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はじめに

橈骨遠位端骨折術後の成績向上のために

は，ハンドセラピストによる指導のもと，

患者自身の自主練習が重要であると報告さ

れている 1)．また骨折型では AO 分類 C1・
C2・C3 に成績不良例が多く 2)，特に C3 の

ような粉砕の強い関節内骨折では，手関節

周囲の腱癒着のみならず関節内での癒着を

生じ，橈骨手根関節の可動域が低下すると

報告されている 3)．今回「useful hand」獲

得のため自主訓練指導を行い，その治療成

績を AO 分類における重症度で 2 群に分類

し比較検討したので報告する．

対象および方法

2015 年 3 月から 2017 年 5 月の間，当院

で橈骨遠位端骨折に対し掌側ロッキングプ

レートを用いて内固定術を施行し，経過観

察期間が 12 週以上であった症例の内，高度

の認知症，脳血管疾患，末梢神経損傷，腱

損傷，TFCC 損傷を除外した 24 例 24 手を

対象とした． AO 分類は A2 が 2 手，A3 が

8 手，B2 が 1 手，C1 が 6 手，C2 が 3 手，

C3 が 4 手であった．その内 AO 分類が A
または B であった 11 手を O 群，骨折が複

雑である C であった 13 手を C 群とし両群

を比較した．両群の平均年齢は O 群平均

59.1 歳(23～77 歳)，C 群平均 67.2 歳(52～
82 歳)，1 日の自主訓練実施時間は O 群平

均 55 分(15～120 分)，C 群平均 57 分(15～
120 分)であり，これら両群間の背景に有意

差を認めなかった(表１)．訓練開始時に，作

成したパンフレットに基づき説明を行い，

術翌日より桂らのハンドセラピィパスを参

考に作成したプロトコルに沿ってハンドセ

ラピィを実施した 4)．後療法として，術翌

日より手指・手関節・前腕の自動運動を開

始し，術後 1 週より自動介助運動と軽負荷

での筋力増強運動，術後 4 週より他動運動

を開始した．加えて自主訓練として，術翌

日より浮腫軽減，腱滑走改善，筋柔軟性改

善目的で手指・手関節・前腕の自動運動を，

術後１週より自動介助運動を実施し，段階

的に筋力増強運動を行った．術後 12 週の時

点で自主訓練実施時間と ADL 獲得時期に

ついてアンケート調査を行った．検討項目

は 術後 2 週と術後 12 週での自動関節可動

域，ADL(手洗い，洗顔，洗体，食事，洗濯，

調理，掃除，蓋の開け閉め，タオルを絞る)
の獲得時期， 術後 12 週での Cooney の評

価 法 と し た ． 両 群 間 の 比 較 は

Mann-Whitney U test を用いて検討した．

なお，本研究に対して本報告の趣旨を説

明し同意を得た．

表１ 両群の背景



結  果

術後 2 週での掌屈は O 群平均 40°(20～
60°)，C 群平均 27°(5～40°)で (図 1)，
背屈は O 群平均 43°(30～60°)，C 群平均

29°(5～50°)と，掌背屈共に O 群の方が C
群より統計学的優位に良好な可動域であっ

た（P<0.05）(図 2)．回内は O 群平均 70°
(50～90°)，C 群平均 48°(-15～80°)と両

群間に有意差を認めなかった(図 3)．回外は

O群平均75°(35～90°)，C群平均 53°(20
～90°)と， O 群の方が C 群より優位に良

好な可動域であった（P<0.05）(図 4)．
術後 12 週での掌屈は O 群平均 63°(40

～75°)，C 群平均 50°(30～60°)で (図

5)，背屈は O 群平均 65°(55～80°)，C 群

平均 58°(35～70°)と，両群間に有意差を

認めなかった(図 6)．回内は O 群平均 86°
(70～90°)，C群平均87°(70～90°)で (図
7)，回外は O 群平均 89°(80～90°)，C 群

平均 88°(65～90°)と，両群間に有意差を

認めなかった(図 8)．
ADL の獲得時期に関しては全ての項目

において両群間に有意差を認めなかった

(表２ )．Cooney の評価法は O 群では

excellent が 10 手，good が 1 手，C 群では

excellent が 11 手，good が 2 手と，両群共

に良好な成績であった(図 9)．

図１ 術後 2 週の掌屈角度 図２ 術後 2 週の背屈角度

図３ 術後 2 週の回内角度 図４ 術後 2 週の回外角度



表 2 ADL の獲得時期(平均値±標準偏差)

図 9 Cooney の評価法(治療成績)

図５ 術後 12 週の掌屈角度 図６ 術後 12 週の背屈角度

図 7 術後 12 週での回内角度 図 8 術後 12 週での回外角度



考   察

自主訓練と治療成績について，Krischak
らはトレーニング日記を使用し家庭での訓

練プログラムを実施した患者では，手関節

機能が大きく改善したと述べている 5)．ま

た術後早期から関節拘縮や筋力低下を予防

することは重要であり 6),7)，早期リハビリテ

ーションは筋委縮・拘縮の軽減に効果があ

ると報告されている 8)．本研究においても

全症例に対し早期から自主訓練を実施する

ことで治療成績はおおむね良好な結果とな

った．

本研究では骨折が複雑であるC群はO群

と比較し術後 2 週の掌屈・背屈・回外可動

域は不良であったが，自主訓練をすること

で術後 12 週では O 群と同程度の治療成績

に至った．したがって自主訓練は特に複雑

な骨折である C 群に対し重要であると思わ

れた．

ま と め

• 橈骨遠位端骨折術後症例に対し自主訓

練を積極的に行うことにより良好な成

績を得ることができた．

• 治療成績が不良とされる C 群において

も O 群と同等の成績を得ることができ，

特に C 群に対し有用であると思われた．
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