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要旨
Kanayama Y, Tsuchiya K, Ono K, Yoshimura Y, Kobayashi 
R. The relationship between satisfaction in activities of 
daily living and perceived quality of life in recovery 
rehabilitation inpatients. Jpn J Compr Rehabil Sci 2016; 7: 
1–6.
【目的】ADLの主観的満足感と QOLの関係を検討す
ることと，客観的な ADLと QOLの関係を検討した
場合との違いを明らかにすることである．
【方法】対象はコミュニケーションに支障がなく，
MMSEが 24点以上であった回復期のリハビリテー
ション病棟に入院している 40名である．ADLの主観
的満足感の評価には SSADLを，客観的な ADLの評
価には FIMを使用した．また，QOLの評価には
WHOQOL26 を使用した．
【結果】SSADLとWHOQOL26 の合計点（rs＝ 0.44，
p＜ 0.05），身体的領域（rs＝ 0.41，p＜ 0.05），心
理的領域（rs＝ 0.49，p＜ 0.01）の間に有意な正の
相関が認められた．また，FIMとWHOQOL26 の合
計点（r＝ 0.41，p＜ 0.05），身体的領域（r＝ 0.46，
p＜ 0.01）の間に有意な正の相関が認められた．
【結論】ADLの主観的満足感と QOLに有意な関係性
があることが明らかとなり，客観的な ADLと QOL
の関係性とは異なることが分かった．

キーワード：ADL，主観的満足感，FIM，QOL

はじめに

　現在，リハビリテーション分野では，Activities of 
Daily Living （ADL）の評価法は，Functional Independence 
Measure （FIM）や Barthel Index （BI）が多く使用され

ている［1］．これらの評価法は，患者の ADLを客観
的に点数化する．その一方で，患者が主観的な側面か
ら彼ら自身の ADLを評価することは難しい．われわ
れは以前の調査にて，患者自身の主観的な側面から
ADLを評価する必要性を明らかにした［2］．その理
由として，患者とセラピストの間で ADLに対する捉
え方に相違が生じる可能性が指摘されている．先行研
究では，FIMの得点が高い項目において，患者は問題
としているにも関わらず，セラピストは問題としてい
ない場合があると報告している［3］．さらに，ADL
の各項目に対する価値観の順序は性別や障害の有無な
どによって異なると報告されている．すなわち，患者
によって重視するADLはさまざまである［4-6］．以上の
ことから，われわれは患者の主観的な側面から ADL
を評価することを重要と考え，Satisfaction of Selected 
Activity of Daily Living （SSADL）［7］を開発した．
SSADLは，患者が重要と考えている ADLの項目をも
とに，主観的満足感を評価することができ，信頼性と
妥当性が確保されている．信頼性，妥当性の検討のた
めのサンプル数は各 86名であった．信頼性について
は，Spearmanの順位相関係数とWilcoxon符号付順位
検定を用いて検討した．結果，検者間には有意な正の
相関（rs＝ 0.86，p＜ 0.01）が認められ，中央値に
は有意差は認めなかった（p＝ 0.48）．また，検者内
にも，有意な正の相関（rs＝ 0.81，p＜ 0.01）が認
められ，中央値には有意差を認めなかった（p＝
0.18）．よって検者間，検者内ともに信頼性は高いこ
とが明らかとなった．さらに，構成概念妥当性の検討
には SSADL と Canadian Occupational Performance 
Measure （COPM）との関係を Spearmanの順位相関係
数を用いて検討した．結果，COPMのセルフケアの
満足度と相関が高い（rs＝ 0.65，p＜ 0.01）ことから，
SSADLは ADLの主観的満足感の評価法に適している
ことが明らかとなった［7］．
　ADLと Quality of Life （QOL）の関係を検討した研
究は多い．Giaquintoらは，脳血管障害の女性患者の
退院時の ADLと QOLには有意な関係があると報告
している［8］．また，伊藤らは，在宅神経疾患患者
を対象に 2年間の追跡調査を行い，ADLの低下が
QOLの低下を引き起こしていると報告している［9］．
このように，ADLは QOLに影響を及ぼす要因の一つ
であることが明らかとなっている［8-12］．しかし，
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これらの先行研究では FIMや Katzʼs indexなど客観的
な ADLの評価法が使用されているが，ADLの主観的
側面を詳細に捉える評価法は使用されていない．その
ため，ADLの主観的側面と QOLがどのような関係に
あるのかは不明である．
　本研究では，SSADLを使用して ADLの主観的満足
感と QOLの関係を検討することを目的とした．加え
て，客観的な ADLと QOLの関係との違いを明らか
にすることを目的とした．本研究にて，ADLの主観
的満足感と QOLとの関係が明らかになれば，リハビ
リテーションの主な目的の一つである患者の QOL向
上への一助になるのではないかと考える．

方法

1．対象者
　2010 年 11 月～2011 年 4月までの期間に，Ａ病院
の回復期のリハビリテーション病棟にて調査を行っ
た．対象者は，本研究で用いた SSADLに回答する必
要があるため，コミュニケーションに支障がなく，
Mini-Mental State Examination （MMSE）が 24点以上
で，同意が得られた 40名とした．
　倫理的配慮として，対象者には本研究の目的及び方
法に関する説明を文書と口頭にて十分に行い，研究協
力への同意を得た．また，本研究は吉備国際大学倫理
審査委員会（受理番号10-03）の承認を得て実施した．

2．調査項目
2.1　ADL の主観的満足感
　ADLの主観的満足感の評価は，SSADLを用いて
行った．評価用紙を図 1に示す．SSADLは半構成的
面接によって評価を行う評価法である．まず，対象者
は FIMを参考にした 13の運動項目から，現在の生活
の中でもっとも重要な 5項目を選択し，各項目の満足

度（0～100 点満点）を決定する．次に，円グラフを
用いて，先に示した 5項目の相対的な重要度を百分率
で表し，合計を 100％とする．そして，各項目の満足
度と重要度の積を求め，その総和を得点とする．その
際，各重要度を 100 で割るため，得点の範囲は 0～
100 になり，得点が高いほど ADLの主観的満足感が
高いことを示す．この評価法は，従来の評価法のよう
にあらかじめ用意された同一の質問項目を使用するの
ではなく，対象者自身が自らの意思によって項目を選
択・決定するため，個人の重視する ADLを知ること
ができる．

2.2　FIM
　ADLの客観的な評価は，FIM［13］を用いて行った．
FIMは患者の日常生活を観察して評価を行う評価法
である．18項目から成り，運動項目 13項目と認知
項目 5項目に分類される．各項目は 1～7点までの 7
段階（全介助＝ 1，自立＝ 7）で評価され，合計点は
126 点である．点数が高いほど患者の ADL自立度は
高いことを示す．

2.3　QOL
　QOLの評価は，The World Health Organization Quality 
of Life26 （WHOQOL26）［14］を用いて行った．
WHOQOL26 は患者の QOLを自己評価にて回答して
もらう評価法である．26項目から成り，身体的領域
7項目，心理的領域 6項目，社会的関係 3項目，環境
領域 8項目の 4領域と全体を問う 2項目に分類され
る．対象者に過去 2週間を振り返ってもらい，これ
らの項目がどのようであったか評価してもらう．各項
目は 1～5点までの 5段階（全く無い＝ 1，非常にあ
る＝ 5）で評価され，合計点は 130 点である．点数
が高いほど患者の QOLは高いことを示す．

図 1．SSADL記入例
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2.4　その他の項目
　カルテから対象者の性別，年齢，疾患名，発症から
の日数を調査した．

3．解析方法
　SSSADLの合計点とWHOQOL26 の合計点及び下
位項目の点数の関係を Spearmanの順位相関係数を用
いて検討した．また，FIMの合計点とWHOQOL26
の合計点及び身体的領域，心理的領域，環境領域の点
数の関係は Pearsonの積率相関係数を用い，FIMの合
計点とWHOQOL26 の社会的関係，全体の点数の関
係は Spearmanの順位相関係数を用いて検討した．さ
らに，SSADL及び FIMとWHOQOL26 に有意な関係
性が認められた場合，相関係数の差の検定を行った．
危険率はすべて両側検定で 5％未満を有意とした．な
お，すべてのデータは Shapiro-Wilk検定にて正規分布
の有無を確認した後，検定方法を選択した．統計処理
には SPSS15.0 J for Windowsを使用した．

結果

1．対象者の特徴
　対象者 40名のうち男性は 25名，女性は 15名で
あった．平均年齢は 62.8±14.7 歳，MMSEの平均は
27.6±1.8 点，発症からの平均日数は 83.2±38.8 日，
SSADLの平均は 62.1±32.6 点，FIMの平均は 93.9±
16.7 点，WHOQOL26 の合計点の平均は 78.3±12.4
点であった．疾患名の内訳は脳血管疾患がもっとも多
く 32名であった（表 1）．

2．SSADL 及び FIM と WHOQOL26 の関係
　SSADL及び FIMとWHOQOL26 の合計点，身体的
領域，心理的領域の散布図を図 2に示す．SSADLと
WHOQOL26 の合計点（rs＝ 0.44，p＜ 0.05)，身体

的領域（rs＝ 0.41，p＜ 0.05），心理的領域（rs＝ 0.49，
p＜ 0.01）の間に有意な正の相関が認められた．また，
FIMとWHOQOL26 の合計点（r＝ 0.41，p＜ 0.05），
身体的領域（r＝ 0.46，p＜ 0.01）の間に有意な正の
相関が認められた（表 2）．
　SSADL及び FIMとWHOQOL26 の身体的領域にお
ける相関係数の差の検定では，z＝ 0.26 で，両側確
率は p＝ 0.7948 ＞ 0.05 となった．また，SSADL及
び FIMとWHOQOL26 の心理的領域における相関係
数の差の検定では，z＝1.26で，両側確率は p＝
0.2076 ＞ 0.05 となった．

考察

1．SSADL と WHQQOL26 の関係
　本研究にて，SSADLとWHOQOL26 の合計点の間
に中等度の有意な正の相関が示された．Lawton ［15］
は QOLを Behavioral competence （ADLや健康状態な
どの行動的能力），Perceived quality of life（健康度，認
知力，人間関係，仕事等に対する満足度），Objective 
environment （収入や住居，家族などの人的及び物的環
境を含む客観的環境），Psychological well-being （うつ
や不安などの心理的な well-being）の四つに分類して
いる．また，石原ら［16］の報告では，QOLの下位
分類に ADLや健康状態に関する身体的機能，満足感
や不安感などの主観的幸福感を含む主観的側面が含ま
れている．さらに，日本人は QOLについて，満足感
を中心とした主観的側面を評価するものと考えている
という報告もある［17］．これらの報告から，QOLの
概念の一部に，ADLの状態や満足感などの主観的側
面が含まれていることが分かっており，QOLに影響
を与える因子とされている．そのため，SSADLと
WHOQOL26 の合計点に有意な関係性が認められたと
考える．

表 1．対象者の特徴

Number of subjects 40
Gender Male 25, Female15
Age (mean ± SD) 62.8±14.7
MMSE (mean ± SD) 27.6±1.8
Days from onset (mean ± SD) 83.2±38.8
SSADL (mean ± SD) 62.1±32.6
FIM (mean ± SD) 93.9±16.7
WHOQOL26 (mean ± SD) 78.3±12.4
Diagnosis stroke 32

cervical myelopathy 2
spinal cord injury 2
lumbar compression fracture 1
peripheral neuropathy 1
fracture of the femur 1
allergic granulomatous angiitis 1

MMSE, Mini-Mental State Examination; SSADL, Satisfaction of Selected 
Activity of Daily Living; FIM, Functional Independence Measure; 
WHOQOL 26, The World Health Organization Quality of Life 26; SD，
standard deviation．
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　SSADLとWHOQOL26 の身体的領域との間に中等
度の有意な正の相関が示された．今回の研究の対象者
は，回復期リハビリテーション病棟に入院しており，
ADLに介助が必要であった．彼らの多くは，自立し
た生活と自分らしい生活を望み，毎日のリハビリテー
ションに参加している．そのため，対象者にとって生
活の基礎となる ADL向上への意欲は高く，ADLは
日々の生活の中で重要な位置を占めていたと考えられ
る．上田は［18］，ADLの向上が QOL向上のための
重要な前提となる場合が少なくはないと報告してい
る．また，ADLの自立度を高めることは QOLを向上
させるための重要な因子であると言われている［19，
20］．よって，本研究の対象者も同様の傾向を示し，
ADLの主観的な満足感と QOLの身体的領域に有意な
関係性が認められたと考える．
　SSADLとWHOQOL26 の心理的領域との間に中等
度の有意な正の相関が示された．ヘンダーソン［21］
は，人間の基本的欲求を 14項目に分類している（表
3）．その中には，「適切に飲食する」，「老廃物を排泄
する」，「適切な衣服を選び着脱する」など，ADLに
当てはまる欲求が含まれている．つまり，ADLを充
足したいという欲求は，人間の基本的な欲求といえる．
前述したように，今回の研究の対象者は，回復期リハ

ビリテーション病棟に入院しており，自立した生活を
望み，毎日のリハビリテーションに参加している．そ
のため，回復に対する欲求・期待は大きく，些細な
ADLの変化でも価値があるものとして捉えていると
考えられる．よって，ADLが自立していない対象者
にとって，自らが重要と考えている ADLの主観的満
足感を高めることは，彼らの欲求を充足させ，QOL
の心理的領域の向上に繋がることが考えられる．
　散布図から，SSADLが著しく 0点に近いが，
WHOQOL26 は中等度の点数を示す対象者が数名存在
することが分かった．これは，WHOQOL26 には
ADLと関連が少ない項目が複数存在することが影響
していると考える．例えば，身体的領域では，「睡眠
は満足のいくものですか」，心理的領域では，「自分の
容姿（外見）を受け入れることができますか」などの
項目が該当する．

2．FIM と SSADL の違い
　今回，SSADL及び FIMはWHOQOL26 の合計点と
身体的領域に有意な正の相関を認めた．また，
WHOQOL26 の心理的領域は SSADLとの間にのみ有
意な正の相関を認めた．さらに，相関係数の差の検定
では，WHOQOL26 の身体的領域，心理的領域ともに

表 2．SSADL及び FIMとWHOQOL26の関係

WHOQOL26

Total score Physical Psychological Social Environmental Overall

SSADL 0.44＊ 0.41＊　 0.49＊＊ 0.19 0.23 0.04
FIM 0.41＊ 0.46＊＊ 0.24 　　 0.09 0.25 0.29

SSADL, Satisfaction of Selected Activity of Daily Living; FIM, Functional Independence Measure; 
WHOQOL26, The World Health Organization Quality of Life 26; ＊p < 0.05；＊＊p < 0.01．

図 2．SSADL及び FIMとWHOQOL26の関係
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有意な差は認められなかったが，p値において
SSADLの方が FIMよりも QOLの心理的な側面を反
映している傾向が認められた．
　SSADLは対象者が評価者との対話の中で，対象者
自身が重要だと考える項目を選択し決定する評価法で
ある．すなわち，対象者の価値や欲求をもとに ADL
の主観的満足感を評価するため，より心理面の状態が
反映されやすいことが示唆された．

3．研究の限界と今後の方針
　今回の研究は，横断的研究であるため，ADLの主
観的満足感と QOLとの関係について経時的な変化ま
では分からなかった．そのため，今後は同一対象者の
縦断的研究を行い，経時的な変化を明らかにしたいと
考える．また，ADLと QOLの関係を検討した先行研
究では，対象者の疾患や身体機能などさまざまな因子
に分けて検討している［22-24］．すなわち，今回の
研究で収集できていない対象者の身体機能の回復段階
や，今後の転帰先なども ADLの主観的満足感と QOL
の関係に影響を与えると予測される．さらに，今回の
対象者の SSADLは 3群に分かれる傾向にあった．こ
の理由は明らかにできなかったが，前述した収集でき
ていない対象者の特徴やサンプルサイズの影響も考え
られる．そのため，その点も考慮に入れて研究を行う
べきであったと考える．
　本研究にて，ADLの主観的満足感は QOLに有意な
関係性があることが明らかになった．また，客観的な
ADLと QOLとの関係を検討した場合と違いがあるこ
とが分かった．SSADLは FIMの運動項目を使用して
いるため，FIMと併用して ADLを評価しやすい．
FIMで ADLの介助量を評価し，SSADLで ADLの満
足感を評価し，双方から対象者の ADLの状況を把握
することで，より QOLの向上に繋げることができる
と考える．今後，SSADLの方が FIMよりも QOLの
心理的な側面を反映している傾向を実証するために，
さらにサンプルサイズを増やして検討していきたい．
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