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地域社会への働きかけを行っている若手精神科医の立場から

鈴 木 友 理 子 (国立精神･神経センター精神保健研究所成人精神保健部 災害等支援研究室)

1. は じ め に

本稿では,地域社会へ働きかけを行っている精

神科医の立場から,その役割,関与している研究,

そして,地域社会における精神保健学に専門性を

求めるものに,考えられるキャリアパスについて

言及する.

1. 公衆衛生の視点からみた精神保健

本稿は,｢地域社会へ働きかけを行っている精

神科医｣ということであるが,筆者の立場を,

｢精神保健に関わっている公衆衛生研究者｣と定
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義したい.しかし,精神保健も公衆衛生も非常に

広い概念であるので,研究のアプローチの視点と

してヘルスプロモーション,そしてヘルスサービ

スリサーチの二つの枠組みで論を進めたい.

まず,ヘルスプロモーションの視点は,公衆衛

生の一次予防や地域保健,健康教育の領域で普及

しているアプローチである.地域におけるヘルス

プロモーションの進め方を概念化したものに,

PRECEDEandPROCEEDモデルがある2)(図

1).健康問題の関連要因の修正,生活の質

(QOL)の改善を目的とする介入には,多方面か

(Green,L.W.Kreuter,M.W.,1991から改編)
図1 Precede-ProceedModel
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らの状況やニーズのアセスメント,プログラムの

計画,そしてその評価のプロセスを経ることが必

要である.疫学的な評価と包括的な検討を行い,

ゴールとする健康関連アウトカムを設定し,この

達成のために,関連要因を探り,介入を個人,地

域,組織,あるいは制度的に実施する必要がある.

人びとの行動に変化をもたらすためには,リスク

ファクターのみならず,誘発要因,強化要因,莱

現要因を同定し,障壁の除去や動機付けを高める

介入法を作成することが求められる.また,これ

ら投入した人的資源,資金に関する説明責任を果

たすためには,プロセス,インパクト,アウトカ

ム面での評価をもとに,さらにフィードバックを

行う必要がある.

｢科学的根拠に基づく医療｣や ｢エビデンス｣

は今や医療関係者に浸透した言葉である.エビデ

ンスの確立と同時に,得られたエビデンスを臨床

実践に翻訳する取り組みについては,｢ヘルスリ
サーチ｣の視点も求められる.米国のAcademy

Healthでは ｢ヘルスサービスリサーチとは,礼

会的要因,財政システム,組織構造とプロセス,

保健技術,個人の行動が,保健サービスへのアク

セス,保健ケアのコスト,究極的には私たちの健

康に与える影響について研究する多職種協働の研

究領域である.研究対象は,個人,家族,組織,

機関,地域,そして人口である.｣と定義してい

る.このヘルスサービスリサーチは,医学,薬学,

健康科学等の自然科学や法学,経析学,社会学等

社会科学の成果を有効に採り入れて,生物医学と

疫学研究の知識,および臨床医学と医療行政の経

験を基礎とするものの,研究の理論と方法論は社

会科学に根ざす公衆衛生学の一領域である.特に

研究で得られたエビデンスを現場で展開するには,

現場への適応戦略を検証するimplementation

scienceの発展が必須である.これまでに,エビ

デンスそのものの普及を待つ,知識や技術移転を

パッケージとするツールキット化,法整備や診療

報酬化などの制度化,電子カルテなどを利用した

システム工学的アプローチなどがとられている10).

精神保健医療は,特に社会との関わりが密接であ
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るために,臨床医学と社会,制度とを橋渡しする

これらのフレームワークを基盤とする必要がある

と思われる.

2.地域を対象とした研究課題

専門性を獲得する途にあるものとして,これま

でに関わった研究を以下に概説したい.これらの

研究は,社会,そして集団,多くの人びとに関わ

るという性質上,研究の成果を出すのに時間がか

かり,まだ結果は出ていない段階であるが,精神

保健学の研究領域の一端を紹介する.

1)包括型地域生活支援 (ACT)プログラム研

究

ACTプログラムは,既存の精神科サービスで

は地域で生活を維持するのが困難な,重い精神障

害者,特に入院を繰り返す統合失調症,操うつ病,

反復性のうつ病をもつ人びとを対象とした,地域

における訪問型の支援プログラムである.欧米で

は,重い精神障害をもつものの地域生活を支える

手段として有効性が実証され1･8･9),地域精神保健

システム内で普及が進められている.典型的な

ACTプログラムでは,精神科医,看護師,精神

保健福祉士,就労担当者らの多職種チームが,そ

の人の回復に必要な支援を当事者の自宅や生活の

場において直接提供することを眼目とする.サー

ビスの内容は,対象者のニーズや希望にそって最

大限に個別化するように支援計画が立案される.

提供される一般的なサービス内容は①医師による

診察と処方,(参病気と服薬を利用者が自己管理す

るための支援,③個別の支持的療法,④危機介入,

⑤入院期間中の継続的支援,⑥住居サービスに関

する支援,(∋日常生活の支援,⑧身体的な健康に

関する支援,⑨経済的サービスに関する支援,⑩

就労支援,⑪家族支援,⑫社会的ネットワークの

回復と維持のための支援,といった,生活のあら

ゆる領域に及ぶ.現在は,国立精神 ･神経センタ

ー国府台地区において,約 13名のチームで臨床

活動を提供しており3),日本の各地でACTを志

向した活動が展開されている.
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この,ヘルスサービス研究として,臨床的効果

を検討する無作為化比較試験が進行している.

｢ACTプログラムの介入により,参加者の入院

期間の短縮,つまり安定した居住環境における地

域滞在期間の延長をもたらすか｣という研究疑問

をもとに,研究を実施し,現在データーを収集し

ている.

研究グループとしては,ヘルスサービス研究と

して幅広い視点から研究を行っている.臨床的な

効果のみならず,プログラム形成のあり方も検討

しており,アウトカムモニタリング,そしてプロ

セス研究も同時に実施している.プロセス評価と

しては,北米で確立されたACTのプログラムモ

デルをスタンダードとしたフイデリティ (モデル

忠実度)尺度11)をもとに,これに我が国での実

践に則した修正を加えたフイデリティ尺度の開発

を行っている.この取り組みは,ACTプログラ

ムを全国展開する際のサービスの質保証の体制も

提示することを目的としている.

2)INDIGO研究

精神疾患を持つものが地域で生活すると,一層

直面する問題が,精神疾患に対するスティグマと

差別である.これまでにも,世界精神医学会

(WPA)主導による世界的なアンチスティグマ

プログラム,OpentheDoor(こころの扉を開

く)が実施され12),日本でも帯広,仙台,岡山,

市川の各地でプログラムが展開された.この流れ

を受けて,WPAのアンチスティグマプログラム

に参加した28カ国で,各国25名の統合失調症患

者を対象に,統合失調症を有する人びとが日常生

活で受けた差別体験を明らかにすることを目的と

した国際共同研究が実施されている.本研究,

INDIGO研究 (InternationalStudyofDiscrimi-

nationandStigmaOutcomesStudy)では,調

査票の翻訳,逆翻訳,精神障害を有する当事者ら

とのフォーカスグループの実施,調査票の修正を

行い,差別とスティグマ尺度 (DISC-10)を用い

た半構造化面接を実施した.面接では,仕事,結

婚,同居者やパートナーとの関係,住居,余暇,
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信仰活動,警察官らの対応など,当事者がこれら

の領域で受けた差別的な体験を聴取した.これま

でのアンチスティグマ研究は,人びとの ｢意識｣

を焦点においたものが多かったが,｢行動｣に関

する詳細な検討を行い,得られた結果から人びと

の行動面での変化を促す介入法の開発を目指して

いる.

我が国における調査も,2006年から2007年に

かけて実施され,対象者は,(∋統合失調症の臨床

診断を受けているもの,②面接の実施にあたって,

書面での説明と同意を得ているもの,③主治医が,

その患者の研究参加に同意しているものであり,

任意のサンプリングであったが,平均年齢36.8

歳 (25-63歳),男性 :女性-ll:ll,平均羅病

期間16.4年 (1-43年),措置入院経験者 10/22,

平均教育年数13.5(9-24年)といった属性の人

びとへの面接を実施した.なお,本研究は国立精

神 ･神経センターの倫理委員会で承認を得,以下

にその結果の一部を紹介する.

対象となった全員が質問した何らかの領域で

｢不利な差別的な扱いを受けたことがある｣と回

答し,特に回答の多かった領域は,家族関係,安

心 ･安全,警察,身体疾患,保険加入に関する項

目であった.｢統合失調症を理由に自ら行わなか

ったこと｣として,仕事,病気の開示,などを挙

げるものが多くみられた.

以下は,日本の当事者からの回答の抜粋である.

･仕事について

｢周りには言わないようにしているんで.やっ

ぱり,偏見があるんじゃないかと,恐れがあって.

昔よりは言いやすくなってきていると思うけど.

大事な人なら (病気を)言ってもいいと思うけど,

そういう人もいないので.｣(30代,男性)

･警察

｢-回目に発病して,野宿したりして--.(中

略)あと,幻聴で暴走族から逃げ回っていたんで

すけど,警察にいったんですよね.(中略)その

時に言われたんです.お前みたいなのがいるから,

何とかかんとかって.かなりきついこといわれま

した.｣(30代,男性)
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｢措置入院のときにお世話になったんですけど.

でも記憶がないんですよね.とんじゃって.でも

1人いい方がいて,その人は,何というか,まあ,

優しかったというか,感じのいい人で.その人は

奥さん,なんか精神疾患持っていたみたいで.｣
(30代,男性)

･身体疾患について

｢交通事故があって,ヘルニアだったんです.

頭が痛いのに,精神科にまわされて.何で精神科

なんだろう,つて.頭が痛いのに.｣(50代,女

性)

なお,INDIGO研究は,28カ国,736人を対

象に面接が実施され,その量的な分析は集計結果

を待たれる.限られた数の日本のケースであるが,

統合失調症を理由に差別的体験を受けたものは多

数みられ,家族,仕事,警察,身体疾患,保険加

入での体験を語るものが多かった.また,疾患を

開示することで他者からの拒絶,差別を予期して,

自らの行動を制限する ｢セルフスティグマ｣を示

唆する表現も多数みられた.これまでにも,アン

チスティグマの取り組みは行われてきたが,更に,

精神疾患に関する正しい知識の伝達に加え,意識

や行動の変化をもたらす介入が今後必要であるこ

とが示唆された.

3)メンタルヘルス･ファーストエイド研究

メ ン タル ヘ ル ス ･フ ァー ス トエ イ ド

(MHFA)プログラムとは,オース トラリアの

Jormらが開発した,一般市民を対象とする精神

保健の一次予防プログラムである.精神健康面に

おいて危機的状態にある人を専門家につなげるま

でに,一般市民が対応する際の基本的態度と技術

を伝えることにより,精神保健の ｢非｣専門家で

の精神健康問題に関する正しい知識の普及と対処

技能の向上を目指している.オーストラリアでは

心疾患,外傷などの身体疾患の応急処置に関する

一般市民向けの教育プログラム,ファーストエイ

ド研修が普及しているが,この考えを精神健康問

題に適応して,市民のメンタルヘルスリタラシー
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を向上することを目的としている.本プログラム

では,対応の原則として(丑自傷 ･他害の評価,(参

判断や批判を加えずに傾聴,③安心を与え,情報

を提供,④適切な専門家支援を得るよう勧め,(9

自分でできる対応法の勧め,の5点にまとめてい

る.プログラムの進め方は,自殺関連行動,パニ

ック発作/急性ストレス反応,急性精神病状態,

そしてうつ,不安障害,精神病の非急性発症,物

質乱用について,心理教育のように,疾患の事実

について説明し,具体的な事実と一般的な経過に

ついて説明する.先の対応の5原則に則った具体

的な対象法を紹介し,ロールプレイを実施する

(図2).これまでに,本プログラムに関して,量

的,質的研究の両面で検討が加えられてきた.パ

イロット研究では,コントロール群をおかない前

後比較で検討され,プログラム受講者は,治療に

関する意識が専門家のそれに似てきた,精神障害

者との社会的距離が縮小,などの変化が報告され

た6).このパイロット研究に続いて,オーストラ

リアの公務員,301名を対象にウェイティングリ

スト法による無作為化比較試験が行われた.この

効能研究においても,他者を支援する際の自信,

スティグマの減少,参加者の精神健康の向上,な

どの肯定的な結果が得られた7).さらに一般的な

状況下での効果評価研究として,オーストラリア

の16の地域がクラスターとして無作為割り付け

され,ウェイティングリスト法で753名の参加者

を対象に本プログラムの効果が検討された.その

結果,精神障害をもつ人への否定的な意識の低下,

治療が有効であろうという考えにおいて専門家と

同様の信念,実際の他者への支援の増加,などが

確認された4).

同時に,参加者の体験に関する質的研究も行わ

れた5).上記の量的研究の知見を補完するために,

MHFA研修受講後19-21カ月に94人から回答

を得た.プログラム受講者の主観的な体験として,

精神保健問題を抱える人に直接コンタクトの機会

があり,スキルは有効であり,特に,共感と自信

を持てた,そして危機対応できた,と語るものが

おり,他者を支援する際の自信の向上,ステイグ
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目的 精神健康面で危書射こ陥っている人に対する基本的な接し方等を伝達し､一般市民のメンタルヘルスリタラシー

の向上,ひいては適切な治療の促進､スティグマ除去を目指す｡

口5つのプログラム要素
■自信他害の評価
1判断や批判を加えずに傾聴
T安心と情報の提供
■適切な専門家支援を得るよう勧め

口プログラムの形態

_■指導者研修コース(5日間)
MHFA指導者として東認するための研修｡
MHFA指導者は12時間のMHFAコースをそれぞれ

ロコースで取り扱う危機状態;

J自殺関連行動/自殺年慮

■パニック発作/急性ストレス反応

■急性精神病状態

ロコースで取り扱う持続的な精神健康の問題;

■うつ

II不安障害

1精神病の非急性発症

)物質乱用

ロ研修の対象は､精神保健の非専門家:

D讐 竺票 雪ド 崎 港 芸芸誓 言琵 君 器 監 :芸監 救急

,Khtcn.hehnttepr:77霊 霊rhTaFcl.mTaHuF/Ac.Cuoxersem"aannuuaP.'htrEJ=鍔競 at2007･5･16･

図2 メンタルヘルス ･ファース トエイ ド (MHFA)研究

マの減少,参加者の精神健康の向上,などといっ

たプログラムに対する肯定的な体験が報告された.

このように,本プログラムの効果は実証的に検

証され,その後は,アメリカ,英国 (スコットラ

ンド)のほか,香港,シンガポールといった英語

圏を中心に展開されている.このような教育プロ

グラムは,オリジナルの忠実な再現が求められる

ことが多vlが,MHFAプログラムでは実施場所

のニーズを詳細に検討して,それに応じてプログ

ラム内容も柔軟に変更することが勧められている.

わが国でのニーズにかなうような,対象者を設定,

プログラムの修正を加えたうえで,実施,そして

効果評価研究を展開することを計画している.

3.最 後 に

以上,地域社会へ働きかけを行っている精神科

医の立場から,その役割,また関与している研究

について紹介した.精神科の臨床場面では,患者

と対略しながらも,その背景にある環境や社会の
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影響を考慮し,時には精神科医がそれらの社会資

源を調整するケアマネジメントをしなくては,治

療的な効果が得られないことすらある.この社会

に対する働きかけとして,よりマクロの視点でア

プローチするのが公衆衛生学であり,地域に働き

かける医師には必須の学問的基盤である.欧米で

は,公衆衛生大学院が医学校とは独立して存在し,

医 師 (MD)に加 え て,公 衆 衛 生 学 修 士

(MPH)を持ち,社会に働きかけを行う医師は

多い.日本の精神科領域では,このようなキャリ

アパスをたどるものは現在のところ少数派である.

しかし,今後,研究から臨床現場へのトランスレ

ーションが進むにつれて,このような臨床と社会

をつなぐ視点での仕事は増加することが見込まれ

るので,同僚が増えることを強く願う.
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