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要旨：肩関節障害において腱板断裂は多くみられ、肩関節外旋筋力の低下が問題になることが多い。本研究は、肩関節外旋の
運動方法によって外旋筋および他の肩関節周囲筋にどのような筋活動がみられ、どのような外旋筋筋力増強運動が有効なのか
を表面筋電図を用いて検討した。対象は肩関節に疾患のない健常成人（男性 3 名、女性 2 名）とした。肩関節外旋運動は CKC
運動とOKC運動の2種類とした。いずれも3秒間の筋活動を測定し、各筋の最大等尺性収縮時の筋活動に対する割合を算出した。
CKC 運動では種類の運動間で全ての筋活動量に有意差は認められなかった。OKC 運動では全ての筋で負荷量が 0% と 5％との
間に有意差が認められた (p<0.01)。CKC 運動は負荷量の少ない肩関節外旋筋運動として有効であり、OKC 運動は負荷量が 5%
未満であれば肩関節外旋筋の筋力増強運動として有効であった。
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Ⅰ．序文

　肩の回旋筋腱板（以下、腱板）は肩甲下筋、棘上筋、
棘下筋、小円筋の 4 つの筋から構成され、肩関節障害の
中では腱板断裂が多くみられる。さらに、腱板断裂は変
性断裂が多く、断裂部位では棘上筋腱と棘下筋腱といっ
た後上方断裂が認められ、断裂が進行すると小円筋腱ま
で断裂が及ぶことがある 1）。腱板断裂により、肩関節の不
安定性や肩関節外旋筋力の低下が問題になることが多く、
肩関節の安定性を高めるための理学療法が必要となる。
また、保存的な理学療法で効果が得られない場合は、肩
腱板修復術が施行されることも多い。術後理学療法では、
修復腱の再断裂を防ぐのと同時に、可及的早期に機能回
復を図ることは重要であるが、術後の運動開始時期や運
動内容に関しては、未だ議論が交わされているところで
ある 2）。 肩関節外旋運動の方法として、OKC 運動ではゴ
ムバンドや重錘の運動方法があり、CKC 運動４）では自重
を利用した運動が先行研究にて報告されている 3）4）。しか
し、肩関節外旋運動において、異なる運動方法と負荷量
での腱板筋と肩関節周囲筋の筋活動バランスについての
報告は少ない。そこで本研究の目的は、肩関節外旋の運
動方法に CKC 運動と OKC 運動を用い、外旋筋および他
の肩関節周囲筋にどのような筋活動の違いがみられるの
か表面筋電図を用いて明らかにすることである。そして、
どのような肩外旋筋の筋力増強運動が有効なのかについ
て検討した。

Ⅱ．対象

　肩関節に疾患のない健常成人５名（男性 3 名、女性 2 名、
平均年齢 21.0 歳）を対象とした。本研究は、研究倫理審
査委員会の承認（研究倫理審査番号 29-161）を得た上で
実施し、対象者に研究の目的・方法を説明し同意を得た。

Ⅲ．方法

①筋電図による測定
　肩関節外旋運動時の筋活動量の測定は、表面筋電計

（P-ENG plus,、追坂電子機器）を用いて行った（サンプ
リング周波数 1000Hz）。測定筋は利き手測の棘下筋、小

円筋、三角筋（前部、中部、後部）、僧帽筋（上部、下部）、
前鋸筋の計 8 筋とした。表面筋電図の電極の貼り付けは、
スキンピュアで皮膚の角質を落とした後にアルコール綿
で拭き取り、各筋のモーターポイント付近に電極を貼り
付けた（図 1）。
　はじめに、各筋の最大収縮時の筋活動を測定した。測
定方法は各筋の MMT の測定肢位５）に準じ、ハンドヘル
ドダイナモメーターを用いて、最大等尺性収縮時の筋活
動を 3 秒間 3 セット測定した（図 2）。

図 2 最大筋力測定の測定

　肩関節外旋運動は、OKC 運動と CKC 運動の 2 種類を
行った。CKC 運動での肩関節外旋動作の測定条件は、上
肢を下垂させた状態で体重計に体重を負荷させながら肩
関節外内旋運動を行った。運動回数は 3 回の内外旋運動
を 1 セットとし、3 セット行った。上肢の負荷量は、無負
荷（0%）、体重の 1％、2％、5％の負荷とした（図 3）。 
OKC 運動での肩関節外旋動作の測定は、側臥位で肩関節
下垂位を保持しながら肩関節外旋動作を行った。CKC 運
動と同様の回数、負荷設定で行った（図 4）。

図 3 CKC 運動の測定図 1 測定筋の電極貼り付け部位
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図 4 OKC 運動の測定 

②統計処理 
　各筋の最大収縮時の筋活動に対して、CKC 運動と OKC
運動時の筋活動量の割合を各筋と条件ごとに比較分析し
た。
　CKC 運動と OKC 運動それぞれにおいて、最大収縮時
の筋活動に対する各肩関節外旋運動時の相対的な筋活動
量の違いを、Friedman 検定および Tukey 法による多重
比較を用いて解析した。また、各運動時における筋ごと
の相対的筋活動量の違いについて、Kruskal-Wallis 検定お
よび Tukey 法による多重比較を用いて解析した。いずれ
も有意水準は 5％とした。

Ⅳ．結果

　CKC 運動では、4 種類の負荷量間における全ての筋活
動量に有意差は認められなかった（図 5）。

図 5 CKC 運動における筋・条件ごとの比較

　OKC 運動では、負荷量に応じて筋活動量が増える傾
向が見られ、全ての筋で負荷量が 0% と 5％との間に有
意差が認められた（p<0.01：図 6） 。OKC 運動時の相対

的筋活動量を比較すると、各負荷量において、棘下筋が
三角筋前部線維、僧帽筋上部線維より有意に大きかった

（p<0.01）。

図 6 OKC 運動における筋・条件ごとの比較

　CKC 運動と OKC 運動の筋活動の差を見たとき、無負
荷での各筋活動に差はないが、負荷量が増加するごとに
OKC 運動の方が大きな筋活動が認められた。特に、OKC
運動での棘下筋、小円筋の筋活動に増加が認められた（図
7、8、9、10）。

図 7 無負荷での CKC 運動と OKC 運動での筋活動の比較

図 8 体重 1％負荷での CKC 運動と OKC 運動での筋活動
の比較
　



大阪河﨑リハビリテーション大学紀要　14：79 − 83，202082

図 9 体重 2％負荷での CKC 運動と OKC 運動での筋活動
の比較

図 10 体重 5％負荷での CKC 運動と OKC 運動での筋活動
の比較

Ⅴ．考察

　腱板の機能的役割は、上腕骨頭を関節窩に対して引き
つけることで肩甲上腕関節の安定化を得ることとされる。
また、腱板は腱板同士や腱板とほかの筋とフォースカッ
プルを形成しながら、肩関節運動時の安定化に寄与して
いる。さらに、肩甲上腕関節の運動によって生じる関節
包の緊張の変化を腱板が補うことで、上腕骨頭が関節窩
から逸脱しないように安定させている１）。
  腱板修復術後早期の理学療法では、再断裂を生じさせな
いことがリスク管理として重要である。修復した腱板は
約 3 週で線維性の癒合が始まり、約 3 か月で治癒すると
考えられており、最も再断裂が発生する時期は、術直後、
外転枕除去から腱板組織が形成される術後 3 か月までの
間とされている。そのため術後の理学療法では、治癒過
程から固定時期（術後～ 3 週）、下垂位獲得時期（3 ～ 5 週）、
機能回復時期（5 週以降）とされ、愛護的な他動運動、自
動運動、腱板機能訓練、抵抗運動の順に運動療法を進め
る治療プログラムが一般的に行われる６）。
　今回の研究結果では、CKC 運動は全ての筋が非常に低
い筋活動であり負荷量を変えても筋活動に変化がないた
め、筋力強化トレーングの効果としては少ないと考える。

ただし、負荷が少ない状態で肩関節外旋運動が行える方
法として、肩関節術後早期など大きな負荷を加えない自
動運動や腱板機能訓練の時期における運動として適して
いるのではないかと考えられる。また、肩関節外旋筋に
対する負荷量の変化に関わらず筋活動量が変化しないの
は、下垂位で負荷を加えることで関節窩に軸圧がかかる
ことで上腕骨を求心位に保つ腱板筋の働きが少なくなる
ため、筋活動が低かったのではないかと考える。そして、
CKC 運動では早期から腱板筋運動を行えることで、肩関
節の適合性が高まり、その後の肩関節周囲筋の運動効果
を向上することができるのではないかと考えられる。今
回の方法では下垂位で行ったが、肩関節の挙上角度が変
わると腱板筋の働きが必要になる可能性もあり、挙上角
度や荷重量の変化に伴う筋活動量について検討が必要で
ある。 OKC 運動では負荷量に応じて全ての筋で活動量が
増加した。また、負荷量が 5％未満であれば腱板筋以外の
筋（特に三角筋、僧帽筋）の活動量は小さく、負荷量が 5％
では活動量が大きくなった。この結果から、OKC 運動で
負荷量が 5% 未満であれば、腱板筋以外の肩関節周囲筋の
活動が少ない状態で肩関節外旋運動を行えるため、腱板
筋の効率的な筋力増強運動が行うことができると考える。
腱板筋を早期から鍛えることで肩関節の適合性が高まり、
その後の肩関節周囲筋の運動効果を向上することができ
るのではないかと考えられる。
　本研究の結果を踏まえた腱板断裂術後の理学療法は、
負荷をかけると再断裂リスクのある時期では、CKC 運動
での肩関節外旋運動を行うことで安全に運動療法を行え
ると考える。また、再断裂リスクがなくなった時期には、
負荷量が 5％未満での OKC 運動による肩関節外旋の筋力
増強運動を行うことが有効な方法でないかと考えられる。

Ⅵ．結論

　今回、肩関節疾患のない健常成人を対象に、肩関節外
旋運動として CKC 運動と OKC 運動を用い、外旋筋およ
び他の肩関節周囲筋の活動および有効な肩外旋筋の筋力
増強運動について検討した。CKC 運動では負荷量間で筋
活動量に有意差は認められなかったが、OKC 運動では
負荷量に応じて筋活動量が増える傾向がみられ、特に負
荷量が 0% と 5％との間に有意に増加した。CKC 運動と
OKC 運動の筋活動量の差において、無負荷では各筋の筋
活動に差はないが、負荷量が増加するごとに OKC 運動の
方が大きな筋活動が認められた。特に棘下筋、小円筋で
筋活動の差が大きかった。
　本研究において、CKC 運動は負荷量の少ない肩関節外
旋筋運動として有効であり、OKC 運動は負荷量が 5% 未
満であれば、腱板筋の肩関節外旋運動として有効である
と考える。
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　本研究内容は肩回旋筋腱板に対する運動療法を検討するための筋活動に関する基礎的研究である。肩回旋筋腱板の中
でも重要とされている棘下筋に焦点を当て、従来実施されている腱板エクササイズ（開放性運動連鎖）における筋活動
と閉鎖性運動連鎖による腱板エクササイズの筋活動との比較を行ったものである。閉鎖性運動連鎖による腱板エクササ
イズは、従来の腱板エクササイズとは異なる筋活動の特徴を示すことができ、肩関節機能に応じた運動療法の選択や運
動介入の時期について示唆を与えるものと考える。
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