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症例報告 

左鎖骨遠位端骨折により肩関節の可動域制限に対して 

徒手的介入を行った一例 

 

 青堀 樹 

 

キーワード：鎖骨遠位端骨折・胸鎖関節モビライゼーション 

要旨：〔目的〕胸鎖関節モビライゼーションによる肩関節可動域の改善効果を検討した。〔対

象と方法〕転倒による左鎖骨遠位端骨折の症例に対して、胸鎖関節モビライゼーションを施

行した。施術前と施術後で、肩関節の関節可動域と疼痛評価により治療効果を検証した。〔結

果〕施術後、肩関節の可動域拡大と疼痛軽減がみられた。〔結語〕鎖骨遠位端骨折の症例の

可動域制限に対して、胸鎖関節モビライゼーションは有効であることが示唆された。 

  

はじめに 

鎖骨骨折は、上肢を伸展して倒れたり、肩

を下にして転倒した場合など介達外力によ

って受傷する例がほとんどであるが、稀に

直接鎖骨部に外力（直達外力）が働くことに

より骨折折する例もある 1)。 

骨折部位について、Allman2)は、骨折部を

中央部・外側端部・内側端部に分類してお

り、鎖骨中央１/３での骨折が約 80％を占め

ると報告している。鎖骨遠位端骨折では、

Neer3)は３つのタイプに分類し、タイプⅠ

は烏口鎖骨靭帯より外側の骨折転位が小さ

いもの、タイプⅡは烏口鎖骨靭帯の損傷が

あり近位骨片の転位が大きいもの、タイプ

Ⅲは肩鎖関節内骨折としている。 

鎖骨は、高い骨癒合能力をもつことから

原則として保存療法が行われ、ギプス固定

や鎖骨バンドが使用される。一方、骨折部位

が皮膚を圧迫している場合や、腕神経叢圧

迫症状があれば手術の適応とされる。鎖骨

遠位端骨折では、烏口鎖骨靭帯が断裂した

例は観血的整復・内固定を要するとされる。

それは、烏口鎖骨靭帯は鎖骨と肩甲骨の静

的安定機構であり、その機能が残存してい

れば骨転位のリスクが減るため骨癒合が得

られる。また、遠位端骨折の偽関節が生じた

場合でも肩関節の機能回復が得られるとい

う報告もあり 4)5)、鎖骨骨折では烏口鎖骨靭

帯の機能が残存するかが重要になる。 

今回、転倒により左鎖骨遠位端骨折を受

傷した症例に対して、鎖骨バンドによる保

存療法と肩関節の機能改善を目的として徒

手的介入を行った結果、即時的な肩関節可

動域の改善がみられたので、以下に報告す

る。なお、本論文の作成に際し症例に趣旨を

説明し、同意を得た。 
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症例紹介 

症例は 60歳代の男性であった。既往歴は顔

面神経手術に 2013年行っていた。職業は住

持職であった。 

 

現病歴 

2015 年 11 月、階段（エスカレーター）

にて足を踏み外し、柱に左肩を強打して受

傷した。左肩の痛みの改善が見られないた

め、10日後に当院を受診した。X線撮影に

て左鎖骨遠位端骨折と診断され、鎖骨バン

ドによる固定と物理療法が開始された。翌

年 1月より理学療法が開始された。 

 

 

理学療法開始所見（2016年 1月 6日） 

問診では、塔婆を書く、車の運転時に左肩前

方に痛みがみられた。安静時痛、上肢のしび

れ、著明な感覚・筋力の低下の訴えはなかっ

た。 

視診では胸椎後彎増強、頭部前方位、左肩甲

帯外転・前傾、左鎖骨下制がみられた。 

自動運動では左肩関節外転、水平内転が制

限されていた。疼痛は NRS3-4/10であった。 

他動運動では左肩関節外転、水平内転のエ

ンドフィールは firmであった。 

触診検査では左肩鎖関節周囲の圧痛が認

められた。 

胸鎖関節の動きの検査では（患側）下制・

前方移動・回旋の制限が認められた。肩鎖関

節の動きの検査では（患側）回旋の制限が認

められた。 

胸鎖関節のジョイントプレイテストでは

（患側）尾側・腹側の制限が認められた。 

X 線所見では Allman 分類グループⅡで

Neer分類はタイプⅠであった。 

その他の検査では Neer テストは陰性、

Hawkins テストは陰性、Wright テストは

陰性であった。 

 著明な神経根症状みられなかった。 

 

理学療法経過 

 左肩関節疼痛の軽減を待ったため、受傷

後約４０日後から理学療法開始した。初期

評価（2016年 1月 6日）より、胸鎖関節の

機能障害による可動域制限および骨折部へ

のメカニカルストレスが示唆された。治療

手技としては、胸鎖関節の動きの検査・胸鎖

関節のジョイントプレイテストにて制限が

診られたため、試験的治療として、左肩関節

90°外転位（Dr指示により）にて胸鎖関節

の尾側モビライゼーションを行った。その

結果、自動運動での疼痛の改善（NRS1/10）

がみられた。理学療法は週一回にて施行す

ることになり、ホームエクササイズとして

肩甲上腕関節の拘縮の予防および可動域の

維持として、肩関節のセルフモビライゼー

ションを指導した。 

受傷後２カ月にて、骨折部の仮骨形成を

認めたため、疼痛に応じて左肩関節の可動

域改善の治療を開始（2016年 2月 8日）し

た。治療方法としては、左胸鎖関節の尾側モ

ビライゼーションを治療肢位で行い（図１）、

左肩関節の外転 120°から 160°の即時的

な可動域改善がみられた（図 2、3）。 
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 図１：胸鎖関節モビライゼーション６） 

（右胸鎖関節の場合） 

①右手は母指と他指を開いた状態で、母指

を右胸鎖の頭側に沿ってあてる。 

②左手母指を右手母指の頭側に重ねる。 

③左手を使い、対象者の右鎖骨の胸骨側を

尾側へと可動する。 

 

図 2：治療前、肩関節外転可動域 

 

 図 3：治療後、肩関節外転可動域 

考察 

 今回、左鎖骨遠位端骨折による肩関節の

機能障害を生じた症例に対して、徒手的介

入として胸鎖関節へのモビライゼーション

を行ったところ、即時的な肩関節の可動域

改善がみられた。 

 胸鎖関節は胸骨柄鎖骨切痕と鎖骨胸骨端

から構成され、関節腔内には関節円板が存

在する。胸鎖関節の動的安定性は、僧帽筋上

部線維と三角筋前部線維、大胸筋鎖骨部に

よって保障されており、静的には強靭な烏

口鎖骨靭帯（菱形靭帯・円錐靭帯）が肩甲骨

と鎖骨を連結することにより補強されてい

る７）。 

胸鎖関節の解剖学的特徴は、関節面形状

は鞍関節であり、その運動軸は 2 軸性関節

である。胸鎖関節の前方・後方移動は凹の法

則に従い、挙上・下制では凸の法則に従う。

よって肩関節外転制限に対する治療として

は、横突の法則より胸鎖関節の尾側への滑

りとなる。また、上肢挙上運動は、肩甲上腕

リズムにより肩甲骨は 60°回旋すること

が知られているが、この運動は、鎖骨挙上運

動 30°とクランクシャフ上の鎖骨におけ

る 30°の回旋運動が強調して行われてい

る８）。 

 今回の症例は、Neer分類のタイプⅠに相

当することから烏口鎖骨靭帯の機能が残存

している。そのため鎖骨と肩甲骨が静的に

安定しており、胸鎖関節への徒手的介入に

て鎖骨の可動性が改善したことで連動して

肩甲帯の動きが改善され、肩関節の可動域

の拡大がみられたと考える。また、鎖骨骨折

による神経血管障害、胸郭出口症候群、イン

ピンジメント症候群等の二次的障害も併発

していないこと可動域の即時的改善に関連
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したと考える。 

 

まとめ 

 

今回の症例より、烏口鎖骨靭帯の機能が

残存した鎖骨遠位端骨折に対する肩関節の

可動域制限に対して、胸鎖関節への徒手的

介入がその可動域改善に関与することが示

唆された。鎖骨遠位端骨折の保存療法では、

骨片転位を防止しつつ、肩甲上腕関節の拘

縮を防止することがポイントとなる。その

ため胸鎖関節への徒手的介入は骨転位のリ

スクも少なく、早期より行うことができる。 

今後の展望として、烏口鎖骨靭帯の損傷

による Neer 分類Ⅱのような手術が適応と

なる症例に対しては、どのような徒手的介

入が効果あるかの検証していく必要がある

と考える。 
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