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論文内容の要旨

〔目的〕

肩関節は、何らかの原因によりその運動が障害されると、上腕骨頭の鍵板が肩甲骨の肩峰に衝突するインピンジメ

ントが引き起こされるといわれている。肩峰下滑液包の癒着が肩峰下インピンジメントを引き起こす可能性を検討す

るために、肩峰下滑液包の癒着をリリースする前後で肩峰下接触圧を計測した。

[ 方法ならびに成績 ]

対象は、肩峰下滑液包の癒着のある臆板断裂患者 18 人、男性 8 人、女性 10 人で、平均年齢 62 歳 (53-71 歳)、

平均擢病期間 12 ヶ月 (2-60 ヶ月)、術前平均 UCLA スコアー 13.8 点 (11-18 点)で、いずれも著明な肩関節可

動域制限は存在しなかった。感圧フィルムを肩峰下に挿入し、上肢を受動的に 100 度挙上したときの肩峰下接触圧お

よび肩峰下接触面積を計測した。最初に、この測定方法の再現性を検討するため、一人の被験者に対し 10 回の計測

を施行した。その結果、肩峰下接触圧は1.21 (SDO.08) Mpa、肩峰下接触面積は 89 (SD7) mm2 であり、信頼区

間(平均 :t 2 SD) は、十分小さく、この測定法が再現性を有すると判断した。全患者で計測した平均肩峰下接触圧は、

肩峰下滑液包の癒着剥離前の1.43 (SD 0.23) MPa が剥離後に1.14 (SDO.35) MPa に低下した (p<O.OOl) 。平均

肩峰下接触面積も剥離前の 160 (SD81) mm2 が剥離後に 80 (SD46) mm2 に低下した (p<O.OOl) 。

〔総括〕

肩峰下滑液包の癒着剥離により、肩峰下接触圧および肩峰下接触面積が有意に低下することから、肩峰下滑液包の

癒着が肩峰と騰板のインピンジメントを増強する可能性が考えられた。
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論文審査の結果の要旨

本論文では、肩峰下滑液包の癒着が肩峰下インピンジメントを引き起こす可能性を検討するため、圧力測定フィル

ムを用いて、肩峰下滑液包の癒着剥離前後で肩峰下接触圧と面積を測定した。対象は、術中肩峰下滑液包の癒着を認

めた腿板断裂患者 18 例 18 肩とし、その内訳は男性 8 例、女性 10 例、手術時平均年齢 62 歳、平均擢病期間 12 ヶ月

で、あった。断裂の原因は、外傷性 8 肩、非外傷性 10 肩で、断裂形態は、完全断裂 16 肩、不全断裂 2 肩で、あった。術

中に肩峰下に圧力測定フィルムを挿入し、上肢を肩甲骨面で 100 度挙上し、その色濃度の変化から圧を計測した。こ

の操作を肩峰下滑液包の癒着剥離前後に施行した。結果として、肩峰下接触圧は、癒着剥離前の1.43 Mpa が、癒着

剥離後に1. 14 Mpa に低下し、接触面積も剥離前の 160 mmg が剥離後 80 mmg に低下した (p<O.OOl)。以上のこ

とより、肩峰下滑液包の癒着が肩峰下接触圧や接触面積の増大、つまりインピンジメントの増悪因子となっている可

能性が示された。このことに関する報告はこれまでなく、今後、肩峰下滑液包炎や腿板断裂の臨床、さらにはその原

因解明への貢献が期待され、本論文は学位論文に値すると考えられる。
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