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目的：上方肩関節唇（SLAP）損傷を有するアスリート

の診断、治療、予後、および競技復帰のための提言を

示すこと。 
背景：オーバーヘッドアスリートにおいて、SLAP 断

裂は急性または慢性いずれの場合においても一般的

な損傷である。ここに提示する臨床ガイドラインは、

最新のエビデンスによるシステマティックレビュー

および研究班の総意を基に作成されたものである。臨

床家は SLAP 損傷を有するアスリートに対する診断、

短期的・長期的保存治療および外科的治療、また予想

される予後と競技復帰に関する意思決定を補助する

情報として、これらのガイドラインを使用することが

できる。 
提言：身体テストは診断の補助となり得る。SLAP 損

傷確認には６つのテスト、除外には１つのテストが推

奨される。SLAP 損傷の診断には複数のテストを併用

することが役立つであろう。外科的治療および保存治

療の予後を直接比較した臨床試験はない。しかし、コ

ホート試験において、機能回復および競技復帰の予後

に関する報告では、それぞれの治療法でほぼ同様の結

果が得られている。リハビリテーション、非ステロイ

ド性抗炎症薬、および副腎皮質ステロイド注射を含む

保存治療が治療の第一選択として推奨されている。リ

ハビリテーションは、肩甲骨および肩甲上腕関節周囲

筋の筋力、筋持久力および神経筋制御に加え、肩関節

内旋、動作のトータルアーク、および水平内転の欠損

に対処すべきである。外科的治療の予後を調査したほ

とんどの研究者は、高い満足感と肩関節機能の回復を

見出したが、競技復帰能力についてはその範囲に幅が

あり、外科的または保存治療後の競技復帰率は 20%か

ら 94%と広範囲にわたった。平均で 55%のアスリート

が以前の競技へ完全に復帰したが、オーバーヘッドア

スリートではそれより低い 45%の復帰率であった。最
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適な予後と競技復帰のための臨床的意思決定および

診断に関わる基準を明確にするためには、さらなる研

究が必要である。 

 
キーワード：肩、肩甲上腕関節内旋欠損、筋力強化  
 

 
上方肩関節唇（以下 SLAP）損傷は、上腕二頭筋長

頭腱の近位付着部の損傷である。関節窩周縁部は、し

ばしば時計の文字盤のように表現され、上方周縁部は

12 時、下方は 6 時に位置する。典型的な損傷では、

SLAP 損傷は 10 時から 2 時の位置まで広がる。上腕

二頭筋長頭腱は関節唇へ付着し、上腕二頭筋—関節唇

複合複合体を形成する。SLAP 損傷のより新しい分類

法が発表されているが 1、最も広く用いられている分

類はスナイダーら 2 が提案したシステムである。この

システムにおいて、タイプ I は関節窩周縁部からの剥

離を伴わない上方関節唇の変性を表し、タイプ II から

IV は上腕二頭筋長頭腱の関与の有無にかかわらず、関

節唇損傷を伴う状態を表す。SLAP 損傷は急性または

慢性となる可能性があり、正確な損傷機序については

統一した見解はない。オーバーヘッド動作を伴うス

ポーツ競技のアスリート（以下オーバーヘッドアス

リート）において、SLAP 損傷の機序はオーバーヘッ

ドスポーツ動作の反復と関係がある 3-5 。オーバー

ヘッド動作における、減速期での上腕二頭筋経由の関

節唇への張力 3 、レイトコッキング期での上腕二頭筋

へのねじれの力 4-5 、および関節唇に加わる上腕二頭

筋の高い遠心性張力の反復によって、関節唇損傷につ

ながる可能性がある 3。 

 高い精度で SLAP 損傷を診断できる臨床テストが

ほとんどないため、病歴および身体テストをもとに行

う鑑別診断には限界がある 6 。タイプ I 損傷はほとん

どの場合で無症状であるが 7、タイプ II から IV は症

状回復のために治療を要することがある。SLAP 損傷

は撮像中および手術中によく発見されるが、これらの

損傷の有無が肩の痛みにどの程度関連しているか、ま

た、どの治療法が最も望ましい結果を出すのかは不明

である。受傷したアスリートの競技復帰のためには、

保存治療および外科的治療が用いられている。多くの 
患者が保存治療において満足出来る予後を達成し、競

技に復帰することができるため、3〜6 か月の保存治療

プログラムが治療の第一選択として推奨される 8,9。先

行研究 10,11では高度な肩関節機能および満足度が治療

後に示されているが、競技復帰率には 20%〜94%と大

きな開きが存在する。SLAP 損傷治療後の予後および

競技復帰率は、外科的修復の有無にかかわらず、最善

の結果とは言えない 10-12。 
 本ポジションステイトメントの目的は、査読付き

論文やエビデンスに準じた系統的な解析に基づき、

SLAP損傷を有するアスリートに対する、診断、治療

および予後、ならびに競技復帰ガイドラインに関す

る提言の推奨力（Strength of Recommendation、
SOR）分類スケールを提示することである13 。アル

ファベットの文字は、エビデンスの一貫性およびエ

ビデンスに基づいた推奨度を示す（Aが最も優れたエ

ビデンスに基づいている）。臨床家にとって、グレー

ドA提言は留意すべき内容であり、臨床実践に不可欠

なものである。グレードB提言は一貫性に欠けた、ま

たは限界のある比較研究の結果に基づくものであ

る。グレードC提言はその内容を支持する研究が限定

的であるものの、専門家の手引きとして考慮される

べきものである。グレードBおよびCは支持する研究

が少ない提言である。そのため、これらについては

スポーツ医療従事者によって議論されるべきであ

る。 
 
提言 
診断 

1. SLAP 損傷の原因であると考えられる受傷機

転には、特に肩関節の外転および最大外旋を

必要とするオーバーヘッド動作の反復が含ま

れ、それによって上腕二頭筋-関節唇複合体へ

の張力、遠心性またはねじれの力が加わる 1-

3,14-17 。SOR: B 
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2. 肩甲上腕関節の上後部または上前深部にみら

れる痛みのパターンは、SLAP 損傷を示してい

る可能性がある 18,19 。SOR: C  
3. 肩関節後面のタイトネスを示す投球アスリー

ト（非投球肩と比較し、15°以上の肩関節水平

内転可動域欠損、または 15°以上の外旋可動域

の増加を伴わない 13°〜15°の肩関節内旋可動

域欠損［GIRD］）では、SLAP 損傷を含む肩関

節損傷リスクの増加があると考えるべきであ

る 4,20-23 。SOR: B  
4. 肩の痛みは、タイプ I SLAP 損傷の証しとして

考えられるべきではない 7,24,25 。SOR: B  
5. 弾発音、クリック音、引っかかり感の単独所見

は、SLAP 損傷の有無を判断する診断基準では

ない 7,16,26 。SOR: A 
6. 結節間溝または上腕二頭筋腱の圧痛は、SLAP

損傷の診断基準ではない 27 。SOR: B 
7. Active compression テスト（O’Brien テスト）

は、SLAP 損傷の診断基準ではない 6 。SOR: 
A 

8. 診断精度値の統合的メタ分析によると 6 、タ

イプ II から IV の SLAP 損傷診断のために条

件付きで推奨される個々の身体テストは、

Anterior-Slide テスト、Yergason テスト、お

よび Compression-Rotation テストである 6 。
しかし、メタ分析によると、SLAP 損傷の除外

診断に推奨されるテストはない。SOR: A  
9. 複数の研究からのエビデンスによると、SLAP

損傷診断のために考慮の上推奨される個々の

身体テストは、Pain provocation テスト、

Anterior apprehension テスト、および Biceps 
load II テストである 24,27-33 。SLAP 損傷の除

外診断に推奨される唯一のテストは、Pain 
provocation テストである 24,32。 SOR: B  

10. テストを組み合わせることは SLAP 損傷の診

断に役立つと考えられる。考慮の上推奨され

る SLAP 損傷の確認基準は、弾発音、クリッ

ク音、引っかかり感の経歴を伴う場合には

Anterior-Slide テスト 7。或いは Compression-
Rotation テスト、Apprehension テスト、およ

び Yergason テスト 27 の組み合わせ。または

Compression-Rotation テスト、Apprehension
テスト、および Biceps load II テストの組み合

わせである 27 。各組み合わせは単体研究での

み調査されたものであるため、慎重に使用す

る必要がある。SLAP 損傷の除外診断に推奨さ

れる試験の組み合わせはない。 SOR: C  
11. 患者が保存治療に対して効果を示さない場合

は、鑑別診断のために画像を用いることが勧

められている 34。患者の主な症状および臨床所

見がこの損傷に関連しない場合は、磁気共鳴

画像法によって SLAP 損傷の陽性所見が出た

としても、慎重に解釈されるべきである 18。 
SOR: B 

12. 肩腱板の不全および完全断裂、肩鎖関節損傷、

上腕骨頭骨折、およびバンカート病変は SLAP
損傷に関連しており、鑑別診断において検討

されるべきである 1,2,17,35 。SOR: B  
 
治療 

13. SLAP 損傷患者は、痛みの減少、肩関節機能の

改善、および以前の活動レベルへの復帰を目

的とした 3〜6か月の保存治療を受けるべきで

ある 8,9,36 。SOR: B 
14. 保存治療では、障害のある投球肩の痛みおよ

び炎症を抑えるために処方された非ステロイ

ド性抗炎症薬および副腎皮質ステロイド注射

の使用を検討する 37-40。 SOR: C 
15. 指導のもとで行うリハビリテーションでは、

肩甲骨および肩甲上腕関節周囲筋の筋力、筋

持久力および神経筋制御に加え、肩関節内旋、

動作のトータルアーク、および水平内転可動

域の欠損に対処すべきである 8,9 。SOR: C 
16. 外科的介入を検討する前に、SLAP 損傷患者は

3〜6 か月の保存治療を実践し、改善がないこ

とを確認すべきである。改善がみられない場
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合の特徴として、痛みのない正常可動域およ

び正常に近い肩腱板筋力の回復がみられない

こと、および以前と同じまたは目標とする活

動レベルへの復帰ができないことがあげられ

る 8,9 。SOR: B 
17. 関節唇修復またはデブリードマンの外科的治

療における留意点は以下のとおりである： 
a. 上腕二頭筋アンカー（付着部）不安定性、

肩関節不安定性、またはオーバーヘッド

動作中の慢性的な痛みのある患者におい

ては、上腕二頭筋アンカーでのタイプ II 
SLAP 損傷修復を検討する 41,42 。SOR: B  

b. 関節唇のデブリードマンはタイプ I およ

び限定されたタイプ III（バケツ柄）病変

に対する選択肢である 41。上腕二頭筋腱固

定または腱切除術は、上腕二頭筋が肥大、

摩耗、または滑膜炎状になった場合に検

討する。不安定な上腕二頭筋アンカーを

有する患者には、上腕二頭筋腱固定また

は腱切除術を用いた SLAP 損傷修復を検

討する 43,44。上腕二頭筋腱固定または腱切

除術は、野球選手、あるいは年齢が 18 歳

未満のアスリートには従来は推奨されな

い。SOR: C  
c. その他の外科的考慮には、SLAP 修復と併

せて行われる後肩甲上腕靭帯の授動術

（肥厚および拘縮している場合）45、およ

び SLAP 修復併発の有無にかかわらない

ガングリオンまたは関節唇周辺嚢胞のデ

ブリードマン 46があげられる。SOR: C  
d. 外旋可動域欠損は、術後の不十分な予後

に関連する最も散見される機能障害であ

る。従って、オーバーヘッド投球アスリー

トのSLAP損傷修復中において、アンカー

は外転・外旋位において必要な外旋可動

域を保つよう配置されるべきである 36,47。 
SOR: B  

 

予後および競技復帰  
18. SLAP 損傷の外科的または保存治療を受けて

いる患者は、平均 2〜3 年後時点で期待される

患者評価予後（PRO）が、正常機能の 85%で

あるということを教育されるべきである

4,8,36,43,45,48-60 。SOR: C  
19. 患者には術後 2〜3 年以内で 80%の満足度が

期待できることを伝えるべきである 4,43,50,53,56-

59,61-63 。しかし、オーバーヘッドアスリートに

おいては、満足度は最高の評価でも 67%と低

かった 4,59,62 。SOR: C  
20. 患者は、完全復帰のためには可動域の 90%を

回復する必要があることを理解しなければな

らない 64 。しかしながら、２年後のフォロー

アップでは、最大 15°の可動域欠損が根強く残

る可能性があることを一部のエビデンスが示

している 53,57,58,60 。SOR: C  
21. 競技特性に基づいた、または段階的な競技復

帰プログラム 64 を開始する前に、健側比で

70%以上の筋力回復が必要であることを患者

に教育すべきである。SOR: C  
22. 競技への復帰基準は、主として時間ベースで

あることを患者に教育するべきであり、ガイ

ドラインでは、競技特有のトレーニングへの

復帰は術後約 4 か月から行い、完全復帰まで

の段階的進展はその後 2〜3か月かけて行うと

いうことが示されている 55,56,59-61,64 。SOR: C  
23. SLAP 損傷における保存治療後の競技復帰率

は 40%〜95%と幅広いが、これらのデータは

わずか 2 つの研究をもとにしたものであると

いうことを患者は理解すべきである 8,9 。SOR: 
C  

24. 治療介入の有無に関わらず、SLAP 損傷患者の

平均 75%（幅 20%〜94%）が、ある程度のス

ポーツ活動を再開することができるというこ

とを、患者は理解すべきである。*残念ながら、

競技復帰に対する一貫性のある定義が、研究

間で欠如している 67 。SOR: C 
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25. 手術介入後の患者教育には、オーバーヘッド

アスリートにおける競技復帰率が、オーバー

ヘッド競技以外のアスリートまたはアスリー

トではない患者よりも低いという事実を含む

べきである 12 。全てのアスリートのうち、55%
が同等またはより高いレベルでスポーツ活動

に復帰した一方、31%はより低いレベルで、ま

たは制限を伴って復帰した 10,11 。オーバー

ヘッドアスリートのうち、45%が同等またはよ

り高いレベルでスポーツ参加を果たした一方、

34%はより低いレベルで、または継続する制限

を伴って復帰し、24%は復帰することができな

かった。† SOR: C  
26. PRO、競技復帰までの時間と復帰レベル、およ

び用いられた治療の種類を、一貫性を持って

報告することが、SLAP 損傷患者に対する正し

い治療を十分かつ正確に判定するために推奨

されている 67。 
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