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〈特別記念プログラム II>
(21世紀の香粧品 II-Qualityof Lif1巴と化粧）

ク オ リ テ ィ オブライフとは

田崎美弥子＊

What Is Quality of Life ? 

Miyako TAZAKI* 

Abstract 

Although th巴conceptof Quality of Life (QOL) has not defined yet, Quality of Life publications ar巴booming

in medicin巴.The issue of Quality of Life was first brought in oncology, wh巴rea better QOL of patients was con-

sidered more important than prolonged survival time. Recently, the use of QOL has shifted and become often 

seen as an outcome measure in clinical trials, since Food and Drug Administration in the USA announced in 

1985 that improv巴dQOL could b巴usefulfor a n巴wdrug approval. Most QOL r巴searchfocus on the e血cacyof 

drugs to less巴nthe impact of th巴diseaseon functional ability and sid巴eff1巴cts,using QOL measure as on巴ofindi-

cators. Along with the increas巴dnumber of papers, a numerous number of ins町umentshave been developed, but 

no instrument was available which could b巴 usedfor both developed and developing countries with sound psy-

chometric evaluation. Ther巴fore,the World Health Organization started a project to develop a quality of life as-

sessrnent (the WHOQOL) with a clear definition of quality of life, which reflected on the definition of health of 

th巴WHO,and has produced the core instrum巴ntwith 100 items, and the BREF with 26 items for a clinical us巴
from 1992 to 1998. This paper is first to present the guidelines of psychometric criteria for the dev巴loprnentof 

instruments, which often ignored. Then, introduces the outlin巴 ofthe WHOQOL measure and its conc巴ptof 

QOL, and last briefly describes Quality-Adjusted Life Year (QALY) and some consideration. 
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1. クオリティオフライフ（QOL）研究の背景

医学界におけるクオリ ティオブライフ（QOL)研

究は， 1960年代， 70年代に，イギリスのホスピス活

動と北米のがん患者の精神的ケアに関する治療研究が

結びつき，さらに 1980年代初頭に WHOが癌患者の

終痛ケアを推進したことから，そのあり方が確立され

たように思われた。その動きは，それまでの医療がど

んな代価を払っても生命の延命を重視し，時と して患

者の人間としての尊厳を脅かす事態に至っ たのに対

し， あくまでも患者本位の視点にたったものであった

が，現在におけるQOL研究の志向は，そのあ り方と

はま ったく異なる様相をもっているよ うに思われる。

おそらく ，それは北米で 1985年に食品医薬品（Food

and Drug Administration, FDA）が， 「抗癌剤の臨床評

価指針jの第II相試験において『PS.痔痛緩和といっ
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たQOLに及ぼす治療効果を評価する試みも行われる

べき』と明示しI），新薬承認の一つに QOL向上を指

標として発表してから，臨床治験に関わる QOL研究

が著しく隆盛になったことに起因している。それに伴

い，欧米では数多く のQOL調査票が開発されてきた。

しかし，多くの調査票が疾病の影響を測定することを

主眼としていて，おもに疾病の日常生活行動における

影響の測定や （SicknessImpact Profile)2l，健康に対す

る自己認識 （NottinghamHealth Profile)3l，および障害

や機能状態の測定（theMOS SF-36)4lに分類できるが，

包括的で患者自身の主観的な QOLを測定するものが

なく5），ほとんどの測定法が欧米で開発されたもので

あり，その翻訳をそのまま他の文化圏で用いるのはさ

まざまな問題が生じると考えられた6）。

わが国でも 1980年後半から QOL，あるいは 『生活

の質Jという言葉がブームといえるほどに活況を呈し，
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