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１．序文

　肩関節は非常に大きな可動性を有する関節で
あり、その可動性を得るために、肩甲上腕関節
は大きな上腕骨頭と浅い関節窩といった解剖学
的に不安定な構造となっている。その不安定な
肩甲上腕関節の支持組織として、筋、腱、靭
帯、関節包といった軟部組織が大きな役割を
担っている。その中でも棘上筋、棘下筋、小円

筋、肩甲下筋で構成される肩回旋筋腱板（以
下、腱板とする）は、日常生活動作やスポー
ツ動作における肩甲上腕関節の安定化に関わ
る組織である 1）2）。腱板による安定化の働きは、
Thompson らの上腕骨頭を関節窩へ圧迫するこ
とにより肩関節の挙上運動時に骨頭に安定した
支点を与える働き 3）や、Saha の前後方向から
骨頭を関節窩に圧迫をすることにより安定化を
得るフォースカップルの概念 4）など、その重要
性が報告されている。
　肩関節疾患において、腱板の損傷や断裂（以
下、腱板損傷とする）を呈する病態は多く 5）、
加齢や変性による腱板の脆弱化を基盤とする内
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因性 6）7）や、烏口肩峰アーチと上腕骨頭の圧迫
や摩擦を基盤とする外因性があげられる 8）9）。
いずれの要因においても、腱板損傷は肩関節の
機能障害を引き起こし、日常生活やスポーツ活
動に制限が生じることが多い。腱板損傷の中で
も棘上筋腱断裂が最も多く 5）、筋力低下や関節
可動域制限などの機能障害を引き起こす。特に
筋力低下において、Itoi らは棘上筋腱断裂例に
おいて肩関節外転筋力が 20 ～ 30％低下すると
報告している 10）。しかし、臨床において棘上筋
腱の単独断裂にも関わらず、棘下筋の萎縮や筋
力低下を認める症例もみられ、Herter ら 11）や
Gerber ら 12）も肩関節外旋筋力や内旋筋力の低
下を報告している。しかし、棘上筋腱の断裂に
よる残存腱板筋の筋萎縮や筋力低下の有無や、
残存腱板へ損傷が波及するために筋萎縮や筋力
低下が生じているのかは明らかではない。また、
棘上筋腱断裂による機能障害を残存腱板筋が機
能代償するのか、機能代償の結果として残存腱
板筋に代償性肥大が生じるのか、これらの関連
については明らかではない。
　一般的な腱板損傷に対する治療は、理学療法
や薬物療法などの保存的療法が選択されること
が多いが、損傷の程度によっては腱板修復手術
などの観血的療法が必要となるため 8）、術後リ
ハビリテーションは理学療法による腱板筋の機
能回復が中心となる。そして、保存的療法や観
血的療法の両方において、理学療法の決定や効
果判定のために腱板筋の評価は必須である。
　腱板筋の評価には、画像評価として Magnetic 
Resonance Imaging（以下、MRI とする）によ
る腱板損傷や筋萎縮の程度の評価が行われる 13）

14）15）16）17）18）。MRI を用いた筋力の画像評価に
おいて、筋量評価は筋萎縮の程度を把握する上
で重要であり、一般的に腱板筋の萎縮によって
筋力低下が生じると考えられていることからも
意義深い 13）15）17）18）。一方、肩関節機能評価と
して筋力測定機器や徒手による筋力評価が行わ

れる 10）19）20）。保存的療法や術後の理学療法に
おいて、筋力の回復を知ることは日常生活やス
ポーツ活動の復帰に欠かせないため、腱板筋の
萎縮や筋力の程度を評価することは重要な評価
項目となる。また、棘上筋腱断裂における残存
腱板への影響を画像評価および筋力評価するこ
とは、治療方針の決定や効果判定の上でも重要
となる。しかし、画像評価上の筋萎縮と実際の
筋力との相関は不明である。
　そこで本研究の目的は、棘上筋腱断裂例にお
いて、残存腱板筋の画像筋量評価と筋力評価の
関連性を中心に調査を行い、棘上筋腱断裂によ
る残存腱板筋への影響について検討を行うこと
である。

２．方法

2.1　対象

　本研究の対象は、肩疾患治療を専門とする整
形外科医により、明らかな棘上筋腱断裂を認め
ない肩峰下インピンジメント症候群と棘上筋腱
断裂の診断を受けた 50 例 64 関節とした。性別
は男性 21 例、女性 29 例であり、平均年齢は
58.7 ± 15.2 歳（19 ～ 83 歳）、平均身長は 159.2
± 7.0cm（144.0 ～ 173.0cm）、平均体重は 58.6
± 10.0kg（36.0 ～ 76.6kg）であった。また、棘
上筋腱損傷の程度による分類を Cofield ら 5）を
参考に、肩峰下インピンジメント症候群のみで
棘上筋腱に断裂を認めない群（以下、非断裂群
とする）21 例 23 関節（52.7 ± 20.5 歳、161.2 ±
6.3cm、61.0 ± 10.0kg）、棘上筋腱断裂の大きさ
が２cm 未満の群（以下、小断裂群とする）19
例 26 関節（61.0 ± 8.0 歳、159.2 ± 6.6cm，58.8
± 9.3kg）、棘上筋腱断裂の大きさが２cm 以上
の群（以下、大断裂群とする）10 例 15 関節（67.0
± 5.2 歳、155.1 ± 8.1cm、53.5 ± 10.6kg）の３
群に分類した。なお、各群において非断裂群と
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大断裂群の平均年齢にのみ有意な差が認められ
た（p<0.05）。そして全ての症例に対して研究
の趣旨について書面にて説明を行い、研究に参
加する同意を得た。なお本研究は大阪河﨑リハ
ビリテーション大学研究倫理審査委員会にて承
認を得た（OKRU26-A137）。

2.2　測定方法

2.2.1　腱板筋の画像評価

　腱板を構成する棘上筋、棘下筋、小円筋、肩
甲下筋の厚み（以下、筋厚とする）は MRI を
用いた画像評価にて計測を行った。MRI 画
像は烏口突起最内側部より 1cm 内側部で、
Thomazeau らによる Y-shaped view13）の斜位
矢状断画像をスキャナー GT-X800（セイコー
エプソン社製）にてパソコンに取り込んだ。取
り込んだ MRI 画像の計測には画像処理ソフト
Scion Image（Scion 社製）を用い、各腱板筋の
筋厚を計測した。各筋厚の計測部位において、
棘上筋は筋腹の垂直方向を縦径、前後方向を横
径とし、Scheibel ら 21）を参考に、棘下筋およ
び肩甲下筋上部は肩甲棘と肩甲骨体部が接する

部位にて、小円筋および肩甲下筋下部は肩甲骨
下角部にて筋厚の計測を行った（図１）。

2.2.2　肩関節筋力評価

　肩関節の筋力測定は Hand-held dynamometer 
Power Track Ⅱ（J TECH 社製：以下、HHD
とする）を用い、肩関節の外転、外旋、内旋の
筋力を測定した。各筋力測定において、肩甲帯
および体幹による代償運動を制限するため、背
臥位を共通する測定肢位とした。そして、外転
筋力は肩関節外転角度 0°および 45°位、肘関
節 90°屈曲位を測定肢位とし、外旋筋力および
内旋筋力は肩関節外転角度 0°および 90°位、肩
関節内外旋中間位を測定肢位とした（図２）。
HHD の設置部位については、外転筋力は肩峰
より 15cm 遠位部とし、外旋筋力および内旋筋
力は肘頭より 15cm 遠位部とした。
　各肢位において３秒間の最大等尺性収縮を２
回行い、２回の平均値を筋力値として用いた。
次に、筋力値に HHD の設置した距離を乗じ、
体重で除した体重比筋力値を求めた。各肢位か
ら得られた体重比筋力値は、それぞれ外転筋力
0°、外転筋力 45°、外旋筋力 0°、外旋筋力 90°、
内旋筋力 0°、内旋筋力 90°とした。

2.3　データ解析

　棘上筋腱損傷分類による３群間において、棘
上筋縦径と横径、棘下筋と小円筋、肩甲下筋上
部と下部の筋厚について各群の平均値の差を検
定した。同様に、外転筋力 0°と 45°、外旋筋力
0°と 90°、内旋筋力 0°と 90°の体重比筋力につ
いて各群の平均値の差を検定した。統計処理に
は一元配置分散分析および Tukey の多重比較
検定を行い、有意水準は 5％未満とした。
　棘下筋、小円筋、肩甲下筋上部および下部の
筋厚と体重比筋力との関係において、棘下筋と
外旋筋力 0°、小円筋と外旋筋力 90°、肩甲下
筋上部と内旋筋力 0°、肩甲下筋下部と内旋筋
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⑥ 

①：棘上筋 縦径，②：棘上筋 横径	
 ，③：棘下筋 
④：小円筋，⑤：肩甲下筋 上部，⑥：肩甲下筋 下部 

図１．Y-shapedview における腱板筋の筋厚計
　　　測部位（右肩）
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図２．測定肢位

内旋筋力 0°

外旋筋力 0°

外転筋力 0°

内旋筋力 90°

外旋筋力 90°

外転筋力 45°



肩腱板断裂における MRI 画像と筋力との関連性について

− 29 −

力 90°についてピアソンの積率相関係数を求め、
有意水準は 5％未満とした。
　なお、統計処理には SPSS version18.0（SPSS
社製）を用いた。

３．結果

3.1　棘上筋腱損傷分類による筋厚と筋力の比較

　各群の筋厚および体重比筋力の詳細は表１に
示す。
　各群間の筋厚の比較において、棘上筋は縦径
および横径とも非断裂群と大断裂群、小断裂群
と大断裂群に有意な差がみられた（図３）。棘
下筋は非断裂群と大断裂群、小断裂群と大断裂
において有意な差がみられた（図４）。小円筋
は非断裂群と大断裂群に有意な差がみられた
（図４）。肩甲下筋は上部および下部とも各群間
に差はみられなかった（図５）。
　各群間の体重比筋力において、外転筋力 0°は
非断裂群と大断裂群に、外転筋力 45°は非断裂
群と大断裂群、小断裂群と大断裂群に有意な差
がみられた（図６）。外旋筋力 0°および外旋筋
力 90°は非断裂群と大断裂群、小断裂群と大断

裂群に有意な差がみられた（図７）。内旋筋力 0°
は非断裂群と大断裂群、小断裂群と大断裂群に
有意な差がみられたが、内旋筋力 90°は各群間
に有意な差はみられなかった。

3.2　筋厚と筋力の関係

　各腱板の筋厚と体重比筋力において、棘上筋
は縦径と外転筋力 45°（r=0.317）、横径と外転
筋力 0°（r=0.316）、横径と外転筋力 45°（r=0.348）
に正の相関がみられた（図９,10,11）。棘下筋
と外旋筋力 0°（r=0.269）、棘下筋と外旋筋力
90°（r=0.334）、小円筋と外旋筋力 0°（r-0.334）、
小円筋と外旋筋力 90°（r=0.426）に正の相関が
みられた（図 12,13,14,15）。肩甲下筋は上部
と内旋筋力 0°（r=0.262）にのみ正の相関がみ
られた（図 16）。

４．考察

　腱板損傷の理学療法は、筋力低下や関節可動
域制限などの機能障害に対する運動療法を行
い、日常生活やスポーツ活動への復帰を目標と
して実施される。腱板筋は、運動を遂行するた

非断裂群
（23関節）

小断裂群
（26関節）

大断裂群
（15関節）

合計
（64関節）

縦径 0.91±0.16 0.91±0.17 0.74±0.24 0.87±0.20

横径 1.16±0.20 1.21±0.31 0.83±0.33 1.10±0.32

棘下筋 0.96±0.30 0.90±0.37 0.57±0.28 0.84±0.35

小円筋 0.90±0.21 0.86±0.21 0.71±0.30 0.84±0.24

上部 0.97±0.26 0.85±0.23 0.78±0.31 0.88±0.27

下部 0.88±0.25 0.82±0.28 0.69±0.29 0.81±0.28

0° 0.23±0.10 0.19±0.07 0.15±0.04 0.19±0.08

45° 0.20±0.12 0.15±0.08 0.09±0.04 0.16±0.10

0° 0.16±0.08 0.14±0.06 0.08±0.03 0.13±0.07

90° 0.17±0.10 0.17±0.09 0.10±0.03 0.15±0.90

0° 0.23±0.11 0.22±0.10 0.15±0.06 0.21±0.10

90° 0.20±0.12 0.19±0.11 0.14±0.06 0.18±0.11

　筋　　厚
       （cm）

　体重比筋力
    （Nm/kg）

表１．　各筋の筋厚および体重比筋力

棘上筋

肩甲下筋

外転筋力

外旋筋力

内旋筋力
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図４．棘下筋と小円筋の筋厚の比較

図６．外転筋力 0°と 45°の比較

図８．内旋筋力 0°と 90°の比較

図 10．棘上筋厚横径と外転筋力 0°との相関

図３．棘上筋の筋厚の比較

図５．肩甲下筋の筋厚の比較

図７．外旋筋力 0°と 90°の比較

図９．棘上筋厚縦径と外転筋力 45°との相関
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めの動作筋としての機能や肩甲上腕関節の安定
性を保つための固定筋としての機能があり、日
常生活やスポーツ活動へ復帰するためには、腱
板筋の筋力低下の部位や程度を評価することが
重要である。
　筋力低下の原因には腱板構成筋の萎縮があげ

られ、筋の萎縮を評価する機器として MRI が
ある。これまで MRI を用いた筋萎縮の評価は
Thomazeau らの Y-shaped view 画像による棘
上窩断面積と棘上筋断面積の比率を計測するこ
とにより、その有用性が報告されているが 13）、
棘上筋評価のみで棘下筋、小円筋、肩甲下筋が

図 12．棘下筋厚と外旋筋力 0°との相関

図 14．小円筋厚と外旋筋力 0°との相関

図 16．肩甲下筋厚上部と内旋筋力 0°との相関

図 11．棘上筋厚横径と外転筋力 45°との相関

図 13．棘下筋厚と外旋筋力 90°との相関

図 15．小円筋厚と外旋筋力 90°との相関
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含まれていない。また、断面積や比率の計測に
時間を要するために、臨床場面で簡便かつ短時
間では行えないことがあげられる。そこで本研
究では、簡便かつ短時間で行える方法として、
Y-shaped view 画像による各筋の筋厚の計測を
行い、臨床的指標として用いた。また、筋力評
価として、さまざまな筋力測定機器があり、こ
れまでに大型のトルクマシーンによる筋力測定
が行われており、筋力評価としての有用性が報
告されている 19）20）22）。しかし、測定肢位の設
定が機器に依存されてしまうために、同じ肢
位で関節角度を変更することが困難であるな
どの使用環境や、高額であり広い設置スペー
スが必要になるなど施設環境に制限があり、
臨床的な評価機器として一般的に用いること
が困難である。そこで、本研究では小型で安
価であり、トルクマシーンと精度や再現性に
差がないと報告されている HHD を筋力測定機
器として用いた 23）24）25）。
　本研究の結果より、棘上筋腱断裂の程度に
よって非断裂群、小断裂群、大断裂群に分類し
た各群の筋厚比較において、棘上筋は縦径およ
び横径とも大断裂群が他の２群より有意に低下
していた。このことは棘上筋腱の断裂程度の増
大により棘上筋自身の萎縮が認められ、先行研
究 13）15）と同様の結果となった。さらに、棘下
筋は大断裂群が他の２群より有意に低下してお
り、小円筋においても小断裂群と大断裂群に有
意に低下していた。このことから、棘上筋腱断
裂の断裂程度の増大に伴い、棘上筋の萎縮だけ
でなく、棘下筋や小円筋においても筋萎縮が生
じることが示された。また、棘上筋の機能障害
を代償する機能は認められず、棘下筋や小円筋
の機能も低下することから肩関節の機能障害が
進行する可能性が考えられた。
　また、体重比筋力の比較において、外転筋力
0°外転筋力 45°は大断裂群に有意な低下が認め
られ、先行研究 10）と同様の結果であり、棘上

筋腱断裂や筋萎縮に伴う筋力低下と考える。さ
らに、外旋筋力 0°および 90°は大断裂群が他の
２群より有意な低下が認められた。棘上筋腱断
裂程度の増大により棘下筋や小円筋の萎縮が認
められたことから、筋萎縮に伴う筋力低下であ
ると考える。また、内旋筋力 0°は大断裂群が
他の２群より有意な筋力低下が認められたが、
内旋筋力 90°では各群に有意な差は認められな
かった。これらの結果は、棘上筋腱断裂程度の
増大により肩甲下筋上部に機能的に影響を与え
たのではないかと考えるが、棘下筋や小円筋の
ような筋萎縮を認めていないことから、筋力低
下の要因については今後の検討が必要であると
考える。
　次に、残存腱板筋の筋厚と筋力の関係におい
て、皆川らは腱板を構成する筋は羽状筋の形態
をしており、筋腹内に存在している腱性組織を
筋内腱として報告している 26）。棘下筋や小円筋
の筋内腱は肩甲骨後面を上下に広がる解剖学的
形態であり、肩甲下筋は複数の筋内腱が肩甲骨
前面に広がる形態であるため、同じ回旋筋群で
も肩関節外転角度によって収縮する部位は異な
ると考えられている。本研究において、皆川ら
による筋内腱の解剖学的特徴を考慮し、棘下筋
の機能を反映する肢位として肩関節外転 0°位
を、小円筋の機能を反映する肢位として肩関節
90°位を選択して筋力測定を行った。棘下筋の
筋厚は肩関節外転 0°位での外旋筋力と、肩関節
外転 90°位での外旋筋力とそれぞれ軽度の相関
関係が認められたが、棘下筋と肩関節外転 90°
位での外旋筋力や小円筋と肩関節外転 0°位での
外旋筋力においても相関関係が認められた。こ
のため、皆川らの解剖学的特徴と筋力測定部位
との関連性を見いだすことはできなかったが、
棘下筋と小円筋の外旋筋群と肩関節外旋筋力と
の関連性は得られた。そして、棘上筋腱断裂程
度の増大により棘下筋や小円筋の筋萎縮が生じ
ることから、肩外転角度 0°位と 90°位で外旋筋
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の筋力評価を行うことは、筋萎縮の部位に応じ
た測定肢位として意義があると考える。同様に、
肩甲下筋も筋内腱の特徴を考慮して肩甲下筋上
部と内旋筋力 0°、肩甲下筋下部と内旋筋力 90°
をそれぞれの筋厚が筋力を反映する肢位として
筋力測定を行ったが、肩甲下筋上部と肩関節外
転 0°位の内旋筋力でのみ相関が認められた。こ
れは、棘上筋腱断裂の程度差による筋萎縮が生
じていないことから、肩甲下筋の筋内腱の解剖
学的特徴以外の因子の可能性も考えられ、今後
の検討が必要である。
　これまで MRI を用いた腱板の筋量評価の多
くは、Thomazeau らの Y-shaped view による
断面積や筋厚の評価を行っており、棘上筋萎縮
の程度や脂肪変性との関連性について報告して
いる 13）14）15）16）。しかし、これらの報告は棘上
筋のみであり、残存腱板筋や実際の筋力との関
連性については述べられていない。また筋力評
価においては、Itoi らは棘上筋腱損傷例では外
転筋力の低下を報告している 10）が、画像評価
と筋力低下との関連性については述べられてい
ない。本研究では、棘上筋腱断裂の程度による
影響として、棘下筋と小円筋の筋萎縮に伴う筋
力低下について示した。またMRIにより棘上筋、
棘下筋、肩甲下筋の画像筋量評価を行い、棘上
筋、棘下筋、小円筋において実際の筋力評価と
関連性があることを示した。特に、棘下筋およ
び小円筋の画像筋量評価と肩関節外転 0°および
90°位での外旋筋力評価に相関があり、腱板損
傷に対する保存的治療や棘上筋腱修復術の術後
リハビリテーションにおいて、棘上筋だけでな
く残存腱板筋である棘下筋および小円筋の機能
評価と機能強化が重要であると考える。 
　しかし、今後の課題として、疼痛による運動
制限について検討をしていないため、廃用性機
能評価との関連について明らかにすることが
必要である。また、同一症例における棘上筋
腱断裂の経時的変化について明らかではないた

め、棘上筋腱断裂の進行と残存腱板筋の機能障
害との関連について検討が必要である。また、
Nakagaki らの筋の萎縮が長期にわたると筋電
図上で筋活動がみられないとする報告 18）や、
畑らの筋腹の脂肪変性が高度な場合は筋の厚み
は変化しないという報告 27）からも、筋の厚み
や筋力を用いた量的な評価だけでなく、筋電図
などによる質的評価を行うことも必要であると
考える。
　今後、課題に対して検討を行い、腱板機能評
価のさらなる検討を行うとともに、腱板損傷に
おける保存的療法や術後リハビリテーションに
おける理学療法の効果を明らかにし、腱板損傷
に対して効果ある理学療法につなげていきたい
と考える。

５．結論

　棘上筋腱損傷 50 例 64 関節において、MRI に
よる画像筋量評価と HHD による筋力評価を行
い、残存腱板筋の画像筋量評価と筋力評価の関
連性について検討した。棘上筋腱損傷程度によ
る分類を行い、棘上筋腱断裂の大きい群の棘下
筋および小円筋の筋萎縮と肩外旋筋力の低下が
認められた。棘下筋および小円筋の画像筋量評
価と筋力評価において、棘下筋と肩外転 0°外転
位での外旋筋力、小円筋と肩外転 90°位での外
旋筋力に相関が認められた。
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