
ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

lV．肩関節の超音波検査

肩関節は，解剖学的に，肩甲上腕関節，肩鎖関節，陶鎖関節の3つ

からなる．肩峰下関節は，解剖学的に認められた関節ではないが，機肩時下関節

能上重要であ。，第2肩関節とよばれる・本章では，超音波の入射が第2肩関節

良好な肩峰下関節と上院二兎筋長頭腱滑動機構について述べることと

する．

肩峰下関節は，外面は，烏口突起・烏口肩峰靭帯・肩峰よ。なる烏烏口肩嘩アーチ

口肩峰アーチに覆われ，このアーチと上腕骨娘および大結節の間に，
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ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

肩峰下滑液包・腱板・肩関節包が存在する．

1）肩嘩下滑液包（subacromialbursa，SAB）

人体最大の滑液包であり，肩峰の下だけでなく三角筋下，烏口突起

側へと大きく広がり，それぞれの部位で，肩峰下滑液包・三角筋下滑

液包・烏口下滑液包と区別することもある．

機能的には，第2肩関節としての潤滑機構に大きな役割を占める・

滑液包壁は，神経や血管の分布が豊富である・

2）腱板（rotator cllff）

随板とは，上腕骨に停止部をもつ4つの回旋筋（棟上筋・錬下筋・回旋筋

小円筋・肩甲下筋）の筋陸の総称であり，これら4陰が密に接してい

る部分は，一枚の板状にみえることから，この名がついている・この

4腱のうち，錬上筋腱・煉下筋腱・小円筋腱は上腕骨大結節に，肩甲

下筋腱は上腕骨小結節に停止部をもつ．

腱板の上面は肩嘩下滑液包に，下面は停止部付近で，肩関節包と癒

着している．

機能については，上腕骨頭を回旋させる作用・上腕骨頭の肩甲骨関

節宿への押しつけ作用および引き下げ作用などがある・

3）肩関節包（articularCapSuleofshoulderjoint）
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ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

肩関節色の内面の滑膜は，関節裔側は関節唇に付着し，上腕骨側は

骨頭関節面緑に付着する他に・上腕二頭筋長鯛に沿って結節開港

にのび，折り返されて結節間滑液鞘を形成している・

上腕二覿筋長頭腱滑動機構（bicipita－glidingmechanism）

上腕二頭筋は，俗に力こぶと呼ばれている筋であ。，その名のとお

り中枢側は，短削長頭の二つに分かれている・短頭腱軋烏口突起

から起こるため外力を受けにくいが，長嶺隆は・肩の様々な動きに関

与し，位置的にも障害されやすい・

長鯛は，関節唇と関節上結節から起こり，肩関節腔内を滑膜に覆

ゎれて結節間溝を下行する・関節包からでた後，上院中央部付近で短

頭腱と合わさって一つの筋となり，模骨結節粗面後部と前腕筋膜に付

着する．

上腕二頭筋長頭腱は，上腕骨頭と肩甲骨関節嵩を正常に位置付け，

安定化させる役割をもっており，このように固定された長酪腱に沿っ

て骨頭が滑動することにより，上腕二頭筋長頭睦滑勅機構として知ら

れている．

結節聞滑液鞠
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Ⅳ．肩関節の超音波検査

2．検査方法および基本断層像

■検査方法について

被検者を坐位にして，腕は楽におろすようにする，検者は，被検者

の側方もしくは斜め後方から探触子の操作を行う．この時両手で探触

子を保持するが，片手は被検者の肩や上肢をもって検査することもあ

る・このためフットスイッチを用いたほうが検査しやすい．

また，腱の厚みや内部エコーには個人差があるため，必ず両側の観

察を行う．

麟基本断層像
1．献上筋腱縦断像

腕は楽におろした状態（中間位）とし，肩峰がかかる位置に探触子

を鰍こあてる・嫌上筋腱を確認できたら，大結節付着部の状態や腱の

厚み，内部エコー，辺緑などを観察する．また肩峰下滑液包の観察も

行う．

2．辣上筋腫横断像

縦断像から探触子を反時計方向に90度回して，なるべく腱の走行

に対して直角に超音波が入射するように，探触子をあてる．騰内部エ

コ‾の観察や病変部の範囲をみるときに有用である．

3．辣下筋腱縦断億

肩甲骨と上腕骨頭が同一画面に描出されるように，背面から側面

にかけてほぼ水平に探触子をあてる．この位置で探触子を上下させ

ると，腱板につながる筋層（煉下筋）が措出される．腱の厚み，内部
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ⅠⅤ，肩関節の超音波検査

16歳男性．

ある＿

16歳男性．

肩前面からの像で，腕は外旋位をとっている

結節間溝では高エコーを呈する長頭腱も， 下行すると低エコーに描出される

を描出する・このとき烏口突起と同一画面に描出することにより，表

示の向きを明確にする・腱の厚みや内部エコーを観察するのは他の

腱と同様である．

5・上腕二頭筋長嶺腱縦断像

腕は中間位とし結節間溝の位置で縦に探触子をあてる．結節開港

では，ややエコーレベルが高いが，下行すると低エコーに描出され

る・腱の厚み，内部エコーの他，腱翰（滑液常）の液体貯留の有無を

観察する．

［］腱板周囲にみられるアーチフアクトと注意点

肩峰直下は，音響陰影により描出不良である．このため，線上筋腱

が描出困難な場合は・肩峰よりやや前面から観察するとよい．
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ⅠⅤ，肩関節の超音波検査

腱の内部エコーについて，その部位により，高エコーや低エコーに

出される部分がみられる．このため，探触子を動かして，病変なの

1，アーチフアクトによるものなのかを鑑別する．一般に，探触子側

二凸状の部分は高エコーに，凹状の部分は低エコーに描出される．

16歳男性の肩甲下筋腱縦断像であるが．腱内で最も凸状になっている部分でエコーレベルの上昇が認

められる．これはアーチフアクトであり，石灰化や断裂による変性部と誤らないように注意する．
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IV・肩関節の超音波検査

3．各論

憑腱棚裂（r。tat。rc。ff．ear）

▲‥‾‾≡章‾弓＿ト∵、

【病態】

解剖のところで述べたように・腱板は上下両面を滑液腔にはさまれ

鳩造になっている・鵬の中で最上部にある繰上筋腱は，絶えず上

肢の重量により張力を受け，さらに挙上に際して，肩峰および如肩

峰靭帯と大結節に欄されている・この現象はimpingement（衝突）1mpingement

また，勝頼は此較的乏血件であ。▼符に線上筋腱の大結節付着部よ

①形態的分類

不完全断裂

完全断裂
中程度断裂
広範囲断裂

とは臨床的に見つけに くいものを指す．）

②機能的分類（implngementにより腱板の磨耗が次雛進行することを基盤とする）

GradeI‥肩峰下滑液包炎，腱板炎

GradeII：不全断裂

GradeIII：完全断裂

表1・腱板断裂の分類



ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

不完全断裂（滑液包側断裂）

不完全断裂（隆内断裂）　　　　　　　　　　不完全断裂（関節包側断裂）

り約1cm中枢の部分はcriticalportion（危機地帯）と呼ばれている．criticalportlOn

このような条件下において，変性→不全断裂→完全断裂へと進行す

る．さらに，外傷によっておこるものもある．

【分類】
一般に随板断裂とは，煉上筋腱の断裂を指すが，広範囲断裂の場合

は，断裂が棟上筋腱に隣接する錬下筋腱，肩甲下筋腱，小円筋腱へと

波及する．錬上筋腱以外の腱板の単独断裂はまれである．表1には，

福田の分類を示す（表1）．

1）形態学的分類

断裂は，不完全断裂と完全断裂に分けられ，このうち不完全断裂に
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ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

は・滑液包側断裂（bursalsidetear），関節包側断裂（jointside滑液包側断裂

tear），および腱内断裂（intratendinoustear）がある・　　　関節包側断裂

完全断裂の分類は，形態的に分けたものや・断裂の大きさで分けた　腱内断裂

ものなどがある．

2）機能的分類

前述したように，断裂に至る原因の中でも，impingement現象が大

きな因子として挙げられる・このimpingement現象を基盤として，断

裂への進行過程を表したものが，機能的分類であり，gradeI，ⅠⅠ，王1Ⅰ

に分けられる．

【超音波所見】
不完全断裂

滑液包側断裂

腱板滑液包側の平坦化・凹化・不整

腱板内部エコーの不均一

腱内断裂

腱板内部の高エコ一部（線状もしくは常軌周囲の低エコー城を

ともなうことが多い）

関節包側断裂

騰板関節包側の低エコー域

健板内部エコーの不均一

完全断裂

腱板の欠損

腱板の著明な葬薄化

不完全断裂（滑液包側断裂）．

薄がみられる．





lV．宿l粥節の超音波検査

完全断裂　64歳男性．左轍上筋腱断裂像．

化t非蒔している．また断裂部より中枢側の腱が肥厚している
腱は大結節付着部より15mm程度中枢側の部分で限局的に凸

－ヨ莞－1訂奉

完全断裂　60歳男性． 本来右耗上筋腫縦断像が描出されるべき走査を行ったが，大結節上にみられる
のは三角筋で・腱板ははっきりしない．広範囲断裂の症例である．
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ⅠⅤ，肩関節の超音波検査

■肩峰下滑液包炎（subacromialbursitis）

61歳女性．右糠上筋腱縦断像．肩峰下滑液包は関大し，液体貯留がみられる．

【病態】
impingement現象は，腱板だけでなく，上部を覆うように存在するlmpingement現象

肩峰下滑液包にも当然おこる．その結果，滑液包壁の肥厚や滑喋の増

殖および滑液の増加といった反応がみられる．また睦板断裂の炎症の

波及によっておこることもある．

【超音波所見】
正常例では，包壁の前面と後面は分離されず1本の線状エコーとし

て描出される．液体貯留を示す無エコー城は，少量の場合は，やや前

面の肩峰下にみられるが，中等量以上になると，三角筋下や烏口突起

周囲にまで及ぶ．

47歳女性．右練上筋腱縦断像と長嶺腱縦断像の中間位の像であるが，肩峠下滑液包は著明に瞳脹し，

内部は滑膜の増殖などによって不均一な充実性様に描出されている．



lV．肩関節の超音波検査

石灰沈着性腺炎（calcifiedtendintis）

画像の中心に長頭腱の横断像が描出されてお59歳女性．
り，鰊上筋腱内には音響陰影を伴う石灰化像

が認められる．

【病態】
腱横内の石灰沈着については，いまだ不明な点もあるが・腱の部分

的変性や局所のカルシウム代謝異常などが原因であるといわれている・

腱板の大結節付着部付近（いわゆるcriticalportion）は，断裂の好critlCalportion

発部位であると同時に，石灰沈着の好発部位でもある・

石灰沈着性腱灸にみられる痔痛は，腱板の肥厚（腱炎）による周囲

とのimpingement現象によるもの，液状となった石灰孔が肩峠下滑液

包に流入して肩峰下滑液包炎となるものなどがある・

【超音波所見】
睡内の粒状もしくは塊状の高エコー（音響陰影を伴うものもある）

l歴エ‾書享
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Ⅳ．肩関節の超音波検査

石灰乳の場合は境界不明瞭な高エコ一部

進行例では肩峰下滑液包にまで及ぶ高エコ一部

53歳男性．右席上筋腱縦断像．

喜至一挙頭＿．云



lV．肩関節の超音波検査

上腕二鮒長酎紺裂（tearolthe－ongheadofthebicepsbrachii）

49歳女性．右上院二頭筋長頭腱縦断像・

いる．

長頭睦は下行部で断裂しており低エコー域のみが描出されて

ノ【病態】

上腕二頭筋長頭睦滑勤棟棒として，上腕の動作に重要な役割を果た

す長頭陸も，腱板同様，常に負荷がかかり，ほぼ直角に走行すること

で摩擦による退行性変化も起こりやすい．

断裂にまで至る因子としては，腱の変性，結節間溝の解剖学的異常，

横靭帯の異常，腱板断裂による過負荷，外傷などがあげられる・

【超音波所見】
陸の欠損

腱の罪蒔化および不整像

53歳男性．左上腕二顔筋長頭陸縦断胤長頭鷹は下行するにつれ不明瞭となり・ついには描出されて

いない．途中の淡い内部エコーは畦の断端や出血によるものが考えられる・

31
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ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

石灰孔の場合は境界不明瞭な高エコ一部

進行例では南峰下滑液包にまで及ぶ高エコー部

53歳男性右席上筋騰縦断像．l票芦車重亡．云



Jr上腕二頭筋長頭麒および脚炎（Bicj。ita．t。ndin．．．S・te。。S，。。Vitis）

【病態】
長頭腱はその構造上，腱の退行性変化が起こりやすく，腱炎および

腱鞘炎を引き起こすことがある・また腱板疎部（rotatorinterval）の

損傷や炎症が波及することもある．

【超音波所見】

長頭腱炎

腱の肥厚および層構造の不明瞭化

長頭腱腱鞘炎

結節間滑液緒の液体貯留（ただし正常例でもまれにみられ，また

腱板断裂や肩関節周囲炎などでもみられることがあり，上腕二頭筋長

頭腱腱鞘炎に特異的な所見とはいいがたい）

』1至芸・・　二＿



ⅠⅤ．肩関節の超音波検査

71歳女性．左上腕二頭筋長療健縦断像．長嶺腱腱閏は液体貯留により膨隆している．

肩関節の臨床症状・所見に用いられる用語
1．implngement Sign

検者の片手で息側の肩峰を押さえ，息肢を他動的に挙上させたと

きに療病を生じるものをいう．

2．painful arc

患肢を外転させたときに，その角度が約70－130度の聞，喀痛を生

じるものをいう．

3．drop arm sign

外転位をとらせた際にそれを保持できず，患肢が下降してしまう

現象．

4．プロカインテスト

肩峰下滑液包およびその周寓へプロカインなどの局麻剤を注射し，

除痛によって，一時的に上肢の挙上が可能となったものを陽性とす

る．
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