
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

て心理相談を実施してきた｡ これまでの心理相談にお

いて､ スモン患者は一般高齢者よりも精神的健康度が

低い傾向にあること､ さらにはスモンや健康に関する

強いネガティブ感情がスモン患者の精神的健康の低下

に影響している可能性があることが明らかとなった1)｡

我々は､ スモン患者が抱く強いネガティブ感情､ す

なわち疾病に対する精神的ストレスが日常生活活動に

も影響しているか否かを調査することを計画した｡ ス

モン患者が疾病に対してどのように受け入れているの

か､ つまり疾病受容について調査し､ その疾病受容様

態がスモン患者の日常生活の自立度と関連するか否か

を検討する｡

Ｂ. 研究方法

対象は令和 3 年度徳島県スモン検診対象者 31 名で

ある｡ 郵送によるアンケート調査を行い､ 返送があっ
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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心理相談を実施してきた｡ これまでの心理

相談において､ スモン患者のもつ疾病に対する精神的ストレスが患者の精神的健康を低下さ

せている可能性があることが明らかとなった｡ 本研究では､ スモン患者が疾病に対してどの

ように受け入れているのか (疾病受容)､ また､ そのことと日常生活活動に関連があるのか

について検討した｡

令和 3 年度徳島県スモン検診対象者である 31 名に対して郵送によるアンケート調査を行

い､ 有効な回答が得られた 19 名を分析対象とした｡ 日常生活動作の指標として①日本語版

modified Rankin Scale (以下､ mRS)､ ②老研式活動能力指標 (以下､ IADL) を使用した｡

IADL は手段的 ADL､ 知的 ADL､ 社会的 ADL の 3 つの下位尺度から構成されている｡ さら

に､ 疾病受容様態の評価として③認知的感情制御尺度 (以下､ CERQ) を改変して使用した｡

mRS 得点は平均 2.95 であり､ 重症度としては中等度を示していた｡ 手段的生活動作の指標

である IADL 得点は平均 6.47 であり､ 80 歳以上の一般高齢者よりも低値であった｡ CERQ

各下位尺度の平均得点は受容＝14.0､ 肯定的再焦点化＝12.53､ 破局的思考＝14.68 であり､ 下

位尺度間に有意差は認められなかった｡ 重回帰分析の結果､ CERQ の受容と IADL との間に

有意な関連が認められ (p=0.03)､ さらに CERQ の受容と IADL の社会的 ADL (p=0.001)､

CERQ の肯定的再焦点化と社会的 ADL (p=0.013) との間に有意な関連が認められた｡ 以上

より､ CERQ の構成要素である受容と肯定的再焦点化は IADL と部分的に関連していたこと

から､ 疾病受容は日常生活の自立度にある程度影響している可能性がある｡



た 21 名のうち有効な回答が得られた 19 名 (男性 5 名､

女性 14 名､ 平均年齢 81.7±5.76 歳) のデータを分析

対象とした｡ 調査は日常生活動作の指標として日本語

版 modified Rankin Scale (mRS)､ 老研式活動能力指

標 (手段的日常生活動作能力検査､ Instrumental

ADL: IADL)､ 疾病受容様態の評価として認知的感情

制御尺度 (Cognitive Emotion Regulation Question-

naire: CERQ) の 3 つの質問紙を使用した｡

mRS は簡便な包括的障害評価スケールであり､ 回

答は 7 段階 (0：まったく症候がない～6：死亡) で評

価する2)｡

IADL は 13 項目で構成されており､ ｢はい｣ ＝1 点､

｢いいえ｣ ＝0 点で回答を求める｡ 手段的 ADL､ 知的

ADL､ 社会的 ADL の 3 つの下位尺度があり､ 各下位

尺度の合計点によって IADL 得点が算出される｡ 手段

的 ADL は ｢バスや電車を使って一人で外出ができま

すか｣ などの質問を含む計 5 項目､ 知的 ADL は ｢年

金などの書類が書けますか｣ などを含む計 4 項目､ 社

会的 ADL は ｢友達の家を訪ねることがありますか｣

などを含む計 4 項目で構成されている3)｡

CERQは認知的感情制御方略を測定する尺度であり､

本研究では疾病受容の指標として CERQ を改変して

使用した｡ 36 項目 9 下位尺度で構成されており､ 1～5

点 (1：ほとんどない～5：いつもある) の 5 段階で評

価した｡ 本研究では､ 受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的

思考の 3 下位尺度､ 計 12 項目を用いて評価すること

とした｡ 3 つの下位尺度のうち ｢受容｣ は､ ある出来

事を受け入れ､ 従おうとする思考である4)｡ この下位

尺度は､ 抑うつや不安との関連が一貫しておらず､

CERQにおいては諦めの要素を含んだ ｢受動的な受容｣

を測定していると考えられている5, 6)｡ ｢肯定的再焦点

化｣ は､ 現実の出来事について考えず楽しいことや嬉

しいことを考えることである｡ 不安や抑うつとは負の

相関､ well-being とは正の相関を示すことから適応的

な方略とされている4, 6)｡ ｢破局的思考｣ は､ 極端にあ

る出来事に悪い点を強調する思考である｡ 不安や抑う

つとは正の相関､ well-being とは負の相関を示すこと

から不適応的な方略とされている4, 6)｡ 本研究ではこれ

ら 3 方略の視点からスモン患者の疾病受容を評価し､

質問項目はスモン患者やその家族が見て理解しやすい

よう文言を修正した｡

分析は､ CERQ の各下位尺度得点間の差をみるため

に一要因分散分析を行なった｡ また､ 疾病受容様態と

日常生活の自立度との関連を検討するために､ CERQ

各下位尺度を説明変数､ mRS および IADL は目的変

数に設定してそれぞれ重回帰分析を行なった｡

(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｡ 本調査は自由意志によるものである

ことや収集したデータの使用目的についてはアンケー

トに同封した案内用紙に記載し､ アンケートの返送を

もって同意とみなした｡

Ｃ. 研究結果

(1) mRS､ IADL および CERQ の基本統計量

mRS 得点は平均 (95％CI) ＝2.95 (2.38-3.52) 点で

あった｡ IADL 得点は平均 (95％CI) ＝6.47 (5.01-

7.94) 点であった｡ なお､ IADL 各下位尺度得点は､

手段的 ADL は平均 (95％CI) ＝2.05 (1.27-2.84)､ 知

的 ADL は平均 (95％CI) ＝3.00 (2.48-3.52)､ 社会的

ADL は平均 (95％CI) ＝1.42 (0.90-1.95) であった｡

CERQ 各下位尺度の得点は､ 受容は平均 (95％CI)

＝14.00 (12.55-15.45)､ 肯定的再焦点化は平均 (95

％CI) ＝12.53 (10.92-14.13)､ 破局的思考は平均 (95

％CI) ＝14.68 (13.22-16.15) であった｡ また､ 一要因

分散分析の結果､ CERQ 各下位尺度得点間に有意差は

認められなかった｡

(2) 疾病受容と日常生活の自立度との関連

CERQ 各下位尺度を説明変数､ mRS と IADL をそ

れぞれ目的変数に設定して重回帰分析を行なった結果､

CERQ の受容と IADL との間に有意な関連が認められ

た (p=0.03) (表 1)｡ 次に､ IADL のどの下位尺度が

CERQ と関係していたかを調べるために､ 手段的 AD

L､ 知的 ADL､ 社会的 ADL をそれぞれ目的変数に設

定して重回帰分析を行なった｡ その結果､ CERQ の受

容と社会的 ADL (p=0.001)､ 肯定的再焦点化と社会

的 ADL (p=0.013) との間に有意な関連が認められた

(表 2)｡
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Ｄ. 考察

スモン (Subacute Myelo-Optico-Neuropathy, SMON)

は日本において 1960 年代に多発した神経疾患である｡

のちに整腸剤キノホルムによる薬害であることが判明

し､ 1970 年代のキノホルムの販売中止以降､ 新規患

者は劇的に減少した｡ しかしながら､ 2019 年時点で

スモン患者は約 1,100 人が存在し7)､ 現在もなおスモ

ンによる後遺症に苦しんでいる｡ 一方で､ 近年では患

者の高齢化により､ 本来のスモンによる神経障害に加

えて加齢に伴う併発症状が目立つようになってきた7, 8)｡

久留ら (2021) によると､ 2020 年度検診時のスモン患

者の歩行障害頻度は､ 歩行時に杖や手すり､ 車いすな

どなんらかの助けを必要とする患者は 6 割以上であっ

た｡ 他にも､ 胃腸障害 (76.5％) や白内障 (70.4％)､

高血圧 (51.1％) といった様々な症状がみられている

ことから9)､ スモン患者の ADL は低下しやすいこと

が予想された｡ 本研究におけるスモン患者の日常生活

動作は､ mRS (平均 2.95) を見ると重症度としては

中等度を示していた｡ さらに､ IADL (平均 6.47) は

80 歳以上の一般高齢者の IADL 得点 (平均 8.0±4.2)

と比較すると低値であり10)､ やはりスモン患者の日常

生活動作レベルは一般高齢者よりも低いことが示唆さ

れた｡

一方で､ 我々がこれまで取り組んできた心理相談で

は､ スモン患者は ｢スモン｣ や ｢健康｣ に関する強い

精神的ストレスを抱えていることが明らかとなった1)｡

また､ 2020 年度の全国のスモン検診に関する報告で

は､ スモン患者の 64.9％に精神徴候 (不安・焦燥､ 心

気的､ 抑うつ､ 認知症) があることが確認されてい

る9)｡ このように､ 薬害被害者であるスモン患者にお

いて疾病によって生じた苦痛は著しく､ 現在もなお精

神的ストレスを受け続けていることが窺える｡ 我々は､

このような精神的ストレスがスモン患者の ADL 低下

に影響しているのではないかと考え､ 病気に対するス

トレス､ すなわち疾病受容と日常生活の自立度との関

連を検討した｡ その結果､ 受容 (ある出来事を受け入

れ､ 従おうとする思考) と肯定的再焦点化 (現実の出

来事について考えず楽しいことや嬉しいことを考える

こと) は､ 手段的日常生活動作の指標である IADL と

部分的に関連していることが示唆された｡ よって､ 疾

病受容は日常生活の自立度とある程度関係している可

能性がある｡

本研究では､ CERQ の構成要素である受容､ 肯定的

再焦点化､ 破局的思考の間に得点差は認められず､ ス

モン患者の疾病受容様態についてその特徴を捉えるこ
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表 1 CERQ各下位尺度 (受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的思考)
とmRS､ IADLの重回帰分析

p

mRS IADL

CERQ-受容 0.06 0.03
CERQ-肯定的再焦点化 0.13 0.08
CERQ-破局的思考 0.82 0.89

表 2 CERQ各下位尺度 (受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的思考)
と IADL各下位尺度 (手段的 ADL､ 知的 ADL､ 社会的
ADL) との重回帰分析

p

手段的ADL 知的ADL 社会的ADL

CERQ-受容 0.11 0.68 0.001
CERQ-肯定的再焦点化 0.27 0.38 0.013
CERQ-破局的思考 0.83 0.63 0.49

資料 1 スモン患者へ実施した CERQ項目

番号 質問項目 下位尺度

1
起きたできごとは良いことも悪いこ
とも受け入れようとする方だ

受 容

2
私は自分の経験したことを前向きに
考える方だ

肯定的再焦点化

3
私の経験は他の人が経験したことよ
りもひどいと思う

破 局 的 思 考

4
私はつらかった出来事を変えること
は難しいと思う

受 容

5
私は嫌なことを経験してもそれを受
け入れて生きていこうと思う

受 容

6
私は経験した嫌なできごととは関係
のない楽しいことについて考える

肯定的再焦点化

7
私は嫌な経験がどれだけひどかった
かについてよく考える

破 局 的 思 考

8
私は嫌な状況も受け入れようとする
方だ

受 容

9
私は自分の嫌な経験について長い時
間考えることがある

破 局 的 思 考

10
私は起きた出来事について悩むより
も何か良いことを考えることが多い

肯定的再焦点化

11
私の経験した嫌なことは他の誰も経
験したことがないだろうと考える

破 局 的 思 考

12 私は楽しかったことをよく思い出す 肯定的再焦点化



とはできなかった｡ 今回は認知的感情制御方略のうち

3 方略のみの視点から疾病受容を評価したため､ 方略

の幅を広げた検討が必要であると考えられる｡ また､

高齢者の老いの受容においてソーシャルサポートの重

要性が示唆されているように11)､ 疾病受容に関しても

家族を含めた周囲の人間からの支えは重要な要素であ

るといえる｡ 疾病受容の評価において社会的なサポー

トを加味した尺度を検討する必要があると考えられる｡

Ｅ. 結論

スモン患者の日常生活の自立度の指標である mRS

や IADL は､ 一般高齢者より低かった｡ CERQ の構成

要素である受容と肯定的再焦点化は IADL と部分的に

関連していたことにより､ 疾病受容は日常生活の自立

度にある程度影響している可能性がある｡ 疾病受容様

態の評価については､ 社会的サポートを加味した尺度

の検討が必要であると考えられた｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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