
筋電義手を装着する上肢欠損のスウェーデンの子供
の心理社会的な適応 

→ 筋電義手を使用する上肢先天性欠損の子供には、 一般水準と同様の社会 
  的能力と行動/感情の問題が見られる 
  

→ 日常的に筋電義手を使用している子供は、使用していない子供と比較して、 
  非行的な振舞いの問題は明らかに少ない 
  

→ 義手使用の減少に伴い、女子はより心理社会的な問題を示した 
  

→ 58.1%の子供は筋電義手を毎日使用している 

参照文献 

対象製品 

参照文献 

筋電義手を装着している上肢先天性欠損の子供 vs 健常な子供 

主要所見 
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総合能力スコアは、行動と感情の問題、そして先天性欠損のある子供と青年の
社会的能力を見極める。義手使用について1-5のスコアで表し、1は常時使用、
5は使用していない事を表す。義手使用が減少すると、総合能力スコアは女子は
下がり、男子は上がる。 

筋電義手を使用している総合能力スコアの男女比較 

義手の使用 

女子 

男子 

常時使用 使用なし 

対象： 
以前の義手： 
切断原因： 
平均年齢： 
義手使用からの平均期間：           

62名の子供（うち37名は青年） 
n.a. 
57名の先天性奇形、5名の後天性切断 
子供12.6歳、青年14.8歳 
6.5年（幅1.5-17年） 

個体群 

研究デザイン 

本研究の目的は、筋電義手を使用する上肢欠損児の、心理社会的適合とメンタ
ルヘルスの研究を行うことである。62名の子供の両親は、子供達の能力と行動/
感情の問題関する質問に回答した。加えて37名の青年（62名の被験者中）は、
能力、問題、感情に関する質問に回答した。結果はスウェーデンの基準的データ
と比較した。 

観察研究、横断研究   



結果 

項目 評価法 筋電義手を装着している子供 vs 健常児の結果 評価* 

満足度と 
心理社会
的適応 

義手使用の程度 
（最後の6カ月） 

58.1%の子供は筋電義手を毎日使用している、12.9%
は時折使用する、8.1%は単発的に使用し、21%は使
用していない 
  

+ 

手部部分欠損の男子は、前腕部の欠損の男子に比
べて、明らかに義手の使用は少ない 
  

ｰｰ 

子供の行動チェックリス
ト（社会的能力） 

社会的能力に関して、上肢欠損の子供と、健常の子
供は同様であった。 
  

0 

子供の行動チェックリス
ト（社会的能力、性別と
年齢に基づく差異） 

社会的能力は、上肢欠損の女子では明らかに低い 
  

++ 

社会的活動は、上肢欠損の年長の女子では明らかに
低い 
  

++ 

子供の行動チェックリス
ト（社会的能力、義手使
用と性別に基づく差異） 

社会的能力スコアは、義手使用の減少に伴い女子で
は低下する 
  

+ 

社会的能力スコアは、義手使用の減少に伴い男子で
は上昇する 
  

- 

総合的な問題スコアは、義手使用の減少に伴い女子
では上昇する 
  

+ 

子供の行動チェックリス
ト（行動/感情の問題） 

行動/感情に関する問題の総合スコアに関して、上肢
欠損の子供と健常の子供は同様である 
  

0 

ひきこもり行動は、全ての上肢欠損の子供で明らかに
高かった 
  

-- 

自己評価（義手使用に
基づく差異） 

筋電義手を日常的に使用している子供は、非行的な
行動の問題は、義手をしていない子供に比べて、明ら
かに少ない 
  

++ 

自己評価（性別に基づく
差異） 

女子では明らかに高い： 
・総合的な問題スコア 
・ひきこもり行動の問題スコア 
・思考の問題スコア 
  

-- 

男子では、身体な不満に関するスコアは明らかに低い 
  

++ 

自己評価（年齢に基づく
差異） 

年長の子供（12-16歳）は明らかに高い： 
・不安/抑うつ行動の問題 
・注意力の問題スコア 
  

ｰｰ 

子供の抑うつ指標 うつ病の症状は、上肢欠損の子供と健常の子供では
類似していた 
  

0 

*評価の表示について：変化なし（0）、プラスの傾向（+）、マイナスの傾向（-）、顕著な結果（++/--）、範囲外（n.a） 



結論として、本研究の主な結果は、筋電義手を装着している上肢欠損の子供と青年
は、一般的な行動の問題と症状を評価する評価法と、気分状態と抑うつ症状を説
明する事を目的とした評価法の両方で計測されたように、良好なメンタルヘルスが
示された。しかしながら、少女や年長の子供は、グループ全体よりもより問題点が表
され、より注意深く監視およびサポートする必要がある事が示された。子供達の欠損
肢への適応を助けるために、上肢欠損の子供達を医療サポートするための専門セン
ターが必要であると我々は考えている。 
（Hermansson など,2015） 

執筆者のまとめ 


