
日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 325-329， 2009 
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要 旨 Spreng巴l 変形に伴 う 肩関節機能障害 に 対 し て保存治療は一般に無効で あ り ， 手術治療に
よ っ て 改善が期待で き る 場合が多 い. 当 科で は Sprengel 変形に対 し て Woodward 法 を 行 っ て お

り ， 今回は片側例 につ い ての治療成績を報告す る . 対 象 は 1986�2004 年 に か け て 当 科 で、手術 を 行 っ

た 先天性肩甲骨高位症 14 例 (男 児 8 例， 女児 6 例) ， 手術時平均年齢 は 4 . 9 歳 (3 . 8�7 . 5 歳) ， 最終診
察時平均年齢 9 . 8 歳 (5 . 8� 19 . 5 歳) ， 平均経過観察期聞 は 5 . 0 年 (0 . 7� 13 . 8 年) で あ っ た Klippe卜

Feil 症候群の合併が 7 例 に ， 肩 甲 脊椎骨は 7 例 に み ら れた. 手術は全例 Woodward 法 十 鎖骨粉砕

骨切 り 術を施行 し た. 術後 は体幹固定 2 週後， 三角 巾 固定 l 週 そ の後 肩関節可動域訓練に 移行

し た . 手術前後の肩関節屈 曲 ・ 外転可動域 は そ れぞれ平均 108。 →1630 ， 1040 →1620 と 改善 し ， 体軸
に対す る glenoid の平均開角 は 18 . 2。 →0 . 40 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 がで き る .

は じ めに

先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) 9) に 伴 う 肩

関節機能障害 に 対 し て 保存治療 は一般に無効であ

り ， 手術治療 に よ っ て 改善が期待で き る 場合が多

い. 当 科 で は Sprengel 変形 に 対 し て Woodward

法11 ) を 行 っ て お り ， 今 回 は 片側例 に 対 す る 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 1986""'2008 年 に か け て 当 院で 行 わ れ た

14 例 ， 男 児 8 例， 女児 6 例で あ る . 手術時年齢 は

平均 4 . 9 歳 (3 . 8""'7 . 5 歳) ( 区1 1 ) ， 最終診察時年齢

平均 9 . 8 歳 (5 . 8""'19 . 5 歳) ， 経過観察期 間 は 平均

例 9

4 

。
4歳 5歳 6歳 7歳

図 1 . 手術H寺年齢
4 歳代 が最 も 多か っ た .

Key words : clavicular morcellation procedur巴 (鎖骨粉砕骨切 り 術) ， co口即日ital high scapula ( 先 天性肩 甲 骨高位症) ，
glenoid inclination angle ( g[enoid 傾斜角 ) ， Sprengel's deformity (Sprenge[ 変形) ， Woodward proc巴dur巴
(Woodward 手術)
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o 八
図 3. 肩甲骨引 き 下 げ

肩甲骨の手術に よ る 引 き 下 げを 調べ る 際に肩甲骨 仁角の
差 と glenoid 下端の差 を調査 し た.

図 2. glenoid 傾斜角 (glenoid inclination angle) 
立位単純 X 線像か ら ， 体軸に 対す る glenoid 接線の傾斜
角 を 外転 ( + ) ， 内転 ( 一 ) と し て 計ìJ!lJ し た .

固定 と し ， 術後 4 週か ら 可動域訓練 を 行 っ た .
調査項 目 : 立 位正面単純 X 線像 か ら 計測 し た

肩 甲骨の形態 ( 肩 甲 骨長刺l長比， scapular index : 
長 ll4b に 対 す る 短 取JI の 100 分率) ， 体 ll4b に 対 す る
glenoid 接線の 外転 角 ( 図 2) 6) を 計測 し た . ま た ，
肩 甲 骨上角 の 高位 の 健側 と の 差， glenoi d 下端の
高位の健側 と の差 (図 3) 6) を 計測 し ， ま た ， 肩関節
屈 rJt， . 外ll�可動域 を 術前 と 最終調査時で比較 し た .

，

 

....

 

.
•

 

・ .HHHJ日・

-F-
一E ，41・
一日患u
v一-
­
Ft・---a
phd

 

ヮ，.3
T
:
:
・
:・晶

TIl--lla'Illl14

 十
'

晶

ι一
リ

9

Hμ
 

O 

1 0  

ー20

nU

 

FO

 

)
 
。(

 
50 

40 

30 

20 

1 0  

-30 
-'1 0 

果

手術時間 は平均 199 分 ( 127"-'270 分) ， 術中 出 血
は 平 均 74 g ( 14"-' 172 g) で 輸 血 を 要 し た 例 は な

ま た ， 腕神経叢麻樟等の 合併症 は な か っ

車吉最大外転位
図 4. 術前 glenoid 外転角

患側の肩 甲骨は 内転位 に 変位 し て お り ， 動 き も 悪い.

自 然下垂位

か っ た
た

肩 甲 骨 長 軸 長 の 健 側 に 対 す る 患 側 比 は 平 均
91 . 1  ( :t  10 . 0) と 健 側 に 比 べ 小 さ か っ た .
scapular index は 患 側 77 . 2 (63"-'90) ， 健側 64 . 7
(58"-'71 ) と 有志差 を も っ て 患側の値が大 き く ， 患
側 の 肩 Ef:1 骨 は 長 車[11 (縦) が 短 い こ と がわ か っ た (p= 0 . 0018) . 

術前の glenoid 外転角 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 ( 図 4) . 
健側 の 上 肢 自 然下垂位での glenoid 外転角 は平均
+ 9 . 60 ( - 11  "-' + 230  ) で あ り ， 上肢最大 外転位 で
は平均 + 37 . 20 ( +  14"-' + 67" ) で あ っ た . 一 方で、患
側 の 上 肢 自 然 下 垂 位 で の glenoid 外 転 角 は 平均

18 . 20 ( - 41"-' + 1 1  0 ) で あ り ， 上肢最大外転位で は
平均 + 5 . 7" ( - 19"-' + 320 ) で あ っ た . 上肢下垂位，

ま た
5 . 0 年 (0 . 7"-' 13 . 8 年) で あ っ た . 合併奇形 と し て
Klipp巴l-Feil 変形 7 例， f�!U脊 6 例， 二分脊椎 1 WV ， 
肋骨癒合 l 例， 副耳 1 例， 仁 l唇裂 1 f5iV， 片腎 l 例，
l陪!坑外反 l 例 を 認め た (重複あ り ) • 

手 術 法 は 全 例 W o o d w a r d 法11 ) を 行 っ た .
Woodward 法 は 僧 帽 筋 の 付着部 を 意識 し た C4 か
ら T9 の 正 中 縦切 聞 を 用 い る . 内側 は僧帽筋， 菱
形筋群， 頭側は肩 甲 挙筋， 肩 甲 脊椎骨等 を 切Vi!Ê後，
肩 甲 骨 を 引 き 下 げ， そ の 位置で僧 111自筋 ・ 菱形筋群
を 腕突起部の筋膜 ・ 靭帯 に 密 に再縫合す る . な お，
当 科 で は ， 肩 甲骨 お よ び鎖骨の 引 き 下 げに よ る 腕
利1 1経殻月末癖 を予防す る た め ， 先行 し て 仰|臥位で全
例鎖骨粉砕骨切 り 8) を 併用 し て い る

後療法 は 術後 2 週間体幹固定 と し た後， 三角 巾
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肩 甲 骨上角 高位差 Gleno i cl下端高位差

("" p =  0. 0001 {醐} p =  0. 0 1 64 

，> 1 26. 1 � 1 18 . 3 
10 . 9 9. 7 

術前 術後 術前 術後
26. 1 - 1 0 . 9 = 15 . 2mm 18. 3 - 9. 7 = 8. 6mn 

図 5. 肩甲骨 健j慰側高位差
Glenoid 下端の 方が引 き 下 げ距離が短い

外転位 と も ， 健側 に 比べ 患側 は 内1lli傾向が強 く ，

かっ 動 き も 悪 い こ と がわ か っ た .

手術に よ る 肩 甲骨の 引 き 下 げ を 調べ る た め ， 肩

甲 骨上角 の 高位差 と glenoid 下端の高位差 を 調 査

し た (図 3) . 肩 甲 骨上角 高位差 は ， 術前平均 26 . 1

mm ( 16"-'40 mm) か ら 平均 1 0 . 9 m m (3"-'21 m m) 

と な っ た (p = O . OOOl ) . Glenoid 下端高位差 は 平

均 18 . 3 m m  (9"-'28 m m) か ら 平 均 9 . 7 m m  ( 1  "-' 2 1  

mm) と な っ た (p = 0 . 0164) ( 図 5) . 術前 と 術後 を

比較す る と そ の 高位の 差 は 縮 ま り ， 有意 に 引 き 下

げが得 ら れて い る が， glenoid 下端の方が引 き 下

げ距離が短 く ， 肩 甲骨 は 外転 し な が ら 引 き 下 げ ら

れて い る . ま た ， 経過観察 中 ， 術後数年 を 経 た 肩

甲 骨高位再上昇 を I 例 に 認 め た .

患、側 の glenoid 外転角 を 手術前後で調べ る と ，

上肢自 然下垂位， 最大外転位 と も に 有意差を も っ

て 改善 し て い た ( 図 6) . 

結果的 に 肩関節 の 可動域 も 屈 111: 1 . 外11\ï.Ç と も 手術

前後で有意差 を も っ て 改善 し て お り ( 匡1 7) ， そ の

改善率 も 諸家 の報告 と 同 等 で あ っ た.

考 察

今回 の報告 は ， 以 前 の 当 科 の報告61 に 症例 を 追

加 し た う え で片側例 に つ い て再調査 し た も の で あ

る . 手術年齢 も 4 歳代 が多 く ， そ の 良好 な 結果か

ら も ， こ の 年代で の Woodward 法I I 1 は成績が安定

し て い る と い え よ う .

当 科 は 肩 甲 骨引 き 下 げ、に伴 う 鎖骨下 の合併症 を

回避す る た め低年齢で あ っ て も 全例 鎖骨'粉砕骨 切

( ) 

上肢 自 然下垂位

I __.e!4 
L一一-�きこ一一一_..d土.0. 4 

や|守前 術後

上肢最大外転位
{ ・ ， p = 0. 0041 ω rーーーーーーー一一一ーーー「

1 :::::::ぺ五 +28. 1
� I +5.  7豆f三一

--

術前 術後
図 6. 患1f!U glenoid 外II伝角

手術前後で， J 二肢 自 然下垂位， 最大外転位 と も に 有意差
を も っ て 改善 し た .
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図 7. 肩関節可動域
手術前後で有志差 を も っ て 改善 し て い る .

り やlií81 を m川 し て お り ， 若干侵 襲 は 大 き く な る が，

l愉1[llを 考慮 し た 例 は な い . ま た ， 現在 ま で腕神経

叢麻郷 も 経験 し た 例 は な く ， Woodward 法 と 鎖骨

粉砕骨 切 り 術の併用 法 は ， 他術式 と 比べ て も 同 等

の 治療成績11-5171 101 1 1 1 を 得 ら れ る 上 に ， 最 も 安全 に

行 え る 治療 法 と 我 々 は 考 え て い る . W i lk inson  

法101 と 比較す る と ， 僧 帽筋 は 近位 付 着 音lí よ り 切離

さ れ尾側 へ移行 さ れ る の で ， 術後僧 111自筋 の レ リ ー

フ の 改善が よ い . も と も と 患側 の 肩 1: 1ヨ 骨 周 囲 筋 の

萎縮が見 ら れ る 例 が多 く ， 特 に 菱形筋群の再建困

難 は ， 術 後 の wing scapula 現 象 の 原 因 と な る こ

と や肩 甲 骨 の 内11伝， 内 方回旋 も 障害 と な る こ と が

危倶 さ れ る . し か し ， 実際， 当 科 の 術後 に 問題 と

な る よ う な wing scapula を 経験 し た 例 は な く ，

ま た ， 肩 甲 骨 の 内転， 内 方回 旋 に 関 し て は， も と

も と 筋 の萎縮があ る た め 他術式で あ っ て も 著 明

に 改善で き る と は 思 い 難 い . 本症の 治療 の 主 た る

目 的 は ， 肩関節外11反可動域 の 改善， 頚部か ら 肩へ
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の シ ル エ ッ ト の 改 善 で あ り ， そ れ ら を 同等 に 改善

で き る の で あ れ ば， 安全 に 行 え る 手技が望 ま し い

と 我 々 は 考 え て い る .

今回結果に は 示 さ な か っ た が， 術後上肢の肩関

節外l!ii可動域が 150。 未満で あ っ た成績不 良例 を ，

そ れ以 外 の 良好例 と 比較 し て み た と こ ろ ， 手術時

平均年齢は大 き く 差 は な か っ た が， 術前の肩関節

外転可動域が不良 で あ っ た . ま た ， 術後 は 肩 甲 骨

の 引 き 下 げ に 比 べ glenoid の 外転不良例が多かっ

た . つ ま り ， 引 き 下 げ た だ け で は 十分 で は な く ，

外転 を 伴 う 肩 甲 骨の 引 き 下 げで な い と ， 上肢の有

効 な 肩 関 節 外転 を 得 ら れ な い 可能 性 が あ る . ま
た ， 可動域不 良例 に は Klippel-Feil 変形 を 全例 に

認 め ， 同 変 形 を 予 後 不 良 因 子 と す る 報告2) を 裏付

け る も の で あ っ た .

ま と め

1 ) 先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対

し て Woodward 手術兼鎖骨粉砕骨 切 り 術 を 行 っ

た 14 例 14 肩 を 調査 し た

2 ) 患側肩 甲 骨の 平 均 引 き 下 げ は 15 . 2 mm で
あ っ た .

3 ) 上 肢 外転 時 の 肩 甲 骨 の 傾斜角 は 術 前 5 . 70

か ら 28 . 10 に 改善 し ， 肩 関節外転角 度 も 103 . 90 か

ら 162 T に 改善 し た .

4 ) 本 手 術 は Sprengel 変形 に 伴 う 肩 関節機能

障害 を 良好 に 改善 す る こ と がで き る .
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|Abstract I 
Unilateral Congenital High Scapula ‘Sprengel's Deformity' 

Treated with the Woodward Procedure 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical C巴nter

Conservative treatment is not effective for shoulder dysfunction with Sprengel's d巴formity. Here 
we report a review of 14 cases ( involving 8 boys and 6 girls) with congenital elevation in the 
unilateral scapula treated with the Woodward procedure， between 1986 and 2004. The mean age at 
operation was 4 years 10 months. and the mean follow-up duration was 5 years. 1n each case. we 
performed pre-treatment c1avicular morcellation osteotomy. Klippel-Feil Syndrome was present in 
7 cases， and omovertebral bone was present in 7 cases. Postoperatively. we performed soma 
fixation for two w巴eks. followed by triangular bandage dipping for one we巴k. and then started 
shoulder range of motion exercises. The mean flexion angle of the shoulder was improved from 108 
degrees to 163 degrees. and the mean abduction angle was improved from 104 degrees to 162 
degrees. Th巴 glenoid inclination angle in the ipselateral side with respect to th巴 anteropostenor
axis. in the むop arm position. was improved from - 18 . 2  d巴grees to 0 . 4  degrees. When treated 
sufficiently 巴訂ly， high scapula with Sprengel's deformity and scapulary dysfunction can be 
improved 
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