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研究成果の概要（和文）：上肢骨折術後患者は，痛みだけでなく運動障害や運動恐怖に悩まされている．こうし
た，運動障害や恐怖心は，紙面評価が一般的であり，運動学的分析はあまりされていない．そこで，上肢骨折術
後患者を対象に，タッピング課題用いて，評価した．その結果，運動障害を有する患者は術後1日目に運動の躊
躇時間が有意に延長し，術後7日目に有意に速度が低下していた．我々の運動学的解析を用いることで，簡易に
運動恐怖を反映する運動障害を評価できる．

研究成果の概要（英文）：After a distal radius fracture (DRF), severe pain, disabilities, and 
pain-related psychological problems can arise and sometimes remain ~1 year later.  Here we 
investigated the kinematic characteristics of DRF patients and explored the relationship between 
their clinical assessments and kinematic characteristics. We recorded their finger-tapping using a 
magnetic sensor, and we calculated the velocity, magnitude, and movement-initiation hesitation.  The
 DASH score at 30 days post-surgery was significantly correlated with hesitation at 1 day 
post-surgery  and with velocity at 7 days. Our kinematic analyses revealed significant differences 
in velocity at 7 days post-surgery and in hesitation at 1 day post-surgery between the subgroups. A 
kinematic analysis should be conducted for quantitative assessments to evaluate a patient's movement
 disorder.

研究分野： 疼痛リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
運動恐怖が運動障害に関与していることが明らかにされていたが，これらは紙面評価を用いるため，表出される
運動と乖離が生じていた．そのため，運動恐怖は主観的評価だけでは．明確に捉えることができず，またリハビ
リテーションとして有効的な介入が実施できていない．我々が実施した運動学的分析を用いることで，運動恐怖
が定量化された．つまり，早期より運動恐怖を示している患者を選別し，リハビリテーションを行え，術後痛患
者の慢性化を予防できる可能性が示されてた．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
整形外科疾患術後患者の主とする問題は痛みであることが多く，その術後痛の遷延化は

日常生活動作（ADL；Activity Daily of Life）を制限する．術後遷延痛の発生率は 10-50％で
あり，その中でも 2-10％が重度な痛みを有すると報告されており，それらの慢性疼痛のリ
ハビリテーションは難渋する．また，慢性化させる要因は痛みの強さだけではなく，痛み
に対する心理的要因が大きく関与している．中でも“運動恐怖”（=患肢を動かすことへの恐
怖心）は，患肢の不動化に続く ADL 障害の悪化，さらなる術後遷延痛をもたらす．こう
した運動恐怖を強く訴える症例の心理的評価には，患者に回答を求めるアンケートが利用
されてきた．しかしながら，そのようなアンケートには多くのバイアスが含まれており，
評価結果のバラつきが大きい（今井，大住，森岡，2016 年度日本ペインリハビリテーショ
ン学会学術大会口述発表）．このような問題意識のもと，申請者らは，橈骨遠位端骨折後
患者を対象に，ビデオカメラ（sampling rate 30Hz）で記録した手指タッピング動作解析
（母指と示指の反復開閉運動）によって，運動恐怖を運動学的に定量化することを試み
た．その結果，運動への恐怖心が強い症例ほど，運動方向を切り替える時間が長くかかっ
ていることを明らかにし，そのような運動学的異常を「運動の躊躇」と定義した（Imai et 
al. Hand Surg Rehabil 2018）．そして，運動躊躇の時間が長い症例は，運動機能や ADL の予
後が悪いことを確認している．  

 
２．研究の目的 
術後患者の「運動の躊躇」と運動機能が相互に影響し合っているのかを検証するとともに，
運動恐怖を軽減させるリハビリテーションの開発・検証を目的としている． 
具体的には，①上肢骨折術後患者の運動学的データに基づいた運動恐怖の簡易評価システム
を構築し，臨床現場で使いやすい運動恐怖の定量評価を開発する．また，②運動学的解析か
ら得られた情報から慢性化させる要因を認知科学／運動学的に明らかにし，③患者教育と
運動療法を組み合わせたリハビリテーションの効果を科学的に検証する． 
 
３．研究の方法 
上肢骨折術後患者 20 症例を対象に実施した． 
手指タッピング運動計測では，母指と示指でのタッピン

グ運動を 20 秒間できるだけ速く実施してもらい，母指‐
示指間の距離を磁気センサ（sampling rate 100Hz, 日立製
作所）にて計測する（図１）．記録されたデータから，「運
動速度」，「運動範囲」，「運動の躊躇（運動切り替え時
間）」を算出した． 
各種アンケート評価は，痛みの強度評価 Visual Analogue 
Scale（安静時痛，運動時痛，運動に対する恐怖），運動機
能評価 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand（DASH），
運動に対する恐怖の評価 Tampa Scale for Kinesiophobia 
（TSK）を実施した．評価は，術後 1 日，3 日，5 日，7
日，14 日，21 日，30 日に実施した． 
 
４．研究成果 
 術後 1日目，3 日目の運動の躊躇と運動恐怖に有
意な相関関係が認められた(r＝0.61,p<0.05)．ま
た，運動速度と DASH に術後 7 日目（r＝－
0.51,p<0.05）と術後 30日目（r＝－0.59,p<0.05）
に有意な相関関係が認められた． 
さらに，術後 30 日目の DASH のカットオフ値から
Good improvement group と Slight improvement 
group に群分けを行い，Slight improvement group
の特徴を調査した． 
その結果，Slight improvement group は，Good 
improvement group と比較し，術後 1 日目の運動の躊躇
時間が有意に増加していた．さらに，術後 7日目の運動速度は，Slight improvement group

図１タッピングタスク状況 

図 2 速度と運動の躊躇 



が有意に低下を示していた（図 2）． 
しかしながら，安静時痛や運動時痛など，痛みには有意な差が認められていなかった．さら
に，主観的な運動恐怖が軽減していても，運動の躊躇と速度といった運動学的解析をみると，
非術側と同様の運動機能に改善するまでの期間とに乖離が認められた（図 3）． 
つまり，これらは痛みによって引き起こされている運動の現象では無く，また主観的な質問
指標では明らかにすることで困難な，運動学的異常を取られることが可能となった．また，
運動恐怖の簡易な定量評価の構築ができたと考えられる． 

 
 
 
当初から予定していた研究計画の②までは明らかにすることができた．③に関しては現在，
研究を継続している． 

図 3 主観的運動恐怖と運動学的評価（運動の躊躇時間，速度）の変化 
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