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牽引が拘縮改善のための手関節運動に与える影響の MRI による検証
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Abstract 
Convalescence of distal radius bone fracture, which is major disease for elderly people, requires speedy improvement of the 
contracture for wrist joint angles. The contracture is the case that wrists stiffen up and the range of their motion tends to be 
restricted by fixing them for long time after bone fracture. Recently, traction of the wrist during flexing and extending the 
wrist joint is considered to be efficient as the rehabilitation procedure. Previously, we developed an 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 radiography and found that the ratio of displacement of radius - lunate joint (R-L 
joint) to that of wrist angle increases by the traction. However, as the obtained images by radiography were not so clear and 2 
dimensional data by projecting the texture of carpal, the displacement and rotation of carpal couldn’t be measured precisely. 
We have developed a new equipment that can hold a wrist joint being pulled at flexion or extension posture for MRI 
photography. MRI can take detail 3 dimensional images. By using the equipment, the study reveals that lunar, which 
constitutes 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. Furthermore, the interosseous distance of capitate - lunate joint (C-L joint) tends to extent by the traction at 
neutral and dorsiflexion positions, and it may have influence on the extension of the motion range of R-L joint. 
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1. 緒 言

転倒して手をついたときなどに手首付け根部で起こる橈骨遠位端骨折は，高齢者によくみられる骨折である(金
谷，2010)．同骨折を被った場合，ギプスなどで手関節を固定するため，同関節の拘縮が生じやすい．そこで，手

関節拘縮の予防や治療のために，手関節を掌背屈させる手技がリハビリテーションとして行われる．
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手関節の運動は，主に橈骨手根関節と手根中央関節の運動の和として生じ(有野，根元，2005)，これら 2 つの

関節それぞれの手関節全体の動きに対する運動の割合には特徴的な傾向が存在 (有野，根元，2005) (今村，1987)
するため，リハビリテーションでは各関節の動きのみならず，その運動割合を正常にすることが重要である(梶迫

他，2003)．そこで，これまでに，手根中央関節を効果的に他動運動させる手技として，ダーツを投じるように手

関節を橈背屈から掌尺屈へ運動させる，ダーツスロー運動が提案されている(Werner et al., 2004) (粕淵他，2003)．
また，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(野中他，2010)(多田他，2013)，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(野中他，2010)，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(多田他，2013)．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(多田他，2013)． 
そこで，前報(立矢他，2015)において，牽引力および牽引方向を調整した徒手的他動掌背屈運動が実施可能な

装置を開発し，同装置を用いたリハビリテーションを実施し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示した．

しかし，同報での検討は，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．すな

わち，X 線動画像から得られる手根骨の動態は，測定時の各骨部の動きを平面に投影した結果であり，各骨部の

奥行き方向の位置関係が不明で，また，各骨の輪郭も不鮮明であったことから，関節角度の変化を精度良く測定

することは難しい．よって，前報では動画を利用した多数のデータから関節の運動変化傾向を求めて，手関節の

運動全体に対する各関節の運動割合のみを平均的に評価した．さらに，各骨部が重なって投影されるため，一部

の手根骨の動きのみに注目せざるを得なかった．

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(野中他， 

2010)(Guntern et al., 2011)(Leventhal et al., 2010)，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 (野中他，2010)．しかし，その詳細は明らかにされておらず，前報の動画撮影

結果からは，骨間距離を測定し，関節の運動との関係を測定するには至らなかった．

手首の関節は複数の手根骨からなり，それら個々の角度変化量の増減や，各手根骨間の運動の関係を明らかに

することは，リハビリテーションにおける治療効果を検討するために重要であり，また，牽引による角度変化量

の増加の原因の解明は，適切なリハビリテーションの手技を提案することに寄与し得る．

そこで本論文では，牽引時の掌背屈で生じる手関節骨部の状態を詳細に解明するため，3 次元的な骨部の観察

が可能な核磁気共鳴画像法 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．さらに，同装置を用いて手関節に対する牽引力および屈曲状

態を保持した状態で MRI 撮影実験を実施し，得られた画像の解析を実施する．MRI 画像解析では，手根骨の角

度変化そのものに着目して，牽引による効果を詳細に検討する．さらに，骨間距離の測定は前述のように複数の

報告がなされているが，掌背屈中の骨間距離変化について検討した例は少ないため，骨間距離変化と手根骨の回

転の関係についても調査し，牽引による手関節角度変化との相関の有無などを検討する．

また，手根骨は近位手根列と，遠位手根列を中心に構成されている(有野，根元，2005)が，これまで近位手根

列の角度は，一般的な方法にならい(多田他，2013)，同列手根骨の一つである月状骨の角度で代表していた．し

かし，同じ近位手根列に含まれる舟状骨は，月状骨とは異なる挙動を示し，遠位手根列の動作を近位手根列へ伝

達しているという報告がある(今村，1987)．そこで，本論文では得られた MRI 画像を利用して舟状骨の動きを測

定し，骨間距離と同様に手関節角度変化に及ぼす影響を検討する．

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．手根骨は手先側また

は前腕側によって 2 種類に分類され，手先側の 1：大菱形骨(Trapezium)，2：小菱形骨(Trapezoid)，3：有頭骨(Capitate)
および 4：有鈎骨(Hamate)の 4 つを遠位手根列，前腕側の 5：舟状骨(Scaphoid)，6：月状骨(Lunate)，7：三角骨

(Triquetrum)および 8：豆状骨(Pisiform)の 4 つを近位手根列と呼ぶ． 
手関節には，橈骨・尺骨と近位手根列との間の橈骨手根関節，近位手根列と遠位手根列との間の手根中央関節，

遠位手根列と中手骨との間の手根中手関節が存在する．ただし，手根中手関節には可動性がないと報告されてい

る(梶迫他，2003)．手関節の掌背屈運動は橈骨手根関節および手根中央関節の運動でなされており(有野，根元，

2005)，一般に橈骨と 6：月状骨がなす RL 関節(Radiolunete joint)を橈骨手根関節の代表，6：月状骨と 3：有頭骨

がなす CL 関節(Capitolunate joint)を手根中央関節の代表として測定することが多い． 

Fig. 1 Structure of wrist. 

2・2 徒手的他動掌背屈運動とその効果 
手関節の拘縮を防ぐ手技として図 2 に示すように手関節を連続的に掌屈(Flexion)，中間位(Neutral)，背屈

(Extension)と他動運動を施すことが一般的である．なお，本論文では掌背屈運動時の手首の屈曲角変位を図 2 に

示すように定義し，中間位を 0 deg として背屈側を正とする． 
手関節全体の屈曲角変位に対する RL 関節および CL 関節それぞれの屈曲角変位の割合は寄与率と呼ばれ，健

常者が掌背屈運動を行う場合，掌屈域では CL 関節の寄与率が高く，背屈域では RL 関節の寄与率が高くなると

報告されている．例えば，掌屈域および背屈域での RL 関節の寄与率は，Sarrafian 等によれば，それぞれ 40 %お

よび 66.5 %(Sarrafian et al.，1977)であり，梶迫等による測定結果からは，おおよそ 32 ％および 65 %であること

が読み取られる(梶迫他，2003)．したがって，疾患により拘縮が生じた手関節に対しては，2 つの関節の拘縮の度

合いに応じて各関節を効果的に運動させ，正常な寄与率を回復することが重要となる．

RL 関節を効果的に他動運動させる手技として，図 3 に示すような徒手的他動掌背屈運動の応用が期待されて

いる(野中他，2010) (多田他，2013)．徒手的他動掌背屈運動は，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，図 3 のように手関節を連続的に掌屈位，中間位，

背屈位と他動運動を施すものである．しかし，療法士の徒手による牽引では一定力での牽引や牽引方向の調整お

よび保持が困難であり，定量的な評価は不十分であった(多田他，2013)． 
そこで前報(立矢他，2015)において，徒手的他動掌背屈運動の効果を定量的に評価するため，牽引力および牽

引方向を調整した徒手的他動掌背屈運動が実施可能な装置を製作した．また，同装置を用いて健常な男性被験者
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20 名(20~30 代，平均年齢 27.0 歳，標準偏差 4.1 歳)を対象に徒手的他動掌背屈運動を実施し，手関節を牽引しな

い場合(非牽引時)および 25 N で牽引した場合，それぞれで手関節骨部の動態を X 線動画像として撮影した．  
得られた画像から，手関節の屈曲角度の中間位を 0 deg，背屈側を正として，CL 関節および RL 関節それぞれ

の手関節全体の角度変化に対する各関節の角度変化の割合である寄与率を，掌屈域(屈曲角度-40~0 deg)と背屈域

(屈曲角度 0~40 deg)それぞれで算出した．同結果から，手関節非牽引時と，25 N で牽引した時との寄与率の差を，

有意確率 p を 5 %として t 検定した．その結果，被験者 20 名の平均値では，牽引によって掌屈域における RL 関
節寄与率が 46.07 %から 56.41 %へ有意に増加し，CL 関節に比べて RL 関節の寄与率が優位となった．また，牽引

によって背屈域における RL 関節の寄与率も 68.71 %から 72.02 %へ増加したが，ただし，有意差は確認されなか 

った．なお，掌背屈全範囲(屈曲角度-40~40 deg)で牽引による変化を検討した場合は，RL 関節の寄与率が 56.67 %
から 64.20 %へ有意に増加することを確認した． 
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．しかし，以上の検討は，

牽引の寄与率への影響を評価するのみにとどまっており，牽引による手根骨の移動・回転などの詳細な測定や，

寄与率増加の原因などに関しては検証が不十分であった．

3. MRI撮影実験

3・1 実験装置 
本論文では，徒手的他動掌背屈運動における手根骨の詳細な並進や回転変位をMRIにより3次元的に撮影する．

しかし，MRI では前報(立矢他，2015)のように動画を撮影することはできない．そこで，本論文では，被験者の

右手関節の屈曲角度を保持した状態で，一定牽引力を与えながら撮影を実施し，牽引が手関節に及ぼす影響を手

根骨の角度および距離の変化から確認する．そのために，被験者が脱力した状態で，屈曲角度の保持および一定

力牽引が可能な図 4 に示す装置を製作した. 
本装置は手先牽引部と前腕固定部により構成され，回転軸によって連結されている．手関節の牽引は，図 5 に

示すよう手先牽引部に設けられているねじ送り機構と圧縮ばねにより行う．牽引力は，ねじ送り機構により移動

壁を牽引方向へ移動させ，移動壁と手先固定具間に設けられた圧縮ばねのたわみ量を調整することで，0～60 N
の間で変更できる．

Fig. 2 Flexion and extension of wrist. 
Fig. 3 Rehabilitation for wrist contracture. A therapist gives flexion and extension of 
     the wrist joint with pulling the phalanx toward finger direction. 
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Fig. 4 Equipment for MRI photography. Hand is fixed by the hand fixation device at a specified posture and is simultaneously pulled 
by constant force with spring mechanism. 

Fig. 5 Hand traction device. The device pulls wrist joint during MRI photography. 

MRI 撮影では，撮影装置が強力な磁場を発生させることで画像を取得する．そのため，撮影室内部に鉄鋼など

の磁性材料を持ち込むと撮影装置への吸着や，MRI 画像にアーチファクトと呼ばれる画像ぼけを生じる恐れがあ

る．そこで，MRI 撮影に影響を及ぼさずに施術を行えるよう，本装置の構成部品に使用する材料はチタンおよび

樹脂などの非磁性材料のみとした．また，1 回の撮影には数分の時間を要し，その間に撮影部位が動くと画像ぼ

けが生じる．そのため，角度固定板により被験者の手関節の屈曲角度が変化しないよう軸を固定し撮影を行う．

装置を装着して手関節を掌屈位，中間位，背屈位とした状態の様子を図 6 に示す． 

(a) Flexion.     (b) Neutral.    (c) Extension.
Fig. 6 Wrist fixation by the rehabilitation equipment for MRI photography.
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3・2 実験方法 
MRI 撮影装置には 0.4 T の永久磁石型オープン MRI 装置(日立メディコ APERTO Eterna)を使用した．撮影方法

は RSSG(RF-spoiled steady state gradient echo)法による 3 次元 T1 強調撮像とし，繰り返し時間 25.0 ms，エコー時間

10.1 ms，フリップ角 40 度，スライス枚数 152 枚，スライス厚 1 mm，撮影視野 150×150 mm2，撮像加算回数 1，
受信バンド幅 14.4 kHz，撮像マトリクスサイズ 256×256 pixels，再構成マトリクスサイズ 512×512 pixels の条件

で撮像し，DICOM(Digital Imaging and Communication in Medicine)形式で取得した．撮影画像の面内分解能は 0.586 
mm となる．撮影断面は手関節側面を示す矢状断面とした．得られた MRI 画像の例を図 7 に示す．  
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．撮影時，被験者は腹臥

位において手関節が頭上方向に位置するよう右肩関節を屈曲した姿勢をとり，手関節は前述のリハビリテーショ

ン装置を装着した状態でコイル内に設置する．

まず，非牽引状態で中間位(屈曲角度 0 deg 近傍)，背屈位(屈曲角度 40 deg 近傍)および掌屈位(屈曲角度-40 deg
近傍)の各肢位で手関節を撮影した．その後，牽引力を 40 N に設定し，非牽引撮影時と同様に中間位，背屈位お

よび掌屈位の各肢位で撮影した．牽引力は前報(立矢他，2015)の結果より，25 N 以上であれば十分な効果が得ら

れることがわかっているが，長時間にわたる撮影中に，ばねの伸びなどによる除荷も生じ得るとして 40 Nとした．

なお，一肢位あたりの平均撮影時間は約 5 分である．確認のため同装置を用いて，測定前の準備時間も想定して

含めた約 8 分間での除荷量を測定した．その結果，除荷は約 0.8 Nと十分小さく，測定には影響しないと考えた． 

Fig. 7 Example of MRI photograph. 

4. 関節角度および骨間距離の測定方法

4・1 関節角度の測定方法 
得られた MRI 画像からの関節角度の測定は医用画像処理ソフト ImageJ により行う．本節では関節角度の測定

方法について記す．2・1 で述べたように，手関節を構成する橈骨手根関節および手根中央関節の角度は，橈骨

(Radius)と月状骨(Lunate)がなす RL 関節および有頭骨(Capitate)と月状骨がなす CL 関節の角度で代表させる．ただ

し，図 8 に示す中手骨(Metacarpal)は有頭骨に対して可動性がなく，また，形状が比較的単純で角度を測る基準線

を設けやすい．そこで，中手骨を有頭骨で代用することとし，中手骨と月状骨がなす角度を CL 関節角度とする． 
取得した MRI 画像において，中手骨，月状骨および橈骨に着目して各骨の角度を測定する．多田らは，中手骨

は右側側面に接する線分 l-l'，月状骨は尖部を結んだ線の垂線 m-m'，橈骨は右側側面に接する線分を基準線と設

定している(多田他，2013)．しかし，本実験で取得した MRI 画像は撮像範囲が狭く，橈骨は遠位付近のみの撮像

となっているため，橈骨の右側側面に接する線分を基準線とするのは困難である．そこで，中手骨および月状骨

の基準線は多田らと同様の位置に設定し，橈骨の基準線は橈骨遠位の尖部 2 点を結ぶ線の垂線 n-n'と設定する．

図 8 に示すように，l-l'と n-n'の成す角度を手関節全体の屈曲角度，m-m'と n-n'の成す角度を RL 関節角度，l-l'と
m-m'の成す角度を CL 関節角度とし，画像解析により測定する．



さらに，予備実験の結果などから手関節の掌背屈運動において舟状骨(Scaphoid)の運動が遠位手根列と近位手根

列との動作伝達に関与していると推測し，本論文では舟状骨の有頭骨(Capitate)に対する角度である CS 角度

(Capitoscaphoid angle)についても測定を行い，遠位手根列に対する舟状骨の角度も調査する．そこで，舟状骨左側

側面に接する線分 k-k'を設定し，l-l'と k-k'が成す角度を CS 角度として測定する． 
なお，本実験では図 4 に示した装置を用いて手関節を中間位(屈曲角度 0 deg 近傍)，背屈位(屈曲角度 40 deg 近

傍)および掌屈位(屈曲角度-40 deg 近傍)で固定するが，固定時に手関節の屈曲角度を測定ながら厳密に設定するこ

とはできない．そのため，複数の被験者間において同じ屈曲角度で比較するために，固定した各肢位で測定を行

った各関節角度より手関節の屈曲角度が 0 deg，40 deg および-40 deg である時の各関節角度を求める必要がある． 
多田らは掌背屈運動時の手根骨に対して X 線動画像撮影を用いて運動解析を実施しており，手関節の屈曲角度

に対する RL 関節と CL 関節の角度変化を掌側域と背側域でそれぞれ最小二乗法により線形近似し評価をしてい

る．同報告において，線形近似の回帰係数は約 0.8 と十分に高く，線形近似の妥当性が示されている．(多田他， 

2013) 
そこで本論文でも，掌屈域および背屈域の各関節角度が線形に変化するとし，図 9 のように測定した手関節の

屈曲角度，各関節角度から屈曲角度が 0 deg，40 deg および-40 deg となる時の各関節角度を線形補間によって求

める．中間位および背屈位の測定値を含む直線上で屈曲角度が40 degとなる点を背屈40 degにおける各関節角度，

中間位および掌屈位の測定値を含む直線上で屈曲角度が-40 deg となる点を掌屈-40 deg における各関節角度とし，

中間位は前述の 2 直線の縦軸切片を平均した値を中間位 0 deg における各関節角度とする． 

Fig. 8 Definitions of joint angles.      Fig. 9 Linear interpolation of joint angles. 

4・2 骨間距離の測定方法 
骨間距離は図 10(a)に示すように，RL 関節を構成する橈骨(Radius)-月状骨(Lunate)間の距離を lRL，CL関節を構

成する有頭骨(Capitate)-月状骨間の距離を lCLとして測定する．測定時に，同一被験者の全てのMRI画像において，

同じ箇所の骨間距離を測定することは困難であり，測定箇所のずれにより測定結果に誤差を生じ得る．そこで，

本論文では各関節に対し複数箇所の測定を行い，その平均値について評価を行うことで，測定箇所のずれによる

誤差の抑制を図る．

  骨間距離の測定には医用画像解析ソフト 3DSlicer を用い，橈骨，月状骨および有頭骨が撮像され骨間距離の測

定が可能な連続する 8 枚の矢状断面画像を測定対象とする．本論文では，図 10(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 10(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．  
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(a) Measurement locations of joint distances. (b) Measured coronal plane of MRI photography.
Fig. 10 Measurement of joint distances. Joint distance is evaluated as an average of the distances at 40 locations. 

5. 測定結果

5・1 寄与率の算出および確認 
前報(立矢他，2015)での検討は X 線動画撮影による運動中の手根骨の動態解析を用いたのに対し，本論文では

固定した手根骨に対する静止画像撮影を用いるため，厳密には同一の状態が対象となっていない．そこで，まず，

X 線動画撮影および MRI による静止画撮影のいずれの状態においても，手根骨に牽引が同様の効果をもたらして

いることを確認するため，前節の方法で算出した屈曲角度より掌屈時および背屈時の寄与率を算出し，前報(立矢

他，2015)の結果と比較確認する． 
寄与率の算出では，手関節全体の屈曲角度が 0 deg と-40 deg であるときの RL 関節角度をそれぞれ求め，その

差の絶対値を手関節屈曲角度の差である 40 deg で除し，掌屈域における RL 関節寄与率とする．同様に，手関節

屈曲角度が 0 deg と 40 deg で RL 関節角度の差の絶対値を 40 deg で除した値を背屈域における RL 関節寄与率と

する．また，CL 関節に関しても同様に，手関節屈曲角度が 0 deg と-40 deg および 40 deg と 0 deg の間での CL関

節角度の差の絶対値をそれぞれ 40 deg で除し，掌屈域および背屈域における CL 関節寄与率とする． 
被験者 10 名に対する測定より，前述の方法で得られた掌屈域および背屈域における各関節寄与率の平均値を図

11(a)および(b)に示す．さらに，牽引による RL 関節および CL 関節角度の寄与率の変化に関して有意確率 p を 5 %
として t 検定を行った結果を図 11 中に示す．なお，本論文では以降，同一の標本間で測定値の差を比較すること

から，t 検定には一対の標本による平均の検定を用いる．また，グラフではエラーバーで標準偏差を示す． 

(a) Flexion. (b) Extension.
Fig. 11 Contribution ratio of each joint with traction force: 0, 40 N [**p < 0.05]. 
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非牽引状態では図11(a)より掌屈域でCL関節の寄与率が高く，図11(b)より背屈域ではRL関節の寄与率が高い．

また，図11(a)に示すように牽引を加えることで掌屈域のRL関節の寄与率が約19 %有意に増加している．対して，

図 11(b)に示すように背屈域の RL 関節寄与率には，牽引および非牽引の場合での有意な差はみられなかった． 
以上の測定結果において，非牽引時の RL 関節寄与率は，2・2 で述べた従来の結果(Sarrafian et al.，1977) (梶迫

他，2003)と同様な傾向である．また，前報(立矢他，2015)で，非牽引時の RL 関節寄与率が掌屈および背屈にお

いて，それぞれ 46.07 %および 68.71 %であったことに対し，今回も 48.11 %および 65.02 %とほぼ同程度である．

よって，本論文で対象とする手根骨の状態および関節角の定義は，前報(立矢他，2015)と同様とみなす． 

5・2 関節角度の測定結果 
MRI 画像より 4・1 に記した方法で算出した被験者 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 12 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 12 中に示す． 

(a) RL joint.

(b) CL joint.

(c) CS angle.
Fig. 12 Joint angle displacements with traction force: 0, 40 N [**p < 0.05]. 
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図 12(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

に増加している．一方，掌屈位では掌屈方向へ約 2 deg 増加しているが有意差は確認されない．また，CL 関節角

度に関しては，RL 関節角度との和が手関節全体の屈曲角度となることから，図 12(b)に示すように RL 関節と逆

の傾向となる．

以上より，手関節を牽引することで中間位および背屈位において月状骨が背屈方向へ回転し，RL 関節角度の

変化量が増加する．特に，背屈位では非牽引時よりも月状骨の最終的な到達回転角度が大きく増加しており，こ

の効果は RL 関節の可動域回復を目的としたリハビリテーションにおいて有効である． 
次に，舟状骨の有頭骨に対する角度である CS 角度をまず非牽引状態で肢位ごとに比較する．図 12(c)に示すよ

うに，掌屈位と中間位との差は約 13 deg であるのに対し，中間位と背屈位との差は約 1 deg と非常に小さい．す

なわち，手関節を中間位から背屈位に変化させた場合の，有頭骨に対する舟状骨の運動は微小である．すなわち，

舟状骨は近位手根列の一つであるが，背屈時では遠位手根列である有頭骨に近い運動を示すことがわかる．

牽引状態では，CS 角度の変化は掌屈位と中間位の間で約 5.3 deg，中間位と背屈位で約 0.8 deg である．すなわ

ち，牽引により各肢位間での CS 角度の差は減少し，舟状骨は背屈時のみでなく掌背屈全体において遠位手根列

に近い運動を示す．

5・3 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 13(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 13(a)より，lRLは牽引により中間位において 0.10 mm，背屈位において 0.10 mm 有意な増加がみられる．ただ

し，掌屈位では変化が小さく有意差はみられない．図 13(b)より，lCLはいずれの肢位においても牽引により増加

しており，中間位では 0.16 mm，背屈位では 0. 25 mm，掌屈位では 0.07 mm 増加している．ただし，t 検定の結果

においては，中間位と背屈位でのみ有意差が確認された．また，以上の結果からわかるように，いずれの肢位に

おいても CL 関節の方が RL 関節に比べて牽引による骨間距離の増加量が大きい．なお，参考として，10 名の被

験者それぞれにおいて，牽引前後における骨間距離最大変化量の平均値と分散を求め表 1 に示す．骨間距離の変

化量の最大値は 1.0 mm 程度であり，lCLにおいて最も大きく，関節の運動に何らかの影響を及ぼす可能性がある．

ただし，牽引による骨間距離の変化量は測定箇所によって異なり，また，4・2 で述べたように，牽引前後におけ

る測定箇所は必ずしも同一でない．そこで，本論文では，図 13 のように各被験者 40 箇所の平均値を用いた．  

(a) RL joint distance ( lRL ). (b) CL joint distance ( lCL ).
Fig. 13 Change in joint distances with traction force: 0, 40 N [*p < 0.05]. 
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Table 1 Maximum variation of the joint distances after/before the traction [mm]. 

6. 考 察

6・1 牽引が関節角度に及ぼす影響 
5･2 に示す測定結果より，本論文で注目する RL 関節角度の変化に牽引が及ぼす影響を考察する．そのため，

図 12 の結果を基に，牽引および非牽引下での月状骨の状態を模式的に図 14 に示す．図 14 において一点鎖線 n-n’
は図 8 に示すとおり関節角度を測定するために橈骨に設定した基準線である．実線および破線は，図 8 において

月状骨に設定した直線 m-m’に相当し，実線は牽引時，破線は非牽引時の状態を概略的に示している．また，緑色，

黒色，赤色の線はそれぞれ，掌屈位，中間位，背屈位時の結果を表している．よって，一点鎖線と，実線または

破線のなす角は，牽引または非牽引時の RL 関節角度に相当する． 
図 14 示すように，手関節を牽引することで，中間位および背屈位において月状骨に設定した基準線が背屈方向

に傾いており，月状骨が右回りに回転することがわかる．ただし，掌屈位では，牽引および非牽引時において，

月状骨の姿勢はほぼ変わらない．

前報(立矢他，2015)および 5･1 に示した関節角度変位の割合である寄与率による評価方法では，非牽引時と牽

引時のそれぞれで手関節の屈曲角度が0 degとなる中間位を基準として掌屈側および背屈側それぞれの範囲でRL
関節の角度変化量を月状骨の角度変化量で代表して検討した．しかし，以上の測定結果から，牽引時と非牽引時

では図 14 に示すように中間位における月状骨の状態が異なっていることがわかる．その結果，掌屈域の月状骨の

角度変化量は，牽引および非牽引状態で，それぞれ緑色および黒色で示した実線と破線に挟まれる範囲となる．

よって，掌屈側における RL 関節の角度変化範囲は牽引により広がり，手関節の屈曲角変位に対する RL 関節の

寄与率は増加する．一方，背屈域では，牽引状態と非牽引状態での角度変化量の差はわずかであり，手関節全体

の屈曲角度変化における RL 関節の寄与率の変化は少ない．しかし，月状骨そのものは牽引によって右回りに回

転し，掌屈側より背屈側において可動域が拡大している．

 すなわち，従来の寄与率による評価方法では，牽引および非牽引時，それぞれにおいて中間位を基準とするた

め，掌屈側において牽引により RL 関節の寄与率が増加する結果となったが，MRI より明らかにされた手根骨の

状態からは，RL 関節の角度変化範囲そのものは背屈側に拡大していることがわかった．よって，寄与率による

評価のみでは，各肢位における手根骨の状態を正確に把握できない場合があり，手根骨の角度を合わせて検討す

ることが望ましい．また，本論文の結果より，手関節の牽引による効果は，中間位から背屈側でより顕著である．

Fig. 14 Outline of RL joint angle at each position with traction force 0, 40 N. 
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6・2 関節角度と骨間距離との関係 
5・2 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・3 では，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， CL 関節に関して開大量がより大きな結果となった．牽引が手関節におよぼす影響の研究としては Guntern
らの報告がある．Guntern らは，健常者 12 名に対し中間位において 30 Nの牽引を実施し，MR arthorographyを用

いて橈骨-月状骨間距離 lRL，有頭骨-月状骨間距離 lCLの開大について評価し，lRLが 0.18 mm，lCLが 0.45 mm 有意

に開大することを明らかにしている(Guntern et al., 2011)．本論文においても中間位では，両関節がいずれも優位

に増加し，その値は lCLの方が顕著であり，Guntern らの報告と同様の傾向を確認している．開大距離の値は異な

っているが，これは Guntern らによる骨間距離の測定が非牽引状態で骨間が最も接近している 1 ヶ所のみに注目

したのに対し，本論文では図 10 に示すように複数箇所の平均値を利用しているためと考えられる．  
  以上より，手関節の牽引によって，中間位および背屈位では橈骨-月状骨間と有頭骨-月状骨間に開大が生じる

が，掌屈位では開大せず，また，橈骨-月状骨間より有頭骨-月状骨間の方が開大しやすいことを確認した． 
 以上の結果において有意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，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，確認のため，RL 関節角度お

よび CS 角度の牽引による変化量と CL 関節の骨間距離 lCLの牽引による変化量との相関関係を検討する．  
各肢位での牽引による lCLの変化量に対する RL 関節角度および CS角度の変化量をそれぞれ図 15 および 16 に

示す．同図の横軸は牽引による lCLの変化量，縦軸が牽引による RL 関節角度および CS 角度の変化量である．図

15 に示す結果から，肢位ごとに RL 関節角度と lCLの変化量との相関係数を算出したところ，掌屈位では 0.10，中

間位では-0.10 となり，掌屈位および中間位においては相関が低い結果となった．これに対し，背屈位における相

関係数は 0.66 とやや高い正の相関が確認された．以上の相関係数について t 検定を行ったところ，背屈時のみ 5 %
水準での有意性が確認できた．

また，図 16 に示す結果から，肢位ごとに CS 角度と lCLの変化量との相関係数を算出したところ，掌屈位では

-0.08，中間位では-0.32 となり，相関は低いことが確認された．しかし，背屈位では約-0.93 と負の強い相関がみ

られた．また，以上の相関係数について t 検定を行ったところ，背屈位のみ 1 %水準での有意性が確認された．

  以上より，RL 関節角度および CS角度のいずれも lCLの変化量に対して，背屈位のみ相関がみられ，中間位お

よび掌屈位では相関関係は確認できない．さらに，前節で述べたように，牽引による RL 関節角度変化の拡大は

背屈側において顕著である．すなわち，背屈位で生じる牽引による関節角度の拡大は，牽引による CL 関節の開

大が寄与する可能性があり，特に舟状骨において関係性が強くみられる．

以上の CL 関節の骨間距離の開大に対する関節角度との関係に対して，本論文では手関節の靭帯に着目し，次

のように推測した．手関節には多くの外在靭帯と内在靭帯が存在するが，近位手根列の代表とする月状骨と遠位

手根列とを直接接続する靭帯は存在しない．よって，月状骨は他の近位手根列に付随して動作する．ここで，月

状骨-舟状骨間に着目すると，SL 靭帯と呼ばれる強固な内在靭帯が存在し，この SL 靭帯が月状骨-舟状骨間の安

定にもっとも寄与しているといわれている(Woon, 2004)．また，舟状骨は遠位手根列と靭帯で接続されていて，

掌側方向に長い形状であるため，CL 関節を構成する骨間が開大すると靭帯の影響で背屈方向へ回転が生じやす

いと考えられる．このような舟状骨の回転が，SL 靭帯により月状骨に伝達されることが推測される． 
しかし，背屈位同様に牽引により開大が確認された中間位では相関関係がみられないことから，牽引による各

角度の変化の要因は CL 関節の開大のみではなく，他の要因も寄与していると考えられる．これらに関しては，

本論文で得られた結果を基に，今後，手関節を構成する複数の靱帯の影響も考慮して考察を進めたい．



(a) Flexion (-40 deg). (b) Neutral (0 deg). (c) Extension (40 deg).
Fig. 15 Relation between RL joint angle and CL joint distance. 

(a) Flexion (-40 deg). (b) Neutral (0 deg). (c) Extension (40 deg).
Fig. 16 Relation between CS angle and CL joint distance. 

7. 結 言

本論文では，手関節を牽引しながら掌屈位，背屈位などとした状態で，同関節を構成する手根骨を MRI で撮影

可能とする装置を製作した．また，同装置を用いて手根骨の状態を実際に MRI で撮影し，関節拘縮改善のリハビ

リテーションとして注目されている徒手的他動掌背屈運動において牽引が及ぼす効果を検証した．得られた結果

を以下に要約する．

(1) 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，近位手根列の一つであるが，他動

掌背屈運動において遠位手根列と同様な運動傾向を示す．

(2) 従来用いられてきた，手首屈曲角度に対する橈骨手根関節の運動の割合である寄与率では，牽引により掌屈

側において寄与率が増加すると評価されるが，関節角度の観点からは背屈側において変位量は増加し，牽引の効

果がより顕著に現れる．これは，月状骨が中間位において牽引により背屈側へ傾くことが原因である．

(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背屈側において相関がみられ，

このことが牽引による橈骨手根関節の背屈位における角度変化の拡大に影響している可能性があることを述べた． 
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