
目的
　中途視覚障害は，それを負った人間の
QOL（Quality of Life：生活の質）の低下をも
たらす．ロービジョンケアでは，このQ O L
を改善することが究極の目的であり，ロー
ビジョンエイドの処方は，そのための１つ
の手段として捉えることができる．我々は
この他，歩行訓練士や視覚障害リハビリ
テーション・ティーチャという外部専門ス
タッフによる院内訓練や，点字図書館に代
表される外部施設・障害手帳制度に関する
情報提供などの複数のサービスを提供して
いる．ここでは，初診時のインテークある
いは初期評価と，サービスを提供した後
に，サービスが実際に患者のQ O L の向上に
役立ったかを評価するためのQ O L 評価表を
試作したので，報告する．( 1 ) では，既存の
評価表を比較検討し，米国で開発されて比
較的良く使われているNIH-VFQをベースに
雛形を作る試みを，( 2 ) では，杏林大学に実
際に来院したロービジョンの患者のニーズ
調査をもとに，それに対して修正を行った
後の改訂版について述べる．
　これまでに開発された視覚障害に関連し
たQOL評価表には、例えばActivities of
Daily Vision Scale1)、vision-specified Sickness
Impact Profile(SIP)2), Natianal Eye Institute Visual
Function Questionnaere (NIH-VFQ)3),4)、網膜色

素変性症のQOL評価5)などがあげられる。本
報告では、その中で特に比較的良く利用され

ているNIH-VFQを中心に比較検討した。

方法　
既存の評価表４種類の特徴をまとめ，比較す
る．ロービジョンケアへ応用するのに最も適
した評価表を選び，具体的な項目を選出す

る．

結果
既存評価表の特徴をまとめる．

■Activities of Daily Vision Scale 1)

1992年に白内障患者の視機能評価のために
作られた．遠方視，近方視，まぶしさ，
夜間の運転，昼間の運転に関連した20の動

作を５段階で評価する．

■vision-specified Sickness Impact Profile2)

睡眠，食事，仕事，移動，家事，余暇活
動，身体運動，社会参加，警告行動，情
動行動，コミュニケーションの側面から

QOLを評価し，評価が低い項目の原因
が視機能か確認する．白内障患者の実
態調査のために開発された．

■National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI-VFQ)3), 4)

主な疾患ごとににQO Lの特徴を把握する
ことを目的として作られた．19 9 5年にオ
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　中途視覚障害者にたいするロービジョンケアのサービスをより包括的・組織的・客観的に行うために
は，良いQOL評価を継続して行うことが必要である．ここでは，これまでに開発されている代表的な
QOL評価表を比較検討して，最も良いと思われる評価表を選択し，ベースとなる雛形を作ったので，そ
れを報告する．



リジナルが，1998年に改訂版が出た．51
項目から構成され，それぞれ５段階評価
を行う．246名のロービジョン患者からの

ニーズ調査を基礎に開発された．

■網膜色素変性症のQOL評価
網膜色素変性症患者を対象に作られた評
価表である．事前の調査で，満足度に対
して影響の大きい評価項目を評価基準に

摘要した．

これらの評価表の中でNEI-VFQは，他の開発
過程と異なり，特定の疾患だけでなくロー
ビジョン患者全般を評価対象ととらえてい
る． 新しい評価表の開発には，このN E I -

VFQを基本として改変を加えることとした．

考察
NEI-VFQの評価項目の中には，「ホームパー
ディー」など生活様式の違いからそのまま
日本で流用できないものも含まれていた．
また，本人に不足している情報内容が即判
断できるという新しい観点を付加するため
に，次のステップとして各項目とそれぞれ
に対応するリハビリ情報の照合をし項目調

整をする必要がある．
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表１　NEI-VFQの項目と下位尺度

健康全般（２項目）
　５段階の健康評価
視覚機能全般（２項目）
　６段階の全般的視覚機能評価
目の痛み（２項目）
近見視（７項目）
　困難度の尺度
　　新聞の読む
　　小さい字を読む
　　顔のすぐ近くで見えるか
　　ゲームやトランプは見えるか
　　etc
遠見視（７項目）
　困難度の尺度
　　道標が読めるか
　　昼間に階段を降りる
　　夜間に階段を降りる
　　部屋の反対側にいる人の顔が分かる
　　テレビが見える
　　etc
視覚に関係の深い社会活動（４項目）
　困難度の尺度
　　他人の反応が見える

　　他家の訪問
　　etc
視覚に関係の深い心的健康（８項目）
　時間の長さ
　　視力についての心配
　　目について考える時間
　　目のことでフラストレーションある
　　etc
　程度の尺度
目のことで他人／自分に迷惑を掛ける
と心配するか
他人のことでいらいらするようになっ
たか

　　etc
視覚機能への期待（３項目）
　程度の尺度
　　目は悪くなると思うか
　　目は良くなると思うか
　良い／悪い
来年はどうなるかの予測
視覚に関係の深い役割行動（５項目）
　時間の長さ
　　達成度が低くなった

　　より援助をもらっている
　　他の人により仕事をまかせる
　　自分にできることが減った
　　我慢できることが減った
視覚障害に起因する他者への依存（５項目）
　程度の尺度
　　ほとんど自宅にこもっている
　　他人はみんな自分の仕事を知っている
　　自分一人では自宅を離れない
　　他者の言葉に依存しすぎる
　　他人からの援助がすごく必要
車の運転（４項目）
　昼間の運転の困難
　　知っている場所
　　知らない場所
周辺視（１項目）
　横方向にあるものに気づきにくい
色覚（１項目）
　服の色合わせ／選びが難しい


