に 対 す る 肩 EP骨骨切 り 術の整容的改善度予ì)[IJ因子を 明 ら か に す る た め， 解

析 を 行 っ た . 肩 甲 骨骨切 り 術を 行っ た 10 例 1 1 肩を 調査対象 と し た . 手術時年齢は 6 . 2 歳， 術後経

過観察期間 は平均 6 . 0 年 で あ っ た 最終診察時の Cavendish grade を 従属変数， 術 前 Cavendish

grade， 性別， 患側， 術前可動域 (前挙， 側挙) ， 手術I時年齢， 体重， 術中肩甲骨引 き 下 げ量， 手術H寺

間， 術前単純 X 線上の肩甲骨関節能;下端の脊椎高位， そ の高位の術前左右差， 最終経過観察時年齢

の 12 項 目 を 独立変数 と し て ， ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析を 行 っ た 解析の結果， 予測因子 と し て ，

肩 甲骨関節筒下端高位の術前左右差 と 肩 甲骨関節商下端の脊椎高位が採用 さ れた . 1i1ìj前の慰側肩 甲

骨関節寓が高位で， 肩 l干l骨関節筒;の 術前左右差が大 き い ほ ど最終的に翼状頚が残存す る こ と が明 ら

か と な っ た.

序 文

Sprengel 変形の手術成 績 は ， Green 法4) が報告

さ れて 以来， ど の 術式 に お い て も 可動域 の改善は

良好で あ る 1)2)，ト9) が， 整 容 的 改善度 に つ い て は ，

い ま だ課題が残 っ て い る . 我 々 は こ れ ま で肩 甲骨

骨 切 り 術8) の安全性 と 有効性 に つ い て 報告 し て き

た 7) が， 翼状頚が 卜 分 に 改善で き な い症例 も あ る

( 図 1 ) . 今 回 我 々 は ， 整容的改善度予測 因子 を 明

ら か に す る た め 統計解析 を 行 っ た ので報告 す る . 図 1 . Wilkinson 法の手術成績不良例

対象 ・ 方法

肩 甲 骨骨切 り 術 を 行 っ た 10 例 1 1 肩 ( 男 児 6 例

1 1 )哉， 女児. 6 歳時 に 両側 の 手 術 を 受 け ， 5 年
経過 し た と き の外観. 可動域は十分に改善 し た
が， 著明な翼状頚が残存 し ， 整容的評価は不良
(Cav巴ndish grad巴 4) で あ っ た .

Key words : Sprengel's shoulder ( ス プ レ ン ゲル変形) ， surg巴ry (手術 ) ， cosmetic resul t (整容的結果 ) ， scapular osteoto
my (肩甲骨骨 切 り や|可)
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表 1 . Cosmetic grade (Cavendish) 
shoulder joints d巴formity

Grade 1 very mild level Invisible when dressed 
Grad巴 2 mild level Visible as a lump in the web of the neck wben dressed 
Grade 3 mod巴rate 2-5 cm elevated Obvious deformity 
Grade 4 severe near to the occiput Webbing of th巴 n巴ck or brevicollis 

6 肩， 女児 4 例 5 肩) を 調 査対象 と し た . 手術時年

齢 は 3 . 3 か ら 1 1 . 2 歳 (平 均 6 . 2 :t 2 . 6 SD) ， 術後

経過観察期 聞 は 0 . 3"-'18 . 6 年 (平均 6 . 0 :t 5 . 5 SD) 

で あ っ た .

手 術 成 績 の 全般 的 な 評価 の た め， 整 容 的評価

(Cav巴ndish grade3) ， 表 1 ) ， 肩 関節 可動域 ( 前挙，

側挙) ， 立位両上肢下垂位の単純 X 線写真 に お け

る 肩 甲 骨関節商下端の 脊椎高位 (第 l 胸椎椎体上

縁 を O と し ， こ の高位か ら 下方への椎体数 を 計測 .

第 2 胸椎椎体上縁は 1 ， 第 3 胸椎椎体上縁 は 2 の

よ う に 評価) ， 片側例 の 肩 甲 骨 関節商下端の高位

の 左右 差 (cm) を ， 術前 と 最終診察時で比較 し た .

統計学的解析 は ス ピ ア マ ン 順位相関係数， 対応の

あ る t 検定 を 用 い， p < 0 . 05 を 有意 と 判定 し た .

次 に 最終診 察 時 の Cavendish grade (表 1 ) を 従

属変数， 術前 Cavendish grade， 性別， 患側， 術前

可動域 (前挙， 側挙) ， 手術時年 齢， 体重， 術中肩

甲 骨 引 き 下 げ量， 手術時間， 術前単純 X 根上の肩

甲 骨関節嵩下端の脊椎高位， そ の高位 の術前左右

差， 最終経過観察時年齢の 12 項 目 を 独立変数 と

し て ， ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析 を 行 っ た .

結 果

Cavendish grade は， 不 変が 3 例 4 肩 ( う ち l 肩

は術前か ら grade 1 ) ， 1 ラ ン ク 改善が 3 例 3 肩， 2 

ラ ン ク 改善 が 3 例 3 肩， 3 ラ ン ク 改善が l 例 1 肩

で あ っ た . 統 計学 的 に は 有 意 な 改善 で は な か っ

た 肩 関 節 可 動 域 は ， 前 挙 が 術 前 平 均 103 :t 19 

SD (70"-' 125) ， 最終診察時平均 161 :t 27 SD (95"-' 

180) ， 側挙が術前平均 96 :t 19 SD (80"-' 130) ， 最終

診察時平均 1 5 1 :t 35 SD (95"-' 180) で， い ずれ も 有

意 な 改 善 を 認 め た (p < O . OOOl， p < O . OOOl ) . 肩 甲

骨 関 節 嵩 下 端 の 脊 椎 高 位 は ， やfq前平均 3 . 3 :t 0 . 8

S D  (2 . 5"-'5 . 0) ， 最 終 診 察 時 平 均 4 . 4 :t 0 . 6 S D

(3 . 5"-'5 . 5) で， 有意 な 下 降 を 認 め た (p = 0 . 0005) .

肩 甲 骨 関 節 商 下 端 の 高 位 の 左 右 差 は ， やItÏ 前 平均
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2 . 3 :t  0 . 9  SD ( 1 . 1  "-'4 . 2) ， 最 終 診 察 時 平 均 1 . 5 土

1 . 1  SD ( - 0 . 3"-'2 . 6) で， 有 意 な 軽減 を 認 め た (p = 
0 . 03) . 

ス テ ッ プ ワ イ ズ 重 回 帰 分析 で は ， 術 前 単 純 X

線上の肩 l干l 骨関節簡の高位 と そ の 高位の 術前左右

差 の 2 項 目 が 予 測 因 子 と し て 採 用 さ れ た (p =

0 . 0026) . 得 ら れ た 重回帰式 を 以下 に 示 す .

Y = 0 . 768 X 1  - 0 . 492 X2 + 1 .  663 

Y 最終経過診察時 Cavendish grade 

X1 : 肩 甲 骨関節商下端高位の 術前左右差 (cm)

X2 : 肩 甲 骨関節筒下端の 脊椎高位

術前の患側肩 "1ヨ 骨関節嵩が高位で， 肩 甲骨関節

嵩の術前左右差が大 き い ほ ど最終的 に 翼状頚が残

存す る こ と が明 ら か と な っ た .

考 察

Sprengel 変形 に 対 す る 手術成績 に つ い て は 多

く の報告があ り ， 肩関節可動域の 改善効果 に つ い

て は ， 1957 年 の Green の報告以後， い ずれの報告

に お い て も 良好で あ り 1 )2)4)-9) 我 々 の 今 回 の 調査
に お い て も 卜分な 改善が確認 さ れた . す な わ ち 機

能障害 の 治療 に つ い て は ， ほ ぼ問題が解決 さ れて

い る と 考 え ら れ る . 一方， 整容面での 問題， す な

わ ち 翼状頚 と 肩 甲 骨高位 に つ い て は ， 十 分 に 議論

が尽 く さ れて い な い.

今回の 解析結果で は ， 整容的改善度 に 関 し て は

術前の 肩 甲 骨高位 の 程度 (絶対的位置 と 左右差) が

重症で あ る ほ ど術後 に 翼状頚が残存す る と い う 当
然 と も 思 え る 解析結果が得 ら れた Wilkinson 法

に お け る 肩 甲 骨下降量 は ， 術 中 引 き 下 げ量 に 依存

す る . 今 回 検討 し た 1 1 肩 の 術 中 引 き 下 げ量 は，

平 均 2 . 2 :t 0 . 3  S D  (2 . 0"-'3 . 0) c m で， 体 格 に よ っ

て 多 少 の 違 い は あ る が ほ ぼ一定 と 考 え ら れ る た

め ， 重症例 に お け る 整容的改善効果 に は お の ず と
限界が あ る . 術 中 5 1 き 下 げ量 を 大 き く す る こ と が

可能 で あ れ ば， 改善策 と な り 得 る が， 我 々 の 経験



で は 3 cm 以 上 の 引 き 下 げ を 行 う こ と は 容 易 で な

い. 整容的改善度 を 向 上 さ せ る た め に は， 重症例

に 対 し て よ り 積極 的 な 手術法 を 考案す る 必要があ

る と 考 え ら れ る .

結 論

肩 If-l 骨骨・切 り 術の 整容面で の 手 術成績 は ， 術前

の 肩 甲 骨高位の 程 度 に 依存す る .
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Scapular Osteotomy in Sprengel's Shoulder : 

Factors Predicting Cosmetic Results 

Takashi Saisu， M. D" et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

Her巴 we report the cosmetic results after performing scapular osteotomy for treating Sprenge]'s 
Disease in 11 cases， involving ten patients. Their average age at operation was 6 . 2  years， 日nd the 
average follow-up duration was 6 . 0  years. We performed stepwise regression analysis to identify 
factor (s) predicting th巴 postoperative Cavendish grade. The variables examin巴d includ巴d
preoperative Cavendish grade， sex， affected side， preoperative should巴r range of motion， (anterior 
elevation， and lateral elevation) ， age at operation， body-weight at operation， pull-down length at 
osteotomy site， operative duration. preoperative thoracic 1巴vel， discrepancy in inferior border of the 
glenoid， and age at most recent follow-up. The only two factors predicting the final Cavendish 
grade were preoperative thoracic 1巴vel and the discrepancy in the inferior bord巴r of the glenoid 
These findings suggest that the discrepancy， or th巴 absolute height of the scapula， or both， could 
predict the cosmetic outcome after scapular osteotomy for Sprengel's Dis巴ase
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