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はじめに 

 肩関節周囲炎は 40～50歳代に好発し, 発症要因の一つと

しては座業労働者であることなどが報告されている 1). また

治癒過程は一般的に急性期, 拘縮期, 回復期という病期を経

て自然治癒すると認識されているが, 個人差があり, 臨床に

おいても治療期間が長期化するケースは少なくない. しかし, 

治療内容や方法により治療期間にどのような変化があるのか

を検討した報告は散見するが, 長期化する要因を検討した報

告は渉猟した限り少ない. 本研究では初診時の情報を元に, 

治療期間が長期化する要因について後方視的に調査し検討す

ることを目的とした.  

方 法 

 対象は平成24年10月から平成28年3月までに当院を受診

し, 明らかな外傷・腱板断裂を認めず, 変形性肩関節症など

を除外した肩関節周囲炎患者 49例 49肩で, 医師の診察で治

癒まで追跡できた者とした. 平均年齢は 61.0±10.5歳であ

り, 保存療法内容の内訳は全症例, 運動療法＋物理療法＋薬

物(錠剤・湿布)で, 適宜, 関節内注射を実施した. 

 方法は, 治療期間が 180日以上の群を長期症例群, 180日

未満の群を短期症例群とし, 以下の調査項目を 2群間で比較

した. 調査項目は初診時の情報をカルテより収集し, 性別, 

発症から当院受診までの期間, 糖尿病の有無, 職業, 夜間痛

の有無, 肩関節屈曲・外旋・結帯動作可動域(ROM)とした. 統

計学的解析にはχ2検定, T検定を用い有意水準は5%未満とし

た. 

結 果 

 対象者の平均治療期間は 181.2 日±180.9 日であった. 各

群の割合は長期症例群が 23/49 例(46.9%), 短期症例群が

26/49例(53.1%)であった. 性別, 発症から当院受診までの期

間, 糖尿病の有無, 初診時外旋 ROM の比較では, 両群間に有

意差はみられなかった(表１). 職業全体の割合は, デスクワ

ーク労働者(30.6%), 主婦業(28.6%), 農作業従事者(14.3%), 

その他(26.5%)であり, 肩関節周囲炎患者の中でデスクワー

ク労働者が最も多かった. デスクワーク労働者の割合を比較

したところ, 長期症例群が 47.8%, 短期症例群が 15.4%と長

期症例群が有意に多かった(p<0.05, 図 1). 初診時に夜間痛

を有していた割合の比較では, 長期症例群が 78.2%, 短期症

例群が 30.8%と長期症例群が有意に多かった(p<0.01, 図 2). 

初診時の肩関節屈曲 ROM の比較では, 長期症例群が平均

121.7°, 短期症例群が平均 142.9°と長期症例群では屈曲

ROM が有意に低下していた(p<0.01, 図 3). 結帯動作 ROM は

JOA スコアを参考にカットオフ値を L5 未満と定め比較した. 

その結果, L5未満の制限を有している者の割合は長期症例群

が 52.2%, 短期症例群が 15.4%と長期症例群が有意に多かっ

た(p<0.01, 図 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  性別・発症から当院受診までの期間・糖尿病の有無・初診時外旋 ROM 

図 1  両群間におけるデスクワーク労働者の割合 
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考 察 

 今回の結果より, 肩関節周囲炎患者はデスクワーク労働者

に多いことが解った. また職業内容がデスクワークである者, 

初診時に夜間痛の訴えがある者, 初診時の肩関節屈曲・結帯

動作 ROM 制限が重度の者は治療期間が長期化していた. その

原因について以下に考察する.  

 デスクワーク労働者の治療期間が長期化していた原因とし

て, 仕事の特徴が考えられる. デスクワークでは座位姿勢を

長時間保つ必要があり, 他の仕事と比べて不活動になりやす

い. 長期にわたり不活動になると副交感神経活動が低下する

ことで, 交感神経活動が優位の状態となり 2), 交感神経活動

優位の状態が続くことで, 局所の末梢血管が収縮し続け, 局

所循環障害が生じる. また副交感神経活動は慢性炎症の制御

に関わっていることが報告されていることから 3), 長期にわ

たり交感神経活動が優位になると慢性炎症の終息遅延が生じ

る. 以上のことから, 肩関節周囲炎の治癒が遷延し治療期間

が長期化したのだと考える.  

 夜間痛と肩関節屈曲・結帯動作 ROM 制限が重度の者は治療

期間が長期化していた. その原因として夜間痛を有している

者の結帯可動範囲は有意に減少していたとの報告や 4), 肩関

節屈曲・結帯動作 ROM 制限は肩関節後下方軟部組織の柔軟性

低下によって生じることが多いなどの報告より 5)6), ともに

肩関節後下方軟部組織の柔軟性低下によって生じていること

が考えられる. 肩関節の後下方には棘下筋斜走線維や小円筋, 

後下関節上腕靭帯, 関節包といった軟部組織が存在しており, 

棘下筋斜走線維や小円筋の近傍には, 肩甲回旋動脈や後上腕

回旋動脈が走行している. そのため棘下筋や小円筋の柔軟性

が低下すると, これらの血管は容易に圧迫を受け局所循環障

害が生じる. 局所循環障害が生じると, 筋線維内に発痛物質

が産生され痛みと筋収縮を助長するため 7), さらなる疼痛や

ROM 制限の悪化を招く. その結果, 肩関節周囲炎の治癒が遷

延し治療期間が長期化したのだと考える. 

本研究によって, 治療期間が長期化する要因が明確になり, 

長期化する症例の特徴を治療開始早期から把握することがで

きるのではないかと考える. また複雑な症状や経過を呈する

肩関節周囲炎において重要な患者へのインフォームドコンセ

ントの一助となり, 患者自身の疾患に対する理解が深まるの

ではないかと考える.  
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図 2  初診時に夜間痛を有していた割合 

図 3  初診時肩関節屈曲 ROM 

図 4  初診時結帯動作制限の割合 


