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要旨
近年 , ceftriaxone（CTRX）に対する感受性の低下および耐性株の増加が臨床上問題となっており , その動向が注目されて

いる．しかし , 日本 , 特に関東におけるNeisseria gonorrhoeae（N. gonorrhoeae）の抗菌薬感受性の報告はほとんどない．よって , 
本研究では検査受託センターの関東支部において2014年に分離された N. gonorrhoeae 30株を対象に penicillinG（PCG）, 
CTRX, ce�xime（CFIX）, spectinomycin（SPCM）, azithromycin（AZM）, tetracycline（TC）, cipro�oxacin（CPFX）および levo�oxacin

（LVFX）の計8薬剤の感受性試験を行った．MIC90は各々4µg/mL, 0.125µg/mL, 0.5µg/mL, 32µg/mL, 0.5µg/mL, 1µg/mL, 
8µg/mLおよび8µg/mLであった．当研究室における2005-2010年の分離株の抗菌薬感受性試験結果との比較では , CFIXの
非感性株の増加と , PCG, TC, CPFXおよびLVFXの4薬剤の耐性株が減少していた．CFIXは経口薬であり静注薬に比べて処
方しやすいため , 使用頻度が高くなり非感性株が増加したと考えられる．本検討結果は , 今後CFIXによる治療が困難を極
めることを示唆している．
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1. 序論

淋菌感染症はNeisseria gonorrhoeae（N. gonorrhoeae）を
原因菌とし , 性行為を介して伝播される代表的な性感染症

（sexually transmitted diseases; STD）の一つである．男性は
主に尿道炎 , 女性は卵管不妊 , 子宮外妊娠 , 慢性骨盤痛の
ような生殖機能に重大な影響をもたらす骨盤炎症性疾患 , 
子宮頸管炎を発症する危険性がある 1）．また、近年では性
行為の多様化による咽頭炎 , 直腸・肛門炎など性器以外の
感染症例も増加傾向にある 2, 3）．厚生労働省の調査による
と , 2002 年をピークに淋菌感染症患者数は減少傾向にある
ことが報告されている 4）．しかし , 淋菌感染症治療に有効
であったペニシリン系薬剤やフルオロキノロン系薬剤に耐
性を示すN. gonorrhoeaeの増加や , 最終手段として使用さ
れるセファロスポリン系薬剤に耐性のN. gonorrhoeaeの出
現が注目されている 5, 6, 7）．そこで本研究は , 検査受託セン

ターの関東支部において 2014 年に分離された N. gonor-

rhoeae 30 株を対象に , セファロスポリン系薬剤を含む 8 薬
剤に対する感受性及びβ-ラクタマーゼ産生の有無を確認
した．また , 過去に当研究室で行った 2005-2010 年の分離
株の抗菌薬感受性結果 8）と比較し , 抗菌薬耐性N. gonor-

rhoeaeの経年変化を調査した．

2. 材料と方法

1. 使用菌株
2014 年に検査受託センターの関東支部において分離さ

れたN. gonorrhoeae 30 株を対象とした．
2. 使用薬剤

ペニシリン系のpenicillinG （PCG, MPバイオメディカル
ズジャパン株式会社 , 東京）,  セファロスポリン系のcef-

triaxone（CTRX, 藤沢薬品工業株式会社 , 東京）, ce�xime
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（CFIX, シグマアルドリッチジャパン株式会社 , 東京）, ア
ミノグリコシド系のspectinomycin（SPCM, シグマアルドリッ
チジャパン株式会社）, マクロライド系のazithromycin（AZM, 
LKT Laboratoriesinc, USA）, テトラサイクリン系の tetracy-

cline（TC, 和光純薬株式会社 , 大阪）, フルオロキノロン
系のcipro� oxacin（CPFX, 和光純薬株式会社）および levo-

� oxacin（LVFX, LKT Laboratoriesinc）の計 8 薬剤を用いた．
3. 抗菌薬感受性試験

抗菌薬感受性試験はClinical and Laboratory Standards In-

stitute（CLSI）に準拠し 1％ IsovitalX（日本ベクトンディッ
キンソン ; BD, 東京）を添加したGC培地（BD）を基に寒
天平板希釈にて測定した 9）．菌液接種にはミクロプランター

（株式会社 佐久間製作所 , 東京）を用いて , 5%炭酸ガス
下にて 37℃で培養し , CLSIの各ブレイクポイント判定基
準に基づき感性（S）, 中間（ I）, 耐性（R）を判定した 10）．
CTRX, CFIXは I・Rに関する解釈がないため , S以外を非
感性とした．また , AZM, LVFXはCLSIにおいて各ブレイ
クポイントが設定されていないので , AZMは臨床におけ
る報告をもとに , LVFXはフルオロキノロン系薬の各ブレ
イクポイントを参考にした 11, 12, 13）．各ブレイクポイントは , 
AZM が ＜ 1 を 感 性 , ≧ 1 を 非 感 性 , LVFX は S ≦ 0.06, 

I=0.12-0.5, R≧ 1 とした．
4. β - ラクタマーゼ産生試験

使用菌株のβ - ラクタマーゼ産生は , P/C ase TEST–
N“Nissui”（日水製薬株式会社 , 東京）を使用しアシドメ
トリー法で確認した．
5. 統計学的処理

SPSS（IBM, USA）を用いて x2 検定を行い，p<0.05 を
有意差ありと判定した。

3. 結果

1. 抗菌薬感受性試験
2014 年に関東で分離された 30 株の各抗菌薬感受性試験

結果を図 1 に , 各々の耐性率を表 1 に示した．PCGに対し
て 90%の株が発育阻止される最小濃度（90% minimum in-

hibitory concentration; MIC
90
）は 4µg/mL であり , S・I・R

の割合は各々40％・27％・33％であった．CTRX, CFIXの
MIC

90
は各々0.125, 0.5µg/mLであり , Sが 100%, 70%, 非感

性が 0%, 30%であった．SPCM は MIC
90

が 32µg/mL で , S

が 97%, Iが 3%であったが , 耐性株は認められなかった．
AZMはMIC

90
が 0.5µg/mLであり , Sが 87%, 非感性が 13%

表 1．	抗菌薬感受性試験結果

2005-2010 2014

Agent Breakpoint Range MIC
50

MIC
90

Range MIC50 MIC
90

PCG ≧2 0．06-≧8 2 ≧8 0.015->8 0.25 4

CTRX ≧0.5 ＜0.015-0.5 0.06 0.25 0.015-0.25 0.015 0.125

CFIX ≧0.5 ＜0.015–2 0.125 0.5 0.015->8 0.06 0.5

SPCM ≧64 ＜0.5–64 16 32 0.25-32 16 32

AZM ≧1 ＜0.015–4 0.25 1 0.015->8 0.015 0.5

TC ≧2 ＜0.015-≧8 4 ≧8 0.015->8 0.015 0.5

CPFX ≧1 0.03‐≧8 ≧8 ≧8 0.015->8 0.015 ≧8

LVFX ≧2 0.03‐≧8 ≧8 ≧8 0.015->8 0.015 ≧8

PCG; penicillinG, CTRX; ceftriaxone, CFIX; ce� xime, SPCM; spectinomycin, AZM; azithromycin, TC; tetracycline, 
CPFX; cipro� oxacin, LVFX;levo� oxacin

図 1．	耐性率の推移

PCG; penicillinG, 
CTRX; ceftriaxone, 
CFIX; ce� xime, 
SPCM; spectinomycin, 
AZM; azithromycin, 
TC; tetracycline, 
CPFX; cipro� oxacin, 
LVFX; levo� oxacin
⁂CTRX, CFIX, AZMは
非感性株と感性株で表記している．
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であった．TCはMIC
90

が 0.5µg/mL, Sが 67%, Iが 13%, R

が 20% であった．CPFX 及び LVFX の MIC
90

は共に 8µg/
mL以上であり , S・I・Rは各々57%・3%・40%, 60%・0%・
40%であった．

2. 抗菌薬感受性成績の経年変化
1）MIC90 および S・I・R の割合

本検討結果（2014 年）と過去の検討結果（2005-2010 年）
を比較した結果を記した（表 1, 図 1）．MIC

90
の経年変化

は PCG が 8µg/mL から 4µg/mL に , CTRX が 0.25µg/mL か
ら 0.125µg/mL に , AZM が 1µg/mL から 0.5µg/mL に , TC

が 8µg/mL から 0.5µg/mL に低下していた．その結果 , 
PCG, CTRX, AZMおよびTCに非感性（I・R）の割合は各々
98%から 60%に , 43%から 3%に , 49%から 13%に , 93%か
ら 33%に低下していた（p<0.05）．CPFX および LVFX の
MIC

90
は 8µg/mL以上のため変化の確認が行えなかったが , 

非感性の割合は各々88%から 43%に , 86%から 40%に低下
していた（p<0.05）．また , CFIX および SPCM の MIC

90
に

経年変化は確認されなかった．しかし , CFIXに非感性の
割合が 17%から 30%に増加していた（p<0.05）．

2）多剤耐性株
今回使用した菌株は 20%（6/30）が多剤耐性株であり , 

その内訳は 3 剤耐性が 3 株 , 4 剤が 2 株 , 5 剤が 1 株であっ
た（図 2）．過去の検討（2005-2010）8）と比較して , 3 剤お
よび 4 剤耐性株の割合が低下し , 5 剤耐性株の割合が増加
していた．また , 耐性パターンでは , 3 剤および 4 剤耐性
パターンからAZMを含む耐性パターンがなくなり , 新規
のPCG+CFIX+CPFX耐性パターンが確認された（表 2）．
3. β - ラクタマーゼ産生試験

今回検討した株のβ - ラクタマーゼ産生試験は 3.3%
（1/30）が陽性であり , 検出頻度に経年変化は確認されな
かった．

4. 考察

近年 , 日本や世界においてセファロスポリン系薬に対し
て耐性を示す淋菌が出現している 5, 6, 7）．今回の検討にお
いてもCFIXに対する耐性株が , 30%とかなり高値を示した．
これはCFIXが経口薬であり , 静注薬であるCTRXよりも
処方しやすいため , 性感染症クリニックにおいて頻繁に使
用されていたと考えられる．その結果 , CTRXに対する耐

表 2．多剤耐性の組み合わせ

耐性薬剤数 組み合わせ
2005-2010 2014

3
PCG+TC+FQ
AZM+TC+FQ
CFM+TC+FQ

PCG+TC+FQ
PCG+CFM+FQ

4
PCG+CFM+TC+FQ
PCG+AZM+TC+FQ

PCG+CFM+TC+FQ

5 PCG+CFM+AZM+TC+FQ PCG+CFM+AZM+TC+FQ

PCG; penicillin G, CFM; ceftriaxone or ce� xime, SPCM; spectinomycin, AZM; azithromycin, 
TC; tetracycline, FQ; cipro� oxacin or levo� oxacin

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

2005-2010 (n=57) 2014 (n=6) 

5剤耐性	

4剤耐性	

3剤耐性	

図 2．多剤耐性の組み合わせの推移
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性株が認められなかったと推測される．しかし , CFIX非
感性株と CTRX 非感性株は遺伝的系統解析（Multi-locus 
sequence typing）で同一のクローン（sequence type 7363）
であることが報告されていることから 14）、CFIX非感性株
の増加はCTRX非感性株の増加の可能性を示唆している．

以前より耐性化が問題となっており現在は使用すること
ができないPCGや耐性株が 80%を超えるTC, フルオロキ
ノロン系薬は現在 , 淋菌感染症の治療薬として推奨されて
いない 3）．しかし , 今回の結果ではPCG, TC, CPFX, LVFX

の 4 薬剤に対する耐性株が有意に減少していた．この 4 薬
剤は , 現在推奨されていない薬剤であるため淋菌の耐性株
が減少したと考えられる．

また , 淋菌感染症は 20〜30%の確率でクラミジア感染を
合併するので , 淋菌感染症の治療と同時にクラミジア感染
症の治療も考慮する必要があり , 両感染症に有用なAZM

を処方することが推奨されている 3）．実際に淋菌性尿道炎
に対して 2g単剤投与で 93.8%の効果が認められたという
報告もあるが 15）, 今回の検討では既報とは異なり非感性株
が 10%とわずかに増加しており , 今後の動向を調査する必
要があると考えられる．

SPCMに対しては , 今回の検討でも感受性株は 97%と依
然として高く , 今後も淋菌感染症における第一選択薬とし
て使用できると考えられた．しかし , SPCMは淋菌性咽頭
炎に対して治療が困難であることが報告されている 16, 17）．
そのため , セファロスポリン耐性淋菌が原因となる咽頭炎
に対して有効な治療ができないことが推測される．

多剤耐性の組み合わせを見ても , 以前の検討 8）では出現
していなかったPCG, CFIX, CPFXの 3 剤耐性淋菌が検出
された．このことよりCFIXの耐性化が進行していること
が示唆された．同時にPCG, CFIX, AZM, TC, CPFXの 5 剤
に耐性を示す淋菌の割合も増加していることから , 新たな
多剤耐性淋菌の出現が懸念される．3 剤および 4 剤耐性株
の割合が低下していたのは , 以前の検討 8）よりもAZMに
非感性である株が低下したためと考えられる．

以上のことより , 今後の抗菌薬耐性淋菌の動向を調査し
つつ , 新たな抗菌薬の開発や耐性化しにくい治療法の発案
が求められる．

5. 結語

本研究より , 以前に比べ経口薬であるCFIXの耐性化の
進行が認められ , 今後のCFIXの使用には注意が必要であ
る．今回の調査では耐性率の低下が見られた抗菌薬が多
かったが , 今後も継続的な調査が必要である．
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Abstract
In recentyears, there are so many reports that Neisseria gonorrhoeae（N. gonorrhoeae） strains make less sensitive against 

CTRX, and its drug resistant strains are increasing. This trend is a becoming big clinical issue. There is no report of antimicrobial 

susceptibility of N. gonorrhoeae in Japan, especially in the Kanto. For analyzing the N. gonorrhoeae strains isolated in 2014 at the 

Kanto branch of the Kensa-judaku-center, the susceptibility test of the following 8drugs was conducted, which were PCG, CTRX, 

CFIX, SPCM, AZM, TC CPFX and LVFX. The test result shows that those MIC was as such, 4μg/mL, 0.125μg/mL, 0.5μg/mL, 

32μg/mL, 0.5μg/mL, 1μg/mL, 8μg/mL respectively. In comparison with the antimicrobial susceptibility preceding test results of 

the isolates made in 2010–2005 in our laboratory, the progress of tolerance in CFIX appeared slow and for the other 4 drugs, PCG, 

TC, CPFX and LVFX, its resistance rate was reduced. CFIX is oral medication, and is easily and frequently used in comparison to 

IV injection in the clinical settings, so drug resistance has seemed to be progressed. It has been suggested that the difficulty of N. 

gonorrhoeae treatment with CFIX in the future in this study.

Key words   Neisseria gonorrhoeae, susceptibility, CFIX

Bunkyo Journal of Health Science Technology vol.9: 7-12
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計測姿勢の違いが手先の運動軌道に与える影響

宮寺　亮輔

文京学院大学 保健医療技術学部 作業療法学科

要旨
車椅子使用者の日常生活動作における効率的な上肢活動の評価には , 計測姿勢を考慮した視点が必要である．本研究では , 

上肢活動時の手先の運動軌道に着目し , 7名の健常成人を対象に簡易上肢機能検査（Simple Test for Evaluating Hand Func-

tion, STEF）を実施し , 計測姿勢の違いによる上肢機能への影響をSTEFの所要時間と時間測定時の動作軌跡長の結果から
比較検討した．その結果 , 4つの下位項目において適合姿勢に比べて仙骨座り姿勢が , 所要時間が有意に長くなり軌跡長が
有意に短くなった．この運動効率を非効率とさせた原因として , 姿勢変化に影響を受けた上肢の「支持機能」が姿勢の保持
に働き , 「到達機能」, 「把持機能」が十分に発揮できなかったことが推察された．また , 所要時間と動作軌跡長などの運動学
的視点からSTEF検査の運動課題の特徴を分析する際に , 「大球」, 「中球」, 「中立方」, 「小球」などの下位項目は , つかみ動作 , 
つまみ動作 , 巧緻動作の評価に有用である可能性を示した．

キーワード
シーティング , 上肢機能 , 運動軌道

緒言

椅子使用者の身体的並びに社会的適合を図るための車椅
子の調整技術（以下, 車椅子シーティング）において, 生
活動作の要となる上肢機能を検討することは重要である．

近年根拠に基づいた実践（evidence based practice）が
叫ばれ, セラピストの訓練された感覚に依存していた活動
機能に関する知識を定量的な情報とし理論化することが求
められており, 上肢機能も同様と考える．また, その理論
化した定量的な情報は, リハビリテーションの再現性・正
確性を高め効率化が図れ, 患者やセラピストら医療従事者
への負荷を低減することにも繋がると考える．

上肢機能の役割は「支持機能」, 「到達機能」, 「手指把持
機能」と位置づけられ 1-3）, 「支持機能」を「支持（support）
だけでなく, 上肢を構成する肩甲骨・肩関節・肘関節によっ
て得られる姿勢保持（安定性・固定性）のために働く機能」, 

「到達機能」を「姿勢制御に必要な頭部・体幹の反応を含
めた上肢を限界に伸ばすための機能」, 「手指把持機能」を

「つかみ動作（grasp）とつまみ動作（pinch）を基本とし
た手指の機能」と捉えられている．これらの役割は, 本研
究においても分析の着目点としてきた．先の研究 4,5）より, 
車椅子座位で測定できる上肢機能の評価方法を検討するた
め, 特定の疾患を対象にしておらず, 机上で行うことがで
きる, 標準化のための効果検証もなされているなどの理由

から簡易上肢機能検査（Simple Test for Evaluating Hand 
Function, STEF）6,7）を使用してきた．STEFは物品を運
ぶという行為を所要時間および観察から検査の経過に起
こった事象（動作の速度や作業内容など）を比較的短時間
に把握できる．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, 合計得点は年齢区
分ごとの標準値が表示され, 上肢機能の客観的評価, 特に
手指の巧緻運動性を定量的に評価する際に役立つとされる
6-8）．しかし, STEFの実施方法には, 計測姿勢が特に定め
られておらず, 姿勢の違いによる上肢機能への影響が検討
されていないため, 前述の上肢機能の 3 つの役割を関連さ
せた検討が必要であると考えた．

一方, 運動機能の測定には, 種々の臨床的な評価法や, 三
次元動作解析装置や床反力計などの測定機器が使用され, 
リーチ動作の軌道 9）や重心移動域 10）の解析は客観的な運
動機能評価指標として有用性が検討されている．これらを
使用した分析により, 座位調整などによって姿勢の違いが
起こった際の上肢機能の評価指標になるだけでなく , 
STEFの下位検査の項目と同様の活動を含む上肢機能検査
や生活動作を解釈することに発展できると考えた．

本研究の目的は, 机上で評価できるSTEFにおいて先の
研究 5）にて抽出した運動課題の結果を参考に, 計測姿勢の
違いによる上肢機能への影響を手先の運動軌道の特徴から
明らかにすることである．
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対象と方法

1．対象

対象は利き手が右手の健常成人 7 名（27.3 ± 3.7 歳）と
した．

2．使用機器 

測定には以下の機器を使用した．
（1）車椅子, 車椅子クッション  
・Revo Next（ラックヘルスケア社製）
・車椅子クッションTC-064（タカノ社製） 
（2）上肢機能検査スケール  
・簡易上肢機能検査（STEF, 酒井医療株式会社製）

3．計測方法

3-1. 車椅子と検査環境の対象者への適合
車椅子の座シート奥行, バックサポート高, アームサポー

ト高, フットサポート高は, 車椅子クッションを設置した
状態で対象者の身体寸法に合わせて調整した．シート奥行
は, 座底長⊖50mm, アームサポート高, フットサポート高は
対象者の座位肘頭高, 座位下腿長に, バックサポート高は
対象者の座位腋下高-100mm, フットサポート高は対象者

の膝関節が屈曲 90°, 足関節が底背屈中間位となる高さに
調整した．シート角度は後傾 3°, バックサポート角度は 5°
とし, バックサポートの張り調整は行わない（テクノエイ
ド協会の推奨値）11）．

3-2. 上肢機能検査 
上肢機能の検査にはSTEFを使用した．STEFは上肢の

動作能力, 特に動きの早さを客観的に, 簡単に短時間に把
握する目的で開発された検査方法である 6,7）．検査項目は
種々の大きさの球やピンなど 10 項目（大球, 中球, 大直方, 
中立方, 木円板, 小立方, 布, 金円板, 小球, ピン）で構成さ
れる．

3-3. 検査肢位
STEF検査台を置く机の高さは車椅子のアームサポート

高に合わせた．机の手前の縁は車椅子座シート前縁の直上
に位置させ, STEF検査台は手前の縁が机の手前の縁と重
なる位置に設置した．この検査環境において, ①殿部を車
椅子の座シート奥へ詰めて座り, 股関節・膝関節90°屈曲位, 
足関節底背屈 0°を目安に上体を直立させた座位姿勢（以下, 
適合姿勢）, ②適合姿勢から坐骨を 10cm前方に滑らせた
姿勢（仙骨座り姿勢）で検査を行った．②においては, 膝
蓋骨下縁の前方への移動距離で確認した．

3-4. 測定項目
STEF を構成する 10 項目の下位検査の全てを利き手で

 

 
図 1.	 STEF10 項目	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1.	 STEF10 項目

図 2.	 車椅子 ,	テーブル ,	STEF 検査台の配置
①  STEF検査台を設置する机の高さは車椅子のアームサポート高と同一に
設定

② 机の手前の縁が車椅子座シート前縁の直上に位置する場所に机を設定
③ STEF検査台は手前の縁が机の手前の縁と重なる位置に設定
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行った以外は原法 6,7）に従い実施した．STEFの下位検査
の順番はランダム化して実施した．下位検査 10 項目の所
要時間の秒数を, ストップウォッチを用いて計測した．

4．動作解析

動 作 解 析 は 三 次 元 動 作 分 析 シ ス テ ム VICON MX
（VICON社製）を使用した．カメラの座標系は, 左右方向
をX（右方向が＋）, 進行方向をY（正面方向を＋）, 鉛直
方向をZ（上方向を＋）と一致させ, 計測周波数は 100Hz
とした．貼付マーカーの位置は, 第 3 中手骨頭 12）とし, 3
次元座標の値を追跡した．今回の解析データは課題を
STEFとし, 原法 6,7）に習い手先がSTEF検査台から離れた
時点から最後の物品を目的地に運びリリースした時点まで
の間の手先の軌跡を解析した．

5．データ処理方法

STEFの検査結果に関しては, 原法 6,7）では, 各下位検査
の計測時間を得点プロフィールに基づき得点化（100 点満
点）するが, 今回は対象が上肢機能に障害が認められない
健常成人のため, 下位検査のほとんどが満点に分布する傾
向があり差の検定が困難であること, 動作解析の要素とし
て検討されていることから, 計測時間を測定値として使用
した．

STEFの動作分析に関しては, 貼付マーカーから座標位

置関係を定義し, VICON Body Builder ver3.6 にてX, Y, Z
軸における座標値を分析した．動作解析には動作の軌跡長
を使用した．

今回は動作範囲を簡便に把握できる指標とされ, 座標の
時間的変化を観測でき 13）, 実際の生活活動と関係がある指
標 14）とされる動作の軌跡長を分析した．

統計学的解析として, 所要時間と軌跡長における適合姿
勢と仙骨座り姿勢の平均値の差を対応のあるt検定で分析
した．また所要時間と軌跡長の関連の検討にはPearsonの
相関係数を用いた．統計ソフトは IBM SPSS Statistics 
Ver.23 を使用し, 統計処理における危険率は 5%未満とし
た．

6．倫理的配慮

本研究は文京学院大学倫理委員会の承認（承認番号: 
2015-0004）を得て, 指針に従い, 被験者には主旨と目的を
文書にて説明し, 同意書に署名を得て実施した．

結果

STEF10 項目の所要時間（図 3）では, 適合姿勢（大球；
6.4 ± 0.7 秒 , 小立方；6.8 ± 0.7 秒 , 金円板；8.4 ± 0.6 秒 , 
小球；9.9 ± 1.4 秒）が仙骨座り姿勢（大球；7.1 ± 0.7 秒 , 
小立方；8.2 ± 1.5 秒, 金円板；9.0 ± 0.8 秒, 小球；12.8 ± 2.8
秒）より有意に短かった（p＜ 0.05）．STEF合計所要時間

図 3. STEF10 項目の所要時間（n=7）
Mean ± SD,	対応のある t検定 ,	＊ :	p<0.05

図 4. STEF 合計所要時間（n=7）
Mean ± SD,	
対応のある t検定 ,	＊ :	p<0.05
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（図 4）においても, 適合姿勢（77.6 ± 5.5 秒）が仙骨座り
姿勢（86.1 ± 7.5 秒）より有意に短かった（p＜ 0.05）．

STEF10 項目の軌跡長（図 5）では, 「大直方」において, 
適合姿勢（6041.6 ± 178.0mm）が仙骨座り姿勢（5829.4 ±
280.4mm）に比べ有意に長かった（p＜ 0.05）．STEF10 項
目のX・Y・Z軸方向別の軌跡長の結果を図 6 に示す.軌跡
長がX軸方向つまり水平面の運動では, 適合姿勢と仙骨座
り姿勢とで差が認められる検査項目はなかった．軌跡長が
Y軸方向つまり矢状面の運動では, 「小立方」, 「金円板」, 

「小球」, 「ピン」において, 適合姿勢（小立方；2814.7 ±

83.8mm, 金 円 板；2812.2 ± 219.9mm, 小 球；3360.8 ±
148.9mm, ピン；2637.2 ± 126.9mm）が仙骨座り姿勢（小
立方；2696.6 ± 103.6mm, 金円板；2518.4 ± 248.9mm, 小
球；3225.5 ± 87.6mm, ピン；2489.1 ± 172.2mm）より有
意に長かった（p＜ 0.05）．軌跡長がZ軸方向つまり前額面
の運動では , 「大直方」において , 適合姿勢（2097.6 ±
238.3mm）が仙骨座り姿勢（1887.2 ± 270.0mm）より有意
に長かった（p＜ 0.05）．

STEFの所要時間と軌跡長の相関関係を表 1 に示す．適
合姿勢では, X軸方向の「中立方」（r=0.861, p＜ 0.05）, 「小

a. X 軸方向の軌跡長 b. Y 軸方向の軌跡長 c. Z 軸方向の軌跡長

図 6	 STEF10 項目の X・Y・Z 軸方向別の軌跡長(n=7)	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

 

図 5	 STEF10 項目の総軌跡長（n=7）	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 5. STEF10 項目の総軌跡長（n=7）
Mean ± SD,	対応のある t検定 ,	＊ :	p<0.05

図 6. STEF10 項目の X・Y・Z軸方向別の軌跡長（n=7）
Mean ± SD,	対応のある t検定 ,	＊ :	p<0.05

a.	X 軸方向の軌跡長 b.	Y 軸方向の軌跡長a. X 軸方向の軌跡長 b. Y 軸方向の軌跡長 c. Z 軸方向の軌跡長

図 6	 STEF10 項目の X・Y・Z 軸方向別の軌跡長(n=7)	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

a. X 軸方向の軌跡長 b. Y 軸方向の軌跡長 c. Z 軸方向の軌跡長

図 6	 STEF10 項目の X・Y・Z 軸方向別の軌跡長(n=7)	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

適合姿勢 仙骨座り姿勢

a. X 軸方向の軌跡長 b. Y 軸方向の軌跡長 c. Z 軸方向の軌跡長

図 6	 STEF10 項目の X・Y・Z 軸方向別の軌跡長(n=7)	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

a. X 軸方向の軌跡長 b. Y 軸方向の軌跡長 c. Z 軸方向の軌跡長

図 6	 STEF10 項目の X・Y・Z 軸方向別の軌跡長(n=7)	

Mean±SD，対応のある t 検定，*：p＜0.05	

適合姿勢 仙骨座り姿勢

c.	Z 軸方向の軌跡長
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立方」（r=0.874, p＜ 0.05）, 「ピン」（r=-0.796, p＜ 0.05）, 
Y軸方向の「金円板」（r=0.845, p＜ 0.05）, Z軸方向の「金
円板」（r=0.762, p＜ 0.05）, 総軌跡長の「中立方」（0.842, 
p＜0.05）, 「小立方」（r=0.874, p＜0.05）, 「金円板」（r=0.901, 
p＜ 0.05）において, 所要時間と軌跡長に有意に強い相関
関係があった．仙骨座り姿勢では, X軸方向の「小球」

（r=0.847, p＜ 0.05）, Z軸方向の「中球」（r=0.761, p＜ 0.05）
において, 所用時間と軌跡長に有意に強い相関関係があっ
た．

考察

STEF10 項目の所要時間の比較では, 「大球」, 「小立方」, 
「金円板」, 「小球」などにおいて, 適合姿勢が仙骨座り姿
勢よりも有意に早かった．これは, 計測姿勢が変更され, 
体幹部の支持性が低下した環境下では, この上肢の「到達
機能」を発揮するための「支持機能」が低下していたこと
が推察される．この現象が体幹部と上肢帯の協調性に阻害
因子として影響した結果, 上肢のパフォーマンスが低下し
たと考えられる．また, 表 2 の通り, これらの検査項目の

表 2	 STEF で使用する検査物品と検査板上の運動方向について（内山ら，2003，一部改変）	

	

 

表 2. STEF で使用する検査物品と検査板上の運動方向について（内山ら ,	2003,	一部改変）

表 1.	各計測座位姿勢における 2 指標（所要時間，軌跡長）の相関関係	

 
Spearmanの順位相関係数，n=7, *:p＜0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X軸軌跡長

大球 0.650 0.024 0.621 0.539

中球 -0.235 0.625 0.356 -0.061

大直方 0.504 0.135 0.053 0.675

中立方 0.861 * 0.480 0.753 0.842 *

木円板 0.698 -0.276 -0.252 0.479

小立方 0.874 * 0.358 0.723 0.874 *

布 0.026 -0.619 -0.134 -0.262

金円板 0.371 0.845 * 0.762 * 0.901 *

小球 -0.184 0.122 -0.183 -0.056

ピン -0.796 * -0.051 0.418 -0.457

大球 0.570 -0.172 0.201 0.257

中球 0.435 0.696 0.761 * 0.662

大直方 -0.184 0.421 0.718 0.502

中立方 -0.732 -0.071 -0.504 -0.545

木円板 0.249 0.520 -0.547 0.390

小立方 -0.055 -0.280 0.400 0.101

布 0.580 -0.037 0.414 0.521

金円板 0.117 0.560 0.654 0.527

小球 0.847 * 0.641 0.468 0.727

ピン 0.573 0.235 0.712 0.620

Y軸軌跡長

仙骨座り姿勢

Z軸軌跡長 総軌跡長

適合姿勢

相関関係（所要時間－軌跡長）

表 1. 各計測座位姿勢における２指標（所要時間 ,	軌跡長）の相関関係

Spearman の順位相関係数 ,	n=7,	＊:		p<0.05
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うち「大球」を除くほとんどが細かいつまみ動作を必要と
するものであるため, 計測姿勢の違いによる上肢機能への
影響は, 作業スピードから検討した場合に, その程度は, 粗
大動作よりも巧緻動作が大きかったことが伺える．

一方, 軌跡長の比較では, 「大直方」において適合姿勢が
仙骨座り姿勢に比べ軌跡長が長い結果となった．先の研究
5）にて, 「大直方」はSTEFの中で運動軌跡が一番大きい
という結果であったことから, この検査項目では物品の移
動距離が遠いという環境設定が軌跡長に影響した可能性が
考えられた 14）．また運動課題の種類から考えた場合に, 「大
直方」は他の物品と比べて粗大な物品であるため, 「到達
機能」の発揮が求められる課題である．運動方向からは, 
Ｘ軸方向の成分つまり水平面方向への移動が多い課題であ
る．つまり, 計測座位姿勢が変更され「支持機能」が低下
したことにより, 「到達機能」である肩関節内・外転方向
の運動が阻害され, 上肢及び手先の運動軌道が変化したこ
とが動作軌跡長への影響として考えられた．このことから, 
本研究のような手先の運動軌道を分析する場合に, X軸成
分の動作の軌跡長が, XYZ軸合成成分の動作の軌跡長に影
響が強いという可能性を考えて分析を進める必要があるこ
とが分かった．

さらに運動方向別の軌跡長の比較検討からは, 次の 4 つ
の下位項目（「小立方」, 「金円板」, 「小球」, 「ピン」）がY
軸方向つまり矢状面の運動方向にて両姿勢の軌跡長に差が
認められた．これは, 矢状面の運動つまり肩・肘関節の屈
曲・伸展運動の範囲が変化したことによる手先の運動軌道
の変化が起こったと捉えられる．特に矢状面の運動で影響
が見られた原因としては, 10cm前方に座骨が滑った姿勢
では, 骨盤後傾位となり, 上肢を前方にリーチするのに必
要な体幹の前屈 15）を阻害したためであると考える．

今回STEFの所要時間と手先の運動軌道で計測姿勢の違
いによる上肢機能の分析をした．「小立方」, 「金円板」, 「小
球」では, 仙骨座り姿勢が適合姿勢に比べ, 所要時間が長
く軌跡長が短いという結果となった．これは, 座骨が前方
に滑った姿勢により, 骨盤を後傾させる外力と, 座骨部へ
の摩擦力に相反する車椅子バックサポートに倒れかかる外
力がかかることで, 体幹に問題がない健常成人にも体幹の
支持性を低下させる原因となったことが推測できる．その
ため, 本来遠位上肢帯を駆動させるのに支持として働く近
位上肢帯が, 姿勢を保持することに働いたため上肢機能が
十分に発揮できなかったと考える．上肢の「到達機能」か
ら検討した場合には, 運動速度が遅く動作範囲も狭い, つ
まり運動の自由度が制限された可能性が挙げられる．また, 
上肢の「手指把持機能」から検討した場合には, 物品操作

に時間がかかり動作が静止することが多い, つまり作業効
率の低下が考えられる．この上肢の役割の関連についての
検討から, STEF実施の際は計測姿勢の設定が重要である
ことが確認できた．

また表 1 の通り, 所要時間と軌跡長で有意な相関関係に
あった下位検査として「中球」, 「中立方」, 「小立方」, 「金
円板」, 「小球」, 「ピン」が挙げられ, これに所要時間と軌
跡長の分析において両姿勢間に有意な差が認められたもの
を加えるとすると「大球」, 「大直方」が挙がる．先の研究 5）

において, 健常成人を対象に, 所要時間と動作軌跡長など
の運動学的視点からSTEF検査の運動課題の特徴を分析し
た結果, 全体検査と共変関係にあり有用であるとされた検
査項目は, 所要時間で「大球」, 「木円板」, 「小球」が, 軌
跡長で「中球」, 「中立方」, 「小球」, 「ピン」であった．そ
のため, 本報告で抽出した検査項目と共通するのが「大球」, 

「中球」, 「中立方」, 「小球」である．「大球」, 「中球」は
つかみ動作, 「中立方」はつまみ動作, 「小球」は巧緻動作
に相当 16）し, この 4 つの検査が手指把持機能を評価する
運動課題である可能性が考えられるため, 今後例数を重ね
て有用性を検討したい．

結語

本研究では, 計測姿勢の違いによる上肢機能への影響を
分析するため, 健常成人を対象に, 所要時間と動作軌跡長
からSTEFの結果を比較した．その結果, 適合姿勢より仙
骨座り姿勢において, 所要時間が有意に長く軌跡長が短い
項目が挙げられたことから, 「支持機能」の変化から上肢
の「到達機能」, 「把持機能」が十分に発揮できなかったこ
とが考えられ, 計測姿勢の設定が重要であることが確認で
きた．また, 所要時間と動作軌跡長などの運動学的視点か
らSTEF検査の運動課題の特徴を分析する際に, 「大球」, 

「中球」, 「中立方」, 「小球」などの下位項目は, つかみ動作, 
つまみ動作, 巧緻動作の評価に有用である可能性を示した
ため, 今後の着目点としたい．
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The Effects of Sitting Posture on Hand Trajectory

Ryosuke Miyadera

Department of Occupational Therapy, Faculty of Health Science Technology, Bunkyo Gakuin University

Abstract
A viewpoint in consideration of sitting posture is necessary for effective activity of the arm function in activities of daily living 

of wheelchair user. We explored the effects of sitting posture on hand trajectory in seven healthy people were subjected to simple 

test for evaluating hand function; STEF with different sitting positions. Main outcome measures were description time and hand 

trajectory. Significant difference of the description time and trajectory in sitting posture was compared with the fitness posture in the 

four items. The “support function” of the arm affected in a posture change operated on maintenance of the posture as the cause which 

made this movement efficiency non-efficiency, and it was supposed that “the arrival function” and “the hold function” couldn’t be 

shown sufficiently. In addition, when the characteristic of the exercise problem was analyzed of the STEF from kinematic viewpoints 

such as the description time and trajectory, the lower items such as “big balls”, “medium balls”, “medium cube”, and “small balls” 

showed the possibility that was useful for an evaluation of grip, pinch, and elaborate movement.

Key words   Seating, Arm function, motion trajectry
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