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研究成果の概要（和文）：本研究では，タッピング運動の独自のアウトカム指標を検討することにより，タッピング運
動の臨床における協調運動の質的側面の評価としての有用性を検討した．
研究１：健常成人29名を対象に，パデューペグボードテストとタッピング運動を行い，タッピング運動所要時間とパデ
ューペグボードテスト達成数との相関，また，タッピング運動所要時間と力・振幅との相関を調べた．研究2 ：補足運
動野に腫瘍性病変を認める脳腫瘍患者において手術中生じる特徴的な運動症状（協調運動障害）について分析した．本
研究より，臨床における協調運動の質的3要素（方向，時間，力）の評価として，タッピング運動が有用である可能性
が示された．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to demonstrate the usefulness of the finger-tapping 
test as clinical evaluation of qualitative aspects of coordination movement by investigating outcome 
index of finger-tapping movement.
Study 1: 29 healthy volunteers were recruited in this study and they performed purdue pegboard test and 
tapping movement. Then correlation between movement time of tapping movement and score of purdue pegboard 
test were calculated. Study 2: We studied intraoperative characteristic motor symptom, namely disturbance 
of coordination movement, of patients with brain tumor located in the supplementary motor area. This 
study demonstrated that the tapping movement may be useful clinical evaluation of qualitative aspects of 
coordination movement, namely timing, grading, and placing.

研究分野： リハビリテーション科学
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１．研究開始当初の背景 
 巧緻性・協調性の改善はリハビリテーシ
ョンにおける重要な治療目標であり，治療
効果を客観的に示すことは必須である．臨
床では，作業量や所要時間は変化していな
いが，動きの円滑さといった質的側面が変
化していることがしばしばある．しかし，
従来の評価法では作業量や所要時間が改善
しなければ，治療効果があったとみなされ
ない． 
 本研究では，巧緻性・協調運動の質的側
面の客観的評価法を確立することを目指し
た．協調運動とは複数の筋群を適切に調整
した運動を指し，方向，時間，力という 3
つの要素が適切に調整される必要がある．
一般的に，臨床では速さ（時間）のみが指
標として用いられることが多い．協調運動
の評価ツールとしてタッピング運動はよく
知られており，特別な機器を使用せずに簡
便に評価できる方法である．タッピング運
動が協調運動３要素を，簡便な指標により
評価することができれば，タッピング運動
の臨床における応用範囲は広く，意義ある
ことと考えられる．  
 
２．研究の目的 
 本研究では，独自のタッピング運動のア
ウトカム指標を検討することにより，タッ
ピング運動の臨床における協調運動の質的
側面の評価としての有用性を明らかにした．
また，補足運動野の障害による協調運動障
害の特徴を明らかにし，本評価方法の利用
の可能性を検討した． 
 
３．研究の方法 
【研究１】 
1) 対象 
 右利き健常成人ボランティア 29 名，年
齢は 51.6 ± 28.9 歳（範囲 21-87 歳） 
2) 実験システム 
 パデューペグボードテストとタッピング
運動を実施した．なお，パデューペグボー
ドテストは国際的な巧緻性・協調性の定量
的評価として知られている． 
パデューペグボードテスト：右手，左手，
両手をそれぞれ測定し，達成数を記録した
（パデュースコア）． 
タッピング運動：母指と示指の対立運動 10
回を 1 セットとし，右手，左手，両手で行
った．  
測定装置：示指先端にウェアラブル接触力
センサーHapLog（テック技販）を装着し，
力と加速度を測定した．HapLog 解析ソフ
トウェアを用いてタッピング運動 1 回毎の
示指先端にかかる力 (N)，所要時間 (秒)，
振幅 (mm)を記録した． 
3) 統計処理 
パデュースコア：右手，左手，両手の達成
数を算出した．タッピング運動：右手，左
手，両手の，示指先端にかかる力，所要時

間，振幅の平均値と SD を左右それぞれ算
出した．また，両手は左右の力，タッピン
グのタイミング，振幅の差を算出した（タ
ッピングパラメーター）．次いで，パデュー
スコアとタッピング運動の所要時間の関連，
タッピング運動の所要時間とタッピングパ
ラメーター（振幅の平均値と SD，力の平
均値と SD，所要時間の SD）の関連を調べ
るため，ピアソンの相関分析を行った． 
【研究 2】 
1）対象 
 補足運動野に腫瘍性病変を認め，金沢大
学附属病院で覚醒下脳腫瘍摘出術を施行し
た 8 例 (33-63 歳，右病変 5 例，左病変 3
例)．なお，術中のビデオ記録から後方視的
調査が可能であった患者とした． 
2) 研究システム 
 全ての患者に対して局所麻酔下での覚醒
下脳腫瘍摘出術が施行された．術中の課題
は，運動（上肢は肘関節と手指の屈伸，下
肢は膝関節の屈伸），言語（呼称），を含む
種々のタスクを行った．ビデオの映像から
術中生じる特徴的な運動症状について分析
した． 
 
４．研究成果 
結果 
【研究 1】 
パデュースコアとタッピングパラメーター
の関係（表 1）：パデュースコアの左手，両
手は，タッピング運動の所要時間の平均，
力の平均との間に有意な負の相関を認めた
(R=-0.42〜-0.44)．右手は，弱い負の相関
があったが，有意差は認めなかった． 
 
表 1. パデュースコアとタッピング運動 
     所要時間の関係 

R,ピアソンの相関係数；ns, 有意差なし 
 
 タッピング運動の時間と力・振幅の関係
（表 2）：右手と左手は，力の平均と振幅の
平均の間に有意な正の相関を認めた
（R=0.45〜0.55, p<0.05）．両手においては，
力の平均と振幅の平均，そして，左右の力
の差と振幅の差の間に有意な正の相関を認
めた（R=0.45〜0.62, p<0.05）． 
 
【研究 2】 
 術中，以下の症状を認めた．1）遅発性麻
痺（3名），2）運動開始遅延（4名）：平均
1.5 秒から 6.5 秒に運動開始が遅延，3）動
作速度の低下（3名）：開始時に比べて 1.5
から 6.5 倍に動作速度が低下，4）デュアル
タスク遂行困難（5 名），5）協調運動障害



（6名）：上肢と下肢，または肘と手指の協
調運動が不能． 
 
表 2. タッピング運動の所要時間と力・ 
  振幅の関係 

R, ピアソンの相関係数；ns, 有意差なし 
 
 
 
考察 
 タッピング運動の所要時間がパデューペ
グボードテストと有意な相関を認めたこと
より，タッピング運動の所要時間は協調運
動評価のアウトカム指標として適切と考え
られた． 
 また，タッピング運動の所要時間と力の
平均の間に有意な正の相関を認めたことか
ら，健常者においては，タッピング運動の
所要時間の測定により力の大きさの予測が
可能と考えられた．しかし，協調運動障害
がある患者の，タッピング運動時の力を簡
便に測定または予測する方法を本研究から
は明らかにできなかった． 
 方向の調整を表す指標として重要なのは
振幅の変動である．本研究において，振幅
の変動は所要時間との関連を認めなかった
ことから，方向の調整は所要時間とは独立
した指標であり，振幅のばらつきの観察に
よる評価が必要である．  
 手術中は，道具を使用した評価は困難で
あるため，タッピング運動を用いた手術中
の協調運動評価は有用と考えられた．補足
運動野の障害により認めた症状の内，運動

開始の遅延，動作速度の低下，デュアルタ
スク遂行困難は，協調運動の時間の調整に
相当し，タッピング運動により定量的に評
価できると考えられる．力の調整障害は補
足運動野の協調運動障害における重要な特
徴の一つだが，本研究から臨床における評
価方法を示すことはできなかった． 
 臨床における協調運動 3要素（方向，時
間，力の調整）の評価として，タッピング
運動は有用である．タッピングにより，時
間の調整，方向の調整は臨床評価が可能だ
が，力の調整については臨床での測定が困
難であるため，今後の検討が必要である． 
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