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研究要旨：国際生活機能分類(以下ICF)は生活機能に関わる領域を網羅的にカバーしており、生活機能の詳

細を記載することが可能となっている。しかし、分類の多さと煩雑さから、ICFに関わる多くの取り組みに

おいてはコアセットなどの項目セットを使用した検討がほとんどであり、ICFの網羅性が十分に生かされ

ているとは言えない。また、ICFそのものの臨床への導入は未だ途上である。 

本研究においては、ICFの分類を問題点リストとして使用するための仕組みの作成に取り組んでいる。研究

期間内に、ICFに基づく問題点のチェックリストの作成とそれを用いたフィールドテストの実施を行い、調

査に基づいてICFのデータ収集の仕組みを作り上げることを目標としている。これまでに、1) ICF第二レベ

ルの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェック基準の作成、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理シス

テムであるREDCap上において 2)データベースの構築を行い、さらにより簡潔にコード化する仕組みを目

指し、3) コードに関連する語句リストの作成、4)登録語句からコード化を簡単に行える仕組みの作成に取

り組んだ。ICFは全体で1400以上の項目があり、第二レベルの項目のみでも200以上に及ぶため、チェック

リストとして使用する場合には簡潔な仕組みが必要である。そのため、本研究では、簡潔な項目チェック

基準を作成し、さらにチェック項目についての知識がなくても登録が可能になるよう、語句をあらかじめ

登録しておき、検索機能を使用してコード化が可能となる仕組みの構築に取り組んだ。また、オンライン

での入力によるデータ収集を行えるよう、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理システムである

REDCap上においてデータベースの構築を実施した。今後はこの成果をベースとしたフィールドテストを

計画している。 

 
 
Ａ.研究目的 
 

 国際生活機能分類 (以下 ICF)は世界保健機関

（WHO）による障害分類の枠組みとして、2001年

に採択された。ICFは、環境因子を含め生活機能に

関わる非常に多岐に渡る評価項目からなる網羅的

な分類である。分類のそれぞれの項目について問

題の程度が記載できるよう、コードも用意されて

おり、生活機能の状態について幅広い内容をコー

ドを用いて記載することが可能となっている。 

ICFは環境因子を含む生活機能のモデルは広く理

解が進んでいるが、一方で臨床への普及にはいく

つかの課題があるのも事実である。例えば、ICFは

第4レベル項目までを含めると1400項目以上ある

が、一人一人の患者を対象に全ての項目を評価す

るあるいは評価項目を選定するのは現実的には不

可能である。 

 先行研究において、これらを解決するための取

り組みが報告されている。特に項目を選定の補助

とする目的で、2002年ごろより国際共同研究の枠

組みで進められているプロジェクトとしてICFコ

アセットプロジェクト(1、2)がある。これは専門家

グループによるワークショップ等の構造化された

同意形成プロセスによって種々の疾患や病態に応

じたICFコアセットと呼ばれる項目群（set）を作成

し、患者の条件に応じた項目の選定を可能としよ
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うとするものである。  
本研究事業ではさらに、日本および国際的なICFの
普及に貢献するべく、ICFを用いた網羅的なチェッ

クリストの作成に取り組んでいる。 
前述のように、コアセットプロジェクトを含め、

これまでの多くのICFプロジェクトのフォーカスは、

項目の絞り込みにあった。しかし、あまりに単純化

しすぎることは、ICFが本来持つ網羅的な分類とし

てのメリットを十分に活かしきれないということ

も考えられる。我々は、簡便にかつ網羅的な分類の

活用という観点から利用できる仕組みを検討し、リ

ハビリテーションの臨床で用いられる問題点リス

トとしてのICFの分類の活用について可能な限り簡

潔に実施できる仕組みを検討した。具体的には、ま

ずICFの項目から網羅的なチェックリストを作成し、

チェック基準を作成した。さらに、ICFの項目につ

いての詳細な理解がなくともチェックができるよ

う、語句の検索からコード化されるよう、仕組みを

作成することに取り組んだ。 

 
Ｂ.研究方法 
 
1. ICFの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェッ

ク基準の作成 
 ICFの項目を実際の臨床において使用していく

ためには、ある程度目を通せる範囲の項目数である

必要がある。網羅性を維持した上でどの程度まで減

らすことが妥当か、検討を行った。ICFは第四レベ

ルまで項目が存在するが、全て合わせると1400以上

の項目となり、チェックリストとしても使用が難し

い。第一レベルは章のレベルであるため、実質的に

包括的なリストとして機能するのは第二レベルか

らである。そのため、チェックリストとしてはまず

第二レベルの項目を基本として構成することとし

た。 
また、何を問題点として情報を取るかについては

共通のチェック基準が必要である。項目数が多いた

め、わかりやすく項目間で共通性があることも重要

である。そのため、本研究では、事前に研究者5名
（リハビリテーション医2名、作業療法士2名、理学

療法士1名）の議論から暫定的な基準案を複数作成

し、5名のリハビリテーション専門職（リハビリテ

ーション医2名、理学療法士2名、作業療法士1名）に

対象患者3名に対してこれらのチェック基準を利用

して問題点の確認を行ってもらい、どれが最も基準

として臨床的であるか意見聴取を行い、基準案を作

成した。 
 

2. データベースの構築とデータ収集のトライアル 
  
オンラインでの入力によるデータ収集を行えるよ

う、Vanderbilt大学が提供するデータ集積管理シス

テムであるREDCap上においてデータベースの構築

に取り組んだ。また、その上で予備的検討として、

リハビリテーション専門職20名にチェックリスト

の使用を依頼し、使用の感想についてアンケートで

情報収集を行った。アンケートでは、評価が煩雑で

あるかどうか（煩雑/やや煩雑/どちらとも言えない/ 
あまり煩雑でない/煩雑でない）および日常臨床で

使用可能であるかどうか（そう思う/ややそう思う/
どちらとも言えない/あまりそう思わない/そう思わ

ない）について医療者の感想を確認した。また、そ

れぞれの所要時間についても検討を行った。 

 

3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 

 
項目の入力を簡単に行うことができるように、コ

ードに関連する語句からコードを検索する仕組み

を作るため、ICFの第二レベルの項目と関連のある

語句のリストの作成に取り組んだ。研究者6名（リ

ハビリテーション医2名、作業療法士2名、理学療法

士2名）が分担してそれぞれ用語の候補リストを作

成し、分担者でない研究者2名がその妥当性をチェ

ックするという体制で実施した。また、登録した語

句から簡単に検索ができるよう、コード化用アプリ

ケーションの作成に取り組んだ。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、藤田医科大学倫理委員会の承認を得て実

施した。 

 
Ｃ.研究結果 
 
1. ICFの項目を使ったリスト作成と簡潔なチェッ

ク基準の作成 
 第二レベルの分類項目から、末尾が8,9の項目

（“その他の特定の”、もしくは“詳細不明の”と記

載がある項目）をチェックリストとした。項目数は

全部で225項目となった。次に草案としてのICFのチ

ェック基準をb,s（心身機能、身体構造）項目、d（活
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動と参加）項目、e（環境因子）の3つのグループに

分けて作成した。b（心身機能）とs（身体構造）項

目については、1)同年齢の健常人と比較して問題が

あるか、2)日常生活に影響する問題があるか、3)患
者が問題として認識するかどうか、4) 医療者が問

題として認識するかどうか、の4つを用意した。ま

たd（活動と参加）項目については、1) 日常生活に

おいて同年齢の健常人と比較して問題があるか、2)
日常生活を送る上で支障となるような問題がある

か、3)患者が問題として認識するかどうか、4) 医療

者が問題として認識するかどうか、の4つとした。

環境因子については、1) 日常生活を送るために必

要とする環境の有無、2) 日常生活を送るために障

害となっている事柄の有無、3)患者が問題として認

識するかどうか、4) 医療者が問題として認識する

かどうか、の4つとした。 
5名のリハビリテーション専門職に対象患者3名

に対してこれらのチェック基準を利用して問題点

の確認を行ってもらい、どれが最も基準として臨床

的であるか意見聴取を行ったところ、b（心身機能）

とs（身体構造）項目については2)日常生活に影響す

る問題があるか、d（活動と参加）項目については、

2)日常生活を送る上で支障となるような問題があ

るか、e項目については1)日常生活を送るために必

要とする環境の有無について、がそれぞれ5名中4名
の支持を得た為、この3つを調査開始にあたっての

チェック基準の第一版として設定した。 
 
 
2. データベースの構築とデータ収集のトライア

ル 
上記プロセスに基づいて作成された基準を用い、

REDCap上においてデータベースを構築した（図1）。
ICF評価セットとデータ収集ツールの作成、多施設

でのデータ収集の準備を実施した。リハビリテーシ

ョン専門職20名を対象に、それぞれ3名のチェック

リストを用いた患者評価を依頼し、評価の煩雑さに

ついてのアンケートおよび所要時間について検討

した。評価の煩雑さについては、16名が煩雑もしく

はやや煩雑と回答し、また日常診療での使用可能性

について11名がそう思わないもしくはあまりそう

思わないと回答した。また、所要時間は7分〜35分
とばらつきがあり、中央値は15分であった。また、

自由記載のコメントとしては、項目名がよく理解で

きない、自分の挙げた問題点がどこに含まれるかが

わからないという回答がそれぞれ2名ずつみられた。 
 
3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 
チェックリストは包括性を維持するため第二レ

ベルの項目から作成したが、煩雑との回答が多く、

日常診療での使用可能性についても否定的な意見

が多かったため、より簡便な仕組みを作成すること

に取り組んだ。ICFの項目には臨床家にとって馴染

みのない項目名もあり、臨床家が問題点として指摘

したことがどこに分類されるかを判断することに

時間がかかっていると考え、担当者の入力したキー

ワードを元に検索を通じてコード化を行う仕組み

を作ることとした。そのため、本年度は語句検索を

行うための用語リストの作成、検索の仕組みのベー

スを作成することに取り組んだ。年度内には、心身

機能の項目リストに関連する用語集の作成および、

検索システムの基礎となるプログラムの作成を実

施した。 
 
 

Ｄ.考察 
 
 これまでに、ICFの実行・普及を目指した様々な

取り組みが行われているが、多くは共通したフォー

マットでデータを取得することを目的としている。

これは実際の使用において重要であるが、一方で、

ICFの持つ網羅性を何らかの形式で保持し、臨床へ

の普及の仕組みに組み込んでいくことも必要であ

る。本研究では、多くの研究で行われている共通デ

ータセットによるデータ収集を補完する形で、ICF
を問題点リストとしてチェックリスト化して使用

する仕組みの作成に取り組んだ。これを疾患別のコ

アセットやICFリハビリテーションセットなどの利

用と併用することで、それらの仕組みで得られない

情報を補完する役割を持つことを想定している。 
これまでICFの普及が難しかった原因は分類の多

様さと採点の煩雑さに原因の一部があった可能性

があるが、一方で、ICFの持つ網羅性は医療者の視

点から作られた臨床スケールにない見方を臨床に

持ち込むという点でメリットがあると考えられる。

本研究のように基準を明確にした簡単なチェック

リストにすることで、コアセットの利用などでカバ

ーできない、患者の抱える問題点の記載が可能とな

る。ただし、今回フィールドテストで明らかとなっ

たように、ICFの分類項目は直感的に内容を理解す
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ることが難しいケースもあるため、本研究ではチェ

ックリストを使用するにあたって、語句の検索など

によってコード化を助ける仕組みを作成すること

を追加して研究に取り組んだ。今後は作成したデー

タベースを用いて、多施設での情報収集を進めるこ

とを予定している。 
 
Ｅ.結論 
本研究では、ICFのチェックリストの作成、チェ

ック基準の作成、検索によるコード化の仕組みに取

り組むことで、患者の健康状態、特に生活機能につ

いて網羅的に評価する仕組みの構築に取り組んだ。

今後はさらに、ICFの臨床への普及およびその有用

性を高める生活機能の評価の仕組みの発展に取り

組む予定である。 
 
Ｆ.健康危険情報  
 
特になし 
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Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 
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図 1 Redcap のデータ入力画面 

 
 
 
  




