
Ａ. 研究目的

徳島県では平成 29 年度よりスモン検診時に心理介

入を実施している｡ 平成 29 年度の ｢悩み事相談会｣

では､ 悩みの有無と心理相談の希望の有無を調査した

結果､ 精神的・心理的な悩みがある者は 11 名で､ そ

のうち相談を希望するのは 9名であった｡ しかし､ 心

理相談を希望しない者も少なからず存在していた1)｡

平成 30 年度は､ 心理相談を希望しない者にも面談プ

ロトコールを作成し､ すべてのスモン患者を対象に心

理的アプローチのあり方を考察した｡ 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

訳ではなかった2)｡ 心理相談を希望しない理由として､

スモン患者は認知障害や視力障害､ 難聴など､ 加齢に

より通常の心理検査を実施することが困難なことも少

なくないことが考えられた｡ 令和元年度は､ 自然な会

話の中で心理的アプローチができるように SCT と
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研究要旨

我々は､ スモン患者で認められた精神的健康状態が疾患特異的なものなのか､ あるいは他

の神経難病患者にも共通するのかどうかを明らかにするため､ パーキンソン病患者

(Parkinson's Disease, 以下 PD) に対しても同様の心理評価を実施した｡ 対象者は､ 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 8名 (男性 3名､ 女性 5名､ 平均年齢 81.9

歳±5.14)､ および当院に入院した PD 患者 8 名 (男性 3 名､ 女性 5 名､ 平均年齢 66.8 歳±

10.0)｡ 方法は､ 文章完成法テスト (Sentence Completion Test, 以下 SCT) の老人用を一部

改編した 18 項目と日本版精神健康調査票 (The General Health Questionnaire, 以下 GHQ)

を用いた｡ GHQ12 の結果より､ PD患者よりもスモン患者の精神的健康度は低い傾向がある

こと､ および､ SCT の結果からスモン患者より PD患者の肯定的感情が高いことが示唆され

た｡ ただし､ 両群の年齢層が異なること､ また対象数が少ないことから､ さらなる検討が必

要であった｡

SCTの感情表出パターンでは､ スモン患者は ｢家庭｣､ PD患者は ｢友人｣ についての肯定

的感情表出がみられた｡ 一方､ 否定的感情表出では､ スモン患者は ｢病気について｣､ PD患

者は ｢不安懸念｣ についての表出が多くみられた｡ 以上のことより､ スモン患者と PD患者

の SCTによる感情表出の違いは､ 本疾患に関連した可能性がある｡



GHQ12 を用いて心理支援を行った｡ その結果､ スモ

ン患者は一般高齢者よりも精神的健康度が低い可能性

があること､ SCT はスモン患者の精神的健康度を反

映していることが示唆された3)｡ 本年度は､ これらの

結果がスモン患者に特異的なものなのか､ あるいは他

の神経難病患者にも共通するのかについて､ PD 患者

でも同様の心理検査を行い､ スモン患者と比較した｡

Ｂ. 研究方法

対象は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 8名 (男性 3名､ 女性 5名､ 平均年齢 81.9

歳±5.14)､ および当院に入院した PD患者 8名 (男性

3名､ 女性 5名､ 平均年齢 66.8 歳±10.0)｡ 今回実施し

た SCTとは投影法の一つであり､ 対象者の年齢によっ

て (小学生用､ 中学生用､ 高校・成人用､ 老人用) 用

意されている｡ 刺激文を提示しそれに続けて文章を完

成させることで､ その反応から知能や性格､ 生活史､

人生観といった全体的把握が可能となる｡

また､ 我々は､ 老人用 SCT の 33 項目の尺度からス

モン患者用に改編した 18 項目を本研究で使用した

(資料 1)｡ カテゴリー別に ｢家庭｣､ ｢友人｣､ ｢健康｣､

｢自己の過去｣､ ｢自己の現在｣､ ｢自己の未来｣､ ｢不安

懸念｣､ ｢価値｣ に加え､ 新たに作成した ｢病気につい

て｣ のカテゴリーは ｢スモン｣ を ｢PD｣ に変更した｡

分析は下仲 (1976) の評定基準を参考に､ SCTの回答

の有無および感情の有無によって分類し､ 感情有群は

それぞれ肯定的感情 (2 点)､ 両価的感情 (1 点)､ 否

定的感情 (0 点) と点数化し4)､ その合計を SCT 合計

得点とした｡ SCT は得点が高いほど肯定的感情が多

いことを示している｡ GHQ は精神的健康度を評価す

る検査法であり､ そのうち GHQ12 は 12 項目で評価

する簡易版である｡ 方法はそれぞれの項目に対して 2

者択一で 0点､ あるいは 1点と点数化し､ その合計を

GHQ12 合計得点とした｡ 最高得点は 12 点､ 最低得点

は 0点であり､ 得点が高いほど精神的健康度は低いこ

とを示す5)｡ 老人用 SCT と GHQ12 は心理療法士が説

明用紙を用いて説明し､ 同意を得た患者に対して個別

に実施した｡ スモン患者と PD 患者間の SCT 得点と

GHQ12 得点の差について､ マン・ホイットニー検定

を行った｡ さらに､ SCT 合計得点と GHQ12 合計得点

との関連について単回帰分析を行った6)｡

(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 (承認番号 32-15)｡ 説明用紙を用いて

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) SCT 得点と GHQ12 得点の基本統計量

スモン患者の SCT 得点は平均 (95％ CI)＝11.25

(16.5-5.96)､ PD 患者は平均 (95％ CI)＝17.38 (21.4-

13.4) で､ PD 患者の平均点が高値であったが､ 有意

差は認められなかった (p＝0.155)｡ 次に､ スモン患

者の GHQ12 得点は平均 (95％ CI)＝6.25 (9.49-3.01)､

PD 患者は平均 (95％ CI)＝2.5 (4.52-0.48) で､ スモ

ン患者の平均得点が高値であったが､ 有意差は認めら

れなかった (p＝0.062) (表 1)｡

(2) SCT 合計得点と GHQ12 合計得点の関連

スモン患者の SCT得点から GHQ12 得点への回帰係

数は 1％水準で有意性が認められたが (p＝0.006)､
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PD SCT PD GHQ12

表 1 SCT 得点とGHQ12 得点



PD 患者では有意な相関は認められなかった (p＝

0.143) (図 1)｡

(3) 老人用 SCTの表出内容

SCT 表出内容では､ スモン患者の SCT 回答は 125

件であり､ 19 件は回答を得られなかった｡ 感情の要

素を含む表出は 105件､ そのうち肯定的感情 28％ (n＝

35)､ 両価的感情 18％ (n＝22)､ 否定的感情 38％ (n

＝48) であった｡ また感情の要素を含まないのは 16％

(n＝20) であった｡

一方､ PD 患者の SCT 回答は 144 件で感情の要素を

含む表出は 130件､ そのうち肯定的感情 41％ (n＝59)､

両価的感情 14％ (n＝21)､ 否定的感情 35％ (n＝50)

であった｡ また感情の要素を含まないのは 10％ (n＝

14) であった (図 2)｡ SCT 表出における肯定的感情

は､ スモン患者では ｢家庭｣､ PD 患者では ｢友人｣

についての肯定的表出が多くみられた｡ 一方､ 否定的

感情では､ スモン患者では ｢病気について｣､ PD 患

者では ｢不安懸念｣ と別のカテゴリーでの表出が多く

みられた (図 3)｡

Ｄ. 考察

ス モ ン (Subacute Myelo-Optico-Neuropathy ,

SMON) は､ 日本において 1950 年代から 1970 年代に

かけて多発した中枢および末梢神経障害である｡ 整腸

剤であるキノホルムが原因として特定され､ 1970 年

に同製剤の販売が禁止されてから､ 新たな患者数は劇

的に減少した7)｡ 小長谷らの研究によると､ 2016 年度

の運動症状の頻度は､ 若年発症群は歩行障害 8.0％､

成年発症群は 23.0％､ 歩行不能ないしは車イスは 20

％であった8)｡ 2019 年では､ 精神徴候は 62.0％にみら

れ､ 不安・焦燥は 29.6％､ 心気的は 13.2％､ 認知症は

15.3％合併していた｡ スモンの精神症状である抑うつ

の合併頻度は 18.8％であり9)､ 40.2％に感情的危機状

態がみられた10)｡ 現在､ スモン患者の平均年齢は 80

歳を超えて高齢化が顕著となった｡ 我々は､ 毎年スモ

ン検診を実施し､ 同患者が本来の神経症状に加え､ 薬

害の被害者であることのストレス､ 加齢性の認知障害

が加わっているとの印象を受けていた｡
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PD

図 1 SCT 合計得点とGHQ12 合計得点の関連

PD

図 2 SCT 表出内容

図 3 SCT での感情表出パターン



PD は､ 中脳の黒質ドパミン神経細胞の選択的変性

により起こる代表的な神経難病の一つである｡ PD は

特徴的な運動症状に加え､ 多彩な非運動症状を呈すこ

とが知られている｡ その中でもうつは､ 最も頻度の高

い精神症状の一つであり､ その合併率は 40～50％と

報告されている11)｡ また､ 何事にも意欲が損なわれた

状態を示すアパシー､ 喜びや楽しい気持ちを失った状

態であるアンヘドニア12)などを含む｡ 不安の障害は

25.0～43.0％合併する13)｡ 以上のことから､ PD 患者は

種々の精神的ストレスにさられており､ これにより日

常の活動性が障害されている可能性がある｡

我々は､ スモン患者への心理的アプローチを通し､

精神的健康状態に関するアセスメントを実施してきた｡

本年度は､ スモン患者に特異的に認められた精神状態

が他の神経難病患者にも共通するか否かを検討した｡

このため､ 我々は神経難病の代表的疾患の一つである

PD に着目し､ その患者について同様の心理検査を実

施した｡ GHQ12 の結果より､ PD患者よりもスモン患

者の精神的健康度は低い傾向があること､ および､

SCT の結果から､ スモン患者より PD患者の肯定的感

情が高いことが示唆された｡ ただし､ 両群の年齢層が

異なること､ また対象数が少ないことから､ さらなる

検討が必要であった｡ SCT の感情表出パターンでは､

スモン患者は ｢家庭｣､ PD 患者では ｢友人｣ につい

ての肯定的表出が多くみられた｡ スモン患者は､ 子ど

もや孫の存在が安心感を与えていた｡ PD 患者は､

｢友人｣ を家族とは異なる人生の相談役であることや

視野を広げてくれる大切な存在として捉えていた｡ す

なわち､ ｢家庭｣ ｢友人｣ がそれぞれのリソースとなっ

ていることが示唆された｡ 一方､ 否定的感情は､ スモ

ン患者では ｢病気について｣､ PD 患者では ｢不安懸

念｣ の表出が多くみられた｡ スモンで長年苦しんでき

た平均罹病期間は 48.9±4.2 年であり8)､ 病気によって

生じた身体的､ 精神的､ 社会的苦痛は計り知れず､ 陰

性感情のあることが考えられる｡ SCT で表出された

PD患者の ｢不安懸念｣ には､ 病気の進行に対する強

い不安､ 恐怖を抱いていることや自分でできていたこ

とが病気の進行に伴ってできなくなっていくことへの

懸念が相当する､ と考えられた｡ これが､ 精神的スト

レスを増大させ､ 心身に影響を与えていることが考え

られた｡ このようなスモン患者と PD 患者の SCT に

よる感情表出の違いは､ 疾患によるものである可能性

がある｡

Ｅ. 結論

GHQ12 の結果より､ PD患者よりもスモン患者の精

神的健康度は低い傾向があること､ および､ SCT の

結果から､ スモン患者より PD患者の肯定的感情が高

いことが示唆された｡ ただし､ 両群の年齢層が異なる

こと､ また対象数が少ないことから､ さらなる検討が

必要であった｡

しかしながら､ SCT の回答内容からスモン患者と

PD患者では､ 陰性感情の対象が異なり､ スモン患者

では ｢病気｣､ PD患者では ｢不安懸念｣ が主体となっ

ていたことは､ 本疾患に関連した可能性がある｡
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表 2 SCT 表出内容：PD患者 8名より得られた情報
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資料 1 SCT 項目


