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「ACP日本支部　日本プライマリ・ケア連合学会  日本臨床疫学会
　第二回 共催シンポジウム」
The 2nd Joint symposium by ACP Japan Chapter, Japan Primary Care 

Association and Society for Clinical Epidemiology

「内科における患者報告型アウトカム（PRO）測定の意義と活用」
Patient reported Outcomes in Internal Medicine: its signifi cance and 

application

①内科医にとって Patient Oriented Outcomeとは何か？

聖マリアンナ医科大学　柴垣　有吾

　What does“Patient-Oriented Outcome”mean to physicians?
Yugo Shibagaki, MD, FACP，St. Marianna University

② Patient Experience（PX）：プライマリ・ケアにおける患
者報告型プロセス評価の取り組み
　Patient Experience （PX）: Actions for patient-reported 

process assessment in primary care
京都大学大学院医学研究科医療疫学分野

　青木　拓也

Takuya Aoki, MD, MMA，Department of Healthcare Epidemiology, 
　　　　　　　 School of Public Health in the Graduate School of Medicine, 

Kyoto University

対象者　医師・後期研修医（卒後 3年目以上）・初期研修医（卒後 1-2年目）・学生・その他（教授）
Target    Doctor・Senior resident（3+years after graduation）・Resident（1-2 years after graduation）・Medical student・Other

柴垣　有吾
Yugo Shibagaki

福原　俊一
Shunichi Fukuhara

③革新的QOL尺度QGEN-10と複合併存疾患インパクト
尺度QDIS-7

　QGEN-10 and QDIS-7: Innovative QOL measure in the 
era of multi-morbidity

京都大学医療疫学分野 / 福島県立医科大学

　福原　俊一

Shunichi Fukuhara, MD, MACP， Kyoto University, Fukushima 
Medical University

青木　拓也
Takuya Aoki
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①　長く内科医をしてきて思うのは，自分はアカデミックな医療を心掛けてきたつもりであったが，それが必ずしも
良心的な医療に繋がっているのかということである。急性期病院は患者の「病気（多くは，検査値の改善）」を治したら，
患者がどんな身体的・精神的環境であっても，「うちではこれ以上やることはありませんので，退院か転院下さい」と
患者や介護者に迫るという冷淡な医療を行っている。若い医師は診断を当てたり，手技を習得することには興味が強
くても，患者の生活物語を知ることには興味が無く，退院後の患者の生活に思いを馳せることも無い。医学は発展し
ていても患者をハッピーにすることが出来ていないのが現代医学である。実際，患者にとって切実な転帰である患者
志向アウトカムは多くのガイドラインに採用される臨床試験や研究には取り扱われていない。内科医がよりこのアウ
トカムに興味を示すことが重要である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（柴垣　有吾）

After years of experiences as a physician trying to be academic as much as possible for the sake of patients, I strongly feel whether 
I have been sympathetic/conscientious or not. In the typical acute care hospitals, if the “disease” is cured (most of the time, it is 
judged by the normalization of the labs or disease markers but not by patient’s feeling), patients are asked to be discharged or 
transferred to long-term care facilities, which I feel “cold-hearted”. Young residents and fellows are very interested in making 
diagnosis and acquiring skills, they are not so interested in patients’ story of life that they do not care much about what happens to 
their patients after they get discharged and go back to their daily life with disabilities. Modern medicine is very advanced but still 
not making patients happy. In fact, most guidelines adopt clinical trials/researches without patient-oriented outcomes which is more 
relevant to patients and their care givers. It is of utmost importance for all physicians to pay more attention to “patient-oriented 
outcome”.     　    　　    　　(Yugo Shibagaki)

②　Patient-centeredness（患者の意向・ニーズ・価値に応じたケアの提供）は，医療システムが達成すべき主要目標の
一つとして，国際的に注目を集めている。近年では欧米を中心に，Patient-centerednessの Quality Indicatorである Patient 

Experience （PX）の測定が，全国的かつ継時的に実施され，医療機関の認証や継続的質改善，Pay for performance等
に利活用される様になった。我々は，プライマリ・ケア領域において国際的に普及している PX尺度：Primary Care 

Assessment Tool （PCAT）を日本のセッティングに即して改良し，Japanese version of PCAT （JPCAT）を開発した。JPCAT

の信頼性・妥当性の検証は完了し，実践と研究の両面での活用が進んでいる。　　　　　　　　　　　        （青木拓也）

Patient-centeredness, which is defi ned as providing care that is respectful of and responsive to patient preferences, needs, and 
values, has attracted much attention internationally as one of the aims of healthcare system. 
   In Western countries, as the quality indicator of patient-centeredness, Patient Experience (PX) has been assessed nationally 
and continuously, and these data have been used for accreditation of medical institutions, continuous quality improvement, and 
pay for performance. We developed the JPCAT as a tool to measure PX of primary care in Japan based on PCAT, which is an 
internationally popular PX measure. The evaluation of the reliability and validity of JPCAT has been completed and this tool is 
utilized both in practice and research.     　              　(Takuya Aoki)

③　QGEN-10は，PROMIS（Item Bankに関する大規模公的共同研究プロジェクト）などを経てWare博士によって開
発された包括的 QOL尺度である。10項目と項目数が少ないにもかかわらず，測定精度および測定範囲（天井効果や床
効果の改善）が従来の尺度に比較して格段に向上しており，今後 SF-toolを置き換えることが予想されている。
　QDIS-7は，複合慢性疾患の併存（multi-morbidity）が常態的な超高齢者が医療資源の大半を消費する時代を迎え開発
された，慢性併存疾患のインパクトを測定する尺度である。従来の comorbidity indexと異なり，開発時の validationの
アウトカムに死亡ではなく，QOLを用いているのが特徴である。また，測定の metricは，慢性疾患の種類にかかわら
ず標準化されているため，異なる疾患間の比較が，そして国民標準値との比較が可能である。　　　　　　（福原　俊一）

I will introduce a much-improved 10-item quality of life short-form as a potential SF-36 replacement and will explain how 
QGEN-10 fi ts into a system that better integrates generic and disease-specifi c outcome measures for those with multiple chronic 
conditions. I will illustrate how this new measure is used for patients with chronic disease such as Infl ammatory Bowel Disease 
（IBD）.

    I will also explain how QDIS-7 uses disease-specifi c attributions such as patients with IBD to increase responsiveness to one 
condition in the presence of multi-morbidity, while also allowing disease impact to be compared across diseases and aggregated into 
a total impact score.  For all disease conditions, measures are scored using the same metric and are interpreted using norms for the 
Japanese chronically-ill populations.     　      　(Shuichi Fukuhara)
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