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空気抵抗腱板訓練が肩周囲に及ぼす影響について 

 

村上了１） 原正文２） 沖大介１） 長田愛１） 三橋一剛１） 

工藤憂１） 江崎繁１） 柴田真紀子１） 畑中直子１） 

 

1)久恒病院リハビリテーション部  2)久恒病院整形外科 

 

1．はじめに 

一般に肩インナーマッスルは肩関節を円滑に可動させるために重要な筋である．インナーマッスル

の筋力，筋機能が低下すると，アウターマッスルとの間にインバランスが生じるといわれている 1)．

この状態が持続すると，アウターマッスルに負荷が強いられ，肩周囲の筋が疲労し，筋緊張が亢進す

ると予想される．筋硬度は，筋が疲労した時は硬く計測され，弛緩した時は柔らかく計測されること

で，運動による疲労やさまざまな療法による筋の弛緩を評価することが可能であると報告されており
2)3)，筋硬度を測定することで，アウターマッスルの状態を評価することが可能であると考えられる．

また近年は，簡便な筋硬度計を用いて筋の硬さを評価した研究が報告されている 4)．しかし，インナ

ーマッスル訓練前・後のアウターマッスルの筋硬度変化を調査した報告はまだない． 

また，臨床上，頸部から肩周囲にかけて痛みや不快感を訴える患者で，肩甲帯や胸鎖関節の可動性

が低下していることをよく経験する．肩関節運動時，肩甲骨の上・下方回旋や前・後傾は必要な動き

であり，その際胸鎖関節における鎖骨の動きが生じる．胸鎖関節は肩関節運動に伴う鎖骨運動の支点

であり，肩関節複合体における運動の軸となっている関節と考えることができる．また，上肢帯と体

幹を繋ぐ唯一の関節であり，胸鎖関節の可動性が低下すると，肩関節周囲に何らかの問題を生じさせ

ることが予想される．さらに，胸鎖関節を構成する鎖骨には，僧帽筋や大胸筋などのアウターマッス

ルが付着しており，上記で述べたようにインナーマッスルの状態がアウターマッスルに影響すること

を考慮すると，インナーマッスルが胸鎖関節の可動性にも間接的に影響することが予想される．肩関

節運動時の肩甲帯の動きを客観的に評価する方法としては，諸家らによりCTやMRI，Ｘ線像を用い

た肩甲帯の関節運動学的解析が行われており 5―8)，また当院の先行研究において長田 9)は，前額面での

鎖骨の可動性を簡便に体表から測定する方法について報告している．しかし，インナーマッスル訓練

前・後の鎖骨の可動性変化を調査した報告はまだない． 

我々はこれまで，ミズノ株式会社と協力し空気抵抗を用いた腱板訓練器であるAIR FLIPPERを開発

してきた．空気抵抗を用いた腱板訓練はアウターマッスルの筋活動を抑え，インナーマッスルを効果

的に強化すること 10)や，内外旋運動を交互に行うことによって，インナーマッスルをより促通できる

11)ことを報告している．そこで今回，インナーマッスルを効果的に強化できる空気抵抗腱板訓練器を

用いての腱板訓練が，肩周囲に及ぼす影響を調べるために，１）空気抵抗腱板訓練がアウターマッス

ルの筋硬度に及ぼす影響と，２）空気抵抗腱板訓練が鎖骨の可動性に及ぼす影響，の2種類について

検討することを目的とした． 

 

2．研究方法 

本研究は当院における倫理委員会の承認を得た．また，測定にあたり対象者には本研究の目的や

検査内容，検査に伴うリスク，個人情報の管理などの説明を十分に行い，文章による同意を得て実

施した． 
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 2.1 空気抵抗腱板訓練がアウターマッスルの筋硬度に及ぼす影響についての研究 

2.1.1 調査対象 

 対象は肩関節に既往のない男性 4 名，女性 5 名，計 9 名，18 肩とした．平均年齢は男性 26.7±

3.5 歳，女性 23.6±2.4 歳，平均身長は男性 173.5±6.9cm，女性 163.7±3.0cm，平均体重は男性

66±8.7kg，女性 51±6.0kgであった。 

 

2.1.2 調査方法 

 腱板訓練にはミズノ社製AIR FLIPPERを用いた．今回用いたAIR FLIPPERの形状は縦径 73cm，

横径 52cm，重量 330gであり，空気で膨らませた腱板訓練機の間に手指から前腕までを入れるような

形となっており、空気抵抗が運動に対する負荷となるものである（図１）．訓練肢位は肩関節下垂位・肘関

節90°屈曲位とした．訓練方法は，1Hz・30回の内外旋運動とし運動範囲は肩関節内旋 30°から外

旋 30°を目安として指導したが，厳密には定めなかった．この訓練を毎日，朝・夕の2セット行い，

2週間続けた．また，訓練側は利き手のみとした．測定は訓練開始前，1週間後，2週間後の計3回

行った．筋硬度測定部位は第7頚椎棘突起と肩峰をむすんだ中点を僧帽筋部とし，肩甲骨上角から

２横指内側２横指上方の点で，僧帽筋を介した肩甲挙筋上を肩甲挙筋部とした 4)（図２）．筋硬度の

測定はTRY-ALL製デジタル表示式NEUTONE筋硬度計TDM-Z1（以下，筋硬度計）（図３）を用い，各

部位を3回測定し，測定した値の平均値を各部位の筋硬度とした．測定肢位は，肩関節下垂位での

端坐位 4) （図４），および腹臥位 12) （図５）とした．また，被検者の身体的特徴として，訓練開始

前の測定時に、general joint laxity（以下，GJL）をCarterら 13)の方法に準じて5項目検査し，

一側のみ陽性の場合も陽性とした．さらに訓練開始前，1週間後，2週間後の計3回の測定時に，肩

関節下方不安定性についてsulcus signにて検査した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１．AIR FLIPPERの形状 
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図２．筋硬度測定部位                図３．筋硬度計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４．測定肢位 座位              図５．測定肢位 臥位 

 

 

 

2.1.3 解析 

測定結果は利き手側および非利き手側で検討した．結果をもとに，腱板訓練前後の筋硬度を統計

学的に比較・検討した．統計学的検討には多重比較検定（Steel-Dwass法）を用い，危険率 5%未満

を有意差ありとした． 
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2.2空気抵抗腱板訓練が鎖骨の可動性に及ぼす影響についての研究 

2.2.1 調査対象 

 対象は2.1の研究と同じ対象者とした． 

 

2.2.2調査方法 

方法は，腱板訓練，測定時期に関しては 2.1 の研究と同様に行った．鎖骨可動性の測定はSTS株

式会社製デジタル傾斜計DL-155V（以下，デジタル傾斜計）（図４）による測定,ゴニオメーターに

よる測定に加え，デジタルカメラ撮影による静止画測定を行った． 被検者の測定肢位は両上肢を下

垂させた端座位とした．角度測定は鎖骨内側端を通る水平線を基本軸，鎖骨内側端と外側端を結ぶ

線を移動軸として，前額面より角度測定を行った．カメラ撮影時のカメラ設定は，カメラと被検者

は平行で，胸骨柄を中心に両肩が画面に入るよう設置した．撮影した静止画像はパーソナルコンピ

ューターに取り込み，画像解析ソフト Image J を使用し，角度を測定した．運動課題は肩甲帯の最

大自動挙上位保持と肩甲帯の最大自動下制位保持の2課題とし，胸鎖関節における鎖骨の挙上角度，

下制角度およびトータルアークを算出した．測定時，あらかじめマーカーを鎖骨の内側端と外側端

に貼り測定を行った．マーカーは課題ごとに貼り直した．運動は代償運動を避ける為に両側同時に

行わせ，測定は課題ごとに 3 回ずつ行い，測定した値の平均値を鎖骨傾斜角とした．一被験者に対

する検者の測定順序は無作為に行った．また同時に，デジタル傾斜計と，ゴニオメーター，静止画

測定の間における検者内信頼性を調査した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６．デジタル傾斜計 

 

 

 

2.1.3 解析 

 鎖骨傾斜角の変化の解析に先立ち，デジタル傾斜計の信頼性について検討した．検者内信頼性

は，デジタル傾斜計，ゴニオメーター，静止画測定で行った測定各 3回の再現性を求めた．統計処

理にはSPSS12.0 を使用し，信頼性の検討には級内相関係数（Intraclass correlation coefficient，
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以下 ICC）を用いた．鎖骨傾斜角の測定結果は，2.1 の研究と同様に，利き手側および非利き手側

で検討した．結果をもとに，腱板訓練前後の鎖骨傾斜角を統計学的に比較・検討した．統計学的検

討には多重比較検定（Steel-Dwass法）を用い，危険率 5%未満を有意差ありとした． 

 

3．結果 

 3.1 空気抵抗腱板訓練がアウターマッスルの筋硬度に及ぼす影響についての研究 

 訓練前・１週間後・２週間後の僧帽筋部と肩甲挙筋部のそれぞれについて，筋硬度変化を調査し

た．座位における，僧帽筋部利き手側の平均値が，訓練開始前が27.9，1週間後が29，2週間後が

27.1であり，非利き手側の平均値が，訓練開始前が28.3，1週間後が25.3，2週間後が25.6であ

った（図5）．座位における，肩甲挙筋部利き手側の平均値が，訓練開始前が27.2，1週間後が28.2，

2週間後が26.5であり，非利き手側の平均値が，訓練開始前が29.5，1週間後が，28.3，2週間後

が26.6であった（図6）．臥位における，僧帽筋部利き手側の平均値が，訓練開始前が19.9，1週

間後が23.2，2週間後が22.1であり，非利き手側の平均値が，訓練開始前が18.3，1週間後が21.4，

2週間後が21.2であった（図7）．臥位における，肩甲挙筋部利き手側の平均値が，訓練開始前が

24.9，1週間後が22，2週間後が18.9であり，非利き手側の平均値が，訓練開始前が24.2，1週間

後が23.1，2週間後が24.3であった（図8）．以上の結果をまとめると，まず臥位よりも座位の方

が，全体的に高い値を示す傾向にあった．筋硬度の減少を示したのは，利き手側で坐位の僧帽筋・

肩甲挙筋部，臥位の肩甲挙筋部，非利き手側で，坐位の僧帽筋・肩甲挙筋部であった．筋硬度の増

加を示したのは，利き手側で臥位の僧帽筋，非利き手側で臥位の僧帽筋・肩甲挙筋部であった．し

かし，いずれの結果においても，訓練前・1週間後・２週間後，それぞれの間に有意差は認められ

なかった． 

また訓練開始前のGJL陽性数は，男性においては0項目2名，2項目2名，女性において2項目

3名，4項目2名であった．sulcus sign陽性は利き手側男性においては，訓練開始前3名，1週間

後3名，2週間後2名．非利き手側男性においては，訓練開始前3名，1週間後3名，2週間後3名．

利き手側女性においては，訓練開始前4名，1週間後4名，2週間後3名．非利き手側女性において

は，訓練開始前4名，1週間後4名，2週間後4名であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７．座位における僧帽筋部の筋硬度変化      図８．座位における肩甲挙筋部の筋硬度変化 
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図９．臥位における僧帽筋部の筋硬度変化      図10．臥位における肩甲挙筋部の筋硬度変化 

 

 

 

 3.2空気抵抗腱板訓練が鎖骨の可動性に及ぼす影響についての研究 

  鎖骨傾斜角の検者内信頼性は，デジタル傾斜計による挙上 ICC0.79，下制 ICC0.99，ゴニオメー

ターによる挙上 ICC0.96，下制 ICC0.99，静止画測定による挙上 ICC0.97，下制 ICC0.99 であり，

いずれにおいても再現性が得られた．よって，デジタル傾斜計による測定は信頼性があると判断し，

測定結果は，デジタル傾斜計による測定の値を用いた． 

デジタル傾斜計による測定結果は，挙上角度は利き手側における平均値が，訓練開始前が37.2°，

1週間後が38.4°，2週間後が39.9°であり，非利き手側における平均値が，訓練開始前が39.4°，

1週間後が40.8°，2週間後が41.4°であった（図9）．下制角度は，利き手側における平均値が，

訓練開始前が4.8°，1週間後が3.5°，2週間後が3.9°であり，非利き手側における平均値が，

訓練開始前が 2.8°，1 週間後が 3.6°，2 週間後が 3.8°であった（図 10）．トータルアークは，

利き手側における平均値が，訓練開始前が42.4°，1週間後が42.2°，2週間後が43.8°であり，

非利き手側における平均値が，訓練開始前が42.6°，1週間後が44.4°，2週間後が45.2°であっ

た（図 11）．結果をまとめると，鎖骨挙上角度，鎖骨下制角度，鎖骨挙上・下制のトータルアーク

ともに増大する傾向にあった．しかし，いずれにおいても，訓練前・1 週間後・２週間後に有意差

は認めなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11．鎖骨挙上角度の変化             図 12．鎖骨下制角度の変化 
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 図 13．鎖骨トータルアークの変化 

 

 

4．考察 

 4.1 空気抵抗腱板訓練がアウターマッスルの筋硬度に及ぼす影響についての研究 

  僧帽筋部，肩甲挙筋部ともに，腱板訓練を行った利き手側は筋硬度が減少していく傾向ではあっ

たが，いずれの結果においても，訓練前・1 週間後・２週間後，それぞれの間に有意差は認められ

なかった．今回の研究では、対象は健常者であり，被検者には日常生活においても一切の制限をも

うけず，自由に過ごしてもらった．健常者であっても，インナーマッスルの訓練を行うことで，ア

ウターマッスルの筋硬度は低下するという仮説を立てて研究をおこなった．しかし，健常者におい

ては，腱板訓練を行いインナーマッスルの筋力強化を行っても，訓練前後の筋硬度に有意差は認め

られず，筋硬度に大きな変化は得られなかった．前述したように，インナーマッスルの筋力，筋機

能が低下すると，アウターマッスルとの間にインバランスが生じるが，それが肩関節下方不安定性

と関係するともいわれている 1)14)．また，肩関節下方不安定性と GJL には相関が認められるという

報告 15)16)もある．今回，GJL 陽性で，また肩関節下方不安定性をの一つの指標である sulcus sign

陽性の被検者が多かったにも関わらず，2 週間の腱板訓練で sulcus sign に大きな変化はなく，ま

たアウターマッスルの筋硬度にも大きな変化は生じなかった．ということは，GJL や肩関節下方不

安定性があったとしても，肩関節に既往・愁訴のない健常者であれば，AIR FLIPPER を使用した腱

板訓練を行ったとしても，インナーマッスルに対する影響は大きくなく，その結果アウターマッス

ルへの影響も小さくなったのではないかと考えられる．つまり，健常者では腱板訓練をおこなって

もアウターマッスルの筋硬度変化は起こらないと考えられた．次に測定肢位による結果の違いにつ

いて考察する．今回の結果を検証すると，筋硬度の値は全体的に座位が高く，臥位は低かった．ま

た座位は減少していき，臥位は増加していく傾向がみられた．人は多くの時間を立位か座位の抗重

力位で生活しており，肩の症状を自覚するのも立位か座位のときがほとんどである．また腱板訓練

を実施する肢位も立位という抗重力肢位であることから，普段自覚する肩の症状に腱板訓練が及ぼ

す影響を筋硬度で評価するのであれば，座位の方が適しているのかもしれない．今後は，健常者に

おける，さらなる調査を行うとともに，この結果をもとにして自覚的肩こりを訴える患者や，肩こ

りを伴う疾患群を対象とした研究を引き続き行い，空気抵抗腱板訓練による筋硬度変化の調査を継

続して行っていきたい． 

 

 4.2空気抵抗腱板訓練が鎖骨の可動性に及ぼす影響についての研究 

  デジタル傾斜計はこれまで，肩甲骨位置の評価に用いられており 17-19)，簡便で，優れた信頼性を
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示し，肩甲骨位置の評価においては，臨床でも用いることが可能であると報告されている．一方 ICC

は桑原らの報告によると，完全な一致が１となり，0.7 以上であれば信頼性が高いとされている 20）

21）．今回我々が行った，デジタル傾斜計による鎖骨の可動性の調査においても，ゴニオメーターや

静止画測定と変わらない高い信頼性を得ることができた．今回デジタル傾斜計の信頼性が高いとい

う結果が得られた要因としては，基本軸の設定が容易なことではないかと考えられる。一般的なゴ

ニオメーターでの角度測定では，測定方法で述べたように，基本軸である鎖骨内側端を通る水平線

を，検者の手と目で厳密に定める必要がある．しかしデジタル傾斜計は，いったん水平な床に置き

「ゼロ設定」を行えば，容易に基本軸を取ることができる．よって，デジタル傾斜計での鎖骨傾斜

角の測定は，簡便で臨床的であり，検者側が理学療法士や作業療法士でなくても，比較的正確な測

定が行えるのではないかと考えられた． 

鎖骨傾斜角については，鎖骨挙上角度，鎖骨下制角度，トータルアークともに，増大する傾向に

あったが，いずれにおいても，訓練前・1 週間後・２週間後に有意差は認めなかった．今回の研究

では、対象者数が少なく，健常者であった．我々は健常者においても，インナーマッスルの訓練を

行うことで，アウターマッスルの筋硬度は低下し，その結果鎖骨の可動性が向上し，鎖骨傾斜角は

増大するという仮説を立てて，研究をおこなったが，鎖骨傾斜角に大きな変化は得られないという

ことが確認できた． しかし，有意差は認められなかったが，全体的に増加する傾向がみられたため，

今後は対象者数を増やし，さらに自覚的肩こり群や，肩こりを伴う疾患群を対象とした研究を行い，

鎖骨傾斜角についても，新たな研究結果がでることを期待したい． 

 

5．まとめ 

 今回，インナーマッスルを効果的に強化できる空気抵抗腱板訓練器を用いての腱板訓練が，１）

アウターマッスルの筋硬度に及ぼす影響と，２）鎖骨の可動性に及ぼす影響，の2種類について検討

した．空気抵抗腱板訓練によって，アウターマッスルの筋硬度は減少し，鎖骨の可動性は向上する傾

向にあったが，どちらも有意差を認めるほどの変化ではなかった．その要因として，今回は対象数が

少なかったこと，また肩に愁訴・既往のない健常者であったことによる影響が大きいと思われる．現

在，今回の研究を，「肩に自覚症状がなく，頸部項部痛を有する患者」を対象にして，継続して調査を

行っている．我々は，上記の対象者であれば，今回の研究での仮説が実証されるのではないかと考え

ている．今後も継続して測定を行っていき，空気抵抗腱板訓練が肩関節周囲に及ぼすであろう好影響

について，引き続き研究を行っていきたい． 
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