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リカバリー指標に関する文献検討



Abstract
This study aimed to organize the quantitative and qualitative indicators used by clinicians 
involved in mental health in Japan to measure and evaluate recovery and examine what is 
desired for future research related to recovery. Thirty-two references were included in the 
study; seven used quantitative indicators, and 32 used qualitative indicators.  To determine 
trends in these indicators, they were grouped into the five categories of CHIME. As a result, 
31 references fell into Connectedness, 30 into Hope and optimism about the future, 13 into 
Identity, 25 into Meaning in life, and 30 into Empowerment. Regarding what the clinicians 
used as indicators, areas not organized within the CHIME framework included the person's 
difficulties, sense of difficulty and coping with barriers, and social resources. Since these are 
thought to be influenced by the Japanese cultural background, it is desirable to organize 
recovery components in light of Japan's unique cultural background.
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Ⅰ．緒　　言

　リカバリーという概念は 1990 年代後半に日本

へ導入され、精神保健領域で広く用いられている。

米国で誕生・発展してきたリカバリーについて、

米 国 保 健 福 祉 省 の 薬 物 乱 用 精 神 保 健 管 理 庁

（SAMHSA）は、「人が健康と活力（元気）を改善

させ、自律した生活を送り、自分の全ての可能性

（full potential）に到達するよう努力をするときの、

変化のひとつの過程（a process of change）」1）と定

義づけている。我が国では Anthony の論文を

1998 年に濱田が翻訳 2）し、リカバリーという概念

を「精神疾患からの回復」3）という言葉で説明し

ている。Anthony のリカバリーの定義は我が国で

最も多く引用されており 4）、「リカバリーとは、

個人の態度や価値、感情、目標、技術や役割が変

化していく過程のことで、これはとても個人的で、

人によって異なる過程」2）3）であり、「精神の病気

に制限があったとしても、何かに貢献し、希望に

あふれ、満たされた生活を送る生き方である」2）3）

― 1 ―

鈴木龍生，他：メンタルヘルスの臨床研究におけるリカバリー指標の文献検討Yamagata Journal of Health Sciences, Vol. 26, 2023



と定義したうえで、「リカバリーには、精神疾患

による壊滅的な影響を乗り越え成長する中で人生

についての新たな意味や目標が見いだされていく

ことが含まれている。」2）3）としている。

　近年、リカバリーは症状の減退や機能的な回復

を指す「臨床的リカバリー（clinical recovery）」と、

精神障害当事者自身における満足のある生活や希

望の実現などを包含する「パーソナルリカバリー

（personal recovery）」に分類されており 5）、特にパー

ソナルリカバリーについての関心が高まってい

る 6）。一方でパーソナルリカバリーの重要性をス

ローガンとして掲げるだけでは、当事者のパーソ

ナルリカバリーの促進を手伝うリカバリー志向型

のサービスは展開できず、パーソナルリカバリー

のアウトカムを明確にした上でのシステムの変革

が必要である 7）8）と指摘されている。また、新海

ら 4）は、臨床的リカバリーとパーソナルリカバ

リーのどちらに重きを置くかによってリカバリー

の捉え方に違いが生じる可能があることを指摘

し、アウトカムとなる指標について示唆を行って

いる。

　リカバリーのアウトカムに着目した文献では、

量的指標に関する研究として、千葉らが行った英

語文献を対象にした文献レビュー 9）がある。この

レビューで取り上げられた尺度のうち、いくつか

は日本語版も作成され、実際に研究に用いられて

いる 10）-13）。また、千葉らは 2020 年にもパーソナ

ルリカバリー及びリカバリー志向性を評価する日

本 語 版 尺 度 に つ い て の シ ス テ マ テ ィ ッ ク レ

ビュー 14）を行い、各尺度の特徴や信頼性・妥当性に

ついて整理している。このように量的指標に関す

る研究は多くなされているが、実際に臨床で用い

られている指標に関する議論はなされていない。

　質的なリカバリーの指標についても世界的に議

論されている 15）16） 。パーソナルリカバリーは当事

者によって内容やペースは異なるという特性から

1 つの指標にまとめて数量的に測定することは不

可能 8）であり、用いる指標の選択は臨床家に委ね

られているといえる。一方、欧米ではパーソナル

リカバリーについて構成概念を整理しパーソナル

リカバリーに近接するアウトカムを模索する研究

もなされている。Leamy ら 17）はパーソナルリカバ

リ ー の プ ロ セ ス を 構 成 す る 要 素 を ①

Connectedness（他者とのかかわり） ② Hope and 

optimism about the future（ 将 来 へ の 希 望 ） ③

Identity（アイデンティティ）④ Meaning in life（人

生や生活の意義） ⑤ Empowerment（エンパワメン

ト）の5つのカテゴリーに分類している（CHIME）。

我が国では、山口らが Leamy らの整理した 5 つ

の要素にアウトカム指標や尺度を照らし合わせて

整理している 8）。他にもリカバリーの構成要素に

関する研究も行われているものの、対象が限定的

であることが指摘されている 5）。

　ここまで述べてきたとおり、リカバリー概念は

臨床的リカバリーとパーソナルリカバリーに分け

て概念化する必要が生じており、臨床の質を高め

るためには当事者の視点を援助の評価に取り入れ

ることが望まれる。現在日本で用いられているリ

カバリーに関する尺度は全て海外で作成され日本

語版が作成されたものであり、日本の文化に適し

たリカバリー指標はいまだ模索段階である。そこ

で、これまでに日本で行われた精神科およびメン

タルヘルス領域の臨床研究においてリカバリーに

注目した研究でのアウトカム指標を整理すること

ができれば、今後の尺度開発を通じた精神保健看

護分野の臨床において貢献することが可能になる。

Ⅱ．研究目的

　日本語で発表された臨床研究から、日本のメン

タルヘルスに携わる臨床家が精神的困難を抱える

人のリカバリーを測定・評価するために使用して

いる指標の特徴を明らかにし、その特徴からリカ

バリーに関する研究について、今後望まれること

は何かを検討する。

Ⅲ．研究方法

１．対象文献の収集

1）対象文献の選定基準

　本研究では以下の 4 つの基準をすべて満たす文

献を対象とした。

　（1 ）メンタルヘルスに関する日本国内の臨床現

場で行われた研究であること

　（2 ）論文中にリカバリーに関する言及があること

　（3）日本語で書かれた文献であること

　（4 ）文献データベース上で症例報告・事例研究

として扱われていること
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2）対象文献の検索方法およびプロセス

　本研究では日本の臨床家が行っているリカバ

リーに関する研究を収集するため、日本語文献

データベースのみに限定し調査を行った。文献

データベースは医学中央雑誌 web を使用し、

2022 年 3 月までに発表された文献について、

2022 年 4 月に検索を行った。

　検索語は（精神障害からの回復 /TH OR リカバ

リー /AL）とし、症例報告・事例研究のみに限定

するため（（PT= 症例報告 , 事例） AND（PT= 会

議録除く））を AND で繋げ検索式として使用した。

２．対象文献のスクリーニング

1）  1 次スクリーニング（タイトル・抄録による

スクリーニング）

　研究者 1 名が前述の検索式を用いて抽出した文

献について、タイトル・抄録からメンタルヘルス

に関する文献のみを選定した。

2）2 次スクリーニング

　本文を精読し、何らかのアウトカムをもとに精

神的困難を抱える人のリカバリーについて言及し

ている文献を抽出し本研究の対象とした。スク

リーニングの際には複数のメンタルヘルスに関す

る研究者と共同で行った。

３．分析方法

　対象となった文献を精読し、リカバリーを測定・

評価している指標や研究方法を抽出した。その後、

指標については Leamy らの提唱した枠組みであ

る CHIME を用いて整理した。研究方法は、特定

の介入の有無と特定の時点での比較検討の有無で

分類した。分類時に文献より文章を抽出する際は、

原則として先行研究の記述をそのまま生かし、著

作権を侵害することがないよう十分配慮し分析した。

４．操作的定義

　本研究において、臨床研究を「臨床に携わって

いるものが行った事例研究・症例研究」と定義す

る。尚、本研究でリカバリーと表記する場合は、

臨床的リカバリーとパーソナルリカバリーの双方

を含む概念とする。

Ⅳ．結　　果

１．対象文献の抽出結果と概要

　本研究における対象文献の抽出課程は図 1 に示

す（図 1）。設定した検索式で抽出された文献 85
件のうち、1 次スクリーニングで 33 件、2 次スク

リーニングで 20 件の計 53 件を除外し、最終的に

研究対象となった文献は 32 件であった 18）-49）。2
次スクリーニングにて除外した文献のうち、本文

図１　文献の抽出過程

85文献 

52文献 

対象文献 

3322文文献献  

1次スクリーニング：33文献を除外 

除外理由： 

タイトル・抄録から選定基準を満たさない文献 

2次スクリーニング：20文献を除外 

除外理由： 

本文中でリカバリーに言及していない文献 

アウトカムに基づいた記載がなされていない文献 

図１：文献の抽出過程 
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作
業

」
治

療
方

針
に

対
す

る
自

己
決

定

池
谷

ら
（

20
19

）
精

神
科

に
長

期
入

院
す

る
統

合
失

調
症

患
者

Fu
nc

tio
na

l I
nd

ep
en

de
nc

e 
M

ea
su

re
（

FI
M

）
Gl

ob
al

 A
ss

es
sm

en
t o

f F
un

ct
io

ni
ng

（
GA

F)

（
LA

SM
I）

Ch
ro

ni
c 

di
se

as
e-

se
lf 

ef
fic

ac
y s

ca
le

（
CD

-S
ES

）
抗

精
神

病
薬

処
方

量
（

CP
換

算
値

）

OT
参

加
回

数
と

参
加

状
況

参
加

中
の

様
子

ス
タ

ッ
フ

や
他

者
と

の
関

わ
り

LA
SM

Iの
下

位
尺

度
本

人
の

目
標

生
活

に
つ

い
て

の
充

実
度

主
体

的
な

選
択

と
意

思
決

定

田
村

（
20

17
）

病
識

に
乏

し
い

双
極

性
感

情
障

害
の

患
者

患
者

の
概

要
入

院
中

の
経

過
退

院
支

援
・

退
院

調
整

に
対

す
る

医
療

者
の

介
入

と
そ

れ
に

対
す

る
患

者
・

家
 族

の
反

応
自

己
決

定
の

状
況

退
院

後
の

状
況

家
族

と
の

関
わ

り
ス

タ
ッ

フ
と

の
関

わ
り

本
人

の
希

望
生

活
に

対
す

る
セ

ル
フ

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

伊
藤

ら
（

20
17

）
強

み
を

活
か

し
て

地
域

生
活

を
送

る
統

合
失

調
症

患
者

ス
ト

レ
ン

グ
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
の

内
容

ス
ト

レ
ン

グ
ス

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
の

項
目

を
参

考
に

実
施

し
た

面
接

記
録

サ
ポ

ー
ト

を
受

け
な

が
ら

人
と

の
付

き
合

い
方

を
学

ぶ
リ

カ
バ

リ
―

の
実

感
夢

の
実

現
に

向
け

た
思

い
と

行
動

本
人

の
ス

ト
レ

ン
グ

ス
リ

カ
バ

リ
ー

に
よ

っ
て

生
ま

れ
た

責
任

感

表
１
：
対
象
文
献
の
ア
ウ
ト
カ
ム
指
標
概
要

リ
カ
バ
リ
ー
の
指
標
と
し
て
い
る
も
の

リ
カ
バ
リ
―
の
要
素
（
CH

IM
E）

文
献
No

.
対
象
者

著
者

(出
版
年
)

表
１

　
対

象
文

献
の

ア
ウ

ト
カ

ム
指

標
概

要
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阿
部

ら
（

20
17

）
心

の
不

調
を

自
覚

し
休

職
や

退
職

を
経

験
し

た
こ

と
の

あ
る

労
働

者
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
デ

ー
タ

同
じ

病
気

を
持

つ
仲

間
と

の
交

流
理

解
者

・
相

談
で

き
る

人
・

場
所

の
存

在
気

分
の

変
化

の
実

感
新

た
な

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
技

術

大
石

ら
（

20
18

）
長

期
入

院
し

て
い

る
統

合
失

調
症

患
者

本
人

が
や

っ
て

み
よ

う
と

い
っ

た
目

標
に

対
す

る
行

動
の

変
化

看
護

師
と

の
関

わ
り

本
人

の
目

標
と

目
標

を
持

つ
こ

と
に

対
す

る
意

識
生

活
の

質
を

高
め

る
た

め
の

セ
ル

フ
ケ

ア
能

力
本

人
の

ス
ト

レ
ン

グ
ス

セ
ル

フ
ケ

ア
に

対
す

る
意

欲

大
前

（
20

18
）

不
安

を
抱

え
る

う
つ

病
患

者

個
々

の
変

化
ノ

ー
ト

に
記

載
さ

れ
た

患
者

の
感

情
の

変
化

人
間

関
係

に
対

す
る

考
え

方
や

心
の

変
化

（
自

己
目

標
、

患
者

の
思

い
、

行
動

の
変

化
の

3視
点

）
IM

R中
の

様
子

ス
タ

ッ
フ

や
他

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
目

標
本

人
の

趣
味

退
院

後
の

生
活

に
対

す
る

自
己

決
定

横
山

ら
（

20
18

）
不

調
感

を
訴

え
自

室
に

引
き

こ
も

り
が

ち
で

あ
る

慢
性

期
統

合
失

調
症

患
者

精
神

疾
患

を
持

つ
人

を
対

象
と

し
た

自
己

開
示

尺
度

（
SD

M
I）

OT
プ

ロ
グ

ラ
ム

へ
の

参
加

状
況

日
常

の
活

動
範

囲
新

た
な

自
己

開
示

の
内

容
ス

タ
ッ

フ
や

他
者

と
の

関
わ

り
本

人
の

希
望

や
目

標
自

尊
感

情
に

関
係

す
る

生
活

状
況

や
自

分
の

強
み

の
自

己
開

示
量

苦
悩

の
経

験
（

SD
M

Iの
一

部
）

主
観

的
健

康
感

の
高

さ
に

関
係

す
る

生
活

状
況

や
自

分
の

強
み

の
自

己
開

示
量

自
分

の
強

み
（

SD
M

Iの
一

部
）

主
体

的
な

自
己

決
定

武
井

ら
（

20
17

）
摂

食
障

害
の

患
者

患
者

の
意

欲
や

対
人

関
係

能
力

の
変

化
他

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
希

望
や

夢
自

尊
感

情
本

人
の

趣
味

過
去

の
経

験
本

人
の

ス
ト

レ
ン

グ
ス

自
分

の
役

割
に

対
す

る
責

任

氏
平

（
20

17
）

統
合

失
調

症
の

症
状

に
よ

り
引

き
こ

も
り

と
な

っ
た

訪
問

看
護

利
用

者
訪

問
時

の
発

言
や

様
子

他
者

や
ス

タ
ッ

フ
と

の
関

わ
り

本
人

の
目

標
自

己
へ

の
自

信
就

労
状

況
と

仕
事

に
対

す
る

充
実

感
現

在
の

生
活

に
対

す
る

や
り

が
い

主
体

的
な

自
己

決
定

山
下

（
20

17
）

訪
問

看
護

を
利

用
し

て
い

る
地

域
で

生
活

す
る

統
合

失
調

症
患

者
本

人
の

話
す

エ
ピ

ソ
ー

ド
内

容
訪

問
看

護
実

践
内

容
と

そ
れ

に
よ

る
変

化
家

族
や

ス
タ

ッ
フ

と
の

関
わ

り
本

人
の

希
望

と
目

標
過

去
の

経
験

本
人

の
ス

ト
レ

ン
グ

ス
取

り
組

み
の

中
で

の
自

己
決

定

内
山

ら
（

20
16

）
統

合
失

調
感

情
障

害
の

当
事

者
IM

Rプ
ロ

グ
ラ

ム
中

の
様

子
（

リ
カ

バ
リ

ー
 シ

ー
ト

、
セ

ッ
シ

ョ
ン

中
に

語
ら

れ
た

内
容

や
そ

の
様

子
）

ス
タ

ッ
フ

や
他

利
用

者
と

の
関

わ
り

主
治

医
と

の
関

わ
り

私
に

と
っ

て
の

リ
カ

バ
リ

ー
将

来
へ

の
夢

や
希

望
リ

カ
バ

リ
ー

ゴ
ー

ル
自

己
へ

の
自

信
生

活
の

変
容

・
受

け
止

め
生

活
の

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

山
岸

ら
（

20
14

）
精

神
科

に
長

期
入

院
し

て
い

る
患

者

入
院

中
の

カ
ル

テ
・

退
院

後
1か

月
・

退
院

後
3か

月
の

評
価

患
者

の
言

動
心

理
的

変
容

ス
タ

ッ
フ

や
他

利
用

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
希

望
生

活
に

対
す

る
充

実
感

生
活

の
中

の
趣

味
自

分
の

生
活

の
選

択
と

責
任

大
内

ら
（

20
14

）
デ

イ
ケ

ア
利

用
者

本
人

の
言

動
や

行
動

と
そ

の
変

化
生

活
リ

ズ
ム

の
変

化
服

薬
状

況
デ

イ
ケ

ア
参

加
状

況

家
族

と
の

関
わ

り
ス

タ
ッ

フ
や

他
利

用
者

と
の

関
わ

り
本

人
の

目
標

生
活

状
況

就
労

状
況

利
用

す
る

資
源

の
選

択
と

責
任

鈴
木

（
20

14
）

自
閉

的
な

生
活

か
ら

一
般

就
労

に
結

び
つ

い
た

統
合

失
調

症
の

訪
問

看
護

利
用

者
患

者
の

言
動

や
態

度
ス

タ
ッ

フ
や

他
利

用
者

と
の

関
わ

り
本

人
の

目
標

取
り

組
み

た
い

こ
と

へ
の

意
欲

自
己

へ
の

自
信

生
活

の
充

実
感

就
労

状
況

利
用

す
る

資
源

の
選

択
と

責
任

植
竹

（
20

14
）

地
域

で
生

活
す

る
訪

問
看

護
利

用
者

訪
問

看
護

の
経

過
本

人
の

訪
問

看
護

に
対

す
る

印
象

本
人

の
対

応
策

に
対

す
る

反
応

家
族

や
友

人
と

の
関

わ
り

ス
タ

ッ
フ

と
の

関
わ

り
本

人
の

希
望

と
目

標
就

労
状

況
や

意
欲

生
活

状
況

本
人

の
ス

ト
レ

ン
グ

ス
生

活
に

関
す

る
自

己
決

定

中
根

ら
（

20
14

）
地

域
活

動
生

活
支

援
セ

ン
タ

ー
利

用
者

生
活

見
直

し
シ

ー
ト

（
独

自
に

作
成

し
た

「
改

善
し

た
い

」
「

出
来

て
い

る
」

の
い

ず
れ

か
で

回
答

し
チ

ャ
ー

ト
を

作
成

す
る

ツ
ー

ル
）

本
人

の
様

子
活

動
中

の
状

況
服

装
や

他
者

と
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
の

変
化

セ
ン

タ
ー

利
用

の
様

子
（

主
体

性
）

ス
タ

ッ
フ

や
他

利
用

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
希

望
と

目
標

就
労

へ
向

け
た

取
り

組
み

取
り

組
み

の
中

で
の

自
己

決
定

取
り

組
み

の
中

で
の

自
己

表
出

椛
島

ら
（

20
12

）
引

き
こ

も
り

の
生

活
を

し
て

い
た

統
合

失
調

症
の

患
者

精
神

症
状

CB
T的

介
入

と
そ

の
反

応
作

業
療

法
中

の
様

子
本

人
の

発
言

ス
タ

ッ
フ

や
他

利
用

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
目

標
自

己
効

力
感

自
尊

感
情

セ
ル

フ
モ

ニ
タ

リ
ン

グ

谷
藤

（
20

10
）

社
会

か
ら

排
除

さ
れ

る
と

い
う

苦
痛

か
ら

他
者

へ
強

い
非

難
を

持
っ

て
し

ま
う

訪
問

看
護

利
用

者

本
人

の
話

の
内

容
内

服
状

況
精

神
・

身
体

症
状

介
入

へ
の

反
応

ス
タ

ッ
フ

と
の

関
わ

り
本

人
の

希
望

生
活

の
充

実
感

武
井

ら
（

20
10

）
統

合
失

調
症

患
者

簡
易

精
神

症
状

評
価

尺
度

（
BP

RS
）

Sh
or

t F
or

m
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y（

SF
-3

6）

プ
ロ

グ
ラ

ム
中

の
状

況
と

取
り

組
み

へ
の

姿
勢

リ
カ

バ
リ

ー
ゴ

ー
ル

の
達

成
に

向
け

た
行

動
の

変
化

ス
タ

ッ
フ

や
他

者
と

の
関

わ
り

本
人

の
目

標
や

希
望

自
己

効
力

感
自

尊
感

情
セ

ル
フ

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

渡
邉

ら
（

20
10

）
地

域
で

生
活

す
る

AC
T利

用
者

介
入

中
の

発
言

と
経

過
精

神
症

状
ス

タ
ッ

フ
や

他
者

と
の

関
わ

り
本

人
の

目
標

や
希

望
自

尊
感

情
就

労
状

況
主

体
的

な
自

己
決

定

丸
山

（
20

07
）

長
期

入
院

の
慢

性
統

合
失

調
症

患
者

精
神

症
状

発
言

内
容

治
療

方
針

と
介

入
内

容
及

び
経

過
ス

タ
ッ

フ
や

他
者

と
の

関
わ

り
本

人
の

目
標

や
希

望
就

労
状

況
と

意
欲

生
活

へ
の

自
己

決
定
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中でリカバリーについて言及しているが、アウト

カムや指標を用いて記載していない文献は 9 件で

あった。

２．リカバリーの指標及びアウトカム

1）アウトカムの具体的な内容（表 1）

　対象となった 32 件の文献のうち、量的指標を

用いた文献は 7 件（21.9％）、質的指標を用いた

文献は 32 件（100％）であった。 
　量的指標は、統合失調症者の地域生活に対する

自 己 効 力 感 尺 度（Self-Efficacy for　Community 
Life scale：以下、SECL）、機能の全体的評定尺度

（Global Assessment of Functioning； 以 下、GAF）、

精神障害者社会生活評価尺度（Life Assessment 
Scale for the Mentally Ill；以下、LASMI）を用い

ている文献がそれぞれ 2 件ずつ（量的指標を用い

ている研究に対して占める割合：各 28.6％）であっ

た。ほかに使用されている量的指標として、日本

語版リカバリー評価尺度 24 項目版（Recovery 
Assessment Scale 24 項目版；以下、RAS）、日本

語版 Self-Identified Stage of Recovery Part-A ( 以下、

SISR-A)、 日 本 語 版 Rosenberg 自 尊 感 情 尺 度

（Rosenberg Self Esteem Scale; 以下、 RSES-J）など

があった。

　質的指標は「介入中の反応や様子の変化」を用

いている文献が 17 件（質的指標を用いている研

究に対して占める割合：53.1％）と最も多く、次

いで「（介入時以外も含めた）対象者の発言・言

動の変化」が 15 件（46.9％）、「（介入時以外を含

めた）対象者の行動の変化」が 11 件（34.4％）

であった。質的指標を用いた文献のうち、インタ

ビューデータを用いた研究は 2 件（6.3％）であっ

た。質的指標を看護記録や診療録等の記載内容か

ら収集している研究は 11 件（34.4％）であった。

2）CHIME を用いたアウトカムの分類

　表 1 に示した CHIME に分類したアウトカムに

ついて、文献数を集計し表 2 に示す（表 2）。

　Connectedness は他者との関わりやサポート体

制などの項目が含まれ 31 件の文献が該当した。

Hope and optimism about the future には本人の希望

や目標、リカバリーの実感などの項目が含まれ

30 件の文献が該当した。Identity にはセルフエス

ティームやセルフスティグマなどの項目が含まれ

13 件の文献が該当した。Meaning in life には趣味

や余暇活動、QOL などの項目が含まれ 25 件の文

献が該当した。Empowerment にはストレングス

や責任などの項目が含まれ30件の文献が該当した。

　7 件の量的指標を用いた研究のうち 3 件は

Identity に分類される尺度を用いていた。  
CHIME に分類されなかった質的指標として、「困

難を感じていることと強み（研究 2）」や「日常

の活動範囲（研究 18）」など、本人の困りごとや

症状に関する困難感、社会的リソースの活用状況

という指標が用いられていた。

　対象文献数＝32

分類された質的指標を使用している文献数：32件中 31（96.9％） 30（93.8％） 10（31.3％） 25（78.1％） 30（93.8％）
分類された量的指標を使用している文献数：7件中 2（6.3％） 1（3.1％） 3（9.4％） 1（3.1％） 1（3.1％）
各カテゴリーごとの総文献数（重複あり） 31（96.9％） 30（93.8％） 13（40.6％） 25（78.1％） 30（93.8％）

          表２：使用された指標のCHIMEを用いた分類 　対象文献数＝32

分類された質的指標を使用している文献数：32件中 31（96.9％） 30（93.8％） 10（31.3％） 25（78.1％） 30（93.8％）
分類された量的指標を使用している文献数：7件中 2（6.3％） 1（3.1％） 3（9.4％） 1（3.1％） 1（3.1％）
各カテゴリーごとの総文献数（重複あり） 31（96.9％） 30（93.8％） 13（40.6％） 25（78.1％） 30（93.8％）

          表２：使用された指標のCHIMEを用いた分類表２　使用された指標の CHIME を用いた分類

表３　臨床研究の方法と評価指標の種類

 

対象文献数＝32

量的指標を
使用している

質的指標を
使用している

特定の介入あり/前後比較あり
特定の介入あり/前後比較なし
特定の介入なし
合計
※重複あり

表３：臨床研究の方法と評価指標の種類

 

対象文献数＝32

量的指標を
使用している

質的指標を
使用している

特定の介入あり/前後比較あり
特定の介入あり/前後比較なし
特定の介入なし
合計
※重複あり

表３：臨床研究の方法と評価指標の種類
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３．対象文献の研究法の特徴（表 3）

　対象となった 32 件の文献のうち、特定の介入

の効果を検証している文献は27件（84.4％）であっ

た。そのうち、介入の前後で比較をしている文献

が 14 件（43.8％）、介入について振り返り分析し

ている文献が 13 件（40.6％）であった。

　特定の介入をしていない文献では、対象者への

インタビューから分析した文献が 2 件（6.3％）、

対象者の経過全体を振り返って分析した文献が 3
件（9.4％）であった。

Ⅴ．考　　察

１．評価指標の選択

　近年、リカバリーという言葉はその概念の普及

に伴い、特に精神保健の領域では広く使われるよ

うになっている。またリカバリーという概念は精

神障害当事者、専門者、研究者といったそれぞれ

立場が異なる者たちによって取り上げられてお

り 50）、その解釈も多岐にわたる。

　本研究の対象となった文献では、用いている指

標が全く同じ研究は見当たらなかった。言い換え

れば、同じ診断や病態の対象者や同じ立場の研究

者であっても、何をもってリカバリーとするかが

明確にされておらず、研究者各々に委ねられてい

ることを示しているといえる。

２．アウトカムや指標の特徴

1）量的指標の特徴

　対象文献のうち 25 件（78.1％）が質的指標の

みを用いており、量的指標をアウトカムに用いた

研究は 7 件（21.9％）であった。これはパーソナ

ルリカバリーの当事者によって内容やペースは異

なるという特性 8) から 1 つの指標にまとめて数量

的に測定することはできず、量的指標を用いたと

しても補助的に質的な指標も併用しリカバリーの

評価に結び付けているといえる。

　用いられている量的指標の種類も研究者により

様々であり、本研究の結果からは臨床家の使用す

る量的指標の明確な傾向をつかむことはできな

かった。量的指標の選択が様々であるということ

は、リカバリーを評価する視点は研究者に委ねら

れており、臨床で活用しやすい量的指標を模索し

ている状況にあるとも考えられる。

　その中でも、GAF は精神科訪問看護や病棟に

おける精神症状の機能評価として使用される 51）た

め、そのままアウトカム指標として用いられた可

能性がある。LASMI を使用している 2 つの研究

はどちらも作業療法士による研究であり、LASMI
は作業療法における社会生活機能の評価に使用す

る指標の一つである 52）ことが影響している可能性

がある。これらのことから臨床家が日常的に活用

すること機会の多い 2 つの指標は、新たな測定が

不要であることによる対象者・測定者の負担軽減

につながるために使用する研究者が多かったので

はないかと推察できる。GAF、LASMI はともに

精神症状や社会生活機能について他者評価する尺

度であり、臨床的リカバリーの評価尺度であると

いえる。一方で他者評価の尺度に懸念を示す当事

者もおり、評価尺度を選択する際には当事者の意

見を考慮する必要があること 53）も指摘されてい

る。現在用いられている臨床的リカバリーの評価

尺度に加えて、当事者の意見を踏まえた主観的な

パーソナルリカバリーの評価尺度を臨床に導入す

ることが望まれる。

2）質的指標の特徴

　質的指標のうち、研究者が最も着目していた項

目は「介入中の反応や様子の変化」であった。こ

れは臨床家が介入前後という 2 つの点を比較する

よりも、介入中の変化というプロセスを考察する

ことでリカバリーを評価していることがうかがえ

る。濱田 54）は様々なリカバリーの概念を総括し、

個人の中で起こる唯一の過程、すなわち「固有の

プロセス」であると表現している。臨床家が「介

入中の反応や様子の変化」に着目している理由は、

リカバリーという固有のプロセスを一つの指標の

前後比較で論じることは困難であると捉えている

ためであると推察される。

3）それぞれの指標と研究法

　量的指標を用いた研究のほとんどが特定の介入

を行い、前後比較からリカバリーの評価を行って

いた。一方、特定の介入を質的指標で評価してい

る研究は、約半数が前後比較せず経過自体を振り

返る語りによってリカバリーの評価に結びつけて

いた。リカバリーはプロセスであり、その経験や

変化に対する当事者による意味の発見をリカバ

リーとして扱うことに本邦の臨床家も注目してい

るといえる。総括すると現在臨床家が取り組んで
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いる研究の特徴として、量的指標を用いて複数時

点での比較を行い質的指標も併用しつつプロセス

を評価している研究、介入に質的指標のみをもと

に複数時点での比較や全体を振り返って考察する

研究、インタビューデータや事例全体の経過をも

とに考察する研究の 3 種が挙げられるといえる。

臨床研究の意義を高めるためには、リカバリーに

関する特定の介入効果を特定の指標によって前後

比較ができることが望ましい。有用な量的指標の

開発や用いる指標の組み合わせに着目した検討、

リカバリーの過程で当事者が見出しやすい有意義

な概念と感覚の質的整理が必要であると思われる。

4）CHIME 分類との適合性

　本研究の対象となった臨床研究 32 件の CHIME
の概念への適合性について、30 文献で CHIME の

リカバリー 5 要素に含まれた。また、他の 4 カテ

ゴリーに比べ Identity を測定している文献が少な

いこと、13 件の Identity に関する指標を用いてい

る文献のうち、3 件（23.1％）が量的指標を用い

て測定しており、そのほかの 4 カテゴリー（3.3
～ 6.5％）と量的指標で評価されている割合が高

いことが判明した。山口らは Identity に関係する

アウトカム指標としてセルフエスティームやセル

フスティグマを挙げており 8）、日本においても尺

度開発がなされていることが関連していると考え

られる。一方、Hope and optimism about the future
や Empowerment については量的指標で評価され

ている割合が低いが、これは前者では希望や憧れ

を持つことや前向きな考え、後者ではストレング

スに焦点を当てることや自身の生活のコントロー

ルなどが含まれており、いずれも量的に測定しに

くい内容であるためであろう。

　本研究において、32 文献のうち 30 文献では

CHIME の概念枠組みでリカバリー概念を説明可

能であったが、2 文献で CHIME の分類に含むこ

とができない概念として、本人の困りごとや障壁

に対する困難感、社会的リソースの活用状況が

あった。具体的には、小原ら 19）は「困難を感じて

いることと強み」を、横山ら 35）は「日常の活動範

囲」をリカバリーのアウトカム指標として用いて

い た。 本 研 究 で 用 い た CHIME 分 類 に お け る

Connectedness というカテゴリーは、「良い人間関

係を築き、ポジティブな形で他人とつながってい

ること」を指しており、社会的リソースとのつな

がりは含められていない。社会的リソースはスト

レングスモデルにおいて環境のストレングスの一

つとされ、社会的リソースを含めたストレングス

を本人自身が認識し活用することでリカバリーを

促進させるとしている 55）。横山らの臨床研究では

リカバリーに結びつく社会的リソース自体もリカ

バリーのアウトカム指標として用いており、

CHIME よりも一段広い意味を想定しているとい

える。このことは、入院から地域移行・地域定着

する際の臨床的リカバリーの要素として社会資源

の獲得を想起しやすい本邦の社会文化的背景と関

係がある可能性がある。

　リカバリー概念の範囲に関する Stuart らの行っ

たシステマティックレビュー 56）では、対象となっ

た文献の 30％以上のデータが CHIME の枠組みに

収まらなかったとして、リカバリーに至るまでの

葛藤や困難にさらに着目すべきであると主張し、

6 つ目の要素として「生活のしづらさや生きづら

さへの対応（Difficulties）」を加えた CHIME-D を

提唱している。加えて、司法医学に関連したメン

タルヘルスサービスにおいては Senneseth らが「安

全と安心（Secure）」を加え CHIME-S という枠組

みを提唱している 57）。本研究で用いた CHIME と

いうカテゴリー分類がリカバリー概念を網羅して

いるかは今後も国内外の動向を踏まえて検証して

いく必要がある 。
　CHIME のみならず、冒頭でも述べた Anthony
のリカバリーの定義や SHAMSA の提唱するリカ

バリーの 10 要素 1）などはいずれもすべて欧米諸

国で整理されたものである。また、量的指標に関

しても千葉らの報告 14）において我が国で開発され

た尺度がまだないことを指摘している。これらの

ことから、我が国の文化的背景を考慮した量的指

標の開発にとどまらず、文化的背景を踏まえたリ

カバリーの要素を整理することが望まれる。

　本研究を通し、リカバリーのアウトカム指標と

して社会的リソースまでを含むかどうかは臨床家

によって異なっていることが明らかになり、今後

も議論の余地があることが示されたといえる。

Ⅵ．結　　論

　日本において精神科医療に携わる臨床家が取り

組んでいる研究のうち、リカバリーについて何ら
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かのアウトカムを用い言及している 32 件の文献

を対象に用いている指標を分類すると、量的指標

を用いた文献は 7 件、質的指標を用いた文献は

32 件 で あ っ た。 こ れ ら の 指 標 を Leamy ら の

CHIME 分類を用いて 5 つのカテゴリーに分類す

る と Connectedness は 31 件、Hope and optimism 
about the future は 30 件、Identity は 13 件、

Meaning in life は 25 件、Empowerment は 30 件の

文献が該当した。

　本研究において、日本の臨床家がリカバリーを

評価する際に用いている視点のうち、CHIME の

枠組みに分類できない指標として、本人の困りご

とや障壁に対する困難感、社会的リソースなどが

挙げられた。CHIME に分類できない指標には我

が国の文化的背景も影響していると考えられるた

め、日本独自の文化的背景を踏またリカバリーの

構成要素を整理することが今後の展望として挙げ

られる。

Ⅶ . 利益相反

　本研究において利益相反関係にある他者及び企

業はない。
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鈴木龍生，他：メンタルヘルスの臨床研究におけるリカバリー指標の文献検討



要　　　旨

　本研究の目的は日本のメンタルヘルスに携わる臨床家がリカバリーを測定・評価

するために用いている量的・質的指標を整理し、リカバリーに関連した研究に今後

望まれることを検討することである。対象となった 32 の文献のうち、量的指標を

用いた文献は 7 件、質的指標を用いた文献は 32 件であった。これらの指標の傾向

を知るために CHIME の 5 つのカテゴリーに分類すると Connectedness は 31 件、

Hope and optimism about the future は 30 件、Identity は 13 件、Meaning in life は 25 件、

Empowerment は 30 件の文献が該当した。臨床家が指標として用いたものについて、

CHIME の枠組みに分類できなかった指標として、本人の困りごと、障壁に対する

困難感とその対処、社会的リソースなどが挙げられた。これらは我が国の文化的背

景が影響していると考えられるため、日本独自の文化的背景を踏またリカバリーの

構成要素を整理することが望まれる。

キーワード：メンタルヘルス , リカバリー , アウトカム , 臨床家 , 文献検討
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