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要旨 

パーキンソン病（Parkinson’s Disease：以下 PD）患者はうつ傾向が強く、種々の不安

を抱いている。一方、患者自身は自分の思考が悲観的あるいは楽観的なのかを自覚していな

いことがほとんどである。本研究では、自分の思考を客観的に捉える一つの方法として対極

性思考法を考案し、その効果を検討した。対象はパーキンソン病意欲高揚エクササイズに参

加した PD 患者44名（男性24名、女性20名、平均年齢74.4歳±8.10）を分析対象とした。介

入前後でやる気スコア、自己評価式抑うつ性尺度（SDS）は介入後の改善がみられたが、推論

の誤り尺度（TES）は改善がみられなかった。また、TES に対する効果では、PD 患者はべき思

考の偏りが強い傾向がみられた。今回、実施した対極性思考法は一般的な心理療法とは異な

り、一次元の座標からのトレーニングは独自性を表すものであることが示された。 

キーワード：パーキンソン病、対極性思考法 

はじめに 

PD は特徴的な運動症状に加え、種々の非

運動症状が存在する。また、PD 患者は不安

やうつを含む種々の精神症状を有し、慢性

的なストレスがさらに精神症状を悪化させ

ている。 

一方、精神的ストレスの軽減は、精神・

神経症状の改善につながるものの、日常生

活でそれを実現することは容易ではない。

徳島病院では、平成 21 年度よりパーキンソ

ン病に対する 1 ヶ月のリハビリテーション

入院「パーキンソン病意欲高揚エクササイ

ズ」を開始している。PD 患者は日々、健康

や将来に対する不安などさまざまな事に悩

んでいるが、自分の思考が悲観的あるいは

楽観的なのかを意識することはほとんどな

い。自分の思考を客観的に捉えるためには

どうしたら良いのかを考えたところ、PD 患

者は他人のことは冷静に、客観的に捉える

ことができることから、自分以外の事柄に

ついて、極端に悲観的あるいは楽観的に捉

えるトレーニングをしてみてはどうだろう

かと考え、対極性思考法の着想に至った。 

 

対象と方法 

対象はパーキンソン病意欲高揚エクササ

イズに参加した PD 患者 44 名（男性 24 名、

女性 20 名、平均年齢 74.4 歳±8.10）を分

析対象とした。対極性思考法はある場面を

患者に提示し、その人が悲観的な人ならど

う考えるか、逆に楽観的な人ならどう考え

るかを想像して発表してもらうトレーニン

グである。方法は、5～7 名の集団で行い、1

週間から 4 週間のうち毎週木曜日、1 回 30

分の計 4 回実施した。その前後で、やる気

スコア（Sterkstein’s Apathy Scale の

日本語改訂版）、推論の誤り尺度（Thinking 

Errors Scale：以下,TES）、自己評価式抑

うつ性尺度（Self-rating Depression：以

下,SDS）を実施した。やる気スコアは意欲

低下を測定する尺度であり、島根医科大学

第三内科版 1)を使用した（表 1）。内容は計

14 項目のうち、前半の 8 項目は意欲や興味

に関する内容であり、後半の 6 項目は陰性

症状の質問である。回答は、全く違うから

少し・かなり・まさにの 4 段階で回答し、

それぞれ 0～3 点の評価点を与え 16 点以上

を apathy ありと評価し、総合点が高いほど 
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意欲低下が強いことを示す。 

次に、推論の誤り尺度（TES）は丹野ら

（1998）の尺度の一部を水谷ら（2014）が

改変したものである。6 つの下位尺度は恣意

的推論（先読み）、べき思考、過度の一般化

（思いこみ・レッテル貼り）、拡大解釈と過

小評価（深読み）、自己関連付け（自己批

判）、完全主義（白黒思考）の計 19 項目で

構成されており、TES の合計点は 19～76 点

で高得点ほど考え方の偏りが強いことを示

す 2)（表 2）。 

併せて、自己評価式抑うつ性尺度（SDS）

は抑うつ状態の程度を測定する尺度であり、

Zung Self-rating Scale を徳島病院版に

修正した 20 項目を使用した（表 3）。質問内

容は、抑うつ主感情（2 項目）、身体的症状

（8 項目）、精神的症状（10 項目）に分類さ

れる。また、10 項目ずつの陽性項目と陰性

項目（得点が逆転する項目）に分類され、

回答はないかたまに、ときどき、かなりの

あいだ、ほとんどいつもの 4 件法であり、1

～4 点の点数を与え、総合点が高いほど抑う

つ状態が強い 3)ことを示す。基準点として、

最低点：20 点、最高点：80 点、カットオフ 

 

 

 

ポイント 40 点で評価する。 

分析はやる気スコア、TES、SDS の変化は

対応のある t 検定を行い、TES に対する効

果ではノンパラメトリック多重比較検定の

Steel-Dwass 法を用いて検討した。また、

TES 下位尺度を説明変数、やる気スコア及び

SDS は目的変数に設定して、それぞれ重回帰

分析を行った 4)。 

倫理的配慮 

   本研究では国立病院機構徳島病院の倫理

委員会の承認後（承認番号 34‐10）、対象

者に対して同意書に記載された項目に関す

る説明を行い、十分に理解したことを確認

したうえで、参加について本人の自由意志

に基づく同意を文書にて得た。 

結果 

（1）やる気スコア得点と TES 得点及び SDS

得点の基本統計量 

PD 患者の介入前のやる気スコア合計得点

は平均（95%CI）=16.4（14.2-18.5）、介入

後のやる気スコア合計得点は平均（95%CI） 

表 1 やる気スコアの項目 
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=14.6（12.8-16.4）、介入前の TES 合計得

点は平均（95%CI）=35.0（32.6-37.4）、介

入後の TES 合計得点は平均（95%CI）=34.0

（31.3-36.7）、介入前の SDS 合計得点は平

均（95%CI）=39.1（36.6-41.5）、介入後の

SDS 合 計 得 点 は 平 均 （ 95%CI ） =36.6

（33.6-39.4）であった（表 4）。 

 

（2）やる気スコア、SDS、TES の変化 

介入前後でやる気スコア、SDS は有意に改

善したが（p＝0.028）（p=0.007）、TES の変

化に改善は認められなかった（p=0.184）

（図 1）。 

 

（3）TES に対する効果 

TES の介入前の思考は、べき思考が先読み

や深読み、自己批判より有意差が認められ

た（p<0.05）。介入後ではべき思考が先読み

や深読み、自己批判、思い込み・レッテル

貼りより有意差が認められた（p＜0.05）

（図 2）。 

 

（4）TES 得点とやる気スコア得点及び SDS

得点の関連 

TES とやる気スコア、TES と SDS との間に

はそれぞれ有意な関連は認められなかった

（ や る 気 ス コ ア前 後  p=0.062,p=0.799 ）

（SDS 前後 p=0.858, p=0.331）（表 5）。 

表 2 推論の誤り尺度（TES）の項目 

表 3 自己評価式抑うつ性尺度（徳島病

院版）の項目 
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介入前TES

介入後TES 0.331

ｐ

やる気スコア SDS

0.062

0.799

0.858

表 4 やる気スコア得点と TES 得点及び SDS 得点 

表 5  TES 得点とやる気スコア得点及び SDS 得点の関連  

図 1 やる気スコア、SDS、TES の変化 

 

*ｐ<0.05 

**ｐ<0.01 

 
**ｐ<0.01 

 

n.s. 
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考察 

PD は運動症状に加えて非運動症状を伴う

神経変性疾患であり、非運動症状には認

知・精神機能障害や自律神経障害、睡眠障

害、衝動制御障害など多岐にわたる。そう

した中で、うつは PD の運動症状発症前から

しばしばみられる症状の一つであり、PD 患

者の QOL 低下の最大の原因であるともいわ

れている 5)。また、意欲や自発性・関心の

欠如を示すアパシー（Apathy）はよくみら

れるが、自己否定や悲哀感、絶望感、罪業

感情、無力感などネガティブな気分の存在

がうつをアパシーから区別する上で重要で

ある 6)。PD 患者は日々、健康や将来に対す

る不安を抱いており、その日の調子によっ

ても気分の変動はみられやすい。長期的な

慢性的ストレスは病気自体を悪化させてし

まうが、自分の思考が悲観的あるいは楽観

的なのかを意識することはほとんどない。

自分の思考を客観的に捉えるトレーニング

として対極性思考法を実施した。その結果、

対極性思考法の介入前の TES 平均得点は

35.0 点、介入後は 34.0 点であり、大学生

の TES 平均得点は 46.1 点、看護師の TES

平均得点は 42.3 点 7)に比べて低かった。加

えて、TES に対する効果では、PD 患者はべ

き思考の偏りが強い傾向がみられた。べき

思考とは、「～すべき」や「～しなければな

らない」というはっきりした思考であり、

この考え方が強い場合には厳格なルールを

自分だけでなく他人にも求めてそれができ

ない場合、怒りの感情やストレスを感じて

しまうのである。このことは、大学生や看

護師に比べて PD 患者の認知の偏りは低かっ

たが、PD 患者が日々抱える身体的精神的負

担は大きい。そのため、患者がストレスを

感じた時、今この瞬間にどのような思考に

至っているのかを客観的に知ることが必要

であると考えられる。 

次に、介入前のやる気スコア平均得点は

16.4 点でありアパシーと認められたが、介

入後は 14.6 点と低く、やる気スコアの改善

がみられた。また介入前の SDS 平均得点は

39.1 点、介入後は 36.6 点と低くうつスコ

アの改善がみられた。このことは PD 患者の

モチベーションを上げることや抑うつ的な

気分から気持ちが軽くなったことで症状の

改善に繋がったと考えられる。しかしなが

ら、TES とやる気スコア、TES と SDS との間

に関連は認められなかったことから、今後

さらなる検討が必要である。 

今回、新たに対極性思考法を実施した結

果、個々の認知機能に差がみられたことで

回答が容易ではなかったことや悲観的な考

え方をした後に楽観的な考え方への発想の

転換が困難となるなど、楽観的思考をする

ことが不得意な傾向にあった。 

一般的な心理療法では、客観性を認識す

るためにパーソナリティや発達的側面など

多次元からの座標で理解するが、対極性思

考法では一次元の座標からのトレーニング

は存在しなかったことから、独自性を表す

ものであることが示された。 
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