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Ⅰ　身体症状の評価とツール

概　要
　一般的にがん患者の身体・精神症状は主観的
なものであり，患者の自己評価に基づきアセス
メントすることが原則である。しかし，がん患
者は身体機能や認知機能の低下，意識レベルの
低下などにより，自らの症状を訴えることが難
しい場合がある。そのような場合に，代理評価
による症状や患者を取り巻く状況の評価が行わ
れる。このような尺度として日本では従来，
Support  Team Assessment  Schedu le

（STAS-J），およびSTAS-J症状版が用いられ
てきた1, 2）。世界的にはSTASはその後継版であ
る Palliative Outcome Scale（POS），IPOS

（Integrated POS）にその座を譲り渡したとい
える。現在，IPOS日本語版の作成がほぼ終了
し，今後は日本ではSTASではなくIPOSが広
く利用されていくことになるだろう。

主な尺度
　主な尺度を表１に示す。

STAS-J

　Support Team Assessment Schedule 
Japanese version（STAS-J）は英国のHigginson
らによって緩和ケアのクリニカル・オーディッ
トのために開発された，緩和ケアを受ける患者・
家族の状態を包括的に評価する尺度である3）。
主要項目として「痛みのコントロール」「症状が
患者に及ぼす影響」「患者の不安」「家族の不安」

「患者の病状認識」「家族の病状認識」「患者と家

族のコミュニケーション」「医療専門職間のコミ
ュニケーション」「患者・家族に対する医療専門
職とのコミュニケーション」の9項目から構成
され，医師，看護師など医療専門職による代理
評価という方法をとるため，患者に負担を与え
ず全例の評価が可能であることから，日本で広
く利用されてきた1, 4）。

STAS-J症状版

　Support Team Assessment Schedule 
Japanese symptom version（JTAS症状版）は，
STAS-Jの2つ目の項目である「症状が患者に
及ぼす影響」を利用して22の症状を医師や看護
師が評価する尺度である2）。すべての項目を0～
4の5段階の同じ基準で評価することができ，症
状の強さや頻度を直接的に評価するのではな
く，「症状がどれくらい日常生活に影響を与える
か」「現在の治療の変更や追加の処方が必要か」
という基準で評価するため，代理評価尺度とし
て使いやすい性質をもつ。

POS/IPOS

　Pall iative Outcome Scale/Integrated 
Palliative Outcome Scale（POS/IPOS）（図１，
図２）はSTASの欠点を克服し，代理評価だけ
でなく患者評価にも対応できるように1999年
に作成された5）。当初はPOSオリジナル版と症
状版であるPOS-Sが開発されたが，現在はこれ
らを統合した（IPOS）が用いられている6）。
POS/IPOSは欧州を中心に10以上の言語に翻
訳され20カ国で利用されており，患者の症状の

3
症状などの包括的評価（2）
─代理評価

Assessment Tool
Support Team Assessment Schedule Japanese version（STAS-J），Palliative Outcome Scale（POS），
IPOS（Integrated POS），Support Team Assessment Schedule-Japanese symptom version（JTAS症状
版）
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表 1　代理評価による症状などを包括的に評価するおもな尺度
尺度名 測定概念 測定者 特徴と使い分け

STAS-J

緩和ケアを受ける患者・家族
の状態の包括的評価

医療者 ・緩和ケアのクリニカルオーディットのために作成された
・日本での使用経験が豊富で，マニュアルや日本語書籍な

ども存在する
・0 〜 4 段階で各段階に説明がついているので分かりやすい
・代理評価尺度であるため，患者に負担を与えず全例の評

価が可能である

STAS-J

身体症状・精神症状 医療者 ・STAS-J の症状版
・すべての症状を 0 ～ 4 の 5 段階の同じ基準で評価するこ

とができる
・症状の日常生活への影響，現在の治療の変更や追加の処

方が必要かという基準で評価するため，症状の代理評価
尺度として使いやすい

IPOS

身体症状・心理的・スピリチ
ュアルな問題，患者の気がか
りなど

患者・医
療者

・STAS の後継版。世界中で広く使われている
・STAS 同様 0 〜 4 段階で各段階に説明がついているので

分かりやすい
・STAS-J と同じように使えるため，STAS-J からの移行

も容易と思われる
・患者版も用意されている
・今後，日本でも広く用いられる可能性が高い

ESAS-r-J

身体症状，精神症状，全体的
な調子

患者・医
療者

・北米を中心に広く用いられている。
・0 〜 10 の NRS で評価するので，変化に対する感度が高

いことが期待される
・原則は患者評価であるが，介護者（家族）や医療者の評

価でも用いることができる
・NRS なのでスコアの基準が明確ではなく，代理評価がし

にくい可能性がある

IDAS
身体症状，精神症状，日常生
活活動

医療者 ・症状だけでなく日常生活活動も同時に評価できる
・グラフ表示により，患者の全体像や変化を捉えやすい
・簡単に使用開始できるエクセルシートが用意されている 9）

MSAS-遺族
評価版

身体症状（頻度，強さ，苦痛） 遺族 ・MSAS の身体症状を遺族の評価によって行う

表 2　ツールの信頼性・妥当性

尺度名
日本語版の
Validation
論文の有無

原版の
Validation
論文の有無

日本語版の
Validation

論　文
Validation
論文の対象

妥当性試験の
概　要

信頼性試験の
概　要

STAS-J ○ ○

Miyashita
（204）1）

緩和ケア病棟入
院中のがん患者
の 50 人，10 の
模擬症例

患者評価と看護
師評価の一致性
が示されている

模擬症例（シナリ
オ）による評価に
より評価者間信頼
性が，評価内信頼
性が示されている

STAS-J 症
状版 ○ ○

Miyashita
（2010）2）

緩和ケアチーム
診 察 中 の 患 者
120 人

妥当性の検討は
実施していない

緩和ケアチームの
医師と看護師の評
価者間信頼性が示
されている

IPOS
○

（患者版）
※スタッフ
版は投稿中

○ Sakurai
（2019）

がん患者 142 人 併存妥当性，既
知集団妥当性が
検討されている

再テスト信頼性が
検討されている

ESAS-r-J ○
（患者版） ○ Yokomichi

（2015）
がん患者 292 人 併存妥当性，既

知集団妥当性が
検討されている

再テスト信頼性が
検討されている

IDAS × ─ ─ ─ ─ ─

MSAS-遺族
評価版 投稿中 ○

（患者版） 投稿中
がん患者の遺族
393 人

妥当性の検討は
実施していない

再テスト法での評
価者内信頼性が検
討されている
























