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Ⅰ．は じ め に

子どもを対象とした QOL 研究は1990年代頃から進
み，それに伴い子どもの QOL を測定する方法の開発
が試みられている。これまで，治療や療育の効果を評
価する﹁疾患特異的 QOL 尺度﹂や1），子どもの生活
を包括的に評価する﹁包括的 QOL 尺度﹂が開発され
ている2）。特に，﹁包括的 QOL 尺度﹂は，幼少期から
の生活環境が子どもの問題行動に影響していることか
ら3,4），子どもの健康増進や心身の発達，家庭や地域で
の社会的適応を予測するために重要である5）。

子どもの QOL の評価には医師や保護者が代理回答
するものが多かったが，代理回答では十分に把握でき
ない面があることから6,7），近年子どもが自己回答する
QOL 尺度が用いられている8,9）。子どもが QOL につい
て自己回答する場合，子どもの発達段階を考慮して対
象年齢を設定する必要がある。特に，学童期前の子ど

もは健康が変化することを理解するには限界があるこ
とから10），小・中学生を対象とした QOL 研究が多い8,9）。
一方，５歳であれば QOL を適切に自己評価できると
いう報告もあることから11），配慮や工夫があれば，幼
児でも自己回答することが可能であると考える。

子どもが自己回答する QOL 尺度として，共同研
究者である小林らは，簡便で幼児に直接聞き取るこ
とができる方法を検討し，絵カードを用いた幼児版
QOL 調査票（以下，絵カード式 QOL）を試作した。
絵カード式 QOL は，幼児の人格形成や発達に重要
とされる遊びや家族関係を中心とした，日常生活機
能の主観的良好状態を包括的に測定する尺度である。
これまで絵カード式 QOL の信頼性・妥当性の検証が
行われ，再テストによる信頼性は３〜４歳児で十分
でなかったが５歳児で安定した12）。また，妥当性は探
索的因子分析のみの検証で，まだ十分な結果は得ら
れていない13）。
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了した。また，幼児が回答した絵カード式 QOL 得点と，保護者が代理回答した絵カード式 QOL（親）得点には差
異が認められた。両者の得点間には有意な相関は認められなかったが，５つの下位尺度のうち﹁家族関係﹂の得点
において有意な相関（r＝ .28）が認められ，絵カード式 QOL 尺度の基準関連妥当性が得られた。これらのことから，
幼児が回答する絵カード式 QOL 尺度の有用性が示唆された。
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そこで，本研究は絵カード式 QOL の基準関連妥当
性を検証し，幼児が回答する絵カード式 QOL の有用
性を検討することを目的とした。

Ⅱ．研 究 方 法

１．調査対象

A 県 B 市内の公立保育所，私立保育所，私立幼稚
園全19施設および隣接する C 市内にある私立保育所
１施設に調査協力を依頼し，協力が得られた公立保育
所10施設，私立保育所５施設，私立幼稚園３施設の合
計18施設（以下，施設）に通う５〜６歳の幼児456名
とその保護者を対象とした。

絵カード式 QOL の対象年齢は４〜６歳とされて
いるが，認知機能や言語能力などの発達段階を考慮
し14），本調査では５〜６歳（以下，幼児）を対象と
した。保護者とは，家族の中で幼児の生活状態をよ
く理解している幼児の親とした。

２．調査方法

調査方法は，幼児に対して聞き取り法，保護者に対
して自記式質問紙法とした。幼児と保護者の結果を連
結させるために質問紙は記名式とした。

保護者に対して，施設の職員から説明書，同意書，
保護者用調査票，返信用封筒一式を配付した。保護者
には自宅で回答した質問紙を，各施設に設置した回収
箱に投函してもらい，調査者が直接回収した。

保護者から同意が得られた幼児に対して，幼児が通
う施設の静かな部屋で聞き取り調査を行った。幼児へ
の聞き取りは，母子保健に従事した経験のある保健師
３名がマンツーマンで行った。

調査期間は，平成27年２〜３月であった。

３．調査項目

ⅰ．幼児に関する調査項目

小林らが作成した絵カード式 QOL は，遊び，日常
生活，家族関係，食事，社会性の５領域24項目から構
成されている12）。﹁父親と遊ぶ﹂の絵カードは，父親
と野球をしているものと，父親に肩車をしてもらっ
ているものの２種類がある。林田らは13），男女の経験
率に差がみられたことから，父親と野球をしている絵
カードを削除して分析している。本研究においても，
先行研究に準じて父親と野球をしている絵カードを削
除した23項目を用いた（表１）。

質問方法は，質問項目の内容を描いた絵カードを調
査者が１枚ずつ幼児に提示し，幼児が絵と同じように
している場面を想起させてから質問項目を読み上げた

（図）。練習問題用のカードで練習した後に調査を実施
した。回答方法は，調査者がフェイススケール（好き
嫌いカード）を幼児に提示し，あてはまる気持ちを表
す顔を１つ指さしてもらい，回答用紙に記述した。回
答選択肢は﹁大好き﹂，﹁好き﹂，﹁少し好き﹂，﹁嫌い﹂，

﹁大嫌い﹂の５段階で構成し，それぞれの選択肢に﹁大
好き﹂５点〜﹁大嫌い﹂１点を配点した。得点範囲は
23〜115点で，得点が高い程 QOL が良いことを表し
ている。
ⅱ．保護者に関する調査項目

a．属　性

保護者の属性について，幼児との続柄，年齢，家族
構成，職業の有無，相談者の有無を保護者に尋ねた。
幼児の属性について，年齢，性別，病気や障がいの有
無を保護者に尋ねた。
b．保護者から見た絵カード式QOL

保護者から見た絵カード式 QOL（以下，絵カード
式 QOL（親））は，絵カード式 QOL の23項目を保護
者が代理回答するものである。本調査では，絵カード

表１　絵カード式 QOL の質問項目（23項目）
領域 項目内容

遊び

１．外で遊ぶ
２．部屋の中で遊ぶ
３．絵本を読む
４．テレビを見る

日常生活

１．病院へ行く
２．寝る
３．風呂に入る
４．歯みがきをする
５．着替えをする

家族関係

１．母と遊ぶ
２．父と遊ぶ
３．きょうだいと遊ぶ
４．買い物をする

食事

１．食べる
２．家族と食事をする
３．おやつを食べる
４．ひとりぼっちで食べる

社会性

１．友だちと仲良く遊ぶ
２．ルールを守って遊ぶ
３．保育園（幼稚園）に行く
４．祖父母と遊ぶ
５．手伝いをする
６．片付ける
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式 QOL の質問項目に対して，﹁わが子がどのように
回答すると思うのか﹂と尋ねた。回答選択肢は，﹁大
好き﹂，﹁好き﹂，﹁少し好き﹂，﹁嫌い﹂，﹁大嫌い﹂の５
段階で構成し，それぞれの選択肢に﹁大好き﹂５点〜

﹁大嫌い﹂１点を配点した。得点範囲は23〜115点で，
得点が高い程 QOL が良いことを表している。
c．WHOQOL-26日本語版

WHOQOL-26日本語版（以下，WHOQOL26）は，
18歳以上の成人の生活の質を測定する尺度で，日本語
版の信頼性・妥当性が確認されている15）。身体的領域，
心理的領域，社会的領域，環境領域の４領域24項目と，
全体を問う２項目の合計26項目からなる。回答選択肢
は，﹁まったくない（悪い，不満）﹂，﹁少しだけ（悪い，
不満）﹂，﹁多少は（ふつう，どちらでもない）﹂，﹁か
なり（良い，満足，頻繁に）﹂，﹁非常に（良い，満足，
常に）﹂の５段階で構成され，それぞれの選択肢に﹁まっ
たくない﹂１点〜﹁非常に﹂５点を配点した。得点範
囲は26〜130点で，得点が高い程 QOL が良いことを
表している。

なお，WHOQOL-26日本語版の使用にあたって，
金子書房の転載利用許諾を得た。

d．Strength and Difficulties Questionnaire

Strength and Difficulties Questionnaire （ 以 下，
SDQ）は，子どもの社会性の発達状況を測定する尺度
で，日本語版の信頼性・妥当性が確認されている16）。
行為，多動，情緒，仲間関係，向社会性の５領域の下
位尺度の25項目からなる。回答選択肢は，﹁あてはま
る﹂，﹁まああてはまる﹂，﹁あてはまらない﹂の３段階
で構成され，それぞれの選択肢に﹁あてはまる﹂２点
〜﹁あてはまらない﹂０点を配点した。向社会性スコ
アを除いた Total difficulties Score の得点範囲は０〜
40点で，得点が低い程支援の必要性が低いことを表し
ている。標準値は，Low Need ０〜12点，Some Need 
13〜15点，High Need 16〜40点とされている17）。向社
会性スコアの得点範囲は０〜10点で，得点が高い程支
援の必要性が低いことを表している。標準値は，Low 
Need ６〜10点，Some Need ５点，High Need ０〜
４点とされている17）。

４．分析方法

絵カード式 QOL 得点と絵カード式 QOL（親）得
点における平均値の差の検証には，独立したサンプル
の t 検定を用いた。

絵カード式 QOL の基準関連妥当性の検証には，以
下の手順で行った。
① 絵カード式 QOL の探索的因子分析を行った。因子

数と各項目が属する因子の決定には，固有値の変動
状況と因子の解釈可能性，因子負荷量，累積寄与率
を参考にした。因子分析によって得られた因子は，
共同研究者間で検討し，項目内容から因子名を命名
した。内的整合性を検証するために，Cronbachα
信頼性係数を算出した。

② ①で抽出された因子を用いて，絵カード式 QOL，
絵カード式 QOL（親）それぞれの得点を算出した。

③ ②の得点を用いて，絵カード式 QOL（親）と
WHOQOL26得 点，SDQ-Total difficulties score，
SDQ- 向社会性スコアとの Pearson 相関係数を算出
した。

④ ②の得点を用いて，絵カード式 QOL と絵カード式
QOL（親）との Pearson の相関係数を算出した。
統計解析には SPSS Ver.21を使用し，統計学的有意

確率は５％未満とした。

【絵カード例】 【回答用フェイススケール】
母と遊ぶ 好き嫌いカード

サイズ　7cm×26cm

【拒否を表明するカード】
やめるカード

サイズ　16cm×22cm

【幼児への説明文】
　1日の様子を書いた絵カードがあります。この絵カー
ドを，1枚ずつ順番に見てもらいます。○○ちゃんがこ
の絵と同じようにしているときのことを思い出してく
ださい。そして，○○ちゃんがそのときどんな顔にな
るか答えてください。答えは「好き嫌いカード」の「
大好き，好き，少し好き，嫌い，大嫌い」の５つの顔
からあてはまるものを１つ指さしてください。
　質問がわからないときや思い出せないときは教えて
ください。話をやめたいときは「やめるカード」を出
してください。

サイズ　11cm×11cm

図　絵カード式 QOL の説明方法と調査に用いたカード
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５．倫理的配慮

施設の代表者に調査の趣旨，目的，方法，調査への
参加は自由意思で行われ，調査に同意しない場合で
あっても不利益を受けないこと，途中不都合が生じた
場合中断できることを口頭および文書で説明し，調査
協力を依頼した。

保護者に調査の趣旨，プライバシーの保護，調査へ
の参加は自由意思であること，研究結果を公表するこ
とがあることを，施設の職員が口頭および調査者の作
成した文書で説明した。保護者に自宅で質問紙に回答
してもらい，施設毎に設置した回収箱に厳封した質問
紙を投函してもらった。その際，施設の職員から投函
の状況がわからないよう配慮した。保護者の同意は，
同意書により得た。また，幼児の同意は，保護者の代
諾による同意書により得た。

幼児に調査の趣旨，プライバシーの保護，調査への
参加は自由意思であることを，調査者がわかりやすい
言葉を用いて口頭で説明した。幼児が拒否を表明しや
すいよう﹁やめるカード﹂（図）を用いて，参加の意
思を表現できるよう配慮した。施設での幼児の聞き取
り調査は，保育活動に支障のない時間および場所を選
定し，人の出入りのない部屋を借用して実施した。

本調査は和歌山県立医科大学倫理委員会の承認を受
けて実施した（平成27年１月21日付承認番号1566）。

Ⅲ．結　　　果

18施設178名（回収率33.9％）から回答を得た。保
護者の調査票に記載不備が多いもの，幼児の聞き取り
調査に対する保護者の同意書がないもの，回答者が父
母以外のものの計20名と，幼児の聞き取り調査に対し
て幼児が拒否を表明した４名を分析対象から除外し，
有効回答数は154名（有効回答率29.3％）であった。

１．対象者の基本属性

幼児の性別は，男児，女児とも77名（50.0％），平
均年齢（月例換算）は76.1（標準偏差±3.3）�月で
あった。病気や障がいがない147名（95.5％），核家族
123名（79.9％），同胞がいる136名（89.6％）であった。
幼児の所属は，公立保育所83名（53.9％），私立保育
所34名（22.1％），私立幼稚園37名（24.0％）であった。

保護者の回答は，母親146名（94.8％），父親８名
（5.2％）であった。年齢内訳は，20〜29歳12名（7.8％），
30〜39歳101名（65.6％），40〜49歳41名（26.6％）で，

平均年齢は36.7（±4.8）歳であった。就業状況は，仕
事あり120名（77.3％）で，そのうちパートタイムが72
名（46.8％）であった。相談相手は，﹁いる﹂と﹁まあ
まあいる﹂の回答を合わせて149名（96.6％）であった。

WHOQOL26得点の平均値は90.6（±12.8）点で，年
代別の平均値は，20代90.9点，30代90.5点，40代90.9
点であった。

SDQ-Total difficulties Score の判定は，Low Need 
118名（76.6%），Some Need 19名（12.3%），High 
Need 17名（11.0％）で，平均値は9.3（±5.1）点であっ
た。SDQ- 向社会性スコアの判定は，Low Need 108
名（70.1%），Some Need 23名（14.9%），High Need 
23名（14.9％）で，平均値は6.6（±2.1）点であった。

２．幼児の聞き取り調査時間

所要時間は，10分未満86名（55.8％），10分以上68
名（44.2％）で，平均所要時間は９分56秒（±２分16秒）
であった。

３．絵カード式QOLと絵カード式QOL（親）の差異

幼児の属性と絵カード式 QOL 得点との関連を表２
に示す。幼児のいずれの属性においても絵カード式
QOL 得点には有意な差を認めなかった。保護者の属
性と絵カード式 QOL（親）得点との関連を表３に示す。
保護者のいずれの属性においても絵カード式 QOL

（親）得点には有意な差を認めなかった。これらのこ
とから，対象者を合わせて算出することにした。

Shapiro-Wilk 検定の結果から，絵カード式 QOL 得
点（p＝ .41），絵カード式 QOL（親）得点（p＝ .42）

表２　幼児の属性と絵カード式 QOL 得点との関連
n=154

属性
絵カード式 QOL 得点（点）

n 平均 標準偏差 p 値
性別
　男児 77 87.8 1.0

.69
　女児 77 88.4 8.4
年齢
　５歳９�月〜５歳11�月 17 84.4 10.2

.16　６歳〜６歳５�月 74 89.1 8.8
　６歳６�月〜６歳10�月 63 87.8 9.2
所属
　公立保育所 83 87.3 8.5

.52　私立保育所 34 89.4 9.9
　私立幼稚園 37 88.5 10.1

独立したサンプルの t 検定，一元配置分散分析
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とも正規分布に従うとみなした。両得点の平均値は，
絵カード式 QOL よりも絵カード式 QOL（親）の方
が有意に高値を示した（表４）。

４．絵カード式QOLの妥当性の検討

ⅰ．絵カード式QOLの探索的因子分析

林田らは13），絵カード式 QOL の妥当性の検証にお
いて，解釈可能な因子構造が得られていない。そこで，
開発者が設定する５領域を用いずに，探索的因子分析
により本調査における絵カード式 QOL の因子構造を
明らかにすることにした。

探索的因子分析の結果を表５に示す。主因子法（プ
ロマックス回転）で固有値１以上のものを因子とした
ところ５因子が抽出された。Kiser-Meyer-Olkin の標
本妥当性の測度は0.77であった。因子負荷量がすべて
の因子について0.35未満，あるいは２因子にまたがっ
て0.35以上を示す﹁寝る﹂，﹁風呂に入る﹂，﹁ひとりぼっ
ちで食べる﹂，﹁きょうだいと遊ぶ﹂，﹁部屋の中で遊ぶ﹂，

表５　絵カード式 QOL の因子構造

変数（質問項目）
因子1 因子2 因子3 因子4 因子5

家族関係 自制心 日常生活 保育園生活 身辺自立
第１因子：家族関係
　祖父母と遊ぶ .54 .10 .26 .09 .05
　母と遊ぶ .54 .09 .12 .14 .21
　買い物をする .47 .37 .00 .03 .21
　父と遊ぶ .47 － .08 .15 .11 .05
　手伝いをする .47 .05 .14 .29 .02
　絵本を読む .45 .16 .03 .05 .09
　家族と食事をする .41 .12 .37 .14 － .15
第２因子：自制心
　歯みがきをする .20 .70 － .06 .04 .14
　友だちと仲良く遊ぶ .12 .51 － .04 .25 .15
　病院へ行く － .28 .50 .33 .16 － .09
第３因子：日常生活
　外で遊ぶ .16 － .11 .62 .03 .16
　おやつを食べる .29 .01 .51 － .19 .05
　食べる .08 .02 .42 .13 － .11
第４因子：保育園生活
　保育園（幼稚園）に行く .18 .13 .16 .71 .03
　ルールを守って遊ぶ .11 .13 － .01 .37 .13
第５因子：身辺自立
　着替えをする .10 .14 .01 .11 .86
　片付ける .09 .30 － .04 .34 .37

因子寄与 1.82 1.27 1.22 0.94 1.12
累積寄与率１） 17.80 25.36 30.41 34.38 38.04

１）累積寄与率：回転前の推定値

表４　絵カード式 QOL 得点と絵カード式 QOL（親）
　　得点との差異

n＝154（点）
平均 標準偏差 p 値

絵カード式 QOL 得点 88.1 9.2
.01

絵カード式 QOL（親）得点 90.6 7.8
独立したサンプルの t 検定

表３　保護者の属性と絵カード式 QOL（親）得点との関連
n=154

属性
絵カード式 QOL（親）得点（点）

n 平均 標準偏差 p 値
性別
　父親 8 93.5 8.3

.29
　母親 146 90.5 7.8
年齢
　20 〜 29歳 12 90.2 12.7

.97　30 〜 39歳 101 90.7 7.3
　40 〜 49歳 41 90.6 7.4

独立したサンプルの t 検定，一元配置分散分析
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﹁テレビを見る﹂の６項目を削除した結果，17項目を
選出した。

抽出された５因子は以下のように解釈された。第１
因子は，﹁祖父母と遊ぶ﹂，﹁母と遊ぶ﹂など７項目で
構成され，幼児が家族と一緒に行動する項目が高い正
の負荷量を示していたため，﹁家族関係﹂と命名した。
第２因子は，﹁歯みがきをする﹂，﹁友だちと仲良く遊
ぶ﹂など３項目で構成され，幼児が生活や友だちとの
関係において，我慢するなど自分の気持ちを調整する
必要がある項目が高い正の負荷量を示していたため，

﹁自制心﹂と命名した。第３因子は，﹁外で遊ぶ﹂，﹁お
やつを食べる﹂など３項目で構成され，幼児の習慣化
した生活に関する項目が高い正の負荷量を示していた
ため，﹁日常生活﹂と命名した。第４因子は，﹁保育園

（幼稚園）に行く﹂，﹁ルールを守って遊ぶ﹂の２項目
で構成され，保育園での生活に関する項目が高い正の
負荷量を示していたため，﹁保育園生活﹂と命名した。
第５因子は，﹁着替えをする﹂，﹁片付ける﹂の２項目
で構成され，幼児の身辺を自ら整える生活習慣の項目
が高い正の負荷量を示していたため，﹁身辺自立﹂と
命名した。

探索的因子分析で抽出された５因子の Cronbachα
信頼性係数を算出したところ，第１因子（家族関係）
α＝ .72，第２因子（自制心）α＝ .56，第３因子（日
常生活）α＝ .54，第４因子（保育園生活）α＝ .45，
第５因子（身辺自立）α＝ .56，全体α＝ .75であった。
ⅱ．絵カード式QOLの基準関連妥当性の検証

探索的因子分析で抽出された５因子17項目を用いて
検証した基準関連妥当性の結果を表６に示す。絵カー
ド式 QOL（親）得点は，WHOQOL26得点との有意
な中程度の正の相関，SDQ-Total difficulties score と
の有意な弱い負の相関，SDQ- 向社会性スコアとの有
意な弱い正の相関を認めた。また，絵カード式 QOL
の合計得点との間には，相関がみられなかった。５因
子それぞれの得点は，絵カード式 QOL と絵カード式
QOL（親）との間には，﹁家族関係﹂の因子において
有意な弱い正の相関が認められた。

Ⅳ．考　　　察

１．対象者の特徴

絵カード式 QOL 得点の平均値は88.1点であった。
先行研究では13），４歳児，５歳児ともに83.6点であり，
本調査の方が平均値は高く，得点分布も高い方に偏っ

ていた。
WHOQOL26得点の平均値は90.6点で，年代別平均値

は，20代90.9点，30代90.5点，40代90.9点であった。本
調査の９割以上を占める女性について先行研究を見る
と15），平均値は86.8点で，年代別平均値は20代86.6点，
30代85.3点，40代86.3点であり，本調査の方が一般女性
よりも平均値は高く，得点分布も高い方に偏っていた。

SDQ-Total difficulties score の 平 均 値 は9.3点 で，
判定は Low Need 76.6％，Some Need 12.3％，High 
Need 11.0％であった。SDQ- 向社会性スコアの平均
値は6.6点で，判定は Low Need 70.1％，Some Need 
14.9％，High Need 14.9％であった。４〜12歳の一般
集団を対象とした先行研究では17），Total difficulties 
score の 平 均 値 は8.3点， 判 定 は Low Need 80.6％，
Some Need 9.9％，High Need 9.5％であり，向社会
性スコアの平均値は6.7点，判定は Low Need 71.2％，
Some Need 15.5％，High Need 13.3％であり，本調査
対象の平均値および判定は一般集団と同程度であった。

これらのことから，本調査は，絵カード式 QOL 得
点の高い幼児が，WHOQOL26得点の高い保護者がそ
れぞれ回答した可能性がある。そのため，絵カード式
QOL 得点の低い幼児や WHOQOL26得点の低い保護
者の結果が含まれていないと考える。

２．幼児の回答状況

本調査において分析対象とした154名の幼児は，絵
カード式 QOL のすべての項目に回答し，55.8％の幼
児が10分未満で調査を終了した。現行の幼児を対象と
する心理検査の所要時間は20分以上が多い18）。また，
幼児の集中力は幼児の関心や興味に依存するため一概

表６　絵カード式 QOL の探索的因子分析後の絵カー
ド式 QOL（親）との相関係数

n＝154
相関係数 p 値

WHOQOL26 .43 .00
SDQ

　Total difficulties score － .36 .00

　向社会性スコア .40 .00

絵カード式 QOL
　合計得点 .15 .06
　家族関係 .28 .00
　自制心 .03 .74
　日常生活 .06 .49
　保育園生活 .06 .47
　身辺自立 .03 .70
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には言えないが，絵カード式 QOL は幼児にとって集
中可能な時間内に実施できるものであると考える。ま
た，絵カードを用いた測定尺度には，Herter の有能感・
受容感尺度や19），園田の幼児用対人的自己効力感尺度
があり20），これらの尺度は幼児の内面的な意識そのも
のを捉えることができ，人形を用いたものに比べて幼
児の好みが結果に影響を与える可能性を排除できる点
で良いとされている19）。このことから，絵カードを用
いることで幼児は質問の内容を理解しやすく，自分の
思いや考えを表現することができると考える。
５〜６歳児は，３次元を形成する時期であり，多面

的な存在として自分自身を対象化して捉え始める時期
であることから21），幼児は自分の生活を振り返り，意
思を表現することが可能であると考える。また，調査
者は絵カードを用いて質問項目と同じ場面を想起させ
たことにより，幼児は容易に回答することができたと
考える。

一方，４名の幼児は調査への拒否を表明した。調査
中は拒否を示すカード（やめるカード）を渡していつ
でも拒否を表明できるようにしたことで，保護者が同
意したとしても幼児自身の判断で調査への同意の意思
表示ができたと考える。

これらのことから，絵カード式 QOL は，幼児への
負担が少なく，簡便に幼児が回答することができると
考えられた。

３．絵カード式QOLと絵カード式QOL（親）の差異

絵カード式 QOL 得点より，絵カード式 QOL（親）
得点の方が有意に高かった。保護者による代理回答
の方が QOL 得点が高いのは，小・中学生を対象とし
た先行研究においても同様である6,7）。また，子どもの
QOL は子どもの主観的な評価が最も重要であり22），５
歳であれば QOL を適切に自己評価できる11）。これら
のことから，幼児の QOL 評価は保護者の代理回答で
はなく，幼児から直接回答を得る必要があると考える。

４．絵カード式QOLの妥当性の検討

絵カード式 QOL（親）得点は，WHOQOL26得点
および SDQ- 向社会性スコアと正の相関が，SDQ-
Total difficulties score と負の相関が認められた。先
行研究を見ると，保護者から見た小学生の QOL は
WHOQOL26と正の相関が23），SDQ-Total difficulties 
score と負の相関が確認されており24,25），本調査と同

様の結果であった。したがって，この結果は絵カード
式 QOL（親）の基準関連妥当性を示していると判断し，
絵カード式 QOL（親）を絵カード式 QOL の外的基
準として用いた。

絵カード式 QOL 得点は，探索的因子分析で抽出さ
れた５因子のうち第１因子である﹁家族関係﹂の得
点において，絵カード式 QOL（親）得点と有意な弱
い正の相関が認められた。絵カード式 QOL は，遊び
や家族関係を中心とした日常生活機能の状況を包括的
に測定する尺度であるため，保護者は家族と一緒に過
ごしている時の幼児の状態を捉えやすく，保護者の評
価と相関が認められたと考えられる。一方，﹁家族関
係﹂以外の４つの因子の得点においては，絵カード式
QOL と絵カード式 QOL（親）との間にはほとんど相
関がみられなかった。先行研究を見ると6,7），母親は子
どもの精神的な面，特に内面的な問題を必ずしも把握
していない可能性が示されており，本調査においても
これを支持する結果である。このように，﹁家族関係﹂
以外の因子においては，保護者が幼児の状態を捉える
には限界があるため両者に相関が認められなかった
が，先行研究では５歳になると信頼性が安定すること
から13），幼児は的確に回答していたと考える。したがっ
て，保護者が幼児の状態を捉えやすい因子において幼
児と保護者との回答に相関が認められたことから，絵
カード式 QOL の基準関連妥当性を得ることができた
と考える。

幼児の QOL 評価において，親の代理回答では親の
考えが入りやすいことや，保育所や幼稚園で過ごして
いる時の幼児の様子を保護者は直接観察できないこと
から，子どもの QOL を十分反映していない可能性が
考えられる。そのため，幼児の思いや考えを直接反映
し，幼児への負担をかけずに測定することができる絵
カード式 QOL が有用であると考えられる。絵カード式
QOL を５歳児健康診査や保育場面で用いることで，幼
児自身が捉える QOL の観点から健康や発達，家庭や地
域での適応状況を評価することが可能となると考える。

本研究の限界と課題として以下の点が挙げられる。
本調査の対象者の回収率は約３割であり，決して高
いとは言えない。また，対象者の幼児は絵カード式
QOL 得点が高く，保護者は WHOQOL26得点が高い
ことから，本調査の対象者には偏りがある可能性があ
り，一般化するには注意が必要である。今後，調査対
象者を拡大して検討する必要がある。本調査では対象
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者の負担等を考慮して再調査法を実施しなかった。ま
た，探索的因子分析により抽出された各因子の信頼性
係数も十分とは言えない。今後，質問項目の内容的妥
当性を検証する必要がある。

Ⅴ．結　　　論

５〜６歳の幼児154名を対象に絵カード式 QOL の
聞き取り調査，および幼児の保護者を対象に記名式質
問紙調査を行い，幼児が回答する絵カード式 QOL の
有用性を検討した結果，以下のことが明らかとなった。
１．絵カード式 QOL 得点は幼児への負担が少なく，

簡便に幼児が回答できる尺度であった。
２．絵カード式 QOL 得点と絵カード式 QOL（親）得

点には差異が認められ，幼児が回答する QOL 尺度
の必要性が示された。
３．絵カード式 QOL 得点と絵カード式 QOL（親）得

点との間に，﹁家族関係﹂の因子の得点で関連が認
められ，絵カード式 QOL の基準関連妥当性が得ら
れた。
これらのことから，絵カード式 QOL を用いること

で幼児への負担をかけずに適切に幼児の QOL を測定
でき，幼児が回答する絵カード式 QOL の有用性が示
唆された。
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〔Summary〕
When estimating the quality of life（QOL）of a young 

child，a self-reported answer is more desirable than 

the answer by the parent surrogate．The self-reported 

questionnaire of QOL for young children using picture 

cards（picture card questionnaire）has been already de-

vised．Its reliability is established，otherwise its validity 

is still unclear．The aim of this study was to clarify the 

validity of the picture card questionnaire in order to es-

tablish its usefulness．

Interviews using the picture card questionnaire were 

performed with 154 preschooler at the age of 5-6 years 

（valid response rate 29.3%），and self-administered 

questionnaire survey was conducted with their parents．

Questionnaire sheet for the parents consisted of the pic-

ture card questionnaire，the World Health Organization 

Quality of Life Assessment（WHOQOL26），Strength 

and Difficulties Questionnaire（SDQ）and attributes．

Eighty-six preschoolers（55.8%）answered the pic-

ture card questionnaire within 10 minutes．The average 

scores of the picture cards questionnaire were 88.1 points 

by the children and 90.6 points by the parent surrogates．

There was a significant difference in the scores between 

them．The factor analysis showed that the picture card 

questionnaire had 5 factors．Using these 5 factors，the 

score of each factor and total score were calculated．

The total score by the parent surrogates showed the 

significant relationship to the scores of the WHOQOL26 

and SDQ．This showed the criterion-related validity of 

the picture card questionnaire by the parent surrogates．

The one of the factors，“family relationship”，mainly 

composed of items on spending with family members，

showed the significant relationship（r ＝ .28）between 

the average scores by the children and those by the par-

ent surrogates．This showed the criterion-related valid-

ity of the picture card questionnaire．

These results suggest the usefulness of the picture 

cards questionnaire．
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