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第8回 厚生労働省 ICFシンポジウム
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開会のご挨拶

　厚生労働省政策統括官の鈴木でございます。本日は、ご多忙のところ、第８回厚生労働省 ICF シンポジウムに
ご来場いただきまして、誠にありがとうございます。
　あわせて、本日ご講演いただく徳島大学の加藤真介教授をはじめとする先生方や、ご協賛を頂きました一般財団
法人厚生労働統計協会、並びにご協力を賜りました日本医師会、日本歯科医師会、日本病院会日本診療情報管理学
会等の関係者の皆様には、本シンポジウムの開催にあたり多大なご支援・ご尽力を頂きましたことに感謝申し上げ
ます。

　さて、ICF シンポジウムは、我が国におけるＩＣＦの普及・啓発を目的として、平成 22年１月に第１回を開催
してから今回でちょうど 10年目となります。この 10年の間、疾病と生活機能の両面から個人をとらえようとす
る ICF の概念については、多様なフィールドで共感を得てきており、考え方としてはかなり普及されてきたので
はないかと考えております。その一方で、統計での活用という点においては、課題の克服が容易でなく、なかなか
進んでこなかったところです。そのような中で、昨年６月にWHOで採択された ICD-11 に、生活機能評価に関
する章が設けられ、ICF の項目も含まれたことは、ICF の具体的活用を進める上での大きな一歩になると期待され
ています。厚生労働省においては、これまでの取り組みを一歩進めるために、ICF 専門委員会に、現場レベルでの
ICFの普及促進を目的としたワーキンググループを設置し、課題解決に取り組んでいこうとしております。

本日はまず、ICD-11 の改訂作業に筋骨格系分野の議長として取り組まれた加藤教授に、生活機能との結びつきが
特に深い筋骨格系分野の観点からみた ICD-11 改訂の意義や、ICF活用の期待などについて基調講演をいただきま
す。
また、昨年３月から活動を開始した ICF 普及推進検討ワーキンググループの課題別検討班でリーダーを勤められ
ている先生方からご講演をいただきます。向野先生からは生活機能評価システムの作成と検証について、山田先生
からは ICF のアップデートと今後の展望について、大多賀先生からは ICF コンセプトを活用した既存情報整理に
ついてのご講演をいただきます。さらに、事前に公募しました ICF の利活用状況を報告していただくポスターの
掲示発表もプログラムの一つとしておりますのでぜひご覧いただきたいと思います。

今回のシンポジウムを通じまして、医療、介護、福祉を含むあらゆるフィールドにおいて ICF の現場での利活用
が進むことを期待しまして、私のご挨拶とさせて頂きます。

厚生労働省政策統括官（統計・情報政策、政策評価担当）

鈴木　英二郎



03

　わが国における ICFの普及と実用化を目指して、本シンポジウムをこれまでに 7回開催し、普及のベースを着々
と構築してきました。さらに、2019 年 5月、WHO総会で第Ⅴ章に初めて ICF のエッセンスが含まれた ICD-11
が採択され、各国への適用が進められる中、わが国でも ICD-11 と一体の ICF の普及・実用化に向け、「生活機能
分類普及推進検討ワーキンググループ（ICF-WG）」が設けられ、2年間で ICF 評価セット（日本語版）を完成さ
せるべく、各方面からの研究・開発が行われています。
　今回、徳島大学病院リハビリテーション部　加藤　真介　教授を招聘し、ICD-11 の筋骨格系分野の議長として
取り組まれた ICD-11 改訂の意義や、ICF活用の期待を語って頂きます。
　折しも、災害が多発している昨今、災害現場を ICF に基づいて検証しようという取り組みやかつてない超高齢
社会を迎える日本の挑戦等の ICF実用化のロードマップ、その取り組み状況や成果を共有する機会とします。
　また、一般参加者に向けて ICF の活用状況を報告するポスターを公募し、会場で掲示発表することにより、ICF
の普及啓発と利用者間の情報交換の場となることを期待しています。

名　称： 第８回厚生労働省 ICFシンポジウム
テーマ： ICD-11 と ICF 利活用の新たなステージを展望する ～かつてない超高齢社会を迎える日本の挑戦～
日　時： 2020 年 1月 18日（土） 12：00（開場）13：00（開会）16：30（閉会）
会　場： イイノホール（住所：東京都千代田区内幸町 2-1-1）
参加費： 無　料
定　員： 300 名
主　催： 厚生労働省
協　賛： 一般財団法人 厚生労働統計協会
協　力： 日本医学会、公益社団法人 日本医師会、公益社団法人 日本歯科医師会、一般社団法人 日本内科学会、
 一般社団法人 日本病院会日本診療情報管理学会、公益社団法人 日本看護協会、
 公益社団法人 日本リハビリテーション医学会、 公益社団法人 日本理学療法士協会、
 一般社団法人 日本作業療法士協会、一般社団法人 日本言語聴覚士協会、日本脊髄障害医学会、
 ソーシャルケアサービス従事者研究協議会、公益財団法人 テクノエイド協会、
 公益社団法人 日本医療社会福祉協会、一般社団法人 日本介護支援専門員協会、
 公益社団法人 日本介護福祉士会、公益社団法人 日本社会福祉士会、公益社団法人 日本精神保健福祉士協会、
 一般社団法人 日本ソーシャルワーク教育学校連盟、日本保健医療福祉連携教育学会、
 公益社団法人 日本障害者リハビリテーション協会、一般社団法人 日本精神科看護協会、
 特定非営利活動法人 日本緩和医療学会、特定非営利活動法人 日本ソーシャルワーカー協会、
 一般社団法人 日本在宅医療連合学会、一般社団法人 日本在宅ケア学会、一般社団法人 日本老年医学会、
 公益社団法人 全国老人保健施設協会　　（順不同）

開 催 趣 旨

開 催 概 要
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13：00-13：10 開会挨拶
 鈴木　英二郎（厚生労働省政策統括官（統計・情報政策、政策評価担当））
 中村　耕三　（社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会委員長）

13：10-14：10 基調講演
 ICD-11 と ICF の利活用の新たなステージを展望する
 ～ ICD-11 の改訂に参画して～
 加藤　真介（徳島大学病院リハビリテーション部教授）

14：10-14：25 休憩

14：25-14：55 ICF コンセプトに基づく生活機能評価システムの作成と検証
 － ICD-11 第 V章の臨床活用に向けた取り組み
 向野　雅彦（藤田医科大学医学部リハビリテーション医学Ⅰ講座准教授）

14：55-15：25 ICF のアップデートと今後の展望
 －WHO-FIC 動向と日本での活用に向けて
 山田　深（杏林大学医学部リハビリテーション科准教授）

15：25-15：55 ICF コンセプトを活用した既存情報整理の考え方と実際
 － ICF-WG・リコード班の活動報告を中心に
 大夛賀　政昭（国立保健医療科学院主任研究官）

15：55-16：30 質疑応答

16：30 閉会挨拶
 武藤　憲真  （厚生労働省 参事官（企画調整担当））

- 17：00 ポスター掲示発表に対する個別質疑応答（希望者）

※プログラムは変更となる可能性がございますことをご了承ください。

プログラム
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加藤 真介
徳島大学病院リハビリテーション部教授・部長
リハビリテーション科・整形外科専門医
日本リハビリテーション医学会特任理事・研修講習委員会委員長
日本整形外科学会 ICD委員会委員長、日本脊髄障害医学会常任理事
国際脊髄学会 (ISCoS) Disaster subcommittee chair

1984 年 徳島大学医学部医学科卒業
1988年 徳島大学医学部医学研究科（整形外科学）終了
1992-3 年 英国 ミッドランド脊髄損傷センターで研修
2012年 - 徳島大学病院 リハビリテーション部教授・部長
2016年 - 徳島大学病院 副病院長（安全管理担当）
元WHO ICD revision Musculoskeletal Topic Advisory Group Chair、
大規模災害リハビリテーション支援関連団体協議会 (JRAT) 戦略会議代表委員 

向野 雅彦
藤田医科大学医学部リハビリテーション医学Ⅰ講座准教授

2003 年に九州大学医学部を卒業後、慶應義塾大学病院、慶應義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター、
旭川医科大学病院を経て 2014年より藤田医科大学医学部リハビリテーション医学 I 講座にて臨床、教育、研
究に従事。国際生活機能分類（ICF）の国際共同研究にも参加し、2016 年にはその中心施設であるスイス脊
髄損傷研究所に客員研究員として在籍。2016年より国際リハビリテーション医学会の ICF普及分科会委員（委
員長）、2019 年より厚生労働省社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会生活機能分類普及推進検
討ワーキンググループ委員（座長）として、ICF の普及推進に取り組んでいる。

大夛賀 政昭
国立保健医療科学院主任研究官

2014年立教大学大学院コミュニティ福祉学研究科博士後期課程退学。2017年兵庫県立大学大学院経営研究科修了。コミュ
ニティ福祉学博士、ヘルスケアマネジメント修士。
2011 年から 2013 年まで国立障害者リハビリテーションセンター研究所障害福祉研究部流動研究員、長寿科学振興財団
リサーチレジデントを得て、2014年より現所属。
高齢者・障害者領域におけるサービス評価やヘルスケアシステムにおいて分断化された領域間のケアを統合する方法論を
主な研究テーマとしている。

山田 深
杏林大学医学部リハビリテーション科准教授

杏林大学医学部リハビリテーション医学教室准教授。慶應義塾大学医学部卒。博士（医学）。専門はリハビリテー
ション医学、とくに脳卒中急性期と廃用症候群。2006 年より杏林大学医学部に勤務し脳卒中センター立ち上
げに携わる。慶應義塾大学月が瀬リハビリテーションセンター講師を経て 2010年より宇宙航空研究開発機構
（JAXA）宇宙飛行士運用技術部宇宙医学生物学研究室に主任研究員として勤務。2013年より杏林大学医学部
所属。2015年からWHO国際統計分類協力センターの構成員として ICFの改正に参画。ICFコアセットマニュ
アルの翻訳リーダーを務めた。

講演者プロフィール
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ICF とは :国際生活機能分類 (International Classification of Functioning, Disability and Health)

WHO-FIC における中心分類の一つである ICF

○ ICF は健康領域（※1）と健康関連領域（※2）を記述するための、統一的で標準的な言語と枠組みを提供することを目
的とする分類です。
○WHOが総合的に管理運営しているWHO-FIC（世界保健機関国際統計分類）（※）の中心分類の一つです。
○厚生労働省では、社会保障審議会統計分科会の下に、生活機能分類専門委員会を設置し、WHOの動向等を踏ま
え、ICF に関する具体的な事項について検討を行っています。

（※）WHO-FIC（世界保健機関国際統計分類）

WHOは、保健関連の重要課題を効果的に処理するためには、データベースを用いて、問題を識別し、記述する

必要があるとしています。具体的には、保健関連の課題について、原因を調査し、その内容を記録したり、実施

した介入等について、進捗状況を監視し、評価したりするために、国際比較可能な標準化されたデータベース

が重要であるとの認識です。この認識に基づき、WHOは、保健分野に関する分類体系を提示しています。これ

が国際統計分類（WHO-FIC: WHO Family of International Classifications）と呼ばれるものであり、ICF は、

その中でも、ICD（国際疾病分類）と並び、中心分類の一つとして位置づけられています。

（詳細は，http://www.who.int/classifications/en/ を参照）

ICF の特性

ICF は、人の健康に関わる生活機能とその関連領域を分類の対象とする国際分類で、1600を超える項目から構成
され、心身機能 (body functions)、身体構造 (body structure)、活動 (activities) と参加 (participation)、環境
因子 (environmental factors) といった領域について包括的に記述する枠組みを提供しています。
ただし、その範囲は広い意味での健康の範囲にとどまるものであり、社会経済的要因によってもたらされるような、
健康とは無関係な状況（例えば、人種、性別（ジェンダー）、宗教などによる課題の遂行への制約など）について
は扱いません。

　（※1）健康領域：見ること、聞くこと、歩行、学習、記憶を含む。
　（※2）健康関連領域：交通、教育、社会的相互関係を含む。
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ICF における構成要素とその相互作用

１．ICF における構成要素

○ ICF は「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」の３つの構成要素からなる「生活機能」とまた、それらに影
響を及ぼす「環境因子」等の「背景因子」の項目で構成されています。
○各領域の項目は、
　第１レベル（心身機能における “精神機能 ”や “神経筋骨格と運動に関連する機能 ”、活動と参加における “コミュ
ニケーション ”、“ 運動・移動 ”など）、
　第２レベル（心身機能における “注意機能 ”、“ 視覚機能 ”、“ 筋力の機能 ”、活動と参加における “話すこと ”、“ 歩
行 ”、“ 更衣 ”、“ 報酬を伴う仕事 ”など）、
　さらに詳細な第３、第４レベルの分類があり、どのレベルでも利用が可能です。

　　（例）　　第１レベルの項目　a4　　　　運動・移動
　　　　　　第２レベルの項目　a450　　　歩行
　　　　　　第３レベルの項目　a4501　　 長距離歩行

２．構成要素間の相互作用について

○個人の生活機能は、健康状態と背景因子との間に相互作用あるいは複合的な関係があると考えられています。ま
た、生活機能を構成する「心身機能・身体構造」、「活動」、「参加」の間にも相互作用あるいは複合的な関係があ
ると考えられています。

概念図
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ICF 活用で期待される効果

ICF は、その活用により、
○当人やその家族、保健・医療・福祉等の幅広い分野の従事者が、ICF を用いることにより、生活機能や疾病の状
態についての共通理解を持つことができる。
○生活機能や疾病等に関するサービスを提供する施設や機関などで行われるサービスの計画や評価、記録などのた
めに実際的な手段を提供することができる。
○調査や統計については比較検討する標準的な枠組みを提供することができる。
　などが期待されています。

ICF で使われる用語の定義

◆「生活機能」に関する用語
○生活機能 (functioning)：
　心身機能、身体構造、活動及び参加の全てを含む包括用語
○障害 (disability)：
　機能障害、活動制限、参加制約の全てを含む包括用語
○心身機能 (body functions)：
　身体系の生理的機能（心理的機能を含む）
○身体構造 (body structure)：
　器官・肢体とその構成分野など、身体の解剖学的部分
○機能障害（構造障害を含む）(impairments)：
　著しい差異や喪失などといった、心身機能または身体構造上の問題
○活動 (activity)：
　課題や行為の個人による遂行
○参加 (participation)：
　生活・人生場面 (life situation) への関わり
○活動制限 (activity limitations)：
　個人が活動を行うときに生じる困難さ
○参加制約 (participation restrictions)
　個人が何らかの生活・人生場面に関わるときに経験する難しさ
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◆「背景因子」に関する用語

○背景因子 (contextual factors)：
　個人の人生と生活に関する背景全体（構成要素は環境因子と個人因子）
○環境因子 (environmental factors)：
　人々が生活し、人生を送っている物的な環境や社会的環境、人々の社会的な態度による環境を構成する因子
○個人因子 (personal factors)
　個人の人生や生活の特別な背景
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テーマ：「医療、介護、福祉、教育等　現場における ICF の活用紹介」 

No タイトル 発表者

1 作業療法身体障害治療学における ICFの活用 大瀧誠

2 ICF を活用した教育相談・就学相談 遠藤康弘

3 厚生労働省の ICFに関する取り組み 及川恵美子、高橋恵介、柳川侑子、渡三佳

4 家族記入式乳幼児発達スケール（KIDS）の妥当性 橋本圭司

5 脳腫瘍患者の生活機能に対するWHODAS 2.0 を用いた評価 山田深、石田幸平、池田光代

6 ICF ならびに ICD-11 V 章準拠の生活機能サマリー作成に関する検討 渡邉直、高橋長裕、廣瀬弥幸、宇都由美子、
折井孝男、岩﨑榮、末永裕之

7 支援が必要な子どものための「かながわの切れ目ない支援体制の構築」に
おけるWHODAS2.0 活用の検討の取組

徳永亜希雄、田中浩二、柏木雅彦、立花裕治、堀
野史雄、堀田亜依美、中山聖枝

8 ICF rehabilitation set を利用した多職種リハビリテーション治療の回復
期リハビリテーション病棟における有効性 木下翔司、安保雅博

9 ICF の活用で生きる目的を持てたと実感された人々の事例紹介 千葉信子

10 社会的自立支援アウトカム尺度（SIOS）を活用した要介護高齢者の主体
性向上に寄与する通所介護事業所における自立支援ケアの取り組み 小室貴之、渡辺明子、佐藤満

11 その人の「活動と参加」を支援する作業療法
～作業療法士のアセスメントにおける ICFリコードの活用～ 一般社団法人日本作業療法士協会

12 わが国の社会統計に求められる項目－ ICFの観点から－ 高橋秀人、勝又幸子、大夛賀政昭、林玲子

13 障害福祉・介護保険サービスの社会的な側面からのアウトカム評価の検討
　―WHO-DAS2.0 の試行評価を通じて

大夛賀政昭、森川美絵、柿沼倫弘、重田史絵、
森山葉子

14 ICF コードとV章コードを用いた疾患別の生活機能アセスメントと統計的
活用

小松雅代、小川俊夫、野田龍也、稲田采音、
黒塚那実、牟田美里、髙井優奈、城島哲子、
今村知明

15 障害福祉サービスのスクリーニングにおけるWHO-DAS2.0 の活用可能
性の検討　―就労継続支援B型と生活介護の差異に着目して 松本将八、木下隆志、大夛賀政昭、筒井孝子

16 ICF の使用を支援する臨床ツール作成の取り組み 向野雅彦、出江紳一、大夛賀政昭、山田　深

17 ICF を活用した支援機器のマッピング
井上剛伸、上野友之、浅川育世、上村智子、
石川浩太郎、石渡利奈、硯川潤、中山剛、西
脇友紀、水野純平、阿久根徹、田上未来
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を利用した多職種リハビリテーション
治療の回復期リハビリテーション病棟における有効性
木下翔司、安保雅博
東京慈恵会医科大学リハビリテーション医学講座
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ICFの使用を支援する臨床ツール作成の取り組み

背景と目的
国際生活機能分類（以下ICF）は、世界保健機関（WHO）により開発された、生活機能
の状態を記述するための包括的な国際分類である。ICFは、患者の機能のあらゆる側面
を記述する1、400以上の分類項目を有しており、各項目において患者が抱える問題の
程度を記述するためのスコア化の仕組みも用意されている。このように包括的な分類を
臨床で使用するためには、評価すべき分類についてのある程度の指針が必要である。最
近では、様々な集団における生活機能の評価に横断的に使用可能な30項目のICFリハビ
リテーションセット（一般セット（30項目版）とも呼ばれる）が発表されている。本研
究では、ICFリハビリテーションセットを足がかりに、ICFを臨床で使用するためのツー
ルの作成に取り組んだ。

概要：
国際生活機能分類(以下ICF)は世界保健機関（WHO）の生活機能と障害の国際分類として、臨床への導入が進められている。我々は、ICFの日本における速やかな普及と推
進を目的に、臨床でICFの使用を支援する臨床ツールの作成に取り組んできた。本研究では、日本におけるICFの臨床への普及を推進するため、ICFリハビリテーションセッ
ト（ICF一般セット30項目版）1)簡潔で直感的な説明文の作成、2)採点リファレンスガイドの作成、3)教育ツールの作成を実施した。また、作成したツールを用いてフィー
ルドテストを実施し、信頼性、妥当性の検証を実施した。さらに普及推進のため、臨床使用をサポートする採点用アプリケーションを作成し、簡便に使用できる仕組みを作
成した。

ICFリハビリテーションセットと簡潔で直感的な説明文
ICFリハビリテーションセットはリハビリテーション患者を対象としたICF一般セットの
拡張版であり、回帰分析の手法による項目選定、専門家による既存のICFコアセットの
レビューによる項目選定のプロセスの組み合わせにより開発された (Prodinger et al, 
2016)。このICFリハビリテーションセットを用いて、ICFの項目に臨床家の使いやすい
簡潔で直感的な説明文を作成し、普及推進を図る取り組みが進められている。日本にお
いても厚労科研研究班を中心とし、リハビリテーションの関連学会の協力のもとに
2016年に日本語版の簡潔で直感的な説明文が作成された。

採点用リファレンスガイド

ICFにはもともとコーディングガイドラインが存在するが、それを用いた採点は信
頼性が低いことが報告されている（Starrost et al, 2008）。本研究では、採点の
信頼性を高めるため、ICFのコーディングガイドラインに従って実際に臨床家が採
点をした結果をベースとして、リファレンスガイドを作成した。

リファレンスガイドの例

d850 報酬を伴う仕事
0 問題なし：問題なく自分で行っていることなど
1 軽度の問題：報酬を得て制限なく自分で仕事を行っているが、勤務時間や仕事量
の配慮、支援機器や支援環境を要していることなど
2 中等度の問題：報酬を得て自分で仕事を行っているが、勤務内容の制限、他者の
サポートを一部に要していることなど
3 重度の問題：報酬を得て自分で仕事を行っているが、勤務内容の制限、他者のサ
ポートを大部分に要していることなど
4 完全な問題：報酬を得て仕事を行えていないことなど

信頼性と妥当性の検証
検者間信頼性の検討のため、100例を対象に、2名の評価者（参加した4名の評価者の
うちいずれか2名）が評価を行い、重み付けκ係数を用いてその一致性を評価した。
その結果、全項目で重み付けκ係数は0.6以上、6項目で0.8以上と全般的に高い検者
間の評価の一致が確認された。また、回復期リハビリテーション病棟入院患者106例
を対象に、FIMとICFリハビリテーションセットの評価を同時に行ったところ、有意
な相関を認めた（r= -0.86, p<0.0001）

採点アプリケーションと採点練習ツールの作成
上記のプロセスを経て作成した臨床ツールの利用をサポートするため、1) 初心者
用のガイダンス付き採点アプリケーション（図）、2) eラーニングツール（プロト
タイプ）、3)日常臨床でプロブレムリストとして使用する採点アプリケーション
（プロトタイプ）を作成した。今後、より大規模なデータ収集を行い、日常臨床で
ICFを簡便に利用できる仕組みの構築を目指す。

Code 内 容 説明文
b130 活力と欲動の機能 自発的な生活を達成する精神機能
b134 睡眠機能 必要十分な睡眠
b152 情動機能 適切に感情をコントロールする機能
b280 痛みの感覚 痛みの存在
b455 運動耐容能 日常の身体活動に耐える体力
b620 排尿機能 日常に支障なく排尿する機能
b640 性機能 性行動に関する精神・身体機能
b710 関節の可動性の機能 関節の可動域と動きやすさ
b730 筋力の機能 日常生活に必要な筋力
d230 日課の遂行 日常生活上の活動を計画し、行う
d240 ｽﾄﾚｽとその他の心理的要求へ

の対処
責任を伴う課題によるストレスや動揺に対処する

d410 基本的な姿勢の変換 立位、座位、臥位、しゃがみ位などに姿勢を変える
d415 姿勢の保持 座位や立位の姿勢を保持する
d420 乗り移り（移乗） ベッドから車椅子へ、などの移乗
d450 歩行 平地での歩行（屋外、悪路を含む）
d455 移動 階段昇降、走るなどの、平地歩行以外の方法で移動する
d465 用具を用いての移動 車椅子や歩行器などの補助具を使って移動する
d470 交通機関や手段の利用 乗客として様々な交通機関を使って移動する
d510 自分の身体を洗うこと 身体の部分および全体を洗い、拭き、乾かす
d520 身体各部の手入れ 歯、髪、髭、爪、肌などの手入れをする
d530 排泄 日常に支障なく排泄（排尿、排便、生理）し、

後始末する
d540 更衣 気候や状況に応じて適切な衣服と靴を着脱する
d550 食べること 必要な手段を使って安全に食べる
d570 健康に注意すること 心身の健康を維持するために自己管理する
d640 調理以外の家事 日常生活に必要な家事（調理を除く）を行う
d660 他者への援助 家族や他者の日常生活上の行動を援助する
d710 基本的な対人関係 思いやりや敬意を示す、意見を調整するなど適切に人と

交流する
d770 親密な関係 夫婦や恋人といった親密な人間関係を作り、維持する
d850 報酬を伴う仕事 報酬を得て仕事をする
d920 レクリエーションとレジャー 娯楽や余暇活動を行う

心身機能項目 Weighted
κ

b130 活力と欲動の機能 0.73
b134 睡眠機能 0.69
b152 情動機能 0.61
b280 痛みの感覚 0.64
b455 運動耐容能 0.61
b620 排尿機能 0.88
b640 性機能 0.87
b710 関節の可動性の機能 0.78
b730 筋力の機能 0.75

活動と参加項目 Weighted
κ

d230 日課の遂行 0.61 

d240 ストレスとその他の心理的要求への対処
0.70 

d410 基本的な姿勢の変換 0.81 
d415 姿勢の保持 0.79 
d420 移乗 0.79 
d450 歩行 0.74 
d455 移動 0.82 
d465 用具を用いての移動 0.73 
d470 交通機関や手段の利用 0.72 
d510 自分の体を洗うこと 0.67 
d520 身体各部の手入れ 0.75 
d530 排泄 0.72 
d540 更衣 0.78 
d550 食べること 0.76 
d570 健康に注意すること 0.85 
d640 調理以外の家事 0.63 
d660 他者への援助 0.73 
d710 基本的な対人関係 0.84 
d770 親密な関係 0.66 
d850 報酬を伴う仕事 0.68 
d920 レクリエーションとレジャー
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図1：初心者用採点アプリケーション 図2：eラーニングツール
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