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研究要旨 

本研究班では各国における QOL に関する研究を踏まえ、本邦におけるサリドマイド胎芽症者の協力を

得て痛みや QOL に関するアンケート調査を行った 5)。その結果、身体的および精神的 QOL は一般ノルム

の範囲内であったということ、41.2%の参加者が何らかの精神疾患を抱えている、あるいは高いリスクに

あること、身体的な痛みと精神的 QOL に直接的な関係は見られず、痛みに対する認知的コーピングの一

つである破滅思考が精神的 QOL の低下に関係していることが示唆された。 

このような結果を踏まえ、今後予定している研究としては、精神的健康度との関連が予想される要因と

して新たにレジリエンスとモビリティを測る尺度を加えて調査を行うことを計画している。また、前回調

査においては健康診断に訪れた人のみを対象としていたため、結果として身体的な機能やモビリティが良

く保たれている方や健康に対して意識を配る方々に限定されるなど、対象の偏りがあったことも考えられ

る。このような点を解決するために、郵送法による全国調査を計画している。今年度は新型コロナウイル

ス感染症の拡大により、予定していた調査が行えなかったため、次年度での調査の実施を予定している。 

A．研究計画 

サリドマイド胎芽症者の多くが中年期に差し掛か

り、自身や家族の健康問題、介護の必要性の増加、

退職等による経済的問題などの不安を抱えている 1)。

また、加齢に伴って出現する二次的な後遺症（痺れ

や麻痺）や痛み、それに伴う体の動かしづらさ等の

困難を抱えている 2)。本研究班では、英国 3)、ドイツ
2)、スウェーデン 4)で行われた QOL に関する研究を

踏まえ、2018 年 10 月までに協力を得られた 67 名の

サリドマイド胎芽症者を対象とした痛みや QOL に

関するアンケート調査を行い発表した 5)。 

その結果、本邦におけるサリドマイド胎芽症者の

身体的および精神的 QOL は一般ノルムの範囲内で

あったということ、精神疾患に関するスクリーニン

グ尺度において 41.2%の参加者が何らかの精神疾患

を抱えている、あるいは高いリスクがあることが明

らかになった。また、身体的な痛みと QOL の関係に

ついて分析を行った結果、痛みは身体的および精神

的 QOL に直接的な関係は見られず、痛みに対する認

知的コーピングの一つである破滅思考が精神的

QOL の低下に関係していることが示唆された。これ

らの結果から浮上した疑問として、共通の QOL 尺度

を用いたにも関わらず、他国の研究 3) 4)と異なり日本

においてのみ身体的 QOL が一般ノルムと比較して

同程度であるということが挙げられる。これは、各

国が調査対象者を訪問したり郵送による質問紙調査

を実施していることに対して、本邦では健康診断を

受診された対象者のみに限られているため、対象の

偏りがあったかもしれないということである。そこ

で、今後の研究においては、対象者は全国のサリド

マイド胎芽症者とし、「公益財団法人いしずえ(サリ

ドマイド福祉センター)」を通じて、調査実施の主旨
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に関する研究説明文書、アンケート用紙を全国のサ

リドマイド胎芽症者に郵送にて送付し、返送にてア

ンケート用紙を回収することを計画している。また、

前回の調査結果を踏まえ、サリドマイド胎芽症者の

QOL に関する諸要因の関連や違い、影響についてさ

らなる調査を進めていく。 

サリドマイド被害から 50 年以上が経過した。加齢

と共に、サリドマイド胎芽症者の生活上の困難さや

こころの問題は変化していくと考えられるが、その

ような側面からの全国調査は齋藤 6)の2005年のアン

ケート調査を最後に行われていないのが現状である。

本研究を通じて、障害と共に生活しているサリドマ

イド胎芽症者に関する理解が深まると共に、サリド

マイド胎芽症者の今後の支援の一助となることを研

究意義とする。本邦において、サリドマイド胎芽症

者に関する研究し、それらを研究発表等で報告する

ことで、他国のサリドマイド胎芽症者への理解や支

援の一助に繋がると考える。 

 

B．研究方法 

調査対象  

サリドマイド胎芽症者として「公益財団法人いし

ずえ（サリドマイド福祉センター）」に登録されてい

る方で、研究参加に関して同意が得られた者を調査

対象とした。除外基準は研究責任者が研究への組み

入れを不適切と判断した者とした。 

調査方法  

「公益財団法人いしずえ(サリドマイド福祉セン

ター)」を通じて、調査実施の主旨に関する研究説明

文、アンケート用紙を全国のサリドマイド胎芽症者

に送付し、返送にて回収する。回収したデータを統

計解析にて分析をおこなう。目標回収数は 100。 

調査協力者がアンケート協力に伴う不利益を被ら

ないよう十分な説明を行った後に同意を得るように

配慮する。調査協力者がいつでも同意を撤回できる

こと、同意撤回後も不利益を被らないこと、資料保

管について厳重に行うことを書面にて説明し、書面

によるインフォームド・コンセントを得る。さらに、

記入用紙の上部に今回申請の質問事項については任

意であることを表示することにより、本研究に関し

ての記入についての自由意思・同意における任意性

に留意する。 

評価項目  

①フェイスシート 

 氏名、年齢、性別、配偶者の有無、同居家族の有

無、最終学歴(選択式)、就労状況(選択式)を尋ねた。

さらに、「痛みの程度」を測定するために、Numerical 

Rating Scale (NRS) を用いた。「現在あなたはどの

くらいの身体の痛みを感じていますか？当てはまる

番号に○をつけてください」という教示を与え、「0. 

痛みなし」から「10.これ以上ないくらいの痛み」の

11 段階のあてはまる番号に○をつけてもらった。さ

らに、「痛みを感じる部位」として、「痛みを感じる

部位はどこですか？下の枠内にご記入ください。部

位はいくつ書いていただいても構いません」という

教示を与え、自由記述式での回答を求める。 

 

②精神的健康度 

General Health Questionnaire (GHQ-28) は

Goldberg と Hillier 7) によって開発された精神的健

康の評価尺度であり、中川, 大坊 8)によって日本版に

改訂された 。GHQは 38 の異なる言語に翻訳されて

おり、身体疾患を持つ人々を対象とした研究 9) を含

むさまざまな集団を対象とした多くの研究 10) で広

く使用されている。これらの理由から、我々の研究

で使用した。もう一つの理由として、日本では、斎

藤 6) や Imai 11) によるサリドマイド胎芽症者のメン

タルヘルスに焦点を当てた研究が行われており、そ

れらの研究では GHQ-28 を使用している。継続的な

観察を行う可能性も考慮し、本研究では同じ尺度を

採用した。「身体的症状」「不安と不眠」「社会的活動

障害」「うつ傾向」の 4 要素スケール、全 28 項目か

らなる。 

 

③Quality of life 

Quality of life（以下 QOL）についてはさまざま

な評価尺度があり、本研究においては MOS36-item 

Short Form Health Survey (SF-36v2 スタンダード

版)(以下、SF36)の日本語版 36 項目を、ライセンス

の使用登録申請をした上で使用する。SF36 は、8 つ

の健康概念(身体機能、日常役割機能【身体】、体の

痛み、全体的健康感、活力、社会生活機能、日常生

活機能【精神】、心の健康)を測定するための 35 項目

と、健康変化を測定する 1 個の項目(健康推移)から成

り立っている。下位尺度は 2 つのコンポーネント・

サマリースコアである身体的 QOL（Physical 

component summary）と精神的 QOL（Mental 

component summary）に集約する。なお、この質問

紙は、日本において、20 代から 70 代の男女を対象

として標準化されている(N=2279) 12)。 

 

④痛みに対するコーピング 

 コーピングとは、人を圧迫するストレスフルな環

境や内的要求に対して、それをコントロールするた

めの心理的行動的な努力であると定義される 13)。

Coping Strategy Questionnaire (CSQ) は

Rosenstiel と Keefe によって 1983 年に作成された

痛みへの対処方略を測定する尺度である 14)。原版が

50 項目であるのに対し、日本版は全 16 項目からな
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る短縮版である。この質問紙は、認知的対処方略(12

項目)と行動的対処方略(4 項目)の 2 つの概念から構

成されている 15)。認知的対処方略は、「願望思考」(2

項目)、「破滅思考」(2 項目)「自己教示」(2 項目)、「注

意の転換」(2 項目)、「思考回避」(2 項目)、「無視」(2

項目)の 6 つの下位因子があり、行動的対処方略は、

「痛み行動の活性化」(2 項目)、「他の行動の活性化」

(2項目)の2つの下位因子からなる。教示文として「現

在、感じている痛みに対して、どのように対処して

いますか」と与え、全 16 項目に対して「0. まった

くしない」から「6. いつもする」の 7 件法での回答

を求める。コーピングの一つである「破滅思考」は

精神的問題を増大させる可能性が指摘されている 16)。 

 

⑤ソーシャル・サポート 

ソーシャル・サポートの有無と傾向を明らかにす

るため、現在の日常生活の各場面でサポートを与え

てくれる対象について、「配偶者・パートナー」「配

偶者以外の家族」「友人」「その他(自由記述)」「特に

いない」の中から該当するものについて回答を求め

た(複数回答可)。サポートの内容としては、地域住民

用ソーシャル・サポート尺度 17), 18)の全 10 項目を参

考として設定した。 

 

⑥必要としているサポート：現在、必要としている

サポートを把握するため、自由記述にて回答を求め

る。 

 

⑦モビリティ 

これまでサリドマイド胎芽症者の身体的 QOL や

身体機能について計量的な調査は行われてきたが
3）,4）,5）、身体的な QOL が低い一方で精神的な QOL

は一般的な水準に保たれているという報告が見られ

る。このことは、身体的な機能等が障害されても精

神的な満足感を持って生活することが可能であると

解釈される 4）一方で、身体的な機能と精神的な健康

との間に介在する変数が存在している可能性も示唆

される。QOL に影響を与える要因は多岐に渡るが 19）、

とりわけモビリティの制限は感情と心理社会適応に

対して悪い影響があることが発見されている
20）,21）,22）。 

サリドマイド胎芽症者のモビリティの重要性につ

いて言及されているもの 3)、筆者たちの知る限り計

量的な調査は現時点では行われていない。本研究で

は Life-space assessment（LSA）を用いてモビリテ

ィを測定し、精神的な指標との関連などを検討する。

LSA は居住地点からの最大到達範囲の測定、外出頻

度や自立度合いを計算し、生活空間を測定する尺度

である 23)。 

 

⑧レジリエンス 

 サリドマイド胎芽症者の中には、QOL や精神的健

康が保たれている方もおり、それらを維持・向上さ

せる要因を検討することも必要であると考え、レジ

リエンスについての評価項目も加える。レジリエン

スとは、「困難で脅威的な状態にさらされることで一

時的に心理的不健康の状態に陥っても、それを乗り

越え、精神病理を示さずに、よく適応している」24) 状

態を指す概念で、精神的健康度との有意な関連も報

告されている 25)。平野 26) の「二次元レジリエンス要

因尺度」を用いて、レジリエンスについて調査する。

この質問紙では、レジリエンス を「資質的」なもの

と「獲得的」なものとで要因を分けて捉える尺度と

なっている。全 21 項目について、5 件法での回答を

求める。 

 

 今年度は新型コロナウイルス感染症の拡大により、

予定していた調査が行えなかったため、次年度での

調査の実施を予定している。 
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