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Clinical Question １ 
基節骨骨折に対する手術療法後のハンドセラピィにおいて MP 関節の運動を制限した装具を用いる
ことは有用か？ 
  

推奨文 基節骨骨折に対する手術療法において MP 関節の運動を制限した装具を用い
ることについては明確な推奨はできない． 

推奨の強さ 推奨なし 
エビデンスの確実性 弱い（C） 
  
１．重要臨床課題の確認 
基節骨骨折に対する観血的整復固定術による手術療法後のハンドセラピィは，強固な固定のもと早期

から積極的な運動を行うことが一般的であるが 1,2)，合併症として PIP関節の屈曲拘縮や PIP関節伸展
不足（lag）が生じやすい 3)．PIP 関節伸展不足は一旦生じると改善が得られにくいことから様々な工
夫が必要であるが，PIP 伸展関節の動きに着目した方法として MP 関節を屈曲位に保持した装具を用
いることがある．しかし，MP関節を屈曲位に保持した装具を早期から用いる効果については不明であ
る．本 CQでは，基節骨骨折の手術療法後の装具を用いる有用性について検討する． 
 
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 1件を採用した．  
・評価 

Miller L3）は，基節骨骨折に対し観血的整復固定術を施行した 66名に対し，PIP関節の屈曲拘縮を
予防する目的に MP 関節を屈曲 20°に制限したハンドベースの装具を装着しつつ手関節と指の
synergistic運動を行う群（31名）と装具を用いずMP関節の運動を制限しない群（35名）で，術後 6
週と 12週での PIP関節伸展 lag，TAM，握力，疼痛，手の活動状態について比較検討した．その結果，
いずれの結果においても 2群間に差はなく，両者に同様の効果があることを示した． 
・統合 
基節骨骨折に対する手術療法後のハンドセラピィにおいて装具を用いた RCTは 1件のみであった．
エビデンスは不足していなかったため，エビデンスの確実性は「弱い」としたが，PIP関節の屈曲拘縮
の予防を目的とした装具の効果に関して焦点を当てており，装具を用いるその他の効果について不明

であるため推奨度は明確にできないため「推奨なし」とした． 
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３．総合評価 
基節骨，中手骨骨折後のホームエクササイズは，一般的な理学療法と比較すると同様の効果を期待で

きるが，症例によってはマンツーマンでのハンドセラピィが必要な場合も考えられる．ホームエクササ

イスによる望ましくない効果はなく，マンツーマンでのハンドセラピィよりもコスト負担が軽減でき

る可能性がある．RCT が少なく，エビデンスの質が高くないため，エビデンスの確実性は「非常に弱
い（D）」とし，推奨度は「弱い」とした． 
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