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第１章 精神疾患に対するセルフスティグマに関する研究の動向1 

 

 

第１節 セルフスティグマとは何か 

 

第１項 セルフスティグマという概念の歴史 

精神疾患に対する偏見は未だ根強く，社会意識調査による実態の把握や，アンチスティ

グマプログラムによる社会的スティグマ（public stigma）の減少を目指した試みがこれま

でに数多くなされてきた（Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Rüsch, 2012; Evans-

Lacko, Henderson, & Thornicroft, 2013; World Psychiatric Association, 2002）。諸外国

においては，社会的スティグマだけではなく，精神疾患患者自身がもつ精神疾患に対する

セルフスティグマ（self-stigma）という概念が注目されている。精神疾患に対するセルフ

スティグマ研究の研究数は，2000 年以前は 13 件であったのに対して，その後の 10 年間

では 114 件にのぼることが明らかとなっている（Livingston & Boyd, 2010）。このことは，

2000 年代以降において精神疾患に対するセルフスティグマという概念がそれまで以上に

注目され，研究における取り組みが積極的になされるようになったことを示している。  

セルフスティグマに類似した概念が学術的に提唱されたのは，Allport（1954）にまで遡

る。Allport（1954） は，著書の中で偏見を受ける少数者集団のメンバーに生じる卑屈や

自己嫌悪といった心理的な問題について指摘した。その後，この分野における議論の中心

は，人種・民族間の偏見についてであった。1990 年代に入り，メンタルヘルスの分野にお

いても，精神疾患患者自身が当事者の弁として体験をつづったものや（Gallo, 1994），患

者との対話のなかで治療者が気づいた点を記述したもの  （Corrigan, 1998; Hayward & 

Bright, 1997; Holmes & River, 1998）を通じて，セルフスティグマについての議論がなさ

れるようになった。加えて，セルフスティグマを測定することができる尺度の開発によっ

て（Link, 1987; Wahl, 1999），量的研究が実施されるようになり，セルフスティグマの心

理社会的影響が実証的に示されるようになった。さらに，世界精神医学会（World 

Psychiatric Association: WPA）が，1996 年に「統合失調症に対するスティグマおよび差

別 と 闘 う 世 界 的 プ ロ グ ラ ム （ Worldwide Programme to Fight the Stigma and 

Discrimination Because of Schizophrenia）を発足させ，“Open The Door”プロジェクト

をはじめとする，精神疾患に関するアンチスティグマの取り組みが 2000 年代以降に各国

で広がっていった。これらの世界的な活動によっても，セルフスティグマに関する研究は

ますます社会から注目されるようになった（Corrigan et al., 2012; World Psychiatric 

Association, 2002）。研究が進むにつれて，当初統合失調症が中心となっていたセルフステ

ィグマ研究の対象疾患の範囲も拡大されていった。セルフスティグマに関する観察研究の

                                                   
1 第 1 章の一部は，心理臨床学研究  第 34 巻第 3 号 342-351 頁に掲載された。  
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系統的レビューでは，研究の対象となった 127 件のうち，統合失調症スペクトラム患者の

総数の割合（38.7%）よりも，気分 /不安障害患者の総数の割合（47.8%）の方が多いとされ

ている（Livingston & Boyd, 2010）。このような研究動向を受け，アメリカ心理学会は，

2016 年に Patrick W. Corrigan を編集員長として，新たな査読付き雑誌である Stigma and 

Health を刊行した。  

以上のように，差別や偏見といった心理学領域で古くから扱われてきた研究の潮流は，

精神疾患患者を対象としてセルフスティグマという概念を生み出すこととなった。セルフ

スティグマに関する実証研究の歴史は比較的浅く，特にうつ病や不安症に対するセルフス

ティグマ研究は，さらなる発展が求められる分野といえるだろう。特に，世界保健機構

（World Health Organization: WHO）によると，うつ病は世界的にみて社会的負担が著

しい疾病として取り上げられており，全ての疾病の中で４番目に大きな社会的負担を強い

る疾病であることが指摘されている（World Health Organization, 2001）。我が国におけ

る精神疾患の社会的コストの推計においても，うつ病は 3 兆 9,000 億 5,000 万円の疾病費

用が推計されており，不安障害や統合失調症を上回ることが指摘されている（佐渡・稲垣・

吉村・武智・光永，2011）。したがって，今後ますます抑うつ患者におけるセルフスティグ

マに関する実証的研究の積み重ねが社会から求められることになるだろう。  

 

第２項 セルフスティグマとは 

 セルフスティグマとは，いくつかの構成概念を包括的に捉えた用語であると考えられる。

本項では，セルフスティグマに関連する用語を概説しながら，本研究でのセルフスティグ

マの定義を示す。具体的には，セルフスティグマの上位概念であるスティグマについて，

これまでの研究から得られた３つの要素を概説する。続いて，セルフスティグマに含まれ

る過程を整理することを通じて，本研究におけるセルフスティグマの定義を示すこととす

る。 

1. スティグマの３つの要素 

 スティグマとは，“認知”，“感情”，“行動”の３つの要素を含む包括的な概念であると捉

えられている（Thornicroft, 2006 青木・諏訪監訳 2012, pp.215-261）。スティグマには大

きく分けて，社会的スティグマとセルフスティグマが含まれる。Corrigan & Watson （2002）

は，社会的スティグマとセルフスティグマの双方の概念を，ステレオタイプ（stereotype），

偏見（prejudice），差別（discrimination），という用語を用いて説明している。これらの

記述を，“認知”，“感情”，“行動”の３つの要素から説明することによって，２つのスティ

グマを構成する要素の共通点と相違点を明確にすることが可能となる。そこで，社会的ス

ティグマとセルフスティグマを構成する３つの要素を図 1-1 に示す。 

まず，認知的要素とは，意識的にもっている考えや信念を捉えたものである。Corrigan 

& Watson （2002）が用いているステレオタイプという用語は，特定の特徴をもつ集団に

所属する人に対する否定的信念であることから，社会的スティグマ，およびセルフスティ  
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図 1-1 社会的スティグマとセルフスティグマの比較と対比  (Corrigan & Watson, 2002

を参考に著者が作成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会的スティグマ  

(public stigma) 

認知的要素 

‐ステレオタイプ(stereotype) 

特定の特徴をもつ集団に所属する人

に対する否定的信念  

    （例）彼らには能力がない  

       彼らは弱い人間だ  

 

感情的要素 

‐偏見(prejudice) 

特定の特徴をもつ集団に所属する人  

に対するステレオタイプへの同意と

否定的な感情の反応  

    （例）恐れ 

       怒り 

行動的要素 

‐差別(discrimination) 

偏見の反応として表れる行動  

 （例）職場や居住においての接触の回避  

    支援を与えることを控える  

セルフスティグマ  

(self-stigma) 

認知的要素 

‐自分自身をステレオタイプ化  

自分自身に対する否定的信念  

    （例）自分には能力がない  

自分は弱い人間だ  

 

 

感情的要素 

‐自分自身への偏見  

ステレオタイプへの同意と否定的な感情

の反応 

   （例）自尊感情の低下  

       セルフエフィカシーの低下  

 

行動的要素 

‐自らを差別する 

偏見の反応として表れる行動  

（例）仕事や住む場所を求めることをしない  

   周囲に支援を求めることを控える  
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グマの認知的要素と捉えることができる。社会的スティグマにおける認知的要素は，「彼ら

は能力がない」，「彼らは弱い人間だ」という否定的信念が例として挙げられる。一方，セ

ルフスティグマの否定的信念は，「自分には能力がない」，「自分は弱い人間だ」などである。  

次に，感情的要素として偏見が挙げられる。偏見は，否定的態度全般を表す用語である

が，そこには感情の反応が含まれる。そのため，偏見に伴う感情に着目することによって，

２つのスティグマの違いを整理することができる。まず，社会的スティグマによって生じ

るのは，特定の特徴をもつ集団に対する「恐れ」や「怒り」などの感情の反応である。一

方，セルフスティグマにおいては，「自尊感情の低下」や「セルフィカシーの低下」という

自分自身に対する否定的な感情の反応が生じることになる。 

最後に，行動的要素としては，差別が挙げられる。特に差別から生じる実際の行動に着

目することによって，両スティグマの特徴を整理することができる。社会的スティグマに

よって生じるのは，「接触の回避」や「排除」という行動的反応であるのに対して，セルフ

スティグマによって，社会参加への心理的ハードルが高まり，社会的関わりに消極的にな

る（例えば，「援助要請行動の抑制」）という行動的反応が生じる（図 1-1）。 

 

2. セルフスティグマの生じる過程 

 前項では，スティグマに含まれる３つの要素を通じて，社会的スティグマとセルフステ

ィグマの共通点と相違点を述べた。本項では，セルフスティグマの生じる過程について２

つのモデルを基に整理する。修正型ラベリング理論（modified labeling theory）を提唱し

た Link のモデル（Link, 1987; Link, Cullen, Struening, Shrout, & Dohrenwend, 1989）

と，Link のモデルを受け，それを細分化した Watson, Corrigan, Larson, & Sells（2007）

のモデルである。前項に基づき，セルフスティグマの生じる過程における“認知”，“感情”，

“行動”の３つの要素を図 1-2 に示す。 

修正型ラベリング理論（Link et al., 1989）は，社会学者ら（Becker, 1963 村上訳 1978; 

Scheff, 1966 市川・真田訳  1979）によって社会的逸脱を説明した  “ラベリング理論

（labeling theory）”を基盤として構築されている。ラベリング理論では，非行や犯罪，あ

るいは精神疾患という社会的に逸脱とみなされる行動や属性について，“逸脱”とは，本人

の内的属性ではなく，社会規範や文化的価値観と一致しないというラベリングによって生

み出されるものだとした。さらに，逸脱とみなされた者を他者が排除することによって，

排除された人は健全な社会的生活を送る機会が損なわれ，再び逸脱し，他者はさらに逸脱

者への排除を強める，という社会的な相互作用についても説明されている。  

修正型ラベリング理論は，このラベリング理論を精神疾患患者のセルフスティグマを対

象として発展させたものである。精神疾患患者は精神疾患を罹患する以前から，所属する

文化の考え方に従った精神疾患患者に対する社会的スティグマを知覚している。そのため，

罹患後に，“精神疾患患者は見下げられたり差別されたりする”という信念を知覚すること
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となる。すなわち，直接的に差別や排除の経験を受けなくとも，差別や排除を受ける側の  
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者であると自分自身をみなすことが，社会生活の制限や自尊感情の低下といった行動面や

感情面でのネガティブな結果につながると考えられるのである。 

以上の点を踏まえると，修正型ラベリング理論に基づく，セルフスティグマが生じる過

程は図 1-2 の上段のように，認知的要素とそれに伴う感情的・行動的要素に整理できる。

認知的要素においては，まずスティグマの存在を知覚したり意識したりするスティグマの

知覚が先行し，自分はそういった態度を向けられる精神疾患患者であると自分自身に結び

つける自分自身へのラベリングが生じることになる。それによって社会的状況を回避する

といった行動的反応や，自尊感情の低下といった感情の反応が生じる。そして，修正型ラ

ベリング理論においてセルフスティグマの生じる過程で重要視しているのは，第一の段階

である，“精神疾患患者は見下げられたり差別されたりする”という信念（beliefs）の知覚

であり，“知覚されたスティグマ（perceived stigma）”と呼ばれている。この知覚された

スティグマが，セルフスティグマ過程のトリガーとなるからである。  

Watson et al. （2007）は，修正型ラベリング理論を基にしながらも，新たな段階を加

えてセルフスティグマの生じる過程を詳細にモデル化している。特に，図 1-2 の下段に示

されたモデルでは，Link らの修正型ラベリング理論における“自分自身へのラベリング”

を重視し，より細分化しているところに特徴がある。すなわち，セルフスティグマが生じ

る過程においては，スティグマの知覚の後に続く，スティグマに同意（agreement）し，

自己一致（self-concurrence）させるという内在化（internalization）の段階が重要である

としている。この理論に基づいた場合，自分自身に対して抱くスティグマは，“内在化され

たスティグマ（internalized stigma）”という用語で表現されることがある。 

以上のように，両モデルの過程は，“認知”，“感情”，“行動”の３つの要素に分けて説明

することができる。それらの３つの要素は，両モデルともに，認知的要素がまず先にあり，

その結果として感情の反応と行動的反応が生じるという共通した過程で説明されている。  

 

3. 本研究で扱うセルフスティグマとは 

 ここまで，セルフスティグマは“認知”，“感情”，“行動”という３つの要素を含む包括

概念であることを説明した。また，セルフスティグマの生じる過程では，その３つの要素

のうち，まず先んじて認知的要素である知覚されたスティグマが先行することが述べられ

た。Watson et al. （2007）では，内在化されたスティグマを重要視しているものの，知覚

されたスティグマがセルフスティグマが生じる過程の発端であることは共通している。  

そこで本研究では，セルフスティグマの概念のうち知覚されたスティグマに注目する。

修正版ラベリング理論においては，知覚されたスティグマは“精神疾患患者は見下げられ

たり差別されたりする”という信念の知覚であり，知覚されたスティグマが測定している

ものは，信念そのものの程度であるとされている（Link et al., 1989）。信念によって，感

情（自尊感情の低下など）や行動（例えば，社会的な活動を避けること，疾患を秘密にす

ること，など）が結果として伴うとされている。臨床心理学的研究の目的のひとつは，不
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適応的感情，および不適応的行動を改善することにある。それゆえ，それらの不適応的反

応を生じさせている変数を同定し，またその変数への効果的な介入手法を明らかにするこ

とは臨床的な意義が大きい。そこで，本研究では，不適応的な感情の反応や行動的反応に

影響を及ぼすとされる，セルフスティグマの生じる過程の発端となる知覚されたスティグ

マに注目し，他変数との関係性を明らかにすることとした。 

セルフスティグマを測定する尺度のうち，知覚されたスティグマに焦点を当てた尺度と

して Devaluation-Discrimination Scale（DDS：Link, 1987）がある。本尺度は，修正型

ラベリング理論に基づいて作成されており，セルフスティグマに関する先行研究において

最も高い頻度で用いられている尺度である（Brohan, Slade, Clement, & Thornicroft, 

2010）。しかし，本尺度は日本語版の信頼性・妥当性の確認がなされておらず，本邦におけ

る尺度整備が喫緊の課題であるといえる。  

  

 

第２節 セルフスティグマ研究の動向 

 

第１項 心理社会的変数および，精神医学的変数との関連 

 

 セルフスティグマが強いことは，その後の回復に関わる要因に影響を与えることがこれ

までに示されている。  

Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen, & Phelan（2001）では，リハビリテーション

施設に通所中のさまざまな精神疾患を有する患者 70 名を対象に，24 カ月間のフォローア

ップ調査を行った。その結果，ベースライン時にセルフスティグマ得点が高いことが，6 カ

月後，および 24 カ月後の自尊感情の低下を予測したことを明らかとしている。また，Sirey, 

Bruce, Alexopoulos, Perlick, Friedman, & Meyers（2001）では，大うつ病患者を対象に，

初診時から３カ月後の調査を行い，ベースライン時のセルフスティグマ得点が高いことは，

３カ月後の服薬などの治療行動の不遵守を予測することを明らかにしている。治療行動に

ついては，86 名の統合失調症の患者を対象とした研究においても，セルフスティグマ得点

の高さは治療行動の不遵守を予測することを示している（Fung, Tsang, & Corrigan, 

2008）。さらに，Perlick, Rosenheck, Clarkin, Sirey, Salahi, Struening, & Link （2001）

は，264 名の双極性障害の患者を対象に７カ月間のフォローアップ調査を行い，ベースラ

イン時にセルフスティグマ得点が高い者ほど，７カ月後に家族以外の他者との関わりを回

避する傾向にあるといった，社会的な適応が困難であることを明らかにしている。  

先に挙げた Livingston & Boyd（2010）のレビューでは，さまざまな精神疾患を対象と

した研究を総括し，デモグラフィック変数，心理社会的変数，および精神医学的変数とセ
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ルフスティグマ2 との相関を検討している。その結果，年齢，性別を含むいずれのデモグ

ラフィック変数もセルフスティグマとの相関を示さなかった。一方で，対象となった研究

で検討された心理社会的変数（例えば，自尊感情，希望，エンパワーメント，セルフエフ

ィカシー，QOL）とセルフスティグマとは，ほぼ一貫して負の相関が示された。特に，セ

ルフスティグマと自尊感情の関連は，45 研究のうち 19 研究において検討されており，そ

れらの研究結果を統合した結果は r =－0.55 と報告されている。また，治療行動の遵守と

セルフスティグマとの間では負の相関（r =－0.38），症状の重篤度とセルフスティグマと

の間では正の相関が示されている（r = 0.41）。このメタアナリシスが対象とした精神疾患

は，統合失調症スペクトラムの患者群が半数以上を占めており（54.3%），次いで，気分/不

安障害患者群（26.5％）であった。 

統合失調症以外の患者群における，症状とセルフスティグマの相関については，特に，

うつ病性障害患者を対象とした研究が実施されている。例えば，Pyne, Kuc, Schroeder, 

Fortney, Edlund, & Sullivan（2004）は，54 名の大うつ病患者を対象にした研究におい

て，抑うつ症状とセルフスティグマには，中程度の正の相関（r = 0.41）があることを明ら

かにしている。また，247 名のうつ病性障害の患者を対象とした研究でも，抑うつ症状得

点の高さがセルフスティグマの予測因となることを示している（Yen, Chen, Lee, Tang, 

Yen, & Ko, 2005）。ただし，この研究は，一時点調査の結果を回帰分析したものであり，

抑うつ症状とセルフスティグマの明確な因果関係は明らかにはされていない。さらに，う

つ病性障害患者 81 名を対象とした研究においても，症状の重篤度とセルフスティグマと

の間で正の相関が示されている（Holubova, Prasko, Ociskova, Marackova, Grambal, & 

Slepecky, 2016）。 

以上のように，セルフスティグマと心理社会的変数および精神医学的変数との関連は，

精神疾患患者全般に共通した傾向として示されている。しかし，各疾患の症状の特徴を鑑

みると，セルフスティグマの成り立ちと影響がそれぞれ異なる可能性があり，疾患ごとの

特徴について検討する必要がある。特に，統合失調症以外の精神疾患に対する研究が求め

られる。さらに，各疾患に特徴的なセルフスティグマに影響を及ぼす要因について検討す

る必要がある。セルフスティグマに影響を及ぼす要因を明らかにすることにより，セルフ

スティグマ減少を目指した介入手法の研究が次に続くことができるからである。  

 

第２項 セルフスティグマと否定的認知 

セルフスティグマをもつ精神疾患患者は，自己に対する特徴的な否定的認知をもつこと

が指摘されている（Corrigan & Calabrese, 2005; Corrigan, Roe, & Tsang, 2011; Watson 

et al., 2007 など）。特徴的な否定的認知とは，例えば「自分を全くコントロールすること

                                                   
2 Livingston & Boyd (2010) では，セルフスティグマを包括概念として捉え，用語とし

ての“self-stigma”，“perceived stigma”，“internalized stigma” を明確に区別せず，

精神疾患のセルフスティグマに関わる観察研究を統合して分析を行っている。  
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ができない」，「自分は責任を担う能力がない」，「自分は悪い人間である」，「自分には価値

がない」といったものである（Corrigan, Roe et al, 2011）。Corrigan & Calabrese（2005）

は，セルフスティグマをもつ精神疾患患者の否定的認知を，Beck の理論を用いて説明して

いる（Beck, Ruch, Shaw, & Emery, 1979）。Beck は，抑うつを生じさせる認知として，自

己，世界，将来に対する否定的認知の３要素を提唱した。Corigan & Calabrese（2005）

は，セルフスティグマをもつ者の否定的認知は，認知の３要素のうちの自己と将来に関す

るものであると指摘し，否定的認知をもたらす背景には，非機能的スキーマがあることを

示唆している。  

非機能的スキーマをもつ個人は，そのスキーマに基づいて状況を説明するために，偏っ

た認知が生ずると考えられている（Beck et al., 1979）。精神疾患患者のセルフスティグマ

について考えてみると，自分についてこうあるべきという非機能的スキーマを強くもつ場

合に，精神疾患を罹患した自己について，否定的で，偏った認知を強くもつことになる。  

このように，精神疾患を罹患した者のうち，セルフスティグマを強くもつ者とそうでな

い者の特徴的な一つの違いとして，非機能的スキーマの程度の違いについて指摘されてい

る。特に，うつ病性障害を対象とした場合，セルフスティグマと非機能的スキーマの関連

を検討することは，非常に重要であると考えられる。しかし，先行研究においての指摘は，

あくまで患者との関わりのなかで得られた臨床的な示唆に留まっており，量的研究を用い

て実証的には未だ検討されていない。そのため，うつ病性障害におけるセルフスティグマ

と非機能的スキーマの関連における実証的研究の積み重ねが求められる。  

 

第３項 セルフスティグマに対する介入研究 

一方，社会的スティグマの減少に関する研究と実践は広く行われており，Griffiths, 

Carron-Arthur, Parsons, & Reid（2014）によるメタアナリシスでは，社会的スティグマ

の介入手法として最もよく用いられているのは教育的介入であることが明らかにされてい

る。一般住民を対象とした教育的介入では，精神疾患に関する正確な知識や情報を提供し，

精神疾患に対する誤解を正すことを目的としている。その際，パンフレットや書籍，映像

を用いる場合や，昨今ではインターネットを介して情報を提供する場合もある。  

表 1-1 は，セルフスティグマ介入研究をまとめたものである。セルフスティグマを減少

させる手法を検討した先行研究においても，心理教育的介入（psychoeducation）3 がひと

つの手法として採用され，効果が検討されている（Alvidrez, Snowden, Rao, & Boccellari, 

2009; Griffiths, Christensen, Jorm, Evans & Groves, 2004; Link, Struening, Neese-Todd, 

Asmussen & Phelan, 2002 など）。セルフスティグマの減少を目指した心理教育的介入で

は，一般住民に対する教育的介入と同様に，疾患や治療に関する情報や知識を伝える。加  

                                                   
3 心理教育的介入(psychoeducation)とは，患者や家族に対して，疾患についての知識と

情報を提供する教育的介入のことである。  
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表 1-1 精神疾患のセルフスティグマ介入プログラムの先行研究

 

 

 

 

著者 主な対象疾患 人数 セルフス
ティグマ
尺度

有意な
セルフ
スティグマ
減少効果

形式

心理教育（簡易型）

心理教育 or CBT

(ウェブサイト)

Griffiths et al.(2004) 非臨床群（抑うつの程度が
高い者）

525 DSS personal

 stigma:

Yes

個人
5モジュール

perceived

 stigma: No

心理教育
（パンフレット）

Alvidrez et al.(2009) うつ病、PTSD、不安障害、
疼痛障害、パーソナリティ障
害

42 DDS No 個人
1セッション

心理教育（対面型）

Link et al. (2002) 統合失調症、うつ病性障害、
双極性障害

88 DDS No 集団
16セッション

Shin & Lukens(2002) 統合失調症、統合失調症性
感情障害

48 DDS Yes 集団
10セッション

McCay et al. (2007) 統合失調症、統合失調性感
情障害

67 LPSQ No 集団
12セッション

Aho-Mustonen et al.

(2011)

統合失調症、統合失調症性
感情障害

39 LPSQ No 集団
8セッション

Uchino et al.(2012) 統合失調症、統合失調性感
情障害

56 SDSJ Yes 集団
6セッション

Çuhadar & Çam(2014) 双極性障害 63 ISMI Yes 集団

7セッション

心理教育 + CBT

Knight et al.(2006) 統合失調症スペクトラム障
害

21 DDS No 集団
7セッション

MacInnes & Lewis 重症精神疾患 20 DDS Yes 集団

(2008) 6セッション

Lucksted et al.(2011) 統合失調症、統合失調性感
情障害、気分障害

50 ISMI Yes 集団
9セッション

心理教育 + CBT + その他

心理教育+認知再構成法

+動機付け面接+SST

Fung et al. (2011) 統合失調症 66 CSSMI No 集団+個人

12+4セッション

心理教育+認知再構成法

+ナラティブ・エンハンスメント

Yanos, Roe et al.

(2012);  Yanos, West

et al. (2012)

統合失調症、統合失調性感
情障害、双極性障害、大うつ
病性障害

39 ISMI No 集団
20セッション

Roe et al. (2014) 重症精神疾患 222 ISMI Yes 集団

20セッション

その他

アクセプタンス＆コミットメント・
セラピー

Luoma et al.(2008) 物質使用障害 88 ISSA ISSA: Yes 集団
2-3セッション

DDS DDS: No

自己開示に関する当事者介入 Rüsch et al.(2014) 物質関連障害以外の精神疾
患（自己報告による）

100 ISMI No 集団
3セッション

介入手法 

Note: CSSMI = Chinese Self-stigma of Mental Illness Scale (Fung, et al., 2007); DDS = Devaluation and Discrimination Scale

(Link, 1987); DSS = Depression Stigma Scale (Griffiths, et al., 2004); ISMI = Internalized Stigma of Mental Illness Inventory

(Ritsher, et al., 2003); ISSA = Internalized Stigma of Substance Abuse (Luoma, et al, 2008); LPSQ = Link Perceived Stigma

Questionnaire (Link,et al., 1991); SDSJ = Japanese language version of Social Distance Scale
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えて，スティグマとは何かという情報提供，社会的スティグマへの対処に関する情報共有

といった，社会的スティグマやセルフスティグマに焦点を当てた内容が含まれている。心

理教育的介入には，パンフレット（Alvidrez et al., 2009）やインターネット（Griffiths et 

al., 2004）を通じて実施される簡易型と，対面型の介入とがある。例えば，セルフスティ

グマへの介入研究の最初期に行われた Link et al.（2002）では，統合失調症患者を中心と

したさまざまな精神疾患患者 88 名を対象にして，16 セッションからなる対面型の心理教

育的介入を行っている。スティグマについての知識やお互いの経験を共有し，その対処に

ついて身につけることを目的とした介入内容であった。しかしながら，結果として，6 カ

月後，24 カ月後のフォローアップを通して，有意なセルフスティグマの減少および，ステ

ィグマへの適切な対処の増加はみとめられなかった。  

その他にも実施された心理教育的介入によるセルフスティグマ減少への効果は，各研究

によって異なっており，一貫した成果が得られていない。そこで，心理教育的介入にさら

に他の手法を加えたプログラム形式の介入法が検討されるようになった。特に，前項で述

べた，セルフスティグマをもつ精神疾患患者は，自己に対する偏った否定的認知をもつと

いう指摘に基づき（Corrigan & Calabrese, 2005; Corrigan, Roe et al., 2011; Watson et 

al., 2007 など），認知行動療法が取り入れられることが増えている（Knight, Wykes, & 

Hayward, 2006; MacInnes & Lewis, 2008; Lucksted, Drapalski, Calmes, Forbes, 

DeForge, & Boyd, 2011）。これらの研究では“認知行動療法”を導入したと記述している

点は共通しているものの，用いられている技法はさまざまであり，その効果も研究ごとに

異なっている。例えば，Knight et al.（2006）は，セルフスティグマの減少と自尊感情の

改善を目的として，全７回の集団認知行動療法を実施している。統合失調症スペクトラム

の患者を対象としていたことから，認知行動療法に含まれる技法は，統合失調症の症状に

ついての正確な知識と対処法について学ぶセッションに加えて，問題解決療法やアサーシ

ョントレーニングなどの行動的介入を中心した内容で構成されていた。21 名を対象として

効果を検討したところ，症状の改善と自尊感情の回復は示されたものの，セルフスティグ

マに対する有意な減少効果はみとめられなかった。また，MacInnes & Lewis（2008）は

さまざまな精神疾患患者 20 名を対象に，全６回の集団認知行動療法を実施している。そ

の構成要素は，症状やストレス脆弱性モデルについて学ぶ心理教育に加え，ストレス対処

法や，セルフスティグマに関連する認知の変容を目指した認知的技法などである。結果と

して，セルフスティグマの有意な減少が示された。一方で，自尊感情尺度や GHQ などの

他の指標には効果がみとめられなかった。Lucksted et al.（2011）では，心理教育に加え

て認知再構成法と問題解決療法を取り入れたプログラムに“Ending Self-Stigma”と名付

け，統合失調症スペクトラムを中心としたさまざまな疾患の患者に全９回のプログラムを

実施した。50 名を対象とした研究の結果，プログラム後に有意なセルフスティグマの減少

が示された。  

そしてさらに，心理教育的介入とこれまで紹介してきた認知行動療法の技法に加え，そ
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の他の介入技法をも組み合わせた，さらに多面的な構成要素からなる長期間のプログラム

が提案されている（Corrigan & Rao, 2012; Fung, Tsang, & Cheung, 2011; Roe, Hasson-

Ohayon, Mashiach-Eizenberg, Derhy, Lysaker, & Yanos, 2014; Yanos, Roe, West, Smith, 

& Lysaker, 2012; Yanos, West, Gonzales, Smith, Roe, & Lysaker, 2012）。 

例えば，Fung et al.（2011）は，全 16 回で構成されるセルフスティグマ介入プログラ

ムの効果について，統合失調症患者を対象に検討している。このプログラムの目的は，周

囲からのスティグマを感じた状況における対処法を身につけることを中心内容としている。

心理教育に加えて，認知再構成法，動機づけ面接およびソーシャルスキルトレーニングが

内容には含まれている。しかしながら，介入群と統制群の合計 66 名を対象とした結果で

は，プログラムによるセルフスティグマ減少への有意な効果は確認されなかった。  

また，Narrative Enhancement and Cognitive Therapy（以下，NECT）と名付けられ

た全 20 回で構成される集団療法も開発されている（Roe et al., 2014; Yanos, Roe et al., 

2012; Yanos, West et al., 2012）。NECT は，心理教育と認知再構成法といった認知行動療

法に含まれる技法を構成要素とすることに加えて，患者が自らの体験を語り，集団内で共

有するというナラティブ・エンハンストという手法を取り入れている。統合失調症を中心

とした重症精神疾患（severe mental illness）を対象としたプログラム効果の検討では，

セルフスティグマに対する有意な効果は示されなかった結果と（Yanos, Roe et al, 2012; 

Yanos, West et al, 2012），有意な効果が示された結果（Roe et al, 2014）との双方が報告

されている。  

その他のセルフスティグマに対する介入の手法として，近年は専門家による介入ではな

く，当事者が主体となった相互交流によってセルフスティグマの減少を目指すものが報告

されている。例えば，精神疾患であることを開示することの利点と欠点を当事者同士が話

し合うことなどを通じて，セルフスティグマの減少やエンパワーメントの増強を狙ったも

の で あ る （ Rüsch, Abbruzzese, Hagedorn, Hartenhauer, Kaufmann, Curschellas, 

Ventling, Zuaboni, Bridler, Olschewski, Kawohl, Rössler, Kleim, & Corrigan, 2014）。 

 以上の点をまとめると，セルフスティグマの改善を目的とした先行研究は，インターネ

ットを用いた心理教育といった簡便な介入を除くと，総じて対象者数が少なく，サンプリ

ングの偏りなどの問題点が残るパイロット研究に近いものがほとんどである。さらに重大

な問題点として，介入研究のセルフスティグマ関連要因に対する効果に一貫した結果が得

られていないことが挙げられる。Tsang, Ching, Tang, Lam, Law, & Wan（2016）は，統

合失調症を主とした重症精神疾患を対象としたセルフスティグマ介入研究に焦点を当て，

メタアナリシスを行っている。その結果，メタアナリシスに含まれた介入研究のセルフス

ティグマ減少に対する効果サイズは中程度以下（SMD =‐0.43, P = 0.003）にとどまるこ

とが示された。また，プログラムの構成要素に関する調整変数等も明らかにされていない。  

以上のことから，セルフスティグマに対する介入研究が発表されているが，そこに含ま

れる構成要素は多様である上，介入効果についても一貫した結果が得られていないという
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問題点が指摘できる。セルフスティグマ介入プログラムの構成要素として認知行動療法は

中心的な役割を担っているが，採用されている技法については不統一であることに加え，

採用に当たっての実証的な議論が行われていない。初期の認知行動療法に焦点を当てた介

入プログラムでは，認知再構成法に代表される非機能的スキーマを直接扱う技法の有用性

が示唆されるものの，さらに多面的で長期的なプログラムでは，その効果は不明瞭なもの

となっている。加えて，広範な精神疾患患者にセルフスティグマは示されることが明らか

になっているが，介入研究においては，統合失調症スペクトラムの患者群を介入対象とし

て検討されたものがほとんどである（Yanos, Lucksted, Drapalski, Roe, & Lysaker, 2015）。

そのため，より広い範囲の疾患を対象とした検討が必要と考えられる。 
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第２章 先行研究の課題と本研究の目的 

 

第１節 先行研究の課題の整理と本研究の目的 

 

 第１章で行った先行研究の展望から，次のような問題点が指摘される。  

1. 先行研究のモデルからは，セルフスティグマの生じる過程の発端である知覚されたス

ティグマの重要性が示唆されるが，本邦においては，知覚されたスティグマに特化し

てセルフスティグマを測定する尺度の整備がなされていない。  

2. 先行研究において，いくつかの心理社会的変数や精神医学的変数に対するセルフステ

ィグマの影響が実証的に明らかとなっているものの，セルフスティグマに影響を与え

る変数については明らかとなっていない。  

3. セルフスティグマに影響を与える要因として，非機能的スキーマが指摘されているが，

セルフスティグマへの影響については，量的研究を用いて実証されていない。 

4. いくつかの先行研究のトライアルに反して，セルフスティグマに対する効果的な介入

は未だ確立されていない。その理由として，セルフスティグマに影響を与える要因が

実証的に確認されていないままに，いくつかの技法が複合された介入プログラムが試

みられていることが挙げられる。 

5. 特に介入研究において，統合失調症以外の疾患や特定の症状をもつ患者に焦点を当て

た研究は数少なく，うつ病性障害におけるセルフスティグマの研究が求められる。  

 

以上のような問題点に対して，本研究では抑うつを主症状とする患者（以下，抑うつ患

者）群を対象として，セルフスティグマと非機能的スキーマの関連を検討することとした。

まず，問題点１をふまえ，セルフスティグマを測定する尺度を整備する。次に，問題点２

および３をふまえ，抑うつ患者の非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす影響につ

いて，仮説モデルを作成し検証を行う。最後に，問題点４および５をふまえ，抑うつ患者

を対象に，非機能的スキーマの改善を目的とした認知再構成法を実施し，非機能的スキー

マの改善によるセルフスティグマの減少への効果を仮説モデルに基づき検証する。仮説モ

デルの検証においては，抑うつ患者を対象とすることから，抑うつ症状と，セルフスティ

グマとの相関の示されている自尊感情の両変数をもモデルに加え検討を行う。  

本研究では，以上の一連の研究を用いて，先行研究における課題について，以下の２点

から解決を試みる。第一に，対象となる疾患を絞り込むことが挙げられる。これまでの先

行研究においては，さまざまな精神疾患を有するクライエントが含まれていた。このよう

な多様な精神疾患を包括的に扱う手法は，セルフスティグマに対する社会からの注目を集

めるという利点はあるものの，基盤となるメカニズムの同定が困難になるという実証研究

における制約がある（Ollendick, Fraire, & Spence, 2013）。特定の精神疾患における精神

病理に特化することによって，標的とすべき変数の明確化と測定を焦点化することが可能
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となる。加えて，焦点を当てる疾患として精神疾患のなかでも生涯有病率が最も高い抑う

つ患者を対象にして検討することの意義は大きい。本邦においては，2004 年に「精神保健

福祉施策の改革ビジョン」が国の施策として発表され，「こころのバリアフリー宣言」とし

て，精神疾患に対する国民の理解を深める啓発活動が展開されてきた。その施策のなかで

も，自殺予防をはじめとする抑うつに関する普及活動が展開され，一般の人々のうつ病に

対する知識量は変化した。吉岡・中根（2015）は，メンタルヘルスリテラシーの 2004 年

と 2014 年の比較を行っている。うつ病の仮想事例に対して適切な認識ができた率は，2004

年において 28.8％であったのに対して，2014 年には 53.0％であり，向上がみとめられて

いる。しかし，その一方で差別感と社会的距離の程度については，2004 年と 2014 年の結

果では，ほぼ変化がみられなかった。つまり，精神疾患のなかで最も罹患率が高く，啓発

によりその疾患についてよく知られることとなったうつ病であっても，社会的スティグマ

を払拭することはできていないといえる。セルフスティグマは，所属する文化の考え方に

従った社会的スティグマが自分自身に対するラベリングとして疾患罹患後に機能したもの

であるという理論に基づけば(Link, 1987; Link et al, 1989)，本邦において，抑うつ患者

のセルフスティグマについて実証的に検討することは意義がある。 

第二に，セルフスティグマに影響を与える変数を特定し，実際に介入研究における操作

を行うことが挙げられる。抑うつに焦点を当てた場合，セルフスティグマと非機能的スキ

ーマの関連は，非常に強く示唆される。介入研究で扱われることの多い認知行動療法は，

さまざまな認知的および行動的技法を総称したものであり，変容を目指す変数に効果的な

技法は各々違ってくる。そのため，認知行動療法の技法のうち，セルフスティグマへの影

響が明らかな変数に働きかけることができる技法を構成要素として取り入れなくてはなら

ない。これまでの研究では，セルフスティグマや自尊感情といった変数は測定されている

ものの，認知的技法や行動的技法を用いた際に，そのターゲットである認知的変数や行動

的変数が変容したことを確認していない。そのため，標的としている認知的変数や行動的

変数の変容が，セルフスティグマや自尊心の改善をもたらしているかが明確にすることが

できていなかった。以上のような問題点によって，セルフスティグマの減少に効果のある

技法を明確に示すことができなかった可能性がある。本研究において，非機能的スキーマ

に焦点化し，観察研究と介入研究を行うことによって，先行研究における課題を解決する

ことができると考えられる。  

 

 

第２節 本研究の構成 

 

 本研究の構成を図 2-1 に示した。第１章において，精神疾患に対するセルフスティグマ

の歴史や概念を整理し，セルフスティグマに関する先行研究の展望を行った。そこから得

られた課題を明らかにし，本研究の目的と意義について論じた本章を受けて，本研究は次
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のような構成で展開される。  

 第３章では問題点１を解決するために，臨床群・一般群を対象として調査研究を実施し，

知覚されたスティグマに焦点を当てたセルフスティグマ尺度として広く用いられている，

Devaluation-Discrimination Scale（Link, 1987）日本語版の信頼性と妥当性を検討する。

第４章では問題点２，３を解決するため，非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす

影響を検討する。その際，抑うつ症状および自尊感情をモデルに含めた仮説モデルを作成

し，抑うつ患者を対象に検証する。第４章の結果を受けて，第５章では問題点４，５を解

決するために抑うつ患者を対象に，非機能的スキーマの改善を目的とした認知再構成法を

行い，非機能的スキーマの改善によるセルフスティグマ減少への影響を検証する。その際，

第４章で確認されたモデルに従い，抑うつ症状の変化および自尊感情の変化を含めた仮説

モデルの妥当性の検討を行う。第６章では，第３章から第５章までの結果を受けて，本研

究において明らかにされた結果をまとめ，考察する。  
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図 2-1 本研究の構成  
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第３章 Devaluation-Discrimination Scale 日本語版の信頼性・妥当性の検討（研究 1）4 

 

【問題と目的】  

 第１章と第２章で述べたように，精神疾患患者に対するセルフスティグマを測定する尺

度のうち，知覚されたスティグマに焦点を当てた尺度として，Devaluation-

Discrimination Scale（DDS：Link, 1987）がある。本尺度は，“精神的治療を受けたこ

とのある人は，見下げられたり差別されたりする”というスティグマの知覚の程度を測定

する。社会的親密さ，知的能力の評価，雇用の受け入れなどについての 12 項目で構成さ

れている。尺度作成の背景となっている理論は，第１章第２項で述べた修正型ラベリング

理論（Link, 1987; Link et al.,1989）である。社会や周囲からのラベリングが社会的な

“逸脱”を定義するというものである。そのため，各質問項目は「多くの人は～」という

記述表現から始まる項目となっている。本尺度は，一般群を対象とした場合には社会的ス

ティグマ，臨床群を対象にした場合にはセルフスティグマ，それぞれの程度を測定でき

る。精神疾患に対する態度についての評価尺度が数多く開発されているなか，本尺度は広

く世界的に用いられている尺度である（Link, Yang, Phelan, & Collins, 2004）。特に，

精神疾患患者を対象としたセルフスティグマに関する先行研究においても最も高い頻度で

用いられている尺度である（Brohan et al., 2010）。項目数が少ないことから，回答にあ

たっての負担が他の尺度に比べて少ないことも利点のひとつに挙げられる。これらのこと

から，本邦でのセルフスティグマ研究において広く使用する尺度として本尺度は最も適切

であると考えられる。  

 日本語版については，蓮井・坂本・杉浦・友田・北村・北村（1999）の研究内におい

て，原著者から翻訳許可を得て坂本らが日本語版を作成した。日本語からのバックトラン

スレーション作業を行い，原版と異ならないことを原著者によって確認されたものであ

る。しかし，この日本語版尺度の信頼性および妥当性の確認は未だなされていない。ま

た，本邦においてこれまで用いられた際には，一般群を対象とした社会的スティグマの測

定においてのみ用いられていた。そこで本章では，Link（1987）によって開発された

DDS 日本語版（蓮井ら ,1999）の，一般群および臨床群を対象として使用する際の，双方

における尺度の信頼性と妥当性の検討を行う。 

 

【方 法】 

調査対象 

一般群および神経精神科初診患者群（臨床群）を対象とした。一般群は，東京都内の大

学生 262 名（以下，一般群①）に対して集団式の質問紙調査を実施し，このうち回答に

                                                   
4 第 3 章の一部は，精神科治療学  第 21 巻 5 号 521-528 頁に掲載された。  
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不備のあった 6 名を除く 256 名（男性 138 名，女性 118 名）の結果を分析の対象とし

た。分析対象者の平均年齢は，20.89（SD = 2.47）歳であった。  

臨床群は，東京都内大学病院神経精神科を訪れた初診患者のうち，調査，およびプライ

バシーの保護について口頭にて十分な説明を受けた後，調査同意書に署名し，かつ脳の器

質的疾患・認知症・慢性身体疾患・認知障害を有さなかった者 61 名（男性 30 名，女性

31 名）の結果を分析の対象とした。分析対象者の平均年齢は，37.36 （SD = 14.46）歳

であった。年齢に有意な男女差は認められなかった。疾患の内訳は，ICD-10 に従った主

診断では，気分障害 28 例，不安障害８例，身体表現性障害５例，睡眠障害３例，適応障

害，解離性障害，他に分類される障害あるいは疾患に関連した心理的および行動的要因各

１例，および初診での診断を保留した 14 例であった。  

 また，尺度の交差妥当性を検討するため，大阪府，宮崎県，および東京都内の私立大学

に所属する大学生（以下，一般群②）371 名にも同様の調査を実施した（有効回答率

98.41％；男性 149 名，女性 222 名，平均年齢 20.37±1.46 歳）。 

 本尺度は，一般群および臨床群の両方に用いることができる尺度であり，また，尺度の

整備には数多くのサンプルデータが必要となるため，本章では一般大学生を一般群として

検討を行った。  

 

調査材料 

(1) Devaluation-Discrimination Scale 日本語版（DDS 日本語版；蓮井ら, 1999） 

 12 項目に対して（全くそう思わない：１ , あまりそう思わない：２ , 少しそう思う：３ , 

非常にそう思う：４）の４段階評定を用いて回答を求めた。得点が高いことがスティグマ

の強いことを表わす尺度である。なお，質問紙の教示文は次のとおりであった。『あなたが

お住まいになっている地域の方々が，精神科にかかったことのある人のことをどう思って

いるかについて，あなたの意見をお伺いします。下の４段階の数字を使って，以下の文章

にどの程度そう思うか，あるいはそう思わないかを，文章の右にある数字のうち 1 つを○

で囲んで示してください』。本尺度は，全ての対象者に対して回答を求めた。  

(2) 自尊感情尺度邦訳版（山本・松井・山成 , 1982） 

臨床群における併存的妥当性を検討するために，自尊感情尺度邦訳版（山本ら , 1982）

を用いた。この尺度は，Rosenberg（1965） によって開発された尺度の邦訳版である。「少

なくとも人並みには，価値のある人間である」，「自分に対して肯定的である」といった 10

項目から成り，5 件法で測定し，得点が高いほど自尊感情が高いことを示す。山本ら（1982）

において日本語版の信頼性と妥当性が確認されている。セルフスティグマと自尊感情は負

の相関が示されることが先行研究によって明らかとなっており（Livingston & Boyd, 

2010），併存的妥当性を検討する尺度として用いた。本尺度は，臨床群に対してのみ回答を

求めた。 

(3) 精神障害者に対する態度尺度（精神障害者福祉基盤研究会 , 1984） 
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一般群における併存的妥当性を検討するために，精神障害者に対する態度尺度（精神障

害者福祉基盤研究会 , 1984）のうち，下位尺度の１つである「スティグマと恥意識」５項

目を実施した。精神障害者に対する態度尺度は，30 項目からなる尺度あり，５つの下位

因子で構成されることを報告されている（大島, 1992）。すなわち，“危険視・無能力視・

隔離の因子”，“治癒可能性に関する因子”，“共同体への帰属とそこへの復帰可能性の因

子”，“スティグマと恥意識の因子”，“病因と治癒の因子”である。これらの因子のうち，

“スティグマと恥意識の因子”は，スティグマそのものについて測定することができると

され，社会的距離尺度との強い相関をもつことから妥当性が確認されている（大島, 

1992）。「スティグマと恥意識」５項目は，各項目に対して（そう思わない：１～そう思

う：３）の３段階評定を用いて回答を求め，得点が高いことがスティグマの高いことを表

わす尺度である。社会的スティグマを測定する尺度であることから，DDS 尺度と正の相

関を示すことが予測され，併存的妥当性を検討する尺度として用いた。本尺度は，一般群

①に対してのみ回答を求めた。  

 

倫理的配慮 

 一般群に対しては，大学における講義終了後に質問紙を配布し，回収した。臨床群は，

予診を終えた後，初診の前に研究協力者（主治医や担当スタッフ以外）が調査を実施した。

なお，両群ともに，調査の目的，個人が特定できる情報は厳重に管理されること，あくま

で任意の調査協力であることを説明した。特に，調査の協力如何が授業成績や通常の診療

には関係しないことを書面および口頭にて説明した。臨床群は同意書への署名により同意

を得た。なお，いずれの実施施設においても，研究手順が当該施設における倫理基準を満

たしていることを各施設の研究協力者が確認した上で実施した。  

 

データ解析 

 統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。具体的な分析

方法は，一般群①で得られたデータをもとに，DDS 尺度 12 項目について最尤法による探

索的因子分析を行い，因子構造を検討した。併存的妥当性については，一般群①で得られ

たデータをもとに，「スティグマと恥意識」尺度得点と DDS 尺度得点との相関を検討

し，臨床群のデータをもとに，自尊感情尺度得点と DDS 尺度得点との相関を検討した。

交差妥当性の検討に際しては一般群②のデータをもとに因子分析を行った。尺度の信頼性

は，α係数を算出し検討した。なお，性差，および群間の尺度得点差の検討は，

Student-t 検定を用い，効果サイズとして Cohen の d を算出した（Cohen, 1988）。

Cohen（1988）は，d の大きさの目安として，0.20（小），0.50（中），0.80（大）として

いる。最後に，全てのデータに基づき，最尤法による確認的因子分析を行った。その際，

一般群①②と臨床群との多母集団同時解析を行った。因子モデルの検証の際には，以下の

適合度指標を用いた。指標の基準については豊田（2003）を参考にした。(1) Goodness 



  22  

 

of Fit Index（GFI） は，モデルがデータの分散共分散行列をどの程度再現できているか

を指標化したものである。値の範囲は 0～1.0 であり，1.0 に近いほど適合のよいモデル

であるとされる。(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI）は，GFI に対して自由度

による補正を加えたものである。値の範囲は 0～1.0 であり，1.0 に近いほど適合のよい

モデルであるとされる。(3) Comparative Fit Index（CFI）は，独立モデルと分析モデル

双方の自由度を考慮した上で乖離度の比較を行う指標である。値の範囲は 0～1.0 であ

り，1.0 に近いほど適合のよいモデルであるとされる。 (4)Root Mean Square Error of 

Approximation（RMSEA）は，１自由度あたりの乖離度の大きさを評価する指標であ

る。値は 0.0 に近いほど適合がよいと考える。(5)Akaike Information Criterion（AIC）

は，推定したモデルにおけるデータとの乖離度を評価する指標である。値が小さいほど乖

離度の小さい，よいモデルであると判断する。  

 

【結 果】 

（1）DDS 日本語版の因子構造 

一般群①から得られたデータをもとに，DDS 日本語版全 12 項目に対して探索的因子分

析を行った。最尤法による因子分析によって固有値を算出したところ，第３因子までが固

有値１以上を示し，第１因子から第４因子までの固有値は順に，4.52，1.27，1.04，0.92

であった。各因子の説明する力を示す固有値の減少程度が大きいことが因子数決定の基準

となることから，本章の結果では本尺度の因子数は１因子であると考えられた。この結果

は，DDS 原版（Link, 1987）と同様の結果である。また，因子負荷量はいずれの項目にお

いても十分な値  (0.31～0.72) が示され，累積寄与率は 37.66％であった  (表 3-1)。 

 

（2）DDS 日本語版の信頼性  

 一般群①から得られたデータをもとに，Cronbach のα係数を用いて内的整合性の検討

を行った。その結果，α = .85 という値が得られ， DDS 日本語版は十分な内的整合性を

有していた。内的整合性が確認されたため，その後の分析において，全 12 項目の合計点を

DDS 尺度得点とした。  

 

 (3) DDS 日本語版の妥当性  

 一般群①では，「スティグマと恥意識」尺度得点と DDS 尺度得点の間に正の相関が確認

された (r = .33, p < .001)。また，臨床群では，自尊感情尺度得点と DDS 尺度得点の間に

負の相関が示された  (r = —.22, p < .10)。 

 次に，交差妥当性を検討するため，一般群②から得られた DDS のデータについて最尤

法による因子分析を行った  (表 3-1)。一般群①における因子分析結果と，各項目の因子負

荷量はほぼ同じ値を示し，同じ１因子構造となった。加えて，十分な内的整合性が示され

た (α = .86) 
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 表 3-1 DDS 日本語版の因子分析の結果   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般群① 一般群②
* 1 多くの人は，以前精神科の患者だった人を親友として喜んで受け入れ

るだろう。
.61 .73

* 2 多くの人は，精神病院への入院歴のある人を平均的な人と全く同じくら
い知的であると信じている。

.63 .69

* 3 多くの人は，以前精神科の患者だった人を平均的な人と全く同じくらい
信用できると信じている。

.72 .71

* 4 多くの人は，以前精神科の患者だったが，現在は完全に回復した人を，
公立校の幼い子供の教師として受け入れるだろう。

.62 .70

5 多くの人は，精神病院に入院することは人としての失敗のしるしだと感
じている。

.56 .55

6 多くの人は，たとえその人がかなり長い間良い状態を保っていても，以
前精神科の患者だった人を子供の世話のために雇わないだろう。

.52 .60

7 多くの人は精神病院への入院歴のある人を軽視している。 .54 .48

* 8 多くの雇用者は，その人に仕事をする資格があるならば，以前精神科
患者であった人でも雇うだろう。

.52 .54

9 多くの雇用者は他の応募者の方を選んで，以前精神科の患者だった人
の応募をけるだろう。

.31 .29

* 10 地域の多くの人は，他の誰かを扱うのと全く同じように，以前精神科の
患者だった人を扱うだろう。

.58 .60

11 多くの若者は，精神病院への入院歴のある若い男女とデートしたがらな
いだろう。

.55 .44

12 多くの人は，ひとたび，ある人が精神病院に入院したことがあると知って
しまったら，その人の意見をあまり真剣に聞き入れなくなるだろう。

.53 .51

累積寄与率 37.66 34.03

α .85 .86

* 印は反転項目

因子負荷量
項目内容
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（4）得点分布および性差 

一般群①と臨床群のデータをもとに，性差および群間差を検討した。DDS 尺度得点の全

体平均は 31.89 (SD = 5.75)点であった。一般群①の得点を性別で比較すると，男性の平均

得点は 31.95 (SD = 5.84)点，女性の平均得点は 31.82 (SD = 5.67)点であり，統計的に有

意な差は認められなかった  (t (249) = 0.18, n.s., d = 0.02)。また，臨床群における DDS 尺

度得点の全体平均は 32.00 (SD = 5.45)点であった。臨床群を性別で比較すると，男性の平

均得点は 33.03 (SD = 4.82)点，女性の平均得点は 31.00 (SD = 5.91)点であり，一般群①

と同様，有意な差はみとめられなかった  (t (59) =1.47, n.s. , d = 0.38)。最後に，一般群①

の DDS 尺度得点と，臨床群の DDS 尺度得点に有意な差は示されなかった  (t (310) = 0.14, 

n.s. , d = 0.02)。一般群①と臨床群の DDS 尺度得点の分布を図 3-1 に示した。 

 

（5）確認的因子分析の結果  

 全てのデータを用いて，一般群（一般群①および一般群②）と臨床群の別に多母集団同

時分析による確認的因子分析を行った。両群のデータの因子負荷量について等値制約を置

かない配置不変モデルと等値制約を置く測定不変モデルを比較した。その結果，配置不変

モデル (χ² (108)= 581.936, p < .001, GFI = .853, AGFI = .788, CFI = .814, RMSEA 

= .080, AIC = 677.936) ならびに測定不変モデル  (χ² (119)= 587.125, p < .001, GFI 

= .853, AGFI = .807, CFI = .816, RMSEA = .076, AIC = 661.125) について概ね許容範囲

の適合度指標を得た。両モデルともに χ²値が有意であったが，χ²値はサンプル数の影響を

受けやすい指標であり，サンプル数が多い場合には，有意となった際にも他適合度を参照

することが推奨されている（豊田, 2003）。また，多母集団モデルの際には自由度が大き

くなることにより，GFI > 0.9 という基準が目安とはならないとされている（豊田 , 1998, 

pp.173-174）。本結果では，GFI の値が 0.85 を超えていること，また RMSEA の値が 0.10

以下であることから，両モデルとも許容できるモデルであると判断した。適合度指標の値

からは，測定不変モデルがより許容できるモデルであり，一般群，臨床群とも同一の因子

構造であること，尺度得点において群の比較が可能であることが確認された。  

 

【考 察】 

 本章の目的は，Link（1987）によって開発された精神疾患患者のセルフスティグマを

測定する DDS 日本語版（蓮井ら, 1999）の，一般群および臨床群における信頼性と妥当

性を確認することであった。  

分析の結果，DDS 日本語版は原版と同様の 12 項目１因子構造であることが明らかとな

った。また，本尺度は十分な内的整合性を有していた。「スティグマと恥意識」尺度得点  

との間に正の相関が示されたことによって，一般群における併存的妥当性が確認できた。

また，精神疾患患者のセルフスティグマと自尊感情との間には負の相関が示されることが

これまでに明らかとなっており（Livingston & Boyd, 2010），本章でも臨床群のデータに  
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図 3-1 DDS 尺度得点の分布  
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おいて有意傾向ではあるものの負の相関が認められ，臨床群における併存的妥当性が確認

された。さらに，交差妥当性および因子的妥当性をもつ尺度であることが認められた。  

 本尺度は，一般群を対象に用いた場合には社会的スティグマの程度を，臨床群を対象に

用いた場合にはセルフスティグマの程度を測定しているとされている尺度である。修正 

型ラベリング理論を基に作成された尺度であることにより，スティグマの知覚の程度を測

定し，同一の尺度で対象者によって社会的スティグマとセルフスティグマという両概念を

測定できると考えられている。修正型ラベリング理論では，社会的スティグマの知覚の程

度は，その社会的スティグマの対象が自分自身である場合には，セルフスティグマの程度

とみなされるとしている。本章では，同一の尺度を用い性質の異なる群の双方に用いるこ

とに対する，本邦における適用可能性について，多母集団同時分析による確認的因子分析

によって確認した。測定不変モデルが許容できるモデルであると判断されたことから，両

群とも１因子構造であること，尺度得点において群の比較が可能であることが確認され

た。 

一般群①および臨床群の DDS 尺度得点の分布傾向は，12～48 という範囲の中央値よ

りもやや高い値を示していた（図 3-1）。この傾向は，米国における DDS 尺度を用いた研

究において，一般住民を対象者とした場合においても，臨床群を対象者にした場合におい

ても一貫して見られる傾向である（Link et al, 1989; Link et al, 2001）。統合失調症を含

むさまざまな精神疾患患者 70 名を対象とした Link ら（2001）の調査では，１項目あた

りの平均点が 2.76 (SD = 0.50)点であり，本章の患者群が示した 2.67 (SD = 0.45)という

得点と近似のものであった。これらのことから，DDS 日本語版は，海外における研究と

の比較においても使用可能な尺度であるといえる。 

 本章の結果からは，一般群および臨床群の両群において，性別による DDS 得点の差が

認められなかった。本邦における社会的スティグマの先行研究を概観した Ando, 

Yamaguchi, Aoki, & Thornicroft（2013）では，社会的スティグマの程度に性差はないこ

とを結論づけている。また，Livingston & Boyd（2010）のセルフスティグマに関するレ

ビューにおいても，セルフスティグマの程度と性別には相関が認められていない。本結果

はこれらの結果と一致しているものであった。また，一般群と臨床群の両群の DDS 得点

には有意な差が示されなかった。一般群と臨床群の DDS 尺度得点を比較した Link et al.

（1989）においても，有意な差はみとめられておらず，本結果と一致していた。罹患以

前からもつ社会的スティグマが，罹患後はセルフスティグマとなるという修正型ラベリン

グ理論に基づくと，両群に有意な差がないことは妥当な結果であると考えられる。 

 本章の結果により，DDS 日本語版（蓮井ら, 1999）が原版同様の１因子構造をもつ尺

度であることが確認された。また，一般群の社会的スティグマの測定する尺度として，臨

床群のセルフスティグマを測定する尺度としての信頼性と妥当性が確認された。 

 

 



  27  

 

第４章 抑うつ患者の非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす影響（研究２） 5 

 

【問題と目的】 

Beck の提唱した抑うつの認知理論は，認知を３つのレベルに分けて捉えており，それら

は“認知構造”，“認知操作”，“認知結果”と整理することができる  （丹野, 2001）。外界を

捉える際の最も基盤となる“認知構造”がスキーマである。ネガティブなライフイベント

によってスキーマが活性化され，それによって“認知結果”としての自動思考や自己陳述

が生じる。その際に，スキーマに基づく偏った“認知操作”（例えば，推論の誤り）を媒介

する。 

セルフスティグマをもつ精神疾患患者は，自己に対する特徴的な否定的認知（例えば，

「自分には価値がない」）をもつことが指摘されている（Corrigan & Calabrese, 2005; 

Corrigan, Roe, & Tsang, 2011; Watson et al., 2007 など）。Corrigan & Calabrese（2005）

は，セルフスティグマをもつ者の否定的認知を抑うつの認知理論に基づく“認知結果”と

しての自己陳述であると指摘している。また，セルフスティグマをもつ者に特徴的な認知

の背景には，基盤となる“認知構造”としての非機能的スキーマがあることが示唆されて

いる（Corrigan, Roe et al, 2011）。つまり，精神疾患患者のセルフスティグマについて考

えてみると，自分についてこうあるべきという非機能的スキーマ（“認知構造”）を強くも

つ場合に，精神疾患を罹患した自己について，否定的で，偏った認知（例えば，「自分には

価値がない」）が結果として生じることになる。このように，精神疾患を罹患した者のうち，

セルフスティグマを強くもつ者とそうでない者の特徴的な一つの違いとして，認知の基盤

となる非機能的スキーマの程度の違いについてが指摘されている。しかしながら，非機能

的スキーマのセルフスティグマへの影響を実証的に明らかにした研究はこれまでにない。  

そこで，本章では，抑うつ患者の非機能的スキーマがセルフスティグマに正の影響を与

えることを一つの仮説とし，検証することを第一の目的とする。また，自尊感情は抑うつ

の中核症状の一つであるが（American Psychiatric Association, 2013），セルフスティグ

マによって損なわれることも示されている（Link et al., 2001 など）。そのため，抑うつ

症状およびセルフスティグマの双方が自尊感情に負の影響力をもつことを確認することを

第二の目的とする。最後に，セルフスティグマが抑うつに正の影響をもつことを仮説とし

検証することを第三の目的とする。  

セルフスティグマと抑うつ症状の関係性については，抑うつ症状がセルフスティグマに

正の影響を与えることを一時点調査において示した研究がある（Pyne et al., 2004; Yen 

et al., 2005）。その一方で，Manos, Rusch, Kanter, & Clifford（2009）は，うつ病の行

動活性化療法の理論に基づき（Martell, Addis, & Jacobson, 2001），セルフスティグマに

より，社会的回避行動や不適応な対処行動が生じ，結果として抑うつ症状を悪化させると

                                                   
5 第 4 章の一部は，Asian Journal of Psychiatry 24 巻 125-129 頁に掲載された。  
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指摘している。修正型ラベリング理論に基づくセルフスティグマの生じる過程を示したモ

デル（Link et al., 1989; Watson et al., 2007）でも，セルフスティグマに関わる認知に

よって，結果として感情の反応や行動的反応が生じると考えられている。以上のことか

ら，セルフスティグマの結果としてもたらされる感情の反応の一つとして抑うつ症状があ

ると捉えることができる。よって本章では，セルフスティグマが抑うつに正の影響力をも

つことを仮説とし，セルフスティグマが非機能的スキーマと抑うつ症状の媒介要因となる

仮説モデルを作成した（図 4-1）。 

 

【方 法】 

調査対象 

埼玉県内および宮崎県内の２つの研究協力施設（精神科クリニック）に通院中の患者を

対象とした。うつ病，あるいはうつ症状があることを適格基準とし，該当すると主治医が

判断した者に調査協力を依頼した。調査協力に同意を得た 127 名に対して，質問紙の入っ

た封筒と謝礼（1000 円分クオカード）を手渡し，郵便による返送を依頼した。その結果，

118 名から返送があった（92.9%）。このうち，回答に不備のあった 8 名を除く 110 名（男

性 54 名，女性 56 名）を分析対象とした。分析対象者の平均年齢は，45.65（SD＝12.68）

歳，ICD-10 による主診断は，気分障害 83 名，不安障害 17 名，適応障害 5 名，その他 5

名であった。  

 

調査材料 

(1) セルフスティグマ  

第３章において信頼性と妥当性が確認された，Devaluation-Discrimination Scale 日本

語版（DDS 日本語版；蓮井ら, 1999）をセルフスティグマ測定の尺度として用いた。12 項

目に対して（全くそう思わない：１ , あまりそう思わない：２ , 少しそう思う：３ , 非常に

そう思う：４）の４段階評定を用いて回答を求めた。得点が高いことがセルフスティグマ

の強いことを表わす尺度である。  

(2) 非機能的スキーマ  

非機能的スキーマの測定には，日本語版 24 項目 Dysfunctional Attitude Scale（DAS-

24-J）（Tajima, Akiyama, Numa, Kawamura, Okada, Sakai, Miyake, Ono, & Power, 2007）

を用いた。この尺度は，Beck が提唱した認知理論（Beck et al., 1979）に基づき Power, 

Katz, McGuffin, Duggan, Lam, & Beck（1994）が開発した Dysfunctional Attitude 

Scale24（DAS24）の邦訳版である。「達成動機（achievement）」，「セルフコントロール（self-

control）」，「他者依存性（dependency）」の 3 因子から成る。「達成動機」因子の得点が高

いことは，高い理想をもちそれを達成しなければならないと考える程度が強いことを示す。

「セルフコントロール」因子の得点が高いことは，自分は自分の行動や感情をうまくコン

トロールしなくてはならないと考える程度が強いことを示す。「他者依存性」因子の得点が  
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       図 4-1 仮説モデル 
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高いことは，他者からどうみられるかが自己の幸せには重要であると考える程度が強いこ

とを示す。全 24 項目で構成され，「まったくそう思わない」から「完全にそう思う」の 7

件法で測定し，得点が高すぎることはスキーマが非機能的であり，自身を追いつめる傾向

にあることを示す。Tajima et al.（2007）において日本語版の信頼性と妥当性が確認さ

れている。 

(3) 抑うつ症状 

抑うつ症状の測定には，Radloff（1977）による Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale（CES-D）の邦訳版を用いた（島・鹿野・北村・浅井, 1985）。うつ病

の主要症状である抑うつ気分，罪悪感，無価値観，絶望感，精神運動性の減退，食欲低

下，不眠に関する計 20 項目から構成され，4 件法で測定する。得点が高いほど抑うつ症

状が強いことを示し，16 点がうつ病罹患の可能性を示す基準点（cut-off point）として

設定されている。島ら（1985）において日本語版の信頼性と妥当性が確認されている。  

(4) 自尊感情 

自尊感情の測定には，自尊感情尺度邦訳版（山本ら, 1982） を用いた。この尺度は，

Rosenberg（1965） によって開発された尺度の邦訳版である。「少なくとも人並みに

は，価値のある人間である」，「自分に対して肯定的である」といった 10 項目から成り，

5 件法で測定し，得点が高いほど自尊感情が高いことを示す。山本ら（1982）において

日本語版の信頼性と妥当性が確認されている。  

 

倫理的配慮 

調査の依頼にあたっては，データは統計的に処理され個人情報は秘匿されること，参加

は自由意志に基づくものであることを説明した。特に，調査に協力することの是非および

調査の結果は，今後の治療に全く影響しないことを文書および口頭にて説明した。その上

で同意書への署名を得たものを対象とした。本章の研究は，神戸山手大学「人を対象とす

る研究」に関する倫理審査委員会の承認を受けた。  

 

データ解析 

統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。まず，各尺度

得点における性差を Student-t 検定を用いて検討し，効果サイズとして Cohen の d を算

出した（Cohen, 1988）。次に，各尺度得点間の Pearson の積率相関係数を算出した上

で，仮説モデルの検証を行った。仮説モデルの検証の際には，(1) Goodness of Fit Index

（GFI），(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI），(3)Comparative Fit Index

（CFI），(4)Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA）を適合度指標として

用いた。なお，各適合度指標の基準は，前章と同様に豊田（2003）を参考にした。  
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【結 果】 

1. 各尺度における平均得点と標準偏差  

表 4-1 に各尺度の平均得点と標準偏差を示した。抑うつ症状について，男女ともに CES-

D 基準点（16 点）を上回っていた。t 検定によって各尺度得点について性差を検討した結

果，CES-D 得点のみ有意差がみられ，女性の方が男性よりも抑うつ症状が強いことが示さ

れた (t (108)=2.51; p < .05, d = 0.48)。しかし，その他の得点には性差はみられなかった。

性差が示された変数が CES-D のみであったことから，以降の分析は性別を分けずに行っ

た。 

 

2. 各変数間の相関  

各変数間のピアソンの積率相関係数を算出した。DDS 尺度得点と DAS-24-J 下位尺度セル

フコントロールとの間にのみ有意な相関が示されなかった。その他の変数間では有意な相

関がみられ，ほとんどの変数間で中程度以上の相関がみられた (表 4-2)。特に，DDS 尺度

得点と自尊感情尺度得点との間に強い負の相関  (r =‐.51, p < .01)が示され，セルフステ

ィグマと自尊感情が強く相関していることが明らかとなった。  

 

3. 共分散構造分析  

仮説モデルの妥当性を検討するため，共分散構造分析を行った。分析の結果，各適合度

指標に良好な値が得られた  (χ² (3)= 5.932, p = .115, GFI = .983, AGFI = .879, CFI = .989, 

RMSEA = .095)。分析によって得られたパス図を図 4-2 に示す。 

分析の結果，非機能的スキーマの「達成動機」からセルフスティグマへのパス係数が有

意であった (β = .44, p < .01)。セルフスティグマの程度には，「達成動機」スキーマの程度

が影響していることが示された。自尊感情に向けたパスは，抑うつ症状とセルフスティグ

マの双方とも有意なパス係数を示した  (抑うつ症状 : β = —.55, p < .001, セルフスティグ

マ: β = —.29, p < .001)。抑うつ症状の程度は自尊感情に負の影響を示し，またセルフステ

ィグマの程度も自尊感情に負の影響力をもつことが示された。セルフスティグマから抑う

つ症状へのパスは，有意な値を示した  (β = .31, p < .001)。セルフスティグマの程度が，抑

うつ症状に影響することが示された。セルフスティグマから自尊感情への影響は，セルフ

スティグマからは直接効果  (‐.29) および，抑うつを経由しての間接効果  (‐.17) を合計

した‐.46 であった。  

 

【考 察】 

本章は，抑うつ患者群を対象に，非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす影響を

検討することを第一の目的とした。加えて，抑うつ症状およびセルフスティグマが自尊感

情に影響を及ぼすことを確認すること，およびセルフスティグマが非機能的スキーマと抑

うつ症状の媒介要因となる仮説モデルの妥当性を検討することを目的としていた。  
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表 4-1 各尺度の平均値と標準偏差  

 

Note: CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,  DAS-24-J = 

Dysfunctional Attitude Scale Japanese version, DDS=Devaluation-Discrimination 

Scale 日本語版 

*p < .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平均 平均

32.39 5.19 34.05 8.01 1.30 0.25

合計 90.52 24.84 90.66 21.42 0.03 0.01

達成動機 38.26 13.57 37.07 11.39 0.50 0.10

セルフコントロール 20.78 6.66 22.25 5.70 1.24 0.24

他者依存性 21.59 5.84 21.32 6.04 0.24 0.05

CES-D 17.30 11.05 23.52 14.65 2.51 * 0.48

31.72 8.36 29.39 10.49 1.29 0.25

d

自尊感情尺度

男性 (N=54) 女性 (N=56)
t 

DDS

DAS-24-J

標準偏差 標準偏差
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図 4-2 抑うつ患者群を対象としたモデル  

χ² (3) = 5.932; Goodness of Fit Index (GFI) = .983; Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) = .879; Comparative Fit Index (CFI) = .989; Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) = .095. 

Note: 有意な値を示した標準偏回帰係数および変数間の相関のパスは太線，有意な値を示

さなかったパスは点線で示した。  

**p < .01, ***p < .001 
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 まず，セルフスティグマと性別との関係については，有意な性差は示されなかった。

Livingston & Boyd（2010）によるレビュー論文においても，性別を含むいずれの社会的

デモグラフィック変数とセルフスティグマとの間に一貫した相関があるという結果が得ら

れていないことが示されているため，抑うつ患者群においても，男女においてセルフステ

ィグマ得点には差がないものと考えられる。相関分析においては，「セルフコントロール」

の下位因子を除けば，仮説通り非機能的スキーマとセルフスティグマの正の相関が示され，

抑うつ症状とセルフスティグマは自尊感情と負の相関があることが明らかにされた。  

共分散構造分析の結果により，セルフスティグマを非機能的スキーマと抑うつ症状の媒

介要因とする仮説モデルが採択可能なものであると判断された。非機能的スキーマがセル

フスティグマに正の影響を及ぼすという仮説は，下位因子の「達成動機」についてのみ支

持された。ただし，各因子間の相関はいずれも高い値を示しており  (r = .52~ .77, p = .001)，

「達成動機」「セルフコントロール」「他者依存性」の３つの非機能的スキーマは互いに強

く関連し合っていることが明らかである。相関分析の結果と併せて考えると，認知の構え

としてのスキーマが非機能的であることが，セルフスティグマを増加させ，スキーマのな

かでも達成動機の領域が他の領域を統制した場合，強く影響を及ぼすことが示されたとい

える。「達成動機」は，社会的な成功や社会における自分自身の役割を過度に重視する非機

能的スキーマの程度を表している。そのため，自らを社会的に逸脱したものだとみなすセ

ルフスティグマとの関連が特にみられたものと考えられる。  

一方で，非機能的スキーマからは，抑うつ症状への有意な影響が示されなかった。相関

分析の結果からは，非機能的スキーマの各下位因子と抑うつ症状とはいずれも中程度の正

の相関を示しており  (r = .28~ .39, p = .01)，他変数を統制したモデルにおいては直接の関

連が弱まったと考えられる。本モデルでは，非機能的スキーマと抑うつ症状の媒介要因と

してセルフスティグマが抑うつ症状に対して正の影響力をもつという仮説が支持された。

このことから，非機能的スキーマから抑うつへの影響は，セルフスティグマを媒介した影

響を考慮する必要がある。例えば，「達成動機」の尺度を構成する“成功者にならなければ，

私の人生は無駄である”というスキーマは，“成功者にならなければ，私の人生は無駄であ

る。しかし，私は精神疾患患者であり人々から軽視される存在である”というように考え

ることで，抑うつが高まると考えられる。  

また，抑うつ症状およびセルフスティグマの双方が自尊感情に負の影響を及ぼすことが

確認された。自尊感情の低下は，抑うつ症状の中核症状の一つと考えられていることから，

抑うつ症状の程度が自尊感情に影響することは知られている。それだけではなく，セルフ

スティグマも直接的，間接的に自尊感情低下に抑うつ症状とほぼ同程度の影響を与えるこ

とが示された。この結果からは，自尊感情の回復を考慮する際には，抑うつ症状の改善だ

けではなく，セルフスティグマの減少に焦点を当てたアプローチが有効である可能性が示

された。精神疾患患者の QOL に自尊感情は密接に関連しており（Connell, Brazier, 

O'Cathain, Lloyd-Jones, & Paisley, 2012），後の社会適応を良好とするためには，自尊感
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情回復への働きかけは精神疾患の症状そのものへの介入に加えてひとつの重要な視点であ

る。 

 本章の結果によって，非機能的スキーマがセルフスティグマに影響することが実証的に

明らかにされた。すなわち，セルフスティグマ減少において，非機能的スキーマを変容さ

せる認知的介入が有効であることの根拠が示された。第１章で述べたように，セルフステ

ィグマ減少に対していくつかの試みがなされているものの，明確に有効性が示された技法

はない。先行研究においては，セルフスティグマ減少のための介入研究において，認知行

動療法が主要な手法のひとつとして取り入れられていた（Knight et al, 2006; MacInnes 

& Lewis, 2008 など）。しかしその介入に含まれる構成要素は，ストレス対処法を含む認知

的介入（MacInnes & Lewis, 2008）や，問題解決療法やアサーショントレーニングなどの

行動的介入を中心としたもの（Knight et al, 2006）とさまざまであった。認知行動療法は，

さまざまな認知的および行動的技法を総称したものであり，変容を目指す変数に効果的な

技法は各々違ってくる。そのため，セルフスティグマの減少に対してもどの技法が有効で

あるかという，メカニズムを明らかにすることが必要であった。本章における結果から，

認知行動療法のなかでも，認知的介入，特に非機能的なスキーマを改善する介入がセルフ

スティグマ減少に有効なひとつの手段である可能性が示された。さらに，非機能的スキー

マと抑うつ症状の媒介要因としてセルフスティグマが機能することが明らかとなった。非

機能的スキーマが抑うつ症状に直接影響を与えるだけではなく，セルフスティグマをもつ

ことによって抑うつ症状を悪化させるというメカニズムも示されたといえる。抑うつ患者

に対して実施される認知的介入において，セルフスティグマを強くもつ患者に対しては，

セルフスティグマの減少を目指したアプローチを加えることが抑うつ改善をより促進する

可能性が示された。  
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第５章 抑うつ患者の非機能的スキーマの改善がセルフスティグマの減少に及ぼす影響 

（研究３）6 

 

【問題と目的】  

第１章で述べたように，これまでいくつかのセルフスティグマ減少を目指した介入が実

施され，その介入内容として認知行動療法が実施されていた（Knight et al, 2006; 

MacInnes & Lewis, 2008 など）。しかし，その結果は一貫していなかった。その理由とし

て，各研究において用いられる技法がさまざまであり，また，さまざまな技法が複合的に

取り入れられたプログラムの前後での効果測定に留まっていたことが挙げられる。加えて，

効果の測定には，セルフスティグマの程度，自尊感情，セルフエフィカシーといった変数

が用いられるものの，認知行動療法のターゲットとしている認知的な変数や行動的変数の

変化については測定されてこなかった。そのため，どの技法がセルフスティグマに影響が

あるかが明らかにされてこなかった。  

抑うつ患者を対象とした研究２において，非機能的スキーマがセルフスティグマに影響

することが実証的に明らかにされた。加えて，セルフスティグマの程度が抑うつ症状に正

の影響をもち，自尊感情に負の影響をもつというメカニズムが示された。研究２の結果か

らは，非機能的スキーマの改善によって，セルフスティグマが減少し，抑うつ症状の改善

および自尊感情の回復が示される可能性が示された。しかし，介入研究によって，これら

のプロセスが実証されてはいない。  

そこで，本章では，抑うつ患者に対して非機能的スキーマの改善を目指した認知再構成

法を行い，非機能的スキーマの改善によるセルフスティグマ減少への影響を検討すること

を目的とする。非機能的スキーマおよびセルフスティグマの変化を量的に測定することに

より，介入ターゲットの変化がセルフスティグマへの変化に与える影響について明らかに

することができる。加えて，研究２において明らかにされたモデルの妥当性の検証を行う。

研究２の結果をふまえ，非機能的スキーマの改善と抑うつ症状の改善には，セルフスティ

グマの減少が媒介要因として機能していることを仮説とする。また，自尊感情回復への抑

うつ症状改善およびセルフスティグマ減少の影響を確認する。  

 

【方 法】 

対象 

 対象は，宮崎県内の精神科クリニックにおいて実施された集団認知行動療法プログラム

に参加した外来患者であった。本プログラムは，地域クリニックでの運営上，抑うつ症状

の高い者だけに限定したプログラムではない形で運営された。そのため，2007 年９月から

                                                   
6 第 5 章の一部は，Asian Journal of Psychiatry 10 巻 39-44 頁，および精神科治療学  

第 25 巻 9 号 1241-1248 頁に掲載された。  
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2016 年２月までに実施された本プログラムに参加した 78 名のうち，日本語版 Beck 

Depression Inventory-Ⅱ（以下，BDI-Ⅱ）の介入前の得点において中等症以上とみなされ

る 20 点以上の者（小嶋・古川 , 2003），50 名（男性 31 名，女性 19 名）を分析対象とし

た。分析対象者の平均年齢は，37.56（SD = 9.23）歳であった。ICD-10 による主診断は，

気分障害 27 名（そのうち，うつ病エピソード 16 名，双極性障害７名，その他４名），神

経症性障害・ストレス関連障害および身体表現性障害 21 名（そのうち，適応障害 11 名，

混合性不安抑うつ障害６名，その他４名），その他の診断２名であった。  

プログラム参加の適格基準は，①認知の歪みや偏りが問題である者，②「うつ」「不安」

といった気分症状がある者，であった。また，除外基準は，①妄想性の障害，発達障害の

診断あるいは疑いのある者，②高い攻撃性や過緊張のために集団での治療が適切ではない

者，③薬物療法の服薬量を調整中あるいは変薬の可能性のある者，であった。認知の歪み

や偏りが症状の背景にある問題であり，かつその他の基準を満たすと主治医が判断した者

に対して，参加を提案した。参加については自由意思であることを説明した上で，本人が

参加を希望した者がプログラムに参加した。  

 

プログラムの概要 

先行研究（Beck et al, 1979; 石川・下津・佐藤 , 2008; 大野, 2003; 田島・中村・秋山・

大野, 2007）を参考に，表 5-1 に示すような認知行動療法プログラムを開発した。本プロ

グラムは，地域クリニックにおいて気分症状をもつ通院患者を対象とした一般的な認知療

法プログラムであり，プログラムの中心的構成要素は認知再構成法であった。プログラム

の目的は，認知の偏りの修正と，それに伴う気分症状の改善であり，参加者にもそのこと

を説明した。  

本プログラムは，８回の集団セッションの前後に，１回ずつの個別セッションを含む，

全 10 回（各 60 分）で構成された。プログラムは，毎回配布されるワークシートにそって

進められた。参加者は，次セッションまでにセルフモニタリングを中心とするホームワー

クに毎回取り組んだ。また，スタッフである臨床心理士は実施者用マニュアルに基づきプ

ログラムを進めた。実施者用マニュアルには，各回の目的，具体的な説明内容，目安とな

る時間配分，ポスター提示のタイミングなどが詳細に記述されており，マニュアルに従う

ことによって同内容のプログラムを各スタッフが提供できるように開発された。ワークシ

ートおよび実施者用マニュアルは，本論文の最後に付録として添付した。 

第１回7の個別のセッションにおいては，プログラム全体の内容について説明するととも

に，各参加者の最も困っている問題や場面について聞き取り，本プログラムを通して改善

が期待できる目標について話し合った。そのことを通して，集団で同一プログラムを実施  

                                                   
7 実施したプログラムでは，参加者のわかりやすさを考慮し，集団療法の初回を第１回と

称し，集団前の個別セッションを第０回と称し，第０回～第９回までの全 10 回を実施し

た。 
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表 5-1 集団認知行動療法プログラムの概要  

 

 

 

 

形式

第1回 プログラムの説明 個別 個別の問題の把握と目的の設定

・ プログラム全体の内容の説明

・ 個別の問題のききとり

・ 個別の目標設定

第2回 自分の「気分」に気づく 集団 「気分」の種類を知ることと，程度のスケーリング

・ 自己紹介

・ グループのルールの確認

・ 「考え」「気分」「行動」「身体」にわけて考える

・ 自分の「気分」に気づき，程度を数値であらわす

第3回 「考え」と「気分」の関係 集団 「考え」によって「気分」の種類や程度が変化することを知る

・ 例示場面から，「考え」と「気分」の関係を知る

・ セルフモニタリングの意義と方法を知る

第4回 考え方のクセをみつける 集団 自分を追いつめる考え方のクセをみつける

・ 考え方のクセの例から，自分のクセをみつける

第5回 自分の考えを吟味してみる① 集団 「考え」の“根拠”をみつける

・ これまでのまとめ

・ 根拠とは「考え」を支えている客観的な事実のこと

・ 自分の「考え」の理由から根拠を探す

第6回 自分の考えを吟味してみる② 集団 「考え」に“反する証拠”をみつける

・ 自分の「考え」と矛盾する事実や忘れられている事実を探す

第7回 バランスのよい考え方をする 集団 自分を追いつめない柔軟な考えをうみだす

・ バランスのよい考え方とは

・ 「考え」の“根拠”と「考え」に“反する証拠”の双方をみる

・ バランスのよい考え方によって「気分」が変化する

第8回 日常生活で挑戦する 集団 行動計画を立てる

・ 大目標の達成のためのスモールステップ

・ 起こる可能性のある障害とその具体的対処法

第9回 再発を予防する 集団 再発予防に役立つその他の方法

・ これまでの振り返り

・ 回復過程と再発予防についての心理教育

第10回 プログラムの振り返り 個別 プログラムのまとめと今後に向けての相談

・ 個別の感想のききとり

・ 今後の自己継続学習の説明

具体的な内容セッションのテーマ
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するなかでの各個人の治療ターゲットを明確化した。第２回から第７回までは，コラム法

を用いた認知再構成法を実施した。第２回では，状況を「考え」「気分」「行動」「身体」に

分けて整理するワークを行った。また，自分の感情を捉え，言葉で表現できることを身に

つける介入を行った。第３回では，「気分」は「考え」によって生じることを理解すること

をテーマとした。第４回では，自分自身を辛くさせている「気分」がどのような「考え」

によって生じているかを検討してもらい，自分の考え方のクセの理解を促した。第５回お

よび第６回では，自分の「考え」の根拠と反証をさがし，これまでパターン化していた「考

え」のクセについて吟味する作業を中心とした。その上で，第７回では，自分を辛くさせ

ない柔軟な考えを生み出すことに取り組んだ。第８回は，第７回までの取り組みを日常生

活に活かすための行動計画を作成した。第９回は，これまでの振り返りと，本プログラム

で扱わなかった環境調整などの再発予防に役立つ方法について紹介した。第 10 回は，個

別での振り返りを行った。なお，第１回時に事前のアセスメントを，第 10 回時に事後のア

セスメントを実施した。 

プログラムは，効果維持のために概ね１週間に１回のペースで実施された。グループの

規模は参加者４名～６名に対して，スタッフとして臨床心理士１名～２名が参加するクロ

ーズドな形式をとった。 

 

調査材料 

プログラム開始前（事前）と終了後（事後）に以下の尺度を用いてアセスメントを実施

した。 

(1) セルフスティグマ  

第３章において信頼性と妥当性が確認された，Devaluation-Discrimination Scale 日本

語版（DDS 日本語版；蓮井ら , 1999）をセルフスティグマ測定の尺度として用いた。12 項

目に対して（全くそう思わない：１ , あまりそう思わない：２ , 少しそう思う：３ , 非常に

そう思う：４）の４段階評定を用いて回答を求めた。得点が高いことがスティグマの強い

ことを表す。  

(2) 非機能的スキーマ  

第４章と同様に，非機能的スキーマの測定には，日本語版 24 項目 Dysfunctional 

Attitude Scale（DAS-24-J）（Tajima et al, 2007）を用いた。「達成動機（achievement）」

「セルフコントロール（self-control）」「他者依存性（dependency）」の 3 因子から成る。

「まったくそう思わない」から「完全にそう思う」の７件法で測定し，得点が高すぎるこ

とはスキーマが非機能的であり，自身を追いつめる傾向にあることを示す。  

(3) 抑うつ症状 

抑うつ症状の測定には，日本語版 Beck Depression Inventory-Ⅱを用いた（小嶋・古川, 

2003）。BDI-Ⅱは，DSM-Ⅳの大うつ病エピソードの診断基準にそって BDI を改訂したも

のであり（Beck, Steer, & Brown, 1996），小嶋・古川（2003）によって日本語版の有用性
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および信頼性，妥当性が確認されている。21 項目から成り，４件法で測定する。得点が高

いほど抑うつ症状が重篤であることを示す。  

(4) 不安症状 

不安症状の測定には，日本語版 State-Trait Anxiety Inventory State-Form（以下，STAI-

S）を用いた（清水・今栄, 1981）。この尺度は，状態不安と特性不安の概念に基づく不安

のうち，状態的な不安を測定するものである。20 項目から成り，４件法で測定し，得点が

高いほど状態不安が高いことを表す。本プログラムの対象は，気分症状をもつ者を対象と

していることから，臨床的な症状緩和の効果を検討するために不安症状についても測定し

た。 

(5) 自尊感情 

自尊感情の測定には，第３章，第４章と同様に，自尊感情尺度邦訳版（山本ら, 1982）  

を用いた。10 項目から成り，５件法で測定し，得点が高いほど自尊感情が高いことを示す。  

 

倫理的配慮 

プログラムの参加にあたって，参加は自由意志に基づくものであることを説明した。プ

ログラムに用いられた効果指標を研究目的で使用することについては，データは統計的に

処理され個人情報は秘匿されること，データ提供への協力如何が今後の診療には関係しな

いことを書面および口頭にて説明した。その上で同意書への署名を得たものを対象とし

た。なお，研究手順が当該施設における倫理基準を満たしていることについて，施設代表

者を含む複数の施設スタッフにより確認されたことを経て，研究は実施された。 

 

データ解析 

統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。すべての尺度

得点についてプログラムの事前と事後の得点を対応のある t 検定を用いて分析した。その

際に，プログラム完遂者（completers: Com）のデータのみを対象とした解析と未完遂者

を含む Intention-to-Treat（ITT）解析の双方を行った。ITT 解析の際には，Last 

Observation Carried Forward（LOCF）法により，欠損している事後の尺度得点に事前

の尺度得点を代入した。プログラム完遂者の治療前後の各指標に基づき，効果サイズとし

て Cohen の d を算出した（Cohen, 1988）。また，事後から事前の得点を減じた各尺度の

得点変化量間の Pearson の積率相関係数を算出した上で，各変数の得点変化量の関係性

を検討する仮説モデルの検証を行った。仮説モデルの検証の際には，  (1) Goodness of 

Fit Index（GFI），(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI），(3)Comparative Fit 

Index（CFI），(4)Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA）を適合度指標

として用いた。なお，各適合度指標の基準は，前章と同様に豊田（2003）を参考にし

た。 
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【結 果】 

 集団認知行動療法プログラムの未完遂者は５名（男性３名，女性２名）であった。その

ため，全対象者 50 名のデータ（以下，ITT）による解析と，プログラム完遂者 45 名のデ

ータ（以下，Com）による解析を行った。  

 

(1) 介入前後の各指標の変化の検討 

 表 5-2 にプログラムの事前と事後の尺度得点の平均値，標準偏差，t 検定，d 値の結果を

示した。ITT および Com の双方ともに，プログラム前後において，DAS-24-J の合計およ

び下位尺度得点が有意に減少した  (ITT: t (49)=4.73~ 6.58, p < .001; Com: t (44) = 4.84~ 

6.92, p < .001)。このことより，本介入による非機能的スキーマの改善が示された。また，

DDS 得点についても，有意な減少が示され (ITT: t (49) = 3.76, p < .01; Com: t (44) = 3.82, 

p < .01)，セルフスティグマの減少がみとめられた。抑うつ症状，不安症状についても，ITT

および Com 双方ともに，望ましい方向への有意な変化が示された  (BDI-Ⅱ: ITT: t (49) = 

9.79, p < .001; Com: t (44) = 11.05, p < .001, STAI-S: ITT: t (49) = 3.47, p < .01; Com: t 

(44) = 3.52, p < .01)。自尊感情尺度得点は，有意な増加が示された  (ITT: t (49) = 4.47, p 

< .001; Com: t (44) = 4.57, p < .001)。Com の事前事後の各指標に基づき算出した Cohen

の d は，いずれの指標においても中程度以上の効果サイズを示した (d = 0.56~1.58)。特に，

Cohen（1988）の示す効果量の大きいことを表す目安である 0.80 以上であったのは，BDI-

Ⅱ(d = 1.58)および，DAS-24-J の各尺度得点であった。  

 

(2) プログラム前後の得点変化量の相関  

 事後から事前の得点を減じた各尺度の得点変化量間の相関を，完遂者のデータを基に算

出した（表 5-3）。その結果，DDS 得点の変化量との関連性が特に強かったのは，DAS-24-

J の合計と下位尺度「達成動機」の得点変化量の間で見られた正の相関であった  (合計: r 

= .47, p < .01, 達成動機: r = .54, p < .01)。次いで，自尊感情尺度得点の変化量との負の

相関であった  (r = —.45, p = .01)。BDI-Ⅱ得点の変化量は，DDS 得点の変化量との間には

中程度の正の相関がみられ  (r = .33, p = .05)，DAS-24-J の合計と下位尺度すべての変化

量との間にも中程度の正の相関が示された  (合計: r = .44, p < .01, 達成動機 : r = .43, p 

< .01, セルフコントロール : r = .39, p < .01, 他者依存性 : r = .36, p < .05)。また，BDI-Ⅱ

得点変化量と自尊感情尺度得点変化量の間には負の中程度の相関がみられた  (r = —.38, p 

< .01)。 

 ほぼ全ての変数の変化量間に有意な相関が示されたが，STAI-S 得点変化量と一部の変

数との間に有意な相関が示されなかった。STAI-S 得点変化量と有意な相関がみられなか

ったのは，DDS 得点変化量，DAS-24-J の「他者依存性」得点変化量，自尊感情尺度得点

変化量であった  (DDS: r = .20, 他者依存性: r = .26, 自尊感情: r = —.29, n.s.)。 
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(3) 共分散構造分析  

 非機能的スキーマの改善による，セルフスティグマ減少への影響を検討し，また，研究

２で明らかとなった各変数間を説明するモデルの妥当性を検証するため，各変数の変化量

を基に共分散構造分析を行った。分析によって得られたパス図を図 5-1 に示す。 

分析の結果，各適合度指標に良好な値が得られた  (χ² (3)= 3.643, p = .303, GFI = .974, 

AGFI = .819, CFI = .994, RMSEA = .070)。非機能的スキーマの「達成動機」変化量から

セルフスティグマへのパスが有意であり，パス係数の値も大きかった  (β = .73, p < .01)。

その他の非機能的スキーマ下位尺度の変化量からセルフスティグマ変化量へ向けられたパ

スは，いずれも有意ではなかったものの，セルフスティグマ変化量の重決定係数は中程度

の説明率を示していた  (R2 = .32)。また，セルフスティグマ変化量と抑うつ症状変化量の

双方から自尊感情変化量に向けられたパスは，セルフスティグマ変化量からのパス係数の

方が大きく有意であり，抑うつ症状変化量からのパスは有意傾向であった  (セルフスティ

グマ: β = —.37, p < .01, 抑うつ症状 : β = —.26, p < .10)。セルフスティグマ変化量から抑う

つ症状変化量へのパスは，有意な値を示さなかった  (β = .15, n.s.)。 

 

【考 察】 

本章の第一の目的は，抑うつ患者の非機能的スキーマの改善が，セルフスティグマ減少

に及ぼす影響を実証的に検討することであった。加えて，研究２で示された，セルフステ

ィグマに関連する諸要因を説明するモデルの妥当性の検討を行うことが第二の目的であっ

た。 

まず，プログラムの事前と事後の評定を分析した結果，プログラムを完遂した Com 群

においても，ITT 群においても，非機能的スキーマの有意な改善がみられた。このことか

ら，認知再構成法を内容とする本プログラムによって，非機能的スキーマが変容したこと

が確認された。非機能的スキーマを測定した DAS-24-J の合計得点は，本章での完遂者の

データに基づくと 110.07 点（事前）から 86.80 点（事後）に大きな改善を示すとともに，

３つの下位尺度の得点においても有意に減少していた。Tajima et al.（2007） による DAS-

24-J の合計得点の基準データ（抑うつ患者群 : 102.6 点，非臨床群 : 86.1 点）を参照する

と，本プログラムの参加者は事後において非臨床群と同程度まで非機能的スキーマの偏り

が改善されたといえる。また，セルフスティグマについても，Com 群，ITT 群双方におい

て有意な減少がみとめられ，一般的な認知再構成法によってセルフスティグマの減少が示

された。さらに，抑うつ症状および不安症状についても，Com 群，ITT 群双方において有

意な改善が示され，本介入が臨床的にも症状緩和に効果があったことがみとめられた。自

尊感情についても，Com 群，ITT 群双方において有意な改善が示された。効果サイズを算

出した結果，抑うつは d = 1.58 という値を示した。Strunk & DeRubeis（2001）では，う

つ病の認知療法のメタアナリシスの結果，BDI を指標とした治療完遂者の治療前後におけ

る平均効果サイズを d = 2.9 と報告している。その値との比較においては本研究の効果の  
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図 5-1 プログラム前後の得点変化量のモデル  

χ² (3) = 3.643; Goodness of Fit Index (GFI) = .974; Adjusted Goodness of Fit Index 

(AGFI) = .819; Comparative Fit Index (CFI) = .994; Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) = .070 

Note: 有意な値を示した標準偏回帰係数および変数間の相関のパスは太線，有意な値を示

さなかったパスは点線で示した。  

†p < .10, **p < .01, ***p < .001 
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程度は小さい。しかし，本研究での値は，大きな効果量の指標とされている 1.5 を超えて

おり（Cohen, 1988），抑うつ症状への改善という臨床的な効果が十分に認められた効果量

であると考えられる。一方で，セルフスティグマの効果サイズは，d = 0.56 という中程度

の効果と判断される値であった。統合失調症を主とした重症精神疾患を対象としたセルフ

スティグマ介入研究のメタアナリシスでは（Tsang et al., 2016），セルフスティグマ減少

に対する効果サイズは中程度以下（SMD =‐0.43）にとどまることが示されている。対象

とする疾患の違いや，測定尺度の違い，また効果量の算出手法の違いから，単純に比較す

ることはできないが，本研究の結果はおおむね同様の結果を示しており，大きな効果では

ないものの一定の効果を示したといえる。非機能的スキーマの効果量は，大きな効果の指

標である 0.8 をいずれの下位因子においても超えていたことから，本プログラムにより非

機能的スキーマは大きな改善を示したと考えられる。また，自尊感情は中程度とみなされ

る効果の値を示していた(d = 0.56)。 

次に，各変数の変化量を基に行った共分散構造分析の結果では，十分な適合度を示した

ことから，研究２で明らかとなったモデルの妥当性が確認された。分析結果が示したパス

係数からは，非機能的スキーマのうち，「達成動機」スキーマの改善がセルフスティグマ減

少に強く影響を及ぼすことが明らかとなった。「達成動機」スキーマは，“成功者にならな

ければ，私の人生は無駄である”，“もしミスをしたら，私は人から軽く見られるだろう”，

“私は，役に立ち，生産的で，創造的でなければならない。そうでなければ，人生には何

の目的もない”といった，社会的な成功や社会における自分自身の役割を過度に重視する

非機能的スキーマを表している。そのような，社会的な達成を過度に重視するスキーマが

強いことは，自分自身が精神疾患という社会的にラベリングされる存在となったことを強

く知覚し，セルフスティグマが増加すると考えられる。それゆえ，社会的な達成を過度に

重視するスキーマが改善されたことが，セルフスティグマの減少につながったと考えられ

る。非機能的スキーマの他の下位因子の改善によるセルフスティグマ減少への有意な影響

は示されなかった。しかし，非機能的スキーマの３つの因子の変化量間の相関はいずれも

高い値を示しており  (r = .63~ .79, p = .001)，非機能的スキーマ３因子は互いに強く関連

し合っていることは明らかである。また，セルフスティグマ変化量の重決定係数は.32 と

いう中程度の値を示していた。これらのことから，認知の構えとしての非機能的なスキー

マの改善が，セルフスティグマの減少に影響を与えるということが示されたといえる。  

本章の結果からは，自尊感情の回復には，抑うつ症状の改善よりもセルフスティグマの

改善がより影響が強いことが明らかとなった。セルフスティグマと自尊感情の強い関連に

ついてはメタアナリシスの結果からも明らかとされている（Livingston & Boyd, 2010）。

一方で，自尊感情は抑うつの中核症状の一つであり（American Psychiatric Association, 

2013），抑うつ症状の改善が自尊感情の回復に強く影響を及ぼすことが考えられた。しか

し，本章の結果からは，セルフスティグマ減少による自尊感情回復の影響力が抑うつ症状

の改善より大きいことが明らかとなった。本章の Com 群の介入前の自尊感情尺度得点平
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均値は 23.02 点（項目平均値 2.30 点）であり，介入後は 27.11 点（項目平均値 2.71 点）

であった。非臨床群の Rosenberg 自尊感情尺度日本語版のメタアナリシスを行った研究で

は，いずれの調査年（1980-2013），年齢段階（中高生，大学生，成人，高齢者）において

も，項目平均値は 2.70 点以上であり，また，本章の対象と近い年齢段階である成人の非臨

床群を対象とした研究においては，項目平均値は概ね 3.20 点を超えていることが示され

ている（小塩・岡田・茂垣・並川・脇田, 2014）。小塩ら（2014）の示す数値と比較すると，

本章の対象者である抑うつ患者群の介入前の自尊感情は極めて低く，介入後において回復

するものの，それでも非臨床群と比較して低い水準にあったといえる。本章の結果からは，

抑うつ症状については BDI-Ⅱの事後の値は 15.58 点という軽症レベルに改善している。

それにも関わらず，自尊感情の十分な回復はなされたとはいい難い。自尊感情回復に対す

る抑うつ症状の改善の影響力について，本章の結果では大きな値が示されなかったことか

らも，症状の回復のみが自尊感情回復に影響を及ぼすとはいえない。本章で示されたモデ

ルを考慮すると，症状の回復以上にセルフスティグマの減少が重要となってくることが示

唆される。精神疾患患者の QOL に自尊感情は密接に関連しており（Connell et al., 2012），

症状の改善だけではなく，患者のよりよい生活のための自尊感情の回復を目指した際に，

セルフスティグマへの介入が重要であることが示された。  

 最後に，本章の結果からは，抑うつ症状の改善に対して，セルフスティグマの減少によ

る有意な影響が示されなかった点について述べる。抑うつ患者や抑うつ症状を自覚してい

る者のセルフスティグマと抑うつ症状とが正の相関関係にあることは先行研究においても

示されている（Kanter, Rusch, & Brondino, 2008; Pyne et al., 2004; Yen et al., 2005）。

それらの研究におけるセルフスティグマと抑うつ症状の正の相関は，一時点における調査

研究によって明らかになったものである。そのため，セルフスティグマの変容が抑うつ症

状の変容に即時的に影響するかという点については説明することができなかった。本章の

結果からは，セルフスティグマの減少は抑うつ症状の改善に，即時的には作用しないこと

が示された。本結果について，セルフスティグマの変化が即時的ではなく長期的に抑うつ

症状に影響を及ぼす可能性について，いくつかの考察が可能である。一つ目は，治療行動

の不遵守や援助希求行動の抑制に対するセルフスティグマの影響を示した知見からの考察

である。さまざまな精神疾患を対象にしたメタアナリシスによるセルフスティグマと治療

行動の遵守の相関は，r = ‐.38 という結果が示されている（Livingston & Boyd, 2010）。

抑うつ患者を対象にした研究では，例えば，Sirey et al.（2001）では，大うつ病性障害の

外来患者を対象に３カ月フォローアップ調査を行い，セルフスティグマが強いものは，服

薬などの治療行動を遵守しない傾向にあることが明らかにされている。また，精神疾患患

者のセルフスティグマは援助希求行動を抑制することも指摘されている（Gaebel, Zaske, 

& Baumann, 2006）。セルフスティグマによって症状の深刻化につながる行動が継続され，

そのことが抑うつ症状の悪化を生じさせることが示唆される。つまり，セルフスティグマ

の減少は，治療行動や援助希求行動といった症状の改善につながる行動の促進を媒介して
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抑うつ症状の改善に影響すると考えられる。二つ目は，行動活性化療法の理論（Martell, 

et al., 2001）に基づく考察である。Manos et al.（2009）は，うつ病の行動活性化療法の

理論に基づき，セルフスティグマにより，社会的回避行動や不適応な対処行動が生じ，結

果として抑うつ症状を悪化させると指摘している。また，行動の活性化により社会的接触

が増加し，正の強化を受ける頻度が増え，そのことが抑うつ症状に影響を及ぼすことが報

告されている（Carvalho & Hopko, 2011; Takagaki, Okamoto, Jinnnin, Mori, Nishiyama, 

Yamamura, Yokoyama, Shiota, Okamoto, Miyake, Ogata, Shimoda, Kawakami, 

Furukawa, & Yamawaki, 2016)。セルフスティグマの減少は，社会的接触の増加を促進し，

正の強化を受ける機会をも促すことが考えられる。そのような変化を経て抑うつ症状の改

善に影響を及ぼす可能性があると考察される。本章では長期的フォローアップのデータを

収集できていないため，今後はセルフスティグマの減少が，抑うつに及ぼす長期的な影響

について検討すべきである。 

 本章では，非機能的スキーマの改善によるセルフスティグマの減少が実証的に示された。

また，研究２において示されたモデルの妥当性が確認され，セルフスティグマの減少が自

尊感情回復に及ぼす影響についても明らかとされた。以上より，非機能的スキーマの改善

に用いられた認知再構成法がセルフスティグマの介入において有効であることが示され，

加えて自尊感情回復の重要な手法の一つのなることが示唆された。 
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第６章 総合的考察 

 

第１節 本研究の結果のまとめ 

 

本研究の目的は，抑うつを主症状とする患者を対象に，非機能的スキーマのセルフステ

ィグマへの影響を実証的に明らかすることであった。そのために，まず，セルフスティグ

マを測定する尺度を整備し，次に，セルフスティグマに関連する諸要因を説明する仮説モ

デルを作成した。抑うつ患者群を対象に仮説モデルの検証を行い，非機能的スキーマのセ

ルフスティグマへの影響を検討すると共に，抑うつ症状と自尊感情に対するセルフスティ

グマの影響を検討した。その上で，抑うつ患者群を対象とした認知再構成法を実施し，非

機能的スキーマの改善によるセルフスティグマ減少を検討した。本研究の結果を章ごとに

以下にまとめた。  

第１章では，精神疾患に対するセルフスティグマの歴史や概念を整理し，セルフスティ

グマに関する先行研究の展望を行った。第２章では，先行研究における問題点を総合して

以下のように整理し，本研究の目的と意義について述べた。  

1. 先行研究のモデルからは，セルフスティグマの生じる過程の発端である知覚されたス

ティグマの重要性が示唆されるが，本邦においては，知覚されたスティグマに特化し

てセルフスティグマを測定する尺度の整備がなされていない。 

2. 先行研究において，いくつかの心理社会的変数や精神医学的変数に対するセルフステ

ィグマの影響が実証的に明らかとなっているものの，セルフスティグマに影響を与え

る変数については明らかとなっていない。  

3. セルフスティグマに影響を与える要因として，非機能的スキーマが指摘されているが，

セルフスティグマへの影響については，量的研究を用いて実証されていない。 

4. いくつかの先行研究のトライアルに反して，セルフスティグマに対する効果的な介入

は未だ確立されていない。その理由として，セルフスティグマに影響を与える要因が

実証的に確認されていないままに，いくつかの技法が複合された介入プログラムが試

みられていることが挙げられる。  

5. 特に介入研究において，統合失調症以外の疾患や特定の症状をもつ患者に焦点を当て

た研究は数少なく，うつ病性障害におけるセルフスティグマの研究が求められる。  

 

第３章（研究１）では，問題点１を解決するため，非臨床群・臨床群を対象として，知

覚されたスティグマに焦点を当てたセルフスティグマ尺度として広く用いられている，

Devaluation-Discrimination Scale（DDS: Link, 1987）日本語版の信頼性と妥当性を検討

した。その結果，DDS 日本語版は原版と同様の 12 項目１因子構造であることが示された。

また，一般群・臨床群の双方における本尺度の内的整合性と併存的妥当性が確認された。

DDS 日本語版は，一般群の社会的スティグマの測定する尺度として，また，臨床群のセル
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フスティグマを測定する尺度として，本邦において使用可能な尺度であることが明らかに

された。  

第４章（研究２）では，問題点２，および問題点３を解決するために，抑うつ患者を対

象に，非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす影響を検討した。仮説モデルを検証

した共分散構造分析の結果から，非機能的スキーマがセルフスティグマに影響することが

実証的に明らかにされた。特に，非機能的スキーマのうち達成動機スキーマのセルフステ

ィグマへの影響が確認された。加えて，セルフスティグマが非機能的スキーマと抑うつ症

状の媒介要因となることが確認された。つまり，非機能的スキーマが強いことがセルフス

ティグマ増加につながり，セルフスティグマの増加が抑うつ症状を強めるというメカニズ

ムが示された。また，抑うつ症状およびセルフスティグマの双方が自尊感情に影響力をも

つことが明らかとなった。自尊感情の回復を考慮する際には，抑うつ症状の改善だけでは

なく，セルフスティグマの減少に焦点を当てたアプローチが有効であることが示唆された。

第４章の結果によって，セルフスティグマ減少において，非機能的スキーマを変容させる

認知的介入が有効であることの根拠が示された。  

第４章の結果を受け，第５章（研究３）では，問題点４，および５を解決するために，

抑うつ患者の非機能的スキーマの改善によるセルフスティグマ減少への影響を検討した。

非機能的スキーマの改善を目的として実施した介入は，認知再構成法を中心とした集団プ

ログラムであった。介入プログラムの事前と事後の評定を分析した結果，プログラムを完

遂した Com 群においても，ITT 群においても，非機能的スキーマの有意な改善がみられ

るとともに，セルフスティグマの減少が示された。加えて，研究２において示されたモデ

ルの適合性について，介入前後の変化量のデータを用いて検討した。その結果，抑うつ患

者のセルフスティグマの減少に対して，非機能的スキーマのうち特に達成動機スキーマの

改善が有効であることが確認された。一方で，非機能的スキーマの改善と抑うつ症状の改

善の媒介要因としての，セルフスティグマ減少の影響力はみとめられなかった。つまり，

セルフスティグマの減少は抑うつ症状の改善に，即時的には作用しないことが示された。

また，自尊感情の回復に対しては，抑うつ症状の改善よりもセルフスティグマの減少がよ

り影響力をもつことが確認された。第５章の結果から，非機能的スキーマの改善に用いら

れた認知再構成法がセルフスティグマの介入において有効であることが示され，加えて自

尊感情回復の重要な手法の一つとなることが示唆された。  

以上のように，本研究は，抑うつ患者の非機能的スキーマがセルフスティグマに及ぼす

影響を実証的に示した。加えて，セルフスティグマの抑うつへの正の影響，および自尊感

情への負の影響を明らかにした。研究２において観察研究を行い，研究３において介入研

究を行うことで，一時点における変数間のメカニズムに加えて，各変数の変化量間のメカ

ニズムについても実証的に明らかとすることができた。これらより，セルフスティグマの

減少を目指す介入においては，本研究で用いた認知再構成法のような，非機能的スキーマ

を変容させることを目的とした介入技法がひとつの有効な手段であることが示唆された。
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加えて，セルフスティグマ減少による自尊感情回復への即時的な効果がみとめられことよ

り，自尊感情の回復を目指す際には，セルフスティグマの減少が重要な役割を担うことが

示された。 

 

 

第２節 本研究の臨床的意義  

 

第１項 セルフスティグマ減少に作用する変数を実証的に明らかにした点  

 文化的，社会的，経済的な事象が精神疾患へのスティグマに対して強い影響力をもって

いることが指摘されている（Link et al., 2002）。修正型ラベリング理論に基づけば，社会

的スティグマの存在は，常に精神疾患患者のセルフスティグマを増悪させる土壌となりう

ることが示唆される。したがって，当事者やその身近な人たちに対して，セルフスティグ

マの減少を目指して，正確な情報提供や情報共有を繰り返し行うだけでは，大きな効果を

生むことは難しい。先行研究では，プログラムの長期化と複雑化を持ってその課題に取り

組もうとしていたが，当然長期間にわたるプログラムの実施は，実施可能性という観点か

ら問題が生じる。  

本研究では，そのようなセルフスティグマという要因に対して影響を及ぼし，かつ臨床

場面において変容可能な心理社会的要因を特定し，実証的に関係性を明らかにした。この

臨床的意義は大きい。研究２，研究３はともに非機能的スキーマのセルフスティグマへの

正の影響を示す結果となったが，示された重決定係数および標準偏回帰係数の値は異なっ

ていた。すなわち，セルフスティグマの重決定係数  (研究２: R2 = 0.13，研究３: R2 = 0.32)

についても，達成動機スキーマからセルフスティグマへの標準偏回帰係数  (研究２ : β 

= .44, , p = .01, 研究３ : β = .73, p = .01)についても，一時点の調査に基づく研究２の結果

よりも，介入による変化量に基づいた研究３の結果の方が，より大きな値が示された。こ

のことは，両変数の関係性を示すだけではなく，セルフスティグマの変化に対して非機能

的スキーマの変容が作用するということをも示している。結果より，セルフスティグマ減

少のための介入において，非機能的スキーマの改善が有効であることが実証されたといえ

る。 

 非機能的スキーマのうち，特に達成動機スキーマの変容がセルフスティグマの変化に作

用する影響力が強いことが明らかとなった。このことは，実際の臨床場面における介入に

役立てることができる。達成動機スキーマは，社会的な成功や達成を過度に重視するスキ

ーマである。そのスキーマが強い者は，セルフスティグマの程度が強い可能性が高く，達

成動機スキーマに関連した認知をターゲットとして認知的介入を行うことがセルフスティ

グマの減少に役立つと考えられる。  
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第２項 自尊感情の回復に対するセルフスティグマ減少の重要性を明らかにした点  

 研究２と研究３の双方ともに，自尊感情に対して，抑うつ症状およびセルフスティグマ

の両変数の影響が示された。しかし，両研究を比較すると，示された標準偏回帰係数の値

が異なっていた。すなわち，研究２では，自尊感情への直接の影響力は抑うつ症状の方が

セルフスティグマより大きかったが (抑うつ症状 : β = .—55, p = .001, セルフスティグマ : β 

=‐.29, p = .001)，研究３では，セルフスティグマの変化量の方が抑うつ症状変化量より

も自尊感情の変化に大きな影響を示した  (抑うつ症状 : β = .—26, p = .10, セルフスティグ

マ: β =‐.37, p = .01)。一時点における，自尊感情に対する抑うつ症状の影響力が大きいこ

とは，自尊感情が抑うつ症状の中核的症状の一つであることからも妥当である。しかし，

介入による各変数の変化量の関係性をみると，自尊感情の回復に対して，より即時的に作

用するのはセルフスティグマ減少の方であるということが明らかとなった。このことは，

セルフスティグマの減少が示されない場合には，抑うつ症状が改善しても，自尊感情の回

復が十分にはなされない可能性があることを示している。患者の自尊感情回復の促進のた

めには，抑うつ患者の抑うつ症状を改善する関わりに加えて，セルフスティグマを減少さ

せることが重要である。現在の実証に基づく心理療法の課題の１つに，症状の改善だけで

はなく全般的な機能の改善に注目することが挙げられている（Tolin, McKay, Forman, 

Klonsky, & Thombs, 2015）。先に述べたように，精神疾患患者の QOL に自尊感情は密接

に関連しており（Connell et al., 2012），後の社会適応を良好とするためには，自尊感情回

復への働きかけは重要な役割を果たす。抑うつに対する認知行動療法の有効性は古くから

示され続けているが（ Cuijpers, van Straten, Driessen, van Oppen, Bockting, & 

Andersson, 2012），セルフスティグマの低減という標的を追加することによって，患者の

広範囲の生活の質の向上をもたらす可能性がある。   

 

第３項 抑うつ患者を対象とした点 

第１章でも述べたように，セルフスティグマ研究において，統合失調症だけではなく，

より広範な精神疾患の患者について検討することが課題とされている。本邦におけるうつ

病の有病率は，12 カ月有病率 2.9％，生涯有病率 6.7％という調査結果（川上 , 2010）や，

時点有病率 5.2％という報告（今野・鈴木・降籏・高橋・兼板・大井田・内山 , 2016）があ

る。うつ病は，精神疾患のなかでも高い有病率を示す疾患であることが知られている。先

に述べたように，うつ病は全ての疾病の中で４番目に大きな社会的負担を強いる疾病であ

ることが指摘されており（World Health Organization, 2001），我が国おいても 2008 年

には 3 兆円を超える疾病費用が推計されている（佐渡ら，2011）。本研究において，本邦

の抑うつ患者のデータを元に，セルフスティグマと関連する諸要因とのメカニズムを実証

的に示し，加えて，セルフスティグマ減少のための介入の技法を提案したことは意義があ

る。 

加えて，抑うつ患者に焦点を当てたことによって，セルフスティグマに影響を及ぼす心
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理社会的要因を絞り込むことが可能となり，セルフスティグマ低減に至るメカニズムを比

較的少ない変数から構成されるモデルとして示すことができた点も重要であると考える。

多様な精神疾患を包括的に扱う手法は，幅広く治療効果を発揮できる可能性や，臨床家が

マニュアルを数多く覚えなくても良いというような利点はあるものの，基盤となるメカニ

ズムの同定が困難になるという限界がある（Ollendick et al., 2013）。実証に基づく心理療

法のこれまでの発展を考慮すれば，本研究で明らかにされた抑うつ患者の非機能的スキー

マとセルフスティグマに関する研究結果を基に，さまざまな精神疾患に対して応用される

理論モデルや介入技法が開発されることが期待される。  

 

第４項 日常臨床で活かせる点  

 先行研究でその効果が検討されているセルフスティグマ減少を目的にしたプログラム

は，セルフスティグマ得点高群を対象にしたものや，スティグマに関連した体験を共有し，

対処法を学ぶなどのセルフスティグマ減少に特化したプログラムが主である（MacInnes 

& Lewis, 2008; Yanos Roe et al., 2012 など）。しかし，日常臨床場面では，セルフスティ

グマの程度の強い者だけを集め，セルフスティグマを介入のメインターゲットとした特化

型プログラムを実施することは実際的ではない。一般的な医療場面においては，各疾患の

症状をターゲットとした治療が主たる関わりであり，セルフスティグマのみを重視して募

集を行うことや，セルフスティグマに特化した活動を行うことは困難だからである。本研

究においては，セルフスティグマに特化した介入ではなく，気分症状をもつ患者を対象と

した通常の認知的介入技法としての認知再構成法がセルフスティグマの減少に有効性を示

した。認知再構成法は，認知の偏りが示される者に対して有効な一般的な介入技法のひと

つである。2010 年４月より，我が国においては，うつ病に対する認知療法・認知行動療法

が保険点数化されており，急速な普及を見せている。したがって，本研究で扱われた介入

技法は，日常臨床場面において一般的に広く利用できる可能性が高く，今後さらに普及し

ていく発展性も有する。本研究によって，強いセルフスティグマをもつ患者に臨床場面で

出会った際には，通常治療に加えて補足的に，セルフスティグマに関連する認知に対して

認知再構成法を適用する有用性が示唆された。 

 

第５項 DDS 尺度の臨床的有用性 

 本研究において，日本語版の信頼性と妥当性が確認された DDS 尺度は，12 項目で構成

され項目数が少ない。そのため，実施対象者の負担が小さく，臨床上においてもセルフス

ティグマのアセスメントとして使用することができる尺度である。例えば，日常診療の中

で DDS 尺度を用いることができれば，比較的簡便にセルフスティグマの程度を測定する

ことが可能となり，治療者と患者が共通理解として客観的に共有することができる。これ

まで述べてきたように，セルフスティグマの改善は，心理社会的適応状態をもたらす可能

性があるため，DDS 尺度を用いたセルフスティグマの測定は，これまでの診療に加えてさ
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らなる治療効果をもたらすことにつながる可能性がある。加えて，DDS 尺度の得点を用い

ることによって，さまざまな専門性を有する医療従事者の間にセルフスティグマの概念を

浸透させることにもつながり，我が国における精神疾患患者におけるセルフスティグマ啓

発においても重要な役割を果たす可能性もある。  

本邦で実施された精神的健康に関する疫学調査において，精神的健康問題について専門

家を受診したことが友人に知られたら「恥ずかしい」と 43％が考えていると報告されてい

る（川上, 2006）。また，精神疾患の社会的スティグマに関する国際比較研究において，オ

ーストラリア（Griffiths, Nakane, Christensen, Yoshioka, Jorm, & Nakane, 2006），中

国（Haraguchi, Maeda, Mei, & Uchimura, 2009），台湾（Kurumatani, Ukawa, Kawaguchi, 

Miyata, Suzuki, Ide, Seki, Chikamori, Hwu, Liao, Edwards, Shinfuku, & Uemoto, 2004）

のいずれの国との比較においても，本邦は社会的スティグマの程度が強いことが指摘され

ている。社会的スティグマの程度が強い本邦において，セルフスティグマもまた，患者の

社会生活や回復の支援において重要な課題のひとつであることが示唆されるが，注目され

る指標として扱われることはこれまでにほとんどなかったといえる。治療者と患者が，あ

るいはチーム医療における医療従事者間で，患者自身のセルフスティグマの程度を DDS

尺度を用いることによって客観的に共有でき，協働して取り組む一助となることができる。 

 

 

第３節 本研究の限界と今後の課題 

 

第１項 セルフスティグマという概念に関する課題  

セルフスティグマには多様な構成概念が含まれていることを第１章で述べた。本研究は，

セルフスティグマが生じる過程の発端となる知覚されたスティグマを重要視し，焦点を当

てて研究を行った。しかし，その他の構成概念については検討を行っていない。例えば，

セルフスティグマに含まれる概念全体を重視した研究では，“知覚されたスティグマ”，“ス

ティグマへの同意”，“自己一致”，“スティグマによる損害”という Watson et al.（2007）

のセルフスティグマに含まれると考えられる多様な構成概念を因子として含む尺度（Self-

Stigma of Mental Illness Scale: SSMIS）を用いて，セルフスティグマを測定している

（Corrigan, Watson, & Barr, 2006 など）。セルフスティグマという概念の複雑さゆえに，

先行研究においても用語や尺度の混在がみとめられることが指摘されている（Mittal, 

Sullivan, Chekuri, Allee, & Corrigan, 2012）。本研究で示された結果が，セルフスティグ

マの一部の概念を用いた結果であることは限界点のひとつである。そのことを理解した上

で，その他のセルフスティグマに含まれる概念との関連について，整理し，各概念の関係

性について今後明らかにしていく必要がある。  
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第２項 非機能的スキーマのセルフスティグマに対する影響力の問題  

非機能的スキーマのセルフスティグマへの影響が明らかになったことの意義は前節で述

べた。しかし，その説明力は大きな値であったとはいえない。そのため，セルフスティグ

マの減少を目指した介入を行う際に，非機能的スキーマの改善を目指すことはひとつの有

効な手段であることが示された一方で，その他の要因を加味する必要性も示された。すな

わち，セルフスティグマに影響を及ぼすその他の要因を明らかにし，その要因に働きかけ

ることによって，さらに顕著な効果を得られる可能性があるといえる。例えば，本研究で

は認知行動療法のうち認知的介入に焦点を当てたが，行動的介入のセルフスティグマへの

特に長期的な影響については検討課題である。また，臨床心理学の観点からだけではない

アプローチも重要である。セルフスティグマは，社会的背景に大きく影響を受けているこ

とが考えられる。Link et al.（2002）は，文化的，社会的，経済的な事象が精神疾患への

スティグマに対して強い影響力をもっており，セルフスティグマの減少を目指す際には，

患者への関わりだけではなく，さまざまな社会的レベルにおける介入も同時に必要である

ことを指摘している。メディアを用いて社会そのものに働きかけるような社会的スティグ

マの減少を目的とした介入（例えば，Evans-Lacko et al., 2013）が効果を発揮すれば，セ

ルフスティグマを生み出す環境は改善され，本研究で実施された介入技法との相互効果は

非常に大きなものになることが考えられる。しかし，そのような取り組みは，地域レベル，

国家レベル，あるいは国際レベルの取り組みであり，臨床場面で扱われるべきものではな

い。むしろ，臨床心理学の観点からは，変容可能な心理社会的要因への介入によって患者

の適応を促すことを目指すことが求められる。そして，そのような研究成果の積み重ねが

医療現場における臨床的意義といえる。精神疾患にかかわるスティグマというテーマは，

広範な学問分野における関心事である。社会学，精神医学，公衆衛生学，心理学において

も，社会心理学や臨床心理学などの多岐にわたる領域で研究が重ねられてきた。今後は，

患者個人のセルフスティグマの軽減を目指した臨床心理学研究とともに，さまざまな分野

における成果を共有し合い，さらに学際的なアプローチに基づく取り組みを通じて，広く

スティグマに対するアプローチが求められることになる。  

 

第３項 実施された集団療法（研究３）の効果の精査の必要性  

第５章（研究３）において実施された認知再構成法が，集団形式で実施された点につい

て検討する必要がある。プログラムを集団で実施したことから，対象者は，自分以外の患

者に直接関わり，数ヵ月に渡るプログラムを共に経験した。その経験を通じて疾患への理

解が深まり，ノーマライゼーションの効果がもたらされた可能性も考慮する必要があるだ

ろう。実際に，プログラム終了後に参加者から「自分と同じような問題を抱えている人と

一緒に頑張ったことが良かった」という感想を度々耳にすることがある。また，社会的ス

ティグマの減少に対して，精神疾患患者との接触という手法が効果的であるということが

これまでに示されている（Watson & Corrigan, 2005）。集団実施による要因がセルフステ
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ィグマ減少にどの程度影響を与えたのかの検討がひとつの課題である。また，集団に参加

する他者の視点を通じて自己の考えを客観視する，という集団認知行動療法の利点が非機

能的スキーマの改善に促進的に機能したとも考えられる。集団による実施がより効果的で

あるのであれば，そのことを提言できる実証的研究を今後積み重ねていく必要がある。ま

た，第５章（研究３）の結果からは，セルフスティグマ減少に対する非機能的スキーマの

改善の長期的効果については明らかにされていない。より長期的なプロスペクティブな手

法による改善効果を検討することが今後の課題である。 

 

第４項 測定指標の課題 

 本研究で用いた指標が，全て自己記入式尺度であった点についてはひとつの限界点とし

て留意する必要がある。特に，研究３のような患者群を対象とした効果の測定においては，

繰り返しの実施による記憶・反応バイアスの影響を考慮する必要がある。そのため，自己

記入式尺度に加えて，構造化された症状評価面接や，行動指標をも用い多元的に評価する

ことがより結果に客観性をもたらすことができたと考えられる。また，社会的スティグマ

については，一般群を対象とした研究において，自己記入式尺度上で示されるスティグマ

的態度と潜在連合テストを用いた潜在尺度上で示される態度では，潜在尺度の方がより強

度が高く示されるという報告がある（Monteith & Pettit, 2011 など）。それらの知見をう

けて，潜在尺度を用いて社会的スティグマやセルフスティグマを測定する意義について指

摘がなされている（樫原・河合・梅垣 , 2014; Rüsch, Corrigan, Todd, Bodenhausen, 2010）。

本研究の結果に加えて，さらにいくつかの多元的な指標を用いた検討を行うことで，より

臨床的あるいは実際的な意義を見いだすことができると考えられる。  

 

第５項 対象者の問題 

 本研究の３つの研究の対象者となった患者群は，各研究において設定された適格基準に

基づいているものの，その募集過程においては主治医の判断も反映されている。そのた

め，対象者の偏りという限界については留意すべきである。また，研究２および研究３

は，抑うつ患者を対象とし，研究２においては主治医の判断により，また研究３において

は抑うつ症状尺度の一定以上の値を基準として，患者を選定した。しかし，対象となった

患者の診断名はうつ病性障害以外も多く含まれており，均質な患者群を対象として実施し

た研究であるとはいいがたい。加えて，研究３における対象者の薬物の統制については，

厳密に実施することができなかった。その理由としては，研究を主たる目的として対象者

を募集したプログラムではなく，実際の臨床現場において参加を希望した患者を対象とし

ていたため，対象者のその時々の必要性やニーズを考慮せずに薬物を統制することは困難

であったということが挙げられる。薬物による症状の緩和がセルフスティグマにどのよう

に関連しているのかについても，今後考慮していく必要があるだろう。  

 



  58  

 

 

第４節 結語 

 

精神疾患へのスティグマは精神疾患を罹患した患者にとって２つの不運をもたらす

（Corrigan & Watson, 2002）。２つの不運とは，社会的スティグマとセルフスティグマ

の双方によってもたらされる生活上の困難を指している。社会的スティグマの減少を目指

した施策や研究は数多く蓄積されているが（Corrigan et al., 2012; Evans-Lacko et al., 

2013），一方でそれら施策や研究が重要視されることは，精神疾患へのスティグマの根強

さをうかがわせるものでもある。そのようななか，社会的スティグマの減少だけではな

く，患者自身のもつスティグマによる影響を明らかにし，患者一人一人のよりよい回復を

目指して取り上げられるようになった概念がセルフスティグマである。  

セルフスティグマは回復の促進に関わる要因に負の影響を与え得ることが先行研究にお

いて指摘されている。また，その結果は統合失調症に限らず，より広範なさまざまな精神

疾患を対象にした研究においても同様の結果が示されている。セルフスティグマ減少のた

めのさまざまな介入研究が試みられている一方で，有効な介入技法については明確にされ

ていなかった。その理由の一つとして，セルフスティグマに影響を与える心理社会的要因

が実証的に明らかとされていなかったことが挙げられる。本研究は，非機能的スキーマの

セルフスティグマへの影響を実証的に明らかにした。そのことから，非機能的スキーマの

改善を目的とした認知再構成法のセルフスティグマ減少への有効性を示唆することができ

た。特に，セルフスティグマ研究について未だ萌芽期にある本邦において，ひとつの嚆矢

としての意義があるだろう。  

地域に根差した治療では，患者が社会に身をおき，自己管理しながら疾患とつきあい，

回復を目指す。その回復の過程においてセルフスティグマは，看過できないひとつの重要

なテーマである。今後さらにセルフスティグマに関する実証的な知見が蓄積され，患者の

よりよい生活に寄与されることが望まれる。 
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