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鏡視下手術を行った石灰沈着性腱板炎の検討

EvaluationofCalcifyingTendinitisoftheShoulderby
ArthroscopicSurgery

Forcalcifiedtendonitis10caseswhichdidnotimprovebyconservativetreatment,weperformedarthroscopicsurgeryand
evaluatedtheresults.10patientswhounderwentarthroscopicsurgeryfrom2005to2008werefollowed-upformorethan6
months.Themeanfollow-upperiodwas15months.Patientswere6malesand4females.Theaverageageatsurgerywas51
yearsold.WeperformedASDandarthroscopicresectionofcalciumdepositinallcases.Theclinicalresultswereevaluatedby
meansofJOA scoresbeforeandafteroperation.JOA scoreswereimprovedfrom 75pointspreoperativelyto94points
postoperativelyonaverage.Incase1,persistenceofcalciumwasseeninpostoperativeXrays,andpainhadimprovedbutnight
painlastedforabout4months.Incase2,weconfirmedthattherewasnopersistenceofcalciuminperioperativeXraysand
completelyresectedthecalciumdeposit.Inthiscase,theJOAscorewasremarkablyimprovedinthepostoperative2weeks.In
case4withjointcontractureandcase5witharticularsidetearofcalcareousdepositionlocus,weneeded6monthsand2
monthsforsymptomimprovementineachpostoperativerehabilitation.Itwasimportantthatweconfirmnottheremainderof
calciumbyperioperativeX-rayanditseemedthatitwasdesirabletocompletelyresectthecalciumdeposit.Weneedseveral
monthstillasymptomisimprovesincaseshavingjointcontracture,partialrotatorcufftearanddegeneration.
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石灰沈着性腱板炎は日常診療でしばしば遭遇する疾患である．
ほとんどは保存療法にて軽快するが，長期にわたり痛みが改善し
ない例が見られる．
保存療法で改善しない石灰沈着性腱板炎10例に対し，肩関節鏡
視下手術を施行し，その成績について検討を行った．

石灰沈着性腱板炎に対し，十分な保存療法を行っても痛みや機
能障害が改善しない例に対し，著者らは鏡視下での手術適応とし
ている．症例は，手術時年齢が26歳～75歳（平均51歳），女4
例，男6例である．罹病期間は5ヵ月～36ヵ月（平均15ヵ月）
で，術後経過観察期間は5ヵ月～34ヵ月（平均17ヵ月）であっ
た．（表1）手術はすべて，斜角筋間ブロックを併用した全身麻酔
下で，側臥位上肢牽引法（男4kg女3kg）にて施行した．術式は
全例，鏡視下肩峰下除圧術（以下ASDとする），石灰摘出を行っ
た．9例に摘出後の腱板縫合を施行，関節唇損傷を認めた2例は
修復術を施行した．拘縮を認めた1例は，関節授動術を行った．
当院での術式としては，肩峰下腔をシェーバーにてデブリードマ
ンし，アブレーダーを用いて，ASDを行う（肩峰下面，前外側部
を削り除圧）．腱板滑液包側に白色様の隆起がみられ，それを18
Ｇ針にて試験穿刺を行い確認する．そして，尖刀にて切開すると
中から黄白色様の石灰が噴出してくる．そこを，シェーバーにて
吸引除去し，できた死腔は，側側縫合をおこない閉鎖する．（図
1a,b）
臨床評価は日整会肩関節疾患治療成績判定基準（JOAscore）
を用いて行い，また疼痛スコアの改善と石灰の残存や関節拘縮，
関節内病変など併存病変との関係についても検討を行った．統計
処理にはpaired-T検定及びSpermanの順位相関テストを用いた．

術前JOAscoreは48点～89点(平均73.1点)．術後JOAscore
は89点～100点(平均95.1点)と改善した．またpainscoreにつ
いては術前5点～20点(平均13.5点)から術後20点～30点(平
均27.5点)と著明に改善した（t検定 P＜0.05）（図2）．また，
painscoreが術後25/30になるまでの期間と，その期間に関与する
因子として石灰沈着，術後石灰の残存，腱板損傷，関節拘縮また
SLAPなどの関節内病変があると考え，それらの病変の数をそれ
ぞれ1としてカウントし，総和を求めた（表2）．比較すると病変
のカウント数と，painscoreが術後25/30になるまでの期間は正の
相関を示した（図3）（R＝0.82P＜0.05）． 石灰残存がなく併
存病変のないものの疼痛スコアが25/30になるまでの平均期間は
1.1ヵ月．同様に，石灰残存がないが，関節拘縮やSLAPなど併存
病変のあるものの平均期間は4ヵ月．石灰残存が認められるが，
他に併存病変のないものの平均期間は4.5ヵ月であった．

は じ め に

対象と方法

結 果

表1 症例

図1 術中写真
a：尖刀にて切開すると中から黄白色の石灰が噴出した．
b：腱板に側側縫合を加えた．

a

b

図2 術前術後JOAscore
有意な改善（P＜0.05）を認めた．疼痛に於いて改善が著明で
ある．
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代表症例
症例8：51歳 男性身長163cm 体重61kg
既往歴：特になし
1年前より左肩痛が出現した．挙上時及び，後方に手を伸ばし
た際に痛みが増強した．
来院時理学所見：右肩可動域制限なし，Neerimpingementsign
陽性．
画像所見：X線上 石灰沈着は長径40mm短径5mm，3-DCTで
は棘上筋腱大結節付着部から内方に伸びる石灰沈着を認めた（図
4a,b）．
NSAID，H2ブロッカー処方，ステロイド関節内注射などで経

過観察したが，痛みの再発を繰り返し，症状改善しない為，平成
20年3月，肩関節鏡視下手術を施行した．
術後Ｘ線像にて石灰の残存がみられた．術後5ヵ月のＸ線像に
て石灰は消失した(図4c,d)．術後5ヵ月でJOAscoreは77点か
ら93点に，painscoreは10点から25点に改善した．痛みは軽減
したが，術後約5ヵ月夜間痛などが続いた．

症例9：37歳女性 身長161cm体重44kg
既往歴：特になし
6ヵ月前より左肩痛出現した．特に，挙上伸展時に痛みが出現
し，モップがけなどの仕事ができなくなった．
来院時理学所見：左肩可動域制限なし，Neerimpingementsign
陽性．
画像所見：X線上 石灰沈着は長径20mm短径5mm，3-DCT

にて棘上筋腱大結節付着部に石灰沈着を認めた（図5a,b）．
NSAID，H2ブロッカー処方，ステロイド関節内注射など保存

的治療を行ったが，痛みが改善せず平成20年3月，肩関節鏡視下
手術を施行した．
術中X線にて，石灰の残存がないことを確認した(図5c)．
術後4週でJOAscoreは72点から95点に，painscoreは10点
から25点に著明に改善した．術後6週で掃除の仕事にも復帰した．
症例4：75歳男性
既往歴：糖尿病
3年前より左肩痛が出現した．ソフトボールを投げられなく
なった．
理学所見：左肩可動域制限あり(屈曲110o外転100o外旋30o内

旋40o)，右 肩（屈 曲180o外 転180o外 旋70o内 旋60o）Neer
impingementsign陽性．
画像所見：Ｘ線上石灰沈着は長径21mm短径5mmであり，3-
DCT，MRIにて棘上筋腱大結節付着部に石灰沈着を認めた（図
6a,b,c）．

表2 病変のカウント数と疼痛スコアが25/30になるまでの期間

図3 相関グラフ
病変の数と，疼痛スコアが25/30になるまでの期間は正の相関
を示した．

図4 代表症例8
ａ：初診時X線 長径40mm短径5mmの石灰沈着
ｂ：３-DCTにて棘上筋腱大結節付着部から内方に伸びる石灰
沈着を認めた．

ｃ：術直後 石灰の残存を認めた．
ｄ：術後5ヶ月，残存石灰は消失している．

ab
cd
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関節包全周切開による関節授動術を行い，次いで石灰の摘出を
行った．術中X線にて，石灰の残存がないことを確認した(図6d)．
術後12ヵ月でJOAscoreは74点から84点に，painscoreは術
後5ヵ月で15点から25点に改善した．術後も左肩の拘縮改善の
ためのリハビリテーションを行った．

保存的治療で改善しない石灰沈着性腱板炎に対し，近年，関節
鏡視下で石灰を摘出し，有効であったとの文献が散見される1）3）

石灰沈着性腱板炎の原因は未だ明らかではない．痛みを引き起
こすメカニズムとして文献から考察してみる5）7）10）12）13）16）．閉経
や加齢あるいは若年であっても骨吸収増大などによるCa代謝の
急激な変化があり，そこに腱板と肩峰のインピンジメントなどに
よる力学的ストレスが加わると，腱板が低還流状態，低酸素状態
にさらされ，それにより線維性軟骨の形成を刺激し，石灰が沈着
する．そこへ，マクロファージなどの免疫細胞が出現し，沈着物
を溶解吸収し，炎症を起こす．これが，急性型の腱板炎による痛
みと考えられる．一方，細胞浸潤と浮腫が進み，腱が肥厚し，内
圧が上昇すると，慢性型の腱板炎またインピンジメント症状を引
き起こすと推測される．写真のように，メスで切開をいれると，
白色の石灰が噴出し内圧が高かったことが伺える．（図1a）
石灰沈着性腱板炎に対する，鏡視下手術の報告は1989年の

Ellmanが最初である3）．ASDおよび石灰摘出の報告をしている．
石灰摘出後の縫合については1996年Fleegaが報告している4）11）．
三笠は，石灰沈着性腱板炎に対する鏡視下手術について3つの
論点を挙げている11）．手術後の石灰の残存，ASDおよび腱板縫
合の是非についてである．
鏡視下でも滑膜に隠れた石灰の探索は困難なことが多く，石灰
が分節状に沈着している場合など，石灰の完全摘出は容易ではな
い．しかし，石灰摘出の程度で術後成績に有意差があり，
Porcellini14）らは，95例の報告で術後臨床評価は残存石灰の数やサ
イズに逆相関し，腱板における石灰の残存に強く関連し，よって
完全摘出が望ましい，と報告している．
今回の症例1では術後，石灰の残存を認め，残存石灰が消失す
るまでの約4ヶ月，夜間痛が続いた．そのため2例目からは必ず
術中X線撮影を行い，石灰の残存がないことを確認している．完
全摘出できた症例2では約2週間でJOAスコア100点と著明な改
善を得た．
ASDは肩峰へのimpingementを減少させ，肩峰下腔の内圧を減
少させることから，疼痛軽減には有用な手技である．症例1のよ
うに，石灰を摘出した場合，残存石灰の消失にも有効に作用した
ものと思われる16）．
石灰除去後は腱板に死腔が出現する．石灰摘出後は滑液包側断
裂の状態であるといってよい．縫合できれば側側縫合を行うこと
が望ましい11）．症例5では関節面断裂を併発していたため，石灰
摘出後，全層断裂の状態となり，修復にはスーチャーアンカーを
使用し重層縫合を行った．3例に石灰の残存を認めた．また2例
にSLAPを認め，これを修復し，1例は関節拘縮に対する授動術を
行っている．術後疼痛スコアが25/30になるまでの期間が2週か
ら6ヵ月と差が大きい．石灰残存がなく併存病変のないものの疼
痛スコアが25/30になるまでの平均期間は1.1ヵ月．同様に，石灰
残存がないが，関節拘縮やSLAPなど併存病変のあるものの平均
期間は4ヵ月．石灰残存が認められるが，他に併存病変のないも
のの平均期間は4.5ヵ月であった．Porcellini14）らの報告のとおり，
術後臨床評価は腱板における石灰の残存に強く関連し，よって完
全摘出が望ましいことは事実である．しかし，今回のケースから，

図6 代表症例4
ａ：初診時X線 長径21mm短径5mmの石灰沈着
ｂ：3-DCT
ｃ：MRI（T2image）棘上筋腱大結節付着部の石灰沈着
ｄ：術中X線撮影石灰の残存がないことを確認した．
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図5 代表症例9
ａ：初診時X線長径20mm
短径5mmの石灰沈着

ｂ：3-DCTにて棘上筋腱大
結節付着部に石灰沈着を
認めた．

ｃ：術中X線像石灰の残存
がないことを確認した．
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石灰沈着を完全摘出していても関節拘縮やSLAPなど併存病変の
あるものの疼痛スコアが25/30になるまでの平均期間は4ヶ月か
かったことから，痛みの原因が，石灰沈着性腱板炎によると思わ
れる症例の中には他の関節内病変や関節拘縮など，痛みの鑑別は
それぞれ行ってはいないが，関与している場合もあると思われた．

1)保存療法で改善しない石灰沈着性腱板炎10例に対し，肩関節鏡
視下手術を施行し，良好な結果を得た．
2)石灰の遺残を認めた症例は，症状改善に約5ヵ月を要し，関節
内病変などない完全摘出例は，術後約1ヵ月で改善を得た．
3)術中に石灰の取り残しがないことをＸ線像にて確認し，完全摘
出することが望ましいと思われた．
4)石灰を完全摘出しても，関節内病変や関節拘縮などが併存する
と，痛みの改善には約4ヵ月を要したことから，手術の予後に
影響する因子であると思われた．
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