
 

表 4.17 群を従属変数とした多項ロジスティック回帰分析の結果 

 

 

 

（４）ROC分析 

上記のロジスティック回帰分析で算出された生活困窮群の予測確率に基づいて、実際に

B オッズ比 p B オッズ比 p

性別（女子 vs. 男子） -1.837 .159 .000 -.004 .996 .995

年代（vs. 20代）

30代

40代

50代

60代 1.107 3.026 .006 -.860 .423 .418

70代

学歴（vs. 小・中・高）

専門・短大 -1.503 .223 .051

大学・院 -2.334 .097 .000

生活困窮群（vs. 一般群） 精神疾患群（vs. 一般群）

Nagelkerke R
2
 = .251, McFadden R

2
 = .176

Step 1

B オッズ比 p B オッズ比 p

性別（女子 vs. 男子） -2.483 .084 .004 -.634 .530 .429

年代（vs. 20代）

30代

40代

50代

60代 3.131 22.900 .001 .515 1.673 .683

70代

学歴（vs. 小・中・高）

専門・短大 -.619 .539 .591

大学・院 -.074 .929 .945 .069 1.071 .942

特性・症状

知能 -.109 .897 .000 -.032 .968 .216

適応行動 -.125 .883 .000 .010 1.010 .844

ASD特性 -.030 .970 .603 .127 1.136 .043

ADHD特性 -.064 .938 .235 -.064 .938 .260

統合失調症症状 .136 1.146 .050 .014 1.014 .842

身体症状 -.018 .982 .569 .008 1.008 .785

精神症状 .103 1.109 .000 .115 1.122 .001

Step 2

Nagelkerke R
2
 = .740, McFadden R

2
 = .637

生活困窮群（vs. 一般群） 精神疾患群（vs. 一般群）
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生活困窮群と一般群をどの程度の精度で識別しうるかを検証するため ROC 分析を行った。

ROC 分析では、予測に用いる変数（ここではロジスティック回帰分析に基づく予測確率）

のカットオフ値を変化させていったときに、結果変数を識別する精度（感度・特異度）がど

のように変化するかを検証する分析である。識別の精度は感度と特異度という２つの側面

から評価される。感度とは、結果変数が陽性（今回は生活困窮群）である対象者を、予測変

数が正しく陽性と判定した割合である。特異度とは、結果変数が陰性（今回は一般群）であ

る対象者を、予測変数が正しく陰性と判定した割合である。一般に、カットオフ値を高めて

いくにつれ、感度は低下し、特異度は上昇する。つまり、感度と特異度はトレードオフの関

係にある。 

結果を図 4.29 に示す。これは ROC 曲線と呼ばれるグラフであり、横軸に 1-特異度、縦

軸に感度を取り、カットオフ値を変化させたときの推移を示したものである。この曲線の下

側の面積（Area under the Curve: AUC）が大きいほど（つまり、曲線が左上側に張り付い

ているほど）、尺度の識別力が高いことを意味する。一般に、AUC が 0.5～0.7 で低い、0.7

～0.9 で中程度、0.9 以上で高い識別性能を持つと判断される。今回は AUC が.961 という

非常に高い値を示した。また、感度と特異度の合計値が最大となる点における感度は.868、

特異度は.948 であった。この結果は、生活困窮群の 86.8%を正しく生活困窮群として同定

し、一般群の 94.8%を正しく一般群として同定しうることを意味している。これらの結果

は、今回開発した尺度が、生活困窮者を識別する上で非常に優れた性能を有することを示し

ている。 
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図4.29 生活困窮群の識別に関するROC分析の結果 

 

６．尺度間の関連 

本項では本事業で開発した７つの尺度間の関連に基づいて妥当性の検証を行う。特に、ア

ウトカム変数である適応行動が他の変数とどのような関連を持つかを中心に考察する。 

 

（１）７尺度の標準得点間の散布図 

図 4.30 に７つの尺度間の散布図行列を示す。一般群、生活困窮群、精神疾患群の３群を

色分けして示すとともに、群ごとに回帰直線を引いている。基本的にどの変数間の散布図で

も３群の回帰直線の傾きには大きな違いが見られないことから、変数間の関連は群によっ

て大きく変化しないことが示唆される。 

 

 

図4.30 ７つの尺度間の散布図行列 

各散布図は付録に 

 

図4.31に知能検査と適応行動尺度の散布図を拡大した。一般群では適応行動尺度の天井
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効果のために回帰直線の傾きが小さくなっているが、天井効果の生じていない生活困窮群

や精神疾患群では知能と適応行動に明確な正の関連があることが見て取れる。 

 

 

図4.31 知能検査と適応行動尺度の標準得点間の散布図 

 

（２）７尺度の標準得点間の相関係数 

表4.18に全群をプールしたデータにおける尺度間の相関係数を示す。比較基準として、

表4.19に前年度調査における変数間の相関係数を示す。適応行動は知能と.443の相関を示

した。前年度調査の.578（WAIS-IIIとVineland-IIの相関）という値と比較するとやや低い

が、上に見たように今年度調査では調査参加者の大部分が一般群であったため、天井効果

の影響で相関が過小評価されている可能性が高い。そこで、生活困窮群と精神疾患群のデ

ータのみで相関係数を算出したところ（表4.20）、前年度調査を上回る.593という高い値が

得られた。これは今回開発した知能検査および適応行動尺度の妥当性を示す重要な知見で
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ある。 

ASD特性やADHD特性は、前年度調査と比べ、知能との相関が低く、適応行動との相関

が高くなっている。この傾向は、一般群を除いたデータでも同様である。また、ASD特

性、ADHD特性、精神病症状は、相互の相関が.638～.774の非常に高い値を示している。

今回のアセスメント・パッケージでは、適応行動、ASD特性、ADHD特性、統合失調症症

状、身体症状を全て同一の質問紙上で評定する形式を取ったため、評定者の反応傾向（個

人ごとの評定のつけ方のスタイル）の影響で相互の相関が過度に高くなっている可能性が

考えられる。逆転項目を含めるなど、反応傾向の影響を軽減する工夫を検討する必要があ

る。 

抑うつ・不安症状は、前年度調査では身体症状以外の変数と有意な相関を示さなかった

が、本調査では知能、適応行動と負の相関、発達障害特性や統合失調症症状、身体症状と

正の相関を示した。本調査においても、一般群を除いたデータでは他変数との有意な相関

が見られなくなったことから、自己評定形式のため、対象者の知的能力が低い場合には妥

当性が損なわれる可能性が高いと考えられる。 

 

表4.18 全群をプールしたデータにおける尺度間の相関係数 
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表4.19 前年度調査における変数間の相関係数 

 

 

表4.20 生活困窮群と精神疾患群をプールしたデータにおけるにおける尺度間の相関係数 

知能標準 r 1.000 .443 -.128 -.206 -.132 -.090 -.125

p .000 .013 .000 .010 .084 .015

度数 375 375 374 373 374 374 375

適応標準 r .443 1.000 -.563 -.521 -.418 -.186 -.264

p .000 .000 .000 .000 .000 .000

度数 375 375 374 373 374 374 375

ASD標準 r -.128 -.563 1.000 .774 .755 .236 .210

p .013 .000 .000 .000 .000 .000

度数 374 374 374 373 374 374 374

ADHD標準 r -.206 -.521 .774 1.000 .638 .195 .163

p .000 .000 .000 .000 .000 .002

度数 373 373 373 373 373 373 373

統合失調症標準 r -.132 -.418 .755 .638 1.000 .163 .190

p .010 .000 .000 .000 .002 .000

度数 374 374 374 373 374 374 374

身体標準 r -.090 -.186 .236 .195 .163 1.000 .162

p .084 .000 .000 .000 .002 .002

度数 374 374 374 373 374 374 374

精神症状標準 r -.125 -.264 .210 .163 .190 .162 1.000

p .015 .000 .000 .002 .000 .002

度数 375 375 374 373 374 374 375

身体症状
標準

精神症状
標準

知能標準 適応行動
標準

ASD特性
標準

ADHD特性
標準

統合失調
症標準

IQ

適応行動 .578

ASD症状 -.254 -.440

ADHD症状 -.305 -.350 .550

身体症状 .091 .060 -.044 -.026

抑うつ .016 -.028 -.009 .035 .462

IQ 適応
行動
ASD

症状

ADHD

症状
身体
症状
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（３）階層的重回帰分析 

続いて、互いの効果を調整した場合に、どの変数が適応行動の水準を予測するのかを検証

するため、適応行動を従属変数とした階層的重回帰分析を行った。Step 1 では共変量とし

て性別、群、年代、最終学歴のダミー変数を投入した。ただし、倹約性のためにステップワ

イズ法による変数選択を行った。Step 2 では適応行動以外の６つの尺度を強制投入した。 

結果を表 4.20 に示す。Step 1 では、生活困窮群、精神疾患群、60 代、専門・短大、大

学・院の各ダミー変数が有意な効果を示した。とりわけ、生活困窮群ダミーが強い効果を示

した。Step 2 では、６尺度のうち、知能、ASD 特性、ADHD 特性が有意な効果を示し、中

でも ASD 特性の効果が顕著であった。説明率は Step 1 の.389 から.609 へと大きく上昇し

た。この結果から、本事業で開発した適応行動尺度は、知的障害や発達障害による適応上の

問題を評価する上で有効な指標となることが示された。 

 

表 4.20 適応行動を従属変数とした階層的重回帰分析の結果 

知能標準 r 1.000 .593 -.125 -.238 .040 .023 .064

p .000 .391 .099 .785 .874 .661

度数 49 49 49 49 49 49 49

適応標準 r .593 1.000 -.540 -.621 -.412 -.034 .120

p .000 .000 .000 .003 .817 .410

度数 49 49 49 49 49 49 49

ASD標準 r -.125 -.540 1.000 .867 .776 .111 .207

p .391 .000 .000 .000 .449 .153

度数 49 49 49 49 49 49 49

ADHD標準 r -.238 -.621 .867 1.000 .650 .033 .171

p .099 .000 .000 .000 .821 .239

度数 49 49 49 49 49 49 49

統合失調症標準 r .040 -.412 .776 .650 1.000 .278 .168

p .785 .003 .000 .000 .053 .250

度数 49 49 49 49 49 49 49

身体標準 r .023 -.034 .111 .033 .278 1.000 .159

p .874 .817 .449 .821 .053 .274

度数 49 49 49 49 49 49 49

精神症状標準 r .064 .120 .207 .171 .168 .159 1.000

p .661 .410 .153 .239 .250 .274

度数 49 49 49 49 49 49 49

知能標準 適応行動
標準

ASD特性
標準

ADHD特性
標準

統合失調
症標準

身体症状
標準

精神症状
標準
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７．基準関連妥当性 

生活困窮群の参加者には、本事業で開発した尺度に加えて、WAIS-III 知能検査および

Vineland-II 適応行動尺度を実施した。これらを外在基準として、本事業で開発した知能検

査および適応行動尺度の基準関連妥当性を検証する。 

 

（１）WAIS-IIIとの関連 

表 4.21 に各尺度と WAIS-III の全検査 IQ、言語性 IQ、動作性 IQ および各群指数の相関

係数を示す。内容的に関連が深い変数ペアの数値を太字で表示した。知能検査全体の標準得

点は全検査 IQ と.741 の高い相関を示した。また、今回開発した検査は、いずれも WAIS-

IIIにおける言語性 IQの下位検査を参考にして作成されたため、言語性 IQとの相関（.781）

が.動作性 IQ（.559）との相関よりも高くなっている。動作性 IQ に関連する内容について

は第８項で述べる「記号」によって評価する構成となっているため、この結果は想定に一致

している。各下位検査は、全検査 IQ や言語性 IQ と高い相関を示しているが、「共通点」の

みがやや低い値を示している。 

 

B β p B β p

性別（女子 vs. 男子）

群（vs. 一般群）

生活困窮群 -23.34 -.570 .000 -14.55 -.355 .000

精神疾患群 -7.612 -.111 .009 0.118 .002 .962

年代（vs. 20代）

30代

40代

50代

60代 4.323 .135 .002 2.632 .082 .020

70代

学歴（vs. 小・中・高）

専門・短大 3.438 .110 .014 2.263 .073 .051

大学・院 5.103 .179 .000 2.472 .087 .036

特性・症状

知能 0.126 .173 .000

ASD特性 -0.489 -.379 .000

ADHD特性 -0.180 -.143 .008

統合失調症症状 0.073 .034 .504

身体症状 0.012 .011 .767

精神症状 -0.034 -.042 .269

R
2 .389 .000 .609 .000

Step 1 Step 2
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表 4.21 各尺度と WAIS-III 全検査 IQ、言語性 IQ、動作性 IQ および各群指数の相関係数 

 

 

表 4.22、表 4.23 に WAIS-III 下位検査との相関を示す。各下位検査が参考とした WAIS-

III 下位検査との相関を見ると、「意味」と「単語」は.711、「数」と「算数」は.685、「共通

点」と「類似」は.605、「一般知識」と「知識」は.656 の値を示しており、ここでも「共通

点」が相対的に低い値を示している。 

 

全検査IQ 言語性IQ 動作性IQ 言語理解 知覚統合 作動記憶 処理速度

知能標準 r .741 .781 .559 .747 .589 .692 .521

p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001

度数 35 35 35 35 35 34 35

意味 r .684 .719 .520 .670 .528 .704 .537

p .000 .000 .001 .000 .001 .000 .001

度数 35 35 35 35 35 34 35

数 r .712 .643 .668 .622 .745 .581 .564

p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

度数 35 35 35 35 35 34 35

共通点 r .468 .495 .351 .502 .388 .477 .309

p .005 .003 .039 .002 .021 .004 .071

度数 35 35 35 35 35 34 35

一般知識 r .725 .761 .553 .764 .579 .526 .449

p .000 .000 .001 .000 .000 .001 .007

度数 35 35 35 35 35 34 35

適応標準 r .394 .344 .372 .269 .311 .429 .454

p .019 .043 .028 .118 .069 .011 .006

度数 35 35 35 35 35 34 35

ASD標準 r -.429 -.327 -.449 -.207 -.363 -.497 -.494

p .010 .055 .007 .234 .032 .003 .003

度数 35 35 35 35 35 34 35

ADHD標準 r -.376 -.294 -.386 -.187 -.305 -.381 -.386

p .026 .086 .022 .281 .075 .026 .022

度数 35 35 35 35 35 34 35

統合失調症標準 r -.290 -.188 -.331 -.061 -.245 -.292 -.327

p .091 .280 .052 .729 .156 .093 .055

度数 35 35 35 35 35 34 35

身体標準 r -.085 .020 -.201 .093 -.094 -.002 -.137

p .628 .908 .246 .595 .590 .991 .433

度数 35 35 35 35 35 34 35

精神症状標準 r .012 .003 .022 -.057 -.060 .015 .159

p .948 .988 .898 .745 .734 .933 .360

度数 35 35 35 35 35 34 35
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表 4.22 各尺度と WAIS-III 下位検査の相関係数（前半） 

 

 

  

絵画完成 単語 符号 類似 積木模様 算数 行列推理

知能標準 r .304 .750 .474 .677 .561 .801 .663

p .076 .000 .004 .000 .000 .000 .000

度数 35 35 35 35 35 35 35

意味 r .230 .711 .476 .651 .585 .755 .567

p .183 .000 .004 .000 .000 .000 .000

度数 35 35 35 35 35 35 35

数 r .535 .636 .549 .445 .627 .685 .743

p .001 .000 .001 .007 .000 .000 .000

度数 35 35 35 35 35 35 35

共通点 r .180 .469 .295 .605 .360 .554 .473

p .302 .004 .086 .000 .033 .001 .004

度数 35 35 35 35 35 35 35

一般知識 r .427 .712 .394 .599 .435 .669 .612

p .010 .000 .019 .000 .009 .000 .000

度数 35 35 35 35 35 35 35

適応標準 r .018 .244 .439 .460 .487 .357 .321

p .919 .158 .008 .005 .003 .035 .060

度数 35 35 35 35 35 35 35

ASD標準 r -.163 -.210 -.273 -.276 -.443 -.264 -.312

p .349 .227 .113 .108 .008 .126 .068

度数 35 35 35 35 35 35 35

ADHD標準 r -.135 -.138 -.237 -.275 -.353 -.246 -.283

p .438 .430 .170 .110 .038 .155 .099

度数 35 35 35 35 35 35 35

統合失調症標準 r -.133 -.029 -.244 -.096 -.323 -.139 -.166

p .447 .869 .158 .585 .059 .425 .341

度数 35 35 35 35 35 35 35

身体標準 r .091 .040 -.252 .277 -.172 -.030 -.175

p .601 .817 .145 .107 .322 .864 .313

度数 35 35 35 35 35 35 35

精神症状標準 r .040 .077 .273 .032 -.068 .113 -.118

p .821 .659 .113 .856 .699 .518 .501

度数 35 35 35 35 35 35 35
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表 4.23 各尺度と WAIS-III 下位検査の相関係数（後半） 

 

 

（２）Vineland-IIとの関連 

表 4.24 に Vineland-II の総合点および領域得点との相関係数を示した。適応行動尺度の

標準得点は Vineland-II の適応行動総合点と.629 の相関を示した。領域得点との相関で

は、.380～.584 の相関を示し、特に日常生活スキルとの相関が高かった。表 4.25、表 4.26

に示した下位領域得点との相関では.207～.673 の相関を示し、特に身辺自立やコーピング

数唱 知識 絵画配列 理解 記号探し 語音整列

知能標準 r .534 .508 .498 .559 .505 .716

p .001 .002 .002 .000 .014 .000

度数 35 35 35 35 23 21

意味 r .569 .369 .499 .519 .592 .720

p .000 .029 .002 .001 .003 .000

度数 35 35 35 35 23 21

数 r .556 .523 .485 .314 .546 .679

p .001 .001 .003 .066 .007 .001

度数 35 35 35 35 23 21

共通点 r .361 .215 .374 .395 .340 .636

p .033 .216 .027 .019 .113 .002

度数 35 35 35 35 23 21

一般知識 r .351 .656 .440 .589 .371 .576

p .039 .000 .008 .000 .082 .006

度数 35 35 35 35 23 21

適応標準 r .349 .020 .475 .424 .367 .469

p .040 .911 .004 .011 .085 .032

度数 35 35 35 35 23 21

ASD標準 r -.279 -.089 -.531 -.409 -.366 -.367

p .104 .611 .001 .015 .086 .102

度数 35 35 35 35 23 21

ADHD標準 r -.232 -.096 -.487 -.390 -.147 -.119

p .180 .582 .003 .020 .502 .609

度数 35 35 35 35 23 21

統合失調症標準 r -.228 -.033 -.414 -.420 -.194 -.156

p .188 .849 .013 .012 .375 .500

度数 35 35 35 35 23 21

身体標準 r -.019 -.122 -.071 -.001 .073 -.044

p .915 .486 .683 .995 .740 .850

度数 35 35 35 35 23 21

精神症状標準 r -.001 -.273 .194 .109 .355 .169

p .995 .113 .264 .531 .096 .463

度数 35 35 35 35 23 21
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との相関が高かった。 

 

表 4.24 各尺度と Vineland-II 総合点および領域得点との相関係数 

 

 

  

適応行動
総合点

コミュニ
ケーション

日常生活
スキル 社会性 運動スキル

知能標準 r .336 .298 .234 .174 .370

p .064 .098 .198 .342 .075

度数 31 32 32 32 24

意味 r .405 .279 .316 .287 .426

p .024 .122 .078 .111 .038

度数 31 32 32 32 24

数 r .285 .307 .332 .119 .256

p .120 .088 .064 .516 .226

度数 31 32 32 32 24

共通点 r .250 .184 .178 .040 .334

p .174 .312 .330 .829 .111

度数 31 32 32 32 24

一般知識 r .199 .255 .188 .067 .159

p .284 .159 .302 .715 .458

度数 31 32 32 32 24

適応標準 r .629 .380 .584 .467 .426

p .000 .032 .000 .007 .038

度数 31 32 32 32 24

ASD標準 r -.629 -.498 -.639 -.659 -.145

p .000 .004 .000 .000 .498

度数 31 32 32 32 24

ADHD標準 r -.576 -.461 -.593 -.603 -.212

p .001 .008 .000 .000 .321

度数 31 32 32 32 24

統合失調症標準 r -.640 -.468 -.650 -.671 -.205

p .000 .007 .000 .000 .336

度数 31 32 32 32 24

身体標準 r .105 .161 .072 .090 -.044

p .572 .380 .693 .624 .840

度数 31 32 32 32 24

精神症状標準 r -.317 -.395 -.256 -.220 -.064

p .083 .025 .156 .226 .766

度数 31 32 32 32 24
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表 4.25 各尺度と Vineland-II 下位領域得点との相関係数（前半） 

 

 

  

受容言語 表出言語 読み書き 身辺自立 家事 地域生活

知能標準 r .243 .196 .430 .180 .157 .286

p .172 .275 .014 .325 .390 .112

度数 33 33 32 32 32 32

意味 r .357 .160 .391 .257 .307 .247

p .041 .373 .027 .156 .088 .173

度数 33 33 32 32 32 32

数 r .156 .359 .302 .283 .197 .374

p .386 .040 .093 .117 .281 .035

度数 33 33 32 32 32 32

共通点 r .197 .216 .232 .104 .122 .298

p .271 .226 .201 .572 .507 .098

度数 33 33 32 32 32 32

一般知識 r .140 .161 .425 .102 .044 .342

p .438 .371 .015 .579 .810 .055

度数 33 33 32 32 32 32

適応標準 r .456 .407 .368 .673 .346 .380

p .008 .019 .038 .000 .053 .032

度数 33 33 32 32 32 32

ASD標準 r -.491 -.509 -.345 -.713 -.334 -.477

p .004 .003 .053 .000 .062 .006

度数 33 33 32 32 32 32

ADHD標準 r -.407 -.512 -.354 -.671 -.263 -.470

p .019 .002 .047 .000 .146 .007

度数 33 33 32 32 32 32

統合失調症標準 r -.333 -.463 -.324 -.618 -.326 -.599

p .058 .007 .071 .000 .068 .000

度数 33 33 32 32 32 32

身体標準 r .192 .157 .191 .075 -.056 .074

p .284 .384 .294 .684 .760 .689

度数 33 33 32 32 32 32

精神症状標準 r -.369 -.231 -.233 -.297 .024 -.322

p .035 .196 .200 .099 .897 .072

度数 33 33 32 32 32 32
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表 4.26 各尺度と Vineland-II 下位領域得点との相関係数（後半） 

 

 

（３）基準関連妥当性の総括 

知能検査は WAIS-III と.741、適応行動尺度は Vineland-II と.629 の相関を示した。簡便

なスクリーニング尺度としては、十分な基準関連妥当性を示したと言える。尺度の実施時間

は、知能検査で３分の１、適応行動尺度で５分の１以下に短縮されており、いずれも専門家

による実施が不要になったことを考えれば、実施コストに対するパフォーマンスは優れて

対人関係 遊び余暇 コーピング 粗大運動 微細運動

知能標準 r -.068 -.019 .436 .278 .364

p .713 .916 .013 .189 .074

度数 32 32 32 24 25

意味 r .117 .062 .510 .307 .486

p .523 .735 .003 .144 .014

度数 32 32 32 24 25

数 r .000 -.097 .389 .237 .266

p 1.000 .596 .028 .264 .198

度数 32 32 32 24 25

共通点 r -.133 .002 .221 .253 .248

p .467 .992 .225 .233 .231

度数 32 32 32 24 25

一般知識 r -.134 -.176 .358 -.023 .245

p .464 .336 .044 .914 .239

度数 32 32 32 24 25

適応標準 r .207 .284 .618 .252 .384

p .255 .116 .000 .235 .058

度数 32 32 32 24 25

ASD標準 r -.533 -.314 -.797 .108 -.096

p .002 .080 .000 .615 .649

度数 32 32 32 24 25

ADHD標準 r -.393 -.294 -.754 .065 -.164

p .026 .103 .000 .762 .433

度数 32 32 32 24 25

統合失調症標準 r -.516 -.427 -.689 .066 -.238

p .002 .015 .000 .760 .252

度数 32 32 32 24 25

身体標準 r .018 .124 .044 -.127 -.028

p .921 .498 .812 .555 .895

度数 32 32 32 24 25

精神症状標準 r .000 -.159 -.252 .061 .005

p 1.000 .386 .165 .776 .980

度数 32 32 32 24 25
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いる。 

 

８．タブレット端末を用いた検査の信頼性・妥当性 

知能検査の下位検査のうち、タブレット端末で実施した「記号」については、全体の約 8

割にあたる 302 名（一般群 273 名、生活困窮群 29 名）のデータしか集約できなかったた

め、以下に分析結果を分けて記載する。 

 

（１）信頼性 

表 4.27 に知能検査を構成する下位検査の修正済み I-T 相関とα係数を示す。下位検査間

でスケールを統一するため、全ての得点を z 得点化した上で分析を行った。「記号」の修正

済み I-T 相関は.480 であり、他の下位検査に比べるとやや低いが、他の下位検査が WAIS-

III の言語性検査を参考に作成されたのに対し、「記号」のみが動作性検査を参考に作成され

たことを考えれば妥当な結果である。「記号」を含む全体でのα係数は.830 であり、「記号」

を除いた場合でも.836 に微増するにすぎないため、検査全体の信頼性への悪影響は小さい。 

 

表 4.27 知能検査の下位検査の修正済み I-T 相関とα係数 

 

 

（２）基本属性による差異 

表 4.28 に性別による正解数の差異を示す。性別による有意差は見られなかった。 

 

表 4.28 性別による「記号」の得点の差異 

 

 

表 2.9 に年代による得点の差異を示す。年代の主効果が有意であり、20 代から 50 代が

意味 .701 .775

数 .686 .779

共通点 .698 .774

一般知識 .582 .809

記号 .480 .836

α係数 .830

修正済み
I-T相関

項目が削除
された場合
のα係数

M SD

男性 36.89 9.17

女性 37.28 9.62

F (1,260)=0.11,

記号

p =.739
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60 代や 70 代よりも有意に得点が高いことが示された。この検査で測定対象となる処理速

度は、年齢とともに大きく減少することが知られており（Schretlen et al., 2008）、これは

妥当な結果である。 

 

表 4.29 年代による「記号」の得点の差異 

 

 

表 4.30 に最終学歴による得点の差異を示す。最終学歴の主効果が有意であり、大学・院

卒が小・中・高卒よりも有意に得点が高いことが示された。この結果は、第４項で述べた「記

号」を除く検査の結果と一貫しており、尺度の収束的妥当性を示している。 

 

表 4.30 最終学歴による「記号」の得点の差異 

 

 

（３）一般群と生活困窮群の差異 

表 4.31 に一般群と生活困窮群の「記号」の得点の差異を示す。一般群の平均値が生活困

窮群よりも有意に高く、1.5SD 程度の大きい差が見られた。この結果は、第５項で述べた

「記号」を除く検査の結果と一致しており、尺度の収束的妥当性を示している。 

 

  

M SD

20代(1) 41.87 8.81

30代(2) 43.04 6.53

40代(3) 39.00 7.55

50代(4) 38.25 7.66

60代(5) 33.52 6.51

70代(6) 27.24 9.10

1,2,3,4 > 5,6

F (5,256)=25.76,

p <.001

年齢
記号

M SD

小・中・高(1) 34.77 8.78

短大・専門(2) 37.59 9.63

大学・院(3) 39.42 9.46

1 < 3

F (2,257)=6.56,

p =.002

年齢
記号
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表 4.31 一般群と生活困窮群の「記号」の得点の差異 

 

 

図 4.32 に一般群と生活困窮群における「記号」の得点分布を示す。一般群の分布のピー

クが 40 前後にあるのに対し、生活困窮群の分布は 20 前後にピークがあり、分布の重なり

が非常に小さい。仮に 25 点をカットオフとしたとき、一般群ではカットオフを下回る参加

者の割合が 11%に留まるのに対し、生活困窮群では 76%にのぼる。 

 

 

図4.32 一般群と生活困窮群の「記号」の得点分布 

 

「記号」が他の下位検査と独立に一般群と生活困窮群の識別力を持つか否かを検証する

ため、群を従属変数としたロジスティック回帰分析を行った。Step 1 で共変量として性別、

年代、学歴のダミー変数、Step 2 で知能検査の５つの下位検査の粗点と他の６つの尺度の

標準得点を投入した。倹約性のため、いずれのステップでも、ステップワイズ法による変数

選択を行った。結果の解釈を容易にするため、下位検査はいずれも z 得点化した上で 15 を

M SD

一般群 36.95 9.47

生活困窮群 20.45 10.99

F (1,300)=77.06,

p <.001

記号
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掛け、他の尺度と同様のスケールに変換した上で分析に用いた。 

結果を表 4.32 に示す。Step 1 では性別、60 代ダミー、大学・院ダミーが有意な効果を示

した。Step 2 では、性別、60 代ダミーに加え、適応行動、精神症状、知能検査の「意味」

および「記号」が有意な効果を示した。説明力を表す Nagelkerke R2は.776 という非常に

高い値を示した。この結果から、生活困窮者の識別においては、「意味」と「記号」の２つ

の下位検査が独自の予測力を持つことが示された。 

 

表 4.32 生活困窮群を従属変数としたロジスティック回帰分析の結果 

 

 

上記のロジスティック回帰分析で推定された個人ごとの生活困窮群の予測確率に基づい

て、生活困窮群と一般群をどの程度の精度で識別しうるかを検証するため ROC 分析を行っ

た。結果を図 4.33 に示す。ROC 曲線下の面積（AUC）は.982 であり、「記号」を分析に追

加したことで、第５項の分析結果（.961）を上回る値を示した。感度と特異度が最大になる

カットオフ値における感度は.966、特異度は.927であり、やはり第５項の分析結果（感度.868、

B オッズ比 p B オッズ比 p

性別（女子 vs. 男子） -1.947 .143 .001 -2.261 .104 .022

年代（vs. 20代）

30代

40代

50代

60代 1.483 4.405 .001 2.575 13.137 .008

70代

学歴（vs. 小・中・高）

専門・短大 -1.935 .144 .069 -.380 .684 .774

大学・院 -2.111 .121 .000 -.378 .685 .741

特性・症状

適応行動 -.107 .898 .002

ASD特性

ADHD特性

統合失調症症状

身体症状

精神症状 .091 1.095 .001

知能検査

意味 -.071 .932 .008

数

共通点

一般知識

記号 -.069 .933 .024

Nagelkerke R
2 .306 .776

Step 2Step 1
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特異度.948）よりも良好な数値を示した。 

 

 

図4.33 生活困窮群の識別に関するROC分析の結果 

 

（４）尺度間の関連 

表 4.33 に知能検査の下位検査と他の尺度の相関を示す。「記号」は他の尺度との相関にお

いて、他の下位検査とおおむね同様の数値を示している。 
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表 4.33 知能検査の下位検査と他の尺度の相関係数 

 

 

「記号」を含む知能検査の各下位検査が、アウトカム変数としての適応行動に対して独自

の予測力を持つか否かを検証するため、階層的重回帰分析を行った。Step 1 で共変量とし

て性別、年代、学歴のダミー変数、Step 2 で知能検査の５つの下位検査の粗点と他の５つ

の尺度の標準得点を投入した。倹約性のため、いずれのステップでも、ステップワイズ法に

よる変数選択を行った。 

結果を表 4.34 に示す。Step 1 では性別、専門・短大ダミー、大学・院ダミーが有意な効

果を示した。Step 2 では、性別、大学・院ダミーに加え、ASD 特性、ADHD 特性、精神症

状、知能検査の「意味」、「共通点」、「記号」が有意な効果を示した。説明力を表す R2は.756

という非常に高い値を示した。この結果から、適応行動に対して、「意味」、「共通点」、「記

号」の３つの下位検査が独自の予測力を持つことが示された。 

 

  

記号 r .448 -.225 -.228 -.222 -.228 -.048

p .000 .000 .000 .000 .000 .402

度数 302 301 300 301 301 302

意味 r .465 -.164 -.246 -.158 -.081 -.126

p .000 .004 .000 .006 .161 .029

度数 302 301 300 301 301 302

数 r .418 -.216 -.245 -.195 -.130 -.067

p .000 .000 .000 .001 .024 .244

度数 302 301 300 301 301 302

共通点 r .428 -.112 -.173 -.079 -.089 .001

p .000 .053 .003 .170 .124 .990

度数 302 301 300 301 301 302

一般知識 r .363 -.150 -.240 -.159 -.130 -.125

p .000 .009 .000 .006 .024 .030

度数 302 301 300 301 301 302

適応行動
標準

ASD特性
標準

ADHD特性
標準

統合失調症
症状標準

身体症状
標準

精神症状
標準
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表 4.34 適応行動を従属変数とした階層的重回帰分析の結果 

 

 

（５）基準関連妥当性 

「記号」の基準関連妥当性を検証するため、WAIS-III の得点との相関を検証する。表 4.35

に知能検査の各下位検査と WAIS-III 全検査 IQ、言語性 IQ、動作性 IQ、各群指数との相関

係数を示す。「記号」は全検査 IQ と.503 の相関を示した。他の下位検査よりもやや数値が

低かったが、これは全検査 IQ の算出に、「記号」の参考とした「記号探し」が含まれないた

めと考えられる。他の下位検査とは異なり、言語性 IQ よりも動作性 IQ と高い相関を示し

た。第７項で述べたように、5 つの下位検査のうち、「記号」のみが動作性 IQ に含まれる検

査を参考に作成されており、検査全体としての領域代表性を高める役割を果たしている。 

 

  

B β p B β p

性別（女子 vs. 男子） 3.755 .151 .010 1.666 .067 .118

年代（vs. 20代）

30代

40代

50代

60代

70代

学歴（vs. 小・中・高）

専門・短大 5.647 .178 .003 1.294 .041 .350

大学・院 8.843 .337 .000 2.992 .114 .013

特性・症状

ASD特性 -.322 -.251 .000

ADHD特性 -.315 -.248 .000

統合失調症症状

身体症状

精神症状 -.102 -.123 .003

知能検査

意味 .489 .158 .003

数

共通点 .764 .153 .004

一般知識

記号 .179 .155 .001

R
2 .116 .571

Step 1 Step 2
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表 4.35 知能検査の各下位検査と WAIS-III 全検査 IQ、言語性 IQ、動作性 IQ、各群指数

の相関係数 

 

 

表 4.36 に WAIS-III の各下位検査との相関を示す。課題作成の参考とした「記号探し」

との相関は.731 であった。他の下位検査についても、それぞれ参考とした下位検査との相

関は.667～.789 であり、ほぼ同様の値であった。このことから、従来とは異なるタブレット

という電子機器を用いた実施形態を取ったものの、検査としての妥当性はおおむね維持さ

れていることが示唆された。 

 

  

記号 r .503 .329 .606 .266 .483 .386 .596

p .008 .094 .001 .179 .011 .051 .001

度数 27 27 27 27 27 26 27

意味 r .694 .748 .499 .699 .524 .757 .533

p .000 .000 .008 .000 .005 .000 .004

度数 27 27 27 27 27 26 27

数 r .770 .755 .648 .699 .736 .743 .567

p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .002

度数 27 27 27 27 27 26 27

共通点 r .532 .583 .371 .564 .410 .599 .332

p .004 .001 .057 .002 .034 .001 .091

度数 27 27 27 27 27 26 27

一般知識 r .753 .810 .545 .807 .570 .582 .449

p .000 .000 .003 .000 .002 .002 .019

度数 27 27 27 27 27 26 27

言語理解 知覚統合全検査IQ 言語性IQ 動作性IQ 作動記憶 処理速度
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表 4.36 知能検査の各下位検査と WAIS-III の各下位検査の相関係数（前半） 

 

 

表 4.37 知能検査の各下位検査と WAIS-III の各下位検査の相関係数（後半） 

 

 

（６）「記号」の信頼性・妥当性に関する総括 

本項では、利便性のためにタブレット端末上で動作するプログラムを作成して実施した

「記号」の信頼性・妥当性を検証した。今回開発した５つの下位検査のうち、唯一、動作性

記号 r .292 .355 .625 .344 .637 .402 .333

p .139 .069 .000 .079 .000 .037 .089

度数 27 27 27 27 27 27 27

意味 r .285 .727 .458 .752 .557 .762 .550

p .150 .000 .016 .000 .003 .000 .003

度数 27 27 27 27 27 27 27

数 r .551 .723 .525 .617 .627 .789 .738

p .003 .000 .005 .001 .000 .000 .000

度数 27 27 27 27 27 27 27

共通点 r .171 .538 .298 .745 .423 .628 .509

p .395 .004 .131 .000 .028 .000 .007

度数 27 27 27 27 27 27 27

一般知識 r .428 .737 .363 .707 .429 .692 .619

p .026 .000 .063 .000 .026 .000 .001

度数 27 27 27 27 27 27 27

積木模様 算数 行列推理絵画完成 単語 符号 類似

記号 r .250 -.031 .620 .336 .731 .436

p .209 .880 .001 .087 .000 .062

度数 27 27 27 27 19 19

意味 r .579 .350 .471 .576 .510 .764

p .002 .073 .013 .002 .026 .000

度数 27 27 27 27 19 19

数 r .621 .500 .538 .461 .552 .751

p .001 .008 .004 .015 .014 .000

度数 27 27 27 27 19 19

共通点 r .417 .213 .464 .494 .386 .628

p .031 .285 .015 .009 .103 .004

度数 27 27 27 27 19 19

一般知識 r .345 .667 .456 .649 .300 .585

p .078 .000 .017 .000 .212 .009

度数 27 27 27 27 19 19

数唱 知識 絵画配列 理解 記号探し 語音整列
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検査を参考として作成したため、修正済み I-T 相関はやや低い値を示したが、検査全体の信

頼性に影響を及ぼすレベルではなかった。他の検査と同様、最終学歴による得点差が見られ、

知的能力を測定する検査としての収束的妥当性が示された。一般群と生活困窮群の得点分

布は大きく乖離しており、ロジスティック回帰分析においても、他の下位検査や尺度とは独

立に生活困窮群の識別力を有することが示された。また、アウトカム変数としての適応行動

の予測においても、他の下位検査・尺度とは独立の予測力が確認された。こうした結果は、

本検査が対象者の知的能力について他の下位検査とは異なる独自の情報を与え、尺度の領

域代表性を向上する役割を果たすことを明確に示している。加えて、本検査は他の下位検査

と同等の基準関連妥当性を示した。本検査が、タブレット端末上で実施できるという高い利

便性を持ちながら以上のような優れた妥当性を示したことは、実践的観点において非常に

意義深い結果である。 

 

９．総括 

本調査では、生活困窮者の支援ニーズを把握するために新たに開発したアセスメント・パ

ッケージの標準化と信頼性・妥当性の検証を行った。パッケージを構成する各尺度の性質に

ついて、本調査を通して明らかになったことを以下に総括する。 

 

（１）知能検査 

知能検査は、高得点域で散らばりが小さく、低得点域で散らばりが大きい得点分布を示し

た。この分布の形状は、低得点域でのきめ細かい個人差の評価を可能にするものであり、知

的な問題による支援のニーズを把握するという検査の利用目的に照らして望ましい性質で

ある。内的整合性に基づく尺度の信頼性を表すα係数は.910 であり、十分な信頼性が確認

された。検査の得点は最終学歴によって段階的に異なり、当検査の測定値が知的能力を反映

していることの証左が得られた。生活困窮群では一般群に比べて、得点の平均値が 1.7SD

程度低く、42%が知的障害の診断基準にあたる 70（一般母集団における平均-2SD）を下回

る得点を示した。また、当検査は、一般群と生活困窮群の識別やアウトカム変数である適応

行動の予測において他の尺度とは独立の効果を示し、適応上の問題のリスク要因を測定す

るツールとしての高い有用性が示された。ゴールドスタンダードである WAIS-III との相関

係数は.741 であり、大幅な簡素化にもかかわらず、十分な妥当性を維持していることが示

された。タブレット端末を用いた下位検査も十分な信頼性・妥当性を持ち、尺度の領域代表

性の向上に貢献することが確認された。項目分析において、一部、項目内容の修正や実施手

順の明確化が必要であることが示唆されたが、尺度全体としては、スクリーニング段階で生

活困窮者の支援ニーズを把握する目的に十分かなう性能を有していると評価できる。 

 

（２）適応行動尺度 

適応行動尺度は、知能検査と同様に、低得点域で散らばりが拡大する分布を示し、特別な
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支援ニーズの評価に適していることが示された。α係数は.932 であり、十分な信頼性が確

認された。生活困窮群の得点の平均値は、一般群よりも 1.6SD 程度低く、知的障害の診断

基準にあたる 70 を下回る参加者の割合は 40%にのぼった。また、当尺度は一般群と生活困

窮群の識別において独自の効果を示し、生活困窮者の困難さを捉える上での有用性が確認

された。当尺度を従属変数とした重回帰分析では、知能、ASD 特性、ADHD 特性などによ

って予測され、知的障害や発達障害特性によって生じる適応の困難さを反映する指標とし

て有効に機能することが示された。ゴールドスタンダードである Vineland-II との相関係数

は.629 であり、面接と質問紙という実施形態の違いや項目数の大幅な削減（385→40）を考

慮すると、高いコストパフォーマンスを示した。 

 

（３）ASD特性尺度 

ASD 特性尺度は、知能検査や適応行動尺度とは反対に、高得点域で散らばりが大きい分

布を示し、特別な支援ニーズの把握に適していることが示された。α係数は.917 であり、

十分な信頼性が確認された。一般群と比較して、生活困窮群は約 0.6SD、精神疾患群は約

0.7SD 高い得点を示し、一般群の平均+2SD を上回る得点を示した割合は、生活困窮群で

29%、精神疾患群で 16%にのぼった。また、当尺度は一般群と精神疾患群の識別において独

自の効果を示した。ASD 特性はうつ病などの精神疾患を併発することが多いことから、こ

の知見は尺度の収束的妥当性を示す。アウトカム変数である適応行動を従属変数とした重

回帰分析では、６尺度の中で最も高い予測力を示し、適応の困難さにつながる ASD 特性を

把握する上での優れた有効性が示された。 

 

（４）ADHD特性尺度 

ASD 特性尺度は、ASD 特性尺度と同様に、高得点域で散らばりが大きい分布を示し、特

別な支援ニーズの把握に適していることが示された。α係数は.909 であり、十分な信頼性

が確認された。一般群と比較して、生活困窮群および精神疾患群は約 0.6SD 高い得点を示

し、一般群の平均+2SD を上回る得点を示した割合は、生活困窮群で 21%、精神疾患群で

16%にのぼった。アウトカム変数である適応行動を従属変数とした重回帰分析では、他の尺

度とは独自の予測力を示し、適応の困難さにつながる ADHD 特性を把握する上での有効性

が示された。 

 

（５）精神病症状尺度 

精神病症状尺度は、ASD 特性尺度などと同様に、高得点域で散らばりが大きい分布を示

し、特別な支援ニーズの把握に適していることが示された。α係数は.854 であり、おおむ

ね十分な信頼性が確認された。一般群と比較して、生活困窮群および精神疾患群は約 0.4SD

高い得点を示し、一般群の平均+2SD を上回る得点を示した割合は、生活困窮群で 18%、精

神疾患群で 6%（1 名）であった。この精神疾患群の 1 名は実際に統合失調症の診断を有し
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ており、尺度の収束的妥当性が示された。また、当尺度は一般群と生活困窮群の識別におい

て独自の効果を示し、生活困窮群の特徴を捉える上での有効性が確認された。 

 

（６）身体症状尺度 

身体症状尺度は、ASD 特性尺度などと同様に、高得点域で散らばりが大きい分布を示し、

特別な支援ニーズの把握に適していることが示された。α係数は.715 とやや低かったが、

フロア効果の影響を受けている可能性が疑われる。高年齢および低学歴で得点が高いとい

う結果から尺度の収束的妥当性が示唆された。一般群と比較して、精神疾患群が約 0.5SD

高い得点を示し、一般群の平均+2SD を上回る得点を示した割合は、精神疾患群で 27%にの

ぼった。精神疾患患者は身体症状を合併しているケースが多いことから、この結果は尺度の

収束的妥当性を示している。 

 

（７）抑うつ・不安症状尺度 

抑うつ・不安症状尺度は、ASD 特性尺度などと同様に、高得点域で散らばりが大きい分

布を示し、特別な支援ニーズの把握に適していることが示された。α係数は.921 であり、

十分な信頼性が確認された。一般群と比較して、生活困窮群は約 1.0SD、精神疾患群は約

1.4SD 高い得点を示し、一般群の平均+1.3SD を上回る得点を示した割合は、一般群 6%に

対し、生活困窮群で 38%、精神疾患群で 55%にのぼった。また、当尺度は一般群と生活困

窮群の識別において独自の効果を示し、生活困窮者の困難さを捉える上での有効性が確認

された。 

 

（８）アセスメント・パッケージとしての性能 

最後に、尺度の集合体であるアセスメント・パッケージとしての本ツールの性能について

考察する。本ツールのパッケージとしての有効性は主に２つの分析の結果から推察するこ

とができる。 

一つは、一般群と生活困窮群の識別に関するロジスティック回帰分析である。この分析で

は、知能、適応行動、精神病症状、抑うつ・不安症状が有意な効果を示した。単一の側面で

なく、多様な側面からのアセスメントを行うことで、生活困窮者の特徴をより正確に捉え、

高い精度で識別することが可能になっている。図 4.33 に第８項（３）のロジスティック回

帰分析の推定値に基づく予測確率（各個人が生活困窮群に属する予測確率）の相対度数分布

を示す。一般群では大部分の参加者が 0 に近い予測確率を示しているのに対し、生活困窮

群では 1（100%）付近に分布のピークがあり、両者の分布はほぼ重なりがない。この図を、

第５項（２）に示した各尺度の得点分布と比べてみると、両群の分布の重なりが如何に縮小

しているかが明瞭に見て取れる（一例として、図 4.35 に知能検査の得点分布を再掲した）。

このことは、上記のような多面的な測定結果を複合することによって、一般群と生活困窮群

の識別精度が劇的に向上したことを意味している。この結果は、アセスメント・パッケージ
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としての本ツールが、生活困窮者に特有の困難さを捉える上で、きわめて優れた有効性を持

つことを示唆している。 

 

 

図4.34 第８項（３）のロジスティック回帰分析により推定された予測確率の相対度数分

布 
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図4.35 一般群と生活困窮群の知能検査の標準得点の分布（図4.22を一部省略して再掲） 

 

同様のことは、適応行動に対する階層的重回帰分析の結果からも言える。図 4.36 に知能

検査と適応行動尺度の標準得点間の散布図を示す。回帰直線は正の傾きを示しているが、

実際には残差（回帰直線と各観測値のズレ）の分散が非常に大きく、予測の精度としては

不十分である。図 4.37 に ASD 特性尺度と適応行動尺度の散布図を示す。先ほどの図より

は残差が縮小しており、いくぶん予測の精度が向上しているが、まだバラつきが大きい印

象は否めない。今回のパッケージの中で、ASD 特性は適応行動との相関が最も高かった

が、単独での予測精度はこのレベルまでに留まる。一方、第８項（４）の階層的重回帰分

析の予測値と適応行動の散布図（図 4.38）を見ると、残差のバラつきが大幅に縮小され、

予測精度が大きく向上していることが見て取れる。この分析では、知能検査（意味、共通

点、記号）、ASD 特性尺度、ADHD 特性尺度、精神症状尺度が独立変数として投入されて

おり、これらの情報を総合することで、アウトカムとしての適応行動の予測精度が大きく

高まっている。この結果からも、対象者の特性・状態を多面的に把握するアセスメント・

パッケージの重要性が明確に示されている。 

こうしたパッケージ化による測定精度の向上は、主に２つの要因によって生じているも

のと考えられる。第一の要因は、適応行動、知能、発達障害特性、精神・身体症状という

幅広い内容を包括的にカバーすることによる領域代表性の向上である。前年度調査でも明

らかになったように、生活困窮者の困難さのあり方には多様なパターンが存在し、単独の
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指標でそれらを正確に表現することは難しい。多様な指標を複合的に用いることで初め

て、こうした多様な困難さを漏らさずに把握することが可能になると考えられる。 

第二には、課題による検査、第三者評定の質問紙、自己評定の質問紙という多様な実施

形式を用いたことによる評価バイアスの軽減である。検査には実施者の評定傾向（例え

ば、厳しく評定するか、易しく評定するかの個人差）、質問紙には評定者の評定傾向（例

えば、高い評定値を選択しやすいか、低い評定値を選択しやすいかの個人差）が測定誤差

として混入するため、単一の形式の尺度では、対象者の情報を正確に把握しきれない可能

性がある。複数の形式の尺度を併用し、その測定結果を総合することによって、こうした

評価バイアスを相殺することができる。 

こうした内容面および形式面でのメリットが、アセスメント・パッケージとしての本ツ

ールの優れた測定精度をもたらしたものと考えられる。 

 

 
図4.36 知能検査と適応行動の標準得点間の散布図 
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図4.37 ASD特性尺度と適応行動の標準得点間の散布図 
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図4.38 第８項（４）の階層的重回帰分析の予測値と適応行動の標準得点の散布図 
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第５章 おわりに 

 

本事業では、前年度までの無料低額宿泊所および救護施設における調査結果に基づき、日

常生活支援施設を利用する生活困窮者の支援ニーズを簡便かつ系統的に評価するためのア

セスメント・パッケージを開発し、その標準化および測定の信頼性・妥当性の検証を行った。

従来のツールを用いた場合と比べ、アセスメントの実施時間は３分の１程度に短縮される

とともに、専門的知識を持たない者でも実施が可能になったが、尺度としての信頼性・妥当

性は十分に保たれていることが示された。とりわけ７領域の尺度をパッケージとして用い

ることで妥当性が大幅に向上し、生活困窮者の多様な支援ニーズを的確に把握できること

が明確に示された。こうしたパッケージ化による妥当性の向上は、第一に、適応行動、知能、

発達障害特性、精神・身体症状という内容面での多様性、第二に、検査、第三者評定、自己

評定という実施形式面での多様性の双方によってもたらされたものと考えられる。 

アセスメント・ツール開発としての、今後の課題として３点が挙げられる。第一に、調査

結果に基づく尺度項目の再構成である。本調査で用いたアセスメント・パッケージは、対象

者本人を対象とする尺度（知能検査および自己評定の質問紙）が 30 分程度、同居者・介護

者を対象とする尺度（第三者評定の質問紙）が 24 分程度の実施時間を要する。従来のツー

ルに比べ３分の１程度に短縮されたものの、現場での実施コストを考えると、これらの所要

時間をいずれも 15 分ないし 20 分程度までに短縮することが望ましいと考えられる。生活

困窮群、精神疾患群の識別や適応行動の予測への貢献度が低いものを中心に項目の絞り込

みを行い、実施時間の短縮を図る必要がある。 

第二に、実施コストのさらなる低減を図るため、全ての尺度についてタブレット端末上で

動作するプログラムを開発する。これにより、質問紙や記録用紙の印刷が不要になることに

加え、検査結果を端末上で瞬時に計算し出力することができるようになるため、より正確で

スピーディなアセスメントが可能になる。 

第三に、発達障害や精神疾患の診断を有する臨床群を対象とした調査を実施し、尺度の臨

床的妥当性の検証とカットオフ値の設定を行う必要がある。本調査では、一般群と生活困窮

群を対象に調査を実施し、本ツールが高い識別精度を有することを明らかにしたが、生活困

窮群には多様な状態像の対象者が含まれるため、個々の尺度の臨床的妥当性をより厳密に

検討するには、医学的診断を有する臨床群のデータが不可欠となる。具体的には、知的障害、

ASD、ADHD、統合失調症、うつ病、不安障害の診断を有する臨床群と一般群の比較に基づ

いて、個々の尺度の識別精度を検証するとともに、それを最大化するカットオフ値を同定す

ることが求められる。 

さらに、実際のツールの活用上の課題として、実際に、日常生活支援施設を利用する必要

がある入所者をどういうカットオフスコアで判定していくのか、という課題は残しており、

実際の判定手続きの中でさらに検討することが求められている。そして、全国の福祉事務所

において、今回開発したツール等を活用した日常生活支援住居施設を普及するには、どのよ
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うな職員への説明やトレーニング等が必要であるかといった利用する上での人材育成の課

題、さらには、ツールで把握した個人情報の保護などのセキュリティや個人情報保護の課題

など、実際の運用に向けての多くの課題があり、今後、それらに取り組んでいくことが求め

られる。 
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