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はじめに 

 肩関節周囲炎や腱板損傷後に生じる夜間痛は, 睡眠時間

の減少を引き起こし, 患者の日常生活の質を損なう大きな

問題である. 夜間痛発生機序として, 肩峰下圧の上昇 1)や, 

骨内圧の上昇 2)，筋の攣縮 3)などが知られ, 様々な保存療

法が展開されている. 一方, 奥野は肩関節周囲炎におい

て, 異常な新生血管が増殖していることを発見し, その異

常血管の周囲には神経線維や神経成長因子受容体が多く存

在すること, この新生血管の塞栓により, 疼痛が改善する

ことを報告している 4). また寺林らは夜間痛を有する腱板

断裂において, 前上腕回旋動脈(AHCA)の血流が増加している

5)ことを報告しており, AHCAの血流増加と異常血管の関連を

示唆している. つまり, 運動療法により AHCAの血流を制限で

きれば, 夜間痛に対する効果的な運動療法を示唆できると考

えた. われわれは, AHCAに支配される肩甲下筋の収縮により

AHCAの血流が低下することを示している. そこで, 肩甲下筋

をより伸張した肢位で収縮させることで, さらに AHCAの血流

を低下させられると仮説を立てた. そこで本研究の目的は肩

関節肢位の違いによる AHCAの血流速度変化を検討することと

した. 

 

方 法 

対象は肩関節に既往の無い健常成人 8名右上肢 8肢とした. 

ヘルシンキ宣言に従い, 対象者には, 口頭にて本研究の目的

を十分に説明し, 書面にて同意を得た.測定は超音波画像診断

装置 Noblus(日立メディコ)のカラードプラ, およびパルスド

プラモードを使用し, 5～18MHzのリニアプローブ を用いた. 

測定条件は背臥位にて肩関節内外転 0°, 肘関節屈曲 90°, 

前腕回内外中間位で肩関節内外旋 0°と最大外旋位の 2肢位

（図 1）とし, それぞれ安静時(rest, ERrest), 肩甲下筋等

尺性収縮時(SSC, ERSSC)の 4条件とし, それぞれ 5回測定し

た. AHCAの血流測定は寺林らの報告 5)に準じ, カラードプラ

モードにて結節間溝部で AHCAを同定し, その後パルスドプラ

モードにて収縮期血流速度(PSV)と拡張期血流速度を計測し

（図 2）, それらから血管の抵抗係数（RI）を以下の式によ

り算出した.  

RI=(PSV-End Diastolic Velocity)/PSV 

条件毎に PSV, RIの平均値を算出し, 条件間での比較を行

った. 統計学的分析には, SPSSを用い, 反復測定のある分散

分析および多重比較として Dunnett法をおこなった. なお, 

有意水準は 5％未満とした.  

 



結 果 

8名のAHCAのPSV平均値は, それぞれrest13. 1±3. 9cm/s, 

SSC9. 7±2. 7cm/s, ERrest9. 5±1. 1cm/s, ERSSC9. 1±0. 

8cm/sでありrestとその他の3条件間に有意差を認めた. SSC, 

ERrest, ERSSC の 3 条件間では有意差はみられなかった（図

3a）. RIの平均値はそれぞれ rest0. 63±0. 06, SSC0. 61±

0. 06, ERrest0. 63±0. 05, ERSSC0. 64±0. 04でありすべ

ての条件間で有意差を認めなかった（図 3b）.  

 
考 察 

 ERrest, SSC, ERSSCの PSVは restに対して有意に低値を

示したものの, ERSSCと ERrestの間に有意差を認めなかっ

た.  Öhbergらにより, 慢性的なアキレス腱炎で異常血管の

増生を認める症例に対し下腿三頭筋のストレッチを実施する

ことで異常な血流が消失することが報告されている 6). AHCA

は烏口腕筋, 上腕二頭筋, 肩甲下筋の栄養血管である. その

ため, 本研究において ERrestで肩甲下筋の伸張に伴い, 筋内

の毛細血管も伸張され, 血管径が細くなり, AHCAの血流速度

が減少したと考えた. また SSCでは肩甲下筋の等尺性収縮に

より肩甲下筋腱停止部の圧上昇が起こり, 血流速度が制限さ

れる. しかし, ERSSCとは有意差を認めなかった. これは, 

ERSSCでの AHCA血流速度が, エコーで確認できる流速範囲を

下回ったためと考えた. したがってエコーにて血流評価する

上での限界と考えられた．また, RIはすべての条件で有意差

を認めなかった. RIは血管狭窄により, 増大する. つまり肩

関節外旋位により肩甲下筋が伸張され直接 AHCAを圧迫してい

るのであれば RIは増大すると考える. しかし, 本研究ではす

べての条件で有意差が無かったことから AHCAの機械的圧迫で

血流が低下したわけではないと考えた.  

 本研究で明らかになった運動療法による血流のコントロー

ルは夜間痛に対する運動療法の一手段となる可能性がある. 

今後，運動療法後の血流速度の経時的な変化や臨床例での検

討をしていく必要がある.  
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