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研究要旨 
研究⽬的：本研究は、ICD-11 の v 章（⽣活機能）を活⽤して、介護福祉領域の公的デー
タベースに収載される評価尺度の標準化を図り、⽣活機能と疾病情報を連結可能にするた
めの基盤を整備することを⽬的とした。特に、LIFE（科学的介護情報システム）で収集さ
れる評価尺度のうち、Barthel Index（BI）と Vitality Index（VI）に着⽬し、これらと W
HO Disability Assessment Schedule 2.0（WHODAS 2.0）との尺度間の概念的整合性と
得点の等価性を明らかにすることを⽬指した。 
研究⽅法：まず、先⾏研究に⽰される ICF リンキングルールを援⽤し、ICD-11 v 章コー
ドを⽤いて BI、VI、WHODAS 2.0３つの評価尺度間の対応関係を整理し、概念同質性を
検討した。次に、2022 年に実施された介護施設 2 施設（介護⽼⼈福祉施設および認知症対
応型グループホーム）での調査データ（N=95）を⽤いて、BI の 10 項⽬と、概念同質性が
確認された WHODAS 2.0 の領域 2・3 の 9 項⽬の計 19 項⽬について、Rasch モデル（部
分得点モデル）による適合度分析を⾏った。これにより、全項⽬を共通の⼀次元潜在特性
（⽣活機能）上に位置づけ、共通のロジットスケールによる得点変換表の作成を試みた。 
研究結果：BI と WHODAS 2.0 の複数項⽬間で概念同質性が確認され、Rasch モデルによ
る分析では全体として EAP 信頼性係数 0.918 と⾼い信頼性が得られた。⼀⽅で、多くの項
⽬で閾値逆転やモデル不適合がみられ、特に WHODAS 2.0 項⽬ D3.4 などで著しい逸脱
が認められた。共通ロジットスケールを⽤いた得点変換表は作成されたが、その妥当性や
実⽤性には慎重な検討が必要であることが⽰唆された。 
結論：本研究は、BI と WHODAS 2.0 を共通尺度上で統合し、得点等価性を確認する初の
試みとして⼀定の成果を挙げた。⾼い信頼性は尺度共通化の可能性を⽰す⼀⽅、多くの項
⽬でのモデル不適合やカテゴリ機能不全が課題となった。今後は、対象データの拡張（通
所サービス等）、DIF 分析、項⽬修正やカテゴリ設計の再構築を通じて、より信頼性と妥
当性の⾼い共通評価尺度の確⽴が求められる。また、LIFE における新尺度データとの連携
可能性についても継続的な検討が必要である。
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Ａ．研究⽬的 
昨年度の研究結果により、我が国の公的

データベースにおいて、ICD 等で表現さ
れる疾病情報の収集状況には偏りがあり、
医療関連の NDB（ナショナルデータベー
ス）および KDB（国保データベースシス
テム）を除く介護福祉領域では、2024 年
3 ⽉時点において疾病情報の記載は任意
項⽬にとどまり、限定的であることが明ら
かとなった。 

今後、疾病情報と⽣活機能情報の連結に
よる⼀体的なデータ活⽤を実現するため
には、（1）複数の公的データベースの連結、
あるいは（2）各データベースに収載され
ている評価尺度を⽣活機能の観点から再
整理・統合する作業が不可⽋となる。 

国際的に⾒ても、医療・介護・福祉分野
では多様な⽣活機能の評価尺度が⽤いら
れているが、それぞれの尺度は⽬的や背景
に応じた評価視点を持つため、共通の枠組
みによる理解や⽐較には困難が伴う。 

こうした課題に対しては、WHO が提供
する国際⽣活機能分類（ICF）の活⽤が有
効である。ICF は、ICD-11 への改訂に伴
い v 章として正式に組み込まれたことで、
疾患と機能障害との体系的な連関を可能
とする新たな枠組みとなった。 

本研究課題では、介護領域の主要な公的
データベースにおける ICF の活⽤可能性を
検討している。ICD と ICF の連結情報の⽣
成に向け、2024 年 4 ⽉から ICD-11 によ
る疾病情報の収集を開始している LIFE
（科学的介護情報システム）、とりわけ最
も多くのデータが登録される「科学的介護
推進に関する評価」様式に着⽬した。 

当該様式における⽣活機能に関わる評
価尺度である Barthel Index（BI）および
Vitality Index（VI）を対象に、ICD-11 v

章項⽬を⽤いて ICF との対応関係を精査
するとともに、ICF に基づく WHO Disa
bility Assessment Schedule 2.0（WHO-
DAS 2.0）との概念同質性を確認した。 

さらに、概念同質性が確認された BI と
WHODAS2.0 の該当領域について、得点
の等価性を明らかにするため、Rasch モデ
ルを⽤いた適合度分析を実施した。これに
より、異なる尺度間の統合的活⽤に向けた
基盤整備を⽬的とした評価⼿法の妥当性
を検証した。 
Ｂ．研究⽅法 

本研究では、評価尺度間の等価性を検討
するために、Cieza らが提⽰した ICF リン
キングルール（Cieza ら 2005,2019）を援
⽤し、LIFE（科学的介護情報システム）
に収載されている⽣活機能関連の評価尺
度である Barthel Index（BI）および Vital
ity Index（VI）を対象に、ICD-11 v 章項
⽬を⽤いて ICF との対応関係を整理した。
その際、WHODAS 2.0（WHO Disabilit
y Assessment Schedule 2.0）に該当する
かも参照することで、Barthel Index（BI）
および Vitality Index（VI）、WHODAS 2.
0 の３つの評価尺度の概念同質性を確認
した。 

その後、複数事業所を運営する⼀法⼈の
協⼒のもと、2022 年 8 ⽉から 11 ⽉にかけ
て実施された WHODAS2.0 を含む⽣活機
能調査と、同時期に収集された LIFE デー
タとの突合を⾏った。対象は、介護⽼⼈福
祉施設および認知症対応型グループホー
ムの 2 施設に所属するサービス利⽤者 115
名であり、BI および WHODAS 2.0 に⽋
損のない 95 名分のデータを分析対象とし
た。 

分析では、概念同質性が確認された BI
の 10 項⽬と、WHODAS 2.0 のうち領域
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2（運動・移動）および領域 3（セルフケ
ア）に該当する 9 項⽬、計 19 項⽬を⽤い、
単⼀の潜在特性（⽣活機能）を前提とした
Rasch モデル（Partial Credit Model: PC
M）を適⽤した。すべての項⽬はポリトマ
ス形式（多段階応答項⽬）であり、各項⽬
が有する複数のカテゴリ閾値を含めて、項
⽬パラメータおよび個⼈パラメータ（能⼒
値θ）を同時推定する同時校正⼿法を採⽤
した。 

このアプローチにより、異なる評価尺度
に由来する項⽬群を共通のロジットスケ
ール上に位置づけることが可能となり、尺
度間の⽐較や得点変換の基盤となる共通
参照メトリック（reference metric）の構
築が可能になる。これは Prodinger ら（2
020, 2022）が提唱するスケール・バンキ
ング（scale banking）の実践に相当する。 

適合度評価には、項⽬および個⼈レベル
での Infit/Outfit Mean Square（MNSQ）
統計量と t 統計量を⽤いた。また、共通ス
ケールの妥当性と測定レンジの適合性を
確認するため、項⽬の困難度と個⼈の能⼒
分布を可視化した Wright Map（Person-I
tem Map）を作成し、ターゲティングの
精度、床効果・天井効果の有無について検
討した。 

最後に、分析結果に基づいて BI と WH
ODAS 2.0 の得点を共通スケール上で接
続可能とする得点変換表を作成し、異なる
評価尺度間の連結・統合に資する⼿法的枠
組みの実⽤性を検証した。 

 
Ｃ．研究結果 
1）ICF リンキングルールを⽤いた概念同質
性の検討 

Barthel Index（BI）および Vitality Inde
x（VI）を対象に、ICD-11 の v 章項⽬、な

らびに v 章に対応した評価指標である WH
ODAS 2.0 との対応関係を整理し、各尺度
が測定する⽣活機能概念の同質性を検討し
た。その結果は、表 1 に⽰した。 

VI については、ICD-11 v 章との対応関
係が⼀定程度認められたものの、主に意
欲・活⼒に関する構成概念（VV00「活⼒
および欲動の機能」）に集中しており、Bar
thel Index（BI）や WHODAS 2.0 との概
念同質性は⾼いとは⾔えなかった。加えて、
本研究の分析対象データにおいて VI の評
価情報に⽋損があり、ケース数が⼗分に得
られなかったことから、Rasch モデルによ
る定量的分析には含めず、概念同質性が確
認された BI の 10 項⽬および WHODAS 2.
0 の領域 2（運動・移動）・3（セルフケア）
の 9 項⽬（計 19 項⽬）を対象に、適合度
分析を実施した。 
 
2）Rasch モデルによる適合度分析および得
点変換表の作成 分析対象項⽬：BI の 10 項
⽬および WHODAS 2.0 の領域 2・3 から
抽出された 9 項⽬（計 19 項⽬） 分析対象
者数：95 名（⽋損値のないデータを抽出） 
モデル情報： 

 AIC = 3670.7 
 BIC = 3816.3 

信頼性指標（EAP 信頼性係数）は 0.918 と
良好であり、測定精度の⾼さが確認された
（表 3 参照）。 
⼀⽅で、項⽬適合度に関しては、多くの項
⽬で Rasch モデルへの適合性が不⼗分であ
ることが確認され、とりわけ WHODAS 2.
0 の D3.4 項⽬（⽇課の遂⾏）では顕著な不
適合が観察された。これは、項⽬が想定さ
れた潜在特性（⼀次元的な⽣活機能）と異
なる構成概念を含む可能性を⽰唆している。 

また、閾値順序性の評価において、多数
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の項⽬で閾値の逆転（カテゴリ機能の不全）
が確認された（表 4 参照）。これにより、
⼀部の項⽬では回答カテゴリが連続的な困
難度を⼗分に反映していないことが明らか
となった。個⼈パラメータ（能⼒値）の分
布は平均値 -0.018、標準偏差 0.993 であ
り、全体として正規分布に近い形状を⽰し
た（図 1 参照）。本モデルによる得点分布
は、評価対象者の能⼒範囲をおおむね網羅
していることが確認された。 

以上の分析結果をもとに、BI および WH
ODAS 2.0（領域 2・3）の得点を共通のロ
ジットスケールにマッピングし、尺度間の
得点変換を可能とする変換表を作成した
（図 2 参照）。ただし、項⽬適合性や閾値
の逆転といった課題が残るため、変換表の
利⽤に際しては慎重な運⽤と、さらなる検
証が必要である。 
 
Ｄ．考察 
1）本研究における⽅法論および分析結果
の解釈 

本研究では、Barthel Index（BI）および
WHODAS 2.0 の該当項⽬を対象として、
Rasch モデル（Partial Credit Model）を⽤
いた共通評価尺度の構築を試みた。ICF リ
ンキングルールを⽤いて概念同質性を確認
した上で、両尺度を単⼀の潜在特性（⽣活
機能）上に統合するアプローチは、Prodin
ger ら（2020, 2022）によって提案された
scale banking の⼿法と整合しており、異な
る評価尺度間の参照メトリック構築に向け
た先駆的な実証である。 

分析の結果、EAP 信頼性係数は 0.918 と
良好であり、個⼈の能⼒推定に対する⾼い
精度を⽰した。⼀⽅、多くの項⽬で Infit/
Outfit MNSQ の逸脱や、特に WHODAS 
2.0 の D3.4 項⽬において顕著な不適合が確

認された。このことは、当該項⽬が測定し
ている構成概念が他の項⽬と異質である可
能性を⽰唆する。 

また、カテゴリ機能の検証においては、
多数の項⽬で閾値の逆転が観察された。こ
れは、応答カテゴリが機能状態の連続性を
適切に反映していない可能性を⽰し、今後
の尺度設計において重要な課題である。Ra
sch 分析において閾値の順序性は、評価カ
テゴリの妥当性および解釈可能性に直結す
る問題であり、これらの結果は応答尺度設
計の再考を促す知⾒といえる（Linacre, 20
02）。 
 
2）データおよび分析⼿法に関する限界 

本研究のデータは、介護⽼⼈福祉施設お
よび認知症対応型グループホームの⼊所者
という⽐較的重度の要介護者に限定されて
おり、対象集団の多様性に乏しい。このよ
うな対象者の特性は、採⽤した評価尺度の
測定範囲に関連した限界、すなわち天井効
果や床効果が分析結果に影響を及ぼした可
能性を考慮する必要がある。例えば、WH
ODAS 2.0 は、ICF に基づき活動と参加を
包括的に評価することを⽬的とした尺度で
ある。本研究のように ADL における依存
度が⾼い集団に対しては、領域３のセルフ
ケア項⽬をはじめとして多くの評価項⽬が
対象者の能⼒スペクトラムの下限に位置し、
機能のわずかな差異や、より基礎的な⽇常
⽣活動作の困難さを詳細に捉えきれない床
効果（floor effect）が⽣じたという報告（S
kjæret ら，2022）もあり、今回の分析でも
同様のことが⽣じていた懸念がある。Prod
inger ら (2022) も指摘するように、異な
る尺度の特性を理解し、対象集団に応じた
適切な尺度選択や解釈を⾏うことは、scale
 banking においても重要である。本研究で
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観察された WHODAS 項⽬の⼀部における
モデル不適合やカテゴリ機能の不全には、
こうした床効果が潜在的な要因として寄与
した可能性も否定できない。これらの測定
学的な限界は、得られたパラメータの解釈
や共通尺度の⼀般化可能性に影響を与える
ため、今後の研究ではより多様な機能レベ
ルの対象者を含むデータでの検証が不可⽋
である。 

 
3）本研究の意義と政策的⽰唆 

本研究は、⽇本の介護領域において ICF
および ICD-11 v 章に基づく評価尺度の共
通化を実証的に検討した初の試みであり、
⽣活機能評価の標準化に向けた実務的かつ
政策的意義を有する。WHO は、健康と障
害に関する情報の⽐較可能性を⾼めるため
に、ICF と連動した尺度の活⽤を推奨して
おり（Cieza et al., 2019）、本研究の枠組
みはその⽅針と⼀致するものである。 

さらに、Prodinger らによる scale banki
ng の⼿法を介護領域に適⽤し、制度上の実
データ（LIFE）を⽤いた分析を⾏った点に
おいて、本研究は制度応⽤可能性の⾼い知
⾒を提⽰している。特に、評価尺度間の得
点変換可能性の提⽰は、介護実務における
評価結果の解釈や制度設計へのフィードバ
ックにおいて⼤きな意義を持つものと考え
られた。 
 
4）今後の研究の展望 

今後は、軽度者や通所サービス利⽤者な
ど、より多様な対象集団を加えた分析を⾏
い、DIF 分析を通じて各項⽬の構成的妥当
性と汎⽤性を再評価する必要がある。加え
て、カテゴリ設計の再構築や項⽬修正、変
換表の他集団適⽤による外的妥当性の検証
を通じて、共通尺度の実装に向けた信頼性

と実⽤性の確保が求められる。 
得点変換表の制度的応⽤としては、評価

尺度間の互換性向上を通じてケアマネジメ
ント⽀援の質的向上や、要介護認定やアウ
トカム評価の精度向上が期待される。 

これらにより、⽣活機能と疾病情報の連
結が可能となり、エビデンスに基づく介護
政策の推進に資する情報基盤の強化が展望
される。 

 
Ｅ．結論 

本研究課題では、介護領域の主要な公的
データベースにおける ICF の活⽤可能性を
検討している。ICD と ICF の連結情報の⽣
成に向け、LIFE（科学的介護情報システム）
に収載されている診断名情報に着⽬してい
る。特に、「科学的介護推進に関する評価」
において収集される Barthel Index（BI）お
よび Vitality Index（VI）について、ICF
リンキングルールに基づいて、WHODAS 
2.0 との概念的同質性を検討した。その上
で、概念的整合性が確認された BI と WH
ODAS 2.0 の関連領域に対し、Rasch モデ
ルを⽤いた適合度分析を実施し、両尺度間
の得点等価性を検証することを試みた。 

本分析の結果、BI と WHODAS 2.0 を共
通の潜在特性（⽣活機能）上に位置づける
Rasch モデルの適⽤可能性が⽰唆された。
具体的には、EAP 信頼性係数が⽰す通り、
⾼い測定精度を有する共通尺度を構築でき
る潜在性が確認された。しかしながら、多
くの項⽬においてモデルへの不適合や閾値
の逆転といったカテゴリ機能の不全が観察
され、特に WHODAS 2.0 の⼀部項⽬で顕
著な問題点が認められた。これらの結果は、
現⾏の項⽬セットおよびカテゴリ設計では、
共通尺度としての妥当性・実⽤性を確保す
るには⾄らず、得点変換表の直接的な活⽤
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には慎重な判断が求められることを⽰して
いる。 

次年度は、本年度の分析結果を踏まえ、
研究対象となるデータセットの拡張（例：
異なる介護サービス種別の利⽤者データ、
より多様な重症度の対象者を含むデータ）
を検討し、項⽬適合性の精査を継続するこ
とを予定している。 

最終的には、2021 年 4 ⽉から 2023 年 3
⽉までの LIFE データを⽤いて、本研究で
開発を⽬指す共通尺度を介した疾病情報と
⽣活機能情報の連結分析を試みる。 

加えて、2024 年度以降に LIFE で導⼊さ
れる新評価尺度と、本研究で検討する共通
尺度とのリンキング可能性についても、引
き続き検討を進める予定である。 
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表 1  ICF リンキングルールに基づく、尺度が測定する概念同質性の確認 
Barthel Index ICD-11ｖ章コード WHO-DAS2.0 36

1 食事 VD22 食べること D3.3 食べること
2 移乗 VC20 乗り移り（移乗）
3 整容 VC30 身体各部の手入れ
4 トイレ動作 VC31 排泄
5 入浴 VD20 自分の体を洗うこと D3.1 自分の体を洗うこと
6 歩行 VD14 歩行 D2.5 歩行
7 階段昇降 VD12 自宅内の移動 D2.3 自宅内の移動
8 着替え VD21 更衣 D3.2 更衣
9 排便コントロール

10 排尿コントロール VB90 排尿機能
Vitality index ICD-11ｖ章コード WHO-DAS2.0 36

1 意思疎通 VV00 活力及び欲動の機能 VW0Y その他の特定のコミュニケーション
2 起床 VV00 活力及び欲動の機能 VW3Y その他の特定の家庭生活
3 食事 VV00 活力及び欲動の機能 VD22 食べること D3.3 食べること
4 排泄 VV00 活力及び欲動の機能 VC31 排泄
5 活動・リハビリ VV00 活力及び欲動の機能 VV90 日課の遂行  

 
表 2 分析データの基本属性、Barthel index、WHODAS2.0（領域２・３）の評価  
基本属性

N %
利⽤サービス

特別養護⽼⼈ホーム 80 84.2
認知症対応型GH 15 15.8

要介護度
要介護１ 2 2.1
要介護２ 3 3.2
要介護３ 36 37.9
要介護４ 33 34.7
要介護５ 21 22.1

障害⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度
J-2 3 3.2
A-1 11 11.6
A-2 21 22.1
B-1 22 23.2
B-2 30 31.6
C-1 2 2.1
C-2 6 6.3

認知症⾼齢者の⽇常⽣活⾃⽴度
Ⅰ 5 5.3
Ⅱーa 1 1.1
Ⅱーd 11 11.6
Ⅲーa 36 37.9
Ⅲーb 26 27.4
Ⅳ 15 15.8
M 1 1.1

認知症診断の有無
あり 57 60.0
なし 38 40.0  

Barthel indexとWHODAS2.0 の評価
平均値 N 範囲

Barthel index
BI1：⾷事 0.91 95 0-2
BI2：移乗 1.59 95 0-3
BI3：整容 0.59 95 0-1
BI4：トイレ動作 0.62 95 0-2
BI5：⼊浴 0.09 95 0-1
BI6：歩⾏ 0.94 95 0-4
BI7：階段昇降 0.07 95 0-2
BI8：着替え 0.62 95 0-2
BI9：排便コン トロール 0.63 95 0-2
BI10：排尿コン トロール 0.66 95 0-2

WHODAS2.0 
領域 2  運動・移動

Ｄ2.1：⽴位の保持（30分間程度の⻑い時間⽴っていられますか） 1.51 95 0-4
Ｄ2.2：姿勢の変換 -⽴つこと（⽴つこと腰掛けた状態から⽴ち上がれますか） 2.44 95 0-4
Ｄ2.3：⾃宅内の移動（あなたの家の中で移動しますか） 2.33 95 0-4
Ｄ2.4：屋外の移動（家の外に出る） 1.89 95 0-4
Ｄ2.5：歩⾏（1キロメートル位の⻑い距離を歩きますか） 1.41 95 0-4

領域 3  セルフケア
Ｄ3.1：⾃分の⾝体を洗うこと（全⾝を洗う） 1.93 95 0-4
Ｄ3.2：更⾐（⾃分で服を着る） 2.20 95 0-4
Ｄ3.3：⾷べること（⾷事をする） 3.19 95 0-4
Ｄ3.4：⽇課の遂⾏（数⽇間⼀⼈で過ごす） 1.79 95 0-4

Vitality index（意欲の指標）
起床 0.96 77 0-2
意思疎通 1.56 95 0-2
⾷事 1.71 77 0-2
排泄 1.27 79 0-2
リハビリ・活動 1.07 76 0-2  

 
表 3 Barthel index の 10 項⽬と、WHODAS2.0 のうち領域２・３の 9 項⽬の Rasch モ
デルによる適合度分析のモデル情報サマリー 

19項⽬モデル
モデル情報

Deviance：逸脱度 3556.727
N_Parameters：パラメータ数 57.000
AIC：Akaike's Information Criterion 3670.727
BIC：Bayesian Information Criterion 3816.298

信頼性
EAP信頼性係数 0.918  

 

厚生労働科学研究費補助金(政策科学総合研究事業(統計情報総合研究事業))　ICD-11の適用を通じて我が国の死因・疾病統計の向上を目指すための研究 　令和6年度 総括・分担研究報告書

131



表４ Barthel index の 10 項⽬と WHODAS2.0 のうち領域２・３の 9 項⽬の適合度評価 
parameter Outfit Outfit_t Infit Infit_t Logits parameter Outfit Outfit_t Infit Infit_t Logits

1 BI1_Cat1 0.780 -1.363 0.906 -0.517 -1.678 29 Ｄ2.3_Cat1 0.506 -2.908 0.797 -1.003 -1.280
2 BI1_Cat2 0.768 -1.210 0.957 -0.156 2.483 30 Ｄ2.3_Cat2 0.825 -1.228 1.003 0.056 0.037
3 BI2_Cat1 0.759 -1.361 1.019 0.156 -1.333 31 Ｄ2.3_Cat3 0.686 -2.666 0.912 -0.659 -0.771
4 BI2_Cat2 0.726 -2.810 0.812 -1.838 -0.180 32 Ｄ2.3_Cat4 0.868 -1.120 0.935 -0.483 0.806
5 BI2_Cat3 0.549 -4.541 0.788 -1.889 1.104 33 Ｄ2.4_Cat1 1.186 1.042 1.061 0.419 -0.829
6 BI3_Cat1 0.842 -1.368 0.971 -0.218 2.359 34 Ｄ2.4_Cat2 1.301 2.062 1.107 0.833 0.073
7 BI3_Cat2 0.919 -0.634 1.045 0.354 -0.840 35 Ｄ2.4_Cat3 1.083 0.571 1.131 0.958 0.710
8 BI4_Cat1 0.585 -5.167 0.694 -3.614 -0.460 36 Ｄ2.4_Cat4 1.574 3.012 1.143 0.940 0.313
9 BI4_Cat2 0.613 -1.259 1.010 0.135 3.967 37 Ｄ2.5_Cat1 1.157 0.917 0.921 -0.665 0.022
10 BI5_Cat1 0.823 -0.724 0.970 -0.051 2.742 38 Ｄ2.5_Cat2 1.052 0.361 1.137 1.005 0.566
11 BI6_Cat1 0.670 -3.578 0.806 -1.952 0.838 39 Ｄ2.5_Cat3 3.030 7.688 1.562 2.929 1.313
12 BI6_Cat2 0.987 -0.125 1.102 0.858 0.314 40 Ｄ2.5_Cat4 9.439 16.134 1.824 3.631 0.159
13 BI6_Cat3 1.511 2.472 1.186 1.064 1.239 41 Ｄ3.1_Cat1 1.322 1.581 1.207 1.127 -0.884
14 BI7_Cat1 0.738 -0.899 0.953 -0.070 3.072 42 Ｄ3.1_Cat2 0.850 -1.255 0.949 -0.373 -0.515
15 BI8_Cat1 0.654 -4.537 0.759 -3.008 0.254 43 Ｄ3.1_Cat3 0.676 -2.941 0.824 -1.478 0.732
16 BI8_Cat2 0.625 -2.159 0.947 -0.219 1.679 44 Ｄ3.1_Cat4 0.598 -2.570 0.918 -0.415 1.029
17 BI9_Cat1 0.650 -4.170 0.761 -2.707 -0.514 45 Ｄ3.2_Cat1 1.600 2.108 1.157 0.720 -1.640
18 BI9_Cat2 0.600 -0.757 1.053 0.270 3.979 46 Ｄ3.2_Cat2 1.136 0.830 1.095 0.709 -0.113
19 BI10_Cat1 0.712 -3.462 0.816 -2.111 -0.409 47 Ｄ3.2_Cat3 0.779 -1.978 0.925 -0.603 -0.142
20 BI10_Cat2 0.484 -2.358 0.867 -0.448 2.749 48 Ｄ3.2_Cat4 0.538 -3.756 0.831 -1.174 0.926
21 Ｄ2.1_Cat1 1.023 -0.038 1.003 0.051 0.097 49 Ｄ3.3_Cat1 4.255 3.708 0.754 -0.513 -2.086
22 Ｄ2.1_Cat2 0.851 -1.244 0.976 -0.167 0.084 50 Ｄ3.3_Cat2 7.001 9.063 1.375 1.311 -1.394
23 Ｄ2.1_Cat3 2.023 4.869 1.352 2.102 1.149 51 Ｄ3.3_Cat3 1.706 3.001 1.258 1.289 -1.430
24 Ｄ2.1_Cat4 6.937 12.604 1.504 2.389 0.558 52 Ｄ3.3_Cat4 1.195 1.573 0.992 -0.056 -0.542
25 Ｄ2.2_Cat1 1.285 1.134 1.109 0.625 -0.714 53 Ｄ3.4_Cat1 4.162 12.075 1.259 1.773 0.022
26 Ｄ2.2_Cat2 0.760 -1.684 0.918 -0.493 -0.049 54 Ｄ3.4_Cat2 2.565 8.119 1.735 4.513 -0.053
27 Ｄ2.2_Cat3 0.679 -2.502 0.896 -0.711 -0.541 55 Ｄ3.4_Cat3 4.494 13.812 1.852 4.984 0.495
28 Ｄ2.2_Cat4 0.830 -1.777 0.872 -1.137 -0.216 56 Ｄ3.4_Cat4 6.655 15.280 1.599 3.416 0.397  
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図１ 項目-個人マップ (Wright Map / Person-Item Map) 
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Raw Score Ref. Metric Raw Score Ref. Metric
0 -1.721 4 -1.709
1 -0.914 8 -0.876
2 -0.879 8 -0.876
3 -0.786 14 -0.780
4 -0.708 9 -0.750
5 -0.260 16 -0.326
6 -0.524 15 -0.589
7 0.091 0 0.097
8 0.316 21 0.358
9 0.562 26 0.554

10 0.578 26 0.554
11 0.617 26 0.554
12 0.197 22 0.159
13 1.144 30 1.174
14 1.260 32 1.242
15 1.920 29 1.864
16 2.205 29 1.864
17 1.655 34 1.615
19 1.864 29 1.864
20 1.259 32 1.242

Barthel index WHODAS2.0

 
図２ Barthel index と WHODAS 2.0（領域２・３）と共通のロジットスケールの関連、

および共通のロジットスケールによる得点変換表 
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