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研究成果の概要（和文）：本研究は、A県B市およびC市の保育園、保育園に通う5～6歳の幼児を対象に、聞き取
り調査、および幼児の保護者を対象に記名式質問紙調査を行い、幼児が回答する絵カード式QOLの有用性を検討
した（有効回答数117名）。
絵カード式QOLの探索的因子分析の結果、3因子11項目が得られ、絵カード式QOLの基準関連妥当性を検証した結
果、絵カード式QOL(親)との有意な弱い正の相関が認められた。は、SDQ－Total difficulties scoreとの有意な
中程度の負の相関が認められた。絵カード式QOLは幼児への負担が少なく簡便なQOL尺度であり、基準関連妥当性
を確認できた。

研究成果の概要（英文）：This study examines the usefulness of picture card-type QOL scale. We  
conducted an interview survey of children aged 5 to 6 years old attending nursery schools in cities 
B and C in A Prefecture, and a questionnaire survey targeting the guardians of the children.  (117 
valid responses)
As a result of exploratory factor analysis of picture card-type QOL scale, 11 items of 3 factors 
were obtained, and had a significant moderate negative correlation with the SDQ-Total difficulties 
score. The picture card-type QOL scale  is a simple scale with less burden on young children, and 
criterion related validity was confirmed.

研究分野：公衆衛生看護学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
幼児が回答するQOL尺度の基準関連妥当性を検証した初めての研究であり、主観的な幼児のQOL評価の推進に向け
ての端緒を得たものである。今後、主観的な幼児のQOL評価に関する調査・研究及び実践に寄与すると考えられ
る。例えば、5歳児健康診査や保育場面で用いることで、幼児の観点から健康や発達、家庭や地域での適応状況
を評価することが可能となると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

これまでの子どもの QOLの評価には医師や保護者が代理回答するものが多かったが、代

理回答では十分に把握できない面があることから、近年子どもが自己回答する QOL尺度が

開発されている。共同研究者である小林らは、簡便な方法で幼児に直接聞き取ることができ

る絵カードを用いた幼児版 QOL調査票（以下、幼児版 QOL）を試作し 1)、筆者らによって

信頼性・妥当性の検証が行われ、基準関連妥当性が得られた 2)。一方、幼児が回答しづらい

ものや幼児の生活を捉えるのに不十分な絵カードもみられたため、絵カードを改定し、再度

信頼性、妥当性の検討が必要である。 
 
２．研究の目的 

本研究は改訂版幼児 QOLの基準関連妥当性を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 調査対象 

A 県 B 市内と C 市内の公立保育所、私立保育園、認定こども園全 16 施設に協力を依頼

し、合計 15施設（以下、「施設」とする）に通う 5～6歳の幼児 397名とその保護者を対象

とした。 

 

(2) 調査方法 

①幼児に対する聞き取り調査：小林らが開発した幼児用 QOL調査票について、筆者らが    

信頼性、妥当性を検討した結果を参考に、絵カードを改編した幼児版 QOL24項目を用

いた。 

 ②保護者に対する自記式質問紙調査：幼児版 QOLについて、我が子がどのように回答す

ると思うかを訊ねた（幼児版 QOL（親））。そのほか、WHOQOL-26日本語版 26項目
3)、Strength and Difficulties Questionnaire（SDQ）25項目 4)を用いた。 

幼児と保護者の結果を連結させるために質問紙は記名式とした。幼児への聞き取りは、母

子保健に従事した経験のある保健師 2 名がマンツーマンで行った。調査期間は、令和 5 年

2月～3月であった。 

 

(3) 分析方法 

幼児版 QOL 得点と幼児版 QOL（親）得点における平均値の差の検証には、独立したサ

ンプルの t検定を用いた。 

幼児版 QOLの基準関連妥当性の検証には、以下の手順で行った。 

① 幼児版 QOL の探索的因子分析を行った。内的整合性を検証するために、クロンバッ

クα信頼性係数を算出した。 

② ①で抽出された因子を用いて、幼児版 QOL、幼児版 QOL（親）それぞれの得点を算

出した。 

③ ②の得点を用いて、幼児版 QOL（親）とWHOQOL26得点、SDQ－Total difficulties 

scoreとの相関係数を算出した。 

④ ②の得点を用いて、幼児版 QOLと幼児版 QOL（親）との相関係数を算出した。 

 

 



(4) 倫理的配慮 

本調査は和歌山県立医科大学倫理委員会の承認を受けて実施した（令和 5年 2 月 9日付

承認番号 3747）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
(1) 結果 

15施設 133名（回収率 33.5％）から回答を得た。保護者の調査票に記載不備が多いもの、

幼児の聞き取り調査に対する保護者の同意書がないもの計 13名と、幼児の聞き取り調査に

対して幼児が拒否を表明した 3 名を分析対象から除外し、有効回答数は 117 名（有効回答

率 29.5％）であった。 

 幼児の平均年齢（月例換算）は 76.3（標準偏差±4.3）か月であった。保護者の回答は、

母親 108名（92.3％）、父親 8名（6.8％）、祖父母 1名（0.9％）であった。保護者の平均年

齢は 38.0（標準偏差±6.1）歳であった。 

幼児の聞き取り調査所要時間は、10分未満 105名（89.7％）、10分以上 12名（10.3％）

で、平均所要時間は 7分 48秒（±1分 46秒）であった。 

幼児版 QOLの因子構造を明らかにするために探索的因子分析を行った。主因子法（プロ

マックス回転）で固有値 1 以上のものを因子としたところ 3 因子が抽出された。因子負荷

量がすべての因子について 0.35未満、あるいは 2因子にまたがって 0.35以上を示す 13項

目を削除した結果、11項目を選出した。第 1因子は、「片付け」「起床」「歯みがき」「友だ

ち」「排泄」「手伝い」「外遊び」の７項目で構成され、「日常生活」と命名した。第 2因子は

「父と過ごす」「母と過ごす」の 2項目で構成され、「親」と命名した。第 3因子は、「しん

どい」「痛い」の 2項目で構成され、「健康」と命名した。 

探索的因子分析で抽出された 3 因子 11 項目を用いて、幼児版 QOL（親）得点を算出し

SDQ－Total difficulties scoreとの相関を確認したところ、有意な中程度の負の相関を認め、

幼児版 QOL（親）の基準関連妥当性が示された。また、幼児版 QOL（親）得点は、幼児版

QOL得点との間に、有意な弱い正の相関を認めた。3因子それぞれの得点は、幼児版 QOL

と幼児版 QOL（親）との間には、「親」と「健康」の因子において強い正の相関を認めた。 

表１ 幼児版 QOLの質問項目（24項目）  

図１ 幼児版 QOLの説明方法と絵カード  

領域 項目内容

病院へ行く
朝起きる
お風呂に入る
外遊びをする
室内遊びをする
食べる
おやつを食べる
家族で食べる
お買いものをする
絵本を読む
お手伝いをする
母と過ごす
父と過ごす
祖父母と過ごす
友だちと仲良く遊ぶ
友だちとルール遊びをする
保育園に行く
保育園の先生と過ごす
歯みがきをする
排泄する
着替える
片づける
健康状態A（痛い）
健康状態B（しんどい）
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(2) 考察 

幼児版 QOL得点の平均値の得点分布は高い方に偏っていたため、絵カード式 QOL得点

の低い幼児の結果が含まれていないと考える。  

幼児の回答状況は、すべての項目に回答し、89.7％の幼児が 10分未満で調査を終了した。

一方、3 名の幼児は調査への拒否を表明した。調査中は拒否を示すカード（やめるカード）

を渡していつでも拒否を表明できるようにしたことで、保護者が同意したとしても幼児自

身の判断で調査への同意の意思表示ができていた。これらのことから、幼児版 QOLは、幼

児への負担が少なく、簡便に幼児が回答することができると考えられる。 

幼児版 QOL得点より、幼児版 QOL（親）得点のほうが高かった。子どもの QOLは子ど

もの主観的な評価が最も重要であり、5歳であれば QOLを適切に自己評価できるこれらの

ことから、幼児の QOL評価は保護者の代理回答ではなく、幼児から直接回答を得る必要が

あると考える。 

本研究結果から、幼児版 QOL 得点は、幼児版 QOL（親）との有意な弱い正の相関が認

められ、基準関連妥当性を確認することができた。特に、第 2因子「親」第 3因子「健康」

については、保護者が幼児の状態を捉えやすいことから幼児と保護者との回答に強い相関

が認められた。また、調査協力者は比較的 QOLが高い者であったことも影響していると考

えられる。一方、第 1因子「日常生活」は、保護者は幼児と一緒にいない時間の様子を捉え

ることができず、本尺度の必要性が改めて確認された。 

 幼児の思いや考えを直接反映し、幼児への負担をかけずに測定することができる幼児版

QOLが有用であることが示唆された。 

本研究の限界と課題として以下の点が挙げられる。本調査の対象者の回収率は約 3 割で

あり、決して高いとは言えない。また、対象者の幼児は絵カード式 QOL得点が高い方に分

布していたことから、本調査の対象者には偏りがある可能性があり、一般化するには注意が

必要である。今後、調査対象者を拡大して検討する必要がある。本調査では対象者の負担等

を考慮して再調査法を実施しなかった。また、探索的因子分析により抽出された各因子の信

頼性係数は十分とは言えず、さらなる検証が必要である。 
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図１ 絵カード式 QOLの説明方法と調査に
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