
Ａ. 研究目的

日本ではスモン患者は 1970 年以降新たな発生はな

いものの､ 発症急性期よりみられた神経症状は現在ま

で依然として持続しており､ 例えば末梢神経障害の程

度は最近 25 年間でほとんど改善していない1)｡ 近年､

スモン患者の症状の発現には､ 精神状態､ すなわちう

つ症状や日常生活に対する満足度が密接に影響してい

ることが指摘されている2-4)｡ しかしながら､ 高齢化が

進み､ 認知症をはじめとした種々の症状を併発してい

る現在のスモン患者において､ 精神的ストレスを的確

に評価することは容易ではない｡

本研究では､ スモン検診に際し､ それと並行して臨

床心理士が中心となり､ ｢悩み事相談会｣ を実施した｡

一般に高齢者においては､ 精神的ストレスを他人に言

いたくないことが多く､ またそれを的確に表出するこ

とが困難であること､ さらには悩みが存在していても

その存在を自覚していないことも少なくない｡ これら

を踏まえ､ ｢悩み事相談会｣ では悩み事の存在の有無

や相談をうける希望の有無を調査し､ いずれの場合に

おいても臨床心理士がその理由および内容を面談によ

り聴取および必要に応じてカウンセリングを行った｡

さらに､ 一連の過程で得られた情報について心理学的

分析を行い､ 臨床心理士による ｢悩み事相談会｣ の有

用性を検討した｡
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研究要旨

我々は平成 29 年度徳島県スモン検診の際に､ これと並行してスモン患者に対し心理的ア

プローチを実施した｡ 具体的には､ 同検診を受けた 21 名に対し､ 悩みの有無と悩みの有る

患者には ｢悩み事相談｣ の希望の有無をアンケート調査した｡ さらに相談希望の有る者には

内容を調査するとともにカウンセリングを行った｡ また参加者には最後に満足度調査を行っ

た｡ 同相談を希望しない者にはその理由を聴取した｡ その結果､ 悩みの有る患者は 11 名､

無い患者は 10 名であった｡ また ｢悩み事相談｣ の希望者は 9 名で､ 対話を通して相談者の

視野が広がり､ 自身を肯定的に位置づけしようとする様子を認識することができた｡ 相談を

希望しない者は 2名で､ その理由は相談内容のパターン化や精神的不調による家族の制止で

あった｡ 悩み事のない患者は､ 悩みがあるものの周囲に支えられ適応できている者もいたが､

現状に対する諦めによる消極的な態度が認められた｡ 以上のように､ 心理士による ｢悩み事

相談会｣ の開催により､ スモン患者の心理の把握と分析､ さらには患者自身による精神的ス

トレスの認識と受容を促すことが可能であった｡



Ｂ. 研究方法

対象は､ 平成 29 年度徳島県スモン集団検診に参加

した 68～96 歳の男女 26 名である｡

まず､ 面談用チェックシートを用いて口頭で悩み事

調査を行った｡ 悩み事調査を行ったのは心理士､ 言語

聴覚士､ 事務職であった｡ 面談用チェックシートはフ

ローチャート式で作成し､ 質問に対する回答によって

さらに別の質問を用意した (資料 1)｡ 悩み事調査の

流れとして､ 悩みが有ると回答した者には相談を希望

するかどうかを尋ね､ 相談を希望する者には相談内容

の確認を行った｡ 相談を希望しない者にはその理由を

聴取した｡ 相談希望者には､ 相談内容が精神的問題で

ある者のみ心理士による心理相談を実施した｡ 相談内

容が精神的問題でない者は､ その内容に応じて､ 医師､

MSW､ 理学療法士といった各医療分野の相談担当者

が相談対応を行った｡ 悩み事相談会後には､ 満足度調

査としてアンケートを実施した (図 1)｡ アンケート

は被検診者に聞き取り､ もしくは記入にて回答を求め

た (資料 2)｡

以上の悩み事調査と満足度調査､ 心理相談の内容に

ついては､ 質的データ分析を実施した｡ 具体的には､

悩み事調査と満足度調査はその内容をカテゴリーに分

類し､ 被検診者の回答のコード化・テキスト化を行っ

た｡ 心理相談を行った被検診者との対話内容について

は､ 相談担当者のメモをもとに質的データ分析手法で

ある SCAT (Steps for Coding and Theorization) を

用いて分析を行った｡

(倫理面への配慮)

本研究は国立病院機構徳島病院の倫理委員会の承認

後に実施した｡ 被検診者に対しては資料を提示しなが

ら口頭による説明を行い､ 了解を得た者に対して調査・

相談を実施した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 悩み事調査

回答が得られたのは 21 名 (男性 7 名､ 女性 14 名)､

平均年齢は 81.6±7.9 歳 (男性 81.1±5.9 歳､ 女性 81.8

±8.8 歳) であった｡ 周知不足により､ 5 名の被検診

者からは回答が得られなかった｡

悩みの有無については､ 悩みが有る者は 11 名､ 無

い者は 10 名であった｡

悩みが有る者に対して相談の希望を尋ねたところ､

相談を希望する者は 9名､ 希望しない者は 2名であっ

た｡ 相談希望者の相談内容は､ スモンにより発生した
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図 1 悩み事相談の各段階の過程



悩みだけではない様子がみられた (表 1)｡ 相談内容

が精神的問題であった 5名は､ 心理士による心理相談

を行った｡ 相談内容が精神的問題ではない者について

は､ 医師が 1 名､ MSWが 2 名､ 理学療法士が 1 名の

相談対応を行った｡ また､ 相談を希望しない者の理由

としては､ 相談内容がパターン化していること､ 患者

の精神的不調により家族が制止したことが認められた

(表 2)｡

一方､ 心理士が悩み事調査を行い､ 悩みが無いと回

答した者のうち 3名は､ それぞれの現状について聴取

することができた｡ 彼らに対しては相談という形では

なかったものの､ 心理士が面談を行う過程で言語化が

促され､ 自身の現状や思いを吐露したり､ 感情を表出

したりする様子が観察された｡ 対話内容からは､ 悩み

が無いのではなく､ 悩みが有る中でも相談できる相手

が日常的に備わっている様子や､ 現状に不便はあるも

のの自分なりに落としどころを見つけていると同時に､

現状に対する ｢諦め｣ の感情が窺えた (表 3, 図 2)｡

つまり､ ｢悩みはない｣ と回答した者との対話からは､

周囲に支えられて適応しているため相談の必要性がな

いという自己判断､ 現状への諦めの感情から生じた相

談に対する消極的な態度が確認されたといえる｡

2 . 満足度調査

満足度調査のアンケートは今後のスモン検診の参考

も兼ねた実施であり､ 本研究では質問 2の項目のみを

分析対象とした｡ 回答が得られたのは悩み事相談を行っ

た 11 名 (男性 5名､ 女性 6名)､ 平均年齢は 83.1±7.2

歳 (男性 82±6.7 歳､ 女性 84±7.5 歳) であった｡ 回

答からは､ 話を聴いてもらうことによる安心感が窺え､

ここに心理士の関与が認められた｡ 特に､ ｢家族や患

者さん以外の人とこんな話ができてよかった｡｣ とい
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表 1 相談を希望する者の理由

表 2 相談を希望しない者の理由

表 3 相談を希望しない者の理由及び悩みは無いと
回答した者の状況内容

図 2 相談を希望しない者､ 悩みは無いと回答した者から
の聴取内容のカテゴリー分析結果

図 3 ｢相談を受けられてよかったことは何かありますか？｣
の問いに対する回答内容のカテゴリー分析結果

表4 ｢相談を受けられてよかったことは何かありますか？｣
の問いに対する回答内容



う記述からは､ 家族や患者と話すような内容を心理士

に話すことができたことへの喜びや新たな発見へとつ

ながったことが窺えた (表 4, 図 3)｡

3 . 心理相談

心理相談については､ 相談担当者である心理士のメ

モをもとに､ 分析に十分な情報が得られた 3名を分析

対象とした｡ 分析の結果､ 各相談者は多様かつ固有の

悩みを抱えていることが明らかとなった｡ さらに､ 悩

みであるネガティブな訴えを語る中で､ 心理士の問い

かけや傾聴､ 共感によって各相談者 (A､ B､ C) が

有しているリソースが明確化された (表 5)｡ そして､

ネガティブな側面へ注意がいきがちだった相談者に対

して､ 臨床心理的に関わることでポジティブな側面に

も注意が向き､ 視野が広がっていく様子が認められた

(図 4, 図 5, 図 6)｡ また､ これらの過程において､

相談者らは人生を回想しながら話す様子が確認された｡

Ｄ. 考察

わが国ではメンタルヘルスの実態を調査するには､

それが一般市民において心理的に様々なバイアスを孕

むことから､ 専門家による面接調査が必要であり､ 単

純に医療機関を受診する患者数を調べることでは不十

分であることが指摘されている5, 9)｡ たとえば日本にお

ける地域住民に対する大規模調査ではうつ病や気分・

不安障害の有病率は欧米に比べて低く､ さらに医療機

関に相談する割合も明らかに低値であった5-8)｡ このこ

とは､ 日本人においては精神的な不調を､ 医療関係者

を含む他者に相談することを避ける風潮があることと

関係している可能性がある9)｡ また日本人は伝統的に

寡黙なことを美徳とし､ 悩み事は表出すべきではない

という文化が関係するのかもしれない｡

現在スモン患者の平均年齢は 80 歳で､ 経年ととも

に加齢にともなう内科的あるいは整形外科的な合併症

が加わっている｡ 加えて精神症状の頻度は増加の一途

にある1)｡ これまでにも､ スモン患者の精神状態に関

しては幾つかの研究が報告されている｡ たとえば､ 精

神的ストレスとしてのうつ症状は ADL や神経症状と

密接に関連し､ これらの増悪因子となりうること､ 逆

に満足度はこれらを軽減することにつながる可能性が

示唆されている2-4)｡ すなわち精神的ストレスの軽減は､

スモン患者において､ メンタルヘルスのみならず快適

で自立した日常生活を送る上で極めて重要であると考

えられる｡

我々は､ 徳島県におけるスモン患者のメンタルヘル

スの実態を調査することを計画した｡ しかしながら､

スモン患者においては､ 上述のような日本人の文化的

背景に加え､ 高齢化に伴う認知機能の低下､ さらには
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表 5 各相談者のリソース

A B C

・友人
・健康に対する
能動的な姿勢

・信念や心情
・娘
・同年代の友人
・特定の地域とその人柄

・家族 (夫､ 嫁)
・かかりつけ医

図 4 Aの視野の広がり

図 5 Bの視野の広がり

図 6 Cの視野の広がり



薬害被害者であるという意識の存在が複雑に心理状態

に影響していることが考えられるため､ 通常の質問紙

法を用いたアンケートで事務的に回答を回収するのみ

では､ 十分その実態を把握することができないことが

想定された｡ そのため､ 基本的には臨床心理士が面談

し､ 対話を通して､ スモン患者の心理状態を把握する

ことを計画した｡

悩み事相談を希望した人は､ 心理学的分析の結果､

それぞれが多様なリソースを有していることが分かっ

た｡ また､ カウンセリングによって相談者の視野を広

げ､ 肯定的に自身の状況を振り返ることができるとい

うメリットがあった｡ また､ 対話からは人生を回想す

る様子が見られたが､ 回想は心的に再構成するという

意味を持ち､ 心理的適応を高めると報告されている10)｡

ゆえに､ 本相談会は相談者にとって心的に再構成する

場として機能したと思われる｡

悩み事相談を希望しなかった人は､ その理由が相談

内容のパターン化や患者の不調による家族の制止であっ

たが､ 特に前者に関してはある種の諦めの感情が窺え

た｡

また､ 悩み事がないという人のうち､ 心理士の対応

によって言語化が促された者からは､ 悩みがあっても

周囲に支えられて適応しているため相談の必要性がな

いという自己判断や､ 現状に対する ｢諦め｣ の感情か

ら生じた相談に対する消極的な態度が認められた｡ こ

の消極的態度に関しては､ 感情的危機状態のスモン患

者は､ ストレスによって引き起こされた感情の表出や

行動を抑制しようとする傾向があり､ このような行動

特徴は障害に対する諦めに由来している可能性が示唆

されている11)｡ 本相談会においても､ 現状への諦めか

ら生じた行動抑制によって､ ｢悩みが無い｣ という回

答へつながったと考えられる｡ なお､ 前述した相談を

希望しない者の理由の一つとして､ 相談内容のパター

ン化が挙げられていたが､ これも同様の諦めの感情で

ある可能性が考えられる｡ このように､ 悩みを言語化

しない者は､ 諦めの感情による行動抑制が働いたこと

や､ 前述したような悩み事を表出することへの抵抗と

いった日本の文化的背景の影響といった複雑な要因が

考えられるが､ 彼らに対しても心理士が介入すること

によって対話が促された｡ このような患者に対しては､

解決志向を連想させる直接的な心理相談に限らず､ 同

様の患者が集まる回想法やエンカウンター・グループ

といった間接的な臨床心理的アプローチによる試みが

期待される｡

以上のことから､ ｢悩み事相談会｣ を通して､ それ

ぞれのスモン患者が多様な悩みをもっていることが明

らかとなった｡ そして､ 心理士による介入は言語化を

促し､ ポジティブな側面にも視野を広げる助けとなっ

た｡ さらに､ 悩みを言語化しようとしない患者の背景

には諦めの感情が関与している可能性が示唆された｡

Ｅ. 結論

心理士が面接を行うことによって､ スモン患者は多

様な精神的ストレスを抱えており､ 自分なりに何とか

やっていこうとする者や諦めの感情を持つ者がいるこ

とが明らかとなった｡ そして､ 心理士の介入は､ スモ

ン患者の言語化を促し､ 患者が肯定的に自身を見つめ

る助けになった｡ このことから､ スモン患者のメンタ

ルヘルスとして心理士による悩み事相談会が有効であ

り､ 障害の受容だけでなく患者の人生そのものの受容

を促した臨床心理的アプローチは､ 様々なストレスを

抱えながらも肯定的に日常生活を送るための一助とし

て意義があったと考えられる｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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