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肩 甲 骨高位症の形態学的評価 と Green 変法 に よ る 治療

福岡市立 こ ど も 病院雑形外科

和 田 晃 房 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久

要 旨 1980"-'2008 年 に Green 変法を施行 し た肩甲骨高位症 (Spr・engel 変形) に 対 し て， 3DCT 
や MRI 検査に よ る 形態評価 と 治療成績 を報告 し た. 対象は 29 例 で， 男 18 例 ・ 女 11 例， 左 20 例 ・
右 9 例で あ っ た. 手術時年齢は l 歳 9 か月 "-'7 歳 2 か月 (平均 2 歳 1 1 か 月 ) で， 術後経過観察期間 は
1 年"-'15 年 8 か月 (平均 4 年 11 か月 ) で あ っ た l 例 に 鎖骨粉砕術を 併用 し た. 平均手術時間 は 2
時間 23 分であ っ た 術前 に 3DCT や MRI 検査を 行 っ た 19 例では ， 脊椎披裂 な ど の頚推 異 常， 肩
l干l脊椎骨の大 き さ ・ 位置 ・ 連続性， ま た肩甲骨上角 の前方屈IH I変形を 評価で き ， 術前の病態:11巴慢 と
手術計画 に き わ め て 有用 で、あ っ た. 手術は， 肩甲骨周囲筋群の十分な剥離， 肩 甲 脊椎骨の摘出 お よ
び前方 に 屈 曲 し た肩甲骨上角の切除を行い， 肩甲骨下角 内側縁を材、突起周 囲へ強固 に縫着 し て術後

の銅線牽引 を 行 わ な い Green 変法を施行 し た. 術後 は約 2 週間の Velpeau 包帯固定を 行 っ た 低
血圧麻酔導入前の 2 例 の平均術中 出血量は 125 g で l 例 に 輸血が必要で、 あ っ た が， 低血圧麻酔を施
行 し た 27 例 の平均術中出lúl:Ylは 20 g と 少 な く 輸血を 要 し た症例 は なか っ た . 術後一過性の腕神経

叢麻癖を 2 例 に認 め た が， 術後 6 か月 間以内 に 改善 し た. 肩関節側方挙上角度は全例で改善 し ， 平

均で術前 94。 か ら 術後 1520 に 改善 し た Green 変法は肩甲骨を直視下 に 広 く 展開 す る こ と が可能で

病変部を 的確 に 処理 し やす く ， 低血圧麻酔 を 行 え ば術中 出血量が少 な く 低年齢で も 安全に 行 え る た

め ， 肩 甲骨周 囲の癒着が少 な く 肩 甲 骨の下降が容易 な 2"-'3 歳での手術が塑 ま し い.

は じめ に

肩 甲骨高位症 (Sprengel 変形) は ， 先天性 に ー側

あ る い は 両側の肩 甲 骨が正 常 よ り 高位 に あ り ， 肩

関 節 側 方 挙上 制 限 や 整 容 上 の 問 題 を 伴 う . 今 回

我 々 は ， 1980"" 2008 年 ま で に Green 変法4) を 施行

し た 症例 の 治療成績 を 調査 し た .

3 ・ 4 型で肩側方挙上制 限 を 伴 う 例 で， 適応年齢は

2""7 歳 と す る が， 肩 甲骨周 囲 の癒着が少 な く 肩 甲

骨 を 安全 に 引 き 下 げや す い 2""3 歳 頃 が最適で あ

る . 術中 出血量 を 少 な く し 展開 し や す い術野を確

保 す る た め に ， 低 血圧 麻 酔 下 で 手 術 を 行 う 6)

Cavendish 分 類 grade 4 型 で 6 歳 以 上 の 症 例 で

は ， 術後の腕ネql経叢麻痩 を 避 け る た め 鎖骨粉砕骨

切 り 術 3) を 追加 す る .
我々の Green 変法

本法 は 広 い 術野が確保で き 肩 甲 骨 を 直視下 に 露

出 す る こ と がで き る の で， 肩 甲 脊椎骨， 前 方 に 屈

曲 し た 肩 甲骨上角， 肩 甲骨前面の展開が容易 な 利

点 が あ る . 手術適応 は Cavendish 分類l) の grade

腹臥位で， 肩 甲 骨の展開が容易 に な る よ う に 頚

部 を 前屈 さ せ， 患側上肢を 自 由 に 術中挙上で き る

よ う に す る . 肩 甲 骨内縁に 沿 う 弓 状切 聞 を 用 い て
皮下脂肪 を つ け て 皮 膚 を 大 き く 反転 し ， 肩 甲 骨上

角 か ら 下角 ま で広 く 展開 す る . 肩 甲 骨周 囲筋群を
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肩 甲骨 内縁付着部で骨膜外 に 切離す る . 肩 甲 脊椎

骨 は ， 線維性 に 肩 甲 骨 と 連続 し 可動性が あ る 場合

で は 同定 し や す い が， 骨性 ・ 軟骨性 に 連続 し 可動

性がな い 場 合 は 境界不明瞭で、 あ り 注射針で境界を

確 認 し て 切 除 す る . 肩 甲 脊椎 骨 の 脊椎 付 着 部 で

は ， 脊椎披裂があ る 場合， 神経根や脊髄の損傷を

避 け る た め安全な部位で部分 切 除 に と ど め る . 肩

甲 骨上角 は前方へ屈曲 し て お り 胸郭へ フ ッ ク 状 に

引 っ 掛 か つ て 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ を 妨 げて い る の

で， 肩骨切痕 ま で骨膜 と 共 に 部分切除す る . 肩 甲

切痕 を 肩 甲 上神経や動静脈が通過す る の で損傷 し

な い よ う 注意 す る . 肩 甲 骨内 縁 を 持 ち 上 げ て 肩 甲

骨前面 と jJ旬壁聞の硬い索状物 を 解離す る . 十分な

剥離 に よ り 患側 の 肩 甲 腕が健側 の 肩 IfI 腕 と ほぼ同

じ 高 さ ま で 引 き 下 げ る こ と が可能 と な る . Green 

原 法的 の 肩 甲 腕の 経 皮 的鋼線牽 引 は 施行 せ ず， 肩

甲 骨下 角 内 側縁 と 練突起や腕突起周 辺 を 5'"'-'6 針

強 固 に縫着す る . 翼状肩 甲 を 防 ぐ た め に 広背筋 を

袋状 に 形成 し て 肩 甲骨下角 を 覆 う . 肥厚性癖痕 を

防 ぐ た め ， 皮 下 は 強 固 に 埋没縫合 し ， テ ー プで固

定 す る . 術 後 は Velpeau 固 定 を 約 2 週 間行 っ た

後， 自 動運動 を 開始 す る .

対象 と 方法

対 象 は ， 29 患 者 29 肩 甲 骨で， 男 18 例 ・ 女 11

例 ， 右 9 例 ・ 左 20 例で あ っ た . 手術時年齢は l 歳

9 か 月 '"'-'7 歳 2 か 月 (平均 2 歳 11 か 月 ) で， 術後経

過 観察 期 間 は l 年'"'-'15 年 8 か 月 (平 均 4 年 1 1 か

月 ) で あ っ た . Cavendish 分類1 ) で は 3 型が 17 例，

4 型が 12 例 で あ っ た . 19 肩 甲 骨 に 3DCT を 用 い

て 肩 甲 骨， 肩 甲 脊椎骨， Klippel-Feil 症候群の病

態 を ， 術 中 で は 出血量 を ， 術後で は 肩側方挙上角

度 と Cavendish 分類の変化 を 評価 し た

結 果

3DCT 像 で は ， 肩 甲 骨 は Cavendish 分類 grade

3 型で、 は 上前方へ， さ ら に Cavendish 分類 grade

4 型で は 内転 方 向 へ も 大 き く 偏位 し て い た . 肩 甲

骨の大 き さ に つ い て は ， 肩 甲 骨が上前方 ・ 内転方

a l b 図 1. 肩 甲 骨内側撮影 (3DCT)
態側 (b) の肩甲骨上角 は， 健側 (a) と 比較 し て
著 し く 前方へ屈 曲 し て い た

向 へ 偏位 し て い る こ と で X 線正 面像 で は 小 さ く

見 え る た め ， 従 来 は 肩 甲 骨が形成不 良 で あ る と の

報告が多 か っ た が， 今 回 の 3DCT 像 の 検討結果で

は従来の報告 と は 逆 に 健側 よ り 横径 は 増大 し ， 肩

甲骨が大 き い例 も 認め た . 今後， 3DCT 像 を 解析

し 上前方 ・ 内 転 方 向 へ の偏位 を 補正 し た 肩 甲 骨

像で縦径， 横径， 表面積， 容 積 を 測 定 し 評価 す る

こ と が必要 と 考 え て い る . 肩 甲 骨の 引 き 下 げ、を 妨

げて い る 肩 甲 骨 上 角 の 前方 屈 曲 が 3DCT 像 で 明

瞭に描出 さ れ， 展 開 し に く い腕上部の 変形が術前

よ り 評1iI日で、 き た ( 1豆1 1 ) . 

肩 甲 脊椎骨は 29 例 中 25 例 に 認 め ， そ の位置は，

上部 8 例， 中部 1 5 例 ， 下 部 2 例で あ っ た (図 2) . 

肩 甲 脊椎骨 は 肩 甲 骨 と 線維性 に 連続 し 可動性があ

る 例が 9 例， 可動性 な く 軟骨性 に癒合 し た例 が 1 5

例 ， 骨性 に 癒合 し た 例 が 1 例 で あ っ た Klippe卜

Fei l 症候îlfー は 29 例 中 27 例 に 認 め た . CT 撮影

行 っ た 19 例 中 18 例 で， 単 純 X 線像 で 不 明 瞭 で

あ っ た 癒合椎 ( 1 8 例 ) や脊椎披裂 ( 1 5 例 ) の 病 態 が

明瞭で あ っ た . 肩 甲 脊椎骨 と 腕突起が近 く ， 脊椎

披裂 も あ る 例 で は 術中神経損傷 に 注意 す べ き こ と

が わ か っ た . Klippel-Feil 症候群 は 経過 と と も に
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図 2. 肩 甲脊椎骨 を 29 例中 25 例 に認めた. そ の位置は， 上部 (a) 8 例， 中部 (b) 15 例 a l b l c
下部(c) 2 倒 で あ っ た.

椎体の癒合 な ど変 形 は 進行 し た が， 神経学 的 な 異

常 を き た し た 例 は な か っ た (図 3) . 

手術成績 で は ， Green 変法 に よ り ， 良好 な肩側

方挙上機能 と 肩 甲 骨の 引 き 下 げが得 ら れた .

肩側方挙上 角 度 は ， 術前平均 95。 か ら ， 術後平

均 1530 へ 全 例 改 善 し た ( 図 4) . Cavendish 分 類

は ， 術前 grade 3 型が 17 例， 4 型 が 12 例 で あ っ

た の が， 術後 grade 1 型が 18 例， 2 型が 7 例， 3 

型 が 4 例 と 改善 し た . 術 前 grade 3 型 の 17 例 で

は ， 術後 grade 1 型が 16 例， 2 型が l 例 へ改善 し ，

X 線像 上 も ほ ぼ健 側 と 同 等 の 位置 ま で 改善 さ れ
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図 3.
Klipp巴[-Fei[ 症候群を 29 例 中 27 例 に
認 め た . 3 歳時 (a) ， 21 歳時 (b) の単純
X 線頚椎側面像. 経過 と と も に 椎 体
の癒合な ど変形は進行 し た が， 神経学
的 な 異常を き た し た例 は な か っ た .

た . 一 方， 術 前 g r a d e 4 型 の 12 例 で は ， 術 後

grade 1 型 が 2 例， 2 型 が 6 例 と 大 き く 改善 し た

症例があ っ た が， grade 3 型が 4 例 と 肩 甲 骨高位

が遺残 し た症例 も あ っ た .

低血圧麻酔導 入 前 の 2 例 の 平 均 術 中 出 血量 は

125 g で l 例 に 輸血を 行 っ た が， 低血圧麻酔 を 施

行 し た 29 例 の 平均術中 出血量 は 20 g で輸血は必

要 な か っ た .

術後一過性 の 腕神経叢麻癖 を 2 例 (7 % ) に 認 め

た が， 術後 6 か 月 間 以 内 に 改善 し た .
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図 4
2 歳 1 か月 時に Green 変法を 施行 し た
肩側方挙上角度は， 術前 2 歳時 (a) 900 か ら
術後 3 歳時 (b) 1 400 へ改善 し た

考 察

3D C T に よ り 術 前 に 病 態 の 把 握 が 可 能 と な

る 6) 肩 甲 脊椎骨の 位置， 肩 甲 骨の 引 き 下 げの 妨

げ と な る 肩 甲 骨上角 の前方屈曲， 肩 甲脊椎骨の腕

突起付着部側で、の脊椎披裂 を 評価す る こ と で手術

を よ り 安全 に 行 う こ と が可 能 に な る 我 々 は ， さ

ら に M RI も 撮影 す る こ と で， 単純 X 線像や CT

で写 ら な い 未骨化の 肩 甲 脊椎骨， 肩 甲 脊椎骨 と 肩

甲 骨聞 の 連続性が線維性か11次骨性 で あ る か も 術前

に 評価で き た .

こ れ ま で多 く の 論文が， 皮 切 が正中線 上で肥厚

性癒痕 に な り に く く ， 危険な神経血管が術野 に 現

れず安全 に 手 術 を 行 え る Woodward 法 を 推奨 し

て い る . し か し ， Woodward 法 の 皮切 は 肩 甲 骨か

ら 離れて い る た め ， 肩 甲骨の 引 き 下 げの妨 げ と な

る 前方屈 曲 し た 肩 甲 骨上角 を 切 除 し ， 肩 甲 骨前面

と 胸壁間の硬い索状物 を 解離す る 操作が困難 と 考

え ら れ， 我 々 は Green5) に よ る 広 範 な 展開 が よ り

有 利 で あ る と 考 え て い る .

Green 原 法5) で は 肩 甲 腕 の 経 皮 的鋼線牽 引 を 行

う が， 煩雑な こ と ， 低年齢の肩 甲 赫 は 薄 く 鋼線が

カ ッ ト ア ウ ト す る 危険があ る こ と か ら ， 我 々 は肩

甲 骨下角 内側縁 と 東京突起や腕突起周 辺 を 縫着 す る

方 法 を 行 っ て い る . 肩 甲 骨周 囲 の 解離 を 十分行 え

ば鋼線牽 引 を 行 わ な く て も 十分 な 引 き 下 げ効果が

得 ら れ， 肩 甲 骨下 角 内側縁 を 縫着 し て も 術後肩側

方挙上 を き た し た 症例 は な か っ た .

手術適応年齢 は 2"-'7 歳 と し て い る が， 年齢が

高 く な る に つ れ て 肩 甲 骨周 囲 と の 癒 着 が 強 く な

り ， 十分な肩 甲 骨 の 下降や肩側方挙上角 度 の 改善

が困難 に な る . し た が っ て 肩 甲骨周 囲 の癒着が少

な く 肩 甲 骨 を 安全 に 引 き 下 げや す い 2"-'3 歳 頃 が

最適 と 考 え て い る .

術 中 出血量 を 少 な く し 良好 な 術野 を 確保 す る た

め に ， 低血圧麻酔下で手術 を 行 っ て い る . 低血圧

麻酔 導 入 前 の 2 例 中 I 例 に 輸血が必要 で、 あ っ た

が， 低血圧麻酔 を 施行 し た 27 例 で は 輸 血 を 要 し

た症例 は な か っ た .

術後 2 例 に 腕神経叢麻郷 を 経験 し た が， 経過観

察 の み で 2 1:Ytl と も 6 か 月 以 内 に 改善 し た . C av

endish 分類 grade 4 で 6 歳 以 上 の 症例 で 鎖骨粉

砕骨切 り 術 を 併用 し て き た が， 術 前 の 3DCT 像で

著 し い 頚椎変形や肋骨癒合 な ど の 胸郭変形 を き た

し た症例 で は ， 低年齢の症例 で も 鎖骨粉砕骨 切 り

術 を 併用 し 腕神経叢麻障の リ ス ク を 避 け る こ と が

必要 と 考 え て い る .

ま と め

29 例 の 肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変 形) に 対 し て

肩 甲 骨下角 内 側縁 を 腕突起周 囲 へ 強 固 に 縫着 し て

術後 の鋼線牽引 を 行わ な い Green 変法 を 施行 し ，

整容的 お よ び機能 的 に 良 好 な結果が得 ら れた . 19  

例 に 3DCT 検 査 を 行 い ， 脊椎披 裂 な ど の 頚椎 異

常， 肩 甲 脊椎骨の 大 き さ ・ 位置 ・ 連続性， ま た 肩

甲骨上角 の 前方屈 曲 変形が評価で き ， 術前の病態

担握 と 手術計 画 に き わ め て 有用 で あ っ た . Green 

変法 は 肩 甲 骨 を 直視下 に 広 く 展開 す る こ と が可能
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で病変部 を 的確 に 処理 し や す く ， 低血圧麻酔を 行

え ば術 中 出血量が少 な く 低年齢で も 安全 に 行 え る

た め ， 肩 甲 骨周囲 の癒着が少 な く 肩 甲 骨の下降が

容易 な 2""-'3 歳での手術が望 ま し い.
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Sprengel's Deformity : Pathologic Anatomy and 

Green's Scapular Descending Procedure 

Akifusa Wada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

Sprengel's D巴formity is a complex anomaly in the shoulder girdle and cervical vertebrae 
(Klippel-Feil Syndrome) .  A thorough understanding of the pathologic anatomy is important for 
correcting the deformity and to avoid complications. Here we r巴port the effectiveness of three 
dimensional computed tomography (3D-CT) to study the deformity-including the pathologic 
anatomy-and for planning the surgery. 1n cases with severe deformity and shoulder impairment， 
then surgery is indicated， depending on the age of the patient and on any associated deformities. We 
employed our modified Green's Scapular Descending Procedure for surgical treatment of the 
scapula in 29 cases. 1n this modified Proc巴dure， 出e inferior-medial part of the scapula is anchored 
around th巴 thoracic spinous processes， instead of being anchored via wire traction as in the original 
Green's Proc巴dure. The average age at surgery was 2 . 9  years (rang巴 from 1 . 8  to 7 . 1  years) ， and 
the average follow-up was 4 . 9  years (range from 1 . 0 to 15 . 7  years) . At most recent follow-up， the 
results from surgery were satisfactory with improvement in shoulder abduction and good cosmetic 
results. in all cases except thos巴 with severe Klippel-Feil Syndrome 


