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はじめに
肋骨骨折の発症頻度は下肢を除く疲労骨折中

3.6-8.6% 1） であり， 発症部位の多くはゴルフ骨折

に代表される中位から下位肋骨にかけての骨折が

ほとんどである． 一方で， 第 1 肋骨骨折は， 全肋

骨骨折の 0.5-5% 程度である 2） とされ， 第 2 肋骨以

下の骨折と比較しても発症率は極めて少ない． ま

た， 好発年齢は中 ・ 高生における発生が多い 3） と

され， その理由として， 田島らは同時期の体幹，

骨盤に起始停止する筋のタイトネスの増強は体

幹， 骨盤の疲労骨折の原因になり得る 4） と報告し

ている．

第 1 肋骨骨折の発症要因には， 外傷性， 非外傷

性， 病的骨折の 3 分類に分けられており， さら

に， 非外傷性では筋力性， 疲労性， 特発性に細分

化されているものの， その区別は必ずしも明確で

はない 5）． 非外傷性第 1 肋骨骨折もスポーツ活動

によって生じる疲労骨折例の報告 6-10） が散見され

る． 一方， 井上ら 11） が頻回の咳によって生じた例

を， James ら 12） がスクールバッグを背負うことで

発症した例を報告しているが， スポーツ活動以外

での報告は少なく， 特定の受傷機転はない．

今回， スポーツ活動中以外に生じた非外傷性第

1 肋骨骨折症例を経験した． 本疾患発症と姿勢や

広義の肩関節柔軟性との関係から本疾患発症要因

について考察したため報告する．

症例報告

非外傷性第1肋骨骨折症例の発症要因の考察 *

野中雄太 1） ・ 増田一太 2） 3） ・ 河内　賢 4）

【要　旨】

今回スポーツ活動中以外で生じた第 1 肋骨骨折症例を経験し， 本疾患と姿勢や広義の肩関節の柔軟性と

の関係について考察した． 症例は 10 代男子学生である． 現病歴は自宅で椅子坐位にて勉強中に背伸びをし

た際， 左鎖骨上部や肩甲骨周辺に疼痛を認めたため， 当院受診し第 1 肋骨骨折と診断された． 理学所見は

頭頸部， 肩関節の可動域制限を認めないが， 肩甲骨外転 ・ 下方回旋のマルアライメント及び， 壁肩峰間距

離に左右差を認めた． 非外傷性第 1 肋骨骨折は肩甲骨上方回旋時の前鋸筋上方線維が後外側へ， 頸椎伸展

時の中斜角筋が内上方へ牽引力を加えるとされる． 本症例は頭部位置や肩甲骨マルアライメントを呈して

おり， 前鋸筋上方線維や小胸筋の筋緊張増大， さらに頭部前方位姿勢の長期化に伴う中斜角筋の筋緊張増

大が考えられた． これらのことから， 不良姿勢に伴う筋緊張の増大は背伸び動作によって筋の伸張が第 1

肋骨へ剪断力となることで生じる可能性が示唆された．
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説明と同意
本症例および保護者にはヘルシンキ宣言に基づ

き， 本投稿への意義を十分に説明し同意を得た．

症例紹介
症例は 10 歳代の男子学生である． 部活動は野

球に所属していたが， 受傷時には引退していたた

め， 受傷時点でのスポーツ活動の実施はなかっ

た． 現病歴は， 受験勉強中に背伸びをした際， 轢

音とともに激烈な疼痛が左鎖骨上部， 左肩甲上

部， 左肩甲背部に出現した． また， 同日夜間には

吸気時や頸部運動時に疼痛を認め， 翌日も継続し

たため当院を受診し， 左第 1 肋骨骨折と診断され

た． 約 4 週の安静期間の後， 運動療法が開始と

なった． なお， 他院にて CT 検査を実施し， 本骨

折が病的骨折であることは否定されている．

初診時理学療法評価
X 線所見では， 第 1 肋骨前斜角筋結節前方に骨

折線を認めた （図 1）． 圧痛所見は左前斜角筋， 左

中斜角筋， 左大鎖骨上窩， 左小胸筋に認めた． ま

た， 安静時痛や夜間痛， 呼吸時痛は認めないが，

肩関節伸展時と最終挙上時， 頸部伸展時に左鎖骨

上部， 左肩甲骨部， 左頸部に疼痛を認めた． 可動

域においては肩甲帯挙上左 20°右 20°， 肩関節屈

曲 170°右 170°， 肩関節伸展左 50°右 50°， 頸部屈

曲 50°， 頸部伸展 50°であった． Manual muscle test

（MMT） での筋力測定時には肩甲帯外転 ・ 上方回

旋の MMT4 と肩関節伸展 MMT4 であり， 疼痛を伴

う軽度の筋力低下を認めた． なお， 肩甲骨挙上，

肩甲骨下制 ・ 内転， 肩関節屈曲， 肩関節外転では

全て MMT4 と軽度の筋力低下を認めた． 立位時

の静的な姿勢アライメントの測定目的で， 自然立

位時の壁と肩峰間の距離 （Wall acromio distance: 

以下， WAD） を測定 13） した． その結果は， 患側

11.4 ㎝ ， 健側 7.9 ㎝ と健患差を認めた． なお，

胸郭出口症候群に対する Wright test， Roos test，

Morley test はすべて陰性であった．

アライメントは前額面上では肩甲骨が外転 ・ 下

方回旋位であり， 矢状面上では， 胸椎後弯位かつ

頭部は体幹に対して前方に位置していた．

運動療法と経過
運動療法は 1 単位 20 分で実施した．

運動療法として， 圧痛所見を認めた左前斜角

筋， 左中斜角筋， 左小胸筋， 左前鋸筋の攣縮除去

を目的としたリラクセーションを実施した． さら

に， WAD の改善を目的とした前胸部柔軟性改善の

ため， 小胸筋や前鋸筋上方線維に対するストレッ

チングを施行した． その際， 骨折部の疼痛がない

ことを確認し実施した． 頸部伸展時や肩関節最大

挙上時痛は， 運動療法 3 回目の時点で消失を認め

た． そのため， 運動療法 3 回目より僧帽筋， 前鋸

筋の筋力強化を実施した．

運動療法 7 回目には， WAD は患側 7.1 ㎝， 健側

6.8 ㎝と改善を認めた． さらに， 頸部伸展時や肩関

節最大挙上時の疼痛が消失， 肩甲骨位置も左右同

程度まで改善した． その後， 背伸び動作時の疼痛

を認めなかったため， 治療期間は 6 週， 運動療法

9 回目に運動療法を終了とした．

考察
非外傷性第 1 肋骨骨折の発症機序として

Alderson 14） は筋の牽引力によるもの， 疲労性によ

るもの， 特発性に生じるものがあるとしている．

また， Kawashima ら 15） は， 前鋸筋や斜角筋による

牽引力の反復による発生機序を報告している． 筋

の牽引力による発生機序として， 第 1 肋骨には前

斜角筋結節に前斜角筋が， 鎖骨下動脈溝の後側に

中斜角筋がそれぞれ停止する． また， 下縁には肋

間筋や前鋸筋上方線維が付着している． 第 1 肋骨に

対して， 前斜角筋は後外側方向へ， 中斜角筋は内

図 1．本症例の X線画像

白丸内 ： 骨折部位
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上方方向へ， それぞれ牽引力を加える． 生田ら 16）

は， これらの筋の牽引力が第 1 肋骨の解剖学的脆

弱部位である鎖骨下動脈溝付近に加わることで本

疾患が発症すると報告している．

五嶋ら 17） は， 第 1 肋骨疲労骨折の臨床的特徴

として， なで肩や胸椎後弯の不良姿勢であると報

告している． 本症例においても， 頭部前方位姿勢

かつ肩甲骨外転 ・ 下方回旋位の肩甲骨マルアライ

メント， WAD 値の増大を認めた． WAD の平均は

約 7 ㎝であることから， 本症例は受傷以前より前

胸部柔軟性低下および肩甲骨マルアライメントを

呈していた可能性が示唆される． これらのことか

ら， このマルアライメントの存在は， 第 1 肋骨に

付着する筋群の短縮や筋緊張増大を招くと考えら

れる． 一般的に頭部前方位姿勢では， 前頸部に付

着する前斜角筋や中斜角筋の筋活動量は増大する
18）． さらに， 斜角筋の第 1 肋骨に対する牽引ベク

トルは増大 19） するため， 本骨折発症のリスクファ

クターとして考えられている． また， 福吉 20） は前

胸部の柔軟性が低下した症例において， 前鋸筋や

小胸筋の組織弾性が高いことを報告している． 同

筋らの柔軟性低下は肩関節運動時の胸椎伸展およ

び肩甲骨後傾運動の阻害因子となることを示唆し

ている． 以上のことに加え， 受験勉強期間の不良

姿勢が斜角筋のさらなる過緊張を生じさせ， 急激

な背伸び運動時の頸椎伸展で前斜角筋， 中斜角筋

による上方への牽引力が， 肩関節最大挙上時に前

鋸筋上方線維による下方への牽引力が第 1 肋骨に加

わったことが本疾患発症要因と考えられた （図2）．

運動療法にて， 攣縮筋に対するリラクセーショ

ンを実施した． これにより， 前斜角筋および中斜

角筋， 小胸筋の攣縮が改善し， 圧痛所見の陰性化

につながったと考えられる． これ加え， 姿勢改善

を目的とした前胸部柔軟性改善および良姿勢の獲

得を実施した．

マルアライメントを呈する例は臨床上多く見受

けられるが， 急激な頸椎伸展および肩関節最大挙

上といった背伸び動作は， 同骨折を引き起こす可

能性があるものと考えられる． そのため， 前胸部

の柔軟性改善を主眼とした運動療法の実施， 僧帽

筋や前鋸筋といった肩甲骨上方回旋筋の筋力強化

によって， 肩甲骨マルアライメントの是正および

広義の肩関節柔軟性を獲得することで， 第 1 肋骨

に対する牽引力軽減が発症予防および再発予防に

重要であることが示唆された．

結論
今回， スポーツ以外で生じた非外傷性第 1 肋骨

骨折を呈した症例を経験した． 本疾患発症機序

は， 慢性的な不良姿勢に伴う前胸部柔軟性低下や

前頸部筋の過緊張が第 1 肋骨付着部に過度な牽引

力を加えたことで発症したものと推察された．
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