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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 
 

精神障害および精神障害者に関する普及啓発に関する研究 

 

平成２０年度総括報告書 

 

研究代表者：保坂 隆（東海大学医学部教授） 

 

【要旨】 

本研究は，（Ⅰ）うつ病や統合失調症等の精神疾患の理解，（Ⅱ）精神障害者の地

域での受け入れの 2 点に関して，具体的には，①社会や地域への啓発活動，②身体

疾患患者のなかの精神障害の合併率調査，③精神障害者が適切な医療に早期にアクセ

スできるようなシステムの構築，④地域移行の際の障壁の除去という観点からの普及

啓発，⑤メディアを活用した効果的な普及啓発方法の確立，などの研究から構成され

ている。 

このうち，精神障害および精神障害者の普及啓発活動を試みたが，実際にはその評

価が非常にむずかしいことに気づいた。 

たとえば，講義後に感想を問うものはほとんど意味がないことがわかった。 

次に，前後で，精神疾患についての理解度を VAS(Visual Analogue Scale)で記

入してもらうという評価法を行った。これは講義の直接的な教育効果を，ある程度，

数字で示すことが可能になった。 

その後，「こころとからだの健康についての国民意識の実態に関する調査：結果ま

とめ」（平成 19 年 9 月）から使用許可をいただいた Vignette を使い，精神疾患認

識度を講習会前後で評価した。５ケースを用いて認知度を評価した対象は，①在宅介

護関係のケアマネやヘルパーや保健師，②中学・高校の養護教諭，③一般企業従業員，

④私立女子高校３年生であった。 

まず講習会前の，統合失調症の認知度に関しては明らかな差がみられた。すなわち，

養護教諭では 78%と最も高く，在宅介護関係のケアマネやヘルパーや保健師では

56%であり，一般企業従業員と高校生では 10％程度であった。養護教諭で非常に

高かったのは，在宅介護者関係者や一般人と比べて，統合失調症の患児に接すること

が極めて多いからだろうと推察される。一般人を対象とした大規模な先行研究「ここ

ろとからだの健康についての国民意識の実態に関する調査：結果まとめ」（平成 19

年 9 月）によれば，統合失調症に関しては 4.8%と極端に低かったが，本研究の 10%

という正答率もかけ離れてはいないと思われた。 

また講義の有効性について言えば，特に統合失調症の場合，受講前にほぼ 10%前

後だった認知度が，受講後には従業員では 44%，高校生では 84%であった。その

学習効果という点からいえば，より早期に啓発をすることのほうが効果的であろうと
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思われた。一方で，うつ病に関しての普及啓発はかなり進んでいると思われた。 

さて，これらの評価はあくまでも「短期的評価」である。しかし，普及啓発の効果

は，より中長期的にみていかなければならないのは当然である。その意味では，アン

ケートを郵送し講義の６ヶ月後の評価もした。それによれば，「日常の観察から，心

の問題が心配される子供について，その保護者に伝え，相談にのったケースがありま

したか？」という問いに対して，19 人中 10 人が「あった」と答え，そのほとんど

が保護者への説明の後に外部の医療機関への受診援助に至っていた。 

さらに，厚坊は，講義後には，何らかの精神疾患を持つ可能性のある生徒を教職員

が早期に発見し，教職員独自およびスクールカウンセラーなどを通じて精神医療機関

へ紹介した件数が介入前後で９倍（前２件・後１８件）に増加したことを報告してい

る。これらは普及啓発の「中長期的な効果」ということができる。 

本研究では，さまざまな職種を対象に講習会を行ったが，その多くはうつ病スクリ

ーニングができるようなロールプレーを含んでいた。結果的には，うつ病のスクリー

ニングができるスキルは，わずか２時間程度のロールプレーを含む講習会によって，

一般人にも啓発ができることを実証した。また，高校生や養護教諭で行ったが，統合

失調症に関しても，ロールプレーによってある程度のスクリーニングが可能であった。

今後はこの対象を中学生や親たちにも拡大していく必要があると思われた。 

次に，身体疾患患者の精神疾患合併率を天野は女性外来で，新井はめまい外来で調

査した。やはり精神疾患の合併または，精神疾患患者がこの中には含まれていること

がわかり，やはり医師や看護師への普及啓発が必要なことを再確認した。同じことは，

企業の従業員でも同様で，松島・河野らや矢倉の言うように，企業の従業員に潜在し

ている精神疾患をスクリーニングでき，適切な医療機関につなげることは重要である。

さて，精神疾患患者が退院でき，社会復帰できていくのが普及啓発の「長期的な」

目的である。天保によれば，長期入院者は，①患者本人の要因，②家族の要因，③社

会的要因が考えられるという。まず，精神科病院の立場からは，診療報酬誘導での早

期退院はうまくいかないことを述べている。 

また上記①②の要因とも関係するが，福居は，退院促進には受け入れてくれる家族

の意識改革も必要だと考え，統合失調症の理解の普及啓発の目的で，有床総合病院精

神科と単科精神科病院において、統合失調症患者および家族に対して、テキストを用

いた構造化された心理教育を実施し、疾患に対する理解度をアンケート調査により評

価したところ，疾患への理解度が向上することを見出している。今後は，やはりこの

ような家族をも巻き込んだ心理教育の効果に期待したい。 

一方，精神障害者が身体疾患を有した時には，いわゆる総合病院への転院をお願い

することが多いが，池山の調査によれば，やはり精神障害および精神障害者への偏見

によって転入院できないケースも少なくないことを明らかにした。やはり，医療者へ

の普及啓発の必要性がここでも再確認されたことになる。 

医療界・企業・学校・社会全体ではまだまだ精神障害および精神障害者への偏見は

少なくないことがわかった。これを打破していくのが普及啓発活動であるが，これに

はメディアとのコラボが今後はさらに重要になってくるだろう。精神障害者の事件を



 - 3 -

どのように報道するのか，精神障害についてどのような特集記事を書いてもらえるの

か，など精神医療とメディアの協働が望まれている。その第１ステップとして，メデ

ィアドクターを開催し始め，さまざまな検証記事の対象としているが，その中に，精

神障害および精神障害者の記事を取り入れていきたい。 

最後に，改めて，普及啓発活動の評価の重要性とその困難性について強調したい。

精神障害および精神障害者に関する普及啓発の効果は本研究で明らかになったように，

①より長期的に評価することと， 

②結果として（受診援助，退院，就労，社会復帰，その他の）数字上の変化を評価す

ること， 

の２点が必要である。 

 

【分担研究者】 
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研究目的  

本研究は，（Ⅰ）うつ病や統合失調症

等の精神疾患の理解，（Ⅱ）精神障害者

の地域での受け入れの2点に焦点を絞り、

ソーシャルマーケティングの視点を活か

しつつ、その方法を開発していく。 

具体的には，①社会や地域への啓発活

動，②身体疾患患者のなかの精神障害の

合併率調査，③精神障害者が適切な医療

に早期にアクセスできるようなシステム

の構築、④地域移行の際の障壁の除去と

いう観点からの普及啓発，⑤メディアを

活用した効果的な普及啓発方法の確立，

などの研究から構成されている。 

 

研究方法と結果 

研究１：社会や地域への啓発活動 

精神障害および精神障害者についての

普及啓発に関しては，その評価が非常に

難しい。そこで研究１では，保坂がさま

ざまな対象に対して，精神障害に関する

普及啓発活動を行い，いくつかの方法で

それを評価しようと試みたので報告する。 

 

評価１，講義後のアンケート 

ここでの評価は，行政が主催する講座

のアンケートのみであった。たとえば，

「今日の講演は？①大変役になった，②

役に立った，③あまり役に立たなかった，

④まったく役に立たなかった」のような

一般的なものであり，評価には役立たな

かった。 

 

評価２，講義前後のアンケート比較 

（対象が養護教諭の場合）ここでは講義

前後でアンケートをとった。その結果， 

①統合失調症は治る（社会復帰できる）

と思いますか？ 61.5% → 72.9% 

②統合失調症の陽性症状について知って

いますか？  39.8% → 73.2% 

③統合失調症の陰性症状について知って

いますか？ 35.4% → 72.8% 

④うつ病のスクリーニングができますか？  

32.3% → 65.7% 

などの変化が見られた。 

統合失調症の陽性・陰性症状について

知っている養護教諭は30-40％くらいで

あったが，知識レベルでは講義後には

70%以上に増えていることがわかり，講

義の効果はあると思われた。 

うつ病のスクリーニング・スキルはこ

の講義の中心的なテーマであったが，う

つ病のスクリーニングができる養護教諭

は，講義前は 30%と決して高くないが，

このようなロールプレーだけで65%に増

えている点から言えば，ロールプレーは

有益な啓発方法であることがわかる。 

（対象が一般の場合）講義の内容は，精

神障害，特にうつについての概説と，３

人１組でうつ病患者のスクリーニングの

仕方のロールプレーを含めた。アンケー

ト記入者は 47 名で(男性 25 名,女性 22

名)，平均年齢は 49.2 歳であった。それ

によると， 

①うつ病の症状について知っていますか？ 

68.8%→82.9% 

②うつ病になりやすい性格について知っ

ていますか？ 64.7%→86.9% 

③自殺の背景や予防策について知ってい

ますか？ 48.8%→64.5% 

④うつ病のスクリーニングができますか？ 

30.7%→64.5% 
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などの知識やスキルを問う質問に対し

ては，すべて有意に(いずれも p<0.01)増

加し，主観的ではあるが，講義の短期的

な効果が示された。うつ病のスクリーニ

ングができる一般の方は 30%から 65%

に増加しているが，上述の養護教諭とほ

ぼ同じである点は興味深い。 

 

評価３：Vignette を使った前後比較 

これ以後，平成 18 年度厚生労働科学

研究「精神保健医療福祉の改革ビジョン

の成果に関する研究」「こころの健康に

ついての疫学調査に関する研究」（いず

れも主任研究者；竹島正）に基づいた，

「こころとからだの健康についての国民

意識の実態に関する調査：結果まとめ」

（平成 19 年 9 月）に示されたケースの

使用許可を得て，Vignette を用いた評価

（前後比較）をした。対象や講義の内容，

評価の仕方を【表―１】に示す。 
 

【表―１】Vignette を用いて評価をした 
     講義内容と対象 
 

 
対象 

 
講義の時間と

内容 

 
普及啓発の評

価 
 

在宅介護
関係のケ
アマネや
ヘルパー
や保健師 

１時間半（講
義，うつのス
ク リ ー ニ ン
グ・ロールプ
レー） 

５Vignette の
病名選択を講
義の前後で施行

東京都の
中学・高
校の養護
教諭 

２時間（講義，
うつのスクリ
ーニング・ロ
ールプレー） 

５Vignette の
病名選択を講
義の前後で施行

都内の一
般企業の
従業員 

２時間半（講
義，うつのス
ク リ ー ニ ン
グ・ロールプ
レー） 

３Vignette の
病名選択を講
義の前後で施行

都内の私
立女子高
校３年生 

２時間（講義，
統合失調症の
スクリーニン
グ・ロールプ
レー） 

３Vignette の
病名選択を講
義の前後で施行

 

その結果を【表－２】【表－３】にまと

めて示す。 

まず講習会前の，統合失調症の認知度

に関しては明らかな差がみられた。すな

わち，養護教諭では 78%と最も高く，在

宅介護関係のケアマネやヘルパーや保健

師では 56%であり，一般企業従業員と高

校生では 10％程度であった。 

養護教諭で非常に高かったのは，在宅

介護者関係者や一般人と比べて，統合失

調症の患児に接することが極めて多いか

らだろうと推察される。一方，一般人を

対象とした大規模な先行研究「こころと

からだの健康についての国民意識の実態

に関する調査：結果まとめ」（平成 19

年 9 月）によれば，統合失調症に関して

は 4.8%と極端に低かったが，本研究の

10%という正答率もかけ離れてはいない

と思われた。 

また講義の有効性について言えば，特

に統合失調症の場合，受講前にほぼ 10%

前後だった認知度が，受講後には従業員

では 44%，高校生では 84%であった。

その学習効果という点からいえば，より

早期に啓発をすることのほうが効果的で

あろうと思われる。【図－１】           

うつ病に関しては，養護教諭で 87%，

在宅介護関係者と一般企業従業員では同

じで 81%，高校生でも 69%と高率であ

った。うつ病に関しての普及啓発はかな

り進んでいると思われる。 

それに対して，神経症・パニック障害

は，在宅介護関係者で 54%，養護教諭で

69%，一般企業従業員と高校生で 13%

であったことから考えると，一般人への

普及啓発は遅れていると考えられる。ま

た，高校生では，15%から 60%へと増

加しているが，一般企業の従業員の場合

には 15%から 30%くらいにしか認識度

は増加しなかった。 
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アルコール依存は在宅介護関係者で

93%，養護教諭でも 87%であったが，

このVignetteは容易なケースだったのか

もしれない。 

自閉症・発達障害は，在宅介護関係者

で 66%，養護教諭でも 78%であったが，

養護教諭のほうが遭遇する機会が多いた

めであろうと推察される。 

 

評価４：中長期的な評価 

これらの評価は「短期的評価」である

が，普及啓発の効果をみるときには，少

なくともこのくらいの評価まではしなけ

ればならないと思われた。しかし，「短

期的評価」であることは確かであるので，

普及啓発の効果は，より中長期的にみて

いかなければならないのは当然である。 

その意味では，評価２前半の養護教諭

では，６ヶ月後の評価をしている。参加

者 47 名中 19 名から回答があった。こ

の中長期的な評価によれば，受講者らは，

統合失調症やうつ病等の子供の心の問題

に関して理解や関心が深まったと答えて

いる。さらに，「日常の観察から、心の

問題が心配される子供について、その保

護者に伝え、相談にのったケースがあり

ましたか？」という問いに対して，19 人

中 10 人が「あった」と答え，そのほと

んどが保護者への説明の後に外部の医療

機関への受診援助に至っている。また，

「子供の心の問題について、本人や保護

者から相談を受けましたか？」に対して

は，19 人中 14 人が「あった」と答えて

いる。 

知識や理解度は中長期的に続き，生徒

への「関心」という形で現れていること

がわかった。さらに，「日常の観察から、

心の問題が心配される子供について、そ

の保護者に伝え、相談にのったケースが

ありましたか？」という問いに対して，

19 人中 10 人が「あった」と答え，その

ほとんどが保護者への説明の後に外部の

医療機関への受診援助に至っている。 

さらに，研究協力者の厚坊は，受講前

後１年間での精神医療機関への紹介数

の比較を行っている。具体的には，中学

校教職員対象の精神障害の普及・啓発を

目的とした教育的介入（教育講演）を行

うことで，中学校からの各種専門機関（精

神医療機関・児童相談所・小児科など精

神科以外の診療科）への受診数・紹介数

がどのように変化したかを調査したもの

である。 

 方法としては，管理職・養護教諭も含

めた教職員を対象とした【思春期生徒が

抱える精神医学的・心理社会的問題の理

解と対応】という演題の教育講演を行っ

た。教育講演はおおよそ１時間程度であ

り，参加者は初年度２８人・２年目は２

５人であった。 

その結果，不登校や引きこもり，生活

全般に影響を与える何らかの問題行動を

持つ生徒に対する教職員の対応に変化が

生じた。具体的には，何らかの精神疾患

を持つ可能性のある生徒を教職員が早期

に発見し，教職員独自およびスクールカ

ウンセラーなどを通じて精神医療機関へ

紹介し，薬物療法や心理療法などを受け

た件数が増加した。初年度では，介入前

後で９倍（前２件・後１８件），翌年度

は初年度後期とほぼ同数（前１０件・後

１１件）となった。 

 普及啓発の効果はこのように，①より

長期的に評価することと，②結果として

（受診援助，退院，就労，社会復帰，そ

の他の）数字上の変化を評価していかな

ければならないと思われた。 

さらに，特に統合失調症の教育効果に

ついて言えば，受講前にほぼ 10%前後だ

った認知度が，受講後には成人従業員で
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は 44%，高校生では 84%であった。そ

の教育効果という点からいえば，より早

期に啓発をすることのほうが効果的であ

ろうと思われた。そのため，高校生，中

学生，さらには本研究で夢ら丘らが行っ

たように，絵本を使いながらの小学生へ

の普及啓発も効果的であろうと思われた。 

 

講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後

統合失調症 56.3% 90.8% 77.8% 95.6% 10.3% 43.6% 9.8% 83.6%

うつ病 81.3% 98.7% 86.7% 93.3% 80.8% 93.6% 68.9% 80.3%

自閉症 56.3% 55.3% 64.4% 66.7%
アルコール依存 93.8% 96.1% 86.7% 95.6%

神経症 48.4% 64.5% 48.9% 77.8% 12.8% 29.5% 13.1% 37.7%

一般従業員 高校３年生

【表－２】三対象のVignette評価の前後比較①

Vignette

ケアマネ 養護教諭

 

 

講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後
統合失調症 56.3% 90.8% 77.8% 95.6% 10.3% 43.6% 9.8% 83.6%

うつ病 81.3% 98.7% 86.7% 93.3% 80.8% 93.6% 68.9% 80.3%

自閉症
(含：発達障害)

65.7% 59.2% 77.8% 91.1%

アルコール依存 93.8% 96.1% 86.7% 95.6%

神経症
（含：パニック障

害）
54.7% 80.3% 68.9% 88.9% 15.4% 29.5% 14.8% 59.0%

【表－３】三対象のVignette評価の前後比較②

Vignette
ケアマネ 養護教諭 一般従業員 高校３年生

       

 

【図－１】統合失調症
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研究２：身体疾患患者のなかの精神

障害の合併率調査 

 まず，共同研究者の天野は，平成 15

年から 18 年にかけて，全国に展開され

る女性外来患者を対象としたデータの集

約と解析を目的に，ＩＴを活用したデー

タファイリングシステムを構築し，女性

外来データファイリングは平成 15 年度

から，女性外来対応自己問診票は平成 18

年度から運用が開始されている。平成 20

年度はデータファイリングシステムを利

用して，女性外来受診者の疾患分類を行

う と と も に ， 自 己 記 入 式 問 診 票

(FS-36,SRQD,STAI)による女性外来受

診後 QOL 指標改善度について解析した。

その結果， 

 ①全国の受診者実態はどの年代も精神

科疾患が2～3割をしめる。女性医療では，

メンタルヘルスが今後の課題となる。 

 ②地域，女性外来担当医師の専門性に

より患者の疾患分布は異なるも，40歳以

下は婦人科疾患，中年は更年期障害，高

齢者は器質的疾患が多い。 

 ③SF-36,SRQD,STAIで見た場合，医

療介入効果はメンタルの症例で高い。 

以上から，今後の課題として，自律神

経失調症に対する治療ガイドライン，実

践的な女性メンタルヘルスガイドライン

の作成が必要と考えられた。 

一方，研究協力者の新井は，４ヶ月間

に入院しためまい患者のうち，平衡機能

検査，聴力検査以外に STAI，SDS，

QOL 検査を施行した患者 161 例（24

～95 歳，平均 58.1±13.9 歳，男性

38 例，女性 123 例）を対象として解析

した。 

うつ状態と判定する SDS≧50 は，全

体の約 1 割に認められ，状態不安，特性

不安ともに高値であった。しかし，SDS

≧50 とは，うつ状態の判定を意味し，う

つ病ではない。うつ病の診断は，基本的

に精神科医が診断を行うもので，他科の

医師は，うつ状態，またはうつ病疑いと

いう診断にとどまるが，検査上では従来

言われている身体科疾患の 1 割にうつ病

が認められることを再確認した。 

 

研究３：精神障害者が適切な医療に

アクセスできるようなシス

テムの構築 

前述の新井の研究によれば，うつ病が

世間で認知されてきた傾向ではあるが，

めまいの治療で入院してきた患者（めま

い患者の１割に相当する）に「あなたは，

うつ病の可能性がありますので，精神科

に受診する事をおすすめします。」と，

検査結果だけで勧めることは難しい。そ

れは，未だに精神科受診には，大きな壁

があることを意味する。そこで，身体科

を診る医師が，SSRI などの治療薬を使い

こなすためのうつ病診断を習得する必要

があると結論づけている。今後は，一般

医に対して，うつ病のスクリーニング・

スキル方法を身につける研修を試みて，

その後の精神障害発見率や向精神薬の使

用状況を前後比較し，研修の評価をする。

一般科医が治療する守備範囲を明確にし

て，その後の専門医へ紹介していくシス

テムを作りたい。 

 また，企業がメンタルヘルスを導入す

ることにより，従業員の精神疾患罹患を

早期発見し早期治療につなげることも大

切である。 

分担研究者である矢倉は，わが国にお

ける複数の企業をフィールドとして，そ

の企業におけるメンタルヘルス対策の導

入に際して，その導入の前後において，

WLQ 調査（生産性の側面を計測するツー
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ルとして， 米国タフツ・メディカル･セ

ンターの Lerner らが開発した Work 

Limitations Questionnaire）を実施し，

生産性低下の状況を示す WLQ 指標を比

較することによって，企業におけるメン

タルヘルス導入の経済的効果の把握を実

証的に試みることとした。研究フィール

ドとしては，民間金融機関の子会社であ

るＩＴ関連企業（従業員約５５０名）お

よび国立大学医学部付属病院看護部（看

護師８２０名）の２フィールドを予定し，

平成 21 年１月以降，順次実施の予定で

ある。したがって，第２回目の計測は平

成２１年度の後半に実施し，平成２２年

度に結果の解析・考察を行う予定である。 

さらに，分担研究者である松島・共同

研究者である河野らは，企業と勤労者を

対象として質問用紙法を用いて，精神障

害による疾病休業と復職，ならびに社員

教育に関する実態調査を実施した。調査

にあたっては，職域における精神保健の

相談援助組織「社団法人 日本産業カウ

ンセラー協会」の賛助会員195の企業・

団体に対する調査を郵送とインターネッ

トにて実施した。調査結果をもとに，普

及啓発活動を合理的かつ効率的に実施す

るうえでの課題を分析し，検討する予定

である。 

 

研究４：地域移行の際の障壁の除去

という観点からの普及啓発 

まず，天保は精神科病院の長期入院患

者の退院支援及び地域移行を支援する具

体的取り組みと問題点について 

①同院の長期入院患者（5 年以上）の退

院及び地域移行についての実態を調査し，

問題点を明らかにした。 

②川崎市にあるすべての単科精神科病院

に「新設 精神科地域移行実施加算 5 点

（1 日につき）」の制度についてその実

施状況と問題点についてアンケート調査

を実施した。 

その結果，①については，長期入院者

は， 

１）患者本人の要因 

 ２）家族の要因 

  ３）社会的要因 

の 3 つの要因によって退院が阻害されて

いる。今後，これら一つ一つを分析し，

長期入院患者の退院促進の新たな方法を

創出しなければならない。 

 また②については，現在の精神科地域

移行実施加算では，長期入院患者の退院

促進に対して十分なインセンティブにな

っていないことが推察された。特に単科

精神科病院の多くは，民間によって運営

されており，また，内科や外科などの他

の病院に比較して人的配置は脆弱である

と言わざるを得ず，経済的なメリット・

デメリットと効率的に最小の労力を振り

向けること（つまり少数しか配置されて

いないスタッフで運営可能かどうかとい

うこと）ができるかどうかという点につ

いては，病院側はきわめて敏感であると

言わざるを得ない。 

 今後，長期入院患者の社会復帰及び精

神科病床の削減，専門機能を持つ病棟へ

の移行を目指すのであれば，それを可能

にする新たな制度を作る必要がある。そ

の制度は，経済的に現在よりも効率がよ

く，その上で労力面でも効率がよく，専

門性に根ざした病院運営が可能となるも

のでなければならないと思われる。 

 次に，共同研究者である福居は，退院

促進には受け入れてくれる家族の意識改

革も必要だと考え，統合失調症の理解の

普及啓発の目的で、京都府下の有床総合

病院精神科と、奈良県下の単科精神科病

院の２箇所の施設において、統合失調症
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患者あるいは（および）家族に対して、

テキストを用いた構造化された心理教育

を実施し、疾患に対する理解度をアンケ

ート調査により評価したところ、疾患へ

の理解度が向上することを示した。現在、

心理教育のセミナーを受けている場合と

受けていない場合での病気の理解、再発、

治療中断・入院期間などについての相関

についても解析している。 

また、患者・家族以外に対象を広げ、

地域での健常者、例えば学生、学校教師、

一般人へのセミナー開催時にアンケート

調査などを施行し、統合失調症に対する

理解が深まるよう普及啓発の計画を作成

中である。  

分担研究者においても次年度より、京

都府立医科大学附属属病院において、一

般の方を対象とした「こころの病気セミ

ナー」を院内の附属予防医学センターと

共催で企画し、その中で統合失調症の普

及啓発の向上を目指す予定である。 

さらに，研究協力者である池山・厚坊

らは，精神障害者が身体合併症の治療の

ため，一般病院・診療所に入院，受診す

る際の困難さ“敷居の高さ”を感じてき

た経験を元にして調査を開始した。 

 彼らは，精神障害者の身体合併症に焦

点をあて，３医療機関の地域医療連携担

当者に対して，精神疾患・精神障害を理

由に，入院受け入れを断った件数を調査

した。また，訪問看護を利用して地域で

生活する精神障害者が，身体合併症を治

療する際の現状について，訪問看護ステ

ーション管理者に対して調査をおこなっ

た。 

 その結果，A 病院では年間 18 件，B

病院では 42 件の入院依頼を精神疾患・

精神障害を理由に断っていた。断る理由

については，精神症状が安定していない

ために，本人が一般病院での入院に適応

できない，精神症状が安定していないた

めに，他の入院患者への（マイナスの）

影響がある，という病棟管理上のもの，

検査・手術や抗がん剤治療など，治療方

針の理解が困難である，認知能力・自己

決定能力の不足を挙げるもの，気管切開

や中心静脈栄養など，身体合併症の治療

の結果，医学的管理が複雑化すると，退

院が確保できなくなるというもの，など

が挙げられた。 

 Ｄ訪問看護ステーション開設から

2008年11月30日までの利用者は42

名，うち，身体疾患を合併している精神

障害者は 22 名，52.3%で，その年齢は

30 歳代から 80 歳代であった。これらの

調査から，精神障害者が身体合併症の治

療を受ける際の障壁があることが改めて

明らかになった。 

国連原則では，すべての患者は自己の

健康上の必要性に照らし，適切な保健医

療及び社会的ケアを受ける権利を有し，

他の疾患を持つものと同じ基準に則した

ケア及び治療を受ける権利を有する，と

している。「精神保健医療福祉の改革ビ

ジョン」で厚生労働省は今後，精神科病

院に入院している約 7 万人の精神障害者

の地域生活への移行を目指しており，精

神障害者の身体合併症治療におけるバリ

アをなくす新たな取り組みが必要とされ

ている。 

 

研究５：メディアを活用した効果的

な普及啓発方法の確立 

 医療とメディアの関係性は複雑である。

優れた医療をメディアが紹介することによ

り国民にも，医療機関あるいは医療者にと

ってもメリットは大きい。医療過誤のよう

なものを探し出して糾弾するメディアの姿

勢は，国民からすれば頼もしい面もあるが，
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医療不信を増長させたり，病院勤務医を減

らしたりする側面もある。いずれにしても

医療とメディアの関係性は不安定である。 

メディアにとって医療・医療者は常に題

材であったが，医療者がメディアを評価す

る場面もあってもいいのではないかなどと

考えが及ぶ。国民が最大限，現代医療の恩

恵に浴することができるよう，医学とメデ

ィアは，これからもっともっと共同してい

かなければいけない。その議論の突破口が

メディアドクターだろうと思う。 

メディアドクターはオーストラリアで始

まり，その後，カナダやアメリカでも試行

されてきている。簡単に言えば，医療報道

に関する記事を評価し，ウェブ上に公開す

るものである。その目的は「医療報道記事

の水準を高めること」である。最も理想的

には，新薬や新しい治療方法についての記

事を，医師らが検証し，客観性や中立性や

取材法などを評価するものである。 

このような流れの中で，東京大学医療政

策人材養成講座の有志が 2007 年 1 月に

実証実験を行い，以後，メディアドクター・

ジャパンという名称で定期的に開催してい

る。 

精神障害者の事件報道をはじめとして，

精神障害および精神障害者の普及啓発の際

には，メディアとの連携が欠かせない。今

後，精神医療に関係する者が，メディアド

クターなどを通して，社会からの偏見を除

去したり，精神障害や精神障害者について

の普及啓発が望まれる。 

 

考察および結論 

本研究は，（Ⅰ）うつ病や統合失調症

等の精神疾患の理解，（Ⅱ）精神障害者

の地域での受け入れの 2 点に関して，具

体的には，①社会や地域への啓発活動，

②身体疾患患者のなかの精神障害の合併

率調査，③精神障害者が適切な医療に早

期にアクセスできるようなシステムの構

築、④地域移行の際の障壁の除去という

観点からの普及啓発，⑤メディアを活用

した効果的な普及啓発方法の確立，など

の研究から構成されている。 

このうち，精神障害および精神障害者

の普及啓発活動を試みたが，実際にはそ

の評価が非常にむずかしいことに気づい

た。 

たとえば，講義後に感想を問うものは

ほとんど意味がないことがわかった。 

次に，前後で，精神疾患についての理

解度を VAS(Visual Analogue Scale)

で記入してもらうという評価法を行った。

これは講義の直接的な教育効果を，ある

程度，数字で示すことが可能になった。 

その後，「こころとからだの健康につ

いての国民意識の実態に関する調査：結

果まとめ」（平成 19 年 9 月）から使用

許可をいただいた Vignette を使い，精神

疾患認識度を講習会前後で評価した。５

ケースを用いて認知度を評価した対象は，

①在宅介護関係のケアマネやヘルパーや

保健師，②中学・高校の養護教諭，③一

般企業従業員，④私立女子高校３年生で

あった。 

まず講習会前の，統合失調症の認知度

に関しては明らかな差がみられた。すな

わち，養護教諭では 78%と最も高く，在

宅介護関係のケアマネやヘルパーや保健

師では 56%であり，一般企業従業員と高

校生では 10％程度であった。養護教諭で

非常に高かったのは，在宅介護者関係者

や一般人と比べて，統合失調症の患児に

接することが極めて多いからだろうと推

察される。一般人を対象とした大規模な

先行研究「こころとからだの健康につい

ての国民意識の実態に関する調査：結果

まとめ」（平成 19 年 9 月）によれば，
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統合失調症に関しては 4.8%と極端に低

かったが，本研究の 10%という正答率も

かけ離れてはいないと思われた。 

また講義の有効性について言えば，特

に統合失調症の場合，受講前にほぼ 10%

前後だった認知度が，受講後には従業員

では 44%，高校生では 84%であった。

その学習効果という点からいえば，より

早期に啓発をすることのほうが効果的で

あろうと思われた。一方で，うつ病に関

しての普及啓発はかなり進んでいると思

われた。 

さて，これらの評価はあくまでも「短

期的評価」である。しかし，普及啓発の

効果は，より中長期的にみていかなけれ

ばならないのは当然である。その意味で

は，アンケートを郵送し講義の６ヶ月後

の評価もした。それによれば，「日常の

観察から，心の問題が心配される子供に

ついて，その保護者に伝え，相談にのっ

たケースがありましたか？」という問い

に対して，19 人中 10 人が「あった」と

答え，そのほとんどが保護者への説明の

後に外部の医療機関への受診援助に至っ

ていた。 

さらに，厚坊は，講義後には，何らか

の精神疾患を持つ可能性のある生徒を教

職員が早期に発見し，教職員独自および

スクールカウンセラーなどを通じて精神

医療機関へ紹介した件数が介入前後で９

倍（前２件・後１８件）に増加したこと

を報告している。これらは普及啓発の「中

長期的な効果」ということができる。 

本研究では，さまざまな職種を対象に

講習会を行ったが，その多くはうつ病ス

クリーニングができるようなロールプレ

ーを含んでいた。結果的には，うつ病の

スクリーニングができるスキルは，わず

か２時間程度のロールプレーを含む講習

会によって，一般人にも啓発ができるこ

とを実証した。また，高校生や養護教諭

で行ったが，統合失調症に関しても，ロ

ールプレーによってある程度のスクリー

ニングが可能であった。今後はこの対象

を中学生や親たちにも拡大していく必要

があると思われた。 

次に，身体疾患患者の精神疾患合併率

を女性外来とめまい外来で調査した。や

はり精神疾患の合併または，精神疾患患

者がこの中には含まれていることがわか

り，やはり医師や看護師への普及啓発が

必要なことを再確認した。同じことは，

企業の従業員でも同様で，企業の従業員

に潜在している精神疾患をスクリーニン

グでき，適切な医療機関につなげること

は重要である。 

さて，精神疾患患者が退院でき，社会

復帰できていくのが普及啓発の「長期的

な」目的である。 

天保によれば，長期入院者は，①患者

本人の要因，②家族の要因，③社会的要

因が考えられるという。まず，精神科病

院の立場からは，診療報酬誘導での早期

退院はうまくいかないことを述べている。 

また上記①②の要因とも関係するが，

福居は，退院促進には受け入れてくれる

家族の意識改革も必要だと考え，統合失

調症の理解の普及啓発の目的で，有床総

合病院精神科と単科精神科病院において、

統合失調症患者および家族に対して、テ

キストを用いた構造化された心理教育を

実施し、疾患に対する理解度をアンケー

ト調査により評価したところ，疾患への

理解度が向上することを見出している。

今後は，やはりこのような家族をも巻き

込んだ心理教育の効果に期待したい。 

一方，精神障害者が身体疾患を有した

時には，いわゆる総合病院への転院をお

願いすることが多いが，池山の調査によ

れば，やはり精神障害および精神障害者
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への偏見によって転入院できないケース

も少なくないことを明らかにした。やは

り，医療者への普及啓発の必要性がここ

でも再確認されたことになる。 

医療界・企業・学校・社会全体ではま

だまだ精神障害および精神障害者への偏

見は少なくないことがわかった。これを

打破していくのが普及啓発活動であるが，

これにはメディアとのコラボが今後はさ

らに重要になってくるだろう。精神障害

者の事件をどのように報道するのか，精

神障害についてどのような特集記事を書

いてもらえるのか，など精神医療とメデ

ィアの協働が望まれている。その第１ス

テップとして，メディアドクターを開催

し始め，さまざまな検証記事の対象とし

ているが，その中に，精神障害および精

神障害者の記事を取り入れていきたい。 

最後に，もう一度，普及啓発活動の評

価の重要性とその困難性について述べる。 

精神障害および精神障害者に関する普

及啓発の効果は本研究で明らかになった

ように， 

①より長期的に評価することと， 

②結果として（受診援助，退院，就労，

社会復帰，その他の）数字上の変化

を評価すること， 

の２点が必要である。 
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

研究報告書 

 

精神障害の普及啓発に関する研究 

～さまざまな評価の試み～ 

 

研究代表者：保坂 隆（東海大学医学部教授） 

 

【要旨】 

精神障害の普及啓発のひとつの方法として，さまざまな対象に対して講習会を開催し，

それぞれについてさまざまな方法でその効果の評価を試みた。 

まず通常の講習会後に感想を問う方法では，たいていの場合，「よかった」「まあよ

かった」のような評価が多いだけで，実質的には，その講習会の普及啓発の評価には役

立たないことがわかった。 

次に，講習会前後で，ある精神疾患やその周辺の知識について VAS(Visual Analogue 

Scale)による評価法を行った。会場や人員の制限から，１枚の評価表の上下に記入して

もらったが，実際に評価表をみると，講習会後に，講習会前に記入した部分を修正して

いた跡はなかった。そのため，回収用の人員の制限がある場合には，この方法でも評価

は可能であると思われた。小中学校の養護教諭は，統合失調症の陽性症状や陰性症状に

ついて知っていたのは 30%台（講習会後は 70%を越えているが）であった点から，統

合失調症の早期発見のためには養護教諭への普及啓発が必要であると思われた。    

一方，一般区民は，うつ病の症状やうつ病になりやすい性格について知っている者は，

講習会前に既に 65%前後であり（講習会後は 80%を越えたが），うつ病については一

般人の間にもかなり普及啓発が行き届いていると思われた。さらに，うつ病のスクリー

ニングができる一般人は，講習会前後で 30%から 65%に増加しているが，この割合は

養護教諭とほぼ同じであった。うつ病のスクリーニングができるスキルは，わずか２時

間程度のロールプレーを含む講習会によって，一般人にも啓発ができることを意味して

いる。 

講習会前に，精神障害に入る疾患を問うたところ，統合失調症（80%），うつ病（85%）

は高かったが，神経症（45%），アルコール依存（43%），パニック障害（62%）な

どは低値にとどまった。精神障害の定義や種類などの普及啓発は今後の課題であると思

われた。 

後に Vignette を使い，精神疾患認識度を講習会前後で評価した。使用した Vignette

はケース１：統合失調症，ケース２：大うつ病性障害，ケース３：広汎性発達障害，ケ

ース４：アルコール依存，ケース５：パニック障害，であり，対象は，①在宅介護関係
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のケアマネやヘルパーや保健師，②中学・高校の養護教諭，③一般企業従業員，④私立

女子高校３年生，らであった。４群の受講前後の正答率を比較した。まず講習会前の，

統合失調症の認知度に関しては明らかな差がみられた。すなわち，養護教諭では 78%と

も高く，在宅介護関係のケアマネやヘルパーや保健師では 56%であり，一般人（一般

企業従業員，高校３年生）では 10％程度であった。統合失調症の認識度が養護教諭で

非常に高かったのは，在宅介護者関係者や一般人と比べて，統合失調症の患児に接する

ことが極めて多いからだろうと推察される。これについて，一般人を対象とした大規模

な先行研究によれば，統合失調症に関しては 4.8%と極端に低かったが，本研究の 10%

という正答率もかけ離れてはいなかった。また，うつ病に関しては，養護教諭で 87%，

在宅介護関係者と一般人では同じで 81%（高校生では 69%）と高率であったことから，

うつ病に関しての普及啓発はかなり進んでいると思われる。それに対して，神経症・パ

ニック障害は，在宅介護関係者で 54%，養護教諭で 69%，一般人（一般企業従業員，

高校３年生）で 13%であったことから考えると，一般人への普及啓発は遅れていると考

えられる。アルコール依存は在宅介護関係者・養護教諭でともに 90%前後であった。自

閉症・発達障害は，在宅介護関係者で 66%，養護教諭でも 78%であったが，養護教諭

のほうが遭遇する機会が多いためであろうと推察される。 

一般人への普及啓発という点から考えると，うつ病についてはかなり知られているが，

統合失調症や，神経症・パニック障害については認識度が低く，今後の普及啓発が望ま

れている。 

さて，これらの評価は「短期的評価」である，その意味では，普及啓発の効果は，よ

り中長期的にみていかなければならないのは当然である。その意味では，研究２では６

ヶ月後の評価をしている。それによれば，知識や理解度は中長期的に続き，さらに，早

期発見から保護者への説明の後に外部の医療機関への受診援助数の増加に至っている。

結論的には，普及啓発の効果は，①より長期的に評価することと，②結果として（受

診援助，退院，就労，社会復帰，その他の）数字上の変化を評価していかなければなら

ないことがわかり，今後の研究の指標を考えていかなければいけない。 

 

Ａ．研究目的             

 近年の精神障害についての普及啓

発としては，平成１６年３月の「こ

ころのバリアフリー宣言」～精神疾

患を正しく理解し，新しい一歩を踏

み出すための指針～が知られてい

る。しかし，このキャンペーンによ

ってどの程度，精神障害について普

及啓発されたのかという，いわば，

普及啓発の評価に関してはどうだっ

たのか。 

 これに関して，平成 18 年度厚生

労働科学研究「精神保健医療福祉の

改革ビジョンの成果に関する研究」

（主任研究者：竹島正）「こころの

バリアフリー宣言」の内容に関わる

調査結果によれば， 

○「こころの健康」への関心；82.1%

（「考えている」「やや考えてい

る」と回答した割合，以下同） 

○精神疾患を自分の問題として考え

ている；42.2% 

○ストレスを減らす生活を心がける

ことが必要である；94.5% 
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○こころの不調に早く気づくことが

大事である；96.2% 

○精神疾患は早期の治療や支援で多

くは改善する；91.2% 

○精神疾患は誰もがかかりうる病気

である；82.4% 

と評価されている。特に，「精神疾

患は誰もがかかりうる病気である

か？」に対して「そう思う」と回答

した割合：51.8%（全国精神障害

者家族連合会）と比べて，82.4%

が高いと評価されることがある。し

かし，これにはあまり説得力がない

ことに誰もが気づく。つまり，精神

障害および精神障害者についての普

及啓発に関しては，その評価が非常

に難しいのである。 

 そこで本研究では，さまざまな対

象に対して，精神障害に関する普及

啓発活動の一環として講習会を行

い，いくつかの方法でそれを評価し

ようと試みたので報告する。 

 

 

Ｂ．研究方法 

研究１，こころの安全週間（志木市）

平成 20 年５月の第２週 

 志木市は，主任研究者が以前，自

殺研究班の主任研究者をしていた時

の提案であった「こころの安全週間」

を取り入れて平成 20 年度の５月の

第２週の１週間に市民対象にいくつ

かの講演会を企画した。【添付表－

１】 

 

研究２，杉並養護教諭（杉並区）平

成 20 年５月１９日 

 次に杉並区の小中学校の養護教

諭，約５０名を対象にして，「生徒

に見られる精神症状とその対策」と

いうタイトルで講演を行った。その

際には，【表―１】のような評価表

を配布し，講演前と後で記入をお願

いした。さらに，６ヶ月後に，講義

後の，効果を問うアンケートを発送

した。【表－２】 

 

研究３，杉並プチうつ講演会（杉並

区）平成 20 年５月２６日 

 杉並区勤労者福祉協会の主催，杉

並保健所の共催で，「ストレス・う

つとその対策―「プチうつ」にさよ

うならー」という一般の方が関心を

もちそうなタイトルの講演を企画し

た。 

その講演に先立ち，本研究の目的

などを説明し，同意の得られた方か

ら，講義前後のアンケート調査に協

力していただいた。【表－３】 

講義の内容は，精神障害，特にう

つについての概説と，３人１組でう

つ病患者のスクリーニングの仕方の

ロールプレーを含めた。 

これ以後，平成 18 年度厚生労働

科学研究「精神保健医療福祉の改革

ビジョンの成果に関する研究」「こ

ころの健康についての疫学調査に関

する研究」（いずれも主任研究者；

竹島正）に基づいた，「こころとか

らだの健康についての国民意識の実

態に関する調査：結果まとめ」（平

成 19 年 9 月）に示されたケースの

使用許可を得て，Vignette を用い

た評価（前後比較）をした。対象や

講義の内容，評価の仕方を【表―４】

に示す。 
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【表―４】Vignette を用いて評価
をした講義内容と対象 
 

 
対象 

 
講 義 の
時 間 と
内容 

 
日時 

 
普及啓発
の評価 

 

４ ， 在
宅 介 護
関 係 の
ケ ア マ
ネ や ヘ
ル パ ー
や 保 健
師 

１ 時 間
半 （ 講
義，うつ
の ス ク
リ ー ニ
ング・ロ
ー ル プ
レー） 

平 成
20 年 
１ １
月 １
０日 

５
Vignette
の病名選択
を講義の前
後で施行 

５ ， 東
京 都 の
中 学 ・
高 校 の
養 護 教
諭 

２ 時 間
（講義，
う つ の
ス ク リ
ー ニ ン
グ・ロー
ル プ レ
ー） 

平 成
20 年 
１ １
月 ２
２日 

５
Vignette
の病名選択
を講義の前
後で施行 

６ ， 都
内 の 一
般 企 業
の 従 業
員 

２ 時 間
半 （ 講
義，うつ
の ス ク
リ ー ニ
ング・ロ
ー ル プ
レー） 

平 成
20 年 
１ ２
月 １
２日 

３
Vignette
の病名選択
を講義の前
後で施行 

７ ， 都
内 の 私
立 女 子
高 校 ３
年生 

２ 時 間
（講義，
統 合 失
調 症 の
ス ク リ
ー ニ ン
グ・ロー
ル プ レ
ー） 

平 成
21 年 
１ 月
１２0
日 

３
Vignette
の病名選択
を講義の前
後で施行 

 

（倫理面への配慮） 

アンケートはすべて無記名として

個人が特定されないように留意し

た。 

 

 

Ｃ．研究結果 

研究１，こころの安全週間（志木市） 

ここでの評価は，行政が主催する

講座のアンケートのみであった。た

とえば，「今日の講演は？①大変役

になった，②役に立った，③あまり

役に立たなかった，④まったく役に

立たなかった」のような一般的なも

のであり，評価には役立たなかった。 

 

研究２，杉並養護教諭（杉並区） 

杉並区の小中学校の養護教諭か

らは，有効回答４７名であった。【表

－５】 

①統合失調症は治る（社会復帰でき

る）と思いますか？ 

61.5% → 72.9% 

②統合失調症の陽性症状について知

っていますか？ 

39.8% → 73.2% 

③統合失調症の陰性症状について知

っていますか？ 

35.4% → 72.8% 

④うつ病のスクリーニングができま

すか？ 

32.3% → 65.7% 

⑤下記のうち精神障害に入るものを

○で囲んでください（○の者） 

  統合失調症 

38 人（80.1%）→ 

 35 人（74.5%） 

  うつ病 

40 人（85.1%）→ 

 34 人（72.3%） 

  神経症 

21 人（44.7%）→ 

 18 人（38.3%） 

  アルコール依存 

20 人（42.6%）→ 

 17 人（36.2%） 

パニック障害  

29 人（61.7%）→ 

 23 人（48.9%） 

統合失調症の陽性・陰性症状につ

い て 知 っ て い る 養 護 教 諭 は
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30-40％くらいであったが，知識

レベルでは講義後には 70%以上に

増えていることがわかり，講義の効

果はあると思われた。統合失調症は

社会復帰できると答えた養護教諭は，

講義前にすでに 60%を越えていた。

（①～④は p<0.01 で有意差あり） 

うつ病のスクリーニング・スキル

はこの講義の中心的なテーマであっ

たが，うつ病のスクリーニングがで

きる養護教諭は，講義前は 30%と

決して高くないが，このようなロー

ルプレーだけで 65%に増えている

点から言えば，ロールプレーは有益

な啓発方法であることがわかる。 

精神障害の定義とも関わるが，定

義上はすべて含まれるこれらの精神

障害についての知識は低いと言える。 

 また６ヶ月後の評価【表―２】は

19 名から回答があった。この中長

期的な評価によれば，受講者らは，

統合失調症やうつ病等の子供の心の

問題に関して理解や関心が深まった

と答えている。【表－６】【図１a,b,c】

さらに，「日常の観察から、心の問

題が心配される子供について、その

保護者に伝え、相談にのったケース

がありましたか？」という問いに対

して，19 人中 10 人が「あった」

と答え，そのほとんどが保護者への

説明の後に外部の医療機関への受診

援助に至っている。また，「子供の

心の問題について、本人や保護者か

ら相談を受けましたか？」に対して

は，19 人中 14 人が「あった」と

答えている。【表－７】 

 

研究３，杉並プチうつ講演会（杉並

区，一般対象） 

アンケート記入者は 47 名で(男

性 25 名,女性 22 名)，平均年齢は

49.2 歳であった。それによると， 

①うつ病の症状について知っていま

すか？ 

68.8%→82.9% 

②うつ病になりやすい性格について

知っていますか？ 

64.7%→86.9% 

③自殺の背景や予防策について知っ

ていますか？ 

48.8%→64.5% 

④うつ病のスクリーニングができま

すか？ 

30.7%→64.5% 

などの知識やスキルを問う質問に対

し て は ， す べ て 有 意 に (い ず れ も

p<0.01)増加し，主観的ではあるが，

講義の短期的な効果が示された。う

つ病のスクリーニングができる一般

の方は 30%から 65%に増加してい

るが，上述の養護教諭とほぼ同じで

ある点は興味深い。【表－８】 

 一方，以下のような有病率や合併

率に関しては正しい数字とはほど遠

く，講義の効果が見られたとは言い

難かった。（講義の中では，睡眠障

害は国民の 25%にみられ，身体疾

患患者の 30-40%には何らかのう

つが合併し，在宅介護者の 25%に

うつがみられると話した） 

⑤睡眠障害は国民の何％にみられま

すか？ 

40.5%→39.2% 

⑥身体の病気で入院されている方の

何 ％ に う つ 病 が 合 併 し て い ま す

か？ 

47.1%→40.6% 

⑦在宅介護者の何％にうつ病が合併

していますか？ 

50.2%→41.7% 
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研究４，在宅介護関係のケアマネや

ヘルパーや保健師 

評価で使用した Vignette は，「こ

ころとからだの健康についての国民

意識の実態に関する調査：結果まと

め」（平成 19 年 9 月）から使用許

可をいただいた，ケース１：統合失

調症，ケース２：大うつ病性障害，

ケース３：広汎性発達障害，ケース

４：アルコール依存，ケース５：パ

ニック障害であった。（報告書に掲

載されていないケース５については，

制作者から特別に使用許可をいただ

き借用した） 

これらの Vignette に対して，原

法と同様に，以下のような精神疾患

から選択するようにした。 
 

 
①問題なし，②高血圧，③がん， 
④糖尿病，⑤うつ病，⑥統合失調症，
⑦神経症，⑧自閉症，⑨アルコール
依存， 
⑩精神疾患，⑪知的障害， 
⑫発達障害，⑬ストレス，⑭心の病
気， 
⑮からだの病気， 
わからない，その他（      ）
 

 

 制作者が意図した Vignette の精

神疾患と選択肢を考え合わせて，本

研究では以下のような疾患を選択し

た場合に正答とした。 

ケース１：統合失調症，ケース２：

うつ病，ケース３：自閉症または発

達障害，ケース４：アルコール依存，

ケース５：神経症とし，正答率を算

出した。またそれとは別に，ケース

３では発達障害も正答とした場合，

ケース５に対して「その他」として

「パニック障害」と記載した場合も

正答率を算出した。⑩精神疾患，⑬

ストレス，⑭心の病気，などは間違

いではないが，曖昧なので不正解と

した。 

在宅介護関係のケアマネやヘルパ

ーや保健師からの有効回答は 64 名

であった。詳細な結果を【表－９】

に示す。 

統合失調症のケースを統合失調症

と認識できたのは講義前から 56%

と比較的高かったが，講義後は 90%

が正解となった。うつ病はさらに高

く，81%から 99%に増えている。

アルコール依存も講義前から正答率

は高く，93％から 96％に増加して

いた。神経症もむしろパニック障害

と自由記載で回答することが多く，

54%から 80%に増加していた。そ

れに対して，自閉症に関しては発達

障害を含めても正答率は講義前後で

もあまり差が無く 50～60%であっ

た。 

 

研究５，東京都の中学・高校の養護

教諭 

方法は上記と同じであり，有効回

答は 45 名であった。詳細な結果を

【表－10】に示す。 

統合失調症のケースを統合失調症

と認識できたのは講義前から 78%

と高かったが，講義後は 96%とほ

とんどが正解となった。うつ病はさ

らに高く，87%から 93%に増えて

いる。アルコール依存も講義前から

正答率は高く，87％から 96％に増

加していた。神経症もむしろパニッ

ク障害と自由記載で回答することが

多く，69%から 89%に増加してい

た。自閉症に関しても同様に認識度

は高く，発達障害を含めると正答率

は講義前後で 78～91%と増えた。 
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研究６，都内の一般企業の従業員 

方法は上記の Vignette のうち，

ケース１，２，５のみ３例であり，

有効回答は 78 名であった。詳細な

結果を【表－11】に示す。ケース

１：統合失調症，ケース２：うつ病，

ケース５：神経症とし，正答率を算

出した。それとは別に，ケース５に

対して「その他」として「パニック

障害」と記載した場合も正答率を算

出した。上記と同様に，⑩精神疾患，

⑬ストレス，⑭心の病気，などの回

答が他の医療職に比べて多いが，こ

れらは間違いではないが，曖昧なの

で不正解とした。 

統合失調症のケースを統合失調症

と認識できたのは講義前では 10%

と低く，講義後も 44%が正解であ

った。うつ病は認識度が高く，81%

から 94%に増えている。神経症に

関してはパニック障害を含めても低

く，15%から 30%程度に増加する

にとどまった。 

 

研究7，都内の私立女子高校３年生 

方法は上記の Vignette のうちケ

ース１，２，５のみ３例であり（研

究６と同じ），有効回答は 61 名で

あった。詳細な結果を【表－12】

に示す。ケース１：統合失調症，ケ

ース２：うつ病，ケース５：神経症

とし，正答率を算出した。それとは

別に，ケース５に対して「その他」

として「パニック障害」と記載した

場合も正答率を算出した。上記と同

様に，⑩精神疾患，⑬ストレス，⑭

心の病気，などの回答が他の医療職

に比べて多いが，これらは間違いで

はないが，曖昧なので不正解とした。 

統合失調症のケースを統合失調症

と認識できたのは講義前では 9.8%

と低かったが，講義後には 83.6%

が正解になった。うつ病は認識度が

比較的高く，69%から 80%に増え

ている。神経症に関してはパニック

障害を含めても 15%と講義前には

低かったが，講義後には 59%程度

に増加した。 

 

 

Ｄ．考察 

精神障害および精神障害者の普及

啓発活動の評価はむずかしい。本研

究は，さまざまな職種を対象に講習

会（その多くはうつ病スクリーニン

グができるようなロールプレーを含

んでいる）を行い，その前後で，い

くつかの方法で評価を行ったもので

ある。 

まず，研究１のように，講習会後

だけに，アンケートをとるのは評価

には望ましくないことは容易にわか

る。「良かった」とか「ためになっ

た」という感想が多ければ，次年度

のテーマを考えるために，主催者側

にとってだけ役に立つようである。 

次に，前後で，精神疾患について

の 理 解 度 を VAS(Visual 

Analogue Scale)で記入してもら

うという評価法を行った。講習会前

でいったん回収して，改めて，講習

会後にも配布して記入をお願いする

のが正しい方法であるが，会場や人

員の制限から，１枚の評価表の上下

に記入してもらうという方法を，研

究２と研究３で行った。【表－１】

【表－３】実際に評価表をみると，

講習会後に，講習会前に記入した部

分を修正していた跡はなかったので，

回収用の人員の制限がある場合に
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は，この方法でも評価は可能である

と思われた。 

 研究２は小中学校の養護教諭が対

象だったので，早期発見・早期治療

の観点からも統合失調症についての

講義を重点的に行い，同時に，生徒

だけでなく教員のうつもスクリーニ

ングできるようなロールプレーを入

れた。養護教諭という職業からか，

統合失調症は治る（社会復帰できる）

と思う者は講習会前から 60%以上

であった。（講習会後は 70%以上

にまで上がった）その一方で，統合

失調症の陽性症状や陰性症状につい

て知っていたのは 30%台であった

点は（講習会後は 70%を越えてい

るが）やや期待はずれであり，統合

失調症の早期発見のためには養護教

諭への普及啓発が必要であることを

示唆している。            

一方，研究３では一般区民を対象

にして，特にうつについての講習会

（うつ病スクリーニングができるよ

うなロールプレーを含む）を行った。

それによると，うつ病の症状やうつ

病になりやすい性格について知って

いる者は，講習会前に既に 65%前

後であり（講習会後は 80%を越え

たが），うつ病については一般人の

間にもかなり普及啓発が行き届いて

いると思われた。さらに，うつ病の

スクリーニングができる一般人は，

講習会前後で 30%から 65%に増

加しているが，上述の養護教諭とほ

ぼ同じである点は興味深い。うつ病

のスクリーニングができるスキルは，

わずか２時間程度のロールプレーを

含む講習会によって，一般人にも啓

発ができることを意味している。 

 また研究２の中では，講習会前に，

精神障害に入る疾患を問うたところ，

統 合 失 調 症 （ 80.1% ） ， う つ 病

（85.1%）は高かったが，神経症

（ 44.7% ） ， ア ル コ ー ル 依 存

（42.6%），パニック障害（61.7%）

などは低値にとどまった。精神障害

の定義や種類などの普及啓発は今後

の課題であると思われた。 

これらの評価法に代えて，研究４，

研究５，研究６，研究７では，「こ

ころとからだの健康についての国民

意識の実態に関する調査：結果まと

め」（平成 19 年 9 月）から使用許

可をいただいた Vignette を使い，

精神疾患認識度を講習会前後で評

価した。使用した Vignette はケー

ス１：統合失調症，ケース２：大う

つ病性障害，ケース３：広汎性発達

障害，ケース４：アルコール依存，

ケース５：パニック障害，であった。

対象は，①在宅介護関係のケアマネ

やヘルパーや保健師，②中学・高校

の養護教諭，③一般企業従業員，④

私立女子高校３年生であり４群の受

講前後の正答率を【表－13】【表

－14】にまとめた。【表－14】は

ケース３の正答を自閉症または発達

障害とし，ケース５の正答を神経症

またはパニック障害（自由記載）と

した場合の正答率の比較である。こ

の表を，疾患別に並べ替えたのが【表

－15】【表－16】である。 

まず講習会前の，統合失調症の認

知度に関しては明らかな差がみられ

た。すなわち，養護教諭では 78%

と も高く，在宅介護関係のケアマ

ネやヘルパーや保健師では 56%で

あり，一般企業従業員と高校生では

10％程度であった。 

養護教諭で非常に高かったのは，
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在宅介護者関係者や一般人と比べ

て，統合失調症の患児に接すること

が極めて多いからだろうと推察され

る。一方，一般人を対象とした大規

模な先行研究「こころとからだの健

康についての国民意識の実態に関す

る調査：結果まとめ」（平成 19 年

9 月）によれば，統合失調症に関し

ては 4.8%と極端に低かったが，本

研究の 10%という正答率もかけ離

れてはいないと思われた。 

また講義の有効性について言え

ば，特に統合失調症の場合，受講前

にほぼ 10%前後だった認知度が，

受講後には従業員では 44%，高校

生では 84%であった。その学習効

果という点からいえば，より早期に

啓発をすることのほうが効果的であ

ろうと思われる。【図―４】             

うつ病に関しては，養護教諭で

87%，在宅介護関係者と一般企業

従業員では同じで 81%，高校生で

も 69%と高率であった。うつ病に

関しての普及啓発はかなり進んでい

ると思われる。【図－５】 

それに対して，神経症・パニック

障害は，在宅介護関係者で 54%，

養護教諭で 69%，一般企業従業員

と高校生で 13%であったことから

考えると，一般人への普及啓発は遅

れていると考えられる。また，高校

生では，15%から 60%へと増加し

ているが，一般企業の従業員の場合

には 15%から 30%くらいにしか認

識度は増加しなかった。【図－６】 

アルコール依存は在宅介護関係者

で 93%，養護教諭でも 87%であっ

たが，この Vignette は容易なケー

スだったのかもしれない。 

自閉症・発達障害は，在宅介護関

係者で 66%，養護教諭でも 78%で

あったが，養護教諭のほうが遭遇す

る機会が多いためであろうと推察さ

れる。 

これらの評価は「短期的評価」で

あるが，普及啓発の効果をみるとき

には，少なくともこのくらいの評価

まではしなければならないと思われ

た。しかし，「短期的評価」である

ことは確かであるので，普及啓発の

効果は，より中長期的にみていかな

ければならないのは当然である。そ

の意味では，研究２では【表―２】

のアンケートを郵送し６ヶ月後の評

価をしている。参加者 47 名中 19

名から回答があった。それによれば，

知識や理解度は中長期的に続き，生

徒への「関心」という形で現れてい

ることがわかった。さらに，「日常

の観察から、心の問題が心配される

子供について、その保護者に伝え、

相談にのったケースがありました

か？」という問いに対して，19 人

中 10 人が「あった」と答え，その

ほとんどが保護者への説明の後に外

部の医療機関への受診援助に至って

いる。 

実は，普及啓発の効果はこのよう

に，①より長期的に評価することと，

②結果として（受診援助，退院，就

労，社会復帰，その他の）数字上の

変化を評価していかなければならな

いと思われた。 
 
 
Ｅ．結論 

精神障害の普及啓発のひとつの方

法として，さまざまな対象に対して

講習会を開催し，それぞれについて

さまざまな方法でその効果の評価を



 - 23 -

試みた。 

まず通常の講習会後に感想を問う

方法では，その講習会の評価には役

立たないことがわかった。次に，講

習会前後で，ある精神疾患やその周

辺 の 知 識 に つ い て VAS(Visual 

Analogue Scale)による評価法を

行った。会場や人員の制限から，１

枚の評価表の上下に記入してもらっ

たが，実際に評価表をみると，講習

会後に，講習会前に記入した部分を

修正していた跡はなかった。そのた

め，回収用の人員の制限がある場合

には，この方法でも評価は可能であ

ると思われた。小中学校の養護教諭

は，統合失調症の陽性症状や陰性症

状について知っていたのは 30%台

（講習会後は 70%を越えているが）

であった点から，統合失調症の早期

発見のためには養護教諭への普及啓

発が必要であると思われた。            

一方，一般区民は，うつ病の症状

やうつ病になりやすい性格について

知っている者は，講習会前に既に

65%前後であり（講習会後は 80%

を越えたが），うつ病については一

般人の間にもかなり普及啓発が行き

届いていると思われた。さらに，う

つ病のスクリーニングができる一般

人は，講習会前後で 30%から 65%

に増加しているが，この割合は養護

教諭とほぼ同じであった。うつ病の

スクリーニングができるスキルは，

わずか２時間程度のロールプレーを

含む講習会によって，一般人にも啓

発ができることを意味している。 

講習会前に，精神障害に入る疾患

を 問 う た と こ ろ ， 統 合 失 調 症

（80%），うつ病（85%）は高か

ったが，神経症（45%），アルコ

ール依存（43%），パニック障害

（62%）などは低値にとどまった。

精神障害の定義や種類などの普及啓

発は今後の課題であると思われた。 

後に Vignette を使い，精神疾

患認識度を講習会前後で評価した。

使用した Vignette はケース１：統

合失調症，ケース２：大うつ病性障

害，ケース３：広汎性発達障害，ケ

ース４：アルコール依存，ケース５：

パニック障害，であり，対象は，①

在宅介護関係のケアマネやヘルパー

や保健師，②中学・高校の養護教諭，

③一般企業従業員，④私立女子高校

３年生，であった。４群の受講前後

の正答率を比較した。まず講習会前

の，統合失調症の認知度に関しては

明らかな差がみられた。すなわち，

養護教諭では 78%と も高く，在

宅介護関係のケアマネやヘルパーや

保健師では 56%であり，一般人（一

般企業従業員，私立女子高校３年

生）では 10％程度であった。養護

教諭で非常に高かったのは，在宅介

護者関係者や一般人と比べて，統合

失調症の患児に接することが極めて

多いからだろうと推察される。 

一方，一般人を対象とした大規模

な先行研究によれば，統合失調症に

関しては 4.8%と極端に低かったが，

本研究の 10%という正答率もかけ

離れてはいなかったと言える。 

次に，うつ病に関しては，講義受

講前から，養護教諭で 87%，在宅

介護関係者と一般企業従業員では

同じで 81%（高校生でも 69%）と

高率であった。それらの数字から，

うつ病に関しての普及啓発はかなり

進んでいると思われる。 

それに対して，神経症・パニック
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障害は，在宅介護関係者で 54%，

養護教諭で 69%，一般（従業員・

高校生）で 13%であったことから

考えると，一般への普及啓発は遅れ

ていると考えられる。アルコール依

存は在宅介護関係者・養護教諭でと

もに 90%前後であった。自閉症・

発 達 障 害 は ， 在 宅 介 護 関 係 者 で

66%，養護教諭でも 78%であった

が，養護教諭のほうが遭遇する機会

が多いためであろうと推察される。 

一般への普及啓発という点から考

えると，うつ病についてはかなり知

られているが，統合失調症や，神経

症・パニック障害については今後の

普及啓発が望まれている。特に，統

合失調症では，受講前にほぼ 10%

前後だった認知度が，受講後には従

業員では 44%，高校生では 84%だ

ったことを考えると，その学習効果

という点からいえば，より早期に啓

発をすることが効果的であろうと思

われた。                  

これらの評価は「短期的評価」で

ある，その意味では，普及啓発の効

果は，より中長期的にみていかなけ

ればならないのは当然である。その

意味では，研究２では６ヶ月後の評

価をしている。それによれば，知識

や理解度は中長期的に続き，さらに，

早期発見から保護者への説明の後に

外部の医療機関への受診援助数の増

加に至っている。 

実は，普及啓発の効果はこのよう

に， 

①より長期的に評価することと， 

②結果として（受診援助，退院，

就労，社会復帰，その他の）数

字上の変化を評価すること， 

が必要であろう。 
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【表－１】養護教諭への講演前後の評価表 

評 価 表 

    

下記の項目について VAS(Visual Analogue Scale)上に×を記してください。 

 

１，統合失調症は治る（社会復帰できる）と思いますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

２，統合失調症の陽性症状について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

３，統合失調症の陰性症状について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

４，うつ病のスクリーニングができますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

５，下記のうち精神障害に入るものを○で囲んでください 

（ 統合失調症 うつ病 神経症 アルコール依存 パニック障害）  

 

――――――――――――――ここまでが講義前――――――――――――― 

 

講義後にもう一度記入してください 

 

１，統合失調症は治る（社会復帰できる）と思いますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

２，統合失調症の陽性症状について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

３，統合失調症の陰性症状について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

４，うつ病のスクリーニングができますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

５，下記のうち精神障害に入るものを○で囲んでください 

（ 統合失調症 うつ病 神経症 アルコール依存 パニック障害）  

 

○今後，講義の成果のひとつとして受診援助できた件数などについて半年後くらいにメ

ール・アンケートをさせていただきたいと思いますが，ご協力いただける方はメールア

ドレスとお名前をご記入ください。個別情報の扱いには十分に留意いたします。 

  

              ご協力ありがとうございました。保坂 隆 



 - 26 -

【表－２】養護教諭への講演６ヶ月後の評価表 

 

６ヶ月後のアンケート 

 

１ 講義後、統合失調症やうつ病等の子供の心の問題に関して理解が深まりましたか 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

２ 講義後、子供の心の問題について関心が高まりましたか 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

３ 子供の行動から心の問題を判断できるようになりましたか 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

４ 日常の観察から、心の問題が心配される子供について、その保護者に伝え、相談に

のったケースがありましたか。 

  はい （   ）件， いいえ 

５ （４について「はい」の場合）そのケースについて、外部の医療機関への受診援助

をしましたか。 

 はい （   ）件， いいえ 

６ 子供の心の問題について、本人や保護者から相談を受けましたか。 

 はい （   ）件， いいえ 

７ （６について「はい」の場合）そのケースについて、外部の医療機関への受診援助

をしましたか。 

 はい （   ）件， いいえ 
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【表－３】一般への講演前後の評価表 

               評 価 表 

男性 女性（どちらかに○を）   年齢（   ）歳    

下記の項目について VAS(Visual Analogue Scale)上に×を記してください。 

 

１，うつ病の症状について知っていますか？ 

「全く知らない」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜「よく知っている」 

２，うつ病になりやすい性格について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

３，自殺の背景や予防策について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

４，うつ病のスクリーニングができますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

５，睡眠障害は国民の何％にみられますか？  

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

６，身体の病気で入院されている方の何％にうつ病が合併していますか？ 

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

７，在宅介護者の何％にうつ病が合併していますか？ 

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

 

――――――――――――――ここまでが講義前――――――――――――― 

講義後にもう一度記入してください 

 

１，うつ病の症状について知っていますか？ 

「全く知らない」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜「よく知っている」 

２，うつ病になりやすい性格について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

３，自殺の背景や予防策について知っていますか？ 

 全く知らない｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜よく知っている 

４，うつ病のスクリーニングができますか？ 

100%「いいえ」｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100%「はい」 

５，睡眠障害は国民の何％にみられますか？  

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

６，身体の病気で入院されている方の何％にうつ病が合併していますか？ 

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

７，在宅介護者の何％にうつ病が合併していますか？ 

０％｜―――｜―――｜―――｜―――｜―――｜100% 

 

              ご協力ありがとうございました。保坂 隆 
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VAS項目 受講前 受講後 差の検定
①統合失調症は治る 61.5% 72.9% p<0.01
②統合失調症の陽性症状 39.8% 73.2% p<0.01
③統合失調症の陰性症状 35.4% 72.8% p<0.01
④うつ病スクリーニング 32.3% 65.7% p<0.01

【表ー５】VASによる講義前後の比較（養護教諭）

 

    

１件 ２件 ３件 ４件 ５件 ８件 １６件
5 3 1 1

１件 ２件 ３件 ４件 ５件 ８件 １６件
5 1 1 1

１件 ２件 ３件 ４件 ５件 ８件 １６件
8 2 3 1

１件 ２件 ３件 ４件 ５件 ８件 １６件
1 2 1 1

【表－７】杉並養護教諭への６ヶ月後の調査結果

はい（10）

はい（８）
9

４　日常の観察から、心の問題が
心配される子供について、その
保護者に伝え、相談にのった
ケースがありましたか。

５　（４について「はい」の場合）そ
のケースについて、外部の医療
機関への受診援助をしましたか。 1

19

合計

合計

9

いいえ

いいえ

７　（６について「はい」の場合）そ
のケースについて、外部の医療
機関への受診援助をしましたか。

はい（５）
いいえ 合計

8 13

いいえ 合計

5 19

６　子供の心の問題について、本
人や保護者から相談を受けまし
たか。

はい（１４）

 

 

 

VAS項目 受講前 受講後 差の検定

①うつ症状 68.8% 82.9% p<0.01

③自殺予防策 48.8% 77.2% p<0.01

④うつ病スクリーニング 30.7% 64.5% p<0.01

【表ー８】VASによる講義前後の比較（一般区民）
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
問1：講義後，理解が深まった 0 0 0 0 0 0 3 2 11 2 0

問2：講義後，関心が高まった 0 0 0 0 0 0 4 2 7 2 2

問3：心の問題を判断できるようになった 0 0 1 1 1 2 4 1 5 0 2

【表ー６】杉並養護教諭への評価表（【図－１a,b,cのデータ表】【表－２】に相当）
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問2：講義後，関心が高まった
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問3：心の問題を判断できるようになった
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Vignette ケアマネ 養護教諭 一般従業員 高校３年生
統合失調症 56.3% 77.8% 10.3% 9.8%

うつ病 81.3% 86.7% 80.8% 68.9%

自閉症 56.3% 64.4%

アルコール依存 93.8% 86.7%

神経症 48.4% 48.9% 12.8% 13.1%

統合失調症 90.8% 95.6% 43.6% 83.6%
うつ病 98.7% 93.3% 93.6% 80.3%

自閉症 55.3% 66.7%

アルコール依存 96.1% 95.6%

神経症 64.5% 77.8% 29.5% 37.7%

Vignette ケアマネ 養護教諭 一般従業員 高校３年生
統合失調症 56.3% 77.8% 10.3% 9.8%

うつ病 81.3% 86.7% 80.8% 68.6%

自閉症
(含：発達障害)

65.7% 77.8%

アルコール依存 93.8% 86.7%

神経症
（含：パニック障害）

54.7% 68.9% 15.4% 14.8%

統合失調症 90.8% 95.6% 43.6% 83.6%

うつ病 98.7% 93.3% 93.6% 80.3%

自閉症
(含：発達障害)

59.2% 91.1%

アルコール依存 96.1% 95.6%

神経症
（含：パニック障害）

80.3% 88.9% 29.5% 59.0%

【表－１３】受講対象別のVignette評価①

【表－１４】受講対象別のVignette評価②

受講後

受講前

受講前

受講後
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講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後

統合失調症 56.3% 90.8% 77.8% 95.6% 10.3% 43.6% 9.8% 83.6%

うつ病 81.3% 98.7% 86.7% 93.3% 80.8% 93.6% 68.9% 80.3%

自閉症 56.3% 55.3% 64.4% 66.7%

アルコール依存 93.8% 96.1% 86.7% 95.6%
神経症 48.4% 64.5% 48.9% 77.8% 12.8% 29.5% 13.1% 37.7%

講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後 講義前 講義後

統合失調症 56.3% 90.8% 77.8% 95.6% 10.3% 43.6% 9.8% 83.6%

うつ病 81.3% 98.7% 86.7% 93.3% 80.8% 93.6% 68.9% 80.3%

自閉症
(含：発達障害)

65.7% 59.2% 77.8% 91.1%

アルコール依存 93.8% 96.1% 86.7% 95.6%

神経症
（含：パニック障害）

54.7% 80.3% 68.9% 88.9% 15.4% 29.5% 14.8% 59.0%

一般従業員

ケアマネ 養護教諭 一般従業員
Vignette

【表－１５】疾患別のVignette評価の前後比較①

ケアマネ 高校３年生

高校３年生

【表－１６】疾患別のVignette評価の前後比較②

養護教諭
Vignette
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【図－４】統合失調症
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【図ー５】うつ病
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【図－６】神経症
（含：パニック障害）
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

研究報告書 

 

中学校教職員に対する精神障害の教育的介入 

～精神医療機関への紹介数を主とした長期的評価～ 

 

研究協力者：厚坊 浩史（南和歌山医療センター臨床心理士） 

 

【要旨】 

本研究は，中学校教職員対象の精神障害の普及・啓発を目的とした教育的介入（教育

講演）を行うことで，中学校からの各種専門機関（精神医療機関・児童相談所・小児科

など精神科以外の診療科）への受診数・紹介数がどのように変化したかを調査したもの

である。 

 方法としては，平成１８年・１９年と２年続けて１０月上旬に，管理職・養護教諭も

含めた教職員を対象とした【思春期生徒が抱える精神医学的・心理社会的問題の理解と

対応】という演題の教育講演を行った。講演内容は，大きく分けて ①思春期生徒の理

解 ②精神疾患 ③仮想事例を用いた具体的な理解と対応方法 の３本を柱とした。本

研究においては，前述した通り各種専門機関への紹介実数の推移をデータとして取り扱

ったため，講演前後でＶＡＳやアンケートを用いた意識調査などは行っていない。教育

講演はおおよそ１時間程度であり，参加者は初年度２８人・２年目は２５人であった。

その結果，不登校や引きこもり，生活全般に影響を与える何らかの問題行動を持つ生

徒に対する教職員の対応に変化が生じた。具体的には，何らかの精神疾患を持つ可能性

のある生徒を教職員が早期に発見し，教職員独自およびスクールカウンセラーなどを通

じて精神医療機関へ紹介し，薬物療法や心理療法などを受けた件数が増加した。初年度

では，介入前後で９倍（前２件・後１８件），翌年度は初年度後期とほぼ同数（前１０件・

後１１件）となった【表１参照】。 

 このことより，ゲートキーパーとしての教職員を対象とした精神障害の普及・啓発を

目的とした教育的介入は，精神障害の理解と対応の変化に効果があるものと考えられ，

また２年目以降も数値が減少していないことから，比較的長い期間にわたって教育講演

の効果が持続すると考えられる。 

今後は教職員の新たな生徒理解として精神障害の知識を持ち，生徒に対して幅広い対

応の選択肢を身につけることで教員の生徒指導における負担が減少する可能性があるこ

と，また精神疾患の早期発見は，生徒自身の生活全般への適応，問題行動の改善に大き

な影響を与えることが示唆された。今後は同様の研究に不登校の実数の増減と合わせた

研究を行うことが望まれると考えられる。 
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Ａ．研究目的  

 厚生労働省のデータによると，成人が抱

える精神疾患の約５０％は１０代中頃まで

に，約７５％は１０代後半までに発症して

いるとされている。つまり成人期において

一気に発症するわけではなく，思春期・青

年期において既に何らかの前兆が現れてい

る可能性がある。このことは，現在中学校

や高等学校に在籍している生徒の何％かが

既に何らかの精神疾患を発症していること

を意味するものである。それらの早期発見

については家庭と同程度の時間を過ごすこ

とになる学校現場での対応が必要不可欠で

あると考えられる。 

 本研究では，学校教育現場において生徒

と関わる教職員を対象に精神障害の啓発を

目的とした教育研修を実施することで，学

校現場における精神障害の理解と対応がど

のように変化したかについて考察を行うこ

とを目的とする。 

Ｂ．研究方法 

 関西地方の公立中学校教職員を対象とし，

２年連続で“思春期生徒が抱える精神医学

的・心理社会的問題の理解と対応”という

題目の教育研修を行った。具体的には思春

期，青年期に発症しやすい精神障害の理解

と対応及び精神医療機関の特徴と紹介の仕

方などを伝えることを目的とした。研修時

間はおおよそ１時間程度であり，内容に関

しては，まず思春期生徒の理解として①現

代社会の特徴 ②中学生の心理的特徴 ③

不登校のタイプ（６分類）の総論を述べた。

次に精神疾患についての講義を行い，①精

神疾患の基礎知識 ②各種精神疾患の説明 

③広範性発達障害の特徴について述べた。

最後に，このような特徴を持った生徒への

具体的な対応方法を教示するために仮想事

例を用いて参加者各自がどのような対応を

心がけたのかをディスカッションした。 

 

仮想事例の紹介 

生徒：Ａくん １４歳（中２） 男子 

状態：塾・学校・部活で多忙な日々。元々，成績は学年で上位だったが，

最近は以前に比べて思ったほど成績も伸びず，ストレスが溜まって

いる様子。 

性格：非常に頑張り屋で，まっすぐな性格。ちょっとふざけている仲間を

見たら，注意することも多く，責任感が強い。 

症状：夜が寝付けず，寝てもすぐに目覚める。意欲や気分が落ち込む。こ

こ数ヶ月，このような状態が継続しており，食事もあまり摂らなく

なっている。 

行動：授業も集中できず，落ち着かない。学校も休みがちに・・・ 

本人：表情はうつろで，何も言わない 

 

（解説：思考が混乱し，自分の状態を説明出来ない）ある意味，自然反応。

多くの子どもは，自分の状態を言葉に出して言えない。 

 

担任：「叱っても，励ましても反応が芳しくない。何が問題なんだろう・・・」

母：「この子が怠けているだけ？家で強く言っても変わらないんです・・・」
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このような場合・・・どうしますか？ 

対応方法 

① 更に叱る・励ます ⇒ストレスが増加し，問題が悪化する可能性 

② 自然に任せる ⇒自然治癒力が低下しているため，時間がかかる。ま

たその間，不登校になる可能性が。 

このような場合・・・どうしますか？ 

 

（手元にある）うつ病の診断基準を見てみましょう。 

いかがですか？ 

解説：このような場合，学校や家庭で出来る対応は限られてくる。それは，

教師や親のスキルや設備の問題ではなく，精神疾患が背景にあるか

らである。このようなケースに教育的指導を考えると，教師・本人・

親ともに疲労感でいっぱいになり，バーンアウトへと繋がる可能性

が・・・ 

 

 この研修は毎年１０月初旬に実施

し，研修前後（前期：４－９月 後

期：１０－３月）の各半年間で教職

員の精神障害の理解，特に生徒や保

護者を精神医療機関へ紹介する件数

の変化を計測した。 

（倫理面への配慮） 

 精神障害を抱えているとされる生

徒自身及び学校名が特定されないよ

う匿名とし，データは全て実数化し

処理した。また，データは本研究以

外に使用することのないようにした。      

Ｃ．研究結果 

 研修初年度については，精神科紹

介数が前期２件，研修後の後期は１

８件と増加した。２年目は前期１０

件，後期１１件であった。同じく，

同校に勤務するスクールカウンセラ

ーへのカウンセリング依頼が初年度

前期２９件，研修後後期が７３件と

なった。２年目は前期７９件，後期

９５件（いずれも延べ実数）であっ

た。→【表２ 参照】 

同様に児童相談所や小児科などへ

の各種専門機関への紹介件数は，児

童相談所への紹介件数が初年度の介

入前後で５倍に増加したものの，翌

年度は前年度の介入前の件数の２倍

単なる怠惰・ふざけ、自信喪失では 
この対応で既に改善しているハズ！ 
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に増加したにとどまった。また小児

科など，いわゆる精神科以外の診療

科への紹介件数は初年度，翌年度共

に大きな変化は見られなかった。【表

３・４ 参照】 

 

 

Ｄ．考察  

 中学校に在籍する生徒は，思春期

の真っ只中ということもあり，人間

関係や生活環境，勉強や試験などへ

のプレッシャーから多くのストレス

を抱えている。勉強面に関しては，

過度な受験戦争などが挙げられ，生

活環境においては核家族化や地域共

同体の崩壊，携帯やパソコンなどの

コミュニケーション・ツールの普及

などから，生徒自身が抱える人間関

係能力はますます低下の一途を辿っ

ている可能性がある。また，近年は

アスペルガー障害や自閉症，学習障

害などといった発達障害の理解が進

んでおり，様々な障害を持つ生徒が

増えている背景がある。 

このような中，学校教職員は生徒

の抱える発達的問題，心理的問題な

どを生徒指導，教育という観点から

関わることを求められる。しかし，

精神障害や発達障害を背負った生徒

へは，これらの対応が適切な効果を

なさないことも多々みられる。この

ような場合，必要に応じて投薬治療

や専門的な各種精神療法などを通じ

ての援助が求められるように思われ

る。そして，的確な診断技術までに

は至らなくとも，精神疾患の概念お

よび総論に関しての知識を習得する

ことは，生徒理解と対応の幅を広げ

る意味では非常に有効ではないかと

考えられる。 

 このような背景の中，思春期の生

徒と関わる教職員に対して精神障害

を主とした教育的介入を行った結果，

精神医療機関への紹介数が初年度に

おいて介入前後で９倍に及ぶ数値の

上昇が見られた。また，同時にスク

ールカウンセラーへの紹介（生徒や

保護者の個別カウンセリング・コン

サルテーション依頼）も３倍に増加

した。また，精神医療機関への紹介

数は，翌年度も同数を維持している

結果となった。 

 また，児童相談所や小児科などの

専門機関への紹介件数は，精神科紹

介件数に比べ大きな増加は認められ

なかった。このことは，児童相談所

や小児科などに比べ，精神科に対す

る敷居が学校現場で未だ高いことを

示唆するものであると考えられる。

しかし，精神障害に関する理解と対

応については，学校現場で求められ

ているものであり，実際に教育的介

入を行うことで精神医療機関の敷居

は幾分低下させることが出来ると考

えられる。また，教育的介入を行う

ことによる効果は，翌年度の精神紹

介件数が初年度後期と同数を維持し

ていることから，比較的長い間効果

が見られることを示している。この

介入によって，教職員が生徒指導や

教育活動を行う中で，精神障害とい

う新たな知見を得たことによる意識

の変化があったことと関連があると

思われる。言い換えれば，精神障害

の偏見や誤解が低減し，適切な生徒

理解が行われるようになったことが

示唆された。 
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Ｅ．結論 

 学校教職員に対する精神障害に関

する教育的介入は有効であり，精神

疾患などの理解と対応が促進された。

そのことにより，教職員はゲートキ

ーパーとして生徒自身が抱える精神

障害への早期介入，対応が可能とな

り，スクールカウンセラーなどと連

携して精神医療機関への紹介などを

行う重要な役割を担うことが示唆さ

れた。 

 

 

Ｆ．健康危険情報  

なし 

 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

  

 2.  学会発表 

なし 

  

Ｈ．知的財産権の出願･登録状況 

（予定を含む。）  

  

1. 特許取得 

なし 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3.その他 

なし 
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資料 

 

（表１ 精神科・神経科紹介件数の推移）  

H18年
4～9月

H18年
10～3月

H19年
4～9月

H19年
１0～3月

精神科・神経科紹介件数 2 18 10 11

教
育
講
演

教
育
講
演

 

 

（表２ スクールカウンセラーへの相談件数の推移）  

H18年
4～9月

H18年
10～3月

H19年
4～9月

H19年
１0～3月

ＳＣ個別相談件数
（コンサルテーション含） 29 73 79 95

教
育
講
演

教
育
講
演

 

 

（表３ 児童相談所への紹介件数の推移）  

H18年
4～9月

H18年
10～3月

H19年
4～9月

H19年
１0～3月

児童相談所への紹介 2 10 4 4

教
育
講
演

教
育
講
演

 

 

（表４ 小児科・他診療科への紹介件数の推移）  

H18年
4～9月

H18年
10～3月

H19年
4～9月

H19年
１0～3月

小児科・他診療科への紹
介 4 7 5 9

教
育
講
演

教
育
講
演

 

 

 

 

 

 



 - 43 -

資料① 

内科治療モデルと精神科治療モデル（発表資料より） 

治療の流れ

例）風邪を引き、内科を受診

① 問診・各種検査など

② 投薬治療・生活上のアドバイス

③ 服薬・療養（自己摂生・家族の協力）

④ 服薬終了・再発しないよう予防的行動

では、精神科では？

例）眠れないので、精神科を受診

① 問診・各種検査など

② 投薬治療・生活上のアドバイス

③ 服薬・療養（自己摂生・家族の協力）

④ 服薬終了・再発しないよう予防的行動

内科治療モデルと何ら変わらない
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資料② 

精神科の偏見についてのスライド 

 

精神科、精神疾患の偏見

・ 治らないのでは？

⇒原理的には治療可能

・ 薬は依存するでしょ？

⇒服薬管理をしっかりすると、問題なし

・ 一人で受診は怖い

⇒家族や信頼できる人と一緒に受診可能

資料③ 

コミュニケーションのコツ 

とは言っても・・・よくあるケース①

コミュニケーションのコツ

①精神科への抵抗

× 調子悪いから、精神科へ

○ 調子を崩さないよう予防のために、専門機関へ

②病気じゃない！

× 病気だから早く治そう！

○ 病気になる前に、改善しておこう！
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とは言っても・・・よくあるケース②

コミュニケーションのコツ

③頭はおかしくない！
⇒頭はおかしくない。気分が不良なだけ。

④自然に治るのを待つ！
⇒自然回復には、多大なエネルギーと時間、環境が必要

専門機関で改善するほうが早い（子どもの大切な時間を奪わないで！）

⑤精神疾患なんかじゃない！

⇒サラリーマンの胃潰瘍と一緒で、ストレスでも調子は崩れる。
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

研究報告書 

 

子供のうつ・自殺予防のための 

絵本を活用した読み聞かせの道徳授業とその効果 

 

研究協力者：夢ら丘実果 （画家・絵本作家） 

斎藤友紀雄 （日本いのちの電話連盟常務理事） 

吉澤 誠   （児童教育評論家・絵本作家） 
 

（研究要旨）  

 平成20年の日本の自殺者は3万人を越し、11年連続で3万人を超えており、日

本の自殺率は、先進国の中でも非常に高くなっている。欧米などでは、子供の頃

から学校において自殺予防の教育を行っている。しかし、我が国では、大人向け

の自殺予防の対策を進めているところだが、子供に対する自殺予防の教育は、学

校毎に個別の取り組みはあるとはいえ、全国的には殆ど取り組みが行われていな

いのが現状である。 

 そこで、日本でも、児童期など早い段階から自殺予防の教育が必要であると考

え、自殺の多くの原因であるうつ病について学ぶことができ、うつ予防効果のあ

る絵本を活用した道徳の授業を通じて、うつ予防の教育を進めていった。子供達

は、生命尊重、自己評価などについて考えると同時に、「うつ状態」、「うつ病」

など精神障害の知見を得た。さらに、教師が、子供達の感想を通して児童・生徒

の心の健康状態をチェックし、その結果、うつ状態の把握につながり、早期に適

切な対応ができた例もあった。 

 「うつ予防の心の健康のための教育」は小学生の頃から大切であると思われた。

 

A. 研究目的 

（背景） 

日本では、自殺者が11年連続で3万人

を超えるという異常な事態が続いている。

自殺未遂者の数は、既遂者の少なくとも

10倍はいるとされ、40倍という説もあ

る。また、10代の自殺未遂者は、既遂者

の100倍から200倍もいると推計され

ている。「生と死の教育」、「心の健康

のための教育」（うつ・自殺予防の教育）

は、英国をはじめ欧米、オーストラリア

やニュージーランドなどでは1970年代

から必要性が叫ばれ、今では各国で、小

学生時代から、この問題を扱う絵本やビ

デオが学校教育現場で積極的に活用され

ている。子供達に対する自殺予防の教育

については、日本も大いに参考にすべき

であると考える。 

国は、国際自殺予防学会が世界保健機

関（ＷＨＯ）と連携して提唱した「世界

自殺予防デー」（９月１０日）を取り入

れ、さらにこの日から始まる一週間を「自

殺予防週間」と制定し、これを啓発活動

に力を入れる期間としている。そして、

各自治体にも積極的に自殺対策に取り組

むように自殺総合対策大綱に定められ、
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これを受けて、東京都では平成19年度か

ら9月と3月を「自殺対策強化月間」とし

て取り組み始めている。また、東京都杉

並区は、平成20年度から5月と9月を「自

殺予防月間」（教育面では「いのちの教

育月間」）としている。さらに、埼玉県

志木市では、平成20年度から、「5月病」

という言葉に象徴されるように、心身に

不調を訴える人が多くなると言われてい

る5月に「心の安全週間」を設けて啓発活

動に乗り出している。   

平成19年6月27日朝日新聞、平成19

年5月10日毎日新聞の記事では、小学生

の高学年（4～6年生）では10人に１人

がうつ状態、中学生では、実に、4人に１

人がうつ状態であるという調査結果が出

ている。 

児童期・青年期の精神障害や不登校な

どの精神保健問題を放置しておくと、大

人になってさらに深刻となり、自殺の危

険が高まる可能性も少なくない。早期の

自殺予防教育と適切な対応が望まれる。 

 (目的) 

 上記背景を踏まえ、大人の自殺者の数

を一人でも減らすためには、子供の頃か

らの自殺予防の教育、特にうつ予防対策

が肝要である。絵本を活用した読み聞か

せの道徳授業も、その目的のために小中

学校で行ってきた。 

子供の頃から、「うつ状態」から「う

つ病」に進行していくという知識や、う

つ病などの精神障害が自殺の多くの原因

であることを学ぶことは、大変重要で意

義深いことであると思われる。また、う

つ病や統合失調症などの精神障害に関す

る知識を得ることは患者達への偏見を失

くすことにつながることが期待できる。

そして、自分がうつ状態、うつ病になっ

た時にどの様に対処すれば良いのかとい

う知識を持っていれば非常に役立つだろ

うと思われる。 

さらに、教師が、この授業を通して子

供達の心の健康状態をチェックし、子供

の異変に気付き、早期に子供のうつ状態、

うつ病のスクリーニングをすることがで

きれば、「うつ予防の心の健康のための

教育」としての効果が得られると考えら

れる。実際に、絵本を活用した読み聞か

せの道徳授業により、これらの効果が得

られるかを調査した。 

 

 

B. 研究方法 

【教材】 

 平成19年9月から平成20年12月にか

けて、小中学校の校長達、指導主事達が

作成した小中学校用「絵本読み聞かせ道

徳学習指導案作成の為の資料」に基づき、

絵本『カーくんと森のなかまたち』（ワ

イズ・アウル社刊 絵：夢ら丘実果 / 

文：吉沢誠 / 監修：斎藤 友紀雄 日本い

のちの電話連盟常務理事 / 解説：保坂 

隆 東海大学医学部教授（精神医学) 推

薦：日野原 重明 聖路加国際病院名誉院

長）を活用して、都内を中心に首都圏の

小中学校において、読み聞かせの道徳授

業を行ってきた。  

この教材は、平成19年9月10日の世界

自殺予防デーに出版された本である。そ

の内容は、劣等感や疎外感に悩んでうつ

状態になってしまっているホシガラスの

「カーくん」が、仲間達に悩みを打ち明

けて話を聴いてもらい、友達に助けられ

て、元気、自信を取り戻してゆくという

物語である。絵本の主人公は、自分には

価値が無いと思い込み、自己評価を低め、

自分が必要とされていないと感じ、絶望

的になってしまう。主人公は「うつ状態」

になっており、先生や友達は、主人公が

元気が無いことに気付き、声を掛ける。
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そして、周囲の皆に支えられて、自分の

良さや周囲の愛に気付き、次第に元気に

なってゆく。この授業を通じて、児童・

生徒達は、「うつ状態」、「うつ病」に

関する知識を得ることができる他、社会

的に重要な問題である「自殺」について

学ぶ機会にもなる。 

【ねらい】 

小中学校における絵本を活用した読み

聞かせの道徳授業の進め方については、

先に述べた小中学校用「絵本読み聞かせ

道徳学習指導案作成の為の資料」を参考

にして行ってゆく。 

この資料では、ねらいとして、絵本の

読み聞かせを通して、「ひとりひとりの

命が尊いものであり、生きている意義に

ついて考える」としている。中学校向け

の資料では、小学校向けと同じねらいの

他、「人には、その人にしかできないこ

と、良いところが必ずあることを学び、

人の欠点を探したり、個性や特徴をマイ

ナスととらえ非難したりいじめたりする

のではなく、長所ととらえ、美点・長所

を見付けて伝えることの大切さを考え

る」こと、「人はひとりでは生きていく

ことができないことを考え、支え合い、

助け合い生きていく意識を高める」こと

が、ねらいとなっている。 

重要な点は、「死を考える程気分が沈 

んでいる辛い気持ちの人の心情を考え、 

そのような人に対し、優しく声掛けし, 

気持ちに寄り添って話を聴くことが 

大切であることを考える」こと、「自分 

自身が、気分が沈んで元気が出ない時に 

は、先生や両親、信頼する友達などに悩 

みを話してみることにより、気持ちが軽 

くなる場合があることを考える。『チャ 

イルド・ライン』、『いのちの電話』な 

どの相談機関があることについても知 

識を得る」ことである。  

【授業の展開】  

この授業は原則として１時間扱いとす

る。 

1. 導入  

教師（指導者）が授業の意味、目的を

伝える。現在、心の病気（うつ病）が原

因で、自ら命を絶つ人達が大勢いること

などを伝える。 

2. 展開 

 絵本朗読を終えた後に、以下の内容に

ついて話し合う。 

Q.1 カーくんの元気がないのは、なぜ

か？ 

Ａ.1 カーくんは、友達（他者）と比較

して、自分には何も良いところがない

と思い込み、容姿についての劣等感も

あった。 

カーくんは、うつ状態（心の具合が悪

くなり、元気がなくなる状態）だった。

その状態が長く続くと、うつ病（心が風

邪をひいたような病気の状態）になる。

体と同じように心も病気（うつ病）にな

ることがあり、病気が重くなると、心も

体も疲れきって死んだ方が良いと考える

人もいる。この病気は、頑張って良くな

るものではなく、専門の先生に相談して

治療を受けることが大事である。 

Q.2 カーくんは、本当に価値のない、だ

めな鳥だったのか？ 

A.2 カーくんは、友達に、体の斑点が夜

空の星のようだと言ってもらい、嬉し

くなった。森を再生する上で、大きな

役割を担っていることも知らされて、

自信が沸いてきた。 

どんな人にも、その人にしかできない

こと、良いところが必ずある。友達の良

いところを見つけ、伝えよう。 

Q.3 カーくんが元気になったのは、なぜ

か？ 

A.3 周囲の皆が、カーくんに優しく声を
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掛け、カーくんの辛い気持ちに寄り添

い、時間を掛けて充分に話を聴いたか

ら。自分の良いところを伝えてもらい、

自分自身が周りから認められている、

必要とされていると感じることができ

たから。 

Q.4 カーくんのような友達が近くにいた

らどうするか？  

A.4 周囲に、少しでも元気がない人がい

ることに気付いたら、優しく声を掛け

て、悩んでいる人の気持ちになって話

を聴く。 

友達が死を考える程悩んでいることに

気付いたら、相手の意思を尊重しつつ先

生の援助を求めよう。 

Q.5 あなたがカーくんのように、元気が

なくなった時、どうすると良いか？ 

Ａ.5 自分が深く悩んだり、落ち込んだ

りした時には、ひとりで悩まずに、カ

ーくんのように、先生や両親、信頼す

る友達などに悩みを話す。 

「チャイルド・ライン」、「いのちの

電話」などの相談機関もある。（絵本付

録に相談機関の連絡先リストが掲載され

ている。）話すことで、気持ちが軽くな

る場合があることを覚えておこう。 

ひとりで生きていける人はいない。命

は皆、お互いに助け合い、支え合って生

きている。友達の個性や特徴をマイナス

ととらえ非難したりいじめたりすると、

心の病気の人は自ら命を絶つ危険もある。

命は、全て掛け替えのない大切なもの。

カーくんの森の仲間達のように、お互い

の個性を大切にし、良いところを伝え合

い、認め合い、皆で仲良く生きてゆこう。          

児童・生徒達には、カーくんを思う先 

生や友達の気持ちにも触れ、自分達ひと

りひとりが、この上なく周囲から愛され

た大切な存在であることに気付かせるよ

うに心掛ける。 

3. まとめ 

教師のまとめの話の後、児童・生徒は、

自由に書ける書式、または、絵本の印象

や作者が伝えようとしている内容を問う

質問と、自分達は何をすれば良いかを問

う質問などが書かれたワークシートに感

想を記入する。授業 後に、何人か発表

させる。 

授業は、学習指導要領の道徳の内容に

添って組み立てられており、教師は、ね

らいとする心情に沿った児童・生徒の意

見が比較的早く出てきた場合、先に進ん

で掛けるべき時間を必要なところに掛け、

「価値の追求」を図る。また、教師自身

の体験談を話すのも、児童・生徒の関心

を引き付ける上で有効である。 

授業内容は、クラスの実態に合わせ、

順序を入れ替えるなど微調整しながら授

業をオーダーメイドすることができ、意

見の交換と発表、感想の制作と発表にあ

てる時間を十分に確保するように進行す

ることが望ましい。また、全校で授業を

実施することにより、より一層の効果が

出てくることが期待される。 

さらに、児童・生徒達に絵本の内容を

より深く理解させるためには、学校図書

館所蔵の絵本をパワーポイントデータな

どにして、絵本をプロジェクターで投影

しながら朗読することで、より効果が期

待できる。東京都杉並区立中瀬中学校の1

学年担当教師の評価によると、「画像が

あると記憶に残りやすく、有効な手法だ

と思う」とある。（1-⑨） 

脳科学者は、読み聞かせが読み手と聞

き手双方に脳内活性など良い効果をもた

らすと研究報告している。読み聞かせを

活用した授業は、指導者と児童・生徒の

信頼関係の中で、伝えたい内容を印象に

残りやすい方法で伝えると共に、物語の

主人公を自分に置き換えて感じ考えた思
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いを子供から引き出すことが期待できる。 

 

 

C. 研究結果 

 平成19年世界自殺予防デー9月10日

に始めた読み聞かせは、平成20年12月

までで、小学校8校29クラス897人、中

学校5校16クラス611人、計1508人か

ら児童・生徒の感想、及び教師の感想・

評価を得た。（添付資料1、2） 

まず教師からの感想は以下のようであ

った。 

東京都多摩市立北諏訪小学校3学年の

担当教師は、「困ったことがあったら、

友達や先生や両親に相談すれば良いとい

うことが確認できたことが、子供達にと

って良かった」と評価し、この絵本の目

的である、ひとりで悩みを溜め込まず、

責任ある大人に相談することが大事だと

いうことが、しっかりと子供達に伝わっ

ていることが分かる。（1-①） 

また、「道徳の項目の中には『自殺』

について扱う項目がなく、児童が考える

機会を作ってもらえたのが良かった」と

の感想・評価から、学習指導要領の道徳

の内容項目の中に自殺予防教育に関する

項目を加えるべきではないかと思われる。

「『自殺はいけない』というメッセージ

を伝えてもらったことは貴重な体験だっ

た」とある通り、子供達に取って、まさ

に初めての自殺問題を考える機会になっ

ていたということが分かる。（1-②） 

さらに、5月の「心の安全週間」に1学

年3クラスに読み聞かせを行った後、現在、

1学年の不登校がゼロとなっている埼玉

県志木市立志木第二中学校の1学年担当

教師は、「今回の授業を通して、『うつ』

という『心の病気』は決して中学生にと

って、遠い別の世界で起きていることで

はないこと、中学生にとって毎日顔を合

わせている隣の友達が、そのように苦し

んでいるのかもしれないこと、それが

『死』につながる可能性があることなど、

生徒や教師にとって考えなくてはいけな

い課題であることを気付かせてくれた」

と記し、指導者と生徒が共に、「うつ状

態」と「うつ病」について学び、知識を

得ることができたことを評価している。

そして、「教師だけの認識に留まらず、

生徒にも義務教育の段階から、うつ病な

どの心の病気についての知識を学ぶこと

は、子供達が精神障害に対する偏見をな

くす上で、大変有効」と述べ、この学習

が、「生徒が互いを尊重し、相手の心情

を理解し、思いやる気持ちを持つことに

つながり、そのために具体的にどう行動

したらよいかを考えることに大きく役立

つ」と意見を述べている。（1-⑧） 

保健室登校していた児童がこの授業に

出席し、その後も通常の授業への出席を

続けているという事例もある。全学年で

授業を実施した東京都多摩市立南豊ヶ丘

小学校校長は、授業後、「心の相談員」

のいる「心の相談室」を「気軽に訪れる

子供が増えてきているように思う」と感

想を述べ、これを「授業の一つの効果」

としている。（1-⑦） 

このように、「心の健康のための教育」

は、効果的なことが分かる。 

多くの教師から、この絵本の読み聞か

せを取り入れた心の健康のための道徳授

業を全国で展開してゆけば良いとの評価

を得た。（1-⑧） 

この道徳の授業などを活用した「心の

健康のための教育」は、日本全国の小中

学校の教育現場において行われるように

義務化すると良いと考える。保健や保健

体育の授業で行う方法もある。 

 次に、子供達の感想を特徴別に分ける

と以下のようになる。 
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（１）「自殺問題」について考えたこと、

「うつ状態」、「うつ病」について知識

を得たことなどが書かれている感想 （2-

（1）） 

 「自殺はしてはならない」、「心の病

気について考えた」、「うつ状態、うつ

病について考えた」、「うつ病、心の病

気について知らなかったが知識を得た」、

「どうして悩むのか分からなかったが、

悩む人の気持ちを理解できた（うつや悩

みについての認識の変化）」、「悩んで

いたら相談したい。悩んでいる人には声

を掛けたい」、「電話相談機関の存在に

ついて知った」 

（２）自己評価、自他の生命の尊重、思

いやりなど、「道徳」の学習指導要領の

各内容項目に関連する道徳的価値につい

て書かれた感想（2-（2）） 

 「人にはその人にしか出来ないこと、

良いところがある」、「自分の良いとこ

ろを見つけたい。自信が沸いてきた」、

「自分のことを無価値な存在だと思って

はいけない」、「生きている意味につい

て考えた」、「命はとても大切。友達は

とても大切」、「友達の良いところを見

つけたい」、「いじめ、汚い言葉の使用

などで人を傷付けてはいけない」、「人

はひとりでは生きていけない。支え合い

助け合い生きている」、「ホッとした。

勇気、元気が出てきた」、「いじめや自

殺などには、今までは気にも留めなかっ

たが、改めて命の大切さを知った」、「何

かあったら思い出したい。自分の教訓と

したい」、「大切なことを学んだ。自ら

の行いを改めたい」 

（３）悩みの告白、及び解決策を見つけ

たなど子供の精神状態が分かる感想（2-

（３）） 

「いじめられていた。いじめなどで悩

んでいた」、「いじめをやめられない自

分が嫌だ」、「カーくんのように悩むこ

とがある。悩んでいたが、解決方法が分

かった」、「うつになりかけたこと、な

ったことがあるが、対処方法が分かった」、

「悩んでいるのは自分だけではないと知

って安心した」、「自殺を考えたことが

ある。自殺を考えているが、思い直した」、

「悩んでいる友達、自殺を考えた友達が

いる」 

「いつもと様子が違ったり、元気がな

い友達を見つけたら、放置せず声をかけ

る」、「自分もいじめをしたことがあっ

たけれど、今後は絶対しない」という誓

いを立てるなど、自分の経験を基にして、

具体的な決意をワークシートに記入する

姿勢が窺われた。（2-（1）-⑥-2）、

2-（2）-⑦-5））  

 

 

D. 考察 

 小中学校用「絵本読み聞かせ道徳学習

指導案作成の為の資料」を活用すること

により、教師は負担なく授業を進めるこ

とができた。 

カーくんと自分を照らし合わせて自分

の体験などを書き出してくる子供達の感

想を通して、教師が子供達の悩みの状態

を知るなど、うつ状態、うつ病のスクリ

ーニングの一助となってきた。実際に、

教師や養護教諭が子供達を見守り、カウ

ンセリングや専門医の診察などで改善に

つながるなど、早期に適切な対応が可能

となった例もあった。 

今後、中学校での読み聞かせの道徳授

業の際には、うつ質問表などを用いて、

うつ状態、うつ病のスクリーニングのア

ンケートをすると良いと思われる。また、

友達の自殺の危機に気付いた場合には、

話を聴くだけで終わらせずに、相手の意

思を尊重しつつ、信頼できる大人に適切
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な援助を求める対処方法についての教育

も必要である。事前に、校長はじめ教師

達が協力し、養護教諭やスクールカウン

セラー、地域の精神保健福祉センターや

いのちの電話などの関連機関と連携が取

れるように環境整備しておくことが望ま

しい。また、保護者への教育と協力も求

められる。 

日本の子供は、 近の学力テストや国

際調査で自己肯定感が低いという結果が

出ている。日本青少年研究所が平成14年

にまとめた中学生の国際調査によれば、

「私は自分に大体満足している」と答え

たのは、米国が53.5％で、中国も24.3％

以上に上っているのに対して、日本は

9.4％に留まっていた。また、平成19年

度の国の学力テストにおいて、「自分に

は、良いところがあると思いますか」と

いう質問に対して、都内の小学6年生の

29.4％、中学3年生の39.6％が否定的な

回答をしていた。 

 このような状況を受けて、東京都教育

委員会は、平成21年度から、自分に自信

が持てない子供の自尊感情を高める指導

方法についての研究を始める方針を決め

た。いじめや不登校などの教育問題の根

底には、子供の自尊心が低い点があると

思われるため、向上策の開発に着手する

こととなった。 

うつ状態、うつ病になる子供は自己評

価が低くなっているため、自尊感情を高

める教育を行う意義は大きい。 

 

 

E. 結論 

子供の自殺対策は、生涯に渡っての自

殺予防となるので、非常に重要である。

初めて年間自殺者が3万人を超えた平成

10年は、前年に金融機関が相次いで破綻

したことにより、経済・生活苦による自

殺が激増した。今回、平成20年に起きた

100年に一度と言われる世界的な金融危

機と急激な景気の悪化が、再び自殺者が

激増する事態を招くことになれば、子供

への影響も大きくなると予測されるので、

自殺対策を強化してゆかなければならな

い。 

いじめによる自殺や硫化水素、練炭に

よる集団自殺など、子供の自殺増加は、

我々大人の責任である。家庭、学校、地

域社会が、積極的にうつ・自殺予防対策

に取り組むことが大事である。  

 絵本の読み聞かせの道徳授業を行った

小中学校の教師からは、高い評価が得ら

れ、子供達の心の健康のために、この絵

本の読み聞かせを取り入れた道徳授業を

全国展開してゆけば良いという感想を得

た。平成 20 年秋の東京都教育委員会に

よる道徳教育担当指導主事連絡協議会

（都内区市教育委員会代表者対象）にお

いては、杉並区における絵本を活用した

「いのちの教育」の道徳授業についての

実践報告と共に、この絵本を小中学校な

どで活用することが推薦された。 

うつ、自殺予防対策のために、日本に

おいても、小中学校の教育現場で、「う

つ」、「自殺」の問題を扱う「うつ予防

の心の健康のための教育」に取り組む必

要があると考えられる。 
 
 

Ｆ．健康危険情報  
 
  特記すべきことなし 
 

Ｇ．研究発表 
 
 なし 
                   

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況  

 なし 
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1. 絵本『カーくんと森のなかまたち』読み聞かせの道徳授業についての教師の

感想・評価 
     

① 3学年担当教師 （東京都多摩市立北諏訪小学校  

平成19年12月 4クラス 1組36人/2組36人/3組31人/4組38人：計141人  

       平成20年11月 4クラス 1組32人/2組32人/3組31人/4組32人：計127人）       

・「自分が自分で良かった」とか「友達に囲まれていることが幸せだと思った」、「これからは相談してみ

たり、相談に乗ってもらいたいと思った」というコメントが寄せられたことが良かったと思った。 

・深刻に話を聞いていたように思える。「いじめ」について、自分も一度だけしたことがあったけど、しな

いという誓いを立てるを立てるなど、自分の経験を基にして、具体的な話をワークシートに記入する様子

が窺われた。 

・子供達の側でも、作者の方の思いを十分に説明してもらうことができて良かったと思いました。早速、学

級内での指導に活用させていただきました。 

・子供達の心の中には夢ら丘先生の言葉が強く残っていると思った。困ったことがあったら、友達や先生や

両親に相談すれば良いということが確認できたことが、子供達にとって良かったと思う。 

 

② 4学年担当教師 （東京都多摩市立北諏訪小学校  

平成19年12月 3クラス 1組40人/2組39人/3組40人：計119人） 

・読み聞かせをしていただいて以降、子供の中でのつながりが深まったように思えます。 

・「自殺はいけない」というメッセージを伝えてもらったことは貴重な経験だったと思う。 

・道徳の項目の中には「自殺」について扱うような項目はないので、社会問題になっているトピックについ

て考える機会を作ってもらえたのが良かったと思う。 

 

③ 5、6 学年担当教師 （東京都杉並区立杉並第六小学校  

平成20 年5 月 2 クラス6 年1 組3１人/6 年2 組32 人：計63 人  

9 月 2 クラス 5 年1組21 人/5年2 組22人：計43 人） 

どんな子にも必ずいいところがあるんだというメッセージが伝えられた。自分自身について振り返り、考

えることが出来た。それは感想の中から良く分かった。お話が各心の中に響いたのだろう。カー君を自分自

身に捉えていた子もいたり、カー君の友達に自分を置き換えたりと、個人個人で受け止め方は違ったが、自

分自身をじっくり見つめる時間だった。やはり、この時期の子供達は気持ちが微妙に揺れ動く時期で些細な

ことでも重大に受け止めてしまう。カー君の話を聴いて、気持ちを前向きに持って見方を考えるということ

も出来たようだ。 

 

④ 6学年担当教師 (埼玉県志木市立宗岡第三小学校 平成20年5月 1クラス 39人） 

39人の子供達は、相変わらず元気で、楽しい学校生活を送っています。先日、志木市内の小学校8校の6

年生が一同に参加する陸上競技大会がありました。他校の6年生にひけをとらず、どの子もみんな頑張って

くれました。 

 この間の練習してきた二週間は、お互い励まし合い、声を掛け合った日々でした。記録が伸びなかった時

には、「ドンマイドンマイ」、けがをしてしまった時には、「大丈夫？」などと支え合ってきました。また、

大会当日では、宗三小の友達が出場した際に、自分のことのように「がんばれがんばれ」とみんなで心ひと

つにして応援する姿がありました。これは、まさに先生の授業のお陰だと思っています。友達を大事にする

気持ち、一人ぼっちにさせない心は、より一層、先生の授業後に確かに育ってきています。 

 その後、道徳の授業を重ねて来ていますが、先日、子供達に、「夢ら丘実果先生の授業で学んでから、ど

のように考え方や気持ちが変わりましたか。」というアンケートをとりました。ここに、２人の文をご紹介

します。 

生徒Ａさん：私の気持ちが変わりました。「相手を思いやる」ということは、とても大事なことだと思い

ました。その日から、「相手を思いやる」を意識し、生活しています。 人に親切にするこ

とは、生きていく中で本当に大切なことなので、これからも人に親切にし、人に好かれる人
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になっていきたいです。また私は、いろいろなところでいろいろな人に支えられているので、

みんなに感謝したいです。そして、私もいろいろな人たちを支えていきたいです。 

生徒Ｂさん：私は、本当のことを言うと、今まであまり気にしていませんでした。でもよく考えてみると、

私なりに「変わったかな」と思うことがありました。それは“友達”です。私が悩んでいる

時、「どうしたの？」「大丈夫？」など、声を掛けてくることがありますが、とても有難い

なあと思うようになりました。だから、逆にそんな人がいた時に、私は声を掛けるようにな

りました。今だけじゃなく、これからも続けていきたいと思います。 

 

⑤ 6学年担当教師 （東京都杉並区立八成小学校 平成20年11月 1クラス 31人） 

悩んだ時、一人で落ち込まないこと、人に相談することの大切さについて感想を持つ子が多かったように

思います。思春期を迎える子供達にとって、このように考えることができるようになったことは、とても大

事な点です。 

 親からの感想の中にも、今回の講座で「命の大切さ」を扱ってくれたと、好意的なものがありました。 

 

⑥ 6学年担当教師 (東京都多摩市立北諏訪小学校  

平成20年11月 3クラス 1組31人/2組30人/3組31人：計92人） 

・とても重要な問題が提起されていて良かったです。 

・子供達の反応として、「悩んでいるのは自分だけじゃなかったんだ」という光を見つける機会にもなった

ようです。 

 

⑦ 校長（東京都多摩市立南豊ヶ丘小学校  

平成19年9月 1年17人/2年19人/3年22人/4年20人/5年27人/6年17人：計122人） 

本校では、悩みを持つ子供や、友達となかなか仲良く遊べなくて、寂しい思いをしている子供などのひと

ときの居場所として、「心の相談室」という部屋を用意している。ここには、ある一定の日、一定の時間に、

「心の相談員」がいて、子供達の話を聞いたり、相談に乗ってあげたりしている。カーくんの授業の後は、

気軽に訪れる子供が増えてきているように思う。「悩みがあることは、決して恥ずかしいことではないんだ」

「心が病気になることだってあるんだ」ということが自然と受け入れられてきていることを感じる。部屋を

訪れた友達同士、打ち解け合ったり、相談員の先生と話をして、すっきりした気持ちで部屋から帰っていく

子供が多い。授業の一つの効果と思っている。 

各学年週1時間「道徳の授業」がある。カーくんのテーマと も深く関連する道徳的な価値項目は、「生

命尊重」や「思いやり・親切」ではないかと思う。こういった価値内容を扱う道徳の時間において、カーく

んの授業で学んだことが、時々子供達の話し合いの中で引き合いに出されることがあると聞く。子供達の記

憶の中に、しっかり、カーくんの授業が根付いていることがうかがわれる。また、道徳の時間で学ぶ中で、

カーくんの話しを聞いた体験は、命の大切さ、貴さに気付く貴重なものとなっている。 

 

⑧ 1学年担当教師（埼玉県志木市立志木第二中学校  

平成20年5月 3クラス 1組38人/2組38人/3組38人：計114人） 

 読み聞かせの授業は私たち学校現場にとって、新しい視点を与えていただいたと感じています。「うつ」

や「自殺」については、そのような現実が身近にない場合には、自分には関係のない世界のこととして通り

過ぎてしまうことだったかもしれません。しかし、今回の授業を通して、「うつ」という「心の病気」は決

して中学生にとって、遠い別の世界で起きていることではないこと、中学生にとって毎日顔を合わせている

隣の友達が、そのように苦しんでいるのかもしれないこと、それが「死」につながる可能性があることなど、

生徒や教師にとって考えなくてはいけない課題であることを気付かせてくれたと思います。 

 生徒達は、自分も同じような経験をしていたことに気付いたり、また、自分が悩んでいる友達に寄り添っ

てあげること、声を掛けてあげることの重要性を改めて学ぶ良い機会になったと思います。 

 教師にとっても、「うつ」という心の病は大人の病という程度の認識であったところに「うつ状態」や「う

つ病」の深刻さや、それが中学生にも現実に起こりうることを認識する必要があると思いましたし、教師だ

けの認識に留まらず、生徒にも義務教育の段階から、うつ病などの心の病気についての知識を学ぶことは、
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子供達が精神障害に対する偏見をなくす上で、大変有効だと思います。この学習がまた、生徒が互いを尊重

し、相手の心情を理解し、思いやる気持ちを持つことにつながり、そのために具体的にどう行動したらよい

かを考えることに大きく役立つと思います。 

 読み聞かせの道徳授業をした1学年では、子供達の感想をきっかけに教師が子供達の悩みを知ることとな

り、その後のフォローにつなげています。生徒の間でも、自他の命の尊重の他、いたわり、思いやりの精神

が育ち、授業を行った学年では不登校がゼロとなっています。 

生徒にも学習する機会を学級活動や、道徳など学校教育の中で与える必要があると思いました。この絵本

の読み聞かせを活用した心の健康のための道徳授業が全国で展開されると良いと思います。 

 

⑨ 1学年担当教師（東京都杉並区立中瀬中学校 平成20年10月 2クラス 1組37人/2組37人：

計74人） 

・「命の尊さ、大切さ」について、考えさせられるとても良い授業でした。 

夢ら丘さんのお話も、ご自身の体験をふまえての内容で、とても心に響きました。 

・画像があると記憶に残りやすく、有効な手法だと思います。主題も把握しやすく、内容がとても良かった

です。 

・朝や帰りの学活などで、”カーくん”の話をすることがあります。生徒達の記憶にも鮮明に残っているよ

うで、自分らしさや友達と支え合うことについて、考えさせています。今後も、学級、学年での指導で話

題に取り上げたいです。 

・学級に夢ら丘さんの絵本を置いています。休み時間に生徒が見ては、あの日の授業を振り返っています。

夢ら丘さんの読み聞かせは、生徒の心に響き、命の授業としてはとても良い内容でした。学年では、自尊

感情を高めるために、いろいろな本を読ませていますが、今回の題材は 適でした。 

 

⑩ 校長（東京都多摩市立落合中学校 平成20年3月 1年102人/2年94人/3年105人：計301

人）  

 道徳には力のある教材（資料）が何より大事です。子供は心で感じます。「カーくんと森のなかまたち」

は、道徳で活用するのに十分過ぎる力を持った素晴らしい絵本です。それを落合中学校＜５組＞の子供達が

劇と音楽の会で証明しました。劇を演じた本人たちは言うまでもなく、それを見ていた保護者の方々、観客

の皆さんの心を揺さぶる劇になったことは紛れもない事実です。 

 

 

2. 絵本『カーくんと森のなかまたち』読み聞かせの道徳授業についての児童・

生徒の感想   

（1）「自殺問題」について考えたこと、「うつ状態」、「うつ病」について知識を得たこ

となどが書かれている感想 

① 「自殺はしてはならない」  

1）「人は他のいろいろな命に支えられて生きているんだということを改めて感じた。一人一人違うところ

があっても、それを偏見するのではなくて、その違いが自分らしさなのだから、それを輝かせられるよ

うにしたいと思った。必ず人にはいいところがあるということも良く分かった。命は、喜びや悲しみを

感じられる素晴らしいものであるから、その命を簡単に捨ててしまうのは絶対にいけないと思う。もし

も周りに悩んでいる人がいたら、話を聞いて、少しでもその人の力になってあげられるようにしたい。

心に残る、とても素晴らしい作品だった。」（中学1 年女子） 

2）「改めて命の大切さを感じた。悲しんでいる人がいたらなぐさめてあげる。自分がやられたら相談する。

どんなに心が悩んで、傷ついて、死にたくなっても、絶対に命を捨ててはいけない。死にたくないのに

死んでしまう人がいるんだから、どんなことがあっても命を大切にし、心が傷ついて死にたくなったら、

あらためて命の大切さを感じてほしい。心が傷ついていたら相談してほしい。」（中学1 年男子） 

3）「私は、『カーくんと森のなかまたち』を聞いて、友達をこれからも、もっと大切にしようと思いまし

た。この絵本は、すごくいい本だと思うし、すごく温かい物語でいいなあと思いました。このごろは、
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自殺が増えたりしていると思うので、自殺は絶対やめてほしいなぁと思います。それに、自殺じゃなく

ても、人をせめたり、いじめみたいなことは絶対にやってはいけないし、やっぱり一番は、みんな平和

にいじめもないのがいいなあと思います。命は大切にしないといけないものだと思いました。」（小学

6 年女子） 

 

② 「心の病気について考えた」 

 1）「どんな命でも、なくなることは悲しいことだと思いました。まだ生きていける命をなくすのは自分で

も人でもやってはいけないことだと思い、命はとても大切だと思いました。心が風邪を引きそうにな

ったら、誰かに相談したり、自分で抱え込まないようにして、命は絶対に大切にしなければならない。

人は一人では絶対に生きていくことができないのだから、悩み事があっても話すようにしたり、スト

レスを発散して自分流に心の病が起きないようにする。友達が何か変だったら、すぐにそれに気付い

て聞いてあげられるようになりたい。命は一つしかないからとても大事。つねに相手の立場になって

考えることに注意して人と接していきたい。」（中学1 年女子）  

2）「この絵本は、すごくいい話だなと思いました。話を聞いただけなのに、すごく大切なことを沢山学ん

だ気がします。心の病を抱えた人にとって、話し掛けてくれることは嬉しいことなんだとも分かりま

した。今日、分かったことをこれから活かしたいです。」（小学6 年女子）  

3）「カーくんは始めは心の病気になりかけていて、自分では何も出来ないと思い込んでいた。自分の悩み

を他の人に打ち明けたら、カーくんは気持ちが良くなって寝てしまいそうになった。私は、自分にも

し悩みがあったとしたら、自殺をする前に、他の人（友達）に相談していると思います。そうしたら、

きっと自分は死んではいけないんだ！と思う人もいるかもしれません。」（小学4 年女子） 

4）「心の病気がどれ程つらいことかが分かりました。感動しました。これからも友だちを大事にしたいで

す。」（小学3 年男子） 

 

③ 「うつ状態、うつ病について考えた」 

1）「自分の態度を改めようと思った。自分がされて嫌なことを自分以外の人には絶対にしてはいけないと

思う。もし、友人を『うつ病』などにし、 後には命を奪うことになったら、自分に責任は持てるの

か。何だかんだ言って“殺人”と一緒になってしまうと思う。なので、一人一人を大切に、その人の

良さを知り、みんなが温かい心を持って欲しいと思いました。」（中学1 年男子）  

2）「友達を差別したり、いじめたりする事は、その子の命を奪ってしまうかもしれないし、うつ状態とい

う、すごく傷つく状態になってしまうので、絶対にやってはいけないと思う。自分がそういう状態に

あっても、絶対、自殺は考えてはいけない。自分を思ってくれる家族がいる。皆、一人一人に価値が

あるので、それを尊重すべきである。今日は、“命”について学ばせてくれて有難うございました。」

（中学1 年女子）  

3）「必ず 100％絶対、人には良いところがあると思った。命は、尊き宝。心も同じ。心が暗くなったり

するのは、うつ状態で苦しい。そんな人が身近にいたら、その人に声を掛けて、話を一緒に聞いてあ

げようと思った。また、僕は、いじめている人も、心の病気だと思った。でも、それは、寂しいとか

でやっている人もいて、その人も悲しんでいる。そういう人にも声を掛けてあげようと思いました。」

（中学1 年男子） 

4）「私は、カーくんと同じ気持ちになったことがありません。『カーくんと森のなかまたち』のカーくん

も、うつ状態になっていたけれど、仲間たちの薬代わりの言葉が、とてもすごいと思いました。でも、

カーくんのような人も、誰かに打ち明けないといけないと思います。一人ぼっちでいるより、仲間た

ちの意見を聴いてみることも大切だと思いました。お互いに助け合うのは大事だなと思いました。」

（小学4 年女子） 

 

④ 「うつ病、心の病気について知らなかったが知識を得た」  

1）「うつ病というのは、こんなにも深刻な病気だとは知らなかったので、知って良かったなと思いました。

今日の授業で、『人は１人では生きてはいけない。』という事と『命の大切さ』を知りました。今日は、

すごくいい事を知って良かったです。」（中学1 年男子） 
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2) ）「ぼくは、『カーくんと森のなかまたち』を読んで、『うつ』という病気を初めて知りました。『う

つ』という名前は知っていたけれど、どういう病気かは初めて知りました。」（小学4 年男子）  

 

⑤ 「どうして悩むのか分からなかったが、悩む人の気持ちが理解できた（うつや悩みについての認

識の変化）」 

1）「悩んでいる人がいる時、人に相談すれば、その人の気が楽になるし、その人の命までも救うことが出

来るのならば、私は人の悩みを聞いてあげたいと思いました。命は、喜びや悲しみを感じられるもので、

悲しみがつのると、うつ状態になったりする。人を死に追い詰めてしまったりして、言葉とか気持ちっ

て『怖いものだな』と思いました。」(中学1 年女子) 

2）「どうして自分が嫌になる人はそうなるのだろうと前から疑問に思っていたけれど、この本を聞いて、

自分はダメだと思い込んでしまってそうなってしまうんだなと思いました。」（小学6 年男子）  

3）「私は、悩みは無いけれど、世の中には、ああいう悩みを持った人がいるんだなぁと分かりました。あ

あいう悩みを持った人をいじめる側ではなく、助ける側の人になりたいです。とても楽しかったです。」

（小学4 年女子）  

 

⑥ 「悩んでいたら相談したい。悩んでいる人には声を掛けたい」  

1）「私は多くの悩みを持っていて、それを自分の中に置いたままにする事が多いです。全て独りで抱え込

み、ほんの少し人に相談して、大体が自分の中に残ってしまいます。苦しくて、今でも悩みが多く残っ

ています。友人や家族に話す事が大切だという事が分かりました。人に悩みを話す事は、あまり上手で

は無いと思いますが、少しでも悩みを晴らす事が出来れば良いかなと思います。」（中学1 年女子） 

2）「私は、いつもと様子が違う人がいても、あんまり話さない人だと、ほっといてしまっていました。け

れど、読み聞かせをしてもらった後、これからは、普段、あまり話さない人でも、様子が違ったら自分

から話し掛けて、自分にできることをしよう！！と思いました。自分も、悩んでいる時は、人に相談し

にくいから、様子が違ったら自分から話し掛けるのが大切だなぁと思いました。」（中学1 年女子）  

3）「この絵本を読み聞かせしてもらって、色々な事を学びました。今、いじめなどで自殺する人がいるけ

ど、もし、信頼できる人に相談していたら、自殺せずにすんだのかな…と思いました。悩んでいる人が

いたら、声を掛けて、一緒に考えてあげたいです。」（中学1 年女子） 

4）「仲間が泣いていたら、共に泣きながら話を聴いてあげるような人になりたいです。そして、自分が苦

しくなったら、親や身内の人などに、自分の気持ちを伝えたいです。友達や先生、家族と歩いていきた

いです。」（中学1 年男子） 

5）「自分が悩んでいる時は、お父さんやお母さんに相談したり、友達が悩んでいたら相談にのってあげた

りしたいです。人に悩みを話すと心が軽くなったり、生活が楽しくなることが分かりました。」（小学

5 年男子）  

6）「相談する相手は、家族、友人だけじゃなくて、先生とかカウンセラーさんにも相談できることが分か

りました。」（小学5 年女子）  

7）「心の問題は、話をするだけで、ずいぶん楽になるというのが分かりました。思ったことを出すと自分

の心がすっきりするのが分かりました。悩み事はためないで、すぐに相談して悩みをためないようにし

ます。」（小学3 年女子）  

 

⑦ 「電話相談機関の存在について知った」 

1）「もし、まわりに暗い人や悩みのありそうな人がいたら、声を掛けるとか、優しくしたいと思いました。

私の周りにも、話を聞いてくれる人や、いい所を見つけてくれる人が沢山いるので、安心して暮らせる

なと思いました。でも、そんな人が周りにいない人のために、子供の相談にのってくれる電話があると

いう所が『いい考え』と思いました。そんな電話番号を付録につけている所に感動しました。」(中学1

年女子） 

 



 - 58 -

（2）自己評価、自他の生命の尊重、思いやりなど、「道徳」の学習指導要領の各内容項目に関連する

道徳的価値について書かれた感想  

① 「人にはその人にしか出来ないこと、良いところがある」 

1）「カーくんは、生きている価値がないみたいなことを言っていたけど、人には一人一人みんな生きる価

値があると思う。自分のいいところが一つもないと思っても、短所ばかり気にしないで、いいところを

探してみた方がいいと思います。」（中学1 年女子） 

2）「とても良いお話で、今は悩みがない人でも、高学年、中学生になって悩んでしまうような事がおきて

も、『カーくんと森のなかまたち』を読んでもらって、悩んでいても、このお話を思い出して、一人一

人悪い所があれば良い所もあるという事を思いながら、前へ前へと進んでいきたいです。とても良いお

話を読んで下さって有難うございました。」(小学4 年女子） 

 

② 「自分の良いところを見つけたい。自信が沸いてきた」 

1）「私は、自分のいい所なんてないんじゃないかと思っていました。今日の話に出てきたカーくんと同じ

で。でも、夢ら丘さんの授業の中で、誰にでもいい所、その人にしかない所があるということを知りま

した。自分のいい所を見つけていこうと思いました。『死にたい』などと考えている人が死んでしまう

のか、元気になるのかは、まわりの人にかかっていると思いました。だから、私は、悩み苦しんでいる

人がいたら、元気になるように声を掛けてあげたいと思いました。この1 時間で、沢山の大切なことを

学びました。」（中学1 年女子）  

2）「わたしは、時々、自信がなくなります。でも、この本を読んでもらって自信がつきました。人に言え

ない悩みがあるけど、今日の読み聞かせですっきりしました。」（小学3 年女子） 

  

③ 「自分のことを無価値な存在だと思ってはいけない」 

1）「自分は無価値だと思っている人は、自分の長所をあげてみたら、自分にしか出来ない事があると思い

ます。この本を聴いたあとは、命の尊さがあると感じられると思います。」(中学1 年男子） 

2）「カーくんが 初は誰と比べても、全然いい所がないからすごく落ち込んでいて暗かったけど、仲間が

カーくんのいい所を沢山言ったから、カーくんが 初より明るくなったと思いました。だから、ぼくも

自分はいなくてもいいんだなんて思いません。」（小学3 年男子） 

 

④ 「生きている意味について考えた」 

1）「生きていることの重さ、大切さ、生きている人（動物も）がみんな生まれてきたことが無駄じゃなく

て、その人にしかないものもあるから、みんなが生きていることはすごく意味のあること。やっぱり自

分も悩んでいることとかもあるし、友達にあたっちゃったりするけど、その友達は受け入れてくれたり

したから（いろんな友達にそうやって気にしてもらったりしたから）今の自分があるんだと思うし、今

の仲の良い友達を作ってきたのも自分達だし、みんな周りの人に支えられていると思うから、いつも友

達とかにもちゃんと感謝しないといけないし、それに周りの人も自分も自分にしかできないこととかあ

ると思うから、『生きている命』を大事にしたいと思った。」（中学1 年女子） 

2）「『カーくんと森のなかまたち』を見て、友達や仲間ってすごいなと思いました。心の病気はお金や薬

では 100％は治せないと思います。治す方法は、お金や薬ではなく、友達の愛だと思います。カーく

んがホー先生に悩みや考えを話したら気持ちが楽になったように、私も困った時には、友達に話し、相

談相手となってもらいたいです。カーくんは生きていて立派な意味を持っていました。だからきっと、

誰でも生きていて立派な意味を持っているのだと思います。私も、自分の持っている立派な意味を忘れ

ずに生きたいです！」（小学6 年女子）  

 

⑤ 「命はとても大切。友達はとても大切」 

1）「命の大切さと友達の大切さを改めて感じました。自分の悩みとかも友達に少し聞いてもらうだけで楽

になるし、友達が悩んでいたら声を掛けてあげたいと思いました。命も、一つしかない掛け替えのない

ものだから大切にしようと思いました。その掛け替えのない命を大切にするためにも、お互い支え合っ

て生きていくことが大切なんだなと思いました。あと、たまに私は自分が嫌になる時があります。でも、
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『カーくんと森のなかまたち』のお話を聞いて、一人一人みんな違っていいんだと分かり、気持ちが楽

になりました。」（中学1 年女子）  

2）「『命は大切』と言うことは、誰でも知っていることだと思う。だけど、今日の『読み聞かせ』で、誰

もが知っている命の大切さとは違う命の大切さを改めて感じた。今までの『命』というのは、『大切な

一つの命』ということだけだと思っていた。だが、今日学んだ『命』は、みんなそれぞれ、いいところ

が必ずあるし、仲間もいる。自分がいじめを受けて、自分の周りには、仲間は誰もいないと感じること

がある。でも、そんなことは絶対にない。いじめを受けても、自分のことを育ててくれた人や、信用さ

れている人や、している人、必ず人は自分の周りにだっている。いじめをするのはいけないこと、『悩

みがあるなら相談して』とよく言うけれど、そのことを改めて考えると、実行することはすごく難しい

ことだと思う。でも、相談せず、一人で抱え込むとさらに悲しくなってしまう。相談するのは悩みの解

決につながる大きな一歩でもある。勇気を出して、相談してみるのは絶対にいいこと。だから、自分が

悩んだり、人が悩んだりしていたら、相談し、相談にのってあげる。そういうやりとりなどが、『友達』

というもの。これからも、友達を大切にし、今日の『読み聞かせ』を決して無駄にしないようにしたい。」

（中学1 年女子）  

3）「『命はこんなに簡単に捨ててはいけない』、『友達は大切な存在』、『悩みは聞いてあげる』等、沢

山のことが改めて分かりました。友達が悩んでいたら、聞いてあげられるような頼られる人間になりた

いです。」（小学6 年女子）         

4）「命はすごく大切なものだなぁと思いました。いじめられている友達がいたら、絶対守ろうと思いまし

た。悪いところばかりではなくて、いいところを見つけようと思いました。」（小学5 年女子） 

5）「カーくんはみんなをうらやましいと思っていたけど、カーくんも自分でも気付かない間に、逆にみん

ながカーくんをうらやましいと思っていた。この本を聞いてて、みんなの思いやりや温かい気持ちが伝

わって来て、すごく自分の命を大事にしたいと思った。」（小学4 年女子） 

6）「友達がどんなに大切かが分かった。ぼくもそういう気持ちになった時はあったので、カーくんの気持

ちは分かりました。」（小学4 年男子） 

7）「命は『もう本当にとても大事なんだよ』という事が分かりました。命の大切さをよく分かることが出

来なかった時に、私の心は、やっちゃいけないんだけど、『やらない』と言ってしまえば、私もいじめ

られてしまうかもしれないという気持ちがあって、いじめられたくなかったので、『だめ』という事を

言わず、いじめてしまった時がありました。でも、もういじめをしないと決心しました。」（小学3 年

女子）  

 

⑥ 「友達の良いところを見つけたい」 

1）「人は助け合って生きていくものだから、いじめたり心を傷つけてはいけない。カーくんは自分がだめ

だと言っているけど、本当はいいところがあり、森の仲間たちが励ましているところがいいなと思いま

した。ぼくも、友達の良いところを見つけたいです。」（小学5 年男子） 

2）「私は、自分がいる必要はないなどと考えたことがないので良く分かりませんが、どんな人間にも、必

ずいいところが一つはあると話を聞きながら思いました。そして、これからは、他の人のいいところを

見つけたら、その場で、その人に伝えてあげようと思いました。カーくんは、悩みを相談する相手が見

つかって良かった。」（小学4 年女子） 

3） 「友だちはすごく元気を出す力があると思いました。人のいい所をいっぱい見つけて、言ってあげたい

と思います。」（小学3 年女子） 

 

⑦ 「いじめ、汚い言葉の使用などで人を傷付けてはいけない」  

1）「いじめている人は軽い気持ちでやっているのかもしれないけど、いじめられている人はそれを重く受

け止めてすごく悩んだり、死のうとしている人までいるから、いじめなんて止めるべきだと思うし、や

っていい思いをする人はいないと思います。」（中学1 年女子） 

2）「今まで僕は、人に対してうざいとか暴言ばかり言って、相手が傷付いているか考えてもいませんでし

た。けど、今日、本を読んでもらったり、本を読み終わった後の話を聞いて、僕が今まで何気なく使っ

ていた言葉で人を傷付け自殺にまでなることを知り、これからはもう言わないようにしたいと思った。」
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（小学6 年男子） 

3）「言葉によって心が傷付いたり、明るくなったりして、言葉の影響は大きいと思う。なので、自分でも

人に使う言葉には良く気を付けようと思う。自分が傷付いたり嫌な目にあったら、隠さずに、家族や先

生に相談しようと思う。」（小学5 年男子）  

4）人の命を奪ってしまう言葉は使わないようにしたいです。その人の命を奪って悲しむ人がいると思うか

らです。」（小学5 年女子）  

5）「私は『命が大切』と言う事は知っていました。でも、こんなに大切だとは思っていませんでした。私

は、いじめちゃった経験もあるし、いじめられた経験もあります。いじめている時でも、やっぱりいい

気持ちにはなりませんでした。いじめられている時は、学童のくつ箱に『死ね』とか書かれたり…。そ

の時は、いじめている時の自分がバカみたいでした。やっぱり、いじめている時は、やっても（いじめ

を）気持ち良くもならないし、いじめられている時は、すごく嫌な気持ちです。これからは、いじめを

絶対しないようにします。これからも、命をずーっと大切にします。」（小学3 年女子）  

 

⑧ 「人はひとりでは生きていけない。支え合い助け合い生きている」  

1）「今日の授業で、友達と接する時には、普通というか、悪口を言わず、助け合っていこうと感じました。

たまに僕も悩んだりする時があって、その時、お母さんとか友達とかいないと、やっぱり寂しい気持ち

になってしまいます。さらに、友達が寂しい気持ちになっている時も見たことがあって、その時、声を

掛けられなかったというのが、とてもかわいそうだと思いました。今日の授業で、自分の命と友達を大

切とする『心』がとても必要だということが、改めてすごく心に響きました。今日は、とても楽しい授

業でした。有難うございました。」（中学1 年男子） 

2）「みんなが助け合って生きていけば、みんなが幸せになれるということが分かりました。」（小学5 年

女子） 

3）「私もカー君のように、同じ気持ちになったことがあるから、カー君の気持ちが良く分ります。いろい

ろな人に助けられて元気になったカー君。いい仲間たちがいて良かったですね。助け合って生きていけ

ば、死にたいなんて思わず生きていけます。友達の一言で傷ついたり、元気になったり。そうやって人

は生きていくんだなあと思いました。だから、私も友達の悪口や仲間はずれはしません。」（小学4 年

女子）  

4）「ぼくは、この本を読んでもらって、元気をなくしたりしても、まわりのみんなが支えてくれる。とい

うことが一番印象に残りました。ぼくは、悩みができたら、まずは、先生や家族の人に相談して、カー

くんみたいにすぐ悩みを消したいと思いました。」（小学4 年男子）  

5）「ぼくは命の大切さを改めて教えてもらいました。人生には、何度かつらいことや悲しいことがあると

思いました。人は人の力を借りて生きているんだなぁと思いました。」（小学3 年男子）      

 

⑨ 「ホッとした。勇気・元気が出てきた」 

1）「一番思ったことは、すごく勇気をくれる物語だなと思いました。自分が嫌になっても、助けてくれる

友達がいる、自分に良いところは必ずあるなどと、どれも良い言葉ばかりで、聞いているだけでホッと

しました。」（小学6 年女子）  

2）「僕が心に残ったのは、絵本のストーリーです。生まれつき持ったものについて悩み、友達や先生に支

えられて元気を取り戻したからです。僕も、そんな感じの状況にあるため、その話を聞いた時に、他に

もそんな人がいるのかと思い、早速、同じような子と中休みに話をしました。すると、絵本にあるよう

に、少し元気が出ました。これも、夢ら丘さんのおかげです。これからも、いろいろな子供に元気を出

させてあげて下さい。」（小学6 年男子）  

 3）「私は、この本を読んでもらって、心が温かい気持ちになりました。多分、他の子もそういう気持ちに

なったと思います。この本を読んでもらってから、私は元気が少し出たと思います。カーくんは、自分

はいいところがないと思っていたところが私に少し似てるなーと思いました。私も、自分のいいところ

を見つけたいなーと思いました。」（小学4 年女子） 
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⑩ 「いじめや自殺などには、今までは気にも留めなかったが、改めて命の大切さを知った」 

1）「ぼくは、結構ＴＶでいじめや自殺などいっぱい見てきたけれど、別に気にも留めませんでした。でも、

この『カーくんと森のなかまたち』を読んで、改めて命の大切さを知りました。」（小学6 年男子） 

 

⑪ 「何かあったら思い出したい。自分の教訓としたい」 

1）「絵本を見て『いじめがあったらこの本の事を思い出そう』と思いました。そして、誰かが悩んでいた

り困っていたら、自らその人を助けてあげたいと思います。これから生きていく中で自分の教えにしよ

うと思いました。」（小学6 年男子） 

 

⑫ 「大切なことを学んだ、自らの行いを改めたい」 

1）「自分も、うざいとかキモイとか言葉を使っていて、そんなに傷付くのか…と思いました。実際、思っ

てもみなかったことだったのでびっくりしました。言っている側からすれば、からかいとかわざとじゃ

なくても、言われた側は、言われたことが、死ねとかだったら、現実になってしまうことも有り得る事

が分かりました。今日の絵本では、とても大切なことが沢山見つかり、改めようと思いました。みんな

支え合って生きていることをみんなに分かってもらいたいと思います！」（小学6 年女子） 

 

（3）悩みの告白、及び解決策を見つけたなど子供の精神状態が分かる感想 

① 「いじめられていた、いじめなどで悩んでいた」 

1）「ぼくも、カーくんみたいに、ちょっと悩んだことがありました。ぼくは、前にほんのちょっといやな

ことをされていました。それで、ちょっとだけ、『ぼくって、いなくてもいいのかな』と思いました。

でも、これを見て元気が出てきました。」（小学4 年男子） 

2）「わたしは、友達に『バカ』とか『ちび』とか『うざい』と言われていてすごく落ち込んでいて、友達

になかなか話ができませんでした。けど、今日、読み聞かせをしてもらって、少しすっきりしました。

これから、友達に少し話そうと思います。」（小学3 年女子） 

 

② 「いじめをやめられない自分が嫌だ」 

1）僕は、正直に言うと、人をいじめたりしました。そんな自分が嫌でした。やめようとしてもやめられな

い、どうしたらやめられるのか悩んでいます。他にも、人付き合いが苦手で、いつもいじめられてしま

う…そんな悩みを打ち明けるのも難しいような気がします。勇気を持って打ち明けようと思っても、悩

みを溜め込んでしまうから、どんな方法で悩みを消せるか考えてみたいです。」（小学6 年男子） 

 

③ 「カーくんのように悩むことがある。悩んでいたが、解決方法が分かった」  

1）「今日、この絵本を読んでもらってすごく感動できました。なかなか絵本で感動することは少ないので、

『すごいな！』 と思いました。私も、自分が嫌と思うところが沢山あります。友達は何であんないい

所があるのに、自分にはないんだろうとよく思っています。だけど、『カーくんと森のなかまたち』を

読んでもらって、自分では短所と思うことも、他の人から見たら、もしかしたら長所かもしれない。そ

んな風に思えるようになりました。もし、今日、この絵本を読んでもらっていなかったら、私の考えは

そのままだったと思います。これから悩んだりしたら、友達に相談したいし、友達が悩んでいたら相談

に乗ってあげたいなと思います。」（中学1 年男子）    

2）「カーくんと森のなかまたちを聞いて、たくさん感じたことがあります。僕は今まで、あまり良い所が

ないと思っていたのですが、そうではないことに気付きました。周りの人からすごいと言われたり、と

ても自信につながりました。カーくんのように、今、つらい人がいたら、少しだけでもいいから、相手

の力になってあげたいです。母親に怒られた時、つい『一人になりたい』とか『いなくなりたい』と思

ったりしました。でも、人は、１人では生きていけない。助け合って生きています。尊い命を大切にし

ていきたいです。」（中学1 年男子）  

3）「『自分がいてもいなくても同じなんじゃない？』私は、 近よくこう思います。『何のために生きて

いるんだろう？』 『私のことを必要としてくれている人はいるのかな？』どれも、答えは良く分かり
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ませんが、でも、私の生きがいを、今日の読み聞かせが終わった後に見付けました。人は、やっぱり一

人では生きていけない。それが今日、良く分かりました。それにあんまり好きじゃなかった自分。いな

くてもいいと思っていた自分。でも、今日、命の尊さを知り、『生きていて本当に良かった！』と思い

ました。今日は、命の大切さを教えてくれて、有難うございました。何かあった時は、今日のことを思

い出して頑張っていきたいです。」（中学1 年女子） 

4）「 近、意味もないのに友達に蹴られるので、この本のおかげで、今日の夜、お父さん、お母さんに伝

える気になれました。有難うございました。他の人の悩んでいる気持ちも分かりました。悩んでいる人

をみつけたら相談にのるつもりです。」（小学4 年男子）  

5）「カーくんが（ぼくなんていなくてもいても同じだ）という思いはわたしも一緒です。2 年生の妹が母

に怒られると、わたしも怒られます。そうすると、（何でわたしも？）と思って母をにらみたくなり、

（こんなところいたくない！）って思います。また、母と妹が楽しそうに何かをしている時もくやしい

気持ちでいっぱいです。でも、一人一人いいところがあるんだよ。ということと命の大切さを教えても

らって少し安心しました。」（小学3 年女子） 

 

④ 「うつになりかけたこと、なったことがあるが、対処方法が分かった」      

1）「うつになっている所が一番印象に残りました。この絵本を通じて、命の事について良く学びました。

私も昔、イジメにあっており、うつになってひどい状態になっていました。でも、そんな時でも、友達

がいつも心の支えとなって今まで生きてきました。あの時、友達がいなかったら、私もカーくんの様に

つまらなくなっていたと思います。自分が何のために生きているのか、そして命を大切にする気持ちを

この絵本に学びました。」（中学1 年女子） 

2）「私もうつ病もどきになった事があって、『自分はどうして生きているんだろう』とか『別に私１人い

なくても世界が壊れるワケじゃないし』とか考えた事がありました。人と比べて、『私って、何やって

もダメだな』と思う事も沢山ありました。なので、自然とカーくんと自分を重ねていました。『こんな

私でも、何か１つくらい、いいところがあるんじゃないかな』と思いました。これからは、もう少しポ

ジティブに頑張ろうと思います。」（中学1 年女子） 

 

⑤ 「悩んでいるのは自分だけではないと知って安心した」 

1）「前に死にたい…と思った事があったんだけど、今日のお話を見て、悩んでいるのは自分だけじゃない

んだと思った。自分の場合、家の人には、なんか『ウソじゃないの？』と思われそうで、相談できるの

は二人の友達と先生だけでした。いつもは一人じゃないから、あんまりそう思わないけど、一人になる

とそう思ってくるから、もうちょっといろんな人に相談してみようと思った。カー君みたいに相談でき

る人を増やして、もうちょっと心を軽くしたい。」（小学4 年女子）    

2）「私は少し足が遅いので、少し嫌で、カーくんみたいだったけど、『カーくんと森のなかまたち』を読

んで、誰にでもいいところは絶対あるんだということが分かったので、とても良かったです。始めて聞

いた本なのに、とても落ち着きました。私も、困ったことがあったら、先生やお父さんたちに話すよう

にします。悩んでいる人は私だけで、いいところなんか一つもないと思っていましたが、読んでみて、い

いところは誰にも一つはあるということが分かりました。良かったです。」（小学4年女子）  

 

⑥ 「自殺を考えたことがある。自殺を考えているが、思い直した」  

1）「カーくんと私は少しかぶるところがあると思う。自分はつまらないと思うし、というか全てどうでも

いいと思う。興味がわかない。消えてしまいたいとはいつも思っているし。でも、絵本を読んで、自分

と同じようなカーくんが、仲間に励まされて、立ち直るのを見ていたから、私も、友達に相談するのも

いいかなぁと思いました。『消えたい』という表現はとても共感できた。死んだら、きっとほんの少し

くらいは悲しむ人もいてくれるだろうし…。それに、葬儀代かかるし。消えていなかったことになれば

どんなに楽か…。」（中学1 年女子） 

2）「存在する必要性のない生き物なんていないんだと知りました。僕も死を何度か考えたことがあるので、

自殺しなくて良かったです。僕は、何の意味で生まれてきたのか知りたいです。僕には、どんな個性が

あるのかなと思いました。いいお話だと思いました。」（小学6 年男子）  
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3）「この本は、カーくんが自分がイヤな時にホー先生に話したりしていたのは、やっぱり自分の命をなく

すのを防いだので、すごくいいと思いました。私も、自分がイヤになって、命をなくそうとしました。

私は、この本で、とても励まされました。この授業がなかったら、今でも続いていたかもしれない。私

は、この本はすごくいい本だと思います。本当に有難うございました。」（小学6 年女子）  

4）「私は、この勉強をして、とても命は大切なんだなぁと思いました。私もいじめをされて 初はすごく

いやと感じたり、すぐ、死にたいと思ったことがありました。いじめに負けず家族に話したりしていじ

めを自分の力で無くしたいです。」（小学5 年女子） 

5）「私は、カーくんと一緒で悩んでいて、自分なんていらないんだと思っていたけど、『カーくんと森の

なかまたち』を読んで、自分のいいところをいいな～と思っている人もいるのかなと思いました。すご

くいいお話でした。一人一人が違う自分のいいところを持って、自分と人の命を大切に生きたいです。

自分のことを自分で嫌いだなんて思わないで、今の自分を好きなままでいたいです。」（小学4 年女子） 

6）「『カーくんと森のなかまたち』で一番心に残ったことは、カーくんが自分と仲間たちのおかげで、ぼ

くはぼくでいいと思ったのが感動しました。ぼくも、よく『死にたいな』と思いました。けど、友達や

家族のおかげで今は死にたいとは思いません。また、機会があったら、もう一回読んでみたいです。」

（小学3 年男子） 

7）「 初のカーくんは悲しそうだったけど、 後のカーくんはうれしそうで良かったなと思いました。わ

たしも、カーくんみたいな時があって、生きていない方が良かったと思った時がありました。でも、今

は、友達がいるから、その時の気持ちはもうありません。」（小学3 年女子） 

  

⑦ 「悩んでいる友達、自殺を考えた友達がいる」    

1）「私は、今日のお話を聞いて、カーくんはすごいなぁと思いました。なぜかというと、自分で悩んでい

ることを、ホー先生に相談できたからです。普通なら、一人で悩んでしまうことが多いと思うし、実際、

私の周りにも、そんな友達がいっぱいいました。なので、私も、カーくんのように悩んでいる時は、一

人で悩んでいないで、取り敢えず、誰かに相談したいと思います。そして、悩んでいる友達がいたら、

ホー先生のように、相談に乗ってあげたいと思いました。」（中学1 年女子）  

2）「森の仲間たちは、とても友達思いで、優しくしてくれるいい仲間だなと思いました。わたしの友達に

は、前に死にたいなと思っていた友達がいました。その子は様子がおかしく、とても暗くなっていまし

た。つらそうだなと思って、少し元気付けてあげました。」（小学6 年女子） 

 

***以上の各文章は児童・生徒の感想文の一部を抜粋したものである。読みやすくするために一部漢字に直し

た。      
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平成20年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

データファイリングシステムを用いた女性専用外来受診者の疾患分類と 

治療介入効果の解析 

 

分担研究者：天野 恵子（千葉県衛生研究所 所長） 

 

研究要旨： 

 我々は，平成 15 年から 18 年にかけて，全国に展開される女性外来患者を対象とし

たデータの集約と解析を目的に，ＩＴを活用したデータファイリングシステムを構築し，

女性外来データファイリングは平成 15 年度から，女性外来対応自己問診票は平成 18

年度から運用が開始されている。平成 20 年度はデータファイリングシステムを利用し

て，女性外来受診者の疾患分類を行うとともに，自己記入式問診票(FS-36,SRQD,STAI)

による女性外来受診後 QOL 指標改善度について解析した。 

 ①全国の受診者実態はどの年代も精神科疾患が2～3割をしめる。女性医療では，メン

タルヘルスが今後の課題となる。 

 ②地域，女性外来担当医師の専門性により患者の疾患分布は異なるも，40歳以下は婦

人科疾患，中年は更年期障害，高齢者は器質的疾患が多い。 

 ③SF-36,SRQD,STAIで見た場合，医療介入効果はメンタルの症例で高い。 

今後の課題は，自律神経失調症に対する治療ガイドライン，実践的な女性メンタルヘ 

ルスガイドラインの作成が必要と考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

女性外来の受診者に対して，女性特有

の症状・疾患・背景因子などの診療情報

を整理して，多くの医師が共有し合える

インフラ環境の構築と同時に，女性外来

の評価において重要な項目として，女性

外来医師の治療的介入がどのような効果

をもたらし，患者がどのような経過をた

どって軽快していくのかを客観的に評価

することができる仕組みを構築し，エビ

デンスに基づく女性外来の治療介入を確

立する。エビデンスを積み重ね，女性外

来分野における診療ガイドラインの策定

と，クリニカルパスの浸透を図り，女性

外来診療の質の平準化を目指すことを目

的とする。 

 

 

Ｂ．研究方法 

１．女性外来データファイリングシステ

ムの構築：女性外来患者の実体を明らか

にするため，全国に展開される女性外来
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ＩＴを活用したデータファイリングシス

テムを平成15年から平成18年にかけて

構築した。データファイリングシステムは，

医師が診療情報を登録する女性外来デー

タファイリングと，患者自身が問診を登録

する女性外来対応自己問診票から構成さ

れる Web システムである(図１)。女性外

来データファイリングは平成 15 年度か

ら，女性外来対応自己問診票は平成 18 年

度から運用が開始されている。最初にこの

システムの概要と特徴ならびに詳細を記

す。 

A.データファイリングシステムの概要と

特徴 

(1)女性外来データファイリング 

これまでの女性外来における臨床経験

に基づき，女性特有の症状・疾患・背景因

子などの診療情報を細分化したテンプレ

ートを生成した。大分類から細項目をポッ

プアップリストで一度に表示させること

により，入力が簡便に行うことができる

(図２)。診療情報や施設情報のコード化と

施設毎に重複しない固有の患者 ID にて管

理されるデータベースの構造にて，データ

を出力する機能を有し，統計解析を視野に

入れ，二次利用できるように設計されてい

る。出力されたデータには患者を特定する

情報を排除し，個人情報の保護にも考慮し

た。また，症状，診断，治療などの細目に

関しては，実際の診療現場においても参考

にできるものになっている。データファイ

リングで可能となる解析を【表―１】に記

す。 

(2)女性外来対応自己問診票        

 問診票は，医師の治療的介入の判断を支

援することが目的であり，患者自身の自己

問診により，女性外来受診患者の治療経過

の評価尺度を客観的なスコアとして解析

することができる。評価指標としては健康

管理面の指標 ＳＦ-３６（HRQOL），精

神面の指標ＳＲＱ-Ｄ（東邦大式抑うつ尺

度）およびＳＴＡＩ（特性不安検査）の３

種を適用した。とくにＳＦ-３６は，患者

の健康状態を細かく把握することができ，

具体的な介入効果を受診者に示すことが

出来るため，受診者の満足度にもつながる。

問診票にはタッチパネル液晶端末を用い，

質問を１問ごとに見やすく表示し，回答す

る選択肢を触れると次画面に進める簡便

な操作方法であり，高齢者でも負担を軽減

させるよう考慮した。問診票に履歴管理を

設け，登録するタイミングを初診時，１ヶ

月後，３ヶ月後，６ヶ月後の評価尺度のス

コアを追跡することで，治療経過に基づく

治療介入の分析が可能となる。出力形式は

図４に示すように，検査ごとに点数が示さ

れている。また，問診票は，女性外来デー

タファイリングの患者サマリと連動して

おり，女性外来の対象患者を施設内で使用

している患者 ID と生年月日の入力条件で

制限させることができる。 

問診票の画面は，患者認証後に注意事項

が表れ，操作説明を経て問診票登録に進み，

最後に同意説明で終了となる(図 3)。患者

認証は，患者番号（施設で管理している患

者 ID）と患者の生年月日をタッチキーで

入力すると，女性外来データファイリング

に登録されている患者サマリと照合し，女

性外来対象患者であるかを認証する。 

○SF-36（健康管理）問診登録；質問は，

１問１答で回答欄に当てはまるタッチキ

ーにより回答し，次の質問に順次進め，３

６問で終了。 

○SRQ-D（うつ病）問診登録；質問は，

１問１答で回答欄に当てはまるタッチキ

ーにより回答し，次の質問に順次進め，１

８問で終了。 

○STAI（現時点の不安）問診登録；STAI

は，現時点と日常における状況と問診が２

分する。初めに現時点による質問を，１問
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１答で回答欄に当てはまるタッチキーに

より回答し，次の質問に順次進め，２０問

で終了。 

○STAI（日常の不安）問診登録 

 続いて日常による質問を，１問１答で回

答欄に当てはまるタッチキーにより回答

し，次の質問に順次進め，２０問で終了。 

○同意説明 全ての問診が終了すると問

診データを EBM 解析に利用する同意説

明が表示される。同意により，同意フラグ

が立ちスコアデータの出力が可能となる。

患者自身が決定。 

評価尺度（スコア）画面（問診の結果）は

(図 4)，自己問診登録の結果および評価尺

度の解析アルゴリズムにて処理されたス

コアが，問診票の種類毎に表示される。

SF-36 のスコアについては８種類の指標

に分類され，0-100 得点と国民標準値換

算したスコアリング表示される。各問診結

果のスコアを換算表にて評価点が把握で

きる。この自己問診票は，上記に記載した

ように，医師入力のデータファイリングシ

ステムと結合されている。治療経過におい

て，初診時から定期的に自己問診票の入力

を行うことによって（例，初診時，1 ヶ月，

3 ヶ月，6 ヶ月），病名による患者自覚症

状の推移を客観的に評価することが出来，

同じ主病名に対する治療法による効果を

も比較することが出来る。また問診結果を

印刷し，患者に提示することにより，患者

への経過説明がより説得性を持つ。 

(3)データファイリングウェブ版の作成 

また，本データファイリングシステムは，

一つの施設で同時に複数の医師が異なる

コンピューターの端末を用いて，入力を可

能とするため，各施設のＬＡＮ上にＷｅｂ

サーバを構築して，女性外来診察室に女性

外来データファイリングの端末，問診部屋

に女性外来対応自己問診票の端末を設置

した。ネットワーク環境で利用することに

より，複数の医師によってデータファイリ

ングを活用することができる。問診票にお

いてもネットワーク回線経由で診察前に

実施する自己問診のスコア結果が，診察中

に参照することができ，その時の患者の健

康・心理状況を把握することができる。 

 

２．平成 15 年度から 19 年度に女性外来

を受診した患者の診断・治療経過の解析 

データファイリングシステム導入医療

機関の女性外来を平成15年度から19年

度にかけて受診した患者のデータを集積

した後，女性専用外来受診者の疾患分類な

らびに治療効果について解析し，女性外来

の需要について検討した。現在のデータフ

ァイリング稼働状況としては，大学病院 9

箇所，公立病院 6 箇所，個人医院 3 箇所

であるが，今回の調査で受診患者の最終診

断名が選択されており，解析に適すると考

えられるデータが提供された施設は太字

で示した 12 施設である（表２)。自己記

入式問診票を用いての治療介入効果は，千

葉県立東金病院女性外来受診者で問診票

への記載が 3 ヶ月後まで入手可能であっ

た 138 例のみについて，受診前，1 ヶ月

後 ， 3 ヶ 月 後 に 施 行 し た

SF-36,SRQ-D,STAI の推移を，精神疾

患，更年期障害，産婦人科疾患で解析した。

また，更年期症候群に主に用いられる，加

味逍遥散と，うつ病や不安障害などに用い

られる SSRI の効果についても同様に検

討した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

１．診断分類の解析(全国，n=1283) 

平成 15 年度から 19 年度に受診し，最

終診断病名(主病名)が記入されている受

診者 948 名から診断分類を選択した。診
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断名は，主病名も含め一人の患者に対して

最多 3 項目まで選択することができるた

め，例えば，同一の患者が精神疾患，泌尿

器疾患の双方に換算されることがある。精

神的疾患が 21.2％と最も多く，続いて更

年期症候群が 17.4％，婦人科疾患が

15.6％であり，この 3 大疾患が女性外来

受診者の半数以上を占めた。以下，不定愁

訴・自律神経失調症 7.7％，内科・生活習

慣病 6.6％，神経内科 4.8％，泌尿器科

4.5％，内科・循環器 3.4％，内科・消化

器 2.7％の順であった(図 5)。 

このように，女性専用外来受診者におい

て，精神科疾患が多数を占め，精神科疾患

への治療法を含めた対応が今後の女性外

来の最大の課題であることが明らかとな

った。 

２ ． 年 齢 別 診 断 分 類 の 解 析 ( 全 国 ，

n=1283) 

最終診断分類(１患者に対し最大 3 項目

の選択あり)について年齢別に解析した

(図 6)。最も多い精神的疾患が全年齢層に

わたって 2 割前後を占めていた。次に多

い更年期症候群は40歳から65歳までの

年齢層に分布し，45 歳-64 歳の年齢層に

は，内科・生活習慣病や内科・循環器疾患

も多く見られた。35 歳未満の若年層では，

婦人科疾患が約 36.8％と最も多かった。

このように，年齢別に分類した結果，全年

齢層において精神科疾患が 2 割前後と多

くを占めていることが明らかになった。 

３ ． 地 域 別 診 断 分 類 の 解 析 ( 全 国 ，

n=1283) 

全国の女性外来を地域ごとに分類し，そ

れぞれの地域における受診者の疾患分類

について解析した。Ａ地区（東北），Ｂ地

区（関東），Ｃ地区（中国），Ｄ地区（九州）

に区分けて集計したが，Ｂ地区の集計母数

が全体の半分以上を占めた。Ａ地区は，婦

人科疾患が 53.8％で最も多く，続いて，

更 年 期 症 候 群 14.1 ％ ， 精 神 的 疾 患

10.3％であった。Ｂ地区は，精神的疾患

が 26％で最も多く，続いて，更年期症候

群 16.8％，婦人科疾患 11.6％であった。

Ｃ地区は，泌尿器科が29.3％で最も多く，

続いて，婦人科疾患 24.8％，更年期症候

群 8.3％であった。Ｄ地区は，更年期症候

群が 39.4％で最も多く，続いて，精神的

疾患 14.4％，婦人科疾患 7.7％であった。

このように，地区別に分類した結果におい

ても，地域によって差異はあるものの，精

神科疾患がそれぞれの地区において優位

を占めており，女性外来において精神科疾

患は避けて通れないことが明らかになっ

た。 

４．年度毎の疾患分類の推移(全国) 

 全国の女性外来受診者の年度ごとの疾

患分類の推移について検討した。精神科疾

患は，平成 15 年度が 16.3%, 平成 16

年度が 24.3%, 平成 17 年度が 25.7%, 

平成 18 年度が 30.0%と増加していた

(図 7)。一方更年期症候群は平成 15 年度

から 22.8%, 19.6%, 14.6%,10%と減

少傾向にあった。これは精神科疾患の需要

の高さを示すとともに，担当医師の，精神

科疾患への理解の深まりを示したもので

ある可能性がある。 

５．自己記入式問診票を用いた女性外来治

療介入効果評価(千葉県立東金病院，

n=138) 

(1)精神科疾患への治療介入効果(n=33) 

精神的疾患では，初診時の SF-36（健

康）において，RP（日常の役割）が 31.7

と最も悪く，続いて SF（社会生活）の

32.1，MH（心の健康）の 33.6，RE（精

神）の 35.7 であった(図 8A)。それに対

して，PF（身体）は，41.3 と比較的良好

であり，身体的には問題がなくても精神的

に著しい低下が認められ，日常や社会生活

の質の低下を及ぼしていることが分かっ
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た。治療介入効果については，図 8A のよ

うに MH と RE が向上しており，その結

果，RP と SF が最も堅調に改善している

ことが判明された。また，SRQ-D（うつ）

および STAI（不安）については，初診時

の SRQ-D が 17.6，STAI が 54 とかな

り高く，治療後が 14.1，46.9 となり，

うつや不安面の改善効果が高いことが認

められた(図 8B)。 

(2)更年期疾患の治療介入効果(n=24) 

更年期疾患では，初診時の SF-36（健

康）において，SF（社会生活）が 37.1

と最も悪く，続いて RP（日常の役割）の

38.1 であり，PF（身体）が 44.7，BP

（身体の痛み）が 42.1 と比較的良好であ

り，その他の指標は 40 前後で，比較的健

康的に見えるが，社会生活や日常役割にお

いて質の低下があることがわかった。治療

介入効果については，2 回目の問診表結果

に示すように MH（心の健康），BP（身体

の痛み），RE（精神），そして PF（身体）

が大きく改善されている結果，SF や RP

も改善されたことがわかった(図 8C)。ま

た，SRQ-D（うつ）および STAI（不安）

については，初診時の SRQ-D が 13，

STAI が 48.6 に対して，治療後が 12.3，

44.9 となり，うつや不安面の効果も多少

改善された(図 8D)。従って，継続的な治

療を進めることで，SF や RP が向上する

ことが伺える。 

(3)婦人科疾患の治療介入効果(n=12) 

婦人科疾患の SF-36（健康）の指標分

布は，PF（身体）は，48.4 であり，GH

（健康感）が 44.9，MH（心の健康）が

43.2 と比較的良好であった。治療介入効

果については，図 8E のように殆ど変わら

ない結果となった。また，SRQ-D（うつ）

および STAI（不安）については，初診時

の SRQ-D が 11.4，STAI が 47.2 に対

して，治療後が 11.5，41.8 となり，う

つはさほど変化が無く，不安に多少の改善

が見られた(図 8F)。このことから，婦人

科疾患においては，生活の質の低下やうつ，

不安症状については比較的経度であり，こ

れらの因子に対する介入効果も著明では

なかった。 

(4)薬剤介入による効果評価 

A ； 加 味 逍 遥 散 療 法 の 治 療 介 入 効 果

(n=14) 

加味逍遥散を投与した受診者において，

初診時の SF-36（健康）では，BP（身体

の痛み）が 38.8，SF（社会生活）が 39.3

と低下していたが，PF（身体）は 51 と

良好であった。治療介入効果については，

図 9A のように BP（身体の痛み）の 48.1

と MH（心の健康）の 48.6 の改善度が高

く，全項目にわたって改善が見られた。ま

た，SRQ-D（うつ）および STAI（不安）

については，初診時の SRQ-D が 14.1，

STAI が 50 に対して，治療後が 10.5，

41.4 となり，うつや不安面も改善された

(図 9B)。このように，自己記入式問診票

を用いて，漢方薬の効果が客観的に明らか

になった。 

B；ＳＳＲＩ療法の治療介入効果(n=19) 

ＳＳＲＩ療法を行った受診者において

は，初診時の SF-36（健康）では，RP

（日常の役割）の 31.7 が最も悪く，続い

て SF（社会生活）の 32.1，MH（心の健

康）の 33.6，RE（精神）の 35.7 が低く，

PF（身体）でも 41.1 であり，精神面の

障害により生活の質の程度が，加味逍遥散

を用いた受診者と比較して，より低下して

おり重症度が高かった(図９C)。治療介入

効果については，図 9C のように RP が

38.1，SF が 40.4，MH が 42.6，RE

が 40.4 と改善度が高く，ほぼ全項目に渡

り改善されていた。治療前は 30 点台であ

ったところが，治療後は 40 点から 45 点

に改善しバランスよく配置するようにな
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っ て い る 。 治 療 前 に 特 に 低 か っ た

RP,SF,MH の改善が特に著しい。SRQ-D

（うつ）および STAI（不安）については，

初診時の SRQ-D が 17.6，STAI が 54

であり，うつ病で場面不安状態の高い結果

に対し，治療後が 14，46.6 となり，う

つ，不安の境界まで改善された(図９D)。 

 

 

D. 考察 

作成したデータファイリングシステム

を用いて全国の女性専用外来受診者の実

態を調査した。作成したデータファイリン

グを用いて全国の女性外来の受診者の疾

患分類や薬剤治療効果を客観的に検討す

ることが出来た。受診者の疾患は，地域や

年齢ごとに分類した結果，いずれの地域や

年齢分類においても精神科疾患が多く見

られた。また，疾患分類の年度毎の推移を

見ると，精神科疾患は増加傾向にあった。

自己記入式問診票を用いて調査した結果，

診断病名が精神科疾患或いは更年期症候

群の受診者において，女性外来受診の経過

において，有意に自覚的な QOL,抑うつ評

価尺度であるSRQ-D,STAIの得点が改善

しており，中でも精神科疾患を持つもので

著明であった。このように，女性外来の診

療において精神科疾患への対応が重要で

あることが明らかになった。平成 14 年度

以降，分担研究者天野は，性差医療・医学

研究会（平成 20 年 2 月に日本性差医学・

医療学会に改組）ならびにＮＰＯ性差医療

情報ネットワークを立ち上げ，医療者なら

びに一般にむけて，男女での病気の発症・

進展の違いに関する研究と教育および医

療現場における対応のあり方について啓

発を行ってきた。中でも，自律神経失調症

または不定愁訴とされて，確たる治療が行

われることもなく，たらいまわしになった

あげく心療内科・精神科に安易にゆだねら

れている患者の救済に力をいれ，女性外来

担当医向けの漢方セミナー，メンタルヘル

スセミナーを定期的に行ってきた。今回の

調査の結果，更年期障害から精神疾患へ女

性外来受診者の比率が変化している背景

には，女性外来担当医の精神疾患への理解

度が進み，治療効果を確実に挙げているこ

とがあると考えられる。 

今後とも，このシステムを用いて，更に

多くの受診者において，女性に特有な疾患

についてのエビデンスを重ねて行きたい。 

性差医療情報ネットワーク（ＮＡＨＷ）

に登録されている全国の女性外来開設施

設は 350 を超えており，今後これらの女

性外来を担当する医師に向け，データファ

イリングシステムの活用と趣旨の啓発を

図り，参加施設を広げることにより，多く

のデータを集積するとともに，情報の一元

化を図り，女性外来分野の医療の質の向上

を目指したい。 

 

①受診者の客観的なデータや，初診時の症

状，既往歴，及び担当医師による診断

名，有効治療，転帰などを共通のデー

タベースを用いて入力可能とした。 

②タッチパネル式のＳＦ３６等の調査表

を用い，受診者の自覚症状の推移を客

観的に評価することで女性外来の介入

治療効果の解析を可能にした。 

③女性外来そのものの実態調査ならびに

外部評価を行い，女性外来における質の

平準化に必要な因子を探ることを可能

にした。 

①，②，③をもとに，女性外来がよりよい

方向へ昇華することを目的とし，ロールモ

デルの提示，担当医師の教育，エビデンス

に基づいた女性外来マニュアルの作成を

行うことを目指している。
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【表―１】 データファイリングで可能となる解析 

 

１．単一施設における女性外来受診者の解析 

○受診者の概要の解析；初診時年齢，地域 

○初診時患者情報;飲酒歴，喫煙歴，子宮全摘術，閉経の有無，身長，体重，血

圧，居住する地区，職業 

○初診時自覚症状； 

○診療検査内容 

○初診時診断病名；大項目，細項目 3 種類まで選択可能，内容は ICD10 準拠

し，女性外来独自病名を含んでいる 

○最終診断病名；大項目，細項目 3 種類まで選択可能 

 この中で，受診した最大の理由となる主病名が医師により選択される。 

○合併症名（主訴と直接関連していない疾患） 

○既往歴；婦人科・乳腺関連疾患とそれ以外に分類 

○背景；受診の原因となった体調不良につながる社会的・家庭的なストレス 

○有効治療；治療に有効であった治療法と薬剤量，その改善した症状:有効度を

5 段階評価 

○主病名に対する有効治療と薬剤量，その改善した症状:有効度を 5 段階評価 

○副作用 ①副作用の内容と副作用の原因である治療方法 ②有効治療薬，薬

剤量 

○治療中の他科・多院紹介 

○転帰 ①転帰の理由 ②紹介転院，転院日，治療終了日 

 

(2)複数施設における女性外来受診者の解析 

○上記の単一施設における女性外来受診者の解析を，多施設間で比較検討する

ことが出来る。例えば，受診者の年齢，最終診断病名の施設間分布を比較し，

どのような疾患の治療が求められているのか，分布の異なりがあるかどうかを

検討することが出来る。 
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【表―2】 女性外来データファイリングシステム稼動医療施設 

 

大学病院（10 箇所）8? 

福島県立医科大学付属病院 

順天堂大学医学部付属順天堂浦安病院 

北里大学病院 

金沢医科大学付属病院 

岐阜大学医学部付属病院 

岡山大学医学部歯学部付属病院 

山口大学医学部付属病院 

大分大学医学部付属病院 

鹿児島大学医学部付属病院 

 

国公立病院（5 箇所） 

千葉県立東金病院 

山梨県立中央病院 

宇都宮社会保険病院 

兵庫県立塚口病院 

独立行政法人関門医療センター 

 

個人医院（3 箇所）10? 

みうらクリニック 

上條医院 

春日クリニック 
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図の説明 

【図－１】 データファイリングシステムの構成図 

 
 

【図－２】 データファイリングシステムの入力画面 A;入力項目 B;入力項目は

大項目から小項目がポップアップリスト形式で選択できるようになっている 
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【図－３】 タッチパネル式自己問診票の入力画面 SF-36 より 

 

 

【図－４】 自己問診票出力画面 
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【図－5】 全国の女性外来受診者の疾患分類 

 

 

【図－6】 女性外来受診者の年齢別疾患分類 
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【図－7】 年度ごとの女性外来受診者の疾患分類の推移 

 
 

【図－8】自己記入式問診票を用いて解析した疾患分類ごとの治療効果 

  A 精神科疾患の受診者における女性外来の介入効果 SF-36 

  B 精神科疾患の受診者における女性外来の介入効果 SRQ-D, STAI 

  C  更年期症候群の受診者における女性外来の介入効果 SF-36 

  D  更年期症候群の受診者における女性外来の介入効果 SRQ-D, STAI 

  E 婦人科疾患の受診者における女性外来の介入効果 SF-36 

  F 婦人科疾患の受診者における女性外来の介入効果 SRQ-D, STAI 
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【図－9】 自己記入式問診票を用いた薬剤介入による効果 

  A 加味逍遥散による治療効果 SF-36 

  B  加味逍遥散による治療効果 SRQ-D, STAI 

  C  SSRI による治療効果 SF-36 

  D  SSRI による治療効果  SRQ-D, STAI 
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

めまい集団リハビリテーションによる患者のＱＯＬ改善と 

不安・抑うつの関係に関する研究 

 

研究協力者：新井 基洋（横浜市立みなと赤十字病院耳鼻咽喉科部長） 

 

【研究要旨】 

 はじめに：サイコオンコロジーの領域でも，グループ療法があり，このテーマは関

心を集めてきた。めまいの治療分野にもめまいのリハビリテ－ション（以下リハ）が

あり，これを集団（グループ）で施行しているのが，横浜市立みなと赤十字病院耳鼻

咽喉科である。めまいが軽快していく上で欠かすことができない機序が小脳の中枢代

償である。このめまいを軽快させる小脳の中枢代償は“平衡訓練”によってもたらさ

れる。平衡訓練は前庭系，眼運動系，深部知覚系の三つを有効に刺激することで小脳

の中枢代償が促進されることを目的とする。しかし，実際の臨床の場で，めまい，ふ

らつきがある患者に平衡訓練を勧めても，“ふらついて怖いからできない”，“一人

ではできない” という言葉が返ってくる。めまい患者は，めまいに伴う精神的不安を

伴い，ときに難治化して，めまいが遷延するうつ病にまで至る。そこで，当院では入

院して，めまいの平衡訓練を集団で教育している。すると，一人では怖がっていた患

者も集団の中に身を置き，同じめまいに悩んでいる患者達がリハを積極的に施行して

いる姿を目の当たりにすると，自然に自分もその集団に入っていく。しかも，リハを

施行していくうちに自分および仲間の平衡機能が改善する様子を確認できる。当初，

受身の姿勢だった患者が集団の中で積極的にリハを取り組む姿勢に自然に変化してい

く。 

さらに当院での一週間の入院加療はめまいに伴う不安も改善されていくのである。

しかし，リハ施行後，全症例の不安が完全に消失することない。中には不安が十分軽

快しない症例も認める。そこで，当院のめまい集団リハによる治療前後の患者の精神

的，肉体的ＱＯＬ改善と不安，抑うつの関係を調べる目的で本研究を施行した。一方，

当科ではうつの軽～中等度症例の治療をできるだけ精神科や心療内科に頼らず，我々

身体科を診る医師で行う努力を施行している。しかし，自殺企図など精神科に受診を

勧めた方が良い症例を認めるのも事実である。本研究は精神的ＱＯＬの改善及びうつ

病の診断加療目的に精神科受診を勧める指標を検討した。 

対象と方法：2008 年 9 月より同年 12 月までの４ヶ月間に当院に入院しためまい

患者のうち，平衡機能検査，聴力検査以外に STAI，SDS，QOL 検査を施行した患者
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161 例（24～95 歳，平均 58.1±13.9 歳，男性 38 例，女性 123 例）を対象と

した。ＱＯＬ検査はＳＦ８を用いて施行し，肉体的ＱＯＬ検査であるＰＣＳと精神的

ＱＯＬ検査のＭCS を求めた。検討項目は①男女間における症例数，平均年齢，

STAI，SDS，QOL 検査結果と日本人国民平均 QOL 値 PCS:49.84，MCS:50.09

との比較を施行した。②SDS 値を(イ)SDS≧50，（ロ）50＞SDS≧40，（ハ）40

＞SDS，（ニ）SDS 未実施群，（ホ）40＞SDS＋SDS 未実施群の５群に分けて，

症例数，年齢，STAI 検査結果，QOL 検査結果を比較検討し，従来から言われている

うつ病は身体科疾患の一割に認められることを併せて確認した。③また，治療後 1 ヶ

月後のＱＯＬ検査を施行し，治療前後のＰＣＳ，ＭＣＳを比較検討した。 

結果：①めまい患者 QOL 値は PCS:43.1±9.3，MCS: 43.1±8.9 で，日本人国

民平均 QOL 値（PCS:49.84，MCS:50.09）よりとともに低値を認めた。めまい患

者の男女間における状態不安，特性不安の STAI 検査結果，SDS 値及び QOL 結果に

差を認めなかった。②(イ)SDS≧50 は 16 例，（ロ）50＞SDS≧40 は 37 例，（ハ）

40＞SDS は 45 例，（ニ）SDS 未実施群は 63 例，（ホ）１０８例であった。うつ

状態と判定する（イ）SDS≧50 は，全体の約 1 割に認められ，状態不安，特性不安

ともに高値であった。PCS，MCS はともに 4 群で最も低値であった。この群は，特

性不安が高値で，ＭＣＳが最低値であった。（イ）群～（ハ）群のすべての群で状態不

安は高値で差を認めなかった。それに対して，特性不安は（イ）群から（ホ）群に移る

につれ，低値となりＳＤＳと比例した結果を認めた。PCS は（イ）群～（ハ）群まで

すべての群で高値で，群間に差を認めなかった。それに対して，ＭＣＳは（イ）群から

（ホ）群に移るにつれ，高値となりＳＤＳ結果と反比例した。③（イ）群のＰＣＳ結果

は改善を認めた（Student’s－test）が，前後の比較で統計学的に有意な回復を認めな

かった。その他の群間は治療後の PCS，MCS 結果は回復を認めた。（治療後の症例

数は１１５症例） 

考察：従来，うつ病は精神科以外の身体科疾患の 1 割に認められるといわれている。

そこで，今回，入院めまい患者を対象に SDS 値でうつ状態の割合結果をみると約 1

割であった。しかし，SDS≧50 とは，うつ状態の判定を意味し，うつ病ではない。

うつ病の診断は，基本的に精神科医が診断を行うもので，他科の我々は，うつ状態，ま

たはうつ病疑いという診断にとどまるが，検査上では従来言われている身体科疾患の 1

割にうつ病が認められることの可能性を示唆した。うつ病が世間で認知されてきた傾向

ではあるが，めまいの治療で入院してきた患者に「あなたは，うつ病の可能性がありま

すので，精神科に受診する事をおすすめします。」と，検査結果だけで勧めることは難

しい。それは，未だに精神科受診には，大きな壁があることを意味する。そこで，我々

身体科を診る医師が，SSRI などの治療薬を使いこなすためのうつ病診断を習得する必

要がある。うつ病を臨床的に疑うのであれば，STAI と QOL は不十分であり， SDS

検査が最も重要であるのは言うまでもない。しかし，前述したように，耳鼻科医の診療

現場では，患者にたやすくうつ病という言葉を使いにくい。ましてや精神科受診は勧め

にくい。そこで，我々耳鼻科医が普段使うことが比較的多い STAI 検査及び QOL 検査

と SDS 検査結果との相関について検討した。結果は特性不安が最も SDS 検査結果と

相関することを認め，さらに特性不安と MCS 結果が低下している場合は SDS 値の低

下，うつ状態診断の指標となることが認められた。 

 めまい患者の QOL は PCS，MCS ともに日本人国民平均値より低値を認めた。こ

の結果は当科の高橋が報告している SF36 を用いためまい患者 QOL 結果と同様であ
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った。PCS 低下が SF8，SF36 ともに目立ち，その低下分は前者で 1.5SD，後者で

１SD に相当する値であった。当科に入院するめまい患者の中には慢性的な浮動性めま

い，ふらつきを合併し，日々の生活に不自由を来たしている。これが PCS を低値とし，

その結果は SDS の値で分けた 5 群すべてで低下を認めた。 つまり，すべてのめまい

患者は肉体的ＱＯＬが低下している。さらにめまいがなかなか改善しないことが状態不

安高値を認め，SDS の値で分けた 5 群すべてで高値を認めた。つまり，めまい患者は

めまいに伴う不安が高いことを意味する。一方，特性不安高値は性格特性と普段からつ

づくめまいや，いつめまいが再発するかを常に恐れていることから認めていると考え

た。さらにめまい患者の状態不安高値と特性不安高値は MCS 低値を生んでいると考え

られる。我々めまいを診療する医師は肉体的 QOL（PCS）低下と精神的ＱＯＬ（ＭＣ

Ｓ）改善の両方を治療で行わないと，本当のめまいの改善には至らないことが改めて認

められた。  

 入院治療前後の肉体的ＱＯＬが改善を認めたことは，めまいのリハによると考えられ

る。さらに集団療法という精神療法を取り入れてた加療形態が MCS や状態不安の改善

につながっていることも確認できた。しかし，一方，退院後，めまいが完治しなく，不

安が改善しない症例が存在する。それらの症例は，とくにＳＤＳ値が高い （イ）群や

（ロ）群であることも本研究で確認することができた。中でも（イ）群のＭＣＳ低値は，

集団療法という精神療法を取り入れているにもかかわらず，十分な改善を認めない症例

である。よって，心理療法のみならず薬物療法が必要であると考える。さらに精神科受

診や心理療法士の介入を勧める必要があると考えた。 

まとめ：１）入院めまい患者 161 例に STAI，SDS，QOL 検査を施行し，精神的不

安を検討した。２）STAI 検査結果，SDS 値及び QOL 結果は，めまい患者の男女差

は認めなかった。３）SDS≧50 は全症例の約 1 割に認められ，SDS 結果と最も 相

関するのは特性不安で，次いで MCS 結果であった。４）めまい加療を目的にした入院

患者に SDS ≧50 群は加療後も不安の改善が十分に認められないので，薬物治療及び

精神科受診を勧めることが必要であることが推測された。（ただし， 未だに精神科受

診には大きな壁があり，受診を勧めることは容易ではない。）５）めまい患者の治療は

肉体的ＱＯＬ改善に医師は目が行きがちだが，精神的ＱＯＬ改善をともに施行しないと

めまい改善には至らないことを認めた。６） 当科の加療は入院してのめまいの集団リ

ハビリテーションを施行し，結果は大多数のめまい患者の肉体的，精神的 QOL の改善

結果を得た。 

 

Ａ．研究目的 

 はじめに：サイコオンコロジーの領域でも，

グループ療法があり，このテーマは関心を集

めてきた。めまいの治療分野にもめまいの

リハビリテ－ション（以下リハ）があり，こ

れを集団（グループ）で施行しているのが，

横浜市立みなと赤十字病院耳鼻咽喉科であ

る。めまいが軽快していく上で欠かすことが

できない機序が小脳の中枢代償である。こ

のめまいを軽快させる小脳の中枢代償は

“平衡訓練（１）”によってもたらされる。

平衡訓練は前庭系，眼運動系，深部知覚系

の三つを有効に刺激することで小脳の中枢

代償が促進されることを目的とする。しか

し，実際の臨床の場で，めまい，ふらつき

がある患者に平衡訓練を勧めても，“ふら

ついて怖いからできない”，“一人ではでき

ない”という言葉が帰ってくる。めまい患者

は，めまいに伴う精神的不安を伴い，とき
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に難治化して，めまいが遷延するうつ病にま

で至る。そこで，当院では入院して，めまい

の平衡訓練を集団で教育している（２）。す

ると，一人では怖がっていた患者も集団の

中に身を置き，同じめまいに悩んでいる患

者達がリハを積極的に施行している姿を目

の当たりにすると，自然に自分もその集団

に入っていく。しかも，リハを施行してい

くうちに自分および仲間の平衡機能が改善

する様子を確認できる。当初，受身の姿勢だ

った患者が集団の中で積極的にリハを取り

組む姿勢に自然に変化していく。 

さらに当院での一週間の入院加療はめま

いに伴う不安も改善されていくのである

（２）。しかし，リハ施行後，全症例の不安

が完全に消失することない。中には不安が十

分軽快しない症例も認める。そこで，当院の

めまい集団リハによる治療前後の患者の精

神的，肉体的ＱＯＬ改善と不安，抑うつの関

係を調べる目的で本研究を施行した。一方，

当科ではうつの軽～中等度症例の治療をで

きるだけ精神科や心療内科に頼らず，我々身

体科を診る医師で行う努力を施行している。

しかし，自殺企図など精神科に受診を勧めた

方が良い症例を認めるのも事実である。本研

究は精神的ＱＯＬの改善及びうつ病の診断

加療目的に精神科受診を勧める指標を検討

した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象と方法：2008 年 9 月より同年 12

月までの４ヶ月間に当院に入院しためまい

患者のうち，平衡機能検査，聴力検査以外に

STAI，SDS，QOL 検査を施行した患者

161 例（24～95 歳，平均 58.1±13.9

歳，男性38 例，女性123 例）を対象とし

た。 

めまい疾患の内訳はＢＰＰＶ（疑い例を含

む）93 例，メニエール病（疑い例を含む）

19 例，前庭神経炎11 例，内耳炎7 例，突

発性難聴に伴うめまい5 例，反復性平衡障害

17 例，持続性平衡障害3 例，外傷性めまい

３例，Ｒａｍｓａｙ－Ｈｕｎｔ症候群に伴う

めまい２例，中枢性めまい疑い１例であった。

ＱＯＬ検査はＳＦ８を用いて施行し，肉体的

ＱＯＬ検査であるＰＣＳと精神的ＱＯＬ検

査のＭCS を求めた。検討項目は①男女間に

おける症例数，平均年齢，STAI，SDS，

QOL 検査結果と日本人国民平均 QOL 値

PCS:49.84，MCS:50.09 との比較を施行

した。②SDS 値を(イ)SDS≧50，（ロ）

50＞SDS≧40，（ハ）40＞SDS，（ニ）

SDS 未実施群，（ホ）40＞SDS＋SDS 未

実施群の５群に分けて，症例数，年齢，

STAI 検査結果，QOL 検査結果を比較検討

し，従来から言われているうつ病は身体科疾

患の一割に認められる（３，４）ことを併せ

て確認した。③また，治療後1 ヶ月後のＱＯ

Ｌ検査を施行し，治療前後のＰＣＳ，ＭＣＳ

を比較検討した。 

 

 

Ｃ．結果 

結果：①めまい患者QOL 値はPCS:43.1

±9.3，MCS: 43.1±8.9 で，日本人国民平

均QOL 値（PCS:49.84，MCS:50.09）

よりとともに低値を認めた。めまい患者の男

女間における状態不安，特性不安のSTAI 検

査結果，SDS 値及びQOL 結果に差を認め

なかった【表－1】。治療前後のQOL 結果

ではめまい患者全体，男女すべてにおいて有

意に（Ｐ＜０.05）改善を認めた（Student’s
－test）【表－２】。②(イ)SDS≧50 は16

例，（ロ）50＞SDS≧40 は37 例，（ハ）

40＞SDS は45 例，（ニ）SDS 未実施群

は63 例，（ホ）１０８例であった【表－３】。

うつ状態と判定する（イ）SDS≧50 は，全
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体の約1 割に認められ，状態不安，特性不

安ともに高値であった。特性不安は他群と比

べて有意（Ｐ＜０.01 ）に高値であった

（Student’s－test）【図－1】。PCS，MCS

はともに4 群で最も低値で，この群は，ＭＣ

Ｓは最低値であった【図－2】。（イ）群～

（ハ）群のすべての群で状態不安は高値で差

を認めなかった。それに対して，特性不安は

（イ）群から（ホ）群に移るにつれ，低値と

なりＳＤＳと比例した結果を認めた【図－1，

3】。PCS は（イ）群～（ハ）群まですべて

の群で高値で，群間に差を認めなかった【図

－2】。それに対して，ＭＣＳは（イ）群か

ら（ホ）群に移るにつれ，高値となりＳＤＳ

結果と反比例した【図－2】。③（イ）群の

ＰＣＳ結果は改善を認めた（Student’s－
test）が，前後の比較で統計学的に有意な回

復を認めなかった。その他の群間は治療後の

PCS，MCS 結果は回復を認めた【表－４】

【図－4,5】（治療後の症例数は１１５症例）。 

 

 

Ｄ．考察 

従来，うつ病は精神科以外の身体科疾患の

1 割に認められるといわれている（３，４）。

そこで，今回，入院めまい患者を対象にSDS

値でうつ状態の割合結果をみると約1 割で

あった。しかし，SDS≧50 とは，うつ状態

の判定を意味し，うつ病ではない。うつ病の

診断は，基本的に精神科医が診断を行うもの

で，他科の我々は，うつ状態，またはうつ病

疑いという診断にとどまるが，検査上では従

来言われている身体科疾患の1 割にうつ病

が認められることの可能性を示唆した。うつ

病が世間で認知されてきた傾向ではあるが，

めまいの治療で入院してきた患者に「あなた

は，うつ病の可能性がありますので，精神科

に受診する事をおすすめします。」と，検査

結果だけで勧めることは難しい。それは，未

だに精神科受診には，大きな壁があることを

意味する。そこで，我々身体科を診る医師が，

SSRI などの治療薬を使いこなすためのうつ

病診断を習得する必要がある。うつ病を臨床

的に疑うのであれば，STAI とQOL は不十

分であり， SDS 検査が最も重要であるのは

言うまでもない（５）。しかし，前述したよ

うに，耳鼻科医の診療現場では，患者にたや

すくうつ病という言葉を使いにくい。まして

や精神科受診は勧めにくい。そこで，我々耳

鼻科医が普段使うことが比較的多いSTAI 検

査及びQOL 検査とSDS 検査結果との相関

について検討した。結果は特性不安が最も

SDS 検査結果と相関することを認め，さら

に特性不安とMCS結果が低下している場合

はSDS 値の低下，うつ状態診断の指標とな

ることが認められた。 

 めまい患者のQOL はPCS，MCS とも

に日本人国民平均値より低値を認めた。この

結果は当科の高橋（６）が報告している

SF36を用いためまい患者QOL結果と同様

であった。PCS 低下がSF8，SF36 ともに

目立ち，その低下分は前者で1.5SD，後者

で１SD に相当する値であった。当科に入院

するめまい患者の中には慢性的な浮動性めま

い，ふらつきを合併し，日々の生活に不自由

を来たしている。これがPCS を低値とし，

その結果はSDSの値で分けた5群すべてで

低下を認めた。 つまり，すべてのめまい患者

は肉体的ＱＯＬが低下している。さらにめま

いがなかなか改善しないことが状態不安高値

を認め，SDS の値で分けた5 群すべてで高

値を認めた。つまり，めまい患者はめまいに

伴う不安が高いことを意味する。一方，特性

不安高値は性格特性と普段からつづくめまい

や，いつめまいが再発するかを常に恐れてい

ることから認めていると考えた（６）。さら

にめまい患者の状態不安高値と特性不安高値

はMCS 低値を生んでいると考えられる。 

我々めまいを診療する医師は肉体的QOL
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（PCS）低下と精神的ＱＯＬ（ＭＣＳ）改善

の両方を治療で行わないと，本当のめまいの

改善には至らないことが改めて認められた。  

 入院治療前後の肉体的ＱＯＬが改善を認め

たことは，めまいのリハによると考えられる。

さらに集団療法という精神療法（８）を取り

入れてた加療形態がMCS や状態不安の改善

につながっていることも確認できた。しかし，

一方，退院後，めまいが完治しなく，不安が

改善しない症例が存在する。それらの症例は，

とくにＳＤＳ値が高い （イ）群や（ロ）群で

あることも本研究で確認することができた。

中でも（イ）群のＭＣＳ低値は，集団療法と

いう精神療法を取り入れているにもかかわら

ず，十分な改善を認めない症例である。よっ

て，心理療法のみならず薬物療法が必要であ

ると考える。さらに精神科受診や心理療法士

の介入を勧める必要があると考えた。 

 

 

Ｅ．結論 

まとめ：１）入院めまい患者161例にSTAI，

SDS，QOL 検査を施行し，精神的不安を検

討した。２）STAI 検査結果，SDS 値及び

QOL 結果は，めまい患者の男女差は認めな

かった。  

３）SDS≧50 は全症例の約1 割に認められ，

SDS 結果と最も相関するのは特性不安で，

次いでMCS 結果であった。４）めまい加療

を目的にした入院患者に SDS ≧50 群は加

療後も不安の改善が十分に認められないので，

薬物治療及び精神科受診を勧めることが必要

であることが推測された。（ただし， 未だに

精神科受診には大きな壁があり，受診を勧め

ることは容易ではない。）５）めまい患者の

治療は肉体的ＱＯＬ改善に医師は目が行きが

ちだが，精神的ＱＯＬ改善をともに施行しな

いとめまい改善には至らないことを認めた。 

６） 当科の加療は入院してのめまいの集団リ

ハビリテーションを施行し，結果は大多数の

めまい患者の肉体的，精神的QOL の改善結 

果を得た。 
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【図・表】の説明 

 

 

【表－1】：本研究の治療前の症例数および症例背景（年齢，ＳＴＡI 検査結果，ＳＤＳ検査結

果，ＱＯＬ検査結果の平均および標準偏差） 

【【表１表１】】全体全体、男女の結果、男女の結果

症例数 年齢（歳） 状態 特性 SDS(症例数) PCS MCS

全体 161 58.1±13.9 45.2±10.5 45.9±10.2 40.6±7.9 43.1±9.3 43.1±8.9
（98症例）

男性 39 56.１±14.4 45.9±10.5 44.8±10.6 39.0±5.9 43.7±9.8 43.8±9.1
（22例）

女性 122 58.8±13.7 45.3±10.4 46.4±9.9 41.0±8.5 42.8±9.4 42.9±8.8
（76例）

 

【表－2】：本研究の治療前後の症例数および症例背景（ＱＯＬ検査の平均および標準偏差） 

すべての症例において治療前後でＱＯＬは改善を認めた。 

【【表２表２】】治療前後の全体、男女治療前後の全体、男女

症例数 PCS MCS
全体(1回目) 161 43.1±9.3 43.1±8.9
全体（2回目） 115 48.1±6.8 48.9±7.5
男性（1回目） 39 43.7±9.8 43.8±9.1
男性（2回目） 30 50.4±4．5 49.3±7.0
女性（1回目） 122 42.8±9.4 42.9±8.8
女性（2回目） 85 47.2±7．3 48.7±7.6

※P<0.05 ※※ P＜0.01

※

※※

※※※※

※※

※※
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【表－3】：ＳＤＳ値で分けた 5 群の治療前検査結果（年齢，ＳＴＡI 検査結果，ＳＤＳ検査結

果，ＱＯＬ検査結果の平均および標準偏差） 

【【表３表３】】SDS5SDS5群治療前の結果群治療前の結果

SDS値 症例数 年齢（歳） 状態 特性 PCS MCS

（平均±SD）

SDS≧50       16 61.2±13.0 51.3±10.9 58.9±9.1 40.9±12.6 35.7±9.2

（53.6±3.7） （男女比4:12）

50＞SDS≧40  37 54.2±14.6 50.2±10.1 51.0±8.2 41.2±9.1 39.8±7.0

（43.2±2.6） （男女比13：24）

40＞SDS       45 58.7±19.3 47.3±10.1 45.5±8.1 42.3±9.1 42.5±7.0

（33.6±3.7） （男女比9：36）

SDS未実施 63 59.2±13.8 39.3±8.5 39.6±7.0 45.3±8.2 47.7±8.1

（男女比13:50）

40>SDS＋未実施 108 59.0±13.6 42.9±9.4 42.3±8.4 44.0±8.7 45.5±8.5

（男女比29:79）
 

 

【表－4】：ＳＤＳ値で分けた 5 群の治療後検査結果（年齢，ＳＴＡI 検査結果，ＳＤＳ検査結

果，ＱＯＬ検査結果の平均および標準偏差） 

     

【【表４表４】】ＳＤＳ５群の治療後の結果ＳＤＳ５群の治療後の結果

SDS値 症例数 年齢（歳） 状態 特性 PCS MCS

（平均±SD）

SDS≧50       10 61.2±13.0 51.3±10.9 58.9±9.1 47.9±12.7 43.5±7.4

（53.6±3.7） （男女比4:6）

50＞SDS≧40  26 54.2±14.6 50.2±10.1 51.0±8.2 46.4±7.5 47.3±9.5

（43.2±2.6） （男女比13：13）

40＞SDS       23 58.7±19.3 47.3±10.1 45.5±8.1 48.3±7.5 48.9±9.5

（33.6±3.7） （男女比9：14）

SDS未実施 55 59.2±13.8 39.3±8.5 39.6±7.0 48..8±5.8 50.7±6.3

（男女比13:42）

40>SDS＋未実施 78 59.0±13.6 42.9±9.4 42.3±8.4 48.7±5.5 50.0±6.4

（男女比22:56）
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【図－1】：ＳＤＳ値で分けた 5 群のＳＴＡI の状態・特性不安検査結果の比較 

        状態不安はすべての群で高値を認めた。特性不安はＳＤＳと比例した。 

【【図１図１】】STAISTAIの状態・特性不安の比較の状態・特性不安の比較

イ; SDS≧50  ロ: 50＞SDS≧40 ハ: 40＞SDS 二;SDS未実施 ホ＝ハ+二

※ P<0.05 ※※ P<0.01
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【図－2】：ＳＤＳ値で分けた 5 群のＱＯＬ（ＰＣＳ，ＭＣＳ）検査結果の比較 

          ＰＣＳはすべての群で低値を認めた。ＭＣＳはＳＤＳの値に反比例した。 

【【図２図２】】QOLQOL尺度尺度 MCS,PCSでPCSがイ群で高値
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MCS(Mental Component Summary: MCS-8)
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【図－3】：ＳＤＳとＳＴＡI の相関係数について 

        ＳＤＳと状態不安の相関係数は 0.32 で，特性不安との相関係数は 0.57 

であった。 

【【図３図３】】SDSSDSととSTAI(STAI(状態状態・・特性）特性）
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【図－4】：ＳＤＳ値で分けた 5 群の治療前後におけるＱＯＬ（ＰＣＳ，ＭＣＳ）検査 

結果の比較 

          ＰＣＳ,ＭＣＳともに，いずれのグループも改善を認めた。 

ＭＣＳは（イ）群では十分な改善は認めなかった。 

【図４】治療前後のMCS,PCS
PCSはいずれのグループも改善した。

＊MCSはSDS高値群では十分な改善を認めなかった
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【図－5】：ＱＯＬ尺度 

          めまい患者全体のＰＣＳ,ＭＣＳ検査結果はともに低値を認めた。 

          治療後はＰＣＳ,ＭＣＳ検査結果はともに改善を認めた。 

めまい患者全体でPCS、 MCS低値

治療後はQOLともに改善した

※ P<0.05 ※※ P<0.01
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

企業におけるメンタルヘルス導入の経済的効果に関する研究 

 

分担研究者：矢倉 尚典（損保ジャパン総合研究所） 

 

【研究要旨】 

 社会情勢，労働環境などの急激な変化に伴い，労働者のストレス，心の健康問題が深刻化

しており，企業においてメンタルヘルス対策に取り組む必要性，重要性が高まっている。こ

うした心の健康問題に関する社会的ニーズの拡大と精力的な研究の成果に基づいて，厚生労

働者からは各種の対策，指針が公表されてきた。 

企業におけるメンタルヘルス対策の具体的実施方法等の指針は示されているところである

が，企業におけるメンタルヘルス導入の普及・啓発をさらに進めるためには，労働災害防

止，安全配慮義務の的確な履行という側面のみならず，メンタルヘル対策の導入が経済的効

果を持つことを示すことが重要であると考えられる。そのためには，メンタルヘルス対策導

入の経済的効果を示しうる方法論を確立し，各種のメンタルヘルス対策の経済的効果の実証

結果を広く明らかにする必要がある。 

企業におけるメンタルヘルス不調の影響にについて，欠勤・休職・離職といった側面と出

勤できていても作業能率の低下やミスの増加といった生産性の側面があることが広く指摘さ

れており，前者をアブセンティーイズム，後者をプレゼンティーイズムと呼んで，分析の概

念としている研究が多い。このうち，生産性の側面に関しては概念的には提示されているも

のの，具体的な測定方法を取り上げた研究は少ない。 

海外では生産性の側面を計測するツールとして，ＷＨＯの Health and Productivity 

Questionnaire，米国スタンフォード大学の開発した Stanford Presenteeism Scale，米

国タフツ・メディカル･センターの Dr. Lerner らが開発した Work Limitations 

Questionnaire（WLQ）等が開発されている。このうち，ＷＬＱは，過去２週間において仕

事上どのような支障が生じていたかを，メンタル・対人関係，時間管理，仕事の成果，身体

活動能力の４分野計２５問で問い，その回答結果を用いて，生産性が低下している割合を推

計する換算式が開発されている。 

本研究では，わが国における複数の企業をフィールドとして，その企業におけるメンタル

ヘルス対策の導入に際して，その導入の前後において，WLQ 調査を実施し，生産性低下の

状況を示す WLQ 指標を比較することによって，企業におけるメンタルヘルス導入の経済的

効果の把握を実証的に試みることとした。具体的導入対象のメタルヘルス対策としては，平

成 14 年以降の厚生労働科学研究において明らかにされた，職業性ストレス簡易調査票によ

る仕事のストレス判定図に基づく職場環境等改善の取り組みとし，導入前後の２時点におい
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て WLQ 調査を実施し，WLQ 調査より推計される生産性指標の両時点間の変化を把握す

る。 

研究フィールドとしては，民間金融機関の子会社であるＩＴ関連企業（従業員約５５０

名）および国立大学医学部付属病院看護部（看護師８２０名）の２フィールドを予定し，平

成 21 年１月以降，順次実施の予定である。したがって，第２回目の計測は平成２１年度の

後半に実施し，平成２２年度に結果の解析・考察を行う予定である。 

 

Ａ．研究目的 

社会情勢，労働環境などの急激な変化に

伴い，労働者のストレス，心の健康問題が深

刻化しており，企業においてメンタルヘルス

対策に取り組む必要性，重要性が高まってい

る。職場のメンタルヘルスは，CSR（企業の

社会的責任）の推進，安全配慮義務の的確な

履行，人事労務管理の視点から，人的資源の

活性化，労働生産性の向上のためにも重要で

ある。１９８４年２月に，長時間労働を伴い

困難な内容の仕事に従事した設計技師が反応

性うつ病に罹って自殺未遂を起こした事例が

労災認定され，過労自殺が初めて労災認定さ

れた。その後，過労自殺の業務との因果関係

を認める数々の判決が注目を集めるとともに，

１９９９年９月には労災認定基準に当たる

「心理的負荷による精神障害等に係る業務上

外の判断指針について」（９月１４日付基発

第５４４号）が示された。 

こうした心の健康問題に関する社会的ニ

ーズの拡大と精力的な研究の成果に基づいて，

厚生労働者からは各種の対策，指針が公表さ

れてきた。１９９５年度から１９９９年度ま

での５年間，旧労働省は，作業関連疾患の予

防に関する研究－労働の場におけるストレス

及び健康影響に関する研究－（研究班長：加

藤正明東京医科大学精神医学名誉教授）を実

施し，こうした研究成果を踏まえ，２０００

年８月に「事業場における労働者の心の健康

づくりのための指針」（８月９日付基発第５

２２号：旧指針）が示され，２００２年２月

に「過重労働による健康障害防止のための総

合対策」（旧総合対策）が公表された。これ

らに基づいて労働者の過重労働・メンタルヘ

ルス対策の普及・定着が進められてきたが，

業務による心理的負荷を原因として精神障害

を発症し，あるいは自殺したとして労災認定

される件数が増加するなど，労働者の心身の

負担はなお一層拡大している。その後，厚生

労働省において，学識研究者の参集を求め，

２００４年４月より「過重労働・メンタルヘ

ルス対策の在り方に係る検討会」が重ねられ，

その結果を踏まえて労働政策審議会により２

００４年１２月に建議「今後の労働安全衛生

対策について」が取りまとめらられた。建議

では，労働者の健康確保，とりわけ過重労働

による健康障害防止対策やメンタルヘルス対

策をさらに進めていくことの必要性が指摘さ

れた。この建議に沿って，２００５年１１月

には「労働安全衛生法等の一部を改正する法

律」が公布された。これにより，過重労働に

よる健康障害防止対策の一環として，長時間

労働者等に対しメンタルヘルス面のチェック

と必要な指導を行わなければならないことと

なった。２００６年１月には「労働安全衛生

規則等の一部を改正する省令」が公布され，

面接指導を要する対象者の基準が明示されて

いる。さらに，２００６年３月には改正労働

安全衛生法における過重労働・メンタルヘル

ス対策の具体的実施の指針となる「過重労働

による健康障害防止のための総合対策」（新
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総合対策），「労働者の心の健康の増進のた

めの指針」（新指針）が公示された。 

このように，企業におけるメンタルヘル

ス対策の具体的実施方法等の指針は示されて

いるところであるが，企業におけるメンタル

ヘルス導入の普及・啓発をさらに進めるため

には，労働災害防止，安全配慮義務の的確な

履行という側面のみならず，メンタルヘル対

策の導入が経済的効果を持つことを示すこと

が重要であると考えられる。そのためには，

メンタルヘルス対策導入の経済的効果を示し

うる方法論を確立し，各種のメンタルヘルス

対策の経済的効果の実証結果を広く明らかに

する必要がある。 

企業におけるメンタルヘルス不調の影響

にについて，例えばうつ病を例にすれば，

「うつ病は職業的・社会的機能への影響が大

きく，職場では，欠勤や休職，離職となって

現れる。また，出勤できている場合でも，集

中力や意欲が十分でなく，作業能率の低下や

見落としなどのミスの増加を呈する」（１）

ことが広く指摘されている。この二つの側面

について，前者の欠勤・休職・離職といった

側面をアブセンティーイズム，後者の出勤で

きていても作業能率の低下やミスの増加とい

った生産性の側面をプレゼンティーイズムと

呼んで，分析の概念としている研究が多い。

このうち，生産性の側面に関しては概念的に

は提示されているものの，具体的な測定方法

を取り上げた研究は少ない。 

例えば，米国におけるうつ病に罹患した

労働者に対する電話によるケア・マネジメン

トの労働生産性への影響を取り上げた研究

（２）では，成果の指標として，Effective 

weekly hours worked（休業者は０時間換

算とした週間有効労働時間），Job 

retention（雇用継続率＝１－離職率），

Actual weekly hours worked among 

the employed（勤務継続者の週間実労働時

間），On-the-job performance among 

the employed（就業中のパフォーマンス［仕

事ぶり］），Critical workplace incidents

（職場における重大事故）が取り上げられて

いる。この研究では，WHO のHealth and 

Productivity Questionnaire（HPQ）を用

いて，過去 4 週間の仕事のパフォーマンス

に対する自己評価を 0～10 の尺度で申告さ

せ，その自己評価の１０に対する割合（自己

評価が８なら８０％）を実労働時間に乗じて

有効労働時間を算出する方式を採っている。 

HPQ の特徴は，仕事のパフォーマンスを

割合で直接的に自己申告させることにあるが，

プレゼンティーイズムを計測する調査票は，

上記のHPQ 以外にも開発されている。例え

ば，米国スタンフォード大学の開発した

Stanford Presenteeism Scale では，「こ

の１か月間の仕事上のストレスは，対処する

ことが大変なほど大きかった」といった過去

１か月間における仕事の遂行に関する状況に

関する６つの記述に対して，「全くその通り，

ややその通り，どちらでもない，ややそうで

はない，全くそうではない」の５つの選択肢

で自己申告させる。合計点数によりプレゼン

ティーイズムの大きさ（程度）を把握するこ

とができる。 

また，米国タフツ・メディカル･センター

の Dr. Lerner ら が 開 発 し た Work 

Limitations Questionnaire（WLQ）と呼ば

れる調査票もある。この調査票では，過去２

週間において仕事上どのような支障が生じて

いたかを，メンタル・対人関係，時間管理，

仕事の成果，身体活動能力の４分野計２５問

で問うものである。例えば，「この２週間の

間，身体的な健康状態や心の問題によって，

（就業規則等で）決められた時間，仕事をす

ること」が困難であったかどうかを問い，「全

ての時間困難だった，ほとんどの時間困難だ

った，ある程度の時間困難だった，わずかな

時間困難だった，困難な時間はなかった」の

５つの選択肢で自己申告させる。さらに，こ
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の２５問の質問に対する回答結果を用いて，

生産性が低下している割合を推計する換算式

が開発されている。 

そこで，本研究では，わが国における複

数の企業をフィールドとして，その企業にお

けるメンタルヘルス対策の導入に際して，そ

の導入の前後において，WLQ 調査を実施し，

生産性低下の状況を示すWLQ指標を比較す

ることによって，企業におけるメンタルヘル

ス導入の経済的効果の把握を実証的に試みる

こととした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

企業におけるメンタルヘルス導入前後の

２時点において WLQ 調査を実施し，WLQ

調査より推計される生産性指標の両時点間の

変化を把握する。 

導入対象のメタルヘルス対策としては，

平成14年以降の厚生労働科学研究において

明らかにされた，職業性ストレス簡易調査票

による仕事のストレス判定図に基づく職場環

境等改善の取り組みとした。この取り組みで

は，まず，対象となる企業の全従業員に対し

て職業ストレス簡易調査票（参考１）を用い

てストレス調査を実施する。回答者各人に対

して「あなたのストレスプロフィール」をフ

ィードバックするとともに，回答結果を職場

ごとに集計し，仕事のストレス判定図（参考

２）を作成し，職場へフィードバックする。

仕事のストレス判定図は，職業性ストレスの

主要な要素（仕事の量的負担，仕事の自由度，

職場の支援）について，職場の平均点を計算

して，全国平均と比較して示されるとともに，

職業性ストレスによる健康リスクの高さにつ

いても示される。仕事のストレス判定図を用

いて，職場の管理監督者に対して，職場環境

改善を含めた部下管理の一環として，ライン

によるケアを目的として，職場のストレスの

特徴を報告する。高ストレスの職場に関して

は，「職場環境等の改善のためのメンタルヘ

ルスアクションチェックリスト」（職場環境

改善のためのヒント集）を用いて職場全員で

職場環境改善について討議を行うグループセ

ッションを実施し，職場討議で集約された改

善提案を実行する。 

本研究では，上記の職業ストレス簡易調

査実施時に併せてWLQ調査も実施する。ま

た，改善提案実行後おおよそ６か月の時点で，

再度職業性ストレス簡易調査およびWLQ調

査を実施し，２時点間の調査結果を比較し，

上記のメンタルヘルス対策の導入の効果の把

握を試みる。 

WLQ は前記の通り，米国タフツ・メディ

カル･センターのDr. Lernerらが開発した調

査票で，その一部を掲載した参考３の通り，

原文は英文である。分担研究者らは，英文調

査票の和文化を試み，英文へのバック･トラ

ンスレーション等開発者の指定する所定の手

順を踏んで，和文調査票の使用許可を開発者

から取得して，本研究に使用した。なお，本

研究での使用については，研究で収集したＷ

ＬＱ調査結果の非匿名データを開発者に提出

することを条件として，無料の使用許諾とな

っている。 

また，WLQ 調査結果から生産性の低下割

合を推計する換算式は，開発者が米国におけ

るデータを基に開発した換算式をそのまま使

用することとした。わが国におけるデータに

基づいて検証された換算式ではないので，換

算式を用いた計算結果の絶対値水準そのもの

が，わが国においても妥当な水準となってい

るかについては，将来的な課題と考えられる。

しかし，同一の計測方法を２時点で使用し，

比較することにより，改善が見られたのかど

うかの方向性について，職業性ストレス簡易

調査の総合健康リスク値と併せて，生産性の

低下を評価した指標値によって確認すること

の意義は大きいと考えられる。特に，企業の
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経営陣に対するメンタルヘルス対策導入効果

の説明に力を発揮することが期待される。 

研究フィールドとしては，民間金融機関

の子会社であるＩＴ関連企業（従業員約５５

０名）および国立大学医学部付属病院看護部

（看護師８２０名）の２フィールドを予定し，

平成21年１月以降，順次実施の予定である。

したがって，第２回目の計測は平成２１年度

の後半に実施し，平成２２年度に結果の解

析・考察を行う予定である。 

なお，本研究におけるWLQ調査は，分担

研究者の所属組織における所定の手続きによ

り，倫理審査委員会の承認を得た上で，実施

される。 

 

 

Ｃ．研究結果 

  省略 

 

D. 考察 

  省略 

 

E. 結論 

  省略 

F. 健康危険情報 

特記すべきことなし 

 

G. 研究発表 

特記すべきことなし 
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【参考１】職業性ストレス簡易調査票 
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（出典）東京医科大学公衆衛生学講座 

 http://www.tokyo-med.ac.jp/ph/ts/questionnairePDF.pdf 
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【参考２】仕事のストレス判定図 

 

（出典）職業性ストレス簡易調査票を用いたストレスの現状把握のためのマニュアル 

―より効果的な職場環境等の改善対策のために－ 

平成 14 年～16 年度厚生労働科学研究費補助金労働安全衛生総合研究 

【職場環境等の改善によるメンタルヘルス対策に関する研究】 

主任研究者：東京医科大学衛生学公衆衛生学 下光輝一 

 http://www.tokyo-med.ac.jp/ph/ts/manual2.pdf



 - 100 -

【参考３】Work Limitations Questionnaire（WLQ） 

 

 

（出典）Lerner D. Rogers WH. Chang H. The Work Limitations Questionnaire. 

 Quality of Life Newsletter. 2002;28:9-10 
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上掲の質問項目の和訳 

 

この２週間の間，あなたの身体的な健康状態やこころの問題によって以下のことを行う

ことが，困難だった時間はどれくらいの長さでしたか？ 

  すすべべててのの

時時間間，，  

困困難難だだっっ

たた  

((110000％％))  

ほほととんんどど

のの時時間間，，  

困困難難だだっっ

たた  

  

ああるる程程度度

のの時時間間，，  

困困難難だだっっ

たた  

((約約 5500%%))  

わわずずかかなな  

時時間間，，  

困困難難だだっっ

たた  

困困難難なな  

時時間間ははなな

かかっったた  

((00%%))  

私私のの仕仕事事

ににはは，，  

ああててははまま

ららなないい  

aa..  ひひとと休休みみやや休休憩憩ををとと

ららずず仕仕事事ををすするるこことと    
11  22  33  44  55  66  

bb..  所所定定のの手手順順ややススケケジジ

ュューールルをを守守るるこことと  11  22  33  44  55  66  

cc..  仕仕事事ののここととをを考考ええ続続

けけるるこことと  11  22  33  44  55  66  

dd..  個個別別にに対対面面でで，，会会議議

にに参参加加ししてて，，ああるるいい

はは電電話話でで人人とと話話ををすす

るるこことと  

11  22  33  44  55  66  

ee..  仕仕事事ををここななすすこことと  
11  22  33  44  55  66  

（注）質問ａ．ｂ．は時間管理の分野から，ｃ．ｄ．はメンタル・対人関係の分野から，

ｅ．は仕事の成果の分野からの質問である。 

 

 

この２週間の間，あなたの身体的な健康状態やこころの問題に起因する困難がなく，以

下のことができた時間はどれくらいの長さでしたか？ 

  すすべべててのの

時時間間，，  

可可能能だだっっ

たた  

((110000％％))  

ほほととんんどど

のの時時間間，，  

可可能能だだっっ

たた  

  

ああるる程程度度

のの時時間間，，  

可可能能だだっっ

たた  

((約約 5500%%))  

わわずずかかなな  

時時間間，，  

可可能能だだっっ

たた  

可可能能だだっっ

たた  

時時間間ははなな

かかっったた  

((00%%))  

私私のの仕仕事事

ににはは，，  

ああててははまま

ららなないい  
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aa..  職職場場内内をを歩歩くくままたたはは

移移動動すするるこことと（（例例ええ

ばば，，会会議議にに出出席席すするる

ここととななどど））    

11  22  33  44  55  66  

bb..  手手持持ちちのの小小ささなな道道具具

やや機機器器（（例例：：電電話話，，

ペペンン，，キキーーボボーードド，，

パパソソココンンののママウウスス，，

ドドリリルル，，ヘヘアアドドラライイ

ヤヤーー，，研研磨磨機機））をを使使

用用すするるこことと  

11  22  33  44  55  66  

（注）質問ａ．ｂ．は身体活動能力の分野からの質問である。 

 

Work Limitations Questionnaire, Ⓒ1988, The Health Institute; Debra Lerner, 

Ph.D.; Benjamin Amick III, Ph.D.; and GlaxoWellcome, Inc. 著作権所有 
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平成20年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

企業における精神障害者の受け入れ実態調査と普及啓発 

 

分担研究者：松島英介（東京医科歯科大学大学院心療・緩和医療学分野准教授） 

研究協力者：河野裕子（東京医科歯科大学大学院） 
 

【研究要旨】 

 本研究は，企業と勤労者を対象として質問用紙法を用いて，精神障害による疾病休業と復

職，ならびに社員教育に関する実態調査を実施した。調査にあたっては，職域における精神

保健の相談援助組織「社団法人 日本産業カウンセラー協会」の賛助会員195の企業・団体

に対する調査を郵送とインターネットにて実施。調査結果をもとに，普及啓発活動を合理的

かつ効率的に実施するうえでの課題を分析し検討する。調査結果は2009年3月に集計・分

析予定，その経緯を報告する。 

 

Ａ．研究目的 

 はじめに：世界同時不況の影響が深刻化す

るなか，我が国の経済活動も大幅に落ち込ん

でいる。これまで日本を代表する優良企業と

されていたところが，大規模な雇用調整を進

行されており，就労者の精神的負担も急激に

増加していることが予想されている。平成19

年度の『精神障害等の労働補償状況』による

と，うつ病などの精神障害等による労災補償

の請求件数は952件，支給決定件数（認定件

数）は268件で，前年度にくらべ63件

（30.7%）増加している。業種別では製造業

が最も多く，職種別では専門的・技術的職業

従業者が最も多い。 

これらの実態をふまえても，現在の大規模

な雇用調整が企業における精神障害と精神障

害者の受け入れならびに復職，教育にどのよ

うな影響を及ぼしているのか，労働科学の観

点からの実態調査が必要である。 

 そこで，本研究では，職域における精神保

健に対する相談援助組織として長年の実績を

有する「社団法人日本産業カウンセラー協

会」の賛助会員195の企業・団体に，（１）

精神保健（メンタルヘルス）についての普及

啓発の教育の実態（２）早期発見としてのス

トレス調査の実態（３）精神保健に対する相

談援助者の有無（４）精神障害の診断と復職

のための専門医の有無（５）精神障害者の受

け入れと復職の実態（６）普及啓発の教育と

受け入れを合理的にかつ効率的に実施する上

での課題の抽出という，六点を目的として質

問紙法の調査を実施。先行研究である，平成

１５年度 労働安全衛生総合研究「うつ病を

中心としたこころの健康障害をもつ，労働者

の職場復帰および職場適応支援方策に関する

研究」（島ら）平成１８年度 労働安全衛生

総合研究『地方中小都市における中小零細事

業場を対象とした，自殺予防対策に関する調

−査研究 講習会，啓発教育ならびに相談によ

−る介入研究 』（敷川ら），『大都市圏にお

ける中小零細事業場を対象とした自殺予防対

策に関する調査研究』（髙田ら） と比較検討。

教育と休職および復職の実態と明らかにして，
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どのような普及啓発が有効か，また，平成18

年と比較してどの程度普及しているか，考察

を加える。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象と方法：平成２０年1月から平成２１年3

月までの期間に「社団法人日本産業カウンセ

ラー協会」の賛助会員であった195の企業・

団体を対象として，平成21年２月18日質問

紙票（資料１参照）を郵送。FAXとインタネ

ーネットにて3月19日に回収。平成21年3

月末，集計分析。195の企業・団体は，各都

道府に事業所がある民間企業と団体ならびに

労働組合で構成されている。調査票の検討項

目は以下の通りである。 

 １）回答企業の業種と従業員数 

 ２）普及啓発としての教育 

 ３）復職率と復職の実態 

 ４）復職と復職支援体制 

質問紙は，「はい」と「いいえ」で答える定

性的質問と，「何人いるか」といった定量化

的質問を行う。これまでの先行研究にはない，

「休職者が何人いるか」「復職者が何人いる

か」という休職率と復職率を数量化された実

態把握ができる質問項目が含まれている。ま

た，それによって，企業は休職率や復職率と

いった具体的な把握がなされているか，否か

を企業ごとの体制づくり実態も把握できるよ

うに工夫されている。 

 

 

Ｃ．結果 

Ｄ．考察 

Ｅ．結論 

 

Ｆ．健康危険情報  

  特記すべきことなし 
 

Ｇ．研究発表 

 なし 
                   

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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【資料１】 調査対象へのアンケート及び依頼文 
 

賛助会員の皆様 

 

厚生労働省労働科学研究 

メンタルヘルスの普及啓発に関する調査研究 

ご 協 力 の お 願 い 

 

社団法人 日本産業カウンセラー協会 
専務理事  事務局長 原 康長 

 

拝啓  

 向春の候，ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 昨年からの経済状況の悪化のもと，勤労者をめぐる雇用情勢は過去に例のないほどの厳しさ

となっております。こうした情勢のもと，当協会が長年取り組んでおります勤労者のメンタル

ヘルスへの対応は，今後，  ますます重要かつ深刻な状態となってくることが予想されます。  

こうした状況を踏まえ，勤労者のメンタルヘルスの普及啓発ならびに取り組みの実態を探るた

め，厚生労働省労働科学研究班による「メンタルヘルスの普及啓発に関する調査研究」に当協

会として協力する運びとなりました。 

 要務ご多忙中とは存じますが，趣旨をご賢察くださり，本調査研究にご協力賜りますよう，

よろしくお願い申し上げます。  
   敬具 

記 
 

 調査期間   ２００９年２月20日～3月31日 

 調査対象   社団法人 日本産業カウンセラー協会 賛助会員の皆様  

 調査方法   別紙のアンケート用に，貴企業のご担当者様にてご記入いただき， 
        同封いたしました返信用封筒にて，ご郵送，または，FAXにてご返答ください。 

 期日      平成21年３月31日までに  

 郵送先      〒113-8519  

東京都 文京区湯島1-5-45   東京医科歯科大学大学院 心療緩和医療学分野  
･         厚生労働省 労働科学研究班  松島，河野  宛  

 

FAX番号        (03) 5803ー0217  

東京医科歯科大学大学院 心療緩和医療学分野  研究室  
 

 お問合せ先   東京医科歯科大学大学院  心療緩和医療学分野  （担当：松島，河野） ･  
         〒113-8519 東京都 文京区湯島1-5-45 ･   

        電話(03) 5803ー5859 e-mail : y.kono.lppm@tmd.ac.jp結果報告      

    調査結果は，まとまり次第，｢COUNSELORS｣にて，ご報告いたします。    
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メンタルヘルスの普及啓発に関するアンケート調査票  

 

 貴社におけるメンタルヘルスに関する取り組みについてお伺いいたします。   

 該当するものに○をつけてください。 

 

メンタルヘルスの普及啓発についてご質問します。 

Q１．昨年１年間にメンタルヘルスについての研修を実施しましたか。(2008年1～12月末） 

1. はい        ２．いいえ 

Q２．Q  １で「はい」を選択された方へお伺いします。     

SQ１．どのような年齢層の方へ実施しましたか。(  複数回答可）               

１．10代  ２．20代  3．30代  4．40代  5．50  代以上     

SQ  ２．どのような階層の方へ実施しましたか。（複数回答可）         

1．新入社員 ２．中堅若手社員 ３．女性社員 ３．管理職  4．労働組合員  

5．経営幹部 

Q３．昨年１年間にストレスチェックテストを実施しましたか。 (2008年1～12月末） 

1. はい        ２．いいえ 

 

メンタルヘルスによる休職についてご質問します。 

Q４．昨年１年間にメンタルヘルスの問題で休職する方はいましたか。(2008年1～12月末） 

1. はい        ２．いいえ 

Q５．Q４で「はい」を選択された方へお伺いします。 

   SQ  １．休職者は何人いましたか。   

  （正確な人数がわからない場合はおよそでお答え下さい。） 

     １．         人  ２．およそ1～５人  ３．およそ6～10人 

     ４． およそ1１～20人  5．およそ20人以上  ６．はっきりしない  

７．無回答 

   SQ2．休職後に復職する方は何人いましたか。 

 （正確な人数がわからない場合はおよそでお答え下さい。） 

     １．         人  ２．およそ1～５人  ３．およそ6～10人 

     ４． およそ1１～20人  5．およそ20人以上  ６．はっきりしない  

７．無回答 

 



 - 107 -

Q６．復職のルールや手順がありますか。 

1. はい        ２．いいえ 

 

メンタルヘルスの体制についてご質問します。 

Q７．メンタルヘルスに対応するためのカウンセラーはいますか。 

1. はい        ２．いいえ 

Q８．Q７で「はい」を選択された方へお伺いします。 

   SQ２．カウンセラーとのご契約はどのようなタイプですか。 

        １．正社員  ２．非常勤  3．業務委託契約 4．派遣 

   SQ３．カウンセラーの訪問頻度はどれくらいありますか。 

        １．週１～２日 ２．週３日～５日 ３．月１～３日 ４．その他 

Q９．精神医学関連の産業医はいますか。 ･       

       1. はい        ２．いいえ 

 

Q10．メンタルヘルスに関して，お困りのことがあればお書き下さい。（自由回答） 

   社員教育について 

     例）教育の効果がはっきりしない etc 

   

      休職について 

     例）休職者が増えている 休職期間が長い 休職中の様子が把握しにくい etc 

        復職してから戦力にならなくて困る etc 

 

   カウンセラーについて 

     例）カウンセリングの効果がはっきりしない カウンセリング期間が長い 

       カウンセリングで甘やかしているようにみえる etc 

    

   産業医について 

    例）メンタルのことに消極的な産業医に困ってしまう 精神医学系の良い先生に来て 

      ほしいけれど，なかなか探せない 精神医学系の先生のコストが心配 etc 
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Q11．貴社についてお伺いします。 

 

   貴社名                                

         社員様数                      人          

   ご担当者様のお名前                  

   ご担当部門名                     

      

  お忙しいなか，調査にご協力ありがとうございました。 
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

精神科長期入院患者の退院及び社会復帰に関する普及啓発の 

問題点とその改善法の検討に関する研究 

 

分担研究者：天保 英明（医療法人社団ハートフル川崎病院 病院長） 

 

 

研究要旨： 

 精神科病院の長期入院患者の退院支援及び地域移行を支援する具体的取り組みと問題

点について 

１）当院の長期入院患者（5 年以上）の退院及び地域移行についての実態を調査し，

問題点を明らかにした。 

２）川崎市にあるすべての単科精神科病院に「新設 精神科地域移行実施加算 5 点（1

日につき）」の制度についてその実施状況と問題点についてアンケート調査を実施

した。 

 

Ａ．研究目的 

精神科病院へ長期入院している患者の

退院促進及び地域移行を支援するにあた

って，現在どのような問題が存在してい

るのかについて実態を調査し，精神科長

期入院患者の地域移行支援をより着実に

実行するためにはどのような方策が必要

であり，また，患者の社会復帰に関連し

て，地域社会においてどのような普及啓

発活動が必要かさぐる。 

 

Ｂ．研究方法 

研究１）当院において，「新設 精神科

地域移行実施加算 5 点（1 日に

つき）の制度の実施状況とあわ

せて，当院の 5 年以上の長期入

院患者の退院実績と退院患者

のプロフィールについて調査

し，退院に際しての問題点を調

査した。 

 

研究２）川崎市に単科精神科病院 5 病院

のすべてに対して以下の 6 項

目について尋ね，精神科地域移

行実施加算 5 点の制度の実施

実態，問題点とこの制度が長期

入院患者を地域移行させるこ

とに，どの程度インセンティブ

があったかを調査した。 

 

なお，調査は 5 病院の各病院長が回答

した。 

 

（１）「新設 精神科地域移行実施加算 5
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点（1 日につき）」の制度について，

認知されているのか？ 

 

（２）この制度に基づき，平成 20 年度

にこの加算が可能であったか？ 

 

（３）来年，つまり平成 21 年度にもこ

の制度による加算は可能か（つま

り 5 年以上の長期入院患者の退院

促進が進んでいるか）？ 

 

（４）来年加算を取ることが可能であれ

ばその理由。不可能であればその

理由について。 

 

（５）この制度が，長期入院患者の退院

のインセンティブになるのか？ 

 

（６）インセンティブになる理由。なら

ない理由。 

 

（倫理面への配慮） 

 患者の特定や病院名の特定につながら

ないよう情報の収集・整理。発表のあり

方には十分な配慮を行った。 

 

 

Ｃ．研究結果 

研究１について） 

（１）当院における 5 年以上の長期入院

患者の特徴 

当院は，320 床の単科精神科病院であ

る。 

平成 19 年の当院における 5 年以上の

長期入院患者は 155 人（男性 83 人，

女性 72 人）であった。 

 当院における，5 年以上の長期入院患

者 155 人の平均入院期間は，18 年 2

ヶ月であった。 

 入院期間では，5 年から 9 年の患者数

が 45 人と最も多く，15 年から 19 年

の 29 人，10 年から 14 年の 24 人と

続いていた。 

 年齢別では，65 歳から 69 歳が 32

人で最も多く，60 歳から 64 歳で 31

人であった。 

60 歳代の患者が 63 人で，75 以上の

高齢者も 24 人であった。 

 65 歳以上の患者が，155 症例中 73

例で 47.1%とおよそ半数を占めていた。 

 

（２）入院が長期にわたった要因の分析 

 入院が長期になった要因としては，以

下の 3 つが考えられた。 

 

１）患者本人の要因 

＊精神症状の不良 

（例えば，高度の幻覚妄想や薬物

抵抗性） 

＊服薬の不良 

ADL の低下 

（日常生活能力の低下→単身生活

やグループホームでの生活を不能

にする） 

＊服薬・グループホームへの拒否感 

（服薬の習慣が確立しない） 

（グループホームに抵抗感があ

る） 

 

２）家族の要因 

＊介護・看病で疲弊 

（家族がほかの患者を抱えてい

る） 

＊家族の不在 

（患者が高齢で家族がいなくなっ

たり，代が変わったりした） 

＊家族が退院に対して拒否 

（借金や近所への迷惑行動など患

者の入院前の行動があまりにひど

く，退院後にも起こるのではとい

う不安・恐怖） 
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３）社会的要因 

＊経済的要因 

＊住居確保困難 

＊入院による安心感 

（家族の中にある「入院していた

ら安心」という気持ち→退院促進

の停滞） 

 

（３）長期入院の退院患者のプロフィー

ル 

 当院で，新制度による加算を受けるた

めには，5 年以上の長期入院患者 155

人のうち 5%，つまり 8 人以上の退院が

必要であった。 

 

＊当院での退院成功例 8 人，失敗例

（再入院）2 人 

＊自宅への退院は 4 人 

（うち単身 3 人，家族と同居 1 人） 

＊グループホームへの退院は 2 人 

＊老健・特養への退院は 2 人 

 

・女性 7 人，男性 2 人 

 

・女性平均年齢 69 歳 

・男性平均年齢 70 歳 

 

・女性平均入院年数 11 年 

・男性平均入院年数 13 年 

 

研究２）について 

 川崎市の 5 つの単科精神病院 

  ・300 床規模 3 病院 

  ・210 床規模 1 病院 

  ・140 床規模 1 病院 

 

※アンケートの回答は，各病院長が行

った。 

 

（１）新設 精神科地域移行実施加算に

ついては，5 病院すべての院長が

理解していた。 

（２）この制度で，加算が可能であった

のは 3 病院。加算できなかったの

は 2 病院。 

 

（３）平成 21 年に加算ができる見込み

のある病院（つまり 5 年以上の長

期入院患者の 5%を退院させるこ

とができる）は，2 病院で困難な

のは 3 病院であった。 

 

（４）理由について 

１）加算可能な病院（2 病院） 

＊PSW を含めて退院促進に対して

積極的に動いているから。 

＊もともと 5 年以上入院の患者数

が少なく，1 人の退院でも加算可

能になるから。 

 

２）加算不可能な病院（3 病院） 

＊退院させる適当な受け皿が無い。 

＊退院後，数ヶ月の支援体制が取れ

ず，患者の不安が取り除けない。 

＊グループホームなど退院先は確

保できても，患者本人が退院にな

かなか納得してくれない。 

 

（５）この制度が，長期入院患者の退院

のインセンティブになると答えた

のは 1 病院。あまりならないと答

えたのは 3 病院。全くならないと

答えたのは 1 病院。 

 

（６）その理由 

１）十分になる：回答なし 

 

２）あまりインセンティブにならない 

＊人件費を考えると，とんとんある

いはマイナスになり，経済的メリ

ットにならない。 

＊退院後の地域生活支援を支える

ために，せめて半年ほどの手厚い，

特に人的配置を可能にできる加
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算なり点数をつけてほしい。 

＊2～３年もすれば退院可能な患者

は，ほとんどいなくなるのではな

いか。 

＊長期入院の手のかからない患者

が退院した後，その病床を含めて

入退院を回転させて収支を得る

ようにすることは，人的にも組織

的にも能力的にもかなり困難。 

 

 ３）全くインセンティブにならない 

＊点数があまりに低く，さらに当院

の通常の診察の中で退院して行

かれるので。 

 

 

D. 考察 

研究１）について 

 5 年以上の長期入院患者の 3 つの退院

阻害要因については，以下のような対応

が考えられる。 

 

１）患者本人の要因 

＊精神症状の要因 

→病状の詳細な評価 

病棟・退院カンファレンスの実

行 

 

＊特に認知症症状の進行による ADL

の低下 

→認知症症状の評価 

老人施設に適応できるかの評価

の実施 

 

＊服薬・グループホームへの拒否感 

→できるだけ頻回の見学と十分な

説明 

グループホームでの食事会の実

施 

 

 

＊服薬の習慣が確立しない 

   →入院中からの服薬訓練 

服薬について SST で取り上げ

る 

一日一回にするなどの見方を

工夫 

ホームヘルパーなどによる服

薬確認 

 

２）家族の要因 

＊介護・看病で疲弊 

→家族の休養 

患者の外泊のタイミングの調

整 

 

＊家族の不在 

→家族が完全にいない場合は，グ

ループホームの職員，生活保護

職員，外来スタッフ，デイケア

スタッフ，ヘルパー，介護支援

員など患者にかかわりを持て

る人を確保し，十分な連絡が取

れる環境を作る。 

 

＊家族が退院に対して拒否 

→家族へ十分な病状の説明と話し

合いを持つ。 

 

３）社会的要因 

＊経済的要因 

→家族関係の調査，家族との話し

合い，関係の調整。生活保護の

検討・申請 

 

＊住居確保困難 

→生活保護担当者との話し合い。 

ケースワーカーによる住居に

関する話し合いを積極的に持

つ 

グループホームや老人施設の

活用の検討 
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＊入院による安心感 

→患者・家族に十分な病状を説明 

患者本人の退院の意志の確認

話し合い 

退院後の病状悪化時の対策の

話し合い 

 

研究２）について 

 「新設 精神科地域移行実施加算 5 点

（1 日につき）」の制度は，よく認識され

ていたが，加算が可能になる病院は少な

かった。特に人件費の問題，加算が低い

ために経済的ペイしない。 

 川崎市の単科精神科病院は，すべて民

間によって運営されており，長期入院患

者を退院させてもそのベッドをそのまま

空けておくことは不可能で，次の患者を

入院させなければ経済的に運営できない。 

 しかも，入院してくる患者にかかる労

力は，長期入院していて病状と人となり

が十分わかっている患者よりも，はるか

に大きいと考えられる。 

 また，もうひとつの懸念材料が 2～3

年もすれば退院可能な患者は，ほとんど

いなくなるという考えで，この考え方は

広く意見として出された。 

 常に 5 年以上入院している患者の 5%

を退院させ続けることは事実上不可能で，

もっとも問題があって手のかかる重症患

者の一群が病院に残り，空いたベッドに

は急性期ないし，認知症などの別の疾患

でやはり多大な労力を投入しなければな

らない患者が入ってくるという危惧が大

きい。 

 このことから，現在実施中の精神科地

域移行実施加算は，病院の管理者にとっ

て魅力あるものでないと推察される。 

 

 

E. 結論 

（１） 研究１）からは，長期入院者には， 

１）患者本人の要因 

２）家族の要因 

３）社会的要因 

の主として 3 つの要因によって退院

が阻害されている。 

 

 今後，これら一つ一つを分析し，長期

入院患者の退院促進の新たな方法を創出

しなければならない。 

 

（２） 研究２）からは，現在の精神科地

域移行実施加算では，長期入院患者の退

院促進に対して十分なインセンティブに

なっていないことが推察された。 

 特に単科精神科病院の多くは，民間に

よって運営されており，また，内科や外

科などの他の病院に比較して人的配置は

脆弱であると言わざるを得ず，経済的な

メリット・デメリットと効率的に最小の

労力を振り向けること（つまり少数しか

配置されていないスタッフで運営可能か

どうかということ）ができるかどうかと

いう点については，病院側はきわめて敏

感であると言わざるを得ない。 

 今後，長期入院患者の社会復帰及び精

神科病床の削減，専門機能を持つ病棟へ

の移行を目指すのであれば，それを可能

にする新たな制度を作る必要がある。そ

の制度は，経済的に現在よりも効率がよ

く，その上で労力面でも効率がよく，専

門性に根ざした病院運営が可能となるも

のでなければならないと思われる。 

 

F. 健康危険情報 

特記すべきことなし 

 

G. 研究発表 

１．論文発表 

   なし 
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２．学会発表 

１）板井 貴宏，松井 健夫，諸井 振吾，

天保 英明：精神科長期入院患者の退

院及び社会復帰に関する問題点の検

討．第 21 回日本総合病院精神医学

会総会，千葉市，2008.11.28‐29 

 

２）天保 英明：精神障害及び精神障害者

に関する普及啓発活動に関する研究   

「新設 精神科地域移行実施加算 5

点（1日につき）」の制度について の

アンケート調査． 第 1 回川崎市病

院 精 神 科 連 絡 会 ， 川 崎 市 ， 

2008.11.14 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

 １．特許取得 

   なし 

 

 ２．実用新案登録 

   なし 

 

 ３．その他 

   特になし 
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平成20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

統合失調症の普及啓発に関する研究 

 

分担研究者：福居 顯二 

（京都府立医科大学大学院医学研究科精神機能病態学教授） 
 

【研究要旨】 

平成１６年３月に「こころのバリアフリー宣言」がだされ，精神障害・精神障害者の普及啓

発の必要性が，他の精神障害に比べ，特に統合失調症についての一般の理解・認知度が低いこ

とが明らかとなった。そこで本研究では，統合失調症への理解の普及啓発の目的で，京都府下

の有床総合病院精神科と，奈良県下の単科精神科病院の２箇所の施設において，統合失調症患

者あるいは家族に対して，テキストを用いた構造化された心理教育を実施し，疾患に対する理

解度をアンケート調査により評価した。その結果，患者・家族いずれにおいても疾患への理解

度が向上することを示した。現在，心理教育セミナーを受けている場合とそうでない場合での

病気の理解，再発，治療中断・入院期間などについての相関についても解析予定である。 

また，患者・家族以外に対象を広げ，地域での健常者を対象に，保健所，学校，公開講座等

において統合失調症を含む精神疾患に関するセミナーを開催し，セミナー前後において疾患理

解度のアンケート調査を施行し，統合失調症に対する認知度が深まるよう普及啓発の計画を作

成中である。  

 分担研究者の所属機関（京都府立医科大学附属属病院精神神経科）においても平成２１年度

より，一般の方を対象とした「こころの健康セミナー」を大学附属予防医学センターと共催で

企画し，その中で同様のアンケートを実施し，統合失調症の普及啓発の向上を目指す。 

 

【研究協力者】 

成本 迅（京都府立医科大学医学研究科精神機能病態学・講師） 

和田 良久（京都府立医科大学医学研究科精神機能病態学・講師） 

正木 大貴（京都府立医科大学医学研究科精神機能病態学・助教） 

岡村 愛子（京都府立医科大学医学研究科精神機能病態学・大学院生） 

北林百合之介（医療法人財団北林厚生会五条山病院・診療部長） 

北林 正樹（医療法人財団北林厚生会五条山病院・院長） 

石川 雅裕（国立病院機構舞鶴医療センター精神科・部長） 
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Ａ．研究目的 

平成１６年３月に「こころのバリアフリー宣

言」がだされ，同年９月には，「入院医療中心

から地域生活中心へ」というスローガンのもと

精神保健福祉施策の改革ヴィジョンが出され，

精神障害・精神障害者の普及啓発には，早期発

見・早期治療はもとより，退院促進・受け入れ

の２つのアプローチが平行して進めることの

重要性が指摘された。しかしながら，精神疾患

の中でも，統合失調症については，竹島による

精神疾患に対する調査では国民の理解は，うつ

病，アルコール依存症などに比べその認知度は

かなり低いことが明らかとなった１）。 

本研究では，統合失調症の啓発を目的に，①

患者および家族に対しての心理教育を行うこ

とにより患者とその家族がまず疾患の理解を

深め，治療の継続・再発防止に繋がること，②

地域一般住民の統合失調症への理解深めるた

めの普及啓発活動をおこなうことの，２つの観

点からのアプローチを行うこととした。 

本年は，初年度でもあり，従来からおこなっ

ている，①の統合失調症患者およびその家族に

対して構造化されたアンケートによる心理教

育を施行し，その理解度を評価することにより，

再発・再燃の減少を目指した。 

 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は京都府立医科大学精神神経科の関

係病院の中で，統合失調症の心理教育・社会復

帰に取り組んでいる２つの病院で行った。 

１）奈良県下の単科精神科病院（五条山病院）

での取り組み 

急性増悪により同病院急性期治療病棟に入

院した統合失調症患者の家族を対象に，１回３

時間の構造化された教育プログラムを３回に

分けて，合計９時間を１クールとした家族教室

を開催した。１回目：病気について，２回目：

治療について，３回目：再発予防・社会復帰に

ついて，とし教材として，五条山病院精神科医

が作成したオリジナルの「統合失調症の理解の

ために」２）と「ぜんかれん」の教育ビデオを

用いた。各回の後に，プログラムの理解度をア

ンケートにて評価した。平成２０年度には，１

年間で合計４クールをおこなった。講義は，医

師，ＰＳＷ，薬剤師，看護師，作業療法士がそ

れぞれの専門分野を担当した。１クールの最後

の３回目には，デイケアセンター，生活訓練施

設，地域活動支援センターの施設見学も実施し

た。データ処理は，患者・家族を同定できない

形で実施した。 

 

２）京都府下の有床総合病院での取り組み 

国立病院機構・舞鶴医療センター精神科に通

院中の患者および家族に心理教育プログラム

を施行した。患者へは，第１回(2009.1.21)

「病気の特徴と回復までの経過」，第２回(2.4)

「薬の作用と上手な使い方」，第３回(2.18)

「くすりの副作用と相談の仕方」，第４回(3.4)

「再発の予防」，第５回(3.18)「よりよい生

活のために」を行った。家族に対しては，第１

回(2009.2.7)「病気のしくみ，急性期におこ

ること」，第２回(2.21)「病気の経過と対処

の工夫」，第３回(3.7)「治療の作用と副作用」，

第 4 回(3.21)「障害への対処，家族の受けら

れる支援」をおこなった。テキストは患者には，

「あせらず・のんびり・ゆっくりと -病気・

くすり・くらし -全家連版」３）を，家族には，

「じょうずな対処・今日から明日へ -病気・

くすり・くらし -全家連版」４）を使用した。 

 

 

Ｃ．結果 

１）五条山病院での結果 

延べ参加者は，４クール合わせて，第１回４８

名，第２回４６名，第３回３４名であった。第

１～３回すべてに参加した家族は延べ３２名

であった。毎回，終了ごとに，満足度のアンケ

ートを実施し，３回すべてに参加したものを対

象に，全体の理解度，満足度についてのアンケ
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ート調査（表１）を実施した。結果は図１に示

す。９０％を上回る対象者から，病気，治療，

再発予防・社会復帰について理解できたとの回

答が得られた。質疑応答や資料，施設見学につ

いては，その他の項目に比べてやや満足度が低

い傾向が認められた。

18 12 0 2 0

17 12 0 2 0

14 15 1 10

6 15 010

7 16 000

18 8 100

7 19 4 10

5 24 2 10

3 22 3 10

13 12 000

0% 20% 40% 60% 80% 100%

病気への理解

治療への理解

社会復帰への理解

クリニカルパス

症例紹介

スライド

施設見学

資料

質疑応答

スタッフ

大変満足

満足

どちらでもない

不満

大変不満

 

                      

（２）舞鶴医療センターでの結果   

参加者は患者２６名，家族１４名であった。 

アンケートでは，ニーズアセスメント（患者・

家族）と受講後の認識変化（患者・家族）を調

べた。ニーズアセスメントや認識変化では，「病

気や治療法についての基本的知識が知りた

い」「お薬についての基本的知識が知りたい」

「家族への上手なつきあい方が知りたい」「自

分の病気の悪化や再発をどう予防すればよい

かが知りたい」「同じ悩みを持つ人達と触れ合

うためにはどうすればいいかを知りたい」「周

りの人との人間関係がうまくいく方法を学び

たい」「悩み事や不安を相談できる機会をみた

い」「病院スタッフと身近に接する機会を得た

い」「在宅で生活するときに役立つ制度や社会

資源などの情報が知りたい」について，の各質

問に，満足であった，理解が深まったとの回答

が得られた（全結果については現在解析中）。

併せて職員の心理教育に関する認識状況も調

査し，各部署での連携など協力体制のさらなる

構築が必要であるとの回答があった。 
 
 

Ｄ．考察 

わが国における統合失調症の呼称変更は疾

患や当事者へのスティグマの軽減に貢献し，新

障害者プランにける約７万～７万２千人の精

神障害者の地域への移行が策定されたが，未だ

退院促進事業についても十分な成果は得られ

ていないのが現状である。この背景には，予算

等の経済的な側面もあるが，一方では患者およ

び家族の疾患への理解が十分でないことや，そ

れに基づく患者・家族間の良好な関係が構築で

きないケースも多々みられる。さらに地域での

一般住民の統合失調症に対するスティグマも

さることながら，それ以前に統合失調症という

疾患に対する理解・認知度が低いことが挙げら

れる１）。 

本研究は，上記の観点からスタートしたが，

本年度は，患者および家族に対する心理教育に

とどまった。両施設において（一部解析中）急

性期を中心とした統合失調症の患者・家族に重

点的な心理教育を実施することで，疾患への理

解が深まることが改めて示された。 

心理教育は疾患の理解・再発の減少・社会復

帰などにおいて有効な結果が得られており，各

施設で実施されている。保健所では比較的その

実施率は高いものの，他の医療機関では，それ

ほど高くなく，これには保険診療点数化の問題

があるかもしれない。家族の感情表出(E.E.)を

組み合わせ，高EE 家族と生活する統合失調症

患者への心理教育の施行により再入院率が下

がり医療経済的にも有効であることも示され

ている５）。 

今後の課題として， 
１．次年度以降は，これらの心理教育におい

て，急性期治療病棟に入院中の患者・家族の中

で，プログラムを受講したグループと，諸事情

から受けられなかったグループでの寛解率や

退院後の自立度の比較をしてみたい。併せて疾
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患への理解度と，PANNS の陰性症状・陽性

症状・統合精神病理各尺度，および再発率，服

薬量との相関も調べてみたい。また，家族の感

情表出(EE)の程度とプログラムへの理解度に

もふれたい。 

２．患者・家族の啓発以外に，地域の啓発の

向上が急務である。地域の保健所，学校（学生，

教師），一般の方対象の公開セミナーにおいて，

竹島らの使用したケースカード(Vignette)を

用いて１），講習会終了前後で統合失調症への

理解がどの程度深まるかを調べたい。また，理

解の深まらない点があるとするとどういう背

景があるのかを探りたい。普及啓発がどの程度

進むのかの客観的な評価指標の作成が進むと，

それを用いての地域での普及啓発率がどう向

上するのかも検証したい。 

３．分担研究者の所属機関（京都府立医科大

学附属属病院）においても平成２１年度より，

一般の方を対象とした「こころの健康セミナ

ー」を大学附属予防医学センターと共催で企画

し，その中で同様のアンケートを実施し，統合

失調症の普及啓発の向上を目指す予定であり，

次年度は３つの施設において，竹島らの調査を

参考に，共通のアンケートを作成する。 

 

 

Ｅ．結論 

統合失調症への理解の普及啓発の目的で，２

箇所の病院において，統合失調症患者あるいは

家族に対して，テキストを用いた構造化された

心理教育を実施し，疾患に対する理解度をア

ンケート調査により評価した結果，患者・家族

いずれにおいても疾患への理解度が向上する

ことが明らかとなった。現在，地域での健常者

対象の精神科セミナーを開催し，統合失調症へ

の理解が深まるように普及啓発の計画を作成

中である。  
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表１ 

 

家族教室第  クール総括 アンケート集計 

 

お忙しいところ，家族教室にご参加下さいまして有難うございました。 

今後の運営の参考にさせていただきますので，これまでの 3 回の家族教室を通しての 

アンケート調査へのご協力をお願い致します。 

 

（１） 統合失調症がどのような病気かご理解いただけましたか？ 

①よく理解できた      

②少し理解できた      

③どちらでもない      

④あまり理解できなかった  

  ⑤全く理解できなかった   

 

（２） 統合失調症の治療についてご理解いただけましたか？ 

①よく理解できた      

②少し理解できた      

  ③どちらでもない      

④あまり理解できなかった  

  ⑤全く理解できなかった   

 

（３） 統合失調症の再発予防や社会復帰活動についてご理解いただけましたか？ 

①よく理解できた      

②少し理解できた        

③どちらでもない      

④あまり理解できなかった  

⑤全く理解できなかった   

 

（４） クリニカルパスの説明（第 2 回家族教室スライド）についてご理解いただけまし

たか？ 

①よく理解できた      

②少し理解できた      

③どちらでもない      

④あまり理解できなかった   

⑤全く理解できなかった   
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（５） 社会復帰をされた患者様の紹介（第 3 回家族教室スライド）についてご理解いた

だけましたか？ 

①よく理解できた      

②少し理解できた      

③どちらでもない      

④あまり理解できなかった  

⑤全く理解できなかった   

 

（６） スライドを使った説明はいかがでしたか？ 

①あったほうがよい           

②どちらかといえばあったほうがよい   

③どちらでもよい            

④どちらかといえばないほうがよい    

⑤ないほうがよい 

            

（７） 施設見学にはご満足いただけましたか？ 

①非常に満足した      

②満足した         

③どちらでもない      

④不満だった        

⑤非常に不満だった     

 

（８） 資料（「統合失調症の理解のために」）はいかがでしたか？ 

①非常に満足した      

②満足した         

③どちらでもない      

④不満だった        

⑤非常に不満だった     

 

（９） 質疑応答での回答にはご満足いただけましたか？ 

①非常に満足した      

②満足した         

③どちらでもない      

④不満だった        

⑤非常に不満だった     
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（10）スタッフの対応はいかがでしたか？ 

①非常に親切だった    

 ②親切だった       

③どちらでもない     

 ④不親切だった      

 ⑤非常に不親切であった  

 

（11）ご家族同士の意見交換はできましたか？ 

 ①充分できた       

 ②できた         

 ③どちらでもない     

 ④できなかった      

⑤全くできなかった    

 

（12）家族教室を通して，特によく理解できたことや満足されたこと，逆に，あまり理

解できなかったことや不満だったことについて具体的にご記入ください。また，

こんなところはこう変えたほうがよい，こんなことをしてほしいというご要望が

ございましたらご記入ください。 

 

（特によく理解できたこと，満足したこと） 

（あまりよく理解できなかったこと，不満だったこと） 

（ご要望） 

 

（13）その他，ご感想，ご意見，ご要望などありましたら，ご自由にご記入ください。 
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

精神障害者が身体疾患治療時に直面する障壁に関する研究 

 

研究協力者：池山 晴人(1)，厚坊 浩史(2) 

 

（1）近畿中央胸部疾患センター 医療社会事業専門職，地域医療連携係長 

（2）南和歌山医療センター   臨床心理士・自律訓練法認定士，緩和ケアチーム・ 

                              栄養サポートチーム・禁煙指導チーム構成員 

 

【研究要旨】 

 精神障害者も健常者と同じく，身体疾患に罹患する。しかしこれまで経験的に，精神障害

者が身体合併症の治療のため，一般病院・診療所に入院，受診する際の困難さ“敷居の高さ”

を感じてきた。 

 精神障害者は精神疾患と障害が分離せず，混然一体となって『生活のしづらさ』をもたら

している特徴があり，加えて治安的色彩の強い日本の精神科医療の影響もうけ，偏見・誤解・

差別という「第 2 の病」をもちながら生活することとなる。 

 このような精神障害者の『生活のしづらさ』のなかで身体合併症に焦点をあて， 

① ３医療機関の地域医療連携担当者に対して，精神疾患・精神障害を理由に，入院

受け入れを断った件数を調査した。 

② 訪問看護を利用して地域で生活する精神障害者が，身体合併症を治療する際の現

状について，訪問看護ステーション管理者に対して調査をおこなった。 

 その結果，A 病院では年間 18 件，B 病院では 42 件の入院依頼を精神疾患・精神障害を

理由に断っていた。断る理由については，精神症状が安定していないために，本人が一般病

院での入院に適応できない，精神症状が安定していないために，他の入院患者への（マイナ

スの）影響がある，という病棟管理上のもの，検査・手術や抗がん剤治療など，治療方針の

理解が困難である，認知能力・自己決定能力の不足を挙げるもの，気管切開や中心静脈栄養

など，身体合併症の治療の結果，医学的管理が複雑化すると，退院が確保できなくなるとい

うもの，などが挙げられた。 

 Ｄ訪問看護ステーション開設から 2008 年 11 月 30 日までの利用者は 42 名，うち，

身体疾患を合併している精神障害者は 22 名，52.3%で，その年齢は 30 歳代から 80 歳代

であった。①②の調査から，精神障害者が身体合併症の治療を受ける際の障壁があることが

わかった。 

国連原則では，すべての患者は自己の健康上の必要性に照らし，適切な保健医療及び社会

的ケアを受ける権利を有し，他の疾患を持つものと同じ基準に則したケア及び治療を受ける
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権利を有する，としている。「精神保健医療福祉の改革ビジョン」で厚生労働省は今後，精

神科病院に入院している約 7 万人の精神障害者の地域生活への移行を目指しており，精神障

害者の身体合併症治療におけるバリアをなくす取り組みが必要とされている。 

 

Ａ．研究目的 

 1993 年，障害者基本法が成立し，精神

障害者が身体障害および知的障害と同様に

障害者と位置づけられ，精神障害者保健・福

祉がはじめて国の法施策の対象となり 15

年が経過する。また 2005 年に成立した障

害者自立支援法では，身体，知的，精神とい

う障害種別に関係なく，障害を持つ国民は，

共通の仕組みによって共通のサービスを利

用できるとされた。 

 精神保健および精神障害者福祉に関する

法律，第５条によると「この法律で「精神障

害者」とは，統合失調症，精神作用物質によ

る急性中毒又はその依存症，知的障害，精神

病質その他の精神疾患を有する者をいう。」

と定義されている。 

 山根１）は，精神障害の特性として第一に

「疾患と障害の共存」をあげ，「統合失調症

という疾患の結果，幻聴が聞こえたり，被害

妄想がおき（機能障害impairment），幻聴

や妄想のために電車通勤が困難になり（能力

障害 disability），会社から統合失調症を理

由に退職を申し渡されることがある（社会的

不利handicap）。それぞれの障害は，疾患

→機能障害→能力障害→社会的不利と，単純

に時間的継起による因果関係で示すことは

できない」としている。 

 また，精神障害者は日本の精神科医療の歴

史に見られた，隔離・収容を軸とした治安的

施策により偏見や差別の対象となったこと

も事実である。日本学術会議・精神医学研究

連絡委員会報告書２）は，この偏見を「精神疾

患に重層する第２の病（second illness）」

と表現し，精神医療・保健福祉における大き

な課題と位置づけた。このように精神障害者

は，疾患と障害，誤解と偏見という社会のバ

リアによって「生活のしづらさ」を背負い，

生活しているといえよう。 

 精神障害者の「生活のしづらさ」について

は多数の報告があるが，島根県社会福祉協議

会・しまね総合相談・生活支援センターは精

神障害者からの相談内容を調査し，①偏見，

②病気とのつきあい，③意思表示・意志決定，

④食生活，⑤嗜好品，⑥居住環境，⑦お金と

仕事，の７項目に分類している３）。 

 この②病気とのつきあい，では「精神疾患

とのつきあい」に並んで，合併する身体疾患

を診てもらえる病院・医院がない，診察を断

られた，という「生活のしづらさ」が当事者

側からあげられている。 

 精神障害者に生じた身体合併症の治療に

関連した偏見については，医療者側でも認識

されている。1993 年度の厚生科学研究で，

黒木らが精神科単科病院に対して行った調

査では，精神科病院に入院する精神障害者が，

身体疾患を併発した場合に「転院先に困る」

と回答した施設は64％と多く，転院に苦慮

した例のうち「精神症状のために一般病床へ

の入院が困難，拒否される」が62％をしめ，

精神障害者の身体合併症医療の特殊性から

一般病床で合併症の治療に対応するのは困

難である，と結論づけている。 

 地域で生活する精神障害者の身体合併症

の状況についてはほとんど明らかにされて

いない。2007 年度の厚生労働科学研究に
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おいて大島ら４ ）は，ACT（Assertive 

Community Treatment，包括型地域生活

支援プログラム）を利用して地域で生活する

精神障害者の身体疾患を調査した。全対象者

102 名のうち，何らかの身体疾患を有する

者は 34 名（33.3％）で，疾患の内訳は内

分泌・代謝障害，循環器疾患，消化器疾患，

筋・骨格系疾患，悪性新生物であった。 

 また，Sokal らは，重度の精神障害者を有

する群は，精神障害を持たない群と比較して

身体疾患，特に慢性疾患の有病率が高い５），

と報告している。 

 このように精神障害者は，精神科病院での

入院生活，あるいは居宅生活を問わず身体疾

患を合併していることが多く，身体疾患の治

療に際して困難を感じていることがわかる。 

 わが国では，東京都「精神科身体合併症事

業」のようにシステムを構築している自治体

もあるが，精神障害者の身体合併症治療シス

テムは均てん化されていない。 

 そこで本研究では，①身体合併症の治療依

頼を受ける一般病院において，精神障害者の

受け入れについての現状，②訪問看護を利用

する在宅精神障害者の身体合併症の現状，を

把握し，その問題点を明らかにすることを目

的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

対象と方法 

①一般病院における精神障害者の入院受け

入れについての現状 

対  象：精神神経科の標榜がなく，精神神

経科医が勤務しない一般病院 A，

B，C の地域医療連携部門担当者 

調査期間：2009 年１月１日から2009 年

１月31 日の１ヶ月間 

調査方法：各病院において，2008 年１月

１日から2008 年12 月31 日

までの１年間に，他の医療機関か

ら受けた入院依頼のうち，精神疾

患・精神障害を理由として入院受

け入れを断った件数を，各病院の

地域医療連携担当者に電子メー

ルにて調査依頼した。また回答は

電子メールで回収した。 

 

②訪問看護を利用する在宅精神障害者の身

体合併症の現状 

対  象：Ｄ訪問看護ステーション・管理者 

調査期間：2008 年11 月1 日から2008

年11 月30 日までの１ヶ月間 

調査方法：主に精神障害者の訪問看護を行う

ことを目的に設立されたＡ訪問

看護ステーション管理者に，身体

疾患を合併している訪問看護利

用者と一般病院における診療受

け入れの現状について電子メー

ルにて調査依頼した。また，回答

は電子メールで回収した。 

 

倫理的配慮：①のアンケート調査にあたって，

協力可能な病院で，病院や患者個人が特定で

きないように配慮した。②について，事業所

名や管理者，利用者個人が特定できないよう

に配慮した。 

 

 

Ｃ．結果 

① 一般病院における精神障害者の入院受け

入れについての現状 

（Ａ病院） 

 2008年1月1日から同12月31日ま

での１年間に，Ａ病院に入院依頼があった患

者のうち，精神疾患の病名，病歴があったこ

とが理由で，入院受け入れができなかった事

例は18 件であった。（１年間の総依頼件数

は不詳） 
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（Ｂ病院） 

 2008年1月1日から同12月31日ま

での１年間に，Ｂ病院に入院依頼があった患

者（総依頼件数：544 件）のうち，精神疾

患の病名，病歴があったことが理由で，入院

受け入れができなかった事例は 42 件であ

った。 

 紹介をうける時に把握していた精神疾患

として，統合失調症，アルコール依存症・薬

物依存症，気分障害が大半を占めており，統

合失調症：26 件，アルコール依存症・薬物

依存症：14 件，気分障害：10 件（以上，

重複回答あり）であった。 

 また，B 病院の調査対象者が，受け入れな

いことを決定・判断した理由について，４名

の入院判定医師に確認したところ以下の回

答が得られた。 

・ 精神症状が安定しておらず，本人が一般

病院での入院に適応できない，と考えら

れる 

・ 精神症状が安定しておらず，他の入院患

者への（マイナスの）影響がある，と考

えられる 

・ 検査，手術や抗がん剤治療など，治療方

針の理解が困難である，と考えられる 

・ 身体疾患の治療，投薬などが原因で精神

症状が悪化したとき，精神科医がおらず

対応できない，と考えられる 

・ 気管切開や中心静脈栄養など，身体合併

症の治療の結果，医学的管理が複雑化す

ると，紹介元の精神科病院で再入院でき

なくなる，と考えられる 

・ 自傷他害のおそれがある，と考えられる 

・ 病棟看護師が，精神障害をもつ患者にか

かりっきりになってしまう，と考えられ

る 

・ 病棟看護師から入院させたことに苦情が

出る，と考えられる 

・ 他の医師から入院させたことに苦情が出

る，と考えられる 

・ 統合失調症はよくわからないから 

（Ｃ病院） 

 2008年1月1日から同12月31日ま

での１年間に，Ｃ病院に入院依頼があった患

者のうち，精神疾患の病名，病歴があったこ

とが理由で，入院受け入れができなかった事

例は，理由の分類ができず「不明」との回答。 

 自由記載として，「Ｃ病院に入院したもの

の，精神症状が強まったため精神科病院に転

院した症例が10 件あったこと，その10 例

の状態として，アルコール依存症，パニック

障害，自殺企図，統合失調症，不穏があげら

れていた。 

 

②訪問看護を利用する在宅精神障害者の身

体合併症の現状 

１）概要 

 Ｄ訪問看護ステーションは，精神障害やア

ルコール問題のある人が安心して暮らせる

街づくりを目的として開設された独立型訪

問看護ステーションである。スタッフは６名

（看護師４名、精神保健福祉士２名），2008

年11月30日時点の利用者数は31名であ

る。 

 利用者の家族形態は，独居22 名，家族と

同居は９名であり，そのうち子育て中である

利用者は６名で，うち５名がひとり親世帯の

世帯主となっている。訪問看護導入の依頼元

は，精神科診療所や精神科病院，保健センタ

ー，居宅介護支援事業所など多岐にわたって

いる。 

２）利用者状況 

Ｄ訪問看護ステーション開設から 2008

年11月30日までの利用者は42名，うち，

身体疾患を合併している精神障害者は 22

名で，その年齢は30 歳代から80 歳代であ

った。 

３）身体疾患を合併する精神障害者が一般病

院に受診した際の事例 

 以下，事例Ⅰから事例Ⅵが自由記載で回答
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された。 

【事例Ⅰ】アルコール依存症，糖尿病，慢性

腎炎，認知障害。 

血糖値高値で入院。高アンモニア血症も確認

されたが，奇行があったとのことで，在宅ケ

ア体制が整わないうちに退院指示となる。他

に受け入れ可能な一般病院が見つからず，グ

ループホームを手配するが，経過から入所を

拒否された。 

【事例Ⅱ】アルコール依存症，肺気腫。 

階段から落ちて救急車要請する，転落・

外傷とともにアルコール依存症も併せて

伝え，救急隊が搬送先を探したが，受け

入れ先確保できず。 

救急隊から，自治体が運営する「こころ

の救急相談窓口」に家族が電話をするよ

うに言われ，電話したところ精神科病院

を紹介され入院した。入院先で死亡。 

【事例Ⅲ】統合失調症，膝関節症。脳梗塞の

既往。 

起きあがれない状態と連絡あり，脳梗塞

疑いにて一般病院へ入院。翌日，担当医

より「叫んだりしませんでしたね」とい

われた。在宅ケア体制が整わないうちに

退院するように言われた。 

【事例Ⅳ】統合失調症，膵炎。 

急性膵炎を起こし，救急車要請する。本

人が医療観察指定を受けていることを

伝えた。受け入れ先見つからず。 

【事例Ⅴ】認知症，アルコール依存症。 

転倒し救急にて一般病院へ搬送。レント

ゲンをとったあと，医師はカルテを見て

過去にアルコール依存症治療歴がある

と知り、救急隊を呼び戻し「申し送りが

悪い」と本人を連れて帰るように要求，

救急隊は本人を自宅へ帰した。 

【事例Ⅵ】アルコール依存症，ウェルニッケ

脳症後後遺症。 

体重 30Kg を切る、るい痩状態で一般

病院へ救急搬送され、処置中に医師から

「ここにはこんな患者は入院できな

い」と告げられた。 

 

Ｄ．考察 

 一般病院における精神障害者の入院受け

入れについての現状では，B 病院において，

1 年間の紹介総数の7.7%の患者が，精神疾

患・精神障害を理由に入院受け入れをされて

いなかった。 

 ただ，理由の具体的項目を検討すると，客

観的な裏付けがないものがあり，一般病院ス

タッフの精神疾患，精神障害についての情報

不足と偏見・誤解が，身体合併症をもつ精神

障害者の受け入れ拒否につながっているの

だとすれば，早急に対策を講ずる必要がある。 

 厚生労働省は 2008 年の診療報酬改定で，

精神病床に入院している精神障害者の身体

合併症に対応した取り組みに対し，加算を算

定できる評価をおこなった（精神科身体合併

症管理加算）。また，精神科救急医療におい

て，身体疾患を併せ持つ患者について，救命

救急センターを有し，身体合併症に対応でき

る精神科入院についても評価をおこなって

いる（精神科救急・合併症入院料）。 

 これら診療報酬上の評価，自治体を中心と

した医療機関連携システムの構築とあわせ

て，身体合併症を担当する，一般病院・診療

所の医療スタッフへの教育，啓発活動が重要

であると考える。 

 訪問看護を利用する精神障害者の調査で

は，一般病院・診療所への入院，受診の困難

さ，特に救急搬送先が見つからない現実が，

事例から浮かび上がった。また，精神障害者

が一般病院へ入院・受診しても，医療スタッ

フの偏見・誤解が原因と思われる不利な処遇

や対応に困惑する姿が報告された。 

 2004 年，厚生労働省が示した「精神保

健医療福祉の改革ビジョン」では，入院医療

の機能分化，地域ケア体制の整備，「受け入
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れ体制が整えば退院可能な７万２千人」の早

期退院・社会復帰の実現などが改革の柱であ

るとしており，地域で生活する精神障害者は

今後ますます増加すると考えられる。それに

比例し身体合併症をもちながら地域で生活

する精神障害者も増加することが予想され，

精神科病院・病床内の身体合併症管理だけで

はなく，地域の精神障害者への身体合併症管

理の施策，システムづくりも必須と考えられ

る。 

  

 

Ｅ．結論 

 一般病院における精神障害者の入院受け

入れについての現状は，A 病院では年間依頼

件数のうち18 件，B 病院では42 件の精神

障害を理由に入院受け入れを断っていた。C

病院では入院を断った件数は得られなかっ

たが，C 病院での入院が，精神疾患を理由に

継続できなくなり精神科病院へ転医するこ

ととなった件数が10 件であった。 

 B 病院で入院判定を行う医師から，精神障

害者の入院受け入れを断る詳細な理由を聴

取した。理由の具体的項目を検討すると，客

観的な裏付けがないものも含まれることが

わかった。 

 D 訪問看護ステーションをこれまでに利

用した 42 名の精神障害者のうち，22 名

（52.3％）に身体合併症があり，身体合併

症の増悪や受傷により救急搬送が必要とな

っても，搬送先が確保できない事例があった。 
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平成 20 年度厚生労働科学研究費補助金（障害保健福祉総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

日本版メディア・ドクターの試み 

 

研究協力者：石川 隆（東京大学保健センター） 

 

【研究要旨】 

 本研究は，2004 年にスタートした東京大学医療政策人材養成講座の参加者の協力で日

本版メディア・ドクターの可能性について検討したものである。メディア・ドクターとは，

医療記事の診断や医療ジャーナリズムの評価，格づけを行う仕組みのことで，その対象は主

に新聞記事などである。EBM（エビデンス・ベイスト･メディスン，根拠にもとづく医療）

の観点にもとづいて調査研究を行い，記事の良し悪しを点数で評価する。基本的には外形的

な評価によっており，実際にその記事が良い記事かどうか，世の中を良い方向に動かすかは

抜きにした尺度によって判定を下す。メディア・ドクターは， 初にオーストラリアで実施

され，その後にカナダや米国でスタートしている。 

 日本版メディア・ドクターは，報道関係者に対して医学的，科学的，倫理的な妥当性を確

保した，より正確な医療報道を行うように働きかけ，医療関係者に対してはきちんとした報

道記事が書けるだけの情報を出してほしいということをメッセージとして送ることで，双方

がともに医療報道を評価することをめざしている。 

 まず諸外国で先行している Media Doctor の方法を具体的な日本での医療報道記事を題

材に検討し議論することにより，医療報道の評価における，評価の尺度，評価の手法，何を

対象とするかということについて報道関係者と医療関係者の間に認識の違い，考え方の違い

を明らかにし，協力して医療報道を検証していくことを目的として定期的な研究会の開催を

行った。 

現在，海外で行われているメディア・ドクターは 10 個の評価項目で評価を行っている。

その項目とは，「治療の新規性，治療アクセス，代替性，あおり・病気づくり，エビデンス

の質，治療効果の定量化，治療の弊害，治療コスト，情報源の独立性，プレスリリース依存」

である。 

まずこれらの評価項目を参考に日本の記事を解析した。原則的にまずカテゴリーで記事を

分類後 （「医療技術記事」「病院・医療の責任を問う記事」「医療制度・政策についての記事」

など ），カテゴリーごとで評価軸を変更し，これらの検証をおこなうことにより以下の点を

明らかしようとした。 

① 評価対象をどうするか？ 
② 評価方法をどうするか？（評価軸） 
③ 評価者をどうするか？ 
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④ 目的をどうするか？ 

 日本版メディア・ドクターで評価する対象となる医療報道には，さまざまな切り口や性質

があり，内容も健康・予防，疾病・治療，研究・開発，医療制度・保険制度などさまざまだ

った。 

さらに，報道にはそれぞれ異なる目的があり，第一報の速報性を持った記事，詳細を伝え

る続報記事，検証記事，暮らし面や生活面の特集記事など，目的によってさまざまな種類の

記事がある。それらに同一の評価指標を当てはめ，一律に評価することは適当ではないと考

えられた。したがって，そういった報道ごとの特殊性を踏まえた評価指標をつくり，分野ご

と，目的ごとなどにわけて適切な評価ができるようにすることが今後必要なことが明らかに

なった。 

また対象とする記事で評価軸は異なることが明らかになってきた。 
科学的な評価と感覚的な評価の基準の違いや絶対的な基準と相対的な基準の違いについて

も考慮しつつ，客観的な評価を行うためには評価軸そのものについての十分な理解と認識が

必要となると考えられた。 
 またこれまで諸外国のメディア・ドクターを検証した限りではカナダの 
メディア・ドクターが我が国のメディアを評価する上では も参考になる可能性が高いこと

が判明してきた。 

 本研究では，これまでの研究会の流れなどを掲載した HP も掲載した。 

Ａ．研究目的 

 2004 年にスタートした東京大学医療

政策人材養成講座は，「医療を動かす」を活

動の指針に５年間に５期生約 250 人が参

加してきた。英語では，「Healthcare and 

Social Policy Leadership Program」と

表記しており，HSP を略称としている。

HSP では「医療にかかわる者（提供者，

従事者）」，「ジャーナリスト」，「政策提言者」，

「患者関係者」──4 つの立場の人たちで

コミュニケーションを深めて力を合わせ，

ひとりや，ひとつの立場の力だけでは達成

できないことに，ともに，これまで取り組

んでいこうとしてきた。 

 この過程で医療者とジャーナリストが

共に取り組んだプロジェクトの一つとし

て「日本版メディア・ドクター実証実験」

がある。メディア・ドクターとは，医療

記事の診断や医療ジャーナリズムの評価，

格づけを行う仕組みのことで，その対象

は新聞記事，テレビ番組などである。

EBM（エビデンス・ベイスト･メディス

ン，根拠にもとづく医療）の観点にもと

づいて調査研究を行い，記事の良し悪し

を点数で評価する。基本的には外形的な

評価によっており，実際にその記事が良

い記事かどうか，世の中を良い方向に動

かすかは抜きにした尺度によって判定を

下す。メディア・ドクターは， 初にオ

ーストラリアで実施され，その後にカナ

ダや米国でスタートしている。 

 ＨＳＰがメディア・ドクターの実証実

験を考えた理由としては，以前から医療

事故などの報道に関して報道される側か

らのクレームがあり，日常的な医療報道
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の中には明らかな誤報や，単視眼的視点，

読む者に誤解を与える内容などが目につ

くからである。日本版メディア・ドクタ

ーは，報道関係者に対して医学的，科学

的，倫理的な妥当性を確保した，より正

確な医療報道を行うように働きかけ，医

療関係者に対してはきちんとした報道記

事が書けるだけの情報を出してほしいと

いうことをメッセージとして送ることで，

双方がともに医療報道を評価することを

めざしている。 

 まず諸外国で先行している Media 

Doctor の方法を具体的な日本での医療報

道記事を題材に検討し議論することにより，

医療報道の評価における，評価の尺度，評

価の手法，何を対象とするかということに

ついて報道関係者と医療関係者の間に認識

の違い，考え方の違いを明らかにし，協力

して医療報道を検証していくことを目的と

して定期的な研究会の開催を行った。    

 日本版メディア・ドクターが実施されれ

ば医療報道活動が活性化し，信頼できる医

療報道が増え， 終的には適切な治療法や

医療機関を選べる環境整備へとつながる可

能性があると思われる。 

 本研究の目的は定期的な研究会を開催す

ることにより，諸外国で用いられている方

法を検証し日本の実情にあった「日本版メ

ディア・ドクター」を確立していくことで

ある。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 2007年２月開催されたＨＳＰ第3期 

メディスン＆メディアフォーラム講演会

「医療を良くするために：医療者と報道

者ができること」で，定期的に日本版メ

ディア・ドクターを開催することが決定

された。 

 現在，海外で行われているメディア・

ドクターは 10 個の評価項目で評価を行

っている。その項目とは，「治療の新規性，

治療アクセス，代替性，あおり・病気づ

くり，エビデンスの質，治療効果の定量

化，治療の弊害，治療コスト，情報源の

独立性，プレスリリース依存」である。 

 米国のメディア・ドクターでは，発行

部数上位50の新聞，主要テレビ局3局，

記事配信サービス（AP），3 種類の週刊

誌（タイム，ニューズウィーク，US ニュ

ーズ・ワールド・リポート）の報道から，

治療，手技，検査に関する報道，ヒトに

使われる介入について議論している報道，

治療，手技，検査を直接的，あるいは間

接的に批評している報道などをピックア

ップし，評価対象としている。 

 まずこれらの評価項目を参考に日本の

記事を解析した。 

 原則的にまずカテゴリーで記事を分類

後 （「医療技術記事」「病院・医療の責任

を問う記事」「医療制度・政策についての

記事」など ），カテゴリーごとで評価軸

を変更し，  
これらの検証をおこなうことにより以

下の点を明らかしようとした。 
 ①評価対象をどうするか？ 

  ②評価方法をどうするか？（評価軸） 
  ③評価者をどうするか？ 
  ④目的をどうするか？ 

 

 

Ｃ．研究結果 

2007 年には全５回，２００８年にも全

５回の研究会と企画会議が開催され，２０

０８年１２月に幹事会を行い医療者６名お

よびメディア７名（ＨＳＰ１期生３名，２

期生３名，３期生７名 ）のメンバーで今後

の定期的な研究会を行っていくことが確認

された（約２か月に１回の開催）。          

①評価対象をどうするか？ 
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これまで取り上げた記事の分類は以下

のようなものである 
• 科学技術系の記事  

– リタリン，iPS 細胞，イン

フルエンザなど  
• 医療政策系の記事  

– 診療報酬，医療事故調，混

合診療など  
• 医療事故系の記事  

– 女子医大病院事件，全盲患

者置き去り，  
• その他  

– 埼玉医大救急，薬害肝炎和

解，香織被告の精神鑑定，

後期高齢者の記事など  

 日本版メディア・ドクターで評価する

対象となる医療報道には，さまざまな切

り口や性質があり，内容も健康・予防，

疾病・治療，研究・開発，医療制度・保

険制度などさまざまだった。ところが，

既存のメディア・ドクターで用いられて

いる評価指標は，疾病・治療をメインの

対象に設定されていて，場合によっては

予防・健康まで評価できるかもしれない

が，研究・開発や医療制度・保険制度の

評価には適さないことが判明してきた。 

 
②評価方法をどうするか？（評価軸） 

たとえば，「医療技術記事」→①治療の

新規性②治療アクセス③代替性④あおり

なし⑤エビデンスの質⑥治療効果の定量

化⑦治療の弊害⑧治療コスト⑨情報源の

独立性⑩プレスリリース依存なし  
「病院などの責任問う記事」→①事実

認識の正確性②制度への言及③責任追及

のターゲットが妥当④事情の個別性の描

写⑤医療への過大な期待⑥事件への複眼

的評価⑦事件の背景言及⑧問題追及の継

続性⑨官庁発表への依存度⑩人権への配

慮  
                   

③評価者をどうするか？ 
医療者とジャーナリストが中心となる

べきであるが，今後市民・患者などの他

のステークホールダーの参加も考慮すべ

きとの意見があったり，実際に厚生労働

省所属の政策立案者の参加もあったりで，

議論を深めるには多くのステークホール

だーの参加を積極的に行うことも討議さ

れた。原則医師が Media を評価(Media

としては自分たちを評価することになる

ので立場上困難）するのが基本との意見

が多く，毎回の議論にその時のトピック

にあった専門家のコメントがあれば両者

の理解が増えることが明らかとなった。

またディスカッションを通じてあらため

て気づいたのは，医学情報の検証をする

際には，その分野の専門家の意見を聞い

て参考にするのはとても重要だというこ

とがわかり，定期的な研究会ではそれぞ

れの話題にあった専門家を招くように試

みようということになった。 

 

④目的をどうするか？ 

一般的に，メディア・ドクターは良い

報道を奨励し，悪い報道を改善，あるい

は減少させるのが目的のひとつとされて

いるが，２００８年１２月の幹事会でメ

ディア・ドクター研究会の目的として「医

療者，ジャーナリスト，政策立案者，患

者および市民の連携により，医療・保健

のメディア情報の評価を通じて，より適

切な情報提供のあり方を考える」とした。 

 

 

Ｄ．考察 

 メディア・ドクターの対象を考慮する

際，報道にはそれぞれ異なる目的があり，

第一報の速報性を持った記事，詳細を伝

える続報記事，検証記事，暮らし面や生

活面の特集記事など，目的によってさま
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ざまな種類の記事がある。それらに同一

の評価指標を当てはめ，一律に評価する

ことは適当ではないと考えられた。した

がって，そういった報道ごとの特殊性を

踏まえた評価指標をつくり，分野ごと，

目的ごとなどにわけて適切な評価ができ

るようにすることが今後必要なことが明

らかになった。                 

 メディア・ドクターで使われてきた評

価軸に関して，これまで対象とする記事

で評価軸は異なることが明らかになって

きた。科学的な評価と感覚的な評価の基

準の違いや絶対的な基準と相対的な基準

の違いについても考慮しつつ，客観的な

評価を行うためには評価軸そのものにつ

いての十分な理解と認識が必要となると

考えられた。 
またこれまで諸外国のメディア・ドクタ

ーを検証した限りではカナダの 
メディア・ドクターが我が国のメディア

を評価する上では も参考になる可能性が

高いことが判明してきた。 

 評価者は医療者とジャーナリストが中

心となるべきであるが，医学情報の検証

をする際には，その分野の専門家の意見

が極めて重要だということがわかった。 

 また海外のメディア・ドクターのよう

に継続するためには，運営体制を決める

必要があり，定期的に評価できるには人

数や専門分野の領域をカバーするために

ある程度の層の厚さが必要と考えられた。

また今後ホームページでの活動の発表な

ど社会へ成果を還元する方法を構築すべ

きだと考えられる。 

 

 

Ｅ．結論 

 今回の日本版メディア・ドクターの研究

会の活動を通して，医療報道の評価におけ

る，評価の尺度，評価の手法，何を対象と

するかということについて報道関係者と医

療関係者の間に認識の違い，考え方の違い

があることが明らかになった。また同時に

双方の意見を出して同じ記事を素材にデス

カッションすることにより力を合わせて医

療報道を検証していくことが双方にとって

有意義であることがわかった。 

日本版メディア・ドクターが実施されれ

ば医療報道活動が活性化し，信頼できる医

療報道が増え， 終的には適切な治療法や

医療機関を選べる環境整備へとつながる可

能性があると考えられる。 

また本研究の流れを開示するために，

HP を作成した。 

 

 

Ｆ．健康危険情報  

   なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

   なし 

 2.  学会発表 

   なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予

定を含む。）  

   なし 
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