
The Shoulder Joint, Vol. 17 , No. 2, 268叩273, 1993. 

筋力測定器を用いた肩関節の機能診断の特性

The Clinical Values of a Functional Diagnosis using a Kin-Com 

by 
K. Mihara, R. Yamamoto, I. Anraku, S. Hokari, K. Suzuki, 

H. Uesato and T. Uchikawa 
Showa Univ. Fujigao ka Hosp. 

H. Tsutsui and M. Yamaguchi 
Showa Univ. Fujigaoka Rehabilitation Ho sp. 

The way the shoulder joint works in the shoulder complex is complete ly di f ferent system when 

compare d wi也other joints. Therefore, the estimations using an isokine tic dynomome ter a re not 

always parallel to the co町民t shoulde r function. We wish to report the che ck points and the clinica l 

valu es of th飴e estimation. 

(M ethod) 

10 normal voluntぽrs were examined. Each 開花on was me asured u sing a Kin-Com 500H under 

various conditions at 60口／関c and con田ntric contraction. 

(Resul飴）

1) It was di f ficult to m回.sure the peak torque and peak force correctly, espt到dally for external

rotation and internal rotation. 

2) Each person was examined for abduction und邑r various conditions. The force scattered in

each under various conditions, for example, whether the body was fixed or not, and the supination 

or pronation of the forearm. It was di f ficu lt to m開.sure u nder same and correct conditions. 

(Conclusion) 

When we measured the muscle streng th of the shoulder joint using an isokinetic dynamometer, 

the most important point was to establish the measuring position and conditions. 

key. words : Shouldiぽ（肩）， isοkinetic contraction （等速性収縮）, joint torque （関節のトルク値）
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られる結果を検討した． この場合の健常者とはいまま

で肩に何ら愁訴なく臨床上も特に問題のなかった者で

ある．用いた筋力測定器はKINα）M500Hである．な

お運動は屈曲・外転・外旋 ・内旋の各方向とし， 筋収

縮様式は 60deg/secの isokinetic contractionで， 主

に concentri ccontractionを用いて比較検討した．

結 果

得られた波形について検討すると， 肩関節の場合各

方向とも筋力の絶対値が低いため大腿四頭筋の様に明

確な peak force, peak toruqu eは出現しづらく， 実際

には peak値あるいは peakに達する時間で比較する

ことは困難で（図 1）， とくに外旋・内旋方向ではこの

17巻2号肩関節

的

近年膝・股関節を中心として様々な関節の機能評価

のーっとしてトルク測定装置による筋力測定が行われ

るようになってきたが． 肩関節領域でも未だ発表は少

ないが徐々に使用される傾向にあるが， 浮遊関節であ

りかっ複合関節である肩関節は他の関節とは機能的に

全く異なる特徴をもっている． そこで我々はこれらの

機器を肩関節に用いたときの検査手段としての有用性

と留意点について報告する．

方 法
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外転および屈曲運動での波形
明確なpeak force は出現していない．
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症例2：外転

図1
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60deg I secでの測定結果

↓に示すように角速度の線が直線を示さない範闘があ仇 この範囲では一定の角速度を保てないことそ示
している．
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外転運動
胸郭固定
回外位

外転運動
腸郭画定
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外転運動
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外転運動
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胸郭の固定の有無により得られる値に

援を生じた

単位：N

図3

前腕の肢伎による値の変化

が直線を示さ ず， 細かいプレを生じている． したがっ

てこのような症例では得られるデータの信頼性に問題

があると考えられる．

そこで比較的筋力のだしやすかった外転方向で 肢

位 ・条件を変えて得られる結果につき検討した． この

場合便宜的に peak値で比較したが，peak値のとれな
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鴎 4

傾向が強かった．

また今固ま ず 60deg／蹴の等速度運動で測定を行

ったが， 筋力の比較的少ない女性の場合， 内旋や外旋

運動ばかりでなく外転・屈曲運動でも抵抗力に抗しき

れ ず結果として速度を一定に保てない症例がみうげら

れた． このような症例は図2に示すように速度の基線
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図5

い症例は省いた． まず体幹を側屈しないようにだけ 注

意をし外転運動を行わせ， つぎに胸郭を固定して同様

の運動を行わせたが 固定の有無によって図に示すよう

に値にばらつきを生じた（図3）. また前腕の肢位（回

内・回外）によっても得られる値に差を生じた（図4),

次に角速度 そのものを変えて検討した． 角速度が速く

なるほど発生Force値は有意に減少することは実験

的に 確認されている開． また大腿四頭筋などの筋力の

大きな筋でも普通角速度が 憎した場合発生Force値

は有意に減 少す る幻． 今 回 60deg/sec, 9 0deg/sec, 

180deg/secの各速度で測定を行ったが，半数以上の被

検者で角速度と発生トルク値の間にはこのような相関

関係は認められなかった（図5）. 図6の様な例では被

検者が 60deg/secの抵抗についてゆけず速度の基線

が ぶれて おり（矢印）， 一方 180deg/secでは速度 その

ものについてゆけず速度の基線がずれたものと推察さ

れる． しかし波形より四頭筋と肩関節筋群は筋組成が

違うことも考えられるが 今回は検討していない． 今後

の課題としたい．
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考 察

データを比較検討する場合， 同一条件で測定するこ

とがまず最低限満たさなければならない第一の条件で

ある． また測定機器の解析精度が高まるほど得られる

データは測定方法や測定時の被検者の状況などによっ

て変動する． したがって可能なかぎり検者・被検者の

変動要因による誤差を少なくする必要がある． トルク

測定装置そ用いる場合の基本的な変動要因は①機器の

特性と②測定方法に おける要因， それに③被測定者に

おげる変動要因の 3つに大別できる （表 1).

表l トルク測定装置を用いる場合の基本的な変動要因1)

①機器の特性

1 ）速度情lj御の精度

2）トルク・角速度・角度の解析精度

3）レバーアームの重量

4 ）レバーアーム長の計算

5 ）重力補正の有無

6）その他

②測定方法における要因

1 ）固定の方法

2）測定肢位

3）測定回数

4）ウォーミング・ アップの有無

5）レバーアームの設定位置

6）かけ声の有無

7)その他

③被測定者における変動要因

1 ）測定に対する心理的要素

2）筋力

3）手術直後

①については用いる機器の特徴を把握したうえで得

られるデータを検討する必要がある． 例えばトルクや

角度の測定精度， レバーアーム長の計算の有無， 重力

補正の有無などである． データの測定精度は機器自体

の測定精度とソフトウェアでの解析精度の2つにより

影響を受ける． 例えば木村川ま機器の計測精度は測定

トルク範囲や測定角速度範囲によって変動する為， 角

度・角速度・トルクの各帯域別の計測精度を分析する

必要があると述べている． また機器によって信号の処

理機構，データ表示機構などが異なっているため， 個々

の特性を十分に考慮したうえでデータを解析すること

が必要である．

②については前記したように測定肢位や固定の有

無， 測定速度によって得られるデータに差が生じた．

したがって肢位や回定を厳密に規定する必要があるが

肩関節の特殊性のため 実際には困難である． 例えば体

幹の側屈や前屈を防ぐために体幹を固定しでも運動軸

の 細かい移動を抑えることは出来なかった． 逆に肩甲

骨を完 全に固定してしまうと （ 実際には完 全には不可

能だが）肩本来の g leno-hume ral jointとS capulo­

thoracic jointの複合運動を抑えてしまい， 十分な肩

関節の機能を引き出せないと考えられる．

③に関しては特に測定に対する慣れや恐れ， 疲労，

疹痛などによって得られる値はかなり変動する． また

今回の我々の結果からは 60deg/secでの等速度運動

は予想以上に大きな筋力を要し， 筋力の弱い女性や術

後早期の場合には使用できない場合があると考えられ

た．

以上の結果よりトルク測定装置を肩関節に対し用い

る場合何らかの測定方法の 確立あるいはアタッチメン

トの改良を行わなければ得られたデータに定性的な意

味はあっても定量的な意味はないと思われる． またこ

のような基本的な問題が解決できなければ平均値や中

間値， 仕事震を測定しでもデータ そのもののばらつき

なのか測定誤援によるばらつきなのか判断できないと

思われる．

また肩関節の場合外転・屈曲とも gleno-hu meral

jointのみでは行われ ず必ずS capulo-thoracic joint 

が関与する． したがって各運動とも複数の筋と関節の

関与する複合運動であるので単一の筋あるいは単一方

向の筋力を測定する目的には使用は困難である．

ま と め

1 ）トルク測定機器を肩関節に用いたときの検査手

段としての有用性と問題点について検討した．

2）データを比較検討する場合は同一条件で測定す

ることが重要であるが， 今回の測定実験で肩関節の特

殊性のために 全く同ーの条件をつくりだすことは困難

であると考えられた．

3）以上の結果より肩関節に おいて今後トルク測定
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機器を検査手段として用いる場合には検査の目的を明

確にし， 各目的にあった基本的な測定方法を確立しか

っ標準化することが最も重要である．
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筋力検査の肢位， 再現性をはっきりさせて検査する

必要があるこ とが 主旨であった． どの姿勢で行うこと

が一番良いかとの質問に対しては どの姿勢もよくな

くKIN-COMなどの筋力検査は必要ない との意見

があった． 再現性がある姿勢の確立が必要と考える．
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