
調査票のご確認にあたって
(各質問上の⽔⾊の箇所に、その質問に関する設定が表⽰されます)

画⾯分割

画⾯が分割される箇所に「ここで改ページ」という線が表⽰されます。

公認⼼理師による⾝体疾患患者に対する⼼理検査の実態に関するアンケート調査

厚⽣労働科学研究費補助⾦（障害者政策総合研究事業）
 「医療機関における⼼理検査の実施実態と活⽤可能性に関する研究

（研究代表者︓松⽥修）」分担研究
 分担研究者︓満⽥⼤（三井記念病院／慶應義塾⼤学医学部精神・神経科学教室）

 （慶應義塾⼤学医学部倫理委員会承認番号︓20231179）

下記アンケートにご協⼒をお願いいたします。

本研究は、厚⽣労働科学研究費補助⾦（障害者政策総合研究事業）「医療機関における⼼
理検査の実施実態と活⽤可能性に関する研究（研究代表者︓松⽥修）」の分担研究とし
て、⾝体疾患患者に対する⼼理検査を⾏ったことのある公認⼼理師を対象に、公認⼼理師
による⾝体疾患患者に対する⼼理検査の実態に関するアンケート調査を⾏い、医療チーム
による患者理解や患者⽀援、多職種連携にどのように役⽴っているかについて検討するこ
とを⽬的としています。
研究へのご協⼒は任意・無記名で、回答しないことで不利益が⽣じることは⼀切ありませ
ん。
また、研究対象者の⽅のプライバシー保護について最善を尽くします。

１ 対象となる⽅
（1）⼀般病院（総合病院）もしくは精神科以外を専⾨とする⼀般診療所で雇⽤されている
公認⼼理師で
（2）⾝体疾患患者に⼼理検査を⾏ったことのある⽅

２ 研究実施機関
慶應義塾⼤学医学部
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３ アンケート調査の内容、⽅法について
・ アンケートでは、⾝体疾患患者に対する⼼理検査の実態にする項⽬などについて伺いま
す。回答にかかる時間は20分ほどです。
・ アンケートは、調査会社のマクロミルに委託して実施されます。
・ 研究の成果は、⼼理学・医学関係の学会や雑誌など学術的な場で発表されます。
・ 本研究は、厚⽣労働科学研究費補助⾦（障害者政策総合研究事業）「医療機関における
⼼理検査の実施実態と活⽤可能性に関する研究（研究代表者︓松⽥修）」により実施され
ます。アンケート結果を集計して解析した研究の成果は、医学関係の学会や雑誌など学術
的な場で発表されます。ただし、アンケート結果は、個々のアンケート回答者にはお伝え
されませんこと、ご承知おきください。

４ 本研究の実施期間
研究実施許可⽇〜2026 年3 ⽉31 ⽇

５ 本研究の倫理的配慮、プライバシーの保護について
・ アンケートでは、個⼈を特定できる情報は扱いません。ご回答頂いたデータは、慶應義
塾⼤学医学部において統計処理させて頂きます。
・ 回答データは少なくとも研究終了報告⽇から5 年または最終の研究結果報告⽇から3 年
の、いずれか遅い⽅まで保管します。アンケートの回答データは研究責任者が責任をもっ
て厳重に管理します。

アンケート調査に協⼒をしない場合は、ここで終了となります。ありがとうございまし
た。

あなた⾃⾝について教えてください。

⼼理職としての臨床経験年数を教えてください。
※1ケ⽉未満の⽅は、1ケ⽉とお答えください。
※これまでの臨床経験年数を合算してお答えください。

  必須回答 とじる

(半⾓数字) 年 (半⾓数字) ヶ⽉

C2

Q1

▲



⾝体疾患領域での⼼理職としての臨床経験年数を教えてください。
※1ケ⽉未満の⽅は、1ケ⽉とお答えください。
※これまでの臨床経験年数を合算してお答えください。

  必須回答 とじる

(半⾓数字) 年 (半⾓数字) ヶ⽉

精神科領域での⼼理職としての臨床経験年数を教えてください。
※1ケ⽉未満の⽅は、1ケ⽉とお答えください。
※これまでの臨床経験年数を合算してお答えください。

  必須回答 とじる

(半⾓数字) 年 (半⾓数字) ヶ⽉

⾝体疾患患者さんを対象として⼼理検査を⾏うことのある主たる勤務先について教えてく
ださい。

⾝体疾患患者さんを対象として⼼理検査を⾏うことのある主たる勤務先の種類を教え
てください。

 単⼀回答   必須回答 とじる

Q2

▲

Q3

▲

C3

Q4

▲

1  国公⽴病院

2  ⼤学病院

3  総合病院／⼀般病院

4  診療所

5  その他 (必須⼊⼒)



主たる勤務先の病床数を教えてください。

  必須回答  

(半⾓数字) 床

主たる勤務先での⼼理師数を教えてください。
※ご⾃⾝も含めた⼼理師数をお答えください。

  必須回答 とじる

勤務先全体での⼼理師数

（常勤 (半⾓数字) 名、⾮常勤 (半⾓数字) 名）

所属部署での⼼理師数

（常勤 (半⾓数字) 名、⾮常勤 (半⾓数字) 名）

主たる勤務先でのあなたの雇⽤形態を教えてください。

 単⼀回答   必須回答  

主たる勤務先でのあなたの所属を教えてください。

 単⼀回答   必須回答  

Q5

Q6

▲

Q7

1  常勤

2  ⾮常勤︓週 (半⾓数字)(必須⼊⽇

Q8

1  精神科／⼼療内科

2  緩和ケア科



以下では、あなたが⾝体疾患患者さんを対象として⼼理検査を⾏うことのある主たる勤務
先での業務について伺います。

⾝体疾患患者に対する⼼理検査（所⾒・フィードバック含む）に、主たる勤務先での
勤務時間全体のうちどのくらいの時間を割いていますか。（1-100％で⼊⼒）。

  必須回答 とじる

(半⾓数字) ％

⾝体疾患患者に対する⼼理検査の依頼経路はどのようなものでしょうか。（いくつで
も）

  複数回答   必須回答 とじる

3  リハビリテーション科

4  ペインクリニック科

5  産婦⼈科

6  がん相談⽀援センター等

7  ⼼理相談部⾨

8  地域相談室等

9  その他 (必須⼊⼒)

C4

Q9

▲

Q10

▲

1  主科である⾝体科からの依頼で実施

2  所属している診療科からの依頼で実施

3  リハビリやワーカーなどメディカルスタッフからの依頼で実施



⾝体疾患患者に対して実施したことのある⼼理検査を⼊院、外来別に選択肢から選択
してください。（複数選択可）
なお、研究⽬的での⼼理検査は除きます。

  複数回答   必須回答 とじる

 0/2

4  その他 (必須⼊⼒)

Q11

▲

＜⼊院＞1 ▼

＜外来＞2 ▲

1 ウェクスラー式成⼈知能検査（WAIS-R、III、IV）

2 ウェクスラー式児童⽤知能検査（WISC-R、III、IV、V）

3 コース⽴⽅体組み合わせテスト

4 JART

5 新版Ｋ式発達検査

6 ビネー式知能検査（全訂版⽥中ビネー知能検査、⽥中ビネー知能検査 V）

7 ⽂章完成法テスト（SCT）

8 バウムテスト

9 描画テスト

10 P-Fスタディ

11 ロールシャッハテスト

12 MMSE

13 ⻑⾕川式知能評価スケール

14 前頭葉評価バッテリー（FAB）

15 POMS・POMS2

16 AQ⽇本語版



⾝体疾患患者に対して実施したことのある⼼理検査を⼊院、外来別に、直近1年あた
りの実施件数をそれぞれ⼊⼒してください。
なお、研究⽬的での⼼理検査は除きます。
※該当する項⽬のみお答えください。

  必須回答 とじる

【⼊院】ウェクスラー式成⼈知能検査（WAIS-R、III、IV）

(半⾓数字) 件

【⼊院】ウェクスラー式児童⽤知能検査（WISC-R、III、IV、V）

(半⾓数字) 件

【⼊院】コース⽴⽅体組み合わせテスト

(半⾓数字) 件

17 ベンダーゲシュタルトテスト

18 IES-R

19 リバーミード⾏動記憶検査

20 DN-CAS

21 K-ABC・K-ABCII

22 親⾯接式⾃閉スペクトラム症評価尺度改訂版（PARS-TR）

23 発達障害の要⽀援度評価システム（MSPA）

24 その他1
(必須⼊⼒)

25 その他2
(必須⼊⼒)

26 その他3
(必須⼊⼒)

27 ⼼理検査を実施したことがない

 閉じる

Q12

▲



【⼊院】JART

(半⾓数字) 件

【⼊院】新版Ｋ式発達検査

(半⾓数字) 件

【⼊院】ビネー式知能検査（全訂版⽥中ビネー知能検査、⽥中ビネー知能検査 V）

(半⾓数字) 件

【⼊院】⽂章完成法テスト（SCT）

(半⾓数字) 件

【⼊院】バウムテスト

(半⾓数字) 件

【⼊院】描画テスト

(半⾓数字) 件

【⼊院】P-Fスタディ

(半⾓数字) 件

【⼊院】ロールシャッハテスト

(半⾓数字) 件

【⼊院】MMSE

(半⾓数字) 件

【⼊院】⻑⾕川式知能評価スケール

(半⾓数字) 件

【⼊院】前頭葉評価バッテリー（FAB）

(半⾓数字) 件

【⼊院】POMS・POMS2

(半⾓数字) 件

【⼊院】AQ⽇本語版

(半⾓数字) 件



【⼊院】ベンダーゲシュタルトテスト

(半⾓数字) 件

【⼊院】IES-R

(半⾓数字) 件

【⼊院】リバーミード⾏動記憶検査

(半⾓数字) 件

【⼊院】DN-CAS

(半⾓数字) 件

【⼊院】K-ABC・K-ABCII

(半⾓数字) 件

【⼊院】親⾯接式⾃閉スペクトラム症評価尺度改訂版（PARS-TR）

(半⾓数字) 件

【⼊院】発達障害の要⽀援度評価システム（MSPA）

(半⾓数字) 件

【⼊院】その他1【【Q11S1_24FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

【⼊院】その他2【【Q11S1_25FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

【⼊院】その他3【【Q11S1_26FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

【外来】ウェクスラー式成⼈知能検査（WAIS-R、III、IV）

(半⾓数字) 件

【外来】ウェクスラー式児童⽤知能検査（WISC-R、III、IV、V）

(半⾓数字) 件

【外来】コース⽴⽅体組み合わせテスト



(半⾓数字) 件

【外来】JART

(半⾓数字) 件

【外来】新版Ｋ式発達検査

(半⾓数字) 件

【外来】ビネー式知能検査（全訂版⽥中ビネー知能検査、⽥中ビネー知能検査 V）

(半⾓数字) 件

【外来】⽂章完成法テスト（SCT）

(半⾓数字) 件

【外来】バウムテスト

(半⾓数字) 件

【外来】描画テスト

(半⾓数字) 件

【外来】P-Fスタディ

(半⾓数字) 件

【外来】ロールシャッハテスト

(半⾓数字) 件

【外来】MMSE

(半⾓数字) 件

【外来】⻑⾕川式知能評価スケール

(半⾓数字) 件

【外来】前頭葉評価バッテリー（FAB）

(半⾓数字) 件

【外来】POMS・POMS2

(半⾓数字) 件



【外来】AQ⽇本語版

(半⾓数字) 件

【外来】ベンダーゲシュタルトテスト

(半⾓数字) 件

【外来】IES-R

(半⾓数字) 件

【外来】リバーミード⾏動記憶検査

(半⾓数字) 件

【外来】DN-CAS

(半⾓数字) 件

【外来】K-ABC・K-ABCII

(半⾓数字) 件

【外来】親⾯接式⾃閉スペクトラム症評価尺度改訂版（PARS-TR）

(半⾓数字) 件

【外来】発達障害の要⽀援度評価システム（MSPA）

(半⾓数字) 件

【外来】その他1【【Q11S2_24FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

【外来】その他2【【Q11S2_25FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

【外来】その他3【【Q11S2_26FAの選択内容】】

(半⾓数字) 件

ランダマイズあり︓ ランダマイズ
ランダマイズ対象選択肢︓1-6



⾝体疾患患者に対する⼼理検査の⽬的はどのようなものでしょうか（複数選択可）。
なお、研究⽬的での⼼理検査は除きます。

  複数回答   必須回答 とじる

患者への⼼理検査のフィードバックはどのような形式で⾏っていますか。

 単⼀回答   必須回答  

他職種への⼼理検査のフィードバックはどのような形式で⾏っていますか。（いくつ
でも）

  複数回答   必須回答 とじる

Q13

▲

1  ⼼理特性や⼼理状態の把握

2  意思決定⽀援（意思決定能⼒の評価を含む）

3  ⻑所や強みを知るため

4  ⼼理療法や⼼理教育の導⼊

5  ⽀援⽅針の策定

6  診断書作成

7  その他 (必須⼊⼒)

Q14

1  毎回⼼理師がフィードバック⾯接を⾏う

2  必要に応じて⼼理師がフィードバック⾯接を⾏う

3  フィードバック⾯接は⾏わない（記録のみ）

Q15

▲

1  カルテ記載

2  ⼝頭での報告

3  カンファレンス



ランダマイズあり︓ ランダマイズ
ランダマイズ対象選択肢︓1-3

患者への⼼理検査のフィードバックはどのように役に⽴っていると思いますか。（い
くつでも）

  複数回答   必須回答 とじる

ランダマイズあり︓ ランダマイズ
ランダマイズ対象選択肢︓1-9

他職種への⼼理検査のフィードバックはどのように役に⽴っていると思いますか。
（いくつでも）

  複数回答   必須回答 とじる

4  その他 (必須⼊⼒)

Q16

▲

1  患者の⾃⼰理解促進

2  患者の⻑所や強みの理解

3  ⾏動変容

4  その他 (必須⼊⼒)

Q17

▲

1  患者の⼼理特性や⼼理状態の把握

2  患者の⻑所や強みの理解

3  他職種の患者対応への助⾔

4  患者との治療・⽀援⽅針の共有

5  ケースカンファレンスの資料

6  多職種連携の促進

7  意思決定⽀援（意思決定能⼒の評価を含む）

8  治療やリハビリテーションの効果測定



⾝体状況等により、⾝体疾患患者への⼼理検査実施が困難な場合、⼼理検査以外の⽅
法（観察法や⾯接法など）で⼼理アセスメントを⾏う頻度がどのくらいありますか。
⼊院、外来それぞれについて、最も当てはまるものを選んでください。

 単⼀回答   必須回答 とじる

 0/2

●印の項⽬は必ず⼊⼒してください。

性別 ●

年齢 ●
才(半⾓数字)

9  治療経過の把握

10  その他 (必須⼊⼒)

Q18

▲

＜⼊院＞1 ▼

＜外来＞2 ▲

1  とてもよくある

2  たまにある

3  あまりない

4  ほとんどない

1. 男性 2. ⼥性 



アンケートは以上で終わりです。ご協⼒ありがとうございました。
送信ボタンを押してください。

内容に関するお問い合せ︓ ⼼理検査の実態に関するアンケート窓⼝（(株)マクロミル）

本アンケートに関するお問合せの対応は、株式会社マクロミルに委託しております。
お問合せに関して株式会社マクロミルが取得する個⼈情報は、お問合せ対応の⽬的にのみ利⽤いたします。

株式会社マクロミルのプライバシーポリシーは下記をご参照ください。
（https://monitor.macromill.com/policy/privacy.html）

送  信
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