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Ａ. 研究目的 

ICF における評価尺度としての信頼性・妥当

性を検証することを目的として、中枢神経障害

患者を中心としてデータを収集し、計量心理学

的な評価を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

脳卒中を発症して当院で入院加療を行い、リ

ハビリテーションが介入した患者 128 名（平均

年齢74.7歳）を対象として、入退院時のFIMと

研究要旨 

研究目的 

ICF における評価尺度としての信頼性・妥当性を検証することを目的として、中枢神経障害患

者を中心としてデータを収集し、計量心理学的な評価を行う． 

研究方法 

脳卒中急性期患者 128 名を対象として、入退院時の FIMと ICF リハビリセットを評価した．

脳卒中急性期患者 40 名のデータについては、各カテゴリーにおいて評価点が「詳細不明」8も

しくは「非該当」9となった項目の割合を算出した．平成 31 年度にはすべての症例について、

FIM、および ICF リハビリセットのデータにおける各項目スコア間の相関係数を算出した．令和

元年度は大脳皮質下出血患者 37 名のデータを抽出してサブ解析を行い、また、ICD-11 V 章の

導入を視野に入れ、悪性脳腫瘍患者を対象として WHODAS を用いた生活機能評価を実施した． 

研究結果 

入退院時評価において「詳細不明」８が多かった項目は d620，d640，d770 であり、「非該当」

9 が多かった項目は d850 であった． FIM との相関解析では b130，b134，b152 やセルフケアの項

目は FIM のセルフケアや認知項目の全ての項目で有意な相関(r＝-.50～-.89)が認められた．大脳

皮質下出血患者では基本的な ADL にかかわる項目は機能の有意な改善を認めたが、認知機能であ

るｂ130，d240 では改善は認められなかった．脳腫瘍患者の生活機能に対する WHODAS を用いた評

価では、他者との交流、日常活動、社会への参加に問題を検出することができた． 

考察と結論 

脳卒中急性期症例においても、ICF リハビリテーションセットの評価によってリハビリテーシ

ョン介入効果を定量化することが可能であることが示唆されたが、とくに ICF リハビリテーショ

ンセットは認知面の機能や社会への参加、他者との交流などの評価は不十分である．WHODAS はこ

れらを補うことができ、疾患によっては有用性が高い可能性を示した． 
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ICF リハビリセットを脳卒中科病棟に所属する

PT・OT・ST が同時に評価した。各カテゴリーが

評価する生活機能の解釈については、 simple 

intuitive description 日本語版を使用した。

検査入院や死亡退院となった患者は除外した。

ICF リハビリセットの評価には ICF 評価点を用

い、活動・参加は「実行状況」のみを評価し、

入退院時のスコアを比較した。 

平成 29 年度に取得した脳卒中急性期患者 40 名

（平均年齢75.9歳）のデータについては、各カ

テゴリーにおいて評価点が「詳細不明」8 もし

くは「非該当」9 となった項目の割合を算出し

た。平成30年度にはすべての症例について、入

院時 FIM スコア、および ICF リハビリテーショ

ンセットのデータにおける各項目スコア間の

Spearman の相関係数を算出し、双方の項目の関

連性を検討した。令和元年度は大脳皮質下出血

患者 37 名（平均年齢 73.3 歳）のデータを抽出

してサブ解析を行い、入退院時の評価点につい

て中央値を比較した。また、ICD-11 V 章の導

入を視野に入れ、悪性脳腫瘍患者を対象として

WHODAS 2.0 36 項目自己記入版シートを用いた

生活機能評価を実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究計画は杏林大学医学部付属病院倫理委

員会において承認を受けている。公開すべき

COI はない。 

 

Ｃ. 研究結果 

詳細不明および非該当カテゴリーの解析の対

象となった患者 4 名の入退院時スコアを表１、

表２に示す。中央値に改善を認めたカテゴリー

は「b130 活力と欲動の機能」、「b152 情動機

能」、「b455運動耐容能」、「d710関節の可動

性の機能」、「d730筋力の機能」、「d240スト

レスとその他の心理的要求への対処」、「d410

基本的な姿勢の変換」、「d415 姿勢の保持」、

「d420 乗り移り」、「d450 歩行」、「d510 自

分の身体を洗うこと」、「d520 身体各部の手入

れ」、「d530 排泄」、「d540 更衣」、「d550

食べること」であった。退院時の中央値が「完

全なる問題」4 のままであったのは「d230 日課

の遂行」、「d455移動」、「d465用具を用いて

の移動」、「d470 交通機関や手段の利用」、

「d570健康に注意すること」、「d640調理以外

の家事」、「d660他者への援助」、「d850報酬

を伴う仕事」、「d920 レクリエーションとレジ

ャー」であった。  

表３、４に評価点「詳細不明」8 および「非

該当」9 の分布を示す。入院時評価において

「詳細不明」8が多かった項目は「d620 排尿機

能」（13 名）、「d640 性機能」（30 名）、

「d770 親密な関係」（14 名）であり、「非該

当」9が多かった項目は、「d850 報酬を伴う仕

事」（26 名）であった。退院時における「詳細

不明」8 は「d640 性機能」（32 名）、「d770 

親密な関係」（14 名）であり、「非該当」9 は

「d850 報酬を伴う仕事」（27 名）で多くみら

れた。なお、「d470 交通機関や手段の利用」は

退院時においてのみ「非該当」9 と評価された

ケースが 4例みられた。  

 すべてのケースを対象としたFIMとの相関解析

では、「d640 性機能」「d770 親密な関係」

「d850報酬を伴う仕事」「d470交通機関や手段

の使用」「d640調理以外の家事」「d660他者へ

の援助」「d920 レクリエーションとレジャー」

のカテゴリーは各項目との有意な相関関係は認

められなかった。一方、「b130活力」「b134睡

眠機能」「b152 情動機能」やセルフケアの項目

は FIM のセルフケアや認知項目の全ての項目で

有意な相関(r＝-.50～-.89)が認められた（表

５）。 

大脳皮質下出血患者における ICF 評価点の変

化については、身体構造レベルでは「b710 関

節の可動性」と「b730 筋力の機能」は問題が

軽度であった一方、基本的な ADL にかかわる項

目（「d410 基本的な姿勢の変換」、「d415 姿

勢の保持」、「d420 移乗」、「d450 歩行」、

「d455 移動」、「d510 自分の身体を洗うこ

と」、「d520 身体各部の手入れ」、「d540 更

衣」）は有意に改善したが、認知機能である

「b130 活力」、「d240 ストレスとその他の心

理的要求への対処」では有意な改善は認められ

なかった（表６）。 

脳腫瘍患者の生活機能に対するWHODAS 2.0を

用いた評価を行った 4 名の症例とも、セルフケ

ア領域ではおおむね問題はみられなかった。一
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方で、他者との交流、日常活動、社会への参加

には問題がみられた。認知領域の問題が大きか

った症例は、他の領域でも問題がみられる傾向

にあった（図）。  

 

Ｄ. 考察   

リハビリテーションセットには急性期では

「詳細不明」8および「非該当」9と評価され採

点が難しいカテゴリーが少なからず含まれてい

た。「d620 排尿機能」はバルーンカテーテル

が挿入されている、あるいは安静度制限のため

にベッド上での排泄を必要とする場合に採点に

迷う。「d640 性機能」などは問題の有無を聴

取することが憚られることが少なからずある。

日本人の文化思想にそぐわないようなカテゴリ

ーが含まれていたり、治療が優先される急性期

の病棟で評価することが難しいような社会的背

景についてのカテゴリーが含まれていたりする

と、これらを実際に評価しようとすると“0”

から“4”の評価点を付けることが難しい。

「d850 報酬を伴う仕事」に非該当が多いこと

は、脳卒中患者に高齢者が多いことも原因とし

て考えられた。 

中央値に改善を認めたカテゴリーには、基本

的な ADL に関わるカテゴリーが多く含まれてい

た。 ICF リハビリテーションセットが従来用い

てきた神経系健康状態のための ICF コアセット

よりも、より脳卒中患者の生活機能評価に対す

る親和性が高いことを示した。近年では急性期

から生活機能に焦点をあてたリハビリの取り組

みに関する報告も増えているが、ICF リハビリ

テーションセットの導入は脳卒中リハビリテー

ションの臨床にとって有用であると考えられる。   

なお退院時の中央値が「完全なる問題」4 のま

まであった項目は主としてIADLに関わる項目で

あり、FIM では評価の対象とならない範囲であ

る。  

一方、ICF リハビリテーションセットの多くの

カテゴリーで FIM と有意な相関を認め、急性期

脳卒中患者に対し ICF リハビリセットによる評

価の有用性を確認することができた。FIM との

有意な相関は「b710 関節の可動性」よりも

「b730 筋力」や、「b130 活力」などの精神機

能で認められ、急性期脳卒中患者の特徴でもあ

る覚醒水準や麻痺の程度が ADL に大きく関与し

ていると考えられた。FIM は Barthel Index な

どと異なり認知機能の評価を含む尺度であるが、

これらのスコアが ICF リハビリセットの評価点

と高い関連性を示したことは興味深く、心身機

能がADLに及ぼす影響を評価する上でICFとFIM

を同時に用いることの有用性が示唆される。 

ICF リハビリテーションセットは FIM と比べ

てより幅広い視野から障害を評価しているが、

これらのカテゴリーの評価は入院時点における

有用性は低い。しかし、回復期や生活期におけ

るリハとの連携を視野にいれると、退院時まで

の評価は有用であると言えよう。ICF リハセッ

トには脳卒中急性期において評価が困難な項目

も含まれているものの、生活機能を包括的に評

価するために有用である。 

ICF リハビリテーションセットは急性期大脳

皮質下出血患者でも生活機能の改善を捉えるこ

とができたが、認知面での評価が不十分である

可能性が示唆された。大脳皮質下出血では高次

脳機能障害が問題となりやすいため、生活機能

の評価にあたっては ICF リハビリテーションセ

ットを補完するカテゴリーの活用を検討する必

要がある。一方、これまでの報告と同様に

「b640 性機能」や「d770 親密な関係」などの

一部のカテゴリーは急性期での適用が困難であ

った。 

悪性脳腫瘍患者においては、WHODAS の評価に

より病院という限られた環境では評価が困難で

あった生活機能全般を通した問題点を明らかに

することができた。悪性脳腫瘍患者に対する

WHODAS による主観的評価は、社会生活における

QOL の改善へ向けた課題を明確にする上で有用

であると考える。ただし、自己記入式は失語症

などがあると利用が困難であることも想定され

る。 

 

Ｅ. 結論 

脳卒中急性期症例においても、ICF リハビリ

テーションセットの評価によってリハビリテー

ション介入効果を定量化することが可能である

ことが示唆されたが、とくに ICF リハビリテー

ションセットは認知面の機能や社会への参加、

他者との交流などの領域における評価は不十分
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である。WHODAS はこれらを補うことが可能であ

り、疾患によっては有用性が高い。今後の活用

が期待される 

 

F．研究発表 

1.論文発表 

1) 山田深：特集 リハビリテーションにおけ

る ICF の活用 ICF コアセット日本語版.総

合リハ 46:13-18, 2018 

2) 山田深: ICF 活用の実際と展望(第 1 回) 

WHO の動向. 総合リハ 47: 493-495, 2019. 

 

２． 学会発表 

1) 藤井浩優, 山田深, 松田恭平, 平野照之, 岡

島康友：日常生活動作に関する FIM 得点と

ICF 評価点の互換性．第 5４回日本リハビリ

テーション医学会学術集会，岡山，2017 年

6 月 9日  

2) 山田深，松田恭平: 脳卒中ケアユニットに

おける生活機能評価.第 7 回厚生労働省 ICF

シンポジウム, 東京, 2018 年 1月 20 日  

3) 森 光代，山田 深ほか：脳卒中急性期にお

ける ICF コアセット評価の試み．第 52 回日

本作業療法学会，名古屋，平成 30 年 9 月 7

日 

4) 松田恭平，山田深ほか：脳卒中急性期病棟

における ICF リハビリテーションコアセッ

トの有用性の検討. 第 55 回リハビリテーシ

ョン医学会学術集会，福岡，2018 年 6 月 28

日 

5) Yu Abe, Shin Yamada, Akifumi Masuda, 

Teruyuki Hirano, Yoshiaki Shiokawa, 

Yasutomo Okajima: Changes of ICF score 

in patients with cerebral subcortical 

hemorrhage. 13 th. International Society 

of Physical and Rehabilitation Medicine 

world congress, Kobe, June 9th-13th, 2019 

6) 石田 幸平，池田 光代，山田 深，岡島 康

友，齊藤 邦昭，小林 啓一，塩川 芳昭，永

根 基雄: 脳腫瘍患者への WHODAS 導入の試

み. 第 37 回日本脳腫瘍学会学術集会, 石川，

2019 年 12 月 1日 

7) 山田深，石田幸平，池田光代. 脳腫瘍患者

の生活機能に対する WHODAS 2.0 を用いた評

価. 第 8回 ICF シンポジウム, 東京, 2020

年 1月 8 日 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

該当なし 

２．実用新案登録 

該当なし 

３．その他 

該当なし 
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表 1：入院時 ICF 評価点 

 

  

平均値*1(SD) 中央値*2(IQR)

心身機能・身体構造項目 12.4 ± 8.2 12 ( 5 - 17.8 )

b130 2.0 ± 1.6 2 ( 0 - 4 )

b134 1.5 ± 1.6 1 ( 0 - 3 )

b152 1.6 ± 1.8 1 ( 0 - 4 )

b280 0.8 ± 1.3 0 ( 0 - 1 )

b455 2.4 ± 1.5 3 ( 1 - 4 )

b620 1.1 ± 1.7 0 ( 0 - 3 )

b640 4.0 ± 0.0 4 ( 4 - 4 )

b710 0.6 ± 0.6 0 ( 0 - 1 )

b730 2.2 ± 1.2 2 ( 1 - 3 )

活動・参加項目 56.0 ± 17.9 58.5 ( 38 - 71.5 )

d130 3.6 ± 1.1 4 ( 4 - 4 )

d240 2.3 ± 1.8 3 ( 0 - 4 )

d410 2.3 ± 1.5 2 ( 1 - 4 )

d415 2.0 ± 1.5 2 ( 1 - 4 )

d420 2.2 ± 1.6 2 ( 1 - 4 )

d450 2.9 ± 1.4 4 ( 1 - 4 )

d455 3.8 ± 0.8 4 ( 4 - 4 )

d465 3.4 ± 1.3 4 ( 4 - 4 )

d470 4.0 ± 0.0 4 ( 4 - 4 )

d510 3.1 ± 1.5 4 ( 2 - 4 )

d520 2.4 ± 1.7 2.5 ( 1 - 4 )

d530 2.3 ± 1.9 4 ( 0 - 4 )

d540 2.7 ± 1.5 4 ( 1 - 4 )

d550 1.6 ± 1.7 1 ( 0 - 4 )

d570 3.9 ± 0.5 4 ( 4 - 4 )

d640 4.0 ± 0.0 4 ( 4 - 4 )

d660 3.9 ± 0.6 4 ( 4 - 4 )

d710 1.4 ± 1.8 0 ( 0 - 4 )

d770 1.2 ± 1.7 0 ( 0 - 2.5 )

d850 4.0 ± 0.0 4 ( 4 - 4 )

d920 3.9 ± 0.6 4 ( 4 - 4 )

合計 68.4 ± 24.9 69 ( 44.3 - 89.5 )

*1：「8」「9」を除外した平均値

*2：「8」「9」を除外した中央値

ICF: International Classification of Functioning, disability and Health

SD: standard deviation

IQR: Interquartile range
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表２：退院時 ICF 評価点 

 

 
平均値*1(±SD) 中央値*2(IQR)

心身機能・身体構造項目 11.4 ± 8.6 8.5 ( 5 - 17 )

b130 1.4 ± 1.6 1 ( 0 - 3 )

b134 1.0 ± 1.2 1 ( 0 - 2 )

b152 1.2 ± 1.5 0.5 ( 0 - 2 )

b280 1.0 ± 1.3 0 ( 0 - 2 )

b455 1.9 ± 1.3 2 ( 1 - 3 )

b620 1.6 ± 1.8 0 ( 0 - 4 )

b640 3.6 ± 1.0 4 ( 4 - 4 )

b710 0.8 ± 1.0 1 ( 0 - 1 )

b730 2.0 ± 1.4 1.5 ( 1 - 3 )

活動・参加項目 40.4 ± 20.8 34.5 ( 23.8 - 52.5 )

d130 2.7 ± 1.7 4 ( 1 - 4 )

d240 2.0 ± 1.8 2 ( 0 - 4 )

d410 1.5 ± 1.5 1 ( 0 - 3 )

d415 1.5 ± 1.5 1 ( 0 - 3 )

d420 1.7 ± 1.6 1 ( 0 - 3.25 )

d450 1.9 ± 1.7 1 ( 0 - 4 )

d455 2.7 ± 1.6 4 ( 1 - 4 )

d465 2.7 ± 1.8 4 ( 0.5 - 4 )

d470 3.9 ± 0.7 4 ( 4 - 4 )

d510 2.0 ± 1.8 1 ( 0 - 4 )

d520 1.3 ± 1.6 0.5 ( 0 - 2.25 )

d530 1.1 ± 1.6 0 ( 0 - 2.25 )

d540 1.4 ± 1.6 1 ( 0 - 3 )

d550 0.8 ± 1.5 0 ( 0 - 1 )

d570 2.8 ± 1.7 4 ( 1 - 4 )

d640 3.4 ± 1.5 4 ( 4 - 4 )

d660 3.3 ± 1.5 4 ( 4 - 4 )

d710 0.9 ± 1.4 0 ( 0 - 1.25 )

d770 0.7 ± 1.5 0 ( 0 - 0 )

d850 2.6 ± 1.9 4 ( 0 - 4 )

d920 3.2 ± 1.5 4 ( 4 - 4 )

合計 51.8 ± 27.0 45.5 ( 28.5 - 70.3 )

*1：「8」「9」を除外した平均値

*2：「8」「9」を除外した中央値

ICF: International Classification of Functioning, disability and Health

SD: standard deviation

IQR: Interquartile range
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表 3：入院時評価が８および９となった項目数 

 

「8：詳細不明」項目数 「9：非該当」項目数

心身機能・身体構造項目 合計平均値(SD) 5.2 ± # 合計平均値(SD) 0.1 ± 0

合計中央値(IQR) 1 ( 0 - 2 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 )

b130 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b134 2 ( 5 % ) 0 ( 0 % )

b152 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b280 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

b455 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

b620 13 ( 33 % ) 0 ( 0 % )

b640 30 ( 75 % ) 1 ( 3 % )

b710 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b730 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

活動・参加項目 合計平均値(SD) 1 ± 3 合計平均値(SD) 2.2 ± 6

合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 1 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 1 )

d130 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d240 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d410 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d415 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d420 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d450 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d455 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d465 1 ( 3 % ) 6 ( 15 % )

d470 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d510 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d520 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d530 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d540 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d550 0 ( 0 % ) 1 ( 3 % )

d570 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d640 1 ( 3 % ) 3 ( 8 % )

d660 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d710 0 ( 0 % ) 1 ( 3 % )

d770 14 ( 35 % ) 7 ( 18 % )

d850 0 ( 0 % ) 27 ( 68 % )

d920 0 ( 0 % ) 1 ( 3 % )

合計 合計平均値(SD) 2.3 ± 6 合計平均値(SD) 1.6 ± 5

合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 1 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 1 )

ICF: International Classification of Functioning, disability and Health

SD: standard deviation

IQR: Interquartile range
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表 4：退院時評価が８および９となった項目数 

 

  

「8：詳細不明」項目数 「9：非該当」項目数

心身機能・身体構造項目 合計平均値(SD) 3.8 ± # 合計平均値(SD) 0 ± 0

合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 1 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 )

b130 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b134 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

b152 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b280 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b455 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b620 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

b640 32 ( 80 % ) 0 ( 0 % )

b710 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

b730 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

活動・参加項目 合計平均値(SD) 0.9 ± 3 合計平均値(SD) 2.2 ± 5

合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 )

d130 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d240 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d410 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d415 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d420 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d450 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d455 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d465 3 ( 8 % ) 10 ( 25 % )

d470 0 ( 0 % ) 4 ( 10 % )

d510 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d520 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d530 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d540 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d550 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d570 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d640 0 ( 0 % ) 3 ( 8 % )

d660 1 ( 3 % ) 0 ( 0 % )

d710 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

d770 14 ( 35 % ) 6 ( 15 % )

d850 0 ( 0 % ) 23 ( 58 % )

d920 0 ( 0 % ) 0 ( 0 % )

合計 合計平均値(SD) 1.7 ± 6 合計平均値(SD) 1.5 ± 5

合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 ) 合計中央値(IQR) 0 ( 0 - 0 )

ICF: International Classification of Functioning, disability and Health

SD: standard deviation

IQR: Interquartile range
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表５：入院時 FIM スコアと ICF 評価点の相関 
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表６：大脳皮質下出血患者における ICF 評価点の推移 

カテゴリー 入院時 退院時 P 値 

b130 4 (1-4) 2 (0-4) 0.02 

b134 4 (1-4) 2 (0-3) 0.04 

b152 4 (0.75-4) 2 (0-4) 0.04 

b280 1 (0-1) 1 (0-2) 0.34 

b710 0 (0-1) 1 (0-2) 0.12 

b730 2 (1-4) 2 (0.75-3) 0.14 

d130 4 (4-4) 4 (4-4) 0.02 

d240 4 (4-4) 4 (2-4) 0.02 

d410 4 (3-4) 3 (1-4) ≺0.01 

d415 4 (2.75-4) 2 (1-4) ≺0.01 

d420 4 (3.75-4) 2 (0-4) ≺0.01 

d450 4 (4-4) 4 (1-4) ≺0.01 

d455 4 (4-4) 4 (2-4) ≺0.01 

d465 4 (4-4) 4 (4-4) 0.04 

d470 4 (4-4) 4 (4-4) ― 

d510 4 (4-4) 4 (0-4) ≺0.01 

d520 4 (4-4) 4 (0-4) ≺0.01 

d530 4 (4-4) 4 (0-4) 0.01 

d540 4 (4-4) 4 (0-4) ≺0.01 

d550 4 (3-4) 2 (0-4) 0.02 

d570 4 (4-4) 4 (4-4) 0.59 

d660 4 (4-4) 4 (4-4) ― 

d710 3 (0-4) 1 (0-4) 0.13 

d920 4 (4-4) 4 (4-4) ― 
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図：悪性脳腫瘍患者における WHODAS スコア分布 

 

 

 

 

  




