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肩関節部の解剖

吉田篤* 小川清久村

肩関節は体幹と上肢の連結部に位置し，手を自的の位

置に到達させるための起重機の基部としての役割をも

ち，安定性と可動性という相反する機能力1求められる機

構である。しかし，この機構の支柱ともいうべき鎖骨・

肩甲骨・上腕骨の相互の連結，およびこの機憶が体幹と

連絡する胸鎖関節は，いずれも硬性要素が安定性に寄与

する割合が極めて少ない。これらの連結の安定性は筋や

靭需に負うところが大きく，外力によってしばしば損傷

される原因となっている。しかし一方，この連結形式と

これらが連動・補完することにより可動性がよく，可動

域は生体内で最大である。四足歩行から二足歩行になっ

たことにより，体幹と肩関節を構成する骨格，また骨同

士の位置関係が大きく変化し，求められる機能も呉なる

ようになったため，肩関節部には複雑な走行をする神経

や特殊な筋・鍵構造が存在する。これら肩関節の機能的・

解剖学的特徴は，疾患や外傷の機転を理解する基礎と

なって診断に寄与するばかりでなく，外科的展開時に必

要な知識でもある。さらに肩関節部にはさまざまな破格

や解剖学的変異が多く存在することも知られており，臨

床における問題点や疑問が生じた時には，そのつど解剖

学蓄に問う姿勢も必要である。
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広義の肩関節は，複数の解剖学的関節と機能的関

節から成り立つ複合関節である。各関節は互いに連

動 ・補完し合っており，各々の役割分担を分離して

認識することは難しい。本稿ではまず外科的展開時

に必要となる肩関節全体の構造を述べる。次に外

傷 ・疾患を念頭において，個々の関節の局所解剖を

述べる。

I 肩関節全体の構造

I骨・関節

広義の肩関節は体幹と上肢の連結部に位置し， (胸

骨) 胸鎖関節鎖骨肩鎖関節一肩甲骨一肩甲上

腕関節(狭義の肩関節) 上腕骨の順に，基本的に三

つの骨と三つの解剖学的関節で構成される。これら

に加え，解剖学的関節ではないが，関節と同様の役

割を果たし，機能的関節と呼ばれる烏口鎖骨結合，

肩峰上腕関節(第二肩関節)，上腕二頭筋長頭臆滑動

機構，肩甲胸郭関節などの働きの総和 として人体の

関節点最も広い可動域を有している(図 1)。

2.筋・膿

肩関節部の運動に関与する筋は，体幹に起始を有

し，鎖骨，肩甲骨， 上腕骨に停止する筋群と，鎖骨，

肩甲骨，上腕骨，前腕骨に起始と停止を有する筋群

に大別される(表 1)。

これら筋のうち外科的処置に際し，注意すべき構

造を有するのは三角筋と林下筋である。三角筋の肩

峰部は多矢羽状構造で， この部分からの外科的進入



図 1 広義の肩関節

三つの解剖学的関節(→)と機能的に関節の役割を果た

す機構(ー)を示す。

肩関節部の解剖

は構造破壊を伴い， また注射などの刺激により筋拘

縮が生じやすい~椋下筋は通常二腹筋で3 肩後方か

らの進入に際し下方の一腹を小円筋と見間違えやす

い。 一方，腫が特殊な構造をとるものもある。いず

れも肩甲骨から起始し，上腕骨の大 ・小結節に停止

する肩甲下筋，牒上筋，聴下筋，小円筋の腫は，互

いに横方向に連結した板状躍となって上腕骨頭を包

み込み，臆板(rotatorcuff)と呼ばれる。また烏口突

起先端に起始する上腕二頭筋短頭腫は烏口腕筋の腫

と集合臆(conjoint tendon)を形成している(図 6

a， b参照)。

体表面から輪郭が観察され，外科的処置や診断の

際に骨性隆起とともに良い解剖学的指標となる筋

は，胸鎖乳突筋，大胸筋，僧帽筋，三角筋，東京下筋，

表 l肩関節運動に関与する筋

起始 ・停止 筋 支配神経 脊髄節 ・根

体幹鎖骨 胸鎖乳突筋(鎖骨頭) 副神経

僧rp冒筋 副神経

鎖骨下筋 鎖骨下筋神経 C5 

体幹一肩甲骨 僧帽筋 副神経

肩甲挙筋 肩甲背神経 C5 

大・小菱形筋 肩甲背神経 C5 

小胸筋 内，外側胸筋神経 C 5-8， T 1 

前鋸筋 長胸神経 C 5-7 

体幹一上腕骨 大胸筋(胸 ・肋骨頭) 内，外側胸筋神経 C 5-8， T 1 

広背筋 胸背神経 C 6-8 

鎖骨上腕骨 大胸筋(鎖骨頭) 内，外側胸筋神経 C 5-8， T 1 

三角筋(鎖骨部) 服禽神経 C 5， 6 

肩甲骨上腕骨 三角筋(肩峰 ・肩甲車車部) 肢禽神経 C5， 6 

肩甲下筋 肩甲下神経 C 5-7 

椋上筋 肩甲上神経 C 5， 6 

車車下筋 肩甲上神経 C 5， 6 

小円筋 阪禽神経 C 5， 6 

大円筋 肩甲下神経 C 5-7 

烏口腕筋 筋皮神経 C 5-7 

肩甲骨前腕骨 上腕二頭筋 筋皮神経 C 5-7 

上腕三頭筋(長頭) 榛骨神経 C 6-8 
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a 

図 2 肩関節部の神経

a 肩前面より観察

b 肩後面より観察



A f 股窟動脈
・¥、 肩甲下動脈

図 3 肩関節部の動脈

大円筋，広背筋，上腕二頭筋，上腕三頭筋である。

3.神経・血管

後頚三角部の皮下を走行する副神経は胸鎖乳突

筋，僧帽筋を支配するが，この部位の手術(主にリン

パ節生検)でしばしば傷害される。その他の筋は腕神

経叢由来の神経によって支配される。特に狭義の肩

関節の周囲筋は C5， 6由来の神経，すなわち肩甲上

神経，服宮神経，肩甲下神経によって支配されるの

で， C 5， 6障害は肩関節機能の喪失をもたらす。ま

たこれらの末梢神経は関節枝を肩関節に送り関節知

覚も司っている。このため，肩関節に炎症などが生

じると， C 5， 6が分布する上腕外側から前腕榛側に

至る皮膚知覚域に関連痛が生じる。

肩関節に関与する神経・血管は， 4足歩行から 2足

歩行に移行し，肩甲帯の構造が大きく変化したため，

複雑な走行を示すものが多く，それゆえの障害がし

ばしば生じる。肩甲上神経は上肩甲横靭帯下で肩甲

切痕から林上官に入り，棟上筋への筋枝を出した後，

腕宮切痕(しばしば下肩甲横靭帯が存在する)を経て

内側に大きく走行を変えて椋下筋を支配する。この

屈曲した走行と肩甲骨が大きく動くため，肩甲切痕

および耕宮切痕部での絞拒性障害がしばしば生じ

肩関節部の解剖

る。肢雷神経は肩甲下筋下縁をまわり ，肩関節包に

接しつつ後外方へ進み，上腕骨頚部，上腕三頭筋長

頭と大円筋で固まれる quadrilateralspaceから後

方に出て，小円筋への分枝を出した後に三角筋裏面

を前方へ向けて走行する。このため肩関節脱臼に際

してしばしば傷害される。また肩関節への前外方進

入時に肩峰から 5cm以上三角筋を分けると損傷さ

れる(図 2a， b)。

動脈は肩甲上動脈，胸肩峰動脈，前 ・後上腕回旋

動脈が狭義の肩関節に分布している。肩甲上動脈は

肩甲切痕部の上肩甲横靭帯上を通過した後，肩甲上

神経と伴走する。胸肩峰動脈には烏口突起上から肩

峰へ向かう肩峰枝，三角筋大胸筋聞を経て三角筋前

縁へ進入する三角筋枝があり，いずれも前方からの

外科的展開時に処置を要するので， この走行を知っ

ておく必要がある。前上腕回旋動脈は服嵩動脈より

分岐し肩甲下筋の下縁を走行し， 上腕骨頭への血液

供給の大部分を担っているので，前方からの肩関節

内進入に際しても温存しなければならない2)(図 3)。

II.局所解剖

I肩甲上腕関節，上腕二頭筋長頭膿滑動機構

肩甲上腕関節は表面を関節軟骨で覆われた半球形

の上腕骨頭と逆カンマ(invertedcomma)形の肩甲

関節宮からなる。関節宮面は肩甲骨の体部に対して

通常後傾8。から前傾7。の範囲にあり，上腕骨頭と比

較すると著しく小さい。関節宮面の中央部には径3

mmほどの関節軟骨の薄い円状部分(bluespotある

いは barearea)がしばしば存在し，ときには小宮を

形成していることもある九一方，上腕骨頭は，大結

節，小結節とともに三者で上腕骨近位端を形成し，

これらと上腕骨骨幹部の境はしばしば骨折が生じる

ため外科頚と呼ばれる。大結節と小結節の聞には結

節間溝が存在する。骨頭は辺縁部分で関節軟骨が欠

損しており， この部分は解剖頚と呼ばれ，大 ・小結

節との境でもある。骨頭は上腕骨骨幹部の長軸に対

して約 45。内反(すなわち頚体角は約 1350) し，上腕

骨の内・外頼を結ぶ、面に対し 30~40。後捻している。
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a肩甲関節寓と周囲組織

(b-2) 

G 関節寓(関節軟骨)
A 肩峰

SSC肩甲下筋

SSP赫上筋

SGHL 上肩甲上腕靭帯

MGHL中肩甲上腕靭帯

IGHL 下肩甲上腕靭帯

AIGHL同前方束

C 烏口突起 ISP 線下筋

TM 小円筋CA 烏口肩峰靭帯

CH 烏口上腕靭帯

RI 腿板疎音E
SAB肩峰下;骨液包

TT 上腕三頭筋長頭縫
LHB上腕二頭筋長頭腿

Lab 関節唇

PIGHL間後方東

W Weitbrecht孔
Peri 骨膜

D 三角筋 Cap関節包

図 4 肩甲よ腕関節腔

関節宮の関節軟骨辺縁は徐々に線維成分が増加し

(transitional zone) ，関節寵縁の主に線維性組織か

らなる関節唇へと滑らかにあるいは浅い溝を境に移

行する九関節唇には，内壁を滑膜に裏うちされた関

節包・関節包靭帯が付着し， これらの一部線維は関

節唇の最外側層を形成しつつ肩甲骨頚部の骨膜へと

移行する(図 4a， b-2)。しかし，関節唇の大きさ・

形や関節宮縁への付着形態にはさまざまな変異が存

在する。関節宮の上方(右肩関節で時計にみたてると

11~1 時)では関節唇が関節腔にせり出し，あたかも

膝の半月様に関節宮の関節軟骨表面を覆っている場

合がある。またこの部位の関節唇はしばしば関節軟

骨との連続性がなく，関節軟骨縁から骨の露出部を

介しこの奥の肩甲骨頚部に付着するので， これを関

節唇の肩甲関節寵縁からの剥離と混同しではならな

い4)(図 4b-l)。この付着形態は，この部分から後方

の関節唇と関節上結節に付着(起始)する上腕二頭筋
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長頭躍の肩関節運動に伴う大きな動きに対応したも

のと考えられる九さらに肩甲下筋腫滑液包が関節

外に突出するため関節包が付着していない 1時半か

ら3時の関節唇は薄く関節商縁への付着も脆弱であ

る。

関節唇と骨頭解剖頚聞を結ぶ関節包の上前方~下

方~後下方は，関節包靭帯である上肩甲上腕靭帯

superior glenohumeral ligament (以下， SGHL) ， 

中肩甲上腕靭帯middleglenohumeral ligament (以

下， MGHL) ，下肩甲上腕靭帯inferiorglenohumer-

alligament (以下， IGHL)によって補強されている。

関節包靭帯は，最大可動域では緊張するが，それ以

下の可動域では骨頭の自由な遊びを許容する

checkrein ligamentsである。一般に SGHLと

MGHLは1時付近の関節唇に付着するが，それぞ

れ 10%，27%に欠損が存在する 2)。また MGHLは幅

広く厚いものから，索状，膜様のものまであり，変



a内側より観察

LT小結節
GT大結節
付着部

肩関節部の解剖

b後方より観察

図 5 上腕骨への関節包・ 関節包靭需の付着様式

異が大きく，骨頭解剖頚に近づくに従い靭帯構造は

薄く認め難くなっていく。 IGHLの前方束(以下，

AIGHL)は 3時付近の関節唇に付着し，後方束(以

下， PIGHL)は 7時から 9時にかけての関節唇に付

着する(図 4a)。骨頭解剖頚部側では，SGHL， 

MGHLは小結節の上縁から中位に付着し， IGHL 

は骨頭下方部において骨頭関節軟骨縁から下方へ著

しく離れた部分にカラー状または V字状に付着す

る。上方から後方の関節包は，靭帯によって補強さ

れていない。この部分の関節包は大結節の椋上筋腫

付着部では骨頭関節軟骨縁に接して付着するが，赫

下筋腫付着部より後方では軟骨縁から離れて付着す

るため，関節内に骨が露出しており， ここに多数の

血管進入孔が存在する引図 5a， b)。

関節包はその辺縁で 2カ所欠損し， ここから滑膜

組織が膨出している。一つは関節腔の前上方部で，

一般には SGHLとMGHLの間，ときに MGHLと

関節唇の聞にも存在する Weitbrecht孔で7)，肩甲下

筋腫滑液包が膨出する。二つ目は結節間溝入口部で，

ここから上腕二頭筋腫鞘が膨出し，結節問溝出口部

で翻転し，上腕二頭筋長頭腫表面を覆って再び関節

内に戻る。結節問溝には上腕二頭筋腫鞘を覆う横靭

帯が存在し，長頭臆のいわばプー リーとなっている

(図 8参照)。

関節包の前 ・上 ・後方は腫板とこの構成筋によっ

て包まれている。肩甲下筋腫は小結節の facetに，椋

上筋腫，椋下筋腫，小円筋躍は大結節の各々約 45。の

角度で交わる三つの facetに停止する(図 6a， b)。

椋上筋躍の付着部の直近部は，臆断裂などの病変が

頻発し， clitical portionと命名されている 8)。肩甲下

筋躍は上方は長く，下方では短く，しばしば表面に

縦走する破格筋が存在する 9)。腕上筋腫と肩甲下筋

腫の聞は腫板によって覆われておらず，臆板疎部と

呼ばれている。この部分は SGHLおよび最内側の

MGHL，烏口突起基部と大・小結節聞を結ぶ烏口上

腕靭帯(しばしば小胸筋躍が烏口突起を乗り越して

本靭帯に合流する)によって補強されている(図 7

a)。腫板とこの下層の関節包は一体となっており，

両者は分離しがたいが，腫板構成筋の筋腹と関節包

の聞は分離しやすい。しかし，最深層の筋線維は関

節包に直接停止し，運動に伴って関節包が関節内に

陥入することを防ぎ，関節包を肩甲骨頚部に向かつ

て捲れ込むよう誘導する(図 7b)。

2.肩峰上腕関節(第二肩関節)

本関節の上面は肩峰の下面と肩峰と烏口突起聞に

張る烏口肩峰靭帯で，これに相対する下面は大結節，

腫板と臆板疎部である。この両面の聞に肩峰下滑液

包が存在し，いわば関節腔を形成し，肩甲上腕関節

とは表裏一体の滑動を行う(図 4a)。
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a鍵板・腿板疎部の被覆構造
(前方より観察)

b腿板の構造(外側より観察)

図 6.肩甲上腕関節の周囲の情造

b 

a前方より観察

筋線維にひかれて

関節包はまくれこむ

図 7 腿板疎部の構造(烏口突起，肩甲下筋を切除)と肩甲下筋レベル

での断面(骨頭の外・内旋に伴う関節包の動態)

広義の肩峰下滑液包は人体中最大の容量をもち，

肩峰と腫板間にある狭義の肩峰下滑液包(または肩

峰下部分)，三角筋下と大結節聞にある三角筋下滑液

包(または三角筋下部分)，烏口突起・ co吋ointten-

donと肩甲下筋間にある烏口下滑液包の 3部分から

構成されている。肩峰下滑液包と三角筋下滑液包は

70%で交通し，肩峰下滑液包と烏口下滑液包は 10%

で交通している 10)(図 8)。

肩峰下滑液包の上面(roof)の一部は肩峰下面の前

外側およびここに付着する烏口肩峰靭帯と，下面
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(floor)の一部は腫板表層(椋上筋臆と腕下筋腫の前

縁)および大結節上端と一体となっている。しかし，

これ以外の部分では滑液包の周囲に疎な脂肪組織が

あり，包壁と周囲組織との聞に大きな可動性が保た

れている。この可動性部分は，運動に際しキャタピ

ラをころがすごとく移動し，上面と下面の滑動を可

能にしている(図 9)。

3.肩鎖関節，烏口鎖骨結合

肩鎖関節は鎖骨の遠位端と肩峰から構成される小



SAB肩降下滑液包 (狭義)

SDB三角筋下滑液包
SCB烏口下滑液包
BS 上腕二頭筋腿鞘
SSB肩甲下筋腿滑液包
丁L 横靭帯

肩関節部の解剖

図日肩関節周囲の滑液包

(烏口突起を切骨)

回目肩峰下滑液包と周囲の動態

さな関節である。形態には変異が多いが，鎖骨遠位

端が肩峰に乗り 上げる形が半数を占める 11)。関節包

と不完全な関節円板を有し，上 ・下面の肩鎖靭帯に

よって補強されている。しかし，本関節の動きと安

定性は烏口鎖骨靭帯(菱形靭帯と円錐靭帯)，すなわ

ち烏口鎖骨結合によって決定付 けられている(図

10)。

4.胸鎖関節

胸骨の小さな鎖骨切痕と大きな鎖骨近位端および

AC 肩鎖靭帯
CC 烏口鎖骨靭帯 (CCt菱形靭帯‘ CCc円錐靭帯)
Disc関節円板

図 10 肩鎖関節と烏口鎖骨結合

第 1肋骨肋軟骨から構成される。関節腔は，完全な

関節円板(鎖骨と第 1肋骨聞に張る)によって二腔に

分けられている。関節包は，前胸鎖靭帯と厚い後胸

鎖靭帯により前後から補強されている。さらに上方

に鎖骨間靭帯，下方には厚い肋鎖靭帯があり，硬性

要素の接触による安定性に乏しい本関節の安定性を

確保している。本関節の胸骨側には胸上骨が

5~10%に存在し，しばしば骨折との鑑別を要する 12)

(図 11)。
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[ 4 ]肩関節部の解剖

肋鎖靭帯

図 11 胸鎖関節

5.肩甲胸郭関節

肩甲骨前面に付着する肩甲下筋 ・前鋸筋と胸郭と

の聞の滑液包を介した滑動機構である。臨床的に問

題が生じることは少ない。

おわりに

肩関節部にはさまざまな破格や解剖学的変異が多

く存在する。肩関節の基本的構造に加え， これらを

できるだけ述べてきたが，十分とはいえない。臨床

における問題が発生した場合には，そのつど解剖学

書に問う姿勢が必要である。
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