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　尺骨神経皮下前方移動術を施行し術前後に詳細な検査を施行し得た 23 例を，64 歳以下の Y
群 13 例と 65 歳以上の E 群 10 例に分け，高齢者肘部管症候群の特徴と成績を検討した．

　結果：Y 群の平均罹病期間は 25.5 か月，赤堀病期は III 期：7 肘，IV 期：4 肘，V 期：2 肘であり，

6 肘に変形症性変化（OA）を認めた．一方，E 群では 25.1 か月，III 期：2 肘，IV 期：5 肘，V 期：

3 肘であり，全例に OA を認めた．術前後で，MCV，SCV，握力健側比は両群ともに有意に改

善した．SW test，m2PD，s2PD では E 群に不良例が多かった．術後 6 か月での予後評価は Y 群

で優：3 肘，良：10 肘，E 群では優：2 肘，良：3 肘，可：5 肘であった．

　考察：高齢者では，若年者よりも術前病期は不良例の比率が高く，OAを認める比率が高かった．

高齢者でも手術により各検査値は，若年同様に改善傾向を認めたが，予後不良例の比率が高かっ

た．予後不良になりやすい高齢者のⅤ期例では一期的な機能再建術を考慮してもよいと考えら

れた．
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【緒　　言】

　近年，高齢化が進み，高齢者の肘部管症候群を手

術する機会が増加してきている．しかしながら，高

齢者肘部管症候群症例は重症例が多く術後成績が不

良とする報告も散見される
1-3)
．

　本研究では，尺骨神経皮下前方移動術を施行した

高齢者肘部管症候群症例の特徴と術後成績を若年者

肘部管症候群症例と比較し検討した．

【材料および方法】

　対象は 2005 年から 2015 年に尺骨神経皮下前方移

動術を施行した 63 例のうち，術前および術後 6 か

月時に理学所見，電気生理学的検査と詳細な知覚評

価を施行し得た 23症例であり，男性 20例，女性 3例，

平均年齢 61.3 歳（36 ～ 89 歳）であった．

　手術は全例全身麻酔下で行い，直視下に尺骨神経

の剥離と除圧を行い，伴走血管と伴に皮下前方へ移

動した．

　これらの 23 症例を，65 歳未満の Y 群 13 例（男

性 10 例，女性 3 例，平均年齢 49.9 歳（36 ～ 63 歳）

と，65 歳以上の E 群 10 例（男性 10 例，女性 0 例）

平均年齢 76.1 歳（66 ～ 89 歳）に群分けし，比較検

討した． 
　評価項目は，術前には赤堀の病期分類 4)，変形

性関節症（OA）の有無，第一背側骨間筋萎縮の有無，

ガングリオンの有無，罹病期間を，術前後では握力，

神経伝導速度（MCV, SCV），知覚評価として

Semmes-Weinstein test（SW test），動的および静的 2
点識別覚（m2PD, s2PD），振動覚閾値を，術後 6 か

月では赤堀の予後評価基準
1)
を用いた．

　統計学的検討において，赤堀の予後評価は可と不

可を 1，優と良を 2 と分類し，SW-test では Green：1，
Blue：2，Purple：3，Red：4 と分類し，m2PD では

4mm 以下を 1，5mm 以上を 2 と分類し，s2PD では

5mm 以下を 1，6mm 以上を 2 と分類しカテゴリー変

数として用いた．導出不可能な MCV，SCV は 0m/s
と定義した．両群間の有意差検定には Mann-Whitney 
U test を，群内の改善率には Wilcoxon signed rank test
を，両群間の改善率の比較には Repeated-Measures 
ANOVA を，各要因の相関検定には Spearman's rank 
correlation を用いた．P 値が 0.05 未満を有意とした．

【結　　果】

　Y 群の 13 例中術前の赤堀分類は III 期 7 例，IV
期 4 例，V 期 2 例で，OA は 6 例，第一背側骨間

筋萎縮は 9 例，ガングリオンは 2 例，罹病期間は

25.5±46.0 か月であり，E 群では 10 例中，術前の赤

堀分類は III 期 2 例，IV 期 5 例，V 期 3 例で，OA
は全例の 10 例，第一背側骨間筋萎縮は 8 例，ガン

グリオンは 4 例，罹病期間 25.3±37.7 か月であった．

術前の赤堀分類は E 群で重度の術前病期の比率が高

い傾向にあったが，有意差は認めなかった（図 1a）．
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図 1
　E 群の方が術前病期の重症例が多い傾向（a）．
　年齢と術前病期に相関を認めた．赤堀の術前病期は

　I 期を 1，II 期を 2，III 期を 3，IV 期を 4，V 期を 5
　と分類し，Spearman‘s rank correlation を用いた．
　相関係数 :0.467　P ＜ 0.05 （b）

図 2　術前後の神経伝導速度の変化．
　　導出不能を 0m/s と仮定した．MCV，SCV の両群とも有意に改善したが，改善率に有意差はなかった．
　　（術前後の変化は Wilcoxon signed rank test を用い，改善率の群間の比較には，Repeated-Measures ANOVA を用いた．

　　P-value  **：<0.01，n.s.：not significant）

しかし，年齢と術前病期に分けて検定すると有意な

相関を認めた（図 1b）．OA，ガングリオンともに E
群で比率が高く，OA の有病率には有意差を認めた．

Y 群と E 群の罹病期間には有意差は認めなかった．

MCV は，Y 群では術前平均 38.2m/s から術後平均

43.5m/s へ，E 群では 22.3m/s から 29.7m/s へ有意に

改善した．改善率において 2 群間に有意差は認めな

かった（図 2a）．
　SCV は，Y 群では術前平均 29.3m/s から術後平均

32.5m/s へ，E 群では 10.0m/s から 21.3m/s へ有意に

改善した．改善率において 2 群間に有意差は認めな

かった（図 2b）．
　SW test は，Y 群では術前平均 3.28 から術後平均

3.06 へ変化し，ほとんどの症例が blue，green となっ

た．一方，E 群では 4.36 から 3.51 へ変化したが，

約半数に purple，red が残存した．両群ともに検査

値は改善傾向の変化を認めたが術前後で統計学的な

有意差はなかった．改善率においても 2 群間の有意

差は認めなかった（図 3）．
　m2PD 値は，Y 群では術前平均 4.1 から術後平均

3.8 へ，E 群では 5.4mm から 4.5mm へ変化し，s2PD
は Y 群では術前平均 7.6 から術後平均 5.8 へ，E 群

では 8.7mm から 6.0mm へ変化し，両群ともに検査

値は改善傾向の変化を認めたが，術前後で統計学的

な有意差はなかった．改善率において 2 群間の有意

差は認めなかった．

　振動覚閾値（健側比）は，Y 群では術前平均

277.6% から術後平均 207.0% へ，E 群では 229.4%
から 136.7% へ，両群ともに有意に改善した．改善

率おいて 2 群間の有意差は認めなかった．

　握力健側比は，Y 群では術前平均 70.5% から術後

平均 82.4% へ，E 群では 71.7% から 103.9% へ，両

群ともに有意に改善した．改善率において 2 群間の

有意差は認めなかった．
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　術後 6 か月での予後評価は Y 群で優：3 例，良：

10 例，　E 群で優：2 例，良：3 例，可：5 例となり，

E 群で成績不良の可の比率が高い傾向にあったが，

有意差は認めなかった（図 4a）．しかし，年齢と予

後評価に分けて検定すると有意な相関を認めた．成

績不良例である可は E 群でのみ認めた（図 4b）．
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図 4　術後 6 か月時点の予後評価．

　　Y 群に成績良好例が多く，E 群に成績不良例が多い．年齢と予後評価に有意な相関あり．
　　（順序変数　可・不可：1，優・良：2 とした．Spearman の順位相関係数 －0.485　P ＜ 0.05）

図 3　SW test の術前後の変化．
　　術前後ともに E 群の方が重度の障害あり．有意差はないが，Y 群，E 群ともに検査値は
　　改善傾向の変化を示した．
　　（Wilcoxon signed rank test，順序変数は Green：1，Blue：2，Purple：3，Red：4 とした．n.s.：not significant）

予後評価 優 良 可 不可

Y 群（13 例） 3 10 0 0

E 群（10 例） 2 3 5 0
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【考　　察】

　年齢が高くなるほど術前病期が高くなる傾向があ

る
1）といわれている．本研究では症例数が少ないた

め 2 群間の術前病期に統計学的に有意差は出なかっ

たが，E 群で術前病期が高い傾向にあり，年齢と術

前病期で検定すると相関関係を認めた（図 2）．この

理由としては，赤堀分類では術前病期を決定する因

子に術前の MCV，SCV の値を用いており
4)
，その

MCV と SCV の値が E 群で不良であったため，E 群

では術前病期が高い傾向にあったと推測される．ま

た，高齢者は症状が進行してからの受診が多くなる

ことや
2），OA などの慢性圧迫においては筋委縮出現

するまでには時間がかかることから
5），術前罹病期

間は長くなる傾向がある，という報告がある．一方，

それとは対照的に 40 歳以下では罹病期間が長くなる
1)
としている報告も存在する．しかし，本研究では E

群は全例 OA であったが，Y 群に比較して必ずしも

罹病期間が長いわけではなかった．この理由として

は 40 歳以下の 3 症例の罹病期間が比較的長期であっ

たことが影響していると考えられた（それぞれ 22 か

月，12 か月，12 か月）．

　Y 群，E 群ともに MCV，SCV， Vib，握力健側比は

術前後で，有意な改善を認めており，手術による一

定の効果は得られていた．また，改善率に差はなく，

高齢であっても若年同様に改善は期待できる結果で

あった．しかし，E 群では改善を示しても不良な値

が残存する症例があった．SW test，m2PD，s2PD では，

検査値自体は改善傾向の変化をしたが，統計学的に

は有意差はなく，さらなる症例数を用いての検討が

必要であると考えられた．

　年齢や，術前病期が，術後成績にも影響している

という報告
3,6-8)

がある．本研究でも E 群に術後評価

不良の可が多く存在したが，症例数が少ないためか，

2 群間と術後成績での検討では有意差を認めなかっ

たが，年齢と術後評価では相関を認めた（図 4）．成

績不良であった可の 5 例は全例 E 群で，うち 3 例は

V 期であり，高齢の V 期症例が成績不良となってい

た．可となった理由としては Froment 徴候の残存を

認めたためだった．これは，母指内転筋力の低下を

示しており，運動麻痺が残る症例が多いことを示し

ていると考えられる．本研究ではピンチ力の検討が

できていないが，65 歳以上の V 期症例で示指外転再

建術を行わないとピンチ力の改善に乏しいという報

告
2)
もあり，高齢者の V 期の症例に関しては，一期

的な再建を考慮しても良いのではないかと考えられ

た．

　本研究の限界としては，E 群における OA の有病

率が有意に高い点がある．今回，高齢者の特徴と考

えている点に関しては，OA 患者の特徴である可能性

もあるため，今後は症例数を増やして，高齢者の非

OA 症例との比較検討も必要と考える．

【結　　語】

　65 歳以上の高齢者の肘部管症候群に対する尺骨神

経皮下前方移動術を若年と比較し検討した．

　高齢者では罹病期間に差はないが，術前病期，各

検査値ともに若年者よりも不良であり，OA を認め

る率が高かった．

　高齢者でも手術により各検査値は改善傾向では

あったが，予後評価は劣っていた．

　高齢者の V 期の症例においては，特に予後評価が

不良になりやすかった．
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