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研究成果の概要（和文）：IPOS(Integrated Palliative care Outcome Scale)は緩和ｹｱでは国際汎用されている
患者報告型ｱｳﾄｶﾑ尺度である。本邦ではがん患者に使用が進められ、本研究の目的は非がん高齢者を対象にした
IPOSの信頼性・妥当性の検討である。東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認を得てｴｷｽﾊﾟｰﾄﾊﾟﾈﾙによる
IPOSの非がん患者への適用を検討、ﾊﾟｲﾛｯﾄ調査を経て修正したIPOSで本調査を開始。COVID-19にて調査は難航し
たが2022年度末には223症例を集積し目標数に達した。分析結果IPOSは非がん高齢者においても信頼性・妥当性
を有することを確認した。

研究成果の概要（英文）：The Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) is a patient-reported 
outcome scale that is widely used internationally in palliative care. In Japan, it is  used for 
cancer patients.Then,the purpose of this study is to examine the reliability and validity of IPOS 
for non-cancer elderly people. With the approval of the Tohoku University Graduate School of 
Medicine Ethics Committee, an expert panel considered the application of IPOS to non-cancer 
patients. After exmination  a pilot study, this survey was started with a revised IPOS. Although the
 survey was difficult due to COVID-19, by the end of fiscal year 2022, 223 cases had been collected,
which was the target number. Analysis confirmed that IPOS has reliability and validity in non-cancer
 elderly people as well.

研究分野： 緩和ケア

キーワード： 緩和ケア　アウトカム尺度　高齢者　非がん　IPOS

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
IPOS(Integrated Palliative care Outcome Scale)は慢性心不全、COPD、慢性肝不全、腎不全、神経難病、フレ
イルなどの非がん患者を対象非がん高齢者への使用で十分な信頼性・妥当性を有することを示すことができた。
ただし、IPOSの患者評価と医療者評価の相関はあまり高くなく、それは患者報告型アウトカムの重要性を裏付け
る結果と考察した。非がん患者に対する表面・内容妥当性および実行可能性について日本語論文、信頼性・妥当
性に関して英語論文として投稿し、どちらも採択された。使用者用マニュアルもあるため、緩和ケアを必要とす
る高齢者に広く使用されることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

 
IPOS（Integrated Palliative care Outcome Scale）は国際的に広く用いられている緩和ケア

の患者報告型アウトカム尺度であり、回答が困難な患者においてはスタッフ報告型版も用意さ
れている。IPOS は身体的症状だけでなく心理的、社会的側面の項目が含まれており、緩和ケア
を必要とするあらゆる患者の緩和ケアの評価を行える尺度で、海外では 10 か国以上において、
がん患者と非がん患者に関わらず緩和ケアの患者報告型アウトカム尺度として使用されている。
しかし、わが国ではがん患者を対象にした信頼性・妥当性の検討が既に終了しているが、非がん
患者を対象にした IPOS の信頼性・妥当性の検討はされていなかった。このため、非がん患者の
緩和ケアに関する国際的比較検証なども難しい状況であった。 
 
２．研究の目的 
 

本研究の目的は非がん高齢患者に対する患者立脚型の緩和ケアアウトカム尺度 IPOS の信頼
性・妥当性を検証することである。 
 
 
３．研究の方法 
 
東北大学大学院医学系研究科倫理委員会倫理委員会の承認を受けたのちに、まず、エキスパー

トパネルによる IPOS の非がん患者への適用についての検討を行った。心疾患、呼吸器疾患、腎
疾患を専門にする病院の医師、看護師と非がん患者への IPOS の項目の適用可能性について検
討し、ディスカッションを行った結果、IPOS の項目に関して不適切な項目はなく、適用可能で
あることを確認した。 
次に慢性心不全、COPD、慢性肝不全、腎不全、神経難病、フレイルなどで予後が 1 年以内と

予測される非がん患者 15 名とその患者を看護する看護師 16 名を対象にパイロット調査を実施
した。パイロット調査は、患者は患者版、スタッフはスタッフ版の調査票に回答してもらったう
えで、わかりにくい点、改善が必要な点などをインタビューした。これらの結果を主題分析し、
IPOS 調査票に加えるべき修正点やマニュアルに記載しておくべき点を明らかにした。 
2020 年度はこのパイロット調査の結果を踏まえて修正した IPOS 調査票および作成した IPOS
使用マニュアルを用いて慢性心不全、COPD、慢性肝不全、腎不全、神経難病、フレイルなどの
非がん患者を対象に信頼性・妥当性検討の本調査を実施した。 
 
 
４．研究成果 
  

COVID-19 の影響で調査フィールドに入ることが困難な施設が多く症例集積に時間を要した
が、2021 年度末までに病院・施設等で対象症例となる非がんの高齢患者 223 症例分のデータ
(Table1)を集積できた。 

分析の結果、緩和ケア段階で測定された「非安定」グループ（悪化している状態グループ）の
尺度スコアは、「安定」グループよりも有意に高かった（P < 0.001）(Table2)。妥当性に関して
は、統合緩和ケア成果尺度とエドモントン症状評価システムの類似項目間のスピアマン相関は
0.61～0.94 の範囲であった。信頼性に関しては、加重カッパ係数は患者で 0.53～0.81、医療提
供者で 0.58～0.90 の範囲であった。患者と医療提供者間の評価者間信頼性については、各項目
の加重カッパ係数は 0.03～0.42 の範囲であった(Table3)。 

IPOS は非がん高齢者への使用で十分な信頼性・妥当性を有することを示すことができた。し
かし、IPOS の患者評価と医療者評価の相関はあまり高くなく、それは患者報告型アウトカムの
重要性を裏付ける結果と考察した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Table1 Participant characteristics 

 
 

 



Table2 Descriptive statistics and distribution for IPOS items and the weighted kappa 
coefficients for patients, staff, and patients–staff, N = 223 

 
 

 

Table3 Concurrent validity for items of the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
and subscales of the Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G), N = 223 

 
 

 
引用：Ishii Y, Ito N, Matsumura Y, Aoyama M, Kohara I, Murai K, Takeuchi K, Yokoyama T, 
Miyashita M, Miyashita M. Validity and reliability of the Integrated Palliative Care Outcome 
Scale for noncancer patients. Japan Geriatrics Society.23. 2023. 517-523. 
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