
脳卒中片麻痺患者のリーチ動作の再構築

触診とエコーから考える
リーチ動作と上肢挙上の
三角筋の筋活動の違い

20：00 21：30（水）

脳外臨床研究会 脳外触診講師

山上 拓

脳卒中に関わるセラピストに知っておいて欲しい



１.リーチ動作と上肢挙上の三角筋の筋収縮を考える

２.リーチ動作と上肢挙上の三角筋の違い：触診とエコーから考
える

３.三角筋へのアプローチの提案：リーチ動作再構築へのステッ
プアップ

目次



リーチ動作

肩屈曲+肘屈曲



三角筋：リーチ

前部線維

中部線維

後部線維

山上

リーチはピーク２回。
なだらかに起伏がある。
それだけ協調的にコントロールが必要。



上肢挙上

肩屈曲
（+軽度肘屈曲）



三角筋：上肢挙上

前部線維

中部線維

後部線維

山上

上肢挙上はピーク１回。
明確な筋収縮が必要。



上肢挙上

リーチ

前部線維

中部線維

後部線維

前部線維

中部線維

後部線維

リーチと上肢挙上を比較
すると、
ピークの位置も違う。
共通として、
運動開始の肩屈曲のタイ
ミングはほとんど同
様！！
上肢挙上の初期とリーチ
は繋がりがあると考えら
れる。
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リーチ動作と上肢挙上の三角筋の違いの前に

三角筋

烏口腕筋

大胸筋

上腕二頭筋 触診
？？

リーチと上肢挙上時の
肩関節屈曲筋を触診で評価し
筋収縮の判断を行います！



三角筋はどこで診る！？



リーチ中の三角筋の評価



三角筋の形態学的特徴

柴田恵他 . 三角筋の形態からみた肩関節運動の検討.理学療法学；25,33〜 38.1998 



三角筋の形態学的特徴

柴田恵他 . 三角筋の形態からみた肩関節運動の検討.理学療法学；25,33〜 38.1998 

前部と
中部は
共同筋
という位置づけ。

中部は
前部と共同して
収縮するし
停止腱を固定
するために
収縮する

多羽状構造

上腕骨
内旋運動

上腕骨
外旋運動



山上
遠位（停止側）

近位（起始側）

表層深層

遠位（停止側）

近位（起始側）

表層深層

上肢挙上の三角筋のエコー
前部線維 中部線維



リーチ動作の三角筋のエコー

前部線維 中部線維

山上遠位（停止側）

近位（起始側）

表層深層

遠位（停止側）

近位（起始側）

表層深層
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アプローチの提案



私はどの筋肉を使用しているかの評価から既にアプ
ローチはＳＴＡＲＴしていると考えています！
特に上肢挙上からリーチに繋げることが可能だからこ
そ！上肢挙上での三角筋活動はとても重要！

リーチの動作観察から分析し、ターゲットの筋肉を絞る。更に細かく評価する。



Ⅰ.三角筋の筋収縮の準備

Ⅱ.他動で肘屈曲をしてからの肩関節屈曲

Ⅲ.3三角筋メインの肩関節と肘関節の組み合わせ

アプローチの思考・実施の順番



Ⅰ.三角筋の筋収縮の準備



三角筋の筋収縮の準備：説明

交互に
stopとmove
を繰り返す

三角筋前部の
エッジに引っ
かける

三角筋と
大胸筋を分
けて考える

大胸筋を
引きはがす
イメージ

三角筋中部線
維と後部線維
に刺激

三角筋中部線
維と後部線維
に刺激

三角筋前部・中部
を把持してこねて
いくイメージ

１ｓｔステップは、三角筋と大胸筋を引きはがすところから始まります。臨床では、
大胸筋に三角筋前部線維が影響を受けることが多くあります。三角筋前部線維の位置
の変化と走行の変化は三角筋全体の張力を大幅に低下させてしまいます。そのため、
大胸筋と分けて考えること。そして三角筋の位置・走行を修正して張力を変化させる
ことで、三角筋が収縮するための準備をします。



Ⅱ.他動で肘屈曲をしてからの肩関節屈曲



他動で肘屈曲をしてからの肩関節屈曲：説明

２ｎｄステップは、三角筋をいかに効率よく活動性をＵｐさせるかを考えていきます。
そのためには、上腕二頭筋の活動や肩甲帯挙上という代償も抑えながら三角筋のみに
集中する方法を選択する必要があります。まず、肘屈曲をすること。出来るだけ肘を
曲げます。そして、三角筋をしっかり把持します。エッジを把持するというよりかは
三角筋前部-中部-後部の筋腹に指を引っかけるイメージです。特に大事なのは前部-中
部です。指を引っかけれたらまずは他動で、次に自動介助で肩屈曲を反復します。

肩関節は軽度屈曲・軽度
内旋・外転でもOK。

肘屈曲を他動で実施。
肘屈曲で する。

三角筋前
部・中部・
後部の筋腹
に指を引っ
かけるイ
メージ。

肘屈曲キープ

肘屈曲キープ

肩関節屈曲実施。
から、

次に の順
番で実施。

三角筋前部・
中部への
も重要



Ⅲ.三角筋メインの
肩関節と肘関節の組み合わせ



三角筋メインの肩関節と肘関節の組み合わせ：説明

３ｒｄステップは、三角筋をメインターゲットとした肩関節と肘関節を組み合わせて
実施するリーチ運動。評価で実施した三角筋の活動しやすい関節角度・関節運動を優
先して実施します。臨床では、まず三角筋の収縮が得られることを最優先課題として
取り組みます。肩の屈曲角度・内外転角度・内外旋角度を変えながら収縮を感じ反復
して実施します。三角筋は把持して離さないことも重要。

三角筋の
こと。

肘屈曲、肩は徐々
に屈曲。

肘伸展から
肩は徐々に屈曲。
三角筋の活動があ
る部分を 。

「肩の屈曲角度・内外転角度・内外旋角度を変え
ながら収縮を感じ反復。
肩関節屈曲と外転と内旋から伸展・内転・内外旋
中間位が ケースが多い。」
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脳卒中片麻痺患者のリーチ動作の再構築

違いとは！？

20：00 21：30（水）

脳外臨床研究会 脳外触診講師

山上 拓

リーチ動作と上肢挙上

上腕二頭筋の筋活動
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・靴着脱動作における

足部の構成要素

・足部・足趾の機能解

剖について
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