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はじめに
肩腱板断裂は一般的にはまず保存的療法 （薬

物， 運動療法） で 3 か月程度治療を行い， 改善が

得られない症例において手術的治療が選択され

る 1）． 腱板修復術の術前および術後の肩関節筋力

は， 手術成績に影響している 2）． そのため肩腱板

断裂手術症例のリハビリテーションにおいて， 筋

力評価が必要になる．

腱板断裂症例の肩外転筋力計測は， 肩甲骨面

90°挙上位で等尺性収縮筋力を計測する方法が標準

的な方法と報告されている 3）．  また， 日本整形外

科学会肩関節疾患治療成績判定基準 （JOAscore）

において， 肩関節外転 90°挙上位で等尺性収縮の

筋力を計測する方法が採用されている． しかし，

肩の疼痛の原因の一つである肩峰下インピンジメ

ントは外転 50°から 100°の範囲で生じやすい 4） こ

とから， 90°挙上位は， 腱板断裂症例にとって痛み

を生じやすく， 筋出力を低下させる可能性がある

ことが問題である． そこで， 我々は腱板断裂症例

にとって痛みや関節拘縮の影響を受けにくい肢位

として， 肩甲骨面において低い挙上角度である 

30°挙上位の等尺性筋力計測を考案し， 健常成人を

対象として標準的な肩甲骨面 90°挙上位の等尺性

収縮筋力計測を基準とした妥当性および計測の再

現性を確認している 5）． しかし， 腱板断裂症手術

例に対して， この計測方法が適用可能かは不明で
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【要　旨】

【目的】 腱板断裂症例の肩外転筋力評価に標準的に用いられている肩甲骨面 90°挙上位等尺性収縮の筋力

計測に代わり， 肩甲骨面 30°挙上位等尺性収縮筋力計測の有用性を検討することである． 【方法】 腱板修復

術予定の 17 例を対象とした （平均年齢 56.2 ± 9.5 歳）． 断裂サイズは小 ・ 中断裂 14 例と大断裂 3 例であっ

た． 術前と術後 6 ヶ月において， 肩甲骨面 90°挙上位と肩甲骨面 30°挙上位の 2 つの姿勢でハンドヘルドダ

イナモメーターを用いて肩外転筋力計測を実施した． 統計解析は， 2 つの姿勢における測定値および術前後

の変化量 （術後 6 ヶ月 - 術前） の相関分析を行った． 【結果】 術前の計測において， 肩甲骨面 90°挙上位は

17 例中 6 例が計測不可能であったが， 30°挙上位は全例計測可能であった． 肩甲骨面 90°挙上位と 30°挙上

位の肩外転筋力は， 術前， 術後 6 ヶ月， 術前後の変化量の全てにおいて有意な強い相関関係を認めた （p < 

0.01）． 【結論】 腱板断裂手術症例の肩外転筋力計測は， 肩甲骨面 90°挙上位の計測方法に代わり， 肩甲骨面

30°挙上位も適用できる可能性が示唆された．
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ある． 我々は， 腱板断裂手術症例においても肩甲

骨面 30°挙上位における肩外転筋力計測が高い妥

当性を有し， 腱板断裂症例にとって痛みや関節拘

縮の影響を受けにくい計測方法になり得ると仮説

を立てた． そこで， 本研究の目的は， 腱板断裂手

術症例に標準的に用いられている肩外転筋力評価

である肩甲骨面 90°挙上位等尺性収縮筋力計測に

代わり， 肩甲骨面 30°挙上位等尺性収縮の筋力計

測が有用であるかを検討することである．

対象および方法
1．対象
本研究の対象は， 2021 年 8 月から 22 年 12 月ま

での間に， 当院で腱板修復術を受けた症例を対象

とした． なお， 再断裂による再手術症例や上方関

節包再建， 筋膜移植症例は除外した． 患者特性と

して， 年齢， 身長， 体重， BMI， 手術関連要因と

して， 鏡視下または直視下手術， 肩峰下除圧の有

無， 関節包剥離術の有無， 断裂部位 （棘上筋， 棘

下筋， 肩甲下筋）， 断裂サイズ （小， 中， 大） を診

療録から転記した．

本研究は所属施設の春日井整形あさひ病院倫理

審査委員会 （No． A-66） の承認を得て行った． 対

象者には紙面または口頭で本研究内容を説明し，

同意書を用いて研究への参加の同意を得た．

2．計測時期
当院の腱板断裂手術例への診療スケジュールで

は， 手術翌日から， 理学療法士または作業療法士

が週 5 日，1 日あたり 40-80 分のリハビリテーショ

ンを行う． 術後 4 週から 5 週で退院となり， その

後は週に 1 回 40 分ほどの外来リハビリテーション

へ移行し， 術後 6 ヶ月を目途に終了となる．

術後リハビリテーションスケジュールは， 断裂

サイズの小 ・ 中断裂と大断裂で異なる． 術後翌日

から臥位姿勢の他動挙上運動が許可され， 小 ・ 中

断裂では術後 3 週で装具の小枕除去と自助挙上開

始， 術後 4 週でスリング除去と臥位での自動挙上

及び座位での自動内外旋運動が許可， 術後 5 週で

座位での自動挙上が許可される． 大断裂において

も術後翌日から他動での臥位挙上運動が許可され

るが， 術後 5 週で装具の小枕除去と自助挙上開

始， 術後 6 週でスリング除去と臥位での自動挙上

及び座位での自動内外旋運動が許可， 術後 7 週で

座位での自動挙上が許可される． その後， 小 ・ 中

断裂例では術後 4 ヶ月から軽作業許可， 術後 6 ヶ

月で重労働やスポーツ復帰が許可され， 大断裂例

ではそれぞれ 1 ～ 2 ヶ月遅れて許可される． 理学

療法士または作業療法士による運動機能評価は手

術前日と術後 6 ヶ月の通院時に実施され、 今回は

通常の評価とともに， 肩関節筋力の計測を実施

し， それぞれ術前， 術後 6 ヶ月の値とした．

3．筋力計測方法
2 つの計測姿勢において， 先行研究 5） を参考に

肩外転筋力を計測した． 標準的に用いられている

肩甲骨面 90°挙上位で thumb up （親指を上に向け

た肩外旋位かつ肘伸展位） とした姿勢 （図 1a），

我々が考案した肩甲骨面 30°挙上位で thumb up と

した姿勢 （図 1c） である． 計測機器は等尺性筋力

計測機器のハンドヘルドダイナモメーター （アニ

マ社， ミュータス F-1） を用いた． 抵抗位置はハ

ンドヘルドダイナモメーターを上腕骨外側上顆に

当て実施した． 正確に等尺性収縮筋力計測が実施

できるように， 固定用ベルトを椅子の脚に通した

（図 1b， d）． そして， 検査者が椅子に座ることで

図 1．筋力計測の肢位

a） 肩甲骨面 90°挙上位， b） 固定ベルト椅子へ固定， c） 肩甲骨面 30°挙上位， d） 固定ベルト椅子へ固定

a b c d
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椅子が固定されるようにした． 1 回の計測時間は 5

秒間とし， それぞれの計測において， 30 秒間の休

憩を挟み合計 3 回計測した内の最大値を代表値と

した． 2 つの計測姿勢の間は， 2 分休憩をとり筋疲

労が生じていないか被験者に確認をした．

また， 筋力計測時に， 肩甲骨面 90°挙上位と肩

甲骨面 30°挙上位それぞれにおいて， 痛みや負担

感の有無を聴取し， 筋力計測の実施の可否に関し

て評価した．

4．統計解析
標準的に用いられる肩甲骨面外転 90°挙上位の

筋力と肩甲骨面 30°挙上位の筋力との相関を求め

て， 基準関連妥当性を確認した． これは， 術前の

値， 術後 6 ヶ月の値， 術前後の変化量 （術後 6 ヶ

月 - 術前） において実施した． 相関係数は， 2 つ

の変数ともに正規分布の場合はピアソンの積率相

関係数， どちらかが非正規分布の場合はスピアマ

ンの順位相関係数を用いた． 先行研究を参考に，

相関係数が 0.1-0.39 を弱い相関， 0.4-0.69 を中程

度の相関， 0.7-0.99 を強い相関と解釈した 6）． 統計

ソフトは改変 R コマンダー （R4.3.1ver.） を用い

て， 有意水準は 5% とした．

結果
1．患者特性
本研究期間中に腱板修復術を受けたのは 18 名

で， そのうちデータ取得にミスのあった 1 名を除

いた 17 名を対象とした （平均年齢 56.2 ± 9.5

歳）． 基本特性を表 1 に示す．

2．術前および術後筋力測定の可否
術前筋力計測において， 肩甲骨面 90°挙上位の

筋力計測は 17 例中 6 例が測定不可能であり， 理由

として可動域制限 3 例， 疼痛 2 例， 不安感 1 例，

恐怖感 1 例であった （複数回答可）． 一方で 30°挙
上位の筋力計測は全例計測可能であった． また，

筋力計測時の疼痛または負担感について聴取した

結果， 90°位の方が強い 7 例， 30°位の方が強い 2

例， 90°位と 30°位は同程度 3 例， 疼痛または負担

感なしが 5 例であった． なお， 術後 6 ヶ月筋力計

測は 2 つの姿勢とも計測可能であった．

表 1. 患者特性（n = 17）

年齢 （歳） 56.2 ± 9.6

身長 （cm） 161.7 ± 10.4

体重 （kg） 61.0 ± 14.9

BMI （Body Mass Index） （kg/m2） 23.1 ± 4.0

性別 （名） 男性 9

女性 8

術式 鏡視下手術 8

直視下手術 （min open） 9

断裂サイズ 小中断裂 14

大断裂 3

断裂部位 棘上筋 17

棘下筋 7

肩甲下筋 7

断裂合計数 1 6

2 8

3 3

肩峰除圧 あり 14

授動術 あり 6

術前麻酔下肩関節屈曲角度 （°） 154.7 ± 21.0

術前麻酔下肩関節外転角度 （°） 141.2 ± 36.9

術前麻酔下肩関節外旋角度 （°） 56.8 ± 22.4
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3．術前後の筋力測定値および測定肢位間の相関
肩外転筋力計測値を表 2 に示す． なお， 肩甲骨

面 90°挙上位の術前筋力においては， 計測不可能

例の 6 例を除いた 11 例の値である． 肩甲骨面 90°
挙上位と 30°挙上位の筋力計測値の散布図を示す

（図 2，3）． 相関係数は， 術前が r = 0.92， 術後 6 ヶ

月が r = 0.95， 術後 6 ヶ月筋力－術前筋力の変化量

が r = 0.72 であり， いずれも有意な強い相関を認

めた （p < 0.01， 図 3）．

考察
本研究は， 腱板断裂症例の標準的な肩外転筋力

評価である肩甲骨面 90°挙上位等尺性収縮の筋力

計測に代わり， 肩甲骨面 30°挙上位等尺性収縮の

筋力計測の妥当性を調査した． 術前， 術後 6 ヶ

月， 術前から術後 6 ヶ月の変化量， 全ての筋力計

測値において， 肩甲骨面 90°挙上位と肩甲骨面 30°

図 2．術前，術後 6ヶ月の 30°挙上位と 90°挙上位の筋力の散布図

A） 術前肩外転筋力， 縦軸 90°挙上位， 横軸 30°挙上位　B） 術後 6 ヶ月肩外転筋力， 縦軸 90°挙上位， 横軸 30°挙上位

図 3．肩外転筋力の変化量（術後 6ヶ月 -術前）

縦軸 90°挙上位， 横軸 30°挙上位の散布図

表 2. 術前後の筋力計測値

術前 術後 6 ヶ月 術後 6 ヶ月 - 術前

肩甲骨面 90°挙上位 （N） 97.8 ± 69.8 ※ 72.6 ± 49.8 -11.4 ± 41.5 ※

肩甲骨面 30°挙上位 （N） 56.4 ± 47.5 74.9 ± 51.9 18.6 ± 35.1

※ 肩甲骨面 90°挙上位の術前， 術後 6 ヶ月 - 術前は 11 例の計測値
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挙上位に強い相関関係を認めた． 加えて， 術前の

計測において 90°挙上位は 17 例中 6 例が不可能で

あったが， 30°挙上位は全例計測可能であった． そ

のため， 腱板断裂手術症例に適用できることが示

唆された．

我々は， 健常成人を対象とした肩甲骨面 30°挙
上位等尺性収縮の肩外転筋力計測の再現性が高

く， 90°挙上位等尺性収縮の肩外転筋力計測との妥

当性が高いことを報告した 5）． 本研究の結果， 腱

板断裂修復術例においても術前後とも， 強い相関

関係を認めた． また， 鏡視下腱板修復術後 6 ヶ月

の筋力回復において， 90°外転位と 45°外転位では

筋力が同程度と報告されており本研究の結果を支

持するものである 7）． したがって肩甲骨面 30°挙上

位の計測は肩甲骨面 90°挙上位の計測に代わる計

測方法になり得ると考える．

術前筋力計測において， 肩甲骨面 90°挙上位は 6

例が計測不可能であったが， 30°位は全例計測可能

であった． この要因について， 術前の関節可動域

制限と疼痛の影響が考えられる． 腱板断裂は， 腱

板筋力不均衡などを惹起し， 運動時に肩甲上腕関

節が安定せず， 挙上障害や関節周囲組織に肩峰下

滑液包炎や腱板炎， 滑膜炎などの二次的な障害に

より疼痛や肩関節可動域制限を引き起こす 8）． 本

研究において， 術前の肩甲骨面 90°位の筋力計測時

に疼痛を訴えた症例の術前の自動外転可動域は平

均 63°， 他動外転可動域は平均 69°であり， 17 例中

6 例は肩甲骨面 90°位の肢位自体がとれずに計測

不能であった． 術前麻酔下肩外転角度 141° （表 1）

を考慮すると， 関節拘縮そのものよりも， 肩甲上

腕関節が安定せず挙上障害や疼痛により 90°挙上が

困難であったと推察される． このような症例でも

肩甲骨面 30°挙上位においては全例計測可能である

ことは， 臨床的意義は大きいと考えられる．

棘上筋の筋活動について， thumb up 姿勢の肩甲

骨面 45°挙上位と肩甲骨面 90°挙上位の 3 kg 重錘

負荷課題においては， 同程度であることが報告さ

れている 9）． さらに， 棘上筋の肩関節外転に対す

るモーメントアームは， 外転初期が最も大きいた

め， 外転初期に棘上筋が最も作用することが示唆

されている 10）． そのため， 肩甲骨面 30°挙上位の

肩外転筋力計測は， 肩甲骨面 90°挙上位に比べ，

棘上筋機能を反映した計測方法となり得ることが

推測される． 一方で， 外転初期はモーメントアー

ムが大きいことから棘上筋腱の再断裂のリスクも

想定されるため， 計測する術後の時期には配慮が

必要となる．

術後 6 ヶ月筋力と術前筋力の変化量を， 肩甲骨

面 90°挙上位と 30 度挙上位で比較し， 散布図で示

した （図 3）． 肩甲骨面 30°挙上位の筋力計測は，

90°挙上位と同様の変化傾向を示すことが示唆され

た． 腱板修復術後の肩外転位筋力の回復につい

て， 等速性運動において， 術後 6 ヶ月では術前よ

りも改善することが示唆されている 11）． また前方

屈曲の等尺性運動において， 健常側の筋力と比較し

て術後 6 ヶ月では小断裂で 113%， 中断裂では 105%

と術前よりも改善することが示唆されている 12）．

本研究において， 術後 6 ヶ月筋力と術前筋力の変

化量が， 90°挙上位においては負の平均値 （表 2）

であることは， 術前計測できた 11 例は術前の筋力

や回復過程が影響していると考える．

本研究における限界は， 1 つ目にサンプルサイ

ズが 17 例で特に術前に肩甲骨面 30°挙上位と 90°
挙上位の肢位で測定が可能であった例が 11 例と少

ない点である． 2 つ目に， 今回の対象者のうち，

大断裂は 3 例と少なく， 腱板断裂症例の筋力計測

について広く適用できるのか明らかではない． 以

上の点を踏まえ， 今後の展望として， 本研究で検

討した計測方法を画一的なものにするためにも実

際の症例で検者内および検者間の信頼性を確認す

ることが必要である． また， 本研究で考案した計

測方法の肩外転筋力が， 手術成績などへ影響を及

ぼすか検討していく必要がある．

結論
本研究は， 腱板断裂症例の標準的な肩外転筋力

評価である肩甲骨面 90°挙上位等尺性収縮の筋力

計測に代わり， 肩甲骨面 30°挙上位等尺性収縮の

筋力計測が有用であるかを明らかにした． 腱板断

裂手術症例における肩甲骨面 30°挙上位における

肩外転筋力計測は， 90°挙上位の計測方法と比較し

て術前に計測可能な症例が多く， また 90°挙上位

との高い相関を認めたことから， 有用であること

が示唆された．

利益相反
本研究において， 開示すべき利益相反に相当す

る事項はない．
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