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Clinical Question ２ 
橈骨遠位端骨折後の手術治療における患者に対して，ハンドセラピィを行うことは，行わない場合に

比べて推奨されるか． 
  

推奨文 橈骨遠位端骨折後の手術治療における患者に対し，ハンドセラピィを行うこと

を提案する． 

推奨の強さ 弱い 
エビデンスの確実性 弱い（C） 
  
１．重要臨床課題の確認 
橈骨遠位端骨折後の手術療法は，近年用いられることが多い治療法である．掌側ロッキングプレート

の利用により術後早期からの積極的なハンドセラピィが実施されるが，その効果に関してのエビデン

スは十分でない．本 CQ では橈骨遠位端骨折後の手術療法における患者に対してのハンドセラピィの有

用性を検討する． 
 
２．エビデンス評価 
・検索 

 系統的文献検索を行い，ランダム化比較試験を 10 件，観察研究を 7件採用した． 

・評価 

Souer ら 1）は掌側ロッキングプレートによる骨接合術後，作業療法を受けた群 46 名と，医師が運動

を指導した群 48 名を比較した結果，医師が運動を指導した群のほうが 6ヶ月後 の関節可動域，握力，

The Disability of the Arm, Shoulder, and Hand（以下，DASH），Mayo Wrist score が有意に改善し

ていた． 

Chung2)らは 60 歳以上の高齢者に対し，ハンドセラピィ実施の有無で 12 ヶ月までの成績を調査し，

Michigan Hand Outcomes Questionnaire（以下，MHQ），SF-36，関節可動域，ピンチ力に差がなく，握

力は非セラピィ群で 9%高かったことを報告している． 

 Valdes3）らは掌側ロッキングプレートによる骨接合術後，認定ハンドセラピストによる定期的な治療

を受けている群 22 名と，自宅での運動プログラムを提供され定期的にモニターされている群 28 名を

比較した結果，6ヶ月後の Patient-Rated Wrist Evaluation（以下，PRWE）に有意差はなく，12週後

の関節可動域，疼痛，握力に有意差はなかった．しかし，手指の動きが減少し，さまざまな併存症があ

る患者は認定ハンドセラピストによる定期的な治療を受けることが望ましいとした． 

 Krischak GD ら 4）は掌側ロッキングプレートによる骨接合術後，レジメンに基づいたホームプログラ

ム群 23 名と理学療法士によるリハビリテーション群 23 名を比較した結果，ホームプログラム群のほ

うが 6週後の握力，関節可動域，PRWEともに有意に改善していた． 
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 Ydreborg ら 5）は掌側ロッキングプレートによる骨接合術後 2週間ギプス固定され，その後ギプスを

除去し，手指，手関節のエクササイズが導入された患者を観察した結果，術後 6週時と 6ヶ月時で関節

可動域，握力，疼痛，DASH が有意に改善していた． 

Sorensen6)は橈骨遠位部骨折の開放縮小型内固定術後の早期運動が機能的転帰を改善するかどうか

を検討し，2週間のギプス固定群と比較して関節可動域，握力，DASH に大きな差がみられなかった． 

 桂ら 7）は不安定型橈骨遠位端骨折術後，非早期群(1 週間以上外固定後にセラピィ)，早期群(1 週間

以内にセラピィ)，パス群(1 週間以内にパスを用いる)の 3 群を比較した結果，パス群の方が早期群・

非早期群よりも術後 6週までの ROM が有意に改善し，セラピィ期間もパス群の方が早期群・非早期群よ

りも有意に短かった． 

Clementsen8)らは掌側ロッキングプレート骨接合術後の患者に対し早期の頻回な理学療法を行う場

合と，2週間の背側プラスチックギプス固定後に行う 1度の訪問を伴う自宅訓練を行う場合で比較し，

関節可動域，疼痛，握力，DASH，PRWEに大きな違いがみられなかった． 

Driessens9）らは橈骨遠位端骨折の骨接合術後，最初の 7 日以内に積極的な関節可動域運動を開始し

た患者と 8 日目以降に開始した患者の間で，手関節と前腕の関節可動域を比較し有意な差がみられな

かった． 

Brehmer10)は橈骨遠位端骨折の掌側ロッキングプレートによる骨接合術後，時期を早めたリハビリテ

ーションプロトコルを実施した患者と、標準的なプロトコルを実施した患者の術後結果を比較し，DASH，

関節可動域，握力で時期を早めた群の方が良好であった． 

Quadlbauer11)は掌側プレート固定術後の患者を，早期運動群と 5 週間固定群に分け，早期運動群が関

節可動域，握力，DASH，PRWEにおいて優れていた． 

 森谷ら 12）は掌側ロッキングプレートによる骨接合術を施行した症例のリハビリテーションによる効

果を後ろ向きに調査し，リハビリテーション処方時（術後平均 11日）と最終診察時（術後平均 18週）

において関節可動域は有意に改善した． 

竹内 13)は，術後早期運動群(術後 2日から開始)と固定群(2週間固定)を比較し，機能と ADLの獲得推

移を調査し，運動開始時期による違いを検討したが両群で大きな差を認めなかった． 

 後藤 14）は，クリニカルパス導入，非導入の作業療法介入群を比較し，両群に差がみられなかった． 

・統合 

橈骨遠位端骨折の手術治療に対して，セラピストが直接ハンドセラピィを実施する群と指導した自

主運動を実施する群で有意差がなかったとする報告があった．早期運動の実施については，成績に差が

ないとする報告と，主に早期に関節可動域，握力，主観的評価に差がみられたとする報告があり，意見

の一致がない．多くの論文が指導された自主運動を含めており，運動療法の直接の効果を示すことはで

きなかった． 

今回の採用論文では，研究により対照および介入群が大きく異なり，深刻な非直接性があると判断し

た．本 CQ は提案（弱い推奨）とし，エビデンスの確実性は弱い（C）とした． 

 
３．総合評価 
ハンドセラピストによる直接的なハンドセラピィと自主運動によるハンドセラピィで差がないとい

う報告もあったが，手指の動きの低下や，併存症がある患者はハンドセラピィを受けることが望まし
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い．本 CQ は，報告によって結果に異質性があり非一貫性があると判断し提案（弱い推奨）とした． 
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