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論文要旨 

本研究の目的は、我々が考案したボディイメージを利用した肩関節位置覚測

定法（以下、イメージ法）と従来の方法を比較することでイメージ法の有用性を

検証し、さらにイメージ法を用いて年齢による肩関節位置覚の変化について検

討することとした。 

対象は肩関節に明らかな既往のない大学生 40名、高齢者 19名、小学生 16名

の 3 群とした。測定は端座位における肩関節自動外転運動にて行った。位置覚

測定のための目標角度は外転 45°（target45）と外転 90°（target90）とした。

角度計測は対象者の肩関節をデジタルカメラで撮影し、画像解析ソフトにて行

った。イメージ法は口頭指示のみで目標角度を指示する方法で行った。測定はイ

メージ法のほかに再現法と模倣法にて行い、肩関節外転角度（ABD）と絶対誤

差（AE）、変動誤差（VE）を算出した。統計分析は 3 種類の測定法と、対象 3

群の ABD、AE、VEについてそれぞれ行い、有意水準は 5％とした。 

分析の結果 3 種類の測定法の比較について、ABD は target45 のイメージ法
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と再現法、模倣法との間に有意差を認めたが、target90 では有意差を認めなか

った。また VEは target90において 3種類の測定法で有意差を認めなかった。

年齢の異なる 3群の比較について、ABDは大学生と高齢者の間に有意差が認め

られ、VEは小学生と大学生、高齢者に有意差を認めた。 

イメージ法はボディイメージと固有感覚を評価できる有用な測定法であるこ

とが示唆され、さらにイメージ法を用いた肩関節位置覚測定によって肩関節の

位置覚は加齢変化や発達など年齢による影響を受けることが明らかとなった。 
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第１章  緒言 

1.1 関節位置覚について 

感覚とは音、光、物理的刺激などがそれぞれに対応する感覚受容器に入力され

て発信される情報のことである。特に感覚受容器から大脳皮質の第一次感覚中

枢に至る過程のことで、単純に刺激を受け入れることを指す。知覚とは大脳皮質

感覚野の第一次中枢から第二次中枢への連結過程であり、刺激の強さ、質の鑑別

等を意識するとされている。一般にこの 2つを感覚と呼んでいる 1）。 

感覚は大きく以下の 3種類に分類される。 

特殊感覚：味覚、視覚、聴覚、嗅覚、平衡感覚があり、脳神経が関与する。 

内臓感覚：腹痛や空腹感などの内臓器の感覚である。 

体性感覚：皮膚や筋、関節包などに存在する感覚受容器で感知する感覚である。 

体性感覚はさらに以下の 3種類に分類される。 

表在感覚：触覚、痛覚、温度覚 

深部感覚：関節位置覚、運動覚、振動覚 
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複合感覚：2点識別覚、皮膚書字覚、立体認知覚 

 深部感覚とは固有感覚受容器から入力される求心性情報のことであり、関節

位置覚はこの深部感覚に分類されている 2）。関節位置覚（Joint Position Sense：

以下、JPS）は視覚などの手がかりなしに，身体各部位の相対的位置を知覚する

感覚と定義されている 3）。関節周囲には関節の力学的変形を検出して、神経系伝

達信号に変換する固有感覚受容器（メカノレセプター）が存在し 4）、関節、関節

包、靭帯、筋、腱に存在するメカノレセプターからの情報が中枢神経に入力され

ることで関節位置覚が認識される 5）。運動覚と JPS は厳密に区別する必要はな

いとの記述もある 6）が、実際の測定において、運動覚は運動の方向を知覚する

もの、一方の位置覚は関節がどの位置にあるのかを知覚するもの、と区別して行

われることが多い。 

自らの筋収縮を力源として関節運動を行うことを自動運動、筋収縮ではなく

他の力源により関節運動が起こることを他動運動という。一般的に、自動運動に

おける JPSは筋紡錘、他動運動における JPSにはゴルジ腱器官が大きな役割を



7 

 

担っている 7）。JPS は姿勢保持や身体運動を制御するための情報源であり、四

肢・体幹がどの方向にどの程度動いている（位置している）のかを知覚すること

は身体の運動制御のために重要である。理学療法とは身体に障害のある者に対

し、主としてその基本的動作能力の回復を図るため、治療体操その他の運動を行

わせ、及び電気療法、マッサージ、温熱その他の物理的手段を加えることをいう。

理学療法を行うにあたり JPSの評価は重要であり、さらに理学療法の治療効果

の証明にも役立つと報告されている 8）。 
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1.2 関節位置覚の測定方法 

JPS 測定に用いられる運動については、他動運動で行う場合と自動運動で行

う場合がある。他動運動の測定では、靭帯や関節包などへの伸張刺激によって起

こる固有感覚受容器の活性が確認でき、自動運動の測定では、主に筋紡錘の活性

について確認することができると報告されている 7）12）。従って自動運動と他動

運動を用いての JPSの測定値は異なり、必要性に応じて自動運動か他動運動か

を選択しなければならない。臨床的には、自動運動による JPSの機能不全によ

り対象者の動作や日常生活に障害を及ぼすことが多いと考えられるため、自動

運動での測定が有用であると考えられる。 

臨床現場において一般的に JPS測定には 2つの方法が用いられている。 

1 つ目の測定方法は、他動運動により指示された目標とする関節位置を記憶

し、一旦開始肢位まで戻した後に目標とする関節位置を再現する方法（以下、再

現法）9)である。この方法は目標値と実際の測定値との誤差を測定することで簡

便に評価が可能である。一方、問題点としては目標値をいったん記憶し、再現す
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るための記憶能力が測定値に影響することが報告 10）されている。また目標値設

定および記憶する場合に、正確な位置を保持し続けることが困難な場合が多い。

特に臨床現場においては、位置を規定する場合には角度計を用いることが多く、

正確な目標位置を指定することが難しいことを実感する。 

2つ目の測定方法は、測定肢を目標とする関節位置で保持し、その関節位置を

反対肢（非測定肢）にて模倣する方法（以下、模倣法）11)である。この方法は、

測定肢は他動運動にて目標位置まで検査者が誘導し、非測定肢の自動運動にて

目標位置を模倣するため、測定肢の円滑な運動が困難な中枢神経障害の対象者

に用いることができる。一方で問題点としては、測定肢と非測定肢において一般

的な方法で行う場合、左右を比較して得られた誤差は左右どちらの問題である

のかを判断することが困難である。 

以上のように、臨床で用いる場合には再現法と模倣法は対象疾患や測定部位

などに応じて選択されるべきである。 
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1.3 肩関節の構造と機能 

肩を構成する骨は肩甲骨、上腕骨、鎖骨、胸郭（胸骨と肋骨）である。肩は複

合関節であり、これらの骨どうしが関節を形成して機能する。肩の関節は滑膜か

ら続く関節包にとり囲まれた解剖学的関節と、骨と骨の位置関係により関節と

してみなすことのできる機能的関節に大別される。解剖学的関節には肩甲上腕

関節、肩鎖関節、胸鎖関節が含まれ、機能的関節には肩甲胸郭関節と第 2肩関節

が含まれる 46）。一般的に、肩関節といえば肩甲上腕関節を指すことが多いが、

肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節を合わせて肩関節と表現することもある。また肩

といえば上記 5 つの関節で構成された複合関節として捉えられるが、運動学的

には肩甲帯と表現する。 

今回の研究においては肩甲上腕関節（肩関節）を対象とする。肩甲上腕関節は

大きな可動域を有する球関節であり、骨による安定性は乏しい。そのため靭帯、

関節包、関節唇などの静的安定化機構と関節周囲筋を中心とした動的安定化機

構が機能して安定性を保っている 37）。JPSは靭帯、関節包、筋紡錘に存在する
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固有感覚受容器の情報により認識する感覚であるため、安定性の確保に対して

上記の軟部組織の貢献度が大きい肩関節は、他関節に比べ JPSの役割が大きい

関節である。 
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1.4 関節位置覚機能不全と運動器疾患との関係 

JPS機能不全の報告として、膝関節前十字靭帯損傷患者の膝関節 JPSが低下

すること 13）や変形性膝関節症患者 14）の膝関節JPS機能不全が報告されている。

また筋が疲労した場合に JPSが低下するとの報告 15）も散見される。 

肩関節疾患と肩関節 JPSの関係について、腱板断裂肩や肩関節周囲炎の JPS

は健側に比べ有意に低下することが報告されている 16）17）。また肩関節不安定症

における肩関節 JPS は有意に低下するが術後 5 年で回復するとの報告 18）もあ

る。さらに反復性肩関節脱臼患者を対象とした報告や、オーバーヘッドスポーツ

選手を対象とした報告 19）も散見される。 

以上より JPS機能不全と運動器疾患との関係は深く、また肩関節疾患と肩関

節 JPSの関係も認められることから、肩関節 JPSの測定は臨床における肩関節

の評価および治療に重要な測定項目であると考える。 

一方で、JPS の加齢変化については十分な報告を確認することができなかっ

た。身体の発達に関して、成長期に筋量が増大することや骨端線が閉鎖するなど
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各組織の発達過程は明らかとなっているが、JPS に関する発達過程についての

報告は見当たらない。また加齢に伴う JPSの変化に関しても明らかになってい

ない。骨折・転倒は介護が必要となった主な原因の第 3 位であるとの報告があ

り 20）、ロコモティブシンドロームなどの運動器疾患の予防的介入が重要視され

ているが、JPSと加齢についての関係に関する報告は多くはない 21）。 
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1.5 ボディイメージを用いた関節位置覚測定について 

筆者は今回の研究において、従来の2つのJPS測定法と比較して簡便であり、

さらに臨床応用が可能な方法を提案する。それは目標角度として、対象者のボデ

ィイメージを利用して行う測定法（以下、イメージ法）である。ボディイメージ

とは固有感覚や触圧覚などの多重感覚の統合によって形成され、身体の位置関

係や環境との相互作用の中で存在するイメージの事であり 22）、身体図式、ボデ

ィスキーマとも呼ばれる。ボディイメージについては様々な解釈が行われてい

るが、本研究においては、「空間に対する自己の身体位置（関節角度）のイメー

ジ（形象）」として捉えることとした。 

その手順は、対象者が口頭指示された関節角度を自らのボディイメージを参

照し、自動運動にてその関節角度を再現してもらう。この方法により、従来行わ

れている再現方法では記憶力が測定値に影響することや、模倣方法では測定肢

の判断が困難であるという問題点が解決できるのではないかと考え、研究を行

ってきた。イメージ法による具体的な測定方法は、第 2章で述べることとする。 
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筆者は、まず第 6 回肩の運動機能研究会において、健常成人を対象にイメー

ジ法による測定の再現性を検討し、ICC 0.86と良好な結果が得られたことを報

告した 23）。さらに、第 25回東海北陸理学療法学術大会において、肩関節の屈曲

と外転の 2方向における JPSをイメージ法にて測定し、測定の妥当性について

検討した結果、2方向で有意な相関関係（r＝0.79）が認められたと報告した 24）。

さらに第 7 回肩の運動機能研究会においては、中学生野球選手を対象とし、イ

メージ法による肩関節 JPS を測定し、肩関節位置覚特性について報告した 25）。 

以上の報告を踏まえて、イメージ法はある程度の信頼性および妥当性が得ら

れていると考え、イメージ法は臨床現場で利用可能であることが示唆された。し

かし、イメージ法の妥当性を十分に検証するためには、従来の再現法および模倣

法と測定値などを比較、検討することが必要である。 
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1.6 研究の目的 

我々は臨床現場で用いることができる肩関節 JPS測定方法であるボディイメ

ージを利用した肩関節における JPS測定法（イメージ法）を考案した。そこで

イメージ法の妥当性の検証のため、イメージ法と従来の再現法・模倣法との測定

値を比較し、イメージ法の有用性や活用方法について検討することを研究の目

的とした。さらに発達および加齢変化が JPSにどのように影響を及ぼすのかを

明らかにするため、イメージ法を用いて年齢による肩関節 JPSの影響について

検討することを目的とした。 
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第２章 方法 

2.1 対象 

本研究は 3つの対象群に対して行った（表 1）。 

第 1 群は、現在明らかな肩関節の既往がなく、上肢を使ったスポーツ活動等

を積極的に行っていない大学生 40名（以下、青年群）とした。内訳は、男性 22

名、女性 18名、全対象者 20歳であった。 

第 2 群は、現在肩関節に明らかな障害のない、高齢者 19 名（以下、高齢群）

とした。内訳は、男性 5名、女性 14名、平均年齢 72.2±5.4歳であった。なお、

肩関節障害の既往があった場合についても、現在明らかな筋力低下や可動域制

限がない場合は対象者として参加してもらった。 

第 3群は、肩関節に明らかな既往のない、小学 4年生 16名（以下、少年群）

とした。内訳は、男子 15名、女子 1名、平均年齢 9.3±0.5歳であった。測定に

先立ち、対象者に利き手を聴取し、利き手側を測定肢とした。 

本研究は中部大学倫理委員会の承諾を得て実施した。（承認番号；260116）。
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対象者には研究目的、測定内容、研究参加によるリスク等について口頭および書

面にて説明し、書面にて同意を得た。 

 

         表 1．対象者数、男女比率、年齢 

 

  

 

人数（名） 男性／女性（名） 

平均年齢（歳） 

 （平均±標準偏差） 

青年群 40 22／18 20.0±0.0 

高齢群 19 5／14 72.2±5.4 

少年群 16 15／1 9.3±0.5 
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2.2 方法 

 2.2.1 測定手順 

測定は閉眼にて行った。測定姿勢は端座位とし、上肢は運動学的基本肢位であ

る前腕中間位、肘関節伸展位とした。運動は前額面における肩関節外転運動とし、

自動運動にて測定した。測定に先立ち、肩甲骨および体幹の代償運動が起こらな

いよう対象者に測定内容および運動方向を十分に説明した。 

測定中に SONY社製デジタルカメラにて肩関節を背面から撮影した。デジタ

ルカメラの歪みの影響を最小限とするため、カメラの距離は対象から 3m 離れ

た位置とし、カメラの高さは対象者の肩関節の高さに合わせて、肩関節が画面中

央に映るようにした。撮影ズームは最大広角に固定した 26）（図 1）。 
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          図 1．測定肢位および測定基準 

 

対象者の肩甲骨肩峰後面下端および上腕骨外側上顆にマーカーを添付し、肩

峰後面下端と外側上顆を結んだ線と、肩峰後面下端より下した垂線とのなす角

度を肩関節外転角度とした（図 2）。角度の算出は画像解析ソフト Image J27)を

用い、デジタルカメラで撮影した画像より計測した。 
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図 2．ランドマークの位置および測定角度 

 

肩関節 JPS測定方法は、我々が考案したイメージ法、および従来用いられて

いる再現法と模倣法を用いた。以下に各測定法の手順を示す。 
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 2.2.2 イメージ法による JPS測定方法（図 3） 

上肢下垂位を開始肢位とした。検者は目標とする位置を口頭で指示した。目標

角度が肩関節外転 90°の場合は「腕が水平になり、肩の角度が 90°になるよう

腕を挙げてください」と指示し、目標角度が肩関節外転 45°の場合は「腕が水

平となった位置を肩の角度 90°として、その半分の位置になるように、 

図 3．イメージ法の測定手順 

腕を挙げてください」と指示した。対象者は指示された位置を自動運動にて表現

し、その位置を 2 秒間保持した。保持した位置を背面よりデジタルカメラにて

撮影した。同様の手順で 5回測定し、測定間隔は 10秒とした。 

 

45°

①開始肢位 ②口頭指示 ③指示のあった位置を表現

口頭指示：
「肩の角度が ○○°になるように肩を挙げて下さい。」
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2.2.3 再現法による JPS測定方法（図 4） 

上肢下垂位を開始肢位とした。目標角度の記憶のため、最初に上肢を検者の最

小限の介助にて目標角度まで誘導し、対象者はその位置を 5 秒間保持して上肢

の位置を記憶した。目標角度の規定にはゴニオメーターを用いた。その後、開始

肢位まで上肢を自己にて戻し、5秒間の安静をとった。安静後、記憶した位置を

再現するように指示し、再現した位置を 2 秒間保持した。保持した位置を背面

よりデジタルカメラにて撮影した。同様の手順で 5回測定し、測定間隔は 10秒

とした。学習効果への配慮から目標角度について口頭での指示は一切行わなか 

った。 

図 4．再現法の測定手順 

 

①開始肢位 ②目標角度まで誘導 ③目標角度を記憶（５秒）

④開始肢位へ戻る（５秒安静）⑤記憶した目標角度を再現
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2.2.4 模倣法による JPS測定方法（図 5） 

上肢下垂位を開始肢位とした。最初に測定側上肢を検者の最小限の介助にて

目標角度まで誘導し、その位置を 2 秒間保持した。目標角度の規定にはゴニオ

メーターを用いた。対象者は測定側上肢を保持したままの状態で、検者は反対側

上肢を測定側上肢と位置が同じになるよう指示した。反対側で目標角度を表現

し、保持した位置を背面よりデジタルカメラにて撮影した。同様の手順で 5 回

測定し、測定間隔は 10秒とした。なお模倣法においては、反対側上肢の肩関節

外転角度を測定値とした。 

図 5．模倣法の測定手順 

  

 

①開始肢位 ②目標位置まで誘導 ③反対側で模倣
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2.3 測定項目 

目標角度は肩関節外転 45°(以下、Target 45)と 90°(以下、Target 90)とし

た。青年群はイメージ法、再現法、模倣法の Target 45と Target 90の測定順序

はランダムにした。高齢群と少年群についてはイメージ法の Target 90 のみを

測定した。 

各測定値について、まず表現された肩関節外転角度 5 回の平均値 mean of 

abduction（以下、ABD）を算出した。次に肩関節の JPS評価を行うための誤差

の指標として、絶対誤差 Absolute error（以下、AE）：肩関節外転角度と目標角

度の差の絶対値、変動誤差 Variable error（以下、VE）13）36）：肩関節外転角度

5回の標準偏差、を算出した 13）。以下に ABD、AE、VEの算出方法を示す。 
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ABD（mean of abduction）＝（ｘ1+ｘ2+ｘ3+ｘ4+ｘ5）／5 

         ｘ：ｎ回目の外転角度測定値 

 

AE（Absolute error） 

＝（｜X‐ｘ1｜+｜X‐ｘ2｜+｜X‐ｘ3｜+｜X‐ｘ4｜+｜X‐ｘ5｜）／5 

       X：目標外転角度 ｘ：ｎ回目の外転角度測定値 

 

VE（Variable error） 

 ＝ （X‐ｘ1）2+（X‐ｘ2）2+（X‐ｘ3）2+（X‐ｘ4）2+（X‐ｘ5）2／5 

X：目標外転角度 ｘ：ｎ回目の外転角度測定値 

 

  

√ 
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2.4 分析方法 

統計分析は、まず各測定値について Shapiro-Wilkの検定により正規性を確認

した。正規性が認められた青年群におけるイメージ法・再現法・模倣法の ABD

について反復測定分散分析ならびに Bonfferoni法による多重比較検定を行った。

正規性が認められなかった AE と VE について Friedman 検定ならびに

Wilcoxson符号付順位和検定を行った。青年群、高齢群、少年群における ABD

について ANOVAならびに Bonfferoni法による多重比較検定を行い、AEと VE

についてKruskal-Wallis検定ならびに Steel-Dwass法よる多重比較検定を行っ

た。有意水準はそれぞれ 5%未満とした。総計処理ソフトは SPSS Statistics24

を使用した。 
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第３章 結果 

3.1 対象者属性：肩関節 JPSの左右差および男女差 

青年群の利き手は右 38名、左 2名であった。高齢群の利き手は右 19名、左

0名であった。少年群の利き手は右 14名、左 2名であった。 

青年群について男女差を確認した。イメージ法による ABD について、

Target 45の男性は 57.9±7.6°、女性は 54.5±9.7であり、Target 90の男性

は 94.8±3.8°、女性は 94.0±6.4°であった（図 6.7）。AEについて、Target 

45の男性は 13.0±7.6°、女性は 10.3±8.8°であり、Target 90の男性は 5.3

±3.1°、女性は 6.0±4.5°であった（図 8）。VEについて、Target 45の男性

は 3.4±1.8°、女性は 2.7±1.2°であり、Target 90の男性は 2.3±0.8°、女

性は 2.2±1.2°であった（図 9）。その他すべての測定値において男女における

有意差は認められなかった。 
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図 6．Target45の ABDにおける男女の比較 

 

図 7．Target90の ABDにおける男女の比較 
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図 8． Target45および Target 90 の AEにおける男女の比較 

 

 

 

 

 

 

図 9． Target45および Target 90 の VEにおける男女の比較 
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3.2 測定方法の違いによる肩関節 JPS測定値の比較 

青年群の ABDについて、Target 45ではイメージ法 56.4±8.7°、再現法 46.5

±4.2°、模倣法 47.2±5.2°となり、イメージ法と再現法およびイメージ法と模

倣法の間で有意差が認められた（図 10）。Target 90ではイメージ法 94.4±5.0°、

再現法 92.3±3.6°、模倣法 93.3±4.8°となり、有意差は認められなかった（図

11）。 

 

図 10．3つの測定方法における Target45の ABD 
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図 11．3つの測定方法における Target90の ABD 
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青年群の AEについて、Target 45ではイメージ法 11.8±8.1°、再現法 4.1±

2.5°、模倣法 5.1±3.2°となった。再現法ではイメージ法と再現法、イメージ

法と模倣法で有意差が認められた。Target 90ではイメージ法 5.6±3.7°、再現

法 3.8±2.5°、模倣法 5.2±3.1°となりイメージ法と再現法、再現法と模倣法

の間に有意差が認められた。また、イメージ法の Target 45と Target 90の間に

有意差が認められた（図 12）。 

 

図 12．3つの測定方法における AE 
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青年群の VEについて、Target 45ではイメージ法 3.1±1.6°、再現法 2.9±

1.2°、模倣法 3.4±1.1°、Target 90ではイメージ法 2.3±1.0°、再現法 2.7±

1.3°、模倣法 2.9±1.1°となり、イメージ法および模倣法において、Target 45

と Target 90の間に有意差が認められ、再現法の Target 45と Target 90の間に

有意差は認められなかった。（図 13）。 

 

 

図 13．3つの測定方法における VE 
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3.3 年齢の違いによる肩関節 JPS測定値の比較 

イメージ法における青年群、高齢群、少年群の ABDについて、青年群 94.4±

5.0°、高齢群 89.5±5.9°、少年群 91.4±7.5°となり、青年群と高齢群の間に

有意差が認められた（図 14）。AEについて、青年群 5.6±3.7°、高齢群 6.3±

4.5°、少年群 7.2±3.1°となり、3群間で有意差は認められなかった（図 15）。

VEについて、青年群 2.3±1.0°、高齢群 2.6±0.8°、少年群 4.3±1.7°となり、

青年群と少年群、高齢群と少年群に有意差が認められた（図 16）。 

 

図 14．青年群、高齢群、少年群における ABDの比較 
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図 15．青年群、高齢群、少年群における AEの比較 

 

 

図 16．青年群、高齢群、少年群における VEの比較 
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第４章 考察 

4.1 測定方法の違いによる肩関節位置覚について 

肩関節の JPS測定法としてイメージ法が有用であるかを検討するため、従来

用いられている再現法および模倣法の測定値との比較をした。まず、ABD の

Target 45 についてイメージ法は再現法と模倣法に比べて 45°を大きく逸脱し

ていた。これは肩関節 45°という角度では、ボディイメージの表出が困難であ

った可能性が考えられる。一方の Target 90は「上肢が床面に対して水平」もし

くは「肩関節外転角度が直角」など関節位置がイメージしやすかったため、イメ

ージ法以外の方法と同程度の測定値となったと考えられる。従ってイメージ法

を用いる場合は、目標角度についてのイメージの難易度を確認した上で目標角

度を設定する必要がある。 

次に、誤差の程度を確認するため AEについて比較したところ、再現法を用い

た測定における AE が小さい結果となった。またイメージ法では Target 45 と

Target90で有意差を認めた。この理由として、イメージ法は目標位置をあらか
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じめ記憶や確認を行わず、対象者ごとのボディイメージを指標とするため、目標

角度の認識が対象者ごとに異なっていた可能性が考えられた。従って一度記憶

した目標角度を再現するという特徴により AE が小さくなったと考える。以上

より、イメージ法の有用性を確認するには AEによる判定では不十分であり、運

動の一貫性を判定に用いるため、『ばらつき』を指標とするために VEを算出・

比較した。結果は 3 種類の測定法の違いによる VE の差は認められなかった。

また筋および腱の伸張度の違いにより受容器である筋紡錘やゴルジ腱器官の感

受性が向上すると報告されており 7）29)、Target 45に比べ Target 90は軟部組織

が大きく伸張されるため、Target 90の VEとしての誤差は小さくなる結果とな

ったと考える。 

従来の測定方法である再現法は、記憶力が影響するという問題 10）があり、

また模倣法は障害側の判定が不明瞭である事が問題点として挙げられる。さら

に再現法や模倣法は目標角度との誤差を評価対象として用いることができる

（AEを基準として用いられる）が、その反面、目標角度を正確に規定しなけ
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ればならず、特に臨床現場においては困難な場合がある。そのような状況の中

で、イメージ法は目標角度の規定が必要ではないため測定が簡便である（表

2）。さらに、イメージ法により得られた測定値において、ABDを確認するこ

とでボディイメージの問題を評価し、VEを確認することで固有感覚の問題を

評価することが可能である（図 17）。以上より、イメージ法は肩関節の JPS測

定法として有用であると考える。しかし一方で、イメージ法では口頭指示の違

いが測定値に大きく影響する可能性があるため、口頭指示を厳密に統一して行

うことが重要である。 

    

表 2．3つの測定法の利点と問題点 
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図 17．イメージ法による JPS評価の可能性 
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4.2 年齢の違いによる肩関節位置覚について 

年齢の異なる 3群において Target 90の肩関節位置覚を測定したところ、ABD

は高齢群で低値を示した。この理由としては加齢変化に伴う固有感覚機能の低

下を基盤としたボディイメージの低下が考えられる。Minagawaによると 60歳

以上の女性の 3分の 2に無症候性腱板断裂を認めたと報告している 30)。本研究

の高齢群は平均年齢が 72.2歳であり、無症候性腱板断裂の対象者が存在してい

た可能性は高い。また、腱板断裂患者の肩関節位置覚は低下するとの報告 16）も

あり、腱板を構成する筋における筋紡錘の感受性が低下していたため、高齢群に

おいて低値を示した可能性が考えられる。 

次に VEは青年群、高齢群と比較し、少年群で有意な高値を示し、ばらつきが

大きいことが明らかとなった。これは神経系の発達は 8歳から 12歳が最も大き

いことが報告されており 31）、今回の少年群は平均 9.3 歳でありまさに関節位置

覚の発達段階にあったためバラツキが大きかったと考えられる。この結果を考

慮すると、例えばスポーツのフォーム指導などは年齢に応じて指導方法を選択
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することが必要であると考える。以上より、発達および加齢が JPSに影響を及

ぼすことが示唆された。 
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4.3 研究の限界と展望 

本研究の限界として、健常者での測定であるため障害との関係は説明できな

いこと、年齢による変化については 3 群のみの検討であり連続的な変化を示せ

ないこと、肩関節の位置覚測定を行った運動方向が外転のみであることなどが

挙げられる。今後の課題としては、障害と JPSの因果関係について明らかにす

ることや、JPS機能不全が認められる場合にどのような介入により JPSが改善

するのかなどが挙げられる。 
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第５章 結語 

ボディイメージを利用した肩関節における JPS測定法（イメージ法）を考案

し妥当性を検証するため、肩関節 JPSについて従来の測定方法との比較を行っ

た。さらに年齢が肩関節 JPSにどのように影響を及ぼすのかを明らかにするた

め、年齢の異なる 3群で肩関節 JPSの比較を行った。イメージ法は目標角度を

考慮することで従来の測定法と同様に JPS測定法として有用であることが明ら

かとなり、年齢による肩関節 JPSの特徴が確認できた。今後は各年代における

正常値についての検討、肩関節疾患におけるイメージ法の有用性についてさら

なる検討を加えていく必要があると考えられる。 
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