
【ポスター1】
スティグマというのは偏見とか差

別という意味なのですが、精神疾患
のスティグマで、精神疾患患者さん
への適切な治療機会を奪ったりとか、
回復を妨げるということがいわれて
います。

精神疾患はCommon diseaseであっ
て、スティグマというのは一般市民
にも影響が与えられるということに
なっています。

スティグマ…差別とか偏見を解消
する方法としてレビュー論文があり
まして、最も効果的なのは、精神疾患の患者さんと対話することで、それが一番重要だと
言われているのですけれども、残念ながら、例えば学校教育とか社会の場面で精神疾患の
患者さんであるということを言って、それで精神疾患について話すという機会はほとんど
ない。そういうのは、なかなかされていない。

また、学校に精神疾患の患者さんが全校に行くとかといったことはかなり現実的に難しい。
そういうことがありますので、Filmed social contact（ビデオインタビューの視聴）で何かを
考えてもらうことが有効で、同じぐらい効果があるということにされています。

私たちは、ランダム化比較試験で1年間の長期にわたってFilmed social contactが効果が
あるかどうかというのを検証してき
たのですけれども、そのさらに2年後
の調査ということで、今回、ファイ
ザーヘルスリサーチ振興財団に助成
をいただいて調査をしました。

【ポスター2】
これがレビュー論文等でいわれて

いるもので、4つのグレー文字がス
ティグマの軽減に効く推奨内容と
なっています。

こういうエビデンスに基づいて、

助成研究演題－平成27年度 国内共同研究（満39歳以下）

スティグマ改善プログラムが適切な相談行動に繫がる無作為化試験

小池　進介
東京大学こころの多様性と適応の統合的研究　准教授

（助成時：東京大学 学生相談ネットワーク本部 精神保健支援室　講師）

ポスター 2

ポスター 1

- 92 -



セッション 3  / ポスターセッション

欧米ではスティグマ軽減戦略として国家プロジェクトとしてやっている国もあります。よ
く授業とかでやるような、生医科学的な精神疾患…脳の疾患であるとか、危険ではないと
か、違って当たり前とか、ストレスで起こるんだよとか、精神疾患というのは連続的なも
のであるよとか、あとは経済的な問題。こういったものは、実は推奨されてないことがあ
り、多くがこの4つのグレー文字のものです。

一番上がソーシャルコンタクトになります。あとは回復へのメッセージ。次はちょっと
欧米的なのですけれども、みんな同じように働き続けてやる権利がある、みたいなことを
いう。あとはこれが一番大事なのですが、一般的であるということがあります。

【ポスター3】
これまでの研究成果ですが、Filmed social contactをして長期効果が不明だったのですけ

れども、私たちは1年間の長期にわたってスティグマの軽減効果があることを示しました。
今回は調査研究として2年後の調査

を行いました。実際問題、スティグ
マの軽減というのは自記式の質問紙
の指標で測っているのですけれども、
実際介入を受けた後に、実は自分も
メンタルヘルスの問題があってそう
いう所に相談したとか、友達を助け
たとか、そういった実際の関与する
ような効果がないとならない。質問
紙であがってどうこうというのは中
間の評価なので、今回は実際の行動
変容についても検証したというわけ
です。

【ポスター4】
方法です。
このようなかたちでランダム化比

較試験を行って、ゼロ年…ベースラ
インで30分のビデオ介入をして、1
年後の調査までに5回介入したという
プログラムを実施しました。

今回の調査としては1年後から2年
後のところなのですけれども、ここ
では介入はなくて、2年後のアンケー
トをとったというわけです。

もともとRCTで登録した主要アウ
トカムは、この4つの自記式質問紙の
回答の変化ということになりますが、今回は、2年後でメンタルヘルスの問題について体
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験した人数を解析しました。
具体的な方法としては、ここで最初にベースラインとして、自分のメンタルヘルスで問

題を相談したことがありますかとか、友達に相談したこと、受けたことがありますかとか、
精神科の医療機関といったところに訪問したり、自分が行ったこと…家族の人に付いて
行ったのも含むのですが…がありますかというのを聞いておいて、1年、2年と聞いている
のですけれども、その間に新規にだんだんこの項目が「はい」とつく人が増えてくる。そ
の数を数えたわけです。

【ポスター5】
実際、最初の 30 分の介入でどう

いったことをしたかというと、統合
失調症という病気をもつ患者さん2人
のインタビュー動画を見たり、それ
以外にこういった知識が多く含まれ
るようなビデオを作成して30分の構
成にしました。30分で全てをこれだ
けで説明するのはちょっと難しいの
で、社会的なトピックである遺伝要
因とか、多様性、心理社会的な要因
をわずかに含めました。

【ポスター6】
結果になります。
実際問題、自記式の質問紙で左上の

折れ線グラフがメインのアウトカム
のBehavioral Intentionというもので、
暮らしてもいいとか、働いてもいい
というようなスコアがここに記され
ています。左下の折れ線グラフはリ
テラシーで、精神疾患への適切な知
識を測る項目です。「FSC」がFilmed 
social contact で、「Internet」が イ ン
ターネットの自己学習群、「Control」
がコントロール群です。

2年後でもFilmed social contactは
コントロール群に比べて、わずかですけれども、有意な差がありました。

リテラシーに関してはずっと継続していって、2年後でも自己学習群でもFilmed social 
contact群でも、有意な差があったという結果になりました。

今回のメインの調査としては、残念ながら、24カ月で新規にメンタルヘルスの問題を相
談した人数というのは、Filmed social contactが一番多いのですけれども、コントロール群
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とほとんど変わらずに、なぜかインターネット群がすごく少なくて、有意な差ではなかっ
た。全ての問題で、いろいろな友達に相談したりとか、いろいろな所に行ったりとか、そ
ういったところを含めると、もうちょっと差が出てくる傾向にはあるのですけれども、残
念ながら、差は出なかったというわけです。

【ポスター7】
考察に移ります。
本研究は、Filmed social contactの24カ月の効果を示す世界初の報告です。
実際、自記式の質問紙でも効果は持続することが分かったのですけれども、今回メイン

に見い出したかった実際の行動変容
というのは見い出すことができませ
んでした。

アンケートで「違う」「違わない」
というのも大事ではあると思うので
すが、どうやったら実際の行動が変
わっていくかというのを、今後はも
うちょっと大規模に調査したいと考
えております。

今回の発表とは関係ないですけれ
ども、この研究に関していくつか論
文を発表させていただきました。

【ポスター8】
まとめです。
本研究はFilmed social contactの効

果を示すRCTの追加調査を行い、24
カ月後でもFilmed social contactの効
果が持続しているかどうかを検討し
ました。

主たるRIBS得点では有意な介入効
果を見い出したのですけれども、実
際の行動変容までには至りませんで
した。

今後は質問紙の効果検証だけでは
なくて、実際のサービス利用とか他
者への支援もみる効果検証が必要で
あると考えています。
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質疑応答

座長：　この研究は非常に貴重な研究ということで、今の報告を聞きましても、ユニーク
さというのが分かりました。これを実施するうえで一番苦労があった点…初めて
ということであればいろいろご苦労もおありだったと思うのですが、そこのあた
りをお尋ねしたいと思います。

小池：　ありがとうございます。非常にそれは重要な質問で、一番大変だったのが、ビデ
オに出てくれる人を見つけるということです。なぜかというと、今回、ちょっと
説明が抜けましたけれども、259人というのは大学生で、東京都内の20の大学か
ら広く募集をしたのです。
精神疾患のことを分かってもらって、かつ、こういう内容を含むようなインタ
ビュー動画は世の中に存在していなくて、それを見つけてくるというのが、まず
ひとつ大変でした。結局それを見つけきれなくて、現在、私のところの研究室で
作ったりしています。今後、患者さんが精神疾患についてスティグマを下げるよ
うなビデオというのが広く普及していけばいいなと思っております。

会場：　2点質問なのですが、行動変容というところでポスター6の棒グラフがあるのです
けれども、そこは相談した人が多くなることがいい結果というように先生は考え
て調査されたのでしょうか。

小池：　はい、そうです。なぜかというと、この裏で実は、鬱とか、いろいろな悩みを抱
えているということを聞いているのですけれども、大体、大学生の4人に1人ぐ
らいは、そういうのを持っているとアンケートでは答えるのです。ただ、実際に
相談まで行ったとか、友達に相談したというのはすごく少ないので、そこにすご
くギャップがあるのはスティグマであると捉えられます。そこに介入することに
よって増えるというのが、まず良いのかなと考えております。

会場：　もう一点ですが、その左の尺度で測定したものに関して、最初は先生のお作
りになったビデオの効果が一番高かったみたいなのですけれども、最終的には

「Internet」も追いついていて、インターネットの自己学習も結構な値で持続的な効
果があるんだなと見ていました。そこら辺は、先生はどのようにお考えでしたか。

小池：　今回だけの調査では分からないのですけれども、これは大学生なので、要は大学
の生活の中で、だんだん講義なり何なり経験で増えていく部分があると思うので
す。なので、インターネットの自己学習でも、何のきっかけでもいいのですが、
何かきっかけを与えてあげると、授業とかでもだんだん上がっていくというのは
いい効果かなと思っています。なぜ追いつくのですかと言われると、かなり難し
いところですね。
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会場：　ありがとうございました。すみません、もう一点だけ。
大学生ということで。私は保健学科なのですが、看護だと3年生になると専門的
な知識が増えてくるのですが、そういう学部の違いとかはどのようにランダマイ
ズされたのでしょうか。

小池：　これも実際問題、心理の学生と医学部の学生は除外したのです。なので、ごく一
般的な学生であると考えております。

会場：　ありがとうございました。

会場：　私はこういった分野にあまり関わっていない倫理が専門の者です。背景のところ
で、Filmed social contactで非常に重要になってくるのが『被写体が共感を持って
ることとインタビュー内容が重要』であるとおっしゃっていますが、ここの部分
が重要と考えるということは、例えば、共感が持てて、なおかつインタビュー内
容が充実しておれば、FSCでなくともいい、FSCにこだわる必要はない、という
のが先生の感想ですか。どうでしょうか。

小池：　ただ、どういうふうにそれを作るかというのにもよると思うのですけど。

会場：　逆にインターネットでも、それが満たされればツールとしては有効だと…。

小池：　はい。要はここの介入はメールでしているので、インターネットを無視している
わけではなくて、むしろ電子的なものを駆使してやっているという感じです。た
だ、何かしらきっかけがないと、高校生、大学生がメンタルヘルスに興味を持つ
ことはないので、そのきっかけとして、最初に授業としてビデオを見せる。よく
あるのがNHKの教育テレビとかで今そういう障害を持っている人がよく出てま
すけれども、そういうのを見てもらう。そうやってディスカッションをしている
過程を見て、ワークショップをするとか。そういったきっかけが1回でもあると、
変わってくるのかなと考えています。

会場：　ありがとうございました。

座長：　先生のご報告は非常に貴重だと思います。今回は学生さんが対象というか被験者
ですが、今後これが一般化するということになると、もっと多様な方々に応用が
利くのではないかと期待されます。今後の研究を期待しております。

小池：　ありがとうございます。
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