
平成 26年 9月 25日

症例報告

除雪作業により発症した肩峰下滑液包炎

薗田康敬

本症例は、今年2回の大雪による除雪作業後に発症した強い肩の痛みで、臨床症状と診

察所見から肩峰下滑液包炎と診断し鍼灸治療を行い 26日計4回の治療で緩解した。

症例： 74オ女性薬剤師（週 3~4日薬店勤務）

初診： H26年2月 17日

主訴：右肩の痛み

現病歴： 2月 10日。 8~9日にかけての大雪による 2階ベランダの除雪作業を行う。ベラ

ンダには 1m20 cm位のフェンスがありスコップは使えず、プラスチックのちり取りで、

約 30分位、フェンス越しに 1階に雪を投下する作業を行った。作業後、右肩より上腕に

かけて怠く感じられたが、お風呂にゆっくりつかり就寝、翌朝にはその怠さは無くなっ

ていた。 2月 16日。今年2度目の大雪が 14~15日にかけてあった。前回と同様に約 30

分位、除雪作業を行う。作業後、前回と同様、右肩より上腕にかけて怠く感じられたが

すぐに取れるだろうと思い就寝した。未明近くに、突然右肩に痛みを起こし目が覚めた。

痛み（夜間痛）が強いので、自宅にあった湿布を添付し横になったが朝方まで寝られな

かった。今朝、髪を椀かそうと試みたが痛み（自発痛）で腕が挙がらず、強い痛みが右

肩にある。朝食後、鎮痛薬（ロキソニン）を服用する。薬店に出勤の為、洋服に着替え

ようと腕を動かすとひじょうに痛く着替えるのに家族に手伝ってもらいなんとか着替え

られた。とにかく肩が痛むので、仕事を休み当院に来院された。病院には通院していな

い。現在、腕を外転する際に肩関節の外側に強い痛みを誘発する（図 I)洋服の着脱、

結帯、結髪はなんとか出来るが肩がとても痛い。鎮痛薬により痛みが少しやわらいでい

る。物を持つときの痛みの誘発はない。自発痛、夜間痛がある。頸の運動による痛みの

誘発はない。痛みの部位は肩関節の外側である。アルコールは飲まない。スポーツは特

にしていない。

既往歴：特記すべきことなし。

家族歴：特記すべきことなし。

診察所見：身長 160cm、体重 67kg、肩関節の発赤、腫脹、三角筋萎縮、は認められない。
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熱感は触手にてわずかに認められる（健側比）。外旋障害は右陽性で約 20゚ 位から肩関

節外側に痛みを生じる。ヤーガソン・テスト陰性。スピード・テストでは肩関節の外側

に痛みの誘発があるため陰性とした。外転障害は右陽性、自動外転30゚ 。他動外転60° 。

ストレッチ・テストは右検査不能。有痛孤症候は右検査不能。結帯、結髪障害は、左陰

性、右陽性で肩関節肩峰部（結節）に強い痛みの誘発がある。棘上筋、棘下筋の萎縮は

認められない。拘縮テスト右陰性。落下テスト右検査不能。大椎母指間距離は検査不能。

（表 I)ペインスケールは高度の痛みである。 （表1I)圧痛は、右側の結節、前隙、間

溝、烏口に検出された。 （図II)

診 断：本症例は、結帯・結髪障害は陽性。棘上筋、棘下筋の萎縮は認められず。落下テ

スト右検査不能。拘縮テスト陰性。外転障害陽性で自動外転 30゚ で肩関節肩峰部（結節）

に強い痛みの誘発がある。また、有痛孤症候は右検査不能。圧痛は広範囲であるが、肩

前面のみであることから、肩峰下滑液包炎と診断した。鍼灸治療は肩関節の筋の血流改

善、滑液包の消炎鎮痛効果を目的に鍼灸治療を目的に行った。

脈診では、主証を腎虚証。腎経の詠状は、沈細数詠、この肱状は、筋の過労により関

節の栄気、栄血の循環が悪くなり、滑液包の炎症症状をきたす。肺経の詠状は沈細数詠。

腎経と同じく栄気、栄血の流れに障害を起こしている右肩の痛みを現す。肱診では、上

記の肱状を平肱にすることを目的とする。過労により腎経の虚が生じ、肩関節の筋の経

詠が閉塞して、滑液包の絡詠に悪血を生じたものと考えられる。肺経の肱状は虚肱で過

労、眠りが浅い、呼吸が浅い、などの症状を表す。客証は、胆経の実数詠（肩の痛み）、

胃経の実数詠（痛みによる胃粘膜の絡血）、大腸経の実数詠（肩の痛み）以上の症状を

表す

対 応： 2回の除雪作業により、肩関節の筋が炎症を起こしてしまったようです。また、

自発痛、夜間痛があることから、肩峰下滑液包（肩峰と三角筋に被われた滑液包）への

炎症の波及が考えられます。何回か鍼灸治療することにより、滑液包の炎症はとれ、痛

みは軽減していきます。

治療・経過：治療は、肩関節の筋の血流改善、滑液包の消炎鎮痛効果を目的に鍼灸治療を

行う。治療は、主証を腎虚証とし本治、標治、局所を鍼による補潟法にて治療を行う。

第 1回、主証は腎虚証。本治法の取穴治療は仰臥位にて腎経の太締、復溜、陰谷を取

穴、ステンレス製鍼 1寸3分ー鍼0番 (40mm-14号鍼）を約4mm斜刺置鍼 15分のちに

補法抜鍼する。肺経の尺沢、経渠、太淵を取穴、約 2mm斜刺単刺にて補法抜鍼する。

標治法の取穴治療は仰臥位にて右肩の下に四つ折りのバスタオルを置いて行う。胆経

の陽陵泉、陽輔を取穴、約 2mm斜刺単刺にて塙法抜鍼する。胃経の三里、解硲を取穴、
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約 5mm斜刺単刺にて潟法抜鍼する。大腸経は、約 2mm斜刺単刺にて手三里、曲池を取穴。

潟法抜鍼する。腹部募穴の取穴治療は仰臥位にて、中院、天枢、関元を取穴、約 2mm鍼

尖を足の方に向け斜刺置鍼 15分のちに補法抜鍼する。局所として、患側上方側臥位にて

結節に、約 10mm程度斜刺単刺。前隙、間溝、に 5mm直刺置鍼にて補法抜鍼。烏口は切皮

置鍼にて補法抜鍼。糸状灸各 2壮をすえ、ステンレス製皮内鍼 (4mm0. 12) を貼付す

る。

背部の取穴は同位にて、左右の肺禽と腎愈は本冶に準ずる。大抒、風門、隔蔽、肝蔽、

牌禽、胃愈、天柱、風池、肩井、肩中禽、肩外載を取穴、ステンレス製鍼 1寸3分ー鍼

0番 (40mm-14号鍼）を約 10mm鍼尖を足方に向け斜刺単刺にて補法抜鍼する。治療後、

身体が温まり、洋服を着るときの痛みが少し軽くなる。外転障害は自動外転30゚ と変わ

りがないが痛みが来院時より軽くなった。

対 応：肩の痛みが軽くなってきたからと言っても、まだ完全には治まってはいないので、

出来るだけ安静を心掛け、肩に大きな負担の掛かるような家事仕事はやらないようにし

て下さい。

第 2回 (3月 1日、 13日目） 『痛みが強ければ治療を受けよう。』と思ったが、仕事や

家の用事でなかなか時間が作れず 12日が経過した。しかし、前回治療後、日毎に自発痛、

夜間痛共に軽減している。夜間、寝返りをすると時折痛みで目を覚ますことがあるが、

すぐに痛みはとれ寝られるようになる。同様の治療を行う。初診時触診で見受けられた

熱感は消失。外転障害は右陽性、自動外転 100゚ 。他動外転 120°

第3回 (3月 6日、 18日目）自発痛、夜間痛、共に消失。ゆっくり休めるようになる。

洋服の着脱時の痛みは軽減する。同様の治療を行う。また、局所として肩憫を取穴追加。

ステンレス製鍼1寸6分ー鍼2番 (50mm-18号鍼）を痛むところまで腕を挙上して、約

30 mm直刺単刺にて補法抜鍼後に筒型温熱灸2壮をすえる。自動外転終末動作陽性。他動

外転終末動作陽性。

第4回 (3月 14日、 26日目）同様の治療を行う。洋服の着脱時の痛みはなくなる。自

動外転終末動作陰性となる。症状所見はすべて陰性となり、治療を終了した。

考 察：本症例は臨床症状、診察所見から、肩峰下滑液包炎と診断した。以下、その理由

を述べる。

I. 肩関節の熱感、自発痛、夜間痛がある。

2. 有痛孤症候は右検査不能であったが、結節部に顕著な圧痛を認める。

なお、臨床症状および発症条件から以下の類症疾患を除外した。

I. 石灰沈着性腱板炎
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結節部の圧痛は診られるが、激烈な自発痛（骨リン酸カルシュウムによるもの）

顕著な疼痛性運動制限が診られない。

2. 長頭腱炎

スピード・テスト、ストレッチ・テストが陰性であり、物を持ち上げる時の痛みの

誘発がない。

3. 頸椎性神経根症

頸の運動で痛みの誘発がない。

以上、発症状況、疼痛発症部位、診察所見及び除外診断から、本症を肩峰下滑液包炎

と診断した理由である。

本症の発症機序であるが、 2回の除雪作業により肩関節に大きな付加が掛かり、肩関

節の筋が炎症を起こし、その炎症が滑液包まで波及したものと推察できる。だが、今考

えると検査項目の検査不能も多いために、石灰沈着性腱板炎としても受け取れる症状で

あったことは否めない。検査法の的確さが課題となってくる。しかし、発症してすぐに

鍼灸治療を開始したため、肩関節部の血行が改善され早期に消炎効果がみられたのはた

しかである。治療は26日計4回で緩解した。

以上のことから、鍼灸治療は妥当であったと考察した。

経穴の位置

結節：上腕骨結節部の圧痛点

前隙；前関節裂隙の圧痛点

間溝： J:腕骨結節間溝の圧痛点

烏口：烏口突起の前縁の圧痛点
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図II.圧痛点と治療点

初診時の診察所見
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Pain Scale 

ペインスケール 洋服着脱動作の痛み
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