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研究論文

橈骨遠位端骨折後症例 の ダ ー
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　　　　　　　　　　　　　　　DASH ス コ ア の 関係
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要 旨

【目的】本研究の 目的は，橈骨遠位端骨折 後症例 に お い て ダーツ ス ロ ー・モ ーシ ョ ン （DTM ）面 ROM と

DASH ス コ ア の 関係 を検討す る こ と で あ る。【方法】対象は橈骨遠位端骨折後症例 18名 とした 。 身体機

能 は患 側 の 掌背屈，橈尺 屈．回 内 外，DTM 面 ROM と握 力 の 患 健 比 を評 価 し た。　 DTM 面 ROM の 計 測

は 開発 した ゴ ニ オ メ
ーターを使用 した 。 ADL 能力 は 上 肢 の 運 動器疾患 に用 い る DASH ス コ ア に て 評 価

した 。 DASH ス コ ア と各 ROM ，握力 との 相 関を調査 した。【結果】DASH ス コ ア と DTM 面 ROM （r ＝

−0．681，p ＝0．002），握力の 患健比 （r ≡−O．488，　 p ＝0．040＞で 有意 な相 関が 得 られ，そ の 他 に は有 意 な

相関 は得られ なか っ た 。 【結論】橈骨遠位端骨折後症例で の ADL 能力 の 回復 に は，　 DTM 面 ROM と握力

との 関連性 が あきらか に された。また DTM 面 ROM は，橈骨遠位端骨折後の ADL の 回復 に重 要 な役割

を果 た して い た こ とか ら，ADL の 中 で よ く使 わ れ る 運動で あ り，重要な運動方向で ある とい うこ とが示

唆 され た。
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　近年．コ ン ピ ュ
ー

タ技術 の 発展 に よ りCT や MRI を

用 い た 3次 元動 態解析 シ ス テ ム が 開発 さ れ て きた 。 こ れ

に よ り今 まで 解明 され て こ なか っ た 3 次元的に 複雑 に 動

く手根骨 の 動 きが解明されて きた
1−4）

。 また，こ れ ま で

手 関節 の バ イオ メ カ ニ ク ス 研究 は 掌屈 ／背屈，橈屈 ／尺

屈，回 内 ／回外 の 3 つ の 運動方向が 解析 され て きた が，

近年これ らの ほか に橈背屈 ／掌尺屈 とい う斜 め の 方向の

運 動 に注 目 され て い る。橈 背屈 か ら掌尺 屈 方向へ の 運動

は ダ
ー

ッ を 投げる 動作 に似 て い る た め ダーツ ス ロ ー・

モ
ーシ ョ ン （Dart−Throwing　motion ： 以 下，　 DTM ） と

呼ば れ て い る （図 1）。森友 らは手根 中央 関節 の 動 きは，

＊
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手関節橈尺 屈，DTM ，掌背屈 の すべ て にお い て橈背屈

か ら掌尺屈方向で ある と報告 して い る
5−9＞。舟 状 骨 大 ・

小菱形骨関節，舟状骨有頭骨関節 の 回転軸 は舟 状 骨 結 節

を通 る 舟状 骨橈掌側 か ら有頭 骨 腰 部 を抜 け 有鉤骨尺 背屈

に 斜 め 4S
°
に 貫 通 して い る

2）8）9）。つ ま り，手 根 中 央 関

節 の 回 転軸 は橈掌側 か ら尺 背 側 に 向か っ て 45°斜 め に 走

り，運動方向は DTM で ある （図 2）。 また，手関節 の

動 きは 手根 中央 関節 の DTM と橈 骨 手根 関節 の 組 み合 わ

され た動 きで ある
9）。つ ま り手関節掌屈時に は 手根中央

関節が 掌尺屈方向に 動 くた め，橈骨手根関節は尺 屈 の 動

きを打 ち消す た め に 橈屈する。そ の ほ か背 屈 ，橈 屈 ，尺

屈 に お い て も橈骨手根関節 は手根中央関節 の 動 きを打 ち

消す動 きを して い る。また，橈骨 手根 関 節 の 動 きは 手関

節 を掌背屈 や橈 尺 屈 す る 時 よ りも DTM の 動 きの 方が小

さ くな る。さ ら に 手 関節背屈 45°の 最 大橈 屈 位 か ら

DTM を行う場合，橈骨手根関 節 は ほ とん ど動 かず．手

根中央関節 の 単独 運 動 と な る
lo）。し た が っ て，　 DTM

の 動 きの 要 は 手根中央関節 で ある とい わ れ て い る
ll）。

　多 くの 日常生 活活動 （Activity　of 　daily　living：以 下，

ADL ） に お い て は 手関節 の 掌背 屈，橈 尺 屈 の 組 み 合 わ

された 動きが 必要 と な る
12）。ADL の 中で も よ く使 わ れ

る 運動 が DTM 方向の 運 動で あ り
12）
，手の 動 きに は 重

要 で あ る 。 し か し，DTM の 研 究 は 運 動 学 の 研 究 が 多
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図 2　手根中央関節の 回転軸 （文献 9 よ り引用 ）

く
5−lo）

，リハ ビ リテ
ーシ ョ ン に お け る手 の 外傷，疾 患

の 症 例 を用 い た報 告 は な い 。

　手 の 外 傷 で あ る橈 骨 遠 位 端 骨 折 は，骨 折 の 中で もっ と

も頻度 の 高い もの の ひ とつ で あ る
13）。撓骨遠 位端骨折

の 治 療成 績 の 評 価 に は，X 線画 像 的評 価 と して 骨 ア ラ イ

メ ン トの 評 価 や 機 能 評 価 と し て 関節 可 動 域 （Range 　 of

Motion ：以 下，　 ROM ），握力 な どの 理 学所見，また最近

で は患者 立 脚型 の 上 肢障害調 査 と して，ADL 障害や 痛

み に 関す る 質 問形式 か ら な る The 　Disability　 of　the

Arm ，　Shouider　and 　Hand （以 下，　 DASH ） ス コ ア や

The 　patient−rated 　wrist 　evaluation な どが 用 い ら れ て い

る 。 今まで X 線結果 と理学所見の 関係や
14）X 線結果 と

ADL 能力との 関係が 多数報告され て い る
15〕16）

。 また．

理 学 所 見 と DASH ス コ ア な ど の ADL 能 力 との 関 係 の

報告 もあ り，Wilcke ら
17〕

は DASH ス コ ア と ROM に

相関 は ない が，DASH ス コ ア と握力 に は相関関係 が あ

り，橈骨遠位端骨折後 は握力 の 回復が 重 要 で あ る と して

い る。Karnezisら 18）
も ROM と は相 関が な く，握力 と

は相関が 得 られ た こ とか ら，握力が 手関節の 機能回 復の

指標 とな る と報 告して い る 。 こ れ らの よ うに橈骨遠位端

骨折後 の ADL 能力 に ROM は 関係が ない との 報告 は 多

数 あ るが．先行研 究 で の ROM は従 来 の 掌 屈 ／背屈 ，橈

屈 ／尺 屈，回 内 ／回 外の 3 つ の 運動 方向の 評価 しか され

て お らず，日常生 活 に 重要 で あ る DTM 面 ROM を評価

した もの は ない
。 しか し，DTM は 手根中央関節が 動 き

の 要 で あ り，ADL の 中で もよ く使 わ れ る運動で あ る た

め，橈骨遠位端骨折後に お い て DTM 面 ROM を評価す

る こ とは重 要 で あ る と考 え られ る。

　 し た が っ て 本研 究 の 目 的 は，橈骨遠位端骨折後 の

ADL 能力 と DTM 面 ROM との 関係を調 査 し，　 DTM が

ADL の 回復 に重要 で ある か あきらか に する こ ととした 。

対象 お よび 方法

L 対象

　対 象は，橈 骨 遠 位 端骨 折 後 の 症 例 18名 （男 性 9名，

女 性 9名 〉，平 均 年 齢 は 63，5 ± 16．4歳 で あ り，平 均 受傷

後 の 期 間は 25．9 ± 19．4 週 で あ っ た。AO 分 類 は Types

A が 1 名，Types 　B が 2 名，　 Types 　C が 15 名で あ り，

評 価 時 の X 線 ア ラ イ メ ン トは Volar　tilt　7．8 ± ll．0°お よ

び Radial　incrination　23，1 ± 5，5
°
，　 Ulnar　variance 　L4 士

1．5mm で あ っ た。患 側 が 利 き手側 で あ っ た症 例 が 10名，

非利 き手 側 の 症 例 が 8 名で ．治 療 法 は手 術 療 法 の 症 例 が

12 名，保存療法 の 症 例 が 6名 で あ っ た。参加基 準 は H

病院 に て 撓骨遠 位端骨折 と診断 され，外来通 院 中の 症 例

と した。除外基 準 は指示理 解が 困難 な認 知 症 を有 す る 症

例お よび予後 に 影響を及 ぼす重篤な合併症 を有 して い る

症例，中枢神経疾患お よ び神経筋疾患 の 既往が あり自動

運動が 困難な症 例，医師の 指示 に よ り中止 とな っ た症 例

とした。

2．倫琿 的 配 慮

　本 研 究 は，畿央大学研 究倫理 委員会 の 承認を得 て実施

した （承 認 番 号 ：H21−15）。本 研 究 に 際 し，事前 に すべ
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　 　 　 　 　 　 図 3　DTM 面用 ゴ ニ オ メ
ー

タ
ー

（文献 19よ り改変 して 引用 ）

前腕 の 高さ を調整す る た め に 5mm の ス ポ ン ジ を用意 し，手の 大 きさを調製す るために ハ ン ド

ル 部分が 動 くよ うに 開発 した．また ゴ ニ オ メ ータ ー使 用時 に 前腕 回 内 45eに な る よ うに，ゴ ニ

オ メ ーターの ハ ン ドル 部 分を 45
°
傾斜 させ た．

図 4　DTM 面用 ゴ ニ オ メ ータ ーの 使用方法

て の 対象者 には 本研究の 目的お よび 方法，調査結果の 取

り扱 い 等 に つ い て 説明 を行 い ，参加同意書 に 署名 を得

た。同意 を得 られ た 者の み デ
ー

タ を採用 した 。

3．測定方法

　評価 は 身体機能 と ADL 能力 に つ い て行 っ た。身体機

能 は ROM と握力を評価 した。
　 ROM は疼痛 の な い 範囲

で 行い t 患側の 掌屈，背屈，橈屈，尺屈，回 内，回 外の

ROM と，　 DTM 面の 運 動で あ る 橈背屈，掌尺 屈 の ROM

を 2 回 ず つ 測定し，測定 し た ROM 結果 よ り，掌背屈，

橈尺屈，回内外，DTM 面 の 全可 動域を求 め た。また 各

ROM の 結 果 よ り平 均値を求め た。掌屈，背屈 t 橈屈，

尺 屈，回 内，回 外の ROM は 日本 リ ハ ビ リテーシ ョ ン 医

学会 と日本整形外科学会に よる 「関節可 動 域表示な らび

に 測 定法 案 」 （平 成 7年 4月 改 訂） の 方法 に し た が い ，

座位 に て評価 し た。 DTM 面 ROM は 川 村義肢株式会社

で 開発 した ゴ ニ オ メ ーターで 計測 し た （図 3）。手根 中

央 関節 の 運 動方向は各被 験 者 で多少 異 な るが，DTM 面

は手根中央 関 節 の 回転軸 が斜め 45°に 貫通 して い る こ と

か ら
9），DTM 面 用 ゴ ニ オ メ

ーター
で は 肘 関 節屈曲位，

前腕回内 45°の 肢位か ら上 方 を橈背屈，下方を掌尺屈 と

定義 し た （図 4）。DTM 面 用 ゴ ニ オ メ
ータ ーに よ る

DTM 面 ROM の 計測 の 再 現 性 や信 頼 性 に つ い て は確認

して か ら実 施 した
19）。握力 は 握力計 を 用 い 測定 した 。

測 定方法 は文 部科学省新体力 テ ス ト実施要項 に し た が

い ，被験 者は握 力計の 指針 が 外側 に 向くよ うに 保持 し．

上 肢 を体側 に下垂 した姿勢を と り，握力計 を振 り回さな

い よ うに して 測定 を行 っ た 。 患側，健側 と も 2 回ずつ 測

定 し最大値 を記録 した 。 握力 は 性別，体格 など に 影響 さ

れ るた め，患側の 値を健側 の 値 で 除 し．健側 との 比率 を
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表 1　DASH ス コ ア （日本手の 外科学会版） 表 2 橈骨遠 位端骨 折後 症 例 の ADL 能力 と身体機能結果

1．きつ め の また は新 しい ビ ン の ブ タ を開 ける

2．書 く

3．カ ギ を 回す

4．食事 の 支 度をす る

5．重 い ドア を開 ける

6．頭上 の棚 に物を 置 く

7．重労働 の 家事をす る （壁 ふ きや 床掃 除な ど）

8．庭仕事 をする

9．ベ ッ ドメ ー
キ ン グ また は布 団を敷 く

10，買い 物バ ッ クや 書類か ば ん を持 ち運 ぶ

11．重 い 物を 運 ぶ （5kg以 上 ）

12．頭上 の 電球を交換 する

13．洗髪や ヘ ア
ードラ イヤ

ーを使用 す る

14．背中を洗 う

15．頭 か らか ぶ るセ
ー

タ
ーを着る

16．食事で ナ イ フ を使 う

17．軽い レ ク リ エ ーシ ョ ン をする （例 ； トラ ン プ，編 み 物 碁，
　 将棋 な ど）

18．肩，腕や手に筋 力 を必要 とするか，それ らに衝 撃の かか

　 る レ ク リエ
ーシ ョ ン 活動 をする （ゴル フ ・

テ ニ ス ・キ ャ ッ

　 チ ボール をす る ．ハ ン マ
ーを使 うなど）

19．腕 を自由に 動かす レ ク リ エ ーシ ョ ン 活動 をする （ブ リス

　 ビー，バ ドミ ン トン な ど＞

20．交通機関の 利用が 自由 に で きる （移動の 際に ）

21．性生 活 をす る

22．腕 ・肩 ・手の 障害が，家族，友人，隣人あ るい は 仲聞 と

　 の 正常な 社会生活 をどの 程度妨げ ました か

23．腕 ・肩 ・手の 障害 に よ っ て 先週の 仕事 ・
日常生活に 制限

　 が あ りました か

24．腕 ・肩 ・手 に 痛み が あ る

25．特定の 運動 を した と きに 腕 ・肩 ・手に 痛み が ある

26．腕・肩・手が チ ク チ ク 痛む （ピ ン や 針 を刺 した よ うな痛み ）

27．腕 ・肩 ・手 に力が 入 ら ない

28，腕 ・肩 ・手 に こわ ば り感が あ る

29．腕 ・肩 ・手の 痛み に よ っ て 眠れ ない と きが あ りました か

30．腕 ・肩 ・手の 障害の ため に，自分の 能力 に 自信 が な い と

　 か，使い づ ら い と思 っ てい ますか

評価項 目 平均 ± 標準偏差

DASH ス コ ア

　 掌背屈

　 橈尺屈

　 回 内外

DTM 面 ROM

握力患健比

　 　 　 27．5　±　2L7

131ユ　±　19．8 （158．1　±　12．0｝

　56．9　±　8．5 （66、1　：ヒ　8．7）

162．2　±　17．1 （175．8　±　13．9）

572　±　15．2 （74．4　±　10．8）

　 　 　 0．69　±　02

DASH ．点，　 ROM ：degree，握力患健比 ：％

ROM ：患側 （健側）

表 3　DASH ス コ ア と身体機能 の 相 関係 数

評価項 目 r 値 P 値

　 掌背屈

　 橈尺屈

　 回 内外

DTM 面 ROM

握力患健比

一〇．17
−0．3790

，002
−O．681
−0，488

0，50

．1210

．9950

，0020

．04

求め た。ADL 能力 は DASH ス コ ア の 日本手 の 外科学会

版 （DASH 　the　JSSH　Version）を用 い て 評価 し た （表

1）。DASH ス コ ア は 5段階 の 回答方法 で あ り，点数 は 0

点が ADL 制 限 な し，100点 が ADL 最 大制限 と な る評

価方法で ある。DASH ス コ ァ の 日本手 の 外科学会版 は，

2004年に American　Academy　of 　Orthopaedic　Surgeons

か ら正式に 認可 され．我が 国で も使用可能に な り普及 し

つ つ あ る。ま た，DASH 　the　JSSH　Version は 妥 当性，

信頼性 にお い て ，DASH オ リ ジ ナ ル 版 と比べ て 遜色な

い と報告 され て い る た め今 回使用 した
20）。

4．統計解析

　統計解析 は DASH ス コ ア と各 ROM ．握力 の 患健比の

相関を求め た。各相関 は Pearson 相関係数を算出した。

次に，受傷後 の 期 間 を制御変数 と し，受傷後 か ら測定 日

まで の 期間の 違 い に よる 影響を除い たうえで の，DASH

ス コ ア と各 ROM ，握力の 患健比 の 偏相関係数を算出 し

た。すべ て の 検定に危険率を O．05未満 で 有 意 と し た。

な お，すべ て の 統 計解 析 に は，統 計 ソ フ トウ ェ ア SPSS

version 　17．OJ　for　Windows を使用 した。

結 果

　DASH ス コ ア ，各 ROM ，握力の 患健比の 結果を表 2

に示す。DASH ス コ ア は 27，5 ± 21，7 （平均値 ± 標準偏差）

点，掌背屈 131．1 ± 19．S°（健 側 ； 158．1 ± 12．0°），橈 尺 屈

56．9 ± 8．5D （健側 ：66，1 ± 8，7D），回内外162．2 ± 17．1
°
（健

側 ：175．8 ± 139
°
），DTM 面 ROM57 ，2 ± 15．2

’
（健側 ：

74．4 ± 10．8°），握力の 患 健比 O．69 ± 0．2％で あ っ た。

　DASH ス コ ア と各結 果 の 相 関 係 数 を 表 3 に 示 す。

DASH ス コ ア と の 相 関 係 数 は，　 DTM 面 ROM 　r ≡

−O．681，p ≡0．002，握 力の 患健 比 r ＝−O．488，　 p ＝O．040

で あ り．DTM 面 ROM と握力の 患健 比 で 有意 な負の 相

関 が 得 ら れ た 。 そ の 他 の 評価 項 目 は，掌 背 屈 r ＝

−O．170，p ＝O．500，橈尺屈 r ＝−0．379，　 p ＝0，121，回 内

外 r ≡O．002，p ≡0．995 で あ り，　 DASH ス コ ァ とは有意

な相関は得 られ なか っ た 。

　次 に，受傷後の 期 聞を制御変数 と し，DASH ス コ ア と

各結果 の 偏相関係数 を表 4 に 示 す。DASH ス コ ア と の 偏

相関係数 は，DTM 面 ROM 　r　＝　−O．666，　 p
＝0．004．握力

の 患健比 r ＝−O．510，p
≡0．036で あ り，　 DTM 面 ROM
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表 4 　DASH ス コ ア と身体機能の 偏相関 係数

評価項 目 r 値 P 値

　 掌背屈

　 橈尺屈

　 回内外

DTM 面 ROM

握 力 患 健 比

一
〇、129
−0．3930

．049
−0．666
−0．510

0．6210

．1190

．8510

．0040

．036

と握 力 の 患 健 比 で 有 意 な負の 偏 相 関 が 得 られ た。そ の 他

の 評価項 目は，掌背屈 r ≡−O．129，p ≡O．621，撓尺 屈

r ＝−0．393，p ≡0．119，回内外 r　＝　O．049，　 p　＝　O．851 で あ

り，DASH ス コ ア と は有意 な編相関は 得 られ な か っ た。

考 察

　橈骨遠位端骨折後症例 に 対 し て，DASH ス コ ア と

DTM 面 ROM ，握力の 患健比 で有意な負 の 相関が得 ら

れ た。また，DASH ス コ ア と DTM 面 ROM ，握力 の 患

健比 に お い て も，有意 な負の 偏相関が得られ た。DASH

ス コ ア は 0 点 が ADL 制 限 な し，100点 が ADL 最大制

限で あ る た め，DTM 面 ROM ，握 力 の 患 健 比 が 大 きい

と ADL 制限 は 小 さ く，　 DTM 面 ROM ，握力 の 患健 比

が小さい とADL 制限が 大 き くな る と い う結果で あ っ た。

こ れ は 橈骨遠位端骨折後 の 回復 に は DTM 面 の 運動 と握

力が 重要 で ある こ とを示 して い る 。

　Palmer ら
12）

は．　ADL に は 橈背屈がおもな動きで あ

る と報告 して お り，本研究で も DTM 面 の 運動 と DASH

ス コ ア に 相関が 得 られ た。DTM 面 の 運 動 は 日常生活の

中 で よ く使 わ れ る運動 で あり，橈骨遠位端骨折後 に お い

て も 同様 に DTM 面の 運 動が もっ と もよ く使 う運動方向

で あ る と考え られ る 。 また本研究に おい て DTM 面 の 運

動 が 重 要 で あ る とい う結果 につ なが っ た 要 因 と して，

DASH ス コ ア の 質問項 目 に は，道具 を 使用 す る 質問項

目が多 く占め て い る こ とで あ る と考え られ る。Wolfe

ら
21）

は，DTM は 人 類特有の 動き で あ り，道具を使用

す る た め に 進化 し た と 報告 して い る。こ の こ と か ら，

DASH ス コ ア と DTM 面 ROM に有意 な相 関 が得 られ た

と 考 え ら れ る。ま た 本研究 の 対象 者 は 受傷後 25．9 ±

19．4 週 と幅広 い 受傷期間 を有 して い た。そ の た め，受傷

後から測定日まで の 期間に よ る影響を除くた め に，受傷

後の 期聞を制御変数 と して，編相関係数を算出 した。そ

の 結果，受傷後 の 期間の 影響 を 除い た場合 に も，DTM

面 ROM と DASH ス コ ア に相関が 得 られ た。す な わ ち，

受傷後の 期間の 関与 を受けず，橈骨遠位端骨折後 の 急性

期 か ら慢性期 まで の すべ て の 時期 に お い て ，DTM 面

ROM は 重要な身体機能で あ る と考え られ る。

　先行研究で は従来の ROM と ADL 能力 との 間 に相関

が 得 られた とい う報告は 少ない
15）16）。本研究に お い て

も DTM 面の 運動以外 の ROM と相関が 得 られ なか っ た

理由 と して は，日常生活で 掌屈，背屈，橈屈，尺屈，回

内．回外が単独 で 必要 と される 動作が少ない からで あ る

と考え られ る。Calfee　22） らは 舟状骨 と 月状骨を橈骨 に

固定 した 際は，橈背屈 か ら掌尺 屈 へ の 動 きが 大 きい と報

告 して い る。森友 ら
9）

は，橈骨舟状骨月状骨 固 定術後

の 手 関 節 の 動 き につ い て，遠 位 橈 尺 関 節 を 45°回外 位 に

して手 根 中央 関節 で DTM 面 の 運 動 を させ る と手 関節全

体 で は 掌背屈 に近 くな り，逆 に 45°回 内位 にす る と手 関

節 全 体 は橈 尺 屈 に近 い 動 きに な る た め，日常 生 活 に あ ま

り不 自由 を き た さな い と して い る。これ らの こ とか ら，

本研 究 対象の 橈骨 遠位端骨折後症例 に お い て も掌背屈，

橈 尺 屈 の ROM が 少 な くて も，　 DASH ス コ ア に影響 しな

か っ た の で は ない か と考 え ら れ る。ま た Li ら
23）

は手

関節掌背屈の 運動時 は 同時 に 橈尺屈の 動 きが 起 こ り，橈

尺屈運 動時 は掌背屈が 生 じる と して い る。手 関節 の ぶ ん

回し運動時 は非対称的な動きで あ り，最大屈曲の 時 は尺

屈 位，最大伸展時 は 橈屈位 に なる と報告 して い る 。 こ の

こ とか ら手関節の 動きは 常 に 複合的 に 動 い て お り，日 常

生活で も単
一

の 動きをあまり必要としなか っ たの で は な

い か と思 わ れ る。

　 先 行研 究 に お い て ADL 能力に 有意な相関が あ っ た こ

とか ら，握力が 手関 節の 機能回 復の 指標となる と報告 し

て い る
17）18）。本 研 究 結 果 で は握 力だ けで は な く，DTM

面 ROM が 大 きい ほ ど DASH ス コ ァ も高値で あ っ た こ

と よ り，橈骨 遠 位端骨折後の 回復過 程 を DTM 面 ROM

を評価す る こ とで も把握 可 能 で あ る と考 え られ る。よ っ

て ，握力 と DTM 面 ROM は ADL の 回復 に重 要 で あ り，

もっ と も手関節 の 機能 を把 握す る こ との で きる身体機能

で あ る と考 え られ る。また．先 行研 究で は，橈骨遠位端

骨折後 の DASH ス コ ア と握力 に は相 関 関 係 が あ る が ，

ROM と は 相関 が な い と報告 さ れ て い る
15）16）

。 今 回

DTM 面 ROM と DASH ス コ ア に も有 意 な 相 関 が 得 られ

た こ とか ら，握力 と DTM 面の 運 動 は そ れ ぞ れ ADL に

重要 で あ り，筋力，ROM と も に 橈骨遠 位端骨 折 後 の

ADL 能力 に 関与 して い る と考 え ら れ る。握 力 と DTM

面 ROM を評価す る こ と に よ り，手 関節機能の 回復 を筋

力 と ROM の 2方向か ら把 握す る こ とが 可 能となり，有

効 な 理 学療法に 繋 げ る こ とが で きる の で は な い か と 考え

られる 。

　また，橈骨遠位端骨折は リハ ビ リテ
ーシ ョ ン を行うこ

とに よ り，良好な回復が 得 られ る と報告 され て い る
24）。

手関節背屈 40°〜50°の 角度 か らの DTM は，橈骨手 根

関節 の 動きは 少 な くな り手根中央 関 節 の 運 動 の み とな

る
10）

。 よ っ て 橈骨遠 位端 骨 折 後 の リハ ビ リテ
ーシ ョ ン

の 際 に，DTM は骨折部 に ス トレ ス を か けずに早 期 か ら

手 を動 か す こ とが で き る か も しれ な い と い わ れ て い

る
25）

。 こ れ らの こ とか ら も橈骨遠 位 端 骨 折 後 に は早 期

か ら DTM 面 の ROM 訓練を行うこ とが 有効 な理 学療法
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に 繋がる と考え られ る 。

　本研 究 の 限 界 と し て は，ひ とつ 目 に 受傷側 が利 き手，

非利 き手 の 違 い に よ る ADL 能 力 の 問題 ，次 に DAS 且

ス コ ア が痛 み な ど を含ん で い る た め 純粋 な ADL 評価 で

ない こ とが 考 え られ る 。 以 上 を考慮して ，今後は 受傷側

を統
一し，DASH の 質問項 目別の 評 価 や 質問 項 目 の カ

テ ゴ リ
ー

別 に 検討す る 必要が あ る と考 え られ る。

　本研究 に よ っ て ，橈骨遠位端骨折後 の 症例 に 対 して

DTM 面の 運 動 は ADL に お い て 重 要で ある こ とが 示唆

され た 。 こ れ らの 結果 は今後，橈骨遠位端骨折後の 理学

療法 を実施する にあ た り，握力 の 筋力増強訓練 と DTM

面 の ROM 訓 練 を重点的に 行 う必 要性 が 示唆 され た 。 本

研 究 は 橈骨遠位端骨折後症例 に 対 して DTM 面 の ROM

訓 練 を行 う こ との 有 効 性 を提 言 して い る とい え る。

結 論

　 本 研 究 で は 開発 した DTM 面 用 ゴ ニ オ メ
ーターを使 用

して ，橈骨遠 位端骨折後症例 の DASH ス コ ア と DTM

面 ROM との 関係 を検討 した。

　橈骨遠 位端骨折後症 例 の DASH ス コ ア と身体機能 と

の 関係 に つ い て．DASH ス コ ア と DTM 面 ROM ，握力

の 患健比 に 有意な相関が得られ た 。 こ れ は橈骨遠位端骨

折後の ADL の 回 復 に は DTM 面 ROM と握力 の 改善が

重 要 で ある こ と を示 して お り，DTM 面 の 運動 は 重要な

運 動方向で あ る とい うこ とが あ き らか と な っ た。ま た，

橈 骨 遠 位 端 骨 折 後 に は早期 か ら DTM 面 の ROM 訓 練 を

行 うこ とが 有意義な理学療法 に 繋が る と考えられ る 。 本

結果は橈骨遠位端骨折後 の リハ ビ リテ
ー

シ ョ ンの 中で 重

要な ROM に 関する 新 た な 知見 をつ け加え，そ の 発展 に

寄与す る もの と考えられ る 。
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<Abstract>

A  Relationship  between  Dart-Throwing  Motion  Plane  ROM  and

      the  DASH  Score after  Distal Radius  Fracture

Kenji KASUBUCHI,  PT, MS,  Hiroyuki FUJITA  PT, MS

Department ofRehabilitation,  Hdkuho Illomen's Colgage

Takahiko  FUKUMOTO,  PT, MS,  Hidetaka IMAGITA,  PT, PhD

Graduate School ofHbalth  Science Kio Uhiversity

Yoshihiro DOHL  MD,  PhD

Department  of  Orthopedic Surget:>c 7bdaiji Mledical and  Ed"cational Center

Purposei The purpose of this study  was  to examine  the  relationship  between  dart-throwing motion

(DTM) pLane  range  of  motion  (ROM) and  DASH  score  in patients with  distal radius  fractures.

Methods:  The  subjects  were  18 patients who  underwent  treatment  for distal radius  fractures.

Evaluation criteria  included ROM  {flexion- extension,  radioulnar  deviation, pronation- supination,  and

DTM  plane), and  grip  strength,  Grip strength  of  the injured wrist  is expressed  as a percentage of the

grip strength  of  the uninjured  wrist.  DTM  plane  ROM  was  measured  using  the developed goniometer.

We  evaluated  the  activities  of  daily Living (ADL) on  the basis of the DASH  score, which  was  used  to

access  the  Iocomotorium  disease of  the upper  limb. StatisticaL analyses  were  performed  to identify

possible correlations  between  DASH  score  and  the ROM  and  grip  strength.

Results: Correlations were  observed  between  DASH  score  and  the DTM  plane ROM  (r =  
-O.681,

 p 
=

O.O02) and  grip  strength  {r =  -O.488, p =  O.040). We  found no  statistical  relationship  between the DASH

score  and  the other  ROM.

Conc]usion: The  present study  suggested  that DTM  plane ROM  and  grip strength  are  important

for the recovery  of ADL  in patients with  distal radius  fractures. The movement  direction that is most

commonLy  involved in movements  along  the DTM  plane  after  a  fracture of the distaL radius  is the

most  important movement  direction.


