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目的　国際生活機能分類（以下，ICF）は心身機能から活動と参加までを包含する “生活機能” の
包括的な分類として2001年に発表され，臨床への普及が進められている。これらの分類を臨床
で使用するためには，多数の分類の中から患者の状態に対応する項目を選択する必要があるが，
分類に慣れていないと適切な項目を選択するのに時間がかかることが問題となる。そのため，
本研究では臨床で一般的に使われる言葉をICFに基づいて分類し，語句リストを作成すること
に取り組んだ。

方法　医師，療法士を中心に，186名の検討グループを形成し，語句の選定を実施した。語句の収
集はICFの第 2 レベルの項目261項目を対象に，研究参加者それぞれに15項目ずつを割り当て，
項目に関連して現場で使用している語句を記載させ，それをまとめて候補とした。さらにICF
専門家からなる10名程度のレビューグループを形成し，語句の検証を実施した。さらに，当院
回復期リハビリテーション病棟の入院患者20名を対象として，患者ごとに作成されたプロブレ
ムリストを作成した語句リストに基づいてICFの項目に分類し，生活機能の問題の分布につい
て調査を行った。

結果　ICFの第 2 レベルの項目の261項目に対し，それぞれ関連する語句のリストを作成した。専
門家のレビューにおいては，リストに含む語句の種類，長さについて定義することの必要性が
提起され，議論の上で定義が作成，それに基づいて語句リストのブラッシュアップがなされた。
語句リストには計3,235の語句が登録された。また，この語句リストに基づき，20名の患者の
プロブレムリストをICFに置き換えてその頻度を検討したところ，b730筋力の機能が100％，
b510摂食機能，d450歩行，d530排泄，d540更衣の各項目がそれぞれ40％と高頻度であった。

結論　本研究によって，臨床で使用されている語句から，検索システムを用いて問題点を容易に
ICFに分類し，集計，分析を行うことが可能となった。このような仕組みはさらに，テキスト
検索などの手法によって臨床の記録からの問題点の抽出に利用できる可能性がある。

キーワード　国際生活機能分類，ICF，語句リスト，リハビリテーション，生活機能，臨床応用

Ⅰ　緒　　　言

　国際生活機能分類（以下，ICF）は筋力や言
語機能などの心身機能から歩行やトイレ動作，
仕事への従事などの活動と参加までを包含する
“生活機能” の包括的な分類として2001年に発

表され，臨床への普及が進められている1）。2018

年に公表された国際疾病分類の改訂版（ICD-
11）2）においても生活機能に関する補助セク
ション（Ｖ章）が追加され，生活機能評価の重
要性についてはますます広く認識が進んでいる
状況にある。
　一方，実際の臨床現場でのICFの利用は進ん
でいない。このような分類を用いるにあたって

国際生活機能分類普及推進のための語句検索システムの作成
およびそれに基づく生活機能調査の実施
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は，数多くの分類項目の中から患者の状態に該
当する項目を選定する作業が必要となるが，分
類項目の数が多いだけでなく分類の名称が臨床
で使われる言葉と乖離していることもしばしば
あり，分類に精通していなければ，適切な分類
項目の選定に時間を要することが問題となる。
そのため，本研究では①臨床で一般的に使われ
る言葉がICFもしくはICD11Ｖ章のコードにお
いてどの項目に相当するのかを検討することに
より辞書を作成し，②それを元に生活機能調査
を実施することで，疾患や重症度などの医学的
な状態と生活機能における問題の関係性につい
て理解を深め，問題点の予測を行う仕組みを作
成することに取り組んだ。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　ICF語句リストの作成
　ICFは階層構造のある分類となっており，第
1 レベルから第 4 レベルまでの分類を含めると，
合計で1,600を超える項目が存在する。この中
で，中項目の位置づけとなっている第 ２ レベル
の項目は300項目弱存在する。そこで，本研究
ではこの第 ２ レベルの項目にターゲットを絞り，
検索のためのICF語句リストを作成することと
した。
　まず作成にあたっては，医師，療法士を中心
に，186名の検討グループを形成し，語句の選
定を実施した。語句の収集はICFの第 2 レベル
の項目に対し，研究参加者それぞれに15項目ず
つを割り当て，項目に関連して現場で使用して
いる語句を記載させ，それをまとめて検索語句
の候補とした。さらにICF専門家からなる10名
程度のレビューグループを形成し，語句の検証
を実施した。語句の検証にあたっては，語句の
選定基準を設定し，統一して適用することとし
た。さらに，この語句リストを用い，語句から
ICFの分類項目を検索するアプリケーションの
作成を行った。

（ 2）　語句リストを用いた患者調査の実施
　当院回復期リハビリテーション病棟の入院患

者20名（男性12名，女性 8 名，平均年齢72± 6
歳）を対象に，臨床現場で作成されているプロ
ブレムリストを収集し，語句リストを用いて
ICFに分類し，問題点の頻度を調査した。回復
期リハビリテーションの臨床では目標設定の基
礎情報としてプロブレムリストが作成される。
そのプロブレムリストに記載された語句を用い
て，語句リストからICFの分類を検索し，プロ
ブレムの内容をICFの分類を用いて集約した。
その上で，プロブレムとして記載された項目の
ICFに基づく分布と，その頻度について検討を
行った。
　これらの調査は，藤田医科大学倫理審査委員
会の承認を得て行った（2018年 5 月18日. HM18-020）。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　ICF辞書の作成
　ICFの第 2 レベルの項目の261項目に対し，
それぞれ関連する語句のリストを作成した。語
句リストの一例を図 1に示す。収集された語句
は合計で3,235個となった。語句リストの絞り
込みにあたっては主に以下の点が議論となった。
1）　関連するスコア表などの記載

　調査において関連する語句として挙げられた
ものの中に，関連するスコア表（例えば，意識
障害に対するJapan coma scaleなど）が含まれ
ていたため，それらのスコア表を検索リストに
含めるべきかどうかが議論となった。議論の結
果，関連するスコア表は無数に存在し，その取

図 1　語句リストの例
b110意識機能 b114見当識機能 b117知的機能

意識障害 失見当識 知的障害
せん妄 見当識障害 認知機能低下
覚醒不良 地誌的障害 発達障害
意識低下 地誌的健忘 精神発達遅滞
覚醒低下 場所の認識 知的機能
覚醒障害 日付想起 知的能力
意識清明 日付の認識 知能
傾眠 時間の認識 知能低下
不穏 見当識低下 知的機能低下
昏睡 見当識 学力低下
意識消失 状況把握 読み書き障害
植物状態 認知症
覚醒度低下 精神発達遅延
意識混濁 IQ

認知能力低下
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捨選択をこの研究の範囲で行うことは現実的で
はないこと，スコア表にはそれぞれ評価の対象
機能があり，スコア表の名前よりもそれらの関
連語句を用いて検索を行うことが多いと考えら
れることから，今回の研究においてはスコア表
の名称は含めないことの結論となった。
2）　語句の長さ

　収集した関連語句の中に，修飾語を多数含む
説明的な語句が含まれていた（例えば，“パー
ソナリティ障害における心理社会的機能” な
ど）ため，それらを検索語句に含めるかどうか
について議論が提起された。今回は検索を行っ
て患者の抱える問題点に相当するコードを探す
仕組みを作ることが主たる目的であるため，複
数の修飾語がつくような説明的な語句について
は対象から外すこととした。対象から外すかど
うかの判断については，研究グループの合議で
決定した。
　作成した語句リストを用いて，検索アプリ
ケーションを作成した。検索アプリケーション
はこれまでに作成していたスタンドアロン型の
アプリケーションの改修を実施するともに，
Web上で作動する検索アプリケーションも作
成し，語句からICFの分類を検索可能な仕組み
を作成した。

（ 2）　語句リストを用いた患者調査の実施
　当院回復期リハビリテーション病棟に2021年
1 月から 3 月までに入院した入院患者20名のプ
ロブレムリストを用い，検索機能を用いたICF
の分類調査を実施した。
　問題点の分布についての結果を図 2に示す。
プロブレムリストに記載されていた問題点は検
索機能によってすべてICFの分類項目と紐づけ
することが可能であった。入院患者の問題点と
して記載されていた項目は合計で31項目， 1 人
当たり 5 ± 1 項目であった。項目の頻度は，
b730筋力の機能が100％，b510摂食機能，d450
歩行，d530排泄，d540更衣の各項目がそれぞ
れ40％と高頻度であった。
　今回の調査では，プロブレムリストに記載さ
れた語句の中で，語句リストに含まれていな

かった語句は 0 件であった。

Ⅳ　考　　　察

　ICFは，医療，福祉，教育など様々な場面で
生活機能の問題を記録し，統計に用いていくた
めの共通言語としての役割を担うことが期待さ
れている。ICFの概念は生活機能の問題を扱う
基礎的な考え方として広く共有されるように
なっているが，評価・統計のための分類ツール
としては，活用の期待は高いものの，分類項目
が網羅的であるが故に数が多く，問題点を分類
する場合に対応する分類項目を見つけ出すこと
が容易でないことが課題であった3）。その問題
に対し，本研究では臨床で使われている語句を
使って該当するICFの項目を検索できるよう，
ICFの項目ごとに関連する語句の収集を行い，
検索のベースとなる語句リストを作成した。
　このような語句リストの作成は，まず臨床に
おける生活機能の問題の分類に役に立つ可能性
がある。臨床における生活機能の問題は臨床ス
ケールの点数などで表現されることが多い。た

b510 摂食機能

b140 注意機能

b535 消化器に関連した感覚

b144 記憶機能

b320 構音機能

b152 情動機能

b176 複雑な運動を
　　 順序立てて行う精神機能

b620 排尿機能

s430 呼吸器系の構造

b130 活力と欲動の機能

d350 会話

d445 手と腕の使用

d850 報酬を伴う仕事

e310 家族

b730 筋力の機能

d450 歩行

d540 更衣

d510 自分の身体を洗うこと

b525 排便機能

b167 言語に関する精神機能

b440 呼吸機能

b156 知覚機能

b260 固有受容覚

d415 姿勢の保持

s750 下肢の構造

b280 痛みの感覚

d420 乗り移り（移乗）

d475 運転や操作

e155 私用の建物の設計・
　　 建設用の製品と用具

s730 上肢の構造

d530 排泄

0 25 50 75 100％

図 2　リハビリテーション患者のプロブレムリストにおける
問題点の分布
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だ，臨床スケールによって生活機能の問題につ
いて評価する枠組みは，どうしても生活の自立
等に直結する生活機能（食事や歩行など）に偏
りがちであり，それ以外の患者が抱える問題に
ついては統一した記載がなされるわけではない
ため，前出の臨床スケールなどで規格化された
評価の枠組みの外にある問題が，情報として表
面に現れることは少ない。しかし一方では，患
者のQuality of Life（QOL）にかかわる生活機
能は，そのように医療者が強い関心を持ってい
る内容の外にも存在することが指摘されてい
る4）。包括的な生活機能の分類であるICFはそ
のような既存の枠組みを補完する可能性がある
が，包括的であるがゆえに実際の臨床における
利用が難しいという課題を抱えていた。今回作
成した語句リストによって，臨床で使用してい
る言葉からICFの分類項目を検索することが可
能となり，情報の集約が可能となる。この取り
組みでは，回復期リハビリテーション実施中の
患者におけるプロブレムリストをICFに置き換
えて集約することを試みたが，さらにテキスト
検索などの手法によって，より詳細な生活機能
情報の集約が可能となる可能性もある。
　さらに，今後は臨床スケールとのリンクにつ
いても整理していくことで，より情報の集約が
より容易になるかもしれない。現在，生活機能
の情報は，疾患，急性期や回復期といった病期，
医療や介護といった使用場面において異なった
指標で管理されることが多く，相互の比較が難
しい。先行研究において，臨床スケールを項目
ごとにICFで分類していく考え方も提示されて
いるが5）6），さらに具体的な分類の仕組みを整
備していくことで，生活機能情報を統一した枠
組みに比較可能な情報として集約していくこと
が可能となる。
　患者にとって，疾患は生活機能の障害として
現れる。特に超高齢化社会において，疾患が生
活機能に与える影響はますます大きくなると考
えられ，ICFに基づく生活機能の問題抽出，評
価の仕組みの整備は，“患者にとっての疾患”
についての理解を支援し，適切な介入・支援を
行っていくことに貢献することが期待される。

Ⅴ　結　　　論

　本研究においては，ICFの利用を支援するた
めのICF語句リストの作成と検証に取り組んだ。
臨床の語句とICFの分類とを結びつけた語句リ
ストは，臨床の生活機能情報をICFをベースと
して集約するための基礎となることが期待され
る。

　本研究は，令和 2 年度（一財）厚生労働統計
協会調査研究委託事業「国際生活機能分類普及
推進のための語句検索システムの作成およびそ
れに基づく生活機能調査の実施」（主任研究
者：向野雅彦）に基づいたものです。
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