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要旨 

【目的】措置入院患者の措置入院時，措置解除時の社会機能と，措置入院中の社会機能の改善

度について検討する。 

【方法】『措置入院患者の前向きコホート研究』のデータベースから 2016 年 6 月 1 日以降に

協力施設に措置入院となり，2018 年 11 月 18 日までに措置解除となった患者のデータを抽出

し，個人的・社会的機能遂行度尺度（Personal and Social Performance Scale: PSP）により

評価された措置入院時，および措置解除時の社会機能と，措置入院期間中の改善度について検

討した。 

【結果】対象患者は男性 202 人，女性 115 人の合計 317 人（平均年齢 43.2 歳）で，対象患者

の 90.9%を警察官通報，59.0%を統合失調症圏が占め，80.8%が今回の措置入院より前に精神

科治療歴を，52.1%が精神科入院歴を，22.7%が措置入院歴を有していた。平均措置入院期間

は 66.1 日であった。措置入院中に PSP の４つの下位項目のうち，「セルフケア」は平均 3.85

点から 2.17 点まで，「社会的に有用な活動」は 4.21 点から 2.63 点まで，「個人的・社会的関

係」は 4.36 点から 2.72 点まで，「不穏な・攻撃的な行動」は 4.89 点から 2.00 点まで，PSP

総得点は平均 24.0 点から 61.2 点までいずれも統計学的有意に改善していた。 

【考察】今回の中間解析の結果，措置入院機関中の社会機能の平均改善度が PSP 総合点で

37.2 点に相当することが示された。 

A.研究の背景と目的 

厚生労働省公表の衛生行政報告例によれば，

平成 29 年度のわが国では 6,899 人の精神障

害患者が措置入院となったことが示されてい

る 1)。措置入院となる際には，精神障害のため

に自身を傷つける，あるいは他人に害を及ぼ
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す恐れがあることが要求され，一方，措置解

除に際しては，入院を継続しなくてもその精

神障害のために自傷・他害の恐れがなくなる

ことが要件とされるが，これらの基準には曖

昧な点があり，精神保健指定医間の判断に齟

齬が見られる可能性を否定できない。措置入

院が都道府県知事・政令指定市長の命令に基

づく行政処分の一種であり，その費用が公費

によって賄われることを考慮すると，かかる

齟齬は医療の公平性や納税者に対する説明責

任の点で問題であり，客観的指標に基づく検

証が必要と思われる。現在，われわれは『措置

入院患者の前向きコホート研究（Prospective 

Cohort Study of Patients with Mental 

Illness Hospitalized Compulsorily by 

Prefectural Governors: 以下，ProCessors 研

究）』と呼ばれる研究を実施しているが，今回

われわれは 2018 年 11 月 18 日までにこの研

究に登録された患者の入院時，および措置解

除時データを利用して，措置入院期間中の社

会機能の改善の程度について予備的検討を行

った。 

 

B.方法 

ProCessors 研究は協力施設に措置入院と

なった全ての患者を対象とした現在進行中の

前向きコホート研究である。入院の際に対象

患者は『措置入院に関する診断書』と診療録

の記載に基づいて，①性別，②生年月日，③措

置入院年月日，④入院時点の精神科主診断，

精神科従診断，身体合併症，⑤措置入院に際

しての申請等の形式，⑥精神科治療歴，⑦措

置要件，⑧精神症状，問題行動，状態像などの

概要などについて登録されるとともに，『個

人的・社会的機能遂行度尺度（Personal and 

Social Performance Scale: PSP）』と呼ばれる

評価尺度による社会機能の評価を受けた。登

録完了後，対象患者は概ね月 1 回のペースで

PSP の評価を受け，措置解除の際には PSP 評

価と併せて，『症状消退届』と診療録の記載に

基づいて，⑩措置解除時の精神科主診断，精

神科従診断，身体合併症，⑪措置解除年月日，

⑫措置解除後の処置に関する意見，⑬措置解

除時処方に関する情報が，また，退院時には

⑭退院年月日，⑮退院後の帰住先，⑯退院時

処方に関する情報が登録された。 

PSP とは，Morosini ら 2)によって作成され

た精神障害者の社会機能を評価する尺度で，

「セルフケア」，「社会的に有用な活動」，「個

人的・社会的関係」，「不穏な・攻撃的な行動」

の４つの下位項目より成るプロファイル型評

価尺度としてのパートと，Global Assessment 

of Functioning（GAF: 機能の全体的評定尺度）

3)と同様に，1 点（最低レベル）から 100 点（最

高レベル）の範囲で包括的に社会機能を評価

するインデックス型評価尺度である「PSP 総

得点」のパートから構成されている。４つの

下位項目はそれぞれマニュアルのアンカーポ

イントにしたがって，症状なし（1 点）から最

重度（6 点）までの６段階で評価される。PSP

総得点はマニュアルに記載されているアンカ

ーポイントに基づいて，４つの下位項目の評

点から操作的に 1～10 点，11～20 点，・・・・，

91～100 点の 10 点刻みの 10 カテゴリーに分

類され，1 桁目の点数は評価者が判断するよ

うになっている。PSP には Morosini らによ

る原版以外に複数の版が存在するが，

ProCessors 研究では UBC 社版 PSP の日本

語版 4)を採用した。PSP は対象者の直近 4 週

間程度の状態を考慮して評価されるのが一般

的であるが，臨床現場の実態としては，措置

解除決定の際に過去 4 週の症状に基づいて決

定されるとは考えにくいと思われたので，本

研究では直近 2 週間の状態を評価することと

した。また，措置解除・継続の判断とは独立し

た PSP 評価を行うために，ProCessors 研究

では事前に訓練を受けた看護師，あるいは後

期研修医により評価を行うことにした。 

今回の中間報告では ProCessors 研究に

2018 年 11 月 18 日までに登録され，かつ，同

日までに措置解除された患者を対象に，対象

患者の背景因子，措置入院時の精神症状・状
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態像の概要，措置入院時の PSP 評点に関する

単純集計，およびクロス集計を行うとともに，

措置入院期間中の社会機能の改善度について

検討を行った。検討に際しては，措置入院前

後の比較を行う場合は Wilcoxon の符号付順

位検定を，２群間の比較を行う場合は

Wilcoxon の順位和検定を，３群以上の群間比

較を行う場合は Steel-Dwass 検定を行い，解

析ソフト JMP 11.0 を使用することとした。 

ProCessors 研究を実施するにあたっては，

研究グループの長である瀬戸秀文が所属する

長崎県精神医療センター内の研究倫理審査委

員会による承認（承認日：2016 年 4 月 15 日）

を得るとともに， UMIN 試験 ID: 000022500

として開始前に臨床試験登録を行った。 

 

C.結果／進捗 

1) 背景因子 

2018 年 11 月 18 日までに 437 人の措置入

院患者が ProCessors 研究に登録され，このう

ち 317 人が研究協力施設内で措置解除された。

この 317 人の性別は男性が 202 人（63.7%），

女性が 115 人（36.3%）で，平均年齢（標準偏

差：最小～最大）は 43.2（14.2: 15～84）歳で

あった。入院施設内訳は，栃木県立岡本台病

院が 87 人（27.4%），宮城県立精神医療セン

ターが 74 名（23.3%），長崎県精神医療セン

ターが 50 人（15.8%），石川県立高松病院が

25 人（7.9%），井之頭病院が 21 人（6.6%），

八幡厚生病院と肥前精神医療センターがそれ

ぞれ 20 人（6.3%）ずつ，沼津中央病院が 11

人（3.5%），国立病院機構琉球病院が 9 人

（2.8%）であった。入院時の ICD-10 による

精神科主診断内訳は統合失調症圏が 187 人

（59.0%）と最も多く，以下，気分障害（55 人，

17.4%），アルコール・薬物関連障害（F1: 22

人, 6.9%），器質性精神障害（F0: 14 人, 4.4%），

パーソナリティ障害（F6: 13 人, 4.1%），発達

障害（F8: 11 人, 3.5%），精神発達遅滞（F7: 7

人, 2.2%），神経症性障害（F4: 5 人，1.6%），

行動・情緒障害圏（F9: 3 人, 0.9%）の順に多

かった。身体合併症は 33 人（10.4%）に存在

した。措置入院の際の申請等の形式の大半を

警察官通報（精神保健福祉法第 23 条:288 人, 

90.9%）が占め，以下，検察官通報（第 24 条: 

13 人，4.1%），親族又は一般人申請（第 22 条: 

7 人，2.2%），矯正施設長通報（第 26 条: 6 人, 

1.9%），精神科病院管理者届出（第 26 条の 2: 

3 人, 0.9%）の順に多かった。措置要件の内訳

は自傷が 105 人（33.1%），他害（対人）が 245

人（77.3%），他害（対物）が 193 人（60.9%）

で（重複あり），自傷行為のみで措置入院とな

ったと考えられた者は 24 人（7.6%），措置要

件に他害（対人），あるいは他害（対物）が含

まれていたことが確認できたものが 289 人

（91.2%）であった（一部データ欠損あり）。

今回の措置入院より前に精神科治療歴を有し

た者は 256 人（80.8%），精神科入院歴を有し

た者は 165 人（52.1%），今回の入院以前に措

置入院歴を有した者は 72 人（22.7%）であっ

た。措置入院時の状態像は，幻覚妄想状態が

193 人（60.9%）と精神運動興奮状態の 189 人

（59.6%）が特に多く，以下，躁状態，および

混合状態が 40 人（12.6%），抑うつ状態が 35

人（11.0%），統合失調症等残遺状態が 25 人

（7.9%），認知症状態と昏迷状態が 6 人（1.9%）

ずつ，せん妄状態ともうろう状態がそれぞれ

5 人（1.6%）ずつ，アルコール依存症が 2 人

（0.6%）で，「その他」にコードされた者が 17

人（5.4%）存在した（重複あり）。 

措置入院から措置解除に至る期間（措置入

院期間）の中央値（最小～最大）は 54（4～

382）日，平均措置入院期間（標準偏差）は 66.1

（52.0）日であった。 

 

2) PSP 下位項目評点の改善幅 

対象患者の措置入院時，および措置解除時

の PSP 下位項目の症状プロフィールを表１

に示した。4 つの下位項目のうち，「セルフケ

ア」の平均点（標準偏差）は 3.85（1.28）点

から 2.17（1.07）点まで，「社会的に有用な活

動」は 4.21（1.03）点から 2.63（0.95）点ま
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で，「個人的・社会的関係」は 4.36（1.00）点

から 2.72（0.95）点まで，「不穏な・攻撃的な

行動」は 4.89（0.76）点から 2.00（0.97）点

まで，いずれも統計学的に有意に改善してい

た（いずれも p<0.0001; Wilcoxon の符号付順

位検定）。ただし，「不穏な・攻撃的な行動」の

平均改善幅が 2.88 点であったのに対し，その

他の 3項目の平均改善幅は 1.59～1.78点にと

どまった。 

 

3) PSP 総得点の改善幅 

措置入院時点の PSP 総得点は 11～20 点を

ピークとするやや左に偏った分布を示し，貧

弱な機能レベルを示す 30 点以下の者は 242

人（76.3%），軽度機能障害を示す 71 点以上

の者は 0 人で，平均 PSP 総得点（標準偏差）

は 24.0（9.1）点であった。一方，措置解除時

点の PSP 総得点は 51～60 点をピークとする

分布を示し，PSP 総得点が 30 点以下の者は

12人（3.8%），71点以上の者が 68人（21.4%）

を占め，平均 PSP 総得点（標準偏差）は 61.2

（13.9）点であった。措置入院中に PSP 総得

点は統計学的有意に改善しており（p<0.0001; 

Wilcoxon の符号付順位検定），その平均改善

幅（標準偏差）は 37.2（14.9）点であった（表

１，図１）。 

背景因子別に見てみると，性別，入院歴，措

置入院歴の有無と PSP 総得点の改善幅の間

に有意な差はなかったが，警察官通報で措置

入院となった患者はそれ以外より改善幅が有

意に大きく（p=0.0356，Wilcoxon の順位和検

定），精神科治療歴のある患者は治療歴のない

患者よりも有意に改善幅が小さかった

（p=0.0148，同）。措置要件に関しては，他害

（対人），他害（対物）の有無と PSP 総得点

の改善幅の間に有意な差はなかったが，対象

患者を措置要件が自傷行為のみであった 24

人と措置要件に他害行為が含まれていた 289

人に分けて比較したところ，PSP 総得点の改

善幅に有意な差はなかったものの，数字の上

では措置要件が自傷行為のみであった患者の

改善幅の方が 5.3 点大きかった。年齢に関し

ては，数字上は 29 歳までの群はその他の群よ

り PSP 総得点の改善幅がやや小さかったが

統計学的有意差は認められなかった（Steel-

Dwass 検定）。精神科主診断に関しては，数字

の上で発達障害患者と器質性精神障害患者の

改善幅はやや小さかったが，統計学的有意差

は見られなかった（Steel-Dwass 検定）（表２，

表３，表４）。 

 

D.考察 

わが国の精神保健福祉法の規定によると，

精神障害のために自身を傷つける，あるいは

他人に害を及ぼす恐れがある場合に措置入院

が適用され，一方，入院を継続しなくてもそ

の精神障害のために自傷・他害の恐れがなく

なった場合に措置解除が行われることになっ

ているが，これらの基準には曖昧な点があり，

地域間，病院間，あるいは精神保健指定医間

で様々な差が存在する可能性も否定できない

ところである。措置入院が都道府県知事・政

令指定市長の命令に基づく行政処分の一種で，

費用のかなりの部分が公費により賄われてい

る関係上，このような齟齬は可能な限り小さ

くすることが望まれるが，現在のわが国には

措置入院患者がどのような状態で入院となり，

どの程度改善した段階で措置解除がなされて

いるかに関する客観的データが存在しないの

が実情である。本研究はこれらの実情に踏ま

えて実施された本邦初の前向きコホート研究

で，既に報告済みである後ろ向きコホート研

究である ReCoMendors 研究 5, 6) と併せて，

今後の措置入院制度の運用や措置入院・解除

の客観的判断基準を検証する際の基礎資料と

なることが期待される。 

今回の検討対象である 317 人の措置入院時

点の平均 PSP 総得点は 24.0 点，各下位項目

の評点は「不穏な・攻撃的な行動」の平均評点

が 4.89 点で最も高く，「セルフケア」の 3.85

点が最も低かった。海外でこれまでに実施さ

れた臨床研究を見る限りでは，全体として，
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「社会的に有用な活動」と「個人的・社会的関

係」の評点は相対的に重症で，「セルフケア」

と「不穏な・攻撃的な行動」は相対的に軽症で

あったが 7-11)，本研究における下位項目の評点

の分布はこれらと大きく異なっていた。その

背景には本研究の対象が自傷・他害のおそれ

を有する措置入院患者であったことが寄与し

ているものと推測され，実際，自傷・他害のお

それの改善した措置解除の時点では先行研究

と同様に「社会的に有用な活動」と「個人的・

社会的関係」の評点は相対的に重症で，「セル

フケア」と「不穏な・攻撃的な行動」の評点は

相対的に軽症となっていた。 

本研究では措置入院から措置解除までの間

に PSP 総得点が平均 37.2 点改善していたこ

とが示された。これまでのわが国では，入院

を継続しなくてもその精神障害のために自

傷・他害の恐れがなくなることという曖昧な

基準で措置解除がなされていたが，今回，評

価尺度の改善幅の形で具体的に示された。一

方，これまでに海外で実施された統合失調症

を対象とする臨床研究を参照すると，抗精神

病薬の投与による平均改善幅は 20.8 点 7)，

12.3 点 11)，6.6～8.8 点 12)，9.16 点 13)，8.3～

12.2 点 14)，10.7 点 15)に留まっていたが，本

研究における改善幅はこれらより明らかに大

きかった。この背景には，本研究の対象が臨

床試験に編入される患者より総じて重症であ

ったため，改善幅が大きくなったものと推測

される。 

診断と PSP 総得点改善幅の関係に関して

は，アルコール・薬物関連障害患者，気分障

害，パーソナリティ障害患者，統合失調症圏

患者の平均改善幅は 37.0～42.0点と相対的に

大きく，一方，発達障害患者（28.7 点），器質

性精神障害患者（30.4 点）の平均改善幅は相

対的に小さかった。本稿執筆時点において，

本研究に組み入れられた器質性精神障害患者，

パーソナリティ障害患者，発達障害患者，お

よびその他の患者のサンプルサイズは 10～

14 人と少ないことに注意を要するが，数字上，

発達障害患者の措置入院時の平均 PSP 総得

点は他よりも低く，措置入院中に改善幅も他

よりも小さいことは今後も検討を要するもの

と思われる。 

ところで，図１にも示した通り，措置入院

時と措置解除時の PSP 総得点の分布には明

らかな差が認められた。もちろん，精神症状

が極めて重症であるにもかかわらず措置入院

とならないことや，逆に精神症状が比較的軽

症であるにもかかわらず措置入院となったり，

措置入院が継続されたりすることは実務上珍

しいことではないので，PSP 総得点のみで措

置入院・解除の判定を行えないことは自明で

あるが，集団レベルで措置入院・措置解除の

適否を検討する際の指標として PSP を用い

ることに関しては，医療の質（Quality of Care）

の検証の観点から考慮の余地があるかもしれ

ない。例えば，ある地域の措置解除時の PSP

総得点の分布が他の地域と大きく異なるなど

と言った場合には，その原因について検証を

行うなどといったことを行うのである。以前

から，都道府県・政令指定市間で人口あたり

措置入院件数に大きな差が見られることが指

摘されてきたが 16)，このような格差が発生す

る原因については十分に明らかにされてはい

ない。しかしながら，例えば，「措置入院に関

する診断書」，「措置入院者の定期病状報告書」，

「措置入院者の症状消退届」などを提出する

際に PSP の評価も要求し，定期的に一括集計

するシステムを設けることができれば，措置

入院の運用の妥当性や地域差の要因の検証が

可能になるとともに，社会への説明責任も果

たせると考える。 

最後に今回の中間報告の限界と今後の課題

について述べる。 

今回の報告では，ProCessors 研究の対象患

者のうち，2018 年 11 月 18 日までに措置解

除となった 317 名に検討対象を限定したが，

検討から除外された 120 人の中に措置入院が

長期間継続された患者が含まれていると考え

られるので，バイアスが発生した可能性が否
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定できない。実際，今回の中間報告における

平均措置入院期間は 66.1 日と，2010 年度に

措置解除された患者の約４分の１が登録され

た 後 ろ 向 き コ ホ ー ト 研 究 で あ る

ReCoMendors 研究（76.6 日）と比較すると

10.5 日も短い。 

第二に今回の検討対象がわが国の措置入院

患者全体を代表しているかどうかが問題とな

る。ReCoMendors 研究では協力施設 76 ヶ所

と概ね全国規模と言っていいと考えられたが，

今回の報告では協力施設は 9 ヶ所と少ないの

で，対象患者の代表性において議論の余地が

あるかもしれない。しかしながら，今回の調

査は確かに施設数こそ少ないものの，大都市

圏から農村部まで，また，西は沖縄から東は

栃木県まで広範に患者をリクルートしており，

しかも，その数は 1 年あたりの措置入院件数

の 5%に相当するので，結論に大きな影響が見

られるほどの問題は発生していないであろう

と考えている。ただし，この問題については

協力施設や対象患者を増やすとともに，全登

録患者の追跡の完了後に再検討を行うなどと

いった対策が必要であろう。 

これと関連して，今回の報告では診断や通

報の種別ごとのサブグル―プ解析を十分に行

えなかったが，これらの件についても協力施

設や対象患者の増加が望まれる。 

 

E.健康危険情報 

なし 

 

F.研究発表 

1.論文発表 

1) 瀬戸秀文, 稲垣 中, 島田達洋ほか: 措置

入院となった精神障害者の治療転帰に関

する後ろ向きコホート研究（その１）: 措

置解除された患者の長期転帰に影響する

因子について . 臨床精神医学  48: 323-

333, 2018. 

2) 稲垣 中, 瀬戸秀文, 島田達洋ほか: 措置

入院となった精神障害者の治療転帰に関

する後ろ向きコホート研究（その２）: 措

置入院患者の退院後の死亡リスクに関す

る検討. 臨床精神医学 48: 335-342, 2018. 

2.学会発表 

1) Inagaki A, Seto H, Shimada T, et al.: 

Social functioning at admission in 

patients with mental illness 

hospitalized compulsorily by prefectural 

governors in accordance with the 

provisions of Article 29 of the Japanese 

Mental Health Act. ISPOR 21st Annual 

European Congress, Barcelona, Spain, 

November 10-14, 2018. 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし 

 

文献 

1) 厚生労働省. 衛生行政報告例/平成 29 年

度衛生行政報告例/統計表/年度報 第１

章 精神保健福祉/1/精神障害者申請・通

報・届出及び移送の状況，申請通報届出

経路・処理状況・都道府県―指定都市（再

掲）別.  

https://www.e-stat.go.jp/stat-

search/files?page=1&query=%E7%B2

%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%

AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8

%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%

E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8

A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81

%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%

81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%E

F%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B

%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%

8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B
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https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&query=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E5%AE%B3%E8%80%85%E7%94%B3%E8%AB%8B%E3%83%BB%E9%80%9A%E5%A0%B1%E3%83%BB%E5%B1%8A%E5%87%BA%E5%8F%8A%E3%81%B3%E7%A7%BB%E9%80%81%E3%81%AE%E7%8A%B6%E6%B3%81%EF%BC%8C%E7%94%B3%E8%AB%8B%E9%80%9A%E5%A0%B1%E5%B1%8A%E5%87%BA%E7%B5%8C%E8%B7%AF%E3%83%BB%E5%87%A6%E7%90%86%E7%8A%B6%E6%B3%81%E3%83%BB%E9%83%BD%E9%81%93%E5%BA%9C%E7%9C%8C%EF%BC%8D%E6%8C%87%E5%AE%9A%E9%83%BD%E5%B8%82%EF%BC%88%E5%86%8D%E6%8E%B2%EF%BC%89%E5%88%A5&layout=dataset
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表１  措置入院時，措置解除時の PSP プロフィール（平均値±標準偏差） 

  措置入院時評点 措置解除時評点 改善幅 

セルフケア 3.85±1.28 2.17±1.07 1.78* 

社会的に有用な活動 4.21±1.03 2.63±0.95 1.59* 

個人的・社会的関係 4.36±1.00 2.72±0.95 1.65* 

不穏な・攻撃的な行動 4.89±0.76 2.00±0.97 2.88* 

総得点 24.0±9.1 61.2±13.9 37.2* 

PSP: 個人的・社会的機能遂行度尺度（Personal and Social Performance Scale） 

*: p<0.0001（Wilcoxon の符号付順位検定）  
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図１  PSP 総得点の分布の変化：措置入院時対措置解除時 
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表２  措置入院中の PSP 総得点改善と背景因子（その１，平均値±標準偏差） 

因子 あり なし 検定* 

性別    

 男性 37.4±14.8 36.9±15.3  

通報の種別    

 警察官通報 37.7±14.9 32.1±14.7 p=0.0356 

治療歴    

 治療歴 36.3±14.8 41.1±14.7 p=0.0148 

 入院歴 36.2±14.3 38.5±15.7  

 措置入院歴 35.6±13.7 38.2±15.3  

措置要件    

 自傷 39.2±16.0 36.1±14.2  

 他害（対人） 37.2±15.2 37.7±14.9  

 他害（対物） 37.6±14.6 36.6±15.8  

  自傷のみ** 36.9±14.9 42.2±15.9   

*: Wilcoxon の順位和検定 

**: 措置要件が自傷行為のみの者と措置要件に他害行為を含む者の比較を行った 
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表３  措置入院中の PSP 総得点改善と背景因子（その２，平均値±標準偏差） 

因子 患者数 
PSP総得点改善幅 

（平均値±標準偏差） 

年齢   

 29歳まで 54 33.6±18.2 

 30代 78 37.2±11.8 

 40代 84 38.7±15.3 

 50代 57 37.5±15.3 

 60代以上 44 38.5±14.2 

ICD-10精神科主診断   

 統合失調症圏（F2） 187 37.0±14.5 

 気分障害（F3） 55 40.0±14.5 

 アルコール・薬物関連障害（F1） 22 42.0±14.1 

 パーソナリティ障害（F6） 13 37.4±17.9 

 発達障害（F8） 11 28.7±21.3 

 器質性精神障害（F0） 14 30.4±17.8 

  その他 10 34.3±18.5 
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表４  措置入院中の PSP 総得点改善と背景因子（その３，平均値±標準偏差） 

因子 患者数 措置入院時評点 措置解除時評点 改善幅 

ICD-10精神科主診断     

 器質性精神障害（F0） 14 24.1±9.4 53.5±16.8 30.4±17.8 

 アルコール・薬物関連障害（F1） 22 21.2±6.7 63.2±13.9 42.0±14.1 

 統合失調症圏（F2） 187 24.5±9.4 61.5±12.5 37.0±14.5 

 気分障害（F3） 55 24.5±10.2 64.5±10.9 40.0±14.5 

 パーソナリティ障害（F6） 13 28.7±5.8 66.1±16.6 37.4±17.9 

 発達障害（F8） 11 18.9±4.1 47.6±21.6 28.7±21.3 

  その他 10 19.3±6.1 53.6±21.1 34.3±18.5 
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