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てんかん発作に起因した反復性肩関節脱臼の治療経験

ACaseReportofRecurrentAnteriorDislocationoftheShoulder
SecondarytoanEpilepticSeizure

Itisreportedthatoperationresultsofrecurrentdislocationoftheshouldersecondarytoepilepticseizuretendtoendin
defectiveness.ForthiscaseweperformedarthroscopicBankartrepairandmodifiedBristow procedure.Thepatienthad
epilepticseizuresseveraltimesafteroperationbutredislocationoftheshoulderdidn'thappened.Weexaminedtheoperative
methodofthisdisorder.Thesubjectofthisstudywas40-year-oldman167cmtalland63kginweight.Clinicalhistoryshowed
thatepilepticseizureshadoccurredonceeveryseveralmonthsforseveralyearscausingrepeatedanteriordislocationofthe
leftshoulder.BecausehedislocatedashouldertwiceinNovember,lastyearanditwasaccompaniedaglenoidfracture,hewas
introducedtoourhospital.In3-DCT,bonyBankartlesionwaspresentandtheglenoidbonedefectratewas25%.Weperformed
anoperationtopreventdislocationtothemaximumpossibledegreeusingarthroscopicBankartrepairandmodifiedBristow
procedure.Epilepticseizureoccurredevery3to6monthspostoperatively,butshoulderredislocationhasbeenavoidedupto
thepresenttime.WechosemodifiedBristowprocedureforthiscaseofrecurrentanteriordislocationoftheshouldersecondary
toanepilepticseizurebecauseofthelowrecurrentdislocationrateasanextraarticularoperationandaddedarthroscopic
Bankartrepair.Wetriedtoformalargebumperwithdualsuturestechniqueusingsuturegrasperandweremovedcoracoid
processsurgicallyslightlylongeranddeterminedthetransferpointbyconfirmingtheglenoidpointwhichwaseasytodislocate,
witharthroscope.Wedevisedtheabovetopreventrecurrentdislocation.Thiscasehasnothadredislocationaftertheoperation,
andprogressisgood.
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てんかん発作に起因する反復性肩関節脱臼の手術成績は不良に
終わることが多い1,2）．今回，本症例に対し，関節内から鏡視下
Bankart修復，関節外からBristow変法を行った．術後数回のて
んかん発作後も再脱臼を認めていないので，本疾患の術式につい
て報告する．

40歳男性 身長167cm体重63kgBMI22.6kg/㎡．既往歴とし
て11歳より精神発達遅滞（見当識障害 構音障害）がある．
現病歴：数年前から数カ月に1回てんかん発作が出現し，左肩
の脱臼を繰り返していた．2009年11月にも2回脱臼し，関節窩骨
折も併発した．同年12月当院紹介となった．
画像所見：X線では，不明瞭であるが，CTにて骨性Bankart
損傷，軽度のHill-Sachs損傷がみられ，3-DCTにて明瞭に確認さ
れた．（図1a,b）関節窩骨欠損率は25％であった．（図2）

理学所見：左肩可動域は自動拳上90゚（他動180゚）下垂外旋
30゚（45゚）内旋L5（L3）で，外転筋力はMMT5であった．Anterior
apprehensiontestは陽性で，前方不安定性のみ認め，下方，後方
の不安定性は認めなかったCarterの5徴などJointlaxityは認めな
かった．日本肩関節学会肩関節不安定症評価法（JSS-SIscore）は
32（疼痛5 機能10 可動域12 X線所見評価5 安定性0）点
であった．
手術：鏡視下Bankart修復および関節外からはBristow変法を
行った．
まず関節鏡視を行った．関節窩前方のBankart損傷は特に前下
方7時の部位で，関節唇，骨軟骨の欠損が著明に見られ，関節窩
軟骨の欠損も前方約40％に見られた．（図3a）これに対しBankart
修復を行った．スーチャーグラスパーを用いて，関節包を約10㎜
を目安として大きく縫縮し，1アンカー2スーチャー法で行った．
（図3b）次いで，関節外からの手術として，脱臼方向の関節窩の
延長を考慮した，より再脱臼率の少ないBristow変法を選択し
た3）．烏口突起を小胸筋も付着した状態で約20㎜で切除した．骨
頭の関節窩の脱臼部位を関節内から確認することで，烏口突起の
移行部位を関節窩の7時の位置と決定し，再脱臼を防ぐ工夫を
行った．（図4a,b）
術後経過：術後6週間，三角巾バストバンドによる内旋位固定
を行った．術後６ヵ月で左肩自動挙上100゚（他動170゚）下垂外
旋15゚（20゚）内旋L5（L3） JSS-SIscoreは76（疼痛20 機能
10 可動域11 X線所見評価5 安定性30）点である．術後3ヵ
月，6ヵ月と数か月毎にてんかん発作を繰り返しているが現在の
ところ脱臼を免れている．最終フォローアップの術後1年2か月
では左肩自動挙上150゚（他動180゚）下垂外旋20゚（30゚）内旋
L3（L2）JSS-SIscoreは84（疼痛20 機能14 可動域15 X線
所見評価5 安定性30）点であり，拳上，内旋角度については左
右差はなく，下垂外旋が健側比約70％と改善している．

は じ め に

対象と方法

図1．来院時CT
ａ：3-Dにて骨性Bankart損傷を認める．
ｂ：軽度のHill-sachs損傷を認める．

図2．関節窩骨欠損率は25％であった．

ａｂ

ａ ｂ
図３．手術所見
GL:関節窩 HH:上腕骨頭 ☆7時
ａ：関節窩前方のBankart損傷
ｂ：Bankart修復術後（1anchor-2suturemethods)

ａ ｂ

図４．術後６ヵ月3-DCT
a,b:関節窩の7時の位置に烏口突起が癒合している．
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てんかんによる肩関節脱臼は，発作の際に大きな筋緊張による
外力が加わることにより，関節窩や骨頭の骨欠損は大きいものと
なる1）．また，患者の抗てんかん薬の内服のコンプライアンスが
低いことからてんかん発作を繰り返し，高頻度に脱臼を繰り返す
ことにより，さらに関節損傷が進み治療成績も不良となる1）．
Bühlerら1）によると，前方後方脱臼の頻度はほぼ等しく，30％が
両側にみられる．また反復性前方脱臼初回手術後の再発率は
47％であったと報告している．てんかんによる反復性脱臼の術式
についてはまだ一定の見解は得られていないが，前方不安定性に
対し，Bankart修復やPutti-Platt法のような軟部組織のみによる
修復手術は，再脱臼率が高いと，Hutchinsonらは述べている2）．
臨床的に安定性を得るためには骨性の再建は必要である1）．最近
の論文報告では，関節窩前方の骨欠損が関節窩幅の25％以上存在
するとBankart修復のみを行っても不安定性が存在し，骨移植術
の適応となる6）．中村らは，他院でてんかんによる反復性肩関節
脱臼に対しBristow法単独を行い，初回手術10ヶ月後に再脱臼し
スクリューの折損が見られた例に対し，腸骨を関節窩にスク
リューで固定（Eden-Hybinette法）し前方の関節包の縫縮も行い，
良好な結果を得たと報告している3）．従来のBristow変法の再発
率は6.3%と報告されており，有効であるが，単独では再脱臼の可
能性もある3）．今回の症例では，骨欠損が25％であったので，骨
性再建としてBristow法の選択は妥当であるが，てんかん発作に
起因する場合には，それ単独で問題はないか迷うものである．特
に，てんかんのコントロールが悪い場合，より強固な制動性が求
められる．OpenBankart＆Bristow法については，強固な前方
安定性が得られ，再発率の低いことが多くの文献で報告されてい
る5,7）．しかし，オープンでの手技の煩雑さや，関節鏡の利点を考
慮し，今回，鏡視下Bankart修復との併用を行った．最初に関節
内を鏡視することは骨欠損の形態を確認しBristow法での烏口突
起の移行部位を決定するうえで有効であった．烏口突起の移植は
関節窩より約12mm離しており，縫縮した関節包は損傷していな
い．てんかんによる反復性前方脱臼の術式について，鏡視下
Bankart修復を併用したBristow法手術の文献は見当たらない．
術前に関節内を観察し，Bankart修復を行い，Bristow法手術に先
立ち最適な烏口突起の移行部位も決定できることから，有用な方
法であると思われた．術後1年2か月経過し，てんかん発作を繰
り返しているが，現在のところ脱臼の再発を認めていない．今後，
烏口突起の骨癒合不全やスクリューの折損などの問題がおきない
か，またてんかん発作のコントロールがなされているか留意して
いく必要がある．

てんかん発作に起因する反復性肩関節脱臼に対し，関節内から
鏡視下Bankart修復，関節外からBristow変法手術を行い，術後
1年2か月と短期のフォローであるが，良好な結果を得た．
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