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医療観察法対象者の円滑な社会復帰に関する研究【若手育成型】 

医療観察法指定医療機関ネットワークによる共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究 

研究代表者 壁屋康洋 独立行政法人国立病院機構肥前精神医療センター 

 

要旨： 

 平成 26 年度の本研究報告書は全 10 章よりなり、第 1章から第 9章までは平成 25 年度収

集データによる共通評価項目の予測力の解析である。 

平成 25年度には通院移行後の暴力や問題行動等に対する共通評価項目下位項目の予測力

を評価したが、第 1章、第 2章では各下位項目の予測力の評価を踏まえ、通院移行後の暴

力や問題行動を予測するための項目の構成を探索し、AUC を算出した。その結果【衝動コン

トロール】【個人的支援】【物質乱用】【非精神病症状３）怒り】【生活能力４）家事や

料理】【衝動コントロール１）一貫性のない行動】【非社会性９）性的逸脱行動】の 7項

目合計を用いることで、【個人的支援】の級内相関係数が ICC=.58 と若干不足するという

欠点があるものの、以下のように高い予測力を得ることができた。 

①A)何らかの問題行動のあった群と B)3 年間追跡して問題行動がなかった群との比較：

AUC=.803、②2年間追跡できたサンプルの問題行動予測：AUC=.717、③A)何らかの暴力のあ

った群と B)3 年間追跡して暴力がなかった群との比較：AUC=.792、④2年間追跡できたサン

プルの暴力予測：AUC=.771 

第 3 章から第 6章までは医療観察法病棟入院中の対人暴力の予測のための研究である。4

章では入院時初回評価の共通評価項目の評定を用い、約 3ヶ月間の中期予測を試みた。し

かし AUC は【衝動コントロール】【生活能力 13）余暇を有効に過ごせない】【非社会性５）

他者を脅す】の 3項目合計による AUC＝.671 が最も高く、十分な予測力は得られなかった。

第 4章から第 6章では入院継続申請時点の共通評価項目の評定を用いた予測研究を行った。

第 4章で入院 6ヶ月以降の院内暴力の予測に関わる項目を抽出し、第 5章で入院 6ヶ月以

降の院内暴力を、第 6章で入院 7ヶ月目～9ヶ月目の院内暴力を予測する項目を探索した結

果、【衝動コントロール】【非精神病性症状８）知的障害】【内省・洞察４）対象行為の要因

理解】の 3 項目の合計により入院 6ヶ月以降の院内暴力に対して AUC=.732、入院 7ヶ月目

～9ヶ月目の院内暴力に対して AUC＝.777 という高い予測力を得た。 

第 7章から第 9章までは医療観察法病棟入院中の自殺企図の予測のための研究である。

院内対人暴力は入院時初回評価よりも入院継続申請時点の評価の方が予測しやすいことが

明らかになったため、第 7章において入院継続申請時点の評価で以後の院内自殺企図につ

いて各項目の予測力を評価した。しかし入院 6ヶ月以降の院内自殺企図の数が少ないこと

もあって 3つの下位項目しか有意にならず、入院継続申請時点で以降の院内自殺企図を予

測することは困難とみられた。第 8章で入院時初回評価による入院期間中を通じた院内自

殺企図を、第 9章で入院時初回評価から約 3ヶ月間の院内自殺企図を予測する項目を探索

した結果、【非精神病性症状４）感情の平板化】【衝動コントロール１）一貫性のない行動】

【治療・ケアの継続性１）治療同盟】の 3 項目の合計により、入院中の自殺企図に対して
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AUC=.695、入院時初回評価から約 3ヶ月間の院内自殺企図に対して AUC＝.760 の予測力

を得た。 

最後の第 10 章は昨年度の報告書の内容と本報告書 9章までの結果を踏まえて多職種で議

論をし、改訂案と作成した経過を報告したものである。 

なお、各章のタイトルには、共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究を本研究班以

前に開始し、逐次発表してきた時からの通し番号を付けている。 
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