【はじめに】

近年は，対象者の自己決定や選好がその介入の根拠として重視されるようになり，「QOL（Quality of Life：生活の質）」，あるいは「クライエント中心主義」などと言われ，パターナリスティックな介入が否定される理由にもなっているが，一方で，「自己決定とパターナリズムは同郷である」という論もある．このように支援概念として定位が難しい「QOL」について，リハビリテーション学に着目し，QOL概念がどのように言説・研究の内に生成し展開していったかを俯瞰し，その概念化や尺度化について検討することを研究目的とする．
【対象と方法】

対象：『総合リハビリテーション』『理学療法と作業療法』『作業療法ジャーナル』の３雑誌．対象文献のなかから，タイトルに「QOL」の記載がある文献のなかから「雑感」や「用語解説」等の短文を除いた文献を本研究の分析対象とした．各年代の文献数は，1984年が4件，1985年が6件，1986年が１件，1987年が5件，1991年が3件，1992年が9件，1993年が7件，1994年が2件，1995年が3件，1996年が3件，1997年が１件，1998年が1件，2000年が１件，2001年が7件，2002年が3件，2003年が2件，2004年が４件，2005年が6件．分析方法・手順：(1)基礎データ化：対象とした文献を，1)QOL概念，2)論文の主旨，について記述されている文章を抜粋し，基礎データを作成．(2)基礎データを通読し，調査対象となった1984年から2005年の期間の特徴的な変化を捉え，三期間に分節化し，それら期間の特徴となる論点を記述した．
【結果】
Ⅰ期（1984年～1990年）――ADLからQOLへ：IL（Independent Living：自立生活）運動の「自立概念の再考の促し」「自己決定権の重要性」という思想の影響から、ADLからQOLへ、支援のための目的概念の力点が移動．Ⅱ期（1991年～2000年）――QOL向上のためのADL：一期で示された「ADLからQOLへ」という方向性について，「ADLが以前ほど重要ではなくなったかのように理解する傾向である」として，「QOL向上のためのADLレベル向上」が強調．Ⅲ期（2001年～2005年）――健康関連QOL・「効用」へ：医療としてのアウトカムを明確化する意図からQOLの介入範囲と評価法の基準が明示化（健康関連QOL）．医療の費用効果分析の検討に主観的な効果を数値化した指標として「効用」を使用（代表的な効用尺度として「質的調整済み延命（quality－adjusted life year；QALY）」）．
【考察】
Ⅰ期からⅡ期への変化は，ADLとQOLの結び付きを強調したことにある．Ⅰ期におけるQOL観はIL運動の影響を受けたものであった．IL運動を展開した障害当事者の真意は，ADLが自立できないことによって否定的にみなされることへの抗議であった．つまりIL運動によって発生したQOL概念には「存在価値を肯定」する意図が内在していたのである．しかしⅡ期への変化によって，IL運動思想の根源的意図はリハビリテーション学に根付かず，QOL概念の変化は，むしろリハビリテーション学の対象の拡大化（例えば認知症高齢者，寝たきり老人等）に貢献したと言える．またⅢ期におけるQOLの数値化の趨勢は，効用値という医療経済学的記号に変換される際に多数派の健康観が評価軸となっていたり，周囲の価値観や環境等によって本人の主観的QOLは左右されることが見逃されたりすることで，個別性・唯一性を持つQOL選択の新しい生成の可能性や，病や障害を有する人の<生>が否定されがちとなる危険が常に付きまとっていることを指摘しておくべきだろう．
