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【はじめに】 

関節リウマチ（以下，RA）患者の手指伸筋腱再建術後の後療法

の１つとしてMP関節伸展ダイナミックスプリント（以下，ダイナミック

スプリント）を用いた早期自動運動療法が行われている。ダイナミッ

クスプリントを用いた早期自動運動療法では，テーピングを用いた

減張位早期運動療法に比べ，橈側方向への矯正力が加えられる

という利点がある一方，伸展補助力の調整が適切でない場合には

伸展拘縮が生じるといった欠点もある。MP 関節の屈曲は握り動作

をする上で重要であり，かつ，一度生じた MP 関節の伸展拘縮を

元の状態に戻すのは困難であるため，術後の屈曲制限や伸展拘

縮は避けなければならない。ダイナミックスプリントは MP 関節を

0°まで他動伸展させられることが基本である 1）。しかしその反面，

フックの法則に従えば，MP 関節の他動伸展角度の増加に伴い，

伸展補助力も増加するため，握力の弱い RA 患者では，自動屈曲

運動が難しくなると考えられる。MP 関節の角度と伸展補助力との

関連性は明示すべき一つの課題と考え，本研究では，MP 関節の

他動伸展角度の違いによる，第 2-5 指への伸展補助力の定量化

を目的とした。 

 

【対象と方法】 

対象者は手指に既往歴がなく，研究に同意の得られた健常女

性8名とした。手関節背屈20°において，①MP関節伸展0°（以

下，伸展0°），②MP関節屈曲15°（以下，屈曲15°），に保持す

るための伸展補助力を，自作の計測用装具を用いて第Ⅱ-Ⅴ指そ

れぞれを同時に計測することとした。計測用装具は手関節を金属

シーネにより掌側から背屈 20°に固定し，第Ⅱ-Ⅴ指の各基節骨

に長さ調整が可能な指カフを垂直に装着する構造とした。指カフ

にかかる負荷については，指張力荷重センサ（株式会社特殊計測）

を 4 個用いて計測した。サンプリング周波数は 10Hz，計測時間は

5 秒間，試行回数は 1 回とした。 

なお，本研究は，国立障害者リハビリテーションセンター倫理審

査委員会の承認（28-121）を受けて実施した。 

 

【結果と考察】 

計測した結果を図に示す。いずれのMP関節角度においても各

指に必要な伸展補助力の平均値は，大きい方から順に，中指，環

指，示指，小指となり，小指は中指の半分以下の値を示した。最も

大きな伸展補助力を要する中指では，伸展 0°における最大値は

1.18N，平均値は 0.84N だった。また，屈曲15°では，伸展0°に

比べ，約 7 割の伸展補助力で関節角度が保持できることが明らか

となった。 

ダイナミックスプリントの伸展補助力に関して，Brand2)は 100g か

ら300gの力で開始することを推奨し，Bell-Krotoskiら3)は関節炎の

ある関節や不安定性のある関節において 100g から 200g を推奨し

ている。しかし，本計測では，計測した 32 指中，１N を超える値を

示したのは 3 指であり，いずれの指においても平均値は 1N 未満

であったことから，Brand や Bell-Krotoski らが示した値よりも小さな

伸展補助力で伸展 0°に保持できることを示した。これは，本研究

での対象者が日本人で体格が小さい上，女性だけであることが考

えられる。また，小指は中指の半分の伸展補助力しか必要としな

いため，中指と同じ張力のゴムバンドを小指でも同様に用いる場

合は，伸展補助力が強くなりすぎないよう，注意が必要である。加

えて，自動屈曲運動開始時に指の屈曲が不十分な場合は，ダイ

ナミックスプリントの伸展補助力を 3 割程度弱めたとしても，MP 関

節を屈曲 15°まで伸展させることが可能であるため，主治医と相

談の上，伸展補助力を弱めることも検討すべきと考えられる。本研

究の限界点は対象者を健常者としている点であり，実際の RA 患

者では異なる値を示すことも考えられる。今後は RA 患者でも同様

の計測を実施し，必要な伸展補助力を明らかにすることで，装具

が原因とされる伸展拘縮の発生を防止することが可能になると考

えられる。 

本研究は，JSPS 科研費 JP16K01587 の助成を受けて実施した。 
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図 各指に必要な伸展補助力（平均値，n=8） 
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