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抄 録

【背景と目的】特発性大腿骨頭壊死症（idiopathicosteonecrosisoffemoralhead：以下IONと略す）は，

治療方法が未確立で難治性の側面をもち，予後に障害を残す特定疾患＊のひとつである。

このような障害をもつ患者の支援方法として，本人から評価されたニーズを重視し，ア

セスメントや介入を行うことが支援上効果的であるとされている。そこで，本研究で

は，ION患者のニーズを測定する質問紙調査票（疾患特異性尺度）を開発すると同時に，

その尺度の信頼性と妥当性の検討を行なうことを目的とした。

【研 究 方 法】対象は北海道A・B病院に過去５年間通院履歴のあるION患者６０１名。予備調査として

行った個別聞き取り調査およびフォーカスグループインタビュー結果を参考に情報提供

に関するニーズ６項目，治療に関する意思決定を行うニーズ８項目，心理面への支援を

受けるニーズ１４項目，医療と社会福祉に関するニーズ５項目の合計３６項目を作成し，

２０１１年４月郵送法による無記名自記式質問紙調査を実施した。

【倫理的配慮】本研究は北海道大学医の倫理員会臨床研究審査専門委員会の審査を平成２１年６月１９日

付で受けている。

【結 果】有効回答数２９７票（有効回答率９４.３％）であった。作成した３６項目で探索的因子分析

（最尤法，プロマックス回転）を行った結果，「良好なコミュニケーション」（１３項目），

「精神的安定感」（１４項目），「医療者の全人的対応能力」（９項目）の３因子３６項目か

らなる尺度が得られた。また，多特性・多方法行列を作成し検討した結果，収束妥当性

と弁別妥当性が確認された。３因子それぞれのCronbach'sαは０.９５７～０.９７１と高く，

尺度の信頼性が確認された。さらに各質問項目のItem-Total相関分析を行った結果，良

好なコミュニケーションで，r=０.６８８～０.９１６，精神的安定感で，r=０.６４４～０.８６３，医

療者の全人的対応でr=０.７４２～０.９０６という良好な結果が得られた。

【考 察】ION患者における医療ニーズ測定尺度の信頼性および妥当性は概ね確認され，十分に使

用可能であると考えられた。

＊特定疾患（とくていしっかん）とは、日本において厚生労働省が実施する難治性疾患克服研究事業の臨床調査研究分野の

対象に指定された疾患をさしており、難病（なんびょう）とも称される。２０１４年（平成２６年）には、難病の患者に対す

る医療等に関する法律（難病法）が成立し、医療費の自己負担の軽減を受けられる疾患は、特定疾患から指定難病に移行

した。



28 保健福祉学部紀要 第9巻（2017）

Ⅰ．緒 言

特発性大腿骨頭壊死症（idiopathicosteonecrosisof
femoralhead：以下IONと略す）は，治療方法が未確

立で難治性の側面をもつ。予後に障害を残す１）２）３）４）厚

生労働省の特定疾患＊である。このような障害をもつ

患者の支援方法のひとつとして，患者ニーズを活用す

ることが考えられる。地域で生活する障害者のQuality
ofLifeを高めるために，本人の視点から評価したニー

ズを重視してアセスメントと介入をすることが効果的

であるとされている５）６）からである。

これまで，家庭訪問による患者面接調査７），Focus
groupinterview調査８）（以下FGI調査と略す）などにお

いて，IONを発症した患者から様々なニーズが表出さ

れた。その結果，患者は痛みや歩行困難による活動範

囲の縮小，治療方法・手術方法選択への迷い，手術や

再置換への不安，離職や経済上の負担など種々の課題

を抱えて生活していることがわかった。また，FGI調
査ではニーズの分類を大きく「情報提供に関するニー

ズ」・「確立された治療方法がない中での意思決定に関

するニーズ」・「心理面への支援に関するニーズ」・「医

療・保健・福祉制度の充実に関するニーズ」の４つの

ニーズにわけて抽出することができた８）。

従来のニーズ研究は，ニーズの定義や概念，操作的

定義さえも曖昧さが目立ち，いまだ各分野において議

論されているところである９）１０）１１）１２）１３）。また，その意味

の多様性からニーズを測定することは難しく，ニーズ

の存在を明らかにすることも十分ではない。しかし，

障害や認知症に関する家族のニーズ１４）１５）をはじめとし

て，介護上のニーズ１６），癌患者のニーズ１７）に関する研

究も少しずつすすんでいる。また，日本では松本によ

る在宅認知症高齢者の家族看護者における医療ニーズ

測定尺度の開発１０）なども試み始められた。ニーズを構

成する因子を明らかにし，その概念の確立ができれ

ば，医療上の制度政策においても，医療を提供する側

（代表として医療者），受給する側（代表として患者，

その家族）にとって貢献するものと考える。しかし，

このようなニーズに関する測定指標はそれほど普及さ

れているものではない。まして数少ない難病患者，こ

の場合特発性大腿骨頭壊死症患者のニーズを客観的に

評価し，一般化するための測定尺度は存在していな

い。そこで本研究では，ION患者のニーズを測定する

質問紙調査票（疾患特異性尺度）の作成を試み，その

使用可能性を検討するために，質問項目の信頼性と妥

当性を検証することを目的とした。

本研究では，特定疾患の一つである特発性大腿骨頭

壊死症患者の支援を検討するため，ニーズを測定する

質問紙調査票（疾患特異性尺度）の作成を試みる。

Ⅱ．研 究 方 法

１．ニーズ質問紙調査票項目の作成

①質問紙調査項目プールの作成：ION疾患罹患上の生

活上の困難と保健・医療・福祉に関するニーズを，

個人面接とFGI法を用いて調査した。また，得られ

たデータを項目（カテゴリー）化した。文献レビュー

からも項目プールを行った。さらに他の疾患（癌患

者）のニード指標として用いられているSCNS-
SF３４，３４-itemなどを参考として，項目プールを作

成した。項目の整理は，質的研究を行っている大学

院生３名，ゼミにおける大学指導教員３名，疾患の

主治医である整形外科医，および，患者代表者など

にヒアリングを行い，内容妥当性を検討した。以上

の手続きを経て，内容的側面の４側面に関する項目

プールをニーズごとに文章作成した。プールされた

項目数はそれぞれ情報提供に関するニーズ６項目，

治療に関する意思決定を行うニーズ８項目，心理面

への支援を行うニーズ１４項目，医療と社会福祉に

関するニーズ５項目の合計３６項目であった。

②設問形式の設定：設問形式はその患者のニーズとし

て，この１カ月にどれくらい援助を必要としたかを

聞いた。援助が必要だった－援助が不要だったまで

の感覚を０－１００％のVas（Visualanalogscale）法で

記載表出してもらうよう質問した。

③質問紙調査票の作成：選択された項目を回答のしや

すさなど留意しながら配置した。

２．予備調査

以前家庭訪問による聞き取り，FGI調査により協力

が得られた特発性大腿骨頭壊死症患者の対象に，平成

２３年２月２５日，電話で質問紙調査の協力依頼を求め

た。全１７名に調査票を郵送し，プレテストとして質

問紙への回答を求めた。回収は１５名であった。その

結果で質問紙調査票の若干の修正・改善を実施した。

３．本調査

１）調査対象

北海道のA病院，B病院の主治医の協力を得て，

過去５年間（平成１８年１月１日～平成２３年１月１

日）整形外科外来にかかった特発性大腿骨頭壊死症
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を発症し治療にかかっている患者を抽出し，ニーズ

項目の調査を行った。

２）調査方法

無記名自記式質問紙調査を郵送法にて実施し，対

象者には直接個人表を送付した。調査時期は，２０１１

年４月１５日～５月５日であった。

４．調査項目

１）個人属性

性別，年齢，同居状況，就労状況，IONに関する

既往と治療歴，その他の疾病の有無とステロイド

歴，現在活用している社会資源サービス，医療・保

健・福祉に関する満足度とその理由の全３４項目。

２）健康関連尺度SF８１８）８項目

３）股関節機能尺度OHS１９）１２項目

４）ニーズに関する項目３６項目：この１カ月必要で

あったと思われる程度を項目ごとに０－１００％の

Vas法でたずねた。

５．分析方法

ニーズ項目の構成概念妥当性の確認には，因子分析

を行い，健康関連尺度SF８， 股関節機能尺度OHSの
間でSpearmanの積率相関係数を算出し，多特性・多方

法行列を作成した。信頼性の確認には，Cronbach'sα
を算出した。また，項目ごとにItem-Total相関（以下，

I-T相関とする）分析を行った。なお，A病院，B病院

による主要な変数の比較を行ったが，差異がなかった

ため，あわせて分析した。解析には，統計解析ソフト

SPSSVer.12.0JforWindowsを用い，有意水準は５％

（両側）とした。

６．対象者への倫理的配慮

本研究は「北海道大学医の倫理委員会臨床研究専門

委員会」の承認を２０１１年３月７日付けでうけている。

７．Outcomの定義
１）ニーズ

ニーズはすべての人間に存在するといわれる。ま

た，ニーズは医学・看護・社会福祉そのほかの領域

でも幅広く用いられる概念である。しかし，その意

味は多義的で，各領域でコンセンサスを得られてい

るわけではない。たとえば「個人がある状況におい

て安楽かつ有能に，自分自身を維持したり支えたり

するために必要なもの（Wiedenbach）２０）」「それがあ

れば有機体の福利の増大に資する何か（HorcaB）２１）」

「人は①基本的・生理的ニーズ ②安全に対する

ニーズ ③愛情と帰属感に対するニーズ ④自尊心

のニーズ ⑤自己実現の５つのニーズをもち，それ

らは階層性をなしている（A.H.Maslow）２２）」など，

ニーズに関し多くの定義と解釈がなされている。本

研究では「ニーズ」を「個人が，社会的な自立また

は生活の質を一定以上のレベルにまで到達，あるい

は維持または回復するために必要なもの」と定義し

た（白澤）２３）。この定義のもとに，ニーズと言える項

目の抽出を実施した。

２）特発性大腿骨頭壊死症

厚生労働省特発性大腿骨頭壊死症研究班による

IONの定義から「非外傷性に大腿骨の無菌性，阻血

性の壊死をきたす疾患を特発性大腿骨頭壊死症とす

る。関連因子であるステロイド性，アルコール性，

これらの使用歴がない狭義の特発性大腿骨頭壊死症

をIONとする。除外疾患として，腫瘍および類似疾

患，骨端異形成症，外傷によるもの，骨頭滑り症，

放射線によるもの，減圧症に合併するもの，小児の

ペルテス病は除外する（久保）２４）」対象を限定した。

Ⅲ．結 果

１．回答者の属性（表１）

調査票の配布数６０１票の内，回収数は３１５票であっ

た。そのうち，性別・年齢記載のないもの・回答不十

分なものあわせて１８名を除外し，有効回答は２９７名

（回収率５６.７％，有効回答率９４.３％）であった。回答

者２９７名の内訳は，男性１４１名・女性１５６名，年齢は

１７～８４歳までで，平均５７.０±１４.０歳であった。平均

罹病期間は１０.３±８.９年，家族状況は，独居が４５名

（１５.２％），その他家族（配偶者・子供・自分の親な

ど）と生活しているものが８４.８％の状況であった。職

業の有無では，６０歳未満の正規就業者は５０名（６０歳

未満の３.３％）の状況であった。股関節の手術既往有

者は２４０名８１.９％（右股関節のみ７７名・左股関節の

み６４名・両股関節９９名）で８割以上が手術既往者で

あった。保健・医療・福祉制度に関する満足度は，大

いに満足，満足，とするものが１３０名（４６.３％）の状

況にあった。
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２．ニーズ項目一次集計得点分布（表２）

この１カ月で援助を必要としたか，どのくらい必要

としたかVas法（０－１００％）で答えてもらった。ニー

ズ項目３６項目のうちニーズ必要度が高い順（重複解

答）に，「両足や他の関節に壊死が拡がることの不安へ

の対応（４３.０％）」・「手術の後に起こる脱臼や転倒な

どの不安への対応（３９.４％）」・「福祉制度の説明を受

けること（３８.４％）」・「何でも話ができる医療スタッ

フがいること（３８.０％）」・「経済的支援を受けること

（３４.９％）」の順であった。

３．ニーズ質問紙票の構成概念妥当性の検討

１）因子構造の確認（表３）

ION患者のニーズ項目の共通因子を探るため探索

型因子分析を行った。作成した３６項目で因子分析

（最尤法，プロマックス回転）を行った結果，３因

子解を得た（表３）。因子１は，「福祉制度の説明を

受ける」「何でも話すことができる医療スタッフがい

る」「経済的な支援を受ける」「病気や治療方法につ

いての情報を集める」などを含み，患者と医療者間

の『ニーズ１．良好なコミュニケーション』（１３項

表１ 対象者の属性

（％）人数項目

１００.０％２９７分析対象者数

４７.５％１４１男性性別

５２.５％１５６女性

５５.８±１５.６男性平均年齢年齢層

５８.３±１２.０女性

５７.０±１４.０計

４.４％１３３０歳未満

７.１％２１３０－３９歳

１７.５％５２４０－４９歳

２１.９％６５５０－５９歳

３１.３％９３６０－６９歳

１１.４％３４７０－７５歳

６.４％１９７５歳以上

１５.２％４５一人暮らし家族状況

６１.３％１８２配偶者家族同居

３３.３％９９子供

１７.５％５２親

７.７％２３その他

２０.２％６０正社員あり就労状況

１４.８％４４パート・アルバイト

９.１％２７自営業

２２.２％６６専業主婦

３３.３％９９無職なし

１０.３年平均罹病期間

３６.０％１０７１－５年

２４.７％７３６－１０年

１１.４％３４１１－１５年

１０.４％３１１６－２０年

６.４％１９２１－２５年

４.７％１４２６－３０年

２.４％７３１年以上

４.０％１２不明

８０.８％２４０あり手術既往

１８.５％５５なし

０.７％２不明

２５.９％７７右股関節手術のみ

２１.５％６４左股関節手術のみ

３３.３％９９両股関節手術
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目）と命名した。因子２は，「両足や他の関節に壊死

が拡がることへの不安への対応」「手術後の脱臼や転

倒の不安への対応」「将来の見通しが立たない対応」

「痛みの苦痛から逃れる」などを含み，「ニーズ２．

精神的安定感」（１４項目）と命名した。因子３は，

「治療に関する重要な点を書面で教えてもらう」「副

作用の対処方法を教えてもらう」「医師の発言から信

頼と保証を得る」などを含み，『ニーズ３．医療者の

全人的対応能力』（９項目）と命名した。ニーズ質

問紙調査票として以上３因子が抽出され，これらの

下位尺度それぞれの平均得点でニーズの必要量の各

側面を測定することとした。表２に，それぞれの下

位尺度の項目数，下位尺度合計得点の平均値と標準

偏差，全体項目数で割った際の平均値と標準偏差を

示す。

２）収束妥当性，弁別妥当性（表７）

ニーズ尺度，ニーズへの全体的必要度，健康関連

QOLSF８（表４），OHS股関節機能（表５）の相関係

数を求め，多特性・多方法行列を作成し，構成概念

妥当性の一つである収束妥当性と弁別妥当性を検討

した。多特性・多方法行列を表７に示す。方法は異

表２ ニーズ項目の集計

SDMean（％）（n数）

３６.７５３１.９５Ⅰ.良好なコミュニケーション

３９.６０３８.４４２８５１ 福祉制度の説明を受ける

３８.６７３７.９６２８１２ 何でも話すことができる医療スタッフがいる

３９.０４３４.９２２８７３ 経済的な支援を受ける

３６.４６３３.０７２８７４ 病気や治療方法についての情報を集める

３５.２８３２.１４２８２５ 家族も含め周囲から共感的理解を得る

３６.５６３１.２９２８２６ 手術治療の効果と制限

３６.６０３１.２０２８３７ 医療者の連携

３６.６９３０.７２２８３８ 治療の方針について教えてもらう

３５.８９３０.２５２８１９ 単なる「症例」ではなく、一人の人として接してもらう

３６.０６３０.１６２８０１０ 手術治療に関する不安・拒否的気持ちを案じてもらう

３７.４６２９.８３２７７１１ 設備が整った病院・診療所で治療を受ける

３５.８２２９.６２２８０１２ 専門家によるカウンセリングや相談を受けることができる

３３.５７２５.８０２８２１３ 検査についての説明

３３.４５２９.７３Ⅱ.精神的安定感

３８.２２４２.９９２９１１ 両足や他の関節に壊死が拡がることへの不安への対応

３５.８４３９.３８２８５２ 手術後の脱臼や転倒の不安への対応

３７.２０３７.８９２９０３ 将来の見通しが立たない

３５.６０３２.３０２８９４ 痛みの苦痛から逃れる

３６.３１３１.７６２８３５ 仕事をすること

３４.０１３１.７５２９１６ 障害後遺症に関するあきらめ

３３.５３２８.６４２９１７ 気持ちが落ち込んだり、憂鬱になること

３３.１０２８.５４２８４８ いろいろな集まりに社会参加すること

３２.９７２７.１１２８８９ 悲しい気持ち

２９.５０２６.６７２９３１０ 元気のなさ・疲労感

３１.５９２２.８８２８９１１ 前向きな気持ちで生活すること

３０.４２２２.８５２９２１２ ほとんどの時間、気分がすぐれないこと

３０.０１２２.１２２６５１３ 性生活についての気持ちや感じ方の変化

３０.０６２１.３３２９１１４ 歩行・行動上の制限

３３.０８２６.０６Ⅲ.医療者の全人的対応能力

３５.９０２９.９５２８３１ 治療に関する重要な点を書面で教えてもらう

３５.５９２９.２８２８５２ 副作用の対処方法を教えてもらう

３３.３８２６.８３２８２３ 医師の発言から信頼と保証を得る

３２.７５２６.８２２８４４ 自己の治療方法は自分で決める

３３.９６２５.８６２８７５ 医療スタッフが、すぐに対応してくれること

３２.２４２５.８４２８６６ 医療スタッフがあなたに気づかいを示す

３１.６１２３.７６２８５７ 医療スタッフに安心させてもらうこと

３０.８７２３.３７２８４８ 専門医について選択肢がある

３１.４６２２.８３２８４９ 治療を受ける病院について選択肢がある

２６.１３２８.１４２３９ニーズへの全体的必要度
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なっても同一の特性を測定している（同一特性・異

測定法）もの同士の相関が強い場合，収束妥当性が

あると判断する。また，この同一特性・異測定法に

よる相関が，特性は異なっても同一の方法で測定し

ている（異特性・同一測定法）もの同士の相関，お

よび特性も測定方法も異なる（異特性・異測定法）

もの同士の相関よりも強い場合，弁別妥当性がある

と判断する。本研究では，同一特性・異測定法を

「ニーズ尺度とニーズ全体的必要度」，異特性・異測

定法を「ニーズ尺度」と「健康関連尺度SF８」，およ

び「ニーズ尺度」と「OHS尺度」とした。

ニーズ尺度の下位尺度（表６）とニーズ全体的必

要度との間の相関は，『ニーズ１．良好なコミュニ

ケーション』ではr=０.９２８，『ニーズ２．精神的安定

感』ではr=０.９２４，『ニーズ３．医療者の全人的対応』

r=０.９１７，であった。また，ニーズ尺度の下位尺度と

SF８の下位尺度のPCS・MCSとの相関係数は，PCS
（r=０.４１０，r=０.５９８，r=０.４８８）でありMCS（r=－

表３ ION患者のニーズ質問項目の因子分析結果（プロマックス回転後の因子パターン）

ⅢⅡⅠ

.６７７.５２０.９３５医療者が連携をもって見てくれること問２６

.６４３.５１５.９３２治療の方針について教えてもらうこと問２５

.６４８.６５７.８８４手術治療に関する不安や拒否的な気持ちを案じてもらうこと問２７

.６１５.５２７.８８０手術治療を実施する前に、手術の効果と残る生活上の制限などについて教えてもらうこと問２４

.６１８.６１６.８７８あなたや家族あるいは友人が、必要に応じて専門家（たとえば、心理士・ソーシャルワー

カー・保健師など）によるカウンセリングや相談を受けることができること

問２８

.６６９.５７３.８６４検査について、説明を受けること問２３

.６４５.５１３.８６３設備が整った病院や診療所で治療を受けること問３１

.６６６.６１４.８３３単なる「症例」ではなく、一人の人として接してもらうこと問３０

.６０５.５９８.８２９福祉制度の説明を受けること問３３

.５３８.６３４.８２３家族も含めて、周囲から共感的な理解を得ること問２９

.６０９.５６７.８０９あなたの状態や治療のこと、今後について、何でも話すことができる医療スタッフが少な

くとも一人いること

問３２

.７５８.５６３.７８２病気や治療法についての情報を何らかの方法で集めること問２２

.４４８.５８７.７１１経済的な支援を受けること、またその手続きについての支援を受けること問３４

.６３３.８９５.５６４気持ちが落ち込んだり、憂鬱になること問７

.５５４.８８０.５１９ほとんどの時間、気分がすぐれないこと問５

.５４８.８７４.５０９元気のなさ・疲労感問２

.６４３.８４８.６２５悲しい気持ちになること問１５

.６６４.７９３.５７０手術の後におこる脱臼や転倒等の不安や制限問６

.６９４.７８７.４４８手術の障害の後遺症に関するあきらめ問３

.６６０.７８６.６０６前向きな気持ちで生活すること問１３

.６７８.７６８.５４７将来の見通しが立たないこと問１１

.６５４.７４７.５７９痛みの苦痛から逃れること問１０

.５３１.７４４.５０６歩行・行動上の制限問１

.４８８.７３１.６２５仕事をすること問３５

.５１６.７２１.６７０いろいろな集まりに社会参加すること問３６

.５６７.７１１.５２３両足や他の関節に壊死が拡がることへの不安問９

.４５０.６５２.４５７性生活についての気持ちや感じ方の変化問１４

.９０５.６５０.６９６医療スタッフが、あなたの身体の問題についてすぐに対応してくれること問１８

.８８２.５７８.７５５治療に関する重要な点について、書面で教えてもらうこと問２０

.８６９.７１３.６８５医療スタッフが、あなたの気分や気持ちの問題を察し、気づかいを示すこと問１９

.８６０.５８３.６２０あなたが治療を受ける病院について、もっと選択肢があること問１６

.８４３.６４０.５６２あなたを診察する専門医について、もっと選択肢があること問８

.８２５.６５６.７００あなたがそう感じるのはもっともだと、医療スタッフに安心させてもらうこと問１７

.８０９.６０４.７９８病気や治療の副作用についての家庭での対処方法を（文章・絵で）教えてもらうこと問２１

.７６３.７１１.４９４医師の発言から信頼と保証を得ること問４

.７２４.６０９.６４２自己の治療方法は自分で決めること問１２

因子抽出法：最尤法 回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法

因子相関行列

３２１因子

.６９０.６３１１.０００１ 『ニーズ１・良好なコミュニケーション』

.６７６１.０００.６３１２ 『ニーズ２・精神的安定感』

１.０００.６７６.６９０３ 『ニーズ３・医療者の全人的対応能力』
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表４ 健康関連QOL（SF８） 全国との比較

全体［全国］女性［全国］男性［全国］対象SF８尺度

５０.９５１.１５０.９４７.７１．全体的健康感（SF８GH）
５０.８５０.６５１.１４４.４２．身体機能（SF８PH）
５０.７５０.４５０.９４４.２３．日常役割機能（身体）（SF８PH）
５１.４５１.１５１.７４６.４４．体の痛み（SF８BP）
５１.８５１.７５０.９４８.３５．活力（SF８VT）
５０.１４９.７５１.８４４.８６．社会生活機能（SF８SF）
５１.０５０.６５１.３４８.１７．心の健康（SF８MH）
５０.９４９.７５１.２４６.０８．日常役割機能（精神）（SF８RE）

４９.８５０.４５０.０４３.７PCS-8
５０.１４９.８４９.７４７.５MCS-8

表５ 股関節機能（OHS） 数値は人数

平均点合計［N］５点４点３点２点１点

２.５２９７１１５９７６８３６８１．股関節の痛み

１.７２９７２１２３１１０５１４７２．体を洗うのが難しいか

１.９２９６２１７３９１１５１２３３．車の乗り降りができるか

１.８２９７５１５２４１１０１４３４．靴下がはけるか

１.７２９６１８１３２２６４１７９５．買い物ができるか

１.７２９５１１０５６７４１５４６．どのくらい歩くと痛くなるか

２２９５５２０５０１０６１１５７．階段を昇れるか

１.７２９５１９３６１０４１４５８．椅子から立ち上がる時の痛み

１.９２９６１２１１３９１０８１２６９．足をひきづるか

１.７２９７４１５４７５４１７７１０．突然のひどい痛み

１.８２９６７１５３５９３１４６１１．仕事がさまたげられたか

１.６２９７７１２４３３８１９７１２．痛みで眠りが妨げられるか

２２.０１合計得点

OHS得点は１２点～６０点 得点が高いほうが厳しい状態を示す。

表６ ＩＯＮ患者ニーズ尺度の下位尺度得点

合計得点／項目数

Mean±SD
合計得点

Mean±SD項目数

ニーズ尺度

２.４６±２.８３３１.９５±３６.７５１３ニーズ１ 良好なコミュニケーション

２.１２±２.３９２９.７３±３３.４５１４ニーズ２ 精神的安定感

２.９０±３.７０２６.０６±３３.０８９ニーズ３ 医療者の全人的対応能力

０.４９９，r=－０.５７４，r=０.５１８）であった。OHSの得

点と の 相 関 係 数は，痛み（r=０.４６２，r=０.６１６，

r=０.４８９）でありIADL（r=０.５４３，r=０.６６９，r=０.５８５）

であった。

４．ニーズ質問紙票の信頼性の検討

ニーズ項目３６項目の内的整合性はCronbach'salpha
係数で ０.９８であった。また，下位尺度（表６）であ

る因子それぞれの内的整合性を確認すると，『ニーズ

１．良好なコミュニケーション』でα=０.９７１，『ニーズ

２．精神的安定感』でα=０.９５７，『ニーズ３．医療者の

全人的対応』でα=０.９５９であった。さらに項目を除外

した際，その項目が含まれていた下位尺度のαを算出

したが，「ニーズ１．良好なコミュニケーション」の中

の項目「経済的な支援を受けること，またその手続き

をうけること」の項目を削除した場合のCronbachのα

が０.９７２で，α係数を０.００１超えた。しかしこの誤差

ではこの尺度が分析に耐えうると判断し，この項目を

除外しなかった。その他の項目で下位尺度であるαを

超えるものは見られなく，この質問紙調査票は内的一
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貫性があるものと判断した。

５．Item-Total相関分析
ニーズ質問紙票項目ごとに，その項目と，その項目

を除外した下位尺度得点との間の相関係数を算出した。

ニーズの下位尺度のI-T相関は『ニーズ１．良好なコ

ミュニケーション』で，r=０.６８８～０.９１６，『ニーズ２．

精神面への対応』で，r=０.６４４～０.８６３，『ニーズ３．

医療者の全人的対応』でr=０.７４２～０.９０６であった。

Ⅳ．考 察

１．ION患者ニーズ質問紙票の信頼性と妥当性
本研究では，ION患者が抱くニーズに着目し，その

質問紙票を開発した。ION患者のニーズ尺度に類似す

るものとして，癌患者のニード表［Akechi，２０１０］作

成が試みられている。各疾患に関するニーズの研究は

各々なされているが，ニーズに関する質問紙調査票は

そう多くは見られない。また，少なくともIONに関す

るニーズ指標調査は見られていない。しかし，慢性疾

患においても障害者においてもニーズを研究し介入す

ることは患者のQOLを高める上で非常に効率的と考

えられ，ニーズ質問紙票を作成する意義は大きいと考

えられる。

質問紙票作成に伴い，患者からの個別の聞き取り，

FGIを通した半構造化面接など，ION患者が慢性疾患

と障害を持ちながら生活する上でのニーズを明らかと

してきた。その結果を元に項目を作成し，質的研究

者，整形外科専門医など第３者の客観的な意見を参考

に修正を行った。また，本研究では以上のような手順

で内容妥当性の担保を図った。

因子分析の結果，ニーズ質問紙票は「良好なコミュ

ニケーション」「精神的安定感」「医療者の全人的対応

能力」の３因子に分かれた。また，多特性・多方法行

列を作成した結果，ニーズ尺度において，同一特性・

異測定法による相関が高度認められ，収束妥当性が確

認された。弁別妥当性に関しては，異特性・異測定法

よりも同一特性・異測定法による相関が強かったため

これも確認された。また，内的整合性に関しては各下

位尺度のCronbach'salpha係数が０.９５７～０.９７１と十分

な内的整合性を有していると言える。各質問項目に関

してはIT分析の結果，１項目を除きα係数を超えるも

のはなく，またその１項目も０.００１の差であり，当該

項目のI-T相関も０.６８８と十分に高い値であったこと

表７ ニーズ尺度における多特性・多方法行列
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からそのまま質問項目として質問紙票項目に含めても

問題がないと判断した。

２．実践への活用可能性

今回は，ION患者自身が抱えるニーズに関しての質

問紙票を作成した。これは，このような障害後遺症を

残し，慢性疾患を持つ患者の支援を考える際にポイン

トを押さえどの戦略を用いるべきかの方向付けともな

る。ばらまき福祉と言われるが，このION患者の疾患

特異性に照らして，どの部分のケアを十分に行う必要

があるのかの優先順位を作成する際，また活動支援の

方法を検討する際に活用できる。特に障害福祉計画な

ど行政的な視点において対策を講ずる際にも一つの基

礎資料になることが期待できる。

３．本研究の課題と意義

前述したが，ニーズ質問紙票の「ニーズ１．良好な

コミュニケーション」項目である「経済的な支援を受

ける」と言う項目を除いた場合のαが，項目すべてを

含んだ際の「ニーズ１．良好なコミュニケーション」

のαである０.９７１を超え０.９７２という値を取ったが，

問題ないと判断し項目に含めたままとした。しかし，

この項目が下位尺度内の他の１２項目と異なる概念を

測定している可能性は否定できない。今後，さらなる

項目検討の必要性があると言える。研究全体として

は，IONといった特殊な後遺症を残す疾患患者のニー

ズを測定しても，具体的な活動支援方策に盛り込んで

いかなければあまり意味が感じられない。また，この

質問紙票は，ION患者限定疾患特異性を有する指標で

あるから，他の疾患・障害などと安易に比較すること

はできない。それでもなお，この質問紙票を作成する

意義は，３因子３６項目において，十分に使用可能であ

り，やはりION患者の具体的な活動支援方策を探るに

は強力な指標になるものといった一言に尽きるであろ

う。

交絡とバイアスの可能性として，IONがステロイド

治療の二次的疾患としての側面をもっていることか

ら，元になっている原疾患の影響およびその他の既往

歴の影響がどうしても排除できない。ニーズの分析時

は，ION以外の疾患の既往歴（特にステロイド治療を

有する膠原病などの慢性疾患）をも考慮して分析する

必要がある。

IONは，因果関係は明確ではないが，ステロイドが

危険リスクとして関与している。そのため対象はステ

ロイド治療している他の疾患と重複されているものが

大半であった。本調査におけるION患者のニーズに，

他の疾患特異性が影響しバイアスが生じている可能性

を否定できない。本研究は横断研究である。また本調

査は，２０１１年３月１１日東日本大震災後のわずか一月後

に実施した。少なからず患者の健康関連QOLをはじ

め日々の生活，精神状況に影響を与えた結果となった

可能性があることも付記しておく。

今後の展望として，障害及び難病者の患者支援を考

えて行く際，個々の患者及び健康政策的な視野をもつ

場合，患者が持つニーズをより精選してとらえるこ

と，また医療上に評価活用していきたいと考える。

Ⅴ．結 論

ION患者が抱くニーズ質問紙票を開発した。その結

果，「良好なコミュニケーション」「精神的安定感」「医

療者の全人的対応」の３因子３６項目からなる尺度が

得られ，信頼性と妥当性が概ね確認された。本尺度は

十分に使用可能であると考えられた。
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