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1．緒　言

　Functional Vision Screening Questionnaire（FVSQ）1）は，
視機能の問題を抱え，視覚障害に関連した専門的なリハ
ビリテーションや福祉サービス（以下，視覚関連サービ
ス）に対する潜在的なニーズを有する高齢者をスクリー
ニングし，適切なサービス利用につなげることを目的に
米国で開発された指標である。15項目の視機能に関する
質問で構成され，視覚障害を専門としない看護師やリハ
ビリテーション職種等であっても簡便かつ短時間に使用
できることを特徴としている。得点が高いほど，視覚関
連サービスのニーズが高い（視機能が低下している）こ
とを示す。1991年に Horowitzら1）によって報告された
FVSQは，これまでにフランス語やタイ語に翻訳され，
米国のみならずカナダ2）やタイ3）において地域在住高齢者

に対する FVSQの活用例が報告されている。例えば，カ
ナダでは，視機能低下に関連した高齢者の転倒を予防す
る目的で，この FVSQが用いられている2）。具体的には，
理学療法士や作業療法士，看護師，ソーシャルワーカー
がこの FVSQを使用し，視機能低下が疑われる地域在住
高齢者をスクリーニングし，適切な視覚関連サービスの
利用につなげるプログラムが報告されている2）。
　本邦において，何らかの視機能低下を呈する者の半数
以上は70歳以上の高齢者である4, 5）。こういった高齢の視
覚障害者（以下，高齢視覚障害者）の中には，必要な視
覚関連サービスを十分に利用できていない者が存在する
ことが指摘されている6-8）。そのため，本邦においても，
視機能に問題を抱える者をスクリーニングし，適切な視
覚関連サービスの利用へつなげることを目的とした何ら
かの評価指標が必要である。先行研究において，このよ
うなスクリーニング指標を開発する試み9, 10）がなされてき

日本老年療法学会誌　Vol. 3 （2024）, 1–9

原　著

日本版 Functional Vision Screening Questionnaire の 
開発の試み

―信頼性と妥当性の検証―

齋藤　崇志1*，矢田部あつ子2，松井　孝子3，井澤　和大4，清水　朋美3

1国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
2国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局 

3国立障害者リハビリテーションセンター病院 
4神戸大学大学院保健学研究科

目的：Functional Vision Screening Questionnaire（FVSQ）は，視覚障害に関連した専門サービスを必要とす
る高齢者のスクリーニング指標として米国で開発された。筆者らは先行研究において，FVSQを和訳し日
本版 FVSQ（J-FVSQ）を報告した。本研究の目的は J-FVSQの信頼性と妥当性を検証することである。
方法：単一施設での横断調査を実施した。対象者は視覚障害者と晴眼者であった。調査項目は，基本属性，
J-FVSQ，機能的視覚スコア（Functional vision score; FVS）であった。信頼性の検証として，クロンバック
の α係数と同一検者が 2回測定した際の級内相関係数を算出した。妥当性の検証として J-FVSQと FVSの
間の相関係数の算出，ならびに，視覚障害者と晴眼者の間での J-FVSQの比較を実施した。
結果：解析対象者は視覚障害者38名（平均年齢56.0），晴眼者44名（平均年齢46.2）であった。クロンバッ
クの α係数と級内相関係数は，それぞれ0.91，0.96（p＜0.01）であった。J-FVSQと FVSの間の Spearman
順位相関係数は－0.66（p＜0.01）であった。J-FVSQの中央値は視覚障害者が34点，晴眼者が15点であり，
視覚障害者群が有意に高い値（p＜0.01）を示した。
結論：J-FVSQは信頼性と妥当性を有する評価指標である可能性が示唆された。

Key words： 視覚障害，スクリーニング指標，高齢者，信頼性，妥当性

*〒359-8555 埼玉県所沢市並木4丁目1番地　e-mail：saitou-takashi@rehab.go.jp
 doi:10.57270/jgts.2024_2024_007_OA



日本老年療法学会誌　Vol. 3 （2024）

2 of 9

たが，十分な尺度特性の検証に基づいて標準化され，広
く社会実装されている評価指標は見当たらない。既に海
外での活用実績がある FVSQは，日本の医療や介護現場
においても視覚関連サービスの潜在的なニーズをスク
リーニングする指標として有効である可能性がある。
　そこで，筆者らは FVSQの報告者1）に許可を取った上
で，FVSQを和訳し日本版 FVSQ（試用版）を作成し
た11）。ただ，日本版 FVSQ（試用版）は，その名の通り，
和訳プロセスを経て和訳されたものに過ぎない開発途上
の指標である。日本の臨床現場での利用を担保できる確
定版とするためには，日本人を対象として，その尺度特
性に関する知見の蓄積が不可欠である。
　本研究の目的は，日本版 FVSQ（試用版）の尺度特性
の検証の一環として，信頼性と妥当性を検証することで
ある。以降，便宜的に，日本版 FVSQ（試用版）のこと
を日本版 FVSQと記す。
　検証する仮説として，視覚関連のサービスニーズを評
価する日本版 FVSQは，客観的な視機能の測定値と中等
度の負の相関関係を示す（客観的な視機能が低下するほ
ど，潜在的なサービスニーズが高まる）ことを仮説とし
て設定した。また，視覚障害者と視覚障害を有さない者
（以下，晴眼者）の差異が日本版 FVSQの得点に反映さ
れるか，すなわち，既知群妥当性（known-group validity）
を検証した。検証する仮説として，視覚障害者は，晴眼
者と比べて，日本版 FVSQの得点が高いことを仮説とし
て設定した。

2．方　法

2-1．調査概要
　本研究は単一施設で実施された横断調査であり，Con-
sensus-based Standards for the selection of health Measure-
ment Instruments （COSMIN） Study Design checklist12, 13）に
沿って計画された。研究実施期間は，2023年 4月 6日～
2023年11月 1日であった。国立障害者リハビリテーショ
ンセンター倫理審査委員会の承認（承認番号 2023-051）
を得た後，本研究は実施された。研究対象者は，研究内
容等について十分な説明をうけた。本研究は，研究参加
者から研究参加に関するインフォームドコンセントを得
た後に実施された。

2-2．対象者
　対象者は，第一筆者の所属する施設の利用者やその職
員等の中から，機縁法によって募集された。対象者は，
18歳以上の視覚障害者，ならびに，18歳以上の晴眼者で
あった。なお，除外基準は，全盲の者，そして，視覚障
害以外の精神的障害を合併する者とした。精神的障害を
合併する者を除外する理由は，後述する機能的視覚スコ
アの一部である視野の測定に際し，精神的障害を合併す

る者が測定方法が理解できないことで，適切に測定が実
施できない可能性があったためである。
　視覚障害者と晴眼者を区別する基準として，視覚関連
サービスの必要性を判断する目安14）として利用されてい
る，次の 4つの状態を用いた： 1）良い方の眼の矯正視
力が0.5未満である， 2）視野欠損か暗点がある， 3）ま
ぶしくて困っている， 4）眼のことで学業，仕事，生活
に不便さ，不安がある。 1）－ 4）の内， 1項目でも該当
する者は視覚障害者，全項目に該当しない者を晴眼者と
操作的に定義した。なお，視覚障害の発生時期（先天性
か後天性（中途障害））は問わないものとした。

2-3．調査項目
2-3-1．基本属性
　対象者の基本属性を聴取した。聴取項目は，性別，年
齢，主たる眼疾患の種類（代表的な 1つの眼疾患のみを
聴取），身体障害者手帳の有無と等級，介護保険の要介護
認定の有無であった。
2-3-2．視機能
　視機能の評価指標として，視覚障害の評価方法の国際
標準である機能的視覚スコア（Functional vision score; 
FVS）を用いた15, 16）。FVSでは，視力と視野の状態を明
確な基準でスコア化し，両者を統合した指標を算出する。
FVSの算出方法の概要は，まず，片眼，ならびに，両眼
の状態で測定された視力と視野の測定結果を，両眼60％，
片眼20％ずつで加重平均して求めた機能的視力スコア
（Functional Acuity Score; FAS）と機能的視野スコア（Func-
tional Field Score; FFS）を算出する。FASと FFSは，共
に100点が正常， 0点が機能を喪失した状態を表す。そし
て，この FASと FFSを乗じて100で除した値が FVSとな
る。FVSの得点範囲も0-100点であり，100点が正常， 0
点が機能を喪失した状態を表す。FVSは，視機能の総合
評価として臨床活動や臨床研究に用いられている17, 18）。
米国では，視覚障害の重症度を判断する認定基準として
FVSがいられている15）。本邦では，視覚障害に関する身
体障害認定基準として FVSは用いられていないが，視覚
障害に関する身体障害等級の判定と FVSが有意な相関関
係を示すことが報告されている16）。
　本研究における FVSの算出に必要な視力と視野の測定
は，先行研究15, 19, 20）に準じて， 1名の視能訓練士によっ
て実施された。なお，視能訓練士とは，視機能に関する
検査や視機能に関わる健診，乳幼児の弱視や斜視に対し
視力向上や両眼視機能の獲得を目的とした視能訓練，視
機能が低下した見えにくさ（ロービジョン）のある方へ
の光学的補助具（拡大鏡，遮光眼鏡等）選定，見え方を
補う様々な工夫，視覚リハビリテーションを行う国家資
格である21）。本研究に参加した視能訓練士は，視能訓練
士としての経験年数が32年であり，視力と視野の測定に
関して十分な経験を有する者であった。視力の測定には，
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株式会社タカギセイコー社製視力検査測定装置（VC-60 
LCD）および，はんだや社製ランドルト環単独視標（HP-
1258）を用いた。また，視野の測定には HAAG-STREIT
社製 Goldmann 視野計を用いた。FAS，FFS，FVSを算出
する際は，加茂ら22）がMicrosoft Excelを用いて開発した
自動算出アルゴリズムを用いた。
2-3-3．日本版 FVSQ
　原版の FVSQから日本版 FVSQの和訳プロセスでは，
原版の FVSQが測定しようとしている概念を可能な限り
残しつつ，現代の日本の生活習慣や高齢視覚障害者を取
り巻く医療環境などを考慮した和訳が実施された11）。原
版と同様，日本版 FVSQは15項目の視機能に関する質問
で構成される。対象者は，各質問に対して 3件法（あて
はまらない（ 1点），時と場合によりあてはまる（ 2点），
あてはまる（ 3点））で回答する。各回答の得点を単純合
計し，日本版 FVSQの得点（得点範囲：15～45点）が算
出される。得点が高いほど視覚関連サービスのニーズが
高いことを意味する指標となる。和訳の詳細なプロセス
と日本版 FVSQの具体的内容は，他誌11）で既に報告され
ている。日本版 FVSQの質問の例は，次の通りである：
「眼の調子のために，やりたいことをあきらめている」，
「新聞の大きな見出しの文字を読むことができない」。
　本研究における日本版 FVSQの測定は，検者が質問を
読み上げ，回答者の回答を記入する方法（他記式）で実
施された。
2-3-4．調査手順
　対象者のうち，視覚障害者は， 2日間にわたる調査に
参加した（図 1）。 1日目の調査（測定 1）は，第一筆者
の所属施設内で対面式の調査が実施され，基本属性の聴
取と視機能の測定，そして，日本版 FVSQの測定が実施

された。 7日程度の間隔を空けて実施された 2日目の調
査（測定 2）では，日本版 FVSQの測定のみが実施され
た。なお，測定 2では，調査期間中のCOVID-19への感染
リスクを考慮した。具体的には，対象者が希望する場合，
調査会場での対面式の調査ではなく，自宅などから電話
越しで日本版FVSQに回答してもらうことも許容した。対
象者の内，晴眼者の対象者は，測定 1のみに参加した。
　測定 1の測定値は，内的整合性と収束妥当性，既知群
妥当性の検証のために用いられた。測定 1と測定 2の測
定値は，検査間信頼性の検証のために用いられた。
2-3-5．統計解析
　全ての統計解析は，IBM SPSS Statistics（Version 28.0.1.1）
を用いて実施された。統計学的有意水準は p＝0.05とした。
　まず，Shapiro-Wilk検定を行い，連続量データの正規
性の確認を実施した。正規分布と判断できた変数につい
てはパラメトリック変数，正規分布と判断できなかった
変数についてはノンパラメトリック変数として扱った。
その後，基本属性に関する記述統計量を算出した。
　信頼性の検証は，視覚障害者のみを対象に実施した。
日本版 FVSQの得点のクロンバックの α係数を算出した。
また，測定 1と測定 2の日本版 FVSQの得点の級内相関
係数（intra-class correlation coefficients; ICC）（1,1），なら
びに，各15項目の質問に対する一致度の指標であるカッ
パ係数（重みづけなし）を算出した。
　日本版FVSQの収束妥当性の検証として，日本版FVSQ
と FVSの得点間の相関係数を算出した。また，既知群妥
当性の検証として，視覚障害者群と晴眼者群間で日本版
FVSQと得点の差異を検証した。

図 1　調査手順
日本版 FVSQ：日本版 Functional Vision Screening Questionnaire

視覚障害者

方法 対面調査

調査 ・基本属性
・視機能
・日本版FVSQ

【測定1】

方法 対面or電話調査

調査 日本版FVSQ

【測定2】

晴眼者

方法 対面調査

調査 ・基本属性
・視機能
・日本版FVSQ

【測定1】
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3．結　果

　調査実施期間中に対象者としてリクルートされた視覚
障害者と晴眼者の数は，それぞれ42名と44名であった。
そのうち， 4名の視覚障害者が解析から除外された。除
外理由は，リクルート後に片眼が全盲であることが明ら
かとなった（ 1名），測定 2が実施できなかった（ 2名），
データ不備（ 1名）であった。最終的に，視覚障害者38
名，晴眼者44名が解析対象となった。
　測定 1と測定 2の間隔は，平均6.7日（標準偏差1.3日）
であった。また，測定 2を対面式で行った者は38名中10
名（26.3％），電話越しに回答した者は 38名中 28名
（73.7％）であった。

3-1．基本属性と視機能の記述統計
　表 1に対象者の記述統計を示した。視覚障害者38名の
平均年齢は56歳（男性19名，女性19名）であり，身体障
害者手帳の 1級または 2級を所持している者は63.2％で
あった。最も頻度が高い眼疾患は網膜色素変性（n＝15, 
39.5％）であり，緑内障（n＝8, 21.1％），白内障（n＝5, 
13.1％）と続いた。FVSの得点の平均値は23.5点であっ
た。晴眼者44名の平均年齢は46歳（男性18名，女性26名）
であった。FVSの得点の平均値は98.8点であった。なお，
1名の晴眼者は，白内障に対する人工レンズを挿入して
いた。ただし，術後合併症もなく経過良好で，術前と同

様の視機能改善が得られていたことから，晴眼者と判断
し解析対象に含めることとした。

3-2．日本版 FVSQの信頼性
　日本版 FVSQのクロンバックの α係数は α＝0.91であっ
た。
　図 2 は，測定 1 と測定 2 における日本版 FVSQの得
点の散布図である。ICC（1,1）は0.96（p＜0.01）であ
り，95％信頼区間（95％ confidence interval: 95％CI）は
［0.92, 0.98］であった。
　表 2には，日本版 FVSQの各項目のカッパ係数を示し
た。カッパ係数の平均値は0.68であり，範囲は0.45から
0.92であった。

3-3．日本版 FVSQの妥当性
　Shapiro-Wilk検定の結果，日本版 FVSQの得点と FVS
は共に，正規性が確認されなかった。そのため両変数は
ノンパラメトリック変数として扱った。
　日本版 FVSQと FVSの得点の散布図を図 3に示した。
Spearman順位相関係数は r＝－0.66（p＜0.01）であり，
有意な負の相関関係が認められた。
　視覚障害者群と晴眼者群の間で，日本版 FVSQの得点
の群間比較を行った。日本版 FVSQの得点の中央値（四
分位範囲）は，視覚障害者群と晴眼者群が，それぞれ，
34点（27-39）と15点（15-16）であった。Mann-Whitney
検定の結果は，視覚障害者群の日本版 FVSQは，晴眼者

表 1　対象者の基本属性
視覚障害者（n＝38） 晴眼者（n＝44）

年齢（平均値±標準偏差） 56.0±18.4 46.2±10.6

性別，（n（％）） 男性 19 （50％） 18 （40.9％）
女性 19 （50％） 26 （59.1％）

身体障害者手帳等級 1, 2級 24 （63.2％）

―
（n（％）） 3, 4級 7 （18.4％）

5, 6級 3 （7.9％）

非該当／申請中 4 （10.5％）

介護保険の利用（n（％）） なし 35 （92.1％） 44 （100）
要支援 3 （7.9％） 0 （0）

眼疾患（n（％）） 網膜色素変性 15 （39.5％）

―

緑内障 8 （21.1％）

白内障 5 （13.1％）

脳腫瘍 2 （5.3％）

糖尿病網膜症 1 （2.6％）

レーベル遺伝性視神経症 1 （2.6％）

他 6 （14.3）

機能的視覚スコア Functional Acuity Score 57.7±28.2 99.8±1.1
（平均値±標準偏差） Functional Field Score 36.8±29.0 99.1±1.3

Functional Vision Score 23.5±21.8 98.8±2.2
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群よりも有意に高い値（p＜0.01）であることを示した。

4．考　察

　日本版 FVSQの尺度特性の検証の一環として，信頼性
と妥当性の検証を行った。その結果，信頼性に関して，
クロンバックの α係数は0.91であり，ICCは0.96（p＜

0.001）であった。妥当性に関して，日本版 FVSQと FVS
の間に有意な負の相関関係を認めた（r＝－0.66, p＜
0.01）。また，視覚障害者は，晴眼者と比べて，日本版
FVVSQの得点が有意に高い値を示した。以上の結果は，
日本版 FVSQの信頼性と妥当性を支持する証左であると
考えた。
　原版の FVSQについて，その尺度特性が先行研究で報

図 2　 測定 1と測定 2における日本版Functional Vision Screening Questionnaire （FVSQ） 
の得点分布
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級内相関係数（1,1）＝0.96
（95%信頼区間: 0.92-0.98）

n = 38

日本版FVSQ：1回目
点

点

FVSQ

2

表 2　日本版 FVSQの各項目のカッパ係数

♯ 質問文 カッパ係数

1 眼の調子のために，やりたいことをあきらめている 0.559†

2 新聞の大きな見出しの文字を読むことができない 0.613†

3 新聞，雑誌，本の標準サイズの文字を読むことができない 0.918†

4 文庫本や新聞の文字に振られているフリガナのような小さい文字を読むことができない 0.891†

5 電車やバスに表示されている行先を読むことができない 0.802†

6 道路を歩いているとき，車や自転車が視野に飛び込んできたように感じる 0.784†

7 眼の調子のために，手の爪を切ったり携帯電話の操作のような手元の細かい作業をするのに困難を感じる 0.491†

8 眼の調子のために，目薬や他の薬のラベルを読むのに困難を感じる 0.704†

9 眼の調子のために，買物で値札を見るのに困難を感じる 0.452†

10 眼の調子のために，自分宛ての手紙や書類を読むことに困難を感じる 0.716†

11 眼の調子のために，自分で書いた文字を読むことに困難を感じる 0.765†

12 4,5歩離れた場所から，家族や友達の顔を識別することができない 0.562†

13 薄暗い場所だと，見えにくく感じる 0.719†

14 眼の調子のために，テレビの字幕を読むことに困難を感じる 0.522†

15 室内の照明がまぶしくて，見え方に困難を感じる 0.653†

† p＜0.001
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告されている。原版の報告者である Horowitzら1）は，地
域のシニアセンターの利用者（n＝357，平均年齢72.7歳）
と施設入所の高齢者（n＝69，平均年齢80.0歳），合計426
名を対象として，原版の FVSQに対する回答を分析した。
その結果，クロンバックの α係数が0.84であったことを
報告している。また，対象者のうち，潜在的な視覚関連
サービスに対するニーズが疑われた195名と，それ以外の
者の得点は，それぞれ6.6点と2.1点であり，潜在的なニー
ズが疑われた高齢者は有意に高い得点を示したことを報
告している。また Gressetら23）は，FVSQと視力の間の相
関関係を調査した。この調査では，視力の測定に ETDRS
チャート（糖尿病網膜症に関する多施設共同研究（Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study）で使用された視力
検査方法）が用いられており，日本で一般的に用いられ
ている数字が大きいほど視力が良好であること示す小数
視力と反対に，数字が大きいほど視力が不良であること
を示す logMAR（minimum angle of resolution）スコアが
用いられている。Gressetら23）は，611名を対象として視
力と FVSQの間の関連を調査した結果，両者の間に正の
相関関係（r＝0.51～0.61）が認められたことを報告して
いる。これらの先行研究は，原版の FVSQの内的整合性，
収束妥当性，そして，既知群妥当性を報告している。本
研究においてもこれらの先行研究と同様の結果が得られ，
先行研究を支持する結果が得られた。このことから，日
本版 FVSQはその和訳の過程で質問項目に対していくつ
かの修正が加えられているものの，原版について報告さ
れている内的整合性，収束妥当性，そして，既知群妥当
性を保持した指標であると考えられた。
　本研究では，日本版 FVSQの検査間信頼性を検証した。
しかしながら，渉猟する限り，原版の FVSQの検査間信

頼性を検証した先行研究は見当たらず，原版と日本版の
間の比較をすることは困難である。そのため，本研究で
得られた検査間信頼性に関する結果を，信頼性の指標を
解釈する際に一般的に用いられるクライテリアと比較し
て考察する。
　日本版 FVSQの ICCは0.96であった。ICCが0.9を上回
る場合，その信頼性は良好であると解釈される24）。また，
ある指標を集団に用いる場合は ICC＞0.7が，個々の対象
者に用いる場合，ICC＞0.9を目安とする報告が散見され
る25-28）。これらのクライテリアと対比させた結果，日本
版 FVSQは，個別の対象者への適応可能な良好な検査間
信頼性を有している指標であると考えられた。
　また，カッパ係数については，15項目の平均は0.68で
あった。一般的にカッパ係数が0.41から0.60は「Moder-
ate」，0.61から 0.80は「substantial」，0.81から 1.00は
「Almost perfect」と解釈するクライテリアを用いることが
多い29）。日本版 FVSQの15項目の中で，「Moderate」と判
断された項目が 5項目，「substantial」か「Almost perfect」
と判断された項目が10項目であった。項目間でこのよう
な差異が認められた明確な理由は不明である。ただ，考
えられる可能性として，「Moderate」の 5項目は他の10項
目を比較して，質問内容が相対的に曖昧であったためで
はないかと考えた。例えば，最もカッパ係数が低値（κ＝
0.452）であった質問 9（眼の調子のために，買物で値札
を見るのに困難を感じる）は，商品に表示されている値
札に着目した質問であるが，値札に記される文字や数字
の大きさは商品や販売店によって多様である。 2回の日
本版 FVSQの測定の際において，対象者が異なる値札を
想定したとすると，これが回答のバラツキを生む可能性
がある。一方，最もカッパ係数が高値（κ＝0.918）で

図 3　 日本版 Functional Vision Screening Questionnaire （FVSQ） と機能的視覚スコアの
関係
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あった質問 3（新聞，雑誌，本の標準サイズの文字を読
むことができない）は，新聞や本に書かれている標準サ
イズの文字に着目した質問であった。質問文章の中で
「標準サイズ」を明確的に定義したわけではないが，新聞
や本の文字のフォントは概ね統一されており，回答者が
イメージしやすかった可能性がある。各質問項目に内在
する表現の曖昧さの程度のバラツキが，カッパ係数のバ
ラツキ反映された可能性があると考えた。ただ，最も低
いカッパ係数であっても「Moderate」と判断され，15項
目の平均値（0.68）は「Substantial」と判断された。この
クライテリアと対比させた結果，日本版 FVSQの各項目
に対する回答の一致度の程度は，臨床応用を否定するも
のではないと考えた。
　本研究にはいくつかの限界がある。まず，本研究は単
一施設で実施された調査であり，対象となった視覚障害
者の属性に偏りがある可能性がある。具体的には，本研
究の視覚障害者の対象者の中で，最も多かった眼疾患は
難病指定されている網膜色素変性（約 4割）であった。
一方，視覚障害の原因となる主な眼疾患は，緑内障，糖
尿病網膜症，屈折異常，加齢黄斑変性であることが報告
されている4）。つまり，本研究の対象者は，視覚障害者
の母集団の属性を十分に反映していない可能性がある。
また，視覚障害者の半数以上は70歳以上の高齢者である
と報告されている4, 5）。一方，本研究の視覚障害者の対象
者の平均年齢は56歳であった。つまり，本研究の対象者
は，母集団よりも相対的に若い集団であったと考えられ
る。これらの選択バイアスが本研究結果に影響を与えた
可能性が否定できない。さらに，本研究は日本版 FVSQ
の開発に携わった研究者グループが実施した調査であり，
確証バイアスの影響についても考慮する必要がある。多
様な対象者，そして，多様な研究者が参加する多施設共
同の研究体制で，信頼性と妥当性についての更なる検証
が必要である。また，本研究で検証を行った信頼性と妥
当性は，尺度特性の一部に焦点を当てたに過ぎず，今後
も尺度特性の検証を継続する必要がある。例えば，複数
の検者が繰り返し測定した際の測定値の一致度合いであ
る検者間信頼性は，日本版 FVSQを複数のスタッフが協
働する臨床現場で活用するのであれば，検証が必要な尺
度特性である。また，本研究では他記式での信頼性を検
証したが，スクリーニング指標として集団に対して用い
ることを検討するのであれば，自記式での信頼性も検証
する必要がある。そして，日本版 FVSQがスクリーニン
グ指標として視覚関連サービスに対する潜在的ニーズを
正確に判別できるのか，その予測妥当性に関する検証も
不可欠である。
　本研究は，日本版 FVSQの尺度特性を検証した最初の
報告である。検証の結果，日本版 FVSQは信頼性と妥当
性を有する指標であることが示唆された。日本の臨床現
場における日本版 FVSQの活用に向け，その尺度特性に

関する知見の更なる蓄積が必要である。
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Development of the Japanese version of Functional  
Vision Screening Questionnaire:  

A reliability and validity evaluation

Takashi SAITO1*, Atsuko YATABE2, Takako MATSUI3,  
Kazuhiro P. IZAWA4 and Tomomi NISHIDA-SHIMIZU3

1Research Institute, National Rehabilitation Center for Persons with Disability 
2Rehabilitation Services Bureau, National Rehabilitation Center for Persons with Disability 

3Hospital, National Rehabilitation Center for Persons with Disability 
4Graduate School of Health Sciences, Kobe University

Aim: To verify the reliability and validity of the Japanese version of the Functional Vision Screening Questionnaire 
(J-FVSQ). This instrument was originally developed in the U.S. for identifying older people with vision impairment 
and their potential needs for vision impairment-relating services.
Methods: This is a single-institution cross-sectional study. Participants were adults with and without vision impair-
ment. The survey included the following items: demographic data, Functional vision score (FVS; objective evaluation 
for vision function, comprising of visual acuity and visual field function), and J-FVSQ. The Cronbach's alpha and 
intra-class correlation coefficients (ICC) were examined for reliability. The convergent validity and known-group 
validity were verified based on the correlations between J-FVSQ and FVS, and comparing the J-FVSQ between 
people with and without vision impairments, respectively.
Results: This study included 38 adults with vision impairments (mean age, 56 years) and 44 adults without vision 
impairments (mean age, 46 years). The Cronbach's alpha and ICC were 0.91 and 0.96 (p < 0.001), respectively. The 
Spearman's rank correlation coefficient between J-FVSQ and FVS was -0.66 (p < 0.01). The adults with vision 
impairment showed significantly higher J-FVSQ scores than those without vision impairment (34 vs 15 points).
Conclusion: The J-FVSQ is a reliable and valid screening tool.

Key words: Vision disorder, screening tool, aged, reliability, validity




