












運動器外傷診療の質向上を目指した探索的研究
～初療からリハビリテーション、社会復帰まで～

解析結果（～H29．2月）
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登録数493例524骨折

• 18歳から65歳

• 四肢長管骨骨折

• 骨盤骨折

• 受傷時年齢

平均47.0(SD13.4) 中央値51
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受傷機転
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保険
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骨折別登録数 524骨折
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運動器外傷後6ヵ月の復職状況

【対象】

• 2015 年12月から2016年8月に受傷した患者。

• 328例が登録。そのうち、就業情報が得られた有
職者は242例。

• そのうち受傷後6ヵ月の復職の情報が得られた

119例（男性76女性43）が対象。
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運動器外傷後6ヵ月時点での
復職率は79％

• 年齢は平均47.9 歳（SD11.5）

• 受傷後6ヵ月時点で復職していたのは94例(79%)
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復職に関連する因子～単変量解析～

肉体労働、TSK-J、NRS（疼痛）は復職と有意な関連がみられた
(P<0.05)

因子 復職+ 復職－ P値

性（男性） 61(64.9%) 15(60.0%) 0.65

年齢 平均47.0 平均51.1 0.12

肉体労働 21(23.1%) 13(56.5%) 0.004

開放骨折 12(12.8%) 4(16.0%) 0.74

骨盤/下肢骨折 55(58.5%) 18(72%) 0.26

TSK-J(11-44)(平均) 平均23.8 平均26.3 0.04

NRS(0-10)(平均) 平均2.0 平均4.3 0.000003
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年齢が高い、肉体労働、TSK-Jが高い、は

受傷後6ヵ月の復職の予測因子（P＜0.05）

危険因子 Odds比 95%信頼区間 P値

性（男性） 1.96 0.58            6.56 0.28

年齢 0.93 0.88            0.99 0.01

肉体労働 0.11 0.03            0.38 0.0005

TSK-J 0.89 0.80            0.99 0.02

復職の予測因子～ロジスティック回帰分析～
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恐怖回避思考チエック表TSK-11-J
Tampa Scale for Kinesiophobia 日本語版

身体の痛みに対する
不安感や恐怖感か
ら、過度に身体を大
事に考えた行動をと
る恐怖回避思考を調
査する。

恐怖回避思考は疼
痛の慢性化や長期
休業にに影響を及ぼ
す。
得点が高いほど恐
怖回避思考が強い
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