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原 著

ポリオ罹患者の社会参加とQOLとの関連

佐伯 覚，蜂須賀研二
産業医科大学リハビリテーション医学講座

（平成 22 年 10 月 7 日受付）

要旨：【背景と目的】ポリオ罹患後，数十年を経て筋肉痛や関節痛，新たな筋力低下や筋萎縮など
の症状が出現するポリオ後症候群（PPS）が注目されている．ポリオ罹患者は PPSを発症すると，
それに伴いADLおよび IADL能力の低下を来たし，社会参加の制約を受けることが多い．今回，
ポリオ罹患者のQOLに及ぼす社会参加の影響について検討した．
【対象・方法】当講座では PPSの発症要因や誘因を検討する目的で，2001 年よりポリオ罹患者
の経年的調査を行い，彼らの長期予後を追跡するコホート研究を実施している．2009 年度に実施
した検診（N＝58）において得られたデータより，QOL（SF-36：身体的健康，精神的健康）を目
的変数，心身機能・構造（徒手筋力テスト合計値），活動（Barthel index，FAI）および参加（CIQ）
を独立変数としたステップワイズ重回帰分析を行い，QOLに及ぼすCIQの影響を男女別に分析
した．
【結果】身体的健康を目的変数としたモデルでは，男性でCIQが唯一の独立変数として採用され

（説明率 47％），女性ではFAI と CIQが採用された（説明率 77％）．精神的健康を目的変数とした
場合，男女とも説明率は 10％未満でCIQとの関連性は認められなかった．
【結論】ポリオ罹患者のQOLのうち，身体的健康は参加の影響を強く受けており，社会参加が
身体に関するQOLの維持向上に必要であることが示唆された．

（日職災医誌，59：73─77，2011）
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はじめに

ポリオの大流行から約 50 年を経過した今日，新たな筋
力低下，筋萎縮，呼吸機能低下などの症状を生ずるポリ
オ後症候群（以下，PPS）の発生が認められている．現在
の PPS発症年代は，50 年前の乳幼児期にポリオに罹患
した世代で，就労の問題やQOLの低下など，多くの問題
を抱えている１）～３）．筆者らは，PPSの発症要因や危険要因
の同定を目的に，ポリオ罹患者を対象とした「前向きコ
ホート研究」を 2001 年より開始し，経年的に検診を実施，
ポリオ罹患者の長期的な自然経過を追跡している４）５）．そ
の中で，ポリオ罹患者のQOLに関連する機能障害およ
び活動制限の要因を検討した．すなわち，MOS Short-
Form 36-Item Health Survey（SF-36）で評価した健康関
連QOLのうち，身体的健康には筋力低下が，精神的健康
には個人のセルフケア能力が関連することを見出し，彼
らの機能障害や活動制限がQOLに影響を及ぼすことを
明らかとした６）．

近年，国際生活機能分類（ICF）との関連で，障害者の
社会参加とQOL，あるいは主観的満足感やストレスと
いった心理的要因との因果関係が注目されている７）．上述
した筆者らの研究では，社会参加の要因をモデルに含ん
でいないため，参加とQOLの関係は不明である．そのた
め，本研究ではわが国におけるポリオ罹患者の参加制約
の状況，すなわち，社会参加がQOLに及ぼす影響を検討
することを目的とした．

対象と方法

2001 年より毎年，九州山口を中心とするポリオ患者会
に属する会員に対し，検診を実施している．問診および
理学的所見に加え，徒手筋力測定（Manual Muscle Test，
MMT），機器を用いた等運動性下肢筋力測定，関節可動
域，基本的日常生活動作能力（Barthel index，BI），応用
的日常生活動作能力（Frenchay Activities Index，FAI），
社会参加（Community Integration Questionnaire，CIQ），
QOL（SF-36），職種や就業状況などの情報を得ている．
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表 1　CIQ 評価法

家庭内活動 CIQ-H（項目1～5） 社会活動 CIQ-S（項目6 ～11） 生産活動 CIQ-P（項目12～15）

1. 日常の買い物は？ 6. 家計管理は？ 12. 外出の頻度は？
2. 毎日の食事の準備は？ 7. 買い物は 1か月に何回？ 13. 現在，あるいは，過去 1か月の就労状況は？
3.
4.
5.

毎日の家事は？
子供の世話は？
家族や友人訪問の計画は？

8.
9.
10.
11.

1 か月に何回映画，スポーツ観戦，外食に行くか？
1か月に何回友人や親戚の訪問に行くか？
余暇活動は誰と？
信頼できる友人は？

14. 現在，あるいは，過去 1か月の就学あるいは職業訓
練状況は？

15. 過去 1か月のボランティア活動の状況は？

CIQ-H 合計点＝ CIQ-S 合計点＝ CIQ-P 合計点＝

CIQ total score（CIQ-T）＝ CIQ-H＋CIQ-S＋CIQ-P

今回，2009 年度に実施した検診のデータを用いた（N＝
58）．対象者 58 名の平均年齢は 61 歳，性別では男性 25
名，女性 33 名であった．
使用した各評価法のうち主要なものについて以下に簡

述する．
BI は代表的なADL評価法の一つであり，原法は日常

生活に関する 10 項目を評価し，各項目には重みづけがな
されている８）．BI には数多くの修正版が発表されており，
本調査では，BI 修正版の一つである「産業医大版Barthel
index 自己評価表」９）１０）を用いた．これは，13 項目（食事，
整容，入浴，上衣更衣，下衣更衣，トイレ動作，排尿コ
ントロール，排便コントロール，ベッド移乗，トイレ移
乗，バスタブ移乗，平地歩行および階段昇降）よりなる
自記式質問紙評価法であり，合計点 0点（全介助）～100
点（自立）で表す．信頼性および妥当性は確認されてい
る９）１０）．
FAI は応用的ADL（手段的ADL，生活関連動作）評

価法の一つであり， Holbrook らによって開発された１１）．
日常の応用的な活動や社会生活に関する 15 項目（食事の
用意，食事の後片付け，洗濯，掃除や整頓，力仕事，買
物，外出，屋外歩行，趣味，交通手段の利用，旅行，庭
仕事，家や車の手入れ，読書，勤労）を，0～3点の 4
段階で評価し，合計点は 0（非活動的）～45（活動的）点
の範囲をとる．本調査では改訂版FAI 自己評価法を用い
た１２）１３）．FAI 原法ならびに改訂版FAI 自己評価法の信頼
性と妥当性は確認されている１３）～１５）．
CIQは外傷性脳損傷者の帰結評価法の一つとして開

発され，評価対象者の地域統合状態，いわゆる社会参加
状況を家事，買い物，日常の用向き，レジャー活動，友
人訪問，社会活動および生産活動の 15 項目で評価するも
のである１６）～１９）．本調査では，増田らによるCIQ日本語版
を用いた（表 1）２０）．合計得点は，0点から 28 点で，得点
が高いほど社会参加の度合いが大きいと判断する．評価
は，自己評価，個人面談や電話インタビューでも可能で
ある．因子分析の結果により，15 項目が，家庭内活動
（CIQ-H）・社会活動（CIQ-S）・生産活動（CIQ-P）の 3
つのサブスケールに区分される．評価基準は，自分で出
来ているか，実施頻度はどうかなどについて，評価点を

与える．CIQの信頼性および妥当性は確認されてい
る１６）２１）～２３）．
SF-36 は，代表的な包括的健康関連QOL評価法の一つ

である２４）．これは 36 項目よりなる自記式質問紙法で 8
つの概念領域を下位尺度として測定する．それぞれ 0～
100 点の範囲の得点で表され，高得点ほどよいQOL状態
を表す．さらに，8つの下位尺度の因子分析の結果をもと
にした 2つのサマリースコア「身体的健康（Physical
component summary：PCS）」と「精神的健康（Mental
component summary：MCS）」を算出することができ
る． SF-36 の信頼性および妥当性は確認されている２５）２６）．
統計解析は，QOL得点を目的変数，心身機能・構造，

活動および社会参加に関する変数を説明変数としたス
テップワイズ重回帰分析を行い，QOLに及ぼすCIQの
影響を男女別に分析した．QOLの変数としては SF-36
の PCSおよびMCSを用いた．心身機能・構造に関して
は，両上肢 key muscle 10 筋（三角筋，上腕二頭筋，上腕
三頭筋，手関節伸筋，手指伸筋，手指屈筋）と両下肢 12
筋（大臀筋，腸腰筋，大腿四頭筋，ハムストリングス，
前脛骨筋，下腿三頭筋）のMMT測定値の合計スコア
（MMT合計値）を，活動変数としては基本的ADL評価
法であるBI と応用的ADL評価法であるFAI を，参加
変数としてはCIQを用いた．

結 果

対象者の特性を表 2に示す．MMT合計値の平均は 78
で軽度～中等度の麻痺を有する集団といえる．BI の平均
値が 94.5 点とほぼ基本的ADLは自立していた．応用的
ADL面の FAI では性差があり，男性の平均得点が女性
のそれよりも低く，社会参加面CIQにおいても同様の傾
向が認められた．QOL評価の SF-36 では，身体的健康
PCSが健常者平均 50 と比較して低く，精神的健康MCS
が維持されているというポリオ罹患者に特徴的な傾向を
示している．なお，PCSとMCS間には有意な相関は認め
られなかった（相関係数－0.02）．
本研究の対象者のCIQ値を，他の研究結果と対比させ

て表 3に示す．同年代の健常者，ならびに，脊髄損傷や
脳性麻痺などの肢体不自由者と比べると，本研究の対象
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表 2　対象者の特性

項目 全体（N＝58） 男性（25） 女性（33）

MMT合計値（0～ 110） 78.2±15.2 77.4±16.7 79.0±14.3
Barthel index（0～ 100） 94.5±9.7 94.8±7.5 94.4±11.6
FAI（0 ～ 45） 24.5±8.8 21.4±9.6 26.9±7.5
CIQ（0 ～ 29） 16.4±4.4 13.7±3.8 18.4±3.7
SF-36 PCS 37.7±9.2 38.7±8.7 37.0±9.6
SF-36 MCS 50.7±11.7 49.0±13.6 52.0±10.1

平均値±SD

表 3　CIQ 値

本研究 健常者
（鈴木ら，2009）

肢体不自由者
（増田ら，2004）

N 58 119 1,653

平均年齢（歳） 61.0 60 歳代 54.4

CIQ

Total 16.4 17.7 18.8

H（家庭内活動） 6.8  5.8 6.5

S（社会活動） 7.5  8.4 8.5

P（生産活動） 2.1  3.4 3.7

平均値（但し，カウント数であるNを除く）

表 4　目的変数 SF-36 PCS とした
重回帰分析の結果

a）男性

推定値 自由度 F値

CIQ 1.386 1 16.768

切片 19.311 1 0.000

自由度調整済みのR2＝0.467

b）女性

推定値 自由度 F値

FAI 0.795 1 31.618

CIQ 0.369 1 1.593

切片 10.023 1 0.000

自由度調整済みのR2＝0.766

表 5　目的変数 SF-36 MCS とした重
回帰分析の結果

a）男性

推定値 自由度 F値

BI 0.494 1 1.484

切片 1.095 1 0.000

自由度調整済みのR2＝0.026

b）女性

推定値 自由度 F値

BI －0.349 1 2.070

FAI 0.701 1 4.299

切片 86.872 1 0.000

自由度調整済みのR2＝0.100

者では合計得点が低く，その下位スケールでは，家庭内
活動は同等かやや高いのに，社会活動と生産活動の得点
が低くなっている．これは，屋外での活動が少なく，自
宅内での活動が主となっている傾向を示している．
SF-36 の身体的健康 PCSを目的変数とした重回帰分

析の結果を表 4に示す．男性では有意な説明変数として
CIQが採用され，説明率は 46.7％，女性ではFAI と CIQ
が採用され，説明率は 76.6％と，両モデルとも比較的高
い説明率が得られた．一方，SF-36 の精神的健康MCS
を目的変数とした重回帰分析の結果を表 5に示す．男性
および女性で，各々モデルを成したが，説明率はそれぞ
れ，2.6％，10％と低く，説明変数との十分な関連性を指
摘するまでには至らなかった．

考 察

ポリオ罹患者のCIQ値は，同年代の健常者および肢体
不自由者に比べて低値であった（表 3）．また，CIQ下位
スケールにおいても社会活動および生産活動が，同年代
の健常者および肢体不自由者に比べて低値であった．増
田らは，障害の種別によって参加の頻度が異なること，
すなわち，障害がライフステージの途中から生じる脊髄
損傷や脳卒中などの障害者と比較して，脳性まひやポリ
オなど先天的あるいは乳幼児期から障害をもった生活を
送っている者，いわゆる障害のないライフステージがほ
とんどない者のCIQ値はより低いことを指摘してい
る２７）．本研究の結果も，増田らの報告と同様に，ポリオ罹
患者の社会参加の頻度がより少ないという障害の特異性
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を示している．
ポリオ罹患者のQOLのうち身体的健康の値は低く，

男性ではCIQが，女性ではFAI と CIQとの有意な関連
が認められた．本研究の障害種別とは異なるが，Dijkers
は脊髄損傷者における生活満足度の要因分析を行い，そ
の関係性を図式化した２８）．彼らは，生活満足度に基本的属
性の与える影響は弱く，参加（社会的不利）と主観的満
足感の相互作用を指摘している．彼らの理論は，上述し
た本研究結果にもあてはまる．本研究の結果，身体的健
康には社会参加の影響が認められること，また，女性で
はさらに家事・サークルなどのレクリエーション活動な
どの影響も加わっていた．一方，精神的健康は維持され
ているものの，CIQとは有意な関連は認められなかっ
た．その理由について，今回検討してない要因が関与し
ている可能性，あるいは，ポリオ罹患者に多い「タイプ
A性格」の影響が考えられる２９）．ポリオ罹患者は幼児期よ
り厳しい訓練を受けて歩行やADLの獲得を果たしてお
り，常に機能障害に対して闘う，何事に対しても頑張る
ことを学習し身につけている．そのため，中高年齢になっ
たのちにも，長年の対処方法により精神的健康が維持さ
れているかもしれない．Ostlund らも，スウェーデンの
PPS患者 143 名における SF-36 と身体および精神面の
パラメータの比較から，下位スケール vitality の 68.5％
を全身疲労が説明し，その大部分が身体面の変数による
こと，一方，SF-36 には精神疲労など他の要因の関与が少
ないことを指摘しており，上述の考察を裏付けるもので
ある３０）．
本研究の限界として，横断的研究であり，ポリオ罹患

者における社会参加とQOLとの因果関係を論証するに
は若干弱い点があげられる．また，本研究の参加者が自
発的に参加したポリオ患者であることも，結果に影響を
与えている可能性は否定できない．今後，社会参加なら
びにQOLの変化をフォローする縦断的研究を実施する
とともに，加齢あるいは障害そのものによる影響を確認
するには，比較すべきコントロール集団を設定する必要
がある．

おわりに

ポリオ罹患者において，社会参加がQOL（SF-36）に及
ぼす影響を検討した結果，ポリオ罹患者のQOLのうち，
身体的健康は参加の影響を強く受けており，社会参加が
身体に関するQOLの維持向上に必要であることが示唆
された．
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Association between Social Participation and QOL of Polio Survivors in Japan
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Background and purpose: Polio survivors have now confronted new health problems known as post-polio
syndrome (PPS). PPS can lead to significant handicaps and participation limitations. The purpose of this study
was to examine the association between social participation and QOL among polio survivors in Japan.

Methods: We have held annual health examinations for polio survivors living in Northern Kyushu in Japan
since 2001. This study examined relationships between participation as evaluated by the Community Integra-
tion Questionnaire (CIQ) and QOL as evaluated by the SF-36 in the 2009 annual health examination (N＝58).
Multiple regression analyses were performed incorporating SF-36 as the dependent variable and the sum of the
manual muscle test, Barthel index, Frenchay Activities Index (FAI), and CIQ as independent variables, to
evaluate the impact of the CIQ on the SF-36.

Results: Multivariate analyses revealed that the physical component summary of the SF-36 was affected
by CIQ in men (coefficient of determinants, 47％), and both FAI and CIQ in women (77％). However, the mental
component summary of the SF-36 was not significantly associated with the CIQ.

Conclusion: Social participation in polio survivors influenced the physical dimension of QOL. The social
lives of these patients thus need to be enhanced to maintain QOL.

(JJOMT, 59: 73―77, 2011)
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