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RELIABILITY 　OF 　PSYCH 工ATRIC 　DIAGNOSIS ：APPLICATION

　 　　 OF 　 OPERATIONALIZED 　 DIAGNOSTIC 　CRITERIA

Chikako　KATD ，　Sachiya　WATANABE ，　Toshiaki　NAGATA 　 AND 　 Toshinori　K ：TAMuRA

　　 Agreement 　of　diagnosis　of　ps〕
Jchiatric 　disorders　b｝

・psychologists 　was 　examined 　in
case 　vignette 　 and 　iIlter−rater 　designs，　 In　the　case 　v1gnette 　desigl1，　the　agreement 　of　3

graduate 　psychology 　students 　for　the　 Research　Diagnostic　Criteria（RDC ｝diagnosis
was 　high　for　 the　most 〔〕f　the　 RDC 　 diagnostic　categ 〔〕ries，　 except 　 for　 Schizotypal

Features．　In　the　inter　rater 　desigl1，　disagreement　was 　Gnly 　observed 　amon920tlt 　of

ユ1psychiatric　 in−patients、　This　 suggested 　 that　 an 　 operationalized 　 cr 比eria　 could

enable 　psychologlsts　to　establish 　diagnosis　of　psychiatric　disorders　reliably 　arld 　there−

fore　communicate 　and 　collaborate 　with 　psychiatric　researchers ．

　　Key　words 二diagnostic　criterja ，　psychiatric　disQrder，　reHability ，　Research　Diagnos・

tic　Criteria．

問 題

　異常心理現象 の 研 究 を 再現性あ る も の と す る た め に

は
， そ の対象 と な る被験者を同定す るの に 使用 す る診

断名が 評定を行 う者 に よ っ て 変動 す る ような事態 は避

けな けれ ばな ら な い
。 し か し最近の 研 究で は ，

い わ ゆ

る臨床診断の 一致度 は低 く （Kitanwra ，　 Shima ，　 Sakio ＆

Kut・．1989），さ らに 日本 に お け る 診 断と米国 に お け る診

断 の 不
一

致 に つ い て も 指摘 さ れ て い る （Kjtarnur’a，

Shima ，　Saki。 ＆ Kat ・，1986｝。そ の た め，操作 的 な 診断概

念 の 定義 が 必要 に な る わ け だ が ， ど の よ う な 形 の 検査

で 診 断に必要な 情報が収集さ れ る に せ よ，情報 収集方

法 の 標準 化 が 同時 に な さ れ る べ き で あ る 。 面 接の 形 で

・
　 お 茶 の 水 女子 大学 （OchanOnコizu　Universlty）

i ・ 日本女 子 大 学 カ ウ ン セ リ ン グ セ ン タ
ー

（Japan　Women ’
s

University 　Counceling 　Cent 巳 r ）

i ＋t 木 嶋学 園医療 福祉 専門学 校 （Kijima　Gakuen 　 Medicat ＆

We ］fare　Institute）
…・国立精神 ・神経 セ ン タ

ー
精神保健研 究所 （Nationa］　lnsti．

［ute 　 of 　h憂ental 　 Hea 】th）

得 ら れ る情報を も と に 診断す る こ と を前提 に す る な ら

ば，質問項目お よ び質問方法の標準化が 行 われ なけ れ

ば な ら な い 。

　現 在まで に ，
い くつ か の 操作的診断基準 と そ れ に対

応 し た 面接基準が 作成さ れ て い るが ，中で も有名な も

の の 1 つ として Spitzerらに よ っ て 考案さ れ た研究用

診 断基準 Research　 Diagnostic　 Cri亡eria 〔Spitzer，　 E 冂
・

dicott＆ Robins，19Sl） （RDC 〕 と
， 感 情病 お よび精神分裂

病用 面接基準 Schedule　for　Affective　Disorders　and

Schizophrenla 〔SADS ） （Spitzer＆ Endlcott，19ア9）の セ ッ

トが あ る。日本 に お い て も既 に 同席面接法 （北 村 ・島，

1986）， 症例要 旨法 ｛Kitamura ，Shima ，　Sakio ＆ Kato，　1986）

（須 賀
・
森m ・

伊藤・北村，ユ98η，再 試験法 〔北村 ・須賀・森田 ・

伊 藤，1987 ）に よ っ て 評定者間信頼度検定が行わ れ ，ほ と

ん ど の 診 断概念お よ び 精神症状 に つ い て 高 い
一

致率が

得 ら れ て い る。

　 こ れ ま で の研究 に お い て は，当然 の こ と な が ら，異

常心理現 象 の 評 定 に は もっ ぱ ら精神科医があた っ て い

たわ けだ が ，診 断基準 に つ い て の 知識 と理解が期待さ

れ る の は 精神医学の 近接領域 に 属 す る心理 学専攻者 に
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と っ て も同様で ある。被験者あ るい は調査対象を選定

す る に あ た っ て ， 医学領域 と の共通言語を有する こ と

は，研究結 果 の 交換 ， それぞれの 分野 で の 応用 を行 う

上 で 必 要 不 可欠 で あ る 。 北村 〈1988｝に よ れ ば，臨床経

験 の な い 社会学者 ， 人類学者な ども各々 の 分野で 異常

心 理 現 象 の 研究 を行 う に あ た っ て は，
一

定 の 水準 の 診

断 を行 うため に 操作的診断基準を用 い る よ う に な っ て

お り，こ と に 感情障害は
一

般人 口 中 に 多 い 精神障害で

あるた め 要請 が 高 い 。

　教育心理学に お い て も，例え ば母親の うつ 病が 子 ど

も に 与え る 影響，an （，rexia 　nervosa やそ の 他児童思春

期 に 見 られ る精神障害 ， さ らに精神障害 に お け る知

覚 ・認知 な ど様々 な 研究領域 に お い て ，異常心理現象

の 知識 と技術 が 必要 とな ろ う。とこ ろ が ， 日本 に お い

て は 操作的診断基準の 存在 に つ い て あま り知 ら れ て い

な い 。RDC の 心理学専攻者 に よる信 頼度検定 は わず か

に 藤原 ら 晦 原 ・北村 ・生 田
・宗像 ・千葉 ・菅原 ・仲尾 ．198S）

の 症例要 旨法 に よ る報告が あ る の み で あ っ た 。

　藤原 ら （1988）の研究で は，臨床心理 士 と し て臨床経

験 1〜！l年 の 者 を評定者 と し て お り
， 経験 年数 に よ っ

て 2 群 に 分 け て 検討 さ れ て い る が （3年承 満，3年以 E＞，

す べ て の 診断 に お い て 著 し い 差異 は な か っ た。そ こ で ，

我 々 は ， 心理学専攻者と して大学院生 を選び ， RDC の

評定者間信頼度を症例要旨法と同席面接法を も っ て 検

討 し た の で ，こ こ に 報告す る
。

方 法

　心理学 専攻 の 大学院生 3 名が評 定者 と し て 参加 し

た 

　 まず第 1 に ，ニ ュ
ーヨ ー

ク州 立精 神医 学研究 所 の

Endicottらが作成 した 症例要旨集 （全 31症 働 の 日本語

版 を 使 用 し て ， 各評定者 が 独 立 に RDC 診断 を 行
一
コ た。

　評定 の
一
致 度 〔信頼度） に つ い て は ， 各評定者間の

一一

致度 と ， 各評定者と ニ ュ
ーヨ ーク州 立精神医学研 究所

の 専門家 に よ る診断 似 下 正 答 とす る1 との
一

致度 を ，

C（）hcn の Kappa （x ） （Cohen ，196D） を使用 し て 求め た。

Kappa 係数と は ， 偶然 の
一

致率を除外 で きる方法 とし

て，近 年診断 の
一

致率 の 研 究 で は広 く使 われ て い る手

法 の ひ と っ で あ る （北村、1988｝。 評定者が 2 名の 場 合 の

一
致率に適 し て お り，評価項 目は 2段階 で も，それ以

上 で も よ い 。

　測定 さ れ た
一

致率を Pe，偶然 に 起 こ りうる
一

致率 を

i　 評定 者 3 名の 内訳 は、大学院修上課 程 2 年．生 ， 修 土 課 程修 ゴ

後 研究生 に な っ た 者，博 士 課 程 3 年生 で あ り，3 名 と も人格 ・臨
床 心 理 学 を 専 門 分 野 の 1 つ と す る 名 で あ る。

Pcとす る と，
　 kappa係数は次 の 式で 求め ら れ る。

　 　 　 　 Po
−
Pc

　 　 κ
＝

　　　　 1− Pc

　 もしも， p 。
く p， な ら ば，偶然の一致よ りも低 い

一致性

を示 し，κ ＜ Oと なる。Po ＞ p， な らば ， 偶然 の
一

致 よ り

も高い
一

致性を 示 し，κ ＞ O と な る。Pc；1 の 場 合 は 完

全な
一

致 を示 し， x
＝1 とな る 。

　 3名以 上 の 評定者間の
一

致率を求め る 手法 も存在す

るが （Fteis，s．1965），本 研究 で は ， 各評定者と 正答間の
一

致率も必 要な た め ， 単純な 3名以 上 の
一・致率計算法 は

使 用 せ ず，次 の よ うな方法 を採用 した 。 す な わ ち ， 評

定者間 の
一

致率は ， す べ て の組合わ せ で κ を求め，そ

れ ぞ れ標準誤差 を 求 め
， 統 計的有意性 を検討し た 。 各

評定者 と IE答問の
一

致率も同様に行 っ た 。 な お ， 計算

法 の詳細 に つ い て は，Fleiss（佐久 間 訳，ユY75＞ 等を参照

された い 。こ の 際 ， Base　rate が全症例の 5％に満た な

い 場合 は x を求め な か っ た ｛Base　rate と は ， 少 な く t も 1

名 の 評 定者 が 該 当 す る と し た症 例 の 全 症 例 に 対 す る比 率 で あ る ）。

　第 2 に，単科精神病院（丘 の ．ヒ病院）に 入院後可及 的早

期 の 精神科患者 11 名を対象 と し SADS を使用 し た 同

席面接法 で RDC 診断を行っ た 。 3 名の 評定者が交代 で

2 名 1組 に な り，両評定者で 病歴簿 を通読 した ヒで ， 2

名 の う ち
一

方が SADS を用 い て 面接 を行 っ た 。
　SADS

は，RDC 診断を行 うの に 必要 な情報 を得 る た め に ， 質

問内容，順序等 を厳密 に 決 め た
“
面接マ ニ ュ ア ル

”
で

あ る 。 面 接 に よ っ て 得 ら れ た 細 か い 症状 に 関 す る

チ ェ ッ ク リ ス トか ら は，RDC 診 断 が 自動 的 に っ け られ

るよう に な っ て い る ため ， 面接 と診断を 同
一
人物が行

う こ と に よ る carry −ovcr 　effects は，原則 的 に 考慮す

る必要 はな い 。も う
一

方 の 評定 者は ， 面接の最後に必

要が あれ ば質問を加 え た 。 面接終了後，各評定者 は 独

立 に RDC 診断 を 行 っ た。主治 医 に よ る 各 患者の 診断

は い わゆ る従来診断 で 行わ れて お り，前述の 理 由か ら

こ の従来診断 と RDC 診断 を 比較 す る こ と は 適 当 で な

い と考 えた。

　 なお
， 3名の 評定者は ， 今回 の 調査 に 先立ち，RDC の

説明 と ビ デオ を使 っ て の RDC 診 断 の 練習 ， お よ び

SADS を使 用 して の 模擬面接を行 っ た。

結 果

　 〔1）症例 要 旨法 の 場合

　31症例巾，欠 損値 が あ っ た 4症例 を 除い た 27症 例

の 現在挿話 に つ い て．各診断概念ご と の Base　rate ，各

評定者間の x ， 各評定者と 正答間 の κ を求め ． そ れ ぞ

れ の κ に つ い て ， 標準誤差を求め統計的有意性 を検討
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加藤 ・渡辺 ・永 田 ・北 村 ： 心 理 学 専 攻者 に よ る操 作的診 断基 準 の評 定問 信 頼度 4ユ5

した 。 TABLE ユに 示 した の は， 評定者間 ，

．
評定者 ・正

答問と も に ，3 通 りの 組合わ せ に よ る x の 平均値で あ

り ， す べ て の組合わ せ に お い て統計的に有意 に 高 い
一・

致度だ っ た もの を ・ で 示 した。

TABLE 　2 精神症状 に つ い て の 信頼度

診断概念

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 評 定者 ・
Base　 （正 答 に　 評定者問 の
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 正答間 の
rate 　 よ る比 率） y．（平 均 僵〕
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 κ （平均値 〉

TABLE　1 現在挿話の 診断概念に つ い て の 信頼度

診断 概念

　　　　　　　　　　　　 評 定者 ・
Base　 〔正 答 に 　 評定 者 間 の
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 正 答 問 の
rate 　 よ る此 率） κ （平均値 ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 κ （平 均値）

精神 分裂 病

分．裂 感情 病 躁型
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双 極 病 1
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ア ル コ
ー

ル 症
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・す べ て の x で p＜．05　 　 t ・す べ て の κ で p 〈Ol

　 〔注）　 RDC 診 断 は 車複診 断 を許 して い る た め，止 答 に よ

るL＃ta
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　評定者間 の信頼度は大部分 の診断概念に お い て高 い

値 が 得 られた。やや低 か っ た の は分裂感情病抑う つ 型

で あ り， 分裂型特徴 は か な り低 か っ た。

　評定者 ・正 答間 の 信頼度 は す べ て の 診断概念に お い

て 高 い 値 が 得 ら れ た。

　次に RDC 診断 に 必 要な精神症状 を ， 躁症状ge　8 項

目，定型抑 うつ 症状群 12 項 目，精神分裂病様症状群 3

項目に整理 し ， 診断概念 の 場合と同様 ， それ ぞれ の 信

頼度 を求 め ，TABLE 　2 に 示 した 。

　 精神症状 評価 の 評定者 間信頼度 は，お お むね高 い 値

が得 られ た が ，
い くっ か の 精神症状に つ い て か な り低

い 値 が 目立 っ た 。

　 躁症状群に つ い て は 注 意散漫 ， 判断力 の 貧 困 の信頼

度が 非常に低か っ た。定型抑うつ 症状群の 内因性定型

うつ 病 に 特徴的 な症状 の 信頼度 は 全体 的 に 低 く，特 に

反応性 の 欠如 ， 気分の 質的変化が低か っ た 。 精神分裂

病様症状群 に つ い て は思考形式の 障害が低 か っ た。

　 評定者 ・正答間 の 信頼 度 は ， 注意 散漫，反応性 の 欠

如 を除 い て ， 高 い 値が得 られ た 。

　   同 席面接法 の 場合

・す ぺ て の κ で p＜．0ヨ　　 ．・す べ て の κ で pく．Ol

　現在挿話 に つ い て の 両 評定者 の RDC 診断 は 11名

の被験者の うち 9 名 （82％ ）に つ い て
一

致 して い た 。 そ

れ ぞ れ の 被験者 の 性別，年齢と各評定者 に よ る診断は

TABLE ．3 の 通 りで あ る 。

　診断が
一

致 し な か っ た 2 症例 に っ い て，そ の原因を

簡単 に ま と め る と TABLE 　4 の よ う に な る。

　患者 6 は ， 軽 い 不快気分 と定型抑 うつ 症状群に特徴

的 な症状 を呈 し て い た が ，臨床症状 の 前景 と な っ て い

る 不快気分の 解釈 が T ，tBLE 　 4 に 示 した よ う に く い

違 っ た た め，診断も
一

致 し な か っ た 。

　患者 8 は躁 的な時期 に 普段 よ り過活動 の 傾 向が あ り，

請け お い す ぎた仕事を か た づ け る た め 早朝か ら出勤す

る と い う こ とが あ っ た。こ れ を過活動 の た め仕事土 の

支 障をきた した と解釈 した の が面接者 で ，
い つ もよ り

働か ね ば な ら な か っ た に せ よ 支障を き た したわ け で は

な い とした の が 観察者 で あ る。ただ，こ の 解釈 の 違 い

は診断上 は 躁病 の 重篤度の 違 い に 納 ま っ た 〔双極 病 IIの

方が 軽 躁）。
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TABLE 　3　各患者 の 面接者 ， 観察者に よ る診断

患者番 号 性別 年齢　　面接者の 診断 観 察者の 診 断

1

？】

345578

9

1D

11

♀−

♂

♂

♂

穿

♂

♂

♂

♂

♀

♀

55 精 神分 裂病
．

45 ア ル コ ール 症

　 薬 物常用症

39 定型 うつ 病

2s　定 型 うつ 病

31 分裂 感情病 躁型

3  t

全般 性不安 型

39 定型 う つ 病

30 塾
双極 病 1

　 強迫症

30 定型 うっ 病

　 OPD〔非定型人格障害｝

精神 分裂 病

ア ル コ
ール 症

薬物 常用症

定型 うつ 病

定型 う つ 病

分裂感 情病躁 型

定職 うつ 病

定型 うつ 病

双 極病 II

強迫症

定型 うつ 病

OPD （非定型入格障害〕

24 分 裂感情 病抑 う つ 型 分 裂 感情 病抑 うつ 型

　 OPD （大食症 〕

　 分 裂型 特 徴 （疑診 ）

27 定 型 うつ 病

OPD （大 食 症 ）

分裂 型特 徴 （疑診 ）

定 型 うつ 病

t 診 断が 一
致 しな か っ た 症 例

TA 肌 E 　4 診断不
一

致 の 原因 と な っ た 臨床症状 と各評

　　　　　定者の 解釈

患 者番 号 臨床症 状 面接者 の 解釈 　観察者 の 解釈

6　　 軽 い 不 快 気分 　　 不 安気分

　 　 躁 エ ピ ソ
ー

ドに お け
8　　　　　　　　　　 機 能障害 あ り
　 　 る 過 活動 の結 祟

抑 う つ 気分

機 能障害 な し

　よ っ て ， 大 き く診断が 分 か れ た の は 患者 6 の み で あ

る と言 えよ う。

考 察

　操作的診断
．
基準の信頼度 を検討す る場 合，基準 そ の

もの が 内包 し て い る 問題 点以 外 に ，評定者側の 要因 が

か な り影．響 を与 え る 。 そ れ は 主 に ， 評定者が どれ くら

い 診 断概念 と そ れ を支え る精神症状 と を理解 して い る

か
， と い う こ と に か か っ て い る り

　今回調査 に 参加 した心理学専攻者は，精神医学 に 関

す る 知識が 全 く な か っ た わ け で は ない が
， 診断概念や

診断に 至 るま で の 手順 に関 して は今回使用 し た RDC

に よ っ て 学 んだ 。 従 っ て，RDC 以外 の 基 準 で 診断を下

す こ とが な い た め ， 操作的診断基準 の使 い 手と し て は ，

む し ろ 理想的 だ っ たはず で あ る 。

　実際 ， 症例要旨法で 行 っ た信頼度検定 の結果で も，

精神科医が 行 っ た もの 傾 賀他，］9S7）に 劣 ら な い 一致率

が 得 ら れ た。藤原 ら （19SS ）に よ る 先行研究 もほ ぼ 同様

の所見 を示 して い る 。 同席面接法に よ る診断 で は ， 不

一
致例 は 1名の み と言 っ て よい

。

　 しか し，

一
部の 診断概念お よ び精神症状に は ， 理解

が難し い も の ，評価が 難 し い もの が あ っ た 。 例え ば
，

症例 要 旨法 の結果に お い て ， 分裂感情病抑 うつ 型，分

裂型特徴の
一
致率が 高 くな か っ た の は ， 精神病像 の 理

解が 十 分 で な か っ た こ と が 関連 して い る。具体例を挙

げ る と，3 名の 評定者の うち少 な くと も 1名が分裂感

情病抑 うつ 型 と診断し た症例は 7例 あ っ たが ， そ の う

ち の 3例は 正 答に よ る と定 型 うつ 病 で あ っ た。そ の 3

例中 2例は，思考形式 の 障害を ま ち が っ て 「あ り」と

した もの で あ る 。 も う 1例 は，正答 で は 分裂型特徴を

重複診断 して い る もの で ， は っ き り幻覚 と は 言 い 難 い

症状 を基準に合 っ た幻覚 と して しまっ たもの で あ る 。

　 RDC に お い て，思考形式 の障害は，ど の よ う に 障害

さ れ て い る場 合 「あ り」と す るか が 厳密 に 決 め られ て

い る 。 ま た ， 妄想 ， 幻覚 も， 特に感情障害 と の 関係 に

お い て 細 か い 弁別 が 要求さ れ て い る。そ の た め実際の

評定 に あ た っ て は こ と ば の 上 で の 定義を覚 え る だけで

は難し く，そ の よ うな 定義 ， 弁別 が 要求 さ れ て い る背

景 や
， 典型例 と そ うで な い 例 との 違 い に つ い て ， 具体

的な学習が 必要 の よ うに 思われ た 。

　 ち な み に
， 分裂感情病抑 うつ 型 の 信頼 度は精神科医

に お い て もあ ま e 高 くない （須賀他 19呂7）が ，

一
致 し な

か っ た内訳が 心理学専 攻者 の 場 合と は 異 な る。精神科

医 の場 合 ， 正答に よ る と分裂感情病抑 うつ 型 の症例に

対 し精神分裂病 と診断す る傾向 が 見 ら れ た。 こ れ は分

裂 病様症状 の 存在を確認 し た時点 で 診断 を下 して し ま

う日本の従来診断の 方法 に 慣れ て しま っ て い る こ と に

よ る と思 わ れ る が
，
RDC に よ っ て の み 診断手順 を学習

した今回 の評定者に は ， こ の よ うな傾 向は 見出せ な

か っ た 。

　躁症状群に属す る活動的 ， 注意散漫 ， 判 断力 の貧困

な どの症状 は，そ れ ぞ れ の 典型例 が重症度に 関す る 評

定 の 基準 に さ れ る と い う
一．一

面が あ り ， 今回 の 評定者 は

精 神科医 に 比 べ て 具体例に 関す る知識が少 な い こ とが ，

低 い
一・

致率の
一

因 に な っ て い る と考え ら れ る。 しか し，

こ れ らの 症状 は ， 基準 IIの 下位項 目 で ある こ とか ら ，

躁病関係の診断名 の
一致率 に 直接影響 を与え て は い な

し 

　な お
， 分裂型特徴や 内因性定型 うつ 病 に特徴的 な 症

状に つ い て は，精神科医 が 行 っ た研究に お い て も
一

致

率が 低 く （須 賀他，19S7）， 理 解が難 し い もの と され て い

る。今回 の 調査 で も こ れ ら の
一

致率 は低 く， 特に後者

に お い て それ が よ り顕著に 現 れ た 。
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加藤
・
渡辺

・
永田 ・北村 ；心理 学 専攻 者 に よ る操 作的 診断基 準の 評定間信 頼度 417

　異常心理学や臨床心理 学 の 領域 に お け る研究 ・臨床

を行 う に 際 し て，精神障害の診断技術 の 確立 は，心理

学専攻者が近接領域で ある精神医学の 研究者と の 「共

通言語 ．1 を 用 い る た め に は不可 欠 で あ り， 今後 と もそ

の 重 要性は増加す る で あ ろ う。本研究 は RDC の よ う

な 操 作的診 断基準 が こ れ を 可能 に す る こ と を 示唆 し て

い る 。

結 論

　心理 学専攻者が 評定者 に な り．症例要旨法 お よ び 同

席面接法 に よ っ て RDC 診断の信頼度検定 を行 っ た 。

　そ の 結果，精神症状の 具体例 に 関す る知識不足 が ハ

ン デ ィ に は な っ た もの の ， お お む ね 高い
一

致率が得 ら

れ た 。 精神科医に 比べ て 一致率 の 低か っ た 分裂病様症

状 や い くつ か の 躁 症状 に つ い て は，具体例 に 基 づ い て

弁別の 基準を学習す る こ と に よ っ て ，よ り
一・致率が 向

上す る と思われ る。

　従 っ て ， 学習 に 際し て 多少の 工 夫が 必要で は あ る が，

心理学専攻者 に よ っ て も操作的診 断基 準 は 使 fi　：J能で

あ る と言え る 。 精神医学領域 と コ ミ ュ ニ カ テ ィ プ な研

究を提供す る た め に，心理学 に お い て も，幅広 く使用

さ れ る こ とが 鶏待 さ れ る。
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