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１． 研究計画の概要 
(1)研究目的 
本研究の目的は、うつ病性障害の患者（以

下、うつ病患者とする）が感じる生活困難感
を測定できる尺度を作成し、その信頼性と妥
当性を検証することである。 
(2)研究の背景 
うつ病は生涯有病率が 6％とも言われ、精

神障害の中でも頻度の高い障害のひとつで
ある。近年の社会変化に伴い、うつ病の有病
率はさらに高くなっているとする見解もあ
る。精神疾患や精神医療に対する社会の受け
入れ、抗うつ薬の進歩、認知療法の進歩によ
りうつ病の治療には大きな成果がみられる。
しかしながらうつ病患者は特有の認知のゆ
がみや感情障害が持続するためストレスへ
の耐性、自己評価が低い。またうつ病の症状
は意欲減退、食欲減退、不眠、興味関心の減
退であり、これらは生活に密着したものばか
りである。そのためうつ病患者が日常生活で
感じる困難感は現象としてみえる以上に大
きなものであり、復職などのいわゆる社会復
帰はもちろん、回復過程にあっても日常生活
を送る中で多くの患者が困難をかかえてい
るのが現状である。うつ病患者の日常生活の
困難については、国内外の研究を含め、ほと
んどの研究が不眠や活動量の低下といった
現象を検討することにとどまっており、主観
的側面、すなわちうつ病患者の生活困難感を
扱った研究はない。 
(3)研究計画・研究内容 
①倫理審査の申請 
研究の実施にあたり、所属研究機関の倫理

審査を受ける。 
②「うつ病患者が生活を送る中で抱える困

難感」および「困難感を規定している要因」
の検討 
インタビューガイドを作成し、うつ病患者

を対象にインタビューを実施、データ分析を
行う。またデータ分析が終了した時点で研究
成果発表を行う。 
③「うつ病患者生活困難感尺度」質問項目

の作成 
②の検討をもとに、「うつ病患者生活困難感

尺度」質問項目（案）を作成する。精神医学、
精神保健、精神看護、精神福祉の専門家およ
び当事者に検討を依頼し、質問項目の妥当性
を検証する。 
④調査の実施 
「うつ病患者生活困難感尺度（案）」の信

頼性・妥当性の検討をするため、フェイスシ
ートおよび基準関連妥当性・併存妥当性検証
のための他尺度を含む調査票を作成する。パ
イロット・スタディを実施の後に、本調査を
実施する。 
⑤尺度の信頼性・妥当性の検討 

 調査結果をもとに、統計解析ソフト SPSS
にて「うつ病患者生活困難感尺度（案）」の
信頼性・妥当性の検討を行う。 
 
２．研究の進捗状況 
(1)倫理審査の申請 
 2007 年度研究代表者の所属機関であった
京都大学大学院医学研究科の医の倫理委員
会の審査を受け、研究の実施に関して承認を
得た。 
(2)「うつ病患者が生活を送る中で抱える困
難感」および「困難感を規定している要因」
の検討 
 インタビューガイドを作成し、うつ病患者
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を対象にインタビューを行った。実施したイ
ンタビュー結果をもとに、「うつ病患者が生
活を送る中で抱える困難感」および「困難感
を規定している要因」を検討し抽出した。 
分析にあたっては、まず川喜田研究所が行

っている KJ 法研修を受講した。この研修で
は、KJ 法を用いて本研究で収集したデータを、
質的研究方法の熟練指導者とともに研究代
表者が分析した。質的データ（インタビュー
データ）から帰納的にカテゴリーを抽出し、
更にデータの再分析とカテゴリーの修正を
重ね、信頼性と妥当性の高い結果を出した。 
抽出されたカテゴリーは以下の通りであ

る。 
①再発防止に取り組む様々な学びの中で、

フレッシュな充足感が出てくる 
②自分の根底となる精神を新にする勇気

を持ち、しんどさが解ける 
③うつに飲み込まれそうな自分を常に矯

正する 
④自分が作り上げた理想にたどりつけな

い自分に、劣等感や怒りや恐れなど強い感情
的な反応を持って責任をとろうとする 
⑤気がついたら自分と他人に対する許容

範囲が広がっていた、そんな自分になりたい 
⑥自分の思考や自分が思う「うつ病」に飲

み込まれ、しんどさがずっと自分にへばりつ
く 
⑦しんどい状況に勝手に放り込まれたよ

うな苦しさをいつも感じ、自分の思うような
人生を全うできない 
⑧自分と自分の枠を受け入れてもらうこ

とを無意識のうちに相手に押し付け、それを
否定されることにおびえる 
 
３．現在までの達成度 

②おおむね順調に進展している。 
 （理由） 
 倫理委員会の承認を得、インタビューの実
施、およびデータ分析を行っており、当初の
計画の大きな目標である「うつ病患者が生活
を送る中で抱える困難感」および「困難感を
規定している要因」についての検討をほぼ終
えている。 
 またその結果について研究成果の発表も
行っており、研究はおおむね順調に進展して
いると判断される。 
 
４． 今後の研究の推進方策 
これまでの研究対象者は、研究協力施設の

特徴から、いわゆる従来のメランコリー型 1)

のタイプのうつ病患者が多い。いわゆる従来
のメランコリー型のタイプのうつ病とは、几
帳面で配慮的であるがゆえに疲弊・消耗して
うつ状態に陥ることが多く、一般的に抑制症
状とともに強い自責感や罪業感を表明する 1)。 
近年、様々な臨床像を呈す「うつ病」患者

が増え、「うつ病」の疾患概念の検討が課題
となっている 1)。社会においては、ディスチ
ミア親和型うつ 1)や逃避型抑うつ 2)が広く認
知されている。ディスチミア親和型うつや逃
避型抑うつは、メランコリー型のうつ病患者
に比し、若年層に見られることが多く、自責
や悲哀よりもはっきりとしない不全感や心
的倦怠を呈し、時には他罰的であることもあ
る 1)。これらの患者は、周囲に悲哀感よりも
「とっかかりの無さ」の感覚を与え 1)、その
対応の難しさが叫ばれている。そして当事者
が抱える困難は周囲に理解されず、困難が解
消されないまま当事者が苦しむ一方、社会に
も大きな損失を与えている。 
これらの背景をふまえ、本研究はこれまで

の「うつ病患者が生活を送る中で抱える困難
感」および「困難感を規定している要因」の
検討をもとに、当初の計画の③「うつ病患者
生活困難感尺度」質問項目の作成に進むので
はなく、さらに対象を増やし、より精度およ
び妥当性の高い、社会に有用な「うつ病患者
が生活を送る中で抱える困難感」および「困
難感を規定している要因」の検討を進めるこ
とにした。 
このような研究計画の発展的変更のため、

昨年の科研費の募集の際に、研究計画最終年
度前年度応募を行った。 
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５. 代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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