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腱板完全断裂に対する保存療法の効果

TheEffectofConservativeTreatmentforFull-Thickness
RotatorCuffTears

by
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Theaim ofthisstudyistoinvestigatetheclinicaloutcomeofconservativetreatmentforfull-thicknessrotatorcufftears
(FTRCTs),andtoanalyzefactorsthatinfluencetheclinicaloutcome.Weselected35patientswhowerediagnosedashaving
FTRCTsbyMRIorMRarthrographyandweretreatedconservatively.Therewere19malesand16femaleswithanaverage
ageof65.3yearsold.AllpatientswereevaluatedwithuseofJOAscoreandwereclassifiedintotwogroups;anexcellentgroup
withover80pointsandapoorgroupwithbelow79points.ComparativeassessmentsofJOAscore,rangeofmotion,age,sex,
dominantversusnon-dominantside,traumatichistory,nightpain,thesizeandlocationofthecufftear,anddurationfromthe
onsettothefirstconsultationwerecarriedoutbetweenthetwogroups.ThemeanJOAscorerevealedanoverallimprovement
from59.9atthetimeofinitialexaminationto87.2atthelastexamination.Themeanrangeofactiveflexionimprovedfrom
87.86°atthetimeofinitialexaminationto142.86°atthelastexamination.Inthecaseswithpoorresults,painandROMscore
revealedanimprovementatonemonthaftertreatment,butnosignificantimprovementatthefurtherfollow-upexaminations.
Intheseveralfactors,thesizeofcufftearhadstatisticalsignificanceintheclinicaloutcome.Ourclinicalresultsofthe
conservativetreatmentswerealmosteffectiveforthepatientswithFTRCTs.However,ourresultssuggestedthatifthe
patientsreportednoorlessimprovementofJOAscorewithintwoorthreemonthsafterconservativetreatment,anoperative
procedureshouldberecommended.

Keywords：腱板完全断裂(fullthicknesstearofrotatorcuff),保存療法(conservativetreatment),
運動療法(therapeuticexercise)
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腱板完全断裂の治療において基本的には保存療法が第一選択
と考えられているが，保存療法の適応も治療方法も統一されてい
ない．今回われわれは腱板完全断裂の保存療法の治療成績と，成
績に影響を及ぼす因子について検討したので報告する．

対象は2000年1月から2006年2月までの間に当院にてMRI
またはMRアルトログラフィーで腱板完全断裂と診断し保存療法
を行い，6ヵ月以上の経過観察が可能であった35例35肩，男性
19肩，女性16肩である．治療開始時年齢は平均65.3歳（36～77
歳）であり，経過観察期間は平均17.8ヵ月（6～61ヵ月），発症
から初診までの期間は平均28.2ヵ月（1日～20年）であった．こ
れらの症例に対して運動療法を中心とした保存療法を行い，一部
の症例には投薬や関節内注入を併用した．これらの症例を対象
として，保存療法の治療成績を日本整形外科学会肩関節疾患治療
成績判定基準（以下JOAscore）を用いて検討した．検討項目は
初診時および最終診察時のJOAscoreおよび可動域（自動屈曲，
外旋），各項目別のJOAscoreの推移（初診時，1ヵ月後，3ヵ月
後，6ヵ月後）とした．また最終診察時JOAscoreが80点以上を
成績良好群，79点以下を成績不良群とし，治療開始時年齢，性別，
利き腕か否か，外傷の有無，夜間痛の有無，発症から初診までの
期間，断裂形態（部位，断裂長径）の各項目についてそれぞれの
群で比較検討した．断裂部位はMRIにて単腱断裂および複数腱
断裂に分類し，断裂長径はMRIのT2強調斜位冠状断像での断裂
長径の最大値とした．統計学的検討にはt検定，χ2検定，Mann-
WhitneyのU検定およびWilcoxon符号付順位検定を用い，危険
率5%未満を有意差ありとした．

JOAscoreは初診時平均59.9点から最終診察時87.2点と改善し，
統計学的有意差を認めた（p<0.0001）．可動域は外旋で40.57゚から
56.71゚ となり統計学的有意差を認めた（p<0.0001）．自動屈曲も
87.86゚から142.86゚と改善し，また断裂長径が5cm以上の8症例
のみでも88.75゚から136.88゚と改善し，いずれも統計学的有意差
を認めた（p<0.0001,p=0.0182）．また各項目別のJOAscoreの推
移は，疼痛スコアで，初診時より各期間で有意に改善し，6ヵ月時
平均20.1点となった(図1a）．機能スコアも，初診時より各期間で
有意に改善し，6ヵ月時平均17.1点となった(図1b）．可動域ス
コアは，初診時平均18.9点と治療開始後1ヵ月時平均19.9点では
有意な改善は認めなかったが，その後の各期間で有意に改善した
(図1c）．また最終診察時の総合点にて，90点以上を優，80～89
点を良，70～79点を可，69点未満を不可と分類すると，優が全
体の48.6%，良が31.4%，可が14.3%，不可が5.7%となり，成績
良好群は全体の80%を占めた(表1）．成績良好群と不良群間で，
治療開始時年齢，性別，利き腕か否か，外傷の有無，夜間痛の有
無，発症から初診までの期間を比較したが，統計学的有意差を認
めなかった(表2）．また断裂形態のうち断裂部位では有意差を認
めなかったが，断裂長径では両群間に有意差を認め，成績不良群
で断裂長径が有意に長かった（p=0.0160）(表2）．また成績不良

群の各項目別JOAscoreの推移では，疼痛，可動域で最初の1ヵ
月で有意に改善したが，その他の各期間に有意差を認めず，特に
疼痛の改善が悪かった(表3）．
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図1 各項目別のJOAscoreの推移
a.疼痛 b.機能 c.可動域

表１ 保存療法の治療成績

結 果
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腱板完全断裂に対する保存療法の報告では，寺戸が約1年9ヵ
月の平均経過観察期間の25例で，最終診察時のJOAscoreが平均
82.3点と良好な成績であったとしている6)．同様に肱岡らも，約
3年5ヵ月の平均経過観察期間の21例で，最終診察時のJOA
score(80点満点）が平均67点で良好な成績であったとしている2)．
また平野らは，保存療法を行った14例の約10年の長期経過を報
告しており，JOAscoreが平均86.2点と良好な成績であったとし
ている3)．しかしBokorらは34例のうち成績良好例は56%であっ
たと報告し1)，Takagishiらは39例のうち機能回復が得られたの
は44%にすぎなかったとしている5)．以上のように保存療法の治
療成績は報告者により大きな差があるが，これは保存療法の適応
や保存療法の方法の違いが一因と考えられる．それに対し手術
施行例における術後成績は概ねJOAscoreで90点以上の報告が
多いため，一般的に保存療法は手術療法に比べると成績が劣ると
されており，適応や治療方法が統一されていないのが現状である．
本研究の結果では，運動療法を中心とした保存療法により最終
診察時JOAscoreが平均87.2点となり，80点以上の成績良好群は
全体の80%となった．また自動屈曲可動域も大きい断裂の場合
も含め，最終診察時平均142.9゚と大きく改善している．当院では
腱板完全断裂に対し，基本的に運動療法を中心とした保存療法を
第一選択とし，症状の寛解が得られないものに対し手術療法を
行っている．早期から手術適応としているのは，肩甲下筋腱の断
裂により上腕二頭筋長頭腱の（亜）脱臼を認める症例や日常生活
やスポーツ，仕事での活動性の高い症例である．断裂の大きさの

みで治療法を決めるのではなく，年齢や日常生活状況，職業，ス
ポーツ活動の有無，利き腕か否かなどの患者背景を重要視して決
定している．運動療法の最終的な治療目標は，残存腱板のもつ代
償作用を引き出し，同時に肩関節の土台である肩甲胸郭機能を改
善することにあるので，治療初期には不良姿勢の改善やリラク
ゼーションの獲得を中心とした下肢や体幹等の機能訓練を行い，
その後肩関節に対する可動域・腱板・肩甲胸郭機能訓練に加え，肩
甲上腕リズムの獲得を行っている4)．以上のように当院では保存
療法の適応を明確にし，個々の症例にあった運動療法を行うこと
により，今回の良好な治療成績が得られたと考えられる．
また保存療法が奏功するか否かを早期に判断することは重要
であるため，本研究にて保存療法の成績に関与する因子や各項目
別のJOAscoreの推移について検討した．各検討項目の中で，治
療開始時年齢，性別，利き腕か否か，外傷の有無，夜間痛の有無，
発症から初診までの期間，断裂部位に関しては成績良好群・不良
群間で有意差は認めなかったが，断裂長径においては両群間に有
意差を認め，断裂長径の長い症例は成績不良因子として推察され
た．各項目別のJOAscoreの推移では，各scoreとも6ヵ月まで
ほぼ順調に改善するのに対し，成績不良群は1ヵ月で疼痛・可動
域が一旦改善しても3ヵ月では各scoreとも変化していなかった．
以上より，保存療法開始後2～3ヵ月で改善がみられない症例は
手術療法が望ましいと推察された．
本研究の問題点としては，症例数が少ない事が治療成績やそれ
に関与する因子の有意差などに影響を与えている可能性が考え
られる．またretrospectiveな研究であるため，保存療法の後に手
術療法に移行した症例は除外されており，真の保存療法の治療成
績とは言い切れない．今後は症例数を増やし，手術療法例も含め
た検討が必要である．

1.腱板完全断裂に対して運動療法を中心とした保存療法を行った
35例35肩の治療成績を検討した．
2.JOAscoreは最終診察時平均87.2点で，80点以上の成績良好群
は28肩（80%）であった．
3.各項目別JOAscoreは可動域で最初の1ヵ月に有意な改善が
みられなかったが，1ヵ月後，3ヵ月後，6ヵ月後までの疼痛，機
能およびその他の期間の可動域は，有意な改善がみられた．
4.成績不良群は有意に断裂長径が長く，疼痛の改善が悪かった．
5.保存療法開始後2～3ヵ月で改善がみられない症例は手術療法
が望ましいと推察された．
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