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序論 

筋骨格系における腱障害および筋疾患を治療するため

の一般的な方法は、理学療法、標準的薬物（鎮痛剤や

非ステロイド性の抗炎症薬）、注射（コルチコステロ

イド、多血小板血漿）、物理療法、テーピングや固定、

休養、筋肉内への針治療、そして手術（通常、非侵襲

的方法に反応がなかった患者に対する治療の最終選択

肢）などがある［1,14-18］。集束型衝撃波治療（FSWT）

は、多くの筋骨格系疾患の治療に対して、効果的かつ

安全で、繰り返し可能な非侵襲的治療であると考えら

れていたことから、近年では前述の治療法に代わる一

般的な選択肢となっている［17,19］。 

FSWTは1980年に導入された体外衝撃波の技術を使用し

ており、高エネルギーの体外衝撃波は腎臓結石を治療

する手段として役立った。次第に、再生効果の原理が

発見され、衝撃波は整形外科の分野で導入された

［14］。その後、ESWTは踵の足底腱膜炎、肘の上顆炎、 

あるいは肩の腱炎を含む多くの整形外科疾患の治療にお

ける優先的な選択肢となった。また、本施術は長骨骨折

の偽関節に対する治療に役立つことが証明されている。

膝蓋腱炎およびアキレス腱症に対してESWTを用いた前向

き研究は、同様に良い結果を示す。アジアの著者によっ

て行われた珍しい研究もまた、大腿骨頭壊死に対する治

療で肯定的な結果を示している［20］。 

衝撃波は、短い（マイクロ秒の）3次元の圧力パルスを

生成する音響波として定義される。衝撃波治療には2つ

の方法がある：集束型（集中）および拡散型（発散）。

FSWTではエネルギー源が電気水圧、電磁、圧電のいずれ

かであり、衝撃波は最適な治療効果を確保するために、

生体組織内の特定の深度で小さな焦点領域に集中する。

一方、拡散型衝撃波治療（RSWT）では、焦点はFSWTのよ

うに対象領域に集中するのではなく、衝撃波は治療装置

のハンドピース内にある発射体の加速を通して生成され

るため、焦点はアプリケーターの先端にある。圧力波は 
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概要 

背景：一般的な整形外科的診断は、多数の患者にとって痛みの原因であると考えられている。現在の疼痛管理に

対する選択肢には、薬物、注射、あるいは手術などがある。近年、臨床的に有効かつ非侵襲的治療であることか

ら、集束型衝撃波治療（FSWT）が普及している。 

 

目的：研究の目的は、上顆炎、回旋筋腱板症候群、足底腱膜炎、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱症と診断された患

者の疼痛管理において、FSWTの短期間の有効性を評価することであった。 

 

方法：患者は健康状態に応じて、平均3.5±0.4回の治療を受けた。全患者がFSWT装置であるBTL-6000フォーカス

（BTL Industries Ltd.）で治療を受け、疼痛知覚は治療開始前（ベースライン）および最終治療後に視覚的アナ

ログ尺度（VAS）を用いて評価された。 

 

結果：全診断において、ベースラインのVASと最終治療後のVASの間で有意差（p<0.01）が観察された。最も有意

な疼痛減少は、アキレス腱症（60.9％）、続いて膝蓋腱炎（57.8％）の患者群で観察された。 

 

結論： FSWTは、上顆炎、回旋筋腱板症候群、足底腱膜炎、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱症において、即時の疼痛

減少に効果的な方法であることが判明した。 

 

キーワード：集束型衝撃波治療、視覚的アナログ尺度、疼痛緩和、整形外科、上顆炎、回旋筋腱板症候群、足底

腱膜炎、膝蓋腱炎、アキレス腱症、BTL-6000フォーカス 
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その後、放射状に体を通り、より深い層に集中することは

できない。治療領域はより表面的である［21-23］。 

治療効果は、焦点領域に伝達されるエネルギー（エネ

ルギー流束密度）、焦点サイズ、組織の深達度に左右

されると考えられる。未だ研究中ではあるが、ESWTは

局所的な生物学的反応を促し、痛みを和らげるだけで

はなく、炎症を積極的に制御できることが知られてい

る。さらに、衝撃波は血管新生や幹細胞活動による組

織再生および治癒を向上させる。ESWTは、いくつかの

慢性腱障害や治癒障害において、外科的治療の代替手

段として提示することが可能である。メリットとして、

安全性および非侵襲性が挙げられる。コロナウイルス

感染症の大流行で、ESWTの使用はさらにいっそう活躍

している［19,23］。 

ESWTにおける臨床適応 
国際衝撃波治療学会（ISMST）は、上顆炎、回旋筋腱板

症候群、足底腱膜炎、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱症

といった推奨される適応症の一覧を提供する。 

上顆炎 

上顆炎は、肘関節の領域、正確には外側（「テニス

肘」）と内側（「ゴルフ肘」）の上顆領域に慢性疼痛

および機能障害が現れる上肢の広範囲にわたる障害で

ある。上顆炎の特徴として、中年層に影響を及ぼす。

患者は腕の筋腱付着部の炎症に苦しみ、手首の伸展／

屈曲に抵抗している間、痛みが生じていることが多い

［1,2］。前腕筋の過度および繰り返しの使用を伴うあ

らゆる動作は、将来的に腱断裂や深刻な退行性変化に

つながる可能性があり、上顆炎を引き起こす恐れがあ

る［3］。 

回旋筋腱板症候群 

回旋筋腱板症候群は、頭上での動きを繰り返し行う間、

肩が高反復の力にさらされている運動選手や労働者に

現れることが多い。本疾患は高い確率で、肩峰下にあ

る回旋筋腱板の圧縮（インピンジメント症候群）、肩

の石灰沈着性／非石灰沈着性腱炎、あるいは部分的な

回旋筋腱板断裂をもたらす［4,5］。患者は通常、腕を

上げている間、または患部を下にして横たわっている

際に痛みを感じる。一般的に、肩の痛みは整形外科に

おいて3番目に多い筋骨格系障害であると考えられる

［5］。 

足底腱膜炎 

足底腱膜は、踵骨からそれぞれの中足趾節関節の末端

部まで広がっており、足の内側縦アーチを維持してい

る。足底腱膜炎は鋭い痛みが特徴で、踵骨の内側結節

にある足底腱膜の付着部に現れる［6］。痛みは、長時

間の体重負荷を伴う活動を行う際に現れ、朝一番や長

時間休息した後の歩行で悪化する傾向がある。過度の

使用、長時間立っている状態、ランニング、誤ったト

レーニングといった身体活動や不適切な履物の使用に

関連する疾患であるため、通常はプロの運動選手やス

ポーツ愛好家が足底腱膜炎の影響を受ける。内因性の

危険因子は肥満、偏平足、凹足、足関節の背屈制限、

さらに腓腹筋やアキレス腱の緊張などである［6-8］。 

膝蓋腱炎 

ジャンパー膝としても知られる膝蓋腱炎は、過度の負荷

によって生じる一般的な病状であり、思春期ですでに現

れる可能性がある。疾患は、膝蓋腱に影響を及ぼし、進

行性の前膝痛や膝蓋腱の機能不全をもたらす。膝蓋腱は

膝蓋骨から末端に広がり、大腿四頭筋を脛骨に付着させ

る。過度の使用による疾患は、特にバレーボールやバス

ケットボールといった負担のかかるジャンプを伴うスポ

ーツ、あるいはランニングを行う運動選手に多い［9-

11］。 

アキレス腱症 

アキレス腱の病因は未だ明らかになってはいないが、疾

患の原因を示す多くの理論がある。原因は感染性（腱鞘

内で増殖する感染性病原体）と非感染性（自己免疫、過

度の使用や繰り返しの動き、突発性、老化に伴う血液供

給および抗張力の低下、筋肉の不均衡あるいは弱体化、

柔軟性の不足、さらにはオーバープロネーションといっ

た体の歪み）に分けることができる。いくつかの理論は

また、遺伝的性質、内分泌疾患、そしてフリーラジカル

産生によって腱炎がもたらされることを示唆する。腱患

部の生検では細胞の活性化が明らかとなった。活性化は、

細胞数および細胞基質の増加、コラーゲンの乱れ、そし

て新生血管によって証明された。新生血管の成長および

痛みを調整するグルタミン酸が腱の患部で発見され、ア

キレス腱症の患者における痛みの原因であることが示さ

れた［12,13］。 

本研究の目的は、著者らの医療施設に来院した上顆炎、

回旋筋腱板症候群、足底腱膜炎、膝蓋腱炎、そしてアキ

レス腱症を有する患者の間で、FSWTにおける即時の疼痛

緩和効果を評価することであった。 

対象および方法 

包含基準 

研究を始める前に、医師がSonoScape社の超音波診断装

置を使用して、患者の整形外科疾患（上顆炎、回旋筋腱

板症候群、足底腱膜炎、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱付

着部症）を診断し、補足のためにカルテが用いられた。 

除外基準 

深刻な血液凝固障害、多発性神経障害、急性炎症および

／あるいは感染症、あらゆる不安定な病状または精神状

態、抗凝固剤の使用、妊娠中である場合、患者は研究か

ら除外された。さらに、誤った解釈を避けるために、近

頃衝撃（落下など）による外傷を受けた、あるいは研究

前や研究中、治療部位に局所コルチコステロイドを適用

した患者も除外された。一般的なESWTの禁忌は、治療部

位の肺組織、悪性腫瘍、成長板、胎児（妊娠中）、そし

て脳や脊椎である。 

研究デザイン 

本研究は、疼痛管理におけるFSWTの短期間の効果につい

てのデータを評価した後ろ向き研究である。研究は、通

常その後に行うFSWT治療の前に収集される患者による疼

痛評価に基づいている。FSWTの最も高い有効性が数か月

後であることは知られているが［28-41］、本研究では

施術を終えた後の即時性、つまり最終治療後の技術によ

る短期間の効果に焦点を当てることを目的とした。 

 
 

引用： Neckař P*, Kadrmasová Z, Klementová R. Short-Term Analgesic Effects of Focused Shockwave Therapy in Common Orthopedic Diagnoses 
IJCMCR. 2021; 11(5): 001 
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図1：アキレス腱に対する治療（写真提供：Centrum sportovní medicíny） 

倫理基準 

各参加者は、治療に関する書面によるインフォーム

ド・コンセントに署名した。データは後ろ向きに収集

され、すべてが世界医師会総会、そして欧州評議会の

人権および生物医学に関する条約（1997年）によって

採択された1975年のヘルシンキ宣言（1997年～2000年）

の倫理指針にしたがっていた［24,25］。 

治療装置 

全参加者に対して、FSWTはBTL-6000フォーカス（BTL 

Industries Ltd.）の装置で適用された。本施術の装置

は、最大0.65 mJ/mm2（エネルギー流束密度）の出力、1

～25Hzの周波数、さらに異なるカップリングパッドに

よって調整可能な深達度を有する。 

治療手順 

治療中の患者の姿勢は、治療部位によって異なる。上顆

炎の場合、患者は患部の腕を椅子に置いて座る、あるい

は上肢を体と平行にした状態で仰向けに横たわる。回旋

筋腱板症候群の場合、患者は仰向けあるいは患部ではな

い側を下にして横たわる。足底腱膜炎の場合、患者はう

つ伏せに横たわり、治療側の脚を足首の下で支える。膝

蓋腱炎の場合、患者は治療側の膝を僅かに曲げた状態で

仰向けに横たわり、整形外科用の膝枕によって膝を支え

る。腱症の場合、患者の姿勢は治療部位によって異なる。

必要な深達度に基づいて、適切なカップリングパッドが

選択された。超音波ジェルをレンズの表面および治療部

位に塗布した。治療は必ず、患者の体から離して、低い

出力で開始した。FSWTは最も痛みを伴う箇所に適用され

た。 

治療パラメータ 

各患者の健康状態と主観的な疼痛評価のそれぞれに応

じて、全患者が3～6回の治療を受けた。FSWTの治療は、

最終治療から主観的な変化がなくなるまで続いた。週

に1回の治療が実施され、治療あたりの衝撃波は計2000

発、周波数は4～8Hzであった。出力は患者の反応にし

たがって個別に調整された。各治療後、治療部位は48

時間安静状態であった。 

疼痛評価 

痛みの強度に対する主観的な知覚を評価および測定する

ために視覚的アナログ尺度（VAS）が用いられた。尺度

は10等分に分けられた10cmの線で構成されており、0点

が「痛みなし」、そして10点が「耐え難い痛み」、つま

り「想像できる最大の痛み」である。各参加者は、最初

の介入前（ベースライン）および最終治療後に患部の痛

みの程度をこの尺度で示すように求められた［26］。ま

た、一部の患者において、FSWTの最終出力（％）に関す

るデータが収集された。 

結果 

計149名の患者が診断および健康状態に応じて、最大6回

（平均3.5±0.4）の治療を受けた。患者におけるベース

ラインの特徴は表1で示されている。結果は診断ごとに

分けられて提示される。全診断において、ベースライン

のVASと最終治療後のVASの間で有意差（p<0.01）が観察

された。 

上顆炎 

上顆炎と診断された患者に関して、ベースラインのVAS

の結果は6.6±1.3であった。ベースラインからVASは

4.5±1.8まで減少した（グラフ1）。2.1±1.7の差は

31.9％の疼痛減少を表す（表2）。30名の患者に関して、

29.5±7.1の最終出力を含むデータが得られた（表3）。 

表1：患者におけるベースラインの特徴 
 

診断 患者数 男性 女性 平均年齢 

上顆炎 40 22 18 45.9±8.8 

回旋筋腱板症候

群 
42 27 15 47.9±9.5 

足底腱膜炎 49 26 23 47.9±8.9 

膝蓋腱炎 8 7 1 28.3±6.2 

アキレス腱症 10 7 3 46.0±17.2 
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図2：治療前および6週間後の膝蓋腱炎－浮腫の減少および膝蓋靭帯における組織の成長（矢印） 

 

図3：治療前、3回目の施術後、治療の6週間後の回旋筋腱板症候群－肩峰下滑液包における滲出液の減少（矢印） 

回旋筋腱板症候群 

回旋筋腱板症候群を有する患者において、6.4±1.3か

ら3.8±1.6の疼痛知覚の減少があった（グラフ1）。上

記の減少は41.5％（2.7±1.6）に相当する（表2）。

38.0±5.7の最終出力データが36名の患者から得られた

（表3）。 

足底腱膜炎 

足底腱膜炎を有する患者群に対するベースラインのVAS

は6.7±1.7であり、最終治療後には3.7±1.7というVAS

の結果が得られた（グラフ1）。両方のVAS値の差は

44.8％（3.0±1.8）である（表2）。本群における39名

の患者に関して、34.6±6.4の最終出力データが得られ

た（表3）。 

膝蓋腱炎 

膝蓋腱炎のグループにおいて、ベースラインにおける

VASの結果は7.3±1.0であった。57.8％（4.2±2.0）の

差がベースラインのVASと最終治療後のVASの間で観察 

された（表2）。ベースラインからVASは3.1±1.5まで減

少した（グラフ1）。最終出力データ（38.7±10.1）が3

名の患者で得られた（表3）。 

アキレス腱症 

アキレス腱症と診断された患者において、疼痛評価が

5.8±1.8から2.3±1.6まで減少した（グラフ1）。VASに

おける結果の差は60.9％（3.5±1.7）の疼痛知覚の減少

を表す（表2）。10名の患者に関して、35.9±6.7の最終

出力データが含まれていた（表3）。 

考察 

本研究の目的は、上顆炎、回旋筋腱板症候群、足底腱膜

炎、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱症と診断された患者の

治療において、FSWT装置のBTL-6000フォーカス（BTL 

Industries Ltd.）を用いて、疼痛知覚に対するFSWTの

短期間の効果を評価することであった。著者らの測定結

果は、このFSWT装置を用いた治療が本研究に含まれるす 
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表2：治療前後におけるVASの差 
 

診断 VASの差 VASの差（％） 

上顆炎 2.1±1.7 31.9％ 

回旋筋腱板症候群 2.7±1.6 41.5％ 

足底腱膜炎 3.0±1.8 44.8％ 

膝蓋腱炎 4.2±2.0 57.8％ 

アキレス腱症 3.5±1.7 60.9％ 

表3：最終出力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
べての整形外科的診断において、患部における痛みの

VASスコアの減少に対して有意な効果があるという科学

的根拠を提供する。さらにこの根拠は、FSWTが有意な

疼痛減少によって整形外科の患者を治療するための重

要な治療法となり得るという考えを支持する。著者ら

は、本研究がFSWTとその他の一般的な理学療法や医療

選択肢の比較不足、または各診断グループにおける不

均等分布および参加者数の不足といった特定の制限が

あることを認める。 

本研究において、VASスコアの最も有意な変化がアキレ

ス腱症を有する患者群で観察され（60.9％）、次に膝

蓋腱炎の患者群が続いた（57.8％）。上記の結果は、

他の診断と比較した際、2つのグループに参加した患者

の症例が最も少ないことによって影響を受けている可

能性がある。本研究で得られたデータから、最終出力

は効果にとって重要ではないことが考えられる。しか

しながら、この考えについては、さらなる調査が必要

とされる。 

複数の研究では、上顆炎を有する患者において、ESWT

の良好な効果が報告されている。例えば、1か月後、6

か月後、そして12か月後のフォローアップで疼痛知覚

の進歩的な減少を報告したRogoveanuら［2］および

Teslaら［27］による研究では、59.89％という成功率

で疼痛減少が観察された。一方で、いくつかの研究で

は、ESWTはプラセボよりも効果がない、あるいは効果

が低いことが示されている［28］。結果が異なる理由

の背景は、さまざまな研究の治療法を分析することに

よって推測できる可能性がある。さまざまなESWT装置

の使用、標準的な治療プロトコルの欠如（結果として、

周波数、1週間あたりの施術回数、各施術における照射

回数、衝撃波の種類が異なる）、さまざまなフォロー

アップ期間や評価方法といった要因が研究結果に影響

を及ぼす。さらに、局所麻酔や非ステロイド性抗炎症

薬、ストレッチおよび伸張性運動、そして施術毎の前

後で氷嚢を使用することは、結果に影響を及ぼす可能 

グラフ1：VAS評価 

性がある［2,27,28］。経験豊富な理学療法士や医師に

よって実施されるその他の治療技術をESWTと併用する

ことで、最良の結果が期待される。 

ESWTは肩の病状に対する非常に有力な治療手段として

現れた。前述で述べたように、回旋筋腱板症候群には

複数の原因がある。質の高い科学的根拠は回旋筋腱板

症候群の治療におけるESWTの有効性を支持する一方で、

非石灰沈着性腱板炎やその他の肩の病状におけるESWT

の臨床的有効性は、未だに議論が分かれている［29］。

石灰化の症例では、Wang［30］は研究において患者の

90.9％で優れたあるいは良好な結果を、そして患者の

57.6％で石灰化の完全消失を達成した。ESWT治療後の

カルシウム再吸収の改善におけるメカニズムは、リン

パ管新生の現象に基づいている。エネルギーレベルに

関しては、高いエネルギーがより効果的であることを

示した数多くの論文が存在する。低エネルギーの装置

を用いた際に同様の結果を達成するためには、より多

くの治療回数が必要とされる。非石灰沈着性腱板炎お

よび部分的な腱断裂に対して、ESWTは回旋筋腱板の血

管新生を改善させ、成長因子の放出を促すことが可能

である［29］。しかし、Kolkら［31］やSchmittら［32］

は疼痛減少が統計的に有意ではないことを発見し、

ESWTを治療選択肢として推奨しなかった。上記は、両

方の研究において低エネルギーパラメータの使用によ

るものである可能性がある。 

ESWTによる足底腱膜炎の治療は、さまざまな臨床研究

で以前に調査されていた。安全性および有効性を証明

する非常に有力な科学的根拠が存在するが、未だに治

療プロトコルの特徴に相違があり、治療パラメータは

それぞれの研究によって異なる［14］。研究結果によ

って、ESWTの効果の1つもまた、血管新生であることが

示された。本効果は患部、つまりこの場合であれば足

底腱膜の付着部における血液供給の改善を誘発する。

そして、足底腱膜炎などの慢性的な痛みを伴う症状の

長期的な改善メカニズムの説明において、血管新生は

重要である［33］。本研究、HenchとSeppel［14］の研 

診断 最終出力

（％） 

得られたデータの 

患者数 

上顆炎 29.5±7.1 30 

回旋筋腱板症候群 38.0±5.7 36 

足底腱膜炎 34.6±6.4 39 

膝蓋腱炎 38.7±10.1 3 

アキレス腱症 35.9±6.7 10 

 

VAS評価（p<0.01） 

ベースライン 

上顆炎 

治療後 

回旋筋腱板症候群 

V
A
S 

足底腱膜炎 膝蓋腱炎 アキレス腱症 
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究、そして複数のその他研究で得られた結果に関して

述べると、足底腱膜炎患者において、短期間でもESWT

は効果的な治療法であると結論付けられる。最大圧痛

点よりも解剖学的ランドマークに衝撃波を照射した研

究もあり、低いエネルギーや局所麻酔が用いられた。

それによって、これらの研究がプラセボに対する体外

衝撃波治療の優位性を示すことができなかった可能性

がある［34-36］。 

膝蓋腱炎に対しては、ESWTの有効性に関して矛盾する

科学的根拠がある。これらの科学的根拠の相違は、膝

蓋腱炎に対する客観的な診断基準の欠如、腱障害に対

して特定の段階（後期の変性段階）でのみ証明された

ESWTの有効性、あるいは既に述べられたさまざまな機

器設定といったいくつかの理由がある可能性がある

［23］。さらに、ESWT治療後の初めの段階において、

安静でいることが重要であると考えられ、激しい運動

は避けるべきである。これは、活動的な競技スポーツ

選手の膝蓋腱炎の初期段階において、ESWTの効果がな

いと示された文献によって、一層裏付けられている

［37］。著者らの研究で観察された結果と同様に、

Wangら［38］は、対照（プラセボ）群よりもESWTで治

療を受けた治療群で有意により良い結果を達成した。

さらに、症状の再発についても、治療群で13％、対照

群で50％という患者の発生率を観察し、超音波検査で

は、ESWT群で膝蓋腱における有意な血管増加を示した。 

アキレス腱症のESWT治療に関しては、少数の研究のみ

が得られた。しかし、これらすべての研究で疼痛知覚

の減少に関して肯定的な結果を得たため、著者らは

ESWTが腱症に対して有効な治療選択肢であるという最

初の科学的根拠を提供する。Malliaropoulosら［39］

は、ばね指を有する患者のうち、93.1％の症例におい

て、ベースライン、そして1か月後、3か月後、1年後の

フォローアップで機能的改善およびVASにおける統計的

に有意な減少を発見した。同様の結果が上腕二頭筋長

頭腱炎のESWT治療についての研究でも得られた［40］。 

Ferarraら［41］による系統的レビューでは、ばね指の

機能改善および疼痛制御を目的として用いられる保存

療法のうち、最も効果的な手段がESWTであることが判

明した。 

結論 

鎮痛作用に基づいて、FSWTは上顆炎、足底腱膜炎、回

旋筋腱板症候群、膝蓋腱炎、そしてアキレス腱症と診

断された患者の治療において、効果的な治療法である。

疼痛減少に対して短期間の効果を証明している本文献

の結果は有望であるが、FSWTの効果をより理解し、最

適な治療パラメータを統一するために、より多くの症

例数を有するその他の研究やその他の保存的な介入と

の比較を実施する必要がある。したがって、上記の理

由から、この分野での持続的な研究が非常に重要であ

る。 
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