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要 旨：民間企業や特例子会社で就労している知的障害者を対象に The Mood, Interest 
& Pleasure Questionnaire(MIPQ)の日本語版(MIPQ-J)を用いたメンタルヘルスの評価

を行った．MIPQ は Ross and Oliver(2003)10)が開発し，Mood(抑うつ気分)と Interest & 
Pleasure(興味または喜びの喪失)のサブスケールに分かれた他者評定，25 項目の質問紙で

ある．88 名に調査し，22 名に再検査信頼性，32 名に評価者間信頼性の検討を行い，その

結果内的整合性も含めて信頼性は高かった．また，Aberrant Behavior Checklist(ABC)
の日本語版(ABC-J)(Ono, 1996)2)の無気力サブスケールとの相関関係から妥当性も確認さ

れ，MIPQ-J はメンタルヘルスの状態を把握する資料となり得ることが示唆された． 
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● 

Ⅰ．はじめに 

 
平成 25 年４月より障害者法定雇用率が

1.8％から２％に引き上げられたことや障害者

雇用促進法改正の影響を受けて，知的障害者の

就労環境の充実が図られている．厚生労働省

(2014)6)の統計でも知的障害者における民間企

業の雇用者数は増加しており，知的障害者雇用

の活発化がうかがえる．また，知的障害者の職

場定着の取り組みが進み，物理的な環境整備の

ほか，ジョブコーチによる人的支援や障害者就

業・生活支援センター等の外部の専門機関との

連携による支援が行われている(高齢障害・求職

者雇用支援機構，2015)5)．障害者の職場定着や

就労継続において健康管理は重要である．障害

者職業総合センター(2012)11)は知的障害者の職

場定着の課題として，入職時の頃の課題と長期

課題のどちらにおいても健康管理を上位項目

としてあげている．本研究では健康管理の中で

も精神的な健康，つまりメンタルヘルスについ

てとりあげる． 
 メンタルヘルスの評価方法に関しては模索

が続いている．知的障害者はどのような質問に

も肯定的に答えてしまう黙従傾向や選択肢か

ら選ぶ質問に対して最後に提示された選択肢か

ら選びやすい親近性効果が指摘されており(古
谷・三谷，2005)4)，判断能力の観点から自己評

定が非常に難しいと考えられるためである． 
 自己評定に頼らない方法として，Ross and 
Oliver(2003)10)によって開発された質問紙である

The Mood, Interest & Pleasure Questionnaire
(以下，MIPQ)がある．MIPQ は知的障害者を

対象としてイギリスで開発され，DSM-Ⅳの大

うつ病エピソードや Lowry(1998)8)を参考に作

成された尺度である．Mood(抑うつ気分 )と
Interest & Pleasure(興味または喜びの喪失)の
サブスケールに分かれている．QOL の側面か

ら考えて価値ある情報を提供できるとしてお

り，自己評定の難しい知的障害者における精神

面の変化についてチェックする有効な手立て

としている．自国での調査のほか，最近では

Petry, Kuppens, Vos and Maes (2010)9)や Vos, 
Cock, Petry, Noortgate and Maes (2010)12)に

よりベルギーでの調査結果が報告されており，

これらにおいても QOL の観点から MIPQ の有

用性を示唆している． 
 一方，日本ではまだ MIPQ を用いた調査はさ

れていない．そこで本研究では，福田・菅野

(2010)3)により作成されたMIPQの日本語版(以
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下，MIPQ-J)を用いて民間企業や特例子会社に

就労している知的障害者に調査を行い，

MIPQ-Jの信頼性と妥当性を検討することとし

た．同時に，民間企業や特例子会社に就労して

いる知的障害者のメンタルヘルスの状態を把

握する資料を得ることとした． 
 
● 

Ⅱ．方法 

 
１．対象 

東京都近郊で民間企業や特例子会社で就労

している知的障害者 94 名を対象とした． 
 
２．期間 

2010 年７月から 11 月に実施した． 
 
３．手続き 

基本属性の項目や選択肢は Ross and 
Oliver(2003)10)を参考とし，大学教員，特例子

会社に勤める障害者雇用の専門家，大学院生に

より検討した．性別，年齢，療育手帳の区分，

勤続年数，業務内容，回答者と対象者の関係は

記述式で尋ねた．障害種別は自閉症，ダウン症，

その他，不明より当てはまるものを全て選択し

てもらった．てんかんの有無，メンタルヘルス

に問題を抱えたことや精神科医にかかったこ

とがあるか，投薬の有無については，はい，い

いえ，不明の３択で尋ねた． 
 MIPQ-Jは過去２週間の対象者の行動につい

て対象者をよく知る職場の支援者に５段階で

回答してもらった．25 項目あるうち，MIPQ
と同様に１，４，７，９，11，13，15，17，
20，21，23，25 の項目を Mood(抑うつ気分)
サブスケール(以下，M スケール)，それ以外を

Interest & Pleasure(興味または喜びの喪失)サ
ブスケール(以下，IPスケール)に分けた．なお，

Table 1 は MIPQ-J の質問項目を示した．各質

問項目は「この２週間，対象者は(が，の)」か

ら始まる質問紙である(項目２を除く)． 
 また，MIPQ-J や基本属性の他に Aberrant 
Behavior Checklist(ABC)の日本語版 (以下

ABC-J)の無気力サブスケールに回答してもら

った．ABC-J は Ono(1996)2)により日本語での

信頼性と妥当性が検討された日本語版異常行

動チェックリストである．このチェックリスト

は本来の開発目的の評価だけでない，行動障害

の評価や心理測定に関する研究にも使用され

ており，Ross and Oliver(2003)10)においても

ABC が妥当性の検討で用いられたため本研究

でも採用した． 
 

４．倫理的配慮 

質問紙は会社へ送付，回答してもらった後，

番号 質問内容

1 （いつも）悲しいように見えた。

2 この2週間、活動中、対象者の快活な声をどの程度聞きましたか。

3 表情はまわりで起こっていることにどの程度関心をもっているように見えましたか。

4 表情は無表情であったと思いますか。

5 生活を楽しんでいるように思いましたか。

6 他人の注目を得ようとしたり、他人に近づいていったりすることはどの程度あるように思えましたか。

7 （毎日）泣くことがあった。

8 周囲にどの程度関心を示しているように見えましたか。

9 表情は（いつも）楽しそうに見えた。

10 活動に参加したがらないことはどの程度ありましたか。

11 （毎日1回以上）は笑顔だったと思う。

12 周囲に対してどの程度無関心なように見えましたか。

13 話す調子は（いつも）悲しいように聞こえた。

14 表情は、活動中にどの程度楽しんでいるように見えましたか。

15 （いつも）うれしそうに見えた。

16 表情は活動中にどの程度その活動に関心があるように見えましたか。

17 （毎日）声に出して笑っていた。

18 対象者自身が親しみをもっている人との社会的な関わりを避けることがどの程度ありましたか。

19 活動中にその活動に関心があることを示す動作やしぐさが見られましたか。

20 表情は（いつも）悲しそうに見えた。

21 （いつも）不満であるように見えた。

22 活動中、その活動を楽しんでいるような動作やしぐさがどの程度見られましたか。

23 話す調子がどうして良いか分からず不安そうに聞こえることがありましたか。

24 まわりで起こっていることに関心があることを示す行動をみせることがありましたか。

25 弱音をはいたり、不満そうな声を出したりすることがどの程度見られましたか。

Table 1 MIPQ-J の項目
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The Mood, Interest & Pleasure Questionnaire(MIPQ)の日本語版を用いた知的障害者のメンタルヘルスの評価 

返信用封筒にて返却してもらった．紙面又は口

頭にて本研究の趣旨説明を行い，会社側及び対

象者本人又は保護者に同意が得られた対象者

のみ実施した．結果の公表は，個人や個人の職

場等が特定されないよう清掃や軽・事務作業と

カテゴリに分類するといった配慮を行った． 
 

５．MIPQ-J の結果の処理 

（１）MIPQ-J の結果に関する得点化の方法 
 Ross and Oliver(2003)10)と同様に，全 25 項

目の点数を加算した得点を MIPQ-J の全体得

点として算出した(最高 100 点)．得点は，１，

４，７，10，12，13，18，20，21，23，25 の

項目は，質問内容にあてはまる頻度が多い場合

には０点，少ない場合には４点と５段階で得点

化した．その他の項目に関しては，逆転して得

点化した． 
 また，M スケールの項目を加算した得点を M
得点(最高 48 点)，IP スケールの項目を加算した

得点を IP 得点として算出した(最高 52 点)．得

点が低いほど，気分や興味，喜びの段階が低い

ことを示している．つまり，得点が低いことは 
DSM-Ⅳ-TR(American Psychiatric Association，
2000)1)で定義される，抑うつ状態に近いとみな

すことができるため，本研究では「メンタルヘ

ルスが悪化した」状態である． 
（２)MIPQ-J における信頼性と妥当性の検討 
 Ross and Oliver(2003)10)を参考とし，全体得

点，M 得点並びに I P 得点に関して，信頼性の

検討を行った．再検査信頼性の検討では１回目

と２回目に回答した際の得点に関して，評価者

間信頼性の検討では２名の支援者が行った回答

での得点に関してピアソンの積率相関係数を算

出した．また，全体得点，M 得点，IP 得点のそ

れぞれの得点に関してクロンバックα係数を算

出し，内的整合性を検討した．M 得点と IP 得

点におけるサブスケール間の相関関係に関して

ピアソンの積率相関係数を算出し，得点傾向に

関連があるかについて検討した．妥当性の検討

に関しては，全体得点，M 得点，IP 得点のそれ

ぞれの得点と，ABC-J の無気力サブスケールの

得点に関して，ピアソンの積率相関係数を算出

した．なお，結果の処理の際は，統計処理ソフ

ト SPSS Statistics 17.0 を使用して行った． 
（３）対象者の属性による MIPQ-J の得点分析 
 Ross and Oliver(2003)10)では，自閉症の障害

特性やてんかん，投薬による得点への影響が指

摘されていた．そのため，対象者の属性をグル

ープ化し，グループごとの全体得点，M 得点，

IP 得点の平均(M)，標準偏差(SD)を算出した．

障害種別に関しては６群に分けた結果，５名未

満の少ない群があったため，点数の比較のみ行

った．てんかんや投薬の有無は，１要因の分散

分析を行った．なお，「その他」や「不明」の

回答は省いて検討を行った． 
 

● 

Ⅲ．結果 

 

１．基本属性 

 94 名のうち 88 名の有効回答が得られた(回収

率93.6％)．基本属性の結果はTable 2に示した．

なお，回答者と対象者の関係では現場スタッフに

指導員や相談員，スタッフ，ジョブコーチを含み，

チームリーダーに所長やマネージャーを含んだ． 
 
２．信頼性・妥当性 

信頼性及び妥当性の分析に関しての結果を

Table 3 に示した． 
 

３．得点と属性の関係 

平均，標準偏差及び得点範囲を Table 4 に示

した． 
（１）障害種別に関する比較 
 対象者の障害種別は，知的障害という回答や

複数選択する回答が多かった．そのため選択肢

であった４群に加えて，自閉症，ダウン症，知

的障害単独，重複障害，その他，不明の６群に

分けた．その他には発達障害や難病といった回

答を分類した．得点の結果は Table 5 に示した．

その他と不明の回答を除けば，全体得点，M ス

ケール，IP スケールいずれもダウン症の得点が

最も高く，自閉症が最も低かった． 
（２）てんかんと投薬の有無に関する比較 
 てんかんと投薬の有無に関する得点の結果

を Table 6 に示した．不明の回答を除けば，分

散分析の結果，「はい」と「いいえ」の間には

条件の効果は有意でなかった． 

 
● 

Ⅳ．考察 

 
１．信頼性・妥当性 

 信頼性について，再検査及び評価者間信頼性

を検討した結果，高い相関が得られた．内的整

合性やサブスケール間の相関関係について検

討の結果，Ross and Oliver(2003)10)と近い値が

得られた．妥当性については，MIPQ-J と 
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ABC-J の無気力サブスケールの得点の関係を

検討した結果，有意な相関がみられ，Ross and 
Oliver(2003)10)と近い値が得られた．以上より，

MIPQ-Jの信頼性と妥当性は高いと考えられた． 
 
２．得点と属性の関係や先行研究との比較 

 てんかんや投薬の有無に関して平均得点に

有意な差はみられなかった．このことから

MIPQ-J は Ross and Oliver(2003)10)で指摘さ

れていたてんかんや投薬の有無にそれほど左

右されずに適応できることが示唆された．これ

は，自己評定の難しい知的障害者における精神

面の変化についてチェックする有効な手立て

であることが明らかとなった． 
 Ross and Oliver(2003)10)と同様に自閉症者

の得点が他と比較して低い結果であった．Ross 
and Oliver(2003)10)においては，MIPQ の得点

の低さが自閉症症状の強弱を表している可能

性があり，得点の解釈には注意すべきであると

している． 
 また，対象者全員の平均得点は，Ross and 
Oliver(2003)10)より高かった．これは，メンタ

ルヘルスに問題を抱えたことがあった対象者

や精神科医にかかったことがあった対象者，て

んかんの診断を受けた対象者の割合が，Ross 
and Oliver(2003)10)より本研究の方が少なかっ

たことが理由として考えられた． 
 

３．まとめ 

MIPQ-J はRoss and Oliver(2003)10)のMIPQ
と同様，知的障害者のメンタルヘルスを評価す

る手段として，信頼性と妥当性が示唆された．

また，民間企業や特例子会社で就労している知

的障害者のメンタルヘルスの状態を把握するた

人数（人）
性別 男性 64

女性 24
年齢 平均（歳） 25.39

（N=84)
範囲（歳） 18-47

療育手帳の区分
中度 19
軽度 58

その他 7
現在勤務している会社での勤続年数

3年以内 52
3年以上 36

現在勤務している会社における業務内容
清掃業務 15

軽・事務作業 43
複合業務 19
その他 10

回答者と対象者の関係
現場スタッフ 60

チームリーダー 28
障害種別 自閉症 11

ダウン症 3
知的障害単独 30

その他 5
重複障害 4

不明 31
てんかんの有無

有り 8
無し 57
不明 20

メンタルヘルスに問題を抱えたことがあるか
有り 10
無し 57
不明 20

精神科医にかかったことがあるか
有り 5
無し 61
不明 22

投薬の有無
有り 16
無し 51
不明 21

属性

Table 2 対象者の属性 

Table 4 平均得点と標準偏差 

全体 Mスケール IPスケール

N（人） 78 85 81

M（点） 82.63 41.39 40.98

SD（点） 12.69 5.42 7.96

得点範囲（点） 42-100 26-48 16-52

注)N:対象者数（有効回答）  

            M：平均得点  

            SD:標準偏差 

注）不明やその他は分析から除いた 

全体 Mスケール IPスケール

自閉症 M 75.75 39.56 35.70
SD 14.09 5.59 9.71

ダウン症 M 89.67 44.00 45.67
SD 4.04 1.73 2.52

知的障害単独 M 87.41 43.57 43.62
SD 13.29 5.61 8.10

重複障害 M 81.33 41.33 39.25
SD 13.65 5.86 6.70

その他 M 91.50 42.80 47.50
SD 4.51 2.95 3.42

不明 M 77.87 39.03 38.93
SD 10.77 5.14 6.78

Table 5 障害種別と平均得点

Table 3 信頼性と妥当性の分析 

全体 Mスケール IPスケール
再検査
信頼性

.96 .97 .94

評価者間
信頼性

.83 .86 .78

内的整合性
(α係数)

.92 .86 .86

妥当性 -.62 -.58 -.61
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The Mood, Interest & Pleasure Questionnaire(MIPQ)の日本語版を用いた知的障害者のメンタルヘルスの評価 

めの資料となり得ることが示唆された． 
 Ross and Oliver(2003)10)の先行研究と比較

し，MIPQ-J を使用する上で MIPQ と同様に，

自閉症者の得点等注意する点があった．この点

を踏まえると MIPQ-J の適切な活用方法は

Ross and Oliver(2003)10)が指摘するように，

MIPQ-Jによって評価した得点でメンタルヘル

スの状態を判断するのではないと考えられる．

むしろ，一定期間後に再アセスメントを行う等

により，個人内の変化から本人の状態を把握し

ていく方法が有効であると考えられる．これは

職場定着の支援になるとともに，厚生労働省

(2015)7)の労働者の心の健康の保持増進のため

の指針にあるように，メンタルヘルス不調を未

然に防ぐ一次予防や早期発見，適切な措置の二

次予防に繋がると考えられる．また，評価者間

信頼性が確認されたことから，回答者が代わっ

ても使用できる可能性が示唆された．このこと

は人事異動や配置転換といった就労している知

的障害者本人も支援者においても，人の入れ替

わりが予測される職場環境において，継続した

一貫性のある支援に役立てられると考えられた． 
 なお，本研究では，てんかんや投薬の有無な

どの基本属性について「不明」の回答が多く見

られたことは課題である．今後は，配慮すべき

対象者や障害特性等のさらなる検討が必要で

ある．また，民間企業や特例子会社で就労して

いる知的障害者のメンタルヘルスを評価し，就

労支援に繋がる資料となり得るかについてよ

り多くの調査，検討が必要であると考えられた． 
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