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I . は じめに

脳卒中患者 の 多く は リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン ( 以 下 リ ハ)

を行う が , リ ハ を行 っ て い る患者に 対 し
, 看護師 は患者

の 主 観的な体験 に 焦点をあて
, ｢ 患者が そ の 人 ら しくあ

りた い
,

と 思 え る よう な形 で 存在 で きる こ と にむ か っ て

い け る｣ こ と を 目指 して 援助 し て い る
1)

｡ ｢ そ の 人 ら し

さ｣ を大切 に し た看護 と な りえ て い る か どう か を点検
.

評価す る に は A D L の よ う な 機能面 か ら だ け で は な く.

患者が 今 を どう生き, 未来に どう向か っ て い るか と い っ

た 患者の 生活や 人生 の 質,
つ まりク ォ リ テ ィ

･ オ ブ ･

ラ

イ フ ( Q P L) の 面 か ら捉え る こ と が 必 要 で あ る ｡ 最高

の Q P L の 実現 は リ ハ の 最終 目 的で あり
2)

, Q P L は看護

の 評価指標 で ある と 同 時に
,
脳卒中リ ハ の 評価指標 で も

あ る｡

高齢脳卒中患者 は
,

運動 に つ い て 身体機能の 向上 の ほ

か
, 健康状態 の 碓持 や 楽 しみ と い っ た 様 々 な意味を見出

して お り
3)

,
身体機能の み の 評価 は機能訓練 の 効果の

一

面 しか 捉え ら れ な い こ と に な る ｡ 酒井は 今頑張れ ば い ず

れ 今よ り良く な る と思 える 成人 患者と 違 っ て
,

今現在の

(Ⅹ) L を犠牲 に し た 訓練 は 高齢者 に は そ ぐわ な い と 述 べ

て い る
4 )

｡ す な わ ち Q P L の 評価 は リ ハ の ア ウ ト カ ム だ

けで なく
,
そ の プ ロ セ ス に お い て も不可 欠で あると い える｡

こ れ ま で に脳卒中領域 に お い て 多く の Q P L 測定尺 度

が 開発 さ れ て い る
5)

｡ B u c k ら は脳卒中患者を対象 と し

た 研究 で 用 い ら れ て い た( ¥ ) L 測定尺度 に つ い て 比較

し, 測定尺度 を選択す る際 に は研究の 目 的や 諸条件 を考

慮す る 必要 が あ る と 述 べ て い る
6 )

｡ Q P L 研究 が 活発化

した1 9 90 年代前半 に お い て は研究者 の 関心 は( ¥ ) L の 概

念化 よ りも測定 の 仕方 に 向 か っ て お り
7)

, Q P L の 定義

や 測定対象が 明確 に され て い な い と い っ た批判も見ら れ

た
8)

｡ しか し, そ の 後, 患者の 視点か ら医療 の ア ウ トカ

理 ( 東京医療保健大学医療保健学部看護学科)

莱 (千葉大学大学院看護学研 究科博士後期課 程)

積 (千葉大学大学院看護学研 究科博士前期課 程)

千 (千葉大学看護学部 附属看護 実践研究 セ ン タ
ー

継続看護研 究部)

ム を評価す る こ と は 定着 して きた よう に思 われ る ｡

そ こ で
, 本稿 で は19 90 年代後半以 降,

脳卒中患者 の

Q P L が 評価尺度 を 用 い て どの よう に 評価 さ れ て い る の

か に つ い て 概観 し
,

そ の 課題に つ い て 検討する ｡

Ⅱ. 過去1 0 年間における脳卒中患者を対象と した

Q O L に関する研究

医学中央雑誌 W eb 版 ( V e r 3 ) を 用 い て
.
1 99 5年

-

20 0 5 年 の1 0 年間 に発表 さ れ た 原著論文 に つ い て
,
｢ 脳 血

管障害｣ と ｢ 生 活の 質｣ を キ ー ワ ー ドと して 検索 し た｡

93 件 が 該当 し
, うち

, 本論文で は Q P L の 評価 に何 ら か

の 測定尺度を用 い て い た3 7 件 を分析 の 対象 と した ｡

Ⅲ . 使用され ていた Q O L 測定尺度とその特徴

脳卒中患者 を 対象 と し た(¥ ) L 研究 で は 疾患特異的尺

度 4 種類
,

疾患非特異的尺 度1 2種類の 計1 6 種類が 使用さ

れ て い た ( 表 1 ) ｡ こ の う ち
,

8 種類 の 尺度 は 1 件 の 研

究 で の み 使用 さ れ て い た (⊃ B u c k ら の 研究 で は
"

s t r o k e

"

と
"

q u ali ty o f li fe
"

の キ
ー

ワ
ー

ドで 該当 し た1 5 の 包括的

尺度 の うち の 9 つ
,

7 つ の 脳卒中特異的 尺 度 の うち 6

つ が 1 件 の 研究 で し か 用 い ら れ て お ら ず
,

脳卒中患者

の Q P L を測定す る標準的な尺度は な か っ た と 述 べ て い

る
6 )

｡ 自己記入式 Q P L 質問表
44) は 7 件

,
日 常生活満足

度
45)

は 4 件 と複数 の 研究 で 使用 さ れ て い た が
,

こ の 中

に は 同
一

研究者を含 む論文が 含 ま れ て お り, B u c k ら と

同様 に こ れ ま で の と こ ろ
,
脳卒中患者の ( ¥ ) L を測定す

るス タ ン ダ
ー

ドな尺 度 は な い と言える ｡

脳卒中特異的尺度 の うち
,
｢ 脳卒中後遺症と パ ー キ ン

ソ ン 病 に 関する Q P L 調査表｣
4 6)

,
｢ 脳 血 管障害患者 に お

け る(Ⅹ)L 評価表｣
4 7)

,
｢ 脳 血 管障害患者 の q p L 指標｣

4 8)

は 日本 の 神経内科医が 開発 して い た｡ Q P L は 文化的 な

影響 を受け る概念 で ある｡ 例え ば
,

米国で 開発さ れ た尺

度は 身体機能や 精神機能
,

社会機能 と い っ た い わ ゆ る客

受理 : 平成18 年11 月 1 日 A c c e p te d : N o v e m b e r . 1 . 2 0 0 6 .
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観的Q p L に 関 して 患者自身が 判断 し, 回答す る も の が

多 い
4 9) - 51)

｡

一

方 , 日本 で 開発 さ れ た 尺度 に は ｢ 楽 し く

暮 ら して い る か｣
4 6)

,
47)

｢ 幸福 だ と 思 う か｣
4 6'

,
4 8)

｢ 現在 の 立

場 に満足 し て い るか｣
4 7)

の よ う に患者 の 主 観 を問う項 目

が 複数含ま れ て い た ｡ 佐藤 は Q p L の 概念 に つ い て
,

塞

点課題の 捉え方 で ①生活者 の 意識面 ( 主観的評価) を中

心 に 考え る 立 場, ②生 活者 の お か れ て い る 環境 や 状態

( 客観的状態) で 考える 立 場 の 2 つ に分 か れ る と 述 べ て

表1 脳卒中患者の Q p L 研究 で 使用 さ れ て い た 尺度

尺 度 名 文献 N o

疾
忠

日本語版 Str o k e S p e cifl C Q P L ( S S - Q P L V e r .2) 9) - l l)
.

脳 卒中 後遺症 と パ ー キ ン ソ ン 病患 者の Q P L
1 2) ,

1 3)
蒔
異
的

調査表

脳 血 管障害患者 の Q P L 評価 表 14)

脳血 管障害患者 の Q P L 指標 15)

疾

忠

非

特

自 己 記 入 式Q P L 質 問 表 ( Q :u e s tio n n ai r e f o r

1 6) - 2 2)
Q P L b y lid a a n d K o h as h i ‥ Q P I K)

日 常 生 活 満 足 度 (S a tisf a ctio n w ith d aily h fe :

2 3) -

2 6)
S D L)

s F -3 6 ( M O S s h o rt-f o r m 3 6) 日本語版v e rsi o n 1 .
2 2 7) - 3 0)

日本語版 E u r o Q 91
3 1) - 3 4)

心理的 な(Ⅹ) L 評価表 35) - 3 7)

生 活満足 尺度 (Life S a tis f ac ti o n Ⅰnd e x K : L SⅠK) 2 9) ,
3 8)

主観 的幸福度ス ケ
ー ル ( V is u al A n al o g u e S c al e

3 9)
異

的

of H a p pi n e s s: W A S
- H )

主観的幸福度他者評価ス ケ
ー ル 4 0)

c a n tril Lif e S atis fa cti o n ( C L S) 4 1 )

S W A L- Q P L
.

S W A L - C A R E ( 日本語版) 30)

W H O (¥ ) L 2 6 4 2)

S ト12 4 3)

い る
5 2)

｡
つ まり ,

日 本 で の q P L の 捉え方 は
,

満足感や

幸福感, 充実感と い っ た 生 活者 の 意識面 に重きが 置か れ

て い る と言える ｡

Ⅳ . 脳卒中患者にと っ ての Q O L とは

Q P L に つ い て 出水 は 医療分野 で 用 い ら れ る健康関連

Q P L に 絞 っ て も な お 多義的 な概念 で あり
,

そ の 用語を

使用する 人 が ど ん な意味 で そ れ を用 い たの か を記述す る

こ と によ っ て 定義 さ れ て い る の が 現状 で あ る と述 べ て い

a
53)

｡ 表 2 は 対象文献 に お い て Q P L の 概念 に 該当す る

と 思 わ れ る 記述 で あ る ｡ こ れ 以 外 の 文献 で は(Ⅹ) L を測

定す る意義や 重要性, リ ハ や 治療 にお ける 目標 と して の

Q P L に つ い て 言及 され て い た もの の
t Q P L を どん な 意

味 で 用 い た の か に つ い て は記述 さ れ て い なか っ た ｡

表 2 より満足 や 幸福,
生 きが い と い っ た患者の 主観的

要素をQ P L と規定 し て い る文献 が 多く見 ら れ た が ,
こ

れ は脳卒中患者 が こ れ ま で 身体機能か ら 評価 さ れ が ち

だ っ た こ と へ の 裏返 し と 言え る｡ ま た
, Q P L を自尊心

や 自律性
,

主体性 と い っ た言葉 で 規定 し て い る文献も見

ら れ た ｡ 脳卒中患者 は程度の 差 こ そ あれ
,

障害 の 影響 で

他者か らの 援助を受ける こ と が 多 い ｡ 他者 に依存 した生

活 を送 るか ら こ そ , 自律性 や 主体性
,

自尊心を脳卒中患

者の q P L と して 評価 して い く こ と が 重要 で ある o

さ ら に
,
多く の 研究 で は( ¥ ) L は 主観的要素と 客観的

要素 の 二 面性を持 つ と され て い た｡ 脳卒中が 日 常生活や

社会生活 に もた ら す影響 と い っ た客観的要素を捉え る こ

表2 対象文献 に お ける Q p L の 定義 に関す る記述

固有の 文化 と価値観 に基 づ く生活状況 に対す る個 人 の 認識 と定義 さ れ ( W H O) ･ 身体機能, 心 の健康 , 社 会生 活機能 の 3 つ の構

成要素か ら な る ( 間川
･ 他 ,

2 0 0 5
11)

)

Q P L は健康 ･ 生命な どの 生物 レ ベ ル
･
起居

･
移動 な どの A D L を中心 と した個 人 レ ベ ル

, 仕 事 , 経 漁 家庭生活充足度
,
社会活動 ･

趣味な ど の 社会 レ ベ ル か らな る客観 的A D L と 生き 甲斐 , 幸福 感な どの 実存 レ ベ ル の 項 目 か ら な る主観的Q P L か ら構 成 ( 若 山 ･

他 20 0 3
13 )
)

た と え障害 をも っ て い て も, 個人が 与 え られ た人生 の 終寓ま で い か に 充実 し た
,

満足 な 日 々 の 生活を確保 で き る か ( 小泉 ･ 他

20 0 0
14)

)

幸福 の追 求 と自律性の 尊重を原義 とす る ( 揮 ･ 他 20 0 1
16)
)

一

般に 人 生 の 満足感や 自尊心が 重要 な構成要素 で あ ると され て い る ( 森 口
･

他 20 0 1
22)
)

日 常生 活 にお ける様 々 な欲求 の 度合 い
,

満足 感の 充実を意味 し
, 多角的 な安 国が 複雑 に 関り合う ( 前田 ･ 他 ･

2 0 0 0
24)

)

Q P L は客観 的要素と 主観的要素の 二 面性を持 ち･ 前 者は A D L 状 況や 個人 の 状態, 機能 な どが 含まれ
t 後者 に は幸福 感･ 満足 度,

生きが い な どが含ま れ て い る ｡ (志 村 ･

他 20 0 0
2 5)
)

障害 ,
機能状態 , 認識九 そ して 病気

,
傷害

,
治療 , 政策 な どに よ っ て修飾 さ れ る 生活期 間の 価値 ( 生 島

･

他 20 0 0
27)
)

身体 的
,

心 理社 会的に 満足 の い く状態 ( w eu- b ei n
g ‥安寧 , 幸福, 福祉) に 対応 す る概念 ( 外里 ･ 他 ,

2 0 0 3
29 )

)

医療 の 碑益 者の 視点で捉 えた 主観的健康度 と 日常生活機能 を 定量化 した 指標 ( 和田
･ 他 ,

2 0 0 3
30 )
)

Q P L は 生きが い ･ 幸福感 ･ 人生 の 満足 な ど ども言わ れ て い る ( 黒 田
,

2 0 0 5
34)
)

脳卒 中患 者で は発症前 に比 して 生 活満足度 が低 下 して い る こ と が 報告 さ れ , Q P L の 主 観的側面 に 関す る測 定と 関連要因の 研究が

始まっ て い る ( 原田
･ 他 20 0 1

36)

)

Q P L は 客観 的尺度 と主観 的尺度が あり･ Q P L を構成す る 下 位尺度 は研 究者 に よ っ て異 な るが
･

心理 的な 側面 に 関 して は 主観的

幸福 感を中心 と し た研究が 多く行 わ れ て い る (外里
･ 他 20 0 1

3 8)

)

最後まで 主体 的に生活す る ( 服部 ･

他 20 0 0
39)
)

Q P L の最 重要な要素は 障害者自身 の 生活の 主観的 な満足度 で ある ( 四 方田 ･ 他 20 0 2
5 4)
)
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と で
, 援助方法を立 案で き, 客観的要素 が改善する こ と

で 患者 の 満足感や 幸福感と い っ た主観的要素 の 向上 が 期

待 で き る｡ こ の よ う に Q P L を多義的 に捉える こ と で 脳

卒中患者 の Q P L を高め る援助が 可 能と な る だ ろ う ｡

Ⅴ . 何のため に Q O L を評価するのか

研究 目 的は 適切な研究方法を導く と 同時に
,

そ の 研究

領域 に お ける 課題 を示す｡ 今 回対象 と した 文献 の 研究目

的は
, Q P L の 実態把握が 4 件

,
関連要因の 探索が21 件,

介入 の 評価 が 4 件 だ っ た｡
こ の ほ か

, 海外 で 開発 さ れ

た q P L 測定尺度の 日 本語版 の 作成や 既存 の 測定尺度の

心理統計学的 な検証を 目 的と した研究が 7 件あ っ た ( 表

3 ) 0

表3 Q P L 研究 の 目 的

目 的 主 な 内 容 文献数

実態 の 把握 ･ 介護者, 失語症患 者の (〕p L の 実態
4

･

発症か ら の 経 時的変化

関連要因の
･

A D L (BⅠ,
FⅠM

. 老 研 式活 動能 力

21

探 求 指標,
m Ⅰな ど)

･

機 能 回復 度 ( B m n n s t r o m ス テ
ー ジ

分類,
SⅠA S な ど)

･ う つ
, 認知 レベ ル

･

役割, 役割,
サ ポ

ー

ト状況 (同fpi 者 ,

介護保険 な ど)

介入効果の
･

レ クリ エ
ー

シ ョ ン ( 看護師)

4

評価 ･ 自宅で の 運動 実践 (理学療 法士)
･ 薬物療法,

リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン (医

師)

そ の 他 ･ う つ の 影響 因子 と して の (Ⅹ)L 測定 1

測定尺 度の信 頼性
.

安当性 の 検証 7

医療分野 に お い て(Ⅹ)L は もと も と ア ウ ト カ ム 指標 と

して 注E] され た概念で ある ｡ 患者 に貢献 で き る医療 を提

供す る に は現状 の 把捉 や 要因の 探求が 必 要 で あり
,

現在

の と こ ろ 脳卒中患者 を対象と した 研究 にお い て は関連要

因の 探求が 中心 と な っ て い る よ う で ある ｡ 今回対象と し

た 文献 で は
, 身体機能 の 回復 と Q P L の 関連 に は統

一

し

た 見解 が 見 ら れ な か っ た
1 9)

,
2 3 ト 2 6) ･

39)
が

,
う つ は(Ⅹ) L を

低 下 させ る こ と
16)

,
20)

,
3 2)

,
3 7)

,
他 者と の 交流

25)
や 役割

2 2)
な

ど
, 患者 が 楽 しみ や 存在意義 を 感 じ ら れ る もの が(Ⅹ) L

に は 大きく影響 して い た ｡ 今後 は蓄積 さ れ た研究結果が

脳卒中患者 の Q P L を高 め る 援助 に 活用 さ れ
,

そ の 効果

が検証 さ れ る こ と を期待 し た い
｡

Ⅵ . Q O L をい つ評価するか

q 〔)L の 主観的 な 要素 は 置 か れ て い る 環境 や 状態 と

い っ た客観的な要素 に影響を受ける
52)

｡ 脳 卒中を発症 し

た患者 の 多く は急性期 , 回 復期, 維持期と そ の 回復過程

1 0 0 千葉看会誌 V O L .1 2 N o . 2 2 00 6 .1 2

に お い て 環境 や 心身の 状態の 変化を体験する こ と か ら
,

発症 か ら の 時間の 経過 が脳卒中患者 の Q p L に大き な 影

響を及 ぼす こ と が考えら れ る ｡

( ¥ ) L の 関連要因の 探索を 目 的 と し た研究の 多く は横

断研究で
, 研究対象者 の 発症か ら の 期間 は様 々 で あり

,

｢ 平均経過年数7 .0 (0 .7 - 3 5) 年｣ の よ う に
,

発症 か ら 1

年未満の 対象 と10 年 以上 の 長期間経過 した 対象が混在 し

て い る 一

方, 脳卒中後の 抑う つ 状態や 障害受容の 時期 を

考慮 し
, 発症か ら 1 年以上 経過 して い る こ と を研究対象

者の 条件 と し て い る研究も見 ら れ た
14)

, 臥 37)
｡

発症か らの 時間経過 に よ る Q P L の 違 い に つ い て は異

な る結果が 得 ら れ て い る
1 9)

･
3 1)

｡ 我 々 が 以 前行 っ た外来通

院中の 高齢脳卒中患者 の Q P L 調査 で は
, 発症後 6 ケ 月

末満の 患者 に 比 べ
, 6 ケ 月 以 上 2 年未満の 患者 の (¥ ) L

は低 か っ f=
5 5)

｡ 脳 卒中患者の Q P L を悪化 させ る 因子 の

一

つ に脳卒中後 の う つ 状態が ある が
, 脳卒中後う つ 状態

は 一

般的 に は 脳卒中発症後 3 ケ 月 か ら 2 年ま で に多く

見ら れ る
5 6)

｡ 回復期 リ ハ 病棟入 院ま で の 平均 日 数が41 .0

日
57 )

, 平均在院日 数が91 .8 E]
58)

で あ る こ とか ら考える と
,

脳卒中患者 は急性期治療を受け,
1 ケ月半後に は 回復期

リ ハ 病棟 に移り, 約 3 ケ月間回復期 リ ハ を受け
,

自宅 へ

の 退院ある い は 他 の 施設 へ の 移動 と
, 発症 か ら の 半年間

は生 活環境が 大きく変化す る｡ こう した情動 や環境 の 変

化を考える と
, 発症か ら の 時期を考慮 して (Ⅹ) L を評価

する 必要が ある だ ろ う｡

Ⅶ . 脳卒中患者の Q O L は誰が評価するのか

q〔)L の 最大 の 特徴 は 患者の 視点 に立 っ て 行 わ れ る こ

と で あり , 他者 で は なく, 患者自身が 判断 し, 回 答する

の が 原則 で ある ｡ 実際の Q P L 評価 に は 自己記入式 の 質

問紙 を用 い る こ と が 多く
, 記入が 困難 な患者 に対 して は

面接方式 で 行 わ れ る こ と もある ｡ 今回対象と した 文献で

は 質問祇 へ の 自 己 記入に よ る 調査が1 8 件, 面接法に よ る

調査が14 件
,

自己記入と 面接法と を併用 した 調査 が 3 件

だ っ た ( 図1 ) ｡ 面接法 によ る調査 は 自己記入式 に比 べ

研究対象者数が 限定 さ れ る が
, 脳卒中患者の 場合, 上 肢

機能や 視覚の 障害 に よ っ て 質問紙 へ の 記入が 困難 な場合

が あり
,

こ の よ う な脳卒中患者 の 特徴 を考慮 して 面接法

が 多く実施さ れ て い る の だ ろ う｡

自己記入式の 質問紙を用 い た調査 の うち1 4 件 は郵送 に

よ る 調査 で
,

4 件 は入院中や 外来受診時, リ ハ で の 通院

時な ど医療施設に お い て 行わ れ て い た｡ 郵送 によ る 調査

の 場合
,

研究対象者本人が 回 答す る と は 限 ら な い ｡ い く

つ か の 研究で は
,

患者自身で の 回答が 原則 で ある が , 本

人記入が 困難 な場合は 家族や 介護者が 本人の 回 答を聞 い



1 自記式 質 問紙 (施設) 田自記 式質問紙 ( 郵送)

田面接 E)自己記入 か 面 接の 選択

E3 記載 な し □そ の他

図1 デ ー タ 収集方法

て 記入する よ う説明が さ れ て い た
1 1) ･ 34)

. 尺 度の 信頼性 の

検討を目的と した 研究
38)

で は 同 じ内容 の 調査を 2 回実

施 して い た が
,

2 回の 回答が 得 られ た7 2 名の う ち
,

2 回

と も患者自身が 回答 して い た もの が3 3 名,
2 回とも代理

人が 記入 し て い た の が2 9 名だ っ た｡ ま た
,
2 8 .9 % が 患者

本人 で は な く
,

介護者が 記入 し て い た研究もあ っ f L

-
34)

｡

対象が 自分 で 質問紙 に記入 で き な い 場合 は
,

デ
ー

タ の 欠

損や 誤解に よ る不正 確 な情報 と な る よりも
,

補助 に よ る

記入の 方が 望 ま し い と さ れ て お り
59〕

,
脳卒中患者を対象

と し た研究 で は補助者 が 質問紙 - の 記入 を行う こ と は現

実的 な方法 で あろう ｡ そ の 際に は あくま で も患者自身が

判断 し
,

そ れ が 実際と 違 っ て い て も補助者 はありの まま

受け 止め
, そ の まま記入する よ う説明す る と い っ た対象

者の 主観 に よ り近 づ け る よ うな 配慮が 必要 で あ る｡

一

方 , 患者 に近 し い 人が 患者 に代 わ っ て 答える代理 回

答 に つ い て は
,

が ん末期な ど非常 に重篤 な状態 に あ っ た

り, 認知症患者 の よう に認知機能 に障害 が ある場合 に採

用 さ れ る こ と が あ るが
,

代 理 回 答 を 本人 の Q P L と して

よ い の か に つ い て は結論 が 出 て い な い
5 3 )

･
5 9)

･
60)

｡ 脳卒中

の 場合も認知機能の 障害 や 失語症 に よ っ て 患者本人 か ら

の 回答が 得 ら れ な い 場合 が ある ｡ B u c k ら は コ ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン や認知機能の 障害 をもた ら す脳卒中患者 にと っ て

代 理 人 は重要 で は ある もの の
,

こう し た患者 の Q P L は

著 しく低 い の で 対象か ら除去 した ほうが 望ま し い と述 べ

て い る
6 )

｡ E u r o Q p L を用 い て 脳卒中患者 と そ の 代理 回

答者 と の 回答の
一

致度を見 た D o r m a n ら の 研究
6 1)

で は
,

観察可 能な 項目 で の 両者の
一

致度 は高 か っ た もの の
,

棉

神面 に 関する 項目 で の
一

致度 が低く , 質問紙 へ の 自己記

入 が で きず
,

面接 で の 補足 が必要 な 患者 ほ ど代理 回 答者

と の
一 致度が 低 い と い う結果だ っ た

｡ 現状 で も認知障害

の ある患者や 重度 の 失語症患者 は研究対象 か ら 除去さ れ

る こ と が多 い ｡ こ の よ うなQ P L の 低 下 が 予測 さ れ る 患

者の 主観的 な Q P L を 評価す る 方法 に つ い て は 課題 と し

て 引き続き取り組 む べ きで あ ろ う｡

Ⅷ . 終わ りに

脳卒中患者 の (Ⅹ) L は幸福感や 満足感
,

充実感 を 中心

と し て 多義的 に捉え ら れ て い た ｡ ま た
,
( ¥ ) L の 関連要

因 に関す る研究結果が 蓄積 さ れ つ つ あり
, 今後さ まざま

な角度か ら脳卒中患者 の Q P L を高 め る ア プ ロ ー チ が な

さ れ る こ と を期待 した い ｡ 認知機能 の 障害や 言語障害 を

伴う脳卒中患者 の(Ⅹ)L 評価 に は患者の 主観 に少 し で も

近 づ け る よう な 調査方法の 工 夫 が必 要で ある ｡ そ の 際 に

は脳機能そ の もの の 障害や そ れ に付随する さ まざま な障

害, 環境 の 変化 に よ っ て も た ら さ れ る 患者の 情動 の 不安

定さ に細心 の 注意 を 払 い
, Q p L を 評価す る こ と が 患者

の Q P L を低下 させ な い よう に しなけ れ ば な らな い
｡

な お 本研究 は
,

文部科学省科学研究費補助金 ( 基盤

研究 C : 課題番号1 75 9 22 90) ｢ 回復期 リ ハ ビリ テ
ー シ ョ

ン 病棟 に お け る 高齢脳卒中患者 の Q p L を高 め る 看護援

助｣ の
一

部 と して 実施 した ｡
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連 要 因 の 検 討, 香 川 県 立 医 療短 期大 学 紀要, 3 : 5 5 - 6 0 ,

2 0 0 1 .

2 3) 城 田 君子
,

山河陽 一

,
柴貴志 : 在 宅脳 血 管障害者 の 家庭 内

役割 と q O L の 関係 に つ い て
, 下 呂病院年報,

2 8 : 5 3 - 5 7
,

2 0 0 1 .
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24 ) 前 田 清 隆
,

荒 田征 爾,
西脇 雅

, 桐 山啓 ,
志村 勇

,
松尾厚,

早 川大書, 末松智,
土 田学 , 丸毛久美子, 加藤佐知子, 細

江雅彦, 高橋裕 司 : 脳 卒 中患者 の 在宅 に お ける(〕p L
, 下

呂病 院年報, 2 7 : 64 - 6 9 , 2 0 0 0 .

25 ) 志村勇
,

荒 田征爾
,
西 脇雅

,
桐 山啓

,
前 剛青隆

,
松尾厚,

早川大吾
,

末松智
,

土 田学
,

日 下部恭子
,

横 山竜也
,
細江

雅彦, 高橋 裕 司 : 在 宅脳卒 中片麻痔 患者 の(〕p L に 関す る

調査, 下 呂病院年報,
2 7 二 7 5

- 7 8
,
2 0 0 0 .

26 ) 伊藤友子, 横 山勝彦, 宮 島尚子, 白木優子 : 脳卒 中後遺症

患者 の Q P L
･

A D L
. 負 の 心理的 変化 の 相関性 - 当 院外 来

患者 を対象 に
-

,
陶生 医報 ,

1 8 : 8 9
-

9 7
,
2 0 0 2 .

2 7) 生島祥江, 伴 貞彦 : 脳血 管 障害の 外来患者の H R(¥ ) L と そ

の 影響 国子- S F -3 6 を用 い て 測定 した13 名の 結果報告, 柿

戸市看護大学短期大学部紀 要,
1 9 : 3 9 - 4 4

,
2 0 0 0 .

2 8) 坂井智 明, 伊佐 地隆, 田 中喜代次 : 自宅 で の 運 動実践 が慢

性期脳 血 管疾患 片麻痔 者 の 身体 活動 能力 と健 康 関連Q 9 L

に お よ ぼ す 効 果
,

日 本 整 理 人 類 学 会誌
,
8(2) : 7 5 - 8 1

,

20 0 3 .

2 9 ) 外里 冨佐江 , 岩谷力, 飛 松好了
･

, 熊本壬吾 ,
王 治文, 園田

啓示 : 脳卒 中後遺症 者に お ける ｢生 活満足 度｣ , ｢不 安 ･ う

つ｣
,
｢ 自尊 感情｣

,
｢社 会的健康感｣ の 再 テ ス ト法に よ る信

頼性 の 検討
,
総合 1

) ハ
,

3 1 (3 ) : 2 6 5 - 2 7 4
,

2 0 0 3 .

3 0 ) 和 軌南美子,
星野由香, 奥平奈保子

,
金井 日菓 子

, 峰下圭

子 , 楠 元恵
一

, 藤 谷順了- : 嘩 卜障害者 の Q P L 評価 : 包括

的Q P L 調査 票 (S F-3 6) の 適用 と疾患特異 的Q P L 調査 票

(S W A L-( Ⅹ)L
I

S W A L- C A R E) の 試用 に つ い て の 比 較検

討
,

ト】摂 食喋 トリ ハ 会誌
.
7 (2) : 1 0 9 1 1 1 6

,
2 0 0 3 .

3 1) 桑野 美 息 神 田 直, 清水和 彦, 浅井意 義 : E u r o Q 91 を用 い

て検 討 し た 在宅脳卒 中患者 の 健康 関連Q P L
, 日本老年 医

学会雑誌,
3 8(6) : 8 3 1 - 8 3 3

,
2 0 0 1 .

3 2) 江藤 文夫, 坂旺1 卓志 : 脳 血 管障 害後遺 症患者 の 健 康関 連

Q Lu ality o f L ife に影 響 を及 ぼ す 要 因の 研究
,

日 本 老年医学

会雑誌
,

3 7( 7) : 5 5 4 - 5 5 9
,

2 0 0 0 .

3 3 ) 神 島滋 子 : 通 院脳 卒中患者 の 健康 関連(Ⅹ) L と そ の 要 因に

関す る検討 , 札 幌医科大 学保健 医療学 部紀 要,
7 : 3 9 - 4 6

,

20 0 4
.

3 4) 黒 田 晶 子 : 在宅脳 卒 中患 者 の 健康 関 連(Ⅹ)L
一

日 常 生 活

に お け る 行動 範 囲 の 影響 ,
作業 療法,

2 4(2) : 1 4 5 - 1 5 3
,

20 0 5 .

3 5 ) 原田 和宏, 斎藤圭介, 津 田 陽
一

郎 , 香川 幸次郎 , 中嶋和夫,

高尾芳樹 : 脳卒 中患 者 に お け る心 理的Q P L 指標 の 構成概

念妥当性 の 検討
,

理 学療法学
,

2 7(7) : 2 2 9 - 2 3 6
,
2 0 0 0 .

36 ) 原田和 宏
,
斎藤圭介, 津 田 陽 一

郎 , 香川 幸次郎, 中嶋和夫,

高尾芳樹 : 在宅脳 卒中患者 に お ける 心理的 Q P L と 障害 に

関する検 討,
理 学療法学,

2 8(5) : 2 1 1 - 2 1 9
,

2 0 0 .

37 ) 斎藤圭 介, 原 田和宏, 津 田 陽 一 郎 , 香川幸次郎
,

中嶋和夫
,

高尾 芳樹 : 在宅脳卒中患者 の ス ト レス ･

コ
ー ビ ン グ と精神

的健康 と の 関係
,

理学療法学
,

2 8( 7) : 3 4 8 - 3 5 5
,

2 0 0 1 .

38 ) 外里 冨佐江
, 岩谷九 飛松好 子, 熊本圭吾,

王 治文, 大高

香 織, 園 田啓 次, 福 田 妃佳 子 : 脳 卒 中患者 に お ける 生 活

満足 度尺 度 K ( LI S K) の 再 テ ス ト法 に よ る再現性 の 検討,



Q iu al ity o f Lif e J o u r n al
,

1 2 : 1 9
-

2 4
,

2 0 0 1 ･

3 9 ) 服部美佳, 服部 ユ か) : 在宅脳血 管障害者 と そ の 家族 の 生

活満足度 と ソ ー シ ャ ル サ ポ
ー

ト
,

山形県 公衆衛生 学会第26

回講演集,
5 1 - 5 3

,
2 0 0 0 .

4 0 ) 吉村 靖史 : 脳卒 中患者 に 対す る レク
1
) エ

ー シ ョ ン の 効ノ札

神奈川県立看護教育大学 校研 究集録 : 45
-

5 1 ,
2 0 0 0 .

4 1) 小 西か お る : 脳 血 管 障害 患者 に お け る障 害 に よ る ス ト レ

ス の 認 知 的評価 に 関 す る研 究
,

老年 看 護学,
6 : 4 0 - 4 9

,

2 0 0 1 .

4 2 ) 石 元康イニ 中土 井芳 弘,
谷 口 京子

,
伊 賀淳 一

. 友竹正 人
,

大森哲郎 ,
里美淳

一 郎
,

宇 野昌明
,

永康 信治 : 脳 血管 障害

後 の う つ 状態 に つ い て の ア ン ケ
ー

ト調 査,
ム ー

ドデ ィ ス

オ
ー

ダ
ー ･ カ ン フ ァ レ ン ス : 9

-

1 4 , 2 0 0 3 ,

4 3 ) 守本 と も子,
A . S cb r ei n e r

,
浅野仁 : 在宅脳卒 中後遺症患 者

の 健康 に 関連 し た生 活の 質 の 研 究- S F-1 2 に よ る検討 , 教

育医学 ,
4 6(1) : 8 0 - 8 1

,
2 0 0 0 .

4 4 ) 飯 田紀 彦,
小橋 紀之

,
小 山和作 : 新 し い 自 己記 入式 Q P L

(Q PI K) の 信 頼性 と 妥 当性, 日 本 老年 医 学会 雑 誌,
3 2 =

9 6- 99
,

1 9 9 5 .

4 5 ) 田 中正 一

, 蜂 須賀研 二 緒 方甫 : 難 病患 者 に お け る A D L

とS D L ( 日常生 活満足 度) , 総合リ ハ
,
2 7(l l) : 9 28 - 9 3 4

,

1 9 9 3 .

4 6 ) 若 山吉 弘 加知輝 彦, 前田 真治, 米 山栄 : 脳卒 中後遺症 と

パ ー

キ ン ソ ン 病患者 の Q P L 調査表 の作 製, 昭和 医学会誌
,

5 7( 6) : 5 4 1 - 5 5 0
,

1 9 9 7 .

4 7) 宇高不可恩
,

津 田 秀幸, 亀 山正 邦 : 脳血 管 障害患者 にお け

る Q Lu ality o f L ife の 評価 の 試み , 臨床 評価,
1 9 : 4 0 5

-

4 1 2
,

1 9 9 1 .

4 8 ) 藤 井潤 ‥ 循環 器病治療 の
q

u al it
y

o f li fe ( 生 命の 質) の 評価

方 法に 関する 研 免 平成元年度厚生 省循 環器病研究委託 費

に よ る研 究報告書 : 40 0- 4 0 6
,

1 9 9 0 ,

4 9 ) L i n d a S W 皿 a m s
,
M o r ris W ein b er g

e r .

,
Li s a E . H a rr is

,
D a ni el O ･

Cl ar k ,J o s e B ill e r : D e v el o p
m e n t o f a S tr o k e

- S p e cifi c Q iu ah ty o f

Life S c al e .S t r ok e 3 0 : 1 3 6 2 - 1 3 6 9
,
1 9 9 9 .

5 0 ) A . v a n S t r at e n
,
R . J . d e H a a n

,
M I L i m b u rg ,J ･ S c h uli n

,
P ･ M .

B o s s u y t
,
G ･ A ･ M ･ B o s : A S tr o k e- A d a p te d 3 0

-It e m V e r si o n o f

th e S ic kn es s I m p a ct P r o fil e to A s s e ss Q iu ah t
y

o f L ife (S A - SI P 3 0) ,

S tr o k e 2 8 : 2 1 5 5
-

2 1 6 1
,
1 9 9 .

5 1 ) P a m el a W . D u n c a
,
D e n n is W all a c e

,
S u e M i n L ai

,
D all as J oh n

-

s o n
,
S u s a n E m b r e ts o n

,
L o u is e J a c o b s L a s t e r : T h e S t r o k e

l m p a ct S c al e V e rs io n 2 ･O E v al u ti o n o f R eli ability ,
V alid ity ,

a n d

S e n sitivi ty to C h a n g e
,
S t r o k e 3 0 : 2 1 3 1I 2 1 4 0

,
1 9 99 ･

5 2 ) 佐藤元 : 医療分野 に お け る生 活 の 質 ( Q P L) 測定I Q P L

の 概念, 歴 史 的背景 と現 在の 課題, 医学の あゆ み
,
2 1 3 (2) :

1 1 3
-

1 1 7 , 2 0 0 5 .

5 3) 出水 柵 -

.
鈴 鴨 よ し み : 健 康 関 連Q P L と T) ハ ビリ テ

-

シ ョ ン
,

総合 リ ハ
, 3 3( ll) : 9 9 7 - 1 0 0 2

,
2 0 0 5 .

54 ) 四 方 田博 英
,

横 張 琴子, 波多野和 夫 : 慢 性期在 宅 失語 症

者 の Q 9 L に つ い て 一主観 的満足 度の 観点 よ り, Q Lu ality o f

life J o u r n al , 3 (l) : 1 3 - 1 9 ,
2 0 0 2 ･

5 5 ) 島田広 美
,

末永由理, 酒井郁 子 : 高齢脳血 管障害患者 の 疾

病影響 プ ロ フ ァ イ ル
, 日本老 年看護学会第 9 回学術 集会抄

録 集.
1 2 6 ,

2 0 0 4 .

5 6) 小林祥 泰 : 脳血 管性う つ 状 態の 病態と診療,
メ デ ィ カ ル レ

ビ ュ
ー 社 ,

2 0 0 1 .

5 7 ) 全 国 回復 期 リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン 病棟 連絡協 議 会編 : 回復

期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病棟 の 現状 と 課題 に 関す る報 告書
,

p p 21 ,
2 00 5 ･

5 8 ) 前掲書56) , p p
l l ･

5 9 ) ピ ー

タ
ー ･

M
･ フ ェ イ ヤ

ー

ズ
,

デ ビ ッ ド
･ マ ッ キ ン 著 ,

福

原俊 一

, 数 間恵子 監訳 : Q P L 評価学 測 定
.

解 析 解釈

の すべ て
, p p

2 6 9
, 中山書店 ,

2 0 0 5 ･

6 0 ) 岡崎哲也, 赤津美樹 , 佐伯 覚, 蜂須賀研 二 : リ ハ ビリ テ
ー

シ ョ ン に お ける Q P L 脳卒 中,
総 合 リ ハ

,
2 9( 8) : 7 0 9

-

71 3 ,
2 0 0 1 .

6 1) P a ul J . D o r m a n
,
F i o n a W a d d ell

,Ji m Sl a tte r y ,
M a r ti n D e n n is

,

P e te r S a n d e r c o c k : A r e P r o xy A ss e s s m e n ts o f H e al th S ta tu s A f -

te r S tr o k e W i th th e E u r o Q 9 1 Q iu e S ti o n n air e F e a sibl e
,
A c c u r at e

,

a n d U n b ia s e d ? ,
S t ro k e 2 8 :

∫
18 8 3 - 1 8 8 7

,
1 9 9 7 ･
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