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1　研究目的

スティグマ（stigma）は，古代ギリシャにおいて奴隷，

犯罪者，謀反人であることを刻印したことから始まり，

今日では対象となる人に対するネガティブな認識や態度

を指す．社会福祉分野では，マイノリティ集団が他者に

よって与えられる，あるいは障害者自身が持たされてい

る不名誉なものを意味し，一般市民がスティグマを与え

る場合や押し付ける場合は，スティグマティゼーション

（stigmatization）という．スティグマは，知識（無知）

や態度（偏見），行動（差別）の 3 つのレベルで構成さ

れる概念である（山口ら 2013）．

2000 年代から，精神障害の分野では，スティグマの

研究が国際的に取り組まれてきた（Thornicroft et al. 

2016）．例えば，精神障害者に対する偏見やスティグマ

は世界中でみられる現象であること，スティグマあるい

はスティグマティゼーションが自尊感情の低下，社会参

加の制限，社会的ネットワークの減少，失業や住宅問題，

収入の不平等などの深刻な社会的排除と関連しているこ

とが明らかになっている（山口ら 2011）． 

障害当事者自身がもつ内なるスティグマであるセル

フスティグマは，市民や専門職からのスティグマティ

ゼーションの結果として，障害者自身が持つ疾患や障害

に関するステレオタイプ的な誤った情報を自己にあては

め，自分自身をスティグマの対象としてしまう状態を意

味する（山口ら 2014）．多くの精神障害者は，自身がス

ティグマの対象となることを予想して，あるいは自身の

能力に対して自信を喪失して，自分自身の行動を制限し

てしまう現状があると言われている（高橋ら 2013）．27

か国からなる偏見や差別に関する調査のためのリサーチ

ネットワーク INDIGO（International study of Discrimi-

nation and stigma Outcomes）による研究調査では，仕

事や教育を受けようとするとき，親密な関係を他人と持

つ際に差別を恐れ，病名を隠す必要を感じている者が多

くいたと報告している（Thornicroft et al. 2009）．高橋
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ら（2013）は，実際の差別体験がないのに差別を恐れる

という事実は，当事者自身のセルフスティグマであり，

自尊心の低下を意味していると述べている．また，国内

の調査では，精神障害者におけるセルフスティグマは，

自尊心，セルフエフィカシー，QOL の低下，陰性症状

や抑うつなどと関連していることが明らかになっている

（林ら , 2011; 山口ら , 2014; 山田 , 2015）．

最近では，精神障害に関するスティグマ研究に触発

される形で，知的障害者のスティグマやスティグマティ

ゼーションについての研究も増えてきており，知的障害

者のセルフスティグマと家族の抱くスティグマに関す

るシステマティックレビューも存在している（Ali et al. 

2012）が，まだ少ない状況にある．国内においては知的

障害者のスティグマやスティグマティゼーションに関す

る研究は少なく，知的障害者本人のセルフスティグマに

焦点を当てた研究はほとんどない（米倉 2015）．

海外の先行研究をレビューしたところ，知的障害者

本人に焦点を当てたスティグマ研究が 5 本あり，3 本が

半構造化面接を用いた質的研究で 2 本が質問紙を用い

た横断研究だった．また，Alie et al.（2008）によって，

知的障害者本人のスティグマを評価する尺度開発に関す

る研究が報告され（米倉 2016），さらにその尺度を用い

た大規模な調査が実施されている（Alie et al.2015）． 

Jahoda et al.（1988）の研究では，在宅生活をしなが

らデイセンターを利用している 21 歳から 40 歳の知的障

害者 12 名に対して半構造化面接を用いて調査した結果，

全ての対象者が「スティグマを受けている自分」を知覚

し，学校でのいじめや拒否，障害のないきょうだいとは

異なる制限を経験しており，特別なサービスを利用する

ことで知られてしまうというスティグマを報告してい

る．さらに Jahoda & Markova（2004）は，在宅サービ

スと病院という 2 つの異なる環境で生活する軽度の知的

障害者 28 名に対して半構造化面接を用い，障害に関係

するスティグマの経験を調査している．病院と在宅とい

う違いがあっても，スタッフの態度，生活における制限，

社会との接触におけるスティグマが挙げられていた．

Chen & Shu（2012）は，17 歳から 22 歳の 14 人の中

軽度の知的障害のある学生や卒業生を対象に，学校での

スティグマティゼーションの経験，スティグマへの対処

と反応について，インタビューを行い得られたデータを

グランデッドセオリーで分析している．その結果，①ラ

ベルされること（スティグマの原因は教育や社会福祉の

システムから生じる），②自己認識（トラブルメーカー，

病気，奇妙な人といった「良くない人」という自己理解），

③ラベリングと生きること（避ける，孤立，自己 PR す

ることで，他者への印象を何とかしようとする）の 3 つ

の意識を報告している . この結果は，伝統的な医学モデ

ルが社会福祉や教育システムの中に存在しており，知的

障害を「病気の人」と受け止めていることを示している

と結論付けている．Cooney et al. （2006） の研究でも教

育におけるスティグマ経験を明らかにしている．15 歳

から 17 歳の中軽度の知的障害児 63 名を対象に質問紙調

査を行い，メインストリーム学校と分離教育学校で分析

した．その結果，スティグマ経験はメインストリーム学

校群の方が有意に高いことが明らかになった．

Paterson et al. （2012） の研究では，43 人の知的障害

者を対象に 10 項目の 5 段階評価の質問紙を用いスティ

グマを評価した結果，スティグマは肯定的な自尊感情と

は相関がなく，否定的な自尊感情と相関がみられた．比

較対象が同じ知的障害の場合，社会的比較 （Social com-

parison） はスティグマと十分な相関はみられなかった

が，一般の人の場合は「社会的魅力」と「業績や地位」

の項目で相関がみられたと報告している．

Ali et al. （2015）は，開発した自己報告式で 10 項目

からなる質問紙による尺度を用い民族間によるスティグ

マ経験の違いを明らかにしている．中軽度の知的障害者

でアフリカ系黒人，白人，混血の 3 つの民族 191 名を対

象に調査した結果，民族間の違いのある項目もあるが総

合的なスティグマ経験に大きな違いは見られず，回帰分

析の結果，年齢の低さが唯一スティグマに影響している

変数だったが，民族，重複障害や社会経済的地位がスティ

グマに影響する傾向にあったと述べている．

以上のような先行研究から，知的障害者自身もまた

差別的な対応や態度を経験し，スティグマを受けている

自己を知覚し，セルフスティグマとして内在化され，自

尊感情の低さや否定的な社会的比較とスティグマが関連

していたことが明らかになった．スティグマの評価には

半構造化面接が多く用いられているが，近年の研究では

尺度を用い，対象者数の多い調査で，教育や生活形態の

違いによる比較やスティグマに影響する要因を明らかに

する傾向がみられる．

しかし，日本では小規模の質的調査が 1 つあるだけで，

大規模な量的調査はなく，スティグマに影響を与える要

因やスティグマの経験がもたらす影響を明らかにした研

究はない．この原因の一つとして，妥当性や信頼性が検

証されたスティグマを評価する日本語の尺度が存在しな
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いことが挙げられる．

本研究は，知的障害者本人が知覚するスティグマの

経験に焦点を当て，スティグマを測る尺度開発を目的と

する．尺度は，国際比較を可能にするためすでに使用さ

れている尺度の日本語版を作成し，その信頼性と妥当性

について検証する．また，スティグマと基本属性との関

連についても検討する．尺度開発によって，これまでに

ない量的調査を可能とし，スティグマに与える要因やス

ティグマの経験がもたらす影響等を明らかになることが

期待できる．

2　研究方法

⑴　研究参加者

研究参加者は，A 県の知的障害者の親の会である育

成会を通して依頼した . 従って，本研究における参加者

は，各地区の当事者の会あるいは育成会が運営する福祉

サービス事業所の利用者である．

手をつなぐ育成会は，知的障害のある子どもをもつ

親の会として 1952 年に設立され，現在では全ての都道

府県に所在している．地区ごとで活動内容は異なり，一

般社団法人や NPO 法人格を取得し，障害福祉サービス

事業所を運営する地区や，本人部会や本人活動と呼ばれ

る知的障害者当事者の活動を展開する会もある．

本研究では，教育歴や就労状況など異なる環境要因

を検討するため，サービス形態で対象者が偏ることを避

け A 県内にある複数の地区の育成会に協力を依頼した．

最終的な分析対象者は，7 地区の手をつなぐ育成会を通

して依頼し同意を得られた 101 名となった．性別は男性

69 名，女性 32 名だった．知的障害者の有病率における

男女比（1.5 対 1）や施設利用者の男女割合（男性 62%，

女性 38%）についての過去の報告（小林ら 2011）と比

べると，本研究の男女割合は一般的な数値である．平均

年齢は 35.4 ± 11.4 歳（n=95）で，20 歳代（n=38）が最

も多い．協力者の多くは，家族と一緒に暮らしており

（n=87），就労継続 B 型（n=57）を利用している．特別

支援学校の在籍経験者が 68 名で，未経験者が 30 名だっ

た．特別支援学校は高等部からが多く（n=53）, 障害者

手帳（療育手帳）1）の判定については，重度（A）が 25 名，

中度（B1）が 44 名，軽度（B2）が 12 名，不明が 20 名

だった（表 1 参照）． 

⑵　手順

本研究は，関西福祉大学社会福祉学部倫理審査委員

会の承認を得て実施した（27-0104）．

A 県親の会の会長に研究の趣旨を説明し，承諾を得

た後，A 県内の各地区の代表者へ調査依頼を行った．代

表者から協力同意を得た地区に関して，第 1 著者及び面

接調査員が利用者への個別の説明と調査参加への同意取

得のために，各地区の育成会が運営する福祉サービス事

業所等を訪問した．

知的障害者本人には，代表者を通して説明してもらっ

た後に，るびをふった研究の趣旨を書いた文書を個々に

配布し口頭で説明した．その上で同意が得られ，同意書

に署名できた人のみを対象に面接調査を行った．面接調

査は 4 名の調査員で実施した．調査員によるばらつきを

最小限に抑えるため，面接マニュアルを作成した．自己

記入が可能な人には，自己で質問紙に記入してもらいそ

の場で回収した．調査期間は 2015 年 2 月～ 6 月である．

尺度の再検査信頼性を検証するため，協力者のうち 30

名には，約 2 週間後に同様の調査を依頼し，実施した．

⑶　尺度

スティグマの尺度については，Ali et al. （2008）が

開発した知的障害者本人が知覚するスティグマを評

価 す る 尺 度（Measure of perceived stigma in people 

表1　分析対象者の属性

n （%）
性別
（n=101）

女性　
男性

32（31.7）
69（68.3）

生活
（n=101）

家族と一緒
グループホーム
ひとり暮らし
不明

87（86.1）
11（10.9）
2（2.0）
1（1.0）

就労 *1

（n=101）
一般就労
就労移行支援
就労継続 A 型
就労継続 B 型
その他

13（12.9）
4（4.0）
9（9.0）

57（56.4）
18（17.8）

教育
（n=101）

支援学校　在籍有
支援学校　在籍無
不明

68（67.3）
30（29.7）
3（3.0）

療育手帳
（n=101）

A 判定
B1 判定
B2 判定
不明

25（24.8）
44（43.6）
12（11.9）
20（19.8）

年齢　（n=95） 平均値（SD） 35.4 （11.4）
＊１　�就労については小数点以下 2 位の四捨五入により各項目の

% を足しても 100% にならない．
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with intellectual disability）を採用した．先行研究で

用いられていた知的障害者本人のスティグマを測る尺

度には，Cooney et al. （2006）の Experience of stigma 

checklist，Parterson et al. （2012）の stigma perception 

questionnaire があったが，信頼性と妥当性が検証され

ていること，すでに英語以外の言語に翻訳され使用され

ていること（Kock et al. 2012），わかりやすい 2 件法が

用いられていることなどから本尺度を選択した．

当 初 Ali et al. （2008） は， 知 覚 す る ス テ ィ グ マ

“perceived stigma”を採用していたが，後にスティグ

マの経験“experiences of stigma”を採用している（Ali 

et al.  2015）．本研究では，知的障害者が知覚している

スティグマの経験といった理解で「スティグマ尺度」と

する．スティグマ尺度は 10 項目からなり，知的障害本

人が理解しやすいよう「はい」「いいえ」の 2 択式で回

答する．スティグマ尺度は，原著者に翻訳の許可を得て

から日本語に翻訳し，第三者による逆翻訳を行った．逆

翻訳した内容を原著者に確認してもらった後，若干の修

正を行い，日本語版の完成に至った．原著では，理解し

やすいように文字サイズを大きくする他，写真や絵など

補助資料が使用されている．しかし，本研究では文字サ

イズを原著と同じ 14 フォントにし，るびをふるなどの

配慮は行ったものの，原著でも大半の人が最小限の支援

で回答できたと述べられていることや全て対面による調

査を行ったことから絵などを入れた補助資料は作成して

いない．

⑷　信頼性と妥当性

尺度の信頼性は，再検査信頼性を用いる．妥当性

の検証については，自尊感情の尺度を収束的妥当性と

して用いた．自尊感情尺度は，精神障害者のスティ

グマ尺度と負の相関をすることが明らかになっており

（Livingston et al.  2010），他の研究でもスティグマ尺

度の収束的妥当性として用いられている（Mizuno et al. 

2017; Tanabe Y et al. 2016）．収束的妥当性とは理論的

に類似している概念が実際に関連している場合をいう

（村山 2012）．

自 尊 感 情 尺 度 は , 先 行 研 究 で も 用 い ら れ て い る

Rosenberg 自 尊 感 情 尺 度（Rosenberg Self Esteem 

Scale, 以下 RSES）を採用した．RSES は 10 項目からな

り , 得点が高ければ高いほど自尊心が高いことを示す．

RSES は複数の邦訳が存在し，回答形式も 4 件法から 7

件法まである．国内で RSES を用いた論文のメタ分析を

行った小塩ら（2014）によると，翻訳の違いについては

影響がないが，選択肢数による回答への影響が示唆され

ている．本研究では，すでに再検査信頼性及び妥当性の

検証が行われているもので，知的障害への配慮から選択

肢の少ない原著と同じ 4 件法が使われている，内田ら

（2010）が邦訳した Mimura & Griffiths の質問紙を採用

した．選択肢は「強くそう思う」「そう思う」「そう思わ

ない」「強くそう思わない」の 4 件である．

　調査項目は，基本属性，スティグマ，自尊感情の 3 つ

である . 基本属性は，性別 , 年齢 , 生活形態 , 就労状況（障

害福祉サービスの利用），障害者手帳（療育手帳）の種類，

特別支援学校在籍の有無である .

⑸　分析方法

　スティグマに関連する要因を検証するために，各尺度

の結果が正規分布かどうかを確認し分析方法を選定し

た．スティグマ尺度は正規分布ではないため，再検査信

頼性の評価には級内相関（Intraclass Correlation: ICC）

に加え，Spearman の相関係数を用いた．また，内的整

合性の評価には Cronbach α係数を求めた．スティグ

マ尺度と RSES の得点についても正規分布ではないた

め Spearman の相関係数を用いた．さらに，スティグ

マ尺度と基本属性については Mann-Whitney と Kruskal 

Wallis を用い分析した．

分析は，Stata（version 13）及び SPSS for windows

（version 15）を用いた．

4　結果

⑴　スティグマ尺度の信頼性と妥当性

スティグマ尺度の 10 項目の合計得点の平均は 2.50±

2.84（N=100）だった .（表 2 参照）「はい」と答えた人

が最も多かった項目は「私を怒らせるような言い方をす

る」で 40 名いた．RSES の平均値は 27.17±4.10（N=89）

だった．（表 3 参照）

スティグマ尺度の内的整合性を検証するため，各項

目及び合計得点の Cronbach α係数を求めた．各項目

の Cronbach α係数は，0.81 以上（n=100）だった．再

検査信頼性を検証するための 2 週間後の調査において，

回答を得たのは 24 名であった（回答率：80%）．スティ

グマ尺度の合計得点における級内相関係数（ICC）は 

0.888（n=22）であった．1 回目と 2 回目の合計平均に

おける Spearman の相関係数が 0.551（p=0.008, n=22）

であった．妥当性については，RSES を収束的妥当性と
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して相関係数を検定した．Spearman の相関係数が

－ 0.372（p =0.003，n=81）だった．（表 2 参照）

⑵　スティグマと基本属性

　分析対象を性別，年齢，特別支援学校，障害者（療育）

手帳のデータがそろっているものに限り，スティグマ尺

度との関連を Mann-Whitney と Kruskal Wallis を用い

分析した．その結果，スティグマ尺度と年齢，性別，障

害者（療育）手帳の判定である重度（A），中度（B1），

軽度（B2）の違いにおける統計的な有意差や傾向は見

られなかった．

特別支援学校の在籍有群と在籍無群で比較したとこ

ろ，有群ではスティグマが 1.94 ± 2.21（n=63），無群は 3.59

± 3.52（n=29）で，無群の方が統計的に有意に高かった．

（表 4 参照）

5　考察

本研究は，知的障害者の知覚するスティグマの経験

について評価するスティグマ尺度の信頼性及び妥当性，

またスティグマと関連する要因について検討した．

尺度全体の Cronbach α係数と ICC はそれぞれ 0.8

以上であり，尺度の開発における Cronbach α 係数や

本研究
 n = 101
＊ 1=100

Ali ら
（2008）
n =109

Kock ら
（2012）
n =191

「はい」% （n） Cronbach α yes の割合（%）

1 （人々は）私のことをみくだした態度で話す *1 30（30） 0.832 60 59

2 私を怒らせるような言い方をする *1 40（40） 0.864 62 68

3 恥ずかしい思いをさせられたことがある *1 20（20） 0.843 53 55

4 みんなが私を笑う 27.7（28） 0.839 45 43

5 みんなが変な目で私を見る *1 26（26） 0.842 61 48

6 （人々は）私の外見を笑う *1 18（18） 0.840 39 39

7 （人々は）私のことを子どものように扱う 18.8（19） 0.846 46 52

8 私は , 人が私のことを良く思っていないから , 近づかないように
している *1 20.8（21） 0.837 67 71

9 （人々は）私の話し方を笑う 17.8（18） 0.845 39 39

10 （人々の）私に対する行動について悩んでいる 29.7（30） 0.844 54 41

合計の平均値 2.50 ± 2.84（100） 0.857

*1 n = 100

表2　スティグマ尺度結果

n = 89 1 Mean （SD） Median 
（IQR）

スティグマ尺度 2.51 （2.81） 1 （4）

Rosenberg 自尊感情尺度 27.17 （4.10） 26 （5）

Spearman 相関係数 ρ = -0.372, P = 0.003

1　�分析対象は，性別，年齢，学校について全て回答したものの
みである

表3　スティグマ尺度のRSESの相関 表4　スティグマ尺度と支援学校在籍経験及び手帳判定

n1 平均値 （SD） 中央値 
（IQR） 統計

学校 支援学校
在籍有 63 1.94 （2.21） 1 （3） z = -1.964

支援学校
在籍無 29 3.59 （3.52） 2 （5） P = 0.050

合計 92 2.46 （2.78） 1 （4）

1　�分析対象者から支援学校の在籍有無，手帳の判定において
「不明」の回答者を除く
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ICC の閾値は 0.7 から 0.8 として提案されている（Santons 

1999；Jewell 2008）．また，Spearman 相関係数は 0.551

であった．一般的な相関が高いと判断される目安として，

± 0.40 ～± 0.70 は中程度の相関があると考えられてい

る（鎌原ら 1998）．よって，スティグマ尺度日本版はま

ずまずの信頼性があると考えられる．次に，本研究にお

けるスティグマ尺度と RSES の Spearman 相関係数は－

0.372 であり，有意な相関関係にあった．これについて

も，± 0.20 ～± 0.40 は弱い相関があると考えられてい

ることから（鎌原ら 1998），スティグマ尺度は RSES と

弱い相関関係が認められ，収束的妥当性を一定程度保っ

ていると推測される．スティグマ尺度と RSES との相関

については，Tanabe et al.（02016）の研究では -0.53，

Mizuno et al. （2017）の研究でも -0.21 ～ 0.41 であり，

本研究の結果は，セルフスティグマと RSES の収束的妥

当性を検証した他の研究結果と大きな差はないといえる

かもしれない．

スティグマと属性との関連については，性別や年齢

との関連はなく，Ali et al. （2008）（2015）や Kock et 

al. （2012）の研究結果と比較すると，本研究の結果は対

象者におけるスティグマの経験が少なかった．スティグ

マの経験について，各項目における「はい」の割合は，

Ali et al. （2008）の研究では 39％から 67％，Kock et al. 

（2012）の研究では 39% から 71%，Ali et al. （2015）で

は 34% から 64% の範囲だった．一方で本研究では，最

も多いもので 30％だった．先行研究と比較し，スティ

グマの経験が少ない要因について，あまり感情を表出し

ない日本人の文化的要素もあると思われる．

しかし，Cooney et al. （2006）の研究と同様に，特別

支援学校卒業生の方がスティグマの知覚は少なった．も

し，差別や偏見などスティグマティゼーションが是正さ

れている結果が影響しているのであれば，教育歴による

スティグマの違いは生じないのではないだろうか．ス

ティグマは，障害のない人つまり社会との接点の中で生

じるものであり，スティグマの知覚や経験が少ないこと

はすなわち社会との接点が少ないことを意味しているの

かもしれない．統合失調症の研究においても，地域で暮

す外来患者よりも入院患者の方が，都会と地方では地方

の方が社会からの接触が遠ざかりやすいためスティグマ

は低いと言われている（山田 2015）．本研究の対象者の

大半は，高等部から特別支援学校に在籍し，卒業後に就

労継続 B 型の障害福祉サービス利用というライフコー

スをたどっている．そのようなライフコースの中では，

スティグマを経験する機会が少ないのかもしれない．

一方で，学齢期や就労期のつらい体験により否定的

な自己評価を積み重ねるが，福祉サービスの利用にあ

たって自己評価を高めるといったパターンがあるとも言

われている（杉田 2011）．スティグマの経験が少ない背

景についてさらに分析が必要だろう．

本研究は，国際的には関心が高まっているが，国内

ではまだ少ない知的障害者のスティグマに焦点を当て，

知的障害者を対象に尺度開発を行った点で意義があると

考える．尺度の信頼性と内的整合性及び収束的妥当性が

一定程度示されたことによって，今後は国際比較やコ

ホート研究が可能となり，スティグマの現状及びスティ

グマがもたらす影響やスティグマティゼーション是正の

プログラムに貢献できるだろう．本研究で検証した尺度

特性の指標は，スティグマ尺度の再検査信頼性，内的整

合性及び収束的妥当性である．よって，今後，因子的妥

当性やモデル適合度など他の妥当性の検証が必要とされ

るかもしれない．また，大規模な調査を行っていくため

に，最小限の支援で自己記入が可能なように写真や絵な

どの補助資料の作成も必要だと思われる．そして，スティ

グマに与える要因やスティグマの影響を検討していくこ

とで，知的障害者のスティグマを減らしていくことが期

待できる．
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【注】1）　調査を行った A 県の障害者（療育）手帳判定

要領によると，判定は精神面 , 生活面 , 行動面 , 看護面

から総合的に判断する．精神面の知能指数は A（重度）

は IQ35 以下 ,B1 は IQ36 ～ 50 で ,B2 は IQ51 ～ 75 である .




