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【肩甲帯部痛の診療】 
肩甲帯部痛をきたす頸椎疾患
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特集：肩甲帯部痛の診療錨

肩甲帯部痛をきたす頚椎疾患

神保静夫零’熱田裕司零２

Keywords：肩甲帯(shouldergirdle)，癌痛(pain),頚椎(cervicalspine)、関連痛(referredpain>・ミオトーーム(myotome）

Abstract肩甲帯部痛をきたす頚椎構成単位としては，椎間板・椎間関節・神経根が挙げられ

る．癌痛の起源が椎間板に存在する場合は洞脊椎神経を介して，椎間関節に存在する場合は頚神

経根背側枝(内側枝)を介して，神経根にあった場合は頚神経根鞘に存在する自由神経終末を介し

て，求心'性に侵害受容刺激を送る．このとき，これらの脊髄神経と同じまたは近接する高位のミ

オトーム領域に関連痛が投影されて，皮層知覚と異なる，より深部に感じる鈍い．だるいような

痩痛を肩甲帯部に自覚すると考えられる．

頚椎運動で誘発される肩甲帯部痛では,頚椎疾患の存在を念頭に‘慎重な診察を行う必要がある．

神経学的所見や画像所見を適切に評価し，手術適応のない症例では保存的治療として薬物療法．

理学療法・注射療法などを用いて症状の軽減を図るべきである．

はじめに

肩甲帯部痛を訴える患者は一般診療で多くみら

れるが，その中には頚椎疾患に由来する症例が少

なからず存在する．頚椎病変が肩甲帯部に症状を

及ぼす機序はまだ明確でない．本稿ではその機序

に関して，肩甲帯部痛と頚椎との関連についてこ

れまで諸家が報告してきた文献をもとに考察す

る．あわせて，肩甲帯部痛を主訴とする患者で頚

椎疾患が疑われる場合の診察と治療について要点

を述べる．

肩甲帯(上肢帯)とは，shouldergirdle(pectoral

girdle)の和訳であるが，本稿では肩甲部を帯状に

取り囲んだ領域として話を進める．
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頚椎構成体と肩甲帯部痛の関係

肩甲帯部痛を生じ得る頚椎構成体としては椎間

板，椎間関節，神経根が挙げられる以下に，こ

れらの構成体と肩甲帯部痛との関係を示す報告を

個別に紹介する．

１．椎間板

Bogdukら')は，洞脊椎神経(sinu-vertebral

nerve)が頚椎椎間板に分布していることを示し

た．洞脊椎神経は体性神経系の頚神経根腹側枝

(ventralrami)からの枝と，自律神経系の星状神

経節(stellateganglion)由来の椎骨動脈神経(ver-

tebralnerve)からの枝で形成されている(図1)．

頚椎椎間板の前方および後方から洞脊椎神経が分

布しているため，椎間板性痩痛は洞脊椎神経の刺

激症状と考えられる．

Cloward2)は，椎間板に分布する洞脊椎神経か

らの痛覚求心性インパルスが脊髄へ達した後，反

射弓を介して肩甲帯部の筋スパズムを引き起こ
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