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【要 約】

目的:五十肩の病態を解明するためその器質的ならび

に機能的変化をMRIを用いて評価し，臨床症状と比

較検討することである。

方法:対象は38例42肩 (40--69歳)であり，ほぼ同様

の症状を呈する臆板不全断裂患者24例24肩 (40--70歳)

を対照群とした。

MRI像にて肩関節周囲の浸出液貯留像，臆板の輝

度変化と厚み，関節症性変化の有無につき評価し， こ

れらの所見と痔痛の性状，関節可動域， JOAスコア

などの臨床症状との関連を検討した。

結果:五十肩に特有な器質的変化は見いだせなかった

が，異常所見としては関節内外の浸出液貯留像がみら

れた。また発病初期には上腕二頭筋長頭臆臆鞘周囲の

貯留像が多くみられた。そして肢寓陥凹部に貯留のあ

る群は有意に夜間痛を多く訴えていた。しかし臆板の

輝度変化や厚さ，肩峰下面の骨赫，肩鎖関節の関節症

性変化，上腕骨骨頭の骨嚢腫像は臨床症状となんら関

連がなかった。また臆板不全断裂群との比較では肩甲

上腕関節内での浸出液貯留像はほぼ同様にみられた杭

肩峰下滑液包での貯留は有意に少なかった。

結論:I披寓陥凹部での浸出液貯留は，関節内圧の上

昇を来たし，五十肩の特徴である夜間痛の原因となっ

ていると考えられた。また上腕二頭筋長頭膿臆鞘周囲

の貯留は初期に多く見られ，五十肩の初発像である可

能性がある。

【緒 言】

いわゆる五十肩(以下，五十肩と略す)とは中年以

降に発症する原因不明の肩関節の痔痛と運動制限を主

徴とする疾患の総称である。その原因となる病態とし

て， Codman1
)は臆板の炎症に基づく肩峰下滑液包

炎を， De Palma2
)は上腕二頭筋長頭臆の炎症をあ

げた。さらにNeviaser3
)は肩関節腔そのものに， ま

たOzaki4)はI叫 atorintervalの炎症にその病態を求

めたが，今なお不明な点も多い。

五十肩が肩関節構成体の加齢による変化を基盤とし

て発症する点は諸家の異議のないところである 5)。し

かし，まず器質的あるいは機能的変化が肩関節のどこ

に生じ，それらの変化が臨床症状とと‘う結び、つくのか，

また臆板断裂との違いはどこにあるのかについて詳細

に調べた報告はない。そこで我々は器質的にも機能的

にも変化を追求しやすいMRIを使用し，臨床的に症

状が類似している臆板不全断裂例との違いを比較しな

がら五十肩の病態を解明する目的で本研究を行った。

【方 法】

対象

対象は1997--99年に兵庫県立加古川病院で五十肩の

診断と同時にMRIによる精査を行った38例42肩であ

る。五十肩の診断は以下の 4条件を満たすことにより

行った。それらは 1)明らかな誘因なく発症し肩関節

の痔痛と運動制限(前方挙上が140
0

以下)を認める，

2) MRIや関節造影で臆板断裂を否定できる， 3) 

X線撮影により石灰沈着性臆板炎や肩甲上腕関節の変

Key words : frozen shoulder， magnetic resonance imaging 
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形性関節症を否定できる， 4) X線所見と理学所見よ

りインピンジメント症候群や韻椎疾患合併例を否定で

きる，である。なお五十肩の疾患病態をより明確にす

るため，加齢変化の少ない比較的若年者と逆に加齢に

よる病鰻の修飾が急激に増加する高齢者は除外し， 40 

鵡-70歳lこ対象を限定した。

対裁の年齢は40--69歳(平均54.3蹴)にわたり，権

病期間は 1カ月--1年(平均4.4カ月)であった。性

別は男性21例，女性17例で，患肢は左側が15例，右側

が19例で，両側J催患は 4例であった。また病態上鑑別

が必襲な肩牒披不全断裂について，同時期に上記条件

のうち1)， 3)， 4)は満たすが， MRIにで膿披不全断

裂(以下，不全断裂と略す)と診断した24例24肩を対

照群として瀧出した。対照群の年齢は40-70歳(平均

54.5歳)で，権病期間は lカ月--3年(平均8.1カ月)

であった。その性別では男性13例，女性11例で鼠側は

tr:12例，右12例であったο

2. MRI 

MRIはシーメンス社製Magnetom1.0T任使用し，

関関節用表面コイルを用いた。間関節は内外旋中間位

で斜位冠状断，横断および矢状断を T1強調像

(TR/T日=550--600/15)とT2強調像 (TR/TE=

3200--3500/95)にて撮像した。なおFOVは16--18

cm， Matrix size は256x 192. スライス厚 4mmで

スライス間間隙は 1mmとした。

3.診断基準

次にMRI像上の臆板断裂，不全断裂そして五十肩

の各診断基準について述べる。臓板断裂はT1強調像

で腿板像の途純と阿部位に一致したT2強調像での関

節液のpoolingで‘ある高値号域にて診断した 6)。不全

断裂の診断は一般的にはT1強調像で腿板像の途絶が

なく， T 2強調像で滑液包側または関節側に高倍号域

を認めるもの，もしくは腿内に高信号があるものとさ

れている1)。臆桜内のびまん性あるいは巣状の中等度

信号域については，五十肩とするか不全断裂と診断す

るのかは困難とされている 8)。今回の検討では，従来

言われてきた除外診断としての五十肩9)の定義をより

明確にし，臓板内のびまん性あるいは巣状の中等度信

号域は不全断製に含めた。従って，五十肩のMRI所

見としてはT2強調像で信号変化のないもの， もしく

は腕上筋または嚇下筋艇でのわずかな繊維方向に沿っ

た低~中等度情母域のみとした。なお五十闘における

崩叩下筋のMRI所見については過去に報告がなく，

上記の所見を問様に当てはめて評価した。さらに，補

助診断として14屑(不全断裂:7例，正十間:7例)

に関節造影を施行したが，いずれも造影剤の関節但外

への描出は認めなかった。

(12) 

4.調査項目

調査項目はまずMRIのT2強調像を中心に肩関節各

部における浸出液の貯留の有無，斜位冠状断像で赫上

筋臓の信号強度と横断像での肩甲下筋臓の信号強度の

変化を観察した。浸出液貯留像は肩甲上腕関節内であ

る肩甲下滑液旬(以下， 88Bとも略す)，服商陥凹郎

(以下， AR)， J二腕二頭筋長頭腿膿鞘内(以下， BG) 

と，上記関節外である烏口下滑披包(以下， 8CB)， 

閥峰下滑被包(以下， 8AB)の各部を観察した(図

1 )。そして貯留の程度を，無症状闘を対象とした

Kaplan10l および、Tuckmanlll の報告を参考に，

grade 0からgrade 2の3段階に分類し評価した

(表 1)。なお臨床症状との比較の際に，関節内である

88B， AR， BGは無痕状肩でも軽度の貯留を認めるこ

とからgrade0と1を貯留なし， grade 2を貯留あ

りとして関漉を求めた。一方，関節外の8CBと8AB

についてはgrade0を貯留なし， grade 1と2を貯

留ありと判定した。

4 
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斜位縁状断像 横断像

1.烏口下滑被匂 2. 肩甲下滑液旬 3.紋織陥凹部

4. jェ腕二頭筋長頭臆脆鞘 5欄 凋峰下滑被匂

図1.浸出液の貯留部位

表1.浸出液貯留の Grade分類

Grade 0 Grade 1 Grade 2 

開閉下滑液包
線状の貯留

関節包の膨隆

服鴎陥凹部 貯留なし
(横断，冠状断像)

を伴う貯留

烏口下滑液包 (横断，冠状断俊)

上腕一頭筋
貯留なし

半周性の貯留 全周性の貯留

長頭臆臆鞘 (横断像) (横断像)

一方向のみ ニ方向以上

肩峰下滑液包 貯留なし
の貯留 の貯留

(横断，矢状断， (横断，矢状断，

冠状断像) 冠状断像)



線上筋臆 肩甲下筋鍵

悶 2. 各鵬板の厚~の測定方法

次にT2強調像で斜位冠状断と横断像を使用し，

頭中央画像をパーソナルコンピュータに取り込み， N

IH画像解析ソフトを用いて腿板付器部より 1cm中枢

での耕一t筋臆12) と肩甲下筋臓の厚さを計測した(閣の。

さらにMRIおよびX線所見より上腕骨骨頭の踏板付

着部の骨嚢腫像の有無，大結節の骨硬化像，肩蹄下面

の骨赫の有無，屑鎖関節の関節症性変化の有無を調査

した。なお，周峰下面の骨練については周囲より 1m

m以上下方に突出している場合を骨赫ありと判定し，

間鎖関節では関節聞の肥大，変形，不整があるものを

ありとした。

臨床症状の評価としては，性別，年齢，権病期間，

癖痛の性状(圧痛部位，碇間痛の有無)，関節可動域

(屈曲，伸展，外転，外旋の角度と指椎距離)，日本整

形外科学会肩関節疾患治療成績判定基準(以下， JO 

Aスコアと略す)について調査した。なお指椎距離は

思肢を可能な限り伸展内旋位とし，母指先端と第 7頚

椎牒突起聞の距離を計測した。そして各調査項目をす

でに述べたMRIおよびX線所見の調査結果と比較検

討した。

5.統計学的処理

統計学的検討として2群問の比較にはカイ 2乗検定

またはunpairedstudent t-testを用いた。すなわち，

あり・なしの有意差判定にはカイ 2乗検定(期待値が

6以下のものがある場合はFisherの直接確率法)を，

その他の比較にはunpairedstudent レtestを使用し

た。そして危険度 (p値)が0.05未満を有意差ありと

判定した。また各数値は平均土標準偏差で表示し，各

群聞で比較したο

【結果】

1.五十庸群と不全断裂群の比較

五十肩群と不全断裂群の臨床調査項目(表ふ1)と

繭像羽目(表2-2)との比較では，同群間には性別，

(13) 
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東側，年齢，権病期間，関節可動域などで差はなかっ

たο また画像項目では屑峰下滑液包での浸出液の貯留

とX線像で、の肩鎖関節の関節症性変化に有意表を認め

たが，その怖では差は認められなかった。

2.各部位での浸出液貯留

五十周および不全断裂群での投出液貯留部位別の比

較を表 3に示す。全く貯留のないgrade 0について

みてみると，五十肩群は肩甲上腕関節外である烏口下

と屑峰下滑液旬で， 74%と多く，関節内の 3部位の中

で、は肩甲下滑液包lこgrade0が多かった。一方，不

全断裂群にはそのような傾向は認められなかった。ま

た調査した部位の中では烏口下滑液包に貯留のない例

が多く，五十肩群の74%と不全断裂群の50%がgrade

Oと判定された。

さらに浸出液の貯留の有無で各部位を比較すると

(図3)，肢'腐陥凹部を除き各部位で不全断裂群のほう

が貯留を認める例が多く，間峰下滑液包で有意差があっ

た (p=0.0037)。部位別には五十肩群は上腕二頭筋臓

牒鞘に，不全断裂群では屑峰下滑液旬lこ最も多く貯留

が認められた。また五十周群では服商陥凹部と開峰下

滑液伺での貯留の帯無に相関がみられたが (p=0.023)，

その他の部位の相互関係はみられなかった。なお，不

全断裂群ではそのような相瓦関係はなかった。

3.浸出液貯留の有無と臨床症状

臨床症状との関連では，五十周および不全断裂群と

もに年齢，性別，権病期間，圧痛部位は浸出液の貯留

の有無および貯留部位と関連がなかった。また夜間痛

の有無についてみると，五十肩群は貯留部位で悲を認

めた(図4-1)。すなわち服稿陥凹部に貯留のある群は

夜間痛を訴える症例が多く， しかもない群と比較する

と貯儲のある群は統計学的に有意に多く夜間痛を認め

た (p=0.0019)。関峰下滑液包でも同様の傾向はあっ

たが有意差はなく，さらに肩甲下滑液包，二頭筋臆臓

鞘，烏口下滑液旬では貯留の有無と夜間捕には何ら関

連がなかった。一方，不全断裂群では肩甲下滑液包や

烏口下滑液旬に貯闘がある群で夜間痛そ認めることが

多かったが，すべての群で浸出液貯留と夜間痛の有無

との聞に何ら関連を認めなかった(図4-2)。なお夜間

痛全体について両群聞で比較すると(表2-1)，

群では夜間捕ありが25閥 (60%)，不全断裂群では10

蔚 (43%)であり，五十肩群が少し多いが有意差はな

し'0
次に関節可動域との関連について述べる。(表乙1)

屑関節の可動域は五十開群で間曲121 伸牒31士

13
0 

，外転94土22
0

，外旋27土20
0

そして指椎距離は

40ごと9cmであった。不全断裂群は屈曲121土16¥伸属

29土9
0

，外転91土22
0

，外旋27土15
0

，指椎距離41土9
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浸出液貯留あり
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図3. 各部位での浸出液貯留の有無

cmであり，両群とも可動域はほぼ同様で統計学的有

意差もなかった。浸出液貯留の有無と可動域との関係

では肢寓陥凹部のみで関連を認め，貯留あり群で外旋

が制限 (p=0.014)されているのみであった(図 5)。

一方，不全断裂群ではいずれの部位でも差はなかっ

た。

JOAスコアとの関連では五十肩群は可動域と同様

に，部位では服寓陥凹部のみで関連があり，貯留あり

群では61.7:t7.7点に対し貯留なし群では67.6:t7.2点

であり，貯留あり群で有意に点数が低かった (pニ

0.022)。

4. 臆板の信号強度と厚さについて

今回の検討では不全断裂群は全例でT2強調像にお

いて練上筋もしくは練下筋の中等度以上の高信号域を

認め，その内訳は中等度 8例 (33%)，高度 16例

(67%)であった。一方，五十肩群では15肩 (36%)

に臆板の走行に沿う低~中等度信号域を認め，残りの

64%には信号変化はなかった。肩甲下筋臆についてみ

ると，不全断裂群ではT2強調像で中等度の高信号域

を5肩 (22%)に認めた。五十肩群でもこのような所

見は11肩 (26%)に認められ，両群間で差はなかっ

fこ。

測定した臆板の厚さは，五十肩群で赫上筋臆が4.46

:t0.75mm，肩甲下筋臆は6.79:t1. 05mmであった。

性別で、は男性は赫上筋艇が平均4.58mm，肩甲下筋臆

が7.22mmで、あり，女性は赫上筋臆が平均4.32mm，

肩甲下筋腫が6.35mmで、あった。不全断裂群では棟上

筋臆が4.58:t0.99mm，肩甲下筋臆は7.29:t O. 89mm 

であり，両群聞に有意差はなかった(表 2-2)。なお，

臆板の信号強度と厚さについて年齢，権病期間，夜間

痛，圧痛，関節可動域， JOAスコアおよび調査した

種々の関節症性変化との聞には何ら関連をみとめなかっ

fこ。

表 2-1. 五十肩群と不全断裂群との比較(臨床所見)

調査項目 五十肩群 不全断裂群 有意差

症例 38例42肩 24例24肩

性別(男:女) 21:17 13:11 NS 

患側(左:右:同 15: 19 : 4 12: 12 : 0 NS 

年齢(歳) 54.3(40--69) 54.5(40--70) NS 

擢病期間(月) 4.5士2.5 8.1土7.1 NS 

関節可動域

屈曲(度) 121:t17 121:t 16 NS 

伸展(度) 31:t 13 29:t 9 NS 

外転(度) 94:t22 91:t22 NS 

外旋(度) 27:t20 27士15 NS 

指椎距離(cm) 40:t 9 41土 9 NS 

夜間痛(%) 60 43 NS 

表 2-2.五十肩群と不全断裂群との比較(画像所見)

調査項目 五十肩群不全断裂群有意差

浸出液の貯留(%)

肩甲下滑液包 21 29 NS 

版寓陥凹部 33 29 NS 

上腕二頭筋長頭膿腫鞘 43 50 NS 

烏口下滑液包 26 50 NS 

肩峰下滑液包 26 63 p =0.0037 

臆板の厚さ (mm)

赫上筋 4.46:t0.75 4.58:t0.99 NS 

肩甲下筋 6.79士1.057.29土0.89 NS 

MRIでの関節症性変化(%)

大結節の骨嚢腫 48 67 NS 

小結節の骨嚢腫 10 25 NS 

肩鎖関節の関節症性変化 74 91 NS 

肩峰下面の骨練 67 74 NS 

XPでの関節症性変化(財)

大結節の骨硬化像 29 50 NS 

肩鎖関節の関節症性変化 12 46 p=0.0020 

肩峰下面の骨赫 12 17 NS 

5.種々の関節症性変化(表2-2)

単純X線像では骨嚢腫の有無は五十肩群ならびに不

全断裂群ともに確認できなかった。しかしMRIによ

ると五十肩群では大結節部の骨嚢腫像が20肩 (48%)

に，小結節部の骨嚢腫像は 4肩(10%)に判読可能で

あった。また不全断裂群では大結節部は16肩 (67%)

に，小結節部は 6肩 (25%)にみられ，どちらも五十

肩群より多い傾向にあったが有意差はない。五十肩群

では単純X線像での大結節部の骨硬化像は12肩 (29%)，

肩鎖関節の関節症変化は 5肩(12%)，肩峰下面の骨

(14) 
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いずれも不全断裂群で関節症性変化が強かったが(図

6 )，肩鎖関節のみに有意差がみられた (p=0.002)。

また大結節部骨硬化像と肩鎖関節の関節症性変化には，

五十肩群 (p=0.0015)と不全断裂群 (p=0.012) と

もに有意に関連が認められた。 MRIによる調査では

肩鎖関節の関節症性変化は五十肩群では31肩 (74%)，

不全断裂群では21肩 (91%)であり，肩峰下面の骨赫

は五十肩群では28肩 (67%)，不全断裂群では17肩

(74%)であった。どちらの変化もMRIで検出精度が

高かったが，両群間の有意差はなかった. なお肩峰下

面の骨輔に関しては， KaplanlO)が指摘した内部に骨

髄組織を伴う成熟した骨赫は，五十肩群にはみられず

不全断裂群でも 2肩に認められたにすぎなかった。

またMRIにて関節唇損傷が強く疑われた症例は五

十肩群では 5肩，臆板断裂群では 3肩であったが，両

群聞に有意差はみられなかった。

6. MRIにおける関節症性変化と臨床症状

五十肩群で骨嚢腫像は年齢，性別および臨床症状あ

るいはその他の関節症性変化と関連は認められなかっ

た。また肩鎖関節の関節症性変化の有無は年齢と相関

するが (p=0.027)，肩峰下面の骨赫は年齢とは関連

がなかった。なお不全断裂群ではすべてに関連はみら

れなかった。

7.浸出液貯留と他の因子との関連

浸出液貯留と臆板の性状(厚さおよび信号強度)，

上腕骨骨頭の骨嚢腫像や肩鎖関節の関節症性変化，肩

峰下面の骨赫などとの聞には五十肩群も不全断裂群も

関連をみとめなかった。

8.五十肩での病期と器質的変化

最後に五十肩群で病期の違いによる変化を検討する

ためにMRI上での異常所見の出現部位を擢病期間が

3ヶ月未満 (20肩)と 6ヶ月以上(13肩)で比較した。

なお調査した項目は大・小結節の骨嚢腫，肩鎖関節の

関節症性変化，肩峰下面の骨赫，赫上筋臆の信号変化

肩甲下筋臆の信号変化，関節唇の異常，および肩甲下，

肢寓陥凹部，上腕二頭筋臆鞘部，烏口下，肩峰下の浸

出液貯留の有無の合計12項目である。異常所見の出現

部位は 3ヶ月未満で4.1O:t1.74部位 6ヶ月以上で

4.92:t2.10部位であり，両群聞に有意差はなかった。

次に浸出液貯留について病期別に検討すると(表 4)， 

3ヶ月未満群では上腕二頭筋腫臆鞘に多く貯留する傾

向にあり 6ヶ月以上になると有意に肩峰下滑液包に

多く貯留していた (p=0.025)。しかし両群間では夜

間痛やJOAスコアなどの臨床症状は差を認めなかっ

fこ。

表3.浸出液の貯留部位

Grade 0 Grade 1 Grade 2 1 
部 位 FS ICT FS ICT FS ICT 

肩甲下滑液包
17 7 16 10 9 7 

(41%) (29%) (38%) (42%) (21%) (29%)1 

肢寓陥凹部
5 3 23 14 14 7 

(12%) (13%) (55%) (58%) (33%) (29%) 

上腕二頭筋 4 3 20 9 18 12 
長頭臆臆鞘 (9%) (13%) (48%) (37%) (43%) (50%) 

烏口下滑液包‘
31 12 o 2 11 10 

(74%) (50%) (0%) (8%) (26%) (42%) 

肩峰下滑液包・
31 9 5 5 6 10 

(74%) (37%) (12%) (21%) (14%) (42%) 

FS;五十肩Cfrozenshoulder)， ICT ;臆板不全断裂

Cincomplete cuff tear)，寧;肩甲上腕関節外の貯留

部位

20 
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長
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図4-1.浸出液貯留と夜間痛との関係(五十肩)
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浸出液貯留と夜間痛との関係(不全断裂)

疎は 5肩(12%)にみられた。不全断裂群では大結節

の骨硬化像は12肩 (50%)，肩鎖関節の関節症変化は1

1肩 (46%)，肩峰下面の骨赫は4肩(17%)にみられ，

図4-2.



でいたり 4，14) 頚椎疾患の合併例14) を入れたものもあ

る。また肩臆板不全断裂例を含めた報告すらあるIへ
したがって五十肩本来の症状や病態を明確にするため，

今回の研究では年齢ならびに誘因を含めた除外項目を

設定し，対象を限定して検討した。

MRIにおける臆板断裂の診断率について，完全断

裂ではsensitivityが85"""'100%，specificityが93"""'99

%と高いが，不全断裂ではsensitivityで、67，.....，92%，s 

pecificityで‘は84，.....，99%と落ちるといわれている山ぺ

また，中にはsensiti vi ty35"""'42 %， specifici ty85""'" 

97%という報告8，20)すらある。一般的にはT2強調像

で臆板部の境界不明瞭なびまん性あるいは巣状の中等

度高信号域がtendinitisやdegenerationを，巣状で

境界明瞭な強い高信号域がintratendinousteae1
)を

示すとされているが，画像上の区別は困難であり主観

的な評価に依存する部分も大きいヘしたがって我々

は線維方向に沿ったわずかな中等度未満の信号域のみ

を五十肩の許容範囲とし，判別困難なものは臆板不全

断裂として対象を限定した。

今回の結果では従来の報告2凶)と同様に五十肩の

MRI像にはそれが除外診断であるがゆえに特徴的な

所見はなく，器質的変化に之しかった。しかし関節内

外に浸出液が貯留する傾向がみられたため，浸出液貯

留の有無を中心として臨床症状との比較検討を行った。

まず五十肩群と不全断裂群とを比べると肩甲上腕関節

内での浸出液の貯留の程度はほぼ同様であったが，関

節外である肩峰下滑液包での浸出液の貯留は五十肩群

が有意に少なかった (p=0.0037)。差が認められた理

由として不全断裂群では肩峰下の浸出液が臆板や滑液

包自体の炎症により発生したか7，べあるいは関節内

の浸出液が不全断裂部より周囲に漏出した可能性が考

えられる。なお従来の報告でのMRIによる五十肩の

所見では，肩甲上腕関節内と肩峰下滑液包での浸出液

貯留の記載が主で，今回の報告のように各部位につい

ての詳細な検討はない。しかし関節内に多く，肩峰下

に少ないという浸出液貯留の程度は従来の報告22.23)と

同様であった。

浸出液の貯留と夜間痛についてみると，五十肩群で

は肢寓陥凹部での貯留が有意に夜間痛と関連し，不全

断裂群はこの関係は認めなかった。従来，夜間痛の原

因としては肩峰下滑液包炎 1) 臆板そのものの炎症，

関節内の炎症3)などが考えられてきた。 Recht ら25)

は屍体標本を用いたMRIでの浸出液貯留像に関する

研究で，造影剤注入量の増加とともに臓寓陥凹部の膨

隆がみられるが，肩甲下滑液包や上腕二頭筋腫臆鞘で

の貯溜像は注入量とは関連しなかったと報告している。

したがって肢寓陥凹部の浸出液貯留は関節内の浸出液

16 

%) 表4.擢病期間と各部位での浸出液異常貯留(数，

有意差3ヶ月未満群 6ヶ月以上群

NS 

NS 

NS 

NS 

p=0.025 

5 
(38%) 

6 
(46%) 

5 
(38%) 

2 
(15%) 

7 
(54%) 

2 
(10%) 

6 
(30%) 

10 
(50%) 

3 

(15%) 

3 
(15%) 

位部
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図5.浸出液貯留の有無と肩関節可動域(五十肩)
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察】

いわゆる五十肩の診断は除外診断により行われてい

るため，種々の病態を含んでいるべ過去の報告には

誘因として転倒や直接打撲，手の外傷や手術例を含ん

【考



貯留盤を反映するため，夜間痛の原因は関節内の強い

炎症によるものか，あるいは二次的な関節内庄の上昇

によるもの15)と考えられる。ところで五十周の鏡視所

見2川)の報告では，関節包自体には異常所見がなく，

腿板粗部から屑甲下滑披包にかけての軽度の滑膜の炎

症性変化と血管の拡帳所見が特徴とされている。しか

し今回の結果では腿桜粗部周囲にある肖甲下滑液包や

上腕二頭筋長顕腿腿鞘内での浸出液貯留と夜間痛には

何ら関連がみられなかった。なお夜間痛は捧痛の程度

と強く関連するが，夜間に起こりやすい原因としては，

睡眠時の関節周囲筋の弛緩による関節防御機構の減少

ととらえている。

一方，不全断裂群では服寵陥凹部の浸出液貯留と夜

間痛には関連がみられなかった。その理由については

不全断裂群では鵬板内での微小断裂により，徐々に関

節内の浸出液が肩峰下滑液包に漏出し(図 3)， 関節

内庄の上昇が少ないためと考えている。実際，五十肩

での関節造影後に痛みが減少する例がある事実制や，

関節をパンピングするjointdistension30Jが除痛に対

し効果があるのはよく知られている。その理由は炎症

や拘縮により閉塞していた関節包の関口部である肩甲

下滑液旬と上腕二頭筋臆鵬鞘から液が流出し，関節内

の炎痕性物質の排出または関節内圧の軽減によるとさ

れている 29，3制0的)

赫上筋臓のT2強調像lにこおける中等度の高{信言号像は，

鵬内の炎症性変化あるいlはま淳.騨腫:とιd思思、われるが，今回の

検討では夜間痛との関連が全く見られなかった.また

臆板の惇さが炎痕あるいは浮腫を表す指標のーっとも

考えられるが，臆板の厚さと夜間痛との聞にも関連は

なかった. しかし痕例数が少ないためこの結果だけで

は臓板そのものの炎痕と夜間痛の関連は否定できない

と思われる.

腕板(赫上筋腕)の厚さを MRIを用いて計測した

のは，渦去にMirowitz らωの報告があるのみであ

る。その測定では平均3.2mmであり，我々の4.5mm

と比較すると薄かった。実際に計測すると関節伺と腕

上筋臓との境界が不明瞭な疲例も多く，信号強度や臨

床症状との関連がなかったことを考臆すると，本計測

は余り意味のないものと，思われた。また屑甲下筋臆に

ついての測定の報告は過去にないが， これ

特徴的な所見は見いだせなかった。

MRIにおけるその他の所見に関して，無症状屑の

MRI像の報告31)では， 40繊以上では屑鎖関節の関節

症変化は89%にみられ，その程度は臓板の異常よりも

年齢に相関するされている。 また閥峰下回の骨嚇は46

%に，上腕骨骨劇の饗膳像は31%にみられ，これらは

年齢より脆放の異常に関係が深いと報告している31)

(17) 

17 

上記報告には判定基準についての記載がなく，対象も

異なるため単純な比較はできないが，今回の検討でも

五十周群には繭鎖関節の関節症性変化を74%に認め，

その他屑峰下闘の骨腕や骨饗膿像も半数以上に観嬢さ

れた。しかもこれらの変化は不全断裂群でより多く認

めており，五十周の病態とは関係なく単なる加齢性変

化と考えられた。

最後に病期別に見た五十周の病態について考える。

造影剤を使用したdynamicMRI による報告32)では

肩甲上腕関節内の信号強度は催病期間の増加とともに

減少するとし，その原因として滑膜炎の消退を強く示

唆しているO 催病期間別のMRI所見について述べた

報告は少ないが 6ヶ月未満群と以上群の比較調査

でω関節内と屑峰下の液貯留は催病期間が長いほうが

頻度が高く，上腕二頭筋鵬鞘での液貯留は6ヶ月未満

群にその頻度が高い傾向があったとされている。 3ヶ

月未満と 6ヶ月以上群を比較した今回の検討でも上腕

二頭筋臆臆鞘周囲の病変が他の部位より初期から多く

認められた。したがって牒根そのものの病変より同部

位での伺らかの原困による炎症が初発像である可能性

があると考えている。

【まとめ}

1.五十肩の唯一の異常所見としては浸出液の貯留像

があげられ，関節外にはほとんど存夜せず関節内に貯

留する傾向があった。特に服商陥凹部周辺の浸出液貯

留像は，五十肩の特徴の一つである夜間痛の原因と考

えられた。またよ腕二頭筋臆臆鞘周聞の浸出液貯葡像

が発病初期に多くみられ，阿部位での炎症が五十肩の

初発像である可能性がある。

2.鵬板の変化や肩峰下而の骨練，肩鎖関節の関節痕

性変化，よ腕骨骨頭の骨嚢臆像などは臨床所見と関連

がなく五十闘の病膿とは関係しないと考えられた。

3.臓板不全断裂と五十肩の速いは臨床所見では殻は

なく，不全断裂では鵬板のみならず肩関節全体の関節

慌性変化が強かった。

4. 今聞の検討は五十扇患者の横断調音の結果であり，

五十周の病態解明には経時的変化の観察が必要ム思わ

れた。
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Abstract 

Purpose: 

The etiology of the so蜘 calledfrozen shou1der is still uncertain. Patho1ogica1 changes were 

investigated using magnetic resonance imaging (MRI) to make its characteristics clear. 

Materials and Methods: 

Forty-two shou1ders in 38 patients with frozen shoulders were examined by MRI. Twenty-four 

shoulders in 24 patients with partial-thickness cuff tears were also examined as a control group. 

MR observations were performed focusing on fluid retention and degenerative changes within and 

around the shou1der joint and thickness of the rotator cuff tendon was a1so measured. Then， 

re1ationships between the MR findings and the clinical symptoms (pain grade， range of motion， 

JOA score， et al.) were analyzed. 

Results: 

There was no characteristic finding in frozen shoulders. The sole sbnorma1 finding was fluid 

retention in and around the shou1der joint. Fluid retention in the sheath of the 10ng head of the 

biceps tendon was observed in earlier stage of frozen shou1ders. And patients with fluid retention 

in the axillary recess had significant1y (p口 0.0019)frequent comp1aints of night pain. 

However， there was no re1ationship between clinica1 symptoms and degenerative changes such 

as signa1 abnorma1ity of the rotator cuff， subacromial spur， osteoarthrosis of the 

acromioclavicular joint and cyst formation in the humeral head. F1uid retention in the 

subacromial bursa of frozen shou1ders was significantly (p=0.0037) 1ess frequent1y observed than 

that of partia1-thickness cuff tears， but there was no difference in fluid retention in the shoulder 

joint. 

Conclusion: 

Fluid retention in the axillary recess causing night pain in the frozen shoulder might attribute 

to increasing intraωarticu1ar pressure. Because fluid retention in the sheath of the 10ng head of the 

biceps tendon was seen in the earlier stage of the disease， this finding may have intimate relation 

with etio1ogy in the frozen shoulder. 
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