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研究成果の概要（和文）：心理アセスメントにおけるパーソナリティ障害のDSM-5代替モデルの妥当性と有用性
を明らかにするために、以下の調査を行った。(1) DSM-5パーソナリティ調査票（PID-5）日本語版を開発し、そ
の信頼性及び妥当性を確認した。(2) NEO-PI-Rの所見に基づくパーソナリティ特性の描写のフィードバックは、
臨床的有用性が高いことが示唆された。(3) 精神科入院患者のケース・フォーミュレーションの実践とその効果
を検討した。以上の結果から、心理アセスメントにおいて少なくともパーソナリティ障害診断のディメンション
的モデルは、妥当性、信頼性とともに臨床的有用性も担保する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：To elucidate the validity and clinical utility of the DSM-5 alternative 
model of personality disorders in psychological assessment, the following surveys were performed. 
(1) We developed a Japanese version of the Personality Inventory of the DSM-5 (PID-5-J) and 
confirmed its reliability and validity, recommending its wide application for clinical assessment of
 personality disorders. (2) Caregivers working for demented elderly in the hospitals and care homes 
appreciated the reports on each individual's personality traits based on the NEO-PI-R survey, 
suggesting the clinical utility in sharing of the personality trait assessment. (3) We attempted a 
case formulation that complements the DSM diagnosis for psychiatric patients who were hospitalized 
in an emergency ward of the psychiatric hospital. These results suggest that the dimensional model 
of the psychiatric diagnosis, at least in part, of personality disorders may ensure clinical utility
 as well as validity and reliability.

研究分野：臨床心理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
DSM-5パーソナリティ調査票（PID-5）日本語版の開発により、わが国のパーソナリティ障害の臨床心理学研究に
おいて新しい方向論を示した意義は大きい。また、精神疾患診断のカテゴリー的モデル（分類的評価）とディメ
ンション的モデル（数量的評価）のそれぞれの臨床的有用性とその限界について明らかにしたことにより、心理
専門職のアセスメント技術のみならず、広くメンタルヘルス分野の専門職の臨床技能の向上に貢献し、よってわ
が国のメンタルヘルスの改善に寄与することが期待されることから、その意味での社会的意義も大きい。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 アメリカ精神医学会（APA）の DSMは、その第 3版（DSM-III; APA, 1980）以来、世
界保健機関（WHO）の ICDとともに、精神疾患診断のグローバル・スタンダードとして
の地位を確立し、心理アセスメントにおいても共通言語して広く普及している。しかし、
近年、DSM-III以降の精神疾患のカテゴリー的定義は科学的妥当性を欠くものとして批判
されるようになり、DSM-5（APA, 2013）の開発段階より精神疾患診断のディメンション
的モデルへの転換が提唱されるようになった（APA, 2002）。一方、臨床家の立場からは、
ディメンション的モデルは臨床的有用性を欠くという批判がある。心理アセスメントにお
いても、DSM 診断の妥当性を自明のものとせず、臨床的有用性の観点からも批判的に検
証するという姿勢が求められる。 
 とくにパーソナリティ障害の診断については、パーソナリティ特性の 5因子モデルに基
づくディメンション的評価と従来のカテゴリー的分類を併せた「パーソナリティ障害の代
替 DSM-5モデル」が推奨されており（APA, 2013）、パーソナリティ障害のディメンショ
ン的モデルの妥当性と臨床的有用性について事例を対象とした実証的研究や DSM-IV の
パーソナリティ障害の診断基準（カテゴリー的モデル）との整合性に関する研究が必要で
ある。 
 一方、従来、我が国の心理専門職の精神疾患診断に対する関心は低く、心理アセスメン
トにおいてもDSMや ICDのような標準的診断の妥当性や臨床的有用性の問題が斟酌され
ることはなかった。しかしながら、公認心理師の時代を迎え、とくに医療領域において他
職種との連携が求められるようになると、心理アセスメントにおいて診断にかかる機能や
パーソナリティ特性の評価が重要になると考えられる。そこで、本研究は、心理アセスメ
ントにおける精神疾患のディメンション的モデルの臨床的有用性と限界について明らかに
し、心理専門職の心理アセスメント技術の向上に寄与することを最終目標としている。 
 
２．研究の目的 
(1) 心理アセスメントにおけるパーソナリティ障害の DSM-5 代替モデルの妥当性と有用
性を明らかにするために、DSM-5パーソナリティ調査票（PID-5: APA, 2013）日本語
版（短縮版を含む）を開発し、その信頼性及び妥当性を検証する。 

(2) 医療福祉専門職におけるディメンション的モデル（NEO-PI-R）に基づくアセスメン
ト・データの有用性と限界を明らかにする。 

(3) 多職種チームによる症例のアセスメントのために、ケース・フォーミュレーションを
試み、その有用性と限界を検証する。 

 
３．研究の方法 
(1) DSM-5 パーソナリティ調査票（PID-5）日本語版の開発、その信頼性及び妥当性に関
する調査 
 DSM-5パーソナリティ調査票（Personality Inventory for DSM-5: PID-5）は、DSM-5
代替モデルの病的パーソナリティ特性（5因子モデルに対応する 5つのドメインと 25のフ
ァセットにより構成）を評価するもので、成人版は 4件法、220項目（短縮版は 25項目）
より構成され、アメリカ精神医学会より無償で提供されている（APA, 2013）。PDI-5の日
本語翻訳を完了した後、まず PID-5日本語版短縮版の信頼性及び妥当性に関する予備的検
討を行った後に、PID-5日本語版を用いたWEB調査を行った。 
① PID-5日本語版（短縮版）の信頼性及び妥当性に関する予備的検討 
 254名の大学生を対象に PID-5短縮版（25項目）、パーソナリティ５因子モデルに基づ
く NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI; 60項目)、及び DSM-5パーソナリティ障害の
ための構造化面接（SCID-5-PD）の人格質問票より抜粋した 61 項目を実施し、確認的因
子分析による因子妥当性、再検査信頼性、及び基準関連妥当性等を検討した。 
② PID-5日本語版の信頼性及び妥当性に関するWEB調査 
 PID-5 日本語版（長尺版；220 項目）の信頼性及び妥当性を検証するために、約 1,000
名の一般人口集団を対象としたWEB調査を行なった。短縮版の検討と同様に、基準関連
妥当性を検討するために、同時にパーソナリティ５因子モデルに基づく NEO-FFI、及び
DSM-Ⅳ  Ⅱ軸パーソナリティ障害のための構造化面接のパーソナリティ質問票
（SCID-II-PD; 反社会性パーソナリティ障害の項目を除外した 59項目）も実施した。 
 PID-5 の 5 ドメインおよび 25 フォセットについて確認的因子分析を行い、因子妥当性
を検討した。また、Cronbach のα係数の算出及び再検査との相関係数を算出し、信頼性
を検討した。さらに、NEO-FFI と SCID-Ⅱ-PD との相関係数を算出し、基準関連妥当性
の検討を行った。 
 
(2) NEO-PI-R によるパーソナリティのアセスメント・データに対する回答者の反応とそ
の有用性に関する調査 
 複数の施設に勤務する医療福祉領域の専門職（主として認知症の介護従事者）149 名を
対象にパーソナリティ 5 因子モデルにも続く Revised NEO Personality Inventory 
(NEO-PI-R; 240項目)を実施し、その結果に基づき、個々の回答者の所見を記載した。所



見の記載は、パーソナリティの上位・下位次元ともに、各指標の高低に注目して、NEO-PI-R
使用マニュアル（下仲他，2011）に基づき定式化した。次に各回答者に NEO-PI-Rの所見
を郵送にてフィードバックし、その際、「結果はどのくらい当てはまっていたと思われます
か？」「所見は今後役に立ちそうだと思われますか？」「所見は職場のストレス対策に役立
つように思いますか？」等の質問を行い、4件法及び自由記述にて回答を求めた。 
 
(3) 精神科医療におけるケース・フォーミュレーションに関する予備的検討 
 国立病院機構肥前精神医療センターにおいて、急性期病棟に入院する患者についてDSM
診断を補完するケース・フォーミュレーションを診療記録に記載する試みを開始した。参
加者は、精神科専攻医 10名余であり、研究分担者の本村が指導した。DSM-5マニュアル
（APA, 2013）の指針に基づき、詳細な臨床病歴と、その精神疾患の発症に寄与した可能
性のある社会的、心理的、生物学的な要因に関する簡潔な要約が含まれるように留意した。
定期的なケース・カンファレンスの際にケース・フォーミュレーションの報告を行い、そ
の有用性について参加者の感想を自由記述にて求めた。 
 
４．研究成果 
(1) DSM-5 パーソナリティ調査票（PID-5）日本語版の開発、その信頼性及び妥当性に
関する調査 

① PID-5日本語版（短縮版）の信頼性及び妥当性に関する予備的検討 
因子妥当性を検証するために、254 名の大学生より得られたデータについて確認的因子分
析を行なったところ、5 因子モデルの適合度は低く、内的整合性は十分とはいえず、因子
の一貫性に欠けていた（Table 1）。「精神病性」因子を除いた 4因子モデルについても確認
的因子分析を行った結果、モデルの適合度がやや上昇し、因子妥当性が改善された。この
ことは、「精神病性」因子が他の 4 因子から派生している影響を示唆している。しかしな
がら、適合度の差は微量であり、他の解析結果と併せて本来の 5因子モデルと扱うことが
適切と考えられた。 

 
 再検査信頼性は、「対立」因子以外の４因子には２回の調査間に強い正の相関が認められ
たことから、概ね十分であり、一定の信頼性を有していることが示唆された。 
 さらに、「精神病性」を除外した PID-5 の４因子と NEO-FFI の因子、及び PID-5 と
SCID-5-PD の各因子の間に相関が認められ、基準関連妥当性が示唆された。PID-5 の 5
因子のうち、「否定的感情」因子は、すべてのパーソナリティ障害に関する傾向との関連が
認められたことから、対応する NEO-FFI の「ニューロチシズム」と同様に、うつ病や不
安症など、様々な精神疾患の発症リスクとなる可能性が示唆された。 
 一方、「精神病性」因子は、他の PID-5の因子と異なり、NEO-FFIの「開放性」とは弱
い正の相関しか見られなかったが、PID-5 の他の因子よりも SCID-5-PD の統合失調型パ
ーソナリティ障害と強く相関していた。このことは、DSM-5代替モデルにおける「精神病
性」と統合失調症パーソナリティ障害の対応関係を支持している。 
 
② PID-5日本語版の信頼性及び妥当性に関するWEB調査 
WEB調査の対象者は、948名（男：479名、女：469名）の一般人口集団であり、年齢は
18〜65歳まで広くほぼ均等に分布していた。その地域分布も、人口分布に従って全国に分
布しており、わが国の一般人口の代表的集団と言えた。 
 PID-5の各フォセットの一次元構造を確認するために、確認的因子分析を行った。その
結果、概ね良好な適合度が得られた。続いて、各フォセットの記述統計及び Cronbachの
α係数を算出した。α係数は概ね良好であったが、「服従性(Submissiveness)」と「疑い深



さ(Suspiciousness)」は低くなった。以上のように、フォセットに関する因子妥当性は概
ね十分といえるが、内的整合性が一部低かった。 
 次に、ドメインの因子妥当性を確認するために確認的因子分析を行った。さらに、各ド
メインの記述統計、及び Cronbachのα係数を算出した結果、十分とは言えないものの、
一定の因子妥当性、及び内的整合性を認めた。 
 また、基準関連妥当性を検証するために、PID-5 と NEO-FFI、または SCID-Ⅱ-PDと
の相関分析を行った。PID-5のドメインと対応が想定されている NEO-FFIの項目間には
中程度の有意な相関がみられた。一方、対応が想定されていない項目においても有意な相
関がみられ、必ずしも両尺度の項目間の相関は必ずしも所属する 5ドメインとパーソナリ
ティ特性 5因子との関係に従うわけではないと考えられた。SCID-Ⅱ-PDとは、広い範囲
で中程度～強度の相関関係が認められ、PID-5の不適応的パーソナリティ特性は、パーソ
ナリティ障害を捉えうると示唆された。 
 さらに、再検査信頼性の検討のために、２週間の間隔を置いて実施した 2回の調査にお
ける PID-5の得点について相関分析を行い、ほとんどの因子において、係数が.70前後の
有意の相関を示し、一定した安定性が示唆された。 
 以上の結果から、本研究において開発した PID-5日本語版には、比較的高い妥当性と信
頼性が確認された。その短縮版とともに、今後、パーソナリティ障害のアセスメントに広
く適用することが期待される。 
 
(2) NEO-PI-Rによるパーソナリティのアセスメント・データに対する回答者の反応とそ
の有用性に関する調査 

5つの施設の介護従事者 149名に対して、各個人のNEO-PI-Rの所見に基づくパーソナリ
ティ特性の描写をフィードバックし、その反応を検討した。その結果、ほとんどの対象者
が４件法評価において「当たっている」と回答していた。また、自由記述の回答コードと
性格特性下位項目との関連を解析したところ、因果関係ははっきしないものの、特定のパ
ーソナリティ特性下位項目が回答の内容と関連している可能性が示唆された。 
 さらに、「当たっている」や「意外だった」という回答とともに、所見が「役に立ちそう」
や「職場のストレス対策に役立つ」という回答も多かったことから、パーソナリティ特性
のアセスメント所見のフィードバックは、臨床的有用性が高いことが示唆された。 
 
(3) 精神科医療におけるケース・フォーミュレーションに関する予備的検討 
肥前精神医療センターにおいて、急性期病棟に入院する患者について DSM 診断を補完す
るケース・フォーミュレーションの実践とその効果を調査した結果、比較的簡易な様式の
フォーミュレーションであっても核心部分となる病因論的説明の記述はかなり難しいこと
が明らかになった。また、病因論的理解の記述について、医師と心理職では相違があり、
前者は生物学的な説明に偏る傾向があるのに対して、後者は心理学的な理解を好む傾向が
あることが認められたが、いずれも臨床現場における多職種間のコミュニケーションにお
いて有用性があると考えられた。最も重要な臨床的有用性が、予後と治療反応性の予測で
ある点は、職種にかかわらず、共有されていた。 
 
(4) 成果のまとめ 
① 心理アセスメントにおけるパーソナリティ障害の DSM-5 代替モデルの妥当性と有用
性を明らかにするために、DSM-5 パーソナリティ調査票（PID-5）日本語版（短縮版
を含む）を開発し、わが国の一般人口集団を対象とした WEB 調査を行い、その信頼
性及び妥当性を確認した。 
② 医療福祉施設の介護従事者に対して、各個人のNEO-PI-Rの所見に基づくパーソナリ
ティ特性の描写をフィードバックし、その反応を検討したところ、パーソナリティ特
性のアセスメント所見の共有は、臨床的有用性が高いことが示唆された。 
③ 精神科病棟に入院する患者について DSM 診断を補完するケース・フォーミュレーシ
ョンの実践とその効果を調査した結果、比較的簡易な様式のフォーミュレーションで
あっても核心部分となる病因論的説明の記述はかなり難しいことが明らかになった。
また、その記述内容について、職種間で差異があった。 
④ 以上の結果から、心理アセスメントにおいて少なくともパーソナリティ障害診断のデ
ィメンション的モデルは、妥当性、信頼性とともに臨床的有用性も担保する可能性が
示唆された。しかしながら、病因論的説明に寄与するにはなお限界があり、今後、検
討の余地を残している。 
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