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肩関節脱臼既往症例の残存症状 と後療法

舘 利幸
所属 :公益社団法人愛知県柔道整復師会 大曽根支部
(2018年 9月 1日 受付、2018年 9月 1日 受理 )

【要約】

肩関節脱臼は再脱臼率が高い外傷であ り、再脱臼を予防するために整復後は一定期間固

定をすることが多い。 しか し、固定の重要性を説明 しても様々な事情で固定を拒否 される

ケースも少なくない。

今回、2年前に肩関節脱臼を受傷 したが、本人の希望により適切な固定を行わず施術 さ
れた症例に対 し、患者の協力のもと残存症状を徒手検査および超音波観察を行い評価 した。

結果は、初回脱臼後の肩甲下筋の筋力低下、筋萎縮を認めた。 こうした状況を踏まえ運動

療法を指導 し改善がみ られたので知見を報告する。
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【はじめに】

肩関節脱臼は再脱臼率が高いことが知られてお

り整復後に一定期間の固定をすることが推奨されて

いる。また固定肢位は、損傷した関節包や関節唇が

下垂外旋位固定によつて整復されることから、下垂

内旋位固定よりも下垂外旋位固定の方が再脱臼率は

低いことを井樋らは報告している ヽ しかし、固定

の必要性を理解していても様々な事晴で固定を拒否

されるケースもあると思われる。

今回、肩関節脱臼既往のある患者の協力を得て、

受傷後2年経過時の残存症状を徒手検査およびBモ

ード超音波画像観察 (以下エコー観察)を行い評価

した。肩関節脱臼に対する初期固定および後療法に

ついて考察した。

【縁 】

25歳男性 職業・柔道整復師

【経過概要】
スノーボードで転倒し右肩関節を脱臼し自己整

復した。翌日、整形外科を受診し、右肩関節脱臼と

診断し業務遂行を切望し適切な固定を拒否したため、

受傷翌日より固定包帯のみで従事した。後療法は行

なわなかったが、受傷後約 lヵ月で、肩部の著明な

疼痛は消失した。受傷後約2年経過時、肩関節の有

痛醜 能障害が残存していた。

【初検時所見】

肩関節外転外旋時の疼痛、可動域制限 0“外旋、

患側 9ぴ 健側 10ぴ )を軽度認め、肩関節内旋筋力
の軽度低下あり、
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はサムスン電子社製 UGEO Pr60A 12M眩 リエアプ

ローブを使用した。nl_sac惚 損傷 (図 1の 、B赫

損傷の残存症状 (図 lb,図 2)、 肩甲下筋の筋萎縮 (図

lc)が観察された。

図 1受傷後 2年経過時のエコー観察
a:骨頭に骨欠損あり (矢印)b:関節衛前面の軟部組織の肥
厚あり (*)c:患側の肩甲下筋に筋萎縮あり
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図 2 Banlort損傷の残存症状 (月PSA病変)
脱臼により転位した関節唇のイメージ図

【運動療法指導】

残存症状から肩甲下筋をはじめとする肩関節内

旋筋の筋力強化を中心に運動療法の指導を行った。

内旋筋の筋力強化は、肩関節 1ま、211dポジションで

チューブを用いて行い (図 3aわ )、 毎日実施するよう

指導した。また、肩関節外転外旋位での筋の反応を

再教育する目的で、肩関節 211dポジションの内外旋

中間位で術者が不意に内外旋方向に力を加え、それ

に措抗して患者は肩関節を動かさないように指示す

る抵抗運動 (図 3c)も適宜行った。

図 3運動療法
a:チューブを用いた肩関節 1鈍 ポジションでの内旋強化訓練

b:チューブを用いた肩関節211dポジションでの内旋強化計練

c:肩関節 211dポジションでの筋の反応ヲ剣ヒ訓1練
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【結果】

lヵ 月間の運動療法実施で、エコー観察画像の変

化1認められなかったが、肩関節外転外旋時痛の軽
減、可動域制限・肩内旋筋力・Ap“撫迅ion signの改

善を認めた。

【考察】

日常生活で支障なく肩を使用していたにもかか

わらず肩甲下筋の筋力低下等が残存していたことは、

日常生活での上肢の使用だけでは改善されるもので

はなく、脱臼後の適切な後療法実施が重要だと思わ

れた。また不安定感が運動療法の実施で改善したこ

とから、外傷性肩関節不安定症の原因は Batrt損
傷や nu_sac惚 損傷だけでなく腱板の機能低下も関

与し、脱臼後では特に肩甲下筋の3釘ヒが重要である

ことが示唆された。

反復性肩関節脱臼や外傷性肩関節不安定症にお

いては、Bal■art損傷や HiⅡ―Sachs損傷の程度に応じ

て観血的療法が必要になるの助4、 初回肩関節脱臼に

おいて、下垂外旋位固定で関節唇が整復されること

によつて再脱臼を予1方することが知られているが、

臨床上様々な理由で固定が出来ないケースもある。

初期固定と後療法の双方が不安定性改善に重要であ

ることは間違いないが、今回の症例のように適切な

初期固定が出来ない場合でも、少しでも再脱臼を予

防するためには、肩の機能を詳細に評価し必要に応

じて後療法を行うことが重要である。

肩関節脱臼後の肩甲下筋の筋力低下の原因に関

しては1症例だけで判1断することは出来ないが、脱

臼直後に血腫が貯留し肩内旋位では肩甲下筋が弛緩

しているために適切な筋収縮が起こらず筋萎縮を起
こした可能 l■ (図 4)や、脱臼後の関節を保護しよ
うとする関節防衛機構による影響 (図 5)の関与が
考えられた。

錮節包



肩関節前方
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図 4脱臼後の肩甲下筋の緊張状態
本症例のNIIRI画像のシェーマ。肩内旋位では血腫によつて

肩甲下筋が弛緩している 期

計17ル

ALPS蘇変      更常

図 5脱臼後の肩不安定性のイメージ
関節唇の転位によつて、脱臼後の関節は不安定な状態であっ

たことが考えられる。

【今後の課題】
・ 症例に対し、年齢・′lyJll・ 負傷原因など様々な比

較を行いたい。
・ 脱臼後の固定を行うことで筋力低下が予防でき

た可能性も否定できない。今後は、脱臼後の適切

な固定および後療法などが実施されたケースを

含め症例の長期追跡調査およびデータの集積、比

較検討を行いたい。

【まとめ】
・ 肩関節脱臼既往症例に対し、残存症状の評価とエ

コー観察を行った。
・ 本症例では徒手検査及びエコー観察で肩甲下筋

の筋力低下・筋萎縮を認め、運動療法実施で症状

の改善が示された。
・ 脱臼後の関節不安定の原因は、Batrt損傷や
Hil卜Saclls損傷などの関節構造の破綻だけでなく、

肩関節の機能低下等も不安定陛に関与している

ことが示唆された。
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