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Unstable shoulderのX線撮影像による解析

Analysis of the Unstable Shoulder with the Radiographic 
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The凹rp伺e of this study is to estimate the unstable shoulder with the radiographic technique 

”Scapula-45”． 

56 cas鎚wi出recurrent anterior dislocation and subluxation of the shoulder and 17 ca総s with 

loose sho凶der wぽe studied. All cases were estimated wi白血e Scapula-45. 

53% of cases with a dislocation and subluxation showed upward displa悶n阻t of也e humeral 

head at血e 45・elevated position. All 出E cases with a loose shoulder showed a downward 

dis pl邑cement of the humeral head with 白 e arm at their side, but 82% of them showed an upward 

displacement at the 45・elevated position. We selected the ”Cuff-Y exercise" to suit each case with 

an IEMG. With exercise, the humeral head clearly adapted to the glenoid at 45・elevation and the 

symptoms improved. Furth釘more, the asymptomatic unstable shoulder demons甘ated the humeral 

head had adap旬d to the glenoid at 45＇・elevation.

From these results, both ,indexes of each series of radiograms were parallel to the clinical 

symptoms and sings. Our original radiographic technique named the ”Scapula-45” was a useful 

method of estimating the should釘function, objectively. 

key words : Shoulder joint （肩関節） , Unstable shoulder （不安定肩入Radiographic technique ( X線撮

影法） , Rehabilitation （リハピリテーション）
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は じ め に

我々が考案した肩関節の機能的X線 診断法である
『Scapula4 5 撮影法JI）は， 4種類の異なる撮影条件

の変化が肩甲上腕， 肩甲B領事Sの各関節に与える影響を
検討することにより商 関節の機能を診断する方法とし
て既に報告している． 今回我々は本撮影法を用いて
U ns t ab le s houlder の機能的診断を行い， その結 果 を
もとに低下した機能を選択的に向上させる『Cuff-Y
exercis eJ 2> 3> 4> 5＞を施行し， 本郷影法の診断的意義に

つき検討を加えた．

下蚤位無負荷

対象と方法

対象は， 肩関節の動作時の不安定感および鈍痛を主
訴とする肩関節前方脱臼 ・ 亜脱臼 56 例63 関 節 ，
Loos e s hou lder 17 例30関節， 計73 例93関節で，
男性45 例 51 関節， 女性28 例42 関節である． また，
肩関節に愁訴のない32 名を健常群とし， 健常群より
得られた値を正常値として， 比較検討した . x線 織彫
は座位にて， 自然下垂位及びScapu la plane上45・挙
上位を保持させ，それぞれの肢位で無負荷および3 kg 

負荷の負荷を加えた4つの異なる条件下で撮影を行う

下垂位3kg負荷

45・ 3kg負荷

図l Scapula 45撮影法
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『Scapula45婦影法』（図1）を用い，上腕骨頭と関
節禽との適合性の指標であるCuff indexと肩甲骨関
節禽薗の重力方向に対する角度であるScapula index 
を計測した（図2）. 各症例は治療開始時と治療後に
X線撮影に行い ，各 index及び症状の推移につき検
討した． また筋電図検査は，Scapula plane上45・挙
上位を保持させて負荷抵抗を無負荷から3 kg ま で 1
kg毎に変化させて計測し，それぞれの負荷値 での三
角筋に対する線上筋の筋活動の積分値の比率を求めた．

結 果

健常群では下垂位に比ぺscapula plane上45・挙 上
位を保持させた際に，肩甲骨は13 .8 土4.4・の上方回旋
を示し，45・挙上位ではCuff indexはー1.1士2.1 と骨

図2 Cuff index, Scapula indexの算出の方法
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頭と関節禽の適合性が保たれ， またこの状態は重錘負
荷を加える事によって も特に大きい変化は認められな
かった（図3) . こ の健常群の45・挙 上位の Cuff
indexの値から逸脱した状態を我々は臆板機能不全と
診断している． 本撮影法による健常群，脱臼 ・亜脱臼
群，Loo se shoulder群の比較では，Loo se shoulder 
群の下重量位3 .kg 重錘負荷の撮影 条件におけるCuff
indexが一7.3土2 .7 と他の群に比じ有意に大きい以外
は各群聞に疾患の特異性は見いだせなかった（表1). 
各症例のScapula plane上45・挙上位の結果では， 脱
臼 ・亜脱臼群の30例（ 53 %), Loo se shoulder群の
14例（82 %）はCuff indexが健常群より大きし臆
板機能不全と診断した． これらX線 上腿板機能不全と
診断した症例に施行した筋電図検査では，全例，治療
開始時に負荷の増加と共に三角筋に対する練上筋の筋
活動の相対比は低下傾向を示し， 2 kg負荷では健常
者が1 : 1 .2±2.8 であるのに比し， 1 : 73 土 5.6 と低
下していた． 肩甲骨に関しては脱臼 ・亙脱臼群の24
例（43 %), Loo se shoulder群の13 例（77 %） は肩
甲骨の上方回旋が 不良で，45・挙 上位から下垂位の
Scapula indexを引いたS -T indexは健常群に比べ
小さし これらの症例は肩甲胸郭関節の上方回旋機能
不全と診断した（表2). 
腿板機能不全 を 認 め た 脱 臼 ・亜脱臼群の30例，
Loo se shoulder群14伊jに対し， 低下した臆板機能を
向上させるCuff·Y exerc iseを施行した． 治療の結果，
脱臼・亜脱臼群241911 (8 0%), Loo se shoulder群1 0
例（71 %）は挙上時骨頭は関節禽によく適合し，Cuff
indexはー1 .3±1.6 で健常群の値の範囲内にあり，
AD L 上の不安定感および鈍痛は消失または軽減した

（図4～7）. これら34症例の症状消失時の筋電図で
は三角筋に対する練上筋の筋活動比は2 kg負荷で1 : 
1.18±3.4と健常群とほぼ同じ 値 を示し，臆板機能が
改善したと判断した． ヌ，脱臼 ・亜脱臼群のう ちの1
例はrscapula45 撮影法』 による診断では腿板機能，
肩甲胸郭関節機能共に良好であり，日常生活動作及ぴ
随意運動にては不安定感 ・不安感などの症状はなかっ
た． しかし， 急激な外カが加わり外転外旋を強制され
た際には脱臼を生じるために， 手術を施行したが，術
前のCT および関節鏡にて広範囲なBanka rt lesion 
を確認した（図8). 
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下垂位無負荷 下垂位3kg負荷

45・無負荷 45＇・3kg負荷

図3 45＇・挙上時肩甲骨がわずかな上方回旋を示し， 骨頭と関節の適合性が保たれている．

表1. 下垂位3kg重錘負荷条件における各群の比較

cuff index 

健 常 群 -2.6土9.9

脱臼・亜脱臼群 -2.2土3.6

Loose shoulder群 -7.3土2.7

褒2. 各疾患群と健常群における S-T indexの比較

cuff index 

15.74±6.5 

-6.0土4.4

Loose shoulder群 -10.5±5.6 

考 察

正常な肩関節は下垂位での骨頭の下降の有無に関わ
らず， 随意動作時に上腕骨頭が関節禽上で安定した動
きのある状態（常に上腕骨頭が関節寓上に求める動作
の支点にプレのない状態）が維持できる関節であり，

関節の損傷は動作の支点のプレの結果としての機械的
刺激により生じ， ぞの損傷の程度と状態により症状が
発現すると我々は考えている． また『Scapula 45 撮
影法』は現在 までに1400名を超える症例に施行し，
健常者との比較や筋電図学的な検討から， 肩関節の動
的状態を推測し得るX線撮影法として臨床に応用して
いる． 今回検討した動作時の不安定感・鈍痛などの症
状のある uns t able s houlder の症例では， cuff index 
や s capula indexが健常群と異なる値 を示した． こ
れらの症例のう ち， Scapula plane上45・挙 上位での
cuff indexが健常群の値に比ぺ大きい症例に対し臆
板の機能の向上を目的としたCuff-Y exercis eを施行
した結果， 症状の消失した症例においては， Scapula
plane上45・挙 上位での cuff indexは正常化し， 筋電

図学的にも三角筋と線上筋の相対比が健常群とほぽ同
じ値になったことより， cuff indexは相対的な 腿板
の機能の客観的な評価に有用であると思われた．
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’l隙後

図4 臆ti機能不全例

図5 肩甲胸郭関節織能不全例

図6 両機能不全例
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線上筋に対する馴練の基本山ターン

肩甲胸郭関節に対する訓練の基本υfターン

図7 Cu任－Y exercise 
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同症例のCT Arthrogram 

posterolateral notch : + 

Bankart lesion : + 

図8 反復性肩関節前方脱臼例：解剖学的構築性に問題があり， 手術適応と考える．
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