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要旨：視覚障害学生に容易なように，関節角度測定時，角度計代わりに手指開排角を用いる測定法と，目測，

角度計測の三法を，測定時間（速度）測定誤差（正確度）で比較した結果，速度では目測→開排測→角度計測

の順，正確度では角度計測＝開排測となった。また２年生が１年生に比し良好で，２年生→１年生となり，経
験を積めば臨床手技として役立てうる。
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１：目的

視覚障害のある理学療法学科の学生が，患者評価に必

要な関節角度の測定を行う場合，角度計の軸の固定や細

かい度数の読みのため，顔を患者に近付け過ぎたり，時

間がかかり過ぎたり，多くの問題があり苦労する。

第１報では視覚障害に悩む学生の，関節角度測定時に

生ずるこれら問題点の解決のため，手指開排角を用いた，

簡便な関節角度測定法について発表したが！)２１，今回は

第２報とし目測・開排測・角度計測の３つの方法を，正

確度（測定誤差）速度（所用時間）から比較し，開排測

定法の実用`性について検討したので報告する。

４測定項目

誤差範囲の考慮から，５度の差を付けた左右２つずつ

の４つの肘関節角度を，度数を知らせずに提示し，（図

５）目測，開排測，角度計測の３つの方法で測定させ，

開排測

２：方法

２．１開排測とは

開排測とは，関節可動域測定に用いる角度計の代わり

に，伸展開排した手指を用いて，つぎの要領で測定する

方法を言う３１４)。

２．２基本測定法

伸展開排した母指と小指の尖端を結ぶ基準線を，測定

しようとする関節の固定軸の上に置き，母指尖端と他の

示指・中指・小指の尖端とを結ぶ補助線がなす鋭角（約

４０度・３０度・２０度）より運動軸の角度を読む方法。

２．３角度対応法

測定する角度が４５度以上で，片手のみで測定不能な

場合は，両手を使かう「継ぎ手」により開排角を足すか，

または，１８０度から「差し引き」するかの方法を用い

る5)。
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(ａ）：示井旨開排角

(ｂ）：中井旨開排角

(ｃ）：環指開排角
３対象

筑波技術短期大学理学療法学科の，視力障害を有する

男女学生２０名について実施。表１

図１
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表１

測定所要時間，正確度（測定誤差）から検討した。測

定順序は，先ず目測を上肢長の間隔から行い，次いで開

排測に移りケ最後に各自使い慣れた角度計で計測きせ，

所要時間と，測定度数を記録し，値の統計処理を行った。

対象

視覚障害のあるＰＴ学生２０名５結果

５．１測定所要時間（速度）

表２は，測定所要時間の平均値を提示角度毎に示した

棒グラフで，＊印は他の方法との有意差を，＋印は１年

生と２年生との間の有意差を示す。目測の平均所要時間

は１．２年生共に３－５秒，開排測では１年生1２－１

７秒，２年生が７－９秒，角度計測では１年生が１１－

１５秒，２年生が８－１１秒であった。平均値だけを見

れば，目測，開排測，角度計測の順に所要時間は増し，

１年生より２年生の方が所要時間は短く，ばらつきも減

少している。特に開排測で所要時間の減少しているのは，

２年生の鋭角４５度と５０度である。

５．２測定誤差⑪7）

表３は，測定誤差の平均を提示角度毎に示した棒グラ

フである。先ず目測では1年生が３－８度，２年生が２

～８度，開排測では1年生が４－１１度，２年生が０．

平均年齢視力範囲

２１±４0.02～0.3

２０±２０．０２～0.7

男：女

６：５

６：３

１年生

２年生

５－６度，角度計測が１年生３度－８度，２年生が1度

－７度である。１年生では３方法間には差は認められず，

ばらつきが大きい。しかし鋭角における開排角は比較的

誤差が少なく，鈍角に誤差が大きくなる傾向がみられる。

１年生と２年生との比較では，３方法ともに２年生に誤

差が少なく，特に鈍角（１０５．１１０度）において開

排角に有意の差が認められた。
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度（誤差）所用時間（速度）について比較，検討を行っ

た結果は，開排測では測定時間は目測より長いが角度計

測より短く，２年生ではさらに短くなり，特に鋭角測定

時に有意差が認められた。誤差に関しては角度計測とあ

まり差がなく，２年生では鈍角対応の測定で減少傾向が

認められ正確度も高い。

以上のことより，開排測は反復経験により，正確`性と

敏捷`性を高めることができ，また臨床的にも視覚障害者

のみでなく，一般的にも関節角度測定法として有効な手

法と考えられる。

今後は臨床実践の場で8)，充分に対応できる測定能力

を持つ学生に育てるため大いに活用したい。

６考察

今回の開排測を実用`性から考えると，１年生では所用

時間が平均１３秒と長くかかり，誤差も８度と大きいが，

２年生になると所用時間，誤差ともに減少し，所用時間

では角度計測よりも速く平均８秒，誤差では平均４度と

少なく，臨床での許容角域である５度以内にとどまり，

角度計測と同じ程度の正確度である。これは２年生が履

修科目として既に「測定と評価」の実習経験が豊富なた

めと思われる。したがってこの手指開排角を用いる測定

法は，反復経験によって本研究結果よりさらに正確性，

迅速`性を高め得ると言える。弱視の学生が開排測を実用

化するには，先ず目測，開排測にておおよその見当をつ

けた後，確認のため角度計をその値の位置に回し，患者

の角位に合わせ微調整を行う段階的方法が適当である。

この測定法は弱い視力や角度計に悩まざれず，体性感覚

を有用することで，顔を患者に近づけたり，軸の固定や

度数の読みに迷わされずに角度測定が可能となろう。
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