
　外傷性肩関節脱臼に対する治療に関して，最近，2 つの重要な変化が起こってい

る．

　第 1 は徒手整復後に下垂外旋位で外固定する方法が広まりつつあることである．

従来の内旋位固定では 2 年以内に 56％，5 年以内に 87％に再脱臼が生じ，とくに 

10 歳台男性では 75％以上が再発すると報告されている9）．一方，下垂内旋位よりも

外旋位のほうが，　/ 離した関節唇と関節窩縁との接触がよいことは実験的に3,8），ま

た MRI4,7）や関節鏡2）でも確認されている．Itoi ら5）の無作為臨床試験（198 例）によれ

ば，内旋位固定群では脱臼再発が 42％であったのに対し，外旋位固定群の再発は 

26％であった．外旋位固定法は逆転の発想と言ってもよい画期的なものであるが，

それでも一定の率で脱臼が再発したり，外旋位固定後にも Bankart 損傷の修復が得

られない場合がある．筆者は 2007 年に日本肩関節学会を主催した折，ウェブ上で

会員にアンケート調査を行ったが，回答した 162 名のうち，初回脱臼の徒手整復後

に内旋位固定（Désault または Velpeau 肢位）をする者が 51％，外旋位固定をする者

が 36％であった．外旋位固定法が今後定着するかどうかは，ひとえに再発予防効果

が良好か否かにかかっている．この誌上シンポジウムでは，外旋位固定に関する重

要な知見が報告されており，本法の研究をさらに深めていくうえで参考になるであ

ろう．

　第 2 は関節鏡視下手術の進歩とともに，初回脱臼後に再発防止の目的で手術が行

われるようになったことである．最近の手術成績によると脱臼再発率は 0～11％で

あり1,6,10），ほぼ推奨できるレベルに達している．おそらくスポーツ活動性の高い若

年者では，外旋位固定を行ったとしても再発率が高く（20 歳以下では 41％5）），手術

を考慮せざるを得ない．上記のアンケート調査で「活動的なスポーツ選手が初回脱臼

後に予防的手術を強く希望したら手術をするか？」と質問したところ，「する」

（52％）が「しない」（36％）を上回っていた．また選ぶ術式としては鏡視下 Bankart 法

が最多（68％）であった．これが現在のコンセンサスであるとは断言できないが，あ

る程度現状を反映したものと思われる．しかしながら手術の適応は保存治療（外旋位

固定法）の成績によって変わりうるものである．単に治療期間の短縮のため，保存治

療を行うことなく手術をすべきかどうかについては未解決であると言わざるを得な

い．また手術で確実な脱臼防止効果を得るためには，反復性脱臼の場合と同様に，

随伴する病変〔骨性 Bankart 損傷，関節包・関節上腕靱帯損傷，SLAP（上方関節唇）

損傷，関節動揺性など〕を適正に評価し，それを解決する手技を追加する必要がある．

この誌上シンポジウムで述べられる鏡視所見やその成績は，われわれが何に注目す

ればよいかを示唆するものである．

臨整外・43 巻 11 号・2008 年 11 月1066

■　外傷性肩関節脱臼
SYMPOSIUM
シンポジウム

緒　言
玉井和哉

獨協医科大学整形外科

©
IG

A
K

U
-S

H
O

IN
 L

td
, 2

00
8

2026/09/24 17:05:26



　さらに手術を行わない（行えない）場合の装具療法や，不安定な肩関節に対する機

能的評価と治療に関する報告には，関節鏡視下手術に流れがちになる外科医の志向

の歪みを，適切な位置まで引き戻すための重要な情報が含まれている．これらの論

文から外傷性脱臼に関する諸問題を嗅ぎとっていただければ幸いである．
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