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研究成果の概要（和文）：1;パートⅠ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳの順に生命維持機能・姿勢と運動・機能的活動・参加からなる評価
指標Life  Inventory to Functional Evaluation; LIFE （ver0.5.5）を作成した。2;LIFE （ver0.5.5）の信頼性は、
パートⅠ・Ⅱで概ね良好であったが、Ⅲの一部とⅣの全項目は信頼性が低かった。3;LIFE （ver0.5.5）を修正し、3パ
ート45項目からなる評価指標LIFE （ver0.6）を作成した。4;LIFE （ver0.6）は良好な信頼性を得ることができた。5;
LIFE （ver0.6）をwebにアップロードし、多く利用できる環境を作った。

研究成果の概要（英文）：This study showed the five research results that are shown in the following. 1; 
Life Inventory to Functional Evaluation; LIFE (ver0.5.5) was created as an evaluation tool for the severe 
motor and intellectual disabilities. This evaluation index consists of four parts, each have 16 items in 
question. PartⅠ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳinclude physiological function・posture and movement・functional 
activity・participation respectively. 2; Reliability of LIFE (ver0.5.5) was generally good in part Ⅰ 
&#183; Ⅱ, but 3 items of part Ⅲ and all items of part Ⅳwas lower. 3; LIFE (ver0.6) was developed by 
some modifications. 4; LIFE (ver0.6) got good reliability in the most items. 5; As LIFE (ver0.6) that 
reliability was confirmed, it was uploaded to the website. Thereby, the environment which many therapists 
use LIFE (ver0.6) was created. Also we got an environment that can be integrated a lot of clinical data 
for researching validation of the future.

研究分野： 小児理学療法
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1．研究開始当初の背景 

（1）重度の身体障害と重度の知的障害を併

せ持つ「重症心身障害」（以下、重症心身障

害）は、日本重症児福祉協会によれば 38000

人（在宅者は全体の三分の二）と推定され、

呼吸管理を中心とした継続的な濃厚医療、濃

厚ケアを必要とし、モニタリングやこまかな

観察を必要とする「超重症児・準超重症児」

は全体の約一割、入所施設では二割程度であ

るとされている１）。 

（2）彼らの死亡原因が肺炎などの呼吸器合

併症であることから、重症心身障害に対する

呼吸器の利用も含めた呼吸援助・管理がルー

ティンにとりくまれており、金子らのパーカ

ッションベンチレータと呼吸理学療法によ

る急性肺炎由来の無気肺改善例 2）、三田らの

IT 利用によるバイタル情報のモニタリング

システム試行 3）をはじめとする多くの報告が

なされている。また、日々の姿勢保持や生活

のバリエーションを豊かにする方策は日本

理学療法士協会の学術大会でも多く発表さ

れるようになってきているところである。 

（3）しかしながら、重症心身障害のリハビ

リテーションに関する報告は国際レベルで

みると殆どみうけることができない。これは

諸外国においては重症心身障害がリハビリ

テーションの対象として認識されていない

ということであり、実際に重症心身障害児・

者に対応する完成された概念を持つ外国語

の単語もないのも事実である。即ち、重症心

身障害は日本固有の概念であり、重症心身障

害のリハビリテーションの実践を蓄積でき

るのは日本しかないということになる。 

（4）このような事情から、日本では上記に

示したような報告が多くでているが、障害が

重く、重複しているためリハビリテーション

には困難を極めているのが現状であり、報告

論文のエビデンスレベルも Minds のスケー

ルでⅢ~Ⅳと決して高くないのが実情である。

このエビデンスレベルの低さの要因は評価

指標が十分に確立されていないことに依る

ものが大きな要因である。 

（5）これまで重症心身障害の共通的な評価

指標といえば、大島分類や改訂横地分類が挙

げられる。これらの評価指標は、障害を区分

することに成功しているが、判別指標として

時間的な安定性が保証されているわけでは

ない。これらは判別的指標の仲間であるので、

当然ながらリハビリテーションの介入に直

接的に結びつくものでも、患者様の変化をと

らえることができるものでもないという制

限を抱えている。 

（6）そこで、重症心身障害の複雑で重い障

害が複合化した状態の変化とらえる事がで

きる評価指標の誕生が望まれている。 

 

2．研究の目的 

（1）重症心身障害の機能や活動および参加

の現状や変化を捉えることができる評価指

標を確立することを目的とする。その達成に

より、重症心身障害のリハビリテーションに

おける効果判定および介入方法の決定の科

学的実施に資することを目的とする。 

（2）作成した評価指標の信頼性を明らかに

すること目的とする。その達成により、より

再現性が高く安定した評価指標を確立する

ことを目的とする。 

 

3．研究の方法 

（1）ICF の概念をベースにリカルトスケール

を用いた順序尺の評価指標を作成する。名称

は Life  Inventory to Functional Evaluation; 

LIFE（ver 0.0.5）とし、ノミナルグループデ

ィスカッションによって内容を構成し、回答

にあたっての説明も作成する。 

（2）作成した評価指標 LIFE（ver 0.0.5）の信

頼性を検査者間信頼性の手法で検証する。対

象者は A 施設の重度心身障害 27 名であり、

経験年以上のセラピスト 11 名が検査者とし

て対象者の測定を行った。対象者 1 人につき



期間をあけず任意の 2名の検査者が測定をし

た。なお、検査者は測定に当たり、LIFE（ver 

0.5.5）の講習を事前に受けた。一致度はパー

トごとのスコアについては級内相関係数を、

項目ごとについては、級内相関係数およびカ

ッパ係数を用いて判定した。統計ソフトは

IBM SPSS Statics 22 を用いた。級内相関係数

およびカッパ係数の判定基準は表 1によった。 

係数値 判　定 係数値 判　定
～0.60 要再考 0.00～ 0.40 低い
0.70～ 可能 0.41～ 0.60 中等度
0.80～ 普通 0.61～ 0.80 良い
0.90～ 良好 0.81～ 1.00 高い
0.90～ 優秀

カッパ係数（Kappa）　級内相関係数（ICC）

表 1 一致度の判定基準 

（3）LIFE（ver 0.5.5）の修正を行う。（2）の

結果である級内相関係数とカッパ係数をノ

ミナルグループディスカッションにより検

討加し、パートの削除もしくは項目の設問内

容や回答あたっての説明も修正を行なった。

修正された評価指標を LIFE（ver 0.6）とした。 

（4）LIFE（ver 0.6）の信頼性を検査者間信頼

性の手法で検証する。対象者は B施設の重度

心身障害 30 名であり、経験年以上のセラピ

スト 7名が検査者として対象者の測定を行っ

た。対象者 1 人につき期間をあけず任意の 2

名の検査者が測定をした。なお、検査者は測

定に当たり、LIFE（ver 0.6）の講習を事前に

受けた。一致度は上述（2）の手順と同様に

行った。 

（5）LIFE（ver 0.6）の信頼性が確認された場

合は、評価が入力可能でデータ蓄積ができる

web システムをアップロードする。 

4．研究成果 

（1）LIFE （ver0.5.5）を作成した。ICFの

概念に基づいて、4パート 64項目のリカルト

スケールによる評価指標を構成し、回答マニ

ュアルを装備させた。パートⅠは生命維持機

能、パートⅡは姿勢と運動、パートⅢは機能

的活動、パートⅣが参加で、全パート 16 項

目から構成した（表 2）。また、回答にあたっ

ての説明も加えた。選択肢は 0・1・2・3 の

昇順に機能や活動の状態が並ぶ 4件法のリカ

ルトスケールとした。 

D．消化・排泄機能（2）

E．睡眠・意識機能（2）

PartⅠ：生命維持機能　（16）

A．呼吸器感染および発熱の既往（2）

B．呼吸機能（6）

C．摂食・嚥下機能（4）

 

A．背臥位おける姿勢と運動（4）

B．腹臥位における姿勢と運動（4）

C．座位における姿勢と運動（4）

D．立位における姿勢と運動（2）

E．上肢と手の機能的運動（2）

PartⅡ：姿勢と運動（16）

 

A．目的をもった感覚的経験と

B．コミュニケーション（4）

　 その応用（3）

C．日常生活活動動作（5）

D．日常生活活動に関連すること（4）

PartⅢ：機能的活動（16）

 

B．手の使用や発声を伴う静的レクレーション

　　/ 学習 / 仕事（4）

C．体を動かすレクレーション / スポーツ（4）

D．社交（4）

A．目的をもった感覚的経験とその応用（4）

PartⅣ：参加（16）

 

(  )内は質問項目数 

表 2  LIFE（ver 0.5.5）パート構成と中項目 

（2）LIFE （ver0.5.5）の信頼性は、パート

ごとではⅠ・Ⅱ・Ⅲは全て級内相関係数が 0.8

～0.9 以上と良好であったが、Ⅳは 0.1 以下で

あり信頼性が認められなかった（表 3）。 

Part Ⅰ 0.909 優　秀
Part Ⅱ 0.856 普　通
Part Ⅲ 0.942 優　秀
Part Ⅳ 0.079 要検討

                    ICC            一致度

 

ICC;級内相関係数 

表 3  LIFE（ver 0.5.5）パートごとの信頼性 

項目ごとで見ると、級内相関係数とカッパ

係数が共に低かったのがⅠで 1・2・14・15

の 4項目、Ⅱでは 0項目、Ⅲが 2・5・9・14・

16の 5項目であり、これらの項目の一致度に

問題を示した。一方、級内相関係数とカッパ

係数どちらかが低いのがⅠは 6・9・13・16

の 4項目、Ⅱでは 8・10・11 の 3 項目、パー

トⅢが 1・3・7・14・15の 5 項目であり、こ



れらの項目の一致度に不安定性があること

を示した（表 4）。 

ICC・カッパ

どちらも低い

ICC・カッパ

どちらか低い
合計

Part Ⅰ 4 4 8

Part Ⅱ 0 3 3

Part Ⅲ 5 5 10

合計 9 12 21  

ICC;級内相関 

表 4  LIFE（ver 0.5.5）パート別一致率が 

低い項目数 

（3）LIFE （ver0.5.5）に対して以下の修正

を行ない、LIFE （ver0.6）を作成した。パ

ートのレベルで一致度が極めて低いパート

Ⅳそのものについては削除した。また、一致

度が安定しない項目のうちⅢの 15 を一致度

に問題がある項目のうちⅢの 14・16 につい

ても係数の低さにより削除した。その他の一

致度が不安定な項目と問題のある項目は、選

択肢の記載方法や説明部分を変更した。こう

して LIFE （ver0.5.5）を LIFE （ver0.6）

として発展させた指標は、パートⅠ・Ⅱが 16

項目、パートⅢは 13項目の合計 45項目とス

リム化され、利用し易いものとなった（表 5）。 

C．摂食・嚥下機能（4）

D．消化・排泄機能（2）

E．睡眠・意識機能（2）

PartⅠ：生命維持機能　（16）

A．呼吸器感染および発熱の既往（2）

B．呼吸機能（6）

 

C．座位における姿勢と運動（4）

D．立位における姿勢と運動（2）

E．上肢と手の機能的運動（2）

PartⅡ：姿勢と運動（16）

A．背臥位おける姿勢と運動（4）

B．腹臥位における姿勢と運動（4）

 

B．コミュニケーション（4）

C．日常生活活動動作（5）

D．日常生活活動に関連すること（1）

PartⅢ：機能的活動（13）

A．目的をもった感覚的経験と

　 その応用（3）

 

(  )内は質問項目数 

表 5  LIFE（ver 0.6）パート構成と中項目 

（4）LIFE （ver0.6）の信頼性は、パートご

とでみるとⅠ・Ⅱ・Ⅲ全てで級内相関係数は

0.9以上であり、良好な信頼性を得た（表 6）。 

ICC 一致度

Part Ⅰ 0.954 優　秀

Part Ⅱ 0.960 優　秀

Part Ⅲ 0.909 優　秀  

ICC;級内相関係数 

表 6 LIFE（ver 0.6）パートごとの信頼性 

項目ごとで見ると、一致度に問題がある級

内相関係数とカッパ係数が共に低かったの

がⅠで 14・15 の 2 項目、ⅡとⅢが 0 項目で

あり、LIFE（0.5.5）と比べると問題項目数が

四分の一と大きく減少した。一方、一致度に

不安定性がある級内相関係数とカッパ係数

どちらかが低いのがⅠは 9・13の 2 項目、Ⅱ

では 24 の１項目、パートⅢが 2・3・5・12

の 4項目であり、LIFE（0.5.5）と比べると不

安定項目数が約半数となった。（表 7）。 

ICC・カッパ

どちらも低い

ICC・カッパ

どちらか低い
合計

Part Ⅰ 2 2 4

Part Ⅱ 0 1 1

Part Ⅲ 0 4 4

合計 2 7 9  

ICC;級内相関 

表 7  LIFE（ver 0.6）パート別一致率が 

低い項目数 

（5）LIFE （ver0.6）の信頼性の結果、問題

項目の大きな減少と不安定項目の減少を受

け、また質問項目の重要性から残っている問

題あるいは不安定項目については、検査者へ

の講習普及で対応可能であるという見通し

の下に、LIFE （ver0.6）を web にアップロ

ードした。その際にシステム開発とシステム

サーバーの管理を先行研究で実施されてい

る PEDI の開発で実績のある（株）ダイナコ

ムに依頼することとした。 

これにより、多くのセラピストに LIFE 

（ver0.6）利用できる環境を作ることと同時

に、今後の妥当性検証のために多くの臨床デ

ータを集積できる環境を得た。現状はセラピ

スト・研究者向けであるため、IDとパスワー



ド が 必 要 で あ る が 、 研 究 責 任 者

（naka@paz.ac.jp）に連絡いただければ、説明

できる。現在アップしているシステムのイン

タフェースの一部を示す（図 1~6）。 

 

図 1  LIFE（ver 0.6）web基本情報入力画面 

 

パートごとに示された中項目から入る 

図 2  LIFE（ver 0.6）web項目一覧画面 

 

 

説明を見ながらラジオボタンで択一回答 

図 3  LIFE（ver 0.6）webスコア入力画面 

 

 

回答状況を確認しながら入力可能 

図 4  LIFE（ver 0.6）web回答途上画面 

 

送信ボタンにより結果を出力できる 

同時にデータベースに蓄積する 

図 5  LIFE（ver 0.6）web 回答済み送信画面 

 

 

対象者への説明および診療記録として意味

をなすようレーダーチャートを装備した 

結果はデータベースよりいつでも引き出す

ことが可能である 

図 6  LIFE（ver 0.6）webスコア結果画面 
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