
�．諸 言

わが国では高齢者数の急増を背景に，高齢者の健康

や介護予防に対する関心は高い。実際に，虚弱高齢者

を取り上げた国内外の論文を概観すると，Manton

（１９９３）らが虚弱高齢者の日常生活行為は加齢と伴に

低下するが，改善の可能性についても指摘している。

健康で自立した生活を送ることは，多くの高齢者に

とって切実な願いであり，自立生活を送る為に必要な

身体機能の低下を防ぐ事が重要である。

上肢操作能力や手指の運動機能は，食事動作や更衣

動作，書字などに影響を与える重要な要素である

（Shiffman１９９２）。Hackel（１９９２）らは，手指の日常

にかかわる一連の運動・感覚機能テストについて検討

した結果，加齢に伴い運動・感覚機能が著明に低下す

ると報告している。

上肢操作能力の客観的な評価法として，簡易上肢機

能検査（以下 Simple Test for Evaluating Hand Function:

STEF）（金子１９８６）や脳卒中発症後の上肢機能の予

後予測に用いる脳卒中上肢機能検査（Manual Function

Test：MFT）（森山ら１９９０），脳卒中後上肢麻痺を評

価する Fugl-Meyer Assessment（FMA）（永田２００４），

Taubら（１９３３）によって開発され Vander Leeらによっ

て実用化されたMotor Activity Log（MAL）などがあ

る。これらは，再現性や妥当性が高い反面，検査に時

間を要し高齢者に負担が生じやすい。そこで，上肢操

作能力を簡便かつ客観的な評価が出来る方法はないだ

ろうかと考えた。

本研究では，臨床上多く使用されている STEFとペ

グデストとの関連からペグテストの上肢操作能力評価

法としての基準関連妥当性を検討した。

�．対象と方法
１．対 象

当院でリハビリテーションを受けている脳血管障害

患者のうち，非麻痺側上肢に既往疾患がなく，重度の

認知症又，高次脳機能障害が認められない高齢者２７名
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かったが，１分間ペグテストと STEFには有意な相関が認められた。【結語】１分間ペグ
テストは，上肢操作能力低下のスクリーニング検査として有用であるか否かを検討する意
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（男性１０名，女性１７名）である。なお，被験者には研

究の内容と方法について十分に説明し，同意を得た後

研究を開始した。

２．方 法

STEFとペグテストの検査肢位は，ともに椅子座位

（足底が着く高さのもの）とし，机端との距離はこぶ

し一個分に統一した。机の高さは上肢を下垂させ，肘

を９０度屈曲した際，前腕部が机の天板に接するように

設定した（図１）。

ペグテストは，パーデュー大学の産業心理学者であ

る Joseph Tiffinによって１９４８年に開発された評価法で

あり，手，指，腕の動きを伴う巧緻性の評価およびト

レーニングを行う目的に開発された。今回は，２５個の

穴が縦に２列配置されたボード（図２）に鉄製のピン

（長さ：２５�，直径：３�）を一定時間内に片手で何
本差し込むことができるかを評価した。本研究では，

３０秒間と１分間の計測を非麻痺側で２回行い，それぞ

れ２回の平均値を採用した。

STEFは上肢の動作能力，特に動きの早さを客観的

に把握する目的で，金子（１９８６）らが開発した検査法

である。検査項目は種々の大きさの球やピンなど１０項

目（�大球，�中球，�大直方，�中立方，�木円盤，
�小立方，	布，
金円盤，�小球，�ピン）からな
り，�から�の順に移動する対象が小さくなる。なる
べく早く移動動作を行い，移動に要した時間別に得点

がそれぞれの項目で１０点満点で，１０項目の合計は１００

点満点となる。また，各項目のデモンストレーション

を行い，説明と１０項目の検査に要した STEFの所要時

間を測定した。なお，測定は１回のみとし，非麻痺側

上肢で行った。

統計学的処理は，ペグテストの本数と STEFの点数

との関係をピアソンの相関係数を用いて検討した。な

お，統計学的有意水準は５％とした。

�．結 果

STEFの平均値と標準偏差は８７．３±７．１点であり，

所要時間は５３５．５±９６．３秒であった。３０秒ペグテスト

の平均値と標準偏差は９．６±１．５本，１分間ペグテスト

では１９．５±３．０本であった。３０秒ペグテストと STEF

との相関を図３，１分間ペグテストと STEFとの相関

を図４に示す。相関分析の結果，３０秒ペグテストでは

r＝０．２９，１分間ペグテストでは r＝０．５６（P＜０．０１）

であり，１分間ペグテストで有意な相関が認められた。

�．考 察

本研究は，脳血管障害患者の非麻痺側上肢を用いて，

３０秒間ペグテストと１分間ペグテストの測定を行い，

STEFとの相関関係から上肢操作能力評価法としての

妥当性の検討を行った。その結果，１分間ペグテスト

と STEFとの間に有意な相関が認められ，１分間ペグ

テストが簡易上肢操作能力評価法として臨床応用でき

る可能性が示された。

図１ 検査肢位
椅子座位（足底が着く高さのもの）とし，机端との距離はこぶし一
個分に統一。机の高さは上肢を下垂させ，肘を９０度屈曲した際，腕
の底部が机の上部に接するように設定した。

図２ Purdue Pegboard

６４ ペグテストを用いた上肢操作能力評価法の検討
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STEFおよびペグテストは，ともに患者が行う物品

移動動作を観察しながら評価を行う。また，専門的な

知識や技術を必要とせず，客観的に評価ができる。さ

らに，どちらも目的物に対し reachし rereaseを行うま

での工程が必要であり，手指機能だけでなく肩関節，

肘関節，手関節，指関節の複合した上肢操作が関与す

る検査法である。よってペグテストと STEFとの間に

有意な相関が認められたと推察した。

一方，３０秒間のペグテストとは有意な相関を示さな

かった。この理由について本研究では明らかにできな

いが，作業耐久性の問題が関与しているのかもしれな

い。

今回の結果から，１分間ペグテストが上肢操作能力

低下のスクリーニング検査として，有用であるか否か

を検討する意義が示された。ただし，本研究で対象と

したのは脳卒中片麻痺患者の非麻痺側上肢のみである。

本研究を臨床上使用するには，脳卒中片麻痺患者の麻

痺側上肢を対象とした検討が必要である。さらに，詳

細な分析を行い脳卒中片麻痺患者たけでなく，要介護

高齢者を含め整形疾患やパーキンソン病など上肢操作

能力が低下している患者に対し有用であるか否かを検

証していくことも今後の課題である。
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図３ ３０秒ペグテストと STFEとの関係

図４ １分間ペグテストと STEFとの関係
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