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Theaimofthisstudywastoinvestigatetheclinicaloutcomeofconservativetreatmentforfull-thicknessrotatorcufftears
(FTRCTs),andtoanalyzefactorsthatinfluencetheclinicaloutcome.Weselected19patientswhowerediagnosedashaving
FTRCTsbyMRIorMRarthrographyandweretreatedconservatively,andwerefollowed-upformorethantwoyears.There
were7malesand12femaleswithanaverageageof66.4yearsold.AllpatientswereevaluatedwiththeuseoftheJOAscore,
andweinvestigatedthetransitionofeachscore.ThemeanJOAscoreimprovedfrom58.3attheinitialexaminationto85.4at
thelastexamination.Themeanrangeofexternalrotationimprovedfrom46.32ºatthetimeofinitialexaminationto59.21ºat
thelastexamination.Themeanrangeofactiveflexionimprovedfrom86.05ºatthetimeofinitialexaminationto152.11ºatthe
lastexamination.ThefunctionscoreandROMscorerevealedgoodimprovementinallpatients.Thepainscorealsorevealed
goodimprovementintheexcellentgroup,butinthepoorgroup,thepainscorerevealedfewimprovementsbetweentheinitial
andthelastfollow-upexamination.OurclinicalresultsofconservativetreatmentsforthepatientswithFTRCTswerealmost
satisfactory.FortheimprovementofthefunctionandROM,conservativetreatmentswereeffective.However,theconservative
treatmentwasinsufficientforthepatientswhoreportedfewimprovementsofpainintheearlystageoftreatments.
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我々は，腱板完全断裂に対して運動療法中心の保存療法を行っ
た35例の良好な短期治療成績を報告し，保存療法開始後1ヵ月で
疼痛・可動域が一旦改善しても3ヵ月でのJOAscoreの変化がみ
られない症例は手術療法が望ましいと結論づけた6)．今回我々は，
これらの症例の中で，2年以上の経過観察が可能であった症例の
JOAscoreの推移を調査し，中期治療成績を検討したので報告す
る．

対象は当院にて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，2年以上の経過観察が可能で
あった19例19肩，男性7肩，女性12肩である．治療開始時年
齢は平均66.4歳（42～77歳）であり，経過観察期間は平均34.2ヵ
月（24～61ヵ月），発症から初診までの期間は平均10.4ヵ月（4
日～10年）であった．これらの症例に対して運動療法5)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．保存療法の治療成績は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①
初診時および最終診察時のJOAscoreおよび治療成績の内訳
〔JOAscoreが80点以上を成績良好群（90点以上：優，80～89
点：良），79点以下を成績不良群（70～79点：可，69点未満：
不可）とした〕，②初診時および最終診察時の可動域（自動屈曲，
外旋），③成績良好群の各項目別JOAscoreの推移（初診時，1ヵ
月後，3ヵ月後，6ヵ月後，最終診察時），④成績不良群の各項目
別JOAscoreの推移（初診時，1ヵ月後，3ヵ月後，6ヵ月後，最
終診察時），⑤成績良好群および成績不良群における断裂形態
（部位，断裂長径）の比較とした．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58.3点から最終診察時85.4点と改善し，
統計学的有意差を認めた（p=0.0002）．また成績良好群は14肩
〔優：9肩，良：5肩〕（73.7%），成績不良群は5肩〔可：4肩，
不可：1肩〕（26.3%）であった．可動域は外旋で46.32゚から59.21゚
に，自動屈曲も86.05゚から152.11゚と改善し，いずれも統計学的
有意差を認めた（p=0.0181,p<0.0001）．また成績良好群（14肩）
の各項目別JOAscoreの推移は，疼痛スコアで，初診から1ヵ月
および6ヵ月から最終診察時までの期間で有意に改善を認めた
（最終診察時平均24.6点）(図1a）．機能スコアは，1ヵ月から
3ヵ月および6ヵ月から最終診察時までの期間で有意に改善を認
めた（最終診察時平均19.0点）(図1b）．可動域スコアは，初診
から1ヵ月ま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（最終診察時平均28.3点）(図1c）．成績不良群
（5肩）の各項目別JOAscoreの推移では，いづれもどの期間で
もほぼ有意な改善は認めなかった(図2a,b,c）．しかし機能および
可動域スコアは最終診察時では成績良好群と遜色なく良好に改

善していた．それに対し疼痛スコアはほぼ変化がなかった．ま
た成績良好群と成績不良群間の断裂形態の比較では，断裂部位・
長径ともに有意差を認めなかったが，成績不良群の方が断裂長径
が長い傾向があった（p=0.0819）(表1）．
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図1 成績良好群（14肩）の各項目別JOAscoreの推移
a.疼痛 b.機能 c.可動域
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腱板完全断裂に対する保存療法の報告は，寺戸8)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，肱岡ら2)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JOAscore（80点満点）
が平均67点で良好な成績であったとしている．また平野ら3)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おり，腱板
断裂に対する保存療法の有効性は認められている．それに対し
近年，腱板断裂に対して関節鏡視下手術が盛んに行われるように
なり，その良好な治療成績も多数報告されている4)7)．現在の腱板
断裂治療での問題点は，保存療法と手術療法のいづれも適応が明
確化されていないことにより，保存療法を行った症例の中に手術
適応が望ましい症例が混在したり，手術までの保存療法の期間が
曖昧となり，いつ手術に踏み切るべきかがはっきりしていない事
である．
そこで我々は，保存療法の良好な短期治療成績を報告6)した中
で，各項目別のJOAscoreの推移を検討し，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
かった事より，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結論づけた．本研究では，これらの症
例の中で2年以上の経過観察が可能であった症例を抽出し，まず
保存療法の効果を評価する目的で中期治療成績を検討した．そ
の結果，最終診察時JOAscoreが平均85.4点で，80点以上の成
績良好群は全体の73.7%となった．また自動屈曲可動域も最終診
察時平均152.11゚と大きく改善しており，中期治療成績も前回の
報告同様，概ね良好であった．また，各項目別のJOAscoreの推
移を検討し，成績良好群では6ヵ月以降でも，すべてのスコアで
有意な改善がみられた．成績不良群でも，最終診察時には機能お
よび可動域スコアはいずれも良好に改善したが，疼痛スコアは初
診時からほぼ変化がなかった．以上より，保存療法により機能お
よび可動域は良好に改善するが，治療初期から疼痛の改善がみら
れない症例は効果がない可能性があり，手術療法が望ましいと推
察された．
また本研究でも保存療法の成績に関与する因子として考えら
れる断裂形態（部位，断裂長径）について検討した．前回の報告
では，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推察された．本研究では，断裂部
位・長径ともに有意差を認めなかったが，成績不良群の方が断裂
長径が長い傾向があった．
腱板断裂に対する治療における問題点として，手術適応が明確
化されていないことを挙げたが，手術適応を明らかにすることに
より患者に対して早期により良い治療法を選択することが可能
となる．手術加療を選択するか否かは患者側要因（背景）による
部分もあるが，本研究より保存療法初期から疼痛の改善がみられ
ない症例は手術適応の一つとして推察される．Wolfら1)は治療法
の選択に重要な因子として，有症期間，断裂端の状態，断裂の大
きさ，筋萎縮・脂肪浸潤の程度を挙げている1)．今後はこれらの因
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表1 断裂形態（部位，断裂長径）についての比較検討
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図2 成績不良群（5肩）の各項目別JOAscoreの推移
a.疼痛 b.機能 c.可動域
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子を含めた検討に加え，除外されている保存療法後に手術療法に
移行した症例を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中心の保存療法を行った19例
19肩の中期治療成績を検討した．
2.JOAscoreは最終診察時平均85.4点で，80点以上の成績良好群
は14肩（73.7%）であった．
3.成績不良群でも，最終診察時には機能および可動域スコアはい
ずれも良好に改善した．それに対し，疼痛スコアは初診時から
ほぼ変化がなかった．
4.成績不良群は断裂長径が大きい傾向があった．
5.治療初期から疼痛の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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