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要旨
Minami K, Nagatomi F, Watanabe S, Tsubahara A. Effect of 
fingertip touch on postural sway during static standing in 
patients with femoral neck or trochanteric fracture. Jpn J 
Compr Rehabil Sci 2014; 5:50-55.
【目的】再転倒のリスクが高いとされる大腿骨頚部／
転子部骨折患者を対象に，水平固定面に力学的支持と
なり得ないわずかな指先接触（以下，軽接触）をする
ことで立位が安定するかを検討した．また接触力の強
い指先接触（以下，強接触）との違い，ならびに接触
に用いる上肢側について，併せて検討した．
【方法】回復期リハビリテーション病棟入院中の大腿
骨頚部／転子部骨折患者 11名を対象に指先接触条件
の異なる５条件で立位足圧中心動揺を比較検討した．
【結果】足圧中心動揺の総軌跡長は指先接触を用いな
い立位（88.4±33.0 cm）に比べて，健側軽接触（65.5 ±
38.4 cm），患側軽接触（64.5±32.6 cm），健側強接触
（45.1±23.4 cm），患側強接触（46.1±26.2 cm）と
すべての指先接触条件で有意に減少し（F＝26.9，p＜
0.01），さらに軽接触に比べ強接触でより顕著に減少
した．接触に用いる上肢は骨折側と非骨折側で差はな
かった．
【結論】軽接触では指先接触による体性感覚入力の増
加によって立位が安定し，強接触ではその効果に加え，
指先接触による力学的支持を得ることで，立位がより
安定すると考えられた．

キーワード：大腿骨頚部／転子部骨折，足圧中心動揺，
指先接触

はじめに

　大腿骨頚部骨折と大腿骨転子部骨折は，高齢者の代
表的な下肢外傷である．大腿骨頚部／転子部骨折の発
生数は，2007 年に年間約 15万例であり，わが国の
老年人口の増加に伴い，今後 2043 年頃まで増加する
と推計されている［1］．
　大腿骨頚部／転子部骨折の発生原因は転倒が 74％
と最も多く［2］，その要因の一つにバランス能力の
低下があげられる［3］．山崎ら［4］は大腿骨頚部骨
折患者退院時の足圧中心動揺が同年代の一般住民デー
タより有意に大きく，再転倒するリスクが高い状況で
あることを報告している．また一側の大腿骨頚部／転
子部骨折を生じた患者は反対側の大腿骨頚部／転子部
骨折のリスクも高くなる［1］．これらのことより大
腿骨頚部／転子部骨折患者の姿勢制御に関する研究は
重要であると考えられる．
　運動器疾患や脳血管疾患患者においてバランス能力
が低下した患者が手すりやテーブル，壁に触れるだけ
で立位動作が安定する場面が多く見受けられる．Jeka
［5］は力学的支持となり得ないわずかな指先接触（light 
touch；以下，軽接触）であっても，固定点に軽く触
れることで静止立位の姿勢動揺が減少すると報告して
いる．このような軽接触による姿勢の安定化は，指先
接触による上肢からの体性感覚入力が姿勢制御に関与
すると報告されている［5-7］．
　軽接触による姿勢動揺の減少について健常者，視覚
系に障害を持つ患者，前庭系に障害を持つ患者，感覚
系に障害を持つ患者を対象とした研究は既に報告され
ているが［8-11］，大腿骨頚部／転子部骨折患者を対
象とした報告は見あたらない．
　また，指先接触力の強弱で姿勢動揺が異なるかに関
しては統一した見解は得られていない．さらに接触に
用いる上肢を骨折側下肢と同側か反対側かで比較した
報告もない．
　本研究の目的は大腿骨頚部／転子部骨折患者を対象
に指先で水平固定面へ軽接触することで立位が安定す
るのかを検討した．また軽接触と接触力の大きい指先
接触（以下，強接触）の違い，ならびに接触に用いる
上肢を骨折側と同側，または反対側に変更し，それら
による立位安定性の変化について検討した．
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方法

　対象は回復期リハビリテーション病棟入院中の大腿
骨頚部／転子部骨折患者 11名，受傷原因は全例転倒
であった．全例，FIMの移動項目６点以上の独歩また
は１本杖を使用し病棟内歩行が自立している者とし，
脳血管疾患等神経学的疾患・運動器疾患の既往，明ら
かな視覚障害，測定姿勢にて痛みのある者は除外した．
対象者の基本属性を表１に示す．
　本研究は計測前に対象者全員に文書と口頭にて説明
を行い，同意を得た．なお本研究は岡山中央奉還町病
院倫理委員会の承認を得て行った．
　立位安定性の指標として静止立位の足圧中心動揺を
測定し，指先接触条件の異なる５条件で比較検討した．
　測定に用いた静止立位条件は裸足，ロンベルグ肢位
とした．また対象者には２m前方目線の高さにある
マークを注視し，できるだけふらつかずに立位保持す
るよう指示した．指先接触を行う荷重計は対象者の側
方，大転子の高さで台の上に設置した．接触位置は対
象者の肘と体幹が接しないようにした上で，荷重計の

触りやすい部分とし，接触位置がずれないよう荷重計
にマーキングした（図１）．
　接触条件は（1）非接触，（2）健側軽接触，（3）患
側軽接触，（4）健側強接触，（5）患側強接触の５条
件とし，以下のように定義した．
　（1） 非接触：両上肢を自然下垂する立位
　（2） 健側軽接触：骨折側と反対側の上肢で軽接触

する立位
　（3） 患側軽接触：骨折側と同側の上肢で軽接触す

る立位
　（4） 健側強接触：骨折側と反対側の上肢で強接触

する立位
　（5） 患側強接触：骨折側と同側の上肢で強接触す

る立位
軽接触条件は先行研究でライトタッチとして用いられ
ている方法と同様に，示指先端で荷重計に１N未満で
接触する条件とした．強接触条件は接触力に制限を設
けず，対象者自身が安定すると感じるように示指で荷
重計に接触する条件とした．
　測定項目は指先接触力，動揺平均中心偏位，総軌跡
長，前後・左右の最大動揺幅とした．

表1．対象の基本属性

症例 性別 年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg） 受傷部位 術式

1 女性 76 160.0 55.5 左・頚部 人工骨頭挿入術
2 女性 83 151.5 35.0 左・頚部 人工骨頭挿入術
3 女性 94 154.0 50.0 右・頚部 人工骨頭挿入術
4 女性 78 157.0 51.0 右・頚部 骨接合術
5 女性 88 145.0 52.0 左・頚部 人工骨頭挿入術
6 女性 75 146.0 52.0 左・転子部 骨接合術
7 男性 92 154.5 43.5 右・転子部 骨接合術
8 女性 87 137.0 43.0 左・転子部 骨接合術
9 女性 78 150.0 41.5 左・転子部 骨接合術
10 女性 86 146.0 40.5 左・転子部 骨接合術
11 女性 79 143.0 43.0 左・転子部 骨接合術

平均±標準偏差：83.3±6.6，149.5±6.8，46.1±6.3．

図1．測定風景



南　晃平・他：指先接触が立位姿勢動揺に与える影響 3/5

� Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 5, 2014

　指先接触力の測定は荷重計（共和電業社製，P08-
1713）を用い，足圧中心動揺測定中の指先接触力の
平均値を算出した．その他の測定項目はポータブル重
心動揺計（アニマ株式会社製，gravicorder GS11）を
用いて測定した．本研究では姿勢動揺のパラメーター
を足圧中心動揺の総軌跡長とした．また健側，患側下
肢の重心偏位の指標として左右方向の重心動揺の平均
値である動揺平均中心偏位を用いた．
　測定前に各条件について説明と練習を行った後，
30秒間の足圧中心動揺を各条件１回ずつ，ランダム
な順序で測定した．測定前の練習にて，軽接触条件で
ある１N未満の指先接触が実践可能であることを確認
した．さらに測定中，接触力を１N未満に規制するた
め，測定者がモニターを観察しながら１Nを超えた場
合は被検者に指示を与えた．
　指先接触力，動揺平均中心偏位，総軌跡長，前後・
左右方向の最大動揺幅の平均値を各接触条件間で反復
測定による一元配置分散分析を用いて比較した．post-
hoc testとして Tukeyの多重比較法を用いた．統計学
的解析は，SPSS15.0J for Windowsを使用し，有意水
準は危険率５％未満とした（p＜0.05）．

結果

　各測定項目の結果を表２に示す．

１．指先接触力
　指先接触力は健側軽接触，患側軽接触とも測定条件
である指先接触力１N未満を満たしていた．健側軽接
触と患側軽接触，健側強接触と患側強接触の間では有
意差を認めなかった．

２．動揺平均中心偏位
　重心動揺計の不具合により，５名の対象者で左右方
向の動揺平均中心偏位が極端に右に偏位して記録され
たため，正しく測定できた対象者数は６名となった．
すべての接触条件で左右方向の足圧中心偏位は健側方
向に偏位していたが，接触条件による左右方向の足圧
中心偏位の程度に差はなかった．

３．総軌跡長
　総軌跡長は非接触と比べ，すべての接触条件で減少
した（p＜0.01）．さらに健側軽接触と比べ健側強接触，

患側強接触で減少した（p＜0.01）．同様に患側軽接触
と比べ健側強接触，患側強接触でも減少した（p＜
0.01）．健側と患側の強接触同士，軽接触同士の比較
では有意差を認めなかった（図２）．

４．前後・左右の最大動揺幅
　前後の最大動揺幅はすべての条件で有意差を認めな
かった．左右の最大動揺幅は非接触，軽接触に比べ健
側・患側強接触で有意に減少した（図３）．

考察

　本研究は大腿骨頚部／転子部骨折患者を対象に指先
軽接触の効果を検討した．軽接触時の指先接触力は１
N未満であり，先行研究［5-8, 10, 11］で用いられて
いる軽接触と同様の測定条件で実施できた．また骨折
側，非骨折側の上肢を指先接触に用いるため，接触条
件によって足圧中心動揺測定中の左右の下肢の荷重量
に違いがでることが考えられたが，動揺平均中心偏位
の結果より各接触条件における足圧中心偏位に差を認

表2．測定結果

測定項目
接触条件

ANOVA F値
非接触 健側軽接触 患側軽接触 健側強接触 患側強接触

指先接触力 （N） ― 0.6±0.2 0.6±0.3 8.9±3.7 7.1±2.8 p＜0.01 36.9

動揺平均中心偏位 （cm） 0.7±1.0 0.9±1.4 0.0±1.4 0.5±1.2 0.5±1.1 有意差なし  1.6

総軌跡長 （cm） 88.4±33.0 65.5±38.3 64.5±32.6 45.1±23.4 46.1±26.2 p＜0.01 26.9

最大動揺幅 前後 （cm） 3.0±1.0 2.5±0.6 2.6±0.8 2.4±0.3 2.3±0.7 有意差なし  1.1

最大動揺幅 左右 （cm） 3.2±1.0 2.5±1.1 2.5±1.1 1.3±0.3 1.3±0.4 p＜0.01  8.8

平均値±標準偏差
動揺平均中心偏位の値は、正の値が健側下肢方向、負の値が患側下肢方向への重心偏位を表す

図2．総軌跡長
健・軽：健側軽接触．患・軽：患側軽接触．健・強：
健側強接触．患・強：患側強接触．
＊：p＜0.01（Tukey法）
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めず，健側，患側下肢への荷重移動による姿勢動揺へ
の影響はなかったと考えられる．姿勢動揺のパラメー
ターである総軌跡長は非接触時に比べ軽接触時で減少
したことから大腿骨頚部／転子部骨折患者において
も，１N未満のわずかな指先接触を行うだけで立位が
安定化する効果があると考えられる．
　軽接触による姿勢の安定化は接触による体性感覚入
力が姿勢制御に活用されると考えられている．これは
１N未満の指先接触では力学的支持となり得ないこと
［6］，ライトタッチと強接触では指先接触と足圧中
心動揺の時相パターンが異なること［5］，感覚障害
のある指先でのライトタッチでは足圧中心動揺が減少
しないこと［7］などから説明されている．本研究で
も軽接触時の総軌跡長の減少は指先接触による体性感
覚入力が姿勢動揺の減少をもたらしたためと考えられ
る．
　次に軽接触と強接触の違いによる姿勢動揺の変化を
検討した．総軌跡長は軽接触時に比べ強接触時でより
大きく減少した．このことから軽接触でも立位は安定
化するが，強接触したほうがより顕著に立位が安定す
ると考えられる．
　強接触の場合，軽接触とは異なり，接触による力学
的支持が姿勢動揺を制動すると説明されている［5］．
このことから強接触時の総軌跡長の減少は指先接触が
力学的支持として働き，姿勢動揺が減少したためと考
えられる．
　Jekaはライトタッチと強接触を比較し，前額面方向
の足圧中心動揺が同等に減少したと報告している．一
方，Dicksteinら［10］や Bacciniら［11］はライトタッ
チに比べ強接触でより大きく足圧中心動揺が減少した
と報告している．ライトタッチと強接触を用いた時の
姿勢動揺減少の程度について統一した見解は得られて
いない．本研究では軽接触時に比べ強接触時で，総軌

跡長がより減少する結果となった．この要因として
Jekaらの報告では強接触の指先接触力が約４Nであっ
たのに対し，本研究では約７～９Nと大きかったこと
より，強接触時の力学的支持の程度が大きくなったた
めと考えられる．
　足圧中心動揺波形の最大動揺幅は，軽接触時の有意
な減少は認めなかったが，強接触時では前後方向に変
化はなかったが，左右方向は有意に減少した．このこ
とから強接触時の総軌跡長の減少は，軽接触と同様の
効果と，それに加え，荷重計を対象者の側方に設置し
たことで，左右方向の足圧中心動揺のみ力学的に制動
したと考えられる．
　次に接触に用いる上肢を骨折側と同側または反対側
に変更し，その違いによる姿勢動揺の変化を検討した．
接触に健側，患側どちらの上肢を用いても総軌跡長に
差はなかった．軽接触時の姿勢動揺の減少は体性感覚
入力によるものとされており［5-7］，骨折側と同側，
または反対側，どちらの上肢を用いた場合でも接触に
よる体性感覚入力は同等であると考えられるため，総
軌跡長が同等に減少したと考えられる．強接触時の姿
勢動揺の減少は力学的支持によるものとされており，
指先接触力が健側と患側で差がなかったため，接触で
得る力学的支持が同等であり，総軌跡長も同等に減少
したと考えられる．
　本研究はバランス能力が低下していると考えられる
大腿骨頚部／転子部骨折患者を対象に，足圧中心動揺
を指標として指先接触の効果を明らかにした．結果よ
り指先で水平固定面に軽接触を行うことで，静止立位
の姿勢動揺が減少し，立位が安定化することを示した．
さらに軽接触に比べ強接触でより顕著に立位が安定化
することも示した．また接触力が同等であれば，骨折
側と同側，または反対側どちらの上肢を接触に用いて
も姿勢を安定化する効果は同等であることを示した．

図3．最大動揺幅
健・軽：健側軽接触．患・軽：患側軽接触．健・強：健側強接触．患・強：患側強接触．
＊：p＜0.05（Tukey法）
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　近年，環境や情動の違いが姿勢動揺に影響を与える
ことが報告されている［12］．本研究では，測定条件
の環境の違いによる心理的要因の変化や，指先で接触
を行うことによる心理的要因の変化について検討でき
ていない．また姿勢動揺はバランス能力の指標の一つ
であるが，静止立位の姿勢動揺と転倒との関係性は明
らかにされておらず，指先接触による姿勢動揺の減少
が転倒予防につながるかは言及できない．今後，姿勢
動揺と転倒の関係性や，立位動作や歩行など動的場面
における指先接触の効果を明らかにすることで，指先
接触が簡便な転倒予防の方略となり得るかどうか検討
していきたい．
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