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はじめに
これまで， 地域在住高齢者の 1 年間における

転倒率は約 20% とされ 1）， 転倒が社会的問題とな

る中， 様々な取り組み 2） 3） がなされてきた． しか

し， 最近の調査では， 地域在住高齢者の転倒率が

約 11 ～ 53% と報告され 4-6）， 以前の転倒率と大き

な違いはなく， 社会的問題が解決されているとは

言い難い．

高齢者の転倒の危険因子に関するメタ分析 7） に

よると， バランス障害を有する高齢者の転倒発生

率は， バランス障害を有さない高齢者と比較し 2.9

倍になるとされ， 立位バランスが転倒と関連する

重要な項目であることが示されている． 立位バラ

ンスの安定には様々な機能が影響するが 8）， これ

まで， 上肢の立位バランスへの影響については，

あまり注目されてこなかった． 上肢は， 日常生活

やスポーツ場面において， 静的， 動的バランスに

役立っていることは明らかである． また， 片脚立
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【要　旨】

【目的】 肩関節機能と立位バランスの関連について， 高齢肩疾患症例の臨床観察を通して検討するこ

と． 【症例紹介】 70 歳代， 女性， 過去 1 年間で複数回転倒あり． 肩関節疾患 （拘縮） 発症後， さらに転倒

した． 【評価】 評価 ・ 介入回数は 17 回であった． 評価項目は， 痛み （Visual Analogue Scale: VAS， 圧痛点の

数）， 左肩関節屈曲および外転可動域 （痛み出現時， 痛み限界時）， 10 m 歩行時間 ・ 歩数 （最大歩行速度条

件， 最大歩幅条件）， 立位バランス （開眼片脚立位時間， 閉眼閉脚立位時間） とした． 【経過】 理学療法介

入は肩関節機能に対してのみ行われた． 肩関節機能の経過について， 痛みは介入 12 回目に減少し可動域は

緩やかに改善した． 運動項目については， 閉眼閉脚立位時間のみが痛みの変化と同期して 12 回目に改善を

示した． 【考察】 横断研究で示されていた肩痛と立位バランスの関連について， 本症例報告では， 縦断的な

側面から支持する結果となった． 以上の結果は， 肩関節の痛みと立位バランスの関連を示唆する．
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位バランスの検査の際， 上肢を体幹につけ， 上肢

の使用を制限している 9） ことは， 逆説的にバラン

スに対する上肢の影響があると考えられているこ

とを示す．

上肢とバランスに関する先行研究では， 健常者 10）

や上肢切断者 11） を対象として， 上肢がバランスに

影響することが示されている． また， Baierle ら 12）

は， 高齢者における肩痛と立位バランスの関係を

調べ， 肩痛を有する高齢者は， 姿勢安定性指標や

前後左右のバランス制御が低下していることを示

した． この知見を縦断的に検証し， 肩関節機能の

改善に伴うバランスの向上が示されれば， 臨床的

に有用な情報になり得ると考える．

本症例報告の目的は， Baierle ら 12） が， 横断研究

で示した肩痛と立位バランスの関連について， 肩

疾患を有する高齢の一症例の臨床観察により縦断

的視点から検証することである． 経過を通して肩

関節機能と立位バランスの関連について考察する．

症例紹介
対象は，70 歳代の女性で BMI は 26.9 であった．

約 1 ヶ月前からの肩関節周囲の痛みと可動域制限

で受診し， 肩関節拘縮と診断された後， 理学療法

開始となった． 過去 1 年間で複数回の転倒を経験

しており， 自宅内， リハビリテーション室内の歩

行は， 補助具なしで可能であるが， 屋外での移動

はシルバーカーを使用していた．

倫理的配慮
本症例報告を行うにあたり， その主旨を口頭と

書面にて説明し， 署名により介入と発表の同意を

得た．

介入・評価
介入回数は， 約 1 ヵ月で 17 回であり， 肩関節の

機能に対してのみ行った． 介入は， 主に肩関節お

よびその周囲の疼痛部位に対して筋のダイレクト

ストレッチを 20 分， 温熱 ・ 電気療法を 10 分実施

した．

評価は， 来院時の理学療法前に行ない， 評価

回数は， 17 回であった． 評価項目は， 1） 痛み

（Visual Analogue Scale ： 以下，VAS， 圧痛点の数），

2） 肩関節屈曲， 外転可動域 （痛み出現時， 痛み限

界時）， 3） 10 m 歩行時間， 歩数 （最大歩行速度条

件， 最大歩幅条件）， 4） 立位バランス （開眼片脚

立位時間， 閉眼閉脚立位時間） であった． 1） VAS

は 100 mm の線分を用い， 痛みなしは 0 mm， 理

学療法開始までの肩の最大の痛みを 100 mm とし

て， 評価時点での痛みの強さを線分上に自己記入

させた． 肩関節の痛みは， 複数箇所に現れている

ため， 痛みの自覚的強度である VAS のみでは不十

分と考え， 肩関節周囲の圧痛部位数を計測した．

圧痛所見を評価する部位は， 圧痛の好発部位とさ

れている 5 部位 （上腕二頭筋長頭腱， 烏口突起，

棘上筋， 肩甲骨上角， 棘下筋） 13） 14） に， 実際に圧

痛があった肩峰下， 肩甲下筋を加えた 7 部位とし

た． 理学療法士による軽い押圧で痛みを感じた箇

所の数を記録した． 2） 肩関節可動域測定は， 日本

整形外科学会および日本リハビリテーション学会

が定めた方法に準じたが， 角度の決定は痛みとの

関連で独自の方法で行った． 対象者は背臥位とな

り， 一人の検者が他動的に屈曲または外転方向に

ゆっくりと動かし， 痛みが出現したと症例が合図

した時点での可動域 （痛み出現時） とさらにゆっ

くりと動かし痛みに耐えられないことを合図した

時点での可動域 （痛み限界時） をもう一人の検者

が測定した． 3） 10 m 歩行時間は， 測定環境の限

界のため補助路を設けず， 「出来るだけ早く歩いて

ください」 と指示した条件 （最大歩行速度条件）

と 「出来るだけ大股で歩いてください」 と指示し

た条件 （最大歩幅条件） で各 2 回ずつ行い， 速い

方の値を採用した． 4） 立位バランスは， 運動器の

機能向上マニュアルの体力測定マニュアルに記載

されている方法 15） に準じ， 両上肢は， 側方に軽く

おろした状態を開始姿勢とし， 片足が床から離れ

た瞬間から， 支持脚の位置がずれる， もしくは，

支持脚以外の体の一部が床に触れるまでの時間を

ストップウォッチにて計測した． 上肢の動きは制

限せず， 上肢の動きにより立位時間計測をストッ

プする条件は， 設けなかった．

結果
各評価項目の経過を示す． 1） 痛みに関して （図

1）， VAS は 1 回目 94 mm であったが， 12 回目か

ら減少を示し最終の 17 回目は 74 mm となった．

圧痛部位数は， 1 回目 7 ヶ所であったが 12 回目に

5 ヶ所減少し， 最終の 17 回目は 3 ヶ所であった．

2） 肩関節屈曲可動域に関して （図 2， 3）， 痛み出

現時の角度は， 1 回目 115° であったが， 12 回目に

130° を示し最終の 17 回目は 130° であった． 痛み

限界時の角度は， 2 回目で 105° であったが， 12 回

目には 135° を示し， 17 回目では 135° であった．

外転可動域に関して， 痛み出現時の角度は， 1 回

目 75° であったが， 12 回目には 120° を示し， 17

回目では 130° であった． 痛み限界時の角度は， 1

回目 90° であったが， 12 回目には 125° を示し，
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図 1．痛み評価

左縦軸を VAS， 右縦軸を痛み部位の数を示す． 痛み部位の数は 12 日目から減少している．
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図 2．肩屈曲 ROM

他動的肩関節屈曲に伴う痛み出現時の ROM と痛み限界時の ROM の推移を示す．

1 回目と 6 回目の痛み限界時のデータは欠損

0

30

60

90

120

150

180

図 3．肩外転 ROM

他動的肩関節外転に伴う痛み出現時の ROM と痛み限界時の ROM の推移を示す．

6 回目と 7 回目の痛み限界時のデータは欠損
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図 4．10 m 歩行時間

最大努力による歩行と大股での歩行時間の推移を示す．
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17 回目では 135° であった． 3） 10m 歩行時間に関

して （図 4）， 最大歩行時間は 1 回目 8.5 秒であっ

たが， 17 回目は 7.6 秒であった． 最大歩幅条件の

時間は 1 回目 9.3 秒であったが， 最終時 7.9 秒で

あった． 4） 立位バランスにおいて， 開眼片脚立

位時間 （図 5） は， 1 回目 8 秒であったが， 最終の

17 回目は 11 秒となり， 閉眼閉脚立位時間 （図 6）

は， 1 回目 68 秒であったが， 12 回目に 189 秒を示

し最終の 17 回目は 294 秒となった．

考察
本症例は， 肩関節疾患により理学療法介入する

以前からバランス能力に問題があり， 介入前 1 年

間で複数回転倒していた． 肩関節周囲の痛みが強

く， 圧痛部位も 7 ヶ所にあり軽い押圧にも強い痛

みへの反応 （逃避， 顔をしかめるなど） を示し

た． アプローチは肩関節のみに行い， ストレッチ

ングと物理療法 （温熱， 電気） により可動域と痛

みの改善を図った． 肩関節を含む上肢機能とバラ

ンスとの関連に関する先行研究は少なかったが，

それらの関連性が示唆 10-12） されていたため， 縦断

的に評価することとした．

結果として， 痛み強度の指標である VAS は

20 mm 改善し， 本症例の疾患名とは異なるが，

腱板損傷治療の痛みの変化に対する臨床的に意

味のある最小重要差 （minimal clinically important 

difference ： MCID） の 14 mm 16） を超えた変化を示

し， 肩周囲の圧痛部位も 7 ヶ所から 3 ヶ所に減少

した． また， 関節可動域は緩やかに改善してお

り， 肩関節の機能的な側面は改善したと言える．

経時的変化として， 注目すべきは 12 回目からの圧

痛部位の変化であり， 12 回目には 2 ヶ所減少し，

14 回目にはさらに 3 ヶ所減少し， 最終的に 2 ヶ所

の圧痛部位となった． この痛みの変化に同期して

変化した指標は， 立位バランスの閉眼閉脚立位時

間であった． 閉眼閉脚立位時間は， 圧痛部位が変

化したと同様の 12 回目に， 初回から 121 秒増加し

ており， 最終の 17 回目には 226 秒増加し， 改善

が認められた． この肩関節の痛みに伴う， 立位バ

ランスの変化は， Baierle ら 12） の肩の痛みと立位

バランスの関連についての横断研究を縦断的側面

から支持する結果であった． 一方， 開眼片脚立位

時間は 17 回目に最大値 （11 秒） を示したが， 片

脚立位時間の反応性の指標である最小可検変化量

（minimal detectable change ： MDC） は 24.1 秒と示

されており 17）， 本症例における測定値の変化は測

定誤差の範囲であると考えられる．

その他の運動項目に関して， 歩行は 10 m 歩行時

図 5．開眼片脚立位時間

開眼片脚でバランスを崩さず， 立位を保持できた最大時間の推移を示す．

図 6．閉眼閉脚立位時間

閉眼閉脚でバランスを崩さず， 立位を保持できた最大時間の推移を示す．
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間， 歩数とも緩やかな改善を示し， 立位バランス

も改善を示した． 10 m 歩行時間， 歩数は， 痛みと

同期した変化は示さなかった．

本症例報告の結果は， 肩関節の痛みと立位バラ

ンスが関連することを示唆するが， 肩関節の痛み

と立位バランスがどのように関連したのかは重要

な問題である． 通常， バランスを保持するための

肩関節の動きとしては， 立位バランスの崩れ， 例

えば体幹が伸展し重心が後方に動く際， 重心を支

持基底面内に保つために， 上肢を挙上するなどが

考えられる． つまり， 痛みがバランスを保持する

ための肩関節の運動を妨げており， 肩関節の運動

がバランスに重要な要素であると考えられた． そ

のため， 本症例では， 痛みや可動域制限のために

バランス保持に利用できなかった肩関節を， その

改善に伴いバランスに利用するような動きが出現

することが予想された． しかし， 実際は痛みの大

小 （バランスの良し悪し） に関わらず， バランス

測定時の肩関節の動きは観察されず， このことか

ら， 肩関節の動きとバランスは関連がないように

考えられる． Baierle ら 12） の研究においても， 痛み

の有無 （バランスの良し悪し） に関わらず， 肩関

節の動きはなく （実験上制限されているため）， 測

定条件は異なるものの， 本症例報告と同様， 肩関

節の動きとバランスは関連がないと解釈できる．

これについては， 幾つかの理由が考えられる． す

なわち肩の動き自体が立位バランスに貢献するの

ではなく， 肩の痛みが肩甲帯を含む体幹のコント

ロールに影響を与えた可能性や， 痛みとバランス

コントロールは， 感覚信号の受容野に関して部分

的に同じ中枢神経システム （中心溝の周辺） を使

用していること 18） 19） から， そのことが影響した

可能性もある．

本症例報告の限界として， 痛みの評価は毎回の

来院時に最初に行ったため， 立位バランス測定時

やその他の評価時に痛みが出現していたかどうか

は不明である． この重要な点は， Baierle ら 12） も

言及しておらず， 今後臨床において検証する必要

がある． また， 本症例において， 臨床上の観察で

は， 上肢のバランスに貢献する運動いわば上肢ス

トラテジーは見られなかったが， 定量的な評価は

しておらず， 上肢の運動がバランスに影響を与え

るのかを今後検討する必要がある．

本症例報告では， 高齢肩疾患の一症例の臨床観

察を通して， 肩関節機能と立位バランスの関連に

ついて検討した． 肩関節機能のみへのアプローチ

の結果， 肩関節の痛みが改善し， それに伴い， 立

位バランスが改善した． このことは， Baierle ら 12）

の横断研究を縦断的側面から支持するものであ

り， 肩関節機能と立位バランスが関連することを

示唆する． 肩関節障害の保有率は， 加齢に従い増

加することが示されており 20）， 今後， 下肢， 腰部

の痛みのみでなく， 肩痛など上肢の障害を有する

高齢者においても， バランス機能が加齢による低

下以上に低下する可能性を考慮して理学療法を実

施すべきであろう．
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