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骨盤臓器脱，尿失禁，便失禁を伴う女性の性機能質問票（PISQ-IR）の

日本語版作成と言語学的妥当性の検討

1）東京女子医科大学東医療センター骨盤底機能再建診療部，2）みやびウロギネクリニック，
3）独立行政法人労働者健康福祉機構総合せき損センター泌尿器科，4）日本大学医学部泌尿器科，

5）東邦大学泌尿器科，6）東京大学医学部附属病院泌尿器科，
7）千葉大学大学院看護学研究科，8）国際医療福祉大学薬学部

巴 ひかる1） 井上 雅2） 木元 康介3） 高橋 悟4）

永尾 光一5） 本間 之夫6） 小林 美亜7） 池田 俊也8）

要旨：
（目的）Prolapse�Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised（PISQ-IR）の日本語版を作成

し，その言語学的妥当性を検討する．
（対象と方法）PISQ-IR の翻訳は，International Urogynecological Association（IUGA）の国際的事業として

行われるため，日本語訳作成について IUGA からの承認を得たのち，IUGA のプロトコール（IUGA からの承
認取得→順翻訳→コミュニティー・レビュー→逆翻訳→IUGA からの承認）に従って行った．初回翻訳は 2
名の泌尿器科医で行い，さらに 4 名の泌尿器科医，1 名の QOL 研究者が加わり日本語訳を完成させた．コミュ
ニティー・レビューは骨盤臓器脱または腹圧性尿失禁患者 20 名を対象として半構造化面接を行い，いくつか
の文言の変更および，より明確に回答できるよう独自の説明文を追加した．これを逆翻訳して IUGA の翻訳
ワーキング・グループに提出した．
（結果）IUGA の翻訳ワーキング・グループからの質問および訂正指示に従い日本語訳を修正し，さらにこ

れを逆翻訳して再提出した．
（結論）多段階の検討過程を経て，言語学的妥当性のある，IUGA からの承認を得た PISQ-IR 日本語版が完

成した．
（日泌尿会誌 105（3）：102～111，2014）
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緒 言

男性性機能障害（male sexual dysfunction；MSD）に
ついては勃起障害（erectile dysfunction；ED）に対する
治療薬の発売もあって関心が高いが，女性性機能障害

（female sexual dysfunction；FSD）に関する研究はまだ
少ない．また，女性性機能に関する質問票は，Female
Sexual Function Index（FSFI）１），Sexual Function Ques-
tionnaire（SFQ）２），Prolapse�Urinary Incontinence Sex-
ual Questionnaire（PISQ）-31３）やその short form である
PISQ-12４），Profile Female Sexual Function（PFSF），Fe-
male Sexual Distress Scale（FSDS）などがある５）が，わ
が国で言語学的妥当性が検証されたものは，FSFI６）と
SFQ７）のみである．

International Urogynecological Association（IUGA）は

2008 年に世界各国から専門家を招集し，骨盤底疾患（pel-
vic floor disorders；PFD）のある女性の性の健康に関す
る文献の要約と現在国際的に使用されている性機能評価
ツールの評価を検討した結果，評価ツールのほとんどは
北米の単一文化的背景の中で開発され，その後他の言語
に翻訳されていることがわかった．PFD の評価ツールの
大半は作成時に多文化主義を想定していなかったため，
翻訳の際には評価尺度の一般化が制限されてきた．これ
に対して IUGA は，多文化的枠組みに基づき，かつ翻訳
して複数の言語や文化で使用する際に妥当で信頼のおけ
る基本ツールとなり得る新たな性機能評価尺度として
Prolapse�Urinary Incontinence Sexual Questionnaire,
IUGA-Revised（PISQ-IR）を作成した８）．さらに IUGA
ではこのツールを他の言語に翻訳する際の一連のプロト
コールを策定し，世界各国の言語に翻訳する事業を開始
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した（http:��www.iuga.org�?page=pisqir）．

対象と方法

1．日本語版の作成
日本語版の作成はすべて IUGA のプロトコール

（IUGA からの承認取得→順翻訳→コミュニティー・レ
ビュー→逆翻訳→IUGA からの承認）に従った．なお，
PISQ-IR 日本語訳作成は，日本泌尿器科学会の公認を得
て，日本排尿機能学会と日本性機能学会の協同事業とし
て行われた．

PISQ-IR の翻訳は，全世界的な IUGA の事業として行
われるため，IUGA より求められた審査書類および日本
語版作成グループ代表者の履歴書を提出し，IUGA の翻
訳ワーキング・グループによる審査を受け，2011 年 6
月 14 日に正式に承認を得て行われた．

これまでの翻訳作業では，「言語学的同等性」の確立に
重点を置いていたが，言語学的同等性によって必ずしも

「文化的等価性」が確立されるわけではなく，近年の翻訳
作業では文化的等価性の確立に焦点が移っている．そこ
で IUGA では文化的等価性を重視し，具体的な意味を伝
える用語を各国の言語で特定することを翻訳の目的と
し，言い回しの単純化や精緻化を許可している．そこで，
文化的等価性を踏まえた上で翻訳を行った．

順翻訳として，初回翻訳は，英語および日本語の読み
書きができ，米国�英国および日本の性規範を熟知し，
POP，UI，FI についても医学的に理解している 2 名の日
本人翻訳者（泌尿器科医，男女各 1 名）が別々に Pro-
lapse �Urinary Incontinence Sexual Questionnaire,
IUGA-Revised（PISQ-IR）原作版を英語から日本語に翻
訳し，さらに 4 名の泌尿器科医と 1 名の QOL 研究者が
加わり 7 名の委員で協議しながら 1 つの日本語訳として
まとめた．
2．コミュニテイ・レビューによる順翻訳の質の評価
順翻訳された設問や回答に対して，患者が用語を正し

く理解した上で回答できるかどうか，また表現が適切で
あるかどうか検討するために，尿失禁（urinary inconti-
nence；UI）または便失禁（fecal incontinence；FI）また
は骨盤臓器脱（pelvic organ prolapse；POP）を有する患
者を対象とし，個別に半構造化面接によるコミュニ
ティ・レビュー（計測対象者からの指摘や意見等を踏ま
えた翻訳内容の検討）を行った．内訳は，性的活動を有
する患者 5 名，性的活動を有さない患者 5 名の計 10 名と
した．

その個別面談は，翻訳に関わっていない看護師が実施
した．また，面談を実施するにあたって，患者のプライ
バシー保護に十分配慮した個室にて行った．インタビュ
アーは，この質問票がどのような目的で使われるのかを
患者に説明した後，質問票への回答を自己記入方式で依
頼した．回答が終了した後，全体の印象（理解のしやす
さ，質問数など），わかりにくかった質問，選択しにくかっ

た回答，説明文，質問文，選択肢の表現などについて意
見を求めた．患者から問題が指摘された箇所については，
その理由や言い換え表現についても意見を求めた．

その結果を踏まえ，順翻訳で作成された日本語版を修
正し，前群とは異なる患者群で性的活動を有する患者 5
名，性的活動を有さない患者 5 名の計 10 名に質問票への
回答を依頼し，同様に意見を求め，修正した日本語版の
妥当性について確認を行った．

なお，コミュニティ・レビューは，東京女子医科大学
東医療センターの倫理委員会で承認を得た上で実施した．
3．IUGAの翻訳ワーキング・グループのレビューと

逆翻訳
次に，IUGA の翻訳ワーキング・グループが修正され

た日本語版のレビューを行い，さらに文言を修正し，精
錬させた．この改定版は，日本語訳（順翻訳）作成に関
わっていない，英語を母国語とする翻訳者が英語に逆翻
訳した．それから，IUGA で用意された対比表に，原作版，
順翻訳，逆翻訳を順に並べ，説明文の追記や意訳など説
明が必要な場合にはそれをコメント欄に付記して IUGA
の翻訳ワーキング・グループに提出した．この際には，
IUGA のプロトコールに則り，コミュニティー・レ
ビューを行うことの承認を得るための倫理委員会での証
明書を同時に提出した．

結 果

1．コミュニティー・レビューによる日本語版（順翻
訳）の修正

コミュニティー・レビューで得られた意見や指摘事項
を踏まえ，下記のごとく日本語版案の表現，語句の修正
を加えた．修正日本語版については，回答を依頼した対
象患者から，質問や意見等はなく，特段の問題点は抽出
されなかった．

・問 1 より明確に回答ができるよう，“性的活動のあ
る，なしは，自分が性的にアクティブであると考えるか
どうかの主観的な評価です．性的活動とは，膣性交，愛
撫，前戯，自慰（マスターベーション），性的な空想など
が含まれます．”の一文を加えた．

・問 2 より明確に回答ができるよう，“あなたに性的
活動がない理由”の部分にアンダーラインを引いた．日
本では□の中に�をすることにあまり慣れていないた
め，“各質問につき最もよくあてはまる□をひとつだけ選
び�をつけて下さい．”の一文を加えた．

・問 8b Shame を“恥辱感”と訳したところ，一般的
に使われる言葉でないとの意見があり，“恥ずかしさ”に
変更した．

・問 8c Fear を“恐怖感”と訳したところ，意味がわ
からないとの意見があり，“不安”に変更した．

・問 11 性交をしていない人が選択に迷わないよう，
新しく“6□性交はしていない”の項目を設けた．

・問 19b Adequate-Inadequate を“良い―悪い”と訳
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したところ，意味がわからないとの意見があり，“十分―
不十分”に変更した．

・問 19c Confident-Not Confident を“自信がある―
自信がない”と訳したところ，意味がわからないとの意
見があり，“心配ない―心配”に変更した．
2．IUGAの翻訳ワーキング・グループによる日本語

版質問票の確定
IUGA の翻訳ワーキング・グループからの指摘事項に

基づき，以下の修正が行われた．この確定版は，IUGA
からの承認が得られた．そして，言語学的妥当性を有す
る PISQ-IR 日本語版（the Japanese version of the PISQ-
IR）が完成した（付録）．

・パート 1 Factors Influencing the Decision not to
have Sex を“セックスをしないという決定に影響してい
る要因”と訳したところ，逆翻訳は Factors that influ-
enced your decision となった．これに対し，影響は過去
形より現在形が望ましいとの指摘を受け，日本語訳を

“セックスをしないという決定に影響する要因”に変更し
たが，逆翻訳は Factors that affected the decision not to
engage in sex となった．初回逆翻訳の時点で，変更が可
能でなければそのままでも構わないともコメントされて
おり，2 回目順翻訳が承認された．

・問 2，5，20 選択肢で Somewhat Disagree を“あま
り同意しない”と訳したところ，逆翻訳は Don’t agree
very much となった．これに対し，disagree is not equiva-
lent to a low level of agreement．との指摘を受けたが，
disagree に該当する日本語がないことを説明し了解さ
れた．

・問 3，8c Fear をコミュニティー・レビュー後，“恐
怖感”から“不安”に変更して訳したところ，逆翻訳は
unease となった．Unease が fear を表わすかとの質問が
あり，“恐れ”に変更した．

・問 6 bothersome を“問題”と訳したところ，逆翻
訳は problem となった．Problem は同意語ではなく，irk-
some に近い日本語訳への変更を求められ，“問題になる
くらい気になる”と変更した．

・問 8b Shame を“失禁や骨盤臓器脱のための恥ず
かしさ”と訳したところ，この感情表現が全般的なもの
でなく特別な原因に基づくものに限られてしまうため，
注釈を使用しない方が良いとの意見があり，削除した．

・問 14a，16，17 Your sexual desire を“あなたの性的
欲求”と訳したところ，逆翻訳は Your sexual needs と
なった．これに対し，needs は身体的必要性を意味し，de-
sire は欲することへの感情であり，desire と needs は同
等ではないとの指摘を受け，“あなたの性欲”に変更し，
逆翻訳は Your sex drive となり，承認された．

・問 15 “性的活動中に，あなたはどれくらいの頻度
で物足りないと感じますか？”と訳したところ，逆翻訳
は How often do you feel unsatisfied during sexual activ-
ity? となった．不満足の頻度についての質問ではないの

で翻訳し直すよう指示された．“あなたは性的活動の最中
に，どれくらいの頻度でもっと求める気分になります
か？”と変更し，逆翻訳は How often are you in the mood
to seek more in the midst of sexual activity? となり，承
認された．

・問 19c Confident をコミュニティー・レビュー後，
“自信がある―ない”から“心配ない―心配”に変更して
訳したところ，逆翻訳は worry となった．意味合いとし
ては inferior の方がまだ近いとの指摘を受け，“自信があ
る―ない”に戻した．

考 察

最近まで，FSD は MSD に比べ泌尿器科領域ではあま
り研究されてこなかった．しかし FSD の罹患率は高く，
1992 年の米国のコホート研究によれば 18～59 歳の女性
1,749 人における FSD の罹患率は 43％９）とされ，他の報
告でも 30～50％１０）で，加齢とともに増加する１１）．

Female Sexual Function Index（FSFI）は FSD 一般に
ついての代表的な質問票で，ED に対する質問票の Inter-
national Index of Erectile Function（IIEF）１２）の開発者で
ある Rosen らによって開発された１）．札幌医科大学泌尿
器科が日本語版試案を作成しインターネットで公開して
いるが，2011 年に高橋らによって改めて言語学的妥当性
を検討した日本語訳が論文化され６），これを用いて計量心
理学的検討も報告１３）された．FSD にはパートナーとの関
わりが大きく影響する１４）が，FSFI にはパートナーに関す
る質問項目がない点が欠点である．もうひとつの代表的
な FSD 質 問 票 で あ る Sexual Function Questionnaire

（SFQ）は同じく FSD 一般に対する質問票であるが，Sild-
enafil の FSD に対する臨床試験の薬効評価のため英国
ファイザー中央研究所が中心となって開発され２），パート
ナーとの関係が質問に盛り込まれた．日本語訳は大川ら
によって言語学的妥当性が検討されている７）．

一方，POP や UI は女性の QOL を低下させ，女性性機
能にも深く影響を及ぼすことが知られてきた１０）１５）～２１）．と
くに 1990 年代に腹圧性尿失禁に対して tension-free
vaginal tape（TVT）手術や transobturator tape（TOT）
手術などの中部尿道スリング（midurethral sling）手術が
盛んになると，QOL の改善に関する論文が数多く発表さ
れ，FSD の改善についても報告された２２）～２４）．POP に対し
ても tension-free vaginal mesh（TVM）手術を始めとす
る経膣的メッシュ手術が始まると急速に広まり，多くの
女性の QOL が改善され FSD も改善したことが報告さ
れた２５）．しかし FSD が改善する一方でメッシュによる合
併症も発生した．膣壁へのメッシュ露出は代表的なメッ
シュトラブルであるが，メッシュの露出があればもちろ
ん，露出がなくても性交疼痛症などが術後新規に発生す
ることがあり２５）～２７），術前術後の FSD の評価が重要である
ことが認識されるようになった．このほか過活動膀胱も
FSD に影響を及ぼし２８），抗コリン薬による治療で改善す
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ることも報告されている２９）．
今回われわれが言語学的妥当性を検討した PISQ-IR８）

には，その前身として PISQ-31３）とその short form であ
る PISQ-12４）がある．PISQ-31 は，POP と UI を伴い性的
活動性を有する女性の FSD を評価するツールとして
Roger らによって開発された．Urwitz-Lane ら３１）は尿失
禁を尿流動態検査によって分類し，どのタイプの尿失禁
も FSD を呈することを初めて PISQ-12 を用いて評価し
報告した．PISQ-IR は，便失禁も FSD に大きな影響を及
ぼすことを重視し，また性的活動のない女性に対しても
評価可能な質問票になるよう，IUGA によって改変し作
成された．今回 PISQ-IR の日本語訳作成にあたっては，
すべて IUGA で決定した翻訳プロセスに則って行われ
た．それは通常の翻訳と異なり，言語学的同等性だけで
なく，各国における文化的等価性も重視していた．順翻
訳を行うにあたり，Shame，Fear，Adequate，Confident

など適確な日本語に変換することが難しい英語があっ
た．中でも Bothersome は最も日本語訳が難しく，Over-
active bladder questionnaire（OAB-q）の日本語版３１）では

“困る”と訳されていたが，われわれは“問題”と訳して
逆翻訳が problem となり，IUGA の翻訳ワーキング・グ
ループより problem は bothersome と同意語ではなく，
irksome に近い日本語に変更するようにとのレビュー・
コメントを得た．“問題になるくらい気になる”と訳した
ところ逆翻訳が bother となり，承認が得られた．

この質問票を使用することで，POP，UI，FI を伴う女
性の FSD の臨床研究を世界共通の質問票を用いて行う
ことが可能になったといえる．今後さらに IUGA のプロ
セスにもとづき，性的活動のある患者 120 名および性的
活動のない患者 100 名に対して本質問票を用いた計量心
理学的検討を行う予定である．
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Abstract:
(Purpose) To translate the Prolapse�Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, IUGA-Revised (PISQ-IR) into Japa-

nese and evaluate the linguistic validation of the translated PISQ-IR.
(Methods) The translation and evaluation of PISQ-IR were performed through 3 steps: forward translation based on

2 urologists and discussed by another 4 urologists, 1 pharmacoeconomist and 1 nurse; the community review process
consists of conducting one-on-one cognitive interviews with 20 patients by a professional interviewer; backward trans-
lation by a native English speaker, which was negotiated with the PISQ-IR Working Group comprised original authors
in International Urogynecological Association (IUGA).

(Results) The PISQ-IR Working Group generally approved our translation and had 2 major concerns in the Japanese
version; 1) “disagree” in every sentence of English version was not translated into Japanese, and 2) the Japanese ex-
pression in “sexual desire” should be more emotional. The former concern was approved by explaining that Japanese
does not have the word which is the equivalent of “disagree”, and “don’t agree” is always used instead of “disagree”.
The latter concern was compromised by switching to a translation using emotional words.

(Conclusion) The Japanese version of PISQ-IR was translated in a linguistically valid manner. It would be equivalent
to the original English questionnaire. It may provide a tool to assess sexual function for Japanese women with pro-
lapse, urinary incontinence and�or fecal incontinence in an internationally harmonized fashion.

(Jpn. J. Urol 105(3): 102-111, 2014)
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