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 精神症状評価尺度とは
 精神科領域での代表的な評価尺度
 信頼性と妥当性
 感度と特異度、カットオフ値
 GAF（機能の全体尺度）
 HAMDとMADRS
 PANSSとBPRS
 HDS-RとMMSE
 診療報酬の点数は
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精神症状評価尺度とは

精神症状評価尺度には、⼤きく分けて以下の2種類
⾃⼰記⼊式質問票

評価対象者が⾃分で質問に回答する形式
QIDS-J「簡易抑うつ症状尺度 」うつ病の重症度を評価する
BAI「ベック不安尺度 」 不安の程度を評価する

評価者⾯接による評価尺度
評価者が⾯接を通して対象者の症状を評価する形式

PANSS「陽性・陰性症状評価尺度 」
BPRS 「簡易精神症状評価尺度 」

 精神疾患における精神症状の程度や変化を客観的に評価するために⽤いられる尺度
 症状の有無や重症度を数値化して評価し、治療効果の判定や病状の経過観察に役⽴つ
 精神疾患における精神症状の程度や変化を客観的に評価するために⽤いられる尺度
 症状の有無や重症度を数値化して評価し、治療効果の判定や病状の経過観察に役⽴つ



代表的な評価尺度



信頼性と妥当性
 信頼性︓同じ評価尺度を同じ対象に使えば⼀貫した結果が得られるかどうかの正確さを表す概念
 妥当性︓実際に測定しようとしている現象をどの程度正確に反映しているかを⽰す測定の意義を問う概念
 信頼性︓同じ評価尺度を同じ対象に使えば⼀貫した結果が得られるかどうかの正確さを表す概念
 妥当性︓実際に測定しようとしている現象をどの程度正確に反映しているかを⽰す測定の意義を問う概念



感度と特異度
感 度（Sensivity） ︓「病気のある⼈を正しく 陽性 と判定する能⼒」
特異度（Specificity）︓「病気のない⼈を正しく 陰性 と判定する能⼒」
感 度（Sensivity） ︓「病気のある⼈を正しく 陽性 と判定する能⼒」
特異度（Specificity）︓「病気のない⼈を正しく 陰性 と判定する能⼒」



カットオフ値
 精神障害の診断可能性を評価する際などのスクリーニング検査の妥当性を⽰す指標
 正しく抽出される割合を⽰す感度と正しく抽出されない割合を⽰す特異度のROC曲線から設定
 精神障害の診断可能性を評価する際などのスクリーニング検査の妥当性を⽰す指標
 正しく抽出される割合を⽰す感度と正しく抽出されない割合を⽰す特異度のROC曲線から設定



GAF
 GAF尺度は、⾝体的および環境的制約による障害は含まない
 ２つの部分︓ 精神症状の「重症度」 社会や職業における「機能レベル」
 GAF尺度は、⾝体的および環境的制約による障害は含まない
 ２つの部分︓ 精神症状の「重症度」 社会や職業における「機能レベル」



HAMDとMADRS
 どちらも、うつ状態の評価尺度。MADRSは、HAMDよりも治療薬による変化を捉え

るのに優れているとされ、多くの臨床試験で主要な評価項⽬として使⽤されている
 どちらも、うつ状態の評価尺度。MADRSは、HAMDよりも治療薬による変化を捉え

るのに優れているとされ、多くの臨床試験で主要な評価項⽬として使⽤されている



HAMDとMADRSの評価項⽬の違い
 べきか
 事業者がが考えられるか
 べきか
 事業者がが考えられるか



PANSS と BPRS
 PANSS（30項⽬）とBPRS（18項⽬）はどちらも統合失調症の精神症状を評価する尺度
 PANSSは、より詳細な評価を⾏うためにBPRSの項⽬を含み、陽性・陰性・総合の3つの尺度で構成
 PANSS（30項⽬）とBPRS（18項⽬）はどちらも統合失調症の精神症状を評価する尺度
 PANSSは、より詳細な評価を⾏うためにBPRSの項⽬を含み、陽性・陰性・総合の3つの尺度で構成



HDS-R と MMSE



診療報酬 令和6年版
 同⼀⽇に複数の検査を⾏った場合であっても、主たるもの１種類のみの所定点数 により算定
 検査を⾏うに当たっては、個⼈検査⽤として標準化され、かつ、確⽴された検査⽅法により⾏う
 同⼀⽇に複数の検査を⾏った場合であっても、主たるもの１種類のみの所定点数 により算定
 検査を⾏うに当たっては、個⼈検査⽤として標準化され、かつ、確⽴された検査⽅法により⾏う



 同⼀⽇に複数の検査を⾏った場合であっても、主たるもの１種類のみの所定点数 により算定
 D285 認知機能検査その他の⼼理検査は、脳梗塞(確)でも算定可能
 同⼀⽇に複数の検査を⾏った場合であっても、主たるもの１種類のみの所定点数 により算定
 D285 認知機能検査その他の⼼理検査は、脳梗塞(確)でも算定可能
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まとめ 精神科で⽤いられる評価尺度
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 ⼤きく2種類︓ ⾃⼰記⼊式質問票 評価者⾯接による評価尺度
 代表的な評価尺度に、GAF尺度、HAMD、PANSS、BPRS、HDS-R
 信頼性と妥当性︓⼀貫した結果が得られるか、どの程度に正確に反映か
 感度と特異度︓病気の⼈をあてる能⼒、病気でない⼈をないとする能⼒
 カットオフ値・ROC曲線︓スクリーニング検査の妥当性を⽰す指標
 HAMDとMADRS︓MADRSの⽅が治験でよく⽤いられている
 PANSSとBPRS︓どちらも統合失調症患者の症状の重症度を測
 HDS-RとMMSE︓ HDSは⻑⾕川和夫先⽣作成。MMSEは書字がある
 診療報酬からみて⼼理検査・同⼀⽇の複数検査は主たるもの１種類のみ

 １「操作が容易なもの」２「操作が複雑なもの」３「操作と処理が極めて複雑なもの」

 精神疾患における精神症状の程度や変化を客観的に評価するために⽤いられる尺度
 症状の有無や重症度を数値化して評価し、治療効果の判定や病状の経過観察に役⽴つ
 精神疾患における精神症状の程度や変化を客観的に評価するために⽤いられる尺度
 症状の有無や重症度を数値化して評価し、治療効果の判定や病状の経過観察に役⽴つ


