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特別支援学校での整形外科検診における WeeFIM に よ る ADL 評価
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要 旨 特別支援学校で整形外科検診を 行 う 際 に ， こ ど も の た め の機能的 自 立度評価法 (Wee­
FIM) に よ る ADL 評価IÎを 毎年行っ て お り ， そ の縦断的調査結果に つ いて報告 す る . 特別支援学校の
小学部 の 児 童 で 3 年間 に わ た り 整形外科検診 を 継続 し て 行 う こ と の で き た 42 名 を 対象 と し た .

WeeFIM 調査表の結果 よ り 縦断的解析を行っ た WeeFIM に よ る ADL 評価点数は， 3 年間で点数

が減少 し た も の は 19 名 (減少群) ， 変化な し 4 名 (不変1昨) ， 増加 し た も の は 19 名 (増加群) であ っ た.
評価項 目 を縦断的に み る と ， 減少群に お いて有意に減少 し て い た 項 目 は ， 排尿管理， ト イ レ 動作，
基本的欲求 ・ 考 え の表現， 社会的交流であ っ た . 増加 i洋 に お いて 有誌に地方u し て い た項 目 は， 風呂 ・
シ ャ ワ ーへの移乗， ト イ レ への移乗， ト イ レ動作であ っ た WeeFIM を 用 い た ADL 詞咽iは簡便で
あ り ， ADL 項 目 ご と の 自 立度や介誰度を評価す る こ と が可能であ る .

は じ め に

特別支援学校 に 通 う 肢体不 自 由 の 生徒は， 主治

医が小児科 ま た は整形外科であ る が， 中 に は主治

医 の い な い 生徒が存在 し ， ま た 個 々 の ケ ー ス で訓

練の 方法や療育方針が異 な っ て い る た め， ADL 

の 評価 が統一 さ れて お ら ず， 療育 の効果が判定 し

に く い と 思わ れ る . そ こ で 当科では特別支援学校

で毎年整形外科検診を 行 う |擦 に ， 全生徒 を 対象 に

こ ど も の た め の機能的 自 立度評価法 (Functional

Independence Measure for Children : 以 下，

WeeFIM) に よ る ADL 評制Iî を 行い， そ れを も と に

療育指導 を 行 い ， 学校での 自 立活動や 訓練の成果

に 反映で き る よ う な取 り 組み を 行 っ て い る . こ の

よ う に あ る 一定 の 評価法を 用 い る こ と で縦断的か

っ 他集団 と の比較 も で き ， ま た個 々 の生徒の継時

的な変化を捉え る こ と も 可能であ る .

今回， 特別 支援学校で、の整形外科検診で千子 っ た

WeeFIM に よ る ADL 評価の 縦断的調査結果に つ

いて報告す る .

対象 と 方法

特 別 支援学校 に在籍す る 小学部の児童 を 対象 に

平成 19 年度か ら 平成 21 年度 ま での 3 年間 に わ た

り 整形外科検診 を 継続 し て 行 う こ と の で き た 42

名 の 児童 (男 児 21 名， 女児 21 名 ) を 対象 と し た .

整形外科検診 に 先立 ち ， 学年， 病名， 母親に よ る

児童の客観的 な 評価 に 基づ く WeeFI M 調査表 を

記入 し て も ら い， 検診時 に そ の調査票 を 見な が ら

個 々 の 児童の評佃i を 行 っ た . こ の結果を 3 年間 に

わ た り 縦断 的 に 解 析 を 行 っ た. WeeFIM 1) は 成 人

用 の FIM2) (Functional Independence Measure) 

を も と に こ ど も の ADL を 評価 す る 手段 と し て 開

発 さ れ， 一般 ADL 13 項 目 ( セ ル フ ケ ア 6 項 目 ，

Key words : activity of daily living ( 日 常生活動作) ， medical examination (検診) ， school for the handicapped (特別支援
学校)
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醇伍尺度
7 こ ど も 自 身で構装具等�使わずに、 通常の時間内で、 安全に 1 0 0%でき る

6 こ ど も 自 身で 1 0 0%でき るが、 構築身軍事を使用、 時閣がかかる、 安全性1:問題がある
5 こ ど も 自身で見守 り 、 指示、 m・があれば 1 0 0 % で き る
4 こ ど も 自身で跨iI!の 7 5 %以上 (11ぽ} でき る

3 こ ど も 自 身で問題の 5 0 %以よ (半分以上) で き る

2 こ ど も 自身で欝患の 2 5 %以よ {半分以下) で き る
1 こ ど も 自 身で曹庖の 2 5 %来漕しかできない (ほI!でき なも市
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評価項目
り ものをかんだ り 、 のみこんだ り する こ とができ る

7 6 5  

2 ) 歯を庖 く 、 聾を と かす、 手を� ぅ 、 111を挽 う こ と ができ る
7 6 5  

3 ) 風呂やシキ ロ}で首から 下 {背中以外) を漉 う こ とができ る
7 6 5  

3 4 

AD L 評価Ií点数 (総得点)図 2.2 呈11 

増加群 と 減少群の 聞 に 学年， 病名 に 明 ら か な 偏

り は な く ， いずれの群で も 脳性麻癖が半数以上 を

し め て い た (表 1 ) . 脳性麻鱒に 限 っ て み る と ，

base l ine で の ADL 評価点 数 は 増加 群平均 42 . 6

点， 減少i洋平均 49 . 8 点 と 減少群で高 い 傾 向 がみ

ら れた が有意差 は な く ， 知 的 障害 を 有す る 生徒は

増加群 7 名， 減少群 10 名 で あ り ， 知 的 障害の 有無

の増減への関与は 少 な い と 思 わ れ た .

評価Iî項 目 を縦断的 に み る と ， 減少計二に お い て 有

意 に減少 し て い た 項 目 は， 排尿管理， ト イ レ 動作，

基本的欲求 ・ 考 え の 表現， 社会的交流で あ っ た .

増 加 併 に お い て 有 意 に 増加 し て い た 項 目 は， 風

JEI ・ シ ャ ワ ーへの移乗， ト イ レ への 移乗， ト イ レ

動作で あ っ た (表 2) . 
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6 ) ト イ レ動停t着衣をおろ して、 消併後、 また着衣をあげる こ と がで き る

7 6  5 4 3 

7 ) 掠尿の コ ン ト ロ ールができ る (器具や寮刻の使用を含む)

エ一一...!L.______!l.
8) 鋳使の ョ ン ト ロールがで き る (S具や援剤の使用 を含む}

ヱ__ 6 

9) "'- � ド、 梅干‘ Z椅干の聞の果 9 移 ー がで き る
7 

1 0 ) ト イ レAまたは ト イ レからの乗 り 移 り がで き る
7 6  6 4 3 

1 1 ) 風呂袋、 シャロー蜜hま たは風呂場、 シャ ヲ}室からの撮 り 移 り がで き る
7 6  6 4 3 

1 2 ) 屋内での桝't. "椅子移動、 ま た はハイ ハイ がで き る
7 B 
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4 ) よ半身の着誓えがで き る

5 ) 下半身の漕誓えができ る
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1 3 ) 階段昇降がで き る

ヱ
1 4 ) 日 常会倍。P理解、 強教の指'fíi.の理解ができ る

7 6 5  

1 5 ) 釜本損欣求、 考えの表現 [音声またほ鼻音声) ができ る
7 R f毛

5 
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1 1 ) 日 常生活上での問題解決 (倒 ・ 電話をかける、 食斜晶を遭ぴ分けて し ま う 等} ができ る
7 6  5 4 3 2 1 

1 8 ) 休 日 号噌量生目 、 際平歌、 氏名 ・ 年齢を記憶する こ と ができ る

工__ 6一一�

Fミa 
1 6 ) 遊びAの事加、 き ま 9 の理解がで き る

2 3 4 

以上ご協力あ り がと う ございま した.

図 1. 実際 に 使用 し た WeeFIM 調査表

察

肢体不 自 由特別支援学校 に お け る 整形外科医 に

よ る 運動器検診で は， すべて の 児童 ・ 生徒が運動

器疾患 を 有 し て お り ， お よ そ 7 割 が独立 歩行不能

であ っ た と 報告 さ れて い る 3) こ の よ う に 肢体不

自 由特 別 支援学校の児童 ・ 生徒 は 何 ら かの運動器

障害 を 有 し て お り ， 訓練を 定期的 に 受 けて い る こ

と が多 い が， 統ー し た 評価が行われて い な い た め，

考

排11!l管理 2 項 目 ， 移乗 3 項 目 ， 移動 2 項 目 ) ， 心理

社会的 ADL 5 項 目 ( コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 2 項 目 ，

社会的認知 3 項 目 ) の計 18 項 目 よ り な り ， そ れ ぞ

れの評価尺度 は 介護の度合 い に 応 じ て 全介助の l

か ら 完全 自 立 の 7 ま で の 7 段 階 に 分 け ら れて お

り ， 総得点 は最低 18 点 か ら 最高 126 点 の 聞 に 入

る (図 1 ) .

効果的な訓練が行われて い る か ど う か は 不 明 で あ

る . 今回の調査で は 母親 に よ る 評価で あ る た め，

主観的な要素が入 り 込 ん で い る 可能性は 否定で き

な い . こ の よ う に 評価者 に よ っ て 捉 え 方 に 差があ

り 検者間信頼性がやや低 い 点 が挙 げ ら れ る が，

WeeFIM は 聞 き 取 り で も 評価可能 で あ り ， 特定の

評価者 に よ っ て 聞 き 取 り 評価 で き れ ば\ さ ら に信

頼性が 上が る と 思わ れ る . 一方で、， WeeFIM は検

者聞の再現性が高 く ， そ の総得点 は 健常児の み な

ら ず障害児に お い て も ， 従来の遠城時式や津守式
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果

WeeFIM に よ る ADL 評価点数は， 平成 19 年

度 と 比較 し て平成 21 年度 ま での 3 年間で総得点

が減少 し た も の は 19 名 (減少群) ， 変化 な し 4 名

(不変i伴) ， 増加 し た も の は 19 名 (増加l消) で あ っ

た . 平成 19 年度の base line に お い て ， 不変lt!f:・で

は ADL が全体的 に低 い傾 向 が見 ら れた が， 増加

群 と 減少前:の間では評価項 目 の総合点 に 有意差 は

な か っ た (図 2) . 

結



表 1 . 学年 と 病名 表 2. 減少群 と 地加Hiof:に お け る 各評価項 目 の推移

学年 病名

減 少 (N = 19) 5.2 1f 1Iì�性麻仰 13 名

筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 食事
JJ出!j:\JÍlI後遺症

各 2 名
整容

二分脊tft 持�t式
SOTOS 症候1洋 更衣 (上半身)
各 l 名

更衣 ( 下 半身)
不変 (N = 4) 4 . 8 年 1Jì�性麻燐 2 名

5'[;天性 ミ オ パ チ ー
ト イ レ 動 作

先天性体!:除機能 障害 封| 尿
各 1 1::， 封| 使

PS加 (N = 19) 4 . 6 年 脳性麻的 1 1 名 ベ ッ ド， 桁子移釆
二分脊tft

多 l刻îij'i拘Mfi症
ト イ レ 移乗

脳JJ重1Þ;� 風呂 移釆

脳炎後逃症 移動
紛糾l発達遅滞

先天性水泡症
階段

も や も や病 羽!解
ダウ ンflr� 表/jj
各 1 ;名 社会的交流

問題解決

記憶
* ・ p<0.05

な ど の 発達検査法 と も 高 い相闘があ る こ と が報告

さ れて い る'1)5)

今 回 の 検討 で は 実 際 に A D L が増 加 | し て い る

群， 減少 し て い る 群 に 分 け て 検討 を 行 っ た . そ れ

ぞれの群 に お い て 重症度や， 進行性か否か等様々

な 状態、の児童が含 ま れて い る が， 全体の傾向 と し

て 増加 群 に特有の増加 し て い る 項 目 ， 減少群に特

有 の減少 し て い る 項 目 が抽 出 で き た . WeeFIM は

あ る 集団の縦断的な 傾 向 を 把握で き る と い う 可能

性 も あ る と 思わ れ る .

さ ら に今回の調査で は ， 特別支援学校での 整形

外 科 検診 と い う 枠 の 仁1:' で， W e e F I M を 用 い た

ADL 評価 は 簡 便 で あ り ， 既存の 発達検査法では

捉 え き れ な い ADL 項 目 ご と の 自 立度や介護度 を

評価す る こ と が可能であ っ た. ま た 今 回 の 研究の

よ う に 3 年 間 に わ た っ て縦断的に評価 し た結果，

ADL そ れぞれの項 目 に お い て ど の 項 目 が ど の 程

度変化 し た かの定量的 な評価， 比較が可能であ っ

た . こ の評価li法 を 用 いれ ば， 個 々 の 児童 に お い て

の ADL 評価や指導が行 い や す く な り ， さ ら に 学
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減少群 ( N = 19) 堵加群 (N = 19)

平成 19 年Jj 平成 21 年度 平成 19 年度 平成 21 年度

4 . 8  4 . 4  4 . 2  4 . 7  

2 . 6  2 . 4  2 . 1  2 . 2  

2 . 6  2 . 3  2 . 1  2 . 7  

2 . 3  2 . 4  2 . 3  2 . 5  

2 . 1  2 . 1  l . 8 2 . 4  

2 . 4  l .  9* l . 8 2 . 6* 

3 . 1  2 . 4  * 3 . 2  3 . 6  

2 . 9  2 . 7  2 . 4  3 . 1  

2 . 0  2 . 2  2.5 2 . 9  

2 . 2  2 . 2  2 . 0  2 . 9ホ

2 . 2  1 . 9 l . 2 2 . 8* 

2 . 7  2 . 7  3 . 8  4.0 

2 . 2  2 . 1  1 . 5 l . 9 

3 . 5  3 . 6  3 . 3  3 . 6  

3 . 9  3 . 4 "  3 . 6  3 . 8  

3 . 7  3 . 2 本 3 . 3  3.5 

2 . 4  2 . 4  2 . 4  2 . 8  

3 . 2  2 . 8  3 . 1  3 . 3  

校の 自 立活動や医療機関での訓練を よ り 効率的 に

行 う こ と がで き る よ う に な る と 思わ れ る .

ま と め

特別 支援学校での 整 形外科 検診 に お い て Wee­

FIM に よ る ADL 評 価 の 縦 断 的調 査 を 行 っ た .

WeeFIM を 用 い た ADL 評価 は簡便であ り ， ADL 

そ れぞれの項 目 に お い て縦断的 に 定量的 な評価li，

比較が可能であ っ た .
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l Abstract I 
Using WeeFIM to Assess Activity for Daily Living in 

Physically Handicapped Students 

Hironobu Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Sllrg巴ry， Hamamatsll University School of Medicine 

We report the activity levels for daily living measllred llsing WeeFIM in 42 physically­
handicapped 巴l巴mentary school stlldents. AII stlld巴nts were follow巴d for three conseclltive years. 
The activities for daily l iving(ADL) score on W巴eFIM was decreased in 19 stlldents. llnchanged in 
4 stlldents， and increased in the other 19 stlld巴nts. There was no significant difference among the 
three grollps at the initial examination overall. However some individual ADL tasks showed 
significan t diff巴rences. Going up stairs was significantly low巴r in those showing an eventual 
increase. Movement in the bathroom and llrination control wer巴 significant1y lower in those 
showing eventual decrease. Transfer to th巴 bath. c1eanliness， transfer to th巴 bathroom， and 
evacuation control were each significantly increased in those showing an eventual increase. 
Assessment of ADL using WeeFIM was simple and easy， and is practical to evaluat巴 the degree for 
indep巴ndence and nursing needs on 巴ach item in ADL. 
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