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第 2 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（11）～SAI-J、DAI-30 と共通評価

項目下位項目との関連 

 

目的：共通評価項目は医療観察法医療におい

て継続的な評価として用いられる全国共通の

尺度であり、信頼性と妥当性の検証を行うこ

とが求められている。  

 これまでの研究で評定者間信頼性の検証 1)、

治療ステージと共通評価項目の評点との関係

の検討 2)、共通評価項目の因子分析による構

成概念妥当性の検討 3) 、項目反応理論を用い

た分析 4)、入院処遇期間と初回入院継続時の

評定との関連の検証 5)を行ってきた。また収

束妥当性の評価として全体的機能の評価とし

ての GAF 尺度との相関、および生活能力とし

て ICF との相関を検証した 6)。共通評価項目

は医療観察法の対象者を多様な項目で評価し

ており、生活能力や機能はその一部である。

収束妥当性の検証については、共通評価項目

の各項目について網羅的に検証を重ねること

が理想と言える。 

 本研究では病識（SAI-J)および服薬感

（DAI-30)の尺度との相関を検討することで、

病識やコンプライアンスに関する下位項目の

収束妥当性の評価を行う。特に【内省・洞察】

の項目については、入院処遇期間と初回入院

継続時の評定との関連の検証 5)の中で入院長

期化の予測につながる項目であることが明ら

かになっており、この項目の収束妥当性が明

らかになることは重要である。本論により、

共通評価項目の妥当性の評価をさらに積み上

げていきたい。 

 

方法 

a.対象 

本研究の対象は 2011 年 1 月 1 日から 2011

年 10 月 31 日の期間中に初回入院継続申立が

あった対象者であり、そのうち研究協力が得

られ、2011 年 10 月 31 日時点でのデータが収

集できた 20 の指定入院医療機関からの 222

名分のデータを用いた。 

 

b.尺度と解析 

 入院 6 か月時に担当看護師によって評価さ

れた SAI-J および DAI-30 と、初回入院継続

時共通評価項目の各評定とのピアソンの積率

相関係数を算出した。なお、対象者からの退

院請求で初回入院継続申請が 6 か月を超えた

対象者のデータは解析から除外し、欠損値に

関してはペアワイズで除外した。 

SAI-J(The Schedule for Assessment of 

Insight)は酒井ら(2000) 7)によって信頼性と

妥当性が検証されており、特に併存妥当性は

PANSS「病識と判断力の欠如」項目との

Spearman 順位相関係数=-0.53 となっており、

併存妥当性が示されている。本研究では

SAI-J の合計点、および【治療と服薬の必要

性】、【自己の疾病についての意識】、【精神症

状についての意識】、【補足項目得点】のそれ

ぞれの下位尺度を解析に用いた  

DAI-30（Drug Attitude Inventory）は

Hogan ら(1983) 8)によって開発され、宮田ら

(1996) 9)によって日本語版の開発と信頼性の

検討がなされている。 Hogan ら(1983) 8)によ

る弁別妥当性の検証では、担当治療者によっ

て分類された服薬遵守群と非遵守群を各項目

が有意に弁別したことが妥当性の根拠とされ

る。本研究では DAI-30 の合計点および７つ

の下位因子のそれぞれを解析に用いた。 

 

c.倫理的な配慮 

各指定入院医療機関の研究協力者から入院

対象者の情報を収集する際には、住所・氏名
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ならびに会社名・学校名・地名等個人の特定

につながるような個人情報は削除し、データ

の受け渡しにはデータの暗号化を行った。発

表には統計的な値のみを発表し、一事例の詳

細な情報を発表することはしない。以上の配

慮をもって、研究代表者の所属施設である肥

前精神医療センターの倫理委員会での許可を

得て本研究を実施した。 

 

結果 

a. SAI-J との相関 

 共通評価項目の中項目【内省・洞察】およ

び【内省・洞察】の小項目【内省・洞察３）

病識】、【内省・洞察 4） 対象行為への要因理

解】、また中項目【コンプライアンス】、およ

び SAI-J 合計点と SAI-J の下位尺度それぞれ

の基礎統計量を表 1 に示す。 

SAI-J およびその下位尺度と、共通評価項

目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コン

プライアンス】とのピアソンの積率相関係数

を表 2 に挙げる。 

中項目【内省・洞察】と SAI-J との相関は

表 2のように r=－0.19～－0.27の範囲にあり、

それぞれ有意ではあるが低い相関に留まった。 

 【内省・洞察３）病識】と SAI-J との相関

は表 2のように r=－0.16～－0.41の範囲にあ

る。特に SAI-J 合計点と r=-0.37、下位尺度

【2.自己の疾病についての認識】と r=-0.41

等となり、合計点及び【 2.自己の疾病につい

ての認識】との相関は十分と言える値であっ

た。  

 【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】

と SAI-Jとの相関は表 2のように r=－0.07～

－0.20 の範囲にある。特に【 1.治療と服薬の

必要性】、【補足項目】との間の相関は有意に

なっておらず、総じて低い値に留まった。 

 中項目【コンプライアンス】と SAI-J と

の相関は表 2のように r=－0.13～－0.29の範

囲にあり、それぞれ有意ではあるが低い相関

に留まった。 

 

b.DAI-30 との相関 

DAI-30 の下位因子と SAI-J 下位項目との

相関を表 3 に挙げる。表 3 のように、DAI-30

合計点と SAI-J 合計点および SAI-J の下位因

子【2.自己の疾病についての認識】との相関、

また DAI-30 の第 1 因子【主観的な肯定的側

面】と SAI-J および SAI-J の下位因子【2.自

己の疾病についての認識】との相関は十分な

値であったが、DAI-30 の第 2 因子以降は概し

て低い相関に留まった。 

DAI-30 およびその下位尺度と、共通評価項

目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コン

プライアンス】とのピアソンの積率相関係数

を表 4 に挙げる。表 4 に示すように、DAI-30

と共通評価項目の【内省洞察】およびその小

項目、また【コンプライアンス】との相関は

いずれも統計的に有意な値にもならず、相関

は認められなかった。 

 

考察 

a. SAI-J との相関から評価される【内省・洞

察】項目の収束妥当性 

SAI-J と中項目【内省・洞察】との相関は

やや低い値であったが、共通評価項目で評価

される内省・洞察が対象行為への内省と病識

などを評価する複合的な概念であることを鑑

みれば、妥当性の傍証とは言えないまでも項

目の妥当性を損なうとは言い切れない。今後

他の妥当性研究の結果と合わせ、【内省・洞察】

の項目の性質について総合的に考える必要が

ある。 

小項目【内省・洞察３）病識】と SAI-J と

の相関では、SAI-J の下位尺度【2.自己の疾

病についての認識】との概念の一致度および

相関係数の値から、収束妥当性として十分な
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結果が得られたと考えられる。  

【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】

と SAI-J との相関はやや低い値であったが、

本項目が病識に加えて対象行為の要因を理解

することを求めたもので、SAI-J や小項目【内

省・洞察３）病識】で求められる以上の理解

を必要とすることから、本項目と SAI-J との

相関の低さは妥当性の傍証とは言えないまで

も項目の妥当性を損なうとは言い切れない。

今後他の妥当性研究の結果と合わせて総合的

に考える必要があると言える。 

 

b. DAI-30 との相関から評価される【コンプ

ライアンス】項目の収束妥当性 

 DAI-30 は「薬に対する構え」ないし「服薬

観」の指標として、ひいては服薬アドヒアラ

ンスの指標として楫野ら(2010) 10)、黒田ら

（2007) 11)によって用いられている。現著者で

ある Hogan ら(1983) 8)でも臨床群の服薬コン

プライアンスによって弁別妥当性が示されて

いる。本研究結果で得られた DAI-30 および

その下位因子との相関は低すぎるとも考えら

れるが、【コンプライアンス】項目と SAI-J

および SAI-J の下位項目との相関の程度、共

通評価項目の【コンプライアンス】は多職種

チームの治療介入全体に対するコンプライア

ンスを評価するもので服薬はその一部に留ま

ることを鑑みると、本研究結果からの【コン

プライアンス】項目の妥当性を評価する上で

はなお議論の余地がある。今後他の研究結果

と併せて、尺度改訂時に【コンプライアンス】

項目の再検討を行いたい。  

 

結語 

本研究において SAI-J、DAI-30 との相関に

よって病識やコンプライアンスに関する下位

項目の収束妥当性の評価を行ったところ、小

項目【内省・洞察３）病識】については一定

の収束妥当性が認められた。しかしその一方

で他の項目については十分な値が得られなか

った。また中項目【コンプライアンス】につ

いては、DAI-30 との相関が低く、項目の妥当

性に疑問が残った。今後も妥当性の検証を重

ね、尺度の標準化につなげていきたい  
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表 1 【内省・洞察】、【コンプライアンス】、SAI-J の基礎統計量 

 

 

表 2 SAI-J およびその下位尺度と、共通評価項目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コンプライアンス】とのピアソンの積率相関係数 

 
 

  

ｎ 平　均 標準偏差
内省・洞察 219 1.75 0.47
内省・洞察３）病識 219 1.37 0.61
内省・洞察4） 対象行為への要因理解 219 1.64 0.58
コンプライアンス 219 1.25 0.60
SAI-J合計 170 12.70 4.68
１． 治療と服薬の必要性 172 5.19 1.31
2.自己の疾病についての認識 172 3.77 1.85
3.精神症状についての意識 172 1.92 1.52
補足項目 144 2.08 1.24

共通評価
項目

SAI-J

内省・洞察 内省・洞察３）病識
内省・洞察4）
対象行為への
要因理解

コンプライアンス

SAI-J合計 -0.27 -0.37 -0.19 -0.27
１． 治療と服薬
の必要性

-0.19 -0.23 -0.07 -0.18

2.自己の疾病に
ついての認識

-0.27 -0.41 -0.17 -0.29

3.精神症状につ
いての意識

-0.21 -0.29 -0.20 -0.19

補足項目 -0.20 -0.16 -0.12 -0.13

共通評価項目

SAI-J
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表 3 SAI-J と DAI-30 とのピアソンの積率相関係数 

 

 

  

DAI-30合計 0.31 0.18 0.37 0.21 0.14
第1因子
　主観的な肯
定的側面
第2因子
　主観的な否
定的側面
第3因子

　健康／病気
第4因子
　医師との関
係
第5因子

　自己統制
第6因子

　再発予防
第7因子

　薬物の害

0.16 0.06 0.26 0.03 0

0.13 0.09 0.16 0.13 0

0.18 0.1 0.17 0.16 0.09

0.19 0.09 0.12 0.18 0.13

0.22 0.15 0.22 0.14 0.2

0.09 0.06 0.14 0.08 0.04

3.精神症状に
ついての意識

0.35 0.17 0.42 0.26 0.14

補足項目
SAI-J合計

SAI-J下位項目

１． 治療と服薬
の必要性

2.自己の疾病につ
いての認識
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表 4  DAI-30 およびその下位尺度と、共通評価項目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、

【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コンプライアンス】とのピアソンの積率相関係数 

 

【内省・洞察】
【内省・洞察３）

病識】

【内省・洞察４）
対象行為の要因

の理解】

【コンプライ
アンス】

DAI-30合計 0.03 -0.05 0.06 -0.07
第1因子：
主観的な肯定
的側面

-0.02 -0.14 0.04 -0.06

第2因子：
主観的な否定
的側面

0.04 0.03 0.05 -0.08

第3因子：
健康／病気

0.08 0.02 0.11 0.06

第4因子：
医師との関係

0.02 0.03 0.01 -0.04

第5因子：
自己統制

-0.03 -0.04 0.03 0.02

第6因子：
再発予防

0.03 -0.02 0.03 -0.07

第7因子：
薬物の害

0.07 0.07 0.13 -0.13


