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研究成果の概要（和文）：子どもの心の診療に必要なアウトカム評価ツールQuestionnaire for triage and assessmen
t with 30 items (QTA30)の開発と標準化研究を5,000人規模の小中学生を対象に実施した。心身に不調をきたす児童・
生徒の早期スクリーニングに活用が期待される。また摂食態度を評価する日本語版Children’s version of Eating At
titude Test with 26 items (ChEAT26) の標準化を7,000人規模の小中学生を対象に実施した。思春期やせ症の早期発
見に活用されることが期待される。

研究成果の概要（英文）：We developed and standardized a new patient-reported questionnaire which focused 
children’s psychosomatic symptoms and their well-being. The procedure for standardization was performed 
to 5,778 school-aged children. The Cronbach’s alpha was 0.80 for the scale and a cut-off score was 37. 
We named the questionnaire “Questionnaire for Triage and Assessment with 30 items (QTA30)”. QTA30 was 
useful to triage children having psychosomatic disorder in their school environment.
Furthermore, we validate the Japanese version of the 26-item Children’s Eating Attitudes Test 
(ChEAT-26). ChEAT-26 is widely used internationally to assess abnormal eating behavior. An increase in 
earlier onset Eating disorders has recently been suggested. Participants were 7,076 school children. The 
Cronbach’s alpha was 0.81 for the scale and a cut-off score was 18. ChEAT-26 may be useful in the triage 
and assessment of children with abnormal eating behavior.

研究分野：小児心身医学
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１．研究開始当初の背景 
不登校、いじめ、虐待、自殺など、子どもの

心の問題が社会的な関心を集める中、子ども

の心の診療体制が小児医療の中で確立され

ていない現状がある。子どもの心の診療が科

学的根拠に基づいた医学であり、治療が患児

の日常生活の改善と生活の質の向上を提供

することを実証するために患児自身が記載

するアウトカム指標の開発をおこない、子ど

もの心の診療が科学的根拠に基づいた医学

であることを実証する。その結果、子どもの

心の診療の認知度が社会、医療現場の中で高

まり、小児心身医療の体制が構築されること

が期待する。また本邦における思春期のやせ

傾向は、先進国の中でも進んでおり、不健康

なやせの比率は成人において 12.3%と高率で

ある。思春期のやせは，自身の健康被害の影

響の他に，次世代への影響が危惧されている。

学校健診における思春期のやせの早期発見

システムの確立が期待される。 

 
２．研究の目的 

(1) QTA 30 (Questionnaire for triage and 

assessment with 30 items) の標準化研究  

治療介入によるアウトカムを客観的に評

価するためには、子どもの身体および精神症

状を包括的に評価できる尺度やアウトカム

に影響を与える心理社会的因子の評価が必

要になる。その条件として、患者立脚型アウ

トカム（Patient-Reported outcomes）評価であ

り、簡便で多面的かつ全人的評価であること

などが求められる。QTA30の妥当性と信頼性

を評価し、今後の診療ガイドラインを用いた

治療の効果や子どもの心の診療の有効性を

客観的に実証することを目標とする。 

 

(2) ChEAT 26 (Children’s version Eating 

Attitude Test with 26 items) の標準化研究  

治療介入によるアウトカムを客観的に評価

するため Eating Attitudes Test 26 (EAT-26 ) は、

Garner (1982)1) によって作成された摂食態度

を評価する自記式質問紙で26項目からなる。

Maloney (1989) 2) によって、小児用の EAT-26

が開発され、主に異常な摂食行動を呈する児

童生徒のスクリーニングに用いられている。

現在までスペイン語にも翻訳されている 3)。

今回、学校健診における思春期のやせの早期

発見システムの確立のため、児童生徒の摂食

態度を包括的に評価できる日本語訳

Children’s version Eating Attitude Test 

with 26 items (ChEAT-26)の標準化検討を

おこなった。 

 

３．研究の方法 
(1) QTA 30の標準化研究 
平成 24 年 7 月から 9 月の期間で地域による

QTA得点の差を検討するために、大都市（人

口 100 万前後）、中核都市（人口 30 万）、地

方都市（人口 5万）において実施した。対象

は小学校４年生から高校１年生までの 5,958

名と心身症外来に受診した不登校、起立性調

節障害、摂食障害などの児童生徒 90 名（以

下:心身症群）を対象にした。QTA の妥当性

の検証のために国際的に汎用されている子

どものQOL尺度である日本語版KINDLRも

同時に実施した。30項目の質問項目（身体症

状、精神症状、事故効力感等）に対して、「は

い」「ときどき」「いいえ」の３段階で記入を

求め、採点は各々2点、1点、0点とした。 

 



探索的因子分析をおこない、信頼性・妥当性

の検証にはクロンバックのα信頼性係数と

再検査法を実施した。またロジステック回帰

モデルから得られた推定値に基づき各因子

の重みを決定し、Youden’s Indexに基づいた

カットオフ値から感度・特異度を算出した。 

 

(2) EAT26の標準化研究 

ChEAT-26 の日本語訳をバイリンガルの心

理士によって back translation を実施した。

26の質問項目は 6段階の Likert scaleで、点

数配分は、「いつも (3点)」「非常にひんぱん 

(2 点)」「しばしば (1 点)」で、「ときどき」、

「たまに」、「まったくない」は 0点となって

いる。質問項目 25 のみが逆転項目となって

いる。合計総得点は 78 点で、点数が高いほ

ど摂食態度が悪い状態を示す。 

 

対象は、小学校 4年生から中学 3年生までの

男女児童生徒 7,076人（男 3,533人、女 3,447

人）で、大都市圏（人口 100万人前後）から

2,974人、中都市圏（人口 30万人）から 2,029

人、地方都市（人口 5万）から 1,986人と地

域偏在の影響を最小にした。また学校形態は、

公立小中学校から 5,921人、私立小中学校か

ら 1,068人であった。また疾患群として内田

班の研究分担者施設から摂食障害者患者 150

名の ChEAT26のデーターを取得した。探索

的因子分析をおこない、信頼性・妥当性の検

証にはクロンバックのα信頼性係数と再検

査法を実施した。また患者群のデータと比較

して、カットオフ値から感度・特異度を算出

した。 

 

４．研究成果 

(1) QTA 30の標準化研究 

「身体症状 (9項目)」「抑うつ症状 (5項目)」

「自己効力感 (8項目)」「不安症状 (6項目)」

「家族機能 (2 項目)」の 5 因子を抽出した。

 

クロンバックのα係数は 0.74〜0.79、日本語

版 KINDLRとの相関係数は 0.80、再検査法の相

関係数は 0.84 で、本質問紙の妥当性、信頼

性を認めた。 

クロンバッハ
のα係数

身体症状 0.7904
抑うつ症状 0.7858
自己効力感 0.7532
不安症状 0.7445
家族機能 0.7397  

 

小児心身症群 70 名との比較解析において、

「身体症状」の因子に 3倍の重み付け配点を

行うことでスコアは 0 点から 92 点に設定さ

れ、カットオフ値 37 点（感度 76%, 特異度

79％）を算出することができた。 



 

 

標準化された自記式アウトカム評価を用い

ることで、子どもの心の診療の効果や、小児

心身症の予後を客観的に表すことができる。

また学童期から思春期にかけては、様々な心

の問題を呈することが多く、学校保健の視点

から心身に不調をきたす児童・生徒の早期ス

クリーニングに QTA30の活用が期待される。 

 

(2) ChEAT26の標準化研究 

因子分析では５つの因子に分類（1.痩せへの

とらわれ（因子１）、2.食事や行動による過

度な支配（因子２）、3.摂食制限（因子３）、

4.食べることへの社会的抑圧（因子４）、5.

嘔吐（因子５）された。 

 

日本語版 ChEAT-26 の妥当性と信頼性を検

討した。ChEAT-26 平均スコアは、7.0（偏

差 6.8）であった。クロンバックα係数は0.80

であった。2,151 名において再テストが実施

され、初回テストとの相関係数は 0.76 であ

った。神経性やせ症（患者群②）44 名のデー

ターとの比較で、カットオフ値18（感度0.69、

特異度 0.93）が算出された。食物回避性情緒

障害群を含めた摂食障害群（患者群①）との

比較でカットオフ値は 8であった。 

 

患者群① 患者群②
サンプル数 62 44
結果 AUC 0.84 0.89
総合点
（カットオフ
値）

8 18

感度 0.84 0.69
特異度 0.66 0.93
youden's index 0.50 0.62
有病率 0.02 0.02
陽性的中率 0.04 0.13  

日本語訳は妥当かつ信頼性があり、学校保健

や一般診療で活用され、今後、思春期やせ症

の早期発見にも有益であることが検証され

た。 
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