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1原著論文■

肢体不自由障害をもつ高齢者の主観的幸福感
- "参加"の影響に焦点をあてて-

増 田 公 香

本研究は,60歳以上の肢体不自由障害をもつ人々を対象に参加/社会的不利と主観的幸福感との

関連性について分析し,先天的あるいはライフステージの早い段階から肢体不自由障害をもつ人々の

高齢期における主観的幸福感を促進するために今後に必要とされる援助施策について検討することを

本研究の目的とする.2001年に30歳以上の肢体不自由障害者3,200人に対し郵送によるアンケート

調査を実施し,回答の得られた1,653人のうち60歳以上でPGCモラールスケールに有効な回答の得

られた232名を本研究の対象とした.その結果,基本的属性は主観的幸福感に有意に影響していなか

った.ADLレベルであるFIMスコアとRICIiARTの作業項目が主観的幸福感に影響を与えていた.

本研究結果より,肢体不自由障害をもつ高齢者では,ADLレベルに加え日常生活における作業活動

-の参加が影響を与えていることが確認された.本研究結果より,60歳以上の肢体不自由障害をも

つ人々の主観的幸福感を促進するためには,ADLレベルの維持およびIT技術などを駆使しレクリエ

ーション活動等を促進する援助施策が必要と考えられる.

Keywords:肢体不自由障害者,高齢者,主観的幸福感,参カロ,R-CHART

老年社会科学,26(3):340-350,2004

Ⅰ.研究の背景と目

的厚生労働省 (旧厚生省)が行っている身体

障害児 ･者実態調査 によると,1951年には肢体

不 自由障害者数が 291,000人だったのが2001年

には1,749,000人 となり,また60歳以上の割合

は全体の73.0% を占め 1996年の67.0% を上回

ってい

る.この事実からは2つの側面が考えられる.

1つは,高齢期において障害を受障した人々の増

加である.もう1つの側面は,乳幼児期あるいは

青年期 ･成人期から障害をもっていた人々の高齢

化が進展 している点である.Whiteneckら1)は第

2次世界大戟後の数十年間の間に医療技術などの
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-1 340により脊髄損傷障害者の寿命が伸びているこ

とを指摘 してお り,そのうえで加齢する脊髄損傷

障害者の QOLの重要性について言及 してい

る.高齢期 とQOLとの関連性,ここではとく

に幸福 な老い (success血llaging)についてみて

みると,古谷野は次のように分析 している2).幸

福 な老い に関す る研究 は,1949年のシカゴ大

学 のCavanらの心理学グループが行った個人的適

応に関する研究に始まる.しかしその後,研究の

方向性 は生活全体の満足度 を図る総合指標 (glob

almeasure)へ と変わっていった.総合指標の

代表的なものとしてはカットナー ･モラール ･ス

ケール (KuberMoraleScale)があげられる.｢

モラール｣という用語は,本来戦場における兵隊の

｢士気｣を意味 していたが,カットナー ･モラー

ル ･スケールを開発 したKutnerによりモラールと

は,｢満足感,楽天的志向｣等の意味 となった.



老年社会科学 第26巻第3号 2004.10

ように ｢モラール｣という用語に新たな意味を普

及 したカットナー ･モラール ･スケール (Kutner

MoraleScale)であるが,それらは1970年代以

降ほとんど使用されることはなくなった.その後,

新 たにNeugartenらの生活満足度尺度A (Life

SatisfactionIndexA;UIA)や hwtonのPGCモ

ラールスケール (Philadelphia Geriatric center

MoraleScale)が開発され現在に至るまで多 くの

研究において用いられている.I.arsonは,生活

満足度尺度やPGCモラールスケールにより評価

される ｢肯定的一否定的な感情 (positive-negative

affect)の連続体｣に対 Lsubjectivewell-beingと

いう用語を推奨 した.その結果,このsubjective

weu-beingという用語は広 く受け入れられ,日本

語においては ｢主観的幸福感｣と訳され今日に至

っている.その後,George2･3)は,主観的幸福感

の評価尺度である生活満足度尺度AやPGCモラ

ールスケールについて概念整理を行った.すなわ

ちGeorgeは,主観的幸福感について ｢認知であ

るか感情であるか｣また ｢短期的なものであるか

長期的なものであるか｣という2つの軸を用い,

構成されたクロス表に生活満足度尺度AやPGC

モラールスケールの下位次元を入れ込み概念整理

を行った.その結果,生活満足度尺度Aは ｢認

知一長期的｣と ｢感情一短期｣の下位次元から構

成され,一方PGCモラールスケールは,｢認知一

短期的｣と ｢感情一短期的｣の下位次元から構成

されていることが確認された.そしてこれら生活

満足度尺度AやPGCモラールスケールが今 日ま

で長 く高齢期のQOLの評価尺度として多 くの研

究に用いられてきた事実に鑑みると,主観的幸福

感とは前述した ｢感情一長期的｣な下位次元以外

の3要素を含む概念であるといえよう.

日本における肢体不自由障害をもつ高齢者の主

観的幸福感に関するこれまでの研究では,脳卒中

後遺症高齢者やあるいは寝たきり老人等の中高年

期以降障害を受降した人々を対象とした研究がほ

とんどと考える4-8).また,障害者の分野において

は海外を中心に主観的幸福感あるいは主観的満足

度に焦点を当てた研究は多々みられ9~30),高齢期

に焦点を当てた研究も少なくない3ト35).しかしな

がら,日本において高齢期に焦点を当てた研究は

きわめて少ない.このようにみてくると,乳幼児期

あるいは青少年期から障害をもった人々の高齢期

における主観的幸福感に関する研究は現状の日本

においては取 り残された問題であると考えられる.

障害モデルについては,世界保健機関 (以下,

WHO)は1980年 に発 表 したICIDHを改訂 し

2001年5月新 たなるモデル としてICF(Inter-

nationalClassificationofFunctioning,Disability

andHealth,以下ICF)を発表した.そこでは能

力障害は活動へまた社会的不利は参加へと変化 し

た.ICIDHにおける社会的不利は(ヨオリエンテ

ーション,②身体自立,③移動性,④作業,①社

会統合,⑥経済的自立の6項目に対する社会的不

利から構成されていた.ICFにおける活動と参加

に関しては①学習と知識の応用,②一般的な課題

と要求,③コミュニケーション,④運動 ･移動,

⑤セルフケア,⑥家庭生活,⑦対人関係,⑧主要

な生活領域,⑨コミュニティライフ ･社会生活 ･

市民生活という9項目に対する ｢生活 ･人生場面

-のかかわ り｣と定義 している.ICIDHの社会

的不利の評価に関しては抽象的概念であるためそ

の評価および評価スケールの開発は遅れていた.

しかしながら,1990年代に入 り海外 において

CHAm'(CraigHandicapAssessmentandReport-

ingTechnique,以下CHARr)36)やCIQ (Commu-

nity IntegrationQuestionnaire,以下CIQ)37)さら

にはR-CHART (RevisedCraigHandicapAssess-

mentandReportingTechnique,以下 R-CHARr)

等の評価スケールが開発されその評価が可能とな

ってきた.ICFにおいて社会的不利から参加へと

変化 したが,近年 の海外 の文献 において は

CHARTやCIQさらにR-CHARTはICFにおける

参加の評価スケールとしても十分有効であると支

持されている20･38). ICFの発表に際し日本および

オース トラリアは ｢参加に関連して主観的満足感

の重要性｣を強調してきた.また日本においては
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従来上田敏39)が ｢体験としての障害｣を強調 し主

観的レベルでの障害の把握の認識の重要性を唱え

てきた.ICFにおいては実現されなかったが,近

年海外においては参加/社会的不利の評価スケー

ルであるCHARTやCIQ等を用い,参加 とQOL

や主観的満足感あるいはス トレス等といった心理

的要因との因果関係に関する研究が多々みられ,

その関係性が強調されつつある.

肢体不自由障害者の主観的幸福感や生活満足度

に焦点を当てた研究はCreweの研究により開始

された10).Mercusll)は1990年代以降,機能障害 ･

能力障害 ･社会的不利と生活満足度との関係性に

関する20本の先行研究レビューを行い主観的幸

福感 (subjectivewell-being)と障害概念要素との

関係性を図式化 している.CHARrやCIQの評価

スケールを用いた参加と心理的要因との関係性に

関する研究は海外を中心に展開されてきている,

それは大きく2つのカテゴリーに分類できると考

える.

第1にはトラウマやス トレスと参加との関係性

に焦点を当てた研究である.つまり障害により生

じるトラウマや心理的ス トレスあるいはうつ等と

参加 との因果関係の分析 を行っている.BⅣant

ら12)は頭部障害者を対象に受障後のス トレスと参

加との関係を調べ トラウマによるス トレスが高い

人は参加の程度が低いと指摘 している.Tateら13)

は脊髄損傷障害者に対 しL､理的苦痛との関係性に

ついて調べ参加/社会的不利が心理的苦痛の強い

予測因子であることを指摘している.しかしなが

ら,これらの研究は参加と心理的影響との関係性

を示唆しながらもス トレスや トラウマなどの心理

的影響を規定する要因分析にまでは至っていない.

第 2の研究展開としては,障害をもつ人々の生

活満足度と参加との因果関係についての研究であ

る.その多くが基本的属性やCIiARTのサブスケ

ールを独立変数とLQOLあるいは生活満足度の

スコアを従属変数にして多変量解析を行い,QOL

あるいは主観的満足度の規定要因の分析を行って

いる14~18). Dijkers19)は脊髄損傷障害をもつ人々の

生活満足度の要因分析を行い,関係性を図式化 し

た.そこでは基本的属性の与える影響は弱く,参

加/社会的不利と主観的満足感の相互作用を示唆

している.また,Putzkeら20)は主観的満足度の要

因分析を行い主観的満足度を阻害するリスクや促

進する要因など予防的視点から分析を行っている.

以上,肢体不自由障害をもつ人々の参加と主観的

幸福感あるいは生活満足度との関連性に関する先

行研究の動向についてみてみると,海外を中心に

多 く行われている.

以上のような背景を踏まえ,本研究では参加/

社会的不利の評価スケールとして開発 されたR-

CIiARTと主観的幸福感の評価スケールである

PGCモラールスケールを用い乳幼児期あるいは

青少年期 ･成人期から肢体不自由障害をもつ60

歳以上の人々の基本的属性および参加と主観的幸

福感との関連性を明らかにし,今後日本において

高齢期における肢体不自由障害者の主観的幸福感

を促進するために必要とされる援助施策について

考察することを目的とする.

Ⅱ.研究方

法1.調査対象および調査

時期日本全国の肢体不自由障害者3,200名 (内

訳 :脊髄損傷 1,000名,ポ リオ1,000名,リウ

マチ700名,脳性まひ500名)を対象とした.研

究対象のサンプリングについては各障害者団体に

依頼し,日本全国各47都道府県から対象者の選

定を行ってもらった.調査実施時期は2001年 11

月1日～30日の期間とし郵便によるアンケー ト

調査により実施 した.なお,記入者は基本的に本

人としたが,障害により記入が不可能な場合は家

族あるいは介護者による代理記入とした.

2.質問項目および用いた評価

尺度1)基本的

属性本研究における質問項目のうち基本的属性

については,先行研究に基づ き性別 ･年齢 ･障

害種類 ･最終学歴 ･結婚状況 ･職業 ･主な収入源

を質3
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問項目とした.結婚状況別については,既婚 ･未

婚 ･その他のグループとし,その他には離婚 ･死

別などを含めた.短期大学卒業者は大学卒のカテ

ゴリーのなかに入れた.またその他のなかには,

尋常小学校や高等女学校を含めた.主な収入源に

関しては,対象者の生活の主となる収入について

回答 してもらった.なお本人の年金と家族の収入

との合計で生活している対象者の場合は,生活費

に占める割合の高いほうを記入してもらった.

2)評価尺度

参加の測定には,参加の前概念である社会的不

利の評価尺度として開発されたR-CHAETを用い

た.R-CHARTは,1992年にWh iteneckらにより

開発されたCHARTの5項目に認知的自立の側面

を加えられ①身体的自立,②認知的自立,③移動,

④作業,⑤社会的統合,⑥経済的自立の6つのサ

ブスケールで構成されている.各サブスケール最

低点0点,最高点 100点で評価され総合得点0-

600点で評価 される.主観的満足感の測定には

Ⅰ』wtonの改訂PGCモラールスケールを用い,釈

は前田らによった.また,日常生活動作(activities

ofdailyliving;ADL)の測定には,CHARTやR-

CHARrの先行研究のほとんどにおいてADLの

評価スケールとしてFIM (Func也onalIndepend-

ence Measure,以下FIM)が使用されているた

め,本研究においてはFIM の日本語版を用いた.

FIM は18項目から構成され最低点7点,最高点

126点で評価される.

3.分析方法

1,653人 (回収率 51.5%)から有効回答を得ら

れた.そのうち従属変数である主観的幸福感に有

効回答が得 られた60歳以上の232人を本研究の

分析対象とした.基本的属性および主観的幸福感

と参加 との関連性を明らかにするために,PGC

モラールスケール得点を従属変数,基本属性とR-

CHARTのサブスケールを独立変数とし階層的重

回帰分析を用いて分析を行った.独立変数の性

別 ･結婚はダミー変数とした.またR-CHARTの
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サブスケールである身体的自立に関してはFIM

スコアとの相関係数が.69と高いことから除外 し

た.

Ⅲ.研究結

果1.基本的

属性性別でみると男性 112人,女性 120人で,

年齢に関 しては最高年齢 87歳で平均年齢 67.3

7歳(SD-5.44)であった.障害種類別にみると

脊髄損傷 62人,ポリオ69人,リウマチ101人で

あった.受障期間は平均 35.7年 (SD-21.1)で

あった.(表 1)

2.基本的属性別にみる主観的幸

福感基本的属性別にみた主観的幸福感の結果は

,全体では平均 11.05(SD-3.45)で,性別で

みると男性は平均 10.73(SD-3.59)女性は平均 11.

34(SD-3.30)と女性のほうが高いが 5%水

準での統計的有意差はみられなかった,障害種類

別にみると,脊髄損傷は平均 10.40(SD-3.78)

,ポリオは平均 11.65(SD-3.43),リウマチは

平均ll.03(SD-3.19)と,ポリオがもっとも高

く脊髄損傷がもっとも低かった.しかしながら

5%水準での統計的有意差は確認されなかった.

さらに結婚状況別にみると,既婚者の平均は10.6

9で未婚者の平均は12.33と未婚者のほうが高かっ

た.しかし 5%水準での統計的有意差は確認さ

れなかった.

3.障害種類別にみる

差異参加の評価スケ-)I,であるR-CHARTのサ

ブスケールのうち移動項目 ･作業項目 ･社会統合

･経済的自立に関して分散共分散分析により障害

種類別に有意差を検討した.その結果,社会統合

以外で有意差は確認された (表2).

4.主観的幸福感と参加との関

係性基本的属性 とFIMスコアおよびR-CHAR

Tのサブスケールを独立変数に,PGCモラール



表 1 対象者の基本的属性 n=232

基本的属性 人数 %

性別 男性 112 48.3

女性 120 51.

7年齢 最低年齢

60歳最高年

齢 87歳平均年齢 67.4歳 SD

-5.48受障期間 35.7年

SD-21.1障害種類 脊髄損傷 62 25.7
ポリオ 69 28.6

リウマチ 101 41.9結婚状況 既婚 182

78.4未婚 21

9.1その他

28 12.1無回答 1 0.4

最終学歴 養護学校中等

部 1 0.4普通中学

校 60 25.9普通高校 73 31.5

専門学校 32 13.8

大学 33 14

.2その他 27 11.

6無回答 6 2

.6職業 一般

企業 17 7.3公務員 9

3.9自営 37

15.9福祉工場 .作業所 2 0.9

主婦 66 28.4

内職 .在宅 9 3.9
その他 32 13.8

なし 47 20.3無

回答 13 5.6収入源 本人収入 31 13.

4家族収入 64 27.6

本人年金 127 54.7生活保護 1 0.

4その他 7 3無回答 2 0.9-ル

の得点を従属変数に投入 して階層式重回帰分析を

行った.なお,学歴と受障期間に関しては抑圧が

生じたため独立変数から除外 した,第 1段階として基

本的属性とFIM変数を独立変数として投入 した

場合はFIM変数のみβ-0.321で 1%水準で有意

に影響 していた.第2段階としてRICHARTのサブ

スケールを加えると,FIM変数がβ-0.202で ま たR-CHART

の作 業 項 目が β-0.258で 5%水準で有意に影響していた (表3).

344 Ⅳ.考 察1.高齢期に障害をもっ

た人々と本研究の PGCモラール得点の比較高

齢期に障害をもった人々の先行研究に関しては,深野木

ら8)の在宅酸素療法患者の10.6点,西下ら40)の

特別養護老人ホーム入居者の10.8点,河原 ら6)の

脳卒中後遺症の11.3点,浜 ら7)の高齢慢性透析患

者の11.33点,山下ら8)の特別養護老人ホーム入居者の9.1-10.4点となっている.ま

た,上平ら5)の女性寝たきり老人を対象 とした研究では

寝たきり期間別に短期群長期群と分け,痩期群では7.58,長期群では10.05となってお

り,寝たきり期間が短期群のほうが長期群 よりもP

GCモラール得点が低い結果となっている.さらに杉津41)は脳血管疾患既往者についての調査に

おいて発症後経過年数が短い者と長い者とを比較

し,発症後経過年数が短いほうがPGCモラール得

点が低いことを報告 している.一方,一般高齢者のPGCモラ

ール得点に関しては,谷口ら42)のテニス老人が 12.8点

,古谷野43)の農村老人が 10.4点,前田ら44)

の12.3点,出村ら45)の地方都市在住者の11.5点など10-12点代となっている.本研

究では,対象者全体のPGCモラール得点の平均

が 11.05となっている.高齢期に障害をもった人々

のPGCモラール得点結果と比較すると,川原6)や浜ら7)の結果より低いもののその他の研究結

果よりも高い結果が確認された.その要因として

は障害の受障年数が平均 35.7年 と長いことが考えら

れる.つまり,本研究の対象者の平均年齢が67.4歳でまた受障年数が平均 35.7年いう事実に

鑑みると,人生の約半分以上が障害をもってすご

してきており障害をもっている状態が日常化 して

いる期間が長いという事実が確認できる.その結

果,高齢期に障害を受降した人と比較した
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表 2 肢体不自由障害をもつ高齢者の参加 (R-CHART)のサブスケール ･PGCモラール

スケール ･FIMの一元配置分散分析および分散共分散分析結果

m ±SD (n)
一元配置 分散共分散

分散 (F値) (F値)a)

移動項目b) 脊髄損傷 71.81 22.85
ポリオ 87.78 16.91

リウマチ 71.52 22.62
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*♪<.05 **♪<.01
a)FIMを共変量とする分散共分散分析

b) 参加 (R-CfnRr)のサブスケール

表 3 肢体不自由障害をもつ高齢者の PGCモラールの重

回帰分析

第 1段階 第 2段階

独立変数 β β γ

年齢 -0.056 0.002 -0.099
性別 0.028 -0.063 0.088

結婚 -0.128 -0.162 -0.195**
FIMa) 0.32** 0.202* 0.354**

移動項目も)

作業項目b)

社会統合b)

経済的自立も)

0.009 0.314**

0.258* 0.374**

0.093 0.155*

0.074 0.094

R 0.383** 0.467**

R2 0.147** 0.218**

△R2 0.071**

*♪<.05 **♪<.01
a) FIMは,セルフケア (①食事,②整容,③入浴,④更衣一

上半身,⑤更衣一下半身,⑥ トイレ動作),排壮コントロ

ール (①排尿,⑧排便),移乗 (⑨ベッド･椅子 ･車椅子,

⑲ トイレ,⑪風呂),移動 (⑩歩行 ･車椅子,⑬階段),コ

ミュニケーション (⑭理解,⑮表出)および社会的認知 (⑲

社会的交流,⑰問題解決,⑬記憶)の合計18項目から構成

される.

ち) 参加のサブスケール

345

2.主観的幸福感と基本的属性との関連性

性差については,前田ら44)の研究では男性 10.9,

女性 11.4,谷口ら42)の研究では男性 11.63,女性

ll.18,岡村46)の研究では男性 11.6,女性 12.3,

深野木 ら4)の在宅酸素療法患者 については男性

10.6,女性 10.6と女性のほうが男性 よりも高い

結果が得 られているが,いずれも有意差は確認さ

れていない.脊髄損傷障害者などを中心 とした生

活満足度や QOLに関する海外の先行研究におい

ても,そのほとんどにおいて性差はないという知

見が発表されている21-22･24･27･28･31).本研究において

も先行研究 と同様男性は平均 10.73(SD-3.59),

女性 は平均 11.34(SD-3.30)と女性のほうが

高いが 5%水準で有意差は確認 されなかった.

また障害種類別にみると,脊髄損傷は平均 10.40

(SD-3.78),ポリオは平均 11.65(SD-3.43),

リウマチは平均 11.03(SD-3.19)と,ポ リオ

がもっとも高 く脊髄損傷がもっとも低かった.こ



れはポリオ障害者のほとんどが乳幼児期に受障し

ているのに対 し脊髄損傷障害者はその多 くが中途

障害者であり受障期間がポリオやリウマチと比べ

て短いという事実に起因すると考えられる.今回

の高齢肢体不自由障害者の主観的幸福感との関連

は杉津や上平らの結果と符合 している.配偶者の

有無については,前田らの研究では配偶者の有無

はPGCモラール得点に影響がなく谷口らの研究

では有意に影響 していた.脊髄損傷障害者や頭部

外傷者に対するQOLや主観的満足度に関する海

外の文献においては,既婚者が独身者より主観的

満足度やQOLが高いという知見が得 られてい

る24･28,31,36･37).本研究結果では既婚者 の平均 は

10.69で未婚者の平均は12.33と未婚者のほうが

高かった.しかし 5%水準での有意差は確認さ

れなかった.

3.主観的幸福感の要因分析

本研究からは主観的幸福感にはFIM スコアい

わゆるADLレベルとRICHARrのサブスケール

である作業項目のみが有意に影響していることが

確認された.先行研究では,前田らの研究や谷口

らの研究においてはADLレベルはPGC得点に

1%水準で有意であると報告されている.杉津

の研究では低ADL群と高ADL群とでは有意差が

確認されている.また,海外の先行研究でも脊髄

損傷障害者やその他の肢体不自由障害者について

も肢体不自由障害者のQOLあるいは生活満足度

とADLとは有意に関係があることが指摘されて

いる21･23･25･27･29･30･32･34).これらの事実は本研究結果と

符合する.また,R-CHARTの作業項目が有意に

影響することはDijerkersらの研究により指摘さ

れている19). RICHARTの作業項目の内容 として

は,1週間に参加するレクリエーション活動 ･ボ

ランティア活動 ･趣味 ･家事等について具体的時

間数を質問している.このことより,たとえ障害

があっても何らかの形で趣味等をもち生活に携わ

ることが重要であるといえる.逆をいうならば,

｢なにもしない｣日常生活が60歳以上の肢体不日

由障害者の主観的幸福感を低下させる要因となり

得るといえよう.

4.今後に必要とされる援助施策

本研究結果より,乳幼児期あるいは青少年期か

ら障害をもった人々の高齢期における主観的幸福

感を促進あるいは推持する要因として,ADLレ

ベルとRICHARTの作業項目のサブスケールが影

響 していることが確認された.以下,本研究結果

より今後に必要とされる援助施策として次の2点

をあげたい.

第 1に,ADLレベルに関しては,加齢に伴い

障害ゆえに生じる機能低下や2次障害の発生は否

めない.しかしながら,定期健診等を積極的に行

い機能低下や2次障害を最低限にとどめ,さらに

高齢期において脳卒中などの新たなる障害の受降

を避けることが重要課題である.またその実現を

推進するためには予防的視点を視野に入れた保健

福祉施策の整備が必要であると考える.

第2に,サークル活動などを中心としたレクリ

エーション活動や友人などとの人間関係の促進で

ある.その際,肢体不自由障害をもった人々の場

令,とかく外出等の移動が困難となり,その結果,

レクリエーション活動はもとより友人との人間関

係が希薄になることが否めない.そのような場合

は,rr技術を用いたコミュニケーション方法が

考えられる.近年,音声のみでrrを駆使する方

法も一般化されている.このような技術を最大限

に利用することにより,たとえ加齢に伴い機能低

下が進み移動や外出が困難となっても,人間関係

の椎持やサークル活動をはじめとしたレクリエー

ション活動の維持は可能となると考える.その実

硯にあたっては,対象者である肢体不自由障害を

もつ高齢者がより早い段階でrr技術の習得を行

えるような環境構築が必要であるといえる.また

それは,高齢期に障害をもった人々,さらには一

般の高齢者に対 しても有効な援助構築であると考

える.

最後に本研究の問題点および限界としては,吹

346
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の2点があげられる.第 1に,参加の評価スケー

ルとして本研究で使用 した日本語版 R-CHARTの

妥当性が十分ではない点である.R-CIIARTのオ

リジナルにおいてはその妥当性は十分であると確

認 されている47).しか しなが らR-CHARTの 日本

語版に関しては,日本語版作成を行 った熊本 ら48)

もその研究においてR-CHARTの日本語版の安当

性の不十分さを指摘 してお り今後の課題 としてい

る.第2に,対象者のサンプリングが無作為抽出

ではなくコンビニエントサンプルであることがあ

げられる.

本研究は,平成 13･14年度文部科学省若手研究B

(課題番号 13710122)の一部として実施した.

本論文を作成するにあたりご指導をいただいた淑徳

大学大学院多々良紀夫教授,聖学院大学古谷野亘教授,

東海大学北島英治教授に深く感謝の意を表する次第で

ある.

本研究を実施するにあたり多大なご尽力 ･ご協力を

いただきましたエンジョイポリオの会,北のポリオの

会,全国肢体不自由児 ･者父母の会連合会,全国脊髄

損傷者連合会,日本リウマチ友の会,ポリオ友の会東

港,ポリオの会 (五十音順)の代表の方々をはじめ,

会員の皆さまおよびご家族の皆さまにこの場を借 りて

深く感謝します.
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An analysis of the subjective well-being of older people

with physical disabilities

Focusing on the effect of participation

Kimika Masuda

Seigakuin University

The purpose of this study is to examine the relationship between the extent of
participation and the subjective well-being of people with physical disabilities who are 60 years
of age and older and to discuss ways of assisting people in their old age who became physically
disabled when they were still young in order to promote their subjective well-being. In 2001,
the author conducted a nation-wide survey of 3,200people with physical disabilities who were
30 years of age and older, and obtained 1,653 responses. Among the 722 people who had given
valid responses for PGC morale scale, 232valid responses that came from those who were 60
years of age and older were examined by this study. R-CHART was used to measure the extent
of participation, while PGC morale scale was used to measure the extent of subjective well
being. The results were as follows: both the FIM scores and the scores for occupation in R
CHART affected the sense of subjective well-being. Based on these findings, we would have to
keep the level of ADL and to strengthen the extent of recreation activities by using IT
technique in order to help enhance the extent of their subjective well-being.

Key words : Older people with physical disabilities, Subjective well-being, PCG morale, Participation,

R-CHAIIT (Revised Craig Handicap and Reporting Technique)
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