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要旨
Yumikawa D, Sato M, Kameda N. Development of an 
empowerment scale for inpatients in the Kaifukuki 
Rehabilitation Ward: validation of the validity and reliability 
of the scale and difference between the empowerment scale 
and the FIM. Jpn J Compr Rehabil Sci 2021; 12: 38－47.
【目的】回復期リハビリテーション病棟（以下，回復
期）では日常生活動作の改善と共に，主体性の獲得が
支援される．自ら問題を解決する能力の獲得はエンパ
ワーメントと呼ばれ，退院後の生活で重要である．本
研究は回復期用エンパワーメント尺度を開発し，妥当
性・信頼性を検証した．
【方法】国内外の先行研究から回復期に沿う項目を抜
粋し，尺度を開発した．回復期入院患者 159 名に尺
度の項目分析，妥当性・信頼性の検証，FIM との相関
分析を行った．
【結果】3項目で回答の偏りを認めたが，因子モデル
の適合度指標の RMSEA は 0.083，下位尺度‐総得点
の相関は 0.61～0.83 と良好な値を得て，一定の妥当
性が確認された．併存的妥当性，信頼性も概ね良好で，
総得点の再検査信頼性は級内相関係数で 0.93 であっ
た．FIM とは相関を認めなかった．
【結論】開発した尺度は一定の妥当性・信頼性を有し，
FIM と異なる成果指標になり得る．

キーワード：エンパワーメント，主体性，問題解決能
力，回復期リハビリテーション病棟，退院後の生活

はじめに

　回復期リハビリテーション病棟（以下，回復期）で
は，日常生活動作の改善が重要視されている［1］．
加えて近年では，住み慣れた地域への円滑な移行と，
その生活の長期的継続も重視されるようになった
［2］．在宅生活では能動的な課題発見と対処を求め
られるが，入院生活は「治してもらう」という受身的
な思考や安全上の規則により，患者の主体性が損なわ
れやすい傾向にある［3］．
　生活期リハビリテーションでは，患者の状況に合わ
せた具体的な目標設定が必要であり，その過程で重要
なのが主体性の獲得である［4］．主体的な状態は，
自らの意思で回復に努めることや，病棟生活や退院準
備の際に，自らの意思で課題を選び解決する姿勢で顕
在化する．主体性の獲得には多職種が協働し，患者の
意思を尊重する介入が必要とされる［5］．そのよう
な目的の支援はエンパワーメントと呼ばれる［6－
11］．
　医療でのエンパワーメントは，「無気力（powerless）
になった患者が自らの身体と生活のコントロール感覚
を取り戻すことで，パワーを回復していく過程」であ
る［7］．Small らは長期ケア対象者のエンパワーメン
ト測定の概念として，① Identity，② Knowledge and 
understanding，③ Personal control，④ Decision 
making，⑤ Enabling others の 5つを挙げている［6］．
他の報告でも測定概念の数は異なるが，概ね「自己の
認識と調整」「意思決定」「他者への関与」等の要素が
含まれる［7－11］．
　回復期ではスタッフによって意識的，あるいは無意
識的にエンパワーメントの働きかけが行われる．しか
し，その成果を測定する回復期入院患者に適したエン
パワーメント尺度は見当たらない．成果尺度が標準化
できれば，退院後に向けた主体性獲得支援の介入プロ
セスの評価や改善に活用できる．日常生活動作の指標
である機能的自立度評価法（以下，FIM）と併用する
ことで，回復期からより円滑な在宅生活への移行の指
標となり得る．
　著者らはこれまでに回復期エンパワーメント尺度を
試作した（以下，試作版尺度）［12］．試作版尺度の
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項目は，Small らのほか複数のエンパワーメント測定
の報告［13－15］から質問項目を列挙し，類似の質問
を集約した上で回復期に沿わない項目は著者，補助研
究者で修正するか削除するかを検討した．その結果，
試作版尺度は Small らの 5 つの下位尺度を有し，5件
法のリッカート尺度で判定する 17項目で構成され，
一定の妥当性，信頼性が確認された．一方で，多数の
項目で回答の偏りを認め，因子的妥当性も改善の必要
性が示唆された．本研究では試作版尺度の修正を試み，
その妥当性，信頼性を検証する．また，回復期アウト
カムとして重視される FIM［16－18］との測定概念の
差異を明らかにする．

方法

1．回復期エンパワーメント尺度の構成と修正点
　本研究では，試作版尺度に以下の修正を施した．「そ
う思う」から「そう思わない」であった 5件法の尺
度水準を，「とてもそう思う」（5 点）から「全くそう
思わない」（1点）に拡大した．下位尺度の構成は一
定の妥当性，信頼性が得られたため同様としたが，2
項目で構成される下位尺度があり，そこに 1項目を
追加し，各下位尺度は 3～5 つの項目となるようにし
た．項目文の解釈に揺らぎが生じると指摘があった
12項目は文の修正を行った．修正後の表現と原文の
差異は著者の所属大学英語教員が評価した．18 項目
5下位尺度に修正した回復期エンパワーメント尺度
（以下，修正版尺度）の尺度構成を表 1に示す．

2．対象者
　A 病院回復期入院中の脳血管疾患・運動器疾患・呼
吸器疾患・廃用症候群患者 271 名に，修正版尺度へ
の回答を依頼した．認知症の診断を有する者，Mini 
Mental State Examination （以下，MMSE）が 23点以下
の者，失語，病態失認等で意思疎通が困難な者は対象
者から除外した．対象者には調査の目的と内容を説明
後，書面で同意を得た．

3．調査方法
　調査は対面聞き取りで実施した．調査時期は対象者
の退院予定前 2週間以内とし，同意を得た者には 3～
5日後に再度回答を求めた．併存的妥当性の確認のた
め，坂野・東條による一般性セルフ・エフィカシー尺
度（General Self-Efficacy Scale: 以下，GSES，こころネッ
ト株式会社）［19］の測定も行った．セルフ・エフィ
カシーはエンパワーメントを構成する因子とされてお
り［6，8，10］，類似の研究では GSES が頻繁に用い
られている［8，20］．更に，診療録から年齢，性別，
疾患名，FIM，在棟日数，MMSE の情報を収集した．
　本研究は新横浜リハビリテーション病院倫理委員会
（承認番号 0061 番），昭和大学保健医療学部倫理委
員会（承認番号第 406 号）の承認を得た．

4．統計学的解析方法
　各項目の回答は先行研究を参考に，間隔尺度とみな
して分析した［8，21－24］．回答偏向分析で天井効果
（平均＋1標準偏差），床効果（平均－1標準偏差）
を確認した後，上位－下位（以下，G－P）分析，項目－

全体（以下，I－T）相関分析を用いた項目分析を行った．
　次に，想定した因子構造の上位に「エンパワーメン
ト」を配置した 2次因子モデルの確証的因子分析と，
項目得点と下位尺度得点間，下位尺度得点と総得点間
の相関分析で因子的妥当性を検証した．下位尺度得点
は，それに属する各項目得点の合計とした．また，修
正版尺度と GSES の下位尺度得点および総得点との相
関分析により併存的妥当性を検証した．
　信頼性は，内的整合性を下位尺度の構成項目，総得
点について Cronbach のα係数で検証した．α係数が
低かった部分は項目を削除した場合の値も確認した．
再検査信頼性は級内相関係数（以下，ICC）で検証した．
　更に，修正版尺度の下位尺度得点・総得点と FIM
得点との相関分析を行った．
　相関分析は全てスピアマンの順位相関係数を用い
た．分析は IBM SPSS Statistics 23（IBM Corp.）を，
確証的因子分析のみ IBM SPSS Amos 23（IBM Corp.）
を使用した．

結果

1．対象者の属性
　入院患者 271 名のうち 41.3％が除外され，159 名
が分析の対象となった．対象者の年齢，性別，主疾患，
FIM，在棟日数，MMSE の平均値，標準偏差，実数，
割合を表 2に示す．

2．項目分析
　項目分析の結果を表 3に示す．18項目中 3項目で
天井効果を認めたが，試作版尺度での 17 項目中 16
項目から大きく改善していた．G－P 分析は全項目で有
意差があり，識別力が弱い項目はなかった．I－T 相関
分析は項目 14の相関は認められなかったが，その他
の項目は 0.50～0.74 と中等度～強い相関を示した
（p＜0.001）．

3．妥当性
　想定した因子構造での確証的因子分析による因子負
荷量と適合度指標を図 1に示す．因子負荷量は下位
尺度「意思決定」から項目 14で 0.26 と低かったが，
その他は 0.59～1.00 であった．適合度指標は GFI が
0.863，AGFI が 0.822，RMSEA が 0.083 であった．
　修正版尺度の全項目得点で，項目が属さない下位尺
度得点との相関よりも，その項目が属する下位尺度得
点との相関の方が高かった．また，各下位尺度得点と
総得点の間には，0.61～0.83 と中等度～強い相関が
あった（p＜0.001）．
　併存的妥当性の結果を表 4に示す．修正版尺度と
GSES の総得点は 0.35 と弱い相関を示した（p＜
0.001）．また，修正版尺度と GSES の総得点は，各々
に構成される下位尺度得点との相関の方が強い結果で
あった．

4．信頼性
　信頼性の結果を表 5に示す．5つの下位尺度の
Cronbach のα係数は，下位尺度「意思決定」で 0.41，
「知識」で 0.64 と低かったが，項目 14を削除する
ことで下位尺度「意思決定」は 0.70 に改善を示した．
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表
1．

修
正

版
回

復
期

エ
ン

パ
ワ

ー
メ

ン
ト

尺
度

の
質

問
項

目
と

想
定

し
た

因
子

構
造

下
位
尺
度

質
問
項
目

質
問
内
容

因
子

1
（
自
己
認
識
）

 1
　
自
己
の
状
態
理
解

自
分
の
で
き
る
こ
と
，
で
き
な
い
こ
と
を
良
く
わ
か
っ
て
い
る

 8
　
退
院
後
の
役
割

今
の
身
体
の
状
態
で
も
，
退
院
後
に
家
庭
，
地
域
，
仕
事
，
施
設
の
い
ず
れ
か
の
中
で
，
役
割
が
持
て
る
と
思
う

 9
　
良
い
見
通
し

今
の
身
体
の
状
態
で
も
，
退
院
後
の
生
活
を
上
手
く
お
く
れ
る
と
思
う

10
　
生
活
の
見
通
し

退
院
後
に
身
体
の
状
態
が
悪
く
な
っ
た
と
し
て
も
，
日
常
生
活
を
過
ご
す
こ
と
が
で
き
る
と
思
う

因
子

2
（
調
整
力
）

 2
　
リ
ハ
意
欲

意
欲
的
に
リ
ハ
ビ
リ
に
励
ん
で
い
る

 3
　
調
整
力
（
全
体
）

自
分
の
身
体
の
状
態
を
，
維
持
し
た
り
，
改
善
し
た
り
す
る
よ
う
な
力
が
あ
る

 4
　
向
き
合
う
力

自
主
的
に
自
分
の
身
体
の
状
態
に
向
き
合
え
て
い
る

11
　
問
題
解
決

他
の
患
者
さ
ん
が
自
分
と
同
じ
よ
う
な
困
難
を
乗
り
越
え
る
こ
と
が
で
き
れ
ば
，
私
に
も
で
き
る

12
　
周
囲
か
ら
の
支
援

家
族
や
友
人
が
あ
ら
ゆ
る
面
で
よ
く
み
て
く
れ
て
い
る

因
子

3
（
知
識
）

 5
　
知
識
の
必
要
性

身
体
の
状
態
に
つ
い
て
更
に
知
る
こ
と
が
，
自
分
の
状
態
の
維
持
や
改
善
に
役
立
っ
て
い
る

 6
　
調
整
の
知
識
（
プ
ラ
ス
）

身
体
の
状
態
を
良
く
す
る
た
め
に
，
何
を
す
る
べ
き
か
知
っ
て
い
る

 7
　
調
整
の
知
識
（
マ
イ
ナ
ス
）

身
体
の
調
子
が
悪
い
時
，
ど
の
よ
う
に
し
た
ら
良
い
か
知
っ
て
い
る

因
子

4
（
意
思
決
定
）

13
　
自
己
の
意
思

医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
担
当
者
に
，
治
療
に
関
す
る
自
分
の
希
望
を
伝
え
る
よ
う
に
し
て
い
る

14
　
自
己
の
意
思
（
返
答
）

医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
担
当
者
の
治
療
方
針
に
賛
成
で
き
な
い
時
は
，
言
わ
れ
た
通
り
に
し
な
い
こ
と
も
あ
る

15
　
今
後
の
方
針

治
療
方
針
に
つ
い
て
自
分
の
考
え
が
変
わ
っ
た
と
し
た
ら
，
そ
の
気
持
ち
を
医
師
や
リ
ハ
ビ
リ
担
当
者
と
話
す
こ
と
が
で
き
る

因
子

5
（
他
者
へ
の
関
与
）

16
　
他
者
と
の
共
有

他
の
患
者
さ
ん
と
自
分
の
身
体
の
状
態
を
話
し
合
っ
た
こ
と
が
あ
る

17
　
他
者
へ
の
支
援

他
の
患
者
さ
ん
が
困
っ
て
い
る
こ
と
を
，
解
決
で
き
る
よ
う
に
助
け
た
こ
と
が
あ
る

18
　
援
助
成
果

今
の
身
体
の
状
態
で
も
，
人
の
役
に
立
て
た
と
感
じ
る
こ
と
が
あ
る

回
答
は

5
件
法
（
5
点

: と
て
も
そ
う
思
う
，
4
点

: そ
う
思
う
，
3
点

: ど
ち
ら
で
も
な
い
，
2
点

: そ
う
思
わ
な
い
，
1
点

: 全
く
そ
う
思
わ
な
い
）．
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その他の下位尺度得点と総得点のα係数は 0.73～
0.85 であった．
　参加者 159 名中 56名から 2回目の回答を得るこ
とができた．各下位尺度得点と総得点の ICC （1，1）
は 0.83～0.93 であった．

5．修正版尺度と FIM得点の相関分析
　修正版尺度と FIM 得点間の相関分析の結果を表 6
に示す．修正版尺度の総得点および下位尺度得点は，
入・退院時 FIM 得点のどちらとも相関が認められな
かった．入院中の FIM 改善度を反映する入・退院時
FIM （運動項目）の得点差と修正版尺度の総得点およ
び下位尺度得点との相関も認められなかった．

考察

　本研究では，回復期入院患者がより円滑に退院後の
生活に移行するための指標として，回復期入院患者の
エンパワーメントの状態把握に着目した．既存の長期
ケア対象者のエンパワーメント尺度には在宅生活者特
有の項目や疾患特異的な項目も多く，特に長期間慢性
的な状況で過ごしている者を対象とする内容が多い．
しかし，回復期では短期間で生活機能が著しく変化す
る．更に，退院後を想定した生活機能を自身で把握し，
在宅生活を迎える必要がある．そのような状況に即し
た尺度は見当たらず，本研究では回復期に適したエン
パワーメント測定を目的とし，尺度開発を試みた．

1．修正版尺度の妥当性，信頼性
　リッカート尺度を間隔尺度とみなすには，回答が潜
在的特性と線形関係であることを条件とするという見
解がある［21］．一方，リッカート尺度と視覚的アナ
ログスケールの回答との比較から，個々のリッカート
尺度得点は線形ではないとしても，多数の得点を集約
すると線形とみなすことができ，間隔尺度と同様に扱
えることを示した報告がある［22］．また，間隔尺度
としても順序尺度としても分析結果は概ね一致してい
ること，順序尺度として扱うと適用できる統計分析手
法が限られるなどの理由で，段階評定データは間隔尺
度として扱われる等の見解もあり［23，24］，本研究
でも間隔尺度として扱った．
　修正版尺度を構成する 18 項目中，回答偏向分析で
3項目に天井効果を認めた．試作版尺度では 17項目
中 16 項目で認めており，大幅な改善が図れ，項目文
と尺度水準の変更による影響と考えられた．項目 2
は退院直前の測定で在宅生活を想定して前向きに取り
組む者が多かったこと，項目 5，12 は日本人の感性
の特徴として他者への思いやりが強いことや［25］，
入院中は支援の有り難さを強く感じるなど，他者の力
を反映されやすい項目であることから，天井効果を示
したと考えられる．退院直前ではなく，入院時に近い
時期の調査では天井効果を示さない可能性も考えら
れ，入院の様々な時期での調査も今後必要である．た
だし，天井効果を示した 3項目も含めた全項目で適
切な識別力を有していることから，尺度から除外する
必要性はないと考えられた．I－T 相関分析では，項目
14 のみ異質性が認められた．この項目は前向きな回

表2．対象者の主な属性

属性 平均±標準偏差 実数 割合
年齢 全体  73.7±14.0 歳 159 名

20 歳代   2 名  1.3％
30 歳代   3 名  1.9％
40 歳代   5 名  3.1％
50 歳代  16 名 10.1％
60 歳代  20 名 12.6％
70 歳代  50 名 31.4％
80 歳代  55 名 34.6％
90 歳代   8 名  5.0％

性別 男性  60 名 37.7％
女性  99 名 62.3％

疾患名 脳血管疾患  78 名 49.1％
運動器疾患  80 名 50.3％
呼吸器疾患   0 名  0.0％
廃用症候群   1 名  0.6％

入院時 FIM 運動項目  53.5±11.9 点
認知項目 30.5±4.2 点

退院時 FIM 運動項目 85.3±4.5 点
認知項目 33.0±2.4 点

退院時－入院時 FIM 運動項目 31.9±9.6 点
在棟日数 全体  72.4±35.0 日
MMSE 全体 28.3±1.8 点

FIM: Functional Independence Measure.
MMSE: Mini Mental State Examination.
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答の 4，5 点が少なく，1，2点の回答が多いという
特異な分布を示した．これは入院患者の傾向として医
療者の意見に従順な患者が多かったためと考えられ
た．項目 14はエンパワーメント尺度の本質である問
題解決能力や主体性に関わる重要な項目であるため，
削除対象としない扱いとした．
　確証的因子分析の各適合度指標の評価基準は，GFI
が 0.9 以上，RMSEA が 0.05 以下であてはまりが良
いとされ，GFI に比べて AGFI が著しく低下するモデ
ルや RMSEA が 0.1 以上であてはまりが悪いとされる

［23，26］．修正版尺度では GFI が 0.863 であったが，
GFI と AGFI の差は小さく，RMSEA も 0.083 となり，
試作版尺度の GFI が 0.801，RMSEA が 0.091 から改
善し，因子モデルの適合度は向上していた．更に，項
目得点－下位尺度得点間，下位尺度得点－総得点間の相
関も良好な値であったことから，修正版尺度の因子的
妥当性は向上した．

　併存的妥当性の評価では，修正版尺度は GSES との
間に弱い相関を認めた．これは地域在住高齢者を対象
とした百瀬らの先行研究と同様であった［8］．この
結果は，修正版尺度の下位尺度には自己効力感と類似
の概念を含むものの，要素の一部に過ぎず，測定概念
として同一ではないことが示唆された．
　信頼性に関連する内的整合性では下位尺度「意思決
定」でα係数が低値であったが，項目 14 を含む影響
と考えられた．再検査信頼性は全下位尺度得点，総得
点とも高い再現性を有していた．

2．修正版尺度と FIMとの関係性
　修正版尺度得点は FIM 得点と相関が認められな
かった．また，入・退院時での FIM の改善度と修正
版尺度得点との間にも相関は認められなかった．これ
らの結果は回復期エンパワーメント尺度が FIM とは
別の測定概念の指標であることを示唆している．円滑
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Root Mean Square Error of Approximation）
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に退院後の生活へ移行し，居住地域での暮らしを再構
築するためには，患者自身が主体的に考え，主体的に
活動に取り組むことが重要である［2－5］．今回の結
果から，FIM 得点が高値でも主体性の獲得には至って
いない事例もあり，FIM 得点の高低とエンパワーメン
トの状態は必ずしも一致しないことが明らかとなった．
　現在の回復期でのアウトカムは FIM が重視されて
いるが，エンパワーメントのような心理的特性のアウ
トカムも合わせて評価することで，より多角的な視点
で退院後の生活に必要な能力を評価できる可能性があ
る．また，FIM と同様に，入院中にエンパワーメント
を適宜評価して経時的な変化を追うことで，主体性を
高める介入の効果が得られているかなども把握できる
可能性がある．そして，エンパワーメントの状態が低
い場合にも，より早期から退院後の生活を想定し問題
を解決できるような支援を行うなど，回復期の介入プ
ロセスの質の評価と改善に貢献することが期待される．

3．研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は脳血管・運動器疾患患者が大半で
あったため，回答傾向に偏りがある可能性がある．今
後，他疾患を含めた回答傾向の把握が必要である．
　また，退院直前の入院患者のみを分析対象としたた
め，入院後の段階で修正版尺度が妥当性と信頼性を示
すかどうかは不明である．入院中の経時的な測定での
分析も必要である．そして，FIM やエンパワーメント
尺度の結果が退院後の在宅生活にどのような影響を及
ぼすかを把握するため，退院後の経過との関連を検討
する必要がある．すなわち，回復期入院中・退院時の
どのような要因が，退院後の生活機能を精度よく予測
できるかが明らかになれば，より有効な回復期のプロ
セス評価が可能となる．
　以上より，回復期でのエンパワーメントを測定する
試みは重要な意義があり，今後の継続した研究が望ま
れる．
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