
北九州市立医療センター 整形外科
肩肘関節・スポーツ障害センター

西井 章裕

間違いだらけの肩治療
－ 知って得する肩痛の原因・治療・予防法 －

２０２5.3.15 第4回 北九州テニス連盟指導者養成講習会



本日の内容 

１．肩関節周囲炎

２．サーブ・スマッシュ時の肩痛とは

３．腱板断裂



まず…

肩痛の原因が肩関節か確認

Spurling   test
       （ 放散痛 ）

肩関節に痛み



首を後屈＋側屈すると放散痛やしびれが出る

頸部神経根症

スマッシュやサーブで上を向くと激痛！



頸部神経根症 対策

１．下段のように反対側に
首を傾ける

２．神経障害性疼痛薬

３．サーブは、低い位置で
打つ、所謂 “ おばちゃんス
ライスサーブ ”

４．猫背になると、相対的に
頸椎が後屈するので、良い
姿勢を心がける



姿勢のチェック

肩甲骨

アゴ

対策

４．猫背になると、相対的に
頸椎が後屈するので、良い
姿勢を心がける



凍結肩（五十肩）： 約５０  ％
腱板断裂        ： 約３０  ％
投球障害肩  ： 数 ％

肩痛の初診病名
（日本肩関節学会調査）

Photo ;皿倉山ケーブル.“百万ドルの夜景“ “日本の新三大夜景 北九州市 第１位“



１．肩関節周囲炎
（五十肩・凍結肩）



「五十肩 」 の起源

『凡、人 五十ばかりの時、手腕、

  骨関節痛むことあり、程過ぎれ 

  ば薬せずして癒ゆるものなり。

  俗に之を五十腕とも五十肩とも

  云う。人 長寿病とも云う』

江戸時代の俗語辞典：俚言集覧より



五十肩の３病相

炎症期 

拘縮期
 

緩解期 

発症

6ヶ月

3ヶ月

1年

2~3 年

強い痛み、夜間痛、肩は挙がる

強い炎症による安静時痛は軽減
するが運動痛は持続する
可動域が減少してゆく

疼痛と可動域が徐々に緩解する

(  神中整形外科学 １９４０  )

（Rodeo SA ,et al .J Orｔhop Res 1997 ）

（Reeves B Scand J . Rheumatol 1995 ）



五十肩の３病相

炎症期 

拘縮期
 

緩解期 

発症

6ヶ月

3ヶ月

1年

2~3 年

強い痛み、夜間痛、肩は挙がる

強い炎症による安静時痛は軽減
するが運動痛は持続する
可動域が減少してゆく

疼痛と可動域が徐々に緩解する

関節包の炎症所見

（充血、浮腫、血管新生）

関節包が脆弱化

炎症消退→関節包の弾力化

関節包の容量増大→可動域回復

(  神中整形外科学 １９４０  )

関節包の繊維化と肥厚の進行

小さな外力による新たな傷

→肥厚、拘縮という負の連鎖

（Rodeo SA ,et al .J Orｔhop Res 1997 ）

（Reeves B Scand J . Rheumatol 1995 ）



よく聞かれるアドバイス

動かさないと固くなるから
痛くても頑張って
動かしてください



よく聞かれるアドバイス

動かさないと固くなるから
痛くても頑張って
動かしてください

うずきがある時に
それ言う ？



どうすればいいの？

Photo : 八幡製鉄所；“北九州市の風景“



患者への説明

うずきがある時は、
痛い動作を避けてください。

痛い運動やリハビリを続けると、
うずきは続き、
関節は、更に固くなります



正常関節内鏡視

臼蓋

関節包

関節包下方のたるみ

上腕骨頭

鎖骨

肩峰

肩甲骨

腱板



正常関節内鏡視

肩甲下筋

臼蓋

ちからこぶの腱

関節包 GLE

関節包下方のたるみ

臼蓋



関節内炎症（うずきあり）

前下方関節包断裂

SSC

HH

LHB

GLE

SSC

Capsule

GLE

GLE

慢性期滑膜炎

急性期滑膜炎



痛みの悪循環
小さな傷ができる

炎症が生じる 脳に痛みとして伝えられる

関節を固くする事で、痛みを抑えようとする

「 動かさないと固くなるよ 」

更に傷つく（最初に戻る）

• 過度な伸張は、筋繊維損傷の比率を高める
( Simpson  AH , JBJS  Br  1995 )

• 短縮した筋内の血管は、本来蛇行している血
管が直線化しており、過度な伸張により血管
損傷を招く
                                                            ( 伊藤ら 、中部整災誌 1995 ) 

正常関節内

炎症の関節内

無理なストレッチ後



凍結肩の運動療法文献によると

• 理学療法で、   ・ ５０％改善、３３％悪化
     ( Hazleman BL.Rheumatol Phys Med 1972 )

  ・ ４０％夜間痛残存
                                          ( Rizk, et al . Arch Phy Med  Rehabil . 1991 )

• 理学療法士による…
強い痛みを伴う運動、ストレッチは……

痛みのない範囲で自動運動をおこなう
  自然経過観察群より成績が劣る

                                                                                      ( Diercks RL.JSES  2004 ) 





夜間痛の対策

1. うでの重みがなくなって肩の内圧があがる

2. 肘が後ろに落ちて、肩の前がつっぱる            

3. 体表温度は朝４－５時に最低となる

4. 夜間は、痛みに意識集中

→ 布団を重ねて上体を起こして寝る、ソファーで寝る

→ 肩用の毛布を掛ける、ホッカイロを服の上から貼る

→ リラックス、寝酒少々、睡眠薬

→ 肘の下に枕を置き、手をおなかに乗せる



炎症（うずき）はどこで起こっているか

正常関節内

五十肩炎症期の関節内

肩峰下滑液包
（ 五十肩 ）

肩峰下滑液包
（ 腱板表層不全断裂）



肩峰下滑液包内注射

炎症がここに起こっていることは少ないので

注射の効果があまりないことが多い
（腱板断裂がある時は多少の効果あり）



アンケート結果（肩峰下注射）

９
１０
８



前または背中側から刺入

関節内への注射

関節炎がある患者は、同部に圧痛があり、
針が関節包を貫くときに痛がるが、
脱臼検査の注入時には痛がらない



アンケート結果（関節内注射）



Photo : 若戸大橋；“北九州市の夜景“

２．スマッシュ・サーブ時の右肩痛



【 選手に必要なこと( 運動器 ) 】

１） 運動連鎖（全身のしなやかさ）がパワーを

与える。しなやかさをどこかで途切れさせ

ない為の全身柔軟性。

２） 柔軟な関節を安定化する筋力

３） モーターコントロール（制御）
－ 安定した姿勢

－ バランス能力

アスリートピラティス( 本橋恵美さんセミナー )



運動連鎖と柔軟性：投球



○
× テスト項目 ストレッチ法 （ 30秒以上伸ばす ）

①背中で手が
     届くこと

肩甲骨の外側と腕の
外側を意識して伸ばす

②指先を自分に
向けて肘を伸ば
せる（手首は90°
曲がれば○）

指と肘を伸ばす

③手が床
につくか

（肩内旋）

まず自分で１０秒
力比べをしてから
押してストレッチ
( Hold & Relax法 )

④

反対の大腿が浮かないか

腸腰筋を伸ばす（骨盤前傾）
階段を利用してストレッチ
（上体を前に倒さないこと）

⑤
股関節の内旋と
外旋を意識して
伸ばす

⑥尻にかかとがつくか

⑦床に手 がつくか
   （手の平が付け
ば優秀）

ジャンプ姿勢で１０秒キープし、
そのまま手を離さずに伸ばす
（太ももの裏を突っ張らせて
て伸ばす；ジャックナイフ）

⑧足首
の固さ

（しゃがむ）

足首を反らすことを意識し、

しながら アキレス腱を伸ばす

←これは不合格

内旋４
５°以上

外旋７０°
以上

大腿四頭筋の固さを診
る

モデル①花田海翔選手（２０１７年全国小学生大会準優勝） ②長谷川晴佳選手（2022年インターハイ個人・団体優勝）

【 メディカルチェック 】

ねじって
タメて、

一気にパワー
開放

急激かつ繰り
 返し筋が収縮

放置すると、
筋肉が短縮し、
いつのまにか
関節が固くなる
( 特に肩後方
と股関節 ）



サービス時の肩はどう動く？

『サービス練習』
⇒前腕の回内＋

 肩関節の内旋
 の繰り返し



内旋を繰り返すと後方タイトネスを生じる

サーブ、スマッシュやストロークのフォロー時には、
急激な減速により、後方の筋・関節包に大きな負荷がかかる

（減速時のエネルギーは、加速時の２倍以上）

この動作を繰り返すと、後方の筋・関節包が固くなる



肩関節後方のインナーマッスル



臼
蓋骨

頭
上腕二頭筋
（力こぶ）

内旋を繰り返すと後方タイトネスを生じる



後方タイトネスがあると

挙上時に上腕骨頭が上にずれる



Late cocking時、肩前方の痛み

臼
蓋

骨
頭



Late cocking時、肩後方の痛み

背側

痛い！

関節鏡：
肩後方の腱板損傷



※ 座位 HERT
（肩甲骨の関与）

肩甲骨上方回旋をアシスト

肩甲骨の動きが悪いために痛みがでてることがあるのでチェック
肩甲骨をよく動くようにしておくことも大事



過外転外旋テスト
( HERT )

痛みがでたらオーバースロー禁止



３ｒｄ内旋可動域テスト （ 座位 ）

投球側 非投球側

右肩の内旋制限あり

簡単な後方タイトネス発見法



肩後下方軟部組織の肥厚
（棘下筋、小円筋、大円筋、関節包）

骨頭

三頭筋
小円筋

中高年の肩後方タイトネス



2017  日本テニススポーツ医学研究会（仙台）

橋本総業ホールディング監督  杉山記一プロ
夏季ジュニア合宿

私

麻生先生
別府先生 高原先生

高橋先生中田先生

林先生

肩後方タイトネス メディカルチェック

インターハイシングル優勝選手



Hold &  Relax  法

１）  写真のポジションにセット。

2) 右腕を①の方向に押す、左手は右手が動かないように

全力で支える。

3) １０秒したら両手の力を抜いて、左手で右腕を押して

ストレッチ。 １５０秒キープして終了。

後方タイトネスを自主改善する
（ 生体反射利用 ）

①



ストレッチは温めた方が効果的

温度 体内での変化
３～４度上昇 腱・筋などのコラーゲン繊維の伸張性UP

滑走不全の改善

２度上昇 運動・知覚神経の伝道速度UP

スパズムの緩和

１度上昇 疼痛閾値上昇
各組織の代謝UP



強めの
輪ゴム

インナー訓練
（骨頭求心性の獲得）

緩めたら、
締めないと
壊れるよ



腱板機能 正常の動き



×

腱板機能が悪い時



腱板機能訓練（セラバンド）

問題点
筋トレは、がんばれるしこ、
がんばったほうがいい？

＜一般の筋力トレーニングの理論＞

   筋力を効果的に増大させるためには６～１０
RM を３セット行なうことが推奨されている

筋持久力をつけるためには２０RM以上の負荷
を用いてトレーニングする必要があるとされて
いる

RM( Repetition of maximum）： 最大繰り返し回数

例） やっと１０回持ち上げられるバーベルでの訓練の負
荷は１０RM



筋収縮検査

手加減が
大事！



ひっかかりのメカニズム

腱板の力で、上腕骨頭が
臼蓋にひきつけられ

支点

臼蓋を支点にして、骨頭が
ローリングダウン

が、腱板が大きく切れると、腱板
による引きつけ力ないので、
支点ができず、三角筋の力は
上腕を上方に引き上げること
しかできない

肩峰に衝突（インピンジメント）

関節拘縮の場合は、腱板が機
能していても、下方関節包がタ
イトになって骨頭がローリング
ダウンできず、

三角筋が突き上げる



輪ゴム訓練

➢脇を締める

➢肩幅以上に広げない

➢３０ 回 × ５ ／ 日   





対策 その２

無理に内旋
しなくても
サーブは
できるよ

１．ラケットを返さない（内旋しない）で、そのまま振り下ろす
２．サーブやスマッシュだけを痛くなるまで練習しないこと

前腕の回外
（ supination ）



ながら運動（ TVでも見ながらリラックス ）

右股関節外旋 右股関節内旋 胸郭左回旋 胸郭右回旋

床に指が届かない

Hold & Relax  法

力一杯10 秒外旋する 内旋ストレッチして２分半キープ 楽に内旋できるようになる

訓練のための時間をわざわざ作らず、すきま時間にする



３．腱板断裂

Photo : Takashi Harada“下関唐戸“



肩腱板（４つ）



肩腱板断裂 MRI



挙上不能

腱板断裂 は年月と共にサイズが拡大する



肩腱板断裂の症状

 挙上する途中が痛い、ひっかかり感がある
 （ 五十肩は、挙げた最後のところで痛い ）

 物を持つ力が弱くなる（チェアテスト陽性）
（ 五十肩は、腱が切れてないので力はある）

 可動域は、あまり悪くならない
    （ 五十肩は、可動域が悪くなる）



 日本人の腱板断裂１８００万人。

     その内６５％は無症状。

50歳以上の２５％に、

 ７０歳以上の５０％に腱板断裂がある。
（ 皆川ら、山本、高岸らの大規模住民調査 日本肩関節学会 ）

            海外では、６０歳以上の５０％に腱板断裂（＋）

                                                                 （ Milgram et. 1995 ）

腱板断裂の疫学



日常生活が苦痛なくできる

不全断裂

65才以上で、活動性が低い
（暦年齢より生活年齢を重視）

ひっかかり（による痛み）がない

まず手術しないでリハビリ
インナー訓練、肩甲骨訓練



筋力低下 ： 筋力は年に１％ずつ落ちる

各関節の変性（軟骨摩耗、骨棘形成、変形）

関節、筋肉、靭帯、腱の柔軟性低下

肩の腱板も自然に消耗（断裂）

平行感覚・バランス能力・動態視力低下

体力と疲労の回復力が低下 i

BUT !

 テニスは、平均余命・認知症発症期を延ばす

中高年の加齢変化



Photo : 復興した旦過市場；“北九州市の風景“

お疲れ様でした
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