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要 　　　約

手の巧緻性は，スペーシング，タイミング，およびグレーディングという 
つの基礎的要素により
発揮される．しかしながら，
つの要素を同時に評価する方法はない．そこで我々は，新しい評価機

器の開発を行っている．今回は，開発中の評価機器を患者の評価に用い，その妥当性について検討し
た．我々は，�名の巧緻性障害を有する患者に対し本評価機器による評価を行い，その結果を基に立
案した治療を実施した．その結果，�名の患者とも，問題点として挙がった基礎的要素が改善し，併
せて包括的上肢機能評価法の得点も改善した．以上より，本評価機器と包括的上肢機能評価法の評価
結果は，訓練前後で一致して反応しており，本評価機器の評価には妥当性があると考えられた．

は じ め に

リハビリテーション医学や作業療法において，巧

緻性とは手の動きにおける滑らかさと技巧性を意味
する．鎌倉��は，巧緻性とは手で小さな客体を操作
する能力だという．石田��は，巧緻性とはスムース
な手の運動パターンだという．上肢機能の包括的評
価において，巧緻性は作業療法士が考慮すべき重要
な要素である��．巧緻性は，スペーシング，タイミ
ング，そしてグレーディングという 
つの基礎的要
素から成る．スペーシングは，手を正しい方向に動
かす機能である．タイミングは，手の運動において

正しい時間調整を行う機能である．グレーディング
は，手の運動において正しい力加減を行う機能であ
る．巧緻性を十分に評価するためには，この 
つの
すべての要素を客観的に検出する評価方法を開発し
なければならない��．
従来，医療や工学分野で巧緻性の一般的な定量分

析が行われてきた．発光ダイオードを用いた投影軌
跡法や筋電図を用いた運動学分析などが挙げられる
が，近年はビデオカメラを用いた運動解析が盛んで

ある．そして，多くの作業療法士は，患者の運動機
能を評価するために，標準化された巧緻性テストを
使用する��．しかしながら依然として，
つの要素
を同時に検出する評価方法はない．
我々は，���	年に巧緻性の 
要素を同時に検出で

きる新しい評価機器の開発に着手し，����年にその

機器が完成した．そして，本評価機器の妥当性と信
頼性について健常者を通して検討した．その結果，
本評価機器が手の巧緻性の評価に有効であることが
示唆された ��．
今回我々は，巧緻性障害を有する �名の患者に対

し，その評価方法として本評価機器を用いた．そし
て，その臨床適応について検討した．

開発した評価機器

評価機器（図 �）は，コントロールボックス，プ
リンター，第 �スイッチ，および第 �スイッチから

成る．コントロールボックスは，高さ�
�� ��，横
幅�	�� ��，奥行き
��� ��である．プリンターは，
高さ���� ��，横幅��� ��，奥行き���� ��である．
第 �スイッチは，高さ���� ��，横幅���� ��，奥行き

��� ��である．装置の総重量は約���� ��である．
第 �スイッチの中央には���� ��四方のパネルが

あり，それは横�
・縦�
・計���の区画に分けられ
ており，それぞれにセンサーが埋め込まれている．
中央のセンサーは赤く塗られており，被検者が指で

押すターゲットになっている．第 �スイッチのセン
サーは，圧センサーとタッチセンサーの機能を持っ
ている．圧センサーは，被検者の指圧を最小��� �

の精度で最大�� ��まで検出する．タッチセンサー
は，被検者が指で押した位置を検出し，また押した
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図 � 評価機器

時間を最小����秒の精度で検出する．同様に，第 �

スイッチもタッチセンサーの機能を持ち，被検者が
指で押した時間を最小����秒の精度で検出する．
コントロールボックスに内蔵されたスピーカーか

らは，一定の時間間隔で異なる �つの刺激音が流れ
る．評価者は，刺激音が流れる時間間隔，および評
価時間（手の反復移動回数）を自由に設定できる．
プリンターは，第 �スイッチのターゲットからず
れたマスの数（スペーシング），指先が第 �スイッチ
から離れ第 �スイッチに触れるまでの時間（タイミ

ング），および第 �スイッチを押した時の指圧（グ
レーディング）を検査結果として印字する．

手続きと課題

第 �と第 �スイッチは，机上の正面に配置される．
被検者は，椅子に座り正面の評価機器に向かう（図
�）．評価者は，被検者の右側に座り，実験の目的
と手続きについて説明する．被検者は，一定間隔で
発せられる異なる �つの刺激音に合わせ，�つのス
イッチを人差し指の先端で交互に押しながら手を反

復移動させる．
課題の条件は，スペーシングでは，被検者が第 �

スイッチの中央のターゲットをいつもずれないよう
に押すことである．タイミングでは，被検者が第 �

スイッチと第 �スイッチを刺激音の鳴った時に押し，
手の反復移動はいつも同じリズムとスピードで行う
ことである．グレーディングでは，被検者が第 �ス
イッチをいつも同じ指圧で押すことである．
被検者は，手続きの理解を確実にするために，本

検査を行う前に短い時間の練習が与えられる．検査
後には，プリンターからスペーシング，タイミング，
およびグレーディングのデータが印字される．

図 � 評価風景

測 定

過去の健常者を通した検討では，その予備実験の
結果，刺激音の鳴る時間間隔は比較的難易度が高
かった���回�分と�	�回�分の �方法とし，�検査に
おける反復移動回数は疲労の影響が起こらない
�回
とした．今回，対象となった患者を被検者として予
備実験を行った．その結果，健常者に用いた条件は
患者にとっては難易度が高すぎて，遂行が困難ある
いは不可能であった．そこで，適当であろうと考え
られた条件，すなわち刺激音の鳴る時間間隔は��回�

分とし，反復移動回数は��回とした．
スペーシングのデータは，ターゲットからずれた

マス目の��回の合計値とした．タイミングのデータ
は，人差し指が第 �スイッチから離れ第 �スイッチ
に触れるまでの時間の��回の標準偏差を平均値で除
した変動係数とした．グレーディングのデータは，
第 �スイッチを押す指圧の��回の標準偏差を平均値
で除した変動係数とした．

比較に用いた他の評価

前述したように 
つの要素を同時に検出する評価

方法はないが，本評価機器の有効性を検討するため
に，他の巧緻性評価を比較に用いた．
用いた評価は，上肢機能を包括的に評価する簡易

上肢機能検査（����；������ ���� ��� � !�"!��#�

$!#% �"#����#）であった．����は，金子らによ
り考案され標準化されている検査器具で，作業療法
分野で広く使用されている��．検査は，��種類の下
位検査で構成され，それぞれ大きさや形，それに重
さや素材などが異なる検査材料を用いて，それぞれ

の運搬速度を測定するものである．検査項目ごとに
健常者データにより算出された��段階の評定基準が
設定されており，総計���点を満点とする．合計得
点は年齢区分ごとの標準値が表示され，検査合計得
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点をそれと対比することで障害の程度が精査できる．
また，各下位検査には差の指標が示されており，こ
れは検査・再検査を行った場合に差があるか否かを
チェックするために用いられる．

対象と方法

対象は，患者およびその主治医に本実験の趣旨と
方法を説明し，被検者になることに同意を得られた
�名の患者であった．症例 �は，��歳の右手利きの
女性で，小脳出血を発症し，同日当院に入院し開頭
血腫除去術を受けた患者であった．作業療法は発症
後 �週間で開始され，左手に強い失調症状を認めた．
症例 �は，
�歳の両手利きの男性で，前頭骨開放骨
折と脳挫傷を受傷し，同日当院に入院し開頭血腫除

去術を受けた患者であった．作業療法は受傷後 
週
間で開始され，右手に強い協調不全を認めた．
本評価機器と ����を用いた評価は，症状が回復

期に入り本格的な巧緻性訓練を導入する時点，およ
び退院が決まり作業療法が終了する時点の �回行っ
た．巧緻性訓練は，導入時の評価で得られた情報を
基にプログラム立案され実施された．症例 �は，発
症後 �ヶ月で患手である左手に対し導入時評価が行
われ，���ヶ月間巧緻性訓練が行われた．症例 �は，

受傷後 �ヶ月で患手である右手に対し導入時評価が
行われ，��日間巧緻性訓練が行われた．
����と同様に障害の程度を知る目的で，本評価

機器を用いた評価の健常者データをとり標準値を算
出した．対象は，巧緻性障害を有さない右手利きの
健常者で，症例 �および症例 �に年齢が近い �群で
あった．症例 �に対比する群は，男 名，女 �名の
計��名で，平均年齢は���±��	歳であった．症例 �

に対比する群は，男 名，女 �名の計��名で，平均
年齢は
��	±�	歳であった．

結 果

�．症例 �

症例 �の左手に対する導入時評価と最終評価の結
果，および左手の健常値を表 �に示した．導入時の

����の得点は�	点で，正常域を脱し健常者平均値
より
	点低く，上肢機能障害が認められた．����
の得点を��種類の下位検査ごとにみると，小立方
を運搬する検査が��点満点中 �点，中立方を運搬す

る検査が 
点であり，他の下位検査に比べて特に低
かった．本評価機器によるスペーシングのデータは

で，ずれたマス目の総数すなわち方向づけの乱れ
は健常者平均値より �倍多かった．本評価機器によ
るタイミングのデータは����で，変動係数すなわち
時間調整の乱れは健常者平均値より約 倍大きかっ
た．本評価機器によるグレーディングのデータは
��	で，変動係数すなわち力加減の乱れは健常者平
均値より����大きかったが �標準偏差値内であった．

以上より，症例 �は中等度の巧緻性障害を有する
が，その原因には第 �にスペーシングの障害，次い
でタイミングの障害が多く関与していると推測され
た．そして，巧緻性訓練プログラムは，特にスペー
シングとタイミングを改善させる方法が立案され実
施された．具体的には，ペグボードで手の方向づけ
を改善する訓練，およびスピードやリズムを調整し
ながら物を把持し移動させる訓練などが取り入れら
れた．

最終評価時の ����の得点は	�点で，健常者平均
値より��点低かったが正常域に近いところまで改善
した．下位検査の得点は，すべての検査で改善し，
��点から �点になった．そして，訓練前後の得点を
差の指標でチェックすると，すべての検査が「早く
なった」と判定された．中でも，導入時評価で低かっ
た小立方と中立方を運搬する検査の改善度合いが
高かった．本評価機器によるスペーシングのデータ
は��で，依然として健常者平均値より低いが，ずれ

たマス目の総数は導入時より�
マス少なくなった．
本評価機器によるタイミングのデータは��
�で，依
然として健常者平均値より低いが，変動係数は導入
時より����小さくなった．本評価機器によるグレー
ディングのデータは��
�で，健常者平均値内まで改
善した．

表 � 症例 �の評価結果
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�．症例 �

症例 �の右手に対する導入時評価と最終評価の結
果，および右手の健常値を表 �に示した．導入時の
����の得点は	�点で，正常域を脱し健常者平均値

より��点低く，上肢機能障害が認められた．����
の得点を��種類の下位検査ごとにみると，金円盤
を運搬する検査が �点と低く，その他の検査は 	点
か �点であった．本評価機器によるスペーシング
のデータは �で，ずれたマス目の総数は健常者平均
値より著明に多かった．本評価機器によるタイミ
ングのデータは����で，変動係数は健常者平均値よ
り����大きかった．本評価機器によるグレーディン
グのデータは���で，変動係数は健常者平均値より

���	大きかった．
以上より，症例 �は軽度の巧緻性障害を有するが，

その原因にはスペーシングの障害が最も大きく関与
し，タイミングとグレーディングの障害も小さいな
がらも関与していると推測された．そして，巧緻性
訓練プログラムは，特にスペーシングを改善させる
方法が立案され実施された．具体的には，難易度の
高いペグボードや筆記用具を用いた線引き，および
書字訓練などが取り入れられた．

最終評価時の ����の得点は��点で，健常者平
均値より 
点低かったが正常域に接近するまで改善
した．下位検査の得点は，すべての検査で改善し，
��点か �点になった．そして，訓練前後の得点を差
の指標でチェックすると，�つの検査が「早くなっ
た」と判定された．導入時評価で悪かった金円盤を
運搬する検査は，�点が �点になり，改善度合いが
特に高かった．本評価機器によるデータは，すべて
の要素で健常者平均値に近いところまで改善した．

特に，訓練プログラムの焦点であったスペーシング
の改善度合いが著しかった．

考 察

我々は，上肢巧緻性評価機器を開発するにあたり，
その妥当性について検証する必要がある．妥当性の
検証には，基準関連妥当性の検討が行われる．基準

関連妥当性は，黄金基準（���% ��!#%!�%）との一致
性や相関の度合いによって評価される��．しかし，
我々が開発中の評価には黄金基準がない．我々の過
去の検討��では，健常者を被検者とした実験が行わ

れた．そこでは，スペーシング，タイミング，およ
びグレーディングの 
要素のうち，特にその �つが
重要であろうと思われた独自の評価法を考案した．
そして，本評価機器の評価結果とそれらの評価結果
との一致性について検討を行った．その結果，本評
価機器が巧緻性評価に有効であることが示唆された
が，考案した対比評価法の測定精度に問題があるこ
とも窺われた．そして，妥当性の検討方法自体を再
考し実施する必要があることが考えられた．

そこで今回，実際に巧緻性障害を有する患者に対
し，本評価機器による巧緻性評価を行い，それで焦
点化された問題点に特化した治療プログラムを立案
し実施しようと考えた．そして，その治療プログラ
ムを行うことで，よりよく巧緻性障害が改善された
ならば，妥当性があるといえるのではないかと考え
た．すなわち，本評価機器による巧緻性評価の結果
と標準化された包括的巧緻性評価の結果とが訓練前
後で一致して反応するならば，構成概念妥当性があ

るといえるのではないかと考えた．
症例 �は，本評価機器による巧緻性評価の結果に

基づき，特にスペーシングとタイミングの改善を目
指した治療プログラムを実施した．その結果，この
�要素はよく改善し，かつ包括的巧緻性評価である
����の得点は中等度障害レベルから正常域近く
まで改善した．症例 �は，特にスペーシングの改善
を目指した治療プログラムを実施した．その結果，
スペーシングは他の �要素より顕著に改善し，かつ

����の得点は後 �点で正常になるまで改善した．
以上のように，本評価機器と ����の評価結果は，
訓練前後で一致して反応しており，本評価機器の評
価には妥当性があると考えられた．仮に，特化した
要素が改善したにも係わらず ����の得点が改善し
なかったり，その逆の事態が起こったならば妥当性
はなかったといえるのではないか．

表 � 症例 �の評価結果
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現在，スペーシング，タイミング，およびグレー
ディングの 
要素を客観的データとして検出する
評価法は依然としてない．そのため，����のよう
な包括的評価法が臨床で多く用いられる．今回の

����の結果を下位検査ごとにみると，症例 �と症
例 �とも，得点の高いものや低いものがあったり，
訓練前後での改善度合いに差があったりした．しか
し，それがなぜそうなったのかは分からない．ペグ
ボードも，代表的な評価法である．通常ペグボード
の得点は，課題遂行量で算出される．すなわち，


要素の何に問題があり何に問題がないのかという
質は問われない．これでは，巧緻性障害の原因を見
極め訓練することはできない．巧緻性障害の病態は

さまざまであり，評価でそれらを見極めた上で，ス
ペーシング，タイミング，およびグレーディングの
それぞれにおいて訓練を段階づけることが大切であ
る	�．今回の研究を通し，本評価機器による巧緻性
評価は，臨床において巧緻性障害を要素に分析し把

握する点，および治療プログラムを立案し実施する
点において有用であることが窺われた．今後も，機
器の改良を行うと伴に，症例数を増し検討し続けた
いと考える．

結 語

作業療法士は，巧緻動作における 
つの基礎的要
素を同時に検出し得る評価モデルを開発しなければ
ならない．作業療法士は，臨床検討と専門知識を通
して，その評価を基に 
つの要素を効率的に高め，
巧緻動作を改善させる系統的治療法を確立しなけれ
ばならない．これからも我々は，巧緻性障害の評価
法と治療法を確立するための作業を続ける予定で
ある．

本研究は，平成��年度の川崎医療福祉大学プロジェクト

研究（代表 　福意武史）の助成により行った．
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