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The p resent study has加：en performed to investigate the biochemical and p athop hysiological 
characteristics of cap sules, the glenoid labrum, the deltoid, the major p ectoral muscles and the skin 
of normal shoulders and loose shoulders. 

1. H uman shoulder, elbow, hip, and knee joint capsules, and the glenoid labrum, the acetabular 
l imbus, deltoid muscles, major pectoral muscles ad skin were obtained from 8 case immediately after 
their accidental death ranging in age from 16 to 26 years old, 8 cases with loose shoulder ranged in 
age from 14 to 21 years old. 

2. C ollagen from shoulder joint cap sules and the glenoid labrum produce relatively immature 
collagen fibers compared wi出other joint ti図ues.

3. C ollagen from cap sules and deltoid muscles in the loose shoulder p roduce relatively more 
immature collagen fibers than normal shoulder joint. 

4. In re operation ca記s of loose shoulder, the collagen fibers were more immature. 
5. M uscle tissues in loose shoulder had marked characteristic pathophysiological changes compar­

ed with the normal shoulder. 

key words : collagen （コラーゲン） , biochemical study （生化学的分析） , loose shoulder （不安定肩）

は じ め に

L o o seぬo ulderは， 1971年に遠藤効t肩関節の下方
不安定性に注目し， ‘いわゆる動揺性肩関節、として提
唱して以来， その概念， 診断， 治療などに様々な検討
が行われている． また， 成因については臼蓋形成不全

などの骨性殴予に起因するもの， 関節句の弛緩なc軟
性因子に起因するものなどがこれまでに挙げられてい
る．

我々は， L oose shoulder （以下L-S）の病態を解明
して行くため， 肩関節の軟部組織に着目し， 関節包，
関節唇， 筋組織（三角筋ならびに大胸筋）， 皮膚におけ
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るコラーゲンの生化学的分析と筋生検を行い， これら
の結果より， 生化学的， 組織形態学的見地よりL Sに
ついて検討を行ったので報告する．

研究材料ならびに方法

研究材料として は，infe rior capsular  shift を施行し
たL SS症例 （14～21歳入死後5時間以内の新鮮死体
8 症例 （16～26歳）を用い， L-SではX線計測にて臼

議形成不全など明かな骨性因子が認められないこと，
新鮮死体ではコラーゲン代謝に異常をきたすような既
往疾患がないことを確認した．

各組織からのコラーゲンの分離， 精製 は以前報告し
た方法に準じて行った3)4)11).

各組織の湿性重量あたりのコラーゲン含有量を求め
た後に， 中性塩（lM Na cl 0.05M T ris HCI pH7目4)
ならびに酸可溶性 （0.15M Cit rat e buffe r pH3.4） コ
ラーゲン量を測定した．

不溶性コラーゲンから は， アミノ酸組成ならびにコ
ラーゲン分子種に関する分析を行った．

コラーゲン分子種の分析 は， 不溶性コラーゲンから
ペプシン可溶化コラーゲンおよびCNBrペプチド鎖
を調整し， 各々についてのSDS PAGEを1Tった．

また， コラーゲン架橋結合の分析 は， 不溶性コラー
ゲンをNaB'H，にて還元し， 加水分解後， Aminex A 
5カラムを用いて1Tった．

組織形態学的検索として は， 採取した筋組織は，H.
E染色（pH4.3, 4.6, 9.4） を行った．

結果ならびに考察

まず， 同ーの新鮮死体において， 庸， 肘， 股， 膝関

節より関節包を， 肩， 股関節より関節唇を採取し， そ
れぞれの組織におけるコラーゲン分析を行ったとこ
ろ， 肩関節では， 関節包， 関節唇とも他の関節に比べ，
比較的未熟なコラーゲン線維が形成されていることが
判明した明． この結果 は， 肩関節が他の関節に比べ特
異な解剖学的特徴を有していることに起因しているの
ではないかと推察される．

次に， L Sと正常肩関節の関節句， 筋組織 （三角筋
な らびに 大 胸 筋）， 皮膚につ い て 比較検 討 を 行 っ
た6)9)10).

はじめに， 各組織における湿性重量あたりのコラー
ゲン量を求めてみると， いずれも正常肩関節と差異は
認められず， 関節包では20～40%， 筋組織で は 1 %前

後， 皮膚では20～40%であった．
次に， 各組織における可溶性コラーゲン量を求めて

みると， 関節包では，L Sが正常肩関節に比べ高値を
示した .0印 は， 術後 looseningが 再発し， 1副の手術
で は愁訴が改善されず， 再手術に至った症例であるが，
著明な高値を示している（図l a）. 筋組織では， 三角
筋および大胸筋とも高値を示した（図 l b）.皮膚では，
さほどの違いは認められなかったが，関節包と同じく，
再手術例では著明な高債を示した （図2 c). 
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図l 可溶性コラ」ゲン量

L-Sの関節包， 筋組織において高値を示した．（再手

術例の関節包，皮膚においては，著明な高値を示した．）
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各組織におけるアミノ酸組成， ならびにコラーゲン
の分子種の分析か ら は， いずれの組織においても
Typ e Iコラーゲンと Typ e回コラーゲンの存在が確
された．

また， コラーゲン線維の物理・科学的安定性を調べ
るために， 全還元性物質量 （ Sp ecific ra di oactivity) , 
および還元性架橋結合の形成量 （R educi ble c ross 
li nks ）の測定を行った町． その結果，全還元性物質量は，
関節包， 三角筋， 再手術例の皮膚において，L- Sが高
値を示した（図2 ）. 還元性架橋結合の形成量 は， 関節
包では低値を示したが， 三角筋， および再手術例の皮
虜において， 特に著明な高値を示した （図3 ). 

とのことは， ペプシン処理を加えることにより， 特
に関節包， 三角筋， 再手術例の皮膚が多量に可溶化さ
れた ことから考えあわせてみると（図4 ) , L- Sにおけ
る関節包べは架橋結合の前駆体が多く存在し， また，
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図2 全還元性物質量
L-Sの関節包，三角筋，再手術例の皮膚において高値

を示した．

三角筋および再手術例の皮膚では還元性架橋結合に富
む， 成熟度の低いコラーゲン線維が形成されているの
ではないかと推察される． また，組織同士の比較では，
大胸筋よりも三角筋がより来熟で はないかと思われ
る．

そ こで，L - Sの筋生検を行ってみると，特に三角筋

において， 筋線維の大小不同と， 筋線維束聞の線維化
が著明に観察された． また， Myosi n A TPa se染色で
は， typ e I線維が優位に認められ，typ e2 B線維の萎縮
が観察されたn.

結 語

これらのL-Sにおけるコラーゲン線維の異常は， L
Sのi ns ta bi li tyによってうりたダメージによるもの

ではないかとの疑問について は， 共同研究者の鈴木が
動物実験において ， イヌに対して人為的な反復性股関
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図3 還元性架橋結合
L-Sの三角筋， 再手術例の皮膚において高値を示し

た．
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図ヰ ペプシン可溶化コラーゲン量

L-S の関節包，三角筋，再手術例の皮膚において高値

を示した．

節脱臼を行い， これより採取した関節包，筋組織では，
L-Sで観察されたようなコラーゲン線維の異常が認
められなかったととを既に報告しており，L-Sにおけ
るコラーゲン線維の異常 は先天的である可能性が強い
と思われる1剖．

従って，L Sと総称される疾患の中に は， 軟部組織

の異常を義援として発症するものがあり， その異常が
高度であるほど治療困難であると考えられる同．

今後さらに症例を増やし， 生化学的分析とX線計
測，臨床所見および経過などを対比させることにより，
L-Sの診断と治療に役立てて行きたいと考えている．
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