
全身性強皮症の手指に対するリハビリテーションの短期、長期効果

の検証 

 

研究協力者  麦井直樹  金沢大学医学部附属病院リハビリテーション部 作業療法士 

研究分担者 浅野善英 東京大学医学部附属病院皮膚科 准教授 

研究分担者 石川 治 群馬大学大学院医学系研究科皮膚科学 教授 

研究分担者 川口鎮司 東京女子医科大学リウマチ科 臨床教授 

研究分担者 桑名正隆 日本医科大学大学院医学研究科アレルギー膠原病内科学分野 教授 

研究分担者 後藤大輔 筑波大学医学医療系内科 准教授 

研究分担者 神人正寿 和歌山県立医科大学医学部皮膚科学 教授 

研究分担者 竹原和彦  金沢大学医薬保健研究域医学系皮膚分子病態学 教授 

研究分担者  長谷川稔 福井大学医学部感覚運動医学講座皮膚科学 教授 

研究分担者 波多野将 東京大学大学院医学系研究科重症心不全治療開発講座 特任准教授 

研究分担者  藤本 学 大阪大学大学院医学系研究科情報統合医学皮膚科学 教授 

研究分担者  牧野貴充 熊本大学病院皮膚科・形成再建科 講師 

研究分担者   山本俊幸 福島県立医科大学医学部皮膚科 教授 

協力者   佐藤伸一 東京大学医学部附属病院皮膚科 教授 

協力者    濱口儒人  金沢大学医薬保健研究域医学系皮膚分子病態学准教授 

協力者    松下貴史  金沢大学医薬保健研究域医学系皮膚分子病態学講師 

研究代表者   尹 浩信 熊本大学大学院生命科学研究部皮膚病態治療再建学講座 教授 

 

研究要旨 

我々は全身性強皮症ガイドラインにてリハビリテーションの項目を検討してきた。全身性強

皮症の主要な障害として皮膚硬化などによる手指の関節可動域（ROM）制限がある。手指 ROM

制限に対する手指のリハビリテーションを短期および長期について効果を報告したが、症例数

がさらに増えたため、改めてその短期および長期の効果について検討した。結果、手指 ROM は

初診時に比べ、1 ヵ月、1 年、3 年、5 年と有意に改善を示した。しかし 10 年で有意な改善はみられなく

なった。臨床所見との関連では、手指 ROM 低下は、経過中の皮膚潰瘍、初診時 MRSS との関連が示

された。手指のリハビリテーションは、5 年経過ではおおむね効果はあるが、10 年経過では、経過中の

皮膚潰瘍や皮膚硬化の強い症例では悪化も起こりうることが示された。 

 

Ａ. 研究目的 

我々は、 全身性強皮症に対する手指のリハ

ビリテーションの効果を 1 ヵ月、1 年、3 年と報

告してきた(1-3)。手指関節可動域（ROM）は 1
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ヵ月という短期でも、1 年、3 年という中期的にも

改善がみられた。さらに 7～10 年と長期経過を

評価できた症例についてまとめ、 全身性強皮

症に対する手指のリハビリテーションの長期的

効果とその特徴を示した（4）。今回症例数がさ

らに増えたため、改めてその短期および長

期の効果について検討した。 

 

Ｂ. 研究方法 

１） 対象 

1997 年 1 月から 2009 年 11 月までに処方さ

れた全身性強皮症患者のうち長期経過を評価

できた患者で、すべての検査が行えた 54 例を

対象とした。性別は女性 45 例、男性 9 例、平

均年齢は 46.6歳。病型は dcSSc 39例、 lcSSc 

15 例、  平均罹病期間は平均 3.7 年であった。

特異抗体の内訳は、抗トポイソメラーゼⅠ抗体

27 例、抗 RNA ポリメラーゼ抗体 7 例、 抗セン

トロメア抗体 8 例、その他 12 例となっていた。 

調査にあたっては大学の倫理委員会の承認

を得た（No.960）。 

２） リハビリテーションプログラム（5） 

 当院全身性強皮症の手指のリハビリテーショ

ンプログラムを期間中に実施した。 

手指のリハビリテーションは、関節可動域の維

持や改善の目的でストレッチ運動を行った(1-

4)。入院中はリハビリテーション室にて作業療

法士が実施した（図１）。退院後は自主トレーニ

ングとして実施させた（図２）。ストレッチ運動は

以下の点に十分に注意して指導した。また説

明の記したパンフレットも手渡した。 

注意点：①毎日継続する。②１指ごとに行う。       

③各々屈曲方向、伸展方向ともに最大のところ

で、１回 10 秒間を３〜５回繰り返す。④目的の

関節をゆっくりと反対側の上肢で動かす。 ⑤

痛みが強いとき、潰瘍の箇所は無理をしない。 

3) 効果判定 

 効果判定として、左右すべての手指において

手指他動 ROM を測定した。測定時期に目的

の関節が皮膚潰瘍で測定できない場合は、治

癒後に測定した。今回の測定時期は、初診時、

1 ヵ月後、1 年後、3 年後、5 年後、10 年後の６

ポイントとした。 

 測定した 10 指のうち、左右示指および中指

の MP 関節屈曲、PIP 関節屈曲伸展 DIP 関節

屈曲伸展の総和： Total passive ROM として値

を算出した。 

また能力評価として、初回と最終に HAQ-DI

を行った。さらに効果の要因について、各種臨

床所見等（経過中の皮膚潰瘍や皮膚硬化再燃、

関節炎、初診時の MRSSや間質性肺炎の有無、

肺高血圧症の有無、HAQ-DI、罹病期間、年

齢、性別、病型、特異抗体、期間中の皮膚潰

瘍出現、10 年時 MRSS および HAQ-DI と左右

示指および中指の Total passive ROM の総和

の、悪化の有無と検討した。 

4) 統計解析： 

ROM と HAQ-DI は対応のあるｔ検定を、手指

機能改善の因子については 2変量の解析の後、

ロジスティック重回帰分析を JMP10 Genomics

を用いて行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

 １）手指機能の変化 

 初診時から 10 年後までの手指機能の変化

（Total passive ROM の平均値）を図３に示す。
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手指 ROMは初回時と比較して、1 ヵ月後、1年

後、3 年後、5 年後の時点で有意な改善がみら

れた。 HAQ-DI に関しては、初回平均 0.62 か

ら 10年後平均 0.58へと初回時と比較して有意

差はみられなかった。MRSS に関しては、10 年

後は初回時と比較して平均 17.0 から 10 年目

平均 10.0 へと、有意な改善がみられた。 

2) 手指 ROMの悪化の有無と臨床所見の関係 

手指 ROM の悪化の有無と臨床所見では、

初回のMRSSが高い程、ROMは低下、10年後

の MRSS は有意差なし。10 年後に MRSS が悪

化する症例や皮膚硬化の再燃がみられた症例

程、ROMは低下した。また初回の ROMが低い

程、ROM は低下、皮膚潰瘍が経過中にみられ

た症例程、ROM は低下した。しかし初回に皮

膚潰瘍がみられた症例とは有意差がなかった。

さらに HAQ-DI が 10 年後に悪化した症例程、

ROM は低下した。ロジスティック重回帰分析で

は、MRSS と経過中にみられた皮膚潰瘍が有

意であった。すなわち、初回の皮膚硬化が強

い程、経過中にみられた皮膚潰瘍がみられた

場合、手指 ROM は 10 年後に悪化しやすいこ

とが示された。 

 

Ｄ. 考 察 

全身性強皮症にみられる機能障害の長期経

過に関しては、Poole J らが 60例（lSSc：20例、

dSSc：40例、罹病期間：５〜47年、平均 14.4年）

の手指機能の５年経過を調査、HAQ-DI は 1

年目が 0.73、５年目が 0.81 と有意差はないも

のの悪化傾向、手指機能はピンチ力の改善以

外はほとんど変化なしという結果であった（6）。

我々の 43例での報告では、手指 ROMの改善

は 3 年までで、MRSS の低下する症例や手指

皮膚潰瘍の有する症例で低下がみられること

が示された。今回我々は症例数を増やし、10

年の経過をみたが、手指 ROM の平均は初回

時と比較して、5年後の時点で有意な改善がみ

られたが、10 年では初回と有意差はみられなく

なっていた。臨床所見との関連からは、初回の

皮膚硬化が強い症例で、経過中にみられた皮

膚潰瘍がみられた場合に手指 ROM が低下し

やすいことが示唆された。このことは、全身性

強皮症の線維化病変と血管病変の両者の病

変が手指 ROM 低下に関連することを示すもの

である。また我々の QOL 調査では、全身性強

皮症の QOL と手指拘縮に関連性が示されて

いる（7）。長期の手指 ROM維持、改善のリハビ

リテーションは QOL 維持、改善につながる重

要な役割があることが改めて示された。 

 

Ｅ. 結 論 

 全身性強皮症患者 54 例を対象に手指のリ

ハビリテーションの長期経過をみた。 

手指 ROMは初診時に比べ、1 ヵ月・1年・3年・

5 年と有意に改善を示した． 

手指 ROM の悪化の有無と臨床所見では、

初回の皮膚硬化が強い程、経過中にみられた

皮膚潰瘍がみられた場合、手指 ROM は 10 年

後に悪化しやすいことが示された。 

全身性強皮症患者の手指のリハビリテーション

では、長期的にもおおむね効果はあるが、注

意を要する症状が存在する。 
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図 1：全身性強皮症に対する手指のストレッチ 

   リハビリテーション室にて作業療法士が実施 

 

 

図２：全身性強皮症に対する手指のストレッチ 

   自主トレーニング：A.右示指の MP関節の屈曲、B.右示指の PIP,DIP関節の屈曲、 

   C.右示指の PIP、DIP関節の伸展、D.右母指の M、IP関節の屈曲。 
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図３：初診時から 1か月、1年、3年、5年、10年までの手指機能の変化 

   示指を網掛け、中指を白で示した。左右の示指、中指すべてにおいて初回と 1か

月、初回と 1年、初回と 3年、初回と 5年で有意な改善がみられた（ｐ＜0.05）。 

 

 


