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研究成果の概要：統合失調症を有する人のセルフスティグマは、回復や生活の質などに大きな

影響を及ぼしている。従って、セルフスティグマを克服するプログラムの開発は当事者の自殺

を防止するとともに地域生活を支援していく上できわめて重要な課題となっている。このセル

フスティグマの克服には、当事者の社会的自立を促す面や当事者のエンパワメントの面で有効

であるピアサポート・セルフヘルプの体験が重要であった。 
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１． 研究開始当初の背景 
(1)本研究の学術的背景 

精神障害リハビリテーションを推進して
いく上で、精神疾患・障害に対するスティグ
マ（偏見）の克服は重要な課題である（USDHHS, 
1999 ; WHO, 2001 ; WPA, 2002 ）。近年、世
界保健機関及び世界精神医学会は世界的に
反 ス テ ィ グ マ 活 動 を す す め て い る
（Sartorius et al, 2005）。これは、精神障
害を持つ人々を地域で支えていく上での大
きな阻害要因として、地域住民の精神疾患・

障害へのスティグマ（「パブリックスティグ
マ（Corrigan et al, 2002）」）による当事者
の社会参加の制約があるからである。このパ
ブリックスティグマは、社会参加を困難にす
るばかりでなく、当事者及び当事者家族に
「セルフスティグマ（Corrigan et al, 
2002）；内なる偏見（厚生労働省, 2004）」を
生じさせ、発病後あるいは再発後の精神科受
診を遅らせ症状を悪化させる原因となって
いるとも考えられる。従って、パブリックス
ティグマ及びセルフスティグマの両者を低



減することができれば、受診行動なども容易
になり、その結果医療による治療効果もさら
にあがることが期待できる。 

 
 これまでにわれわれは、地域住民のスティ
グマ低減プログラムの包括的な評価研究を
行い、スティグマ低減には、正しい知識の普
及及び当事者との質の良いふれあい体験を
積むことが重要であることなどを明確にし、
効果的なプログラム立案・実践に寄与するこ
とができた（Tanaka, 2003; Tanaka et al, 
2003; Tanaka et al, 2004; Tanaka, et al, 
2005）。しかしながら、当事者及び当事者家
族の「セルフスティグマ；内なる偏見」の克
服プログラムの開発が今後の課題として残
っていた。この当事者自身が抱いているステ
ィグマ（セルフスティグマ）は、自尊感情、
治療遵守、回復（リカバリー）、QOL（Quality 
of Life）などに影響を及ぼしていると指摘
されている（Mechanic et al, 1994 ; Raguram 
et al, 1996 ; Wahl, 1999 ; Wright et al, 
2000 ; Sirey et al, 2001a & 2001b ; Perlick, 
2001 ; Perlick et al, 2001 ; Link et al, 
2001 ; Corrigan et al, 2002 ; Dickerson et 
al, 2002 ; Link et al, 2004）。また、Kleinman 
(1988)は、差別される病とスティグマのため
に周囲の人々から避けられ拒絶された体験
を持ち、アイデンティティが傷ついた人々は、
周囲の人々の拒絶反応が起こる前から拒絶
や差別を予期し孤立するようになると指摘
している。差別されるのではないかという不
安や恐れとしてスティグマは内面化され、セ
ルフスティグマとなっていくと考えられる。 
 
 われわれの研究（古川ら, 2004; 田中ら, 
2005）においても、①入院患者群（124 名）
と比較して外来患者群（64名）のセルフステ
ィグマ（Consumer Experiences of Stigma 
Questionnaire; Wahl, 1999）の程度は高い、
②外来患者群のセルフスティグマは全般健
康度（GHQ12; Goldberg, 1972）及び日常生
活行動に対する自信の程度（自己効力感尺
度; 大川ら, 2001）と関連する、③外来患者
群においてセルフスティグマは孤立化とい
う自主規制行動を引き起こす、などが示唆さ
れた。従って、孤立化を最小限に留めるよう
なスティグマ対処技能の向上を目指したプ
ログラム開発が求められている（Perlick, 
2001 ; Dickerson et al, 2002）。しかし、
そのためにはセルフスティグマの実態及び
その関連要因を当事者の認知機能や病識も
含 め て さ ら に 分 析 す る 必 要 性 が 高 い
（Lysaker et al, 2006 ; Graves et al, 2005）。 
 
(2)本研究は研究期間内に何をどこまで明ら
かにしようとするのか 

本研究は、統合失調症を有する人々のセル

フスティグマの実態及びその関連要因を調
査し、セルフスティグマ克服プログラムを開
発することを目的とする。      
   精神科外来通院中の統合失調症（DSM-Ⅳ）
を有する者約 60 名を対象に、①対象者の基
本的属性調査票、②セルフスティグマ（The 
Internalized Stigma of Mental Illness 
Scale: ISMIS; Ritsher et al, 2003 & 2004）、
③認知機能（Wisconsin Card Sorting Test: 
WCST; Milner, 1963, われわれが開発した
Visual Search Task: VST; Tanaka et al, 
2006）、④病識（Positive and Negative 
Syndrome Scale: PANSS; Key et al, 1991 の
「判断力と病識欠如」の項目, The Schedule 
for Assessment of Insight: SAI; David, 
1990）、⑤精神症状（Positive and Negative 
Syndrome Scale: PANSS; Key et al, 1991）、
⑥自尊感情（Self-esteem Scale, Rosenberg, 
1979）、⑦行動（Rehabilitation Evaluation 
Hall and Baker; REHAB: Baler & Hall, 1983）、
⑧ 全 般 的 健 康 （ General Health 
Questionnaire-12items: GHQ12; Goldberg, 
1972）、⑨希望（Beck Hopelessness Scale, 
Beck et al, 1974）、⑩ＱＯＬ（WHOQOL-26, WHO, 
1996 ）、 ⑪ 対 処 行 動 （ Consumer Coping 
Questionnaire, 新規に開発）、⑫サポート資
源（Social Support Network Questionnaire, 
新規に開発）などを用いて、研究開始時、１
年経過後、１年半経過後の計３回に亘って追
跡調査を行う。 
 
(3)当該分野における本研究の学術的な特
色・独創的な点及び予想される結果と意義 
本研究の学術的な特色・独創的な点は、①

セルフスティグマに関連する多様な要因の
分析は本邦では初めての試みであること、②
対処行動及びサポート資源の評価尺度を新
規に開発すること、③当事者の社会的自立を
促す面や当事者のエンパワメントの面で有
効と考えられているピアサポート・セルフヘ
ルプの体験を含めて分析すること、④当事者
の認知機能や病識も含めて分析すること、⑤
標準化された評価尺度を用いて計３回に亘
って追跡調査を行うこと、⑥調査結果に基づ
きセルフスティグマ克服プログラムを開発
すること、などである。 
  
次に、本研究の予想される結果と意義は、

①セルフスティグマと他の要因との関連性
が明確になること、②追跡調査を行うことに
より今後の介入研究に寄与できること、③ス
ティグマに影響を受けた当事者の生活をよ
り深く理解し、生活の質を高めていくための
方策や社会的支援のあり方に関する示唆を
得ることが可能になること、すなわち当事者
の社会参加の向上に寄与できること、などで
ある。さらに家族が感じているスティグマと



感情表出（Expressed Emotion:EE）との関連
性についての報告（Phillips et al, 2002）
もあり、家族自身のスティグマ対処技能向上
を目的とした家族支援プログラムの開発に
も貢献できると期待される。 
 
２．研究の目的 
本研究は、当事者のセルフスティグマの実

態及びその関連要因（認知機能、病識、感情、
行動、身体的反応、対処行動、サポート資源）
を調査し、セルフスティグマ克服プログラム
を開発することを目的とする。 
 
３．研究の方法 

研究開始時評価：精神科外来通院中で、本
研究の目的及び方法を説明し同意が得られ
た統合失調症（DSM-Ⅳ）を有する者約 60 名
を対象に、研究開始時調査として下記の調査
を行う。   
①対象者の基本的属性調査票、②セルフステ
ィグマ（The Internalized Stigma of Mental 
Illness Scale: ISMIS; Ritsher et al,2003 
& 2004）、③認知機能（Wisconsin Card Sorting 
Test: WCST; Milner, 1963, われわれが開発
した Visual Search Task: VST; Tanaka et al, 
2006）、④病識（Positive and Negative 
Syndrome Scale: PANSS; Key et al, 1991 の
「判断力と病識欠如」の項目, The Schedule 
for Assessment of Insight: SAI; David, 
1990）、⑤精神症状（Positive and Negative 
Syndrome Scale: PANSS; Key et al, 1991）、
⑥自尊感情（Self-esteem Scale, Rosenberg, 
1979）、⑦行動（Rehabilitation Evaluation 
Hall and Baker; REHAB: Baler & Hall, 1983）、
⑧ 全 般 的 健 康 （ General Health 
Questionnaire-12items: GHQ12; Goldberg, 
1972）、⑨希望（Beck Hopelessness Scale, 
Beck et al, 1974）、⑩ＱＯＬ（WHOQOL-26, WHO, 
1996 ）、 ⑪ 対 処 行 動 （ Consumer Coping 
Questionnaire, 新規に開発）、⑫サポート資
源（Social Support Network Questionnaire, 
新規に開発） 
 上記の各項目間の関連性を分析し、セルフ
スティグマに対する独立した影響力の大き
さを検討するために、セルフスティグマ尺度
得点を従属変数とした重回帰分析を行う。さ
らに、Lysaker ら（2006）の仮説の検証を行
い、研究開始時調査のまとめとする。 
 

中間評価（１年経過後調査）：研究開始時
から１年経過した時点で、上記（Ⅱ．研究開 
始時調査）の②～⑪の項目を再評価し、研究
開始時との比較分析を行う。 
 次に、研究開始時と同様に上記の各項目間
の関連性を分析し、セルフスティグマに対す 
る独立した影響力の大きさを検討するため
に、セルフスティグマ尺度得点を従属変数と

した重回帰分析を行う。 
 また、Lysaker ら（2006）の仮説の検証も
行う。さらに、１年間の追跡調査期間内の「集
団活動」【下記の（注）を参照】への参加状
況を詳細に調査（活動の場・種類・内容、参
加頻度、他の当事者との交流の質・程度など）
し、セルフスティグマに与える影響力を解析
する。 
 
終了時評価（１年半経過後調査）：中間評

価時から半年経過した時点で、上記の②～⑪
の項目を再評価する。１年後と１年半後の２
時点で調査を行う目的は、追跡期間 の長短
が及ぼす影響に関しても分析するためであ
る。 
 その他の分析方法は上記（研究開始時評価
及び中間評価）と同様である。 
 そして、研究成果を総括して、統合失調症
を有する人々のセルフスティグマの実態及
びその関連要因を明確にし、セルフスティグ
マ克服プログラムを開発する。 
 
（注）本研究において「集団活動」は、日中
に複数の当事者と共に行う活動で、セルフヘ
ルプグループ、共同作業所、精神科デイケア、
その他各種社会復帰施設などにおける活動
を意味する。 
 
４．研究成果 
(1)2007 年度成果：セルフスティグマの克服
には、当事者の社会的自立を促す面や当事者
のエンパワメントの面で有効であるピアサ
ポート・セルフヘルプの体験が重要だと考え
られている。そこでわれわれは、ＳＡ
（Schizophrenics Anonymous）ミーティング
を参考にセルフヘルプグループ育成への支
援を試みている。参加メンバーは自分の気持
ちや考え、自分の持っている情報などを仲間
とわかちあって、この時代を生き抜いていく
ための知恵を生み出している。基本は「自分
の体験を語ること」と「仲間の体験を聴くこ
と」である。ミーティングにおいて、自分の
不安や様々な体験・気持ちなどを言語化・外
在化して、かつ他のメンバーがそれをしっか
りと受け止めることによって、メンバーが感
じている問題の意味が変わっていき、問題に
対して新しい幅広いものの見方が獲得され
やすい。つまり、メンバーの中で問題は問題
として存在し続けているのであるが、問題を
どう認識し、どう意味付けをしなおしていく
かという作業を仲間とともに行うことよっ
て、問題を抱えやすくなり、不安も解消され
ていくことが観察されている。ＳＡの中では
メンバー達は同様の経験を持っており、その
ため、自分の悩みや不安を語る上で、批判あ
るいは拒絶される心配がなく自分をありの
ままに受け入れてくれるという安心感があ



る。つまり、ルールが明確で構造化されたミ
ーティングの場であるＳＡは、メンバーたち
が安心して語れる場として機能している。そ
のような環境でありのままの自分を受け入
れてもらうということが、メンバーがありの
ままの自分自身を受け入れていくことへと
つながっていく。さらに、仲間から支えられ
ながら弱い部分も含めたありのままの自分
を自分自身が受け入れられるようになるこ
とによって初めて、生きづらさやセルフステ
ィグマが軽減していくと考えられる。 

 
(2)2008 年度成果：精神障害を持つ人びと自
身が抱いているスティグマ（セルフスティグ
マ）は、回復や生活の質（ Quality of 
Life:QOL）などに大きな影響を及ぼしている。
従って、セルフスティグマを克服するプログ
ラムの開発は当事者の自殺を防止するとと
もに地域生活を支援していく上できわめて
重要な課題となっている。このセルフスティ
グマの克服には、当事者の社会的自立を促す
面や当事者のエンパワメントの面で有効で
あるピアサポート・セルフヘルプの体験が重
要だと考えられている。そこでわれわれは、
ＳＡ（Schizophrenics Anonymous）ミーティ
ングを参考にセルフヘルプグループ育成へ
の支援を試みている。今年度も昨年度と同様
に継続的に支援を行った。その結果、このグ
ループは援助される側から援助する側への
役割転換がもっとも自然に果たせる場であ
るため、当事者の疾患や問題についての深い
理解が促進され、また自分の苦労や失敗の体
験を他人の回復に役立てる中で自尊感情が
回復していくことがみられた。これは今まで
失敗や苦労の連続であったであろう参加者
にとって、他では体験することができない貴
重な経験であり、このグループが何かを与え
られる場であるだけでなく、何かを生み出す
場だということを示していた。言葉が新たな
現実を生み出し、その現実がまた新しい言葉
を創造していたと考えられた。つまりグルー
プの中で語るということはグループの参加
者にとって新しい現実を生み出すことと同
義なのである。この作業を繰り返していくこ
とで以前よりも生きやすくなることが期待
できる。 
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