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Ⅰ． はじめに

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（心神喪失者等医療観察法）が施行

され，わが国でも本格的な司法精神医療が開始された。こ

の法律による入院処遇を行う指定入院医療機関では，「対象

者自らが，他害行動を起こさず，症状管理や受療行動など

の健康行動ができ，さらによりよい生活を送るための行動

を維持できる」ことを目指して援助することが必要になる。

そのためには看護師は社会的スキル，病識，自己効力感な

どについてエビデンスのあるツールをもとにアセスメント

を展開することが必要になる。病識の評価には病識評価尺

度（The Schedule for Assessment of Insight）日本語版（SAI-J）

（酒井他，2000）や服薬態度を評価する Drug Attitude Inventory

（DAI-10）（渡邊，2000），自己効力感については地域生活に

対する自己効力感尺度（SECL）（大川他，2001）などが利用

可能である。しかしながら，特に社会的スキルに関しては，

REHAB-J（山下，藤，田原，1995），LASMI（岩崎他，1994）

などがあり，病棟看護者専用の評価尺度としては NOSIE-30

（Honigfeld, Gillis, & Klett, 1966）があるものの，特に他害行

為を行った精神障害者についての行動評価が行える看護者

用の尺度はない。 

特に重大な他害行為を行った精神障害者に対しては，ア
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セスメントに必要とされる病棟内での安全や，共感，自己

洞察（Woods, Reed, & Collins, 2001）といった面を多面的に

とらえる必要がある。

そこで本研究では，英国の司法施設で看護者が使用でき

る行動評定尺度として開発された Behavioral Status Index

(BSI)（Reed, 1999）の日本語版の検証を行い，司法精神看

護の看護過程に利用可能であるかどうかを検討することを

目的とした。

1．BSIの概要

BSIは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（communication and

social skills）」30項目，「洞察（insight）」20項目，「セルフケア

と家族のケア（self care and family care）」30 項目，「仕事とレ

クリエーション活動（work and recreational activities）」20項目

（Webb, Campbell, Schwartz, Sechrest, & Grove, 1981; Jacob, Brod-

beck, & Clark, 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（原語版でのこのスケールは

social risk assessmentとなっているが，わが国では「リスク」と

いう言葉が特に司法領域では危険性の評価というニュアン

スを含みやすいために「安全」と表現している），「共感

（empathy）」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。

BSIのサブスケールは以下のとおりに構成されている。

1） 安　全

ここでは社会のなかで，自己と他者の安全を維持するこ

とについて評価をする。ここには，脅威を引き起こしてい

る行動を含んでおり，生活史，暴力，自傷行為，規則の違

反，行動パターン，性的逸脱行為，反社会的な行動，アル

コール・薬物の使用，精神症状について全 20項目で評価を

行う。

2） 洞　察

これは認知行動的，あるいは現象学的としての理論を基

盤とし，不安緊張状態に至ることへの気づき，対処方法，治

療に対する動機づけやコンプライアンス，対象行為につい

ての責任，自己評価などについて 20 項目で評価する。

3） コミュニケーションとソーシャルスキル

ここでは包括的に社会適応できるための行動をみる。表

情の印象や姿勢などの言語的，非言語的コミュニケーショ

ンスキル，あるいは社会的活動への参加や，社会生活に適

応するための整容行為などを評価する30項目で構成されて

いる。

4） 作業（仕事）とレクリエーション（余暇活動）

ここでは責任をもつ作業と建設的，創造的な活動を評価

する。 参加の頻度や，時間，適応性，集中度，チームワー

クなどの作業のスキルと，余暇と気晴らしのために行う活

動について 20 項目で評価する。

5） セルフケアと家族のケア

日常生活で重要なセルフケアまたは家族内で家事をした

り，家族と関係を保ったりすることについて評価する。食

事，清潔，服装，金銭管理，外出，交通機関の利用，マナー

など 30項目から構成されている。

6） 共　感

これは特に司法精神看護で重要であるとされる，他者と

の関係のなかで他者に共感することについて評価する。他

人のことを考え感じること，他人を助けること，虐待しな

いこと，心理的干渉などの 30項目で構成される。

2． BSIの使用方法

BSIのアセスメントは患者の2週間の状態を観察して評価

されるが，プライマリナースなど，患者と少なくとも 30分

以上面接するような密接にかかわるスタッフが，他のス

タッフ，あるいは他患者からの情報や，記録類などすべて

の情報を加味して評定するものである。評価は「全くでき

ない（1点）」から「支援がなくてもできる（5点）」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。また，6つのサブスケー

ルはそれぞれ単独にも用途に応じての利用が可能である。

現在までに，英語版のほかドイツ語版，ノルウェー語版，

オランダ語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。

BSIは，司法領域でのアセスメントに適用され（Woods, et

al., 2001），「安全」「コミュニケーションとソーシャルスキ

ル」「洞察」という 3つの領域で司法患者で焦点とすべき問

題があるという特徴が認められ，これらの領域については

特にアセスメントの重要性が指摘されてきた。対象行為を

再び行わないためには，「対象行為に対する病識あるいは内

省」が必要であり，心神喪失者等医療観察法による医療に

おいて利用される共通評価項目でも，「共感性」は重要な評

価基準とされている。

Ⅱ．方　法

1．BSI日本語版の作成

まず，BSIを作者に許可を得て日本語訳を行った。訳に際

してはまず原語にできるだけ忠実に翻訳し，その後，重大

な他害行為を行った精神障害者の看護経験を有し，かつ看

護学の修士号を有する看護師により，意味解釈に誤りのな

いことを確認しながら日本語表現を検討した。さらに完成

した日本語訳を医学翻訳の専門家によりバックトランス

レーションし，作者に内容を確認してもらった。
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2．BSI日本語版による調査

1）対　象

対象患者は単科精神病院のうちの 4 病棟に入院していた

ICD-F2 カテゴリに分類され，心神喪失者等医療観察法に基

づく医療・看護での使用を考慮し，法の対象行為と同等の

行為，すなわち殺人，放火，強盗，強姦，強制わいせつ，傷

害とその未遂を行ったことにより入院となった長期入院患

者 42名である。

2）方　法

（1）評定者間信頼性

対象患者 42 名のうち 15 名について，経験年数 2 年から

30 年の看護師 5 名がそれぞれの患者を別々に評価し，評価

者間の級内相関を算出し一致度をみた。

（2）信頼性係数の算出および併存妥当性

対象患者 40 名をそれぞれの受け持ち看護師合計 13 名が

評価し，α 係数を算出した。同時に社会生活プロフィール

（LSP）（長谷川他，1997）を評価した。併存妥当性について

は LSPとの相関を分析した。

（3）再テスト信頼性

対象のうち 15名については，1回目の評価後 1 か月後に

再度同じ評価者が評価を行った。再テスト信頼性について

は1回目と2回目の得点を比較した。分析には SPSS11.0 for

Windowsを使用した。

Ⅲ．倫理的配慮

本研究にあたっては，対象病院の倫理委員会で承認を受

け行った。データ収集に際しては連結不可能な状態に匿名

化し，コード化して対象者が特定されないように配慮した。

研究にあたっては研究の目的と内容について掲示し，拒否

できること，拒否しても不利益を被らないこと，守秘義務

を徹底することを内容に加えた。さらに，対象者個人に口

頭で説明し，拒否のあった者は対象から除外した。評価に

あたった看護者には，研究の趣旨を説明し承諾を得た。

Ⅳ．結　果

1．対象者の概要

対象患者の平均年齢（カッコ内は標準偏差）は 47.3 歳

（11.2），平均在院期間は 2830.8 日（1984.8），抗精神病薬

のクロルプロマジン換算量は 228.1 mg/日（753.0），BPRS

の総得点は 36.1点（14.3）であった。今回の対象者は長期

に入院しており，評定のできない「非該当」の項目はなかっ

た。

2．BSI日本語版内容妥当性の検討

実際の臨床場面で評価を試み，その結果評点のつけにく

い項目について表現を検討し修正した。また，原語版では

評価するスコアシートは 1 ～ 5 点に○をつけるのみで評価

基準は別冊として用意されていたが，日本語版ではスコア

シートに各項目の採点基準を記入し評価しやすいように工

夫した（文末資料）。

3．BSI得点の概要

1）安　全（表 1-a）

「安全」サブスケールの合計得点は 90.5 ± 5.2 点であっ

た。特に「家族のサポート」（2.9 ± 1.3），「混乱」（3.0 ±

1.2）では得点が低かったが，自傷行為，性的逸脱行動，ア

ルコール・薬物乱用は得点がほとんどの場合「なし」の 5点

になっていた。

全体として「安全」の得点は高く，病棟内では問題のな

い患者が多いと考えられた。

2）洞　察（表 1-b）

「洞察」サブスケールの合計得点は 56.2± 14.4点であっ

た。「治療到達目標へのプランができること」（2.1± 0.8），

「治療へのコンプライアンス」（2.1± 0.8），「期待」（2.1±

0.8）と治療に対する洞察が低く，また，緊張に対処するス

キルも 3点台で援助が必要な状態であった。

3）コミュニケーションとソーシャルスキル（表 1-c）

「コミュニケーションとソーシャルスキル」サブスケール

の合計得点は 91.1 ± 21.2 点であった。全体として 3.0 点

台の項目がほとんどであり，社会生活を送るうえでコミュ

ニケーションスキルの障害が認められた。

4）作業とレクリエーション活動（表 1-d）

「作業とレクリエーション活動」サブスケールの合計得点

は 53.0 ± 13.9 点であった。全項目が 2 点台であり，作業

能力の低下や余暇活動を適切に行うことに困難が認められ

た。

5）セルフケアと家族のケア（表 1-e）

「セルフケアと家族のケア」サブスケールの合計得点は

83.6 ± 25.9 点であった。病棟内での生活とリハビリテー

ション場面，あるいは外出場面での評価になっているが，食

事や服装についてのセルフケアや医療を利用することにつ

いての得点が 2点台であった。

6）共　感（表 1-f）

「共感」サブスケールの合計得点は 76.3± 21.7点であっ

た。すべての項目において平均が 2 点台であり，他者との

関係のなかで他者を受容し生活することについて困難であ

ると考えられた。
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表 1　BSIサブスケールの得点

a．安全（n＝ 40）

b．洞察（n＝ 40）

平均 標準偏差 分散  範囲

1 家族のサポート 2.9 1.3 1.75 4

2 誘因がない状況での他者への深刻な暴力 4.9 0.3 0.13 1

3 誘因がある状況での他者への深刻な暴力 4.8 0.5 0.19 1

4 誘因がない状況での他者への軽度の暴力 4.7 0.5 0.43 3

5 誘因がある状況での他者への軽度の暴力 4.7 0.5 0.43 3

6 深刻な自傷行為 5.0 0.0 0.00 0

7 表面的な自傷行為 5.0 0.0 0.00 0

8 誘因がない状況での言語での攻撃 4.7 0.5 0.28 2

9 誘因がある状況での言語での攻撃 4.4 0.6 0.29 2

10 誘因がない状況での物への攻撃 4.4 0.5 0.29 2

11 誘因がある状況での物への攻撃 4.4 0.5 0.29 2

12 セキュリティ上の違反行為 4.7 0.5 0.20 1

13 秩序を乱すことをする 4.2 0.9 0.76 3

14 秩序を乱すような真似 4.1 0.8 0.76 3

15 他者へのセクシュアルハラスメント，他者を不快にする性的言動 4.8 0.4 0.15 1

16 サド，マゾヒスティックな行動 4.8 0.4 0.15 1

17 攻撃的なあるいは反社会的な印象を与える服装，装飾 4.9 0.3 0.10 1

18 強迫的行動（脅迫，衝動性を含む） 4.8 0.5 1.18 1

19 アルコール・薬物乱用 5.0 0.0 0.00 0

20 混乱 3.0 1.2 1.47 4

合計 90.5 5.2 24.01 19

平均 標準偏差 範囲 分散

1 緊張への気づき 3.0 1.0 4 1.05

2 緊張の言語的表出 3.1 1.1 4 1.23

3 緊張緩和の方法 3.0 1.0 4 0.97

4 否定的感情，怒りの感情の自覚 3.3 1.1 3 1.13

5 緊張を高めてしまうような考え方 3.3 1.0 3 1.13

6 緊張を高めてしまうような出来事 3.6 1.0 4 1.04

7 緊張を緩和するための個人の方法 3.0 0.9 4 0.93

8 リラックスする考えについての気づき 2.8 0.8 3 0.60

9 リラックスする活動を見つけること 2.8 0.8 3 0.60

10 嫌いなタイプとその特徴 2.8 0.9 3 0.67

11 好きなタイプとその特徴 3.4 1.0 4 1.02

12 安全ではない／不安にさせるような出来事 3.0 0.9 4 1.15

13 安心感を得ることができるような出来事 2.8 0.8 3 0.76

14 治療に結びつけられるような成功体験 2.7 1.0 4 1.26

15 責任の帰属 2.5 0.9 3 0.81

16 自己評価 2.6 0.9 3 0.73

17 問題の優先順位 2.2 0.8 3 0.84

18 治療到達目標へのプランができること 2.1 0.8 3 0.82

19 治療へのコンプライアンス 2.1 0.8 3 0.82

20 期待（到達目標） 2.1 0.8 3 0.82

合計 56.2 14.4 57 238.49
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c．コミュニケーションとソーシャルスキル（n＝ 40）

d．作業とレクリエーション活動（n＝ 40）

平均 標準偏差 範囲 分散

1 表情の印象 3.0 0.8 2 0.62

2 アイコンタクト（視線を合わせる） 3.0 0.9 3 0.78

3 他者に対するときの姿勢 3.0 0.9 3 0.66

4 姿勢 3.1 0.9 3 0.76

5 身振りでの表現 3.2 0.9 3 0.82

6 社会的距離（対人距離） 3.2 1.0 4 0.99

7 声の調子 3.1 0.9 3 0.74

8 口調 3.1 0.9 3 0.69

9 言語の速さ 3.0 1.0 3 0.78

10 自発的な会話 3.0 0.9 4 0.87

11 会話の量 2.9 1.0 4 0.95

12 流暢さ 2.8 0.9 4 0.65

13 会話への割り込み 3.0 1.0 3 1.16

14 聞く技術 2.8 0.8 3 0.66

15 質問への反応 3.3 1.0 3 0.88

16 話題（会話の内容） 3.1 1.0 4 1.11

17 自己中心的な会話 3.0 0.8 3 0.68

18 率直さ 2.8 1.0 4 0.95

19 意見を表現する 3.1 1.0 3 0.92

20 異議を唱える 3.2 0.9 4 0.92

21 議論する 3.3 0.9 3 0.74

22 依頼する 3.3 1.0 4 0.98

23 積極性 3.3 0.9 3 0.84

24 整容 3.0 0.9 3 0.69

25 社会的活動 2.8 1.0 4 1.17

26 感情のコントロール 3.0 0.7 3 0.51

27 他者との関係 2.9 0.8 3 0.68

28 コミュニケーションの容易さ 2.8 0.8 3 0.53

29 社交性とサポート 2.8 0.7 3 0.51

30 他人に従う 3.1 0.8 3 0.61

合計 91.1 21.2 84 455.84

平均 標準偏差 範囲 分散

1 参加 2.1 0.7 3 0.56

2 時間を守ること 2.6 0.9 3 0.80

3 病欠 2.5 1.0 3 0.89

4 適応性 2.6 0.9 3 0.79

5 集中 2.6 0.9 3 0.72

6 チームワーク 2.7 0.9 3 0.88

7 興味 2.6 0.9 3 0.84

8 作業の質 2.4 0.9 4 0.74

9 自発性 2.6 0.9 3 0.81

10 反応性 2.9 0.7 3 0.56

11 余暇活動 2.9 0.9 4 0.66

12 余暇と気晴らし 2.8 0.9 4 0.61

13 余暇活動の計画 2.8 0.8 4 0.59

14 （余暇活動の）選択の適切性 2.8 0.8 4 0.59

15 余暇活動への参加 2.8 0.8 4 0.59

16 趣味と興味 2.8 0.8 4 0.59

17 仲間との余暇の共有 2.8 0.8 4 0.59

18 余暇活動を仲間と共有しようとすること 2.8 0.8 4 0.59

19 異性との交流 2.3 0.8 3 0.59

20 男女交際 2.6 0.8 3 0.79

合計 53.0 13.9 63 195.15
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e．セルフケアと家族のケア（n＝ 40）

f．共感（n＝ 40）

平均 標準偏差 範囲 分散

1 栄養 2.9 0.8 3 0.61

2 料理 2.2 0.8 3 0.68

3 規則的な食事 2.8 0.9 3 0.61

4 自分の食事の準備 2.6 0.8 3 0.54

5 他の人の食事の準備 2.7 0.9 4 0.65

6 食物の保管 3.0 1.1 4 0.98

7 食物の蓄え 3.0 1.1 4 1.02

8 個人の衛生 2.5 1.0 4 0.84

9 健康への注意 2.5 0.9 4 0.83

10 医療の援助を探す 2.5 1.0 4 1.03

11 天候に留意した服装 2.7 1.1 4 1.05

12 衣類と履き物 2.7 1.0 4 0.97

13 衣類の管理 2.7 1.1 4 0.95

14 衣類の保管 2.7 1.0 4 0.95

15 家庭内の危険物 2.7 1.1 4 1.16

16 お金の管理 2.8 1.1 4 1.26

17 節約 2.8 1.1 4 1.26

18 家の管理 2.7 1.1 4 1.16

19 食後の片づけ 3.3 1.1 4 1.17

20 洗濯 3.0 1.1 4 1.16

21 ベッドメーク 2.8 1.1 4 1.13

22 リネン交換 2.7 1.0 4 0.89

23 外出 3.0 1.2 4 1.39

24 交通機関の利用 2.9 1.2 4 1.47

25 買い物 3.1 1.2 4 1.50

26 身だしなみ 2.5 1.1 4 1.11

27 フェイシャルケア 2.8 1.0 4 0.99

28 状況に応じた服装 2.5 1.1 4 1.11

29 外食 3.4 1.0 3 0.74

30 テーブルマナー 3.2 0.9 4 0.85

合計 83.6 25.9 106 651.18

平均 標準偏差 範囲 分散

1 自分自身を「他人の生活」のなかで考える 2.4 0.9 3 0.62

2 他人の感情を理解し自分のものと区別する 2.2 0.6 3 0.45

3 他者への感受性 2.2 0.8 2 0.44

4 他者の希望や欲求に対する共感 2.5 0.9 3 0.92

5 他者の喜びを自分もうれしく思う 2.7 0.9 3 0.76

6 他人が自分自身を表現することを認める 2.6 0.9 3 0.74

7 社会的な関係のなかで意見交換することに興味をもつ 2.7 1.0 3 0.82

8 葛藤の対処 2.7 1.0 4 0.93

9 会話の共有 2.7 1.0 3 1.12

10 自己中心的な会話を抑える 2.6 1.0 3 0.86

11 他者の話を聞く 2.5 1.0 3 0.70

12 身体的「鏡映反応」 2.2 0.8 2 0.58

13 他人を助ける 2.3 1.0 3 0.92

14 虐待しない 4.8 0.5 1 0.16

15 聞く，質問する 3.1 1.0 4 1.10

16 過ちを認め，謝る 2.7 0.8 3 0.66

17 他者の考えを受け入れる 2.5 0.9 3 0.94

18 他者を励ます 2.3 0.8 3 0.88

19 被害者を認識する 2.8 1.0 3 1.00

20 他者にゆとりを与える 2.3 0.8 3 0.67

21 人としての犠牲者 2.2 0.8 2 0.65

22 他人の悩みについての心配 2.4 0.9 3 0.94

23 心理的干渉 2.7 0.8 3 0.72

24 他者の怖いと思う体験を分かち合う 2.2 0.7 3 0.77

25 思いやりを表現する 2.3 0.8 2 0.61

26 他者への興味 2.3 0.7 2 0.61

27 人に気分を尋ねる 2.2 0.7 2 0.55

28 視線 2.9 1.1 4 1.29

29 他者の興味とのバランス 2.4 0.9 3 0.78

30 他者のために何かする 2.2 0.8 3 0.73

合計 76.3 21.7 71 464.64
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4．評定者間信頼性の検討

1）α係数（表 2）

各サブスケールのα係数および，α係数では「安全」が

0.76 であったが，その他は「洞察」（α ＝ 0.97），「コミュ

ニケーションとソーシャルスキル」（α＝ 0.98），「作業とレ

クリエーション活動」（α ＝ 0.96），「セルフケアと家族の

ケア」（α＝ 0.98），「共感」（α＝ 0.98）で高い信頼性を得た。

2）級内相関（表 3）

「安全」サブスケールのうち，項目 1「家族のサポート」，

項目 2，3「深刻な暴力」，項目 10「誘因がない状況での物

への攻撃」は全員が一致した評価であった。項目 6，7「自

傷行為」は本対象者に自傷行為が現在問題である者がいな

かったためにすべてが 5 の評価であり，また項目 19「アル

コール・薬物乱用」では入院環境にあるため，すべてが 5

「なし」の評価であった。「セキュリティ上の違反行為」が

0.69 であったが，その他はすべて 0.8 以上であり，おおむ

ね評定者間で高い信頼性が得られた。

その他のサブスケールでは，級内相関は 0.63から 0.97ま

での値をとっており，ほぼ良好な一致度であった。

5．LSPとの併存妥当性について（表 4）

LSPは身辺整理 10項目，規則遵守 12 項目，交際 6 項目，会

話 6 項目，責任 5 項目の合計 39 項目 5サブスケールからな

るライフスキルを測定するスケールである。これらのサブ

スケールと BSI サブスケールとの単相関係数を算出した。

「安全」サブスケールは規則遵守，責任と関係が深い項目で

あると考えられるが，規則遵守（r＝ 0.85），責任（r＝ 0.80）

と高い相関を示した。

「洞察」サブスケールでは治療に対する認識など LSPでは

責任と関係すると考えられるが，r ＝ 0.86 と高い相関を示

した。

「コミュニケーションとソーシャルスキル」サブスケール

は，LSP では会話と身辺整理に最も関連すると考えられる

が，会話（r＝ 0.80），身辺整理（r＝ 0.90）であった。

「作業とレクリエーション活動」サブスケールは身辺整理

と関係すると考えられたが，r＝ 0.88 であった。

「セルフケアと家族のケア」サブスケールは身辺整理と最

も関連すると考えられるが，r＝ 0.98 と高い相関を示した。

「共感」サブスケールは規則遵守，責任と関連すると考え

られたが，規則遵守（r ＝ 0.98），責任（r ＝ 0.98）と高い

相関を示した。

6． 再テスト信頼性

同一評価者による再テストでは「安全」（r ＝ 0.94），「洞

察」（r＝ 0.93），「コミュニケーションとソーシャルスキル」

表 3　評定者間の級内相関
サブスケール

項目 安全 洞察
コ ミ ュ ニ
ケーション

作業 セルフケア 共感

1 1.000 0.954 0.932 0.898 0.790 0.631

2 1.000 0.877 0.767 0.860 0.761 0.717

3 1.000 0.940 0.774 0.756 0.822 0.725

4 0.968 0.942 0.729 0.809 0.703 0.738

5 0.968 0.952 0.719 0.846 0.714 0.778

6 － 0.952 0.791 0.720 0.714 0.869

7 － 0.840 0.847 0.831 0.722 0.794

8 0.918 0.862 0.875 0.897 0.786 0.865

9 0.918 0.822 0.772 0.656 0.682 0.856

10 1.000 0.940 0.810 0.819 0.782 0.815

11 0.918 0.890 0.833 0.773 0.786 0.803

12 0.697 0.905 0.817 0.877 0.822 0.793

13 0.940 0.814 0.844 0.890 0.786 0.905

14 0.940 0.948 0.858 0.842 0.791 0.858

15 0.875 0.931 0.752 0.703 0.881 0.692

16 0.920 0.945 0.819 0.894 0.838 0.705

17 0.801 0.955 0.783 0.847 0.854 0.803

18 0.852 0.925 0.805 0.844 0.780 0.762

19 － 0.910 0.722 0.690 0.853 0.669

20 0.926 0.886 0.834 0.756 0.900 0.727

21 0.734 0.895 0.823

22 0.847 0.970 0.729

23 0.954 0.955 0.763

24 0.941 0.954 0.710

25 0.912 0.804 0.737

26 0.958 0.710 0.734

27 0.886 0.757 0.729

28 0.900 0.742 0.717

29 0.971 0.779 0.754

30 0.925 0.717 0.939

※対象者 15名，評定者 5名によるもの

表 2　各サブスケールのα係数（n＝ 40）
α

安全 0.76

洞察 0.97

コミュニケーションとソーシャルスキル 0.98

作業とレクリエーション活動 0.96

セルフケアと家族のケア 0.98

共感 0.98

表 4　LSP サブスケールとの相関（Peason の単相関係数）

（n＝ 40）

LSP

身辺整理 規則遵守 会話 交際 責任

BSI

安全 0.68 0.85 0.70 0.75 0.80

洞察 0.88 0.85 0.82 0.79 0.86

コミュニケーション
とソーシャルスキル

0.90 0.85 0.80 0.78 0.86

作業とレクリエー
ション活動

0.88 0.78 0.68 0.68 0.76

セルフケアと家族
のケア

0.98 0.82 0.76 0.71 0.80

共感 0.81 0.98 0.94 0.93 0.98
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（r ＝ 0.99），「作業とレクリエーション活動」（r ＝ 0.83），

「セルフケアと家族のケア」（r＝ 0.89），「共感」（r＝ 0.79）

と高く，再テストにおいて同様に評価できることが示され

た。

Ⅴ．考　察

1． BSIの信頼性について

BSIの評定者間信頼性は，BSIを5名の評定者で評価したと

ころ，おおむね良好な一致度が得られた。これは対象者が

慢性期の患者群であり，評価者が患者をよく知っていたこ

とが考えられる。また，再テスト信頼性についても高い相

関がみられたが，これも慢性期の状態の患者群であったた

めであると考えられる。急性期の患者であったり，患者と

の接触が少なかったりする場合には，より評価にずれが生

じることは十分考えられる。今回は全サブスケールで採点

が可能なことを条件にしたために対象が限定されている

が，急性の患者などにも今後検討が必要である。しかしな

がら，BSIは「すべての情報を総合して判断する」ものであ

り，患者を取り巻く全スタッフと評定について話し合うこ

とそのものが，臨床では看護チーム全員で議論することの

助けになるものであると考えられる。

サブスケールでは，「安全」サブスケールのみ α 係数が

0.7 台であり，かつ多くの項目で 4点以上とほとんど問題な

いと判定されていた。「安全」サブスケールでは，深刻な暴

力行為は全員が状況を把握しており，評価は全くずれない

ものの，軽度な暴力，特に言語的な攻撃などではスタッフ

によって評価がずれることが考えられる。また，「セキュリ

ティ上の違反行為」のような評価に「1 年以上の違反なし」

というような長いスパンでの評価を求められるような場合

には，1年以上前のインシデントを把握しているかどうかに

よって評価が分かれるものと考えられる。こうした項目の

評価では，十分に過去の履歴や看護記録を参照する必要が

あると考えられる。全体的な得点として「安全」サブスケー

ルは得点が高く，問題がないと評価されているが，これは

「安全」サブスケールでは希有な事象としての「危険な行為」

を評価するためであると考えられる。しかしながら，病棟

内で患者がいかに安全を維持しながら生活ができるかにつ

いては十分に吟味しなければ，重大な他害行為を行った患

者の社会復帰のアセスメントは難しいと考えられ，このサ

ブスケールの継続的な評価が必要になると考えられた。

「安全」以外の「洞察」「コミュニケーションとソーシャ

ルスキル」「作業とレクリエーション活動」「セルフケアと

家族のケア」「共感」では，α係数は 0.9以上であり，評定

者間での級内相関もおおむね良好な成績であった。BSI日本

語版は一定の信頼性をもつと考えられた。しかしながら，わ

が国の触法精神障害者への専門的な看護としてそれぞれの

サブスケール領域で，他に患者にみられる注目すべき行動

がないか，あるいは，今回の BSI 日本語版の項目で，患者

の回復にあたって変化がない，または変化する必要のない

項目がないか，という検討は必要であると考えられる。こ

れらは今後，心神喪失者等医療観察法での入院対象者が増

えていくなかで検討を重ねる必要があると考えられた。

2．LSPとの併存妥当性について

LSP は主に地域における統合失調症者の機能としての健

康な側面，障害としての支障をきたしている側面を測定し

ようとしたものであり，非専門家でも使用でき，簡潔であ

りながら妥当性を備えた（Rosen, Hadzi-Pavlovic, & Parker,

1989）尺度である。これに対し BSI は，入院患者に対して

精神症状を測定する尺度は多いものの，客観的な観察に基

づく行動評価に有効なスケールが少ないことから開発され

たものである。BSIは行動学的に 6つのサブスケールを構成

している。しかしながら，これらのサブスケール間には共

通する視点をもった部分があり，それらとの比較は可能で

あると考えられる。

BSIの「安全」サブスケールは，主に暴力など反社会的な

行為を評価している。これに対しては LSPでは，「暴力をふ

るいますか」「アルコールや薬物を乱用しますか」という項

目を含む責任サブスケールが該当する。「洞察」サブスケー

ルでは自己についての認識を評価しているが，ここには治

療コンプライアンスも含まれている。これには LSP の「処

方された薬を自ら保管しきちんと服用していますか」「医師

が処方した薬を進んで服用しますか」「職員（医師，看護師，

保健師など）と協力して治療を続けていますか」というよ

うな項目の含まれる責任サブスケールが該当すると考えら

れる。「コミュニケーションとソーシャルスキル」サブス

ケールは，社会に適応するためのコミュニケーションとそ

れを可能にする身だしなみなどを評価している。これは LSP

の「人の話に割り込んだりさえぎったりすることがありま

すか」「相手の顔を見ながら話しますか」というような会話

サブスケールや，「身だしなみがきちんとしていますか」と

いうような身辺整理のサブスケールが該当する。また，「セ

ルフケアと家族のケア」サブスケールは ADLに関連する項

目としての「身辺整理」が最も関連する。「共感」サブス

ケールは，人に対する受容的感情や対人関係上の他者の受

け止め方を評価している。これは「人に思いやりを示しま

すか」というような「交際」と関連すると考えられる。

これらのサブスケール間で BSI は高い相関を示した。ま

た，それ以外の各サブカテゴリ間でもほぼ高い相関を示し

ており，BSIが行動を評価するものとして妥当であると考え

られた。BSIは評価の得点に回復スケールとしての利用が可

能なように作成されている。この意味では看護過程のアセ

スメントに利用し，その評価から目標を次のステップに設
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定してケアプランを作成する際に BSI は有効であると考え

られた。

3． 再テスト信頼性

同一評定者で行った再テストでは評価がずれることはな

かった。これも対象が特に長期在院者で変動も少なく，評

定者が対象患者をよく知っていたためであると考えられ

る。精神障害者のリハビリテーションにおいて，短期間で

は社会的スキルが劇的に変化することは少なく，むしろ長

期的なスパンで改善していく。今後，回復スケールとして

この尺度を利用した場合，長期的にどう変化していったか

がより鮮明に示されると考えられ，看護が取り入れること

には利用価値が高いと考えられた。

4． 看護評価と BSI

BSIの各サブスケールそれぞれの合計点を100点満点に換

算すると，「安全」（90.5），「洞察」（56.2），「コミュニケー

ションとソーシャルスキル」（60.7），「作業とレクリエーショ

ン活動」（53），「セルフケアと家族のケア」（55.76），「共感」

（50.8）であり，安全を除くすべての項目ではスキルのなか

に援助すれば行えるものがあることがわかった。これらの

項目を評価することで社会復帰に向けた援助が可能になる

と考えられる。

安全では全体としての得点は高いものの，本研究の対象

者は慢性で長期入院の患者群であり，攻撃的行動が入院環

境下で安定している場合もあると考えられる。重大な他害

行為に及ぶ，行動化しやすいという特性を考えると，むし

ろ入院生活下での生活では大きな問題にならないが，ひと

たび行動化すれば大きな事故につながる可能性があり，常

に安全に関する評価は必要であると考えられる。また，BSI

では家族に問題がある場合も評価するが，この項目では得

点が低く，対象者が家族のもとに戻る場合も考えると家族

がリスクファクターになるケースもあると考えられる。こ

れは BSI で追跡可能である。こうした項目は臨床上必要な

項目であると考えられ，今後その利用方法を検討する必要

がある。

しかしながら BSI は合計 150 項目という膨大な評価項目

があり，慣れれば 30分程度で評価できるものの，臨床的に

簡便であるとは言い難く，今後短縮版の検討も行う必要が

あると考えられた。

心神喪失者等医療観察法の下ではよりチーム医療が明確

になり，多職種がチームで評価する視点が必要になるが，

BSI は看護者の評価にエビデンスを与えうるものであると

考えられる。特に司法領域の看護では，看護記録のデータ

ベースに BSI を組み込むことで看護のアセスメントが標準

化されていくものと考える。

BSIでの行動，スキルの評価に加え，病識や自己効力感を

評価することで対象者の行動支援を行うことができると考

えるが，今後，社会的支援やそれについての対象者自身の

ニード，あるいは主観的 QOLについても検討する必要があ

る。

Ⅵ．結　論

BSI は入院中の精神障害者の行動スキルのアセスメント

にある程度利用可能であるものと考えられた。しかしなが

ら本研究では，対象者が慢性期の長期入院者に限定されて

おり，さらに対象を増やしつつ検討を加え項目を厳選して

短縮版を検討する必要がある。今後，BSIを看護過程に取り

入れケアプランの作成，評価に利用することで，看護ケア

のエビデンスを示す指標になることが期待される。

なお，本研究は政策医療財団の助成を受けて行った。
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資料　Behavioral Status Index（BSI）スコアシート

1．安　全
N.B：このシートには記入時点での状態での採点を記入してください。1～ 5 の適切な数字に○をつけてください。

1 家族のサポート

1: 家族の接触なし，

かつ患者に虐待した

過去あり

2:家族の接触なし，

患者に虐待したこと

はなし

3:接触はあるが治療

には拒否的

4:接触はあるが治療

には中立的

5:接触があり治療に

肯定的

2
誘因がない状況での他者への深刻な暴力（かむ，

たたく，蹴る，より重大なもの）
1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

3 誘因がある状況での他者への深刻な暴力 1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

4
誘因がない状況での他者への軽度の暴力（押す，

髪をつかむ，つねるなど）
1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

5 誘因がある状況での他者への軽度の暴力 1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

6 深刻な自傷行為（治療が必要な外傷，2 度の熱傷）1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

7 表面的な自傷行為（発赤，疼痛，1 度の熱傷） 1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

8
誘因がない状況での言語での攻撃（怒声，威嚇，

脅し，威圧，罵声など）
1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

9 誘因がある状況での言語での攻撃 1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

10
誘因がない状況での物への攻撃（物を投げる，ド

ア蹴り，物をたたくなど）
1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

11 誘因がある状況での物への攻撃 1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

12

セキュリティ上の違反行為（犯罪行為，離院，放

火，他患者を扇動しての違反行為などを計画する，

スタッフに敵意を示し無視して内緒話をするな

ど）

1:過去3か月以内に

違反行為

2:4 ～ 6 か月以内に

違反行為

3:7～12か月以内に

違反行為
4: 1年以上違反なし 5: 違反歴なし

13

秩序を乱すことをする（嫌がらせをする，からか

う，音を立てるなど他者を不快にさせることを意

図的に行う）

1:常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3: しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

【要旨】　触法精神障害者に対する看護では，再び同様の行為を行うことなく社会復帰できるように援助することが求められるが，

わが国では看護者が触法精神障害者の行動スキルを測定するのに適した看護者用評価尺度はない。本研究では，英国で開発された

Behavioral Status Index（BSI）の日本語版を作成し，信頼性を検討した。患者 40名に対して 2名以上の看護師が同時に BSI日本語版お

よび社会生活プロフィール（LSP）を評価し，BSI日本語版については同一の評定者が 1か月後に再度評価を行った。結果，6 つの

サブスケールの α 係数は 0.7 以上，級内相関は 0.6以上であった。LSP との相関では相関係数 0.68以上であった。また，1か月

後の再テストでも相関係数は 0.7以上であった。しかしながら対象が限定されていたこと，項目数が多いことなどがあり，今後さ

らに標準化を重ねるとともに，用語の表現の検討やより簡易な短縮版の検討などが必要であると考えられた。
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14

秩序を乱すような真似（スタッフや他者を妨害し

たり不快にさせたりするようなことを意図的に計

画する）

1: 常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3:しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

15
他者へのセクシュアルハラスメント，他者を不快

にする性的言動，ハレンチ
1: 常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3:しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

16

サド，マゾヒスティックな行動（人間，動物への

サディスティックな行動，ボディピアスなどで痛

みを与え快感を得るような行動）

1:頻繁に深刻な行動

や言動がある

2:時折深刻な行動や

言動がある

3:時折軽度な行動や

言動がある

4: 時折サド，マゾヒ

スティックな考えが

ある

5: なし

17

攻撃的なあるいは反社会的な印象を与える服装，

装飾（威圧的なサングラス，チェーンやドクロの

指輪，カミソリのピアス，刺青，剃り込みなど）

をしている。あるいは興味をもって話をする。威

圧的な印象・態度

1: 常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3:しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

18

強迫的・衝動的行動（特に潜在的に暴力的である

もの：架空の敵に対してパンチする動作や誰かの

首のかわりに膝を絞めつけていたりするような動

作を繰り返すなど）

1: 常に（日常的）

2:頻繁に（予測可能，

1か月以内の間隔，定

期的）

3:しばしば（1 か月

以上の間隔，不定期，

予測不可能）

4: まれに（3 か月以

上の間隔，不定期，予

測不可能）

5: なし

19
アルコール・薬物乱用（使用，あるいは明らかに

使用したと疑われる根拠がある）

1:過去3か月間に関

与した根拠がある

2:過去4～ 6か月に

関与した根拠がある

3: 過去 7 ～ 12 か月

以内に関与した根拠

がある

4: 1年以上関与の根

拠なし

5:病院内では関与な

し

20

混乱（精神症状や気分，感情などにより発言の内

容がまとまらない，あるいは説明を理解しない，

幻覚妄想が活発，不安が強い状態で自己，他者に

危険となる可能性がある行動）

1:過去3か月以内に

あり

2:過去4～ 6か月に

あり

3: 7 ～ 12 か月以内

にあり
4: 1 年以上なし 5: 院内ではない

1
緊張への気づき（緊張している，緊張しそうだと

いうことがわかる）
1:全くできない

2:時々促しがあれば

表現できる

3:時々自発的に緊張

増加がわかる

4:たいてい感じるこ

とができる

5:常に緊張増加を自

覚し表現できる

2 緊張の言語的表出
1:はっきりと表現で

きない

2:時々簡単にはっき

りと促しがあれば表

現する

3:時々自発的に簡単

にはっきりと表現す

る

4:たいてい自発的に

表現する

5:常に自発的にその

意味まで表現できる

3 緊張緩和の方法 1:何もしない
2: 時々1 つくらいな

らできる

3:活動を創造するこ

とに協力する

4:サポートがあれば

2 つ以上の活動をす

る

5:自発的に2つ以上

の活動をする

4 否定的感情，怒りの感情の自覚

1: 不快，過敏，フラ

ストレーションや怒

りの感情を隠してい

るか否定している

2:非常にまれに1の

感情を治療者・友人

に表す

3:まれに1の感情を

治療者・友人に表す

4:頻繁に1の感情を

集団のなかで話す

5:常に1の感情につ

いて話す

5 緊張を高めてしまうような考え方

1: 不快，過敏，フラ

ストレーションや怒

りの感情の誘因とな

る考え方を特定でき

ない

2:時々強力に援助す

れば治療者や友人と

1 について話すこと

ができる

3:時々少し援助すれ

ば 1 について話せる

が防衛している

4:通常ほとんど援助

なしでも 1について

話すことができる

5:常に自発的に治療

の間に 1について話

すことができる

6 緊張を高めてしまうような出来事
1:引き金となる出来

事を特定できない

2:非常にまれに1に

ついて特定できるこ

とがある

3:時々1 について治

療者・友人と話せる

4:促せば1について

気づく

5:自発的に1につい

て特定できる

7 緊張を緩和するための個人の方法

1:イライラや怒りを

予防／減少させる方

法を思い描けない

2:適切な援助があれ

ば 1 の方法が実行で

きる

3:スーパーバイズす

るか継続して援助す

れば 1の方法を見つ

けられる

4:最小の援助かスー

パービジョンで必要

時に 1 を行える

5: 1 のための方法を

自発的に身につけて

いる

8

リラックスする考えについての気づき（落ち着い

たりリラックスできるイメージを思い描くことが

できる。たとえば，海や景色，音楽など）

1:リラックスするた

めの考えを見つける

ことができない

2:治療者や友人に援

助してもらえば 2，3

つ思い描ける

3:時々自発的に治療

者・友人と 1につい

て話ができる

4:通常自発的に集団

のなかで 1の内容を

話せる

5:常に自発的に集団

のなかで 1 について

話せる

9
リラックスする活動を見つけること（スポーツ，

ゲーム，読書，芸術活動，散歩など）

1:リラックスする活

動を見つけられない

2: 治療者・友人と少

なくとも 1 つの活動

を見つけられる

3:時々治療者・友人

と 1 つか 2 つの活動

について話せる

4:集団のなかで最低

2 つの活動について

話せる

5:自発的に3つ以上

の活動を見つけられ

る

10

嫌いなタイプとその特徴（嫌い，存在そのものが

不快と感じるような身体的，心理的特徴がわかる

こと）

1:嫌悪感を引き起こ

すような特徴を特定

できない

2:治療者や友人の援

助があれば最低 1 つ

は特定できる

3:集団のなかで最低

2 つそのような特徴

を見つけることがで

きる

4:自発的に最低 2つ

そのような特徴を集

団のなかで特定し，

話すことができる

5:自発的に3つ以上

集団のなかでそのよ

うな特徴を描くこと

ができる

11 好きなタイプとその特徴
1:好きになるような

特徴を特定できない

2:治療者や友人の援

助があれば最低 2 つ

は特定できる

3:集団のなかで最低

3 つそのような特徴

を見つけることがで

きる

4:自発的に最低 3つ

そのような特徴を集

団のなかで特定し，

話すことができる

5:自発的に4つ以上

集団のなかでそのよ

うな特徴を描くこと

ができる

12 安全ではない／不安にさせるような出来事

1:不安にさせるよう

な出来事を何も特定

できない

2:援助があれば最低

1 つのそのような出

来事を特定できる

3:最低 2つの出来事

を特定しそれに関連

する特徴と結びつけ

ることができる

4:自発的に最低 2つ

の出来事を集団での

話し合いのなかで特

定できる

5: 3 つ以上の出来事

を集団の話し合いの

なかで特定できる
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13
安心感を得ることができるような出来事（うれし

くなるようなこと，安全だと思えるようなこと）

1:安心を生み出すよ

うな出来事を何も特

定できない

2:援助があれば1つ

は見つけられる

3:援助があれば2つ

は見つけられ，それ

に関連する特徴と結

びつけられる

4:自発的に集団の話

し合いのなかで最低

2 つは見つけられる

5:自発的に集団の話

し合いのなかで 3 つ

以上は見つけられる

14 治療に結びつけられるような成功体験
1:成功した事例を挙

げることができない

2:援助すれば1つは

言える

3:援助すれば2つは

言える

4:最小の援助で主要

な出来事を挙げられ

る

5:自発的に成功体験

を挙げられる

15
責任の帰属（何かの出来事や入院の契機となった

犯罪について）

1:自分の行動が原因

であることを認めら

れない

2:はっきりしないも

のの原因になった行

動を認める可能性が

ある

3:いくつかの自分の

行動について原因に

なりそうなものをす

べてではないが特定

できる

4:援助すれば原因と

なる自己の行動を主

要部分で認識できる

5:自発的にすべての

原因となる行動につ

いて認識できる

16
自己評価（自身の行動，情動の問題についての現

実検討能力）

1:行動，情動的問題

について全く現実検

討できない

2:援助すれば1つは

言える

3:援助すれば2つ以

上言える。それに関

連する特徴を挙げる

ことができる

4:自発的に2つ以上

言える。問題を打開

する病識をもち始め

る

5:現実検討能力があ

り，問題を打開する

病識をもっている

17 問題の優先順位

1:緊急の問題に関し

て優先順位をつける

ことができない

2:援助すれば，1 つ

は初期の治療にかか

わる問題を見つけら

れる

3:援助すれば2つ以

上優先問題を特定し

どちらが最優先かわ

かる

4:自発的に2つの緊

急の問題を見つけ，

どちらが先かわかる

5:自発的にいくつも

の問題のうち緊急な

ものと最優先のもの

がわかる

18

治療到達目標へのプランができること（治療に関

する理論的理解をすることができ，そして治療に

満足して協力できるように適切に評価できる）

1:現実的な計画がで

きない

2:いくらか自分でで

きる。現実的な計画

を立てるためにス

タッフに助言を求め

ることができる

3:援助があれば，現

実的な計画ができる

4:援助があれば計画

を決定し，それを続

けていく努力を示す

ことができる

5:自発的に計画をし

てそれを続けていく

ことができる

19

治療へのコンプライアンス（薬物療法のみではな

く，治療的かかわりや，治療やケアの計画に自身

が参加することを含む。面接では患者は自分の治

療を肯定的に話す。治療場面では患者の治療的関

係の一部または別の治療が肯定的にかつ意図的に

実行されている）

1:問題を話し合った

り解決したりするこ

とに協力できない

2:常に援助があれば

治療者に協力する

3:あまり援助しない

でも協力し，いくつ

かは成功する

4:ほとんどの時間よ

く協力する

5:常に治療者に協力

する

20

期待（到達目標）（自分の治療結果に期待するもの

を示すことができる。個人の能力以上のことを望

まず，最近の治療への反応や，回復の状況に気を

つけていることができる）

1:長期・短期的到達

目標について現実的

な見通しができない

2:援助と助言があれ

ば短期的到達目標を

現実的につくれる

3:援助と助言があれ

ば長期的な到達目標

を現実的につくれ，

短期的な目標との結

びつきがわかる

4:最小限の促しを与

えれば短期，長期の

到達目標を設定し，

再評価の後，自発的

に修正する

5:長期，短期的に到

達できることについ

て現実的な期待がで

きる

1 表情の印象

1:不適切に固い，ま

たは極端に変動しや

すい表情で促しにも

反応しない

2:促せば適切に変動

する

3:自発的で頻繁に適

切に変化する表情

4: 大部分の時間，適

切に変化する

5:社会的な対人交流

の間，適切に変化す

る

2 アイコンタクト（視線を合わせる）
1:誰ともいつでもア

イコンタクトしない

2:よく知っている人

物に対してだけまれ

にアイコンタクトす

る

3:時々適切な促しが

あればアイコンタク

トする

4:通常系統的にアイ

コンタクトする

5:常に妥当な間隔で

アイコンタクトを維

持する

3 他者に対するときの姿勢
1:身体／頭を常に別

の方向に向けたまま

2:友人や知り合いに

短く身体／頭を向け

る

3:身体／頭を少なく

とも 5分間は相手に

向ける

4: 身体／頭を 15 分

以上は相手に向ける

5:身体／頭を大部分

の社会的な対人交流

の間，向けている

4 姿勢

1:非常に緊張してい

る。じっと座ったり

立ったりしていられ

ず，頻繁に姿勢を変

える

2:緊張しているが 5

～15分は集団で座っ

ていられる

3:敏感な部分での話

し合いになると緊張

する

4:大部分の時間，姿

勢はリラックスして

いる

5:常にリラックスし

ている

5 身振りでの表現 1:何の身振りもなし
2:わずかに示すが不

適切

3:時々適切なジェス

チャーをする

4:ほとんどの時間，

適切なジェスチャー

をする

5:常に適切なジェス

チャーをする

6 社会的距離（対人距離）
1:常に近すぎたり遠

すぎたりする

2:説得して5分以内

は適切な距離にいる

3: 自発的に修正す

る。維持するのは 5

分以内

4:快適な社会的距離

を通常維持できる

5:常に快適な社会的

距離を保つ

7 声の調子

1: 常に平坦，無口ま

たはわざとらしさが

ある

2: 常々平坦，無口ま

たはわざとらしさが

あり，声の調子はわ

からない

3: 時々平坦，無口，

わざとらしさがある

4:通常表現豊かで変

化がある

5:常に表現豊かで変

化がある

8 口調
1:完全に，口調が不

適切

2:短い時間，良好な

口調で話す

3:自発的に短い時間

良好な口調である

4:大部分良好（20分

程度）
5: 常に良好

9 言語の速さ
1:真似できないほど

速いか何も話さない

2:常々速すぎるか遅

すぎる（20分以上）

3:20分以上は適切な

速さで話す

4:常々適切な速さで

話す。時々興奮した

りストレスフルに

なったりする

5:常に適切な速さで

話す
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4．作業（仕事）とレクリエーション活動（余暇活動）

10 自発的な会話
1:決して自分から話

を始めない

2:時々自分から話を

する

3:友人とは話を自分

からするが，知らな

い人だと難しい

4:時々あまり知らな

い人でも話を自発的

にする

5:適切に話をし始め

る

11 会話の量

1:社会的に適切な量

をコントロールでき

ない

2:援助があれば5分

ほどは適切な会話量

を保てる

3: 援助すれば 15 分

以上適切な会話量を

維持できる

4:通常自発的に適切

な会話量を維持でき

る

5:完全に会話量を適

切に自己コントロー

ルできる

12 流暢さ
1:会話を維持するの

は非常に困難

2:ストレス性の言語

障害が友人と話すと

きでも目立つ

3:ストレス性の言語

障害があまり慣れな

い人だと目立つ

4:通常流暢に話すが

時々とぎれる
5: 常に流暢に話す

13 会話への割り込み
1:他者への考慮なし

にいつでも話す傾向

2:通常話しすぎるが，

止められれば時々は

待つことができる

3:通常話しすぎるが，

時々自発的に待つこ

とができる

4:通常待つことがで

きるが，時々ストレ

スや興奮により割り

込む

5:いつでも話の順番

が待てる

14 聞く技術
1:決して他人の話を

聞かない

2:時々短い注意を向

ける

3: 自発的に 15 分は

他者の話を聞いてい

る

4:通常他者の言うこ

とを注意深く聞いて

いる

5:常に他者の言うこ

とを注意深く聞ける

15 質問への反応
1:質問に全く答えな

い

2:常に非常に短く不

完全な答え

3:時々援助すればき

ちんと答える

4:通常きちんと答え

るが時に遠慮がち

5:常に質問にきちん

と答える

16 話題（会話の内容）
1:常に中心的な1つ

の話題しか話さない

2:援助があれば限ら

れた数の話題につい

て話す

3:援助すればいろい

ろな話題を話す

4:自発的にいろいろ

な話題を話すが，時

に限られる

5:常に自発的にいろ

いろな話題を話す

17 自己中心的な会話
1:常に自分のことし

か話さない

2:ほとんど自分のこ

としか話さない

3:時々自分のことば

かり話す

4:ほとんど適切に自

分のことを話す
5: 常に適切

18

率直さ（気分を尋ねたとき，患者は当惑したり，

口ごもったり，あるいは乱暴になったりすること

なく落ち着いて話ができること）

1:常に感情について

の話はできないか避

ける

2:治療者と感情につ

いて話すときは渋々

話す

3:友人とは援助すれ

ば個人感情について

話をする

4: 自発的に集団で 5

分個人感情について

話す

5:常に個人感情につ

いての話ができる

19 意見を表現する（自分の考えを話す）
1:決して個人の意見

を言わない

2:援助すればまれに

表現できるが，明ら

かにストレスになる

3:時々自発的にスト

レスなく友人に意見

を言う

4:援助すればストレ

スなく意見を言う

5:自発的に意見を言

う

20
異議を唱える（他人の話に対して反対のとき自分

の意見を言える）

1:他者からの意見に

反対することができ

ない

2:援助すれば，非常

に時々友人や治療者

の意見に反対するこ

とができる

3:非常に時々自発的

に友人や治療者に反

対意見を言う

4:非常にまれに集団

内で自発的に反対意

見を言う

5:集団内で自発的に

自信をもって反対意

見が言える

21 議論する
1:通常非常に攻撃的

になり，暴力になる

2:通常攻撃的な口調

でアドバイスを聞か

ないが，暴力にはな

らない

3:援助があれば攻撃

性を抑えられる

4:通常攻撃的になる

ことなく議論ができ

る

5:完全に攻撃的にな

らずに議論ができる

22 依頼する
1:依頼や要求をする

ことはない

2:時々援助があれば

友人や治療者に依頼

や要求ができる

3:時々自発的に友人

や治療者に依頼や要

求ができる

4:まれに集団内で自

発的に依頼や要求が

できる

5:自発的に集団内で

依頼や要求ができる

23 積極性
1:全くはっきり言う

ことができない

2:うなずいたり首を

振ったりするが，積

極的に反対しない

3:時々援助があれば

はっきりとものを言

う

4:時々自発的にはっ

きりとものを言う

5:集団内ではっきり

ものを言うことがで

きる

24
整容（人と社会的交流をするのに適した整容がで

きること）

1:全く注意を払わな

い

2:時々援助があれば

可能
3:援助があれば可能

4:最小限のサポート

で可能
5:常に自分でできる

25
社会的活動（自分の行動や個性を自覚して社会的

対人交流のなかで適切に活動することができる）
1:決して参加しない

2:援助があれば時々

短時間参加する

3:時々自発的に短時

間参加する

4: 自発的に 20 分程

度は参加する

5:自発的に参加でき

る

26 感情のコントロール

1: ほとんどコント

ロールしたり感情を

表現したりできない

2:時々援助があれば

感情をコントロール

したり表現したりで

きる

3:通常援助があれば

コントロール可能

4:通常自発的にコン

トロールするか適切

に表現できる

5:常に感情をコント

ロールできる

27 他者との関係
1:他者と一緒にいる

ことができない

2:他人とうまく過ご

すことが困難

3: 援助があれば 30

分は他人と上手に過

ごせる

4:通常自然に他人と

一緒にいることがで

きる

5:常に他人と上手に

つきあえる

28 コミュニケーションの容易さ

1:常に他人とコミュ

ニケーションをとる

ことが難しい

2:治療者や友人と援

助があれば短い間コ

ミュニケーションで

きる

3: 自発的に 30 分は

友人や治療者とコ

ミュニケーションで

きる

4:通常自発的に集団

内で容易にコミュニ

ケーションできる

5:常に自発的に他者

とコミュニケーショ

ンできる

29 社交性とサポート
1: 常に内気で静か，

自閉的

2: 通常内気で静か，

時々友人に対して手

助けする

3:援助があれば他者

に対して援助しよう

とする

4:自発的に他者を援

助しようとする

5:常に自発的に他者

を援助しようとする

30 他人に従う
1:決して穏やかでな

く攻撃的になる

2:通常穏やかではな

いが暴力はない

3:時々援助があれば

穏やか

4:通常自然に穏やか

に従う

5:常に穏やかに従う

ことができる

1 作業 参加 NA 1:参加率＜ 25％ 2:参加率 25 ～ 50％ 3:参加率 51 ～ 75％ 4:参加率＞ 75％ 5:規則的に参加

2 作業

時間を守ること（遅刻しないだけでは

なく，作業の予定に沿って参加できる

こと）

NA 1:全く守れない
2:全援助があれば時

間どおり

3:定期的観察で時間

どおり

4:最小の援助で時間

どおり
5: 時間どおり
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5．セルフケアと家族のケア

3 作業

病欠（本来なら出席できる程度である

にもかかわらず調子が悪いと言って休

むこと，本当に調子が悪い場合は含ま

ない）

NA 1:1週間に 1 度以上 2:1 か月に 1 ～ 3回 3:1 か月に 1 度以下 4:1 年に数回 5: なし

4 作業 適応性 NA
1:作業に適応できな

い

2:完全に援助すれば

部分的に適応

3:完全に援助すれば

適応可能

4:最小の観察で適応

可能
5: 適応可能

5 作業 集中 NA 1:集中できない
2:完全に援助すれば

集中できる

3:定期的な観察で集

中可能

4:最小の援助で集中

可能
5:集中できる

6 作業 チームワーク NA
1:チームで作業でき

ない

2:完全に援助すれば

チームで作業する

3:定期的な観察があ

ればチームで作業す

る

4:最小の援助で十分

チーム作業ができる

5:援助なしでチーム

作業をうまく行う

7 作業 興味 NA
1:作業に興味を示さ

ない

2:完全に援助すれば

時折興味を示す

3:完全に援助すれば

毎回興味を示す

4:最小の援助で毎回

興味を示す

5:援助なしで興味を

維持する

8 作業 作業の質 NA 1:一貫して質が低い
2:完全に援助すれば

質が改善する

3:定期的観察で適切

な質を保つ

4:最小の援助で適切

な質を保つ

5:援助なしで一貫し

た質を保つ

9 作業 自発性 NA 1:自発性を示さない

2:完全に援助すれば

ある程度自発性を示

す

3:定期観察があれば

ある程度自発性を示

す

4:最小の援助で適切

な自発性を示す

5:援助なしで一貫し

た自発性を示す

10 作業 反応性（指示を聞きそれに従うこと） NA
1:指示に対して反応

しない

2:完全に援助すれば

ある程度反応を示す

3:定期観察でかなり

反応を示す

4:最小の援助で良い

反応をする

5:援助なしで一貫し

た反応をする

11 余暇 余暇活動 NA

1:余暇活動の参加を

楽しむことができな

い

2:事前に打ち合わせ

があれば少し興味を

示す

3:事前に打ち合わせ

があれば少し長く興

味が続く

4:最小の援助で自分

の活動を楽しむ

5:援助なしで自分の

活動を楽しむ

12 余暇 余暇と気晴らし NA

1:余暇活動参加中，

息を抜けないし緊張

する

2:完全に援助すれば

短い気晴らし（10分

間）をする

3:完全に援助すれば

30分気晴らしする

4:最小の援助で1時

間気晴らしする

5:余暇活動参加中，

援助なしで気晴らし

する

13 余暇 余暇活動の計画 NA

1:余暇活動の計画に

関し自発性がないこ

とを示す

2:完全に援助すれば

時折余暇活動を計画

する

3:最小の援助で時折

余暇活動を計画する

4:普段自発的に余暇

活動を計画する

5:いつも自発的に余

暇活動を計画する

14 余暇（余暇活動の）選択の適切性 NA

1:明らかに自分の強

さと弱さに気づいて

いない

2:説明があれば余暇

活動を時折面白く味

わう

3:完全に援助すれば

適切に選択する

4:最小の手助けで適

切に選択する

5:援助なしで適切に

選択する

15 余暇 余暇活動への参加 NA

1:余暇活動に対して

動機がない，もしく

はやりすぎる

2:完全に援助すれば

時折参加する

3:最小の援助で一つ

の活動をする

4:自発的に1つの活

動をする

5:自発的に活動のい

くつかの種目範囲内

を行う

16 余暇 趣味と興味 NA
1:趣味や興味を示さ

ない

2:完全に援助すれば

一時的に興味を示す

3:完全に援助すれば

規則的に興味を示す

4:最小の援助で規則

的に興味を示す

5:援助なしで自発的

に興味を持続する

17 余暇 仲間との余暇の共有 NA

1:集団余暇活動に興

味がないか，やりす

ぎる

2:完全に援助すれば

時折興味を示す

3:完全に援助すれば

1 つの活動に興味を

もつ

4:最小の援助で1つ

の活動に興味をもつ

5:援助なしで1つの

活動に興味をもつ

18 余暇
余暇活動を仲間と共有しようとするこ

と
NA

1:常に一人で余暇を

すごす（パズルや，絵

画など一人での活

動）

2:集団ではなく別に

余暇活動に参加する

3:促されれば時折集

団余暇活動へ参加す

る

4:一人の友人と一緒

に集団余暇活動にし

ばしば参加する

5:毎回友達と集団余

暇活動に参加する

19 余暇 異性との交流 NA

1:緊張と神経をぴり

ぴりさせていること

により関係をうまく

いかせることができ

ない

2:緊張はないがまだ

うまくやっていくこ

とができない

3: 2，3 人の個人の

知り合いなら緊張し

ない

4:たいてい仲良く緊

張しない

5:常に仲良く緊張し

ない

20 余暇 男女交際 NA
1:はっきりした興味

は全くない

2:（近づいたとき）少

し消極的な興味を示

す

3:（最初に動く）少

し積極的興味を示す

4:まれに関係を引き

続き行う

5:交際するかもしれ

ない人に普通に興味

をもつ

1
栄養（体重が正常に維持される程度に栄養摂

取ができるか）
NA

1:体重の増減管理が

非常に難しい

2:体重の増減を点検

するのに協力する

3:完全に援助すれば

徐々に改善する

4:最小の援助で正常

体重を維持する

5:援助なしで正常体

重を維持する

2 料理 NA
1:まるで料理できな

い

2:完全に援助すれば

簡単なものならでき

る

3:定期的に観察すれ

ば簡単な料理ができ

る

4:最小の援助で簡単

な料理ができる

5:手助けなしで料理

できる

3 規則的な食事 NA
1:規則正しい食事が

確立できない

2:完全に援助すれば

規則正しく食事する

3:定期的に観察すれ

ば規則正しく食事す

る

4:最小の援助で規則

正しく食事する

5:援助なしで規則正

しく食事する

4 自分の食事の準備 NA
1:自分の食事を準備

できない

2:完全に援助すれば

飲料物やスープの準

備ができる

3:完全に援助すれば

簡単な食事を準備で

きる

4:最小の援助で簡単

な食事を準備できる

5:援助なしで簡単な

食事を準備できる

5
他の人の食事の準備（同居の家族の食事を作

ることなど）
NA

1:他の人の食事を準

備できない

2:完全に援助すれば

他の人の飲み物や

スープを準備できる

3:完全に援助すれば

他の人の簡単な食事

を準備できる

4:最小の援助で他の

人の簡単な食事を準

備できる

5:援助なしで他の人

の簡単な食事を準備

できる
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6 食物の保管 NA

1:きちんと食べ物を

しまっておくことが

できない

2:完全に援助すれば

きちんと食べ物をし

まっておく

3:定期的に観察すれ

ばきちんと食べ物を

しまっておく

4:最小の援助できち

んと食べ物をしまっ

ておく

5:援助なしできちん

と食べ物をしまって

おく

7 食物の蓄え NA

1:必要なものを蓄え

ることができない，

もしくは過剰な買い

込みをしてしまう

2:完全に援助すれば

きちんと必要なもの

を蓄える

3:定期的に観察すれ

ば必要なものを蓄え

る

4:最小の援助できち

んと必要なものを蓄

える

5:援助なしできちん

と必要なものを保管

する

8 個人の衛生 NA

1:個人衛生を維持で

きない，もしくはや

りすぎる

2:完全に援助すれば

個人衛生を維持する

3:定期的に観察すれ

ば個人衛生を維持す

る

4:最小の援助で個人

衛生を維持する

5:援助なしで個人衛

生を維持する

9 健康への注意 NA

1:簡単に健康をない

がしろにする，もし

くは警戒しすぎる

2:完全に援助すれば

適切な予防策をとる

3:定期的に観察すれ

ば適切な予防策をと

る

4:最小の援助で適切

な予防策をとる

5:援助なしで適切な

予防策をとる

10 医療の援助を探す NA

1:医療援助を探せな

い，もしくは過剰に

受診する

2:完全に援助すれば

適切な医療援助を探

す

3:定期的に観察すれ

ば適切な医療援助を

探す

4:最小の援助で適切

な医療援助を探す

5:援助なしで適切な

医療援助を探す

11 天候に留意した服装 NA

1:天候に合わせた適

切な服を着ることが

できない

2:完全に援助すれば

天候に合わせた適切

な服を着る

3:定期的に観察すれ

ば天候に合わせた適

切な服を着る

4:最小の援助で天候

に合わせた適切な服

を着る

5:援助なしで天候に

合わせた適切な服を

着る

12 衣類と履き物 NA

1:服と履き物を清潔

にできないか，逆に

強迫的に服をきれい

にする

2:完全に援助すれば

適切に服と履き物を

きれいにする

3:定期的に観察すれ

ば適切に服と履き物

をきれいにする

4:最小の援助で適切

に服と履き物をきれ

いにする

5:援助なしで適切に

服と履き物をきれい

にする

13 衣類の管理 NA

1:服装を気にかけな

いか，逆に過剰な服

装をし続ける

2:完全に援助すれば

適切な服装を維持す

る

3:定期的に観察すれ

ば適切な服装を維持

する

4:最小の援助で適切

な服装を維持する

5:援助なしで適切な

服装を維持する

14 衣類の保管 NA

1: 服をしまえない

か，逆に強迫的にし

まう

2:完全に援助すれば

適切に服をしまう

3:定期的に観察すれ

ば適切に服をしまう

4:最小の援助で適切

に服をしまう

5:援助なしで適切に

服をしまう

15 家庭内の危険物 NA

1:危険物に対して用

心しないか，逆に強

迫的に用心する

2:完全に援助すれば

適切に危険物に対し

て用心する

3:定期的に観察すれ

ば適切に危険物に対

して用心する

4:最小の援助で適切

に危険物に対して用

心する

5:援助なしで適切に

危険物に対して用心

する

16 お金の管理 NA
1:適切にお金を管理

できない

2:完全に援助すれば

適切にお金を管理す

る

3:定期的に観察すれ

ば適切にお金を管理

する

4:最小の援助で適切

にお金を管理する

5:援助なしで適切に

お金を管理する

17

節約（後で必要になるものに関してきちんと

洞察しないで，電気や水道など家庭内資源を

浪費してしまうこと）

NA
1:資源を節約できな

い

2:完全に援助すれば

適切に資源を節約す

る

3:定期的に観察すれ

ば資源を適切に節約

する

4:最小の援助で適切

に資源を節約する

5:援助なしで適切に

資源を節約する

18
家の管理（家の掃除や整理，建物の保守点検

など。ここでは食事や洗濯は含まない）
NA

1: 家事をしない，も

しくは強迫的にしす

ぎる

2:完全に援助すれば

適切に家事をする

3:定期的に観察すれ

ば適切に家事をする

4:最小の援助で適切

に家事をする

5:援助なしで適切に

家事をする

19 食後の片づけ NA

1:食後の片づけをし

ない，もしくはやり

すぎる

2:完全に援助すれば

適切にきれいにする

3:定期的に観察すれ

ば適切にきれいにす

る

4:最小の援助で適切

にきれいにする

5:援助なしで適切に

きれいにする

20 洗濯 NA
1:洗濯しない，もし

くはやりすぎる

2:完全に援助すれば

きちんと洗う

3:定期的に観察すれ

ばきちんと洗う

4:最小の援助できち

んと洗う

5:援助なしできちん

と洗う

21 ベッドメーク NA

1:ベッドメークをし

ない，もしくは強迫

的にする

2:完全に援助すれば

適切にベッドメーク

する

3:定期的に観察すれ

ば適切にベッドメー

クする

4:最小の援助で適切

にベッドメークする

5:援助なしで適切に

ベッドメークする

22 リネン交換 NA

1: リネン交換しな

い，もしくは強迫的

にする

2:完全に援助すれば

適切にリネン交換す

る

3:定期的に観察すれ

ば適切にリネン交換

する

4:最小の援助で適切

にリネン交換する

5:援助なしで適切に

リネン交換する

23 外出 NA
1:家を出ることがで

きない

2:完全に援助すれば

外出する

3:定期的に観察すれ

ば外出する

4:最小の援助で近く

に外出する

5:援助なしで近所に

外出する

24 交通機関の利用 NA
1:公的・私的交通機

関を利用できない

2:完全に援助すれば

公的・私的交通機関

を利用する

3:定期的に観察すれ

ば公的・私的交通機

関を利用する

4: 最小の援助で公

的・私的交通機関を

利用する

5:援助なしで公的・

私的交通機関を利用

する

25 買い物 NA 1:買い物ができない
2:完全に援助すれば

買い物する

3:定期的に観察すれ

ば買い物する

4:最小の援助で買い

物する

5:援助なしで買い物

する

26 身だしなみ NA

1:身だしなみをいつ

もかまわないか，も

しくはやりすぎる

2:完全に援助すれば

適切に身だしなみを

整える

3:定期的に観察すれ

ば適切に身だしなみ

を整える

4:最小の援助で適切

に身だしなみを整え

る

5:援助なしで適切に

身だしなみを整える

27 フェイシャルケア NA

1:汚い顎ひげ，もし

くは下手な化粧をす

る

2:完全に援助すれば

適切にフェイシャル

ケアをする

3:定期的に観察すれ

ば適切にフェイシャ

ルケアをする

4:最小の援助で適切

にフェイシャルケア

をする

5:援助なしで適切に

フェイシャルケアを

する

28 状況に応じた服装 NA
1:状況に応じた服装

ができない

2:完全に援助すれば

状況に応じた服装を

する

3:定期的に観察すれ

ば状況に応じた服装

をする

4:最小の援助で状況

に応じた服装をする

5:援助なしで状況に

応じた服装をする




