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こうした肩鎖関節の描出には，肩鎖関節を上方より鎖骨
長軸方向にスキャンする方法が行われてきた５, ６）．しか
し，この方法では関節包や肩鎖靱帯を明瞭にスキャンで
きない症例が存在するため，Peetrons and Bédard ７）は
鎖骨外側端長軸と斜に交わるようにプローブをあてる方
法を推奨している．ただし，この斜に交わるという表現
は明確な体表上のランドマークを欠くため，何らかの骨
性指標を用いて走査方法を明示することがエコー診察の
精度や利便性をより高めると考えられる．

加えて，Peetrons and Bédard ７）は肩鎖関節損傷に関
節軟骨や関節円板の損傷を合併していた場合は，患側手
を健側肩に置く肢位によって，鎖骨と肩峰の間の距離が
短くなり，その距離の短縮は肩鎖関節損傷の重症度が高
いほど大きくなること報告している．したがって，鎖骨
と肩峰間の距離の正常範囲を知り，損傷の恐れがある患
者の健患側で，その距離を比較することは肩鎖関節損傷
の評価に役立つと考えられる．本研究は肩鎖関節の走査
方法を体表上のランドマークを利用して明示すること，
および健常な肩鎖関節の鎖骨と肩峰間の距離を調査する
ことが目的である．

Ⅱ．方　　法

肩甲帯に外傷の既往や痛みがない本学男子学生20名（年
齢21.4 ± 0.6歳，身長171.3 ± 5.8cm，体重71.1 ± 13.4 
Kg；平均±標準偏差）の両側肩鎖関節を対象とした．エ
コーは本多電子社製 HS-2100 を用い，描出条件は周波
数；11MHz，深度；６cm，焦点深度；１cm，ゲイン；
86とした．

対象者は坐位，描出対象側の手を大腿にのせた状態（自
然位）とし，肩鎖関節部の凹凸に対応できるよう超音波
ゲルを多めに付けた．肩鎖関節の上方からリニア型プロー
ブをあてて，肩鎖関節のスキャンを試みた（図２-Ａ）．
この際，スキャンを容易にする体表上のランドマークを
検索した．スキャンできた時点で描出画像を保存し，先
行研究８）にならって，鎖骨外側端と肩峰の間の距離（裂
隙距離）をエコーの計測機能を使って求めた（図３）．つ
づいて，描出対象側の手を反対側の肩に置いた肢位（ク
ロスアーム位）をとらせて，自然位と同様の計測を行っ
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Ⅰ．背　　景

肩鎖関節は肩甲骨の鎖骨外側端と肩峰の間にある平面
関節である．関節の上面を肩鎖靱帯が被覆し，しばしば
関節円板が関節腔の上部に介在している１, ２）．肩を衝い
て肩鎖関節に損傷が生じた場合，鎖骨外側端と肩峰の転
位の程度に応じて捻挫，不全脱臼および完全脱臼に分類
される３）．その評価には単純エックス線が用いられるが，
近年，超音波画像観察装置（エコー）が柔道整復師の診
察に利用されている．

エコーで観察した場合，正常な関節は段差のない鎖骨
と肩峰の間で，関節腔が低エコーを呈し，その上方に関
節包と肩鎖靱帯の複合体が描出される．損傷した場合は，
鎖骨と肩峰に段差が生じて関節腫脹を認める４）（図１）．
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図１　肩鎖関節の超音波画像観察装置（エコー）による画像．
Ａは正常な肩鎖関節．肩峰（ac）と鎖骨外側端（cl）の間で
関節腔（＊）が低エコーを呈し，その上方を関節包靱帯複
合体（白矢印）が覆っている．
Ｂは完全脱臼した肩鎖関節．肩峰（ac）と鎖骨外側端（cl）
に段差を認める．Ｂの画像は日立メディコ社製エコー
MyLab Five を使用した．

cl ac＊

cl
ac



16

東京有明医療大学雑誌　Vol. 8　2016

た（図２-Ｂ）．クロスアーム位をとる際は，できる限り
上腕を内転させた状態としてから手を反対側の肩に置く
ように指示した．

統計処理に用いたソフトウェアは IBM SPSS statistics 
ver. 18 for Windows とした．裂隙距離は利き手と非利
き手に分けた比較を対応のない t 検定で，自然位とクロ
スアーム位に分けた比較を対応のある t 検定で算出し，
有意水準は５％未満とした．

対象者には本研究の主旨を説明した上で実験協力に同
意を得た．なお，本研究は東京有明医療大学倫理審査委
員会の承認を受けて実施した（承認番号−第106号）．

Ⅲ．結　　果

１．指標となるランドマーク
対象者すべての肩鎖関節において，肩峰，鎖骨外側端，

および関節包靱帯複合体のスキャンが可能であった．プ
ローブワークでは，鎖骨外側端の後縁と肩甲棘の内側縁
を上方から丁寧に触知し，両者を外側へたどった交点と
肩峰前外端部を結んだライン上にプローブを当て，その
位置から前方へプローブを進める方法が骨および関節包
靭帯複合体のおおよその位置関係を把握するのに有用で
あった．おおまかな肩鎖関節の輪郭が描出できた時点で
プローブの移動を止め，プローブをわずかに回転させた
り，若干の傾きを加えたりして入射角を微調整すること
で，肩鎖関節のクリアなスキャンが可能であった（図４）．

２．裂隙距離の計測と統計学的検討
被験者の運動歴を表１に示す．自然位における利き手

の平均裂隙距離（±標準偏差）は6.6±1.1mm，非利き手
の同距離は7.2±1.1mmであった．クロスアーム位におけ
る利き手の平均裂隙距離は5.8±1.8mm，非利き手の同距
離は7.1±1.8mmであった．

利き手と非利き手に分けた裂隙距離の比較では，自然
位において有意な差を認めなかったが（P = .15），クロ
スアーム位で有意な差を認めた（P = .033）．自然位とク
ロスアーム位の比較では，利き手において有意な差を認め

（P = .046），非利き手では有意な差を認めなかった（P 
= .76）（図５）．

図２　右肩鎖関節を対象とした観察肢位．
　　　Ａは自然位，Ｂはクロスアーム位．

図３　裂隙距離の計測方法．鎖骨外側端（cl）と肩峰（ac）の距離
（裂隙距離）は鎖骨外側端の先端部（1）と肩峰内側端の先
端部（2）を結ぶ最短距離とした．

図４　肩鎖関節のスキャンにおけるランドマーク．被験者の上
方から右肩を撮影した写真．鎖骨，肩甲骨，および肩鎖
関節（＊）を黒実線でアウトラインした．鎖骨外側端の後
縁部を肩峰側へたどる（１から伸びる白矢印）．肩甲棘内
側縁を肩峰側へたどる（２から伸びる白矢印）．両者の交
点（☆）と肩峰前外側端（✝）を結んだ線上にプローブ（白
枠領域）をあて，前方へプローブを進める．
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Ⅳ．考　　察

プローブ走査では靱帯や腱などの長軸に対して垂直に
エコービームを当てる必要があるため，肩鎖靭帯の観察
では，鎖骨外側端長軸に沿って上方からスキャンする方
法が用いられてきた５, ６）．しかし，この方法では対象を
明瞭にとらえることができないケースがあり，近年は鎖
骨外側端長軸と斜に交わるようにスキャンする方法が推
奨されている７）．解剖学的研究においては肩鎖靭帯が鎖
骨外側端長軸と平行に走行していないとの報告もある９）．
そこで，われわれは走査の簡便な骨性ランドマークの検

索を行ったところ，肩峰前外端部，鎖骨外側端，および
肩甲棘を組み合わせた仮線の設定が有用であった（図４）．
これら３つの部位は表在性で，それぞれを越えて走行す
る骨格筋が存在しないため触診しやすい．また，損傷の
恐れがある関節部を直接触れずに利用できるランドマー
クを設定したことは急性期における腫脹や疼痛の影響を
被ることが少ない有用な走査法と考えられる．３つの部
位を組み合わせた仮線は近年報告された肩鎖靱帯の走行
と類似しており９），本法は解剖学的構造に基づいた，簡
便な走査方法であると考えられる．

肩鎖靱帯損傷に関節軟骨や関節円板の損傷を合併して
いた場合は，クロスアーム位にすると鎖骨と肩峰の間の
距離が短くなると報告されている７）．このクロスアーム
位にする徒手検査法は肩鎖関節面に圧迫ストレスを加え
て，肩鎖関節の炎症性疾患や変性疾患の有無を判定する
法として用いられてきた10, 11）．今回，われわれは健常な
若年男性の肩鎖関節裂隙の計測をしたところ，利き手を
クロスアーム位にすると有意に裂隙距離が小さくなる結
果となった．DePalma12）によれば，肩鎖関節の変性は10
歳代に始まるとされ，Petersson13）は解剖所見で，経時
的に肩鎖関節の関節軟骨や関節円板の変性が生じて狭小
化することを確認している．したがって，本対象者の利
き手では変性変化による裂隙距離の狭小化が始まってい

図５　利き手と非利き手に分けた裂隙距離の比較結果（上段）と自然位とクロスアーム位に分けた比較結果（下段）．

表１　被験者の運動歴
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ると示唆される．対象者の年齢は21.4±0.6歳（平均年齢
±標準偏差）と限定的ではあるが，10歳代から20歳代の
男性に多く発生する肩鎖関節損傷３）を評価する際には，
肩峰と鎖骨外側端の段差や関節腫脹の有無とともに，裂
隙距離の変化をエコーで評価することは一定の指標にな
りうると考えられる．

Ⅴ．結　　語

健常な若年男性20名を対象に，エコーを用いて肩鎖関
節のスキャンを試みた．肩峰前外側端，鎖骨外側端，お
よび肩甲棘など３部位の骨性ランドマークを使用するこ
とが肩鎖関節の描出には簡便であった．関節裂隙距離の
計測では利き手をクロスアーム位にすると有意に距離が
短縮した．本結果は肩鎖関節損傷のエコーによる診察の
一助になると考えられる．
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