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第 9 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（18）～退院後の自傷・自殺企図

の予測 

 

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。  

前の章（共通評価項目の信頼性と妥当性に

関する研究（17）～退院後の問題行動の予測）

では共通評価項目の 17 の中項目、61 の小項

目、および 17 項目の合計点が通院移行後の自

傷・自殺企図を除いた問題行動をどの程度予

測できるのか、COX 比例ハザードモデルによ

る解析を行い、評定値が高いと比較的早期に

問題行動に至りやすい項目を抽出した。本研

究では、各項目の予測妥当性の検証をさらに

進めるため、先の研究で除いた退院後の自

傷・自殺企図についての解析を行う。 

 

方法 

a.対象 

本研究の対象は 2008 年 4 月 1 日～2012 年

3月 31日の期間に入院決定を受けた対象者で

あり、2013 年 10 月 1 日までに退院し、通院

処遇となった対象者である。研究協力が得ら

れ、データが収集できた 22 の指定入院医療機

関からの 373 名分のデータを用いた。 

入院中のデータの抽出は診療支援システム

の統計データ出力（ＣＳＶ出力）プログラム

を用い、退院後の追跡調査は指定通院医療機

関に調査票を送付して協力を求めた。 

本研究では上記のサンプルのうち、追跡調

査期間中に自傷・自殺企図までの日数や処遇

終了までの日数が欠損値であるデータ、退院

申請時点の共通評価項目が欠損値であるデー

タサンプルワイズで除外し、解析に用いたサ

ンプル数は N=343 となった。自傷・自殺企図

のあった対象者の人数は 11 名であった。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目の各項目が通院移行後の自

傷・自殺企図の予測をどの程度できるか評価

するため、項目ごとに Cox 比例ハザードモデ

ルによる解析を行った。本来は Cox 比例ハザ

ードモデルは多変量解析で、予測モデルを作

るために複数の独立変数を同時に解析するが、

本研究では予測モデルを作ることではなく、

共通評価項目各項目の性質を評価することが

目的である為、１項目ずつ Cox 比例ハザード

モデルによる解析を行った。Cox 比例ハザー

ドモデルでは log－log プロットによって比例

ハザード性を確認することが必要であるが、

比例ハザード性を確認することができなかっ

た 場 合 に は ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）によっ

て生存曲線の群間比較を行った。 

  解析にはエクセル統計 2010 を使用した。 

 

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

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。退

院後の追跡調査は対象者の入院していた指定

入院医療機関から通院先の指定通院医療機関

に行い、各指定通院医療機関においてデータ

を連結させた後に研究代表者に送付した。よ

ってデータ集約前の各指定入院医療機関の研

究協力者の時点には連結可能となるが、研究

代表者にデータが集約された時点では連結不
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可能匿名化となる。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

承認を得て本研究を実施した。 

 

結果 

１）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の自傷・自殺企図の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

17 項目の合計点の COX 比例ハザードモデル

による解析結果を表 1 にまとめた。表 1 から

【生活能力】は COX 比例ハザードモデルによ

る検定が５％水準で有意になった。【個人的支

援】は 10％水準の有意傾向に留まった。他の

中項目及び 17 項目の合計点は有意にはなら

なかった。なお、表 1 中【自殺企図】および

【対人暴力】は計算が収束できなかったが、

退院申請時の【自殺企図】は評定値が 0点=331

名、1 点＝8 名、2 点＝4 名で、1 点ないし 2

点となった 12 名はいずれも通院移行後に自

傷・自殺企図に及んでいなかった。同様に退

院申請時の【対人暴力】は評定値が 0 点=321

名、1 点＝11 名、2 点＝11 名で、1 点ないし

2点となった 22名はいずれも通院移行後に自

殺企図に及んでいなかった。 

【生活能力】および【個人的支援】は群 1

または群 2 に有効なデータがないため log-log

プロットを描くことができず、比例ハザード

性の検証ができなかったため、0 点、1 点、2

点の得点群ごとの生存率曲線の差を検定した。

図 1 に【生活能力】の生存率曲線を、表 2 に

【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1

点、2 点の 3 群）を示した。退院申請時の【生

活能力】は評定値が 0 点=49 名、1 点＝199

名、2 点＝95 名であった。表 2 より、【生活

能力】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲

線の差は 10％水準の有意傾向に留まった。 

【個人的支援】の生存率曲線を図 2 に、【個

人的支援】生存率曲線の差の検定（0 点、1

点、2 点の 3 群）を表 3 に示した。退院申請

時の【個人的支援】は評定値が 0 点=97 名、1

点＝193 名、2 点＝53 名であった。表 3 より、

【個人的支援】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線の差は 10％水準の有意傾向に留

まった。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・自殺企図の予測 

【精神病症状】の小項目それぞれの COX

比例ハザードモデルによる解析結果を表 3 に

まとめた。表 3 から【誇大性】は COX 比例

ハザードモデルによる検定が５％水準で有意

になった。なお、表 3 中【４）精神病的しぐ

さ】は計算が収束できなかったが、退院申請

時の【４）精神病的しぐさ】は評定値が 0 点

=308 名、1 点＝38 名、2 点＝2 名で、1 点な

いし2点となった40名はいずれも通院移行後

に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

【６）誇大性】は群 1 または群 2 に有効な

データがないため log-log プロットを描くこ

とができず、比例ハザード性の検証ができな

かったため、得点群ごとの生存率曲線の差を

検定した。退院申請時の【６）誇大性】は評

定値が 0 点=305 名、1 点＝32 名、2 点＝6 名

と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。【６）誇大性】の生存率

曲線を図 3 に、【６）誇大性】生存率曲線の差

の検定を表 4 に示した。表 4 から、【６）誇大

性】は COX 比例ハザードモデルによる検定が

５％水準で有意になっていたが、生存率曲線

の差は認められなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の自傷・自殺企図の予測 

【非精神病性症状】の小項目それぞれの COX

比例ハザードモデルによる解析結果を表 5 に
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まとめた。表 5 中【９）意識障害】は計算が

収束できなかったが、退院申請時の【９）意

識障害】は評定値が 0 点=341 名、1 点＝2 名、

2 点＝0 名で、1 点となった 2 名はいずれも通

院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなかっ

た。 

【５）抑うつ】は群 1 または群 2 に有効な

データがないため log-log プロットを描くこ

とができず、比例ハザード性の検証ができな

かったため、得点群ごとの生存率曲線の差を

検定した。退院申請時の【５）抑うつ】は評

定値が 0 点=307 名、1 点＝33 名、2 点＝3 名

と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。【５）抑うつ】の生存率

曲線を図 4 に、【５）抑うつ】生存率曲線の差

の検定を表 6 に示した。表 6 から、【５）抑う

つ】0 点の群と【５）抑うつ】1 点以上の群と

には生存曲線に 1％水準の有意差が認められ

た。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・自殺企図の予測 

【内省・洞察】の小項目それぞれの COX

比例ハザードモデルによる解析結果を表 7 に

まとめた。表 7 のように、単一の項目で通院

処遇移行後の自傷・自殺企図を５％水準で有

意に予測する【内省・洞察】の小項目は認め

られなかった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による通院処遇移

行後の自傷・自殺企図の予測 

【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例

ハザードモデルによる解析結果を表 8 にまと

めた。表 8 のように、単一の項目で通院処遇

移行後の自傷・自殺企図を５％水準で有意に

予測する項目は【４）家事や料理】のみであ

った。【14）施設への過剰適応】は 10％水準

で有意傾向となった。上記 2 項目は群 1 また

は群2に有効なデータがないため log-logプロ

ットを描くことができず、比例ハザード性の

確認ができなかったため、生存率曲線の比較

を行った。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=225 名、1 点＝105 名、2 点＝13 名と

2 点の対象者が少なかったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2 群に分けた。【４）家事や料理】の生存

率曲線を図 5 に、【４）家事や料理】生存率曲

線の差の検定を表9に示した。表9から、【４）

家事や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1

点以上の群とには生存曲線に 0.1％水準の有

意差が認められた。 

退院申請時の【14）施設への過剰適応】は

評定値が 0 点=327 名、1 点＝14 名、2 点＝2

名と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲

線の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2

点の群の 2 群に分けた。【14）施設への過剰適

応】の生存率曲線を図 6 に、【14）施設への過

剰適応】生存率曲線の差の検定を表 10 に示し

た。表 10 から、【14）施設への過剰適応】0

点の群と【14）施設への過剰適応】1 点以上

の群とには生存曲線に差が認められなかった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の自傷・自殺企図の予測 

【衝動コントロール】の小項目それぞれの

COX 比例ハザードモデルによる解析結果を

表 11 にまとめた。表 11 のように【衝動コン

トロール】の 5 つ全ての小項目が COX 比例

ハザードモデルによる検定が有意にならなか

った。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の自傷・自殺企図の予測 

【非社会性】の小項目それぞれの COX 比例

ハザードモデルによる解析結果を表 12 にま

とめた。【非社会性】の小項目は出現頻度が少
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ないため、表 12 のように【１）侮辱的な言葉】

【２）社会的規範の蔑視】【３）犯罪志向的態

度】【４）特定の人を害する】【５）他者を脅

す】【６）だます、嘘を言う】および【８）犯

罪的交友関係】はいずれも計算が収束できな

かった。 

退院申請時の【１）侮辱的な言葉】は評定

値が 0 点=335 名、1 点＝6 名、2 点＝2 名で、

1 点ないし 2 点となった 8 名はいずれも通院

移行後に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

退院申請時の【２）社会的規範の蔑視】は

評定値が 0 点=324 名、1 点＝14 名、2 点＝5

名で、1 点ないし 2 点となった 19 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【３）犯罪志向的態度】は評

定値が 0 点=338 名、1 点＝4 名、2 点＝1 名

で、1 点ないし 2 点となった 5 名はいずれも

通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなか

った。 

退院申請時の【４）特定の人を害する】は

評定値が 0 点=338 名、1 点＝4 名、2 点＝1

名で、1 点ないし 2 点となった 5 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【５）他者を脅す】は評定値

が 0 点=335 名、1 点＝5 名、2 点＝3 名で、1

点ないし 2 点となった 8 名はいずれも通院移

行後に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

退院申請時の【６）だます、嘘を言う】は

評定値が 0 点=332 名、1 点＝9 名、2 点＝2

名で、1 点ないし 2 点となった 11 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【８）犯罪的交友関係】は評

定値が 0 点=335 名、1 点＝7 名、2 点＝1 名

で、1 点ないし 2 点となった 8 名はいずれも

通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなか

った。 

表 12 のように【非社会性】の全ての小項目

が COX 比例ハザードモデルによる検定が有

意にならなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・自殺企図の予測 

【現実的計画】の小項目それぞれの COX

比例ハザードモデルによる解析結果を表 13

にまとめた。表 13 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の自傷・自殺企図を５％水準で

有意に予測する【現実的計画】の小項目は認

められなかった。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の自傷・自殺企図の予測 

【治療・ケアの継続性】の小項目それぞれ

の COX 比例ハザードモデルによる解析結果

を表 14 にまとめた。表 14 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の自傷・自殺企図を

５％水準で有意に予測する【治療・ケアの継

続性】の小項目は認められなかった。 

 

考察 

本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点および 17 の中項目では通院処遇移行後

の自傷・自殺企図を予測することができない

ことが明らかになった。【生活能力】は COX

比例ハザードモデルによる解析では 5％水準

で有意になったが、比例ハザード性が確認で

きず、生存率曲線の群間比較では有意になら

なかった。小項目では【非精神病性症状】の

小項目【５）抑うつ】、【生活能力】の小項目

【４）家事や料理】が退院申請時に 1 点以上

の評価がなされると、通院処遇移行後に自

傷・自殺企図に至る危険性があることが明ら

かになった。 

本研究の結果から共通評価項目から通院移

行後の自傷・自殺企図を予測することができ

るのは 2 つの小項目のみに留まった。今後は
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入院中の自傷・自殺企図について解析するこ

とで、自傷・自殺企図の予測についてさらな

る検討が求められる。 
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量1 

 
 

 

図 1 【生活能力】の生存率曲線 

 

表 2 【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群 

 

  

                                                      
1 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.108 0.420 0.067 1 0.796 1.114 0.490 2.536
非精神病性症状 0.132 0.431 0.094 1 0.759 1.141 0.490 2.658
自殺企図 ※ 計算が収束しませんでした。
内省・洞察 -0.485 0.475 1.043 1 0.307 0.615 0.242 1.562
生活能力 1.197 0.542 4.883 1 0.027 3.309 1.145 9.565
衝動コントロール 0.180 0.474 0.144 1 0.705 1.197 0.473 3.030
共感性 -0.050 0.562 0.008 1 0.929 0.951 0.316 2.861
非社会性 0.051 0.615 0.007 1 0.934 1.052 0.315 3.509
対人暴力 ※ 計算が収束しませんでした。
個人的支援 0.856 0.472 3.287 1 0.070 2.354 0.933 5.940
コミュニティ要因 0.049 0.448 0.012 1 0.913 1.050 0.436 2.528
ストレス 0.554 0.583 0.904 1 0.342 1.740 0.556 5.450
物質乱用 -0.637 0.674 0.894 1 0.344 0.529 0.141 1.982
現実的計画 -0.244 0.425 0.329 1 0.566 0.784 0.341 1.803
コンプライアンス -0.749 0.599 1.563 1 0.211 0.473 0.146 1.529
治療効果 -0.401 0.600 0.447 1 0.504 0.669 0.206 2.170
治療・ケアの継続性 -0.085 0.423 0.041 1 0.840 0.918 0.401 2.103
17項目合計 0.007 0.064 0.012 1 0.912 1.007 0.889 1.142

Wald検定 95%信頼区間
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一般化Wilcoxon検定 5.383 2 0.068



112 
 

 

図 2 【個人的支援】の生存率曲線 

 

表 3 【個人的支援】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 3 【精神病症状】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量2 

 
 

 
図 3 【６）誇大性】の生存率曲線 

                                                      
2 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.170 2 0.075
一般化Wilcoxon検定 5.276 2 0.072

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 0.268 0.398 0.455 1 0.500 1.308 0.599 2.854
２）幻覚に基づいた行動 0.019 0.483 0.001 1 0.969 1.019 0.395 2.626
３）概念の統合障害 0.231 0.494 0.219 1 0.640 1.260 0.478 3.319
４）精神病的しぐさ ※ 計算が収束しませんでした。
５）不適切な疑惑 -0.159 0.493 0.104 1 0.748 0.853 0.325 2.242
６）誇大性 0.967 0.489 3.908 1 0.048 2.631 1.008 6.867

Wald検定 95%信頼区間
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表 4 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定 

 

 

表 5 【非精神性病症状】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量3 

 
 

 

図 4 【５）抑うつ】の生存率曲線 

 

表 6 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定 

 

 

 

  

                                                      
3 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.678 1 0.102
一般化Wilcoxon検定 2.632 1 0.105

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.187 0.688 0.074 1 0.786 1.205 0.313 4.642
２）不安・緊張 0.591 0.485 1.485 1 0.223 1.806 0.698 4.673
３）怒り -0.539 0.950 0.322 1 0.570 0.583 0.091 3.754
４）感情の平板化 -1.023 1.016 1.013 1 0.314 0.360 0.049 2.635
５）抑うつ 1.098 0.508 4.663 1 0.031 2.997 1.107 8.115
６）罪悪感 0.444 0.928 0.229 1 0.632 1.560 0.253 9.615
７）解離 1.566 1.050 2.222 1 0.136 4.787 0.611 37.512
８）知的障害 -0.133 0.394 0.114 1 0.736 0.876 0.405 1.894
９）意識障害 ※ 計算が収束しませんでした。

Wald検定 95%信頼区間
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.028 1 0.008
一般化Wilcoxon検定 7.146 1 0.008
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表 7 【内省・洞察】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量4 

 

 

表 8 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量5 

 

 

 

図 5 【４）家事や料理】の生存率曲線 

 

  

                                                      
4 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 
5 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 -0.311 0.530 0.346 1 0.556 0.732 0.259 2.068
２）対象行為以外の他害行為への内省 -0.253 0.526 0.231 1 0.631 0.777 0.277 2.179
３）病識 -0.710 0.562 1.597 1 0.206 0.492 0.164 1.479
４）対象行為の要因理解 -0.298 0.460 0.419 1 0.518 0.743 0.301 1.830

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム -0.168 0.714 0.055 1 0.814 0.846 0.209 3.428
２）整容と衛生 ※ 計算が収束しませんでした。
３）金銭管理 0.343 0.474 0.523 1 0.469 1.409 0.557 3.565
４）家事や料理 1.153 0.431 7.147 1 0.008 3.167 1.360 7.373
５）安全管理 0.363 0.524 0.481 1 0.488 1.438 0.515 4.014
６）社会資源の利用 -0.841 0.960 0.767 1 0.381 0.431 0.066 2.830
７）コミュニケーション -0.269 0.569 0.223 1 0.637 0.764 0.251 2.332
８）社会的引きこもり 0.543 0.579 0.881 1 0.348 1.721 0.554 5.353
９）孤立 0.456 0.499 0.834 1 0.361 1.578 0.593 4.198
10）活動性の低さ 0.395 0.559 0.499 1 0.480 1.484 0.496 4.440
11）生産的活動・役割 0.203 0.389 0.271 1 0.602 1.225 0.571 2.627
12）過度の依存 0.350 0.549 0.406 1 0.524 1.419 0.484 4.162
13）余暇を有効に過ごせない -0.369 0.755 0.239 1 0.625 0.692 0.158 3.035
14）施設への過剰適応 1.264 0.663 3.636 1 0.057 3.539 0.965 12.970

Wald検定 95%信頼区間
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表 9 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点以上の 2 群） 

 

 

 

図 6 【14）施設への過剰適応】の生存率曲線 

 

表 10 【14）施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点以上の 2 群） 

 

 

表 11 【衝動コントロール】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量6 

 

 

  

                                                      
6 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.365 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 12.404 1 0.000
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14）施設への過剰適応0点

14）施設への過剰適応１点
以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.676 1 0.411
一般化Wilcoxon検定 0.685 1 0.408

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 -0.750 1.001 0.562 1 0.453 0.472 0.066 3.358
２）待つことができない -0.604 0.946 0.408 1 0.523 0.547 0.086 3.490
３）先の予測をしない 0.013 0.519 0.001 1 0.980 1.013 0.366 2.803
４）そそのかされる 0.297 0.658 0.203 1 0.652 1.345 0.370 4.890
５）怒りの感情の行動化 -0.504 0.910 0.307 1 0.580 0.604 0.101 3.595

Wald検定 95%信頼区間
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表 12 【非社会性】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量7 

 

 

表 13 【現実的計画】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量8 

 

 

表 14 【治療・ケアの継続性】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量9 

 

                                                      
7 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 
8 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 
9 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 比例ハザードモデルで解析したものを 1 つの表にまとめたものである。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 ※ 計算が収束しませんでした。
２）社会的規範の蔑視 ※ 計算が収束しませんでした。
３）犯罪志向的態度 ※ 計算が収束しませんでした。
４）特定の人を害する ※ 計算が収束しませんでした。
５）他者を脅す ※ 計算が収束しませんでした。
６）だます、嘘を言う ※ 計算が収束しませんでした。
７）故意の器物破損 1.138 0.772 2.176 1 0.140 3.121 0.688 14.157
８）犯罪的交友関係 ※ 計算が収束しませんでした。
９）性的逸脱行動 0.947 0.798 1.408 1 0.235 2.579 0.539 12.329
10）放火の兆し 1.232 0.750 2.697 1 0.101 3.427 0.788 14.909

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 -0.401 0.546 0.541 1 0.462 0.669 0.230 1.951
２）日中活動 0.193 0.396 0.238 1 0.625 1.213 0.559 2.634
３）住居 -0.292 0.515 0.321 1 0.571 0.747 0.272 2.050
４）生活費 -0.361 0.590 0.374 1 0.541 0.697 0.219 2.217
５）緊急時の対応 0.153 0.377 0.164 1 0.685 1.165 0.556 2.441
６）関係機関との連携・協力体制 0.211 0.380 0.309 1 0.579 1.235 0.587 2.598
７）キーパーソン 0.257 0.437 0.346 1 0.556 1.293 0.549 3.045
８）地域への受け入れ体制 0.349 0.366 0.912 1 0.340 1.418 0.692 2.906

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 -0.189 0.713 0.070 1 0.791 0.828 0.205 3.347
２）予防 0.039 0.416 0.009 1 0.925 1.040 0.460 2.349
３）モニター -0.095 0.410 0.054 1 0.817 0.909 0.407 2.031
４）セルフモニタリング -0.333 0.464 0.514 1 0.474 0.717 0.289 1.781
５）緊急時の対応 0.222 0.381 0.340 1 0.560 1.249 0.592 2.632

Wald検定 95%信頼区間


