
4711-1．肩甲上神経ブロック

11‒1．肩甲上神経ブロック
　凍結肩（frozen shoulder, adhesive capsulitis）は自然発症し，肩の痛みと可動
域制限を伴う1) 疾患である．米国整形外科学会（AAOS）では，「様々な重症度で，
骨減少以外の画像所見が存在しない，徐々に進行する能動的，受動的な肩の全体
的な可動域制限を特徴とする状態」と定義している．本邦で凍結肩と診断してい
る疾患よりももっと軽症ないわゆる五十肩（肩関節周囲炎）も含まれると解釈し
た方が適切であると思われる．
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　CQ33： 肩甲上神経ブロックは，凍結肩，肩関節周囲炎（frozen shoulder）
に有効か？

　解　　説：2011 年の Favejee ら1) によるシステマティックレビューの中で，
凍結肩に対する肩甲上神経ブロックの効果が報告されている〔EV：Ⅰ , G1〕．Da-
han ら2) による RCT（2000 年）では，凍結肩の患者を無作為にブピバカイン群
と生理食塩水群に分けて，1 週間ごとに 3 回の肩甲上神経ブロックを施行し，最
後 の 施 行 か ら 2 週 間 後 に McGill‒Melzack Pain Questionnaire（MPQ）short 
form で評価した．その結果，ブピバカイン群では痛みのスコアが 64％減少した
のに対し，生理食塩水群では 13％の減少であり（p＝0.03），肩の機能には有意
差がなかった〔EV：Ⅱ , G1〕．Karatas ら3)（2002 年）は，41 名の患者をランドマー
ク法と電気刺激法に分けて肩甲上神経ブロックを行っており，それによるとブ
ロック 60 分後までは電気刺激法群で，治療効果は有意差はみられなかったが，
高い傾向になった〔EV：Ⅱ , G2〕．Jones ら4)（1999 年）は，30 名の凍結肩の患者
を肩甲上神経ブロック群と肩関節内注射群に分けて加療したところ，12 週間後
で肩甲上神経ブロック群の方が，痛み，ROM ともに改善に優れていた〔EV：Ⅱ , 
G1〕．
　ま と め：RCT のサンプル数が少なく，エビデンスレベルは中等度であるが，
肩甲上神経ブロックは凍結肩に対して短期的に有効である．
　推奨度　B
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11‒2．肩峰下滑液包内ステロイド薬注入

　CQ34： 肩峰下滑液包内ステロイド薬注入は，凍結肩，肩関節周囲炎
（frozen shoulder）による肩痛に有効か？

　解　　説：Oh1) らは〔EV：Ⅱ , G2〕，凍結肩の患者 71 名を，無作為に超音波ガ
イドで肩関節内にステロイド薬を注入する群（GH 群）と，肩峰下滑液包内にス
テロイド薬を注入する群（SA 群）に分け，その効果を検討した．両群とも同時
にセルフリハビリテーションを行った．GH 群では 3 週間後の VAS（0～10 表記）
が 3.0±2.0 であったのに比べて，SA 群は 4.2±1.9（p＝0.023）と有意に低かっ
たが，6 週間後と 12 週間後には有意差はなかった．両群ともに，治療前よりは
明らかに改善した．Constant score と ROM は有意差がなかった．
　Rizk2) ら〔EV：Ⅱ , G2〕は，凍結肩の患者 48 名を無作為に 4 群に分けた（A：
肩関節内ステロイド薬＋リドカイン注入（n＝16），B：肩峰下滑液包内ステロイ
ド薬＋リドカイン注入（n＝16），C：肩関節内リドカイン注入（n＝8），D：肩
峰下滑液包内リドカイン注入 n＝8））．A，B 両群のうち，10 名ずつは最初の 1
週間は痛みがいくらか減少したのに対し，C，D 群では痛みが減少したのが 1 名
であったが，有意差はなかった．可動域も有意差はなかった．しかし，この研究
はサンプル数が十分ではないと考えられる．
　ま と め：凍結肩，肩関節周囲炎（frozen shoulder）に対して，肩峰下滑液包
内ステロイド薬注入は，注入後早期を除いて，肩関節内ステロイド薬注入と同等
の効果がある可能性がある．しかし，これらの研究は対照群がないこと，サンプ
ル数が少ないことなどから，さらに質の高い研究が必要である．
　推奨度　C

参考文献
 1） Oh JH, Oh CH, Choi JA, et al : Comparison of glenohumeral and subacro-

mial steroid injection in primary frozen shoulder : A prospective, ran-
domized short‒term comparison study. J Shoulder Elbow Surg 20 : 1034‒



4911-3．肩関節内ステロイド薬注射

1040, 2011〔EV : Ⅱ , G2〕
 2） Rizk TE, Pinals RS, Talaiver AS : Corticosteroid injections in adhesive 

capsulitis : Investigation of their value and site. Arch Phys Med Rehabil 
72 : 20‒22, 1991〔EV : Ⅱ , G2〕

 ［西江宏行］

11‒3．肩関節内ステロイド薬注射

　CQ35： 肩関節内ステロイド薬注射（intra‒articular steroid injection, shoul-
der）は，凍結肩，肩関節周囲炎（frozen shoulder）による肩痛に
有効か？

　解　　説：Griesser ら1) は〔EV：Ⅰ , G1〕，凍結肩に対する肩関節内ステロイド
薬注射のシステマティックレビューを行った．1950 年 1 月 1 日から 2010 年 4 月
までの論文で，肩関節ステロイド薬注入に関する RCT が行われている 8 つの論
文2‒9)〔EV：Ⅱ , G2〕で 406 症例（409 肩）を抽出した．
　肩の機能評価スコア（Constant‒Murley Score）と Shoulder Pain and Disabil-
ity Index（SPADI）はすべての治療で改善を示した．
　肩関節内ステロイド薬注入は，麻酔下でのマニピュレーションと比較して SF‒
36 で改善の傾向にあったが，肩関節内生理食塩水注入に比べ，有意な改善はな
かった．ほとんどの治療で，受動的な肩可動域は早期には改善した．肩関節内ス
テロイド薬注入と経口ステロイド薬は肩の外転と前方挙上に関しては，肩関節内
リドカイン注入，肩関節内生理食塩水注入に比べて，有意に改善した．すべての
治療法で，最終的には改善度の有意差はなくなるので，これらの有意差は一時的
なようである．痛みに関しては，SPADI と VAS において短期・最終時ともに，
関節内ステロイド薬注入，経口ステロイド薬，麻酔下のマニピュレーション，関
節内圧減圧法，理学療法で低下した．
　関節内ステロイド薬注入に対して有意差があったのは，関節内ステロイド薬注
入＋理学療法群，関節内ステロイド薬注入群を，関節内生理食塩水注入群（プラ
セボ）と比較した Carette ら5) の研究である〔EV：2, G1〕．しかし，総じて，こ
れらの研究は質を上げるべきであるとしている．
　Maund は〔EV：1, G1〕，凍結肩の効果と費用対効果に関するシステマティック
レビューを行った．6 件の RCT5,7,8,10‒12) で評価している．しかし，結果的には，
少数の様々な報告があり，しかも 6 件のうち 4 件についてはバイアスがかかって
いる可能性があるとした．ステロイド薬が短期的には有効である．また，関節内
ステロイド薬注入＋理学療法が，家庭での運動のみあるいは，理学療法のみと比
較して有効である．そして，関節内ステロイド薬注入＋理学療法はステロイド薬
注入単独よりも 6 週後の痛みと可動域を改善する．しかし，凍結肩に対してどの
ようにステロイド薬を使うのが最も有効かはエビデンスが不十分である．
　Favejee13) らは〔EV：1, G1〕，凍結肩に対して保存療法と外科療法のシステマ
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ティックレビューを行った．関節内ステロイド薬注入とプラセボもしくは無治療
群と比較した 3 件の RCT5,11,12) で，ステロイド薬が短期，中期的に有効であった．
しかし，可動域は差がなかった．理学療法との比較では，6 週から 4 カ月の経過
で，すべての研究で，痛みについて理学療法単独あるいは，プラセボより関節内
ステロイド薬注入の方が効果的であった．可動域に関しては，関節内ステロイド
薬注入＋理学療法が理学療法単独，ステロイド薬注入単独よりも有効であった．
　ま と め：凍結肩，肩関節周囲炎（frozen shoulder）に対して，関節内ステロ
イド薬注入は痛みに対して短期的には有効である．理学療法と併用した場合，ス
テロイド薬注入単独よりも効果的である可能性がある．しかし，有効性を評価す
るためにはより質の高い RCT が必要である
　推奨度　C
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