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第８章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（40）～診断分類による比較 

目的 

2013年度に始まる本研究班では、初年度に

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、2013年 10月

1 日までに退院し、通院処遇となった対象者

のデータを収集し、共通評価項目の各項目が

通院移行後の問題事象の予測にどれだけ関わ

るかを検証してきた。前章では通院移行時の

居住地によって通院移行後の問題事象の差の

検証を行ったが、本研究では指定入院医療機

関での診断分類によって通院移行後の問題事

象の発生に差があるのか否か検証する。 

 

方法 

a.対象・解析方法 

本研究の対象は 2008年 4月 1日～2012年

3月 31日の期間に入院決定を受けた対象者で

あり、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データを用

いた。 

収集した 768名分のデータのうち、転院事

例はデータの重複の恐れがあるために削除し、

入院中および退院済みの事例を合わせた 720

名の診断分類を表 1に示す。表 1では ICDの

F コードごとに診断をカテゴリに分け、重複

障害は主診断、副診断の別を問わずに、

「F2+F1」のように表記した。A コード、G

コード等 F コード以外の診断名については

「その他」とした。表 1のように、F2のみが

7 割を占め、次いで F1、F3 が 5%、3%と少

数ながら認められる。 

表 1 では重複障害がそれぞれ少数例で見ら

れるため、それぞれに含まれる診断分類で合

算して集計したものを表2に示す。表2では、

重複障害の診断分類は、例えば表 1の F2+F1

の事例であれば、表 2の「F1計」と「F2計」

の両方に加算したため、合計事例数が 720を

超え、116％となっている。重複障害をすべて

含めると、F1 と F7 がそれぞれ 9%を占めて

いる。 

本研究の分析では通院移行後の問題事象と

診断分類の関係を評価するため、表 1 の集計

から通院処遇へ移行した事例 432名のみに絞

った。通院処遇に移行した 432名の診断分類

を表 3に示す。 

表 3 では重複障害がそれぞれ少数例で見ら

れるため、それぞれに含まれる診断分類で合

算して集計したものを表4に示す。表4では、

重複障害の診断分類は、例えば表 3の F2+F1

の事例であれば、表 4の「F1計」と「F2計」

の両方に加算したため、合計事例数が 432名

を超え、117％となっている。重複障害をすべ

て含めると、F1 と F7 がそれぞれ 10%、9%

を占めている。 

本章の解析では、表 4 に示した診断分類に

よって、通院移行後の暴力や問題行動の発生

に差が生じるか、カイ二乗検定による群間比

較を行って検証を行う。本来ならば、追跡日

数に差があるために生存曲線の群間比較を行

うべきところであるが、群間比較をする際の

暴力や問題行動の発生件数が少ないため、生

存曲線の群間比較を行わずにカイ二乗検定を

行うこととした。 

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。 

 解析にはエクセル統計 2015を使用した。 

 

b.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
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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

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）通院移行後の何らかの暴力の比較 

 本研究で指定通院医療機関に対して追跡調

査を行った問題事象は、自傷・自殺企図、放

火、性的な暴力、身体的な暴力、非身体的な

暴力、アルコール・物質関連問題、医療の不

遵守の 7 種であるが、個々の発生件数に対し

てクロス集計表を作成すると、件数が少ない

ため、左記の暴力のうちの放火、性的な暴力、

身体的な暴力、非身体的な暴力のいずれかの

発生を＜何らかの暴力＞とし、何らかの暴力

の発生について、診断カテゴリによる群間比

較を行った。 

表 3 に示した通院移行事例のみの診断分類

によって、通院移行後の暴力の有無のクロス

集計表を作成した。表 5 に通院移行後の何ら

かの暴力の発生件数、表 6 に診断分類ごとの

期待度数を示した。表 3 から合計人数が減少

しているが、これは通院医療機関への追跡調

査での何らかの暴力の発生が欠損値であった

事例を除外したためである。カテゴリが多く、

表 6 の期待度数が低すぎるため統計的なこと

は言及できない。 

表 5 の診断分類ごとの比較において件数が

少なすぎたため、度数の最も多い F2（統合失

調症圏）のみのカテゴリ、および F0、F1、

F3、F7、F8 それぞれが単独あるいは重複障

害で含まれるカテゴリに絞り、何らかの暴力

の発生件数と期待度数を表 7、表 8 にまとめ

た。ここでは F0、F1、F3、F7、F8それぞれ

は重複障害のない場合、ある場合を共に含ん

だ数であるが、F1 と F3 のように F0、F1、

F3、F7、F8 の 5 つのカテゴリ間での重複障

害のある場合は、分析から除外した。この重

複の事例を除外したため、また上記の診断カ

テゴリに含まれない事例は解析から除外した

ため、表5と表7とで合計数が異なっている。 

表 7を見ると、F0 （認知症）、F3（気分障

害圏）に暴力の発生がないといった特徴があ

るが、表 8 の期待度数が低いため統計的なこ

とは言及できない。 

期待度数が５以下のセルが全体の 20%を超

えるとカイ二乗検定はできないため、これを

更に F2のみ、F1とその重複障害、F7とその

重複障害の 3 カテゴリに絞って何らかの暴力

の発生件数と期待度数を表 9、表 10にまとめ

た。ここでは F1と F3のように、表 7に含ま

れるが表 9 の際に除外された診断分類の重複

のある事例は含み、F1 とその重複障害、F7

とその重複障害、F2のみの事例の 3カテゴリ

としたため、F1計、F7計の Nが表 7と異な

る。また F1と F7の重複の事例は解析から除

外した。F2と F1、F7以外の診断分類との重

複障害、あるいは F2、F1、F7のいずれも含

まない事例は解析から除外したため、合計数

が表 7より少なくなっている。 

表 10より、全てのセルの期待度数が 5を超

えたため、カイ二乗検定を行った。カイ二乗

値（Pearson）は 6.766、5%水準でカイ二乗

検定は有意となった。残差分析の結果を表

11~13に示す。表 11～13より、F7の合併事

例は１％水準で有意に通院移行後の何らかの

暴力の発生が多いことが明らかになった。F2

のみの事例は 5％水準で何らかの暴力の発生
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が少ないことが明らかになった。 

 

２）通院移行後の何らかの問題行動の比較 

指定通院医療機関に対して追跡調査を行っ

た自傷・自殺企図、放火、性的な暴力、身体

的な暴力、非身体的な暴力、アルコール・物

質関連問題、医療の不遵守の 7 種のうち、自

傷・自殺企図を除く 6 種の問題行動、即ち放

火、性的な暴力、身体的な暴力、非身体的な

暴力、アルコール・物質関連問題、医療の不

遵守のいずれかの発生を＜何らかの問題行動

＞とし、何らかの問題行動の発生について、

診断カテゴリによる群間比較を行った。 

表 3 に示した通院移行事例のみの診断分類

によって、通院移行後の問題行動の有無のク

ロス集計表を作成した。表 14に通院移行後の

何らかの問題行動の発生件数、表 15に診断分

類ごとの期待度数を示した。表 3 から合計人

数が減少しているが、これは通院医療機関へ

の追跡調査での何らかの問題行動の発生が欠

損値であった事例を除外したためである。カ

テゴリが多く、表 15の期待度数が低すぎるた

め統計的なことは言及できない。 

表 5 の診断分類ごとの比較において件数が

少なすぎたため、度数の最も多い F2（統合失

調症圏）のみのカテゴリ、および F0、F1、

F3、F7、F8 それぞれが単独あるいは重複障

害で含まれるカテゴリに絞り、何らかの暴力

の発生件数と期待度数を表 16、表 17 にまと

めた。ここでは F0、F1、F3、F7、F8それぞ

れは重複障害のない場合、ある場合を共に含

んだ数であるが、F1と F3のように F0、F1、

F3、F7、F8 の 5 つのカテゴリ間での重複障

害のある場合は、分析から除外した。この重

複の事例を除外したため、また上記の診断カ

テゴリに含まれない事例は解析から除外した

ため、表 14と表 16とで合計数が異なってい

る。 

表 16を見ると、F0 （認知症）に問題行動

の発生がないといった特徴があるが、表 17

の期待度数が低いため統計的なことは言及で

きない。 

期待度数が５以下のセルが全体の 20%を超

えるとカイ二乗検定はできないため、表 16

から最も Nの少ない F0を除外し、F2のみ、

F1とその重複障害、F3とその重複障害、F7

とその重複障害、F8とその重複障害の 5カテ

ゴリに絞って何らかの暴力の発生件数と期待

度数を表 18、表 19にまとめた。F0と F1、

F3、F7、F8 いずれかの重複障害の事例はな

かったため、各群の Nは表 16と差はない。 

表 19 より、10 セル中の２つのセルの期待

度数が 5を下回るが、全体の 20％に留まった

ためカイ二乗検定を行った。カイ二乗値

（Pearson）は 10.772、5%水準でカイ二乗検

定は有意となった。残差分析の結果を表

20~22に示す。表 20～22より、F1の合併事

例は 5％水準で有意に通院移行後の何らかの

問題行動の発生が多いことが明らかになった。

F2のみの事例、F3の合併事例は 10％水準で

何らかの暴力の発生が少ない傾向、F7の合併

事例は 10％水準で何らかの暴力の発生が多

い傾向が見られた。 

 

考察 

 本研究で重複障害による何らかの暴力、何

らかの問題行動の発生頻度の変化を検証した

ところ、知的障害の合併事例は通院移行後の

何らかの暴力の発生が多く、物質関連障害の

合併事例は通院移行後の問題行動の発生が多

いことが明らかになった。物質関連障害の合

併事例に通院移行後の問題行動の発生が多い

ことは、本研究で対象とした問題行動にアル

コール・物質関連問題を含んでいることの影

響が大きいと考えられる。いずれの結果も壁

屋ら(2014)による共通評価項目の下位項目の

予測妥当性研究の結果と重なり、【物質乱用】

の項目が 2点の群が 0点の群より通院移行後
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の問題行動が多いという結果 1)、【非精神病性

症状８）知的障害】が 0点の群は 1点の群お

よび 2 点の群よりも通院移行後の暴力の発生

が少ないという結果 1)と一致する。 

 一方で、F2（統合失調症圏）のみの事例に

何らかの暴力の発生が少ないという結果は、

知的障害の合併のある事例よりも少ないとい

う相対的なものであるが、Quinsey ら(1998)

によるVRAGにおいて統合失調症が暴力リス

クを低下させる要因とされていること 2)に一

致する。 

 本章の結果から、通院移行後の暴力や問題

行動に関わる診断、重複障害の要因を整理す

ることができた。これらの結果を共通評価項

目の下位項目の結果と照らし合わせつつ、結

果の意味を考慮されることを期待する。 
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側 P値）

 

 

 3カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数

10 3カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

11 3カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

12 3カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

13 3カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

値） 

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：
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カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：調整済み標準化残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：調整済み標準化残差（両

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：期待度数 

調整済み標準化残差

調整済み標準化残差（両

調整済み標準化残差 

調整済み標準化残差（両



 

表 14

 

14 診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

 

診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

 

診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数
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診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数 

 

 



 

表 15

 

表 16

 

表 17

 

 

15 診断分類ごとの何らかの問題行動の発生：期待度数

16 6カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

17 6カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

診断分類ごとの何らかの問題行動の発生：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

診断分類ごとの何らかの問題行動の発生：期待度数

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数
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診断分類ごとの何らかの問題行動の発生：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

診断分類ごとの何らかの問題行動の発生：期待度数 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数 

 

 



 

表 18

 

表 19

 

表 20

 

表 21

 

表 22

側 P値）

18 5カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

9 5カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

20 5カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

21 5カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

22 5カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

値） 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：
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カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数 

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：残差 

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：調整済み標準化残差

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの暴力の発生件数：調整済み標準化残差（両

 

 

カテゴリに絞った診断分類ごとの何らかの問題行動の発生件数：期待度数 

調整済み標準化残差

調整済み標準化残差（両

調整済み標準化残差 

調整済み標準化残差（両


