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要旨 

近年の臨床研究では、患者の主観的報告を曝露やアウトカムとして用いることが推奨されて

いる。今年度の本分担班の目的は、縦断研究で用いる患者自記式尺度を選定および開発するこ

とであった。生活の質（Quality of life: QOL）に関する尺度を含め、研究で用いる尺度を決め

るためのワーキング・グループを設けた。また、サービス満足度や主観的な家族関係に関する

質問項目の開発のために、当事者を含めたワーキング・グループを設けた。ワーキング・グル

ープの結果、日本語版 EQ-5D-5L、Sheehan Disability Scale と開発中の主体性に関する尺度を

選定した。また、入院治療および外来治療に関する満足度については、それぞれ 8 項目を作成

した。また、主観的家族関係については 4 項目を開発した。 

A.研究の背景と目的 

過去 20 年間の精神科医療や地域精神保健

サービスの国際的な発展の過程において、患

者運動から生まれたパーソナル・リカバリー

（希望する人生に到達するプロセス）の概念

は、治療や支援のキーワードとなってきた。

この国際的な文脈を背景として、近年では研

究においても患者の主観的評価尺度を曝露や

アウトカムとして用いることが推奨されてい

る 1)。他方、患者自記式尺度が不足している

わけではなく、これまでに多くの尺度が開発

されてきた。例えば、本研究における主要曝

露あるいは副次アウトカム項目となる生活の

質（Quality of life: QOL）については、少な

くとも 10 以上の尺度が開発されている 2)。よ

って、研究を実施する際には、妥当性や信頼

性を検証された尺度を選別し、調査目的や実

現可能性と合致するものを選定する必要があ

る。また、入院治療や外来治療に関するサー

ビス満足度や家族との関係性などは再入院と

の関連の可能性が指摘される変数であり 3,4,5)、

本研究においても、測定する。しかしながら、

頻繁に用いられるサービス満足度尺度（例：

日本語版 Client Satisfaction Questionnaire）

6)などは開発された時期が古く、質問内容が必

ずしも現代の精神科治療における満足度を測

れていない可能性がある。よって、本分担班

の目的は、縦断研究で用いる患者自記式尺度

を選定することおよび開発することであった。 

 

B.方法 

研究で用いる尺度を決めるために、精神保

健に関する研究を実施してきた者と精神科医

療を利用した経験のある者で構成されるワー

キング・グループを設けた。尺度の選定の際

には、実現可能性の観点から簡便性を特に重

要視した。また、サービス満足度や主観的な

家族関係に関する質問項目の開発は、入院経

験のある当事者 6 名とワーキング・グループ

を設け、尺度項目を作成した。 

 

C.結果 

ワーキングループの結果、患者自記式の

QOL の尺度として日本語版 EQ-5D-5L（5 項

目）を選定した 7)。また、主観的な障害度と

主体的な生活を測るために、 Sheehan 

Disability Scale（3 項目）と開発中の主体性

に関する尺度を選定した 8,9)。3 つの尺度は簡

便であり、日本での妥当性や信頼性が検証さ

れた尺度であった。 

入院治療および外来治療に関する満足度に

ついては、それぞれ 8 項目を作成した。また、
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主観的家族関係については 4 項目を開発した

（表 1-3）。 

 

D.考察 

本分担班は、研究で用いる患者自記式尺度

を選定した。また、サービス満足度や主観的

な家族関係に関しては、質問項目を当事者と

一緒に開発した。 

本研究において、主要曝露あるいは副次ア

ウトカム項目となる生活の質について、日本

語版 EQ-5D-5L を用いることにした理由は、

簡便性や様々な疾患で利用可能な疾患横断性、

コスト評価で利用できることなどがあげられ

る。他方、日本語版 EQ-5D-5L は、特に重い

精神障害を持つ人の尺度としては限界も指摘

されている。具体的には、質問内容が身体疾

患・障害に関するものであり、精神疾患・障

害の特性による生活障害を含んでいない懸念

も示されている 10,11) 。他方、 Sheehan 

Disability Scale は、生活に関する障害度を測

定する尺度である。また、主体性に関する尺

度は、当事者を対象とした地域生活における

主体性についてのフォーカスグループから項

目が開発された尺度である。その妥当性は

assertive community treatment（ACT）サン

プルで検証されており、重い精神障害を持っ

た当事者でも利用できることを実証している。

すなわち、Sheehan Disability Scale および

主体性に関する尺度は、日本語版 EQ-5D-5L

の限界を補完する尺度となっている。 

サービス満足度や主観的な家族関係につい

ては、項目作成に参加した当事者の意見を反

映する形で開発された。サービス満足度につ

いては、単純なスタッフとの関係性や強制治

療の有無というよりは、ホスピタリティやア

メニティの関する項目が含まれる内容となっ

た。主観的な家族関係についての項目も家族

との関係性を直接聞くというよりも、居場所

としての安心感や疾患の理解、経済的な援助、

心理的な距離についての内容で構成された。

これらの項目は当事者による協力なしには作

成することは難しく、当事者のリアルな声が

反映された項目といえるであろう。 

 

E.健康危険情報 

なし 
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なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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表 1 入院治療に関する満足度についての項目 

 

今回の入院に関して、あなたの満足度に関する感想を教えてください。 

1 あなたにとって大切な人が、同じ治療が必要になったときに、あなたはこの病院の
治療をお勧めしますか？ 

□ 勧める 
□ どちらかというと勧める 
□ どちらかというと勧めない 
□ 勧めない 

今回の入院に関して、以下の項目について全体的な満足度を教えてください 

2 医師の対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

3 医師による治療（例：診察や処方内容など） 
□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

4 
医師以外のスタッフの対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
 
*医師以外のスタッフ = 看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

5 
医師以外のスタッフによる治療（例：面談やプログラム内容など） 
 
*医師以外のスタッフ = 看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

6 施設と設備（例：お部屋、ベッド、トイレ、お風呂、電話、テレビ、自動販売
機、掲示物など） 

□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

 

7 今回の入院について、あなたは必要だったと思いますか？ 
□ 思う 
□ どちらかというと思う 
□ どちらかというと思わない 
□ 思わない 

8 今後の外来通院について、あなたは必要だと思いますか？ 
□ 思う 
□ どちらかというと思う 
□ どちらかというと思わない 
□ 思わない 
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表 2 外来治療に関する満足度についての項目 
 

現在利用している外来通院に関して、あなたの満足度に関する感想を教えてください。 

1 あなたにとって大切な人が、同じ治療が必要になったときに、あなたはこの病院の
治療をお勧めしますか？ 

□ 勧める 
□ どちらかというと勧める 
□ どちらかというと勧めない 
□ 勧めない 

現在利用している外来通院に関して、以下の項目について全体的な満足度を教えてください 

2 医師の対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

3 医師による治療（例：診察や処方内容など） 
□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

4 医師との診察の中で、言いたいことを伝える時間 
□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

5 
医師以外のスタッフの対応（例：気遣いや気配り、配慮など） 
 
*受付スタッフ、相談室のスタッフ、看護師、作業療法士、精神保健福祉士、心理師など 

□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

6 待合室の環境と待ち時間（例：待ち時間、混雑度、掲示物、ｿﾌｧｰ、ﾄｲﾚ、
照明、音楽、自動販売機、ｳｫｰﾀｰｻｰﾊﾞｰなど） 

□ 満足 
□ どちらかというと満足 
□ どちらかというと不満足 
□ 不満足 

 

7 これまでの外来通院について、あなたは必要だったと思いますか？ 
□ 思う 
□ どちらかというと思う 
□ どちらかというと思わない 
□ 思わない 

8 今後の外来通院について、あなたは必要だと思いますか？ 
□ 思う 
□ どちらかというと思う 
□ どちらかというと思わない 
□ 思わない 
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表 3 主観的家族関係についての項目 
 

あなたのご家族や家庭について教えてください。 

1 あなたはご家族と一緒に住むことで、安心したり、心地よいと思ったりしますか？ 
□ 思う 
□ どちらかというと思う 
□ どちらかというと思わない 
□ 思わない 

あなたのご家族との関係に関して、以下の項目について全体的な感想を教えてください 

2 あなたの病気のことを理解している 
□ 理解している 
□ どちらかというと理解している 
□ どちらかというと理解していない 
□ 理解していない 

3 経済的に助けてくれている 
□ 助けてくれている 
□ どちらかというと助けてくれている 
□ どちらかというと助けてくれていない 
□ 助けてくれていない 

4 適度な距離を保ってくれている 
（がみがみ言わないが、無視もしない） 

□ 保ってくれている 
□ どちらかというと保ってくれている 
□ どちらかというと保ってくれていない 
□ 保ってくれていない 

 

 

 


