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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網羅的な分類であり、1600項目を超える分類

コードを用いることで生活機能の詳細について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の臨床への普及に関わる多くの取り組みにおいてはコアセットなど

により使用する項目数を絞った検討がなされている。しかし、ICFが本来持つメリットである、

分類としての網羅性を生かした臨床導入の検討も必要である。 

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

だ。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

トの実施を実施した。これまでに、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、データベースの構築、コードに関連する語句リストの作成などに取り組んできた

が、今年度はさらに1) チェックリストを用いたフィールドテスト、2) 前年度より取り組んで

きた検索システムのプロトタイプの作成に取り組んだ。また、3)ICFの臨床ツールとして広く普

及しつつあるICF一般セット30項目版の項目に絞った環境因子のチェックリストを作成し、主要

な生活機能項目についての環境因子の情報収集が可能な仕組みを作り、フィールドテストを実

施した。 

 

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“生活機能”の分類であ

る。生活機能とは、心身機能、活動と参加、

環境因子など、人間の生活に関わる機能とそ

れに関連する因子の分類である。ICFは、非

常に多岐に渡る評価項目からなる網羅的な分

類であり、生活機能の詳細についてコードを

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

1600項目以上あり、それぞれに0-4点の評価

点をつけることができる構造となっている

が、一人一人の患者を対象に全ての項目を評

価すること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

うとするものである。 

 このようなアプローチは臨床への普及を考

えた際に非常に重要であるが、網羅的に生活

機能の状態を記載できるICFの長所を生かす

ためには、分類全体を使用するためのアプロ

ーチについても検討の必要がある。 

 そこで本研究事業では、これまで日本およ

び国際的なICFの普及に貢献するべく、ICFを
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用いた網羅的なチェックリストの作成に取り

組んできた。臨床への導入を考慮し、簡便か

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、問題点リストの記載に

ICFの分類を活用できるよう取り組んだ。ま

た、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

コード化される仕組みを作成することに取り

組んだ。今年度は、このチェックリストおよ

び特定の環境因子に絞ったチェックリストを

用いてフィールドテストを実施した。また、

語句検索のシステムについて、プロトタイプ

を作成した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. ICF 問題点チェックリストを用いた小規模

フィールドテスト 

 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。既存のチェックリストとし

ては、WHOのウェブサイトに掲載されているICF

チェックリストが存在しており、第二レベルの

項目を対象としている。本検討においても、こ

の項目を踏襲し、検討に用いた。また、チェッ

ク基準はこれまで本研究で作成してきたチェ

ック基準に基づいて問題点の確認を実施した。

対象は急性期および回復期リハビリテーショ

ンを実施中の 60 名とし、評価者 4 名が問題点

の評価を実施した。 

 

2.ICF 一般セット 30 項目版の生活機能項目を

対象とした環境因子チェックリストの作成と

フィールドテスト 

環境因子は生活機能を左右する大きな要因

である。前年度までに、環境因子の使用の有無

を生活機能の情報として記載するチェックリ

ストを作成してきた。しかし、環境因子の使用

の有無を単純に記載したとしても、どの場面で

環境因子を使用しているかが明らかでなけれ

ば、患者の生活機能がどの程度環境に依存して

いる状態であるかはわからない。 

例えば、“e115 日常における個人用の生産品と

用具”という項目は、衣服や家具から義肢装具

まで広い範囲をカバーしている。この環境因子

が患者に必要であることを記載しても、それだ

けでは患者の状況について理解するのに十分

な情報は得られない。 

そこで、我々は環境因子のチェックリストを使

用する上において、ICF 一般セット 30 項目版

の項目と組み合わせて使用することを検討し

た。例えば、“d450 歩行”において、環境因子

として“e115 日常における個人用の生産品と

用具”（装具など）や“e155 私用の建物の設計・

建設用の生産品と用具”（手すりなど）が必要

かどうかの記載は、患者の環境を考える上で重

要な情報となる。本検討においては、臨床にお

いてよく評価の対象となる項目を研究者 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）のグループにより検討して抽

出し、それらの環境因子の使用があるかどうか

ICF 一般セット 30 項目版のそれぞれの項目に

ついて、検討を行うこととした。抽出した項目

について回復期リハビリテーション病棟入院

中の 295 名を対象に横断的に調査を行った。 

 

3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 

前年度に小規模グループで試作した語句と

ICFコードの対応表を用いて、検索システムの

コンピューターアプリケーションのプロトタ

イプを作成した。 

 

（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 問題点チェックリストを用いた小規模

フィールドテスト 

 前年度までに作成したチェック基準に基づ

き、急性期および回復期リハビリテーションを

実施中の患者 60 名の問題点評価を実施した。

60 名の構成は、男性 24名/女性 36名、平均年

齢 69±10 歳、脳血管疾患 24 名/運動器疾患 21
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名/呼吸器疾患 9名/その他 6名であった。問題

点として記載された項目の分布を図 1に示す。

ICF の項目は心身機能、身体構造、活動と参加、

環境因子の４つのパートに分けられるが、それ

ぞれにおいて広い問題点の分布が観察された。

一方、全く問題点として記載のなかった項目が

全体の 61.2%を占めた。 

 

2. ICF 一般セット 30項目版の生活機能項目を

対象とした環境因子チェックリストの作成と

フィールドテスト 

まず、臨床においてよく評価の対象となる項

目の検討を実施した。検討の結果、“e110 個

人消費用の生産品や物質”（食品や薬を含む）、

“e115 日常生活における個人用の生産品と用

具”（義肢・装具等を含む）、“e120 個人的な

屋内外の移動と交通のための生産品と用具”

（車椅子等を含む）、“e150 公共の建物の設計・

建設用の生産品と用具”および“e155 私用の

建物の設計・建設用の生産品と用具”（手すり

等を含む）、“e310 家族”、“e340 対人サー

ビス提供者”、“e355 保健の専門職”の 8つ

の項目を抽出した。ただし、e115 は義肢・装具

を含むことが定義上明確にされているのに対

し、杖は e120 とも解釈できるなど、分類の上

で e115 と e120 の間に曖昧さが存在すること、

e150 と e155 もしくは e310、e340 と e355 の二

つの項目群については患者にとって実用上は

同じ意味を持つこと（手すりが必要な場合、そ

れが私的な建物か公共の建物か関係がないし、

人のサポートが必要な場合に家族が行うか医

療関係者が行うかは行動の場が自宅か病院に

よって大きく影響される）から、本検討におい

てはグルーピングし、e110（薬、食品）、

e115/e120（装具、自助具等の道具）、e150/e155

（建物の構造）、e310/e340/e355（人のサポー

ト）の 4 つの要素について 30 項目のそれぞれ

で使用しているかどうかのチェックを実施し

た。回復期リハビリテーション病棟入院中の

295 名の患者を対象に、それぞれの項目の環境

因子の使用についてチェックリストを使用し

た情報収集を行った結果を図 2に示す。対象患

者の年齢は71±16歳、男性177名/女性118名、

疾患の内訳は、脳血管疾患 172 名、運動器疾患

50 名、その他が 73 人であった。 

回復期リハビリテーション病棟では自立を目

標として訓練を行うステージの患者が多いこ

とを反映し、e310/e340/e355(人のサポート)を

要する生活機能項目が 10 項目以上の患者が半

数以上を占めた。一方、e110（薬や食品）、

e115/e120(装具、自助具等)および e150/e155

（建物構造）においても半数以上の患者が環境

因子に頼っていたが、環境因子を使用している

項目の数は少数に留まる傾向があった(図 2-

a)。ICF 一般セット 30 項目版の評価点との相

関においては、e310/e340/e355 において、有意

な相関が得られた(図 2-b)。 

 

3. コードに関連する語句検索の仕組み作成 

 本年度は小規模グループで試作した用語リ

ストを用いて語句から ICF コードを検索する

仕組みのプロトタイプを作成した。その上

で、厚生労働科学研究“医療・介護連携を促

進するための国際生活機能分類を用いた評価

と情報共有の仕組みの構築“（H30-統計-一般

-003）において作成をしていた ICF 評価用コ

ンピューターアプリケーションを、語句検索

が行えるように改修した（図 3）。 

 

Ｄ. 考察 

 本研究では、ICF の普及を目的とした多くの

研究で用いら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 を用いて網

羅的に問題点のチェックを行う仕組みの作成、

主要な生活機能の項目における環境因子の必

要性を評価するチェックリストの作成および

語句によりICFのコードを検索する仕組みのプ

ロトタイプの作成に取り組んだ。コアセットな

どを用いて臨床上重要な項目においては詳細

な評価を行うことに加え、このような網羅的な

評価の仕組みを併用することで、追加的に情報

を補完することができる。 

 ICF に基づく網羅的なチェックリストを用い

てフィールドテストを実施した結果、入院患者
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が一般的な評価尺度の範囲を超えて多岐に渡

る問題点を抱えていることが明らかとなった

が、一方で今回の調査では全くチェックのつか

ない項目が多数みられた。入院患者では評価の

しにくい項目であった可能性もあるが、膨大な

チェックリストを見て確認をするという評価

手法のため、評価者に馴染みのない項目が無視

された可能性も考えられる。ICF をさらに臨床

で用いていくためには、今回作成した検索シス

テムのプロトタイプのように、日常臨床で使用

されている言葉からコード化をサポートする

仕組みが有用であるかもしれない。本年度は小

規模の研究チームによって作成した用語リス

トに基づいて検索システムのプロトタイプを

作成したが、より普及を推進するために、幅広

い職種を含む多数の専門職が参加する用語検

討を行う予定である。 

 また、本研究では ICF 一般セット 30 項目版

の各項目に関わる環境因子の評価を実施した。

今回の調査では、回復期リハビリテーション病

棟の患者の特性を反映し、人のサポートを必要

とする項目の数が多い傾向がみられた。ICF 一

般セット 30 項目版の評価点との比較において

は、人のサポートを必要とする項目の数が評価

点と有意な相関を示した。これは、評価に用い

た採点リファレンスガイド[1]が人のサポート

に多く言及していることと関連する可能性が

ある。 

 ICF の持つ網羅性は医療者の視点から作られ

た臨床スケールに縛られず、患者の問題点を把

握することに役立てることができる。本研究の

ように、チェックリストや語句検索システム、

コードの組み合わせによる情報表現などを工

夫することで、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を簡潔に

実施できる可能性がある。 

 

Ｅ. 結論 

 本研究では、ICF のチェックリストを用いた

フィールドテスト、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、コアセットな

どを用いて焦点を絞った評価点の使用と組み

合わせることで、より有用かつ簡便な生活機能

の評価の仕組みの発展に取り組む予定である。 
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図 1 チェックリストにより示された問題点の分布 
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図 2-a ICF 一般セット 30 項目版の項目のうち、環境因子に依存する項目の数の分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-b   ICF 一般セット 30 項目版の評価点と環境因子に依存する項目数の相関  
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図 3 検索システムのプロトタイプ 
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