
はじめに
痙縮筋では伸張反射の亢進が生じており，臨床での他
動運動による検査では，検者にひっかかり（Catch）が
感じられる1）．痙縮筋の評価は様々な方法2）が提案され
ており，このような伸張反射に起因する Catch を用い
る代表 的 な 評 価 方 法 に は Modified Ashworth Scale
（MAS）3, 4）や Modified Tardieu Scale（MTS）5, 6）が あ る．
Catch は他動運動角速度が速くなるほど大きくなる7）と
いった角速度依存性を示す．そのため，Catch が生じる
関節角度は他動運動角速度に依存する可能性が考えられ
る．そこで，本研究では他動運動角速度を閾値に統一し

て Catch を計測することとし，閾値の同定には上下法
を用いることとした．この上下法8, 9）は，疼痛反射閾値
の推定などに使用される閾値の決定方法で，閾値付近で
の検査を重点的に行えるといった利点がある．
臨床における Catch 観察のための他動運動角速度の
規定として，重力による落下速度，できるだけ速く，遅
くといった基準2, 5, 6）はあるが，他動運動の開始位置に
は厳密な規定はない．しかし，伸張反射の受容器である
筋紡錘は動的な角速度情報だけでなく，静的な位置情報
も受容する10）．筋紡錘は筋と並行に配列しており，静的
な筋の変化は筋紡錘の長さを変化させる．したがって，
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要旨
【緒言】本研究では，他動運動中に生じる伸張反射によるひっかかり
（Catch）について，Catch を誘発する他動運動角速度と Catch の大きさか
ら閾値の同定を試みた．また，運動開始位置の違いが Catch の出現角度
と大きさに及ぼす影響を観察した．
【方法】対象は痙縮のある地域在住の片麻痺者 6名．肘関節最大屈曲位，
および中間位からの伸展他動運動中に生じる Catch の他動運動角速度を
慣性センサで記録した．他動運動角速度は主観的な Catch の有無による
上下法で調整し，各対象者，各条件，20試行実施した．他動運動角速度
と Catch の大きさから閾値を決定し，閾値レベルの Catch 試行を分析し
た．
【結果】全例，全条件で閾値レベルの Catch 試行が同定された．運動開始
位置の違いによって Catch 出現までの運動量，Catch が出現する位置に有
意な差は観察されたが，Catch が出現する相対的な角度と Catch の大きさ
に有意な差はなかった．
【結論】他動運動角速度と Catch の大きさから閾値を同定できたことか
ら，閾値を基準として他動運動角速度を統制した Catch の観察が可能で
あることが示された．運動開始位置は Catch の出現する角度に影響を及
ぼすが，相対的な出現角度への影響は観察されなかった．このことから，
相対的な Catch の出現角度は運動開始位置に影響を受けにくい定量的な
指標になる可能性が示された．
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他動運動の開始位置の違いによる筋長の変化は Catch
に影響を及ぼす可能性がある．
慣性センサによる Catch の大きさや出現角度の測定
は Fujimura ら7）により行われており，他動運動の角速
度に依存して Catch が大きくなることが報告されてい
る．Catch の大きさが角速度に依存するため，Catch の
大きさを定量化するには角速度を規定して評価する必要
がある．そこで本研究では，Catch が出現する最も遅い
他動運動角速度による閾値レベルの Catch の計測を試
みることとした．本研究では，慣性センサを用いた
Catch の角速度閾値を求める方法を提案し，今回の角速
度閾値の評価指標として感度，特異度，陽性的中率，陰
性的中率を対象ごとに提示する．また，この閾値レベル
の Catch を用いて，他動運動開始位置の違いが Catch
の出現角度と大きさに及ぼす影響を観察する．異なる他
動運動の開始位置から統制された他動運動角速度におけ
る Catch を観察することで，他動運動開始位置の違い
が Catch の出現角度と大きさに及ぼす影響を明らかに
する．

対象
対象者は地域在住の片麻痺者で，本研究に参加の意向
を示した 6名とした．年齢は 52歳から 83歳（中央値：
74.5歳），男性 4名，女性 2名，右麻痺 3名，左麻痺 3
名であった．すべての対象者に対して本研究の主旨，目
的，方法を説明し，書面にて研究参加への同意を確認し
た．なお，本研究は奈良学園大学研究倫理委員会の承認
を得て実施した（3-006）．

方法
1．課題と記録
対象者は日常着用している動きやすい服装で参加し，
椅子に安楽に腰を掛けるよう指示した．椅子は座面がお
よそ 40cm の高さで，背もたれ，肘掛けがあるものを用
いた．麻痺側前腕の背側面近位部と上腕の背側面遠位部
に，データロガーを兼ねる慣性センサ（ATR-Promotions,
TSND151）を取り付けた．課題は他動運動による肘関
節の伸展運動とした．上腕は下垂位から肩関節を軽度屈
曲，前腕は回内外中間位として肘関節屈曲筋群を対象と
した．なお，肘関節の屈曲角度は条件に従った角度とし
た．肢位は検者が肘関節直上の上腕遠位部を支え，前腕
の遠位部を把持して調整し，他動運動を行った．
他動運動は一人の検者（筆頭著者）が行った．各他動
運動後に痛みの確認を行い，他動運動前には安静を求め
た．他動運動開始位置を肘関節最大屈曲位から行う Full
Range 条件と，全可動範囲の中間位から行う Half Range

条件とした．条件の実施順はランダムとし，各条件 20
試行を実施した．Catch を誘発する他動運動角速度は，
伸張反射による Catch を感じれば次の試行で角速度を
遅くし，感じなかった場合は角速度を速くする上下
法8, 9）に基づき調整した．厳密な角速度の統制ではない
が，上下法による検者の主観的な調整により，Catch の
誘発頻度はおよそ 50％になる．3軸の角速度（±1000°
/sec）はサンプリング周波数 100Hz で上腕と前腕それぞ
れの慣性センサに記録し，計測後にコンピュータに取り
込んだ．

2．データ解析
2-1．角度，角速度，角加速度
データの処理には 4th-order Butterworth filter（Py-

thon 3.9.13）を用い，3軸の角速度データを 0.04Hz の
high pass でフィルタリングした．処理後の角速度を微
分して角加速度，積分して角度を求めた．これらの処理
は上腕と前腕それぞれの慣性センサから得られたデータ
に対して実施し，それらの矢状面における差分から肘関
節の角度，角速度，角加速度を求めた．

2-2．他動運動の開始，Catch の開始
各試行において，他動運動の開始は角速度から同定
し，最大伸展角速度までの連続した伸展運動が開始する
時点とした．本研究では Fujimura ら7）を参考として，
Catch の開始（Catch onset time: COT）を次のように同
定した．まず，他動運動開始前 500msec 区間における
角速度の 3倍の標準偏差（Standard Deviation: SD）を基
準とし，この基準を超える屈曲角速度が 30msec 以上連
続するものを減速と定義した．そのうえで，最大伸展角
速度の時点以降で最初に減速した時点を COT とした．

2-3．Catch の大きさ閾値
本研究では，Fujimura ら7）が Catch の大きさとして採
用した COT 直後の屈曲角加速度の Peak 値（Decelera-
tion value: DV）を Catch の大きさとした．この手順で
は Catch の生じない試行においても，他動運動中の減
速を DV として検出する．そこで，Catch による DV と
比べ Catch の生じない試行の DV は明らかに小さいこ
と，また，本研究方法の手続き上およそ 50％の試行回
数にあたる 10回が理論的には Catch の生じない試行と
なることから，Catch の生じない試行の定義を次のよう
に定めた．DV の小さい順から 5試行は明らかに Catch
の生じない試行とみなし，この 5試行の DV の平均値
に 3SD を加算したものを Catch の有無を判定する大き
さの閾値（大きさ閾値）とした．この大きさ閾値以上の
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DV の試行を Catch の出現する試行（Catch trial），閾値
未満を Catch のない試行（No Catch trial）とした．

2-4．Catch の角速度閾値
他動運動の伸展角速度の最高値（Max velocity: MV）
の遅い試行から順に Catch の有無を判定し，連続した 5
試行の Catch 出現率が 50％を超えた時点の Catch trial
の中央試行の MV を Catch 誘発の他動運動角速度の閾
値（角速度閾値）とし，この試行を Catch Threshold
trial とした．

2-5．Catch Threshold trial の各角度
各条件の Catch Threshold trial において，他動運動開
始から COT までの範囲（Range）と COT から他動運
動終了までの範囲（Angle）を求めた．他動運動の全可
動範囲である ROM（Range of motion）は Range と An-
gle の和となる．ROM は全試行で計測し，中央値を代
表値に採用した．また，Range を ROM で除した値に
100を乗算することで％Range of motion（％ROM）を求
めた．

2-6．Catch の角速度閾値の評価指標
今回設定した Catch の角速度閾値の評価指標として，
特異度，感度，陽性的中率，陰性的中率を各対象者の各

条件で求めた．

3．統計解析
統計解析には Python（3.9.13）を用いた．Catch の角
速度閾値の特異度，感度，陽性的中率，陰性的中率の評
価指標，ならびに ROM, Range, Angle, DV, MV に対し，
ウィルコクソン符号順位検定にて 2条件間の比較を実施
した．有意水準は 5％とした．

結果
肘関節他動運動中の角度，角速度，角加速度の例を図

1に，DV と MV の散布図プロットの例を図 2に，本研
究の各対象者の属性は表 1に示す．本研究の各対象者，
各条件で求めた Catch の角速度閾値の評価指標である
特異度，感度，陽性的中率，陰性的中率において，条件
間に有意な差を示す項目はなかった（表 2）．ROM,
Range, Angle は Half Range 条件と比較して Full Range
条件で有意に大きく，％ROM には条件間の有意な差は
みられなかった（表 3）．DV と MV に条件間の有意な
差はみられなかった．

図 1．記録データの例
No Catch trial（a）と，Catch trial（b）の記録データの例を示す．縦の破線は伸展角速度の最高値のタイミングを
示す．角加速度の横の 2本の実線は他動運動開始前 500msec 区間における角速度の 3倍の標準偏差の範囲を示す．
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図 2．MV と DV の散布図プロットの例
Half Range 条件，subject b のデータ．横の破線は Catch の大きさの
閾値であり，閾値以上の試行を丸，未満を四角で示す．縦の破線が他
動運動角速度の閾値であり，閾値以上の試行を白塗り，未満を黒塗り
で示す．Cach の出現を判定する速度閾値の評価指標として白丸が真
の陽性，白四角が偽陽性，黒丸が偽陰性，黒四角が真の陰性を示す．
MV: Max velocity, DV: Deceleration value

表 3．Catch Threshold trial の角度，MV, DV

*p＜0.05（vs. Half Range 条件）ウィルコクソン符号順位検定
ROM: Range of motion, MV: Max velocity, DV: Deceleration value
ROM＝Range＋Angle，％ROM＝Range/ROM×100

表 1．対象者の属性

表 2．Cach の出現を判定する角速度閾値の評価指標
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考察
本研究では Catch を誘発する他動運動角速度と Catch
の大きさの閾値の簡易な決定方法を提示し，全例で閾値
が検出することができた．また，今回提示した閾値レベ
ルの Catch を用いて他動運動開始位置の違いが Catch
の出現角度に及ぼす影響を観察した結果，全他動運動範
囲における相対的な角度（％ROM）は安定している可
能性が示された．

1．Catch Threshold trial
本研究では，各対象者のそれぞれの条件において

Catch を誘発する他動運動角速度と Catch の大きさの閾
値を決定し，全ての対象，条件で Catch Threshold trial
が検出された．今回設定した角速度閾値について感度，
特異度，陽性的中率，陰性的中率を算出したところ，中
央値でおよそ 80％の正確さを示し，他動運動開始位置
の影響は観察されなかった．
閾値レベルの Catch が生じる他動運動角速度はおよ
そ 50～250°/sec であり，他動運動開始位置の影響は観
察されなかった．全可動範囲を 1秒以上かけて動かす程
度の遅い角速度で Catch が出現していた対象者もいた．
閾値レベルの Catch の大きさである DV はおよそ 350
～2000°/sec2であった．これより小さい DV の多くは
Catch による減速ではなく，他動運動中の減速を反映し
ていると考えられる．臨床的な痙縮の評価で Catch の
大きさを計測しないが，慣性センサなどの機器を使用す
ることで，Catch の大きさの計測が可能になる．他動運
動角速度が速くなるにつれて Catch は大きくなる7）た
め，Catch の大きさを定量的に評価するためには角速度
の統制が必要となる．本研究では閾値レベルの小さな
Catch を記録したが，他動運動開始位置の影響は観察さ
れなかった．したがって，閾値レベルに角速度を統制し
た Catch の大きさは，他動運動範囲に影響を受けない
可能性が示されたが，本研究では対象者が少ないため，
結果の解釈には十分な注意が必要となる．

2．Catch の出現角度
本研究では，Catch 出現までの他動運動の範囲を

Range，そこから最終域までの絶対的な角度である An-
gle，そして条件間で異なる他動運動範囲に対して Catch
の出現する相対的な角度を％ROM とし，これら 3つの
角度を求めた．これらの Catch の出現角度に関して，
本研究では Full Range 条件と比較した Half Range 条件
で Range が有意に小さくなった．これは，Half Range
条件で Catch が出現するまでの運動量が小さくなった
ことを示している．また，Full Range 条件と比較した

Half Range 条件では，Angle も有意に小さくなった．
Catch が出現するまでの他動運動は肘関節伸展であり，
Half Range 条件では，少ない伸展運動で，より伸展し
た位置で Catch が生じたことになる．他方，Catch の出
現する％ROM に条件間で有意な差はなかった．
Catch の出現が運動開始位置から Catch 出現までの角
度に依存する場合は Range，絶対的な角度に依存する場
合は Angle が条件間で同じになるが，いずれも条件間
に有意な差があった．したがって，閾値レベルの Catch
の出現に，筋の長さを変化させる他動運動開始位置の影
響は観察されなかった．他方，本研究で用いた角速度の
閾値による Catch の評価指標は 0.77-0.90とある程度高
かった．これらのことより，本研究で観察した閾値レベ
ルの Catch は筋の長さへの依存性はみられず，角速度
が閾値を超えることで出現し，％ROM は運動の開始位
置に影響を受けず安定している可能性が示された．
Catch を出現させる伸張反射は，他動運動角速度が高
速になると出現が早くなることが知られている11, 12）．
しかし，速い角速度の他動運動では，遅い角速度と比較
して Catch の出現が遅くなることが報告されてい
る11, 13, 14）ため，角速度の変化は観察する Catch の出現
角度に影響を与える可能性がある．そこで本研究では，
閾値レベルの遅い角速度に統制する Catch の計測を提
案した．観察された遅い角速度による％Catch は，運動
開始位置の影響を受けにくい安定した指標である可能性
が示された．
本研究では，閾値レベルの遅い角速度の他動運動，運
動範囲の狭い他動運動においても，比較的安定した％
ROM で Catch を定量的に評価できた．これは，疼痛な
どで運動範囲や運動角速度が制限されるような対象者に
対しても Catch による痙縮の評価が妥当である可能性
を示唆するものと考えられる．

3．結語と限界
本研究では Catch を誘発する他動運動角速度と Catch
の大きさの閾値の同定方法を提案し，角速度閾値を求め
ることが可能であった．また，他動運動の開始位置に関
わらず安定した相対的角度（％ROM）で出現する Catch
が計測できる可能性が示された．しかし，本研究では安
静状態を筋電図で確認していないため，安静の厳密な確
認は行えていない．そのため，課題開始前の筋活動の状
態が今回の結果に影響を及ぼしている可能性については
排除できない．また，今回対象者が地域在住の片麻痺者
であり，可動域や痙縮の程度，各条件間の筋緊張が統制
されていない点，他動運動範囲と角速度が検者の主観に
依存する点，対象数が少ない点は，本研究結果を一般化
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する上での限界となる．
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Short report

Attempts to measure the threshold level of the catch in
Community-Dwelling Individuals with Hemiplegia and
the impact of different starting positions of passive motion
on the appearance angle and size of the catch
Yasutomo Jono1*, Terufumi Iitsuka1, Junichi Yoshitome2
1 Department of Rehabilitation, Faculty of Health Science, Naragakuen University
2 Health care facilities for the elderly requiring long‐term care, Tazuha

ABSTRACT
【Introduction】This study attempted to identify the threshold of the “Catch” phenomenon, which is a stretch reflex that
occurs during passive movement, based on the speed of passive angular movement that induces a Catch and the size of
the Catch. We also observed the effects of different starting positions of movement on the appearance angle and catch
size.
【Methods】The participants were six hemiplegic residents with spasticity in the local area. The speed of passive angular
movement of the Catch, from the maximum flexion position of the elbow joint to the intermediate position, was recorded
using an inertial sensor. The speed of passive angular movement was determined using the up‐and‐down method based
on the subjective presence or absence of a Catch. Moreover, 20 trials were conducted for all participants under each con‐
dition. The threshold was determined from the speed of passive angular movement and Catch size. Additionally, Catch tri‐
als at the threshold level were analyzed.
【Results】Threshold‐level Catch trials were identified in all cases. Significant differences were observed in the amount and
position of movement at which the Catch appeared due to the differences in the starting position of the movement. How‐
ever, no significant differences were reported in the relative angle or size of the Catch within the range of movements in
which the Catch appeared.
【Conclusion】As the threshold was identified from the speed of passive angular movement and Catch size, it was demon‐
strated that controlling the speed of passive angular movement to the threshold and observing the Catch was possible. Al‐
though the starting position of the movement influenced the angle at which the Catch appeared, it did not affect the rela‐
tive angle of appearance. This suggests that the relative angle of Catch emergence can serve as a quantitative index that is
less influenced by the position at which the movement begins.

Key words: residents, hemiplegics, Catch
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