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【はじめに】 
肢体不自由児施設は児童福祉法に基づいた身体の不自由な

幼児から高校生までのための医療福祉施設であり、整形外科

的治療とリハビリテーションを中心とした医療・機能訓練と、

生活指導並びに学校教育などを通して、子供たちの成長を支

援している。近年、出生率の低下や周産期医療の進歩により

入園児童は減少している。また、脳原性疾患や神経性疾患と

いった重度の障害児が、入所児の割合を大きく占めるように

なった。さらに、障害者への福祉サービスの充実から軽度障

害児の場合は在宅治療の希望が強くなり、当施設の中でも比

較的障害が軽度の肢体不自由児の占める割合は減少傾向にあ

る。しかし、思春期を迎えた比較的障害の少ない肢体不自由

児においては、社会生活の自立に向け、個々の背景を考慮し

た上で、きめ細かい支援の取り組みが重要となる。 

 

【思春期の肢体不自由児】 
施設に入所している児童の多くは、社会的・家庭的事情に

より長期の入所を余儀なくされるケースが大半を占めている。

また入所期間が長くなればなるほど家庭との関係も疎遠とな

っていく傾向があり、そのことが長期入所児の社会性の育成

に大きな影響を与えているように思われる。 

とりわけ思春期は第二次性徴の訪れとともに、からだの目

覚しい発育に加えて、心の面でも急に親離れを始め、自分自

身に目を向け、これまでとはちがった価値観を身に着けよう

とする時期である。このように心や体、そして周囲との関わ

り方も変化していく思春期を施設で過ごしている肢体不自由

児に対し、近い将来、一般社会で生活していくための適切な

支援を行うためには、彼らの生活に対する思いや考え、健康

感を知ることが必要である。 

 

【肢体不自由児の健康関連ＱＯＬ】 
これまで施設に入所している思春期の児童への生活支援は、

主に施設の職員の視点からみた指標を用いて行われてきたが、

児童の視点で認識された主観的指標についてはほとんど検討

されていない。 

近年このような主観的健康度を数量化した指標である健康

関連 QOL が種々の医療行為の評価項目として注目されてい

る。障害者の分野でも 1980年ごろから生活の満足度や健やか

さの重要性が認識され、QOLの概念や評価に関する研究が盛

んにされるようになってきた１～３）。しかしながら障害者の

QOL評価に関しては、なおその定義について共通の理解を得

ることが困難なこともあり、まだ十分に浸透した概念と手法

は得られていない４）。わが国の整形外科的分野でも SF-36v2

を用いた研究が多数報告され、また、著者らも肝疾患の治療

に際して SF-36v2を用いた調査を実施し、健康関連 QOLを評

価する手法として優れていることを報告してきた。 

 

【SF-36v2を用いた肢体不自由児での検討】 
SF-36v2は、誰でも理解しやすい簡明な表現を用いており、

また短時間で回答できるため、知的障害を持たない思春期の

肢体不自由児にも応用できるものと考えた。そこで思春期の

肢体不自由児の生活の質を、SF-36v2 を用いて測定すること

の妥当性を検討し、さらにこれら児童の健康関連 QOLに生活

環境（施設と在宅）による違いや退園時期のような因子が影

響を与えているかどうかを考察し、旭川荘研究年報 38巻（１

号）：45-50, 2007に報告した５）。 

 

対象は旭川荘療育園に入所中の肢体

不自由児、男 6 名・女１名、計 7 名(平

均年齢 16.6±1.4歳)と当施設をリハビリ

で利用している在宅の肢体不自由児、男

5名・女 5名、計 10名(平均年齢 18.1±

2.6歳)で、基礎疾患は入所児が脳性麻痺 

肢体不自由児のＱＯＬ 

―思春期の入所児と在宅児の比較から― 

旭川荘療育センター療育園 岡本 華枝
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5名、筋ジストロフィー2名、在宅児は脳性麻痺 8名、その他

2 名である。対象児に SF-36v2 質問紙への自己記入式または

必要に応じて面接式で行った。 

 

思春期の肢体不自由児の健康関連 QOLは、PF〔44.9〕、 

RP〔49.4〕、BP〔48.9〕、GH〔50.0〕、VT〔50.8〕、SF〔50.9〕、 

RE〔49.6〕、MH〔50.2〕と、身体機能（PF）が国民標準値よ

り下回っていたが、他のサブスケールは、国民標準値に近い

値を示した。身体機能の問題という点以外では、健常児とほ

ぼ変わらない日常生活を過ごしていることがうかがえた（図

１）。 
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参考：SF-36v2のサブスケール（下位尺度） 
略語 意味 

PF Physical functioning 身体機能 

RP Role physical 日常役割機能(身体) 

BP Bodily pain 身体の痛み 

GH General health 全体的健康感 

VT Vitality 活力 

SF Social functioning 社会生活機能 

RE Role emotional 日常役割機能(精神) 

MH Mental health 心の健康 

 

また、独歩と車椅子の児童の健康関連 QOL の比較では、

PF〔44.9：0〕、RP〔49.7：48.9〕、BP〔49.8：47.2〕、GH〔49.7：

50.3〕、VT〔50.8：50.8〕、SF〔48.1：51.5〕、RE〔48.4：51.6〕、

MH〔49.6：51.3〕と、身体機能（PF）以外の 7項目では、有

意な差は見られなかった。移動手段では変化がないことから、

肢体不自由児の健康関連 QOLは、身体機能障害の程度とは関

係がないことがわかった。 

入所児と在宅児の健康関連 QOLの比較では、 

PF〔45.9：44.4〕、RP〔48.0：50.4〕、BP〔46.0：50.9〕、 

GH〔46.8：52.1〕、VT〔44.5：55.2〕、SF〔46.8：53.8〕、 

RE〔45.0：52.7〕、MH〔44.2：54.4〕だった。入所児は全サ

ブスケールが、国民標準値を下回っていたが、それに比べ在

宅児は、サブスケールが国民標準値に近い値、もしくは上回

っていることが分かった。また、入所児は在宅児に比べ、身

体機能（PF）以外のサブスケールが低値を示し、特に活力（VT）、

心の健康（MH）では、有意な低下が見られた（図２）。入所

児は在宅児に比べて家族や一般社会からの刺激に乏しく、施

設内で変化の少ない日々を過ごしていることが関係している

ものと思われる。 
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* *

* P<0.05

 
 

退園が 1年以上先の入所児と、退園を 1ヶ月以内に控えた

入所児の健康関連 QOLの比較では、PF〔47.5：41.0〕、 

RP〔52.0：42.6〕、BP〔50.1：40.5〕、GH〔50.9：41.3〕、 

VT〔44.9：44.1〕、SF〔48.9：43.9〕、RE〔53.4：40.9〕、 

MH〔49.1：37.6〕だった。退園を 1ヶ月以内に控えた入所児

のサブスケールは、全て国民標準値を大きく下回っていた。

そして心の健康(MH）は、退園が１年以上先の入所児より低

い傾向を示した（図３）。退園直前の児童は施設に長期間入所

しているため、家庭や一般社会との関わりが希薄であること

が多く、思春期という不安定な心理状態のうえに、新たな未

知の世界に入っていくことに対する不安、焦り、葛藤など負

の思考過程がより強く出現し、心の健康スコアの低下として

捉えられたものと推測している。 

図１）肢体不自由児 17名の健康関連ＱＯＬ 
図２）入所児 7名と在宅児 10名の健康関連ＱＯＬの比較 
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入所中 47.5 52.0 50.1 50.9 44.9 48.9 53.4 49.1 

退園直前 41.0 42.6 40.5 41.3 44.1 43.9 40.9 37.6 

PF RP BP GH VT SF RE MH

*

* P=0.07

 

 
【おわりに】 

SF-36v2 を用いることで、思春期の肢体不自由児の主観的

な訴えをスコア化し、客観的に評価することができた。この

ことにより入所児の退園前の心の不安を知ることが可能とな

った。 

今回の結果をふまえて、思春期の肢体不自由児の全体像を

理解するための新たな支援の指標のひとつとして、主観的健

康度を数量化して解析する健康関連 QOL 評価法の有用性に

ついて紹介した。 

 
【文献】 
１） 末光茂、他：成人重症心身障害者の QOL 評価表に関す

る研究,川崎医療福祉学会誌，10，1-8，2000 

２） 郷間英世、他：微笑行動を手がかりとした重症心身障害

児の QOL 評価に関する検討，奈良教育大学教育実施セ

ンター紀要，14，29-35，2005 

３） 眞鍋裕紀子、他：障害のある子供たちの QOL を考えよ

う，26，1555-1560，2003 

４） 萬代隆：QOL評価表マニュアル 評価の現状と展望，(株)

インターメディカ，2001 

５） 岡本華枝、他：思春期の肢体不自由児における SF-36を

用いた健康関連QOLの検討 －入所児と在宅児の比較－，

旭川荘研究年報 36：45- 50, 2007 

 

 

●NPO法人 iHopeより書籍刊行のお知らせ 

 
 

「医療の質の定義と評価方法」 
Avedis Donabedian 著 

東 尚弘 訳 
Ａ５判並製・180頁 定価 3,990円 

ISBN：978-4-903803-00-5 

 

医療の質という言葉は、もはや巷にあふれかえっているよ

うに見受けられる。しかしその定義や評価方法については、

残念ながらいまだに未熟な議論の段階に留まっているのが現

実である。それでも医療崩壊の大合唱の中で医療の質に対す

る関心が高まる現在において、それを評価・確保していく活

動は必要不可欠である。 

医療はその地域の社会・文化・医療水準に影響を受けるば

かりではなく、薬効や疾患頻度などの人種的な違いも存在す

るため、欧米の評価方法や基準がそのまま使えるとは限らな

い。そのため、日本で医療の質評価の方法を考える時には、

欧米の表面的コピーではなく、もっと掘り下げて、その根底

になる「医療の質とは何か」という考え方を十分に考察し、

日本でどうするか考えることが必要である。 

この度、iHope より書籍「医療の質の定義と評価方法」を

出版した。この分野における世界的な第一人者である

Donabedian が何を考え、どのように理論を構築していったの

かという思考過程が、本書には詳細に記述されている。その

緻密な思索の足跡を辿ることは、医療の質を考える全ての

人々にとって、貴重な道標となるはずである。 

全体は３章に分かれている。まず１章では質の定義から始

まり、コスト・医療の量・アメニティ・整合性・一貫性など

の具体的な要素が、医療の質を語る上でどのように関連して

くるのか、などの様々な視点から考察が加えられている。「質」

を表すものとして頻繁にとして使われるこれらの要素が、果

たして本当に質と言えるのか、質の範疇に入れるとどういう

事になるのかという検討が面白い。 

次に２章では、当時の一般人・医療者が「医療の質」をど

「医療の質の定義と評価方法」刊行によせて 
国立がんセンター研究員 東 尚弘 

図３）退園が 1年以上先の 4名と退園を 1ヶ月以内に控え

た 3名の健康関連ＱＯＬの比較 
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のように考えているのかを実際にインタビューしたり、診療

を分析したりという実証研究の結果を紹介し、そこから「医

療の質」を評価するヒントを見いだすべく検討を加えている。

非常に多角的かつ詳細な研究の吟味があることから、単なる

医療の質の研究という範疇を超えて、研究を実際の政策や思

考過程で「使う」際にどのように考えるのかという良い見本

となると思われる。 

３章では評価方法に関する議論が展開され、有名な「構造」

「過程」「結果」という医療の質評価の枠組みが登場する。こ

れら３つの医療評価視点を分類したモデルは一朝一夕に思い

ついたものではなく、多くの学者による多様な提案を深く読

み込んで整理することによって生まれたものであることも、

本書を読めばおわかりいただけるであろう。 

また、本書はもともとアメリカで書かれたものであるため、

著作当時の米国の医療制度を前提とした記述が見られる。そ

のような場合には訳者として適宜注釈を加えることで、理解

が深まるように工夫した。アメリカの医療制度に関して、日

本人が自分の著書として紹介したものはあっても、それを前

提とした訳書というものはあまり存在しない。当時の米国の

医療制度下における思索に触れて頂くのも面白いかと思う。 

 

東 尚弘…東京大学医学部医学科卒。聖路加国際病院内科で研

修後、米国カリフォルニア大学ロサンゼルス校総合内科・ヘル

スサービス部門及び公衆衛生大学院で主に高齢者医療におけ

る医療の質研究に従事、ヘルスサービスの博士号を取得。現在、

国立がんセンター研究員、京都大学医学研究科非常勤講師。

2007年 3月まで、NPO法人 iHope上席研究員。 

 

ご購入方法：最寄の書店にてお取り寄せ頂くか、iHopeのホ

ームページ（http://www.i-hope.jp）にてご注文ください。オン

ライン書店のメテオ MBC (http://mbc.meteo-intergate.com/) 、

アマゾン（Amazon.co.jp）からもご購入が可能です。 
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PMID の記載がある論文は PubMed で

検索できます。インターネットで 

http://www.pubmed.gov/ に 

アクセスしてご覧ください。 
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