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フロ

The r otator cuff works as an impor tant stabilizer of the shoulder joint. However, it is difficult 

to estimate and train the r otator cuff. We estimated the cuff's functions r oentgenogr aphically and 

electr omyogr aphically. From the results of the e活timations, we originated the 

We examined 352 cases with shoulder problems. We pr epar ed 4 standar d exericises to improve 

the cuff's muscle function, and 2 exer cises to improve the scapulothor acic function. Selection of the 

exer cises and the quantity of the load were decided in accordance with the assessment of the 

electr omyogr aphical examinations. These exercises of the scapulo-thor acic and cuaa muscles wer e 

named the ”Cuff-Y exerciss". 

51 unstable shoulders which wer e tr ained to use the ”Cuff-Y exercises" ar e  explained in this 

paper . 40 cases (78%) showed impr ovements of their symptoms, clinical signs, and the estimations 

of their roentgenograms within 1 to 8 weeks目 The remaining 11 cases will need sur ggical tr eatment 

in a shor t time. 

key wor ds :.Shoulder joint （肩関節）, Cuff exer cise （腿板訓練）, Unstable shoulder （不安定肩），

Rehabilitation （リハビリテーション）
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は じ め に

肩関節の動作時に作用する筋肉は上腕骨頭の関節禽

に対する求心性のカを常に働かせ関節の安定化に関与

している深層の筋群（Inner muscles） である麓板と運

動を効率よく行わせるための浅層の筋群 （Outer mus­

c l  es）である大胸筋や三角筋とに分ける事が出来る．肩

関節が動作時に安定した状態を保つためには，Inner

musclesで あ る 臆板の 機 能 と 上肢を動かすOuter

musclesのカとのバランスが最も重要であり， 我々は

主として臆板によってもたらされる求心性の力の絶対

的あるいは相対的な低下によるとのバランスの乱れ

が， 肩関節の不安定性を生じ， 種々の障害を生じる最

大の原因であると考えている． 我々は現在までに種々

の疾患、を含む352 例の肩関節に対して，Outer muscle 

である三角筋や大胸筋の筋収縮を起こさせる運動およ

び肩甲胸郭 関節に対する運動を基本ノfターンとした訓

練を臆板機能の再教育を目的として行ない，その結果，

動作時の肩関節の安定性を得る事が出来，臨床的に極

めて良好な成績を得ている．

下垂位では全例が骨頭の下降傾向を示した

訓練開始時の45・挙上位 （表1-a)

肩
上
目

方
甲骨

回旋の 骨頭の上昇傾向

Group 1 6 
あ り Group 2 8 

Group 3 11 
Group 1 

な し Group 2 10 
Group 3 10 

対象 症 例

他覚的及び自覚的に不安定性を有する51症例を対象

とした． 臨床診断は反復性肩関節前方亜脱臼10症例，

Loose shoulder 1 8症例， スポーツによるOveruse 23 

症例の計51症例である．

Inner E問団lesとOuter musclesの

Imbalanceの診断

Imbalanceの診断は 『Scapula45撮影法jによるレ

線像の計測および筋霞図により行なった．

1) Scapula 45撮影法によるレ線像の結果

下垂位3kg負荷においては51 例全例が骨頭の下降

傾向を示した. 45。 挙上位3kg負荷では数種類の異な

った傾向を示した（表1 a ）. 関節禽に対する骨頭の

位置関係でみてみると，90%の症例が 45°挙上位で上

腕骨頭は関節禽に対し相対的に上昇傾向を示した．

2) EMGによる検討

Scapula plan日上 45。挙上位での，三角筋中部線維に

対する棟上筋の筋活動量の相対的な関係は， 健常群で

はほぼ 1 : 1 であり， 負荷抵抗を増加させると徐々に

Group l：反復性肩関節前方亜脱臼
Group 2 : Loose shoulder 

Group 3：スポーツによるOveruse

肩 甲 上腕関節正常 骨頭の下降傾向

2 1 

1 

1 

『Cuff-Y Exercise』施行後の有効症例数 （表1-b)

上
肩肝

方
骨

回旋
の 骨頭の土昇傾向 肩甲上腕関節正常 骨頭の下降傾向

Group 1 4 。 。
あ り Group 2 7 

Group 3 9 1 
Group 1 。

な し Group 2 9 
Group 3 10 1 

表l JScapula45撮影』像の検討結果
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糠上筋の比率が大きくなる． これに比べ不安定肩群で

は， 全例が負荷抵抗を加えることにより練上筋の相対

的な低下を示した． 更にPattern Bのように無負荷の

状態でも稼上筋の相対的な筋活動量の低下している症

例が60%に見られた（図 1 ) • 

膿板機能の再教育を目的とした膿板機能訓練

『Cuff-Y Exer cise』（図2)

以上の検討結果から， このOuter musclesとInner

musclesが負荷あるいは動作に伴いバランスを保ちな

がら増加して行くためには， 主動作筋であるOuter

musclesかY舌動しない範囲・負荷で鍵板を特異的に収

縮させる訓練を行い， 臆板の筋活動を増加させる事に

より相対的な臆板の筋活動量の増加を起こさせる事で

あると考え， その方法を考案した． 鍵板訓練に対する

基本的な考え方は主動作筋であるOuter musclesが

活動しない範囲での回旋， 内・外転運動を行わせるこ

とであり，EMGによる結果を基に， 臆板（Cuff）に対

する基本的な訓練と肩甲胸郭（Y shape）に対する訓練

を合わせ，『Cuff-YEx.�とした． 症例ごとに臆板の筋

収縮の得られる訓練方法及び負荷量が異なるので，

個々に筋電図学的に検討し， 最も 適切な運動方法とそ

の負荷量を決定した．

Biofeedbackす る 上 で 最 も 基本と な る の が

Rotational ex.である． 大胸筋の筋収縮を起こさない

ように内旋運 動を机上にて行わせ る． この方法で

Outer musclesを使わずにInner musclesにより上肢

を動 か すコツを つ か ま せ る． 練 下 筋 の 訓 練 は

Rotational ex.により外旋運動を行わせる． この際も

三角筋後部線維の筋収縮を起こさないように外旋運動

を行わせる． 線上筋の訓練は外転で行う場合と内転で

Activity of Supraspinatus to Deltoid 

at 45 de9. elevation in scapula plane 

0 ksw 1 ksw 2 ksw 3 ksw 

自Normal pattern 自Pattern A 図Pattern B 

図 1

行う場合とがあるが， いずれを選択するかは， 症例毎

のOuter musclesの活動の関与の仕方により異なる．

ABD Ex. の際には三角筋の筋収縮を起こさせないよ

うにする事がポイントとなる．また，ADDEx.の際に

は大胸筋の関与を避けるような負荷で行う． これら2

通りの訓練により出来る限り糠上筋の筋収縮が出るよ

うにする．

具体例令用いた訓練の選択と結果

ここで訓練のパターンとその結果を具体的な症例を

用いて供覧する． 症例は，30歳男性， プロ野球のピッ

チャーで，約1年半の問，肩関節の運動痛のためADL

にも支障を来たしていた. rscapula45撮影』によるレ

線像は下垂位で肩肝骨は下方回旋し，45・挙上位では骨

頭の下降傾向を示した．また， 45・挙上位での三角筋に

対する練上筋の筋活動量の棺対値は無負荷でも0 .54で

あった. Rotational Ex.を行わせたところ，無負荷で

も容易に大胸筋の筋収縮が生じてしまうため，EMG

を用いてそのContr olを biofeedbackさせ，同時にそ

の状態を反対側の手で確認させた. 10分間の biofeed­

backによって大胸筋の筋収縮を起こさせないで内旋

が出来るようになった． 次に練上筋の訓練方法につい

て検討した. AB Dex.では三角筋・大胸筋の筋活動が

生以糠上筋の筋活動も生じるが相対値は少なし こ

れに比べ，ADDex.では三角筋・大胸筋共に筋収縮は

ほとんど見られず， 十分な線上筋の筋活動を起こす事

が出来た． 以上の結果からRotational Ex. お よ び

ADD Ex.を基本とした訓練パターンを処方し， 2-3

週毎にレ線及びEMGによるチェックおよび訓練方法

と負荷量の決定を行なった． 全経過を通じてのレ線計

測値の変化は図3 のごとくで， 4週で肩の分回し運動

が可能となり， 5週・10週では投球直後のため若干

Cuff indexが大きくなって骨頭の上昇傾向を示した

が， それ以外はCuff indexはほぽ正常範囲を維持し

た．計測時の疲労の程度によりScapula indexのばら

つきはみられるが投球には何等支障を生じなかった．

また，Scapula plane上 45。挙上位でのEMGの結果

でも， レ線像とほぼ平行して改善がみられ， 徐々に負

荷抵抗の増加に耐えられるようになった（図 4).

以よのような方法でInner musclesとOuter mus­

clesの imbalanceを検討し，それに対応した訓練方法

を選択し各症例に施行した．

- 142ー



結果（表トb)

今回検討した症例の内78%にあたる40症例で『Cuff

-Y Ex.Jの組み合わせによる訓練により1 8 週，平均

3.6週で症状の消失が得られ，症状の消失が得られなか

った残りの11症例においても症状の改善は得られた．

図 2

反復性肩関節亜脱臼の10症例に関しては， 4 例で愁訴

の消失が得られ， 残りの 6 例のうち3 例に手術を施行

した. Loose shoulderの18症例については， 89%にあ

たる16症例で愁訴の消失が得られた． スポーツによる

Overuseの23症例に関しては， 20例で愁訴の消失が得

られ， 完全復帰が可能であった． 残りの3 症例に関し
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5週後耐�力はないが

全体的に繊能向上
キキッチボール開始

7週後 !'*I習聞始

10�後2軍戦壷H後

13週後試合登仮設、申5日で
臨回復可能

ては， 何らかの愁訴が残存し， 完全復帰には至ってい

ない． 今回対象 と し た51症例の内， 保存療法である

『Cuff-Yex.Jにより治療効果が得られ難かった症例

は， 21%であり， これらは45・掌上位での骨頭の上下へ

のプレの残存あるいはCuffindexが正常化しでも外

転外旋過伸展位を強制されるような外力が加わった際

に脱臼・亜脱臼を生じる症例であり． これらの症例に

対しては， 早期の手術療法の選択が必要であると考え

た．

三角筋に対する棚上筋の筋活動量の棺対比
Scapula planeよ45・＊上位での負荷抵抗による禽化

治療開始時2週後

考 察

腫板に対する訓練は「Cuffexercise」と呼称され，

各施設で行われているが， 臆板のどのような訓練にな

っているかを検討した報告はない． また， 一般に行わ

れていると思われF. W.Jobe剖やA.M. P ap p as•】によ

り報告された方法では，鍵板機能の正常な症例におい

ては腿板の強化訓練にはなる場合があるものの，多く

の場合は主として印式ぽ musclesの収縮を起こさせ

る訓練であり， 肩関節に何らかの愁訴を有する症例に

おいては，疲状を憎悪させる事が多い． また，J. G. 

Aronen”が報告したアイソメトリックな訓練におい

ても抵抗が増加すると確実にOuter musclesが優位

に活動を生じてくる結果， 臆板の活動を増強させる効

果は生じない． 今回は不安定住を有する症例について

検討した結果を報告したが，『Scapula45撮影』や EMG

i… 1均鴨脚
泊事鴨場並
均m酬
匂鴨場前

4週f迦�週後4‘
キャyチボール開始 投球練習開始

図 4

を用いた検討を行った結果では， 全例にout er musト

cl esとinner musl cesのimb alanceを認め， そのim­

b alanceの程度は各症例まちまちであり，更に， imb al·

釦.C eを生じてくる負荷抵抗値も異なっていた．これら

の結果から，inner musclesがouter musclesとバラン

スを保ちながら活動できるよ うにするためのinn1ぽ

musclesのみの活動を起ζさせる訓練方法が臆板の訓

練として行われるべきであると考え， 各症 例に共通し

て行えるよ うな基本的なパターンを考案し， OU附

musc lesが活動しない範囲での負荷抵抗を加えながら

訓練を行った． 治療経過中に他の因子が関与していな

いとするならば， この『Cuff-Y exerciseJによる訓練

で相対的な inner musclesの筋活動を増加させる事が

出来， 肩関節の動作時にinner musc lesがoutぽmus·

cl esと良好なバランスを保ちながら機能する結果， 肩

関節の安定化が得られ， 種々の症状の消失及ぴ他覚的
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所見の陰性化が得られたものと考えている．
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