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要旨 

握力測定において，その測定法と測定条件は測定値に影響を与える．握

力測定において測定方法と測定条件が，握力へどのような影響を与えるの

か，文献レビューを通して概括する．握力測定における測定方法と測定条

件が，測定値に与える影響が明らかになれば，信頼性・妥当性の高い測定

が可能となり，評価や治療効果の判定を正確に行うことが可能となる． 
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はじめに 

握力は簡便に測定でき，身体各部位の筋力測定値と比

較的高い相関があることから，上肢・手指筋力の指標と

してだけではなく，全身の筋力や体力の指標として広く

用いられている 1,2)．また，握力と疾患（疾病）の関係に

ついての報告もあり，疾患（疾病）リスクの指標として

も用いられている 3,4)． 

握力測定の代表的な機器には，Smedly 型握力計，

Jamer 型握力計がある．Smedly 型握力計は，本邦にお

いて広く用いられており，その測定方法は文部科学省新

体力テスト 5)に定められたものがある．この測定方法は，

自然に開脚した直立位，肩関節内転・肘伸展（腕下垂位），

握り幅は示指の第 2 関節 PIP 関節がほぼ直角になる長

さとし，右左交互に 2 回測定を行い，その最大値を代表

値とするものである．一方，Jamer 型握力計を用いた測

定 法 に は ， ASHT （ American Society of Hand 

Therapists）のプロトコル 6)がある．このプロトコルは，

座位，肩関節内転・内外旋中間位，肘屈曲 90 度位，前

腕中間位，手関節背屈 0~30 度・尺屈 0~15 度とし，右

左 3 回測定を行い，その平均値を代表値とする． 

これらのように，握力測定の方法は健常者を対象とし

たもの，手の外科領域において定められたものはある．

しかし，臨床では握力測定の対象者が何らかの疾病や障

害を有するとともに，それらの経過や特異性により，同

一の測定方法と測定条件を適用できない場合がある．そ

のため，臨床では様々な方法や条件で握力測定を実施し

なければならず，その測定方法や測定条件の統一や測定

値への影響が明らかにされていない現状がある． 

握力測定における測定方法と測定条件の違いによる

測定値への影響が明らかになれば，異なる方法や異なる

条件で測定された測定値の比較検討を可能とするとと

もに，信頼性・妥当性の高い測定が可能となり，評価や

治療効果の判定をより正確に行うことができると考え

る． 

ここでは，握力測定における測定方法と測定条件が，

測定値へどのような影響を与えるのか，文献レビューを

通して明らかにする．また，臨床場面におけるリハビリ

テーション対象者の握力測定における測定方法と測定

条件について若干の考察を行う． 
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対象と方法 

方法 

握力に影響する要因を報告した論文を和文英文とも

に検索した． 

日本語論文の検索には，医学中央雑誌文献データベー

スを用いた．「握力測定法」「握力測定，条件」「握力測

定，姿勢（肢位）」をキーワードとして検索を行った．そ

の結果，2017 年 10 月 10 日現在で，それぞれ 5 編，8

編，14 編の計 27 編が該当した．これらの文献の抄録か

ら，握力への影響の報告を含まない文献，総説とケース

スタディを除外し，それに筆者が重要と考える論文を加

え，最終的に握力への影響に言及している 12 編に対象

文献を絞り込んだ． 

英語論文の検索には，医学文献データベース Medline

を用いた．「grip strength measurement protocol」「grip 

strength measurement posture 」「 grip strength 

measurement Limb position」をキーワードに検索を行

った．その結果．2017 年 10 月 10 日現在で，それぞれ

103 編，69 編，44 編，計 216 編の文献が該当した．抄

録から握力への影響の報告を含まない文献，総説とケー

ススタディを除外し，筆者が重要と考える論文を加えた

30 編に対象文献を絞り込んだ． 

最終的に日本語論文 12 編と英語論文 30編の計 42 編
7-48)を対象文献とした． 

 

結果 

対象文献 42 編 7-48)の報告内容を握力への影響要因別

に分類したところ，姿勢 9，肢位 16 編（頭部-頸部 1 編，

肩関節 2 編，肘関節 6 編，前腕 2 編，手関節 5 編），握

り幅 9 編，測定回数 5 編，測定時間間隔（疲労）2 編，

測定時刻 3 編，測定機器の信頼性 4 編となった（重複あ

り）（Table）． 

以下，影響要因別に詳述する． 

 

1) 姿勢の影響 

握力への姿勢の影響について報告された論文は 9編 7-

15)であった．立位，座位，臥位の順で有意に大きかった
7)，立位が座位よりも大きかった 8)，立位，背もたれ座

位，仰臥位，伏臥位，側臥位を比較すると，肘伸展位で

は立位が，肘屈曲位では男性において立位が背もたれ座

位に比べて有意に大きかった 9)，立位と座位を肘屈曲 90

度位，伸展位で比較すると，立位・肘伸展位で最も大き

く，座位・肘屈曲 90 度位で最も小さかった 8)とする報

告があった．立位と座位で差はなく，立位と臥位では立

位が有意に大きかった 10)，立位と座位で差はなく，立位

と臥位では立位が，座位と臥位では座位が有意に大きか

った 11,12) とする報告があった．椅座位はベッド上臥位

と肘掛け椅子座位に比べ有意に大きかった 13)，伏臥位は

立位と背もたれ座位に比べ有意に小さく，仰臥位，伏臥

位，側臥位の間には有意な差はなかった 9)とする報告が

あった．その一方で座位と臥位に差を認めなかった 14)，

立位，座位，臥位で差はなかったとする報告 15)があった．

握力への姿勢の影響を立位，座位，臥位の比較でまとめ

ると，立位が座位に比べ大きかったとする報告 3 編 7-9)

がある一方で，立位と座位で差はなかったとする報告 3

編 10-12)であった．立位と臥位では立位で大きかったとす

る報告 3 編 10-12)，座位と臥位では座位で大きかったとす

る報告 2 編 11,12)であった．立位，座位，臥位に差はなか

ったとする報告 1 編 15)があった． 

 

2) 肢位の影響 

(1)頭-頸部の肢位 

握力への頭-頸部肢位の影響について報告のあった論

文 1 編 16)は，頭-頸部の肢位を正中位，右回旋位，左回

旋位で比較すると，右利きの右手の測定において，左回

旋位の握力が有意に大きく，ATNR（Asymmetric Tonic 

Neck Reflex）の影響と考えられたとし，握力への ATNR

の影響を示唆した． 

 

(2)肩関節の肢位 

握力への肩関節肢位の影響について報告のあった論

文は 2 編 17,18)あり，肘伸展位において肩関節屈曲 0 度

位，90 度位，180 度位を比較すると，180 度位で最も大

きかったとする報告 17)，肘屈曲 90 度位において肩関節

屈曲 0 度位，90 度位，180 度位を比較すると，180 度位

が最も小さかったとする報告 18)であった．これら 2 編

の報告は測定における肘関節肢位が異なり，異なる結果

の報告となっていた． 

 

(3)肘関節の肢位 

握力への肘関節肢位の影響についての報告は論文 6

編 17,19-22)であった．肩関節 180 度位では肘伸展位が肘

屈曲 90 度位に比べ大きく，肘伸展位と屈曲 90 度位の

比較では，肩関節肢位に関わらず，伸展位で有意に大き

かったとする報告 17)，座位と立位における肘屈曲 90 度

位，伸展位の 4 肢位を比較すると，座位での肘屈曲 90

度位が最も小さく，立位での肘伸展位に比べ有意に小さ

かったとする報告 8)があった．その一方で，肘伸展位と

屈曲 90 度位を比較すると，屈曲 90 度位が大きかった

とする報告 19)，肘屈曲 0 度位，45 度位，90 度位，135

度位を比較すると，90 度位が有意に大きく，135 度位が

小さかったとする報告 20)があった．また，非利き手にお

いて肘屈曲 90 度位と伸展位で有意な差はなかった 21)，

利き手において肘屈曲 90 度位と伸展位で有意な差はな

かった 22)という報告があった．握力は肘伸展位で大きか

ったとする論文 2 編 8,17)，屈曲 90 度位で大きかったと

する論文 2 編 19,20)，伸展位と屈曲 90 度位において差は

なかったとする論文 2 編 21,22)であった． 
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(4)前腕の肢位 握力への前腕肢位の影響について報告のあった論文 2

Head and Neck Shoulder Elbow Forearm Wrist

7 ○

8 ○ ○

9 ○

10 ○ ○ ○

11 ○

12 ○ ○

13 ○

14 ○

15 ○

16 ○

17 ○ ○

18 ○

19 ○

20 ○

21 ○

22 ○

23 ○

24 ○

25 ○

26 ○

27 ○

28 ○

29 ○

30 ○

31 ○

32 ○

33 ○

34 ○

35 ○

36 ○

37 ○

38 ○

39 ○

40 ○ ○

41 ○

42 ○

43 ○

44 ○

45 ○

46 ○

47 ○

48 ○

Total 9 1 2 6 2 5 9 5 2 3 4

Table  Review of Literature: Affect Factors of Grip Strength

Literature

 No.

Affect Factors

Posture
Position Grip Size

(Hand Span)

Number of

Measurement

Measurement

Interval

(Fatigue)

Times of Day
Reliability of

 Dynamometer
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編 23,24)は，前腕の回外位，中間位，回内位を比較すると

回外位で有意に大きく，回内位は最も小さかったとする

報告 23)，前腕の回内位，中間位，回外位の 3 肢位と手関

節の中間位，屈曲位，過伸展位，橈屈位，尺屈位の 5 肢

位の組み合わせ 15 肢位においては，手関節中間位・前

腕回外位で最も大きく，手関節肢位に関わらず前腕は回

外位で大きかったとする報告 24)であった．2 編とも握力

は前腕回外位で大きかったとする報告であった． 

 

(5)手関節の肢位 

手関節肢位の握力への影響について報告のあった論

文は 5 編 25-29)であった．手関節背屈 35 度，尺屈 7 度で

最大握力が記録され，これ以外の肢位では有意に小さか

った 25)，手関節背屈 15 度位，30 度位，45 度位，中間

位，掌屈 30 度位で比較すると，手関節背屈 45 度位で最

も大きく，背屈角が増すと握力は大きくなったが有意な

差はなく，掌屈位は背屈位に比べ有意に小さかった 26)と

する報告があった．手関節中間位（掌背屈・橈尺屈とも

中間位）に比べ，手関節背屈 25 度～35 度，尺屈 10 度

～15 度において有意に大きかった 27)，手関節背屈 60 度

位，40 度位，20 度位，掌背屈 0 度位，掌屈 20 度位と

橈屈 20 度位，橈尺屈 0 度位，尺屈 20 度位を組み合わ

せた 13 肢位の中では，背屈 20 度・橈尺屈 0 度が最も

大きく，掌屈 20 度・橈屈 20 度が最も小さかったとする

報告 28)があった．手関節掌背屈中間位において，最大橈

屈位は最大尺屈位に比べ有意に小さかったとする報告
29)があった．握力は背屈位で大きかったとする論文 4 編
25-28)，橈尺屈では橈屈位で小さく尺屈位で大きかったと

する論文 3 編 27-29)であった． 

 

3) 握り幅の影響 

握力への握り幅の影響について報告のあった論文は 9

編 10,12,30-36)であった．握り幅を第 1 指間と示指先端まで

の長さの 1/2 の長さを基準にその長さの前後 10％の範

囲では，握力に有意な差は認めなかったとする報告 10)，

握り幅を遠位手掌皺襞から示指の近位指節関節までの

距離に 0.5 cm を加えた長さ，5 cm，自由な長さ（握り

幅を 5cm にして被検者に渡し被検者が微調整する）の

3 条件の握り幅を比較したところ，握り幅はそれぞれ，

4.3±0.3cm，5cm，4.8±0.6cm となり握力に有意な差は

なかったとする報告 12)があった．また，最適握り幅は男

性で 5.5～6.5cm，女性で 5.0～6.0cm であり，男女間の

手の大きさの違いによるものとする報告 30)があった．20

～80 歳（平均 40 歳）の女性 40 人と男性 30 人を対象に

した場合，最適握り幅は，女性は手の大きさから

y=x/5+1.5cm（y は最適握り幅，x は手の大きさ）により

同定できるが，男性は手の大きさに関わらず 5.5cm へ

の固定が最適握り幅となるとした報告 31)，123 人の男児

と 70 人の女児を対象にした場合の最適握り幅は，男児

は y= x/4+0.44，女児は y= 0.3x–0.52（y は最適握り幅，

x は手の大きさ）で推定できるとした報告 32)，若年成人

72 名（男性 29 名，女性 43 名，平均 20.6±1.88 歳）を

対象とし，握り幅を 47.6mm，60.3mm，70.3mm の 3

条件で比較すると，最大握力を発揮したのは 47.6mm の

握り幅であり，手の大きさが影響したとする報告 33)，手

長の 40%，33%，50%，25%の長さと示指尖端から母指

基根部間の距離の 1/2 の長さの握り幅の 5 条件では，手

長の 35%の長さで最大握力が発揮されたとする報告 34)

があった．また，中村ら 35)は手指骨長と握力に正の相関

があることを報告し，手指骨長から握力を推定できる可

能性を示唆した． 

握り幅の決定（調節）の信頼性については，示指尖端

から母指基根部間での距離の 1/2 の長さ，遠位手掌皺襞

から近位指節間関節までの距離に 5mm 加えた長さ，握

ったときに近位指節間関節が 90 度になる長さ，被測定

者が握りやすい長さの 4 条件では，示指尖端から母指基

根部間の距離の 1/2の長さが最も信頼性が高かったとす

る報告 36)があった．握り幅の握力への影響は，手の大き

さを基準としたある一定の範囲においては測定値に違

いはなかったとする論文 2 編 10,12)，手の大きさにより異

なったとする論文 2 編 30,33)，手の大きさを基にして最大

握力が発揮される握り幅が推定されるとした論文 4 編
31-35)であった． 

 

4) 測定回数の影響 

測定回数の握力への影響について報告のあった論文

は 5 編 37-41)であった．健常者を対象にした場合，3 回測

定における各回の測定値は，1 回目の測定値と 3 回目の

測定値は小さいため，2 回測定を行い，2 回目の測定値

を握力の代表値（最大値）として用いるべきとした報告
37)，同様に健常者を対象にした場合，1回測定の測定値，

2 回測定の平均値，3 回測定の平均値，3 回測定の最大

値の間に有意な差は無かった 38)，テスト-再テスト信頼

性として，1・2・3 回測定のうち，2 回測定の平均値，

3 回測定の平均値，3 回測定の最大値の相関係数は右手

0.822～0.883，左手 0.910～0.929 と高く，1 回測定の測

定値の相関係数は右手 0.788，左手 0.864 とやや低かっ

た 39)とする報告があった．健常者群とリハビリテーショ

ン群を対象にそれぞれ 3 回測定を行い，その測定値を比

較したところ両群において有意な差は無かったとする

報告 40)，リハビリテーション対象者を対象にした場合，

1 回測定法と 3 回測定法を比較すると，最大握力を 1 回

目に示したものは 52.3%，2回目に示したものは 21.2%，

3 回目は 26.5%であり，1 回法では約半数の対象者の最

大値を得られない可能性があるとした報告 41)があった．

握力への測定回数の影響は，健常者を対象として，2 回

測定とその最大値を用いるべきとした論文 1 編 37)，1・

2・3 回測定の測定値，平均値，最大値に差はなかったと

する論文 1 編 38)，テスト-再テスト信頼性は，1 回測定

ではやや低かったとする論文 1 編 39)であった．リハビ

リテーション対象者において，3 回測定の測定値は健常

者と差がなかったとする論文 1 編 40)，1 回と 3 回測定の
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比較では 1 回では約半数の対象者の最大値が得られな

い可能性があるとした論文 1 編 41)であった． 

 

5) 測定時間間隔（疲労）の影響 

握力への測定時間間隔（疲労）の影響について報告の

あった論文は 2 編 10,40)であった．利き手，非利き手の順

に交互にそれぞれ 2 回連続測定を行い，これを 1 セット

として，3 セット連続で行うと 1 セット目に比べ 3 セッ

ト目の握力は有意に低下したが，セット間に 1 分間の休

息をとると有意な差は認めなかったとする報告 10)，3 回

測定において測定間の 15 秒の休息により疲労は避けら

れるとした報告 40)であった．2 編はともに測定間の休息

により測定値に差はなくなる，疲労は避けられるという

報告であった． 

 

6) 測定時刻の影響 

測定時刻の握力への影響について報告のあった論文

は 3 編 42-44)であった．健常者を対象にした場合，午前と

午後は類似した握力であったとする報告 42)，握力は 6:00

頃が最も小さかったとする報告 43)，患者を対象にした場

合，日差や週差があるとした報告 44)であった． 

 

7) 測定機器の信頼性 

握力の測定機器の信頼性について報告のあった論文

は 4 編 45-48)あり，Smedly 型握力計と Jamer 型握力計

の測定値は，アルツハイマー型認知症群で相関係数

0.864，健常群ではそれよりも高い相関を示したとする

報告 45)，Jamer 型握力計は他の握力測定機器と高い相

関を示し信頼性が高い 46)，ASHT のプロトコル 6)では，

Jamer 型握力計の使用が推奨され，市販されている握力

測定機器の中で最も信頼性が高いとする報告 47)，

Smedly 型デジタル握力計（T.K.K.5710, Grip-D Tokyo, 

japan）は高い信頼性があるとした報告 48)であった． 

 

考察 

握力は姿勢の影響を受けなかったとする報告 15)，立位

と座位で差はなかったとする報告 10-12)はあるが，立位は

他の姿勢に比べ大きかったとする報告 7-9)，立位と臥位

では立位が大きかったとする報告 10-12)，座位と臥位を比

較すると座位で大きかったとする報告 11,12)があること

から，姿勢による影響は考えられ，立位での測定は他の

姿勢に比べ大きな握力が発揮されると推察される．臨床

場面では疾患や障害の程度や病期によって，測定姿勢が

臥位から座位，立位へ，またその逆に変わることもある．

その場合，疾患や障害の改善や増悪による変化と測定姿

勢による影響を考慮する必要がある． 

肢位では，頭-頸部は ATNR の影響 16)を避けるため正

中位での測定が望ましい．STNR（Symmetrical Tonic 

Neck Reflex）の影響は明らかにされていないが，日常

生活あるいは作業場面を考えた時に，この影響も明らか

であれば作業姿勢や作業環境を考える上で有用である． 

肩関節肢位の影響の報告は少なく，肘関節肢位と関連

した報告 17,18)であった．肘伸展位で屈曲 180 度位が最

も大きく，肘屈曲位では屈曲 180 度位が最も小さいとの

報告であったが、臨床場面で肩関節屈曲 180 度位での測

定を行うことはほとんどなく，車椅子座位での測定も想

定した屈曲 0 度から 90 度位や外転位での影響を明らか

にすることが望まれる． 

肘関節肢位の影響については，肩関節肢位や姿勢は異

なるが伸展位で大きい 8,17)，屈曲位で大きい 19, 20)，いず

れも変わらなかった 21, 22)とする報告があった．結果が

異なることから，今後の検証が望まれる． 

前腕肢位の報告は 2 編あり，ともに回外位において大

きかった 26,27)と報告されている．文部科学省新体力テス

ト 5)，ASHT のプロトコル 6)における測定は，前腕は中

間位となるため最大握力は発揮されていない可能性が

ある． 

手関節肢位の影響ついては，背屈位で大きかったとす

る報告 25-28)はあったが掌屈位で大きいという報告はな

かった．指屈筋の長さ－張力関係の最適化 49)から背屈位

において最大握力が発揮されると考えるのが妥当であ

ろう．橈尺屈では橈屈位で小さく尺屈位で大きかったと

の報告 27-29)はあったが，橈屈位で大きいという報告はな

かった．しかし，橈骨遠位端骨折者が対象であるが，橈

屈位で大きいとの報告 50)もあり，検証が必要である． 

握力計の握り幅は，手の大きさの影響を受けることや

その大きさから決定する方法の報告 30-35)があり，正確な

測定にはそれらの方法で握り幅を決定し測定すること

が望ましい．しかし，手の大きさに対して一定の範囲の

握り幅であれば測定値に差はなかったとする報告 10,12)

もあり，測定を簡便にするにはその一定範囲内に固定し

た握り幅で測定するのも有用である． 

測定回数については，1 回測定から 3 回測定までの測

定値，その平均値，最大値に大きな差異はなかったとの

報告 38)はあるが，1 回測定の測定値のテスト-再テスト

信頼性はやや低くかったという報告 39)，リハ対象者の場

合には 3 回測定の 1 回目で最大値を発揮する対象者は

約半数であったという報告 41)がある．これらのことを考

えると，リハ対象者には 2 回測定，あるいは 3 回測定を

行い，その最大値を代表値とすると最大握力を測定した

ことになり，この測定方法が推奨される． 

測定時間間隔については，交互に行う場合には 2 回連

続測定では低下はなく 10)，3回測定の場合は測定間に 15

秒程度の休息をとると疲労は避けられた 40)との報告と

前述の測定回数の影響も併せて考えると左右交互に 2

回測定するのが簡便かつ正確である． 

測定時刻は，健常者では午前と午後に差はなかったと

の報告 42)もあるが，患者においては日差や週差があると

した報告 44)もある．リハ対象者の測定は疾病や障害特性

により体調に日内変動や日差，週差が生じることも多い

ことから，測定時刻は一定とし，それらの影響をできる

だけ排除することが重要である． 
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測定機器は，Smedly 型握力計と Jamer 型握力計はと

もに信頼性は高く 46-48)，いずれの握力計を選択しても問

題はない．しかし，それぞれの測定値に高い相関が認め

られる 45)一方で，測定値には差があることから，評価や

効果判定には同一機器による測定が望ましい． 

以上のように握力の測定値は測定方法と測定条件に

より異なる場合が多く，評価や治療効果を判定するため

には，同一方法，同一条件で測定することが重要である．

しかし，臨床場面において測定対象が姿勢や肢位に制限

がある場合や，それらが経時的に変化する場合には，同

一方法，同一条件で測定することは難しい．その場合に

は測定方法と測定条件を考慮し，測定値を吟味する必要

がある． 

今回の対象文献は，健常者を対象にした報告が多く，

測定対象がリハビリテーション対象者のように何らか

の疾病や障害を有する場合には，これらの報告が当ては

まらない可能性がある．臨床での適用には注意が必要で

ある．また，いくつかの対象文献においては測定方法や

測定条件が異なることから単一の影響要因とその程度

を明らかにすることは難しく限界があった．今後は，健

常者だけではなく疾病や障害を有する人を対象とする

とともに，測定方法や測定条件を統一かつ系統化し，単

一の影響要因とその程度を明らかにしていく必要があ

る． 
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ABSTRACT 
The method and condition used for grip strength measurement has an effect on the value. Herein, I present a literature 
review of the effect of the measurement method and condition on grip strength values. Clarifying the effect of the 
measurement method and condition on the values makes it possible to accurately judge the evaluation and therapeutic 
effects and enables highly reliable and valid measurements. 
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