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　肘部管症候群の疼痛に注目した報告は少ない．Pain VisionTM
は電流刺激を患者に与えるこ

とで痛みを定量評価できる装置である．本研究では肘部管症候群の疼痛評価における Pain 
VisionTM

の有効性を検討した．

　肘部管症候群 25 例を対象に，質問紙票による 11 段階の痛みの評価として NRS と 6 段階評価

である face sclae ，Pain VisionTM
により測定した痛み度を比較しその相関を検討した．

　痛み度とNRSの相関係数は0.39，face scaleとの相関係数は0.17であった．手術前後の比較では，

痛み度の効果量は 7.3 であり，NRS は 1.7，face scale は 1.1 であった．

　Pain VisionTM
で測定した痛み度は質問票を用いた痛みの評価の結果と相関し，術前後の効果

量は最大であった．そのため，Pain VisionTM
は肘部管症候群の評価の方法として有用であると

考えられた．

【序　　言】

　肘部管症候群の重症度の評価として筋力評価や電

気生理学的評価が使用されているが，疼痛に注目し

た肘部管症候群の評価の報告は少ない．末梢神経

障害に伴う痛みの評価方法として，visual analogue 
scale（VAS） や Numerical Rating Scale（NRS），
Leeds Assessment of Neuralgic Symtoms and Signs 
Scale（LANSS）といった質問票による評価が報告

されているが，これらの方法も痛みの上限値が決

まっており，特定の数字が選ばれやすい傾向が指摘

されている
1,2)
．

　近年，疼痛を定量的に分析する装置である Pain 
VisionTM

（ニプロ，大阪）の臨床での使用が報告さ

れている
3)
．この装置は皮膚電極を通して痛みを

伴わない電気刺激を患者に与え，痛みの感覚と刺

激電流を比較することで痛みの定量評価を行うも

のである．すなわち，表面電極に 50Hz，幅 0.3ms
のパルス状電流波を負荷して，C 線維を興奮させ

ずに Aβ と Aδ 線維を興奮させることで痛みに似た

電流を皮膚に与え，痛みと同等の刺激電流の大き

さを解析することにより痛みを定量化する．Pain 
VisionTM により痛みを定量化することで，より客

観的な痛みの評価が可能であるとされる
4)
．また，

神経障害性疼痛に対しては，手根管症候群のしび

れの定量的評価に Pain VisionTM 有用であるとの報

告がある
5)
．しかしながら，肘部管症候群に対する

評価の報告は未だない．本研究では肘部管症候群

症例に対して Pain VisionTM
を使用して疼痛の評価を

行い，その有効性を検討した．

【対象および方法】

　対象は理学所見・電気生理学的検査より肘部管

症候群と診断され，尺骨神経領域に痛み・しびれ

を有する 25 例（男性 19 例，女性 6 例）で平均年

齢は 64.1 歳（40 ～ 84 歳）であった．全例に Pain 
VisionTM

を用いてしびれの定量的評価を行った．

　外来診察時に患者の患肢前腕掌側に電極を貼り皮

膚に感知できる程度の微量の電流を流し，電流を感

じたときの電流量を「最小閾値電流」として測定し

た．次に，徐々に電流を強くして患者が尺骨神経領

域に感じている痛みと同等の電流を測定し，この測

定される電流値を「痛み対応電流」と定義した．最

小閾値電流と痛み対応電流の差を客観的な痛みの数

値として規定し，（痛み対応電流－最小閾値電流）

／最小閾値電流 ×100（％）と計算することで「痛

み度」を算出した（図 1）．
　この装置による痛みの定量化を併せて，患者質問

票による評価として 0 ～ 10 点の 11 段階にて疼痛の

程度を評価する Numerical Rating Scale（以下 NRS）
および 6 段階の顔の表情から該当する疼痛の強さを

選ぶ face scale を用いた．

　Pain VisionTM
にて測定した痛み度と各評価項目の

相関性についてピアソンの相関係数検定を使用し，

手術前後での比較には t 検定を用いた．P<0.05 を
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統計学的有意差ありとした．

【結　　果】

　各症例の初診時の痛みの平均は Pain VisionTM
にて

測定した痛み度は 126 ± 187 であり，NRS は 5.5 ± 2.4
で，face scale は 2.9 ± 1.2 であった．

　Pain VisionTM
にて測定した痛み度と NRS の相関

係数は 0.39（P=0.003），face scale との相関係数は

図 1　Pain VisionTM
を用いた痛みの測定と痛み度の算出方法．

図 2　痛み度と NRS，face scale の相関

図 3　手術前後での痛み度，NRS，face scale の変化と効果量

0.17（P=0.17）であった．痛み度と NRS について

は統計学的有意に相関関係を認めた（図 2）．
　手術前後の比較では，痛み度は術前を 100% と

すると術後は 28.0 % に低下し，効果量は 7.3 であっ

た．NRS は術前平均が 5.5 で術後平均が 3.1 に低下

し，効果量は 1.7 であった．Face scale については

術前平均が 2.9 で術後平均が 2.0 であり，効果量は

1.1 であった（図 3）．
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【考　　察】

　肘部管症候群の評価は電気生理学的検査の結果を

用いて行われることが多いが，この結果が必ずしも

痛みの程度を表しているとは限らない．喜多島らは，

電気生理学的検査の重症度としびれの強さは必ずし

も相関しないと報告し
6)
，若林らは電気生理学的重

症度としびれの程度は分けて評価するべきと報告し

ている
7)
．

　今回の研究では肘部管症候群の患者が自覚してい

る痛みの程度について評価を行った．Pain VisionTM

にて測定した痛み度については 100 以下の数字に

大半の症例が集積する一方で，痛み度が 100 を超

える症例も散見され，VAS や NRS と違って Pain 
VisionTM

で測定される痛み度には上限値がないため

であると考えられた．従来から痛みの評価として

用いられているスコアとの相関性については，Pain 
VisionTM

にて測定した痛み度は NRS と正の相関関

係を認める一方で，face scale については統計学的

には相関関係を認めなかった．この理由として，

face scale が 6 段階のスコアであるのに対し，痛み

度は上限値のない連続変数をとり，より幅広い分布

をとったことが影響していると考えられた．

　治療前後でのスコアの改善度を示す効果量は，コ

ントロール群と対照群の平均値と標準偏差で規定さ

る．効果量はその数字が大きいほど，治療効果を

鋭敏に反映するスコアであるといえるが
8)
，今回の

研究では NRS や face scale と比較して Pain VisionTM

で測定した痛み度が最も大きい効果量を示し，Pain 
VisionTM

の評価方法としての有用性が示された．

　神経障害に対する Pain VisionTM
の有効性につい

て，長谷川らは Pain VisionTM
は高度神経障害を客観

的な数値として表現できると報告し
4)
，同じ絞扼性

神経障害である手根管症候群においてもその有用性

は確認されている
9)
．本研究でも，Pain VisionTM

に

よる痛み度の測定は質問票による痛みの評価と同様

に有効であった．手指の痛みという主観的な感覚に

対して完全な客観的評価を行うことは困難である

が，Pain VisionTM
を用いることで定量的評価は可能

であり，肘部管症候群の治療効果判定の一つのツー

ルとして有用であると考えられた．
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