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医療・健康・スポーツ

ラグビー選手では「４回」の肩関節脱臼が黄信号に

～ 肩関節の骨に生じる欠損が危険な大きさになる脱臼回数を明らかに ～

順天堂大学

本研究成果のポイント

 ラグビー競技では、肩関節の脱臼・亜脱臼に伴う危険な骨欠損は、受傷回数と利き手が関係する

 脱臼・亜脱臼のどちらかの受傷を利き手側で「４回」、非利き手側で「5回」繰り返すと肩関節に危険
な骨欠損が生じやすい

 肩関節の脱臼・亜脱臼を経験した選手は、早期（３回まで）に骨欠損を評価することが大切

概要

順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学の金子和夫 教授、川崎隆之 准教授、長谷川圭紀

医員らの研究グループは、肩の関節が外れる「脱臼」や、完全に外れてはいないもののズレが生じた状態と

なる「亜脱臼」を、ラグビー選手の利き手側で「４回」、非利き手側では「５回」にわたって繰り返した場合、肩関

節の骨に生じる欠損が、標準的な手術で術後成績不良の要因となる大きさになりやすいことを見いだしまし

た。本研究結果は、他競技に比べて肩関節脱臼の発生頻度が高いラグビー競技において、広く現場の指導

者、コーチ、選手自身に認識されるべき内容であり、選手の肩の状態が手遅れになるのを防ぐ指標として、選

手の安全に大きく貢献できるものと期待されます。本研究成果はアメリカの整形外科学医学雑誌「The

American Journal of Sports Medicine」に掲載されました。

背景

ラグビー競技は、競技中の選手間の接触や転倒などによる肩関節の脱臼・亜脱臼（外傷性肩関節不安

定症＊１）が非常に多いスポーツです。脱臼は「クセになりやすい」と言われていますが、一度、脱臼・亜脱

臼を受傷した選手のうち約半数が1シーズンで再脱臼を起こしていることがわかっています。また、脱臼・亜

脱臼では、受傷に伴い、肩関節を構成する肩甲骨の関節窩＊2前縁と上腕骨頭後外側が欠ける「骨欠損」

が生じることが知られていますが(図１)、これまでの研究で、脱臼・亜脱臼を繰り返すほど肩関節の骨欠損

が大きくなることがわかってきました。骨欠損が大きくなると標準的な手術では対応できないことから、選手

が脱臼・亜脱臼を繰り返して骨欠損の状態が手遅れになる前に治療を行う必要があります。しかし、これま

で具体的に何回程度の受傷で、骨欠損が危険な大きさに達するのかはよくわかっていませんでした。そこ

で、本研究ではラグビー選手が肩関節の脱臼・亜脱臼を何回繰り返すと骨欠損が危険な大きさになりやす

いのかを明らかにすることを目的に調査しました。

＜研究内容に関するお問合せ先＞順天堂大学医学部・医学研究科整形外科・運動器医学 准教授 川崎 隆之〔TEL：03-3813-3111（代表）〕

＜取材に関するお問合せ先＞順天堂大学総務部文書・広報課 担当：副島由希子・長嶋文乃〔TEL：03-5802-1006〕
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内容

本研究では、2011年～2016年の間に肩関節脱臼の治療のために順天堂医院を受診したラグビー選手のう

ち、競技レベルでプレーをしており、復帰を望み、手術歴のない144肩を対象として、CT検査で肩関節の骨欠

損の程度を評価しました。脱臼・亜脱臼回数、利き手側の受傷かどうか、年齢、BMI、プレーレベル（全国大会

レベルかどうか）、カテゴリー（社会人、大学、高校）、ポジション（フォワード、バックス）、弛緩性（関節が軟ら

かいかどうか）などの特徴をカルテから抽出し、CT検査で評価した骨欠損を程度に応じて危険域、準危険域、

安全域の3つに分類して（図２） 、選手の特徴との関係を分析しました。本研究で定義した危険域は過去の調

査から、関節唇形成術という標準的な手術を行っても安定性が得られない大きさ（関節窩骨欠損25％以上、

骨欠損同士の噛み込み（図３）あり）とし、準危険域は実際に患者に対して手術を行ったものの再脱臼が起こ

りやすかったり、痛みなどの不満を残すことが多い骨欠損の大きさ（関節窩骨欠損13.5％以上）としました。

その結果、約2割の選手において骨欠損が危険域に達しており、約６割においては準危険域に達していまし

た。また、骨欠損が危険域、準危険域になるには、「脱臼・亜脱臼の回数」、「受傷した肩が利き手側かどう

か」が関係することが分かりましたが、プレーレベル、カテゴリー、ポジション等、その他の特徴については関

係がありませんでした。脱臼・亜脱臼の回数については脱臼と亜脱臼を区別なくカウントすることが最もよい

指標となりました。また、脱臼・亜脱臼を何回起こすと骨欠損が危険域、準危険域となりやすいか、統計解析

（図４）によって求めたところ、危険域になるのは利き手側で６回（感度＊３ 68.4%、特異度＊４ 68%）、非利き手側

で９回（感度81.8%、特異度82.8%）、準危険域になるのは利き手側で４回（感度67.3%、特異度55%）、非利き手

側で５回（感度70%、特異度65.7%）という結果が明らかになりました。利き手側での受傷が少ない回数で危険

域になりやすい理由として考えられるのは、タックル時の衝撃が非利き手側と比べて強いことが考えられます。

図１：脱臼により起こる肩関節の骨欠損 左：正常、右：骨欠損あり（矢印は骨欠損部）

上段：肩甲骨関節窩 下段：上腕骨頭

＜研究内容に関するお問合せ先＞順天堂大学医学部・医学研究科整形外科・運動器医学 准教授 川崎 隆之〔TEL：03-3813-3111（代表）〕
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図２：関節窩骨欠損と受傷回数の関係

縦軸の関節窩骨欠損と横軸の受傷回数の間には中等度の相関関係（決定係数 r2=0.28）

関節窩骨欠損が25%以上および骨欠損同士の噛み込みありを危険域（赤）、関節窩骨欠損が
13.5%以上を準危険域（黄）、その他を安全域（緑）

0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 10 20 30

関
節
窩
骨
欠
損
（
%
横
径
）

受傷回数（回）

危険域

準危険域

安全域
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図３：肩甲骨関節窩と上腕骨頭の骨欠損が噛み込む様子

左：後方から観察 右：下方から観察

r2=0.28
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＜研究内容に関するお問合せ先＞順天堂大学医学部・医学研究科整形外科・運動器医学 准教授 川崎 隆之〔TEL：03-3813-3111（代表）〕
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今後の展開

本研究により、肩関節の脱臼・亜脱臼に伴う骨欠損について、危険な大きさに達しやすい受傷回数が利き手

側で「４回」、非利き手側では「５回」であることが明らかになりました。実際の競技現場では、脱臼・亜脱臼をし

ても、医療機関を受診せずに様子を見てしまったり、我慢してしまう選手がしばしば見受けられます。繰り返す

脱臼・亜脱臼に悩む選手は、早期（３回まで）に医療機関を受診し、骨欠損の評価および治療を受けることで、

標準的な手術で対応できなくなることや術後不満を抱えやすい状態になることを防ぐことができます。本研究で

初めて具体的な受傷回数を示したことで、競技の指導者、コーチ、選手に対して有益な情報となることが期待さ

れます。当グループでは、今後も現場に役立つ研究成果を発信していきたいと考えています。

図４： 骨欠損が危険域、準危険域となりやすい受傷回数

危険域となる受傷回数は利き手で６回、非利き手で９回

準危険域となる受傷回数は利き手で４回、非利き手で５回
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＜研究内容に関するお問い合せ先＞

順天堂大学大学院医学研究科 整形外科・運動器医学

准教授 川崎 隆之 （かわさき たかゆき）

TEL： 03-3813-3111 FAX: 03-3813-3428

E-mail: k-saki@juntendo.ac.jp

http://www.juntendo.ac.jp/hospital/clinic/seikei/
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＜取材に関するお問い合せ先＞

順天堂大学 総務局 総務部 文書・広報課

担当：副島由希子、長嶋文乃

TEL： 03-5802-1006 FAX： 03-3814-9100

E-mail: pr@juntendo.ac.jp

https://www.juntendo.ac.jp

用語解説

＊1 外傷性肩関節不安定症： 外力に起因する肩関節の脱臼や亜脱臼のこと。繰り返す脱臼を反復性肩関節脱臼

という。90％以上は上腕骨頭が前方に脱臼する。本研究では前方脱臼を対象とした。

＊2 肩甲骨の関節窩： 上腕骨頭の受け皿となる肩甲骨の一部（図1上段）で肩関節の構成要素。関節窩骨欠損に
よって受け皿の面積が小さくなり、肩関節の不安定性が大きくなる。

＊3 感度： 陽性と判定されるべきものを正しく陽性と判定する確率。

＊4 特異度： 陰性と判定されるべきものを正しく陰性と判定する確率。

順天堂大学は、SDGsに取り組んでいます。


