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特集 ■ 頸肩腕部痛へのアプローチ

　頸肩腕部痛を呈する非特異的病態として肩こり，五十肩や肩手症候群（複合性局所疼痛症候群）な
どがあり，頸肩腕症候群として総称されることが多い．これらの病態は原因を特定しにくいうえに日
常生活や社会生活活動を制限することが多く，治療としてのリハビリテーションの必要性は極めて高
いと言える．しかし，頸肩腕症候群をはじめとする病態の定義や概念に関しては，症状や障害の複雑
な実態を反映して，診療に当たる医療スタッフや学会レベルでも考え方の相違がみられている．今回，
頸肩腕部痛を生じる病態に対するリハビリテーションの考え方を最新の知見をもとに整理し解説して
いただいた．
総論（山鹿眞紀夫氏，323 頁） 
　頸肩腕部痛は日常診療で遭遇する機会の多い愁訴であるが，その病因・病態は複雑であり，十分な
説明もないまま画一的な治療が漫然と続けられ遷延化，難治化している例もある．同症状を来す疾患
（肩こり，頸肩腕症候群，胸郭出口症候群，五十肩，肩関節周囲炎，肩手症候群）の概略を総論的に解
説している．
肩こり（竹井　仁氏，329 頁） 
　肩こりとは，過負荷が原因で生じる症候名（症状）であり，原因となる器質的病変がない原発性の
もの，症候性疾患や心因性のものに大別される．「すくめ肩（いかり肩）」「なで肩」などの姿勢評価，
肩こりを起こしている筋の機能障害が何に起因しているかを把握することが，リハビリテーションを
実施するうえで重要である．
五十肩のリハビリテーション（勝木秀治氏，337 頁） 
　五十肩に対するリハビリテーションでは，疼痛と可動域制限に対する治療が主体となる．急性期，
亜急性期および慢性期の 3 つの病期に分類されるが，病期によって対応が異なるため，病期の見極め
が最も重要であり，病期と症状に応じた治療を選択する必要がある．
肩手症候群（複合性局所疼痛症候群）（木村浩彰氏，347 頁） 
　肩手症候群は複合性局所疼痛症候群（CRPS）に含まれており，外傷だけでなく脳血管障害や心筋梗
塞などでも発症し，現時点で予防や治療に有効な方法は確立されていない．そのため，原因から想定
できない上肢の疼痛過敏と腫脹から肩手症候群が疑われる場合には，過剰診断の可能性があっても積
極的に治療を開始すべきである．
頸肩腕障害（小野雄一郎氏，351 頁） 
　最新のガイドライン（日本産業衛生学会）によれば，作業関連疾患（障害）としての頸肩腕障害は，
作業態様の影響が大きいものの個人の生活習慣や心理社会的要因などが関与する多要因起因性であ
る．非特異的障害の占める割合が高く，特異的筋骨格系障害に特徴的な症状と徴候の組み合わせでは
根拠づけられない．発症には労働状況および就労者側の要因が関係しており，予防には職業的および
医療的対策が必要である．
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