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肘関節疾患理学療法ガイドライン－上腕骨外側上顆炎 

Clinical Question 4 

上腕骨外側上顆炎患者にコックアップスプリントまたはテニスバンドなど

の装具は推奨できるか？ 

推奨 上腕骨外側上顆炎患者に対するコックアップスプリントまたはテニスバンドな

どの装具は、条件付きで推奨する。 

□推奨の条件；あり 

・他の保存療法と組み合わせて実施すること。 

□推奨の強さ：当該介入の条件付き推奨     □エビデンスの強さ： D（とても弱い）  

□作成グループ投票結果 
当該介入に反対す

る強い推奨 

当該介入に反対する条

件付き推奨 

当該介入・対照双方に対

する条件付き推奨 

当該介入の 

条件付き推奨 

当該介入の強

い推奨 

推奨なし 

  0％ 0 名   11％ 1 名   33％ 3 名  56％ 5 名   0％ 0 名 0％ 0 名 

 

◆CQ の構成要素（PICO） 
P（Patients，Problem，Population） 

性別 指定なし 年齢 20 歳以上 

疾患・病態 上腕骨外側上顆炎の診断を受けた者 その他 
手術療法・ステロイド注射治療を併用

するものは除外  

I（Interventions）／C（Comparisons, Controls, Comparators）のリスト 

装具療法/非介入 

O（Outcomes）のリスト 

               Outcome の内容  

O1 疼痛  

O2 握力   

O3 肘機能   

O4 QOL  

O5 症状の慢性化  

CQ6 ROM  

 

解説   

◆CQ の背景   

上腕骨外側上顆炎に対して保存療法は多く用いられ、なかでもテニスバンドなどの装具は市販もされている。他にもコ

ックアップスプリントによる手関節背屈補助など、患部への負荷を減らす目的として広く利用されているが、過去のメタ

アナリシス 1）では有効性が示されていない。 

◆エビデンスの評価 

主なアウトカムである疼痛において非盲検化によるバイアスリスクの存在、統計的異質性、対照群の少なさからエビデ

ンスの強さは弱い～とても弱いであった 2~8)。握力に関しては無作為化の問題によるバイアスリスク、統計的異質性による

非一貫性、対照群の少なさからエビデンスの強さは非常に弱い 2~5),8)。肘機能に関しては中期効果において 4 つの結果を統

合して検討をしたがバイアスリスク、対象者数の少なさから不精確性の懸念があり、エビデンスの強さは弱い～とても弱

いであった 3),5),9)。QOL に関しては、１つの RCT に基づき検討されたが無作為化などの問題からバイアスリスクが懸念さ

れ、エビデンスの強さはとても弱いであった 5)。症状の慢性化についてバイアスリスク、不精確性の懸念からエビデンス

の強さはとても弱いであった 5)。ROM に関しては、中期的な効果の検討がなされていたが、サンプル数の少ない 1 つの

RCT に基づく検討であり、エビデンスの強さは弱いと判断した 3)。 

 

◆益と害のバランス評価  

中期的に夜間時痛の軽度の改善 4)および、QOL の改善 5)がみられるが弱いまたは非常に弱いエビデンスに基づくもので
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あり、不確実度が高い。しかし、装具の使用に伴う有害事象や、非介入群の有効性を示す報告はなく、やや益が上回ると

考えられる。 

 

◆患者の価値観・希望 

効果の面でいえば、患者にとって重要な疼痛に対する効果が、不確実なエビデンスに基づく軽度なものであり、他の保

存療法より優先されるかは不明である。しかし、装着のみという簡便さから、装具使用の希望は考えられる。 

 

◆コストの評価 

装具の使用による手術の回避や就労復帰までの期間短縮等に関するアウトカムはみられない。しかし、テニスバンド等、

安価な市販の既製品や、作業療法士が作成するスプリントなどの使用もあり、購入後は追加の費用もないことから、意思

決定を大きく左右するほどのコストの支出はないと考えられる。 
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