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失調症患者における物品使用パターンの分析

宮口英樹*1

An analysis of the pattern of using tools in ataxic patients 

Hideki MIYAGUTI* 

Abstract 

A pattern analysis of tools used was conducted in six patients with ataxia through observations by 
using a video camera. The analysis results of static grasp pattern were compared with the data for 
normal subjects reported by Kamakura. Mobile use pa仕ernswere analyzed for movement and 
trembling conditions of the shoulder joint， elbow joint， and hand joints; finger movement; contact 

surface of the upper extremities; and practicability of tools used. 

The results were compared with those of the controls. Some patients with ataxia showed use of 
grasping power when it was not necessary. On the other hand， the analysis of mobile use pattems 

revealed that the patients had less movement of the shoulders than that of normal subjects and had two-
dimensional movement of fingers. The contact surface of the upper extremities was larger in the 
patients. Joint tremblings were found large in the order of the hand joint and the elbow joint. 
In this study， other measures including self悶helpdevices for incontinent patients' using tools were 

considered. 

抄録

失調症患者6名について，ビデオカメラによる観察分析法を用い，物品使用のパターン分析を行

った。静的把持パターンの分析は，鎌倉の報告による健常者のデーターとの比較を行った。動的使

用パターンの分析は，肩関節 肘関節，子関節の動き及び動揺の状態，子指の動き，上肢の接地

面，物品使用の実用性について行ない，対照群と比較した。その結果，失調症患者は，静的把持パ

ターンでは，握力把握を必要としない把握場面で握力把握を同時に出現させるケースが多く見られ

たコ一方，動的使用パターンの分析では，患者は健常者と比べ，肩関節の動きが少なく，手指の動

きは2次元的であり 上肢の接地面は多く，さらに関節の動揺は，子関節，肘関節の順で多いこと
が認められた。この研究で失調症患者が物品使用するのために自助具の使用等を含めた子段が検討

された。
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はじめに

運動失調症の臨床症状の分析は 3次元動作解

析，重心動揺測定，筋電図，電気角度計，加速

度計などの他，上肢においてはコンビューター

を用いた定量的評価 l)などの機能分析が行われ

ている。これらの評価により運動失調症の機能

障害の特徴を把握することができるつしかし，

リハビリテーションの臨床では失調症状を改善

することを重視するのか，失調症状の改善より

も日常生活活動(以下ADL)を重視していくのか
十分には議論されていなt'10 なぜなら，運動失

調症患者では臨床症状が必ずしもADL能力を反
映するとは限らないという難しさがあるからで

ある O

運動失調の総合的な機能評価は立野らによる

発達学的見地よりの運動機能ステージ分類日

平山による重症度分類:1)填野らのADL分類 j)
などがある O 失調症患者の臨床像は各機能項目

がかならずしも平行しないという特徴を持つ。

* 1 広島県す.保健福祉旬期大学作業療法学科 Department of Occupational Therapy ， Hiroshima Prefectural College of Health and Welfare 
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すなわち下肢機能障害のレベルと上肢機能障害

や会話障害のレベルが同程度に障害されるわけ

ではなt'¥ 0 また虞野は，臨床で一般的によく用

いられる指-鼻テストや腫一膝テストとADL得
点(厚生省神経筋疾患リハビリテーション調査

研究班ADL分科会)とは高い相関が見られなか
ったとしている汁。上肢機能とADLとの関係で
は，障害が重いからといってADLが低いとはい
えなt'¥ li)。このことは，運動失調症では，運動

機能がADLに影響を及ぼす脳卒中の片麻庫上肢
の臨床像とは異なることを示す~ '1 亡

本研究では，まず失調症患者がどのようなパ

ターンで物品を使用するのかについて動作分析

を行い，健常者との比較を行うことによりその

特徴を把握することを目的としたυ さらにー失

調症患者の物品の使用が可能かどうかは.どの

ような要因が関係するのかを考察した c この研

究において検証する仮説は.失調症患者が物品

を操作する場合には.健常者と比較して関節の

動揺を抑制するために関節の(分離した)動きの

少ない把握，運動パターンを示し， 上肢を安定

させるための接地面が多いであろうということ

である。

対象及び方法

対象を表 lに示すコいずれも小脳性の運動失

調が認められると判断された男性4名.女性 2

表 1 症例

症例 年齢 tt 疾患 躯幹ステージ

65 男 小脳梗塞 m 

2 53 男 小脳出血 H 

GO 男 脳幹部梗塞 E 

21 男 脳幹部出血 H 

5 4G 女 小脳出血 出

20 女 脊髄小脳変性症 凹

表 2 体幹機能の評価(内山ほか1988)

航i'1-失調試験 (TrunkALaxic Test) 

ステージ失調を認めない

ステージ11:試験肢伎にて軽度・の動筏・失調

を認める

ステ}←ジ111:試験肢{立にて中等度・・の失調

を認める

通常の椅腔{立にて軽度の失調

を認める

ステ』ージIV:通常の椅陛{立にて中等皮の失調

を認める

事4幹火調試験Jl>:j立

車羽生・とは、検者の外的刺激により初めて躯幹の動揺・平衡反応の低下を認

めるものを帰す。

中等皮・・とは、試験日制立にて外的刺激なしで既に動揺を認めたり、一回の

外的刺激により著しい平衡反応の低下をきたすものを指す。

表 3 鎌倉の静的把握パターン分類と失調症患者が示した結果

大項目 小項目 記号 物品 1M 2M 3M 4M 5F 6F 

標準型 PoS かなづち PoS PoS PoS PoS PoS PoS 

鈎型 PoH うちわ PoH PoH PoI PoS PoS PoH 

握力把握系 示指伸展型 PoI 千枚通し PoH PoH PoS PoI PoS PoH 

伸展型 PoE 受け皿 PoE PoE PoE PoE Lat+PoH PoE 

遠位型 PoD ホッチキス PoD PoS PoE PoH PoD PoH 

側面把握 Lat かぎ Lat Lat PoE Lat PoE Lat 

中間把握系 三面把握ー標準型 Tpd えんぴつ Tpd TVI+PoH TV 1 Tpd TVI+PoH TVI+PoH 

三面把握ー亜型I TV 1スプーン TV 1 TVI+PoH TV 1 TV 1 TVI +PoH TVI +PoH 

三面把握ー亜型II TV IIはし TVII TVII TVII TV 1 TVII 

並列軽屈曲把握 PMF縦長湯呑み PMF PMF PMF PMF PMF PMF 

精密把握系 包囲軽屈曲把握 CMF 茶筒のふた PoE PoE PoE CMF PoE PoE 

指尖把握 Tip輪ゴム Tip Tip Lat Lat 

並列伸展把握 PE トランプ PE PoE PoE PE 

母指不関与系内転把握 Add たばこ Add PoH+Add PoH+Add 

記号の+は同時に 2つの把握パターンを出現させていることを表す
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名で年齢20-65才であった。疾患は，小脳出血

2名，小脳梗塞 1名，脳幹部棋塞 l名，脳幹部

出血 l名，脊髄小脳変性症 1名であった。全員
が週 5回ずつ理学療法と作業療法を受けてい
た口移動には全員が車椅子を使用していた。体

幹機能は，全員が静止時の端座{立は保たれてい

るが，上肢運動時や外的刺激に対して体幹の軽

度から中等度の動揺がみられ，表2の内山らの
判定基準 fi)ではステージ Eおよび皿であった。

物品の操作時に問題となるような筋力の低下は

見られなかった口

方法は，子の静的な使用形態一把握の状態に

ついて鎌倉の分類月)を用い，把握の検査に適し

た物品の例から代表的な物品を選択した(表

3 )。検者は被検者を車椅子に座らせ.前方の
机に検者が用意したそれぞれの物品を自然把握

させ，安定した後さらに物品を使用するよう指

示した。そして，これをビデオカメラで記録し，

物品の静的把握状態および動的使用状態につい

て後に分析した。ただし，症例6については，
写真による判定を行なったため，静的把握状態

の分析のみ行った。机の高さおよび物品をおく

位置は被検者が行いやすいと亘った位置とした心

検査に用いる子指の左おの別についての指示は

しなかった。検査は15分程度要したが，検査時

に集中力を失ったり，疲労を訴えたりした被検

者はいなかった。

静的把握状態の分析は.鎌倉の健常者のデー

タ川との比較を行った O 動的操作状態の分析

は，静的把握状態の分析に使用した物品の中か

ら，特徴的な動きが見られると考えられた物品

を握力把握系より 2項目，中間把据系から 2項
目，精密把握系からは子指の動きを分析するた

め全ての項目を選択した c そして，対照群の本

学学生 5名(年齢19-20二十)との比較をしなが
ら，次の 5点から分析を行った。 1.肩関節，

肘関節，子関節の関節の動き， 2.肩関節，肘
関節，子関節の関節の動揺の状態， 3.子指の
動き， 4.上肢の接地面， [).物品操作が実用
的にできるかどうかである及び2の項目に
ついては動作の起点、を物品を臼然把握させ，安

定した時点とし 終点は動作が終了した時点と

した。そして，判断基準を表 4のとおりとした。
3については子指機能について記述式とした。
4については観察で見られたすべての接地面に
ついて記録した。 5については実用性の有り無

表 4 関節の動き(動揺)の判定基準

A 全可動域の75%以上の動き(動揺)を伴う

B 全可動域の50%程度の動き(動揺)を伴う

C 全可動域の25%程度の動き(動揺)を伴う

D 動き(動揺)はほとんど見られない
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図1-1 失調患者の使用パターンの特徴

手掌菌を用いた握力把握と母指 IPの過背屈が特徴である。

図1-2 健常者の使用パターン

手掌面の関与はみられない

図1 握力把握系におけるホッチキスの操作

図2-1 失調患者の使用パターンの特徴

環指、小指を握り込み、握力杷揮を同時に出現させ動作を

行う特徴がみられた

図2-2 健常者の使用パターン

手掌面の関与はみられなかった

図2 中間把握における鉛筆の操作
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a ' f建1it占ーにはられた
ハターン 件指を外中ム

させ，指先で杷射しふ

たをほずす

i b i失調性J皆、者に見ら
れたハターン J 各mを
、it列に、'IIiべ，ねじって

ふたをはずす

図3 茶筒のふたをはずす動作での失調症患者と健常者の動作パターンの比較
(鎌倉1989の図を一部改変)

しを基準とした、

結果

1 )静的把持パターン分析

結果について表3に表す。結果について鎌倉
らの健常者のデータパ Jと比較すると，側面把握

(Lat)における PoE，三面把握一標準型(Tpd)に

おける TVI+ PoH 三面把握-亜型。 (TVI ) 

におけるTVI +PoH 包囲軽屈曲把握(CMF)に

おけるPoE，内転把握(Add)における Add+PoH

というように.今回のグループでは，提力把握

以外の把握型で握力把握を伴う把握形態が多く

認めらたことが特徴であった。大項目の分類に

基づいて見てみると 握力把握型においては千

枚通しのように示指のみを独立させて使用する

ことやホッチキスのように子掌が関与しない把

握操作は指の分離運動を必要とし，安定性を欠

くために標準型や鈎型を使用しやすいと考えら

れた(図 1)。中間把握型では鉛筆やスプーンの

かまえの型で握力把握を同時に出現させ，三指

による把握よりも母指と他の四指により運動を

安定させるものと考えられた(図2) 0 箸使用に
ついてはいずれにおいても同じ型(TVII)を示し

た。中田は，箸使用のかまえを開閉時の動きに

応じてAV型， A I型， X型に分類している 9I 

が今回のグループではいずれも出現頻度の低い

A I型(開閉でA-I状になる)を示した。精密
把握系では，茶筒のふたをとるためのかまえの
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把持の'l~!に.握力把握が多く出現していたのこ

の型は.ふたをとるための動きの中でひねりと

して出現する型である(図 3-b) 0 失調症患者で

は子指を外転位に保持するよりも握力把据型で

保持する方が安定すると考えられた。母指不関

与系ではたばこを吸う際の示指と中指の内転把

据の他に母指を含めた他指の屈曲を行い，把振

を安定させている型が見られた(じゃんけんの

ちょきの型)0 

2 )動的操作パターン分析(表 5，6，図 4) 

結果を大項目の分類に従って分析した O 握力

把握系ではかなづちとホッチキスを選択した。

かなづちを打つ動作では.図5のように子関節
を固定し肘関節を主に使用するパターン，子関

節の動きを主に使用するパターン，肩関節，肘

関節，子関節をそれぞれ使用するパターンが観

察された O このうち 患者群では子関節を固定

し肘関節を主に使用するパターン，子関節の動

きを主に使用するパターンが多く，対照群では，

肩関節，肘関節 子関節をそれぞれ使用するパ

ターンが多かった。患者群の関節の動揺は‘肩

関節ではほとんどみられず主に肘，子関節で見

られた。上肢の接地面は見られなかった。物品

の操作は3例で可能であったが 2例はうまく目

的物にあてることができなかった。同じ握力把

握系のホッチキスの操作では全体的に大きな関

節の動きはみられなかったが 患者群では子関

節を使用するケースが多かったのに対し，対照

群では子関節を固定して子指の動きのみで操作
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表5 物品使用時の関節の動き
患者N=5 健常者N=5

項目 物品名 関節の動き

患者 健常者

肩関節 肘関節 手関節 人数実用性 肩関節 肘関節 手関節 人数

かなづち C A D O C C B 4 

C C B × C B C 

D 日 C ム

握力把握系 D B D O 

D C A O 

ホッチキス D C C 2 O~ C D D 2 

D D C 2 0ム D D D 3 

D D D ム

えんぴつ D D B × D D B 

D D C 3 0ムム D D C 4 

中間把握系

はし D B C ム C C C 2 

D C C 2 ×ム D C C 

D C D × D C D 2 

縦長の湯飲み C B C O C B C 5 

D A C O 

D B C 2 。。
茶筒のふた C C A O C C B 

をとる C C C O C C D 

D C A O C D C 2 

D C B O C D D 

精密把握系 D D C O 

輪ゴムを D C C 4 全員O C C C 

つまむ D C C 2 

D C D 2 

トランプ C C C ム D C C 5 

をきる C C D × 

D C C 2 ×ム

実用性は0=実用性有り、 t::.=動作は拙劣だが可能、 x=実用性なしとした

するパターンが多かった。患者群の関節の動揺

は，特に子関節で軽度の動揺が見られた。手指

の動きは，患者群では子全体で握りこむように

把握し，さらに母指IPの指腹面で押さえるケー
スが4例見られた。上肢の接地面は患者群では
3例が前腕を机に接地させ 1例が体幹に接地さ

せていたが，対照群では上肢を接地させている

ものはいなかった。物品の操作は3例が困難で

あった O
中間把握系の鉛筆動作では，患者群，対照群

とも肩関節，肘関節の動きはみられず，子関節

の動きと子指の動きにより書字動作が行われて

F
h
u
 

唱

i
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表6 手の動きと上版の接地面

項目 物品名 手指の動き 上肢の接地面

患者 健常者 患者 健常者

かなづち なし なし なし なし

握力把握系 ホッチキス 母指IP関節指腹面と 4指との 母指以外の4指で固定、母指 体幹、前腕 体幹

握力把握で操作。手掌面の関 IP関節以遠の指腹面で押さえ

与が認められる て操作。手掌面の関与なし。

えんぴつ 握力把握で固定したまま母指、母指、示指、中指の固定と繰 前腕、小指球前腕、小指球

示指、中指のわずかな屈伸で作

中間把握系 書字を行う

はし はしの開閉に応じて全ての指はしは母指、示指、中指によ 肘部、前腕 前腕

の屈伸がみられる って固定され、示指、中指の

屈伸で操作

縦長の湯飲み なし なし 体幹、肘部 前腕

茶筒のふたをとる 母指以外の4指は並列して並母指及び4指は外転し、各指 前腕、体幹 前腕、体幹

ぴ母指と 4指でひねりながら 腹で把握し引っ張りふたをは

精密把握系 ふたをはずす ずす

輪ゴムをつまむ 母指を接地させ固定し、示指 母指と示指の屈曲による指尖 前腕 前腕

を屈曲引き寄せてつまむ つまみによる

トランプをきる 母指と4指は屈曲し握)J把握母指以外の4指は伸展し、母 体幹、肘部、 体幹

され、全指の屈伸により繰作指とカードをはさみ操作 前腕

作動fíO) rÌL'~~;主守 r指0)動さにI¥':Jしては持出11')な動さについて，iL杭し.なしにつl、ては特徴的な長引きがはられなかったこ
とをJぐt ，i'~;I'I'I(lìi 二ついて;土 AiFlE がはられたJ-/'、てについて liC'快した

いた。患者-群の関節の動揺は子関節で軽度から

中程度の動揺が見られた。子指の動きは忠首群

の3例が同時に握力把握を出現させており，書
字動作はこの状態で子指のわずかな動きで、fiわ
れていた。上肢の接地面はJ患者群，対照群とも

前腕から小指球であった ο 書字動作は， Piや線
引きなどであれば拙劣であるが可能な状態であ

った。はし動作では，肩関節の動きはほとんど

みられず，肘関節の動きは患者群.対照群とも

みられた。このうち子関節の動きを伴うか，伴

わないかのパターンがみられた。患者群，対照

群での特徴は見られなかった。患者群の関節の

動揺は肘関節，子関節で軽度から中程度の動揺

が見られた。接地面は患者群の3例で前腕を机
に支持させていたが，対照群では接地面が見ら

れなかった。はし動作の指の動きを見てみると，

静的把握パターンの分析では健常者と同じ把持

パターンを示しながら，動作時には健常者のよ

うに母指，示指，中指の操作ではしを操作する

のではなく，子全体の握りと聞きによってはし

を操作するため細かな操作ができなかった。は

しの操作は，患者群の全員が使用することがで

きなかった。

精密杷握系では，縦長の湯呑みで飲む動作で

月中関節.子関節の動きが患者群，対照群ともみ

られたが.患者群では肩関節の動きがほとんど

みられず，対照群では主に肩関節の回旋の動き

がみられた j 患者群の関節の動揺は肘関節，子

関節で軽度の動揺が見られた。子指の動きは患

者群，対照群での特徴は見られなかった。物品

の操作は問題なかった。茶筒のふたをとる動作

では， [刈3のように子関節を主に使い，ふたを
ねじってとるケースと 子関節を固定して把握

し肩関節，肘関節の動きでふたをとるケースが

みられ，前者には患者群が多く，後者には対照

群が多かった。患者群の関節の動揺は，月中関

節，子関節で軽度から中程度の動揺が見られ

た。接地面は特になく，物品の操作も可能であ

った。輪ゴムをつまむ動作では，全体的な関節

の動きは少なく，患者群 対照群での特徴は見

られなかった口患者群の関節の動揺は肘関節，

子関節で軽度から中程度の動揺が見られた口輪

ゴムをつまむ動作には指尖つまみが用いられる

が，患者群は側面つまみが用いられるケースが

みられた。接地面は患者群，対照群とも前腕部

が多かった。物品の操作は可能であった。 トラ

ンプをきる動作では，上腕を体側に接地して肘

関節と子関節の動きで行うケースと肩関節も同

cυ 1i
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中間把握系 握力把握系

肩関節
4 

手関節

一一一一一えんぴつ

一一一ーはし

肘関節

庸関節
4 

手関節 肘関節

一一一一四かなづち

一一一ーホッチキス

精密把握系

肩関節
8 

手関節

一一一一・縦長の湯
呑み

一一一一茶筒の蓋
をとる

刷・・・輪ゴムを

つまむ

一周一帽由トランプ
をきる

肘関節

肩、肘、手関節の全て

を使用する。健常者に

見られた。

グラフは判定基準によって得られた分析結果を各関節ごと

に動揺の程度によって、 AX3+Bx2+Cxl+DxO

としてスコア化し、累計したものを項目別に重ねて表示

したもの

図4 関節の動揺

⑧関節の固定

@ 関節の可動

肩、手関節を固定し、

肘の動きで使用する。

患者に見られた。

肩、肘関節を固定し、

手関節の動きで使用す

る。患者に見られた。

図5 かなづち動作でみられた 3つの動作パターン

円

i
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時に使用するケースが見られ，患者群では両方

のケースが見られたのに対し，対照群では全員

が上腕を体側に接地して肘関節と子関節の動き

で動作を行っていた。患者群の関節の動揺は肘

関節，子関節で軽度から中程度の動揺が見られ

た口子指の動きは患者群では握力把握で把持さ

れており，対照群で見られるように母指と他の

四指によりカードをスライスさせる動作は見ら

れなかった O

考察

結果のまとめ

失調症患者の物品操作パターンについては.

静的把握パターンでは，子掌の関与しない 3指
把握や指尖での把握，各指を外転させての把握

動作時に環指と小指を握り込む形で同時に握力

把握を出現させたり 各指を並立させて把持し，

子掌を把握に関与させ把握の安定を図るケース

が多かった。動的操作パターンの分析では.全

体的に肩関節の動きが健常者と比較して少ない

という結果が見られた O 失調症患者群は.関節

の動揺を抑制するために関節の(分離した)動き

の少ない把握，運動パターンを示すであろうと

L 寸本研究の仮説は，静的把握パターンでは肯

定的であるが，動的運動パターンでは肘関節と

子関節に関しては百定的な結果となったづ例え

ば，茶筒のふたをはずす動作のように物品によ

っては逆に健常者の方が子関節を固定して物品

の操作をしていた。また，かなづちを打つ動作

のように一般的に肩関節の動きを必要とする動

作では，患者ごとに異なる肩 肘，子関節運動

のパターンがみられ共通した特徴を見いだすの

が困難であった O また仮説では，動作時の上肢

の接地面は，失調症患者群は健常者と比較し多

いと予想し，ホッチキスやはしの操作等の多く

の物品使用時にその傾向がみられた O しかし，

トランプをきる動作では 健常者の方が上腕を

体側に接地するのが見られたように，物品によ

っては予想と異なったパターンを示した。

把持パターンとADL能力

検査時の動作を物品の操作が可能かどうかの

観点、から見ると，失調症患者が示した，肩関節

の動きが少ない，接地面が多いという特徴は，

必ずしも物品操作が可能であるかどうかの要因

ではなかったれそこで，物品の操作を把握の形

態の特徴からとらえ，研究結果を把持の形態と

物品の操作能力の観点から検討した。図6は結
果を 1.把握の型が健常者と同じ型で操作が出

来る場合， 2.逆に同様の把握の型を示しなが
ら操作は困難な場合 3.把握の型が健常者と異
なっていたが.物品の操作は出来る場合， 4. 
型も同じでなく 操作も困難な場合の 4つに分
類したものである。 1.は受け皿の把持.縦長
の湯呑み. 2.は箸動作. :3.は千枚通し，茶筒
のふたはずし動作があげられ， 4.は書字やホ
ッチキスの操作があてはまった口これらの分類

をみると握力把握を必要とする動作は，把握の

型が異なっていても，物品が握力把握により.

同定されていれば操作上問題は少ないが， :3指

把握を主に必要とする動作では，握力把握が物

品を固定してしまうことで，物品の操作を制限

してしまうため.物品の使用が困難になるもの

と考えられる。

d~O){j!~ 

4の操作は出今
y〆¥。

物品の操作

把握の形態

yes〆
物品名

ノ
サ

図6 物品操作能力と把握の型による物品の分類
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図7 失調症患者用の書字用自助具

以上の分析結果から，失調症患、省は，失調症

状を安定させるために握力把握を出現させてい

ると考えられ，患者に健常者の動作パターンを

そのまま応用していくことは疑問である O 特に

F指の動きは協調運動が難しく，子指の動きは
2次厄的になりやすいため，軽度の失調症状で
あっても物品の操作能力は障害されやすいけつ

まり，訓練により 3次元的協調運動を子指に

課すことには限界があると考えられるわ従って.

筋力や関節可動域などの障寄を補う白助具の概

念のように，失調症患者においても物品に対す

る何らかの工夫が必要だと考えられるο|吋7に

は筆書らが分析結果に基づいて行ったアブロー

チの-例1引を示したn 患者は小脳性の失調症患

旨で.書字動作時に 1:肢および子指の市jを連続
的に収縮させ同定し，関節の動指をコントロー

ルしていたため 筋の疲労を訴え，非常に強い

筆圧と書字の遅さが問題であった。筆者らは，

アクリル板で製作した白助具の上に子を乗せ，

I二部から出たアームに筆記具を同定することで
筆圧の改善を閃り， 1~力杷握の形態のままで鉛

筆を把持し，子を滑らせることでE守字での上肢

の移動を容易にすることを試みたU このn助貝
の使用により岐労の軽減.書字時間の失11縮が見
られ.一転ffが改善されたわ
研究の限界と課題

本研究のように，ぱらつきの大きい失調症状

を定量的にパターン分析していくことは難しい

と忠われる。また.物品の選択には限界があり.

使用車玉男実や使用環境;によって分析結果がh:.tiさ
れる I可能性もあるのしかし，物品の操作状態に

ついてのデータを積み垂ねることによって，失

調症患者の特徴を把握し，物品操作に対する改

善指導や物品そのものの改良を行うことは可能

であると考える ο

結論

失調症患者 6名の物品使用状態について静的

把握パターン及び動的操作パターンの分析を行

い，結果について健常者と比較を行った。
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1 )静的把握パターンの分析では，子掌の関与

しない把握場面で，失調症患者群は子掌面を

使った握力把握を出現させるケースが多かっ

た。

2 )動的操作パターンの分析を 1.肩関節，肘
関節，子関節の関節の動き， 2.肩関節，肘

関節，子関節の関節の動揺の状態， 3.子指
の動き， 4. 上肢の接地面 5.物品操作が

できるかの観点、から行った。その結果，失調

症患者群は健常者と比較し，肩関節の使用頻

度が少なく，子指の動きは2次元的であり，
上肢の接地面は多かった。また，関節の動揺

は子関節，肘関節の)1頃で多く出現していた。

3 )動的操作パターンの分析の結果，失調症患
者群は健常者と比較し，必ずしも関節の動き

の少ない動作パターンを使用しているとは言

えなかったに

4 )失調症患者の物品の操作については，握力
1~i屋を必要とする動作は，把握の型が異なっ
ていても，物品が梶力把握により回定されて

L 寸1ば操作 t:問題は少ないが， 3指把握を主
に必要とする動作では，据力把握が物品を固

定することで操作を制限し，物品の使用が困

難になると考えられた円

s )失調症患者の物品使用にあたっては，物品
の操作';"ターンを考慮、した上で，物品そのも

のに対する l:たを行うことも必要であると思
われた 1
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