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研究成果の概要（和文）： 

がん患者を対象に Self-Perceived Burden Scale（SPBS）日本語版の信頼性・妥当性の検討

をするとともに老年期がん患者の SPBSの特徴を明らかにした。探索的因子分析を行った結果、

18 項目 1 因子モデルとなった。また、18項目には短縮版の内容が 9項目含まれ、18 項目（α= 

0.96）と 9項目（α= 0.93）との間には強い相関が認められた。基準関連妥当性について、SPBS、

FACIT-S、GHQ-12 との間に低度～中程度の相関がみられた。老年期がん患者の特徴として

performance status の低下は他者への負担感を強くする傾向を示した。 

 

研究成果の概要（英文）： 

The purpose of this study was to develop a Japanese version of the Self-Perceived Burden 

Scale (SPBS) for patients with cancer, to confirm its validity and reliability, and to 

elucidate the features of Self-Perceived Burden in elderly patients with cancer.  

Exploratory factor analysis indicated that the 18-item version (α = 0.96), 9-item 

abbreviation (α = 0.93) of the scale consisted of a single main factor. The convergent 

correlations of the SPBS with the FACIT-Sp and GHQ-12 scales showed significant 

correspondence. As a characteristic of elderly patients with cancer, performance status 

was significantly related to the SPBS.  
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１．研究開始当初の背景 

わが国では高齢化率の上昇に伴いがん患

者やがんによる死亡者数は増加の一途をた

どっている。多くのがん患者は家族からのサ

ポートを必要とし、家族に負担をかけている

と感じている(self-perceived burden: SPB)。

SPBの認知が患者の Quality of life（QOL）

を低下させることが報告されているが、SPB

に焦点をあてた調査は少なく、わが国におい

てはがん患者の SPBを評価する尺度は存在し

ない。 

そこで、アメリカのがん患者において有用

性が確認された SPB scale(SPBS)の日本語版

を作成することは、日本人がん患者の SPB が

測定可能となるとともに国際比較が可能と

なると考えた。 

本研究の目的は、SPBS 日本語版を作成し、

その信頼性・妥当性について検討するととも

に、増加する老年期がん患者の SPB の特徴に

ついて検討を行うことである。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、SPBS 日本語版を作成し、

信頼性および妥当性の検討を行うとともに、

老年期がん患者の他者への負担感の特徴に

ついて検討することである。 

 

３． 研究の方法 

(1)対象者 

2009年 7 月から 12 月の間に A、B、C県内

の 12施設の外来に通院する 20歳以上の固形

がん患者 310名とした。対象者の条件につい

ては、主治医ががんと診断した外来通院中の

患者で、病期は問わないとした。除外基準と

しては、病名告知から 1ヶ月未満である場合

や精神疾患、認知機能の障害があると主治医 

 

がみなした者は除いた。 

 

(2)データ収集方法と調査項目 

以下に示す①～⑤の項目についてデータ

を収集した。無記名自記式質問紙調査法とし、

回収は郵送にて行った。 

 

①人口統計学的変数：年齢、性別、雇用の有

無、婚姻の有無、家族構成、主介護者、主介

護者の年齢、主介護者の性別、主介護者の雇

用の有無 

 

②臨床学的変数：原発部位、performance 

status(PS)、罹患期間、治療内容 

 

③他者への負担感 

他者への負担感の測定には SPBSを用いた。

SPBSは 25項目からなる尺度でクロンバック

αは 0.93である。また、10 項目の短縮版が

あり、クロンバックαは 0.85 である。がん

患者を対象にした信頼性・妥当性が確認され

ている。なお、5件法で回答を得る。得点が

高いほど他者への負担感が高いことを意味

する。 

 

④QOL 

本研究では QOL を包括的・全人的に捉えるた

め Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy Spiritual (FACIT-Sp)日本

語版を用いた。本尺度は米国の cella らによ

って開発され、FACIT-Sp 日本語版の信頼性・

妥当性について確認されている。身体面 7項

目、社会・家族面 6 項目、心理面 6 項目、機

能面 7項、スピリチュアリティ 12項目の 5

つの下位尺度から構成され、5件法で回答を

得る。得点が高いほど QOL が高いことを意味

する。 

 



⑤精神健康 

精神健康の測定には Goldbergが開発した The 

General Health Questionnaire-12(GHQ-12)

の日本語版を用いた。GHQ-12 日本語版の信頼

性・妥当性は確認されている。GHQは神経症

のスクリーニングテストとして開発された

指標であるが、保健・健康科学、心身医学、

産業ストレス研究の分野ではストレス反応

を測定する指標の１つとして頻用されてい

る指標である。本研究は対象者の負担を考慮

して 12項目短縮版(GHQ-12)を用い、4件法に

て回答を得る。得点が高いほど精神的な健康

度が低いことを意味する。 

 

(3) SPBS日本語版の作成 

①� 順翻訳、逆翻訳および翻訳の統一と質の

評価 

SPBS原作者より日本語版作成の許可を得

た。医療専門職者 2名、心理学者 1 名、言語

学者 1名の研究チームを編成した。SPBS 日

本語版の作成については、順翻訳、翻訳の

統一と質の評価、逆翻訳、予備調査の手順を

踏み内容・表面妥当性を確認した。予備調査

はがん患者 10名で実施し、内容について修

正点はなかった。逆翻訳された内容を原作者

に送り了承を得て SPBS 日本語版を完成させ

た。 

 

(4)分析 

SPBS日本語版の信頼性・妥当性の検討につ

いては、項目分析、探索的因子分析を用いた。 

SPBS、FACIT-Sp および GHQ-12得点の比較に

は一元配置分散分析(ANOVA)、および多重比

較を行った。 

統計処理には PASW Statistics18(SPSS 社、

東京)を用いた。 

(5)倫理的配慮 

対象者には研究の目的、方法、研究参加の

任意性、不参加でも不利益を被らないことな

どについて、口頭と文書で説明し、回答の投

函にて同意とみなした。鳥取大学医学部倫理

審査委員会で承認を得るとともに、各医療機

関において独自に行われている倫理審査に

て承認を得て行っている。 

 

４．研究成果 

本調査の回収調査票数は 226 名（回収率

72.9 ％）で、有効回答数 210 名（67.7 ％）

を分析対象とした。対象者の年齢は、64.6±

12.0 歳（24～90 歳）、男性 105 名、女性 105

名であった。このうち 65 歳以上は 115 名

(54.7％)、平均年齢は 73±5.2 歳であった。 

65 歳以上の男性は 70名、女性は 45名であっ

た。 

項目分析の結果から 20 項目について探索

的因子分析を行った。プロマック回転を用い

た最尤法を行った結果、固有値が 1.0以上で

ある 3個の因子が抽出された。因子負荷量が

0.4 以下であった 2 項目は削除し、再度プロ

マックス回転を行った結果、18項目からなる

2 因子が抽出された。累積寄与率は 67.3％で

あったが、第 1因子の寄与率は 63.3％と大き

く、主成分分析を行った結果、18項目 1因子

モデルであることが確認された。(累積寄与

率：65.1％)。原版の短縮版 10 項目中、9 項

目が、18 項目に含まれていた。なお、18 項

目と 9項目との間には強い相関が認められた。 

基準関連妥当性については、 SPBS、 

FACIT-Sp および GHQ-12 得点との間には低度

～中程度の相関がみられた。この結果は、が

ん患者を対象とした先行研究と同程度であ

った。SPBS日本語版と外的基準は一定の相関

を示し、基準関連妥当性は確認された。 

信頼性について、尺度の信頼性を示すクロ

ンバック α係数が 18 項目 0.96、9 項目は

0.93 であったことから十分な内的整合性を



持つことを示した。この結果は先行研究と同

程度であった。 

また、SPBS18項目の平均得点は 41.2±18.2、

SPBS9 項目は 21.1±9.4 であった。平均得点

についても先行研究と同程度であった。 

ANOVA の結果、PS と家族構成については 3

つの尺度において有意差があった。罹患期間、

主介護者については、SPBSスコアのみに有意

差がみられた。多重比較の結果、PS の低下、

罹患期間が 1 年未満または 10 年以上、配偶

者と 2人暮らし、主介護者が配偶者または両

親である患者ほど負担感を強く感じている

傾向を示した。このうち、老年期がん患者に

おいても PS の低下は他者への負担感を強く

する傾向を示した。 

以上より、信頼性では SPBS 日本語版の内

的整合性が支持され、妥当性ではその基準関

連妥当性が確認された。SPBS 日本語版は 18

項目(短縮版 9項目)で構成された。患者の回

答時間の負担軽減を考慮し、短縮版 9項目の

使用が臨床において活用しやすく、評価のツ

ールとして活用されることが期待される。   

SPBS 日本語版の平均得点が西洋での調査

報告と同程度の結果を示したことから、がん

患者の SPBは文化社会的背景の違いに関係な

く存在し、かつ QOL に影響を及ぼす懸念であ

ることが明らかとなった。 

一方、SPB は既存の QOL 尺度などでは反映

されない患者背景をもつことが示唆された

ことから、SPB に焦点を当てた医療専門職者

の観察が重要であり、がん患者によって経験

される SPBの理解につながると考える。また、

家族を含めた情報収集を行うことにより SPB

軽減への方略および援助が提供できると考

える。 

現在、老年期がん患者の SPB の特徴および

関連要因についてさらに分析を進めている。 
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