
１．緒　言

　日本国憲法第25条２項に、「国は、すべての生活部面
について、社会福祉、社会保障及び公衆衛生の向上及
び増進に努めなければならない。」と規定されており、

この条文に基づいて、わが国の厚生労働省は国民の健
康増進事業を行ってきた。近年では、2000年から10年
計画で、「健康日本21」という国民健康づくり運動を展
開しており、その目的は、「21世紀の我が国を、すべて
の国民が健やかで心豊かに生活できる活力ある社会と
するため、壮年期死亡の減少、健康寿命の延伸及び生
活の質の向上を実現すること」と明記されている 1)。
生活の質（quality of life: QOL）の向上、維持、また
は低下は、抽象的な概念ではあるが、数量的に比較する
ため計量心理学的に妥当な尺度が使用されている。たと
えば、世界保健機関（World Health Organization: 
WHO）は、1992年から国際的なQOL尺度の開発を開
始し、100項目版のWHOQOLを作成した 2)。
　この尺度は、WHOの健康の定義に基づき、広範な
QOLを測定している。さらに、対象者の負担軽減のた
めに、26項目の短縮版であるWHOQOL-26が作成され
た。この尺度は、国際的にはWHOQOL-BREFと呼ば
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れ、広く世界中で使用されている 3,4)。
　一方、QOLや痛みなど、患者の主観的な評価による
アウトカム（patient-reported outcome: PRO）は、
アメリカのFDAでガイドラインが作成され、慢性疾
患の主要な指標として注目されており 5)、健康関連QOL
（health-related quality of life: HRQOL）を測定する
尺度が多く開発されている。Spilkerら 6)は、HRQOL
は、広範な概念のQOLの下位尺度であるが、広範な
QOLとHRQOLとは強く関連していると述べており、
健康状態がQOL全体に占める割合は大変大きいと考え
られる。HRQOLの中には、多くの疾患に対応でき、
健康な人も測定できる包括的な尺度と、特定の疾患用
に開発された疾患特異的尺度がある。前者の代表的な
尺度はSF-36（36項目）で、世界50カ国以上で使用さ
れている 7,8)。疾患特異的尺度は、ガン、呼吸器疾患、
糖尿病、リウマチなど、特定の疾患の影響を測定する
ことに特化しており、臨床試験に有用である 9)。
　著者らは、さまざまな疾患の対象者について、健康
法の実施とQOLとの関連を調査するための尺度を検討
した。対象者の負担を軽減するため、できるだけ少な
い項目で広範なQOLを測定したいという要求に応える
ため、著者らは、新たに10項目版のMOAQOL調査票
（MQL-10）を開発した。本研究の目的は、MQL-10の
構成概念妥当性を検証するとともに、国民標準値を確
立することである。

２．方　法

2-1　MQL-10の開発の経緯
　MQL-10は、広く使用されている既存のQOL尺度
（WHOQOL、SF-36など）を参考にしつつ、医師、医
療関係者、心理、公衆衛生などの専門職が参加して作
成した。2006年11月に、相補代替医療の一つである岡
田式浄化療法についての予備調査 10)が行われた。岡田
式浄化療法は、NIH（アメリカ国立衛生研究所）の分
類に基づき、生体エネルギー療法の一つと見なされて
いる 11)。この調査において、対象者のQOLを評価す
るために、４項目の質問を作成した。その項目とは、
①自分自身への満足感、②体の痛みや不快感、③人間
関係、④生活環境であった。調査結果を踏まえ、さら

に身体的および心理的な健康関連の質問を６項目追加
することとし、MQL-10が完成した。その10項目とは、
上記４項目に加えて、①生きがい、②全体的な健康状
態、③身体活動、④元気・活力、⑤不安・落ち込み、
⑥ストレスである。質問に対する回答の選択肢は、５
択とした。予備調査の選択肢は、①満足、②比較的満
足、③どちらでもない、④やや不満、⑤不満であった
が、「満足」の回答が多く、天井効果が認められたた
め、MQL-10では、①非常に満足、②満足、③どちら
でもない、④不満、⑤非常に不満、というように測定
の範囲を広くした。また、質問内容に合わせて、選択
肢の表現が適切になるように配慮した（付録参照）。な
お、尺度の名称は、開発した著者らの団体名を冠する
こととした。

2-2　妥当性の検証
　MQL-10の構成概念の妥当性を検証するために、国
際的に広く使用されているWHOQOL-26およびSF-36
との比較検討を行った。対象者は、統合医療を取り入
れている医療機関における20歳以上79歳以下の外来患
者とした。急性疾患の患者や、高齢、障害、重度の症
状などで質問紙の記入が困難な患者は除外した。対象
者は、医師から研究趣旨の説明を受け、同意して研究
に参加した。調査場所は、それぞれの既存のQOL尺度
を使用した経験のある医療施設とした。2007年４月～
７月に、東京都内の医療施設で、195人の研究参加者が
MQL-10とWHOQOL-26を同時に記入した（調査
１）。また、2007年５月から12月に、石川県、鹿児島
県、および沖縄県の３カ所の医療施設で、合計260人の
参加者がMQL-10とSF-36を同時に記入した（調査２）。
　MQL-10は、各項目の度数分布を確認し、さらに選
択肢の中でQOLが良好であることを意味するものから
順に、４点から０点を与え、10項目を加算して合計得
点とした。すなわち、MQL-10の合計得点の範囲は、
０点から40点であり、得点が高いほどQOLが良好であ
ることを意味する。比較に用いたWHOQOL-26および
SF-36も同様に、得点の高いほどQOLが良好であるこ
とを意味している。MQL-10の信頼性は、Cronbachの
α係数で示した。調査１のサンプルにおいて、MQL-
10の各項目および合計得点と、WHOQOL-26のドメイ
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ン、すなわち身体、心理、社会、環境、全体、および
平均得点とのSpearmanの順位相関係数を分析した。
調査２のサンプルにおいて、調査１と同様に、MQL-
10の各項目および合計得点と、SF-36のドメイン、す
なわち身体機能（PF）、日常役割機能・身体（RP）、
体の痛み（BP）、全体的健康感（GH）、活力（VT）、
社会生活機能（SF）、日常役割機能・精神（RE）、お
よび心の健康（MH）との相関を分析した。さらに、
因子分析（主成分分析・プロマックス回転）を行い、
下位尺度を検討して、その下位尺度得点とSF-36の各
ドメインとの相関を分析した。

2-3　国民標準値の作成
　MQL-10を利用した岡田式浄化療法の全国調査 12)

が、2007年２月～12月に行われた。データの有効な研
究参加者は、62,056人であり、その中から性別・年代
が均等になるように乱数表を用いて無作為に抽出し、
データセットを作成した（n = 8,019、男性49.3%）
（調査３）。このサンプルにおいて、MQL-10の各項目
の度数分布を確認し、調査１、２と同様に合計得点を
計算し、信頼性を分析した。また、調査２と同様に因
子分析を行い、下位尺度を検討した。合計得点と下位
尺度得点は、性別、年代ごとに標準値（平均値と標準

偏差）を計算した。性別の比較はMann-WhitneyのU
検定で、また年代との関連はSpearmanの順位相関で
分析した。病気の有無についても、Mann-Whitneyの
U検定で分析した。
　調査１、２および３のデータの集計および分析は、
すべてSPSS v13.0を使用し 13)、有意水準は５%未満
とした。

３．結　果

3-1　調査１
　調査１において、195人の参加者の内訳は、男性84
人、女性111人で、20代18人、30代44人、40代39人、
50代39人、60代38人、および70代17人であった。MQL-
10の各項目のうち、１番目のカテゴリー（最も状態が
良好）が最頻値を示した項目は、問６（身体活動）と
問７（痛み・不快）であった。また、３番目のカテゴ
リー（中間の状態）が最頻値を示した項目は、問９（不
安・落ち込み）と問10（ストレス）であった。その他
の６項目は、２番目のカテゴリーが最頻値を示した。
MQL-10の合計得点の平均値は、27.4±5.24（標準偏
差）で、そのヒストグラムを図１-aに示す。
　表１に、MQL-10の各項目および合計得点と、
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表１　MQL-10の各質問項目とWHOQOLのドメインとの相関†

MQL-10
項目番号 構成概念

WHOQOL-26
身体 心理 社会 環境 全体 平均

Q01 自分の満足 0.466 *** 0.564 *** 0.391 *** 0.339 *** 0.537 *** 0.563 ***
Q02 生きがい 0.400 *** 0.568 *** 0.349 *** 0.302 *** 0.471 *** 0.521 ***
Q03 人間関係 0.348 *** 0.396 *** 0.627 *** 0.393 *** 0.376 *** 0.493 ***
Q04 生活環境 0.256 *** 0.312 *** 0.357 *** 0.530 *** 0.398 *** 0.444 ***
Q05 健康状態 0.591 *** 0.494 *** 0.299 *** 0.411 *** 0.676 *** 0.617 ***
Q06 身体活動 0.507 *** 0.323 *** 0.270 *** 0.217 **　 0.358 *** 0.422 ***
Q07 痛み・不快 0.611 *** 0.438 *** 0.292 *** 0.268 *** 0.491 *** 0.530 ***
Q08 元気・活力 0.622 *** 0.518 *** 0.431 *** 0.405 *** 0.546 *** 0.625 ***
Q09 不安・落ち込み 0.551 *** 0.603 *** 0.384 *** 0.376 *** 0.519 *** 0.616 ***
Q10 ストレス 0.568 *** 0.560 *** 0.333 *** 0.372 *** 0.487 *** 0.608 ***

MQL-10合計 0.745 *** 0.711 *** 0.526 *** 0.521 *** 0.729 *** 0.808 ***

† Spearmanの順位相関係数。太字はr ≧ 0.4を示す。
*** p < 0.001; ** p < 0.01



WHOQOL-26のドメインおよび平均得点とのSpearman
の順位相関係数を示す。相関係数が0.4以上の結果につ
いては、中程度の相関が認められるので、太字で強調
している。MQL-10の全項目は、WHOQOL-26の平均
と0.4以上の相関があった。MQL-10の合計得点は、

WHOQOL-26の全ドメインと強い相関があり、
WHOQOL-26の平均との相関係数は、0.808であった。
問１（自分の満足）は、WHOQOL-26の心理および全
体のドメインと、問２（生きがい）は心理と、問３（人
間関係）は社会と、問４（生活環境）は環境と、問５
（健康状態）は身体および全体と、問６（身体活動）お
よび問７は身体と、問８（元気・活力）および問９
（不安・落ち込み）は身体、心理および全体と、問10（ス
トレス）は身体および心理と、0.5以上の相関であった。
また、MQL-10の信頼性のα係数は、0.862であった。

3-2　調査２
　調査２において、260人の参加者の内訳は、男性87
人、女性173人で、20代9人、30代36人、40代58人、50
代87人、60代48人、および70代22人であった。MQL-
10の各項目における回答の度数分布は、調査１とほぼ
同様であった。ただし、問７（痛み・不快）の回答の
頻度が、１番目のカテゴリーと２番目のカテゴリーで、
ほぼ同数であった。MQL-10の合計得点の平均値は、
28.1±4.80（標準偏差）で、そのヒストグラムを図１
-bに示す。合計得点において、調査１との間に有意な
違いはなかった。
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図１-b　調査２におけるMQL-10の合計得点のヒストグ
ラム。
平均値28.1、標準偏差4.80（n = 260）

図１-a　調査１におけるMQL-10の合計得点のヒストグ
ラム。
平均値27.4、標準偏差5.24（n = 195)

図１-c　調査３におけるMQL-10の合計得点のヒストグ
ラム。
平均値26.7、標準偏差5.77（n = 8019)



　表２に、MQL-10の各項目と、SF-36のドメインと
のSpearmanの順位相関係数を示す。相関係数が0.4以
上の結果については、太字で強調している。問１（自
分の満足）および問２（生きがい）はSF-36のVTお
よびMHと、問３（人間関係）はMHと、0.4以上の相
関であった。問４（生活環境）と0.4以上の相関のある
ドメインはなかった。問５（健康状態）はGHともっ
とも相関が強く（r = 0.601）、RP、BP、VTと0.4以
上の相関であった。問６（身体活動）はPFおよびRP
と、問７（痛み・不快）はPF、RP、BP、およびGH
と、0.4以上の相関であった。問８（元気・活力）は
VTともっとも相関が強く（r = 0.574）、BP、GH、MH
と0.4以上の相関であった。問９（不安・落ち込み）お
よび問10（ストレス）はMHともっとも相関が強く
（r = 0.626およびr = 0.560）、VTと0.4以上の相関で
あった。
　表３に、MQL-10の因子分析の結果を示す。２つの
因子が抽出され、累積寄与率は57.9％であった。プロ
マックス回転後の成分プロットを図２に示す。この結
果から、第１成分の因子負荷の大きい項目が問５から
問８までの４項目で、身体的な健康度との関連が示唆
された。また、残りの６項目が第２成分の因子負荷が
大きく、心理的な健康度との関連が示唆された。問４

は、生活環境に関する質問なので、心理的な健康と概
念が異なっていると見なした。以上の結果から、問５、
６、７、８を加算した得点を「身体的健康」と命名し、
問１、２、３、９、10を加算した得点を「心理的健康」
と命名し、MQL-10の下位尺度とした。
　表４に、MQL-10の合計得点および下位尺度得点と、
SF-36のドメインとのSpearmanの順位相関係数を示
す。相関係数が0.5以上の結果については、太字で強調
している。MQL-10の合計得点は、SF-36のGH、VT、
MHと強い相関があった。MQL-10の下位尺度「身体
的健康」はGHともっとも相関が強く（r = 0.634）、
PF、RP、BP、VTと0.5以上の相関であった。MQL-
10の下位尺度「心理的健康」はMHともっとも相関が
強く（r = 0.648）、VTと0.5以上の相関であった。ま
た、MQL-10の信頼性のα係数は0.852で、身体的健康
の４項目のα係数は0.777で、心理的健康の５項目の
α係数は0.833であった。

3-3　調査３
　調査３において、8,019人の対象者の内訳を表５に
示す。対象者は、性別、年代ごとに、ほぼ均等に抽出
されている。表６に、MQL-10の各項目における回答
の度数分布を示す。10項目のうち、選択１（もっとも
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表２　MQL-10の各質問項目とSF-36のドメインとの相関†

MQL-10
項目番号 構成概念

SF-36
PF RP BP GH VT SF RE MH

Q01 自分の満足 0.212 *** 0.313 *** 0.316 *** 0.369 *** 0.500 *** 0.222 *** 0.235 *** 0.458 ***
Q02 生きがい 0.166 ** 0.125 * 0.219 *** 0.340 *** 0.440 *** 0.265 *** 0.148 * 0.454 ***
Q03 人間関係 　NS 　NS 0.245 *** 0.239 *** 0.384 *** 0.234 *** 0.168 ** 0.402 ***
Q04 生活環境 　NS 　NS 0.136 * 0.169 ** 0.257 *** 0.173 ** 0.152 * 0.312 ***
Q05 健康状態 0.398 *** 0.462 *** 0.415 *** 0.601 *** 0.419 *** 0.196 ** 0.332 *** 0.327 ***
Q06 身体活動 0.496 *** 0.452 *** 0.335 *** 0.357 *** 0.263 *** 0.187 ** 0.307 *** 0.215 ***
Q07 痛み・不快 0.440 *** 0.494 *** 0.499 *** 0.497 *** 0.373 *** 0.310 *** 0.369 *** 0.313 ***
Q08 元気・活力 0.346 *** 0.385 *** 0.406 *** 0.518 *** 0.574 *** 0.311 *** 0.313 *** 0.435 ***
Q09 不安・落ち込み 　NS 0.298 *** 0.278 *** 0.333 *** 0.415 *** 0.279 *** 0.328 *** 0.626 ***
Q10 ストレス 0.126 * 0.290 *** 0.275 *** 0.374 *** 0.477 *** 0.256 *** 0.300 *** 0.560 ***

† Spearmanの順位相関係数。太字はr ≧ 0.4を示す。
*** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05
NS: Not significant （有意差なし）



良好な状態）が最頻値であったのが２項目、選択２が
最頻値であったのが６項目、選択３が最頻値であった
のが２項目で、QOLが良好でない選択４と５の度数は
少なかった。

　MQL-10の合計得点の平均値は、26.7±5.77（標準
偏差）で、そのヒストグラムを図１-cに示す。合計得
点において、調査１との間に有意な違いはなかったが、
調査２と比べると、有意に低かった（p < 0.001）。調
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表４　MQL-10の合計得点および下位尺度とSF-36のドメインとの相関 †

SF-36
MQL-10 PF RP BP GH VT SF RE MH

合計 0.360 *** 0.472 *** 0.451 *** 0.575 *** 0.623 *** 0.375 *** 0.420 *** 0.638 ***

身体的健康 0.518 *** 0.570 *** 0.526 *** 0.634 *** 0.509 *** 0.317 *** 0.429 *** 0.417 ***
心理的健康 0.182 **　 0.313 *** 0.335 *** 0.431 *** 0.570 *** 0.324 *** 0.321 *** 0.648 ***

† Spearmanの順位相関係数。太字はr ≧ 0.4を示す。
*** p < 0.001; ** p < 0.01

表５　MQL-10の大規模サンプルから抽出した分析用サブセットにおける性別と年代のクロス集計

性別 全体 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上

男性 3957 459 473 512 487 552 488 478 508
女性 4062 482 532 513 502 537 507 491 498

合計 8019 941 1005 1025 989 1089 995 969 1006

表３　MQL-10の因子分析の結果†

MQL-10
構成概念

抽出後の成分行列 回転後の成分行列
項目番号 第１成分 第２成分 第１成分 第２成分

Q01 自分の満足 0.779 -0.209  0.768  0.077 
Q02 生きがい 0.687 -0.178  0.672  0.075 
Q03 人間関係 0.637 -0.250  0.694 -0.020 
Q04 生活環境 0.505 -0.208  0.558 -0.027 
Q05 健康状態 0.667  0.396  0.176  0.678 
Q06 身体活動 0.433  0.678 -0.238  0.888 
Q07 痛み・不快 0.582  0.572 -0.035  0.832 
Q08 元気・活力 0.764  0.229  0.389  0.537 
Q09 不安・落ち込み 0.708 -0.364  0.843 -0.115 
Q10 ストレス 0.750 -0.346  0.860 -0.079 

因子寄与率 43.6 14.3 
累積寄与率 57.9 

† 主成分法による。プロマックス回転を使用。

図２　MQL-10の因子分析におけるプロマッ
クス回転後の質問項目のプロット



査２と同様にMQL-10の下位尺度を計算した結果、「身
体的健康」の平均値は11.5±2.87（標準偏差）で、
「心理的健康」の平均値は12.7±3.28（標準偏差）で
あった。また、MQL-10の信頼性のα係数は0.866で、
身体的健康の４項目のα係数は0.810で、心理的健康
の５項目のα係数は0.834であった。
　表７に、MQL-10の合計得点および下位尺度得点を
性別、年代別に示す。男性の方が、合計得点および下
位尺度得点とも有意に高かった（p < 0.01）。合計得点
のもっとも高いカテゴリーは10代男性で、もっとも低
いカテゴリーは30代男性であった。身体的健康のもっ
とも高いカテゴリーは10代男性で、もっとも低いカテ
ゴリーは80代以上の女性であり、一方、心理的健康の
もっとも高いカテゴリーは70代男性で、もっとも低い
カテゴリーは30代男性であった。また、年代との相関
は、合計得点では有意でなかったが、身体的健康との

間に負の相関（全体r = -0.207;男性r =－0.202;女性
r = －0.213; p < 0.001）、心理的健康との間に正の相関
（全体r = 0.177;男性r = 0.181;女性r = 0.172; p < 
0.001）が認められた。
　病気のある人は2,950人（36.8％）、病気のない人は
4,808人（60.0％）で、無回答が261人（3.3%）であっ
た。図３に、病気の有無とMQL-10の関係を示す。病気
のある人は、MQL-10の合計得点および下位尺度得点と
も有意に低かった（p < 0.001）。

４．考　察

　緒言において述べたように、これまで世界中で多く
のQOL尺度が開発されてきた。それらと比較して、こ
のたび著者らが開発したMQL-10は、次の利点を有し
ている。
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表６　MQL-10の各質問項目の度数分布†

MQL-10
項目番号 構成概念 選択１ 選択２ 選択３ 選択４ 選択５

Q01 自分の満足 度数  338 3914 2612  968 187
％ 4.2 48.8 32.6 12.1 2.3 

Q02 生きがい 度数 1239 4090 1926  634 130
％ 15.5 51.0 24.0 7.9 1.6 

Q03 人間関係 度数  673 4872 2035  382  57
％ 8.4 60.8 25.4 4.8 0.7 

Q04 生活環境 度数  391 4384 2631  557  56
％ 4.9 54.7 32.8 6.9 0.7 

Q05 健康状態 度数  350 3669 2372 1479 149
％ 4.4 45.8 29.6 18.4 1.9 

Q06 身体活動 度数 4376 2512  623  378 130
％ 54.6 31.3 7.8 4.7 1.6 

Q07 痛み・不快 度数 3358 3057 1126  332 146
％ 41.9 38.1 14.0 4.1 1.8 

Q08 元気・活力 度数 1114 4278 1821  727  79
％ 13.9 53.3 22.7 9.1 1.0 

Q09 不安・落ち込み 度数  990 2869 3290  681 189
％ 12.3 35.8 41.0 8.5 2.4 

Q10 ストレス 度数  766 2699 3513  834 207
％ 9.6 33.7 43.8 10.4 2.6 

† 各項目の選択１がもっとも良好な状態である。太字は５択の最頻値を示す。



　⑴ 　10項目なので非常に簡便であり、回答者の負担
が少ない。

　⑵ 　身体、心理、社会、環境、および人生観までカ
バーしており、広範なQOLを測定できる。

　⑶ 　欧米の尺度の翻訳でなく、最初から日本語で作
成したため、言葉の表現が自然である。

　さらに、作成時において、日本人が答えにくい質問
である性生活や家計に関する質問を採用しなかったの
で、欠損データが出にくいと考えられる。また、「仕
事」という言葉を使用しなかったので、無職の人や主
婦・学生などの対象者における解釈のバラツキが減少
することが期待できる。
　MQL-10は、WHOQOL-26やSF-36を参考にして、
それらの要素や特徴を盛り込むように努めたため、それ
らの尺度との相関が高いと予想された。本研究の目的
は、この仮説を検証することにあり、調査１および２に
よって、目的は達成できた。すなわち、WHOQOL-26
およびSF-36における各ドメインの概念と、MQL-10
の同様の概念を有した質問項目との相関が強いことが
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表７　MQL-10の合計得点および下位尺度の性別・年代別の平均値（標準偏差）†

MQL-10 全体 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上

合計 全体 26.7 27.9 26.1 25.9 26.1 26.5 27.6 27.6 26.2 
(5.77) (5.79) (5.72) (5.90) (5.62) (5.34) (5.39) (5.63) (6.31)

男性 26.9 28.4 26.3 25.4 26.5 26.7 27.4 27.8 26.7 
(5.82) (5.69) (5.56) (6.18) (5.69) (5.21) (5.60) (5.81) (6.23)

女性 26.6 27.5 25.9 26.3 25.8 26.3 27.8 27.4 25.7 
(5.71) (5.85) (5.85) (5.58) (5.54) (5.46) (5.18) (5.45) (6.35)

身体的健康 全体 11.5 12.8 11.9 11.5 11.6 11.5 11.6 11.2 10.0 
(2.87) (2.38) (2.61) (2.72) (2.57) (2.76) (2.77) (2.97) (3.34)

男性 11.6 12.9 12.1 11.3 11.7 11.6 11.5 11.2 10.2 
(2.91) (2.39) (2.45) (2.91) (2.58) (2.71) (2.93) (3.07) (3.38)

女性 11.4 12.6 11.7 11.7 11.5 11.4 11.7 11.1  9.7 
(2.83) (2.36) (2.74) (2.50) (2.57) (2.81) (2.61) (2.87) (3.28)

心理的健康 全体 12.7 12.7 11.8 11.8 12.1 12.5 13.3 13.8 13.5 
(3.28) (3.54) (3.39) (3.45) (3.29) (2.93) (2.87) (2.92) (3.20)

男性 12.8 13.0 11.8 11.6 12.3 12.6 13.3 13.9 13.7 
(3.30) (3.41) (3.36) (3.60) (3.31) (2.91) (2.95) (2.97) (3.14)

女性 12.6 12.4 11.7 12.1 11.9 12.4 13.4 13.6 13.3 
(3.26) (3.64) (3.41) (3.27) (3.26) (2.95) (2.78) (2.87) (3.24)

† 上段が平均値、下段の(　)内が標準偏差を示す。
合計得点は40点満点、身体的健康は16点満点、心理的健康は20点満点である。

図３　病気の有無によるMQL-10の得点の違い



示された。WHOQOL-26の総合得点を意味する全ドメ
インの平均値と、MQL-10の合計得点の相関係数は0.8
を越え、非常に強い相関が認められた。
　MQL-10の因子分析の結果から、身体的健康と心理
的健康の成分が抽出され、それに基づいて下位尺度を
作成した。それらの下位尺度は、SF-36における概念
の類似したドメインとの相関が強かったので、下位尺
度の妥当性も検証された。MQL-10には、身体的項目
より心理的項目の方が多く含まれ、また「生活環境」
の質問項目も心理的健康の成分との相関が強かったの
で、MQL-10の合計得点は、心理的な影響を受けてい
ると言える。MQL-10の合計得点の分布は、最頻値が
平均値より高い形状、すなわちピークが右側に偏って
いるので、QOLの高い人よりも低い人を評価すること
に適している。また、MQL-10の信頼性については、
調査１、２および３のすべてにおいて高く、質問項目
の概念に一貫性があることが示された。
　大規模サンプルから性別年代別にサンプルを抽出し
て、国民標準値を作成した。健康な対象者が多く含ま
れるため、一部の質問項目では天井効果を示した。病
気のある人は病気のない人よりQOLが低かったが、こ
のこともMQL-10の妥当性を裏打ちする結果であると
言える。また、病気の改善がQOLに反映する可能性を
示唆している。男性の得点の方が女性の得点よりも高
かったが、男性の方が実際に高いQOLの状態にあるの
か、質問に対する回答の傾向が異なるのかは不明であ
る。質問紙調査で性差が見られることは、これまでの
ストレスに関する研究でも明らかになっており 14,15)、
さらなる検討が必要である。身体的健康は年代ととも
に低下し、心理的健康は年代とともに向上するという
結果は、本尺度が妥当であることを示すものである。
本サンプルのMQL-10の合計得点は、調査２と比べて
有意に低かったが、対象者の性別・年代の構成の違い
や、調査地域による違いなどが要因であると考えられ
る。調査３の大規模サンプルは性別年代別に均等に抽
出してあり、対象地域も全国に分布しているので、３
つの調査の中では、もっとも信頼性が高いと考えられ
る。本研究で示された国民標準値（平均値と標準偏差）
を用いて、今後、MQL-10の回答者の結果を偏差値で
示すことが可能となり、必要に応じて、性別・年代別

の偏差値も示すことができる。
　本研究にはいくつかの限界がある。本研究の参加者
は、調査に協力いただいた医療施設の受診者であり、
日本人を代表しているとは言えない。調査３の大規模
サンプルは全国を網羅しているが、ある程度のバイア
スを含んでいる。たとえば、本サンプルと人口分布の
一致性や都市と農村部の違いなどは、検討できていな
い。また、再テスト信頼性や反応性は調べておらず、
経時変化の妥当性の検証は、今後の課題である。病気
の有無については自己申告なので、信頼性や根拠は不
十分である。以上の限界を考慮しても、MQL-10の構
成概念が妥当であることは明らかであり、本尺度は、
大規模な健康調査の簡便なツールとして、幅広い対象
者や様々な目的の調査に使用可能である。ただし、本
尺度を諸外国の言語に翻訳して使用する場合、別途、
妥当性の検証を行う必要がある。緒言で述べたように、
QOLは慢性疾患におけるPROの指標として有用であ
る。さらに、患者のQOLや主観的健康感の向上は患者
に対する全人的なケアの目標であり、QOLへの関心の
高まりは患者中心の医療の推進に寄与するものである。
著者らは、今後の研究でMQL-10が活用され、多くの
新しい知見が得られることを期待する。
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　付録. MOAQOL調査票（MQL-10）の質問項目
 
問１. 現在の自分自身に満足していますか？
　　　１.非常に満足　　２.満足　　　　　　３.どちらでもない　４.不満　　　　　　５.非常に不満

問２. 現在の生活に、どのくらい生きがいを感じていますか？
　　　１.十分に感じる　２.感じる　　　　　３.どちらでもない　４.あまり感じない　５.感じない

問３. 家族や友人、隣人などとの人間関係に満足していますか？
　　　１.非常に満足　　２.満足　　　　　　３.どちらでもない　４.不満　　　　　　５.非常に不満

問４. あなたの家のまわりの生活環境や、福祉サービス、通勤などの環境に満足していますか？
　　　１.非常に満足　　２.満足　　　　　　３.どちらでもない　４.不満　　　　　　５.非常に不満

問５. ご自分の今の健康状態はいかがですか？
　　　１.とても良い　　２.良い　　　　　　３.どちらでもない　４.悪い　　　　　　５.とても悪い

問６. 日常的な活動や軽い運動、たとえば散歩したり、階段を上ったり、掃除をしたりすることができますか？
　　　１.十分できる　　２.だいたいできる　３.多少できる　　　４.あまりできない　５.全くできない　

問７. 体の痛みや不快感のために、日常生活に支障がありますか？
　　　１.全くない　　　２.少しある　　　　３.多少ある　　　　４.かなりある　　　５.常にある

問８. 毎日の生活を元気いっぱいに過ごしていますか？
　　　１.とても元気　　２.元気　　　　　　３.どちらでもない　４.元気でない　　　５.全く元気でない

問９. 不安になったり、落ち込んだり、イライラすることはありますか？
　　　１.全くない　　　２.あまりない　　　３.少しある　　　　４.かなりある　　　５.非常に多い

問10. 困っていることやストレスを感じるようなことはありますか？
　　　１.全くない　　　２.あまりない　　　３.少しある　　　　４.かなりある　　　５.非常に多い
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Abstract
The 10-item Mokichi Okada Association (MOA) Quality of Life Questionnaire (MQL-10) was developed and its construct 

validity was assessed. The results indicated strong correlations with domains of the WHOQOL-BREF, domains of the SF-36, 

and conceptually similar items of the MQL-10. The correlation coefficient between the total score of the MQL-10 and the 

average score of the WHOQOL-BREF was 0.808 (p < 0.001, n = 195). The result of factor analysis identified physical health 

and psychological health subscales of the MQL-10. There were strong correlations between the subscales and the conceptually 

similar domains of the SF-36. Gender and age based national norms were established for the MQL-10 using a large sample. 

In the national norms, the total MQL-10 score was higher in males. There was a negative correlation between age and the 

physical health subscale; a positive correlation between age and the psychological health subscale. These results demonstrate 

the validity of MQL-10 and suggest that the MQL-10 can be used for a broad range of participants and a variety of survey 
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