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本研究の目的

• これまでICFの臨床における使用に関しては多くの取り組み
がなされているが、普及は一部にとどまっている。

• さらに普及を推進するために、

1. 日本の現状に合わせたICF評価項目の選定（リハビリテー
ション場面において開始）

2. 情報収集の仕組みの工夫

からなる、生活機能評価システムの開発に取り組む



本研究の概要

• 先行研究のレビュー

• 評価セット（日本版）の候補項目選定

• 情報収集のための評価スケールの選定

• データ収集システムの作成

• 今後の展開



先行研究のレビュー

• ICF関連の厚労科研はこれまでに37例存在し、原著論文数は国内外で合計70
編とコンスタントに成果が出されている

• 内容としては、独自の評価表の開発等の取り組みが多数を占め、国際的な共
同研究の枠組みで行われているもの（ICFコアセットやWHODAS等）に関する
報告は少数

• 今後国際比較等への応用を考えると、国際的な取り組みとの整合をとることも
必要

→今回、ICFコアセット研究の成果を取り入れた情報収集の仕組みを提案するこ
ととした

和文論文 英文論文



• 一方、日本の臨床の実情に合わせた項目の選択も必要
→現在使用されている、リハビリテーション実施計画書の項目も採用し、

リハビリテーションセット＋実施計画書の項目を検討のベースとした

リハビリテーション実施計画書



ICF リハビリテーション
セット

ICF 一般セット

リハビリテーション
実施計画書の項目

データセットに含まれる項目

評価セット（日本版）

短縮版
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• 以前より、採点が難しいとの指摘がある
• 様々な取り組みが存在し、日本でも暫定版が作成されているものの、国際的

なコンセンサスの形成なし
• 信頼性の検討も一部のみしか行われていない

→今回、既存の評価スケールを採用する方式を採用

評点をどのように採点するのか？



報告ツールとしてのICF

• FIM

• Barthel Index

• London Handicap Scale

…

ICFに移行して報告

• 項目間のリンクに関して、これまでにLinking ruleが発表されている。
• 最初に2002年(Cieza et al, J Rehabil Med)に発表され、2005年 (Cieza et al, J 

Rehabil Med)および2016年(Cieza et al, Disabil Rehabil)にアップデートされた。
• このルールに基づき、これまでに100以上の論文で項目のリンクについての

報告がなされている。



例えば

食事

整容

清拭
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トイレ移乗

浴槽移乗

歩行・車椅子
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FIM 食べること

飲むこと

身体各部の手入れ

自分の体を洗うこと

更衣

排泄

排尿機能

排便機能

移乗

基本的な姿勢の変換
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記憶機能

FIMに相当する
ICF項目



ICFの評点
Prodinger et al, 

2016

評点をどうするのか？

• 既存のスケールの点数から、グループ内の分布に従って0-4の評点に変換する方
法

• 属するグループ（年齢や疾患など）に従って標準化されるため、個人間、施設間等
の比較が容易になる

• 今後データを集めた後にこの変換式の作成が可能となる



標準化することの利点

治療A 治療B

50歳男性、視床出血 70歳男性、内包ラクナ梗塞

FIM 50→75
FIM gain 25

FIM 78→90
FIM gain 12

治療Aの効果は治療Bより
大きかったのか？

標準化

d5 セルフケア
2.2

d5 セルフケア
3.1<



臨床スケール
(i.e. FIM, ABMSII等) 文書作成ツール

カンファシート等の
臨床ツールデータベース

ICF 
データセット

スコア
データ

InputInput OutputOutput

情報収集の仕組み



ファイルメーカーを利用した
データ収集ツールの作成



評価表の入力



インタビューシート

タブレットで入力可能



臨床支援ツール



今後のプラン

βバージョンの作成が終了

フィールドテストの開始

臨床家からのフィードバッ
クに基づく、評価セット（日
本版）の更新

日本リハビリテーション医学会データベー
スとの連携

ICFへ変換式の作成

疾患ごとの評価セット作成の検討


