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　整形外科の醍醐味は手術にあります．手術は患者の痛みを緩和し，運動機能を向
上させ，QOLを上げる方法でありながら，比較的短期間に劇的な効果をもたらしま
す．多くの整形外科医の努力は新しい手術の開発や効率的で安全性の高い手技の工
夫に注がれています．
　整形外科自体は小児整形の変形を中心に始まりました．その後に産業構造の変化
とともに外傷が大きな診療領域となりました．現在，超高齢社会による人口分布の
変化により変性疾患の割合が増え，整形外科疾患は膨大な罹患者数，約 5000 万人
を抱えるようになりました．ご存じのように要介護の原因としても外傷そして変性
疾患を中心に運動器疾患が4分の 1を占めるようになっています．伝家の宝刀とい
える手術治療は日本整形外科学会のレジストリーJAONRでも年120万件程度であ
り，対応できる患者はせいぜい年数百万人でしょう．結果的に保存治療の重要性は
これまで以上に高まっています．また手術治療と伝統的な保存治療の狭間には様々
な治療法が提唱されており，全体を捉えなおす時期が来ております．
　「整形外科　保存治療ハンドブック」では幾多の整形外科疾患を集め，各領域のエ
キスパートにお願いして，簡潔に保存治療を記載していただきました．ガイドライ
ンで重視されるエビデンスにはタイムラグがある故，今回は重きを置かずにハイド
ロリリースや多血小板血漿治療などを新しい保存治療として加えております．手術
や研究を控えて多忙な日々を過ごしている若手からベテランまで外来や医局に備え
参考にしていただければと存じます．
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変遷
　凍結肩は，中高年に肩痛と可動域制限を引き起こし，ADL を低下させる疾患である．夜間痛を起こす
こともあり，不眠から抑うつ状態に陥る患者もいることから早期改善が望まれる．治療は，鎮痛剤内服，
理学療法，関節内ステロイド投与，授動術，関節鏡視下関節包解離術などがあるが，近年は伝達麻酔下
授動術が注目されている．
　伝達麻酔下授動術が保存的加療かどうかについては議論があるが，傷が残らず外来で可能である簡便
さから保存治療に近いと考える．以前は，授動術が全身麻酔下で行われていたため，手術室を使用し，
全身麻酔後の安静のため入院するというスタイルであった．傷は残らないが，手術室使用・全身麻酔
下・入院では手術治療に近いと考えられていたのかもしれない．
　外来での伝達麻酔下授動術が普及するきっかけは，運動器超音波の普及に伴い超音波ガイド下で頚椎
神経根や腕神経叢に伝達麻酔を安全に行えるようになったことが大きな要因ではないかと考える．本邦
では皆川らの報告をかわきりに徐々に報告が増え，現在では凍結肩治療の第一選択となりつつある1）．

適応
　凍結肩の診断は，明らかな誘因なく徐々に肩痛・可動域制限が出現し，画像上解剖学的破綻がないこ
とで行われる．また，凍結肩は炎症期，拘縮期，回復期の 3 つの期に分けられ，前方屈曲 100°以下，
下垂外旋 10°以下，結帯第 5 腰椎以下の 3 つすべてを満たす場合を典型的拘縮期としているが，各期に
明確な基準はない2）．そのため，どの時期が授動術の適応となるかについては明確ではないが，炎症期
から拘縮期にかけて行われることが多い．
　授動術の予後不良因子として糖尿病が挙げられ，授動術の効果がないことや改善があっても疼痛，可
動域制限が再燃することが多い．そのため，糖尿病のある凍結肩患者に対しては，糖尿病のない患者と
比較し授動術の効果が限定的である可能性を説明しておく必要がある3）．

実践
　伝達麻酔は半側臥位で行う 図 1 ．薬液は 0.75％ロピバカイン 10 mL と 1％キシロカイン 10 mL をあ
わせて計 20 mL，注射針は 23G 短針を用いる．筆者は超音波を用いて第 5・6 頚椎神経根を描出し，
その周囲に薬液を注入し伝達麻酔を行っている 図 2 図 3 ．頚椎神経根の区別は，頚椎横突起の形，前結
節の有無で行う．針—プローブ—超音波画面が一直線上にあることがポイントである．肘関節屈曲が不能
であり，肩関節可動で疼痛がないことを確認する．
　授動術は背臥位で行う 図 4 ～ 図 6 4）．手順はまず外転 90°とし，その後徐々に外旋 90°の肢位にもっ
ていく，その後患者の耳に上腕がつくまで外転を進める．続いて最大水平内転，さらにその位置で内旋
を行う．続いて，下垂外旋，外転 30°・45°・60°で外旋を行う．最後に，結帯動作を母指が健側と同様
の高さになるまで行う．
　授動術後，トリアムシノロン 40 mg と 1％キシロカイン 5 mL を関節内投与する．X 線を撮影し関節
窩，上腕骨に骨折がないことを確認，三角巾を伝達麻酔の効果が消失するまで装着する．

凍結肩に対する伝達麻酔下授動術
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