
 

 
 

手関節拘縮改善リハビリテーションに及ぼす牽引効果の MRI による検証  

Verification of the effect of wrist traction on rehabilitation for the joint contracture by MRI 
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Abstract:  Convalescence of distal radius bone fracture requires speedy improvement of the contracture for wrist joint angles. 
Recently, traction of the wrist during flexing and extending the wrist joint is considered to be efficient as the rehabilitation procedure. 
Previously, we developed equipment that can apply the constant traction force to the wrist during flexing and extending the wrist 
joint. By using the equipment, we observed the dynamic motion of carpals in the wrist by X-ray photography. However, by X-ray 
photography, the displacement and rotation of carpal couldn’t be measured precisely. We have developed new equipment for MRI 
photography. By using the equipment, the study reveals that lunar, which constitutes radius - lunate joint (R-L joint) as a major 
carpel, rotates by traction of the wrist and its rotation extends the motion range of R-L joint to dorsiflexion side, and also 
demonstrates relations between interosseous distance and the joint angles. 
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1．諸言 

手関節付近の骨折治療では，長期の保護固定により拘

縮が生じ，手首を掌側および背側に曲げる掌背屈運動の

可動域が制限されることがある．手関節の運動は，橈骨

手根関節と手根中央関節の 2 関節の運動の和として生じ

る(1)．早期に拘縮を予防，改善するためには，症例に応

じて各関節を効果的に運動させるリハビリテーションの

手技を施すことが望まれる(2)． 
近年，手関節拘縮改善リハビリとして，徒手的に手首

を手先方向へ牽引した状態で，他動的に手関節を掌背屈

運動させる徒手的他動掌背屈運動が注目され(3)(4)，実際に

手関節拘縮に対し可動域を早期に回復させる効果が確認

されており(3)，多田らは同手技が橈骨手根関節を効果的

に運動させる可能性を示した(4)．しかし，施術中の牽引

力や掌背屈角度は療法士の経験と感覚によって加減され

るため，施術中に牽引力を一定に保つことや，また，そ

の大きさや方向を正確に調整したり，大きな力で牽引し

たりすることは困難であり，同手技の定量的な評価や適

切な牽引力の検討は不十分であった(4)．  
そこで，先に，牽引力および牽引方向を調整可能な徒

手的他動掌背屈運動を実施する装置を開発し，同装置を

用いたリハビリテーションを行って手関節骨部の動態を

X 線動画像で撮影し，解析を行った．その結果から，徒

手的他動掌背屈運動時には，手関節全体の角度変化に対

する橈骨手根関節の角度変化の割合が増加することを確

認した． 

しかし，従来研究は，手関節の牽引と関節角度変化割

合との関係の評価のみにとどまっており，牽引による手

根骨の移動・回転などの詳細な調査や，関節角度変化量

が増加する要因の検証などが不十分であった．  
また，牽引が手関節に及ぼす影響としては，手関節を

構成する骨間距離の変化が測定されており(3)(6)(7)，野中ら

は牽引による関節骨間の開大が骨折部への負荷を軽減し

ているのではないかと推測している(3)．  
そこで，本論文では断面画像が取得可能 MRI(magnetic 

resonance imaging)の使用を前提とし，MRI 撮影環境下に

おいて牽引力および牽引方向を一定に保持可能な装置を

製作する．また，同装置による施術時の手関節 MRI 画像

を取得し，手根骨の距離および角度に対する牽引による

影響を検証する． 
なお，本研究は金沢大学医学倫理委員会から承認を得

て行った． 

 

2. 手関節の徒手的他動掌背屈運動 

2・1 手関節の構造 

右手の手関節に関して正面(甲側)および側面(拇指側)
から見た様子を図 1 に示す．手関節は前腕の橈骨(Radius)
と尺骨(Ulnar)，8 個の短骨で構成される手根骨，さらに

中手骨(Metacarpal)から構成される．また，手根骨は，近

位列手根骨(舟状骨，月状骨，三角骨，豆状骨)と遠位列

手根骨(大菱形骨，小菱形骨，有頭骨，有鈎骨)とに分類

される． 
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Fig. 1 Structure of wrist 
 

2・2 徒手的他動掌背屈運動とその効果 

手関節の掌背屈運動は， 主に橈骨と近位列手根骨の

間の RL 関節(Radiolunete joint)および近位列手根骨と遠

位列手根骨の間のCL関節(Capitolunate join)の2関節の運

動の和として生ずる(1)．正常な手関節では，掌屈時は CL
関節，背屈時は RL 関節の運動割合が優位となる傾向が

ある(2)． 
RL 関節を効果的に他動運動させる手技として，療法

士が対象者の上腕もしくは前腕を固定し，さらに，その

手掌および手背部を強く把持して牽引しながら，手関節

を連続的に掌屈，中間位，背屈と他動運動を施す徒手的

他動掌背屈運動の応用が期待されている(3)(4)． 
従来研究(5)における X 線動画像撮影実験より，手関節

牽引他動掌背屈運動は，掌屈時における RL 関節の運動

割合を増加させ，掌背屈全域で RL 関節の運動割合を優

位とする効果が認められた．また，適切な牽引力は 25~30 
N 程度と推定された．以上より，掌屈時，背屈時ともに

牽引によって RL 関節の寄与率が優位となるため，徒手

的他動掌背屈運動時は RL 関節を選択的に動作させるリ

ハビリテーションとして有効であることがわかった． 
 

3. MRI 撮影実験 

3・1 実験装置 

製作したMRI撮影実験用手関節牽引装置を図2に示す. 
従来研究で用いた検証装置は比較的大型であり，また，

構成部品に磁性材料を使用しており，MRI 撮影装置内

への設置が不可能であった．そこで，本装置は寸法を

装具程度の 435×130×174.5 mm3と小型化し，材料には

樹脂材料及びチタンといった非磁性材料のみを使用

することで，MRI 撮影装置内へ設置可能としている． 
  装置は手先牽引部と前腕固定部によって構成され，

回転軸によって連結されている．手関節牽引時には，

手先牽引部に設けられたねじ送り機構により圧縮ば

ねのたわみ量を調整することで，牽引力を 0～60 N の

間で設定可能である．また，MRI 撮影時には撮影中に

肢位を保持する必要があるため，軸固定板により屈曲

角度を 40 deg，0 deg，-40 deg で保持可能としている． 

 

 

Fig. 2 Equipment for MRI photography 
 

3・2 実験方法 
被験者は健常な男性10名(20~30代，平均年齢25.8歳，

標準偏差 5.1 歳)を対象とする．前節に示した牽引装置を

用いて MRI 撮影実験を実施し，牽引力を 0 および 40N
の各状態で，背屈位(屈曲角度 40 deg)，中間位(屈曲角度

0 deg)および掌屈位(屈曲角度-40 deg)の3肢位にて手関節

を撮影し，得られた画像に対し手根骨の角度，変位に関

する解析を行う． 
 

4. 関節角度および骨間距離の測定方法 
関節角度測定は医用画像処理ソフト ImageJ を使用す

る．図 3 に示すように，橈骨および月状骨は尖部 2 点を

結ぶ線の垂線，中手骨は右側面に接する直線を各基準線

と設定し，各基準線の相対角度より手関節屈曲角度，RL
関節および CL 関節角度を算出する．加えて，本論文で

は舟状骨が遠位列手根骨から近位列手根骨への運動伝達

に関与している(8)との考えより，舟状骨左側面に接する

線分を舟状骨基準線と設定し，遠位列手根骨に対する舟

状骨角度として CS 角度を算出する． 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 3 Measurement of each joint angle 
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関節間距離の測定には医用画像解析ソフト 3DSlicer を
使用する．橈骨，月状骨および有頭骨が確認可能な，連

続する 8 枚の矢状断面画像を対象とし，RL 関節間距離

lRLおよび CL 関節間距離 lCLを測定する．本論文では，

図 4(a)に示すように，各骨端において，おおよそ等間隔

となるように 5 点を選択し，各関節でこれらの点を結ん

だ 5 ヶ所の距離を測定する．同様の測定を図 4(b)に示す

ように連続する 8 枚の矢状断面に対して行うことで，計

40 ヶ所の測定結果を取得しこれらの平均値を lRLおよび

lCLとし評価する． 
 

 
(a) Measurement locations of 

joint distances 
(b) Measured coronal plane of 

MRI photography 
Fig. 4 Measurement of joint distances.  

 

5. 測定結果 
5・1 関節角度の測定結果 
被験者 10 名の，屈曲角度 0，40，-40 deg における非

牽引および牽引時の各関節角度変化の平均値を図 5 に示

す．また，以上の結果について統計的に評価するために，

牽引による角度変化について有意確率 p を 5%として t
検定を行った結果を図 5 中に示す． 
図 5(a)より RL 関節角度は牽引によって中間位では背

屈方向へ約 6 deg，背屈位では背屈方向へ約 5 deg 有意に

回転している．すなわち，牽引により月状骨が背屈方向

に回転する．なお，RL および CL関節角度の和が手関節

の屈曲角度となるため，CL関節角度の増減は RL 関節と

逆の傾向を示す． 
  また，図 5(b)より，非牽引状態の CS 角度の肢位に

よる差は，掌屈位と中間位とでは約 13 deg であるのに対

し，中間位と背屈位とでは約 1 deg と非常に小さい．す

なわち，背屈域では有頭骨に対する舟状骨の相対運動は

微小であり，舟状骨は遠位列手根骨に近い運動を示す．

さらに牽引時は，掌屈位と中間位の差が約 5.3 deg，中間

位と背屈位の差が約 0.8 deg となることから，牽引を加え

ることで，遠位列手根骨に対する舟状骨の相対運動はさ

らに抑制される． 

 
 

 
(a) RL joint (b) CS angle 

Fig. 5 Joint angle displacements with traction force: 0, 40 N 
[**p < 0.05] 

 
5・2 骨間距離の測定結果 
 被験者10名に対して4・2に示す方法により測定した，

RL関節を構成する橈骨-月状骨間距離 lRLおよびCL関節

を構成する有頭骨-月状骨間距離 lCLの平均値を図 6(a)お
よび(b)に示す．また，牽引による骨間距離の変化量に関

し，有意確率 p を 5 %として t 検定を行い，結果を同図

中に示した． 
  図 6(a)より lRLは牽引により中間位で 0.11 mm，背屈位

で 0.08 mm の有意な増加がみられ，掌屈位では有意差は

みられない．また，lCLは牽引により中間位で 0.16 mm，

背屈位で 0. 25 mm，有意な増加がみられ，掌屈位では有

意差はみられない．また，図 6(b)よりいずれの肢位にお

いても牽引による関節間距離の増加量は CL 関節の方が

大きい． 
 

 
(a) RL joint distance (lRL) (b) CL joint distance ( lCL ) 

Fig. 6Change in joint distances with traction force: 
0, 40 N [*p < 0.05] 

 

6. 考   察 
 5・1 より，RL 関節角度，CL 関節角度および CS 角度

のいずれも牽引を加えることで各肢位における角度が変

化する場合があることを確認した．また，5・2 より，従

来の報告(6)と同様，牽引によって RL 関節および CL 関節

を構成する骨間が開大し，特に CL 関節において顕著で

あることを確認した．以上の結果において優位差が確認

されたのはいずれも中間位および背屈位であることから，

39.65 
52.73 53.45 

41.89 47.19 46.42 

0

20

40

60

80

1 2 3

C
S

Jo
in

t a
ng

le
 [d

eg
] 0N 40N

Flexion
(-40 deg)

Neutral
(0 deg)

Extension
(40 deg)

-16.13 
3.11 29.12 -17.72 

9.00 
34.56 

-40

-20

0

20

40

60

1 2 3

R
L

Jo
in

t a
ng

le
 [

de
g]

0N 40N

Flexion
(-40 deg)

Neutral
(0 deg)

Extension
(40 deg)

1.82 

1.73 1.73 

1.89 1.89 

1.98 

1.70

1.75

1.80

1.85

1.90

1.95

2.00

1 2 3

0[N] 40[N]

2.41 
2.36 

2.28 

2.38 

2.46 

2.38 

2.20

2.25

2.30

2.35

2.40

2.45

2.50

1 2 3

0[N] 40[N]

2016年9月4日～6日，仙台（東北大学）

419



 

 
 

月状骨および舟状骨の角度変化に CL 関節の骨間の開大

が関係している可能性が推測される． 
そこで，肢位ごとの lCL変化量と各角度変化量との相

関係数を算出した．RL関節角度変化量との相関係数は，

掌屈位で 0.10，中間位で-0.1 と弱い相関を示したが，背

屈位では 0.66 のやや強い相関を示した．CS 角度変化量

との相関係数は，掌屈位で-0.08，中間位で-0.32 と弱い相

関を示したが，背屈位では-0.93 と強い相関が確認された． 
  ここで，手関節靭帯に着目すると，舟状骨は遠位列手

根骨と直接靭帯で接続されているのに対し，月状骨は接

続されていない．また，月状骨-舟状骨間には呼ばれる強

固な内在靭帯が存在し，同骨間の安定にもっとも寄与し

ているといわれている(9)．前述の結果を考慮すると，手

関節に対する牽引は，主に背屈時において効果があり，

CL 関節が開大することで舟状骨が回転し，この影響で

月状骨の背屈効果が得られると考察できる．しかし，中

間位では各相関が小さいことから他の要因が寄与してい

る可能性も考えられる． 
 
7. 結   言 
(1) MRI 撮影環境下において牽引力および屈曲角度が

保持可能な手関節牽引装置を製作し，MRI 撮影実験を実

施した． 
(2) 手関節が中間位および背屈位である状態では，橈骨

手根関節の動きを代表する月状骨が牽引により背屈方向

へ回転し，また，背屈側への最終的な到達角度も増加す

る．また，舟状骨は，近位列手根骨の一つであるが，他

動掌背屈運動において遠位列手根骨と同様な運動傾向を

示す． 
(3) 骨間距離の測定より，中間位および背屈位において

牽引により橈骨手根関節および手根中央関節を構成する

骨間に開大が生じ，掌屈位では開大しないこと，また，

橈骨手根関節より手根中央関節の方が開大しやすいこと

を確認した．また，月状骨および舟状骨の角度変化量と

手根中央関節の開大量には相関がみられることを示した． 
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