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【問題と目的】 

 境界性パーソナリティ障害（Borderline Personality Disorder:BPD）は､DSM-Ⅲに採用さ

れるまでに､統合失調症とも神経症とも判断しがたい境界圏の臨床群が注目され始めてから､

現在の BPD 概念に結実するまでに数十年の議論があったとされている(成田,2006)。また､

DSM-Ⅲが注目されるようになったことで診断の低年齢化が指摘され(岡田,2006)､あわせて症

候群的連続説(Millon＆Everly,1985)の流れを受けて､パーソナリティ障害を一般人からの数量

的変化として捉えることが着目されるようになっている。さらに､エビデンスに基づく治療が

重視される流れもうけ､量的測定の必要性が論ぜられている(井沢,2002)。以上のことから､客観

的測定を行うための尺度が必要であると思われるが､わが国においては､統計学的な信頼性や

妥当性の検証を重視した BPDに関する尺度開発がなされていない。 

そこで､本研究では、一般健常者と BPDのクライエントとに連続性を認めるという視点に立

ち「境界性パーソナリティ特性尺度」として標準化することを目的とする。  

 

【方法】 

（１）予備調査：BPD尺度を作成するために､ DSM-Ⅳ-TR やわが国で開発された BPD に関

する尺度を参考に検討し､予備項目として 87項目を得た。 

（２）本調査１：調査は 2006年から 2007年に集団調査法で行った．調査対象者は､関東圏内

の大学生および専門学校の学生であった．回答方法には､全ての項目について「１（まったく

あてはまらない）」～「６（たいへんよくあてはまる）」の６件法を採用した。 

（３）本調査２：本調査 1 によって作成された境界性パーソナリティ特性尺度が、外的基準、

すなわち既存の BPD に関する尺度に照らしあわせたとき、どの程度関連性があるかという基

準関連妥当性について検討することを目的として行った。 

（４）再検査法による信頼性の検討：本調査２によって作成された、ボーダーライン特性尺度

について再検査法を実施し、尺度の信頼性の確認をすることを目的とした。 

 

【結果】 

 因子構造を明らかにするために､SPSS16.0 を用いて探索的因子分析（最尤法､プロマックス

回転）を行い､多重因子負荷項目を除くと同時に因子負荷量が 0.40に満たない項目を削除した。

その後､各因子の信頼性を検証するため､信頼性係数（Cronbach のα係数）を算出した。男女

総合と男女別の３つのデータにおいて､それぞれ構造の異なる解釈可能な４因子が抽出され､

さらに下位因子の認められるものもあったため､抽出された因子についてそれぞれ命名を行な

った。 

 また､既存の尺度である BSI（町沢,1989）と MCMI-Ⅱ境界性スケール日本語短縮版（井沢

ら,1992）を用いて基準関連妥当性の検討を行なった結果、関連性がみとめられ､特に両者の尺

度の内容について､本調査で作成した尺度の第１因子との相関が高いことが示された。さらに､

臨床的意義の高いとされる BSI を用いて､境界性パーソナリティ特性尺度における BPD 傾向

を示す得点は、被調査者の BSI の高低について判別分析を行った結果､BSI 得点の高低を判別



するには、F1が最も有効であること、F2依存､F3感情のコントロール､F4家庭環境は有効性

が低いことが示された。判別的中率は、全体で 97.7%であり、BSI得点の高かった群に対して

は 100.0%の的中率が認められ、低い群に対しては 95.1%の的中率があることが示された。 

 

【考察】 

 因子構造を明らかにした結果､4 つの解釈可能な因子とそれに付随する下位因子が認められ

た。各因子構造の信頼性と妥当性の検討が行われ、十分な結果を得ることができたと推察され

る。その因子構造については、DSM-Ⅲに採用され、認知された BPD の概念にとどまらず、

DSM に採用されるまでに統合失調症とも神経症とも判断しがたい境界圏の臨床像が着目され

てから現在に至るまでの BPD の概念について考えられてきたその構造について、因子論的に

説明することができたものであることが諸研究との比較によって明らかとなった。また､一般

健常者を対象とした本研究が BPD 特性を説明することのできる因子構造を見いだすことがで

きていることからは、近年のパーソナリティ理解としての連続性を支持したものであったこと

が示唆される。このことは、BPDの診断基準には当てはまらないものの、BPDに類似したパ

ーソナリティ特性を持った一群がいると考えることが妥当であることを示唆しているものと

推察される。 

 尺度として使用する為にはいくつかの問題点も指摘されうるが、BPD に関して統計的な視

点からの研究がなされてこなかったことに対しては、統計的な処理によって作成された本研究

の尺度が、これまでの BPD 研究に類似した構造を見いだす結果であったことは、近年の心理

テストに求められる科学的手段としての尺度として意義のあるものであることが示唆された。

本研究において作成された尺度について、他の母集団での調査や臨床群での調査を実施し適応

可能性を広げることで、心理臨床におけるアセスメントや介入研究の実施、BPD 傾向理解へ

の一助となると考えられる。 
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