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内容

１．医療観察法処遇に記載が必要なアセスメント

２．それぞれのアセスメントツール・尺度

１）GAF
２）ICF
３）心理検査所見

３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）



入院時基本情報管理シート
入院継続情報管理シート
退院前情報管理シート

入
院

通院時基本情報管理シート
通
院

１．医療観察法処遇に記載が必要なアセスメント

・身体的検査所見
・心理検査所見
・GAFの点数
・ICFの評価点およびコメント（入院のみ）

GAF

ICF

身体的検査所見

心理検査所見



２．それぞれのアセスメントツール・尺度

１）GAF（Global Assessment of Functioning；機能の全体的評定尺度）

厚生労働省HPより転載

 成人の社会的・職業的・心理的機能を評価するのに用いられるスケール
 1～100点の間で評価
 点数が高いほど、精神面での健康状態が良いことを示す

精神症状の重症度

機能レベル（社会的・職業的・心理的機能）

２つの要素で構成



１）GAF

①評価のポイント
精神機能についてのみ評価

身体機能や環境面での制約（例．麻痺により外出困難など）については考慮しない

直近1週間のうち、最も精神症状が悪かったエピソードに対して評価
通院の場合は同居家族やグループホーム・デイケア等の支援者から情報を得ると評定しやすい

「精神症状の重症度」と「機能レベル」のうち低い方の得点で評価

②評価の手順
1週間の状態を情報収集

最も状態不良だったエピソードについて、表に基づいて「精神症状の重症度」または「機能レベル」
のいずれかが当てはまる低い水準を選択

※選択したすぐ下の水準とも比較し、その水準には該当しないことを確認すると良い

1の位を評価
水準のなかで中間と判断した場合を5とし、それより高いか低いかで適切な点数で判定する



２．それぞれのアセスメントツール・尺度

２）ICF（International Classification of Functioning, Disability and Health；国際生活機能分類）

健康状態
変調または病気

心身機能・身体構造
心と体の機能
解剖学的部分

活動

課題や行為の遂行

参加
生活・人生場面への

関わり

環境因子
物的環境、人的環境

社会的環境

個人因子
年齢、性別、生活歴

価値観、ライフスタイルなど

生活機能

背景因子



領域 評価点 説明（生活機能上の問題と治療の焦点を明確にする）

セルフケア

身体快適性の確保
身体的快適性や健康および身体的・精神的な安寧を確
保すること／自分や他人のために、簡単あるいは手の
込んだ食事を計画・準備・調理し、配膳すること／家
の掃除・洗濯・食料の貯蔵・ゴミ捨てによる家事の管
理

食事や体調の管理
健康の維持
調理
調理以外の家事

社会的な適正

敬意と思いやり

状況に見合った社会的な方法で、人々と対人関係をも
つこと。例えば、適切な思いやりや敬意を示したり、
他人の気持ちに適切に対応すること。

感謝
寛容さ
批判
合図
身体的接触

ICFの項目① 第１評価点（生活場面の実行状況、現在の水準）

活動と参加(実行状況と能力)に関する特記事項
(評価の根拠、変化した点、評価点間の差などについ
て具体的に記述) 



領域 評価点 説明（生活機能上の問題と治療の焦点を明確にする）

対人関係

対人関係の形成
状況に見合った社会的な方法で、他者と対人関係を維
持し調整すること。例えば、感情や衝動の制御、言語
的あるいは身体的攻撃性の制御、社会的相互作用の中
での自主的な行為、社会的ルールと慣習に従った行為
によってそれを行うこと。

対人関係の終結
対人関係における行動の
制御
社会的ルールに従った対
人関係
社会的距離の維持

日課の遂行
日課の管理 日々の手続きや義務に必要なことを計画・管理・達成

するために、単純な行為または複雑で調整された行為
を遂行すること。

日課の達成
自分の活動レベルの管理

ICFの項目②



領域 評価点 説明（生活機能上の問題と治療の焦点を明確にする）

ストレスとそ
の他の

心理的要求へ
の対処

責任への対処 責任重大で、ストレス・動揺・危機を伴うような課題
の遂行に際して、心理的要求をうまく管理し、統制す
るために求められる、単純な行為または複雑で調整さ
れた行為を遂行すること。

ストレスへの対処
危機への対処

経済生活

基本的な経済的取引き 基本（物品購入、金銭を貯蓄すること等）／複雑（資
産交換や経済的価値の創出等）の経済的取引きに従事
すること。現在および将来のニーズに対する経済的保
証を確保するために、私的または公的な財産を管理し
ていること。

複雑な経済的取り引き

経済的自給

ICFの項目③

0：完全にできる（障害は0～4％、自立している）
1：概ねできる（障害は5～24％、見まもりを要する程度）
2：多少はできる（障害は25～49％、時に指示・介助・介入を要する）
3：ほとんどできない（障害は50～95％、指示・介助・介入を要することが多い）
4：まったくできない（障害は96～100％、常に介助が必要）
8：詳細不明
9：非該当

現在の生活場面の実行状況を下記の得点により評価する



２．それぞれのアセスメントツール・尺度

３）心理検査所見

発達及び知能検査

人格検査

認知機能検査その他の心理検査

個人の特性（得意なことや苦手なこと）がどのような点に現れるか、知
能や発達の水準を客観的に明らかにする検査

パーソナリティ傾向を測定したり、病態水準を評価するための検査

認知機能の程度を把握したり、自閉スペクトラム症・解離などを評価す
るための検査

心理検査や面接でアセスメントした事柄を総合的に記載

 入院・直接通院
⇒ 鑑定時点での検査＋面接での様子をもとに記載

 通院
⇒ 入院からの引き継ぎ＋面接での様子をもとに記載



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

◆３ヶ月毎に評価が推奨されているアセスメントツール

１）BSI（Behavioral Status Index）

２）SECL（Self-Efficacy for Community Life Scale）

３）CANFOR（Camberwell Assessment of Need Forensic Version）

４）生活満足度スケール

５）DAI-30（Drug Attitude Inventory）

６）KIDI（Knowledge of Illness and Drugs Inventory）

７）SAI-J（Schedule for Assessment of Insight）



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

１）BSI（Behavioral Status Index）

一般の精神障害者向けに開発されていた４つの領域、コミュ

ニケーションとソーシャルスキル（30項目）、洞察（20項目）、

セルフケア（30項目）、仕事とレクレーション活動（20項目）

（Webb et al, 1981; Jacob et al, 1992）というサブスケールに

加え、司法領域での特徴として安全（20項目）、共感（30項

目）を加え、行動評価を行う６領域150項目の行動評価尺度

である。評価は全くできないから支援がなくてもできる、まで

の5段階で採点されるがこの5ポイントのスケールは回復ス

ケールとしての使用が可能である。現在までに、英語版のほ

かドイツ版、ノルウェー版、オランダ版などが作成されており、

英語版での妥当性は内容妥当性および予測妥当性、信頼

性は再テスト信頼性、評定者間信頼性が確認されている。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

２）SECL（Self-Efficacy for Community Life Scale）

精神科リハビリテーションにおける自己効力感の測定を

目的に地域での生活に焦点を当てて開発された。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（３項目）、対人関係（2項目）の5領域

18項目を評価する。

評価は主観を判断する自記式であり、０全く自信がない

から10絶対に自信がある、の11段階のリッカート法で180

点満点を100点換算した得点で評価される。信頼性妥当

性については検証されている。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

3）CANFOR(Camberwell Assessment of Need Forensic Version)

英国ロンドン大学精神医学研究所の地域精神部門で開

発され、研究版、臨床版、短縮版がある。これまでに多数

の外国語訳がされており、信頼性、妥当性とも確かめら

れている。

25の領域において、過去１ヶ月のあいだにその領域で困

難／問題があったかどうかを見る。もしも何らかの問題／

困難が特定された場合、公式にはサービスから、非公式

には友人や家族からその問題／困難に対して何らかの

支援を受けたかどうか、受けていたらそれは効果的だっ

たかどうかを調べる。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

４）生活満足度スケール

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項目を不満から満足まで

の7段階のフェイススケールにより評価する自己記入

式の評価尺度であり、信頼性、妥当性は検証されて

いる。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

5）DAI-30（Drug Attitude Inventory）

Hoganらによって開発された自己記入式の評価方法。

それまで服薬アドヒアランスの評価は他者評定が主流

だったが、患者の治療や服薬に対する構えが服薬アド

ヒアランスに影響を及ぼしているという考えから、患者

の主観的体験を中心において作成された評価法。

開発された当初は、7因子30項目だったが、現在は10

項目の短縮版が作成されており、新井ら(1999)によっ

て日本語版も作成されている。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

６） KIDI（Knowledge of Illness and Drugs Inventory）

前田らがKnowledge of Illness and Resources 

Inventoryを参考に心理教育で教える内容、精神症状と

薬物療法などの医学的内容に絞って作成された20項

目の自記式調査票である。採点は正解の場合1点が

与えられ20点満点となっている。信頼性妥当性は検証

されており、心理教育の効果検証などで使用。



３．入院処遇中に定期的に評定する尺度（推奨）

７） SAI-J（Schedule for Assessment of Insight）

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という病識の３つの重なり

合う側面を評価する下位尺度がある。

加えて、周囲の人の知覚と自らの体験とが矛盾する

という事実をどう解釈するか、という補足質問項目

に対しての回答を統合して病識を評価するものであ

る。信頼性、妥当性の検討はなされている。
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