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【内容要旨】（1,200字以内） 
 
背景： 中高年の肩痛の原因のひとつに肩腱板断裂があり、その治療として腱板修復術が

行われている。腱板修復術後の成績不良因子として、棘下筋の脂肪変性と肩峰骨頭間距離 

(Acromio-Humeral Distance : AHD) の狭小化が報告されている。AHD は肩甲上腕関節

の安定性の指標とされ、AHD の狭小化は棘下筋腱に及ぶ断裂や、棘下筋の脂肪変性との

関連が指摘されている。この事から、棘下筋の機能不全が AHD の狭小化と術後成績に寄

与していることが考えられる。しかし棘下筋の筋機能について客観的に評価された研究は

なく、腱板修復術後に棘下筋の機能が改善するか、またそれが術後成績に及ぼす影響は明

らかではない。 

本研究の目的は、棘下筋の収縮性と 1) 術前の AHD との関連、2) 術後の AHD と手

術成績との関連について調査することである。 

 

方法： 関連施設で腱板修復術を受ける患者を対象に、前向きコホート研究を行った。術

後は 1 年間の追跡調査を行った。画像診断と肩関節機能評価は、術前と術後 1 年に行っ

た。棘下筋の筋収縮性を評価するために、超音波エラストグラフィーを用いて肩関節外転 

60°での棘下筋の筋硬度を測定し、安静時と等尺性収縮時の筋硬度の差を筋収縮性の指標 

(activity value) として評価した。単純 X 線肩関節正面像を撮影し、AHD を測定した。

MRI は、Goutallier 分類に基づいて棘下筋の脂肪変性を、Sugaya 分類に基づいて腱板

の連続性を評価するために用いられた。術後の筋機能の改善と術後成績、AHD との関連

を評価するため、再断裂例は除外した。断裂の大きさは術中に測定した。肩関節機能評価

には、可動域、筋力、Constant-Murley score (客観的評価) が含まれた。適切な統計解析

を行い、p 値が 0.05 未満を有意差ありとした。AHD や Constant- Murley score に関連

する因子の解析には重回帰分析を用いた。 

 

結果： 術前の AHD と棘下筋の activity value との間には正の相関が認められ (相関係

数：r = 0.504, p < .001)、重回帰分析の結果でも棘下筋の activity value は術前の AHD に

有意に関連していた (標準回帰係数：β = 0.449, p < .001)。術後 1 年の Sugaya 分類で再

断裂の 2 例は除外した。棘下筋の activity value、AHD、Constant-Murley score はいず

れも術前から術後 1 年で有意に改善した。術後 1 年の棘下筋の activity value と 術後 1 

年の AHD (r = 0.589, p < .001)、肩関節外転筋力 (r = 0.432, p = .001)、そして Constant-

Murley score (r = 0.412, p < .001)との間にはいずれも正の相関が認められた。重回帰分析

の結果、棘下筋の activity value は術後 1 年の AHD (β = 0.578, p < .001)、Constant-

Murley score (β = 0.424, p = .002) と有意に関連していた。 

 

結論： 肩腱板断裂に伴う棘下筋収縮性の低下は AHD を狭小化させることが考えられ

た。腱板修復術後、棘下筋収縮性は改善し、術後の AHD および客観的評価に関与してい

た。術後の肩甲上腕関節の安定性、術後成績の改善には棘下筋収縮性の改善が重要であ

る。 
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