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緒 言

EuroQol は，包括的な健康に関連した生活の質（health-
related quality of life；以下HRQOLと略す）を測定す
る尺度として，臨床研究，医療政策研究，薬剤臨床試験
等において広く用いられている１）２）．我々はすでに日本語
版EuroQol を用い，脳卒中患者ならびにその介護者の
HRQOLを測定し，その有用性について報告した３）～５）．
EuroQol は，健康状態を 5つの項目に分けて評価する

5項目法（EQ-5D）と視覚尺度（visual analogue scale，
以下VASと略す）による評価の 2つから構成されてい
る．EQ-5Dは，得られた回答を換算表によりQOL効用
値に換算し，その値は間隔尺度として用いることができ
る利点があるが１），作業がかなり煩雑である．一方VAS
は，その日の健康状態を 0から 100 で評価する即時に判
定可能な極めて簡便な方法であるが，その信頼性および
妥当性についての検討は十分になされていない．そこで
今回我々は，脳卒中患者から得られたQOL効用値と
VASとの関連について検討を試みたので報告する．

対象と方法

対象は，1995 年 1 月から 2001 年 2 月までの期間に北
里大学病院神経内科に脳卒中により入院し，生存退院し
た 792 例である．これらの患者の長期予後とHRQOL
を郵送によりアンケート調査した．HRQOLは EuroQol
を用いて評価した１）．発症後調査時までの期間は 39.6±
18.4 カ月である．調査に先立ち，目的と内容を患者に文
書で説明し，同意を得た．

アンケートの質問項目は，EQ-5Dの 5 項目とVASの
ほか，退院後の機能状態の変化，調査時点における日常
生活活動（以下，ADLと略す）能力３）～５）である．また，
入院時に登録されたデータベースから年齢と退院時の移
動能力を加えて解析した．
EQ-5Dは，健康状態を，移動，身の回りの管理，普

段の活動，痛み�不快感，不安�ふさぎ込みの 5項目に分
け，各項目別に 3段階尺度で回答を求めた後，EuroQol
開発委員会作成の換算表を用いてQOL効用値に換算す
る方法である１）．VASは，その日の健康状態を，想像で
きる最も良い状態を 100，最も悪い状態を 0とし，0か
ら 100 までのレベルで温度計に似た線分にマークをつけ
て評価する方法である１）．
値は平均値±標準偏差で示した．QOL効用値とVAS

値の相関関係については Spearman の順位相関係数の
検定を行った．また，QOL効用値とVASに影響を及
ぼす要因を明らかにするために，QOL効用値および
VASそれぞれを従属変数とし，年齢・退院時の移動能
力・退院後の機能状態の変化・調査時のADL（食事，
トイレ，排泄，入浴，更衣，移動，行動範囲，言葉を話
す，話の了解，記憶）能力を独立変数として変数漸増式
ステップワイズ法による重回帰分析を行った．また，EQ-
5Dの回答項目を独立変数に加え，VASを従属変数とし
て解析を試みた．解析には SPSS 13.0J for Windows を
使用し，P＜0.05 を統計学的に有意差ありとした．

成 績

生存退院した 792 例のうち，604 例から回答を得た（回
答率 76.3％）．このうち，退院後死亡した 65 例，調査時
に入院入所中の 40 例，患者の代わりに介護者が回答し
た 119 例，EQ-5D またはVASの一方のみに回答した 67
例は除外し，313 例を解析対象とした．
313 例の QOL効用値の平均は 0.84±0.18（範囲 0.396～
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図1 脳卒中患者313名のQOL効用値とVAS値の関係（r＝0.63，P＜0.001）Note：QOL＝Quality 
of Life；VAS＝Visual Analogue Scale

1.000）であり，VAS値の平均は 76.8±17.2（範囲 10～100）
であった．QOL効用値とVAS値の間には，統計学的
に有意な正の相関が認められた（図 1，順位相関係数 0.63,
P＜0.001）．
QOL効用値あるいはVAS値を従属変数とし，年齢

と退院時の移動能力に加え，退院後の機能状態の変化，
調査時のADL（食事，トイレ，排泄，入浴，更衣，移
動，行動範囲，話し言葉，話の了解，記憶）能力の 11
の回答項目を独立変数として重回帰分析を行った結果，
QOL効用値とVAS値には，退院時の移動能力（とも
に P＜0.001）と調査時点での移動能力（P＜0.001， P＝
0.048），退院後の機能状態の変化（ともに P＜0.001），
記憶力（ともに P＜0.001）の 4項目が強く影響を及ぼ
し，さらにQOL効用値については 4項目に加えて行動
範囲（P＝0.001）と言葉を話す能力（P＝0.001）の 2
項目が抽出され，決定係数R2は QOL効用値 0.56，VAS
値 0.38 であった．また，EQ-5Dの回答項目を独立変数
に含めたVAS値の重回帰分析では，退院時の移動能力
（P＜0.001），退院後の機能状態の変化（P＜0.001），記
憶力（P＜0.001）に加え，EQ-5D の普段の活動（P＜
0.001），身の回りの管理（P＝0.009），痛み�不快感（P＝
0.001）が抽出され，決定係数R2は 0.44 であった．

考 察

EQ-5D と VASからなるEuroQol は，脳卒中患者に
おいてもHRQOLの測定法として一定の評価が得られ

ている．VASは前述のごとく極めて簡便な評価法であ
るので，もしこの評価法がEQ-5Dの効用値に近い信頼
性を有するならば，脳卒中のリハビリ施設をはじめ老人
保健施設や介護施設などにおいてもHRQOLの測定に
活用することが容易であり，その応用範囲は拡大するも
のと推測される．
今回我々の検討からVAS値とQOL効用値との間に

は高い相関関係があることが明らかになった．このこと
はVASを測定することで患者のHRQOLをかなりの程
度まで知ることが出来ると考えられる．しかし，重回帰
分析の結果からみると，QOL効用値に影響を及ぼす要
因として行動範囲と言葉を話す能力があげられ，両者を
必ずしも同一の評価法とみなすことは出来ない．また
EQ-5Dの 5 項目を加えた検討では，VASには，記憶力
や退院時の移動能力，退院後の機能状態の変化に加え，
EQ-5Dの普段の活動，身の回りの管理，痛み�不快感の
3項目の影響が認められ，より高次なADL能力と精神
状態の影響がみられた．同じくEuroQol を用い，VAS
を評価尺度として慢性期脳血管障害患者 194 例を対象に
検討した江藤ら２）は，睡眠障害，Geriatric Depression
Scale，前年に比べた今日の健康状態，家事，ADL，痛
み�不快感の 6項目がVASに強い影響を及ぼしている
と報告している．重回帰分析による因子の抽出には要因
相互間の相関が影響するとされているため，さらに詳し
い検討が必要であろうが，今回の結果から，VASには
患者の自覚症状，あるいは精神状態の影響が示唆され，
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実際には両者を組み合わせて使用することによって患者
のHRQOLをより詳細に把握することが出来るのでは
ないかと思われる．
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