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理学・作業療法学科学生に対する接触・誘導方法の教授が 

徒手誘導能力に与える影響 

 

香川美恵子＊1   井村亘＊1＊2 

 

要旨：本研究は，理学・作業療法学科学生の徒手的介入技術に資する知見を得ることをねら

いとして，理学・作業療法学生に対する接触・誘導方法の教授が徒手誘導能力に与える影響

を明らかとすることを目的とした．対象は 52 名の理学・作業療法学科学生とし，験者と被

験者に 26 名ずつ割り付けた．験者には，徒手誘導における接触・誘導方法の教授を行った．

実験は，験者が被験者の上肢を他動的に肩屈曲方向に最終域まで動かした際の被験者の重

心動揺計測定値（単位軌跡長・実効値面積）および，受動的接触の感受の程度（上肢の重量

感・恐怖心・接触部の違和感）を測定し，教授前と教授後で測定値を比較した．重心動揺測

定値においては，教授前後で単位軌跡長に有意差が認められ，実効値面積には有意差が認め

られなかった．受動的接触の感受の程度においては，上肢の重量感・恐怖心・接触部の違和

感のすべての項目において有意差が認められた．本研究結果は，理学・作業療法学科学生の

徒手誘導能力向上に向けて，本研究で用いた教授内容が貢献できる可能性を示唆している． 

 

キーワード：徒手誘導，接触，教育効果，理学・作業療法学科学生 

 

はじめに 

 

 理学・作業療法の臨床での徒手的介入場面において，「あの先生にやってもらうと心地い

い」「リハビリしてもらうとすっと動けたわ」など，対象者の内観をもとにした感想がしば

しば聞かれることがある．対象者の身体に触れ誘導していく徒手的介入では，技術の違いに

よって対象者の感じ方も様々であり，その技術の習得には練習と経験が必要である 1）．その

ため，経験が乏しい理学・作業療法学科学生（以下 PT・OT 学生）は，臨床実習において

対象者の徒手的介入の困難さに直面することも多い．玉垣は，技術が違えば対象者に異なっ

た反応があらわれ，熟達者が関節可動域測定を実施した時より，経験が浅い未熟達者が実施

した時の方が，対象者にとって外乱となり，姿勢緊張が高くなることや姿勢が崩れてしまう

ことがある 2）と述べている． 

山本は，どのように接触・誘導すれば，効果的な徒手的介入ができるのかについて「臨床

OT ROM 治療」の著書において，無造作に関節を動かすのではなく，運動・解剖学に則っ

た触り方，反応を導き出す触り方が必要だろう 3）と述べている．運動・解剖学に則った触

り方は，養成校では基本軸・移動軸を基本とした関節可動域測定の講義において教授してお

り，臨床実習に臨んでいる PT・OT 学生や新人の理学療法士・作業療法士はおおよそ実施

が可能であると思われるが，反応を導き出す触り方については，養成校での十分な教授はな 
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く，卒後の練習と経験をもとに熟達していく場合が多い． 

山本は，反応を導き出す触り方について，心地よいグリップで持ち，直接皮膚へ接触し，

決して爪を立てるような持ち方はせず手掌を広く使うことを推奨している．また，誘導方法

においては，相手の反応をみながら追従するように誘導することを勧めている 3）．岸本は，

対象者に受け入れられやすい触り方とは，多くの場合相手の体表面に広く接し，圧が均等で，

皮膚に摩擦や剪断力が生じない方法で，「手加減」ができていることを指す 4）と述べている.

一般的にも，接触する際の手のフォームは，虫様筋握りが推奨されている 5）．つまり，接触

の仕方・誘導の仕方として，直接皮膚に接触し，手掌面を広く使い均等に圧をかける虫様筋

握りの接触方法で，相手の反応を感じながら誘導する方法がよいとされている. 

さらに，Steinl らは,リーチする上肢に身体接触による触覚情報を付加することで示され

る姿勢制御への影響を調べ，加えられる触覚情報の参照点が多いほど姿勢動揺とリーチ運

動の動揺を減少する効果があると報告している 6）．また，山口は，療法士の接触によって得

られた心地よさにより生じる筋緊張の緩和が姿勢制御における抗重力筋の柔軟性を高め，

姿勢筋緊張を固定的な制御から動的な制御へ変換するきっかけとなると考察している 7）.つ

まり，接触情報が多くかつ心地よい接触は，姿勢動揺軽減や姿勢筋緊張の最適化にも影響し

ていると言える． 

これらをまとめると，手掌を広く使用した虫様筋握りで直接皮膚へ接触し，対象者の反応

をみながら追従するように誘導するという接触・誘導方法を教示することができれば，徒手

誘導が外乱となったり姿勢緊張を高めてしまうことなく実施でき，結果的に対象者にとっ

て心地よい誘導になることが推察できる． 

そこで，本研究は，理学・作業療法学科学生の徒手的介入技術に資する知見を得ることを

ねらいとして，理学・作業療法学生に対する接触・誘導方法の教授が徒手誘導能力向上に与

える影響を明らかとすることを目的とした． 

 

対象・方法 

 

１．徒手誘導能力とは 

 本研究では，徒手誘導能力を，「接触によって対象者を他動的に操作し，かつ対象者が安

心し心地よく感じる能力」とした． 

 

２．対象と研究期間 

 対象者の包含基準は，PT・OT 学生とした．また，情報バイアスを排除する目的から，除

外基準は，徒手誘導に対する知識や技術の教授を受けた経験のある者とした．目標対象者の

推定には，検定力分析ソフトウエア（G＊Power3）を用いた．結果，目標対象者数は，Wilcoxon

符号順位和検定の効果量 Large（r=0.5）とし，αエラー＝0.05，βエラー＝-0.20 に設定し，

28 名であった． 

 実験に先立って倫理的配慮として，対象者には研究目的，内容，手順，利益，不利益，匿

名性について口頭と紙面にて説明し，調査協力を求めた．特に，参加及び中止は自由であり，

参加の拒否や同意後の中止等による教育上の不利益は一切ないことを強調して説明した．

研究で得たデータおよび結果は，研究の目的以外に使用せず，データは WEB に接続された
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環境では取り扱わないこととした． 

 本研究は，玉野総合医療専門学校の承認（研究計画番号：2022001）を得た後に実施した． 

 

３．方法 

１）アウトカム指標 

本研究では，重心動揺測定値および受動的感受の程度をアウトカム指標とした． 

（１）重心動揺測定値 

重心動揺計（酒井医療社製 Active Balancer Ver2.1）（図 1）を用い，単位軌跡長，実効値

面積を測定した． 

（２）受動的接触の感受の程度（上肢の重量感，恐怖心，接触部の違和感） 

末廣らは，療法士側から感覚入力を図ったとき，それがどの様に患者に受容されたかによ

って，運動の質は異なってくる．つまり，療法士がどのような感覚を与えたかということよ

りも，患者がどの様に感じ受け止めたかということが重要である 8）と述べている．よって，

本研究では，徒手誘導をされる側がどのように感じたか（受動的接触の感受）について調査

することとした． 

受動的接触の感受は，上肢の重量感，恐怖心，接触部の違和感の側面から測定した．上肢

の重量感は，肩関節周囲筋の働きを知るために測定し，恐怖心は，他動運動における外乱刺

激の影響を知るために測定し，接触の違和感は，心地よいグリップと感じるかどうかを知る

ために測定した．これらは，10 段階リッカートの受動的接触の感受に関する尺度（図 2）を

用いて測定した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 重心動揺計        図 2 受動的接触の感受に関する尺度 

 

 

２）実験手順 

（１）対象者の割り付け 

対象者をランダムに験者と被験者に 1：1 に振り分けた．その後，験者と被験者で 2 人 1

組となるように割り付けた． 
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（２）測定手順 

験者が重心動揺計上の被験者の右上肢を他動的に肩屈曲方向に最終域まで動かし，その

際の被験者の足圧中心動揺を測定した．その後，被験者に受動的感受の程度に関する尺度に

て動かされた感覚を数値化するよう指示を与えた．次に，研究者が別室にて験者に接触の仕

方を 10 分程度教授した．教授内容は以下 4 つ（表 1）とした．この教授内容をもとに，験

者は再び被験者の右上肢を他動的に肩屈曲方向に最終域まで動かし，その際の被験者の足

圧中心動揺を測定した．その後，被験者の受動的接触の感受の程度を測定した． 

重心動揺計の測定時間は 15 秒とし，験者が被験者の右上肢を他動的に肩屈曲方向に最終

域まで動かした後はその肢位を維持するように験者に指示を与えた．なお，測定は静かな環

境で実施した．また，視覚刺激による測定値への影響を排除する目的から 2m 先の目標物を

見つめるよう指示を与えた．加えて，被験者の左右の足の幅は，普段自然に立っている幅と

した．験者と被験者の距離は，験者が動かしやすい位置をとるよう験者に指示を与えた． 

 

 

表 1 接触の仕方の教授方法 

 

 

３）統計処理 

 教授の効果判定には，Wilcoxon 符号順位和検定を用いて，教授前後のアウトカム指標の

差を検討した．また，その効果量(r)9）も算出した．以上の統計解析には HAD16_056 を用

い，危険率は両側検定にて 5％とした． 

 

結果 

 

１．対象 

対象は，4 年制の医療系専門学校 1 校に在籍する PT・OT 学生の 1 年生 52 名であった．

験者・被験者の割り付けは，験者と被験者が 1：1 となるように，験者に 26 名（男性 8 名，

女性 18 名），被験者に 26 名（男性 12 名，女性 14）を割り付けた． 

 

２．教授前と教授後の重心動揺測定値の比較結果 

 単位軌跡長の教授前と教授後の差は，統計学的に有意であり（P＝.013），効果量は

Medium（r＝346）9）であった（表 2）．実効値面積の教授前と教授後の差は，統計学的に有

意ではなく（P＝.104），効果量は Small （r＝226）9）であった（表 2）． 

 

（a）直接皮膚へ接触すること 

（b）手掌面を広く使い，手掌と対象者の皮膚が密着するように把持すること 

（c）把持する手は，虫様筋握りとし，爪を立てるような持ち方はしないこと 

（d）他動運動ではあるが，無理やり動かそうとせず，ゆっくり対象者の動きが 

追従するように誘導すること 
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表 2 重心動揺測定値の比較（n=26） 

Wilcoxon の順位和検定 ＊P＜0.05 

 

 

３．教授前と教授後の受動的接触の感受の程度の比較結果 

上肢の重量感の教授前と教授後の差は，統計学的に有意であり（P＝.008），効果量は

Medium（r＝368）9）であった（表 3）．恐怖心の教授前と教授後の差は，統計学的に有意で

あり（P＝.002），効果量は Medium（r＝422）9）であった（表 3）．接触部の違和感の教授

前と教授後の差は，統計学的に有意であり（P＝.018），効果量は Medium（r＝329）9）で

あった（表 3）． 

 

 

表 3 受動的接触の感受の程度の比較（n=26） 

Wilcoxon の順位和検定 ＊P＜0.05 

 

 

考察 

 

本研究は，理学・作業療法学科学生の徒手的介入技術に資する知見を得ることをねらいと

して，理学・作業療法学科学生に対する接触・誘導方法の教授が徒手誘導能力向上に与える

影響を明らかにした．その結果，重心動揺測定値では教授前後で単位軌跡長に有意差が認め

られ，効果量も Medium であった．実効値面積では有意差は認められず，効果量は Small

であった．受動的接触の感受の程度では，教授前後ですべての項目に有意差が認められ，効

果量はすべての項目で Medium であった．つまり，本研究で用いた教授方法は，PT・OT 学

生が対象者に対して徒手誘導を行う際に，対象者の足圧中心の移動速度の低下，上肢の軽量

感，恐怖心の軽減，接触部の心地よさに寄与する可能性を示唆している． 

 今回実施した 4 つの教授方法のうち，（a）～（c）については対象者への触れ方の指導で

あり，手掌面を広く使い対象者の皮膚に密着し虫様筋握りで圧をかける把持方法を教授し

た．心地よい接触には，触れる圧力が 400～800g ぐらいが適切 10）との報告があり，1 か所

に圧を集中させるような指尖での把持ではなく，手掌全体を使って広い面積で把持するこ

 教授前 教授後   

      

単位軌跡長(mm) 

実効値面積(mm2) 

中央値（四分位範囲） 

30.32(28.8-33.7) 

182.01(102.9-446.4) 

中央値（四分位範囲） 

28.15(26.6-30.7) 

259.12(143.4-443.9) 

危険率 

.013＊ 

.104  

効果量 

.346 

.226 

 教授前 教授後   

      

上肢の重量感 

恐怖心  

接触部の違和感 

中央値（四分位範囲） 

4.5(3.3-6.0) 

4.5(2.0-6.0) 

3.0(1.0-7.0) 

中央値（四分位範囲） 

3.0(2.6-4.0) 

2.5(1.0-4.0) 

2.0(1.0-3.0) 

危険率 

.008＊ 

.002＊ 

.018＊ 

効果量 

.368 

.422 

.329 
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とで圧を分散させることができ，本研究結果の接触部の心地よさに寄与したと考える． 

教授方法（d）については誘導方法の指導であり，ゆっくりと対象者の動きが追従するよ

うに誘導するという教授内容であった．よって，教授前より教授後の方が上肢挙上スピード

がゆっくりとなり，結果として足圧中心の移動速度は低下したと考える．高齢者を対象とし

た研究ではあるが，高取らは，立位時における足圧中心動揺速度の増大は転倒恐怖感の発生

と関連している 11）と報告している．今回の測定にて教授後の足圧中心の移動速度が低下し

たことから，主観的にも恐怖心が軽減したと考える． 

また，高橋らは，最大速度での上肢挙上では腹部筋群の活動が先行して働くが，至適速度

での上肢挙上は，肩関節周囲筋群の筋活動がより重要であると考察している 12）．つまり，

本教授内容のゆっくり対象者が追従するように誘導した方法での上肢挙上では，四肢近位

筋が働きやすくなり，結果としての上肢の軽量感に繋がったと考える． 

 一方，重心動揺計での実効値面積には教授前後で有意差は認められず，本教授前後の足圧

中心の動揺面積に差がないという結果になった．本研究の対象者は若年者であり，姿勢制御

系に問題はないために，教授前後の触れ方の違いはあれども，他動運動における姿勢制御系

が正しく働き，足圧中心の動揺面積としては大きく変化しなかったものと考えられる．高齢

者であれば，安定した支持面での姿勢制御能力は，個人差が大きい 13）ため，本研究結果が

異なる可能性がある．そのため，年齢や疾患・運動習慣の有無などを含めた追従研究が必要

であると考える．  

まとめると，本研究で実施した教授内容は，対象者にとって心地よい接触となり，その接

触をもとに誘導すると，上肢挙上に関わる筋群が働きやすく，かつ恐怖心を軽減させる誘導

となった．よって，教授前では他動運動で重く感じていた誘導が，教授後では追従する運動

に変わり，熟達者が実施した時に対象者が感じる心地よい誘導が再現できたと思科する．ま

た，本教授に要する時間は 10 分程度であり，教授内容としても PT・OT 学生の理解が難し

いものではない．このことから，本教授内容は，簡便であるにもかかわらず PT・OT 学生

の徒手誘導能力向上に貢献できる実用性の高い方法であると考える． 

最後に本研究の限界と今後の課題について述べる．本研究における対象者は医療系専門

学校 1 校の PT・OT 学生であった．また，目標対象者数が 28 名に対して，本研究の対象者

は 26 名であり，目標対象者数を満たすことができていない．加えて，験者・被験者の体格

や性別などの個体差が結果に対してバイアスとなる可能性があるものの統制ができていな

い．そのため，本研究で得られた結果の一般化には慎重であるべきである．今後は，研究対

象者を大学を含めた複数の理学・作業療法養成校に在籍する PT・OT 学生とし，目標対象

者数を十分に満たすことが肝要である．また，験者・被験者の体格や性別などの個体差にも

配慮した検討が必要である． 
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