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要旨 

筋電義手操作練習が義手操作能力に及ぼす影響は十分に検証されていない．本研究は，筋電

義手の片手操作練習と両手操作練習が義手操作に及ぼす影響を検証し，さらに健常手との比較

から筋電義手操作練習の課題を検討した．対象は，片側前腕切断者 12 名と健常者 12 名とした．

義手操作に及ぼす影響は，クロスオーバー試験法を用いて片手操作練習と両手操作練習を 2 週

間実施した．その結果，筋電ハンド開閉能力は片手操作練習と両手操作練習に差がなく，物品

操作能力のうち，特に筋電ハンドの先端で把持対象物を的確に操作する動作では両手操作練習

が片手操作練習よりも効果があることが示唆された．また，日常生活動作では健常手と比較し

て前腕回内外運動が必要な動作が困難であり，肩関節の代償運動が重要であることが考えられ

た．筋電義手操作能力は，両手操作練習と代償運動の指導を重点的に行うことで義手操作能力

を効率的に習得できる可能性が示唆された． 
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Ability of unilateral transradial amputees to operate myoelectric hand prosthesis 

‐Comparisons between single- and dual-hand operation training and with healthy hand‐ 

 

Jumpei OBA 

Abstract 

The influence of myoelectric hand prosthesis training on the ability to operate a prosthetic hand has not 

been fully verified. In this study, the influences of single- and dual-hand myoelectric hand operation 

training on the ability to use a prosthetic hand were investigated. In addition, problems with myoelectric 

hand prosthesis training were investigated by comparison with activities of daily living using healthy 

hands. The subjects were 12 unilateral transradial amputees and 12 healthy individuals. The influence on 

prosthetic hand operation was investigated in the myoelectric hand prosthesis users using a crossover 

study design whereby single- and dual-hand operation training was performed for 2 weeks, respectively. 

It was suggested that the effect on the ability to open and close the myoelectric hand prosthesis did not 

differ between single- and dual-hand operation training, whereas, It was suggested that the dual-hand 

operation training are more effective than the single-hand the manipulating ability of goods, especially 

in the operation of accurately manipulating the gripping target at the tip of the myoelectric hand．In 

addition, motions requiring pronation/supination movement in activities of daily living were difficult 

compared with those for the healthy hand, suggesting that the acquisition of compensatory movement of 

the shoulder joints was considered important. It was suggested that the ability to operate a myoelectric 

hand prosthesis can be efficiently acquired by excluding single-hand operation training and focusing on 

dual-hand operation training and compensatory movement. 
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第 1 章 序論 

1-1．研究の背景 

1-1-1．筋電義手とその現状 

義手とは，外傷，疾病，奇形などの原因で，全部または一部を切断，欠損した上肢の機能と

形態を補うために装着する人工の手である 1)．義手の種類は，装飾性を重視した装飾用義手，

コントロールケーブルで手先具を制御する能動義手，特定の作業を行う作業用義手，断端部の

筋から筋電位を採取して手先具を制御する筋電電動義手(以下，筋電義手)に大類される 2，3)． 

筋電義手は，体外力源義手の 1 種類で，電動モーターを力源とした電動義手である 4)．筋電

義手の制御システムの特徴は，骨格筋の随意的筋活動によって発生する筋電位を信号源として

利用している点である 5)
 (図 1-1)． 

 

わが国における上肢切断者の数は，2013 年の厚生労働省統計データベースによると総数は約

82,000 人であり，下肢切断者の総数約 60,000 人に比べるとその数は約 1.4 倍の数である 7)．こ

れまで義手の使用種別に関する全国調査は行われていないが，川村ら 8)が行った近畿地区にお

ける上肢切断者のアンケート調査では，義手使用者の義手の種類は，装飾義手 80％，能動義手

21％，筋電義手 1％であり，装飾義手の占める割合が著しく高かった．しかし，一方で筋電義

手の装着希望の有無を調べたところ，76％の義手使用者が筋電義手を使用したいと考えている

ことが明らかとなった 9)．つまり日本において多くの上肢切断者は，外見のみを補完するので
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はなく，装飾性と機能性との両方を備えた義手を望んでいることが伺える．筋電義手の普及の

状況を欧米諸国と比較すると，片側前腕切断者に限れば，義手の中で筋電義手の占める割合は，

アメリカで 40%，ドイツで 70%，イタリアで 16%であり，日本と比較して筋電義手の普及率が

高いことがわかる 10,11)． 

わが国では，厚生労働省が「筋電電動義手研究用支給」の研究 11,12)を行い，2012 年より片側

上肢切断者に対する筋電義手の支給拡大の方向性が示された 13)．その後，筋電義手の新規処方

数は増加し，潜在ニーズの多さが注目されている．また，日本義肢装具学会や日本作業療法学

会において筋電義手の報告が増加しており，筋電義手使用者の増加が予測される 10.14)． 

 

1-1-2．筋電義手の有用性と科学的根拠の必要性 

筋電義手の有用性について Hermansson ら 15)は，筋電義手使用者 75 人を対象に筋電義手使用

状況調査を行った結果，筋電義手は実用的かつ有効的に使用可能な義手であると報告した．ま

た，Jarl ら 16)は，39 名の筋電義手使用者に所持する義手の使用状況を調査した結果，筋電義手

が他の義手に比べて多くの動作が可能になると報告した．また，他にも筋電義手がリハビリテ

ーションの目標を達成するために重要な役割を果たす報告がなされている 17-20)．しかし，これ

らの報告は事例研究やアンケート調査研究による後方視的調査研究である．そのため上肢切断

者の筋電義手操作能力については，筋電義手の実生活での有用性を確認する一方で，筋電義手

の操作練習方法が科学的根拠に基づいて確立されていないと報告されている 15)．筋電義手操作

練習について，Resnik ら 21)は，筋電義手操作練習が義手操作能力にどのような効果をもたらし

ているかは明らかにされていないと報告している．つまり，筋電義手操作練習が，筋電義手操

作能力にどのような効果をもたらしているか，また筋電義手操作練習の課題は何かについては

明らかにされておらず，筋電義手操作練習に関する効果や課題を客観的データに基づいて明ら

かにする必要があると考えられる． 
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1-1-3．筋電義手操作練習と本研究の課題について 

筋電義手操作練習のプログラムは，1992 年に Atkins
22)

 により提案され，その後 2015 年に

Johnson ら 23)によりその指針が示された．そのプログラムは stage1～3 で構成されている． 

Stage1 は，断端部に筋電義手を装着して手先具である筋電ハンドの開閉を行う内容である．

これは，筋電ハンドの開閉のみを行う練習であり把持対象となる物品などは使用しない．また，

筋電ハンドの開閉を行うときに肘関節を曲げたりなどの上肢の肢位を変化させて行うことも設

けられている．Stage2 は，片手動作として切断肢の断端部に装着された筋電義手のみで対象物

を筋電ハンドで把持したり放出したりする片手操作練習である．これは，把持対象物としてブ

ロックなどを用いる．主な目的は，筋電ハンドで様々な対象物を把持し放出することで筋電ハ

ンドの開閉制御と形状の異なった様々な対象物を適切に把持することや放出することである．

その際には把持した対象物を横に移動させて放出を行うなどの対象物の移動も練習内容に設け

られている．Stage3 は，両手動作として筋電ハンドと残存手を用いて，対象物を操作する両手

操作練習である．これは，両手動作として手工芸などを行うことで筋電ハンドと残存手での協

調性のある対象物の操作の獲得を目的とした内容である．また，この 3 つの stage の筋電義手

操作練習のプログラムに先立って，筋電信号を採取するための電極位置を決定し，筋機能の回

復や筋電信号の随意制御を目的とした筋電義手装着前練習が設けられている．筋電義手操作練

習は，対象者への筋電義手操作練習のオリエンテーションから始まり，筋電義手装着前練習，

筋電ハンド開閉練習，片手操作練習，両手操作練習，ADL・IADL 練習，フォローアップまで

あり，片手操作練習と両手操作練習が，筋電義手を用いた日常生活に重要であることが報告さ

れている 24,25)．以上の筋電義手操作練習の流れをまとめたものを図 1-2 に示す．  

筋電義手操作練習の課題は，片手操作練習や両手操作練習が，どのように義手の操作に影響

を及ぼしているかについて客観的な結果が得られておらず，また片手操作練習と両手操作練習

の関係についても明らかにされていないと考えられる．さらには，筋電義手は他の義手と比べ

て日常生活における使用に優れているが，それでもまだ健常手と比較して不足している機能が
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あるため，どのような動作が筋電義手操作では難しいかを明らかにすることで，今後の筋電義

手操作練習や筋電義手の開発に関する課題を明らかにする必要があると考えられる． 

そこで本研究の研究１では，筋電義手操作練習における片手操作練習と両手操作練習が筋電

義手操作能力に及ぼす影響について検証し，研究 2 では，筋電義手と健常手による日常生活動

作の評価を行い，筋電義手操作練習の課題を検討した．評価法は，先行研究で用いられている

筋電義手操作能力の評価法を用いて検証することとした． 
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1-2．本研究の目的 

本研究の目的は，筋電義手操作練習における片手操作練習と両手操作練習の効果と両練習効

果の違いを明らかにすること，また筋電義手操作練習の課題について明らかにすることである. 

 

1-3．本研究の構成 

 本論文は，以下の構成により成り立っている． 

第 1 章 序論 

 本研究の背景，目的，構成を提示した．また倫理的配慮について記した． 

 

第 2 章 片手操作練習と両手操作練習が筋電義手操作に及ぼす影響(研究 1) 

 片側前腕切断者を対象に筋電義手操作練習における片手操作練習と両手操作練習を実施し，

筋電義手操作能力の観点から Box and Block Test，Assessment of Capacity for Myoelectric Control， 

The Southampton Hand Assessment Procedure を用いて比較して，両練習の筋電義手操作に及ぼす

影響について検討した．また，考察に加えて研究の限界と臨床への示唆を述べた． 

 

第 3 章 筋電義手と健常手の比較からみた筋電義手の課題(研究 2) 

 片側前腕切断者と健常者を対象に筋電義手と健常手の物品操作能力や日常生活動作能力につ

いて The Southampton Hand Assessment Procedure を用いて比較して，筋電義手操作練習の課題に

ついて検討した. また，考察に加えて研究の限界と臨床への示唆を述べた． 

 

第 4 章 総合考察と総括 

 研究 1 と研究 2 で得られた結果をまとめて考察を行い，本研究の総括と限界を述べた． 
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1-4．倫理上の配慮 

本研究は，神戸学院大学ヒトを対象とする研究・教育上の調査・計測審査を受け神戸学院大

学倫理審査委員会の承認(承認番号：HEB101207－4)と兵庫県立総合リハビリテーションセンタ

ー中央病院倫理審査委員会の承認(承認番号：1311)を受けた．また，本研究の施行にあたり，

すべての対象者に本研究の内容と施行法を説明し，書面にて同意を得た上で実施した． 
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第 2 章 片手操作練習と両手操作練習が筋電義手操作に及ぼす影響(研究 1) 

2-1．背景と目的 

筋電義手練習の目的 23)は，片手操作練習は筋電ハンドの開閉制御，両手操作練習は把握対象

物の操作であるとされ，本邦における筋電義手マニュアル 4)では片手操作練習を実施した後に

両手操作練習を実施することが推奨されている．しかし，それらの練習の効果を上肢切断者で

検証した報告は調べた限りでは見当たらない． 

本章(研究 1)の目的は，片側前腕切断者を対象に筋電義手を用いた片手操作練習と両手操作練

習を行い，片手操作練習と両手操作練習の効果と両練習効果の関係を明らかにすることである．

健常者を対象とした模擬筋電義手による筋電義手操作練習では物品操作能力については両手課

題が片手課題と比較して向上することが報告されている 26)．そのため仮説としては，筋電ハン

ドの開閉制御については片手操作練習が両手操作練習に比べて効果があり，日常生活動作に関

わる使用を想定した筋電義手の操作能力では，両手操作練習が片手操作練習に比べて効果があ

るのではないかとの仮説を立てた．  

 

2-2．方法 

2-2-1．対象 

対象は，片側前腕切断者 12 名(男性 8 名，女性 4 名)で過去に筋電義手の練習経験がない者と

した．対象を選出するにあたっての除外基準として，断端長が 10 ㎝未満である者，筋電位採取

が困難な皮膚状態にある者，医師により認知機能障害および知的障害により義手装着が困難で

あると診断された者，筋電義手操作経験のある者，20 才未満である者，研究協力に同意を得ら

れない者とした．対象者の年齢は 42.9±13.9 歳，身長は 162.8±7.0 ㎝，体重は 58.9±6.5kg，前

腕長は 18.2±5.7 ㎝，残存肢に対する断端率は 66.3±18.9%，前腕最大周径は 22.8±2.6 ㎝，切

断側は右側 9 名，左側 3 名であった(表 2-1)．また，実験に際しては，対象者の中に糖尿病等の

合併症による固有受容感覚に障害を有する者，筋力低下や関節可動域制限の機能障害により義
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手装着が困難である者はいなかった． 

本研究では，クロスオーバー試験法を用いたため，対象者を無作為に片手操作練習後に両手

操作練習を行う群(以下，片手－両手群)と両手操作練習後に片手操作練習を行う(以下，両手－

片手群)の 2 群に割り付けた．両群の性別と切断側と切断原因は Fisher の正確確率検定を用い，

年齢，身長，体重，前腕長，残存肢に対する断端率，最大前腕周径，切断歴，能動義手使用歴

は Welch の t 検定を用いて有意差が認められないことを確認した(ｐ>0.05)(表 2-2)． 
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2-2-2.本研究で使用した筋電義手  

本研究で使用した筋電ハンドは,前腕切断者の筋電義手として最も使用されている Ottobock

社 Myobock (Myobock Electric Hand：8E38＝6 DMC プラス 7 1/4,電極：13E200,バッテリー：

757B20)とした 27)
(図 2-1)．ソケットは,義肢装具士が対象者の断端の状態に合わせて,全て自己懸

垂型の前腕ソケットを製作した．このソケットは，肘頭にソケットトリミング部をかぶせるこ

とにより切断端とソケットの安定性を向上させることができる．そのため，対象者の切断断端

の長さの違いに関わらずソケットによる前腕回内外運動は制限される．また，筋電ハンドとソ

ケット(前腕部)の位置関係は，肘関節屈曲 90 度にて手継手回旋角度を前腕回内外角度 0 度に設

定し，義手操作時はその設定を変更しないようにした． 
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2-2-3.筋電義手操作練習の実施方法 

筋電ハンドの開閉制御のための電極位置は，本研究者ではない作業療法士が対象者の切断断

端部の長橈側手根伸筋と尺側手根屈筋を中心に評価して決定した．その後，Ottobock 社製の筋

電位制御装置 Myoboy と PAULA ソフトを用いて，筋電義手装着前練習として 1 日 20 分間を 5

日間実施し筋電ハンドの開閉制御が可能であることを確認し，筋電義手を装着しての筋電ハン

ドの開閉の確認を行い，これをベースライン期とした．なお，これ以降は筋電義手操作のため

の電極の位置は変更せずに片手操作練習および両手操作練習を実施した．両群は，クロスオー

バー試験法を用いて片手操作練習と両手操作練習を行った．各操作練習は，1 日 20 分とし 5 日

間で計 10 日間実施した．またウォッシュアウト期間は 2 日間とした．両群共に各期間の前後に

筋電義手操作能力検査を実施した (図 2-2) ． 
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2-2-4.筋電義手操作練習 

2-2-4-1.片手操作練習 

筋電義手操作練習の片手操作練習 23，24)とは，片手動作として切断肢の断端部に装着された筋

電義手のみで対象物を筋電ハンドで把持したり放出したりする練習である．把持対象物は，ブ

ロックや円盤等を用いる．把持した対象物は，横に移動させて放出を行うなどの対象物の移動

も練習内容に設けられている．本研究の片手操作練習は，机上にあるブロック(1 辺 1～3 ㎝)や

円盤(直径 1～3cm)を把持し移動させ放出する課題を 1 回 20 分間とし，5 日間実施した(図 2-3)．

1 回における課題は，対象者のペースに合わせてブロック等の移動を 50 回実施するように指示

した．対象者は立位で動作を行い，対象者の基本的立位肢位の手関節部の高さに調整された机

上に把握対象物のブロック等を置き，対象物の移動は対象者の肩幅と同等の距離を移動させた．

その際，作業療法士は対象者に対して残存手の補助使用は行わないように指示した．  

 

 

 

2-2-4-2.両手操作練習 

筋電義手操作練習の両手操作練習 23，24)とは，両手動作として切断肢の断端部に装着された筋

電義手と残存手で対象物を筋電ハンドと残存手で把持したり放出したりする練習である．主に
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手芸や工芸などを用いた練習内容が設けられている．本研究の両手操作練習は，マクラメを用

いて両手動作課題を 1 回 20 分間とし，5 日間実施した(図 2-4)．対象者は立位で動作を行い，

対象者の基本的立位肢位の手関節部の高さに調整された机上にマクラメボードは置かれ，マク

ラメの芯は対象者の正中線上の正面に設置した．マクラメは，机上で平結びを 20 回実施するこ

ととした．平結びを 20 回に設定した理由は，片手操作練習における筋電ハンドの開閉回数と同

じ筋電ハンドの開閉回数とするためである．平結びは，芯糸と 2 本の編糸を用いて，芯糸を中

心軸として 2 本の編糸を交差させて結ぶマクラメで最も基本的な編み方である．1 つの平結び

を作るためには，およそ 2 回の筋電ハンドの開閉を必要とし，平結びを 2 回行うと 1 度結び目

を強く縛る必要がある．マクラメの編み方については，作業療法士から指導を受けて説明書に

て十分に理解したことを確認して実施した(図 2-5)．その際，作業療法士は対象者に対して残存

手の補助使用は通常の両手動作と同様に使用するように指示した． 

本研究でマクラメを選択した理由は，作業療法および筋電義手操作練習においての両手操作

練習としても多く用いられている 28，29)．また，両手で紐を結んで作品を作っていくクラフトで

あり，工程が簡単かつ明確ででき映えがよい．材料である紐の素材や色が多彩であり適用でき

る対象者やその病期が幅広く，作品はブレスレットやストラップに利用できる． 
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2-2-5.本研究で用いた筋電義手操作能力の検査について 

義手操作能力を測る検査法は，Wright
30)によるシステマティックレビューによりその検査法

31-39)が報告されている．Hill ら 40)は，その報告を国際生活機能分類により検討し，義手評価の

ガイドラインを作成した．そのガイドラインでは，心身機能と身体構造については Box and 

Block Test(以下，BBT)
31)，活動と参加については Assessment of Capacity for Myoelectric Control 

(以下，ACMC)
32)や The Southampton Hand Assessment Procedure (以下，SHAP)

36)が代表的な検査

法として推奨されている． 

そこで本研究では Hill らが推奨する検査法を参考にして，筋電ハンドの開閉制御の能力を測

る検査として BBT，生活動作課題における物品操作時の把握・保持・放出の義手操作能力検査
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として ACMC，筋電義手操作における物品把握能力と日常生活動作能力の検査として SHAP を

用いて評価を行った．これらを選択した理由は，評価に係る対象者の負担を考慮した上で，義

手操作評価として推奨されているものであり，筋電義手操作練習の目的に適した筋電ハンドの

開閉制御，物品操作能力，日常生活動作の評価が可能であるからである．また先行研究で用い

られている義手操作に関する評価法は，すべて海外で開発された評価法であるため，国内での

購入等の準備が可能で，かつ日本語版や使用ライセンス取得が可能な評価法とした．以下に，

本研究で実施した BBT と ACMC と SHAP の検査方法を説明する． 

 

2-2-5-1.Box and Block Test 

検査方法は，被験者は片方の箱に無作為に配置されている一辺 2.5cm のブロックを掴み，し

きりを超えてもう片方の箱に移す．そして，制限時間 1 分間以内に移すことのできたブロック

の数によって上肢機能を客観的かつ定量的に評価する(図 2-6)．検査環境の設定は，対象者は立

位で動作を行い，ブロックは評価する筋電義手側として，箱中央の仕切りが対象者の正中線上

の前方，箱中央の仕切りの上端が対象者の左右の上前腸骨棘を結ぶ線と同じ高さに設定した 41)．

なお，本研究者ではない上肢切断者に対する筋電義手操作練習経験のある作業療法士 1 名が検

査を実施した．  
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2-2-5-2．Assessment of Capacity for Myoelectric Control 

検査方法は，筋電義手にて行う 6 種類の遂行課題(スーツケースのパッキングなど)が設定さ

れており，被験者はその課題を遂行し，検者はその遂行場面の観察を行い評定する．評価項目

は 22 項目で構成されている．内容は，Gripping(9 項目)，Holding(5 項目)，Releasing(6 項目)，

Re-adjusting the grip(2 項目)である．各項目に対して検者は，観察にて 3～0 段階で判定する．判

定内容は，3:Extremely capable，2:Generally capable，1:Somewhat capable，0:Not capable である．

この検査では，筋電ハンド操作を中心に筋電義手制御遂行能力に関する得点が 100 点満点で算

出される 42)
(図 2-7)(付録 1 参照)．検査環境の設定は，日常生活活動室を用いて遂行課題のため

のスーツケース，日用品，テーブルなどはすべて同じものを用いて，同じ場所に置くなどの同

条件にて実施した 43)．なお，本研究者ではない ACMC 講習会を修了した作業療法士 1 名が検

査を実施した． 

 

 

2-2-5-3．The Southampton Hand Assessment Procedure 

この検査方法は，物品操作能力と日常生活動作に関する筋電義手操作能力を評価するもので，

6 種類の形状の把握対象物を操作する物品課題(図 2-8)と 14 種類の日常生活動作課題(図 2-9)の

下位項目からなる．下位項目の遂行時間により各課題におけるコインをつまむなどの筋電義手

による物品操作能力やグラスを把持して水の入った容器で注ぐなどの筋電義手と残存手による
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両手動作での物品操作能力を評価することができる．また，すべての下位項目の課題遂行時間

を測定することで物品操作能力と日常生活動作に関する筋電義手操作能力に関する得点が 100

点満点で算出される 35)
 (図 2-10)(付録 2 参照)． 

検査環境の設定 35)は，対象者は義手を机に載せた状態で座り，その際に対象者の肘関節の角

度が 90 度になるように机の高さを調整した．SHAP の検査板は，対象者が座っている側の机の

端から 8cm 離して置き，検査の物品は対象者の正面に置いた．また，検査を行う際は，計測す

る前に各課題の練習を一回のみ行い，課題にあった義手の使用が行えることを確認してから計

測を行った．なお，本研究者ではない上肢切断者に対する筋電義手操作練習経験のある作業療

法士 1 名が検査を実施した．  
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2-2-6．統計処理 

本研究では，片手操作練習と両手操作練習の筋電義手操作能力の変化の違い，および各練習

の筋電義手操作能力の変化について，BBT，ACMC，SHAP および ACMC と SHAP の下位項目

の統計学的な検討を行った． 

ここでは，片手操作練習と両手操作練習の筋電義手操作能力の変化の違いの検証のためのクロ

スオーバー試験法における検定方法 44，45)について説明する．まず得られた結果は，持ち越し効

果の検定を行う．持ち越し効果とは，介入前期の結果が介入後期の開始時まで持ち越しされる

ことを表す．すなわち，介入前期の結果がウォッシュアウト期間を終えた介入後期まで持ち越

される量が 2 つの介入方法で異なるかを検定する．持ち越し効果は介入前期と介入後期の結果

の和の中央値を群間で比較する．その結果，持ち越し効果が非有意(ｐ＞0.10)の場合は持ち越し

効果がないと判断され，時期効果と治療効果の検定を行う．時期効果とは，介入による馴化や

ある特定の時期の影響の可能性を表す．すなわち，介入前期の前と後の変化値と介入後期の前

と後の変化値に違いがあるか，また違いがある場合にどちらの変化値が有意に高いかで時期効

果の統計学的な差の有無が判断できる．時期効果は，片手‐両手群では介入前期から介入後期

の差，両手‐片手群では介入後期から介入前期の差を群間で比較する．治療効果とは 2 つ以上

の試験等の効果の差があることを表す．すなわち，介入前期に行った片手操作練習と両手操作
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練習の変化値および介入後期に行った片手操作練習と両手操作練習の変化値を比較することで

どちらの介入方法の変化値が有意に高いかで治療効果の統計学的な差の有無が判断できる．本

研究では片手操作練習と両手操作練習の介入効果の差となる治療効果は，介入前期から介入後

期の差を群間で比較する．本研究では，治療効果を片手操作練習と両手操作練習の効果を示す

ことから練習効果と表す．それぞれの 2 群間の検定は Mann-Whitney の U 検定を用いて分析を

行った．統計学的有意水準は，持ち越し効果の検定 10％とし，時期効果と練習効果を 5％とし

た(図 2-11)．また，片手操作練習および両手操作練習の練習実施前後の結果は，それぞれの練

習経験を排除することを考慮して，介入前期の結果を用いて Mann-Whitney の U 検定にて分析

を行った．統計学的有意水準は 5％とした．また，各検定において，練習効果の有意差に加え

て効果の大きさを示す効果量 r を求めた． 

統計解析は，Mann-Whitney の U 検定を統計解析ソフト IBM SPSS Statistics ver.24.0 で行い，効

果量を Mann-Whitneyの U 検定で求めた Z値を用いて Microsoft Excel ver.16.0 を使用して計算し

た． 
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2-3.結果 

2-3-1.BBT における片手操作練習と両手操作練習の比較 

 BBT の結果を図 2-12 と表 2-3，2-4 に示す．図 2-12 は，片手‐両手群と両手‐片手群の各対

象者の結果で，グラフ縦軸は移動したブロックの数(個)を示し，横軸は介入前期間とウォッシ

ュアウト期間と介入後期間のそれぞれの BBT 実施時期を示す． 

次に両群の介入前期開始時(1回目)から介入後期終了時(4回目)までの結果を中央値(四分位範

囲)で示す．片手‐両手群は，介入前期開始時(1 回目)は 6.0(5.3‐6.1)個，介入前期終了時(2 回

目)は 9.5(9.0‐9.8)個，介入後期開始時(3 回目)は 9.5(7.5‐9.8)個，介入後期終了時(4 回目)は

15.5(15.0‐16.8)個であった．両手‐片手群は，介入前期開始時(1 回目)は 5.5(5.0‐6.8)個，介入

前期終了時(2 回目)は 8.5(8.0‐9.0)個，介入後期開始時(3 回目)は 7.5(7.0‐8.0)個，介入後期終了

時(4 回目)は 16.5(15.3‐17.8)個であった． 

持ち越し効果は，片手‐両手群 9.5(7.3‐11.0)個，両手‐片手群 10.5(9.3‐14.0)個で有意差は

なかった(p=0.412)．時期効果は，介入前期-0.8(-1.0‐0.3)個，介入後期-2.8(-3.0‐-1.8)個で有意

差はなかった(p=0.156)． 

練習効果は，片手操作練習-0.8(-1.0‐0.3)個，両手操作練習-2.8(-3.0‐-1.8)個で有意差はなか

った(p=0.156，r=0.56)(表 2-3)．各練習の前後比較は，片手操作練習前は 7(6-8)個，片手操作練

習後は 10(8-11)個で有意差があり，効果は大きかった(p=0.002，r=0.86)．両手操作練習前は 7(5-10)

個，両手操作練習後は 9(9-10)個で有意差があり，効果は大きかった(p=0.007，r=0.77)(表 2-4)． 
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2-3-2. ACMC における片手操作練習と両手操作練習の比較 

ACMC の結果を図 2-13 と表 2-5，2-6 に示す．図 2-13 は，片手‐両手群と両手‐片手群の各

対象者の結果で，グラフ縦軸は ACMC Score(点)を示し，横軸は介入前期間とウォッシュアウト

期間と介入後期間のそれぞれの ACMC 実施時期を示す． 

次に両群の介入前期開始時(1回目)から介入後期終了時(4回目)までの結果を中央値(四分位範

囲)で示す．片手‐両手群は，介入前期開始時(1 回目)は 21.6(19.0‐22.5)点，介入前期終了時(2

回目)は 41.2(38.8‐41.3)点，介入後期開始時(3 回目)は 30.7(29.4‐31.0)点，介入後期終了時(4 回

目)は 55.9(54.1‐57.0)点であった．両手‐片手群は，介入前期開始時(1 回目)は 21.4(20.2‐21.6)

点，介入前期終了時(2 回目)は 46.5(41.1‐47.3)点，介入後期開始時(3 回目)は 39.6(35.7‐39.9)

点，介入後期終了時(4 回目)は 53.7(52.4‐54.4)点であった． 

持ち越し効果は，片手‐両手群 44.6(43.4‐46.1)点，両手‐片手群 39.2(37.3‐42.4)点で有意差

はなかった(p=0.569)．時期効果は，介入前期 6.7(5.8‐8.5)点，介入後期 2.6(0.3‐6.0)点で有意差

はなかった(p=0.31)． 

練習効果は，片手操作練習 6.7(5.8‐8.5)点，両手操作練習 17.0(11.7‐21.1)点で有意差があり，

有意差があり，効果は大きかった(p=0.015，r=0.59) (表 2-5)．また，両手操作練習が片手操作練

習と比較して ACMC の得点の変化が大きかった．各練習の前後比較は，片手操作練習前は

22(19-23)点，片手操作練習後は 41(39-42) 点で有意差があり，効果は大きかった(p＜0.001，

r=0.91)．両手操作練習前は 21(21-22)点，両手操作練習後は 47(41-48) 点で有意差があり，効果

は大きかった(p＜0.001，r=0.98) (表 2-6)． 
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2-3-3. SHAP における片手操作練習と両手操作練習の比較 

SHAP の結果を図 2-14 と表 2-7，2-8 に示す．図 2-14 は，片手‐両手群と両手‐片手群の各

対象者の SHAP の結果で，グラフ縦軸は SHAP Score(点)を示し，横軸は介入前期間とウォッシ

ュアウト期間と介入後期間のそれぞれの SHAP 実施時期を示す． 

次に両群の介入前期開始時(1回目)から介入後期終了時(4回目)までの結果を中央値(四分位範

囲)で示す．片手‐両手群は，介入前期開始時(1 回目)は 43.5(40.0‐44.5)点，介入前期終了時(2

回目)は 47.0(45.5‐47.0)点，介入後期開始時(3 回目)は 46.0(43.0‐47.5)点，介入後期終了時(4 回

目)は 55.0(54.3‐56.7)点であった．両手‐片手群は，介入前期開始時(1 回目)は 41.5(38.0‐43.5)

点，介入前期終了時(2 回目)は 53.0(52.0‐54.8)点，介入後期開始時(3 回目)は 51.0(49.3‐52.0)

点，介入後期終了時(4 回目)は 60.0(58.5‐60.0)点であった． 

持ち越し効果は，片手‐両手群 13.5(11.3‐15.8)点，両手‐片手群 21.0(16.3‐25.8)点で有意差

は認められなかった(p=0.421)．時期効果は，介入前期-1.8(-4.3‐0.4)点，介入後期 0.8(0.5‐3.3)

点で有意差は認められなかった(p=0.310)． 

練習効果は，片手操作練習 6.7(5.8‐8.5)点，両手操作練習 17.0(11.7‐21.1)点で有意差があり，

効果は小さかった(p=0.004，r=0.20) (表 2-7)．また，両手操作練習が片手操作練習と比較して

SHAP の得点の変化が大きかった．各練習の前後比較は，片手操作練習前は 44(40-45)点，片手

操作練習後は 47(45-48) 点で有意差があり，効果は大きかった(p＝0.045，r=0.59)．両手操作練

習前は 42(38-44)点，両手操作練習後は 53(52-55) 点で有意差があり，効果は大きかった(p＜0.001，

r=0.86) (表 2-8)． 
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2-3-4. ACMC の下位項目の片手操作練習と両手操作練習の比較 

片手操作練習と両手操作練習の ACMC の下位項目の比較の結果について，表 2-9 に示す．す

べての項目において持ち越し効果と時期効果は認められなかった． 

練習効果に片手操作練習と両手操作練習の差が認められた項目は以下の通りである．

Gripping の Timing は有意差があり，効果は中等度だった(p＝0.01，r=0.36)．Gripping の

Coordinating both hands は有意差があり，効果は大きかった(p＜0.001，r=0.81)．Re-adjusting the 

grip の Repetitive grasp & release は有意差があり，効果は大きかった(p＝0.03，r=0.63)．Releasing

の Timing は有意差があり，効果は大きかった(p＝0.01，r=0.73)． Releasing の Coordinating both 

hands は有意差があり，効果は大きかった(p＜0.001，r=0.82)． 
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2-3-5. SHAP の下位項目の片手操作練習と両手操作練習の比較 

片手操作練習と両手操作練習の SHAP の下位項目の比較の結果について，物品課題は表 2-10，

日常生活動作課題は表 2-11 に示す．下位項目の測定数値は，各課題の遂行時間(以下，課題遂

行時間)にて表される．物品課題は，6 項目すべてにおいて持ち越し効果と時期効果は認められ

なかった．練習効果は 3 点つまみ(p＜0.001，r=0.26)と指尖掴み(p＜0.001，r=0.12)に両練習間に

有意差があり，それぞれ効果は小さかった．日常生活動作課題は，14 項目すべてにおいて持ち

越し効果と時期効果は認められなかった． 

練習効果に両練習間に差が認められた項目は以下の通りである．コインつまみは有意差があ

り，効果は大きかった(p=0.01，r=0.74)．ボタンはずしは有意差があり，効果は小さかった(p＜

0.001，r=0.19)．カードめくりは有意差があり，効果は大きかった(p=0.003，r=0.60)．鍵まわし

は有意差があり，効果は中等度だった(p=0.002，r=0.28)．ジッパーの開閉は有意差があり，効

果は大きかった(p=0.009，r=0.74)． 
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2-3-6.結果のまとめ 

結果のまとめを表 2-12 に示す．いずれの評価においても持ち越し効果と時期効果は認められ

なかった．練習効果については以下の通りであった．BBT は，片手操作練習と両手操作練習と

もにブロックの移動個数は増加したが有意差はなかった．ACMC は，有意差があり，効果は大

きかった．また，両手操作練習が片手操作練習と比較して ACMC の得点の変化が大きかった．

SHAP は，両練習間で有意差があり，効果は小さかった．また，両手操作練習が片手操作練習

と比較して SHAP の得点の変化が大きかった． 

ACMC の下位項目では，Gripping の Timing と Coordinating both hands，Re-adjusting the grip

の Repetitive grasp & release，Releasing の Timing と Coordinating both hands で，両手操作練習が

片手操作練習と比較して有意に得点が増加して効果が大きかった．SHAP の下位項目では，物

品課題の 3 点つまみと指尖掴み，日常生活動作課題のコインつまみ，ボタンはずし，カードめ

くり，鍵まわし，ジッパーの開閉で両手操作練習が片手操作練習と比較して課題遂行時間が有

意に短縮して効果が大きかった． 
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2-4.考察  

2-4-1.筋電ハンドの開閉能力の比較ついて～BBT の結果から～ 

BBT は，片手‐両手群および両手‐片手群ともに片手操作練習実施期間においても両手操作

練習実施期間においてもブロックの移動個数は増加したが，片手操作練習と両手操作練習の結

果を比較したところ練習効果の差は認められなかった． 

筋電義手評価における BBT の目的は筋電ハンドの開閉能力である 39)．今回の結果は，片手

操作練習と両手操作練習ともに筋電ハンドの開閉制御を行うことでブロックを把持したり放出

したりすることは可能になるが，その効果の差はないことがわかった．片手操作練習の目的は，

スムースなハンドの開閉と筋電義手を装着した上肢の運動の獲得である 24)．これまでの先行研

究 46)では，片手操作練習は把持対象物に対するハンドの方向性や把持対象物の把持の仕方など，

筋電ハンドと把持対象物との適合といった把持能力を学習できると報告されている．しかし，

今回の結果では，片手操作練習および両手操作練習ともに練習の前後はブロックの移動個数は

有意に増加し，その効果は大きかった．そのため両手操作練習においても片手操作練習と同様

のスムースなハンドの開閉と筋電義手を装着した上肢の運動能力の向上を図ることができ，片

手操作練習と同様の把持能力の習得に繋がったと考えられる．また，両手操作練習の目的は，

筋電ハンドと残存手との協調した両手動作の獲得とされている 4)．実際には片手操作練習と同

様に対象物を把持‐保持－放出の一連の操作を行うため，片手操作練習と同様の筋電ハンドと

把持対象物との適合といった把持能力の学習の効果は期待できたと考えられる．そのため，ハ

ンドの開閉や義手を装着した上肢運動の獲得は，従来の片手操作練習の目的のみならず両手操

作練習においても練習目標として設定できることが示唆されたと考える． 

 

2-4-2. 日常生活における筋電ハンド制御能力の比較ついて～ACMC の結果から～ 

ACMC は，片手‐両手群および両手‐片手群ともに片手操作練習期間と両手操作練習期間に

おいて ACMC の得点は増加した．また，片手操作練習と両手操作練習を比較したところ練習効
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果に有意差が認められ，両手操作練習が片手操作練習と比較して，筋電義手使用者の日常生活

に適した筋電ハンドの制御に練習効果があることが示唆された．また，下位項目では Gripping

における Timing と Coordinating both hands，Re-adjusting the grip における Repetitive grasp & 

release，Releasing における Timing と Coordinating both hands で両手操作練習が片手操作練習と

比較して練習効果があることが示唆された． 

筋電義手評価における ACMC の目的は，日常生活の様々な場面での筋電義手の使用や筋電ハ

ンドの制御などの筋電義手制御能力であり筋電義手使用者の活動能力に関する評価である 62，63)．

その評価項目は，対象物の把握：Gripping(9 項目)，対象物の保持：Holding(5 項目)，対象物の

放出：Releasing(6 項目)，把握の再調整：Re-adjusting the grip(2 項目)の 4 領域(22 項目)がある(付

録１参照)．そのため BBT では評価できない実生活での筋電義手を使用するための筋電ハンド

制御能力や日常生活に必要な動作の獲得を評価できる．  

今回の結果は，片手操作練習と両手操作練習ともに筋電義手操作に関する筋電ハンド制御能

力に効果があることが分かった．しかし，より効果が認められたのは両手操作練習であり，各

練習の前後比較においても効果量が大きかったのは両手操作練習であった．柴田ら 46)は，両手

操作練習は作業の中に含まれ，様々な複雑な要素に対応できることを目的とし，筋電義手操作

の更なる操作スキルの向上と ADL や仕事に活用できると報告している．両手操作練習は，片

手操作練習と比較して日常生活に関わる動作が多く含まれ，特に作業を用いた練習である．そ

のため対象物をただ把持するだけでなく，靴紐結びや財布から紙幣を取り出すなど把持した対

象物の操作や残存手との協調した動きによる物品操作などの対象物を正確に保持し続けて把持

物を繰り返し操作するなどの能力が求められる．さらには，その対象物を適切に保持した状態

で移動させることが要求される． 

また下位項目の結果では，特に Gripping での Timing と Releasing での Timing および Repetitive 

grasp & release で両手操作練習が片手操作練習と比較して練習効果があることが示唆されたこ

とに注目したい．ACMC における Timing とは，対象物の把握や放出時の適切なハンド制御の
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時機をさす．例えば，筋電ハンドで保持した対象物を移動させ，放出する際に適切な場所に置

けるように時機を図りハンドを開くことである．これは，両手操作練習が左右非対称な上肢操

作の中でスピード感を持った筋電義手操作や残存手との協調した動きの中での筋電ハンド制御

が経験できたと考えられる．以上のような経験を両手操作練習で行うことで，両手動作のみな

らず，対象物の正確な把握と適切な把握調整，対象物の保持や移動，適切な対象物の把握と放

出の時機の能力を習得したと考えられる．また，その他として Gripping と Releasing での

Coordinating both hands で練習効果があることが示唆されたが．これは両手操作練習が残存手と

の両手動作を行うことを方法としているため，結果としては妥当であったと考える． 

 

2-4-3. 物品操作能力の比較について～SHAP の結果から～ 

SHAP は，片手‐両手群および両手‐片手群ともに片手操作練習期間においても両手操作練

習期間においても SHAP の得点は増加した．また，片手操作練習と両手操作練習を比較したと

ころ練習効果に有意差が認められ，両手操作練習が片手操作練習と比較して物品操作などの両

手動作に練習効果があることが示唆された．下位項目では，物品課題における 3 点つまみと指

尖掴み，日常生活動作課題におけるコインつまみ，ボタンはずし，カードめくり，鍵まわし，

ジッパーの開閉で両手操作練習が片手操作練習と比較して課題遂行時間が有意に短縮した． 

筋電義手評価における SHAP の目的は物品操作の能力評価である 48，49)．今回の結果は，片手

操作練習と両手操作練習ともに片手および両手での物品操作能力に効果があることが示唆され

たが，効果量の比較ではその効果は小さかった．しかし，下位項目で練習効果が認められたす

べての項目は効果が認められ，特にコインつまみ，カードめくり，ジッパー開閉のハンドの先

端部での把持能力を要するつまみ動作の項目は効果が大きく，両手操作練習が日常生活動作に

効果的であることが示唆されたと考えられる．また，各練習の前後比較においても効果量の数

値が大きかったのは両手操作練習であった．さらに両手操作練習の目的は，筋電ハンドと残存

手との協調した両手動作の獲得とされている 4)．田中ら 47)は両手操作練習の目的を筋電ハンド
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のスピード，正確性，目と手の協調性の強化と報告している．両手操作練習は，片手操作練習

と比較すると対象物の操作を残存手と協調的に行い，筋電ハンドの開閉制御を正確に行う必要

があると考える．そのため ACMC の結果と同様に対象物の正確な把握と適切な把握調整，対象

物の把握と放出の時機の能力を習得したと考えられる． 

目と手の協調性とは，しばしば visuomanual pursuit tracking(眼球と手による追跡運動)と呼ば

れ，様々な中枢神経系の領域間の協調を必要とする 50)．追跡運動では，物体の位置や上肢の位

置情報を捉えて，上肢の運動を制御しなければならず，物体の位置が重要な要素であり，物体

と体・肩・手の距離・方向等に影響され，また目標物に注視することは到達運動中の動作の速

さに影響する 51)と報告されている．そのため，本研究では両手操作練習が片手操作練習と比較

して，把握対象物体を注視させ，適切なハンドの方向を調整できる能力に影響を及ぼした可能

性が考えられる．その結果，両手操作練習が筋電ハンドの把握対象物への到達運動速度を速く

させた可能性があることが示唆されたと考えられる．また，両手操作練習では，残存手との協

調した動作や細かなハンドの開閉制御も必要なため，筋電ハンドが対象物に向かう方向や対象

物を正確に把持したり放したりするタイミングも習得できていたのではないかと考えられる．

ゆえに両手操作練習は，片手操作練習と比較して物品操作や日常生活動作に有効であることが

示唆されたと考えられる．  

 

2-5.研究 1 の限界 

本研究の対象者は 12 名と非常に少なく，臨床研究としてその効果等を示すサンプル数として

は限界と考えられる．そのため本研究の結果は，最低限のサンプル数での結果と考えることが

望ましく，本研究の結果をもって筋電義手練習の効果を確定的に示すものではないと考える．

そのため今後は更に対象者数を増やすことでその信頼性を検討することが必要であると考える．

しかし，臨床においては片側前腕切断者の数は非常に少なく，更に初めて筋電義手練習を実施

する片側前腕切断者に研究協力を得ることは極めて難しい．そのため 12 名に協力を得て本研究
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が行えたことは貴重なデータと考える．今後は，この結果を参考に症例数を増やして研究を進

める必要があると考える.  

筋電義手操作能力の評価方法としては，BBT と ACMC と SHAP を用いた．SHAP の評価項

目には両手課題が含まれている．そのため下位項目の片手操作に関する検査項目も分析対象と

したが，両手操作練習の効果が SHAP 総点数に影響を及ぼしていることは否定できない．つま

り，ACMC や SHAP の下位項目に両手動作課題が含まれていることから両手操作練習の性質が

結果に影響を及ぼしている可能性は否定できない．そのため，今後は筋電義手操作練習の方法

についても検討を行い，他の練習との効果の比較を加えて検討を行う必要があると考える．ま

た，両練習間に差が認められなかった項目であっても，各練習の前後では効果が認められた．

そのため今後は，練習で用いた対象物の素材や練習負荷量などを再検討し，詳細な効果の検証

を行うことが必要であると考える． 

研究方法として用いたクロスオーバー試験法のウォッシュアウト期間は，2 日間と設定した．

米国 FDA 生物学的同等性試験ガイドラインでは，消失半減期の 5 倍以上設けることが勧められ

ている 52)．しかし，今回の研究では対象者が治療過程にあるため，治療を受ける権利の観点か

らウォッシュアウト期間を 2 日間に設定することが倫理委員会において求められた．本研究の

結果としては，持ち越し効果は認められなかったが，今後の研究を進めるにあたってはウォッ

シュアウト期間の再検討が必要であると考える． 

利き手または非利き手が筋電義手操作に及ぼす影響については，今回は対象者数の少なさか

ら検討することはできなかった．また筋電義手操作について利き手および非利き手の影響に関

する報告は調べた限りでは見当たらなかった．そのため今後は，利き手または非利き手に装着

するかによる筋電義手の操作性や両手動作における非切断側の利き手や非利き手の影響につい

て検討する必要があると考える． 

対象者の切断歴は，最も長い対象者は 624 か月(先天性欠損)で，最も短い対象者は 3 か月(後

天性の切断)であった．この切断歴が筋電義手操作に影響を及ぼす可能性については，筋電義手
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操作未経験の同条件の観点から影響は少ないと考える．その理由は，筋電義手は切断端の筋収

縮により手先具を操作するが，その対象となる筋の収縮で手先具を操作することは，全員が未

経験であり，かつ装着前練習として筋電位制御練習を同条件で実施しているからである．しか

し，先天性欠損者と後天性切断者の筋電ハンドの制御に関する研究は，調べた限りでは見当た

らないため切断原因が筋電義手操作能力に影響を及ぼしていることは否定できない．そこで今

後は，切断歴に違いによる筋電ハンドの制御能力に及ぼす影響に関する研究課題があると考え

る． 

能動義手の使用は，全対象者が経験していた．能動義手の使用経験が筋電義手操作に影響を

及ぼす可能性については，筋電義手と能動義手の手先具操作の力源の観点から影響は少ないと

考える．その理由は，筋電義手は上肢のリーチ範囲の制限を受けずに手先具の開閉が可能であ

り，能動義手はハーネスやコントロールケーブルにより手先具の開閉に上肢のリーチ範囲の制

限を受け，姿勢により手先具が開閉不可能な場合があり筋電義手と能動義手の操作方法に違い

があるからである．しかし，能動義手の操作経験により手先具の位置と身体運動の関係など身

体イメージが何らかの影響を及ぼしていた可能性は否定できない．そこで今後は，筋電義手と

能動義手の操作が身体運動や認知機能などに及ぼす影響についての研究課題があると考える． 

 

2-6.臨床への示唆 

片側前腕切断者の筋電義手操作練習の片手操作練習と両手操作練習は実際に多くの施設で行

われている．本研究では，片手操作練習も両手操作練習も筋電ハンドの開閉制御や日常生活動

作などに効果があることが示唆された．また，片手操作練習と両手操作練習を比較した場合は，

両手操作練習が片手操作練習と比較して，効果が大きいことが示唆された．作業療法において

は，可能な限り早期に両手操作練習を実施することを推奨できる可能性があることが示唆され

たと考える．その結果，筋電義手を使用する切断者自身が日常生活動作を早期に習得し，自ら

の生活イメージを持つことを促進できると考えられる．それにより片側前腕切断者の作業療法
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において，筋電義手操作に関する問題の早期発見とその対応および効率的な練習が実施でき，

最終的には早期の社会復帰が実現できることが期待できる． 

  

2-7.本章の結論 

本結果から両手操作練習においても片手操作練習と同様の筋電ハンド開閉制御能力の向上が

確認でき，片手操作練習と両手操作練習に効果の差がないことが示唆された．また，両手操作

練習は，片手操作練習と比較して日常生活で使用する物品操作や日常生活動作における筋電義

手操作能力に練習効果が大きいことが示唆された．特に，筋電ハンドの先端で把握対象物をタ

イミングよく操作することが必要な動作では両手操作練習の効果が高いと考えられた．そのた

め筋電義手操作練習においては，両手操作練習が重要である可能性が示唆された． 
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第 3 章 筋電義手と健常手の比較からみた筋電義手の課題(研究 2)  

3-1.背景と目的 

筋電義手は，義手の構造により手関節の運動機能が制限されるため，筋電義手使用者と健常

者では動作の違いがある 53)．そのため，筋電義手使用者は健常者と同様の動作を行えるために

代償運動を効果的に習得する必要がある 54-56)．しかし，その具体的な代償運動は明らかにされ

ていない．また，筋電義手使用者が健常者と同様の動作が可能になるために筋電ハンドの開発

研究も行われている 57,58)． 

本章(研究 2)の目的は，片側前腕切断者が操作する筋電義手と健常者の健常手を対象に日常生

活の物品操作の違いを調べて，筋電義手操作練習の課題について明らかにすることである.仮説

としては，筋電義手と健常手の比較について筋電義手は健常手よりも動作速度が遅く，さらに

筋電義手の手継手やソケットの構造から生じる運動制限による代償運動に関する課題があると

仮説を立てた． 

 

3-2.方法 

3-2-1.対象 

 対象者は，筋電義手使用者と健常者である．筋電義手使用者(以下，筋電義手群)の対象を

選出するにあたっての除外基準は，断端長が 10 ㎝未満である者，筋電位採取が困難な皮膚状態

にある者，医師により認知機能障害および知的障害により義手装着が困難であると診断された

者，筋電義手操作経験のある者，20 才未満である者，研究協力に同意を得られない者とした．

筋電義手群は，12 名(男性 8 名，女性 4 名)で研究 1 と同じ対象者であるが，研究１終了後に 1

週間の ADL 練習を実施した後，日常生活で問題なく筋電義手を使用できることを確認して実

験を行った．また，実験に際しては，対象者の中に糖尿病等の合併症による固有受容感覚に障

害を有する者，筋力低下や関節可動域制限の機能障害により義手装着が困難である者はいなか

った．健常者(以下，健常手群)の対象を選出するにあたっての除外基準は，上肢機能に障害の
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ある者，検査実施にあたり認知機能および知的に問題のない者，20 才未満である者，研究協力

に同意を得られない者とした．健常手群は 12 名(男性 7 名，女性 5 名)，年齢は 31.9±7.6 歳，

身長は 166.8±8.2 ㎝，体重は 56.3±7.5kg，利き手は，右側 9 名，左側 3 名であった．両群の性

別，利き手は Fisher の正確確率検定，年齢，身長，体重は，Welch の t 検定を用いて検定を行

い，性別，身長，体重では有意差は認められず(p＞0.05)，年齢は有意差が認められた(p =0.027)(表

3-1)． 

 

 

 

3-2-2. 筋電義手と健常手を比較する動作課題について 

本実験では，筋電義手操作について筋電義手使用者と健常者の動作の比較を行い，その特徴

や違いを調べることから，健常者データが評価基準に設定され，筋電義手評価に用いられるも

ので日常生活や物品操作が用いられるものが望ましいと考えた．そこで，義手の有効性を評価

するために開発された上肢機能検査法で，日常生活の手の把握型の分析とその使用頻度に基づ
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いて構成され，日常の手の使われ方や物品操作能力について広範囲に捉えている検査法 48)とし

て SHAP
35)を用いた．SHAP は，健常人 61 名を対象に筋電義手の学習過程を調べた報告 59)や義

手使用者 21 名を対象に義手の操作能力の低下に目と手の協調性が影響を及ぼしていることを

示した報告 60)があり，義手のアウトカム指標となる評価方法のガイドライン 30)で推奨されてい

る評価法である．そのため研究 2 では，筋電義手使用者と健常者に SHAP を実施して，その検

査項目別にその課題遂行時間について比較検討した． 

 

3-2-3． SHAP の検査項目とデータ収集について 

今回は，日常生活動作に関連する物品操作の違いを調べるため，14 課題の日常生活動作課題

の課題遂行時間を用いた．日常生活動作課題は，コインつまみ・ボタンはずし・粘土をナイフ

で切る・カードめくり・瓶の蓋はずし・水差し・ジュースを注ぐ・重い物の持ち上げ・軽い物

の持ち上げ・トレイの持ち上げ・鍵まわし・ジッパーの開閉・ねじ回し・ハンドル回しの 14

項目である． 

筋電義手使用者のデータは，筋電義手操作練習のプログラム 23,24)に基づいて，筋電義手装着

前練習および筋電義手ハンドの開閉練習，片手操作練習，両手操作練習，日常生活動作練習を

それぞれ 5 日間・合計 20 日間実施して，作業療法士により筋電義手操作が十分に可能と判断さ

れた後，SHAP を実施した．健常者は，本実験の除外基準を確認し，対象者基準を満たすこと

を確認した後，SHAP を実施した． 

 

3-2-4. 統計処理 

統計処理は，筋電義手群と健常手群の課題遂行時間について，F 検定にて等分散性の検定を

行い両群の SHAP 下位項目の各課題遂行時間の結果のばらつきに違いがあるかを検討した.検

定の結果，有意差が認められなかった場合，分散は等しく，有意差が認められた場合，分散は

等しくないことになる．その後，筋電義手群と健常手群の課題遂行時間を Shapiro-Wilk 検定に
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て正規性を確認した後，Welch の t 検定を用いて分析を行った．統計学的有意水準は 5％とした.   

統計解析は，統計解析ソフト IBM SPSS Statistics ver.24.0 を使用した．  

 

3-3.結果 

筋電義手群と健常手群の SHAP 下位項目の日常生活動作課題 14 項目の比較結果を図 3-1，図

3-2，表 3-2 に示す．筋電義手群と健常手群の結果で等分散性が認められず，2 群間において異

なる結果であった項目は，コインつまみ(p=0.005)，ボタンはずし(p=0.033)，カードめくり(p＜

0.001)，鍵まわし(p＜0.001)，ジッパーの開閉(p＜0.001)，ねじ回し(p=0.003)，ハンドル回し(p

＜0.001)の 7 項目で筋電義手群の分散が大きかった．また，2 群間の等分散性が認められた項目

は，粘土をナイフで切る(p=0.162)，瓶の蓋はずし(p=0.142)，水差し(p=0.222)，ジュースを注ぐ

(p=0.239)，重い物の持ち上げ(p=0.381)，軽い物の持ち上げ(p=0.281)，トレイの持ち上げ(p=0.283)

の 7 項目であった.また，筋電義手群と健常手群の課題遂行時間の平均値の比較の結果は，全て

の項目において有意差を認め，健常手群の課題遂行時間が短かった. 
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3-4．考察 

3-4-1．筋電義手操作練習の課題 

研究 2 の目的は，片側前腕切断者が操作する筋電義手と健常者の健常手を対象に物品操作を

含む日常生活動作について調べて，筋電義手操作練習における課題を明らかにすることである．

そこで，SHAPの日常生活動作課題 14項目の課題遂行時間の等分散性に注目した．その理由は，

課題動作が困難で時間を要する対象者がどちらかの群内に存在すれば，等分散が認められなく

なることが考えられる．そして，等分散が認められず筋電義手群でばらつきが大きい場合は，

筋電義手では難易度が高い動作が含まれるのではないかと考えた．  

本研究の結果，粘土をナイフで切る・瓶の蓋はずし・水差し・ジュースを注ぐ・重い物の持

ち上げ・軽い物の持ち上げ・トレイの持ち上げについては等分散が認められた．この項目は，
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筋電義手と残存手で実施する両手動作課題であった．両手動作の場合は，義手は残存手の補助

としての役割が多い 26,27)．そのため両手動作課題では，残存手が主な役割を果たして筋電義手

がその補助的に活用された可能性があると考えられる． 

筋電義手群と健常手群の課題遂行時間の結果が等分散であるかについては，コインつまみ・

ボタンはずし・カードめくり・鍵まわし・ジッパーの開閉・ねじ回し・ハンドル回しについて

認められないことがわかり，すべての項目において，筋電義手群が健常手群と比較して，同群

内のばらつきが大きいことがわかった．特に，筋電義手においてばらつきが大きかった項目は，

コインをつまむ，カードをめくる，鍵まわしなど机上で行う課題であり，前腕の回内外運動や

手関節の掌屈運動を必要とする動作であったと考えられる．今回の筋電義手の手継手は，同条

件で実験を行うため回内外角度を 0 度で固定していた．また，筋電義手の前腕ソケットは自己

懸垂型ソケットのため肘頭にソケットが引っかけられ，前腕の回内外運動は制限されていた． 

つまり，等分散が認められた両手動作は，筋電義手と残存手により保持した対象物を上方へ

持ち上げるなどの一方向かつ両肩関節運動を使用する粗大な動作であり，このような両手動作

はすべての対象者に違いが少なく難易度が低いことが考えられる．一方，等分散が認められず，

ばらつきが大きい片手動作は，筋電ハンドの先端で対象物を操作する動作であり，筋電ハンド

開閉制御能力のみならず，手関節や前腕の運動を必要とする動作の特徴があり難易度が高い動

作であったと考えられる． 

Lindner ら 61)は，手の向きあるいは手が把握している物体の向きの調整を行うのは手関節運

動，前腕回内運動であると述べ，中村ら 62)は，前腕回内運動は肩関節の外転運動，前腕回外運

動は肩関節の内転運動と密接な関係があると報告している．また長尾ら 63)は，肩や肘での運動

の代償により回内外の制限は減少すると報告されている．そのため，今回の筋電義手操作では

肩関節による代償運動が生じていた可能性が考えられ，筋電ハンドで対象物を把握する際に動

作のし難さが生じ，結果として課題遂行に時間を要したことが考えられる． 

今回の結果から筋電義手での日常生活動作課題においては，把握対象物に対する筋電ハンド
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の向きを決める回内外運動の代償運動となる肩関節の外転・内転運動が影響していることが示

唆された可能性がある．筋電義手を実用的に使用するためには，筋電義手操作における代償運

動は必要な動作とされている 55)．つまり，筋電義手操作練習では，筋電ハンドの開閉制御のみ

ならず筋電義手の手継手やソケットが及ぼす運動制限を考慮し，適切な肩関節の代償運動の習

得も視野に入れた適切な動作指導が必要であることが示唆されたと考える． 

鎌倉 64)は，手は腕につながってはじめて“手”たりうると述べ，手との関連において，腕に

は 3 つの役割があり，その第 1 は，手を任意の位置に移動し，かつその位置に保つこと，第 2

は手掌の向きを調整すること，第 3 は手の位置や手掌の向きの変更を物体の操作に役立てるこ

とと報告している．また，森田ら 53)は義手の使用を含めた両上肢の使い方や片手動作を作業療

法の早期から実施すること，日常生活動作においての上肢の使い方や姿勢について指導する必

要があると報告している．つまり，片側前腕切断者における筋電義手使用者においては，日常

生活動作獲得のための前腕回内外運動を代償する肩関節の代償運動の動作指導を適切に行うこ

とは重要な課題であることが示唆されたと考える． 

また，対象者別に日常生活動作課題 14 項目の結果(図 3-1，3-2)を確認したところ，「緑色・

△の対象者(以下，当事例)」が，ばらつきの大きかったコインつまみ・カードめくり・鍵まわ

し・ジッパーの開閉において課題遂行時間を最も要していた．当事例について考察することは，

筋電義手を希望する片側前腕切断者に筋電義手操作を習得する指導をする際に重要な知見とな

る可能性があると考えたので以下に考察をしたい． 

当事例は，左側先天性欠損(断端長 13cm，56％)で 58 歳の女性である．体格は，身長 152cm，

体重 52kg で小柄である．当事例を含め全対象者は，筋電義手操作練習を実施して日常生活動作

に特に問題はないことが確認されていた．しかし，他の対象者と比較してコインつまみ等の筋

電ハンドで小さな対象物を操作する点において時間を要した．その要因は，筋電ハンドを含む

義手の重量が当事例にとって比較的に重く，筋電義手側の片側上肢のみで対象物を把握したり

操作することに時間を要していたと考えられる．その理由は，当事例は体格が小柄で断端長も
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短く，さらに 50 歳代の女性のため上肢筋力の持久性の課題などが考えられる．また，筋電義手

装着側の上肢は，先天性欠損であり残存手のみでの生活が長く欠損側上肢の運動経験が乏しい

ことが考えられる．そのため筋電義手が装着された上肢のみでの片手操作に運動速度の遅さが

生じた可能性が考えられる．当事例にとっては，今回の筋電義手操作練習期間は短く，練習時

間の不足や当事例に適した筋電義手操作の指導法や残存する身体機能練習が必要であったと考

えられる．以上のように，筋電義手操作の習得のためには使用者の生活歴や切断原因および身

体機能などを十分に評価し，筋電義手操作練習に加えてその個別性に適した指導法や練習期間

の検討および対応を行うことが重要であると考えられる． 

 

3-4-2．筋電義手の開発課題への示唆 

今回，健常者と比較して分散が大きかったコインつまみ・ボタンはずし・カードめくり・鍵

まわし・ジッパーの開閉・ねじ回し・ハンドル回しは，手関節の掌屈背屈運動や撓屈尺屈運動

ならびに肩関節の内外旋運動の代償運動を必要とする動作である．筋電義手を操作する場合は，

代償運動を効果的に習得する必要がある 54,55)と考える一方で，不要な代償運動を減らす必要が

ある 56)．不要で不自然な代償運動は，スムースな動作の妨げになり，上肢にも余計な力が入り

筋電ハンドの誤制御の原因になることが報告されている 24)．そのため，筋電義手操作を行うに

あたり代償運動は必要であるが，可能な限り健常者と同様の動作ができることが望ましい． 

つまり，手関節運動や前腕回内外運動を可能にする筋電義手の開発が期待されると考える．

筋電義手の部品には手関節の屈曲手継手やリストローテーターの部品は存在するが，他動的に

操作する機構や動作中に調整を行うことはできない機構であり，実際には残存機能の代償運動

に頼ることが多く，実用的とは言い難い．樋口ら 56)も，手関節の動きと連動した前腕回内外機

能に特化した筋電義手の開発を優先すべきと報告している．また，手の向きを調整できない腕

は，たとえ手の移動に優れていても役に立たない 65)．これらのことから，前腕切断者の筋電義

手の開発には，動作時に随意的に調整可能で物品を操作できる手関節運動機能のある義手の部
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品開発が必要であり，筋電ハンドの開閉のみならず物品操作におけるハンドを考慮した筋電義

手が必要であると考えられる． 

 

3-5.研究 2 の限界 

本研究は，筋電義手使用者と健常者の日常生活で用いられる物品操作の遂行時間を比較する

ことで，筋電義手操作の課題について考察した．本研究で実施した筋電義手練習の内容は，装

着前練習，片手操作練習，両手操作練習，日常生活動作練習と筋電義手練習として推奨される

方法を行った．しかし，対象の筋電義手使用者は，研究１と同様であり，一部は片手操作練習

と両手操作練習の順序が異なった．そのため筋電義手操作能力に違いがあることは否定できな

い．筋電義手操作能力については，片手操作練習および両手操作練習を終了後に 1 週間の日常

生活動作練習を行い，作業療法士が日常的に筋電義手操作を十分に可能であることを確認して

検査を行ったが，今後は筋電義手練習課程を同等に行った対象者での検証が必要であると考え

る．また，対象者は年齢の違いや利き手の違いなどがあったため，結果に影響を及ぼしている

ことは否定できない．今後は年齢や利き手等の切断側を考慮した研究が必要である． 

今回の物品操作課題は，SHAP の下位項目を用いた内容であるため，その項目以外の物品操

作や動作については検証されていない．そのため今後は，SHAP の下位項目以外の物品や環境

条件における検証が必要である． 

筋電義手の手継手は，同一条件で実施するため回内外角度 0 度で固定した．日常生活で筋電

義手を使用する場合は，個人差があるが手継手の回旋角度を変えて使用している者もいる．そ

のため今後は，手関節の回旋角度の違いによる動作の違いを検討する必要がある． 

また，本研究については，実際の動作を動画や静止画などの画像を用いて解析していないた

め，運動学的な検討を行っていない．そのため今後は，本研究の結果を基に，3 次元動作解析

装置などを用いた運動学的研究による検証を行うことで，筋電義手操作のために習得すべき代

償運動がどのようなものかを具体的に検討する必要があると考える． 
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3-6.臨床への示唆 

本研究の目的は，片側前腕切断者の筋電義手操作練習の課題について明らかにすることであ

った．その結果，筋電ハンドで把持対象物を操作する際に，肩関節の代償運動の獲得も視野に

入れた適切かつ詳細な動作指導が必要であることが示唆されたと考える．しかし，本研究では

具体的な代償運動の方法については明らかにできなかった．そのため今後は，代償運動の必要

性と共に，適切な代償運動について研究する必要があると考える． 

また，筋電義手の開発に関しては，より健常者と同様の動作が可能になるために手継手の開

発の必要性が示唆されたと考える．今後は，筋電義手使用者が健常者と同じ動作が可能になり，

身体的負担が改善できるために手継手の開発が期待されると考える． 

 

3-7.本章の結論 

本結果から，筋電義手と健常手の比較では日常生活動作においては，筋電義手は回内外運動

が制限されるため，日常生活動作において適切な肩関節の代償運動の習得が重要であることが

示唆された．筋電義手の開発課題では，健常者と同様の動作が可能になる手関節運動や回内外

運動が可能となる手継手の開発の必要性が示唆された． 
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第 4 章 総合考察と総括 

4-1． 両手操作練習と代償運動の重要性 

本研究では，研究1と研究2で筋電義手操作練習における筋電義手操作能力の分析を行った．

両研究において筋電義手操作能力検査として，SHAP を用いた日常生活動作の物品操作能力を

検討した． 

研究 1 の SHAP の結果では，両手操作練習が片手操作練習と比較して，コインつまみ，ボタ

ンはずし，カードめくり，鍵まわし，ジッパーの開閉で練習効果が大きいことが示唆され，両

手操作練習であっても筋電義手のみで行うコインつまみやカードめくりなど筋電ハンドの先端

で把握対象物を的確に操作する能力に影響を及ぼしたことが考えられた． 

研究２の SHAP の結果では，筋電義手と健常手を比較して，コインつまみ・ボタンはずし・

カードめくり・鍵まわし・ジッパーの開閉・ねじ回し・ハンドル回しに両者の違いがあること

が示唆され，筋電義手操作時の前腕回内外運動と代償する肩関節の代償運動の重要性が示唆さ

れた． 

そして，両研究の SHAP の結果から共通する項目が，コインつまみ・ボタンはずし・カード

めくり・鍵まわし・ジッパーの開閉であることがわかった．その結果，両手操作練習により筋

電義手操作能力に効果が大きい項目と筋電義手操作時に課題がある項目が共通することは，両

手操作練習が，筋電義手操作時の課題である動作の改善や能力向上に効果がある可能性が考え

られる．また，研究 2 では，筋電義手と健常者の動作に違いを及ぼしている原因として筋電義

手装着肢の前腕回内外運動の制限が示唆され，その対策として肩関節の代償運動の習得の必要

性が考えられた． 

そのため研究 1 と研究 2 を通じては，筋電義手操作練習においては，両手操作練習と適切な

代償運動の習得を行うことが筋電義手に重要である可能性が考えられる． 
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4-2．本研究の総括 

研究 1 では，両手操作練習においても片手操作練習と同様の筋電ハンド開閉制御能力の向上

が確認でき，片手操作練習と両手操作練習に効果の差がないことが確認された．また，両手操

作練習は片手操作練習と比較して，日常生活において筋電ハンドの先端で把握対象物を的確に

操作する日常生活動作で練習効果が大きいことが認められたことからも，筋電義手操作練習に

おける両手操作練習の重要性が示唆された．そのため筋電義手操作練習の開始初期より両手操

作練習を行うことで，早期に ADL 練習へ移行することができる可能性があると考える． 

研究 2 では，筋電義手と健常手の比較では日常生活動作においては，筋電義手は前腕回内外

運動が制限されるため，日常生活動作において適切な肩関節の代償運動の習得が重要であるこ

とが示唆されたと考える．筋電義手の開発課題では，健常者と同様の動作が可能になる手関節

運動や回内外運動が可能となる手継手の開発の必要性が示唆された． 

また両研究を通じて，筋電義手操作練習では，両手操作練習を実施することと前腕回内外運

動を代償する肩関節の代償運動を習得することが重要であることが考えられた． 

以上のことより，本研究の総括としては，片側前腕切断の筋電義手使用者は，片手操作練習

と比較して両手操作練習を重点的に行い，筋電義手使用時の肩関節の代償運動の指導を受ける

ことで義手操作能力を効率的に習得できる可能性が示唆された. 

 

4-3．本研究の限界と今後の課題 

本研究を通じた研究の限界と今後の課題は以下の通りである． 

本研究の対象者は，片側前腕切断者および筋電義手練習を実施できる者として貴重な対象者

であったと考える．しかし，臨床研究としてそのサンプル数は少なく，結果を示す上では限界

と考えられる．今後は，この結果を参考に症例数を増やして研究結果の信頼性を検討する必要

があると考える． 

片手操作練習と両手操作練習については，筋電義手操作練習として位置付けられているが，
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その特徴が筋電義手のみで行う片手操作と筋電義手と残存手で行う両手操作とその性質が異な

っている点がある．つまり，両手動作はその性質として日常生活動作に多く行われる動作であ

ると考えられる．そのため，ACMC や SHAP の下位項目で両手動作課題が含まれていることか

ら両手操作練習の性質が，片手操作練習と比較して今回の結果に影響を及ぼしている可能性は

否定できない．しかし，上肢切断者が筋電義手を使用する目的は，日常生活動作の獲得であり，

両手操作練習が片手操作練習と比較して筋電義手操作能力に効果があることは一定の有用性が

あると考える．今後は，片手操作練習および両手操作練習の詳細な方法についても検討を行い，

ADL 練習との関連も検討する必要があると考える． 

本研究で使用した筋電義手は，Ottobock 社の Myobock Electric Hand を用いたため，本研究は

Myobock Electric Hand における片手操作練習と両手操作練習が筋電義手操作能力に及ぼす影響

を示すものであったと考えられる．近年は，Össur 社の i-limb quantum や Ottobock 社の Bebionic 

Hand が開発されて使用できる環境が整いつつある．筋電ハンドの機能は，メーカーにより異な

る点があるため，各種の筋電ハンドで検証する必要がある． 
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