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研究要旨 

【目的】本研究の目的は、 ICF-11の生活機能評価に関する補助セクション(以下 ICF補助セクシ

ョン)と小児分野において活用が期待されている WHO DAS 2.0 Children and Youth 36-Item Ver-

sion、そして、日本で特に乳幼児で使用可能な小児用評価尺度が、それぞれどのように対応して

いるかについて検証することである。 

【方法】本研究で用いる乳幼児を対象とした評価尺度は、①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3)、

②乳幼児発達スケール (KIDS)、③WeeFIM (Functional Independence Measure for Children)、④小児

の活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C）の４つ

である。 

【結果】ICF の第 V 章 ICF 補助セクション「認知」「運動・移動」「セルフケア」「他者との交

流」「日常活動」「社会参加及び健康問題の影響」のうち、乳幼児に対する既存の評価尺度では、

「認知」「可動性」「セルフケア」「他者との交流」への対応がされている一方で、「日常活動」

と「社会参加及び健康問題の影響」について評価している尺度はほとんど無かった。 

【考察】本研究から、日本で使われている乳幼児を対象とした評価尺度では、「日常活動」と「社

会参加及び健康問題の影響」に関する評価が不十分であることが明らかとなった。今後は、ABPS-

C の活用や WHODAS 2.0 Children and Youth 日本語版の開発が望まれる。 

【結論】ICF の概念に基づいた ABPS-C や WHODAS 2.0 Children and Youth は、慢性疾患や障害を

抱えた乳幼児の活動・社会参加を評価する尺度として有用であり、小児期のリハビリテーション

連携において活用が期待される。 
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Ａ．研究目的 

 世界保健機関(以下 WHO)は、2018 年 6 月に、国

際疾病分類の第 11 回改訂版（ICD-11）を公表し

た。ICD-10 への改訂（1990 年）以来、約 30 年ぶ

りの改訂となった。今回公表された ICD-11 には、

生活機能評価に関する補助セクションが新設され、

これは、2001 年 5 月に WHO 総会で採択された 

ICF(国際生活機能分類)を基にしており、さらなる

活用が期待されている。 

 ICF は、身体、個人または社会レベルで、個人の

機能を取り上げ、機能評価するために、障害を「各

機能領域の低下」と定義する。しかし、ICF は、日

常的に障害を評価、測定するには実用的ではない

ため、WHO は、さまざまな文化圏を通じて、健康

と障害を測定する標準化された方法を提供するた

めに、WHO 障害評価面接基準（WHO Disability As-

sessment Schedule、 WHODAS 2.0）を開発した。一

方で、WHODAS 2.0 は、質問項目が小児を対象に

用いるには適していない。 

 本研究の目的は、 ICF-11 第 V 章の生活機能評

価に関する補助セクション(ICF 補助セクション)

と小児分野において活用が期待されている WHO 

DAS 2.0 Children and Youth 36-Item Version、そして、

日本で特に乳幼児で使用可能な小児用評価尺度が、

それぞれどのように対応しているかについて検証

することである。 

 
Ｂ．研究方法 

 本研究で用いる乳幼児を対象とした評価尺度は、

①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3)、②乳幼児

発達スケール (KIDS)、③WeeFIM (Functional Inde-

pendence Measure for Children)、④小児の活動・社

会参加評価尺度（Ability for Basic Physical Activity 

Scalefor Children；ABPS‒C）の４つである。以下に、

各評価尺度について説明する。  

①Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3) 

Ages & Stages Questionnaires® (ASQ-3TM): A Parent-

Completed Child Monitoring System (年齢と発達段

階に関する質問票：親回答質問票によるモニタリ

ングシステム)（Squires & Bricker; 2009）は、月齢

１か月から６６か月の乳幼児の発達状況を、５領

域（コミュニケーション、粗大運動、微細運動、問

題解決、個人・社会）に関して、保護者が記入して

発達の遅れをスクリーニングできる発達評価ツー

ルである。日本では、環境省による日本中の 10 万

組の子どもたちとその母親（一部父親を含む）が

参加する大規模な疫学調査「子どもの健康と環境

に関する全国調査」の質問票の中で、ASQ-3 日本

語訳が使用されている 1)。 

②乳幼児発達スケール (KIDS) 

乳幼児発達スケール (KIDS)は、家族記入式発達評

価アセンスメントツールであり、1989 年、全国 38

都道府県の乳幼児約 6,000 名によって標準化され

ている 2)3)。KIDS は「運動」「操作」「理解言語」

「表出言語」「概念」「対子ども社会性」「対成人

社会性」「しつけ」「食事」の９領域のプロフィー

ルからなり、領域ごとに◯１つにつき１点として

換算し、合計点を算出する。換算表で各得点から

発達年齢を調べ、各領域の発達指数を算出するこ

とができる。 

③ WeeFIM (Functional Independence Measure for 

Children) 

 WeeFIM は、成人用の FIM をもとに、6 か月か 

ら 7 歳程度の子どもの能力低下を評価するため

の必要最小限のデータセットとして開発された 4)。

日常の活動における子どもの自立度と介護度を測

定し、現在の機能的パフォーマンス（実行状況）と

その変化を記述する尺度である。評価項目は、ICF

のカテゴリーを参考に選定されており、狭義の日

常生活活動（activities of daily living；ADL）の項目 

13 と、認知・コミュニケーションに関する項目 5 

の計 18 項目から構成される（表 1）。6 項目では

小児への応用を考慮した修正が加えられている。

各項目は、介護度に応じた 7 段階の順序尺度を用

いて測定され、総得点は 18 点から 126 点の間に

入る。生活場面の直接観察、または養育者からの
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聞き取りに基づいて採点する。所要時間は 15～20 

分である。 

④小児の活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic 

Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C） 

 ABPS‒C は、ICF「活動と参加」の第一レベルに

基づいた小児の活動と社会参加にかかわる基本的

項目として、基本動作、セルフケア、活動性、教

育、余暇活動の 5 項目から構成され、児がその時

点で発揮できる最大限の能力によって評価点（0か

ら 3 の 4 段階、合計 15 点）をつける 5)。対象は、

18 歳未満の児童で、就学前後に分けて乳幼児期版

（表２）か学童期版を使用する。 

 

Ｃ．研究結果 

各評価尺度と ICD-11V 章及び WHODAS 2.0 Chil-

dren and Youth との対応を表３に記した。ICF 第 V

章の ICF 補助セクション「認知」「運動・移動」

「セルフケア」「他者との交流」「日常活動」「社

会参加及び健康問題の影響」のうち、乳幼児に対

する既存の評価尺度では、「認知」「可動性」「セ

ルフケア」「他者との交流」への対応がされている

一方で、「日常活動」と「社会参加及び健康問題の

影響」について評価している尺度はほとんど無か

った。 

 
Ｄ．考察 

 小児リハビリテーション領域においてリハビリ

テーション計画の立案、見直しを検討する場合、

ICF 構造の「活動と参加」の評価は治療に伴う活

動度の低下や社会参加制限の問題を抽出するため

に重要である。小児を対象とした評価尺度は多岐

にわたるが、国内で使用されている発達検査、神

経心理学的検査の多くは、ICF「活動と参加」第一

レベルの「d1 学習と知識の応用」、「d2 一般的な

課題と要求」、「d3 コミュニケーション」、「d4 

運動・移動」、「d5 セルフケア」、「d6 家庭生活」、

「d7 対人関係」、「d8 主要な生活領域」、「d9 コ

ミュニティライフ・社会生活・市民生活」のうち、

一部のカテゴリーにのみ準じ、例えば、日常生活

動作（activities of daily living；ADL）能力の評価に

は、the Functional Independence Measure for Children

（WeeFIM）などが用いられている。したがって、

「活動と参加」の評価には、いくつかの評価尺度

を組み合わせたうえで問診情報を追記する必要が

ある。国外では、Child and Adolescent Scale of Par-

ticipation（CASP）6）のように「活動と参加」全般

を網羅した評価尺度もあるが、質問項目数が多く、

評価に手間がかかるのが難点である。このように、

国内では「活動と参加」の状況を全般的に評価で

きる簡易的尺度が使用されていないことから、わ

れわれは小児の活動・社会参加評価尺度（Ability for 

Basic Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C）

乳幼児期版および学童期版の開発、試用を進めて

きた。一方で、それらの評価尺度についてのフィ

ールドテストや信頼性・妥当性に関する検討は、

未だ不十分である。 

 本研究から、日本で使われている乳幼児を対象

とした評価尺度では、「活動と参加」に関する評価

が不十分であることが明らかになり、今後は、

ABPS-C の活用や WHODAS 2.0 Children and Youth

日本語版の開発が有用と考えられた。 

  
Ｅ. 結論 

ICF の概念に基づいた ABPS-C や WHODAS 2.0 

Children and Youth は、慢性疾患や障害を抱えた乳

幼児の活動・社会参加を評価する尺度として有用

であり、小児期のリハビリテーション連携におい

て活用が期待される。 
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表１．WeeFIM の評価項目及び尺度（文献４ より引用） 

 
 
表２．小児の活動・社会参加評価尺度（ABPS‒C）［乳幼児期版］ 
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表 3. ICD-11V 章及び WHODAS 2.0 Children and Youth と日本で活用可能な尺度との対応 
ICD-11 V 章  
コード 

WHODAS 2.0 Children 
and Youth 36-Item Ver-
sion  

日本で活用可能な尺度 

BlockL2-VA0 
認知 
VA00-VA0Z 

領域１ 
理解・コミュニケーショ

ン 
D1.1-D1.6 

ASQ-3(コミュニケーション、問題解決)、
KIDS( 理解言語、表出言語、概念 ) 、
WeeFIM(理解、表出、問題解決、記憶) 

BlockL2-VA1 
運動・移動 
VA10-VA1Z 

領域２ 
運動・移動 
D2.1-D2.5 

ASQ-3(粗大運動)、KIDS(運動)、WeeFIM(歩
行、車椅子)、ABPS-C（基本動作） 

BlockL2-VA2 
セルフケア 
VA20-VA2Z 

領域３ 
セルフケア 
D3.1-D3.4 

KIDS(食事、しつけ)、WeeFIM（食事、整容、

清拭、更衣(上半身)、更衣(下半身)、トイレ

動作）、ABPS-C 
BlockL2-VA3 
他者との交

流 
VA30-VA3Z 

領域４ 
他者との交流 
D4.1-D4.5 

ASQ-3(個人・社会)、KIDS(対子ども社会性、

対成人社会性)、WeeFIM（社会的交流） 

BlockL2-VA4 
日常活動 
VA40-VA4Z 

領域５ 
日常活動 
D5.1-D5.9 
 

ABPS-C(セルフケア、活動性) 

BlockL2-VA5 
社会参加及

び健康問題

の影響 
VA50-VA5Z 

領域６ 
社会への参加 
D6.1-D.6.7 
H1-H3 

ABPS-C（教育、余暇活動） 

 
 
  




