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本研究の目的

- 国際生活機能分類（IC F）の普及と
臨床の質の評価への利用

- 医療・介護連携を促進するためのIC Fを用いた
評価と情報共有の仕組みの構築



IC Fの普及における問題点：
項目と定義の複雑さと評点のつけにくさ

二つのアプローチ

- 既存のスケールの利用

- 簡便な採点の仕組みの作成



既存のスケールの利用：
初期から検討されていたモデル

Linking rule

•既存の評価スケール等をIC Fの項
目にリンクするためのルール
•最初に2002年(C ieza et al, J 
R ehabilM ed)に発表され、
2005年 (C ieza et al, J R ehabil
M ed)および2016年(C ieza et al, 
D isabilR ehabil)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。



既存のスケールの利用:
問題点

-項目は必ずしも一対一対応しない

例えば、
FIM の食事→d550  食べること＋d560飲むこと
FIM の歩行→d450  歩行＋d455  移動＋

d465用具を用いての歩行
Fugl-M eyer A ssessm ent S caleの上肢33項目

→b750運動反射機能＋b760随意運動の制御機能＋
d44 0細かな手の使用＋d44 5手と腕の使用

→点数の項目への配分が不明、たくさんのスケールが必要

-点数の換算方法にコンセンサスがない

FIM の5点はIC Fの評点の1？

恣意的に決めてよいのか？



既存のスケールの利用:
現時点での解決策

-項目は必ずしも一対一対応しない

→問題のある（可能性のある）項目のリスト作成は可能

-点数の換算方法にコンセンサスがない

→合計点の分布から評点への換算式作成
（W H O ドイツ協力センターのアプローチ）



合計点から評点への換算：

Prodinger et al, 2016

- 一定数の項目グループが必要
- 項目間の比較など詳細な分析が難しい
- 使うスケールによって項目が変わる

IC Fの評点



我々のアプローチ

：簡便なIC Fの項目セットと採点システム
＋スケール間の換算表作成

IC Fの採点システム

Scale A

S cale B

S cale C



簡便な採点の仕組みの作成

簡潔で直感的な説明文の作成
- IC Fの定義に、臨床家にわかりやすい簡潔な説明文をつけるプロジェクト
-国際リハビリテーション医学会内で推進され、

１０カ国以上のリハ医学会が取り組んでいる
-前回参加した研究班で日本版を作成

採点用リファレンスガイドの作成と検証
- S w iss P araplegic R esearchのIC Fユニットと共同で、IC Fの評点ガイドライン
に基づいて採点した複数の採点者の認知インタビューに基づき採点の例示を作成

- 作成したリファレンスガイドの検証を実施

評価用のアプリケーション、学習ツールの開発
- アプリケーション、e-ラーニングツールを作成し、臨床家が簡単に学習し、
使用できる仕組みを作成



採点用リファレンスガイドの作成

- これまでにも評点の基準を作成する取り組みは数多くある
- ただし、恣意的な基準の作成は元々のガイドラインと矛盾を生じる
- 客観性を保持できるよう、認知デブリーフィングを用いた基準作成の
プロセスを用意
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b1 3 0 活力と欲動の機能

b13 4 睡眠機能

b15 2 情動機能

b28 0 痛みの感覚

b45 5 運動耐容能

b62 0 排尿機能

b64 0 性機能

b710 関節の可動性の機能

b73 0 筋力の機能
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d2 3 0 日課の遂行 0 .6 1  

d2 4 0 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処 0 .7 0  

d4 1 0 基本的な姿勢の変換 0 .8 1  

d4 1 5 姿勢の保持 0 .7 9  

d4 2 0 乗り移り（移乗） 0 .7 9  

d4 5 0 I 歩行 屋内 0 .7 4  

d4 5 0 O 屋外、悪路 0 .8 2

d4 5 5 移動 0 .7 3  

d4 6 5 用具を用いての移動 0 .7 2  

d4 7 0 交通機関や手段の利用 0 .6 7  

d5 1 0 自分の身体を洗うこと 0 .7 5  

d5 2 0 身体各部の手入れ 0 .7 2  

d5 3 0 排泄 0 .7 8  

d5 4 0 更衣 0 .7 6  

d5 5 0 食べること 0 .8 5  

d5 7 0 健康に注意すること 0 .6 3  

d6 4 0 調理以外の家事 0 .7 3  

d6 6 0 他者への援助 0 .8 4  

d7 1 0 基本的な対人関係 0 .6 6  

d7 7 0 親密な関係 0 .6 8  

d8 5 0 報酬を伴う仕事 0 .7 7  

d9 2 0 レクリエーションとレジャー 0 .6 1  

Excellent > 0.8 
Substantial>0.6 
Moderate>0.4
Fair >0.2
Slight>0.0

(Landis and Koch, 1977)
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教育ツールの作成

採点用アプリケーション e-ラーニングツール オンラインデータベース



教育ツールの作成

e-ラーニングツール



IC F一般セット（30項目版）
b1 3 0  活力と欲動の機能 *

b1 3 4  睡眠機能

b152  情動機能 *

b2 8 0  痛みの感覚 *

b4 5 5  運動耐容能

b620  排尿機能

b640  性機能

b710  関節の可動性の機能

b730  筋力の機能

d230  日課の遂行 *

d240 ストレスとその他の心理的要求への対処

d410  基本的な姿勢の変換

d415  姿勢の保持

d420  移乗

d450  歩行 *

d4 5 5  移動 *

d4 6 5  用具を用いての移動

d470  交通機関や手段の利用

d510  自分の体を洗うこと

d520  身体各部の手入れ

d530  排泄

d540  更衣

d550  食べること

d570  健康に注意すること

d640  調理以外の家事

d660  他者への援助

d710  基本的な対人関係

d770  親密な関係

d850  報酬を伴う仕事 *

d9 2 0レクリエーションとレジャー

・IC Fコアセットの一つ

・”主観的な健康感”と最もよく関連している項目を統
計学的に選択（一般セット(*)は全て含まれている。）

・さらに専門家会議で、リハビリテーションにおいて
臨床的に重要な項目を選択

・全部で30項目の、疾患横断的に使用できるリスト 

・IC D -1 1のV  chapterに含まれている



相互比較可能なデータ化のためには、
欠損のないデータが必要

データ欠損率 （フィールドテストの結果：n=30 4）
入院患者で
欠損率が5% 以下の
項目のみ選定



急性期の患者、入院中の患者全体で
それぞれ欠損のない項目

IC U  (Intensive care unit ),  

S C U  (S troke care unit),  

N C U  (N eurosurgical care unit)の 

超急性期患者（n=32）においても 

欠損値の少なかった8項目 

b130 活力と欲動の機能

入院患者全体(n=304 )で、 

欠損値の少なかった21項目 

b130 活力と欲動の機能

IC F一般セット（30項目版） 

b130 活力と欲動の機能
b134 睡眠機能 b134 睡眠機能 b134 睡眠機能
b152 情動機能 b152 情動機能 b152 情動機能
b280 痛みの感覚 b280 痛みの感覚 b280 痛みの感覚
b455 運動耐容能 b455 運動耐容能 b455 運動耐容能
b620 排尿機能 b620 排尿機能 b620 排尿機能
b640 性機能 b640 性機能 b640 性機能
b710 関節の可動性の機能 b710 関節の可動性の機能 b710 関節の可動性の機能
b730 筋力の機能 b730 筋力の機能 b730 筋力の機能
d230 日課の遂行 d230 日課の遂行 d230 日課の遂行
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処 d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処 d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求への対処
d410 基本的な姿勢の変換 d410 基本的な姿勢の変換 d410 基本的な姿勢の変換
d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）

d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）

d415 姿勢の保持
d420 乗り移り（移乗）

d450 歩行 d450 歩行 d450 歩行
d455 移動 d455 移動 d455 移動
d465 用具を用いての移動 d465 用具を用いての移動 d465 用具を用いての移動
d470 交通機関や手段の利用 d470 交通機関や手段の利用 d470 交通機関や手段の利用
d510 自分の身体を洗うこと d510 自分の身体を洗うこと d510 自分の身体を洗うこと
d520 身体各部の手入れ d520 身体各部の手入れ d520 身体各部の手入れ
d530 排泄 d530 排泄 d530 排泄
d540 更衣 d540 更衣 d540 更衣
d550 食べること d550 食べること d550 食べること
d570 健康に注意すること d570 健康に注意すること d570 健康に注意すること
d640 調理以外の家事 d640 調理以外の家事 d640 調理以外の家事
d660 他者への援助 d660 他者への援助 d660 他者への援助
d710 基本的な対人関係 d710 基本的な対人関係 d710 基本的な対人関係
d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事

d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事

d770 親密な関係
d850 報酬を伴う仕事

d920 レクリエーションとレジャー d920 レクリエーションとレジャー d920 レクリエーションとレジャー



69 -1.02 

互換性のある仕組みの構築
R asch分析を用いて標準化指標に変換
異なるデータセットを使っても相互比較可能にする
収集した116例のデータから換算表を作成

比較・変換表

←機能・能力不良 機能・能力良好→

FIM

入院セット
（21項目）

急性期セット
（8項目）

ICF 8

ICF 2 1

FIM

ICF8 ICF2 1 FIM Logit

8 4 -6 .2 8  

8 3 -5 .5 9  

3 2 -5 .5 6  

8 2 -4 .95 

8 1 -4 .36 

3 1 -4 .11 

8 0 -3 .8 1  

1 3 -3 .6 3  

7 9 -3 .3 2  

3 0 -2 .9 4  

7 8 -2 .8 9  

1 4 -2 .8 8  

7 7 -2 .5 0  

1 5 -2 .3 2  

7 6 -2 .1 7  

2 9 -1 .9 8  

1 6 -1 .9 0  

7 5 -1 .8 8  

1 7 -1 .6 8  

7 4 -1 .6 4  

2 8 -1 .5 2  

1 8 -1 .4 6  

7 3 -1 .4 5  

7 2 -1 .3 0  

2 7 -1 .2 7  

1 9 -1 .2 7  

7 1 -1 .1 8  

2 0 -1 .1 0  

7 0 -1 .0 9  

2 6 -1 .0 8  

Z  score（平均が0, 1が1S D ：難易度と分布から計算）

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6



臨床ツールの作成



場面に応じた評価の仕組み：全体構造

共通情報セット
（情報共有の核：
一部既存のスケールで
置き換え可にする）

急性期 回復期 慢性期 介護

既存の評価スケール
疾患別コアセット
追加項目リスト



今後の取り組み

・IC Fの普及の促進
- e-ラーニングツールを使用した教育＋

大規模データ収集のトライアル
20程度の協力病院で中規模テスト

→全国調査へ展開

・医療・介護の連携のための評価の仕組みの構築
-収集したデータから
相互比較可能な標準化指標への換算式を作成

・医療・介護の情報共有の仕組みの構築
-リハビリテーションに関わる情報を追加した
情報共有シートの作成


