
- 111 - 
 

第 7章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（29）～初回入院継続以降の院内

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。  

これまでの研究のうち、砥上ら 1)は医療観

察法指定入院医療機関での退院申請時の共通

評価項目による通院処遇移行後の自殺企図の

予測力を検証した。また砥上ら 1)は医療観察

法指定入院医療機関に入院中の自殺企図につ

いて、入院時初回評価の共通評価項目による

予測力を検証した。その結果、通院処遇移行

後の自殺企図に関しては、退院申請時の共通

評価項目の評定のうち【生活能力４）家事や

料理】１項目だけであっても ROC曲線下面

積（AUC）＝.792と高い予測力を得た。 

一方、先の３つの章「第 4章 共通評価項

目の信頼性と妥当性に関する研究（26）～入

院継続後の院内暴力の予測」、「第 5章 共通

評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（27）

～入院継続後の院内暴力の予測」、「第 6章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（28）～入院継続後 3ヶ月間の院内暴力の予

測」からは、入院時初回評価を用いた院内暴

力の予測よりも、初回入院継続申請時評価を

用いた方が予測力のあることが示され、入院

時初回評価は対象行為の 6ヶ月前から評価時

点までの長い評価期間を対象としたことによ

って、却って評価尺度としての予測力を低下

させたことが示唆された。 

以上の研究結果を総合すると、砥上ら 1)が

行った通院処遇移行後の自殺企図の予測は良

いが、院内自殺企図の予測に関しては入院時

初回評価ではなく、初回入院継続申請時評価

を用いて予測力の評価をやり直すことが必要

と考えられる。 

本研究昨年度の報告書 2)に示したように、

初回院内対自殺企図は入院後の半年間で

46％が起こっている。しかしこれまでの研究

で入院時初回評価では十分予測できないこと、

および、入院時初回評価のルール自体が尺度

の予測妥当性を押し下げていることが示唆さ

れており、他の時期の共通評価項目評定、即

ちここで利用可能な初回入院継続申請時評価

による共通評価項目の評定を用いて、院内自

殺企図の予測力の検証を再度行うことを目的

とする。 

まずは各項目の予測力を評価するため、本

研究では COX比例ハザードモデルないし生

存率曲線の群間比較によって共通評価項目の

17の中項目および 61の小項目ごとに予測力

を検証する。 

 

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日時点で研究協力が得

られた 22 の指定入院医療機関からのデータ

を用いた。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、同プログラムから抽出される共通評

価項目の評定値、入院処遇日数の情報の他、

指定入院医療機関の研究協力者が各対象者の

院内自殺企図の有無、および初回院内自殺企

図の入院歴日を追加したものを用いた。全サ

ンプルは 768名であったが、転院事例はサン

プルの重複があり得るため除外した他、以下

の事例は全てサンプルワイズで解析から除外

した。 
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①初回入院継続申請時の評価からその後の自

殺企図を予測することため、対象者からの退

院請求等により初回入院継続申請が 6 か月を

超えた事例は解析から除外した。 

②初回の院内自殺企図が 6 ヶ月以内に発生し

ている事例は解析から除外した。 

③院内自殺企図の有無が欠損値であるデータ、

入院継続申請時の共通評価項目評定が欠損値

であるデータは除外した。 

その結果、解析の対象となったサンプル数

は 512名となった。入院から 6ヶ月以降の院

内自殺企図有り事例は 20 名、残りの 492 名

を追跡打ち切り事例として解析の対象とした。

追跡打ち切り事例に関しては、退院した事例

は退院までの入院処遇日数、データ収集時点

で入院が継続している事例はデータ収集時点

までの入院処遇日数がそれぞれ打ち切りまで

の追跡期間となる。 

 

b.解析方法 

初回入院継続申請時の共通評価項目の各項

目が入院中の暴力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 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、17項目合計点の解析以外は共通評価項目

の下位項目を 1項目ずつCox比例ハザードモ

デルによる解析を行ったため、独立変数が

０・１・２の 3点しか幅がないことの影響で、

多くの項目で log－logプロットを描けずに比

例ハザード性を確認できないことがあった。

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、各項目の評定値ごとの生存率曲

線 を 描 き 、 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

て生存率曲線の群間比較を行った。生存率曲

線の比較を行う場合は、Cox 比例ハザードモ

デルによる解析は、生存率曲線の差が生じて

いる可能性の高い項目を抽出するための予備

的な解析という位置づけになるため、Cox 比

例ハザードモデルによる解析において 5％水

準で有意となった項目に加え、10％水準の有

意傾向に留まった項目に関しても、生存率曲

線の群間比較を行った。 

解析にはエクセル統計 2012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、連結不

可能匿名化を行った。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

ターの承認を得て本研究を実施した。 

 

結果 

以下、初回入院継続申請時の共通評価項目

評定による入院 6 ヶ月以降の院内自殺企図の

予測力を評価するための各項目の COX 比例

ハザードモデルおよび生存率曲線の差の検定

の解析結果を、中項目の各項目および合計点、

次いで各中項目に含まれる小項目の順に挙げ

る。 

 

１）17中項目の各項目による入院 6ヶ月以降

の院内自殺企図の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび
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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

COX 比例ハザードモデルによる検定が５％

水準で有意、あるいは１０％水準の有意傾向

になった中項目はなく、また 17項目合計点も

有意にはならなかった。表１中、【現実的計画】

および【治療・ケアの継続性】は「計算が収

束できませんでした」とあるが、これはいず

れも評定が０点ないし１点の件数が少なく、

入院６ヶ月以降に院内自殺企図を行った事例

が０点の群および１点の群になかったためで

ある。【治療・ケアの継続性】は初回入院継続

申請時評価の評定値が 0 点=10 名、1 点＝13

名、2点＝489名であった。0点ないし 1点の

群と 2 点の群との群間比較を行った各評定値

２群の生存率曲線を図 1に、【治療・ケアの継

続性】生存率曲線の差の検定（1 点以下、2

点の２群）を表 2に示した。表 2から初回入

院継続申請時評価の【治療・ケアの継続性】

の評定値で分けた 2 群の間には生存率曲線に

差が認められなかった。 

 【現実的計画】は初回入院継続申請時評価

の評定値が 0点=7名、1点＝2名、2点＝503

名であり、0 点の群および 1 点の群は全員が

自殺企図なしであったが、群間比較に耐える

だけの人数がなかったため、比較は行わなか

った。 

 以上の結果より、17中項目では入院 6ヶ月

以降の院内自殺企図を予測できる項目はなか

った。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による入院 6

ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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 のように、単一の項目で入院

6 ヶ月以降の院内自殺企図を５％水準で有意

に予測する【精神病症状】の小項目は認めら

れなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による入院

6ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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 4 に

まとめた。表 4から【２）不安・緊張】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。【３）怒り】は COX比例ハザ

ードモデルによる検定が 10％水準の有意傾

向となった。【２）不安・緊張】の生存率曲線

を図 2、log－logプロットを図 3に示す。図 3

から COX 比例ハザードモデルによる解析は

比例ハザード性が確認され、表 4の 1.943の

ハザード比（95％信頼区間：1.038―3.638）

で【２）不安・緊張】の評定が 1 点増すごと

に入院 6 ヶ月以降の院内自殺企図が早期に起

こる危険性が高まることが明らかになった。 

【３）怒り】の項目は群 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、評定値ごとの生存率曲線の

群間比較を行った。初回入院継続申請時の【３）

怒り】は評定値が 0点=302名、1点＝107名、

2 点＝103 名であった。評定値ごとの３群の

生存率曲線を図 4 に、生存率曲線の差の検定

（0点、1点、2点の３群比較）を表 5に示し

た。表 5から、【３）怒り】の評定値ごとの群

間比較では有意な差は認められなかった。 

表 4中、【７）解離】および【９）意識障害】

は「計算が収束できませんでした」とあるが、

これはいずれも評定が１点ないし２点の件数

が少なく、入院６ヶ月以降に院内自殺企図を

行った事例が０点の群および１点の群になか

ったためである。 

初回入院継続申請時評価の【７）解離】は

評定値が 0点=493名、1点＝11名、2点＝8

名であった。0 点の群と 1点ないし 2点の群

との群間比較を行った各評定値２群の生存率

曲線を図 5に、【７）解離】生存率曲線の差の

検定（0点、1点以上の２群比較）を表 6に示
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した。表 6から初回入院継続申請時評価の【７）

解離】の評定値で分けた 2 群の間には生存率

曲線に差が認められなかった。 

初回入院継続申請時評価の【９）意識障害】

は評定値が 0点=493名、1点＝12名、2点＝

6 名であった。0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群との群間比較を行った各評定値２群の生存

率曲線を図 6に、【９）意識障害】生存率曲線

の差の検定（0点、1点以上の２群比較）を表

7 に示した。表 7 から初回入院継続申請時評

価の【９）意識障害】の評定値で分けた 2 群

の間には生存率曲線に差が認められなかった。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による入院 6

ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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 8 に

まとめた。表 8から単一の項目で入院 6ヶ月

以降の院内自殺企図を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】の各小項目による入院 6ヶ月

以降の院内自殺企図の予測 

【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 9 にまと

めた。表 9から【６）社会資源の利用】と【14）

施設への過剰適応】の小項目が COX比例ハザ

ードモデルによる検定が 10％水準の有意傾

向となった。【６）社会資源の利用】の生存率

曲線と log－logプロットを図 7、図 8に示す。

図 8 から COX 比例ハザードモデルによる解

析は比例ハザード性が確認され、表 9の 0.557

のハザード比（95％信頼区間：0.283―1.095）

で【６）社会資源の利用】の評定が 1 点減る

ごとに入院 6 ヶ月以降の院内自殺企図が早期

に起こる傾向があることが明らかになった。 

【14）施設への過剰適応】の項目は群 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、評定値ごとの

生存率曲線の群間比較を行った。初回入院継

続申請時の【14）施設への過剰適応】は評定

値が 0点=472名、1点＝30名、2点＝10名

であった。2 点の群の人数が少ないため、0

点の群と1点以上の群との2群比較を行った。

【14）施設への過剰適応】２群の生存率曲線

を図 9 に、生存率曲線の差の検定（0 点、1

点以上の 2群比較）を表 10に示した。表 10

から、【14）施設への過剰適応】の評定が 1

点以上の群と 0 点の群との間の差は、わずか

な差ではあるがログランク検定では有意にな

らず、一般化Wilcoxon検定において５％水準

の有意差が認められた。生存率曲線全体にお

いては差はないが、初期においては差が認め

られたと言える。 

 

６）【衝動コントロール】の各小項目による入

院 6ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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から単一の項目で入

院 6 ヶ月以降の院内自殺企図を５％水準で有

意に予測する【衝動コントロール】の小項目

は認められなかった。 

 

７）【非社会性】の各小項目による入院 6

ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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。表 12から単一の項目で入院 6ヶ月以降

の院内自殺企図を５％水準で有意に予測する

【非社会性】の小項目は認められなかった。

表 12中、【８）犯罪的交友関係】は「計算が

収束できませんでした」とあるが、これは評

定が１点ないし２点の件数が少なく、入院６

ヶ月以降に院内自殺企図を行った事例が１点

の群および２点の群になかったためである。

【８）犯罪的交友関係】は初回入院継続申請
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時評価の評定値が 0点=482名、1点＝14名、

2点＝16名であった。0点の群と 1点以上の

群との群間比較を行った各評定値２群の生存

率曲線を図 10に、【８）犯罪的交友関係】生

存率曲線の差の検定（0点、1点以上の２群比

較）を表 13に示した。表 12から初回入院継

続申請時評価の【８）犯罪的交友関係】の評

定値で分けた 2 群の間には生存率曲線に差が

認められなかった。 

 

８）【現実的計画】の各小項目による入院 6

ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

【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 14

にまとめた。表 14のように、単一の項目で入

院 6 ヶ月以降の院内自殺企図を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。表 14の中で【１）退院後の治

療プランへの同意】【２）日中活動】【５）緊

急時の対応】【６）関係機関との連携・協力体

制】【８）地域への受け入れ体制】はいずれも

解析ができなかった。上記 5 項目はいずれも

評定が 0点ないし 1点の件数が少なく、入院

６ヶ月以降に院内自殺企図を行った事例が 0

点の群および 1 点の群になかったためである。 

【１）退院後の治療プランへの同意】は初

回入院継続申請時評価の評定値が0点=13名、

1点＝24名、2点＝475であった。1点以下の

群と 2 点の群との群間比較を行った各評定値

２群の生存率曲線を図 11 に、【１）退院後の

治療プランへの同意】生存率曲線の差の検定

（0点、1点以上の２群比較）を表 15に示し

た。表 15から初回入院継続申請時評価の【１）

退院後の治療プランへの同意】の評定値で分

けた 2 群の間には生存率曲線に差が認められ

なかった。 

【２）日中活動】は初回入院継続申請時評

価の評定値が 0点=12名、1点＝23名、2点

＝477 であった。1 点以下の群と 2 点の群と

の群間比較を行った各評定値２群の生存率曲

線を図 12に、【２）日中活動】生存率曲線の

差の検定（0 点、1 点以上の２群比較）を表

16 に示した。表 16 から初回入院継続申請時

評価の【２）日中活動】の評定値で分けた 2

群の間には生存率曲線に差が認められなかっ

た。 

【５）緊急時の対応】は初回入院継続申請

時評価の評定値が 0点=12名、1点＝6名、2

点＝494 であった。1 点以下の群と 2 点の群

との群間比較を行った各評定値２群の生存率

曲線を図 13に、【５）緊急時の対応】生存率

曲線の差の検定（1点以下、2点の２群比較）

を表 17に示した。表 17から初回入院継続申

請時評価の【５）緊急時の対応】の評定値で

分けた 2 群の間には生存率曲線に差が認めら

れなかった。 

【６）関係機関との連携・協力体制】は初

回入院継続申請時評価の評定値が0点=13名、

1点＝24名、2点＝475であった。1点以下の

群と 2 点の群との群間比較を行った各評定値

２群の生存率曲線を図 14に、【６）関係機関

との連携・協力体制】生存率曲線の差の検定

（0点、1点以上の２群比較）を表 18に示し

た。表 18から初回入院継続申請時評価の【６）

関係機関との連携・協力体制】の評定値で分

けた 2 群の間には生存率曲線に差が認められ

なかった。 

【８）地域への受け入れ体制】は初回入院

継続申請時評価の評定値が 0 点=16 名、1 点

＝17 名、2 点＝478 であった。1 点以下の群

と 2 点の群との群間比較を行った各評定値２

群の生存率曲線を図 15に、【８）地域への受

け入れ体制】生存率曲線の差の検定（0点、1

点以上の２群比較）を表 19 に示した。表 19

から初回入院継続申請時評価の【８）地域へ

の受け入れ体制】の評定値で分けた 2 群の間

には生存率曲線に差が認められなかった。 
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９）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

入院 6ヶ月以降の院内自殺企図の予測 

 【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 20にまとめた。表 20のように、単一の

項目で入院 6 ヶ月以降の院内自殺企図を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 

以上の解析結果から初回入院継続時の評定

によって、その後の院内自殺企図を予測でき

る共通評価項目の下位項目は限られている。

中項目はどの項目も予測せず、小項目では【非

精神病性症状】の小項目【２）不安・緊張】、

【生活能力】の小項目【14）施設への過剰適

応】の 2項目だけが入院 6ヶ月以降の院内自

殺企図を予測した。ほとんどの項目で予測が

できなかった要因として、統計的に予測力を

評価するときに予測対象となる院内自殺企図

の発生件数の少なさが挙げられる。砥上ら 1)

による解析の際は院内自殺企図事例 41 例を

予測の対象としたが、本研究では入院 6 ヶ月

以降に発生した 20例を予測の対象とした。そ

のため予測が困難になった面がある。 

本研究で 1 項目ずつ解析した結果、入院 6

ヶ月以降の自殺企図に関連する項目がわずか

3 項目しかなかったため、入院継続申請時点

で以後の院内自殺企図を予測することは困難

と考えられる。 
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1 本表の値は、
COX

 中項目それぞれの

 【治療・ケアの継続性

 【治療・ケアの継続性

                                        
本表の値は、17

COX比例ハザードモデルで解析したものを

中項目それぞれの COX

・ケアの継続性

・ケアの継続性

                                                     
17項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを

COX比例ハザードモデルの統計量

・ケアの継続性】生存率曲線（

・ケアの継続性】生存率曲線の差の検定（

              
COX比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
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比例ハザードモデルの統計量

】生存率曲線（1点以下、２点

】生存率曲線の差の検定（

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルの統計量1 

下、２点の 2群比較）

】生存率曲線の差の検定（1点以下、２点

 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

 

群比較） 

下、２点の 2群比較）

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

群比較） 

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
つの表にまとめたものである。 

 

項目ずつ
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表４ 

 

図 2 

 

                                        
2 本表の値は、
COX
3 本表の値は、
COX

 【精神病症状】の小項目それぞれの

 【非精神性病症状】の小項目それぞれの

 【２）不安

                                        
本表の値は、6

COX比例ハザードモデルで解析したものを
本表の値は、9

COX比例ハザードモデルで解析したものを

【精神病症状】の小項目それぞれの

【非精神性病症状】の小項目それぞれの

不安・緊張】の生存率曲線

                                                     
6項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを
9項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを

【精神病症状】の小項目それぞれの

【非精神性病症状】の小項目それぞれの

】の生存率曲線 

              
COX比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
COX比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
- 118 - 

【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

【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

 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルの統計量

 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルの統計量

 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルの統計量2 

比例ハザードモデルの統計量3 

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
つの表にまとめたものである。 

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
つの表にまとめたものである。 
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項目ずつ



 

図 3 
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 【２）不安・緊張】の

 【３）怒り

 【３）怒り】

不安・緊張】の

怒り】の生存率曲線（

怒り】生存率曲線の差の検定（

不安・緊張】の log－logプロット

生存率曲線（0点、

生存率曲線の差の検定（
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プロット 

、1点、2点の

生存率曲線の差の検定（0点、1点、

 

の３群比較）

点、2点の３

 

 

群比較） 

３群比較） 
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表 7 

 

 【７）解離

 【７）解離

 【９）意識障害

 【９）意識障害

７）解離】の生存率曲線（

７）解離】生存率曲線の差の検定（

９）意識障害】の生存率曲線（

９）意識障害】の生存率曲

生存率曲線（0点、

生存率曲線の差の検定（

生存率曲線（0

生存率曲線の差の検定（
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、1点以上の 2

生存率曲線の差の検定（0点、1点の２群

0点、1点以上

線の差の検定（（0

2群比較） 

点の２群比較

 

点以上の 2群比較）

0点、1点以上

 

 

比較） 

 

群比較） 

点以上の 2群比較）

 

 

群比較） 



 

表 8 

 

表 9 

 

図 6 

 

                                        
4 本表の値は、
COX
5 本表の値は、
COX

 【内省・洞察】の小項目それぞれの

 【生活能力】の小項目それぞれの

 【６）社会資源の利用

                                        
本表の値は、4

COX比例ハザードモデルで解析したものを
本表の値は、14

COX比例ハザードモデルで解析したものを

【内省・洞察】の小項目それぞれの

【生活能力】の小項目それぞれの

６）社会資源の利用】の生存率曲線

                                                     
4項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを
14項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを

【内省・洞察】の小項目それぞれの

【生活能力】の小項目それぞれの COX

】の生存率曲線

              
COX比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
COX比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
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【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

COX比例ハザードモデルの統計量

】の生存率曲線 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルの統計量5 

 

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルの統計量4 

 

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
つの表にまとめたものである。 

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
つの表にまとめたものである。 
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項目ずつ



 

図 8 

 

図 9 

 

表 10

 

表 11

                                        
6 本表の値は、
COX

 【６）社会資源の利用

 【14）施設への過剰適応

10 【14）施設への過剰適応】の生存率曲線

1 【衝動コントロール】の小項目それぞれの

                                        
本表の値は、5

COX比例ハザードモデルで解析したものを

６）社会資源の利用】の

施設への過剰適応

施設への過剰適応】の生存率曲線

【衝動コントロール】の小項目それぞれの

                                                     
5項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを

】の log－log

施設への過剰適応】の生存率曲線

施設への過剰適応】の生存率曲線

【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って解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
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logプロット 

】の生存率曲線（0点、

施設への過剰適応】の生存率曲線の差の検定（

【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って解析したものではなく、
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。

 

、1点以上の

の差の検定（0点

 

COX比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

 

 
の 2群比較）

点、1点以上の

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

） 

の 2群比較）

比例ハザードモデルの統計量6 

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
つの表にまとめたものである。 
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表 12

 

図 10

 

表 13

 

表 14

 
                                        
7 本表の値は、
COX
8 本表の値は、
COX

2 【非社会性】の小項目それぞれの

10 【８）犯罪的交友関係

3 【８）犯罪的交友関係

4 【現実的計画】の小項目それぞれの

                                        
本表の値は、10

COX比例ハザードモデルで解析したものを
本表の値は、8

COX比例ハザードモデルで解析したものを

【非社会性】の小項目それぞれの

８）犯罪的交友関係

８）犯罪的交友関係

【現実的計画】の小項目それぞれの

                                                     
10項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを
8項目を COX

比例ハザードモデルで解析したものを

【非社会性】の小項目それぞれの

８）犯罪的交友関係】の生存率曲線
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【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って解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
X比例ハザードモデルによって解析したものではなく、

比例ハザードモデルで解析したものを
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【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

】の生存率曲線（0点、

】生存率曲線の差の検定（

【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

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
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。

比例ハザードモデルの統計量

 

、1点以上の

】生存率曲線の差の検定（0点、1点

 

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルの統計量7 

 

の 2群比較） 

点以上の 2群

比例ハザードモデルの統計量

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

比例ハザードモデルによって解析したものではなく、
つの表にまとめたものである。

 

 

群比較） 

比例ハザードモデルの統計量8 

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
つの表にまとめたものである。 

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
つの表にまとめたものである。 
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図 11
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1 【１）退院後の治療プランへの同意

5 【１）退院後の治療プランへの同意

 

2 【２）日中活動

 

１）退院後の治療プランへの同意
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