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Recently we have noticed that many young patients, diagnosed as loose shoulder, 
tended to complain not only of shoulder pain, but also of other arthralgia. Conse

quently, it appeared to us that these arthralgia were based on general joint laxity. So 
we wished to a comparative study between general joint laxity divised by Carter and 
loose shoulder. 

We investigated 25 cases of loose shoulder under Carter’s general joint laxity. 
In some cases of loose shoulder, it appeared that the clinical appearances were 

characterized by general joint laxity. Almost all cases of loose shoulder had some 
clinical appearances of other joints which derived from joint laxity. Considering this in

vestigation about the relation between loose shoulder 昌nd general joint laxity, we de
finitely believe there should be other viewpoints, not only Carter’s criteria, to analize 

loose shoulder. 

緒 言

最近若年者の中で 特因なく肩 関節痛ある いは 関節不

安定感脱カ感などを’訴えて来院する 患者が繕えてい

る ．我々はとれらのうち肩 関節を構成する 肩 関節構

成骨や肩甲帯筋に明らかな異常がなく しか も 上腕骨頭

が下方へ異常な動揺性を認めるものをloose shoul

derと 診断 している .loose ·shoulderの原因につい

ては従来からいろいろの 報告があるが， 乙の よ うな特

発性と も言えるloose shoulderの原因は未だに明ら

かでない． 我々は最近loose shoulderの痕例に肩 関

節の愁訴以外に他の 関節障害や腰痛などを同時に訴え

る 症例 が比較的多いζとに気づき， それら がいわゆる

general joint laxity を基盤に して発 症してくる 一

連の疾患群ではないかという疑問よりloose shoul

derを有する 患者に 対 しCarter の い う い わ ゆ る

general joint laxity と 我々の考える 他の 関節障害

について検討 したので報告する ．

方法 ・ 対象

General joint laxity の判定は従来より行なわれ

ている よ うにCarter の 診断基準を参考と した（表

1）. 即ち5項目のうち両側性に 3項目以上を満す も

のをgeneraljoint laxityと した ．

我々の病院でS54年から現在までに loose shoul

der と 診断 した 症例は44例で， そのうち今回調査を

行い得た疲例は25 例である ．その内分けは男4例，

女21例で12才から 36才， 平均19.4才である ．

結 果

Carter の 診断基準によりいわゆる general joint 

laxityを呈 した 症例は25例 中7例28 9彰であった〈表
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Carter 5 項目の内分け表3The scoring system of generalised 
joint laxity devised by Carter and 
Wilkinson. (1964) 

表1

1) Passive apposition of the thumb to the 
fl ex or aspect of the forearm ; 

2) Passive hyperextension of the fingers 
so that they lie parall巴l with the exten
sor aspect of the f orearm; 

3) Ability to hyperextend the elbow more
than 10。；

4) Ability to hyperextend the knee more 
than 10・；

5) An excess range of passive dorsiflexion 
of the ankle and eversion of the f oot. 

表4
Loose shoulder) 
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Rotator intervalの圧痛

2 Uと2
3項目以上2項目 1項目

5 

など がし ばし ばみられる． そ乙で loose should巴rと

とれら joint laxity IC由来するのではないかと言わ

れている疾患 と の関連につき調べ， 今回はloose

shoulder と 膝蓋軟骨軟化症との類似点について検討

して みた. loose shoulder 44 例のうち17 例38 .6%に

patello・f emoral instability が主因と思われる膝蓋

軟骨軟化症の合併を み た． 臨床症状としては loose

shoulderは上腕骨のhypermobility に 膝蓋軟骨軟

化症は膝蓋骨の hypermobilityに よると恩われる関

節の脱力感不安感 など が 類似 した点である（表 4 ). 

また関節鏡IC於てはloose shoulderでは骨頭軟骨及

びlabrumの長brillationが膝蓋軟骨軟化症では膝葦

軟骨のfibrillation が みら れ ，乙れらの両疾患の軟骨

損傷の形態に も 類似した所見 が 認められいずれ も各関

節に おける abnormal excursionの結果ひきおζさ

れた損傷と思われ る ．

20 

10 

loose shoulderとgeneraljoint laxity の関連

性についての報告は散見するが 未だに明らか なと乙ろ

ではなく， 今回Carter の診断基準IC基づきloose
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2）. とのことは loose shoulderの中にはgeneral

joint laxity が基盤と なって発症しているものもある

と考えられる．

一方， 乙のよ うに3項目以 上 を満た し た ものは，7

j91Jの みであった がほぼ全例の2 5例 中2 3例に1項目以

上の何らかのjoint laxityを 認め た乙とから（表 3〕

loose shoulderはただ単に 肩 関節自体の laxity の

問題だけでは なく，Carter の言う generaljoint 

laxity の三項目の概念以外の要素 が 関与 しているの

ではないかと考えた．

外来診察上loose shoulder の症例には ，Carter

の診断基準の項目にはない膝関節の instability，特

に最近注目され ている patello・f emoralのinstabi

lity や足部ではsubtalar joint laxityや自atfoot 



shoulder の症例を謁査した結果， loose shoulder 

の中にはgeneral joint laxity が基盤となるものも

含まれていた． しかし， Carter のgeneral joint 

laxityの診断基準で3項目以上は該当しないが， 1項

目だけは 該当するものがほとんどの 症例で認められ

た．さらにとのloose shoulderの症例の中には肩以

外の 関節にも laxity による症状を呈するものも あ

り， 今回検討したpatello・femoral のinstability

に よる膝蓋軟骨軟化疲と loose shoulder との聞に

は臨床的に多くの類似点が認められた． 今後， loose

shoulder のjoint laxity を検索する為にはCarter

の分類IL乙だわるζとなく他のjoint laxity の検索

も必要であろう．

臨床上しばしば潟題となる p-f joint のhyper

mobilityや今回報告しなかったが， subtalar joint 

laxity IC:起因すると考えられる若年者の多関節障害

が近年多発の傾向にある．乙うした一連の関節のゆる

みによる異常運動によって発 症してくると思われる疾

患は今後注目され多方聞の検索が必要であろう．
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