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要　　　旨：目的：日本の医療従事者のメンタルヘルスリテラシー （Mental Health Literacy : MHL）
向上を目的に介入を行っている研究をレビューし、プログラムの形式、内容・効果を概
観することを目的とした。
方法：本レビューにおける PICO は次の通りである：（Ｐ）医療従事者、（Ｉ）メンタル
ヘルスリテラシーを構成する６領域のいずれか又は全てに焦点を当てた介入、（Ｃ）何
らかの代替介入又は介入なし（ウェイティングリスト・コントロール含む）か対照群な
し、および（Ｏ）メンタルヘルスリテラシーまたは精神疾患を含むメンタルヘルスに関
する知識、理解、態度。検索は医学中央雑誌 web 版を用いて実施した。
結果：最終的に２件の文献をレビューした。対面形式での介入が実施され、プログラム
内容としては精神科外来における患者へのインタビューといった精神疾患を有する方と
の関わりや、精神疾患及び精神症状の知識とアセスメント方法、ロールプレイを通じて
精神症状を呈する患者への対応方法演習などの教育講義に基づいた介入研究が実施され
ていた。
結論：レビューに含まれた研究は２件と少なく、今後さらに e-learning を始めとする様々
なプログラム提供形式や、教育講義と当事者参加型講義を組み合わせたプログラムなど、
多様な介入研究が実施、効果検証されることが望まれる。

Ab s t r a c t： Aims: The aim of this study was to review studies of interventions aimed at 
improving the Mental Health Literacy (MHL) of Japanese healthcare professionals, 
and to provide an overview of program format, content, and effectiveness.
Methods: The participants, interventions, comparisons, and outcomes (PICO) of the 
studies in this review were defined as follows: (P) healthcare professionals in Japan, 
(I) interventions focused on any or all of the six attributes comprising mental health 
literacy, (C) some alternative intervention or no intervention (including waiting 
list control) or no control group, and (O) Mental health literacy or knowledge, 
understanding, and attitudes about mental health, including mental disorders. 
Published studies were searched using web version of the Japan Medical Abstracts 
Society database.
Results: Finally, two articles were screened and reviewed. The results of the review 
revealed that the interventions were conducted in a face-to-face format, and that the 
program content included interviews with patients with psychiatric disorders, or 
lecture and exercises of knowledge about psychiatric disorders and symptoms and 
assessment method.
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Ⅰ．はじめに
　メンタルヘルスに関連する問題は、世界的に喫緊の
課題となっている。世界精神保健調査によると、精神
疾患の生涯有病率は幅があるが世界的に18.1 ～ 36.1%
と推定され１）、日本は22.3%と報告されている２）。精
神疾患は世界的に約３～５人に１人が生涯において罹
患する疾患となっている。しかしながら、精神疾患を
発症した方の約35 ～ 50%が専門的な治療・援助を受
けていないと推定されている３）。精神疾患は、個人だ
けでなく組織や社会にも影響を及ぼすが、未治療や治
療の遅れが影響の更なる拡大を引き起こす。援助希求
の阻害要因に関するシステマティックレビューでは、
精神疾患へのスティグマが専門的な治療・援助を求め
ることを妨げる主要因であることが報告されている
４）。他の疾患と同様に精神疾患も、早期に適切な治療・
援助を受けることが予後の改善に繋がる５, ６）。そのた
め精神疾患へのスティグマを軽減させ、早期に治療・
援助へと繋げることが重要である。
　精神疾患へのスティグマを軽減させる概念の１つ
として、メンタルヘルスリテラシー （Mental Health 
Literacy : MHL）がある７- ９）。MHLは精神疾患を含
むメンタルヘルスに関する知識、理解、態度の総称で
あり、メンタルヘルスに関する正確な知識と理解を深
め、それに伴ってスティグマの減少、精神疾患発症の
予防、早期受診行動を促す概念である10,11）。MHLは
次の６つの領域で構成されている10,12）。１）特定の
精神疾患または様々な心理的ストレス反応を知覚する
能力、２）精神疾患の危険因子と原因に関する知識、
３）セルフ・ヘルプ方略に関する知識、４）入手可能
な専門家の支援に関する知識、５）精神疾患を有する
他者との関わりに関する知識、理解、態度、６）メン
タルヘルスに関する情報を求める方法についての知
識。MHLが高い人は、精神疾患に対する偏見が低く
13）、専門家の支援を求める意欲が高く14）、精神疾患

を有する方との関わりにより積極的な傾向にある13）。
MHLに関しては主に教育現場で講義が行われている
が９）、若者だけでなくコミュニティ全体に普及してい
くことが重要とされており、これにより精神疾患を取
り巻くスティグマが軽減され、治療や援助を求めるこ
とへのポジティブで温かい環境が熟成されると考えら
れている。
　コミュニティ全体への普及が望まれる中、特に医
療従事者のMHLは次の理由から重要である。第一に、
医師や看護師などの医療従事者は職業性ストレスが特
に高いことが報告されており15）、高い職業性ストレ
スは精神障害や精神疾患を引き起こしうる16）。こう
した重大な影響がある一方で、多くの医療従事者は自
身のメンタルヘルス問題を閉じ込め、問題が深刻化し
ようとも援助希求しない傾向にある17-19）。こうした
傾向について、医療従事者のMHLに関するシステマ
ティックレビューでは、精神疾患へのスティグマが要
因にあるとともに、医療従事者の多くが自身の心理的
ストレス反応への認識やメンタルヘルス問題に対する
早期対処の必要性の理解が十分でないことを報告して
いる20）。医療従事者のMHLを高めることで、医療従
事者自身が自分の精神的健康を認識し、必要時に適切
な援助希求行動を取り、結果として精神的ウェルビー
イングの向上に繋がることが期待される。第二に、医
療従事者は精神疾患を有する患者と関わる機会が多く
ある。身体疾患と精神疾患を合併している患者は増加
しており21）、一般病院の患者の約20 ～ 40%に上ると
の報告もある22,23）。身体疾患と精神疾患を合併して
いる患者に対し、医療従事者は患者をケアする方法や
能力に不安を生じ、患者の行動を予測不能と捉えるこ
ともあり、患者に提供する治療やケアの質に影響を及
ぼす20,24）。MHLを高め精神疾患を含めたメンタルヘ
ルスに関する正確な知識と理解、態度を身につけるこ
とにより、身体疾患と精神疾患を合併する患者への
治療やケアの質が向上することが期待されている20）。

Conclusion: The number of studies included in this review is small (two), and it is 
hoped that a variety of intervention studies will be conducted and their effectiveness 
verified in the future, including various program delivery formats such as e-learning 
and contents that combine educational lectures and lectures in which people with 
mental illness participate.

キーワード：医療従事者、メンタルヘルスリテラシー、介入研究、レビュー

Keywords：healthcare professional, mental health literacy, intervention study, review
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医療従事者のMHLを高めることは、医療従事者自身
の精神的健康とともに医療従事者が提供する医療の質
を保証するためにも重要である。
　医療従事者のMHL向上を目的とした介入プログラ
ムについて、８件の無作為化比較試験（Randomized 
Controlled Trial : RCT）が組み入れられたシステマ
ティックレビューでは、様々な内容と形式のプログラ
ムが開発され効果検証されていることを報告している
25）。介入プログラムの内容に関して、全てのプログ
ラムは教育講義を含み、薬物乱用など特定のメンタル
ヘルス関連問題に関する講義から、より広範な精神疾
患を含むメンタルヘルス全般に関する講義まで多岐に
亘っていた。また一部のプログラムでは教育講義に加
えて、精神疾患を有する方に実際に来ていただき相
互交流を図る当事者参加型講義も含まれていた。講
義形式に関しては、対面セッション、電子メールや
Facebookなどを用いたWebベース形式、またはそれ
らを組み合わせたハイブリッド形式まで様々であっ
た。上記のようなプログラム内容、形式を通じて、受
講者である医療従事者は精神疾患を含むメンタルヘル
スに関する知識、対応を学習し、メンタルヘルス問題
への理解、態度を養い、MHL向上の可能性が示唆さ
れた。しかし、このシステマティックレビューには日
本の医療従事者を対象とした論文は含まれておらず、
日本の状況を加味した結果ではない。そのため、こ
のシステマティックレビューの結果を日本に適用さ
せる際は注意が必要である。医療従事者のMHL向上
は世界的に喫緊の課題であり、日本でも医療従事者
のMHL向上に向けた取り組みを推進していくことが
求められる。現在、日本の医療従事者を対象にMHL
向上を目的としたRCTデザインを用いた介入研究は
存在しない。また、日本の医療従事者を対象とした
MHL介入に関する文献レビューはなく、日本での現
状を網羅的に概観し報告するスコーピングレビューが
必要である。
　本稿ではスコーピングレビューに先立ち、医学中央
雑誌web版を用い、日本の医療従事者を対象にMHL
向上を目的に介入を行っている研究をレビューし、プ
ログラムの形式、内容、効果を概観することを目的と
した。

Ⅱ．方法
１．文献検索方法
　本レビューにおけるPICOは次の通りである：（Ｐ）
日本の医療従事者、（Ｉ）メンタルヘルスリテラシー
を構成する6領域のいずれか又は全てに焦点を当てた
介入、（Ｃ）何らかの代替介入又は介入なし（ウェイティ

ングリスト・コントロール含む）か対照群なし、およ
び（Ｏ）メンタルヘルスリテラシーまたは精神疾患を
含むメンタルヘルスに関する知識、理解、態度。本研
究における医療従事者の定義は厚生労働省が示してい
る医療従事者の範囲26）に則り、厚生労働大臣又は都
道府県知事の免許を受けた、医師、歯科医師、薬剤師、
保健師、助産師、看護師、准看護師、歯科衛生士、診
療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法
士、視能訓練士、義肢装具士、救急救命士、言語聴覚
士、管理栄養士（栄養士）とした。
　論文検索は2024年６月に実施し、データベースは医
学中央雑誌web版を使用した。日本における介入研究
を検索するにあたり、国内最大の医学論文データベー
スである医学中央雑誌にて検索を実施した。検索式は、

（（（（介入／ AL）OR（（教育／ TH or 教育／ AL）））
AND（（メンタルヘルスリテラシー／ AL）OR（（精
神保健／ TH or メンタルヘルス／ AL））OR（（精神
疾患／ TH or 精神疾患／ AL）））AND（（ヘルスワー
カー／ AL）OR（（保健医療従事者／ TH or 医療従事
者／ AL）））AND（（（知識／ TH or 知識／ AL））OR 

（（理解／ TH or 理解／ AL））OR（（態度／ TH or 態
度／ AL）））））AND（PT=原著論文,会議録除く）とし、
検索対象期間などの制限は設けなかった。

２．選択基準
　論文の組み入れ基準は、①日本の医療従事者が対象
であること、②メンタルヘルスリテラシーを構成する
６領域のいずれか又は全てに焦点を当てた介入研究、
③メンタルヘルスリテラシーまたは精神疾患を含むメ
ンタルヘルスに関する知識、理解、態度をアウトカム
にしていること、とした。除外基準は、研究参加者に
本研究で定義した医療従事者の範囲以外の職種が含ま
れた研究、メンタルヘルスリテラシーまたはメンタル
ヘルスに関する知識、理解、態度をアウトカムにして
いない研究、学会抄録や会議録及び抄録とした。文献
の選択は本研究の著者１名にて実施した。組み入れ基
準を満たした論文については参考文献リストをチェッ
クし、ハンドサーチとして追加で適格な論文がないか
調べた。

３．分析方法
　抽出した文献は、介入プログラムの①形式、②内容・
効果についてまとめ、比較分析した。



東京医療保健大学 紀要
第１号　2024年 Kazuto KURIBAYASHI

−114−

図１　文献抽出のフローチャート

表１ 日本の医療従事者のメンタルヘルスリテラシー向上を目的とした介入研究のレビュー結果

(P = 0.003)
(P = 0.001)

(P = 0.003)
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Ⅲ．レビュー結果
１．研究の対象
　図１に文献抽出のフローチャートを示す。検索の結
果、2067件が抽出された。タイトルとアブストラクト
から除外基準に沿って2062件を除き、次に論文の内容
を精査し３件を除外した。ハンドサーチは行ったが文
献の追加はなかった。最終的に２件の文献を分析対象
とした。

２．レビュー文献の概要
　抽出された文献の著者、出版年、研究デザイン、対
象者、介入プログラムの概要（形式、内容）、対照群、
アウトカムへの効果、についてのデータを抽出した。
データ抽出の結果を表１に示す。
　研究対象者はそれぞれ医師および看護師で、研究参
加者数は12名、19名であった。介入プログラムの内容
は、精神科外来での精神疾患を有する患者へのインタ
ビューに基づいた研修プログラム27）が１編、身体疾
患と精神疾患を合併した患者への対応に関する教育プ
ログラム28）が１編であった。メンタルヘルスリテラ
シーを測定した研究はなく、精神疾患を含むメンタル
ヘルスに関する知識、理解をアウトカムにしていた。
それぞれの論文について概要を紹介する。

① 研修医を対象とした精神科外来における患者への
インタビューに基づいた半日間の研修プログラム

Matsuzaka et al. （2021） の研究27）では、大学病院
の研修医12名を対象に、地方の総合病院の精神科外来
において半日間の研修プログラムを実施し、そのプロ
グラムの精神疾患に対する認識・理解の向上効果を検
討した。研究参加について口頭及び紙面にて同意した
研修医は臨床指導者とともに地方の総合病院の精神科
外来を訪れ、半日間、患者にインタビューを実施し
た。各研修医は１：１で患者にインタビューを行い、
平均10人の患者にインタビューを実施した。臨床指導
者は離れた場所からインタビューの様子を見守ってい
た。研修医は研修プログラムの前後において調査票に
回答することを求められ、調査票には精神疾患に対す
る認識・理解を評価する目的でセマンティック・ディ
ファレンシャル（SD）法を用いた尺度が組み込まれた。
SD法は対極となる形容詞の対を何組か用いて人の主
観的認識を測定する方法であり、回答者は「冷たい―
温かい」など形容詞の対の間のどこに自分の考えが位
置付けられるかを回答する29）。Matsuzaka et al.の研
究においては、「あなたの精神疾患への認識・理解は
どのようなものですか？」という質問に対して、SD

法を用いた調査が行われた。SD尺度項目の回答は１
～７までのスコアが付けられ、スコアが高いほど肯定
的な態度を示すよう調整が行われた。精神科外来での
半日間の研修プログラム実施後は実施前と比較して、
研修医の精神疾患に対する認識・理解において、「温
かい」「明るい」「穏やか」といった項目が有意に向上
を示した。

② 看護師を対象とした身体・精神合併症患者の対応
に関する教育プログラム
　大津 （2012） の研究28）では、身体疾患と精神疾患
を合併した患者の精神症状の理解及び対応方法に関す
る教育プログラムを開発し、総合病院に勤務する看護
師19名を対象にそのプログラムを実施し有効性を評価
した。教育プログラムは、身体疾患と精神疾患を合併
した患者に対し対応が困難と感じる要因を調査した
先行研究のレビューと、研究参加者が勤務する総合
病院における身体疾患と精神疾患を合併した患者の
特徴、看護師が感じる対応の困難場面、看護師が必
要としている支援を調査し、それらを基に開発され
た。先行研究のレビューでは、看護師の要因、患者の
要因、システムの要因の３つを抽出した。看護師の要
因としては「精神症状についての知識不足」「精神症
状を呈した患者への対応スキルの不足」「患者に抱く
陰性感情」など、患者の要因としては「意思疎通の難
しさ」「治療に拒否的」「突発的な行動」など、システ
ムの要因としては「精神科医の有無」「リエゾンチー
ムの支援」「看護者へのメンタルヘルスサポート」な
どが挙げられた。開発されたプログラムは４つの講義
で構成され、①身体疾患と精神疾患を合併した患者に
対し対応が困難と感じる要因、②主な精神疾患及び精
神症状の知識とアセスメント方法、③ペーパーペイ
シェントを用いた精神症状のアセスメント演習、④
ロールプレイを通じて精神症状を呈する患者への対応
方法演習、であった。参加者は全ての講義に参加する
ことを求められた。プログラムの有効性に関する評価
項目は、精神症状のアセスメント方法の理解、精神症
状を呈する患者への対応方法の理解などであり、独自
の尺度を用いた。各評価項目の回答は１～５までのス
コアが付けられ、スコアが高いほど理解度が大きくな
るよう調整が行われた。ベースライン調査は実施され
ず、介入終了直後にのみ調査が実施された。精神症
状のアセスメント方法の理解、精神症状を呈する患
者への対応方法の理解のスコアは、４以上であった。 
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科外来における患者へのインタビューは、前述の医療
従事者のMHL向上を目的とした介入プログラムに関
するシステマティックレビュー 25）で示されたプログ
ラム内容の一種である当事者参加型講義と関連すると
考えられる。当事者参加型講義では精神疾患を有する
方と実際に関わる中で、精神疾患への理解を深めてい
く。精神科外来における患者へのインタビューも、実
際に患者と関わりインタビューしていく中で、精神疾
患に対する認識・理解が向上したと考えられる。ま
た精神疾患及び精神症状の知識とアセスメント方法、
ロールプレイを通じて精神症状を呈する患者への対応
方法演習などに基づいた介入研究が１件見られた28）。
しかしながら、この研究はベースライン調査をしてお
らず、介入効果の推定はできていなかった。今後、ベー
スライン調査、その後のフォローアップ調査も含めて、
厳格な研究デザインを伴った介入研究が実施され知見
を積み重ねることが望まれる。
　プログラムの効果を測定する上で信頼性、妥当性
が検証された尺度を用いることが重要だが、今回レ
ビューした研究で用いられた尺度はどちらも十分に信
頼性、妥当性が検証されたものではなかった。そのた
めプログラムの効果に関する結果については、研究デ
ザインによる影響とともに、注意が必要である。

３．研究の限界
　本研究には複数の限界が存在する。１点目は用いた
データベースが医学中央雑誌web版のみであったこと
である。PubMedは医学・保健学分野の論文を収録し
た世界最大のデータベースであり、本稿はスコーピン
グレビューに先立つパイロット研究ではあるが、デー
タベースとしてPubMedも用いて文献検索するべきで
あった。２点目は検索式の構築についてである。本研
究においては、使用した検索語が限定的でありそのた
め検索式の構築が不十分であり、関連する文献を網羅
的に検索できなかった可能性がある。さらに多くの関
連する検索語を掛け合わせ、より包括的な文献検索
をすべきであった。３点目は文献の選択を著者１名
で行ったことである。スコーピングレビューにおい
て、２名以上の研究者が独立して文献の選択を行うこ
とがスコーピングレビューの方法論に関するガイドラ
イン35）で提唱されているが、本研究はスコーピング
レビューの実施に向けてのパイロット研究で本研究の
著者１人で文献の選択を行っており、文献の選択の信
頼性には注意が必要である。今後のスコーピングレ
ビュー実施時は、２名以上の研究者が独立して文献の
選択、データの抽出等を実施していく。４点目はレ
ビューした論文数の少なさである。医学中央雑誌web

Ⅳ．考察
１．介入プログラムの形式
　レビューの結果から、介入プログラムが医師や看護
師に実施されていた。研究参加者数はそれぞれの研究
において、医師（研修医）が12名、看護師が19名と少
なかった。介入の効果を検証するには十分な研究参加
者数を伴った効果検証が求められ、今後、そのような
介入研究が実施され効果検証されることが望まれる。
　介入プログラムの提供形式は対面式で実施されてい
た。医療従事者のMHL向上を目的とした介入を実施
する際、介入プログラムの提供方法は医療従事者の職
場環境、生活様式に沿ったものでなければならない。
医師や看護師などの医療従事者は当直や夜勤がありシ
フト勤務のため、対面で集合してのグループ介入は難
しい面がある。こうした医療従事者の職場環境、生活
様式に沿った介入方法の１つとして、インターネット
やスマートフォンアプリを介したe-learning介入があ
る。e-learningを用いた介入は、参加者の人数、時間
的・距離的制限を緩和することが知られ、参加者はい
つでも、どこでも、プログラムを受講することができ
る30-32）。医療従事者の職員研修におけるe-learningの
活用については、例えば『看護師の継続教育基準Ver. 
２』33）や『看護職の生涯学習支援ガイドライン』34）

でもその重要性が謳われ、時間と場所を問わずに学習
できる環境、機会の提供が明記されている。また公益
社団法人日本看護協会がe-learningの学習環境・効果
に鑑み、2013年より研修のe-learning配信を開始する
など、医療従事者への研修においてe-learningの導入、
活用が進められている。医療従事者のMHL向上は医
療従事者全体への普及が望まれ、多人数がいつでもど
こでもプログラムを受講することができるe-learning
介入の特徴は医療従事者の職場環境、生活様式に適し
たものでありうる。当事者参加型講義はe-learningへ
の転換は難しいが、精神疾患を含むメンタルヘルス
に関する講義の提供方法を検討する上で、こうした
e-learning形式の介入は、参加者のプログラムへのア
クセスを容易にし、介入の実現可能性、普及性を高め
ることができる。今後、e-learning形式を用いた介入
研究が実施されることが期待される。

２．介入プログラムの内容・効果
　プログラム内容に関して、精神科外来における患者
へのインタビューに基づいたプログラムが医師（研修
医）を対象に１件実施され、対照群のない前後比較試
験ではあるが、精神疾患に対する認識・理解に関する
項目において、有意な向上効果が示された27）。精神
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版のみで検索した結果、今回組み入れ基準を満たしレ
ビューした研究は２件であった。研究数が少なく、医
療従事者のMHL向上を目的とした介入研究のプログ
ラム形式、内容を見るためには十分ではない。今後、
複数のデータベースを用いより系統的な文献検索を実
施し、介入研究のプログラム形式、内容を比較検討し
ていくことが重要である。

Ⅴ．まとめ
　日本の医療従事者のMHL向上を目的として実施さ
れた介入研究をレビューした。その結果、対面形式で
の介入が実施され、プログラム内容としては精神科外
来における患者へのインタビューといった精神疾患を
有する方との関わりや、精神疾患及び精神症状の知識
とアセスメント方法、ロールプレイを通じて精神症状
を呈する患者への対応方法演習などの教育講義に基づ
いた介入研究が実施されていた。レビューに含まれた
研究は２件と少なく、今後さらにe-learningを始めと
する様々なプログラム提供形式や、教育講義と当事者
参加型講義を組み合わせたプログラムなど、多様な介
入研究が実施、効果検証されることが望まれる。
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