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は　じ　め　に

　精神疾患に対するスティグマは，長年にわたり問題視さ

れ対策が講じられてきた社会問題であるが，それにもかか

わらず，スティグマに関連する問題は依然としてなくなっ

てはいない．また，近年は，支援者への支援という観点か

らも精神疾患に対するスティグマへの対策が求められている．

　そこで本稿では，従来，最も効果的であると明らかにさ

れてきた知識や接触経験を増加させる方法とは異なる介入

手法の 1つとして，アクセプタンス＆コミットメント・セ

ラピー（Acceptance and Commitment Therapy：ACT）を

取り上げ，その利点や限界点を含む概要について議論を行

うことを目的とする．
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　精神疾患に対するスティグマは，これまで知識向上をめざす心理教育や，当事者との接

触を中心とした介入手法によって軽減が試みられてきた．しかし，すでに知識や接触経験

を有している医療従事者などの支援者がスティグマを有する場合，従来の手法をそのまま

援用することは難しいと考えられる．また，特定の集団をひとまとめにしてスティグマを

もつということは，きわめて自動的なプロセスであるため，一部の心理教育に内包される

ような，スティグマを抱かないようにする，異なる考えで置き換えるといった方法は実行

することが非常に難しい．本稿では新たなアプローチ方法の1例としてアクセプタンス＆

コミットメント・セラピー（ACT）による集団アプローチを取り上げる．ACTは，心理的

柔軟性と呼ばれる健康モデルの増加を全般的目標とした第3世代の認知行動療法である．

ACTによるスティグマ介入では，対象者自身がもつスティグマをはじめとする否定的な思

考に気づかせ，それらに左右されずに対象者自身の価値（重要な人生の方向性）に沿った

行動選択を促す．それによって，スティグマをはじめとする否定的な思考自体の消去に時

間を費やすことなく，行動変容をめざすことが可能になる．本稿では，諸外国の先行研究

や本邦において著者が大学生を対象に実施した先行研究を挙げたうえで，その利点や限界

点について述べる．
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Ⅰ．精神疾患に対するスティグマとは

　スティグマは，特定の属性に対する否定的な思考や行動

（偏見や差別）を指すことばである12）．スティグマはあら

ゆる属性（例えば，人種や国籍，性別，疾患名）に対して

向けられる．それらのなかでも，精神疾患に対するスティ

グマは，精神疾患を有する人はもちろん，その家族や友人

などにも恥の意識を生じさせ，社会からの孤立や，疾患の

秘匿につながるといった悪影響を与える4,15）．このように，

精神疾患に対するスティグマによって生じる悪影響は，精

神疾患そのものから直接受ける悪影響と同程度に危険であ

るといわれており，その改善は重要な社会的課題である5）．

なお，精神疾患に対するスティグマは，大きく分けて，パ

ブリック・スティグマとセルフ・スティグマの 2種類で構

成される5）．パブリック・スティグマを見聞きし内在化す

ることでセルフ・スティグマを生じさせ，それがさらに受

診行動の低下に影響を与えるという知見から22），パブリッ

ク・スティグマの改善が実現すればセルフ・スティグマも

併せて改善されると考えられるため，本稿ではパブリッ

ク・スティグマに着目する．

　精神疾患に対するパブリック・スティグマは現在に至っ

ても依然として解決されていない社会的課題であるとはい

え，その内容がまったく変わっていないというわけではな

く，精神疾患を表すラベルや，精神疾患に対するイメージ

は時代によって変化してきた．ここでの「ラベル」とは，

精神疾患に関連する単語やレッテルのことであり，専門

的・一般的にかかわらず使用されている言葉を指してい

る．例えば，2013年に「自閉症」という疾患名が「自閉ス

ペクトラム障害」に変更された1）ことは，同一の状態像に

付与される「ラベル」の変化である．しかし，ラベルの変

化によって対象のイメージが自動的に改善するかといえば

そうではない．自閉スペクトラム障害においてもアスペル

ガー障害とイメージを比較したところ，名称によってイ

メージに差はないという結果が得られている19）．また，統

合失調症は2002年に精神分裂病から疾患名が変更された．

しかし，精神分裂病に対する「危険だ」などのネガティブ

なイメージは，統合失調症に名称が変わった後にも維持さ

れた18）．このように，単なるラベルの変更だけではパブ

リック・スティグマ改善には不十分だといえる．

　これまでの精神疾患に対するパブリック・スティグマへ

の介入手法としては，特定の疾患に関する心理教育や，特

定のラベルを有する当事者との接触経験の増加，さらには

それらを組み合わせた方法が主に使用されており，最も効

果的であることが示されてきた5）．しかし，特定のラベル

に依存したこれらの手法は，介入後にラベルやイメージの

変化があった場合でも介入効果が維持されるか，あるいは

異なるラベルにも適用できるかという点については明らか

になっていない．そこで本稿では，パブリック・スティグ

マ介入のための新たな手法の 1つとして，変化するラベル

やイメージにも柔軟に対応できるACTを取り上げる．

Ⅱ．ACTによるパブリック・スティグマへの	
アプローチ

　ACTは，第 3世代の認知行動療法の 1つであり，避けら

れない苦しみを受け入れつつ，豊かで充実した意義のある

人生を送る手助けをすることをめざしている7）．ACTは，

さまざまな疾患および行動上の問題に対して適用されてお

り，特に慢性疼痛や，うつ病への効果が認められている心

理的介入である2,6）．ACTのめざす状態を慢性疼痛の例を

用いて説明すると，避けられない苦しみ（例えば，痛みそ

のもの，痛みはなくならないという事実）を受け入れるこ

とで，それまで痛みを取り除くために非機能的に費やして

いた時間を減らし，その個人にとって重要なこと（例え

ば，趣味，家族との時間）のための行動を増やすようにす

ることである．

　ACTによるパブリック・スティグマへの介入において

重要なことは，パブリック・スティグマは避けられないも

のだと位置づけられていることにある．ACTの理論的基

盤である関係フレーム理論（Relational Frame Theory：

RFT）8）は，人間の言語や認知に対する行動分析的アプロー

チであり，刺激間の関係性について説明するものである．

RFTにおいて，パブリック・スティグマは恣意的に適用可

能な関係反応（Arbitrarily applicable relational respond-

ing：AARR）のなかでも，特に「言語行動の不適切な適

用」と説明されている3,8）．AARRによって説明される言

語行動は，実際に接触をした特定の人物と同じラベルを付

与されている他の人物に対して，同じイメージをもつよう

になるという現象であり，パブリック・スティグマは，イ

メージが不適切に適用されている状態を指す3）．

　例えば，ある特定のラベルを有する人物 Bさんが故意に

Aさんの車を破壊したとする．このとき，Aさんは Bさん

が有するラベルをもつ別の人物 Cさんも「攻撃的な人物」
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として認識し，警戒するといった形で接するようになる．

この行動が過剰な場合，あるいはAさんの生活を狭めてし

まうなどの「不適切な」状態に陥っている場合をパブリッ

ク・スティグマという．例えば，Aさんがうわさで犯人が

Bさんだと耳にした，あるいは映像で見たなど，直接的な

接触がない場合にも同様の反応が起きるといわれている．

また，Bさんと Cさんの関係性もイメージの付与に影響を

与えることがわかっており，例えば，Bさんより Cさんの

ほうが当該ラベルを有する期間が長いとそのイメージも強

いものとして反映されることがある．このような言葉の働

きは，日常的に生じるものであり，AARRをなくすことは

非常に困難である．

　RFTだけではなく，パブリック・スティグマについて検

討されてきた社会心理学分野においても，特定のラベルの

付与によって物事を簡略化して理解・判断することは認知

的な負荷を下げることが指摘されている14）．つまり，パブ

リック・スティグマは，はじめて出会う人であっても，わ

ずかな情報だけで簡易かつ迅速に相手を理解することを可

能にする人間の能力によって生じた弊害だといえる．

　このように，パブリック・スティグマは自然な言語行動

の一環で生じるため，完全になくすことは困難である．こ

のような理解に基づいて，ACTでは避けられないこと

（例えば，パブリック・スティグマをはじめとする否定的

なラベルづけをしてしまうこと）を受け入れることで，個

人にとって重要なこと（例えば，当該ラベルをもつ人物と

どうかかわりたいか）のために行動を変容していくことを

介入目標とする．パブリック・スティグマそのものを否定

し変容させることをめざすのではなく，変容は困難である

という前提をもったうえで介入を行っていく点に ACTに

よるパブリック・スティグマへの介入の特徴はあると考え

られる．

Ⅲ．心理的柔軟性とパブリック・スティグマ

　実際に ACTを行う際にパブリック・スティグマに対す

る介入として重要なものが，心理的柔軟性である．心理的

柔軟性は，「今，この瞬間」とあるがままの状態で接触しな

がら（アクセプタンス：避けられないことを受け入れるこ

と），自身が選択した価値に基づいた行動を維持あるいは

変化させること（コミットメント：個人にとって重要なこ

とのために行動を変容していくこと）という 2つの要素に

よって構成される心理的健康モデルである11）．ACTでは，

この心理的柔軟性に基づいて，パブリック・スティグマを

はじめとする思考や感情との付き合い方を学び，その結果

としてパブリック・スティグマの減少を図る．そのため，

ACTによるパブリック・スティグマ介入は，特定の対象

者に依存した方法ではなく，誰に対しても，どのようなス

ティグマであっても同様の手法で行うことができる．心理

的柔軟性には，（ⅰ）「今，この瞬間」への柔軟な注意，（ⅱ）

選択された価値，（ⅲ）コミットされた行為，（ⅳ）文脈と

しての自己，（ⅴ）脱フュージョン，（ⅵ）アクセプタンス

の 6つのコア・プロセスが内包されている11）．これらのプ

ロセスは互いに影響を与えあっているといわれており，六

角形の図形で表わされることが多い（図）．

　心理的柔軟性とパブリック・スティグマの関係性につい

て，海外では Krafft, J. ら13）が，メタ解析により心理的柔軟

性とパブリック・スティグマ，セルフ・スティグマについ

ての質問紙得点の間には，中程度の相関があることを示し

ている．また，同論文では，心理的柔軟性に着目した介入

方法である ACTによるスティグマ減少の効果についても

検討を試みたが，先行研究の数が少なくメタ解析を行えな

かったため，系統的レビューによってその効果を検討して

いる．その結果，ACTはアクティブコントロールと比較し

て同程度に効果があったと示されている13）．今後さらなる

検討の必要はあるものの，効果が認められはじめていると

いえるだろう．

　一方で，国内の研究は非常に限られており，メタ解析な

ど統合的な知見はまだ得られていない．2018年の著者ら

の研究20）では，心理学を専攻する大学生を対象に，精神疾

患に対するパブリック・スティグマを質問紙と反応潜時を

用いた指標を使用して測定し，それらの結果と心理的柔軟

性の間に相関がみられるかを検討した．その結果，測定指

標にかかわらず，精神疾患に対するパブリック・スティグ

マと心理的柔軟性の間に相関関係は認められなかった．一

方，2020年の研究では21）では，実際に ACTを用いて精神

疾患に対するパブリック・スティグマ介入を心理学専攻の

大学生を対象に行ったところ，従来，最も使用されてきた

方法である心理教育と効果に差は認められなかった．つま

り，パブリック・スティグマへの ACTの介入効果を裏づ

けることも，従来の手法よりも ACTが劣ると示すことも

できていないというのが現状である．
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Ⅳ．ACTで用いられる具体的なエクササイズ

　上述のとおり，ACTでは，心理的柔軟性に含まれる 2つ

の要素である，「今，この瞬間」とあるがままの状態で接触

しながら（アクセプタンス），自身が選択した価値に基づ

いた行動を維持変化させること（コミットメント）によっ

てアプローチを行っていく．そのために，参加者が実際に

声を出すなどの形で体験的に取り組むことで理解を促す

「エクササイズ」と呼ばれるさまざまなワークが含まれて

いる．講義形式で行われる心理教育では，介入意図に反し

て，特定のラベルに否定的なイメージを付与することにつ

ながるなどの危険性があった（例えば，「○○病は△△と

いうイメージがあるが，ほんとうはそうではない」という

心理教育により，○○病に△△というイメージが付与され

る）が，体験的な理解は情報の提供を目的としていないた

め，このような危険性は低い8）．例えば，心理学を専攻す

る大学生を対象とした先行研究16,21）では，およそ 2.5時間

の介入のなかに，7つのエクササイズやワークのほかに適

宜グループワークが実施されており，参加者が積極的に考

え，体験することができるように構成されている．

　これらの研究16,21）で用いられたパブリック・スティグマ

への介入においては，参加者が自身のパブリック・スティ

グマに気づき，それを否定することなく受け入れること

（アクセプタンス）がめざされている．アクセプタンスを

促進するために，先行研究で使用されたエクササイズの 1

つが「お茶，お茶，お茶エクササイズ」（原版では「ミル

ク，ミルク，ミルクエクササイズ」）である．これは，心理

的柔軟性の 6つのコア・プロセスのうち，脱フュージョン

のために行われるエクササイズである10）．このエクササイ

ズでは，一定時間（約 30秒程度），同じ単語（「お茶」）を

繰り返し大きな声で反復するように求め，反復前は「お

茶」という単語によってさまざまなイメージ（例えば，香

り，温度，味，のどごしなど）が想起されていたが，反復

後には「お茶」がそれらのイメージと切り離されて単なる

音として感じられるようになることを体験する．その後，

精神疾患にまつわる単語やイメージを用いて同様のことを

実施し，精神疾患という語によって種々のイメージが連想

されていること，つまり自身がパブリック・スティグマを有

していることに気づき，その影響を弱めることを目的とする．

　このエクササイズからもわかるように，ACTによる介

入は特定のイメージの改変や付与をターゲットにする（例

えば，怖いというイメージを親しみやすいに変化させる）

のではなく，言葉の影響力に着目し，それに気づくことに

よって言葉のもつ否定的な影響を弱めることをめざすもの

である．また，「お茶エクササイズ」では，反復する単語と

して，どの精神疾患名を選択することもできるため，汎用

性の高い手法であると考えられる．
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図　心理的柔軟性に内包される 6つの要素
（文献 11を参考に著者が作成）
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Ⅴ．ACTによるパブリック・スティグマ介入の	
課題

　ACTによる介入には課題も存在しており，本稿では 2点

指摘する．1点目は，先行研究が少ない点である．諸外国

において ACTとパブリック・スティグマを扱った研究を

対象としたメタ解析がある13）が，そこでも指標間の相関関

係を扱うにとどまっており，介入研究はメタ解析が実施で

きるだけの十分な件数がない．今後さらなる研究の必要が

あるだろう．

　次に，行動指標の不足が挙げられる．上述のとおり，

ACTは認知や感情の変容を目的としているのではなく，

認知や感情を否定せず，ありのままを受け止めることで，

価値に基づく向社会的行動の増加を目的とする．つまり，

ACTの実施により偏見などの質問紙指標の数値が改善す

ることはあまり期待されていないのである．そのため，今

後の研究では介入が行動面の変化にどれだけ反映されるか

に焦点をあてた評価を行っていくことが求められる．精神

疾患に対するパブリック・スティグマへの介入研究のほと

んどでは，測定が簡易であることから，行動意図（behav-

ioral intention）が行動的側面の評価に用いられている17）．

これはどのように行動したいかという意図を尋ねる質問紙

による評価であり，実際の行動にどれだけつながっている

かを測定しているわけではないため，厳密には行動指標で

あるといえないという限界がある．そのため厳密な行動指

標とは言えないが，スティグマにおける行動的側面を評価

する足がかりとして，ACTによるパブリック・スティグ

マ介入研究にもこのような尺度を用いてみることも 1つの

方法ではないかと考えられる．

お　わ　り　に

　医療領域において，支援者が有するパブリック・スティ

グマを対象とする場合，すでに精神疾患について知識があ

り，患者と医療従事者という関係のなかで接触経験がある

ことが多いため，知識や接触経験の増加に着目した従来の

手法はパブリック・スティグマの解消には有効でないだろ

う．しかし，パブリック・スティグマは誰もがもつ可能性

があるという前提に立ち，各自が有する思考を扱う ACT

であれば，支援者に対しても効果が示される可能性があ

る．実際に ACTによるパブリック・スティグマ介入を受

けた支援者では，パブリック・スティグマとバーンアウト

の指標に改善が認められた先行研究もある9）．まだ先行研

究が少なく，限界もある介入手法ではあるものの，ACTを

とおして，まず各支援者が自分自身のなかにある精神疾患

に対するイメージに気づき，それをふまえたうえで自身の

行いたい支援の方向性に則って適切な行動の選択をめざす

ことは，支援の質を高めるだけでなく，支援者のメンタル

ヘルスを守るためにも重要な要素なのかもしれない．

　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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An introduction of Acceptance and Commitment
Therapy for Stigma Toward Mental Illness

Natsumi TSUDA
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　　Stigma surrounding mental illness has been reduced through psychoeducation aimed at 

improving knowledge and intervention methods centering on contact with the patient（Corrig-

an & Penn, 1999）. However, it is considered difficult to apply existing approaches to the case 

of stigma among healthcare professionals who already have knowledge and experience con-

tacting individuals with mental illnesses. In addition, because stigmatization is an automatic 

process, it is very difficult to implement methods such as eliminating stigma or replacing it 

with different ideas, which are included in some psychoeducation programs. Therefore, the 

purpose of this paper is to discuss the advantages and limitations of a group approach with 

Acceptance and Commitment Therapy（ACT）as an example of a new approach. Stigma 

intervention with ACT promotes awareness of the participants’ own negative thoughts, includ-

ing their stigmatized attitude, and encourages behavior that is consistent with their own values. 

This makes it possible to aim for behavioral change without spending time on eliminating such 

negative thoughts. Although there are few examples of stigma intervention using ACT in Japan, 

the author cites studies conducted in other countries and in Japan with university students, and 

its advantages and limitation was discussed.
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