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動したため右肩関節が伸展外転位となり，肘関節
を屈曲した状態で肘から転倒後，右肩関節前方の
疼痛を自覚した（図 1）．近医を受診し，単純 X 線
像で異常を指摘され，精査加療目的に当科を紹介
され受診した．初診時，烏口突起と前方関節包の
圧痛を認めたが，肩鎖関節部に圧痛は認めなかっ
た．また，疼痛のため肩関節の可動域制限を認め，
anterior apprehension test は陰性だった．内旋
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要　旨　【背景】肩鎖関節脱臼を伴わない烏口突起骨端離開はまれである．レスリング中に受傷し
た 1 例を経験したので報告する．【症例】13 歳，男児．レスリングの際に右肩関節を伸展外転位，肘
関節屈曲位で肘から転倒し，右肩関節前方の疼痛を自覚した．初診時，烏口突起と前方関節包の圧
痛以外に異常は認めなかった．単純 X 線像（Stryker 撮影法）と単純 CT 像で烏口突起骨端離開を認
め，肩鎖関節脱臼を伴わない烏口突起骨端離開と診断した．治療は三角巾とバストバンド固定によ
る保存療法を行い，受傷後 3 か月でスポーツ復帰した．【考察】烏口突起骨端離開の報告は比較的少
なく，発症機序は直達外力または介達外力によるものが報告されている．本症例は，肩関節伸展外
転位，肘関節屈曲位で，肘から転倒して受傷し肩関節前方脱臼を生じ，上腕骨頭から烏口突起に介
達外力が働き骨端離開を生じたと考えた．烏口突起の損傷を疑う場合に単純 X 線像（Stryker 撮影
法）や CT 像は有用である．

図 1．受傷時姿位
①右手をついて着地
②肩関節伸展外転位，肘関節屈曲位で転倒
③肘から受傷
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位単純 X 線像では異常を認めなかったが，Stryk-
er 撮影法，単純 CT 像で，烏口突起骨端離開を
認め，骨片は上方へ 2 mm 転位していた．烏口
鎖骨間距離の開大，肩鎖関節脱臼や鎖骨骨折はな
かった（図 2，3）．以上から，肩鎖関節脱臼を伴
わない烏口突起骨端離開と診断した．治療は，転
位が軽度のため保存療法を選択した．受傷後 3 週
間三角巾とバストバンド固定を施行後，自動運動
を開始した．受傷後 1 か月の画像所見で骨片の転
位増悪はなく，仮骨形成を認めた（図 4）．受傷後
3 か月で疼痛や関節可動域制限なく，レスリング
競技に復帰し，経過は良好である．

考　察

烏口突起骨端離開の報告は比較的少なく，中で

も合併損傷を伴わない症例はまれである．烏口突
起骨端離開の機序で，介達外力による症例報告の
ほとんどは，肩鎖関節脱臼に伴う烏口鎖骨靭帯に
よる介達外力とされるが，まれに肩関節前方脱臼
に伴う上腕骨頭による介達外力が報告されている

（図 5）4）．渉猟し得た肩鎖関節脱臼を伴わない烏
口突起骨端離開の報告は 2 例のみであったが 1）4），
いずれの受傷起点も肩からの転落によるもので，
本症例のように肘から受傷した報告はなかった

（表 1）．また，烏口突起基部の骨端核は 7～10 歳
で出現し，小児の烏口鎖骨靭帯は烏口突起骨端よ
りも強いとされている2）7）．本症例は，13 歳で烏
口突起骨端線が未閉鎖であった．受傷時，肩関節
伸展外転位，肘関節屈曲位で転倒し，肘から上腕
骨を介して軸圧方向の介達外力がかかり，肩関節

図 3．初診時単純 CT 像
a ：sagittal
b ：coronal
c ：3D-CT 像

図 2．初診時単純 X 線像
a ：内旋位
b ：外旋位
c ：scapula-Y 撮影像
d ：Stryker 撮影法
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の前上方への亜脱臼が生じることで，上腕骨頭か
ら前方の烏口突起への介達外力が働き烏口突起骨
端離開が生じたと考える（図 6）．また，本症例は
骨性要素のみの損傷で前方不安定性が惹起されな
かったため，anterior apprehension test が陰性
となったと考える．治療は，X 線像で転位が 5 
mm 以上であれば観血的治療が望ましいとされて
おり5），本症例では 2 mm の転位であったため保
存的治療を選択した．

また，本症例では診断に CT 像と Stryker 撮影
法が有用だった．Stryker 撮影法とは，肩関節を
90°屈曲位で，尾側 30°から，腋窩方向に中心 X
線を入射させることで，Hill-Sacks lesion を確認
するための方法だが，烏口突起骨端離開の診断に
も有用と考える3）6）8）．

最後に，CT 像と Stryker 撮影法，および圧痛
部位などの診察所見から発症機序を考察したが，
MRI により関節唇，腱板および烏口突起に付着
する靭帯や腱（上腕二頭筋短頭，烏口腕筋）の損傷
の有無について，また，上腕骨頭の骨挫傷の有無
などを評価することでより詳細な機序を証明でき
た可能性がある．受傷時に肘関節が短時間で伸展
位から屈曲位となっており，上腕二頭筋と烏口腕
筋の収縮に伴う介達牽引が受傷機転となった可能
性も否定はできないが，受傷時，手掌接地から肘
接地の際に他動的に屈曲されたと考えており，上
腕二頭筋と烏口腕筋の自動収縮による烏口突起に
対する介達牽引は本症例の機序として影響は少な
いと考える．本症例のように，受傷起点を詳細に
聴取することで，肩鎖関節脱臼を伴わない烏口突
起骨端離開が生じる可能性を想起し，これを疑っ
て圧痛部位の詳細な確認に加えて，Stryker 撮影

図 5．介達外力による烏口突起骨端離開の受傷機転
①肩鎖関節脱臼に伴う烏口鎖骨靭帯による介達外力
②肩関節前方脱臼に伴う上腕骨頭による介達外力

図 6．本症例で考えられる受傷機転

図 4．画像所見の経過
a，b：受傷後 1 か月の単純 CT 像（a：sagittal　b：coronal）
c：受傷後 2 か月の単純 X 線像（Stryker 撮影法）

表 1．肩鎖関節脱臼を伴わない烏口突起骨端離開の報告
年齢 性別 患側 受傷起点 報告者

症例 1 15 歳 男児 右 肩から転落 Anette K

症例 2 13 歳 男児 右 柔道中に肩から
転落 小林昌明

本症例 13 歳 男児 右
レスリング中に
肩関節伸展外転
位で肘から転倒
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法や CT 像を追加して行うことで正確な診断と適
切な治療方針を決定することが可能と考える．

まとめ

1） レスリング競技により生じた，肩鎖関節脱
臼を伴わない烏口突起骨端離開の 1 例を経験した．

2） 肩鎖関節脱臼を伴わない烏口突起骨端離開
はまれな外傷であるが，受傷肢位によっては生じ
る可能性がある．

3） 診断には，Stryker 撮影法，および CT 像が
有用である．
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