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はじめに
基節骨頚部骨折は 10 代の受傷が多く， 受傷原因

は球技に最も多い． 基節骨頚部の解剖学的特徴と

して， 背側に側索や中央索， 掌側に浅指屈筋腱や

深指屈筋腱が走行しており， 特に伸展機構の構造

は腱膜を形成している． そのため， 同部位での外

傷は広範囲に癒着し易く， 近位指節間関節 （以

下， PIP 関節） のみならず遠位指節間関節 （以下，

DIP 関節） まで ROM 制限がおよぶ ¹⁾．

また， 本骨折は転位や粉砕を伴いやすいため手

術適応となる場合が多いが， 関節周囲の骨折であ

ることから骨接合や強固な内固定に難渋しやす

く， 骨頭変形の発生なども報告されている ¹⁾． 上

記で述べた解剖学的特徴から， k-wire で内固定さ

れた場合に側索や中央索と干渉することは避けら

れないため， 術後の ROM に影響を及ぼす要因と

なっている．

側索や中央索の癒着は， 遠位滑走障害における

屈曲制限や近位滑走障害における伸展不全などの

PIP 関節の ROM 制限をきたす． そのため， ROM

の改善に難渋し， 癒着が原因で PIP 関節の屈曲制

限や伸展時の力の伝達が悪いと判断した症例に伸

筋腱剥離と PIP 関節背側解離を行った症例も報告

されている 1）．

本症例の理学療法では， PIP 関節の伸展不全を
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主とした伸展制限をきたさないために骨癒合時期

に応じた術後伸展優位の訓練を実施し， 内固定材

の干渉による ROM 制限に留意する必要があると

考えられる． そこで今回， 伸展機構の特徴や内固

定の影響を考慮した理学療法を実施したため報告

する．

症例紹介
症例は 10 歳代後半の男性， 利き手は右利きでバ

レーボールのブロック時に右小指を受傷した． 受傷

当日に右小指基節骨頚部骨折と診断された． 翌日

k-wire 2 本使用による骨接合術を施行した （図 1）．

術後は PIP 関節および DIP 関節を伸展位でシーネ

固定した． 翌日より理学療法開始となり， 安静時

挙上， 中手骨指節骨間関節 （以下， MP 関節）

ROM 訓練， 他指の ROM 訓練を指導した． 本報告

に際して症例に口頭で説明し同意を得た．

経過
術後 1 週の小指の ROM では MP 関節自動屈曲

38°， PIP 関節自動屈曲 35°， DIP 関節自動屈曲 15° 
と屈曲制限が生じており， MP 関節自動伸展 10°，
他動伸展 20°， PIP 関節自動伸展 -16° ， 他動伸展

-12°， DIP 関節自動伸展 -5°， 他動伸展 0° と伸展

制限もみられた． PIP 関節 ・ DIP 関節 ・ MP 関節に

屈曲運動時に引っかかる様な疼痛を認め， 特に

PIP 関節付近の k-wire 刺入部に認めた． エンド

フィールも硬く k-wire の干渉による疼痛と考えら

れたため， 過度な屈曲運動は側索， 中央索といっ

た伸展機構の損傷を招き伸展不全の一要因となる

ことが危惧された． 理学療法では PIP 関節自動伸

展や伸展保持訓練を行い， 随意筋収縮による側

索， 中央索の近位滑走を促進させた． 屈曲方向の

訓練では， DIP 関節の他動運動及び自動運動を行

い， 側索の遠位滑走や深指屈筋腱の近位滑走を促

進させた． その際， 骨折部の整復を保持する為に

MP， PIP 関節は徒手で固定した状態で行った． PIP

関節は可能な範囲で自動運動を実施し， 浅指屈筋

腱の近位滑走や側索の遠位滑走を促進させた． こ

の時も骨折部を徒手で固定した状態で行った． ま

た， PIP 関節の伸展位での保持， 骨折部の保護を

目的とした static splint を作成し， 訓練時以外は常

時装着するよう指導した （図 2）．

A B

図 1．

A） 初診時単純 X 線像　　B） 基節骨頚部に対する経皮的鋼線固定

図 2．PIP 関節伸展位保持用 static splint
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なお， 抜釘前までの PIP 関節屈曲訓練は k-wire

の干渉由来での疼痛が生じない範囲まで実施し，

獲得した可動域の維持を目標とした． 患者に対し

ても過度な自動屈曲方向の訓練を行うことは， 伸

展不全の増悪の可能性があることを十分に説明

し， 積極的な PIP 関節屈曲訓練を控えるよう指導

した． また， 可動域の改善に不安をもたないよう

抜釘後の訓練と可動域改善の推測についても説明

し， 治療方針の理解を得るよう努めた．  

術後 5 週で抜釘となり， PIP 関節屈曲運動での

k-wire の干渉による疼痛は消失した． 同時に屈曲

方向への訓練を積極的に実施した． また， この時

期から握力訓練も追加した． static splint は屈曲力

増大に伴う伸展不全の発生を懸念し， 安定した屈

曲可動域および， 十分な伸展力が得られるまで着

用を継続した． 術後 7 週では， 着用を終了し伸展

不全の発生に留意しつつ屈曲方向への訓練頻度を

漸増した．

結果
術後 14 週の ROM では， MP 関節屈曲 80°， PIP

関節屈曲 100°， DIP 関節屈曲 90° まで改善し， 総

自動可動域 （Total Active Motion） は 265°， 健側

指との総自動可動域の比較 （%TAM） では 97% と改

善を認めた （図 3）． また， PIP 関節には伸展方向

に 5° の制限を認めたが， 伸展不全は認めなかっ

た （図 4）． 握力は右 30.1kg， 左 27.5kgであった．

PIP 関節の伸展不全， ROM 等の総合的機能評価を

示した山根らの評価基準 2） では excellent であった

（表 1）． なお， レントゲン所見でも骨頭変形は生

じていなかった （図 5）． 日本語版 Disabilities of 

the arm shoulder and hand （DASH-JSSH） では 0

点， スポーツスコアにおいても 0 点であり， 運動

時， 安静時疼痛も無くバレーボール競技に復帰し

た．

図 3．最終評価時における手指の動き

A） 全指伸展　　B） 全指屈曲

図 4．近位指節間関節自動可動域の推移

近位指節間関節 （PIP 関節） ROM の屈曲， 伸展角度の経過を示す． 正の数値が屈曲， 負の数値が伸展を指す．

A B
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考察
基節骨骨折における治療では PIP 関節伸展制限

に難渋する報告が散見されるが 1） 3）， 西らは 8 症

例中 7 症例に PIP 関節 5° から 40° の伸展制限， 4

例に 5° から 15° の屈曲制限を認め， DIP 関節にお

いても 4 例に屈曲， 伸展制限が残存したと報告し

ており ³⁾， 伸展制限のみならず屈曲制限に関して

も生じやすい骨折であると考えられる． その原因

として， 本骨折は， 関節に近い骨折であることか

ら， 骨折部を保護した状態での運動が難しいこと

や， 転位が挙げられる． 粉砕骨片が多いものほど

骨頭変形をきたしやすく ROM も悪い 1）． また， 伸

展制限の原因として基節骨頚部での伸展機構も挙

げられる． 腱膜を有し， その構造は皮膚や骨と密

接し側索や中央索が走行している． 内固定材によ

る干渉だけでなく骨折治癒過程においても周囲の

組織は容易に癒着をきたしやすく， 滑走障害を招

く要因となっている．

山根らは， 経皮ピンニング施行例では伸展制限

が生じており， その原因について骨折の整復位を

得るための PIP 関節屈曲位で k-wire を刺入するた

めに側索を貫通し， 側索を固定してしまうためと

報告している 2）． 加えて， k-wire の干渉は， 過度

な屈曲運動によって伸筋腱の損傷を招くことで腱

組織のゆるみが生じ， 伸展不全の一要因となる可

能性も考えられる． 実際に， 桂らは腱組織のゆる

みによって起こる伸展不全は改善させることが困

難になるため， 強い屈曲運動を導入する際には自

動伸展可動域を維持させた上で行わねばならない

と述べている 4）． このことから， アライメントが

良好に維持されていても良好な治療成績の獲得に

は難渋することが推察される．

本症例の術後理学療法は， 骨折部の安定性に配

慮しつついかに伸展不全を発生させることなく屈

曲 ROM を獲得するかが重要であると考えられ，

抜釘前後での ROM 推移に着目した訓練を計画し

て進める必要があった． 本症例の抜釘前では側索

や中央索， 屈筋腱の癒着防止目的の訓練を中心に

実施し， PIP 関節の屈曲制限に対する訓練におい

ては k-wire が伸展機構に干渉しない自動屈曲範囲

内に留め， PIP 関節自動伸展 ROM の獲得や DIP 関

節の ROM 獲得を中心に実施した． 抜釘後では，

抜釘前に生じていた疼痛部位， エンドフィールの

消失を確認し， 伸展不全に留意しつつ屈曲可動域

の獲得を中心に実施した．

術後成績の向上には骨折の正確な整復の他に，

splint を中心とした後療法が重要であると西らは報

告している 3）． PIP 関節に伸展制限が認められる症

例では， outrigger splint や joint jack の導入や訓練

時以外の splint での伸展位保持が必要となる 5）．

本症例でも， 術後 PIP 関節に伸展制限が生じてい

表 1. 山根らの評価基準

Extension Lag ROM （ex.PIP） Instability Pain Deformity

Excellent ≦ 10° ≧ 90%

（≧ 90°）

Same as Nomal side Fear of pain No deformity

Good ≦ 20° ≧ 80%

（≧ 80°）

< 10° Tenderless Minimal

Fair ≦ 30° ≧ 60%

（≧ 60°）

< 20° Motor pain Slight

Poor > 30° < 60%

（< 60°）

≧ 20° Motor pain 
Displaced ADL

Moderate

図 5．最終経過観察時単純Ｘ線像

骨癒合は良好であり， 骨頭変形は生じていなかった． 前

額面では， 橈尺変形は生じていなかった．
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たため， 運動時以外は PIP 関節の伸展不全防止を

目的に伸展保持用 static splint の着用を継続させ

た． これらの取り組みが， 最終時の PIP 関節伸展

ROM の良好な可動域の獲得をもたらしたものと推

察した．

自主訓練の進め方についても， 抜釘前の過度な

屈曲方向への訓練防止や伸展不全の防止を目的に

抜釘前後でのリハビリの目的， 自主訓練の説明や

訓練後の装具の着用指導を実施した． また， 本症

例では病態理解やリハビリの注意点や自主訓練の

負荷量を患者と共有したことで， 計画的な PIP 関

節 ROM の獲得が可能であったと考えられる． 以

上より， 基節骨頚部骨折術後の理学療法として，

内固定材の干渉を考慮した治療の進め方が良好な

治療成績の獲得に必要であると考えられた．

結論
基節骨頚部骨折の治療では， PIP 関節伸展制限

が危惧されるため， 術後は伸展不全の防止や十分

な屈曲 ROM の獲得が求められる． 術後治療は固

定材の干渉に注意を払うことで， 伸展機構の損傷

を予防し伸展不全の防止が可能であると考えられ

る． k-wire の干渉が認められる症例では疼痛部位

やエンドフィールの確認， 抜釘前後での運動負荷

の配慮が必要である． また， 患者に対しても運動

に対する説明や自己訓練指導を行うことが肝要で

ある．

利益相反
関連する開示すべき COI 関係にある企業などは

ない．
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