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研究要旨 子どもの健康と環境に関する全国調査（以下、エコチル調査）における約 10 万

人の児のデータから、脳性麻痺児の実態調査を行うにあたり、発生状況や精神・運動発達

等の身体評価だけでなく社会参加状況を評価することは、脳性麻痺児に関わる社会的支援

や制度を見直す上で重要と考えられる。しかし、国内では、小児の活動・社会参加状況を

示す簡易的評価尺度がない。そこで、本研究では、日常における小児の活動・社会参加状

況を誰もが簡便に評価できる尺度の開発を目的に、小学校入学以前の乳幼児を対象として、

国際生活機能分類児童版（ICF-CY）の「活動と参加」に基づく 5 項目（基本動作、セルフ

ケア、活動性、教育、余暇活動）を 4段階で評価する Ability for basic physical activity 

scale for children（ABPS-C）を作成し、妥当性、信頼性について検討した。妥当性の検

証では、日常活動度の評価の一つである ECOG（米国腫瘍学団体の一つ）が定めた Performance 

Status：PS と Lansky Performance Status：LPS、日常生活動作能力全般の評価である the 

Functional Independence Measure for Children（WeeFIM)と ABPS-C との相関関係を調査

した結果、ABPS-C 総得点、下位項目共に、いずれの評価とも有意な相関を認めた。また、

信頼性の検証においても、ABPS-C 下位項目の全てで高い相関を示した。以上より、ABPS-C

乳幼児版は、小児の活動・社会参加を評価する簡易的スケールとして有用であることが示

唆された。今後、ABPS-C による追加調査を行うことで、脳性麻痺児の身体活動や社会参加

状況の概要を把握することで、身体面や生活環境、生活支援者など、どの側面から支援が

必要であるのかを検討し、児・家族らの QOL 向上につなげていくことが期待される。 

 

 

Ａ．研究目的 
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会的支援や制度を見直す上で重要と考えら

れる。小児の社会参加や生活活動の評価に

は国際生活機能分類児童版（ICF-CY）があ

るが教育、特に特別支援教育の現場を中心

に活用されていて、医療現場における認知
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を要することから、誰もが簡便に評価でき

る尺度の開発が望ましいと考えられる。そ
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に日常活動度の評価の一つである ECOG（

米国腫瘍学団体の一つ）が定めた

Performance Status：PS（0-4 の 5段階）

と Lansky Performance Status：LPS（

10-100 まで 10 段階で評価、16 歳以下対

象）による評価、また日常生活動作能力

全般の評価 the Functional Independence 

Measure for Children（WeeFIM)を実施し

、ABPS-C との相関関係について Spearman

の順位相関係数を用いて検証する。 

④信頼性の検証 

同対象者について、作業療法士と医師

が同時期に ABPS-C による評価を行い、各

項目の weighted κ係数から検者間信頼

性を検証する。 

⑤内的整合性の検証 

 同対象者について、ABPS-C 下位 5 項目

についてクロンバックα係数を算出する

。 

（倫理面への配慮） 

本研究は無作為に抽出した患児・保護者へ

の問診結果から匿名で情報をスコアリング

に用いたものであり，データは個人の結果

を反映するものではない。また同様に個人

情報漏洩等の問題はない。国立成育医療研

究センター倫理委員会承認済み。 

 

Ｃ．研究結果 

①妥当性の検証 

 PS は、ABPS-C 合計点（R 値＝-0.766；p

＝0.000）、基本動作（R値＝-0.629；p＝0.000

）、セルフケア（R 値＝-0.373；p＝0.000）

、活動性（R値＝-0.799；p＝0.000）、教育

（R 値＝-0.779；p＝0.000）、余暇活動（R

値＝-0.850；p＝0.000）と有意な相関を認

めた。LPS は、ABPS-C 合計点（R値＝0.807

；p＝0.000）、基本動作（R値＝0.517；p＝

0.000）、セルフケア（R値＝0.531；p＝0.000

）、活動性（R値＝0.838；p＝0.000）、教育

（R値＝0.724；p＝0.000）、余暇活動（R値

＝0.777；p＝0.000）と有意な相関を認めた

。WeeFIM 総得点は、ABPS-C 合計点（R値＝

0.809；p＝0.000）、基本動作（R値＝0.507

；p＝0.001）、セルフケア（R値＝0.803；p

＝0.000）、活動性（R値＝0.620；p＝0.000

）、教育（R値＝0.534；p＝0.000）、余暇活

動（R値＝0.493；p＝0.001）と有意な相関

を認めた。 

②信頼性の検証 

 ABPS-C 各下位項目において、基本動作（

weightedκ＝1.000;p＝0.000）、セルフケア

（weightedκ＝0.831;p＝0.000）、活動性（

weightedκ＝0.858;p＝0.000）、教育（

weightedκ＝1.000;p＝0.000）、余暇活動（

weightedκ＝1.000;p＝0.000）と高い相関

関係を示した。 

③内的整合性の検証 

 ABPS-C の下位 5項目について、クロンバ

ックのα係数は 0.865 と高い整合性を認め

た。 

 

Ｄ．考察 

小児の活動・社会参加評価尺度 ABPS-C

乳幼児版の妥当性および信頼性を検証し

た結果、ABPS-C 合計点と PS、LPS、WeeFIM

との有意な相関関係を認めた。また、各

下位項目においても PS、LPS、WeeFIM と

の有意な相関関係を認めた。さらに、検

者間信頼性も高い相関関係を示し、内的

整合性も認めたことから、ABPS-C 乳幼児

版は、小児の活動・社会参加を評価する

簡易的スケールとして有用であることが
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示唆された。ABPS-C 乳幼児版の評価結果

から脳性麻痺児の身体活動状況と社会参

加状況の概要を把握することで、身体面

や生活環境、生活支援者など、どの側面

から支援が必要であるのかを検討し、児

・家族らの QOL 向上につなげていくこと

が期待される。昨年度の研究調査におい

て、エコチル調査データで使用される

ASQ-3 は、小児の発達の遅れをスクリーニ

ングするための発達評価尺度であり、

ASQ-3 のみでは、脳性麻痺児の抱える社会

的問題を抽出するには不十分であること

が示唆されていたが、ABPS-C 乳幼児版に

よる追加調査を行えば、脳性麻痺児の社

会面を含めた実態調査への活用が期待で

きる。 

 

Ｅ．結論 

ICF-CY に基づいた小児の活動・社会参加

評価尺度 ABPS-C 乳幼児版を作成し、妥当性

・信頼性を検証した結果、評価尺度として

の有用性が示唆された。脳性麻痺児の実態

を調査していくにあたり、心身の発達のス

クリーニングだけでなく社会参加状況の評

価が社会的支援の問題点を見直す上で有効

であると考えられる。 
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