
P72

頭 頚 部癌 術後 の 肩 関 節機 能 評価 と訓 練 効 果
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【は じめに】頭頚部癌術後 に肩関節の筋力低下,関 節可動域(以 下,ROM)制 限 が認められる症例を度々経験す る.先 行研究

では僧帽筋 の筋力低下,肩 関節のROM制 限 の報告 はあるが,他 の肩関節の筋力低下の報告は我々の渉猟 し得 る範囲ではなかっ

た.そ こで,我 々は頭頚部癌術後患者の肩関節の筋力,ROMを 測定 したので報告す る.【 方 法】測定は術側,健 側肩関節で

行 い,肩 関節の筋力測定にはHand-held　 dynamometer(OG技 研 社製:ア イソフォースGT-300)を 用 いた.測 定筋は僧帽

筋,三 角筋前部線維 ・中部線維,棘 上筋,棘 下筋 とした.肩 関節のROM測 定 にはゴニオメーターを使用 した.ROMは 自他動肩

関節屈曲,外 転,外 旋 を測定 した.ま た,肩 関節 自動運動時の肩～頚部の疼痛,つ っぱ り感をVisual　 Analog　 Scale(以 下,

VAS)を 用 いて評価 した.評 価は初期評価(術 後10.8±7.2日)と 再評価(作 業療法開始後8.3±3.9日)を 行った.作業療法

では筋力強化訓練(三 角筋,棘 上筋,棘 下筋)とROM訓 練 を行 った.統 計学的検討 は術側,健 側問ではt検定,VASと の相関に

はPearsonの 相関係数を用いた.【 対 象】頭頚部癌術後患者6名(中 咽頭癌1名,顎 下腺癌1名,頬 粘膜癌1名,甲 状腺癌2名,

頚 部 リンパ節腫張1名),平 均年齢は62.7±8.4歳,全 例右利きであった.術 側 は右3名,左3名 であった.術 式 は全例頚部郭

清 ・頚神経切除,副 神経切除2名,中 咽頭腫瘍摘 出術1名,顎 下腺癌切除1名,頬 粘膜癌切除1名,甲 状腺全摘出術2名 であっ

た.【 結 果】初期評価時の筋力は三角筋前部線維(術 側5.5±2.2kg,健 側9.3±2.7kg,p〈0.Ol),三 角 筋中部線維(術 側

5.2±2.3kg健 側8.5±3.2kg,p<0.05)で 術 側,健 側問で有意差 を認めた.僧 帽筋,棘 上筋,棘 下筋では有意差 は認め られな

かった.ROMで は肩関節自動屈曲(術 側134.2±24.7° 健 側165±13.8°,p<0.05),他 動 屈曲(術 側160±13.8° 健 側

176.7±7.5°,p<0.05),自 動 外転(術 側ll4.2±49.7° 健 側171.7±9.0°,p<0.05),他 動 外 転(術 側153.3

±24.l° 健 側180±0°,p<0.05)で 術側,健 側間で有意差 を認めた.肩 関節自動外旋,他 動外旋では有意差 を認めなかっ

た.VASと 筋 力,ROMの 相 関はみ られなかった.再 評価では筋力,ROMと も に向上 した.【 考 察】本研究では,僧 帽筋の

筋力低下は認めなかった.先 行研究では全例に副神経切除を行っているが,本 症例では副神経切除が2例 のみであったため,筋

力低下 を認めなかった と考 えられ る.作 業療法では三角筋の筋力強化 を中心に訓練を行い,そ の結果,筋 力が向上 した.頭 頚部

癌術後 は,肩 関節全体の筋力を評価 し,訓 練を計画す ることが必要であると推察 され る.


