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　はじめに：肘関節術後リハビリテーションには異所性骨化出現のリスクがあり，痛みを伴う

可動域訓練には注意を要する．一方，微弱電流治療器（ノーマライザ ®，日本理工医学研究所，

長崎）は非侵襲的に鎮痛効果を発揮するが，術後に使用した報告はない．肘関節術後に通電後，

リハビリテーションを実施したので，その除痛効果と肘関節可動域への影響について報告する．

　方法：対象は 2014 年以降に手術治療を行った肘関節周辺骨折 18 例とした．術後 2 週間固定

後に微弱電流治療器を用いて通電，リハビリテーションを行った．肘関節角度，運動時 NRS，
また無痛範囲での肘関節等速度他動運動時の筋収縮を測定し通電前後で評価した．

　結果：最終時の肘関節屈曲 133 度，伸展 －16 度であり，微弱電流治療とその後のリハビリテー

ションは術後 2 週間経過時において NRS，屈曲角度，伸展角度を有意に改善させた．不随意筋

収縮は通電前後で有意に振幅が低下した．

　考察：微弱電流治療は非侵襲的に不随意筋収縮，疼痛を軽減し早期に肘関節可動域を改善した．
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【はじめに】

　肘関節術後のリハビリテーションには異所性骨化

出現のリスクがあり，痛みを伴う可動域訓練には注

意を要する
1)
．また，手術後の除痛はその回復を促

進すると報告されているが神経ブロックは侵襲を伴

い，内服治療は胃炎や腎機能障害等の副作用が生じ

る可能性がある
2)
．一方，微弱電流治療器は打撲，

靱帯不全断裂等，急性外傷や慢性腰痛の除痛目的に

使用されている機器で，非侵襲的に鎮痛効果を発揮

するが、術後リハビリテーション時に使用した報告

は少ない
4, 5)

．肘関節術後に微弱電流治療器（ノー

マライザ ®，日本理工医学研究所，長崎）で通電

（Micro Current Therapy; 以下 MCT）後，肘関節自動

運動訓練を実施したので，その除痛効果と肘関節可

動域への影響について報告する．

【対象と方法】

　2014 年 4 月以降，新鮮肘関節外傷に対し当院で

手術加療を行った 18 例を対象とした．症例の内訳

は上腕骨通顆骨折 4 例，上腕骨遠位関節内骨折 2 例，

上腕骨外側側副靱帯剥離骨折 2 例，肘頭骨折 10 例

であった．平均年齢は 67.5 歳（19 ～ 87 歳）であった．

手術方法等，症例概要を表に示す．術後は肘関節屈

曲 90° で 2 週間の外固定を行い，その後全例，リハ

ビリテーションを行った．肘関節運動時の疼痛部位

に MCT を行い，自動運動を中心とした可動域訓練

を開始した．微弱電流治療器は一般的に行われてい

る方法で行った．即ち湿性導子とプローブを，患部

を挟むように設置し，電流が 200 μA になるように

電圧を調節，1 か所につき 10 秒程度 MCT 施行した

（図 1）．
　検討項目は，リハビリテーション回数，期間，

MCT の合併症に加え，MCT 前，MCT 後，リハビ

リテーション施行後の 3 段階における肘関節自動

最大屈伸時における 0 ～ 10 段階の Numeric rating 
scale（以下 NRS）とその角度を計測した．肘関節

角度測定にはゴニオメーターを用い，前腕回外位で

上腕，前腕軸のなす角度を測定し，それぞれの項目

を週単位で平均値を求めた．防御性収縮は，筋機能

評価運動測定装置（BIODEX system 4®，酒井医療，

東京）を用い，肘関節の無痛可動域を設定し，その

範囲内を 60 度 / 秒の等速度で他動的に動かした際

に上腕二頭筋，上腕三頭筋に生じる不随意筋収縮と

定義した．筋収縮の検出に誘発電位検査装置（日本

光電，東京）を用い，上腕二頭筋，上腕三頭筋そ

れぞれの筋腹中央と筋線維走方向に約 3cm 隔てた 2
か所に電極を貼付した．術後 2週間経過時に来院後，

複数回肘関節自動屈伸運動を行ってから筋機能評価

運動測定装置に肘関節を設置し，各 10 回ずつ肘関

節他動等速度屈伸運動を行い，その時に生じる筋収

縮波形を記録（以下コントロール），MCT 後にも同

様に記録した（図 3）．波形の定量は Photoshop（Adobe 
Systems, San Jose, CA, USA）にて白黒を反転した画

像から imageJ（National Institute of Health, USA）に
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図 2　コントロール（リハビリテーション前），MCT 後，リハビリテーション後における
　　肘関節屈伸時 NRS と屈伸角度
　　　a: 肘関節屈曲時 NRS　b: 肘関節屈曲角度　c: 肘関節伸展時 NRS　d: 伸展角度

  図 1　 a: 湿性導子とプローブ　
 b: 微弱電流治療器本体　
 c: MCT 中の様子．
       疼痛部位を挟むように湿性導子とプローブを
       設置し，一か所につき 10 秒程度，合計 5 分間
       程度 MCT を行う．

て無作為に 3 屈伸分を抽出し，その波形のドット数

を計測した．補正のためバックグラウンドをそれ

ぞれの値から除した．MCT 前をコントロールとし，

ドット総数を 1 として計算した．

　統計学的検討は 2 群間比較には Mann-Whitney 検

定を，3 群間比較には Steel-Dwass 検定を用い P ＜ 
0.05 を有意差ありとした．数値は平均値 ± 標準偏

差として表した．

【結　　果】

　平均経過観察期間は 5 か月（2 ～ 12 か月）であっ

た．最終時肘関節屈曲角度は平均 132.9 ± 15.3 度，

伸展角度は平均 －16.2 ± 12.4 度であった．リハビ

リテーション期間は現在途中の症例を除くと術後平

均 56.1 日間（35 ～ 86 日）で終了していた．1 週間

表　症例概要

症 例 数 　18 例

平均年齢 　67.5 歳（19 ～ 87 歳）

性　　別 　男性 5 例，女性 13 例

外 傷 名 　肘頭骨折　　　　　　　　　　10 例

　上腕骨通過骨折　　　　　　　 4 例

　上腕骨遠位関節内骨折　  　　　2 例

　上腕骨外側側副靱帯剥離骨折　  2 例

手術方法 　肘頭骨折：

　　　全例 tension band wiring 固定

　上腕骨遠位部骨折：

　　　観血的整復固定術         4 例

　　　半人工肘関節置換術　     2 例

　上腕骨外側側副靱帯剥離骨折：

　　　suture anchor による靱帯縫合

当たりのリハビリテーション回数は平均 2.3 回，1
回当たりの平均総 MCT 時間は 5.7 ± 1.3 分であった．

また MCT 時の痛み、違和感を訴えた症例や MCT
後感覚障害を訴えた症例を認めなかった．屈伸時

NRS、屈伸角度を図 2 に示す．術後 2 週間経過時に

おいて MCT 後とその後のリハビリテーションは伸

展角度をそれぞれ有意に改善させた．屈曲角度にお

いてはリハビリテーション後にのみ有意差を認め

た．術後 3 週間経過以降においては術後 5 週間経過

時の伸展角においてリハビリテーション後に有意に

改善しているほか，それぞれ改善傾向にあったが，

有意差を認めなかった．不随意収縮に関して上腕二

頭筋において MCT 後，不随意筋収縮は有意に低下

した（P= 0.01）（図 3）．
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【考　　察】

　今回の研究の結果，術後 2 週間経過時に微弱電流

治療により痛みが軽減し，特に伸展可動域が有意に

改善した．過去の報告において術後鎮痛は術後回復

促進において有用であることが報告されている
2)
．

Gabriel らは術後鎮痛方法を薬物療法，脊髄，末梢

での神経ブロック，局所麻酔，電流治療の 5 つに分

け，薬物療法にはオピオイドに付属する嘔気，鎮

静，呼吸抑制などの副作用が，ブロックには頭痛や

ニューロパチーが生じる可能性があると指摘し，回

復期において電流治療が副作用の少なさ，頻用性の

点も含めて有用であると報告している
2)
．Kovalak

らは，人工膝関節全置換術後 24 時間持続的大腿神

経ブロックは術後痛を軽減し，術後 6 週間後におけ

る膝関節 ROM を有意に改善させたことを報告して

いる
3)
．また Aksoy らは上腕骨遠位関節内骨折術後

の骨癒合確認後，カテーテル留置による間欠的腋窩

神経ブロックを行い，除痛後に他動運動を施行，そ

の有効性を報告している
3)
．また，人工股関節全置

換術後に無作為に微弱電流治療を行った研究におい

て，痛みや筋力の改善傾向を認めたという報告があ

る
5)
．

　肘関節術後早期や急性期外傷の可動域制限の原因

は出血に伴う腫脹，炎症による運動時痛，またそれ

に伴う防御性収縮が考えられる．一方，肘関節術後

の暴力的リハビリテーションは筋断裂による更なる

出血等により医原性異所性骨化を誘発するため禁忌

とされており，当院では他動運動訓練をせず，自動

運動時に緩徐な他動運動を追加する，もしくは自動

運動訓練のみを実施している
1)
．今回の研究の結果

では，術後 2 週間経過時において MCT 後の肘関節

運動時痛が改善した．方法が限定されている肘関節

リハビリテーションにおける有効な方法の一つにな

ると考える．

図 3　術後 2 週間経過時における肘関節無痛可動範囲における他動運動時の上腕二頭筋，
　　上腕三頭筋の表面筋電図波形とその定量

　　　　a: MCT 前，b: MCT 後，c: 上腕二頭筋，d: 上腕三頭筋

　防御性収縮は痛みを伴う関節周辺の筋に出現し，

術後リハビリテーションにおいて多くの患者に認めら

れ，リハビリテーションの妨げになり得る．皮膚，関

節，筋に痛みが持続的に続くと主動筋の活動性が低下

し拮抗筋の活動性が増加すると報告されている
5)
．一

方，筋の機能的障害に対して他覚的評価を行った研

究はない．今回，肘関節運動において均一な環境で

評価するため，筋機能評価運動測定装置を用い一定

の角速度で評価を行った．また自動運動時は抵抗や

痛みが生じるため、肘関節の無痛可動範囲における

他動運動時の評価を行った．本研究の結果，他動運

動時に健康人には認められない不随意筋収縮を認

め，上腕二頭筋において微弱電流を MCT 施行する

と有意にその振幅が低下した．また MCT 単独で肘

関節伸展角度が改善しており，防御性収縮を抑制す

ることにより可動域が改善するということが示唆さ

れた．MCT後，拮抗筋の脱力が容易となりその結果，

可動域が拡大したと考える．

　微弱電流治療は筋骨格筋における除痛や，創傷治

癒促進に対して有効な治療として報告されており
7)
，

MCT により ATP 産生を促進することが報告されて

が
8)
，除痛においては明確な機序が不明である．本

研究において，術後 2 週経過時の屈伸時痛は軽減傾

向にあったが有意差を認めなかった．また，感覚障

害をどの症例にも認めず，神経ブロックとしての効

果は否定的であり，今後の研究課題と考える．

　本研究の限界として，ネガティブコントロールを

とっていないこと，対照群の疾患内容に様々な疾患

が存在すること，症例数が少ないことが挙げられる．

今後，対象疾患を揃えたネガティブコントロール，

プラセボ群を含めたコホート研究が必要と考える．
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【結　　語】

　微弱電流は肘関節術後に運動時痛を改善し，可動

域を改善した．この方法は明らかな副作用がなく，

術後早期可動域拡大において有用な方法であること

が示唆された．
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