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軽度要介護後期高齢者女性の手指運動機能と

手指筋力・感覚・反応時間との関連

Relationship between Hand Function and Finger Muscle Strength, Sensation and Reaction 
Time in Frail Elderly Women
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ABSTRACT: [Purpose] We investigated the relationship between hand function and finger muscle strength, sense of
touch and reaction time in elderly females certified in need of low levels of care. [Subjects] The subjects were 23
elderly females (46 hands; average age, 83.4  4.2 years) certified in need of low levels of care, who were attending
a day-care rehabilitation facility. [Method] Hand function, finger muscle strength (grip and pinch strength), sense of
touch and reaction time were measured and the relationships with hand function were investigated using Pearson’s
correlation coefficient. [Results] Significant inverse correlations were found between hand function and light reaction
time and sense of touch. However no significant correlations were found between hand function and grip and pinch
strengths. [Conclusion] The hand function of elderly females certified in need of low levels of care is influenced by
reaction time and sense of touch rather than finger muscle strength.
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要旨：〔目的〕軽度要介護後期高齢者女性の手指運動機能と，手指筋力や感覚機能，および反応時間との関連につ

いて検討した。〔対象〕通所リハビリテーション施設を利用中の軽度要介護後期高齢者女性23名（平均年齢83.4±

4.2 歳），46 肢とした。〔方法〕手指運動機能，手指筋力（握力・ピンチ力），感覚機能，反応時間を測定し，手指運

動機能とそれ以外の項目との関係の有無をピアソンの相関係数により分析した。〔結果〕手指運動機能と光反応時

間および手指感覚との間に有意な負の相関が認められた。一方，握力，ピンチ力との間には有意な相関は認められ

なかった。〔結語〕軽度要介護後期高齢者女性の手指運動機能は手指筋力よりむしろ，反応時間や手指感覚に影響

を受けやすいことが示唆された。
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I.  緒　言

我が国の高齢化は，世界に類をみない状況で進行し

ている。2009 年には，日本の 65 歳以上の高齢化率は，

22.8％（2,875万人）となり総人口のおよそ5人に1人が

高齢者となっている 1)。なかでも，65 歳以上の人口の

うちに女性が占める割合は高く，また，後期高齢者人

口は増加を続け，2022 年には前期高齢者人口を上回る

と見込まれている2)。さらに，軽度要介護者が注目され

ており，実際に，軽度要介護認定者に相当する虚弱高

齢者を取り上げた海外の論文を概観すると，虚弱高齢

者の日常生活行為は加齢とともに低下するが，改善の

可能性についても指摘されている3-5)。そこで本研究で

は今後増加する軽度要介護後期高齢者女性に着目した。

1984年に世界保健機構（WHO）は「高齢者の健康は，

生死や疾病の有無ではなく，生活機能の自立の度合い

で判断すべきである」と提唱した6)。これは，高齢者の

健康指標としては，疾病の罹患率や死亡率よりも生活

機能を重視し，高齢者がいかに自立して生きがいのあ

る生活を送ることができるかがより大切であることを

示している。よって，高齢者が自立した生活を継続す

るためには，自立生活を送るために必要な身体機能の

低下を防ぐことが重要である。日常生活行為の低下に

おいて手指運動機能は食事動作や更衣動作，書字など

に影響を与える重要な要素であるとの報告がある7)。こ

の手指運動機能を低下させる要因を明らかにすること

は，自立した在宅生活を継続していく上で重要である。

Grabinerら8)は，握力などの手部の筋力は加齢により

減少し，50歳代から70歳代にかけて10年毎に約15％ず

つ減少すると報告している。また，手指は運動器官と

しての役割だけでなく，外環境に直接触れて情報を集

める感覚器官としての役割を持っており，この感覚機

能も加齢により減弱することが報告されている 9)。次

に，何らかの刺激に対してその刺激を情報として知覚

し情報処理過程を経た運動指令をもとに行動する。そ

してこのような刺激の入力から運動開始までに代表さ

れる一連の過程を分割して行うのではなく，総合的か

つ円滑に行っている。この一連の過程を表す指標とし

て反応時間がある。この反応時間についても加齢とと

もに有意に遅延することが多くの先行研究で報告され

ている 10,11)。手指運動機能の低下は，これらの機能的

要素の加齢変化に起因していると考えられる。

このように手指筋力（握力・ピンチ力）や感覚機能，

反応時間は，加齢変化による低下日常生活行為にとっ

て重要である手指運動機能低下の要因と考えられるが，

これら 3 つの要因の関連について検討した研究は見当

たらない。そこで本研究では，軽度要介護後期高齢者

女性の手指運動機能と，手指筋力，感覚機能および反

応時間を測定し，それらの関連性を明らかにすること

を目的とした。

II.  対象と方法

1.  対象

対象は，某通所リハビリテーション施設を利用し，

要介護度が要支援 1・2 または要介護 1 と認定された後

期高齢者女性23名，46肢とした。対象者の平均年齢は

83.4±4.2歳であり，利き手はすべて右であった。また，

対象者には重度の認知症を有する者，明らかな運動お

よび感覚麻痺を有する者，重度の視覚障害を有する者

はいなかった。なお，対象者の生活範囲は積極的に屋

外での活動を行う者はおらず，家庭内での活動が主で

あった。

倫理的配慮として，対象者には研究の趣旨と内容，

得られたデータは研究の目的以外には使用しないこと，

および個人情報の漏洩に注意することについて説明し，

理解を得た上で協力を求めた。また，研究への参加は

自由意志であり，被験者にならなくても不利益になら

ないことを口答と書面で説明し，同意を得て研究を開

始した。

2.  方法

手指運動機能の評価にはPurdue Pegboard Test（以下ペ

グテスト）を用いた。このテストは，25 個の穴が縦に

2列配置されたボードに鉄製のピン（長さ：25 mm，直

径：3 mm）を30秒間に片手で何本差し込むことができ

るかを評価するものである。被験者は片手で左右 2 回

ずつ測定し，それぞれの最高スコアを採用した。

握力の測定には，デジタル式握力計を使用した。測

定姿位は立位で，上肢を体側に垂らした状態で左右2回

ずつ測定し，それぞれの最大値を握力値（kg）とした。

ピンチ力の測定には，ピンチメーターを用いた。測

定姿位は座位，肘 90 度屈曲，前腕中間位とした。ピン

チメーターの固定つまみに母指を，可動つまみに示指

をそれぞれあててつまんでもらい，その状態を検者の

指示により全力にて3秒間持続保持させた。左右2回ず

つ測定し，それぞれの最大値をピンチ力（N）とした。

手指感覚の評価には Semmes-Weinstein Monofilaments

によるタッチテスト法を用いた。この検査は，大小 20

種類の filament を皮膚に押し当て，感知可能な最小の
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filamentの負荷量を触圧覚閾値として検出する方法であ

る。また20種類の filamentにより加えられる負荷量の範

囲は 0.0045 g から 445 g であった。得られた値は対数換

算（log100.1 mg）された。検査は，1つのfilamentで同一

部位を3回刺激し，3回全ての刺激に応答できた場合を

感知可能として判断した。検査は，被験者の左右示指

先端部の触圧覚閾値を測定し，それぞれの最小閾値を

採用値とした。

反応時間の計測には光反応時間テスト法を用いた。

被験者は椅子に座り，眼前 1.5 m に視覚刺激用の発光

LED（持続時間 50 ms，赤色）を設置した。そして被験

者が，母指以外の四指でグリップ状の円筒を保持し，

円筒の先端についているスイッチを光刺激に対して素

早く母指で押すよう指示した。また，テスト開始に先

立ち，指示通りに行えるように左右 3 回ずつのデモン

ストレーションの後，左右3回ずつ測定し，それぞれの

最速値を採用した。

手指運動機能と，手指触圧閾値，光反応時間，握力

やおよびピンチ力との相関の有無をピアソンの相関係

数を用いて検討した。なお，有意水準は5％未満とした。

III.  結　果

各測定項目の平均値と標準偏差は，ペグテストで8.95

±2.06本，光反応時間で0.31±0.09秒，手指触圧閾値で

3.18±0.35 log100.1 mg，握力で15.70±4.06 kg，ピンチ力

で3.92±3.24 Nであった（表1）。手指運動機能と光反応

時間との間に（r = –0.36，p<0.05），および手指感覚との

間に（r = –0.31，p<0.05）有意な負の相関が認められた。

一方，握力（r =0.03），ピンチ力（r=0.03）との間には有

意な相関は認められなかった（表2）。

IV.  考　察

本研究では，軽度要介護後期高齢者女性の手指運動

機能に影響を及ぼすことが考えられる光反応時間，手

指感覚，握力，ピンチ力を測定し，それぞれの関連を

検討した。その結果，手指運動機能と光反応時間，手

指感覚と有意な負の相関が認められたが，手指筋力（握

力・ピンチ力）との有意な関連は認められなかった。す

なわち，軽度要介護後期高齢者女性の手指運動機能は

手指筋力よりむしろ，反応時間や手指感覚に影響を受

けやすいことが示唆された。

反応時間は刺激の呈示から反応が開始されるまでの

潜時であり，課題遂行とそれにかかわる脳内情報処理

過程の時間を反映している 12)。Spinduso10) や Grouios11)

は，若年者と比較して高齢者の反応時間が有意に遅延

することを報告している。反応の遅延は，加齢に伴う

神経伝達速度の低下やシナプス遅延など，機能的変化

によって起きることが多くの研究によって明らかにさ

れている 13,14)。時任ら 12) は，単純反応時間は若年者と

高齢者に有意な差は認められなかったが，選択反応課

題になると高齢者の反応が有意に遅延することを報告

している。また，Henryら15)は，反応時間は課題となる

動作が複雑になるにつれて増大すると報告している。

本研究で課題としたペグテストは，軽度要介護高齢者

にとっては複雑な課題であった為に反応時間と有意な

関係が認められたと推察される。この結果は，手指運

動機能は脳内情報処理過程に影響を受けることを示唆

している。

手指の感覚機能は加齢の影響を受けて減弱する。末

梢および中枢機能は加齢にともない形態的変性を起こ

す（感覚受容器の減少，および脳重量の減少）ことが

報告されている 16-19)。これらの影響が手指感覚閾値の

上昇（感覚感度の減弱）に関与していると推察される。

ヒトは対象物を目でとらえ，大まかな見当をつけて手

を伸ばしているが，最終的に目的物のところに手指が

到達したかどうかはほとんど感覚によって確認してい

ると報告されている 20)。また，物体を把持するには物

体の形を知覚することが必要である。健常手に麻酔を

かけて調べた山内ら 21) の研究によれば，手全体に表在

麻酔をかけると，過剰な力を込めて対象物を握るよう

表1　各項目の測定値

平均 標準偏差

ペグテスト ( 本） 8.95 2.06

反応時間（sec） 0.31 0.09

手指感覚（log100.1mg） 3.18 0.35

握力（kg） 15.70 4.06

ピンチ力（N） 3.92 3.24

n=46

表2　手指運動機能と他の測定項目との相関

手指運動機能との相関係数 * 危険率

反応時間 –0.37 p<0.05

手指感覚 –0.31 p<0.05

握力 0.03 ns

ピンチ力 0.03 ns

n=46，ns: not significant，*：ピアソンの相関係数
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になり，一部分を麻酔した場合にはその部分の加圧が

減り，他の麻酔のかかっていない部位の圧が増加する

と報告している。物体の把持の際に加えられた握りの

力は，運動行動を最大限に生かすように調節されてお

り，物体の材質や重量に応じて把持力を調節し，保持

された物体が落ちない程度の加圧を加えている。本研

究において手指運動機能と手指感覚閾値には有意な負

の相関関係が認められた。ペグテストにおいて挿入す

るピンは小さく細いものである。対象者は視力障害が

なかったとはいえ最終的にピンに手指が触れる際や把

持し操作する際には感覚で判断していたと推察される。

この結果は，正確性を必要とする手指運動の制御は感

覚受容器から起こる感覚フィードバック情報量の影響

を受けることを示唆している。

ただし，手指運動機能と手指筋力との間には有意な

相関は認められなかった。八田ら 22) は，健常高齢者を

対象に手指巧緻性と手指筋力（握力・ピンチ力）との

関連について調査した結果，手指巧緻性と手指筋力は

上肢機能の異なる側面をみていると報告している。さ

らに村田ら 23) は，地域在住の女性高齢者を対象に手指

運動機能と握力との関連性について調査した結果，関

連性はなかったと報告している。本研究においても村

田らの先行研究と矛盾しない結果であった。 

本研究において手指筋力と関連を認めなかったのは，

今回用いたペグテストのピンの重量が軽かったために，

手指筋力を使用する必要がなかったものと推察される

が，本研究では明らかにできなかった。これらのメカ

ニズムの解明については，今後の課題としたい。

我々，理学療法士が高齢者を対象に機能評価を行う

場合，筋力などの運動出力や制御系の変化について評

価することが多い。しかし，本研究により，軽度要介

護後期高齢者女性の手指運動機能に対しては筋力より

もむしろ反応時間や感覚機能が関連していることが示

された。これらの知見は，軽度要介護高齢者の評価に

おいては，運動出力のみの側面から捉えるのではなく，

反応時間や感覚などを含めた多面的な評価を行う必要

性を示唆している。
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