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1-9-K8-4 多軸関節の３次元的可動域 "sinus" の中心位置の定量指標としての球面ポリゴン
重心の応用

1リハビリテーション科学総合研究所，2関西リハビリテーション病院，3兵庫医科大学リハビリテーション医学教室
○吉田　直樹1,2，西下　　智1,2，松本　憲二2，坂本知三郎2，道免　和久3

【はじめに】我々は，多軸関節（特に肩関節）の３次元的可動範囲を sinus（サイナス）という概念で球面座標表現する研究を行っ
てきた．領域特徴の数値化では，領域サイズを立体角で表現してきたが，領域位置に関しては適切な要約統計量的数値で表現でき
ていなかった．今回，新たな方法を考案したのでその内容と解析例を示す．
【方法】位置の代表値として，領域の重心位置を採用した．球面三角形重心の特殊な計算法を応用し，領域を球面ポリゴンとして重
心およびその球表面投影点を算出した．Matlab（MathWorks 社 ) を用い，これまで計測された肩関節 sinus データから，健常肩 11
例と障害肩 12 例（複数計測含む）の右肩分の重心を算出し，球面グラフで表現した．発表ではグラフも示すが，本抄録では球表面
投影した重心点を仰角（垂直軸との角度．水平が０度，上向きが正）と方位角（垂直軸周りの角度．前方が０度，水平内転方向が正）
の数値で示す．
【結果】球面グラフでは，全例で領域の中心として違和感のない点が得られたことを確認した．健常例の重心位置は，仰角（平均±
SD）-32 ± 7.3 度，方位角 :-32 ± 6.5 度と外側下方にあった．障害例の重心仰角は健常例に比べて概ねより下方・外側に位置し，仰
角で -70 ～ -80 度以下，方位角で -50 ～ -60 度以下の例がみられた．回復過程で立体角が明らかに拡大しても重心位置には著変ない
例 (*) もあった．
【考察・まとめ】健常例との重心の比較で可動域の偏り方向がわかり，上記 (*) のような例では拡大が多方向だったことがわかる．こ
れらより臨床上の有用性が示唆された．

1-9-K8-5 立位での側方体重移動時の非移動側足部周囲筋の筋活動パターンの検討 ‐ LHA
に変化を生じない群での検討‐

1柏友会楠葉病院リハビリテーション科，2ポートアイランド病院リハビリテーション科，
3関西医療大学大学院保健医療学研究科
○清水　貴史1,3，野口　翔平1，玉置　昌孝1，中道　哲朗2，鈴木　俊明3

【目的】立位での一側下肢への側方体重移動（以下，側方移動）は，歩行の獲得を目的とした運動療法として用いることがある．我々
は先行研究にて，側方移動開始直後に非移動側下腿が移動側に傾斜した際に下腿踵骨角 ( 以下，LHA) に変化を生じない群と内反を
生じる群を認めたことを報告した．そこで本研究では，LHAに変化を生じない群において非移動側下腿の移動側傾斜が生じる要因
について検討した．【方法】対象は健常男性 10 名 (23.4 ± 2.1 歳 ) とした．課題は直立位から音刺激により２秒で軸足側へ側方移動し，
最大側方移動した姿勢を保持させた．なお，終了姿勢では非移動側の爪先が軽く床に触れている程度とした．測定項目は足底圧中
心 ( 以下，COP) と筋電図波形，ビデオ画像とした．筋電図測定筋は，非移動側腓腹筋内・外側頭，ヒラメ筋，腓骨筋群，足部内反
筋群とした．分析方法は非移動側下腿・足部に貼付したマーカーから得られた課題中の足部運動を参考に，非移動側踵離地前まで
のCOP軌跡の時間的変化と各筋の筋活動パターンを分析した．【結果】COPは課題開始直後に非移動側へ変位し，このとき非移動
側下腿は移動側へ傾斜した．同時に，足部マーカーでは舟状骨の下方移動は認めず，踵骨載距突起のみが下方に移動した．その際，
非移動側腓腹筋内側頭・足部内反筋群の筋活動増加を認めた．【結論】LHAに変化を生じない群において，下腿の移動側傾斜はショ
パール関節での動きによる足底を接地した状態での足部回外にて生じ，足部内反筋群が足部回外の駆動として関与していることが
示唆された．

1-9-K8-6 選択的な僧帽筋下部線維収縮訓練の検討
1丸太町リハビリテーションクリニックリハビリテーション部，
2京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学(整形外科学教室)，3洛和会丸太町病院整形外科
○出口　真貴1，森原　　徹2，松井　知之1，平本真知子1，東　　善一1，辰田　明紀1，小嶋　高広1，小林　靖典1，古川　龍平3，
盛房　周平1

【はじめに】肩関節疾患症例の上肢挙上運動において，僧帽筋下部線維（下部線維）が十分に収縮せず，僧帽筋上部線維（上部線維）
が過剰に収縮することをしばしば経験する．運動療法において，上部線維の過剰収縮による肩甲骨の異常運動が問題となりやすい．
下部線維は肩甲骨を固定する役割として重要であるが，選択的収縮法を検討した報告は少ない．今回，下部線維収縮訓練における
有効的な方法を筋電図学的に検討したので報告する．
【対象および方法】対象は，健常男性 7名 7肩とした．被験者を腹臥位とし，前腕中間位にて肩関節最大挙上位で 3秒間の等尺性最
大収縮（課題A）を行わせた．次に同肢位で，前腕を床に接地させ，3秒間肩甲骨下制・内転位保持（課題B）を行わせた．導出筋
は僧帽筋上部・下部線維とし，表面筋電図計を用いて測定した．筋活動は，MMTに準じた肢位での最大収縮で正規化した値とし，
課題AおよびBついて対応のある t検定を用いて検討した．
【結果】課題Aと比較して課題Bでは上部線維の筋活動は有意に減少した（p＜ 0.01）．下部線維では有意差を認めなかった． 
【考察】上肢挙上運動では上部線維の過剰収縮抑制と下部線維の収縮促通が必要である．課題Bでは鎖骨の挙上と後退によって，上
部線維を弛緩位とし，肩甲骨下制・内転位保持が可能である．その結果，肩甲上腕関節の影響を排除した肩甲胸郭関節主体の運動
となり，効果的に下部線維が収縮すると考えた．下部線維の選択的収縮には最大挙上位での肩甲骨下制・内転位保持の誘導は有効
である可能性がある．
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