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第1拳 緒 言

最近、健康と思われているスポーツ選手の申に、頸肩腕障害の症

状のあるものが見られ、特に体操、トランポリ ン、バレーボールの

選手に増加していると清川34）古ま報告している。

頸肩腕障害ともま運動器の疾病であり、「上肢の不良な同一肢位の

保持、またるま反復作用と精神的緊張などのために筋疲労、筋緊張を

生ずる結果起こる機能的あるいは器質的障害である。」8柁8）と定

義されている。特に、頸部、肩部、上肢などに痛みやこり、しびれ

感、冷感等を訴え、自覚症状が障害に先行する愁訴先行型健康障害

と言われている与3）。

この障害の珍断には、頚椎Ⅹ線、脊髄造影、血管造影、節電図、

指尖容積腑披、サーモグラフィなどの様々な検査が行われているも

のの現状では確立されていない。 しかし、この障害には必ずと言っ

ていいはど身体症状として項頸部から肩にかけての筋肉及び腱付着

部などに圧痛が多く見られることを小山内49）をはじめ多くの人が

報告している11）。 また、上肢挙上の際に血管の圧迫症状もよ く認

められることが知られているが、珍断する方法は触珍による脈拍の

確認に留まっている。

頚肩腕障害の治療については、マッサージ、温熱療法、運動療法
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などが行われている。その申で特に運動療法は、姿勢や筋力不足の

閥題、筋や腱の硬化緊張、上肢の血行障害等様々な角度から研究が

なされ、それらに効果があるとされている。

このことは頸肩腕障害の発生原因に関して、身体的負担の大きい

ことによるものと言われる一方の申で注目すべきことである。

特に、小山内49〉5d）は職業性の頸肩腕障害の中で上肢の血行障害

の原因を頚椎柱の周辺の軟部組織に求め、近年の機械化された生活

の申での身体活動の不足と偏りが斜角筋を中心とした頚部の筋の硬

化緊張をまねいたことによる血管圧迫であると考え、その改善に頚

部や体幹部をダイナミ ックに活動させることが有効であると報告し

ている。

ところで、スポーツの身体の使い方は一般的には極めてダイナミ

ックのように見える。しかし、それは競技の特性上、かなり偏りが

あると言える57）。 したがって、職業性の頭肩腕障害と同様に筋活

動のアンバランスにより障害を起こしている可能性があり、スポー

ツ選手の上肢の血行障害にしても、頭部や体幹部の筋をダイナミ ッ

クに収縮と弛緩をさせることによって改善が期待できるもののその

面からの検討がなされていないのが現状である。

本研究は、頸肩腕障害に見られる上肢血行障害に着目して、その

症状を持つスポーツ選手を対象に上肢挙上時の血行障害における楷

ー
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尖容積脈披の判定と体幹筋のト レーニングの有効性を検討すること

を目的とした。

ー
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第2拳 関連文献の考証

産業衛生学会の頚肩腕症候群委員会古ま、昭和47年に職業性の頚肩

腕症候群を「頚肩腕障害」と規定した。そのため、それ以前の文献

や、あえて症状名である頚肩腕症候群を用いている文献があるため、

名称が統一していないことをあらかじめ示しておく。

頚肩腕障害の診断方法に関しては、一定の見解がなく、発症のメ

カニズムについて定説がない。従って原潟は、明確でないものを含

め、多様な方向から考えられている。治療や予防には連動療法が効

果があるとされ、重視されている。ここでは、発症要因、補助的珍

断法と して用いられている方法と、これによってもたらされる運動

療法から、頸肩腕障害との関連文献を考証してい く こととする。

第1節 頚肩腕障害の発症要因

作業条件に直接関連した要因をはじめ、作業特性や身体構造、身

体の使い方の偏りなど多数の要因が本障害の発症に関与している。

堀口1寺｝は上肢の非生理的な使用、環境、体力低下の3つの要顔を挙

げている。Aoy乱maら4）は、上肢の筋負荷、作業不良肢位、精神的ス

トレス、環境、作業条件と5つに分類しており、枇乳ed乳42）は筋の使

用と神経的組織の緊張等2つの項目に分けている。

－
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（1） 作業不良肢位

上肢の空間保持は静的緊張を有する。掘口13｝ は局所的に上肢書こ

対する動的ならびに静的労作負荷が大きいことから、作業に伴う上

肢の非生理的な使用が第1の要因である と挙げている。菰地金5）は上

肢を空間に保持するために主として生理的に弱い上肢の伸筋群に負

荷がかかり、体格に応じた体力が伴っていない作業者にちま強い負担

となって健康障害として現れると報告している。細かな動きである

が、負荷のかかり方が大き く個人的要素である筋力に関係している

と考えられている。

バレーボール選手るま、常に上肢を空間保持してボールを注視する

ために静的緊張の多い申でプレーしている。清川34）るま競技特性に

おける不良姿勢を基礎として、競技活動の適否や日常生活態度によ

る身体の使い方の偏りから頚肩腕障害を訴えるスポーツ選手が多い

と報告している。スポーツ選手の場合、競技特性の問題が関わって

いるものと考えられている。

（2） 環境、作業条件

作業環境からは、作業範囲や作業場の温度、明るさなどの環境要

因が考えられる。堀口1芋）は環境要因からは、いわゆる冷房病は頸

肩腕障害を修飾すると報告している。菰池35）は環境、作業姿勢を

ー
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入れており、そのほか個人の習慣や厚生施態、作業量などを含めて

いる0

また、北山3望）は、上肢の過使用によって発症する筋骨格系の障

害であり、多様な発症機序を有すると考えられている。スポーツ選

手の場合も0Ver uSeの問纏が絡んでいるものと考えられている。職

業性頚肩腕障害において、タイ ピストやチェ
ッカーのクッチの回数

が開鹿にされているのと同様に、照産¢3｝および黒川ら41）は強力な

スパイクを打つことの繰り返しが、血行障害の主な発症要因と考え

ている。

（B） 筋力低下

近年、日本人の体格が良くなったといわれる反面、筋力が低下し

ている傾向が指摘されている。掘□13｝ は体格古ま大き くなっている

が、機能的体力及び持久力の低下を主体的要因と報告している。こ

のようなことから各部の筋力測定が行われてきた。近藤4砂｝ は握力

低下を報告している0 しかし、林＝a＞ は握力には有意な差がなかっ

たとしている。握力などは、本人の意志が大き く反映するので方法

を考えなければ低下を検討するに右ま困難である。丸田4写｝ は頸肩腕

障害の患者では、三角筋前後部、僧帽筋下部、広背筋、内旋筋は筋

力低下を見る者が多いと報告している。

－
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頸肩腕症候群の患者では、頚部や肩甲周辺部の筋に筋力低下が見

られる。このような部分の筋力低下は、筋不均衡から くると考えら

れ、動作学的検討がなされてきた。三好45｝ は頚肩腕症候群患者で

は、痺痛回避機構による筋緊張の他、部分的筋力低下に伴う姿勢保

持機構における筋活動のパターンの変化をきたし、広範囲の筋によ

り多くの負担がかかっていることを示唆している。

一方、スポーツ選手においても体格と体力のアンバランスにより、

頭肩腕障害が増加していると清川34｝ は報告している。これによれ

ぱ、頭部、上肢渚筋の瞬間的緊張や弛緩の繰り返し、運動量に比例

して選手の筋力の疲労性の増大や弱さなどのために頭部保持の頚部

の筋、腱、勒帯群のアンバランスを招き、血行障害を生じているも

のと考えられている。

（4） 筋緊張

頸肩腕障害では症状を起こさせるものと して筋の硬化緊張が指摘

されている。岩原ら己2｝ は、直接的には筋力の低下、過労により筋

に疲労物質が蓄積されること、そして血管硬化や血行不全も筋の興

奮性を増大し、筋緊張に拍車をかけている と報告している。

木村31｝は、 筋緊張の過度の持続右ま代謝産物の蓄積を伴い、これ

が捧痛と筋緊張の持続的冗進による虚血の発生を起こすと考えてい

－
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る。C乳illiet6）は、精神的緊張や不良肢位により筋緊張を生じ、筋

腹の内圧が上昇して内循環を止め、筋の虚血をまねき、機能障害に

いたる と している。頭肩腕障害の患者において硬化緊張した筋の機

能的変化を知るために、いわゆる凝った筋肉内のpHや血流などの測

定も行われている。鈴木ら6B＞ は患側にpH、血流、筋温共に若干の

低下傾向があると報告している。

頚肩腕障害に関する研究の申で斜角筋に関する筋緊張、圧痛の報

告は多くなされている。発症の仕方には、斜角筋症候群のような疾

患として現れる形がある。解剖学的な見地から斜角筋は、第4～第6

頚椎の横突起に発して、第1～2肋骨に付着し、胸郭を吊り上げてい

る役割をしている筋群であるので、上肢の作業とは直接関係のない

筋である（Fig．1） 従って斜角筋は上肢の活動ではな く、胸郭の

活動と関係のある緊張と硬化によってその間に通っている上肢の血

管、神経を圧迫して症状を呈する と、小山内54）は報告している。

近藤手専）は頸肩腕障害の患者において斜角筋の緊張位試験で、筋緊

張を認めている。Stallworth24）および今釜＝5｝は、脈管テスト艦位

（Fig．2） により、外転肢位では肋骨鎖骨と腋下の間に圧迫を起こ

し、筋、腱また右ま骨切除手術で症状の軽減を認めている。近藤寺申）

は斜角筋切除手術により症状が速効的になくなったと報告し、斜角

筋の硬化緊張に発症要因があると推察している。

－
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第2節 補助的珍断方法

頸肩腕障害に関する研究の中では、発生機序の解明や、診断、治

療のために有力な手段として以下の方法が用いられている。

（1） 指尖容積脈波

安静時の指尖容積脈波の脈波高は、吉村86）によると8．0～5．0

mV／Vが正常域とされ、石山2頓｝は21～31歳の女性では1．5±0．94mV／V、

石川19＞は15～29歳の女性では4．6±2．2mV／Vと報告し、必ずしもその

値は一致していない。

頸肩腕障害に関する研究の申で、拍尖容積脈披を用いる報告が多

くなされている。例えば、伊藤ら21）は、職場検珍により速記官、

タイ ピスト、チェ
ッカーの頚肩腕障害の患者の中に作業負荷前から

高率に脈波高の異常低値を示す者が存在すること、作業負荷後に脈

波高の低下をきたす者が多いことを認めている。

頚肩腕障害を有する者は、脈披に左右差があるという報告もされ

ている。黒川ら41）るま、バレーボール選手に見られた手指の循環障

害者に患側の脈波高の低下を認めたと報告している。また、秋山ら

1｝

は頸肩腕症候群の脈汲所見では、安静時脈披南が2．OmV／V以下の

低値を示す者が多く存在すると報告している。それによると脈波高

の左右差は対照群に比べて大きい者が多く、右の脈波高が左のそれ

－
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より低い者が多く認められた。そして、安静時脈波高と寒冷刺激後

の脈波高の変動のかたちにより脈披所見を 5型に分類し、安静時脈

波高が 2．OmV／V以下の低値を示す者は寒冷刺激後の脈波高の回蝮が

遅れる者が認められた。秋山ら2｝は、安静時脈波高と寒冷刺激後15

分の腑披高の回後率により脈披所見を 5型に分類した。これは、臨

床症状の経過と脈波所見の変化がほぼ一致する傾向を認めたと報告

している。この他に、斜角筋群の血管圧迫を見る脈管テスト肢位を

用いて、指尖容積脈波の測定が行われている。木戸ら29）はAdson’s

testなど（Fig．2）を行い、指尖容積脈波で脈波の消失する者を患

者と静断している。また、立川ら62）は頭部の運動の回旋前後に脈

波形を測定している。これは頸肩腕症候群患者については脈波高が

低下し、末相性プラト一波化が大部分を占めていると報告している。

近藤3意）は頚椎牽引時に起こる脈披の変化を報告している。前屈

位牽引時には脈波振幅が増大し、後屈位牽引時には脈波振幅減少の

傾向がある。

指尖容積脈披の検査法るま補助的には有効であるとされている。秋

山ら宕）は頚肩腕障害の診断、治療において寒冷刺激を加えた指尖容

積脈波による検査法は補助的であるが有意義であることを指摘して

いる。Aoyamaら4｝は原因、早期発見、段階分類、臨床型の障害の規

定のテスト所見には脈披のみでは無効であるとしている。

ー10
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（2） サーモグラフ ィ、皮膚温

サーモグラフ ィは観測対象物の温度を非接触状態で測定し、内蔵

モニタテレビに温度分布像として疑似カラーで表示する装置である。

患者を非侵襲的に測定できるため、頚肩腕障害の診断などに導入さ

れてきている。

サーモグラフ ィは有力な診断方法である と言われている。遠藤7）

は神経障害を伴った皮膚温低下から、頸肩腕障害が現れるものなど

を他党的に鑑別証明できるようになり、神経障害が原因であるとさ

れていたものに末梢循環障害が大き く関与していることも確認され

たことを報告している。

通常、四肢の場合は左右対象の温度分布を示す。このことから皮

膚温の左右差を見る研究がなされている。遠藤7）は一般に健常人の

温度分布像は左右対象であり、左右差があっても 0．5℃を超えない

とし、頚肩腕障害を有する患者では、1℃以上の左右差を生じる傾

向があると報告している。今釜ら15）は安静時皮膚温が、対象群で

は 0．6●c以内の左右差が見られたと報告している。これによれば、

患者では恵側の低い者が14例で0．1～2．2℃、平均0．75¢c低下、健側

の低い者が11例見られ、0．1～2．0℃、平均0．56℃であり、患側が健

側より低下する者の傾向が多いが、必ずしも患側が低下すると言え

ないとしている。しかし、黒川ら41）はバレーボール選手で循環障
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害を起こしている者にサーモグラフ ィで皮膚湿測定を行ったところ、

患側の皮膚温の著用な低下を認めたと報告している。飯野1A｝ も臨

床的に右ま患側上肢の冷感、皮膚温低下、患側の血圧低下等の存在が

証明されると報告している。

さらに、血管圧迫と皮膚温の関係も脈管テスト肢位で皮膚温の測

定が行われている。今釜ら15）古ま、Wright test（Fig．2）において、

皮膚温の低下を示したと報告している。胸郭出口症候群では対象群

より下降しやすいとし、循環障害との関係を報告している。

その他、指尖容積脈披検査法と同様に寒冷刺激後の皮膚温の測定

が行われている。今釜ら15｝は寒冷刺激後5分後の皮膚温の下降反古ま

対象群では1．5～8．8℃、平均6．0℃の低下があり、一方本症では5．6

～13．4℃、平均 9．2℃の低下が見られ、対象群に比して明らかに回

復しに く く、30分後の回復率では全く回復しない者が44％も見られ、

回復しに くいこ とを示している。

（3） 圧痛検査

頚肩腕障害の珍断には、筋、腱や脊椎骨の郷突起の圧痛検査に閑

する報告は多くなされている。斜角筋切除手術において、頚肩腕障

害の症状の消失が見られる。これは斜角筋の伸展と緊張による血管、

神経の圧迫により、頭肩腕障害の症状が見られると されているから
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である。小山内49）は、斜角筋の硬さの変化と圧痛の有無およびそ

の程度について検査し、血管、神経と交差する部分を圧迫して、そ

の過敏状態に注意を払う と共に、伸展緊張による上腕動脈及び梯骨

動脈の脈拍の消失の有無について検討することを挙げている。菰池

ラマ）は筋緊張した前斜角筋を深呼吸時に触れることができ、この筋

を圧迫すると患側の上肢に激痛を訴え、患者は圧迫に耐えられなか

ったこ とを報告している。

この他、松沢44）、服部ら9）は、圧痛は多彩で特に斜角筋何者部、

僧帽筋等筋及び腱何者部等に見られ、構造上この部分は機能的負担

がかかるためと考えられている。近藤3台）古ま、前斜角筋第一肋骨付

著部に圧痛を認めている。以上のことから、頚肩腕障害には斜角筋

が大き く関与しているものと考えられる。

第8節 頸肩腕障害の連動療法

頸肩腕障害の治療は未だに確立していないが、現状では運動療法

が中軸をなしている。頸肩腕障害の治療と して用いられる連動療法

には、多くの方法がある。木村3切｝ は筋肉は動かさないと血液循環

が非常に悪くなり、動かすと筋肉申の血液循環が良くなると言って

いる。運動療法は治療の目的のみでなく予防にも効果がある。木村

二∋：1．〉

は、血行の改善と疲労物質、筋痙攣の除去を目的とし治療、予
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防の面から、運動は必要であると述べている。

（1） 筋力強化や姿勢矯正を目的とした運動療法

運動療法には、リ ラクセーシぎ ン、スト レッチング、筋力強化訓

練などの方法があり、筋力の強化を目的として行われているものが

多く見られる。全身の抗重力筋の中で、項筋、僧帽筋、肩甲挙筋は

過労状態に陥りやすいので肩周辺部の筋肉をまんべんなく動かすよ

うな運動の取り入れが行われるようになってきた。

肩甲挙上筋の強化を目的として行われているBritt5）の体操療法

は、胸郭出口症候群の治療体操 7種類を組み合わせて行わせている

ものである（Fig．3） 治療効果は認められているが、これのみを

行わせているものは少ない。緒方ら47）は、Britt5｝の体操に改良を

加えたものを行わせている。その方法では筋緊張、血管圧迫テスト

などの他党所見は改善を見ているが、圧痛頻度などについての治療

効果は芳し くないと報告している。丸田d3｝は、Britt5）の体操に上

艦、頸部の運動5種を加えて行わせている。また、丸出4さ）はtotal

movementという8種の体操も行わせ、筋力増強、筋のリ ラクセーシ 謀

ン、血行改善を目的としたこれらの運動療法は、有効であると報告

している。 しかしながら、このような肩周辺部を申Jbとした筋肉の

強化では、治療効果が上がらないことを指摘する報告もある。
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またS畠11str占n56｝は姿勢の矯正を行う必要があり、肩甲上肢帯部

のみの筋力強化では十分な効果古ま得られないとしている。姿勢の間

撞から、全身または体幹筋の強化をさせ、頸肩腕障害を改善させる

方法も行われている。緒方らd7）は頭部及び肩甲帯などの局所的な

面のみでなく、全身的な基礎体力の増加および姿勢の改善に努める

必要を認めている。

高柳¢1〉 は、円背者に対して骨盤傾斜を増加して腰椎前窄を発達

させると同時に、胸椎後背を減じて脊椎を伸展させる必要があり、

背筋の強化を行わせている。凹背には、筋力の減弱した腹筋群の筋

力強化と固定された前雪の弛緩を目的とした運動を、平背に古ま生理

的琴曲の増加と脊椎にある程度の可動性をもたらすことを目的とし

た体操、つまり背筋、体斡筋の強化などをさせている。石由1蓉）ら

は脊柱可動域で頸椎より腰椎に問題があるとし、石由17｝ は頸肩腕

障害と同時に腰痛を訴えるものが多いので全身運動と姿勢体操によ

る柔軟化が必要と報告している。産業医の意見では、ト レーニング

の申で背、腹筋運動を取り入れる指示がある と横倉窃5）は言っている。

このような運動は全身運動となり、各種スポーツの基礎となるとも

言っている。姿勢を矯正するト レーニングには、体幹筋の運動が行

われている。
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（2） 体斡筋のトレーニングの効果

頚肩腕障害や腰痛症のような運動器の疾病は、大部分が肉体的活

動の不足と偏りによって、筋の充分な収締と伸展がない状態が長く

続いたために生じた硬化緊張が、靭帯、腱等の弾力性の喪失を起こ

し発生するものである。そこで小山内、佐野55）は上体反らし、上

体起こ しの 3カ月のト レーニング前後において頸肩腕の筋・腱、腰

部の筋、脊椎骨の耕突起の圧痛の検査を行った。それによると、

レーニング前で右ま筋・腱、脊椎骨の激突起の圧痛が広い範飼に渡っ

て認められる者が多かったが、ト レーニング後では、圧痛範囲が狭

まり、筋・腱、脊椎骨の激突起の圧痛は消失し、自覚症状の消失と

平衡していたと し、このトレーニングが頸肩腕障害に見られる筋・

腱、脊椎骨の耕突起の圧痛の改善に有効であると示唆している。

頚肩腕症候群で腕痛を訴える場合には、斜角筋を中心とした頭部

の筋による血管、神経の圧迫が認められる。背筋が弱くなり姿勢の

維持が困難になると必然的に胸郭が下がり、斜角筋を中心とした頭

部の筋が引き伸ばされることになる。作業以外に胸郭の活動が充分

でないとすれば、その硬化と緊張は次第に増大して、その間を通っ

ている血管、神経を圧迫することになると考えられる。小山内52｝

は、頸肩腕障害の治療と予防に体斡筋の収縮と伸展が必要であると

考えて、このトレーニングを取り入れた。小山内51＞ は上体反らし
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は背腰筋の収縮を目的とし、日常の活動の申で最も不足している筋

活動を補ってバランスを維持するために有効であることを報告して

いる。上体起こしは伸展を目的と して行うので上体反らしの後で実

施している。これらの運動は、身体諸機能の均衡の維持という点に

重点をおいて行われている。
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第3章 実験方法

第1節 被験者

本研究における被験者は、スポーツ選手として日頃からト レーニ

ングをしている順天堂大学スポーツ健康科学部、国士館大学体育学

部の女子バレーボール部員22名と した。

被験者は全員、全日本大学および関東大学バレーボール連盟に所

属するものであった。

実験の前に被験者にはあらかじめ実験の目的及び内容を説明し、

承諾書を得た（附録．1）。

第2節 調査及び挙上時指尖容積脈披テストによる被験者の分類

被験者には、実験前に自覚症状と既往歴を調査表に記入させた

（附録．2）。

挙上時指尖容積脈波テストは、血流循環を見るものとし、肘を伸

展させた状態で上肢を挙上させた時に、脈洩の出現の有無を見た

（Fig．4）。すなわち、挙上している状態において指先までの血流

があるか否かを見るものである。脈披の現れる者を健常者とし、脈

波の消失する者を頚肩腕障害の疑いを持つ選手と分類した。

このテスト方法によって被験者を4群に分類し、4群の身体的特徴
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（年齢、身長及び体重）をTable．1に示した。

第3節 実験期間及び実験条件

各項目の測定は、トレーニング前後で行った。

実験期間は、平成5年7月3日か’ら 平成5年9月28臼であった。実験

は、国士館大学体育学部運動生理学研究室の環境気象室内において

実施した。

なお、環境気象室（島津社製STRO36一丁㌧02型）は、室温23±1℃、

湿度60±5％に保った。

第4節 実験手順

血流、血圧、皮膚温が運動によって影響されることを考慮し、被

験者は実験当日の実験前に、練習及び試合など行わせないこととし

た。

実験は水着着用の後、環境気象室に入り、椅子に座らせ、実験機

器を取り付け、両手を机の上にのせさせた。15分間の座位安静をと

らせ（以下、安静1とする）、開始から30秒かけて右上肢を挙げさせ、

＄分間肘を伸ばした状態で上肢挙上（以下、挙上時とする）を保た

せた。その際に今回の頸肩腕障害の疑いを持つ選手は 3分間の上肢

挙上の継続が困難であっため検者が手を支えて実験を行った。その
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後、80秒かけて上肢を降ろさせ、1分30秒間安静（以下、安静2とす

る）をとらせた（Fig。5）。

第5節 測定項目及び方法

（1） 指尖容積脈披

カプラ用アンプAA－600H型・脈披カプラAR605H型（日本光電社製）

を使用した。測定位置は、左右の第3指で測定した。結果は25mm／

secのペーパースピードで用紙に記録させた。

脈波高は、波形の立ち上がり点Sから縮期峰Pの立ち上がり部分

の高さを測定し、5拍の平均を求めた（Fig．6）。

（2） 皮膚温

TE桝P 粥E的ORY 鑑210型（テクノセブン社製）を使用した。測定位置

は、左右の拇指球部、小指球部、手背側部の皮膚温を測定した。測

定結果は、PC－9801RXに取り込ませ、コンピュータ処理をした。

安静1を100％とと し、T＝ t分時皮膚温／安静1皮膚温×100

で求めた。

（3） サーモグラフ ィ

コンパクトサーモTVS－2000型（日本アビオニクス株式会社製）を

－
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使用した。色覚語調は測定最低温度24．20¢c、測定最高温度37．00¢C、

測定中心温度＄0．60●cに設定した。30秒毎に手甲および上肢を測定し、

結果右まフロッピーに取り込ませ、コンピュータ処理をした（Fig．7）。

手背側部の皮膚温を画像から取り出し、左右の安静時皮膚温の差、

また安静1を100％とし、T＝ t分時皮膚温／安静1皮膚温×100で求

めた。

（4） 血圧

血圧計BP－203X型（日本コーリ ン社製）を使用した。

測定るま安静1と右上肢挙上時を、左腕で測定した。

（5） 心電図

生体電気用アンプAB－6020G型（日本光電社製）を使用した。

（6） 統計処理法

データ処理した結果は、平均値と標準偏差で示した。

t testを用い、平均値の差の検定を行った。

第6節 ト レーニング方法

トレーニングは体幹筋の連動により血行障害を取り除く ことを目

－
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的とした。筋緊張の緩和ができたと報告している小山内、佐野55＞

の提唱している上体反ら し運動、上体起こ し運動を行わせた

（Fig．8）。

方法は、上体反らし運動、1回につき5秒の適さで50回、上体起こ

し運動、1回につき10秒の速さで30回を1セ ット とした。ト レーニン

グは毎日、バレーボール部の通常の練習後に1セ ット、約3カ月間行

わせた。

－
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第4草 案験結果

第1節 被験者の身体的特徴

第4拳の第2節（2）の方法で4群に分類した被験者の身体的特徴

（T払ble．1） を比較した結果、有意な差は見られなかった。また、

全員右利きであった。

第2節 調査および挙上時指尖容積脈披テストによる被験者の分類

（1） 調査

実験前に記入させた調査の結果、挙上時指尖容積脈披テストでは

頸肩腕障害の疑いを持つ選手に肩こ り等、自覚症状の訴えが多く、

健常者でははとんどなかった。 3カ月後では頸肩腕障害の疑いを持

つ選手のト レーニング群で各部の痛み等の自覚症状が減少していた0

（2） 上肢挙上時指尖容積脈波テストによる被験者の分類

挙上時指尖容積脈波テストによる分類で脈波の現れた者は 8名で

あった。これらを健常者とし、コントロール群 3名、トレーニング

群 5名に分類した。脈披が消失した者は14名であった。14名全員、

右側の脈披が消失した。これらを頚肩腕障害の疑いを持つ選手とし、

コント ロール群5名、トレーニング群9名に分類した。また、頚肩腕

－
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障害の疑いを持つ選手のトレーニング群の内、棄権した者が1名で

あった。

第3節 一過性の運動の変化

頸肩腕障害の疑いを持つ選手2名に、このトレーニングを1セット

行わせ、その前後で血流、皮膚温の変化を見た。

（1） 指尖容積脈披

左側の脈披は運動前後共に常時、脈扱が認められた（Fig．9）。右

側の脈波において運動前の測定では、2名とも上肢挙上時に脈汲の消

失が見られた。脈波高はOmVであった。上肢を降下すると再び脈汲が

現れ、安静1より高い脈波高が認められた。運動後の測定では、上肢

挙上申も脈披が現れ、各々5．00mV、1．41mVであった（Fig．10）。

（2） 皮膚温

左側皮膚温について、運動前では、Ⅸ．Tは低下傾向を示し、S．Mは

変化が見られなかった。また、2名共、小指球部において上昇傾向が

見られた。運動後は変化が見られなかった（Fig．11）。

右側皮膚温について、連動前では低下傾向が見られたが、運動後

は低下傾向が減少した（Fig．12）。

－
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（B） サーモグラフ ィ

右手背側部皮膚温において運動前では、安静1に比べ上肢挙上時は、

大き く低下している（Fig．13）。挙上3分時には10％以上の低下が見

られた。運動後では挙上3分時に低下が5％未満と減少していた。

第4節 3カ月間のト レーニングによる影響

（1） 指尖容積脈波の変化

左側の脈波は、トレーニング前後において4群共に、実験申を通し

て認められ、脈波高は2．24mV以上であった（Fig．14，15）。

右側の脈波は健常者ではトレーニング前後において、常時認めら

れ、脈波高は上肢挙上時においても2．92mV以上であった（Fig．16）。

頚肩腕障害の疑いを持つ選手では、トレーニング前には両群共、

右上肢挙上時に脈波高がOmVと脈波の消失を見せた（Fig．17）。コン

ト ロール群においては、 3カ月後も上肢挙上申にOmVと脈披の消失を

見せた。しかし、ト レーニング群ではトレーニング後で脈波高が

1．92±1．19mVと脈披が認められた。

頸肩腕障害の疑いを持つ選手のト レーニング群の上肢挙上時では、

トレーニング前後の間に有意な変化が見られた（Fig．18）0

また、健常者、頚肩腕障害の疑いを持つ選手共に、右上肢を降下

すると脈波高が高くなり、上昇傾向を見せた。

－
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（2） 安静時皮膚温の左右差

左右の拇指球部、小指球部、手背側部の安静1 皮膚温において、

健常者では、トレーニング前のトレーニング群の小指球部で1℃以

上の左右差が見られたのみで、ほとんど差が見られなかった。頸肩

腕障害の疑いを持つ選手では、ト レーニング前のコント ロール群の

小指球部で2℃以上、トレーニング群で1．5¢C以上の左右差が見られ

たのみで、大きな左右差は見られなかった（Table．2）。

サーモグラフ ィによる手背側部皮膚温において、健常看では安静

1の皮膚温の左右差は0．3℃以内であった。頚肩腕障害の疑いを持つ

選手のコント ロール群では左右差は1℃以上の差が見られた。ト
レー

ニング群ではト レーニング前は、皮膚温は0．8℃の左右差があったが

ト レーニング後には左右差が見られなかった（T乳ble．3）。

（8） ト レーニング前後の皮膚温変化

a）左手皮膚温の変化：総合的にみる と、健常者は皮膚温がほ

ぼ一定で、やや上昇傾向が見られた。頸肩腕障害の疑いを持つ選手

は、手背側部以外で上昇傾向を見られた。

統計的な結果では以下の通りであった。健常者についてみると、

トレーニング前において、コント ロール群では手背側部、小指球部

の安静 2に有意な上昇があり（P＜0．05）、トレーニング群では手背

ー
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側部の挙上1分半、安静2にそれぞれ有意な上昇が見られた（P＜0．05，

P＜0．01）（Fig．19）。ト レーニング後において、ト レーニング群の

拇指球部の挙上3分、安静2にそれぞれ有意な上昇が見られ（P＜0．01，

P＜0．05）、小指球部の安静2にも有意な上昇が見られた（P＜0．05）。

トレーニング前後の比較では、拇指球部で、コント ロール群では挙

上3分時に、ト レーニング群では挙上3分時に有意な差が見られた

（P＜0．05）（Fig．20）。

頚肩腕障害の疑いを持つ選手についてみると、ト レーニング前に

おいて、ト レーニング群の拇指球部の安静2 に有意な上昇が見られ

（P＜0．01）、小指球部の挙上1分半、安静2にも有意な上昇が見られ

た（P＜0．05）（Fig．21）。ト レーニング後では、コ ント ロール群の

拇指球部の安静2に有意な上昇が見られ（P＜0．05）、小指球部の挙上3

分、安静2にもそれぞれ有意な上昇が見られた（P＜0．05，P＜0．01）。

ト レーニング群の小指球部の挙上1分半、3分、安静2 で有意な上昇

が見られた（P＜0．01）。トレーニング前後の比較では、小指球部で、

コントロール群は安静2に、トレーニング群では挙上3分時に有意な

差が見られた（P＜0．05）（Fig．22）。

b）右手皮膚温の変化：総合的にみると、健常者はほぼ一定であ

るが、頚肩腕障害の疑いを持つ速手では、上肢挙上申に低下が見ら
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れた。

統計的な結果では、以下の通りであった。健常者についてみると

トレーニング前において挙上 3分時に差が見られた（Fig．23）。

ント ロール群では小指球部、手背側部にそれぞれ有意な差が見られ

た（P＜0．05，P＜0．01）。また、手背側部の挙上1分半にも有意な差が

見られた（P＜0．05）。ト レーニング群では拇指球部、小指球部に有

意な差が見られた（P＜0．05）。ト レーニング前後の比較では、ト レ

ーニング群において小指球部で、挙上、安静2で それぞれ有意な差

が見られた（P＜0．01，P＜0．05）（Fig．24）。

頚肩腕障害の疑いを持つ選手についてみると、ト レーニング前に

おいて、 コント ロール群は小指球部で上肢挙上、1分半、3分時に有

意な低下が見られた（P＜0．05，P＜0．01，P＜0．01）（Fig．25）。トレー

ニング群では拇指球部で上肢挙上、1分半、3分時に有意な低下が見

られた（P＜0．05，P＜0．05，P＜0．01）。小指球部でも上肢挙上、1分半、

3分時に有意な低下が見られ（P＜0．01，P＜0．01，P＜0．05）、手背側部で

も上肢挙上、1分半、3分時に有意な低下が見られた（P＜0．01）。

レーニング後において、コントロール群では拇指球部の挙上時、小

指球部の安静 2、手背側部の挙上3分時に有意な差が見られたが

（P＜0．01）、ト レーニング群では小指球部の安静2 にのみ有意な差

が見られた（P＜0．05）。ト レーニング前後の比較では、 コント ロー
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ル群では小指球部の安静2 に有意な差が見られ（P＜0．01）、トレー

ニング群では拇指球部と小指球部の挙上 3分時にそれぞれ有意な差

が見られた（P＜0．05，P＜0．01）（Fig．26）。

（4） サーモグラフ ィによる温度変化

24．20～37．00℃に色覚潜調をセ ット したサーモグラフ ィの画像か

ら、健常者は大きな変化は認められない（Fig．27）。頭肩腕障害の

疑いを持つ選手では、上肢を挙上すると温度の低下過程が、疑似カ

ラーと して変化が記録された（Fig．28）。 3カ月後、健常者と頸肩

腕障害の疑いを持つ選手のコント ロール群はテスト時と変わってい

ないが、トレーニング群は温度の低下が小さ くなった（Fig．28）。

手背側部の皮膚温では、安静1を100％と して低下を見た。健常者

は 2群共皮膚温の大きな低下は見られなかった（Fig．29）。頸肩腕

障害の疑いを持つ選手のコントロール群では、指尖容積脈波テスト

時には安静1から5％以上の低下が見られた（Fig．80）。挙上1分半、

3分時に有意な差が見られ、3カ月後においても有意な差がそれぞれ

見られた （P＜0．05，P＜0．01）。ト レーニング群では、トレーニング

前は低下が見られ、挙上1分半、3分時に有意な差が見られた

（P＜0．01）。3カ月後においては、低下が小さ くなったが、上肢挙上

8分時に有意な差がみられた（P＜0．05）。また、トレーニング前後の

ー
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比較では、挙上1分半、3分時にはそれぞれ有意な差がみられた

（P＜0．01）（Fig．31）。

（5） 安静時と上肢挙上時の血圧の変化

ト レーニング前後共に、健常者2群においては、安静1と上肢挙上

時の間に変化がなく、有意な差は見られなかった（Table．4）。頚肩

腕障害の疑いを持つ選手のトレーニング群において、トレーニング

前では、上肢挙上時に収締期血圧が上昇していたが、トレーニング

後には血圧の上昇は見られなかった。有意な差は見られなかった。

コント ロール群においては指尖容積脈波テスト時の収縮期血圧が上

肢挙上時に上昇し、有意な差が見られた（P＜0．05）。8カ月後におい

ても同様に上昇し、有意な差が見られた（P＜0．01）。

－
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第5牽 考 察

第1節 安静時レベルの健側と患側の比較

指尖部が心臓位である安静レベルでは、脈披の左右差は被験者全

員に認められなかった。皮膚温およびサーモグラフ ィによる手背側

部皮膚温の左右差は健常者および頸肩腕障害の疑いを持つ選手共に

有意な差は認められなかった。

これまでの頸肩腕障害の報告では、飯野14）は小指側に冷寒蒼白

を見るとし、遠藤了）は拇指球部、小指、指尖に、全体としては尺骨

側に皮膚温低下が多く認められると報告している。また、黒川ら

4＝

は末檎循環障害を起こしているスポーツ選手に、尺骨動脈の損

傷を引き起こし、小指球部に皮膚温低下が起こることを報告してい

る。それに対し、今釜15）右ま必ずしも皮膚温は患側が健側より低い

とは言えないと報告している。これは本研究と同様な結果である。

このようにな結果の違いは、それぞれの報告で扱った対象者の重

症度の速いによるものと考えられえる。 したがって、今回のスポー

ツ選手の場合は安静レベルでの血行障害は、あったとしても脈披や

皮膚温に表れない程度の極めてわずかのものと考えられる。

ー
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第2節 上肢挙上の影響

電革などの吊革を持ち、力が抜け脱がストンと落ちることがよく

見られる。特に、頸肩腕障害の患者では上肢挙上が困難で、腕を支

えていないと脱が落ちてしまうことがよく見られたと報告98）して

いる。スポーツ選手でも上肢挙上の困難な者がしばしば見受けられ

る。今回の頸肩腕障害の疑いを持つ選手でも同様で、今回の実験に

おいて 3分間の上肢挙上の継続が困難であっため検者が手を支えて

実験を行った。

頸肩腕障害の者に対して、木戸ら29〉右ま Adson’s testなどで脈披

の消失を認め、今釜ら15＞はWright testにおいて皮膚温の低下を認

めている。このテストは血管圧迫のテストであり、血流が阻害され

ることによって、脈披が減弱し、皮膚温の低下が起こると言える。

今回は、頚肩腕障害の疑いのあるスポーツ選手を対象としたもので

あるが、上肢挙上時に脈波が消失し、皮膚温が低下した。

前述したように頸肩腕障害の患者では、頸部や上肢の位置により、

脈拍の減弱や消失が見られることが多くみられる62）。

Steinbrocker59）は、筋緊張の刺激が交感神経幹と遠心性運動路の両

者を結合し、血管運動障害と運動機能障害を生じるとし、C払i11iet

6）および伊藤ら21）は、筋緊張と交感神経等の刺激状態を発生させ

た結果、筋腹の内圧が上昇して筋の虚血をまねいて末梢循環障害を
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きたすことを示唆している。また、小山内54｝ は胸郭の活動と関係

のある斜角筋を中心とした頸部の筋の硬化緊張が、その間に通って

いる上肢の血管、神経を圧迫して症状を呈すると報告している。近

藤∋8）は頸肩腕障害の患者において斜角筋の緊張位試験で筋緊張を

認め、Stallworth24）および今釜＝5｝は、脈管テスト肢位により外転

肢位では肋骨鎖骨と腋下の間に筋が圧迫を起こし、筋、腱または骨

切除手術で症状の軽減を認めている。これらの報告から考えると、

本実験において上肢挙上時に脈波が消失し、皮膚湿が低下したのは、

上肢挙上時に斜角筋を中心と した頸部の筋の硬化緊張による血管圧

迫で、指尖までの血流が阻害されたことによるものと考えられる。

本研究の被験者は、全員右利きであり、頸肩腕障害の疑いのあっ

た選手は、右側に上肢挙上時に血行障害が見られた。菰池3¢）は、

臨床症状として利き腕に見られる と報告している。バレーボール選

手は基本的に左右平等に使う プレーをしているが、スパイクやサー

プは利き腕を使用している。照屋83）、黒川ら41）は、スパイクを打

つことの繰り返しが血行障害の発症要因と考えている．競技特性

∋4）利き腕の過使用32〉からなどが関係し、本対象者の利き腕に血管

障害が見られたのであろ う。

頚肩腕障害と血圧に関する検討は、従来ほとんど行われていない。

Ⅸawamura27｝は患側の血圧が低い傾向があり、飯野14｝は、血圧は左
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右で10～15mmHg違うと報告している。本研究では、研究遂行の都合

上、健側の血圧測定を行った。実験の結果から、患側である右上肢

の挙上時に脈披が消失し、左手の皮膚温の上昇傾向が見られた。こ

れは、先行研究の患側の血圧低下の報告から合わせて考えても、患

側の血流が阻害され、健側の血液量の増大による血圧の上昇と推察

される。

第3節 一過性の体幹筋の運動の影響

頚肩腕障害の疑いを持つ選手2名に体幹筋の運動を1セット行わせ

た。その前後の上肢挙上時の結果をみると、脈波は運動前に消失し

ていたが運動後にはその出現が認められた。また、皮膚温は運動前

に比べて運動後に上昇が見られた。

運動後に脈披の出現がみられるようになったのは、運動直後のJb

拍出靂の増大が、筋の硬化緊張による血管圧迫を押しのけたこ とに

よるこ とも考えることができる。しかし、木村31）は筋緊張の持続

が代謝産物の蓄積を伴い、これが柊痛と筋緊張の持続的克進による

虚血の発生を起こすとしていこと、鈴木ら¢砂＞ は硬化緊張した筋に

はpH、血流、筋温共に若干の低下傾向があると報告していること、

緒方ら4了｝は、Britt5）の体操に改良を加えた方法では筋緊張、血管

圧迫テストなどは改善を見ていること、小山内と佐野55）は体幹筋
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のト レーニングが頸肩腕障害に見られる筋・腱、脊椎骨の激突起の

圧痛の改善に有効であると示唆していることなどから考えると、体

幹筋の運動によって斜角筋を申Jbとした頸部の筋緊張を一時的に和

らげ、上肢の血管圧迫を緩和したことによる影響が大きいと考えら

れる。

また、解剖学的な見地からみても斜角筋が第4”第6頚椎の横突起

に発して、第1～2肋骨に付着して、胸郭を吊り上げている役割の筋

群である。 したがって、上肢の運動よりは、今回の体操のように胸

郭を開かせる運動がが斜角筋を中心とした頭部の筋の硬化緊張を緩

和する ことが大きいと考えられる。

以上のこ とから、今回ような体幹筋の運動を繰り返して行う こと

により、スポーツ選手の頸肩腕障害、特に上肢挙上時の血行障害の

改善が可能である と思われる。

第4節 体幹筋のトレーニングが与えた影響

今回はスポーツ選手の頸肩腕障害、特に上肢挙上時の血行障害が

ある者を対象に、体幹筋のトレーニングのを 3カ月間実施させて検

討した0 その結果、トレーニング後には肩こりなどの自覚症状が消

失、上肢挙上時の脈披が出現、皮膚温の上昇が認められ、頸肩腕障

害の改善に運動療法が有効と考えられる結果を得た。
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頸肩腕障害に対する治療は、従来までは頸部の温熱療法やマッサ

ージが主であった。、三好45）によると、その効果は局所的血液循

環のみの改善であると言っている。それに対し運動療法が効果があ

るとする報告古ま緒方ら46）47）、秋山ら2）、遠藤7）、Britt5〉、丸由

4：3〉

小山内48｝54）木村3田）小山内と佐野55＞など数多くある。特

に緒方4T｝ は根幹をなす方法が運動療法で、治療のみでな く予防に

も効果がある と報告している。

これらの報告の中で、Britt5｝、緒方ら47）、丸田4寺）、小山内

48）54）、木村3切）、小山内と佐野55）などは運動療法のための体操

と して、胸郭を開く体操と背筋の体操が含まれていた。S畠11str占n

56＞、緒方ら47）および川上26）なども頸部及び肩甲帯のみの強化では

治療効果が見られないこ とから、体幹筋の強化を重要視している。

また、緒方ら46〉によると、運動療法で効果がある報告はダイナ ミ ッ

クな運動が中心となっているが、効果がない報告は上肢のみの体操

を行わせている と述べている。これらの報告や今回の結果から考え

ると、頸肩腕障害の改善のためには上肢の運動を中心とするより、

胸郭を開く ことなど頸、背など体幹部の筋の収縮と伸展のあるダイ

ナミ
ックな運動の方が有効と考えられる。

某職場で頸肩腕症候群の患者が発生し、体斡筋のトレーニングを

行わせてからは患者の発生がないと小山内5由）53＞は報告している。
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また、小山内、佐野55）はこの体幹筋のトレーニングで筋、腺、脊

椎骨の耕突起の圧痛、頸、背、腰部の筋の硬化緊張による圧痛が軽

減、消失し、同時に触珍による上肢挙上時の脈が振れるようになる

ことを報告している。今回はスポーツ選手を対象に検討したわけで

あるが、体幹筋のト レーニングの 3カ月後によって肩こ りなどの自

覚症状が消失し、上肢挙上時の脈披が出現、皮膚温の上昇も認めら

れたた。このこ とはスポーツ選手の頸肩腕障害の場合でも職業性の

頸肩腕障害とある程度同様な考えにたって対処できることを示唆し

ている。したがって、今回のような体幹筋のト レーニングを継続す

るこ とは頸肩腕障害の予防と改善が可能であると考えられた。

通常、スポーツ選手は全身的な連動をしているように感じられる。

しかし、スポーツの身体の使い方は競技の特性上34｝、OVer uSe的

な問題32）や不良姿勢での静的な筋緊張で、偏りのある使い方で、

必ずしも均衡がとれていないない場合が多く57｝、それは今回の結

果からのうなずけるものである。したがって、競技の向上の面を考

えてもスポーツ選手の身体の使い方の均衡を維持するために基礎的

なトレーニングが計画される必要があると考えられる。

第5節 上肢挙上による脈披の判定

頚肩腕障害の診断方法として、頚椎X線、脊髄造影、血管造影、
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筋電図、指尖容積脈披、サーモグラフィなどさまざまな検査が行わ

れているものの現状では確立されていない。しかし、頭肩腕障害の

場合には頸、肩、背などの筋や腺に圧痛症状が見られることは多く

の報告49〉54）がある。また、上肢を挙上した時に血管圧迫症状があ

ることも認められているものの、それを定量的にとらえたものはな

い。

本研究は指尖容積脈披と皮膚温などから血行障害を定量的に捉え

よう と したわけであるが、これまで手を挙上する事なしでの安静レ

ベルでの検討はなされている。しかし、安静レベルで血行障害を判

定できたと してもそれでは極めて重症なものと言わざるを得ない。

やはり程度の軽いレベルで判断し予防的な処置をと るのが重要と言

える。そこで今回は手を挙上した時の検討を行い、そのレベルで血

行障害のあるものを判定できるといる良好な結果を得た。

また、今回は脈披と皮膚温を捉えたわけであるが、皮膚温の低下

は今回の実験でも示されたよう、血流の阻害によってもたら されて

いるので、血行障害を判定するためには皮膚温よりも脈波の方がよ

り的確と言える。

いわゆる、今回の実験では安静時における指尖容積脈披の変化は、

軽症で見られなかったが、上肢を挙上する事により、頸肩腕障害に

見られる血管圧迫症状として脈披の弱減や消失が客観的に見られた。

ー
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Aoy孔maら4〉は頗因、早期発見、段階分類、臨床型の判定に脈披の

みでは無効とし、秋山ら3＞は診断、治療において寒冷刺激を加えた

安静レベルでは有効と報告している。小山内と佐野55）は上肢挙上

時の血行障害を捉えているが、脈の振れからで、検者の主観よるも

のである。この方法は検者の技能が必要であるし、定量的に捉える

ことは困難な面が多い。本報の方法は検者および被験者ともに視覚

的に判断でき、確率の高い判定が出来るようになったと考えられる。

また、今回の体幹筋のト レーニングで脈波の消失していたものが、

出現することを的確の捉えられたことは、そのト レーニングの効果

の判定にも取り入れてい く ことができ、血管圧迫症状の改善と予防

の面の検査としても有効と考えられる。

今回結果から上肢挙上時の血行障害の判定には指尖容積脈披が有

効であると考えられた。この指尖容積脈披はそのままでは基線の動

揺が大きいといった、測定をする上で若干の問題が残されている。

しかし、それを徹分披で捉えてい くことによって基線の動揺が少な

くなるという特徴があり、近年、それを応用した末梢循環動態の測

定方法としての指尖部の加速度脈披の有用性が報告されている58｝。

今後、指尖容積脈披を微分波で捉えての血行障害の検討がなされる

ことにより、より的確な定量化が可能になるものと考えられる。
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第6草 紙 論

本研究は頚肩腕障害に見られる上肢血行障害に着目して、その症

状を持つスポーツ選手を対象に上肢挙上時の血行障害における指尖

容積脈披の判定と体幹筋のト レーニング（上体反ら し、上体起こし）

の有効性を検討した。

利き腕に頸肩腕障害の疑いが見られた。患側において、上肢挙上

時に脈披の消失を認め、皮膚温が低下した。また、挙上しない健側

では上肢挙上時の血圧が安静時より高くなる傾向を示した。約 3カ

月間の体斡筋ト レーニングによって、上肢挙上による脈披の改善が

認められ、皮膚温の低下が見られなくなった。さらに、血圧の変動

も安静時と差がなくなった。

以上の結果により、スポーツ逆手の頚肩腕障害にみられる上肢血

行障害の改善に体幹筋のトレーニングが有効であり、それを指尖容

穣脈披で判定できることが示唆された。
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第7章 要 約

本研究は頚肩腕障害に見られる上肢血行障害に着目して、その症

状を持つスポーツ選手を対象に上肢挙上時の血行障害における指尖

容積脈披の判定と体幹筋のトレーニング（上体反らし、上体起こし）

の有効性を検討した。

被験者は女子バレーボール選手22名であった。その者を上肢挙上

時の指尖容積脈披テストにて、健常者をコントロール群 3名とトレ

ーニング群5名、頸肩腕障害の疑いを持つ選手コント ロール群5名と

トレーニング群9名に分類した。トレーニング群に古ま3カ月の体斡筋

のトレーニングを行わせた。測定項目は、指尖容積脈披、サーモグ

ラフ ィ、皮膚温および血圧であった。

1）指尖部が心臓位である安静レベルでは、脈披、皮膚温およびサ

ーモグラフ ィによる皮膚温の左右差は被験者全員に有意な差が認め

られなかった。

2）頭肩腕障害の疑いを持つ選手は患側の上肢挙上時に脈披が消失

し、皮膚温が低下した。その時の挙上していない健側の血圧は上昇

していた。健常者にはそのような状態は見られなかった。

3）1回の体幹筋の運動前後の上肢挙上時の結果をみると、脈披は

運動前に消失していたが運動後には出現した。また、皮膚温は運動
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前に比べて運動後に上昇が見られた。

4）体幹筋のト レーニングを 3カ月間実施させて検討した結果、

レーニング後には肩こ りなどの自覚症状が消失、上肢挙上時の脈波

が出現、皮膚温の上昇が認められた。

以上の結果により、スポーツ選手の頚肩腕障害にみられる上肢血

行障害の改善に体幹筋のト レーニングが有効であり、それを指尖容

横脈波で判定できるこ とが示唆された。
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CERVICOBRACHIAL DISORDER OF ATHLETES AND EXERCISES

桝IE濫O YA札ADA

SU桝ARY

The孔uther paid乱ttention to孔thletes who show the trouble of the blood

¢ircul乳tion of乳rmSin the case of（3erVicobrachia．1disorder．This study was

PurPOSed to examine the effect of trunk－tr乳ining on the trouble of blood

Cir¢ula．tion a．ndto exa．mine the judgement of plethymogra．ph th乳t While the乳rm W乳S

◆ ◆

r乱1Slng uP．

The subjects were22fema．1e volleyba．11pl紺erS．They were dividedinto4

groups乳CCOrding to the results of the plethymogr叩h test which conduGted when the

their a．rm wa．s ra．ising up：5in the controlgroup of p乳tients，9in the tr孔ining

group of抑tients，3in the he乳lthy control訂OuP，5in the he孔lthy tr乳ining

group．Trunk－tr乳ining was conducted to subjects who belonged to the e乳Oh tr払ining

group．Allthe mea点uringitems were plethymogra．ph，Skin temper乳ture，thermogr孔Phy

乳nd blood pressure．

TheI・eSults were as fo110WS：

1）There were no signifi¢払nt dife代n¢e乳mOng乳11the subjects on the

difference of skin temper乳ture betweenleft side ha．nd乳nd right side ha．nd，When the

Subje〈〕tBWerelifting their right a．rms．

2）In contr孔St tO the healthy subjects，柑ising the乳rm Of obst乳Clein

P如ient，the pulse were not dete¢ted乳t a．11，and skin te皿Per孔ture Of these

Pa．tients were not fallen down rem乳rk乳bly．

3）The trunk－trainingis very effeotive．By乱¢ute Of trunk－training，SymPtOmS

Wereimproved，Pulse wave w乳S detected，and skin temperature wa．s not fa．11en down

While a．rm was being r孔ised．

4）After three months of trunk－t柑ining，Subjective symptoms，Su血乳S Shoulder

Stiffness，抑in，dis叩Peared，Pulse w乳Ve aPP絢red乳nd skin te榊Perature WaS柑ised

When subjects were r孔ising their乳rm．

From above results，this study suggested th乳t trunk－tr乱iningis effe¢tive to

i皿PrOVe the trouble of the blood circul乳tion of ar吼S f肝孔thletes，and th乳t

COn¢1uded that plethymographis usefulto judge whether or not subje¢tS h乳Ve

CerVicobIl乳Chia．1disorder．
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Table．1 被験者身体的特徴

Age Heigb t Weigb t

（Yr■） （eⅦ） （kg）

健常者

コントロール群 8 20．00±0．82164．柑±5．56 61．17±6．54

トレーニング群 519．60±0．80162．80±3．19 57．40±4．41

頚肩腕障害

コントロール群 518．60±0．49167．60±6．4156．60±7．17

トレーニング群 9 20．11±1．45165．00±5．85 61．56±6．13

（Hean±S．D）



Table．2 安静時皮膚温の左右差

頚

皮膚温測定部位
トレーニング前 トレーニング後

右 手 左 手 右 手 左 手

・健常者 拇指球部 32．22 ±1．20 31．93 ±1．89 80．30 ±1．61 30．70 ± 0．39

コントロール群 小指球部 32．25 ±1．38 32．01±1．53 80．32 ± 0．84 29．83 ± 0．58

（n＝8） 手背側部 82．19 ±1．36 31．50 ±1．22 30．28 ±1．74 30．37 ± 0．89

拇指球部 31．43 ±1．90 31．52 ±1．61 31．39 ±1．37 30．90 ±1．59

トレーニング群 小‡旨球部 32．32 ± 2．70 31．38 ±1．95 30．64 ±1．45 31．18 ±1．23

（n＝5）手背側部

肩腕障害の疑いを持つ選手
拇指球部

31．48±1．4231．57±1．59

31．77±1．3832．04±0．96

30．24±1．5930．47士1．53

30．91±1．0330．85±1．06

コントロール群 小指球部 32．21±1．16 34．43 ± 2．70 30．75 ±1．62 30．31± 0．91

（n＝5） 手背側部 31．32 ±1．20 31．30 ±1．27 29．11±1．77 29．13 ±1．63

拇指球部 30．53 ± 2．08 30．99 士1．84 29．75 ±1．99 30．41±1．84

トレーニング群 小指球部 32．12 ± 2．30 30．58 ± 2．41 30．65 ± 2．04 30．22 ±1．80

（n＝9） 手背側部 30．33 ± 2．33 30．31±1．64 29．76 ± 2．32 29．66 ±1．28

（河ean±S．D）

注1） 頚肩腕障害を持つ選手は、全員、右側に血行障害が見られた。
注2） 頚肩腕障害を持つ選手のトレーニング群では、トレーニング後の被験者数は8名である．



T払ble．3 サーモグラフ ィからの安静1手背側部皮膚温の左右差

トレーニング前 ト レーニング後
右 手 左 手 右 手 左 手

健常者

コントロール群（n＝3） 31．19±0．96 31．34±0．89 29．84±1．36 29．71±1．08

トレーニング群（n＝5）

頚肩腕障害の溌‾いのある選手

コントロール群（n＝5）

29．66±1．7829．88±1．98

29．05±1．2330．12±1．25

30．29±1．5530．22±1．87

29．64±1．2330．68±1．25

トレーニング群（n＝9） 29．53±1．84 －30．38±1．48 29．18±2．00 29．54±1．71

（粥e孔n±S．D）

注1） 頸肩腕障害を持つ選手は、全員、右側に血行障害が見られた。

注2） 頸肩腕障害を持つ選手のト レーニング群では、ト レ｝ニング後の被験者数は8名である。



Table．4 安静噂と右上肢挙上時における左上鹿部の血圧の変化

トレーニング前 トレーニング後
安静1一 挙上時 安静1 挙上時

健常者

コントロール廓（h＝3）

トレーニング群（n＝5）

頸肩腕障害の疑いのある選手

コントロール群（n＝5）

トレーニング群（n＝9）‾

114．00±S．00 116．00±1．00 115．00±2．94 117．66±10．08

65．50±0．50 70．00±00 71．66±3．68 73．00±2．45

115．50±4．50 117．50±4．50 113．00±7．32 116．40±6．89

81．50±5．50 83．00±10．00

105．60±5．44117．00±5．66米

75．20±5．56 78．20±8．01

102．80±9．17115．20±7．47米米

66．33±4．64 80．33±1．25 64．80±5．78 79．80±7．47

106．00士6．78 116．20±5．42 111．75士11．80 111．37±11．65

65．80±6．56 57．60士7．23 70．37±5．59 75．50±8．22

（拭ean±S．D）
（米p＜0．05）
（米米p＜0．01）

注1） 頸肩腕障害を持つ選手のトレーニング群では、トレーニング後の被験者数は8名である、。
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上肢90●前方挙上位から外分狙し90－までの

間に棲骨動脈の拍動が減粥または消失する

角度で表示する

AII¢∩テスト
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1ト

汀
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上肢90●前方挙上位から外分起し90●位で頭部

を対側に回旋した時、焼骨動脈の拍動が減9苛

または消失するものを陽性とする

＼
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′慢

Adsonテスト

頭部を患側に回旋、やや後屈させ、深吸気

を行わせた時、槙骨動脈の拍動が減掴また

は消失するものを陽性とする

Mo′l●yテスl

で
T

ゝ Å

鎖骨上海で斜角前部を圧迫することにより、

岡部の痛みまたは末梢への放散痛を訴える

とき陽性とする．

Fig・．2 脈管テスト肢位

（臨床産菜医学全書，3：573－582，1985）
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Fig．21頚肩腕障書の疑いを持つ選手における

右上肢挙上による左手皮膚温の変イヒ
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Fig・22

頚肩腕障警盈遥訳碧空施後の比較
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健常者における右上肢挙上による

右手皮膚温の変化



Be払re □A幻er3months

110

100

90

′■■ヽ＼

80

d

邑110
賀100
0

0
0

0

0

0

9

8

1

0

9

1

1

｝
己
乱
白
山
←
点
J
S

80

0

Fig．24

Controlgruop Traininggruop

menararea

。。S監1Am叩怒P頴廿忘。志監2。。S監1Am叩怒p怒顎。霊監2
（＊P＜0・05，＊＊P＜0・01）

健常者における右手皮膚温の
トレーニング前後の比較



□蝕 ●●1 血m呼囚Am呼1Ⅶ

Am呼珊現地
●●

2

11

10

9

8

1

0

9

8

1

0

（
封
封
宗
旨
＃
創
執

9

8

0 Dorsalarea

（n＝5）（n＝5）（皿翠p＜。．。串乳。．。1）
Fig．25 頚肩腕障事の疑いを持つ選手における

右上肢挙上による右手皮膚温の変化
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Fig．27 サーモグラフイによる健常者の皮膚温変化
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Fig．28頚肩腕障書の疑いを持つ選手のトレーニング

前および後のサーモグラフイによる皮膚温
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Fig．29
健常者におけるサーモグラフイによる

右手背側部の皮膚温のトレーニング前後の比較
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Fig．30 頚肩腕障害の疑いを持つ選手における

サーモグラフイによる右手背側部の皮膚温変化
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Fig．31頚肩腕障害の疑いを持つ選手におけるサーモグラフイによる

右手背側部の皮膚温のトレーニング前後の比較



付録．1

被験者の依頼書

被験者のお願い

平成5年6月24臼（木）
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【実験題名】
「スポーツ選手の頸肩腕障害と運動」
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【実験日時〕
平成5年7月8、4臼（土、臼）
平成5年9月26、28臼（臼、火） 午前10時より

【実験場所】
国士館大学多摩校舎 運動生理学研究室
（京成酒々井～京成船橋、JR船橋～JR新宿、京王新宿～京王永山）

【測定項目】
指尖容積脈泥
血圧

【トレーニング内容〕

上体反らし

上体起こし

皮膚温計（サー ミスター）

Jb拍数（テレメーター）

50回
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【注意事項】
実験申は、私語、環境気象室の出入りはしないでください。
髪の毛の轟い方は、髪を束ねて下さい。

【備考】
持ち物 水着 上着

I■－－－－一一－■III－－－－■■一一一■■－－一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－一－－－－－－－－－－－≠－－－■－I－－－－一－－－－■－●

承 諾 書

平成5年 月 日

私は、修士論文「スポーツ選手の頸肩腕障害と運動」における実験の
内容を理解し、被験者として協力することを承諾致します。

氏名 印



付録．2

氏名

身長

自覚症状調査表

記入 平成 年 月 日

生年月日 昭和 年 月 日生

eⅧ 体重 kg 利き腕

体の部位ごとに、下記にあてはまるところに○をつけて下さい。

部位別の症状

症 状

あ る な い

肩

こる，だるい

痛い

頸

エる，だるい

痛い

背

だるい

痛い

腕

だるい

痛い

しびれる

手

●

指

だるい

いたい

しびれる

ふるえる

ひえる

動きが悪い

何か他に感じる症状があったら書いて下さい。
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