
症例

 ▶ 60歳，男性。
 ▶ 2週間前に手斧で薪割りをしてから，左肩痛が出現した。
 ▶もともと1年くらい前から，夜寝ている間や，起床時の肩の痛みに悩まされていた。痛みで目が
覚めることもあった。
 ▶上肢を挙上しようとすると，引っかかる感じがして痛い。脇を開いて物を持ち上げようとすると
痛みがあり，力も入らない。脇をしめていれば，持ち上げることは可能である。

本シチュエーションにおける考え方と触診，徒手検査

この中でキーとなるのは，「夜間痛」があって，「重い物
を脇を開いて持ち上げる動作」という部分でしょうか。
「手斧で薪割り」というのも，脇を繰り返し開いては振り
下ろす動作です（図1）。

第1章　肩関節

腱板損傷11

図1　重量物を脇を開いて持ち上げる動作
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1	 painful	arc	sign，drop	arm	sign

 ▶脇を開いて作業をすると肩の外側が痛いというのは，腱板の炎症や損傷が原因である

ことが多いです。

 ▶肩関節において関節窩は非常に浅く，上腕骨頭が肩関節外転位（脇を開いた状態）で安

定性を保つためには，腱板が強い力で収縮して骨頭の求心位を維持する必要がありま

す（図2）。このため，腱板に炎症や損傷があると，外転位で痛みを感じるのです。肩外
転45～135°くらいで保とうとすると痛みが生じるのは「painful arc sign」と呼ばれる

所見で，腱板の病態に特徴的です（図3）。
 ▶さらに，検者が患者の肩を外転位にしてから手を離すと，患者はその状態を保てず，腕

が下がってしまう所見を「drop arm sign」と呼びます。これも腱板断裂が高度な場合な

どにみられやすい所見です（図4）。

棘上筋

肩甲下筋

図2　肩関節外転位での腱板の働き
肩外転位では上腕骨頭が関節窩に対して求心位を保つために，
腱板（図では棘上筋と肩甲下筋が描かれている）には強い収縮力

（矢印）が必要となる

図3　painful arc sign
肩関節の外転45～135°くらいで保とうとすると痛み
が生じる所見
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図4　drop arm sign
検者が患者の肩を外転位にしてから手を離すと，患者はその状
態を保てず腕が下がってしまう所見
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2	 impingement	test（Neer’s	impingement	test，Hawkins-Kennedy	test）

 ▶また，症例の患者は「引っかかる感じ」がすると訴えていますが，肩峰の下面に腱板損傷

部がこすれたり引っかかったりすると，このような症状が出ることがあります（図5）。

図5　「引っかかる感じがする」という訴えの原因
肩峰の下面に腱板損傷部や肩峰下滑液包がこすれることで，
“引っかかる感じ”が生じることがある

 ▶腱板を肩峰や烏口肩峰靱帯などに意図的にこすりつけて疼痛の有無をチェックする検

査を，総じて「impingement test」といいます。“impinge”とは「はさまる」というような

意味であり，腱板や肩峰下滑液包を肩峰や烏口肩峰靱帯の下ではさみこむような検査

であるために，このような名前となっています。

 ▶ impingement testでは，大結節と肩峰の間で腱板をはさむ「Neer’s impingement test」

（図6）や，肩峰から烏口肩峰靱帯にかけて腱板を全体的にこすりつける「Hawkins-Ken-
nedy test」（図7）というものが有名です1）2）。教科書によって呼び名が多少異なること

はありますが，名前よりも，それぞれの検査でどのような箇所にこすりつけているのか

をイメージすることが大切です。前者では，肩甲骨を検者が固定し，反対の手で患者の

肩を肩甲骨平面内でやや内旋位で挙上することで，疼痛を誘発します。後者では，同じ

く検者が片方の手で肩甲骨を固定し，反対の手で患者の肩を90°外転，肘90°屈曲とし

たまま，肩を内外旋させて，疼痛を誘発します。

図6　Neer’s impingement test
大結節と肩峰の間で腱板をはさむ検査。肩甲
骨を検者が固定し，反対の手で患者の肩を肩
甲骨平面内でやや内旋位で挙上することで，
疼痛を誘発する
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図7　Hawkins-Kennedy test
肩峰から烏口肩峰靱帯にかけて腱板を全体的にこ
すりつける検査。 検者が肩甲骨を固定し，反対の
手で患者の肩を90°外転， 肘90°屈曲としたまま，
肩を内外旋させて，疼痛を誘発する

3	 触診〔圧痛（大結節・小結節）〕

 ▶腱板損傷の所見としてpainful arc signやdrop arm sign，さらに検査としてimpinge-

ment testについて触れてきましたが，当然，どのような疾患でも触診が重要です。

 ▶腱板のうち，肩甲下筋は小結節に，棘上筋，棘下筋，小円筋は主に大結節に付着してい

ます。厳密には，近年の研究で棘上筋は小結節にも付着していることがわかっていま

す（図8）。そこで触診では，小結節，大結節の圧痛を確認する必要があります。
 ▶肩峰の下方，三角筋の膨隆の深部にある球状の上腕骨頭を触知して，これを内側にたど

ると関節裂隙に触れることができます。関節裂隙のやや外側に深く指を差し込み，上

腕を内外旋することで，骨性の窪み（結節間溝）を触知できることが多くあります（図
9）。そして，この結節間溝の外側にある骨性隆起が大結節，内側が小結節となります。
腱板はこれら大結節や小結節部で炎症を生じたり，断裂したりしやすいため，同部の圧

痛を確認することも重要です。

図8　腱板と結節
近年の研究で，棘上筋と棘下筋は大結節にオ
ーバーラップして付着していること，さらに棘
上筋の一部が小結節にも付着していることが
明らかになっている

上腕骨頭

小結節

大結節

棘上筋
付着部

棘下筋付着部
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図9　結節間溝，大結節，小結節の触知
A：結節間溝の触知，B：大結節の触知，C：小結節の触知。 上腕を内外旋することで骨性の
窪み（結節間溝），その外側にある大結節，内側にある小結節を触知できることが多い

A B C

4	 Jobe’s	supraspinatus	test，infraspinatus	test，belly	press	test，lift	off	test

 ▶さらに，それぞれの腱板を抵抗下で収縮させることで，腱板のわずかな炎症や損傷でも

高い感受性で陽性と判定できる検査を行うことが重要となります。よく行われる検査

として，主に棘上筋の筋力を評価する「Jobe’s supraspinatus test」（図10），主に棘下筋
の筋力を評価する「infraspinatus test」（図11），主に肩甲下筋の筋力を評価する「belly 
press test」（図12）と「lift off test」（図13）などがあります。
 ▶ Jobe’s supraspinatus testは抵抗下に肩甲骨平面上で肩90°外転位に保持させる検査

で，保てない場合に陽性と判定します3）。

 ▶ infraspinatus testは脇をしめて肘90°屈曲位の状態で，抵抗下に肩を外旋させる検査

で，外旋できない場合に陽性と判定します。

 ▶belly press testは肘を手より前方に突き出した姿勢で，手掌でへそを押すように肩を内

旋させる検査で，力を入れようとすると肘が後方に移動してしまう場合に陽性と判定

します。

 ▶ lift off testは抵抗下に腰の後ろに回した手が腰から離れるように肩を内旋させる検査

で，後方へ押す力が弱い場合に陽性と判定します4）。

図10　Jobe’s supraspinatus test
主に棘上筋の筋力を評価する検査。 抵抗下に肩甲
骨平面上で肩90°外転位に保持させ，保てない場
合に陽性となる

図11　infraspinatus test
主に棘下筋の筋力を評価する検査。 脇をしめて肘
90°屈曲位の状態で，患者が抵抗下に肩を外旋で
きない場合に陽性となる
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図13　lift off test
主に肩甲下筋の筋力を評価する検査。 抵抗下に腰
の後ろに回した手が腰から離れるように肩を内旋さ
せようとする際，後方へ押す力が弱い場合に陽性と
なる

図12　belly press test
主に肩甲下筋の筋力を評価する検査。肘を手より
前方に突き出した姿勢で，手掌でへそを押すよう
に肩を内旋させる際， 力を入れようとすると肘が
後方に移動してしまう場合に陽性となる
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症例

 ▶ 30歳，男性。
 ▶高校まで野球部でピッチャーをしていた。
 ▶ 2カ月前に，地域の草野球チームで久しぶりにピッチャーを任された。
 ▶準備運動もほどほどに全力で投球した際に，肩に激痛が走った。以後，脱力感のため，思い通り
にピッチングができなくなった。
 ▶腕を下ろしている動作はあまり痛くないが，頭上の動作をするために脇を開くと痛みが出現する
ため，来院した。

本シチュエーションにおける考え方と触診，徒手検査

この中でキーとなるのは，「ポジションがピッチャー」
で「投球した際に，肩に激痛が走った」というところで
しょうか。また，「頭上の動作をするために脇を開くと
痛みが出現する」というのもポイントです。
これらの症状は，上方関節唇（superior	labrum	anterior	
and	posterior；SLAP）損傷があると生じやすいのです。
特に投球動作の際に，大結節と関節窩の間で腱板の関
節包側および上方関節唇がはさまると〔この状態を「イ
ンターナルインピンジメント」と呼びます（図1）〕，腱板
の関節包側の部分損傷やSLAP損傷が生じ，脱力症状
（「dead	arm」と呼びます）が出現することがあります。

第1章　肩関節

上方関節唇（SLAP）損傷22

腱板大結節

上腕骨

腱板関節包側部分損傷

上方関節唇（SLAP）損傷

関節窩

図1　インターナルインピンジメント
大結節と関節窩の間で腱板の関節包側と上方
関節唇がはさまり，腱板の関節包側部分損傷
やSLAP損傷が生じる
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