
は じ め に

われわれは、これまで厚生労働省がうちだす

精神保健に係る施策や普及啓発活動を適切に進

めるための疫学的に見て広汎な地域データの確

立をめざして、一連の研究を推し進めてきてお

り、その結果の公表も進みつつある。

今回の研究では、コメディカルスタッフ（精

神保健福祉士、作業療法士、一般看護師、精神

科看護師）を対象に、２００３年度に一般住民を対

象として実施した「精神保健の知識と理解（メ

ンタルヘルス・リテラシー）に関する調査」を

行い、彼らの精神疾患に関するイメージ、及び

メンタルヘルス・リテラシーの現状を把握し、

一般住民の結果と比較し両者の差異を始め、彼

らにおける特徴を明らかにして、専門職スタッ

フへの啓発活動における指針開発の基盤とする
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精神保健の知識と理解に関する研究
一般住民と精神保健福祉士、作業療法士、一般看護師、

精神科看護師との比較検討
―日豪共同研究の過程で―

吉　岡　久美子 ・ 中　根　允　文

要　旨

本研究は、２００３年度に行った一般住民対象の「精神保健の知識と理解に関する調査」を精神保健福祉

士、作業療法士、一般看護師、精神科看護師等に行い、彼らの精神疾患に関するイメージ、及び精神保

健に関する知識や理解の現状を把握し、今後彼らをも含めた普及啓発活動の指針開発に対する基盤を確

立することを目的とした。方法は、「精神保健の知識と理解に関する調査票」（日本語版）を専門家対象

の質問紙調査仕様に改変したものを使用して、平成１６年秋から幾つかの全国学会・協会に対して調査協

力依頼を行い、合意の得られた組織で無作為抽出された構成会員への郵送調査を行った。個別の調査依

頼（４,５７５人）に対して総数１,１２４人からの回答が得られた。回収率は３４.６％であった。結果は、事例の認

識度について、うつ病事例では一般住民２８.８％に対して、作業療法士７２.０％、精神保健福祉士７０.４％、一

般看護師３６.１％、精神科看護師２９.１％であり、統合失調症事例では一般住民２５.３％に対して、精神保健福

祉士７５.９％、作業療法士７３.４％、看護師３７.２％、精神科看護師３２.８％であった。事例への人的支援につい

ては、一般住民がカウンセラーに高い期待を示したのに対して、専門職では精神科医への期待が最も高

かった。薬剤の認識は専門職間、一般住民と専門職とで差異を見た。治療法では一般住民が身体を動か

すことに期待していたが、専門職は精神療法を高く評価した。地域の人々の偏見差別については、うつ

病について一般住民と専門職との間で差異を見た。統合失調症へのなりやすさは、一般住民が「失業

者」を懸念したが、専門職は「２５歳以下の若い人」が最も多いとした。精神保健に関する知識の習得に

ついては、専門職が一般住民よりやや高いが、内容によっては一般住民とほぼ同様であったり、専門職

間で差異が見られるものもあった。今後は、グループ間の差異を更に確認し、各専門家にとって適切な

普及啓発活動の指針を早急に開発していくことが重要であると考える。

キーワード
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ことを目的とする。

対象と方法

対象者は、精神保健福祉士、作業療法士、看

護師（一部保健師も含む）、某県精神科看護師

である。対象者数は次のとおりである。すなわ

ち、精神保健福祉士（以下 PSW と略す）３６０ 

名、作業療法士（以下 OT）３３４名、一般看護師

（以下 NS）２５８名、および某県精神科看護師

（以下 PNS）１７２名、併せて１,１２４名である。回

収率３４.６％である。調査期間は、２００４年１０月～

２００５年１月末である。

調査票は「精神保健の知識と理解に関する調

査票」（日本語版）を専門職対象調査用に、共

同研究者らによって一部改変したものであり、

その内容については、報告書の資料を参照され

たい。調査票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、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個の選択肢を準備した。

うつ病事例のヴィネット：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。

統合失調事例のヴィネット：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。

なお、調査の実施過程については、同報告書

で別に詳記（中根允、２００５）される。

結　果

回答にあたっては、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 の質問に回答すること

になっているが、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

吉　岡　久美子 ・ 中　根　允　文

196



症への回答という形にまとめて解析した。全

体的な回答の動向については別記（中根允、

２００５）されているので、ここではその中から特

徴的と考えられる結果を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（図１）。

最もそう思うとする単一回答においては、う

つ病症例では OT において「うつ病」と適切に

認識している者が最多の７２.０％であり、あとに 

PSW（７０.４％）、 NS（３６.１％）、 PNS（２９.１％） 

と続いた。一般住民は、２８.８％であった。

統合失調症例については、PSW において

「統合失調症」と適切に認識している者が最多

で７５.９％であり、あとに OT（７３.４％）、PNS

（３７.２％）、PNS（３２.８％）と続いた。一般住民

は、２５.３％であった。

§Q２.　事例にとって最もよい援助はどれか。

そう思うもの（図２、３
　
 ）

「最もよいと思うもの」という単一回答とし

て求めると、うつ病事例では「精神科医に診て

もらう」が最も高く（PSW ５８.１％、OT ５０.３％、

NS ３３.８％、PNS ３２.６％）であった。

一方統合失調症事例では、うつ病事例同様

「精神科医に診てもらう」が最も高く PSW 

５５.２％、OT ６６.１％、NS ５３.６％、PNS ６５.１％で

あった。

一般住民では、「カウンセラーに会う・カウ

ンセリングを受ける」がうつ病事例３５.８％、統

合失調症事例４１.４％とも最も高かった。

§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１、２
　
 ）。

うつ病例にとって「助けになる」のは、

PSW、OT、PNS では「精神科医」が最も多く

（PSW；８４％、 OT；８２.８％、 PNS；８８.４％）、 

NS と一般住民では「カウンセラー」が高かっ

た（NS ８２.０％、一般住民８６.７％）。

統合失調症事例において「助けになる」の

は、専門職の別を問わず「精神科医」が最も多

かった（PSW；８８.５％、OT；９２.７％、NS；９０.４

 ％, PNS；９６.５％）。一般住民では、うつ病事例

同様「カウンセラー」が最も多かった（８７.８ 

％）。

悪影響となるのは、うつ病事例では専門職の

別を問わず、「Ａ雄さん（Ｂ子さん）自身が自

分で処理すること」が最も高く（PSW ３６.０％、

OT ４０.１％、NS ２８.６％、PNS ５２.１％）、一般住
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図１　ヴィネット事例に対する認識度



民（４２.０％）も同様であった。

統合失調症事例においては、PSW を除いて

うつ病事例同様「Ａ雄さん（Ｂ子さん）自身が

自分で処理すること」が最も高かった（OT 

４０.１％、NS ３８.４％、PNS ４０.７％）。一般住民も

同様であった（３９.８％）。なお PSW において

最も高かったのは「自然療法家や漢方医」

（１７.２％）であり、「Ａ雄さん（Ｂ子さん）自身
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図３　事例にとってもっともよい援助（統合失調症）

表１　事例にとって助けになる人（うつ病）

カウンセラー精神科医

８６.７％７０.９％一般住民

５９.７％８４.０％PSW

７０.７％８２.８％OT

８２.０％７５.９％NS

８４.９％８８.４％PNS

表２　事例にとって助けになる人（統合失調症）

カウンセラー精神科医

８７.８％７６.０％一般住民

４５.４％８８.５％PSW

６１.６％９２.７％OT

７４.４％９０.４％NS

７６.７％９６.５％PNS



が自身で処理すること」（１４.９％）よりやや高

かった。

§Q５.　次の薬剤は事例にとって助けになるか

（表３、４
　
 ）。

うつ病例にとって助けになる薬剤は PSW、

OT では「抗うつ剤」が最も多く（PSW；６７.７ 

％、OT；６１.８％）、NSとPNSでは「睡眠薬」が

最も多かった（NS；５９.４％、PNS；６７.４％）。

一般住民は、「精神安定剤」が最も高かった

（３７.７％）。

統合失調症例で助けになる薬剤は PSW 、

OT では「抗精神病剤」が最も多かった（PSW；

８１.６ ％、 OT；７８.０ ％、 NS；６８.８ ％、 PNS；

８９.５％）。続けて「セルシン（またはホリゾン）

のような精神安定剤」が多かった（PSW；５５.７

 ％、OT；５３.７％、NS；３４.４％、PNS；６２.８％）。

一般住民では、「精神安定剤」（４１.９％）、「抗う

つ剤」（３９.２％）の順であった。

§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５、図５）。

うつ病事例において「助けになる」とされた

のは専門職の別を問わず「精神療法」が最多で

あった（PSW ６７.７％、OT ６４.３％、NS ６０.９ ％、

PNS ８１.４％）。続いて PSW、OT、NS では「書

物から、どのように問題を処理したかを知るこ

と」、PNS では「催眠」の順であった。一般住

民では、「もっと積極的に体を動かすこと」

（７１.４％）が最多であった。

統合失調症事例において「助けになる」とさ

れたのは、うつ病事例と同様に「精神療法」で
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表３　うつ病にとって有用となる薬剤

精神安定剤睡眠薬抗うつ剤

３７.７％２８.９％３５.４％一般住民

３６.０％６１.８％６７.７％PSW

３６.３％４４.６％６１.８％OT

３７.６％５９.４％５０.４％NS

３８.４％６７.４％６０.５％PNS

表４　統合失調症にとって有用となる薬剤

抗うつ剤精神安定剤抗精神病剤

３９.２％４１.９％３５.７％一般住民

１２.１％５５.７％８１.６％PSW

１６.９％５３.７％７８.０％OT

２８.８％３４.４％６８.８％NS

１９.８％６２.８％８９.５％PNS
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図４　悪影響（自分自身で解決）



あった（PSW ６６.１％、OT ７９.７％、NS ７６.０％、

PNS ８９.５％）。続いて OT、NS、PNS では「病

院の精神科病棟に入院すること」、PSW では、

「書物から、どのように問題を処理したかを知

ること」と続いた。一般住民では、うつ病事例

同様「もっと積極的に体を動かすこと」（７２.０ 

％）が最多であった。

悪影響になるのは、事例および対象者を問わ

ず、「特別なダイエットを続けたり、特定の食物

を避けること」であった。

§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、うつ病事例、統合失調症

事例とも「助けになるもの」としては「c. 情報

を提供している本を調べること」が最も多かっ

た（以下うつ病、統合失調症の順。PSW；

４１.９％、５４.０％、OT；「Ｅメールやウェブを

使って専門家の意見を求めること」４７.１％で同

％、 ５７.６％、 NS；５２.６％、 ５１.２％、 PNS；５３.５

 ％、５４.７％）であった。また全ての項目におい

て「悪影響」と答えた人は１０％に満たなかっ

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６）。

うつ病例では専門職の別を問わず、「充分に
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表５　助けになる治療法（うつ病、（　）：統合失調症）

睡眠薬抗うつ剤

７１.４％（７２.０）４８.６％（６０.４）一般住民

４.３％（１４.４）６７.６％（６６.１）PSW

１９.７％（３９.０）６４.３％（７９.７）OT

２１.１％（３１.２）６０.９％（７６.０）NS

２.３％（２３.３）８１.４％（８９.５）PNS
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図５　悪影響になるもの（ダイエット）



回復」「充分に回復、しかし問題は再び起こる

可能性がある」「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９０％以

上になる。

統合失調症例についても、「充分に回復」「充

分に回復、しかし問題は再び起こる可能性があ

る」「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９０％以上になる。

一方個別の回答をみていくと、専門職の約半

数以上がうつ病事例では「充分な回復。しかし

問題は再びおこる可能性がある」が最も多く、

統合失調症事例では、「部分的に回復。しかし

問題は再び起こる可能性がある」が最も多いの

に対して、一般住民では、どちらの事例におい

ても「部分的に回復。しかし問題は再び起こる

可能性がある」が多く、専門家と一般住民で差

異がみられた。

§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。

うつ病事例では専門職の別を問わず「悪化す

る」が５０％以上（PSW ６８.８％、OT ５２.９％、NS 

５６.４％、PNS ６２.８％）、統合失調症例でも「悪化

する」が６０％を占めた（PSW ７２.４％、OT ６８.９ 

％、NS ６８.８％、PNS ８３.７％）。一般住民におい

ても、うつ病事例４９.２％、統合失調症事例

５１.１％で「悪化する」と回答していた。

§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（図６、表７）。

うつ病事例、統合失調症事例とももっとそう

なりそうなものとして、「交友関係が乏しくな

る」（以下うつ病、統合失調症の順）

PSW；２２.６％、２８.２％、OT；３０.６％、３２.２％、

NS；３１.６％、２９.６％、PNS；３８.４％、３８.４％、
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図６　長期的にはどうなりそうか（交友関係の乏しさ）

表６　転帰について（うつ病、（　）：統合失調症）

部分的に回復、問題再び

起こる可能性あり

充分な回復、問題再び起

こる可能性あり

３９.０％（４７.５）３５.５％（３１.２）一般住民

２１.０％（４６.０）７２.０％（４３.７）PSW

２６.１％（６０.５）６６.２％（３２.２）OT

３３.１％（５０.４）５５.６％（４４.８）NS

４７.７％（５７.０)４８.８％（３７.２）PNS



一般住民；２８.７％、３１.３％が多かった。なお 

PSW は、うつ病事例において若干「彼（彼女）

が自殺を企てそうが多かった（２２.６％）。

そうなりそうにないものとしては、専門職の

別、一般住民を問わず、「暴力的になりそう」

「大量飲酒をしそう」「不法な薬物を使用しそ

う」に回答したものが多かった。

§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（図７、

８
　
 ）

うつ病例については専門職では PSW を除い

て、「地域の人々が彼らを差別するようになる

（はい）」とする者が「差別しないとする者（い

いえ）」より多かった（以下はい、いいえの順。

PSW；２２.６％、３８.７％、OT；４０.１％、２６.１％、

NS；３６.８％、２６.３％、PNS；３１.４％、２５.６％）。

一般住民では、はい３０.１％、いいえ４４.８％で

あった。

統合失調症例では専門職の別を問わず「は

い」とする者が「いいえ」とする者より明らか

に多かった（はい、いいえの順。PSW；５４.６ 

％、８.６％、OT；６５.５％、６.８％、NS；６４.８％、

８.８％、PNS；５９.３％、４.７％）。

一般住民でも、はい５３.７％、いいえ２４.０％で

「いいえ」が多かった。

§Q１２.　事例は地域の他の人と比べて長期的

にどうなると考えるか

うつ病例では殆どの項目において問に対する

否定的考え（否定層）が肯定的考え（肯定層）

を上回った。しかし、「政治家が彼（彼女）の

ような問題で苦しんでいると知ったら、私はそ

の人に投票しないだろう」については、PSW 

以外で肯定層が否定層より多かった。一般住民

は、それ以外に「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」「彼（彼女）

の問題は個人的な弱さのあらわれだ」「彼（彼

女）の問題は本当の医学的な問題ではない」 

「問題があるとしたら、私は誰にも言わないだ

ろう」において、肯定層が否定層より多かっ

た。

統合失調症事例もうつ病同様に、PSW 以外

は「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」において肯定層が否定層より

多かった。それ以外に、専門職では NS、PNS 

が「問題を持つ人たちは何をしでかすかわから

ない」において肯定層が否定層より多かった。

一般住民においては、それら以外に「彼（彼女）

の問題は個人的な問題のあらわれだ」「問題が

あるとしたら、私は誰にも言わないだろう」が

肯定層が否定層より多かった。

§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

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

えているかを聞いたものである。Q１２ 同様、回

答を肯定層、否定層に分けて検討した。その結

果、うつ病例では Q１２ と殆どの回答が逆転し

た。すなわち、Q１２ では殆どの項目において、

否定層が肯定層を上回ったが、Q１３ では殆どの
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表７　なりそうにない上位３項目（うつ病、（　）：統合失調症）

不法な薬物大量飲酒暴力的

５４.４％（５０.４）５３.０％（５１.１）６０.９％（４４.４）一般住民

５０.５％（５４.６）３７.６％（４７.１）５７.０％（４４.８）PSW

４８.９％（５３.７）３３.１％（４８.６）５８.６％（３８.４）OT

３６.１％（４０.８）２２.６％（３９.２）５１.９％（３２.０）NS

２５.６％（３２.６）２７.９％（２６.７）４７.７％（２２.１）PNS



項目において肯定層が否定層を上回った。

統合失調症事例においても、Q１２ では殆どの

項目において、否定層が肯定層を上回ったが、

Q１３ では殆どの項目において肯定層が否定層

を上回った。

§Q１４.　事例の人との接触について、どう思う

か

事例、対象者の別を問わず、ある程度の接触

（例えば、ｃ彼（彼女）と親しくなってもいい、

ｄ彼（彼女）が職場の近くで仕事をし始めても

いい）においては幾らか肯定的だが、自分と関

係がより近づくにつれて（例えばａ彼（彼女）

の隣に引っ越してもいい、ｅ彼（彼女）が結婚

して家族の一員になってもいい）、距離をおく

傾向が、見られた。

§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８）

うつ病事例では専門職の別を問わず、「スト
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図７　呈示された事例は差別されると思うか（うつ病）
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図８　呈示された事例は差別されると思うか（統合失調症）



レス」「身近な人の死」「トラウマ」が多かっ

た。一般住民では、「幼少時の問題」も多かっ

た。

統合失調症については、PSW においてはう

つ病事例同様であったが、それ以外の専門職

（OT、NS、PNS）と一般住民においては、「子

どもの時の問題」も多かった。

なお「ウイルスや他の感染症」「アレルギー」

については対象者の別を問わず、これを肯定す

る回答は少なかった。

§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９、１０）。

うつ病については対象者の別を問わず、「失

業者」においてが最もなりやすいと回答した人

が多かった。

統合失調症例については NS と一般住民以外

では、「２５歳以下の若い人」と回答した人が多

かった。NS と一般住民は「失業者」が多かっ

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（図９）

PSW では「はい」が７０％代と最も高く、そ

の他のグループは４０％代に止まった。

§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。

PSW は「はい」が６０％代、OT ４０％代、NS 

は「いいえ」が「はい」を上回り、PNS は、

３０％～４０％代であった。

§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。

精神分裂病の統合失調症への名称変更につい
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表８　問題の原因（うつ病。（　）は統合失調症）

幼少時の問題トラウマ身近な人の死ストレス

８１.５％（８８.６）８１.１％（７９.５）８０.６％（７３.７）９２.７％（９１.６）一般住民

７０.４％（６４.４）８５.５％（６６.１）８９.８％（６６.７）８９.２％（７５.９）PSW

７９.０％（７６.３）９１.７％（７１.２）９１.７％（７４.０）９１.７％（８３.１）OT

８５.０％（７７.６）８５.７％（７３.６）８６.５％（７１.２）９４.７％（８４.０）NS

７５.６％（６１.６）７６.７％（６０.５）７５.６％（５５.８）８８.４％（６６.３）PNS

表１０　問題を起こしやすそうな人（統合失調症）

失業者２５歳以下の若い人

４５.８％３３.３％一般住民

２４.１％５９.８％PSW

３９.５％４９.７％OT

３７.６％２８.０％NS

２９.１％３４.９％PNS

表９　問題をおこしやすそうな人（うつ病）

失業者

５４.６％一般住民

５７.５％PSW

５９.９％OT

５７.１％NS

５３.５％PNS



て、NS で３０％～４０％代にしか「知っている」

者はいなかったが、それ以外のグループは６０％

以上の者が「知っている」と答えた。他の問項

目については、「知っている」の頻度が専門職

間で大きくばらついた。

考　察

上記の結果において、専門職別に見た特徴、

一般住民と専門職全体での回答傾向における差

異、あるいは一般住民と専門職全体での類似性

などをそれぞれにまとめて、若干の考察を行っ

てみたい。

まず、専門職別に見た特徴としては次のよう

にまとめることができよう。精神保健福祉士お

よび作業療法士では、一般住民の反応と大きく

異なって、その専門性を大きく反映した結果に

なっている。例えば、呈示された事例の認識

が、うつ病・統合失調症いずれの事例において

も７０％以上の認識率であった。この高い認識率

の背景については、教育内容や専門分野の特徴

などの可能性が考えられる。しかし、グループ

としてこれだけ高い認識率である一方では、低

い認識率に止まる者が３０％いたことも明らかに

されている。
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図９　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したか
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図１０　うつ病に関連した組織について何か聞いたことがあるか



それに対して看護師では、例えば事例の認識

については一般看護職・精神科看護職ともに

３０％代と低く抑えられていた。殊にうつ病事例

では、一般住民の認識度（２８.８％）と精神科看

護師の認識度（２９.１％）に殆ど差を見ないとい

う結果であった。また、こうした事例にとって

助けになる人としても、一般住民と同様に、一

般看護師ではカウンセラーの占める割合が高

かった。この看護師の見解が一般住民と近いと

いう結果は、過去にオーストラリアで実施され

た結果とも通じるものであった。この知見につ

いては、関係職種における教育体系や経験年

数、あるいは診療体験が影響している可能性が

示唆される。ただ、この点については安易な結

論を出すべきでなく、更に考察を深めるべきで

あろう。

更に、一般住民と専門職との間で差異を見た

ものとして、例えば事例への人的支援につい

て、うつ病・統合失調症といった事例の別を問

わず、専門職では「精神科医に診てもらう」が

最も多かったのに対して、一般住民ではいずれ

の事例でも「カウンセラーに会う・カウンセリ

ングを受ける」が最も多かった。また、治療法

について助けになるものとして、うつ病に関し

ては専門職では「精神療法」が最も高い期待が

寄せられたのに対して、一般住民では「もっと

積極的に体を動かすこと」が最も高かった。統

合失調症事例に関しても同様の傾向を見た。治

療薬については、うつ病にとって助けとなる薬

剤として、精神保健福祉士・作業療法士は「抗

うつ剤」をあげた者が最も多かったが、一般看

護師・精神科看護師は「睡眠薬」をあげてお

り、一方一般住民は「精神安定剤」を上げるな

ど、多様な回答になっていた。転帰について

も、専門職と一般住民との間で若干差異があっ

た。全体的には、専門職および一般住民ともに

適切な治療者が関わることでいずれの事例も回

復を認めるとするが、専門職ではうつ病事例に

対して「充分な回復。しかし問題は再び起こる

可能性がある」、そして統合失調症事例には「部

分的な回復。しかし問題は再び起こる可能性が

ある」と認識したのに対し、一般住民ではいず

れの疾患にも「部分的な回復。しかし問題は再

び起こる可能性がある」が最多となっていて、

専門職よりやや悲観的な見方であった。

地域の人々の偏見差別に関して、うつ病に対

しては、精神保健福祉士と一般住民は「差別さ

れない」と認識する人が多かったのに対して、

作業療法士・一般看護師・精神科看護師では

「差別される」と認識している人が多かった。

こうした問題を起こしやすい人として、うつ病

については専門職・一般住民とも「失業者」が

最も多く、統合失調症に関しては専門職が「２５

歳以下の若い人」と回答した人が最も多かった

のに対して、一般住民はうつ病の場合と同様に

「失業者」だとする考えが目立った。

一方、一般住民と専門職の間で似た回答の傾

向が見られたものもあった。例えば、事例にお

ける対処法として悪影響をもたらすのは「自分

で問題を処理すること」であり、また「特別な

ダイエットを続けたり、特定の食物を避けるこ

と」であった。ここに挙げたような事例が長期

的にどのような経過をたどりそうかについて

は、いずれの事例でも「長期的には交友関係が

乏しくなる」と大多数から認識されていた。さ

らに、地域の人々の偏見差別に関して、統合失

調症事例に対しては専門職・一般住民ともに

「差別される」とする者が多かった。これをす

すめて事例と如何に接触するかというと、いず

れの事例に対しても、自分との関係がより近く

なるほど距離をおく傾向がうかがえた。最後

に、事例に見るような問題が生じてくる原因に

ついては、専門職・一般住民の別なく全ての対

象者が、いずれの事例に対しても「ストレス」

「身近な人の死」「トラウマ」「幼少時の問題」 

を多く取り上げており、専門的知識の有無に拘

わらず構成される精神疾患へのイメージの存在

は興味深く、今後引き続き検討していく話題で

あろう。

今回行ってきた調査研究は、うつ病と統合失
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調症のヴィネットに対する一般住民および各種

専門職の認識や理解および態度であり、それぞ

れに一致あるいは不一致を確認することができ

た。一般に精神障害（者）に対する偏見差別が

大きく話題とされるが、その具体的な内実につ

いては把握されておらず、多国間比較はもとよ

り、国内での様々なグループ間での比較も未だ

十分にはエヴィデンスになり得る知見がない。

従って、ここに得られたデータの文献的考察は

今後の追試に待つほかないところである。た

だ、偏見や差別に関する一般論的報告の幾つか

とは今後詳しく比較検討していく予定である。

お わ り に

以上、専門職の結果を披露し、一般住民との

比較検討を行ってきたが、今回はまずは回答の

全体像を把握したため、例えば問によっては要

請されていた複数回答によるデータの集計検討

は行ってない。また、解析においても、厳密な

意味での統計処理は行っていない。従って今後

は、各グループ別により細やかな回答の特徴に

ついて統計解析を行いながら検討していく必要

がある。そうした検討を加えた上で、得られた

結果をコメディカルスタッフの教育に如何に反

映していくのかについても考える必要がある。

更に、対象者となった各種専門職の状況を考慮

した、あるいは見合った適切な普及啓発プログ

ラムの開発に発展させていきたい。

付　記

本研究は、厚生労働省科学研究費の一部と長

崎国際大学人間社会学部社会福祉学科共同研究

費によって行われた。
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