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は　じ　め　に
　スティグマは，近年の精神医学では国際学会の
主要テーマとして多く扱われ，2つのスティグマ
専門誌が発刊されている．なぜスティグマがそれ
ほど重要なのか．答えは，精神疾患の予防におけ
る最重要課題がスティグマであるからだ．スティ
グマは精神疾患の予防的側面において根源的問題
であるにもかかわらず，本邦ではスティグマに対
する認知自体不足している．そのため，アンチス
ティグマ活動を行う前段階としてスティグマに対
する理解が必要である．本稿では，有効なアンチ
スティグマ活動を展開するためにスティグマおよ
びアンチスティグマ活動についての既報や自験例
に考察を加える．

Ⅰ．スティグマとは
　1． スティグマの概念
　スティグマとは，古来においては奴隷や罪人へ
刻印された烙印を意味し，現代においては社会が
障害者や疾患をもつ者に対して刻印されたイメー
ジと負の影響を含めて概念化したものを意味す
る．その構成因子は知識，態度，差別意識の 3つ
である．刻印の対象は直接関係する者だけでなく
不特定多数にわたる．また，スティグマを有する
本人にも烙印が刻まれる39）．そのために，自分が
精神疾患に罹患した際には自分自身が苛まれる．
さらにスティグマは不公正な政策，慣習や法律に
よって社会構造レベルでも生じうる35）．

特集　社会に向けてのアンチスティグマの発信

有効なアンチスティグマ活動を展開するために
―過去の文献レヴューと自験例における予備解析結果から―

武内　治郎，阪上　優

　有効なアンチスティグマ活動を展開するために，過去の文献と著者らによるスティグマ調査の
予備解析結果を考察する．スティグマは援助希求行動に関連し，セルフスティグマ（自分自身が
精神疾患についてどう思うかに関する個人の思い）や知覚されるスティグマ（社会が精神疾患に
ついてどう思うかに関する個人の思い）などに分類され，属性や背景によって異なり，精神の健
康度との関連も示唆される．自験例は単施設横断研究で某年A大学秋学期入学の留学生を対象と
した．各属性や背景，6‒item Kessler Psychological Distress Scale，Link Stigma Scale/Self‒
Stigma of Mental Illness Scale‒Shortの各尺度を自己記入式調査票で尋ねた．各スティグマ尺度
の高得点群をアウトカムとしてロジスティック回帰分析により諸要因を調整した上でオッズ比を
算出した．110人中 61人（55.5％）が回答し，知覚されるスティグマの高得点群と統合失調症の
知識との間に正の関連を示した（オッズ比 3.84；95％信頼区間 1.22～12.10）．すなわち, 統合失調
症の知識を多くもっていると自認していればしているほど, スティグマが深刻化することが示唆
された. 有効なアンチスティグマ活動を展開するためには,　統合失調症のスティグマの特質を理
解した上で, 十分な配慮と工夫が必要であると考えられる.
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　2． スティグマの分類
　スティグマは，自分自身が精神疾患についてど
う思うかに関する個人の思いであるセルフスティ
グマやパーソナルスティグマと，社会が精神疾患
についてどう思うかに関する個人の思いである
ソーシャルスティグマ，パブリックスティグマ，
そして知覚されるスティグマに二分される．

Ⅱ．スティグマと関連する要因
　性別では女性よりも男性，年齢では高齢者より
も若年者の方がスティグマは深刻である14,36）．そ
の他，本邦で職場におけるメンタルヘルス問題に
関して予備調査が行われた結果，希死念慮を抱い
た群のうち 3分の 1以上は誰にも相談せず，その
群の 85.7％は男性が占めた．理由としてスティグ
マの性差による関与が疑われる29）．また，高等教
育を受けていないことがうつ病罹患者に対する社
会的距離と関連し，統合失調症罹患者に関しては
感情的な反応が持ち込まれた場合に関連した40）．
　社会的・文化的背景によってもスティグマは異
なると考えられる．過去に先進国2～3ヵ国が参加
した調査で国家間におけるスティグマを比較した
ところ，差が認められた3,13,17,19）．その一方で，
27ヵ国が参加した調査では統合失調症に対して
予測される差別に関して差は認められなかっ
た39）．これらより，国家間におけるスティグマの
差異に関して十分に結論は付けられていないと考
えられる．

Ⅲ．精神疾患におけるスティグマ
　1． 精神的健康とスティグマ
　2つの研究結果において，知覚されるスティグ
マおよび知覚されるパブリックスティグマと 
Patient Health Questionnaireによるうつ病尺度
との関連が指摘された9,26）．また，25ヵ国を対象
として重回帰分析モデルによる解析を行った調査
の結果，国家別の自殺率の高さと「精神疾患を有
する人と快適な会話を行う」という質問への回答
との間で負の相関が認められた31）．一方で，あら
ゆる研究デザインを対象として 15報の論文から

精神疾患に対するスティグマとメンタルヘルスと
の関連をメタアナリシスによって検討した結果で
は，ほぼ相関を認めなかった23）．しかしこの論文
は2007年の出版であり，現在における一般化可能
性は担保できない．
　さらに，ランダム化比較試験（RCT）によっ
て，メンタルヘルス・ファーストエイドのマニュ
アルによる介入群，同教育の eラーニング CDに
よる介入群，これら 2群の試験終了後に介入を受
ける比較群の 3群に振り分け，介入前後にスティ
グマ尺度および 10‒item Kessler Psychological 
Distress Scale（K10）によって測定した研究があ
る16）．この結果，介入した両群においてパーソナ
ルスティグマは改善されたが，いずれの群も知覚
されるスティグマとK10は改善されなかった．以
上より，スティグマと精神的な健康は多少関連
し，因果関係の流れにおいて精神的な健康の方が
スティグマよりもさらに上流に位置すると推察さ
れる．

　2． 精神疾患に対するスティグマ
　オーストラリアおよびドイツで施行された国家
規模の調査において，いずれもうつ病と比較して
統合失調症に対するスティグマの深刻さが認めら
れた6,27）．また，メタアナリシス研究においてうつ
病や他の精神疾患は社会的距離と関連を示さな
かったのに対して統合失調症は関連を示した20）．
　社会的距離の原因として，統合失調症自体の症
候である奇異な言動や了解不能さが他者からの危
険視に結び付いていることが挙げられる2）．加え
て，前述のドイツで行われた調査において1990年
と 2011年のスティグマを測定して比較した結果，
うつ病には浅小になっていたのに対して統合失調
症には以前よりも深刻になっており，「統合失調
症は脳が原因の疾患」と考えた人の割合は 53％か
ら 62％に増加していた6）．その他，統合失調症の
生物遺伝学的要因モデルと社会的距離および社会
的な受け入れの拒絶との関連はシステマティッ
ク・レヴューやメタアナリシスを含め多数報告さ
れている4,5,21）．これらより，統合失調症の病因と
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して生物遺伝学的要因が解明されつつあること
が，スティグマをより深刻にさせていると考えら
れる．

　3． スティグマと援助希求行動
　スティグマと 3種類の援助希求行動（必要性，
服薬，カウンセリング）との関連では，多変量ロ
ジスティック回帰分析の解析結果において知覚さ
れたパブリックスティグマと各援助希求行動とは
いずれも関連を示さなかったが，パーソナルス
ティグマではそれら3つすべてと関連を示した9）．

　4． その他の関連
　スティグマは，上で述べたうつ病の重症度だけ
ではなく，うつ病を有する人の QOL低下にも関
係している42）．統合失調症に関しては，セルフス
ティグマと陰性症状や社会的機能の低下との関連
が示唆されている32）．このように治療全般にわた
り影響を及ぼすため，スティグマは統合失調症に
おけるリカバリーを阻む第 2の病と呼ばれてい
る11）．

Ⅳ．自験例における予備解析結果
　1． 目　的
　留学生においてメンタルヘルスの問題は逼迫し
た状況にある．4年間に大学保健管理センターを
受診した留学生 113人への後ろ向き調査から，ス
トレスの原因として異文化適応は学業・研究の問
題に次いで多く，診察までの期間も短い30）．別の
報告では，留学生の精神科受診のうち緊急対応は
24％（59人中 14人＊）と日本の大学生の緊急対応
の 5％よりも著明に多い15）．これらより，留学生
は緊急事態となる前段階までの援助希求行動が必
要であり，そのためにはスティグマ教育による改
善が期待される24）．スティグマ教育を効果的に行
うために，調査を行いスティグマがどのような要
因と関連するか検討した．

　2． 方　法
　研究デザインは単施設による横断的観察研究で
ある．オンライン入力による自己記入式調査票に
よって行われた．A大学に在籍中の某年秋学期に
入学した留学生全員を対象者として学内の国際交
流センターによる第1期学生調査を9月に行った．
本調査は第 2期学生調査として，第 1期学生調査
の対象者のうちそれに参加しなかった者を対象者
とした．
　調査内容はすべて英語で記載され，属性に関す
る項目は性別や年齢，大学における身分を尋ね
た．スティグマに関しては，Link Stigma Scaleに
よる知覚されるスティグマに関する質問 12項目
と Self‒Stigma of Mental Illness Scale‒Short 
Form（SSMIS‒SF）によるセルフスティグマに関
する質問 10項目をそれぞれ尋ねた8,22,33）．また，
スティグマに関連する要因として，統合失調症お
よびうつ病に関して主観でそれぞれの知識の程度
を答える質問 2項目，6‒item Kessler Psychologi-
cal Distress Scale（K6）による心の健康を測定す
るための質問 6項目，国元の収入に関する質問 1
項目，学生交流課やアドバイジングに対する質問
2項目も尋ねた18）．
　アウトカムは知覚されるスティグマ，セルフス
ティグマの各高得点群とした．解析は，ロジス
ティック回帰分析を用いて行った．Link Stigma 
Scaleは 4検法によって合計 12～48点となるうち
合計 30点以上を基準に 2群に分けた34）．SSMIS‒
SFは点数に関する基準や目安は特に定められて
おらず，今回の解析では 5検法によって合計 10～
50点となるうち 30点以上を基準に 2群に分けた．
K6に関しては，精神的な健康を崩している可能
性が強いために計 14点以上を基準に 2群に分け
た7）．知覚されるスティグマ，セルフスティグマ
を各目的変数，上記の各要因を独立変数として解
析モデルに投入してオッズ比を算出した．
　本調査は京都大学大学院医学研究科・医学部お
よび医学部附属病院医の倫理委員会の承認（E2265） 

＊14人は母数と割合から著者らが算出．
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を得ている．

　3． 結　果
　対象者 110人のうち，調査に同意して回答を得
たのは 61人（55.5％）だった．統合失調症に対す
る知識とうつ病に対する知識のいずれもセルフス
ティグマ高得点との関連を示さなかった（オッズ
比 1.23；95％信頼区間 0.45～3.35，オッズ比 0.97；
95％信頼区間 0.37～2.54）．知覚されるスティグマ
高得点はうつ病に関する知識との間に有意な関連
を示さなかった（オッズ比 0.60；95％信頼区間
0.17～2.10）．しかし，知覚されるスティグマ高得
点は統合失調症に関する知識との間に有意な関連
を示した（オッズ比 4.76；95％信頼区間 1.04～
21.90）．また，その他の項目のいずれも，知覚さ
れるスティグマおよびセルフスティグマの各高得
点との関連を示さなかった．

　4． 考　察
　セルフスティグマは精神疾患の知識と関連せ
ず，知覚されるスティグマはうつ病の知識には関
連しないが統合失調症の知識に関連して深刻にな
ると考えられた．したがって統合失調症の知識が
あるだけではかえって知覚されるスティグマが深
刻になる危険性が示唆された．K6により測定を
行った精神的健康も比較的低く（データ非公開），
新入学から 1～2ヵ月程度しか経っていない時期
で調査を行ったことから，本来よりも精神的健康
度が低下していた可能性も否定できない．医師面
接を行った著者らの既報では，渡航前の派遣留学
生は精神的健康度が低く，疲労を著明に認め
た37）．したがって渡航後の受け入れ留学生に関し
ても同様だった可能性は挙げられる．
　今回の解析計画では SSMIS‒SFのスコアを二
値変数に分ける基準値は30と設けられたが，今後
さらなる検討が必要である．また，調査の対象者
は本邦の受け入れ留学生であるが，出身国や使用
言語を考慮した通文化的な解析計画ではなかっ
た．これらの理由より今回の解析は予備段階にと
どまった．

Ⅴ．アンチスティグマ活動
　現在では世界精神医学会（WPA）と世界保健機
構（WHO）の 2団体がそれぞれ国際的規模でアン
チスティグマ活動を営んでいる25）．

　1． アンチスティグマ活動とスティグマとの関係
　スティグマの刻印に抗うためには，具体的かつ
戦略的にアンチスティグマ活動を展開する必要が
ある．本邦のアンチスティグマ活動における関係
図を抜粋する（図1）1）．まず，アンチスティグマ
活動はプロモーション，キャンペーン，教育，そ
して介入の 3つに大別される．そして，複数の中
間変数を経て知識および態度のいずれかへとつな
がる1）．また，戦略的に行うためには，リスクが
広く分布し集団全体に行う場合はポピュレーショ
ンアプローチ，集団内のハイリスク層に標的を絞
る場合はハイリスクアプローチと，両者から使い
分ける28）．

　2． アンチスティグマ活動前後によるスティグ
マへの効果

　大学生を対象としたアンチスティグマ教育の介
入を評価したシステマティック・レヴューでは，
講義形式（うち 1つは RCTによる研究）に比し
て精神疾患を有する人との社会的接触（RCTによ
る研究が 4つ，うちビデオ教育が 1つ）の方が精
神疾患を有する人への態度の改善において有効
だった41）．また，WPAのアンチスティグマプロ
グラムをドイツにおいて着手した 3年後に国内の
6大都市で 7,225人への電話インタビュー調査に
よりプログラムの効果を評価した．その結果，プ
ログラムは統合失調症へのスティグマ改善に有効
性を認めた10）．
　精神疾患へのアンチスティグマ教育を行った
19の RCT研究を対象としてメタアナリシスを
行った結果，精神疾患へのパーソナルスティグマ
と精神疾患を有する人への社会的距離に対して改
善を示した．しかし，同論文において同様に 6つ
の結果を量的に統合した結果，知覚されるスティ
グマは改善を示さなかった12）．
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　3． 有効なアンチスティグマ活動を展開するた
めの試案

　著者らの試案を以下に挙げる．アンチスティグ
マ教育の積極的な推進によって，セルフスティグ
マやパーソナルスティグマを改善し，精神疾患発
症早期における援助希求行動に結び付ける．その
結果，予後を改善し，最終的には悲観的な予後に
影響する知覚されるスティグマの改善が期待でき
る．統合失調症に関する知識が単に拡散するだけ
ではかえって知覚されるスティグマが深刻になる
危険性があるため，ネガティヴな知識の露悪的な
扱いを避ける．

お　わ　り　に
　より有効なアンチスティグマ活動を展開するた
めに，スティグマへの理解を深める必要があるこ
とから，予備解析を行った自験例も含め既報への
レヴューを行った．明らかとなったのは，知覚さ
れるスティグマ自体の深刻さ，さらに，統合失調
症の病因が特定されるにつれて知覚されるスティ

グマがますます深刻になることである．このよう
な悪循環を打破するためには，スティグマとアン
チスティグマの自然生成的相互関係を絶えず対象
化しなければならない．アンチスティグマ活動と
しては，早期の援助希求行動を選ぶことで予後が
改善され，かつ病因の解明によって治り得ると伝
える啓発が望まれる．

　本稿で扱った著者らによる調査結果は，京都大学の国際
交流―大学の国際化を見据えた今日的諸課題の再検
討―第 5回アンケート調査報告書と第 111回日本精神神
経学会学術総会において報告された．京都大学平成26年度
全学共通経費によって本調査は行われた．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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図 1　本邦におけるメンタルヘルスに関連したスティグマの総説より
（出典：Ando, S., Yamaguchi, S., Aoki, Y., et al.：Review of mental‒health‒related stigma in Japan. Psychiatry Clin 
Neurosci, 67；471‒482, 2013，p480，著者が翻訳して引用）
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遂行できたこと，京都大学環境安全保健機構健康科学セン
ター長の川村孝先生から貴重なアドバイスをいただいたこ
とをこの場を借りて深謝申し上げます．
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Developing Effective Anti—stigma Activities： 
A Review of Previous Research and a Pilot Analysis of a Survey

Jiro TAKEUCHI, Yu SAKAGAMI

Kyoto University Health Services

　　For development of effective anti‒stigma activities, we reviewed previous researches and 
parallelly reported the findings of the pilot analysis of a survey. There are two kinds of 
stigma：perceived stigma, that is, people’s thoughts about what society thinks of mental disor-
ders；and self‒stigma, people’s thoughts about what they themselves think of mental disor-
ders. Stigma is associated with different attributes and backgrounds, and concerns mental 
health status. Moreover, self‒stigma of mental disorders is related to delayed help‒seeking 
behavior. The stigma of schizophrenia is more severe compared to depression. The perceived 
stigma could be more severe after acquiring its knowledge of schizophrenia in our pilot analy-
sis of a survey. In conclusion, it is necessary to develop anti‒stigma activities for better under-
standing of the characteristics in the stigma of schizophrenia.
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