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Purpose 

The purpose of this study was to classify cuff dysfunctions concerned in variable shoulder 

disorders using roentgenograms, physical examinations, and EMGs. 

Methods and methods 

There were 200 randomly sampled cases with shoulder disorders out of 500 cases. They were 

diagnosed clinically from roen抱阻ograms, physical examinations, and other techniques. They were 

also diagnosed functionally using the ”Scapula-45”and EMGs. Treatment was selected based on the 

functional diagnosis. 

Results 

In group A，白e cuff could not fully work because of a dysfunction of a surrounding structure in 

spite of normal cu妊function, and in group B there was a true dysfunction of the cuff muscles. From 

the clinical results, it was important to choose a conservative or surgical treatment in order to 

exhibit good cuff func“on. 

Group A, consisted of apparent dysfunction of the rotator cuff, including scapulo・thoracic

dysfunciton, anatomical damage of the cuff function such as Bankart’s lesion, and severe 

inflammations. In group B, there was real cuff dysfunction, including imbalance between the inner 

muscles and outer muscles, decreased reaction of cuff function depending on the load, and full 

thickness cu任tears. Improvement of the cuff fuction, clinical signs and s戸nptoms was a deciding 
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factor in selecting treatment when the clinical results and the cuff function are not parallel, we 

should treat oth釘structures such as the scapulo・thoracic or anatomical damage of stability of the 

shoulder joint. A remarkable improvement in the clinical results and functional diagnosis were due 

to the selection of treatment. 

Conclusion 

The rotator cuff is an important stabilizing mechanism in shoulder function. The functional 

diagnosis of the rotator cuff is significant in selecting proper treatment. 

key words : shoulder joint （肩関節） , rotator cuff （灘板） , function （機能人diagnosis （診断），

住·ea凶阻t （治療）

は じ め に

種々の肩関節疾患において， 臆板は機能的にも解剖

学的にも損傷されていることが多い． また， 腫板以外

の組織も同様に損傷されているが， 治療に際しては観

血的にこれらの解剖学的損傷の修復を行うべきか否か

あるいは保存療法の選択や限界などの判断に迷う事も

多い． 更に治療は肩としての機能の回復を第1の目的

とするので， 肩関節が機能する上で最も重要と考えら

れている臆板機能を把握し， 早期の肩関節の機能回復

のために必要な治療を適切な時期に選択するべきであ

ると考える． 臆板機能に関しては， 機能的レ線撮影法

である唱capula-45撮影法”および筋電図学的検討が，

臆板の機能評価の一助として有用であること， また臆

板機能の陣容は疾患を問わず各種の病態に関与してい

る可能性を報告した1)3）. 今回は臨床診断及び臆板機

能診断とそれに基づく治療の結果をもとに各症例の分

類を行った．

対象及び方法

対象は肩関節に何らかの愁訴を有し， 当院整形外科

にて治療を行ない， 治癒した表1の200症例である．

各症例を表 2のような臨床症状・所見， レ線像による

解剖学的破綻・変化の有無と， ” Scapula-45撮影法”

および筋電図学的検討による臆板機能診断について検

表1 対象疲例
肩関節周囲炎 70 
臆板断裂 20 

反復位肩関節脱臼・亜脱臼 30 
Loose shoulder 
Overuse shoulder 

20 
60 

200 

解剖学的破鍵・褒化
単純レ線像 関節造膨・肩峰下滑液包造膨

石灰沈着 慮板完全断裂・笛分断裂
大結節の硬化・変形 関節腔の拡大・崎小
肩崎の硬化・骨事事形成 関節包・滑液包壁の不整
骨頭の脅賓館変形
Postero-Lateral Notch 

Bankart Lesi。n

Bennett Lesion 

臨床所見

第2肩関節陣容 全般的所見・その他
!apin1nent siu & test Ona・t島Hist。ry

Painful arc sian 1.0.N. 

Drop an sian Resisted test 

不安定住
Sensory testing 

Apprehension test 
lose！・ atrophy

Sulcus sign 
Procaine t・st

肩鎖関節 上院ニ扇筋畏頭.

H.lrh arc Yer1ason · s test 

Horizontal arc Sp・ed"s t・st

表 2

討し， 各症例の治療経過から臆板機能に基づく分類を

行い， 各Groupの特徴などを検討した．

なお， 筋電図学的検討は椋上筋・椋下筋・大胸筋・

三角筋・上腕二頭筋について得られた筋電波形を積分

処理したIEMGを用い， レ線および筋電図学的検討

から， 臆板機能不全という診断を我々は， 相対的ある

いは絶対的に鍵板の機能の低下が生じ， その機能低下

のために肩関節本来の機能の遂行が出来なくなった状

態として定義した．

結 果

各症例を表3のごとく臆板機能からA・Bの 2群

に分類し， 更にそれらを解剖学的破綻の有無， 愁訴及

び臨床所見の有無により分類した． なお， 治療の過程
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表3 臆板機能・解剖学的破綻・臨床所見による分類と疾患別症例数

A-1 I A-2 I A-3 B-1 I B-2 I B-3 

.板機能 正常 不全
解剖学的破綻・変化 無｜ 有 無｜ 有
慾訴・晦床所見 有 l軽微・無 有 ｜軽微・無

疾患別症例数
肩関節周閤炎 12 5 58 16 37 8 
s，板断裂 。 3 3 。 17 12 
反復性別関節脱臼・歪脱臼 。 5 3 。 18 。
Loose shoulder 。 13 11 。 7 。
Overuse shoulder 3 9 52 21 27 6 

でGroup聞の移行はあるが，A- 3およびB - 3は治療

の過程で新たに生じてきたGroupである．

震板機能正常群（A群）

A-1群

このグループは， 鍵板機能自体は正常であるが， 臆

仮機能に影響を及ぽす他の機能障害からの影響により，

腿板の機能を十分に発郷できない症例である． 特に肩

甲上腕関節の運動 に関与する筋は多くが肩甲骨に付着

するため， 肩甲胸郭関節の運動 機能あるいは保持 機能

不全は鍵板機能への影響が大きし全例肩甲胸郭関節

の上方 回旋機能および肩甲骨保持機能が低下していた．

症例1 （図1）はScapula plane 上の外転に際し，

肩甲骨の上方 回旋が不良であり， 症状は臆板炎による

im ping e me nt を呈していたが， 筋電図学的には灘板

機能は正常範囲であり，Scapula-45撮影時に肩甲骨

の上方 回旋を介助すると， 肩甲上腕関節の適合性の改

善が見られた． この症例に対しては， 保存的に肩甲絢

郭関節の可動性の改善および肩甲帯周囲筋群の強化 の

みを実施することにより， 肩甲胸郭関節の機能改善と

共に症状も軽減， 消失した．

A-2群

A-2群には，Bankart le sion や関節包の弛緩など

の梅築学的な損傷により鍵板の機能が十分果たされな

い症例や肩峰の骨線形成による肩峰下スペースの減少

している症例および関節拘縮などの症例が含 まれる．

症例2 （図2）は反復性脱臼の症例であるが， 筋篭

図学上， 臆板機能は2kg まで維持 されているにも関

わらず， 臆板の機能に比べ症状の改善を得る事が出来

ず ， Oudard一岩原一山本変法 に よ る ant erior
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図l 症例 1
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三角筋（中部）に対する線上筋筋活動量の比

無負荷 lkg曹負荷 2kg冒負荷 3kg，負荷

図2 症例2

mec han ism の rec on struct ion を行った． このg roup

の症例は構造的な破綻が鍵板機能の効率を妨げるか，

あるいは動 作時に骨頭の求心位を保つ働きが獲得でき

ても骨練や癒痕組織などにより機械的な刺激の残存し

た症例であり， 鍵板機能の効率の改善あるいは構築学

的な改善が必要と考えられるもので， 肩関節周囲炎の

5例， 鍵板断裂の1例， Loose sh ou lderの 4例は保

存的療法により日常生活動 作での愁訴の改善が得られ

たが， 残りの25例に対しては手術を行わざるを得な

かった．

A-3群

治療の過程で分類されたGroupであるA-3群は，

解剖学的破綻・変化を認めるも鍵板に対する訓練によ

り臆板機能を向上させる事により， 臆板機能の改善と

共に症状の軽減， 消失が得られたGrou pである．

図3に示す症例3は， 関節包は弛緩し sulc us sig n 

陽性であるにも係わらず挙上時， 関節の適合性は良好

で， EMG 上も正常， 日常生活レベルでの愁訴はない．

このように構築学的な損傷が認められでも， 損傷の程

度によって，また生活レベルによっては， 臆板機能を

正常化する事により十分対応できる症例である．

肩関節 目巻1 号88- 94, 1 994. 

m 三角筋（中部）に対する線上筋筋活動量の比
180, •• n ・• 143 • n。 l
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．刷・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・E
4剖・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・E

0 . 

無負荷 lkgw負荷 2kg・負荷 3kg曹負荷
図3 症例3

臆板機能異常群 （B 群）

B -1群

次に， 臆板機能に異常を認めた群について検討する

と， 解剖学的破綻・変化が無いB -1群は， 店主板機能

を向上させる運動 療法中心の治療で， 機能の向上と共

に症状所見の軽減がみられる. Overu se の症例 4 （図

4）は筋電図学上， 無負荷でのみバランスが保たれて

おり， 軽微な負荷で臆板の訓練を開始し， 機能の改善

と共に負荷量を随時変化させ， 訓練開始後 4週には，

臆板機能はほぼ正常化し， 愁訴の消失が得られた．

臆板機能の障害の程度は， 部位や能力 が症例個々に
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三角筋（中部）に対する脈上筋筋活動量の比

(S) 
包0.-ー

訓練施行前

無負荷 lksw負荷 2ksw負荷 3k8冒負荷

百l練施行後
｛耳｝

1801 
13!1 1�7 

’4 

12 

間�I • ..，..曹司｜
8 

4 

2 ｜｜ ｜｜｜｜｜ J.m・
無負荷 lkgw負荷 2kgw負荷 3k8•負荷

図4 症例4

より異なるので， このGrou pに対する訓練は， 単に

パワーを発揮させる能力 を高めるためのものではなし

相対的に腰板の機能が維持できる負荷範囲を広げてい

くことが目的となる6)7). そのため， 実施する訓練の方

法， 負荷量は症例個々により自ずから異なり， 画一的

な運動の繰り返しは逆に相対的な鍵板機能を低下させ

る事もあり， 運動 時の負荷量の設定を誤ったために肩

関節周囲炎の6例及び overu se sh oulderの 8 例では

治療経過中に膿板機能の低下と症状の増悪が見られた．

B-2群

B-2群はA-2群の腿板機能の低下している症例と，

臆板断裂など筋機能の直接的な損傷が認められる症例

であり， 保存的には症状の消失する可能性はあるが，

正常な臆板機能を獲得する事の困難な症例である．

図5はMassive tearの症例であるが， 練下筋の機

能低下が認められ， 練下筋及び肩甲下筋に対する機能

の向上と挙上時に三角筋を求心方 向に｛動かせるように

肩甲骨の下方 回旋を起こさせるなどの保存療法を実施

したが， 期待し得る効果は得られず，手術を行なった．

B-3群

B-3群はこれに対 し， 関節造影などにより臆の損

傷が確認され，筋電図学的にも損傷臆の機能が維持さ

れていないにも関わらず， 愁訴が経時的に軽減し， 消

失ないしは非常に軽微となった状態のGroupである．
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三角筋（中部）に対する線上筋筋活動量の比

(l) 

計測不能

無負荷 lkgw負荷 2kgw負荷 3kgw負荷

図5 症例5

このGroupの特徴としては， 損傷臆以外の臆板が

正常と比べて明らかに筋活動 が増加し， 膿板としての

機能を維持している事である． 図6-1, -2の症例

とも日常生活動 作時には無症状であり， S capula-45

撮影像も正常であるが， EMGでは正常と異なるパター

ンを示した．

図6-1の練上筋 縫完全断裂の症例では断裂した線

上 筋 に 変 わ り ， 練 下 筋 が代償的 に 活 動 し て

Funct ional u n it として臆板機能を維持 しているもの

と考えた．

また，図6-2の症例は， 肩甲上神経損傷による椋

肩関節 18巻1号88 - 94, 1994. 

下筋 萎縮で外旋時， 練下筋の代 わりに線上筋の著明な

活動 が認められ，Scapula- 45撮影像は正常であり，

腿板機能としては維持されでいると診断した．

考 察

肩関節疾患の治療に際しては， 解剖学的な破綻を治

療選択の根拠とする事が多い． しかし， 今回， 肩関節

疾患を臆板の機能から分類し， 解剖学的な破綻の有無

と各症例の治療経過などから検討してみると， 筋電図

学的な臆板の機能診断とScapu la- 45撮影像による肩

甲上椀関節・肩甲胸郭関節の機能診断が治療方針の決

定に重要であり， 解剖学的破綻の修復は機能効率に影

響を与える場合に選択されるべき方法であると考えた

（図7 ）. 施板機能に影響を与える因子は臆板自体の損

傷と， 麓板の収縮が関節包の剥離・弛緩や肩甲骨の位

置などにより有効に作用していない場合とに分けられ，

臆仮機能を有効に発鐸させるためには， 手術により解

剖学的な破綻を治療するか， あるいは保存療法により

肩甲胸郭関節機能を向上させたり関節の拘縮をなくす

など鍵板が機能するための環境を盤える ことが重要で

あった． また， 臆板機能の低下した症例に対しては，

臆板の相対的機能を向上させる ことを目的とした訓練

が治療に有効であり2川町断裂などの臆板自体に解剖

学的な損傷を有する症例に対しては損傷膿以外の腿板

の活動を高めることによる求心位の保持を目的とする

訓練が治療に有効であった． 以上の結果から， 日常診

察時に臆板機能がどのような状態であるかを考え， 治

療にともない臆板機能の改善が愁訴や臨床所見の改善

に反映するか否かを診断し， その結果から種々の治療

方法の適応・時期などを決定し治療を進める事が重要

であろうと考える．
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鯨上筋損傷

挙上運動時

負荷tζ伴い赫下筋の
著明な活動を認める

線上筋

大胸筋

三角筋（中）

線下筋

1.0kg 2.0kg 

図6-1

A-le::>関連した暢位の
機能の向上を図る

A-2¢手術療法を考慮

B-1 c:::>・板損能のこ二〉改普しな4すれば
向上を図晶 ¢:;i H 

II m板繍能に
B-2¢・板織能に II �響を与える

’E’を与える＇ u 因子の検察
鍋傷変化ー「無

」有
｛｝ 

手術療法の選択または
代償機能の向上を図る

図 7

6) 山口光園，筒井康明ほか：］胃関節障害に対する理学療
法一臨床からみた筋力一． 運動生理，7 : 39-46, 1992. 

7) 山口光園，筒井贋明：投球肩の発生理論とリハビリテー
ションー特に肩甲上腕機能について一. Spo此smedicine
Quarterly, No. 12 : 95 102, 1993. 

質 問 長崎大学 伊藤 信之

鍵板機能が悪い例 に対し ex erc ise をして それ が そ

の後ずっと改善していますか．

線下筋萎l編

外旋運動時

負荷に伴L E赫上筋の
著明な活動を認める
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図 6
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回 答

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 筒井 康明

Cuff-Y ex . の基本は， b iof eedb ack による筋活動

の正常化を図ることであるので， 一度獲得すれ ば， あ

とは時々Self check するだけで機能の維持 はなされ

ています．

質 問 東京医科歯科大学 中川 照彦

下登位で肩甲骨関節禽が下方を向く症例を筋力 訓練

で正常位にもどすとのことですが， その方法と正常位

にもどるまでの期間は？

回 答

昭和大学藤が丘リハピリテーション病院 筒井 康明

肩甲胸郭関節の可動性・運動能力・固定保持能力 を

評価し， 低下している機能に対して， 他動・自動を含

め筋収縮 を起こさせる．

期間に関しては症例個々により異なる．

-94一


	18_000098
	18_000099
	18_000100
	18_000101
	18_000102
	18_000103
	18_000104



