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要約

本稿の課題は、精神健康状態あるいはディストレスを測定するために、全国家族調査(以

下、 NFRと呼ぶ)で使用した短縮版 CES-Dに関する、基礎的な情報の提供である。今

回用いた 16項目の短縮版 CES-Dは、様々な制約もあって十分な検討のうえでの使用とは

言い難い。それには、当時急逮担当となった筆者の責任もある。そこで本稿では、今後の

分析および次回のNFRもにらみながら、短縮版 CES・D の基礎的な分析結果を提示した

い。まず CES-Dの多様な利用のされ方を概観したのち、①回答傾向、②尺度としての内

的一貫性および構造についての分析を行った結果を報告する。分析の結果、尺度としての

利用には NSFHで用いた 12項目が最適であり、実際の調査にあたっては黙従傾向を考慮

してポジティブな表現を用いた 1項目を追加した 13項目で十分であることが示された。

キーワード:CES心、回答傾向、尺度分析

1.課題

本稿の課題は、精神健康状態あるいはディストレスを測定するために、全国家族調査(以

下、 NFRと呼ぶ)で使用した短縮版 CES・Dに関する、基礎的な情報の提供である。

精神の健康状態、あるいはディストレスの測定は、臨床場面のみならず、一般人口を対

象とした大量調査でも、重要な意義をもっ。例えば、高齢者研究での主観的幸福感の測定

は、実証的に「幸せな老い」の条件に明らかにする (1)。「育児不安Jという概念を用いて、

子育てに関する問題を究明しようとした牧野カツコの一連の研究も同様である (2)。また、

社会的ストレス論の立場にたっ稲葉昭英は、「ディストレスを規定する社会的要因を明ら

かにすることは、行為者の主観的視点から制度や規範の構造、意味を捉えることを可能に

するJ(稲葉、 1995:93) と、その重要性を指摘している。

測定のための尺度も、様々に工夫されている。高齢者研究では、 PGCモラールスケー

ルや人生満足度尺度が広く利用されている。また、ディストレスの測定でも、 Zungの抑

うつ尺度等のうつ病自己評価尺度が頻繁に用いられる。今回のNFRで使用した CES-D
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CES-Dに関するワーディングの比較表

オリジナルヴァージョン 東京都老人総合研究所による翻訳 NFRで使用した質問文と項目名
(Radloff， 1977より)

項目
(矢富ほ質か問、文1993より)

項目 質問文ITEM WORDING 
(Somatic :芳体的症状)
Sleep My sleep was restless. 眠れない よく寝れなかった 不眠 なかなか眠れなかったこと

Appetite 1 did not feel like eating; my appetite 査荻がえfC，・ 動蚕訣亦3ま-;5;;-だー---- .質量五不振-----査荻.が落ぢ?三三-f-----

Effort 3I ゼh号ミitP3d331a3Ft L・----------------------------
おっくろ ー普設t~ち五万でそ;ぇi~;三五を二ずる. ー面嗣 7可ぞすご;;;õ5ミ;面画五議;-t-:だど~------eveη叶ling1 did was an effort. 

Get going 1 could not get "going". 手志賀 7の4がを子おるっ.にiも?だ、.、志っかたえfかやる気が 刷在事--- 在事が芋ど弓元二迂:;-;5乏で~--------

Mind 
3I Yh国adt I trNouabミlsAeM白kg血eegpι1i.n.g ..m.y ."m・・in世d・on ・・・

3主:-~--(;ぎ子---ーお自分こ.のら主しJてhい?ヱるζこと巳神経を集中 .集市ぞ若子---1記事I~集市モ苦否:;iJそで正一-

Talk 口数 ョい;、主つ主も見よ通っりた口.殺が少なかった .百委長誠~-- -];1さえ;どり「百薮元;~ï長五ーミ-~ごろJだと 2::----1 talked less than usua1. 

Bothered 1 was bothered by thngs that usually 完~Iど右右ー .普な陵っ}たま莞1どががえiG~;三五百3完〕ど -~買おじい.ー- :いr;1とさ感よ;ぽじ何モミ;疋lt¥ミモ万五子ζおじ--
don't bother me. たこと

(DeDressed : '5つ感情)
Blues 1 felt that 1 could not shake off the blues 気が晴れず

家族2び2やし友ない気気人分がが.励をし握たましてくれでも
ブルー

家が一晴族人れやぽ友なづ達いちにでこ励ましてもらっても気分
--ーーーー・ー・，ーーーーーー ~y~!twj血lhvs.lp企9m.i1却U!Y_OJ_邸宅QQ~._----

さびしい
Eさ !J_払えüjJ_"..?J..~_

孤独 長℃日惑でだど五一Lonely 1 felt lonely. 

Sad 1 felt sad. 悲?仁lt¥ .悲l:，It-¥・正惑.どだ' 恋じじ ~-じç\~属ビ?三三 -f--

Depressed 1 felt depressed. 憂うつ "憂ヲユう-ft;-:だ' .憂す弓-- 憂.う'与だE展t:t三三五- 一一一

Fearful 1 felt fear向1. 輸rlt-¥-- .怖い-f惑cだ----- 怖い 両~;5;;嘉男;じぷ気持bγじ五?とを--情-----・ーー

Cry 1 had crying spells. 百ぎだlt¥ 泣いたり、泣きたくなった i在ぎ面子----ー 吉正直ぎ面子三 -f 五~-;b-;ß-・ー

Failure 1 thought my life had been a failure. 芙取--- .首~め三五7主.ぞおX主ほ芙肢JtF -{至福ー・ 通土宝~ð5どぎとろ~\:C-<-crどど考~~三
思った

(Positive :ホーシ目ティ7'感情)
Happy Iw出 happy. うれしい フれしいと感じた ， 不満なし 生活について不満なく過ごせたこと

Enjoy 1 enjoyed life. 業:cc¥-- 薬rx¥・正事どだ…・ 一一一一 .薬じじ --r毎白-が薬じ ~;j --f惑::t-1と.ど~--ー

Good 1 felt 出at1 was justぉ goodas other 人並み -Ä並〉立百三-FIま面莱~~議-C1と--- 人並み 也子)-Y':'~同ビ程度め龍三ち1-;5f~;;;E恵ヨー

Hopeful pI pfpezlit ehLo・p・e・h・l圃・aーb・o・u・t-tIte-futUre. 亮7子ぎ-- -ð苦ゆ苦明r:ß-ç，~属ビ?ミ-- -%行ぎ-- 三たえ五たこかこととら--先--の---ことについて様極的[三考一

(InterDersonal :対人関係)
Un合iendly 1 People were un合iendly. よそよそしい まわりの人が自分によそよそし よそよそしい 皆がよそよそしいと思ったこと

Dislike 1 felt白紙peopledislike me. 主義:lJJC:s-一 い主主わEり~-のじj人zが百分を撮ヨモIt-¥-;s・ー ー議u五五~-- 普::;5f百分主婦:子(Ït-\-;ß-~恵どだと 2::----
ように感じた

表1.
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(the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)も米国国立精神衛生研究所 (NIMH)

が、 1970年代後半にうつ病自己評価尺度として開発したものである。

オリジナルの CES・D は、 20項目から構成され(表 1参照)、うつ病診断尺度として高

い評価を得ているほか、一般人口を対象とした調査でも頻繁に用いられる。米国の「家族

と世帯に関する全国調査J(National Survey of Families and Households、以下NSFHと呼

ぶ)でも、このうち 12項目が用いられている。 NFRでは、 16項目を採用した。取捨選

択の基準は、①予備調査 (1998年 10月に東京都下で実施)に全 20項目を掲載し、集計

結果から標準偏差 0.5以下の項目は削除する、②NSFHで採用されている項目は分散の

大きさにかかわらず採用する、という 2点である。

時間の都合等、様々な制約もあって、 16項目の短縮版 CES・Dは十分な検討のうえとは

言い難い。それには、当時急逮担当となった筆者の責任もある。そこで本稿では、今後の

分析および次回のNFRもにらみながら、短縮版 CES-Dの基礎的な分析結果を提示した

い。まず CES-Dの多様な利用のされ方を概観したのち、①回答傾向、②尺度としての内

的一貫性および構造についての簡単な分析を行った結果を報告する。

なお、尺度の検討にあたっては、概念構成妥当性の検討の重要性は言うを待たないが、

今回は、 16項目の短縮 CES・Dを、さらに短縮することに主眼をおく。 NFRのような大

きな調査では、質問項目数を減らすことも克服すべき一つの問題だ、からである。

2.多様な CES・Dの利用

(1)膨大で多様な CES・Dの利用

一般人口を対象にした調査だけみても、 CES-Dの利用は膨大な数にのぼる。散見する

限りでも、 NSFHやAmerican'Changing Livesなどの調査にも用いられており、これら

のデータによった研究も多い。日本をみても、臨床的有用性を検討した島悟ら(島悟ほか、

1985)の研究をはじめ、臨床に近い分野では、日本におけるポジティブ感情項目の測定上

の特性を検討した Iwataら (N.Iwata，et al.1998) などの研究蓄積がある。また、高齢者

研究でも、ストレスとうつ症状との関係に及ぼす、対人関係の肯定的側面と否定的側面の

効果を検討した坂田周一ら(坂田ほか、 1990)の研究、日本老人のデータを米国やカナダ

のサンプルと比較して、 CES-Dの因子構造および文化差を検討した矢富直美ら(矢富ほ

か、 1993)の研究などがみられる。

また、散見する限りでも気づくことは、 CES-Dの利用法の多様性である。項目の数、

得点化の方法なども様々である。以下、既存の CES-D利用について少し概観しておこう。

(2 )因子名・項目名・ワーディング

CES・D20項目の英文と項目名を表 1左に示す。これらは主成分分析によって、身体的

症状(Somatic)、うつ感情Cdepression)、ホ。γティ7手感情(Positive)、対人関係CInterpersonaI)に
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4分類され (Radlo百:1977)、この尺度構造はかなり安定していると言われている。
さて、海外で作成された尺度の適用にあたって、大きな問題に翻訳がある。 NFRでは、

島悟ら(島ほか、 1985)の日本語版(表 1右)に依拠したが、そのほかにも東京都老人総

合研究所(矢富ほか、 1993) による日本語版(表 1中)もある。両者の優劣は論じられな

いが、相違は確認しておこう。多くが微妙に異なるが、特に"Effort"，"Get goingヘ"Failure"，"

Happy"，" Good"の 5項目は同じことを尋ねているのか判断に苦しむ。また、 "Mindヘ

"Bothered"， "Blues"， "Cry"， "E吋oy"，"Hope白1"の6項目のワーディングの差異も小さくない。

そのため、質問内容を示す項目名も、両者の完全一致は難しい。とりあえず、筆者の判断

でつけた仮の名が、表 1右の各項目名である(ヘ

(3 )項目数について

(a)様々な項目の利用

発達障害子有無別にラテン系母親の抑うつ度規定要因を検討した研究(Blacher，et al. 

1997) など、臨床に近い分野では、 20項目そのままが使用されているようだが、一般人

口対象の調査の場合、必ずしも 20項目全てを用いているとは限らない。項目の取捨選択

にもいろいろある。散見した限りでも、 12、10、11、10、7項目だけの利用など様々であ

る(表 2)。これらの項目取捨選択について、少しみておこう。

(b) 12項目の利用

NSFHでは 12項目が採用されており これを使った研究も多い(例えば、 Glass，

F吋imoto.，1994， Lennon， Rosenfield.， 1994， Longmore， Demaris.， 1997など)0 10項目、 7項

目利用の場合の項目も、このなかに包含されている(表 2)0 12項目選択の理由は、 Ross

らによると、因子分析結果より①うつ感情の「泣きたしリ「後悔」の 2つは、男性に適切

な指標ではないこと、②ポジティブな表現の4項目(ホ。γティ7守感情)と、対人関係の 2項

目は別の因子となること、の 2点が挙げられている (Rosset a1.l983)。

(c) 10項目、 7項目の利用

また、 10項目を採用した坂田ら(坂田ほか、 1993)は、対人関係の次元は、うつ症状

の独立変数とみなすべきと指摘して身体的症状とうつ症状の次元から採用している。 1990

年実施の U.S.Survey of Work， Family， and Well-being、1985年イリノイ州でのIllinoisSurvey 

of Well-being、1988・1989年のNSFHの3データを利用した Mirowskyは、これらに共通

する 7項目を採用している (Mirowsky.，1996)。

(d) 11項目

1986年の American'Changing Lives:Wave 1では、まったく違った考え方から、オリジ

ナルな CES・Dの4次元から計 11項目を選択している。このデータからは、性・年齢・人

種の差異に着目し、黒人女性と白人女性を年齢で2分して、各グ、ループ間での因子構造の

差異を検討した研究などがある (Tran.V.，1997)。
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表 2. 各研究で利用されている項目数と項目
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(4)回答形式と得点化

回答形式も一様ではない。 この 1週間の各項目の経NFRでは、 Radloffに近い形で、

の4件験日数を「まったくなかったJr週に 1.......2日Jr週に 3.......4日Jrほとんど毎日 j

の3件ので尋ねているが、矢富らは、「ほとんどなかったJr時々あったJrよくあったj

また、過去1週間に、各項目に該当す(矢富ほか、 1993)。頻度評価で回答を求めている

ることが何日(回答は0.......7となる)あったかを尋ねる方法もある (Rosset al.1983など)。

得点化については、オリジナルの4件では、それぞれO点、

3件の頻度評価では、 O点、 1点、 2点を与える。さらに 3件の頻度評価を、「よく

の頻度が小さいことを理由に、「あ iりJrなしj にまとめて分析に用いる場合も

3点を与える2点、1点、

が、

あったj

(坂田ほか、 1990)。ある

3.短縮版 16項目 CES-Dの回答傾向の検討

( 1 )無回答ケース

調査結果集計の際に、悩みの種が無回答の存在である。 20項目を使用した矢富らの研

当然、欠究でも、有効ケース中 4.8%に3つ以上の欠損項目があったと報告されている。

損値2以下の場合はケース数はさらに多くなる。

NFRでの、各項目の無回答率と、一つ以上無回答のあったケースの比率を、性・年齢

別も含めて示したのが表3である。年齢は、便宜的に 3等分した。全数をみると、 10.5% 

この項目は、の5%が目立つ。ものケースで無回答項目がある。項目別では、 f人並みj
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表 3. 1 6項目それぞれの無回答率と無回答のあシったケース比率(性・年飾51'1含む)

全数 l ‘男性 | 女性

(N=側 )lr11512f沼 !?;215!?U15127治
{身体的症状}

不眠 lなかなか眠れなかったこと 1. 5 I O. 8 I 1. 2 2. 1 I 1. 0 I 1. 0 I 

一長欲不富一-1宣伝が誕百五三苫一一一一一一…r--T.--6-'一江.百一1--i -. --，f --T ---2 : --3--1--O -.--~f -T --O : --7 --1 
一面倒一一一 ---n可を:-f{)あ志面倒.正雄fどだど~-----一一r--T.--n・ ---c-百一 r--i -.--5---r --2:-T -1--o-.一百一r--o:--9--1

一任.-一一一一n王事過がf午字正ろbが1可な.弓ふ百京f吃だどE-一一.一….一一-一一.一一.一一.一一.一一.一…司一-rγr-ド.一….一幽1工i仁仁:了-一-9-百引r下.一….一--C--O百岨一-rγ.一-i工i仁仁:プ.一.百a--一--r下.一一-一.百正一-百o-一T一T¥γ. 
. 一.集E単戸で苦:子ず-一司 -1幽幽場街d事iιとi袋誕E単H ミで~~吾正 7志ま弓百f元.どE-一.一一 ----r ・一五--Õ-r --Y :--O --1--i-.--6---T ---2了γ-1--i -.--r -T --i: --i --1 

-百是正滋志一一T.s:だJ，;王i:fi:i薮ti~'Þ百三-正石だと苫一一r---2-.--O-'----C--i --r --2-.--i・--r--i:--i --1--o-.--百-r-c--:r-l
一頭おじ~'----T.s:だJ，;iま何モEな~-\・三モ-ijff王子t; tう-c--r ---i -.--5-r --(5:-百一r-T.--4----1・---iブ-o--1--o-.--~f -T --O: ~ -9 --1 

lぃr感じたこト

ブルー |家族や友達に励ましてもらっても気分 2. 4 I 1. 1 I 2. 6 3. 2 I 1. 1 I 1. 7 I 

一蹴一一一一|さ鳴き主主義-c~-，、羽どだと吉一一一|ーで-汁--Y :--4--汁.一十.十十|卜卜.一圃γr仁.一….一-9-γr与g子仁.一…一.一十.十十十十十十….一…司一.玄工-2:--，正仁2:--，アγ-一.γ|卜卜.一.百万bσιO-.-γ---~f 
.一.悲じLド1γ.一.一.一.一.一.一-1 1悲じド;[厳ヒ充三.苫正.一--一--一--一--一--一.世一--一--一--r-一.一-i丁r.γ一.百r一.一-Y:'T -r -i ': -6-' -r-2: --5--r-i-'-・r-ru:--9'-1
-憂?ろ一一T;憂う万だ左越1巳五三E一一一一--一一r--T:-n・--(5: --8 --r --i -: -9---T -， 2: --4 -'1-~ o-.--百-r-C-T'1

一両ド一一一一Tf討rij;:悪右じぷ気持添-c百どE・E・-一一一r--~i -:' 9-r --i: -1--1-' 2: -O' -， -r --"2:' -5 --1--1:-百一r--c--o--l

不満なし |生活について不満なく過ごせたこと 2. 5 I 1. 8 I 2. 0 3. 4 I 1. 6 I 2. 1 I 

--渠じ~，・一一・TT毎百五f員長じいj--f恵亡だど;[-一一---t---2 -: -5-r' -i: --5 --t --2-:' 2----r・'"2:'-9--1--i -.--r --r -"2: --5--1 
--X並広一一Tf厄d)XE両立詮量め官ガがあ;{)[思:';-T--5-:-o-r --3":-万一r--4 -: -4----r -':{: --7 --1--4-'--o--T --5: --2'-1 
.一.尭行苦子-一一…"一…….一一….一一…'一….一-1号k訟去ζ脱兎ぬ沢三苫 l正ミ弓;~-\-ぞ哨頑極的[巳ミ肴干引.一-T一….一T工主5ι仁γ-:-ò

えたこと

60・77歳
(NaI139) 

一つ以上無回答のあったケース数の比率 10. 5 I 5. 5 I 9. 8 I 12. 2 I 7. 1 I 10. 9 I 17. 1 

特に回答しにくかったようだ。また、他の項目でも 1.5%'" 2.5 %程度の無回答がある。

性・年代別にみると、各年齢層とも若干女性に無回答率が高いが、それ以上に男女とも

高齢になるほど無回答率が高くなる傾向が目立つ。 28・43歳では、男性で 5.5%、女性で

も7.1%であるが、 60・77歳では、男性で 12.2%、女性では 17.1%となる。特に 60・77歳

女性での無回答率の上昇は急激である。項目別では、男性は全項目で高齢になるほど無回

答率が高い。女性では、ホ・γティ7書感情の項目が、 28・43歳より 44・59歳で無回答率が高い

が、身体的症状、うつ感情の項目での差異は小さく、 28・43歳の方が無回答率の高い項目

もある。しかし、女性の場合、 60・77歳になると、全項目で無回答率が最も高くなる。

(2 )黙従傾向の検討

さらに厄介なのが fいい加減Jな回答である。集計段階で、 fいい加減Jな回答を確定

することは困難だが、ホ・γティ7'項目を含む今回は、全項目閉じ回答のケースは黙従傾向に

よる九、い加減」な回答の疑いが強いと言えるだろう。

集計の結果、全部 r1 Jと回答したケースが 230ケース(3.3%)、全部 r2 Jと回答し

たのが 24ケース (0.3%)あった。なお、全部 r3 Jあるいは r4 Jと回答したケースは
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ない。この合計254ケース(3.6%)は黙従傾向とみなせるケースと考えられる。

黙従傾向ケースの比率を、性・年齢別に示したのがグラフ 1である。男性はどの年齢で

も女性よりも比率が高い。また女性では、高齢になるほど黙従傾向とみなせるケースの比

率が上昇する傾向にあるようである。

( 3 )有効ケ}スの確認 ー14.1%に問題がー

無回答と黙従傾向について検討してきた。無回答のために 731ケース (10.5%)、黙従

傾向のために254ケース(3.6%)、計985ケース 04.1%)に問題があると判断できる。 14.1

%という数字は決して小さな数字ではない。今後、項目数の削減も含む、なんらかの工夫

の必要性を示す数字と言えよう。

なお、問題のあるケースの比率を性・年齢別に示したのがグラフ 2である。最も比率の

小さい 28-43歳の女性でも 8.4%、そして 60・77歳では男性で 17.5%、女性では実に 21

%が問題ありのケースとなる。

4.短縮版 16項目 CES-Dの内的一貫性、尺度構造の検討

(1)信頼性係数

以上の検討から、問題ありとみなせる 14.1%、 985ケースを除外して、残る 6000ケー

スを対象に、尺度としての内的一貫性をみるため、信頼性係数を算出してみよう。ホ。γティ

プ感情4項目の値を逆向きにしたうえで、 16項目それぞれに0"'3点の得点を与えて尺

度化し、性・年齢別も含めて、クロンバッファのα係数を算出したのが表4である。

全数では、 α係数 0.7835と一応尺度として利用できる数値を示しているが、「先行きj

f人並みJr不満なしj の3項目は、除外したほうがα係数が高い。なお、平均は 12.50、

標準偏差は 6.3701であった。性・年齢別でも、どの年齢でも女性のほうが若干α係数が

高い、 28・43歳では男女とも f不満なしJが除外すべき項目にならないなど、若干の差異
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表4. 1 6項目での尺度平均、標準偏差、 α係数

平均 標準偏差 α係数 除外したほうがα係数の高まる項目

(当該項目除外後のα係数)

全体 (N=6000) 12.50 6.3701 0.7835 先行き (0.8226)、人並み(0.8166)、不満なし(0.7891)

男性 28-43歳(N=959) 12.74 6.1721 0.7670 先行き (0.8072)、人並み(0.8072)

44・59歳(N=1047) 12.05 6.1346 0.7775 人並み(0.8130)、先行き (0.8124)、不満なし(0.7916)

60・77歳(N=856) 11.40 6.2220 0.7713 先行き (0.8079)、人並み(0.801I)、不満なl;..(0.7820) 

女性 28・43歳(N=1064) 13.17 6.4811 0.8007 先行き (0.8362)、人並み(0.8272)

44・59歳(N=1174) 12.94 6.3286 0.7833 先行き (0.8288)、人並み(0.8206)、不満なし(0.7890)

60・77歳(N=900) 12.49 6.7396 0.7965 先行き (0.8339)、人並み(0.8232)、不満なし(0.8063)

はあるが、ほぼ閉じ傾向を示しているとみてよいだろう。

(2 )主成分分析

それでは 16項目による尺度の構造はどうなっているのだろうか。問題の認められなか

った 6000ケースを対象に、固有値1以上、因子数指定なしで主成分分析を行った結果、

3成分が抽出され、それぞれ 24.5%、 17.5%、 9%の寄与率をもっ。パリマックス回転

後の各項目を負荷量の大きい順に並べたのが表5である。 Radloffの整理による身体的症
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状 (51-57) とうつ感情 (dl-d5)は、必ずしも完全に分離しないが、ホ・γティ7'感情の次元

に属する項目は別の因子となる。各項目の位置を示すために3次元空間にプロットしたの

がグラフ 3である。ホ・γティ7'感情の項目が、他と別の位置にあることが明確になる。

なお、表・グラフは略すが、性・年齢別に同様の分析を行った結果、因子数を指定しな

い場合、男女とも 28・43歳で4成分に分かれるなど若干の相違はみられるものの、因子数

3に指定した場合は、ホ。シマィア感情のみが別の位置にある傾向に変化はない。

以上の、信頼性係数および主成分分析の結果からみて、今回の短縮版 CES・D を尺度と

して用いる場合、全 16項目を用いるのではなく、ホ・γティ7'感情次元の4項目を削除した 12

項目に限定して使用したほうが、尺度としての安定性が増すと言えよう。もっともそうす

ると、分析者のほうがうつ病になりそうな項目ばかり残ることとはなるのだが。

5. 12項目に短縮した場合の CES-D

(1)有効ケース数の確認

項目を減らすことは、無回答率の減少という副産物ももたらす。 12項目に絞って、

つ以上無回答のあるケースをみると、 6.5% (456ケース)となり、 16項目の場合よりも

4ポイントほど減少する。性・年齢別に示したのがグラフ4である。無回答の傾向は、 16

項目の場合と大きな違いはない。

ただし、黙従傾向は変化しないとみるべきなので、無回答率に黙従傾向を足したケース

は、 10.2% (710ケース)となる。なお、問題のあるケース比率を性・年代別に示したの

がグラフ 5である。

また、 12項目で無回答なく、黙従傾向もなかった 6275ケースにおける各項目の得点の

平均値を、性・年齢別も含めて示したのが表6である。全数でみると、最も平均が高いの
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表6. 1 2項目での平均値(尺度用のスコア)と標準偏差{性・年飾別含む)

金数 男性 女性
28-43歳 44・59歳 60・77歳 28・43歳 44・59歳 60・77歳

(N=6275) (N= 987) (N=1085) (N= 893) (N=1103) (N=1245) (N= 962) 

(身体的症並〕
不眠 O. 52 O. 45 O. 44 O. 54 O.‘ 49 O. 53 O. 7 1 

.変説不掻-_.... .. .¥O...H!i!iL .19.lQW... .但.!i7~刀... J9.n~4~.. . (Q.J~))).. J9;l~~~L .印.s]s)LO. 37 O. 38 O. 35 O. 35 O. 38 O. 39 O. 40 

-ー面倒.. .¥OA!i7J2働..19.~~nL. .位.M7J)...JM~QU ・.. . {Q.t長'P9LJM6QQ1. JQ.s9s9L 
O. 66 O. 65 O. 54 O. 5 1 O. 87 O. 74 O. 63 

. .任きi'"・・剛・・・ .¥0..7799L . 19.HUt.. .(Q.7JJω.. . J9.'l1~QL. ー{Q.J9t.8L19&1193 91. ベQ.幻.8.7L
O. 33 O. 36 O. 29 O. 29 O. 36 O. 32 O. 35 

. .長ttモ若干... JQ.~~!iL . 19.~:ミtliL. .位.!iDsL.JM4~6~.. .但必到L J9A4(!L .{Q 
O. 59 O. 69 O. 55 O. 49 O. 69 O. 59 O. 51 

. .百薮掻?5.....JO •. 179)L .19色IU!lt..JQ.799叫... J9.'lQ46~. . . (Q.JM9L J!l.'l lQ~L .臼.JTP9L
O. 42 O. 53 O. 39 O. 37 O. 44 O. 45 O. 35 

. 't，貢おじい.. .但，7179)一. S9.n~lit.. .(Q.!i~3)t ・ー J9. 'lQ42~.. 
.{(o Q036.9437696j8 l .-

J9.14Q1L • {Q.tsP9L 
{O 0 .. 736962 ) (O 0 .• 684558 ) iO Q..695925 } {O 0 .. 69469) 5 1O 0..747坦i2 1o 9..8恒5星i9 

{うつ腕情}
ブル O. 37 O. 36 O. 35 O. 29 O. 42 O. 41 O. 35 

ー・誕極... JO...~~99L .19，負担lL. JQ.!i~J刀... JMlHL. .位6旦W.. .(P.1í71í ~1. • {Q.Ts.7pL 
O. 30 O. 35 O. 26 O. 24 O. 33 O. 29 O. 33 

. .悲じ~;.. .¥OA!inL  . !9.l43J.L. .但!i7~ß)... .(9.~lil~~. . .但.Jp))LJPJil16L • {Q.J]P.7L 
O. 40 O. 38 O. 33 O. 29 O. 52 O. 46 O. 38 

. .憂?ろ.. .¥Q . !Q.~~4:!)... JQ.!i7!i長，2...JP.担41~.. . {Q.J).7PL .(P品nllt司 • (Q.Ts9.7).. 
O. 66 O. 78 O. 65 O. 47 O. 78 O. 70 O. 53 

. .耐ぷ........ JO...799~L .!Q.1!.4U>..ーー但.77ssL.J9.n~1~.. . (Q.J9).7).. JP.~Q~'l1. . {Q.JJs.6L 
{o 0..572529 ) (O 0 .. 592257 ) (O 0..5S2Oli 5 io Q .. 48292 o ωO.五坦2空}7 1O 9 .. 5823i 8 1O 9.572臼i5 

が「面倒Jr憂うつj の 0.66、低いのが f怖いj の 0.27である。標準偏差をみると、項目

取捨選択の基準とした 0.5以下の項目はない。

性・年齢別で特に目立った点だけあげておくと、 60・77歳の女性で「不眠j の訴えが高

い。「面倒Jr煩わしいJr悲しいjは、 28-43歳、 44・59歳の女性で高く、 f口数減るJは28・43

歳の男性で高い傾向がみられる。また、「集中できずJr憂うつJは男女とも 28・43歳で高
い結果になっている。

(2 )信頼性係数

12項目よる α係数を算出したのが、表 7である。全数でも 0.8865と極めて高い内的一

貫性を示す。性・年齢別にみても、すべて 0.86以上の高い値を示し、特に 60・77歳の女

性は、 0.8988で最も高い。除外することがα係数の向上に寄与する項目もない。

なお、平均、標準偏差は全数で平均 5.50、標準偏差 5.6334となる。ホ。シーティ7'感情4項

目を加えた場合よりも、平均は 7点、標準偏差は 0.74低下する。性・年齢別でみると、

どの年齢でも女性の平均が高い。また、男女とも年齢が高くなるとともに、平均は低くな

る傾向にある。標準偏差で一つ注目できる点は、 60・77歳の女性の標準偏差が大きいこと

である。この年代の女性に、ディストレスの高い一群が存在することを示唆する結果であ

る。
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表 7. 12項目での尺度平均、標準偏差、 α係数

平均 標準偏差 α係数

全体 (N=6275) 5.50 5.6334 0.8865 

男性 28・43歳(N=987) 5.78 5.4063 0.8686 

44-59歳(N=1085) 5.00 5.4595 0.8934 

60幽77歳(N=893) 4.48 5.2686 0.8843 

女性 28・43歳(N=1103) 6.32 5.6388 0.8781 

44・59歳(N=1245) 5.87 5.7444 0.8918 

60・77歳(N=962) 5.37 6.0234 0.8988 

(3 )主成分分析

それでは 12項目による尺度の構造をみてみよう。前述の 6275ケースを対象に、固有値

1以上、因子数指定なしで主成分分析を行った結果、 2成分が抽出され、それぞれ 30.0

%、 23.3%の寄与率をもっ。パリマックス回転後の各項目の負荷量を大きい順に並べたの

が表8である。第一成分は、 f煩わしいJr面倒Jr集中できずJr憂うつj などの負荷量

が高く、いわば不快感の軸と考えらょう。第二成分は[孤独Jr悲しいJの負荷量が高く、

孤独・悲哀感の軸と呼べそうである。 2次元座標情上に、各項目の位置をプロットすると、

第一象限の左上から右下にほぼ直線上に並ぶ(グラフ 6)。
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なお、性・年齢別に同様の分析を行ったところ、 60・77歳女性では、第一主成分に集約

されてしまうが、他は「不眠Jr食欲不振Jr仕事困難Jr口数減るJの4項目が微妙に変

化するものの、基本的に不快感と孤独・悲哀感の 2軸のもと、ほぽ直線上に各項目が並ぶ

傾向に変化はなかった。

6.まとめ

以上、今回のNFRで使用した 16項目短縮版 CES・Dについて、その回答傾向および尺

度としての内的一貫性と構造を概観してきた。信頼性係数および主成分分析の結果、尺度

として利用する際には、ホ。シマィ7寺感情の4項目を除外した 12項目での分析が適切と思わ

れる。この結果は、日本老人のサンプノレでは、一般的うつ症状を個別のうつ症状を構成す

る症状とポジティブ感情はほとんど独立といってよいことを示し、日本の老人に CES-D

を適用する場合は、ポジティブ感情をむしろ除いた得点を使用すべきであるという矢富ら

の分析結果とも一致している (4)。また、この 12項目はNSFHで利用されている項目と

も一致し、国際比較にかなり耐え得るものと言えよう。

しかし、回答傾向の検討の結果、 3.6%に黙従傾向がみられた。ネガティブな表現ばか

りの 12項目の場合、集計時に黙従傾向を判断することは困難である。そのため、ポジテ

ィプな表現項目を 1つは追加しておくほうが無難であろう。

次回のNFRを考える場合、今回データやNSFHとの比較を考えると、以上の 12項

目プラスホ。γティ7守な表現の 1項目の、計 13項目が理想と思える。ただし、無回答を減少

させること、調査票全体のボリュームとのかねあい等の理由によって、さらに項目数を減

らす必要が生じた場合は、今回の分析だけでは確定的なことは言えない。多様な角度から

の今回のNFRデータの分析と既存研究を体系的にチェックすることが必要であろう。

いずれにしても精神健康状態、ディストレスの測定は家族社会学にとっても重要な意義

をもっ。今後は、尺度の測定しているものは何か、という点も含めて、多くの議論の集約

点としての役割をNFRが果たすことが、研究の進歩のために必要なことであろう。

注)

1)主観的幸福感の測定については、前回大作ら(前回ほか、 1979)の研究をはじめ、東京都老人総

合研究所を中心とした多くの研究蓄積を参照のこと。

2)育児不安尺度を用いた調査研究は、通説を覆して f子どもから離れる活動が、育児の上でのより

望ましい態度を生むことにつながるJ(牧野カツコ、 1982)を実証的に明らかにしている。尺度を用

いた研究が、常識にとらわれずに社会的現実を捉えうることを示す好例であろう。

3)今回のNFRにおける項目名には、清水新二による命名も参考にした(日本家族社会学会全国家

族調査 (NFR)研究会、 2000)。細かい言い回しは若干異なる場合もあるが、特に深刻な対立点が

あるとは考えていない。
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4)ホ・γティ7+項目が、日本サンプルに不適切な理由として、矢富らは、①調査項目が多量であるため、

回答者が疲労し、ネガティブに表現された項目に対する最頻の反応である fほとんどなかった」と

いう反応が保続されやすいという黙従傾向の影響、②文化的特性の違いを反映している可能性、す

なわち、日本においては、ポジティブ感情が自己の日常的な感情状態の内省よりもポジティブな出

来事に依存しており、うつ症状とポジティブ感情は関連しにくい、という 2点をあげている。ただ

し、まったく遣った考え方もある。精神科外来患者と一般人口との比較対照研究を行った Iwataらは、

ポジティブ感情に関する項目を、ポジティブ、ネガティブ双方の表現形式を用いて比較対照を行い、

ポジティブな表現では息者群と一般群とに差異はないが、ネガティブな表現の場合は、両群の聞に

有意な差異が見られることを報告している。そして、この知見をもとに、ポジティブ感情に関する

項目を、ポジティブな表現のまま使用することは不適切性だとしているが、日本においてポジティ

ブ感情が、うつ症状に含まれないという解釈は否定しており、ネガティブな表現に変更しての利用

を適切だとしている。
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