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高齢者の動態的な健康ライフを生命・生活・人生の 3 次元で捉える

主観的 QOL 尺度の作成ならびにその信頼性と妥当性の検討
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目的 高齢者の QOL 支援のため，健康かつ前向きに生きる力概念を包含した動態的なライフを生

命・生活・人生の 3 つの次元で捉える主観的 QOL を測定する尺度の開発を試み，その信頼性

と妥当性を検討することである．

方法 文献調査，慢性疾患患者へのインタビューを行い項目を作成し，3 つの次元各々が 1 項目ず

つの計 3 項目から成る主観的 QOL 尺度を完成させた．本尺度は，質問項目に参照期間を設

け，誰にでもある生活や人生の浮き沈み双方の日数比を Visual Analogue Scale（VAS）による

7 件法で自己評価を行うものである．本調査では，病院の外来患者や，地域包括支援センター

などの紹介によりリクルートした70～84歳の在宅高齢者100人を対象に，他記式質問紙調査を

行った．信頼性の検討は，Cronbach a（以下 a），Item-Total（以下 I-T）相関分析，項目削除

時の a 係数の算出により行った．内容妥当性の検討は，自由回答の内容分析に依った．構成

概念妥当性の検討は，階層的重回帰分析を行い，抽出された主観的 QOL の関連要因の意味内

容を検討し，また先行研究との一致も確認した．

結果 信頼性の分析では，a 係数は0.898であり，I-T 相関と項目削除時の a 係数のいずれも基準値

をクリアできており，一定の信頼性が確認できた．内容妥当性の検討では，3 つの次元各々で

抽出したカテゴリは共通性と固有性からなることがみてとれ，ともに QOL の各次元の概念の

特徴を示しており，内容妥当性が概ね確認できた．構成概念妥当性の検討では，就労している

者，役割や経済的にゆとりが有る者，利用中の介護サービスが 1 つの者よりも 2 つ以上の者，

主観的健康管理能力やソーシャルネットワーク，Sense of Coherence（以下 SOC）が高群の者

は主観的 QOL が有意に高かった．また，主観的 QOL は，SOC の有意味感と経済的にゆとり

が有ることとに有意な関連性がみられ，これらの結果は先行研究と一致しており，構成概念妥

当性が確認できた．

結論 本尺度の信頼性と妥当性が概ね確認でき，使用可能性が示された．
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 緒 言

1946年に WHO（世界保健機関）により健康は

「病気でないとか，弱っていないということではな

く，肉体的にも，精神的にも，そして社会的にも，

すべてが満たされた状態にあること」と定義され

た1)。これは健康が疾病の残余概念ではなく，ま

た，医学大辞典によると，生物医学モデルのみなら

ず生物心理社会の各側面の統合モデルで捉える健康

概念であったこと2)などから画期的な定義として今

なお広く用いられている。しかし，近年人口構造や

疾病構造は変化しており，何かしらの慢性疾患や障

害がありながらも生き生きと健康的な毎日を送って

いる者は多く，この定義には限界があることが指摘

されている3)。

これまでにも，様々な健康観が検討され，力概念

を包含した動態的で変動性を持ったものとして捉え

ることの必要性について議論されてきた。1998年に
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は，WHO により健康を static から dynamic に捉え

ることが提案された1)。Antonovsky は，健康状態は

健康の極と健康破綻の極との間に置かれた連続体上

にあり，各々の極に移動させる力をもつ salutary

factor（健康要因）と risk factor（危険因子）とが拮

抗するように作用しており，健康状態はどちらかが

優位になればその方向へと動くとしている。そし

て，人生の究極の健康要因として，ストレスフルな

出来事や状況に直面しながらもそれらにその人がそ

の人の内外にもつ資源を動員して適切に対処し心身

の健康を守れているばかりか，それらを人としての

成長・発達の糧にさえ変えて明るく生き生きとした

日々を送ることを可能にするストレス対処・健康生

成力概念としての Sense of Coherence（以下 SOC）

を提唱している4)。Huber らは，健康を「社会的・

身体的・感情的問題に直面したときに適応しなんと

かやりくりする能力」とし，精神的健康において

SOC の重要性を述べており3)，健康に力概念が含

まれた。1986年のオタワ憲章における健康生成論を

哲学的基礎としたヘルスプロモーションの定義5)に

おいても，健康をコントロールする力が含まれてお

り，2005年のバンコク憲章では，これに加え，健康

を左右する要因をコントロールする力も加えられた。

また，岩永は，健康な生活を疾病や機能障害，悩

みがあったとしても自力・他力は問わず，社会的に

も適応した生活が送れることや，自分なりの状態で

のよりよい，自分らしい生き方をしていくことであ

ると述べている6)。藤岡は，重症心身障害児医療に

おける治療の目指すところを，「生き生きと命を輝

かせて生きていること，毎日を快適に楽しく送れて

いること，その人が豊かで幸せと思えるような人生

を送れていること」として QOL の重要性を述べて

おり7)，これらは健康とライフ概念を統合し，「健

康に生きる」の極方向に移動させる力を含めた動態

的概念であるといえる。

以上のように，近年高齢化が進むなか，健康を状

態としての静態的概念から，ストレス対処・健康生

成力概念を包含した健康に生きる力概念としての動

態的概念への転換について議論されている3,8,9)。ま

た，疾病や障害がありながらも生命や生活，人生を

包括したライフの維持や向上，改善を目指すことを

基本とし，その状態とのかかわりで健康を捉える10)

など，健康の目指す先として主観的な QOL の重要

性がますます高まっているといえる。

しかし，これまでに汎用されてきた主観的 QOL

尺度としての生活満足度尺度（Life Satisfaction In-

dex A: LSIA ） や PGC モ ラ ー ル ・ ス ケ ー ル

（Philadelphia Geriatric Center Morale Scale）など

は，幸福な老い（successful aging）に関する研究の

過程で開発され，主観的幸福度などの測定に広く利

用されてきた11～13)。これらの既存の尺度では，ラ

イフを生命や生活，人生の 3 つの次元で，力概念を

包含した動態的な QOL を把握するには不十分であ

るといえる。

この QOL の測定が可能となれば，その高さにつ

いて，当事者自身が把握可能になることに加え，そ

の支援者など周囲の者とも共有することができ，そ

れらの維持・向上・改善への支援につながるといえ

る。

そこで，本研究の目的は，高齢者の健康かつ前向

きに生きる力概念を包含した動態的なライフを生

命・生活・人生の 3 つの次元で捉える主観的 QOL

尺度の開発を試み，その信頼性と内容妥当性ならび

に構成概念妥当性を検証することである。

 研 究 方 法

. 用語の定義

本研究における QOL を，長年重症心身障害児医

療に従事している藤岡のその著『重症児の QOL

（クオリティ・オブ・ライフ)―｢医療的ケア」ガイ

ド』にて生命・生活・人生の 3 つの次元で表現され

ている QOL7)にならい，以下のようにした。

「生き生きと命を輝かせて生きていること，毎日

を快適に楽しく送れていること，その人が豊かで幸

せと思えるような人生を送れていること」が，各々

かつ全体的に満たされている程度のこと。

これにならった理由は，3 つの質はいずれも健康

とライフ概念を統合した動態的概念であり，生命・

生活・人生の質として 3 次元で，かつ生物心理社会

の 3 側面とから包括的に捉えており，現に重症心身

障害児医療の分野でも用いられ，患児・者や，家族

や支援者など周囲の人たち，専門家の人たち相互に

間主観的概念として心を通わせることができる表現

だからである。

. 主観的 QOL 尺度の作成

保健医療における QOL のレビューによれば，当

事者個人の受け止め方や自己評価が重要視されてお

り，病いをただ単にマイナスのものと捉えずに自己

実現を目指すための契機とする積極的な捉え方がで

きているか否かもまた着目されている旨が述べられ

ている14)。本研究においても，主観的な QOL や自

己評価尺度に着目した。

まず，「主観的 QOL」「尺度」「高齢者」をキー

ワードに CiNii，医中誌 Web，メディカルオンライ

ン，Google Scholar にて AND 検索を行い，文献調

査を行った。次に，主観的 QOL の概念やそれらに
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関する尺度開発，高齢者に関する要因などの先行研

究から検討し，藤岡7)や岩永6)の QOL や健康概念

を参考に本研究での主観的 QOL の構成を◯生命の

質，◯生活の質，◯人生の質の 3 つの次元で捉え，

それらを各々◯生き生きと過ごすこと，◯快適に楽

しく過ごすこと，◯豊かで幸せな人生を送ることに

ついての 3 つを想定した。そして，各項目と回答選

択肢を言語化し尺度案を作成した。その後，某病院

に定期的に通院しており同意が得られた 2 人にプリ

テストを行い，質問項目と回答選択肢の分かりにく

さなどを確認し，一部の表現を修正し完成とした。

回答選択肢は参照期間を設け，誰にでもある生活

や人生の浮き沈み双方の日数比を Visual Analogue

Scale（VAS）による 7 件法とし，かつ間隔尺度と

しての7つの選択肢はリッカート法により言語化も

した。VAS は主観的 well-being の測定でもよく用

いられており15)，具体的可視的であるために，対象

の主観的経験を単に知るのではなく，イメージしや

すく共有しやすい間主観的な経験16)を把握すること

ができるというメリットがある。そのため，個人の

内面による評価，すなわち主観を共有しやすく，当

事者と家族や専門家などその周囲の支援者とのラ

ポールの形成やパートナーシップ17)の構築にも役立

つものとして期待できる。

また，本尺度の内容妥当性の検討を行うために，

具体的な事実についてフレーズレベルの簡潔な自由

回答を求める質問項目も設けた。

. 本調査

1) 調査対象

某地方都市（X 県 Y 市，2018年 8 月 1 日現在人

口45,542人，高齢化率26.7）の70歳以上84歳以下

の在宅高齢者で，認知症や高次脳機能障害，失語症

などにより調査内容などの理解が困難な者は対象か

ら除外し，本人の意思で同意が得られた男女100人

とした。

対象者のリクルートは，筆者が所属する病院の患

者への依頼と，並行して市内の地域包括支援セン

ターと居宅介護支援事業所に紹介を依頼した。さら

に，協力を得た対象者からの機縁法に加え，各介護

レベル別の人数が一定数確保できるように有意サン

プリングを用いた。リクルート先別の内訳は，筆者

が所属する病院の患者が47人，地域包括支援セン

ターの紹介が19人，居宅介護支援事業所の紹介が11

人，機縁法が23人であった。介護レベル別の内訳

は，要支援 1～2 は35人，要介護 1～3 は28人，要介

護 4～5 は 4 人，介護保険の認定を受けていない者

は33人であった。

対象とした100人に他記式質問紙調査を行い，有

効回答率は100であった。

2) 調査期間

2018年 6 月 1 日から 8 月13日である。

3) 調査方法

対象者が高齢者のため回答の信頼性と妥当性を確

保することを目的に，他記式質問紙調査を筆頭著者

1 人で行った。また，フレーズレベルの簡潔な自由

回答を求めた質問項目では，対象者に許可を得て

IC レコーダーに録音もした。

4) 調査項目

 従属変数

［主観的 QOL 尺度］

前項で述べた主観的 QOL 尺度を用いた。本尺度

は生命・生活・人生の質に各 1 項目ずつ，計 3 項目

からなり，参照期間は 3 か月である。3 項目とも逆

転項目であり，スコアリングする際には回答選択肢

の数値を逆転させたものがスコアとなる。スコアは

各項目とも 1～7 点からなり，それらを加算し 3 項

目を合計した得点（以下 Total QOL）は 3～21点か

らなる。得点が高いほど QOL が高いことを示す。

 独立変数

［基本属性］

性別，年齢（5 歳刻みの年齢層），配偶者の有無，

家族構成を用いた。

［健康度や受診，介護サービスの利用に関する情報］

医師から診断を受けた疾患数，通院頻度，利用中

の介護サービス数，ADL の自立度を測定する Bar-

thel Index を用いた。

Barthel Index の得点範囲は 0～100点であり，得

点が高い方が ADL の自立度が高いこと，つまり障

害が軽度であることを示す18,19)。

［生活状況］

趣味，役割，就労，経済状況を用いた。

趣味，役割，就労は有無について 2 件法で尋ね

た。趣味，役割は対象者の主観で有無の回答を求

め，就労は収入を伴うことを基準に有無の回答を求

めた。

経済状況は 4 件法で尋ね，「経済的に十分なゆと

りがある」と「暮らしに必要なものやまとまったも

のは大体買える」は経済的にゆとり有り，「食べる

には困らない程度，まとまったものは買えない」と

「食べるのに精一杯，他のものまでは手が回らない」

はゆとり無しの 2 値とした。

［健康管理能力］

主観的健康管理能力尺度である修正版 Perceived

Health Competence Scale 日本語版（以下 PHCS）

を用いた。

PHCS は，健康に関連する習慣や行動の変容に
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表 各変数の概要と Total QOL 得点との関連一覧

変数の概要と分布1) 重回帰分析で
の変数の扱い

Total-QOL との関連

Mean±SD P 値2)

Total QOL スコア

3 項目 7 件法 range 321

a＝0.898

平均15.0±3.94

連続変数

基本属性

性別
男 n＝46(46) 男性＝0 14.5±4.79

0.338
女 n＝54(54) 女性＝1 15.3±3.04

年齢

7074歳 n＝27(27) 該当＝1，非該当＝0 16.2±2.99

0.1467579歳 n＝33(33) 該当＝1，非該当＝0 14.8±3.87

8084歳 n＝40(40) 参照群 14.3±4.43

配偶者の有無
有り n＝63(63) 配偶者有り＝1 15.4±3.31

0.185
無し n＝37(37) 配偶者無し＝0 14.2±4.79

家族構成

独居 n＝16(16) 参照群 13.6±4.41

0.314
核家族 n＝42(42) 該当＝1，非該当＝0 15.3±3.62

3 世代家族 n＝40(40) 該当＝1，非該当＝0 15.0±4.10

その他 n＝2(2) 該当＝1，非該当＝0 18.0±0.00

健康度や受診，介
護サービスの利用
に関する情報

疾患数

02 つ n＝20(20) 該当＝1，非該当＝0 15.8±3.37

0.39334 つ n＝46(46) 該当＝1，非該当＝0 14.4±4.64

5 つ以上 n＝34(34) 参照群 15.3±3.15

通院頻度
2 月以上に 1 回
もしくは無し n＝21(21)

2 月以上に 1 回
もしくは無し＝0 14.3±4.41

0.374
1 月に 1 回以上 n＝79(79) 1 月に 1 回以上＝1 15.2±3.82

利用中の介護
サービス数

無し n＝47(47) 参照群 15.3±3.96

0.0291 つ n＝19(19) 該当＝1，非該当＝0 12.8±4.60

2 つ以上 n＝34(34) 該当＝1，非該当＝0 15.7±3.15

Barthel Index
10項目 24 件法 range 0100

平均88.4±16.5
離散変数 r＝0.067 0.509

生活状況

趣味の有無
有り n＝66(66) 有＝1 15.4±3.77

0.135
無し n＝34(34) 無＝0 14.1±4.19

役割の有無
有り n＝41(41) 有＝1 16.0±2.72

0.021
無し n＝59(59) 無＝0 14.3±4.49

就労の有無
有り n＝13(13) 有＝1 17.2±2.39

0.026
無し n＝87(87) 無＝0 14.6±4.03

経済的な
ゆとりの有無

有り n＝68(68) 有＝1 15.9±3.18
0.002

無し n＝32(32) 無＝0 12.9±4.62

主観的健康
管理能力

PHCS

8 項目 5 件法

a＝0.869

24.5±6.84

連続変数 r＝0.381 0.001

Social Network
LSNS-6

(一部改変)

6 項目 5 件法 range 024

a＝0.82

平均16.2±5.08

連続変数 r＝0.443 0.001

Sense of
Coherence
（SOC)

有意味感

(13項目 7 件法
より抜粋)

4 項目 7 件法 range 428

a＝0.736

平均18.8±3.96

連続変数 r＝0.517 0.001

1) a は Cronbach の信頼性係数を表す

2) 連続変数量は Pearson または Spearman の相関係数，2 値変数は t 検定，3 値以上のカテゴリ変数は一元配置分散

分析を行った

P＜0.01 P＜0.05
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かかわる能力すなわち健康管理能力を測定する尺度

である。得点範囲は 8～40点であり，得点が高いほ

ど主観的な健康管理能力が高いことを示す20,21)。

［ソーシャルネットワーク］

日本語版 Lubben Social Network Scale 短縮版

（LSNS-6）を参考に一部改変し用いた。

これは，高齢者の社会的孤立をスクリーニングす

る尺度である。家族ネットワークに関する 3 項目，

非家族ネットワークに関する 3 項目の計 6 項目から

なり，得点範囲は 0～30点で，得点が高いほどソー

シャルネットワークは大きく，12点未満は社会的孤

立を意味するとされている22)。

本研究では，主な対象者が要支援・要介護認定を

受けている高齢者であることから，他者からの支援

を受けて生活をしていることが想定された。そのた

め，ADL の自立度が高い高齢者と比較すると，自

らの意思で家族や友人と会うことや連絡をとること

が行いづらくソーシャルネットワークが小さいこと

が予想されたため，回答選択肢の数とその各々の回

答内容の人数を減らして 0～4 点の 5 件法とし，各

質問項目の回答を「いない」を 0 点，「1 人」を 1

点，「2 人」を 2 点，「3～4 人」を 3 点，「5 人以上」

を 4 点とした。得点範囲は 0～24点であり，家族

ネットワークおよび非家族ネットワークの得点範囲

は，0～12点となる。

［SOC］

山崎らによる日本語翻訳版13項目 7 件法版 SOC

スケール23)を用いた。

把握可能感 5 項目，処理可能感 4 項目，有意味感

4 項目の計13項目からなる。得点範囲は，把握可能

感は 5～35点，処理可能感および有意味感は 4～28

点であり，これら 3 つの合計得点範囲は13～91点と

なる。得点が高いほど，SOC が高いことを示す。

 フレーズレベルの簡潔な自由回答

従属変数に用いる主観的 QOL 尺度のフレーズレ

ベルの簡潔な自由回答を求める質問項目において，

生命・生活・人生の質のそれぞれについて，順にど

のような時に「生き生きと」・「快適に楽しく」・「豊

かで幸せに」過ごせていると感じられているかを，

思いつく限り答えてもらった。

. 分析方法

1) 対象者の基本属性・特性と，主観的 QOL 尺

度の得点について記述統計量を算出した。

2) 主観的 QOL 尺度の信頼性の検討として，

Cronbach a 係数による内的一貫性の検討と，Item-

Total（以下 I-T）相関分析，項目削除時の a 係数

を算出し，項目分析を行った。

3) 内容妥当性の検討では，グラウンデッド・セ

オリー・アプローチのオープン・コーディングを参

考に，主観的 QOL 尺度におけるフレーズレベルの

簡潔な自由回答を求める質問にて得られた生のデー

タを要約・コード化し，それらをグルーピングして

抽象度を上げてサブカテゴリ名を付け，さらにそれ

を繰り返してカテゴリ名を付け整理した。また，そ

れらカテゴリはいくつのコードからなるのか単純集

計を行った。

4) 構成概念妥当性の検討では，主観的 QOL と

各調査項目の関連性の検討を行った。まず，主観的

QOL と各変数の関連を 2 値変数は t 検定，3 値以

上のカテゴリ変数は一元配置分散分析，連続変量は

Pearson および Spearman の相関分析を行った。そ

の後，各変数間の関連を含めて関連要因を明らかに

するため，従属変数を Total QOL，独立変数をそ

の他の変数とし 6 つのモデルを設けて階層的重回帰

分析を行い，それらの結果を先行研究と比較した。

用いた変数と，Total QOL 得点の関連の一覧を表 1

に示す。独立変数における SOC は，合計得点およ

び 3 要素（把握可能感，処理可能感，有意味感）の

得点において，すべての主観的 QOL（生命・生

活・人生の質および Total QOL）の得点との 2 変

量間の分析で最も強い関連性がみられ，また生きて

いくことへの動機づけ要素として最も重要で SOC

の他の 2 要素を左右する傾向があり理論的にも中核

的概念とされる有意味感を用いた4)。

すべての検定の有意水準を 5とした。統計解析

は，IBM SPSS Statistics ver.25を用いて行った。

. 倫理的配慮

本研究は，日本福祉大学大学院「人を対象とする

研究」に関する倫理審査の承認（承認番号 17017，

2018年 4 月12日）ならびに調査対象者から書面によ

る同意を得て実施した。

 研 究 結 果

. 本調査の対象者と主観的 QOL 得点の概要

男性46人（46），女性54人（54），平均年齢は

77.8歳（SD 3.98）であった。経済状況は，「経済的

に十分なゆとりがある」が13人（13），「暮らしに

必要なものやまとまったものは大体買える」が55人

（55），「食べるには困らない程度，まとまったも

のは買えない」が23人（23），「食べるのに精一杯，

他のものまでは手が回らない」が 9 人（9）であっ

た。Barthel Index は，平均得点が88.4（SD 16.5）

であり，高群（得点100）が42人（42），中群（得

点7090）が49人（49），低群（得点 565）が 9

人（9）であった。SOC の有意味感は，平均得点

が18.8（SD 3.96）であり，高群（得点＞18）が51
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表 各主観的 QOL 得点の平均値，最頻値，標準

偏差

生命の質 生活の質 人生の質 Total QOL

平均値 5.00 4.90 5.07 14.97

最頻値 6 6 6 18

標準偏差 1.43 1.46 1.44 3.94

値はすべて得点を表す

表 主観的 QOL 尺度の項目分析

項 目 I-T 相関 項目削除時 a

◯この 3 か月を振り返って，
生き生きと過ごせている日
は，そうでない日と比べて
どれくらいありますか。

0.781 0.869

◯この 3 か月を振り返って，
快適に楽しく過ごせている
日は，そうでない日と比べ
てどれくらいありますか。

0.866 0.795

◯この 3 か月を振り返って，
豊かで幸せな人生を送れて
いると感じる日は，そう感
じない日と比べてどれくら
いありますか。

0.751 0.894

3 項目ともに逆転項目，Cronbach a＝0.898

表 どのような時に「生き生きと」・「快適に楽し

く」・「豊かで幸せに」過ごせているか

各次元 カ テ ゴ リ

◯生命の質

好きなことをして，楽しく過ごすとき

自分や家族が元気なとき

人の役に立ったり，助けてもらうとき

人に気を遣わず過ごすとき

自分のすることがうまくいくとき

◯生活の質

人の助けも得ながら，自分の思うように過
ごせているとき

人と会って話しているとき

病気の有無にかかわらず，調子良く過ごせ
ているとき

人が助けてくれたり，よくしてくれている
とき

ものごとがうまくいっているとき

◯人生の質

自分の心にも，周囲の環境にもゆとりがあ
るとき

家族と元気で順調に過ごせているとき

まわりの人に助けてもらえるとき

好きなことをして，穏やかに過ごせている
とき

病気があったとしても，健康に過ごすこと
ができているとき

他人を介して，嬉しい気持ちや恵まれてい
る気持ちになるとき
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人（51），低群（得点≦18）が49人（49）であっ

た。

各 QOL 得点の平均値，最頻値，標準偏差を表 2

に示す。生命の質得点は，平均5.00（SD 1.43），最

頻値が 6 であった。生活の質得点は，平均4.90

（SD 1.46），最頻値が 6 であった。人生の質得点

は，平均5.07（SD 1.44），最頻値が 6 であった。

Total QOL 得点は，平均14.97（SD 3.94），最頻値

が18であった。なお，生命・生活・人生の質におい

て得点が 1 である直近 3 か月において「生き生き

と」・「快適に楽しく」・「豊かで幸せに」過ごせてい

る日はほとんどないと回答した者は順に 2 人，5 人，

3 人であり，これらの者はフレーズレベルの簡潔な

自由回答を求める質問を非該当とした。

. 主観的 QOL 尺度の内的一貫性と項目分析

Cronbach a 係数は0.898であった。各項目の I-T

相関と項目削除時の a 係数を表 3 に示す。I-T 相関

における相関係数は生命の質 0.781，生活の質

0.866，人生の質0.751であった。項目削除時の a 係

数で，3 項目の a 係数である0.898を超えるものは

みられなかった。

. どのような時に「生き生きと」・「快適に楽し

く」・「豊かで幸せに」過ごせているか

生命・生活・人生の次元別に，カテゴリを【　】

にて記載し，表 4 に示す。

1) 生命の質「生き生きと過ごせているとき

は，どんなときですか」

247のコードから11サブカテゴリ，5 カテゴリに

分類・整理した。5 つのカテゴリはコード数の多い

ものから順に【好きなことをして，楽しく過ごすと

き】，【自分や家族が元気なとき】，【人の役に立った

り，助けてもらうとき】，【人に気を遣わず過ごすと

き】，【自分のすることがうまくいくとき】であった。

また，各々のコード数は，最も多くみられた【好き

なことをして，楽しく過ごすとき】は145件，次に

多かった【自分や家族が元気なとき】は31件，その

次の【人の役に立ったり，助けてもらうとき】は30

件であった。

2) 生活の質「快適に楽しく過ごせているとき

は，どんなときですか」

217のコードから10サブカテゴリ，5 カテゴリに

分類・整理した。5 つのカテゴリはコード数の多い

ものから順に【人の助けも得ながら，自分の思うよ

うに過ごせているとき】，【人と会って話していると

き】，【病気の有無にかかわらず，調子良く過ごせて

いるとき】，【人が助けてくれたり，よくしてくれて

いるとき】，【ものごとがうまくいっているとき】で

あった。また，各々のコード数は，最も多くみられ
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表 Total QOL を従属変数，各変数を独立変数とした階層的重回帰分析の結果（N＝100)

Total-QOL スコア

モデル 1 モデル 2 モデル 3 モデル 4 モデル 5 モデル 6

相関係数 b b b b b b

性別 (男性＝0，女性＝1) r＝0.100 0.160 0.111 0.068 0.076 －0.006 －0.026

年齢 8084歳（参照）

7074歳 r＝0.188 0.176 0.173 0.104 0.126 0.108 0.172

7579歳 r＝－0.027 0.072 0.101 0.104 0.062 0.054 0.039

配偶者 (無し＝0，有り＝1) r＝0.147 0.152 0.078 0.069 －0.001 －0.062 －0.060

家族構成 独居（参照）

核家族 r＝0.079 0.066 0.157 0.057 0.083 0.048 0.077

2 世代家族 r＝0.006 0.044 0.132 0.066 0.085 0.036 0.062

その他の家族構成 r＝0.110 0.176 0.137 0.081 0.022 0.044 0.026

疾患数 5 つ以上（参照）

02 つ r＝0.099 0.045 －0.062 －0.137 －0.140 －0.160

34 つ r＝－0.131 －0.075 －0.118 －0.190 －0.159 －0.158

診察頻度 （0＝2 月以上に 1 回も
しくは無し，1＝1 月に
1 以上）

r＝0.090 0.142 0.136 0.093 0.081 0.073

介護サービス
利用数

無し（参照）

1 つ r＝－0.263 －0.197 －0.102 －0.080 －0.068 0.014

2 つ以上 r＝0.129 0.094 0.173 0.166 0.165 0.173

Barthel Index r＝0.067 0.125 0.113 0.089 0.080 0.144

趣味の有無 (無し＝0，有り＝1) r＝0.151 0.049 0.019 0.047 －0.029

役割の有無 (無し＝0，有り＝1) r＝0.214 0.116 0.073 0.052 0.114

就労の有無 (無し＝0，有り＝1) r＝0.223 0.178 0.144 0.102 0.040

経済的な
ゆとりの有無

(無し＝0，有り＝1) r＝0.361 0.327 0.292 0.266 0.217

修正版 Perceived Health Competence
Scale（PHCS）日本語版

r＝0.381 0.277 0.213 0.166

Lubben Social Network Scale 短縮版
（LSNS-6）（一部改変）

r＝0.443 0.281 0.157

有意味感（SOC) r＝0.517 0.359

R2 0.095 0.180 0.316 0.368 0.419 0.495

調整済み R2 0.026 0.056 0.174 0.228 0.282 0.367

重回帰分析 P＜0.001 P＜0.01 P＜0.05
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た【人の助けも得ながら，自分の思うように過ごせ

ているとき】は79件，次に多かった【人と会って話

しているとき】は39件，その次の【病気の有無にか

かわらず，調子良く過ごせているとき】は33件で

あった。

3) 人生の質「豊かで幸せな人生を送れている

と感じるときは，どんなときですか」

228のコードから12サブカテゴリ，6 カテゴリに

分類・整理した。6 つのカテゴリはコード数の多い

ものから順に【自分の心にも，周囲の環境にもゆと

りがあるとき】，【家族と元気で順調に過ごせている

とき】，【まわりの人に助けてもらえるとき】，【好き

なことをして，穏やかに過ごせているとき】，【病気

があったとしても，健康に過ごすことができている

とき】，【他人を介して，嬉しい気持ちや恵まれてい

る気持ちになるとき】であった。また，各々のコー

ド数は，最も多くみられた【自分の心にも，周囲の

環境にもゆとりがあるとき】は52件，次に多かった

【家族と元気で順調に過ごせているとき】と【まわ

りの人に助けてもらえるとき】は同数で43件であっ

た。

. 主観的 QOL 尺度得点の関連要因の検討

Total QOL 得点を従属変数とする階層的重回帰

分析の結果を表 5 に示す。
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モデル 1 は，基本属性として，性別，年齢，配偶

者の有無，家族構成を投入した。これらの変数で

は，有意な関連性はみられなかった。

モデル 2 は上記に加え，健康度や受診，介護サー

ビスの利用に関する情報として疾患数，診察頻度，

利用中の介護サービス数，Barthel Index を投入し

た。これらの変数についても有意な関連性はみられ

なかった。

モデル 3 では，さらに生活状況として，趣味や役

割，就労，経済的なゆとりの有無を投入した。その

結果，経済的にゆとり有りは正の関連性がみられた

（P＝0.001，b＝0.327）。

モデル 4 では，PHCS を投入した。その結果，

経済的にゆとり有り（P＝0.003，b＝0.292）に加え

て，PHCS も正の関連性がみられた（P＝0.011，b
＝0.277）。

モデル 5 では，ソーシャルネットワークとして

LSNS6 を一部改変したものを投入した。その結

果，経済的にゆとり有り（P＝0.006，b＝0.266），

PHCS（P＝0.048，b＝0.213）に加えて，ソーシャ

ルネットワーク（P＝0.010，b＝0.281）に正の関連

性がみられた。

モデル 6 では，SOC の有意味感を投入した。そ

の結果，経済的にゆとり有り（P＝0.017，b＝0.217）

に加えて，有意味感も0.1水準で強い正の関連性

がみられた（P＝0.001，b＝0.359）。また，PHCS

（P＝0.102，b＝0.166）とソーシャルネットワーク

（P＝0.139，b＝0.157）に有意な関連性はみられな

くなった。

 考 察

. 対象者の特性

本研究の調査は，実施した地域の高齢化率が

26.7であり，対象者の男女比は男性46人（46），

女性54人（54），SOC の平均値±標準偏差は62.7

±10.6，経済状況はゆとり有りが68人（68）であっ

た。

我が国の高齢化率は27.7であり，男女比は，65

歳以上において女性人口100人に対する男性人口は

76.7である24)。SOC については，2014年に戸ケ里

らにより行われた全国調査では，70～74歳の男性は

63.50±13.10，70～74歳の女性は63.17±13.07であ

る25)。経済状況は，平成30年版高齢社会白書による

と，経済的な暮らし向きに心配ない（「家計にゆと

りがあり，まったく心配なく暮らしている」と「家

計にあまりゆとりはないが，それほど心配なく暮ら

している」の計）と感じる60歳以上の高齢者は64.6

である26)。

以上より，本研究と我が国の高齢化率や男女比，

経済的にゆとりの有る者の比率については近い値と

なった。また，SOC についても，年齢層は若干異

なるものの大きな相違はみられなかった。

今後は，対象地域を拡大し地域間比較・検討を行

う必要性があると考える。

. 主観的 QOL 尺度の信頼性

尺度全体の Cronbach a 係数は0.898であった。

I-T 相関では，生命の質0.781，生活の質0.866，人

生の質0.751であった。また，項目削除時の a 係数

は生命の質が0.869，生活の質が0.795，人生の質が

0.894であり，3 項目の a 係数である0.898を超すも

のはみられなかった。

以上のことから，主観的 QOL 尺度は一定の内的

一貫性を有することが明らかとなり，信頼性が確保

できたといえる。

. 主観的 QOL 尺度の内容妥当性

自由回答の内容分析の結果，生命・生活・人生の

3 つの次元各々で抽出したカテゴリは，ともに

QOL の各次元の概念の特徴を示しており，内容妥

当性が概ね確認できた。

また，生命の質における【自分や家族が元気なと

き】や，生活の質における【病気の有無にかかわら

ず，調子良く過ごせているとき】，人生の質におけ

る【病気があったとしても，健康に過ごすことがで

きているとき】など，疾病や障害の症状苦の有無を

示す生物医学的側面のカテゴリを抽出した。また，

生命の質における【人の役に立ったり，助けてもら

うとき】，生活の質における【人が助けてくれたり，

よくしてくれているとき】，【人と会って話している

とき】，人生の質における【まわりの人に助けても

らえるとき】など，支え合っているという感覚が得

られているときを示す社会的側面のカテゴリを抽出

した。そして，本尺度の質問項目は心理的側面を示

す内容である。これらのことから，本尺度は生物心

理社会の 3 側面から捉える健康概念とライフ概念を

統合した概念であることが示唆された。

さらに，これら 3 つの次元各々で抽出したカテゴ

リは，共通性と固有性からなることがみてとれた。

共通性については，各々の抽出したカテゴリに疾病

や障害の有無にかかわらず元気に「調子よく」過ご

せていることや，他者とのかかわり，ものごとがう

まくいっていることなどを示す内容がみられ，3 つ

の次元の質には共通する概念があることが示唆され

た。また，固有性については，生命の質で抽出した

カテゴリはその時々の瞬間を示すような短期的な内

容であり，人生の質は長期的な内容に，そして生活

の質は短期～長期的な内容になっていることから，
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時空間が異なることが確認でき，内側から順に生

命・生活・人生の質が入れ子構造様の関係性にある

ことが示唆された。

. 主観的 QOL 尺度の構成概念妥当性の検討

主観的 QOL の関連要因について，先行研究と一

致する結果が得られ，構成概念妥当性の一部である

理論基準関連妥当性があることが示唆された。

1) 対象者の基本属性・特性との関連性

役割が有る者，就労している者，経済的にゆとり

が有る者は，役割と経済的にゆとりが無い者および

就労していない者と比較して Total QOL が有意に

高かった。また，階層的重回帰分析の結果，経済的

にゆとり有りは，Total QOL に正の関連性がみら

れた。

先行研究では，役割や経済的にゆとりが有ると主

観的 QOL が高いことが報告されている27～35)。

本研究においても，先行研究と一致する結果と

なった。経済的にゆとりが有ることについては，ヘ

ルスプロモーションにおいても健康の必要条件に所

得があげられており36)，主観的 QOL の重要な一側

面であることが示唆された。

2) 健康に関する変数との関連性

Barthel Index と Total QOL において，相関分析

と階層的重回帰分析により有意な関連性はみられな

かった。また，PHCS は，階層的重回帰分析の結

果よりモデル 4，5 で有意な関連性を認めたが，モ

デル 6 で有意味感を投入すると関連性はみられなく

なり，Total QOL において有意味感は PHCS の媒

介変数であることが明らかとなった。

先行研究では，健康度や ADL・IADL などが良

好であれば，主観的 QOL も高いことが報告されて

いる27,37～40)。また，高い SOC を有する者と健康に

よい行動をとりやすいことに関連性があることが示

唆されている41～45)。

本研究では Barthel Index と Total QOL について

有意な関連性はみられなかったことから，先行研究

と異なる結果となった。PHCS においては，本研

究においても PHCS が高いと SOC も高く，Total

QOL も高いことから，先行研究と似た結果となっ

た。また，最近では ALS 患者において閉じ込め症

候群であっても QOL は高く，QOL と身体機能の

低下とに相関関係はなかったとの報告がみられ46)，

本研究とも一致する結果であった。

以上より，疾病や障害の有無は主観的 QOL の高

低に関連性が無いことが示唆された。また，主観的

に健康管理能力が高いと感じている者は SOC も高

く，その結果たとえ疾病や障害がありながらも主観

的 QOL を高く保てている可能性があることが示唆

された。

3) ソーシャルネットワークとの関連性

階層的重回帰分析の結果より，モデル 5 で有意な

関連性がみられたが，モデル 6 で有意味感を投入す

ると関連性はみられなくなり，Total QOL におい

て有意味感はソーシャルネットワークの媒介変数で

あることが明らかとなった。

先行研究では，ソーシャルネットワークが大きい

ほど主観的 QOL も高いこと28,32,38,39,47～49)や，他者

との接触の頻度は SOC の高低に影響せず，困った

時には支えてもらえると感じられる相手を持ってい

ることが SOC を高めることが報告されている50)。

また，サポートネットワークと SOC は正の関連性

があることも示唆されている51,52)。

本研究においてもソーシャルネットワークが大き

いと主観的 QOL も高く，先行研究と一致する結果

となった。また，本研究で用いたソーシャルネット

ワークの変数は情緒的・手段的サポート，サポート

ネットワークを含んでおり，これらが高いと SOC

も高く，Total QOL も高いことから，先行研究と

似た結果となった。

以上より，主観的 QOL を高く保つには，家族や

友人は問わず，親しい存在の者がいることが重要で

あることが示唆された。

4) SOC との関連性

階層的重回帰分析の結果より，有意味感は Total

QOL に最も強い正の関連性がみられた。

先行研究では，SOC が高いほど QOL も高く，

SOC は QOL の予測的妥当性をもつとされてい

る53)。また，SOC が高いとネガティブになりにく

いこと52,54)や，SOC が低い患者はネガティブな生

活出来事に対して悲しみにとらわれやすく乗り越え

ることができないでいたこと52)が報告されている。

さらには，「生きがいを感じて意欲的，前向きに生

きている状態」はスピリチュアルに良好な状態とさ

れ55)，有意味感は高齢者のスピリチュアルに間接効

果をもたらすことも示唆されている56)。

本研究においても，先行研究と一致する結果と

なった。有意味感が高い者は，疾病や障害があった

としてもそれらはエネルギーを投入するに値するこ

ととして受けとめ，疾病や障害以外の生活や人生の

出来事にも意味を見出すことで明るく生き生きとし

た日々を送ることができ，高い QOL が得られてい

ると考えられた。さらに，SOC は動的であり57)，

有意味感は SOC の 3 つの概念のなかでも中核的概

念であるといわれている4)。これらのことから，本

尺度にて測定される主観的 QOL には動態的要素が

含まれ，健康に生きる力とされるストレス対処・健
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康生成力を包含した概念であることが示唆された。

. 本研究の意義と実践への示唆

本研究は，健康かつ前向きに生きる力概念を包含

した健康概念とライフ概念を統合した動態的な健康

ライフを，生命・生活・人生の 3 次元で生物心理社

会の 3 側面から捉える主観的 QOL 尺度を開発した

点に新規性と意義がある。

また，自由回答の内容分析より，3 つのライフの

質各々から疾病や障害の有無にかかわらず生き生き

と楽しく前向きに過ごせている内容を示すカテゴリ

を抽出した。量的分析では，ADL の自立度を示す

Barthel Index と主観的 QOL とに関連性はみられな

かった。以上より，ヘルスプロモーションにおいて

健康は QOL の重要な側面とされており36)，本研究

においても，高い QOL を保てている者は，たとえ

疾病や障害があったとしても自由自在性を確保でき

ており，疾病や障害による生活支障をコントロール

してご本人たちのやりたいことがやれている日々を

送れていることがうかがえた。

また，本尺度は間主観的であり具体的な事実につ

いて自由回答を求める項目も加えたことにより，当

事者は自己評価を通して自身のライフについての自

己理解が深まると実感され，QOL への関心が高め

られるなど，本尺度を用いること自体が QOL 支援

につながる可能性があると考えられた。

さらに，重症心身障害児医療の分野において患

児・者や，家族や支援者など周囲の人たち，専門家

の人たちの 3 者間で現に使われ，共有もできている

間主観的な概念・用語を用いて QOL を表現してい

る尺度であり，3 項目から成るため，簡便であり実

践でも活用しやすい利点がある。

. 本研究の限界と課題

まず，本研究の対象者はある一地域の者であり，

主観的 QOL の関連要因などに地域差がみられる可

能性がある。そのため，今後は対象地域を拡大して

地域間比較・検討を行う必要がある。

次に，信頼性・妥当性の検討が限定的であること

があげられる。今後は，再検査法による信頼性の検

証や，外的妥当性の検証など更なる検討が必要であ

る。また，主観的 QOL の関連要因について，異な

る健康度の者や，縦断調査や介入研究により検証す

ることで，QOL 支援への手がかりが明らかになる

可能性がある。

今後は，本尺度の改良や，健康や QOL の概念の

更なる検討などを通して，高齢者の健康や QOL の

簡便な評価指標として，学術研究のみならず，保

健・医療・福祉の実践現場での普及が期待できる。

 結 論

本研究では，高齢者の動態的な健康ライフを，生

命・生活・人生の 3 次元で生物心理社会の 3 側面か

ら捉える主観的 QOL 尺度の開発を試み，その信頼

性と妥当性が確認できた。3 項目から成り，簡便で

ある点からも保健・医療・福祉の実践現場での使用

可能性が示された。

本研究は，2017年度公益財団法人 在宅医療助成 勇美

記念財団の助成を受けて行われた。本研究にご協力いた

だきました対象者の皆様，Y 市社会福祉協議会の皆様に

心より御礼申し上げます。

本研究に関して開示すべき COI 状態はありません。
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Development and testing of reliability and validity of a subjective QOL scale for

older adults perceiving a dynamic healthy life through the three dimensions of

biological life, everyday life, and overall course of life

Shinji YOSHIDA,2and Yoshihiko YAMAZAKI3

Key wordssubjective QOL, healthy and positive living, dynamic concepts, Sense of Coherence (SOC)

Objectives To develop and assess the reliability and validity of a scale measuring subjective quality of life

(QOL), which encompasses the `̀ strength and ability'' to live positively through the three dimen-

sions of biological life, everyday life, and overall course of life, in order to support QOL in older

adults.

Methods We reviewed related literature and conducted interviews with patients with chronic diseases. Par-

ticipants rated their QOL on a seven-point scale using the visual analog scale. Interviewer-ad-

ministered questionnaires were used to collect data from 100 older adults living in their own homes.

The participants were between the ages of 70 and 84, and were recruited from comprehensive com-

munity support centers or from among hospital outpatients. We assessed scale reliability using

Cronbach's a, item-total (I-T) correlation analysis, and calculation of a coe‹cient-if-item-deleted.

We examined content validity by analyzing the content of the free response items. To evaluate con-

struct validity, we carried out a hierarchical multiple regression analysis, examined the semantic

content of the factors related to subjective QOL, and conˆrmed consistency with previous studies.

Results Regarding the reliability analysis of the scale, the a coe‹cient was 0.898, and both the I-T

correlation and a coe‹cient-if-item-deleted exceeded the minimum value considered reliable. In

examining content validity, the categories extracted for each of the three dimensions were found to

demonstrate the characteristics of the general ideas of each dimension of QOL. Thus, the scale was

conˆrmed to have overall content validity. As for the assessment of validity of its constitutive con-

cepts, subjective QOL scores were signiˆcantly high among participants who had jobs, had role-

related or ˆnancial capacity, used two or more nursing services, or scored high in perceived health

competence, social networking, and sense of coherence (SOC). In addition, `̀ meaningfulness'' of

SOC, and ˆnancial capacity had signiˆcant correlations with subjective QOL. These results are con-

sistent with past research and therefore conˆrm construct validity.

Conclusion This study su‹ciently conˆrmed the reliability and validity of the scale, and consequently its

usability.
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