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肩甲下筋負荷テス トと鏡視所見の検討
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Weperformbemypresstestandbearhugtestassubscapularis(Ssc)cunicaltests.Wehavetheimpressionthattheirsensibihty

andspeci五cityarehighWereviewedtherelationshipbetweenthesetestsandarthroscopicfindings.Weevaluated82shoulders

(62males.20females)whohadarthroscopicrotatorcu丘repairperfomedfromMay2CO6toMay2009.Theirageswerefrom32-

78yearsold(average:61.9yearsold).WeperformedbellypresstestandbearhugteatasthepreoperativeSscclinicaltests_

First49shoulderswereevaluatedbybellypresstest,next33shoulderswereevaluatedbybearhugtest.Wereviewedthe

relationshipbetweenSscclinicaltestsandarthroscopic丘ndings.28shoulderswerepositiveatbellypresstest.Arthroscopic

丘ndingsshowed18completetearsofSsc.2partialtearsofSsc.5superiorglenohumeralligam ent(SGHL)injuriesand3false

positives(2contracturesand1palsy).14sbo山derswerepositiveatbearhugtestArthroscopic丘nd血gsshowedllcomplete

tearsofSsc,2partialtearsofSscand1SGHLinjuq.2hLsenegativeswerefoundineachgroup.Posidvejudgementofthebelly

presstestwasmoreunclearth anthatofthebearhugtest.So.falsepositivewasfoundonlyinthebeuypresstest.

Inthisstudy,Bellypresstestandbearhugtesthadhighsensibility andspeci五city.BearhugtestwasabetterSscclinicaltest,

becauseitspositivejudgmentwasclear.
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は じ め に

関節鏡の主な目的は鏡視による評価と手術である.臨床診断は,

問診を基本として理学所見,血液生化学 ･生理学検査.放射線学

的検査などを結合して行われる.われわれは.鏡視所見と理学所

見 ･画像所見などを比較検討することで術前評価の向上に努めて

きた 今回は.肩甲下筋の評価方法として一般的に使用されてい

るBellypress亡es亡1).Bearhugtest3'と鏡視所見の関係を検討した

ので報告する.

対 象 と方 法

2006年5月から2009年5月までに当科で鍵視下灘板修復術を

行った82肩 (男性62肩,女性20肩)を対象とした 前半の49

肩 (男 性37肩′女 性 12肩)はBeuypresstest,後 半 の33屑

(男性25肩.女性8肩)はBearhugtestで評価 した.年齢はBeuy

presstes亡群49-78歳 (平 均61.1歳).Bearhugtest群32-78歳

(平均63.1歳)であった

Bellypresstestは検者が被検者に患側手掌を腹部にあて肘を前

額面に保った状態で腹部を押すように指示する 被検者は正常で

は肘の位置を保つことができるが陽性例は肘が後方-移動し手関

節が屈曲する (図 1).

Bearhugtestは被検者の健側肩に患側手掌をあてた状態での内

旋筋力低下の有無で評価 した (図2).

肩甲下筋周囲の鏡視所見は肩甲下筋完全断裂.部分断裂.肩甲

下筋健の連,SE性は確認されるが上関節上腕靭帯 (SGHL)付着部

に損傷があるもの.異常なしの4型に分類された (図3).

(a) (b)

図1 Beuypresstest
(a)正常例

恥)陽性例 :肘が後方に移動し.手関節が屈曲する

図2 Bearhugtest

図3 鏡視所見

(a)肩甲下筋完全断裂

03)肩甲下筋部分断裂

(C)SGHL損傷 (肩甲下筋健の連続性は確認されるがSGHL付着
部に損傷があるもの)

結 果

Beuypresstest群49肩中28肩が陽性であった.陽性例の内訳

は肩甲下筋完全断裂 18肩.部分断裂2肩.SGHL損傷5肩.異常

なし3肩であった.異常なしの3肩は拘縮合併例2肩と腰高神経

麻痔回復期の1肩で偽陽性であった.陰性例21屑中2肩が肩甲下

筋部分断裂例とSGHL損傷例で偽陰性であった.感度92.6%.特

異度864%,陽性予測率89.3%.陰性予測率90.5%.正確度89.8%

であった (表 1)

Bearhugtest許は33肩中14肩が陽性であった.陽性例の内訳

は肩甲下筋完全断裂 11肩.部分断裂2肩,SGHL損傷 1肩であっ

た.陰性例19肩中2肩が肩甲下筋部分断裂例で偽陰性であった,

感度875%.特異度 100%.陽性予測率 100%.陰性予測寧89.5%.

正確度93,9%であった (表2).
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表 1 Bellypresstestと鏡視所見の関係

鏡視所見あり 鏡視所見なし

Bellypresstest+ 25 3

BeHypresstest- 2 19

感度 特異度 陰性予測値 陰性予測値 正確度

92.6% 86.4% 89.3,i 90.51 89.8%

表2 Bearbugtestと鏡視所見の関係

烏視所見あり 鏡視所見なし

Bearhugtest+ 14 0
Bearhugtest- 2 17

感度 特異度 陽性予測値 陰性予測値 正確度

87.5% 100% 100% 89.51 93.9%

考 察

肩甲下筋断裂を評価する理学所見として.Liftofftest3).Belly

presstest.Bearhugtestがある.各テス トの感嵐 特異度に関し

て-Barth2)は感 度 がLiftofEtest17,6%.Bellypresstest40%.

Bearhugtest60%.特異度はLiftofftestlO0%,Bellypresstest

97.9%,Bearhugtest91.7%と報告した.

Burkhart.)はLiftofftestは肩甲下筋の75%が断裂しないと陰性

所見がでないことからLiftofftestは肩甲下筋上方線椎のテス ト

としては適切でな く,感度はBearbugtest,Beuypresstest,

Liftofftestの順に高くなると報告 した.特に上方線維のみを含ん

でいる部分断裂ではBearhugtestが有用であると報告 した,以

上より,われわれは肩甲下筋の評価にBellypresstestとBea∫

hugtestを実施し.今臥 その診断率の検討を行った.

偽陽性がBearhugtest群では認め られなか ったが.Belly

presstest群では3肩に認めた.Beuypresstestでは陽性と判断

される息側手関節の屈曲が拘縮例や麻痔例でもみられたためで.

これにより陽性判断がBearhugtestに比べ不明瞭であると考え

られた.

SGHL損傷 をBellypresstest陰性の5肩,陰性の1肩,Bear

hugtest陰性の1肩に認めた.肩甲下筋部分断裂をBellypress

test陽性の2肩.陰性の1肩,Bearhugtest陽性の2見 陰性の

2肩に認めた.どの程度の損傷から理学所見で陽性になるかを明

確に判断するのは容易ではない.損傷程度と理学所見の有無に関

Lより詳細な今後の検討が必要と考えられた.

本研究の限界として.同一症例にBellypresstestとBearhug

testを行った評価ではないことから.両者の単純な比較はできな

い.しかしながら.BearhugtestはBellypresstestと比べ.防

性判断が容易であることから特異度.正確度がより高かったもの

と考えられ.Bearhugtestがより有用な肩甲下筋負荷テス トであ

るとの印亀を得た･

ChaoS)は筋電図を用いた研究から肩前方屈曲45度でのBear
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hugtestは肩甲下筋上部を肩前方屈曲90度でのBearhugtestは

肩甲下筋下部をより反映していると報告した.今後.肩甲下笈断

裂の評価法として.断裂の有無の評価のみでなく断裂の程度や範

囲 (部位)が術前に予測できるよう各種テス トの組み合わせや新

たな評価法を検討していく必要があると考えられた.

ま と め

1.肩甲下筋負荷テス トであるBeuypresstest.Bearhugtestと

鎌視所見の関係について調査 した.

2.Bellypresstest.Bearhugtestは感度.特異嵐 正確度が高

く有用な肩甲下筋負荷テス トであった,

3.BearhugtestはBeuypresstestと比べ,陰性判断が容易であ

り.より有用な肩甲下筋負荷テス トであるとの印象を得た.
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