
は じ め に

厚生労働省（２００４）は、精神保健に係る普及

啓発活動の重要性に鑑み、まずは精神障害に対

する無理解や適切でない認識を改める必要性を

示してきた。しかしながら、そうした施策を本

格的に推進するための全国レベルでの精神障害

に対する本格的な意識調査や態度調査は極めて

貧弱であり、市町村単位とか特定の施設や機関

（例えば、精神保健センターなど）などといっ 

た一部を対象とした調査研究が主で、その結果

を一般化するには制約があった（中根秀、

２００４）。中根ら（２００４）はこうした現状をふま

え、偏見や差別是正の施策を適切に進めるため

の疫学的に見て広汎な地域データの確立を目指

して一連の研究を推し進めてきている。

今回の研究は、そうした研究の一部を構成す

るグループの一つとして、将来福祉専門職を目

指す新入の大学生を対象に、精神保健に関する

専門的知識を研鑽する前の段階での精神保健に

関する認識を把握し、更に一定の学習後にそれ

が如何に変容したか、つまり関係領域の教育効

果を確認することを目的としてスタートしたも

のである。

対象と方法

調査に協力を依頼した対象者は、社会福祉系

大学に入学してきた１年生の学生で、「精神保

健」の受講生であり、調査は同講義が初めて提

供される直前の時点（４月の第２週）に行われ

た。その方法は、中根ら（２００３）が開発した 

「精神保健の知識と理解に関する調査表」を講

義室にて配布し、共同研究者が調査の目的と意
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要　約

われわれは福祉専門職教育課程の大学学部に入学して直ぐの学生における精神疾患に対するイメージ

を調査した。調査対象者（113名）は精神保健を受講する直前に、うつ病と統合失調症に関する所定の調

査表に、個別に回答した。うつ病および統合失調症の事例について夫々 36.4％および54.8％が適切に認

識し、病因や経過および転帰についてもほぼ妥当に理解していた。しかし、そうした事例の治療法や治

療薬に対する認識や、精神保健福祉に関係した情報知識への関心は必ずしも高くなく、今後こうしたこ

とについて本格的に学び、知識を蓄積することで、適切な認識がより増えていくことを期待したい。偏

見や差別に係る項目については、被験者個人における偏見意識はさほど強烈でないものの、身近なテー

マとなると否定的態度になる傾向がうかがえ、地域集団としての社会的見解を聞くと更に否定的な言辞

すなわち強い偏見が示唆された。彼らが将来、福祉専門職になった時、自分の中にあるこうした気持ち

とどのように向き合っていくのか、また一般社会にあるこうした認識をどのように受け止め、専門家と

して対応し改善させていくのか、今後こうした点に考慮しつつ教育プログラムを開発していく必要性が

示唆された。

キーワード

精神保健、リテラシー、うつ病、統合失調症、新入生
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義そして内容を解説して上で、同調査表に任意

で回答を記入してもらうことにした。事例の

ヴィネット部分については、共同研究者らに

よって学生用に一部改変された。上記の対象者

は１１３名（男性５７名、女子５６名）である。

調査表そのものを全て紹介する方が、以下の

結果を理解する上で必要とは考えるが、紙数の

都合もあるため、ここではうつ病と統合失調症

のヴィネットを一部紹介するに止める。すなわ

ち、ここに紹介したようなヴィネットに対する

被調査者の反応が以下の結果につながる。調査

票における質問項目は２３項（Q１�Q２３）からな

るが、いずれにも更に下位質問が数項ずつ入っ

ており、回答は多くが３～５個の選択肢が準備

されている。

うつ病例のヴィネット：Ａ雄さん（またはＢ

子さん）は３０歳です。彼（彼女）は、この数週

間、これまでに経験したことがないほどの悲し

みと不幸を感じています。彼（彼女）はいつも

疲れているのに、ほとんど毎晩よく眠れないで

います。食欲はなく、体重が減ってきていま

す。彼（彼女）は仕事のことを考えられず、あ

らゆる決断を先延ばしにしています。日々の勤

めさえ、もはや自分の手に負えないようにみえ

ます。Ａ雄（Ｂ子）さんの上司もこれに気づ

き、彼の業績が落ちたことを気遣っています。

Ａ雄（Ｂ子）さんは二度と幸せになれないだろ

うと感じ、自分がいない方が家族もいっそう暮

らしやすいだろうと信じています。Ａ雄（Ｂ子）

さんは、苦痛から逃れるために、自分の生命を

終わりにする方法をずっと考えています。

統合失調症例のヴィネット：Ａ雄（Ｂ子）さ

んは４４歳です。彼（彼女）はある工場地帯のア

パートに住んでいます。彼（彼女）は何年もの

間、働いていません。彼（彼女）は、年から年

中同じ服を着ていて、頭髪は伸び放題で、だら

しなくしています。いつもひとりぼっちで、公

園で座り込んで、独り言を言っているのがよく

みかけられています。たまには立ち上がって、

あたかも樹のそばにいる誰かと話し合っている

かのように手を動かします。彼（彼女）はめっ

たにアルコールを飲むことはありません。彼

（彼女）は、時には自分が作り出した異常な言

葉を使って、用心深くしゃべります。彼は礼儀

正しいのですが、他の人たちと話すのを避けて

います。ときに彼（彼女）は近くの小さい商店

主に対して、自分に関わる情報を他の人に伝え

たからといって告発したりもします。彼（彼

女）は家主に、自分の部屋のドアにもう一つ鍵

を付け、部屋からテレビを運び出して欲しいと

求めてきました。「Ａ雄（Ｂ子）というのは、

テレビ発信機を使って人々をコントロールする

国際的なコンピュータシステムの秘密の情報を

持っているから、スパイは自分を監視下に置こ

うと試みている。」と言います。家主は、どん

どん汚くなり、ガラス製品でいっぱいになって

いる部屋を、Ａ雄（Ｂ子）さんにきれいにさせ

ることができないと文句を言っています。Ａ雄

（Ｂ子）さんはそれらを「宇宙からのメッセー

ジを受信するため」に使っているのだと言って

います。

結　果

全対象のうち、回答者は１１３名（男性５７名、

女子５６名）であり、回収率は１００％である。うつ

病と統合失調症の各４例のヴィネットのうち、

各被験者はいずれか１例を選んで Q１～Q２３ 

の質問に回答しているが、各疾患群別には類似

の回答傾向を見たので、ここではうつ病および

統合失調症への回答という形にまとめて解析し

た。更に、ここには特徴的と考えられる結果を

研究者らが恣意的に選んで呈示する。

§Q１.　事例に問題があるとすれば、それは何

だと思うか。そう思うもの。

うつ病例について、複数回答では、「ストレ

ス」とみなす者が最も多く（８３.６％）、「うつ

病」・「こころの病気」・「心理的／精神的／感情

の問題」（６７.２％）とみなすものが続いた。最も

そう思うとする単一回答（表１）とすると、
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「うつ病」と適切に認識している者が最多で

（３６.４％）、あとに「心理的／精神的／感情の問

題」、「ストレス」が続いた。

統合失調症例については、複数回答で「統合

失調症／パラノイア」・「こころの病気」とみな

す者が最も多く（７５.０％）、続いて「心理的／

精神的／感情の問題」（６９.２％）であった。単一

回答（表１）とすると、「統合失調症／パラノ

イア」として適切に認識している者が最多で

（５４.８％）、あとに「こころの病気」・「心理的／

精神的／感情の問題」が続いた。

§Q２.　事例にとって最も良い援助はどれか。

そう思うもの。

うつ病例に関する複数回答では「カウン 

セラーにあう、カウンセリングを受ける」が 

最も多く（９０.２％）、「友人／家族に相談する」

（７７.０％）、「精神科医に相談する」（６８.９％）と

続いた。一方、統合失調症例については、「カ

ウンセラーにあう、カウンセリングを受ける」

（８４.６％）が最も多く、「精神科医に相談する」

（７６.９％）、「友人／家族に相談する」（３４.６％）

と続いた。「最も良いと思うもの」という単一
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調　
　

査　
　

数

0.00.00.00.07.318.225.512.7 0.00.036.461うつ病（計）分
類 0.00.02.40.00.0 0.016.716.754.82.4 7.152統合失調症（計）

表１　「事例に何か問題があるとすれば、それは何だと思うか」、最もそう思うもの
（％）
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す
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調　
　

査　
　

数

0.01.917.037.70.017.01.924.561うつ病（計）分
類 0.06.414.942.60.025.54.3 6.452統合失調症（計）

表２　「事例にとって最も良い援助はどれか」、最もそう思うもの
（％）



回答として求めると、表２に見るように、うつ

病では順位に変わりを見ないが頻度が大きく変

わってくる。統合失調症では「友人／家族に相

談する」に変わって「各事例がまず問題を認め

る」が第３位に入る。

§Q４.　次の人は事例にとって助けになるか、

悪影響になるか（表３）。

うつ病例にとって助けになるのは、「カウン

セラーの援助」が最も多く、次いで「精神科医

の援助」、「親友からの援助」などが続いた。逆

に悪影響となるのは、「各事例が自身で処理す

ること」、「ふつうの薬剤師・薬屋」、「牧師や司

祭など聖職者」・「心理学者」があげられた。

統合失調症例で助けになるのは、うつ病例と

同じ順位であるが、悪影響になるとされたの

は、「ふつうの薬剤師・薬屋」、「牧師や司祭な

ど聖職者」、そして「各事例が自身で処理するこ

と」という順にあげられた。
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統合失調症（計）うつ病（計）

分
か
ら
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い
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悪
影
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ど
ち
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で
も
な
い

助
け
に
な
る

調　

査　

数

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

悪
影
響

ど
ち
ら
で
も
な
い

助
け
に
な
る

調　

査　

数

 7.755.8 7.723.1 5.852 9.855.7 4.913.116.461ａ　ふつうの一般開業医または家
庭医

 1.938.530.825.0 3.852 8.227.927.929.5 6.661ｂ　ふつうの薬剤師（薬屋）

 1.915.4 0.0 1.980.852 3.3 6.6 0.0 1.688.561ｃ　カウンセラー

 3.821.2 1.921.251.95213.321.7 0.018.346.761ｄ　ソーシャルワーカー

 3.832.719.217.326.952 5.026.7 3.320.045.061ｅ　いのちの電話のような電話相
談サービス

 0.019.2 0.0 3.876.952 1.618.0 3.3 1.675.461ｆ　精神科医

 5.823.1 5.8 9.655.852 3.326.211.5 9.849.261ｇ　心理学者

 1.925.0 7.7 7.757.752 1.632.8 1.6 0.063.961ｈ　家族の援助

 1.925.0 3.8 5.863.552 0.031.1 0.0 1.667.261ｉ　親友からの援助

15.432.7 9.634.6 7.75218.041.0 8.224.6 8.261ｊ　自然療法家や漢方医

13.526.928.825.0 5.85216.437.711.523.011.561ｋ　牧師や司祭など聖職者

 1.932.721.2 7.736.552 4.934.432.8 1.626.261ｌ　Ａ雄さん（Ｂ子さん）自身で
処理

表３　「次の人達は例にとって助けになるか、悪影響になるか」
（％）



§Q５.　次の薬は事例にとって助けになるか、

悪影響になるか。

うつ病例にとって助けになるのは「ビタミ

ン・ミネラル・強壮剤、又は漢方薬」および

「精神安定剤」が最も多く（２９.５％）、あとに

「睡眠薬」（２７.９％）、「抗うつ剤」（２４.６％）、「抗

精神病薬」（２４.６％）と続き、悪影響になるのは

「アスピリンやセデスのような鎮痛剤」が最も

多く（３４.４％）、「抗生剤」（２７.９％）、「ビタミ

ン・ミネラル・強壮剤、又は漢方薬」・「睡眠薬」

（１１.５％）の順であった。一方、統合失調症例 

で助けになるのは「精神安定剤」（４４.２％）が最

も多く、後に「抗精神病薬」（２８.８％）、「抗うつ

剤」（１９.２％）が続き、悪影響となるのは「アス

ピリンやセデスのような鎮痛剤」（４８.１％）、「睡

眠薬」（３６.５％）、そして「抗生剤」（２１.２％）で

あった。

§Q６.　次の治療法は事例にとって助けにな

るか、悪影響になるか（表４）。

うつ病例において助けになるとされたのは

「精神療法」が最多で、「書物から、どのよう 

に問題を処理したかを知ること」、「もっと積極

的に体を動かすこと」の順であり、悪影響にな

るのは「ダイエット」を筆頭に、「電気けいれ

ん療法（ECT）を受けること」、「精神科病棟に

入院すること」などが続いた。

統合失調症例で助けになるのも「精神療法」

精神保健に関する知識と理解に関する研究―福祉専門職志向入学生の特徴―

239

統合失調症（計）うつ病（計）

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

悪
影
響

ど
ち
ら
で
も
な
い

助
け
に
な
る

調　

査　

数

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

悪
影
響

ど
ち
ら
で
も
な
い

助
け
に
な
る

調　

査　

数

 0.019.2 0.0 3.876.952 6.626.2 1.6 3.362.361ａ　もっと積極的に体を動かすこ
と

 5.821.2 3.8 7.761.552 0.024.6 4.9 1.668.961ｂ　書物から、どのように処理し
たかを知ること

 1.928.8 7.7 5.855.852 1.636.1 4.9 6.650.861ｃ　もっと外出したり出歩くよう
になること

11.532.7 5.826.923.152 9.831.1 4.919.734.461ｄ　リラクゼーションなどのコー
スに出席すること

 7.721.211.528.830.85211.541.024.618.0 4.961ｅ　完全にアルコールを断つこと

 1.915.4 0.0 3.878.852 4.918.0 0.0 6.670.561ｆ　精神療法

13.521.215.430.819.25213.136.119.716.414.861ｇ　催眠

 1.944.226.913.513.552 6.644.329.5 3.316.461ｈ　病院の精神科病棟に入院する
こと

34.621.215.425.0 3.85236.114.842.6 6.6 0.061ｉ　電気けいれん療法（ECT）
を受けること

 9.640.423.111.515.45211.541.011.5 4.931.161ｊ　リラックスのために時々アル
コールを飲むこと

 5.8 7.765.415.4 5.852 4.9 4.980.3 4.9 4.961ｋ　特別なダイエットを続けた
り、特定の食物を避けること

表４　「次の治療法は事例にとって助けになるか、悪影響になるか」
（％）



が最多であるが、「もっと積極的に体を動かす

こと」や「書物から、どのように問題を処理し

たかを知ること」が続いた。悪影響になるもの

としては、「ダイエット」が断然トップで、「精

神科病棟に入院すること」、「完全にアルコール

を絶つこと」が続いた。

§Q７.　次のことは事例にとって助けになる

か、悪影響になるか。

彼らの問題について、「a. 情報を提供してい

るウェブサイトを調べること、b. Eメールや

ウェブを使って専門家の意見を求めること、c. 

情報を提供している本を調べること、d. 健康教

室（みたいなところ）の先生から情報を受ける

こと」の４項目の内、うつ病例では３項目が

６０％以上で（１項目のみが４９.２％）助けになる

と答え、悪影響になると答えた者より明らかに

多かった。中でも最も助けになるのは、「本を

調べる」（８２.０％）であり、次が「Ｅメールや

ウェブを使って専門家の意見を求めること」

（６７.２％）、「ウェブサイトを調べる」（６３.９％）

の順であった。悪影響になるのは全ての項目に

おいて５％未満であった。統合失調症例では、

全項目で５０％以上が助けになると答え、悪影響

になると答えた者よりやはり明らかに多かっ

た。その内、最も助けになるのは、「Ｅメールや

ウェブを使って専門家の意見を求めること」

（６７.３％）で、「ウェブサイトを調べる」（５９.６％）、

「本を調べる」（５３.８％）と続いた。悪影響にな

るのは、全項目において５％台以下であった。

§Q８.　事例が最適と思われる専門家の治療

を受けたらどうなるか（表５）。

うつ病例では、「充分に回復」および「充分

に回復、しかし問題は再び起こる可能性があ

る」を併せると約４６％が充分に回復すると見な

し、「部分的に回復、しかし問題は再び起こる可

能性がある」までを含むと９４.２％になる。また、

統合失調症例については、充分に回復すると見

なす者が約３５％であり、「部分的に回復、しかし

問題は再び起こる可能性がある」までを含むと

９４.３％とうつ病例の場合と変わらない。

§Q９.　事例が専門家の治療を何ら受けない

としたらどうなるか。

うつ病例では「悪化する」（５２.５％）と「改善

なし」（２１.３％）で全体の７３.８％を占め、統合失

調症例でも「悪化する」（３６.５％）と「改善な

し」（３２.７％）で全体の６９.２％を占めた。
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分
か
ら
な
い

悪
化
す
る

改
善
な
し

部
分
的
に
回
復
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来
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、
し
か
し
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は
再
び
起
こ
る
可
能
性
が
あ
る

部
分
的
に
回
復
出
来
た

充
分
に
回
復
出
来
た
、
し
か
し
問
題
は

再
び
起
こ
る
可
能
性
が
あ
る

そ
れ
以
上
何
の
問
題
も
残
さ
な
い
で
、

充
分
に
回
復
出
来
た

調　
　

査　
　

数

3.30.00.034.416.441.04.961うつ病（計）分
類 3.80.01.946.213.526.97.752統合失調症（計）

表５　「事例が最適と思われる専門家の治療を受けたらどうなるか」
（％）



§Q１０.　事例は地域の他の人々と比べて長期

的にはどうなるか（表６）。

うつ病例にあっては、もっとそうなりそうな

ものとして「他人の気持ちの理解」・「優しい

親」・「生産的な労働者」などとポジティブな評

価が見られ、そうなりそうにはないものとして

「不法な薬物の使用」・「大量飲酒」・「交友関係

が乏しくなる」が続いていた。統合失調症例で

は、もっとそうなりそうなものとして「創造的

あるいは芸術的な人」・「他人の気持ちの理解」・

「優しい親」などでポジティブな評価を認め、そ

うなりそうにはないものとして「不法な薬物の

使用」が最も多く、「暴力的になりそう」・「大

量飲酒」が続いた。

§Q１１.　地域の他の人々が事例のことを知っ

たら差別するようになると思うか。

うつ病例については「地域の人々が彼らを差

別するようになる（はい）」とする者（４９.２％）

が「差別しないとする者（いいえ）」（３７.７％）

より多かったが、統合失調症例では更に「は

い」とする者（６１.５％）が「いいえ」とする者

（１３.５％）より明らかに多かった。

§Q１２.　事例について個人的にはどのように

考えるか（表７）。

表７に示すような質問項目の内、うつ病例で

は「彼らは何をしでかすかわからない」、「自ら

望めばそうした問題から抜け出せる」、「問題が
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統合失調症（計）うつ病（計）

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

そ
う
な
り
そ
う
に
は
な
い

同
じ
く
ら
い

も
っ
と
そ
う
な
り
そ
う

調　

査　

数

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

そ
う
な
り
そ
う
に
は
な
い

同
じ
く
ら
い

も
っ
と
そ
う
な
り
そ
う

調　

査　

数

26.930.834.6 5.8 1.95229.529.531.1 4.9 4.961ａ　彼（彼女）は暴力的になりそ
う

28.819.230.815.4 5.85223.016.434.413.113.161ｂ　彼（彼女）は大量飲酒をしそ
う

13.528.836.517.3 3.85224.616.442.6 6.6 9.861ｃ　彼（彼女）は不法な薬物を使
用しそう

15.426.932.717.3 7.75214.823.032.814.814.861ｄ　彼（彼女）は交友関係が乏し
くなりそう

23.132.723.111.5 9.65219.726.231.111.511.561ｅ　彼（彼女）は自殺を企てそう

23.119.217.317.323.15213.118.0 9.813.145.961ｆ　彼（彼女）は他の人の気持ち
を理解するようになりそう

21.240.4 7.717.313.55221.326.2 8.224.619.761ｇ　彼（彼女）はよい結婚ができ
そう

23.132.711.5 9.623.15219.724.611.513.131.161ｈ　彼（彼女）は優しい親になり
そう

21.226.911.521.219.25219.724.6 9.821.324.661ｉ　彼（彼女）は生産的な労働者
になりそう

25.019.213.513.528.85223.014.818.021.323.061ｊ　彼（彼女）は創造的あるいは
芸術的な人になりそう

表６　「事例は地域の他の人と比べて長期的にはどうなるか」
（％）



吉　岡　久美子 ・ 中　根　允　文

242

表７　「事例について個人的にはどのように考えるか」

否定層肯定層

統
合
失
調
症

う
つ
病

統
合
失
調
症

う
つ
病

調　

査　

数

26.936.153.836.1113ａ　彼（彼女）が望めば、そうした問題から抜け出すことができる

40.442.630.821.3113ｂ　彼（彼女）の問題は個人的な弱さのあらわれだ

38.539.332.721.3113ｃ　彼（彼女）の問題は本当の医学的な病気ではない

44.260.721.2 9.8113ｄ　彼（彼女）のような問題を持つ人たちは危険だ

75.086.9 7.7 6.6113ｅ　彼（彼女）のような人たちを避けるのが最もよい

15.421.351.937.7113ｆ　問題を持つ人たちは何をしでかすかわからない

34.647.536.534.4113ｇ　問題があるとしたら、私は誰にも言わないだろう

30.836.132.724.6113ｈ　問題を持っていると知ったら、そのような人を雇わないだろう

23.121.346.231.1113ｉ　政治家が苦しんでいると知ったら、私は投票しないだろう

※ 『肯定層』＝「強く賛成」＋「賛成」、 『否定層』＝「強く反対」＋「反対」

表８　「事例について一般の人々はどのように考えると、あなたは思うか」

否定層肯定層

統
合
失
調
症

う
つ
病

統
合
失
調
症

う
つ
病

調　

査　

数

38.537.738.536.1113ａ　彼（彼女）が望めば、そうした問題から抜け出すことができる

21.216.465.450.8113ｂ　彼（彼女）の問題は個人的な弱さのあらわれだ

34.619.728.849.2113ｃ　彼（彼女）の問題は本当の医学的な病気ではない

11.519.773.163.9113ｄ　彼（彼女）のような問題を持つ人たちは危険だ

25.031.155.852.5113ｅ　彼（彼女）のような人たちを避けるのが最もよい

 3.811.586.567.2113ｆ　問題を持つ人たちは何をしでかすかわからない

17.319.751.944.3113ｇ　問題があるとしたら、私は誰にも言わないだろう

 9.6 9.880.877.0113ｈ　問題を持っていると知ったら、そのような人を雇わないだろう

 5.8 4.980.877.0113ｉ　政治家が苦しんでいると知ったら、私は投票しないだろう

※ 『肯定層』＝「強く賛成」＋「賛成」、 『否定層』＝「強く反対」＋「反対」

（％）

（％）



あることを誰にもいわない」を肯定するものと

して目立つ順であり、「彼らを避けるのが最も

よい」、「彼らは危険である」、「問題があること

を誰にもいわない」の順で否定する見解が続い

た。一方、統合失調症例では、「そうした問題

から抜け出せる」が最も多く、「何をしでかす

かわからない」、「私はそのような人に投票しな

いだろう」の順に肯定されていた。否定層は

「避けるのが最もよい」、「危険だ」、「個人的な

弱さである」の順であった。

§Q１３.　事例について一般の人々はどのよう

に考えると、あなたは思うか（表８）。

Q１２ は個人的な見解であるのに対し、Q１３ で

は一般人の考えについて被験者がどのように考

えるかを聞いたもので、うつ病例では「雇わな
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表10　「この種の問題の原因として可能性があるのはどれか」

否定層肯定層

統
合
失
調
症

う
つ
病

統
合
失
調
症

う
つ
病

調　

査　

数

55.854.19.611.5113ａ　ウィルスや他の感染症

48.154.117.316.4113ｂ　アレルギーや類似の反応

1.90.076.988.5113ｃ　ストレス、仕事上の困難、経済的困難のような日々の問題

9.64.951.980.3113ｄ　身近な友人や親族が最近死んだこと

7.70.065.485.2113ｅ　大火、重大事故、強盗のようなトラウマになるような出来事

11.51.671.285.2113ｆ　虐待、親を亡くした、崩壊家庭出身といった子どもの時の問題

38.529.523.129.5113ｇ　この種の問題が受け継がれる、遺伝すること

21.24.957.773.8113ｈ　神経質な人であること

15.44.948.163.9113ｉ　性格に弱点があること

表９　「事例の人との接触について、どう思うか」

否定層肯定層

統
合
失
調
症

う
つ
病

統
合
失
調
症

う
つ
病

調　

査　

数

17.3 4.934.649.2113ａ　彼（彼女）の隣に引っ越してもいい

21.214.836.552.5113ｂ　彼（彼女）と一晩つきあってもいい

19.2 1.661.575.4113ｃ　彼（彼女）と親しくなってもいい

11.5 8.263.568.9113ｄ　彼（彼女）が職場の近くで仕事をし始めてもいい

38.523.023.136.1113ｅ　彼（彼女）が結婚して家族の一員になってもいい

（％）

（％）



い」とか「私はその人に投票しないだろう」を

肯定する者が最も多く、あとに「何をしでかす

かわからない」と続いた。否定層として「そう

した問題から抜け出すことはできる」が最も多

く、「避けるのが最もよい」、「本当の医学的な

病気ではない」・「誰にも言わないだろう」など

が続いた。

統合失調症例では「何をしでかすかわからな

い」を肯定する者が最多であり、次いで「事例

のような問題を持っているとしたら、私はその

ような人を雇わないだろう」・「私はその人に投

票しないだろう」を肯定する見解が続いた。否

定層としては、「そうした問題から抜け出すこ

とはできる」が最も多く、「本当の医学的な病気

ではない」、「避けるのが最もよい」と続いた。

§Q１４.　事例の人との接触について、どう思う

か（表９）。

うつ病例では「事例と親しくなってもよい」、

「事例があなたの職場で一緒に働き始めてもい

い」、「事例と一晩つきあってもよい」の順で肯

定する見解が続き、「事例が結婚してあなたの

家族の一員になってもよい」、「事例と一晩つき

あってもよい」、「事例があなたの職場で一緒に

働き始めてもいい」の順で否定的見解は続い

た。統合失調症例については肯定層としては

「事例があなたの職場で一緒に働き始めてもい

い」、「事例と親しくなってもよい」、「事例と一

晩つきあってもよい」と続き、否定層としては

「事例が結婚してあなたの家族の一員になって

もよい」、「事例と一晩つきあってもよい」、「事

例と親しくなってもよい」と続く。

§Q１５.　この種の問題の原因として可能性が

あるのはどれか（表１０）。

うつ病例では「ストレス」と考える者（肯定

層）が最も多く、「トラウマ」・「ひどい扱いを

受けた人」と続き、「ウイルスや他の感染症」・

「アレルギー」・「遺伝」などに対しては否定的

であった。統合失調症例についても「ストレ

ス」因が最も多く、「ひどい扱いを受けた人」

とか「トラウマ」が続き、うつ病と同様の項目

に対して否定的であった。

§Q１６.　事例のような問題を起こしやすいの

はどのような人か（表１１）。

うつ病については「失業者」においてが最も

なりやすく多く、「離婚や別居」・「女性は男性

より」なりやすいと続いた。一方、なりにくそ

うなのは「貧困な人」、「女性は男性より」、「２５

歳以下の人」にやや高い頻度が見られた。統合

失調症例についても「なりやすそうなもの」と

して「失業者」が最も多く、「離婚や別居」・「女

性は男性より」が続き、「なりにくそうなもの」

として「６５歳以上の高齢者」・「貧しい人」・「女

性は男性より」が続いていた。

§Q２０.　あなたはこの１２ケ月の間に、うつ病に

ついてメディアで見たり読んだり聞いたり

しましたか。

「はい」が２８.６％、「いいえ」が６５.０％であり、

「分からない」が６.７％であった。

§Q２１.　あなたはうつ病に関連した組織につ

いて何か聞いたことがありますか。

「はい」が１５.０％、「いいえ」が７５.０％であり、

「分からない」が１０.０％であった。

§Q２３.　精神保健に関係する次の組織や情報

（a. 日本うつ病学会、b. 精神障害者家族

会、c. 精神障害者本人の活動組織、d. 断酒

会、e. いのちの電話、f. あしなが育英会、

g. 自殺死亡が５年続けて３万人を超えて

いる、h. 精神保健福祉センター、i. 精神分

裂病の統合失調症への名称変更）をご存知

ですか。

「知らない」と答えた者が、日本うつ病学会

７３.３％、日本精神障害者家族会６５.０％、精神障

害者本人の活動組織７０.０％、断酒会７３.３％、精

神分裂病の統合失調症への名称変更６６.７％に見
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るように、殆どの項目で半数を超えていた。

考　察

呈示されたうつ病と統合失調症の事例を如何

に認識するかについて、様々な認識の仕様が表

明されたが、「最もそう思うものは何か」とす

ると、うつ病３６.４％および統合失調症５４.８％と、

後者への認知度は高かったものの、いずれにも

適切に認識していた者は多かった。次いで、こ

うした事例に対する援助については、何故か精

神科医以上に「カウンセラーにあう、カウンセ

リングを受けるなど、カウンセラーの援助」が

大きく期待され、一方では薬剤師や薬局、ある

いは宗教的な対応や当事者自身の対応について

は否定的にとらえられ、特に薬物に対しては消

極的な評価が目立った。しかし、具体的に薬剤

をあげて有用性を問うたとき、本来ならうつ病

に対しては抗うつ剤、統合失調症に対しては抗

精神病薬が選ばれるべきであるが、必ずしもそ

のようには理解されておらず（それぞれが、前

者に対して２４.６％、後者に対しては２８.８％）、中

でも睡眠薬に関する評価は鎮痛剤や抗生剤に匹

敵するほどに、低い評価ないし悪影響とさえ受

け取られていた。このことは医療者が考える以

上に厳しいものであり、適切な情報提供の必要

性が考えられる。

治療法に関して、うつ病および統合失調症と

もに、精神療法や体を動かすことなどを中心に

役に立つとの認識が大きく、ダイエットや精神

科病棟への入院、さらに ECT などについては

否定的な評価であった。

インターネットなどを通じて関連の情報を得

ることについて、多くは有益であるとの印象が

示されて悪影響だとの意思表示は殆どないとい

えよう。

Q８とQ９では、最適と思われる専門家が関

わったとき、あるいはそうした介入がなされな

かったとき、精神疾患の経過や転帰が如何様に
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統合失調症（計）うつ病（計）

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

違
い
は
な
い

な
り
に
く
そ
う

な
り
や
す
そ
う

調　

査　

数

分
か
ら
な
い

場
合
に
よ
る

違
い
は
な
い

な
り
に
く
そ
う

な
り
や
す
そ
う

調　

査　

数

15.411.513.523.136.552 3.313.321.721.740.061ａ　女性は男性よりこの種の問題
で悩むようになりやすそうだ

15.413.517.321.132.752 5.018.321.718.336.761ｂ　25歳以下の若い人はなりやす
そうだ

15.425.0 5.828.825.052 8.320.021.716.733.361ｃ　65歳以上の高齢者はなりやす
そうだ

15.417.3 9.626.930.85211.721.716.723.326.761ｄ　貧困な人たちはなりやすそう
だ

 3.8 7.7 1.9 5.880.852 1.713.3 3.3 0.081.761ｅ　失業者はなりやすそうだ

15.423.111.5 7.742.352 1.731.710.0 3.353.361ｆ　離婚したり別居したりした人
たちはなりやすそうだ

13.526.911.517.330.85215.025.021.713.325.061ｇ　独身の人はなりやすそうだ

表１１　「事例のような問題を起こしやすいのはどのような人か」
（％）



なるかを問うたものであるが、前者では完治は

望めないにしてもその意義が明確に認識され

（うつ病で４６％、統合失調症で３５％が回復）、 

入手不能であれば極めて不良な転帰に至ると認

識され（うつ病で７３.８％、統合失調症で６９.２％）、

いずれも適切な理解を呈しているといえよう。

Q１０ から Q１４ は、精神障害に係る偏見や差

別を色んなスタイルで評価しようとしている

が、うつ病例についてはかなりポジティブな評

価（他人の気持ちが理解できるようになりそう

とか、優しい親になりそうとか、生産的な労働

者になりそう、など）を認め、統合失調症にあっ

ても頻度は高くないにしても同項目でポジティ

ブに評価される傾向を見ることが確認できたの

は評価できる。また、不法な薬物の使用とか大

量飲酒に陥る、あるいは交友関係が乏しくなる

などについても、「そうなりそうにはない」と認

識するなどポジティブに評価されていたのは 

好ましいものであった。そうした中、直接的に

差別のレベルを問うた Q１１ で、うつ病では

４９.２％、統合失調症では更に高率に６１.５％が地

域住民から差別されるであろうと表明されてい

る。その背景に考えられる話題を問うた Q１２・

Q１３ において、個人的には「彼らは、何をしで

かすかわからない、自ら望めばそうした問題か

ら抜け出せるのに」と不気味さや自己責任に言

及する考えが高頻度ではないが披瀝され、社会

的には更に高い頻度で窺えると回答されてい

る。ただ、そうした懸念に否定的な見解もあり

必ずしも一方的な見解を明示することの難しさ

もうかがわせた。さらに、Q１４ でそうした人々

との接触に係るパターンから偏見による差別の

行動化レベルを見たところ、うつ病でも統合失

調症でも「親しくなっても良い」とか「職場で

一緒に働いても良い」とは思うにしても、「結婚

して家族の一員になっても良い」とまでは考え

難い状況にあるといえそうである。つまり、全

般的に受け入れを示唆してポジティブである

が、自分と相手との関係が余りに近くなること

には消極的な見解に至っているといえよう。

Q１５ と Q１６ では提示された事例に係る原因

や脆弱性などが問われており、うつ病も統合失

調症もストレスが重視され（それぞれ約８９％と

７７％）、一方では遺伝因も大きく否定されてい

る。ただ、最近の風潮を反映してトラウマに原

因を求める傾向も顕著で、対人関係の中で起こ

る疾病だと認識されていた。更に、どのような

人がなりやすさを持っているかという脆弱性に

ついては、うつ病・統合失調症ともに意外に

「失業者」と見なすものが多く、あとは必ずしも

一定した見解に至っておらず、この種の問題は

社会経済の影響を強く受けると考えているので

はないかと推測されていた。

調査表の最後（Q２０�Q２３）ではメディア等で

の情報に対する関心を問うているが、半数以上

の学生は関心を示しておらず、今後こうした点

についての知識を十二分に蓄積できるようなシ

ステムの構築が必要であろうと考えさせた。

おわりに　―総括―

今回のデータは、大学に入学して直ぐの学生

における精神疾患へのイメージを提供したもの

であるが、更に学習を終えた他の学年との比較

の中で検討されるべきであろうし、また同年代

の他の地域住民のデータとも比較されるべきも

のと考える。ここに要約された知見からする

と、事例の認識は全体的に見て（うつ病にせよ

統合失調症にせよ）まずまずであろう。しか

し、本格的な知識を要する話題、例えば治療方

法や治療薬に対する認識や、代表的な精神疾患

に関する基本的知識や精神保健福祉に関連した

情報への認識の低さは見られており、今後こう

したことについて本格的に学び、知識を蓄積す

ることで、適切な認識がより増えていくと期待

したい。

また、偏見や差別に係る項目については、被

験者個人における偏見意識は全体的にさほど強

烈でないものの、より自分に身近な話題になる

と否定的な態度になる傾向がうかがえ、更に一

般住民の声を手がかりに地域集団としての社会
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的見解を聞くと否定的な言辞が示唆されてい

た。彼らまたは彼女らが将来、福祉専門職に

なった時、自分の中にあるこうした気持ちとど

のように向き合っていくのか、また一般社会に

あるこうした認識をどのように受け止め、専門

家として対応して改善させていくのか、今後こ

うした点に考慮しつつ教育プログラムを開発し

ていく必要がありそうである。
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