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Quality of life と身体活動の研究動向
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Study of trend about Quality of life and the physical activity
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Abstract：The term “Quality of Life （QOL）” is mainly used in the fields of medicine, sociology, and 
economics. Because QOL is a concept related to our lifestyle, identity, and well-being, it is an important 
topic often addressed in studies of the lives of cancer patients, elderly individuals, and challenged 
individuals. Physical activity, which requires more energy than rest, can be broadly categorized into sports 
activities and activities of daily living （ADL）. People engage in sports activities in a planned, intentional 
manner in order to maintain and improve physical strength. ADL refers to people’s ability to perform 
physical activities other than those related to sports, i.e. study, work, and other daily activities.
　Research that addresses QOL and physical activity often focuses on health-related quality of life 

（HRQOL）. Many of such research studies measure and analyze HRQOL rather than conceptualize 
HRQOL or create a standard for measuring HRQOL. The present study revealed that there are several 
specific problems concerning not only the quality of studies that measure and analyze HRQOL but also 
the strength of evidence that supports the results derived from such studies. For example, HRQOL 
analyses are often based on cross-sectional surveys. Furthermore, even when HRQOL analyses are based 
on results from longitudinal surveys, they often include a relatively small number of subjects. In addition, 
although the term HRQOL appears in several research papers, there are relatively few studies that define 
HRQOL, use longitudinal instead of cross-sectional surveys, use a large sample size, or demonstrate the 
importance of maintaining and improving QOL. This paper summarizes the historical background and the 
latest developments in the areas of QOL and physical activity taking into account data from previous 
studies.
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１．緒言

　萩原・三上（1996）によると，「生活の質」（Quality 
of life：以下，QOL）という用語は，1960年代に生
まれた。1960年代は世界規模の人口の増加，高齢化
の進展，食糧供給の問題，工業化による環境の汚
染，石油を代表とする資源の消費拡大ならびにベト
ナム戦争，キューバ危機，第３次中東戦争などの国
家間による争いがあった。このような背景から，こ

の年代は人間の営みを地球規模で捉える必要が生じ
た時期となり，QOL に繋がる動きが米国を中心と
して起こった。米国の1960年代は，生活に必要なも
のが全てに行きわたるような量を拡大させる方向か
ら，行きわたるものの質を向上させる方向への転換
が重要であるという考え方に変化する時期であっ
た。この時点では，まだ QOL 的な観念は漠然なも
のであったと思われるが，QOL 的な視点で様々な
事を考える姿勢への方向変換があった時期ともいえ
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の概念規定は④・⑤よりも広い意味を持ち，⑦は
QOL の構成要素を全て含んだ最も広い概念である。
このように，QOL の概念規定については，いくつ
か提案されているが，研究者により相違が認められ
ること，QOL の概念が広範囲にわたり，文化的・
宗教的影響が大きいことなどから，現在においても
QOL がいかなるものかについては，共通の理解が
得られていない状況にある（朝倉，1996；柴田，
1996；古谷野，1992）。
　しかしながら，土井（2004）は QOL の概念に関
して，普遍的に受け入れられる単一の定義は存在し
ないが，世界保健機関（World Health Organization：
以下，WHO）による1947（昭和22）年の健康憲章
の中の健康の定義「Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being and not 
merely the absence of disease or infirmity.」（日本
語訳（昭和26年官報掲載）「完全な肉体的 , 精神的
及び社会的福祉の状態であり，単に疾病または病弱
の 存 在 し な い こ と で は な い 」）（World Health 
Organization 1948）に「Spirituality」を加えた概
念が，QOL の概念に相当すると述べている。この

「Spirituality」は，人間の尊厳の確保や QOL を考
えるために必要な本質的なものである（厚生科学審
議会，1999）。中川（1995）も，QOL が身体的健康，
心理的状態，日常生活活動，社会的相互作用，社会
経済的状態，生活の場，及び全般的な生活満足度と
いう７つの要素からなり，WHO の健康の概念規定
と酷似する，と述べている。確かに，WHO による
健康の定義は，これまで提案されてきた QOL の概
念を網羅するような広義なものであり，文化的・宗
教的な壁をも乗り越えて，多くの研究者に支持され
ていることから，QOL の概念規定として採用でき
ると考えられる。QOL には，宗教，経済的状態，
信条，所属する社会環境など，健康とは関係が薄い
領域も含まれるため，医療に関連する領域を「健康
関 連 QOL：health-related QOL（HRQOL）」 と し
て，医学及び医療における QOL の概念が明確にさ
れている（Pain et al., 1998）。その内容は，患者の
立場から見た「身体的状態」，「精神的（情緒的，知
的）状態」，「社会的役割の遂行」，「社会的人間関係」，

「経済的状態」，「自覚的健康状態」及び「満足感」

る。
　米国では，この流れの下，1964年ジョンソン大統
領が QOL という用語を用いたことにより，QOL と
いう言葉自体と，質を重視するといった考え方が広
まっていった。しかし，QOL 概念自体の厳密な定
義までは，統一されてはいなかった。その後，欧米
が先行して QOL の概念規定を提案した。例えば，
老年学の視点から Lawton（1991）は，「Behavioral 
competence，Perceived quality of life，Objective 
environment，and Psychological well-being」を，
QOL 概念の本質的要素として提案している。医学
の視点からは Spilker（1996）が，「Physical status 
and functional abilities，Psychological status and 
well-being，Social interactions，economic and/or 
vocational status，and Religious and/or spiritual 
status」を，QOL の概念の本質的要素として提案
している。しかし，QOL 概念の定義化の試みは，
QOL 概念の内容が広範囲にわたることから，現在
も QOL の統一された概念構築には至っていない。
　一方，日本では，上田（1998）が QOL は客観的
QOL と主観的 QOL に分類され，客観的 QOL は生
命と生活及び人生の質から構成され，主観的 QOL
は客観的 QOL の変化に伴う不安や不満及び意気消
沈といった体験としての障害によるものから構成さ
れ る と 述 べ て い る。 ま た， 古 谷 野（1996） は，
QOL が個人の状態及び環境条件に対する主観的評
価の結果（満足感，幸福感）であると主張してい
る。さらに，古谷野（2004）は，QOL の様々な定
義は，個人の状態，環境条件，個人の主観的評価の
うちの１つ，またはいくつかを含む内容になってい
ると指摘し，QOL 概念の整理を行っている。彼に
よれば，QOL の定義には，①個人の状態，②環境
条件，③評価結果，④個人の状態・環境条件，⑤個
人の状態・評価結果，⑥個人の状態・環境条件・評
価結果，⑦個人の状態・環境条件・評価結果・評価
基準，を規定する７つのパターンがある。さらに，
①は QOL を広義の健康と同義とする概念規定，③
は QOL を満足度や幸福度と同義とする概念規定，
②と④は社会計画の立場で客観的に測定できる指標
のみによって QOL を定義するときの概念規定，⑤
は臨床の場面で頻繁に用いられている概念規定，⑥
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た方向へと向かっていった。さらに，患者がどのよ
うな状態にあれば主観的な面で満足しているのかと
いうような，HRQOL の状態を把握することの必要
性も指摘されるようになった。このような動きとと
もに，社会的な QOL を重視する動きとあいまっ
て，HRQOL に関する研究が医学の分野で広まって
いった。なお，この医学の分野での HRQOL 研究
は，社会学，経済学，政治学における集団や地域を
対象とした研究よりも，患者一人ひとりを対象とし
た研究が主であった。
　医学の分野を中心とした具体的な HRQOL 測定
の方法論と尺度の開発については，松田（2004）が
体系的に述べている。その中で，松田（2004）は，
HRQOL は質的な次元として捉えられており，測定
には量的な把握というよりも，むしろ記述的な方法
による把握が行われてきたと指摘している。記述的
な捉え方としてケーススタディ，インタビューなど
が一般的な QOL の把握手法であり，その調査では
質問紙による自由回答式質問が採用されていた。ま
た，松田（2004）は，自由回答式質問の分析には社
会学や民俗学で多用されている定性的手法が用いら
れていることを報告している。なお，HRQOL の測
定に関しては，心理学的尺度法に沿ったスケールの
信頼性及び質問項目の妥当性が確立されており，因
子分析結果を元に質問項目が選定されていることか
ら，一般的な統計的検証手法を用いて分析すること
が可能である（山岡，2004）。
　ケーススタディ及びインタビューなどで行われる
記述的な方法により開発された HRQOL 尺度は，
大きく２つに分けられる。すなわち，HRQOL を構
成すると考えられる要素ごとに評価する効用型尺度
であるEuroQol（EuroQOL Group，1990）と，HRQOL
を構成する要素をいくつかまとめて包括的に測定す
るプロファイル型尺度である Short-Form-36 Health 
Survey（Were et al., 1992），及び Sickness Impact 
Profile（Berger et al., 1981），WHOQOL（ 田 崎・
中根，1997），である。それぞれの尺度は，QOL 研
究の目的や対象により使い分けられている状況であ
る。
　HRQOL に関する研究の多くは，前述した様々な
尺度で HRQOL の状態を測定し，何らかの介入や

などの状態を測定したものとされている。これらに
「痛み」，「活力」，「睡眠」，「性生活」，「食事」など
が加わることがある（Pain et al., 1998；池上他，
2001）。

２．QOL 研究の歴史的な流れ

　QOL に関する研究は，上述のような QOL の定
義化を試みる研究，定義した QOL を測定評価する
ための尺度の開発研究，QOL を測定して分析する
研究の３つに大きく分類される。
　QOL を測定評価するための尺度の開発研究は，
田中他（2004）によると，1960（昭和35）年に開か
れた米国政府の QOL レビュー委員会（Quality of 
Life Review Committee）の報告から始まったとさ
れる。そして，1972（昭和47）年に米国政府環境保
護庁が報告した環境についての社会指標において，
QOL の客観的尺度として経済水準，犯罪の発生率，
家庭の収入，健康指標，事故の発生率が，また主観
的尺度として住居に関する満足度，ヘルスケア，レ
クリエーション活動の機会が提示されたとされる

（土井他，2003）。このように，米国では，世界の中
でも早くから QOL を測定評価してきたが，客観的
に把握しやすい社会の豊かさ的な尺度が重視されて
いる傾向にあり，個人の主観的な部分に関しての尺
度はそれほど重要視されていなかったのではないか
と考えられる。
　その後の QOL に関する研究は，社会的な背景か
ら検討が始まった経緯もあり，社会学，経済学，政
治学の分野での研究が先行した。しかし，HRQOL
は客観的な視点ではなく，個人の主観的な視点を捉
えることから，患者という一個人を対象とすること
の多い医学の分野で着目されていった。萩原・三上

（1996）によれば，医学の分野での HRQOL の考え
方の一層の広まりには，ホスピス運動が影響を及ぼ
した。ホスピスでは，末期がんの患者などが，苦し
みながら寿命の終焉を待つのではなく，可能な限り
苦痛を和らげること，患者本人だけではなく患者を
とりまく家族にも精神的な支えとなることが目指さ
れた。言い換えると，ホスピス運動は，患者個人を
全人的な視点によって，個人の存在を捉えるといっ
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３．HRQOL 測定尺度「MOS 36-Item 
Short-Form Health Survey」

　HRQOL を測定するには，対象者の視点に立った
健康度及びこれに伴う日常生活機能の変化を，客観
的に評価するために計量心理学的手法によって測定
する包括的尺度が必要である。一般的な HRQOL
の測定項目は，様々な疾患を持つ人及び一般に健康
といわれる人々に共通する要素によって構成されて
い る。 そ の 構 成 要 素 は， 基 本 的 に 身 体 機 能

（Physical functioning），心の健康（Mental health），
日常役割機能（Role functioning）及び社会生活機
能（Social functioning）などである。このような包
括的尺度を用いると，病気にかかっている人から一
般的に健康といわれる人までを含めた HRQOL を
連続的に測定することができる。
　HRQOL 評 価 で は，「MOS Short-Form 36-Item 
Health Survey：以下，SF-36」を用いた（Were et 
al., 1992）。SF-36は，HRQOL 尺度の質問紙法とし
て広く使用されているものの１つである。SF-36の
原型は，1980年代にアメリカで行われた医療評価研
究 で あ る「Medical Outcome Study 以 下，MOS」
である。MOS は主要慢性疾患患者を対象とし，医
療保険システムの種類や医師などの医療及び介護供
給者側の特性が，患者の治療効果へ及ぼす影響など
を評価しようとした大規模な研究である（Were et 
al., 1992）。さらに糖尿病，高血圧，心疾患及び関節
疾患などの主要な慢性疾患を有する，全米の５大都
市に在住する外来患者を対象にした縦断的な観察研
究でもあった。
　MOS とは，広く使用されている健康調査票であ
り，病気や治療の影響を多く受けるものを含むよう
に40の健康概念，149項目の質問からなっている

（Lawton 1991）。MOS の内容は，死亡率，罹患率，
合併症の発症率及び医療費の消費など，さまざまな
影響についての指標が用いられ，「患者立脚型の影
響調査」を主要な質問紙として用いたことは，当時
としては画期的なことであった。しかし，MOS 質
問紙法は記入に30分以上もかかり，回答者は大きな
負担を強いられた。
　Ware et al.（1992）は，1992年に MOS 質問紙法

条件によって HRQOL の状態が変化するか否かを
検証した研究である。このような研究は，医学の分
野や老年学の分野をはじめとして数多く行われてお
り（斉藤他2004；成田他2004；上村・町田2003；金
森他2002；砂山他2002；柳澤他2002；前田他1999），
QOL の維持・向上を図ることは重要であるという
前提条件の基に，研究が進められている。確かに，
QOL という言葉が生まれてきた経緯や，QOL の概
念から考えても，QOL の維持・向上を図ることは
重要であるといえる。また，QOL の維持・向上を
図ることの重要性を実証する研究を行うことで，
HRQOL を重視する考え方をさらに推進できる可能
性があると思われる。
　実際，欧米が先行する形で HRQOL と生命予後
との関連を検討した研究があり，HRQOL が良好で
あるほど死亡率が下がるといった知見を得ている

（Heistaro et al., 2001；Mansson et al., 2001）。他
方，日本人を対象とした研究では，HRQOL を構成
する要素である生きがいと生命予後との関連を解明
した報告がある（本間他，1999；関，2001）。この
研究では，欧米の先行研究と同様に，生きがいがあ
るほど，その後の死亡率が低いといった結果を得て
いる。これらの結果は，HRQOL の維持・向上を図
ることの意義を示すための根拠の１つになると思わ
れる。しかし，HRQOL をテーマあるいはキーワー
ドとした研究は実施数自体が限られている。その理
由としては，生命予後をテーマとすることで，長期
の縦断的な研究方法が必要となり，研究自体の実施
が容易ではないことが考えられる。さらに，日本の
先行研究は，対象者数が比較的少ない研究であると
ともに，HRQOL を構成する要素の部分的な関連，
例えば生きがいと生命予後との関連を検討している
にすぎない。そのため，QOL の維持及び向上を図
ることの意義を示す根拠となる基礎的な研究は，現
在，質量ともに不足しているといえる。また，先に
述べたことにも共通するが，HRQOL が低下する要
因や，HRQOL がどのように低下するのかといった
研究に関しても，縦断的な研究方法が必要になるこ
とから，研究実施数自体が少なく，基礎的な研究の
蓄積が必要である。
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である。この得点は解釈を容易にするために下位尺
度０－100点に変換され，高得点ほどよりよい健康
状態であることがわかる方法である（福原・鈴鴨，
2004）。
　この得点は，日本人の国民標準値，あるいは個人
またはグループのデータと比較される。日本人の国
民標準値とは，1995年に SF-36を使用して実施され
た国民標準値の作成に関する全国調査の結果であ
る。この調査は，厳格な標本抽出とデータ回収が実
施された。対象となる母集団は，日本に在住してい
る16歳以上の日本人であり，層別２段階無作為抽出
を行い，4500人の標本抽出が行われた。配布及び回
収は，訪問留置法によって行われ，最終的に3,395
例が分析可能な標本として集められた。男性1,704
名及び女性1,691名で，年齢は16歳から93歳（平均
46.2±16.4）であった。この調査から，日本人の
SF-36に関する国民標準値が示された。年齢及び性
別によって得点に差があることから，標準値は性別
及び年代別に算出されている。したがって，ある対
象群の HRQOL の状態を理解する上で，この国民
標準値との比較は意味がある。
　SF-36における心の健康と身体機能及び全体的健
康観は「身体的健康」因子と「精神的健康」因子
は，HRQOL の反映に強い関連のある因子であると
いわれている（福原1998）。その比較方法は，調査
を行った個人及びグループの下位尺度の得点を，日
本人の国民標準値を50点，標準偏差を10点とした０

の回答を短時間に終わらせるために，身体及び精神
に関する40領域から主要な８つの領域を選択して，
新たな質問紙法である SF-36を発表した。SF-36は
MOS の計量心理学的な特性を損なわない範囲で，
質問項目を36項目までに減らした。その結果，SF-36
はほぼ５－10分で誰もが理解して回答できる尺度と
なった。この評価法は，測定の対象を特定疾患の患
者に限定せず，健常者に対しても利用できるように
作成された。SF-36は，上位尺度として身体的側面
及び精神的側面の２つの因子によって規定されてい
る。その下位尺度の項目として，健康全般に関する
客観的及び主観的内容の計36項目よりなる。これら
の項目は，身体機能（Physical functioning ＝ PF），
日常身体的役割機能（Role physical ＝ RP），体の
痛み（Bodily pain ＝ BP），全体的健康観（General 
health ＝ GH），活力（Vitality ＝ VT），社会生活
機能（Social functioning ＝ SF），日常精神的役割

（Role emotional ＝ RE） 及 び 心 の 健 康（Mental 
health ＝ MH）の８項目による下位尺度に分類され
る（表１）。下位尺度で分析する理由としては，上
位尺度の身体的側面及び精神的側面の要素に，全体
的健康感と活力が重複して含まれているために，上
位尺度での分析が難しいことが挙げられる。
　Bombardier（2000）は，この分野の研究におい
て推奨される包括的尺度として SF-36は，調査票の
長さ，信頼性や妥当性，反応性などの点で，最も良
いバランスを持つ尺度であると述べている。さら
に，Miller et al.（2000）は，透析患者を対象にし
た研究において SF-36で測定した精神的側面のスコ
アが将来の死亡率を予測する因子であるという報告
をしている。これらの報告から，疾病患者の回復期
における HRQOL の測定に関する SF-36の使用は，
信頼性及び妥当性から有効であると考えられてい
る。
　日本では，福原（1998）によって SF-36が日本語
に訳され，文化的側面を配慮した表現の修正や計量
心理学的な検討などが広く行われた。SF-36の分析
では，初めに，８つの下位尺度から得られた回答番
号（３段階から６段階）をスコアリング方法に基づ
いて変換する。スコアリングとは，それぞれの下位
尺度に含まれる項目の回答番号から得点化するもの

表１．�Medical Outcome Study （MOS） Short- 
Form 36-Item Health Survey（SF-36）
得点の解釈（福原・鈴鴨　2004）

い高い低

身体機能
(Physical functioning)PF

健康上の理由で，入浴または着替えなど
の活動を自力で行うことが，とてもむずか
しい

激しい活動を含むあらゆるタイプの活動を
行うことが可能である

日常役割機能（身体）
(Role physical)RP

過去1ヵ月間に仕事やふだんの活動をした
時に身体的な理由で問題があった

過去1ヵ月間に仕事やふだんの活動をした
時に，身体的な理由で問題がなかった

身体の痛み
(Bodily pain)BP

過去1ヵ月間に非常に激しい体の痛みのた
めにいつもの仕事が非常にさまたげられ
た

過去1ヵ月間に体の痛みはぜんぜんなく，
体の痛みのためにいつもの仕事がさまた
げられることはぜんぜんなかった

社会生活機能
(Social functioning)SF

過去1ヵ月間に家族，友人，近所の人，そ
の他の仲間とのふだんのつきあいが，身
体的あるいは心理的な理由で非常にさま
たげられた

過去1ヵ月間に家族，友人，近所の人，そ
の他の仲間とのふだんのつきあいが，身
体的あるいは心理的は理由でさまたげら
れることはぜんぜんなかった

全体的健康感
(General health
perceptions)GH

健康状態が良くなく，徐々に悪くなっていく 健康状態は非常に良い

活力
(Vitality)VT

過去1ヵ月間，いつでも疲れを感じ，疲れ
はてていた

過去1ヵ月間，いつでも活力にあふれてい
た

日常役割機能（精神）
(Role emotional)RE

過去1ヵ月間，仕事やふだんの活動をした
時に心理的な理由で問題があった

過去1ヵ月間，仕事やふだんの活動をした
時に心理的な理由で問題がなかった

心の健康
(Mental health)MH

過去1ヵ月間，いつも神経質でゆううつな気
分であった

過去1ヵ月間，おちついていて，楽しく，お
だやかな気分であった

下位尺度
得点の解釈
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した HRQOL 評価を行った。その結果，スポーツ
活動習慣のある女性は，体力，体の痛み，全体的健
康感，活力，日常役割機能（精神）及び心の健康に
おいて，スポーツ活動習慣のない女性に比べて
HRQOL が高い値を示していた。Wu（2002）は，
スポーツ活動を十分な期間と時間を費やして行った
場合，HRQOL の有意な改善が可能であると指摘し
ている。
　日本においても研究の数は少ないが，身体活動と
QOL との関係についての報告がなされている。中
村他（2008）は，定年後の身体活動量の減少に伴う
体力の低下，さらには活動意欲の減退などが主観的
健康状態の低下，すなわち HRQOL の低下に反映
したと指摘した。スポーツ活動を定期的に継続する
ことによって高齢者の HRQOL が改善するのは，
スポーツ活動による身体機能の向上が健康に対する
自信の回復，社会活動参加への積極性の増加，並び
に生活の充実感と精神の安定感へ寄与したためと考
え ら れ て い る（ 斉 藤 他，2004）。 ま た， 築 地 他

（1999）は中年企業労働者を対象とした筋力トレー
ニングにおいて，トレーニング実施後の HRQOL
は，実施前と比較して有意に高くなったことを示し
た。このように，先行研究の結果から，スポーツ活
動が HRQOL に対して良い効果を与えていること
は明らかである。

５．障害者スポーツ活動と HRQOL の研究動向

　障害者がスポーツ活動をすることによって，
HRQOL が向上することはいくつか報告されてい
る。Groff et al.（2008）は，2005年に開催された世
界身体障害者スポーツ大会に出場した選手のアイデ
ンティティと HRQOL に及ぼすスポーツの影響に
ついて調査した。その結果，アイデンティティと
HRQOL の間に有意な相関関係が見られ，スポーツ
選手とレクリエーション活動者及びスポーツ活動習
慣のない者の HRQOL 比較では，スポーツ選手の
HRQOL が高かった。Acree et al.（2006）は SF-36 
を用いた QOL の評価において，性別と高血圧の有
無を調整後，身体活動量が高いグループは低いグ
ループに比べて PF，RP，BP，VT，SF の項目で

～100得点の偏差得点に置き換えて分析を行う。そ
の結果，個人及びグループの偏差得点が高いほど，
良い健康状態であることが明らかになる（福原
1998）。千葉他（2006）は，施設入所高齢者に対し
て SF-36日本語版の使用可能性を検定するために，
入所高齢者の HRQOL の各因子に与える影響につ
いて，入所虚弱高齢者と一般在宅高齢者との比較を
行なった。その結果，SF-36が施設入所中の虚弱高
齢者においても，その信頼性及び妥当性が認められ
た。
　また，佐伯・蜂須賀（2001）は QOL 評価尺度の
基盤となる日常生活を定着化させる手段として，脳
卒中患者の在宅でのより高度な活動性やライフスタ
イルを適切に評価することが重要であると述べてい
る。これらの研究から，高齢者及び障害者に対する
SF-36の使用は，日常生活と QOL の関連を把握す
る上で有効であると考えられる。

４．スポーツ活動と Health-related 
quality of life（HRQOL）の関係

　「HRQOL の維持及び向上のための手段のひとつ
として，スポーツ活動を含めた身体活動の有用性が
注目されている。アメリカスポーツ医学会（1998）

（American College of Sports Medicine：ACSM）
は，筋力トレーニングが高齢者の筋量や筋力の維
持・改善及び機能的能力の改善，さらに HRQOL
の向上が可能であると報告した。Brown et al.（2003）
は，アメリカにおいて大規模疫学調査を実施し，身
体活動レベルの高い者は不活動な者と比較して、人
種、年齢、性別を問わず HRQOL が良いことを報
告している。さらに Brown et al.（2004）は，幅広
い年齢層の成人を対象とした調査の結果，HRQOL
を良好に維持するには，１日に20分以上の中強度も
しくは高強度のスポーツ活動が必要であることを指
摘している。また，Shephard（2002）は，身体活
動レベルの高い者は高血圧，糖尿病及び心血管系疾
患などの予防だけでなく，HRQOL にも好ましい影
響を及ぼすことを明らかにした。
　Sguizzatto et al.（2006）は，60歳以上のスポー
ツ活動習慣のある女性とない女性に，SF-36を使用
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の多様性からするとまだ十分とは言い難い。障害者
スポーツと HRQOL に関する研究対象は，身体障
害者だけでなく，知的障害者，精神障害者及び認知
症の高齢者など，自分自身の感情や思いを表現する
ことが困難な者も多いからである。HRQOL の調査
研究は，個人の主観的な側面が重視されており，障
害などの状態を把握しにくいことから，研究として
実施することの難しさへと繋がっている可能性も考
えられる。また，障害者スポーツの研究分野では，
ノーマライゼーション，利用者権利，生存権，自己
決定及び社会連帯など，HRQOL の概念に関連する
と思われる言葉で研究が進められている可能性もあ
り，この場合は HRQOL を直接のテーマとした研
究とは位置づかない。そのため QOL と関連する内
容 で も HRQOL 研 究 と は な ら ず， 結 果 と し て
HRQOL 研究の少なさに繋がるのではないかと思わ
れる。
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