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平成25年度 厚生労働科学研究費補助金（統計情報総合研究）総括研究報告書 
 
研究課題名：ICF(国際生活機能分類)の普及を促進するためのツールとしてのWHO-DASの活
用可能性に関する研究（H25-統計-一般-001） 
 

研究代表者：筒井 孝子（国立保健医療科学院統括研究官） 
研究分担者：東野 定律（静岡県立大学経営情報学部講師） 
研究協力者：大夛賀政昭（長寿科学振興財団リサーチ・レジデント） 

 
研究要旨：国際生活機能分類（以下、「ICF」という。）は、人間の生活における「身体機能・
身体構造」、「活動」、「参加」等に対して、それぞれの行為等を国際的に共通となるようコード
化したものである。このため、ICFが保健、医療、福祉等分野で共通言語として利用されるこ
とによって、分野間での相互理解の推進等が図られるとされてきた。 
世界保健機関（以下、「WHO」という。）では、ICFの活用を含めたツールとしてWHO-DAS2.0

が公表されており、日本国においても、このWHO-DSA2.0を用いることで、ICFを臨床現場
で認識してもらい、普及されるものと考えられている。また、この WHO-DAS を具体的に活
用することにより、わが国で用いられている各種のアセスメントツールとの対比等も可能とな
る。しかし、WHO-DAS2.0 については、使用言語の歴史的、文化背景からの単語、文書の持
つ意味合いを適切に反映させる作業（日本語化）が完成していない。 
本研究では、① WHO-DAS2.0の日本語版の作成を行うと共に、②実際に現場での活用を可

能とするために、調査を実施し、臨床適応の可能性について検証を行う。これらを通して、
WHO-DAS2.0や ICF概念による評価の国内適応の課題、対策等を明確化し、普及・定着の方
策を検討することを目的とした。 
本研究では、まず学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家によって構成された研究委員会を

組織し、WHO-DAS2.0 の評価票及び、マニュアルを精査し、WHO-DAS2.0 日本語版及びメ
ニュアルの開発を行った。その後、二つの調査（①独居要介護高齢者を対象とした
WHO-DAS2.0日本語版を用いた面接調査、②入院患者を対象とした ICFを用いた調査）を実
施し、この調査結果を分析することで、WHO-DAS2.0や ICFの概念を用いた評価項目の国内
への適応の課題、対策等について検討した。 
研究の結果、今回 WHO-DAS2.0 日本語版及びマニュアルを開発したが、マニュアルには回答

の例示が少なく、項目の内容がわかりにくい、理解できないとの被評価者の指摘が多く、評価項目
自体への疑問や、その意義に関しての意見もあり、これらの項目が選定された理由や、調査の意義
をわかりやすく説明した副読本の開発も必要と考えられた。 
また、同時に日本で初めて、ICF評価項目（Generic core set 7項目）を用いた調査を実施

した。その結果、WHO-DAS2.0と関連するd項目（activity）における日常生活、報酬を伴う
仕事については、入院医療をしている者の評価は困難であった。また、これ以外の項目であれ
ば既存のアセスメントツールのほうが利便性は高いことが明らかになった。さらに、独居高齢
者への調査と同様、WHO-DAS の項目の評価基準のあいまいさには、翻訳された日本語にも
当然ながら影響しており、臨床現場で評価する際には、多くの臨床家にとっては、利用が難し
いとの評価がされた。 
今後は、評価基準の統一を含め、ガイドラインの導入が必要であることが示唆された。国際

的にも ICFの概念や、これを用いた項目における評価ツールには、普及には多くの課題がある
とされており、同様に、本研究結果からも、WHODAS2.0 や ICF 概念にもとづく評価ツール
のわが国への導入には、課題が多くあることが示された。  

WHO-DAS2.0は、ICF概念を基礎とした評価ツールの一つではあるが、今後も ICF概念を
巡る国際的な政策や研究の動向を把握していくことが必要であり、日本における ICF概念や評
価項目への活用については、既存アセスメントツールにない項目から、日本で独自の評価ツー
ルを開発し、限定的に導入していくことからの普及が有効であろうと考えられた。 
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A．研究目的 
WHO では、ICF の活用を含めたツール

として、WHO-DAS2.0が公表されており、
日本国においても、このWHO-DSA2.0を
用いることによって、ICFの現場での認識、
普及が行われることが期待されている。 
基本的には、WHO-DAS を活用すること

で、わが国で用いられている各種のアセス
メントツールとの対比等も可能となるわけ
だが、WHO-DAS2.0 については、使用す
る日本語が持つ言語の歴史的、文化的な背
景から、単語、文書の持つ意味合いを適切
に反映させる作業（日本語化）が完成して
いない。 
本研究では、① WHO-DAS2.0の日本語

版の作成を行うこと、②実際に現場での活
用を可能とするために、WHO-DASを用い
た調査を実施し、臨床での適応する際の問
題点や、その利用の可能性について検証を
行った。 
 以上のことから、WHO-DAS2.0 や ICF
概念による評価の国内適応の課題、対策等
を明確化し、普及・定着の方策を検討する
ことを目的とした。 
 
B．研究方法 
１）WHO-DAS2.0日本語版の開発 
学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家

によって構成される研究委員会を組織し、
WHO-DAS2.0 の評価票およびマニュアル
についての精査を行い、WHO-DAS2.0 日
本語版及びマニュアルの開発を行った。 
 
２）調査の実施 

WHO-DAS2.0やICF概念による評価の
国内適応の課題、対策等を明確化し、普及・
定着の方策を検討するために、以下の二つ
の調査を実施した。 
 
①独居要介護高齢者を対象とした
WHO-DAS2.0日本語版を用いた面接調査 
調査対象：2 自治体において在宅で独居生

活を送っていた要介護高齢者13名。 
調査項目：WHO-DAS2.0 36 項目版、

DASC（Dementia Assessment Sheet in 

Community-based Integrated Care 
System:地域包括ケアシステムにおける認知
症アセスメント)  

 
②入院患者を対象とした ICF 評価項目を
用いた調査 
入院医療機関3施設（一般急性期1施設、

回復期リハ2施設）の36名の患者。 
調査項目： ICF GENERIC CORE 
SET・7項目、FIM、看護必要度。 
 

３）他アセスメントツールとの関連性を含
めた ICF 概念に基づく評価ツールや
WHO-DAS の活用可能性についての検討 
実施された二つの調査結果を基に、 
①評価方法（ICFおよびWHO-DAS）、 
②ICFとWHO-DAS、他アセスメントツー
ルの関係性について検討を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究において実施された二つの調査に

ついては、いずれも研究代表者の所属する
国立保健医療科学院の研究倫理審査委員会
の審査を得てから実施された。 
 
C．研究結果 
１）研究委員会によるWHO-DAS2.0日本
語版の開発 

WHO-DAS 2.0 の各種評価票およびマニ
ュアルについて、言語学的な観点から日本語
訳出を行った。 
その後、医師、看護師等の保健医療・社会

福祉関係の専門家によって構成される研究委
員会での検討を行い、実態に合わせて修正し
た。この意見を踏まえ、調査票の修正を行っ
た。 

 
２）独居要介護高齢者を対象とした

WHO-DAS2.0日本語版を用いた面接調査
の結果 
 修正した調査票を用いて、面接版の 36 項
目版の調査を2自治体における介護サービス
を利用しながら、独居生活を送っていた要介
護高齢者を対象に実施した。 
調査は、WHO-DAS2.0 についての説明を
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受けた、介護支援専門員が実施した。 
WHO-DAS2.0 の領域別スコアは表 3 の

ようになり、領域（２）の運動能力が71.7
点（100 点に基準化されたスコア）と最も
困難を示す値が高く、その次に領域（５）
日常の生活が70.4点と示された。 
 また、障害高齢者の日常生活自立度を用
いて、調査対象者の B 以上と B 未満の 2
群に分け、領域別スコアの比較を行ったと
ころ、領域（１）理解と意思の疎通、領域
（６）社会参加以外には、有意差が示され
た。 
 さらに、平成 24 年度に実施された在宅
障害者の領域別スコアと比較した結果、い
ずれの領域のスコアにおいても、今回の調
査対象者の方が高いことが示された。 
 
D．考察 
１）WHO-DAS2.0 日本語版の修正および
独居要介護高齢者への調査結果からの示唆 

WHODASのマニュアルには、回答に際し
ての例示が少なく、「項目の内容がわかりにく
い」、「項目の意図が理解できない」との被評
価者の指摘が多くあった。 
「これらの評価項目は、何のために必要か」

というような評価票の意義や、調査の目的に
関しても疑問が呈されていた。 
とくに、なぜ、これらの項目が選定された

かについて、わかりやすく説明できる副読本
等は、検討する必要があると考えられた。 
この他に、WHO-DAS2.0 における評価の

考え方は、その個人の本来の能力ではなく、
機器や支援者といったその人が受けている支
援や補装具を使った上での障害の程度を評価
することとされているが、医療機関等の臨床
現場では、これを使わない場合の評価をする
ことが多いため、判断基準を変えて評価する
ことへの違和感が多かった。 
また、在宅での評価に際してであるが、日

本で要介護状態となった高齢者が受けること
とされている、介護保険制度における要介護
認定調査では、「介助」「能力」「事象の有無」
の3つの視点で項目ごとに評価の軸が明確に
規定されており、これらの障害の程度の判定
に際しての定義は明確である。 

このため、この要介護認定のような厳格な
基準に慣れている介護支援専門員らにとって
は、すべて利用者の主観を基に回答するよう
にと言うこと自体に戸惑いがあったと示され
た。 
すなわち、WHO-DAS2.0 の回答は、被評

価者の主観的な評価が基本となっていること
から、「評価尺度としての信頼性について、疑
問がある」、「何のために評価するのか」との
意見は少なくなかった。 
したがって、WHO-DASを一般化し、利用

をすすめていくためには、これまでとは、ま
ったく別の観点から開発された評価尺度であ
ることや、この考え方の違いを意識しながら
の評価ガイドラインを作成する必要があると
考えられた。 
 
２）入院患者への ICF項目の評価を行った
調査結果からの示唆 
本研究によって、日本で初めて、ICF評

価項目（Generic core set 7項目）を用いた
調査を実施した。 
その結果、WHO-DAS2.0 と関連するｄ

（activity）項目は、日常の生活、報酬を伴
う仕事といった項目は、入院患者の評価は
不能であった。しかも、これ以外の項目に
ついては、既存の利便性の高い看護必要度
や FIM 等の他のアセスメントツールがす
でに現場では利用されており、新たに
WHO-DAS を利用することへの抵抗感は
大きかった。 
また、他の調査と同様に、主観による評

価であること、その評価する際の基準のあ
いまいさに対する臨床家の納得を得ること
は、相当、難しかった。 
日本語の解釈も原文と同様に、被評価者

が判断する際に、大きなブレが生じること
への評価者側の懸念を払拭することは、難
しいことから、臨床現場への導入は、現状
では難しいとの評価であった。 
今後、評価基準の統一に際して相当の工

夫が必要であり、加えて、評価に際しての
ガイドラインの開発が求められていた。 
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３）WHO-DAS2.0 を巡る国際的な研究動
向からの示唆 

WHO-DAS2.0 は、個人が医学的診断と
は独立して、自らの活動の限界や参加の抑
制を自己評価するためのツールであるとさ
れている。 
これは、従来、こういったテストやアン

ケート実施者である臨床家や介護者の視点
を反映するような障害の評価と比較すると、
このツールが自己評価であるという点は、
大きな相違点であるし、WHO-DASの本質
的な内容といえる。 
これまでの生物心理社会学的モデルから

の新たな視点を提供するという、新たな国
際分類（ICF）で示された障害・機能・健
康の概念は革命的であった。しかし、これ
らの二つの概念は両立可能なものでありと
されてきた。 
つまり、客観的であり、かつ個人を対象

物として見るような臨床家の視点の両方を
含む病因学的な評価と比較すれば、ICFの
考え方は個人の主観的視点に絶対的な優先
を置いている。 
さて、この生物心理社会的モデルの国際

レベルでの利用の拡大と、これと同時に新
しい分類法の促進によって、近年は、新た
な評価ツール、とりわけWHO-DAS2.0の
使用が増加してきた。 
このツールは、精神測定能力の正確な分

析ができるとはされているものの、その信
頼性、安定性、内的一貫性、収束性妥当性、
因子構造の分析は必要になると考えられる。 
これらについては、Federici, S（2009）

1らによるWHO-DASに関する研究のシス
テマティックレビュー（1990 年から 2008
年にかけての 54 の研究を対象として実施
された）が実施されている。ここでは、全
ての研究において、WHO-DAS2.0 が障害
や機能、社会参加のための便利な評価ツー
ルであることが指摘されていると示されて

                                                  
1 Federici, S., Meloni, F., & Presti, A. L. (2009). 
International Literature Review on WHODAS 
II. Life Span and Disability/XI, 1, 83-110. 
 

いた。だが、ツールの測定能力を調査して
いた論文は、54本中、わずかに8本だけで
あったことを示していた。 
これらの 8 本の論文においてのみ、

WHO-DAS2.0 の測定能力によって、これ
が障害の評価のための妥当で信頼できるツ
ールだと結論づけていたと示されてはいた
が、ツールの測定能力の検証が十分に実施
されているとは言えない状況と言わざるを
えない。 
このため、今後もこのツールの信頼性、

安定性、内的一貫性、収束性妥当性、因子
構造の検討は必要であると考えられた。 
また、WHO－DASは、これだけによる

評価では、被評価者の全体像をとらえるこ
とは困難であることから、生活の質の測定
のための尺度（例： SF-36 または
WHQOL-BREF）と共に使用することが望
ましいと多くの研究で指摘されていた。 
これは、障害や機能、社会参加の評価に

は、生活の質についての調査が同じに必要
であることを示唆していた。 
さらに、開発されたWHO-DAS2.0日本

語版を用いて、独居在宅要介護高齢者へ調
査を実施し、調査方法や項目について検討
した結果、高齢者に向かないと回答された
項目については、今後、この評価を実施し
ていくためには、日本的な文化背景を考慮
した調査ガイドラインを整備していくとと
もに、居住環境への配慮もしなければなら
ないことを示しており、追加的な項目も必
要であろうと考えられた。 
 
E．結論 
 2013 年 5 月に開催された米国精神医学
会において、DSM-5 では、社会的機能の
評価を従来の GAF スコアではなく、
WHO-DAS2.0 を用いることが表明された。 
このように、 WHO-DAS2.0は、ICF概

念に基づくアセスメントツールとして、注
目されるツールとなっているが、国際的に
も ICFの概念や、これらを利用した評価ツ
ールの普及には課題があるとされている。 
本研究の結果からも、 WHODAS2.0 や

ICFにもとづく評価ツールについては、わ
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が国に導入するにあたっては、課題が多い
ことが示された。 
本研究では、WHO-DAS2.0 日本語版の

開発がなされた。しかし、これをすぐに利
用することは、難しく、本研究で開発した
WHO-DAS2.0 日本語版を活用し、さらに
調査を重ね、調査に際してのガイドライン
を整備していくことが必要であると考えら
れた。 

WHO-DAS2.0 については、今後も ICF
概念を巡る国際的な政策や研究の動向を把
握していくことが必要であり、日本におけ
る ICFや評価項目への活用に際しては、既
存アセスメントツールにない項目から、独
自の評価ツールを開発し、限定的に導入し
ていくことから、はじめていくことが有効
であろうと考えられた。 

 
F．健康危機情報 
特になし 
 
G．知的財産権への出願・登録状況 
特になし 
 
H．研究発表 
①論文発表 
 筒井孝子．WHO-DAS2.0 日本語版の開
発とその臨床的妥当性の検討．厚生の指標 
2012；61(2)：36-47. 
 

T Tsutsui, M Otaga, S Higashino, A 
Cottenicin. How to implement 
ICF-basedassessment tools into clinical 
practice in Japan? Review of 
Administration and Informatics, 2014；２
6(2)：1-15. 

 
②学会発表 
 なし
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平成25年度 厚生労働科学研究費補助金（統計情報総合研究）分担研究報告書 

 
研究課題名：ICF(国際生活機能分類)の普及を促進するためのツールとしてのWHO-DASの活
用可能性に関する研究（H25-統計-一般-001） 
 

WHO-DAS2.0の日本語版調査票およびマニュアルの開発 
 

研究代表者：筒井 孝子 （国立保健医療科学院統括研究官） 
研究協力者：大夛賀政昭 （長寿科学振興財団リサーチ・レジデント） 
研究協力者：檜山光治 （一般社団法人栃木県社会福祉士会副会長） 
研究協力者：アレクシ・コタンサン（国立保健医療科学院協力研究員） 

 
研究要旨 
国際生活機能分類（以下、「ICF」という。）は、人間の生活における「身体機能・身体構造」、

「活動」、「参加」等に対して、それぞれの行為等を国際的に共通となるようコード化したもの
である。このため、ICFが保健、医療、福祉等分野で共通言語として利用されることによって、
分野間での相互理解の推進等が図られるとされてきた。 
世界保健機関（以下、「WHO」という。）では、ICFの活用を含めたツールとしてWHO-DAS2.0

が公表されており、日本国においても、このWHO-DSA2.0を用いることで、ICFを臨床現場
で認識してもらい、普及されるものと考えられている。また、この WHO-DAS を具体的に活
用することにより、わが国で用いられている各種のアセスメントツールとの対比等も可能とな
る。しかし、WHO-DAS2.0 については、使用言語の歴史的、文化背景からの単語、文書の持
つ意味合いを適切に反映させる作業（日本語化）が完成していない。 
そこで、本研究では、WHO-DAS2.0 の日本語版の作成を行い、臨床的妥当性の検討を行う

ことを目的とした。 
本研究においては、まず学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家によって構成された研究委

員会を組織し、WHO-DAS2.0 の評価票及び、マニュアルを精査し、WHO-DAS2.0 日本語版
及びメニュアルの開発を行った。 
研究の結果、WHO-DAS2.0日本語版及びマニュアルが開発されたが、マニュアルには回答の例

示が少なく、項目の内容がわかりにくい、理解できないとの被評価者の指摘が多く、評価項目自体
への疑問や、その意義に関しての意見もあり、これらの項目が選定された理由や、調査の意義をわ
かりやすく説明した副読本の開発も必要と考えられた。 
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A．研究目的 
WHO では、ICF の活用を含めたツール

として、WHO-DAS2.0が公表されており、
日本国においても、このWHO-DSA2.0を
用いることによって、ICFの現場での認識、
普及が行われることが期待されている。 
基本的には、WHO-DAS を活用すること

で、わが国で用いられている各種のアセス
メントツールとの対比等も可能となるわけ
だが、WHO-DAS2.0 については、使用す
る日本語が持つ言語の歴史的、文化的な背
景から、単語、文書の持つ意味合いを適切
に反映させる作業（日本語化）が完成して
いない。 
本研究では、WHO-DAS2.0 の日本語版

の作成を行い、臨床的妥当性の検討を行う
ことを目的とした。 
 
B．研究方法 
１）WHO-DAS2.0日本語版の開発 
学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家

によって構成される研究委員会を組織し、

WHO-DAS2.0 の評価票およびマニュアル
についての精査を行い、WHO-DAS2.0 日
本語版及びマニュアルの開発を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
特になし。 

 
C．研究結果 
１）研究委員会によるWHO-DAS2.0日本
語版の開発 

WHO-DAS 2.0 の各種評価票およびマニ
ュアルについて、言語学的な観点から日本語
訳出を行った。 
その後、医師、看護師等の保健医療・社会

福祉関係の専門家によって構成される研究委
員会での検討を行い、実態に合わせて修正し
た。意見の概要は表１の通りである。この意
見を踏まえ、調査票の修正を行った。修正後
の調査票のフォーマット（図2-1，図2-2）の
様になった。 
 

 
表2-1 調査研究委員会による調査票に対する意見† 

 
†括弧内の調査票の文言については，修正前の内容となっている。 

調査票全体に対する意見
・表現が直訳すぎる。もう少し，日本語らしい表現がよい。
・普段，使わない言葉ではなく，できるだけ日常的な言葉を使う必要がある。
・評価の考え方の基本である「困難がある」という概念を理解することが難しい。
・5件法の選択肢を改善する必要がある（頻度や％を用いて，選択肢をもう少し明確化したほう
がよい）。
・「重度」と「極度，またはできない」は，障害当事者の自尊心を考慮すると，回答しにくい。
・外面的には健康だが，障害の特性に応じて，体調管理を常にする必要がある人もいるため，
そのような場合に対する評価について説明を加える必要がある。
・フラッシュカードの表現に含まれる「疾病」や「薬物」の意味がわかりにくい。

項目ごとの意見
・「D1.2 すべき重要事項を覚えておく」については，主語がないのでわかりにくい。例えば，「生
活や仕事の中で，行わなければいけない重要なことが発生した場合，これを適切に行うように
覚えておく」といったように説明を変える必要があるのではないか。
・「D4.2 友人関係を維持する」については，友人の範囲がわからない。仕事における関係も含
むのかを明確にする必要がある。
・「D4.5  性的行為」については，いわゆるセックスのみを想像してしまうので，「異性とのスキン
シップ」等いう日本語のほうがよい。ニュアンスを正しく伝えられるように，表現に変えたほうがい
いのではないか。日本の文化的背景からは，このような表現の質問では回答が困難である。
・「領域５ 日常の活動」の設問に含まれる家事については，その役割がない場合がある。一般的
に家事というと，家庭内の掃除・洗濯・炊事をさすので，設問本来の意図がわかりにくい。
・「D6.1 他の人と同じ方法で地域の活動に参加するのに，どれだけ問題がありましたか（例え
ば，祝祭行事，宗教等）」については，例示にあるような内容には，参加していないと回答してし
まう。このため，例示を日本の状況に合わせて変えた方がいいのではないか。
・「D6.4 健康状態，または，その改善のために，どれだけ時間を費やしましたか」については，
予防行為や日常の通院にかかる時間も含むのかがわかりにくい。
・「D6.5 他人の態度と行為によって，あなたの尊厳が傷つけられたことが，どれだけありました
か」については，例示が必要なのではないか。
・「D6.6 健康上の問題で，あなたやあなたの家族にどのくらい経済的損失をもたらしましたか」
については，家族の範囲が難しい。



 

図2-1 修正版のフラッシュカード

11 

修正版のフラッシュカード修正版のフラッシュカード 
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図2-2 WHO-DAS2.0面接版（領域１ 理解と意思の疎通）の調査票 
 

36
Interview

セクション４　　領域別評価

D1.1 10分間何かを行うことに集中する 1 2 3 4 5

D1.2 重要事項を行うことを覚えておく 1 2 3 4 5

D1.3 日常生活上において問題の解決方法を
発見する

1 2 3 4 5

D1.4 新しい課題を学ぶ（例えば、新しい場
所への行き方を学ぶこと。）

1 2 3 4 5

D1.5 人々が言っていることが何かを普通に
理解する

1 2 3 4 5

D1.6 会話を始めて、継続できますか 1 2 3 4 5

WHODAS　2.0

領域１　理解と意思の疎通
これからあなたの理解と意思の疎通について質問をします。

フラッシュカード#1と#2を示す

過去30日間で、次のことを行うのはどれだけ難し
かったですか

難しくない
（なし）

少し
中程度
（普通）

かなり
ものすごく
または
できない

特記事項：

特記事項：

特記事項：

特記事項：

特記事項：

特記事項：
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D．考察 
WHODASのマニュアルには、回答に際し

ての例示が少なく、「項目の内容がわかりにく
い」、「項目の意図が理解できない」との被評
価者の指摘が多くあった。 
「これらの評価項目は、何のために必要か」

というような評価票の意義や、調査の目的に
関しても疑問が呈されていた。 
とくに、なぜ、これらの項目が選定された

かについて、わかりやすく説明できる副読本
等は、検討する必要があると考えられた。 
この他に、WHO-DAS2.0 における評価の

考え方は、その個人の本来の能力ではなく、
機器や支援者といったその人が受けている支
援や補装具を使った上での障害の程度を評価
することとされているが、医療機関等の臨床
現場では、これを使わない場合の評価をする
ことが多いため、判断基準を変えて評価する
ことへの違和感が多かった。 
また、在宅での評価に際してであるが、日

本で要介護状態となった高齢者が受けること
とされている、介護保険制度における要介護
認定調査では、「介助」「能力」「事象の有無」
の3つの視点で項目ごとに評価の軸が明確に
規定されており、これらの障害の程度の判定
に際しての定義は明確である。 
このため、この要介護認定のような厳格な

基準に慣れている介護支援専門員らにとって
は、すべて利用者の主観を基に回答するよう
にと言うこと自体に戸惑いがあったと示され
た。 
すなわち、WHO-DAS2.0 の回答は、被評

価者の主観的な評価が基本となっていること
から、「評価尺度としての信頼性について、疑
問がある」、「何のために評価するのか」との
意見は少なくなかった。 
したがって、WHO-DASを一般化し、利用

をすすめていくためには、これまでとは、ま
ったく別の観点から開発された評価尺度であ
ることや、この考え方の違いを意識しながら
の評価ガイドラインを作成する必要があると
考えられた。 

 
 

 

E．結論 
本研究では、WHO-DAS2.0 日本語版の

開発がなされた。 
しかし、これをすぐに利用することは、

難しく、本研究で開発した WHO-DAS2.0
日本語版を活用し、さらに調査を重ね、調
査に際してのガイドラインを整備していく
ことが必要であると考えられた。 

 
F．健康危機情報 
特になし 
 
G．知的財産権への出願・登録状況 
特になし 
 
H．研究発表 
①論文発表 
 筒井孝子．WHO-DAS2.0 日本語版の開
発とその臨床的妥当性の検討．厚生の指標 
2012；61(2)：36-47. 
 
②学会発表 
 なし 
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平成25年度 厚生労働科学研究費補助金（統計情報総合研究） 
 
研究課題名：ICF(国際生活機能分類)の普及を促進するためのツールとしてのWHO-DASの活
用可能性に関する研究（H25-統計-一般-001） 
 

独居要介護高齢者へのWHO-DAS2.0日本語版を用いた調査実施による妥当性の検討 
 

研究分担者：東野 定律（静岡県立大学経営情報学部講師） 
研究代表者：筒井 孝子（国立保健医療科学院統括研究官） 
研究協力者：大夛賀政昭（長寿科学振興財団リサーチ・レジデント） 

 
研究要旨：国際生活機能分類（以下、「ICF」という。）は、人間の生活における「身体機能・
身体構造」、「活動」、「参加」等に対して、それぞれの行為等を国際的に共通となるようコード
化したものである。このため、ICFが保健、医療、福祉等分野で共通言語として利用されるこ
とによって、分野間での相互理解の推進等が図られるとされてきた。 
世界保健機関（以下、「WHO」という。）では、ICFの活用を含めたツールとしてWHO-DAS2.0

が公表されており、日本国においても、このWHO-DSA2.0を用いることで、ICFを臨床現場
で認識してもらい、普及されるものと考えられている。また、この WHO-DAS を具体的に活
用することにより、わが国で用いられている各種のアセスメントツールとの対比等も可能とな
る。しかし、WHO-DAS2.0 については、使用言語の歴史的、文化背景からの単語、文書の持
つ意味合いを適切に反映させる作業（日本語化）が完成していない。 
本研究では、今年度、学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家によって構成された研究委員

会を組織し、修正を行ったWHO-DAS2.0の日本語版を実際に現場での活用を可能とするため
に、調査を実施し、臨床適応の可能性について検証を行った。 
本研究では、独居要介護高齢者を対象としたWHO-DAS2.0日本語版を用いた面接調査を実

施し、この調査結果を分析することで、WHO-DAS2.0や ICFの概念を用いた評価項目の国内
への適応の課題、対策等について検討した。 
研究の結果、独居高齢者への調査と同様、WHO-DASの項目の評価基準のあいまいさには、

翻訳された日本語にも当然ながら影響しており、臨床現場で評価する際には、多くの臨床家に
とっては、利用が難しいとの評価がされた。 
今後は、評価基準の統一を含め、ガイドラインの導入が必要であることが示唆された。

WHO-DAS2.0は、ICF概念を基礎とした評価ツールの一つではあるが、今後も ICF概念を巡
る国際的な政策や研究の動向を把握していくことが必要であり、日本における ICF概念や評価
項目への活用については、既存アセスメントツールにない項目から、日本で独自の評価ツール
を開発し、限定的に導入していくことからの普及が有効であろうと考えられた。 
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A．研究目的 
WHO では、ICF の活用を含めたツール

として、WHO-DAS2.0が公表されており、
日本国においても、このWHO-DSA2.0を
用いることによって、ICFの現場での認識、
普及が行われることが期待されている。 
基本的には、WHO-DAS を活用すること

で、わが国で用いられている各種のアセス
メントツールとの対比等も可能となるわけ
だが、WHO-DAS2.0 については、使用す
る日本語が持つ言語の歴史的、文化的な背
景から、単語、文書の持つ意味合いを適切
に反映させる作業（日本語化）が完成して
いない。 
本研究では、今年度、学識経験者、保健・

医療・福祉の臨床家によって構成された研
究委員会を組織し、修正を行った
WHO-DAS2.0 の日本語版を実際に現場で
の活用を可能とするために、調査を実施し、
臨床適応の可能性について検証を行った。 
 
B．研究方法 
 学識経験者、保健・医療・福祉の臨床家
によって構成された研究委員会を組織し、
修正を行ったWHO-DAS2.0の日本語版の
調査票を用いて、面接版の 36 項目版の調査
を2自治体における介護サービスを利用しな
がら、独居生活を送っていた要介護高齢者を
対象に実施した。 
調査については、事前に調査を実施する介

護支援専門員に対し、WHO-DAS2.0 マニュ
アルを用いた説明会を実施した。 
調査対象は、2 自治体において在宅で独

居生活を送っていた要介護高齢者 13 名で
あり、調査項目としては、WHO-DAS2.0 
36 項目版の他に、DASC（Dementia 
Assessment Sheet in Community-based 
Integrated Care System:地域包括ケアシ
ステムにおける認知症アセスメント) につ
いてのデータも収集した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究において実施された調査について

は、研究代表者の所属する国立保健医療科
学院の研究倫理審査委員会の審査を得てか
ら実施された。 
 
C．研究結果 
調査対象となった 13 名の基本属性は表 2

のようになった。 
また、WHO-DAS2.0 の領域別スコアは

表3のようになり、領域（２）の運動能力
が 71.7 点（100 点に基準化されたスコア）
と最も困難を示す値が高く、その次に領域
（５）日常の生活が70.4点と示された。 
 また、障害高齢者の日常生活自立度を用
いて、調査対象者の B 以上と B 未満の 2
群に分け、領域別スコアの比較を行ったと
ころ、領域（１）理解と意思の疎通、領域
（６）社会参加以外には、有意差が示され
た。 
 さらに、平成 24 年度に実施された在宅
障害者の領域別スコアと比較した結果、い
ずれの領域のスコアにおいても、今回の調
査対象者の方が高いことが示された。 
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表3-2 調査対象高齢者の属性 

 
 
 

表3-3 独居要介護高齢者へのWHO-DAS2.0の領域別スコア 

 
  

平均 標準偏差
年齢 81.2 9.6

N ％
性別

男性 5 38.5
女性 8 61.5

要介護度
非該当 1 7.7
要支援２ 2 15.4
要介護１ 1 7.7
要介護２ 7 53.8
要介護３ 2 15.4

障害高齢者の日常生活自立度
B未満 11 84.6
B以上 2 15.4

認知症高齢者の日常生活自立度
Ⅱ未満 13 100.0
Ⅱ以上 0 .0

平均値 標準偏差
領域（１）理解と意思の疎通 52.6 17.8
領域（２）運動能力 71.7 15.6
領域（３）自己管理 52.7 22.6
領域（４）人付き合い 42.5 21.1
領域（５）日常の生活 70.4 23.0
領域（６）社会参加 52.1 19.1

調査対象全体（N=13）
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表3-4 独居要介護高齢者へのWHO-DAS2.0の領域別スコア(ADLの状況別) 

 
 

表3-5 WHO-DAS2.0の領域別スコアの独居要介護高齢者と在宅生活障害者の比較 

 

※在宅生活障害者については、平成 24 年度に実施された厚生労働統計協会委託調査研究事業
「WHO Disability Assessment Scale 2.0 の日本語版確定研究（研究代表者：筒井孝子）」の
データを用いて、分析を行った。 
  

P値

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
領域（１）理解と意思の疎通 51.8 19.1 56.7 9.4
領域（２）運動能力 67.3 12.2 96.0 5.7 **
領域（３）自己管理 46.8 18.6 85.0 14.1 **
領域（４）人付き合い 37.5 18.9 70.0 2.8 **
領域（５）日常の生活 65.0 20.6 100.0 0.0 **
領域（６）社会参加 51.6 17.6 55.0 35.4

** P<0.01 *P<0.05

ADLの状況別
身体自立（B未満）群

(N=11)
寝たきり（B以上）群

(N=2)

独居要介護高
齢者（N=13）

在宅生活障害
者（N＝23）

領域（１）理解と意思の疎通 52.6 25.6
領域（２）運動能力 71.7 35.1
領域（３）自己管理 52.7 25.0
領域（４）人付き合い 42.5 31.4
領域（５）日常の生活 70.4 24.6
領域（６）社会参加 52.1 26.5
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D．考察 
認知知能やADLの状況については、は、

既存の要介護認定等の他のアセスメントツ
ールがすでに現場では利用されており、新
たに WHO-DAS を利用することへの抵抗
感は大きかった。 
また、他の調査と同様に、主観による評

価であること、その評価する際の基準のあ
いまいさに対する臨床家の納得を得ること
は、相当、難しかった。 
日本語の解釈も原文と同様に、被評価者

が判断する際に、大きなブレが生じること
への評価者側の懸念を払拭することは、難
しいことから、臨床現場への導入は、現状
では難しいとの評価であった。 
今後、評価基準の統一に際して相当の工

夫が必要であり、加えて、評価に際しての
ガイドラインの開発が求められていた。 
さらに、開発されたWHO-DAS2.0日本

語版を用いて、独居在宅要介護高齢者へ調
査を実施し、調査方法や項目について検討
した結果、高齢者に向かないと回答された
項目については、今後、この評価を実施し
ていくためには、日本的な文化背景を考慮
した調査ガイドラインを整備していくとと
もに、居住環境への配慮もしなければなら
ないことを示しており、追加的な項目も必
要であろうと考えられた。 
 
E．結論 
本研究では、WHO-DAS2.0 日本語版の

開発がなされた。しかし、調査した結果か
らも、これをすぐに利用することは、難し
く、本研究で開発したWHO-DAS2.0日本
語版を活用し、さらに調査を重ね、調査に
際してのガイドラインを整備していくこと
の必要性が示唆された。 

WHO-DAS2.0 については、既存アセス
メントツールにない項目から、独自の評価
ツールを開発し、限定的に導入していくこ
とから、はじめていくことが有効であろう
と考えられた。 

 
 
 

F．健康危機情報 
特になし 
 
G．知的財産権への出願・登録状況 
特になし 
 
H．研究発表 
①論文発表 
 筒井孝子．WHO-DAS2.0 日本語版の開
発とその臨床的妥当性の検討．厚生の指標 
2012；61(2)：36-47. 
 
②学会発表 
 なし 
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H25 厚生労働科学研究費補助金（統計情報総合研究）分担研究報告書 
 
研究課題名：ICF(国際生活機能分類)の普及を促進するためのツールとしての WHO-DAS
の活用可能性に関する研究（H25-統計-一般-001） 
 

WHO-DAS を巡る研究動向とその臨床適応に向けた課題 
 

研究代表者：筒井 孝子（国立保健医療科学院統括研究官） 
研究分担者：東野 定律（静岡県立大学経営情報学部講師） 
研究協力者：大夛賀政昭（長寿科学振興財団リサーチ・レジデント） 

 
研究要旨：WHO-DAS2.0 は、個人が医学的診断とは独立して、自らの活動の限界や参加の
抑制を自己評価するためのツールとされており、生物心理社会的モデルの国際レベルでの
利用の拡大と、それと同時に新しい分類法の促進を目指して開発された。したがって、こ
の WHO-DAS2.0 を具体的に活用することで、わが国で用いられている各種のアセスメント
ツールとの対比等が可能となることから、この評価ツールの利点が明らかとされることが
期待されている。しかし、WHO-DAS2.0 で用いられている評価項目の日本語化は、日本語
という言語の特殊性及び、評価項目が意図している内容が日本の文化的背景とは、異なっ
た背景で生み出されていること等から、日本語版 WHO-DAS2.0 の開発は難航してきた。 
日本では、諸外国で開発された評価尺度を適用するために、このような日本語化の問題

は常に起こってきた。だが、これについては、昨今、日本語版 WHO-DAS2.0 が開発された
（筒井 2013）ことから、より評価尺度自体の妥当性や信頼性の検討を行いながら、これを
用いた普及の在り方を検討することが求められつつある。 
そこで、本研究では、WHO-DAS2.0 に関する先行研究のレビューから、他国における国

内適応の課題や、その対応策等を明確にしながら、どのように普及し、定着させようとし
ているのか、また、WHO-DAS2.0 を利用する領域として適している分野とは、どのような
分野であるかといったことを明らかにすることで、日本において、この評価尺度を普及さ
せるための方策を検討することを目的とした。 
研究の結果、諸外国においての研究で言語的な障害があり、この問題を解決することが

困難であったといったことが述べられていた論文はほとんどなかった。WHO-DAS2.0 につ
いては、これを扱っていた論文のほとんどで障害や機能、社会参加のための便利な評価ツ
ールであると指摘されていた。ただし、このツールの測定能力を精緻に研究していた論文
は、わずかに 8 本だけであった。また、これらの 8 本の論文だけが、WHO-DAS2.0 の測定
能力が障害の評価のための妥当で、信頼できるツールだと結論づけていた。つまり、ツー
ルが妥当であるという論文だけしか、公表されていない状況にあり、測定能力の検証が十
分に実施されているとは言えない状況と判断された。 
研究動向を分析した結果、近年、確かに、各国で WHO-DAS2.0 の使用は増加していた。

しかし、一方で、第一に、このツールの精神測定能力の正確な分析、とりわけその信頼性、
安定性、内的一貫性、収束性妥当性、因子構造が必要との知見も示されていた。 
また、多様に WHODAS2.0 が翻訳されてきたための統一されたスコアが現在のところ存

在しないことや、このツールの精神測定能力を詳細に調査しようとする研究数は限定され
ており、今後も WHO-DAS2.0 の長所と限界を的確に見極めることが必要と考えられた。し
たがって、ツールを広めることだけでなく、日本語版を用いた、大規模な研究が望まれる
が、その際には、このツールに必要とされる調査上のルールを理解するための調査に際し
ての研修もまた必要であり、そのマニュアルの整備も求められる。 
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A．研究目的 
WHO-DAS2.0 は、これまで示してきたよ

うに、WHOは、ICF利用の普及を促進する
ために開発したツールである。本研究では、
このツールの特徴とWHO-DAS2.0が国際レ
ベルで、また異なる分野において、どの程度、
普及しているかを確認し、日本における普及
の道筋を検討することを目的とする。 
 
B．研究方法 

ICFの普及については、Federici, S（2009） 
らによる、WHO-DASに関する研究のシステ
マティックレビューがなされ（1990 年から
2008年）、54の研究についてのレビューが実
施されている。 
この研究では、インデックス付きの国際的

な科学的生産の主なデータベース、
Cambridge Scientific Abstracts - CSA と
PubMedでの調査で、「タイトル」と「要約」
の箇所に「whodas」と入力して検索した結
果、WHO-DAS2.0の54の研究の分析を行っ
ている。 
本研究では、これらの研究成果や、Federici, 

S（2010）で紹介された各国での研究の取り
組みを拠り所とし、WHO-DAS2.0 における
日本での普及に関する課題を検討した。 
 
（倫理面への配慮） 
特になし。 
 
C. 研究結果 
１）WHO-DAS2.0の開発経緯とその特徴 

WHODAS2.0 は、医療診断を問うことな
く、個人の社会参加に係る行動の制限と限界
を評価するために、WHO によって開発され
たツールである。このツールは「WHO/NIH 
Joint Project on Assessment and 
Classification of Disablements」を背景とし
て、「WHO’s Assessment, Classification 
and Epidemiology Group」によって開発さ
れた。 
このツールの特徴は、基準となる概念的枠

組みが国際生活機能分類（ICF）（WHO 
2001a）であり、191 の国々から個人の健康
状態を分類する基準となるシステムとして承

認されている（WHO2001ｂ）ことといえる。
概念枠組みとなった ICFは、WHOの国際分
類ファミリーに属しており、ICD－10（疾病
及び関連保健問題の国際統計分類）と直接、
関連がある（WHO1992）。 
 このため、WHO-DAS の特徴は、ICF と
同様に診断からの独立していることといえる。
ICF は、その前身である ICIDH（国際障害
分類）（WHO1980）のように、既存のすべて
の分類システムで、適切とされてきた医療的
モデルの視点から障害をアセスメントするの
ではなく、いわゆる「生物・心理・社会的な
アプローチ」からの視点を持ったアセスメン
トとできるものであると説明されてきた。 
この視点とは、医療の基準に基づいた健康

状態の階層的な理解とは異なり、障害が患者
の機能に与える影響に着目し、障害の病因・
病理学的な点からは中立の立場にあることと
された。すなわち、「これが意味するところは、
身体的に病気状態にある人は、精神的に病気
状態にある人とは活動の制限や参加の制約と
いう点で同じ経験をするかもしれないし、異
なる経験をするかもしれないので、特定の形
の障害がある特定の病気と密接に関連してい
ると推測することは、不確実で予測的でしか
ない(Üstün et al. 2001)”」という言葉に象徴
されるように、個人の能力の制約と同時に、
社会参加への制限と理解される障害は、確か
に（大抵、病理学的な意味での）健康状態に
関連しているが、ICIDHの線的モデルのよう
に必ずしも同じ状況によって引き起こされた
のではないのだと考えに基づくものである。
このように ICFは、健康状態と背景因子の間
の相互関係についての動的なモデルとされる
生物心理社会モデルに沿った障害の評価を行
うとされてきた。 
しかし、この生物心理社会モデルに沿った

障害評価の在り方については、開発当初から、
ICFコードが膨大であることから、その利用
は、すすまなかったことから、WHOは ICF
チェックリスト（WHO, 2003）を導入した。 
これによって全 ICF を形成する数千のコ

ードの中から選ばれた 128 のコードを基に、
対象者の機能的情報を説明することができる
（第 2 レベルでは既に 362 のコードがあり、
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それが第 3、第 4 レベルでは 1.424 になる）
（ivi, p.3）ようになったとされる。 
この ICF チェックリストは、患者自身や、

その介護者によってチェックが行われる。こ
れは、構造的に、以下の4つの部分に分けら
れる。 
まず、その人の出生や個人データ、ICF-10

コード、また情報源の特定などの導入部分、
身体機能(b)と身体構造(s)のコードのリスト
からなる第1部分、活動と参加(d)のコードリ
ストからなる第2部分、そして、環境因子(e)
に関するコードリストからなる第3部分であ
る。 
これについては、イタリアでは、Disability 

Italian Network (DIN)によって2004年にこ
の翻訳、妥当性評価、研究と臨床現場におけ
る最初の適用が行われたとされている。 
しかし、この ICF チェックリストもまた、

計測や評価のツールとは言えず、この利用価
値としては、人の機能的問題に関するコード
を示すだけであり、本来的な目的となる、そ
の人の障壁や、支援する環境を計測し、確立
することはできなかった。 

WHO-DAS2.0は、チェックリストを経て、
WHO が提示してきた評価ツールである。こ
れもまた、通常の計測ツールとは異なる視点
からの障害の評価を提案している。前述の
ICFチェックリストは、臨床家による患者の
状況を明確に把握するため、また機能と障害
に関する情報を記録するための実用的ツール
として開発されたが、WHO-DAS2.0 は、患
者の反応から直接的に障害の性質を特徴づけ、
点数を付与するツールとなっている。 
したがって、ICFチェックリストは障害に

ついての外的（客観的）な視点を提示してお
り、WHO-DAS2.0 は内的（主観的）なもの
を提示していると説明されている。前述した
ようにWHO-DAS2.0は、患者が経験してい
る活動の制限や参加の制約を患者自身の主観
に基づき評価するため、医療的診断とは独立
している。 
特にこのツールは、以下の6つの領域にお

ける個人の機能を評価するためにデザインさ
れた： 
  １．理解と意思の疎通 

２．運動能力 
３．自己管理 
４．人付き合い 
５．日常の生活 
６．社会参加 
 

また、WHO-DAS2.0 には、いくつかの異
なる様式があり、それぞれは、項目数に関連
して構築されていて（6、12、24、12 + 24 そ
して 36）、実施の様式（自分で実施するか、
インタビュアーによって実施されるか）、また
は、インタビューされる利用者（対象者、臨
床家、ケア提供者）によるものが提案されて
いる。 

WHO は、完璧に実施するためには、１人
のインタビュアーによる 36 項目形式での実
施を推奨している。インタビューされる参加
者は、通常、その活動を行うやり方や、彼ら
がそれをやるために支援や手助けを利用する
かなどを考慮しつつ、経験した「困難さ」の
度合い（ない、ややある、中くらい、かなり
ある、非常にある）を示すように指示される。 
肯定的な回答を得た項目は全て、続けて、

回答者がその困難さを体験した日数が、以下
のような 5 段階評価で質問される（過去 30
日間で）：1)１日だけ、2)１週間以内＝2～7
日間、3)２週間以内＝8～14 日間、4)２週間
以上＝15～29日間、5)毎日＝30日間。  
そして、回答者は、その困難さが、どのく

らい彼ら自身の生活を困難にしているか質問
される。回答者は以下のようなことを勘案し
て、この質問に答えなければならないとされ
ている。 
 1. 困難さの度合い（努力の度合い、不

快感や痛み等） 
 2. 健康状態（病気や疾患、怪我、精神

的または感情的問題、アルコール関連の問題、 
薬物乱用に関わる問題など） 

 3. 過去30日間で 
 4. 「良い」日と「悪い」日の間の平均 
 5. その人が通常その活動をするときの

やり方 
さらに、過去 30 日間で経験しなかった活

動に関わる項目は除外される。 
このように、WHO-DAS2.0の調査票は、6
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つの領域に分かれた 36 項目で構成されてお
り、理解と意思の疎通（世間を理解しコミュ
ニケーションを取ること）、運動能力（動いて
歩き回ること）、自己管理（自分自身の衛生、
衣服、食事の世話と一人暮らしができること）、
対人関係（人々と仲良くすること）、日常の生
活（家庭内の責任、余暇および仕事）、および
社会参加（コミュニティ活動に加わること）
に関連する健康度を評価するようデザインさ
れている。 
そして、WHO-DAS2.0 では、6 つの各領

域において、機能および障害に伴う困難が過
去 30 日にわたって評価される。コミュニケ
ーション、運動能力および自己管理の領域は、
WHO-ICFの活動の領域を反映している。も
ちろん、人付き合い、日常の活動および社会
参加の領域もまた、WHO-ICFの参加の領域
を反映している。 
 このようにWHO-DAS2.0は、包括的な尺
度であるため、障害の相対的影響、治療介入
の相対的効果及び、これらの障害の管理に伴
う相対的コストを判断するために、障害内で
も障害間でも使用できるとされている。 
こうした点で、WHO-DAS2.0 は、特定の

障害による包括的な健康への影響の測定およ
びこれらの所見と他の障害で得た所見との比
較が期待できるとされ、世界的に利用が推進
され、実際に利用もされつつあるツールとい
える。 
 
２）WHO-DAS2.0の国際的な普及の状況 

WHO-DAS2.0 は以下の 14 言語に翻訳さ
れていることが示されている。これに、日本
語が加わる（筒井 2012）ので、15 の言語の
バージョンがあることになる。 
アラビア語  (Badr and Abd El Aziz 

2007;Badr and Mourad 2009)、チェコ語
(Švestková et al. 2009)、オランダ語(Karsten 
et al. 2010; Meesters et al. 2010; Schippers 
et al. 2010; van Tubergen et al. 2003)、英語
(Alexopoulos et al. 2003; Andrews et al. 
2009; Baron et al. 2005; Baron et al. 2008; 
Chisolm et al. 2005; Chopra et al. 2004; 
Chopra et al. 2008; Chwastiak and Von 
Korff 2003; Derrett et al. 2009; Gallagher 

and Mulvany 2004; Goyal and Kulkarni 
2002; Hudson et al. 2008a; Hudson et al. 
2008b; Kessler et al. 2003; MaGPIe 
Research Group 2003, 2004; McArdle et al. 
2005; McKibbin et al. 2004; Mubarak 2005; 
Perini et al. 2006; Pyne et al. 2003; Roth et 
al. 2006; Scott et al. 2006; Von Korff et al. 
2005; Wang et al. 2006)、フランス語
(Bonnewyn et al. 2005; Norton et al. 2004)、
ドイツ語(Kemmler et al. 2003; Pösl et al. 
2007; Schlote et al. 2009; Schlote et al. 
2008)、韓国語(Kim et al. 2005; Kim et al. 
2008; Yoon et al. 2004) 、イタリア語 
(Annicchiarico et al. 2004; Federici et al. 
2009; Federici et al. 2003; Leonardi et al. 
2010; Meucci et al. 2009)、ノルウェー語 
(Soberg et al. 2007)、ポーランド語(Chachaj 
et al. 2010; Pyszel et al. 2006)、ポルトガル
語（ブラジル） (Gil et al. 2009)、スペイン
語(García-Campayo et al. 2010; Lastra et al. 
2000; Luciano et al. 2010a; Luciano et al. 
2010b; Luciano et al. 2010c; 
Matías-Carrelo et al. 2003; 
Vázquez-Barquero et al. 2000)、スウェーデ
ン語(Pettersson et al. 2006)、トルコ語
(Donmez et al. 2005; Ertugrul and Ulug 
2004; Ulug et al. 2001)、多言語(ESEMeD 
and MHEDEA 2000 investigators 2004; 
Rehm et al. 1999; Scott et al. 2009; Sousa 
et al. 2010; Von Korff et al. 2008)。 
なお、韓国語、ポーランド語、スウェーデ

ン語、日本語の翻訳はWHOによって提供さ
れたものではない（2004）。 
 
２）国際的な研究の動向 
「CSA」、「PubMed」、「Google Scholar」

で、1990 年から 2008 年 12 月の間に、
「whodas」というキーワードが内容とタイ
トルと抄録に出るように条件を設定して検索
した結果、WHODAS IIは54件の研究で使
用され、そのうち、国際的な雑誌の記事 51
件、会議の抄録2件、論文の抄録1件があっ
た。 
しかしながら、障害とリハビリテーション

に関する雑誌で出版された記事は７件しかな
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か っ た （ Federici, Scherer, Micangeli, 
Lombardo, & Olivetti Belardinelli, 2003; 
Annicchiarico, Gibert, Cortes, Campana, & 
Caltagirone, 2004; Gallagher & Mulvany, 
2004; Chisolm, Abrams,McArdle, Wilson, & 
Doyle, 2005; McArdle, Chisolm, Abrams, 
Wilson, & Doyle, 2005; Pettersson, 
Törnquist, & Ahlström, 2006; Federici, 
Meloni, Mancini, Lauriola, & Olivetti 
Belardinelli, 2009)。 
その他の記事は、医療や精神医学の雑誌に

出版されていた。これらは、特定の精神障害
とその合併症の評価における相関の特定であ
る。 
これら全ての研究はWHO-DAS2.0の領域

間の相関と、また（あるいは）その以下の事
柄の測定尺度から得られた点数の合計点数を
調べた内容であった。 
これらの研究には、鬱についての研究

（ Alexopoulos, Raue, & Areán, 2003; 
Chwastiak & Von Korff, 2003; Kemmler et 
al., 2003; Kessler et al., 2003; McKibbin, 
Patterson,& Jeste, 2004; Yoon et al., 2004; 
Kim et al., 2005; Von Korff et al., 2005; 
Scott, McGee, Wells, & Browne, 2006; 
Banerjee et al., 2008）や、痛みについての研
究（Chwastiak & Von Korff, 2003; Stucki & 
Sigl, 2003; Pyszel, Malyszczak, Pyszel, 
Andrzejak, & Szuba, 2006; Soberg, 
Bautz-Holter, Roise, & Finset, 2007)や、統
合失調症と精神障害 (Janca et al., 1996; 
Lastra et al., 2000; Ulug, Ertugrul, Gögüs, 
& Kabakçi, 2001; Pyne, Sullivan, Kaplan, 
& Williams, 2003; Baumgartner, 2004; 
McKibbin et al., 2004; Norton, de 
Roquefeuil, Benjamins, Boulenger, & 
Mann, 2004; Mubarak, 2005; Chopra et al., 
2008)、生活の質 (Goyal & Kulkarni, 2002; 
Kemmler et al., 2003; Pyne, Sullivan, 
Kaplan, & Williams, 2003; Chopra, Couper, 
& Herrman, 2004; ES-EMeD/MHEDEA 
2000 investigators, 2004; Donmez, 
Gokkoca, & Dedeoglu, 2005; Mubarak, 
2005; Pyszel, Malyszczak, Pyszel, 
Andrzejak, & Szuba, 2006; Pösl, Miriam, 

Alarcos Cieza, & Gerold Stucki, 2007; 
Soberg, Bautz-Holter, Roise, & Finset, 
2007; Baron et al., 2008; Hudson, Steele, 
Taillefer, & Baron, 2008; Hudson, Thombs, 
Steele, Watterson, Taillefer & Baron, 2008)、
睡眠障害(Roth et al., 2006)、糖尿病(Von 
Korff et al.,2005) 、加齢に関する内容
(Alexopoulos et al., 2003;Yoon et al., 2004; 
Kim et al., 2005;Donmez, Gokkoca & 
Dedeoglu, 2005)、リウマチ障害(Stucki & 
Sigl, 2003; van Tubergen et al., 2003; 
Baron, Hudson, & Taillefer, 2005)、不安障害
(Bonnewyn, Bruffaerts, Van Oyen, 
Demarest, & Demyttenaere, 2005; Perini, 
Slade, & Andrews, 2006)といった患者の主
観的な評価が重視される疾患で利用されてお
り、これらは、WHO-DAS2.0 の目的に合致
した評価領域といえる。 
この他にも、脳梗塞(Schlote et al., 2008)、

対処能力(Badr et al., 2007)、認知機能(Kim 
et al., 2008)、活動の限界と参加の制限(Post 
et al., 2008)あるいは疫学と合併症について
の国や国際的調査 (Kessler et al.,2003; 
MaGPIe Research Group, 2003; 
ESEMeD/MHEDEA 2000 investigators, 
2004; MaGPIe Research Group, 2004; 
Bonnewyn et al., 2005; Donmez et al., 
2005; Wang, Adair, & Patten, 2006; 
Buist-Bouwman et al., 2008; Scott et al., 
2008)も行われていたが、認知機能と関連す
る調査は、WHO-DAS2.0 のかなり複雑な手
順を考慮すると正確な調査がなされたかにつ
いては疑念が残る。 
 しかし、これらの研究から、得られた結果
としては、第一に、WHO-DAS2.0 は障害や
機能、社会参加を評価するため便利で信頼で
き妥当性のあるツールだということ、また
SF-36（Medical Outcomes Study Short 
Form 36）などの変更にも敏感に対応すると
いうことが指摘されていた。 
第二に、これらの研究は ICFを活動と参加

の限界の評価のための概念的枠組みとして使
用することが目的とされ、通常・健常な人々
と障害・病気の人々を効果的に選別すること
を促進していたと述べられていたとされる
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(Ertugrul & Ulug, 2004)。 
また、WHO-DAS2.0とSF-36を併せて使

用すること  (Chwastiak & Von Korff, 
2003;Pyne et al., 2003; Baron et al., 2005; 
Von Korff et al., 2005; Perini et al., 2006; 
Soberg et al., 2007)が調査の実効性を高める
とされており、健康についての個人情報を向
上させるために WHO の生活の質-短縮版
（WHQOL-BREF）と併せて使用すること 
(Goyal & Kulkarni, 2002; Kemmler et al., 
2003; Chopra et al., 2004)、あるいは、個人
の対処能力や支援技術の傾向を評価するため
に 、 Coping Inventory for Stressful 
Situations (CISS)とMatching Person and 
Technology (MPT)とを併せて使用するべき
(Federici et al., 2003)との提案もされている。 
さらに、WHO-DAS2.0は、「感情あるいは

精神面での問題」があることを否定していて
健康であると報告されているような精神病患
者と協力して実効するのは、かなり複雑で難
しいツールである(Chopra et al., 2004, p. 
757)との報告もある。 
 51の文献のうち、WHO-DAS2.0の精神的
な能力について調査しているのは、わずか 8
編であり (Vázquez-Barquero et al., 2000; 
Ulug et al.,2001; Yoon et al., 2004; Baron et 
al., 2005;  Chisolm et al., 2005; 
Buist-Bouw-man et al., 2008; Von Korff et 
al., 2008; Federici et al., 2009)、１つがその
スペイン語への翻訳とそのラテン文化圏への
適応について報告していた(Matías-Carrelo 
et al., 2003)。 
 このうち、Vázquez-Barquero と彼らの協
力者たち (Vázquez-Barquero et al.,2000)は、
54 人のスペイン人、50 人のキューバ人、59
人のペルー人の成人男女への文化横断的パイ
ロット分析を行い、スペイン語版
WHO-DAS2.0 の因子分析、冗長性分析、欠
損値分析が行われていたが、このツールの精
神測定的能力に関する今後の研究への提言を
しただけで、明確で決定的な評価はされてい
なかった。 
 Ulug et al. (2001)は、統合失調症と診断さ
れた 60 人の患者の研究の中で、トルコ版
WHO-DAS2.0 の信頼性と妥当性の評価を行

っていた。クロンバックのアルファが各6つ
の領域で計算され、0.60 から 0.90 の間とい
う数値に達しており、これは、このツールに
は許容可能な内的一貫性があると評価できる
ということを示し、構成概念妥当性について
も良好な結果を示していた。したがって
WHO-DAS2.0 は対照者集団から患者を区別
することができ、また加えて、この結果はこ
のツールのトルコ版は妥当性と信頼性の要求
を満たしていると報告している。 
 Yoon et al. (2004)は、地域に居住する韓国
の1204人の高齢者（65歳以上）からなる被
験者において韓国版のWHO-DAS2.0の評価
を行った。この研究では、WHO-DAS2.0-K
は高いレベルの内的一貫性と信頼性（折半法、
評価者間・再テスト信頼性）を示した。 
相関分析では、WHO-DAS2.0-K のスコア

は、健康状態と背景因子の全ての変数におけ
る好ましくない条件との強い相関を示し、
WHO-DAS2.0-K のスコアと健康状態との部
分的相関は、背景因子をコントロールした後
でも強かったと報告している。 
この著者の結論もまた、WHO-DAS2.0-K

は高齢者の障害を評価するための信頼でき妥
当なツールであると示している。 
 Chisolm et al. (2005) は、380人の成人聴
覚障害患者の被験者について英語版
WHO-DAS2.0 の精神測定的資質について検
証した。収束性妥当性分析の結果では、
WHO-DAS2.0-E は Abbreviated Profile of 
Hearing Aid Benefit (APHAB)、the Hearing 
Aid Handicap for the Elderly(HHIE)、
SF-36（短縮版）のスコアとの相関を示した。
異なる領域の内的一貫性のスコアは、「他者と
の相互反応や関係（ Interactions and 
relationships with others）」の領域を除いて
良好であり、さらに再テストにおいても、全
ての領域のスコアは十分に信頼性を確保して
いたと報告していた。 

Buist-Bouwman et al., (2008) は、精神障
害の疫学に関するヨーロッパの研究
(European Study of Epidemiology of 
Mental Disorders) で 用 い ら れ てい る
ESEMeD 版の WHO-DAS2.0 の因子構造、
内的一貫性、弁別的妥当性について評価を行
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った。被験者は8796人の成人だった。 
この研究では、予備分析において

WHO-DAS2.0 の 6 つの因子構造が確認され、
良好な内的一貫性があることが分かり、また
弁別的妥当性の結果が見られ、許容可能とさ
れた。  

Von Korff et al. (2008) は世界メンタルヘ
ルス調査（World Mental Health Surveys）
で使用するために、異なる下位スケールにフ
ィ ル タ ー 項 目 を 追 加 し た 改 訂 版
WHO-DAS2.0 の精神測定的資質について考
察した。改訂版WHO-DAS2.0の内的一貫性
と妥当性は、全体的に支持できるとされた。 
 ドイツ語版WHO-DAS2.0の妥当性検証は、
バイエルンの 19 のリハビリテーションセン
ターと診療所の904の患者を被験者として行
われた。この研究では、WHO-DAS2.0 の 6
つの領域の構造が確認され、このツールには
信頼性と妥当性があること、また対応する下
位スケールにおいて SF-36 の変化への感受
性と同様の感受性があることを示していた。 
 直近の 2013 年の J. Almazan-Isla, R.N., 

B.A.らによるスペインの Cinco Villas での
WHODAS2.0を用いた50歳以上の住民（中
年から高齢者層）の障害を分析した研究では、
合計 1214 人のうち 604 人において世界的
WHODASスコアによって障害が検出された
とされ、つまり、その罹患率は95%信頼区間
（46.9-52.5）で49.8%だったという。 
また軽度・中度・重度・極度の障害に対応

する数値はそれぞれ 26.8%, 16.0%, 7.6%, 
0.1%で障害は年齢と共に増加し、女性では、
男性よりもその割合が高かったとされ、とく
に高齢の女性で高いとされていた。 

WHO-DAS2.0 の国際的文献のレビューに
おいては、このツールの信頼性と妥当性につ
いては、合意を得つつあるが、これが
WHO-DAS2.0 の異なる言語においても標準
化できるかには、十分な満足できる結論は得
られていない。また、多くの研究では、その
具体性が希薄であるため、このツールが文化
的・精神的な側面を測定しているかどうかに
ついては確かではないといえる。 
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表4-1 Federici, S（2009）の研究で取り上げられたWHO-DASに関する51の文献 
国際的ジャーナルに
発表された文献 

研究のタイプ 国 対 象
者数 

調
査
領
域 

プロセス 結果 

1.Alexopoulos.et 
al.(2003).  
老年学の主な実効機
能不全の低下におけ
る問題解決療法と支
援的療法の比較 

臨床治療の量的
かつ経験的研究 

アメリ
カ 

25 精
神
医
学 

実効機能不全のある高
齢者集団において、問
題解決療法と支援的ケ
アの効果を比較する 

問題解決療法の
効果が再確認さ
れた 

2.Annicchiarico et 
al. (2004). 
障害の質的特徴 

質的かつ経験的
研究 

イタリ
ア 

96 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

高くなる障害のレベル
に応じた機能障害の特
徴を特定する 

障害を持つ人々
において4つのグ
ループを特定し
た 

3.Badr et al. (2007).
視覚障害のある若い
学生の能力に対応す
るためのジェンダー
の役割 

相関的・量的・経
験的研究 

エジプ
ト 

200 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

視覚障害のある若い学
生の能力に対処するた
めの、ジェンダーの役
割を評価する 

相関が見られた 

4.Banerjee et al. 
(2008).年齢に伴う黄
斑の悪化を抱える患
者における鬱の広が
りと、その障害への
影響 

相関的・量的・経
験的研究 

インド 53 精
神
医
学 

視覚の黄斑悪化を抱え
る患者において、鬱の
障害への影響を評価す
る 

相関が見られた 

5. Baron et al. 
(2008). 初期関節炎
における世界保健機
構障害評価スケジュ
ー ル II
（WHO-DAS2.0）の
臨床計測資質 

精神測定的・量
的・経験的研究 

カナダ 172 医
学 

初期関節炎の患者にお
ける WHO-DAS2.0 の
臨床計測資質を評価す
る 

信頼性と妥当性
は良い 

6.Bonnewyn et al. 
(2005). ベルギーの
コミュニティにおけ
る精神障害が日々の
機能に与える影響 

疫学的・相関的・
量的・経験的研究 

ベルギ
ー 

2419 医
学 

ベルギー国民の日常的
機能における精神障害
の影響を評価する 

相関が見られた 

7. Buist- Bouwman 
et al. (2008)精神障害
のヨーロッパの疫学
研究で使用された世

精神測定的・量
的・経験的研究 

オラン
ダ 

8796 精
神
医
学 

精神障害のヨーロッパ
の疫学的研究で用いら
れた WHO-DAS2.0 の
妥当性検証 

信頼性と妥当性
は良く、因子構造
が確証された 
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界保健機構障害評価
スケジュール II
（WHO-DAS2.0）の
精神測定的資質 
8. Chisolm et al. 
(2005) 
WHO-DAS2.0：後天
的難聴の成人におけ
る、機能的健康状態
の測定の精神測定的
資質 

精神測定的・量
的・経験的研究 

アメリ
カ 

380 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

難聴の発症した成人の
被 験 者 に 対 す る
WHO-DAS2.0 の精神
測定的資質の特定 

信頼性と妥当性
は良い 

9. Chopra et al. 
(2004). 
長期の精神障害を持
つ患者の評価：WHO
障害評価スケジュー
ル IIの適用 

精神測定的・量
的・経験的研究 

オース
トラリ
ア 

20 精
神
医
学 

長期的な精神障害のた
めに治療されている患
者 に お け る
WHO-DAS2.0の評価 

信頼性と妥当性
は良い 

10.Chopra et al. 
(2008). 長期の精神
障害患者と多くの硬
化を持つ患者の生活
の質と障害の比較：
WHO 障害評価スケ
ジュール II とWHO
生活の質-BREFの適
用 

相関的・量的・経
験的研究 

オース
トラリ
ア 

40 精
神
医
学 

精神障害と多くの硬化
を持つ患者における
WHO-DAS2.0 と
WHOQOL-BREFの適
用の比較 

相関が確認され
た 

11.Chwastiak et al. 
(2003). 鬱と背中の
痛みにおける障害：
初期ケアにおける
WHO 障害評価スケ
ジ ュ ー ル
(WHO-DAS2.0)の評
価 

精神測定的・量
的・経験的研究 

アメリ
カ 

149 医
学 

初期ケアでよくある二
つの障害において、
WHO-DAS2.0 の測定
の資質を評価する 

妥当性と変化へ
の対応力は良い 

12.Donmez et al. 
(2005).トルコ、アン
タルヤ市中心部に暮
らす高齢者の障害と
その生活の質に与え
る影響 

相関的・量的・経
験的研究 

トルコ 840 医
学 

アンタルヤ市中心部に
住む高齢者のために障
害の頻度と重症度を特
定する：障害とその生
活状況に関連する変数
の影響を評価する 

頻度と重症度が
特定された；相関
が特定された 

13.Ertugrul et al. 
(2004). 統合失調症
患者の兆候の認知 

相関的・量的・経
験的研究 

トルコ 60 精
神
医
学 

症状と、統合失調症の
兆候を感じている患者
の特徴との関係を測定
する 

相関が見られた 

14.ESEMeD/MHE
DEA 2000 調査員
（2004). ヨーロッ

疫学的・相関的・
量的・経験的研究 

ベルギ
ー・ドイ
ツ・イタ

21425 精
神
医

ヨーロッパ 6 ヶ国で、
仕事の出来と生活の質
に影響を与える精神状

相関が見られた 
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パの精神疾患の障害
と生活の質への影響 

リア・ス
ペ イ
ン・フラ
ンス・オ
ランダ 

学 態と特定の精神または
身体の障害に関する調
査 

15.Federici et al. 
(2008). 世界保健機
構の障害評価スケジ
ュ ー ル II
（WHO-DAS2.0）：
イタリアの妥当性へ
の貢献 

精神測定的・量
的・経験的研究 

イタリ
ア 

500 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

イ タ リ ア 版 の
WHO-DAS2.0 の妥当
性を検証する 

妥当性、信頼性、
因子構造が確認
された 

16.Gallagher et 
al.(2004). 能力と機
能のレベル：アイル
ラ ン ド の 状 況 で
WHO-DAS2.0 を用
いて 

相関的・量的・経
験的研究 

アイル
ランド 

1304 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

障害に関する社会人口
的変数と個人の領域と
の間の相関を分析する 

相関が確認され
た 

17.Goyal et 
al.(2002). Menosan、
更年期障害の管理の
ための多数のハーブ
を用いた処方の、生
活の質に関する有効
性 

相関的・量的・経
験的研究 

インド 40 医
学 

WHO-DAS2.0。更年期
の女性の生活の質に関
して、Menosanという
多数のハーブを用いた
処方の効果を評価する 

相関が確認され
た；Mensanの有
効性が示された 

18.Hudson et 
al.(2008). 世界保健
機構障害評価スケジ
ュール II によって計
測された組織的硬化
における、生活の質
の臨床的相関 

相関的・量的・経
験的研究 

カナダ 337 医
学 

患者の健康に関する生
活の質と相関を示す、
組織的硬化の臨床的特
徴を特定する 

臨床的相関が特
定された 

19. Hudson et al. 
(2008). 組織的硬化
における生活の質：
世界保健機構障害評
価スケジュール II の
精神測定の資質 

精神測定・量的・
経験的研究 

カナダ 402 医
学 

組織的硬化のある患者
に お け る
WHO-DAS2.0 の妥当
性の研究 

妥当性は良い 

20.Janca et 
al.(1996).世界保健機
構の短縮版障害評価
スケジュール II
（WHODAS-S）：精
神障害患者の選択さ
れた領域の機能の困
難さを評価するため

分析的研究 スイス 0 精
神
測
定
と
医
学 

精神病の被験者の個々
の機能の評価のための
臨床的ツールとしての
WHODAS-S の特徴の
研究 

利用の有効性と
利用しやすさ、ま
た異なる学派や
精神測定の慣習
を持つ臨床家が
使用しても信頼
性が受け入れら
れることが特定
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のツール された 
21.Kemmler et 
al.(2003).HIV感染患
者の生活の質：ドイ
ツ版 MQOL-HIV の
精神測定資質と妥当
性 

精神測定・量的・
経験的研究 

ドイツ 207 医
学 

HIV 感染患者の被験者
に対する、ドイツ版
HIV/AIDS の多角的な
生活の質アンケートの
収束的妥当性研究 

HIV/AIDSの多角
的な生活の質ア
ンケートの収束
的妥当性には良
好な妥当性と信
頼性がある 

22.Kessler et 
al.(2003).主な鬱病の
疫学：国立合併症調
査複製（ National 
Comorbidity 
Suervey 
Replication=NCS-R
）の結果から 

疫学的・相関的・
量的・経験的研究 

アメリ
カ 

9090 医
学 

DSM障害の広まり、相
関、臨床的関連性と、
その治療の妥当性評価 

広まり、相関、臨
床的関連性が特
定された；治療が
不十分であるこ
とが分かった 

23.Kim et al.(2005).
韓国の高齢者におけ
る障害の相関として
の身体的健康と鬱、
認知機能の調査 

相関的・量的・経
験的研究 

韓国 1204 精
神
測
定 

韓国の高齢者における
身体的健康、鬱、認知
機能、障害との独立し
た関連を調査する 

相関が確認され
た 

24.Kim et 
al.(2008).BDNF 
梗塞と鬱の関連を変
化させる可能性のあ
る遺伝子型（BDNF 
genotypr potentially 
modifying the 
association between 
incident） 

相関的・量的・経
験的研究 

韓国 500 精
神
測
定 

梗塞と鬱の関係におい
て、脳(BDNF)から生じ
る神経栄養の遺伝子型
の役割を調査する 

相関が確認され
た 

25.Lastra.et al 
(2000).統合失調症の
最初の発現の分類 

質的・経験的研究 スペイ
ン 

86 精
神
医
学 

統合失調症患者の分類
を調査し、同様の症状
のサブグループに分け
る 

サブグループへ
の分類が確認さ
れたが、これは予
測的ではない 

26.MaGPIe 研究グ
ループ(2003).「完全
な基準」がない中で
の一般開業医による
精神病の認識 

相関的・量的・経
験的研究 

ニュー
ジーラ
ンド 

845 精
神
医
学 

精神病の一般的な認識
の仕方と、診断的な方
法とスクリーニングで
特定された症例との比
較 

相関は立証され
なかった：方法間
の変動と、臨床的
意見とスクリー
ニング、診断検査
との間の変動 

27.MaGPIe 研究グ
ループ(2003).ニュー
ジーランドの新たな
第一次ヘルスケアに
おける心理的問題の
性質と普及 

相関的・量的・経
験的研究 

ニュー
ジーラ
ンド 

70 医
学 

ニュージーランドの患
者における、精神病の
認識、管理、工程、ア
ウトカムに影響を与え
る障害の程度とその他
の因子についての研究 

相関が確認され
た 

28.Matias-Carrelo 
et al.(2003).5つの精

翻訳と適合につ
いての量的・経験

スペイ
ン 

130 医
学 

５つの精神的健康の測
定法の、スペイン語訳

意味的・技術的・
内容的同等性が
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神的健康のアウトカ
ム測定法のスペイン
語訳と文化的適合 

的研究 と適合 示された 

29.McArdle et al. 
(2005).WHO-DAS2.
0：成人への補聴器提
供のアウトカムの測
定 

相関的・量的・経
験的研究 

アメリ
カ 

380 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

音響装置(補聴器)の導
入について、短期的・
長期的な効果に対する
WHO-DAS2.0 の反応
性の評価 

WHO-DAS2.0 の
反応性は良好で
あり、相関が探知
された 

30.McKibbin et al. 
(2004).WHO-DAS2.
0 の結果から高齢の
統合失調症患者の障
害を評価する 

精神測定的・量
的・経験的研究 

アメリ
カ 

76 医
学 

高齢の統合失調症患者
に お け る
WHO-DAS2.0 の妥当
性と信頼性の評価 

良好な信頼性の
強固な証拠と、良
好な妥当性の証
拠がいくつか得
られた 

31.Mubarak AR. 
(2005).マレーシア北
部の統合失調症患者
の生活の質と社会的
機能 

相関的・量的・経
験的研究 

マレー
シア 

258 医
学 

マレーシアの統合失調
症患者における生活の
質と社会的機能の関係
を調査する 

相関が確認され
た 

32.Norton et 
al.(2004).フランスの
第一次ケア利用者に
おける精神病と障
害、サービス利用 

相関的・量的・経
験的研究 

フラン
ス 

124 精
神
医
学 

フランスの患者におけ
る、精神病と障害、そ
してサービス利用の関
係を調査する 

相関が確認され
た 

33.Perini et 
al.(2006) 
一般的な効果の測
定：不安障害の症状
の変化の感度 

相関的・量的・経
験的研究 

オース
トラリ
ア 

164 医
学 

不安障害患者の症状の
変化の感度における収
束的測定の研究 

収束的妥当性が
示された 

34. Pettersson et 
al.(2006).脳卒中患者
の活動と参加に対す
る、屋外の電動車椅
子の効果 

量的・経年的・経
験的研究 

スウェ
ーデン 

32 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

脳卒中患者の活動の制
限と参加の制約につい
て、電動車椅子の使用
前と後での自己評価 

電動車椅子につ
いての肯定的効
果が見出された 

35. Posl et al.(2008).
リハビリテーション
患 者 に お け る
WHO-DAS2.0 の精
神測定能力 

精神測定的・量
的・経験的研究 

ドイツ 904 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

ド イ ツ 版
WHO-DAS2.0 の妥当
性検証 

良好な妥当性と
信頼性、因子構造
が確認された 

36. Post et al. 
(2008).IMPACT-Sの
開発と妥当性検証、

精神測定的・量
的・経験的研究 

オラン
ダ 

276 障
害
と

IMPACT-S の妥当性に
ついて、ICF を基盤と
したアンケートで活動

良好な併存的妥
当性、テスト関連
の信頼性、内的一
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活動と参加の測定の
ための ICF を基にし
たアンケート 

リ
ハ
ビ
リ 

と参加を測定する 貫性 

37. Pyne et 
al.(2003).統合失調症
患者の症状改善に関
する一般的な測定法
の効果の感度の比較 

相関的・量的・経
験的研究 

アメリ
カ 

134 医
学 

統合失調症患者の症状
改善について一般的効
果の感度を収束的測定
を用いて調べる 

収束的妥当性が
示された 

38. Pyszel et 
al.(2006).腕にリンパ
浮腫のある乳がんの
生存者の障害、精神
的負担、生活の質 

相関的・量的・経
験的研究 

ポーラ
ンド 

1000 医
学 

ポーランドの乳ガンの
生存者で腕にリンパ浮
腫のある人々の障害、
精神的負担、生活の質
を評価する 

相関が確認され
た 

39. Roth et al. 
(2006). 国立合併症
調査複写における精
神障害に伴う睡眠障
害と役割機能 

疫学的・相関的・
量的・経験的研究 

アメリ
カ 

9282 精
神
医
学 

睡眠障害の広まりと、
睡眠障害と精神障害の
合併症と関わる役割障
害との関連についての
国の調査 

相関が確認され
た 

40. Schlote et al. 
(2006). 脳梗塞患者
と そ の 親 類 へ の
WHO-DAS2.0 の使
用：信頼性と評価者
間信頼性 

精神測定的・量
的・経験的研究 

ドイツ 168 障
害
と
リ
ハ
ビ
リ 

脳卒中患者とその親類
に つ い て
WHO-DAS2.0 の信頼
性を測定する 

良好な信頼性 

41. Scott et 
al.(2006). TeRau 
Hinengaro における
障害:ニュージーラン
ドの精神の健康の調
査  

相関的・量的・経
験的研究 

ニュー
ジーラ
ンド 

12992 精
神
医
学 

合併症や年齢、性別を
管理した上で、ニュー
ジーランド人の障害と
精神障害の存在、慢性
的な身体的状況との間
の関連性を調査する 

相関が特定され
た 

42. Scott et al. 
(2008)精神と身体の
合併症とその障害と
の関係性： World 
Mental Health 
Surveysの結果から 

相関的・量的・経
験的研究 

ニュー
ジーラ
ンド 

697 医
学 

精神と身体の合併症
と、その障害との関連
についての調査 

小さい相関が特
定された 

43. Soberg et al. 
(2007). トラウマか
ら 2 年後の深刻な多
数の怪我の、長期的
な多角的機能の結
果：前向きな経年的
コホート研究 

前向き・量的・経
験的研究 

ノルウ
ェー 

105 医
学 

前向きなコホート研究
を通して、複数の深刻
な外傷のある患者の機
能と生活の質を評価す
る 

相関が特定され
た 

44.Stucki et al. 
(2003)個人が受ける

自ら導入した健
康についての測

ドイツ 0 医
学 

現在の健康状態の評価
法の選別にアルゴリズ

WHODAS につ
いて、このツール
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病気の影響の評価 定法のレビュー ムを適用させる の妥当性と信頼
性はいまだ調査
中である 

45. Ulug et 
al.(2001).統合失調症
に関するトルコ版世
界保健機構障害評価
スケジュール II
（WHO-DAS2.0）の
信頼性と妥当性の調
査 

精神測定的・量
的・経験的研究 

トルコ 90 精
神
医
学 

統合失調症に関するト
ルコ版世界保健機構障
害評価スケジュール II
（WHO-DAS2.0）の妥
当性の調査 

良好な信頼性と
妥当性 

46. van Tubergen et 
al.(2003).強直性脊椎
炎患者における世界
保健機構障害評価ス
ケジュール II を用い
た障害の評価 

相関的・量的・経
験的研究 

オラン
ダ 

214 医
学 

強直性脊椎炎患者の収
束的妥当性についての
研究 

収束的妥当性が
示された 

47.Vazquez-Barque
ro et al. (2000). 世
界保健機構障害評価
スケジュール II のス
ペイン語版 

精神測定的・量
的・経験的研究 

スペイ
ン 

163 精
神
医
学 

スペイン語版 
世界保健機構障害評価
スケジュール II の妥当
性検証 

良好な妥当性、信
頼性、因子構造が
確認された 

48. Von Korff et al. 
(2005).糖尿病患者の
障害に関連して変更
の可能性がある因子 

相関的・量的・経
験的研究 

アメリ
カ 

4357 医
学 

糖尿病患者の障害に関
して、変更できる可能
性のある因子を特定す
る 

相関が特定され
た；因子が特定さ
れた 

49. Von Korff et 
al.(2008). 改 訂 版
WHO-DAS2.0 は世
界規模での有効な障
害の測定法を提供し
ているが、フィルタ
ー項目の歪みを拡大
させている 

精神測定的・量
的・経験的研究 

アメリ
カ 

934 医
学 

フィルター項目と改訂
版 WHO-DAS2.0 の妥
当性検証 

良好な信頼性と
一般的な妥当性、
しかしフィルタ
ー質問項目の使
用はこのツール
の資質と逆に作
用する 

50. Wang et al. 
(2006). 労働者のメ
ンタルヘルスと関連
する障害 

相関的・量的・経
験的研究 

カナダ 5383 医
学 

成人労働者における、
精神病的症状とそれに
関連する障害の広まり 

広まりと相関が
特定された 

51. Yoon et 
al.(2004).地域に居住
する高齢者における
韓国版世界保健機構
障害評価スケジュー
ルの開発 

精神測定的・量
的・経験的研究 

韓国 1204 神
経
精
神
医
学 

高齢の被験者における
韓国版 WHO-DAS2.0
の妥当性検証 

良好な妥当性、信
頼性、因子構造が
確認された 

  
D．考察 
先行研究からは、WHO-DAS2.0 が障害や

機能、社会参加のための便利な評価ツールで
あることが指摘されていた。だが、ツールの
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測定能力を調査していた論文は、わずかに 8
本だけであった。これらの 8 本の論文では、
WHO-DAS2.0 は、障害の評価のための妥当
で信頼できるツールだと結論づけていたが、
その尺度としての信頼性、安定性、内的一貫
性、収束性妥当性、因子構造の検討は、それ
ぞれの言語体系において必要であると考えら
れた。 
例えば、2005年に発表されたTH. Chisolm

らの後天性難聴を有する者に対する聴力と
WHO-DAS2.0 との関係といった研究
（Chisolm T, et al 2005）は、当事者しかわ
からない聞こえ方と、これによってもたらさ
れる障害がどういった領域に現れるかを示し
ており、相応しい利用をしていると考えられ
る。 
一方で、2013年に実施されたスペインのあ

る地域の 50 歳以上を対象とした調査研究
（Almazán-Isl J ,et al 2013）では、女性と男
性との差が大きく、女性のほうが男性よりも、
障害を認知していることが報告されていた。
これについては、研究者グループは、障害の
概念の認識が男女で異なること、つまり、
WHO-DAS2.0 で評価されることになる領域
である、運動能力、日常の生活、社会参加、
自己管理について、女性の方が困難となった
と回答する割合が高かったのは、そもそも、
男性が行う家族内の家事の役割を伝統的に女
性が行ってきたものであるために、男性にと
っての家事活動の範囲は狭く、男性にとって
は、それほど困難があるものとしては認識さ
れないという説明がされている。 
こういった状況は、日本でも同様であり、

男女によって、役割業務が伝統的に成立して
いる国と、そうでない国の文化的背景を勘案
した評価項目になっているか、また、このこ
とを理解したうえでの評価をそれぞれの国で
できるかについて、調査方法も含めて検討が
されなければならないと考えられる。 

WHO-DAS2.0 の本質的問題は、こういっ
た伝統的な性別役割分業が成立している国と、
そうでない国の文化的背景があまり勘案され
ずに創られていることにあり、これを調査方
法によって、是正することは難しいことにあ
る。 

医学的モデルの克服を目指した ICF を基
盤として創られたとされるWHO-DAS2.0で
あるが、こういった文化や慣習を基盤とし主
観に基づいた評価野内容と生理学的指標によ
る客観的な数値の整合性をとっていくのは、
現時点では相当に困難である。 
欧米で開発された評価尺度の利用について

は、日本をはじめとする、東アジアにおいて
は、慎重な配慮が必要とされると考えられた。 
また、WHO-DAS2.0だけによる評価では、

被評価者の全体像をとらえることは困難であ
り、生活の質の測定のための尺度（例：SF-36
または WHQOL-BREF）と共に使用するこ
とが望ましいと多くの研究で指摘されていた。
これは、障害や機能、社会参加の評価には、
生活の質についての調査が同じに必要である
としており、さらに、文化的背景が配慮され
なければならないことを示唆しているといえ
よう。 

 
E．結論 

WHO-DAS2.0 は、個人が医学的診断とは
独立して、自らの活動の限界や参加の抑制を
自己評価するためのツールである。従来のテ
ストやアンケート実施者である臨床家や介護
者の視点を反映するような障害評価と比較し
て、このツールが自己評価で、主観的評価を
基盤としている点が、この評価ツールの本質
的な要素といえる。 
生物心理社会学的モデルと、新たな国際分

類（ICF）で示された障害・機能・健康の概
念の革命は、概念的には、確かに両立可能な
ものであり、これらは客観的又は、個人を対
象物として見るような臨床家の視点の両方を
含む病因学的な評価と比較して、個人の主観
的視点に絶対的な優先を置いていることは、
とくに重視されるべきであろう。 
このような生物心理社会的モデルの国際レ

ベルでの利用の拡大と、それと同時に新しい
分類法の促進によって近年、新たな評価ツー
ル、とりわけWHO-DAS2.0の使用が増加し
ていることは、人を全人的に捉えるという、
新たな視野を提供してきたともいえる。 
この新たな考えである ICF を国際的に広

げるためにWHO-DAS2.0は創られた。した
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がって、この評価尺度には、第一に、主観的
評価であっても、調査された人の精神的能力
の測定において、尺度としての信頼性や、安
定性、内的一貫性等、堅固な因子構造の証明
がなされていることが求められる。 
本研究の結果から明らかになったように、

WHO-DAS2.0 において、上記の内容を証明
した研究は未だ十分とはいえないこと。また、
これらは、性別による役割業務や、地域社会
での社会的慣習に類似性がある、比較的、共
通性の高い文化的背景を持っている欧米諸国
で行われていた。 

WHO-DAS2.0 においては、医学的な結果
だけでは把握できない、患者の主観的評価を
必要とする領域には、その対象を限定し、共
通の特徴を持った集団であれば利用可能で、
有用な評価尺度となる可能性もある。 
したがって、WHO-DAS2.0 に適した領域

を的確に見極めた利用法を、単に、このツー
ルを広めることというだけでなく、その適応
の範囲を検討しながら、すすめることが望ま
れる。 

 
F．健康危機情報 
特になし 
 
G．知的財産権への出願・登録状況 
特になし 
  
 
H．研究発表 
①論文発表 
  筒井孝子．WHO-DAS2.0 日本語版の

開発とその臨床的妥当性の検討．厚生の指標 
2012；61(2)：36-47. 
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