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酒井：復職支援プログラムの参加者におけるエンパワーメントの変化およびエンパワーメントと関連する要因

Ⅰ　問題と目的

　平成29年度の労働安全衛生調査によれ
ば，過去１年間にメンタルヘルス不調（精
神疾患）により連続１か月以上休業した労

働者（派遣された労働者を除く）の割合は
0.4％，退職した労働者の割合は0.3％となっ
ている（厚生労働省，2018）。平成27年度，
平成28年度の同調査では，休業した労働者
の割合が0.4％，退職した労働者の割合が
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0.2％となっており，精神疾患により休業も
しくは退職した労働者の割合は概ね横ばい
となっている。平成26年度以前は，この統
計は発表されていないため，より長期的な
推移は不明であるが，2000年から2014年に
大阪府の事業所を対象として行った調査で
は，精神疾患による休職者数は平成12年か
ら平成26年にかけて一貫して顕著に増加し
ている（岩崎ら，2018）。これらを考慮する
と，全国的にも，ここ十数年の間に，精神
疾患による休業や退職が大きく増加し，こ
こ数年は高い水準を維持していることが推
測される。
　精神疾患による休職者は，休職が長期 
化 し や す い 傾 向（Koopmans, Roelen, & 
Groothoff, 2008），そして復職後に再発しや
すい傾向（Endo et al., 2013; Koopmans et 
al., 2011）があることが報告されている。休
職を必要以上に長引かせないこと，そして
復職後の再発を防ぐことは，労働生産性の
損失を縮小するうえでも，また休職者一人
ひとりのリカバリーを達成する上でも重要
である。
　わが国では，精神疾患による休職者を対
象として医療機関が実施する集団プログラ
ムである復職支援プログラムが，職場への
復帰と再発防止を目的として2000年代から
実施されるようになった。2019年には全国
で220箇所を超える医療機関に広がってい
る。復職支援プログラムを受けて復職した
メンタルヘルス不調による休職者は，復職
支援プログラムを受けずに復職したコント
ロール群と比較して，再休職せずに就労継
続できる期間が長くなる効果があることが
報告されている（大木，五十嵐，＆山内，
2013）。

　医療機関における復職支援プログラムの
目的は，第一段階として生活リズムや症状
の回復，第二段階として疾病の理解や発症
要因の分析，第三段階として対人関係能力
の改善を図ることであるとされる（五十嵐，
2017）。またその効果の検討については，
復職プログラム前後の変化を評価した研究
により，抑うつや不安などの精神症状（油
谷，眞柄，陣内，＆堤，2016），ストレス
対処スキル（羽岡 et al., 2012），認知機能
（羽岡 et al., 2013）などが改善することが報
告されている。
　近年，自己効力感（Self-efficacy）が精神
疾患による休職者における休職期間や再発
に対する影響に関する研究が行われるよう
になっている。精神疾患による休職者にお
いては，自己効力感が低いほど休職期間が
長くなる傾向があること（Etuknwa, Daniels, 
& Eib, 2019; Lagerveld, Brenninkmeijer, 
Blonk, Twisk, & Schaufeli, 2017; Nigatu et 
al., 2017），そして自己効力感が高いほど，
復職後に再休職することなく一定期間働け
ること（Etuknwa et al., 2019）が報告されて
いる。
　自己効力感とは社会的学習理論における
概念であり，ある結果を生み出すために必
要な行動をどの程度うまく行うことができ
るかに関する個人の確信である（坂野，
1986）。精神科リハビリテーションの領域に
おいては，自己効力感は「エンパワーメン
ト」概念の構成要素の１つとしても知られ
ている。エンパワーメントとは「精神疾患
を持つ人が自信を高め，周囲に働きかけて
いこうとする心理的な側面」（Rogers et al., 
1997），「自分自身の生活をコントロールす
る力をもつこと，そして，自分自身がおか
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れた生活環境や社会環境に影響を与える力
を持つこと」（Segal, Silverman, & Temkin, 
1995）等と定義され，精神疾患を持つ人が地
域で自立した生活を送る上で必要不可欠な
ものである。また精神疾患患者のスティグ
マに関する大規模研究では，精神疾患患者
の多くが内在化されたスティグマ，すなわ
ちセルフスティグマを有していること
（Brohan, Gauci, Sartorius, Thornicroft, & 
Group, 2011）が報告されているが，内在化
されたスティグマはエンパワーメントや自
己効力感の低下を引き起こすことが知られ
ている（Corrigan, Rafacz, & Rusch, 2011）。
　これらの先行研究を考慮すると，復職支
援プログラムの参加者においても，セルフ
スティグマが存在する可能性，およびその
結果としてエンパワーメントや自己効力感
が低下している可能性がある。
　集団プログラムはセルフスティグマを軽
減し，参加者をエンパワーメントする効果
が期待できる（Yanos, Lucksted, Drapalski, 
Roe, & Lysaker, 2015）。これを考慮すると，
集団プログラムである復職支援プログラム
も，精神疾患による休職者のセルフスティ
グマを軽減し，参加者をエンパワーメント
する可能性はある。しかし，これまでに復
職支援プログラムの参加者におけるセルフ
スティグマやエンパワーメントを評価し，
これらと関連する要因を検討した研究は行
われていない。またプログラム参加者にお
いて，プログラムの前後にセルフスティグ
マ，エンパワーメントがどのように変化す
るかを検討した研究はない。
　そこで本研究では，①復職支援プログラ
ムに参加した精神疾患による休職者におい
て，セルフスティグマおよびエンパワーメ

ントと関連する要因について明らかにする
こと，②復職支援プログラムに参加した精
神疾患による休職者を対象として，復職支
援プログラムへの参加前後に，セルフス
ティグマとエンパワーメントがどのように
変化するかを検討することを目的とする。

Ⅱ　方法

１．対象者
　2017年４月から2019年３月の間に，首都
圏の精神科医療機関において復職支援プロ
グラムに参加した患者のうち，① ICD-10
の気分障害の診断基準を満たす，②気分障
害の診断により会社を休職している，③復
職支援プログラムのスタッフ，および本研
究の調査員から本研究への参加について紙
面による説明同意をしたもの，④少なくと
も６ヶ月間プログラムを利用し，プログラ
ム開始６ヵ月後の評価を受けたもの，とい
う条件を満たす患者を解析対象とした。前
述の条件を満たし，研究に参加した対象者
は54人であった。

２．介入内容
　プログラムは週に５日，１日６時間のデ
イケアの枠組で実施された。プログラムの
内容としては，心理教育，集団認知行動療
法，グループミーティング，運動プログラ
ム，オフィスワークがある。これらのプロ
グラムは，疾患や治療について学んだり，
ストレス対処力を高めたり，作業能力，集
中力の向上を図ることを目的としている。
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３．評価項目
１）エンパワーメントスケール改訂短縮版
日本語版（Rogers, 2010）

　休職者のエンパワーメントの状態を評価
するために，プログラム開始時およびプロ
グラム開始６ヵ月後にエンパワーメントス
ケール改訂短縮版日本語版（以下，エンパ
ワーメントスケールとする）を評価した。
エンパワーメントスケールは，当事者であ
るセルフヘルプグループの代表者により作
成された，精神疾患患者の主観的なエンパ
ワーメントを評価する自記式尺度である
（畑，2003）。エンパワーメントスケールは
自己効力感，無力感，コミュニティ活動と
自律性，楽観性とコントロール感，正当な
怒りを評価する25項目からなる。各項目は
「大変そう思う」から「全くそう思わない」
の４段階で回答する。得点が高いほどエン
パワーメントが高い状態であることを示す。
　本研究では，2010年に発表された改訂短
縮版（Rogers, et al., 2010）の日本語版を使
用した。改訂短縮版の日本語版は原著者の
許可を得て，逆翻訳の手続きを経て作成さ
れ，の内的整合性，基準関連妥当性はすで
に確認されている（酒井ら，2017）。
２）Perceived Devaluation and Discrimi-
nation Scale （Link, Yang, Phelan, & 
Collins, 2004）

　プログラム開始時およびプログラム開始
６ヵ 月 後 に Perceived Devaluation and 
Discrimination Scale による評価を行った。
これは「精神疾患を持つ人を見下したり，
差別したりする態度を，社会の多くの人が
どの程度持っていると認識しているか」を
尋ねる12項目の自記式尺度である。精神疾
患をもつ本人に使用する場合，内在化する

スティグマ，すなわちセルフスティグマを
測定する尺度として使用でき，得点が高い
ほど，深刻なセルフスティグマを持つこと
を意味する。日本語版の信頼性および妥当
性はすでに検証されており，日本でも適用
可能な尺度となっている（下津ら，2010）。
日本語版は Link スティグマ尺度という名
称となっているため，以下は Link スティ
グマ尺度と記載する。
３）復職準備性評価スケール（酒井ら，
2012）

　プログラム開始時およびプログラム開始
６ヵ月後に復職準備性評価スケール（Psy-
chiatric Rework Readiness Scale；以下
PRRS）による評価を行った。PRRS は，面
接評価尺度であり，復職準備性，すなわち
評価時点において「復職して，再休職せず
に就労可能かどうか」に関して，「基本的
生活」，「症状」「社会性」「サポート状況」
「職場との関係」「作業能力」「準備状況」
「健康管理」の８つの側面から総合的に評
価するものである。PRRS は，評価者間信
頼性，内的整合性，および一般の復職者の
就労継続に関する予測妥当性を有する尺度
であることが報告されている。
４）ハミルトンうつ病評価尺度17項目版
（Hamilton,1960）

　プログラム開始時およびプログラム開始
６ヵ月後にハミルトンうつ病評価尺度（以
下 HAMD とする）を用いて対象者の抑う
つ症状の重症度を評価した。HAMD は，
世界で広く利用されているうつ病の症状の
重症度を評価するための面接評価尺度であ
る。各項目の重症度は０から２の３段階評
価または０から４の５段階評価となってい
る。得点が高いほど，うつ病症状が重症で
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あることを示す。今回は評価の信頼性を高
めるため，症状の程度と頻度のクロス表に
基づいて最終的な評点が決定される Grid 
HAMD 構造化面接を用いて評価を行った。
５）Social Adaptation Self-evaluation 
Scale （Bosc ら，1997）

　プログラム開始時およびプログラム開始
６ヵ月後に Social Adaptation Self-evalua-
tion Scale（以下 SASS とする）を用いて社
会機能の評価を行った。SASS は1997年に
Bosc らが発表した自己記入式の評価尺度
である。うつ病患者の社会参加意欲，社会
行動などを測定し，社会適応の程度を評価
する。20項目で構成されており，得点が高
いほど社会機能が良好であることを示す。
日本語版の信頼性と妥当性も確認されてい
る（後藤ら，2005）。

４．調査方法
　復職支援プログラムの開始時およびプロ
グラム開始後に，面接調査および自記式質
問紙による調査を実施した。またプログラ
ム開始時の年齢，性別，教育歴，配偶者の
有無，勤続年数，事業所規模，職階，休職
回数，過去の休職期間（月数），初診時年齢，
ICD10による診断をカルテより調査した。

５．統計解析
　最初に対象者の特徴に関する記述統計を
行った。次に対象者におけるプログラム開
始時とプログラム開始６ヵ月後のセルフス
ティグマ，エンパワーメントスケールの尺
度得点および下位尺度得点，抑うつ症状，
PRRS，社会機能の変化について，Wil-
coxon の順位和検定を用いて検討した。ま
たプログラム開始時およびプログラム開始

６か月後のエンパワーメントスケールと，
年齢，勤続年数，初診時年齢，休職回数，
過去の休職期間等の基本的情報との相関関
係について，Spearman 順位相関係数を算
出して検討した。また性別，教育歴，配偶
者の有無，事業所規模，職階，ICD 診断
により，エンパワーメントスケールに有意
な差があるかどうかを Mann-Whitney 検
定もしくは Kruskal-Wallis 検定を用いて検
討した。
　すべての統計解析には IBM SPSS Statis-
tics ver24を用いた。

６．倫理的配慮
　復職支援プログラムのスタッフが研究に
関する説明を口頭で行い，研究参加の意志
が確認できたものに，さらに調査員が紙面
による説明同意を得た。調査票には，個人
を特定できる情報は記載せず，個人を識別
する符号のみを記し，氏名等の個人情報と
符号との連結表は復職支援プログラムを実
施する医療機関内の鍵のかかる場所に保管
した。また本研究は NTT 東日本関東病院
の倫理審査委員会において審査を受け，承
認された後に実施した。

Ⅲ　結果

１．対象者の特徴および尺度の記述統計
　対象者の特徴を表１に示した。性別は男
性40人（74.1％），女性14人（25.9％）であっ
た。平均年齢は40.3±8.0歳であった。教育
歴は高校卒業が６人（11.1％），専門学校/
短大卒業が６人（11.1％），大学卒業が30人
（55.6％），大学院修了が12人（22.2％）であっ
た。配偶者がいる人は16人（29.6％），配偶
者のいない人は38人（70.4％）であった。
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　対象者が勤める事業所の規模について
は，従業員1000人以上の大規模な事業所に
勤めるものが48人（88.9％）と大多数を占
め，300人以上100人未満の事業所が４人
（7.4％），50人未満の事業所が２人（3.7％）
であった。職階は管理職であるものが４人
（7.4％），非管理職50人（92.6％）であった。
調査時点における勤続年数の平均は15.5±
7.9年であった。
　ICD10による診断では，うつ病エピソー
ドが30人（55.6％），反復性うつ病性障害が
22人（40.7％）持続性気分障害が２人（3.7％）
であった。初診時年齢の平均は32.5±9.0歳
であった。
　調査時点における過去の休職期間の合計
は13.6±15.8ヶ月であり，今回の休職を含
む休職回数は４回が４人（7.4％），３回が
14人（25.9％），２回が22（40.7％）人，１回
が12人（22.2％）であり，８割ちかくが複数
回の休職を繰り返していた。休職回数の平
均値は2.2±0.9回であった。

２．プログラム開始時から６ヶ月間のエン
パワーメント，セルフスティグマ　復職
準備性，抑うつ症状，社会機能の変化

　プログラム開始時点からプログラム開始

表２　プログラム開始時からプログラム開始６ヵ月後までの各尺度得点の変化

プログラム
開始時

プログラム
開始６ヵ月後

Wilcoxon
順位和検定

Mean SD Mean SD Z P 値

エンパワーメントスケール 63.8 7.1 64.6 6.4 ︲2.05 0.04
Link スティグマ尺度 32.3 5.8 32.2 5.1 ︲0.23 0.82
復職準備性評価尺度 60.4 8.9 68.1 7.1 ︲5.50 < 0.01
ハミルトンうつ病評価尺度 8.9 4.7 7.0 5.3 ︲3.58 < 0.01
Social Adaptation Self-evaluation Scale 29.5 7.3 32.3 7.4 ︲3.33 < 0.01

表１　対象者の特徴

Mean SD

年齢 40.3 8.0
勤続年数 15.5 7.9
初診時年齢 32.5 9.0
休職回数 2.2 0.9
過去の休職期間（月数） 13.6 15.8

N ％

性別 男性 40 74.1
 女性 14 25.9

教育歴 高校卒業 6 11.1
 短大/専門学校 6 11.1
 大学卒業 30 55.6
 大学院修了 12 22.2

配偶者の有無 あり 16 29.6
 なし 38 70.4

事業所規模 1000人以上 48 88.9
 300人以上 4 7.4
 49人未満 2 3.7

職階 非管理職 50 92.6
 管理職 4 7.4

休職回数 １回 12 22.2
 ２回 22 40.7
 ３回 14 25.9
 ４回 4 7.4

ICD10診断 うつ病エピソード 30 55.6
 反復性うつ病性障害 22 40.7
 持続性気分障害 2 3.7
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後６ヶ月の各尺度得点の平均および標準偏
差を表２に示した。プログラム開始時点と
プログラム開始後６ヶ月の間に有意に各尺
度得点が変化したかどうかについて Wil-
coxon 順位和検定を実施した結果，エンパ
ワーメントスケール得点は５％水準で有意
に改善していた。Link スティグマ尺度の
得点に変化は認められなかった。PRRS，
ハミルトンうつ病評価尺度，SASS はいず
れも１％水準で有意に改善していた。

３．プログラム開始時のエンパワーメント
と関連する要因の検討（表３）

　プログラム開始時のエンパワーメントと
対象者の基本的情報およびプログラム開始
時点の評価との Spearman の順位相関を表

３に示した。対象者の基本的特徴のうち，
休職回数と過去の総休職期間はプログラム
開始時のエンパワーメントと，有意な負の
中程度の相関を示し，休職回数が多く，過
去の休職期間が長いほどエンパワーメント
が低い傾向が示された。年齢，勤続年数，
初診時年齢はエンパワーメントスケールと
有意な相関を示さなかった。Mann-Whit-
ney 検定，Kruskal-Wallis 検定の結果，プ
ログラム開始時のエンパワーメントは，教
育歴，配偶者の有無，事業所規模，職階，
休職回数，ICD 診断による有意な差が認
められなかった。
　プログラム開始時のエンパワーメントス
ケールは，プログラム開始時のLinkスティ
グマ尺度との間に中程度の負の相関があ

表３ 　プログラム開始時およびプログラム開始６ヵ月後のエンパワーメントおよび自己効力感と 
基本的情報および他の評価尺度の相関係数

プログラム開始時
エンパワーメントスケール

プログラム開始６ヵ月後
エンパワーメントスケール

年齢 0.01 0.12
勤続年数 0.12 0.17
休職回数 ︲0.55** ︲0.57**
過去の総休職期間 ︲0.53** ︲0.56**
初診時年齢 0.20 0.20

プログラム開始時評価
Link スティグマ尺度 ︲0.53** ︲0.49**
復職準備性評価尺度 0.33* 0.26
ハミルトンうつ病評価尺度 ︲0.49** ︲0.29*
SASS a） 0.60** 0.43**

プログラム開始６ヵ月後評価
Link スティグマ尺度 ︲0.33* ︲0.20
復職準備性評価スケール 0.53** 0.46**
ハミルトンうつ病評価尺度 ︲0.42** ︲0.54**
SASS 0.53** 0.64**

a）SASS: Social Adaptation Self-evaluation Scale
*p < 0.01，**p < 0.05
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り，公共スティグマを強く認知しているほ
どエンパワーメントが低い傾向が認められ
た。またプログラム開始時のエンパワーメ
ントスケールと，プログラム開始時の
PRRS，ハミルトンうつ病評価尺度，SASS
の間には，有意な弱いもしくは中程度の相
関があり，復職準備性が高く，うつ症状が
軽症であり，社会機能が高いほどエンパ
ワーメントが高い傾向が認められた。
　プログラム開始時のエンパワーメントス
ケールは，プログラム開始６ヶ月後の
PRRS，ハミルトンうつ病評価尺度，SASS
との間に有意な中程度の相関があり，プロ
グラム開始時にエンパワーメントが高いほ
ど，プログラム開始６ヵ月後の復職準備性
と社会機能は高く，うつ症状は軽症である
傾向が認められた。またプログラム開始時
のエンパワーメントスケールはプログラム
開始６ヵ月後の Link スティグマ尺度との
間に弱い負の相関を示し，プログラム開始
時のエンパワーメントが低い人ほど，プロ
グラム開始６か月後に公共スティグマを強
く認知している傾向が示された。

４．プログラム開始６ヵ月後のエンパワー
メントとプログラム開始時の基本的情報
および尺度得点との関連

　Mann-Whitney 検定，Kruskal-Wallis 検
定の結果，プログラム開始６ヵ月後のエン
パワーメントは，教育歴，配偶者の有無，
事業所規模，職階，休職回数，ICD 診断
による有意な差が認められなかった。対象
者の基本的情報およびプログラム開始時点
の評価と，プログラム開始６ヵ月後のエン
パワーメントとの関連について，Spear-
man の順位和検定で検討した（表３）。そ

の結果，休職回数および総休職期間，プロ
グラム開始時の Link スティグマ尺度，ハ
ミルトンうつ病評価尺度，SASS は，プロ
グラム開始６ヵ月後のエンパワーメントと
有意な相関があり，休職回数が多く，総休
職期間が長く，プログラム開始時に公共ス
ティグマを強く意識しており，プログラム
開始時のうつ症状が重く，社会機能が低い
参加者ほど，プログラム開始６ヵ月後のエ
ンパワーメントが低い傾向が認められた。

Ⅳ　考察

１．復職支援プログラムによる参加者の変
化について

　参加者のエンパワーメントは，プログラ
ム開始時と比較して，プログラム開始６ヵ
月後に有意に改善する傾向が認められた。
その一方で，公共スティグマの認知，すな
わち，「世間の人は精神疾患を持つ人に偏
見を持っているだろう」という認識は，プ
ログラムの参加前後で変化することはな
かった。
　先行研究では「プログラム卒業時のプレ
ゼンテーション」を行っている復職支援プ
ログラムの参加者において，一般性セル
フ・エフィカシーが改善したという報告
（堀ら，2014），復職支援プログラムの中で
行われた集団認知行動療法の前後で，一般
性セルフ・エフィカシーが改善したという
報告（鈴木・石川，2015）がある。本研究の
対象者が参加した復職支援プログラムにお
いても，プレゼンテーションや集団認知行
動療法がプログラムの１つとして位置づけ
られている。自己効力感（セルフ・エフィ
カシー）はエンパワーメントの構成要素の
１つであることを考慮すると，本研究の参
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加者においてもプレゼンテーションや集団
認知行動療法を通じて自己効力感およびエ
ンパワーメントも改善した可能性がある。
ただし，先行研究も本研究も，いずれも対
照群を設けていないため，先行研究で報告
された自己効力感の改善や，本研究で認め
られたエンパワーメントの改善が，プログ
ラム参加による効果であるとはいえない。
今後，対照群を設けた検討を行う必要があ
る。
　また本研究では，エンパワーメントだけ
ではなく，リワークプログラム参加の前後
で抑うつ症状，復職準備性，社会機能も改
善していることが示された。復職準備性や
社会機能の改善は復職支援プログラムの重
要なアウトカムである。本研究の対象者に
おいても，プログラム利用期間に復職に向
けて精神症状や社会機能など，状態の改善
が認められていたことが示唆される。

２．プログラム開始時のエンパワーメント
と関連する要因について

　休職回数が多く，総休職期間の長い人ほ
どエンパワーメントが低下している傾向が
示唆された。復職支援プログラムには，一
度復職した後に再度休職してしまった人
や，休職が長期間にわたっている人の参加
は珍しくなく，休職回数の平均値は２回を
超えていることが報告されている（五十嵐，
2017）。休職回数が多い，もしくは，総休
職期間が長期にわたっている人は，エンパ
ワーメントの低下に留意する必要がある。
　またエンパワーメントは，抑うつ症状，
復職準備性，社会機能と中程度の相関を示
していた。このことから，復職支援プログ
ラムのなかで，抑うつ症状，復職準備性，

社会機能が改善することにより，エンパ
ワーメントも改善する可能性が示唆される。

３．プログラム開始６ヵ月後のエンパワー
メントと関連する要因について

　参加者の基本的な特徴やプログラム開始
時の評価と，プログラム開始６ヵ月後のエ
ンパワーメントとの関連を検討したとこ
ろ，休職回数が多く，過去の総休職期間が
長く，プログラム開始時の公共スティグマ
を強く認識しており，プログラム開始時の
抑うつ症状が重く，社会機能が低い人ほ
ど，プログラム開始６ヵ月後のエンパワー
メントが低い傾向が示唆された。休職回数
が多く，総休職期間が長い人や，プログラ
ム開始時の抑うつ症状が重症であったり，
社会機能が低下している人については，特
にエンパワーメントの低下に留意する必要
がある。またプログラム開始時の公共ス
ティグマの認知は６か月後のエンパワーメ
ントの低さと関連していたが，公共スティ
グマの認知はプログラムでの変化が認めら
れていない。今後，現在行われているプロ
グラムに加え，公共スティグマをより強く
意識することと関連する要因を検討し，公
共スティグマに対する認知を変容させるた
めの介入についても検討することが期待さ
れる。また職場における精神疾患に対する
偏見を改善するための社員教育など，周囲
の環境における公共スティグマをターゲッ
トとした予防的な介入も効果をもたらす可
能性がある。

４．本研究の限界と今後の展望について
　先述したように，本研究は対照群のない
プログラム前後の比較をする研究デザイン
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であり，本研究で認められた対象者の変化
をプログラムの効果ということはできな
い。プログラムの効果を検討するために最
も適した方法は無作為化比較試験を行うこ
とである。しかし復職支援プログラムには
３ヶ月から９ヶ月程度の比較的長期間にわ
たるものがほとんどである一方で，休職者
はそれぞれが所属する会社によって定めら
れた休職の期限があることから，ウェイ
ティングリスト群を設けたデザインの無作
為化比較試験を行うことは困難である。今
後，休職回数や休職期間，復職準備性，社
会機能など，エンパワーメントと有意な関
連を示す要因でマッチングした比較対照群
を設ける方法について，検討する必要があ
る。
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