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疼痛の改善に難渋した上腕骨外側上顆炎の一例
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１．報告の目的

　上腕骨外側上顆炎は一般的に「テニス肘」と
して知られ，いったん発症すると難治性である
ことも少なくない疾患である1）．ハンドセラピ
ィでは，短橈側手根伸筋起始部へのストレスを
軽減させ，疼痛緩和をはかることが重要であ
る2）．今回，日常生活や仕事での禁忌動作や代
償動作等の指導内容が生活場面で徹底されず疼
痛の緩和に難渋した症例を経験した．その中で
詳細な動作指導の必要性と改良を施した装具に
ついて考察し報告する．

２．症例紹介

　症例は40歳代前半の右利きの女性であり，
職業が事務職である．特記すべき既往歴はなか
った．診断名は左上腕骨外側上顆炎である．４
年前より左肘痛が出現し，他院で通院治療した
が半年前より疼痛が増悪したため，当院の整形
外科を受診した．初診時のレントゲン画像では

左上腕骨外側上顆に石灰沈着が認められた．同
日，外来通院にて作業療法開始となる．日常生
活，仕事で手を使用する際，外側上顆を中心に
肘周囲の疼痛が著明であった．症例は約８週に
渡り作業療法を行ったが疼痛が残存し，短橈側
手根伸筋腱切離術を施行し，滑膜ひだ，変性し
た伸筋腱を切除した．

３．作業療法評価

　テニス肘の重症度判定にはKraushaar＆
Nirschlの分類3）を用いた（表１）．症例は上
腕骨外側上顆を中心に上腕遠位から前腕近位に
自発痛，夜間痛があり，日常生活や睡眠まで障
害されており，Kraushaar＆Nirschlの分類で

要　　　　　旨

　今回，上腕骨外側上顆炎の治療に難渋した症例を経験した．症例は動作指導が行われた
が，患側の過使用が認められ常習的に前腕伸筋群へ負荷がかかる動作を行っていた．ま
た，疼痛が長引いていたことから，十分な休息と疼痛を増悪させない生活動作の工夫や指
導，そのことに対する症例の理解と協力が重要であると考えた．さらに，既存の装具を改
良し指関節を屈曲位に保持したバンドを作成し，就寝時に装着させたところ，若干の疼痛
改善が得られたため，作成した装具についても考察を加え報告する．

表１　Kraushaar & Nirschl の分類
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はphase7であった．炎症所見では，腫張や発
赤が認められないものの，上腕骨外側上顆から
前腕近位に熱感が認められた．疼痛誘発所見で
は，Thomsen test，middle finger extension 
testが陽性であった．関節可動域制限は他動
運動では肘,前腕,手関節ともに認められなかっ
た．しかし，自動運動では筋の柔軟性に乏し
く，肘の屈伸，前腕の回外，手の掌背屈時に外
側上顆を中心に上腕遠位から前腕近位に疼痛が
認められた．日常生活では，タオルを固く絞
る，ドアノブを回す等の動作時に左上腕骨外側
上顆に疼痛が認められた．また仕事ではお札を
数える際や書字などで紙を押える際に疼痛の増
悪に関する訴えがあり，特に毎日８時間ほど使
用するキーボード操作時の疼痛が聞かれた．

４．介入の基本方針

　症例は上腕骨外側上顆を中心に自発痛と夜間
痛が認められ，さらに肘，前腕，手関節の運動
時痛が認められ，日常生活や仕事に支障をきた
しており，重症度が高く速やかな除痛が必要で
あると考えた．そのため前腕伸筋群の柔軟性の
獲得と患部組織の血行を改善すること，生活指
導にて腱付着部への負荷を軽減し腱付着部の治
癒を促進することを方針とした．

５．作業療法実施計画　
　筋の柔軟性の獲得と伸張後に起こる筋弛緩に
より筋内血流量を増加させ，組織の血行を改善
することを目的とし，肘関節伸展，前腕回内位
にて手関節を他動屈曲し，前腕伸筋群のストレ
ッチを実施することとした．ストレッチの前に
は，機械的振動による温熱を目的とした超音波
（強度0.6W/cm，周波数３MHz，時間10分）
を行うこととした．症例への生活指導では，上
腕骨外側上顆に熱感がみられる場合は炎症の緩
和目的に患部を冷却することを指導することと
した．また局所の安静，疼痛の誘発を避けるた
め，買い物袋，フライパン等の対象物を手関節
掌屈にて把持するなどの代償方法，重量物の把
持を避けるよう指導することとした．

６．介入経過

　介入経過を表２に示す．
　作業療法開始日より超音波と前腕伸筋群のス
トレッチを実施し，ストレッチは自宅でも行わ
せた．生活指導は患部の冷却, 疼痛が生じやす
い手関節背屈動作や重量物の把持などを避け
る，対象物を手関節掌屈位にて把持するなどの
代償方法も指導した．
　作業療法３日目，キーボード操作時の疼痛の
軽減を図るため前腕伸筋群の緊張緩和を目的と
し手関節軽度背屈位の背側コックアップスプリ
ントを作製した．キーボード操作時に装着し操
作時の疼痛は軽減した．
　作業療法14日目の疼痛誘発所見は陽性であ
った．Visual Analogue Scale（以下，VAS）
は安静時痛35mm，手関節背屈時痛70mmで
あった．上肢機能評価としてHand20を使用し
た．このテストは点数が高いほど障害が大き
く，症例は52.5点であり，障害が中等度であ
った．症例は疼痛の改善が乏しいため，月村ら
の考案した中指中手指節関節の伸展を制御し，
同時に手関節を固定したウルファーエピコン
（株式会社竹虎）（以下，新型バンド）4,5,6）を
参考に，さらに中指近位指節間関節の屈曲を加
えたHirosaki Memorial バンド（以下，HMバ
ンド）を作製し，就寝時に装着させた．HMバ
ンドは最初にネオプレンで作製したリストバン
ドを装着し，次に中指中手指節関節・近位指節
間関節を屈曲位に保持するため，セラバンドで
中指を手背から手掌に押さえリストバンドの掌
側に固定するように作製した（図１）．
　HMバンド装着４日後の疼痛誘発所見は陽性

表２　手術までの介入経過
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であり変化が認められなかったが，VASは安静
時痛28mm，手関節背屈時痛62mmと改善が認
められた．Hand20は36点と改善が認められた
が，「蛇口をひねる」,「タオルをしぼる」,「ド
アノブを回す」等の項目では点数が高いままで
あった．疼痛の軽減は得られたものの，日常生
活,仕事の際の疼痛は強く，症例に実施状況の
詳細を確認したところ，バケツを持つ，電工ド
ラムのコードの巻取りなど患部へ負荷がかかる
動作を常習的に行っており，指導内容が生活場
面で徹底されていなかった．

７．結果

　結果を表３に示す．
　初回評価時より自発痛，夜間痛，運動時痛は
手術が施行されるまで続いた．疼痛誘発所見も

同様に陽性であった．一方でVASはHMバンド
装着後，安静時痛は35mm から28mm（変化
量-7mm）へ，手関節背屈時痛は70mm から
62mm（変化量-8mm）となり疼痛の改善が認
められた．Hand20は52.5点から36点と16.5
点の改善が得られた．症例は約８週間に渡り外
来通院にて作業療法を行いVASやHand20に改
善が認められたものの疼痛が残存したため，短
橈側手根伸筋腱切離術が施行された．手術によ
り滑膜ひだ，変性した伸筋腱を切除した．作業
療法では，術後の後療法として肘関節の関節
可動域訓練，疼痛の再燃予防のための前腕伸
筋群のストレッチ，生活指導を行った．術後
10週最終評価時のKraushaar＆Nirschlの分類
はphase1であった．疼痛は自発痛・夜間痛・
運動痛が消失， Thomsen test，middle finger 
extension testが陰性となった． VASは安静
時，手関節背屈時ともに０mmで，Hand20が
４点となり，生活場面で疼痛の改善が得られ，
タオルを固く絞る，ドアノブを回す，お札を数
える，書字などで紙を押さえる際の疼痛が認め
られなくなった．

８．考察

　本症例は仕事ではキーボード操作時の疼痛が
主訴であったが，詳細を聞くと重量物を持ち運
ぶ，患側の過使用など，常習的に患部へ負荷が
かかる動作を行っていた．中田らは十分な休息
を取っていれば，手や腕は繰り返し動作による

疼痛の改善に難渋した上腕骨外側上顆炎の一例

図１　Hirosaki Memorial バンド

セラバンドで中指を手背から手掌に押さえリストバンドの掌側に固定するように作成
セラバンドは黄色を使用した

表３　結果　初回評価時，HMバンド装着時，
　　　　　　装着４日後，最終評価時
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損傷から回復するための時間が与えられるとし
ている7）．そのため，蓄積性外傷疾患には休息
が必要であり，疼痛が長引く症例に対しては十
分な休息を促すこと，やむを得ず患側の過使用
がみられる場合，生活動作だけでも負荷を減ら
す動作の工夫と指導に加えて，患者本人の疾患
及び治療内容の理解と協力が重要であると考
える．
　また，月村らは主婦や事務職などの軽作業者
で起こる上腕骨外側上顆炎では新型バンドが効
果的で，短橈側手根伸筋と指伸筋が他動的に
ストレッチされ，１週間という短期間でVAS，
ADL困難度指数の改善が得られると報告して
いる4,5,6）．指伸筋腱は中央索に移行して中節骨
基部背側に停止する．そこで中指中手指節関
節・近位指節間関節を屈曲位に保持すること
で，よりストレッチ効果が得られると推察した
HMバンド装着後，VAS，Hand20に若干の改
善があり，軽度ではあるが疼痛の軽減に繋がっ
たと思われた．一方で，症例に対する治療は最
終的に手術に至っており，石灰沈着，腱の変性
等，器質的変化が起きている場合はHMバンド
装着によるストレッチ効果により疼痛の改善は
図れるものの，その改善には限界があるのでは
ないかと推察された．今後，器質的変化のない
症例に対する効果や適切な装着時間，新型バン
ドとの比較など検討すべき課題が数多くある．
今回の報告では１例のみによる症例の治療効果
に関する検討であったが，今後さらに症例数を
増やして検討していく予定である．
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