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I 緒 言

人の「健康」に関する考え方は，病気になったら先

進医療技術を駆使して治療をするという「疾病生成論」

から，病気にならないように健康を維持・促進させる

「健康生成論」へと重点がシフトしてから約30年が経

過している．健康生成論とは，ユダヤ系アメリカ人で

医療・健康社会学者 AaronAntonovsky（1979）が提

唱した．疾病生成論に基づく従来の医学が，病気のリ

スクファクターとメカニズムに焦点をあててきたのに

対し，健康生成論では，健康要因（salutaryfactor）

とメカニズムを明らかにしようとしている点が大きく

異なっている．提唱者の Antonovsky（1979）は，疾

病生成論と健康生成論が相互補完的に発展するべきで

あるが，実際は，健康生成論が大きく立ち遅れてきた

ことを指摘している．

この健康生成論における首尾一貫感覚 Senseof

Coherence（SOC）の概念は，本邦でも保健・看護の

分野を中心として広く知られるようになっている．

Antonovskyの著作（1987）「健康の謎を解く：ストレ

ス対処と健康保持のメカニズム」を監訳した山崎によ

れば，SOCの内容としてはストレス対処能力，健康保

持能力であり，最近よく使われる「生きる力」にも近

いと述べている．SOCの類似概念としては，弾力性

（resilience），ストレス関連成長（stress-relatedgrowth）

概念などが知られている（Siegel&Schrimshaw2000）．

歴史的背景をみると，第二次世界大戦中のユダヤ人

強制収容所で，生命を脅かされるような過酷な環境に

あっても，健康を維持できる人たちが存在するという

事実に基づき，その人たちが保持している心理社会的

特性とは何なのかと，Antonovskyが抱いた問題意識

によってSOCの概念が形成された．そして，このよ

うに人間の潜在能力に着目して健康を捉えたことが，

その後世界的レベルでヘルスプロモーションの考え方

に大きな影響を与えたといわれている．

ヘルスプロモーションの発展の中で，ストレス対処

に関する研究は，第二次世界大戦後以降1980年代か

らの主要なテーマである．一般的にストレスをどのよ

うに認知するかは自動反応であり，効果的に対処する

ことを努力反応と捉え，この認知反応の部分が SOC

概念に示される3つの構成要素と考えられる．

つまり，Antonovskyの定義によれば，SOCとは，

「その人に浸みわたる，動的ではあるが持続的な3つ

の確信（confidence）の感覚の定義によって表現され

る，その人の生活世界全般への志向性（orientation）」

である．3つの確信の感覚とは，①自分が置かれてい

る状況や，将来おこるであろう状況をある程度予測，

理解できる把握可能感（senseofcomprehensibility），

②どんな困難な出来事でも自分で切り抜けられるとい

う感覚や，何とかなるという処理可能感（senseof

manageability），③自分の人生・生活に対して，意味

があると同時に価値観を持ち合わせている感覚である有

意味感（meaningfulness）をいう（山崎喜比古 2008a）．

1987年にSOC尺度が提唱されて以来，多くの追跡

研究によって尺度の妥当性，信頼性が検証され様々な

知見が得られている．研究報告を総括すると，SOC
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が高いことは，「疾患の発生や悪化などのリスクが減

少」，「主観的健康観や精神的健康度が高い」，試験な

どのストレス状態でも「ストレス反応からの回復が早

い」などの肯定的な評価研究が蓄積され，山崎らの提

唱する「ストレス対処力としての SOC」が定着しつ

つある（山崎喜比古 2009）．SOCが高い人は低い人

と比較して，柔軟にストレスをやり過ごし，例え病気

や障害があっても明るく元気に毎日を過ごしているこ

とから，生活の質，人生の質が高くなるという傾向が

指摘されている．

本邦の看護領域においては，2002年 3月に制定さ

れた「健康日本 21」を基にヘルスプロモーションの

課題であるセルフケアの促進が推奨されている．この

ことを背景に，SOCと健康促進要因に関する研究へ

の関心が高まり，近年急速に知見の蓄積が促進されて

いる．Antonovskyによれば，SOCの強い人はよい健

康関連行動をとるのに有利な条件をもっていると述べ

ている（山崎喜比古 2008b）．SOCの強い人はより

現実的に課題や困難に向き合うことができ，適切な資

源を選び用いることができると考えられている．まだ，

SOCと健康関連行動との関連性は一致しているとは

いえないが，疾病の危険回避行動として，SOCの高

い人のほとんどは食事や睡眠に気をつけ，運動をした

り，飲酒や喫煙を控えるなど自分で健康に役立つ適切

な資源を活用していることが伺える．筆者は，SOC

の高い人は精神的健康度が高く，主観的健康観も高い

傾向にあることを報告している（UrakawaK 2009）．

人間の生活に深く関わり，個人の潜在能力を高める

援助である看護は，SOCの形成と強化を促進する援助

でもあることが指摘されている（戸ヶ里泰典 2009）．

特に，精神保健看護領域において精神疾患患者を対象

としたSOC研究が盛んになっている．精神疾患患者

は一般的にSOCが低いことが報告されていることから，

筆者は，国内でのSOC研究についての文献検討をふ

まえ（浦川 2011），さらに，海外での精神科看護領域

におけるSOC研究の内容を検討したので報告する．

II 文献検索の方法

海外の文献検討に基づき，精神科看護領域における

SOC研究の概観を述べる．

看護学の基本的データベースである Cumulative

IndextoNursingandAlliedHealthLiterature（CINAHL）

で，首尾一貫感覚「SenseofCoherence:SOC」をキ－

ワ－ドに，1982年～2012年を条件に論文を検索した

結果は，635件であった．キーワード「Nursing」を

追加した結果は，118件であった．さらに，精神科看

護学領域に絞り込み，2012年から過去10年間に限定

した結果は，8文献であった．最終的には，学位論文

と非英語圏の論文を除外し，6件の原著論文が抽出さ

れた．表1に抽出された論文の研究目的，研究方法結

果を示す．

III 文献検討の結果

介入研究は，条件統制が難しく，一貫した知見を得

るためのプロトコル作成が必要であることから，先行

研究があまりないが，何らかの介入によって個人の

SOCを高めることは，食事や運動の習慣を改善させ，

健康促進につながることが期待できると示唆されてい

る（MatsuzakiI2007）．

今回の文献検索では，2編の介入研究が抽出された．

Berg,A.&Hallberg,I.R.（1999）は，精神科看護師

を対象として臨床指導とケアプランに関する記録の指

導を行った前後の対象者 SOC，看護職満足度，職業

性ストレスの変化を検討した．SOCが高い人は職業

性ストレスが低い傾向にあり，他の先行研究である看

護職以外の勤労者を対象とした報告と同様の結果を示

していた．

LangelandE.,etal.（2007）が作成した介入プログ

ラムは，メンタルヘルスの問題を抱える人のSOCを

高めることで，ストレスに対処できることを目的とし

たプログラムである．プログラムは精神的健康の促進

過程に基づき，1）健康連続モデル，2）その人の歴史，

3）健康生成要素，4）健康促進の可能性としての緊張

や苦痛の理解，5）適応行動といった5つの構成要素

から作成されている．また，SOCの強化には，潜在

的資源（GeneralResistanceResources:GRR）が不可

欠とされることから，1）身体と薬物，2）道具；食事，

衣服，宿泊設備など，3）認知と情動，4）価値観；態

度，5）内的自己，6）社会文化的側面を測定する．介

入の主な目的は，対象者の潜在能力に対する意識，彼

らの内的・外的資源，およびそれらを使用する能力を

高めることをあげた．それらがあって初めてSOCお

よびコーピング，精神的健康レベルが向上するのであ

る．プログラムは16回のグループミーティングと宿

題から組み立てられており，すべてのセッションで参

加者同士で選択した話題について会話をすることから，

会話療法となっている．

健康生成論の理論的枠組みに基づき，このような集

団的介入を考案したことで，今後の精神科看護師の実

践に役立つと思われる．さらに，介入プログラムの実

施には，性差を考慮することや実践した効果判定の蓄

積が必要になるだろう．

浦 川 加代子
三重看護学誌
Vol．152013
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表1．精神科看護学領域におけるSenseofcoherence（SOC）に関する論文一覧（1999年～2012年5月）

研究者名

（発表年）
目 的 研 究 方 法 主 な 結 果

1

SjOStrOM

N.,HettaJ.,

WaernM.

（2012）

Senseofcoherence

（SOC）が低いこと

が自殺指数となり単

独で自殺予測や再自

殺の危険を予測でき

るかどうかを検証す

る

横断的研究デザイン，自殺未遂

後に入院した患者を含む155名

を対象に SOCスケール 29項

目，自殺アセスメント尺度，

DSM-IVに基づく問診，抑うつ

と不安の自己評価スケール

（CPRS）を用いて調査

自殺未遂後の2ヶ月followupでは

SOCが低い人は自殺傾向が高いこ

とを予見，うつ病と感情障害がある

場合とも関連していた．低いSOC

（54名）と再度の自殺企図との関連

があったことから自殺未遂者の

SOCは看護アセスメントに含まれ

る必要がある．

2

SkarsaterI.,

LangiusA.,

AgrenH.,

etal.（2005）

初回治療のうつ病患

者のSenseofcoher-

ence（SOC）とソー

シャルサポートとの

関連を検証する

横断的，縦断的研究デザイン，

18歳以上の初回治療中のうつ

病患者24名を対象に，SOC，

ソーシャルサポート，うつ症状

レベルを測定した後，1年間の

follow upで自己評価質問紙を

用いて再評価

対象者の71％は回復，SOCは有意

に高くなっていたがそれでも基準値

より低いレベルにあり，日常生活で

ストレスに対処するには多大の努力

を要していた．回復のための重要な

要因はソーシャルサポートの有意な

増加であり，精神保健看護師は提供

されるサポートや介入を患者のニー

ズに適合させる必要がある．

3

BergA.,

HallvergIR.

（1999）

精神疾患患者をケア

す る 看 護 師 へ の

Senseofcoherence

（SOC）を用いたサ

ポートについて有効

性を検討する

22名の精神科看護師に対する

介入研究，介入前後で調査する

項目はSOC，CCQ，職業性ス

トレスインベントリー，看護職

満足度調査（SNCW），介入は

組織的な臨床指導およびケアプ

ランに対する記録の指導を行っ

た

介入前後の比較で対象者のSOC，

看護職の職業性ストレス，満足度に

有意な変化はなかった．相関があっ

たのはSOCが強いと職業性ストレ

スは低い傾向であった．介入は効果

的なサポートであることは認められ

たが，対象者の個人的な要素が関連

していることが示唆された．

4

JoachimB.,

LyonDD.,

FarrellSP.

（2003）

強迫性障害に対して

効率的な治療として

の心理治療枠組みを

健康生成理論の主要

概念を用いて検証す

る

文献レビュー 疫学研究では人口の 1％－3％に強

迫性障害がみられ，そのうち約60

％に不安障害，うつ病などの合併症

がある． 文献検討から Senseof

coherence（SOC）は多様な考え方

を提供する認知行動療法において，

有効で長期にわたる臨床効果をもた

らしていることが明らかになった．

5

LangelandE.,

WahlAK.,

Kristoffersen

K.,Hanestad

BR.（2007）

メンタルヘルスに関

する問題をもつ人の

Senseofcoherence

（SOC）を高め，ス

トレス対処を促進す

る介入プログラムを

構築する

先行文献に基づく介入プログラ

ムの作成

プログラムは会話療法介入であり，

その内容は16回の集団療法および

個人の課題（宿題）である．考案さ

れたプログラム実施は精神保健看護

のストレスコーピングを主要な目的

としたガイドラインに追加されるこ

とで治療効果をもたらすことが示唆

された．

6
MenziesV.

（2000）

Senseofcoherence

（SOC）の概念を用

いて抑うつ状態にあ

る統合失調症患者の

ストレスコーピング

スキルを促進する

文献レビュー 精神科看護の中核的目標である抑う

つ状態の統合失調症患者へのSOC

を高める援助は，人生のセルフコン

トロール力，症状管理、副作用の理

解、ソーシャルサポートの構築など、

汎抵抗資源（generalizedresistance

resources:GRRs）である金銭，自

我の強さ，文化的な安定性、社会的

な資源となっている．その結果，患

者のQOLを高め自殺率低下をもた

らすことが示唆された．



最新の研究成果として，Sjostram,N.（2012）らは，

自殺未遂者のSOCからその後の自殺リスクの傾向を

予見している．結果から，精神科看護のアセスメント

ツールとして，SOC尺度が有効であることが示唆さ

れている．本邦においては，自殺対策を推進する目的

で「自殺対策基本法（2006）」が制定され，自殺企図

歴がある人は自殺リスクが高いことから，重点施策の

一つとして自殺未遂者の再度の自殺を防ぐ重要性が提

示されている．このような現状から，今後の自殺対策

では，SOCに着目した介入研究が実施される必要が

あると思われる．

Antonovsky（1987）は，SOCが低い人はストレッ

サーを否定的で，つらいものと判断する傾向があると

指摘している．同じストレスを受けてもそれをストレ

スと感じるかどうかは，個人の認知の仕方によって異

なる．SOCは周囲のサポートや資源を有効に活用で

きるかという能力でもあり，ストレスをどのように受

けとめるかという認知の違いも示しているといえる．

このようなSOC概念が認知に及ぼす影響をふまえ，

今後の精神保健活動での強迫性障害患者に対する認知

行動療法的アプローチに活用していく有効性は，文献

検討から明らかになっている（JoachimB.,etal.2003）．

筆者は，2009年度～2011年度厚生労働科学研究費

補助金（労働安全衛生総合研究事業）分担研究におい

て，成人男女ともに精神的健康にはSOCの影響があ

ることを報告している（浦川 2011）．自殺者と精神疾

患との関連はよく知られているが，SOCが低い人が

ストレスを負担に感じやすく，精神的健康が悪くなる

傾向にあるとしたら，精神疾患の中でも，発症に環境

要因が強く影響するうつ病に罹患するリスクが高く，

自殺の危険性も高くなるのではないかと思われる．

Skarsater,I.（2005）らは，初回治療中のうつ病患

者を対象として，1年間のフォローアップの中でSOC，

ソーシャルサポート，うつ症状の査定を実施している．

長期に遷延化したうつ病には，複雑な要因が影響して

くるため対象者を初回治療者に限定したと思われる．

そこで明らかになったのは，ソーシャルサポートの重

要性である．SOCが高い人は周囲にサポートネット

ワークを形成する力があり，他者の助けを借りるのが

上手であり，コミュニケーション能力が高いことを示

している．この力があるから，ストレス状況で1人で

くよくよ悩むことが少なく，何か困ることがあっても，

人に助けてもらえるとわかっているので「何とかなる

さ」と楽天的に構えていられると推測される（浦川

2011）．このことから，うつ病患者の回復には，薬物

治療だけでなく，SOCを高める心理社会的治療とし

て，ソーシャルサポートを構築するためのコミュニケー

ションスキルの獲得が重要と考えられる．

今回，精神科看護領域におけるSOCに関連する研

究論文は6編と少なかったが，対象者の選定では，自

殺未遂者，うつ病患者，強迫性障害患者，統合失調症

患者，精神科看護師と幅広く，そのうちでも統制が難

しいとされる介入研究が2つ存在したことから，海外

でのSOC研究のレベルの高さが明らかになった．今後，

精神疾患患者のSOCを高める介入によって，精神疾

患からの回復や予防に貢献できる可能性が示唆された．

IV 今後の研究課題

精神疾患の発症には，遺伝的要因に加え，生育歴を

含む家族要因が大きく影響している．精神科の臨床で

は，家庭内の不和，偏りのある養育態度，経済的困難

など恵まれない家庭環境を生育歴にもつ患者が多い印

象がある．

Antonovskyは，社会的文化的背景である人種，性

別，出身地，社会的階層，経済状況，学歴などが，人

生経験（lifeexperiences）の質を左右し，SOCの強弱

をつくるという仮説を提示している．また，「子育て・

育ち方」について，子ども時代に意思決定に参加でき，

結果形成に参加できたか（有意味感の基礎要素），一

貫性は得られたか（把握可能感の基礎要素），負荷の

バランスはとれていたか（処理可能感の基礎要素）の

3つの経験が SOCを左右するとしている（坂野純子

2009）．

SOCを高める援助や認知への介入を実施すること

は，その後の人生で遭遇する様々なストレスに対し，

よりよく対処するだけでなく，ストレスを積極的に自

分自身の成長の糧にする力，すなわち「生きる力」を

獲得することにもつながると考えられる．そして，精

神保健活動としてSOCを高める介入の実践は，自殺

予防や精神疾患患者への治療的効果を促進する可能性

があることから，今後，本邦でも早急に推進していく

べき研究課題と思われる．
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要 旨

人間の生活に深く関わり，個人の潜在能力を高める援助である看護は，SOCの形成と強化を

促進する援助でもあることが指摘されている．近年，特に，精神保健看護領域において精神疾

患患者を対象としたSOC研究が盛んになっている．精神疾患患者は一般的にSOCが低い傾向

にあることが報告されていることから，国内でのSOC研究についての文献検討をふまえ，海

外での精神科看護領域におけるSOC研究の内容を文献検討した．その結果，健康生成論の理

論的枠組みに基づいた集団的介入プログラム作成や，自殺未遂者のSOCからその後の再自殺

リスクを予見している結果から，精神科看護のアセスメントツールとして，SOC尺度が有効で

あることが示唆された．本邦の精神科看護領域においても，SOCを高める介入研究は，早急に

推進していくべき研究課題といえる．
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