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パノレプピンチ・精密把握・握力把握に関する研究
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　脳性まひ児（C　P児）の上肢運動スキル検討の基礎として，パルプピソチ，精密把握，握力把握の3様

式の把握運動を取り上げ，運動スキルの観点から，各々の運動にっいて，スピード，タイミソグ，力，圧

のスキル要素に分けた。

　C　P児の把握運動スキルは健常児のそれと比べてどうか。また病型別に見た場合はどうか。さらに，バ

ルプピソチと把握運動機能の関係を明らかにするために，バルプピソチのスピードに関する要素を取り出

してみた時，それは他の把握様式のスキル要素とどのような関係にあるか，ということを検討することを

目的とした。

　痙直型CP児50名（5歳1月～1！歳11月），アテトーゼ型CP児21名（5歳2月～11歳11月），健常

児54名（6歳3月～11歳11月）を被験老として測定を行った結果，以上のようなことが明らかにされた。

　C　P児の把握運動における急速反復運動の回数は，健常児に比べて，痙直型では1／2，アテトーゼ型では

1／5～1／4の回数であることが明らかにされた。また，圧の測定により，健常児に比べて，痙直型で2～3倍，

アテトーゼ型では5～8倍の力を入れて把握することもわかった。さらに痙直型CP児では，パルプピソチ

のスピードに関するスキル要素は，他の把握様式のすべてのスキル要素と高い水準で相関関係があること

が認められた。したがって，バルプピソチの速さに関する清報により，他の把握様式に関するスキルのレ

ベルを予測できる，ということが示唆された。

I　問題と目的

　日常生活動作（AD　L）の多くは上肢を使用し

ている。またそれらの上肢動作の中でも，摘み（つ

まみ），握りなどの小動作は最も頻繁に使用される

動作であるし，特に重要なものである。換言する

と，それらの動作が不自由であれぼ，AD　Lにか

なりのdisabi1ityを伴うことになる。

　摘み，握りのタイプはどのように分類されるの

であろうか。古くはNapier13）の研究にその源を見

1ることができる。彼は，すべての把握は精密把握

　（precision　grip）と握力把握（power　grip）の2

動作に大別されることを説明し，またそれらの組

み合わせ動作やつり把握（hook　grip）についても

言及した。彼のこの指摘は，後のこの種の研究に

大きく貢献し，その後多くの研究老によって，把

握のタイプは細分化された5〕7〕8川二今日，把握のタ

イプは，指先摘み（tip　pinch），指腹摘み（pu1p

pinch），側面摘み（1ateral　pinch），精密把握，握

力把握，つり把握などに分類できよう。長尾9〕は手

指動作を詳細に分類し，健常考のAD　Lにおける

手指動作の出現頻度を調べた。その結果，特に利

き手では精密把握の出現率が最も高いこと，次い

で摘みの出現率が高く，また両上肢を通して，精

密把握，握力把握，摘みの出現率が高いことなど

を報告Lた。

　ところで，脳性まひ児（以下C　P児とする）の

多くは上肢に障害をもち，AD　Lに支障をきたし

ている。彼らにとって，巧級性を必要とする把握

動作は，かなり困難を伴うことが多い。前述した

ように把握動作がAD　Lの中で占める割合を考え

ると，問題は一層深刻さを増す。従来から肢体不

自由児（老）を対象とLた，上肢機能の評価に関

する研究は多く報告ユ〕2附されているが，それらは

実用的な複合動作を問題とし，上肢障害を運動機

能の基本的な問題に視点を置いては検討していな

い。確かに作業能力を見る時には，そのような視

一73一



点でもよいであろうが，上肢のどこにどのような

問題があるのかを見るためには，基本的な運動機

能の観点からもあわせて検討することが重要であ

る。

　そのようなことから，著者はC　P児の上肢障害

の評価に関する基礎資料を収集するために，運動

スキルの観点から，C　P児の基李的な上肢運動に

ついて検討している。これまでに回内・回外運

動m〕，握力把握運動11〕，手関節屈伸運動12〕について

の研究を行い，報告した。

　本研究では，C　P児の把握運動の中でも，パノレ

プピソチ，精密把握，握力把握の3様式の運動を

取りあげ，運動スキルの観点から検討することと

する。つまり，これまでの著老の研究と同様に，

各々の把握運動をいくつかのスキル要素に分ける

ことにする。バルプピソチとは母指と示指の指腹

を対立させることにより行う運動を，精密把握と

は母指と他の4指を対立させて行う運動を，また

握力把握とは手掌と4指を対立させて行う運動

（母指は補助的に被うだげ）をさす。なお，ここ

での把握運動は，いずれも急速反復運動やリズム

に合わせての反復運動が中心であり，動作のよう

に意味を持った運動ではない。したがって，本研

究では運動という用語を使用する。スキノレ要素と

しては，バルプピソチでは，スピード，タイミソ

グ，ピソチカ，圧を，精密把握では，スピード，

タイミソグ，圧を，また握力把握では，スピード，

タイミソグ，握力，圧を取り出して検討するもの

である。ピソチカや握力は，最大の力で摘んだり

（バルプピソチ），握ったり（握力把握）する時の

力，つまり最大筋力を意味しており，圧とは指と

指（バルプピソチ，精密把握），あるいは指と手掌

（握力把握）で物を持つ時の，物にかかる力を意

味し，それは最適の力で物を持つという力の調節

に関する能力を見ることになる。

　具体的には以下の事について検討することを目

的とする。

1．C　P児の把握運動（パノレプピソチ，精密把握，

　握力把握）スキルと健常児のそれとの比較。ま

　たC　P児では病型別により差違が認められる

　か。

2．パルプピソチのスピードは，同じくバルプピ

　ソチの他のスキル要素や，他の把握様式のスキ

　ノレ要素とどのような関係にあるか。

II　方　法

1．被験考

　詳細はTab1e1に示す通りである。なお，検定

　の結果，各群とも年齢（月齢）の上からは等質

　であると認められた。

2．装置

　（1）圧セソサー及び動ひずみ計（共和電業杜製）

　（2）ピソチ計及び握力計

　（3）2チャソネルポータブルペソレコーダー（三

　　栄測器杜製）

3．スキル要素の内容及び測定方法

　スピードとは10秒問における急速反復運動の

回数の意味であり，タイミソグとは1回／1秒でリ

ズムを打っメトロノームに合わせて10回だけ運

動を行わせ，そのうちの正常反応回数を表わす。

圧とは錘をっけたゴム球を把握して静かに持ち上

げた時に，ゴム球にかかる力をゴム球の内圧（g／

Cm2）で表わす。

　パルプピソチのスピードとタイミソグの測定の

ために，長さ8cm，幅1cmの布テープに，あら

かじめ長さ1．5cm，幅O．7cmの金属片を固定し

ておき，その金属片を児童の指の大きさに合わせ

て曲げ，母指と示指にそれぞれマジックテープを

使用して取りつけた。また金属片からは細いコー

ドでレコーダーに直結し，2個の金属片の接触に

よりマークが記録されるようにした。精密把握と

握力把握のスピードとタイミソグの測定には，血

圧測定器具のゴム球を圧セソサーに取りつけて使

Tab1e1．被験老の月齢と人数

月 齢 人数

レンジ 75～143
健常児 M 107．72 54

SD 18．70

全 レンジ 61～143

C M ユ01．60 7工

体 SD 2ユ．56

痙 レンジ 61～143
P M 101．94 50

直 SD 20．30

τ
ア
レンジ 62～i43

児 ト M1
ユ00．80 21

ゼ SD 23．81

一74一



用した。また圧の測定には上記のゴム球に，パル

プピソチでは150gの，精密把握と握力把握では

300gの錘をつけて使用した。以上の装置もレ

コーダーに接続し紙記録した。また，同時にメト

ロノームが打っリズムも紙記録できるようにし

た。

m結果1．パルプピソチにっいて

　パルプピソチのスキル要素別に，健常児，痙直

型C　P児，アテトーゼ型C　P児について，その測

定値の平均を示したものがTab1e2である。ス

ピードとは10秒間における急速反復のピソチ運

動の回数を示す。健常児では約40回も行なってい

るのに対し，痙直型CP児では約15回，またアテ

トーゼ型CP児では約8回であり，痙直型では健

常児の1／2以下，アテトーゼ型では1／5というよ

うに，C　P児はかなり劣っていることがわかる。

　次にタイミソグであるが，これは1回／1秒のリ

ズムに合わせて10回の運動を行わせ，そのうちの

正常反応回数を表わしている。健常児では10回で

あるが，痙直型C　P児では約6回，アテトーゼ型

C　P児では約3回であった。

　次にピソチカであるが，健常児の約2．7kgに比

べて，痙直型では！．5kg，アテトーゼ型では0．7

kgとCP児はかなり劣っている。次に圧である

が，これは前述の如く，150gの錘をつけたゴム球

を静かに摘み上げた時の測定値である。健常児で

は6，79／cm2であるのに対L，痙直型では15，99／

cm2，アテトーゼ型では33，89／cm2と，CP児は

過大な力を入れて摘んでいることがわかる。

　また，CP児だけについて見ると，アテトーゼ

型は，スピード，タイミソグ，ピソチカに関して

は痙直型の約1／2程度の成績であったが，圧に関

しては逆に2倍程度の圧を示Lていることがわ

かった。いずれのスキル要素においても病型問に

は統計的な有意差が認められた。

Tab1e2、パルプピソチにっいて
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N＝上肢数 t値＝痙直型とアテトーゼ型間のt検定による

Table3．精密把握について

＊＊　P＜0．Oユ

＊＊＊　P＜O．O01

（　）＝SD

痙直型CP児 アテトーゼ型CP児

健常児 N N N t値

スピード
35．ユ0（5．70）

108
ユ6．55（5．75）

95
　8．76（2．33）

17

＊
‡
＊
9
．
5
3

精
密
把
握

タイミング
10．OO（0．00）

ユ08
　7．60（3．Oユ）

95
　3．64（2．52）

17

＊
＊
＊
5
．
0
8

圧
　5．66（2．83）

108
14．90（12．31）

95
38．91（15．3ユ）

ユ7

　＊＊＊一7．12

N＝上肢数 t値＝痙直型とアテトーゼ型間のt検定による ＊＊＊　P＜0．001
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2．精密把握について

　精密把握のスキル要素別に，平均値で示したの

がTabIe3である。まずスピードで，急速反復運

動の回数を見ると，健常児が約35回であるのに対

し，痙直型CP児とアテトーゼ型C　P児は，健常児

のそれぞれ約1／2，約1／4の回数であった。またタ

イミソグでは健常児が10回であるのに対し，痙直

型CP児ではやや少なく約8回であり，アテトー

ゼ型C　P児ではかなり少なく約4回という成績で

あった。圧では健常児の5，79／cm2に比べて，C　P

児は痙直型で！4，99／cm2，アテトーゼ型では38，

99／cm2と，それぞれ鰹常児の約2倍以上，約7倍

程度の力を加えていることがわかった。これらの

数値間にはいずれも統計的な有意差が認められ

た。

3．握力把握にっいて

　精密把握と違って，握力把握は力を必要とする

時に使用する把握様式である。その握力把握につ

いて示したのがTab1e4である。まずスピードに

ついて急速反復運動の回数を見ると，それは健常

児では35回である。C　P児では痙直型が約17回，

アテトーゼ型が約9回と，精密把握と同様に健常

児の約1／2，約1／4の回数であった。タイミソグに

ついても精密把握とあまり変わっていない。また

握力は健常児が13．6kgであるのに対し，痙直型

CP児では7．7kg，アテトーゼ型CP児すは4．5

kgとかなり劣っているのがわかる。圧について見

れぼ，健常児の4，59／cm2に比べて，痙直型C　P児

は約3倍程度の12，49／cm2，アテトーゼ型C　P児

では約8倍以上にもあたる38，99／cm2もの力を

入れていることが明らかである。

4．スピード，タイミソグ，圧の要素について

　パルプピソチ，精密把握，握力把握に共通した

スキル要素であるスピード，タイミソグ，圧の3

要素を取り上げて示したのがTab1e5である。た

だし圧については，バルプピソチでは150gの錘

を，また精密把握と握力把握では300gの錘を使

用した。Lたがってここでは，条件が同一である

精密把握と握力把握のみを取り上げることとす

る。

Tab1e4．握力把握について
（　）＝SD

痙直型C　P児 アテトーゼ型C　P児

健常児 N N N t　値

スピード
35．09（5．5）

108
17．29（5197）

94
　8．24（3．21）

33
　＊＊＊ユO．89

タイミング
ユO．OO（0．00）

i08
　7．79（2．66）
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33

＊
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．
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＊
＊
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圧
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108
12．40（ユユ．01）

92
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33
　＊＊＊一7．69

N＝上肢数 t値＝痙直型とアテトーゼ型間のt検定による ＊＊＊　P＜0．001

Tab1e5．スピード・タイミソグ・圧について

スキル要素 ス　ピ 一　ド タイ　ミ　ング （　）＝SD
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　スピードで急速反復運動の回数を見ると，健常

児の場合は，バルプピソチで最も多く，精密把握

と握力担握ではやや少なくなっている。一方，C

P児について見ると，痙直型ではバルプピソチよ

りも精密把握で，精密把握よりも握力把握でとい

うように，僅かずっではあるが回数増加の傾向が

認められる。しかしアテトーゼ型では把握様式の

違いによる回数の差違はほとんどない。タイミソ

グでは痙直型C　P児が，スピードの要素における

のと同じように少しずつ増加しているのに対し，

アテトーゼ型C　P児は，その正常反応回数がほと

んど変わらない。最後に圧について見ると，健常

児では精密把握よりも握力把握の方が低値を示し

た。痙直型C　P児も健常児に比べて，全体的に圧

は高いが，それでも精密把握よりも握力把握にお

いて圧の低下カミ認められる。アテトーゼ型C　P児

ではどちらの把握様式でも全く同じ値を示した。

　5．バルプピソチのスピードと他のスキル要素

　　との関係

　3つの把握様式のうち，最も巧級性を要すると

思われるバルプピソチを取り上げ，その中のス

ピードの要素と他のスキル要素との相関関係の有

無を検討するために示したのがTab1e6である。

痙直型C　P児では他のすべてのスキル要素と，い

ずれも高い水準での相関関係が認められた。その

中で，圧に関するスキル要素とはすべて負の相関

関係を示した。アテトーゼ型C　P児では，バルプ

ピソチの圧と握力把握の圧に関してのみ，高い水

準で負の相関関係を示した。また精密把握の圧に

関しては一〇．4309の相関係数が算出されたが，分

析対象となったN（上肢数）が少なく，統計的に

有意な水準までには至らなかった。

IV　考　察

1．C　P児の病型と把握運動スキル

　バルプピソチ，精密把握，握力把握を通して，

本研究の結果から明らかにされたことは，まずス

ピードの要素で，痙直型C　P児が健常児の1／2程

度の，またアテトーゼ型CP児が健常児の1／

5～1／4程度の成績であったということである。次

にタイミソグの要素では痙直型C　P児は6～8回

の正常反応回数を示し，アテトーゼ型C　P児では

3～4回の正常反応回数を示した。スピードとタイ

ミソグの要素に関して，病型間でみると，いずれ

の要素においても，アテトーゼ型C　P児は痙直型

C　P児の1／2の成績にとどまっていた。以上の結

果は，著老らが以前に報告したC　P児の回内一回

外運動工O〕や手関節屈伸運動12〕の結果とも一致する

ものであった。健常児において，精密把握や握力

把握よりもパルプピソチで，急速反復運動の回数

が多かったことは，微細な運動ほどそのスピード

は速く動かすことが可能であることを示すもので

あるといえよう。ところが，C　P児について見る

と，痙直型では，バルプピソチよりも精密把握，

精密把握よりも握力把握と，その回数は増加の傾

向を認め，粗大な運動において，最も多い回数を

示した。これは痙直型C　P児が粗大な運動ほど動

きが良好であることを物語るものであるといえ

る。さて，アテトーゼ型C　P児ではいずれの把握

様式においても，スピードの要素における回数に

差違はなかった。これについては，さらに多くの

部位での運動や，詳細な研究を行なった上での検

討を行ない，アテトーゼ型C　P児の特徴を明らか

にしていく必要があろう。

Tab1e6．ピソチスピードと他のスキル要素と
　　　　の相関係数

痙　直　型

　C　P児

　　＊　＊　＊

　0．5496

　　＊　‡　＊

　0．6292

　　　＃　‡
一〇、24工5

　　＊　‡　＊

　0．7042

　　　‡　‡

　O．2214
　　＊　＊　ホ

ー0．3463
　　＊　ホ　＊

　0．8059

　　　＊　＊

　0．2282
　　＊　‡　＊’

　O．7318

　　＊　＊　＊

一〇．2288

アテトーゼ型

　C　P児

一〇．0535

－O．7532

　O．0505

　　　ホ　＊
一〇．7319

N＝上肢数　　い1％レベル　　‡川0．1％レベル
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　タイミソグの要素で要求されたことは，毎秒1

回のリズムに合わせることであった。本研究にお

ける被験考のうち，健常児は全員が課題を通過し

ていた。徳田I5）は本研究におけるリズムよりも，

もっと速いリズム（J＝90）に合わせてタッピソ

グを行わせ，健常の5歳児で完全に合わせること

が可能であることを報告している。そのようなこ

とから見ても，本研究におけるアテトーゼ型C　P

児の，3～4回という正常反応回数は，かなり劣っ

ていると言わざるを得ない。

　次に力と圧に関してであるが，バルプピソチと

握力把握では，痙直型とアテトーゼ型ともにC　P

児の場合は，力（ピソチカや握力）に関する要素

は健常児よりも弱いが，圧に関する要素では，健

常児よりも数倍も力を入れていることが判明し

た。それは，痙直型よりもアテトーゼ型において

特に顕著であった。これはナテトーゼ型CP児の

1つの特徴として上げてよいであろう。つまり，I

そのことは，アテトーゼ型CP児の把握運動にお

ける最も大きな問題点が力の調節であるというこ

とを浮き彫りにしたといえるのではないだろう

か。日頃の彼らの動作から，以上のようなことは

察しはつくが，では一体どれ位の力を入れて物を

持っているかということは明確ではなかった。本

研究を契機として，今後，日常生活場面での物と

力の入れ方との関係を，心理的な要因も加味しな

がら，検討する必要があろう。

　さらに，圧に関してアテトーゼ型C　P児と痙直

型C　P児の相違点をあげることができる。それは

精密把握と握力把握で比較した時に，痙直型C　P

児は，全体的に高い圧を示しながらも，握力把握

の方の圧が低いことが明確にされた。そしてその

ことは健常児と同じであった。ところがアテトー

ゼ型C　P児では精密把握と握力把握ともに全く同

一の圧を示Lた。この結果はスピードの要素でも

指適されたように，今後の検討課題とされよう。

2．各スキノレ要素とバノレプピソチのスピードに関

　　する要素との関係

　本研究によれぼ，痙直型CP児のパノレプピソチ

のスピードに関する要素は，同じくバノレプピソチ

の他のスキル要素をはじめ，精密把握と握力把握

のすべてのスキル要素とも，高い水準で相関関係

を示した。このことから，痙直型に関Lては，バ

ルプピソチの急速反復運動を速く行えることは，

他の把握運動スキルに関しても良好であるという

ことを意味するものであるといえよう。またそれ

は臨床場面で観察されていることを裏づけること

ではないだろうか。アテトーゼ型に関しては，特

に徴細運動が不可能な者が多く，分析対象となる

上肢数が少数であったので，本研究の結果からの

考察はやや控えめにしておきたいが，それでもバ

ルプピソチの速さが，バルプピソチ及び握力把握

の圧とは，高い水準・で負の相関関係を示したこと

は注目してよいと考えられる。そのことは，痙直

型C　P児が，把握運動スキルとバルプピソチの速

さとの相関関係を認めたのとは違って，アテトー

ゼ型C　P児にとっては，圧の要素こそ，把握運動

機能と最も密接に関係したものであることを示唆

しているのかもしれない。

　以上，バルプピソチのスピードに関する要素と

他の把握運動スキルとの関係について検討してき

たが，それらの要素が，AD　Lとどのような関係

にあるかという点が今後の課題として残されよ

う。堀之内ら4〕は，CP児の手指の巧級性がADL

とどのように関係するかを検討した。C　P児に，

ペグ立て，バチソコ玉入れ，両手動作による積木

紐通しの課題を与え，その結果，巧級性テストと

C　P児のAD　Lには高い相関関係を認め，ADL

能力を予測することが可能であることを報告して

いる。本研究でもアテトーゼ型C　P児の被験老数

を増やし，痙直型も含めて，パルプピソチをはじ

め他の把握運動のスキル要素と応用動作との関

係，さらにはADLとの関係についても明らかに

する必要がある。

　（付記）

　稿を終えるにあたり，御指導を賜わりました筑

波大学心身障害学系教授高橋純先生をはじめ，研

究に御協力をいただきました児童及び職員の皆様

に厚く御礼を申し上げます。
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Sumnrary 

Pulp Pinch, Precision Grip and Power Grip 

in Cerebral Palsied Children 

Shigeru Nakai 

A fundamental study for functional evaluation of the upper extremities in cerebral 

palsied children is a primary prerequisite for successful treatment. 

The purpose of this study was to investigate the motor skills of pulp pinch, precision 

grip and power grip in cerebral palsied children. 

In this study, grip was divided into three types: pulp pinch (grip with thumb and index 

finger), preeision grip (grip with thumb and four fingers), and power grip (grip with fingers 

and palm). 

Each type of grip was involved in skill elements from a viewpoint of motor skill. The 

skill elements were as follows: 

1) pulp pinch: speed, timing, pinch strength, pressure. 

2) precision grip: speed, timing, pressure. 

3) power grip: speed, timing, grip strength, pressure. 

The speed was indicated by the number of times rapid movements of pulp pinch, pre-

cision grip or power grip could be repeated in ten seconds. The timing was indicated by 

the number of times movements conformed to ten rhythmical beats of a metronome. The 

pressure was the pressure required in slowly lifting a weight. 

The subjects participating in this study were 54 normal children (CA ranging from 6 : 3 

to 1 1 : 1 1) and 71 cerebral palsied children (CA ranging from 5:1 to 1 1 : 1 1). The cerebral 

palsy group consisted of 50 spastic type and 21 athetotic type children. 

The results obtained were as follows: 

(1) In each type of grip, the number of times of rapid repetitive movement in cerebral 

palsied children was inferior to that in normal children. 

(2) In the rhythmical movement of each type of grip, the results for cerebral palsied chil-

dren were inferior to those for normal children. 

(3) In pinch and grip strength (Kg) cerebral palsied children were weaker than normal chil-

dren . 

(4) The pressure (g/cm2) of all three types of grip in cerebral palsied children was much 

higher than that in normal children. In all skill elements of the three types of grip, the 

results for athetotic type children in the cerebral palsy group were poorer than those 

for spastic type children. 

(5) In cerebral palsied children, the skill element of speed in pulp pinch had a correlation 

with other skill elements of pulp pinch, precision grip and power grip. 

It was suggested that the components of skill in cerebral palsied spastictype children 

were similar to those in normal children but cerebral palsied athetotie type children had 

their own characteristic components of skill. 

- 80 -


