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要　旨要 旨

　リハビリテーション医療において、その究極の目標は QOLの向上と言われる。また、「全人間
的復権」「その人らしい生活・人生の創造」「自己実現」など様々な言葉でその重要性が論じられ
ている。
　本研究の目的は、「日常生活活動」の枠組みや構造を整理し、「生活」との差異を明らかにする。
そのことにより、リハビリテーション本来の目標を達成するための生活評価を探究し、方法を模
索することである。
その中で、生活評価には、ADLという視点の他に、社会参加という視点、価値付けという主

観的要素が必要であることが示唆された。「生活」を個人としてとらえるだけでなく、社会とし
てもとらえることが必要であり、様々な価値観を持ち合わせた固有のものとしても評価していく
ことが大切である。
「生活」は、とらえどころのない概念である。ゆえに、経験と勘に依存してきたところがある。
だからこそ、逆に科学的な基盤のうえに、生活をとらえる方法を確立させていくことが求められ
ているといえるだろう。

Abstract

The ultimate objective is an improvement of QOL in rehabilitation medical treatment.  Moreover, this

importance is discussed by various words such as “A restoration of rights as human beings“ ”, “A creation of “
living and life like the person” and “Self-realization”.

A purpose of this study is to regulate a frame and a structure of “Activities of daily living“ ” and to make

a difference in “Life” clear.  In that way we do research into evaluation of living to achieve the objective of 

proper rehabilitation and grope for its method.  

In this study, it was suggested that evaluation of living need a viewpoint of social participation and 

subjective factor of estimating another viewpoint of ADL.  We need to understand “Life” as not only as 

individual but also society.  Moreover, it is also important to recognize “Life” as a peculiar thing had with

diverse values.

*関西医療技術専門学校　教員
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Ⅰ . はじめに

　リハビリテーション医療の目的は、「全人間的復権」
「新しい人生の創造」であると言われている 1）。これ
は疾病のみを直接の治療対象とするのではなく、むし
ろ疾病によっておこった生活のしづらさに着目すると
いうことであり、治療効果・結果はその人がどのよう
な生活・人生を構築できるようになるか、またはでき
たかによって、はかられるべきであると考えることが
できよう。ゆえにリハビリテーション医療にとって、
その人の真のニーズをとらえることが重要になるとい
える。そしてそのニーズは、その人の生活のなかにあ
ると考えられる。よって生活全体をとらえることは、
リハビリテーション医療の目的を達成するために不可
欠であるといえよう。
　近年の自立概念は 2）、単なる身辺自立を目指す日常
生活活動（Activities of Daily Living：以下「ADL」と略す）
重視の自立観から、その人らしい生活、自己実現が尊
重された個人の主体性に基づくライフスタイルを目指
す生活の質（Quality of life：以下「QOL」と略す）重
視の自立観へ変化している。また、急速な医学の進歩
による疾病構造の変化、少子高齢化を背景とする人口
構造の変化に伴う疾病状態の多様化などにより、人々
の健康観も変化し、いかに人生に喜びを感じ、生きが
いをもって過ごせるかが重視されるようになり、健康
寿命概念が注目されるようになってきている。
　このような背景のなか、リハビリテーション医療で
は、ますます生活を的確にとらえることが必要となり、
医学としての科学性を基軸とした普遍性・客観性・一
貫性を重視して、さまざまな評価指標や尺度を求めて
きた。しかしながら、生活概念は非常に多くの要素と
その要素どうしが関連し合い、その人固有の広がりを
構成し、しかもそれは時間的変化を伴うものである 3）。
そのうえ、その人の主観的価値観に依存する部分が大

きい概念でもある。そのため現在使用されているそれ
ぞれの評価方法には長所・短所があり、生活を全体的
にとらえるまでには至っていないといえる。事実、実
践の現場において、リハビリテーション医療がとらえ
る生活の範囲は狭く、その人の生活を部分的にしか把
握できていない場合が多い。このことにより、リハビ
リテーションの目標として予測されていた生活と実際
の生活が大きく異なり、結果として「全人間的復権」「新
しい人生の創造」に至らないこともあるといえる。
　上田 4）は、真の意味でリハビリテーションの理念を
実現するために、基底還元論からの脱却の必要性と複
雑なものを複雑なまま構造的にとらえる勇気をもつこ
との必要性を訴えている。また日野原 5）は、医療の在
り方を「サイエンス」と「アート」の対比軸からとら
えることの必要性を訴えており、「サイエンス万能時
代に欠けていた一人ひとりの QOLの再発現こそが、
21世紀に向かう医のアートの道程である。」と述べて
いる。そして科学的基礎の上に人間的な魂を入魂して
こそ医学たり得るとして、アートの領域の復権の必要
性を強調している。このような意味でもリハビリテー
ション医療においては、その人自身が感じている生活
世界をとらえる必要がある。
　そこで本論の目的は、リハビリテーション医療がと
らえる生活とその評価の現状に焦点を置き、生活概念
と評価方法を整理することで、「日常生活活動」と「生
活」の関係性を明らかにすることとし、そのことによ
り生活評価における課題を指摘し、生活への視座を得
ることを目的に考察を進めるものとする。

　“Life” is a difficult concept to figure out.  Therefore, we might have depended on an experience and 

intuition.  That is exactly why we suppose that we have to establish a method to view “Life” on scientific 

basis conversely.

● ● ○ Key words　　生活 life／日常生活活動 Activities of Daily Living／国際生活機能分類 International Classification 

of Functioning, Disability and Health／評価 evaluation／評価尺度 evaluation scale
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Ⅱ . リハビリテーション医療がとらえる「生活」

1．狭義の ADL

　リハビリテーション医療において、能力低下の原因
を探る際や治療目的の設定の際に、利用者の ADLを
評価・治療し、身の回りの動作を自立して行うことが
できるようにすることは重要な課題である。しかし、
リハビリテーション医療の目標は、単に日常生活活動
能力の獲得ではなく、生活環境に適応し、生活の質の
向上を図るところにあるといえる。
　日常生活活動とは、Activities of Daily Livingを直訳
した用語である。リハビリテーション医療では、利用
者の機能を評価するうえで、頻繁に使用される用語で
もある。これは、評価プロセスにおいて ADL概念が
重視されていることの表れともいえるだろう。ADL

は従来「日常生活動作」と訳されていたが、ADLに
対するとらえ方に呼応するとともに、activityは本来
「活動」と訳されるべきものとして、1990年より「日
常生活活動」と表現されるようになった。しかし、未
だに日常生活動作ということも多いようである 6）。ま
た、ADLと表現する場合にその範囲をどのようにと
らえるかは、その用語を使用する専門性によって、差
異があることも見受けられる。このように、ADLの
概念は必ずしも明確であるとは言えないであろう。そ
こで、ADL概念形成をめぐる歴史的推移を振り返り、
ADLの範囲について整理することとする。
　1945年以前は、生活に関することまで医学が関与
するほど、医学自体の範囲が広がっておらず、医学界
における構成要素として生活概念が明確に取り上げら
れることはなかった 7）。しかし、第二次世界大戦は多
くの戦傷者を出し、皮肉にも医学・リハビリテーショ
ン医療を発展させる契機となった 8）。そこでは、身体
の機能障害を回復させるだけではなく、生活の再建
にも取り組むこととなった。そして時期を同じくし
て、ADLという概念がニューヨークの Deaver（医師）
と Brown（理学療法士）によって提唱された 9）。この
時点における ADLの概念はかなり漠然としたもので
あった。その後、Sokolow、Rusk、Lawtonらによって
身体機能に障害をもつ患者の機能的活動をより客観的
に測定することの重要性が指摘され、関節可動域や筋
力だけでは測定しえない、人間の日常的な活動能力を
測定しようとする試みから ADLの定義が示されたが

明確な概念を提示するには至らなかった 2）。
　このように、歴史的推移の観点からとらえても、
ADLの概念は必ずしも明確ではない。しかしながら、
人間個体としての身体機能を実用的な活動能力として
とらえようとしている意図は明らかであろう。わが国
における ADL概念の構築は、米国における概念が基
盤であり、始めから独自性のあるものではなかったと
いえる 10）。しかし、米国の実態を参考にして、わが国
のリハビリテーション医療は、1976年に日本リハビリ
テーション医学会評価基準委員会において ADLの概
念の明文化を図った。その中で、「ADLは、ひとりの
人間が独立して生活するために行う基本的な、しかも
各人ともに共通に毎日繰り返される一連の身体動作群
をいう。この動作群は、食事、排泄などの目的をもっ
た各作業（目的動作）に分類され、各作業はさらにそ
の目的を実施するための細目動作に分類される。リハ
ビリテーションの過程や、ゴール決定にあたって、こ
れらの動作は健常者と量的、質的に比較され記録され
る。」とした。そして、家庭における身の回りの動作
（self care）を ADLの範囲とし、狭義の ADLと位置付
けた。一方、家事動作や交通機関の利用などは、広義
の ADLと位置付けられ、ADLとは区別すべきである
とされた。このように考えてくると、我が国における
ADLが示す範囲は、狭義の ADLであるといえる。具
体的には、家庭における身の回りの動作である食事、
排泄、入浴、整容、更衣であり、一般的にはこれに起
居・移動動作を加えたものとされている 11）。
　これらのことより、狭義の ADLとは「誰もが毎日
繰り返し行なう身の回りの活動」であり、人が、社会
というよりむしろ個人として生活を維持するために必
要な活動を意味している。「生活」を評価しようとす
る場合、広義の ADLや QOLの観点からも評価する
必要はある。しかし、リハビリテーション医療におい
ては、住む国や生活習慣の違いを越えて、共通であり
基礎的であり生物学的な活動を抽出することで、全て
の人にとって共通の範囲と人間の生活を普遍化する基
準を明確にしたといえるであろう。そのことにより、
治療対象を明確にし、客観的にとらえる指標を得るこ
とにつながったといえよう。



総合福祉科学研究170

●  ●  ○ 「日常生活活動」と「生活」の関係性－理学療法士の視点より－

2．広義の ADL

　狭義の ADLとは、誰もが毎日繰り返し行う身の回
りの動作のことであり、個人が毎日の生活を送るうえ
で基本的に必要な活動とされている。ここでの「基本
的活動」とは活動に対するお膳立てのあることが条件
となっている。例えば、食事動作とは、食事をするた
めに必要不可欠な食物の準備を含まず、単に食べると
いう動作（行為）のみを扱うということである。つまり、
狭義の ADLは独居生活を送るうえで基本的に必要な
動作（活動）ではないということになるだろう。しか
し、家庭生活を営むには、狭義の ADLに加え、食事

の準備・後片づけ、掃除、洗濯、買い物や外出など、
より広範な家庭内外における応用的動作と一部の社会
活動が必要となる。このような活動をより広い概念と
してとらえ、広義の ADLと称している。そのなかに
は、手段的日常生活活動（以下「IADL 」：Instrumen-

tal  Activities of Daily Livingと略す）、生活関連活動（以
下「APDL 」：Activities Parallel to Daily Living：と略す）、
拡大 ADL（Extended  ADL）、応用的 ADLなどと呼ば
れる概念が含まれる。これらが示す概念や範囲は多少
の差異があり統一されたものはなく、ADL概念が混
乱している一因にもなっている（表1）。そこで、貝
塚ら 12）は、図1のように ADLを3段階の階層性でと

らえることを提案している。IADLは、買い物、調理、
洗濯など日常生活上の複雑な動作で、知的作業や学習
能力に影響されるものと述べている。拡大日常生活活
動（AADL：advanced activities of daily living）は友人
との交流や趣味、社会活動など QOLに関連した ADL

であり、主観的要素が強いと述べている。一方、蜂須
賀らは、「応用的 ADLは日常生活に関連する応用的な

動作であり、IADL、APDL、拡大 ADLとほぼ一致す
るとしたうえで、従来の用語より示す範囲が具体的で、
ADLとの関係をより明確にすることができる。」とし
ている。また実際の家庭生活では、交通機関の利用、
趣味、勤労など社会的不利の領域も関係するが、応用
的 ADLの主体はあくまで能力低下であり、その延長
上で密接に関係する社会的不利の一部が含まれると解

表1　生活関連動作スケールの項目（属性）と評価基準（次元）
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釈され、社会組織を維持するために必要な社会的役割
を担う動作ではないとして差別化を図っている 13）。
　このようなことより、狭義の ADLは、生物として
の個体を単位とした基本的な毎日繰り返し行う身の回
り動作であるのに対して、広義の ADLは、人間とし
ての家族や家を単位とした動作を表現した基本的動作
（狭義の ADL）以外の応用的動作といえるであろう。
そして社会組織を維持するために必要な動作項目、就
労の為に必要な集団適応行動や生産活動は切り離して
考える方が妥当といえるだろう。また、広義の ADL

は、社会の中での役割という視点でもとらえることが
できる。つまり、誰もが共通して行う活動ではなく、
役割として分担された者だけが行う活動であるともい
える。よって、年齢や性別などによって異なり、家
庭・社会の中における役割、各個人によってもさまざ
まなバリエーションを含むものである。つまり広義の
ADLは、生活に潤いをもたらし、その人個人の固有性、
その人らしさを構成する要素であり、ひいては生活の
質、人生の質といった QOLにも大きく影響を及ぼす
ものと理解することができるだろう。
　以上のように考えてくると、「全人間的復権」「その
人らしい生活・人生の創造」という理念を基盤とする
リハビリテーション医療において、狭義の ADLは、
あくまで個人としての活動を把握するには有用である
が、地域社会で生活することを想定するなら、不十分
と考えられ、広義の ADLとそれに関連する役割や生
きがいといった事柄の評価が必要といえるだろう。

3．QOL

　QOLは、「Quality of Life」の略であり、日本語では
「生命の質」、「生活の質」、「人生の質」などと訳され
る。ノーマライゼーション思想誕生、自立生活運動が
展開され、1975年には「障害者の権利宣言」、1981年に
は国際障害者年が開催され「完全参加と平等」がスロー
ガンとして掲げられた。このようななかで障害のある
人もない人も、高齢者も誰もが、住み慣れた地域で、
その人らしく楽しく暮らしていける社会、ノーマライ
ゼーションの社会の創造こそが、福祉が目指すべきも
のであるという思想が発展した。このような動きのな
かで新しく誕生した概念である。したがって QOLは
客観的側面からも主観的側面からもとらえなければな
らないし、個人レベル、社会レベルの両者を含む概念
といえるだろう。しかしながら、QOLの概念規定や
定義に関して、国際的に統一されたものは未だ確立さ
れておらず、立脚する専門性や領域によって扱われる
範囲もさまざまである。つまり「Life」をどのように
とらえるかによって、解釈される内容に差異がうまれ
ること、「Quality」質という概念自身が主観的・抽象
的概念であることなどに起因するものと考えられる。
近年では、「生命の尊厳」という生命を通じた個人の
尊厳、人としての存在価値を問う概念として、SOL

（Sanctity of Life）という用語が使われるようになって
おり、QOLは、「生活の質」、「人生の質」とらえるの
が妥当と考えられる。
　リハビリテーション医療において、ADL評価は古
くから重要なアウトカムとして、様々な形でいち早く
取り入れられてきた。これは医学を基盤とし、数値で
表す量的評価に科学性を求めることで、原因を追求し
成果を得てきたことが背景にあるだろう。しかし、近
年、客観的な ADLの視点だけでなく、生活の質的な
評価が、患者自身に深く関わる治療効果や健康の指標
として重要視されつつある。つまり、これは治療者側
に立脚するのではなく、患者側に立脚した指標と言え
るであろう。このように患者立脚型アウトカムとして
QOLが重視されるようになった背景には、①疾病構
造の変化（急性疾患の減少と慢性疾患の増加に伴い、
治癒や延命よりも生活の質を重視する機運の高まり）、
②パターナリズムから情報開示、自己決定権の尊重を
骨子とする患者中心の医療へのシフト、③疾患克服型

図1　ADLの階層モデル（文献12より引用）

ADLは基本的日常生活動作（BADL：basic activities of daily living）
手段的日常生活動作（IADL：instrumental activities of daily living）
拡大日常生活動作（AADL：advanced activities of daily living）
の3段階の階層構造をなすと考えられる。
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の健康パラダイムから健康の維持・増進という新しい
パラダイムの誕生、④医療資源の有限性に対する認識、
などが挙げられる 14）。
　これらのことより、QOLは医療の究極的ゴールと
して総論では賛同を得ているものの、QOLを治療に
おけるアウトカムとして用いることは、定義の曖昧さ、
多義性、主観評価の定量化における信頼性と妥当性の
問題などの理由で、医学界では懐疑の眼で見られてい
ることも事実である 15）。実際に保健医療の尺度として
QOLを用いる場合には、個人の価値観、社会環境な
ども含め広くとらえた QOLではなく、健康関連 QOL

（health-related quality of life；HR-QOL）、すなわち、医
療の受益者の視点でとらえた主観的健康度とその変化
に伴う日常生活機能の制限を定量化した指標として限
定的に定義する必要があると考えられている。福原 16）

は、「医療行為が直接介入できない要素（健康に関連
しない QOL（ソーシャルサポート、住居および社会
環境、経済状態）や生きがい、幸福、人生の満足など）
を尺度に含めると、臨床的には明らかに効果があるに
もかかわらず、QOLは全く改善しないという逆説的
な現象が生じてしまう。健康関連 QOLの測定時には、
目的に応じて測定すべき対象あるいは要素を限定する
必要がある」と述べている。一方、医療のゴールは患
者の主観的 QOL（個人の置かれている現状に対する
満足度）の向上であり、その評価が医療現場において
も重要（川南ほか 17））とする考え方もある。
　これらのことより、リハビリテーション医療におい
て QOLは重要なアウトカムであるとする見解には間
違いないが、そのことを具現化するには、①統一した
概念に乏しい、②構成する要素が多岐にわたる、③質
的・主観的評価の意義に対する理解の低さ、④質的・
主観的評価に科学性を求める姿勢の低さ、⑤それに伴
う方法の未確立などの課題解決が必要であることも事
実であろう。

4．ICF

　近年、リハビリテーション医療において、利用者の
生活をとらえるためのツールとして、国際生活機能分
類（International Classification of Functioning, Disability 

and Health：以下「ICF」と略す）が導入されるように
なってきた（図2）。

　これは、2001年にWHO（世界保健機関）によって
承認された分類で、ICIDH（国際障害分類）の改訂版
として発表されたものである。この分類の目的は、健
康状況と健康関連状況を記述するための、統一的で標
準的な言語と概念的枠組みを提供することである。こ
の分類は、「健康状態」、「心身機能・身体構造」、「活
動」、「参加」、「環境因子」、「個人因子」の6つの要素
で構成されている。このうち「心身機能・身体構造」、
「活動」、「参加」を包括する用語として、「生活機能」
としている。この3つの要素は、それぞれ「身体」、「個
人」、「社会」という視点で分類されている。また、「生
活機能」に関連し合う要素として「環境因子」、「個人
因子」があり、それらを包括して「背景因子」として
いる。
　「心身機能」、「身体構造」、「活動と参加」、「環境因
子」は、具体的なリストとして分類されており、詳細
は表を参照されたい（表2）。つまり、ICF構成要素の

図2　ICFの構成要素 18）

表2　ICFの第1レベルまでの分類 19）

心身機能 body functions

第1章　精神機能　mental functions

第2章　感覚機能と痛み　sensory functions and pain

第3章　音声と発話の機能　voice and speech functions

第4章　心血管系・血液系・免疫系・呼吸器系の機能
　functions of the cardiovascular, haematological, 

immunological and respiratory systems

第5章　消化器系・代謝系・内分泌系の機能
　functions of the digestive, metabolic and endocrine 

systems

第6章　尿路・性・生殖の機能
　genitourinary and reproductive functions

第7章　神経筋骨格と運動に関連する機能
　neuromusculoskeletal and movement-related functions

第8章　皮膚および関連する構造の機能
　functions of the skin and related structures

身体構造 body structures

第1章　神経系の構造　structures of the nervous system

第2章　目・耳および関連部位の構造
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「健康状態」と「個人因子」は、具体的に何が含まれ
るかの分類リストは存在しない。「健康状態」は、「病
気（急性あるいは慢性の疾患）、変調、傷害、ケガ（外
傷）の包括的用語」とされ、含まれるものとして「妊娠、
加齢、ストレス、先天性異常、遺伝的素質」が記され
ている。その他には、国際疾病分類（ICD）も参考に
することができる。しかし、「個人因子」については、
特に具体化されたリストとしての分類は存在しない。
　WHOが2003年に示した国際生活機能分類改訂版

に、将来の課題としていくつか提示されている。その
中で、「QOL概念との連関および主観的安寧状態の測
定」が挙げられている 20）。ICFでは、個人における客
観的で外面化した現象に関するものが分類されてお
り、「主観的なもの」として自分の健康状態あるいは
その帰結についてどう感じているかという部分は分類
されていないと述べられている。つまり、ICFが生活
をとらえるツールとなるためには、QOLの構成概念
でもある主観的安寧を測定できるようにすることが課
題であると認識しているととらえることができよう。
　ICFの「個人因子」は、「個人の人生や生活の特別
な背景であり、健康状態や健康状況以外のその人の特
徴からなる」とされている 21）。そしてそれに含まれる
ものとしては、「性別、人種、年齢、その他の健康状態、
体力、ライフスタイル、習慣、生育歴、困難への対処
方法、社会的背景、教育歴、職業、過去および現在の
経験（過去や現在の人生の出来事）、全体的な行動様式、
性格、個人の心理的資質、その他の特質など」が挙げ
られている。これらの内容から、主観的な色彩が強い
もの、あるいはその影響を強く受けるものが、この「個
人因子」に含まれているといえるだろう。このことよ
り ICFには個人の生活機能に影響を与える因子とし
ての視点はあるが、「個人因子」の定義付けと具体的
分類が未熟であることや生活機能との関連性・関係性
を提示するには至ってはいないと考える。結果的にそ
の部分は支援者側の経験と勘に頼るところが大きくな
り、生活をその人固有のものとしてとらえきれないと
考えられるであろう。

Ⅲ . 生活評価研究の動向と内容

1．リハビリテーション医療における生活評価の現状

　医療に客観性が強く求められ、介入方法の標準化
が進む中で、科学的根拠に基づく医療 Evidence Based 

Medicine（EBM）の重要性が高まっており 22）、リハビ
リテーション医療においても治療効果を客観的に示す
ことが求められている。また一方で、QOL自立観を
重視する流れの中で、治療効果を生活の変化や QOL

満足度に求める必要性が出てきていると考える。
　そこで今回、リハビリテーション医療における生活

　the eye, ear and related structures

第3章　音声と発話に関わる構造
　structures involved invoice and speech

第4章　心血管系・免疫系・呼吸器系の構造
　structures of the cardiovascular,immunological and 

respiratory systems

第5章　消化器系・代謝系・内分泌系に関連した構造
　structures related to the digestive, metabolic and 

endocrine systems

第6章　尿路性器系および生殖系に関連した構造
　structures related to the genitourinary and reproductive 

systems

第7章　運動に関連した構造
　structures related to movement

第8章　皮膚および関連部位の構造
　skin and related structures

活動と参加 activities and participation

第1章　学習と知識の応用
　learning and applying knowledge

第2章　一般的な課題と要求　general tasks and demands

第3章　コミュニケーション　communication

第4章　運動・移動　mobility

第5章　セルフケア　self-care

第6章　家庭生活　domestic life

第7章　対人関係
　interpersonal interactions and relationships

第8章　主要な生活領域　major life areas

第9章　コミュニティライフ・社会生活・市民生活
　community, social and civic life

環境因子 environmental factors

第1章　生産品と用具　products and technology

第2章　自然環境と人間がもたらした環境変化
　natural environment and human-made changes to

environment

第3章　支援と関係　support and relationships

第4章　態度　attitudes

第5章　サービス・制度・政策
　services, systems and policies
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評価の現状を把握するため、科学技術情報発信・流通
総合システムにて、過去の論文のキーワード検索を実
施した。論文検索対象は、日本理学療法学術大会にお
いて発表された論文とし、検索範囲年は、介護保険導
入後3年を経た2003～2009年までの7年間とした。日
本理学療法学術大会は会員数6万人を超える日本理学
療法士協会が主催する年に1度の大会であり、毎年約
1500～1700件の発表が行なわれている。よって、リ
ハビリテーション医療における関心事、最新の知見が
反映されたものであると考えられる。
　2003年から2009年までの発表論文は9194演題であっ
た。本文に「ADL」を含む演題は、1376件、全体の
14.96％、「QOL」では414件、4.5％であった。さらに
著者キーワードに「ADL」を含むものは、134件、全
体の1.45％、「QOL」は94件、1.02％であった。また、「生
活」、「帰結」、「評価」のキーワード検索では、6件、0.06％
しかなかった。多分野に職域をもつ理学療法士の関心
事が、多分野へ分かれるのは当然であるが、利用者の
生活を重視することが求められているなか、これらの
数字からは、理念と関心事の乖離が推測できる。
　また、「日常生活活動」でのキーワード検索では、
206件2.24％、「日常生活動作」では266件、2.89％で
あった。この結果は前述したように ADLの日本語訳
としては、「日常生活活動」と表現するよう統一され
たにもかかわらず、理学療法士における ADLの概念
が未だ確立されていないことを示唆する数字と考え
られる。またこれらの論文を概観すると、Functional

independence measure（以下、FIMと略す）や Barthel

Index（以下、BIと略す）などの評価チャートを用い
て治療帰結を検討したものが大半を占めていた。
　最後に「生活評価」での検索では6件、全体の0.06％
であった。その内、個人の背景因子について触れ「生活」
の評価を試み、考察した論文が2件であった。いずれ
も在宅リハに関する内容であり、独自の評価表を用い
た生活評価を提唱している。独自の評価表は、生活構
造をとらえようとしたものである。1）生活を1次活動
（睡眠、身の回りの用事、食事）、2次活動（仕事、学業、
家事関連時間など）、3次活動（1．休養など自由時間（テ
レビ・ラジオ・新聞など））に分類し、それを、2）積
極的自由時間（学習・趣味・娯楽活動など）と3）そ
の他の自由時間（交際・受診・療養など）に分類し、
日常生活での各活動時間を客観的に評価しようとした

もので、1日の過ごし方を把握することにより生活構
造をとらえ、生活機能向上に向けた介入を時間的観点
より模索したものである。
　以上のことより、「生活」概念を再考し、概念確立
を目指している研究は少なく、「生活」を全体的にと
らえているものはほとんどないのが現状である。個人
因子を深く追求し、個人の背景にあるさまざまなバリ
エーションを勘案し、それらをどう評価すればよいの
かを求める姿勢が低いように思われる。リハビリテー
ションは単に機能訓練をむやみに継続すればよいとい
うものではなく、社会復帰あるいは社会参加という明
確な目標を常に意識しつつ遂行する過程でなければな
らない。「生活」を評価し、客観性を見出すことは難
しい課題であろう。しかし、そこをおろそかにするこ
とは、リハビリテーション本来の目標を達成するため
の手段が、支援者側の都合や主観や経験などにならざ
るを得ないであろう。今後「生活」の質的評価に関し
て議論されるようにならなければ、リハビリテーショ
ン理念はいつまでたっても絵に描いた餅であり、理学
療法士の関わりが利用者の「生活」に効率的かつ効果
的に還元されることはないといえるだろう。

2．評価チャートにみる生活評価

　ここでは論文検索からでも散見されたように
「ADL」評価を行う際、または治療介入前・後の帰結
評価尺度として使用されている代表なものに FIMや
BIが多くあった。また日本リハビリテーション医学
会の評価法使用動向調査 23）においても、2006年時点
でリハビリテーション領域での論文で使用されてい
る ADL評価法は表3のように報告されている。Mini-

mental state examination、 ASIA impairment scaleは疾患
特異的尺度であるため除外し、FIM、BI、SF-36につ
いてその評価項目と特徴について述べる。
　BIは1965年に開発され現在まで広く世界で使用さ
れている。BIが網羅している範囲はいわゆる狭義の
ADLに一致しており、各項目得点は遂行状態を点数
化したものである。それらの遂行に関わる機能障害や
機能的制限の種類や程度、あるいは個人・環境因子に
関する情報を含むものではない。また実際に対象者の
動作を観察しながら項目ごとに自立しているのかまた
は介助が必要かを評価するものであって、あくまで対
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象者個人の能力を量的にとらえるものであり、いわゆ
る「できる ADL」を観察しているにすぎない。
　最近は、BIの採点が粗く、細かな変化をとらえら
れないといった問題点を解決すべく開発された評価法
である FIMが多用されている。セルフケア（狭義の
ADL）に加え、コミュニケーションや社会的認知と
いった評価項目もあり、BIが運動領域項目のみであっ
たのに対し FIMでは認知領域項目の評価を含むこと
が大きな特徴である。
　また BIと大きく異なる点は「している ADL」を評
価するところである。実際にその環境下で対象者が普
段行っている動作を観察し採点する。FIMは ADL項
目の低難易度のものから高難易度のものまで、幅広く

網羅している。FIMによる評価では、多くの対象者が
リハビリテーションの終了頃には、満点付近の得点を
獲得するという「天井効果」があると報告されている。
これは FIMに含まれる項目が基本的 ADL項目に限
られており、多くの対象者が基本的 ADL項目に関し
ては高い到達度を達成するために起こる現象である。
よって、FIMで採点されているのは、あくまで基本的
ADLの介助量であって、「FIMの得点が高い＝一人暮
らしが可能なレベル」にはならないことに留意する必
要がある 24）。すなわち、FIMは ADLのすべてを評価
しているわけではなく、あくまで基本的 ADLを評価
していることを念頭に置き評価されるべきものであ
る。
　QOLの評価には SF-36が評価法として採択されるこ
とが多い。SF-36は36項目の質問からなり、5分程度の
回答時間で包括的健康状態を測定できるので、さまざ
まな疾患をもつ対象者の健康状態の記述、治療やケア
のアウトカム評価、一般住民の健康調査など多岐にわ
たる目的に使用されている。QOLは上記で述べたよ
うに定義が曖昧であり、さらに対象者の背景、立脚す
る視点、評価目的 ･意義などの違いにより評価項目、
方法が多種多様であり、なおかつ対象者の主観的価値
に依存する部分が大きいため、画一的、統一的測定は
困難であるといえよう。「評価＝量的評価」、「標準化
された尺度」という概念から脱却することが、主観的
価値の評価への突破口になるのではないだろうか。

3．評価尺度にみる生活評価

　生活評価に用いられる評価指標は、個人の生活状況
や健康感あるいは QOLを点数化することにより具現
化・明視化し、比較可能な情報として表現するための
ツールとしての役割を果たしている。それらを正しく
活用することで、リハビリテーション医療の介入効果
の検証、予後予測や機能的状態の追跡調査、患者群相
互の比較などが可能となっている。
　リハビリテーション医療において重要なアウトカム
である ADL評価では、日常生活上の諸活動について、
その自立度や介護度を数段階に分類し、評定するとと
もに、その合計点を算出する方法を採用しているこ
とが多い。実際に FIMでは各項目を全介助～完全自
立までを1～7点で、BIでは各項目を全介助～自立ま

表3　1998年以来の全データでの使用頻度
（日本リハビリテーション医学会の評価法使用動向調査 -7-）
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でを0、5点（整容・入浴）か、0、5、10点（食事・トイ
レなど）か、0、5、10、15点（移乗・移動）で採点され、
その合計点で各個人の状況やリハビリテーション医療
の効果を評価している。しかし、これら点数や指数を
統計的に処理する場合にはその取り扱いに注意が必要
である。評価尺度には、比例尺度、間隔尺度、順序尺
度、名義尺度があるが、リハビリテーション医療の領
域で用いられる評価指標では、ADL、IADL、QOLを
含め、評価尺度として順序尺度が用いられることが多
い。この順序尺度は、上下関係のみを示す尺度であり、
そこには点数の大小には意味があるが、1点から2点に
上がるのと、6点から7点に上がるのが同程度の改善か
どうかは保障されてはいない。また、ある対象者の10

点の改善と、別の対象者の10点の改善が、同程度の
改善を示しているのでもない。BIでは、この問題点
の部分的な解決策として、各項目の生活における重要
度を作成者の経験的なものから判断し、項目によって
最高点を5点から15点に変更することが可能であるが、
FIMにはそのような考慮はされておらず、むしろ強引
に単純な合計点で評価されている 25）。そのような問題
を含んではいるものの、実際には「BIの合計点数は
退院後の状態とよく相関する 26）」、「FIMと BIは高い
相関関係にあり ADL評価法として妥当性は高い 27）」
といった報告に基づき、リハビリテーション医療の効
果を測る指標として用いられていることが多い。それ
らに対して、園田 28）は、「この経験的な加重合計にせよ、
何もせずに足すことにせよ、結果オーライ的な検証が
なされている。すなわち、合計点と他の指標がある程
度比例関係を示すとか、帰結予測の変数として合計点
が有用であるなどを示すことで合計点という概念を正
当化するのである」と述べている。このように、単純
な点数の比較のみでリハビリテーション医療の効果を
測ることには問題がある。
　現状を客観的に比較、検討するために点数化するこ
との意義は大きいが、その点数自体の妥当性を検証す
る必要がある。またリハビリテーション医療の帰結と
して、点数を利用するにしても、その点数の改善のみ
にとらわれるのではなく、それらに関与する機能障害
や個人因子・環境因子についても統合・解釈し、その
帰結に至った要因を明確化するとともに、その変化度
を対象者自身がどのように感じているのかという主観
的な評価も合わせて行うことが必要である。

4．理学療法評価プロセスにおける生活評価の現状

　対象者との出会いから治療、再評価までの一般的な
理学療法のプロセスを、表4に示した。生活評価は、「所

見の取り方・進め方」の段階で、動作・活動の評価と
して行う。つまり、ADL評価を行うのである。この
ADL評価は、直接本人・家族から口頭で確認する方法、
実際にその動作・活動を観察し確認する方法で行なわ
れる。その実際的な評価の流れを表に示すと、表5の
ようになる。
　評価の第1段階では、日常生活活動の実行状況を本
人・家族等に聴き、調査を行う。その結果、まだ実施
できていない領域の活動（未自立）と、まだ実施した
ことがない活動（未実施）が明らかとなる。まだ実施
したことがない活動とは、手術後など、医療上のリス

表4　理学療法の流れ 29）



Journal of Comprehensive Welfare Sciences 177

The Relationship between "Activities of Daily Living" and "Life" ̶From the viewpoint of Physical Therapist－●  ●  ○  

クから制限があった場合などに生じるものである。
　第2段階では、明らかとなった未自立・未実施の領
域の活動項目を実際に行ってもらうことによって、そ
の動作・活動のどこができないのかを詳細に分析する
ことである。つまり、ここでは、ただ単にその動作・
活動が可能か否かを判断する量的評価ではなく、なぜ、
どのようにできないのかという質的評価を行うのであ
る。
　第3段階では、実施している領域の活動にも、何か
問題が隠れていないかを確認していくことである。こ
れは、例えば在宅での一人暮らしにおいて、ある活動
を実施してはいるものの、危険を伴いつつ必要に迫ら
れてその活動を行っている場合も少なくないからであ
る。そのようなことが疑われる場合や、本人・家族の
発言に矛盾がある場合にも、この調査・確認が行われ
る。これに関しては、その人固有の背景が動作・活動
に影響していることが考えられるからである。
　つまり、実行状況とは、いわゆる「している ADL」
といわれるもので、実生活において、しているか、し
ていないかの状況を評価するものである。能力検査と
は、いわゆる「できる ADL」といわれるもので、そ
の動作・活動自体ができるか、できないかを評価する
ものである。できる活動であっても、実際の生活では、
種々の要因でしていないことも多くみられ、している
活動と、できる活動を区別して考えることが必要であ
るととらえることができる。よって、ADL評価を行
う上では、「実行状況」と「能力」の差に着目するこ
とが、非常に重要であるといえよう。例えば、自立し
て行おうと思えば可能であるが、家族が手伝ってくれ
るので、本人は特に自立の必要性を感じず、実際には
未自立になることもある。これは、本人・家族がその
動作・活動に対し、どのような価値付けをしているか
が、「実行状況」と「能力」の差に表れると考えるこ

とができよう。このように、「実行状況」と「能力」
に差が表れる要因として、大川は、①環境条件、②用
具・対象物、③体力、④習熟・習慣化、⑤本人・家族・
周囲の ADLについての理解、⑥患者の心理的要因（自
立欲求・依存欲求）、⑦本人の生活の中での優先順位、
⑧介護者の生活における優先順位、⑨指導する側の能
力などが考えられると述べている 31）。
　以上のように、理学療法評価プロセスにおける生活
評価では、量的評価、質的評価が混在して実施されて
いるとともに、上記のような要因の影響を十分考慮し
ながら、評価をすすめる必要があるだろう。しかしな
がら、これらの関連性を明確にする評価方法やシステ
ムは、今のところ確立されておらず、支援者側の経験
と勘に依存するところも大きいといえるだろう。

Ⅳ．リハビリテーション医療としての生活評価の課題

1．ADL評価の適応と限界

　今まで述べてきたように、ADL評価は尺度やチャー
トの項目などにそれぞれ特徴をもっている。臨床にお
いて使用される ADL評価尺度は、世界で多種多様な
評価尺度が開発、利用されており、それらは ADL概
念の成り立ちから現在に至るまでの医療情勢や社会
情勢の変化に対応し、その尺度や項目も変化してき
ている。臨床現場で使用される代表的な ADL評価尺
度には BIや FIMがある。これらは普及度が高く信頼
性・妥当性が検証されており、一般に BIは評価が簡
便であるが感度が低く、FIMは、感度は高いが評価が
若干難しいという特徴がある 32）。また、BIは「でき
る ADL」を、FIMは「している ADL」を評価する特
徴をもっている。これらを踏まえ、ADL評価を行な
う際には、対象者の状況を最も反映することのできる
ADL評価尺度を選択する必要がある。
　また、リハビリテーション医療は近年の医療情勢・
社会情勢の流れより、単に能力改善を目指すだけでは
なく、個々の対象者の個人因子や環境因子を考慮した
目標設定をする必要性がより高まってきているといえ
る。その必要性に伴って、対象者の全体像を把握する
ことは不可欠であるが、既存の ADL評価ではそこを
評価するには至っていない。しかし、そもそも ADL

表5　ADL評価の実際（文献30を参考に作成）
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評価は対象者の全体像を評価でき得るものではない。
あくまで全体像を把握するための足がかりとしての役
割を担っており、限定された対象者の基本的能力を把
握するためのものである。また、動作能力を評価する
ことは、身体運動機能面での治療効果を判定するうえ
では大きな役割を持っているといえる。
　前述した ADL評価の役割にもあるように、古くか
らリハビリテーション医療の最終目標を ADLの向上
としてきた流れから、リハビリテーション医療の効果
の帰結を ADLの向上に求める傾向がある。しかし、
対象者の自己実現・社会参加を目指すリハビリテー
ションの理念を実現するためには、ADL評価指標の
みで治療効果の帰結とすることには無理がある。また、
近年の自立概念の変化などに伴い、最大限の ADL自
立を追求した従来のリハビリテーション医療は、必ず
しも対象者の QOL向上には直接貢献していないと指
摘されるようになってきていることからも、治療効果
を ADLの向上に求めることには注意が必要であると
いえる。
　しかし、これらのことは ADLを評価することの重
要性が低いということを意味するものではない。ADL

と QOLが必ずしも相関するとは限らないことに注意
し、QOLを向上させるための ADL能力の向上がはか
られるべきである。そして、対象者の主観的価値観ま
でも含む「その人らしい生活・人生の創造」を目指す
視点で ADL評価は活用されるべきである。

2．ADLと「生活」の関係性

　ADL概念を整理したことにより、① ADLが示す範
疇は、狭義から広義までを含み、はっきりした概念規
定がなされていない。そのため②使用する人の立場に
よって、取り扱っている内容が異なり、曖昧さがある。
③社会参加の状況を把握することが困難である。④主
観的要素をとらえきれていない、などの課題が明確と
なった。一方「生活」とは、その人固有の広がりと時
間的流れによって構成されるとともに、その人を取り
巻く環境との相互作用によって成り立っているといわ
れている。これらのことより、ADLは「生活」の中
の一部を構成しているものに過ぎず、その人の主観的
価値観を反映しきれていないといえるだろう。
　主観的な要素を積極的にとらえるには、対象者の固

有性をいかに把握するかを考える必要がある。参加の
領域は、趣味や楽しみといったものが含まれ、その人
の好みや考え方などの影響が強く表れる。そして、そ
れは極めて固有な「その人らしさ」ともいえるだろう。
つまり、どういう事柄に、どのように価値付けしてい
るのかを把握することが、「その人らしさ」をとらえ
ることにつながり、自己実現という真のリハビリテー
ションが可能となるのである。
　ADLの評価チャートは、数値化を試みた評価であ
る。それは、効率的で合理的な方法を求めてきたため
であり、それが最も科学的であると信じられてきたか
らであろう。比較しやすく、使いやすいという理由で
あり、それが「全人間的復権」、「自己実現」につなが
るからという理由とは必ずしも言えないのである。
　しかし、いつの間にかその数値を操作することに目
的が転嫁してしまい、本来の人がより良く生きるため
という目的は、忘れられてしまうのである。また、参
加の領域を含む「生活」は、そもそも人間のアナログ
的な「欲求」のもとに存在するものである。そして、
この「欲求」は、あくまでその人が何に興味を抱き、
価値付けするのかを考えた結果存在するものである。
どのような価値付けで、どの程度の達成度で、どのよ
うに満足するのかは、「その人らしさ」につながるも
のであり、数値化する評価尺度をもった評価チャート
では、「その人らしさ」を把握することは、困難だろう。
全ての活動・参加の領域は、それらに対する価値付け
が存在する。つまり、生活を評価する上では、その活
動・参加の各領域に対して、対象者がどう感じ、どう
思い、どう考えているのかをとらえることが必要なの
である。この主観的な要素は、2つのとらえ方ができる。
　一つめは、活動・参加を生活の背景としてとらえる
見方である。ICFでは、個人因子に相当し、個人因子は、
環境因子と共に背景因子を構成する要素である。つま
り主観的要素は、あくまでも背景としてとらえるとい
う見方である。二つめは、主観的な要素は生活の一部
であるという見方である。様々な活動や社会参加につ
いて、どのように期待・価値付けし、いかに満足して
いるのかを生活の一部として把握するという視点であ
る。
　生活を全体的にとらえるには、ADLの範囲だけで
なく、主観的な要素、すなわち各動作・活動・社会参
加に対する価値付けの評価が必要である。また、その
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ことにより「その人らしさ」を少しでも広く把握し、
そして、本来のより良く生きるためのリハビリテー
ションに立ち戻る視点が求められているのである。

3．生活評価の課題

　今まで ADLや QOLおよびリハビリテーション医
療がとらえる生活概念に触れ、生活評価の現状を明ら
かにしてきた。そのなかで、「生活」とはさまざまな
因子が複雑に絡み合っており、現状の評価チャートや
評価尺度では「生活」を全体的にとらえるには不十分
であることが明らかになった。また、「生活」に関す
る研究も少ないことが分かった。
　2001年に ICFが採択され、「医学モデル」から「統
合モデル」へと転換された。「医学モデル」では、障
害という現象を個人の問題としてとらえ、病気・外傷
やその他の健康状態から直接的に生じるものであり、
専門職による個別的治療というかたちでの援助がなさ
れていた。一方、「医学モデル」では、高齢者や重度
身体障害者などに対応できないとして、個人の問題は
社会との関係のなかで生じるものとし、社会に対する
介入を必要とする「社会モデル」という概念が誕生し
た。ICFはこれらの2つの概念を統合した概念とし「統
合モデル」であるとしている 33）。つまり、従来は、日
常生活の問題は主に個人の問題であるという見方で
あったが、ICFでは、その問題の原因は個人と社会と
の統合の問題であるとしているといえよう。要するに、
心身機能・身体構造、活動、参加に対して、地域社会
および本人をとりまく環境因子に加え、年齢や生活歴
など個人因子までを統合的にとらえることを重視した
ものといえるだろう。
　しかし、未だ、臨床現場では ADLの量的評価に偏
重した評価がなされており、生物学的な理論と技術を
重視したアプローチに陥りがちである。これでは対象
者の身体的および精神的機能の維持・改善をはかり、
日々の生活行動を支援して、各人のおかれている生活
環境のなかで最適な心身機能、社会機能を目指し、健
やかで QOLの高い人生を達成できるように支援でき
ているかは疑問である。
　ではなぜリハビリテーション医療においてこれほど
理念と実態に乖離があるのだろうか。それはリハビリ
テーション医療、とくに理学療法の領域において古く

から ICIDHを基盤とした障害のとらえ方について教
育を受けてきたことが一つの要因ではなかろうかと考
えられる。ICFが提供する情報整理の概念的枠組みは
本来、個人的な保健ケア、および社会的障壁の除去や
軽減による参加促進、社会活動支援の推進に応用でき
るもの 34）として発展すべきであるが、未だに理学療
法士の間では ICIDHに基づく障害のとらえ方が根強
く残っている。それゆえに個人の背景因子を考慮した
アプローチがされにくく、それらを科学的かつ客観的
に評価することへの関心が深まらないと考えられる。
　またEBMを問われる現代医療の中で、リハビリテー
ション医療の現場においても治療効果や帰結に対する
根拠（evidence）を狭義にとらえ、客観的に数値化で
きるものとしての量的評価のみに価値を置きすぎた結
果、個人の背景因子に焦点をあてた評価やアプローチ
が軽視されていたと推察できる。
　人が健やかで円滑な生活を営むには「心身機能・身
体構造」が基本要因となる。その把握は目標設定や具
体的な治療法およびアプローチを考えるうえで重要で
あり、そのための BIや FIMなどによる基準的な評価
による活動評価は必要であろう。しかし、それと同様
に生活機能に関連する、背景因子を評価することは、
「その人らしさ」をとらえるためには不可欠であると
考える。これを具現化するには、ICFを共通言語とし
た生活のとらえ方を理学療法領域で拡大していくこ
と、ICFの概念が理学療法士間で共通言語として認識
され、拡がりをみせれば、リハビリテーション医療を
受ける対象者にとって全人間的復権を果たすうえで、
大きな利益となり得るであろう。

4．生活への視座

　ADLは生活をするうえでは、必要不可欠な項目と
なっており、その意味で、誰もが大きな価値付けをもっ
ていると考えられる。そう考えれば、ADL項目の評
価は、生活評価としての核になることは間違いないと
いえる。しかし、ADL項目以外の評価も大切である。
やはり生活全体をいかに的確に把握するかが、全人間
的復権、自己実現を目標とした真のリハビリテーショ
ン医療を実践する鍵になるのである。
　もちろん、対象者一人に時間をかけ、様々な情報を
得ていくことは多忙な臨床業務を考えれば困難である
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ことは容易に想像できる。しかし、そこであきらめる
のではなく、生活全体を把握するためのより効率的な
評価を行っていくことが求められているのである。
　その第一歩として、生活の構造を科学的な視点で明
らかにし、ADLはあくまで生活の一部分であること
を認識すべきである。生活・人生をより良い方向へ向
け、全人間的復権、自己実現を進めるのがリハビリテー
ションである。ADLの評価のみでは、評価する範囲
が狭く、リハビリテーションの効果をはかることは
できないといえるだろう。つまり、ADLはあくまで
ADLの範疇での効果判定に使用するべきであり、リ
ハビリテーション医療としての効果判定には、隔たり
があると考えられる。
　しかし、生活・人生は固有性の強いものであるので、
生活全般をマニュアル的に網羅し評価することは、項
目が膨大となりすぎて、臨床上有意義なものではなく
なるだろう。そこで、生活をとらえるためには、抽象
化された視座が必要となるのである。
　本論では、ADLという視点の他に、社会参加とい
う視点、価値付けという主観的要素を強調して伝えて
きた。対象者にとってその活動がどのような意味を
もっているのか、どのような価値付けがなされている
のかを常に念頭におき、評価を進めることが望まれる
のである。そして、社会参加と価値付けという視点を
持ち続けることにより、対象者の自己実現に向かうた
めの生活評価に近づくだろう。まず、ADL以外の生
活にも目を向け、その人らしさを正しくつかむことが
必要なのである。
　近年、臨床疫学に基づく狭義の根拠による意思決定
が強調されるきらいがある。つまり、数値化すること
が evidenceに基づいているとされ、一般化された標
準的概念を個々の対象者に自動的に当てはめられてし
まうのである。しかし、それは誤りである。根拠に基
づく医療とは、あくまでも目前の対象者にもっとも有
益な意思決定を行うための情報処理手法である 35）。情
報は支援者側の価値判断が入った「意見」ではなく、
あくまで客観的な「事実」である。その「事実」に基
づき論理的に思考することが、科学的な視点となる。
つまり、数値化することだけではなく、論理的思考も
根拠に基づいた科学的な視点に含まれるのである。そ
の人らしさを正しくつかむには、この科学的視点に立
脚した思考が必要であり、支援者の立場ではなく相手

の立場に立つことにより実現するものといえる。
　また、対象者が何に価値を置いて生活しているのか
は、所有物や社会参加の内容、そして本人の発言に大
きく表れると考えられる。本人の発言による情報は、
適切な質問や会話により得られる 36）。対象者に外から
別の価値観を付けるのではなく、そもそもその人の中
に存在する良いところを引き出してくる作業として質
問や会話をするということである。いわば対象者の主
観的な価値を「事実」という客観で整理し、評価して
いくのである。
　この科学的視点に立脚した生活評価は、利用者本意
のリハビリテーション医療を提供する一歩となるだろ
う。また、生活には時間的要素なども含まれており、
生活をとらえる視点は、まだまだ多く存在するといえ
る。これらを構造的、機能的にとらえる視点を組み入
れ、生活を構成する因子の関連性を明確にするための、
さらなる研究が求められるともいえよう。

Ⅴ . おわりに

　「日常生活活動」と「生活」の関係性と生活評価に
おける課題を明らかにすること、生活への視座を得る
ことを目的に論じてきた。生活とは、ある種あいまい
で、科学性を欠く範疇になると思われがちであり、経
験と勘に依存してきたところであることは、明確と
なった。しかしながら、リハビリテーション医療の役
割を果たすためには、それらの問題を解決する必要が
ある。
　今後の研究において、生活を構造的、機能的視点よ
りとらえることで、医療の科学性を基盤として、実践
的に役立てることのできる方法を確立させていきた
い。
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