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医療観察法対象者の円滑な社会復帰に関する研究【若手育成型】 
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要旨： 

 平成 25 年度の本研究報告書は過去の収集データの解析結果とそのまとめ、ならびに今年度収

集したデータの解析による報告をまとめた以下の全 13 章で構成する。なお、各章のタイトルに

は、共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究を本研究班以前に開始し、逐次発表してきた時

からの通し番号を付けている。 

 

第 1 章 共通評価項目 17 中項目および 61 小項目の因子分析（研究 4） 

 共通評価項目下位項目の因子分析を行うことで構成概念妥当性の検証を行うと共に、項目のグ

ルーピングについて検討した。 

第 2 章 SAI-J、DAI-30 と共通評価項目下位項目との関連（研究 11） 

 病識、服薬観に関する尺度との相関を評価することで、共通評価項目の【病識】【コンプライ

アンス】および【病識】の小項目の収束妥当性を検証した。 

第 3 章 地域生活に対する自己効力感(SECL)と共通評価項目との関連（研究 12） 

 地域生活に対する自己効力感尺度との相関から収束妥当性を検証した。 

第 4 章 AUDIT、IQ、生活満足度との関連（研究 13） 

 AUDIT、IQ、生活満足度と共通評価項目の各項目との相関から収束妥当性を検証した。 

第 5 章 これまでの研究の概観から示される各項目の特徴（研究 14） 

 今年度のデータ収集をする以前、研究 13 までの研究結果をまとめ、共通評価項目の各下位項

目の特徴を概観した。 

第 6 章 退院申請時共通評価項目による精神保健福祉法再入院の予測（研究 15） 

 第 6 章以降は全て今年度収集したデータから、共通評価項目の各下位項目がそれぞれの事象

をどの程度予測する力があるか、COX 比例ハザードモデルおよび生存率曲線の解析を通じて検

証した。第 6 章では精神保健福祉法再入院の予測について、予測妥当性を検証した。 

第 7 章 症状悪化による精神保健福祉法入院の予測（研究 16） 

 精神保健福祉法入院を症状悪化によるもののみに限り、各項目の予測妥当性を検証した。 

第 8 章 退院後の問題行動の予測（研究 17） 

 退院後の問題行動についての予測妥当性を検証した。 

第 9 章 退院後の自傷・自殺企図の予測（研究 18） 

 退院後の自傷・自殺企図についての予測妥当性を検証した。 

第 10 章 退院後の暴力の予測（研究 19） 

 退院後の問題行動について、何らかの暴力に限り、その予測妥当性を検証した。 

第 11 章 入院中の暴力の予測（研究 20） 

 入院時初回評価の共通評価項目の各項目が、入院中の暴力をどの程度予測するのか、予測妥当
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性を検証した。 

第 12 章 入院中の自殺企図の予測（研究 21） 

 入院時初回評価の共通評価項目の各項目が、入院中の自殺企図をどの程度予測するのか、予測

妥当性を検証した。 

第 13 章 通院処遇への移行まで期間の予測（研究 22） 

 初回入院継続申請時の共通評価項目の各項目が、通院処遇へ移行するまでの期間をどの程度予

測するのか、予測妥当性を検証した。 

 

 第 6 章から第 13 章に渡る予測妥当性の研究結果は、それまでの研究結果と併せ、次年度に共

通評価項目改訂案を作る際の基礎となる。 

 

研究協力者 

高橋昇（国立病院機構花巻病院） 

（コアメンバー） 

西村大樹（岡山県精神科医療センター） 

（コアメンバー，第 3 章執筆） 

砥上恭子（国立病院機構菊池病院） 

（コアメンバー，第 2 章、第 4 章執筆） 

 

松原弘泰（静岡県立こころの医療センター） 

小片圭子（群馬県立精神医療センター） 

山本哲裕（国立病院機構東尾張病院） 

荒井宏文（国立病院機構北陸病院） 

深瀬亜矢（国立病院機構北陸病院） 

鈴木敬生（国立精神・神経医療研究センター

病院） 

今村扶美（国立精神・神経医療研究センター

病院） 

瀬底正有（神奈川県立精神医療センター芹香

病院） 

竹本浩子（国立病院機構やまと精神医療セン

ター） 

中尾文彦（国立病院機構やまと精神医療セン

ター） 

野村照幸（国立病院機構さいがた病院） 

大原薫（国立病院機構さいがた病院） 

松下亮（国立病院機構さいがた病院） 

中川桜（国立病院機構下総精神医療センター） 

堀内美穂（国立病院機構下総精神医療センタ

ー） 

古賀礼子（鹿児島県立姶良病院） 

河西宏実（東京都立松沢病院） 

畔柳真理 （東京都立松沢病院） 

常包知秀（国立病院機構鳥取医療センター） 

横田聡子（国立病院機構小諸高原病院） 

長井史紀（国立病院機構小諸高原病院） 

前上里泰史（国立病院機構琉球病院） 

占部文香（長崎県病院企業団長崎県精神医療

センター） 

高野真弘（国立病院機構榊原病院） 

有馬正道（国立病院機構榊原病院） 

天野昌太郎（国立病院機構肥前精神医療セン

ター） 

大賀礼子（国立病院機構肥前精神医療センタ

ー） 

桑本雅量（山口県立こころの医療センター） 

藤田美穂（埼玉県立精神医療センター） 

笠井正一（山梨県立北病院） 

冨山孝（茨城県立こころの医療センター） 

島田雅美（栃木県立岡本台病院） 

小川佳子（国立病院機構久里浜アルコール症

センター） 

古野悟志（国立病院機構久里浜アルコール症

センター） 

山内健一郎（大阪府立精神医療センター） 

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） 
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第1章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（4） 

～因子分析による検討 

 
目的 

心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った

者の医療及び観察等に関する法律（以下、医療

観察法）医療において鑑定・入院・通院それぞ

れの局面で一貫して用いられる共通の評価尺度

である共通評価項目について心理測定学的な研

究を推し進めて標準化された尺度として結果を

示すことが求められている。これまで評定者間

信頼性の検証が行われ、その結果 HCR-20 の評

定者一致度 1)等と比較しても多くの項目で比較

的高い評定者一致度が得られたものの、級内相

関係数が 0.6 を下回り、必ずしも十分な評定者

間信頼性があるとは言えない項目も認められた

2)。こうして尺度の標準化に向けて信頼性の検

討を行ってきた一方、尺度の標準化のためには

信頼性に加えて妥当性を検証し、測定したい対

象を正しく測定しているということを示さなけ

ればならない。 

妥当性には内容妥当性、基準関連妥当性、構

成概念妥当性等があり、それらはさらにいくつ

かの妥当性に分けられる 3)。医療観察法医療に

おける社会復帰要因等の治療ニーズを評価する

共通評価項目は退院後の社会復帰状態を調べる、

基準関連妥当性のうちの１つの予測妥当性が最

も重要であるが、それだけでなく、尺度の多様

な性質からその尺度が構成概念と一致している

かを調べる構成概念妥当性も重要である。 

共通評価項目の構成概念妥当性の研究として

は全国の入院対象者のデータを基に各治療ステ

ージと共通評価項目の評点との関係が調査され

た4)。その結果17の中項目のうち【精神病症状】、

【非精神病性症状】、【衝動コントロール】、【対

人暴力】、【コンプライアンス】の 5 項目が急性

期＞回復期＞社会復帰期と段階的に評定値が下

がっていることが示された。また【自殺企図】、

【内省・洞察】、【生活能力】、【共感性】、【非社

会性】、【個人的支援】、【コミュニティ要因】、【ス

トレス】、【現実的計画】、【治療効果】、【治療・

ケアの継続性】の 11 項目は急性期と回復期と

の間には差がないが、回復期から社会復帰期に

かけて評定値が下がっていることが示された。

【物質乱用】は各ステージ間に差が見られなか

ったが、この治療ステージごとの小項目の評点

の推移と併せこれらの結果は共通評価項目の構

成概念妥当性の傍証の１つと考えられた。 

また項目反応理論を用いた分析も、共通評価

項目の中項目の性質を示すものとして、構成概

念妥当性の１つとして解析された 5)。本研究で

は、共通評価項目の構成概念妥当性の検証のた

めに、17 の中項目と全 61 の小項目について因

子分析を行い、その構成について検討を加える

ことを目的とする。 

 

方法 

a.対象 

対象は2010年7月15日時点で入院対象者を

受け入れている 22の指定入院医療機関のうち、

研究協力の得られた指定入院医療機関の入院対

象者のデータを用いた。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）を用

いた。データは 19 施設から回収され、合計 439

名となった。収集時点である 2010 年 7 月 15 日

より直近の共通評価項目の評定値から欠損値を

除いた 426 名のデータを使用した。全サンプル

426 名の各治療ステージは急性期：75 名、回復

期：198 名、社会復帰期：153 名であり、同一

時点での入院対象者のデータを利用したため、

治療ステージおよび入院治療の進展具合は分散

している。 
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b.解析方法 

解析には PASW Statistics 18 を使用し、以下

の方法を用いた。 

 

①中項目の探索的因子分析 

共通評価項目の 17 の中項目について、探索

的因子分析を行った。多変量正規分布が担保さ

れていなかったため、因子抽出には主因子法を

用いた。また、因子間には相関がみられること

が予想されたため、Promax 回転を適用した。

各因子の信頼性検討として、Cronbach のα係

数を算出した。 

 

②因子得点による各ステージ間比較 

因子分析によって得られた因子得点をもとに、

各治療ステージ間に有意差がみられるかを検討

するため一元配置分散分析を行った。 

 

③中項目と小項目の探索的因子分析 

小項目をもたない中項目（9 項目）のと小項

目（61 項目）の合計 70 項目について、探索的

因子分析を行った。多変量正規分布が担保され

ていなかったため、因子抽出には主因子法を用

いた。また、因子間には相関がみられることが

予想されたため、Promax 回転を適用した。 

 

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。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、肥

前精神医療センターおよび岡山県精神科医療セ

ンターの倫理委員会の承認を得て本研究を実施

した。 

 

結果 

①中項目の探索的因子分析 

因子数は固有値 1.0 以上の基準を設け、スク

リープロットも考慮して４因子を採用した。17

の中項目について因子分析したプロマックス回

転後の因子パターンを表１に示す。第１因子は

【内省・洞察】【精神病症状】【共感性】【治療効

果】【コンプライアンス】の５項目が抽出された。

これらの項目は薬物療法による異常体験の改善

や疾病教育や対象行為の振り返りによる病識の

獲得、内省深化など治療が直接的に影響しやす

いことから「疾病治療」と命名した。第２因子

は【非精神病性症状】【衝動コントロール】【対

人暴力】【ストレス】【自殺企図】【生活能力】の

６項目が抽出された。これらの項目は、興奮・

怒り・不安緊張など情動や行動コントロールに

関わることから「情動統制」と命名した。第３

因子は【治療ケアの継続性】【現実的計画】【コ

ミュニティ要因】の３項目が抽出された。これ

らの項目は、通院医療機関をはじめとする関係

機関との連携やクライシスプランの共有・モニ

タリングなど退院後の治療の連続性に関わるこ

とから「退院地環境」と命名した。第４因子は

【個人的支援】【物質乱用】【非社会性】の３項

目が抽出された。これらの項目は向犯罪的思考

や対人関係問題に関わることから「治療阻害要

因」と命名した。これら４因子の累積寄与率は

36.41%であった。また、下位尺度のα係数は第

１因子α=.726、第２因子α=.683、第３因子α

=.743、第４因子α=.369 であり、概ね高い内的

整合性が認められた。 

因子間相関をみると「疾病治療―情動統制」

は比較的高い相関（r＝.680）があり、「疾病治

療―退院地調整」（r＝.459）および「情動統制

―治療阻害要因」（r＝.418）にもある程度の相

関が認められる。このことから、共通評価項目

は相互に関連しており、特に疾病治療因子は

種々の要因と関連があることが示唆される。 

 

②因子得点による各ステージ間比較 
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各治療ステージによって共通評価項目の中項

目因子得点に差異がみられるか、対象者の治療

ステージを独立変数とし各因子得点を従属変数

とする一元配置分散分析を行った。その結果、

第１因子の「疾病理解」は F(2,423)=95.710，

p<.01 、 第 ２ 因 子 の 「 情 動 統 制 」 は

F(2,423)=80.763，p<.01、第３因子の「退院地

環境」は F(2,423)=59.673，p<.01、第４因子の

「治療阻害要因」は F(2,423)=30.164，p<.01

となり、全ての因子において有意差が認められ

た。その結果を表３に示す。Tukey の多重比較

の結果を図１～４に示す。「疾病治療」「情動統

制」「治療阻害要因」はいずれも急性期＞回復期

＞社会復帰期と治療ステージが進むにつれて得

点が減少することが明らかとなった。「退院地環

境」は急性期≒回復期＞社会復帰期であり、回

復期まではあまり変化が認められないが治療後

期の心理社会的リハビリテーションや外出泊を

重ねて退院地調整を行うことにより得点が減少

することが明らかとなった。 

 

③中項目と小項目の分析 

小項目をもたない中項目（9 項目）のと小項

目（61 項目）の合計 70 項目について、因子分

析(主因子法、Promax 回転)を行った。Promax

回転後の因子パターンを表３に示す。共通性が

0.3 を下回る項目は【治療効果(h2=0.275)】【生

活能力 13)施設への過剰適応(h2=0.256)】【非社

会性 9)性的逸脱行動(h2=0.272)】【現実的計画

4)経済的問題(h2=0.213)】の４項目であり、独

自因子の影響が強い項目が認められた。因子数

は固有値 1.0 以上の基準を設け、18 因子が抽出

された。【物質乱用】【非精神病性症状 8)知的障

害】の２項目はそれぞれ１項目で１つの因子と

なった。【物質乱用】は「既往があれば 1 点以

上の評価」であり、【非精神病性症状 8)知的障

害】は変化することが少ない項目であることか

ら、他のダイナミックな項目とは性質が異なる

ことが示唆された。また、因子負荷量が.35 を

下回った項目は【生活能力 1)生活リズム】【非

社会性 9)性的逸脱行動】【生活能力 3)金銭管理

の問題】【共感性】【コンプライアンス】【治療効

果】の６項目であった。複数の因子に.35 以上

の因子負荷量を示した項目は【非社会性 8)犯罪

にかかわる交友関係】のみであった。 

第 1 因子は【現実的計画 5)緊急時の対応】【現

実的計画 2)日中の過ごし方】【現実的計画 6)関

係機関との連携】【現実的計画 8)地域への受け

入れ体制】【現実的計画1)退院後の治療プラン】

の５項目が抽出され、「現実的計画」と命名した。

第 2 因子は【生活能力 8)社会的ひきこもり】【生

活能力 9)孤立】【生活能力 10)活動性の低さ】【生

活能力 13)余暇の過ごし方】【生活能力 7)コミュ

ニケーション技能】【生活能力 11)生産的活動・

役割】【生活能力 1)生活リズム】の７項目が抽

出され、「他者との交流」と命名した。第 3 因

子は【非社会性 1)侮辱的な言葉】【非社会性 4)

特定のタイプに固執】【非社会性 2)社会的規範

の蔑視】【非社会性 3)犯罪志向的な態度】【非社

会性 5)他者を脅す】【非社会性 8)犯罪にかかわ

る交友関係】【非社会性 6)だます、嘘を言う】【非

社会性9)性的逸脱行動】の８項目が抽出され「非

社会性」と命名した。第 4 因子は【衝動コント

ロール 4)そそのかされる】【衝動コントロール

3)先の予測をしない】【衝動コントロール 2)待つ

ことができない】【衝動コントロール 1)一貫性

のない行動】【生活能力 12)過度の依存性】【生

活能力 14)施設への過剰適応】の６項目が抽出

され「情動コントロール」と命名した。第 5 因

子は【精神病症状 1)通常でない思考内容】【精

神病症状 5)不適切な疑惑】【精神病症状 2)幻覚

に基づく行動】【精神病症状 6)誇大性】の４項

目が抽出され「陽性症状」と命名した。第 6 因

子は【生活能力 4)家事や料理をしない】【生活

能力 5)安全管理】【生活能力 6)社会資源の利用】

【生活能力 2)整容と衛生を保てない】【生活能

力 3)金銭管理の問題】の５項目が抽出され「生

活能力」と命名した。第 7 因子は【内省・洞察
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3)病識】【内省・洞察 2)対象行為への内省】【内

省・洞察 4)対象行為の要因理解】【内省・洞察

2)対象行為以外の他害行為】【共感性】【コンプ

ライアンス】【治療効果】の７項目が抽出され「内

省・洞察」と命名した。第 8 因子は【衝動コン

トロール 5)怒りの感情を行動化】【非精神病性

症状 3)怒り】【対人暴力】【非精神病性症状 1)

興奮・躁状態】の４項目が抽出され「暴力的な

言動」と命名した。第 9 因子は【治療・ケアの

継続性】の全ての小項目５項目が抽出され「治

療・ケアの継続性」と命名した。第 10 因子は

【非精神病性症状 5)抑うつ】【自殺企図】【非精

神病性症状 6)罪悪感】の３項目が抽出され「自

殺企図」と命名した。第 11 因子は【個人的支

援】【現実的計画 7)キーパーソン】の２項目が

抽出され「個人的支援」と命名した。第 12 因

子は【物質乱用】の１項目のみであり「物質乱

用」と命名した。第 13 因子は【非精神病性症

状 7)心因性の意識障害】【非精神病性症状 9)意

識障害】の２項目が抽出され「意識障害」と命

名した。第 14 因子は【精神病症状 4)精神病的

なしぐさ】【非精神病性症状4)感情の平板化】【精

神病症状 3)概念の統合障害】の３項目が抽出さ

れ「陰性症状・思考障害」と命名した。第 15

因子は【非社会性 10)放火の兆し】【非社会性 7)

故意に器物破損】の２項目が抽出され「非社会

的行動」と命名した。第 16 因子は【非精神病

性症状 2)不安・緊張】【ストレス】【現実的計画

4)経済的問題】の３項目が抽出され「ストレス」

と命名した。第 17 因子は【現実的計画 3)住居】

【コミュニティ要因】の２項目が抽出され「コ

ミュニティ要因」と命名した。第 18 因子は【非

精神病性症状 8)知的障害】の１項目のみであり

「知的障害」と命名した。 

また、因子間相関で r>.40 の強い相関が以下

の因子間で認められた。現実的計画―治療・ケ

アの継続(r=.55)、他者との交流―情動コントロ

ール(r=.41)、他者との交流―陽性症状(r=.42)、

他者との交流―生活能力(r=.59)、情動コントロ

ール―陽性症状(r=.43)、情動コントロール―生

活能力(r=.62)、情動コントロール―暴力的な言

動(r=.43)、情動コントロール―ストレス(r=.44)、

陽性症状―内省・洞察(r=.42)、陽性症状―暴力

(r=.41)と複数にわたって関連していることが

明らかとなった。 

 

考察 

中項目の因子分析では、治療が直接的に影響

しやすい「疾病治療」、情動や行動のコントロー

ルに関わる「情動統制」、退院後の治療の連続性

に関わる「退院地環境」、向犯罪的思考や対人関

係問題に関わる「治療阻害要因」の４因子が抽

出された。信頼性係数は第４因子を除いて高く、

尺度の内的整合性は概ね高いといえる。 

各因子はそれぞれ相関が認められ、共通評価

項目の中項目は相互に関連していることが明ら

かとなった。「疾病治療」は全ての因子と正の相

関が認められ、医療観察法における治療は精神

症状や内省だけでなく、情動コントロールや環

境調整、治療阻害要因への対処とも密に関連し

ている。 

因子分析の結果をもとに算出された各因子得

点の治療ステージ間比較では「退院地環境」は

社会復帰期で標準偏差が大きくなっており、個

人差が広がることが明らかとなった。社会復帰

期ではケア会議や外泊訓練を通じて具体的な退

院調整が進んで得点が低下する対象者と、なか

なか具体的な調整が進みにくい対象者が混在し

ていることが推測される。「疾病治療」因子は急

性期＞回復期＞社会復帰期と治療ステージが進

むにつれて得点が低下し、治療経過を通じて段

階的に改善していると言える。治療が継続して

行われることにより、病識が獲得され精神症状

も安定してくることが窺われる。「情動統制」因

子も同様に急性期＞回復期＞社会復帰期と治療

ステージが進むにつれて得点が低下し、感情や

衝動コントロール方法も習得できていることが

窺われる。「退院地環境」因子は、急性期≒回復
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期＞社会復帰期となり、社会復帰期になると得

点が低下することが明らかとなった。社会復帰

期では退院を見据えて具体的な地域調整が進み、

指定通院医療機関をはじめとする地域スタッフ

との連携が構築されていくことが示唆される。

「治療阻害要因」因子は急性期＞回復期＞社会

復帰期と治療ステージが進むにつれて得点が低

下することが明らかとなった。向犯罪思考的な

態度や対人交流も重要な治療課題として扱うこ

とにより、治療を阻害しかねない要因を同定し

たうえで対処法が検討されていることが示唆さ

れる。このように各因子得点は治療ステージ間

に有意差が認められており、構成概念妥当性と

しては十分な結果といえる。 

小項目をもたない中項目および小項目の因子

分析では、18 因子が抽出された。多くの因子は

中項目のカテゴリーで構成されており、各因子

間相関も認められた。第 1 因子「現実的計画」

と第 9 因子「治療・ケアの継続性」には高い正

の相関が認められた。「現実的計画」は地域生活

を維持していくために対象者の同意を前提とし

てフォローアップしていく体制が整っているか

を検討する項目群であり、「治療・ケアの継続性」

は治療が適切に継続されていくか将来予想も含

めて検討する項目群である。いずれも退院後の

状況を評価するため、両因子間に高い相関が認

められるのは妥当といえる。また第 5 因子「陽

性症状」とは第 2 因子「他者との交流」・第 4

因子「情動コントロール」・第 7 因子「内省・

洞察」・第 8 因子「暴力的な言動」それぞれ高

い正の相関が認められた。病状が安定していな

い状況では、安心して他者とかかわることがで

きなかったり衝動的言動が多くみられることも

あり、内省可能な状況にないことは容易に想像

できる。中項目の因子分析においても「疾病治

療」は他の因子と密に関連していることが明ら

かとなっている。多くの因子が中項目のカテゴ

リーから構成されていることや因子分析結果が

中項目のみの結果と同様の傾向が認められるこ

とから、１つの構成概念妥当性の指標というこ

とができる。 

一方で【物質乱用】【非精神病性症状 8)知的

障害】は治療のうえでは重要な項目であるが、

評定がほとんど変動しない項目であり１項目で

一つの因子が構成された。必要に応じてアンカ

ーポイントを見直すことも検討。 

以上のように因子分析からは構成概念妥当性

の傍証ともいえる結果を得た反面、項目の再考

を必要とするものも一部明らかになった。本研

究は共通評価項目の信頼性・妥当性を検証する

一連の研究のひとつであり、他の結果も踏まえ

て共通評価項目の改訂につなげていきたい。 
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F1 F2 F3 F4 h2

内省・洞察 .786 -.103 .013 .001 .528
精神病症状 .637 .123 .003 -.254 .456
共感性 .575 -.025 -.143 .111 .304
治療効果 .573 -.167 .079 -.011 .264
コンプライアンス .478 .076 .076 .100 .379

非精神病性症状 .061 .665 .080 -.267 .441
衝動コントロール .118 .654 -.196 .163 .609
対人暴力 -.029 .524 .012 .106 .314
ストレス .142 .372 .100 .044 .295
自殺企図 -.195 .351 .125 -.117 .072
生活能力 .181 .312 .203 .010 .320

治療・ケアの継続性 .005 .095 .683 -.056 .492
現実的計画 .018 .004 .681 .099 .523
コミュニティ要因 -.010 .033 .592 .244 .496

個人的支援 .190 -.106 .123 .402 .254
物質乱用 -.094 -.093 .105 .386 .141
非社会性 -.084 .355 -.042 .363 .300

因子寄与率（％） 23.65 6.41 3.82 2.53

α係数 .726 .683 .743 .369

1.000
.680 1.000
.459 .263 1.000
.344 .418 .263 1.000

因子間相関

項目

表１　中項目の因子パターン行列（主因子法、Promax回転後）

第１因子　疾病治療

第４因子　治療阻害要因

第３因子　退院地環境

第２因子　情動統制

急性期 回復期 社会復帰期
n = 75 n = 198 n = 153 

Mean 0.632 0.262 -0.649
（SD) (.698) (.656) (.881)

Mean 0.757 0.138 -0.550
（SD) (.719) (.805) (.716)

Mean 0.246 0.326 -0.543
（SD) (.655) (.393) (1.114)

Mean 0.363 0.122 -0.336
（SD) (.667) (.667) (.774)

**p <.01　,　*p <.05

59.673** 急≒回＞社

30.164** 急＞回＞社

表２　各ステージの因子得点　記述統計値、分散分析の結果

F値 多重比較

95.710** 急＞回＞社

80.763** 急＞回＞社情動統制

退院地環境

治療阻害要因

疾病治療
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F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 h2

.897 -.007 .048 .040 -.055 -.038 .078 -.101 -.024 .034 -.041 -.030 -.020 .030 -.060 -.012 .050 .004 0.765

.888 -.007 -.029 -.013 .046 .055 .060 -.019 -.032 -.006 -.035 -.005 .009 -.081 -.022 -.014 .040 .024 0.804

.882 .039 .043 -.036 .024 .012 -.053 -.043 .082 -.020 -.038 -.012 .043 .007 .052 -.121 .062 .010 0.833

.841 .034 .024 -.052 -.016 -.005 .008 -.055 .063 .003 .003 -.022 .047 .021 .053 -.047 .098 -.040 0.788

.839 .014 -.040 .024 -.028 .026 .110 -.013 .018 -.015 -.005 -.069 .059 -.041 .025 -.017 .047 .004 0.774

.037 .925 -.019 -.119 -.022 -.095 .028 .123 -.067 -.021 .021 -.040 .046 -.012 .009 -.030 -.030 .085 0.718

.049 .905 -.045 -.126 -.015 -.077 .000 .075 -.003 -.008 .049 -.015 .061 .089 .002 -.040 -.030 .028 0.762
-.060 .694 -.009 -.038 -.039 .084 .024 -.049 .006 .000 -.045 .010 .061 .069 .022 -.008 .033 .052 0.513
-.033 .588 .056 .137 -.004 .162 -.037 -.069 -.008 .098 -.044 -.012 -.079 -.056 .013 .041 -.075 .038 0.558
.046 .445 -.035 .217 -.194 .022 .118 -.022 -.087 -.015 -.012 -.015 -.158 .082 .088 .116 .052 .094 0.432
.016 .390 .045 .119 .136 .260 -.083 -.051 .062 -.114 -.050 .082 -.020 .001 -.093 -.058 .182 .108 0.503
.080 .258 -.020 .157 .050 -.055 -.136 .216 .024 .001 .009 .094 .083 .052 -.085 .116 -.124 -.050 0.386

.037 -.051 .699 .001 .001 -.012 -.006 .051 -.038 .042 .047 -.003 .062 .028 -.110 .025 -.081 .095 0.504

.047 .012 .638 -.002 .043 .001 -.034 .145 -.004 -.009 .010 -.244 -.012 -.025 -.036 .056 .077 .082 0.498
-.049 .032 .619 .166 -.111 -.077 .084 -.097 .068 -.011 -.042 .207 .030 -.014 .001 .031 -.024 -.012 0.502
.032 -.021 .547 -.020 -.076 -.121 .003 .020 -.063 .015 -.147 .087 .106 .239 -.008 .039 .181 -.105 0.368
.033 .054 .537 -.260 .050 .060 -.040 .284 -.038 .056 .035 .079 -.173 .008 .035 -.014 -.037 -.018 0.486
.031 -.016 .467 -.101 -.053 .053 -.019 -.094 -.004 .024 .050 .355 .061 -.003 .050 -.009 -.098 .104 0.342

-.081 -.145 .389 .043 -.017 .141 .093 -.066 .093 -.028 -.013 .072 -.091 -.052 .088 -.035 .003 -.248 0.359
-.082 .113 .297 .200 .116 -.048 .034 -.184 .029 -.094 -.035 -.139 -.025 .079 .094 -.078 .090 -.177 0.272

第４因子　情動コントロール
.002 -.021 .029 .769 -.032 -.118 .014 -.029 -.040 .017 -.010 -.048 .150 -.043 .014 -.117 .054 .240 0.406

-.036 -.092 -.081 .764 -.135 -.073 .102 .245 -.025 .025 -.033 .002 .020 .049 .180 .023 .071 .006 0.633
-.024 -.144 -.029 .609 -.071 .075 -.026 .282 .049 .070 .041 .015 .004 .109 -.028 -.008 -.073 .099 0.616
.031 -.078 .104 .596 -.017 .012 .005 .268 -.049 .042 .010 -.014 -.018 .144 -.115 -.104 .007 .016 0.602
.055 .053 .017 .484 -.014 .167 -.010 -.057 .013 .129 -.044 -.115 -.061 -.225 -.005 .016 -.126 -.031 0.378

-.031 .221 -.048 .351 .029 -.178 -.059 .002 .051 .115 -.025 -.050 -.124 -.102 -.058 .164 -.041 -.074 0.256

-.047 .002 -.034 -.143 .807 -.026 .192 .025 .023 .019 -.024 -.044 -.044 .111 .008 .032 .002 -.023 0.769
-.005 -.073 -.050 -.138 .757 .041 .112 .117 -.020 .043 -.073 -.075 .040 -.036 .032 .043 .046 -.076 0.625
.052 .008 -.053 .022 .555 -.039 .077 .065 -.025 -.008 -.052 .025 -.077 .277 .112 -.037 -.069 .183 0.571
.003 -.072 .040 .004 .497 -.066 .074 -.027 -.102 -.158 .045 .189 .059 .032 -.051 -.041 -.031 -.127 0.361

-.041 .009 -.032 -.174 .011 .875 -.029 -.008 .036 .042 .034 .016 .006 .021 .001 .017 .008 -.007 0.634
.016 -.068 .042 .015 -.001 .788 -.012 .057 -.014 .061 .022 -.042 .040 -.014 -.036 -.041 -.038 .045 0.581
.094 .034 -.014 .078 -.031 .618 -.017 -.070 -.080 -.108 -.084 .041 -.019 .068 -.062 .143 .119 .164 0.566
.008 .153 -.072 -.091 -.087 .502 .066 .042 .024 -.008 -.033 -.020 -.073 .239 .035 -.044 -.075 -.041 0.488
.025 .073 -.067 .258 .058 .345 -.020 .060 .004 -.142 -.039 .134 -.048 .004 .068 -.030 .009 -.110 0.504

-.002 .032 .037 .098 .177 -.104 .751 -.019 .002 .099 -.111 .169 -.124 -.090 -.065 .028 .020 .009 0.698
.053 -.035 -.034 -.023 .071 .026 .654 .085 .026 .018 .018 -.062 .082 .068 .071 -.076 -.039 -.195 0.609
.133 .028 -.058 -.053 .137 -.081 .648 .016 .042 -.035 .016 .056 -.005 -.011 -.033 .186 -.013 .102 0.658
.023 .000 .099 -.038 .026 .154 .447 .216 -.083 -.115 -.003 -.061 -.013 -.005 -.030 -.112 -.014 -.056 0.417

-.024 .138 .068 .188 -.021 .029 .302 -.025 -.003 -.009 .242 -.271 .081 .033 .002 -.086 -.135 -.037 0.401
-.016 .150 .090 -.042 .113 -.031 .286 .078 .159 .072 .096 .133 -.039 .072 -.031 -.017 -.003 .014 0.408
.051 .006 .020 .080 .025 .051 .284 -.172 .052 -.135 .140 -.048 .064 -.017 -.031 .215 -.001 .073 0.275

表３　中項目の因子パターン行列（主因子法、Promax回転後）
項目

第１因子　現実的計画

第２因子　他者との交流

第３因子　非社会性

第５因子　陽性症状

第６因子　生活能力

第７因子　内省・洞察

５．生活能力－生活リズム

８．非社会性－侮辱的な言葉
８．非社会性－特定のタイプに固執
８．非社会性－社会的規範の蔑視

１４．現実的計画－地域への受け入れ体制

５．生活能力－孤立
５．生活能力－活動性の低さ
５．生活能力－余暇の過ごし方
５．生活能力－コミュニケーション技能
５．生活能力－生産的活動・役割

１４．現実的計画－緊急時の対応
１４．現実的計画－日中の過ごし方
１４．現実的計画－関係機関との連携

１４．現実的計画－退院後の治療プラン

５．生活能力－社会的ひきこもり

８．非社会性－犯罪志向的な態度
８．非社会性－他者を脅す
８．非社会性－犯罪にかかわる交友関係
８．非社会性－だます、嘘を言う
８．非社会性－性的な逸脱行動

６．衝動コントロール－そそのかされる
６．衝動コントロール－先の予測
６．衝動コントロール－待つことができない
６．衝動コントロール－一貫性のない行動
５．生活能力－過度の依存性
５．生活能力－施設への過剰適応

１．精神病症状－通常でない思考内容
１．精神病症状－不適切な疑惑
１．精神病症状－幻覚に基づく行動
１．精神病症状－誇大性

５．生活能力－家事や料理
５．生活能力－安全管理
５．生活能力－社会資源の利用
５．生活能力－整容と衛生を保てない
５．生活能力－金銭管理

４．内省・洞察－病識
４．内省・洞察－対象行為への内省
４．内省・洞察－対象行為の要因理解
４．内省・洞察－対象行為以外の他害行為への内省
共感性
コンプライアンス
治療効果



13 
 

 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 h2

-.002 .032 .037 .098 .177 -.104 .751 -.019 .002 .099 -.111 .169 -.124 -.090 -.065 .028 .020 .009 0.698
.053 -.035 -.034 -.023 .071 .026 .654 .085 .026 .018 .018 -.062 .082 .068 .071 -.076 -.039 -.195 0.609
.133 .028 -.058 -.053 .137 -.081 .648 .016 .042 -.035 .016 .056 -.005 -.011 -.033 .186 -.013 .102 0.658
.023 .000 .099 -.038 .026 .154 .447 .216 -.083 -.115 -.003 -.061 -.013 -.005 -.030 -.112 -.014 -.056 0.417

-.024 .138 .068 .188 -.021 .029 .302 -.025 -.003 -.009 .242 -.271 .081 .033 .002 -.086 -.135 -.037 0.401
-.016 .150 .090 -.042 .113 -.031 .286 .078 .159 .072 .096 .133 -.039 .072 -.031 -.017 -.003 .014 0.408
.051 .006 .020 .080 .025 .051 .284 -.172 .052 -.135 .140 -.048 .064 -.017 -.031 .215 -.001 .073 0.275

-.062 -.086 .020 .287 -.126 .055 .172 .723 -.017 .020 -.057 -.083 -.036 -.076 -.091 .009 .064 .153 0.647
-.083 .034 -.017 .115 .157 -.023 .052 .687 .074 -.100 -.089 -.133 .005 -.143 .007 .081 .065 -.042 0.598
-.013 .159 .035 .029 .035 -.012 .006 .634 -.013 -.044 -.088 .036 .144 -.068 .091 -.069 .149 -.079 0.513
.046 -.049 .041 .178 .206 -.007 -.087 .469 -.045 -.069 .048 -.006 .114 .037 -.110 .070 -.032 .016 0.531

-.032 .007 -.017 -.052 .013 .023 .106 .024 .766 .031 -.028 .132 -.032 -.050 -.021 -.006 -.009 -.003 0.640
.327 -.041 .011 -.050 -.025 -.070 -.104 -.002 .764 -.040 -.020 -.045 .010 .064 .026 .035 .004 .041 0.810
.216 -.036 -.005 .004 -.020 .011 .043 -.066 .736 .020 -.031 .031 .044 -.015 .002 .045 -.064 .005 0.727
.266 -.108 .027 .075 -.061 -.009 -.050 .023 .722 -.030 -.063 -.099 -.081 .048 -.009 -.003 .065 .013 0.723

-.111 .170 -.054 .011 .027 .083 .039 .268 .382 .137 .102 .137 .090 -.101 -.010 -.142 .029 .080 0.460

.098 -.027 .008 .002 -.036 .072 .036 -.068 -.095 .745 -.002 .011 .084 .070 -.076 .110 -.059 -.273 0.547

.049 -.009 -.060 .189 .076 .017 -.047 -.073 .001 .680 .020 .041 .021 .055 .172 -.137 .003 .062 0.574
-.138 .059 .081 .041 -.074 -.085 .023 -.026 .128 .560 .037 .002 -.013 .142 -.082 .066 .063 -.113 0.327

-.090 -.028 -.009 -.080 -.089 .036 .054 -.124 -.052 .032 .939 .037 -.008 .013 .063 .130 .101 .107 0.703
.204 .026 -.042 .121 .066 -.112 -.099 -.059 -.045 .008 .603 .094 -.107 -.061 -.067 -.157 .163 -.031 0.555

-.069 -.029 .126 -.065 -.005 .010 .053 -.091 .067 .021 .066 .656 .047 -.137 -.033 -.093 .055 .055 0.440

.015 .066 -.001 -.008 -.019 -.027 -.056 .147 .035 .021 .002 -.053 .536 .052 .000 .117 -.122 .045 0.337

.064 -.015 .035 .202 .024 .014 .040 .008 -.097 .089 -.102 .201 .501 -.076 .090 -.018 -.022 .169 0.339

.011 .003 .059 .092 .298 .071 -.037 -.151 .017 .051 .035 -.104 -.017 .606 .008 -.029 -.103 .039 0.574
-.034 .282 .049 -.093 -.012 .080 .037 -.096 -.042 .214 -.080 -.129 .016 .535 -.037 .019 .163 -.091 0.496
-.084 -.054 -.028 .257 .377 .056 -.081 -.083 .064 -.017 .092 -.028 .007 .392 .003 .063 .043 .133 0.547

.018 .037 -.038 .057 .057 -.028 -.023 -.065 -.004 -.005 .024 -.034 .075 .007 .671 .139 .024 .032 0.424

.071 .008 .258 .019 .022 -.053 -.090 .188 -.037 -.039 .061 -.013 -.115 -.101 .388 .142 -.059 .025 0.420

第13因子　意識障害

第７因子　内省・洞察

第８因子　暴力的な言動

第９因子　治療・ケアの継続性

第10因子　自殺企図

表３　中項目の因子パターン行列（主因子法、Promax回転後）つづき
項目

４．内省・洞察－病識
４．内省・洞察－対象行為への内省
４．内省・洞察－対象行為の要因理解
４．内省・洞察－対象行為以外の他害行為への内省
共感性
コンプライアンス
治療効果

６．衝動コントロール－怒りの感情を行動化
２．非精神病性症状－怒り
対人暴力
２．非精神病性症状－興奮・躁状態

１７．治療・ケアの継続性－セルフモニタリング
１７．治療・ケアの継続性－モニター
１７．治療・ケアの継続性－予防
１７．治療・ケアの継続性－緊急時の対応合意
１７．治療・ケアの継続性－治療同盟

２．非精神病性症状－抑うつ
自殺企図
２．非精神病性症状－罪悪感

８．非社会性－故意に器物破損する

第11因子　個人的支援

第12因子　物質乱用

個人的支援
１４．現実的計画－キーパーソン

物質乱用

２．非精神病性症状－心因性の意識障害
２．非精神病性症状－意識障害

第14因子　陰性症状・思考障害

第15因子　非社会的行動

１．精神病症状－精神病的なしぐさ
２．非精神病性症状－感情の平板化
１．精神病症状－概念の統合障害

８．非社会性－放火の兆し
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F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 h2

-.036 -.035 .067 .043 .269 .082 -.166 .059 -.012 .201 .012 -.041 .113 -.052 .093 .480 .093 -.019 0.531
-.006 -.028 -.001 .027 -.053 .140 .204 .069 .011 .054 .138 -.002 .058 -.044 .079 .390 .068 -.009 0.348
.193 -.003 -.041 .185 .076 .092 -.025 .006 -.015 .080 .032 .116 -.003 -.069 -.096 - .359 .084 -.064 0.213

.443 -.022 -.018 .045 .051 -.037 -.064 .138 -.052 .030 .138 .048 -.198 .027 -.010 -.068 .613 -.094 0.708

.337 -.012 -.010 -.092 -.085 .051 .001 .180 .068 -.016 .154 .041 .070 .009 .038 .138 .513 -.107 0.637

-.054 .154 .053 .302 -.011 .087 -.060 -.004 .049 -.218 .074 .072 .096 -.002 .044 .020 -.103 .506 0.324

19.591 8.8846 5.7709 3.9812 3.0505 2.47 2.2239 1.8745 1.5653 1.2736 1.1981 1.1168 1.0173 0.924

.946 .837 .753 .774 .779 .810 .801 .796 .852 .512 .700 .438 .693 .492 .309 .805

F1 1.000
F2 .286 1.000
F3 .128 .070 1.000
F4 .274 .407 .328 1.000
F5 .312 .417 .106 .426 1.000
F6 .324 .588 .153 .619 .362 1.000
F7 .276 .394 .160 .259 .423 .360 1.000
F8 .212 .261 .371 .429 .414 .344 .304 1.000
F9 .551 .312 .169 .248 .278 .323 .398 .199 1.000
F10 -.009 .150 -.143 .061 .095 .029 -.071 .045 -.017 1.000
F11 .375 .257 .275 .341 .272 .248 .269 .383 .329 -.059 1.000
F12 .253 .076 .123 .270 .091 .174 .031 .257 .075 -.069 .260 1.000
F13 -.015 -.023 .092 .016 .159 -.097 .058 .019 .115 .027 .081 -.058 1.000
F14 .084 .306 -.020 .304 .252 .340 .237 .290 .086 -.076 .020 .111 .032 1.000
F15 -.014 .055 .225 .020 .001 .048 -.030 .202 .008 .069 .019 .065 -.138 .028 1.000
F16 .207 .331 -.015 .439 .289 .333 .067 .218 .122 .172 .068 .136 -.040 .212 -.138 1.000
F17 .195 .039 -.044 -.035 .100 -.020 .177 -.217 .261 .095 .027 -.062 .202 -.124 -.052 -.002 1.000
F18 -.113 -.110 -.207 -.242 -.049 -.153 .032 -.149 -.080 .313 -.288 -.219 -.055 .035 -.103 .000 .195 1.000

α係数　

コミュニティ要因

２．非精神病性症状－知的障害

２．非精神病性症状－不安・緊張
ストレス
１４．現実的計画－経済的問題

１４．現実的計画－住居

表３　中項目の因子パターン行列（主因子法、Promax回転後）つづき
項目

因子間相関　

第16因子　ストレス

第17因子　コミュニティ要因

第18因子　知的障害

因子寄与率（％）　
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第 2 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（11）～SAI-J、DAI-30 と共通評価

項目下位項目との関連 

 

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。  

 これまでの研究で評定者間信頼性の検証 1)、

治療ステージと共通評価項目の評点との関係

の検討 2)、共通評価項目の因子分析による構

成概念妥当性の検討 3) 、項目反応理論を用い

た分析 4)、入院処遇期間と初回入院継続時の

評定との関連の検証 5)を行ってきた。また収

束妥当性の評価として全体的機能の評価とし

ての GAF 尺度との相関、および生活能力とし

て ICF との相関を検証した 6)。共通評価項目

は医療観察法の対象者を多様な項目で評価し

ており、生活能力や機能はその一部である。

収束妥当性の検証については、共通評価項目

の各項目について網羅的に検証を重ねること

が理想と言える。 

 本研究では病識（SAI-J)および服薬感

（DAI-30)の尺度との相関を検討することで、

病識やコンプライアンスに関する下位項目の

収束妥当性の評価を行う。特に【内省・洞察】

の項目については、入院処遇期間と初回入院

継続時の評定との関連の検証 5)の中で入院長

期化の予測につながる項目であることが明ら

かになっており、この項目の収束妥当性が明

らかになることは重要である。本論により、

共通評価項目の妥当性の評価をさらに積み上

げていきたい。 

 

方法 

a.対象 

本研究の対象は 2011 年 1 月 1 日から 2011

年 10 月 31 日の期間中に初回入院継続申立が

あった対象者であり、そのうち研究協力が得

られ、2011 年 10 月 31 日時点でのデータが収

集できた 20 の指定入院医療機関からの 222

名分のデータを用いた。 

 

b.尺度と解析 

 入院 6 か月時に担当看護師によって評価さ

れた SAI-J および DAI-30 と、初回入院継続

時共通評価項目の各評定とのピアソンの積率

相関係数を算出した。なお、対象者からの退

院請求で初回入院継続申請が 6 か月を超えた

対象者のデータは解析から除外し、欠損値に

関してはペアワイズで除外した。 

SAI-J(The Schedule for Assessment of 

Insight)は酒井ら(2000) 7)によって信頼性と

妥当性が検証されており、特に併存妥当性は

PANSS「病識と判断力の欠如」項目との

Spearman 順位相関係数=-0.53 となっており、

併存妥当性が示されている。本研究では

SAI-J の合計点、および【治療と服薬の必要

性】、【自己の疾病についての意識】、【精神症

状についての意識】、【補足項目得点】のそれ

ぞれの下位尺度を解析に用いた  

DAI-30（Drug Attitude Inventory）は

Hogan ら(1983) 8)によって開発され、宮田ら

(1996) 9)によって日本語版の開発と信頼性の

検討がなされている。 Hogan ら(1983) 8)によ

る弁別妥当性の検証では、担当治療者によっ

て分類された服薬遵守群と非遵守群を各項目

が有意に弁別したことが妥当性の根拠とされ

る。本研究では DAI-30 の合計点および７つ

の下位因子のそれぞれを解析に用いた。 

 

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
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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。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倫理委員会での許可を

得て本研究を実施した。 

 

結果 

a. SAI-J との相関 

 共通評価項目の中項目【内省・洞察】およ

び【内省・洞察】の小項目【内省・洞察３）

病識】、【内省・洞察 4） 対象行為への要因理

解】、また中項目【コンプライアンス】、およ

び SAI-J 合計点と SAI-J の下位尺度それぞれ

の基礎統計量を表 1 に示す。 

SAI-J およびその下位尺度と、共通評価項

目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コン

プライアンス】とのピアソンの積率相関係数

を表 2 に挙げる。 

中項目【内省・洞察】と SAI-J との相関は

表 2のように r=－0.19～－0.27の範囲にあり、

それぞれ有意ではあるが低い相関に留まった。 

 【内省・洞察３）病識】と SAI-J との相関

は表 2のように r=－0.16～－0.41の範囲にあ

る。特に SAI-J 合計点と r=-0.37、下位尺度

【2.自己の疾病についての認識】と r=-0.41

等となり、合計点及び【 2.自己の疾病につい

ての認識】との相関は十分と言える値であっ

た。  

 【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】

と SAI-Jとの相関は表 2のように r=－0.07～

－0.20 の範囲にある。特に【 1.治療と服薬の

必要性】、【補足項目】との間の相関は有意に

なっておらず、総じて低い値に留まった。 

 中項目【コンプライアンス】と SAI-J と

の相関は表 2のように r=－0.13～－0.29の範

囲にあり、それぞれ有意ではあるが低い相関

に留まった。 

 

b.DAI-30 との相関 

DAI-30 の下位因子と SAI-J 下位項目との

相関を表 3 に挙げる。表 3 のように、DAI-30

合計点と SAI-J 合計点および SAI-J の下位因

子【2.自己の疾病についての認識】との相関、

また DAI-30 の第 1 因子【主観的な肯定的側

面】と SAI-J および SAI-J の下位因子【2.自

己の疾病についての認識】との相関は十分な

値であったが、DAI-30 の第 2 因子以降は概し

て低い相関に留まった。 

DAI-30 およびその下位尺度と、共通評価項

目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コン

プライアンス】とのピアソンの積率相関係数

を表 4 に挙げる。表 4 に示すように、DAI-30

と共通評価項目の【内省洞察】およびその小

項目、また【コンプライアンス】との相関は

いずれも統計的に有意な値にもならず、相関

は認められなかった。 

 

考察 

a. SAI-J との相関から評価される【内省・洞

察】項目の収束妥当性 

SAI-J と中項目【内省・洞察】との相関は

やや低い値であったが、共通評価項目で評価

される内省・洞察が対象行為への内省と病識

などを評価する複合的な概念であることを鑑

みれば、妥当性の傍証とは言えないまでも項

目の妥当性を損なうとは言い切れない。今後

他の妥当性研究の結果と合わせ、【内省・洞察】

の項目の性質について総合的に考える必要が

ある。 

小項目【内省・洞察３）病識】と SAI-J と

の相関では、SAI-J の下位尺度【2.自己の疾

病についての認識】との概念の一致度および

相関係数の値から、収束妥当性として十分な
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結果が得られたと考えられる。  

【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】

と SAI-J との相関はやや低い値であったが、

本項目が病識に加えて対象行為の要因を理解

することを求めたもので、SAI-J や小項目【内

省・洞察３）病識】で求められる以上の理解

を必要とすることから、本項目と SAI-J との

相関の低さは妥当性の傍証とは言えないまで

も項目の妥当性を損なうとは言い切れない。

今後他の妥当性研究の結果と合わせて総合的

に考える必要があると言える。 

 

b. DAI-30 との相関から評価される【コンプ

ライアンス】項目の収束妥当性 

 DAI-30 は「薬に対する構え」ないし「服薬

観」の指標として、ひいては服薬アドヒアラ

ンスの指標として楫野ら(2010) 10)、黒田ら

（2007) 11)によって用いられている。現著者で

ある Hogan ら(1983) 8)でも臨床群の服薬コン

プライアンスによって弁別妥当性が示されて

いる。本研究結果で得られた DAI-30 および

その下位因子との相関は低すぎるとも考えら

れるが、【コンプライアンス】項目と SAI-J

および SAI-J の下位項目との相関の程度、共

通評価項目の【コンプライアンス】は多職種

チームの治療介入全体に対するコンプライア

ンスを評価するもので服薬はその一部に留ま

ることを鑑みると、本研究結果からの【コン

プライアンス】項目の妥当性を評価する上で

はなお議論の余地がある。今後他の研究結果

と併せて、尺度改訂時に【コンプライアンス】

項目の再検討を行いたい。  

 

結語 

本研究において SAI-J、DAI-30 との相関に

よって病識やコンプライアンスに関する下位

項目の収束妥当性の評価を行ったところ、小

項目【内省・洞察３）病識】については一定

の収束妥当性が認められた。しかしその一方

で他の項目については十分な値が得られなか

った。また中項目【コンプライアンス】につ

いては、DAI-30 との相関が低く、項目の妥当

性に疑問が残った。今後も妥当性の検証を重

ね、尺度の標準化につなげていきたい  
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表 1 【内省・洞察】、【コンプライアンス】、SAI-J の基礎統計量 

 

 

表 2 SAI-J およびその下位尺度と、共通評価項目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、【内

省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コンプライアンス】とのピアソンの積率相関係数 

 
 

  

ｎ 平　均 標準偏差
内省・洞察 219 1.75 0.47
内省・洞察３）病識 219 1.37 0.61
内省・洞察4） 対象行為への要因理解 219 1.64 0.58
コンプライアンス 219 1.25 0.60
SAI-J合計 170 12.70 4.68
１． 治療と服薬の必要性 172 5.19 1.31
2.自己の疾病についての認識 172 3.77 1.85
3.精神症状についての意識 172 1.92 1.52
補足項目 144 2.08 1.24

共通評価
項目

SAI-J

内省・洞察 内省・洞察３）病識
内省・洞察4）
対象行為への
要因理解

コンプライアンス

SAI-J合計 -0.27 -0.37 -0.19 -0.27
１． 治療と服薬
の必要性

-0.19 -0.23 -0.07 -0.18

2.自己の疾病に
ついての認識

-0.27 -0.41 -0.17 -0.29

3.精神症状につ
いての意識

-0.21 -0.29 -0.20 -0.19

補足項目 -0.20 -0.16 -0.12 -0.13

共通評価項目

SAI-J
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表 3 SAI-J と DAI-30 とのピアソンの積率相関係数 

 

 

  

DAI-30合計 0.31 0.18 0.37 0.21 0.14
第1因子
　主観的な肯
定的側面
第2因子
　主観的な否
定的側面
第3因子

　健康／病気
第4因子
　医師との関
係
第5因子

　自己統制
第6因子

　再発予防
第7因子

　薬物の害

0.16 0.06 0.26 0.03 0

0.13 0.09 0.16 0.13 0

0.18 0.1 0.17 0.16 0.09

0.19 0.09 0.12 0.18 0.13

0.22 0.15 0.22 0.14 0.2

0.09 0.06 0.14 0.08 0.04

3.精神症状に
ついての意識

0.35 0.17 0.42 0.26 0.14

補足項目
SAI-J合計

SAI-J下位項目

１． 治療と服薬
の必要性

2.自己の疾病につ
いての認識
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表 4  DAI-30 およびその下位尺度と、共通評価項目【内省・洞察】、【内省・洞察３）病識】、

【内省・洞察 4） 対象行為への要因理解】、【コンプライアンス】とのピアソンの積率相関係数 

 

【内省・洞察】
【内省・洞察３）

病識】

【内省・洞察４）
対象行為の要因

の理解】

【コンプライ
アンス】

DAI-30合計 0.03 -0.05 0.06 -0.07
第1因子：
主観的な肯定
的側面

-0.02 -0.14 0.04 -0.06

第2因子：
主観的な否定
的側面

0.04 0.03 0.05 -0.08

第3因子：
健康／病気

0.08 0.02 0.11 0.06

第4因子：
医師との関係

0.02 0.03 0.01 -0.04

第5因子：
自己統制

-0.03 -0.04 0.03 0.02

第6因子：
再発予防

0.03 -0.02 0.03 -0.07

第7因子：
薬物の害

0.07 0.07 0.13 -0.13
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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(12) 

～地域生活に対する自己効力感(SECL)と共通評価項目との関連 
 
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。 

これまでに，評定者間信頼性の検討 1)，治

療ステージと共通評価項目の評定との関係の

検討 2)，共通評価項目の因子分析による構成

概念妥当性の検討 3)，項目反応理論を用いた

分析 4)，入院の長期化 5)や退院後の問題行動

および精神保健福祉法入院 6)と下位項目との

関係についての予測妥当性の検討などが行わ

れている。収束妥当性の検討について，壁屋

ら(2013)7)は，GAF尺度や ICFとの相関から，

【精神病性症状】【内省・洞察】【衝動コント

ロール】【個人的支援】【コミュニティ要因】

【コンプライアンス】【治療・ケアの継続性】

の各中項目の収束妥当性が確認されたこと，

【精神病性症状】と【生活能力】の多くの小

項目でも収束妥当性が確認されたと報告して

いる。また，壁屋ら(2013)8)は，SAI-J，DAI-30

との相関によって病識やコンプライアンスに

関する下位項目の収束妥当性の評価を行い，

小項目【内省・洞察 3)病識】については一定

の収束妥当性が認められたものの，中項目【コ

ンプライアンス】では DAI-30 との相関が低

く，項目の妥当性に疑問が残ったことを報告

している。さらに，高橋ら(2013)9)は，共通評

価項目の中項目の多くが BSI の「社会的リス

クアセスメント」，「洞察」との相関が高かっ

たことから，部分的に収束的妥当性が認めら

れたと報告している。このように，共通評価

項目の収束妥当性についての知見は蓄積され

つつあるが，まだ十分なものではない。そこ

で本研究では，さらなる収束妥当性を検証す

る目的で，初回入院継続時評定の共通評価項

目と地域生活に対する自己効力感尺度

(SECL)10)との関連を検討する。 

 

方法 

a.対象 

2011年1月1日から2011年10月31日の

期間中に初回入院継続申立があった対象者の

中で，研究協力が得られた 20 の指定入院医

療機関のデータを用いた。対象者からの退院

請求等で初回入院継続申請が 6か月を超えた

対象者のデータは解析から除外した。今回は

222 名の対象者のデータを用いた。尚，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)プログラムを用いた。 

 

b.使用尺度 

共通評価項目 

医療観察法入院医療のガイドラインでは，

共通評価項目を 3か月毎に多職種チームで評

価することになっている。各項目を評価基準

に基づいて 0～2 点で評価し，得点が高いほ

どその項目内容に問題があることを表してい

る。今回は初回入院継続申請時点で評価され

た共通評価項目(中項目 17 項目，中項目の合

計，小項目 61 項目)の得点を用いた。 

 

地域生活に対する自己効力感尺度

(SECL)10) 

今回は入院後 6 か月(初回入院継続)時点に

評価した SECL の得点を使用した。SECL は

地域生活を行っていく自己効力感の測定を目

的に大川ら 10) によって開発された尺度であ

り，信頼性・妥当性も確認されている。地域

生活で必要とされる18の行動について(18項

目)，その自己遂行可能感の程度を本人に『ま

ったく自信がない(0)』～『絶対に自信がある
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(10)』の 11 段階で評定してもらった。満点

(180)を 100 点に換算した得点が用いられ，得

点が高いほど自己効力感が高いことを表して

いる。18 項目は，「日常生活(5 項目)」，「治療

に関する行動(4 項目)」，「症状対処行動(4 項

目)」，「社会生活行動(3 項目)」，「対人関係(2

項目)」の 5 つの下位尺度に分けられる。 

 

c.解析方法 

 共通評価項目得点と SELC 得点間のピ

アソンの積率相関係数を算出した。解析には

PASW Statistics 18 を用いた。 

 

d.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。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，肥前精神医療センター，および

岡山県精神科医療センターの倫理委員会の承

認を得て本研究を実施した。 

 

結果 

1)中項目 

共通評価項目(中項目)と SECL 各下位尺度

間の相関分析の結果を表 1 に示した。【共感

性】と「対人関係」(r=-0.165)，SECL 総得

点(r=-0.151)との間に有意な負の相関が認め

られ，【非社会性】と「社会生活行動」(r=0.143)

との間に有意な正の相関(r=.14)が認められ

た。 

 

2)小項目 

【精神病性症状】の小項目と SECL 各下位

尺度間の相関分析の結果を表 2に示した。【精

神病性症状 2)幻覚に基づいた行動】は「治療

に関する行動」(r=-0.142)，「症状対処行動」

(r=-0.189)，「対人関係」(r=-0.193)との間に

有意な負の相関が認められた。また，【精神病

性症状 4)精神病的しぐさ】は「治療に関する

行動」(r=-0.211)，「症状対処行動」(r=-0.149)，

「SECL 総得点」(r=-0.154)との間に有意な

負の相関が認められた。 

【非精神病性症状】の小項目と SECL 各下

位尺度間の相関分析の結果を表 3 に示した。

【非精神病性症状 2)不安・緊張】は「日常生

活」(r=-0.151)との間に有意な負の相関が認

められた。【非精神病性症状 4)感情の平板化】

は「日常生活」(r=-0.145)，「治療に関する行

動」(r=-0.180)，「社会生活行動」(r=-0.185)，

「対人関係」(r=-0.199)，「SECL 総得点」

(r=-0.195)との間に有意な負の相関が認めら

れた。【非精神病性症状 6)罪悪感】は「症状

対処行動」(r=0.155)との間に有意な正の相関

が認められた。 

【内省・洞察】の小項目と SECL 各下位尺

度間の相関分析の結果を表 4 に示した。【内

省・洞察 1)対象行為への内省】は「SECL 総

得点」(r=-0.141)との間に有意な負の相関が

認められた。 

【生活能力】の小項目と SECL 各下位尺度

間の相関分析の結果を表 5 に示した。【生活

能力 1)生活リズム】は「治療に関する行動」

(r=-0.161)との間に有意な負の相関が認めら

れた。【生活能力 2)整容と衛生】は SECL の

すべての下位尺度と総得点との間に有意な負

の相関が認められた(「日常生活」：r=-0.148，

「治療に関する行動」：r=-0.257，「症状対処

行動」：r=-0.175，「社会生活行動」：r=-0.193，

「対人関係」：r=-0.145，「SECL 総得点」：

r=-.203)。【生活能力 3)金銭管理】は「治療に

関する行動」(r=-0.173)，「症状対処行動」

(r=-0.154)，「社会生活行動」(r=-0.186)，「対

人関係」(r=-0.167)，「SECL総得点」(r=-0.180)

との間に有意な負の相関が認められた。【生活

能力 4)家事や料理】は「日常生活」(r=-0.148)，

「社会生活行動」(r=-0.223)，「SECL総得点」
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(r=-0.170)との間に有意な負の相関が認めら

れた。【生活能力 5)安全管理】は「治療に関

する行動」(r=-0.207)，「社会生活行動」

(r=-0.159)，「SECL 総得点」(r=-0.150)との

間に有意な負の相関が認められた。【生活能力

6)社会資源の利用】は「社会生活行動」

(r=-0.144)との間に有意な負の相関が認めら

れた。【生活能力 7)コミュニケーション】は

「社会生活行動」(r=-0.165)，「対人関係」

(r=-0.212)，「SECL 総得点」(r=-0.156)との

間に有意な負の相関が認められた。【生活能力

8)社会的引きこもり】は「日常生活」(r=-0.190)，

「治療に関する行動」(r=-0.155)，「社会生活

行動」(r=-0.152)，「対人関係」(r=-0.287)，

「SECL 総得点」(r=-0.201)との間に有意な

負の相関が認められた。【生活能力 9)孤立】

は SECL のすべての下位尺度と総得点との

間に有意な負の相関が認められた(「日常生

活」：r=-0.173，「治療に関する行動」：r=-0.207，

「症状対処行動」：r=-0.155，「社会生活行

動」：r=-0.181，「対人関係」：r=-0.323，「SECL

総得点」：r=-.220)。【生活能力 10)活動性の低

さ】は「日常生活」(r=-0.203)，「対人関係」

(r=-0.171)，「SECL 総得点」(r=-0.176)との

間に有意な負の相関が認められた。【生活能力

11)生産的活動・役割】は「社会生活行動」

(r=-0.184)，「対人関係」(r=-0.184)との間に

有意な負の相関が認められた。【生活能力 13)

余暇を有効に過ごせない】は「SECL総得点」

(r=-0.140)との間に有意な負の相関が認めら

れた。【生活能力 14)施設への過剰適応】は「日

常生活」(r=-0.163)，「治療に関する行動」

(r=-0.232)，「症状対処行動」 (r=-0.154)，

「SECL 総得点」(r=-0.153)との間に有意な

負の相関が認められた。 

【衝動コントロール】の小項目と SECL 各

下位尺度間の相関分析の結果を表 6に示した。

【衝動コントロール】の小項目は，SECL 各

下位尺度との間に有意な相関は認められなか

った。 

【非社会性】の小項目と SECL 各下位尺度

間の相関分析の結果を表 7 に示した。【非社

会性 2)社会的規範の蔑視】は「日常生活」

(r=0.141)，「社会生活行動」(r=0.209)，「対人

関係」(r=0.170)，「SECL 総得点」(r=0.151)

との間に有意な正の相関が認められた。【非社

会性 5)他者を脅す】は「社会生活行動」

(r=0.155)との間に有意な正の相関が認めら

れた。【非社会性 6)だます，嘘を言う】は「治

療に関する行動」(r=0.154)，「症状対処行動」

(r=0.141)，「社会生活行動」(r=0.157)，「対人

関係」(r=0.177)，「SECL 総得点」(r=0.172)

との間に有意な正の相関が認められた。 

【現実的計画】の小項目と SECL 各下位尺

度間の相関分析の結果を表 8 に示した。【現

実的計画 5)緊急時の対応】は「日常生活」

(r=-0.187)，「SECL 総得点」(r=-0.143)との

間に有意な負の相関が認められた。【現実的計

画 6)関係機関との連携・協力体制】は「日常

生活」 (r=-0.140)との間に有意な負の相関が

認められた。【現実的計画 7)キーパーソン】

は「日常生活」(r=-0.169)との間に有意な負

の相関が認められた。【現実的計画 8)地域の

受け入れ体制】は「日常生活」(r=-0.203)と

の間に有意な負の相関が認められた。 

【治療・ケアの継続性】の小項目と SECL

各下位尺度間の相関分析の結果を表 9に示し

た。【治療・ケアの継続性 4)セルフモニタリ

ング】は「日常生活」(r=-0.201)，「SECL 総

得点」(r=-0.151)との間に有意な負の相関が

認められた。 

 

考察 

本研究の目的は，入院後 6 か月時点(初回入

院継続時)の共通評価項目と地域生活に対す

る自己効力感(SECL)との関連を検討するこ

とで，共通評価項目の収束妥当性を検証する

ことであった。 

共通評価項目の中項目では，【共感性】と【非

社会性】で有意な関連が認められたものの，
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相関係数の値の絶対値は 0.2 以下であり，関

連の強さとしては『ほとんど相関がない』と

いえる。今回の研究では，共通評価項目の中

項目の収束妥当性は確認されなかったといえ

る。 

一方で，複数の小項目では，SECL の下位

尺度との間に弱い関連(相関係数の値の絶対

値は 0.2 以上)が認められた。 

【精神病性症状】では，【4)精神病的なしぐ

さ】と「治療行動」との間に弱い負の相関が

認められ，精神病的なしぐさ(風変わりな態度

や行動，常同行動など)が多く観察される対象

者は，地域で治療を続ける自信が持ちにくい

傾向があることが明らかとなった。 

【非精神病性症状】，【内省・洞察】，【衝動

コントロール】では，SECL の下位尺度との

間に弱い関連(相関係数の値の絶対値は0.2以

上)が認められた小項目はなかった。 

【生活能力】では，【2)整容と衛生】，【4)

家事や料理】，【5)安全管理】，【7)コミュニケ

ーション】，【8)社会的ひきこもり】，【9)孤立】，

【10)活動性の低さ】，【14)施設への過剰適応】

の小項目で，SECL の下位尺度もしくは総得

点との間に弱い負の相関が認められた。自身

の整容を衛生的に保てなかったり家事のスキ

ルが低い対象者は，社会生活や地域生活に対

する自信が持ちにくい傾向があることが明ら

かとなった。また，火の始末や貴重品の管理

スキルが低かったり，病院に居続けたがるな

ど施設に過剰に適応する対象者は，地域生活

で治療を続けていく自信が持ちにくい傾向が

あることも明らかとなった。さらに，コミュ

ニケーションスキルが低かったり，孤立した

り引きこもりやすいやすい対象者は，対人関

係への効力感も低いことも明らかとなった。

これらコミュニケーションや集団生活に関わ

るスキルの低さは，全般的な地域生活への自

信の乏しさとも関係することも明らかとなっ

た。 

【非社会性】では，【2)社会的規範の蔑視】

と「社会生活行動」との間に弱い正の相関が

認められた。社会的な規範を否定するような

傾向がある対象者は，社会生活行動に対し自

信を持ちやすい傾向があるという結果であり，

シニカルな独自の価値観が影響している可能

性が考えられる。一見すると矛盾するような

結果ではあったが，【非社会性】と SECL は

間接的な関係性であると考えられ，妥当性を

損なっているとまではいえない。 

【現実的計画】では，【8)地域の受け入れ体

制】と「日常生活」との間に弱い正の相関が

認められた。地域の受け入れ体制や姿勢が十

分に整っていない対象者は，地域で日常生活

をおくっていく自信が持ちにくい傾向がある

ことが明らかとなった。 

【治療ケアの継続性】では，【4)セルフモニ

タリング】と「日常生活」との間に弱い正の

相関が認められた。セルフモニタリングが苦

手な対象者は，地域で日常生活をおくってい

く自信が持ちにくい傾向があることが明らか

となった。 

このように，複数の小項目で SECL 下位尺

度もしくは総得点との間に弱い関連が認めら

れたが，【非社会性】の小項目以外は妥当な結

果であったと考えられる。特に，【生活能力】

では半数以上の小項目で関連が認められた。

SECLは地域生活で必要とされる行動に対す

る自己遂行可能感の程度を測定していること

を考慮すると，【生活能力】の複数の小項目の

収束妥当性の傍証になると考えられる。しか

しながら，その値は小さく，十分なものとは

いえない。また，【生活能力】以外の項目と

SECL の概念的関係は間接的なものであり，

相関が認められなかった項目や正の相関が認

められた項目も妥当性を否定するとまではい

えない。今後もさらなる妥当性の検証を積み

重ね，今後の共通評価項目の改訂に繋げてい

く必要がある。 

 

結語 
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本研究では，共通評価項目の収束妥当性を

検証する目的で，初回入院継続時評定の共通

評価項目と地域生活に対する自己効力感尺度

(SECL)との関連を検討した。その結果，共通

評価項目の中項目と SECL との関連はほと

んど認められず，収束妥当性は確認されなか

った。一方で，複数の小項目では弱い相関が

認められ，多くは理解可能な関連であった。

特に【生活能力】の複数の小項目では，SECL

の下位尺度や総得点との間に弱い相関が認め

られ，十分とはいえないものの，部分的には

収束的妥当性が確認されたと考えられる。【生

活能力】以外の項目と SECL の概念的関係は

間接的であり，相関が認められなかった項目

も妥当性を否定するものとまではいえない。

今後もさらなる検討を行い，共通評価項目の

改訂に繋げていく必要がある。 
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表 1 共通評価項目(中項目)と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

共通評価項目 日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 対人関係 総得点 

精神病症状 .049 -.102 -.077 -.084 -.076 -.059 

非精神病性症状 -.066 -.105 -.066 -.099 -.125 -.104 

自殺企図 -.114 -.018 .040 -.014 -.050 -.033 

内省・洞察 -.053 -.124 -.054 -.034 -.077 -.074 

生活能力 -.074 -.079 -.066 -.103 -.099 -.090 

衝動コントロール .032 -.097 -.046 .021 .038 .001 

共感性 -.134 -.136 -.121 -.126 -.165* -.151* 

非社会性 .028 .031 .109 .143* .043 .065 

対人暴力 -.054 -.074 -.069 .066 -.014 -.045 

個人的支援 .051 .081 .060 .012 .076 .051 

コミュニティ要因 .012 .050 .009 -.047 -.035 .014 

ストレス -.049 -.040 -.029 -.013 .020 -.041 

物質乱用 .060 .093 .046 .087 .094 .079 

現実的計画 -.036 -.032 -.040 .042 .039 -.010 

コンプライアンス .009 -.038 .036 .003 -.020 .000 

治療効果 -.029 -.045 -.025 -.024 .010 -.026 

治療・ケアの継続性 -.021 -.018 .003 -.010 .048 -.016 

17 項目合計得点 -.039 -.089 -.035 -.010 -.040 -.052 

*p<0.05 

 

表 2 精神病性症状の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

精神病性症状 日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処

行動 

社会生活

行動 対人関係 総得点 

1)通常でない思考 .053 -.011 .051 -.045 -.035 .017 

2)幻覚に基づいた行動 -.062 -.142* -.079 -.189** -.193** -.132 

3)概念の統合障害 .036 -.093 -.091 .054 .059 -.012 

4)精神病的しぐさ -.060 -.211** -.149* -.088 -.093 -.154* 

5)不適切な疑惑 .102 .055 .096 -.001 -.034 .072 

6)誇大性 .110 .055 .086 -.038 .028 .056 

*p<.05, **p<.01 

 

  



28 
 

表 3 非精神病性症状の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

非精神病性症状 日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 対人関係 総得点 

1)興奮・躁状態 .018 -.008 .003 .002 -.028 -.001 

2)不安・緊張 -.151* -.110 -.115 -.120 -.105 -.138 

3)怒り .012 .004 .003 .086 -.037 .013 

4)感情の平板化 -.145* -.180* -.097 -.185** -.199** -.195** 

5)抑うつ -.003 .084 .103 .056 .096 .064 

6)罪悪感 .084 .099 .155* .095 .085 .114 

7)解離 .053 .096 .026 .073 .088 .075 

8)知的障害 -.063 -.123 -.105 -.065 .009 -.108 

9)意識障害 .056 .095 .056 .036 .122 .080 

*p<.05, **p<.01 

 

表 4 内省・洞察の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

内省・洞察 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)対象行為への内省 -.098 -.126 -.123 -.122 -.116 -.141* 

2)対象行為以外の他害行為への内省 .033 -.012 .038 .126 .007 .034 

3)病識 -.038 -.127 -.053 -.081 -.025 -.082 

4)対象行為の要因理解 .066 -.025 .028 .038 .009 .036 

*p<.05, **p<.01 
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表 5 生活能力の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

生活能力 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)生活リズム -.100 -.161* -.073 -.094 -.044 -.123 

2)整容と衛生 -.148* -.257** -.175* -.193** -.145* -.203** 

3)金銭管理 -.099 -.173* -.154* -.186** -.167* -.180* 

4)家事や料理 -.148* -.105 -.125 -.223** -.130 -.170* 

5)安全管理 -.091 -.207** -.125 -.159* -.034 -.150* 

6)社会資源の利用 -.037 -.099 -.105 -.144* -.108 -.115 

7)コミュニケーション -.118 -.125 -.127 -.165* -.212** -.156* 

8)社会的引きこもり -.190** -.155* -.132 -.152* -.287** -.201** 

9)孤立 -.173* -.207** -.155* -.181* -.323** -.220** 

10)活動性の低さ -.203** -.083 -.093 -.121 -.171* -.176* 

11)生産的活動・役割 -.117 -.088 -.083 -.184** -.184** -.134 

12)過度の依存 -.100 -.100 -.094 -.036 -.040 -.054 

13)余暇を有効に過ごせない -.139 -.120 -.103 -.096 -.102 -.140* 

14)施設への過剰適応 -.163* -.232** -.154* -.117 -.122 -.153* 

*p<.05, **p<.01 

 

表 6 衝動コントロールの小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

衝動コントロール 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)一貫性のない行動 .028 -.058 -.026 .077 .087 .018 

2)待つことができない .044 -.046 -.032 .042 .071 .032 

3)先の予測をしない .054 -.013 .033 .024 .110 .046 

4)そそのかされる .027 -.073 -.037 .011 .017 -.021 

5)怒りの感情の行動化 .022 -.011 -.024 .073 .070 .028 
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表 7 非社会性の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

非社会性 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)侮辱的な言葉 .055 .041 .055 .050 .047 .047 

2)社会的規範の蔑視 .141* .100 .082 .209** .170* .151* 

3)犯罪志向的態度 .012 -.045 -.009 .043 .043 -.005 

4)特定の人を害する .020 .106 .078 .100 .073 .084 

5)他者を脅す .109 .130 .104 .155* .112 .131 

6)だます，嘘を言う .131 .154* .141* .157* .177* .172* 

7)故意の器物破損 -.056 -.042 -.014 .064 .010 -.016 

8)犯罪的交友関係 .109 .056 .083 .122 .105 .108 

9)性的逸脱行動 -.065 -.045 -.024 -.102 -.098 -.076 

10)放火の兆し -.103 -.124 -.078 -.069 -.132 -.121 

*p<.05, **p<.01 

 

表 8 現実的計画の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

現実的計画 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)退院後の治療プランへの同意 -.099 -.082 -.024 -.073 -.047 -.076 

2)日中活動 -.111 -.064 -.023 -.071 -.067 -.077 

3)住居 -.021 .044 -.018 .004 .068 .025 

4)生活費 -.134 -.093 -.105 -.009 .000 -.107 

5)緊急時の対応 -.187** -.122 -.083 -.113 -.097 -.143* 

6)関係機関との連携・協力体制 -.140* -.044 -.063 -.097 -.120 -.132 

7)キーパーソン -.169* .018 -.040 -.020 -.064 -.073 

8)地域への受け入れ体制 -.203** -.114 -.087 -.051 -.064 -.126 

*p<.05, **p<.01 

 

表 9 治療・ケアの継続性の小項目と SECL 各下位尺度間の相関係数 

  SECL 

 

治療・ケアの継続性 
日常生活 

治療に関す

る行動 

症状対処行

動 

社会生活行

動 
対人関係 総得点 

1)治療同盟 -.098 -.023 -.068 -.044 -.107 -.091 

2)予防 -.119 -.066 -.121 -.107 -.037 -.107 

3)モニター -.124 -.046 -.075 -.099 -.058 -.093 

4)セルフモニタリング -.201** -.056 -.090 -.117 -.054 -.151* 

5)緊急時の対応 -.044 .005 -.048 -.074 -.006 -.037 

*p<.05, **p<.01 
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第4章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究(13) 

～生活満足度、AUDIT、IQ と共通評価項目との関連 

 
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。 

これまでに、評定者間信頼性の検討 1)、治療

ステージと共通評価項目の評定との関係の検討

2)、共通評価項目の因子分析による構成概念妥

当性の検討 3)、項目反応理論を用いた分析 4)、

入院の長期化 5)や退院後の問題行動および精神

保健福祉法入院 6)と下位項目との関係について

の予測妥当性の検討などが行われている。収束

妥当性の検討について、壁屋ら(2013)7)は、GAF

尺度や ICF との相関から、【精神病性症状】【内

省・洞察】【衝動コントロール】【個人的支援】

【コミュニティ要因】【コンプライアンス】【治

療・ケアの継続性】の各中項目の収束妥当性が

確認されたこと、【精神病性症状】と【生活能力】

の多くの小項目でも収束妥当性が確認されたと

報告している。また、壁屋ら(2013)8)は、SAI-J、

DAI-30 との相関によって病識やコンプライア

ンスに関する下位項目の収束妥当性の評価を行

い、小項目【内省・洞察 3)病識】については一

定の収束妥当性が認められたものの、中項目【コ

ンプライアンス】では DAI-30 との相関が低く、

項目の妥当性に疑問が残ったことを報告してい

る。さらに、高橋ら(2013)9)は、共通評価項目の

中項目の多くが BSI の「社会的リスクアセスメ

ント」、「洞察」との相関が高かったことから、

部分的に収束的妥当性が認められたと報告して

いる。このように、共通評価項目の収束妥当性

についての知見は蓄積されつつあるが、まだ十

分なものではない。そこで本研究では、さらな

る収束妥当性を検証する目的で、初回入院継続

時評定の共通評価項目と AUDIT、IQ、生活満

足度との関連を検討する。 

 

方法 

a.対象 

2011年1月1日から2011年10月31日の期

間中に初回入院継続申立があった対象者の中で，

研究協力が得られた 20 の指定入院医療機関の

データを用いた。対象者からの退院請求等で初

回入院継続申請が 6 か月を超えた対象者のデー

タは解析から除外し、今回は 222 名の対象者の

データを用いた。なお、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

ラムを用いた。 

 

b.使用尺度 

共通評価項目 

前章（共通評価項目の信頼性と妥当性に関す

る研究(12)～地域生活に対する自己効力刊

(SECL)と共通評価項目との関連）と同様、初回

入院継続申請時点で評価された共通評価項目

（中項目 17 項目，中項目の合計，小項目 61 項

目)の得点を用いた。 

 

生活満足度スケール(角谷,1995)10) 

QOL を主観的な個人の満足感や幸福感とし

て精神障害者用に開発された身体的機能（５項

目）、環境（７項目）、社会生活技能（６項目）、

対人交流（４項目）、心理的機能（８項目）の計

31 項目から構成される。それぞれ「不満」～「満

足」までの７段階のフェイススケールによる評

価する自己記入式の評価尺度であり、信頼性・

妥当性は検証されている。今回は、入院６ヵ月

時に担当看護師によって評価された生活満足度

スケールを用いた。 
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AUDIT（The Alcohol Use Identification Test） 

最近のアルコール使用状況、アルコール依存

症状、アルコール関連問題に関する 10 の質問

から構成され、飲酒問題を評価するものである。

内的一貫性が高く、試験‐再試験研究では信頼

性が高い(r=0.86)ことが示されている 11)。また、

系 統 的 レ ビ ュ ー 12) で は CAGE や

MAST(Michigan Alcohol Screening Test)など

の質問票と AUDIT には高い相関があることが

認められており、AUDIT は信頼性・妥当性が

担保された指標である。今回は入院時に担当心

理士によって評価された AUDIT の得点を用い

た。 

 

IQ 

知能検査の種別は WAIS-Ⅲが大半であるな

か、田中ビネー知能検査Ⅴ、WAIS-R も認めら

れた。本研究では上記いずれかの知能検査によ

って測定された入院後ないし、鑑定時に評価さ

れた IQ を用いた。 

 

c.解析方法 

共通評価項目得点と AUDIT、IQ、生活満足

度スケール得点間のピアソンの積率相関係数を

算出した。解析には PASW Statistics 18 を使用

した。なお、AUDIT がアルコール問題を評定

する尺度のため、AUDIT との相関については

アルコール・タバコ以外の物質乱用のある事例

は解析から除外した。 

 

d.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。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，肥

前精神医療センター，および岡山県精神科医療

センターの倫理委員会の承認を得て本研究を実

施した。 

 

結果 

1)中項目 

共通評価項目（中項目)と生活満足度の各下位

尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を表 1

に示す。 

生活満足度の各下位尺度には、r>.20 となる

有意な相関は認められなかった。 

AUDIT では【物質乱用】との間に比較的強

い相関(r=.58 , p<.01)が認められた。 

IQ では【非精神病性症状】との間に弱い負の

相関(r=-.38 , p<.01)、【生活能力】との間に弱い

負の相関(r=-.22 , p<.01)、【物質乱用】との間に

弱い負の相関(r=-.22 , p<.01)、【治療効果】との

間に弱い負の相関(r=-.22 , p<.01)がそれぞれ認

められた。 

 

2)小項目 

【精神病性症状】の小項目と生活満足度の各

下位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を

表 2 に示す。生活満足度では【精神病性症状 4)

精神病的しぐさ】が「心理的機能」との間に弱

い正の相関 (r=.23 , p<.01)が認められた。

AUDIT ではいずれの小項目とも有意な相関は

認められなかった。IQ では【精神病性症状 3)

概念の統合障害】との間に弱い負の相関(r=-.24 , 

p<.01)が認められた。 

【非精神病性症状】の小項目と生活満足度の

各下位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果

を表 3 に示す。生活満足度の各下位尺度および

AUDIT では r>.20 となる有意な相関は認めら

れなかった。IQ では【非精神病性症状 8)知的

障害】との間に強い負の相関(r=-.76 ,p<.01)が認

められた。 

【内省・洞察】の小項目と生活満足度の各下

位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を表

4 に示す。生活満足度の各下位尺度および
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AUDIT では r>.20 となる有意な相関は認めら

れなかった。IQ では【内省・洞察 4)対象行為

の要因の理解】との間に弱い負の相関

(r=-.21 ,p<.01)が認められた。 

【生活能力】の小項目と生活満足度の各下位

尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を表 5

に示す。生活満足度では「対人交流」との間に

【生活能力 1)生活リズム】が弱い負の相関

(r=-.24 , p<.01)、【生活能力 8)社会的ひきこもり】

が弱い負の相関(r=-.21 , p<.01)、【生活能力 9)

孤立】も弱い負の相関(r=-.20 , p<.01)が認めら

れた。AUDIT では r>.20 となる有意な相関は

認められなかった。IQ では５つの下位尺度と低

い負の相関が認められた。（【生活能力 3)金銭管

理】(r=-.32 p<.01)、【生活能力 4)家事や料理】

(r=-.23 ,p<.01)、【生活能力 5)安全管理】(r=-.22 , 

p<.01)、【生活能力 6)社会資源の利用】(r=-.27 , 

p<.01)、【生活能力 7)コミュニケーション能力】

(r=-.21, p<.01)） 

【衝動コントロール】の小項目と生活満足度

の各下位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結

果を表 6 に示す。生活満足度の各下位尺度およ

び AUDIT とは r>.20 となる有意な項目は認め

られなかった。IQ では３つの下位尺度と低い負

の相関が認められた。（【衝動コントロール 1)一

貫性のない行動】(r=-.24 p<.01)、【衝動コント

ロール 2)待つことができない】(r=-.27 , p<.01)、

【衝動コントロール 3)先の予測をしない】

(r=-.25 , p<.01)） 

【非社会性】の小項目と生活満足度の各下位

尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を表 7

に示す。生活満足度では【非社会性 2)社会的規

範の蔑視】と「心理的機能」の間に弱い正の相

関(r=.21 ,p<.01)が認められた。AUDIT では

r>.20 となる有意な相関は認められなかった。

IQ では【非社会性 7)故意に器物を破損する】

との間に弱い負の相関(r=-.22 ,p<.01)が認めら

れた。 

【現実的計画】の小項目と生活満足度の各下

位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の結果を表

8 に示す。生活満足度では【現実的計画 4)経済

的問題】が「環境」との間に弱い負の相関(r=-.24 , 

p<.01)、「生活満足度総得点」との間に弱い負の

相関(r=.20 , p<.01)が認められた。AUDIT 及び

IQではr>.20となる有意な相関は認められなか

った。 

【治療・ケアの継続性】の小項目と生活満足

度の各下位尺度、AUDIT、IQ 間の相関分析の

結果を表 9 に示す。生活満足度の各下位尺度・

AUDIT・IQ いずれも r>.20 となる有意な相関

は認められなかった。 

 

考察 

本研究の目的は，入院後 6 か月時点(初回入院

継続時 )の共通評価項目と生活満足度・

AUDIT・IQ との関連を検討することで，共通

評価項目の収束妥当性を検証することであった。 

生活満足度と共通評価項目との関連では、以

下の３点がいえる。 

①心理的機能 

中項目の【精神病症状】、小項目の【精神病症

状 4)精神病的なしぐさ】と「心理的機能」に弱

い相関が認められ、精神病症状が強くみられる

ほうが心理的機能の満足度が高いことが明らか

となった。宮田ら(1997)13)の研究によると、統

合失調症患者には「疾患パラドックス（病気が

重傷であるにも関わらず QOL の自己評価が高

い）という現象が生じやすい」とされている。

したがって、精神病症状が強く生じている際に

は自己客観視能力が損なわれていることが影響

し、妄想の世界に没入することで主観的な心理

的機能が高くなっている可能性がある。 

②対人交流 

【生活能力】の３つの小項目と弱い負の相関

が認められ、生活能力に問題がみられるほうが

対人交流の満足度が低いことが明らかとなった。

自閉的で集団から孤立傾向が強かったり生活リ

ズムが整っていなかったりすることにより、他



34 
 

者と接する時間が少ない場合には対人交流の満

足度が低い。対人交流での満足度を得るために

は、生活能力の改善が必要だといえる。 

③生活満足度総得点 

【現実的計画 4)経済的問題】と「環境」およ

び「生活満足度総得点」との間に弱い負の相関

が認められ、経済的問題があると生活に対する

満足度は低いことが明らかとなった。金銭的な

問題があると満足度が低くなることは一般的な

ことであり、妥当な結果といえる。 

これら①～③のように弱い相関が認められた

項目がわずかにあったものの、妥当性の傍証と

まではいえない。ただし、尺度間の関係は間接

的なものであり、妥当性を損なうともいえない。 

AUDIT と共通評価項目との関連では、中項

目の【物質乱用】との間に比較的強い相関が認

められた。AUDIT がアルコールに関する指標

のため、解析時にはアルコール・タバコ以外の

物質乱用事例を除外したものの、【物質乱用】で

はアルコール問題が評価されていることが明ら

かになり、収束的妥当性としては十分な値とい

える。また、やや低いものの【非精神病性症状

5)抑うつ(r=.18)】【内省・洞察 1)対象行為への

内省(r=-.19)】【非社会性 6)だます・嘘を言う

(r=.17)】との相関も認められており、アルコー

ル乱用の場合は抑うつ的になりやすかったり、

他者をだます傾向が明らかとなった。また、ア

ルコール問題は客観的に捉えやすく、対象行為

の内省をもちやすいことも示唆される。 

IQ と共通評価項目との関連では、中項目の

【非精神病性症状】、小項目の【非精神病性症状

8)知的障害】と高い相関が認められた。この小

項目は IQ の数値によって評定値のアンカーポ

イントが設定されており、収束的妥当性として

は十分な値が示された。また、他の３つの中項

目【生活能力】【物質乱用】【治療効果】とも低

い負の相関が認められ、IQ が低いことによって

生活能力の問題がみられたり治療プログラムの

効果が得られにくいことが明らかとなった。さ

らに複数の小項目とも弱い相関が認められてお

り、IQ が低いことにより生活能力や内省、衝動

コントロールなど種々の問題がみられることが

分かった。 

このように，共通評価項目の中項目および複

数の小項目で生活満足度・AUDIT・IQ それぞ

れに関連が認められた。しかしながら、生活満

足度と共通評価項目との概念的関係は間接的な

ものであり、弱い相関が認められた小項目がわ

ずかにあったのみで収束的妥当性の傍証になる

とは言い難い。一方、アルコール指標である

AUDIT と【物質乱用】、IQ と【非精神病性症

状 8)知的障害】では比較的強い関連が認められ

た。AUDIT と IQ は一部の共通評価項目と直接

的な概念関係にあり、部分的な収束的妥当性が

得られたといえる。今後もさらなる妥当性の検

証を積み重ね，今後の共通評価項目の改訂に繋

げていく必要がある。 
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生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

精神病症状 -.035 -.005 .068 .023 -.027 .143* .061 -.103 -.118

非精神病性症状 -.092 .016 -.018 -.031 -.064 -.010 -.034 .037 -.378 **

自殺企図 .025 -.006 .057 .097 -.014 -.047 .022 -.110 -.092

内省洞察 -.130 -.039 -.053 .003 .014 .016 -.011 .037 -.183 **

生活能力 -.015 -.028 .086 .005 -.035 .048 .033 .033 -.223 **

衝動コントロール -.082 .070 -.042 .057 -.029 .066 .018 -.096 -.161 *

共感性 -.114 -.084 -.075 -.062 .012 .065 -.028 -.132 -.032

非社会性 -.038 .050 -.025 .052 .047 .129 .068 .020 -.155 *

対人暴力 -.111 -.057 -.069 -.009 -.097 .059 -.041 -.119 -.178 *

個人的支援 .070 .094 .136 .081 .045 .043 .101 .034 -.065

コミュニティ要因 .120 .017 .107 .031 -.060 -.022 .034 .101 -.016

ストレス -.107 .002 -.071 .006 -.060 -.025 -.042 -.098 -.164 *

物質乱用 .024 .032 .069 .051 -.066 .039 .032 .579 ** -.220 **

現実的計画 -.068 .023 -.046 -.005 .138 -.005 .008 .035 -.065

コンプライアンス -.120 -.091 -.078 -.073 -.020 -.069 -.089 -.092 -.142 *

治療効果 -.044 .017 -.016 -.006 -.042 -.006 -.018 .072 -.219 **

治療ケアの継続性 -.050 -.107 -.077 -.029 -.037 -.039 -.069 .071 -.097

17項目合計 -.112 -.007 -.004 .035 -.053 .079 .016 ‾ ―
*p<.05　　　**p<.01

 AUDIT IQ中項目

表１　中項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

生活満足度

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)通常でない思考内容 -.05 -.07 -.02 -.05 -.10 .06 -.03 -.02 -.11

2)幻覚に基づく行動 -.17 -.11 -.07 -.13 -.09 .07 -.07 -.09 -.19

3)概念の統合障害 -.07 .04 .02 -.02 .05 .18 .07 -.07 -.24

4)精神病的なしぐさ -.13 .15 -.03 -.02 .07 .23 .09 -.14 -.20

5)不適切な疑惑 -.15 -.16 -.07 -.08 -.14 -.01 -.11 -.05 -.07

6)誇大性 -.04 .02 -.01 .00 -.04 .10 .02 -.08 .02

*p<.05　　　**p<.01

表２　精神病性症状-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

精神病症状
生活満足度

 AUDIT IQ

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)興奮、躁状態 -.01 .09 .06 .03 -.08 .12 .05 -.09 -.17

2)不安・緊張 .01 -.04 -.08 -.10 -.12 -.02 -.09 -.10 -.10

3)怒り -.09 .03 -.01 .01 -.13 .03 -.02 -.06 -.15

4)感情の平板化 -.08 -.02 -.02 -.10 -.07 -.06 -.06 -.01 -.04

5)抑うつ .04 .05 .09 .04 -.08 -.01 .02 .18 .06

6)罪悪感 .10 -.06 .10 -.06 -.03 -.08 -.03 .03 .00

7)解離および心因性の意識障害 -.05 .02 -.02 .03 .02 .04 .01 -.09 -.02

8)知的障害 -.14 .05 .01 -.07 -.01 -.04 -.03 -.01 -.76

9)意識障害 -.11 -.07 -.04 .00 -.15 .00 -.06 -.04 -.08

*p<.05　　　**p<.01

表３　非精神病性症状-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関
生活満足度  AUDIT IQ

非精神病性症状

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)対象行為への内省 -.09 -.07 -.13 -.07 .00 -.01 -.06 -.19 -.09

2)対象行為以外の他害行為暴力
行為

-.05 .03 -.03 .06 -.07 .09 .03 -.01 -.10

3)病識 -.07 .02 -.03 .00 .03 -.06 -.01 -.05 -.06

4)対象行為の要因の理解 -.02 .04 .03 .13 .10 .09 .10 .06 -.21

*p<.05　　　**p<.01

内省・洞察
生活満足度  AUDIT IQ

表４　内省洞察-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関
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生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)生活リズム -.02 -.06 .00 -.10 -.24 -.03 -.09 -.06 -.07

2)整容と衛生を保てない -.12 .02 -.05 .01 -.09 .10 .00 -.13 -.17

3)金銭管理の問題 -.13 .04 .04 -.01 -.13 .01 -.01 .02 -.32

4)家事や料理をしない -.08 -.01 .02 -.08 -.10 .02 -.03 .04 -.23

5)安全管理 -.08 -.04 .02 -.11 .02 .11 .01 -.13 -.22

6)社会資源の利用 -.04 .01 .03 -.07 -.07 -.04 -.03 -.01 -.27

7)コミュニケーション技能 -.05 -.04 -.01 -.08 -.11 .03 -.04 .02 -.21

8)社会的ひきこもり .03 -.04 -.03 -.14 -.21 -.15 -.12 .01 -.02

9)孤立 -.04 -.04 -.04 -.16 -.20 -.05 -.10 -.14 -.02

10)活動性の低さ -.02 -.13 -.04 -.20 -.16 -.14 -.16 .02 -.10

11)生産的活動・役割がない .03 .05 .09 -.04 -.13 .01 .01 .00 -.02

12)過度の依存性 .03 .03 .02 .06 .05 .14 .08 .06 -.10

13)余暇を有効に過ごせない -.08 -.09 -.07 -.15 -.04 -.10 -.11 -.01 -.02

14)施設に過剰適応する .14 .04 .02 .02 -.02 .11 .07 .13 -.08

*p<.05　　　**p<.01

IQ AUDIT生活満足度
生活能力

表５　生活能力-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)一貫性のない行動 -.01 .07 .02 .03 -.08 .10 .04 .00 -.24
2)待つことができない .04 .09 .04 .05 -.03 .20 .09 -.04 -.27
3)先の予測をしない -.06 .02 -.01 .02 -.03 .13 .03 .00 -.25
4)そそのかされやすい .04 .06 .10 .01 -.11 -.02 .02 .02 -.19
5)判断なしに怒りの感情を行動
化

-.06 .10 .04 .03 -.04 .03 .03 -.08 -.16
*p<.05　　　**p<.01

生活満足度
 AUDIT IQ

衝動コントロール

表６　衝動コントロール-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)侮辱的なことを言う -.04 .01 .04 -.05 -.07 -.01 -.02 -.05 -.07
2)社会的規範を蔑視する態度 .06 .04 .07 .09 .11 .21 .14 .02 -.06
3)犯罪志向的な態度 -.02 -.03 .03 .02 .01 .10 .04 -.02 -.12
4)特定の人に固執する -.05 .08 .02 .03 .07 .10 .07 .03 -.01
5)他者を脅す -.08 .00 -.03 .01 -.05 .04 -.01 .01 -.18
6)だます、嘘を言う .03 .04 .08 .06 .07 .07 .08 .17 -.16
7)故意に器物を破損する .03 .12 .07 .03 .03 .08 .08 -.06 -.22
8)犯罪にかかわる交友関係 -.08 -.13 -.08 -.04 -.14 -.03 -.10 -.06 -.08
9)性的な逸脱行動 -.08 .02 .01 .04 .12 .13 .07 .03 -.09
10)放火の兆し .02 .10 .00 -.01 .01 .03 .04 -.04 -.19

*p<.05　　　**p<.01

非社会性
生活満足度  AUDIT IQ

表７　非社会性-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)退院後のプランに同意 -.02 -.02 -.04 -.01 -.04 -.03 -.04 .06 -.01
2)日中活動の計画 -.05 -.09 -.04 -.03 -.06 -.06 -.06 .08 -.03
3)住居の確保 .05 .02 .09 .08 -.03 .06 .07 .06 .03
4)経済的問題 -.16 -.11 -.24 -.17 -.04 -.18 -.20 .09 -.02
5)緊急時の対応確保 -.06 -.03 -.05 -.04 -.05 -.06 -.05 .07 .00
6)関係機関との連携・協力体制 -.06 -.13 -.12 -.16 -.11 -.12 -.16 .13 .04
7)キーパーソン -.04 -.07 .04 -.05 -.09 -.04 -.04 .10 -.01
8)地域への受け入れ体制 -.09 -.08 -.09 -.09 .01 -.06 -.07 .09 -.07

*p<.05　　　**p<.01

表８　現実的計画-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

現実的計画
生活満足度  AUDIT IQ

生活全般 身体的機能 環境 社会生活技能 対人交流 心理的機能 総合
(n=192) (n=191) (n=187) (n=193) (n=193) (n=194) (n=187) (n=154) (n=208)

1)治療同盟 -.05 -.12 .02 -.08 -.09 -.09 -.08 -.09 -.01
2)予防 -.05 -.07 -.03 -.09 -.09 -.13 -.10 .08 -.11
3)モニター -.04 -.10 -.01 -.09 -.10 -.12 -.10 .07 -.11
4)セルフモニタリング -.15 -.17 -.08 -.13 -.07 -.17 -.16 -.03 -.08
5)緊急時の対応合意 -.02 -.07 .00 -.07 -.08 -.08 -.07 .09 .01

*p<.05　　　**p<.01

IQ

表９　治療ケアの継続性-小項目×生活満足度・AUDIT・IQの相関

治療ケアの継続性
生活満足度  AUDIT
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第 5 章 
共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（14）～これまでの研究の概観か

ら示される各項目の特徴 

 
目的 

共通評価項目は医療観察法医療において治

療必要性や治療の進展を測る尺度として、鑑

定・入院・通院の局面で一貫して全国で用い

ることが定められているが、尺度としての標

準化が未だなされていない。医療観察法医療

を均霑化することが共通評価項目の目的の１

つでもあるため、共通評価項目を科学的な裏

付けを持った尺度として標準化することが求

められている。筆者らはこれまで共通評価項

目の信頼性と妥当性についての検証を繰り返

してきた。また共通評価項目は医療観察法医

療に携わる全職種が使用する尺度であるため、

研究結果をアクセス可能にすることが重要と

考え、結果を発表してきた（表 1）。今後は研

究結果をもとに共通評価項目を改訂すること

が求められるため、本論では尺度改訂前のプ

ロセスとして、実施済みの 13 の研究結果を

概観して各項目の特徴を描く。これにより、

尺度改訂の際に各項目を取捨選択・修正する

にあたっての情報公開へとつなげたい。 

 

各項目に関する研究結果と各項目の特徴 

共通評価項目１７中項目の信頼性と妥当性

に関するこれまでの研究結果を表２から表９

に挙げる。各研究のサンプルや詳しい解析方

法については既出文献 1)~14)を参照されたい。

以下、項目ごとに結果を概観し、特徴と問題

点について考察を加える。 

 

１）精神病症状 

【精神病症状】の項目は評定者間信頼性は

十分高い値である 1)（表 2）。入院期間におけ

る評定の推移を見た構成概念妥当性では、急

性期、回復期、社会復帰期の順に評定が下が

っており 2)（表２）、項目反応理論においても

困難度、識別力ともに十分な値である 5)。予

測妥当性の点でも入院長期化の予測につなが

る項目であり 6)（表 3）、少なくとも医療観察

法入院治療では治療の進展を測る指標として

使われていることが分かる。収束妥当性の観

点では症状評価尺度との関連を調べることが

できていない一方、GAF との相関は十分であ

る 7)（表 4）。これらの結果より信頼性・妥当

性の高い項目と言うことができるが、入院長

期化の予測につながる項目である一方で 6)

（表 3）、指定入院医療機関退院後の精神保健

福祉法の入院や問題行動の予測にはつながっ

ていない 8)（表 6）ことから、本項目は適切

に症状を評価し、治療の進展の指標として使

われている一方、社会復帰要因の評価として

は必ずしも適切ではないとも考えられる。 

【精神病症状】に含まれる小項目も評定者

間信頼性はそれぞれ十分な値であり 1)（表 10）、

GAF との相関による収束妥当性も認められ

る 7)（表 10）。入院長期化の予測では【概念

の統合障害】がロジスティック回帰分析では

抽出されなかったものの、長期化群と標準群

の比較では有意差が認められた 6)（表 10）。

しかし退院後の追跡調査では【誇大性】が低

い方が精神保健福祉法の入院があり、【精神病

的なしぐさ】が低い方が退院後の問題行動が

認められている 8)（表 10）。このことから、

小項目の構成については再考の余地があると

も考えられる。 

 

２）非精神病性症状 

 【非精神病性症状】の項目は評定者間信頼

性は十分な値である 1)（表 2）。入院期間にお

ける評定の推移を見た構成概念妥当性では、
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急性期、回復期、社会復帰期の順に評定が下

がっており 2)（表２）、項目反応理論において

も困難度、識別力ともに十分な値である 5)。

また【非精神病性症状】の小項目に含まれる

【知的障害】との関連から IQ との相関を見

た結果 14)(表 9)からも妥当な値が得られてい

る。また予測妥当性の点では入院長期化の予

測に関し、ロジスティック回帰分析では長期

化を予測する変数とはならなかったものの、

長期化群と標準群との差の比較では有意差が

認められている 6)（表 3）。しかしながら【非

精神病性症状】に含まれる小項目では、評定

者間信頼性が十分な値とされる ICC>0.6 と

なったのは【怒り】、【感情の平板化】、【知的

障害】の 3 項目のみで、【意識障害】に至っ

ては該当事例数が少なかったこともあり 0.1

にも満たなかった 1)（表 11）。さらに【罪悪

感】は評定が低い群の方が精神保健福祉法入

院が多いという結果になっている 8)（表 11）。

尺度の構成時点で多岐に渡る症状を 1 つの項

目にまとめていることから、中項目を構成す

る小項目群としての一貫性の問題もあり、小

項目の構成には再考が必要であろう。 

 

３）自殺企図 

 【自殺企図】の項目は評定者間信頼性が

0.53 と Substantial 水準 15)には届かず、

Modarate 水準に留まった 1)（表 2）。また【自

殺企図】の項目は他の項目が他害のリスクの

評価を前提に構成しているのに対し、この項

目だけが自傷リスクとの関連で共通評価項目

に取り入れられたこともあり、項目反応理論

による分析では識別力が極端に低く、また【自

殺企図】項目によって 17 項目全体の内的整

合性を下げている 5) （表 3）。予測妥当性では

【自殺企図】の評定が低い方が退院後の精神

保健福祉法入院や問題行動が生じやすいとい

う結果となった 8)（表 6）。つまり【自殺企図】

項目は 17 項目の中では異質であり、他の項

目と異なるものを評価しているという結果が

統計的にも得られている。共通評価項目が全

体として何を測っている尺度であるのかとい

う議論にも関わるが、この項目を他の項目と

同列に並べるべきかは検討を要する。 

 

４）内省・洞察 

【内省・洞察】の項目は評定者間信頼性は

十分高い値である 1)（表 2）。入院期間におけ

る評定の推移を見た構成概念妥当性では、回

復期から社会復帰期にかけて評定が下がって

おり 2)（表２）、項目反応理論においても困難

度、識別力ともに十分な値である 5)。【精神病

症状】同様に予測妥当性の点でも入院長期化

の予測につながる項目であり 6)（表 3）、少な

くとも医療観察法入院治療では治療の進展を

測る指標として使われていることが分かる。

【内省・洞察】小項目の評定者間信頼性もそ

れぞれ十分な値 1)（表 12）で、小項目【1）

対象行為への内省】と【4）対象行為の要因

理解】は入院長期化群と標準群との差も有意

になっている 6)（表 12）。しかし【精神病症

状】同様に指定入院医療機関退院後の精神保

健福祉法の入院や問題行動の予測にはつなが

っていない 8)（表 6）ことから、本項目は適

切に症状を評価し、治療の進展の指標として

使われている一方、社会復帰要因の評価とし

ては必ずしも適切ではないとも考えられる。

見方を変えると、精神病症状や対象行為への

内省をもって指定入院医療機関が退院時期を

判断しているが、その両者は実は退院後の社

会復帰要因にはつながっていないと解釈する

こともできる。 

予測妥当性の観点からは議論の余地がある

ものの、SAI-J や BSI との相関も認められ

11)12)（表 7、表 13）、収束妥当性も一定の傍

証が得られている。 

 

５）生活能力 
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【生活能力】の項目は評定者間信頼性が

0.51 と Substantial 水準 15)には届かず、

Moderate 水準に留まった 1)（表 2）。入院期

間における評定の推移を見た構成概念妥当性

では、回復期から社会復帰期にかけて評定が

下がっており 2)（表２）、項目反応理論におい

ても困難度、識別力ともに十分な値である 5)。

予測妥当性の研究からは入院期間や退院後の

入院や問題高度との関連は見出せなかった

6)8)（表 3、表 6）が、GAF や ICF との相関に

よる収束妥当性は得られている 7)（表 4、表 5）。 

【生活能力】小項目について順に見ていく。

【生活リズム】は評定者間信頼性 1)（表 14）

も高く、GAF や ICF との関連による収束妥

当性も得られ 7)（表 15）、退院後の精神保健

福祉法入院にも関わる 8)（表 14）、意味のあ

る項目と言える。【整容と衛生】、【金銭管理】、

【家事や料理】、【安全管理】、【コミュニケー

ション】、【社会的引きこもり】、【孤立】、【活

動性の低さ】の各項目も評定者間信頼性 1)（表

15）、GAF や ICF との関連による収束妥当性

7)（表 15）ともに十分な値が得られている。

一方で予測妥当性には関わらないため、個々

の項目としては信頼性・妥当性ともにあるが

共通評価項目の尺度の一部として見た場合の

位置づけという点では検討の余地が残る。 

【社会資源の利用】と【余暇を有効に過ご

せない】との項目は評定者間信頼性が 0.5 ポ

イント台で Substantial 水準 15)には届かず、

Moderate 水準に留まった 1)（表 15）。GAF

や ICF との関連による収束妥当性は得られ

ており 7)（表 15）、前記の 8 項目同様に項目

としては一定の信頼性・妥当性があるとみな

せるが、尺度の一部としての位置に検討の余

地が残る。【生産的活動・役割】と【施設への

過剰適応】は評定者間信頼性が 0.4 ポイント

台の Moderate 水準で 1)（表 14）、ICF では

収束妥当性の指標として適切な項目がなかっ

た 7)（表 16）。【過度の依存】については評定

者間信頼性が十分でない 1)（表 14）ために再

考が必要である。【生活能力】は小項目を 14

項目含んでいるが、項目全体の意味も含めて

検討する余地があると言える。 

 

６）衝動コントロール 

【衝動コントロール】の項目は評定者間信

頼性が高く 1)（表 2）。入院期間における評定

の推移を見た構成概念妥当性では、急性期、

回復期、社会復帰期の順に評定が下がってお

り 2)（表２）、項目反応理論においても困難度、

識別力ともに十分な値である 5)。収束妥当性

では GAF との相関 7)（表 4）、BSI の【社会

的リスクアセスメント】項目との相関が十分

あり 11)（表 7）、一定の傍証が得られている。

しかし予測妥当性に関しては、入院の長期化

6)（表 3）、精神保健福祉法入院および退院後

の問題行動ともに結果が得られなかった 8)

（表 6）。 

小項目では５つの小項目全てが十分な評定

者間信頼性が得られている 1)（表 17）が、【怒

りの感情を行動化】項目は BSI 社会的リスク

アセスメント項目との相関による収束妥当性

が示されている 11)（表 18）一方、精神保健

福祉法入院の予測に関しては、入院有り群 10

名全員が 0 点であったために【怒りの感情を

行動化】項目が低い方が精神保健福祉法入院

をしやすいという結果になっている 8)（表 18）。

他に妥当性の指標はなく、予測妥当性につい

ては更なる検証が必要である。 

 

７）共感性 

【共感性】の項目は評定者間信頼性が 0.53

と Substantial 水準 15)には届かなかったが、

Moderate 水準は得られた 1)（表 2）。項目反

応理論では 2 点の評価間隔が非常に狭いとい

う特徴があったが、識別力・困難度に関して

問題はない 5)（表 3）。評価間隔と評定者間信

頼性に関しては、アンカーポイントで「2 点
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は特別な場合に限る」という条件があるため

に生じた特徴であり、この条件に関しては検

討の余地が残る。 

収束妥当性では BSI【共感】との弱い相関

が認められている 11)（表 7）。予測妥当性研究

では入院の長期化因子にはなっていないが

6)（表 3）、退院後の問題行動と関係している

ことが示された 7)（表 6）。アンカーポイント

については検討の余地があるが、問題行動の

予測の点で重要な項目と言える。 

 

８）非社会性 

【非社会性】の項目は評定者間信頼性が

0.57 と Substantial水準 15)には届かなかった

が、Moderate 水準は得られた 1)（表 2）。項

目反応理論では 1 点の出現確率が、0 点、2

点の出現確率を上回ることがなく、0 点か 2

点かという二値的に評価されていて識別力の

弱い項目となっている 5)（表 3）。構成概念妥

当性としては GAF との相関、BSI【社会的リ

スクアセスメント】との相関において一定の

結果が得られた 11)（表 7）。予測妥当性研究で

は【共感性】同様に入院の長期化因子にはな

っていないが 6)（表 3）、退院後の問題行動と

関係していることが示された 7)（表 6）。 

一方、小項目については【性的逸脱行動】

のみ評定者間信頼性が Substantial 水準 15)

で、10 項目中 7 項目が Moderate 水準にも達

しなかった 1)（表 19）。これは各小項目の出

現頻度が非常に低い 1)ためであり、１つ１つ

の小項目を評価して中項目の評価を行うとい

う構造について検討する必要がある。 

 

９）対人暴力 

【対人暴力】の項目は評定者間信頼性は十

分高い値である 1)（表 2）。入院期間における

評定の推移を見た構成概念妥当性では、急性

期、回復期、社会復帰期の順に評定が下がっ

ている 2)（表２）が、項目反応理論において

は 1 点の出現確率が、0 点、2 点の出現確率

を上回ることがなく、0 点か 2 点かという二

値的に評価されている項目となっている 5)

（表 3）。信頼性はあるが妥当性としては BSI

【社会的リスクアセスメント】との相関も低

く 11)（表 7）、暴力の経過の記録という以上の

役割をこの項目が果たせているか疑問である。 

 

10）個人的支援 

【個人的支援】の項目は評定者間信頼性が

0.58 と Substantial水準 15)には届かなかった

が、Moderate 水準は得られた 1)（表 2）。項

目反応理論では 1 点と 2 点の評価間隔が低く

識別力の弱い項目となっているが、明らかな

問題というほどではない 5)（表 3）。収束妥当

性では ICF の環境因子との相関 7)（表 6）、

BSI【社会的リスクアセスメント】との相関

において一定の結果が得られた 11)（表 7）。予

測妥当性としては入院長期化の予測に関し、

ロジスティック回帰分析では長期化を予測す

る変数とはならなかったものの、長期化群と

標準群との差の比較では有意差が認められて

いる 6)（表 3）。退院後の精神保健福祉法入院

や問題行動との関連は認められていないが 8)

（表 6）、意味のある項目と考えられる。 

 

11）コミュニティ要因 

【コミュニティ要因】の項目は評定者間信

頼性は十分高い値である 1)（表 2）。項目反応

理論では 2 点の評価範囲が広い項目となって

いるが、明らかな問題というほどではない 5)

（表 3）。収束妥当性では ICF の環境因子と

の相関 7)（表 6）において十分な結果が得ら

れた 11)（表 7）。予測妥当性としては入院長期

化の予測 6)（表 3）や退院後の精神保健福祉

法入院や問題行動との関連 8)（表 6）にも関

わっていない。予測妥当性については更なる

検証が必要である。 
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12）ストレス 

【ストレス】の項目は評定者間信頼性が

0.54 と Substantial水準 15)には届かなかった

が、Moderate 水準は得られた 1)（表 2）。項

目反応理論では 0 点と評価される確率が非常

に低くなっているが、明らかな問題というほ

どではない 5)（表 3）。収束妥当性では GAF

との相関 7)（表 4）、ICF の【ストレスへの対

処】との相関 7)（表 6）が得られているが、

ICF【ストレスへの対処】との相関は 0.23 と

弱い相関にとどまっており、十分な結果とは

言いがたい 7) （表 6）。予測妥当性としては

入院長期化の予測 6)（表 3）や退院後の精神

保健福祉法入院や問題行動との関連 8)（表 6）

にも関わっていない。HCR-20 等の他のリス

クアセスメントツールにも含まれている項目

であり、予測妥当性については更なる検証が

必要である。 

 

13）物質乱用 

 【物質乱用】の項目は評定者間信頼性は十

分である 1)（表 2）が、入院中の評価では治

療ステージ間で有意差がなく 2)（表 2）、項目

反応理論では識別力が非常に低く、困難度も

非常に低い項目で、17 項目全体との相関も低

い 5)（表 3）。薬物乱用者を除いて AUDIT と

の相関を調べたところ r=.58 と十分な結果が

得られており（表 9）、一定の収束妥当性は認

められる。予測妥当性としては入院長期化の

予測 6)（表 3）や退院後の精神保健福祉法入

院や問題行動との関連 8)（表 6）にも関わっ

ていない。暴力リスクと関連すると言われる

項目であるが、静的な評価になることから共

通評価項目の 17 項目の中では【自殺企図】

と同様に異質な項目となっていると考えられ

る。項目の位置づけについて再考を要する。 

 

14）現実的計画 

【現実的計画】の項目は評定者間信頼性は

十分高い値である 1)（表 2）。項目反応理論で

は 2 点と評価される確率が非常に高い項目と

なっているが、明らかな問題というほどでは

ない 5)（表 3）。妥当性研究では入院長期化に

関わることが示されている 6)（表 3）が、退

院後の精神保健福祉法入院や問題行動との関

連 8)（表 6）にも関わっていない。項目の特

性上、収束妥当性の指標となる他の尺度がな

く、収束妥当性の検討はできていない。 

小項目では【生活費】の項目のみ 0.59 と

Substantial 水準 15)には届かなかったが、

Moderate 水準は得られた 1)（表 21）。他の小

項目は十分な評定者間信頼性が得られている。

各小項目は入院長期化 6)（表 21）や退院後の

精神保健福祉法入院や問題行動との関連 8)

（表 21）も示されず、収束妥当性の検討もで

きていない。 

 

15）コンプライアンス 

【コンプライアンス】の項目は評定者間信

頼性は十分高い値である 1)（表 2）。項目反応

理論では識別力が高く、困難度のバランスも

取れた項目となっている 5)（表 3）。しかし予

測妥当性研究では入院長期化 6)（表 3）や退

院後の精神保健福祉法入院や問題行動との関

連 8)（表 6）も示されていない。収束妥当性

では GAF との中等度の相関が認められ 7)（表

4）、BSI の【洞察】11)（表 7）や SAI-J 合計

点や SAI-J【自己の疾病についての認識】と

の弱い相関が認められた 12)（表 7）一方、

DAI-30 との相関は非常に低い値であった 12)

（表 7）。今後はコンプライアンスの概念につ

いても検討する余地があると考えられる。 

 

16）治療効果 

【治療効果】の項目は評定者間信頼性が

0.51 と Substantial水準 15)には届かなかった

が、Moderate 水準は得られた 1)（表 2）。項

目反応理論では 2 点と評価される確率が非常
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に低く、1 点の評価間隔が非常に低い項目と

なっている 5)（表 3）。項目反応理論上は明ら

かな問題というほどではないが、この評定の

特性は 2 点は特別な場合に限るというルール

になっているためであり、ここから級内相関

係数を下げることにつながっていると考えら

れる。予測妥当性研究では入院長期化 6)（表

3）や退院後の精神保健福祉法入院や問題行

動との関連 8)（表 6）も示されていない。収

束妥当性では BSI の各因子 11)（表 7）、およ

び IQ との弱い相関 12)（表 9）が認められて

いる。今後は【治療効果】項目のアンカーポ

イントや位置づけについても検討する余地が

あると考えられる。 

 

17）治療・ケアの継続性 

【治療・ケアの継続性】の項目は評定者間

信頼性は十分高い値である 1)（表 2）。項目反

応理論では 2 点と評価される確率が非常に高

く、かなり状態が良くならないと 1 点、0 点

と評定される確率が高くならないが、項目反

応理論上は明らかな問題というほどではない。

収束妥当性では GAF との中程度の相関が認

められている 7)（表 4）が、他には項目の特

性上、収束妥当性の指標となる尺度がなく、

収束妥当性の検討が十分できているとは言い

難い。 

小項目では全ての項目が十分な評定者間信

頼性を示しているが 1)（表 23）、とりわけ【セ

ルフモニタリング】は予測妥当性として退院

後の問題行動に関わり 8)（表 23）、構成概念

妥当性としても BSI の【洞察】、【共感】との

弱い相関 11)（表 24）、SECL【日常生活】と

の弱い相関 13)（表 24）が認められており、

中項目として他の項目とまとめるよりも特徴

として意味のある項目となり得る。今後は小

項目と中項目の構成を検討することも可能で

あると考えられる。 

 

今後の尺度改訂へ向けて 

これまでの信頼性と妥当性に関する研究結

果からみた各項目の特徴を挙げたが、中でも

項目反応理論によって【自殺企図】と【物質

乱用】の項目の特異性が示されているが、尺

度全体として何を目的としているかというこ

とが妥当性の検証のためにも欠かせない。共

通評価項目がモデルの 1 つとしている

HCR-2016)は構造化された臨床評価によるリ

スクアセスメントツールとして、尺度の妥当

性の大半はROC分析によるAUCの値を求め

ており 17)。各下位項目の妥当性についても複

数の暴力の予測研究から根拠としている 18)。

20 種のストレングスとバルネラビリティか

ら構成される短期リスクのアセスメントツー

ルである Short-Term Assessment of Risk 

and Treatability (START)19)もフォローアッ

プ期間を短期に区切っての各種の問題行動の

予測妥当性を調べている。尺度全体の妥当性

の指標を何に持ってくるかという点を考える

と、「共通評価項目は何を測っているのか？」

「共通評価項目で何を測りたいのか？」とい

う議論に立ち返る必要が生じる 21)。妥当性研

究を経たのち、上述の各項目の特徴を鑑みな

がら、１つの目的と信頼性・妥当性を持った

尺度として改訂する必要がある。 

尺度改訂のプロセスを考えた際、「多職種に

よる治療の共通言語」21)という共通評価項目

の特徴を考慮に入れると、使用しやすさを重

要視する必要がある。HCR-20 は現在第 2 版

から第 3 版への改訂が進められているが、そ

のプロセスで複数のベータテストを行い、利

用者の感想を集めている 22)。今後の共通評価

項目の改訂では、同様に改訂版のベータテス

トというのが必要なプロセスと考えられる。

今後、本論で挙げた各項目の特徴を踏まえつ

つ、広く使用者の意見を募り尺度としての改

訂へと歩みを進めたい。 
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表 1 共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究リスト 

研究番号 内容 掲載誌・発表 

研究 1 評定者間一致度 司法精神医学,7 

研究 2 
入院対象者の記述統計 

司法精神医学,7（一般演題抄録）・厚生労働

科学研究報告書 

研究 3 因子分析 司法精神医学,7（一般演題抄録） 

研究 4 項目反応理論による分析 司法精神医学,7（一般演題抄録） 

研究 5 長期群と標準群の差 日本心理臨床学会 第 30 回大会論文集 

研究 6 GAF・ICF との相関 司法精神医学,8 

研究 7 退院後の問題行動と共通評価項目と

の関連 

司法精神医学,8（一般演題抄録）・厚生労働

科学研究報告書 

研究 8 初回入院継続時共通評価項目と退院

時の処遇・居住形態との関連 
日本心理臨床学会 第 31 回大会論文集 

研究 9 退院申請時共通評価項目と退院時の

処遇・居住形態との関連 
未発表1 

研究 10 BSI との関連 司法精神医学会第 9 回大会 

研究 11 SAI-J、DAI-30 との関連 司法精神医学会第 9 回大会 

研究 12 地域生活に対する自己効力感

（SECL）との関連 
日本心理臨床学会 第 32 回大会論文集 

研究 13 AUDIT、IQ、生活満足度との関連 日本心理臨床学会 第 32 回大会論文集 

 

表２ 中項目の結果一覧（１） 
研究1 研究3

中項目
ICC
(2,1) M SD

0点
人数

1点
人数

2点
人数

ステージ間
比較

男女差 年代差 診断分類差 対象行為差 因子分析

１．精神病症状 0.80 1.38 0.74 66 134 226 急＞回＞社 F2＞F1，F3 第1因子
２．非精神病性症状 0.62 1.38 0.66 43 180 203 急＞回＞社 第2因子
３．自殺企図 0.53 0.21 0.53 363 38 25 急≒回＞社 F3＞F0,F1,F2 放火＞殺人、殺人未遂、性 第2因子
４．内省・洞察 0.75 1.56 0.6 24 141 261 急≒回＞社 第1因子
５．生活能力 0.51 1.49 0.65 36 145 245 急≒回＞社 第2因子
６．衝動コントロール 0.71 1.01 0.83 146 130 150 急＞回＞社 放火＞殺人、殺人未遂 第2因子
７．共感性 0.53 0.86 0.54 95 294 37 急≒回＞社 その他＞F1,F2,F3 第1因子
８．非社会性 0.57 0.53 0.77 275 78 73 急≒回＞社 男＞女 F1＞F2,F3 放火,強盗＞殺人、殺人未遂 第4因子
９．対人暴力 0.81 0.46 0.8 311 32 83 急＞回＞社 第2因子
10．個人的支援 0.58 1.15 0.65 63 236 127 急≒回＞社 20代＜50代 第4因子
11．コミュニティ要因 0.81 1.54 0.66 40 116 270 急≒回＞社 第3因子
12．ストレス 0.54 1.54 0.55 12 174 240 急≒回＞社 強盗＞性 第2因子
13．物質乱用 0.67 0.39 0.67 303 78 45 有意差なし 男＞女 20代＜40代 F1＞F0,F2,F3,その他 第4因子
14．現実的計画 0.85 1.87 0.43 15 27 384 急≒回＞社 殺人、傷害、放火＞性 第3因子
15．コンプライアンス 0.66 1.17 0.61 49 256 121 急＞回＞社 強盗＞殺人、殺人未遂、放火 第1因子
16．治療効果 0.51 0.93 0.37 45 365 16 急≒回＞社 第1因子
17．治療・ケアの継続性 0.91 1.84 0.43 10 48 368 急≒回＞社 第3因子

研究2　記述統計

 
 

 

                                                      
1 研究 9 は退院申請時の共通評価項目評点を退院時の処遇・居住形態ごとに比較したが、多くの
項目で処遇終了群が通院処遇群よりも高い評定となり、尺度の妥当性というよりも処遇終了申請
の特徴を描く結果となったため発表していない。 
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表３ 中項目の結果一覧（２） 

中項目 ﾋﾟｱｿﾝ ﾎﾟﾘｼﾘｱﾙ
クロン

バックα

合計値と
の相関
係数

困難度
b1

困難度
b2

識別力
aj(D=1.7

02)
t検定

ロジスティッ
ク回帰
Odds

１．精神病症状 0.46 0.53 0.80 0.46 -1.64 -0.13 0.81 長期＞標準 1.78
２．非精神病性症状 0.46 0.53 0.80 0.46 -2.18 0.09 0.75 長期＞標準
３．自殺企図 0.13 0 .19 0.82 0.13 4.51 7 .09 0 .24
４．内省・洞察 0.55 0.66 0.79 0.55 -2.25 -0.38 1.07 長期＞標準 2.47
５．生活能力 0.51 0.60 0.79 0.51 -2.15 -0.29 0.87
６．衝動コントロール 0.55 0.62 0.79 0.55 -0.60 0.53 0.97
７．共感性 0.41 0.48 0.80 0.41 -1.32 2.39 0.70
８．非社会性 0.36 0.44 0.81 0.36 0.73 1.89 0.57
９．対人暴力 0.45 0.59 0.80 0.45 0.85 1.18 1.10
10．個人的支援 0.34 0.39 0.81 0.34 -2.57 1.29 0.44 長期＞標準
11．コミュニティ要因 0.44 0.54 0.80 0.44 -2.42 -0.58 0.66
12．ストレス 0.48 0.58 0.80 0.48 -3.17 -0.25 0.83
13．物質乱用 0.10 0 .13 0.82 0.10 4.25 10 .06 0 .13
14．現実的計画 0.43 0.73 0.80 0.43 -2.63 -1.81 1.06 長期＞標準
15．コンプライアンス 0.55 0.62 0.79 0.54 -1.71 0.81 1.02
16．治療効果 0.36 0.50 0.81 0.36 -2.14 3.09 0.74
17．治療・ケアの継続性 0.40 0.62 0.80 0.40 -3.16 -1.65 0.91

研究4　項目反応理論
研究5　入院長期化群と
標準群の比較

 
 

表４ 中項目の結果一覧（３） 

研究6 　ICF活動と参加因子との相関

GAFとの相
関

身体快適
性の確保

食事や体
調の管理

健康の維
持

調理 調理以外
の家事

敬意と思
いやり

感謝 寛容さ 批判 合図 身体的接
触

１．精神病症状 -0.48**
２．非精神病性症状 -0.36**
３．自殺企図 -0.09
４．内省・洞察 -0.47**
５．生活能力 -0.37** 0.28** 0.28** 0.23** 0.31** 0.32** 0.18** 0.15** 0.18** 0.19** 0.22** 0.09
６．衝動コントロール -0.42**
７．共感性 -0.30**
８．非社会性 -0.32**
９．対人暴力 -0.30**
10．個人的支援 -0.33**
11．コミュニティ要因 -0.47**
12．ストレス -0.48** 0.15** 0.22** 0.20** 0.05 0.09 0.25** 0.22** 0.22** 0.11 0.18** 0.14*
13．物質乱用 -0.13**
14．現実的計画 -0.33**
15．コンプライアンス -0.53**
16．治療効果 -0.29**
17．治療・ケアの継続性 -0.46**  

  

表５ 中項目の結果一覧（４） 
研究6 　ICF活動と参加因子との相関

対人関係
の形成

対人関係
の終結

対人関係
における
行動の制
限

社会的
ルールに
従った対
人関係

社会的距
離の維持

日課の管
理

日課の達
成

自分の活
動レベル
の管理

責任への
対処

ストレス
への対処

危機への
対処

基本的な
経済的取
引

複雑な経
済的取引

経済的自
給

１．精神病症状
２．非精神病性症状
３．自殺企図
４．内省・洞察
５．生活能力 0.30** 0.33** 0.27** 0.28** 0.34** 0.35** 0.31** 0.41** 0.31** 0.26** 0.29** 0.36** 0.27** 0.26**
６．衝動コントロール
７．共感性
８．非社会性
９．対人暴力
10．個人的支援
11．コミュニティ要因
12．ストレス 0.14* 0.09 0.22** 0.27** 0.33** 0.22** 0.18** 0.24** 0.24** 0.23** 0.12 0.26** 0.09 0.20**
13．物質乱用
14．現実的計画
15．コンプライアンス
16．治療効果
17．治療・ケアの継続性

生活能力、ストレスの項目以外は実施せず
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表６ 中項目の結果一覧（５） 
研究7 研究8 研究9

生産品と
用具

自然環
境・地域
環境

支援と関
係（量的
な側面）

態度（感
情や質的
な側面）

サービ
ス・制度

P法再入院
退院後問
題行動

入院継続
時×退院
時処遇

退院申請時×通
院処遇の居住地

退院申請×通院
処遇／処遇終了

１．精神病症状
２．非精神病性症状 施設＞家族同居
３．自殺企図 有り＜なし 有り＜なし
４．内省・洞察 処遇終了＞通院
５．生活能力 施設＞家族同居,単身処遇終了＞通院
６．衝動コントロール 施設＞単身 処遇終了＞通院
７．共感性 有り＞なし 処遇終了＞通院
８．非社会性 有り＞なし 処遇終了＞通院
９．対人暴力 処遇終了＞通院
10．個人的支援 0.34** 0.24** 0.40** 0.37** 0.19**
11．コミュニティ要因 0.48** 0.55** 0.47** 0.42** 0.36** 処遇終了＞通院
12．ストレス 施設＞単身 処遇終了＞通院
13．物質乱用
14．現実的計画 処遇終了＞通院
15．コンプライアンス 処遇終了＞通院
16．治療効果 処遇終了＞通院
17．治療・ケアの継続性 処遇終了＞通院
17項目合計 有り＞なし 処遇終了＞通院

研究6　ICF 環境因子との相関

個人的支援、コミュニティ要因以外の項目は実施せず

 
 

表７ 中項目の結果一覧（６） 

研究１０　ＢＳＩ各因子との相関 研究11　SAI-Jとの相関

１．社会的
ﾘｽｸｱｾｽﾒ
ﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝと
ｿｰｼｬﾙｽｷ
ﾙ

４．作業と
ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ
活動

５．ｾﾙﾌｹｱ
と家族のｹ
ｱ

６．共感
SAI-J合
計点

1.治療と服
薬の必要
性

2.自己の
疾病につ
いての認
識

3.精神症
状につい
ての意識

補足項目

１．精神病症状 -0.18 -0.32 -0.17 -0.16 -0.19 -0.28
２．非精神病性症状 -0.21 -0.28 -0.21 -0.18 -0.16 -0.24
３．自殺企図 -0.01 -0.27 -0.27 -0.21 -0.19 -0.21
４．内省・洞察 -0.18 -0.31 -0.17 -0.21 -0.18 -0.22 -0.27 -0.19 -0.27 -0.21 -0.20
５．生活能力 -0.20 -0.21 -0.18 -0.19 -0.29 -0.22
６．衝動コントロール -0.32 -0.19 -0.16 -0.19 -0.17 -0.25
７．共感性 -0.15 -0.03 -0.12 -0.19 -0.25 -0.29
８．非社会性 -0.25 -0.12 -0.17 -0.12 -0.21 -0.22
９．対人暴力 -0.06 -0.09 0.04 -0.05 -0.03 -0.12
10．個人的支援 -0.30 -0.11 -0.08 -0.15 -0.03 -0.07
11．コミュニティ要因 -0.13 0.11 0.05 0.07 0.08 0.03
12．ストレス -0.21 -0.20 -0.12 -0.17 -0.20 -0.15
13．物質乱用 -0.08 0.06 0.07 0.01 0.05 0.05
14．現実的計画 -0.07 0.08 0.04 0.22 0.03 0.00
15．コンプライアンス -0.18 -0.30 -0.12 -0.18 -0.20 -0.25 -0.27 -0.18 -0.29 -0.19 -0.13
16．治療効果 -0.16 -0.33 -0.22 -0.24 -0.24 -0.29
17．治療・ケアの継続性 -0.12 -0.06 0.01 0.00 -0.06 -0.02
17項目合計 -0.39 -0.34 -0.25 -0.29 -0.31 -0.38  

 

表８ 中項目の結果一覧（７） 

研究11　DAI-30との相関 研究12　SECLとの相関

DAI-30
合計

第1因子：
主観的な
肯定的側
面

第2因子：
主観的な
否定的側
面

第3因子：
健康／病
気

第4因子：
医師との
関係

第5因子：
自己統制

第6因子：
再発予防

第7因子：
薬物の害

日常生活 治療行動
症状対処行

動
社会生活行

動 対人関係 総得点

１．精神病症状 .049 -.102 -.077 -.084 -.076 -.059
２．非精神病性症状 -.066 -.105 -.066 -.099 -.125 -.104
３．自殺企図 -.114 -.018 .040 -.014 -.050 -.033
４．内省・洞察 0.03 -0.02 0.04 0.08 0.02 -0.03 0.03 0.07 -.053 -.124 -.054 -.034 -.077 -.074
５．生活能力 -.074 -.079 -.066 -.103 -.099 -.090
６．衝動コントロール .032 -.097 -.046 .021 .038 .001
７．共感性 -.134 -.136 -.121 -.126 -.165 -.151
８．非社会性 .028 .031 .109 .143 .043 .065
９．対人暴力 -.054 -.074 -.069 .066 -.014 -.045
10．個人的支援 .051 .081 .060 .012 .076 .051
11．コミュニティ要因 .012 .050 .009 -.047 -.035 .014
12．ストレス -.049 -.040 -.029 -.013 .020 -.041
13．物質乱用 .060 .093 .046 .087 .094 .079
14．現実的計画 -.036 -.032 -.040 .042 .039 -.010
15．コンプライアンス -0.07 -0.06 -0.08 0.06 -0.04 0.02 -0.07 -0.13 .009 -.038 .036 .003 -.020 .000
16．治療効果 -.029 -.045 -.025 -.024 .010 -.026
17．治療・ケアの継続性 -.021 -.018 .003 -.010 .048 -.016  
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表９ 中項目の結果一覧（８） 

研究13　AUDIT、IQ、生活満足度との相関

生活全般
身体的
機能 環境

社会生活
技能 対人交流

心理的
機能

１．精神病症状 -0.03 0.00 0.07 0.02 -0.03 0.14 -0.12
２．非精神病性症状 -0.09 0.02 -0.02 -0.03 -0.06 -0.01 -0.38
３．自殺企図 0.02 -0.01 0.06 0.10 -0.01 -0.05 -0.09
４．内省・洞察 -0.13 -0.04 -0.05 0.00 0.01 0.02 -0.18
５．生活能力 -0.02 -0.03 0.09 0.00 -0.04 0.05 -0.22
６．衝動コントロール -0.08 0.07 -0.04 0.06 -0.03 0.07 -0.16
７．共感性 -0.11 -0.08 -0.07 -0.06 0.01 0.06 -0.03
８．非社会性 -0.04 0.05 -0.02 0.05 0.05 0.13 -0.16
９．対人暴力 -0.11 -0.06 -0.07 -0.01 -0.10 0.06 -0.18
10．個人的支援 0.07 0.09 0.14 0.08 0.04 0.04 -0.06
11．コミュニティ要因 0.12 0.02 0.11 0.03 -0.06 -0.02 -0.02
12．ストレス -0.11 0.00 -0.07 0.01 -0.06 -0.02 -0.16
13．物質乱用 0.02 0.03 0.07 0.05 -0.07 0.04 0.58 -0.22
14．現実的計画 -0.07 0.02 -0.05 -0.01 0.14 0.00 -0.07
15．コンプライアンス -0.12 -0.09 -0.08 -0.07 -0.02 -0.07 -0.14
16．治療効果 -0.04 0.02 -0.02 -0.01 -0.04 -0.01 -0.22
17．治療・ケアの継続性 -0.05 -0.11 -0.08 -0.03 -0.04 -0.04 -0.10

中項目
AUDIT

（アルコール、タバ

コ以外の物質乱用の

ある者を除く） IQ

生活満足度

 

 

表 10 【精神病症状】小項目の結果一覧 

研究1
研究6
GAFとの
相関

研究7

精神病症状の小項目 ICC(2,1) M SD
0点人
数

1点人
数

2点人
数

ステージ間比較 男女差 年代差 診断分類差
対象行
為差

t検定
ロジスティッ
ク回帰
Odds

GAFとの
相関

P法再入院
退院後問
題行動

１）通常でない思考 0.771 1.22 0.85 106 88 189 急＞回＞社 F2＞F3,その他 -0.42**
２）幻覚に基づいた行動 0.655 0.85 0.85 171 97 115 急＞回＞社 F2＞F3 -0.40**
３）概念の統合障害 0.773 0.7 0.79 193 110 80 急≒回＞社 男＜女 F2＞F1 長期＞標準 -0.36**
４）精神病的しぐさ 0.704 0.46 0.68 248 94 41 急≒回＞社 20代＞50代F2＞F3 -0.36** 有り＜なし
５）不適切な疑惑 0.636 0.95 0.87 156 92 135 急≒回＞社 F2,F0＞F3 -0.38**
６）誇大性 0.673 0.36 0.68 291 48 44 急＞社 -0.33** 有り＜なし

研究2　記述統計
研究5　入院長期化群と
標準群の比較

 
 

表 11 【非精神病性症状】小項目の結果一覧 

研究1
研究6
GAFとの
相関

研究7 研究13

非精神病症状の
小項目

ICC(2,1) M SD
0点人
数

1点人
数

2点人
数

ステージ間
比較

男女差 年代差 診断分類差 対象行為差 t検定
ロジスティッ
ク回帰
Odds

GAFとの
相関

P法再入院
退院後問
題行動

IQ

１）興奮・躁状態 0.461 0.5 0.75 252 71 60 急＞回＞社 -0.40** -0.175
２）不安・緊張 0.515 0.92 0.72 117 181 85 急≒回＞社 男＜女 殺人、放火＞性 -0.31** -0.100
３）怒り 0.709 0.59 0.8 231 77 75 急＞回＞社 傷害＞殺人 -0.32** -0.150
４）感情の平板化 0.663 0.52 0.65 214 137 32 急≒回＞社 F2＞F1 殺人、放火＞傷害 -0.38** -0.037
５）抑うつ 0.543 0.26 0.54 302 62 19 有意差なし 男＜女 F3＞F0,F1,F2,その他殺人、放火＞傷害 -0.07 0.056
６）罪悪感 0.321 0.15 0.44 338 33 12 有意差なし F3＞F0,F1,F2 -0.05 有り＜なし 0.000
７）解離 0.517 0.04 0.23 368 13 2 急＞回 ≒社 0.04 -0.022
８）知的障害 0.814 0.69 0.81 202 96 85 有意差なし -0.13** -0.756
９）意識障害 0.061 0.04 0.24 370 10 3 有意差なし F0>F1,F2,F3,その他放火＞傷害 -0.06 -0.077

研究2　記述統計
研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 

 

表 12 【内省・洞察】小項目の結果一覧（１） 

研究1 研究5　入院長期化群と標準群の比較研究7

内省・洞察の小項目 ICC(2,1) M SD
0点人
数

1点人
数

2点人
数

ステージ間比較男女差 年代差
診断分
類差

対象行為差 t検定
ロジスティック
回帰
Odds

P法再
入院

退院後
問題行
動

１）対象行為への内省 0.66 1.09 0.62 58 232 93 急＞回＞社 長期＞標準
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.67 0.91 0.79 138 141 104 急≒回＞社 男＞女 傷害＞殺人
３）病識 0.73 1.22 0.68 55 189 139 急≒回＞社
４）対象行為の要因理解 0.80 1.42 0.7 47 129 207 急≒回＞社 長期＞標準

研究2　記述統計
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表 13 【内省・洞察】小項目の結果一覧（２） 

研究１０　ＢＳＩ各因子との相関 研究11　SAI-Jとの相関 DAI-30との相関

内省・洞察の小項目
１．社会
的ﾘｽｸｱ
ｾｽﾒﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝと
ｿｰｼｬﾙｽ
ｷﾙ

４．作業
とﾚｸﾘｴｰ
ｼｮﾝ活動

５．ｾﾙﾌｹ
ｱと家族
のｹｱ

６．共感
SAI-J合
計点

1.治療と
服薬の
必要性

2.自己
の疾病
につい
ての認
識

3.精神
症状に
ついて
の意識

補足項
目

DAI-30
合計

第1因
子：主
観的な
肯定的
側面

第2因
子：主
観的な
否定的
側面

第3因
子：健
康／病
気

第4因
子：医
師との
関係

第5因
子：自
己統制

第6因
子：再
発予防

第7因
子：薬
物の害

１）対象行為への内省 -0.09 -0.06 -0.04 -0.02 -0.03 -0.08
２）対象行為以外の他害行為への内省 -0.24 -0.15 -0.01 -0.07 -0.07 -0.04
３）病識 -0.14 -0.18 -0.08 -0.11 -0.11 -0.13 -0.37 -0.23 -0.41 -0.29 -0.16 -0.05 -0.14 0.03 0.02 0.03 -0.04 -0.02 0.07
４）対象行為の要因理解 -0.20 -0.30 -0.19 -0.22 -0.15 -0.19 -0.19 -0.07 -0.17 -0.20 -0.12 0.06 0.04 0.05 0.11 0.01 0.03 0.03 0.13  

 

表 14 【生活能力】小項目の結果一覧（１） 

研究1 研究7

生活能力の小項目 ICC(2,1) M SD
0点人
数

1点人
数

2点人
数

ステージ間
比較

男女差 年代差 診断分類差 対象行為差 t検定
ロジスティッ
ク回帰
Odds

P法再入院
退院後問
題行動

１）生活リズム 0.768 0.45 0.64 241 112 30 急＞回 ≒社 有り＞なし
２）整容と衛生 0.772 0.43 0.66 256 90 37 急＞回 ≒社
３）金銭管理 0.791 0.65 0.76 202 114 67 急≒回＞社
４）家事や料理 0.696 0.76 0.76 168 139 76 急≒回＞社
５）安全管理 0.618 0.49 0.73 250 80 53 急＞回＞社
６）社会資源の利用 0.535 0.66 0.8 210 94 79 急≒回＞社 F0,その他＞F1 放火＞殺人未遂、傷害
７）コミュニケーション 0.608 0.69 0.71 173 154 56 急＞社
８）社会的引きこもり 0.684 0.59 0.72 210 121 52 急＞回＞社
９）孤立 0.71 0.79 0.75 157 151 75 急＞回＞社
10）活動性の低さ 0.672 0.53 0.67 218 126 39 急＞回＞社
11）生産的活動・役割 0.419 1.13 0.84 115 104 164 急≒回＞社
12）過度の依存 0.332 0.3 0.61 298 54 31 有意差なし
13）余暇を有効に過ごせない 0.568 0.58 0.7 207 129 47 急＞回＞社 F0,F3＞F1
14）施設への過剰適応 0.428 0.17 0.45 328 44 11 有意差なし 男＞女

研究2　記述統計
研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 

 

表 15 【生活能力】小項目の結果一覧（２） 

生活能力の小項目
GAFとの相
関

身体快適
性の確保

食事や体
調の管理

健康の維
持

調理
調理以外
の家事

敬意と思
いやり

感謝 寛容さ 批判 合図
身体的接
触

１）生活リズム -0.31** 0.17** 0.21** 0.16** 0.1 0.12 0.17** 0.18** 0.17** 0.16** 0.1 0.11
２）整容と衛生 -0.28 ** 0.53** 0.39** 0.36** 0.05 0.26** 0.23** 0.25** 0.14* 0.16** 0.16** 0.20**
３）金銭管理 -0.30 ** 0.26** 0.32** 0.29** 0.04 0.25** 0.26** 0.25** 0.23** 0.15* 0.23** 0.12*
４）家事や料理 -0.18 ** 0.39** 0.33** 0.28** 0.34** 0.42** 0.23** 0.20** 0.19** 0.16** 0.14* 0.08
５）安全管理 -0.35 ** 0.41** 0.38** 0.37** 0.28** 0.37** 0.19** 0.17** 0.21** 0.21** 0.18** 0.16*
６）社会資源の利用 -0.27 ** 0.26** 0.22** 0.25** 0.35** 0.35** 0.1 0.13* 0.08 0.14* 0.15** 0.1
７）コミュニケーション -0.38 ** 0.29** 0.23** 0.27** -0.03 0.16* 0.22** 0.22** 0.16** 0.27** 0.34** 0.23**
８）社会的引きこもり -0.44 ** 0.31** 0.25** 0.23** 0.07 0.23** 0.23** 0.22** 0.14* 0.25** 0.36** 0.22**
９）孤立 -0.41 ** 0.31** 0.23** 0.23** 0.08 0.18** 0.24** 0.23** 0.19** 0.20** 0.30** 0.20**
10）活動性の低さ -0.41 ** 0.38** 0.34** 0.27** 0.24** 0.27** 0.26** 0.25** 0.15* 0.14* 0.33** 0.17**
11）生産的活動・役割 -0.24 ** 0.17** 0.16** 0.12 0.29** 0.22** 0.05 0.07 0.01 0.13* 0.19** 0.12
12）過度の依存 -0.17 ** 0.12* 0.23** 0.13* 0.11 0.13* 0.19 ** 0.12* 0.22** 0.12 0.11 0.08
13）余暇を有効に過ごせない -0.29 ** 0.24** 0.23** 0.19** -0.04 0.09 0.26** 0.19** 0.15* 0.07 0.25** 0.20**
14）施設への過剰適応 -0.09 * -0.06 0.02 0 0.07 0.02 0.05 0.02 0.12 0.1 0.04 0.11  

 

表 16 【生活能力】小項目の結果一覧（３） 

生活能力の小項目
１．社会
的ﾘｽｸｱ
ｾｽﾒﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝと
ｿｰｼｬﾙｽ
ｷﾙ

４．作業
とﾚｸﾘｴｰ
ｼｮﾝ活動

５．ｾﾙﾌ
ｹｱと家
族のｹｱ

６．共感

日常生活 治療行動
症状対処
行動

社会生活
行動 対人関係 総得点 生活全般

身体的機
能 環境

社会生活
技能 対人交流

心理的機
能 IQ

１）生活リズム -0.21 -0.05 -0.09 -0.07 -0.13 -0.09 -0.10 -0 .16 -0.07 -0.09 -0.04 -0.12 -0.10 -0.16 -0.07 -0.09 -0.04 -0.12 -0.07
２）整容と衛生 -0.16 -0.26 -0.35 -0.31 -0.45 -0.32 -0.15 -0 .26 -0.18 -0.19 -0.14 -0 .20 -0.12 0.02 -0.05 0.01 -0.09 0.10 -0.17
３）金銭管理 -0.16 -0.18 -0.18 -0.08 -0.26 -0.16 -0.10 -0 .17 -0.15 -0.19 -0.17 -0 .18 -0.13 0.04 0.04 -0.01 -0.13 0.01 -0.32
４）家事や料理 -0.26 -0.19 -0.23 -0.30 -0.29 -0.22 -0.15 -0.10 -0.12 -0.22 -0.13 -0 .17 -0.08 -0.01 0.02 -0.08 -0.10 0.02 -0.23
５）安全管理 -0.19 -0.33 -0.33 -0.33 -0.39 -0.30 -0.09 -0 .21 -0.13 -0.16 -0.03 -0 .15 -0.08 -0.04 0.02 -0.11 0.02 0.11 -0.22
６）社会資源の利用 -0.11 -0.14 -0.25 -0.15 -0.25 -0.15 -0.04 -0.10 -0.11 -0.14 -0.11 -0.11 -0.04 0.01 0.03 -0.07 -0.07 -0.04 -0.27
７）コミュニケーション -0.07 -0.20 -0.31 -0.19 -0.21 -0.22 -0.12 -0.13 -0.13 -0.17 -0.21 -0 .16 -0.05 -0.04 -0.01 -0.08 -0.11 0.03 -0.21
８）社会的引きこもり 0.05 -0.10 -0.22 -0.19 -0.13 -0.08 -0.19 -0 .15 -0.13 -0.15 -0.29 -0 .20 0.03 -0.04 -0.03 -0 .14 -0.21 -0.15 -0.02
９）孤立 0.12 -0.20 -0.31 -0.32 -0.24 -0.23 -0.17 -0 .21 -0.15 -0.18 -0.32 -0 .22 -0.04 -0.04 -0.04 -0 .16 -0.20 -0.05 -0.02
10）活動性の低さ -0.07 -0.19 -0.29 -0.32 -0.25 -0.16 -0.20 -0.08 -0.09 -0.12 -0.17 -0 .18 -0.02 -0.13 -0.04 -0 .20 -0.16 -0.14 -0.10
11）生産的活動・役割 -0.13 -0.12 -0.22 -0.23 -0.18 -0.16 -0.12 -0.09 -0.08 -0.18 -0.18 -0.13 0.03 0.05 0.09 -0.04 -0.13 0.01 -0.02
12）過度の依存 -0.15 -0.27 -0.16 -0.22 -0.16 -0.24 -0.10 -0.10 -0.09 -0.04 -0.04 -0.05 0.03 0.03 0.02 0.06 0.05 0.14 -0.10
13）余暇を有効に過ごせない -0.03 -0.28 -0.33 -0.40 -0.27 -0.29 -0.14 -0.12 -0.10 -0.10 -0.10 -0 .14 -0.08 -0.09 -0.07 -0 .15 -0.04 -0.10 -0.02
14）施設への過剰適応 -0.27 -0.03 -0.05 -0.12 -0.09 -0.10 -0.16 -0 .23 -0.15 -0.12 -0.12 -0 .15 0.14 0.04 0.02 0.02 -0.02 0.11 -0.08  
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表 17 【衝動コントロール】小項目の結果一覧（１） 

研究1

衝動コントロ―ルの小項目 ICC(2,1) M SD
0点人
数

1点人
数

2点人
数

ステージ間比較 男女差 年代差 診断分類差 対象行為差

衝動コントロ―ルの小項目 ICC(2,1) M SD 0点人数1点人数2点人数ステージ間比較 男女差 年代差 診断分類差
１）一貫性のない行動 0.668 0.52 0.77 248 71 64 急＞回 ≒社 放火＞殺人
２）待つことができない 0.612 0.39 0.67 273 69 41 急＞回 ≒社 放火＞殺人
３）先の予測をしない 0.663 0.74 0.82 191 102 90 急＞回 ≒社 放火,強盗＞殺人,殺人未遂
４）そそのかされる 0.608 0.33 0.6 283 74 26 有意差なし
５）怒りの感情の行動化 0.645 0.6 0.8 232 74 77 急＞回＞社

研究2　記述統計

 

 

表 18 【衝動コントロール】小項目の結果一覧（２） 

研究7 研究１０　ＢＳＩ各因子との相関
研究13　IQ
との相関

衝動コントロ―ルの小項目 t検定
ロジスティッ
ク回帰
Odds

P法再入院
退院後問
題行動

１．社会
的ﾘｽｸｱ
ｾｽﾒﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝと
ｿｰｼｬﾙｽ
ｷﾙ

４．作業
とﾚｸﾘｴｰ
ｼｮﾝ活動

５．ｾﾙﾌ
ｹｱと家
族のｹｱ

６．共感

IQ
衝動コントロ―ルの小項目

１）一貫性のない行動 -0.22 -0.08 -0.01 0.04 0.00 -0.09 -0.24
２）待つことができない -0.28 -0.12 -0.07 -0.09 -0.14 -0.14 -0.27
３）先の予測をしない -0.23 -0.14 -0.13 -0.17 -0.15 -0.22 -0.25
４）そそのかされる -0.05 -0.03 -0.11 -0.12 -0.14 -0.06 -0.19
５）怒りの感情の行動化 有り＜なし -0.36 -0.24 -0.17 -0.18 -0.18 -0.22 -0.16

研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 

 

表 19 【非社会性】小項目の結果一覧（１） 

研究1

非社会性の小項目 ICC(2,1) M SD
0点
人数

1点
人数

2点
人数

ステージ間比較 男女差 年代差 診断分類差 対象行為差 t検定
ロジスティッ
ク回帰
Odds

１）侮辱的な言葉 0.03 0.07 0.31 363 14 6 有意差なし
２）社会的規範の蔑視 0.32 0.2 0.52 326 37 20 有意差なし F1＞F0,F2,F3
３）犯罪志向的態度 0.26 0.09 0.36 358 16 9 有意差なし 30代＜

20代，40４）特定の人を害する 0.39 0.16 0.46 338 30 15 急≒回＞社
５）他者を脅す 0.33 0.11 0.41 354 16 13 急＞回 ≒社 強盗＞殺人,殺人未遂,傷害,性,放火
６）だます、嘘を言う 0.56 0.12 0.36 343 35 5 有意差なし F1＞F2
７）故意の器物破損 0.46 0.08 0.36 362 11 10 急＞社
８）犯罪的交友関係 0.50 0.07 0.3 364 13 6 有意差なし F1＞F2,その他
９）性的逸脱行動 0.72 0.11 0.39 352 20 11 急＞社 性＞殺人,殺人未遂,傷害,強盗,放火
10）放火の兆し 0.33 0.09 0.4 365 3 15 急＞社 放火＞殺人,殺人未遂,傷害,性

研究2　記述統計
研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 
 

表 20 【非社会性】小項目の結果一覧（２） 

研究7 研究１０　ＢＳＩ各因子との相関

非社会性の小項目
P法再
入院

退院後
問題行
動

１．社会的
ﾘｽｸｱｾｽﾒ
ﾝﾄ

２．洞察
３．ｺﾐｭﾆｹｰ
ｼｮﾝとｿｰｼｬ
ﾙｽｷﾙ

４．作業と
ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ
活動

５．ｾﾙﾌｹｱ
と家族のｹ
ｱ

６．共感

１）侮辱的な言葉 -0.13 -0.04 -0.05 -0.04 -0.06 -0.11
２）社会的規範の蔑視 -0.21 -0.05 -0.12 -0.12 -0.10 -0.09
３）犯罪志向的態度 -0.20 0.02 -0.06 -0.04 -0.14 -0.06
４）特定の人を害する -0.24 -0.06 0.04 -0.05 -0.07 -0.10
５）他者を脅す -0.41 -0.02 -0.08 -0.05 -0.06 -0.14
６）だます、嘘を言う -0.38 -0.02 0.00 -0.05 -0.02 -0.08
７）故意の器物破損 -0.23 -0.16 -0.23 -0.19 -0.24 -0.13
８）犯罪的交友関係 -0.07 0.13 0.11 0.08 0.16 0.09
９）性的逸脱行動 -0.35 -0.19 -0.09 -0.11 -0.18 -0.23
10）放火の兆し 0.00 -0.11 -0.30 -0.09 -0.17 -0.08  
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表 21 【現実的計画】小項目の結果一覧（１） 

研究1 研究7

現実的計画の小項目 ICC(2,1) M SD
0点
人数

1点
人数

2点
人数

ステージ間
比較

男女差 年代差
診断分
類差

対象行為差 t検定
ロジスティック
回帰
Odds

P法再入院
退院後問
題行動

１）退院後の治療プランへの同意 0.82 1.61 0.69 45 58 280 急≒回＞社
２）日中活動 0.89 1.67 0.66 40 46 297 急≒回＞社 殺人,殺人未遂,傷害,強盗,放火＞性
３）住居 0.80 1.46 0.77 67 71 245 急≒回＞社 殺人,殺人未遂,傷害,放火＞性
４）生活費 0.59 0.89 0.82 150 124 109 急＞回 ≒社
５）緊急時の対応 0.90 1.76 0.6 35 21 327 急≒回＞社 殺人,殺人未遂,傷害,強盗,放火＞性
６）関係機関との連携・協力体制 0.92 1.66 0.66 41 47 295 急≒回＞社
７）キーパーソン 0.62 1.2 0.76 80 148 155 回＞社 20代＜40代，50代
８）地域への受け入れ体制 0.87 1.67 0.67 44 39 300 急≒回＞社

研究2　記述統計
研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 

 

表 22 【現実的計画】小項目の結果一覧（２） 

研究１０　ＢＳＩ各因子との相関 研究12　SECLとの相関 研究13　AUDIT、IQ、生活満足度との相関

現実的計画の小項目
１．社会
的ﾘｽｸｱ
ｾｽﾒﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝと
ｿｰｼｬﾙｽ
ｷﾙ

４．作業
とﾚｸﾘｴｰ
ｼｮﾝ活動

５．ｾﾙﾌ
ｹｱと家
族のｹｱ

６．共感

日常生活 治療行動
症状対処
行動

社会生活
行動 対人関係 総得点 生活全般

身体的機
能 環境

社会生活
技能 対人交流

心理的機
能

１）退院後の治療プランへの同意 -0.07 -0.16 -0.19 -0.11 -0.17 -0.19 -0.10 -0.08 -0.02 -0.07 -0.05 -0.08 -0.02 -0.02 -0.04 -0.01 -0.04 -0.03
２）日中活動 -0.07 -0.13 -0.18 -0.16 -0.15 -0.18 -0.11 -0.06 -0.02 -0.07 -0.07 -0.08 -0.05 -0.09 -0.04 -0.03 -0.06 -0.06
３）住居 -0.10 -0.08 -0.15 -0.20 -0.16 -0.16 -0.02 0.04 -0.02 0.00 0.07 0.03 0.05 0.02 0.09 0.08 -0.03 0.06
４）生活費 0.03 -0.08 -0.04 -0.04 -0.04 -0.11 -0.13 -0.09 -0.11 -0.01 0.00 -0.11 -0 .16 -0.11 -0 .24 -0 .17 -0.04 -0 .18
５）緊急時の対応 -0.03 -0.10 -0.19 -0.16 -0.23 -0.20 -0 .19 -0.12 -0.08 -0.11 -0.10 -0 .14 -0.06 -0.03 -0.05 -0.04 -0.05 -0.06
６）関係機関との連携・協力体制 -0.05 0.02 0.00 -0.01 -0.01 0.05 -0 .14 -0.04 -0.06 -0.10 -0.12 -0.13 -0.06 -0.13 -0.12 -0 .16 -0.11 -0.12
７）キーパーソン -0.13 -0.11 -0.07 -0.17 -0.08 -0.06 -0 .17 0.02 -0.04 -0.02 -0.06 -0.07 -0.04 -0.07 0.04 -0.05 -0.09 -0.04
８）地域への受け入れ体制 -0.06 -0.14 -0.20 -0.17 -0.23 -0.19 -0 .20 -0.11 -0.09 -0.05 -0.06 -0.13 -0.09 -0.08 -0.09 -0.09 0.01 -0.06  

 

表 23 【治療・ケアの継続性】小項目の結果一覧（１） 

研究1 研究7

治療・ケアの継続性の
小項目

ICC
(2,1) M SD

0点
人数

1点
人数

2点
人数

ステージ間
比較

男女
差

年代差 診断分類差 対象行為差 t検定

ロジス
ティック
回帰
Odds

P法再
入院

退院後問
題行動

１）治療同盟 0.61 0.88 0.79 144 140 99 急＞回＞社 F0＞F1,F2,その他
２）予防 0.89 1.63 0.65 37 67 279 急≒回＞社
３）モニタ― 0.93 1.67 0.66 40 45 298 急≒回＞社
４）セルフモニタリング 0.85 1.54 0.63 29 118 236 急≒回＞社 20代＜50代 有り＞なし
５）緊急時の対応 0.94 1.72 0.59 27 54 302 急≒回＞社

研究2　記述統計
研究5　入院長期化
群と標準群の比較

 
 

表 24 【治療・ケアの継続性】小項目の結果一覧（２） 

研究１０　ＢＳＩ各因子との相関 研究12　SECLとの相関 研究13　生活満足度、IQとの相関

治療・ケアの継続性の
小項目

１．社会
的ﾘｽｸｱ
ｾｽﾒﾝﾄ

２．洞察

３．ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮﾝ
とｿｰｼｬ
ﾙｽｷﾙ

４．作業
とﾚｸﾘｴｰ
ｼｮﾝ活
動

５．ｾﾙﾌ
ｹｱと家
族のｹｱ

６．共感
日常生
活

治療行
動

症状対
処行動

社会生
活行動

対人関
係

総得点
生活
全般

身体
的機
能

環境
社会
生活
技能

対人
交流

心理
的機
能

IQ

１）治療同盟 -0.09 -0.13 -0.14 -0.13 -0.16 -0.20 -0.10 -0.02 -0.07 -0.04 -0.11 -0.09 -0.05 -0.12 0.02 -0.08 -0.09 -0.09 -0.01
２）予防 -0.14 -0.19 -0.16 -0.17 -0.21 -0.17 -0.12 -0.07 -0.12 -0.11 -0.04 -0.11 -0.05 -0.07 -0.03 -0.09 -0.09 -0.13 -0.11
３）モニタ― -0.15 -0.18 -0.12 -0.16 -0.20 -0.13 -0.12 -0.05 -0.07 -0.10 -0.06 -0.09 -0.04 -0.10 -0.01 -0.09 -0.10 -0.12 -0.11
４）セルフモニタリング -0.17 -0.21 -0.17 -0.18 -0.18 -0.21 -0.20 -0.06 -0.09 -0.12 -0.05 -0.15 -0.15 -0.17 -0.08 -0.13 -0.07 -0.17 -0.08
５）緊急時の対応 -0.12 -0.11 -0.08 -0.11 -0.18 -0.09 -0.04 0.01 -0.05 -0.07 -0.01 -0.04 -0.02 -0.07 0.00 -0.07 -0.08 -0.08 0.01  
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第 6 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（15）～退院申請時共通評価項目

による精神保健福祉法再入院の予測 

 

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。  

 これまでの研究で評定者間信頼性の検証 1)

の他、構成概念妥当性や収束妥当性の検討を

重ねてきた 2 3) 4) 5) 6)。一方、本邦の司法精神科

医療のツールとして考えた時、予測妥当性は

何より重要である。予測妥当性に関しては西

村ら 7)（2011）および壁屋ら(2013)8)において

入院の長期化や退院後の問題行動と下位項目

の関係について検討しているが、追跡期間が

短い影響から十分検証できていない。西村ら

7)（2011）および壁屋ら(2013)8)はいずれも

2008 年 4 月 1 日～2009 年 3 月 31 日の間に

医療観察法の入院決定を受けた対象者のデー

タを用いた。調査対象のエントリー期間の始

めが医療観察法施行日の 2005 年 7 月 15 日で

なく 2008 年 4 月 1 日であるのは、2008 年 4

月 1 日付で共通評価項目を第 2 版に改訂した

ためである。それ故、それ以前の共通評価項

目のデータは利用できない。壁屋ら(2013)8)

では、退院後の精神保健福祉法再入院有り群

となし群との比較研究で、入院有り群 10 名と

入院なし群 54 名の計 64 名に留まった。本研

究では、サンプル数を増やし、コックス回帰

分析を行い、医療観察法指定入院医療機関退

院後の精神保健福祉法再入院の予測について、

各項目のハザード比を算出し、各項目の予測

力を検討することを目的とする。なお、退院

後の問題行動の予測についての検証は次章に

て行う。これにより、共通評価項目の各項目

の意味がさらに明らかになり、入院中の評価

によって退院後の再入院を予測することが可

能になると考えられる。 

 

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。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目の各項目が通院移行後の精神

保健福祉法再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。本来は 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。 

 前述の全サンプル 373 名のうち、医療観察

法指定入院医療機関を退院し、通院処遇とな

る時点で精神保健福祉法入院となった事例

68 名および追跡調査期間中に死亡した 11 名

（重複 4 名）を除き、また退院申請時の共通

評価項目の評定、通院処遇移行後の精神保健

福祉法入院の有無が不明な事例を除いた

N=276 名が解析の対象となった。そのうち、

精神保健福祉法入院有り事例が 72 名で、追跡
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打ち切り事例が 204 名である。追跡打ち切り

までの期間は、通院処遇が終了した事例は通

院処遇の終了まで、通院処遇継続中の事例は

データ収集日までの日数である。 

  解析にはエクセル統計 2010 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

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）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の精神保健福祉法入院の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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 のよ

うに、単一の項目で通院処遇移行後の精神保

健福祉法入院を５％水準で有意に予測する項

目は【非社会性】1 項目のみであった。【衝動

コントロール】および【個人的支援】は 10％

水準で有意傾向となった。17 項目の合計点は

COX 比例ハザードモデルで有意とはならな

かった。この 3 項目の生存率曲線を図１～図

３に挙げ、【個人的支援】の log-log プロット

を図４に挙げる。【個人的支援】の項目は図 4

の log-log プロットから比例ハザード性が裏

付けられるが、【非社会性】および【衝動コン

トロール】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、比例ハザード性が確認できなかった。

よって、それぞれログランク検定および一般

化 Wilcoxon 検定にてカプラン･マイヤー法に

よる生存曲線の差を検証した。 

 【非社会性】の生存曲線を図５に挙げる。

退院申請時の【非社会性】は評定値が 0点=234

名、1 点＝30 名、2 点＝11 名と大半が 0 点で

あったため、生存曲線の比較においては 0 点

の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分けた。

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 2 に示した。

表 2 より、【非社会性】0 点の群と【非社会性】

1 点以上の群とには生存曲線に差が認められ

た。 

 【衝動コントロール】の生存曲線を図６に

挙げる。退院申請時の【衝動コントロール】

は評定値が 0 点=163 名、1 点＝89 名、2 点＝

23 名と 0 点に偏っていたため、生存曲線の比

較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群

の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 6 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表３に示した。

表 3 より、【衝動コントロール】0 点の群と【衝

動コントロール】1 点以上の群との生存曲線

の差は 10％水準の優位傾向に留まった。 

 【個人的支援】の生存曲線を図７に挙げる。

退院申請時の【個人的支援】は評定値が 0 点

=80 名、1 点＝153 名、2 点＝42 名と 1 点が

多く、他の評定にも分散していたため、生存

曲線の比較においては 0 点、1 点、2 点の 3

群に分けた。3 群の生存曲線を図 7 に、ログ

ランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）
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および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表４に示した。表 4 より、3 つ

の生存曲線には差が認められた。次に図 7 の

生存曲線では0点と1点が重なっていたため、

【個人的支援】1 点以下の群と【個人的支援】

2点の群とに分けて生存曲線の比較を行った。

【個人的支援】生存率曲線の差の検定（1 点

以下と 2 点のと比較）を表 5 に示す。表 5 よ

り、【個人的支援】２点の群と【個人的支援】

1 点以下の群とには生存曲線に差が認められ

た。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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６に

まとめた。表６のように、単一の項目で通院

処遇移行後の精神保健福祉法入院を５％水準

で有意に予測する項目は【６）誇大性】1 項

目のみであった。【６）誇大性】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、比例ハザード性が確

認できなかった。 

退院申請時の【６）誇大性】は評定値が 0

点=244 名、1 点＝26 名、2 点＝6 名と大半が

0 点であったため、生存曲線の比較において

は 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分

けた。2 群の生存曲線を図 11 に、ログランク

検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および

一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の

結果を表７に示した。表７より、【６）誇大性】

0 点の群と【６）誇大性】1 点以上の群とには

生存曲線に差が認められた。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 8 にまとめた。表 8 のように、単一の項目

で通院処遇移行後の精神保健福祉法入院を

５％水準で有意に予測する項目は【５）抑う

つ】1 項目のみであった。 

【３）怒り】および【７）解離】は 10％水

準で有意傾向となった。3 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、比例ハザード性が確

認できなかった。 

退院申請時の【５）抑うつ】は評定値が 0

点=247 名、1 点＝28 名、2 点＝1 名と大半が

0 点であったため、生存曲線の比較において

は 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分

け た 。 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 9 に示した。表 9 より、【５）抑うつ】0

点の群と【５）抑うつ】1 点以上の群とには

生存曲線に差が認められた。 

退院申請時の【３）怒り】は評定値が 0 点

=239 名、1 点＝29 名、2 点＝8 名と大半が 0

点であったため、生存曲線の比較においては

0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分け

た。2 群の生存曲線を図 12 に、ログランク検

定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一

般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結

果を表 10 に示した。表 10 より、【３）怒り】

0 点の群と【３）怒り】1 点以上の群とには生

存曲線に 5％水準で有意な差が認められた。 

退院申請時の【７）解離】は評定値が 0 点

=270 名、1 点＝6 名、2 点＝0 名と大半が 0

点であったため、生存曲線の比較においては

0 点の群と 1 点以上の群の 2 群に分けた。2

群の生存曲線を図 13 に、ログランク検定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 10 に示した。表 11 より、【３）怒り】0

点の群と【７）解離】1 点以上の群とには一

般化Wilcoxon検定でのみ生存曲線に5％水準

で有意な差が認められた。 
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４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 12

にまとめた。表 12 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の精神保健福祉法入院を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】の各小項目による通院処遇移

行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 13 にま

とめた。表 13 のように、単一の項目で通院処

遇移行後の精神保健福祉法入院を５％水準で

有意に予測する項目には【１）生活リズム】

【３）金銭管理】【４）家事や料理】【５）安

全管理】【12）過度の依存】の 5 項目であった。

5 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、

比例ハザード性が確認できなかった。 

退院申請時の【１）生活リズム】は評定値

が 0 点=224 名、1 点＝45 名、2 点＝7 名と大

半が 0 点であったため、生存曲線の比較にお

いては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群

に分けた。2 群の生存曲線を図 14 に、ログラ

ンク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）お

よび一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 14 に示した。表 14 より、【１）

生活リズム】0 点の群と【１）生活リズム】1

点以上の群とには生存曲線に 10％水準の有

意傾向に留まった。 

退院申請時の【１）生活リズム】は評定値

が 0 点=224 名、1 点＝45 名、2 点＝7 名と大

半が 0 点であったため、生存曲線の比較にお

いては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群

に分けた。2 群の生存曲線を図 14 に、ログラ

ンク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）お

よび一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 14 に示した。表 14 より、【１）

生活リズム】0 点の群と【１）生活リズム】1

点以上の群とには生存曲線に 10％水準の有

意傾向に留まった。 

退院申請時の【３）金銭管理】は評定値が

0 点=196 名、1 点＝63 名、2 点＝17 名と大半

が 0 点であったため、生存曲線の比較におい

ては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に

分けた。2 群の生存曲線を図 15 に、ログラン

ク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）およ

び一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 15 に示した。表 15 より、【３）

金銭管理】0 点の群と【３）金銭管理】1 点以

上の群とには生存曲線に 5％水準の有意差が

認められた。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=188 名、1 点＝77 名、2 点＝11 名と

大半が 0 点であったため、生存曲線の比較に

おいては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2

群に分けた。2 群の生存曲線を図 16 に、ログ

ランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 16 に示した。表 16 より、【４）

家事や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1

点以上の群とには生存曲線に 5％水準の有意

差が認められた。 

退院申請時の【５）安全管理】は評定値が

0 点=232 名、1 点＝34 名、2 点＝10 名と大半

が 0 点であったため、生存曲線の比較におい

ては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に

分けた。2 群の生存曲線を図 17 に、ログラン

ク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）およ

び一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 17 に示した。表 17 より、【５）

安全管理】0 点の群と【５）安全管理】1 点以

上の群との生存曲線の差は 10％水準の有意

傾向に留まった。 

退院申請時の【12）過度の依存】は評定値
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が 0 点=233 名、1 点＝34 名、2 点＝9 名と大

半が 0 点であったため、生存曲線の比較にお

いては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群

に分けた。2 群の生存曲線を図 18 に、ログラ

ンク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）お

よび一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 18 に示した。表 16 より、【12）

過度の依存】0 点の群と【12）過度の依存】1

点以上の群とには生存曲線に有意な差は認め

られなかった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 19 にまとめた。表 19 のように、単一の項

目で通院処遇移行後の精神保健福祉法入院を

５％水準で有意に予測する項目には【２）待

つことができない】【３）先の予測をしない】

の２項目があった。【１）一貫性のない行動】

は 10％水準の有意傾向に留まった。3 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、比例ハ

ザード性が確認できなかった。 

退院申請時の【２）待つことができない】

は評定値が 0 点=231 名、1 点＝37 名、2 点＝

8 名と大半が 0 点であったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2群に分けた。2群の生存曲線を図 19に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 20 に示した。

表 20 より、【２）待つことができない】0 点

の群と【２）待つことができない】1 点以上

の群とには生存曲線に 0.1％水準で有意な差

が認められた。 

退院申請時の【３）先の予測をしない】は

評定値が 0 点=190 名、1 点＝67 名、2 点＝19

名と大半が 0 点であったため、生存曲線の比

較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群

の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 20 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 21 に示した。

表 21 より、【３）先の予測をしない】0 点の

群と【３）先の予測をしない】1 点以上の群

との生存曲線はに 10％水準の有意傾向に留

まった。 

退院申請時の【１）一貫性のない行動】は

評定値が 0 点=226 名、1 点＝42 名、2 点＝8

名と大半が 0 点であったため、生存曲線の比

較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群

の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 21 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 22 に示した。

表 21 より、【１）一貫性のない行動】0 点の

群と【１）一貫性のない行動】1 点以上の群

との生存曲線とには 5％水準の有意差が認め

られた。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 23 にま

とめた。表 23 のように、単一の項目で通院処

遇移行後の精神保健福祉法入院を５％水準で

有意に予測する項目には【５）他者を脅す】

【６）だます、嘘を言う】【７）故意の器物破

損】【８）犯罪的交友関係】の４項目があった。

【10）放火の兆し】は 10％水準の有意傾向に

留まった。5 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、比例ハザード性を確認すること

ができなかった。またこれらの小項目は出現

率が非常に低く、【５）他者を脅す】は評定値

が 0 点=270 名、1 点＝4 名、2 点＝2 名、【６）

だます、嘘を言う】は評定値が 0 点=266 名、
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1 点＝8 名、2 点＝2 名、【７）故意の器物破

損】は評定値が 0 点=273 名、1 点＝2 名、2

点＝1 名、【８）犯罪的交友関係】は評定値が

0 点=270 名、1 点＝4 名、2 点＝2 名、【10）

放火の兆し】は評定値が 0 点=274 名、1 点＝

1 名、2 点＝1 名とそれぞれ 0 点以外の発生件

数が 10 件以下であり群間比較にも耐えられ

ないため、ログランク検定および一般化

Wilcoxon 検定は行わなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 24

にまとめた。表 24 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の精神保健福祉法入院を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。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の精神保健福祉法入院の予測 

【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 25 にまとめた。表 25 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の精神保健福祉法入院

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 

 本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点は通院移行後の精神保健福祉法入院を予

測せず、中項目では【非社会性】【個人的支援】

の評定値が高いと比較的早期に精神保健福祉

法入院に至りやすいことが示された。小項目

では【精神病症状】の小項目【６）誇大性 】、

【非精神病性症状】の小項目【３）怒り】【５）

抑うつ】、【生活能力】の小項目【３）金銭管

理】【４）家事や料理】、【衝動コントロール】

の小項目【2）待つことができない】【１）一

貫性のない行動】の評定値が 1 以上であると

比較的早期に精神保健福祉法入院に至りやす

いことが示された。【非社会性】の小項目はい

くつか COX 比例ハザード比が高い項目もあ

ったが、いずれも 1 以上の発生件数が少ない

ために群間比較はできなかった。これらの項

目は医療観察法入院から退院後の精神保健福

祉法入院を予測する項目、言い換えると社会

復帰の継続のためには改善が望まれる項目と

考えられた。共通評価項目の予測妥当性の評

価としては、精神保健福祉法入院に限らず、

退院後の問題行動の予測を検討する必要があ

る。また今回行った精神保健福祉法入院の調

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

るかという検討も一つの側面と考えられる。

今後はこれらの分析を推し進め、各項目の特

徴を描くと共に、より説明力の高い項目の構

成を行って尺度の改訂へとつなげることが求

められる。 
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量1 

 
 

 

図 1 【非社会性】の生存率曲線 

 

                                                      
1 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.049 0.167 0.086 1 0.769 1.050 0.757 1.456
非精神病性症状 0.117 0.170 0.471 1 0.492 1.124 0.805 1.569
自殺企図 -1.058 0.883 1.437 1 0.231 0.347 0.062 1.958
内省・洞察 0.127 0.187 0.462 1 0.497 1.135 0.787 1.637
生活能力 0.164 0.188 0.763 1 0.382 1.178 0.815 1.703
衝動コントロール 0.321 0.175 3.346 1 0.067 1.378 0.977 1.943
共感性 0.322 0.219 2.160 1 0.142 1.379 0.898 2.118
非社会性 0.558 0.183 9.282 1 0.002 1.747 1.220 2.502
対人暴力 -0.164 0.370 0.197 1 0.657 0.848 0.411 1.752
個人的支援 0.357 0.185 3.711 1 0.054 1.429 0.994 2.056
コミュニティ要因 -0.282 0.190 2.203 1 0.138 0.755 0.520 1.095
ストレス 0.244 0.226 1.158 1 0.282 1.276 0.819 1.988
物質乱用 0.246 0.173 2.028 1 0.154 1.279 0.911 1.796
現実的計画 -0.129 0.167 0.601 1 0.438 0.879 0.634 1.218
コンプライアンス 0.263 0.202 1.692 1 0.193 1.301 0.875 1.934
治療効果 0.376 0.254 2.183 1 0.140 1.456 0.884 2.398
治療・ケアの継続性 -0.103 0.164 0.393 1 0.531 0.902 0.654 1.245
17項目計 0.033 0.024 1.932 1 0.165 1.034 0.986 1.084
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図 2 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

 

図 3 【個人的支援】の生存率曲線 
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図４ 【個人的支援】の log－log プロット 

 

図５ 【非社会性】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 2 【非社会性】生存率曲線の差の検定 

 

 

 

図６ 【衝動コントロール】カプラン･マイヤー法による生存分析 
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表 3 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定 

 

 

 
図 7 【個人的支援】カプラン･マイヤー法による生存分析（評定ごと） 

 

表 4 【個人的支援】生存率曲線の差の検定（評定ごと） 

 

 

 
図 8 【個人的支援】カプラン･マイヤー法による生存分析（1 点以下と 2 点のと比較） 

手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 3.196 1 0.074
一般化Wilcoxon検定 3.393 1 0.065
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表５ 【個人的支援】生存率曲線の差の検定（1 点以下と 2 点のと比較） 

 

 

表 6 【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2 

 

 

 

図 9 【６）誇大性】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 7 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

  

                                                      
2 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

【個人的支援】生存率曲線の差の検定
手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 8.467 1 0.004
一般化Wilcoxon検定 8.456 1 0.004

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 -0.160 0.171 0.867 1 0.352 0.853 0.609 1.193
２）幻覚に基づいた行動 -0.111 0.197 0.318 1 0.573 0.895 0.608 1.317
３）概念の統合障害 0.294 0.206 2.046 1 0.153 1.342 0.897 2.007
４）精神病的しぐさ 0.132 0.325 0.165 1 0.685 1.141 0.603 2.158
５）不適切な疑惑 0.006 0.178 0.001 1 0.974 1.006 0.710 1.425
６）誇大性 0.603 0.231 6.807 1 0.009 1.828 1.162 2.877
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ログランク検定 5.648 1 0.017
一般化Wilcoxon検定 6.500 1 0.011



65 
 

表 8 【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3 

 
 

 
図 10 【５）抑うつ】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 9 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

                                                      
3 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.182 0.272 0.447 1 0.504 1.199 0.704 2.042
２）不安・緊張 0.126 0.193 0.429 1 0.513 1.134 0.778 1.655
３）怒り 0.423 0.222 3.623 1 0.057 1.526 0.988 2.358
４）感情の平板化 -0.113 0.253 0.200 1 0.654 0.893 0.544 1.466
５）抑うつ 0.555 0.271 4.194 1 0.041 1.742 1.024 2.962
６）罪悪感 0.364 0.372 0.955 1 0.329 1.439 0.694 2.984
７）解離 1.032 0.592 3.045 1 0.081 2.807 0.881 8.949
８）知的障害 0.130 0.144 0.810 1 0.368 1.138 0.858 1.510
９）意識障害 1.027 1.011 1.032 1 0.310 2.793 0.385 20.261
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ログランク検定 5.883 1 0.015
一般化Wilcoxon検定 7.719 1 0.005
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図 12 【３）怒り】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 10 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 13 【７）解離】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 11 【７）解離】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 
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一般化Wilcoxon検定 5.130 1 0.024
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手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 3.328 1 0.068
一般化Wilcoxon検定 3.919 1 0.048
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表 12 【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4 

 

 

表 13 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量5 

 
 

 
図 14 【１）生活リズム】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

  

                                                      
4 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
5 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 -0.029 0.195 0.021 1 0.884 0.972 0.663 1.424
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.078 0.178 0.194 1 0.659 1.081 0.764 1.532
３）病識 0.020 0.185 0.012 1 0.914 1.020 0.710 1.465
４）対象行為の要因理解 -0.086 0.179 0.231 1 0.631 0.918 0.646 1.303

95%信頼区間

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.469 0.212 4.881 1 0.027 1.599 1.054 2.425
２）整容と衛生 0.014 0.281 0.003 1 0.959 1.014 0.585 1.760
３）金銭管理 0.411 0.180 5.197 1 0.023 1.508 1.059 2.147
４）家事や料理 0.643 0.186 11.910 1 0.001 1.903 1.320 2.742
５）安全管理 0.408 0.203 4.055 1 0.044 1.504 1.011 2.237
６）社会資源の利用 -0.077 0.285 0.074 1 0.786 0.926 0.530 1.617
７）コミュニケーション -0.114 0.212 0.291 1 0.590 0.892 0.589 1.350
８）社会的引きこもり -0.116 0.271 0.184 1 0.668 0.890 0.523 1.514
９）孤立 -0.166 0.231 0.515 1 0.473 0.847 0.539 1.332
10）活動性の低さ 0.156 0.240 0.420 1 0.517 1.168 0.729 1.872
11）生産的活動・役割 -0.178 0.173 1.060 1 0.303 0.837 0.596 1.175
12）過度の依存 0.433 0.216 4.026 1 0.045 1.542 1.010 2.354
13）余暇を有効に過ごせない -0.117 0.261 0.200 1 0.654 0.890 0.533 1.485
14）施設への過剰適応 0.527 0.421 1.572 1 0.210 1.694 0.743 3.863

95%信頼区間

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

生活リズム０点

生活リズム１点以上



68 
 

表 14 【１）生活リズム】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 
図 15 【３）金銭管理】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 15 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 16 【４）家事や料理】カプラン･マイヤー法による生存分析 

  

手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 3.315 1 0.069
一般化Wilcoxon検定 3.556 1 0.059
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0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

家事０点

家事１点以上



69 
 

表 16 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 
図 17 【5）安全管理】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 17 【5）安全管理】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 18 【12）過度の依存】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 10.923 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 12.266 1 0.000
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表 18 【12）過度の依存】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

表 19 【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の統計量6 

 

 

 

図 19 【2）待つことができない】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 20 【2）待つことができない】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

                                                      
6 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 1.873 1 0.171
一般化Wilcoxon検定 1.472 1 0.225

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 0.383 0.214 3.201 1 0.074 1.466 0.964 2.230
２）待つことができない 0.667 0.184 13.118 1 0.000 1.949 1.358 2.797
３）先の予測をしない 0.361 0.179 4.053 1 0.044 1.435 1.010 2.040
４）そそのかされる 0.152 0.261 0.339 1 0.561 1.164 0.698 1.941
５）怒りの感情の行動化 0.197 0.237 0.687 1 0.407 1.217 0.765 1.937

95%信頼区間

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

待つことができない０点

待つことができない１点以上

手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 16.538 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 15.981 1 0.000
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図 20 【３）先の予測をしない】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 21 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 21 【１）一貫性のない行動】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 22 【１）一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 
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手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 3.827 1 0.050
一般化Wilcoxon検定 3.694 1 0.055
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手　法 カイ二乗値自由度 P　値
ログランク検定 4.2001 1 0.0404
一般化Wilcoxon検定 4.1185 1 0.0424



72 
 

表 23 【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7 

 

 

表 24 【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8 

 
 

表 25 【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の統計量9 

 

                                                      
7 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
8 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
9 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 0.608 0.563 1.164 1 0.281 1.836 0.609 5.536
２）社会的規範の蔑視 0.159 0.370 0.184 1 0.668 1.172 0.568 2.421
３）犯罪志向的態度 0.057 0.619 0.008 1 0.927 1.058 0.314 3.562
４）特定の人を害する 0.147 0.533 0.077 1 0.782 1.159 0.408 3.293
５）他者を脅す 0.871 0.324 7.231 1 0.007 2.389 1.266 4.507
６）だます、嘘を言う 0.784 0.275 8.144 1 0.004 2.189 1.278 3.750
７）故意の器物破損 1.625 0.425 14.592 1 0.000 5.078 2.206 11.688
８）犯罪的交友関係 0.779 0.301 6.700 1 0.010 2.180 1.208 3.932
９）性的逸脱行動 0.033 1.009 0.001 1 0.974 1.034 0.143 7.473
10）放火の兆し 0.807 0.416 3.756 1 0.053 2.240 0.991 5.066

95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 0.019 0.172 0.012 1 0.914 1.019 0.727 1.427
２）日中活動 0.010 0.168 0.004 1 0.951 1.010 0.727 1.405
３）住居 -0.066 0.192 0.117 1 0.732 0.937 0.643 1.363
４）生活費 -0.101 0.195 0.268 1 0.604 0.904 0.618 1.324
５）緊急時の対応 -0.029 0.160 0.034 1 0.854 0.971 0.710 1.328
６）関係機関との連携・協力体制 -0.080 0.164 0.238 1 0.626 0.923 0.669 1.273
７）キーパーソン 0.164 0.170 0.928 1 0.335 1.178 0.844 1.645
８）地域への受け入れ体制 -0.037 0.163 0.050 1 0.822 0.964 0.701 1.327

95%信頼区間Wald検定

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 0.288 0.227 1.619 1 0.203 1.334 0.856 2.081
２）予防 -0.181 0.178 1.034 1 0.309 0.835 0.589 1.182
３）モニター -0.191 0.166 1.320 1 0.251 0.826 0.596 1.145
４）セルフモニタリング -0.155 0.172 0.813 1 0.367 0.856 0.611 1.200
５）緊急時の対応 -0.088 0.165 0.284 1 0.594 0.916 0.662 1.266

95%信頼区間Wald検定
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第 7 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（16）～症状悪化による精神保健

福祉法入院の予測 

 

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。  

前章（共通評価項目の信頼性と妥当性に関

する研究（15）～退院申請時共通評価項目に

よる精神保健福祉法再入院の予測）では共通

評価項目の 17 の中項目、61 の小項目、およ

び 17 項目の合計点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い、評定

値が 1 以上であると比較的早期に精神保健福

祉法入院に至りやすい項目を抽出した。本研

究では、各項目の予測妥当性の検証をさらに

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 

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。 

回収したデータでは、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。精

神保健福祉法入院の入院理由の内訳は症状悪

化=31 名、問題行動=21 名、休息入院=13 名、

その他=6 名であった。精神保健福祉法入院の

有無、退院申請時の共通評価項目評定値、精

神保健福祉法入院の入院理由が欠損値であっ

た事例はサンプルワイズで除外し、解析に用

いたサンプル数は N=235（症状悪化入院=31、

打ち切り=204）となった。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目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再入院の予測をど

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。

本来は 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、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

よって生存曲線の群間比較を行った。 
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  解析にはエクセル統計 2010 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

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）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の症状悪化による精神保健福祉法入院の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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 のよ

うに、単一の項目で通院処遇移行後の症状悪

化による精神保健福祉法入院を５％水準で有

意に予測する項目は全く認められなかった。

また 17 項目の合計点も通院処遇移行後の症

状悪化による精神保健福祉法入院を予測しな

かった。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の症状悪化による精神保健福祉法入院

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 2 に

まとめた。表２のように、単一の項目で通院

処遇移行後の症状悪化による精神保健福祉法

入院を５％水準で有意に予測する項目は全く

認められなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の症状悪化による精神保健福祉法

入院の予測 

【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 3 にまとめた。表 3 のように、単一の項目

で通院処遇移行後の症状悪化による精神保健

福祉法入院を５％水準で有意に予測する項目

は全く認められなかった。なお、【９）意識障

害】は解析できなかった。これは【９）意識

障害】は全サンプルのうち1名のみが1点で、

他は皆 0 点であったことによると考えられる。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の症状悪化による精神保健福祉法入院

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 4 に

まとめた。表 4 のように、【４）対象行為の要

因理解】のみが 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。 

【４）対象行為の要因理解】の COX 比例ハ

ザードモデルにおける生存率曲線を図 1 に、

log－log プロットを図 2 に示す。図 2 より、

比例ハザード性には問題がなく、【４）対象行

為の要因理解】は通院処遇移行後の症状悪化

による精神保健福祉法入院を５％水準で有意

に予測すると言える。表 4 より、ハザード比

0.483 倍、即ち【４）対象行為の要因理解】

が 1 点増すごとに症状悪化による精神保健福

祉法入院の危険性が 0.483 倍になる。言い換

えると即ち【４）対象行為の要因理解】が 1

点増すごとに状悪化による精神保健福祉法入

院を 2.07 倍しやすくなる。なお、【４）対象
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行為の要因理解】=0 点の群は 92 名中 18 名が

入院、【４）対象行為の要因理解】=1 点の群

は 116 名中 9 名が入院、【４）対象行為の要因

理解】=2 点の群は 24 名中 1 名が入院となっ

ている。 

 

５）【生活能力】の各小項目による通院処遇移

行後の症状悪化による精神保健福祉法入院の

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 5 にまと

めた。表 5 のように、単一の項目で通院処遇

移行後の症状悪化による精神保健福祉法入院

を５％水準で有意に予測する項目は【５）安

全管理】のみであり、【４）家事や料理】は

10％水準の有意傾向となった。 

2 項目とも群 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、比例ハザード性が確認できなかった。 

退院申請時の【５）安全管理】は評定値が

0 点=197 名、1 点＝29 名、2 点＝9 名と大半

が 0 点であったため、生存曲線の比較におい

ては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に

分けた。2 群の生存曲線を図 3 に、ログラン

ク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）およ

び一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 6 に示した。表 6 より、【５）安全

管理】0 点の群と【５）安全管理】1 点以上の

群とには生存曲線には 1％水準の有意差が認

められた。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=167 名、1 点＝60 名、2 点＝8 名と大

半が 0 点であったため、生存曲線の比較にお

いては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群

に分けた。2 群の生存曲線を図 4 に、ログラ

ンク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）お

よび一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 7 に示した。表 7 より、【４）家事

や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1 点以

上の群とには生存曲線との差は認められなか

った。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の症状悪化による精神保健福祉

法入院の予測 

【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 8 にまとめた。表 8 のように、単一の項目

で通院処遇移行後の症状悪化による精神保健

福祉法入院を５％水準で有意に予測する項目

はなく、【２）待つことができない】は 10％

水準の有意傾向に留まった。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、比例ハザード性が確認

できなかった。 

退院申請時の【２）待つことができない】

は評定値が 0 点=206 名、1 点＝24 名、2 点＝

5 名と大半が 0 点であったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 4 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 9 に示した。

表 9 より、【２）待つことができない】0 点の

群と【２）待つことができない】1 点以上の

群とには生存曲線に 5％水準で有意な差が認

められた。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の症状悪化による精神保健福祉法入院の

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 10 にま

とめた。表 10 のように、単一の項目で通院処

遇移行後の症状悪化による精神保健福祉法入

院を５％水準で有意に予測する項目には【６）

だます、嘘を言う】【７）故意の器物破損】【８）

犯罪的交友関係】【10）放火の兆し】の 5 項目
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があった。【５）他者を脅す】は 10％水準の

有意傾向に留まった。5 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、比例ハザード性を確認

することができなかった。またこれらの小項

目は出現率が非常に低く、【６）だます、嘘を

言う】は評定値が 0 点=230 名、1 点＝5 名、

2 点＝0 名、【７）故意の器物破損】は評定値

が 0 点=233 名、1 点＝1 名、2 点＝1 名、【８）

犯罪的交友関係】は評定値が 0 点=231 名、1

点＝4 名、2 点＝0 名、【10）放火の兆し】は

評定値が 0 点=233 名、1 点＝1 名、2 点＝1

名、【５）他者を脅す】は評定値が 0 点=232

名、1 点＝2 名、2 点＝1 名とそれぞれ 0 点以

外の発生件数が 10 件以下であり群間比較に

も耐えられないため、ログランク検定および

一般化 Wilcoxon 検定は行わなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の症状悪化による精神保健福祉法入院

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 11

にまとめた。表 11 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の症状悪化による精神保健福祉

法入院を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。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の症状悪化による精神保健福

祉法入院の予測 

【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 12 にまとめた。表 12 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の症状悪化による精神

保健福祉法入院を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 

 以上の結果のように、本研究の結果、共通

評価項目の 17 の中項目および 17 項目の合計

点は通院移行後の症状悪化による精神保健福

祉法入院を予測せず、小項目では【生活能力】

の小項目【５）安全管理】、【衝動コントロー

ル】の小項目【2）待つことができない】の評

定値が 1 以上であると比較的早期に精神保健

福祉法入院に至りやすいことが示された。【非

社会性】の小項目はいくつか COX 比例ハザ

ード比が高い項目もあったが、いずれも 1 以

上の発生件数が少ないために群間比較はでき

なかった。これらの項目は医療観察法入院か

ら退院後の症状悪化による精神保健福祉法入

院を予測する項目、言い換えると症状の安定

の持続のためには改善が望まれる項目と考え

られた。反対に、【内省・洞察】の小項目【４）

対象行為の要因理解】は評定が高く、対象行

為の要因を理解しているほど症状悪化による

精神保健福祉法入院をしやすいという結果に

なった。対象行為の要因を理解していると症

状悪化による入院をしやすいという点に関し

ては、対象者本人が状態悪化のサインをつか

んで入院しているという解釈も可能ではある

が、対象行為の要因理解の効果に関しては、

通院処遇移行後の問題行動発生等に関する解

析が必要である。次の研究では、退院後の問

題行動の予測を検討する。  
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量1 

 

 

表 2 【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2 

 

 

表 3 【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3 

 
 

  

                                                      
1 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
2 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
3 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 -0.125 0.265 0.224 1 0.636 0.882 0.525 1.483
非精神病性症状 -0.404 0.267 2.298 1 0.130 0.667 0.396 1.126
自殺企図 -0.499 0.848 0.347 1 0.556 0.607 0.115 3.197
内省・洞察 -0.475 0.297 2.565 1 0.109 0.622 0.348 1.112
生活能力 -0.149 0.289 0.264 1 0.607 0.862 0.489 1.519
衝動コントロール -0.222 0.317 0.488 1 0.485 0.801 0.430 1.492
共感性 0.063 0.342 0.034 1 0.853 1.065 0.545 2.081
非社会性 0.460 0.343 1.800 1 0.180 1.584 0.809 3.104
対人暴力 -0.158 0.565 0.078 1 0.780 0.854 0.282 2.585
個人的支援 -0.021 0.289 0.005 1 0.943 0.980 0.556 1.726
コミュニティ要因 -0.491 0.311 2.485 1 0.115 0.612 0.333 1.127
ストレス -0.564 0.356 2.516 1 0.113 0.569 0.283 1.142
物質乱用 -0.359 0.368 0.949 1 0.330 0.698 0.339 1.438
現実的計画 -0.178 0.252 0.498 1 0.480 0.837 0.511 1.371
コンプライアンス 0.095 0.307 0.096 1 0.757 1.100 0.603 2.006
治療効果 -0.310 0.357 0.754 1 0.385 0.733 0.364 1.477
治療・ケアの継続性 -0.147 0.246 0.355 1 0.551 0.863 0.533 1.399

95%信頼区間

Wald検定 ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 -0.272 0.275 0.981 1 0.322 0.762 0.445 1.305
２）幻覚に基づいた行動 -0.057 0.296 0.037 1 0.848 0.945 0.529 1.686
３）概念の統合障害 -0.061 0.388 0.025 1 0.875 0.941 0.440 2.012
４）精神病的しぐさ 0.153 0.492 0.096 1 0.756 1.165 0.444 3.058
５）不適切な疑惑 0.029 0.272 0.012 1 0.914 1.030 0.605 1.754
６）誇大性 0.523 0.384 1.850 1 0.174 1.686 0.794 3.581

95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.127 0.424 0.089 1 0.765 1.135 0.494 2.607
２）不安・緊張 -0.117 0.304 0.148 1 0.701 0.890 0.490 1.616
３）怒り 0.534 0.311 2.946 1 0.086 1.706 0.927 3.138
４）感情の平板化 -0.322 0.431 0.558 1 0.455 0.724 0.311 1.688
５）抑うつ 0.579 0.408 2.013 1 0.156 1.784 0.802 3.967
６）罪悪感 0.303 0.620 0.239 1 0.625 1.354 0.402 4.559
７）解離 0.876 1.018 0.740 1 0.390 2.401 0.326 17.665
８）知的障害 -0.149 0.246 0.370 1 0.543 0.861 0.532 1.394
９）意識障害 ※ 計算が収束しませんでした。

Wald検定 95%信頼区間
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表 4 【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4 

 

 

 

図 1 【４）対象行為の要因理解】生存率曲線 

 

 
図 2 【４）対象行為の要因理解】log－log プロット 

 

  

                                                      
4 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 -0.376 0.323 1.353 1 0.245 0.687 0.365 1.293
２）対象行為以外の他害行為への内省 -0.512 0.354 2.096 1 0.148 0.599 0.299 1.199
３）病識 -0.377 0.309 1.488 1 0.222 0.686 0.375 1.257
４）対象行為の要因理解 -0.728 0.310 5.505 1 0.019 0.483 0.263 0.887

Wald検定 95%信頼区間
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表 5 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量5 

 

 

 

図 3 【５）安全管理】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 6 【５）安全管理】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

                                                      
5 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.396 0.338 1.375 1 0.241 1.486 0.766 2.880
２）整容と衛生 0.144 0.398 0.130 1 0.718 1.155 0.529 2.521
３）金銭管理 -0.004 0.332 0.000 1 0.991 0.996 0.519 1.912
４）家事や料理 0.553 0.298 3.446 1 0.063 1.739 0.970 3.118
５）安全管理 0.808 0.256 10.006 1 0.002 2.244 1.360 3.703
６）社会資源の利用 0.070 0.387 0.033 1 0.856 1.073 0.503 2.289
７）コミュニケーション -0.291 0.341 0.729 1 0.393 0.748 0.384 1.458
８）社会的引きこもり -0.298 0.435 0.470 1 0.493 0.742 0.316 1.742
９）孤立 -0.510 0.393 1.680 1 0.195 0.601 0.278 1.298
10）活動性の低さ -0.262 0.430 0.373 1 0.541 0.769 0.331 1.786
11）生産的活動・役割 -0.191 0.262 0.534 1 0.465 0.826 0.495 1.379
12）過度の依存 0.102 0.444 0.053 1 0.818 1.108 0.464 2.646
13）余暇を有効に過ごせない -0.457 0.441 1.071 1 0.301 0.633 0.267 1.504
14）施設への過剰適応 0.155 1.020 0.023 1 0.879 1.168 0.158 8.618

Wald検定 95%信頼区間
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ログランク検定 7.767 1 0.005
一般化Wilcoxon検定 8.307 1 0.004
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図 4 【４）家事や料理】カプラン･マイヤー法による生存分析 

 

表 7 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

表 8 【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の統計量6 

 

 

 
図 5 【2）待つことができない】カプラン･マイヤー法による生存分析 

                                                      
6 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.053 1 0.305
一般化Wilcoxon検定 1.302 1 0.254

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 0.072 0.391 0.034 1 0.855 1.074 0.499 2.311
２）待つことができない 0.595 0.329 3.276 1 0.070 1.813 0.952 3.455
３）先の予測をしない 0.065 0.305 0.045 1 0.831 1.067 0.587 1.942
４）そそのかされる -0.015 0.443 0.001 1 0.973 0.985 0.413 2.349
５）怒りの感情の行動化 0.122 0.378 0.105 1 0.746 1.130 0.538 2.373
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表 9 【2）待つことができない】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

表 10 【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7 

 

 

 

表 11 【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8 

 
 

表 12 【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の統計量9 

 

                                                      
7 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
8 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
9 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.154 1 0.042
一般化Wilcoxon検定 4.745 1 0.029

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 1.010 0.680 2.205 1 0.138 2.746 0.724 10.419
２）社会的規範の蔑視 0.516 0.439 1.381 1 0.240 1.675 0.709 3.958
３）犯罪志向的態度 ※ 計算が収束しませんでした。
４）特定の人を害する 0.421 0.640 0.433 1 0.510 1.523 0.435 5.335
５）他者を脅す 0.915 0.524 3.047 1 0.081 2.497 0.894 6.978
６）だます、嘘を言う 1.534 0.734 4.361 1 0.037 4.635 1.099 19.553
７）故意の器物破損 2.288 0.491 21.671 1 0.000 9.851 3.760 25.807
８）犯罪的交友関係 1.689 0.735 5.283 1 0.022 5.413 1.282 22.844
９）性的逸脱行動 ※ 計算が収束しませんでした。
10）放火の兆し 1.178 0.422 7.785 1 0.005 3.249 1.420 7.433

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 -0.162 0.284 0.325 1 0.569 0.851 0.487 1.485
２）日中活動 -0.318 0.295 1.163 1 0.281 0.728 0.408 1.297
３）住居 -0.345 0.340 1.028 1 0.311 0.708 0.364 1.380
４）生活費 -0.394 0.337 1.372 1 0.241 0.674 0.349 1.304
５）緊急時の対応 -0.167 0.255 0.428 1 0.513 0.847 0.514 1.395
６）関係機関との連携・協力体制 -0.275 0.270 1.034 1 0.309 0.760 0.447 1.290
７）キーパーソン 0.151 0.255 0.351 1 0.553 1.163 0.706 1.917
８）地域への受け入れ体制 -0.221 0.269 0.677 1 0.410 0.802 0.473 1.357

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 0.208 0.360 0.332 1 0.564 1.231 0.608 2.494
２）予防 -0.216 0.266 0.655 1 0.418 0.806 0.478 1.359
３）モニター -0.209 0.251 0.695 1 0.405 0.811 0.496 1.327
４）セルフモニタリング -0.438 0.280 2.460 1 0.117 0.645 0.373 1.116
５）緊急時の対応 -0.022 0.240 0.008 1 0.927 0.978 0.611 1.567

Wald検定 95%信頼区間
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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（17）～退院後の問題行動の予測 

 

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。  

前の２つの章（共通評価項目の信頼性と妥

当性に関する研究（15）～退院申請時共通評

価項目による精神保健福祉法再入院の予測、

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（16）～症状悪化による精神保健福祉法入院

の予測）では共通評価項目の 17 の中項目、61

の小項目、および 17 項目の合計点が通院移行

後の精神保健福祉法入院および症状悪化によ

る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

行い、評定値が 1 以上であると比較的早期に

精神保健福祉法入院に至りやすい項目を抽出

した。本研究では、各項目の予測妥当性の検

証をさらに進めるため、退院後の問題行動に

ついての解析を行う。 

 

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。 

本研究では上記のサンプルのうち、追跡調

査期間中に問題行動までの日数や処遇終了ま

での日数が欠損値であるデータ、退院申請時

点の共通評価項目が欠損値であるデータサン

プルワイズで除外し、解析に用いたサンプル

数は N=343 となった。通院処遇中の問題行動

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＞＜医

療への不遵守＞＜Al・物質関連問題＞の 7 種

について調査し、それぞれ初回の問題行動が

発生した日までの退院からの歴日を調査した。

7 種の問題行動のあった対象者の人数は、そ

れぞれ＜自傷・自殺企図＞＝12 名、＜放火＞

＝1 名、＜性的な暴力＞＝6 名、＜身体的な暴

力＞＝19 名、＜非身体的な暴力＞=41 名、＜

医療への不遵守＞=48 名、＜Al・物質関連問

題＞＝13 名であった。本研究では上記の問題

行動のうち、＜自傷・自殺企図＞除いた他の

いずれかの問題行動のあった事例について、

問題行動の発生と、問題行動までの期間を用

いて解析を行った。なお＜自傷・自殺企図＞

を今回の解析から除いたのは、攻撃が自分自

身に向かうという点で他の問題行動と質的に

異なると判断したためである。同一の対象者

で複数の問題行動を生じた対象者もあり、問

題行動有り例＝74 名、追跡打ち切り例＝269

名となった。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目の各項目が通院移行後の問題

行動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。本来は 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
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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、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 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

て生存曲線の群間比較を行った。 

  解析にはエクセル統計 2010 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

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）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の問題行動の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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

【衝動コントロール】【非社会性】【個人的支

援】【ストレス】【物質乱用】【治療効果】の 6

項目及び 17 項目の合計点は 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。図 1～図 8 に【個人的支援】【ストレス】

【治療効果】および 17 項目の合計点の生存率

曲線と log－log プロットを示した。【個人的支

援】【ストレス】【治療効果】および 17 項目の

合計点は log－log プロットから比例ハザード

性が確認され、表 1 のハザード比【個人的支

援】：1.672、【ストレス】：1.666、【治療効果】：

1.759、および 17 項目の合計点：1.057 のハ

ザード比1で通院移行後の問題行動の危険性

を高めることが示された。 

 【衝動コントロール】【非社会性】【物質乱

用】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なか

った。図 9 に【衝動コントロール】の生存率

曲線を、表 2 に【衝動コントロール】生存率

曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）、

また表 3～表 5 に【衝動コントロール】生存

率曲線の各群の差の検定を示した。表 2 およ

び表 3～表 5 から、【衝動コントロール】の評

定が 0 点の群よりも 1 点の群が、1 点の群よ

りも 2 点の群が通院移行後の問題行動の危険

性が高まることが示された。 

 退院申請時の【非社会性】は評定値が 0 点

=295 名、1 点＝33 名、2 点＝15 名と大半が 0

点であったため、生存曲線の比較においては

0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分け

た。【非社会性の】の生存率曲線を図 10 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 6 に示した。

表 6 より、【非社会性】0 点の群と【非社会性】

                                                      
1 17 項目合計点のハザード比は他の項目のハ
ザード比に比べて値が小さいが、ハザード比
は点数が 1 点増すごとの発生率の増加である
為、各項目は 0 点―2 点のレンジであるため、
【治療効果】のハザード比 1.759 では【治療
効果】2 点の際には 1.7592=3.094 倍の危険性
になる一方、17 項目合計点は 0 点－34 点に
分布可能で、本研究のサンプルでは 1 点－30
点に分布しているため、30 点の対象者では
1.05729＝4.999 倍の危険性になる。それ故、
17 項目合計点のハザード比=1.057 は他と比
べて小さい値ではない。 
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1 点以上の群とには生存曲線に差が認められ

た。 

 退院申請時の【物質乱用】の生存率曲線を

図 9 に、【物質乱用】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 7、また表 8～表

10 に【物質乱用】生存率曲線の各群の差の検

定を示した。表 7 および表 8～表 10 から、【物

質乱用】の評定が 0 点の群よりも 2 点の群が

通院移行後の問題行動の危険性が高まること

が示された。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の問題行動の予測 

【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 11

にまとめた。表 11 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の問題行動を５％水準で有意に

予測する項目は全く認められなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の問題行動の予測 

【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 12 にまとめた。表 12 から【１）興奮・躁

状態】【３）怒り】【７）解離】の 3 項目は 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。上記 3 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

を描くことができなかった。 

退院申請時の【１）興奮・躁状態】は評定

値が 0 点=301 名、1 点＝35 名、2 点＝7 名と

大半が 0 点であったため、生存曲線の比較に

おいては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2

群に分けた。【１）興奮・躁状態】の生存率曲

線 を 図 12 に 、 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 13 に示した。表 13 より、【１）興奮・

躁状態】0 点の群と【１）興奮・躁状態】1

点以上の群とには生存曲線に１％水準で有意

な差が認められた。 

退院申請時の【３）怒り】は評定値が 0 点

=291 名、1 点＝41 名、2 点＝11 名と大半が 0

点であったため、生存曲線の比較においては

0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分け

た。【３）怒り】の生存率曲線を図 13 に、ロ

グランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 14 に示した。表 14 より、【３）

怒り】0 点の群と【３）怒り】1 点以上の群と

には生存曲線に１％水準で有意な差が認めら

れた。 

【７）解離】は評定値が 0 点=336 名、1 点

＝7 名、2 点＝0 名と 0 点以外の発生件数が

10 件以下であり群間比較にも耐えられない

ため、ログランク検定および一般化 Wilcoxon

検定は行わなかった。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の問題行動の予測 

【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 15

にまとめた。表 15 のように、【２）対象行為

以外の他害行為への内省】のみが 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。【２）対象行為以外の他害行為への内

省】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なか

ったため、0 点、1 点、2 点の 3 群で生存曲線

の比較を行った。【２）対象行為以外の他害行

為への内省】の生存率曲線を図 14 に、【２）

対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲

線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を表

16、また表 17～表 19 に【２）対象行為以外

の他害行為への内省】生存率曲線の各群の差

の検定を示した。表 16 および表 17～表 19 か

ら【２）対象行為以外の他害行為への内省】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線の差
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が認められ、0点の群と 2点の群との差が５％

水準で認められたが、1 点の群と 2 点の群と

の差は認められず、0 点の群と 1 点の群は

10％水準の有意傾向に留まった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による通院処遇移

行後の問題行動の予測 

【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 20 にま

とめた。表 20 のように、単一の項目で通院処

遇移行後の問題行動を５％水準で有意に予測

する項目には【３）金銭管理】【４）家事や料

理】【12）過度の依存】の 3 項目であった。【５）

安全管理】は 10％水準で有意傾向となった。

上記 4 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、比例ハザード性の確認ができなかった

ため、生存率曲線の比較を行った。 

退院申請時の【３）金銭管理】の 0 点、1

点、2 点の 3 群で生存曲線の比較を行った。

生存率曲線を図 15 に、【３）金銭管理】生存

率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）

を表 21、また表 22～表 24 に【３）金銭管理】

生存率曲線の各群の差の検定を示した。表 21

から【３）金銭管理】の 0 点、1 点、2 点の 3

群の生存率曲線の差は認められたが、表 22

から 0点の群と 1点の群は 10％水準の有意傾

向に留まった。表 23、表 24 から 1 点の群と

2 点の群、0 点の群と 2 点の群とのには５％水

準で有意な差が認められた。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=225 名、1 点＝105 名、2 点＝13 名と

2 点の群が少なかったため、生存曲線の比較

においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の

2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 16 に、ロ

グランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 25 に示した。表 25 より、【４）

家事や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1

点以上の群とには生存曲線に 1％水準の有意

差が認められた。 

退院申請時の【12）過度の依存】は評定値

が 0 点=291 名、1 点＝42 名、2 点＝10 名と

大半が 0 点であったため、生存曲線の比較に

おいては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2

群に分けた。2 群の生存曲線を図 17 に、ログ

ランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 26 に示した。表 26 より、【12）

過度の依存】0 点の群と【12）過度の依存】1

点以上の群とに 0.1％水準で有意な差が認め

られた。 

退院申請時の【５）安全管理】は評定値が

0 点=291 名、1 点＝41 名、2 点＝12 名と大半

が 0 点であったため、生存曲線の比較におい

ては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に

分けた。2 群の生存曲線を図 18 に、ログラン

ク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）およ

び一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 27 に示した。表 27 より、【５）

安全管理】0 点の群と【５）安全管理】1 点以

上の群との生存曲線の差は 10％水準の有意

傾向に留まった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の問題行動の予測 

【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 28 にまとめた。表 28 のように【衝動コン

トロール】の 5 つ全ての小項目が 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。しかし上記 5 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、比例ハザード性の確認

ができなかったため、生存率曲線の比較を行

った。 

退院申請時の【１）一貫性のない行動】は

評定値が 0 点=284 名、1 点＝50 名、2 点＝9
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名と 2 点の群が少なかったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2群に分けた。2群の生存曲線を図 19に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 29 に示した。

表 29 より、【１）一貫性のない行動】0 点の

群と【１）一貫性のない行動】1 点以上の群

とには生存曲線に 0.1％水準の有意差が認め

られた。 

退院申請時の【２）待つことができない】

は評定値が 0 点=290 名、1 点＝43 名、2 点＝

10 名と 2 点の群が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 20

に 、 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 30 に示した。表 30 より、【２）待つこ

とができない】0 点の群と【２）待つことが

できない】1 点以上の群とには生存曲線に 1％

水準の有意差が認められた。 

退院申請時の【３）先の予測をしない】は

評定値が 0 点=236 名、1 点＝83 名、2 点＝24

名であり、3 群の生存率曲線を比較した。3

群の生存率曲線を図 21 に、【３）先の予測を

しない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、

2点の 3群）を表 31、また表 32～表 34に【３）

先の予測をしない】生存率曲線の各群の差の

検定を示した。表 31 から【３）先の予測をし

ない】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲

線には 0.1％水準で有意な差が認められ、表

32～表 34 より 0 点の群と 1 点の群および 2

点の群との間には 1％水準で有意差が認めら

れたが、1 点の群と 2 点の群との間には差が

認められなかった。 

退院申請時の【４）そそのかされる】は評

定値が 0 点=308 名、1 点＝30 名、2 点＝5 名

と 2 点の群が少なかったため、生存曲線の比

較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群

の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 22 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 35 に示した。

表 30 より、【４）そそのかされる】0 点の群

と【４）そそのかされる】1 点以上の群とに

は生存曲線に1％水準の有意差が認められた。 

退院申請時の【５）怒りの感情の行動化】

は評定値が 0 点=299 名、1 点＝29 名、2 点＝

15 名と大半が 0 点であったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2群に分けた。2群の生存曲線を図 23に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 36 に示した。

表 36 より、【５）怒りの感情の行動化】0 点

の群と【５）怒りの感情の行動化】1 点以上

の群とには生存曲線に 5％水準の有意差が認

められた。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の問題行動の予測 

【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 37 にま

とめた。表 37 のように、【５）他者を脅す】

【６）だます、嘘を言う】【７）故意の器物破

損】の 3 項目が COX 比例ハザードモデルに

よる検定が５％水準で有意になり、【８）犯罪

的交友関係】【９）性的逸脱行動】は 10％水

準の有意傾向に留まった。しかし上記 5 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、比例ハ

ザード性の確認ができなかった。 

またこれらの小項目は出現率が非常に低く、

【５）他者を脅す】は評定値が 0 点=335 名、

1 点＝5 名、2 点＝3 名、【６）だます、嘘を

言う】は評定値が 0 点=332 名、1 点＝9 名、

2 点＝2 名、【７）故意の器物破損】は評定値
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が 0 点=339 名、1 点＝2 名、2 点＝2 名、【８）

犯罪的交友関係】は評定値が 0 点=335 名、1

点＝7 名、2 点＝1 名、【９）性的逸脱行動】

は評定値が 0 点=336 名、1 点＝6 名、2 点＝1

名とそれぞれ 0 点以外の発生件数が少なく、

群間比較にも耐えられないため、ログランク

検定および一般化 Wilcoxon 検定は行わなか

った。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の問題行動の予測 

【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 38

にまとめた。表 38 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の問題行動を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。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の問題行動の予測 

【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 39 にまとめた。表 39 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の問題行動を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 

本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点は通院処遇移行後の問題行動を予測し、

中項目では【衝動コントロール】【非社会性】

【個人的支援】【ストレス】【物質乱用】【治療

効果】の評定値が高いと比較的早期に何らか

の問題行動に至りやすいことが示された。小

項目では【非精神病性症状】の小項目【１）

興奮・躁状態】【３）怒り】、【内省・洞察】の

小項目【２）対象行為以外の他害行為への内

省】、【生活能力】の小項目【３）金銭管理】

【４）家事や料理】、【12）過度の依存】、【衝

動コントロール】の全ての小項目が高いと比

較的早期に何らかの問題行動に至りやすいこ

とが示された。【非社会性】の小項目はいくつ

か COX 比例ハザード比が高い項目もあった

が、いずれも 1 点以上の発生件数が少ないた

めに群間比較はできなかった。 

前回の予測妥当性の研究 1)では、通院処遇

移行後の問題行動の有り群 10 名となし群 71

名とで退院申請時の共通評価項目評点の群間

比較を行い、t 検定にて【共感性】【非社会性】

の中項目、【４）セルフモニタリング】の小項

目と 17 項目の合計点のそれぞれが通院処遇

移行後の問題行動有り群が問題行動なし群よ

りも 5％水準で有意に高くなっていた。反対

に、【自殺企図】の中項目と【4 ）精神病的し

ぐさ】の小項目で問題行動なし群が問題行動

有り群よりも 5％水準で有意に高くなってい

た。しかし今回の調査では【共感性】【４）セ

ルフモニタリング】は COX 比例ハザードモデ

ルによる解析結果が有意にはならなかった。

比較のために【共感性】の生存率曲線を図 24

に、【４）セルフモニタリング】の生存率曲線

を図 25 に示し、生存率曲線の差の検定を表

39、表 40 に示す。表 39 から【共感性】の生

存率曲線の差の検定は有意になっているが、

各評定値の度数が0点=153名、1点＝183名、

2 点＝7 名と、2 点はわずかであり、図 24 か

ら分かるように 0 点の群と 1 点の群には差は

ない。【４）セルフモニタリング】は各評定値

の度数が 0 点=145 名、1 点＝149 名、2 点＝

45 名と分散しているが、表 40 からも 3 つの

生存率曲線の差も 10％水準の有意傾向に留

まり、群間差は認められていない。前回との

結果の違いはN数の違いと解析法の違いによ

るものと考えられるが、N が増え、解析に問

題行動発生までの日数と追跡打ち切りまでの

日数を加味した今回の調査の方が研究方法の

妥当性が高く、【共感性】と【４）セルフモニ

タリング】は問題行動の発生を予測しないと
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考えるべきであろう。 

本研究の結果から共通評価項目の複数の下

位項目ならびに 17 項目の合計点が通院移行

後の問題行動を予測することが明らかになっ

た。今後は、問題行動別の分析、あるいは入

院中の問題行動の予測について解析し、各項

目の性質を詳細に描くことを通じ、今後の尺

度改訂につなげていきたい。 
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量2 

 
 

 

図 1 【個人的支援】の生存率曲線 

 

                                                      
2 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 -0.088 0.168 0.274 1 0.601 0.916 0.658 1.274
非精神病性症状 0.131 0.167 0.610 1 0.435 1.139 0.821 1.581
自殺企図 -1.070 0.894 1.432 1 0.231 0.343 0.059 1.979
内省・洞察 0.235 0.177 1.769 1 0.184 1.265 0.895 1.789
生活能力 0.237 0.184 1.660 1 0.198 1.268 0.884 1.819
衝動コントロール 0.704 0.169 17.351 1 0.000 2.022 1.452 2.816
共感性 0.126 0.221 0.328 1 0.567 1.135 0.736 1.748
非社会性 0.585 0.180 10.529 1 0.001 1.795 1.261 2.556
対人暴力 0.240 0.271 0.786 1 0.375 1.272 0.748 2.163
個人的支援 0.514 0.181 8.057 1 0.005 1.672 1.172 2.384
コミュニティ要因 -0.155 0.183 0.718 1 0.397 0.857 0.599 1.225
ストレス 0.510 0.230 4.940 1 0.026 1.666 1.062 2.612
物質乱用 0.426 0.163 6.849 1 0.009 1.531 1.113 2.105
現実的計画 -0.180 0.163 1.210 1 0.271 0.835 0.607 1.151
コンプライアンス 0.269 0.197 1.869 1 0.172 1.309 0.890 1.926
治療効果 0.565 0.254 4.963 1 0.026 1.759 1.070 2.892
治療・ケアの継続性 -0.010 0.160 0.004 1 0.950 0.990 0.723 1.356
17項目合計 0.055 0.023 5.727 1 0.017 1.057 1.010 1.106

95%信頼区間Wald検定
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図 2 【個人的支援】の log－log プロット 

 

 

図 3 【ストレス】の生存率曲線 

 

 

図 4 【ストレス】の log－log プロット 
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図５ 【治療効果】の生存率曲線 

 

 

図 6 【治療効果】の log－log プロット 

 

 

図 7 【17 項目合計点】の生存率曲線 
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図 8 【17 項目合計点】の log－log プロット 

 

 

図 9 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

表 2 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 3 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 
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一般化Wilcoxon検定 20.581 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.213 1 0.007
一般化Wilcoxon検定 7.065 1 0.008
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表 4 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 5 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

 

図 10 【非社会性】の生存率曲線 

 

表 6 【非社会性】生存率曲線の差の検定 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.010 1 0.025
一般化Wilcoxon検定 5.744 1 0.017

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.010 1 0.025
一般化Wilcoxon検定 5.744 1 0.017
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.088 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 11.304 1 0.001
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図 11 【物質乱用】の生存率曲線 

 

表 7 【物質乱用】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 8 【物質乱用】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 9 【物質乱用】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 10 【物質乱用】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.519 2 0.014
一般化Wilcoxon検定 8.641 2 0.013

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.812 1 0.368
一般化Wilcoxon検定 0.892 1 0.345

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.965 1 0.085
一般化Wilcoxon検定 3.012 1 0.083

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.620 1 0.003
一般化Wilcoxon検定 8.687 1 0.003
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表 11 【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3 

 

 

表 12 【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4 

 
 

 
図 12 【１）興奮・躁状態】の生存率曲線 

 

表 13 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定 

 

                                                      
3 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
4 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 -0.019 0.162 0.013 1 0.908 0.981 0.714 1.349
２）幻覚に基づいた行動 -0.252 0.210 1.437 1 0.231 0.777 0.515 1.173
３）概念の統合障害 0.268 0.197 1.852 1 0.174 1.307 0.889 1.923
４）精神病的しぐさ -0.631 0.441 2.044 1 0.153 0.532 0.224 1.264
５）不適切な疑惑 0.050 0.175 0.082 1 0.775 1.051 0.746 1.483
６）誇大性 0.337 0.265 1.620 1 0.203 1.401 0.834 2.354

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.587 0.229 6.553 1 0.010 1.799 1.147 2.819
２）不安・緊張 0.210 0.193 1.183 1 0.277 1.234 0.845 1.803
３）怒り 0.559 0.204 7.486 1 0.006 1.749 1.172 2.610
４）感情の平板化 -0.014 0.258 0.003 1 0.958 0.986 0.595 1.634
５）抑うつ 0.256 0.287 0.799 1 0.371 1.292 0.737 2.265
６）罪悪感 0.154 0.409 0.142 1 0.706 1.167 0.524 2.600
７）解離 1.115 0.514 4.697 1 0.030 3.049 1.112 8.356
８）知的障害 0.182 0.137 1.749 1 0.186 1.199 0.916 1.569
９）意識障害 1.154 1.010 1.305 1 0.253 3.171 0.438 22.976

Wald検定 95%信頼区間
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１）興奮・躁状態0点

１）興奮・躁状態１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.917 1 0.009
一般化Wilcoxon検定 8.238 1 0.004
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図 13 【３）怒り】の生存率曲線 

 

表 14 【３）怒り】生存率曲線の差の検定 

 

 

表 15 【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5 

 

 

 
図 14 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線 

                                                      
5 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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３）怒り0点

３）怒り1点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.203 1 0.002
一般化Wilcoxon検定 10.138 1 0.001

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 0.084 0.188 0.200 1 0.655 1.088 0.753 1.572
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.432 0.163 7.020 1 0.008 1.540 1.119 2.119
３）病識 0.180 0.176 1.050 1 0.306 1.197 0.848 1.690
４）対象行為の要因理解 0.050 0.167 0.089 1 0.766 1.051 0.758 1.458

Wald検定 95%信頼区間
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表 16 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群） 

 

 

表 17 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 18 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 19 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

表 20 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量6 

 

 

 

                                                      
6 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.201 2 0.027
一般化Wilcoxon検定 6.646 2 0.036

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.357 1 0.067
一般化Wilcoxon検定 3.398 1 0.065

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.904 1 0.342
一般化Wilcoxon検定 0.582 1 0.446

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.002 1 0.014
一般化Wilcoxon検定 5.358 1 0.021

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.210 0.234 0.808 1 0.369 1.234 0.781 1.950
２）整容と衛生 0.162 0.258 0.396 1 0.529 1.176 0.710 1.949
３）金銭管理 0.635 0.174 13.348 1 0.000 1.886 1.342 2.651
４）家事や料理 0.428 0.191 5.000 1 0.025 1.534 1.054 2.233
５）安全管理 0.378 0.205 3.393 1 0.065 1.460 0.976 2.183
６）社会資源の利用 -0.055 0.239 0.052 1 0.820 0.947 0.592 1.513
７）コミュニケーション 0.122 0.195 0.388 1 0.533 1.129 0.770 1.657
８）社会的引きこもり -0.144 0.272 0.279 1 0.597 0.866 0.509 1.475
９）孤立 -0.047 0.214 0.049 1 0.825 0.954 0.628 1.450
10）活動性の低さ 0.156 0.234 0.446 1 0.504 1.169 0.739 1.848
11）生産的活動・役割 0.204 0.148 1.907 1 0.167 1.226 0.918 1.638
12）過度の依存 0.668 0.186 12.870 1 0.000 1.951 1.354 2.811
13）余暇を有効に過ごせない 0.193 0.244 0.623 1 0.430 1.213 0.751 1.957
14）施設への過剰適応 -0.309 0.538 0.329 1 0.566 0.735 0.256 2.107

95%信頼区間Wald検定
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図 15 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線 

 

表 21 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 22 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 23 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 24 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 
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３）金銭管理１点

３）金銭管理２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 17.663 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 17.201 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.319 1 0.068
一般化Wilcoxon検定 3.249 1 0.071

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.290 1 0.012
一般化Wilcoxon検定 6.229 1 0.013

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.999 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.466 1 0.000
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図 16 【４）家事や料理】の生存率曲線 

 

表 25 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定 

 

 

 

図 17 【12）過度の依存】の生存率曲線 

 

表 26 【12）過度の依存】生存率曲線の差の検定 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.322 1 0.007
一般化Wilcoxon検定 7.616 1 0.006
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.313 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 14.440 1 0.000
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図 18 【5）安全管理】の生存率曲線 

 

表 27 【5）安全管理】生存率曲線の差の検定 

 

 

表 28 【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の統計量7 

 

 

 
図 19 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線 

                                                      
7 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.506 1 0.061
一般化Wilcoxon検定 3.572 1 0.059

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 0.778 0.196 15.670 1 0.000 2.177 1.481 3.199
２）待つことができない 0.610 0.197 9.609 1 0.002 1.840 1.251 2.705
３）先の予測をしない 0.664 0.166 16.039 1 0.000 1.942 1.404 2.688
４）そそのかされる 0.509 0.225 5.117 1 0.024 1.663 1.070 2.584
５）怒りの感情の行動化 0.456 0.201 5.181 1 0.023 1.578 1.065 2.339

Wald検定 95%信頼区間
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表 29 【１）一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 
図 20 【２）待つことができない】の生存率曲線 

 

表 30 【２）待つことができない】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 
図 21 【３）先の予測をしない】の生存率曲線 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.453 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 15.993 1 0.000
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.661 1 0.006
一般化Wilcoxon検定 7.868 1 0.005
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表 31 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 32 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 33 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 34 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

 

図 22 【４）そそのかされる】の生存率曲線 

 

表 35 【４）そそのかされる】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.929 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.501 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.309 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 9.954 1 0.002

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.095 1 0.295
一般化Wilcoxon検定 1.853 1 0.173

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.284 1 0.002
一般化Wilcoxon検定 9.994 1 0.002
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４）そそのかされる0点

４）そそのかされる１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.747 1 0.002
一般化Wilcoxon検定 9.496 1 0.002
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図 23 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線 

 

表 36 【５）怒りの感情の行動化】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

表 37 【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8 

 

 

  

                                                      
8 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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５）怒りの感情の行動化0点

５）怒りの感情の行動化１点
以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.534 1 0.033
一般化Wilcoxon検定 5.034 1 0.025

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 -0.587 0.898 0.427 1 0.513 0.556 0.096 3.231
２）社会的規範の蔑視 0.307 0.356 0.741 1 0.389 1.359 0.676 2.733
３）犯罪志向的態度 0.346 0.598 0.335 1 0.563 1.414 0.438 4.566
４）特定の人を害する -0.946 0.967 0.956 1 0.328 0.388 0.058 2.586
５）他者を脅す 0.940 0.324 8.429 1 0.004 2.560 1.357 4.828
６）だます、嘘を言う 0.740 0.287 6.663 1 0.010 2.096 1.195 3.677
７）故意の器物破損 1.281 0.404 10.052 1 0.002 3.599 1.631 7.944
８）犯罪的交友関係 0.703 0.366 3.695 1 0.055 2.021 0.986 4.140
９）性的逸脱行動 1.109 0.583 3.613 1 0.057 3.031 0.966 9.511
10）放火の兆し 0.150 0.771 0.038 1 0.845 1.162 0.257 5.265

Wald検定 95%信頼区間
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表 38 【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9 

 
 

表 39 【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の統計量10 

 

 

 
図 24 【共感性】の生存率曲線 

 

表 39 【共感性】生存率曲線の差の検定 

 

                                                      
9 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
10 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 0.052 0.170 0.094 1 0.759 1.053 0.755 1.469
２）日中活動 0.077 0.160 0.232 1 0.630 1.080 0.789 1.478
３）住居 -0.029 0.171 0.029 1 0.865 0.971 0.695 1.357
４）生活費 -0.242 0.214 1.283 1 0.257 0.785 0.516 1.194
５）緊急時の対応 -0.153 0.161 0.903 1 0.342 0.858 0.625 1.177
６）関係機関との連携・協力体制 -0.133 0.163 0.658 1 0.417 0.876 0.636 1.207
７）キーパーソン 0.108 0.170 0.400 1 0.527 1.114 0.798 1.555
８）地域への受け入れ体制 -0.123 0.163 0.571 1 0.450 0.884 0.642 1.217

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 0.290 0.222 1.708 1 0.191 1.337 0.865 2.065
２）予防 -0.107 0.166 0.415 1 0.519 0.898 0.649 1.244
３）モニター -0.151 0.160 0.894 1 0.344 0.859 0.628 1.177
４）セルフモニタリング 0.055 0.163 0.113 1 0.737 1.056 0.768 1.453
５）緊急時の対応 -0.142 0.160 0.790 1 0.374 0.867 0.634 1.187

Wald検定 95%信頼区間
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図 25 【４）セルフモニタリング】の生存率曲線 

 

表 40 【４）セルフモニタリング】生存率曲線の差の検定 
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第 9 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（18）～退院後の自傷・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。  

前の章（共通評価項目の信頼性と妥当性に

関する研究（17）～退院後の問題行動の予測）

では共通評価項目の 17 の中項目、61 の小項

目、および 17 項目の合計点が通院移行後の自

傷・自殺企図を除いた問題行動をどの程度予

測できるのか、COX 比例ハザードモデルによ

る解析を行い、評定値が高いと比較的早期に

問題行動に至りやすい項目を抽出した。本研

究では、各項目の予測妥当性の検証をさらに

進めるため、先の研究で除いた退院後の自

傷・自殺企図についての解析を行う。 

 

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。 

本研究では上記のサンプルのうち、追跡調

査期間中に自傷・自殺企図までの日数や処遇

終了までの日数が欠損値であるデータ、退院

申請時点の共通評価項目が欠損値であるデー

タサンプルワイズで除外し、解析に用いたサ

ンプル数は N=343 となった。自傷・自殺企図

のあった対象者の人数は 11 名であった。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目の各項目が通院移行後の自

傷・自殺企図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。本来は 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、

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 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

て生存曲線の群間比較を行った。 

  解析にはエクセル統計 2010 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

代表者にデータが集約された時点では連結不
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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）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の自傷・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

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

【生活能力】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。【個人的支

援】は 10％水準の有意傾向に留まった。他の

中項目及び 17 項目の合計点は有意にはなら

なかった。なお、表 1 中【自殺企図】および

【対人暴力】は計算が収束できなかったが、

退院申請時の【自殺企図】は評定値が 0点=331

名、1 点＝8 名、2 点＝4 名で、1 点ないし 2

点となった 12 名はいずれも通院移行後に自

傷・自殺企図に及んでいなかった。同様に退

院申請時の【対人暴力】は評定値が 0 点=321

名、1 点＝11 名、2 点＝11 名で、1 点ないし

2点となった 22名はいずれも通院移行後に自

殺企図に及んでいなかった。 

【生活能力】および【個人的支援】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、比例ハザード

性の検証ができなかったため、0 点、1 点、2

点の得点群ごとの生存率曲線の差を検定した。

図 1 に【生活能力】の生存率曲線を、表 2 に

【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1

点、2 点の 3 群）を示した。退院申請時の【生

活能力】は評定値が 0 点=49 名、1 点＝199

名、2 点＝95 名であった。表 2 より、【生活

能力】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲

線の差は 10％水準の有意傾向に留まった。 

【個人的支援】の生存率曲線を図 2 に、【個

人的支援】生存率曲線の差の検定（0 点、1

点、2 点の 3 群）を表 3 に示した。退院申請

時の【個人的支援】は評定値が 0 点=97 名、1

点＝193 名、2 点＝53 名であった。表 3 より、

【個人的支援】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線の差は 10％水準の有意傾向に留

まった。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・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 から【誇大性】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。なお、表 3 中【４）精神病的しぐ

さ】は計算が収束できなかったが、退院申請

時の【４）精神病的しぐさ】は評定値が 0 点

=308 名、1 点＝38 名、2 点＝2 名で、1 点な

いし2点となった40名はいずれも通院移行後

に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

【６）誇大性】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、比例ハザード性の検証ができな

かったため、得点群ごとの生存率曲線の差を

検定した。退院申請時の【６）誇大性】は評

定値が 0 点=305 名、1 点＝32 名、2 点＝6 名

と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。【６）誇大性】の生存率

曲線を図 3 に、【６）誇大性】生存率曲線の差

の検定を表 4 に示した。表 4 から、【６）誇大

性】は COX 比例ハザードモデルによる検定が

５％水準で有意になっていたが、生存率曲線

の差は認められなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の自傷・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 5 に
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まとめた。表 5 中【９）意識障害】は計算が

収束できなかったが、退院申請時の【９）意

識障害】は評定値が 0 点=341 名、1 点＝2 名、

2 点＝0 名で、1 点となった 2 名はいずれも通

院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなかっ

た。 

【５）抑うつ】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、比例ハザード性の検証ができな

かったため、得点群ごとの生存率曲線の差を

検定した。退院申請時の【５）抑うつ】は評

定値が 0 点=307 名、1 点＝33 名、2 点＝3 名

と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。【５）抑うつ】の生存率

曲線を図 4 に、【５）抑うつ】生存率曲線の差

の検定を表 6 に示した。表 6 から、【５）抑う

つ】0 点の群と【５）抑うつ】1 点以上の群と

には生存曲線に 1％水準の有意差が認められ

た。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・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 7 に

まとめた。表 7 のように、単一の項目で通院

処遇移行後の自傷・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】の各小項目による通院処遇移

行後の自傷・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 8 にまと

めた。表 8 のように、単一の項目で通院処遇

移行後の自傷・自殺企図を５％水準で有意に

予測する項目は【４）家事や料理】のみであ

った。【14）施設への過剰適応】は 10％水準

で有意傾向となった。上記 2 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、比例ハザード性の

確認ができなかったため、生存率曲線の比較

を行った。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=225 名、1 点＝105 名、2 点＝13 名と

2 点の対象者が少なかったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2 群に分けた。【４）家事や料理】の生存

率曲線を図 5 に、【４）家事や料理】生存率曲

線の差の検定を表9に示した。表9から、【４）

家事や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1

点以上の群とには生存曲線に 0.1％水準の有

意差が認められた。 

退院申請時の【14）施設への過剰適応】は

評定値が 0 点=327 名、1 点＝14 名、2 点＝2

名と 2 点の対象者が少なかったため、生存曲

線の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2

点の群の 2 群に分けた。【14）施設への過剰適

応】の生存率曲線を図 6 に、【14）施設への過

剰適応】生存率曲線の差の検定を表 10 に示し

た。表 10 から、【14）施設への過剰適応】0

点の群と【14）施設への過剰適応】1 点以上

の群とには生存曲線に差が認められなかった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の自傷・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 のように【衝動コン

トロール】の 5 つ全ての小項目が COX 比例

ハザードモデルによる検定が有意にならなか

った。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の自傷・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。【非社会性】の小項目は出現頻度が少
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ないため、表 12 のように【１）侮辱的な言葉】

【２）社会的規範の蔑視】【３）犯罪志向的態

度】【４）特定の人を害する】【５）他者を脅

す】【６）だます、嘘を言う】および【８）犯

罪的交友関係】はいずれも計算が収束できな

かった。 

退院申請時の【１）侮辱的な言葉】は評定

値が 0 点=335 名、1 点＝6 名、2 点＝2 名で、

1 点ないし 2 点となった 8 名はいずれも通院

移行後に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

退院申請時の【２）社会的規範の蔑視】は

評定値が 0 点=324 名、1 点＝14 名、2 点＝5

名で、1 点ないし 2 点となった 19 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【３）犯罪志向的態度】は評

定値が 0 点=338 名、1 点＝4 名、2 点＝1 名

で、1 点ないし 2 点となった 5 名はいずれも

通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなか

った。 

退院申請時の【４）特定の人を害する】は

評定値が 0 点=338 名、1 点＝4 名、2 点＝1

名で、1 点ないし 2 点となった 5 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【５）他者を脅す】は評定値

が 0 点=335 名、1 点＝5 名、2 点＝3 名で、1

点ないし 2 点となった 8 名はいずれも通院移

行後に自傷・自殺企図に及んでいなかった。 

退院申請時の【６）だます、嘘を言う】は

評定値が 0 点=332 名、1 点＝9 名、2 点＝2

名で、1 点ないし 2 点となった 11 名はいずれ

も通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいな

かった。 

退院申請時の【８）犯罪的交友関係】は評

定値が 0 点=335 名、1 点＝7 名、2 点＝1 名

で、1 点ないし 2 点となった 8 名はいずれも

通院移行後に自傷・自殺企図に及んでいなか

った。 

表 12 のように【非社会性】の全ての小項目

が COX 比例ハザードモデルによる検定が有

意にならなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の自傷・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 13

にまとめた。表 13 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の自傷・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。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の自傷・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 14 にまとめた。表 14 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の自傷・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 

本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点および 17 の中項目では通院処遇移行後

の自傷・自殺企図を予測することができない

ことが明らかになった。【生活能力】は COX

比例ハザードモデルによる解析では 5％水準

で有意になったが、比例ハザード性が確認で

きず、生存率曲線の群間比較では有意になら

なかった。小項目では【非精神病性症状】の

小項目【５）抑うつ】、【生活能力】の小項目

【４）家事や料理】が退院申請時に 1 点以上

の評価がなされると、通院処遇移行後に自

傷・自殺企図に至る危険性があることが明ら

かになった。 

本研究の結果から共通評価項目から通院移

行後の自傷・自殺企図を予測することができ

るのは 2 つの小項目のみに留まった。今後は
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入院中の自傷・自殺企図について解析するこ

とで、自傷・自殺企図の予測についてさらな

る検討が求められる。 
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量1 

 
 

 

図 1 【生活能力】の生存率曲線 

 

表 2 【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群 

 

  

                                                      
1 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.108 0.420 0.067 1 0.796 1.114 0.490 2.536
非精神病性症状 0.132 0.431 0.094 1 0.759 1.141 0.490 2.658
自殺企図 ※ 計算が収束しませんでした。
内省・洞察 -0.485 0.475 1.043 1 0.307 0.615 0.242 1.562
生活能力 1.197 0.542 4.883 1 0.027 3.309 1.145 9.565
衝動コントロール 0.180 0.474 0.144 1 0.705 1.197 0.473 3.030
共感性 -0.050 0.562 0.008 1 0.929 0.951 0.316 2.861
非社会性 0.051 0.615 0.007 1 0.934 1.052 0.315 3.509
対人暴力 ※ 計算が収束しませんでした。
個人的支援 0.856 0.472 3.287 1 0.070 2.354 0.933 5.940
コミュニティ要因 0.049 0.448 0.012 1 0.913 1.050 0.436 2.528
ストレス 0.554 0.583 0.904 1 0.342 1.740 0.556 5.450
物質乱用 -0.637 0.674 0.894 1 0.344 0.529 0.141 1.982
現実的計画 -0.244 0.425 0.329 1 0.566 0.784 0.341 1.803
コンプライアンス -0.749 0.599 1.563 1 0.211 0.473 0.146 1.529
治療効果 -0.401 0.600 0.447 1 0.504 0.669 0.206 2.170
治療・ケアの継続性 -0.085 0.423 0.041 1 0.840 0.918 0.401 2.103
17項目合計 0.007 0.064 0.012 1 0.912 1.007 0.889 1.142

Wald検定 95%信頼区間
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.446 2 0.066
一般化Wilcoxon検定 5.383 2 0.068
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図 2 【個人的支援】の生存率曲線 

 

表 3 【個人的支援】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 3 【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2 

 
 

 
図 3 【６）誇大性】の生存率曲線 

                                                      
2 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.170 2 0.075
一般化Wilcoxon検定 5.276 2 0.072

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 0.268 0.398 0.455 1 0.500 1.308 0.599 2.854
２）幻覚に基づいた行動 0.019 0.483 0.001 1 0.969 1.019 0.395 2.626
３）概念の統合障害 0.231 0.494 0.219 1 0.640 1.260 0.478 3.319
４）精神病的しぐさ ※ 計算が収束しませんでした。
５）不適切な疑惑 -0.159 0.493 0.104 1 0.748 0.853 0.325 2.242
６）誇大性 0.967 0.489 3.908 1 0.048 2.631 1.008 6.867

Wald検定 95%信頼区間
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表 4 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定 

 

 

表 5 【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3 

 
 

 

図 4 【５）抑うつ】の生存率曲線 

 

表 6 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定 

 

 

 

  

                                                      
3 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.678 1 0.102
一般化Wilcoxon検定 2.632 1 0.105

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.187 0.688 0.074 1 0.786 1.205 0.313 4.642
２）不安・緊張 0.591 0.485 1.485 1 0.223 1.806 0.698 4.673
３）怒り -0.539 0.950 0.322 1 0.570 0.583 0.091 3.754
４）感情の平板化 -1.023 1.016 1.013 1 0.314 0.360 0.049 2.635
５）抑うつ 1.098 0.508 4.663 1 0.031 2.997 1.107 8.115
６）罪悪感 0.444 0.928 0.229 1 0.632 1.560 0.253 9.615
７）解離 1.566 1.050 2.222 1 0.136 4.787 0.611 37.512
８）知的障害 -0.133 0.394 0.114 1 0.736 0.876 0.405 1.894
９）意識障害 ※ 計算が収束しませんでした。

Wald検定 95%信頼区間
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ログランク検定 7.028 1 0.008
一般化Wilcoxon検定 7.146 1 0.008
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表 7 【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4 

 

 

表 8 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量5 

 

 

 

図 5 【４）家事や料理】の生存率曲線 

 

  

                                                      
4 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
5 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 -0.311 0.530 0.346 1 0.556 0.732 0.259 2.068
２）対象行為以外の他害行為への内省 -0.253 0.526 0.231 1 0.631 0.777 0.277 2.179
３）病識 -0.710 0.562 1.597 1 0.206 0.492 0.164 1.479
４）対象行為の要因理解 -0.298 0.460 0.419 1 0.518 0.743 0.301 1.830

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム -0.168 0.714 0.055 1 0.814 0.846 0.209 3.428
２）整容と衛生 ※ 計算が収束しませんでした。
３）金銭管理 0.343 0.474 0.523 1 0.469 1.409 0.557 3.565
４）家事や料理 1.153 0.431 7.147 1 0.008 3.167 1.360 7.373
５）安全管理 0.363 0.524 0.481 1 0.488 1.438 0.515 4.014
６）社会資源の利用 -0.841 0.960 0.767 1 0.381 0.431 0.066 2.830
７）コミュニケーション -0.269 0.569 0.223 1 0.637 0.764 0.251 2.332
８）社会的引きこもり 0.543 0.579 0.881 1 0.348 1.721 0.554 5.353
９）孤立 0.456 0.499 0.834 1 0.361 1.578 0.593 4.198
10）活動性の低さ 0.395 0.559 0.499 1 0.480 1.484 0.496 4.440
11）生産的活動・役割 0.203 0.389 0.271 1 0.602 1.225 0.571 2.627
12）過度の依存 0.350 0.549 0.406 1 0.524 1.419 0.484 4.162
13）余暇を有効に過ごせない -0.369 0.755 0.239 1 0.625 0.692 0.158 3.035
14）施設への過剰適応 1.264 0.663 3.636 1 0.057 3.539 0.965 12.970

Wald検定 95%信頼区間
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表 9 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点以上の 2 群） 

 

 

 

図 6 【14）施設への過剰適応】の生存率曲線 

 

表 10 【14）施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点以上の 2 群） 

 

 

表 11 【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の統計量6 

 

 

  

                                                      
6 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.365 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 12.404 1 0.000
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14）施設への過剰適応0点

14）施設への過剰適応１点
以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.676 1 0.411
一般化Wilcoxon検定 0.685 1 0.408

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 -0.750 1.001 0.562 1 0.453 0.472 0.066 3.358
２）待つことができない -0.604 0.946 0.408 1 0.523 0.547 0.086 3.490
３）先の予測をしない 0.013 0.519 0.001 1 0.980 1.013 0.366 2.803
４）そそのかされる 0.297 0.658 0.203 1 0.652 1.345 0.370 4.890
５）怒りの感情の行動化 -0.504 0.910 0.307 1 0.580 0.604 0.101 3.595

Wald検定 95%信頼区間



116 
 

表 12 【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7 

 

 

表 13 【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8 

 

 

表 14 【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の統計量9 

 

                                                      
7 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
8 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
9 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 ※ 計算が収束しませんでした。
２）社会的規範の蔑視 ※ 計算が収束しませんでした。
３）犯罪志向的態度 ※ 計算が収束しませんでした。
４）特定の人を害する ※ 計算が収束しませんでした。
５）他者を脅す ※ 計算が収束しませんでした。
６）だます、嘘を言う ※ 計算が収束しませんでした。
７）故意の器物破損 1.138 0.772 2.176 1 0.140 3.121 0.688 14.157
８）犯罪的交友関係 ※ 計算が収束しませんでした。
９）性的逸脱行動 0.947 0.798 1.408 1 0.235 2.579 0.539 12.329
10）放火の兆し 1.232 0.750 2.697 1 0.101 3.427 0.788 14.909

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 -0.401 0.546 0.541 1 0.462 0.669 0.230 1.951
２）日中活動 0.193 0.396 0.238 1 0.625 1.213 0.559 2.634
３）住居 -0.292 0.515 0.321 1 0.571 0.747 0.272 2.050
４）生活費 -0.361 0.590 0.374 1 0.541 0.697 0.219 2.217
５）緊急時の対応 0.153 0.377 0.164 1 0.685 1.165 0.556 2.441
６）関係機関との連携・協力体制 0.211 0.380 0.309 1 0.579 1.235 0.587 2.598
７）キーパーソン 0.257 0.437 0.346 1 0.556 1.293 0.549 3.045
８）地域への受け入れ体制 0.349 0.366 0.912 1 0.340 1.418 0.692 2.906

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 -0.189 0.713 0.070 1 0.791 0.828 0.205 3.347
２）予防 0.039 0.416 0.009 1 0.925 1.040 0.460 2.349
３）モニター -0.095 0.410 0.054 1 0.817 0.909 0.407 2.031
４）セルフモニタリング -0.333 0.464 0.514 1 0.474 0.717 0.289 1.781
５）緊急時の対応 0.222 0.381 0.340 1 0.560 1.249 0.592 2.632

Wald検定 95%信頼区間
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第 10 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（19）～退院後の暴力の予測 

 

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。  

先の章（共通評価項目の信頼性と妥当性に

関する研究（17）～退院後の問題行動の予測）

では共通評価項目の 17 の中項目、61 の小項

目、および 17 項目の合計点が通院移行後の自

傷・自殺企図を除いた問題行動をどの程度予

測できるのか、COX 比例ハザードモデルによ

る解析を行い、評定値が高いと比較的早期に

問題行動に至りやすい項目を抽出した。その

際には＜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＞

＜医療への不遵守＞＜Al・物質関連問題＞の

7 種の問題行動のうち、＜自傷・自殺企図＞

を除いたいずれかの問題行動の発生を予測の

対象とした。 

本研究では、各項目の予測妥当性の検証を

さらに進めるため、退院後の暴力についての

解析を行う。 

 

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。 

本研究では上記のサンプルのうち、追跡調

査期間中に問題行動までの日数や処遇終了ま

での日数が欠損値であるデータ、退院申請時

点の共通評価項目が欠損値であるデータサン

プルワイズで除外し、解析に用いたサンプル

数は N=343 となった。通院処遇中の問題行動

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＞＜医

療への不遵守＞＜Al・物質関連問題＞の 7 種

について調査し、それぞれ初回の問題行動が

発生した日までの退院からの歴日を調査した。

7 種の問題行動のあった対象者の人数は、そ

れぞれ＜自傷・自殺企図＞＝12 名、＜放火＞

＝1 名、＜性的な暴力＞＝6 名、＜身体的な暴

力＞＝19 名、＜非身体的な暴力＞=41 名、＜

医療への不遵守＞=48 名、＜Al・物質関連問

題＞＝13 名であった。本研究では上記の問題

行動のうち、暴力を中心に取り上げる。暴力

は医療観察法の対象としている重大な他害行

為であり、この医療が防止しようと狙ってい

る中心の対象である。医療観察法医療で主眼

としている治療目的が十分果たせているかを

検証するには、通院処遇移行後の医療観察法

6 罪種を調べることが最も適切とは思われる

が、前述の 3 年間のエントリー期間でデータ

収集した 343 例のうち、医療観察法再入院に

至った事例は 6 例に過ぎない（再他害行為の

ない、再入院申し立て事例を含む）。この指定

通院医療機関に協力を要請して転帰を調査す

るという方法の限界のため、通院処遇期間を

超えて追跡することは困難であり、また予測

対象となる事例が 6 例に留まれば尺度の評価

という本研究の目的は達せられない。よって、

本研究では対象とする暴力に軽微なものも含

め、対象を広げて予測妥当性の評価を行う。

先の章（共通評価項目の信頼性と妥当性に関

する研究（17）～退院後の問題行動の予測）
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では＜医療への不遵守＞も含めて広く問題行

動を対象としたが、ここでは暴力に限定し、

＜性的な暴力＞＜身体的な暴力＞＜非身体的

な暴力＞を対象とする。なお、＜放火＞は医

療観察法の対象の罪種に含まれているが、欧

米のリスクアセスメント研究では放火は暴力

リスクの予測の中には含めない。本研究の対

象とすべきかどうかは議論の分かれるところ

であるが、本研究で収集したサンプルでは、

追跡期間中に放火に及んだ対象者は 1 名であ

り、かつその対象者は放火を起こす以前に他

の暴力を起こしていたため、本研究では放火

の予測は対象としない。N=343 の全サンプル

のうち、同一の対象者で複数の問題行動を生

じた対象者もあり、＜性的な暴力＞＜身体的

な暴力＞＜非身体的な暴力＞のいずれかを起

こした対象者は 46 名で、この 3 種のいずれか

を起こすまでの期間（複数の暴力を起こして

いる対象者の場合は退院から最も早く起こし

た暴力までの期間）を COX 比例ハザードモデ

ルおよび生存分析の対象とした。残りの 297

名を追跡打ち切り事例として、通院処遇終了

までの期間ないしデータ収集日までの期間を

追跡期間として解析の対象とした。 

 

b.解析方法 

 共通評価項目の各項目が通院移行後の問題

行動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 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で 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 2010 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

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。 
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結果 

 以下、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。以下では「暴力」を＜性的な暴力

＞＜身体的な暴力＞＜非身体的な暴力＞の 3

種を含むものとして扱う。 

 

１）17 中項目の各項目による通院処遇移行後

の暴力の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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

【衝動コントロール】【非社会性】【治療効果】

の 3 項目及び 17 項目の合計点は 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。【内省・洞察】および【ストレス】は

10％水準の有意傾向に留まった。 

 【衝動コントロール】【非社会性】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なかった。図 1～図 4

に【治療効果】および 17 項目の合計点の生存

率曲線と log－log プロットを示し、図 5～図

8 に【内省・洞察】【ストレス】の生存率曲線

と log－log プロットを示した。 

【治療効果】および 17 項目の合計点は log

－log プロットから比例ハザード性が確認さ

れ、表 1 のハザード比【治療効果】：2.486、

17 項目の合計点：1.079 のハザード比1で通院

移行後の暴力の危険性を高めることが示され

                                                      
1 17 項目合計点のハザード比は他の項目のハ
ザード比に比べて値が小さいが、ハザード比
は点数が 1 点増すごとの発生率の増加である
為、各項目は 0 点―2 点のレンジであるため、
【治療効果】のハザード比 2.486 では【治療
効果】2 点の際には 2.4862=6.181 倍の危険性
になる一方、17 項目合計点は 0 点－34 点に
分布可能で、本研究のサンプルでは 1 点－30
点に分布しているため、17 項目合計点＝30
点の対象者では 17項目合計点＝1点の対象者
に比べて 1.07929＝9.121 倍の危険性になる。
それ故、17 項目合計点のハザード比=1.079
は他と比べて小さい値ではない。 

た。 

退院申請時の【衝動コントロール】は評定

値が 0 点=198 名、1 点＝119 名、2 点＝26 名

であった。図 9 に、【衝動コントロール】生存

率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）

を表2、また表3～表5に【衝動コントロール】

生存率曲線の各群の差の検定を示した。表 2

および表 3～表 5 から、【衝動コントロール】

の評定が0点の群＜1点の群＜2点の群の順に

通院移行後の暴力の危険性が高まることが示

された。 

退院申請時の【非社会性】は評定値が 0 点

=295 名、1 点＝33 名、2 点＝15 名と 2 点の

評定となった対象者が少なかったため、生存

曲線の比較においては 0 点の群と 1 点ないし

2 点の群の 2 群に分けた。【非社会性】の生存

率 曲 線 を 図 10 に 、 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 6 に示した。表 6 より、【非社会性】0 点

の群と【非社会性】1 点以上の群とには生存

曲線に差が認められた。 

退院申請時の【内省・洞察】は評定値が 0

点=80 名、1 点＝202 名、2 点＝61 名であっ

た。図 6【内省・洞察】の log－log プロット

から【内省・洞察】の比例ハザード性は必ず

しもないとは言えないが、評定値ごとの群間

比較も行った。図 11 に、【内省・洞察】生存

率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）

を表 7、また表 8～表 10 に【内省・洞察】生

存率曲線の各群の差の検定を示した。表 7 お

よび表 8～表 10 から、【内省・洞察】の評定

が 1 点の群と 2 点の群とには生存曲線に差が

認められた。しかし表 7 の 3 つの生存曲線の

差の比較で有意差が出ていないことから、【内

省・洞察】の評定は通院移行後の暴力の危険

性を予測するとは言い難い。 

退院申請時の【ストレス】は評定値が 0 点

=29 名、1 点＝251 名、2 点＝63 名であった。
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図 8【ストレス】の log－log プロットから【ス

トレス】の比例ハザード性は否定され、COX

比例ハザードモデルによる検証は妥当ではな

い。それ故【ストレス】の評定値ごとの群間

比較を行った。図 12 に、【ストレス】生存率

曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を

表 11、また表 12～表 14 に【ストレス】生存

率曲線の各群の差の検定を示した。表 11 およ

び表 12～表 14 から、【ストレス】の評定が 1

点の群と 2 点の群とには生存曲線に差が認め

られた。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

移行後の暴力の予測 

【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 15

にまとめた。表 15 のように COX 比例ハザー

ドモデルによる検定で【３）概念の統合障害】

のみ 10％水準の有意傾向になった。退院申請

時の【３）概念の統合障害】は評定値が 0 点

=259 名、1 点＝71 名、2 点＝13 名と 2 点の

評定となった対象者が少なかったため、生存

曲線の比較においては 0 点の群と 1 点ないし

2 点の群の 2 群に分けた。【３）概念の統合障

害】の生存率曲線を図 13 に、ログランク検定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 16 に示した。表 16 より【３）概念の統

合障害】の評定値との生存率曲線には差が認

められなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇移行後の暴力の予測 

【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 17 にまとめた。表 17 から【１）興奮・躁

状態】【２）不安・緊張】【３）怒り】【７）解

離】および【８）知的障害】の 5 項目は 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。このうち、【２）不安・緊張】

を除く 4 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

できなかった。図 14～図 15 に【２）不安・

緊張】の生存率曲線と log－log プロットを示

した。図 15 から【２）不安・緊張】の解析で

の比例ハザード性が確認され、表 17 のハザー

ド比【２）不安・緊張】：1.839 のハザード比

で通院移行後の暴力の危険性を高めることが

示された。 

【１）興奮・躁状態】【３）怒り】【７）解

離】および【８）知的障害】の 4 項目は比例

ハザード性の検証ができなかったため、生存

率曲線の差の検定を行った。 

退院申請時の【１）興奮・躁状態】は評定

値が 0 点=301 名、1 点＝35 名、2 点＝7 名と

2点の評定となった対象者が少なかったため、

生存曲線の比較においては 0 点の群と 1 点な

いし 2 点の群の 2 群に分けた。【１）興奮・躁

状態】の生存率曲線を図 16 に、ログランク検

定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一

般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結

果を表 18 に示した。表 18 より、【１）興奮・

躁状態】0 点の群と【１）興奮・躁状態】1

点以上の群とには生存曲線に 1％水準で有意

な差が認められた。 

退院申請時の【３）怒り】は評定値が 0 点

=291 名、1 点＝41 名、2 点＝11 名と大半が 0

点であったため、生存曲線の比較においては

0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に分け

た。【３）怒り】の生存率曲線を図 17 に、ロ

グランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 19 に示した。表 19 より、【３）

怒り】0 点の群と【３）怒り】1 点以上の群と

には生存曲線に１％水準で有意な差が認めら

れた。 

【７）解離】は評定値が 0 点=336 名、1 点

＝7 名、2 点＝0 名と 0 点以外の発生件数が
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10 件以下であり群間比較にも耐えられない

ため、ログランク検定および一般化 Wilcoxon

検定は行わなかった。 

退院申請時の【８）知的障害】は評定値が

0 点=198 名、1 点＝77 名、2 点＝68 名であっ

た。図 18 に、【８）知的障害】生存率曲線の

差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を表 20、

また表 21～表 23 に【８）知的障害】生存率

曲線の各群の差の検定を示した。表 20 および

表 21～表 23 から、【８）知的障害】の評定が

0 点の群は 1 点の群および 2 点の群の生存率

曲線との間に差が認められた。1 点の群と 2

点の群との間には生存率曲線の差は認められ

なかった。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

移行後の暴力の予測 

【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 24 に

まとめた。表 24 のように、【２）対象行為以

外の他害行為への内省】と【４）対象行為の

要因理解】が 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）病識】

は 10％水準の有意傾向に留まった。【２）対

象行為以外の他害行為への内省】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なかった。図 19～図 20

に【４）対象行為の要因理解】の生存率曲線

と log－log プロットを示し、図 21～図 22 に

【３）病識】の生存率曲線と log－log プロッ

トを示した。図 20 から【４）対象行為の要因

理解】の解析での比例ハザード性が確認され、

表 24 のハザード比【４）対象行為の要因理

解】：1.564 のハザード比で通院移行後の暴力

の危険性を高めることが示された。 

 【３）病識】は図 22 から比例ハザード性が

確認され、10％水準の有意傾向が支持された。

【３）病識】は評定値が 0 点=160 名、1 点＝

155 名、2 点＝28 名であり、生存率曲線の差

の検定も行ったが、図 23、表 25 に示した生

存率曲線の差の検定結果のように、3 群比較

においても 10％水準の有意傾向に留まった。 

【２）対象行為以外の他害行為への内省】

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なかったた

め、0 点、1 点、2 点の 3 群で生存曲線の比較

を行った。各評定値の人数は 0 点=205 名、1

点＝107 名、2 点＝31 名である。【２）対象行

為以外の他害行為への内省】の生存率曲線を

図 24 に、【２）対象行為以外の他害行為への

内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2

点の 3 群）を表 26、また表 27～表 29 に【２）

対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲

線の各群の差の検定を示した。表 26 および表

27～表 29 から【２）対象行為以外の他害行

為への内省】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生

存率曲線の差が認められ、0 点の群と 2 点の

群との差が５％水準で認められたが、1 点の

群と 2 点の群との差は認められず、0 点の群

と 1点の群は 10％水準の有意傾向に留まった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による通院処遇移

行後の暴力の予測 

【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 30 にま

とめた。表 30 のように、【３）金銭管理】と

【４）家事や料理】【12）過度の依存】が 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。【11）生産的活動・役割】は

10％水準で有意傾向となった。上記 4 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、比例ハ

ザード性の確認ができなかったため、生存率

曲線の比較を行った。 

退院申請時の退院申請時の【３）金銭管理】

は評定値が 0 点=242 名、1 点＝83 名、2 点＝

18 名であった。【３）金銭管理】の各評定値 3

群の生存率曲線を図 25 に、【３）金銭管理】
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生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群）を表 31、また表 32～表 34 に【３）金銭

管理】生存率曲線の各群の差の検定を示した。

表 31および表 32～表 34から【３）金銭管理】

の評定が0点の群＜1点の群＜2点の群の順に

通院移行後の暴力の危険性が高まることが示

された。 

退院申請時の【４）家事や料理】は評定値

が 0 点=225 名、1 点＝105 名、2 点＝13 名と

2 点の群が少なかったため、生存曲線の比較

においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の

2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 26 に、ロ

グランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 35 に示した。表 35 より、【４）

家事や料理】0 点の群と【４）家事や料理】1

点以上の群とには生存曲線に 1％水準の有意

差が認められた。 

退院申請時の【12）過度の依存】は評定値

が 0 点=291 名、1 点＝42 名、2 点＝10 名と 2

点の群が少なかったため、生存曲線の比較に

おいては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2

群に分けた。2 群の生存曲線を図 27 に、ログ

ランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）

および一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice

流）の結果を表 36 に示した。表 36 より、【12）

過度の依存】0 点の群と【12）過度の依存】1

点以上の群とに 0.1％水準で有意な差が認め

られた。 

退院申請時の【５）安全管理】は評定値が

0 点=291 名、1 点＝41 名、2 点＝12 名と大半

が 0 点であったため、生存曲線の比較におい

ては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群の 2 群に

分けた。2 群の生存曲線を図 28 に、ログラン

ク検定（Cochran-Mantel-Haenszel 流）およ

び一般化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）

の結果を表 37 に示した。表 37 より、【５）

安全管理】0 点の群と【５）安全管理】1 点以

上の群との生存曲線には差は認められなかっ

た。 

退院申請時の退院申請時の【11）生産的活

動・役割】は評定値が 0 点=181 名、1 点＝105

名、2 点＝57 名であった。【11）生産的活動・

役割】の各評定値 3 群の生存率曲線を図 29

に挙げ、退院申請時の 0 点、1 点、2 点の 3

群での生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2

点の 3 群）を表 38、また表 39～表 41 に【11）

生産的活動・役割】生存率曲線の各群の差の

検定を示した。表 38 および表 39～表 41 から

【11）生産的活動・役割】の 0 点、1 点、2

点の 3 群の生存率曲線の差が認められ、0 点

の群と 1 点の群との差が 1％水準で認められ

たが、1 点の群と 2 点の群、0 点の群と 2 点

の群との差は認められなかった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇移行後の暴力の予測 

【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 42 にまとめた。表 42 のように【衝動コン

トロール】の 5 つ全ての小項目が 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。しかし上記 5 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、比例ハザード性の確認

ができなかったため、生存率曲線の比較を行

った。 

退院申請時の【１）一貫性のない行動】は

評定値が 0 点=284 名、1 点＝50 名、2 点＝9

名と 2 点の群が少なかったため、生存曲線の

比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の

群の 2群に分けた。2群の生存曲線を図 30に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 43 に示した。

表 43 より、【１）一貫性のない行動】0 点の

群と【１）一貫性のない行動】1 点以上の群
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とには生存曲線に 0.1％水準の有意差が認め

られた。 

退院申請時の【２）待つことができない】

は評定値が 0 点=290 名、1 点＝43 名、2 点＝

10 名と 2 点の群が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 31

に 、 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 44 に示した。表 44 より、【２）待つこ

とができない】0 点の群と【２）待つことが

できない】1 点以上の群とには生存曲線に 1％

水準の有意差が認められた。 

退院申請時の【３）先の予測をしない】は

評定値が 0 点=236 名、1 点＝83 名、2 点＝24

名であり、3 群の生存率曲線を比較した。3

群の生存率曲線を図 32 に、【３）先の予測を

しない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、

2 点の 3 群）を表 45 に、生存率曲線の各群の

差の検定を表 46～表 48 に示した。表 45 から

【３）先の予測をしない】の 0 点、1 点、2

点の 3 群の生存率曲線には 0.1％水準で有意

な差が認められ、表 46～表 48 より 0 点の群

と 1 点の群および 2 点の群との間には 1％水

準で有意差が認められたが、1 点の群と 2 点

の群との間には差が認められなかった。 

退院申請時の【４）そそのかされる】は評

定値が 0 点=308 名、1 点＝30 名、2 点＝5 名

と 2 点の群が少なかったため、生存曲線の比

較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点の群

の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 33 に、

ログランク検定（Cochran-Mantel-Haenszel

流 ） お よ び 一 般 化 Wilcoxon 検 定

（Peto-Prentice 流）の結果を表 48 に示した。

表 49 より、【４）そそのかされる】0 点の群

と【４）そそのかされる】1 点以上の群とに

は生存曲線に1％水準の有意差が認められた。 

退院申請時の【５）怒りの感情の行動化】

は評定値が 0 点=299 名、1 点＝29 名、2 点＝

15 名と 2 点の群が少なかったため、生存曲線

の比較においては 0 点の群と 1 点ないし 2 点

の群の 2 群に分けた。2 群の生存曲線を図 34

に 、 ロ グ ラ ン ク 検 定

（Cochran-Mantel-Haenszel 流）および一般

化 Wilcoxon 検定（Peto-Prentice 流）の結果

を表 50 に示した。表 50 より、【５）怒りの

感情の行動化】0 点の群と【５）怒りの感情

の行動化】1 点以上の群とには生存曲線に 5％

水準の有意差が認められた。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇移

行後の暴力の予測 

【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 51 にま

とめた。表 51 中、【３）犯罪志向的態度】は

計算が収束できなかったが、退院申請時の【３）

犯罪志向的態度】は評定値が 0 点=338 名、1

点＝4 名、2 点＝1 名で、1 点ないし 2 点とな

った 5 名はいずれも通院移行後に暴力に及ん

でいなかった。 

表 51 のように、【５）他者を脅す】【６）だ

ます、嘘を言う】【９）性的逸脱行動】の 3 項

目が 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 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、比例ハザード性の

確認ができなかった。 

またこれらの小項目は出現率が非常に低く、

【５）他者を脅す】は評定値が 0 点=335 名、

1 点＝5 名、2 点＝3 名、【６）だます、嘘を

言う】は評定値が 0 点=332 名、1 点＝9 名、

2 点＝2 名、【９）性的逸脱行動】は評定値が

0 点=336 名、1 点＝6 名、2 点＝1 名とそれぞ

れ 0 点以外の発生件数が少なく、群間比較に

も耐えられないため、生存率曲線の比較は行

わなかった。 
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７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

移行後の暴力の予測 

【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 52

にまとめた。表 52 のように、単一の項目で通

院処遇移行後の暴力を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。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇移行後の暴力の予測 

【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 53 にまとめた。表 53 のように、単一の

項目で通院処遇移行後の暴力を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 

本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点は通院処遇移行後の暴力を予測し、中項

目では【衝動コントロール】【非社会性】【治

療効果】【ストレス】の評定値が高いと比較的

早期に何らかの暴力に至りやすいことが示さ

れた。小項目では【非精神病性症状】の小項

目【１）興奮・躁状態】【２）不安・緊張】【３）

怒り】【８）知的障害】、【内省・洞察】の小項

目【４）対象行為の要因理解】【２）対象行為

以外の他害行為への内省】、【生活能力】の小

項目【３）金銭管理】【４）家事や料理】、【11）

生産的活動・役割】、【12）過度の依存】、【衝

動コントロール】の全ての小項目が高いと比

較的早期に何らかの暴力に至りやすいことが

示された。【非社会性】の小項目はいくつか

COX 比例ハザード比が高い項目もあったが、

いずれも 1 点以上の発生件数が少ないために

群間比較はできなかった。 

本研究の結果から共通評価項目の複数の下

位項目ならびに 17 項目の合計点が通院移行

後の暴力を予測することが明らかになった。

今後は、入院中の問題行動の予測について解

析し、各項目の性質を詳細に描くことを通じ、

今後の尺度改訂につなげていきたい。 
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表 1 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量2 

 

 

 
図 1 【治療効果】の生存率曲線 

 

 

図 2 【治療効果】の log－log プロット 

                                                      
2 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.254 0.205 1.526 1 0.217 1.289 0.862 1.927
非精神病性症状 0.307 0.214 2.067 1 0.151 1.360 0.894 2.068
自殺企図 -0.653 0.868 0.566 1 0.452 0.520 0.095 2.851
内省・洞察 0.385 0.228 2.844 1 0.092 1.469 0.940 2.297
生活能力 0.345 0.234 2.171 1 0.141 1.413 0.892 2.237
衝動コントロール 1.017 0.209 23.756 1 0.000 2.765 1.837 4.161
共感性 0.342 0.281 1.481 1 0.224 1.408 0.811 2.444
非社会性 0.520 0.237 4.831 1 0.028 1.682 1.058 2.674
対人暴力 0.327 0.332 0.967 1 0.325 1.386 0.723 2.658
個人的支援 0.319 0.229 1.935 1 0.164 1.376 0.878 2.157
コミュニティ要因 -0.048 0.225 0.046 1 0.830 0.953 0.613 1.480
ストレス 0.517 0.290 3.173 1 0.075 1.677 0.949 2.963
物質乱用 0.116 0.232 0.249 1 0.618 1.123 0.712 1.771
現実的計画 -0.157 0.209 0.568 1 0.451 0.854 0.567 1.287
コンプライアンス 0.366 0.251 2.135 1 0.144 1.443 0.882 2.358
治療効果 0.911 0.348 6.866 1 0.009 2.486 1.258 4.914
治療・ケアの継続性 0.005 0.204 0.001 1 0.980 1.005 0.673 1.500
17項目合計 0.076 0.029 6.999 1 0.008 1.079 1.020 1.142

Wald検定 95%信頼区間
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図 3 【17 項目合計点】の生存率曲線 

 

 

図 4 【17 項目合計点】の log－log プロット 

 

 
図５ 【内省・洞察】の生存率曲線 
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図 6 【内省・洞察】の log－log プロット 

 

 

図 7 【ストレス】の生存率曲線 

 

 

図 8 【ストレス】の log－log プロット 
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図 9 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

表 2 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 3 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

表 4 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 5 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

衝動コントロール0点

衝動コントロール１点

衝動コントロール２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 28.356 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 29.104 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.224 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 11.240 1 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.862 1 0.015
一般化Wilcoxon検定 6.258 1 0.012

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 30.122 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 31.012 1 0.000
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図 10 【非社会性】の生存率曲線 

 

表 6 【非社会性】生存率曲線の差の検定（0 点と 1 点以上の 2 群） 

 

 

 

図 11 【内省・洞察】の生存率曲線 

 

表 7 【内省・洞察】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 
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内省・洞察２点

ログランク検定 5.094 2 0.078
一般化Wilcoxon検定 5.245 2 0.073
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表 8 【内省・洞察】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 9 【内省・洞察】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 10 【内省・洞察】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

  

図 12 【ストレス】の生存率曲線 

 

表 11 【ストレス】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

 

表 12 【ストレス】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.070 1 0.792
一般化Wilcoxon検定 0.067 1 0.795

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.990 1 0.046
一般化Wilcoxon検定 4.167 1 0.041

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.481 1 0.062
一般化Wilcoxon検定 3.494 1 0.062
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ストレス２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.179 2 0.028
一般化Wilcoxon検定 7.681 2 0.021

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.836 1 0.361
一般化Wilcoxon検定 0.702 1 0.402
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表 13 【ストレス】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 14 【ストレス】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

表 15 【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3 

 

 

 

図 13 【３）概念の統合障害】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 16 【３）概念の統合障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

                                                      
3 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.070 1 0.008
一般化Wilcoxon検定 7.615 1 0.006

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.413 1 0.520
一般化Wilcoxon検定 0.669 1 0.413

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 0.119 0.198 0.363 1 0.547 1.127 0.764 1.661
２）幻覚に基づいた行動 0.146 0.225 0.423 1 0.516 1.157 0.745 1.798
３）概念の統合障害 0.439 0.229 3.658 1 0.056 1.551 0.989 2.432
４）精神病的しぐさ -0.120 0.440 0.074 1 0.785 0.887 0.374 2.103
５）不適切な疑惑 0.113 0.215 0.278 1 0.598 1.120 0.735 1.705
６）誇大性 0.428 0.322 1.768 1 0.184 1.534 0.816 2.885
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３）概念の統合障害１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.973 1 0.324
一般化Wilcoxon検定 0.794 1 0.373
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表 17 【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4 

 

 

 
図 14 【２）不安・緊張】の生存率曲線 

 

 

図 15 【２）不安・緊張】の log－log プロット 

                                                      
4 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.858 0.255 11.296 1 0.001 2.359 1.430 3.892
２）不安・緊張 0.609 0.235 6.734 1 0.009 1.839 1.161 2.915
３）怒り 0.859 0.225 14.600 1 0.000 2.362 1.520 3.671
４）感情の平板化 0.116 0.311 0.139 1 0.710 1.123 0.611 2.063
５）抑うつ 0.047 0.403 0.014 1 0.907 1.048 0.476 2.310
６）罪悪感 0.594 0.402 2.189 1 0.139 1.811 0.825 3.979
７）解離 1.542 0.524 8.666 1 0.003 4.676 1.674 13.057
８）知的障害 0.401 0.170 5.566 1 0.018 1.493 1.070 2.082
９）意識障害 1.652 1.016 2.641 1 0.104 5.216 0.711 38.237
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図 16 【１）興奮・躁状態】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 18 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較）

 

 

 
図 17 【３）怒り】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 19 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 
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１）興奮・躁状態１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.463 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 12.429 1 0.000
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 17.160 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 18.244 1 0.000
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図 18 【８）知的障害】の生存率曲線 

 

表 20 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 21 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 22 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 23 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 
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８）知的障害２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.615 2 0.022
一般化Wilcoxon検定 7.746 2 0.021

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.164 1 0.013
一般化Wilcoxon検定 6.240 1 0.012

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.075 1 0.784
一般化Wilcoxon検定 0.069 1 0.793

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.441 1 0.035
一般化Wilcoxon検定 4.603 1 0.032
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表 24 【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5 

 

 

 

図 19 【４）対象行為の要因理解】の生存率曲線 

 

 

図 20 【４）対象行為の要因理解】の log－log プロット 

 

                                                      
5 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 0.292 0.231 1.588 1 0.208 1.339 0.850 2.107
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.539 0.203 7.085 1 0.008 1.715 1.153 2.551
３）病識 0.403 0.218 3.406 1 0.065 1.496 0.975 2.295
４）対象行為の要因理解 0.447 0.208 4.640 1 0.031 1.564 1.041 2.349
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図 21 【３）病識】の生存率曲線 

 

 

図 22 【３）病識】の log－log プロット 

 

 

図 23 【３）病識】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群） 
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表 25 【３）病識】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

 
図 24 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

表 26 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群） 

 

 

表 27 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 28 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.919 2 0.052
一般化Wilcoxon検定 5.784 2 0.055
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４）対象行為の要因理解１点

４）対象行為の要因理解２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.375 2 0.025
一般化Wilcoxon検定 7.553 2 0.023

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.518 1 0.061
一般化Wilcoxon検定 3.634 1 0.057

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.898 1 0.343
一般化Wilcoxon検定 0.861 1 0.353
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表 29 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

表 30 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量6 

 

 

 

図 25 【３）金銭管理】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

表 31 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

  

                                                      
6 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.581 1 0.010
一般化Wilcoxon検定 6.792 1 0.009

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.308 0.284 1.178 1 0.278 1.361 0.780 2.374
２）整容と衛生 0.406 0.299 1.850 1 0.174 1.501 0.836 2.695
３）金銭管理 0.868 0.208 17.475 1 0.000 2.383 1.586 3.580
４）家事や料理 0.634 0.231 7.530 1 0.006 1.886 1.199 2.966
５）安全管理 0.416 0.256 2.653 1 0.103 1.517 0.919 2.503
６）社会資源の利用 0.211 0.266 0.631 1 0.427 1.235 0.734 2.079
７）コミュニケーション 0.351 0.237 2.193 1 0.139 1.420 0.893 2.258
８）社会的引きこもり 0.194 0.309 0.394 1 0.530 1.214 0.663 2.225
９）孤立 -0.006 0.269 0.000 1 0.982 0.994 0.587 1.684
10）活動性の低さ 0.275 0.286 0.928 1 0.335 1.317 0.752 2.305
11）生産的活動・役割 0.327 0.184 3.157 1 0.076 1.387 0.967 1.991
12）過度の依存 0.776 0.226 11.741 1 0.001 2.173 1.394 3.386
13）余暇を有効に過ごせない 0.374 0.295 1.604 1 0.205 1.453 0.815 2.590
14）施設への過剰適応 -0.826 0.952 0.752 1 0.386 0.438 0.068 2.831
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３）金銭管理１点

３）金銭管理２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 22.104 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 22.470 2 0.000
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表 32 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 33 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 34 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

 
図 26 【４）家事や料理】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 35 【４）家事や料理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.139 1 0.013
一般化Wilcoxon検定 6.333 1 0.012

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.049 1 0.025
一般化Wilcoxon検定 5.217 1 0.022

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 21.930 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 22.120 1 0.000
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４）家事や料理１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.264 1 0.002
一般化Wilcoxon検定 9.292 1 0.002



140 
 

 

図 27 【12）過度の依存】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 36 【12）過度の依存】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

 

 

図 28 【5）安全管理】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 37 【5）安全管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 13.261 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 13.274 1 0.000
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５）安全管理１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.199 1 0.138
一般化Wilcoxon検定 2.379 1 0.123
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図 29 【11）生産的活動・役割】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

表 38 【11）生産的活動・役割】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 39 【11）生産的活動・役割】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 40 【11）生産的活動・役割】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

表 41 【11）生産的活動・役割】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 
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11）生産的活動・役割0点

11）生産的活動・役割１点

11）生産的活動・役割２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 10.373 2 0.006
一般化Wilcoxon検定 10.060 2 0.007

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 10.403 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 10.162 1 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.915 1 0.166
一般化Wilcoxon検定 1.627 1 0.202

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.872 1 0.350
一般化Wilcoxon検定 0.991 1 0.320
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表 42 【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の統計量7 

 

 

 
図 30 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線（０点と 1 点以上との比較） 

 

表 43 【１）一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 
図 31 【２）待つことができない】の生存率曲線（０点と 1 点以上との比較） 

                                                      
7 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 1.012 0.225 20.311 1 0.000 2.752 1.772 4.273
２）待つことができない 0.730 0.234 9.713 1 0.002 2.076 1.311 3.285
３）先の予測をしない 0.830 0.203 16.773 1 0.000 2.294 1.542 3.414
４）そそのかされる 0.618 0.273 5.143 1 0.023 1.855 1.088 3.165
５）怒りの感情の行動化 0.616 0.233 6.963 1 0.008 1.851 1.172 2.924

Wald検定 95%信頼区間
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 25.020 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 24.546 1 0.000
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表 44【２）待つことができない】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 32 【３）先の予測をしない】の生存率曲線 

 

 

表 45 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群） 

 

 

表 46 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群） 

 

 

表 47 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群） 

 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.410 1 0.006
一般化Wilcoxon検定 7.906 1 0.005
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３）先の予測をしない0点

３）先の予測をしない１点

３）先の予測をしない２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 18.819 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.046 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.288 1 0.004
一般化Wilcoxon検定 7.847 1 0.005

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.119 1 0.077
一般化Wilcoxon検定 3.781 1 0.052
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表 48 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群） 

 

 

 
図 33 【４）そそのかされる】の生存率曲線（０点と 1 点以上との比較） 

 

表 49 【４）そそのかされる】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

 

図 34 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線（０点と 1 点以上との比較） 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.049 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 15.475 1 0.000

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

４）そそのかされる0点

４）そそのかされる１点以上

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.201 1 0.004
一般化Wilcoxon検定 8.410 1 0.004
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表 50 【５）怒りの感情の行動化】生存率曲線の差の検定（０点と 1 点以上との比較） 

 

 

表 51 【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8 

 
 

表 52 【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9 

 

 

表 53 【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の統計量10 

 

 

                                                      
8 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
9 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
10 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.117 1 0.013
一般化Wilcoxon検定 6.854 1 0.009

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 -0.187 0.879 0.045 1 0.832 0.830 0.148 4.646
２）社会的規範の蔑視 -0.217 0.639 0.115 1 0.735 0.805 0.230 2.816
３）犯罪志向的態度 ※ 計算が収束しませんでした。
４）特定の人を害する -0.467 0.954 0.239 1 0.625 0.627 0.097 4.067
５）他者を脅す 0.956 0.400 5.717 1 0.017 2.600 1.188 5.691
６）だます、嘘を言う 0.385 0.476 0.654 1 0.419 1.469 0.578 3.734
７）故意の器物破損 1.457 0.470 9.591 1 0.002 4.291 1.707 10.786
８）犯罪的交友関係 -0.140 0.866 0.026 1 0.871 0.869 0.159 4.744
９）性的逸脱行動 1.619 0.591 7.498 1 0.006 5.047 1.584 16.078
10）放火の兆し 0.415 0.757 0.300 1 0.584 1.514 0.343 6.675

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 0.194 0.205 0.894 1 0.344 1.214 0.812 1.816
２）日中活動 0.265 0.194 1.869 1 0.172 1.303 0.892 1.905
３）住居 0.003 0.215 0.000 1 0.987 1.003 0.659 1.528
４）生活費 -0.441 0.295 2.233 1 0.135 0.644 0.361 1.147
５）緊急時の対応 -0.026 0.197 0.018 1 0.893 0.974 0.662 1.432
６）関係機関との連携・協力体制 -0.066 0.204 0.105 1 0.745 0.936 0.628 1.396
７）キーパーソン 0.037 0.219 0.029 1 0.866 1.038 0.676 1.593
８）地域への受け入れ体制 -0.099 0.207 0.229 1 0.632 0.906 0.603 1.359

Wald検定 95%信頼区間

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 0.343 0.276 1.542 1 0.214 1.409 0.820 2.420
２）予防 -0.255 0.221 1.330 1 0.249 0.775 0.502 1.195
３）モニター -0.163 0.205 0.634 1 0.426 0.850 0.569 1.269
４）セルフモニタリング 0.179 0.204 0.777 1 0.378 1.197 0.803 1.783
５）緊急時の対応 -0.205 0.209 0.968 1 0.325 0.814 0.541 1.226

Wald検定 95%信頼区間
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第 11 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（20）～入院中の暴力の予測 

 

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。  

先の章（共通評価項目の信頼性と妥当性に

関する研究（19）～退院後の暴力の予測）で

は共通評価項目の17の中項目、61の小項目、

および 17 項目の合計点が通院移行後の何ら

かの暴力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い、評定値

が高いと比較的早期に問題行動に至りやすい

項目を抽出した。共通評価項目を医療観察法

におけるアセスメントの中心と考えた際に、

治療のターゲットとなる退院後の暴力を予測

することは中心的課題である。一方、医療観

察法指定入院医療機関での医療を安全に進め

て対象者の社会復帰を促進するためには、入

院中の暴力や自傷行為を防止することも重要

である。 

本研究では、指定入院医療機関に入院中の

暴力についての解析を行うことで、各項目の

予測妥当性の検証をさらに進める。 

 

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

院内対人暴力の有無、および初回院内対人暴

力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、また院内

対人暴力の有無が欠損値であるデータ、入院

時初回の共通評価項目評定が欠損値であるデ

ータサンプルワイズで除外し、解析に用いた

サンプル数は N=572 となった。そのうち院内

対人暴力有り事例は 89 名、残りの 483 名を

追跡打ち切り事例として、退院までの入院処

遇日数ないしデータ収集日までの入院処遇日

数を追跡期間として解析の対象とした。 

 

b.解析方法 

 退院後の暴力の予測が比較的長期の予測を

求められるのに対し、入院中の暴力の発生を

予測することは、短期の予測となる。どの時

期の共通評価項目の評定を用いて予測妥当性

の評価を行うか検討するため、入院中の対人

暴力の発生時期の分布を表 1、図 1 に示す。

表1および図1より、本研究にて収集された、

3 年間のエントリー期間を設けて収集したデ

ータからは、院内対人暴力の 14.6％が入院後

１ヶ月以内に、47.2％が入院から半年の間に

発生していた。サンプルには入院継続中の事

例も含んでおり、追跡打ち切りまでの日数は

一様でないため、入院処遇終了の事例のみに

限ればこのパーセンテージはいくらか低下す

るとは思われるが、それでも院内対人暴力の

発生はその多くが入院から半年以内に発生し

ていると言える。それ故、説明変数として用

いる共通評価項目の評定は、入院継続申請時

点では遅く、入院後初回のものがふさわしい

と考えられた。本研究では入院時の共通評価

項目評定（入院から２週間の評価期間を経て

担当多職種チームで評価される初回評定）に

よる、院内対人暴力の予測妥当性を検討する。 
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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 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で 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 2010 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、入院時初回の共通評価項目評定によ

る入院中の対人暴力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中の暴力の

予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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２にまとめた。表２から

【衝動コントロール】と【非社会性】の２項

目は 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。【対人暴力】と【治

療効果】の２項目は COX 比例ハザードモデル

による検定が 10％水準の有意傾向になった。

17 項目合計点は 10％水準の有意傾向も満た

なかった。【衝動コントロール】【対人暴力】

【治療効果】の生存率曲線と log－log プロッ

トを図 2～図 7 に示す。【非社会性】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なかった。図 3 か

ら【衝動コントロール】の 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 2 の比例ハザード比 1.412 倍（95％信

頼区間：1.082―1.842）で【衝動コントロー

ル】の評定が 1 点増すごとに院内対人暴力が

早期に起こる危険性があることが明らかにな

った。 

図 5 から【対人暴力】の 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
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され、表 2 の比例ハザード比 1.235 倍（95％

信頼区間：0.978―1.559）で【対人暴力】の

評定が 1 点増すごとに院内対人暴力が早期に

起こる傾向があることが明らかになった。 

図 7 から【治療効果】の 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 2 の比例ハザード比 1.641 倍（95％

信頼区間：0.970―2.777）で【治療効果】の

評定が 1 点増すごとに院内対人暴力が早期に

起こる傾向があることが明らかになった。 

入院時初回評価の【非社会性】は各評定値

の人数が 0 点=340 名、1 点＝71 名、2 点＝161

名であった。【非社会性】3 群の生存率曲線を

図 8 に、生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、

2 点の 3 群比較）を表 3 に、【非社会性】生存

率曲線の各群の差の検定を表 4～表 6 に示し

た。表 3 および表 4～表 6 から、【非社会性】

の評定が 0 点の群と 2 点の群の生存率曲線と

の間には 5％水準で有意な差が認められた。0

点の群と 1 点の群との間、1 点の群と 2 点の

群との間には生存率曲線の差は認められなか

った。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による入院中の

暴力の予測 

【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 7 に

まとめた。表 7 のように COX 比例ハザード

モデルによる検定で【４）精神病的しぐさ】

のみ 1％水準で有意となった。【４）精神病的

しぐさ】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

なかったため、比例ハザード性を確認するこ

とができなかった。それ故 0 点、1 点、2 点の

評価点ごとの生存率曲線の比較を行った。 

入院時初回評価の【４）精神病的しぐさ】

は評定値が 0 点=350 名、1 点＝105 名、2 点

＝117 名であった。【４）精神病的しぐさ】3

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、2 点の 3 群比較）を表 8 に、

【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の各群の

差の検定を表 9～表 11 に示した。表 8 および

表 9～表 11 から、【４）精神病的しぐさ】の

評定が 0 点の群と 2 点の群の生存率曲線との

間には１％水準で有意な差が認められた。0

点の群と 1 点の群との間、および 1 点の群と

2 点の群との間には生存率曲線の差は認めら

れなかった。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による入院

中の暴力の予測 

【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 12 にまとめた。表 12 から【１）興奮・躁

状態】【８）知的障害】の 2 項目は 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】の項目は 10％水準の

有意傾向となった。 

このうち、【１）興奮・躁状態】【８）知的

障害】の 2 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

ができなかった。図 10、図 11 に【３）怒り】

の生存率曲線と log－log プロットを示した。

図 11 から【３）怒り】の解析での比例ハザー

ド性が確認され、表 12 のハザード比 1.240

倍（95％信頼区間：0.988―1.556）で【３）

怒り】の評定が 1 点増すごとに院内対人暴力

が早期に起こる傾向があることが明らかにな

った。 

入院時初回評価の【１）興奮・躁状態】は

評定値が 0 点=290 名、1 点＝90 名、2 点＝192

名であった。【１）興奮・躁状態】各評定値 3

群の生存率曲線を図 17 に、生存率曲線の差の

検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較）を表 13

に、【１）興奮・躁状態】生存率曲線の各群の

差の検定を表 14～表 16 に示した。表 13 およ

び表 14～表 16 から、【１）興奮・躁状態】の

評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群と
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５％水準で有意な差が認められ、0 点の群は

院内暴力が生じにくいことが認められた。1

点の群と 2 点の群との間には差は認められな

かった。 

入院時初回評価の【８）知的障害】は評定

値が 0 点=332 名、1 点＝137 名、2 点＝128

名であった。【８）知的障害】各評定値 3 群の

生存率曲線を図 13 に、生存率曲線の差の検定

（0 点、1 点、2 点の 3 群比較）を表 17 に、

【８）知的障害】 生存率曲線の各群の差の検

定を表 18～表 20 に示した。表 17 および表

18～表 20 から、【８）知的障害】の評定が 0

点の群と 2 点の群との間には 5％水準で有意

な差が認められた。0 点の群と 1 点の群との

間には差は認められず、1 点の群と 2 点の群

との間の差は 10％水準の有意傾向に留まっ

た。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による入院中の

暴力の予測 

【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 21

にまとめた。表 21 のように、【２）対象行為

以外の他害行為への内省】は COX 比例ハザー

ドモデルによる検定が 5％水準で有意となっ

た。図 14、図 15 に【２）対象行為以外の他

害行為への内省】の生存率曲線と log－log プ

ロットを示した。図 15 より【２）対象行為以

外の他害行為への内省】の解析での比例ハザ

ード性が確認され、表 21 のハザード比

1.280(95％信頼区間 1.006―1.627)で【２）対

象行為以外の他害行為への内省】の評定が 1

点増すごとに院内対人暴力が早期に起こる危

険性が高まることが明らかになった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による入院中の暴

力の予測 

【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 22 にま

とめた。表 22 のように、【５）安全管理】【13）

余暇を有効に過ごせない】が 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）金銭管理】【４）家事や料理】【６）

社会資源の利用】【12）過度の依存】は 10％

水準の有意傾向となった。 

【３）金銭管理】【４）家事や料理】【13）

余暇を有効に過ごせない】の生存率曲線と log

－log プロットを図 16～図 21 に示した。図

17 から【３）金銭管理】の解析での比例ハザ

ード性が確認され、ハザード比 1.220(95％信

頼区間 0.964―1.545)で【３）金銭管理】の評

定が 1 点増すごとに院内対人暴力が早期に起

こる傾向があることが明らかになった。 

【４）家事や料理】の解析結果はず 19 より

比例ハザード性が認められ、表 22 のハザード

比 1.273(95％信頼区間 1.000―1.620)で【４）

家事や料理】の評定が 1 点増すごとに院内対

人暴力が早期に起こる傾向があることが明ら

かになった。 

【13）余暇を有効に過ごせない】の解析結

果は図 21 から比例ハザード性が認められ表

22 のハザード比 1.315(95％信頼区間 1.022―

1.692)で【13）余暇を有効に過ごせない】の

評定が 1 点増すごとに院内対人暴力が早期に

起こる危険性が高まることが明らかになった。 

【５）安全管理】【12）過度の依存】【６）

社会資源の利用】は log－log プロットが描け

ず比例ハザード性の確認ができなかったため、

0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線の差を調

べた。入院時初回評価の【５）安全管理】は

評定値が 0 点=273 名、1 点＝61 名、2 点＝98

名であった。【５）安全管理】の各評定値 3 群

の生存率曲線を図 22 に、【５）安全管理】生

存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）

を表 23、また表 24～表 26 に【５）安全管理】

生存率曲線の各群の差の検定を示した。表 23

および表 24～表 26 から【５）安全管理】の

評定が 0 点の群と 2 点の群との間には 5％水
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準で生存率曲線に差が認められた。0 点の群

と 1 点の群との間、および 1 点の群と 2 点の

群との間には生存率曲線の差は認められなか

った。 

入院時初回評価の【６）社会資源の利用】

は評定値が 0 点=266 名、1 点＝87 名、2 点＝

80 名であった。【６）社会資源の利用】の各

評定値 3 群の生存率曲線を図 23 に、【６）社

会資源の利用】生存率曲線の差の検定（0 点、

1 点、2 点の 3 群）を表 27 に示した。表 27

から入院時初回評価の【６）社会資源の利用】

の評定値の 3 群の間には差が認められなかっ

た。 

入院時初回評価の【12）過度の依存】は評

定値が 0 点=341 名、1 点＝50 名、2 点＝42

名であった。【12）過度の依存】の各評定値 3

群の生存率曲線を図 24 に、【12）過度の依存】

生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群）を表 28 に示した。表 28 から【12）過度

の依存】の各評定値 3 群の生存率曲線の差は

10％水準の有意傾向に留まった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による入

院中の暴力の予測 

入院時初回評価の【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 29 にまとめた。表 29 の

ように【５）怒りの感情の行動化】のみ 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。【１）一貫性のない行動】【３）

先の予測をしない】は 10％水準の有意傾向に

留まった。【３）先の予測をしない】の生存率

曲線と log－log プロットを図 25、図 26 に示

した。図 26 から log－log プロットが交差し

ており、【３）先の予測をしない】の解析での

比例ハザード性が認められなかった。また【１）

一貫性のない行動】【５）怒りの感情の行動化】

の 2 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、比例ハザード性の確認ができなかった。

それ故上記 3 項目評価点ごとの生存率曲線の

比較を行った。 

入院時初回評価の【１）一貫性のない行動】

は評定値が 0 点=335 名、1 点＝97 名、2 点＝

140 名であった。【１）一貫性のない行動】の

各評定値 3 群の生存率曲線を図 27 に、【１）

一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 30 に示した。表

30 から【１）一貫性のない行動】の各評定値

の 3 群には生存率曲線の差は認められなかっ

た。 

入院時初回評価の【３）先の予測をしない】

は評定値が 0 点=265 名、1 点＝86 名、2 点＝

221 名であった。【３）先の予測をしない】の

各評定値 3 群の生存率曲線を図 28 に、【３）

先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 31 に示した。表

31 から【３）先の予測をしない】の各評定値

の 3 群には生存率曲線の差は認められなかっ

た。 

入院時初回評価の【５）怒りの感情の行動

化】は評定値が 0 点=292 名、1 点＝64 名、2

点＝216 名であった。【５）怒りの感情の行動

化】の各評定値 3 群の生存率曲線を図 29 に、

【５）怒りの感情の行動化】生存率曲線の差

の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を表 32、

また表 33～表 35 に【５）怒りの感情の行動

化】生存率曲線の各群の差の検定を示した。

表 32 および表 33～表 35 から【５）怒りの感

情の行動化】の評定が 0 点の群と 1 点の群と

の間には生存率曲線の差が認められず、1 点

の群と 2 点の群、0 点の群と 2 点の群との間

には 5％水準で有意な差が認められ、【５）怒

りの感情の行動化】2 点の群は院内暴力が比

較的早期に生じやすいことが示された。 

 

６）【非社会性】の各小項目による入院中の暴

力の予測 
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入院時初回評価の【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 36 にまとめた。表 36 から、【１）

侮辱的な言葉】【４）特定の人を害する】【５）

他者を脅す】の 3 項目は COX 比例ハザード

モデルによる解析が 5％水準で有意になり、

【３）犯罪志向的態度】【７）故意の器物破損】

は 10％水準の有意傾向となった。上記 5 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、比例ハ

ザード性の確認ができなかったため、評価点

ごとの生存率曲線の比較を行った。 

入院時初回評価の【１）侮辱的な言葉】は

評定値が 0 点=530 名、1 点＝12 名、2 点＝30

名と評定が 1 点の人数が少ないため、生存曲

線の比較に際しては 0 点の群と 1 点以上の 2

群に分けた。2 群の生存率曲線を図 30 に、生

存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群）

を表 37 に示した。表 37 より、【１）侮辱的

な言葉】0 点の群と 1 点以上の群との間には

生存率曲線に 1％水準で有意な差が認められ

た。 

入院時初回評価の【３）犯罪志向的態度】

は評定値が 0 点=520 名、1 点＝21 名、2 点＝

31 名であった。【３）犯罪志向的態度】の各

評定値 3 群の生存率曲線を図 31 に、【３）犯

罪志向的態度】生存率曲線の差の検定（0 点、

1 点、2 点の 3 群）を表 38 に示した。表 38

から【３）犯罪志向的態度】の評定値ごとの

3 群の生存率曲線の間の差は 10％水準の有意

傾向に留まった。 

入院時初回評価の【４）特定の人を害する】

は評定値が 0 点=485 名、1 点＝34 名、2 点＝

53 名であった。【４）特定の人を害する】の

各評定値 3 群の生存率曲線を図 32 に、【４）

特定の人を害する】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 39、また表 40～

表 42 に【４）特定の人を害する】生存率曲線

の各群の差の検定を示した。表 40 および表

40～表 42 から【４）特定の人を害する】の

評定が 0 点の群と 1 点の群との間、1 点の群

と 2 点の群との間には生存率曲線の差が認め

られず、0 点の群と 2 点の群との間には 1％水

準で有意な差が認められた。 

入院時初回評価の【５）他者を脅す】は評

定値が 0 点=493 名、1 点＝23 名、2 点＝56

名であった。【５）他者を脅す】の各評定値 3

群の生存率曲線を図 33 に、【５）他者を脅す】

生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群）を表 43、また表 44～表 46 に【５）他者

を脅す】生存率曲線の各群の差の検定を示し

た。表 43 および表 44～表 46 から【５）他者

を脅す】の評定が0点の群と1点の群との間、

1 点の群と 2 点の群との間には生存率曲線の

差が認められず、0 点の群と 2 点の群との間

には 5％水準で有意な差が認められた。 

入院時初回評価の【７）故意の器物破損】

は評定値が 0 点=511 名、1 点＝22 名、2 点＝

39 名であった。【７）故意の器物破損】の各

評定値 3 群の生存率曲線を図 34 に、【７）故

意の器物破損】生存率曲線の差の検定（0 点、

1 点、2 点の 3 群）を表 47、また表 48～表 50

に【７）故意の器物破損】生存率曲線の各群

の差の検定を示した。表 47 および表 48～表

50 から【７）故意の器物破損】の評定が 0 点

の群と 1 点の群との間には 1％水準で有意な

差が認められたが、0 点の群と 2 点の群との

間には差が認められず、1 点の群と 2 点の群

との生存率曲線の間の差は 10％水準の有意

傾向に留まった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による入院中の

暴力の予測 

入院時初回評価の【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 51 にまとめた。表 51 から COX

比例ハザードモデルによる解析が 5％水準で

有意になった【現実的計画】の小項目はなく、
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【６）関係機関との連携・協力体制度】と【７）

キーパーソン】の項目は 10％水準の有意傾向

となった。上記 3 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、比例ハザード性の確認がで

きなかったため、評価点ごとの生存率曲線の

比較を行った。 

入院時初回評価の【６）関係機関との連携・

協力体制】は評定値が 0 点=83 名、1 点＝18

名、2 点＝471 名であった。【６）関係機関と

の連携・協力体制】の各評定値 3 群の生存率

曲線を図 35 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、

2点の 3群）を表 52に示した。表 52から【６）

関係機関との連携・協力体制】の評定値ごと

の 3群の生存率曲線の間の差は 10％水準の有

意傾向に留まった。 

入院時初回評価の【７）キーパーソン】は

評定値が 0 点=120 名、1 点＝131 名、2 点＝

321 名であった。【７）キーパーソン】の各評

定値 3 群の生存率曲線を図 36 に、【７）キー

パーソン】生存率曲線の差の検定（0 点、1

点、2 点の 3 群）を表 53 に示した。表 53 か

ら【７）キーパーソン】の評定値ごとの 3 群

の生存率曲線の間に差は認められなかった。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

入院中の暴力の予測 

【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 54 にまとめた。表 54 のように、単一の

項目で入院中の暴力を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 

本研究の結果、共通評価項目の 17 項目の合

計点は入院中の暴力を予測せず、中項目では

【衝動コントロール】と【非社会性】が入院

中の暴力発生の危険性を高めることが明らか

になった。【対人暴力】と【治療効果】は有意

傾向レベルで院内暴力の発生に関わっていた。 

小項目では【精神病症状】の小項目【４）

精神病的しぐさ】、【非精神病性症状】の小項

目【１）興奮・躁状態】【３）怒り】【８）知

的障害】、【内省・洞察】の小項目【２）対象

行為以外の他害行為への内省】、【生活能力】

の小項目【４）家事や料理】【５）安全管理】、

【13）余暇を有効に過ごせない】、【衝動コン

トロール】の小項目【５）怒りの感情の行動

化】、【非社会性】の小項目【１）侮辱的な言

葉】【４）特定の人を害する】【５）他者を脅

す】【７）故意の器物破損】が高いと入院中の

暴力の危険性が高まることが示された。 

本研究の結果から共通評価項目の複数の下

位項目ならびに 17 項目の合計点が入院中の

暴力を予測することが明らかになった。 

この結果を他の研究結果と併せ、各項目の

性質を詳細に描くことを通じ、今後の尺度改

訂につなげていきたい。 
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表 1 初回院内対人暴力発生時期の度数と割合1 

   

                                                      
1 サンプルには入院継続中の事例も含んでおり、追跡打ち切りまでの日数は一様でないため、入
院処遇終了の事例のみに限れば、入院後期の初回対人暴力発生の件数が割合として幾分増える可
能性はある。 

時期 人数 割合（％） 累積％
1ヶ月目 13 14.6 14.6
2ヶ月目 9 10.1 24.7
3ヶ月目 4 4.5 29.2
4ヶ月目 9 10.1 39.3
5ヶ月目 4 4.5 43.8
6ヶ月目 3 3.4 47.2
7ヶ月目 4 4.5 51.7
8ヶ月目 7 7.9 59.6
9ヶ月目 6 6.7 66.3
10ヶ月目 1 1.1 67.4
11ヶ月目 2 2.2 69.7
12ヶ月目 5 5.6 75.3
13ヶ月目 4 4.5 79.8
14ヶ月目 2 2.2 82.0
15ヶ月目 2 2.2 84.3
16ヶ月目 2 2.2 86.5
17ヶ月目 0 0.0 86.5
18ヶ月目 1 1.1 87.6
19ヶ月目 0 0.0 87.6
20ヶ月目 2 2.2 89.9
21ヶ月目 2 2.2 92.1
22ヶ月目 0 0.0 92.1
23ヶ月目 0 0.0 92.1
24ヶ月目 2 2.2 94.4
25ヶ月目 1 1.1 95.5
26ヶ月目 1 1.1 96.6
27ヶ月目 1 1.1 97.8
28ヶ月目 0 0.0 97.8
29ヶ月目 0 0.0 97.8
30ヶ月目 0 0.0 97.8
31ヶ月目 0 0.0 97.8
32ヶ月目 0 0.0 97.8
33ヶ月目 0 0.0 97.8
34ヶ月目 0 0.0 97.8
35ヶ月目 0 0.0 97.8
36ヶ月目 0 0.0 97.8
37ヶ月目 0 0.0 97.8
38ヶ月目 1 1.1 98.9
39ヶ月目 0 0.0 98.9
40ヶ月目 1 1.1 100.0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 

40ヶ月目
39ヶ月目
38ヶ月目
37ヶ月目
36ヶ月目
35ヶ月目
34ヶ月目
33ヶ月目
32ヶ月目
31ヶ月目
30ヶ月目
29ヶ月目
28ヶ月目
27ヶ月目
26ヶ月目
25ヶ月目
24ヶ月目
23ヶ月目
22ヶ月目
21ヶ月目
20ヶ月目
19ヶ月目
18ヶ月目
17ヶ月目
16ヶ月目
15ヶ月目
14ヶ月目
13ヶ月目
12ヶ月目
11ヶ月目
10ヶ月目

9ヶ月目
8ヶ月目
7ヶ月目
6ヶ月目
5ヶ月目
4ヶ月目
3ヶ月目
2ヶ月目
1ヶ月目

割合（％）

図 1 初回院内対人暴力の発生時期の割合 
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表２ 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量2 

 

 

 
図 2 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

 
図 3 【衝動コントロール】の log－log プロット 

                                                      
2 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.054 0.157 0.119 1 0.730 1.056 0.776 1.437
非精神病性症状 0.274 0.174 2.471 1 0.116 1.315 0.935 1.850
自殺企図 -0.081 0.143 0.319 1 0.572 0.922 0.696 1.222
内省・洞察 0.300 0.202 2.214 1 0.137 1.350 0.909 2.004
生活能力 0.019 0.162 0.013 1 0.908 1.019 0.742 1.398
衝動コントロール 0.345 0.136 6.436 1 0.011 1.412 1.082 1.842
共感性 0.266 0.185 2.076 1 0.150 1.305 0.908 1.875
非社会性 0.245 0.115 4.575 1 0.032 1.278 1.021 1.600
対人暴力 0.211 0.119 3.130 1 0.077 1.235 0.978 1.559
個人的支援 0.051 0.157 0.108 1 0.743 1.053 0.775 1.431
コミュニティ要因 0.010 0.168 0.003 1 0.953 1.010 0.726 1.405
ストレス 0.267 0.189 1.990 1 0.158 1.306 0.901 1.894
物質乱用 -0.253 0.163 2.397 1 0.122 0.776 0.564 1.070
現実的計画 -0.136 0.174 0.612 1 0.434 0.873 0.621 1.227
コンプライアンス 0.227 0.170 1.785 1 0.181 1.255 0.899 1.753
治療効果 0.495 0.268 3.410 1 0.065 1.641 0.970 2.777
治療・ケアの継続性 -0.023 0.186 0.015 1 0.904 0.978 0.678 1.409
17項目合計 0.027 0.019 2.085 1 0.149 1.027 0.990 1.065
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図 4 【対人暴力】の生存率曲線 

 

 
図 5 【対人暴力】の log－log プロット 

 

 

図 6 【治療効果】の生存率曲線 
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図 7 【治療効果】の log－log プロット 

 

 

図 8 【非社会性】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 3 【非社会性】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 4 【非社会性】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 5 【非社会性】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 
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非社会性２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.130 2 0.047
一般化Wilcoxon検定 6.053 2 0.048

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.144 1 0.705
一般化Wilcoxon検定 0.072 1 0.788

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 2.762 1 0.097
一般化Wilcoxon検定 2.437 1 0.118
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表 6 【非社会性】生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 7 【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3 

 

 

 

図 9 【４）精神病的しぐさ】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 8 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 9 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

                                                      
3 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 5.100 1 0.024
一般化Wilcoxon検定 5.246 1 0.022

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 0.045 0.138 0.106 1 0.744 1.046 0.799 1.370
２）幻覚に基づいた行動 0.047 0.120 0.153 1 0.696 1.048 0.829 1.325
３）概念の統合障害 0.144 0.121 1.429 1 0.232 1.155 0.912 1.463
４）精神病的しぐさ 0.318 0.122 6.817 1 0.009 1.374 1.082 1.745
５）不適切な疑惑 0.081 0.123 0.441 1 0.507 1.085 0.853 1.379
６）誇大性 0.153 0.132 1.344 1 0.246 1.165 0.900 1.507
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４）精神病的しぐさ１点

４）精神病的しぐさ２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 8.016 2 0.018
一般化Wilcoxon検定 8.014 2 0.018

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.134 1 0.714
一般化Wilcoxon検定 0.207 1 0.649
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表 10 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 11 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

表 12 【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4 

 

 

 

図 10 【３）怒り】の生存率曲線 

 

                                                      
4 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 2.907 1 0.088
一般化Wilcoxon検定 2.595 1 0.107

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 7.855 1 0.005
一般化Wilcoxon検定 7.973 1 0.005

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.316 0.116 7.446 1 0.006 1.372 1.093 1.722
２）不安・緊張 0.022 0.134 0.026 1 0.871 1.022 0.785 1.330
３）怒り 0.215 0.116 3.440 1 0.064 1.240 0.988 1.556
４）感情の平板化 0.077 0.133 0.330 1 0.565 1.080 0.832 1.402
５）抑うつ 0.129 0.143 0.824 1 0.364 1.138 0.861 1.505
６）罪悪感 -0.117 0.202 0.334 1 0.563 0.890 0.599 1.322
７）解離 -0.474 0.454 1.086 1 0.297 0.623 0.256 1.518
８）知的障害 0.289 0.124 5.436 1 0.020 1.335 1.047 1.702
９）意識障害 -0.347 0.406 0.732 1 0.392 0.707 0.319 1.566
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図 11 【３）怒り】の log－log プロット 

 

 

図 12 【１）興奮・躁状態】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 13 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 14 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 15 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 8.494 2 0.014
一般化Wilcoxon検定 8.711 2 0.013

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 4.289 1 0.038
一般化Wilcoxon検定 4.447 1 0.035
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表 16 【１）興奮・躁状態】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 13 【８）知的障害】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 17 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 18 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 19 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.013 1 0.909
一般化Wilcoxon検定 0.012 1 0.913

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 7.514 1 0.006
一般化Wilcoxon検定 7.673 1 0.006
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８）知的障害0点

８）知的障害１点

８）知的障害２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.975 2 0.031
一般化Wilcoxon検定 6.777 2 0.034

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.022 1 0.882
一般化Wilcoxon検定 0.047 1 0.829

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 3.461 1 0.063
一般化Wilcoxon検定 3.117 1 0.077
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表 20 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

表 21 【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5 

 

 

 
図 14 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線 

 

 

図 15 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の log－log プロット 

 

  

                                                      
5 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.443 1 0.011
一般化Wilcoxon検定 6.400 1 0.011

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 0.177 0.168 1.110 1 0.292 1.193 0.859 1.657
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.247 0.123 4.047 1 0.044 1.280 1.006 1.627
３）病識 0.178 0.156 1.301 1 0.254 1.195 0.880 1.624
４）対象行為の要因理解 0.164 0.161 1.031 1 0.310 1.178 0.859 1.617
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表 22 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量6 

 

 

 

図 16 【３）金銭管理】の生存率曲線 

 

 

図 17 【３）金銭管理】の log－log プロット 

                                                      
6 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.191 0.127 2.273 1 0.132 1.211 0.944 1.552
２）整容と衛生 0.133 0.133 0.991 1 0.319 1.142 0.879 1.483
３）金銭管理 0.199 0.120 2.729 1 0.099 1.220 0.964 1.545
４）家事や料理 0.241 0.123 3.846 1 0.050 1.273 1.000 1.620
５）安全管理 0.304 0.118 6.650 1 0.010 1.355 1.076 1.706
６）社会資源の利用 0.208 0.123 2.856 1 0.091 1.231 0.967 1.565
７）コミュニケーション 0.092 0.132 0.484 1 0.487 1.096 0.846 1.420
８）社会的引きこもり 0.156 0.124 1.582 1 0.209 1.169 0.916 1.492
９）孤立 0.126 0.129 0.944 1 0.331 1.134 0.880 1.462
10）活動性の低さ 0.120 0.127 0.897 1 0.344 1.128 0.879 1.446
11）生産的活動・役割 0.080 0.126 0.404 1 0.525 1.083 0.846 1.386
12）過度の依存 0.277 0.141 3.849 1 0.050 1.320 1.000 1.741
13）余暇を有効に過ごせない 0.274 0.129 4.532 1 0.033 1.315 1.022 1.692
14）施設への過剰適応 0.216 0.178 1.468 1 0.226 1.241 0.875 1.758

Wald検定 95%信頼区間

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000 2500

生
存
率

追跡日数（院内対人暴力）

生存率曲線

患者1

患者2

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

0 500 1000 1500 2000 2500

lo
g-

lo
g

追跡日数（院内対人暴力）

log-logプロット

群1

群2



164 
 

 

図 18 【４）家事や料理】の生存率曲線 

 

 

図 19 【４）家事や料理】の log－log プロット 

 

 
図 20 【13）余暇を有効に過ごせない】の生存率曲線 
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図 21 【13）余暇を有効に過ごせない】の log－log プロット 

 

 

図 22 【５）安全管理】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 23 【５）安全管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 24 【５）安全管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 
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５）安全管理0点

５）安全管理１点

５）安全管理２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.805 2 0.033
一般化Wilcoxon検定 7.457 2 0.024

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 1.378 1 0.240
一般化Wilcoxon検定 1.312 1 0.252
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表 25 【５）安全管理】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 26 【５）安全管理】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 23 【６）社会資源の利用】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 27 【６）社会資源の利用】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.707 1 0.400
一般化Wilcoxon検定 0.981 1 0.322

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.515 1 0.011
一般化Wilcoxon検定 7.179 1 0.007
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６）社会資源の利用２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 4.500 2 0.105
一般化Wilcoxon検定 4.879 2 0.087
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図 24 【12）過度の依存】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 28 【12）過度の依存】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 29 【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の統計量7 

 

 

 

図 25 【３）先の予測をしない】の生存率曲線 

                                                      
7 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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12）過度の依存２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 5.502 2 0.064
一般化Wilcoxon検定 5.598 2 0.061

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 0.223 0.120 3.459 1 0.063 1.249 0.988 1.580
２）待つことができない 0.178 0.127 1.954 1 0.162 1.194 0.931 1.532
３）先の予測をしない 0.195 0.116 2.839 1 0.092 1.215 0.969 1.525
４）そそのかされる -0.008 0.145 0.003 1 0.958 0.992 0.746 1.320
５）怒りの感情の行動化 0.303 0.113 7.149 1 0.008 1.354 1.084 1.691
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図 26 【３）先の予測をしない】の log－log プロット 

 

 
図 27 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 30 【１）一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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１）一貫性のない行動２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 3.504 2 0.173
一般化Wilcoxon検定 3.878 2 0.144
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図 28 【３）先の予測をしない】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 31 【３）先の予測をしない】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

 

図 29 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 32 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 33 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 2.867 2 0.238
一般化Wilcoxon検定 2.972 2 0.226
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５）怒りの感情の行動化１点

５）怒りの感情の行動化２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 11.099 2 0.004
一般化Wilcoxon検定 11.507 2 0.003



170 
 

 

 

表 34 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 35 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 36 【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8 

 

 

 

図 30 【１）侮辱的な言葉】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

                                                      
8 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 1.135 1 0.287
一般化Wilcoxon検定 1.067 1 0.302

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 5.924 1 0.015
一般化Wilcoxon検定 5.877 1 0.015

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 7.556 1 0.006
一般化Wilcoxon検定 8.045 1 0.005

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 0.462 0.171 7.313 1 0.007 1.588 1.136 2.220
２）社会的規範の蔑視 0.132 0.161 0.676 1 0.411 1.142 0.833 1.565
３）犯罪志向的態度 0.328 0.178 3.406 1 0.065 1.388 0.980 1.967
４）特定の人を害する 0.461 0.135 11.652 1 0.001 1.585 1.217 2.065
５）他者を脅す 0.331 0.143 5.369 1 0.020 1.392 1.052 1.841
６）だます、嘘を言う 0.131 0.222 0.348 1 0.555 1.140 0.738 1.761
７）故意の器物破損 0.280 0.162 2.977 1 0.084 1.323 0.963 1.819
８）犯罪的交友関係 0.008 0.279 0.001 1 0.977 1.008 0.583 1.742
９）性的逸脱行動 0.174 0.178 0.963 1 0.326 1.190 0.840 1.686
10）放火の兆し -0.114 0.218 0.275 1 0.600 0.892 0.581 1.368
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表 37 【１）侮辱的な言葉】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

 

 

図 31 【３）犯罪志向的態度】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 38 【３）犯罪志向的態度】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

 

 

図 32 【４）特定の人を害する】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 7.131 1 0.008
一般化Wilcoxon検定 7.563 1 0.006
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ログランク検定 5.163 2 0.076
一般化Wilcoxon検定 5.678 2 0.058
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表 39 【４）特定の人を害する】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 40 【４）特定の人を害する】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 41 【４）特定の人を害する】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 42 【４）特定の人を害する】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 

図 33 【５）他者を脅す】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 43 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 12.967 2 0.002
一般化Wilcoxon検定 13.285 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.469 1 0.493
一般化Wilcoxon検定 0.596 1 0.440

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 1.725 1 0.189
一般化Wilcoxon検定 1.559 1 0.212

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 12.969 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 13.267 1 0.000
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５）他者を脅す２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.584 2 0.037
一般化Wilcoxon検定 7.020 2 0.030
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表 44 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 45 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 46 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 

図 34 【７）故意の器物破損】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 47 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 48 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.038 1 0.846
一般化Wilcoxon検定 0.039 1 0.843

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 1.699 1 0.192
一般化Wilcoxon検定 1.716 1 0.190

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 6.407 1 0.011
一般化Wilcoxon検定 6.853 1 0.009
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７）故意の器物破損１点

７）故意の器物破損２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 10.498 2 0.005
一般化Wilcoxon検定 11.166 2 0.004

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 10.098 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 10.874 1 0.001
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表 49 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 50 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 51 【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9 

 

 

 

図 35 【６）関係機関との連携・協力体制】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

  

                                                      
9 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 2.824 1 0.093
一般化Wilcoxon検定 3.427 1 0.064

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 0.848 1 0.357
一般化Wilcoxon検定 0.679 1 0.410

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 -0.189 0.137 1.891 1 0.169 0.828 0.633 1.083
２）日中活動 -0.128 0.139 0.846 1 0.358 0.880 0.670 1.155
３）住居 -0.149 0.132 1.261 1 0.261 0.862 0.665 1.117
４）生活費 -0.114 0.119 0.925 1 0.336 0.892 0.706 1.126
５）緊急時の対応 -0.180 0.133 1.829 1 0.176 0.835 0.643 1.084
６）関係機関との連携・協力体制 -0.220 0.133 2.758 1 0.097 0.802 0.619 1.040
７）キーパーソン -0.246 0.126 3.835 1 0.050 0.782 0.611 1.000
８）地域への受け入れ体制 -0.212 0.131 2.621 1 0.105 0.809 0.626 1.046
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表 52 【６）関係機関との連携・協力体制】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群

比較） 

 

 

 

図 36 【７）キーパーソン】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 53 【７）キーパーソン】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 54 【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の統計量10 

 

 

                                                      
10 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 5.567 2 0.062
一般化Wilcoxon検定 5.559 2 0.062

0.00
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カプラン・マイヤー法

７）キーパーソン0点
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７）キーパーソン２点

手　法 カイ二乗値 自由度P　値
ログランク検定 4.3506 2 0.1136
一般化Wilcoxon検定 4.3864 2 0.1116

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 -0.013 0.127 0.010 1 0.920 0.987 0.770 1.266
２）予防 -0.139 0.131 1.134 1 0.287 0.870 0.673 1.124
３）モニター -0.139 0.131 1.137 1 0.286 0.870 0.673 1.124
４）セルフモニタリング -0.157 0.131 1.437 1 0.231 0.854 0.660 1.105
５）緊急時の対応 -0.175 0.130 1.815 1 0.178 0.839 0.651 1.083

Wald検定 95%信頼区間
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第 12 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（21）～入院中の自殺企図の予測 

 

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。共通評価項目を医療観察法

におけるアセスメントの中心と考えた際に、

暴力や問題行動のみならず対象者の自殺を防

ぐことも重要である。先の章（共通評価項目

の信頼性と妥当性に関する研究（18）～退院

後の自傷・自殺企図の予測）では共通評価項

目の 17 の中項目、61 の小項目、および 17 項

目の合計点が通院移行後の自傷・自殺企図を

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い、評定値が高いと比

較的早期に問題行動に至りやすい項目を抽出

した。本研究では、指定入院医療機関に入院

中の自殺企図についての解析を行うことで、

各項目の予測妥当性の検証をさらに進める。 

 

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、また院内

自殺企図の有無が欠損値であるデータ、入院

時初回の共通評価項目評定が欠損値であるデ

ータサンプルワイズで除外し、解析に用いた

サンプル数は N=552 となった。そのうち院内

自殺企図有り事例は 41 名、残りの 511 名を

追跡打ち切り事例として、退院までの入院処

遇日数ないしデータ収集日までの入院処遇日

数を追跡期間として解析の対象とした。 

 

b.解析方法 

 退院後の自傷・自殺企図の予測が比較的長

期の予測を求められるのに対し、入院中の自

殺企図の発生を予測することは、短期の予測

となる。どの時期の共通評価項目の評定を用

いて予測妥当性の評価を行うか検討するため、

入院中の自殺企図の発生時期の分布を表 1、

図 1 に示す。表 1 および図 1 より、本研究に

て収集された、3 年間のエントリー期間を設

けて収集したデータからは、院内自殺企図の

17.1％が入院後１ヶ月以内に、46.3％が入院

から半年の間に発生していた。サンプルには

入院継続中の事例も含んでおり、追跡打ち切

りまでの日数は一様でないため、入院処遇終

了の事例のみに限ればこのパーセンテージは

いくらか低下するとは思われるが、それでも

院内自殺企図の発生はその多くが入院から半

年以内に発生していると言える。それ故、説

明変数として用いる共通評価項目の評定は、

入院継続申請時点では遅く、入院後初回のも

のがふさわしいと考えられた。本研究では入

院時の共通評価項目評定（入院から２週間の

評価期間を経て担当多職種チームで評価され

る初回評定）による、院内自殺企図の予測妥

当性を検討する。 

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
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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 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で 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 2010 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、入院時初回の共通評価項目評定によ

る入院中の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中の自殺企

図の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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２にまとめた。表２から

【非精神病性症状】【自殺企図】【内省・洞察】

【生活能力】【衝動コントロール】【ストレス】

の６項目および 17 項目の合計点は 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。【対人暴力】と【コンプライアンス】

の２項目は COX 比例ハザードモデルによる

検定が 10％水準の有意傾向になった。【非精

神病性症状】【内省・洞察】【生活能力】【衝動

コントロール】【対人暴力】【ストレス】【コン

プライアンス】の各項目と 17 項目合計点の生

存率曲線と log－log プロットを図 2～図 17

に示す。【自殺企図】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

ことができなかったため、0 点、1 点、2 点の

評価点ごとの生存率曲線の比較を行った。 

それぞれ図 3、図 5、図 7、図 9、図 13、図

17 から【非精神病性症状】【内省・洞察】【生

活能力】【衝動コントロール】【対人暴力】【ス

トレス】【コンプライアンス】の各項目および

17 項目合計点は比例ハザード性が支持され、

各項目のハザード比【非精神病性症状】：1.988

（95%信頼区間：1.045―3.784）、【内省・洞

察】：2.263（95%信頼区間：1.007―5.105）、

【生活能力】：3.122（95%信頼区間：1.262―
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7.719）、【衝動コントロール】：1.612（95%信

頼区間：1.053―2.467）、【ストレス】：2.706

（95%信頼区間：1.227―5.965）、17 項目合

計点：1.142（95%信頼区間：1.050―1.241）

のハザード比が得られ、それぞれ評定が上が

るごとに院内自殺企図の危険性が増すことが

認められた1。【対人暴力】と【コンプライア

ンス】はそれぞれ図 11、図 15 から比例ハザ

ード性が支持され、各項目のハザード比【対

人暴力】：1.372（95%信頼区間：0.954―1.973）、

【コンプライアンス】：1.684（95%信頼区間：

0.981―2.892）で入院中の自殺企図の危険性

を高める傾向が認められた。 

入院時初回評価の【自殺企図】は各評定値

の人数が 0 点=385 名、1 点＝73 名、2 点＝94

名であった。【自殺企図】3 群の生存率曲線を

図 18 に、生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、

2 点の 3 群比較）を表 3 に、【自殺企図】生存

率曲線の各群の差の検定を表 4～表 6 に示し

た。表 3 および表 4～表 6 から、【自殺企図】

の評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群

の生存率曲線との間に 0.1％水準で有意な差

が認められ、0 点の群は自殺企図の危険性が

低いことが認められた。1 点の群と 2 点の群

との間には生存率曲線の差は認められなかっ

た。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による入院中の

                                                      
1 17 項目合計のハザード比=1.142 他の項目
に比べて影響が小さいように見えるが、ハザ
ード比はそれぞれの尺度が 1 点増すごとのイ
ベント発生（ここでは通院処遇への移行）の
危険率の変化への影響である。各項目は 0,1,2
の各項目は 0 点―2 点のレンジであるため、
【生活能力】のハザード比 3.122 では【生活
能力】2 点の際には 3.1222=9.745 倍の危険性
になる一方、17 項目合計点は 0 点－34 点に
分布可能で、本研究のサンプルでは 1 点－32
点に分布しているため、32 点の対象者ではお
点の対象者に比べて 1.14231＝60.304 倍の危
険性になる。それ故、17 項目合計点のハザー
ド比=1.142 は他と比べて小さい値ではない。 
 

暴力の予測 

【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 7 に

まとめた。表 7 のように COX 比例ハザード

モデルによる検定で 5％水準で有意となった

【精神病症状】の小項目はなかったが、【２）

幻覚に基づいた行動】【３）概念の統合障害】

の 2 項目が 10％水準の有意傾向となった。 

【２）幻覚に基づいた行動】【３）概念の統

合障害】の生存率曲線と log－log プロットを

図 19～図 22 に示した。それぞれ図 20、図 22

から【２）幻覚に基づいた行動】および【３）

概念の統合障害】の解析での比例ハザード性

が確認され、表 7 のハザード比【２）幻覚に

基づいた行動】：1.431（95%信頼区間：0.978

―2.095）、【３）概念の統合障害】：1.371（95%

信頼区間：0.965―1.947）でそれぞれの項目

の評定が 1 点増すごとに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。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による入院

中の暴力の予測 

【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 8 にまとめた。表 8 から【２）不安・緊張】

【３）怒り】【４）感情の平板化】【５）抑う

つ】の 4 項目は 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。【６）罪

悪感】【８）知的障害】の 2 項目は 10％水準

の有意傾向となった。このうち【４）感情の

平板化】【５）抑うつ】【６）罪悪感】【８）知

的障害】の 4 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

とができなかった。図 23、図 24 に【２）不

安・緊張】の生存率曲線と log－log プロット

を、図 25、図 26 に【３）怒り】の生存率曲

線と log－log プロットを示した。図 24 から

【２）不安・緊張】の解析での比例ハザード

性が確認され、表 8 のハザード比 1.772 倍
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（95％信頼区間：1.147―2.738）で【２）不

安・緊張】の評定が 1 点増すごとに院内自殺

企図の危険性が高まることが明らかになった。 

図 26 から【３）怒り】の解析での比例ハザ

ード性が確認され、表 8 のハザード比 1.439

倍（95％信頼区間：1.014―2.042）で【３）

怒り】の評定が 1 点増すごとに院内自殺企図

の危険性が高まることが明らかになった。 

入院時初回評価の【４）感情の平板化】は

評定値が 0 点=278 名、1 点＝157 名、2 点＝

117 名であった。【４）感情の平板化】各評定

値 3 群の生存率曲線を図 27 に、生存率曲線の

差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較）を表

9 に、【４）感情の平板化】生存率曲線の各群

の差の検定を表 10～表 12 に示した。表 9 お

よび表 10～表 12 から、【４）感情の平板化】

の評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群

と 1％水準で有意な差が認められ、0 点の群は

院内自殺企図が生じにくいことが認められた。

1 点の群と 2 点の群との間には差は認められ

なかった。 

入院時初回評価の【５）抑うつ】は評定値

が 0 点=389 名、1 点＝93 名、2 点＝70 名で

あった。【５）抑うつ】各評定値 3 群の生存率

曲線を図 28に、生存率曲線の差の検定（0点、

1 点、2 点の 3 群比較）を表 13 に、【５）抑

うつ】生存率曲線の各群の差の検定を表 14～

表 16 に示した。表 13 および表 14～表 16 か

ら、【５）抑うつ】の評定が 0 点の群と 2 点の

群との生存率曲線の間には 0.1％水準で有意

な差が認められた。0 点の群と 1 点の群との

間、1 点の群と 2 点の群との間には差は認め

られなかった。 

入院時初回評価の【６）罪悪感】は評定値

が 0 点=463 名、1 点＝51 名、2 点＝38 名で

あった。【６）罪悪感】各評定値 3 群の生存率

曲線を図 29に、生存率曲線の差の検定（0点、

1 点、2 点の 3 群比較）を表 17 に示した。表

17 から、【６）罪悪感】の評定値ごとの 3 群

の間には差が認められなかった。 

入院時初回評価の【８）知的障害】は評定

値が 0 点=301 名、1 点＝129 名、2 点＝122

名であった。【８）知的障害】各評定値 3 群の

生存率曲線を図 30 に、生存率曲線の差の検定

（0 点、1 点、2 点の 3 群比較）を表 18 に示

した。表 18 から【８）知的障害】の評定値ご

との 3 群の間には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中の

暴力の予測 

【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 19

にまとめた。表 19 のように、COX 比例ハザ

ードモデルによる検定で 5％水準で有意とな

った【内省・洞察】の小項目はなかったが、

【１）対象行為への内省】【４）対象行為の要

因理解】の 2 項目が 10％水準の有意傾向とな

った。図 31～図 34 に【１）対象行為への内

省】および【４）対象行為の要因理解】の生

存率曲線と log－log プロットを示した。図 32

より log－log プロットが平行とは言えず、【１）

対象行為への内省】の解析での比例ハザード

性が認められなかったため、0 点、1 点、2 点

の評定値ごとの生存率曲線の群間比較を行っ

た。 

【４）対象行為の要因理解】については図

34 より比例ハザード性が確認され、表 19 の

ハザード比 1.705(95％信頼区間 0.959―

3.030)で【４）対象行為の要因理解】の評定

が 1 点増すごとに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。 

入院時初回評価の【１）対象行為への内省】

は評定値が 0 点=65 名、1 点＝296 名、2 点＝

191 名であった。【１）対象行為への内省】各

評定値 3 群の生存率曲線を図 35 に、生存率曲

線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較）

を表 20 に示した。表 20 から【１）対象行為

への内省の評定値ごとの 3 群の間には差が認
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められなかった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による入院中の暴

力の予測 

【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 21 にま

とめた。表 21 のように、【14）施設への過剰

適応】が 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。【８）社会的引き

こもり】【９）孤立】【10）活動性の低さ】は

10％水準の有意傾向となった。【14）施設へ

の過剰適応】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

できなかったため、0 点、1 点、2 点の評定値

ごとの生存率曲線の群間比較を行った。 

【８）社会的引きこもり】【９）孤立】【10）

活動性の低さ】の生存率曲線と log－log プロ

ットを図 36～図 41 示した。それぞれ図 37、

図 39、図 41 から【８）社会的引きこもり】

【９）孤立】【10）活動性の低さ】の解析での

比例ハザード性が確認され、表 21 のハザード

比【８）社会的引きこもり】：1.364（95%信

頼区間：0.951―1.957）、【９）孤立】：1.434

（95%信頼区間：0.971―2.119）、【10）活動

性の低さ】：1.380（95%信頼区間：0.961―

1.983）でそれぞれの項目の評定が 1 点増すご

とに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。 

入院時初回評価の【14）施設への過剰適応】

は評定値が 0 点=489 名、1 点＝26 名、2 点＝

37 名であった。【14）施設への過剰適応】の

各評定値 3 群の生存率曲線を図 42 に、【14）

施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 22、また表 23～

表 25 に【14）施設への過剰適応】生存率曲

線の各群の差の検定を示した。表 22 および表

23～表 25 から【14）施設への過剰適応】の

評定が 0 点の群と 1 点の群との間には 5％水

準で生存率曲線に差が認められた。1 点の群

と 2 点の群との間には生存率曲線の差は認め

られず、0 点の群と 2 点の群との間の差は

10％水準の有意傾向に留まった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による入

院中の暴力の予測 

入院時初回評価の【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 26 にまとめた。表 26 の

ように【１）一貫性のない行動】のみ 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。【１）一貫性のない行動】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、比例ハ

ザード性の確認ができず、評価点ごとの生存

率曲線の比較を行った。 

入院時初回評価の【１）一貫性のない行動】

は評定値が 0 点=319 名、1 点＝94 名、2 点＝

139 名であった。【１）一貫性のない行動】の

各評定値 3 群の生存率曲線を図 43 に、【１）

一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 27、また表 28～

表 30 に【１）一貫性のない行動】生存率曲線

の各群の差の検定を示した。表 27 および表

28～表 30 から【１）一貫性のない行動】の

評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群の

生存率曲線との間に 5％水準で有意な差が認

められ、0 点の群は自殺企図の危険性が低い

ことが認められた。1 点の群と 2 点の群との

間には生存率曲線の差は認められなかった。 

 

６）【非社会性】の各小項目による入院中の暴

力の予測 

入院時初回評価の【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 31 にまとめた。表 31 から、COX

比例ハザードモデルによる解析が 5％水準で

有意になる【非社会性】の小項目はなかった。

【８）犯罪的交友関係】は評定値が 0 点=520
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名、1 点＝15 名、2 点＝17 名であり、1 点の

群および 2 点の群に入院中に自殺企図を行っ

た者がなく、COX 比例ハザードモデルによる

解析では計算が収束できなかった。【８）犯罪

的交友関係】の各評定値 3 群の生存率曲線を

図 44 に、【８）犯罪的交友関係】生存率曲線

の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を表

32 に示した。表 32 から【８）犯罪的交友関

係】の評定値ごとの 3 群の生存率曲線の間に

有意な差は認められなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による入院中の

暴力の予測 

入院時初回評価の【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 51 にまとめた。表 51 から【４）

生活費】は COX 比例ハザードモデルによる解

析が 5％水準で有意になった。ら【４）生活

費】の生存率曲線と log－logプロットを図45、

図 46 に示した。図 46 から【４）生活費】の

解析での比例ハザード性が確認され、表 33

のハザード比 1.499（95%信頼区間：1.021―

2.201）で評定が 1 点増すごとに院内自殺企図

が早期に起こる危険性が高まることが明らか

になった。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

入院中の暴力の予測 

【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 34 にまとめた。表 34 から【１）治療同

盟】は COX 比例ハザードモデルによる解析が

5％水準で有意になった。【１）治療同盟】の

生存率曲線と log－log プロットを図 47、図

48 に示した。図 48 から【１）治療同盟】の

解析での比例ハザード性が確認され、表 34

のハザード比 1.909（95%信頼区間：1.160―

3.140）で評定が 1 点増すごとに院内自殺企図

が早期に起こる危険性が高まることが明らか

になった。 

 

考察 

本研究の結果、中項目では【非精神病性症

状】【自殺企図】【内省・洞察】【生活能力】【衝

動コントロール】【ストレス】の各項目および

17 項目合計点が入院中の自殺企図の危険性

を予測することが明らかになった。【対人暴力】

および【コンプライアンス】の項目も院内自

殺企図の危険性にかかわる傾向が見られた。 

小項目では【非精神病性症状】の小項目【２）

不安・緊張】【３）怒り】【４）感情の平板化】

【５）抑うつ】、【生活能力】の小項目【14）

施設への過剰適応】、【衝動コントロール】の

小項目【１）一貫性のない行動】、【現実的計

画】の小項目【４）生活費】、【治療・ケアの

継続性】の小項目【１）治療同盟】の評定が

高いと入院中の暴力の危険性が高まることが

示された。 

本研究の結果から共通評価項目の複数の下

位項目ならびに 17 項目の合計点が入院中の

自殺企図を予測することが明らかになった。 

この結果を他の研究結果と併せ、各項目の

性質を詳細に描くことを通じ、今後の尺度改

訂につなげていきたい。 
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表 1 初回院内自殺企図発生時期の度数と割合2 

 

                                                      
2 サンプルには入院継続中の事例も含んでおり、追跡打ち切りまでの日数は一様でないため、入
院処遇終了の事例のみに限れば、入院後期の初回院内自殺企図発生の件数が割合として幾分増え
る可能性はある。 

時期 人数 割合（％） 累積％ no 時期
1ヶ月目 7 17.1 17.1 31 31ヶ月目
2ヶ月目 4 9.8 26.8 30 30ヶ月目
3ヶ月目 3 7.3 34.1 29 29ヶ月目
4ヶ月目 1 2.4 36.6 28 28ヶ月目
5ヶ月目 2 4.9 41.5 27 27ヶ月目
6ヶ月目 2 4.9 46.3 26 26ヶ月目
7ヶ月目 3 7.3 53.7 25 25ヶ月目
8ヶ月目 1 2.4 56.1 24 24ヶ月目
9ヶ月目 1 2.4 58.5 23 23ヶ月目
10ヶ月目 3 7.3 65.9 22 22ヶ月目
11ヶ月目 0 0.0 65.9 21 21ヶ月目
12ヶ月目 1 2.4 68.3 20 20ヶ月目
13ヶ月目 0 0.0 68.3 19 19ヶ月目
14ヶ月目 1 2.4 70.7 18 18ヶ月目
15ヶ月目 1 2.4 73.2 17 17ヶ月目
16ヶ月目 2 4.9 78.0 16 16ヶ月目
17ヶ月目 2 4.9 82.9 15 15ヶ月目
18ヶ月目 1 2.4 85.4 14 14ヶ月目
19ヶ月目 0 0.0 85.4 13 13ヶ月目
20ヶ月目 0 0.0 85.4 12 12ヶ月目
21ヶ月目 0 0.0 85.4 11 11ヶ月目
22ヶ月目 0 0.0 85.4 10 10ヶ月目
23ヶ月目 2 4.9 90.2 9 9ヶ月目
24ヶ月目 1 2.4 92.7 8 8ヶ月目
25ヶ月目 0 0.0 92.7 7 7ヶ月目
26ヶ月目 1 2.4 95.1 6 6ヶ月目
27ヶ月目 0 0.0 95.1 5 5ヶ月目
28ヶ月目 0 0.0 95.1 4 4ヶ月目
29ヶ月目 0 0.0 95.1 3 3ヶ月目
30ヶ月目 1 2.4 97.6 2 2ヶ月目
31ヶ月目 1 2.4 100.0 1 1ヶ月目

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 

31ヶ月目
30ヶ月目
29ヶ月目
28ヶ月目
27ヶ月目
26ヶ月目
25ヶ月目
24ヶ月目
23ヶ月目
22ヶ月目
21ヶ月目
20ヶ月目
19ヶ月目
18ヶ月目
17ヶ月目
16ヶ月目
15ヶ月目
14ヶ月目
13ヶ月目
12ヶ月目
11ヶ月目
10ヶ月目

9ヶ月目
8ヶ月目
7ヶ月目
6ヶ月目
5ヶ月目
4ヶ月目
3ヶ月目
2ヶ月目
1ヶ月目

割合（％）

図 1 初回院内自殺企図の発生時期の割合 
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表２ 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量3 

 

 

 
図 2 【非精神病性症状】の生存率曲線 

 

 

図 3 【非精神病性症状】の log－log プロット 

                                                      
3 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 0.448 0.301 2.221 1 0.136 1.566 0.868 2.825
非精神病性症状 0.687 0.328 4.380 1 0.036 1.988 1.045 3.784
自殺企図 0.669 0.171 15.292 1 0.000 1.953 1.396 2.731
内省・洞察 0.819 0.414 3.906 1 0.048 2.267 1.007 5.105
生活能力 1.138 0.462 6.073 1 0.014 3.122 1.262 7.719
衝動コントロール 0.477 0.217 4.823 1 0.028 1.612 1.053 2.467
共感性 0.135 0.272 0.245 1 0.621 1.144 0.671 1.952
非社会性 0.099 0.172 0.333 1 0.564 1.104 0.788 1.547
対人暴力 0.316 0.185 2.913 1 0.088 1.372 0.954 1.973
個人的支援 0.095 0.233 0.168 1 0.682 1.100 0.697 1.737
コミュニティ要因 0.430 0.321 1.796 1 0.180 1.537 0.820 2.881
ストレス 0.995 0.403 6.089 1 0.014 2.706 1.227 5.965
物質乱用 0.250 0.191 1.710 1 0.191 1.284 0.883 1.867
現実的計画 0.256 0.371 0.477 1 0.490 1.291 0.625 2.670
コンプライアンス 0.521 0.276 3.573 1 0.059 1.684 0.981 2.892
治療効果 0.620 0.404 2.350 1 0.125 1.858 0.841 4.104
治療・ケアの継続性 0.841 0.564 2.222 1 0.136 2.319 0.767 7.011
17項目合計 0.132 0.043 9.637 1 0.002 1.142 1.050 1.241

Wald検定 95%信頼区間
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図 4 【内省・洞察】の生存率曲線 

 

 

図 5 【内省・洞察】の log－log プロット 

 

 

図 6 【生活能力】の生存率曲線 
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図 7 【生活能力】の log－log プロット 

 

 

図 8 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

 

図 9 【衝動コントロール】の log－log プロット 
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図 10 【対人暴力】の生存率曲線 

 

 

図 11 【対人暴力】の log－log プロット 

 

 

図 12 【ストレス】の生存率曲線 
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図 13 【ストレス】の log－log プロット 

 

 
図 14 【コンプライアンス】の生存率曲線 

 

 

図 15 【コンプライアンス】の log－log プロット 
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図 16 17 項目合計点の生存率曲線 

 

 

図 17 17 項目合計点の log－log プロット 

 

 
図 18 【自殺企図】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 3 【自殺企図】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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表 4 【自殺企図】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 5 【自殺企図】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 6 【自殺企図】生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 7 【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4 

 

 

 

                                                      
4 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 21.359 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 21.611 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.447 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.732 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.146 1 0.702
一般化Wilcoxon検定 0.153 1 0.695

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.217 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 14.320 1 0.000

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 0.248 0.226 1.203 1 0.273 1.281 0.823 1.995
２）幻覚に基づいた行動 0.358 0.194 3.399 1 0.065 1.431 0.978 2.095
３）概念の統合障害 0.316 0.179 3.111 1 0.078 1.371 0.965 1.947
４）精神病的しぐさ 0.011 0.192 0.003 1 0.955 1.011 0.693 1.473
５）不適切な疑惑 0.093 0.182 0.261 1 0.610 1.097 0.768 1.568
６）誇大性 -0.054 0.211 0.067 1 0.796 0.947 0.626 1.432
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図 19 【２）幻覚に基づいた行動】の生存率曲線 

 

 

図 20 【２）幻覚に基づいた行動】の log－log プロット 

 

 

図 21 【３）概念の統合障害】の生存率曲線 
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図 22 【３）概念の統合障害】の log－log プロット 

 

表 8 【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5 

 

 

 

図 23 【２）不安・緊張】の生存率曲線 

 

 

図 24 【２）不安・緊張】の log－log プロット 

 

                                                      
5 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 0.271 0.172 2.479 1 0.115 1.311 0.936 1.836
２）不安・緊張 0.572 0.222 6.652 1 0.010 1.772 1.147 2.738
３）怒り 0.364 0.179 4.157 1 0.041 1.439 1.014 2.042
４）感情の平板化 0.558 0.188 8.832 1 0.003 1.747 1.209 2.523
５）抑うつ 0.619 0.183 11.480 1 0.001 1.857 1.298 2.658
６）罪悪感 0.427 0.221 3.712 1 0.054 1.532 0.993 2.364
７）解離 -0.387 0.641 0.364 1 0.546 0.679 0.193 2.387
８）知的障害 0.338 0.182 3.460 1 0.063 1.403 0.982 2.004
９）意識障害 -0.768 0.835 0.847 1 0.357 0.464 0.090 2.381
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図 25 【３）怒り】の生存率曲線 

 

 
図 26 【３）怒り】の log－log プロット 

 

 

図 27 【４）感情の平板化】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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表 9 【４）感情の平板化】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 10 【４）感情の平板化】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 11 【４）感情の平板化】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 12 【４）感情の平板化】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 28 【５）抑うつ】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 13 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.409 2 0.001
一般化Wilcoxon検定 14.216 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.153 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 13.922 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.285 1 0.594
一般化Wilcoxon検定 0.228 1 0.633

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.174 1 0.004
一般化Wilcoxon検定 8.203 1 0.004
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 13.450 2 0.001
一般化Wilcoxon検定 13.406 2 0.001
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表 14 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 15 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 16 【５）抑うつ】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 29 【６）罪悪感】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 17 【６）罪悪感】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.363 1 0.243
一般化Wilcoxon検定 1.445 1 0.229

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.726 1 0.099
一般化Wilcoxon検定 2.559 1 0.110

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.044 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 14.026 1 0.000
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.897 2 0.142
一般化Wilcoxon検定 3.920 2 0.141
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図 30 【８）知的障害】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 18 【８）知的障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.546 2 0.170
一般化Wilcoxon検定 3.757 2 0.153
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表 19 【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6 

 

 

 

図 31 【１）対象行為への内省】の生存率曲線 

 

 

図 32 【１）対象行為への内省】の log－log プロット 

 

                                                      
6 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 0.426 0.256 2.777 1 0.096 1.532 0.928 2.529
２）対象行為以外の他害行為への内省 0.065 0.180 0.132 1 0.717 1.067 0.750 1.519
３）病識 0.363 0.248 2.148 1 0.143 1.437 0.885 2.335
４）対象行為の要因理解 0.533 0.293 3.307 1 0.069 1.705 0.959 3.030
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図 33 【４）対象行為の要因理解】の生存率曲線 

 

 

図 34 【４）対象行為の要因理解】の log－log プロット 

 

 

図 35 【１）対象行為への内省】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000 2500

生
存
率

追跡日数（院内自殺企図）

生存率曲線

患者1

患者2

-7

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

0 500 1000 1500 2000 2500

lo
g-

lo
g

追跡日数（院内自殺企図）

log-logプロット

群1

群2

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000 2500

累
積
生
存
率

時間

カプラン・マイヤー法

１）対象行為への内省0点

１）対象行為への内省１点

１）対象行為への内省２点



198 
 

表 20 【１）対象行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 21 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量7 

 
 

 

図 36 【８）社会的引きこもり】の生存率曲線 

 

                                                      
7 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.714 2 0.156
一般化Wilcoxon検定 3.715 2 0.156

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム 0.030 0.190 0.025 1 0.875 1.030 0.710 1.495
２）整容と衛生 0.102 0.199 0.264 1 0.607 1.108 0.750 1.635
３）金銭管理 0.234 0.178 1.727 1 0.189 1.263 0.892 1.789
４）家事や料理 0.284 0.182 2.429 1 0.119 1.328 0.930 1.898
５）安全管理 0.191 0.175 1.194 1 0.274 1.211 0.859 1.706
６）社会資源の利用 0.051 0.187 0.076 1 0.783 1.053 0.730 1.518
７）コミュニケーション 0.073 0.192 0.146 1 0.702 1.076 0.739 1.568
８）社会的引きこもり 0.311 0.184 2.853 1 0.091 1.364 0.951 1.957
９）孤立 0.361 0.199 3.284 1 0.070 1.434 0.971 2.119
10）活動性の低さ 0.322 0.185 3.044 1 0.081 1.380 0.961 1.983
11）生産的活動・役割 0.025 0.184 0.018 1 0.892 1.025 0.714 1.472
12）過度の依存 0.163 0.217 0.563 1 0.453 1.177 0.769 1.801
13）余暇を有効に過ごせない 0.112 0.192 0.340 1 0.560 1.119 0.767 1.632
14）施設への過剰適応 0.493 0.215 5.247 1 0.022 1.638 1.074 2.498
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図 37 【８）社会的引きこもり】の log－log プロット 

 

 

図 38 【９）孤立】の生存率曲線 

 

 

図 39 【９）孤立】の log－log プロット 
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図 40 【10）活動性の低さ】の生存率曲線 

 

 

図 41 【10）活動性の低さ】の log－log プロット 

 

 
図 42 【14）施設への過剰適応】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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表 22 【14）施設への過剰適応】】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 23 【14）施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 24 【14）施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 25 【14）施設への過剰適応】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

表 26 【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の統計量8 

 

                                                      
8 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.451 2 0.024
一般化Wilcoxon検定 7.049 2 0.029

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.210 1 0.022
一般化Wilcoxon検定 4.827 1 0.028

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.077 1 0.781
一般化Wilcoxon検定 0.041 1 0.839

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.064 1 0.080
一般化Wilcoxon検定 3.013 1 0.083

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 0.404 0.173 5.455 1 0.020 1.498 1.067 2.102
２）待つことができない 0.198 0.185 1.144 1 0.285 1.219 0.848 1.754
３）先の予測をしない 0.104 0.170 0.374 1 0.541 1.110 0.795 1.549
４）そそのかされる 0.173 0.198 0.760 1 0.383 1.188 0.806 1.752
５）怒りの感情の行動化 0.188 0.166 1.274 1 0.259 1.206 0.871 1.671

Wald検定 95%信頼区間
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図 43 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 27 【１）一貫性のない行動】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 28 【１）一貫性のない行動】】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 29 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 30 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.503 2 0.014
一般化Wilcoxon検定 8.620 2 0.013

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.385 1 0.007
一般化Wilcoxon検定 7.425 1 0.006

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.299 1 0.585
一般化Wilcoxon検定 0.232 1 0.630

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.916 1 0.027
一般化Wilcoxon検定 5.114 1 0.024
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表 31 【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9 

 

 

 
図 44 【８）犯罪的交友関係】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 32 【８）犯罪的交友関係】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

  

                                                      
9 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 -0.156 0.382 0.166 1 0.684 0.856 0.404 1.811
２）社会的規範の蔑視 0.018 0.249 0.005 1 0.943 1.018 0.625 1.659
３）犯罪志向的態度 0.268 0.263 1.031 1 0.310 1.307 0.780 2.190
４）特定の人を害する 0.101 0.237 0.183 1 0.669 1.107 0.695 1.762
５）他者を脅す -0.074 0.263 0.079 1 0.779 0.929 0.554 1.556
６）だます、嘘を言う -0.449 0.487 0.851 1 0.356 0.638 0.246 1.657
７）故意の器物破損 0.132 0.266 0.245 1 0.621 1.141 0.677 1.921
８）犯罪的交友関係 ※ 計算が収束しませんでした。
９）性的逸脱行動 0.209 0.253 0.678 1 0.410 1.232 0.750 2.025
10）放火の兆し 0.175 0.257 0.465 1 0.495 1.191 0.720 1.970
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.745 2 0.254
一般化Wilcoxon検定 2.742 2 0.254
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表 33 【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10 

 

 

 

図 45 【４）生活費】の生存率曲線 

 

 

図 46 【４）生活費】の log－log プロット 

 

 

 

 

 

                                                      
10 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 0.464 0.318 2.124 1 0.145 1.590 0.852 2.968
２）日中活動 0.468 0.313 2.225 1 0.136 1.596 0.864 2.950
３）住居 0.345 0.259 1.765 1 0.184 1.411 0.849 2.347
４）生活費 0.405 0.196 4.263 1 0.039 1.499 1.021 2.201
５）緊急時の対応 0.291 0.270 1.164 1 0.281 1.338 0.788 2.270
６）関係機関との連携・協力体制 0.308 0.275 1.252 1 0.263 1.361 0.793 2.335
７）キーパーソン 0.253 0.215 1.390 1 0.238 1.288 0.846 1.962
８）地域への受け入れ体制 0.296 0.271 1.189 1 0.275 1.344 0.790 2.286
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表 34 【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の統計量11 

 

 

 

図 47 【１）治療同盟】の生存率曲線 

 

 

図 48 【１）治療同盟】の log－log プロット 

 

                                                      
11 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 0.646 0.254 6.476 1 0.011 1.909 1.160 3.140
２）予防 0.447 0.279 2.554 1 0.110 1.563 0.904 2.703
３）モニター 0.414 0.275 2.260 1 0.133 1.513 0.882 2.595
４）セルフモニタリング 0.374 0.267 1.968 1 0.161 1.454 0.862 2.453
５）緊急時の対応 0.321 0.261 1.522 1 0.217 1.379 0.828 2.298
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第 13 章 

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（22）～通院処遇への移行までの

期間の予測 

 

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。  

これまでの章（共通評価項目の信頼性と妥

当性に関する研究（15）～退院申請時共通評

価項目による精神保健福祉法再入院の予測、

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（16）～症状悪化による精神保健福祉法入院

の予測、共通評価項目の信頼性と妥当性に関

する研究（17）～退院後の問題行動の予測、

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（18）～退院後の自傷・自殺企図の予測、共

通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（19）～退院後の暴力の予測）では共通評価

項目の 17 の中項目、61 の小項目、および 17

項目の合計点が通院移行後の精神保健福祉法

入院や何らかの暴力、自傷行為をどの程度予

測できるのか、COX 比例ハザードモデルによ

る解析を行い、通院処遇移行後の事象に対す

る予測妥当性を評価した。また先の 2 つの章

（共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研

究（20）～入院中の暴力の予測、共通評価項

目の信頼性と妥当性に関する研究（21）～入

院中の自殺企図の予測）では入院中の暴力な

いし自殺企図に対する予測妥当性を評価した。 

一方、西村ら 1)によって、2008 年 4 月 1 日

～2009 年 3 月 31 日の間に医療観察法の入院

決定を受けた対象者のデータを用いて入院の

長期化を予測する項目と退院後の問題行動を

予測する項目とを解析し、比較したところ双

方の項目が重ならないという発見があった。

西村ら 1)は全サンプル 195 名のうち 2 年以内

で入院が継続している者 56 名を解析から除

外し、退院までの期間が 2 年以上を要した者

9名と 2年以上入院を続けている者 38名を長

期化群（47 名）、2 年以内に退院まで至った

標準群（92 名）との群間比較によって入院の

長期化を予測する項目を抽出したが、群間比

較という形式はサンプル数の不足のために採

った方法であり、十分なサンプル数が得られ

れば生存曲線による検討が望ましい。本研究

では 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のデータを収

集し、サンプル数を増やし、コックス比例ハ

ザードモデルによる解析を行い、医療観察法

指定入院医療機関での入院期間の予測につい

て、各項目のハザード比を算出し、各項目の

予測力を検討し、以後の研究で入院期間に影

響を与える要因と自傷や暴力と関係する要因

との比較を進めることを目的とする。 

 

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を用い

た。入院期間の予測をするに当たり、①転院

事例は解析から除外した。また②処遇終了に

よって指定入院医療機関を退院した事例は、

必ずしも状態の改善が得られていない事例が

含まれるため解析から除外した。同様の理由

で退院時に通院処遇へと移行したのか処遇終

了になったのか不明の事例も除外した。本研



207 
 

究では入院期間の予測を評価する共通評価項

目の評定を西村ら 1)に合わせ、初回入院継続

申請時とした。入院時初回の評価ではなく、

初回入院継続申請時の評価を利用したのは、

入院時初回評価は対象行為の半年前からの長

期間の評価を含むのに対し、入院継続申請時

の評価は 3 ヶ月間の評定期間、すなわち入院

中の状態をもとに評価するため、後者の方が

適当と考えられたためである。なお、共通評

価項目の信頼性と妥当性に関する研究（20）

～入院中の暴力の予測および、共通評価項目

の信頼性と妥当性に関する研究（21）～入院

中の自殺企図の予測では入院時初回評価を使

用しているが、これは入院中の暴力および入

院中の自殺企図が、入院から半年以内に多く

発生しているため、できるだけ早期の評価を

用いる必要があったためである。初回入院継

続申請時の共通評価項目評定を用いるため、

対象から③対象者本人からの退院申請などの

理由で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。また共通評価項目評

定が欠損値であるデータは除外し、解析に用

いたサンプル数は N=609 となった。通院処遇

へと移行した事例は 410 名、入院が継続して

いる事例は 199 名であった。入院が継続して

いる事例は追跡打ち切り事例として、退院ま

での入院処遇日数ないしデータ収集日までの

入院処遇日数を追跡期間として解析の対象と

した。 

 

b.解析方法 

 初回入院継続申請時の共通評価項目の各項

目が通院移行までの期間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 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で 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 2010 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 
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 通院処遇へ移行した 410 名に関して、通院

処遇移行までの期間の分布を表 1、図 1 に示

した。表 1 のように通院処遇へ移行した事例

の平均在院日数は 734.4 日、最短 167 日から

最長 1776 までに分布した。平均日数は約 2

年であり、入院処遇ガイドラインに 2）示され

た 1 年半(547.5 日)よりも長くなっていた。な

お、この日数は通院処遇へ移行した事例のみ

の日数であり、処遇終了となった事例や入院

継続中の事例は除いた日数であることに留意

されたい。 

以下、初回入院継続申請時の共通評価項目

評定による通院処遇への移行までの期間の予

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通院処遇への移

行までの期間の予測 

 共通評価項目 17 中項目のそれぞれおよび

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２にまとめた。17 項目の

合計点はその意味が明らかになっていないた

めに臨床使用は行わないようにしているが、

研究上は合計点の意味を明らかにするために

も解析を行っている。表２から【精神病症状】

【非精神病性症状】【内省・洞察】【生活能力】

【衝動コントロール】【共感性】【非社会性】

【対人暴力】【コミュニティ要因】【ストレス】

【物質乱用】【コンプライアンス】【治療効果】

【治療・ケアの継続性】の計 14 項目および１

７項目の合計点は 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。言い

換えると【自殺企図】【個人的支援】【現実的

計画】の 3 項目のみが COX 比例ハザードモ

デルによる検定が 95％信頼区間にハザード

比=1.0 を含み、統計的に有意とみなされなか

った。 

【衝動コントロール】の生存率曲線と log

－log プロットを図 2、図 3 に、【衝動コント

ロール】の生存率曲線と log－log プロットを

図 2、図 3 に、【共感性】の生存率曲線と log

－log プロットを図 4、図 5 に、【非社会性】

の生存率曲線と log－log プロットを図 5、図

6 に、【対人暴力】の生存率曲線と log－log プ

ロットを図 8、図 9 に、【コンプライアンス】

の生存率曲線と log－log プロットを図 10、図

11 に、【治療効果】の生存率曲線と log－log

プロットを図 12、図 13 に、17 項目合計点の

生存率曲線と log－log プロットを図 14、図

15 にそれぞれ示す。それぞれ図 5、図 7、図

15 から【共感性】【非社会性】および 17 項目

合計点は比例ハザード性が支持され、各項目

のハザード比【共感性】：0.685、【非社会性】：

0.741、および 17 項目合計点：0.921 のハザ

ード比が得られた12。 

【衝動コントロール】【対人暴力】【コンプ

ライアンス】【治療効果】の 3 項目は log－log

プロットが交差している箇所があり、比例ハ

ザード性が支持されなかったために、0 点、1

点、2 点の評価点ごとの生存率曲線の比較を

                                                      
1 通常ハザード比は早期に死亡を早める危険
性として表せるため、ハザード比が高い方が
危険（ハザード）とされるが、本研究の場合
は通院処遇への移行がイベント発生である為、
ハザード比が低い方が入院が長期化する要因
と言える。 
2 17 項目合計のハザード比=0.921 は【共感性】
や【非社会性】に比べて影響が小さいように
見えるが、ハザード比はそれぞれの尺度が 1
点増すごとのイベント発生（ここでは通院処
遇への移行）の危険率の変化への影響である。
各項目は 0,1,2の各項目は0点―2点のレンジ
であるため、【共感性】のハザード比 1.759 で
は【治療効果】2 点の際には 1.7592=3.094 倍
の危険性になる一方、17 項目合計点は 0 点－
34 点に分布可能で、本研究のサンプルでは 1
点－30 点に分布しているため、30 点の対象
者では 1.05729＝4.999 倍の危険性になる。そ
れ故、17 項目合計点のハザード比=1.057 は
他と比べて小さい値ではない。 
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行った。また【精神病症状】【非精神病性症状】

【内省・洞察】【生活能力】【コミュニティ要

因】【ストレス】【物質乱用】【治療・ケアの継

続性】の 8 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

ができなかった。これらの 8 項目も評価点ご

との生存率曲線の比較を行った。 

初回入院継続申請時の【精神病症状】の評

定値は 0 点=96 名、1 点＝164 名、2 点＝349

名であった。【精神病症状】の 0 点、1 点、2

点の 3 群の生存率曲線を図 16 に、生存率曲線

の差の検定を表 3 に、【精神病症状】生存率曲

線の各群の差の検定を表 4～表 6 に示した。

示した。表 3 および表 4～表 6 から、【精神病

症状】の評定が 2 点の群は 0 点の群および 1

点の群よりも通院処遇への移行が 0.1％水準

で有意に遅くなることが明らかになった。一

方で 0 点の群と 1 点の群との間には生存率曲

線の差は認められなかった。 

【非精神病性症状】の評定値は0点=52名、

1 点＝244 名、2 点＝313 名であった。【非精

神病性症状】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生

存率曲線を図 17 に、生存率曲線の差の検定を

表 7 に、【非精神病性症状】生存率曲線の各群

の差の検定を表 8～表 10 に示した。表 7 およ

び表 8～表 10 から、【非精神病性症状】の評

定が 2 点、1 点、0 点の順に通院処遇への移行

が 5％水準で有意に遅くなることが明らかに

なった。 

【内省・洞察】の評定値は 0 点=11 名、1

点＝173 名、2 点＝425 名と評定が 0 点の人数

が少ないため、生存曲線の比較に際しては 1

点以下の群と2点の群の2群に分けた。【内省･

洞察】1 点以下および 2 点の 2 群の生存率曲

線を図 18 に、生存率曲線の差の検定を表 11

に示した。表 11 より、初回入院継続申請時の

【内省・洞察】が 2 点の事例は 1 点以下の事

例よりも 0.1％水準で有意に通院処遇への移

行が遅くなることが明らかになった。 

【生活能力】の評定値は 0 点=34 名、1 点

＝174 名、2 点＝401 名であった。【生活能力】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図

19 に、生存率曲線の差の検定を表 12 に、【生

活能力】生存率曲線の各群の差の検定を表 13

～表 15 に示した。表 12 および表 13～表 15

から、【生活能力】の評定が 2 点の群は 0 点の

群および 1 点の群よりも通院処遇への移行が

5％水準で有意に遅くなることが明らかにな

った。一方で 0 点の群と 1 点の群との間には

生存率曲線の差は認められなかった。 

【衝動コントロール】の評定値は 0 点=236

名、1 点＝172 名、2 点＝201 名であった。【衝

動コントロール】の 0 点、1 点、2 点の 3 群

の生存率曲線を図 20 に、生存率曲線の差の検

定を表 16 に、【衝動コントロール】生存率曲

線の各群の差の検定を表17～表19に示した。

表 16 および表 17～表 19 から、【衝動コント

ロール】の評定が 2 点の群は 0 点の群および

1 点の群よりも通院処遇への移行が 1％水準

で有意に遅くなることが明らかになった。一

方で 0 点の群と 1 点の群との間には生存率曲

線の差は認められなかった。 

【対人暴力】の評定値は 0 点=432 名、1 点

＝50 名、2 点＝127 名であった。【対人暴力】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図

21 に、生存率曲線の差の検定を表 20 に、【対

人暴力】生存率曲線の各群の差の検定を表 21

～表 23 に示した。表 20 および表 21～表 23

から、【対人暴力】の評定が 2 点の群は 0 点の

群よりも通院処遇への移行が 1％水準で有意

に遅くなることが明らかになった。一方で 0

点の群と 1 点の群、1 点の群と 2 点の群との

間には生存率曲線の差は認められなかった。 

【コミュニティ要因】の評定値は 0 点=14

名、1 点＝125 名、2 点＝470 名と評定が 0 点

の人数が少ないため、生存曲線の比較に際し

ては 1点以下の群と 2点の群の 2群に分けた。

【コミュニティ要因】1 点以下および 2 点の 2
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群の生存率曲線を図 22 に、生存率曲線の差の

検定を表 24 に示した。表 24 より、初回入院

継続申請時の【コミュニティ要因】が 2 点の

事例は 1 点以下の事例よりも 0.1％水準で有

意に通院処遇への移行が遅くなることが明ら

かになった。 

【ストレス】の評定値は 0 点=12 名、1 点

＝231 名、2 点＝366 名と評定が 0 点の人数が

少ないため、生存曲線の比較に際しては 1 点

以下の群と 2 点の群の 2 群に分けた。【ストレ

ス】1 点以下および 2 点の 2 群の生存率曲線

を図 23 に、生存率曲線の差の検定を表 25 に

示した。表 25 より、初回入院継続申請時の【ス

トレス】が 2 点の事例は 1 点以下の事例より

も 0.1％水準で有意に通院処遇への移行が遅

くなることが明らかになった。 

【物質乱用】の評定値は 0 点=422 名、1 点

＝108 名、2 点＝79 名であった。【物質乱用】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図

24 に、生存率曲線の差の検定を表 26 に示し

た。表 26 から【物質乱用】の評定値ごとの 3

群の生存率曲線には差は認められなかった。 

【コンプライアンス】の評定値は 0 点=49

名、1 点＝381 名、2 点＝129 名であった。【コ

ンプライアンス】の 0 点、1 点、2 点の 3 群

の生存率曲線を図 25 に、生存率曲線の差の検

定を表 27 に、【コンプライアンス】生存率曲

線の各群の差の検定を表28～表30に示した。

表 27 および表 28～表 30 から、【コンプライ

アンス】の評定が 2 点の群は 0 点の群および

1 点の群よりも通院処遇への移行が 5％水準

で有意に遅くなることが明らかになった。一

方で 0 点の群と 1 点の群との間には生存率曲

線の差は認められなかった。 

【治療効果】の評定値は 0 点=64 名、1 点

＝534 名、2 点＝11 名と評定が 2 点の人数が

少ないため、生存曲線の比較に際しては 0 点

の群と 1 点以上の群の 2 群に分けた。【治療効

果】0 点および 1 点以上の 2 群の生存率曲線

を図 26 に、生存率曲線の差の検定を表 31 に

示した。表 31 より、初回入院継続申請時の【治

療効果】が 1 点以上の事例は 0 点の事例より

も 1％水準で有意に通院処遇への移行が遅く

なることが明らかになった。 

【治療・ケアの継続性】の評定値は 0 点=10

名、1 点＝11 名、2 点＝588 名と評定が 0 点

と 1 点の人数が少ないため、生存曲線の比較

に際しては 2 点の群と 1 点以下の群の 2 群に

分けた。【治療・ケアの継続性】2 点および 1

点以下の 2 群の生存率曲線を図 27 に、生存率

曲線の差の検定を表 32 に示した。表 32 より、

初回入院継続申請時の【治療・ケアの継続性】

が 1 点以上の事例は 0 点の事例と比べ、一般

化 Wilcoxon 検定では差がなく、ログランク検

定では 5%水準で有意な差が認められた。即ち

短期的には通院処遇への移行までの期間の差

につながらないが、長期的には差が生じるこ

とが明らかになった。 

 

２）【精神病症状】の各小項目による通院処遇

への移行までの期間の予測 

【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 33

にまとめた。表 33 のように COX 比例ハザー

ドモデルによる検定で 6 つの小項目全てが

0.1％水準で有意となった。各項目の生存率曲

線と log－log プロットを図 28 から図 39 に示

す。図 28 から図 39 より、それぞれの項目の

log－log プロットはわずかながら交差してお

り、比例ハザード性が確認できないため、6

つの小項目について 0 点、1 点、2 点の評価点

ごとの生存率曲線の比較を行った。 

【１）通常でない思考】の評定値は 0点=166

名、1点＝148名、2点＝295名であった。【１）

通常でない思考】の 0 点、1 点、2 点の 3 群

の生存率曲線を図 40 に、生存率曲線の差の検

定を表 34 に、【１）通常でない思考】生存率

曲線の各群の差の検定を表 35～表 37 に示し
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た。表 34 および表 35～表 37 から、【１）通

常でない思考】の評定が 2 点の群は 0 点の群

および 1 点の群よりも通院処遇への移行が

0.1％水準で有意に遅くなることが明らかに

なった。一方で 0 点の群と 1 点の群との間に

は生存率曲線の差は認められなかった。 

【２）幻覚に基づいた行動２点】の評定値

は 0 点=289 名、1 点＝141 名、2 点＝179 名

であった。【２）幻覚に基づいた行動２点】の

0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図 41

に、生存率曲線の差の検定を表 38 に、【２）

幻覚に基づいた行動２点】生存率曲線の各群

の差の検定を表 39～表 41 に示した。表 38 お

よび表 39～表 41 から、【２）幻覚に基づいた

行動２点】の評定が 2 点の群は 0 点の群およ

び 1 点の群よりも通院処遇への移行が 5％水

準で有意に遅くなることが明らかになった。

一方で 0 点の群と 1 点の群との間には生存率

曲線の差は認められなかった。 

【３）概念の統合障害】の評定値は 0点=308

名、1点＝180名、2点＝121名であった。【３）

概念の統合障害】の 0 点、1 点、2 点の 3 群

の生存率曲線を図 42 に、生存率曲線の差の検

定を表 42 に、【３）概念の統合障害】生存率

曲線の各群の差の検定を表 43～表 45 に示し

た。表 42 および表 43～表 45 から、【３）概

念の統合障害】の評定が 2 点の群は 0 点の群

よりも通院処遇への移行が 1％水準で有意に

遅くなることが明らかになった。一方で 1 点

の群と 2 点の群との間には生存率曲線の差は

認められなかった。【３）概念の統合障害】の

評定が 0 点の群と 1 点の群との間の差は一般

化 Wilcoxon 検定では 5%水準で有意差が認め

られたがログランク検定では 10％水準の有

意傾向に留まった。すなわち 0 点の群と 1 点

の群とは初期には差があるが、最終的には差

がなくなると言える。【３）概念の統合障害】

の評定が 1 点の群と 2 点の群との間の差は一

般化 Wilcoxon 検定では有意差が認められず、

ログランク検定では 10％水準の有意傾向に

留まった。 

【４）精神病的しぐさ】の評定値は 0点=415

名、1 点＝121 名、2 点＝73 名であった。【３）

概念の統合障害】の 0 点、1 点、2 点の 3 群

の生存率曲線を図 43 に、生存率曲線の差の検

定を表 46 に、【４）精神病的しぐさ】生存率

曲線の各群の差の検定を表 47～表 49 に示し

た。表 46 および表 47～表 49 から、【４）精

神病的しぐさ】の評定が 0 点の群は 1 点の群

および 2 点の群よりも通院処遇への移行が

5％水準で有意に早くなることが明らかにな

った。一方で 1 点の群と 2 点の群との間には

生存率曲線の差は認められなかった。 

【５）不適切な疑惑】の評定値は 0 点=227

名、1点＝164名、2点＝218名であった。【５）

不適切な疑惑】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線を図 44 に、生存率曲線の差の検定

を表 50 に、【５）不適切な疑惑】生存率曲線

の各群の差の検定を表 51～表 53 に示した。

表 50 および表 51～表 53 から、【５）不適切

な疑惑】の評定が 2 点、1 点、0 点の順に通院

処遇への移行が 5％水準で有意に遅くなるこ

とが明らかになった。 

【６）誇大性】の評定値は 0 点=457 名、1

点＝94 名、2 点＝58 名であった。【６）誇大

性】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線

を図 45 に、生存率曲線の差の検定を表 54

に、【６）誇大性】生存率曲線の各群の差の検

定を表 55～表 57 に示した。表 54 および表

55～表 57 から、【６）誇大性】の評定が 2 点

の群は 0 点の群および 1 点のよりも通院処遇

への移行が 5％水準で有意に遅くなることが

明らかになった。【６）誇大性】の評定が 0 点

の群と 1 点の群の生存率曲線との間の差は一

般化 Wilcoxon 検定では 5%水準で有意差が認

められたがログランク検定では 10％水準の

有意傾向に留まった。すなわち 0 点の群と 1

点の群とは初期には差があるが、最終的には
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差がなくなると言える。 

 

３）【非精神病性症状】の各小項目による通院

処遇への移行までの期間の予測 

【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 58 にまとめた。表 58 から【１）興奮・躁

状態】【２）不安・緊張】【３）怒り】【４）感

情の平板化】の 4 項目は 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。

【１）興奮・躁状態】の生存率曲線と log－log

プロットを図 46、図 47 に、【２）不安・緊張】

の生存率曲線と log－log プロットを図 48、図

49 に、【３）怒り】の生存率曲線と log－log

プロットを図 50、図 51 に、【４）感情の平板

化】の生存率曲線と log－logプロットを図52、

図 53 に示した。図 47 から【１）興奮・躁状

態】の解析での比例ハザード性が確認され、

ハザード比は 0.697 で 95％信頼区間 0.607―

0.800 であり、0.1％水準で有意となった。他

の 3 つの小項目の log－log プロットは、わず

かながら交差しているため、0 点、1 点、2 点

の 3 群の生存率曲線の差を調べた。 

【２）不安・緊張】の評定値は 0 点=181 名、

1 点＝294 名、2 点＝134 名であった。【２）

不安・緊張】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生

存率曲線を図 54 に、生存率曲線の差の検定を

表 59 に、【２）不安・緊張】生存率曲線の各

群の差の検定を表 60～表 62 に示した。表 59

および表 60～表 62 から、【２）不安・緊張】

の評定が 2 点の群は 0 点の群および 1 点の群

よりも通院処遇への移行が 1％水準で有意に

遅くなることが明らかになった。一方で 0 点

の群と 1 点の群との間には生存率曲線の差は

認められなかった。 

【３）怒り】の評定値は 0 点=360 名、1 点

＝122 名、2 点＝127 名であった。【３）怒り】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図

55に、生存率曲線の差の検定を表63に、【３）

怒り】生存率曲線の各群の差の検定を表 64～

表 66 に示した。表 63 および表 64～表 66 か

ら、【３）怒り】の評定が 2 点の群は 0 点の群

および 1 点の群よりも通院処遇への移行が

5％水準で有意に遅くなることが明らかにな

った。一方で 0 点の群と 1 点の群との間には

生存率曲線の差は一般化 Wilcoxon 検定が

10％水準の有意傾向に留まったのみである。 

【４）感情の平板化】の評定値は 0 点=351

名、1 点＝207 名、2 点＝51 名であった。【４）

感情の平板化】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線を図 56 に、生存率曲線の差の検定

を表 67 に示した。表 67 から、【４）感情の

平板化】の評定が 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線には有意な差は認められなかった。 

 

４）【内省・洞察】の各小項目による通院処遇

への移行までの期間の予測 

【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 68 に

まとめた。表 68 から【内省・洞察】の 4 つの

小項目全てが COX 比例ハザードモデルによ

る検定が 0.1％水準で有意になった。【１）対

象行為への内省】の生存率曲線と log－log プ

ロットを図 57、図 58 に、【２）対象行為以外

の他害行為への内省】の生存率曲線と log－

log プロットを図 59、図 60 に、【３）病識】

の生存率曲線と log－log プロットを図 61、図

62 に示した。図 58 から【１）対象行為への

内省】の解析での比例ハザード性が確認され、

ハザード比は 0.657 で 95％信頼区間 0.553―

0.781 であり、0.1％水準で有意に入院継続申

請時点での【１）対象行為への内省】が高い

（内省が得られていない）ほど通院処遇への

移行が遅くなることが明らかになった。 

  図 60 および図 62 から、【２）対象行為

以外の他害行為への内省】および【３）病識】

の COX 比例ハザードモデルによる解析では

log－log プロットが交わっており、比例ハザ
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ード性が認められなかった。また【４）対象

行為の要因理解】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

とができなかった。これらの 3 項目は評価点

ごとの生存率曲線の比較を行った。 

【２）対象行為以外の他害行為への内省】

の評定値は 0 点=214 名、1 点＝215 名、2 点

＝180 名であった。【２）対象行為以外の他害

行為への内省】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の

生存率曲線を図 63 に、生存率曲線の差の検定

を表 69 に、【２）対象行為以外の他害行為へ

の内省】生存率曲線の各群の差の検定を表 70

～表 72 に示した。表 69 および表 70～表 72

から、【２）対象行為以外の他害行為への内省】

の評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群

よりも通院処遇への移行が 5％水準で有意に

早くなることが明らかになった。一方で 1 点

の群と 2 点の群との間には生存率曲線の差は

一般化 Wilcoxon 検定が 10％水準の有意傾向

に留まったのみである。 

【３）病識】の評定値は 0 点=53 名、1 点

＝314 名、2 点＝242 名であった。【３）病識】

の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存率曲線を図

64に、生存率曲線の差の検定を表73に、【３）

病識】生存率曲線の各群の差の検定を表 74～

表 76 に示した。表 73 および表 74～表 76 か

ら、【３）病識】の評定が 2 点、1 点、0 点の

順に通院処遇への移行が 5％水準で有意に遅

くなることが明らかになった。 

【４）対象行為の要因理解】の評定値は 0

点=35 名、1 点＝193 名、2 点＝379 名であっ

た。【４）対象行為の要因理解】の 0 点、1 点、

2 点の 3 群の生存率曲線を図 65 に、生存率曲

線の差の検定を表 77 に、【４）対象行為の要

因理解】生存率曲線の各群の差の検定を表 78

～表 80 に示した。表 77 および表 78～表 80

から、【４）対象行為の要因理解】の評定が 2

点の群は 0 点の群および 1 点の群よりも通院

処遇への移行が 1％水準で有意に遅くなるこ

とが明らかになった。一方で 0 点の群と 1 点

の群との間には生存率曲線の差は認められな

かった。 

 

５）【生活能力】の各小項目による通院処遇へ

の移行までの期間の予測 

【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 81 にま

とめた。表 81 のように、【７）コミュニケー

ション】を除く 13 の小項目が 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。 

【１）生活リズム】の生存率曲線と log－log

プロットを図 66、図 67 に、【２）整容と衛生】

の生存率曲線と log－log プロットを図 68、図

69 に、【３）金銭管理】の生存率曲線と log－

log プロットを図 70、図 71 に、【４）家事や

料理】の生存率曲線と log－log プロットを図

72、図 73 に、【５）安全管理】の生存率曲線

と log－log プロットを図 74、図 75 に、【６）

社会資源の利用】の生存率曲線と log－log プ

ロットを図 76、図 77 に、【８）社会的引きこ

もり】の生存率曲線と log－log プロットを図

78、図 79 に、【９）孤立】の生存率曲線と log

－log プロットを図 80、図 81 に、【10）活動

性の低さ】の生存率曲線と log－log プロット

を図 82、図 83 に、【11）生産的活動・役割】

の生存率曲線と log－log プロットを図 84、図

85 に、【12）過度の依存】の生存率曲線と log

－log プロットを図 86、図 87 に、【13）余暇

を有効に過ごせない】の生存率曲線と log－

log プロットを図 88、図 89 に、【14）施設へ

の過剰適応】の生存率曲線と log－log プロッ

トを図 90、図 91 に示した。図 66～図 91 よ

り、【２）整容と衛生】【４）家事や料理】【５）

安全管理】【６）社会資源の利用】【８）社会

的引きこもり】【９）孤立】【10）活動性の低

さ】【11）生産的活動・役割】【12）過度の依

存】【13）余暇を有効に過ごせない】【14）施
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設への過剰適応】の各項目は比例ハザード性

が確認され、表 81 のハザード比【２）整容と

衛生】：0.682、95％信頼区間 0.575－0.808、

【４）家事や料理】：0.775、95％信頼区間

0.681－0.881、【５）安全管理】：0.823、95％

信頼区間 0.709－0.954、【６）社会資源の利

用】：0.853、95％信頼区間 0.754－0.965、【８）

社会的引きこもり】：0.693、95％信頼区間

0.599－0.801、【９）孤立】：0.692、95％信頼

区間 0.605－0.792、【10）活動性の低さ】：

0.731、95％信頼区間 0.630－0.849、【11）生

産的活動・役割】：0.744、95％信頼区間 0.663

－0.836、【12）過度の依存】：0.741、95％信

頼区間 0.616－0.892、【13）余暇を有効に過

ごせない】：0.803、95％信頼区間 0.691－

0.933、【14）施設への過剰適応】：0.624、95％

信頼区間 0.454－0.860 のハザード比で各項

目の評価が低い方が早期に通院処遇に移行し

やすいことが示された。 

一方で【１）生活リズム】および【３）金

銭管理】の解析は図 67 および図 71 より比例

ハザード性が確認されなかったため、評価点

ごとの生存率曲線の比較を行った。 

【１）生活リズム】の評定値は 0 点=359 名、

1 点＝205 名、2 点＝45 名であった。【１）生

活リズム】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存

率曲線を図 92 に、生存率曲線の差の検定を表

82 に、【１）生活リズム】生存率曲線の各群

の差の検定を表 83～表 85 に示した。表 82 お

よび表 83～表 85 から、【１）生活リズム】の

評定が 0 点の群は 1 点の群および 2 点の群よ

りも通院処遇への移行が 5％水準で有意に早

くなることが明らかになった。一方で 1 点の

群と 2 点の群との間には生存率曲線の差は認

められなかった。 

【３）金銭管理】の評定値は 0 点=324 名、

1 点＝174 名、2 点＝111 名であった。【３）

金銭管理】の 0 点、1 点、2 点の 3 群の生存

率曲線を図 93 に、生存率曲線の差の検定を表

86 に、【３）金銭管理】生存率曲線の各群の

差の検定を表 87～表 89 に示した。表 86 およ

び表 87～表 89 から、【３）金銭管理】の評定

が 0 点の群は 2 点の群よりも通院処遇への移

行が 5％水準で有意に早くなることが明らか

になった。一方で 1 点の群と 2 点の群との間

には生存率曲線の差は認められず、0 点の群

と 1点の群との生存率曲線の差は 10％水準の

有意傾向に留まった。 

 

５）【衝動コントロール】の各小項目による通

院処遇への移行までの期間の予測 

初回入院継続申請時の【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 90 にまとめた。表 90

のように【１）一貫性のない行動】【２）待つ

ことができない】【３）先の予測をしない】【５）

怒りの感情の行動化】の 4 項目が 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。 

【１）一貫性のない行動】の生存率曲線と

log－log プロットを図 94、図 95 に、【２）待

つことができない】の生存率曲線と log－log

プロットを図 96、図 97 に、【３）先の予測を

しない】の生存率曲線と log－log プロットを

図 98、図 99 に、【５）怒りの感情の行動化】

の生存率曲線と log－log プロットを図 100、

図 101 に示した。図 95 より【１）一貫性の

ない行動】は比例ハザード性が確認され、表

81 のハザード比 0.733、95％信頼区間 0.634

－0.846 で【１）一貫性のない行動】の項目

の評価が低い方が早期に通院処遇に移行しや

すいことが示された。 

【２）待つことができない】【３）先の予測

をしない】【５）怒りの感情の行動化】の 3 項

目は log－log プロットが交差している箇所が

李、比例ハザード性が得られなかったため、

評価点ごとの生存率曲線の比較を行った。 

【２）待つことができない】の評定値は 0
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点=448 名、1 点＝92 名、2 点＝69 名であっ

た。【２）待つことができない】の 0 点、1 点、

2 点の 3 群の生存率曲線を図 102 に、生存率

曲線の差の検定を表 91 に、【２）待つことが

できない】生存率曲線の各群の差の検定を表

92～表 94 に示した。表 91 および表 92～表

94 から、【２）待つことができない】の評定

が 2 点の群は 0 点の群および 1 点の群よりも

通院処遇への移行が 1％水準で有意に遅くな

ることが明らかになった。一方で 0 点の群と

1 点の群との間には生存率曲線の差は認めら

れなかった。 

【３）先の予測をしない】の評定値は 0 点

=341 名、1 点＝132 名、2 点＝136 名であっ

た。【３）先の予測をしない】の 0 点、1 点、

2 点の 3 群の生存率曲線を図 103 に、生存率

曲線の差の検定を表 95 に、【３）先の予測を

しない】生存率曲線の各群の差の検定を表 96

～表 98 に示した。表 95 および表 96～表 98

から、【３）先の予測をしない】の評定が 2 点

の群は 0 点の群および 1 点の群よりも通院処

遇への移行が 5％水準で有意に遅くなること

が明らかになった。一方で 0 点の群と 1 点の

群との間には生存率曲線の差は認められなか

った。 

【５）怒りの感情の行動化】の評定値は 0

点=422 名、1 点＝71 名、2 点＝116 名であっ

た。【５）怒りの感情の行動化】の 0 点、1 点、

2 点の 3 群の生存率曲線を図 104 に、生存率

曲線の差の検定を表 99 に、【５）怒りの感情

の行動化】生存率曲線の各群の差の検定を表

100～表 102 に示した。表 99 および表 100～

表 102 から、【５）怒りの感情の行動化】の評

定が 2 点の群は 0 点の群よりも通院処遇への

移行が 0.1％水準で有意に遅くなることが明

らかになった。【５）怒りの感情の行動化】の

評定が 2 点の群と 1 点の群との生存率曲線の

差は一般化 Wilcoxon 検定では 5%水準で有意

となったが、ログランク検定では 10%水準の

有意傾向に留まった。すなわち【５）怒りの

感情の行動化】の評定が 2 点の群と 1 点の群

とは初期には差があるが、最終的には差がな

くなると言える。【５）怒りの感情の行動化】

0 点の群と 1 点の群との間には生存率曲線の

差は認められなかった。 

 

６）【非社会性】の各小項目による通院処遇へ

の移行までの期間の予測 

初回入院継続申請時の【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 103 にまとめた。表 103 から

【４）特定の人を害する】【５）他者を脅す】

【６）だます、嘘を言う】【７）故意の器物破

損】【９）性的逸脱行動】の 5 項目は COX 比

例ハザードモデルによる解析が 5％水準で有

意になり、【３）犯罪志向的態度】は 10％水

準の有意傾向となった。 

【３）犯罪志向的態度】の生存率曲線と log

－log プロットを図 105、図 106 に、【４）特

定の人を害する】の生存率曲線と log－log プ

ロットを図 107、図 108 に、【５）他者を脅す】

の生存率曲線と log－log プロットを図 109、

図 110 に、【６）だます、嘘を言う】の生存率

曲線と log－log プロットを図 111、図 112 に、

【７）故意の器物破損】の生存率曲線と log

－log プロットを図 113、図 114 に、【９）性

的逸脱行動】の生存率曲線と log－log プロッ

トを図 115、図 116 に示した。 

図 106 より【３）犯罪志向的態度】は比例

ハザード性が確認され、表 103 のハザード比

0.795、95％信頼区間 0.608－1.040 で【３）

犯罪志向的態度】の項目の評価が低い方が早

期に通院処遇に移行しやすいことが 10%水準

の有意傾向で示された。 

【４）特定の人を害する】【６）だます、嘘

を言う】【９）性的逸脱行動】の 3 項目はそれ

ぞれは比例ハザード性が確認され、表 103 の

ハザード比、【４）特定の人を害する】：0.668、
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95％信頼区間 0.525－0.849、【６）だます、

嘘を言う】：0.734、95％信頼区間 0.555－

0.972、【９）性的逸脱行動】：0.627、95％信

頼区間 0.476－0.825 でそれぞれの項目の評

価が低い方が早期に通院処遇に移行しやすい

ことが示された。 

【５）他者を脅す】【７）故意の器物破損】

はそれぞれ図 110、図 114 から log－log プロ

ットが交差し、比例ハザード性が得られなか

ったため、評価点ごとの生存率曲線の比較を

行った。 

初回入院継続申請時の【５）他者を脅す】

は評定値が 0 点=547 名、1 点＝31 名、2 点＝

31 名であった。【５）他者を脅す】の各評定

値 3 群の生存率曲線を図 117 に、【５）他者を

脅す】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2

点の 3 群）を表 104、また表 105～表 107 に

【５）他者を脅す】生存率曲線の各群の差の

検定を示した。表 104 および表 105～表 107

から【５）他者を脅す】が 0 点の群は 1 点お

よび 2 点の群よりも通院処遇への移行が 5％

水準で有意に早くなることが明らかになった。

【５）他者を脅す】の評定が 1 点の群と 2 点

の群との間には生存率曲線の差が認められな

かった。 

初回入院継続申請時の【７）故意の器物破

損】は評定値が 0 点=569 名、1 点＝20 名、2

点＝20 名であった。【７）故意の器物破損】

の各評定値3群の生存率曲線を図118に、【７）

故意の器物破損】生存率曲線の差の検定（0

点、1 点、2 点の 3 群）を表 108、また表 109

～表 111 に【７）故意の器物破損】生存率曲

線の各群の差の検定を示した。表 108 および

表 109～表 111 から【７）故意の器物破損】

の評定が 0 点の群と 2 点の群との間には生存

率曲線の差が認められ、0 点の群は 2 点の群

よりも通院処遇への移行が 5％水準で有意に

早くなることが明らかになった。0 点の群と 1

点の群との間、1 点の群と 2 点の群との間に

有意な差が認められなかった。 

 

７）【現実的計画】の各小項目による通院処遇

への移行までの期間の予測 

初回入院継続申請時の【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 112 にまとめた。表 112 か

ら、【３）住居】の項目は COX 比例ハザード

モデルによる解析が 5％水準で有意になり、

【１）退院後の治療プランへの同意】【８）地

域への受け入れ体制】は 10％水準の有意傾向

となった。上記 3 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、比例ハザード性の確認がで

きなかったため、評価点ごとの生存率曲線の

比較を行った。 

初回入院継続申請時の【３）住居】は評定

値が 0 点=54 名、1 点＝76 名、2 点＝479 名

であった。【３）住居】の各評定値 3 群の生存

率曲線を図 119 に、【３）住居】生存率曲線の

差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群）を表 113、

また表 114～表 116 に【３）住居】生存率曲

線の各群の差の検定を示した。表 113 および

表 114～表 116 から【３）住居】の評定が 0

点の群と 2 点の群との間には生存率曲線の差

が認められ、0 点の群は 2 点の群よりも通院

処遇への移行が 5％水準で有意に早くなるこ

とが明らかになった。1 点の群と 2 点の群と

の生存率曲線の差は一般化 Wilcoxon 検定で

は 5%水準で有意となったが、ログランク検定

では有意とならなかった。すなわち【３）住

居】の評定が 2 点の群と 1 点の群とは初期に

は差があるが、最終的には差がなくなると言

える。【３）住居】0 点の群と 1 点の群との間

には生存率曲線の差は認められなかった。 

初回入院継続申請時の【１）退院後の治療

プランへの同意】は評定値が 0 点=15 名、1

点＝30 名、2 点＝564 名であった。各評定値

ごとの生存率曲線を比較するには 0 点の群の
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人数が少ないため、2 点の群と 1 点以下の群

の 2 群とに分けて比較した。【１）退院後の治

療プランへの同意】2 点の群と 1 点以下の群

の 2 群の生存率曲線を図 120 に、【１）退院

後の治療プランへの同意】2 点の群と 1 点以

下の群との生存率曲線の差の検定（1点以下、

2 点の 2 群）を表 117 に示した。表 117 より、

【１）退院後の治療プランへの同意】2 点の

群は 1 点以下の群よりも 5%水準で有意に通

院処遇への移行が遅くなることが明らかにな

った。 

初回入院継続申請時の【８）地域への受け

入れ体制】は評定値が 0 点=21 名、1 点＝20

名、2 点＝567 名であった。【８）地域への受

け入れ体制】の各評定値 3 群の生存率曲線を

図 121 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、2 点の 3 群）

を表 118 に示した。表 118 から【８）地域へ

の受け入れ体制】の３つの評定値ごとの生存

率曲線には差は認められなかった。 

 

８）【治療・ケアの継続性】の各小項目による

通院処遇への移行までの期間の予測 

【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 119 にまとめた。表 119 から【１）治療

同盟】の項目のみが COX 比例ハザードモデル

による解析が 1％水準で有意になった。【１）

治療同盟】の生存率曲線と log－log プロット

を図 122、図 123 に示した。図 123 より、log

－log プロットが交差し、比例ハザード性が得

られなかったため、評価点ごとの生存率曲線

の比較を行った。 

初回入院継続申請時の【１）治療同盟】は

評定値が 0 点=166 名、1 点＝242 名、2 点＝

200 名であった。【１）治療同盟】の各評定値

3群の生存率曲線を図124に、【１）治療同盟】

生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群）を表 120 に、また表 121～表 123 に【１）

治療同盟】生存率曲線の各群の差の検定を示

した。表 120 および表 121～表 123 から【１）

治療同盟】の評定が 0 点の群と 1 点の群との

間には生存率曲線の差が認められ、0 点の群

は 1 点の群よりも通院処遇への移行が 1％水

準で有意に早くなることが明らかになった。0

点の群と 2 点の群との間、1 点の群と 2 点の

群との間に有意な差が認められなかった。示

した。 

 

考察 

本研究の結果、共通評価項目の 17 の中項目

のうち 14 項目が、また 17 項目の合計点は通

院処遇への移行までの期間を予測し、小項目

も大半の項目が通院処遇への移行までの期間

を予測するという結果になった。西村ら 1)の

結果よりも多くの項目で入院期間の予測に関

わることが示されたことは、西村ら 1)の解析

で含んでいた処遇終了事例を除いたこと、被

検者数が増えたこと、日数を加味して COX

比例ハザードモデルないし生存率曲線の比較

によって各項目の予測力を評価したことによ

ると考えられる。本研究の結果は、それぞれ

の項目が入院の長期化を予測する、という予

測妥当性の傍証とみなすこともできるが、こ

れまでの章（共通評価項目の信頼性と妥当性

に関する研究（15）～退院申請時共通評価項

目による精神保健福祉法再入院の予測、共通

評価項目の信頼性と妥当性に関する研究（16）

～症状悪化による精神保健福祉法入院の予測、

共通評価項目の信頼性と妥当性に関する研究

（17）～退院後の問題行動の予測、共通評価

項目の信頼性と妥当性に関する研究（18）～

退院後の自傷・自殺企図の予測、共通評価項

目の信頼性と妥当性に関する研究（19）～退

院後の暴力の予測）で共通評価項目の 17 の中

項目、61 の小項目、および 17 項目の合計点

が通院移行後の精神保健福祉法入院や何らか

の暴力、自傷行為をどの程度予測できるのか
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解析した結果と大きく異なる。これは西村ら

1)の研究を被検者数を増やして追試したもの

と捉えることができ、西村ら 1)が「入院の長

期化を予測した項目と退院後の問題行動を予

測した項目が異なっていた」と結論付けてい

た点と重なる。換言すると、本研究の結果は、

全国の指定入院医療機関が共通評価項目に即

して医療を行っているということを確認した

一方で、必ずしも指定入院医療機関が重視し

ている対象者の問題が将来の問題行動と関係

していないということでもある。 

本研究は各項目の入院の長期化予測に留ま

るが、この結果を他の研究結果と併せ、各項

目の性質を詳細に描き、真に対象者の問題行

動を予測し、防ぐための尺度化に向けた改訂

につなげていくことが今後求められる。 

この作業は次年度以降に行うこととする。 
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表 1 通院処遇移行までの期間と割合 

 

 

  

通院処遇移行までの期間 実測度数 割合（％） 累積％
3ヶ月以内 0 0.0 0.0
３～6ヶ月 1 0.2 0.2
６～9ヶ月 6 1.5 1.7
9～１２ヶ月 10 2.4 4.1
１年～１年３ヶ月 21 5.1 9.3
１年３ヶ月～１年半 43 10.5 19.8
１年半～１年９ヶ月 85 20.7 40.5
１年９ヶ月～２年 59 14.4 54.9
２年～２年３ヶ月 62 15.1 70.0
２年３ヶ月～２年半 34 8.3 78.3
２年半～２年９ヶ月 23 5.6 83.9
２年９ヶ月～３年 25 6.1 90.0
３年～３年３ヶ月 15 3.7 93.7
３年３ヶ月～３年半 11 2.7 96.3
３年半～３年９ヶ月 3 0.7 97.1
３年９ヶ月～４年 5 1.2 98.3
４年～４年３ヶ月 3 0.7 99.0
４年３ヶ月～４年半 2 0.5 99.5
４年半～４年９ヶ月 1 0.2 99.8
４年９ヶ月～５年 1 0.2 100.0

ｎ 410人
平　均 734.4日
最小値 167日
最大値 1776日

0.0 10.0 20.0 30.0 

４年９ヶ月～５年
４年半～４年９ヶ月
４年３ヶ月～４年半
４年～４年３ヶ月
３年９ヶ月～４年

３年半～３年９ヶ月
３年３ヶ月～３年半
３年～３年３ヶ月
２年９ヶ月～３年

２年半～２年９ヶ月
２年３ヶ月～２年半
２年～２年３ヶ月
１年９ヶ月～２年

１年半～１年９ヶ月
１年３ヶ月～１年半
１年～１年３ヶ月

9～１２ヶ月
６～9ヶ月
３～6ヶ月

3ヶ月以内

通院処遇移行までの
期間の割合（％）

図 1 通院処遇移行までの期間と割合 
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表２ 中項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量3 

 
 

 

図 2 【衝動コントロール】の生存率曲線 

 

 
図 3 【衝動コントロール】の log－log プロット 

                                                      
3 本表の値は、17 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
共変量 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
精神病症状 -0.345 0.063 30.056 1 0.000 0.709 0.626 0.801
非精神病性症状 -0.377 0.074 26.222 1 0.000 0.686 0.593 0.792
自殺企図 -0.103 0.100 1.058 1 0.304 0.902 0.742 1.098
内省・洞察 -0.346 0.093 13.821 1 0.000 0.708 0.590 0.849
生活能力 -0.365 0.076 23.165 1 0.000 0.694 0.598 0.805
衝動コントロール -0.293 0.059 24.428 1 0.000 0.746 0.664 0.838
共感性 -0.379 0.091 17.434 1 0.000 0.685 0.573 0.818
非社会性 -0.300 0.068 19.458 1 0.000 0.741 0.649 0.847
対人暴力 -0.192 0.063 9.373 1 0.002 0.826 0.730 0.933
個人的支援 -0.097 0.083 1.360 1 0.243 0.908 0.771 1.068
コミュニティ要因 -0.345 0.094 13.352 1 0.000 0.708 0.589 0.852
ストレス -0.361 0.088 16.723 1 0.000 0.697 0.586 0.829
物質乱用 0.137 0.067 4.122 1 0.042 1.147 1.005 1.309
現実的計画 -0.132 0.187 0.500 1 0.480 0.876 0.607 1.264
コンプライアンス -0.210 0.084 6.187 1 0.013 0.811 0.687 0.957
治療効果 -0.513 0.139 13.556 1 0.000 0.599 0.455 0.787
治療・ケアの継続性 -0.303 0.145 4.374 1 0.036 0.739 0.557 0.981
17項目合計 -0.083 0.011 55.247 1 0.000 0.921 0.901 0.941

95%信頼区間Wald検定
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図 4 【共感性】の生存率曲線 

 

 

図 5 【共感性】の log－log プロット 

 

 

図 6 【非社会性】の生存率曲線 
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図 7 【非社会性】の log－log プロット 

 

 
図 8 【対人暴力】の生存率曲線 

 

 
図 9 【対人暴力】の log－log プロット 
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図 10 【コンプライアンス】の生存率曲線 

 

 

図 11 【コンプライアンス】の log－log プロット 

 

 
図 12 【治療効果】の生存率曲線 
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図 13 【治療効果】の log－log プロット 

 

 
図 14 【17 項目合計】の生存率曲線 

 

 

図 15 【17 項目合計】の log－log プロット 

 

表 3 【精神病症状】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

-8
-7
-6
-5
-4
-3
-2
-1
0
1
2

0 500 1000 1500 2000 2500

lo
g-

lo
g

入院処遇日数

log-logプロット

群1

群2

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

0 500 1000 1500 2000 2500

生
存
率

入院処遇日数

生存率曲線

患者1

患者2

-8

-6

-4

-2

0

2

4

0 500 1000 1500 2000 2500

lo
g-

lo
g

入院処遇日数

log-logプロット

群1

群2

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 32.365 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 32.219 2 0.000
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図 16 【精神病症状】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 4 【精神病症状】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 5 【精神病症状】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 6 【精神病症状】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 17 【非精神病性症状】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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表 7 【非精神病性症状】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 8 【非精神病性症状】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 9 【非精神病性症状】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 10 【非精神病性症状】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 18 【内省・洞察】の生存率曲線（1 点以下と 2 点の 2 群比較） 

 

表 11 【内省・洞察】生存率曲線の差の検定（1 点以下、2 点の２群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 26.667 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 27.040 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.886 1 0.049
一般化Wilcoxon検定 4.655 1 0.031

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.865 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 14.420 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 20.204 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 21.238 1 0.000
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.784 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 18.672 1 0.000
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図 19 【生活能力】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 12 【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 13 【生活能力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 14 【生活能力】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 15 【生活能力】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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生活能力１点

生活能力２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 27.335 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 22.569 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.010 1 0.921
一般化Wilcoxon検定 0.426 1 0.514

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 24.947 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 18.578 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.569 1 0.010
一般化Wilcoxon検定 8.173 1 0.004
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図 20 【衝動コントロール】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 16 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 17 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 18 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 19 【衝動コントロール】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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衝動コントロール２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 25.622 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 23.851 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.880 1 0.170
一般化Wilcoxon検定 1.844 1 0.174

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.510 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 10.257 1 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 25.123 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 24.079 1 0.000
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図 21 【対人暴力】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 20 【対人暴力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 21 【対人暴力】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 22 【対人暴力】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 23 【対人暴力】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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対人暴力２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.516 2 0.009
一般化Wilcoxon検定 9.306 2 0.010

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.231 1 0.267
一般化Wilcoxon検定 0.609 1 0.435

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.793 1 0.373
一般化Wilcoxon検定 1.465 1 0.226

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.110 1 0.003
一般化Wilcoxon検定 9.165 1 0.002
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図 22 【コミュニティ要因】の生存率曲線（1 点以下、2 点の 2 群比較） 

 

表 24 【コミュニティ要因】生存率曲線の差の検定（1 点以下、2 点の２群比較） 

 

 

 
図 23 【ストレス】の生存率曲線（1 点以下、2 点の 2 群比較） 

 

表 25 【ストレス】生存率曲線の差の検定（1 点以下、2 点の２群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 13.046 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.014 1 0.000
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.986 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 17.336 1 0.000
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図 24 【物質乱用】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 26 【物質乱用】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

 

図 25 【コンプライアンス】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 27 【コンプライアンス】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.177 2 0.124
一般化Wilcoxon検定 1.193 2 0.551
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.215 2 0.045
一般化Wilcoxon検定 8.640 2 0.013



232 
 

 

表 28 【コンプライアンス】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 29 【コンプライアンス】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 30 【コンプライアンス】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 26 【治療効果】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 31 【治療効果】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の２群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.044 1 0.307
一般化Wilcoxon検定 0.757 1 0.384

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.193 1 0.041
一般化Wilcoxon検定 6.602 1 0.010

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.597 1 0.032
一般化Wilcoxon検定 6.161 1 0.013
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.975 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 14.566 1 0.000
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図 27 【治療・ケアの継続性】の生存率曲線（0 点、1 点以上の 2 群比較） 

 

表 32 【治療・ケアの継続性】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点以上の２群比較） 

 

 

表 33 【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4 

 

 

 
図 28 【１）通常でない思考】の生存率曲線 

                                                      
4 本表の値は、6 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.804 1 0.016
一般化Wilcoxon検定 3.532 1 0.060

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
精神病症状の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）通常でない思考 -0.323 0.058 31.264 1 0.000 0.724 0.647 0.811
２）幻覚に基づいた行動 -0.233 0.059 15.504 1 0.000 0.792 0.706 0.890
３）概念の統合障害 -0.232 0.065 12.586 1 0.000 0.793 0.697 0.901
４）精神病的しぐさ -0.297 0.077 14.922 1 0.000 0.743 0.639 0.864
５）不適切な疑惑 -0.285 0.059 23.569 1 0.000 0.752 0.670 0.844
６）誇大性 -0.443 0.086 26.658 1 0.000 0.642 0.543 0.760
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図 29 【１）通常でない思考】の log－log プロット 

 

 

図 30 【２）幻覚に基づいた行動】の生存率曲線 

 

 

図 31 【２）幻覚に基づいた行動】の log－log プロット 
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図 32 【３）概念の統合障害】の生存率曲線 

 

 

図 33 【３）概念の統合障害】の log－log プロット 

 

 

図 34 【４）精神病的しぐさ】の生存率曲線 
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図 35 【４）精神病的しぐさ】の log－log プロット 

 

 

図 36 【５）不適切な疑惑】の生存率曲線 

 

 

図 37 【５）不適切な疑惑】の log－log プロット 
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図 38 【６）誇大性】の生存率曲線 

 

 

図 39 【６）誇大性】の log－log プロット 

 

 
図 40 【１）通常でない思考】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 34 【１）通常でない思考】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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１）通常でない思考２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 32.387 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 34.746 2 0.000
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表 35 【１）通常でない思考】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 36 【１）通常でない思考】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 37 【１）通常でない思考】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 
図 41 【２）幻覚に基づいた行動】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 38 【２）幻覚に基づいた行動】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 39 【２）幻覚に基づいた行動】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.225 1 0.136
一般化Wilcoxon検定 2.552 1 0.110

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 13.030 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 14.022 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 30.616 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 33.021 1 0.000
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２）幻覚に基づいた行動１点

２）幻覚に基づいた行動２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.826 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 17.082 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.891 1 0.169
一般化Wilcoxon検定 2.723 1 0.099
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表 40 【２）幻覚に基づいた行動】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 41 【２）幻覚に基づいた行動】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 42 【３）概念の統合障害】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 42 【３）概念の統合障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 43 【３）概念の統合障害】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.832 1 0.028
一般化Wilcoxon検定 4.398 1 0.036

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.771 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.839 1 0.000
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３）概念の統合障害１点

３）概念の統合障害２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.750 2 0.002
一般化Wilcoxon検定 14.190 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.916 1 0.088
一般化Wilcoxon検定 4.855 1 0.028



240 
 

表 44 【３）概念の統合障害】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 45 【３）概念の統合障害】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 43 【４）精神病的しぐさ】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 46 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 47 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 48 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.823 1 0.051
一般化Wilcoxon検定 2.711 1 0.100

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.823 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 12.221 1 0.000
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４）精神病的しぐさ２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 15.348 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 13.674 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.626 1 0.018
一般化Wilcoxon検定 5.755 1 0.016

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.955 1 0.162
一般化Wilcoxon検定 1.333 1 0.248
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表 49 【４）精神病的しぐさ】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 44 【５）不適切な疑惑】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 50 【５）不適切な疑惑】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 51 【５）不適切な疑惑】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 52 【５）不適切な疑惑】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 53 【５）不適切な疑惑】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.729 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 9.621 1 0.002
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５）不適切な疑惑２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 24.085 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 26.592 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.239 1 0.022
一般化Wilcoxon検定 6.481 1 0.011

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.023 1 0.025
一般化Wilcoxon検定 4.747 1 0.029

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 23.906 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 26.123 1 0.000
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図 45 【６）誇大性】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 54 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 55 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 56 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 57 【６）誇大性】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 28.642 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 24.133 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.037 1 0.081
一般化Wilcoxon検定 3.862 1 0.049

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.403 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 9.855 1 0.002

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 26.697 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 21.440 1 0.000
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表 58 【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5 

 

 

 
図 46 【１）興奮・躁状態】の生存率曲線 

 

 

図 47 【１）興奮・躁状態】の log－log プロット 

 

                                                      
5 本表の値は、9 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非精神病症状の小項目係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）興奮・躁状態 -0.361 0.071 26.090 1 0.000 0.697 0.607 0.800
２）不安・緊張 -0.189 0.068 7.603 1 0.006 0.828 0.724 0.947
３）怒り -0.261 0.064 16.738 1 0.000 0.771 0.680 0.873
４）感情の平板化 -0.166 0.079 4.361 1 0.037 0.847 0.725 0.990
５）抑うつ -0.115 0.091 1.578 1 0.209 0.892 0.746 1.066
６）罪悪感 -0.170 0.123 1.914 1 0.167 0.843 0.663 1.074
７）解離 -0.288 0.185 2.416 1 0.120 0.750 0.522 1.078
８）知的障害 -0.052 0.060 0.763 1 0.382 0.949 0.844 1.067
９）意識障害 0.015 0.218 0.005 1 0.946 1.015 0.662 1.557

95%信頼区間Wald検定
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図 48 【２）不安・緊張】の生存率曲線 

 

 

図 49 【２）不安・緊張】の log－log プロット 

 

 

図 50 【３）怒り】の生存率曲線 
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図 51 【３）怒り】の log－log プロット 

 

 

図 52 【４）感情の平板化】の生存率曲線 

 

 
図 53 【４）感情の平板化】の log－log プロット 
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図 54 【２）不安・緊張】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 59 【２）不安・緊張】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 60 【２）不安・緊張】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 61 【２）不安・緊張】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 62 【２）不安・緊張】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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２）不安・緊張１点

２）不安・緊張２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.447 2 0.009
一般化Wilcoxon検定 11.243 2 0.004

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.236 1 0.627
一般化Wilcoxon検定 1.282 1 0.258

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.339 1 0.007
一般化Wilcoxon検定 7.281 1 0.007

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.579 1 0.003
一般化Wilcoxon検定 10.635 1 0.001
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図 55 【３）怒り】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 63 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 64 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 65 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 66 【３）怒り】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 17.250 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 20.944 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.891 1 0.169
一般化Wilcoxon検定 3.565 1 0.059

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.833 1 0.016
一般化Wilcoxon検定 6.002 1 0.014

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.813 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.489 1 0.000
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図 56 【４）感情の平板化】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 67 【４）感情の平板化】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 68 【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6 

 

 

 

図 57 【１）対象行為への内省】の生存率曲線 

                                                      
6 本表の値は、4 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.468 2 0.107
一般化Wilcoxon検定 3.325 2 0.190

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
内省・洞察の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）対象行為への内省 -0.420 0.088 22.833 1 0.000 0.657 0.553 0.781
２）対象行為以外の他害行為への内省 -0.216 0.062 12.124 1 0.000 0.806 0.713 0.910
３）病識 -0.325 0.082 15.811 1 0.000 0.722 0.615 0.848
４）対象行為の要因理解 -0.329 0.078 17.946 1 0.000 0.719 0.618 0.838

Wald検定 95%信頼区間
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図 58 【１）対象行為への内省】の log－log プロット 

 

 
図 59 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線 

 

 

図 60 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の log－log プロット 
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図 61 【３）病識】の生存率曲線 

 

 

図 62 【３）病識】の log－log プロット 

 

 

図 63 【２）対象行為以外の他害行為への内省】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 
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表 69 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3

群比較） 

 

 

表 70 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 71 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 72 【２）対象行為以外の他害行為への内省】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比

較） 

 

 

 

図 64 【３）病識】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 73 【３）病識】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.823 2 0.002
一般化Wilcoxon検定 16.754 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.241 1 0.022
一般化Wilcoxon検定 5.044 1 0.025

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.500 1 0.221
一般化Wilcoxon検定 3.416 1 0.065

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.257 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.629 1 0.000
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３）病識２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 21.518 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 29.651 2 0.000
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表 74 【３）病識】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 75 【３）病識】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 76 【３）病識】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 

図 65 【４）対象行為の要因理解】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 77 【４）対象行為の要因理解】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 78 【４）対象行為の要因理解】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.799 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 17.662 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.018 1 0.045
一般化Wilcoxon検定 3.969 1 0.046

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 21.286 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 29.800 1 0.000
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４）対象行為の要因理解２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 19.587 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 25.064 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.612 1 0.434
一般化Wilcoxon検定 1.354 1 0.245
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表 79 【４）対象行為の要因理解】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 80 【４）対象行為の要因理解】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

表 81 【生活能力】の小項目それぞれの COX 比例ハザードモデルの統計量7 

 

 

 

図 66 【１）生活リズム】の生存率曲線 

 

                                                      
7 本表の値は、14 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.400 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 18.258 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.003 1 0.008
一般化Wilcoxon検定 12.638 1 0.000

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
生活能力の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）生活リズム -0.303 0.081 13.960 1 0.000 0.738 0.630 0.866
２）整容と衛生 -0.383 0.087 19.539 1 0.000 0.682 0.575 0.808
３）金銭管理 -0.183 0.067 7.542 1 0.006 0.833 0.731 0.949
４）家事や料理 -0.255 0.066 15.171 1 0.000 0.775 0.681 0.881
５）安全管理 -0.195 0.076 6.637 1 0.010 0.823 0.709 0.954
６）社会資源の利用 -0.159 0.063 6.393 1 0.011 0.853 0.754 0.965
７）コミュニケーション -0.114 0.073 2.451 1 0.117 0.892 0.773 1.029
８）社会的引きこもり -0.367 0.074 24.359 1 0.000 0.693 0.599 0.801
９）孤立 -0.368 0.069 28.707 1 0.000 0.692 0.605 0.792
10）活動性の低さ -0.313 0.076 16.943 1 0.000 0.731 0.630 0.849
11）生産的活動・役割 -0.295 0.059 24.941 1 0.000 0.744 0.663 0.836
12）過度の依存 -0.299 0.094 10.061 1 0.002 0.741 0.616 0.892
13）余暇を有効に過ごせない -0.220 0.077 8.171 1 0.004 0.803 0.691 0.933
14）施設への過剰適応 -0.471 0.163 8.344 1 0.004 0.624 0.454 0.860
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図 67 【１）生活リズム】の log－log プロット 

 

 

図 68 【２）整容と衛生】の生存率曲線 

 

 

図 69 【２）整容と衛生】の log－log プロット 
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図 70 【３）金銭管理】の生存率曲線 

 

 

図 71 【３）金銭管理】の log－log プロット 

 

 
図 72 【４）家事や料理】の生存率曲線 
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図 73 【４）家事や料理】の log－log プロット 

 

 

図 74 【５）安全管理】の生存率曲線 

 

 

図 75 【５）安全管理】の log－log プロット 
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図 76 【６）社会資源の利用】の生存率曲線 

 

 

図 77 【６）社会資源の利用】の log－log プロット 

 

 
図 78 【８）社会的引きこもり】の生存率曲線 
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図 79 【８）社会的引きこもり】の log－log プロット 

 

 

図 80 【９）孤立】の生存率曲線 

 

 

図 81 【９）孤立】の log－log プロット 
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図 82 【10）活動性の低さ】の生存率曲線 

 

 
図 83 【10）活動性の低さ】の log－log プロット 

 

 
図 84 【11）生産的活動・役割】の生存率曲線 
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図 85 【11）生産的活動・役割】の log－log プロット 

 

 
図 86 【12）過度の依存】の生存率曲線 

 

 

図 87 【12）過度の依存】の log－log プロット 
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図 88 【13）余暇を有効に過ごせない】の生存率曲線 

 

 

図 89 【13）余暇を有効に過ごせない】の log－log プロット 

 

 
図 90 【14）施設への過剰適応】の生存率曲線 
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図 91 【14）施設への過剰適応】の log－log プロット 

 

 
図 92 【１）生活リズム】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 82 【１）生活リズム】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 83 【１）生活リズム】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 
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１）生活リズム0点

１）生活リズム１点

１）生活リズム２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.125 2 0.001
一般化Wilcoxon検定 13.623 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.469 1 0.011
一般化Wilcoxon検定 6.703 1 0.010
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表 84 【１）生活リズム】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

表 85 【１）生活リズム】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

 
図 93 【３）金銭管理】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 86 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 87 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の２群比較） 

 

 

表 88 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の２群比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.162 1 0.075
一般化Wilcoxon検定 2.861 1 0.091

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 9.880 1 0.002
一般化Wilcoxon検定 8.798 1 0.003
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３）金銭管理１点

３）金銭管理２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 7.821 2 0.020
一般化Wilcoxon検定 10.106 2 0.006

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.479 1 0.062
一般化Wilcoxon検定 3.606 1 0.058

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.668 1 0.414
一般化Wilcoxon検定 1.486 1 0.223
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表 89 【３）金銭管理】生存率曲線の差の検定（０点、2 点の２群比較） 

 

 

表 90 【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の統計量8 

 

 

 

図 94 【１）一貫性のない行動】の生存率曲線 

 

 

図 95 【１）一貫性のない行動】の log－log プロット 

 

                                                      
8 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.315 1 0.012
一般化Wilcoxon検定 8.704 1 0.003

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
衝動コントロ―ルの小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）一貫性のない行動 -0.311 0.074 17.859 1 0.000 0.733 0.634 0.846
２）待つことができない -0.246 0.078 9.943 1 0.002 0.782 0.671 0.911
３）先の予測をしない -0.245 0.063 15.136 1 0.000 0.783 0.692 0.886
４）そそのかされる -0.068 0.089 0.585 1 0.444 0.934 0.785 1.112
５）怒りの感情の行動化 -0.273 0.067 16.576 1 0.000 0.761 0.668 0.868
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図 96 【２）待つことができない】の生存率曲線 

 

 

図 97 【２）待つことができない】の log－log プロット 

 

 
図 98 【３）先の予測をしない】の生存率曲線 
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図 99 【３）先の予測をしない】の log－log プロット 

 

 

図 100 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線 

 

 

図 101 【５）怒りの感情の行動化】の log－log プロット 
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図 102 【２）待つことができない】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 91 【２）待つことができない】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 92 【２）待つことができない】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 93 【２）待つことができない】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 94 【２）待つことができない】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 
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２）待つことができない0点

２）待つことができない１点

２）待つことができない２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.950 2 0.001
一般化Wilcoxon検定 18.177 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.223 1 0.637
一般化Wilcoxon検定 0.616 1 0.432

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 11.865 1 0.001
一般化Wilcoxon検定 16.135 1 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 14.245 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 16.713 1 0.000
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図 103 【３）先の予測をしない】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 95 【３）先の予測をしない】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 96 【３）先の予測をしない】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 97 【３）先の予測をしない】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 98 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 
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３）先の予測をしない２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.078 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.384 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.968 1 0.325
一般化Wilcoxon検定 1.321 1 0.250

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.710 1 0.010
一般化Wilcoxon検定 8.254 1 0.004

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.244 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.462 1 0.000
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図 104 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 99 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 100 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 101 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 102 【５）怒りの感情の行動化】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 17.033 2 0.000
一般化Wilcoxon検定 19.151 2 0.000

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 1.460 1 0.227
一般化Wilcoxon検定 2.097 1 0.148

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.843 1 0.050
一般化Wilcoxon検定 4.184 1 0.041

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 16.551 1 0.000
一般化Wilcoxon検定 18.301 1 0.000
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表 103 【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9 

 

 

 

図 105 【３）犯罪志向的態度】の生存率曲線 

 

 

 
図 106 【３）犯罪志向的態度】の log－log プロット 

                                                      
9 本表の値は、10 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
非社会性の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）侮辱的な言葉 -0.174 0.144 1.445 1 0.229 0.841 0.633 1.116
２）社会的規範の蔑視 -0.154 0.097 2.532 1 0.112 0.857 0.709 1.036
３）犯罪志向的態度 -0.229 0.137 2.795 1 0.095 0.795 0.608 1.040
４）特定の人を害する -0.404 0.123 10.833 1 0.001 0.668 0.525 0.849
５）他者を脅す -0.375 0.120 9.811 1 0.002 0.687 0.543 0.869
６）だます、嘘を言う -0.309 0.143 4.660 1 0.031 0.734 0.555 0.972
７）故意の器物破損 -0.360 0.147 5.968 1 0.015 0.698 0.523 0.931
８）犯罪的交友関係 0.101 0.136 0.548 1 0.459 1.106 0.847 1.445
９）性的逸脱行動 -0.467 0.140 11.142 1 0.001 0.627 0.476 0.825
10）放火の兆し -0.068 0.148 0.208 1 0.648 0.935 0.699 1.250
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図 107 【４）特定の人を害する】の生存率曲線 

 

 
図 108 【４）特定の人を害する】の log－log プロット 

 

 

図 109 【５）他者を脅す】の生存率曲線 
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図 110 【５）他者を脅す】の log－log プロット 

 

 

図 111 【６）だます、嘘を言う】の生存率曲線 

 

 

図 112 【６）だます、嘘を言う】の log－log プロット 
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図 113 【７）故意の器物破損】の生存率曲線 

 

 

図 114 【７）故意の器物破損】の log－log プロット 

 

 

図 115 【９）性的逸脱行動】の生存率曲線 
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図 116 【９）性的逸脱行動】の log－log プロット 

 

 
図 117 【５）他者を脅す】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 104 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 105 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 
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５）他者を脅す0点

５）他者を脅す１点

５）他者を脅す２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 12.780 2 0.002
一般化Wilcoxon検定 13.845 2 0.001

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 8.173 1 0.004
一般化Wilcoxon検定 7.395 1 0.007
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表 106 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

表 107 【５）他者を脅す】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 
図 118 【７）故意の器物破損】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 108 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 109 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

 

表 110 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

  

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.386 1 0.534
一般化Wilcoxon検定 0.139 1 0.709

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.018 1 0.025
一般化Wilcoxon検定 6.873 1 0.009
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７）故意の器物破損２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.527 2 0.038
一般化Wilcoxon検定 9.916 2 0.007

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.524 1 0.112
一般化Wilcoxon検定 3.762 1 0.052

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.061 1 0.805
一般化Wilcoxon検定 0.213 1 0.644
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表 111 【７）故意の器物破損】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 

表 112 【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10 

 
 

 
図 119 【３）住居】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 113 【３）住居】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 114 【３）住居】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 

 

  

                                                      
10 本表の値は、8 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 4.111 1 0.043
一般化Wilcoxon検定 6.311 1 0.012

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
現実的計画の小項目 係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）退院後の治療プランへの同意 -0.216 0.117 3.427 1 0.064 0.806 0.641 1.013
２）日中活動 -0.072 0.121 0.353 1 0.552 0.930 0.733 1.180
３）住居 -0.191 0.075 6.486 1 0.011 0.827 0.714 0.957
４）生活費 0.005 0.059 0.007 1 0.934 1.005 0.895 1.129
５）緊急時の対応 0.227 0.145 2.443 1 0.118 1.255 0.944 1.667
６）関係機関との連携・協力体制 -0.031 0.116 0.073 1 0.787 0.969 0.772 1.216
７）キーパーソン -0.064 0.070 0.841 1 0.359 0.938 0.817 1.076
８）地域への受け入れ体制 -0.184 0.111 2.748 1 0.097 0.832 0.670 1.034
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.600 2 0.037
一般化Wilcoxon検定 10.825 2 0.004

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.598 1 0.439
一般化Wilcoxon検定 0.210 1 0.647
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表 115 【３）住居】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 

表 116 【３）住居】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

 

図 120 【１）退院後の治療プランへの同意】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 117 【１）退院後の治療プランへの同意】の生存率曲線の差の検定（1 点以下、2 点の 2 群

比較） 

 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 2.486 1 0.115
一般化Wilcoxon検定 5.246 1 0.022

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.088 1 0.024
一般化Wilcoxon検定 7.346 1 0.007
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１）退院後の治療プランへの
同意２点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 5.546 1 0.019
一般化Wilcoxon検定 7.700 1 0.006
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図 121 【８）地域への受け入れ体制】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 118 【８）地域への受け入れ体制】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 119 【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の統計量11 

 

 

 

図 122 【１）治療同盟】の生存率曲線 

                                                      
11 本表の値は、5 項目を COX 比例ハザードモデルによって解析したものではなく、1 項目ずつ
COX 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。 
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点

８）地域への受け入れ体制２
点

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 3.557 2 0.169
一般化Wilcoxon検定 4.498 2 0.105

ﾊｻﾞｰﾄﾞ比
治療・ケアの継続性の小項目係数 標準誤差 カイ二乗値 自由度 Ｐ　値 Exp(係数) 下限 上限
１）治療同盟 -0.202 0.064 9.871 1 0.002 0.817 0.720 0.927
２）予防 -0.126 0.092 1.876 1 0.171 0.882 0.737 1.056
３）モニター -0.101 0.103 0.959 1 0.327 0.904 0.738 1.107
４）セルフモニタリング -0.117 0.096 1.505 1 0.220 0.889 0.737 1.073
５）緊急時の対応 -0.115 0.105 1.200 1 0.273 0.892 0.726 1.095
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図 123 【１）治療同盟】の log－log プロット 

 

 

図 124 【１）治療同盟】の生存率曲線（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

表 120 【１）治療同盟】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点、2 点の 3 群比較） 

 

 

表 121 【１）治療同盟】の生存率曲線の差の検定（0 点、1 点の 2 群比較） 
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手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 6.440 1 0.011
一般化Wilcoxon検定 9.367 1 0.002
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表 122 【１）治療同盟】の生存率曲線の差の検定（1 点、2 点の 2 群比較） 

 

 

表 123 【１）治療同盟】の生存率曲線の差の検定（0 点、2 点の 2 群比較） 

 

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.882 1 0.348
一般化Wilcoxon検定 0.660 1 0.416

手　法 カイ二乗値 自由度 P　値
ログランク検定 0.882 1 0.348
一般化Wilcoxon検定 0.660 1 0.416
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