
書式百-2 RAおよびその他の多発性関節炎擢患手の機能評価表

カルテ No. 患者名 (男-女) 年令(

患側(右・左・両側)利き手 (右・左)

診 断

検査日

検者名

年 月

発 症 日

日 初診 日

手 術 日

年
一
年
一
年

月
一
月
一
月

ロμ
一

口

μ
一

口

μ

1.診 断:慢性関節リウマチ(成人，若年性，悪性)， (小関節破壊型， 多関節破壊型，ムチランス型)

Stage I， II， m， N Class I， II， m， N 

全身性エリテマトーデス， Sjぷgren症候群

乾癖性関節炎，骨関節症 (OA)

その他

II.催病期問 。1年未満，1年以上， 5年以上， 10年以上

田. 手術歴 . 年 月 日

年月 日

年月日

N.検査結果:

v.現症

年

年

月

月

左

日

日 赤沈 / ，CRP ， RA 

右

関節可動域.共通書式 1，2 (49， 50頁)を使用する

変形の程度共通書式 4(52頁)を使用する

17 

変形・症状(赤で記入)

( )腫脹

O 安静時痛

. 運動時痛。安静時痛・運動時痛

共に有する場合

L=1NIJ方屈曲変形

R=回旋変形

A=強直

1=倶IJ方動揺性

Sub=亜脱臼

Dx=脱臼

Ud=尺側偏位

B=ボタン穴変形

S=スワ ンネック変形

M=槌指

Sn=パネ現象

Cr=際音

手 術(青で記入)

Sy=滑膜切除術

Up=尺骨遠位端形成術

ー Ap=関節形成術

Im=インブ。ラント

Ad=関節固定術

Tt=臆移行術

Ts=腿縫合術



カルテ No. 患者名

VI.リーチ(手の到達範囲) 右 :赤線 左:青線または黒線

空間での到達範囲 ;図中のポイン トをめやすに 概略の範囲を曲線で記入.

身体図中のポイン ト・可は0，不可は×を記入

VII.把握機能

右 左 測定器具名

握 力 (kg又は mmHg)

母指示指

母指一中指
指腹つまみ

母指環指

母指 小指

側側つまみ

該当する項目にO印をつけて下さい.
右 左

ひっかけ握り 不可 1 kg未満 1 kg以上 不可 1 kg未満

握
球状握り 不可 野球ボール ソフトボール 不可 野球ボール

り

筒状握り (200g) 不可
山 1

40mm
1

60mm 
1

80mm 不可 20mm I山

鉛筆 不可 可 不 可

つ
ま 2mmペグ 不可 可 不 可
み

10円玉 不可 可 不可

VIll. 歩行能力

自立歩行 (杖なし，片杖，両杖)，介助歩行，車椅子 ・部分歩行，車椅子，寝たきり

医. 日常生活動作:共通書式11. (63頁)を使用する

18 

1 kg以上

ソフトボール

可

可

可


