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【スライド-1】

まず始めに、私どものような地味な研

究に助成していただきましたファイザー

ヘルスリサーチ振興財団に御礼申し上げ

ます。

私は臨床医ですので、最終的なアウト

カムというものは患者さんのQOLではな

いかという主旨で、研究してまいりまし

た。今までのご発表はアメリカを向いた

ものがほとんどでしたが、私たちはオラ

ンダとの共同研究を選びました。一つは、共同研究者のKapteinがヨーロッパの心理学

会の会長だったということ、もう一つは、皆さんご存じのようにオランダは安楽死も

認めています。当然、脳死の移植も認めており、一方、鎖国の時代を通して、日本人

に非常にファミリアルである。そこを窓口にして、ヨーロッパ、さらにはアメリカも

含めて検討してみたいという希望がありました。

まだ非常に不満足な結果ですが、発表をさせていただきます。

【スライド-2】

目的は、オランダ人と日本人の患者の

健康関連QOL、いわゆるglobal-QOLを測

定して、どのように比較できるかという

ことです。私たちは、かなり古い時代か

らQOL-20という調査票をオリジナルに作

成いたしまして、それを英語にして発表

すると、向こうからいろいろなレスポン

スがありました。最終的な英語版を作っ

たのが、ちょうどこの研究が始まる時期

でした。そういうことがありましたので、そのQOL-20を利用して、多文化的な妥当性

とか適応性について検討いたしました。

【スライド-3】

私たちのQOL-20の特徴を申します。
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昨年亡くなられました、林知己夫先生

（QOL研究会会長）を中心に、医者関係

は私1人でしたけども、哲学者の先生等を

含めて、1985年ぐらいから検討を始めて、

日本オリジナルの質問票を作りました。

国際的にいろいろと検討すると、バリア

ーがかなりありまして、その英語版を作

るのが非常に難しかったという経緯があ

ります。

私たちのQOL定義は、これも林先生の

遺言なのですが、「生きがい」でよいのではないかということです。

分かったようなつもりで「QOL、QOL」と皆さんおっしゃいますが、日本人の場合

には「生きがい」でどうかということを遺言されてお亡くなりになりました。

そういうようなことで、1985年頃からデータを積み上げてきました。

それから、もう一つ特徴的なのが、やはり林知己夫先生の数量化Ⅲ類を使ったとい

うことです。これは後で申しますが、かなりユニークな方法論で、いろんな質問票が

ありますけれども、かなりそこらへんとの相同性をするのに難しく、しかし逆に言い

ますと、かなりオリジナルなQOLの質問票が作れたということです。

構造としては、病気の状態と、病気に対する態度、主にこの2つのファクターを入れ

て質問票を作りました。

【スライド-4】

患者さんにQOLの質問をする場合にど

れくらいが適当か。数が多ければいろい

ろな評価が出来ますけれども、私たちは

20問に絞り込みました。

カテゴリーは3つにしました。これは、

林先生の60年を超える研究の結果、「日本

人の国民性として中間回答をする者が非

常に多い」ということが一つ。それから、

何らかのファクターを2つにした方が評価

できるだろうという、こういう2つの点が

私たちのQOL -20の特徴です。

得点化も、そういうことで、陽性得点

（いわゆるpositive得点）という概念と陰

性得点という概念で実施しています。中

間点は0という形で検討しております。

【スライド-5】

今回の対象はスライドのとおりです。
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オランダは乳癌が多く、日本人は胃癌が多いので、こういう形になりました。後ほ

ど示す多少のディスクレパンシー（食いちがい）は、臓器依存のものなのか、民族

（race）の違いによるものかということを、今後検討しなければいけないと思います。

それから自記式であるということが特徴です。

質問票はQOL-20とEORTCのC30を利用しました。それからもう一つの特徴は、

personalityとしてEyzenckのEPQ質問票を利用したということです。これは後でまた答

えが出ますけれども、非常に良かったということです。

【スライド-6】

まず始めに数量化Ⅲ類を使った構造の

検討です。いつもこのスライドを出しま

すと、目を伏せる先生が多いのですが、

日本独特の分類でありまして、U字形を

とります。例えば1, 2, 3とグレーディング

をカテゴリー分けすると、1と3がだいた

い3倍になるということです。そして、こ

のデータは日本とオランダでやや似てい

ます。少しバラツキがありますけれども、

まあまあよいのではないかという結論を得ました。

【スライド-7】

もう一つは、EORT-C30も、5項目とか

7項目あるのですけれども、それを同じよ

うに数量化しますと、同じようにガット

マンスケールになりまして、一応相関が

ありそうだと考えました。細かく言いま

すと、オランダで少しEORTCに差があり

ますけれども、一応大丈夫だろうという

ことで、データを取り始めました。

【スライド-8】

まず始めは、日本の各項目の相関係数

ですが、ちょっと小さくて申し訳ござい

ません。「n.s.」とあるところが「not

significant」です。内容を見ていただくと

わかりますが、だいたい0.5前後の相関を

示します。この意味は、ある程度の相関

はあるけれども2つの質問票がインディペ

ンデントに使用されてもよいのではない

か、ちょうどいい相関係数だろうという
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ように理解されます。

【スライド-9】

これがオランダのEORT-C30との相関

です。nが少ないために有意差が出ない

という項目がありますが、だいたい0.5前

後の相関があり、各項目との相関はまあ

まあよいのではないかということです。

結論的には、EORTCとQOL-20は、そ

れぞれ独立した質問票として利用しても

よいのではないかということです。

【スライド-10】

日本人とオランダ人の比較の結果がこ

こに書いてあります。Cronbach'sのα係

数はだいたい0.7以上です。positiveとい

うのは、先ほど言った陽性のファクター

の項目数で、negativeというのはnegative

に関与する項目数だと理解してください。

QOL-20を利用した日本人とオランダ人の

比較は、一応よいと理解しました。一応

比較できるということです。

【スライド-11】

それからE O R T Cですけれども、

Cronbach's αが0.5前後の項目が2, 3項目

あります。全体を見ますと0.7前後以上で

すので、EORTCを利用しても、日本人と

オランダ人の比較は出来るのではないか

という結論を得ました。

【スライド-12】

これはまとめたものです。

QOLのPというのがpositive得点、Nと

いうのがnegative得点、GL2というのが

EORTCのglobalデータです。ここに示す

ように0.5前後の相関係数がありますの

で、これもよいのではないかと理解され

ます。
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【スライド-13】

いろいろ検討する内に、だんだん問題

点が出てまいりました。

スライドは、QOLというのはどういう

ことを意味しているかという一つの問題

点のデータです。耐性を示す人、耐性を

示さない人というように、personalityで

分けます。そうすると陽性得点で見てい

ただくとわかるのですが、耐性を示す人、

つまり何らかのストレスに強い人はQOL

得点が高い。これは常に高いということなので、QOLのスコアというものがどのよう

な意味を持っているかということを再検討しなければいけないというデータだと考え

られます。

【スライド-14】

もう一つは、遺伝子とpersonalityを比

較いたしますと、ある遺伝子が性格特性

に非常に関与しているということがわか

ってきました。何故これをやったかとい

うと、国と国とのQOLを比較する場合に、

普通に比較しても何を見ているのかわか

らないということがあります。何らかの1

つのファクター、例えば、遺伝子であれ

ば変化ないですよね、その遺伝子を通し

て全部が相対比較できる、ということを目指したわけです。

personalityも同じように、実は先ほどのファクターで出たわけです。そうしますと、

このHLA抗原というのは白血球の血液型なのですが、ある遺伝子を持っていると、先

ほど言った耐性を示す人が非常に高いということがわかります。そして、その耐性を

示す人が非常にQOLが高くて、変化を見ても、ずっと高いスコアを持っていたという

ことです。これはどのような意味をなすかということを、今後是非検討しなければい

けないと思っております。

【スライド-15】

これはQOL-20とEORT-C30の両方が取

れた患者さんです。オランダも日本もほ

ぼ同じ傾向になりまして、耐性を示す患

者さん達は、EORT-C30もQOL-20も非常

にQOLが高い。簡単に言いますと、QOL

得点が高いということは、QOLが高いと

いうことを示しているわけです。それが
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personalityに依存しているということがわかってきました。このことが今後どのよう

になってくるのか私もわかりませんが、1つのファクターとして、医療のアウトカムに

QOLをもし利用するのであれば、国民性を配慮しなければいけないということを指摘

した、ということです。

【スライド-16】

結果をまとめますと、このようになり

ます。

QOL-20の信頼性は、再テスト法、構造

の一貫性、それから内的一貫性で証明さ

れた。EORT-C30とそう変わらないので、

一応使用して比較は出来るだろうという

ことです。

EORT-C30というのは、主にヨーロッ

パで使用されています。アメリカは残念

ながらFACTというQOLの質問票を使用しております。そこで、またもう一つバイア

スがかかる可能性があるので、アメリカとの比較では少し慎重を期する必要があるか

もしれません。

【スライド-17】

結果2としては、今、申しましたように、

EORTCとのいわゆる併存的妥当性より、

両方使っても大丈夫だということです。

それから、global QOLというEORTCの概

念と、私たちのQOL-20は非常に似ていた

ということです。ですので、この質問票

を使えば、文化の異なった諸外国での比

較は、一応可能性があるということです。

【スライド-18】

但し、将来の問題点が浮き彫りにされ

ました。

一つは、少し相関が違ったというとこ

ろがありました。これが、いわゆる疾患

の相違であるのか、国民性の相違なのか

を、やはり検討しなければいけないとい

うことがわかりました。

それから、性格特性というファクター

がQOLに与える影響がはっきりしてき

た。
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それと、当然のことながら、遺伝子もQOLに影響している可能性があるということ

です。

もう一つは、最近話題になっているレスポンスシフトという問題がありますが、こ

れも相対的な変化ですので、何か絶対値を見ないといけないのですが、それが今、残

念ながらなされていない。私達は、このように遺伝子やpersonalityの検討をしていま

すので、今後、レスポンスシフトの問題点を検討していきたいと思います。

質疑応答

Q： 特に、HLA-DR5のところのデータに大変驚きました。私どももいろいろQOLの調

査をしていますが、患者様の性格特性が、あれだけ差が出るとはちょっと想像して

いなかったものですから。同じようなQOL評価に影響するような、特に遺伝子的な

ものでのエビデンスは何かございますでしょうか。

A： 多分先生もご存じだと思うのですが、精神科のアルツハイマーとか病気がQOLに

関与するということに関しては、もうかなり遺伝子の検討がされています。私がや

っているような、例えば、胃癌の患者さんが本当にQOLに関与するかはわかってい

ないですよね。そういうような検討は、多分私たちが最初であるということです。

Q： このDR5の場合は、罹患特性とか、癌の患者様での陽性者の頻度とかというもの

は、健常者とは分布が異なっているのでしょうか。

A： 健常者のデータがまだ非常に少なくて、比較するのは難しいのです。健常者とい

うものは、例えば30歳代で健常者だったのが、60歳で癌にならないかといったら難

しいですよね。そういう問題がありますけれども、今のところは差がありません。

個々の遺伝子では差が無いというように理解していただきたいと思います。

Q： 先生のご発表は方法論の検討をなさったという、そういう理解でよろしいのでし

ょうか。もし、仮りにそうだとすると、その方法論を使って、今後何をなさりたい

のかというところを、ご説明いただけるとありがたいのですが。

A： QOLの方法論に関しては、私たちはもう完成したものだろうと理解しています。

EORTCの相関もとれましたので、私たちが作った日本人のためのオリジナルなQOL-

20というのは、インターナショナルに利用出来るだろうということ。これが一つで

す。

そして、スコアとして、どういう問題が出てくるかというのを今日お見せしたわ

けです。ですので、QOLを測定するという本質論に少し戻る必要がある。何のため

にQOLを測定するのかということですね。
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Q： オランダと日本で何かを比較しようとされておられるわけですか。

A： それは一応比較可能であるということです。

Q： 可能であるということはわかったのですが、可能ならばその先は、一体そのQOL

を使って何をなさろうとしていらっしゃるかというところが…。

A： 文化の違う国の患者さんのQOLの評価というものは、一応、現在のもので出来る

のですが、例えば外人がスコアが高かったとしますね。その高いということが本当

に高いのかというのを、もう一回検討しないといけない。人種が違うし、先ほど言

ったような性格特性が違っている人が高いので、それを合わせないとだめだという

ことを言っているわけです。ただ単に検討したのではだめで、そのバックにあるファ

クターを揃えないと意味がない。これは日本人も同じだということです。そういう

ことを今日は強調したかったのです。

ですから、国際共同研究は、多分日本人が作ったオリジナルのQOLの質問票でも

測定ができるということを言っているわけです。ご存じのように、EORTCはヨーロ

ッパで作られ、アメリカはFACTを主にしています。彼らはまだコンバットしていま

す。「どうして俺らのを使わないんだ」と言っているのですが、QOLというものはヨ

ーロッパから発しましたので、本来はEORTCでよいのではないかと、私は思います。

先ほどから強調しているように、皆さんの発表は、ほとんどアメリカを向いた発

表ですが、ちょっと方向を見直したらよいのではないかということも含めての背景

です。
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＜このセッションの総合討議は、時間の都合により割愛されました。＞




