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腱板不全断裂に対する保存療法の効果

TheEffectofConservativeTreatmentfor
Partial-thicknessRotatorCuffTears

Theobjectiveofthisstudywastoinvestigatetheclinicaloutcomeofconservativetreatmentforpartial-thicknessrotatorcuff
tears(PTRCTs)andtocomparethem withthatforfull-thicknessrotatorcufftears(FTRCTs),andtoanalyzefactorsthat
influencetheclinicaloutcome.Weselected25patientswhowerediagnosedashavingPTRCTsandweretreated
conservatively.Therewere14malesand11femaleswithanaverageageof55.8yearsold.Allpatientswereevaluatedusing
JOAscoreandwereclassifiedinto2groupsand4sub-groups;Satisfactorygroup(excellent;≧90points,good;80to89points)
withover80pointsandUnsatisfactorygroup(fair;70to79points,poor;≦69points)withbelow79points.Age,sex,durationof
symptomsbeforethe1stconsultation,traumatichistory,nightpain,anddominantversusnon-dominantsidewerecompared
amongthegroups.ThemeanJOAscoreimprovedfrom69.2pointsattheinitialconsultationto83.7pointsatthefinalfollow-up.
Eventually,therewere7excellent(28%),13good(52%),1fair(4%),and4poorresults(16%).20patients(80%)wereassessedas
excellentorgood.Intheseveralfactors,therewasnostatisticaldifferenceamongthegroups.ThepatientswithPTRCTshad
poorclinicalresultscomparedwiththepatientswithFTRCTs.Despitetheconservativetreatment,clinicalsymptoms
deterioratedinthe2patientswithPTRCTs.OurclinicalresultsofconservativetreatmentsforthepatientswithPTRCTswere
almostsatisfactory.ButourresultsmightsuggestthatconservativetreatmentwasnotsoeffectiveforPTRCTscomparedwith
FTRCTs.
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腱板不全断裂は比較的保存療法が有効とされているが，その適
応および治療方法は統一されていない2)4)．当院では基本的には
保存療法を第一選択と考え，運動療法を中心とした治療を行って
いる3)．今回我々は，腱板不全断裂に対する保存療法の治療成績
を報告し，成績に影響を及ぼす因子の検討および腱板完全断裂に
対する保存療法の治療成績と比較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不
全断裂と診断し保存療法を行った25例25肩，男性14肩，女性
11肩である．治療開始時年齢は平均55.8歳（35～79歳）であり，
経過観察期間は平均7.6ヵ月（2～21ヵ月），発症から初診までの
期間は平均8.9ヵ月（5日～48ヵ月）であった．オーバーユース
によるスポーツ障害症例は対象から除外した．腱板の断裂形態は
滑液包側断裂22例，関節包側断裂3例であった．断裂部位は全例，
棘上筋腱のみの断裂であった．断裂の大きさは，斜位冠状面で
1cm未満が24例，1～3cmが1例，斜位矢状面で1cm未満が24
例，1～3cmが1例，深さは3mm未満が20例，3～6mmが5
例であった．これらの症例に対して全例に運動療法を行った．運
動療法は，疼痛の軽減および症状を引き起こしている腱板や肩甲
胸郭関節等の機能不全の改善を目的とし，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，下肢や体幹等の機能訓練を行
い，可動域訓練，腱板・肩甲胸郭関節機能訓練，肩甲上腕リズム
の獲得等を行った．また，疼痛の沈静化が得られない場合にのみ
投薬（消炎鎮痛剤や外用薬）や注射療法（ヒアルロン酸製剤やス
テロイド剤と局所麻酔剤の関節内または肩峰下滑液包内注射）を
行った．その結果，投薬を行った症例は15例，注射を行った症例
は6例，運動療法のみを行った症例は9例であった．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，②初診時および最終診察時の可動域（外
旋，自動屈曲），③成績良好群〔JOAscoreが80点以上（90点以
上：優，80～89点：良）〕と成績不良群〔JOAscoreが79点以
下（70～79点：可，69点以下：不可）〕間で，治療開始時年齢，
性別，発症から初診までの期間，外傷の有無，夜間痛の有無，利
き腕か否かの各項目についての比較，④本研究の治療成績と過去
に報告した腱板完全断裂に対する保存療法の治療成績3)との比較
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69.2点から最終診察時83.7点と改善し，
統計学的有意差を認めた（p=0.0002）．可動域は外旋が43.8oから
53.4oに，自動屈曲も125.6oから143.2oと改善し，いずれも統計学
的有意差を認めた（p=0.0047,p=0.0133）．
成績良好群は20肩〔優：7肩，良：13肩〕（80%），成績不良群
は5肩〔可：1肩，不可：4肩〕（20%）であった．成績良好群と
成績不良群間で，治療開始時年齢，性別，発症から初診までの期

間，外傷の有無，夜間痛の有無，利き腕か否かを比較したが，統
計学的有意差を認めなかった（表1）．
腱板完全断裂に対する保存療法の治療成績と比較すると，最終
診察時のJOAscore（総合スコア，機能スコア，可動域スコア）
や可動域（外旋，自動屈曲）に有意差を認めなかったが，疼痛ス
コアが有意に劣っていた（表2）．また完全断裂・不全断裂群とも，
成績良好群が全体の80%，成績不良群が全体の20%であるにも関
わらず，腱板不全断裂群では優の割合が少なく，不可の割合が多
かった（表3）．さらに，腱板不全断裂群の成績不良例を検討する
と，完全断裂群には見られなかった悪化例を2例に認めた（表4）．

は じ め に

対象と方法

結 果

表1 成績良好群と成績不良群間の比較検討

表2 腱板完全断裂群と腱板不全断裂群における治療成績の比較
検討①
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表3 腱板完全断裂群と腱板不全断裂群における治療成績の比較
検討②

腱板不全断裂に対する保存療法に関して，福田ら1)は腱板不全
断裂の手術例を検討し，受診から手術までの期間が観血的治療成
績に影響がなかったことから，外傷の既往がはっきりしない例は
十分な期間の保存的治療を行って良いとしている．同様に小川
ら6)も，手術適応を6週間の保存療法で悪化するか改善傾向がな
い症例としていたが，発症から手術までの期間が手術成績に大き
な影響を与えないことが判明したことと，しばしば治療を開始し
てから6週以後でも症状が消退する症例を経験することから，保
存療法は最低3ヵ月間試みるべきであると結論づけている．保存
療法の治療成績に関する報告としては，中村ら4)が腱板関節包側
不全断裂71例に対する平均6ヵ月の保存治療の結果，UCLA
scoreが有意に改善したとしている．それに対し橋口ら2)は，腱板
不全断裂61例に対する平均5.7ヵ月の保存治療の結果，治療が奏
功し症状の改善が得られた有効群が28例，症状の改善が得られず
最終的に手術的治療が必要となった無効群が33例あったと報告
している．このように，腱板不全断裂に対する保存療法の適応や
方法はいまだ統一されておらず，またその有効性は明らかではな
い．

本研究では，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83.7点で，80点以上の成績良好群は全体の80%
となり概ね良好な結果であった．また可動域も，外旋が最終診察
時平均53.4oに，自動屈曲も平均143.2oと有意に改善した．しかし，
腱板完全断裂に対する保存療法の治療成績と比較すると，最終診
察時の疼痛スコアが有意に劣っており，優の割合が少なく不可の
割合が多かった．また腱板完全断裂群には見られなかった悪化例
を2例に認めた．この結果は腱板不全断裂に対する保存療法が，
腱板完全断裂に対する保存療法よりも効果が少ない可能性を示唆
している．
当院では腱板不全断裂に対し，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ず，日常生活や仕
事，スポーツ等に支障をきたす症例に対し手術療法を行っている．
本研究の対象症例の大多数を占める腱板滑液包側不全断裂は，断
裂後二次的に生じた肩峰下滑液包炎や腱板炎，滑膜炎，腱板の筋
力不均衡等による疼痛や可動域制限が主症状であるため，運動療
法は，疼痛の軽減および症状を引き起こしている腱板・肩甲胸郭
関節等の機能不全を改善することを目的に行っている．特に，疼
痛の主たる原因となる肩峰下impingementに対しては，肩甲骨の
可動性の改善が重要となる．そのためにまず上部体幹を中心とし
た姿勢の改善を行い，胸郭のストレッチや腹筋の筋力強化，体幹
のストレッチ・マッサージ，肩甲挙筋や僧帽筋の筋力強化，下肢
のストレッチ等を行っている．以上の治療方針により，本研究の
治療効果は概ね良好であったが，悪化例を含めた成績不良例も存
在した．この事は保存療法の限界を示しており，腱板完全断裂に
対する保存療法よりも疼痛の改善が有意に劣っていたことを踏ま
え，特に疼痛の改善が見られない症例は，手術療法が望ましいと
推察された．
また本研究では保存療法の成績に影響を及ぼす因子として，治
療開始時年齢，性別，発症から初診までの期間，外傷の有無，夜
間痛の有無，利き腕か否かを検討したが，いずれも統計学的有意
差を認めなかった．橋口ら2)は，保存療法の成績に影響を及ぼす
因子として年齢，腱板滑液包側断裂，肩峰下骨棘，肩関節前方挙
上角度・外旋角度を挙げている．また中村ら5)は，関節包側不全断
裂部の最大径が大きいものほど悪化しやすく，棘上筋に存在する
不全断裂が棘下筋に存在するものより悪化しやすいことを報告し
ている．さらに拘縮を認める症例は，治療後のUCLAscoreが有
意に低く，断裂サイズも有意に拡大したとしている4)．今後はX
線像やMRI等の画像評価も含めた詳細な検討が必要である．
本研究の問題点としては，症例数が少ない事，保存療法の後に
手術療法に移行した症例が除外されているために真の保存療法の
治療成績とは言い切れないことであり，このことが治療成績やそ
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．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. 腱板不全断裂に対して運動療法中心の保存療法を行った25
例25肩の治療成績を検討した．
2. JOAscoreは最終診察時平均83.7点で，80点以上の成績良好
群は20肩（80%）であった．

表4 腱板不全断裂群における成績不良例の検討
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3. 腱板完全断裂に対する保存療法の治療成績と比較すると，最
終経過観察時の疼痛スコアが有意に低かった．また腱板不全断
裂群は，優の割合が少なく，不可の割合が多かった．
4. 腱板不全断裂群の成績不良例を検討すると，完全断裂群には
見られなかった悪化例を2例に認めた．
5. 腱板不全断裂の保存療法は，完全断裂に対する保存療法より
も効果が少ない可能性が示唆された．
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