
Ａ. 研究目的

徳島県では､ 平成 29 年度よりスモン検診と並行し

て悩み事調査及び心理相談を実施している｡ 平成 29

年度に実施した心理相談では､ 相談を希望しない患者

が少なからず存在していた1)｡ なぜ悩みがあっても相

談を希望しないのか､ その理由を探ることを目的に平

成 30 年度には自作した面談プロトコールを用いて悩

みの有無及び心理相談の希望の有無を調査した｡ また､

心理相談を希望しない者にも近況およびリソースの聴

取を行った｡ その結果､ 心理相談を希望しない者は必

ずしも精神的健康度が良好な訳ではないことが明らか

となった2)｡ また､ スモン患者は認知障害､ 視力障害

及び難聴を伴うことが多く､ 詳細な心理検査の実施が

困難な傾向にあった｡ 一方で､ 会話自体に抵抗がある

わけではなく心理士が大きな声でゆっくり話しかける

とむしろ会話を好む者は多いようであった｡ スモン患
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研究要旨

我々は､ 平成 29 年度よりスモン検診と並行して悩み事調査及び心理相談を実施してきた｡

これまでの心理介入を通して､ スモン患者では相談を希望しない者が一定数存在し､ そういっ

た者は必ずしも精神的健康度が良好な訳ではないことが明らかとなった｡ さらに､ スモン患

者は認知障害､ 視力障害及び難聴を伴うことが多く､ 詳細な心理検査の実施が困難な傾向に

ある｡ 一方で､ 心理士が大きな声でゆっくり話しかけるとむしろ会話を好む者は多いようで

あった｡ このようなスモン患者の特徴を踏まえた心理的アプローチとして､ 本研究では文章

完成法テスト (SCT) を採用した｡ SCT から得られた精神的健康度を日本版 GHQ精神健康

調査票 (GHQ 12) と比較し､ 心理支援のための有益な情報を探索した｡

令和元年度徳島県スモン検診に参加した患者 13 名のうち､ 有効な回答が得られた 8 名を

分析対象とした｡ GHQ 12 合計得点は平均 6.25 であり､ 一般の地域在住高齢者 (平均 2.2)

と比較するとスモン患者の精神的健康度は著しく低いことが示された｡ スモン患者から得ら

れた SCTの回答 (n＝125) のうち､ 感情の要素を含む表出は 105 件であった｡ また､ 感情の

内容を①肯定的 (n＝35) ②両価的 (n＝22) ③否定的 (n＝48) の 3 種に分類し､ それぞれ

① 2点② 1点③ 0点と点数化を行った｡ 得点化した SCTの合計得点と GHQ 12 合計得点を用

いて単回帰分析を行った結果､ r＝0.858､ p＝0.006 と有意な相関が得られた｡ 以上より､ 本

研究で用いた SCT はスモン患者の精神的健康を反映していることが示唆された｡ SCT は患

者がいくつかのテーマについて自らの言葉を用いて心情を表現できるため､ 患者の実際の心

情を質的にも量的にも把握することが可能となると考えられた｡



者にはこのような特徴を踏まえた心理的アプローチの

必要性を感じ､ 本研究では患者との自然な会話の中で

心理状態を把握でき､ かつメンタルケアにもなりうる

介入として文章完成法テストを用いた面談形式による

心理調査を計画した｡ 具体的には､ 文章完成法テスト

を用いて進められる会話によってスモン患者の心理状

態を把握し､ 得られた回答から精神的健康度を分析す

る｡ また､ 文章完成法テストから得られた結果が他の

精神的健康度の指標と合致するかどうかを検討する｡

これにより､ スモン患者に対する心理的支援のための

有益な情報を探索する｡

Ｂ. 研究方法

対象は令和元年度の徳島県スモン集団検診に参加し

た男女 13 名のうち､ 回答が得られたのは 11 名であっ

た｡ そのうち､ 有効な回答が得られた 8名 (男 3 名､

女 5 名､ 平均年齢 81.88 歳±5.14) のデータを分析対

象とした｡ 調査は老年用文章完成法テスト (Sentence

Completion Test, 以下 SCT) を使用し､ 併せて簡便

な心理検査として日本版 GHQ 精神健康調査票 (The

General Health Questionnaire, 以下 GHQ) を面談中

に実施した｡

なお､ GHQ は神経症者の症状把握や評価および発

見に有効なスクリーニングテストであり､ 本研究では

GHQの中でも最も実施が簡便な GHQ 12 を採用した｡

採点法は､ 4 つの選択のうち左の 2 つを選択した場合

は 0点､ 右の 2 つを選択した場合は 1点を与え､ その

合計点を求める GHQ採点法を採用した (最高得点＝

12､ 点数が高いほど精神的健康度が低いことを示す)3)｡

SCT は 33 項目の既定尺度を 18 項目に改編し､ スモ

ン患者から反応を聴取した (資料 1)｡ 既定尺度は 8

つのカテゴリー (家庭､ 友人､ 健康､ 自己の過去､ 現

在､ 未来､ 不安・懸念､ 価値観) から構成されている｡

本研究ではこのカテゴリーに加えて ｢病気について｣

のカテゴリーを作成し､ ｢スモンは｣ ｢スモンは私にとっ

て｣ の 2 項目を追加した｡ さらに､ スモン患者の精神

的負担に配慮し､ 既定カテゴリーから 2項目ずつ選択

することで項目数を削減した｡ 分析は､ 下仲 (1976)

の評定基準を参考に､ まず SCT の記述内容を回答の

有無および感情の有無によって分類し､ 感情有群はそ

れぞれ①肯定的感情 (2 点)､ ②両価的感情 (1 点)､

③否定的感情 (0 点) と点数化した4)｡ この合計点数

と GHQ 12 合計得点の関連について単回帰分析を行っ

た｡

(倫理面への配慮)

本研究で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｡ 説明用紙を用いて口頭で説明し､ 同

意を得た者に対して同意書に署名を得た後､ 面接調査

及び心理検査を実施した｡

Ｃ. 研究結果

(1) GHQ 12 および SCTの得点の基本統計量

GHQ 12 得点は平均 (95％ CI)＝6.25 (9.49-3.01) 点

であった｡ SCT 得点は平均 (95％ CI)＝11.25 (16.54-

5.96) 点であった｡

(2) SCT 得点と GHQ12 得点との関連

単回帰分析の結果､ SCT 得点から GHQ 12 得点へ

の回帰係数は 1％水準で有意性が認められた (p＝

0.006) (図 1)｡

(3) SCT 表出内容

SCT の刺激文に対する回答は 125 件あり､ 19 件は

回答が得られなかった｡ 得られた回答のうち感情の要
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SCT 合計得点とGHQ合計得点の関連

GHQ合計得点と SCT 合計得点から単回帰分析を行った結果､
1％水準で有意性が認められた (p＝0.006)｡



素を含む表出は 105 件存在し､ 感情の要素を含まない

表出は 20 件であった｡ 感情の要素を含む表出は､ 肯

定的感情＝35､ 両価的感情＝22､ 否定的感情＝48 で

あった (図 2)｡

肯定的感情を含む表出について､ 家族について肯定

的に表出した患者は 8 人中 5 人であった｡ また､ 18

項目のうち平均 1.6 項目で家族に関する肯定的表出が

見られた｡ 両価的感情を含む表出について､ 周囲に迷

惑をかけたくないと表出したのは 8人中 4人であり､

それぞれの患者に 18 項目中 1 項目見られた｡ 否定的

感情を含む表出は､ ｢健康｣ カテゴリーでは 8 人中 7

人､ ｢病気について｣ カテゴリーでは 8人中 8人であっ

た｡ ｢健康｣ カテゴリーの 2 項目のうち､ 否定的感情

を伴う表出は平均 1.1 項目であり､ ｢病気について｣

カテゴリーも同様の結果であった｡

また､ 感情を含む表出内容は､ ｢肯定的感情優位｣､

｢否定的感情優位｣ 及びどの感情も一定数見られた

｢中間｣ の 3 つのパターンに分類された｡ ｢家族｣ ｢自

己の過去｣ ｢自己の現在｣ のカテゴリーでは肯定的な

感情が優位であったが､ いずれのカテゴリーでも一定

数の否定的感情を含む表出が認められた｡ 一方､ ｢健

康｣ ｢不安・懸念｣ ｢病気について｣ のカテゴリーでは

否定的な感情が優位であり､ 特に ｢健康｣ と ｢病気に

ついて｣ では肯定的感情を含む表出は 1件も認められ

なかった (図 3)｡

Ｄ. 考察

我々は､ スモン患者の心理状態を把握することを目

的に情報を様々な角度から解析することが可能な心理

検査法である SCT を実施した｡ SCT で表出された内

容を感情の要素を含むか否かで大別したところ､ 125

件中 105件の回答には感情の要素が含まれていた｡ 我々

は感情の内容を①肯定的②両価的③否定的の 3種に分

類し､ 精神的健康度の側面から順位変数として捉え､

それぞれ① 2点② 1 点③ 0 点と点数化を行った｡ そし

て被験者ごとに SCT の合計得点と精神的健康度の指

標である GHQ 12 に関連があるか否かを検討したとこ

ろ､ r＝0.858､ p＝0.006 と有意な相関が得られた｡

GHQ 12 は､ 簡便かつ定量的に精神的健康度を評価す

ることができることから､ 多くは社会生活を営む市民

の公衆衛生の場で活用されている5,6)｡ 両者の指標が有

意な相関関係にあったことは､ SCT が精神的健康度

の定量的把握にも有用であることを示すものであった｡

精神的健康度 GHQ 12 は､ 一般的な地域在住高齢者

(65 歳以上) では年齢とともに徐々に悪化することが

知られている7)｡ しかしながら､ 75-84 歳 410 人の平均

が 2.2 であったことから､ 本研究のスモン患者の平均

6.25 は著しく高値､ すなわち精神的健康度が低いこと

を示すものであった｡ 一方､ SCT で得られた点数は

我々が設定した基準で算出されたものであることより､

SCT の合計点数の平均 11.25 のみでは､ スモン患者の

精神的健康度が一般人に比べ低いか否かを判定するこ

とは困難であった｡ しかしながら､ SCT の表出内容

においては､ 肯定的感情を含む表出が 35 件､ 否定的
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図 2 SCT 表出内容

刺激文 (n＝144) に対し､ 回答があったものが 125 件でそのう
ち感情の要素を含むものが 105 件みられた｡ これを感情の内容
により肯定的 (n＝35)､ 両価的 (n＝22)､ 否定的 (n＝48) と
分類した｡

図 3 SCT で表出された感情のパターン

SCT 表出内容から分類した感情 (肯定的・両価的・否定的) に
沿って､ 肯定的感情優位 (家族､ 自分の過去､ 自分の現在)､ 中
間 (友人､ 自分の未来､ 価値)､ 否定的感情優位 (健康､ 不安・
懸念､ 病気について) に分類した｡



感情を含む表出は 48 件であり､ 否定的感情が優位で

あった｡ 特に､ 病気や健康に関する項目は圧倒的に否

定的感情で占められていた｡ このことから､ SCT で

も全般的な精神的健康度をある程度推定することが可

能であった｡

スモン患者は､ 神経症状が出現して以来､ 精神的な

ストレスを長年受けてきたことは明らかである｡ さら

に､ 近年は加齢に伴う認知障害､ 難聴および視力障害

を合併することが多くなったことから､ 一般的な心理

検査で精神状態を把握することは困難な状況にあった｡

実際､ これまで行ってきた心理相談では､ 質問が聞き

取れないことや､ 質問に対し直ちに必要な内容を回答

することが難しいことが多く､ 検査者が限られた時間

で心理状態を把握することは困難であった｡ その一方､

スモン患者は心理士が大きな声でゆっくりと話しかけ

ると日常生活に関しての会話をすることは楽しい様子

であった｡ このような患者に対しては､ 質問内容はで

きる限り短く､ 患者の心情を自分の日常的な言葉で表

現して頂くような心理検査法が適していると考えられ

た｡ これを受け､ 最小限のテーマ提示により自由度の

高い反応が誘発される SCTを採用した｡

SCT の起源は古く､ 19 世紀末にさかのぼる｡ その

後散発的に研究が行われ､ 1980 年代になるとパーソ

ナリティの評価に用いられるようになった｡ 特に､ 小

児や高齢者は心理状態が整理されていないため､ 混乱

した情緒や矛盾､ 相反する感情を抱いていることも少

なくない｡ このような対象者には､ その複雑な心理状

態をより正確に把握することができる SCT が有用で

あると考えられている8)｡ さらに､ SCT は心情を自ら

の言葉で表出するため､ 反応の表出過程を通して対象

者が感情や体験を整理することに有効である｡ また､

SCT は自己表現を抑える国民性を有する日本人には

特に有効であるようで､ 日本からの研究報告が多い特

徴がある9-11)｡ 本研究においても､ SCT はスモン患者

のありのままの心理状態を把握することができたと考

えられる｡ しかしながら､ SCT は非常に自由度の高

い活用方法がある反面､ 他の確立した心理検査法に比

べ､ 定量性に関する信頼性は劣る｡ このため､ 他の定

量的な評価法と併用してこれを実施することが望まし

いと考えられた｡

Ｅ. 結論

スモン患者は一般高齢者よりも精神健康度が低い可

能性があり､ 本研究で用いた SCT はスモン患者の精

神的健康を反映していることが示唆された｡ SCT は

患者がいくつかのテーマについて自らの言葉を用いて

心情を表現できるため､ 患者の実際の心情を質的にも

量的にも把握することが可能となると考えられた｡
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資料 1 スモン患者へ実施した SCT項目


