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研究要旨 

国際的な障害に関する分類は、世界保健機関（以下WHO）が1980年に国際疾病分類

（ICD:International Classification of Diseases）の補助分類として定めた「ＷＨＯ国際障

害分類（ICIDH: International Classification of Impairments, Disabilities and 

Handicaps）が最初であるが、その後、WHOによる改定作業が行われ、2001年5月に「国際生活機

能分類（ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health）が

ICIDHの改定版としてWHO総会で採択された。ICFは、ICDとともに、世界保健機関国際分類ファ

ミリー（WHO-FIC: World Health Organization Family of International Classification）の

一つと位置づけられている。 

 本研究の目的は、ICFの概念を用いた各種の評価尺度の妥当性を検証し、今後のリハビリテー

ション連携に関する展望を検討することである。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、「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。小児の活動・社会参加評価尺度（Ability for Basic 

Physical Activity Scale for Children；ABPS‒C）乳幼児期版の5歳児と6歳児の健常データを

検証した結果、学童以降も児の教育や余暇活動について、継続的に評価する必要性が示唆され

た。ICFの概念に基づいたABPS-Cは、小児慢性疾患や発達障害を抱えた児の活動・社会参加を評

価する尺度として有用と考えられ、今後は、ABPS-Cの活用やWHO障害評価面接基準（WHO 

Disability Assessment Schedule, WHODAS 2.0）小児版などの開発が望まれる。 

 

Ａ. 研究目的 

国際的な障害に関する分類は、世界保健機

関（以下WHO）が1980年に国際疾病分類

(ICD:International Classification of 

Diseases)の補助分類として定めた「ＷＨＯ

国 際 障 害 分 類 （ ICIDH:International 

Classification of Impairments, 

Disabilities and Handicaps）が最初である

が、その後、WHOによる改定作業が行われ、

2001年 5月に「国際生活機能分類（ICF: 

International Classification of 

Functioning, Disability and Health）が

ICIDHの改定版としてWHO総会で採択された。 

ICFはICDとともに世界保健機関国際分類ファ

ミリー（WHO-FIC:World Health Organization 

Family of International Classification）

の一つと位置づけられている。 

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。 

本研究の目的は、小児医療における支援内

容や成果の指標として国際生活機能分類

(ICF)の「活動と参加」について反映された

簡易的評価尺度を用いて、リハビリテーショ

ン連携を促進することである。 
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Ｂ．研究方法 

1. ICF-11 第 V章の生活機能評価に関する補助

セクションの小児分野における活用 

 

本調査の目的は、 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。 

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)、③

WeeFIM (Functional Independence 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。 

 

 

2. 小児の活動・社会参加評価尺度（Ability 

for Basic Physical Activity Scale for 

Children；ABPS‒C）乳幼児期版の健常データ

の検討 

 

研究の対象は, 2010年12月から2013年4月の

期間に出生し、国立成育医療研究センターの

SGA母子コホート研究に参加した児のうち、5

歳時と6歳時に質問紙が回収でき、 2020年1月

8日時点にデータの記載があった808児(5歳)と

384児(6歳)が対象である。児の活動と参加に

ついての評価は、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

（図１）を用いて生後60ヶ月(5歳)時に行っ

た。  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。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、国立研究開発法人国立成育医療研

究センター倫理委員会の承認を得て実施し

た。 

 

Ｃ. 研究結果 

1. ICF-11 第 V章の生活機能評価に関する補助

セクションの小児分野における活用 

 

 各評価尺度と ICD-11V 章及び WHODAS 2.0 

Children and Youth との対応を表 1 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。 

 

2. 小児の活動・社会参加評価尺度（Ability 

for Basic Physical Activity Scale for 

Children；ABPS‒C）乳幼児期版の健常データ

の検討 

 

５歳児と６歳児の ABPS-C の評価結果はそれ

ぞれ、基本動作 3.00±0、2.99±0.153（平均

±標準偏差）、 セルフケア 2.774±0.523

点、2.90±0.352、活動性 2.940±0.238、2.86

±0.408、教育 2.992±0.076、2.81±0.583、

余暇活動 3.0±0、2.86±0.498 であった（表

2）。 

健常５歳児および６歳児の ABPS-C［乳幼児期

版］評価点３の割合はそれぞれ、基本動作

100、99.7（%）、 セルフケア 75.6、89.8、

88.0、活動性 89.9、88.0、教育 99.8、90.1、

余暇活動 99.4、91.1 であった（表 3）。 
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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。本研究から、健常 5歳児において ABPS-

C 乳幼児期版は概ね全ての項目で満点に近い評

価点であることが確認された。一方で、6歳児

においても基本動作とセルフケア、活動度は

同様に高い評価点であるにも関わらず、教

育、余暇活動においては、5歳児に比べて評価

点３の割合が低く、教育や余暇活動について

は、必ずしも年齢が上がるごとに評価点が高

くなるわけではなく、学童期以降も、児の教

育や余暇活動について、継続的に評価する必

要性が示唆された。 

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 日本語版の開発などが有

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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図１ Ability for Basic Physical Activity Scale for Children（ABPS—C）［乳幼児期版］ 

 
 

表 1 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 Version  

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） 
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表 2 健常５歳児および６歳児の ABPS-C［乳幼児期版］平均値±標準偏差 

ABPS-C の項目 5 歳児（808 名） 6 歳児（384 名） 

基本動作 3.00±0.00 2.99±0.153 

セルフケア 2.74±0.502 2.90±0.352 

活動性 2.90±0.301 2.86±0.408 

教育 3.00±0.108 2.81±0.583 

余暇活動 3.00±0.140 2.86±0.498 

 

 

 

表 3 健常５歳児および６歳児の ABPS-C［乳幼児期版］評価点３の割合 

ABPS-C の項目 ５歳児（%） 6 歳児（%） 

基本動作 100 99.7 

セルフケア 75.6 91.7 

活動性 89.8 88.0 

教育 99.8 90.1 

余暇活動 99.4 91.1 

 

  




