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背　景

65歳以上の高齢者と言われる世代になると,誰もが定年退職に代表される社会的役割の

喪失を経験し,次いで避けられなくなった身体的衰えを自覚するようになる.また,この

時期には,身近な人間,親しい友人,配偶者との死別体験をするようになり,死が身近に

迫ってきていることも自覚するようになる.このように老年期はあらゆるものの喪失を体

験する世代と言われ,これらの喪失をいかに受容し,また死をいかに受け入れるか,そし

てこれまで生きてきた人生を受け入れて真に統合された成熟を遂げることがこの時期での

重要な課題と言われている(長谷川, 1994).在宅高齢者を対象とした抑うつ状態の出現頻

度に関する調査では, Zung (1967)は44%, Livingstonら(1990)は15.9%, Kemp (1987)

は26.7%と報告している.わが国でも更井(1986)は男性が23.2%,女性が33.9%と報

告しており,これらの結果から広瀬(1991)は,地域のおよそ20%前後の高齢者が抑うつ

感を抱いているであろうと述べている.また,施設入所高齢者は,在宅高齢者に比べ抑う

つの出現頻度が高いことが指摘されており(山下, 1993),高齢者の精神的健康が懸念され

ている.さらに,高齢者は,周囲の環境に適応することの難しさに直面することも多く,

これらの社会的なストレス-の直面により生活上の満足感が減少するという報告(Krause,

1994)もあり,同時に高齢者のQOL-影響を及ぼすことが考えられる.

2030年には我が国の高齢者人口は,全人口の3分の1を占めるとV、う超高齢社会の到来

を迎えようとしている現在,高齢者のsuccessfulaging (良い老後を送る),すなわち肯

定的で積極的な老いに関心が向けられ,高齢者のQOLを維持し,高めていくことが重要な

課題となっている.このような状況に対して,我が国の高齢者に関する研究は,痴呆を対

象とした研究が圧倒的に多く,欧米に比べて一般高齢者の精神的健康-の対処に関する研

究が立ち遅れていることが指摘されている(新福, 1997).また,高齢者の場合,喪失体験

といった心理的側面だけでなく,生活環境など社会的側面からの関係も考える必要がある

ことから,高齢者固有の問題を踏まえた心理・社会的アプローチが求められている(高橋,

2001).その数少ない高齢者-の心理・社会的アプローチの-つにライフレビュー(life

review)活動がある.

ライフレビュー活動は,アメリカの精神科医Butler (1963)によって提唱された心理療

法である. Butlerは,高齢者のライフレビューを過去-の執着や老化のサインとして否定

的に捉えるのではなく,死が間近に迫っていることを意識することで自然に生じる心理過

程であるとした.そして自分の歩んだ人生を振り返ることによって,過去の未解決な課題
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に向き合うと同時に,これまでの人生をまとめ直すことができると考えた.しかし一方で,

人生に対する疑問や不安を否定的に捉えてしまう可能性もあることから,すでに始まって

いるライフレビューに対して,良き聞き手が共感的な態度で支持的に傾聴する介入を意図

的に行うことで自己受容-と導くことができるとし,ライフレビューを用いた臨床的援助,

すなわちライフレビュー活動の重要性を報告している(Lewisら, 1974).この理論は,

Erikson (1950)の示した老年期の発達課題である自我の統合(統合対絶望)に通じると

ころがあり, Erikson (1959)も,ライフレビューが発達段階としての最終課題を成し遂

げるための方法であることを主張している.自我の統合(統合対絶望)には,課題が達成

された場合と課題が解酪ざれなかった場合とが仮定されておノり,課題が解決す.・る';方向に重

きがおかれると,統合-と進むことができることになる.言い換えると,自ら癖人生がす

べて完全なものでなくても,その人生に意義と価値を兄いだすことができれば,絶望感や

苦しさを味わうことなく,死の訪れを受容することができ,最終的に自我の統合を促すこ

とを示唆している.

Butler (1963)の提唱以来,ライフレビューに関する研究は,欧米を中心にソーシャル

ワーカー,臨床心理士,看蔑師,作業療法士などさまざまな職種により行われるようにな

り,対象も健常老人,痴呆老人,がん終末期患者などに広がり,多くの研究が行われてき

た(黒川, 1995).これらの中で,高齢者のQOL向上に対する援助としてのライフレビュー

活動に焦点をあて,認知障害のない高齢者を対象にライフレビュー活動を行い,その有効

性を無作為比較対照試験によって検討した研究をまとめたものを表1に示す.

グループを用いた手法によるライフレビュー活動は,まず自尊心の向上や抑うつ感の軽

減を目的に行われてきた. Perrottaら(198卜82)は,地域在住の高齢者をライフレビュー

活動群,現在の話題群,対照群の3群に分け,週1回計5回の介入を行ったが,その有効

性を確認できなかった. Lappe (1987)は,ナーシングホームに入居する高齢者をライフ

レビュ「活動群と現在の話題群に分け,前者に対して写真や記念品などを用いた過1回な

いし2回の10週間の介入を行ったところ,自尊心の有意な向上をライフレビュー活動群に

おいて認めた　Youssef (1990) fi,ナーシングホーム入居中の抑うつ状態にある高齢女性

をライフレビュー活動群と対照群に分け,週に1回計6回の写真やスクラップブックを用

いライフレビュー活動を行ったが,抑うつ状態に対する有効性は確認出来なかった.

Steven-Ratchford (1993)は地域の自立高齢者をライフレビュー活動群と対照群に分け,

週2回計6回の介入をスライドや音楽などを利用して行ったが,やはり有効性を確認出来

なかった.
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また,ライフレビュー活動の人生-の満足感の向上に対する効果検討も行われている.

Sherman (1987)は,地域在住の高齢者を,写真や記念品,各時代の出来事が書かれてある

カードなどを利用したライフレビュー活動群と,個人の経験や記憶に焦点をおいた過去を

振り返る群,対照群の3群に分け,週1回計10回のセッションを行ったが,その有効性を

確認できなかった,また, Cook (1998)は,ナーシングホームに入居する高齢女性を,育

の音楽や写真,記念品も用いたライフレビュー活動群と現在の話題群に分け,週1回1時

間16週間の長期的な介入を行い,有意な差を認めることができた.さらに,死の不安を軽

減する効果についても検討されおり　Georgemillerら(1984)は,・ 7回にわたるライフレ

ビ五十活動を行った結果,対照群に比べて死の不安が減少した,Tとしている.

我が国においては,野村11992)が特別養護老人ホーム入居中で痴呆のない高齢者を対

象に,毎週1時間計8回のグループライフレビュー活動を行い,発言の回数,対人相互関

係,回想類型の変化などを職員の観察により評価した.その結果,参加者にとって,支持

的な対人交流のできる社交の場となったと報告しているが,我が国では本研究を含め,客

観的な指標を用いて無作為比較対照試験により効果を検討した報告はない.

一方,グループだけでななく, 1対1による個人ライフレビュー活動に関する研究も行

われている.個人ライフレビュー活動は,グループを用いることに比べ,ライフレビュー

を構造化しやすいという特徴を有しており, Eriksonの発達段階に沿って児童期,青年期,

成人期,老年期の順に質問が用意されているLife Review and Experience Form (LREF)

を用いた構造的ライフレビューモデル(Haight, 1988)が提唱され,高齢者の自我の統合

を促す援助方法として報告されている(Burnside, 1994). Haight (1988)は,給食サービ

スを利用している在宅高齢者を, LREFを用いた週1回の割合で6週間訪問する構造的ライ

フレビュー群,最近の話題群,非介入群の3群に分け,人生満足度と心理的幸福感,抑う

つについて評価を行った結果,人生満足度と心理的幸福感に有意な向上が見られたと報告

した.また,同様にHaight (1998)は,ナ「シングホームに入居している高齢者を個人ラ

イフレビュー活動群と対照群に分け, Eriksonの理論を背景としてライフレビュー活動を

行い,自我の統合(心理的幸福感,人生満足度,自尊心)と,絶望(抑うつ,絶望感,自

殺観念)について,短期的および長期的効果を検討したところ,介入直後では抑うつの有

意な軽減, 1年後の長期的な効果として,抑うつ,絶望感の有意な軽減と,心理的幸福感

の向上がみられたとしている.

これらの先行研究をまとめると,まずグループを用いた研究では,すべて年代順にそっ

てライフレビューを促すという同様の方法や, QOL向上を目指すという共通の目標で実施
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されてはいるものの,その効果を評価するために用いられた評価項目は,自尊心や人生の

満足感,抑うつ,死の不安など研究により様々であった.また,グループセッションの回

数や時間,あるいはライフレビューを促す刺激方法も,言語刺激のみであったり,写真や

音楽,アルバムなどが併用して用いられたり,研究によって異なっていた.これらの理由,

さらには表1に示したように,それぞれの研究はさまざまな問題点を有していたと考えら

れることから,グループを用いたライフレビュー活動の効果について現在のところ一定の

見解は得られておらず,その有効性に関する検討が十分に行われているとは言えないのが

実情である.そしてこれまでの研究はすべて,その効果を介入直後のみ評価したものであ

り,グループを用いたライフレビュー活動後の中長期的な効果について検討したものはな

く,さらに介入後のQOLに影響を及ぼす要因,すなわち,ライフレビュー活動を行う際に

留意すべき要因について検討された報告もない.

一方,個人ライ7.レビュー活動の有効性に関して,介入直後については一定の見解は得

られていないものの,高齢者のQOLにとって重要な要素と思われる心理的な幸福感や人生

満足度-の中長期的効果は示された.しかし,こうした中長期的な効果検討については,

脱落者が多いなど,依然として十分な検討がなされているとは言えない.また,グループ

を用いた研究と同様に介入後のQOLに影響を及ぼす要因について検討された報告も見られ

ていない(表1).さらに, 1対1の個人ライフレビュー活動の場合,治療者には特別な専

門知識や技術が必要とされ,誰もが同様のアプローチを提供できるわけではないことから,

援助を受けることができる対象者は限定されてしまうという欠点を有している.こうした

側面において,グループを用いたライフレビュー活動は,高齢者どうしの相乗効果に期待

でき,特別な専門家でなくても臨床応用ができるといった利点を有しているといえる.し

かし,前述したごとく様々な問題によって,その有効性に一定の見解が得られていないこ

とや,中長期的な効果に関する検討が現在まで行われていないことから,個人ライフレビ

ュー活動に比べて多く試みられ,臨床応用のニードが高いにもかかわらず,確立した手法

とはなっていない.

以上の背景から本研究では,心理的・社会的要因によってQOLの低下が懸念されている,

施設を利用している高齢者を対象に,心理・社会的アプローチの一つとして臨床応用が期

待されているグループによるライフレビュー活動のQOLに対する中期的な有効性を無作為

比較対照試験により評価することを第一の目的とした.加えて,ライフレビュー活動後の

QOLに活動前のどのような要因が関連しているのか,すなわち,ライフレビュー活動を行

う際にどのような要因に留意すればよいかを明らかにすることを第二の目的とした.
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なお,本研究におけるQOL (qualityoflife)の捉え方であるが,杉山(1992)は,身

体的健康を失いつつある高齢者は,同時に心理的健康を損ねたり,家族・知人からの情緒

的サポートを失うという社会的健康も損ね,こうした心理・社会的問題が高齢者QOLの低

下の要因となることを指摘している.また,下仲(1992)によれば,自我の統合が達成さ

れている高齢者ほど自尊心が高く,それがQOLの向上につながると述べている.こうした

ことから,ここではライフレビュー活動により効果が期待される自我の統合および絶望を,

高齢者のQOLを維持・向上するのに重要である心理・社会的要因の-つの指標として評価

することとした.
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表1.非痴呆老人を対象としたライフレビュー活動に関する研究

研究者 対 象 介入 評価 項 目 結 果 問題 点

Perrott a ら 高齢 者 セ ン ターに通 方法 : グル ー プ 自尊 心 有意な差 を認 具 体 的 な 測 定 数

1981ー82) う在 宅 高齢者 期間 :過 1 回 抑 うつ めなかった . 値 が 示 され て い

(N= 21) 5 週 間 ない.

Georgem i ller 高齢 者 セ ン ター に通 方法 : グルー プ 死の不安 有意な軽液 を 認 知機 能 障 害 を

ら(1984 う在 宅 高齢者 期 間 :週 1 回 認めた. 有 す る対 象 者 が

(N= 63) 7 週 間 含 ま れ て い る 可

能性 が ある.

Lappe ナー シ ング ホー ムに 方法 : グルー プ 自尊心 セ ッシ ョンの 認 知機 能 障害 を

1987) 入居 す る施 設 入居 高 期間 : 週 1 回ある 頻度 に関係 な 有 す る対 象 者 が

齢 者 いは, 2 回 く有意 な 向上 含 ま れ て い る 可

(N=83) lo 過 問 を認めた . 能性が ある.

Sherman 高齢 者 セ ン ター に通 方法 : グルー プ 人生満足度 有意 な差 を認 対 象 者 の減 少 が

1987) う在宅 高齢者

(N= 104)

期 間 = 週 1 回

10 週 間

めなか った. 著名で ある.

Haight 給食 サ ー ビス を受 け 方法 :個 人 人生満足度 人生満 足度 , 認 知 機 能 障 害 を

(1988) てい る在 宅 高齢者 期 間 = 過 1 回 心理的幸福 感 心理的 幸福感 有 す る対 象者 が

(N=60 6 週 間 抑 うつ

ADL

に有意 な 向上

を認 めた .

含 まれ て い る可

能性 がある.

Youseef ナ ー シ ング ホー ムに 方法 : グルー プ 抑 うつ 有意 な差 を認 対 照群 へ の 介 入

(1990) 入居 す る うつ病 の施 期 間 : 過 1 回 めなか った. がなく, グルー プ

設入居 高齢者 (1 週 目のみ 効 果 の 可 能性 が

(N = 60) 週 2 回 )

5 週 間

ある.

対 象 者 が 女性 に

限 られ ている.

Steven- 退職 者 コ ミ ュニテ ィ 方法 : グル ープ 自尊心 有意 な差 を認 対 照群 へ の 介 入

Ratchfo r d ー で生 活 して いる 在 期間 : 過 2 回 抑 うつ めなかった . がなく, グルー プ

(1993) 宅高齢者

(N= 24)

S 過問 効 果 の 可 能 性 が

ある.

Haight ナ ー シ ン グホー ム に 方法 = 個人 自我 の統合 介 入直後 に, 介 入 直 後 に対 象

(1998) 入 居す る施 設入居 高 期間 : 週 1 回 心理的 幸福感 抑 うつの有 意 者 が 20% 減少, 1

齢者 6 週 間 人生満 足感 な軽減 を認 め 年 後 は 50% 減少

(N = 256) 自尊 心

絶望

抑 うつ

絶望感

自殺観 念

た.

介 入 1 年 後

に, 抑 うつ ,

絶望感 の 有意

な軽減 と, 心

理的幸福感 の

有意な 向上 が

見 られ た.

してお り, 対象者

の減 少 が 著 名 で
ある.

Cook ナー シ ン グ ホーム に 方法 : グル ー プ 人生満 足度 有意な差 を認 対象者 が女性 に

(1998) 入 居す る施 設 入居高

齢者

(N=36)

期 間 :週 1 回

16 週 間

めた. 限 られてい る.
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対象と方法

I.対象者

対象者の適格条件は, ①65歳以上の高齢者, ②精神疾患の既往がない者, ③痴呆やせん

妄などの認知障害を認めない者(Mini-Mental State Examinationで21点以上), ④グルー

プ活動に参加する上で,聴覚的,視覚的,言語的に問題を認めない者とした.

参加者の募集は　2001年5月から2001年11月にかけて軽費老人ホーム4施設,デイサ

ービス2施設の計6施設において行った.

Ⅱ.手順(図1)

無作為

割り付け

介入群

寺週 1 回 1日

q 対照群

ベースライン　　　介入直後　　　介入終了3カ月後

▼　　　　　　　　　　▼　　　　　　　　　　　▼

間,計8回のグループによるライフレビュー活動

○　　　　　　　　　○

週1回1時間,計8回の健康をテーマとしたグループでの話し合い

○ :評価した時期を示す

図1.手順

適格条件をみたし,文章にて同意の得られた対象者を各施設ごとに無作為割り付けし,

介入群と対照群の2群のいずれかに割り付けた後,介入群にはライフレビュー活動を,対

照群には健康に関する話し合い活動を行った.セッションは,ゆったりとした静かな部屋

を使用して行い,参加スタッフはリーダー1名で, 1グループの構成を4-10名とした.

リーダーはすべての介入群と対照群において本研究者(著者)が勤め,セッションの進行
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が全ての施設において均一となるよう配慮するとともに,精神科医によるスーパービジョ

ンを受けながら行った.また,介入群,対照群とも対象者には,週1回(60分)の割合で

8週間(計8回)行われるすべてのグループ活動に参加するように依頼した.

評価は,介入群,対照群ともにベースラインと8週間のセッション終了直後,介入終了

3カ月後の3時点で行った.これまでの先行研究では,介入の前後のみで評価を行いその

効果を検討していたが,ライフレビュー活動の特性として,活動-参加することで徐々に

効果が示される可能性があること,しかしグループによるライフレビュー活動の中長期的

な有効性が報告されていないために,どの時点で評価を行うのが妥当かについての資料が

なかったこと,更には個人ライフレビュー活動では1年後という長期的な検討が行われて

いるものの脱落者が多く信頼性に問題点を有していたことから,本研究では脱落者を最小

限に抑え,まず中期的な効果を評価することを目的にセッション終了3カ月後に評価を行

うよう設定した.

評価手段としては,後述する自己記入式質問票を用い,質問票に記載している途中で,

お互いに相談し合わないよう指示を行った.用いた質問票については,大きな活字で印刷

したものを使用し,自分ひとりで記入困難な場合には,研究者が援助を行った.

Ⅲ_　介入方法

1.介入群

1)ライフレビュー活動プログラムの作成

ライフレビューの有効性を検討するために,著者らの先行研究において,まず老人デ

イケアに適所する在宅高齢者を対象に,週1回(1時間)計6回のグループを用いたラ

イフレビュー活動(表2)を行い,自尊心,抑うつなどに対する有効性を非無作為比較

対照試験にて検討した.その結果,自尊心において有意な差を認めたが,その他につい

ては有効性を認めることができなかった(花岡ら, 2003).また,その際,参加した高

齢者からは, 「もう少し話したかった」という声が多く聞かれた.これらのことから,表

2に示したライフレビュー活動により十分な効果を認めることが出来なかった理由とし

て,一つにはセッションの回数が十分でなかったこと,二つ目には時代に沿ったテーマ

ではあったものの,その内容は大まかであり十分に発達段階に沿った形で話し合うまで

には至らなかったためではないかと考えた.
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表2.先行研究において行った実際のプログラム/利用道具

第1回目:子供の頃の遊び/遊び道具(おじやみ,パッチン,こま,など)

第2回目:子供の頃の行事,服装/ひな祭り,運動会,晴れ着を着た子供のころの写真

第3回目:戦争の始まる頃/兵士の写真

第4回目:戦時中の体験/戦争中の写真等,戦闘機や軍艦の模型

第5回目:戦後の暮らし/戦後の写真

第6回目:まとめ

2)改訂版ライフレビュー活動プログラムの作成

そこでセッションの回数と各テーマについて再考し,本研究ではまずセッションの回

敬,頻度について,著者らが行った先行研究で対象者から「もっと話がしたかった」と

いう意見が多く存在したことや,黒川(1999)によって示されている回数,時間,頻度

の基本的な目安を基に,更に内容とのマッチングを考慮に入れ週1回1時間計8回の頻

度で行うこととした.また,内容については,年代の異なる高齢者が参加しても,発達

学的な視点よりライフステージに沿って人生の各期を順に回想できるよう,テーマを人

生の各期としてグループを展開していくことができるよう配慮した.さらに,セッショ

ンをできるだけ構造化するために,グループセッションの流れをStevens-Ratchford

(1993)により実施された形式に従い, ①はじめに,リーダーがその日のテーマを提示

する, ②10分程度で,そのテーマについて回想したことを用紙に記入するよう促す, ③

その後,ディスカッションを行う(45分), ④ディスカッション終了後,どのような会で

あったかをメンバーに尋ね,リーダーが簡単なまとめを行い,次回のテーマについても

触れる(5分程度)とした.

またプログラムの内容は,人生の全体像を回想し,その人の人生を概観することによ

り統合を高めることがライフレビューの目的であることから,セッションのテーマは年

代順に行うことを基本とし,野村(1998)によるテーマや,上田(1996)の生涯人間発達学,

Eriksonによる自我発達(守屋, 1993), Burnside　ら(1994)のライフレビュー活動の

ためのプロトコールを参考に,新たなプログラム作成を行った.その結果作成された各

プログラムの各回の概要は,以下の通りとなった.
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第1回目:幼年期

(人生の中で一番はじめに思い出すこと,家庭生活など)

第2回目:学童期

(学校生活,遊び,手伝い,楽しかったことや楽しくなかったことなど)

第3回目:青年期

(学生生活,交友関係,服装,楽しかったことや楽しくなかったことなど)

第4回目:成人期1 (前期)

(就職,仕事,交友関係,結婚・出産など)

第5回目:成人期2 (中期)

(子育ての苦労や喜び,子供の自立,お嫁さん,趣味など)

第6回目:成人期3 (後期)

(定年時の思い出,孫,余暇の過ごし方,友人など)

第7回目:現在・これから

(現在の生活,今の若い人について,自分の若いときと比べてどのように違うか,

若い人に伝えたいこと,今の楽しみとこれからしたいことなど)

第8回目:まとめ

(人生を概観すると,どんな人生であったか.もう一度人生を送るとしたら,どう

変えたいですかなど)

3)改訂プログラムを用いた予備的検討

次に,予備的な検討として,今回改訂したプログラムを1グループ(4名)の高齢者

に実施した.その結果,内容についての問題はなかったが,テーマについて回想したこ

とを用紙に記入する課題に対する拒否が顕著に見られたことから,セッションの流れを

より簡潔にすることを含め,その流れを①はじめにリーダーがその日のテーマを提示し,

②その後,直ぐにディスカッションに入り, ③ディスカッション終了後に,'どのような

会であったかをメンバーに尋ね,リーダーが簡単なまとめを行うという構成とし,最終

版のライフレビュー活動プログラムを完成させた・

2.対照群

まず,現在に焦点をあてたグループ介入を基本とした・次に脱落者を出さないために,

本研究における対象者以外の高齢者に対して,先行研究で行われてきた介入法,すなわち・
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現在起こっている出来事や,新聞,雑誌を一緒に読んで話し合いをするといった会を行え

ば参加するかどうかの質問を行った.その結果, 「参加したくない,わざわざ集まる必要は

ない」という意向が強く,上記のようなテーマでは対照群としてグループを維持できない

と判断した.しかし,ある高齢者から, 「健康のことだったら,参加してもいい」との意見

が出され,その他の高齢者に確認しても,その内容であれば参加しても良いとする意見が

多く聞かれた.

そこで,あくまで現在に焦点をあて,健康について高齢者の主体的な意見交換や,感想

などの議論を中心に行う内容とすることを基本として,セッションを形成した.プログラ

ムの内容に関しては,健康づくりの推進に関する資料をもとに,健康について広範囲にわ

たって話し合いができるように配慮し作成した。その結果,作成したプログラムの各回の

概要は,以下の通りであった.

第1回目:健康増進(現在どのように考えているか,どうすれば良いと考えているか)

第2回目:食事で気をつけていること.また,歯の健康について

第3回目:運動を含めた生活習慣

第4回目:睡眠

第5回目:高血圧や心臓病

第6回目:膝の痛みや腰の痛み

第7回目:健康診断日頃のホームドクター等-の受診,健康教室等-の参加

第8回目:まとめ

Ⅳー　評価項目

1.社会_一人口統計的データ(資料1)

対象者の年齢,悼,配偶者の有無,子供を亡くした経験の有無,孫の有無, ∵教育歴,健

康状態,経済状態,未解決の問題の有無について質問票に基づいて聴取した.

2. Mini-Mental State Examination (MMSE) (資料　2)

適格基準の認知機能障害の有無を評価するために　HOE*を用いた. Folsteinら(1975)

によって開発された国際的に最も広く使用されている認知機能測定のための検査で信頼

性・妥当性が確認されている. 11項目の質問からなり,得点範囲は0-30点で,得点が高
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いほど認知機能が良好ということになる.日本語版の信頼性・妥当性も検討されており,

我が国では現在痴呆と非痴呆のcut ofトpointは23/24点に設定されることが多い(森,

1985).しかし,開発者が示したcutoffpointは20/21点であり,本研究は臨床的に幅広

い高齢者を対象とした効果検討を目的としていることから,今回は21点以上を本研究の適

格者の判断基準とした.

3.モズレイ性格検査(Maudsley Personality Inventory, MPI) (資料　3)

ライフレビュー活動後の自我の統合あるいは絶望との関連要因を見るための一つの因

子として,モズレイ性格検査による性格特徴を評価した.本尺度は,アイゼンクの性格理

論に基づき,神経症傾向(N尺度)と外向性・内向性(E尺度)の二つの性格特性をそれ

ぞれ24項目の質問形式で測定する自己記入式評価尺度である(Eysenk, 1959). N尺度得点

が高ければ神経症傾向が強いことを示し, E尺度が高ければ外交的であり,低ければ内向

的であることを示している.本検査は,性格特性を測定するための,客観的尺度として信

頼性が高いことや,年齢,悼,知能にあまり影響されないこと,検査にあまり長時間を要

しないという特徴を有しており,日本語版の信頼性・妥当性も検討されている(MPI研究

会, 1969).

尚,本尺度はライフレビュー活動を行う際に留意すべき要因を検討する目的で用いたた

め,介入群のみに実施した.

4.自我の統合ego-integrity

自我の統合とは,これまでの人生の中の肯定的,否定的な思い出を含めて,人生のすべ

てを受け入れる態度であり,自分の人生の意義や自己の価値を見出すことである(Erikson,

1950)と定義されていることから,本研究では,自我の統合ego-integrityを評価するた

めの項目として,人生の満足感と自尊心を測定項目とした・

1)人生満足度尺度(Life Satisfaction Index A, LS工A) (資料4)

. Neugartenら(1961)によって作成された人生の満足度を測定する自己記入式評価尺度で,

20項目の質問で構成されている. 3件法により回答を求め,合計得点は0-20点となる・

得点が高いほど,生きることの意味を見出し,人生の目標を達成したと感じ,自分を肯定

的に見ることができることを意味している.日本語版は,古谷野(1996)によって翻訳さ

れ,信頼性・妥当性も検討されている(和田, 1981).
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2)ローゼンハーグの自尊感情尺度(Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES) (資料5)

Rosenberg (1965)によって作成された自己受容や自分の価値についての基本的感情を

測定する自己記入式評価尺度で, 10項目の質問で構成されている. 4件法で回答を求め,

合計得点は10点～40点となり,得点が高いほど自己の価値を認めたことになる.日本語

版は,星野に(1970)によって翻訳され,信頼性・妥当性も検討されている(管, 1984).

5.絶望despair

自我の統合の対極性にある絶望despairは,自我の統合の欠如によって生じるとされて

いる. Beckら(1974)によれば,絶望は,抑うつ(depression)と絶望感(hopelessness)

によって特徴付けられるとしていることから,本研究では絶望Despairの状態を評価する

ための項目として,抑うつと絶望感を測定項目とした.

1)老年者用抑うつスケール(Geriatric Depression Scale, GDS) (資料　6)

Blinkら(1982)によって作成された老年者の抑うつ状態を測定する自己記入式評価尺皮

で, 30項目の質問で構成されている.本尺度は,広く用いられているBeck Depression

Inventory (BDI)やZung SelFrating Depression Scale (SDS)と比較して,身体症状項

目をあまり含んでおらず,身体症状の訴えの多い高齢者の特徴に配慮されており,高齢者

を評価する場合には高い感度を有し適していると報告されている(笠原ら, 1995 ; Lyness

ら, 1997). 2件法で回答を求め,合計得点は0-30点となり, cut-off pointは10/11に

設定されている.日本語版は　Niino　ら(1991)によって翻訳され,信頼性・妥当性も検

討されている(新野ら, 1996).

2)ペックの絶望感尺度(Beck Hopelessness Scale, BHS) (資料　7)

Beckち(1974)によって開発された,未来についての悲観や否定性の程度を測定するた

めの自己記入式評価尺度であり, 20項目から構成されている. 2件法で回答を求め,合計

得点は0点～20点となる.得点が高いほど絶望感が高いと評価される.日本語版はTanaka

ら(1998)によって作成され,信頼性・妥当性も検討されている(田中, 1999).
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Ⅴ.統計学的解析

1.ベースラインにおける介入群と対照群の比較

ベースラインにおける基礎属性などの変数や,各評価尺度合計得点について両群間の比

較を行うために　chi-square test,及び正規性を確認した後にt- testを用いた・

2.ライフレビュー活動の有効性に関する検討

1)まず,ランダム割付された全症例を解析対象とするIntention-to-Treat解析の考え

方に近づけ,できるだけ脱落者の影響を排除し,介入前のデータに近い状態でその有

効性を検討するために,可能な限り最終時に近い時点での測定値を最終時データに引

き伸ばすLOCF (Last Observation Carried Forward)の原理(Gillingsら, 1991)

を適応した.すなわち介入終了3カ月後の各評価における両群間の差を検討するため

に,介入終了3カ月後のデータを介入直後の評価で置き換え,各評価尺度得点の変化

量([介入直後の値]-[ベースラインの値])を従属変数とし,ベースラインの値を共

変量とした共分散分析(Analysis of Covariance: ANCOVA)を行った・

2)次いで,介入直後から介入終了3カ月後にかけて,各評価項目が変化する可能性を

考慮した上で,両群間の差を検討するため,介入終了3カ月後まで追跡可能であった

者を対象に,変化量([介入直後の値]-[ベースラインの値],および[介入終了3カ

月後の値-ベースラインの値])を従属変数とし,ベースラインの値を共変量とした

反復測定による共分散分析(repeated measures ANCOVA)を行った・

3.介入終了3カ月後の自我の統合あるいは絶望に関連する要因の検討

上記2.で両群間に有意差の見られた評価項目について,ベースラインの要因と,介入

終了3カ月後における評価尺度得点との関連をPearson's correlation coefficientと

t- testを用いて評価した.次いで,有意な関連を認めた因子を独立変数として,介入終

了3カ月後における評価尺度得点を従属変数とした重回帰分析(強制投入法)を行った・

全ての検定におけるp値は両側であり, P〈O.05を有意とした・また,すべての統計解析

は　Statistical Package for the Social Science(SPSS)ll.OJを用いて行った・
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Ⅵ_　倫理面-の配慮

本研究は,各施設で承認を受けた後,研究プロトコールに基づき,文書にて同意の得ら

れた対象者にのみ実施した.対象者-の開示文書には,研究参加に同意しない場合でも不

利益が生じないこと,解析の結果を発表する場合,被験者の個人情報が明らかになること

はないこと,心理的な質問項目に対し少なからず不快感が生じる可能性があることなどを

記載した上で,十分に説明を行い,十分な配慮のもとに実施した・
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結　果

I.対象者の研究-の参加状況

97名(軽費老人ホーム55名,デイサービス42名)の適格症例に対して研究についての

十分な説明を行った後,文書にて同意が得られた者は80名(軽費老人ホーム45名,デイ

サービス35名)であった.この80名に対して無作為割り付けを行ったところ,介入群42

名と対照群38名に割り付けられた.このうち,介入開始後介入が終了するまでに,介入群

で1名が体調不良, 1名が入院のため計2名が脱落,対照群で1名が体調不良, 1名が入院

のため計2名が脱落したため,介入直後の評価が行われたのはそれぞれ40名と36名であ

った.さらに介入終了3カ月後までのフォローアップの時期に,介入群で体調不良2名,

入院1名,転居1名のため計4名が,また対照群では, 1名が体調不良のため計1名の脱

落があり,最終評価が可能であったのはそれぞれ36名(軽費老人ホーム20名,デイサー

ビス16名)と35名(軽費老人ホーム20名,デイサービス15名)であった(図2).

Ⅱ.ベースラインの比較

ベースラインの社会一人口統計学的データ　MMSE,および自我の統合,絶望の各評価尺

度得点のすべての項目において, 2群間に有意な差はみられなかった(表3).

また,介入直後(介入群　40名,対照群　36名)および介入終了3カ月後(介入群　36

名,対照群　35名)における両群間のベースラインの比較においても,同様であった.
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全対象者(n- 139)

適格症例(n-97)

参加拒否(n-14)

転居(n=2)

入院(n=l

ランダム化(n=80)

ベ-・ス

ライン

介入直後

介入終了

3カ月後

介入群(n-42)

脱落:2

・体調不良(1)

・入院(1)

Followed up (n=40)

脱落:4

・体調不良(2)

・入院(1)

・転居(1)

Completed Trial (n=36)

対照群(n-38)

脱落:2

・体調不良(1)

・入院(1)

Followed up (n=36)

脱落:1

・体調不良(1)

Comp leted T r ia l (n=35)

図2.研究参加状況
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表3.ベースラインデータにおける介入群と対照群の比較

介入群(n=42)　　対照群(n=38)

年齢　(歳)　　　　平均(標準偏差)

MMSE

性別

配偶者

教育

健康感

経済状態

男

女

有
4旺
ノヽヽヽ

≦8年
>8年

良い

悪い

不足

満足

子供の死を経験　　　有

無

孫

宗教

有
虹
ノヽヽヽ

有

無

過去の未解決な問題　有

無

利用施設

LSI-A

RSES

GDS e

BHS

軽費老人ホーム

デイサービス

81.97(6. 33)

26. 74(2. 47)

0.88

33

0. 43

34

20　　　　　　　0. 13

18

26　　　　　　　0. 21

12

27　　　　　　　0. 28

ill

14　　　　　　　0. 74

24

30　　　　　　　0. 32

8

36　　　　　　　0. 13

2

10　　　　　　　0. 44

28

22　　　　　　　0. 82

16

8. 95(4. 29)

25. 55(4. 96)

13. 79(6. 37)

10. 84(3. 90)

a'-　t-test, chi-square test

b: Mini-Mental State Examination

c: Life Satisfaction Index A

d: Rosenberg Self-Esteem Scale

e: Geriatric Depression Scale

f: Beck Hopelessness Scale
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班.自我の統合,絶望の各尺度得点における2群間の比較

1.介入群および対照群におけるLSIA, RSES, GDS, BHSの各評価尺度得点について,ベースラ

インと介入直後の変化量の平均値を比較したものを表4に示した.ベースラインの値を

共変量とした共分散分析(ANCOVA)を行った結果,いずれの評価項目においても両群に

有意な差は認められなかった.

2.介入群および対照群におけるLSIA,RSES,①S,BHSの,介入直後から介入終了3カ月後に

かけての得点の変化を比較したものを表5および図3に示した.その結果,抑うつにお

いて,時間の変化と群間に有意な交互作用(p=0.04)を認め,介入群と対照群における

変化のパターンが異なることが示された.また,絶望感については,交互作用はなかっ

たものの, 2群間において得点の変化に有意な差(p=0.04)が認められた.

次いで,変化に差のみられた抑うつと絶望感を,ベースラインの得点の高かった群と,

低かった群の2群にそれぞれ分け,同様の検討を行った.その際,抑うつについては,

GDSのcut-off pointである11点以上を高得点群, 10点以下を低得点群,絶望感につ

いては, BHSの中央値であった12点以上を高得点群, 11点以下を低得点群とした.そ

の鰭果,高得点群においては,抑うつ,絶望感ともに介入群と対照群の間に有意な差は

見られず,低得点群において,抑うつに関しては有意な差を認めなかったものの,絶望

感で介入群と対照群との間に有意な差(p=0.01)が示された(表6および図4),
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表4.介入群(n=40)および対照群(n=38)における

ベースラインと介入直後の各評価尺度の得点とその変化

評価項目 ベースライン　　　　変化量　　　　Fa

平均(SD)　　　　平均(sD)

LS卜A c　　　介入群

'<蝣]-照群

RSES　　　　介入群

対照群

GDS　　　　　介入群

対照群

BHS　　　　　介入群

対照群

8. 75(3. 84)

9. 06(4. 29)

24. 30(5. 51)

25. 75(5. 01)

13.83(6. 14)

13. 64(6. 49)

12. 10(3. 87)

10. 92(3. 78)

0.55(2.93)　　0.02　　　0.89

0. 36(3. 92)

0. 88(4. 33)　　0. 46　　　0. 50

-0. 33(4. 44)

-0. 15(3.06)　　3. 59　　　0. 06

-1.69(4. 18)

-0. 80(3. 61)　　0. 84　　　0. 36

0. 22(3. 07)

SD: standard deviation

a:ベースラインの各尺度得点を共変量としたAnalysis of CovarianceによるF統計量

b: Analysis of Covariance (ANCOVA)

C: Life Satisfaction Index A

d: Rosenberg Self-Esteem Scale

e: Geriatric Depression Scale

f: Beck Hopelessness Scale
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表5.介入群(n=36)および対照群(n=35)における
介入直後から介入終了3カ月後にかけての各評価尺度の得点の変化

人生満足度(LSIAa)

ベースライン　　　介入直後変化量b　介入終了3カ月後変化量C
平均(SD)　　　　　平均(SD)　　　　　　平均(sD)

介入群　　　　　　　　　8. 94(3. 78)　　　　0. 53(2. 80)　　　　　0. 03(3. 94)
対照群　　　　　　　　　9. ll(4. 32)　　　　0.26(3. 93)　　　　　-0. 17(2. 79)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　平均平方　　　Fd p

共変量

ベースライン得点

主効果

時間

グループ

交互作用

グループ×時間

-".itlii'v垂

6.3

80.9

1.2

0.6

501. 6　　　　　　68

6.3　　　　　0.85

40.4　　　　　5. 35

1.2　　　　　0.16

0. 3　　　　　0.04

7.4

0.96

SD: standard deviation

a: Life Satisfaction Index A

b: [介入直後の得点]-[ベースライン得点]
C: [介入終了3カ月後の得点]-[ベースライン得点]

d:ベースラインの各尺度得点を共変量としたrepeated measures ANCOVAによるF統計量

自尊心(RSESe)

ベースライン　　　介入直後変化量　　　介入終了3カ月後変化量
平均(SD)　　　　　平均(sD)　　　　　　　平均(sD)

介入群　　　　　　　　　25. 03(4. 94)　　　　0. 36(4. 36)　　　　　　0. 75(4. 81)
対照群　　　　　　　　　25. 60(5. 00)　　　　-0. 29(4. 50)　　　　　　0. 23(3. 21)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　平均平方　　　　F P

共変量
ベースライン得点

」ォ
時間

グループ

交互作用

グループ×時間

誤差

129. 3

153.9

4.7

2.4

784. 5　　　　　68

129.3　　　　11.21 0.01

77.0　　　　　　7.30　　　　　　　0.01

4.7　　　　　0.41　　　　　　0.52

1.2　　　　　0.ll

ll.5

e: Rosenberg Self-Esteem Scale
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抑うつ(GDSf)

ベースライン　　　　介入直後変化量
平均(SD)　　　　　平均(SD)

介入終了3カ月後変化量
平均(sD)

介入群
対照群

13. 56(5.94)　　　　　0. ll(3. 04)

13. 57(6. 57)　　　　-1. 74(4. 23)

-0. 83(4. 74)

-0. 23(3. 57)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　平均平方 F P

共変量
ベースライン得点

主効果

時間
グループ

交互作用

グループ×時間

誤差

3.2

33. 7

9.2

58. 1　　　　　　　　　　　　29.1

804. 2　　　　　68　　　　　12. 4

0. 04

f: Geriatric Depression Scale

絶望感(BHSg)

ベースライン　　　介入直後変化量

平均(SD)　　　　　平均(SD)

介入終了3カ月後変化量
平均(SD)

介入群
対照群

ll. 97(3. 92)　　　　-0. 89(3. 70)

10. 80(3. 76)　　　　0. 31(3.07)

-0. 53(4. 52)

0. 86(2. 34)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　　平均平方 FJ

共変量
ベースライン得点
蝣E^ab黙

時間

グループ

交互作用

グループ×時間

S'v」

18.7

533. 8　　　　　68

2.06　　　　　　0. 16

3.09　　　　　　0. 04

4. 01　　　　　0. 04

1.17　　　　　　0.31

Beck Hopelessness Scale
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人生満足度(LSIA)

.1コ

遍
e 0

項
3a

エコ

遠
e 0

哩
駐

ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後

抑うつ(GDS)

上コ
ヽr

・:・'

e o

哩
醍

.iコ
、ヽ-・

胤
^ I)

哩
駐

自尊心(RSES)

ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後

絶望感(BHS)

ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後　　　　　　ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後

図3.各評価尺度得点におけるベースラインから介入終了3カ月後までの変化
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表6.ベースラインでの抑うつと絶望感の高得点群および低得点群における

介入直後から介入終了3カ月後にかけての各評価尺度の得点の変化

抑うつ(GDS)高得点群a

ベースライン　　　介入直後変化量b　　介入終了3カ月後変化量C

平均(SD)　　　　平均(SD)　　　　　　平均(SD)

介入群(n=26)
対照群(n=20)

16. 12(4. 71)　　　　0. 27(3. 33)　　　　　-0. 08(4. 44)

18. 20(4. 58)　　　-2. 90(4. 62)　　　　　-0. 65(4. 04)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　　平均平方 Fd P

輿蝣」 ii':

ベースライン得点　　　　0.2
∃二蝣<h果

時間

グループ

交互作用

グループ×時間

誤差

53.6

576. 2　　　　　　43

0.2　　　　　0.12　　　　　　0.91

1.6　　　　　0. 16　　　　　　0.86

48. 9　　　　　3. 66　　　　　　0. 63

26.8　　　　　2. 56　　　　　　0.08

13.4

ベースラインのGDS得点がcut-off point(11点)以上の46名

[介入直後の得点] - [ベースライン得点]

C: [介入終了3カ月後の得点]-[ベースライン得点]
d:ベースラインの各尺度得点を共変量としたrepeated measures ANCOVAによるF統計量

抑うつ(GDS)低得点群e

ベースライン　　　　介入直後変化量　　介入終了3カ月後変化量

平均(SD)　　　　　平均(SD) 平均(SD)

介入群(n=10)
対照群(n=15)

6. 90(2. 73)　　　　-0. 30(2. 21)　　　　　-2. 80(5. 18)

7. 40(2. 23)　　　　-0. 20(3. 17)　　　　　0. 33(2. 87)

分散共分散分析表

平方和　　　自由度　　　平均平方 F P

共変量
ベースライン得点

主効果

時間

グループ

交互作用

グループ×時間

,&蝣」

32. 1

201.4

0.8　　　　　　0.09　　　　　　0. 77

21.9　　　　　　3.16　　　　　　0.05

21.5　　　　　　2.35　　　　　　0. 14

16.04　　　　　2. 32　　　　　　0. ll

22　　　　　　　9. 16

e:ベースラインのGDS得点が10点以下25名
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絶望感(BHS)高得点群f

ベースライン　　　介入直後変化量　　　介入終了3カ月後変化量
平均(SD)　　　　　平均(SD)　　　　　　　平均(sD)

介入群(n=20)　　　14. 80(2. 26)　　　-1. 10(3. 67)　　　　　-0. 05(4. 71)
対照群(n=16)　　　14. 19(1.42)　　　-0. 75(3. 57)　　　　　1. 06(1. 95)

分散共分散分析表

平方和　　　　自由度　　　平均平方　　　　F P

共変量

ベースライン得点

主効果

時間
グループ

交互作用

グループ×時間

誤差

3.4

290. 7

8. 32　　　　　　0.01

0.21　　　　　0.12

0.14　　　　　　0.71

0.21　　　　　0.81

f:ベースラインのBHS得点が中央値(12点)以上の36名

絶望感(BHS)低得点群g

ベースライン　　　　介入直後変化量　　　介入終了3カ月後変化量
平均(SD)　　　　　　平均(SD)　　　　　　　平均(SD)

介入群(n=16)　　　　　8. 44(2. 34)　　　　-0. 63(3. 85)　　　　　　-1. 13(4. 35)
対照群(n=19)　　　　　7.95(2. 51)　　　　　1.21(2.30)　　　　　　　0. 68(2.67)

分散共分散分析表

平方和　　　　自由度　　　平均平方　　　　F P
共変量'
ベースライン得点　　　　0. 1

主効果

時間　　　　　　　　　47. 8
グループ　　　　　　　　37. 9

交互作用

グループ×時間　　　19. 3

誤差 177. 6　　　　　　32

0.01　　　　　　0.94

3. 02　　　　　　0. 06

6. 83　　　　　　0. 01

9.67　　　　　1.22　　　　　　0. 30

5.55

g:ベースラインのBHS得点が11点以下の35名
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ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後 ベースライン　介入直後　介入終了3ケ月後

ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後 ベースライン　介入直後　介入終了3カ月後

a:ベースラインのGDS得点がcut-off point(11点)以上の46名

b:ベースラインのBHS得点が中央値(12点)以上の36名

C:ベースラインのGDS得点が10点以下25名

d:ベースラインのBHS得点が11点以下の35名

図4.ベースラインでの抑うつと絶望感の高得点群および低得点群における介入効果の検討
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Ⅳ.介入終了3カ月後の抑うつ,絶望感に関連する要因

介入群と対照群の間で有意な差の認められた抑うつ(GDS)と絶望感(BHS)について,

ライフレビュー活動終了3カ月後のそれぞれの得点にベースラインのどのような要因が関

連しているか検討を行った.

単変量解析の結果,抑うつ(GDS)に関しては,過去の未解決な問題の有無,モズレイ

性格検査(MPI)でのE尺度得点, N尺度得点,ベースラインのGDS得点が関連していた(表

7).そして,これらの要因を独立変数とした重回帰分析を行った結果,介入終了3カ月後

のGDS得点に関連する要因として,ベースラインのGDS得点および過去の未解決な問題の

有無が抽出された(表8).尚,独立変数の投入の仕方,つまりE尺度, N尺度得点の投入

の有無などの組み合わせを変更した場合でも,同様の因子が抽出されることが確認された.

絶望感(BHS)に関しては,単変量解析の結果,過去の未解決な問題の有無, E尺度得点,

N尺度得点,ベースラインのBHS得点がその得点と有意に関連していた(表9).そして,

これらの要因を独立変数とした重回帰分析を行った結果,介入後3カ月のBHS得点に関連

する要因として,ベースラインのBHS得点および過去の未解決な問題の有無が抽出された

(表10).また, GDSと同様に投入する独立変数の変更によっても有意に抽出される因子に

変化がないことが確認された.

一方,同様の検討を対照群,すなわち健康を話題とした活動終了3カ月後の抑うつと絶

望感についても行った.抑うつ(GDS)に関しては,単変量解析の結果,性別,教育,孫,

過去の未解決な問題の有無,ベースラインのGDS得点がその得点と有意に関連していた(表

ll).そして,これらの要因を独立変数とした重回帰分析の結果,介入終了3カ月後のGDS

得点に関連する要因として,ベースラインのGDS得点のみが抽出された(表12).

また,_絶望感(BHS)に関しては,単変量解析の結果,ベースラインのBHS得点のみが

その得点と有意に関連していた(表13).
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表7.ライフレビュー活動終了3カ月後のGDS得点とベースラインとの関連一単変量解析-

n-36)

因　子 相関係数　　GDS　平均(sD)

年齢

MMSE

性別

配偶者

教育

健康感

経済状態

≦8年

>8年

子供の死を経験　　　　有
虹
ノヽヽヽ

蘇

過去の未解決な問題　　有

無

利用施設 軽費老人ホーム
デイサービス

モズレイ性格検査　　　E尺度

N尺度

ベースラインのGDS得点

12.00 (10.49)

13.57 ( 5.62)

12.67 ( 7.66)

13.43 ( 6.38)

12.57 ( 6.28)

13.77 ( 6.73)

ll.90 ( 5.82)

15.06 ( 7.05)

12.21 ( 5.87)

14.00 ( 6.91)

12.83 ( 6.69)

13.54 ( 6.53)

12.75 ( 6.92)

14.42 ( 5.66)

18.57 ( 6.58)

12.03 ( 5.91)

14.70 ( 6.79)

ll.56 ( 5.85)

0.013

-0. 283

-0. 420

0/591

0. 790

0.94

0. 09

0. 60

0. 80

0. 60

0.15

0.43

0.76

0. 48

0. 02

0.15

0. 01

KO. 01

<0. 01

SD: standard deviation

a: Pearson' s correlation coefficientまたはt- test

b>: Geriatric Depression Scale

c: Mini-Mental State Examination
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表8.ライフレビュー活動終了3カ月後のGDS得点との関連要因一重回帰分析-

(n-36)

標準偏回帰係数(β)　相関係数　　　　t p

未解決な問題

E尺度

N尺度

0.211

-0. Ill

0. 197

ベースラインのGDS得点　　　　0.574

0. 404

-0. 420

0.591

0. 790

2. 071　　　0. 04

-0. 986　　　　0. 33

1.595　　　　0. 12

4. 162　　　<0. 01

重相関係数(R)=0. 837 調整済みr -0.701
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表9.ライフレビュー活動終了3　カ月後のBHS得点とベースラインとの関連一単変量解析-
(n-36)

因　子　　　　　　　　　　　　　　　相関係数　BHS　平均(SD)

年齢

MMSE

性別

配偶者

教育

健康感

経済状態

子供の死を経験

蘇

≦8年

>8年

過去の未解決な問題　　　　有

無

利用施設 軽費老人ホーム
デイサービス

モズレイ性格検査　　　　　E尺度

N尺度

ベースラインのBHS得点

9.83 (5.81)

ll.93 (3.40)

10.17 (5.12)

ll.87 (3.63)

12.00 (2.96)

ll.32 (4.41)

10.80 (3.59)

12.56 (4.ll)

ll.36 (4.03)

ll.73 (3.87)

ll.58 (4.19)

ll.58 (3.34)

ll.50 (3.99)

ll.75 (3.82)

15.00 (3.87)

10.76 (3.46)

ll.65 (4.15)

ll.50 (3.65)

0. 152

-0. 306

-0. 396

0. 378

0. 596

0. 38

0.07

0.23

0.33

0.61

0.18

0. 79

0.99

0.89

0. 01

<0. 01

SD: standard deviation

a' Pearson' s correlation coefficientまたはt- test

b: Beck Hopelessness Scale

c: Mini-Mental State Examination
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表10.ライフレビュー活動終了3カ月後のBHS得点との関連要因　-重回帰分析-

(n-36)

標準偏回帰係数(β)相関係数　　　t p

未解決な問題

E尺度

N尺度

ベースラインのBHS得点

0. 327　　　　　　　0. 439

-0. 214　　　　　　-0. 396

0. 073　　　　　　　0. 378

0. 440　　　　　　0. 596

2.544　　　　α 〟

-1. 624　　　0. 12

0.511　　　0.61

2. 979　　　0. 01

重相関係数(R) =0. 720 調整済みr -0.518
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表11.健康を話題とした活動終了3カ月後のGDS得点とベースラインとの関連一単変量解析-

(n-35)

因　子　　　　　　　　　　　　　　　相関係数　GDS　平均(SD)

年齢

MMSE

性別

配偶者

教育

健康感

経済状態

≦8年

>8年

子供の死を経験　　　　有
4旺
ノヽヽヽ

蘇

過去の未解決な問題　　有
鉦
ノlヽヽ

利用施設

ベースラインのGDS得点

軽費老人ホーム
デイサービス

20.75 (4.ll)

ll.71 ( 5.68)

16.33 (10.02)

12.41 ( 5.86)

15.06 ( 5.97)

10.29 ( 5.61)

12.88 ( 6.77)

12.45 ( 5.01)

10.ll (4.01)

13.65 ( 6.61)

12.92 ( 6.07)

12.65 ( 6.40)

ll.57 ( 5.44)

17.43 ( 7.25)

18.57 ( 6.58)

12.03 ( 5.91)

13.40 ( 7.ll)

ll.87 ( 4.82)

0. 275

-0. 179

0. 770

0.ll

0. 30

0. 01

0. 30

0. 02

0.86

0. 14

0.91

0. 02

SD: standard deviation

a: Pearson' s correlation coefficientまたはt- test

b: Geriatric Depression Scale

c: Mini-Mental State Examination

-32-



表12.健康を話題とした活動終了3カ月後のGDS得点との関連要因一重回帰分析-

(n-35)

標準偏回帰係数(β)　相関係数　　　　t p

性別

教育

孫

過去の未解決な問題

-0. 081

-0. 107

-0. 020

0. 137

ベースラインのGDS得点　　　　0.672

-0. 471　　　-1. 148　　　　　0. 58

-0. 389　　　　-0. 595　　　　　0. 42

-0. 383　　　　-0. 554　　　　　0. 88

0. 158　　　1.214　　　0.28

-0. 770　　　　　4. 512　　　　く0. 01

重相関係数(R)=0. 791 調整済みR2 -0.562
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表13.健康を話題とした活動終了3カ月後のBHS得点とベースラインとの関連一単変量解析-

(n-35)

因　子　　　　　　　　　　　　　相関係数　　BHS　平均(sD)

年齢

MMSE c

性別

配偶者

教育

&EE感

経済状態

≦8年

>8年

子供の死を経験　　　　有
鑑
UIV

蘇

過去の未解決な問題　　有
4正
ノlヽヽ

利用施設

ベースラインのBHS得点

軽費老人ホーム

デイサービス

12.00 (4.62)

ll.45 (4.60)

ll.33 (4.16)

ll.53 (4.63)

12.89 (4.99)

10.06 (3.58)

12.04 (4.

10.36 (3.61)

10.89 (3.59)

ll.73 (4.86)

12.83 (5.22)

10.83 (4.09)

ll.14 (4.38)

13.00 (5.20)

ll.69 (4.09)

ll.41 (4.87)

ll.70 (5.44)

ll.27 (3.ll)

0. 161

0. 085

0. 601

0. 36

0.63

0.82

0.94

0.64

0. 32

0. 64

0.22

0. 34

0.86

0. 78

<0. 01

SD: standard deviation

a-　Pearson' s correlation coefficientまたはt- test

b'-　Beck Hopelessness Scale

c: Mini-Mental State Examination
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考　察

ライフレビュー活動の有効性について

本研究ではまず,ランダム割付された全症例を解析対象とするIntention-to-Treat解

析の考え方に近づけ,できるだけ脱落者の影響を排除し,介入前のデータに近い状態でそ

の有効性を検討するために,可能なかぎり最終時に近い時点での測定値を最終時データに

引き伸ばすLOCFの原理に基づいて,介入終了3ケ月後の効果を介入直後のデータで置き換

え,介入から介入直後の各評価項目の変化について両群の比較を行った.その結果,すべ

ての評価項目において両群間に有意な差は見られず,介入直後の時点では,ライフレビュ

ーの効果を確認することはできなかった.しかしながら,介入直後から介入終了3ケ月後

にかけて各評価項目は変化している可能性が考えられることから,介入前,?まりベ一子

ラインの債を共変量として投入することでベースラインを補正し,ベースラインから介入

終了3ケ月後までの変化を反復測定による共分散分析によって比較検討した.その結果,

抑うつ(GDS)と絶望感(BHS)においてその得点変化に有意な差が見られ,高齢者が呈す

る絶望に対してライフレビュー活動は中期的な効果を示す可能性が示唆された.すなわち,

Eriksonが示した老年期の発達課題である自我の統合対絶望の対極性において,今回のラ

イフレビュー活動はまず絶望を軽減する傾向を示したといえる.

これまで他の研究者が行ったグループを用いたライフレビュー活動に関する先行研究

では,介入前後のみで評価を行うという研究デザインではあったものの,介入直後にはそ

の有効性を確認できないとするものが多かった(表1).これに対して, Haight (1998)が

行った個人に対するライフレビュー活動による効果検討では,介入直後では抑うつに対す

る効果しか認められなかったものの,長期的効果として,抑うつ,絶望感に介入の効果が

認められたと報告されている.介入手段が個人,グループと様々であるものの,今回の研

究結果は,これらの研究を支持しているといえる.すなわち,ライフレビューの特性を考

えた時,高齢者がこれまでの長い人生を振り返り,自分自身の人生に折り合いをつけるこ

とによって自己の価値を認めていくといった過程は,たやすく短時間で行えるものではな

く,むしろライフレビューの機会を通して時間をかけながら徐々に導かれるのではないか

と推察された.
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抑うつについては,介入群と対照群との間で,介入終了3ケ月後にわたる変化において,

有意な交互作用を示した.すなわち　GDS得点の変化から,介入群は介入直後にはあまり

変化を認めず,その後3カ月の間で軽減傾向を,また対照群では,介入直後には軽減傾向

であったものが,その後3カ月`の間で上昇する傾向を示していた.

ライフレビューを通じて,過去の出来事に直面し,その事柄について折り合いを付けて

いくことは容易なことでなく, Butlerもライフレビュー活動を進める過程の中で,抑うつ

感が出現する可能性を認めながらも,その活動を進める重要性を強調している.このこと

からも,ライフレビュー活動は初期の段階ではむしろ抑うつ感を強めるか,あるいは変化

させない傾向にあるのかもしれない.しかし,ライフレビュー活動を行うことで,介入に

参加している以外の時間や,介入期間が終了した後も,高齢者の自然に起っているライフ.

レビューを意識レベルに押し上げる効果が期待できる.その中で,ライフレビューが高齢

者の過去の出来事を成し遂げたという達成感-と導き,肯定的に捉えることができるよう

に徐々に援助し,それによって自分の人生に新しい意味を発見し,達成感を得ることによ

り,抑うつを軽減させる傾向に働いたのではないかと考えられた.これに対して対照群に

おいては,健康という日常の当りさわりのない共通の話題を皆で話し合えたという満足感,

すなわちグループの効果(Link, 1997)により,介入後は一旦は抑うつが軽減したものの,

その効果は一時的なもので持続しなかったのではないかと推察された.

一方,これまでのライフレビュー活動に関する研究報告のなかで,対象が健常高齢者で,

元々抑うつのない状態にあるものに対し介入を行ってもあまり意味がないのではないかと

いう疑問が指摘されてきた(Stevens-Ratchford, 1993 ;黒川, 1995).そこで本研究では,

GDS得点がcut-off point以上の抑うつが強いと判定される高得点群と, cut-off point

以下の低得点群に分け,それぞれについて,ライフレビュー活動の有効性の検討を行った.

その結果, GDS得点の高得点群と低得点群ともに介入群と対照群の間で有意な差は認めら

れず,抑うつが強いほど介入による効果が得られやすいわけではないことが明らかになっ

た.言い換えると,本ライフレビュー活動は,うつ病に代表されるような強い抑うつの軽

減に有効なわけではなく,抑うつの強くない高齢者に対しても実施する意義がある,すな

わち抑うつを増悪させないような効果を有しているのではないかと考えられた,
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また,絶望感については,その経過のなかで両群の間に有意な差が認められた.すなわ

ち得点の変化から,ライフレビュー活動を行った高齢者は,絶望感,つまり将来に対する

否定的な感情(Beck, 1974)が対照群に比べ,増悪を示さない傾向にあることが示唆され

た.この理由として,老年期の課題は避けられない死の受容にあり(Erikson,1950),こう

した死に対する不安が絶望感を強めている(Tanaka, 1996)ことが根底にあるからではない

かと考えられた.すなわち,ライフレビュー活動は,死の不安を軽減させ死の受容を促す

という報告(Gergemiller,1984)があること,また,ライフレビューの量と死の不安とは,

負の有意な関係にあったとする報告(Fishman,1992)もあることから,介入によってライ

フレビューがより頻回に行われるようになったことで,死に対する不安を軽減し,死-の

受容を高め,絶望感を軽減する方向-導いたのではないかと考えられた.

そして,抑うつと同様に,ベースライン得点が効果に対して影響するかについて　BHS

得点を高得点群と低得点群に分け,それぞれについて,介入の有効性について検討を行っ

た.その結果,高得点群では介入群と対照群の間で有意な差を認めず,絶望感が高いほど

介入の効果が得られやすいものではなかった.むしろ,低得点群において有意な差が見ら

れ,介入群においてはわずかながら絶望感の軽減傾向を,対照群では増加傾向を示してい

た.これらの結果は,絶望感の強い状態を軽減させるといった治療的な効果は今回のライ

フレビュー活動にはなかったものの,絶望感を増悪させない,すなわち予防的な効果を示

したのではないかと考えられた.

/手許.pS^ (¥.tのiWSM.宙牌蝣」>) ,r〃ナs坤㌍

本研究は,ライフレビュー活動によって自我の統合が発展するという仮説のもとに実施

し,自我の統合という抽象的な概念を人生の満足感,自尊心の測定尺度によって評価した.

しかし,介入終了3ケ月後,すなわち中期的な効果にっては,いずれの尺度においてもそ

の有効性を確認することが出来なかった.

Erikson (1959)の示している老年期の発達段階,すなわち,自我の統合対絶望は対極

的な関係にあり,まず絶望が解決されることにより統合が促されると考えられている.し

かし今回,絶望を測定する抑うつと絶望感において,対照群との間でその変化において有

意な差は認められたものの,絶望がどの程度まで軽減できたかについては,今回の結果か
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らは言及できない.したがって,今回のライフレビュー活動によって自我の統合まで導く

ことが出来なかった理由として,まずはじめに達成されなければならない絶望の軽減が介

入後3カ月までの時点ではまだ十分に行われていなかったのではないかと推察された・個

人ライフレビュー活動1年後に心理的幸福感,抑うつ,絶望感に対する効果が示されたと

する報告(Haight, 1998)があることからも,自我の統合を促す効果を得るためには,より

長期的な経過観察を必要とするのではないかと思われた・

ライフレビュー活動を行う際に留意すべき要因

次に,介入群と対照群で有意な差が認められた抑うつと絶望感について,ライフレビュ

ー活動介入終了3ケ月後の抑うつと絶望感に,ベースラインでのどのような要因が関連し

ているか,すなわち,ベースラインの時点でどのような要因を考慮する必要があるかにつ

いて検討を行った.

その結果,抑うつ,絶望感ともにベースラインの抑うつ,絶望感の程度,および過去の

未解決な問題の有無が関連していることが明らかになった・すなわち,ベースラインの抑

うつ,絶望感が強いほど,また過去の未解決な問題を有しているほどライフレビュー活動

を行った3カ月後も,抑うつ,絶望感が強いことが示された.同様の検討を対照群につい

ても行ったところ,対照群においてはグループ活動終了3カ月後の抑うつ,絶望感ともに

ベースラインの抑うつ,絶望感の程度のみが関連していた.これは,ライフレビュー活動を

行う場合には,介入前の抑うつ,絶望感の状態を考慮にいれることはもちろんのこと,同

時に過去の未解決な問題を抱えているかどうかに注目する必要があることを示している・

Butler (1963, 1974)は,ライフレビュー活動には未解決な課題に向きあう積極的な役

割があるとしながらも,同時に過去の未解決な課題が激しい場合にはこれまでの人生を捉

え直すことが難しく,抑うつや絶望感-と導く可能性もあるとするマイナスの側面を認め

ている.このことから過去の未解決な問題を有しているほどライフレビュー活動を行った

3カ月後も,抑うつや絶望感が強いことが示された今回の結果を考えてみると,一つには

過去の未解決な問題が非常に大きくのしかかっていたために,ライフレビュー活動に参加

したものの過去の事柄を肯定的に捉え直すことができないままに経過してしまい,抑うつ

や絶望感を軽減するまでには至らなかったのではないかと思われた.よってこのような場

合のアプローチとしては,人生の各期を順に振り返る本研究で行ったライフレビュー活動

ではなく,むしろ過去の問題が生じている時点に焦点をあてたレビユー活動を行う必要が
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あったのかもしれないし,またライフレビュー活動以外の何らかのアプローチが必要とな

る可能性も示唆している.また一方でButler (1963,1974)は,前述のようにマイナスな

側面を認めながらもライフレビュー活動の未解決な課題-の向き合う役割を主張し,積極

的な活用を提唱していることから,今回のような2ケ月間といった短期的な介入では過去

の問題を解決に導くのが困難であったのかもしれないと思われ,過去の未解決な問題が大

きい場合にはより長期的なライフレビュー活動を行う必要性が示唆された.

いずれにしても今回の結果からライフレビュー活動を行う際には,過去の未解決な問題

を確認することの重要性が明らかになったため,今後はその有無だけではなく,その問題

の内容や程度についても検討していく必要性がある.

作業療法学領域への応用を含めた今後の展望

以上のことから,ライフレビュー活動は,それによってすぐに自我の統合を促したり,

抑うつや絶望感を軽減させるといった治療的因子としてよりはむしろ,長期的な経過の中

で,何の対応もしなければ徐々に生じてくるであろう抑うつや絶望感(Beekman,2002)を

予防することで,高齢者のQOLの維持・向上を図る心理・社会的リハビリテーションアプ

ローチとして利用できる可能性が示唆された.ライフレビュー活動を提唱した

Butler(1974)は, Lewis　とともにライフレビュー活動を精神病理学に基づく治療としてで

はなく,むしろより自然な発達を促す機会として概念化しており, Karelら(2000)も,

老年期のうつ病に対する介入研究に関する文献をレビューし,その結果,ライフレギュ-

活動は老年期のうつ病-の治療として現在のところまだ支持されるまでには至っておらず,

心理療法の-つの構成要素であろうと述べており,今回の結果は,これらの所見を支持す

るものと考えられる.

そして,本活動を心理・社会的リハビリテーションアプローチとして利用,または応用

していくにあたり,医学的知識を背景とし,言語刺激だけでなく,視覚・聴覚-・味覚・喚

覚・触覚といった刺激を用いた介入を行うことができる作業療法学頒域-の応用は,今後

大いに期待されるところである.先行研究でも言語刺激に加えて,音楽,写真などを用い

た介入を行いその有効性を検討したものはあるが,どの手段が介入として有効であったの

かが明確ではなかった.そこで本研究では,介入で用いる刺激を言語に限定し,その結果,

言語刺激のみによるライフレビュー活動の有効性が示唆されたことから,今後は今回の結

果を踏まえた比較検討を行うことで,より適切な刺激方法や作業活動を取り入れたライフ
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レビュー活動の有効性に関する検討を行えることになる.すなわち,ライフレビユー活動

の作業療法学領域-の応用の可能性が拡大したといえる.

これまで,作業療法学の立場からは, Froehlichら(1986)が,地域で援助を牽け生活

している高齢者を対象に,コラージュを用いたグループライフレビュー活動を試みたり,

Steven-Ratchford (1993)が地域の自立している高齢者を対象に,ライフレビューを作業

療法の中のグループ活動として捉え,スライドや音楽などによる試みを行っているが,i

定の見解は得られていない.また臨床場面においては,言語刺激による方法のみでは,高

齢者のライフレビュー活動を十分に行えない場合も多い.例えば,難聴の高齢者や,失語

症のある高齢者の場合,グループ活動に参加して十分話し合うことは難しく,ライフレビ

ューを促すためには他の何らかのアプローチが必要と思われる. Botellaら(1992-93)は自

伝的文章を書くことによる効果検討を試みており,グループ参加が困難な高齢者や難聴の

高齢者などに対して作業療法としての自分史を書くといった活動を行うことも,ライフレ

ビュー活動の一つとして今後応用可能になると思われる.また別の視点として,有薗ら

(1998)は嘆覚を用いて高齢者が行うライフレビュー活動を援助し,自我の統合を促そう

という試みを行ったが,作業療法学の視点から調理段階,その食事を囲んだ話し合いなど

をライフレビュー活動に取り入れていくことも可能であろう.

更に,疫学的な視点から, Penninxら(1999)は,高齢者のうつ病と死亡率との関係を

50カ月調査した中で,うつ病の高齢者はそうでない高齢者と比べ,有意に死亡の危険性が

高いことを報告し, Stern (2001)も,同様な縦断的研究を行った中で,高齢者が抑うつと

絶望感の両方を持ち合わせていると,死亡の危険性が高くなることを報告している.加え

て　Breitbart (2000)は,がん患者を対象とした終末期緩和ケアの研究において,患者が

早い死を望むことにどのような要因が関連しているかを検討したところ,有意な要因とし

て抑うつと絶望感が抽出されたことを報告している.これらの知見および今回の結果から,

ライフレビュー活動は,抑うつや絶望感を予防し,高齢者のQOLの維持・向上を図るだけ

でなく,ひいては死亡の危険性を低くする効果も期待できる可能性があり,今後のライフ

レビュー活動応用の方向性を示すことが出来たと考えられる.

本研究の限界

本研究はいくつかの限界を有している.第一に,研究の進行とともに脱落者が徐々に増

加してきたことがあげられる,脱落理由の多くは,体調不良あるいは入院といった高齢者
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であるが故の身体的原因であったことから,高齢者を対象とする研究の難しさを示してい

るといえる.同時に,今後は脱落した高齢者のフォローアップも必要と思われる.第二に,

今回は軽費老人ホームの施設入居者とデイサービス利用の在宅高齢者を対象としたため,

精神的健康が懸念される一般高齢者として普遍化できないという点がある.また,無作為

割り付けを行ったことで両者を同時に解析対象としたが,厳密には生活形態等が異なるこ

とから,今後はそれぞれについてより詳細に検討する必要がある.第三に,本研究の対象

者の男女比率は結果的に女性が多く,性別に偏りが生じていた.協力の得られた施設では

軽費老人ホームとデイサービスのどちらにおいても圧倒的に女性が多く,任意に対象者を

選択できないといった臨床上の理由から同意の得られた高齢者も同様の傾向を示し偏りが

生じたものと思われる.第四に,対照群の介入として健康に関する話題を提供した.しか

し,対照群-の介入として健康についての話し合いを行うのが妥当であったかどうかの検

証は行えておらず,検討の余地が残されている.第五に,本研究では,その研究方法から

二重盲検法を用いることはできなかったが,その分の配慮を十分に行えなかったことがあ

げられる.すなわち,研究上の制約から,著者が研究参加の呼びかけから介入群と対照群

-の割り付け,更には介入の実施と評価まで一連の流れを全て行ったことから,その信頼

性については検討の余地があると思われる.第六に,今回ライフレビュー活動本来の効果

を示すために,グループによる効果を排除することを目的に対照群にも介入を実施したが,

厳密に効果を示すためには,何も介入を行っていない群を設ける必要もあり,対照群のあ

り方についても今後の検討課題と思われる.最後に,本研究は,介入終了3カ月後までし

か追跡できておらず,抑うつ,絶望感に対するさらに長期的な予防効果がどうなのか,ま

た,今回効果が見られなかった自我の統合が経過を追うことで,どのように変化していく

かについては今後の課題である.

しかし,このような研究上の限界は存在するものの,今回の研究によってライフレビュ

ー活動の持つ,高齢者の発達段階を援助し,精神的健康を維持するという役割が示唆され,

QOLの維持・向上に対する中～長期的効果の可能性が示されたことは意義深いと思われる.
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結　語

心理・社会的要因によってQOLの低下が懸念される虚弱高齢者を対象に,言語刺激のみ

によるグループを用いたライフレビュー活動のQOLに対する中期的な有効性を無作為比較

対照試験により評価するとともに,ライフレビュー活動を行う際にどのような要因に留意

すればよいかを明らかにすることを目的に検討を行った.その結果,

1. Eriksonが示した老年期の発達課題である自我の統合対絶望の対極性において,絶望を

示す抑うつ(GDS)と絶望感(BHS)の得点の変化に有意な差が見られ,高齢者が呈す

る絶望に対し言語刺激によるグループを用いたライフレビュー活動は,中期的な効果

を示す可能性が示唆された.

2.ライフレビュー活動後の抑うつ,絶望感には,介入前の抑うつ,絶望感の程度ととも

に,過去の未解決な問題の有無が関連していることが明らかになった.このことから,

今後ライフレビュー活動を行っていく際に,高齢者が未解決な問題を有している場合

には,その内容や程度を評価し,アプローチの手段や期間についても考慮しながら実

施していく必要があることが示唆された.

以上の結果を基に,今後はライフレビュー活動を作業療法領域をはじめとする様々な領

域に応用していきたいと考えている.
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・cr科1

以下の質問にお答えください。この質問は、統計的に基礎資料として処理されるのみで、

個人的情報は厳重に守られます。

1.年齢: 才 (明治・大正・昭和　　年　　月　　日　　生まれ)

2.性別:男　　　　　女

3.あなたの配偶者(夫または、妻)は、現在いらっしゃいますか。

あてはまるものに○をつけてください。

・いる

・いない

4.最終的に教育を受けられたところに○をつけて下さいO

・小学校

高等′J、学校

旧制中学・高等女学校

大学・専門学校

その他(

5.あなたの健康状態について、どのように感じていますか。

あてはまるものに○をつけて下さい。

・良い

・悪い

6.あなたの経済状態について、どのように感じていますか。

あてはまるものに○をつけて下さい。

・満足している

・足りない

7.これまでに、ご自分の子供さんを亡くされた経験がありますか?
蝣　--'i*い

・ある(　　　　人)

8.あなたは、現在、何人のお孫さんがおられますか?

いる(

いない

人)

9.あなたは、宗教を信仰されていますか。

・はい(仏教・キリスト教・その他)

・いいえ

10.ご自分の人生を振り返ってみると、いろいろな問題を乗り越えてこられたと思います。しかし、ご自身で

うまく片付けることができず、今でも気にかかっている問題は、ありますか?

あてはまるものに○をつけて下さいO

・ある

・ない



資料2

MinトMental State (MMS)

検査日:昭和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

検査者:

男・女　　生年月日:昭・大・昭　　年　　月　　日生　　歳

質 問 内 容 回 答 得点

1 ( 5 点)

今 年 は何年ですか. 午

い まの季筋は何ですか.

今 日は何曜 日ですか. 曜 日

今 日は何月何 日ですか. 月

日

2 ( 5 点 )

ここはなに県ですか. 輿

ここはなに市ですか. 車

ここはなに病院ですか.

ここは何階ですか. 階

ここはなに地方ですか. (例 :関 東地方)

3 ( 3 点)

物 品名 3個 (相 互 に無関係)
検 者は物の名前 を 1 秒 間 に 1 個 ずつ言 う, その後,
被検 者に繰 り返 させ る.
正 答 1個 につ き 1 点 を与える. 3 個 すべて言 うまで
繰 り返す ( 6 回 まで).
何 回繰 り返 したかを記せ- 回

4 ( 5 点)
100か ら順 に 7 を引 く ( 5 回 まで), あ るい は 「フジ

ノヤマ」を逆喝させ る.

5 ( 3 点) 3 で提示 した物品名を再度復唱させ る.

6 (2 点)
(時計 を見せ ながら) これは何ですか.
(鉛筆 を見せ ながら) これ は何 ですか.

7 ( 1 点)
次 の文章 を繰 り返す.
rみんなで, 力 を合わせて網を引き草す」

8 ( 3 点)

( 3 段 階の命令 )
「右 手にこの紙 を持って ください」

「それを半分に祈 りたたんで ください」
「机の上 に置いて ください」

9 ( 1 点)
(次の文章を読んで, その指示 に従 って ください)
「眼 を閉 じなさい」

10 ( 1 点) (なにか 文章 を書いてください)

ll ( 1 点) (次の 図形 を書いて ください)

得点 合計



資料3

モズレイ性格検査

質問を読んでいただき、自分の性質にあてはまれば「はい」、あてはまらなければ「いいえ」を○で囲ん

でください。どうしても、どちらかに決められなければ、 「?」を○でかこんでください。質問の意味を
あまり深く考えないで、ふつうの会話の質問に答えるつもりで、気軽に答えてくださいO　どの質問にも

「正しい答え」とか「まちがった答え」といったことはありません。順々に全部の質問に答えてくださ
い。質問は、全部で80あります。

1.日分が気にいった　わずかな人としか　つきあわない方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

2.計画をたてるよりも　実行する方が好きですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

3.日分について　とやかくいわれたときは　たいていすぐいい返すことができますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

4.まったくおこりそうもないことを　空想することがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

5.子供のとき　いっも　いわれたことを　すぐすなおにやりましたか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

6.動作(どうさ)は　てきぱきしている方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

7.新しい友達をつくるのに　骨がおれますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

8.その日のうちにやらなければならないことを　翌日までのばすことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

9.ふだんやっている仕事を　あたりまえのこととして気軽に考えている方ですか

1)はい　　2)どちらでもない

10.気分がくしゃくしゃすることが　よくありますか

1)はい　　2)どちらでもない

ll.すんだことを　くよくよ考える方ですか

1)はい　　2)どちらでもない

12.いちど約束したら　どんなにつごうが悪くても

1)はい　　2)どちらでもない

13.社交的な付き合いをするのが　好きですか

1)はい　　2)どちらでもない

14.異性のまえでは　はずかしがる方ですか

1)はい　　2)どちらでもない

3)いいえ

3)いいえ

3)いいえ

かならず　それを守りますか

3)いいえ

3)いいえ

3)いいえ

15.ときどき　虫のいどころが悪くなって　むっとしますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

16.ひとりばっちだ　と思うことがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

17.いろいろなことに　神経過敏(しんけいかぴん)ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

18.決心するのが　遅すぎたと　くよくよしますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ



19.日分の考えは　いつも完全に公平だと思いますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

20.きまじめすぎる方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

21.パーティー(集まり)などで　とても愉快だと思うことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

22.たいした理由もなく　楽しくなったり　悲しくなったり　気分が変わったことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

23.人をからかうのが好きですか

1)はい　2)どちらでもない　　3)いいえ

24.下品(げひん)な冗訣(じょうだん)を　おもしろく思うことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

25.気持ちを集中しようとしても　いつも気が散っていますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

26.気持ちをゆったりさせることが　なかなかできない方ですか

1)はい　2)どちらでもない　　3)いいえ

27.過ぎさったことについて　こうすればよかったのにと　いつもあれこれ考えますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

28,勝負事(しょうぶごと)には　負けるよりも勝ちたいですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

29.人とすぐ知り合いになる方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

30.いまの自分とむかしの自分は　おなじ人間ではないかもしれない　という奇妙(きみょう)な感じ

をもつことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

31.いつも自分で話すよりも　聞き手にまわる方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

32.会話のさいちゅうに　なにかほかのことを考えふけることがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

33.いやな相手(あいて)が　すばらしいことをしたとき　いつでもすなおに喜べますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

34.社交的な活動に　たい-ん満足を感じますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

35.いろいろな考えが　つぎつぎと頭に浮かんで　眠れないことが多いですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

36.ときには　ちょっと自慢話(じまんばなし)をすることがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

37.陽気なパーティー(集まり)で　いつものびのびふるまって　すばらしく楽しい時を過ごすことが

できますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

38.空想にふけることがすきな方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

39.はっきりした理由もないのに　なにをするのもめんどうで　つかれた感じがすることがしばしばあ

りますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ



40.あなたの習慣は　どれもこれも　よい習慣ですか

1)はい　2)どちらでもない　3)いし_、え

41.社交的な集まりのとき　静かにだまっている方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

42.元気いっぱいの時があるかと思うと　ひどく　気がめいっている時もあるというふうですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

43.手紙を受けとったら　いつも　すぐに返事を書きますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

44.日分は　話し好きな方だ　と思いますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

45.人に言えないような考えが　ときどき　心に浮かぶことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

46.いろいろな人との交際ができなくなったら　つらいですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

47.活動的(かつどうてき)な仕事にさんかしている時が　一番楽しいですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

48.楽しかったときの思い出に　長い間　ふけっていることがしばしばありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

49.よく知らないことでも　知ったふりをすることがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

50.何の役にもたたない考えが　くり返しくり返し　頭に浮かんで困ったことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

51.ほかの人から　元気のよい人間だ　と思われていますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

52,ときには　人の悪口(わるくち)をいいますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

53.いっも　だいたいおなじ気分でいますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

54.どちらかといえば　すぐ気を悪くする方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

55.うそをついたことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

56.みんなで集まって　何かする時は　先頭(せんとう)に立つのが好きな方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

57.日分は陽気(ようき)な人間だ　と思いますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

58.お金の心配をすることがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

59.すわっていられないほど　いらいらする時がありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

60.ふだん　人づきあいのよい方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

61.日分は　元気のよい人間だ　と思っていますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

62.約束の時間や　仕事の時間に　おくれたことがありますか

1)はい　2)どちらでもない　3)いいえ



63.まったく理由もないのに　とてもみじめだと　感じたことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

64.日分が悪かったと　なやむことがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

65_　怒りっぽい方ですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

66.社交的な集まりに顔を出すのが好きですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

67.腹を立てたり　かんしゃくを起こしたりすることがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

68.はっきりした理由もないのに　楽しくなったり　ゆううっになったりしますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

69.陽気(ようき)なパーティー(集まり)でも　夢中になることはなかなかできませんか

1)はい　　2)どちらでもない

70.新しい場所や新しい環境(かんきょう)などに

1)はい　　2)どちらでもない

71.陽気になったり　気分がよく変わりますか

1)はい　　2)どちらでもない

72.役所や学校などにとどけを出すとき　ぜったいに

もかならず全部とどけますか

1)はい　　2)どちらでもない

3)いいえ

すぐなれるほうですか

3)いいえ

3)いいえ

ばれないとわかっていても自分に損になること

3)いいえ

73.細かいところに注意(ちゅうい)を　集中しなければならない仕事が好きですか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

74. -人きりでいたいと思ったり　人といっしょにいるのが　がまんできないことがありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

75.おおぜい　人が集まったところでは　うしろの方にひっこんでいる方ですか

1)はい　2)どちらでもない　　3)いいえ

76.心配事(しんばいごと)で眠れないことがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

77.知っている人の中で　どうしても好きになれない人がいますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

78.いっまでも気になるほど　ひどく失望(しつぼう)することがよくありますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

79.たいてい　自分のほうから　すすんで　新しい友達をつくりますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ

80.みんなといっしょに「ワ-ワ-」さわいで楽しめますか

1)はい　　2)どちらでもない　　3)いいえ



資料4

人生満足度尺度

あなたの現在のお気持ちについてうかがいます.
当てはまる番号に○をつけてください.

1.年をとることは、若いときに考えていたよりも、よいことだと思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

2.あなたの人生は、他の人にくらべて恵まれないと思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

3.これまでの人生で、今が一番いやなときだと思いますかo

l.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

4.あなたは、若いときと同じように幸福だと思いますかo

l.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

5.あなたの人生を、今よりもっと幸せにする方法があったと思いますか0

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

6.これまでの人生で、今が一番幸せなときだと思いますかo

l.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

7.分のしていることのほとんどが、退屈なことだと思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

8.これからさき何かよいこと、楽しいことがあると思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

9.あなたが今していることは、昔と同じようにおもしろいことだと思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

10一　年をとって、少し疲れたように感じますか。

1.はい　　　　　　2.いいえ

ll.年をとったことが気になりますか。

1.はい

12.あなたの人生を振り返ってみて、

1.はい

13.もし過去をかえられるとしたら、

1.そう思う

14_　同じくらいの年の人とくらべて、

1.そう思う

15.同じくらいの年の人とくらべて、

1.そう思う

2.いいえ

3.どちらともいえない

3.どちらともいえない

満足できますか。

2.いいえ　　　　　　　　3.どちらともいえない

あなたは自分の人生をやり直したいと思いますか。

2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

ばかなことをたくさんしてきたと思いますか。

2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

あなたの姿・形はよいほうだと思いますか。

2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

16. 1ケ月先、 1年先の計画がありますかo

l.はい　　　　　　2.いいえ　　　　　　　　3.どちらともいえない

17,人生を振り返ってみて、あなたは、求めていた大事なことのほとんどを実現しそこなったと

思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　3.どちらともいえない

18.他の人とくらべて、ゆううっになることが多いと思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　3.どちらともいえない

19.これまでの人生で、あなたは、求めていたことのほとんどを実現できたと思いますかo

l.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない

20.たいていの人の生活は悪くなってきていると思いますか。

1.そう思う　　　　2.そうは思わない　　　　3.どちらともいえない



資料5

ローゼンハーグの自尊感情尺度

あなたの現在のお気持ちについてうかがいますO

「その通り」、 「まあそうだ」 「少し違う」 「全然違う」の中から、当てはまる番号に○をつけてください。

1.私はすべての点で自分に滞足している。

1.その通り　　　2.まあそうだ 3.少し違う　　　4.全然違う

2.私はときどき、自分がてんでだめだと思う。

1.その通り　　　2.まあそうだ　　　3.少し違う　　　4.全然違う

3.私は、自分にはいくつか見どころがあると思っている。

1.その通り　　　2.まあそうだ

4.私はたいていの人がやれる程度には物事ができる。

1.その通り　　　2.まあそうだ

5.私にはあまり得意に思うことがない。

1.その通り　　　2.まあそうだ

3.少し違う　　　4.全然違う

3.少し違う　　　4.全然違う

3.少し違う　　　4.全然違う

6.私は時々たしかに自分が役立たずだと感じるo

l.その通り　　　2.まあそうだ　　　3.少し違う　　　4.全然違う

7.私は少なくとも自分が他人と同じレベルに立つだけの価値ある人だと思う。

1.その通り　　　2.まあそうだ　　　3.少し違う　　　4.全然違う

8.もう少し自分を尊敬できたならばと思う。

1.その通り　　　2.まあそうだ　　　3.少し違う　　　4.全然違う

9.どんなときでも例外なく、自分を失敗者だと思いがちだ。

1.その通り　　　2.まあそうだ　　　3.少し違う　　　4.全然違う

10.私は自身に対して前向きの態度をとっている。

1.その通り　　　2.まあそうだ 3.少し違う　　　4.全然違う



資料6

老年者用抑うつスケール

現在のお気持ちについてうかがいます。 「はい」か「いいえ」のどちらか一方を○でかこんでください。答
えは、正しいとか誤りとかはありません。あまり深く考えず、最初にあたまに浮かんだ方を書いてください。

1.日分の生活に満足していますか

2.これまでやってきたことや興味があった事の多くを、最近やめて

しまいましたか

3.日分の人生は、むなしいものと感じますか

4.退屈と感じることがありますか

5.将来に希望がありますか

6.頭から離れない考えに悩まされることがありますか

ラ.ふだんは、気分が良いほうですか

8.日分になにか悪いことが起こるかもしれないという不安がありますか

9.あなたは、いっも幸せと感じていますか

10.日分は、無力と感ずることがよくありますか

ll.落ち着かずいらいらすることがよくありますか

12.外に出て新しい物事をするより、家にいる方が好きですか

13一　分の将来について、心配することがよくありますか

14_　他の人に比べて記憶力が落ちたと感じますか

15.いま生きていることは、すばらしいと思いますか

16.沈んだ気持ちになったり、憂うつになったりすることがよくありますか

17.日分の現在の状態は、まったく価値のないものと感じますか

18.過去のことについて、いろいろと悩んだりしますか

19.人生とは、わくわくするような楽しいものと思いまか

20.今の自分には、何か新しい物事を始めることはむずかしいと思いますか

21.日分は、活力が満ちあふれていると感じますか

22.今の自分の状況は、希望のないものと感じますか

23.他の人は、あなたより恵まれた生活をしていると思いますか

24.ささいなことで落ち込むことがよくありますか

25.泣きたい気持ちになることがよくありますか

26.物事に集中することが困難ですか

27.朝、気持ち良く起きることができますか

28.あなたは、社交的な集まりに参加することを避けるほうですか

29.あなたは、簡単に決断することができる方ですか

30.昔と同じくらい頭がさえていますか

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい・いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ



資料7

ペックの絶望感尺度

最近のあなたのご様子についてお尋ねします。最近のご様子が普段と違ったら、普段のことは考えずに最
近のことについてお答えください。それぞれの質問に対して、 「はい」か「いいえ」のどちらかを○で囲んで
下さい。
1.希望と情熱をもって将来に期待している

2.日分で物事をうまくやれなかったら、あきらめるかもしれない

3.物事がうまくいかないとき、そういう状態が　いつまでも続くわけでい
と思うと救われる

4. 10年後の私の生活がどうなっているのか、想像できない

5.私が一番したいことをやり遂げるための時間は、十分にある

6.将来、私は自分に関する最も重要なことで成功すると思う

7.私の将来は暗いと思う

8.私の人生は、普通の人よりも良いことがたくさん起ると思う

9.私は全く運に恵まれず、将来運がめぐってくると信じる根拠もない

10.私のこれまでの経験は、将来のために役立っている

ll.私の前途に見えるのは、楽しいことではなく不愉快なことだけである

12.日分が本当にほしいものが手に入れるとは思えない

13.将来のことを考えたとき、今の自分よりも幸せになるだろうと思う

14.物事は、自分の思うとおりにはうまくいかないだろう

15.将来に強い信頼をおいている

16.ほしいものは決して手に入らないのだから、何かをほしがるのは
ばかげている

17.将来、私が本当に満足することはまずないだろう

18.将来はあいまいで不確かなものに思える

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい　　いいえ

はい`いいえ

はい　　いいえ

19.将来、楽しくない時間よりも楽しい時間を過ごすことが多いと思える　はい　いいえ

20.おそらく手に入らないだろうから、ほしいものを実際に得ようと

するのは無駄である

はい　　いいえ




