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要旨：交通外傷による floating shoulder の１例を経験した．その治療法には保存治療，鎖骨のみの

固定，鎖骨と肩甲骨両方の固定の３法があり，いずれも比較的良好な成績が報告されている．今回

我々はGoss が提唱した Superior suspensory shoulder complex（SSSC）の概念に基づき，観血的

治療を施行し良好な結果を得たので報告する．

は じ め に

同側の鎖骨骨折もしくは肩鎖関節脱臼に肩甲

骨頚部骨折を合併したものは floating shoul-

der と呼ばれ，１９９２年に Herscovici らによっ

て初めて報告された病態である１）．この損傷は

比較的稀な病態で，通常，交通外傷などの高エ

ネルギー外傷によることが多く，神経・血管損

傷ばかりでなく，大血管・肺・心損傷などの胸

部外傷を伴い，時として生命をも脅かしかねな

い外傷である．今回，我々は交通外傷による

floating shoulder の１例を経験し，これに対

し観血的治療を行い良好な結果を得たので，文

献的考察を加え報告する．

症 例

４６歳，男性．バイク乗車中，自動車のフロン

ト側面に衝突し受傷した．二次救急病院に搬入

され，両側血気胸，左肩鎖関節脱臼，左肩甲骨

骨折，左第２－４肋骨骨折を認めた．受傷翌日

より呼吸状態悪化したため，左胸腔ドレーン留

置し，当センター転院に搬送となった．

当センター搬入時，意識は清明で，呼吸状態

は酸素リザーバーマスク１０L 投与下で SpO２

１００％，血行動態は安定しており，左上肢の神

経学的所見に明らかな異常は認められなかっ

た．

X線，CTによる全身検索を再度施行し，両

側血気胸，左第２，３，４肋骨骨折（図－１a，

b），Tossy３度の左肩鎖関節脱臼，左肩甲骨頚

部・烏口突起骨折を認めた（図－２a，b，c）．

同日右胸腔ドレーン留置し，呼吸状態は改善し

た．全身状態が安定した受傷後７日目に左肩鎖

関節脱臼，左肩甲骨骨折に対し観血的治療を施

行した．

体位は右側臥位にて行い，はじめに肩鎖関節

を Synthes 社の clavicle hook plate を用いて

固定し，肩甲骨に対しては，肩甲骨への後方ア

プローチをもちい，関節窩後下方から体部外側

縁にかけて Synthes 社３．５／４．０� LCP T－

plateを用いて整復固定を行った（図－３a，

b）．術中肩関節可動域に問題はなく，固定性

は良好であった．

後療法は術後３日目より左肩関節の自他動可

動域訓練開始し，術後１２日目に退院となった．

術後１２週の時点で，左肩関節に疼痛はなく，

外観上の肩関節の下垂を認めず（図－４a）肩

関節の自動可動域は挙上，外転，外旋でまだ不

十分ではあるが，ADL上ほとんど支障なく左
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a：胸部単純X線像 b：胸部CT像

図－１ 胸部画像所見

a：単純X線像 b：ストレス撮影

c：３D－CT
図－２ 左肩関節画像所見
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上肢を使用しており，X線上，肩甲骨の骨癒合

は得られ（図－４b），患者の満足度は高かっ

た．

考 察

“floating shoulder”は１９９２年，Herscovici１）

によって「同側の鎖骨骨幹部と肩甲骨頚部の骨

折」と定義された．一方，Goss２）は不安定性の

観点から，「SSSC（the superior suspensory

shoulder complex：肩上方懸垂複合体）の２つ

の破綻」と floating shoulderを定義している．

本症例の場合，肩鎖関節脱臼，肩甲骨頚部骨折

と SSSCを構成する２つの要素が完全破綻し

ており，Gossの概念に従い，Floating Shoul-

derと診断した．

この損傷は通常，交通外傷や転落事故などの

高エネルギー外傷によることが多く，ほとんど

の場合，胸部外傷を伴う多発外傷の部分損傷と

して認められることが多い．

a：術中所見

b：術後 X線像
図－３ 手術所見

a：外観

b：単純 X線像

図－４ 術後１２週経過時
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本損傷の治療は保存治療３），４），鎖骨のみの手

術固定１），５），鎖骨・肩甲骨両方の手術固定６），７）の

３つが報告されており，いずれの成績も比較的

良好とされている．しかし，同側の多発肋骨骨

折を伴っていることが多く，保存治療の場合，

肩甲帯から胸郭にかけての Stove in chestと呼

ばれる変形が残存し，整容的に問題となること

が多い．また，鎖骨のみの固定では，肩甲骨関

節窩の転位が残存しており，肩甲上腕関節の可

動域制限を来す恐れがある．

今回，我々は治療法の選択にあたり，Goss

が提唱した SSSCの概念に基づいて治療法の

決定を行った．Gossによれば，SSSC の２箇

所以上での破綻を来した場合に肩関節の不安定

性を来すとしている．本症例の場合では，Goss

が示した肩関節安定化機構の３つの構成体，す

なわち，１）鎖骨から肩鎖関節まで，２）鎖骨

から烏口鎖骨靭帯を経て烏口突起まで，３）肩

峰・烏口突起・関節窩の３突起から肩甲骨体部

への結合，の３構成体で形成されるリング体の

うち，肩鎖関節，烏口鎖骨靱帯，肩甲骨外科頚

の３カ所が破綻しており，このような場合，少

なくとも１箇所の破綻の状態に修復することが

必要となる．今回我々は，肩鎖関節，肩甲骨外

科頚の修復を行い，SSSCの構成要素の２成分

を最低限修復することで，肩関節の安定化をは

かった．これにより肩関節の安定性が獲得さ

れ，短期成績ではあるが機能的，整容的にも満

足のいく結果がえられた．

また，今回我々は，肩甲骨骨頚部の固定にあ

たり，Locking plateを使用することで，強固

な固定性，角状安定性が得られ，肩関節の可動

による矯正損失を見ることなく骨癒合が得られ

たと考えている．

Floating shoulderは高エネルギー外傷によ

るものが多く，観血的治療を行い得ない症例も

多数存在すると考えられるが，患者の状態が許

す限り，積極的に観血的治療を行うことで，機

能的にも，整容的にも満足のいく成績が得られ

るものと思われる．

ま と め

１．floating shoulderの１例を経験した．

２．観血的治療行い良好な成績を得た．

３．機能・安定性の保持，整容のために積極的

な観血的治療が望ましいと考えられた．
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