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【⽬的】 
上腕⾻外側上顆炎は短橈側⼿根伸筋起始腱が主な責任病巣とされ，前腕伸筋のいわゆる“硬さ”が障害部位へ
のストレスに繋がる主因と考えられているが，臨床症状への関連について定量的に検討した報告はみられ
ない。本調査では Shear Wave Elastography（SWE）を⽤い，上腕⾻外側上顆炎患者の臨床症状と前腕伸筋
弾性率の関連について検討した． 
【対象と⽅法】 
当院にて上腕⾻外側上顆炎の診断にて保存的に加療し，初診及び 3 ヶ⽉（90 ⽇）以上経過時に圧痛検査と
整形外科的テストによる臨床所⾒と SWE の観察が可能であった 31 例を対象とした．圧痛検査は外側上顆，
橈⾻頭部，前腕伸筋筋腹部の ECRB の⾛⾏に⼀致した 3 箇所を NRS で評価し，合計点を記録した．整形外
科的テストは Thomsen test，Middle finger extension test，Chair test の計 3 つの陽性数を記録した．SWE は
ECRB 及び EDC 共同腱の遠位に連続する筋組織の弾性率を計 3 回算出し，その平均を記録とした．初診時
の弾性率の健患⽐，初診と再評価時における臨床所⾒と弾性率の推移と関連性について解析した． 
【結果】 
患者の年齢は 56.5±9.5歳，男性 14 例，⼥性 17 例，再評価までの⽇数は 109.8±21.9 ⽇であった．圧痛は初
診時 8.0±5.6 点，再評価時 3.6±5.3 点，テスト陽性数は初診時 2.6±0.8個，再評価時 1.6±1.3個でありいず
れも再評価時に有意に減少した．初診時の弾性率は健側 70.0±44.0kPa，患側 117.6±35.4kPa で有意に患側
が⾼値を⽰し，患側の弾性率は再評価時に 80.9±41.4kPa と有意に減少した．圧痛減少数と弾性減少率，テ
スト陽性減少数と弾性減少率のいずれも中等度の正の有意相関がみられた． 
【考察】 
上腕⾻外側上顆炎罹患肘は初診時に患側の前腕伸筋弾性率が⾼く，症状改善する例では弾性率が減少
し，症状改善しない例では弾性率が減少しない傾向がみられた．前腕伸筋の弾性率は本疾患の臨床症
状と関連する傾向があると考えられた． 
 


