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幼児期の箸の操作方法に関する臨床的検討

一第一報　支援方法の考案と試験的実施一
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〔論文要旨〕

　本研究では，幼児期における箸を用いた面食機能の支援方法の確立を目的とし，集団を対象とした箸食べ機能の

発達支援を一定期間行った場合の箸の操作方法の変化について検討を行った。対象は健常幼児10名とし，箸および

手指の動きを三次元的に観察・記録した。その後，発達支援プログラムを5日間行い，プログラム終了後に箸の操

作時の手指の動きを再び観察・記録した。

　その結果，対象児10名のうち4名で箸の操作方法あるいは箸が交差する位置に改善がみられた。また，揖指の移

動量が減少する児が6名みられたものの，示指および中指の移動量は大きな改善のあった児は少なかった。箸の操

作方法に変化がみられた児のうち1名は，支援プログラム実施後に示指および中指の移動量が減少していたが，3

指の動作パターンは幼児の伝統的な操作方法のパターンに類似していた。

　以上より，幼児期の箸食べ機能についての支援を行うことで，箸の操作方法および手指の動かし方が変化し，よ

り成熟した方法に移行しうる可能性が示唆された。

Key　words＝箸の扱い，手指運動，動作解析，発達支援

1．緒 言

　幼児期には摂食機能発達によって離乳の開始から手

づかみによる自食機能の獲得まで移行する一方で，自

食機能の成熟は比較的長期間にわたる1～8）。自食機能，

特に鍵盤食べ機能の獲得には，口と手の協調機能，感

覚入力など多くの要因が関連するとされる5・　9一“　12）。ま

た，食具食べにおいてはさまざまな食具を用いる必要

があることも，習熟過程が長期にわたる一因と考えら

れる13’“15）。

　日本における食文化では，スプーンやフォークを経

て箸を用いた自食機能が最も高度な段階とされる16）。

箸に関する過去の研究では，幼児期に伝統的とされる

箸の持ち方や動かし方は個人差が大きいことが報告さ

れている8・　13・　17””19）。また，実際の溶食場面においては

箸で食物を的確に捕捉することも重要な機能となる

が，この動作においても幼児の年齢と成功率の間に関

連があることが報告されており，さまざまな面から箸

の使用に関する検討がなされている17・　20）。

　一方で，伝統的な方法以外の箸の操作方法も多く報

告されている21）。これらについては意図的な矯正を行

うことで伝統的な方法へ導く必要があることが指摘さ

れており，二食機能の発達を促す必要があると考えら

れる。伝統的な操作方法は最も効率のよい動作パター
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ンであるとされており，箸の使用に際しても，より伝

統的な使用方法を習得することでさまざまな箸の使用

方法が効率よく行えるようになると推察される22）。

　このように，箸の使い方を含めた自盛機能の獲得を

促すために，幼児期から学童期にかけてさまざまな支

援方法が考慮実践されている23・　24）。しかし，その効

果については定性的検討が多くを占め，定量的な効果

の判定を行った報告は極めて少ない。

　本研究では，箸を用いた素食機能の支援方法の確立

を目的として，箸食べ機能の発達支援を行った場合の

変化について定量的計測を行い，著者らが考案した支

援方法の効果を検討したので報告する。

1．対象と方法

1．対　象

　対象は，茨城県内の某保育園に通園しており，本研

究への協力に保護者からの同意が得られた健康幼児10

名（男児7名，女児3名）である。研究の実施に際し

て，事前に対象児の保護者に対して研究内容の説明を

書面および口頭にて十分に行い，参加の了承を得た。

また，観察結果は匿名化して個人情報を保護したうえ

で研究にのみ使用すること，研究への協力辞退は同意

を得た後も可能なこと，辞退した場合でも不利益を受

けないことを説明した。対象児の平均年齢は6歳4か

月（75．9±4．7か月）であり，最年少児は5歳10か月（生

後月数70か月），最年長児6歳10か月（生後月数82か月）

であった。

2．観察内容

　観察実施の際には，幼児の箸の操作方法に関する

先行研究を参考とした観察場面および課題を設定し

た19）。観察場面においては，幼児用テーブル（高さ約

50cm）および椅子（高さ約24cm）を用意し，テーブ

ル上で観察課題を実施した。テーブル上には両面テー

プを張り，その上に球形の模擬食品（直径20mm，重

量1．819，ウレタン製）を固定した。模擬食品から対

象児の利き手側に長径約12cm，短径約10cm，深さ約

1cmのプラスチック製食器を置き，模擬食品と食器

との距離は15cmとした。テーブル上の模擬食品およ

び食器の配置を示す（図1）。

　箸を用いた自治機能の評価を行うにあたり，模擬食

品を捕捉する動作を観察対象とし，捕捉した後に食器

へと移動させる課題を4回行うよう設定した。対象児
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図1　食器および模擬食品の配置

　　（対象児が右利きの場合）

は研究者が用意した市販のポリエステル製の箸を使用

した。箸の長さは，対象児の手の長さを計測し，その

数値より3cm長いものを選択した。また，観察場面

では研究担当者3名が参加し，対象児に課題の説明や

箸の選択，撮影および記録を行った。

　箸操作時の手指の動作については，揖指，示指，中

指のそれぞれ中手骨頭部の皮膚，基節骨と中手骨の関

節部の皮膚，および指先に直径9mmのシールを貼付

し，これをマーカーとして動作解析に用いた。手指に

貼付したマーカーの位置を示す（図2）。

　課題を実施している間，対象児の手指の動作を同期

させた2台のデジタルビデオカメラ（OKK社製，東京）

で撮影し，コンピューターに記録した。2台のデジタ

ルビデオカメラは，測定誤差を最小限にするため光軸

間角度が50度となるように設置した4・　19）。

3．介入内容

　観察終了鹿本研究において作成した手指の発達支

援プログラムを毎日約10分間ずつ5日間実施した。プ

ログラム実施には本研究の研究員が実際の動作方法を

図2　手指に貼付したマーカー
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直接指導した。遠箸と近箸の交差する操作方法におい

ては，近箸の固定が不十分であること，回虫の操作方

向が近位方向であることが多く生じるとされる8・19・22）。

これらの操作方法を改善するため，遠箸を遠位に動か

すように学習すること，および近箸を固定した状態で

示指と担指の伸展・屈伸運動を行うことをプログラム

内容とした（図3）。一箸の動かし方については，遠

箸のみを把持した状態でゴム製の模擬食品を対象舷側

に移動させるよう指示した。また。プログラム実施

に際しては市販の割り箸に金属性クリップを組み合わ

せ，示指の位置の指導も平行して行った。近箸の固定

については，近箸を揖指および薬指で把持した状態で

示指と揖指を繰り返し伸屈させるよう指示した。5日

間のプログラム実施後に対象児の箸の持ち方および動

かし方を再度記録し，プログラム実施前との変化を比

較検討した。

4．分析方法

　撮影終了後，コンピューター内に記録した動画から

近箸・遠箸の交差の有無近箸の運動方向を分析し，

対象児の箸の動きを分類した。分類に際しては，先行

研究における基準を用い，「握り箸」，「遠箸近位」，「中

央で交差」，「三頭で交差」，「交差せず」，「伝統的」の

6種類から判定した19）。同期させた動画は三次元位置

計測ソフトPcMAG（OKK社製東京）にて箸を開

く際の手指の動作解析を行い，手指の指先に貼付した

各マーカーの移動量（mm）を計測した。また，この

数値を対象児の手の長さ（mm）にて除し，さらに10

倍して手指の大きさに対する手指の移動量の相対値を

算：出して比較を行った19）。

　統計解析ソフトには，SPSS　14．0（SPSS　Japan　Inc，

東京）を使用した。手指の移動量の解析にはMann－

Whitney　U　testを用い，　p値が0．05未満であるとき

に有意差があると判定した。

　研究実施に先立ち，研究内容について本学歯学部医

の倫理委員会の承認を得た（承認番号2007－09）。

皿．結 果

1．箸の操作方法の変化

　対象児の箸の操作方法および箸の交差位置につい

ての計測結果を示す（表1）。プログラム実施前では，

対象児10名のうち「握り箸」および「伝統的」に分類

亀田

図3　手指運動の支援プログラムの内容

左図：遠箸の動かし方

右図：近箸の固定と示指・中指の動かし方

表1　対象児の箸の操作方法および交差位置

ID
　　　　　　　　　操作方法
性　別　　生後月数
　　　　　　　　　（実施前）

操作方法　　交差位置　　交差位置

（実施後）　　（実施前）　　（実施後）

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J

男
男
男
男
男
男
男
女
女
女

2
0
3
0
2
3
1
1
1
6

8
7
7
8
7
7
8
8
7
7

箸頭で交差

中央で交差

交差せず

遠箸近位

箸頭で交差

辞義で交差

交差せず

中央で交差

遠箸近位

遠箸近位

交差せず

弾頭で交差

　伝統的

遠箸近位

月頭で交差

龍頭で交差

交差せず

中央で交差

遠箸近位

遠箸近位

鞭
廠
難
一
較
鞭

急
転
轡
帳
駿
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された児はみられなかった。「遠箸近位」が3名，「中

央で交差」が2名，「直管で交差」が3名であり，「交

差せず」に分類された児は2名であった。

　実施後の操作方法では，3名の操作方法に変化がみ

られた。A児が「箸頭で交差」から「交差せず」へ，

B児が「中央で交差」から「箸頭で交差」へ，C児が

「交差せず」から「伝統的」へと変化した。また，操

作方法には変化がなかったものの，遠箸と近箸の交差

位置が中央から箸頭へと変化した様子がD児で認めら

れた。
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図6　各対象児の中指マーカーの移動量

2．マーカーの移動量

　手指に貼付したマーカーの移動量を測定した結果を

示した（図4，図5，図6）。図4に示した対象児それ

ぞれの揖指の移動量では，6名の児で実施後の方が実

施前よりも移動量が有意に少なくなっていた。箸の操

作方法または箸の交差位置に変化がみられた4名では

A，B児の揖指の移動量が大きく減少した（それぞれ

p＝0．02，0．03）。一方，操作方法に変化がみられなかっ

た6名ではE，H：，1，　J児の4名で有意な減少がみ

られ（それぞれp＝0．02，0．03，0．03，0．04），箸の

操作方法の変化の有無と揖指の移動量との間に明確な
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差異はみられなかった。

　示指の移動量を示した（図5）。箸の操作方法に変

化または交差位置に変化がみられた4名のうち，3名

では顕著な違いがみられなかった。A児では，プログ

ラム実施前と比較して実施後には示指の移動量に有意

な減少がみられた（p＝0．003）。他の6名では，F，G，

1児では示指の移動量がプログラム実施によって有意

に増加していた。

　中指の移動量では，多くの児では実施前と実施後の

間に大きな差異がみられなかった（図6）。箸の操作

方法に変化または交差位置に変化が生じた児では，A

児とB児の2名で中指の移動量の有意な上昇がみら

れ（それぞれp＝0．007，0．03），箸の操作方法に変化

または交差位置に変化がなかった児についてはF，G

児のみで有意な上昇がみられた（それぞれp＝0．02，

o．oos）．

20

10

o

料
［
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綴
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．
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各対象児の示指マーカーの移動量

3．マーカーの移動量の相対値

　対象児の各マーカーの移動量の相対値を示す（図7，

図8）。図7では，プログラム実施前あるいは実施後

に近箸と遠箸の交差がみられなかった児について比較

を行った。実施前には箸頭で近箸と遠箸が交差してい

たA児では，揮指の相対値が0．98であり，他の児と比

べて大きい傾向にあった。また，実施前から近箸と遠

出の交差がみられなかったC児およびG児では，揖指

および中指の相対値が小さく，示指の相対値が顕著に

大きい傾向を示していた。プログラム実施後のA児に

おいては目指の相対値が0．51と小さい値を示すように

なり，実施前と比較して3指の相対値のパターンはC

児およびG児のパターンに類似していた。

　図8では，プログラム実施前あるいは実施後に近箸

と遠箸の交差が箸頭でみられた児について比較した。
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B児はプログラム実施前と実施後で箸の交差する位置

が変化し，箸頭で交差する操作では揖指の相対値が小

さくなっていた（実施前は1．08，実施後は0．76）。し

かし，実施前および後ともに「箸頭で交差」に分類さ

れたE児およびF児と比較すると揖指の移動量の相対

値は大きい傾向にあった。一方で，各児の示指および

中指の移動量の相対値は，撚綱と比較して著明な差異

はみられなかった。3児すべてが「箸頭で交差」に分

類された場合プログラム実施後の結果を比較すると，

B児では揖指，示指，中指の移動量の相対値がほぼ同

等の数値を示していたが，E児およびF児では揖指と

比較して示指および中指の移動量の相対値が大きい傾

向が認められた。

IV．考 察

幼児期の箸の操作の発達過程では，伝統的な箸の操

作方法に到達する前にさまざまな方法がみられること

が報告されている7・　8・　13）。これらの方法は児の手指機能

微細運動発達に伴って変化し，伝統的な操作を習得す

る場合もあるが，幼児期の操作方法のまま変化しない

場合も多く見受けられる16）。成人期では，非利き手に

よる箸の操作の習得過程や訓練効果についての研究が

なされており，箸を用いて対象物を捕捉する時間が訓

練によって短縮すると報告されているas・　26）。一方で，

幼児期の箸の操作方法については訓練効果が十分検討

されておらず，一定の訓練内容も確立されていない。

　本研究では，箸による自食機能の支援方法の確立の

一助とするため，考案された箸操作の支援プログラム

を実施した際の箸の操作方法の変化について定量的計

測を行った。

　伝統的な箸の操作方法では，近箸は動かさず，示指

および中指の伸展により遠箸を開き，同指の屈曲によ
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り閉じるとされている16）。しかしながら，幼児期の箸

の操作方法でこの動きが行える児は少なく，多くの操

作パターンが観察される。その中でも，近心を動かす

児が非常に多く，徐々に遠心を動かす操作方法を習得

していく場合が多く観察される17）。そのため，本研究

の箸操作の支援プログラムとして，遠箸を動かす操作，

および近江を固定しながら遠山を操作する手指（示指，

中指）を動かす操作を別個に練習する内容を考案した。

これにより，揖指と薬指で恒温を固定するとともに，

示指と中指で遠心を遠位方向に動かす箸の操作方法，

すなわち伝統的な操作方法の習得を支援できるのでは

ないかと考えられた。また，このような遠箸の操作方

法を習得するためには，示指と中指で増量を適切に把

持する必要がある。そのため，支援プログラムに用い

た遠島に金属製のクリップを連結させることで手指の

位置を修正した。

　プログラム実施によって，箸の操作方法が3名の児

で変化がみられ，1名の児で交差位置の変化がみられ

た。先行研究により，近箸と遠心が中央で交差する操

作から箸頭で交差する操作を経て伝統的な操作方法に

移行する過程があることが示されており8・　21），箸の操

作方法が変化した3名はいずれも習熟した操作方法が

可能になったと考えられた。一方で，6名の児の操作

方法では明らかな変化はみられなかった。特に，プロ

グラム実施前に「遠箸近位」に分類された3名は，遠

箸の操作方法に重点を置いたプログラムを実施したに

もかかわらず，その操作方向に変化はみられなかった。

プログラムでは，遠箸のみを使用して官民を遠位方向

に動かす操作を対象児に指示したが，遠箸近位の操作

方法を行う児では同様の操作にて遠箸を近位に大きく

動かすことで食物を捕捉している8）。このため，本研

究の支援プログラムでは遠慮の操作方向を修正するこ

とができず，操作方法の変化が得られなかったものと

考えられた。

　栂指，示指，中指のマーカー移動量では，プログラ

ム実施によって揖指の動かし方に最も大きな変化がみ

られた。実施したプログラムでは揖指の固定を定着さ

せることが大きな目的となっており，その効果が顕著

に生じたと考えられた。一方で，プログラム実施前か

らすでに栂指の固定がある程度なされている児では著

明な効果は生じていなかった。実施前と実施後の揖指

の移動量に統計学的有意差がみられた6名のうち，E

児およびJ児を除く4名の担指の移動量は12mmから
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18mmであった。また，　E児およびJ児の数値もそれ

ぞれ8．3mmおよび7．3mmであり，栂指の移動量に有

意な変化が生じなかった児の多くを上回る数値を示し

ていた。このことから，面面の固定が十分になされて

いない児に対して本プログラムを実施することは有効

であるものの，すでに油滴の固定が習得されつつある

児に対しては十分な効果が得られないものと推察され

た。

　これに対し，示指および中指の支援効果は比較的低

く，プログラムの目的とは異なる成果がみられた児も

あった。箸の操作方法に変化がみられなかったF児お

よびG児では示指，中指いずれの移動量も向上し，遠

箸を示指および中指で操作する動作を促進させるとい

う目的に沿った結果が得られたと思われた。反対に，

プログラム実施後は近箸と遠客を交差させずに操作

が可能となったA児では示指の移動量も顕著に減少し

ていた。成人における伝統的な操作方法の場合，示指

指先は約15mm，中指指先は約23mm移動するとされ

る8）。また，本研究の対象児で伝統的な操作方法が可

能であったC児では示指指先の移動量が16．2mm，中

指では8．7mmであったことを考慮すると，　A児の示

指の移動量が減少したことは支援内容と児の手指機能

とが一致していない可能性も考えられる。一方で，移

動量の相対値を使用した手指運動パターンでの比較で

は，A児は3指いずれでも数値が減少していることが

うかがえた。箸の操作方法に変化が生じた3名の対象

児を比較すると，いずれにおいても示指の数値が高く，

示指と中指が同程度の数値を示した。これは先行研究

の結果とも合致する傾向であるとともに，成人におけ

る伝統的な操作とは異なるパターンである8）。また，

面心で交差がみられた児のパターンは3指の数値の差

異が比較的少ない傾向にあった。これは示指が低値を

示し，揖指が高値を示すことが原因であると思われ，

箸が交差しない児のパターンとは明らかに異なってい

た。これらを考慮すると，箸を操作する際の手指の移

動量は操作方法ごとに適切な範囲があり，さらに幼児

と成人では同じ箸の操作方法を行っても手指動作のパ

ターンが異なる可能性があると思われた。今回の支援

プログラムでは，示指および中指の移動量が大きくな

ることで伝統的な操作方法に近い段階の箸操作を習得

させることに重点を置いたが，箸の操作の成熟過程で

は，操作方法によって適切な手指の動作が異なり，手

指を過大に動かさずにより成熟した段階の操作方法に
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移行する場合もあることが示唆された。

　以上により，本研究で実施した支援プログラムは操

作方法を成熟させる効果が一部の児では期待できる一

方で，最も大きな成果としては揖指の固定を促すうえ

で一定の効果が期待できること，すでに固定が児自身

によって習得されつつある場合にはその固定を妨げる

可能性は極めて低いことと考えられた。また，その効

果の判定には手指の移動量の増減のみならず，手指動

作のパターンを考慮した評価が必要であることが示唆

された。

V．結 論

　幼児の箸の操作方法について簡便な支援プログラム

を考案し，その効果を定量的な動作解析によって判定

したことにより，以下の知見を得た。

1）近箸の固定で重要な役割を果たす揮指の固定が不

　十分である場合，プログラムにより揖指の固定が改

　善されると考えられた。

2）箸の操作方法自体に大きな変化が生じない児でも，

　示指あるいは中指の動作が促進される場合が認めら

　れた。

3）箸の操作方法によって適切な手指の動作範囲があ

　り，個々の手指動作だけでなく心底，示指，中指の

　動作パターンによって支援プログラムの効果を判定

　する必要があると思われた。
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（Summary］

　The　aim　of　this　study　was　to　establish　the　sup－

port　method　for　self－feeding　function　with　chopsticks．

Therefore，　the　support　program　which　was　invented　to

improve　the　feeding　function　with　chopsticks　in　child一
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hood　was　carried　out　for　a　certain　period　and　then，　the

changes　of　the　operation　procedure　of　chopsticks　were

evaluated　．

　The　participants　were　10　healthy　preschool　children

and　the　motions　of　the　fingers　were　measured　three－

dimensionally．　Since　then，　the　support　program　for　de－

velopment　had　been　conducted　for　5　days　and　the　same

measuring　on　the　motions　of　fingers　were　evaluated．

　In　the　result，　the　improvement　of　use　of　chopsticks

was　found　in　4　children　of　the　participants．　Though　the

displacements　of　thumb　were　decreased　in　6　objectives，

the　improvements　of　the　motion　of　index　fingers　and

middle　fingers　did　not　show　the　significant　changes　com－

pared　with　the　changes　of　thumbs．　The　displacement　of

the　index　finger　and　the　middle　finger　in　one　participant

with　the　change　of　use　of　chopsticks　indicated　the　dis－

tinguished　decline　after　finishing　the　support　program，

however，　the　motion　pattern　of　the　three　fingers　was　as－

sessed　that　it　was　similar　to　that　of　the　orthodox　use　of

the　chopsticks　in　childhood．

　　In　conclusion，　it　was　suggested　that　the　support　for

the　self－feeding　function　with　chopsticks　can　occur　the

changes　in　use　of　chopsticks　and　motions　of　the　fingers

which　may　infiuence　the　transition　to　the　more　matured

methods　．

（Key　words）

use　of　chopsticks，　finger　movement，

support　for　development

operating　analysis，
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