
スポーツ損傷シリーズ

●肩からの転倒や衝突で、肩
　外側の強打により肩甲骨
　の肩峰が下方へ押し下げ
　られ発生します。
●柔道、ラグビー、アメリカン
　フットボールなどのコンタ
　クトスポーツやスキー、スノ
　ーボードなどでの受傷が多
　くみられます。

●発症●

鎖骨遠位端と肩甲骨の肩峰をつなぐ肩鎖靭帯、鎖骨と肩甲骨の烏口突起をつなぐ烏口鎖骨靭帯
に損傷が加わりますが、損傷程度によって捻挫（Ⅰ度）、亜脱臼（Ⅱ度）、脱臼（Ⅲ度）に分類されます。

●病態●

19.肩鎖関節損傷

肩鎖靭帯
烏口鎖骨靭帯 捻挫（Ⅰ度）
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脱臼（Ⅲ度）



スポーツ損傷シリーズ

●診断●

●治療方法に関わらず、スポーツ復帰に際しては、肩周辺とくに肩甲骨周囲筋の筋力を十分に鍛
　え、肩の動きを完全に回復させることが重要です。
●コンタクトスポーツの場合、復帰時にはサポーターやテーピングなどを使用することもあ
　ります。
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●スポーツ復帰●

●Ⅰ度（捻挫）とⅡ度（亜脱臼）は保存的治療の適応で、Ⅲ度（脱臼）に対しては、手術が必要とな
　る場合もあります。
●保存的治療としては、整復位の保持、固定が難しいため、無理に脱臼の整復操作を加えず、急性
　期のみ三角巾などで安静を保持した後にリハビリテーションを開始します。
●手術治療では肩鎖関節を整復固定し、烏口鎖骨靭帯の修復や再建を行います。

●肩鎖関節部の腫脹、圧痛および運
　動痛を認め、鎖骨遠位端の突出と
　いわゆるピアノキーサイン（鎖骨
　遠位部を下方へ押すと整復あるい
　は浮動感）が陽性となります。 
●骨折との鑑別や損傷程度の評価に 
　はX線撮影やCTが必要です。

●治療●

●本シリーズ掲載の記事・写真等の無断複製・複写・転載（インターネットを含む）を禁じます。

鎖骨遠位端の突出 肩鎖関節脱臼のX線像

サポーターの装着肩甲骨周囲筋のトレーニング

側臥位での
運動

腹臥位での
運動


