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論 文 内 容 の 要 旨

脊髄損傷は,損 傷髄節以下の身体的,動 物的機能を廃絶に追い込むばか りでな く,自 己 を含む

心理学的構造を根底か ら改変 し,そ れまで暗黙のうちに前提 となっていた社会 との関係 を侵食す

る。本論文は脊髄損傷 におけるこうした心的外傷を評価 し,そ こか らの回復への援助を目指 した

ものである。

本論文は11章 か ら構成される。第1章 で脊髄損傷 について触れ,第2章 で リハ ビリテー ション

心理学が果た してきた役割と課題について述べ,第3章 で伝統的な理論である障害受容理論の問

題点を指摘 している。

第4章 か ら第10章 は本論文の中核 となるもので,脊 髄損傷患者の リハビリテーシ ョン心理学が

果た してきた役割 と課題について述べ,第3章 で伝統的な理論である障害者受容理論の問題点 を

指摘 している。

第4章 か ら第!0章 は本論文の中核 となるもので,脊 髄損傷患者の リハ ビリテー ション期 に出現

する種々の心的様相 を心理学的な視点か ら詳細に分析 し,そ れ らに対する介入 について述べてい

る。 まず,第4章 は脊髄損傷患者の初期か ら共通 にみ られる心理症状 に関するものである。すな

わち 自己 という心理学的構造が どのような改変を被 るかにつ いて分析 し,そ の結果,離 人化 と
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"と らわれ"の 関係が症状形成の中心的役割 を担 うものであることを明 らかにした
。次 の第5章 か

ら第6章 では,一 部の脊髄損傷患者 にみ られる心理症状に関す るものである。第5章 では,リ ハ

ビ リテー ション医療期 における"せ ん妄"を 取 り上げている。せん妄は外傷性頸髄損傷患者37人

中13人(35%)に 発現 し,脳 挫傷または第6頸 髄以上の感覚消失域 を有する患者 に有意 に多発す

る ことが明 らかにされた。 さらに,せ ん妄後の心理的帰結 の一つ として,う つ状態を呈する危 険

性 も示唆 された。 この脊髄損傷患者の リハビリテーションに出現するせん妄 の問題は,こ れ まで

体系的に検討 されてはいなかった。第6章 では,受 傷か らリハビリテーション医療期 までに見 ら

れ る"う つ状態"を 取 り上げている。外傷性脊髄損傷患者55人 中19人(34%)に"う つ状態"を

取 り上げている。外傷性脊髄損傷患者55人 中!9人(34%)に うつ状態が発現 した。発症開始は比

較的広 い時期 に分布 し,受 傷後1ヵ 月未満58%,1～3ヵ 月未満16%,そ して3～6ヵ 月未満26%

であった。 うつ状態は,① 脳挫傷またはそれが疑われる患者,お よび②受傷後せん妄 を示 した患

者 に多発 した。 これ らの うつ状態は概ね2,3ヵ 月で寛解 した。 したがって,リ ハ ビリテー ショ

ン病院入院時 におけるうつ状態の発現率は,9%(105人 中10人)で ある。 しか し,③ 「我慢でき

ない痛み」 を伴 う患者では疹痛緩和が得 られない限 りうつ状態 も持続 した。

心的外傷が後年 の心理に与える影響が著 しいものであることを明 らかにす るために,第7章 と

第8章 で後年の うつ状態,そ して第9章 で自殺 を取 り上げている。第7章 は,リ ハ ビリテー ショ

ン医療終了後の入所施設においてADL(日 常生活動作)訓 練や職能訓練を続ける頸髄損傷者 に

見 られるうつ状態である。2～3年 の継続的な観察結果は,う つ状態の多 くが慢性に経過する気

分変調症である ことを示 し,そ の発現率は37%(63人 中23人)で あった。またその危険因子 とし

て,人 格的特徴 と薬物長期連用が特定された。薬物長期連用が危険因子の一つであることは,同

意 を得て薬物投与 を中止 した3人 の患者で,気 分変調症が寛解 したことか らも示 された。第8章

は在宅脊髄損傷者 におけるうつ状態である。2年 後の追跡調査の結果,多 くは気分変調症である

ことが明 らか にされ,そ の発現率は122人 中!9人(15%)で あった。慢性疹痛 を併せ持つ者や知的

水準の低 さ,ま たは情緒不安定,社 会的不適応,活 動的,外 向的人格的特徴 を持つ者 に有意に多

発 した。第9章 では自殺を取 り上げている。従来 の報告の分析か ら,脊 髄損傷における自殺既遂

率が一般人口のそれに比べて高率であることを示 し,同 時 に自殺企図歴,無 抵抗 ・無反応,あ る

いはせ ん妄,頭 部外傷が,脊 髄損傷患者における自殺 の重要な危険因子であることを示唆 した。

心的外傷は また,当 事者のみならず家族 にも深刻な影響 を与えるものである。第10章 では,脊 髄

損傷 を含む中途身体障害者 を在宅で介護す る家族 に見 られ るうつ状態を主に分析 した。そ の結果,

介護者307名 において"介 護 うっ"は21%に 発現 し,ADL(ActivitiesofDailyLiving:日 常生

活動作)の 能力を示すバーセル ・イ ンデクス得点が低 いかまたは痴呆を併せ持つ人の介護者や1

日の介護時間が3～4時 間を越える介護者,あ るいは医療 ・福祉サー ビスの利用度がむ しろ高い
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介護者 に有意に多発することが明らかにされた。

最後の第11章 にお いて,新 しい援助システムについて述べている。ピア ・サポー トは当事者同

士がお互いを助け合 うシステムであ り,① 同じ障害者であること,② 誰よ りもいたわることがで

きること,お よび③ 「援助す るものが もっとも援助をうける」 といった機i能をもっている。 これ

らの機能によって従来よ りも良質なサービスが提供される可能性 について触れ ピア ・サポー ト

の取 り組みの実際について述べている。

論 文 審 査 結 果 の 要 旨

脊髄損傷は,傷 害 をうけた脊髄神経支配以下の運動麻痺や知覚麻痺 という重篤な身体機能の障

害 をもた らし,同 時 に不安,恐 怖あるいは抑 うつといった心理的な反応をひきお こす。外傷脊髄

損傷のよ うに,身 体的変化が急激かつ深刻な場合の心理面への衝撃の大きさは想像に難 くない。

本研究は,こ のよ うな外傷性脊髄損傷患者の心的側面を評価 し,そ れ に対する援助 の方策を明 ら

か にす ることを目的 に行われた。

脊髄損傷患者約750名 を対象とした面接調査や質問紙調査の結果か ら,リ ハ ビリテー ション医

療期の患者 に共通にみ られる心理的特性は,離 人化や強いこだわ り,そ して 自立性の喪失や過度

の依存性によって特徴づけ られることを明らかにした。また,一 部の患者ではせん妄がみ られ る

ことがあ り,こ の時期に出現するせん妄は後年になって現れるうつ状態 と関連があることを見 い

だ した。脊髄損傷患者のせん妄については,こ れ まで体系的に検討 されてはお らず,後 年の うつ

状態 との関連を示唆 した報告は本研究が初めてである。

さらに,脊 髄損傷患者 に見 られるうつ状態 について,受 傷か らリハビリテーシ ョン終了後数年

間 にわた り,約60名 の患者を対象に継続的な面接調査や観察 をもとに検討 した。その結果,う

つ状態の大半が受傷後約1ヵ 月未満に発症すること,そ の多 くが慢性に経過すること,ま た人格

特性や薬物長期連用な どがそ の要因 となること,な どが明 らか にされた。脊髄損傷患者のうつ状

態やそれ と関連する自殺の多 くが,心 的外傷 の長期的影響の結果であると簡単 に結論づけること

は出来ないが,こ こでの知見は,脊 髄損傷患者の援助方策 を講 じる上での示唆を与えるもの と評

価できる。

脊髄損傷は,当 事者のみな らずその家族 にも深刻な影響を与える。本研究では,脊 髄損傷 を含

む中途身体障害者を在宅で介護す る家族のうっ状態について も検討 している。その結果か ら,脊

髄損傷患者 の介護者 に比較的高率 にうつ状態が発現す ることが明 らかにされた。

最後 に,脊 髄損傷患者 に対する新 しい援助 システム としての,ピ ア ・サポー トシステムの有効性
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とそ の取 り組みの実際について述べている。 これまでの価値転換理論や傷害受容理論にもとつ く

脊髄損傷患者へ の心理的援助システムは,必 ず しも十分 に機能 しているとは言 い難 い。それに代

わるものとしてピア ・サポー トシステムを取 り上げ,そ の可能性 を示 したことは評価 に値す る。

しか しなが ら,本 システムの有効1生を実証す るためには,さ らなる検討が必要であろう。

以上 に述べたことか ら,本 研究は今後の脊髄脊髄損傷患者のリハビ リテーシ ョンの実際に寄与

するところが大 きいと判断される。

よって,博 士(教 育学)の 学位 を授与するに適当 と認める。
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