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要旨

高齢社会を迎 え歯科医師も介護の現場に往診に出かけ, 要介護者に接する機会が増えて い る ｡ こ の 中 に あ っ て
,
口

腔 ケ ア や 口腔機能向上の必要性が社会に認知され, 口腔環境の改善に よ る全身機能改善も期待されて い る が
, 運動機

能や感覚機能を客観的に評価する手法が確立され て い な い ｡ 本研 究は小型 ･ 軽量 の 関節可動域計測装置で寝たきり者

の上腕部の運動を計測し, 要介護度と比較す る こ とで 運動能力を評価す る方法を検討した｡ 研究には H H C で 担当す

る要介護者のうち, 本人また は家族の 同意が得られた 24 名 ( 平均年齢 80 .2 ± 6 .9) の 参加を得た ｡ 対照群として 健

常者5 名を選別 した｡ 関節可動域 の計測には加速度セ ン サ
ー を応 用した計測 シ ス テ ム を使用 した｡ 手に加速度セ ン サ ー

を握らせ て 固定し
, 屈曲

･

伸展お よび回転運動を行わ せ関節可動域を計測 した｡ 要介護者にも部分的な介助から全面

的な介助が必要な者ま で , さま ざまで あ る ｡ そ こ で いずれ の介護度に も対応 で き課題運動を検討した結果, 手根 の運

動が適切 で あ ると の結論を得た ｡ 記録が完全な左手板の屈曲 ･ 伸展角の平均は要支援者 ( 4 名) で 1 1 6 .1 度 , 要介護

度 1 ( 4 名) で 68 .7 度, 要介護度2 ( 3 名) で 72 .3 度, 要介護度3 ( 3 名) で 74 .6 度, 要介護度4 ( 5 名) で 6 0 .3 度,

要介護度5 ( 2 名) で 34 .4 度で あり, 介護度と平均可動域 に相関係数0 .5 7 9 ( p
- 0 .0 0 7) で 負の相関が得られた｡ 一

方 , 手根の 回転運動を記寂し
, 屈曲

･

伸展相当の角度を算出した結果, 限界 運動の 66 .5
0

/. と有意 に 小さな値で あり,

か つ 要介護度との 問に有意な相関係は見 い だ せ なか っ た (0 .3 2 7
, p

-

0 .1 5 2) 0

A b st r a c t

W it b t h e a d v e n t o f a n a gi n g s o ci e t y , d e n ti st s a r e m o r e f r e q u e n tl y r e q u i r e d t o v i sit n u r si n g c a r e f a cili ti e s t o t r e a t

p a ti e n t s r e q u i ri n g l o n g-t e r m c a r e ( c a r e - r e c ei v e r s) . S o ci e t y r e c o g n i z e s t h e i m p o rt a n c e o f o r al c a r e a n d o r a l f u n c ti o n

a n d t h e r ol e o f a h e al th y o r al e n v i r o n m e n t i n t h e i m p r o v e m e n t o f p h y si c al f u n cti o n . N e v e r th el e s s
,
a s y e t t h e r e a r e

n o m e t h o d s f o r o bj e c ti v el y e v al u a tl n g p h y si c al a n d s e n s o r y f u n c ti o n s , I n t h i s s t u d y , w e m e a s u r e d t h e u p p e r a r m

m o v e m e n t o f b e d rid d e n s u bj e c t s u si n g a j oi n t m o ti o n r e c o r d i n g s y s t e m . W e th e n e x a m i n e d t h e r e l a ti o n s h i p

b e t w e e n t h e s e r e s ult s a n d t h e p a ti e n t
-

s c a r e- n e e d g r a d e t o e st a b li s h a n e v al u a ti o n o f t h e p a ti e n t
'

s p h y si c al a b ili ti e s .

T w e n t y
-f o u r ( 8 0 .2 ± 6 .9 y e a r ol d) s u bj e ct s o r t h e i r f a m ili e s c o n s e n t e d t o p a r ti cip a t e i n t h i s st u d y . T h e y w e r e

s el e c t e d f r o m c a r e - r e c ei v e r s c o v e r e d b y ⅢH C . F i v e h e al th y , n o n
- h a n di c a p p e d p e o pl e w e r e s el e c t e d a s a c o n t r ol

g r o u p ･ T o m e a s u r e t h e r a n g e o f j oi n t m o ti o n , a s y s t e m a p p l yi n g a n a c c e l e r o m e t e r w a s u s e d . T h e p a ti e n t s

st a b ili z e d th e a c c el e r o m e t e r b y h old i n g it w ith t h e i r h a n d s , a n d th e r a n g e of j oi n t m o ti o n w a s m e a s u r e d d u ri n g

b e n d i n g , s t r e t c h i n g a n d r o t a ti n g th e w ri st . T h e r e a r e v a ri o u s l e v el s o f c a r e- r e c ei v e r s r a n gi n g f r o m p a r ti al t o f u ll

-
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c a r e . w e e v al u a t e d v a ri o u s t a s k s t o s e e w h i c h c o u ld b e r el a t e d t o a p a r ti c u l a r c a r e - n e e d g r a d e . C a r p a l m o v e m e n t w a s f o u n d

t o b e t h e m o s t a p p r o p ri a t e e v al u a ti v e t o ol . W e f o u n d t h a t t h e a v e r a g e a
n gl e s o f b e n d i n g a n d st r e t c hi n g w e r e l 1 6 ･1

o

f o r

‖

y o u s hi e n s h y a
‖

( p e o pl e r e q u i ri n g s u p p o r t) ( n
- 4) , 6 8 .7

o

f o r c a r e- n e e d g r a d e 1 ( n
- 4)

,
7 2 .3

o

f o r c a r e- n e e d g r a d e 2 ( n
-

3) , 7 4 .6
o

f o r c a r e - n e e d g r a d e 3 ( n
-

3) , 6 0 .3
o

f o r c a r e - n e e d g r a d e 4 ( n
- 5) a n d 3 4 .4

o

f o r c a r e n e e d g r a d e 5 ( n
-

2) . T h u s ,

a n e g a ti v e c o r r el a ti o n w a s o b s e r v e d b e t w e e n t h e c a r e- n e e d g r a d e a n d a v e r a g e r a n g e o f m o ti o n ( c o r r el a ti o n c o ef丘ci e n t

o .5 7 9; p
- 0 .0 0 7) . o n th e o th e r h a n d

,
w e c al c u l at e d h o w t h e a n gl e o f r o t a ti o n o f t h e c a r p u s c o r r e s p o n d e d t o t h e a n gl e s o f

b e n di n g a n d s t r e t c hi n g . N e v e rt h el e s s
,
t h e y w e r e o n l y 6 6 ･5 % o f th e b o r d e r m o v e m e n t a n d n o si g nifi c a n t c o r r el a ti o n w a s

f o u n d w it h t h e c a r e - n e e d g r a d s ( c o r r el ati o n c o e ffi ci e n t 0 .3 2 7; p
- O 1 5 2) .

Ⅰ . 緒 口

高齢社会を迎え介護を必要とする患者さんが増えると

同時に歯科医師も介護の現場 に往診に出かけ, 要介護者

に直接接する機会が増えて い る
1)
｡ こ の 中にあ っ て, 口

腔 ケアや 口腔機能向上 の 必要性が社会に認知され
2) 3 )

,

I二】腔環境 の 改善 によ る全 身機能改善
4) や栄養状態の 改

善
5) も期待 され て い る ｡ ま た, 介護予防や リ ハ ビリを

目的と した運動療法も介護の 現場で取り入れ られ て い

る
6) 7 ) 8 )

｡

一

方 , 食事摂取の 困難者や喋下困難者 は介護も困難で

あり ,
要介護度も高く評価され る｡ しか し, 要介護度は

調査員が作成 した調査票ならび に調査結果を コ ン ピ ュ
ー

タ に入力 して得 られた
一 次判定結果 , 調査員の 特記事項,

さ らに主治医意見書を加えた 3 点を資料と して ,
医療 ･

保健 ･ 福祉 の 専門職で構成され る合議体で実施する二 次

審査を経て決定され る ｡ 田中 ( 20 0 0) 9 ) は ｢ 介護保険k

おける要介護度認定審査をめ ぐる諸問題に つ い て+ と題

し
,

"

介護認定 で重要なこ とは , 調査票か ら浮か び上 が

る状態像が 主治医意見書で裏付 けられ るか どうか で あ

る ｡ こ の た め異な っ た立場を補う共通の尺度と して, 特

別な医療や生活自立度判定が設定され て い るが , 現実問

題と して生活自立度評価での
一

致率 の低さは , 要支援高

齢者の評価の 困難性 , 特 に調査員 によ る断面調査の 欠点

と
, 医師の 在宅医療 に対する見方の 甘さを露呈すると こ

ろ となり, 今後改善が望まれ る｡
''

と 述 べ て い る ｡ こ の

ような状況を打開するため には運動機能や感覚機能を客

観的に評価 で きる簡便な機器
･

手法 の 開発が強く望まれ

る｡ そ こ で , 我 々 は研究室で 開発 した小型
･

軽量 の 関節

可動域計測装置
10) l l) 1 2) で寝 た きり者の 上腕部の 運動を

計測 し, 要介護度と比較するこ とで運動能力を客観的に

評価す る実用的な方法を検討 した ｡

Ⅱ . 方 法

研究に はさ い たま市 にある ( N P O) H H C ホ
ー

ム ヘ ル

プ クラ ブで担当する要支援者
･ 要介護者の うち, 本人ま

た は家 族 の 同意が 得 ら れ た 2 4 名 (5 2 - 9 5 歳 , 平均

8 0 .2 ± 6 .9
, 男性 1 0 名, 女性 1 4 名) の 参加を得た ｡ コ

ン ト ロ ー

ル 群と して新潟大学の 教職員 5 名 (55 - 66 歳,

平均 5 8 ,4 ± 4 .3 歳 , 右利き男性) の 協力を得た ｡ 関節可

動域の計測 には加速度セ ンサ
ー

を応用 した電子式関節可

動域計測 シス テ ム を使用 した ｡ 関節 の動きは小型の 加速

度セ ンサ
ー

で 鉛直軸と の角度情報と して 計測 され る｡ 通

常, 加速度セ ンサ
ー は運動そ の もの を計測する際に応用

される こ とが多 い ｡ た と えば, 山 田
･

平 田 (2 0 05) 1 3) は

加速度計を用 い て動的加速度を計測するこ とで変形性股

関節症患者の歩容を記録 して い る ｡ しか し, 最近 の加速

度セ ンサ ー は静的な重力加速度も計測で きる｡ 我 々 は こ

の原理を使 っ て関節連動を鉛直軸 に対する角度変化と し

て経時的に記録 し, 関節可動域を計測する手法を考案し

た ｡ しか し, こ の 手法は関節運動が鉛直軸と直交する平

面内で実行された場合に は計測できな い ｡ 本研究では こ

の 点を十分に考慮 した上で , 要支援 ･ 要介護者の 運動機

能を評価するため に手根 の屈曲
･ 伸展運動と手根の 回転

運動を計測するこ とと した｡

課題運動 に伴う関節角度変化情報は加速度セ ンサ ー で

検出され , イ ン タ
ー

フ ェ
ー

ス を介 して パ ソ コ ン に取り込

まれ , 経時的デ
ー タ と して格納され る ｡ こ の とき, 研究

室で 開発 した専用 の波形処理ソ フ トを使用 した ｡ 現在 ,

こ の 計測 シス テ ム には計測対象に合わせて 4 種類の オプ

シ ョ ン セ ン サ ー ユ ニ ッ ト が用意され
,
前肢 ･ 頚部 ･ 体幹 の

運動が経時的に計測可能である｡ 本研究で は手根運動を

記録するため に, セ ンサ
ー

内臓 タイプ の 記録 ユ ニ ッ トを

選択 し, 図 1 C に示すように手で握らせ る方法をと っ た ｡

健常者の 左手根の 単純屈曲
･ 伸展運動ならびに右回転

運動の 記録例を図1 A , B に 示す｡ パ ソ コ ン画面には関

節角度変化を時系列 に表示する窓と ,
運動軌跡を 2 次元

表示する窓が用意され て い る｡ 後者で は直交する 2 方向

の連動 , すなわち屈 曲
･

伸展方向と外転
･

内転方向の運

動を平面に投影 した運動軌跡が リア ル タイム で表示され

る｡ 単純 な伸展 ･ 屈 曲連動の 場合 , 図 1 A に示すよう

に時系列表示では伸展 ･

屈 曲方向の 運動成分は正弦波と

して記録されるが , 外転
･

内転方向の 運動 には変化が少

な い ｡ こ の時 の 2 次元投影図には , 少 し湾曲 した直線運

- 18 -
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動軌跡と して再現され る｡ 本研究では 1 0 回の 伸展 ･ 屈

曲運動の 限界値を平均 して手根の伸展 ･ 屈曲方向関節可

動域を求め た｡

左手根の 左回転運動 に つ い て は図 1 B に示すように ,

直交する 2 つ の 角度変化 (すなわち伸展 ･

屈曲方向お よ

び外転 ･ 内転方向の 運動成分) は約 9 0 度 の 位相 の ずれ

を保ちなが ら周期的に変化する｡ こ の ときの 2 次元投影

図を見ると , 手根 の 回転運動が見て取れる ｡ 回転運動時

の伸展
･

屈曲方向およ び外転 ･ 内転方向の 限界運動は ,

1 0 回の 回転運動か ら得られ た 2 方向の最大角度を回転

周期ごとに計測 し, そ の 平均ならびに標準偏差を求めた ｡

Ⅲ . 結 果

1 . 健常者の記録

コ ント ロ ー

ル 群 5 名 の健常者に手根運動(単純な屈曲 ･

伸展運動およ び回転運動) を行わせ , 外転
･

内転角度な

らびに伸展 ･ 屈曲角度を計測 した ｡ 単純な伸展 ･ 屈曲運

動でも運動を画面上で確認 しなが ら実行するの でな い 限

り, 内転または外転方向に湾曲した運動が観察され た( 図

1 A ) ｡ 回転運動 で も視覚的 フ ィ ー ド バ ッ ク が可能な条

1 5 0
o

1 0 0
o

A
5 0

o

o
o

- 5 0
o

- 1 0 0
o

1 00
o

50
o

B ｡
｡

- 50
o

-1 00
o

伸 展
･

屈曲 外転 ･ 内転

件であれば円運動を実行可能であるが
,
特 に意識しな い

で 回転運動を実行 した場合に は楕円軌跡が観察 され た

( 図 1 B) ｡ 5 名 の平均およ び標準偏差を表1 に示す｡ 単

純な屈 曲
･

伸展角度は右手で 1 5 0 .5 度 , 左手 で 1 3 0 .8 度 と ,

学会が提示 した健常値 (1 60 度) より小さな値を得た ｡
一

方 , 回転運動時に記録され る屈曲 ･ 伸展角度は右手

内向回転時で 11 3 .0 度 ( 単純屈 曲 ･ 伸展角度 の 75
0/o) ,

右 手外向回転時で 1 1 6 .6 度 ( 同 7 7 % ) , 左 手内向運動時

で 1 0 7 .0 度 ( 同 81 % ) , 左 手外 向運 動 で 1 0 4 .3 度 ( 同

80 % ) と ,
い ずれ の場合も単純な屈曲

･

伸展運動に比 べ

小さな関節可動域が記録された ｡ 実験後, 被験者に手根

回転運動課題に つ い て質問 したと こ ろ
,
回転方向により

運動の 難易度が異なると の指摘が あ っ た ｡ そ して
,
ほ と

ん どの被験者から外向回転が内向回転と比較 して困難で

あると の 回答を得た｡

2 . 要 支援者 ･ 要介護者の記録

今回協力が得 られ た要支援者 ･ 要介護者 の既往症 は
,

要支援 ･ 要介護度 1 で は脊髄小脳変性症
,
脳梗塞, 骨租

髭症
,
自律神経失調症

,
変形性膝関節症な どで , 中枢榊

経系の 障害を経験 した者は少なか っ た ｡ しか し, 要介護

外転
･

内転

----- I イ ー

1 O
o

伸
展

屈
曲

-5D
o

O
o

5
○

o o
o

- 1

C

図 1 健常者手根運動記録例

A : 単純な伸展 ･ 屈曲運動

時系列表示 (左) : 点線は伸展 ･ 屈 曲方向成分
,
波線は外転 ･ 内転方向成分を示す ｡ 2 次元投影図 に は Y 軸上 に直線運動

として措記されて い る ｡

B : 手根回転運動

時系列表示 に は伸展
･ 屈曲方向 (点線) と外転

･ 内転方向 (波線) 運動成分が 90 度 の 位相差をもちて措記され, 2 次元

投影図 に は楕円運動が措記され て い る｡

C : セ ン サ
ー

ユ ニ ッ トを握 っ た様子

- 1 9 -
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表1 健常者の関節可動域

新潟歯学会誌 36(2) : 2 0 0 6

右 手 屈曲 ･ 伸展

右手 内向回転

右手 外向回転

左手 屈曲 ･ 伸展

左手 内向回転

左手 外向回転

外転 ･ 内転

屈曲 ･ 伸展

外転 ･ 内転

屈曲 ･ 伸展

外転 ･ 内転

屈曲 ･ 伸展

外転 ･ 内転

屈曲
･

伸展

外転 ･ 内転

屈曲 ･ 伸展

外転 ･ 内転

屈曲 ･ 伸展

3 1 .9 ± 2 2 .3 度

1 5 0 .5 ± 1 5 .7 度

8 2 .1 ± 2 0 .2 度

1 1 3 . 0 ± 2 5 .4 度

8 9 .0 ± 2 1 . 5 度

1 1 6 .6 ± 2 4 . 4 度

4 2 .7 ± 2 2 . 6 度

1 3 0 . 8 ± 1 6 . 6 度

6 8 . 3 ± 1 3 . 6 度

1 0 7 . 0 ± 2 7 . 0 度

7 8 . 8 ± 1 4 . 8 度

1 0 4 . 3 ± 2 1 . 4 度

M e a n ± S D ∩
-

5 0 ( 5 名 × 1 0 回)

度 2 か らは中枢神経系に障害を持 つ 被験者が増加 し, 要

介護度 5 の 要介護者の場合 にはほと ん どが脳梗塞
,
ア ル

ツ ハ イ マ ー

,
パ ー キ ン ソ ン症候群などと診断されて い た ｡

健常者で実施 した 関節運動記録を要支援者お よび要介

護者で行 っ た｡ 左右両側で の計測を試みたが , 要介護者

の 中には運動麻痔等で記録不可能な事例があり, 今回は

左手の 運動に限定 して解析を行 っ た ｡ なお
,
外転 ･ 内転

運動は要介護者 で は再現性が低く, 今回の研究対象か ら

除外 した ｡

図 2 お よ び 3 に要支援者か ら記録さ れ た左手根 の 屈

曲
･

伸展運動およ び回転運動の 運動軌跡を平面に投影し

た 一

例を示す ｡ 単純な屈曲 ･ 伸展運動時には健常者同様 ,

少し内転または外転運動が含まれ る｡
一

方 , 回転運動は

図 1 に示す健常者の ように楕円運動ではあるが ,
円滑性

の低い 連動と して記録 され て い る｡

ー

8

0

B o
o

図 2 要支援者の左手根単純屈曲 ･ 伸展運動

縦軸は屈曲
･

伸展方向の関節角度, 横軸は外転
･ 内転方向の

関節角度｡

直線運動から少し外れ て は い る が図 1 に示す健常者の記録と

同様の運動軌跡が観察され る ｡

縦軸 は 屈曲

6 0
o

- 6 0
o

6 0
o

-

6 0
o

図 3 要支援者の左手根左回転運動

伸展方向の関節角度
,
横軸は外転 内転方向の

関節角度( 被験者は図 1 と 同じ) ｡ 図 2 に 示す よう に単純屈曲
･

伸展運動で はかなり円滑な運動が観察され るが, 回転運動で

は健常者のような円滑な運動は観察されな い ｡

単純な屈曲
･

伸展運動で得られた要支援
･

要介護者の

関節可動域は平均 7 3 .8 ± 3 5 .1 皮と, 健常者に比べ 有意

に小さな値を示 した ｡ 要介護度 5 の 被験者で記録された

単純屈曲
･ 伸展運動を図4 に示す ｡ 健常者 ( 図1 ) お よ

び要支援者 ( 図2 ) の 記録例 と比較すると, 明 らか に運

動の 円滑性 に乏 し い こ とがわか る ｡
一

方 , 手根 の 回転運

動を記録 し, 屈曲 ･ 伸展相当の角度を算出した結果, ほ

とん どの 要介護者で 回転時の 関節可動城は小さく平均

49 .1 ± 2 9 .7 度 で
,
限界運動の 6 6 .5 % と 有意に小 さな値

で あ っ た ( 表 2 ) ｡ 要介護度 5 で は手根の 回転運動は明

らか に困難 な課題 である こ と が運動軌跡か らも何える

( 図 5 ) ｡

左手根の 屈曲
･

伸展方向の 平均関節可動域は要支援者

( 4 名) で 1 1 6 .1 度 , 要介護度 1 ( 4 名) で 6 8 . 7 度 , 要

介護度 2 ( 3 名) で 7 2 .3 度 , 要介護皮 3 ( 3 名) で

74 .6 度 , 要介護度4 ( 5 名) で 6 0 .3 度 , 要介護度 5 ( 2

名) で 3 4 .4 度 , 要支援者の 1 名以外 は日本リ ハ ビリテ
ー

シ ョ ン学会
･

整形外科学会 の基準値 (1 6 0 皮) に達 しな

か っ た ( 表2 ) ｡

表 2 要支援者 ･ 要介護者の 関節可動域

人数 屈曲 ･ 伸展運動(度) 回転運動 (度)

要支援 4

要介護 1 4

要介護 2 3

要介護 3 3

要介護 4 5

要介護 5 2

1 1 6 .1 ± 3 2 . 2

6 8 .7 ± 3 5 . 4

7 2 . 3 ± 1 4 . 3

7 4 . 6 ± 1 6 , 3

6 . 3 ± 1 0 .1

3 4 . 4

7 4 .7 ± 1 8 . 8

5 6 .4 ± 3 2 . 9

3 1 .7 ± 7 . 9

2 8 .0 ± 9 . 2

4 5 .5 ± 1 8 . 2

4 9 .6

M e a n ± S D 7 3 . 8 ± 3 5 .1 4 9 .1 ± 2 9 . 7

t -t e st p
- 0 . 0 1 8

- 2 0 -
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3 . 要介護度と手根運動の関係

本研究の 目的である, 要介護度を運動機能の 点から評

価する手法を検索するた め ,
左手根で記録され た屈曲

･

伸展方向の 関節可動域 と要介護度の相関を求めた ｡ その

結果, 要介護度と可動域 に相 関係数 0 .5 72 ( p - 0 .0 0 7)

で負 の 相関が得 られた ( 図 6) ｡ 一

方 , 手根 の 回転連動

か ら得られた屈曲
･

伸展相当の 角度を要介護度と比較 し

たが
, 両者 には r - 0 .32 4 ( p - 0 .1 52) と相関関係は認

められなか っ た ( 図7 ) ｡

Ⅳ . 考察

1 . 研究の必要性

介護の現場で治療にあたると ,
しば しば要介護度が実

際の介護要件か ら轟離 した事態に直面する｡ 事実, 田中

(2 0 00) 9) は介護保険にお ける要介護度認定審査 にお ける

諸問題を取り上げ,
"

調査票に疑問が あ っ た の で職種を

-

8

I
O

O
l . 風

00 8

0

図 4 要介護度5 の左手根単純屈曲 ･ 伸展運動

縦軸は屈曲
･

伸展方向の関節角度, 横軸は外転
･ 内転方向の

関節角度｡ 単純な運動であ る に もかかわらず, 健常者や要支

援者の よう に 円滑 な運動で はな い ｡

- 4 0
o

4 0
o

-

4 0
o

6 0
o

図 5 要介護度 5 の左手根左回転運動

縦軸 は屈 曲 ･ 伸展方向の 関節角度, 横軸は外転 ･ 内転方向の

関節角度 (被験者は図 4 と 同じ) ｡ 回転運動で は単純直線運

動よりさら に 円滑性を欠 い た運動軌跡が観察され る｡ 屈曲
･

伸展方向の可動域も単純直線運動時より小さくな っ て い る ｡

変えて の 再調査を依頼 した と こ ろ
,
全く異な っ た 内容の

調査票が提出されて驚 い た経験が ある
”

,

``

主 治医意見書

は病気の 診断書で はな い
”

,

"

高脂血薬や高血圧, 糖尿病,

不整脈などの病名は, 確 か に身体状況の 説明と して重要

で はあるが , 介護 の手間や必要性を反映するもの で はな

い
”

,

"

介 護保険で い う麻捧は, 神経麻痔 の みならず筋力

麻痔, すなわち廃用性の 麻痔や疹痛によ る運動制限ま で

含 む範囲の 広 い も の で ある こ と を念頭に置く必要が あ

る
''

と提言 して い る ｡ 要支援
･

要介護者を担当する( N P O)

H H C ホ ー

ム ヘ ル プ クラ ブでも同様の 問題を抱えて い る｡

そ こ で本研究では身体運動機能の 客観的な評価方法を検

索するこ と と した ｡

要介護者の機能評価はさまざまな方法で実施され て い

る ｡ 菊池ら (2 0 05) 1 4) は介護老人福祉施設に入居す る要

介護高齢者を 2 群 に分け, 機能的口腔ケアが舌運動機能

におよぼす効果を最大古庄を指標 に調べ ,
6 ケ 月 の 後口

腔 ケ ア 群 に 有 意 な増 加 を 報 告 し て い る｡ U e d a e t

1 8 0
o

屈
1 2 0

o

曲
伸

展

角 6 0
o

痩

o
o

●

●

●

●

r = 0 .5 7 2 ( p = 0 .0 0 7)
∩ = 2 1

: :
I
●

要 1 2 3 4 5

姦 要介護度

図 6 単純手根屈曲 ･ 伸展運動時の 関節可動域と要介護度と

の相関関係

高い相関があり, 関節可動域が介護度評価 の
一

指標 と

し て利用 で き る可能性は高い ｡

1 2 0
o

屈
曲

笠 6 0
o

角
痩

o
o

｢ = 0 .3 2 4 ( p
= 0 .1 5 2)

n = 2 1

●
●

●

l ●
●

● ● ●

要 1 2 3 4 5

姦 要介護度

図 7 手根回転運動時に得られ る屈 曲
･

伸展方向の関節可動

域と要介護度との相関関係

両者に は相関関係 は観察されな い ｡

- 2 1 -
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al. (2 0 04) 15) は経管的に栄養補給 して い る要介護者 に機

能的 ト レ
ー ニ ン グを実施 し, 肺炎 の リ ス ク低減と A D L

向上 を報告 して い るが , そ こ で は A D L の 評価を機能的

自立度評価法 ( F u n ctio n al I n d e p e n d e n t M e as u r e: FI M )

で 行 っ て い る ｡
一

方 , 近年介護亨防にも重点が置か れ ,

高齢者でも可能な運動プ ロ グラ ム が検索され て い る｡ そ

の 中で宮本 ら (2 0 04) 16) は介護予防を目的と して高齢者

にス ト レ ッ チ ン グと軽い 筋力 トレ
ー ニ ン グを課 し, そ の

後 の 運動能力向上を長坐体前屈 と 1 0 m 歩行時間で評価

する方法を試みて い る ｡ こ の ように, 介護 の現場で は運

動機能を客観的に評価する重要性が認知され, 研究が進

め られて い る ｡

2 . 記藤部位の選定

健常者また は比較的軽度な運動障害の 場合に は, 身体

運動能力 の 定量的測定方法と して フ ァ ン ク シ ョ ナ ル ･

リ
ー

チ テ ス ト, 指床間距離の 計測, 片脚立位によ る身体

柔軟性
,
バ ラ ン ス 能力測 定な どが用 い られ て い る 1 7) ｡

しか し
,
運動失調症の 臨床検査における定量的な解析方

法はまだ研究途上 である
】8)
｡ 関根 ら (2 00 5) 7 ) は 要介護

高齢者の 身体的自立水準が運動プ ロ グ ラ ム ( い すから立

ち上が る動作) 導入 により改善されるか否かを検討す る

過程で
,
4 m 歩行

,
開眼片足立ち

,
握力を計測 して い る

が
,
こ の研究は要介護度 2 までを対象と して 実施された

もの で
, 本研究の ように要支援者から要介護度 5 までを

対象と した評価に全身運動を取り入れ る こ とは不可能で

ある｡ 事実, 比較的重度な疾患では全身の運動機能評価

を避けて
,
上肢に限定 した運動機能計測を実施する こと

が多 い ｡ そ の 中 で
, 頚髄症 の患者で ｢ つ か み ,

つ まみ+

動作を指標と した研 究
19)

, 脳 卒中患者で手指
･

手
･

肘

関節の 関節可動域を記録 した研 究
20)

,
パ ー キ ン ソ ン病

患者の 運動機能障害を定量化する試み
21) な ど が報告さ

れて い る ｡

そ こ で測定部位決定に際 し
,
日本形成外科学会および

日本リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン学会が提唱する ｢ 関節可動域表

示 ならび に 測定法+ の 上肢 に 関す る部分を参考 に し

て
22) 上 肢帯, 宿, 肘, 前腕 , 手根, 手指 の 連動に つ い

て検討 した ｡ 上肢帯は鎖骨と肩甲骨か ら成り, 下肢帯と

比べ 体幹と四肢 ( 自由上肢) の 結び つ きが ゆるや かであ

る ｡ し た が っ て運動の 自由度が大きく, 寝 たきり者でも

上腿を起こ すこ とが可能であれ ば計測可能であるが ,
重

度 の 要介護者 には座位をとる こ とは困難で ある ｡ 次 の候

補 である肩の 関節運動は地表面と水平な面内を運動する

外旋 ･ 内旋を除けば本研究で用 い た電子式関節可動域測

定装置で計測可能で ある｡ しか し
,
上肢帯同様

,
運動機

能が衰えた重度の要介護者には適応 しにく い と判断され

た ｡ 結局, 肘 と手取が残る こと にな っ た ｡ 介護 の 現場に

測定装置を搬入 し, 介護者の 意見も参考に検討 した結果,

手根が最終的に検討された ｡ 手根 の 運動に は屈曲
･

伸展 ,

外転
･

内転, ならび に回転運動がある｡ 重度要介護者に

もある程度可能な運動を検討 した結果, 手根 の屈曲
･

伸

展ならび に回転運動で あれば計測可能 との 結論に至 っ

た ｡

3 . 手根運動

手根 の 関節 ( 手関節) は上肢の 遠位関節で , 手 が把持

しやす い最適な肢位にある｡ 手根 の 関節は模骨下端と手

取骨の近位列間に存在する槙骨手根関節お よび近位と遠

位の 手根列間に存在する手根中央問節と い う 2 つ の 関節

から構成される関節複合体である ｡ そ の 動きは基本的に

は屈曲
･

伸展
･

内転
･

外転方向の連動自由度 2 度であり,

その 組み合わせ により, 分回し運動 ( 回転運動) が可能

となる｡ 手取運動には多くの筋が関与す るが , 屈曲時に

は尺側手根屈筋と横側手根屈筋 ･ 長掌筋が , 伸展時には

尺側手根伸筋と長 ･ 短模側手根伸筋が , 内転時には尺側

手根屈筋と尺側手根伸筋が
,
そ して 外転時には横側手根

屈筋
･ 長掌筋と長

･

短槙側手根伸筋が作動すると考えら

れ て い る｡ 肩で は関節筋骨格モ デ ル が作成
23) さ れ, 研

究 され て い る ｡ 手根連動は上肢を日常生活で使用する上

で重要な運動で あるがその複雑さ故にその ような研究は

まだ ほとん どな い ｡

4 . 健 常者の結果

健常者の 手根運動は意識 して実行すれ ば, 前後軸 (す

なわち伸展 ･ 屈曲方向) およ び横断軸 ( すなわち外転 ･

内転方向) い ずれ の 直線運動も正確に行うこ とが可能で

あり｡ 回転 (分回し) も円軌跡上 で運動可能で ある ( 図

1 ) ｡ しか し, 実験後 に課題運動に つ い て質問したと こ ろ,

被験者の ほとん どから手根の 回転運動は 回転方向により

運動の難易度が異なる と の指摘があ っ た ｡ 限界運動を意

識すると , 伸展 ･ 屈曲運動主体か ら外転 ･ 内転運動主体

- の 切り替え部で運動が
一

過性 に抑制され
,
滑 らかな運

動が継続できな い こ とが推察された ｡ 回転運動を手根運

動の 評価に使用するため には , 回転方向に つ い ても研究

を進め る ことが必要 である ｡

健常者で得られ た手根屈曲 ･ 伸展運動 における関節可

動域が 日本整形外科学会および日本リ ハ ビリテ ー シ ョ ン

学会の示す値 に満たなか っ た ｡ こ の理由と して
, 走塊を

使 っ た従来の 計測方法と加速度セ ンサ
ー を用 い た計測方

法の 違い によるもの か , 被験者の 年齢が高か っ た ( 平均

5 8 .4 歳) た め と考えられ る｡ 本研究で は要支援 ･ 要介護

者が 高齢 ( 平均 8 0 .2 歳) で ある こ とを考慮 して
,
年齢

の 高 い健常者を選別 したが
,
健常者に つ い て も今後年齢

群に分けて計測する必要が ある ｡

- 2 2 -



大久保 義信

5 . 要支援
･

要介護者の結果

屈曲
･

伸展運動時の 関節可動域は要支援者の場合学会

の示す数値をクリ ア
ー

して い たが , 要介護者で は明らか

に可動域の 減少を観察 した ｡ しかも
,
減少 の 程度は要介

護度とか なり高 い 相関 ( r - 0 .5 7 9) を示す こ とが 明ら

かと な っ た ｡ すなわち
,
要介護度を客観的に評価する評

価方法と して 手根運動記録は有効な手段であると結論で

きる｡
一

方 , 回転運動は健常者にと っ て も簡単な課題で

は無く, 結果的に要介護度と の 相関は得 られなか っ た ｡

脳卒中患者 の 要介護度と A D L ･ 高 次脳機能障害と の 関

連を 調 べ た 研 究 で は
,
A D L を機 能 的 自立 度 評価 法

( F u n c ti o n al l n d e p e n d e n t M e a s u r e: FI M ) で 評 価 し,

A D L と 要介護度 に有意な逆相関が あ ると 報告 して い

る 2 4) ｡ ま た, 高次脳機能障害が有 る群は無 い 群に比較

し F I M が有意に低 か っ た が , 介護度で は有意差を認め

ず , 現行 の介護認定で は高次脳機能障害が十分 に反映さ

れて い な い 可能性を指摘 して い る｡ 事実, 認知症 ケア の

重要性が介護保険にも反映 し
, 認知症の ア セ ス メ ント

･

ツ
ー

ル と して セ ン タ ー

方式が導入 されてきたが , 解決 し

なければ ならな い 問題は多く残 され て い る 2 5) ｡ 本研 究

で求めた手取の 屈曲 ･ 伸展運動は運動機能を評価するだ

けでなく, 認知機能や コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン機能に障害が

ある要介護者でも求められ る運動を正 しく理解 できな い

ために結果的に小さな関節可動域が計測される ことが予

想される ｡ 認知障害と運動機能との 関連も今後検討す べ

き重要な課題であると考えられる ｡

Ⅴ . 結
≡ .e >

i5 開

1 . 重 度要介護者を含めて運動機能を定量的に計測する

方法を検索 した｡

2 . 手取 の屈曲 ･ 伸展角度は要介護度と高 い 負 の 相関を

示 した ｡

3 , 手根 の 回転運動 は限界運動 の 約 66
0
/. で あり

,
要介

護度との相関は無か っ た｡

4 . 手根 の屈曲
･

伸展運動記録が実用的な評価方法で あ

ると結論できる ｡
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