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入院中の精神障害者の円滑な早期の地域移行及び地域定着に資する研究：コホート研究 

 

問題行動の評価：評価項目の選定 

 

研究分担者：菊池安希子（国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 地域・司法精神医

療研究部） 

 

要旨 

【目的】本分担班研究では、退院後１年間に観察される問題行動の発生件数を明らかにし、入

院中の問題行動との関連、入院中の予測因子（臨床判断を含む）を明らかにすることを目的と

する。本年度は、評価すべき問題行動項目の選定を行った。 

【方法】①諸外国において使用されている精神科患者の問題行動の各種リスクアセスメントツ

ールのうち、治療計画に使用可能なものを検討して項目を選定した。② 入院長期化要因と

なる行動が、退院後も地域滞在期間を減らす要因になる可能性を考慮し、本邦の入院長期化要

因についての先行研究を参照し、関連する問題行動を項目として追加した。 

【結果と考察】最終的に「身体暴力」「自傷」「自殺」「物質乱用」「セルフネグレクト」「多飲水・

水中毒」「アドヒアランス問題」を問題行動項目として確定し、「既往」「入院後６ヶ月のリスク

（臨床判断）」「入院期間中の該当問題行動の有無」「退院後６ヶ月間のリスク（臨床判断）」、「退

院後 1 年間の該当問題行動の有無」と「退院後調査時点から 6 ヶ月間のリスク（臨床判断）」を

求めることとした。 

 確定項目の評価データをもとに、入院中および退院後１年間に観察される問題行動の発生率、

問題行動の入院中予測因子、臨床判断の予測妥当性等だけでなく、問題行動間の関連および予

測因子の重複について検討することにより、処遇困難化しやすい事例の標的とすべき可変要因

を明らかにすることが期待される。 

A.研究の背景と目的 

退院後の精神科サービス利用者の予後を考

える上で懸念されるのは、病状の悪化だけで

はない 1)。自傷、自殺、物質乱用、セルフネ

グレクト等の一連の問題行動は、それ自体が

対象者のリカバリーが阻害されていることを

示している。また、入院長期化や再入院や司

法的関与の原因となり、地域滞在期間の減少

に結びつく可能性がある。 

本分担班研究では、退院後１年間に観察さ

れる問題行動の発生件数を明らかにし、入院

中の問題行動との関連、入院中の予測因子（臨

床判断を含む）を明らかにすることを目的と

する。 

本年度はこの目的のため、データ収集を行

う問題行動の種類を選定した。 

B.方法 

 リカバリーを阻害する問題行動のうち、退

院後に生じる可能性の高いものについては、

入院中にリスクをアセスメントし、その結果

に応じて治療計画を策定できることが望まし

い。そのため、本研究では、以下の方法で問

題行動の項目を選定した： 

① 諸外国において使用されている精神科患

者の問題行動の各種リスクアセスメント

ツールのうち、治療計画に使用可能なも

のを検討して項目を選定した。 

② 入院長期化要因となる行動が、退院後も

地域滞在期間を減らす要因になる可能性

を考慮し、本邦の入院長期化要因につい

ての先行研究を参照し、関連する問題行

動を項目として追加した。 
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C.結果 

1) リスクアセスメントツールからの項目選

定 

①リスクアセスメントツールのタイプの選定 

問題行動のリスクアセスメントツールには

大別すると２種類が存在している 2)。 

１つは項目のチェックリスト形式になって

おり、合計点を算出して予測率を算出する保

険数理学的ツールと呼ばれるタイプである。

保険数理学的タイプは、簡便でつけやすいと

いう長所があるものの、他方で開発された集

団における判別力が別集団では再現されにく

く（つまり文化が異なったり、受刑者か精神

科患者かといった患者タイプが異なると判別

力が変わる）、項目の多くが静的要因（過去情

報や人口学的特性と言った不変要因）から構

成されたりするため、治療計画策定には使用

できないといった短所が指摘されている。 

もう１つのリスクアセスメントツールは、

文献レビューに基づいて選択された固定セッ

トの項目群に対して評価を行った上で、合計

点を算出することなく、プロフィールを見て

臨床判断によって最終的なリスク推定を行う、

構造的臨床家判断ツールと呼ばれるタイプで

ある。項目評価の簡便性は保険数理学的ツー

ルに劣るものの、動的要因（可変要因）を中

心とした項目構成であるために治療計画に反

映できるという長所があり、保険数理ツール

と同程度の予測妥当性が確認されている。 

上記検討により、本研究では、集団によら

ず使用でき、かつ、治療計画に使用可能な構

造的専門家判断ツールの詳細な検討をするこ

ととした。 

 

②本邦で先行研究のあるリスクアセスメント

ツールからの項目選定 

本邦で 3 ヶ月～1 年のアウトカムに対する

予測妥当性の検討がされている構造的専門家

ツールは、暴力のリスクアセスメントツール

である HCR-20 第 2 版 3)4)、および、一般精神

科患者を対象とした各種問題行動のリスクア

セ ス メ ン ト ツ ー ル で あ る START

（ Short-Term Assessment of Risk and 

Treatability）5)6)であった。 

 HCR-20第 2版 3)4)は、ヒストリカル（過去）

要因 10 項目、クリニカル（現在）要因 5 項目、

リスク・マネージメント項目 5 項目から成る、

1 年以内までの期間の暴力についてのリスク

アセスメントツールである。Arai ら（2007）

7)は、心神喪失等の状態で重大な他害行為を行

った者の医療及び観察に関する法律（以下、

医療観察法）の指定入院医療機関にて入院処

遇中の対象者を追跡し、１年間の暴力に対し

て、HCR-20 第 2 版が予測妥当性を持つこと

を示した。 

 START5)6)は、20 項目の動的要因から構成

される、各種問題行動（自傷、自殺、身体的

暴力、物質乱用、無断退去、被害、セルフネ

グレクト）に対するリスクアセスメントツー

ルである。菊池ら（2015）8)は、医療観察法

通院処遇中の対象者を 6 ヶ月間追跡し、

START の予測妥当性を検討した。その結果、

自傷、身体的暴力、物質乱用、セルフネグレ

クトについては予測妥当性を持つことを確認

した。 

 上記検討により、「自傷」、「身体的暴力」、

「物質乱用」、「セルフネグレクト」を問題行

動として選定した。 

 

2) 入院長期化要因からの項目選定 

 本邦において入院長期化要因についての研

究した松原ら（2009）9)は、精神科救急病棟、

精神科急性期病棟を有する 74 病院において

入院後 3 ヶ月を超えて残留した症例について

調査し、そのうち、「『近い将来、退院の可能

性がない』と判定された患者」が退院できな

い理由を挙げている。理由として具体的に挙

がった項目は、「自傷行為・自殺企図の危険性

が高い」「他害行為の危険性が高い」「迷惑行

為を起こす可能性が高い」「治療・服薬への心

理的抵抗が強い」「セルフケア能力に著しい問

題がある」、「重度の多淫水・水中毒」「アルコ
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ール・薬物・有機溶剤等の乱用」「陽性症状（幻

覚・妄想）が重度」であった。本研究では、

このうち、リスクアセスメントツールの検討

から選定した項目ではカバーできなかった問

題行動として「自殺（企図）」「迷惑行為」「治

療・服薬への心理的抵抗が強い（「アドヒアラ

ンスの問題」と名称変更）」、「多飲水・水中毒」

を採用し、調査項目に含めることとした。 

 

3) 確定した項目 

 1)、2)の結果、問題行動として採用したの

は「身体暴力」「自傷」「自殺」「物質乱用」「セ

ルフネグレクト」「多飲水・水中毒」「アドヒ

アランス問題」とした。「迷惑行動」について

は、実態把握のために簡潔な記載も求めるこ

ととした。 

 確定項目につき、「既往」「入院後６ヶ月の

リスク（臨床判断）」「入院期間中の該当問題

行動の有無」「退院後６ヶ月間のリスク（臨床

判断）」、「退院後 1 年間の該当問題行動の有無」

と「退院後調査時点から 6 ヶ月間のリスク（臨

床判断）」と求めることとした（表 1-3）。 

 

D.考察 

 本研究でデータ収集する問題行動について

は、リスク判断と治療計画策定のためのツー

ルが存在するものを中心に選定した。さらに、

本邦における精神科医療の特徴を反映させる

ために、国内の先行研究から、入院長期化要

因となる問題行動を追加した。 

 選定された項目を検討することにより、入

院中および退院後１年間に観察される問題行

動の発生件数が明らかになるだけでなく、入

院中の問題行動が退院後の予測因子になって

いるか、スタッフの臨床判断には予測妥当性

があるか、を明らかにすることができる。さ

らに、異なる問題行動間の関連と予測因子の

重複についても検討することにより、いわゆ

る処遇困難化しやすい事例の標的とすべき可

変要因を明らかにすることが可能となること

が期待される。 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 
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表 1 入院時調査票における問題行動評価 

 

表 2 退院時調査票における問題行動評価 

 

表 3 退院後 6ヵ月時点・12 ヵ月時点フォローアップ調査票における問題行動評価 

 

問題行動：既往と今後 
問題行動 既往（出生～入院前日まで） 入院後 6 ヵ月以内のリスク 

身体的暴力 身体的暴力の未遂･既遂･脅迫 □なし □あり     □ 低 □ 中 □ 高 

自傷 自死意図の無いまたは明確ではない自傷行動 □なし □あり    □ 低 □ 中 □ 高 

自殺（企図） 自死意図のある自殺行動。念慮のみは含まない □なし □あり     □ 低 □ 中 □ 高 

物質乱用 薬物やアルコール、処方薬等の乱用 □なし □あり(→□薬物□ｱﾙｺｰﾙ□その他） □ 低 □ 中 □ 高 

セルフネグレクト 生活維持に必要な行為を行わず自己の健康・安全 □なし □あり     □ 低 □ 中 □ 高 

多飲水・水中毒 介入を要する過剰な水分摂取 □なし □あり    □ 低 □ 中 □ 高 

迷惑行為 人に迷惑になる行動。例．大声 □なし □あり（内容:         ） □ 低 □ 中 □ 高 
アドヒアランスの問題 治療方針に従うことの問題。例.服薬中断､通院中断等 □なし □あり（内容:         ）

容           ） 
□ 低 □ 中 □ 高 

問題行動：入院中と今後 

問題行動 入院期間中 退院後 6 ヵ月以内のリスク 

身体的暴力 □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

自傷 □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

自殺（企図） □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

物質乱用 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) (→□薬物□ｱﾙｺｰﾙ□その他） □ 低 □ 中 □ 高 

セルフネグレクト □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

多飲水・水中毒 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

迷惑行為 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日)（内容:              ） □ 低 □ 中 □ 高 

アドヒアランスの問題 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日)（内容:              ） □ 低 □ 中 □ 高 

問題行動：退院後６ヶ月間と今後 6 ヵ月間 

問題行動 過去 6 ヵ月（退院から現在まで） 今後 6 ヵ月間のリスク 

身体的暴力 □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

自傷 □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

自殺（企図） □なし □1 回（___年＿月＿日）□ 2 回以上(初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

物質乱用 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) (→□薬物□ｱﾙｺｰﾙ□その他） □ 低 □ 中 □ 高 

セルフネグレクト □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

多飲水・水中毒 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日) □ 低 □ 中 □ 高 

迷惑行為 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日)（内容:              ） □ 低 □ 中 □ 高 

アドヒアランスの問題 □なし □あり (初回：__ 年＿月＿日)（内容:              ） □ 低 □ 中 □ 高 


