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研究成果の概要（和文）：この研究は，精神障がい者の内面化したスティグマ尺度の短縮版・日本語版の信頼性
と妥当性を検討することを目的とし，精神障がいをもち，定期的に精神科外来に通っており，社会福祉施設を利
用している242名に対して，自記式質問紙を用いて調査を行い，230名を分析対象とした．再テストは，155名の
参加者に行い147名を分析対象とした．
全体の内的整合性のα係数は.81であり，再テスト信頼性係数はr = .78であった．基準関連妥当性に関して，日
本語版ISMI-10尺度は抑うつと正の相関関係があり，自尊心，エンパワメントとは負の相関関係があった．日本
語版ISMI-10尺度の信頼性・妥当性が確認された．

研究成果の概要（英文）：This study investigated the reliability and validity of the Japanese version
 of the 10-item Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI-10) scale, which was designed to assess 
internalized stigma experienced by people with mental illness. A survey was conducted using a 
self-written questionnaire for 242 people with mental disabilities who regularly attended 
psychiatric outpatient clinics and used social welfare facilities, and 230 people were analyzed. The
 retest was performed on 155 participants.
The alpha coefficient for the overall internal consistency was 0.81, and the test-retest reliability
 was 0.78. In terms of criterion-related validity, the Japanese version of the ISMI-10 scale 
presented a positive correlation between internalized stigma and depression and a negative 
correlation with self-esteem and empowerment. As for construct validity, we identified the two 
factors.
The reliability and validity of the Japanese version of the ISMI-10 scale was confirmed.

研究分野：精神看護学分野
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
日本語版日本語版ISMI-29尺度を作成したことで，日本における精神障がい者の内面化したスティグマが測定で
きるだけでき，精神障がい者の回復の一助にもなる．また，ISMI-29尺度は世界中で広く使われているため，諸
外国においてものスティグマ研究との比較も可能になる．
特に，今回作成した日本語版ISMI-10尺度は調査項目が1/3に減り，回答者の負担を大幅に軽減することができる
点である．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
(1) 精神障がい者が地域で生活するためにはリカバリーは大事な概念である。そして、精神障
がい者のリカバリーを進めるうえで、スティグマの存在は欠かせないとの報告（Georg, & 
Schomerus, 2012）もある。精神障がい者の内面化したスティグマ（または、自己スティグマと
呼ばれる）はリカバリーを妨げ、抑うつの増加、自尊心の減少、リカバリーの減少傾向、エンパ
ワメントの縮小などと関連していると言われている（Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003）。
精神に障がいのある人の内面化したスティグマを測定するために、Jennifer E. Boyd（以下 Boyd
とする）らは、2003年に「Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale（精神障がい者
の内面化したスティグマ（ISMI）尺度）：ISMI-29 尺度」を開発した（Ritsher, Otilingam, & 
Grajales, 2003）。ISMI-29 尺度は次の 5 つの下位尺度を含む 29 項目からなる自記式調査票で
ある：疎外感（6項目）、固定観念の是認（7項目）、差別体験（5項目）社会的引きこもり（6項
目）スティグマ抵抗（5 項目）。内面化したスティグマの測定で、最も一般的に用いられる測定
の 1 つは、ISMI-29 尺度であり、アメリカ合衆国退役軍人省のメンタルヘルスアシスタントの
ソフトウェアに含まれている。また、統合失調症、うつ病、ハンセン病、およびエイズの人など
の内面化したスティグマ尺度として諸外国で数多く翻訳（ドイツ語、フランス語、クロアチア語、
トルコ語、韓国語、中国語、ロシア語、アラビア語、など）され、世界中で広く使われている（Boyd 
et al., 2014）。 
 
(2) 日本語版 ISMI-29 尺度については、代表研究者が Boydらから独占的に作成の許可をもら
い、オリジナル（英語版）の著者である Boydらとトランスレーションとバックトランスレーシ
ョンを繰り返し、最終的に翻訳した結果の承認を得た。代表研究者が日本語版 ISMI-29 尺度の
信頼性・妥当性を計量的に検討し、その論文が 2016 年に BMC Psychiatry に掲載（Tanabe, 
Hayashi, & Ideno, 2016）され、内面化したスティグマを測定する有効なアセスメントツールと
して使用できることが認められた。 
 
(3) その後、ISMI-29尺度の短縮版の要請を受けていた Boydらは、2014年に「精神障がい者
の内面化したスティグマ尺度（ISMI-29尺度）（Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003）」の短縮
版である ISMI-10尺度（Boyd, Otilingam, & DeForge, 2014）を発表した。ISMI-10尺度は 5
つの下位尺度から 2項目ずつ含んだ 10項目で構成されている。ISMI-10尺度についても、代表
研究者が Boydらから独占的に日本語版の検討の許可をもらった。短縮版の最大のメリットとし
ては、回答者の負担を大幅に軽減することができる点である。ISMI-29尺度は 29項目から構成
されているので、負担は単純計算で 1／3になる。負担が軽減されれば、今まで使用を躊躇して
いた人でも使う可能性が多くなると考える。 
 
(4) 今後、ISMI-10 尺度を広め、日本において多く使われれば、スティグマを客観的に捉える
アセスメントツールとして活用することができ、精神障がい者を地域で支える一助になる。また、
世界中で広く使われているので、海外のスティグマ研究との比較もできる。そのためにも、回答
者の負担を大幅に軽減でき、さまざまな職種が容易に使用でき、精神障がい者の地域支援につな
がる、日本語版 ISMI-10尺度の信頼性・妥当性の検討が望まれる。 
 
 
２．研究の目的 
(1) 2014年に Jennifer E. Boydらが、「精神障がい者の内面化したスティグマ尺度（ISMI-29
尺度）（Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003）」の短縮版である ISMI-10尺度（Boyd, Otilingam, 
& DeForge, 2014）を発表した。ISMI-10尺度を基に調査票を作成し、200名位の精神に障がい
のある人を対象に調査を行い、その尺度の信頼性・妥当性を検討することである。 
 
 
３．研究の方法 
(1)  研究対象者 
① 選択基準 
この調査の対象者は、精神に障がいがあり、定期的に精神科外来を受診していて、社会福祉施
設を利用している 20歳以上の人である。そして、日本語を読解できる人である。 
② 除外基準 
精神科診断名欄に知的障害または器質性脳疾患と回答した人、そして、調査票の質問を完了す
ることができなかった人である。 
 
(2) データ収集期間及び調査施設 
① データ収集期間 

2017年 8月～2018年 2月の間。 



② 調査施設及び参加人数 
群馬県内 9か所、新潟県内 12か所および埼玉県内 9か所の社会福祉施設で行った。この調査
の説明を聞いてくれた人は 274 名で、そのうち、242 名が参加に同意した。（ ）内は参加人数
である。 
＜群馬県＞ 
①伊勢崎地域活動支援センター（12）、②華蔵寺クリニック（10）、③ワークプラザ虹（17） 
④エコー（10）、⑤みやま工房（12）、⑥インフィニット（15）、⑦リベルタ安中（1） 
⑧のぞみ（8）、⑨リベルタ高崎（2） 
＜新潟県＞ 
①わかあゆ社（6）、②またたびの家（11）、③エンゼル妻有（4）、④こごみ荘（4） 
⑤リンク in ひだまり（7）、⑥のっぺ（8）、⑦サンスマイル（13）、⑧うらら長岡（8） 
⑨さつき工房（17）、⑩魚野の家（11）、⑪魚野の家うらさ（2）、⑫すみれ工房（3） 
＜埼玉県＞ 
①アバンティ（13）、②はばたき（2）、③あゆみ舎（13）、④すてあーず（8） 
⑤ゆめきた工房（6）、⑥喫茶ルポーズ（8）、⑦サポートステーションやどかり（2） 
⑧エンジュ（3）、⑨やどかり情報館（6） 

 
(3) 調査内容 
① 基本属性 
年齢、性別、住所、学歴、婚姻状態、同居の有無、精神科診断名、発病年齢、施設利用期間。
但し、精神科診断名については対象者の自己申告である。 
② ISMI-10尺度 
精神障がい者の内面化したスティグマを測定するための ISMI-10 尺度は 10 項目からなり、

ISMI-29尺度の 5つの下位尺度である疎外感（6項目）、固定観念の容認（7項目）、差別体験（5
項目）、社会的引きこもり（6項目）およびスティグマ抵抗（5項目）から 2項目ずつ抽出し、構
成されている。各項目は 4ポイントのリッカート尺度で評定され、「1：全くそう思わない」から
「4：非常にそう思う」までの範囲に及んでいる。スティグマ抵抗項目は、スティグマに対して
「抵抗するか、または影響を受けない経験」を測定する。それは逆コード化されているので、妥
当性チェックとしても機能しており（Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003）、5から評価点を
引いたものが得点となる。ISMI合計点数の高い得点は、その個人において内面化しているステ
ィグマ形成が、より高いことを示す。 
③ 外的妥当性 
先行研究（Ritsher, Otilingam, & Grajales, 2003）に基づき基準関連妥当性をテストするため
に、Boydらが使用した 5つ尺度の中から、内面化したスティグマに関連のある、次の 3つの尺
度を用いた。 
・ベックの抑うつ評価尺度（BDI） 
日本でも広く用いられているベックの抑うつ評価尺度（Beck Depression Inventory; BDI）は、

21項目からなる抑うつ症状を測定する主観的自己評価尺度である（Beck et al., 1961）。各項目
を 0（なし）から 3（重度）点で評価し、合計点は 0から 63点になる。合計点数の大きさで抑
うつ症状の重症度を評価することができる（林，1988；林・瀧本，1991；菅原，2001）。 
・ローゼンバーグの自尊心尺度（RSES） 
自尊心は、ローゼンバーグの自尊心尺度（Rosenberg Self Esteem Scale; RSES）を用いて測
定した（Mimura, & Griffiths, 2007）。RSESは 4ポイントのリッカート尺度で評定され、「1：
強くそう思わない」から「4：強くそう思う」までの範囲に及んでいる。合計点は 4 から 40 点
になり、より高い点数は、より高いレベルの自尊心につながる。日本語版の信頼性と妥当性の検
証は、内田らによってなされた（内田・上埜，2010）。 
・エンパワメント尺度（ES） 
エンパワメントとは、自分自身の生活や自分がおかれた生活環境・社会に対する力をもつとい
うことである（Rogers et al., 1997）。内面化したスティグマとは対極にある「意欲的な態度」で
ある。Rogers et al.のエンパワメント尺度（Empowerment Scale; ES）は、精神障がい者のため
に作られた、エンパワメントの心理的側面を評価するための自記式尺度である（Rogers et al., 
1997）。28項目の質問に対し、「1：まったくそのとおりだ」から「4：まったく違う」までの 4
ポイントのリッカート尺度で評定される。合計点は 28から 112点になり、より高い点数は、よ
り高いレベルのエンパワメントにつながる。エンパワメント尺度（ES）の項目は、「私は自分自
身に対して肯定的な気持ちでいる。」や「私はいつも無力だと感じる」そして「人間は集まって
協力し合えば、より大きな力を持つ」などが含まれる。日本語版の信頼性と妥当性の検証は、畑
らによってなされた（畑・前田・辻井他，2003）。 
 
(4) 調査手順 
事前に、各社会福祉施設の施設長に会い、研究目的、2回分の研究方法、個人情報の保護など
について文書と口頭で説明し、書面にて同意を得た。 
調査は、各社会福祉施設に出向き 2回行った。1回目の調査実施にあたり、事前に施設長より、
対象者に対して、調査目的、調査日時、調査者、参加の自由について口頭で伝えてもらい、研究



への参加に関心を示した対象者が一室に集まった。その部屋に集まった対象者に対して、研究者
が研究説明書、調査票および封筒を配布し、研究目的、研究方法、参加の自由などについて文書
と口頭で説明した。研究参加の意思のある対象者からは書面にて同意を得た。同意書を回収した
後、研究者は直ちに部屋から退出した。記載された調査票は封筒に入れ、封をしっかりとしたう
えで、各施設の事務室前に設置された回収箱に投函してもらった。回収箱の設置は調査した翌日
の 12 時までとした。回収箱に投函された調査票は、施設長から研究者宛に郵送してもらった。 
2 回目の調査は 1 回目の調査から 5 週間後に、研究の目的や方法などが書かれた文書を配付し
て説明し、同意書で同意の得られた人に、1回目と同様の方法で行った。 
 
(5) 分析 
以下の統計処理には SPSS Statistics 25.0（IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0）
を用い、有意水準は両側 0.05とした。 
① 基本属性 
性別、住所、婚姻状態、学歴、精神科診断名、施設利用期間による合計 ISMI-10 得点の違い
は、t検定と一元配置分散分析を用いて行った。 
② 信頼性の検証 
日本語版 ISMI-10尺度の信頼性は、クロンバックのα係数の算出による内的整合性の検討と、
合計得点間の相関を Pearson の相関係数の算出による再テスト信頼性の検討によって信頼性の
検証を行った。 
③ 妥当性の検証 
尺度の妥当性は基準関連妥当性と構成概念妥当性によって行った。基準関連妥当性は、日本語
版 ISMI-10尺度とベックの抑うつ評価尺度（BDI）、ローゼンバーグの自尊心尺度（RSES）、そ
してエンパワメント尺度（ES）との相関によって検証した。構成概念妥当性については、最尤
法によるプロマックス回転で因子分析を行った。固有値 1.0以上を軸として因子を抽出した。 
 
(6) 倫理的配慮 
本研究の実施にあたり、各施設の施設長および対象者に対して、研究目的、研究方法、参加の
自由、不参加により不利益が生じないこと、同意をした後でも辞退できること、調査票は無記名
式のため、提出後は取り消せないこと、個人情報の保護などについて文書と口頭で説明し、書面
にて同意を得た。調査票は封筒に入れ、封をしっかりとしたうえで、各施設の事務室前に設置さ
れた回収箱に投函してもらった。なお、本研究は高崎健康福祉大学倫理審査委員会の承認（承認
番号 2910）を受けて実施した。 
 
 
４．研究成果 
この調査の説明を聞いてくれた人は 274名で、そのうち、242名が参加に同意した。精神科診
断名欄に知的障害または器質性脳疾患と回答した人、調査票の質問を完了することができなか
った人を除き、230名（有効回答率：95.0％）を分析の対象とした。 
再テストは調査から 5 週間後に、同意書で同意の得られた 155 名に対して行い、147 名を分
析対象とした。 
 
(1) 対象者の特性 
対象者の平均年齢は 48.2（SD 12.3）歳、平均発病年齢は 25.5（SD 9.7）歳であり、男性 148
名（64.3%）と女性 82 人（35.7%）であった。教育ついては高等学校卒業が 105 人（45.7％）、
婚姻については独身が 175人（76.1％）、精神科診断名については統合失調症が 167人（72.6％）
と最も多かった。 
 
(2) 日本語版 ISMI-10尺度項目の平均得点 
日本語版 ISMI-10尺度の合計平均得点は 2.38（SD 0.82）であり、2.5の中間よりも上の割合
は 40.9％であった。 
 
(3) 日本語版 ISMI-10尺度平均合計得点 
男性 23.3点、女性 24.7点と、女性の方が高い得点であり、日本語版 ISMI-10 尺度の平均合
計得点と性別との間で有意な差があった（t = －2.08, P = .04）。しかし、住所、教育、婚姻、同
居、精神科診断名、施設の利用期間との間で有意な差はなかった。 
 
(4) 信頼性 
① 内的整合性 
日本語版 ISMI-10尺度の内的整合性の α係数は.81（N = 230）であった。 
②再テスト信頼性 
日本語版 ISMI-10尺度合計得点の相関は r = .78（P < .01, N = 147）であった。 

 
(5) 妥当性 



① 基準関連妥当性 
日本語版 ISMI-10尺度は抑うつ（r = .58，P < .01）と正の相関関係があり、自尊心（r = -.62，

P < .01）、エンパワメント（r = -.52，P < .01）とは負の相関関係があった。いずれもかなりの
相関を示した。分析人数は 230名である。 
② 構成概念妥当性 
最尤法によるプロマックス回転で因子分析を行った。固有値 1.0以上を軸として因子を抽出し
た。2つの因子が得られた。最初の因子は、反転項目であるスティグマ抵抗以外の全ての項目（8
項目）を含んでいた。2番目の因子は、反転項目であるスティグマ抵抗の項目（2項目）を含ん
でいた。そのため、因子名は第 1因子を「内面化したスティグマ」、第 2因子を「スティグマ抵
抗」とした。因子間相関は.503であった。適合度の評価（KMO）は.850であり、バーレットの
球面性検定は P < .01であった。 
 
(6) 結論 
以上の結果より、日本語版 ISMI-29 尺度と同程度の信頼性・妥当性が確認されたので、日本
語版 ISMI-10 尺度は日本における精神障がい者の内面化したスティグマ尺度として有効なツー
ルとして使用できるであろう。今後は、この尺度が日本の臨床医や研究者などによって使われ、
精神障がい者の理解が深まるとともに精神障がい者のリカバリーが推進されることを期待する。 
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