　

日本整形外科学会頚部脊髄症評価質問票
JOA Cervical Myelopathy Evaluation Questionnaire (JOACMEQ)
使用の手引き

24項目の質問に、患者さんに自記式で回答いただき、定められた計算式（参考＊１）に基づいて、５つの重症度スコアを計算します。計算は公開しています専用のＥｘｃｅｌシートをご利用ください。なお、画面に質問を表示して、患者さんがタッチパネルに触れることにより回答いただき、同時に計算も行うシステムも開発中(H18.5現在)です。

各重症度スコアは、患者さん本人の主観に基づく評価ですので、医師から見て同程度の症状であっても、同じ値になるとは限りません。

５つの重症度スコアは０～100ポイントの値をとり、値が大きいほど良好な状態であることをしめします。

５つの重症度スコアは因子ごとに用います。５つ全部もしくはその一部を合計した値は意味を持ちませんので、合計値は用いないでください。

５つの重症度スコアが正規分布に従うことは確認されていません（参考＊２）ので、ノンパラメトリットク的表記・解析を用いてください。

※本文中に出てくる解析方法については統計学の教科書（参考＊３）を参照ください。

【計算について】
· スコアごとに、計算に必要な設問についてすべて回答されているもののみを計算します。（例、問1-1が無回答で、他の23問については回答されている場合、問1-1を計算に必要とする「頚椎機能」スコアについては計算できませんが、他の４つのスコアについては計算できます）

※問1-4は「頚椎機能」「上肢機能」の両スコアの計算に必要とされます。

※問3-1は「上肢機能」「下肢機能」の両スコアの計算に必要とされます。

· 計算不能のスコアについては評価できなかったものとします。患者さんによって評価できたスコアは異なりますが、評価できたスコアについては解析に使用して結構です。

· Ｅｘｃｅｌのシートは治療の前後など２回評価を行い、効果判定などに使用することも想定して１人の患者さんについて２回分の調査の計算を同時に行い、その差も表示するようにしていますが、１回分の調査について「１回目」の欄に入力して１回分のみを計算することも可能です。

· 「差」はスコアごとに、２回分の評価ができたものについてのみ表示します。無回答項目があって評価のできないスコアについては「差」の欄の右に“参考”として‘２回とも回答した項目についてのみの差’を計算しています。この値（差）が20ポイント以上の場合に限り「２回目実施時には1回目実施時に比べて改善がみられた」と判断することができます。
※無回答のある患者さんの取り扱いについて

· 計算不能のスコアについては集団の評価に用いることはできません。

· 個人の評価において“効果あり”と判定できる場合

1 治療の前後において、２回とも回答した設問のみを用いて計算したスコアについて、差が20ポイント以上得られた場合

2 治療後において、無回答の設問を「回答選択肢１を選択した」ものとして計算して90ポイント以上の値が得られた場合

上記①、②以外の場合は効果の有無は“不明”です。
【解析について】

· 集団についてのスコアの標記

文章中：中央値(最小値－最大値)　または

　中央値(25パーセンタイル値－75パーセンタイル値)

図：箱ひげ図
· 一時点(治療前など)での集団の群間比較

○「ある時点(治療前など)において群間に有意な差は認められない」を言いたいとき

２群：Mann-WhitneyのU検定（Wilcoxonの順位和検定も同等）

３群以上；Kruskal-Wallis検定

を用い、有意水準を20%に設定し、仮説が棄却されなかった場合に「群間に有意な差は認められない」と表記します（参考＊３）。
○「ある時点(治療前など)において群間に有意な差がある」を言いたいとき

２群：Mann-WhitneyのU検定（Wilcoxonの順位和検定も同等）

３群以上：Kruskal-Wallis検定

を用い、適切に設定された有意水準に対して、仮説が棄却された場合に「群間に有意な差が認められる」と表記します。３群以上の場合で、どの群間に差があるのかを知りたい場合には、上記のKruskal-Wallis検定に加えて、ノンパラメトリックの多重比較を行います。
· 治療効果について(治療前後のように二時点で調査を行い、その変化量で効果を確認する場合)
○個人ごとに

①治療前に比べて、治療後のスコアの値が20ポイント以上の上昇している場合

②治療前のスコアの値が90ポイント未満であり、かつ、治療後のスコアの値が90の以上の値に達した場合

①，②のいずれかを満たす場合「効果あり」と判定します。
○集団での有効率

集団での有効率＝(「効果あり」と判断された個人の数)
÷{(集団を構成する個人の数)－(治療前からスコアの値が90ポイント以上かつ治療後のスコアの値が90ポイント以上である者の数)}
とします。

○群間(１群、２群もしくは３群以上)の効果の差の評価
治療前からスコアの値が90ポイント以上かつ治療後のスコアの値が90ポイント以上である者を解析対象から外した上で
①集団の有効率：集団ごとに有効率を求め、母比率の検定を行なう

②個人ごとにスコアの差を求め、差についてノンパラメトリックの群間比較の解析(2群場合はMann-WhitneyのU検定（Wilcoxonの順位和検定も同等）、3群以上の場合はKruskal-Wallis検定+多重比較)を行なう
のいずれか(一方)を用います。

※「個人ごとにスコアの差」についても正規分布に従うことは確認されていません（参考＊２）
※“治療前において「一時点での集団の群間比較」では有意差なし

治療後において「一時点での集団の群間比較」では有意差あり
したがって、群間で治療効果に有意差あり”
とするのは治療前後での患者の対応を無視しているので誤った解析となります。

【参考】
＊１：
頚椎機能

(問1-1×20＋問1-2×10＋問1-3×15＋問1-4×5－50)

上肢運動機能

(問1-4×5＋問2-1×10＋問2-2×15＋問2-3×5＋問3-1×5－40)×100÷95

下肢運動機能

(問3-1×10＋問3-2×10＋問3-3×15＋問3-4×5＋問3-5×5－45)×100÷110
膀胱機能

(問4-1×10＋問4-2×5＋問4-3×10＋問4-4×5－30)×100÷80

QOL

(問5-1×3＋問5-2×2＋問5-3×2＋問5-4×5＋問5-5×4＋問5-6×3＋問5-7×2＋問5-8×3－24)

×100÷96
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＊２：
＊３：例えば“「新版　医学への統計学」丹後俊郎著、朝倉書店、1993”には

１群の母比率に関する検定（7.1章）

２群間の母比率の検定（7.2章）

３群以上の間の母比率の検定（11.3章）

Mann-WhitneyのU検定（Wilcoxonの順位和検定も同等）（5.2章）

Kruskal-Wallis検定（8.2.3章）

ノンパラメトリックの多重比較（11.1.2章）
t-検定（5.2章）

一元配置分散分析（8.2.1章）

正規分布を前提とした多重比較（11.1.1章）

などの説明があります。

＊４：・一般に検定においては “有意差なし”が即“同等”とはいえません。これは十分な検出力が確保されていないためです。この問題を少しでも緩和するために、高めの有意水準を設定しても“有意差なし”の結果を得られる場合に「群間に有意な差は認められない」と表記し、同等とみなして解析を先にすすめるものとします。
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図１　症例の分布に差のある例
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・ここでの検定はいずれも分布の中心的位置の比較であり、また、検出力の関係からも必ずしも群の同一性を保障するわけではありません。（例えば、図１のような場合、Ａ，Ｂ両群とも中心的位置は50前後なので、有意差は認められないが明らかに分布は異なる）このような場合には、両群の分布のほぼ一致する30～70の症例に限定しての解析を、全症例を用いての解析と平行して行い、全症例を用いての解析と異なった結果が出ないかどうかを確認しておくことで分布が異なることによる結論の誤りの歯止めとしてください。（「Ａ群とＢ群の差が実は群による違いではなく、Ａ群に多く、Ｂ群に少ない、値が70～100の症例特異の現象であった」というようなことが無いことを確認する）症例を限定しての解析は必ずしも論文上に記さなくても結構です。図１のような極端でなくても“症例を制限しての解析”は必要とされます。目安として
①全症例数が、(群数)×50程度以上のときは五分位点を、(群数)×30程度のときは三分位点を用いて群ごとに症例の階級分けを行う（下記の例、参照）
②５症例未満の階級が存在する⇒“症例を制限しての解析”を行う
③５症例未満の階級が存在しない場合は、χ２検定を行って、有意差ありとされた場合には“症例を制限しての解析”を行う
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歪度

尖度

n

歪度

尖度

頚

頚椎機能

360

-0.48

-0.91

178

-0.37

-1.06

158

-0.06

1.79

上肢機能

364

-0.87

0.19

179

-0.60

-0.57

163

0.26

1.15

下肢機能

357

-0.35

-0.84

181

-0.23

-1.12

167

0.56

0.22

膀胱機能

360

-1.04

1.01

181

-0.69

-0.29

165

0.64

1.29

QOL

352

-0.04

-0.11

178

-0.04

-0.54

160

0.57

0.30

正規性の否定される限界値(α=0.05)ﾄ

n

歪度

尖度

200

0.339

0.679

250

0.304

0.607

300

0.277

0.554

350

0.257

0.513

400

0.240

0.480

450

0.226

0.453
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