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なぜこの論文を読もうと思ったのか？ 

・患者の個別性に合わせた目標を立て、それを数値化して示す評価というものはほとんどない。

臨床・研究共に有用と感じ本論文に至る。 

  

内 容 

Goal attainment scaling（GAS） 

・Goal attainment scaling（GAS）は、目標に対する個々の進捗状況を評価するための手法で

す。 

・本稿の目的は、 

（a）コミュニケーション障害の分野に GAS を導入すること（コミュニケーション障害の分野に

関しての内容は本稿では割愛させて頂く） 

（b）批判的レビューを提供すること 

（c）現場における GAS を活用する価値・方向性を探ることの三つである。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15063144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15063144


・この活動の結果、 

参加者は GAS に関わる手順を覚えることができる。 

参加者は、クライアントの進捗状況を評価する方法として、GAS の肯定的な属性を理解すること

ができるようになる。 

参加者は GAS の信頼性と有効性を高めるための問題を特定することができる。 

  

・Smith（1994）は、このスケールの基準点についていくつかの考慮事項を提示している。予期

される結果（0）を決定する際に、臨床家は、治療が成功するという前提に基づいて、治療終了時

または予め指定された治療適用時間の間、クライアントの状態を正確に予測しなければならな

い。 

  

・予想される結果のレベルは、臨床医が実際に何が臨床的に有意義であり、このクライアントが

フォローアップ時に達成する可能性が高いと真に信じているものでなければならない。 

 



  

・期待レベルが設定された後、2 つの中間レベル（期待される結果（≧1）、期待される結果（≒

1）未満）が決定される。これらの結果は、クライアントで起こり得る可能性があり、現実的に達

成可能でなければなりません。 

  

・最後に、極端なレベルが設定されます。これらの成果は、特定のクライアントにとって現実的

に想定できるより上の成果（≥2）とはるかにマイナスな成果（≦2）です。 

  

・Smith（1994）は、これらの極端なレベルが同様のクライアントの 5〜10％で発生すると予想

されることを示唆しています。 

  

・GAS の方法論では、5 段階の尺度のそれぞれで得点するための基準は、フォローアップ時に指

定するのではなく事前に指定しなければならないことが義務付けられています。 

  

・基準には、観察からの直接的なデータまたはインタビューなどの間接的なデータを含む、さま

ざまな情報源からの証拠が含まれる場合があります。フォローアップでは、必要な証拠と比較し

てパフォーマンスが評価されます。 

  

・達成に向けていつ進捗を評価すべきか？治療は、あらかじめ指定された最大数のセッションが

完了した後、または少なくとも期待されるパフォーマンスを達成した後に終了する必要がありま

す。 



・臨床実習では、事前に指定された最大セッション数に達する前にクライアントが期待レベルに

達した場合、難易度を上げるか、治療方針に合った別の目標に置き換えることでフォローアップ

ガイドを変更できます。しかし、臨床研究では、治療の比較を行うためにフォローアップの日付

と測定値を厳密に守らなければならない。 

・期待されるレベルは、最初に最良の 2 つの中間レベル（すなわち、予想される結果よりも多

く、予想される結果よりも少ない）および極端なレベル（すなわち、最善の期待される結果、最

悪の期待される結果） 可能性のある結果の範囲で中心点を表すため、期待されるレベルを最初に

設定するのが理にかなっています。 

  

・期待されたレベルが決定されると、期待されるレベルより若干良好で若干劣る結果を想定する

ことが可能になり、その後、最良の予期される結果と最悪の予期される結果が続く（Smith、

1994）。 

  

・GAS の主な強みは、個別化された長期的変化を評価する能力である。 GAS は、 

（a）ゴール到達度の格付け 

（b）集計を通じた目標とクライアント間の比較可能性 

（c）機能、障害、および健康（ICF）レベルとドメインの国際分類への適応性 

（e）期待される成果に結びついたリンケージ 

（f）ゴール達成のファシリテーターとなり得、チームで同一の目標を目指すエネルギー源となり

得る。 

GAS のもう一つの強みは、目標と個人間で正当な比較ができることです。 



  

・クライアント全体の目標の全体的な達成・反応性を知りたい場合があります。GAS は変化の程

度の尺度であるため、プログラム評価に不可欠な情報を提供できると Smith は主張している。 

  

・バイアスを最小限に抑えるためには、主観的データ（例えば、インタビュー、クライアントフ

ァイルの進捗ノート）だけでなく、直接観察データなどの客観的データに基づいて GAS スコアを

決定することが不可欠である。 

 

  

私見・明日への臨床アイデア 

  

・GAS を用いる事で患者特有の課題を患者、チームで共有しファシリテート出来ると思われる。

数値化する事で、各スケールとの相関を見たり、各個人間で比較でき、そしてそのデータの蓄積

は予後予測の材料としても有用となってくると思われる。 
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