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定義，省略文字等のリスト  

本研究で使用した用語の定義，省略文字は以下である．  

 

用語の定義  

肩峰下 impingement 

：上腕骨大結節が，肩関節挙上時に烏口肩峰アーチを通過する際に機械的圧迫を生じるこ

とであり，腱板組織，肩峰下滑液包などが挟みこまれ，疼痛を発生する原因となる．  

 

Belly press test 

：患肢で腹部を後方に押し込む際の疼痛の有無，筋力を評価する．  

 

Full can test 

：肩関節外転 30°で外旋（中間）位を保ち，肩甲面上で挙上させる．その際，検者は抵抗

運動を加えて疼痛の有無と筋力を評価する．  

 

Empty can test 

：肩関節外転 30°で内旋位を保ち，肩甲面上で挙上させる．その際，検者は抵抗運動を加

えて疼痛の有無と筋力を評価する．  

 

Painful arc sign 

：下垂位からの自動挙上で，外転 70°付近で疼痛を自覚し、120°付近で疼痛が消失する．  

 

 

省略語  

ROM：Range of motion 

VAS：Visual analog scale 

AIS：Athens Insomnia Scale 

AHD ：Acromio humeral distance  

MRI：Magnetic Resonance Imaging 

ICC：Intraclass correlation coefficients 

BMI：Body Mass Index 

SEM：Standard error of the mean 
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序章 序論（総合）  

 

第 1 節 研究背景  

 第 1 項 肩関節疾患の疫学と夜間痛について  

 

肩関節周囲炎，腱板断裂などの有痛性肩関節疾患は，成人の約 2～5％が罹患すると言わ

れている 1)．急性外傷を除く肩関節疾患の機能的予後は，一般的に良好であり，半年から

2 年程度で自然治癒することが多く，保存的治療が第一選択とされる 2)．しかし，肩関節

疾患保存治療例のうち，長期間疼痛や可動域制限が残存する症例も多い．中でも，肩関節

疾患に特徴的な症状である夜間痛を有する症例は，難治例となることが多く，夜間痛の有

無は手術適応の判断基準の一つである 3,4)．したがって，夜間痛は肩関節疾患に対する保存

療法を行っていく上で阻害因子と考えられる．   

 

第 2 項 夜間痛の病態  

肩関節疾患における夜間痛ついて，山本ら 4)は，肩峰下 impingement による肩峰下滑液

包の癒着，炎症により生じると報告しており，寺林ら 5)は，夜間痛を有する症例は，肩峰

下滑液包の炎症が生じることにより，肩峰下内圧が上昇し，異常血流が上昇していると報

告している．したがって，夜間痛の病態は，肩峰下滑液包の癒着，炎症による肩峰下内圧

の上昇が関与している可能性があると考える．  

 

第 3 項 夜間痛と睡眠障害との関連  

まず，疼痛と睡眠，日常生活との関連を示した先行研究として，Allen ら 6)は，腰椎椎

間板ヘルニア術後の疼痛と睡眠障害の関連を示し，Affleck ら 7)は，線維性筋痛症による疼

痛は睡眠障害，日中の活動量に影響すると報告している．また Cho ら 8)は，  手術既往が

ない 3 ヶ月以上肩関節の疼痛を有する症例は，健常成人と比較し睡眠障害，うつ病の有病

率が高いことを報告している．以上の報告より，肩関節疾患と睡眠障害，また疼痛と日中

の生活状況との関連は示されている．しかし，肩関節疾患保存治療例の睡眠障害と肩関節

機能，夜間痛などの身体的特徴との関連を調査した報告は，我々の渉猟した範囲では見当

たらなかった．  

 

第 4 項 夜間痛の発生肢位  

夜間痛の病態である，肩峰下圧が上昇する肢位について，鈴木ら 9)は，上腕骨頭の上方

変位や，肩甲骨アライメント不良により肩峰上腕骨頭間距離（acromio humeral distance：

AHI）が減少し，subacromial space が狭小化されることにより生じると報告している．

また，山本ら 10)は，立位，端座位と比較し背臥位では，肩関節伸展位となり，上腕骨頭の

上方変位が生じることにより，肩峰下圧が高くなると報告している．しかし，肢位の違い

による上腕骨頭の変位について，実際に画像などを用いて評価を行った報告はない．  
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第 5 項 夜間痛の臨床的特徴  

夜間痛の臨床的特徴に関して，山本ら 4)は，65 歳未満の女性に多く，安静時痛を認めな

い肩関節回旋制限例に多いと報告し，石垣ら 11)は，年齢・性別・罹病側・罹病期間に有意

差はなく，肩関節屈曲・伸展制限例に多いと報告している．また林ら 12)は，下垂位外旋・

結帯動作制限例や，Ｘ線評価において，gleno-humeral-angle の増加例に多いと報告して

いる．以上，夜間痛の臨床的特徴に関して，多数報告はあるが，統一された見解がないの

が現状である．  

 

第 6 項 夜間痛の理学療法介入経過  

まず，肩関節疾患に対する保存的治療効果として，運動療法は可動域制限や疼痛の改善

に有効であると報告されているが 13-16)，夜間痛改善に対する運動療法などの効果について

縦断的に評価を行った報告は，我々の渉猟した範囲では見当たらなかった．また，夜間痛

を有する肩関節疾患に対して関節注射が効果的であると報告されているが，運動療法，関

節注射併用と，運動療法のみ実施した場合の治療経過を調査した報告はない．  
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第 2 節 研究目的   

 本研究の目的は，夜間痛を有する肩関節疾患保存治療例の特徴（夜間痛と睡眠障害との

関連，夜間痛の発生肢位について），治療経過（夜間痛改善に関連する因子，夜間痛を有す

る症例に対する理学療法介入経過）について明らかにし，患者指導や，効果的な理学療法

を展開していく為の一助とすることである．   
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第 3 節 論文構成  

 

 本研究の論文構成を示す．  

 第 1 章では，肩関節疾患保存治療例に対し，睡眠障害と夜間痛との関連を調査した．  

 第 2 章では，健常成人男性に対し，超音波診断装置を用い，背臥位と端座位で上腕骨頭

の変位の違いを調査した．  

 第 3 章では，1 ヶ月後の夜間痛改善に関連する理学所見，運動療法内容を調査した．  

 第 4 章では，夜間痛の有無における理学療法介入経過について調査し，夜間痛あり群に

対しては，関節注射実施の有無で経過に差があるかを調査した．   

 終章では，本研究の 1 章，2 章，3 章，4 章の結果から，夜間痛を有する肩関節疾患保存

治療例に対する生活指導，運動療法介入方法ついての考察を行った．さらに残された課題

についての考察を行った．  

 第 1 章の「肩関節疾患に対する睡眠障害に関連する因子について」は，【理学療法の臨

床と研究】に投稿し受理された論文である．  

 第 2 章の「背臥位・端座位での肩峰上腕骨頭間距離の比較－健常者を対象とした超音波

診断装置による調査－」は，【臨床整形外科】に投稿し受理された論文である．  

 第 3 章の「肩関節疾患の夜間痛改善に影響する理学所見と治療内容」は，【運動器リハ

ビリテーション】に投稿し受理された論文である．  
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肩関節疾患患者の睡眠障害に関連する 
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第 1 節 緒言  

 

 肩関節周囲炎，腱板断裂などの肩関節疾患は，成人の約 2～5％が罹患すると言われてい

る 17)．肩関節疾患の特徴的な症状である夜間痛は 12,18)，保存的治療期間を長期化させる

症状であり，手術適応の判断指標の一つである 3)．夜間痛とは，夜間睡眠時に生じる肩の

疼痛のことを示し，夜間痛を有する症例は睡眠障害を有すると予想される．肩関節疾患に

おける夜間痛の発生原因について多々報告があるが，肩関節可動域制限等により，肩峰下

滑液包や腱板の炎症により，肩峰下圧が上昇することで生じるとの報告が多い 3,18)．  

不眠・睡眠障害は，日中の活動量の低下に影響する可能性があるため 19,20)，夜間痛は日中

活動量にも関連する可能性がある．  

疼痛と睡眠，日常生活との関連を示した先行研究として，Allen ら 6)は，腰椎椎間板ヘ

ルニア術後の疼痛と睡眠障害の関連を示し，Affleck ら 7)は，線維性筋痛症による疼痛は睡

眠障害，日中の活動量に影響すると報告している．  

また Cho ら 8)は，  手術既往がない 3 ヶ月以上肩関節の疼痛を有する症例は，健常成人

と比較し睡眠障害，うつ病の有病率が高いことを報告している．以上の報告より，肩関節

と睡眠障害，また疼痛と日中の生活状況との関連は示されている．しかし，肩関節疾患保

存治療例の睡眠障害と肩関節機能，身体的特徴の関連を調査した報告は，我々の渉猟した

範囲では見当たらなかった．  

本研究の目的は，肩関節疾患保存治療例の睡眠障害に関連する因子を明らかにすること

で，理学療法介入の一助とすることである．  
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第 2 節 対象と方法  

 

 第 1 項 対象  

 

対象は，2017 年 3 月から 7 月の期間に理学療法介入を行った肩関節疾患患者 87 例（男

性 34 名，女性 53 名，平均年齢 61.5±12.0 歳）とした．疾患の内訳は，肩関節周囲炎 65

例，腱板断裂・損傷 22 例であった．除外対象は，両側性肩関節疾患，外傷・骨折など原

因が明らかな急性発症例，頸椎疾患等で上肢症状を有する症例，研究の同意が得られなか

った症例とした．  

本研究は，医療法人社団おると会臨床研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号：3002-28）．なお，対象者には，研究の内容を十分説明し同意を得た上で実施した． 

  

第 2 項 方法  

 

 評価項目は，患者基本情報として，性別，年齢，病名，罹病期間，罹患側を調査し，夜

間痛の有無，夜間痛，動作時痛の程度（visual analog scale：以下 VAS），肩関節可動域（屈

曲，伸展，下垂位外旋，外転，結帯動作），睡眠・日常生活の評価としてアテネ不眠尺度

（Athens Insomnia Scale：以下 AIS）を評価した．夜間痛，AIS，肩関節可動域の評価は

理学療法初回介入時に行った．肩関節可動域の測定は，端坐位かつ自動運動で行い，東大

式ゴニオメーターを用いて 1°刻みで測定した．なお，統計処理には実測値の角度を使用

した．結帯動作の測定は，計測側の上肢を背側に回し，第 7 頸椎から母指の距離をテープ

メジャーにて計測する，C7-thumb-distance を用いた 21)．夜間痛の有無，および発生頻度

の評価は，先行研究より 3)，「毎日ある」，「たまにある」，「滅多にない」，「ない」の 4 件法

で口頭により調査し，「毎日ある，たまにある」の場合を夜間痛ありとした．睡眠・日常生

活の評価で用いた AIS は，世界保健機構（World Health Organization : WHO）が中心と

なって設立した「睡眠と健康に関する世界プロジェクト」が作成した不眠の患者立脚型評

価スケールであり，高い信頼性と妥当性が検証されている 22,23)．AIS の評価は，先行研究

より 24,25)，夜間睡眠状況を評価する夜間睡眠スコア 5 項目「寝つき」，「夜間中途覚醒」，

「早朝覚醒」，「総睡眠時間の充足度」，「睡眠の質の満足度」と，主観的睡眠と日中の疲労

を評価する日中機能障害スコア 3 項目「日中の気分」，「日中の活動度（身体的および精神

的）」，「日中の眠気」であり，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したものについ

て 0 から 3 点の 4 件法で調査した（図 1）．AIS スコアの総合点のカットオフ値は 6 点であ

り，6 点以上が睡眠障害と判定される 25)．  

統計処理は，R2.8.1（CRAN freeware）を使用した．AIS のスコアで睡眠障害の有無で

2 群に分類し，従属変数を睡眠障害の有無（有：1，無：0），独立変数を基本情報（性別，

年齢，病名，罹病期間，罹患側），肩関節可動域（屈曲，伸展，外転，下垂位外旋，結帯動

作），夜間痛の有無（有：1，無：0），夜間痛の発生頻度（毎日ある：1，たまにある：2，
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滅多にない：3，ない：4）として，睡眠障害に対してどの因子が関連しているかをステッ

プワイズ法による多重ロジスティック回帰分析にて解析した．なお，独立変数間の多重共

線性の確認のため，相関係数が 0.9 を超える変数は削除した．有意水準は 5％とした．  

 

図 1 アテネ不眠尺度（AIS）  
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第 3 節 結果  

 

対象者 87 例中，AIS 合計点が 6 点以上であった対象者は 52 例であり，睡眠障害のあり，

なし群の評価内容の結果を表に示す（表 1，表 2）．睡眠障害に関連する因子として，夜間

痛（オッズ比：5.41，95％信頼区間 1.02-6.74）が関連していた（表 3）．  

 

表 1 基本情報  

 

 

 

表 2 評価内容  

 

 

 

 

表 3 AIS スコアに影響する因子  

 

 

睡眠障害あり（N=52）睡眠障害なし（N=35）

性別 　   (例) 男：15　女：37 男：19　女：16

年齢        (歳) 60.4±10.9 63.1±6.3

罹病側    (例) 右：27   左：25 右：19   左：16

罹病期間 (例) 1か月以内 : 6 1か月以内 : 6

1-3か月      : 16 1-3か月      : 12

3-6か月      : 19 3-6か月      : 6

6か月以上  :11 6か月以上  :11

()内は単位

オッズ比 下限 上限

夜間痛 5.41 1.02 6.74

　model χ
2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.50

95％信頼区間
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第 4 節 考察  

 

 本研究は，肩関節周囲炎，腱板断裂・損傷に対し AIS を用いて睡眠状況の調査を行い，

睡眠障害に関連する因子について検討した．Cho ら 8)は，3 ヶ月以上肩関節の疼痛を有す

る症例は，睡眠障害の有病率が高いことを報告していたが，今回，肩関節疾患保存治療例

の睡眠障害と肩関節機能，身体的特徴との関連を調査したことは本研究の新規性であると

考える．本結果より，睡眠障害を有する肩関節疾患は夜間痛が生じている可能性が高いこ

とが示された．  

肩関節疾患における夜間痛は，夜間就寝時の疼痛を表し，炎症期，慢性期を問わず肩峰

下滑液包や腱板の炎症，癒着等が一要因となり，肩峰下圧が上昇することで発生すると考

えられている 3)．夜間痛と睡眠障害との関連として，Tabi ら 26)は，変形性関節症や関節リ

ウマチ，膠原病を含む関節炎患者の疼痛は，入眠困難や夜間中途覚醒などの睡眠障害を引

き起こし，骨格筋系の疼痛は睡眠に影響すると報告している．また Davis ら 27)は，睡眠障

害が急性・慢性疼痛の危険因子になると報告している．よって本結果から，肩関節の疼痛

と睡眠障害との関連を示した Cho ら 8)の報告を裏付ける結果であり，肩関節疾患患者にお

ける夜間痛は，睡眠障害を引き起こしたと考える．  

また Brousseau ら 28)は，疼痛が睡眠障害，日中の活動量に影響すると報告している．

さらに Soldatos ら 25)は，疼痛に伴う睡眠障害では，入眠困難だけでなく睡眠維持障害も

多く，一度覚醒すると再度入眠することが困難になり，その結果，日中の疲労，集中力低

下等により，日中の活動量の低下を引き起こすと報告している．また，檜森ら 29)は，夜間

痛は入眠困難を引き起こすことを報告し，清水ら 30)は，入眠時間が延長することで不安感

を引き起こすことで覚醒度を上げ，日中の疲労度に影響すると述べている．したがって，

夜間痛を有する肩関節疾患患者は，夜間中途覚醒等の睡眠障害を来し，日中の活動量の低

下を引き起こしたと考える．  

以上より，肩関節疾患の夜間痛は，睡眠障害，日中の活動に関連し，夜間痛の改善は，

睡眠の質や，日中の活動状態の改善にも繋がる可能性がある．  

本研究の限界として，横断研究であり，肩関節疾患における夜間痛，AIS スコアの因果関

係や治療経過については不明であるため，縦断的な評価が必要であると考える．また，本

研究対象が肩関節周囲炎，腱板断裂・損傷であるため，各疾患別での検討を行っていく必

要があると考える．  

 

 

 

 

 

 

 



- 14 - 

 

第 5 節 結語  

 

 肩関節周囲炎，腱板断裂・損傷における睡眠障害に関連する因子として，夜間痛が関連

していた．夜間痛の改善は，睡眠障害の改善に繋がる可能性がある．  
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第 2 章 

 

背臥位・端座位での肩峰上腕骨頭間距離の比較 

-健常者を対象とした超音波診断装置による調査- 
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第 1 節 緒言  

 

 肩関節疾患において夜間痛は特徴的な症状の一つである 31)．夜間痛とは，夜間睡眠時に

発生する肩の疼痛であり，病態については統一された見解はないが，山本ら 10)は，肩峰下

圧の上昇が関与していると報告している．肩峰下圧上昇について，橋本ら 32)は，肩関節上

方の烏口突起，烏口肩峰靱帯，肩峰で構成される烏口肩峰アーチと上腕骨頭との衝突，い

わゆる肩峰下 impingement が一要因である報告している．  

肩峰下 impingement とは，上腕骨大結節が，肩関節挙上時に烏口肩峰アーチを通過する

際に機械的圧迫を生じることであり 33)，腱板組織，肩峰下滑液包などが挟みこまれ，疼痛

を発生する原因となる 34)．  

肩峰下 impingement の発生しやすい身体的特徴として，上腕骨頭の上方変位や，肩甲

骨アライメント不良が挙げられ，これらが生じることにより，肩峰上腕骨頭間距離

（acromio humeral distance：以下 AHD）が減少し subacromial space が狭小化され，肩

峰下圧が上昇することで，夜間痛が発生しやすい状態になると言われている 9)．また，体

位の違いによる肩峰下圧を検討した報告もあり，立位，座位と比較し背臥位で肩峰下圧が

高くなるとされている 10)．背臥位では相対的に肩関節伸展位となり，上腕骨頭の上方変位

が生じ，AHD が減少し，subacromial space が狭小化することで肩峰下圧が上昇したと考

えられているが 7)，肢位の違いによる上腕骨頭の変位について実際に評価した報告はない． 

臨床において，我々は夜間痛を有する肩関節疾患への対応として，夜間就寝時，背臥位で

肩関節伸展位を解消するため，枕やタオルを肘の下方に置くポジショニング指導を行って

いる．しかし，そのポジショニングにより上腕骨頭の上方変位が予防できるかどうかは定

かではない．  

近年，整形外科疾患に対する検査として，簡易的な診断ツールとして，超音波診断装置

が挙げられる．超音波検査は，筋肉，靱帯，腱や滑液包等の情報をリアルタイムに得るこ

とができ，簡便かつ無侵襲な超音波診断装置が日常外来で利用されている 36)．  

 超音波診断装置を用いた肩関節疾患に対する検査について，皆川 37)は，腱板断裂症例に

対する画像診断として MRI と同等に診断することができ，また Azzoni 38)，Desmeules

ら 39)は，肩峰下 impingement 症例の AHD の評価は，超音波診断装置を用いることで，

正確にかつ簡便に評価ができると報告している．  

 以上の報告を踏まえて，肢位の違いによる AHD の変化の評価を行うことで，肩関節疾

患における夜間痛の発生要因の解明や，就寝時のポジショニング指導の一助となると考え

る．  

今回我々は，超音波診断装置を用いて，背臥位・座位での AHD に対する上腕骨頭の変

異を評価することを研究目的とする．  
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第 2 節 方法  

 

 第 1 項 対象  

 

本研究は，吉備国際大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号 17－64）．な

お，対象者には研究の内容を十分に説明し，同意を得た上で実施した．  

対象は，整形外科的疾患の既往が無い，かつ肩関節に対する徒手的検査（ impingement 

test，belly press test，  full can test，  empty can test）を実施し，いずれも陰性である

健常成人男性 21 名 21 肩（平均年齢 23.4±9.2 歳）とした（表 1）．  

 

表 1 対象者基本情報  

 

 

 

第 2 項 方法  

 

対象者の評価肢位は，端座位，背臥位とした．肢位の設定は先行研究をもとに 9)，端座

位は上肢を体側に下垂させた状態で肩関節屈曲・外転・外旋 0°，かつ頸椎中間位とした

（図 1）．背臥位では，体側に上肢を下垂させた状態，かつ頸椎中間位とした（図 2）．頸

椎中間位は，端坐位と背臥位それぞれ，基本軸を頭頂と外耳孔，ならびに体幹側面の中央

を通る線とし，矢状面から東大式ゴニオメーターを当て中間位を設定した．背臥位ではタ

オルを用いて頸部の角度を調節した．超音波画像の評価は，TOSHIBA 社製超音波診断装

置 Xario100 を用い，8MHz リニア型プローブを使用した．肩関節前側方からプローブを

当て，肩峰と上腕骨頭を描出し（図 3），AHD を計測した 7-9)．評価者は同一検者とし，測

定回数はそれぞれ 3 回行った．統計処理は R2.8.1（CRAN，freeware）を使用し，端座位，

背臥位の AHD 計測の検者内信頼性を級内相関係数（ Intraclass correlation coefficients：

以下，ICC）で算出した．その後，端座位，背臥位での AHD の比較を対応のある t 検定に

て解析した．また，年齢，身長，体重，BMI（Body Mass Index）を独立変数，端座位，

背臥位の AHD を従属変数として，ステップワイズ法による重回帰分析にて個体差での

AHD に対する影響度を調査した．有意確率は 5％とした．  

 

 

対象者    (名) 21

年齢        (歳) 23.4±9.2

身長　　(cm) 170.6±6.7

体重　　　 (kg) 65.6±10.0

BMI         (kg/m
2
) 22.6±3.6

()内は単位
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図 1 端座位での超音波測定肢位     図 2 背臥位での超音波測定肢位  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 AHD の超音波画像  
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第 3 節 結果  

 

ICC(1,1)は端座位，背臥位共に 0.90 以上であった（表 2）．AHD は，端座位（11.4±1.1mm

）と比較し，背臥位（10.0±1.1mm）で有意に減少していた（表 3）．また，AHD に影響す

る個体差のパラメーターは抽出されなかった．  

  

 

 

 

  

表 2 端座位・背臥位における超音波診断計測の検者内信頼性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 端座位・背臥位での AHD の比較  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICC(1,1) 95％信頼区間 SEM

端座位 0.99 0.98-0.99 0.13

背臥位 0.99 0.96-0.99 0.16
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第 4 節 考察  

 

 本研究結果より，端座位と比較し，背臥位では AHD が減少したという結果であった．  

AHD が狭小化する要因として，腱板機能の低下，肩甲骨前傾・外転・下方回旋位，肩関節

後方組織の柔軟性低下や癒着などが挙げられる 40,41)．肩関節動作では，肩関節挙上位にな

るほど関節窩に対する上腕骨頭の求心力が高まるため，AHD は狭小化する．また，肩関節

伸展動作時に，上腕骨頭が前方に translation し，それに伴い肩関節前面に位置する烏口

肩峰靭帯により上方への変位を余儀なくされ，AHD が減少することで subacromial space

の狭小化が生じると報告されている 33,35)．本研究の対象肢位の背臥位と端座位であり，し

たがって，端座位と比較し，背臥位では重力が取り除かれるため，相対的に肩関節伸展位

となるため，AHD の狭小化が生じたと考える．  

本研究結果の臨床的意義として，端座位と比較し，背臥位で AHD が減少し，subacromial 

space の狭小化が生じることより，背臥位となることで肩峰下圧が高まり，肩関節疾患で

特徴的な症状である夜間痛が生じやすいと考える．したがって，夜間痛を有する肩関節疾

患に対するポジショニング指導として，就寝時背臥位になる際は，肩関節伸展位にならな

いよう，肘の下にタオルを敷く等のアライメント調整を行う必要があると考える．  

本研究の限界として，レントゲン画像を用いた AHD の計測では，Weiner 42)は  AHD が

5mm 以下の場合，腱板断裂が疑われると報告しているが，超音波画像を用いた AHD の計

測で鑑別診断に使用するカットオフ値の報告はない．したがって，超音波画像を用いて肩

関節疾患と健常肩との AHD の比較を行い，カットオフ値を算出することは今後の課題で

ある．  

また，背臥位で肘の下に枕を置き，肩関節中間位に調整した際の AHD の評価は実際に

行えていない．また，本研究対象者が健常成人であるため，肩関節疾患に対して同じよう

な傾向があるかは定かではない．したがって，今後の展望として，背臥位で肩関節伸展位

にならないようにポジショニング調整を行った際の AHD の評価，肩関節疾患を対象とし

た評価を行う必要があると考える．  
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第 5 節 結語  

 

 健常成人男性を対象に，超音波診断装置を用いて端座位，背臥位での AHD の計測を行

った．端座位と比較し，背臥位で有意に AHD の狭小化が生じていた．肩関節疾患におけ

る夜間痛は，AHD が減少し，subacromial spce が狭小化することが一要因であるため，

夜間痛を有する肩関節疾患に対するポジショニング指導の裏付けとなる可能性がある．  
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第 3 章 

 

肩関節疾患の夜間痛改善に関係する 

理学所見と治療内容  
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第 1 節 緒言  

 

 肩関節周囲炎，腱板断裂などの有痛性肩関節疾患は，成人の約 2～5％が罹患すると言わ

れている 1)．急性外傷を除く肩関節疾患については，機能的予後は一般的に良好であり，

半年から 2 年間程度で自然治癒することが多いことから，保存的治療が第一選択とされる

2)．しかし，肩関節疾患保存治療例のうち，長期間疼痛や可動域制限が残存する症例も多

い．中でも，肩関節疾患に特徴的な症状である夜間痛を有する症例は，難治例となること

が多く，夜間痛の有無は手術適応の判断基準の一つである 3,4)．   

夜間痛については，Cho ら 8)が，睡眠障害や，精神障害を来す可能性があると報告して

おり，肩関節機能だけでなく，生活の質を低下させる可能性がある．夜間痛の臨床的特徴

に関して，山本ら 4)は，65 歳未満の女性で，安静時痛を認めない肩関節回旋制限例に多い

と報告し，石垣ら 11)は，年齢・性別・罹病側・罹病期間に有意差はなく，肩関節屈曲・伸

展制限例に多いと報告している．また林ら 12)は，下垂位外旋・結帯動作制限例や，Ｘ線評

価において，gleno-humeral-angle の増加例に多いと報告しているなど，臨床的特徴に関

して統一された見解がない．一方，肩関節疾患に対する保存的治療の効果として，運動療

法，物理療法，関節注射は，可動域制限や疼痛の改善に有効であると報告されているが 13-16)，

夜間痛に対する運動療法などの効果について縦断的に評価を行った報告は，我々の渉猟し

た範囲では見当たらなかった．  

本研究の目的は，夜間痛を有する肩関節疾患患者について，夜間痛改善に関係する理学

的所見，治療内容を調査し，その結果をもとに，効果的な理学療法を展開することである．  
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第 2 節 方法  

 

第 1 項 対象  

 

対象は，2017 年 3 月から 12 月に理学療法  (運動療法，物理療法等 )を行い，調査可能で

あった片側性肩関節疾患保存治療例 65 例のうち，初回評価時に夜間痛を有した 39 例（平

均年齢 60.6±12.2 歳，男性 12 名，女性 27 名）であった．疾患の内訳は，肩関節周囲炎

28 例，腱板断裂 11 例であった．除外基準は，両側性肩関節疾患の症例，外傷・骨折など

原因が明らかな急性発症例，頸椎疾患等で上肢症状を有する症例，精神疾患を合併する症

例，本研究の同意を得られなかった症例とした．本研究は，医療法人社団おると会臨床研

究倫理審査委員会の承認を得て実施した (承認番号 3002-28)．  

 

第 2 項 治療内容  

 

当院は整形外科クリニックであり，一般外来診療を中心に行っている．対象症例に対し

て実施した理学療法の内容は，関節可動域訓練，肩関節ストレッチ，モビライゼーション，

腱板トレーニング，肩甲骨運動，就寝時ポジショニングであった．指導した自主訓練の内

容は，肩関節ストレッチ，腱板トレーニング，振子運動，肩甲骨運動であった．これらは，

先行研究にて，肩関節可動域の改善や筋力強化に効果が実証されている方法をもとに決定

した 43-45)．就寝時ポジショニングについては，西川ら 31)の報告より，背臥位で枕等を用

い，夜間痛が発生しやすいとされている肩関節伸展位にならないように調整することを指

導した．  

 

 第 3 項 評価内容  

 

基本情報として，性別，年齢，疾患名，罹病期間，罹病側をカルテから調査した．また，

外来での理学療法の実施内容とその回数，自主訓練の内容と回数，医師による処置 (関節内

注射，内服薬の処方，外用剤の処方 )の有無を調査した．また，関節注射については 1 ヶ月

間で実施した回数を調査した．自覚症状については，睡眠状況と夜間痛の有無，動作時痛

の程度 (visual analog scale：以下 VAS)，理学所見は，肩関節可動域 (屈曲，伸展，外転，

下垂位外旋，結帯動作 )，徒手テストとして，impingement sign(Neer, Hawkins)，painful 

arc sign を評価した．  

各評価方法について補足する．  

通院での理学療法の回数は，1 週間の平均回数で表し，自主訓練回数は，1 日の実施回

数を担当療法士が聴取して自己記入式の評価用紙に記録した．  

睡眠状況は，患者立脚型評価指標であるアテネ不眠尺度 (Athens Insomnia Scale：以下

AIS)にて評価した（図 1）．AIS は，世界保健機構（World Health Organization : WHO）
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が中心となって設立した「睡眠と健康に関する世界プロジェクト」が作成した不眠の患者

立脚型評価スケールであり，高い信頼性と妥当性が検証されている 25)．AIS の評価は，夜

間睡眠状況を評価する夜間睡眠スコア 5 項目「寝つき」，「夜間中途覚醒」，「早朝覚醒」，「総

睡眠時間の充足度」，「睡眠の質の満足度」と，主観的睡眠と日中の疲労を評価する日中機

能障害スコア 3 項目「日中の気分」，「日中の活動度（身体的および精神的）」，「日中の眠

気」から成り，先行研究に習い 23,24)，過去 1 ヶ月間に少なくとも週 3 回以上経験したもの

について 0 から 3 点の 4 件法で調査した．  

夜間痛については，岩下ら 3)の報告に準じて，夜間痛の有無並びに発生頻度を問診で評

価した．「毎日ある」，「たまにある」，「滅多にない」，「ない」の 4 件法で調査し，「毎日あ

る」，「たまにある」の場合を夜間痛ありとした．  

肩関節可動域は，端座位かつ自動運動について，東大式ゴニオメーターを用いて 1°刻

みで測定した．結帯動作の評価には，計測側の上肢を背側に回し，第 7 頸椎棘突起から母

指の距離をテープメジャーにて計測する，C7-thumb-distance を使用した 21)．  

 評価時期は，初回理学療法実施時，理学療法開始 1 ヶ月後とした．  

 

 

図 1 アテネ不眠尺度  
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 第 4 項 統計解析  

 

1 ヶ月後夜間痛あり・なし群それぞれの初回と 1 ヶ月後の理学所見の差は対応のある t

検定，1 ヶ月夜間痛あり・なし群の治療内容，自主訓練回数，通院回数の差は，二標本 t

検定にて解析した．   

 

1) 1 ヶ月後の夜間痛改善に関係する理学所見  

従属変数を 1 ヶ月後の夜間痛の有無（有：1，無：0），独立変数を基本情報及び肩関節

可動域，整形外科的テスト，AIS スコアとし，ステップワイズ法による多重ロジスティッ

ク回帰分析にて行った．なお，関節可動域は計測値にて統計処理を行った．  

 

2) 1 ヶ月後の夜間痛改善に影響する治療内容の調査  

従属変数を 1 ヶ月後の夜間痛の有無（有：1，無：0），独立変数を基本情報及び医師に

よる処置，通院での理学療法の内容と通院理学療法回数，自主訓練内容とその回数として，

ステップワイズ法による多重ロジスティック回帰分析にて行った．   

なお，統計処理には，R-2.8.1(CRAN free were)を使用し，有意水準は 5％未満とした． 
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第 3 節 結果  

 

1 ヶ月後夜間痛あり群は 18 例，1 ヶ月後夜間痛なし群は 21 例であった (表 1)．初回評価

時のパラメーターについて，両群間に有意差はみられなかった．初回と 1 ヶ月後の比較で

は，1 ヶ月後夜間痛あり群で，動作時 VAS，1 ヶ月後夜間痛なし群で，肩関節屈曲，外転，

下垂位外旋可動域，動作時 VAS，AIS スコアが有意に改善した（表 2）．また，通院理学療

法回数は，1 ヶ月後夜間痛なし群で有意に多かった（表 3）．  

1 ヶ月後の夜間痛改善に関係する評価内容は，1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域 (オッ

ズ比：0.92，95％信頼区間：0.86-0.97)であった（表 4）．治療内容は，通院理学療法回数 (オ

ッズ比：0.17，95％信頼区間：0.03-0.98)であった（表 5）．  

 

表 1 対象者基本情報 

 

 

 

 

表 2 初回夜間痛を有した症例の理学所見と動作時 VAS，AIS スコア  

 

 

 

1ヶ月後夜間痛あり(N=18) 1ヶ月後夜間痛なし(N=21) p値

性別 　   (例) 男：6　女：12 男：6　女：15 N.S

年齢        (歳) 58.4±9.9 58.8±9.0 N.S

罹病側    (例) 右：7    左：11 右：10   左：11 N.S

罹病期間 (例) 1ヶ月以内  : 3 1ヶ月以内  : 1 N.S

1-3ヶ月       : 7 1-3ヶ月      : 7 N.S

3-半年        : 5 3-半年        : 7 N.S

半年以上    : 3 半年以上    : 6 N.S

()内は単位

N.S：Not Significant

初回 1ヶ月 初回 1ヶ月

屈曲 (°) 117.7±25.3 126.1±21.2 122.6±30.8 149.5±17.3*

伸展 (°) 35.6±11.0 38.6±10.6 39.5±12.5 48.6±9.5

外転 (°) 105.0±38.9 115.8±30.3 113.1±34.8 136.9±22.1*

下垂位外旋 (°) 19.7±12.9 20.8±7.7 27.6±15.8 45.2±11.1*

結帯動作 (cm) 41.0±11.9 39.6±12.3 36.7±11.9 22.0±6.7

動作時VAS (mm) 64.6±11.4 50.9±16.8* 63.1±16.6 39.2±8.3*

impingement 陽性 (例) 14 12 18 12

painful arc 陽性 (例) 10 8 7 5

AIS (点) 10.4±4.4 10.8±4.4 9.3±2.6 3.0±1.3*

()内は単位

平均±標準偏差

*：p<0.05（初回と1ヶ月後の比較）

1ヶ月後夜間痛あり(N=18) 1ヶ月後夜間痛なし(N=21)
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表 3  1 ヶ月後の夜間痛あり・なし群の治療内容，自主訓練回数，通院回数  

 

 

 

 

 

表 4 1 ヶ月後の夜間痛に関係する理学所見  

 

 

 

 

表 5 1 ヶ月後夜間痛に影響する治療内容  

 

 

 

 

 

 

1ヶ月後夜間痛あり(N=18) 1ヶ月後夜間痛なし(N=21) p値

【医師による処置】関節内注射(例) 8 15 N.S

　　：実施回数 1回：8例 1回13例　　2回：2例

外用剤処方(例) 6 7 N.S

内服薬処方(例) 7 8 N.S

　　消炎鎮痛剤(例) 7 8 N.S

　　睡眠薬(例) 2 3 N.S

【理学療法内容】関節可動域訓練　(例) 15 17 N.S

肩関節ストレッチ(例) 13 18 N.S

モビライゼーション(例) 3 4 N.S

腱板トレーニング(例) 5 5 N.S

肩甲骨運動　(例) 17 20 N.S

就寝時ポジショニング指導(例) 15 19 N.S

【自主訓練内容】肩関節ストレッチ　 (例) 6 7 N.S

腱板トレーニング　(例) 5 6 N.S

振り子運動 　(例) 8 10 N.S

肩甲骨運動　(例) 16 21 N.S

自主訓練回数　(回/日) 1.9±0.9 2.3±1.2 N.S

通院理学療法回数　(回/週) 1.1±0.5 1.8±0.6 <0.05

()内は単位

N.S：Not Significant

オッズ比 下限 上限

下垂位外旋 0.92 0.86 0.97

　model χ
2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.38

95％信頼区間

オッズ比 下限 上限

通院回数 0.17 0.03 0.98

　model χ
2：p<0.05　　Hosmer & Lemeshow :  p=0.97

95％信頼区間
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第 4 節 考察  

 

 理学療法開始時に肩関節に夜間痛があった肩関節疾患患者の 1 ヶ月後の夜間痛改善に関

係する理学所見と治療内容について考察する．  

 

第 1 項 1 ヶ月後の夜間痛改善に関係した理学所見について  

 夜間痛改善に関係した理学所見は，1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域が抽出された．

夜間痛の病態として山本ら 4)は，肩峰下圧上昇が関与していると報告している．肩峰下圧

上昇には，機械的圧迫による圧上昇と，肩関節組織の変化による圧上昇の大きく 2 つの要

因があり，肩関節組織の変化による肩峰下圧上昇は，肩峰下滑液包や腱板組織などで構成

される上方支持組織の癒着が原因であると考えられている 31)．林ら 12)は，肩関節下垂位

外旋は，上方支持組織の伸張性を反映すると報告しており，本研究結果から，1 ヶ月後に

肩関節下垂位外旋可動域の改善に伴い，上方支持組織の伸長性が向上し，癒着が改善した

ことにより夜間痛の改善も認められたと考える．  

  

第 2 項 1 ヶ月後の夜間痛改善に影響した治療内容について  

 夜間痛改善に影響した治療内容について，通院理学療法回数が抽出された．三村ら 46）

は，通院理学療法は，身体機能を維持・改善，自主訓練方法のチェック，疼痛緩和等が目

的であり，通院理学療法回数が多いほど，患者満足度が高いと報告している．肩関節疾患

の症例に対する治療効果として，理学療法は疼痛や肩関節可動域制限に対して有効である

と報告されている 13-16)．先行研究並びに本研究結果より，頻回な通院理学療法により，1

ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域が改善し，夜間痛の改善も認められたと考える．  

 

第 3 項 本研究の課題と限界  

 本研究の結果は，夜間痛改善のためには，頻回の通院理学療法により肩関節下垂位外旋

可動域の改善を得ることが有効であることを示した．しかし，頻回の通院理学療法を行う

には，対象者の理解が必要である．したがって，初回の理学療法時に，夜間痛の病態や通

院回数について，十分にインフォームドコンセントを行い，理学療法を実施していく必要

があると考える．  

本研究の限界は，今回調査を行ったのが初回評価時と 1 ヶ月後のみであったため，その

後の経過が不明であることである．肩関節疾患は慢性化する可能性があるため，長期間夜

間痛残存例や再発例等の検討も必要である．また，初回評価時に夜間痛を有した肩関節疾

患は 39 例のみであったため，今後新たな対象症例を加えながら調査を続けたい．AIS ス

コアについて，1 ヶ月後夜間痛なし群の初回と 1 ヶ月後に有意差が認められたが，ロジス

ティック回帰分析で夜間痛改善に関係する因子として選択されず，今回の結果からは AIS

スコアは夜間痛を反映するとは言えない．これは，AIS スコアの聴取時期が「過去 1 ヶ月

間」であり，夜間痛により睡眠障害を生じていた治療開始早期のことも含めて回答されて
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いる可能性があり，AIS スコアが高い数値になったと考える．したがって，聴取時期を「最

近 1 週間」に限って評価すると，異なった結果になるのではないかと考える．以上のこと

を含めて，今後 AIS スコアと夜間痛との関係を明確にする必要がある．また，運動療法内

容の選択項目のバリエーションを増やし，どの運動が効果的であるかをより詳細に評価で

きるよう検討する必要があると考える．その他，自主訓練，通院回数の両方共に高頻度で

実施した際の相乗効果を評価できていないため，自主訓練回数，通院回数の頻度でサブグ

ループ化し検討を行う必要があると考える．  
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第 5 節 結語  

 

初回評価時に夜間痛を有する肩関節疾患に対して，1 ヶ月後の夜間痛改善に関係する理

学所見，治療内容の調査を行った．1 ヶ月後の夜間痛改善には，肩関節下垂位外旋可動域，

1 週間の通院理学療法回数が関係していた．  
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第 4 章 

 

夜間痛を有する肩関節疾患保存治療例に対する 

理学療法効果と関節注射による影響  
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第 1 節 緒言  

 

 肩関節周囲炎，腱板断裂などの有痛性肩関節疾患は，成人の約 2～5％が罹患すると報告

されている 1)．急性外傷を除く肩関節疾患の関節可動域（Range of motion：以下，ROM）

制限，疼痛の機能的予後として，一般的に良好であり，半年から 2 年程度で自然治癒する

ことが多いことから，保存的治療が第一選択とされる 2)．しかし，肩関節疾患保存治療例

のうち，長期間疼痛や ROM 制限が残存する症例もみられる．特に，肩関節疾患に特徴的

な症状である夜間痛を有する症例は，難治例となることが多く，夜間痛の有無は手術適応

の判断基準の一つである 3,4)．  

夜間痛の病態，発生要因は，subacromial space の狭小化，肩峰下圧の上昇 47)が関連し

ており，背臥位，患側下側臥位では，上腕骨頭の上方変位することで肩峰下圧が上昇し夜

間痛が生じる 48)とされている．また，Cho ら 8)は，夜間痛を有する肩関節疾患は，睡眠障

害を来していると報告しており，夜間痛は肩関節機能だけでなく，日常生活に対しても支

障を来す可能性があるため，肩関節疾患に対する保存的治療を行っていく上で阻害因子に

なると考える．   

肩関節疾患に対する保存的治療効果として，運動療法は ROM 制限や疼痛の改善に有効

である 13-16)と報告されている．我々は，初回評価時に夜間痛を有し，1 ヶ月後の夜間痛改

善に関連する要因は，下垂位外旋可動域の改善，通院頻度が多い 49)ことを報告した．しか

し，夜間痛の有無での治療経過については明らかではない．また，河合ら 17)は，夜間痛を

有する肩関節疾患に対して，関節注射が効果的であると報告しており，実際の臨床でも夜

間痛に対して関節注射は施行される．よって，理学療法に関節注射を併用することで疼痛

や ROM の改善が早期に得られると考えるが，理学療法のみ実施した効果と比較して有用

であるか否かは不明である．  

本研究目的は，肩関節疾患保存治療例に対して理学療法を行い，夜間痛の有無での治療

経過の調査をすること，また，夜間痛を有する肩関節疾患のうち，理学療法と関節注射併

用例，理学療法のみ実施例の経過を調査することで，夜間痛改善に対する理学療法の有用

性を示すことである．  
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第 2 節 対象と方法  

 

第 1 項．対象  

対象は，筆頭著者所属施設において，2017 年 3 月から 12 月に理学療法  （運動療法，

物理療法等）を行った 142 例のうち，調査可能であった片側性肩関節疾患保存治療例 72

例（平均年齢 60.0±11.4 歳，男性 29 名，女性 43 名）とした（表 1）．疾患の内訳は，肩

関節周囲炎 45 例，腱板断裂 27 例であった．除外基準は，両側性肩関節疾患，外傷・骨折

など原因が明らかな急性発症例，頸椎疾患等で上肢症状を有する症例，精神疾患を合併す

る症例，初回，1 ヶ月後，3 ヶ月後の経過が調査できなかった症例，本研究の同意を得ら

れなかった症例とした（図 1）．なお，物理療法の実施内容は，全ての対象者に対し温熱療

法を行った．当院では，温熱療法として基本的にはマイクロ波（日本 MEDEX 社製エモシ

ア 3720）を実施し，体内金属などの禁忌を有する場合はホットパック（OG 技研社製ハイ

ドロパックメル）を実施している．本研究は，医療法人社団おると会臨床研究倫理審査委

員会の承認（承認番号 3002-28）を得て実施した．  

        表 1 対象者基本情報  

 

 

 

    図 1 対象者フローチャート  

性別　(例)

年齢　(歳)

罹病側 (例)

罹病期間 (例)

外用剤　（例） 23

内服　（例）

()内は単位

右：15　左：13

夜間痛なし群(N=28) 夜間痛あり群(N=44)

男：15　女：13

62.8±12.9

男：14　女：30

58.3±9.9

右：23　左：21

1ヶ月以内：4

1-3ヶ月：15

22

1ヶ月以内：6

1-3ヶ月：10
3-6ヶ月：6

10

3-6ヶ月：17

6ヶ月以上：6 6ヶ月以上：8

11

ドロップアウト
n=11

3ヶ月評価　　n=72

理学療法処方　　n=142

1ヶ月評価　　n=83

両側性肩関節疾患　n=8例
外傷，骨折　　　　　　n=34例
頸椎疾患合併例　　 n=12例
精神疾患合併　　　　n=5例

ｃ

ｖ

ｃ

ｖ
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第 2 項．研究方法  

1．プロトコール  

本研究は，前向き研究である．評価時期は，初回理学療法実施時，1 ヶ月後，3 ヶ月後

とした．事前に G*power 3（Heinrich-Heine-University, free software）を用いて，検出

力分析を行った（有意水準α  ＝0.05，検出力 80％，効果量 d＝0.25）．本研究で治療経過

を分割プロット分散分析にて解析を行うにあたり，必要標本数は各群 15 例ずつ以上と算

出され，対象者数は基準を上回っていたことを確認した．  

 

2．評価項目  

1) 基本情報  

面接，医師カルテ情報より，性別，年齢，疾患名，初回診察までの罹病期間，罹病側を

カルテから調査した．  

 

2) 疼痛評価  

夜間痛について，岩下ら 3)の報告に準じて問診評価で行い，夜間痛の有無ならびに発生

頻度を調査した．「毎日ある」，「たまにある」，「滅多にない」，「ない」の 4 件法で調査し，

「毎日ある」，「たまにある」の場合を夜間痛ありとした．また，動作時痛の程度は，Visual 

analog scale（以下，VAS）を用いて評価した．  

 

3) 肩関節 ROM  

 肩関節 ROM は，東大式ゴニオメーターを用いて，屈曲，伸展，外転，下垂位外旋，結

帯動作を評価した．端座位かつ自動運動で行い， 1°刻みで測定した．結帯動作の評価は，

計測側の上肢を背側に回し，第 7 頸椎棘突起から母指の距離をテープメジャーにて計測す

る，C7-thumb-distance を使用した 21)．  

 

4) 睡眠状況  

 睡眠状況は，患者立脚型評価指標であるアテネ不眠尺度（Athens Insomnia Scale：以

下，AIS）にて評価した（図 2）．AIS は，世界保健機構が中心となって設立した「睡眠と

健康に関する世界プロジェクト」が作成した不眠の患者立脚型評価スケールであり，高い

信頼性と妥当性が検証されている 25)．AIS の評価は，夜間睡眠状況を評価する夜間睡眠ス

コア 5 項目「寝つき」，「夜間中途覚醒」，「早朝覚醒」，「総睡眠時間の充足度」，「睡眠の質

の満足度」と，主観的睡眠と日中の疲労を評価する日中機能障害スコア 3 項目「日中の気

分」，「日中の活動度（身体的および精神的）」，「日中の眠気」から構成され，先行研究に従

い 23,24)，過去 1 ヶ月少なくとも週 3 回以上経験したものについて 0 から 3 点の 4 件法で

調査した．  
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3．統計処理  

1) 初回夜間痛の有無での治療経過の差の検定  

すべての評価項目の経過における差の検定には，対応のない要因を夜間痛の有無，対応

のある要因を肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合計点とし，分割プロット分散分析にて解

析した．  

 

2) 理学療法のみ実施群と理学療法・関節注射併用群の治療経過の差の検定  

初回評価時に夜間痛を有した症例のうち，初回診察時の関節注射実施の有無で，理学療

法のみ実施群（以下，PT 群），理学療法・関節注射併用群（以下，併用群）の 2 群に分類

し，関節注射による経過に対する影響度の調査を行った．なお，初回夜間痛を有した症例

は 72 例中 44 例であり，そのうち PT 群は 19 例，併用群は 25 例であった（表 2）．対応

のない要因を，PT 群，併用群とし，対応のある要因を肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合

計点とし，分割プロット分散分析にて解析した．また，併用群について，初回から 3 ヶ月

までの関節注射の実施回数が肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS 合計点の改善値に対する影

響度の調査として，従属変数を各評価項目の改善値（初回 vs 1 ヶ月，初回 vs 3 ヶ月，1

ヶ月 vs 3 ヶ月）とし，独立変数を基本情報および初回から 1 ヶ月まで，初回から 3 ヶ月ま

での関節注射の実施回数として，ステップワイズ法による重回帰分析で調査した．  

なお，以上の解析には，R-2.8.1（CRAN free were）を用い，有意水準は 5％とした．  
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 表 2 PT 群，併用群の基本情報  

 

 

 

    図 2 アテネ不眠尺度  

性別　(例)

年齢　(歳)

罹病側 (例)

罹病期間 (例)

外用剤　(例)

内服　(例)

関節注射の薬剤内容・部位

　   抗炎症剤+局所麻酔剤  (例)

初回～1ヶ月後の注射回数　(例) 0回　19 1回　19

2回　  6

初回～3ヶ月後の注射回数　(例) 0回　15 1回   13

1回　 2 2回　  8

2回　 2 3回　  3

()内は単位

SAB：Subacromial bursa

GHJ：Gleno Humeral Joint

6ヶ月以上：4 6ヶ月以上：4

12 10

4回　  1

10 13

SAB：18　 GHJ：7

3-6ヶ月：7 3-6ヶ月：10

54.7±9.6 61.1±9.7

右：9　左：10 右：12　左：13

1ヶ月以内：4 1ヶ月以内：3

1-3ヶ月：4 1-3ヶ月：8

PT群(N=19) 併用群(N=25)

男：6　女：13 男：7　女：18

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

0

1

2

3

問題になるほどではなかった

少し困ることがある

かなり困っている

深刻な状態、全く眠れなかった

なかった

少し早かった

かなり早かった

非常に早い、全く眠れない

いつもよりかなり時間がかかった

いつもより非常に時間がかかった

日中の活動状態はいかがでしたか？

満足している

少し不満である

かなり不満である

非常に不満、全く眠れない

少し足りない

かなり足りない

全く足りない

全体的な睡眠の質はどうですか？

満足している

寝床についてから実際に寝るまで、時間が
かかりましたか？

希望する起床時間より早く目覚め、それ以
上眠れなかったことはありましたか？

十分である

いつもより寝つきは良い

いつもより少し時間がかかった

いつも通り

少し滅入った

かなり滅入った

非常に滅入った

少し不満である

かなり不満である

非常に不満、全く眠れない

2

3

4

5

日中の気分はいかがでしたか？

合計の睡眠時間は足りていますか？

夜間、睡眠の途中で目が覚めましたか？

6

7

8

アテネ不眠尺度（AIS）　不眠症の自己評価

過去1ヶ月間に、少なくとも週3回以上経験したものを選んでください。

日中の眠気はありますか？

全くない

少しある

かなりある

激しい

1
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第 3 節 結果  

 

第 1 項 夜間痛あり，なし群の治療経過について（表 3）  

初回夜間痛の有無の調査について，「毎日ある」が 25 例，「たまにある」が 19 例，「滅

多にない」が 8 例，「ない」が 20 例であり，夜間痛あり群は 44 例，夜間痛なし群は 28 例

であった．初回評価時は，下垂位外旋 ROM が有意に低値であり，動作時 VAS，AIS は有

意に高値であった（表 4）．初回と比較し，1 ヶ月後，3 ヶ月後で両群共に肩関節 ROM，

AIS，動作時 VAS はすべて有意に改善した（表 5）．  

 

第 2 項 PT 群と併用群の治療経過（表 4）  

初回と比較し，1 ヶ月後，3 ヶ月後で両群共に肩関節 ROM，動作時 VAS，AIS は有意に

改善した（表 7）．1 ヶ月後の動作時 VAS に交互作用が見られ，併用群で改善度が高かっ

た．また，重回帰分析の結果より，関節注射の実施回数は，各評価項目の改善値に影響は

なかった．  

 

表 3 初回夜間痛あり・なし群の初回・1 ヶ月・3 ヶ月の記述統計量  

 

 

表 4 各評価時期での夜間痛あり，なし群の差  

 

初回 1ヶ月後 3ヶ月後 初回 1ヶ月後 3ヶ月後

屈曲 (°) 140.7±18.9 155.5±14.7 158.5±13.6 135.5±27.7 139.4±21.1 149.9±16.6

伸展 (°) 40.5±11.7 45.8±12.0 52.7±11.3 35.6±11.8 42.1±11.6 46.8±11.6

外転 (°) 143.8±24.1 153.0±19.7 153.9±19.5 130.1±35.3 139.2±28.7 141.5±25.6

下垂位外旋 (°) 56.3±15.7 59.4±14.2 60.5±12.8 22.9±14.7 41.3±19.3 47.3±17.3

結帯動作 (cm) 38.5±15.7 37.1±14.2 30.1±11.6 42.1±11.3 40.0±19.3 38.6±17.3

動作時VAS (mm) 34.5±18.2 16.2±12.2 10.9±9.4 63.2±14.2 33.4±20.1 18.0±14.5

夜間痛 (例) 0 0 0 44 17 10

AIS (点) 2.8±1.9 2.0±2.3 1.9±1.8 9.4±3.7 6.4±4.9 4.9±3.9

()内は単位

平均±標準偏差

VAS: visual analog scale

AIS: Athens Insomnia Scale

夜間痛なし群　(N=28) 夜間痛あり群　(N=44)

初回 1ヶ月後 3ヶ月後

屈曲 N.S N.S N.S

伸展 N.S N.S N.S

外転 N.S N.S <0.05

下垂位外旋 <0.05 <0.05 N.S

結帯動作 N.S N.S N.S

動作時VAS <0.05 <0.05 N.S

夜間痛 <0.05 <0.05 <0.05

AIS <0.05 <0.05 <0.05

N.S：Not significant

VAS: visual analog scale

AIS: Athens Insomnia Scale

有意確率：p<0.05
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表 5 夜間痛あり，なし群の治療経過の差  

 

 

 

表 6 PT 群，併用群の初回・1 ヶ月後・3 ヶ月後の記述統計量  

 

 

 

表 7 PT 群，併用群の治療経過の差  

 

 

1ヶ月後vs 1ヶ月後vs

1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後 1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後

屈曲 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05

伸展 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

外転 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05

下垂位外旋 N.S <0.05 N.S <0.05 <0.05 <0.05

結帯動作 N.S <0.05 <0.05 N.S <0.05 N.S

動作時VAS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

夜間痛 N.S N.S N.S <0.05 <0.05 <0.05

AIS N.S N.S N.S <0.05 <0.05 <0.05

N.S：Not significant

VAS: visual analog scale

AIS: Athens Insomnia Scale

有意確率：p<0.05

夜間痛なし群　(N=28) 夜間痛あり群　(N=44)

初回vs 初回vs

初回 1ヶ月後 3ヶ月後 初回 1ヶ月後 3ヶ月後

屈曲 (°) 120.6±21.1 132.9±22.3 143.4±18.3 121.2±30.5 135.4±20.3 146.8±12.5

伸展 (°) 37.4±11.6 42.6±12.9 45.3±13.1 37.6±12.3 45.0±10.7 45.8±10.7

外転 (°) 115.7±33.5 133.2±29.4 141.8±31.0 121.0±33.5 136.8±26.2 148.8±18.1

下垂位外旋 (°) 21.3±13.9 32.1±20.1 42.6±20.4 22.5±15.2 38.2±16.9 45.0±13.9

結帯動作 (cm) 38.5±12.5 34.5±12.9 30.1±11.6 39.0±11.3 36.2±10.0 32.2±7.7

動作時VAS (mm) 62.7±13.8 38.9±17.7 25.5±14.2 63.5±14.7 27.6±18.1 12.3±12.1

夜間痛 (例) 19 7 5 25 10 5

AIS (点) 10.6±3.7 7.1±4.4 5.1±4.0 10.0±3.6 7.9±5.2 6.1±3.4

()内は単位

平均±標準偏差

VAS: visual analog scale

AIS: Athens Insomnia Scale

PT群(N=19) 併用群(N=25)

1ヶ月後vs 1ヶ月後vs

1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後 1ヶ月後 3ヶ月後 3ヶ月後

屈曲 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

伸展 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

外転 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

下垂位外旋 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

結帯動作 N.S <0.05 N.S N.S <0.05 N.S

動作時VAS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

夜間痛 <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

AIS <0.05 <0.05 N.S <0.05 <0.05 N.S

N.S：Not significant

VAS: visual analog scale

AIS: Athens Insomnia Scale

有意確率：p<0.05

PT群　(N=19) 併用群　(N=25)

初回vs 初回vs
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第 4 節 考察  

 

 まず，初回評価時に夜間痛あり群で下垂位外旋 ROM が低値であった．夜間痛の発生要

因である肩峰下圧上昇には，機械的圧迫による圧上昇と，肩関節組織の変化による圧上昇

の 2 つの要因があり，肩関節組織の変化による肩峰下圧上昇は，肩峰下滑液包や烏口上腕

靭帯，腱板組織などで構成される上方組織の浮腫や肥厚，癒着が一要因であると考えられ

ている 2)．時期の違いによる要因は，炎症期では，腱板や肩峰下滑液包の浮腫，腫脹が要

因となり，慢性（拘縮期）では，上方組織の癒着や瘢痕化が要因であると考えられている

12,50)．両者とも上方組織の容量の増加し，浮腫または腫脹後の瘢痕化が生じるため，

subacromial space の狭小化が生じ，肩峰下圧が上昇すると考える．林ら 12)は，肩関節下

垂位外旋は上方組織の伸張性を反映するため，夜間痛発生と下垂位外旋制限は関連がある

と報告しており，本研究結果においても，夜間痛を有する症例は下垂位外旋 ROM が有意

に低下していたため，先行研究を裏付ける結果であったと考える．  

 次に，初回評価時に夜間痛あり群で動作時 VAS が高値であったことについて，森澤ら

51)は，肩峰下滑液包には，疼痛の受容器である自由神経終末が密に存在していることが報

告している．初回評価時に夜間痛を有する症例は，上述するように上方組織の炎症や肥厚，

癒着により容量が増え，肩関節挙上時に subacromial space の狭小化が起こり，肩峰下滑

液包にメカニカルストレスが生じることで，夜間痛を有する症例は，動作時 VAS が有意に

高値であったと考える．  

また，初回評価時に AIS が夜間痛あり群で高値であった．AIS の基準として，合計点が

6 点以上である場合に睡眠障害と判定される 25)．初回評価時に睡眠障害と判定されたのは，

夜間痛あり群で 41 例，夜間痛なし群で 6 例であった．したがって，夜間痛あり群で有意

に睡眠障害が多く，Cho ら 8)の報告と同様の結果であった．  

初回，1 ヶ月後，3 ヶ月経過において，夜間痛あり，なし群それぞれで ROM は改善し，

動作時 VAS，AIS 合計点が軽減した．肩関節疾患に対する運動療法効果の報告 13-16)では，

運動療法介入により疼痛や ROM が改善したことを示しているが，本研究結果より，夜間

痛の有無を問わず，ROM の改善や，疼痛の軽減に有効であると考える．  

我々は，1 ヶ月後の夜間痛改善に関連する要因として，下垂位外旋 ROM の改善が影響

した 49)ことを確認している．以上のことより，肩峰下圧上昇に関与している上方組織の炎

症，伸張性の改善により下垂位外旋 ROM が改善し，肩峰下圧の減圧が生じることで，そ

の他の ROM が改善し，動作時 VAS が減少したと考える．したがって，1 ヶ月後，3 ヶ月

後の経過で，下垂位外旋 ROM を含め肩関節 ROM が改善することで夜間痛が消失し，動

作時 VAS，睡眠障害も減少したと考える．  

その他，PT 群と併用群について，両群ともに 3 ヶ月の経過で，すべての評価項目で改

善が得られた．また，1 ヶ月後の動作時 VAS に交互作用があり，併用群が早期に疼痛の軽

減が得られた．肩関節疾患の夜間痛に対する関節注射の効果について，河合ら 17)は，夜間

痛を有する肩関節拘縮例に対し，初期治療としてステロイド剤と局所麻酔剤の注射が疼痛，
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夜間痛の軽減，ROM の改善に対し効果的であったと報告している．本研究の併用群の薬

剤内容について，25 例すべての対象者が抗炎症剤と局所麻酔剤を使用し，注射実施部位は，

Sabacromial bursa が 18 例，Gleno humeral joint が 7 例であった．したがって，関節注

射を行うことで急性期，炎症期を問わず早期に疼痛の軽減が得られたと考える．また，実

際の保存治療例に対する運動療法内容について，炎症期の夜間痛症例は，炎症管理を第一

選択とし，就寝時ポジショニング指導や，疼痛をコントロールしながら肩甲骨側や胸椎の

アライメント是正を目的とした，最低限の拘縮予防が必要であると考える．上方組織の癒

着が原因である急性期以外の夜間痛症例は，上方組織の滑動性改善目的でのストレッチン

グや，就寝時は炎症期同様のポジショニング指導が必要であると考える．本研究結果から，

炎症期，慢性期を問わず，夜間痛を有する症例に対し，関節注射を併用することで理学療

法開始早期から疼痛を軽減させ，理学療法を効率的に進めることができると考える．  

本研究の限界として，夜間痛を病期別に細分化できていないことである．考察にも述べ

たように，夜間痛は炎症期，慢性期で肩峰下圧上昇の機序が異なる可能性があり，病期の

違いが各評価項目のパラメーターに影響しているか，本研究内容から推察することは困難

である．したがって，今後は超音波診断装置のドップラー機能を利用して肩峰下の炎症所

見の評価をするなど，炎症期，慢性期それぞれの夜間痛に分類し，経過調査を行う必要が

あると考える．  

次に，当院の肩関節疾患保存治療例に対する理学療法処方として，物理療法単独の処方

がないため，物理療法のみの実施効果を調査できないことである．また，運動療法のみ，

運動療法と物理療法併用の差について調査できないことも限界ある．  

その他，関節注射の実施の有無について，血液疾患や皮膚感染などの禁忌事項は除き，

基本的に医師の判断によるものであり，明確に分類した基準がないことも限界である．   

今後の課題は，夜間痛や ROM，疼痛などの症状に改善が得られなかった，あるいは悪

化した症例，夜間痛再発例も存在するため，それらに対する検討が必要である．また，夜

間痛を有する肩関節疾患保存治療例に対し，効果的な運動療法内容や，どの程度通院すれ

ば ROM や疼痛の改善が得られるか明らかではない．これらの調査を行い，外来での適切

な理学療法や通院頻度を明らかにすることは，医療経済学の観点からも必要であると考え

る．以上のことを踏まえ，3 ヶ月経過以降の長期的な追跡調査を行い，肩関節疾患保存治

療例に対する理学療法の有用性を示すことが重要であると考える．  
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第 5 節 結語  

 

肩関節疾患保存治療例に対し，初回評価時に夜間痛の有無で 2 群に分類し，1 ヶ月後，3

ヶ月後で経過調査を行った．初回評価時は，夜間痛あり群で下垂位外旋 ROM が低値，動

作時 VAS，AIS が高値であったが，両群共に ROM，疼痛，AIS の改善が得られた．  

また，初回評価時の夜間痛あり群のうち，PT 群，併用群の 2 群に分類し，1 ヶ月後，3

ヶ月後の調査を行った．両群共に ROM，疼痛，AIS の改善が得られ，1 ヶ月後の動作時

VAS に交互作用があり，併用群で改善度が高かった．  

夜間痛の有無に関わらず，肩関節疾患保存治療例に対する理学療法は，ROM，動作時

VAS，AIS の改善に有効であり，夜間痛を有する場合，関節注射を併用することで早期に

疼痛軽減が得られる可能性がある．  
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終章  

 

第 1 節 総合考察  

 

 本研究は，夜間痛を有する肩関節疾患保存治療例の特徴の調査と治療効果について調査

を行った．  

 まず，病態の調査として，睡眠障害と夜間痛との関連，夜間痛が生じやすい背臥位での

AHD の評価を行った．  

肩関節疾患保存治療例の睡眠障害と肩関節機能，身体的特徴との関連を調査した結果，

睡眠障害を有する肩関節疾患は夜間痛が生じている可能性が高いことが示された．したが

って，肩関節疾患の夜間痛の改善は，睡眠の質や，日中の活動状態の改善にも繋がる可能

性がある，本研究の限界は，横断研究であり，肩関節疾患における夜間痛，AIS スコアの

因果関係や治療経過については不明であるため，縦断的な評価が必要であると考える．ま

た，本研究対象が肩関節周囲炎，腱板断裂・損傷であるため，各疾患別での検討を行って

いく必要があると考える．  

 また，健常成人に対する超音波診断装置を用いた AHD の評価では，端座位と比較し，

背臥位で有意に減少したという結果であった．背臥位では，肩関節は相対的に伸展位とな

ることで AHD が減少し，それに伴い肩峰下圧が高まり，肩関節疾患で特徴的な症状であ

る夜間痛が生じやすいと考える．したがって，夜間痛を有する肩関節疾患に対するポジシ

ョニング指導として，就寝時背臥位になる際は，肩関節伸展位にならないよう，肘の下に

タオルを敷く等のアライメント調整を行う必要があると考える．   

 次に治療効果について，1 か月後の夜間痛改善に関連する理学所見，治療内容について

調査した．  

 まず，夜間痛改善に関連した理学所見は，1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域が抽出さ

れた．夜間痛と関連のある肩峰下圧上昇には，機械的圧迫による圧上昇と，肩関節組織の

変化による圧上昇の大きく 2 つの要因があり，肩関節組織の変化による肩峰下圧上昇は，

肩峰下滑液包や腱板組織などで構成される上方支持組織の癒着が原因であると考えられて

いる 31)．林ら 12)は，肩関節下垂位外旋は，上方支持組織の伸張性を反映すると報告して

おり，本研究結果から，1 ヶ月後に肩関節下垂位外旋可動域の改善に伴い，上方支持組織

の伸張性が向上し，癒着が改善したことにより夜間痛の改善も認められたと考える．また，

夜間痛改善に影響した治療内容について，通院理学療法回数が抽出された．三村ら 46）は，

通院理学療法は，身体機能を維持・改善，自主訓練方法のチェック，疼痛緩和等が目的で

あり，通院理学療法回数が多いほど，患者満足度が高いと報告している．肩関節疾患の症

例に対する治療効果として，理学療法は疼痛や肩関節可動域制限に対して有効であると報

告されており 13-16)，これらの先行研究並びに本研究結果より，頻回な通院理学療法により，

1 ヶ月後の肩関節下垂位外旋可動域が改善し，夜間痛の改善も認められたと考える．  

また，理学療法介入経過と関節注射による影響度について，初回，1 ヶ月，3 ヶ月経過
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において，夜間痛あり，なし群で可動域は改善し，動作時 VAS，AIS 合計点が軽減した．

本研究結果より，夜間痛の有無を問わず，ROM の改善，疼痛の軽減に有効であると考え

る．また，要因として，上述した肩峰下圧上昇に関与している上方組織の炎症，伸張性の

改善により下垂位外旋 ROM が改善し，肩峰下圧の減圧が生じることで，その他の ROM，

動作時 VAS が減少したと考える．したがって，1 ヶ月，3 ヶ月の経過で，肩関節 ROM，

特に下垂位外旋 ROM が改善することで夜間痛の消失とともに，睡眠障害も減少したと考

える．  

その他，理学療法群と理学療法と関節注射併用群について，両群ともに経過の改善が見

られ，1 ヶ月後の動作時 VAS に交互作用があり，関節注射併用例が早期に疼痛の軽減が得

られた．肩関節疾患の夜間痛に対する関節注射の効果について，河合ら 17)は，夜間痛を有

する肩関節拘縮例に対し，初期治療としてステロイド剤と局所麻酔剤の注射が疼痛，夜間

痛の軽減，ROM の改善に対し効果的であったと報告している．したがって，先行研究と

同様に，関節注射を行うことで急性期，炎症期を問わず早期に疼痛を軽減できたと考える．

また，実際の保存治療例に対する運動療法内容について，炎症期の夜間痛症例は，炎症管

理を第一選択とし，就寝時ポジショニング指導や，疼痛をコントロールしながら肩甲骨側

や胸椎のアライメント是正を目的とした，最低限の拘縮予防が必要であると考える．上方

組織の癒着が原因である急性期以外の夜間痛症例は，上方組織の滑動性改善目的でのスト

レッチングや炎症期同様のポジショニング指導必要であると考える．本研究結果から，炎

症期，慢性期を問わず，介入開始早期から疼痛を軽減させ，理学療法を効率的に進めるた

め，関節注射を併用することがより良い結果が得られると考える．  

 以上のことより，夜間痛は肩関節機能低下だけでなく，睡眠障害にも関連があるため，

症状の持続する症例は手術適応になる可能性がある．夜間痛が生じるメカニズムは，背臥

位になることで相対的に肩関節伸展位となり，subacromial space の狭小化に繋がり，肩

峰下圧上昇が生じることが一要因である．夜間痛の改善には，理学療法介入が有効である

可能性がある．特に，頻回な通院により下垂位外旋可動域を改善することで，上方組織の

伸張性が得られ，肩峰下圧の軽減が期待できる．また，早期に動作時の疼痛を軽減したい

場合には，関節注射を併用することで効果的な理学療法を展開できる可能性がある．  

 今後の展望として，本研究で，夜間痛は炎症期，慢性期問わず生じることが明らかとな

った．しかし，各時期で発生機序が異なる可能性があるため，サブグループ化して検討し

ていく必要がある．また，運動療法内容について，明確なアウトカムが得られなかったた

め，調査期間を延長し，どの運動療法が効果的であるかの調査を行っていきたい．  
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第 2 節 結論（総合）  

 

 本研究では，夜間痛を有する肩関節疾患保存治療例の特徴と治療効果について調査を行

った．  

 第 1 章では肩関節疾患と睡眠障害との関連について調査を行った．その結果，睡眠障害

には夜間痛が関連していた．  

 第 2 章では，健常成人に対し，超音波診断装置を用いて背臥位と端座位で AHD の比較

を行った．その結果，背臥位で有意に AHD が減少した．  

 第 3 章では，1 ヶ月後の夜間痛改善に影響する理学所見，治療内容について調査した．

結果，下垂位外旋 ROM の改善，通院理学療法回数の多さが影響した．  

第 4 章では，理学療法介入経過と関節注射による影響を調査した．その結果，初回評価

時には，夜間痛を有する症例は，有意に下垂位外旋 ROM が低値で，動作時 VAS，AIS が

低値であった．夜間痛の有無を問わず，理学療法は ROM，動作時 VAS，睡眠障害の改善

に有効であった．また，治療早期に関節注射を併用することで，動作時 VAS を早期に改善

できる可能性がある．   

 以上より，夜間痛を有する肩関節疾患保存治療例の特徴，治療効果が明らかになった．

今後，具体的な運動療法内容や，より詳細な病期に分類し検討するため，長期的な経過調

査，介入調査を行っていきたい．  
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