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特集：「行動療法研究」における研究報告に関するガイドライン

〈展　望〉

　　　　　　　　　　　　　　尺度翻訳に関する基本指針

稲田　尚子1’2

要　約

　患者報告式アウトカム尺度が翻訳されることにより、研究成果の国際比較および国際共同研究が可

能となる。翻訳された尺度から得られるデータの質は、その翻訳の正確さに依存する。ISPOR
（lnternational　Society　for　Pharmacoeconomics　and　Outcomes　Research）タスクフォースによるガイ

ドラインは、患者報告式アウトカム尺度の翻訳に関する質を担保し、ひいては研究報告の質を高める

うえで有用となる。本稿では、当該ガイドラインに従って、推奨される10の手続き（（1）事前準備、

（2）順翻訳、（3）調整、（4）逆翻訳、（5）逆翻訳のレビュー、（6）調和、（7）認知デブリーフィング、

（8）認知デブリーフィング結果のレビューと翻訳終了、（9）校正、（10）最終報告）について解説した。

また、当該ガイドラインに基づく具体的な記載事例の紹介を行い、尺度翻訳の際の留意事項について

考察した。

キーワード：患者報告式アウトカム尺度　翻訳　研究報告の質　ISPORタスクフォース

はじめに

　研究成果の国際比較および国際共同研究を行

う、あるいは、グローバルスタンダードである

尺度を日本でも利用可能にする、という観点か

ら、近年わが国では、海外、特に米英で開発さ

れた尺度の翻訳作業が相次いでいる。翻訳され

た尺度から得られるデータの質は、その翻訳の

正確さに依存する。したがって、尺度翻訳の質

を担保し、研究報告の質を高めるために、尺度

翻訳の手続きに関する適切なガイドラインが必

要である。本稿では、尺度を翻訳し、また必要

に応じて自国の文化に適したものに変更する際

に留意すべき事項を解説し、その記載事例を紹

介するとともに、一連の翻訳プロセスに関する

留意事項を考察する。具体的には、患者報告式

アウトカム尺度の翻訳のガイドラインである、

ISPOR（International　Society　for　Pharmaco－

economics　and　Outcomes　Research）タスク
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フォースによる報告書（Wild　et　al．，2005）に

準拠し、尺度翻訳の際に留意すべき10の手続

きに焦点を当てて解説する。当該ガイドライン

は、本稿執筆時点（2015年3月2日）で、Web

of　Scienceにおける被引用数が433編あり、す

でに多くの研究者によって活用されている。な

お、患者報告式アウトカム尺度とは、患者（研

究対象者）の健康状態に関して、専門家や他者

の修正や下位尺度を介さない、患者自身の直接

的な報告による測定のことである（US．　Food

and　Drug　Administration，　2009，　p．32）。つまり、

当該ガイドラインは情報提供者が患者「本人」

である尺度を対象として作成されたものである

が、情報提供者が患者の「親」や「教師」であ

る尺度の場合にも、本稿で述べる尺度翻訳にお

ける基本指針は適用可能であると考えられる。

　ISPORタスクフォースによるガイドライン

　尺度の翻訳に関しては、次のような四つの課

題が指摘されていた（Wild　et　al．，2005）：（1）翻

訳の方法論に一貫性がない場合には、同じ尺度

間の比較が困難になる、（2）同じ手続きが異な
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る用語で記述されている場合があると、内容の

明確さに欠ける、（3）尺度開発者が翻訳の独自

ガイドラインを作成している際には、一貫性を

欠き、時代にそぐわない場合がある、（4）適切

な翻訳プロセスを経ていない尺度は、収集され

たデータの妥当性を脅かし、国際共同研究を行

う際に不適切である。これらの理由から、尺度

翻訳のベストプラクティスのために、ISPORタ

スクフォースによりガイドラインが作成され

た。ISPORタスクフォースは、先行研究にお

ける尺度翻訳の方法および生じている混乱の原

因を調べ、ガイドライン作成のための方針とし

て、以下の五つを定めた。

　（1）用語　用語を整理する。先行研究では、

例えば、翻訳後に5～6名に行う事前テストの

ことを、認知デブリーフィングやパイロット調

査などと記述しており、用語に一貫性がない。

通常、パイロット調査とは、大規模データを収

集する前に行う30～40名を対象とした調査の

ことを指すため、翻訳手続きの記述には適切で

はない。ガイドラインでは、用語を整理し、適

切な用語を選択して記述することとした。

　（2）方法論　方法論を整理する。先行研究

では、例えば、逆翻訳（翻訳した尺度を別の翻

訳者に元言語に翻訳してもらい、原著者が表現

の等価性を確認すること）を行っている場合と

そうでない場合があり、一貫性がない。逆翻訳

は、誤訳の有無、表現の等価性を検討するため

に重要な手続きであるため、ガイドラインで

は、翻訳に必要なプロセスとして含め、またそ

の他の方法論も整理することとした。

　（3）翻訳対象　異なる言語への翻訳に関す

る方法論について記載する。翻訳には、他言語

への翻訳（例：英語から日本語へ）および、同

言語のものを別の国で使用する際の翻訳（例：

スペインで開発された尺度をアルゼンチンで使

用するスペイン語版に翻訳する）がある。また、

患者報告式の方法は多様であり（例：症状評価

チェックリスト、日記、ケースレポート方式な

ど）、報告方法の種類を特定する必要がある。

ガイドラインでは、他言語への翻訳方法に関し

て報告することとし、また、日記、ケースレ

ポート等は、アプローチ方法の妥当性や厳密性

に欠けるため、今回は症状評価尺度に焦点を当

てることとした。

　（4）記述方法　基準などを設けず、必要な

手続きを記述する。ガイドラインの記載方法と

して、具体的な基準を設定するかどうか決める

必要があったが、ほかの言語の性質や尺度の多

様性を考慮して、ガイドラインでは、基準など

を設けないこととした。それゆえ、ガイドライ

ンは、標準的な尺度翻訳の方法について、誤っ

た用語を用いることなく的確に記述され、ベス

トプラクティスが提示されているが、多少柔軟

に用いることができる余地が残されている。

　（5）ガイドラインのユーザーによる翻訳プ

ロセスの提示方法　特定の尺度の翻訳を行った

場合、最後にその一連の手続きについて報告す

る必要がある。その際の最終報告書の書き方に

は、厳密な基準を設けていないが、後述する原

則に従い、明瞭に報告することとした。

　以上を踏まえ、最終的に、尺度翻訳のベスト

プラクティスとして、以下の10の手続きが提

案された（詳細は後述する）：（1）事前準備、

（2）順翻訳、（3）調整、（4）逆翻訳、（5）逆

翻訳のレビュー、（6）調和、（7）認知デブリー

フィング、（8）認知デブリーフィング結果のレ

ビューと翻訳終了、（9）校正、（10）最終報告

（Wild　et　al．，2005）。

尺度翻訳の原則

　尺度翻訳に関する以下の10の手続きについ

て、内容、合理性、適任者、実施しないリスク

の点からの原則を述べる。なお、Wildら

（2005）の報告に準拠しつつ、海外で開発され

た尺度を日本語に翻訳する際の手続きとして解

説する。

　（1）事前準備　一連の尺度翻訳のプロセス

の最初に行うべき重要な手続きである。プロ

ジェクト責任者はまず原著者に日本語翻訳の許
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可を求める。無許可で翻訳した場合は、著作権

の侵害にあたり、その翻訳版も正式に承認され

ていないいわゆる海賊版となるため、確実にこ

の手続きを踏む。正式に翻訳の許諾を得た後に

は、当該尺度の概念や項目内容に関する誤解や

曖昧さをなくすため、原著者らとやり取りし

て、尺度に対する理解を十分に深める。

　（2）順翻訳　原版の言語から日本語への翻

訳を行う。母語が日本語で、原版の言語（通常

では英語）に精通している翻訳者（日本在住で、

尺度翻訳の経験がある人が望ましい）を2名た

てる。翻訳者が1名であると、その翻訳者の独

自のスタイルが多分に反映されてしまうため、

2名が独立して翻訳することが推奨される。プ

ロジェクト責任者は、翻訳者およびプロジェク

ト担当者に尺度が開発された背景や構成概念な

どを事前に説明し、尺度内容に対する誤解を防

ぎ、共通理解を得るよう努める。また、順翻訳

の際には、原版の意味を損なうことなく、日本

語として自然であり、回答者が容易に理解でき

る表現を使うように十分に配慮する。また、原

版の文化特有の表現や固有名詞が出てきた場合

は、原著者と協議のうえ、日本文化に即したも

のにする。

　（3）調整　2名以上による順翻訳版を比較・

統合し、一つの版を作成する。プロジェクト担

当者および翻訳者間で議論を行い、誤訳を修正

するほか、語の用い方など翻訳者の個人的スタ

イルに偏らないように調整する。順翻訳に関

わっていない別の翻訳者がこの作業を行う場合

もあれば、プロジェクト担当者が責任者と議論

しながら行ってもよい。訳が難しい項目は別の

翻訳者に確認する場合もある。

　（4）逆翻訳　順翻訳版を原版の言語に翻訳

する。これは順翻訳された尺度の項目表現が原

版と等価な概念・意味を持つ尺度であるかを原

著者らに確認してもらうためである。順翻訳作

業に携わっておらず、逆翻訳の経験がある翻訳

者が適切である。

　（5）逆翻訳のレビュー　順翻訳の質を評価

するため、原版の著者らによって、逆翻訳され

たものを原版と比較し、双方が等価であるかど

うかがレビューされる。乖離がある場合は、日

本語翻訳あるいは逆翻訳のプロセスのいずれに

問題があるのかを順翻訳者が検討し、必要な修

正を行う。逆翻訳およびそのレビューを経てい

ない翻訳版は、原版との等価性が不明であり、

ひいては測定結果に大きな影響を与え、国際比

較や国際共同研究も不可能となる。

　（6）調和　この手続きは、原版の著者らが

行うものである。原版が複数の言語に翻訳され

るプロジェクトが進行している場合は、原著者

らは、複数の逆翻訳版と原版をそれぞれ比較

し、項目表現が等価であるかどうかを一貫した

やり方で一斉に検討する。これは異なる言語間

で生じうる翻訳の問題を発見し修正するためで

ある。これにより、原版と翻訳版の尺度の等価

性を担保することができ、国際間におけるデー

タの蓄積、比較が可能となる。具体的には、原

著者らは、各国の逆翻訳版を比較し、各項目表

現が同等な意味を有しているか、および項目の

概念に異なる言語間で乖離が生じていないかを

確認する。それらが見つかった場合には、ほか

の国のプロジェクト責任者に連絡し、該当項目

について再度確認してもらうよう求める。これ

は後述する（8）の翻訳終了までのどの段階に

おいても行われるが、主に逆翻訳のレビューの

段階で行われる。同じ尺度の複数の言語への翻

訳がほぼ同じタイミングで行われている場合

は、この調和のプロセスを踏むことが比較的容

易であるが、通常は各国で翻訳の時期がずれて

いる場合が多い。そのような場合は、ほかの言

語の翻訳時に生じた問題を記録しておき、次回

の他国の翻訳の際にも同じ問題が生じていない

かを確認することになる。

　（7）認知デブリーフィング　使用が想定さ

れる日本語を母国語とする患者または一般母集

団で少人数の調査を行う。これは、日本語翻訳

の段階で気づかれなかった翻訳の問題を発見

し、また実際のユーザーに対する日本語版の理
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解しやすさ、認知的等価性を検討することが目

的である。調査の対象者は、日本語を母語とし、

尺度が想定する対象を代表する（例：診断、性、

年齢、教育歴）5～8名とする。対象者に、実

際に翻訳された尺度に回答してもらい、その後

わかりにくい項目がなかったか、項目の内容や

概念の理解は適切かを確認し、吟味する。これ

を実施しない場合には、回答できずに欠測項目

が増えたり、項目の意味の誤解に基づいた回答

が得られることになり、データの正確性に欠く

ことになる。

　（8）認知デブリーフィング結果のレビュー

と翻訳終了　プロジェクト責任者および担当者

は、認知デブリーフィングの結果を総合して、

必要に応じて項目表現を修正する。これによ

り、回答者が理解しやすく、日本語としてより

自然な表現に改善することができる。表現の修

正が生じた場合には、該当箇所について再度逆

翻訳を行い、原著者らにレビューしてもらう。

これらの作業が終了後、翻訳作業を終了させ

る。

　（9）校正　プロジェクト担当者および／あ

るいは校正担当者は、日本語版を最終的に見直

し、誤字脱字、文法的な間違いなどを修正する。

　（10）最終報告　最後に、プロジェクト責任

者および／あるいは担当者は、尺度翻訳のプロ

セスについての報告書をまとめる。この作業を

行うことにより尺度翻訳の手続きおよび用語の

選択理由を正確に記録しておくことができる。

lSPORタスクフォースに基づく記載事例

　ISPORタスクフォースに基づく尺度翻訳の

記載事例を紹介する。Nishiyama　et　al．（2014）

は、自閉症スペクトラム障害（Autism
Spectrum　Disorder）の症状の程度を量的に評

価する複数の尺度を包括的に比較した研究の中

で、「Social　Responsiveness　Scale－Adult　Self

Report（SRS2－AS）」　（Constantino＆Gruber，

2012）および「Subthreshold　Autism　Trait

Questionnaire（SATQ）」（Kanne　et　al．，2012）

の二つの尺度の一連の翻訳過程を下記のように

述べている。

　『原版との概念的等価性を担保するために、

われわれは、“患者報告式アウトカム尺度の翻

訳のためのグッドプラクティスの原則”（Wild

et　al．，2005）に、準拠した。　Western　Psycho．

logical　Services（WpS）および最終著者（SK）

から翻訳の許可を得た後、SRS2－ASおよび

SATQは、英語が堪能な日本人研究者（SS，

MK）2名によって独立して順翻訳された。

SRS2－ASの英語から日本語への翻訳に際して

は、親記入式のSRS成人用（Constantino＆

Gruber，2012）の日本語版がすでに開発されて

おり、両尺度の比較可能性を確保するため、可

能な範囲でSRS－A日本語版から訳文を採用す

るようにした。翻訳者らは、第一著者（TN）

ともに、二つの翻訳版を比較、調和させ、最終

的に一つの翻訳版を作成した。その後、日本語

が堪能なネイティブの英語翻訳者によって、逆

翻訳の前あるいは途中で尺度の原版に触れるこ

となく、英語に逆翻訳された。逆翻訳された尺

度は、原版と日本語版の間に生じた訳の乖離を

検討するために開発者（例：WPSあるいは最

終著者）に送られた。われわれは、SRS2－ASに

関しては5回、SATQに関しては4回この手続

きを繰り返した。この手続きの中で、SATQ

では翻訳が難しい項目が二つあった。まず、

項目14（social　situations　where　l　can　meet　new

people　and　chat　［e．9．，　parties，　dances，　sports，

games］）に関して、日本人のほとんどは日常

生活であまりパーティを開かないという文化的

差異が見られる。代わりに、コンパ（drinking

get－togethers）や懇親会（social　gatherings）を

行うため、項目14にはこれらの文言を加えた。

さらに、英語でgameの言葉が意味するものを

日本語で適切に言い換えるのは難しく、この文

言を削除した。次に、項目15（shrugging）に

関して、日本人のほとんどは他者と話す際に肩

をすくめる（shrug）ことがないため、この文

言をどう扱うかについてのコンセンサスが得ら
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れなかった。そのため、58名の健康な成人に

対してフィールド調査を行い、項目15を含め

たものと含めないものの2種類の翻訳版に回答

してもらった。その結果、われわれの予想に反

して、2種類の翻訳版の項目得点の分布は同等

ではなかったため、この項目（shrugging）は

そのまま残すこととした。』

尺度の異文化適応に関する事例

　先述したNishiyama　et　al．（2014）の記載事

例からもわかるように、翻訳プロセスの中で

は、項目表現の等価性を保ちつつ、項目によっ

ては日本文化に即した変更を行うことが特に重

要である。尺度の内容に、欧米と日本との間で

大きく異なる言語や文字体系が含まれている場

合は、特に注意を払い、原著者らと十分に協議

する。ここでは、これらの点に関して、筆者が

開発に関わった尺度の事例を一部紹介する。な

お、患者報告式アウトカムに限定せず、他者評

価による尺度も含めている。

　「Vineland－II適応行動尺度（Vineland

Adaptive　Behavior　Scale－Second　Edition：

VABS－II）」（Sparrow　et　al．，2005）の項目におい

て、日本文化に適したものに変更した例を一部

紹介する。原版にある「不規則変化の複数形を

使う　（例：children，　geese，　mice，　women）」は、

日本語には複数形がないため「助数詞をほぼ正

しく使う　（例えば、「一頭」「二羽」「車が三台」

など）に変更された。また、原版の「すべての

活字体のアルファベットの大文字と小文字がわ

かる」は、日本版では「すべてのひらがながわ

かる」と変更され、識別できる文字の総数はほ

ぼ同数となっている。また日本語のみに存在す

る撲音や促音に関して、「“がっこう”などの促

音や“あそんだ”などの擾音が読める」という

項目が日本語版には新たに追加された。「自閉

症診断面接尺度改訂版（Autism　Diagnostic

Interview－Revised：ADI－R）」　（Rutter，　Le

Couteur，　et　al．，2003）および「対人コミュニ

ケーション質問紙（Social　Communication

Questionnaire：SCQ）」（Rutter，　Bailey，　et　aL，

2003）では、人称代名詞の反転（例えば、「私」

と言う代わりに「あなた」や「彼・彼女」と言

うなど）を評価する項目で大きな変更が行われ

た。日本語の日常会話場面では、主語をほとん

ど用いないため、これらの現象は見られないこ

とが多い。協議の結果、原著者らの意見を踏ま

え、日本語版では評価しないこととなった。具

体的には、項目の訳文自体は残したまま、

ADI－Rでは回答欄にはあらかじめ8（非該当）

が印字され、SCQでは回答欄が削除された。

そのほか、SCQでは、子どもの対人的遊びへ

の参加の有無に関する項目で、遊びの例として
“Here　IWe　Go　Round　the　Mulberry　Bush”と

“London　Bridge　is　Falling　Dowバが挙げられ

ていた。後者は「ロンドン橋落ちた」という、

すでに日本語に翻訳された歌があったが、前者

の日本語の歌はなかったため、類似した内容で

日本の子どもになじみのある遊びの「かごめか

ごめ」に置き換えた。これらの例からわかるよ

うに、原版の項目表現を日本文化に照らして等

価なものに変更するだけでなく、原著者らとの

協議を踏まえ、必要最低限の項目追加、削除を

行う場合がある。なお、翻訳された日本語版は、

その信頼性・妥当性を検討する必要があること

は言うまでもない。

尺度翻訳に関する留意事項

　筆者の経験や先行研究を基に、尺度翻訳に関

する留意事項を述べる。

　（1）複数の翻訳版　原著者に翻訳の許可を

求めることは翻訳プロセスの第一歩である。し

かしながら、これまで翻訳された尺度の中に

は、この段階ですでに問題が散見され、結果と

して複数の翻訳版が存在する尺度がある。

　第一に、原著者に翻訳の許可を得ているの

か不明な尺度がある。例えば、自尊感情を測

定する尺度として最もよく用いられている

「Rosenberg自尊感情尺度（Rosenberg　Self

Esteem　Scale：RSES）」（Rosenberg，1965）は、
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複数の日本語翻訳版が存在する（星野，1970；

Mimura＆Gri伍ths，2007；山本ら，1982など）。

しかしながら、筆者の知る限り、発表された

論文にはいずれも原著者から翻訳の許可を得た

かどうかの記述がない。また、Mimura＆
Gri伍ths（2007）のみが逆翻訳を行っているが、

原著者らのレビューは経ていないため、いずれ

の翻訳版が正式なものなのか判断できない。第

二に、翻訳希望者が原著者から翻訳の許可を正

式に得ているにもかかわらず、原著者が複数名

に翻訳権を与えている場合がある。例えば、自

閉症スペクトラム障害の症状の程度を量的に評

価する「自閉症スペクトラム指数（Autism－

Spectrum　Quotient：AQ）」（Baron－Cohen　et　al．，

2001）の日本語版は2種類存在する。いずれも

原著者から翻訳の許可を得て、順翻訳・逆翻

訳・そのレビューという正式なプロセスを経

て、さらにその信頼性と妥当性が報告されてい

るが（栗田ら，2004；Wakabayashi　et　al．，2006）、

項目表現の違いは測定結果に影響を及ぼし、自

閉症スペクトラム障害のスクリーニング目的の

カットオフ値が異なるという事態が生じてい

る。この場合、どちらの尺度がより適切あるい

は原版と等価と判断すればよいのであろうか。

また、複数の版の存在を知らない場合は、誤っ

たカットオフ値を利用する可能性があり、混乱

をまねくことにもなる。尺度翻訳に際しては、

プロジェクト担当者は先行研究のレビューを十

分に行い、原著者もまた開発した尺度の権利に

関して十分に責任を持つ必要がある。

　（2）異文化間妥当性　理想的には、尺度翻

訳が終了した後に、異文化間妥当性を検討する

ことが望ましい。ここで、異文化間妥当性とは、

「翻訳した尺度の項目の性能が、原版の尺度の

項目の性能を十分に反映している程度」を意味

する。異文化間妥当性の検討のためには、原版

と類似の調査対象に回答を求め、二つの国で得

られた回答を基に、確認的因子分析や項目反応

理論を使用することで検討できる。詳細は本稿

の範囲を超えるので、COSMIN（COnsensus一

based　Standards　丘）r　the　selection　of　health

Measurement　INstruments）チェックリストを

参照されたい（Mokkink　et　al．，2012）。

　（3）信頼性と妥当性の検討　先述した10の

手続きで翻訳が完了した尺度は、当然ながらそ

の日本語版を実際に日本の対象となる集団に適

用した場合の精度（すなわち信頼性と妥当性の

程度）を検証する必要がある。本特集の他稿（土

屋，2015）でその原則が述べられているが、

尺度翻訳の権利を得た研究者は、同時に当該尺

度の信頼性と妥当性を検討し、発表する責任を

負うことを肝に銘じなければならない。筆者の

知る限り、尺度の翻訳が10年以上前に完了し

ているにもかかわらず、その信頼性と妥当性の

検討作業が遅れているために、未公表のまま実

用化が待望されている尺度が複数ある。また、

自閉症・発達障害児教育診断検査三訂版
（Psychoeducational　Pro丘le－Third　Edition：PEP－

3；Schopler　et　al．，2005）の日本版（茂木ら，

2007）は、出版されているものの、その尺度

特性の検討および標準化作業は全く行われてい

ない。現時点では、結果として求められる発達

年齢は原版の米国のデータに基づく参考値にす

ぎないため、日本での標準化が待たれている。

筆者にとっても耳が痛い話であるが、尺度を翻

訳した研究者は、単に翻訳するだけではなく、

必ずその信頼性・妥当性を検討する必要があ

る。

　（4）尺度の普及と改訂　尺度の翻訳、信頼

性・妥当性の検証後は、当然ながらその尺度を

臨床、研究の両場面に普及させるために、論文

発表はもちろんのこと、そのほかにアウトリー

チ活動や研修などを継続的に実施することが求

められる。例えば、筆者が開発に携わった自閉

症スペクトラム障害の早期スクリーニング尺度

である「日本語版乳幼児期自閉症チェックリ

スト修正版（Modi丘ed　Checklist　fbr　Autism　in

Toddlers：M－CHAT）」（Inada　et　al．，2011）は、

全国研修会やe－learningなどの提供が継続的に

行われている（神尾，2012）。その結果、現在
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では日本の全国各地で、乳幼児健康診査の問診

項目に導入され、自閉症スペクトラム障害の早

期発見の一助となっている。尺度開発は、それ

自体が「目的」ではなく、特定の症状を評価す

るための「手段」を手に入れることが目的であ

るため、尺度開発者は、発表および普及のため

の責任を負うことになり、安易な心構えで尺度

の翻訳や開発に着手するべきではないだろう。

　また、グローバルスタンダードとなった尺度

は、研究知見の蓄積や時代の変化にあわせて改

訂される場合がほとんどである。「Vineland－II

適応行動尺度」は、日本では2014年の10月に

ようやく刊行されたばかりだが（辻井ら，

2014）、間もなく米国で第3版が刊行されるた

め、その後すぐに日本版の開発が始まる予定で

ある。日本版の開発が遅れると、「WPPSI

（Wechsler　Preschool　and　Primary　Scale　of

Intelligence）知能診断検査」のように、第2版

が刊行されることなく、第3版の日本版の刊行

が待たれているという事態が生じる。そして第

3版の刊行までは、時代にそぐわないように感

じられる検査を使用し続けなければならない。

特定の尺度を翻訳、開発したからといって、そ

の改訂版を翻訳、開発する義務は生じないが、

ユーザーがそれを期待することは心に留めてお

く必要がある。

おわりに

　本稿では、海外で開発された患者報告式アウ

トカム尺度を邦訳し、日本文化に即したものに

するための基本指針を述べてきた。本稿によ

り、ISPORタスクフォースによる報告の概要

を理解した読者は、ぜひ原典に手を伸ばし、各

項目の内容への理解を深めていただきたい。本

稿が、臨床家と研究者にとって、尺度翻訳の手

続きを振り返る機会となり、本邦からも良質な

エビデンスが発信される一助となればと願って

いる。また、本稿の読者は、自分で尺度を翻訳

する機会よりも、翻訳された尺度を実際に研究

や臨床場面で使用する機会のほうが多いと考え

られる。使用する尺度に関する先行研究をレ

ビューする際に、尺度翻訳のプロセスの妥当性

を判断するためにも本稿を役立てていただきた

い。
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　　　　　Improving　the　Methodological　Quality　of　the　Translation　and

Cultural　Adaptation　Process　for　Patient－Reported　Outcome　Measures

Naoko　INADAi・　2

1Graduate　S　chool　of　Education，”lhe　University　of　Tokyo

　　　2Southwest　Autism　Research＆Resource　Center

Abstract

　　　Translation　and　cultural　adaptation　f（）r　patient－reported　outcome（PRO）measures　allows　a

comparison　of　cross－cultural　data　and　enables　datasets　to　be　pooled　worldwide．　The　quality　of　the　data

derived　from　translated　measures　relies　on　the　accuracy　of　the　translation．　A　task　fbrce　of　the　ISPOR

（lnternational　Society　fbr　Pharmacoeconomics　and　Outcomes　Research）provided　usefUl　guidelines　fbr

enhancing　the　quality　of　translation　and　cultural　adaptation　fbr　patient－reported　outcome　measures．

The　present　study　aimed　to　enhance　understanding　of　the　translation　and　cultural　adaptation　process

fbr　patient．reported　outcomes，　based　on　the　ISPOR　task　fbrce　guidelines，　fbcusing　on　10　steps：

（a）preparation，（b）fbrward　translation，（c）reconciliation，（d）back　translation，（e）back　translation

review，（f）harmonization，（g）cognitive　debrie丘ng，（h）review　of　cognitive　debrie丘ng　results　and

丘nalization，（i）proofreading，　and（」）final　report．　In　addition，　a　detailed　explanation　is　provided　based

on　published　articles，　and　considerations　relating　to　translation　and　cultural　adaptation　are　discussed．

Key　Words：patient－reported　outcome（PRO）measures，　translation，　reporting　quality，　ISPOR　task

fbrce
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