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第３章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（35）～医療観察法病棟退院申請

時の ICF評定による症状悪化での精神保健福祉法入院の予測 
 

目的 

 前章（医療観察法病棟退院申請時の ICF評

定による精神保健福祉法入院の予測）では医

療観察法指定入院医療機関からの退院申請時

の ICF各項目の評定が通院移行後の精神保健

福祉法入院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った。本

研究では、ICF各項目の検証をさらに進める

ため、精神保健福祉法入院の入院理由を限定

して解析を行う。 

 

方法 

本研究の対象は 2008年 4月 1日～2012年

3月 31日の期間に医療観察法入院決定を受け

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。精神保

健福祉法入院に関する追跡調査では、入院理

由に＜症状悪化＞＜問題行動＞＜休息入院＞

＜その他＞との選択肢を設けた。問題行動に

よる入院に関しては問題行動の予測の検討に

よってカバーすべきと思われるが、問題行動

ではない、症状悪化を予測するかという検討

を行うため、本研究では上記のサンプルのう

ち、追跡調査期間中に死亡した事例、通院処

遇移行直後の精神保健福祉法入院および症状

悪化以外の理由での精神保健福祉法入院を行

った事例を削除し、追跡調査期間中に精神保

健福祉法入院のない事例と追跡調査期間中に

症状悪化による精神保健福祉法入院を行った

事例を対象とした。また追跡調査期間中に精

神保健福祉法入院までの日数や処遇終了まで

の日数が欠損値である事例、退院申請時点の

ICF が欠損値もしくは「不明」と評価された

データをサンプルワイズで除外した。 

ICF 下位項目は医療観察法病棟において退

院申請時点の評価されている ICF下位項目の

うち、第 1評価点のみを用いた。 

 

b.解析方法 

 ICF の各項目が通院移行後の症状悪化によ

る精神保健福祉法入院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、ICF 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。 

 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、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
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代表者にデータが集約された時点では連結不

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倫

理審査委員会の承認を得て本研究を実施した。 

 

結果 

 ICF下位項目のうち「活動と参加」領域の

下位項目の基本統計量を表 1、「環境因子」の

下位項目を表 2に示した。ICF下位項目のそ

れぞれの評定が欠損地であるデータ、「不明」

と評定されたデータをサンプルワイズで除外

したため、それぞれの解析に用いられた Nが

異なり、母数のうちで症状悪化による精神保

健福祉法入院をした事例数も異なるため、そ

れぞれの数を表 1、表 2に記した。ICFは「活

動と参加」領域は 0点=「完全にできる」～4

点＝「全くできない」の 5 件法、環境因子は

0点＝「促進的」～4点＝「阻害的」の 5件法

で評価されており、いずれの項目も最小値は

0、最大値は 4である。 

 ICF「活動と参加」領域の下位項目それぞ

れの COX 比例ハザードモデルによる解析結

果を表 3、「環境因子」の下位項目それぞれの

COX 比例ハザードモデルによる解析結果を

表 4に示した。 

 表 3 より、【寛容さ】が 1%水準で、【敬意

と思いやり】【合図】【危機への対処】の 3 項

目が 5%水準でCOX比例ハザードモデルによ

る解析が有意となった。図 1～図 8 に【敬意

と思いやり】【寛容さ】【合図】【危機への対処】

のそれぞれの項目の生存率曲線と log－logプ

ロットを示した。図 1～図 8より、上記 4項

目の比例ハザード性が示され、それぞれ表 3

のハザード比、【敬意と思いやり】：0.549（95％

信頼区間：0.398～0.980）、【寛容さ】：0.468

（95％信頼区間：0.275～0.797）、【合図】：

0.567（95％信頼区間：0.340～0.945）、【危機

への対処】：0.627（95％信頼区間：0.398～

0.987）でそれぞれの評定が低く、機能が高い

方が通院移行後に早期に症状悪化による精神

保健福祉法入院に至る危険性を高めることが

明らかになった。 

表 4 より、環境因子はいずれの項目も有意

とならなかった。 

 

考察 

 本研究の結果、【敬意と思いやり】【寛容さ】

【合図】【危機への対処】のそれぞれの機能が

高い方が通院移行後に早期に症状悪化による

精神保健福祉法入院に至る危険性が高まるこ

とが明らかになった。この結果は前章に示し

た精神保健福祉法入院に関連する要因とは異

なり、しかもいずれも機能が高い方が症状悪

化による入院をしやすいことが示されている。

【敬意と思いやり】【寛容さ】【合図】【危機へ

の対処】の 4項目に測られる機能が高い方が

症状悪化による入院をしやすいということか

ら推察されることは、症状悪化時に【危機へ

の対処】項目で測られる危機対処能力を用い

て自ら入院を行う、【合図】項目で測られる能

力を用いて症状が悪化していることを医療ス

タッフに合図を送る、【敬意と思いやり】【寛

容さ】で測られる能力によって、医療スタッ

フから入院を提案されたときに受け入れると

いうことではないだろうか。つまりいずれも

病状が悪化しやすいという影響よりも、病状

の悪化を自ら認め、また入院を受け入れると

いう機能の高さが症状悪化を理由とした精神

保健福祉法入院につながっていると考えられ

る。これは【内省・洞察４）対象行為の要因

理解】が低い、即ち対象行為の要因がよく理

解できている方が症状悪化による入院をしや

すいという先の研究の結果 1)と一致する。 

 本研究の結果から明らかになったことは、

ICF項目の性質というよりはむしろ症状悪化

による精神保健福祉法入院という事態の性質
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であると考えられる。すなわち症状が悪化す

るから入院というよりも、症状が悪化した際

に入院の必要性を認める、入院を受け入れる

ことができるからこその入院という事態が、

本研究で扱った「症状悪化による精神保健福

祉法入院」であり、指定通院医療機関が通院

処遇中の精神保健福祉法入院の中で入院理由

を「症状悪化」と選んだものであったという

ことである。共通評価項目の下位項目を用い

て、通院移行後の問題行動や暴力に対する予

測力のある項目の組み合わせで通院移行後の

症状悪化による精神保健福祉法入院の予測を

試みたが、ほぼチャンスレベルあるいは項目

の合計が高い方が入院しにくいという結果に

なった 2)。これは本研究から再確認された「症

状悪化による精神保健福祉法入院」という事

態の性質を考えると、「症状悪化による精神保

健福祉法入院」が症状悪化とイコールではな

く、予測因子としては症状悪化よりも入院の

受け入れに関わる項目が影響していることか

ら、問題行動や暴力の予測因子と異なってい

ることはむしろ自然である。 

 このように本研究の結果は ICF項目の性質

よりも「症状悪化による精神保健福祉法入院」

の性質を浮かび上がらせるものとなった。

ICF項目についての示唆は得られなかったも

のの、精神保健福祉法入院について考えさせ

られる貴重な示唆が得られた。 
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1 ICF「活動と参加」項目の基本統計量

2  ICF「環境因子」項目の基本統計量

  

- 20 - 

「活動と参加」項目の基本統計量

「環境因子」項目の基本統計量

 

「活動と参加」項目の基本統計量

「環境因子」項目の基本統計量

「活動と参加」項目の基本統計量 

「環境因子」項目の基本統計量 

 

 



 

 

 

図 1 
                                        
1 本表の値は、
の表にまとめたものである。
2 本表の値は、
の表にまとめたものである。

表３ 

表４  

 【敬意と思いやり

                                        
本表の値は、ICF
の表にまとめたものである。
本表の値は、ICF
の表にまとめたものである。

 ICF「活動と参加」各項目の

  ICF「環境因子」各項目の

敬意と思いやり】の生存率曲線

                                                     
ICFの各下位項目を

の表にまとめたものである。
ICFの各下位項目を

の表にまとめたものである。

「活動と参加」各項目の

「環境因子」各項目の

】の生存率曲線 
              

の各下位項目を 1項目ずつ
の表にまとめたものである。 

の各下位項目を 1項目ずつ
の表にまとめたものである。 
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「活動と参加」各項目の COX

「環境因子」各項目の COX

 

 

項目ずつ COX比例ハザードモデルで解析したものを

項目ずつ 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解析結果

COX比例ハザードモデル解析結果

比例ハザードモデルで解析したものを

比例ハザードモデルで解析したものを

比例ハザードモデル解析結果

比例ハザードモデル解析結果

比例ハザードモデルで解析したものを

比例ハザードモデルで解析したものを

比例ハザードモデル解析結果1 

**p<.01，*p<.05

比例ハザードモデル解析結果2 

比例ハザードモデルで解析したものを

比例ハザードモデルで解析したものを

 
*p<.05 

 

比例ハザードモデルで解析したものを 1つ

比例ハザードモデルで解析したものを 1つ



 

図 2 

 

図 3 

 

図 4 

 

図 5 

 【敬意と思いやり

 【寛容さ】の生存率曲線

 【寛容さ】の

 【合図】の生存率曲線

敬意と思いやり】の

】の生存率曲線

】の log－log

】の生存率曲線 

】の log－logプロット

】の生存率曲線 

logプロット 
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図 6 

 

図 7 

 

図 8 

 

 

 【合図】の

 【危機への対処

 【危機への対処】の

】の log－logプロット

危機への対処】の生存率曲線

【危機への対処】の log

プロット 

】の生存率曲線 

log－logプロット
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