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症例報告 
 

 

左橈骨頭骨折に対する徒手的機能診断と治療 
 

 

新谷彰友⁽¹ 

 

 

要約 

 

 本症例は転倒で肘を強打したことによる左橈骨頭骨折の患者である。橈骨頭骨折の分類

は Morrey 分類タイプⅠにより保存療法にてギプス固定、ギプス抜去後よりリハビリテーシ

ョンが開始された。主に肘関節の可動域制限に対する徒手的機能診断と治療を行い、良好な

反応が得られたため以下に報告する。 

 

 
キーワード：橈骨頭骨折、関節可動域制限、徒手的機能診断 

 

問診 

症例は 38 歳の男性であり診断名は左橈骨

頭骨折である。現症状としては肘を曲げる

動作がしにくい、仕事中電話の受話器が耳

に近づけにくく支障がある、顔や頭を洗う

時に肘が曲がらない、頭を拭くときに不自

由、車の運転時に力が入りにくくギアが入

れにくいなどの症状がみられている。また、

動作時に左上腕・前腕、肘頭に疼痛がみられ

ている。発症時期と発症機転に関しては平

成 29年 10月 16日に会社で、仕事前の朝礼

に向かう途中、濡れた廊下を急いで走った

際に転倒して肘を強打し受傷した。橈骨頭

骨折の分類は Morrey 分類タイプⅠ¹⁾によ

り保存療法が適応となった。10 月 17 日に

ギプス固定を行い、約 3週間固定後の 11月

8 日にギプス抜去、その後 11 月 21 日より

リハビリテーションが開始された。問診時

は症状が改善傾向であり、仕事はデスクワ

ークや現場での作業が多く立位・座位を多

く取られる。姿勢の変化による症状の増減

は無いが、左肘を曲げ伸ばしする動作に関

して症状の増悪がみられる。日内変動に関

しては、朝方に症状が増悪することが多く、

時間が経つにつれやや症状は軽減していく

傾向である。また患部の炎症所見はみられ

てない。（詳細はチャート参照） 

 

理学検査 

静的視診では座位・立位姿勢において顕著

なアライメント不良はみられなかった。動

的視診では、洗顔・洗髪動作において、肘が

曲がらないことによる、頸部の過屈曲での

代償で動作を遂行しようとする現象がみら

れた。また、その際に上腕前面に疼痛の訴え

がみられた 

 

運動検査 

検査時、主治医からの指示にて 12月 9日ま

では Active-ROM の許可しか出ていなかっ
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たために肘関節及び前腕に関して自動運動

検査を実施した。左肘関節屈曲 115°NRS4/

10(上腕の前面、肘頭)、伸展-35°NRS4～5/

10（上腕の前面）、左前腕回内 70°NRS5/10

(上腕骨内側上顆周辺)、回外 80°NRS4/10

(上腕骨内側上顆周辺)であった。ベースラ

インとしては、肘の屈伸の可動域制限に伴

う洗顔、洗髪動作とした。 

 

触診 

そこで洗顔、洗髪動作に関連する左肘関節

屈曲と伸展の可動域制限の原因組織に関し

て、標準徒手医学学会の疼痛部位を特定す

るための層別触診の手順²⁾に従って行った。

その結果、上腕二頭筋の長・短頭組織の筋

腹、前腕屈筋群起始部に圧痛と高緊張がみ

られ、上腕二頭筋長頭・短頭組織の筋腹に関

しては屈曲・伸展自動運動時の症状と同様

の症状であった。左肘屈曲時の肘頭部の疼

痛に関しては触診による再現ができず、も

っと深部の組織の可能性が考えられた。ま

ずは表層の軟部組織の制限の除去を考慮し、

よってこの時点での仮説としては上腕二頭

筋の伸張性・短縮性障害が考えられた。 

 

特殊検査 

その他の検査として、握力(R/L)44㎏/19㎏、

前腕周径(R/L)最大 26.3cm/24.3cm、最小

16.1cm/16.2cm、MMT(L)肘関節屈伸・前腕回

内外全て 3+レベル、感覚は触覚が上腕外側

後面で 8/10と軽度低下がみられた。これら

のことより、前腕の屈筋群に関しての筋委

縮とそれに伴う筋力低下もみられた。 

 

試験的治療 

これまでの検査結果より、左肘関節の屈伸

の制限因子として上腕二頭筋の伸張性・短

縮性障害が考えられた。安静時痛が無く、

検査に対する Irritabilityも強くなかっ

たために試験的に上腕二頭筋に対して、ニ

ーディングマッサージ(図１)を選択した。

まず 30秒×１セットを行った時点で圧痛

の軽減と可動域の拡大を認めたため、計 3

セット実施した。結果、左肘関節屈曲

130°、伸展-25°に改善し上腕二頭筋の重

だるさ等の症状はやや残存していたが治療

に対する反応は青信号と判断した。 

 

 

 

図１.上腕二頭筋ニーディングマッサージ 

肘関節のポジションを疼痛誘発直前肢位に持って

いく。上腕二頭筋の筋腹に対しやや疼痛が出現す

る程度で、セラピストの母指球及び母指全体で、筋

線維に対し横方向のマッサージを加える 
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機能診断 

初回の評価における左肘関節の屈伸の制限

を起こしている原因は、試験的治療の結果

より、上腕二頭筋の伸張性・短縮性障害とし

た。 

 

治療手技 

最終的な治療手技としては、上腕二頭筋に

対するニーディングマッサージとした。 

 

自己トレーニング 

上腕二頭筋に対するセルフマッサージ、獲

得した可動域に対して最低でも２時間おき

に肘関節屈伸の Active-ROM を行うように

指導した。 

 

患者教育 

Passive-ROM は禁止で 12 月 9 日までは

Active-ROMのみで日常生活において肘に負

担をかけないように指導した。 

 

経過 

Follow up１回目（11月 28日）では、前

回に比べ洗顔がし易くなっているとの訴え

がみられた。ROMは治療前で左肘屈曲 130°

(肘頭に疼痛)、伸展－35°(上腕二頭筋に疼

痛)と屈曲に関しては前回の治療効果の持

続が図れており、伸展に関しては効果の持

続がみられていなかったために、伸展可動

域に対して治療を行った。左肘関節伸展の

制限因子としては今回も上腕二頭筋筋腹部

であったために、前回同様の治療を行った。

上腕二頭筋に対するニーディングマッサー

ジ 30秒×3セットにて伸展可動域が－25°

に改善がみられた。問診の中で、左肘関節屈

曲に関しては、生活の中で全可動域に渡る

使用頻度も多く、比較的治療後の可動域が

維持されやすいが、左肘関節伸展に関して

は使用頻度が少なく治療後の可動域が維持

されていないと判断した。そのため、自主ト

レーニングでは特に左肘関節の伸展の

Active-ROMを意識して最低２時間おきに行

うように指導した。 

 Follow up2回目（12月 5日）では、更に

洗髪・洗顔がしやすくなっているとの訴え

がみられた。ROMは治療前で左肘屈曲 135°

(肘頭と上腕三頭筋に疼痛)、伸展－25°(上

腕二頭筋に疼痛)と屈曲はほぼ変化なし、伸

展に関しては治療効果の持続が図れていた。

左肘関節伸展制限に関しては前回と同様の 

問題であったために、今回も伸展可動域の

拡大を中心に前回と同様のアプローチを行

った。結果、左肘関節伸展－22°に若干の改

善がみられ、自主トレーニングの継続を指

導した。 

 Follow up3回目（12月 9 日）では、ROM

は治療前で左肘屈曲 135°(内側側副靭帯後

斜走繊維に疼痛)、伸展－22°(内側側副靭

帯前斜走線維に疼痛)と屈曲はほぼ変化な

し、伸展に関しては治療効果の持続が図れ

ていた。この日は上腕二頭筋部の症状は無

く左肘関節屈曲と伸展時の可動域制限の因

子に新たに内側側副靭帯後斜走線維と前斜

走線維の圧痛と同様の症状がみられた。こ

の日から左肘関節に対する Passive－ROM

が開始となった。治療に関しては、内側側副

靭帯の前斜走線維、後斜走線維に対してフ

リクションマッサージを 30秒×3セット行
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った(図２)。その結果、左肘関節屈曲 140°、

伸展－15°に改善した。Passive－ROMが開

始となり、より最終域までの可動域維持を

目的とするために自主トレーニングのメニ

ューの追加を行った。痛みの少ない範囲で

左肘関節屈伸 Active-ROM の最終域から反

対の手で 2～3 割の力でオーバープレッシ

ャーを加えるように指導した。 

 

 

図２.上図（内側側副靭帯前斜走線維）、

下図（内側側副靭帯後斜走線維）に対する

フリクションマッサージ 

肘関節のポジションを疼痛誘発直前肢位に持って

いく。内側側副靭帯前斜走線維、後斜走線維に対し

やや疼痛が出現する程度の力で、セラピストの示

指の上に中指を乗せた指で、線維に対し横方向の

マッサージを加える 

 

  Follow up4～7回目（12月 12日～1月

13日）では、12日時点で ROMは治療前で左

肘屈曲 138°、伸展－18°であり、1月 6日

にかけ左肘関節屈曲の制限因子は内側側副

靭帯後斜走線維、伸展の制限因子は上腕二

頭筋と上腕筋、内側側副靭帯の前斜走線維

であったために、その点に対して靭帯へは

フリクションマッサージ、上腕筋に対して

は深部の為フリクションマッサージ、上腕

二頭筋に対してはニーディングマッサージ

を行った。1月 13日の時点で ROMは治療前

で左肘屈曲 145°(内側側副靭帯後斜走繊維

に違和感のみ)、伸展－5°(内側側副靭帯前

斜走、上腕筋に疼痛)であった。左肘関節屈

曲に関して左右差はほぼ無くなり、左肘関

節伸展に対して治療を行った。 上腕筋・内

側側副靭帯前斜走線維に対してフリクショ

ンマッサージ 30秒×3セット行うも可動域

の変化はなし。そこで、内側側副靭帯を含め

た腕尺関節周囲の靭帯・関節包に対する鎮

痛目的に、GradeⅡでの牽引を 10 秒×3 セ

ット行った(図３)。結果、左肘関節伸展可動

域が 0°に改善がみられた。 

 

 

図３. 腕尺関節の牽引 

セラピストの左手で肘関節のポジションを疼痛誘

発直前肢位に持っていき保持する。セラピストの

右手尺側で患者の尺骨鈎状突起を把持する。尺骨

関節面に対し垂直に牽引を加える 
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 Follow up8回目(1月 27日：最終日)では 

ROM は治療前で左肘屈曲 145°(内側側副靭

帯後斜走繊維に違和感のみ)、伸展 0°(上腕

二頭筋に突っ張りのみ)であり、屈伸共に問

題なく生活と仕事が可能になった。また、左

前腕回内の可動域も 80°、回外 90°で、症

状及び左右差がみられなくなっており、左

握力も 19㎏→35㎏、MMTにおいて左肘関節

屈伸・前腕回内外全て 3+レベル→5レベル、

感覚障害無し、左前腕周径最大 24.3cm、→

最大 25cmに向上している。最終的に左肘関

節伸展可動域が右 5°に対して左が 0°で

あったため、その点に対してアプローチを

行った。左肘関節伸展時の症状は上腕二頭

筋の突っ張りのみであったが、圧痛も認め

られず、エンドフィールが Firmで左腕尺関

節の Joint-playも低下していたために、左

腕尺関節に対して GradeⅢの牽引を 10秒×

3セット行った。結果、左肘関節伸展可動域

が 2°に改善がみられた。 

 

考察 

橈骨頭骨折は、転倒し手をついた際の橈

骨長軸に作用する介達外力や、外反力によ

る直達外力が作用し発生する。小児では頸

部骨折となり成人では橈骨頭の骨折になる

ことが多い。本骨折の分類は、Morrey分類

¹⁾が多く用いられており、本症例は Morrey

分類タイプⅠである。タイプⅠとは転位の

ない骨折（2mm 以内あるいは 10°以下の転

位とする報告もある）を示しており、基本的

には保存療法が適応とされている。本症例

に関しても約 3 週間のギプス固定期間を経

てリハビリを開始している。主に左肘関節

屈伸の可動域制限とそれに伴う日常生活動

作、仕事場面での制限がみられていた。ギプ

ス除去直後からリハビリ初日にかけて可動

域が改善傾向であり、安静時痛もなく炎症

症状もみられなかったため、今後改善して

いく傾向と判断した。初回の徒手的機能診

断による左肘関節屈伸の可動域制限の原因

は、自動運動検査で上腕二頭筋部周囲に症

状が出現した事と、層別触診により上腕二

頭筋に自動運動時と同様の症状が再現され

た事、これらの結果から上腕二頭筋が原因

組織として考えた。安藤²⁾は軟部組織性の

疼痛のうち、起始部と停止部が遠ざかる(伸

張される)ことによって生じる疼痛を伸張

性疼痛、起始部と停止部が近づく(短縮す

る)ことによって生じる疼痛を短縮性疼痛

と定義しており、今回の機能診断を上腕二

頭筋の伸張性・短縮性障害と判断した。そこ

で圧痛がみられていた上腕二頭筋筋腹部に

対してニーディングマッサージを施行した。

その結果、左肘関節屈伸時の疼痛軽減と可

動域改善が見られた。これらの効果は機械

的刺激からの求心性刺激が侵害刺激受容体

の興奮をシナプス前で抑制したことにより

(以下：疼痛抑制モデル)、疼痛閾値の向上が

起きたと考えられた。また、実際に治療効果

のあった組織に関しては約 3 時間で元の状

態に戻る為に、約 2 時間おきに左肘関節屈

伸の Active-ROM と上腕二頭筋に対してセ

ルフマッサージを行うように指導した。Fol

low upでは、初期の左肘関節屈伸の制限因

子としては上腕二頭筋の軟部組織の制限が

大きな割合を占めていたが、可動域が拡大

するにつれ左肘屈曲時の内側側副靭帯後斜
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走線維と左肘伸展時の上腕二頭筋と上腕筋、

内側側副靭帯前斜走線維の制限がみられて

きた。肘関節の内側側副靭帯は前斜走線維、

後斜走線維、横走線維の 3 つに分類される。

前斜走線維は肘の屈伸運動で靭帯長はほと

んど変化せず、後斜走線維は肘伸展位では

短縮しているが、肘の屈曲に伴い靭帯は伸

張され約二倍の長さの変化が生じ、屈曲制

限の原因となると言われている。そのため、

左肘関節屈曲の制限因子としては、Follow 

up3 回目の左肘関節屈曲 135°までは軟部

組織制限だったのが、それ以降の 135°～1

45°に関しては、靭帯性の制限に変化して

いったと考えられる。上腕二頭筋に対して

はニーディングマッサージ、内側側副靭帯

後斜走線維に対しては、フリクションマッ

サージを加えることで疼痛抑制モデルによ

る疼痛の軽減、伸張性の改善が図れたと考

えられる。左肘関節の伸展制限に関しては、

Follow up3 回目の伸展－22°までは主に

上腕二頭筋の伸張性障害が考えられたが、

この日の訴えとしては、内側側副靭帯前斜

走線維の疼痛のみであった。内側側副靭帯

前斜走線維に関しては、肘の屈伸運動で靭

帯長はほとんど変化しないため、伸張性の

低下というよりも左肘関節の伸展に伴う、

靭帯の滑走性の低下や周りの組織との癒着

があったのではないかと考えられる。その

ため、フリクションマッサージにてその部

分の改善が図れ伸展可動域が－15°に向上

したと考えた。それ以降の左肘関節伸展－1

5°～0°までに関しては、再度上腕二頭筋

と新たに上腕筋の軟部組織の制限、角度の

向上に伴う内側側副靭帯の前斜走線維の滑

走性、癒着による制限が混在してみられた。

上腕二頭筋に対してはニーディングマッサ

ージを、上腕筋に対しては深部の為フリク

ションマッサージ、内側側副靭帯前斜走線

維に対してはフリクションマッサージを行

ったことで、可動域改善が図れた。左肘関節

伸展 0°～2°に関しては、症状は上腕二頭

筋の突っ張りのみで圧痛は認められなかっ

た。圧痛が認められなかったことから、上腕

二頭筋部の突っ張りに関しては構造的な短

縮を考えたが、可動域制限の原因としては、

エンドフィールが Firmであり、左腕尺関節

の Joint-playが低下していたことから、腕

尺関節周囲の靭帯・関節包の伸張性低下が

原因として考えられた。そのため、左腕尺関

節に GradeⅢの牽引(図３)を 10 秒×3 セッ

ト行ったことで、関節周囲組織の伸張性が

改善し左肘関節伸展可動域が向上した。 

 

まとめ 

本症例は、左橈骨頭骨折による肘の屈曲伸

展の可動域制限により、生活や仕事に支障

をきたしたケースである。肘の屈曲と伸展

の初期の制限には軟部組織の影響が強くみ

られたが、可動域が拡大するにあたり、関節

周囲組織であるの靭帯・関節包の制限因子

へと変化がみられた。特に左肘関節屈曲の

場合は、軟部組織制限と関節周囲組織制限

との境が比較的明確であったが、伸展の場

合では－22°～0°までにおいて、両者が混

在しており、明確な関節角度ごとの制限因

子の特定が困難であった。そのため、何の原

因組織がその時の可動域制限になっている

かが特定しにくく、評価・治療に時間を要し
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てしまっていた。今後も引き続き、より多く

の症例を通じ、自らの徒手的機能診断の精

度を高め、正確な制限因子の特定と、治療技

術の向上を図っていく必要がある。 
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7)標準徒手医学会テキスト（肘・手関節） 
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