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五十肩に対する鍼治療の効果-症 例集積による検討-
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A series of cases underwent acupuncture treatment for frozen shoulder

at our clinic.

1. Twenty-one cases of frozen shoulder were collected.

2. Fifteen cases (71%) Showed improvement in pain and activities of daily life (ADL)

during the course of acupuncture treatment.

3. Temporary relief from pain during motion (67%), pain during rest (44%), and pain

during the night (56%) was obtained after acupuncture treatment.

4. Patients whose pain was not reduced after treatment tended to drop out.

Acupuncture treatment for frozen shoulder was effective for reducing pain, and it is

expected to prevent contracture when combined with exercise.
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1. 緒 言

五十肩は、50歳 代を中心 として肩の疼痛と可動

域制限を生 じ、1～1年 半で自然に回復する疾患

であ り、現代医学的治療 としては鎮痛剤の投与、

温熱療法、運動療法などが一般的に行われている

1)が、治療の決定的手段のないのが現状である。

五十肩に対する鍼灸の有効性に関する過去の臨床

研究報告2)は、短期的には自覚症状 と運動時痛が

鍼治療により改善する可能性 を示唆 している。 し

か し、長期に渡 って関節可動域(ROM)の 変化、

病相の推移などを含めて経過を観察 した報告は見

当たらない。そこで我々は、五十肩に対する鍼治

療 の症例 を集積 す るこ とに よ り、 自覚症状 、

ROMお よび病相に対す る鍼治療の効果 を検討 し

た。

2. 方 法

当診療所において我々が鍼治療を行った骨折 ・

脱臼 ・腱板断裂等のない、肩の疼痛 と可動域制限
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を主訴 とする29例 か ら、信原の分類3)を参考に し

て上腕二頭筋長頭腱炎、腱板炎、肩峰下滑液包炎、

烏口突起炎を除いたものを、五十肩 として選び出

した。これ らの症例か ら転帰、ROMの 変化、病

相の推移および鍼治療直後の疼痛 と夜間痛の変化

についてカルテデー タを集計 した。

転帰の分類は自覚症状(疼 痛 とADL障 害)が 軽

快 し治療 を終了 した ものを 「軽快終了」、症状が

軽快 しADL上 の問題 も解決されたが現在 も治療を

継続中の ものは 「軽快継続中」、軽減 していたが

仕事 などの都合により中断 した もの を 「軽快脱

落」、自覚症状 に変化がな く治療 を中断 したもの

は 「不変脱落」とした。病相の分類は問診内容か

らfreezing phase, frozen phase4)お よび不明の3つ

とした。freezing phaseは 疼痛のためにROM制 限

があると訴えていたもの、frozen phaseは 疼痛が

軽減 したにもかかわ らずROM制 限があると訴え

ていたもの、不明はROM制 限が疼痛によるもの

かどうかわか らないと答えたものとした。鍼灸師

は、局所麻酔注射によって拘縮を確認することが

で きないため、従来か らあ るfreezing phaseと

frozen phaseと いう病相4)の概念 と用語を参考に

したものである。なお、ADLに 問題がな くなるま

で治療 を継続で きなかった12症 例についてはADL

および疼痛の変化、自覚的な可動域制限の有無を

記入 した質問紙を郵送した。6例 より回答を得 ら

れ、これをカルテデー タに加えて集計 した。

治療は棘上筋、棘下筋、小円筋、三角筋、上腕

二頭筋, 肩峰下部(肩 、肩 )の各部位にステ ン

レス製デ ィス ボーザ ブル50mm20号 鍼 を10～

45mm程 度刺入 し低周波鍼通電療法(1Hz、15分)

を行 った。さらに自宅での体操を指導 した。体操

は、疼痛の強い時期 を過 ぎてから行 うこととし、

タオルを用い健肢で患肢 を引っぱ りながら屈 曲、

伸展、外転、結髪動作、結帯動作 を各動作につき

1セ ット10回、1日1～3セ ット行わせた。但 し、

症状の程度により回数やセ ット数は加減 した。

3. 結 果

1) 集積 された症例の全体像

五十肩の症例は、21例(男 性3例 、女性18例)

であった。年齢は54.9±6.2歳(42～64歳)、 初診

時 に お け る罹 病 期 間15.4±11.3週(1～40週)、 鍼

治 療 期 間16.2±15.5週(1～44週)、 鍼 治 療 回 数

12.2±10.4回(2～43週)、 初 診 時 屈 曲

ROM108.1±21.70°(80～180°)、 初 診 時 外 転

ROM87.4±23.4°(60～170°)で あ っ た 。 ま た 、

ADL障 害 が な くな る まで 経 過 を追 う こ とが で きた

症 例 の週 数 は41.6±25.8週(8～100週)で あ っ た

(い ず れ も平 均 ± 標 準 偏 差)(表1)。

転 帰 につ い て は軽 快 終 了が10例 、 軽 快 継 続 中が

1例 、 軽 快 脱 落 が4例 、 不 変 脱 落 が6例 で あ っ た

(図1)。

表1 集積 された症例群の概略

図1 転 帰

2) ROMの 変 化

屈 曲ROMの 平 均 値 は 初 診 時108.1° か ら 最 終 時

121.4°へ 、 ま た外 転ROMの 平均 値 は 初 診 時87.4°

か ら最 終 時112.4° へ い ず れ も改 善 し て い た(図

2)。
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図2 関節可動域の変化

図3 病期の推移

3) 病 相 の 推 移

質 問 紙 の 回答 を含 め21例 中、ADL上 支 障 が な く

な る ま で経 過 を追 えた 症 例 は15例 あ っ た。 これ ら

の 初 診 時 の 病 相 はfreezing phase 12例 、frozen

phase 1例 、 不 明2例 で あ っ た 。 最 終 時 の 病 相 は

freezing phase 6例 、frozen phase 7例 、 不 明2例

で 、freezing phaseの6例 がfrozen phaseに 移 行

した(図3)。

表2 疼痛の軽減 と脱落の関係
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4) 疼痛の軽減と脱落の関係

鍼治療直後か ら運動時痛は21例 中14例(67%)、

安静時痛は9例 中4例(44%)が 一時的に(最 大

3日 まで)疼 痛が軽減 した。 また、18例 中10例

(56%)で 夜間痛が軽減 した。治療直後効果 とし

て疼痛の軽減 しなかった症例は脱落する率が高か

った(表2)が 、年齢 ・性別に特定の傾 向は認め

られなかった。

4. 考 察

肩関節周囲炎(広 義の五十肩)に は、上腕二頭

筋長頭腱炎や烏口突起炎など複数の病態が含 まれ

ているが、それぞれ経過が異なると考えられる。

そこで我々は上腕二頭筋長頭腱炎、腱板炎、肩峰

下滑液包炎、烏口突起炎 を除外 した肩の疼痛 と運

動制限を訴えるものを五十肩 として検討 した。五

十肩は、屈曲よりも外転の制限を受けやすいとさ

れている5)が、我々が集積 した症例 も外転の制限

の方が強かった。信原は、いわゆる五十肩(狭 義

の五十肩)の 概念 として拘縮が主徴であるとして

お り、これは局所麻酔注射を行っても運動制限が

消失 しない状態である6)。
一方、いわゆる五十肩 をfreezing Phaseとfrozen

phaseに 分ける考え方もあ り、freezing phaseは 疼

痛が消失すれば運動障害はなくなるとされている
4)ことからこの場合は拘縮のない病相 もいわゆる

五十肩に含 まれると思われる。前述 したように、

鍼灸師は局所麻酔注射 を用いた拘縮の判断はで き

ないことから、我 々はfreezing phaseを 含んだ肩

の疼痛 と運動制限をいわゆる五十肩の概念 とし

た。また、発症からADL障 害がなくなるまでの平

均週数は41.6週 と長い経過を辿っている。 これ ら

のこと、すなわち外転制限、疼痛 と運動制限を有

していること、および長い経過を辿っていること

から、我々の集積 した症例群は少なくとも日常臨

床において五十肩 と呼ばれる病態であると考えら

れる。

今回の21症例 においては、自覚症状の軽快 した

もの(軽 快終了、軽快継続 中、および軽快脱落)

が71%で あり、不変であったものは29%で あった。

過去に五十肩に対する鍼のみの効果(箸 効、有効、

やや有効)が69%で 無効例31%と いう報告7)が さ

れている。これらの ことから、五十肩の約7割 に

ついては自覚症状が改善すると思われる。 これは

自然経過 としての改善 を含んでいるが、発症から

ADL障 害がな くなるまでの平均週数が41.6週 であ

ったことは、長い経過ながらも1～1年 半で自然

に回復するとする教科書の記述1)よ りも短い。五

十肩の自然経過 を詳細に観察 した報告はないので

今後の比較検討が必要だが、五十肩の経過期間に

ついては鍼治療 を適用することにより短縮で きる

可能性がある。疼痛軽減のない症例が脱落する傾

向が大 きかったことから、患者の満足度は鍼によ

る疼痛の軽減に大 きく左右 されると考えられる。

しかし、脱落は職業や経済事情などの影響 を受け

るため、患者の生活背景についての調査検討がさ

らに必要であると思われる。

ROMの 変化 については最終時には屈曲、外転

とも改善 している。今回は鍼治療症例のみの集積

であるため、今後、鍼治療以外の治療で どの程度

の改善が得 られるのかを調査することにより、鍼

治療がROMの 変化 にどの程度の影響 を与 えるの

かが明確になると思われる。また、一回の鍼治療

前後のROMの 比較によ り、今後、少な くとも一

時的な運動制限に対す る効果の検討が可能であ

る。

病相 については、freezing phaseの12例 のうち

6例 がfrozen phaseへ 移行 したことか ら、病相が

移行することが確認で きた。我々は、疼痛が軽減

したにもかかわらずROM制 限があると訴えた も

のをfrozen phaseと したが、これは肩関節の拘縮

であると考えられる。五十肩は、拘縮予防のため

に運動療法が推奨3),4)されているが、患者にとっ

ては疼痛が運動療法を遂行することの妨げになっ

ていると思われる。今回の症例の67%に おいて、

鍼治療直後に運動時痛が軽減 したことから、鍼治

療の併用 により疼痛が軽減されれば、運動療法の

コンプライアンスが高まり、結果として拘縮予防

に役立つ可能性が期待できる。

鍼治療が病相の移行予防に関与 しているかどう

か、また他の治療法 との治療成績の比較などにつ

いては今後 さらに検討を重ねたい と考えている。
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5. 結 論

五 十 肩 に対 す る鍼 治 療 は 、疼 痛 の 軽 減 に対 して

効 果 的 で あ っ た 。 運 動 療 法 との併 用 に よ り、 拘 縮

予 防 に役 立 つ期 待 が も たれ た。
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要 旨

当診療所において我々が鍼治療を行 った五十肩の症例 を集積 し、鍼治療の効果について検討 した。

1) 21例の五十肩の症例が集積された。

2) 鍼治療経過中に15例(71%)の 自覚症状が改善 した。

3) 鍼治療後に運動時痛の67%、 安静時痛の44%、 夜間痛の56%で 一時的軽減(数 時間～数 日間)を 認め

た。

4) 治療後に疼痛軽減が得 られなかった症例 は、脱落する傾向がみ られた。

五十肩に対する鍼治療 は、疼痛の軽減に対 して効果的であった。また、運動療法の併用により、拘縮

予防に役立つ期待が もたれた。

キーワード:五十肩、鍼治療


