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【はじめに】

　てんかん患者（person with epilepsy:PWE）
へのスティグマや，PWEにおけるセルフ・ス
ティグマは，患者の社会参加の可能性を阻害す
るだけではなく，本人の治療への取り組みへも
大きな影響を与えると想定され，重要な検討課
題である。これらの実態を明らかにすること
は，アンチスティグマ対策やセルフ・スティグ

マ減少のプログラム作成に役立つと考えられ
る。本研究では，被験者が意識的に回答をコン
トロールできないテスト課題であり，潜在的偏
見を対象とした潜在的連合テスト（Implicit 
Association Test；IAT)と，顕在的偏見を対
象とした質問紙調査を用いて，一般におけるて
んかんへのスティグマとPWEのセルフ・ス
ティグマについて検討した。

IAT（潜在的連合テスト）と質問紙法を用いた
てんかんに対する偏見の研究

Explicit and implicit attitude toward to epilepsy in Japan

原　　　恵　子1,2)，前　原　健　寿3)，角　　　勇　樹1)，松　浦　雅　人1,4)

要旨：本邦におけるてんかんのスティグマについて潜在的連合テスト（IAT)と質問紙調査
を用いて，3部に分けて調査した。研究①では質問紙を作成し，得られた３つの尺度について
ⅰ社会的孤立感尺度ⅱ差別尺度ⅲ社会参加尺度と命名した。研究②では一般成人1080名から
得た質問紙の回答から，回答者の背景とてんかんへの偏見の関連を検討した。PWEと接触
があった回答者（てんかんの知り合いがいる等）では，社会参加尺度について有意に
positiveに回答した。研究③では対面式にPWE20名と健常成人19名を対象とした調査を行っ
た。IATではPWEで健常者に比べ「てんかん」とpositiveな言葉（受容，良い）で強い結び
つきを示した。質問紙ではPWEに比べ健常者の回答は差別尺度と社会参加尺度で有意に
negativeであり，又PWEでは自己評価に比べて社会からの自分への評価は低いと回答した。
健常者のPWEへの適切な暴露や，PWEの自己評価と社会からの評価の乖離を減少すること
がてんかんの偏見を軽減するかもしれない。
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【方法と結果】

　本研究は3部に分けて施行した。本研究は東
京医科歯科大学医学部附属病院倫理委員会の承
認(承認番号1403：Webアンケート調査，承認
番号1559：対面によるてんかんに対する意識調
査)の後，全ての被験者に対して事前に説明と
同意を得て行われた。

研究①　質問紙の作成
方法： 
　2011年5月までに発表された論文1-8）から，回
答者の個人的意見を反映する，PWEの社会的
孤立，PWEへの偏見，PWEの雇用や結婚など
の個人的関係に関連した質問を収集した。質問
は，てんかん専門医によって十分吟味され，そ
の中から，曖昧さや重複がないように37の質問
を抽出した。抽出された質問は5 point Likert 
scaleを適用し，回答者が5段階（1：全くそう
思わない，2：あまりそう思わない，3：どちら
とも言えない，4：少しそう思う，5：非常にそ
う思う）から自分の意見に最も近いとする回答
を選択するよう作成した。質問はNegativeな
表現の文章とPositiveな表現の文章を無作為に
配置し，統計解析にはすべての質問に関して最
もNegativeな意見が5になるよう変換してから
行った。統計はIBM SPSS Statistics 19.0を用
いて行った。
結果：
　初めに37の質問項目についてWebアンケー
トで1080名の一般成人の結果を用いて，探索的
因子分析（主因子分析）を行い，てんかんに対
する意識を構成する可能性のある項目について
の分析を行った。共通性が0.2未満の質問項目
については除外し，再度，主因子分析を行った
ところ，スクリープロットの結果から4つの因
子が抽出された(Fig. 1)が，第4因子はその
負荷量が2未満であったため，除外し，第１，第
2，第3因子についてその後の解析を行った。3
つの因子について，プロマックス回転後の寄与
率が0.50以上であり，他の因子と0.2以上寄与率
が異なる質問を，因子を構成する質問項目とし
たところ，第1因子には7個，第2因子には4個，

第3因子には4個の質問が残った。各因子を構成
する質問項目から3つの因子を①社会的孤立感
尺度[7項目の質問項目]②差別尺度[4項目]
③社会参加尺度[4項目]と命名した(Tab. 
1)。各尺度について，重複の有無，信頼度につ
いての検討を行った。(Tab. 1)社会的孤立感
尺度では値が大きいほどPWEの孤立感を高く
回答し，差別尺度は値が大きいほどPWEの差
別を高くNegativeに回答し，社会参加尺度は
値 が 大 き い ほ どPWEの 社 会 参 加 に 関 し て
Negativeに回答したことを示す。
　各尺度を構成する質問項目について，尺度内
の質問項目はいずれも有意な相関があり，また
相関係数が0.8以上の組み合わせはなく，重複
する質問はないと判断した(各尺度を構成する
質問項目間の相関係数は，社会的孤立感尺度を
構成する質問項目では0.427-0.645，差別尺度で
は0.404-0.643，社会参加尺度では0.450-0.702)。
信頼性についてはCronbach's α valueによる評
価を行い，3尺度のいずれも0.7～0.9（社会的孤
立感尺度0.874，差別尺度0.819，社会参加尺度
0.835）であることを確認した9）。

研究②　質問紙法によるWebアンケート
方法：
　性別(男性，女性)，年齢（20-39歳，40-59
歳，60-79歳）と地域（東北圏，関東圏，関西

Fig. 1　�スクリープロット
	� スクリープロットの結果から4つの因子が

抽出され，負荷量2以上の3因子をその後
の解析に用いることとした。
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圏）で割り付けされた一般成人を対象とした。
（Tab. 2）民間アンケート調査会社（楽天リ
サーチ）を介して2013年1月に1080名から回答
を得た。解答は有償で行い，回答者には電子ポ
イント（楽天ポイント）が付与された。回答者
は，先に作成したてんかんに関する意識の37質
問項目に加え回答者プロフィール（性別，年
齢，結婚歴，教育歴，雇用状況のほか，医療従
事の経験の有無，3親等以内のPWEの有無，て
んかん発作を見た経験の有無，PWEの知り合
いの有無）とてんかんに対する意識調査の2部
から構成された質問紙に回答した(Tab. 3)。
アンケートの回答の中から①で抽出された3つ
の尺度を構成する質問項目の値の平均値をそれ
ぞれ求め，各回答者もつ尺度の値とした。抽出
された各回答者の3つの尺度の値と回答者の背
景との関係を検討した。

結果： 

　3つの尺度のいずれにおいても，回答者の年

Tab. 1　抽出された3因子を構成する質問項目および尺度名

Tab. 2　Webアンケート回答者プロフィールA

Tab. 3　Webアンケート回答者プロフィールB

002

てんかんという言葉を、聞いたり読んだりしたことはありますか？
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齢や居住地域，教育年数，結婚歴，職業歴で有
意な関連はなかった。
　社会的孤立感尺度は医療従事者かどうか，3
親等以内のPWEの有無で有意差はなかった一
方，発作を見た経験があるとした回答者ではな
い回答者より社会的孤立感を高く回答した（発
作を見た経験がある3.70：発作を見た経験がな
い3.60，p<0.05）。
　差別尺度については，患者プロフィールによ
る有意差はなかった。
　社会参加尺度について回答者の背景との関連
では医療従事の経験がないと答えた回答者，発
作を見た経験がない回答者，3親等以内にPWE
がいない回答者はPWEいる回答者より，てん
かんの知り合いがいない回答者は，それぞれ有
意によりnegativeに回答した。(Tab. 4)

研究③　対面式によるてんかんに対する意
識調査
③-1　IATによるPWEと健常成人のてんか
んに対する潜在的偏見の調査
方法：
　てんかんのために外来通院中または入院中の
20歳代のPWE20名（20-29歳，平均24.5±2.6歳）
と健常一般成人20名（21-25歳，平均22.8±1.2
歳）を対象とした。IATは1998年にGreenwald
らによって報告された，二つのカテゴリ間（標
的カテゴリと属性カテゴリ）の言葉の結びつき
の強さを，ボタン押しによる単語分類課題の反
応時間を用いて測定する課題である10）。標的カ
テゴリを「てんかん・糖尿病」とした。属性カ
テゴリはA「拒否・受容」B「良い・悪い」の2
種類とし，それぞれについて刺激となる関連す

る単語を5つずつ，合計の文字数がカテゴリご
とに大きく異ならないよう用意し，標的カテゴ
リのてんかんでは「脳波，脳，発作，けいれ
ん，抗てんかん薬」，糖尿病は「肥満，イン
シ ュ リ ン， 食 事 療 法， 高 血 糖， 成 人 病」，
IAT-A属性カテゴリの歓迎では「協力，肯定，
安心，親密，好意」，拒否では「孤立，否定，
不安，疎遠，敵意」，IAT-B属性カテゴリの良
いでは「安全，嬉しい，楽しい，成功，優し
い」，悪いでは「危険，悲しい，苦しい，失敗，
恐ろしい」とした。
　IAT-Aでは「てんかん・拒否」「糖尿病・歓
迎」の一致条件，「てんかん・歓迎」「拒否・糖
尿病」の組み合わせを不一致条件とした。
IAT-Bでは「てんかん・悪い」「糖尿病・よい」
の一致条件，「てんかん・よい」「拒否・悪い」
の組み合わせを不一致条件とした。コンピュー
タ画面の左・右上部に「てんかん・糖尿病」の
標的カテゴリと，「歓迎・拒否」(IAT-A)また
は「よい・悪い」(IAT-B)の属性カテゴリの
組み合わせを提示した。被験者にはコンピュー
タ画面中央に表示された刺激単語を，画面左・
右上部のカテゴリの組み合わせのどちらに分類
するかをできるだけ早く正確に判断し，該当す
るキイを押すという課題を行わせ，その反応時
間を記録した。(Fig. 2)
　刺激単語を呈示して，その分類に要する反応
時間を測定し，不一致条件と一致条件の差を
IAT効果とした。単語分類課題の反応時間の短
い標的カテゴリと属性カテゴリの組み合わせほ
ど強く言葉の結びつきを持っていると判定し
た。一致条件のカテゴリの組み合わせでより言
葉の結びつきが強い時にはよりプラス，不一致

Tab. 4　社会参加尺度における各群の平均値
	� 社会参加尺度は値が大きいほどPWEの社会参加に関してnegativeに回答し

たことを示す。
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条件のカテゴリの組み合わせでより言葉の結び
つきが強い時にはよりマイナスにIAT効果は算
出される。
結果： 
　IAT効果はPWEでマイナスを示した一方，
一般健常成人ではよりプラスの値となり，PWE
では健常者に比べて優位に「てんかん」と「受
容」，「てんかん」と「良い」の組み合わせで言
葉の強い結びつきを示した(IAT効果の平均値
±標準偏差：IAT-A：PWE-119.3±131.3，健常
成 人15.6±77.8，IAT-B：PWE－84.0±98.0， 健
常成人74.6±64.5ms)(Fig. 3)。

研究③-2　対面式アンケート調査による
PWEと健常成人のてんかんに対する顕在的
偏見の調査
方法：
　研究③-１と同じ被験者を対象とし，研究①
で作成した質問項目について回答を得て，被験
者毎に3つの尺度(社会的孤立感尺度，差別尺
度，社会参加尺度)の値を算出した。
　PWEでは社会参加尺度について，研究①で
作成した質問項目（personal opinion: 例「私

は，てんかんのある人は他の人と同じくらい仕
事ができると思う」)に加えて，他人の自分へ
の評価(general opinion:例「多くの人は，私
は他の人と同じくらい仕事ができると思ってい
る」)を加えて回答した。被験者毎にpersonal 
opinionとgeneral opinionの回答の平均値を算
出し，比較した。
結果：
　PWEと健常成人の比較では，差別尺度では
一般成人はPWEより値が有意に高く，negative
に 回 答 し た(PWE3.2±0.7： 健 常 成 人3.9±
0.5)。社会参加尺度について，一般成人はPWE
よ り 値 が 有 意 に 高 く，negativeに 回 答 し た

(PWE1.8±0.6：健常成人2.3±0.9)。
　 社 会 参 加 尺 度 に 関 し て，PWEに お け る
personal opinionとgeneral opinionの比較では，
personal opinionはgeneral opinionに比べ優位
に 低 く，positiveな 回 答 で あ っ た(personal 
opinion 1.8±0.6：general opinion 2.8±0.9)。

【考察】

　Webアンケートの結果から，今回作成した
質問紙は妥当なものであると判断した。
　今回のWebアンケートの結果では，回答者
の年齢や居住地域，教育年数等は，PWEの社
会的孤立感尺度や差別尺度，社会参加尺度に明
らかな影響を与えなかった一方，知り合いにお
けるPWEの有無，発作を見た経験の有無と
いった回答者の経験が患者の孤立感や差別，社
会参加に対する意見に影響を与えていた。

Fig. 2　�IATコンピュータ画面の例（IAT-B　一致条件）
	� 画面中央に表示されている「脳波」が刺

激単語に，左右上部に表示されている
「てんかん・悪い」「糖尿病・良い」がカテ
ゴリの組み合わせにあたる。この画面の
場合，「脳波」は「てんかん」に該当する
ため，Aのキイを押す。

Fig. 3　�PWEと一般健常成人のIAT効果
	� 一般健常成人とPWEではIAT効果の極性

が逆転し，PWEでは健常者に比べて優位
に「てんかん」と「受容」，PWEでは「て
んかん」と「良い」の組み合わせで言葉
の強い結びつきを示した。
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PWEが身近にいる人ではPWEの社会参加尺度
について，よりpositiveな回答であったことか
ら，健常者の適切なPWEへの暴露が，てんか
んへの理解に効果的である可能性が示された。
　IATの結果は予想に反して，PWEでは健常
者に比べててんかんとpositiveな言葉（受容，
良い）と強い結びつきを示した。PWEは「て
んかん＝私」として回答し，PWEでは「てん
かんのある私」は「よい，歓迎されるもの」と
考えていた可能性が考えられた。
　質問紙におけるPWEと健常成人の結果の比
較では，患者の方が差別尺度，社会参加尺度と
も値は低くよりpositiveに，健常成人ではPWE
と比較しよりnegativeに回答し，今回のアン
ケート調査からはPWEのセルフスティグマが
健常者のスティグマより強いということは示さ
れなかった。特に社会参加尺度については，
PWEは自分自身についてほぼ健常被験者と同
等に社会参加できるとした回答者が多い一方
で，健常成人では「どちらとも言えない」を選
択する回答者が多かったこと，つまり，一般健
常成人ではPWEをよく知らないために，PWE
の非常にpositiveな結果に比べてよりnegative
な結果を示した可能性がある。これはWebア
ンケート調査の周囲にPWEがいる一般成人で
有意にpositiveに回答していたことと矛盾しな
い。
　またPWEにおけるpersonal opinion(自己評
価)とgeneral opinion(社会からの自分に対す
る評価)には乖離があり，PWEは自分では健
常者とほぼ同様に社会参加できていると考えて
いるものの，社会からの評価はそれより有意に
低いと感じていることが明らかになった。これ
はPWEの感じているスティグマの一部を説明
す る か も し れ な い。 こ のpersonal opinionと
general opinionの乖離を解消することが，患者
の治療環境改善につながるかもしれない。
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Summary
Explicit and implicit attitude toward to epilepsy in Japan

Hara K., Maehara T., Sumi Y., Matsuura M.

　We investigated the explicit and implicit stigma toward epilepsy using IAT (implicit 
association test) and self-report questionnaires. We build a set of questionnaires which 
developed three items after factor analysis. We named the three items as social isolation 
domain, stigma domain and social ability domain. We conducted the questionnaires to 1080 
respondents recruited from public though website. Participants have contacted with PWE 
(person with epilepsy) showed positive attitude toward PWE in social ability domain. Finally, 
we collected data of the questionnaires and IAT from 20 PWE and 19 healthy controls. The 
social ability domain and stigma domain were more negative in healthy participants than PWE. 
Also, PWE answered that they participated well in social activity, but they felt that the general 
public might have a lower estimate of the social ability of PWE. In IATs using refusal/reception 
or bad/good as the attribute categories, the association between epilepsy and reception and 
good were significantly stronger in PWE than in healthy controls. The results suggest that it 
will help reduce the stigma towards PWE enlightening healthy persons and providing an 
opportunity of a good quality contact with PWE. Also the effort to bridge the gap may 
ameliorate PWE’s attitude of social ability.

Ann.Rep.Jpn.Epi.Res.Found. 2015；26：91-98
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