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目的　WHO-DAS2.0（WHO Disability Assessment Schedule2.0）は，障害の評価を行うために
ICFコードを用いた計測ツールとは異なる視点から開発された。この評価尺度が日本語化され，
利用できるようになればICFの概念に基づいた生物心理社会学的モデルを基礎とした，いわゆ
る障害の程度を評価できる可能性を高めることができる。また，この評価尺度を用いた得点は
国際比較も可能とすることから，日本における社会福祉関連制度を国際的な観点から評価する
際の資料としても重要となると考えられる。本研究では言語学的観点からWHO-DAS2.0の評
価票を訳出し，専門家によるレビューおよびフィールド調査を踏まえて臨床的な観点からその
妥当性を検討することを目的とした。

方法　WHO-DAS 2.0の各種評価票およびマニュアルを言語学的な観点から日本語訳を行った。そ
の後，これらの調査票について，医師，看護師をはじめとした保健医療・社会福祉関係の専門
家，障害の当事者の意見を聴き，実態に合わせて修正した。次にヒアリング調査結果を踏まえ
て修正された調査票を使用したフィールド調査を実施し，その臨床的妥当性を検証した。

結果　言語的に忠実に訳した調査票は保健医療・社会福祉関係専門家，障害当事者の意見を収集し
た結果，表現の修正が必要とされた。この指摘に基づいて修正された調査票を用いて自己記入
版と面接者記入版のフィールド調査を行い，評価結果の比較をした。その結果，全調査対象者
の自己記入版と面接者記入版の回答結果が一致した項目はなかった。

結論　今後，WHO-DAS2.0を日本において実用可能なものにするためには，臨床的観点からの障
害福祉，医療，保健，介護分野の学識者や専門家によるレビューや言語学観点からの原語の意
味を踏まえつつ，日本文化に適応した修正をさらに重ねていく必要があると考えられた。同時
に，これを臨床現場においてアセスメントツールとして活用していくためには，障害特性に応
じた調査票の工夫や評価のためのガイドライン作成が必須と考えられた。

キーワード　WHO-DAS2.0，ICF，WHO，生物心理社会学的モデル，評価

Ⅰ　緒　　　言

　世界保健機関（WHO）は，1970年代の初頭
から国際的な疾病の用語体系のレビューや，診
断方法の標準化などを行い，国際疾病分類
（International Classifi caiton of Disease：ICD）
を開発し，これの継続的な更新をしている。加
えて，WHOは国際障害分類（International 

Classifi cation of Impairments, Disbilities, and 
Handicaps：ICIDH）を1980年に発表したが，
これは，障害分野の今後の研究や政策決定を促
進するために開発がなされたものであり，各国
で多様に利用されてきた障害に関する概念や用
語を分類したものであった。
　このICIDHは能力障害に関する国際的に共通
の使用を目標として開発されたツールである
が1）-4），様々な言語に翻訳され，人々の健康に
ついての情報をコードによって示したり，社会＊国立保健医療科学院統括研究官

WHO-DAS2.0日本語版の開発と
その臨床的妥当性の検討
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や福祉の政策導入の第一段階となるための人口
の統計学的な調査実施のために使用された。し
かし，この分類は，障害の社会的モデルを支持
する人々からは，医学モデル志向が強すぎる5）

として，批判的議論の対象となった6）。
　そこで，WHOは，2001年に新たに国際生活
機能分類（International Classifi cation of Func-
tioning, Disability and Health：ICF）を開発し
た。このICFではICIDHで用いられた，impair-
ment-disability-handicapという連続的な展開
を思わせるような視点に基づいた分類の考え方
を放棄し，個人の機能と障害は健康状態と個
人/環境の状況的要因との動的な相互作用によ
るものとする循環型相互作用モデルを導入した
ものであった。このICFによって提示された新
たな生物心理社会学的モデルは，医療的側面か
らだけでない，いわゆる広義の健康の概念を基
軸にした見方を提示したといわれている。
　WHOは，このICFの考え方について，「同じ
病気を持つ 2人の人が異なる機能レベルを持つ
こともあるし，また同じ機能レベルの 2人の人
が必ずしも同じ健康状態ではない」と示してお
り7），異なる環境は特定の健康状態を持つ 1人
の個人にさえも，大きく異なった影響を与える
と示している。
　これは，いわゆる障害とされるものは，能力，
社会参加，様々な背景，個人，心理的領域にお
ける生物的・構造的・機能的因子などが相互に
関連しているので，単に生理病理学，解剖学，
神経学的レベルにだけ着目して原因を論じるこ
とはできないという考え方が基礎にある。
　さらに，ICIDHと比較した場合のICFの特徴
は，共通の「基準」言語が定められており，こ
れによって異なる専門領域に属する作業者の理
解と使用を可能にするだけでなく，明らかに異
なる環境状況に簡単に応用できるといったこと
が意図されていることである。
　だが，このICFで示された言語を評価に応用
した場合，その総コード数は膨大であること，
分類する際の評価基準のあいまいさは，評価や
分類する際に，多くの問題があると指摘されて
きた。

　そのため，WHOは，ICFチェックリスト8）を
導入し，これによって全ICFを形成する数千の
コードの中から選ばれた128のコードを基に対
象者の機能的情報を説明することができるとし
た（ただし，第 2レベルでは既に362のコード
があり，それが第 3，第 4レベルでは1,424に
なる）。また，疾病群や対象別，利用目的別に，
分類コードを絞ったICFコアセット9）も開発さ
れている。
　さて，WHO-DAS2.0（WHO Disability Ass-
essment Schedule2.0）は，生物心理社会学的
モデルを適用しながらも，これらのICFコード
を用いた計測ツールとは異なる視点からの障害
の評価を行うために開発された10）。前述のICF
チェックリストは臨床家による患者の状況を明
確に把握するため，また機能と障害に関する情
報を記録するための実用的ツールとして開発さ
れたが，WHO-DAS2.0は患者の反応から，直
接的に障害の性質を点数づける評価ツールと
なっている。
　したがって，ICFチェックリストは障害につ
いての外的（客観的）な視点を提示しており，
WHO-DAS2.0は内的（主観的）なものを提示
しているとの解釈もできる。これまで述べてき
たように，WHOが提唱するICFの考え方が国
際的なスタンダードになっており，この考え方
に基づいて開発されたWHO-DAS2.0の検証が
各国で実施されている11）-14）。既にイタリア語15）-18），
英語17）19）-41），スウェーデン語42），オランダ語17）43），
ドイツ語17）44）-47），韓国語48）49），ポーランド語50），ノ
ルウェー語51），トルコ語52）-54），スペイン語17）55）-57），
フランス語17）58）59），アラビア語60）に翻訳がされ
ている。
　特殊な言語体系を持つ日本語への翻訳は困難
と考えられたが，日本語化がなされれば，日本
においてもICFの概念に基づいた社会心理モデ
ルの障害評価が可能となり，社会や福祉の政策
導入の第一段階となるための人口の統計学的な
調査実施のために活用できるようになると考え
られる。
　しかし，これまでWHO-DAS2.0を用いた調
査は，日本では，ほとんど実施されておらず，
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その妥当性についても検証されていない。
　そこで，本研究では，言語学的観点から，
WHO-DAS2.0の評価票を訳出し，専門家によ
るレビューおよびフィールド調査を踏まえて，
臨床的な観点から，その妥当性を検討すること
を目的として実施した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究方法
　WHO-DAS 2.0の各種評価票およびマニュア
ルについて，言語学的な観点から日本語訳出を
行った。その後，医師，看護師などの保健医
療・社会福祉関係の専門家，障害の当事者の意
見を聴き，実態に合わせて修正した。
　次に，ヒアリング調査結果を踏まえて修正さ
れた調査票を使用し，フィールド調査を実施し，
その臨床的妥当性を検証した。
　なお，WHO-DAS2.0は，患者によって経験
される活動の制限や参加の制約は，医療的診断
とは独立した形で評価するもので，特に，以下
の 6つの領域「 1理解と意思の疎通」「 2運動
能力」「 3自己管理」「 4人付き合い」「 5日常
の活動」「 6社会参加」における個人の機能を
評価するためにデザインされている。
　また，WHO-DAS2.0には，いくつかの異な
る形式がある。すなわち，それぞれが項目数に
関連して構築されていて（ 6，12，24，12＋24，
そして36の 5 種類），実施の様式（自分で実施
するか，面接者によって実施されるか，家族や
ケア提供者が実施するか）が提案されている。
ただし，WHOは完璧に実施するためには 1 人
の面接者による36項目形式での実施を推奨して
いる。
　本研究の倫理的配慮については，対象者は調
査参加に同意した後も，随時，自由に同意を撤
回することができ，調査によって不利益を被ら
ないことを説明した上で調査を実施した。また，
個人を特定するデータは収集せず，統計処理の
際にはIDによってデータを管理した。

（ 2）　フィールド調査の実施方法
　修正後の調査票を用いたフィールド調査は，
これまでに障害福祉サービスを利用していた障
害の当事者をA県の障害福祉担当者から紹介を
受け，調査協力が得られたものを対象に実施し
た。
　調査は，平成24年 9 月から平成25年 3 月まで
の期間に実施し，対象者は，23名（うち在宅生
活者20名，施設入所者 3名）で，うち障害種別
は，身体障害者13名，知的障害者 5名，精神障
害者 5名であった。
　調査対象者には，WHO-DAS2.0自己記入版
への記入を事前に依頼した。その上で，WHO-
DAS2.0面接者記入版を実施し，調査内容に関
して不明点や改善点に関する意見をヒアリング
した。WHO-DAS2.0面接者記入版においては，
以下のような方法で調査が実施された。
　面接者がフラッシュカードと呼ばれる内容を
示して，通常，その活動を行うやり方や，彼ら
がそれに支援や手助けを利用するかなどを考慮
しつつ，経験した「困難さ」の度合い（ない，
すこし，中程度，かなり，ものすごくまたはで
きない）を示すように指示する。
　また，肯定的な回答を得た項目に対しては，
続けて回答者がその困難さを体験した日数を以
下のような 5段階評価で質問する。過去30日間
で，① 1日だけ，② 1週間以内＝ 2～ 7日間，
③ 2週間以内＝ 8～14日間，④ 2週間以上＝15
～29日間，⑤毎日＝30日間とした。なお，回答
者は，その困難がどのくらい彼らの生活に障害
を与えているかについて，以下のような基準で
考えるよう，あらかじめ説明することと定めら
れている。
　1. 　困難さの度合い（努力の増大，不快感や
痛み，動きの遅さ，全体的な異変）

　2. 　健康状態（病気や疾患，けが，精神的ま
たは感情的問題，アルコール関連の問題，
薬物乱用に関わる問題など）

　3.　過去30日間で
　4.　「良い」日と「悪い」日の間の平均
　5. 　その人が通常，その活動をする時のやり
方
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　また，評価のルールとして，過去30日間で経
験しなかった活動に関わる項目は，除外される
こととなっている。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　保健医療・社会福祉関係専門家，障害当
事者より収集した調査票への意見

　医師，看護師，社会福祉士を含む，保健医
療・社会福祉関係専門家，障害の当事者，学識
経験者などから構成されるWHO-DAS調査研
究委員会を組織し，事前に言語学的な観点から

日本語に訳した調査票について，意見を収集し
た（表 1）。
　表 1の意見を踏まえ，調査票の修正を行った。
修正後の調査票のフォーマットを図 1，図 2に
示した。なお，修正した具体的な調査項目は，
表 3および表 4に記載したとおりである。

（ 2）　フィールド調査対象者の基本属性
　保健医療・社会福祉関係専門家，障害当事者，
学識経験者より収集した調査票への意見を踏ま
えて修正した調査票を用いて，自己記入版およ
び面接者記入版の36項目版の調査を実施した。

調査対象となった23名の基本属性は，
年齢：平均48.2歳（標準偏差11.8），
就学年数：平均11.0年（標準偏差
2.8）であった。
　また，性別は，女性が 6名（26.1％），
男性が17名（73.9％），婚姻状況は，
結婚したことがないが15名（65.2％），
労働状況は，賃金労働が16名（69.6％）
とそれぞれと半数以上を占めていた
（表 2）。

（ 3）　36項目自己記入版と36項目面
接者記入版の評価結果の不一致
の状況

　36項目面接者記入版の評価結果は，
表 3に示した。また，面接者記入版
を実施する前に，調査項目の理解度
を把握するため，障害当事者に対し
て自己記入版への回答を依頼した。
この23人の調査対象者の36項目自己
記入版と36項目面接者記入版の評価
の不一致の状況を項目別にまとめた

結果を表 4に示した。
　36項目自己記入版と36項
目面接者記入版の回答が，
すべて一致した項目はな
かった。特に，不一致率が
50％台と高かった項目は，
以下の 3項目で，「Ｄ4.4 
新しい友人を作る」「Ｄ5.3 

表 1　調査研究委員会による調査票に対する意見（抜粋）
調査票全体に対する意見
・表現が直訳すぎる。もう少し，日本語らしい表現がよい。
・普段，使わない言葉ではなく，できるだけ日常的な言葉を使う必要がある。
・評価の考え方の基本である「困難がある」という概念を理解することが難しい。
・ 5件法の選択肢を改善する必要がある（頻度や％を用いて，選択肢をもう少し
明確化したほうがよい）。

・「重度」と「極度，またはできない」は，障害当事者の自尊心を考慮すると，回
答しにくい。
・外面的には健康だが，障害の特性に応じて，体調管理を常にする必要がある人
もいるため，そのような場合に対する評価について説明を加える必要がある。
・フラッシュカードの表現に含まれる「疾病」や「薬物」の意味がわかりにくい。

項目ごとの意見
・「Ｄ1.2 すべき重要事項を覚えておく」については，主語がないのでわかりにく
い。例えば，「生活や仕事の中で，行わなければいけない重要なことが発生した
場合，これを適切に行うように覚えておく」といったように説明を変える必要
があるのではないか。
・「Ｄ4.2 友人関係を維持する」については，友人の範囲がわからない。仕事にお
ける関係も含むのかを明確にする必要がある。
・「Ｄ4.5 性的行為」については，いわゆるセックスのみを想像してしまうので，
「異性とのスキンシップ」などという日本語の方がよい。ニュアンスを正しく
伝えられるような表現に変えた方がいいのではないか。日本の文化的背景から
は，このような表現の質問では回答が困難である。
・「領域 5  日常の活動」の設問に含まれる家事については，その役割がない場合
がある。一般的に家事というと，家庭内の掃除・洗濯・炊事を指すので，設問
本来の意図がわかりにくい。
・「Ｄ6.1 他の人と同じ方法で地域の活動に参加するのに，どれだけ問題がありま
したか（例えば，祝祭行事，宗教等）」については，例示にあるような内容には，
参加していないと回答してしまう。このため，例示を日本の状況に合わせて変
えた方がいいのではないか。
・「Ｄ6.4 健康状態，または，その改善のために，どれだけ時間を費やしました
か」については，予防行為や日常の通院にかかる時間も含むのかがわかりにくい。
・「Ｄ6.5 他人の態度と行為によって，あなたの尊厳が傷つけられたことが，どれ
だけありましたか」については，例示が必要なのではないか。
・「Ｄ6.6 健康上の問題で，あなたやあなたの家族にどのくらい経済的損失をもた
らしましたか」については，家族の範囲が難しい。

フラッシュカード1 フラッシュカード2健康状態とは
・疾病・病，または他の健康問題がある
・けがをしている
・精神的または情緒的問題がある
・アルコール問題がある
・薬物問題がある
活動するのに困難がある，の意味
・普段よりもさらなる努力を要すること
・不快感または苦痛を感じること
・時間がかかること
・普通と違う方法をしなくてはいけないこと
過去30日以内についてだけ考えて下さい。

1 2 3 4 5
難しくない
（なし） 少し 中程度

（普通） かなり
ものすごく
または
できない

0～4％ 5～24％ 25～50％ 50～95％ 95～100％

図 1　修正版のフラッシュカード
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あなたに必要なすべての家事を済ま
せましたか」「Ｄ6.2 あなたの身の
回りに生じた障害，さまたげによっ
て，どれだけ問題を抱えましたか」
であった。
　次いで，不一致率が40％台と示さ
れた項目は，以下の 5項目で，「Ｄ
5.1 自分の受け持つ家事を行う」
「Ｄ5.2 今，あなたにとって最も重
要な家事をうまくやっていますか」
「Ｄ5.4 必要に応じてできるだけ手
早く家事を済ませることはできます
か」「Ｄ6.1 他の人と同じ方法で地
域の活動に参加するのに，どれだけ
問題がありましたか」「Ｄ6.3 他人
の態度と行為によって，あなたの尊
厳が傷つけられたことが，どれだけ
ありましたか」であった。
　これらは，「領域 5  日常の活動」
と「領域 6  社会参加」の項目であっ
た。
　一方，不一致率が低かった項目は，不一致率
が10％台で，以下の 4項目，「Ｄ2.1 30分間程
度の長い時間立っていられますか」「Ｄ2.5 1
キロメートル位［またはこれ相当］の長い距離
を歩きますか」「Ｄ3.3 食事をする」「Ｄ3.4 数
日間一人で過ごす」であった。これらが不一致
と示されたのは， 3人（全調査対象者の
13.0％）で，これら項目は「領域 2  運動能
力」と「領域 3  自己管理」の項目であった。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　調査票の修正が必要と考えられた内容に
ついて

　23人の調査対象者に実施した自己記入版と面
接者記入版の項目別の評価の一致率は低く， 1
項目も一致していなかった。今後は，不一致と
なった原因について，詳細に分析し，これを調
査項目の表現やマニュアルの改定に反映させる
必要がある。
　そのほか，ガイドラインなどでの留意が必要

と考えられた内容は，以下のような回答の決め
方についてであった。
　WHO-DAS2.0の定義では，回答者が過去30
日間で行動をしていない場合，「行動をしてい
ないのは，健康状態が原因かどうか尋ねるこ
と」とされている。そして，回答者が「健康状
態が原因」と回答した場合には，「極度または
できない」の「 5」と評価することと決められ

36
Interview

過去30日間で、次のことを行うのはどれだけ難しかったです
か

難しくない
（なし） 少し 中程度

（普通） かなり
ものすごく
または
できない

D1.1 10分間何かを行うことに集中する 1 2 3 4 5
特記事項：

D1.2 重要事項を行うことを覚えておく
特記事項：

D1.3 日常生活上において問題の解決方法を発見する
特記事項：

D1.4 新しい課題を学ぶ（例えば、新しい場所への行き
方を学ぶこと。）

特記事項：

D1.5 人々が言っていることが何かを普通に理解する
特記事項：

D1.6 会話を始めて、継続できますか
特記事項：

WHODAS　2.0

セクション４ 領域別評価

フラッシュカード#1と#2を示す

領域１　理解と意思の疎通
これからあなたの理解と意思の疎通について質問をします。

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

図 2　面接者記入版（領域 1  理解と意思の疎通）の調査票

表 2　調査対象者の基本属性
（単位　人，（　）内％）

平均値 標準偏差

年齢（ｎ＝23） 48.2 11.8 
就学年数（ｎ＝22） 11.0 2.8 
性別
　女性 6 (26.1)
　男性 17 (73.9)
婚姻状況
　結婚したことがない 15 (65.2)
　結婚している 3 (13.0)
　離婚している 4 (17.4)
　死別している 1 ( 4.3)
労働状況
　賃金労働 16 (69.6)
　賃金なし労働 1 ( 4.3)
　無職（健康上の理由） 4 (17.4)
　無職（その他の理由） 1 ( 4.3)
　その他 1 ( 4.3)
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ている。反対に，「健康によるものではない」
と回答された場合は，「ｎ/ａ」と評価すると定
義されている。
　この定義を理解することは，障害当事者には，
難しいようであった。また，「領域 6  社会参
加」や「Ｄ4.5 親密なスキンシップ」は，そう
いった機会そのものがないといった場合が少な
くないため，こうした場合に，回答が「ｎ/ａ」
にならないように現行の評価マニュアルに十分，

留意を促す内容や，回答の例示を追加すると
いった工夫が必要である。
　また，「領域 5  日常の活動」「Ｄ4.5 親密な
スキンシップ」については，マニュアルの解説
を詳細に説明しない限り，自己記入版と面接者
記入版との回答に差異が起こる可能性が高く，
自己記入版においては，正確な回答を得られて
いないことが明らかにされた。
　全体的に，現行の，WHO-DAS2.0のマニュ

表 3　36項目別面接者記入版の評価結果

難しくない
（なし） 少し 中程度

（普通） かなり
ものすごく
または
できない

ｎ/ａ

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

領域 1　理解と意思の疎通
　Ｄ1.1：10分間何かを行うことに集中する 22 95.7 1 4.3 - - - - - - - -
　Ｄ1.2：重要事項を行うことを覚えておく 19 82.6 3 13.0 1 4.3 - - - - - -
　Ｄ1.3：日常生活上において問題の解決方法を発見する 18 78.3 1 4.3 4 17.4 - - - - - -
　Ｄ1.4：新しい課題を学ぶ（例えば，新しい場所への行き方を学ぶこと） 16 69.6 4 17.4 2 8.7 1 4.3 - - - -
　Ｄ1.5：人々が言っていることが何かを普通に理解する 20 87.0 3 13.0 - - - - - - - -
　Ｄ1.6：会話を始めて，継続できますか 17 73.9 1 4.3 4 17.4 - - 1 4.3 - -
領域 2　運動能力
　Ｄ2.1：30分間程度の長い時間立っていられますか 12 52.2 2 8.7 1 4.3 1 4.3 7 30.4 - -
　Ｄ2.2：腰掛けた状態から立ち上がれますか 13 56.5 2 8.7 2 8.7 2 8.7 4 17.4 - -
　Ｄ2.3：あなたの家の中で移動しますか 15 65.2 4 17.4 4 17.4 - - - - - -
　Ｄ2.4：家の外に出る 14 60.9 3 13.0 2 8.7 3 13.0 1 4.3 - -
　Ｄ2.5：1キロメートル位[またはこれ相当]の長い距離を歩きますか 12 52.2 1 4.3 - - 1 4.3 9 39.1 - -
領域 3　自己管理
　Ｄ3.1：全身を洗う 17 73.9 1 4.3 2 8.7 1 4.3 2 8.7 - -
　Ｄ3.2：自分で服を着る 16 69.6 2 8.7 2 8.7 1 4.3 2 8.7 - -
　Ｄ3.3：食事をする 18 78.3 4 17.4 1 4.3 - - - - - -
　Ｄ3.4：数日間一人で過ごす 20 87.0 - - 2 8.7 - - 1 4.3 - -
領域 4　人付き合い
　Ｄ4.1：知らない人とのやりとり 19 82.6 1 4.3 2 8.7 - - 1 4.3 - -
　Ｄ4.2：友人関係を維持する 21 91.3 - - 2 8.7 - - - - - -
　Ｄ4.3：親しい人々と交流する 20 87.0 2 8.7 - - - - 1 4.3 - -
　Ｄ4.4：新しい友人を作る 13 56.5 2 8.7 5 21.7 1 4.3 2 8.7 - -
　Ｄ4.5：親密なスキンシップ 14 60.9 3 13.0 2 8.7 - - 4 17.4 - -
領域 5　日常の活動
　Ｄ5.1：自分の受け持つ家事を行う 15 65.2 3 13.0 3 13.0 - - 1 4.3 1 4.3
　Ｄ5.2：今，あなたにとって最も重要な家事をうまくやっていますか 13 56.5 2 8.7 3 13.0 1 4.3 1 4.3 3 13.0
　Ｄ5.3：あなたに必要なすべての家事を済ませましたか 10 43.5 5 21.7 3 13.0 - - 2 8.7 3 13.0
　Ｄ5.4： 必要に応じてできるだけ手早く家事を済ませることはでき

ますか 9 39.1 5 21.7 4 17.4 - - 2 8.7 3 13.0
　Ｄ5.5：仕事または学校での日々の活動を行う 13 56.5 3 13.0 2 8.7 - - - - 5 21.7
　Ｄ5.6： あなたにとって，最も重要な仕事または学校の課題をうま

くやっていますか 13 56.5 3 13.0 1 4.3 - - - - 6 26.1
　Ｄ5.7： あなたが必要な仕事または学校でのすべての仕事を済ませ

ましたか 12 52.2 3 13.0 2 8.7 - - - - 6 26.1
　Ｄ5.8： 必要に応じて，行うべき仕事をできるだけ手早く済ませま

したか 9 39.1 3 13.0 4 17.4 - - - - 7 30.4
領域 6　社会参加
　Ｄ6.1： 他の人と同じ方法で地域の活動に参加するのに，どれだけ

問題がありましたか 15 65.2 2 8.7 - - 2 8.7 2 8.7 2 8.7
　Ｄ6.2： あなたの身の回りに生じた障害，さまたげによって，どれ

だけ問題を抱えましたか 15 65.2 3 13.0 2 8.7 2 8.7 1 4.3 - -
　Ｄ6.3： 他人の態度と行為によって，あなたの尊厳が傷つけられた

ことが，どれだけありましたか 16 69.6 3 13.0 1 4.3 2 8.7 1 4.3 - -
　Ｄ6.4： 健康状態またはその改善のために，どれだけの時間を費や

しましたか 15 65.2 4 17.4 3 13.0 1 4.3 - - - -
　Ｄ6.5： あなたの健康状態によって，どのくらい感情に影響を受け

ましたか 17 73.9 2 8.7 - - 4 17.4 - - - -
　Ｄ6.6： あなたの健康状態は，あなたやあなたの家族にどれくらい

の経済的な損失をもたらしましたか 17 73.9 4 17.4 2 8.7 - - - - - -
　Ｄ6.7： あなたの健康上の問題によって，家族がどのくらい問題を

抱えましたか 17 73.9 3 13.0 1 4.3 2 8.7 - - - -
　Ｄ6.8： 自分で，リラックスや楽しみをしようとした時に，どれだ

け問題がありましたか 15 65.2 5 21.7 2 8.7 1 4.3 - - - -
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アルは回答の例示が少なく，項
目の内容がわかりにくい，理解
できないとの被評価者の指摘が
多くあった。「Ｄ1.4 新しい課
題を学ぶ（例えば，新しい場所
への行き方を学ぶこと）」と
いった項目は，回答しにくい項
目であるとの意見が多かった。
また，Ｄ6.1における祝祭行事，
宗教等への参加の例といった内
容に関しては，日本の文化的背
景に応じた例示が工夫される必
要があると考えられた。

（ 2）　日本語版ガイドラインの
必要性について

　WHO-DAS2.0における評価
は，過去30日間という限定があ
る。だが，自己記入版の回答者
や面接者からは，期間を限定す
ることへの疑問が多く示された。
これについては，WHOが，こ
の評価基準の根幹として定義を
しているものであることから，
なぜ30日間とするのかといった
ことについての明確な説明が日
本語版ガイドラインなどによっ
て補足される必要があるかもし
れない。
　また，評価項目自体への疑問を呈する意見も
あり，なぜ，これらの項目が選定されたかにつ
いて，わかりやすく説明できる副読本の作成も
検討する必要があるだろう。
　このほかに，WHO-DAS2.0における評価の
考え方は，その個人の本来の能力ではなく，機
器や支援者といったその人が受けている支援や
補装具を使った上での障害の程度を評価するこ
ととされている。
　だが，日本で一般的なアセスメント方法とし
て，汎用されている介護保険制度における要介
護認定調査では，「介助」「能力」「事象の有
無」の 3つの視点で，項目ごとに評価の軸が規

定されていることや定義が明確であること。さ
らに，回答のカテゴリーには，わかりやすい基
準が示されている。これに比較すると，WHO-
DAS2.0の回答は，障害当事者の主観的な評価
が基軸となっていることから，評価尺度として
の信頼性について疑問があるとの意見は少なく
なかった。
　したがって，WHO-DAS2.0を一般化し，利
用を進めていくためには，わが国で活用されて
きた評価尺度の考え方の違いを意識しながら，
評価ガイドラインを作成する必要があるといえ
よう。

表 4　36項目別・自己記入版と面接者記入版の結果が不一致だった人数
ｎ ％

領域 1　理解と意思の疎通
　Ｄ1.1：10分間何かを行うことに集中する 4 17.4 
　Ｄ1.2：重要事項を行うことを覚えておく 5 21.7 
　Ｄ1.3：日常生活上において問題の解決方法を発見する 8 34.8 
　Ｄ1.4：新しい課題を学ぶ（例えば，新しい場所への行き方を学ぶこと） 4 17.4 
　Ｄ1.5：人々が言っていることが何かを普通に理解する 5 21.7 
　Ｄ1.6：会話を始めて，継続できますか 7 30.4 
領域 2　運動能力
　Ｄ2.1：30分間程度の長い時間立っていられますか 3 13.0 
　Ｄ2.2：腰掛けた状態から立ち上がれますか 5 21.7 
　Ｄ2.3：あなたの家の中で移動しますか 4 17.4 
　Ｄ2.4：家の外に出る 6 26.1 
　Ｄ2.5：1キロメートル位[またはこれ相当]の長い距離を歩きますか 3 13.0 
領域 3　自己管理
　Ｄ3.1：全身を洗う 4 17.4 
　Ｄ3.2：自分で服を着る 6 26.1 
　Ｄ3.3：食事をする 3 13.0 
　Ｄ3.4：数日間一人で過ごす 3 13.0 
領域 4　人付き合い
　Ｄ4.1：知らない人とのやりとり 9 39.1 
　Ｄ4.2：友人関係を維持する 4 17.4 
　Ｄ4.3：親しい人々と交流する 5 21.7 
　Ｄ4.4：新しい友人を作る 12 52.2 
　Ｄ4.5：親密なスキンシップ 8 34.8 
領域 5　日常の活動
　Ｄ5.1：自分の受け持つ家事を行う 10 43.5 
　Ｄ5.2：今，あなたにとって最も重要な家事をうまくやっていますか 11 47.8 
　Ｄ5.3：あなたに必要なすべての家事を済ませましたか 13 56.5 
　Ｄ5.4：必要に応じてできるだけ手早く家事を済ませることはできますか 10 43.5 
　Ｄ5.5：仕事または学校での日々の活動を行う 5 21.7 
　Ｄ5.6： あなたにとって，最も重要な仕事または学校の課題をうまくやっ

ていますか 4 17.4 
　Ｄ5.7：あなたが必要な仕事または学校での全ての仕事を済ませましたか 6 26.1 
　Ｄ5.8：必要に応じて，行うべき仕事をできるだけ手早く済ませましたか 5 21.7 
領域 6　社会参加
　Ｄ6.1： 他の人と同じ方法で地域の活動に参加するのに，どれだけ問題が

ありましたか 10 43.5 
　Ｄ6.2： あなたの身の回りに生じた障害，さまたげによって，どれだけ問

題を抱えましたか 12 52.2 
　Ｄ6.3： 他人の態度と行為によって，あなたの尊厳が傷つけられたことが，

どれだけありましたか 11 47.8 
　Ｄ6.4： 健康状態またはその改善のために，どれだけの時間を費やしましたか 9 39.1 
　Ｄ6.5：あなたの健康状態によって，どのくらい感情に影響を受けましたか 8 34.8 
　Ｄ6.6： あなたの健康状態は，あなたやあなたの家族にどれくらいの経済

的な損失をもたらしましたか 5 21.7 
　Ｄ6.7： あなたの健康上の問題によって，家族がどのくらい問題を抱えましたか 8 34.8 
　Ｄ6.8： 自分で，リラックスや楽しみをしようとした時に，どれだけ問題

がありましたか 6 26.1 
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Ⅴ　結　　　語

　新たな国際分類（ICF）で示された障害・機
能・健康の概念と生物心理社会学的モデルは，
客観的または個人を対象物として見るような臨
床家の視点という両方を含む病因学的な評価法
と比較して，個人の主観的な視点を優先して開
発された。WHO-DAS2.0は，ICFに基づいて
開発がなされたものであり，医学的診断とは独
立して，自らの活動の限界や参加の抑制を評価
するためのツールであるとされている。そのた
め，従来の臨床家や介護者の視点を反映するよ
うな障害の評価と比較すると，このツールは，
あくまでも個人の主観的評価であることに特徴
がある。
　WHO-DAS2.0を用いて，各国で実施された
先行調査研究をレビューした結果61）によると，
このツールの信頼性と妥当性には，幅広い合意
があることが多くの研究で示されている。しか
し，異なる言語で翻訳された評価票で算出され
たスコアの意味合いには，異なる点があること
や，これらの研究は，全体的に具体性が希薄で
あるといった問題が指摘されている。
　しかし，生物心理社会的モデルの国際レベル
での利用の拡大と，これに基づく新しい分類法
の促進によって，WHO-DAS2.0は，近年の新
たな評価ツールとしては，期待されるツールと
なっている。しかし，本研究で示したように日
本では，このツールの信頼性，安定性，内的一
貫性，収束性，妥当性，因子構造などのさらな
る検証が必要である。
　本研究では，WHO-DAS2.0日本語版調査票
の開発を行い，その臨床的妥当性の検討をした
が，アセスメント項目の日本語表現は，日本の
文化的背景とは相容れない表現も含まれており，
他国のように，いわゆる言語的に忠実な訳語に
よる調査は，障害当事者の調査受け入れという
観点から，特に困難であることは明らかになっ
た。
　今後，WHO-DAS2.0を日本で実用可能なも
のにするためには，臨床的観点からの障害福祉，

医療，介護分野の学識者や専門家によるレ
ビューや，言語学観点からの原語の意味を踏ま
えつつ，日本文化に適応した表現の修正を重ね
ていく必要があると考えられた。
　同時に，これを臨床現場においてアセスメン
トツールとして活用していくためには，障害特
性に応じた評価ガイドライン作成が必須である。
　本稿の内容は，一般財団法人厚生労働統計協
会による平成24年度調査研究委託事業（主任研
究者：筒井孝子）に基づいた。
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