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はじめに
第22回日本精神保健・予防学会学術集会において「今後の臨床・研究における早期精神病の絞込み

戦略のあり方」というテーマでシンポジウムが開催された。筆者は「オーストラリアにおける早期介
入のための絞り込み戦略の動向と今後のあり方について」というテーマで演者を依頼され、この度、同
シンポジウムで話した内容をまとめて記すよう御依頼を受けた。

本稿の前半にはオーストラリアの優れた精神科医療やシステマティックに実践されている先進的な
universal preventionにつき紹介する。後半にはオーストラリアと日本のバックグラウンドの相違を
通じ、日本で導入するにあたっての課題につき生物学的（Biology）、心理的（psychology）や社会的
(Social)すなわちBio-Psycho-Socialそれぞれの側面から考察する。二国間の相違を考察することによ
りオーストラリアの先進的なシステムをローカル化し日本へ導入するためのヒントをみつけることが
できるだけでなく、今後の日本やアジアをリードするユニークなuniversal preventionの構築に向け
ての戦略が着想できるのではと考える。

オーストラリアの精神科医療
オーストラリアは日本の約20倍という広い国土を有する。資源にも恵まれ、経済面においては一人

当たりのGDPは日本を大きく上回る。後述するように紆余曲折はあったにせよ、この広く豊かな国土
で育まれた同国の医療は日本と同等かそれ以上に手厚い。この国では他のイギリス連邦諸国と同様、
無料で総合診療医(General Practitioner；以下GP)、専門医(Specialist)と病院(Hospital)に受診できる。
GPは各地域の患者に密着した慢性期医療や生命を脅かさない急性期医療を担うのが主な役割であ
り、疾病の早期発見、健康教育や予防医療なども担っている。オーストラリアでは受診科目に関係な
く専門医や病院にかかる前に、原則的にまずはGPに受診しなくてはならず、精神科医療も例外ではな
い。オーストラリアではGP制のもと高度にシステマティックな医療のネットワークが確立されてい
ると言えよう。

このようにシステマティックな医療制度をもつオーストラリアだが、精神科医療が始動したのは
1946年と意外に遅い（Australasian Association of Psychiatrists）。1960年頃までは、オーストラリア
には、精神科の研修施設も少なかったため、精神科医を志すものは、欧米など諸外国の精神科施設で研
修を積む必要があった。当初は西欧各国から精神科医療がそのまま輸入されたが、次第に母国の医療
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制度やメンタリティに合わせバランス良くアレンジしていく必要に迫られた。こうした流れの中で、
新たに同国独自の知見も多く生まれ、オーストラリアに適したシステムの設立を目指す機運が生じ、
1992年からAustralian Health Ministers' Conferenceにより五年ごとに更新が行われるNational 
Mental Health Strategyが展開されるようになった。

1997年の更新の際には、精神科医療に関連するあらゆる事項を調査し分析し政府に立法までをも立
案する独立した機関であるMental Health Australiaが設立された。同機関により、1992～2003年の
間に医療費が65％上昇したものの精神科医療費が同国の潜在的な需要には遠く及ばないこと、精神科
医療費の予算が国家から州（地域）に移行されたため地域差が生じたことなどが明らかになった。ま
た、精神科に受診する外来患者が増えた一方で、精神症状のうち不安感や抑うつ感など最も一般的な
症状の多くは精神科の専門医ではなくGPにより診られていることや、児童思春期で生じる早期の精
神疾患に対する治療体制が未整備であることも浮き彫りになり、それぞれの問題に対応するフィード
バックや政策が練られ、極めて現実的な精神科医療戦略が更新し続けられるようになっていった（H. 
A. Whiteford et al., 2005）。

2009 年に第四次目の更新が行われた現在は（1）精神保健の推進、（2）可能な限りの精神疾患の進行の
阻止、（3）個人、家族やコミュニティーが精神疾患により受けるインパクトの軽減、（4）精神障害者の権
利の保障の４つの精神保健戦略が展開されている(http://www.health.gov.au/internet/main/
publishing.nsf/Content/mental-strat)。

早期介入の黎明
オーストラリアでは先述の通りGP制が採られ、精神科医療も地域ごとにシステマティックに運営

されているため医療が効率的に展開されるだけでなく研究や治療戦略の構築も日本より容易に行うこ
とができる。特にオーストラリアのメルボルンではGP制を背景に、精神科医療も高度にネットワー
ク化され、それに基づき多くの研究やフィードバックがすすめられ、世界をリードする先進的な試み
が実践されてきた。ちなみにこのメルボルン市はエコノミスト誌が選ぶ「世界で最も暮らしやすい都
市」として3年連続で1位に選ばれた豊かな街である。

メルボルンのP. McGorryを中心とするグループは、精神病を早期に治療すれば長期の予後が改善
するという理論に立脚し、発症危険状態(Ultra high risk, 若しくは At risk mental state; 以下 
ARMS)に対するいわゆる早期介入の有用性に関する多くの知見を報告した。この先進的な研究成果
は、上述した国家戦略に掲げられた精神保健戦略の礎となった。

McGorryは、比類なき実践家でもあり、メルボルンの医療システムを効果的に活用し、早期介入に
関わる複数のユニットを統合し、2001年には世界に先駆け、早期介入のモデルとなるべく、若者の精
神科ケアに特化したOrygen Youth Health(OYH)をメルボルン市内に設立し、早期の介入は医療経済
的にも効果的であるというエビデンスを示した。この結果は、オーストラリア政府を動かし、2006年
以降、政府主導でOYHをモデルとした「headspace」と呼ばれる12～25歳の援助希求者を対象とした
施設がオーストラリア全土に設立されるようになった（2018年現在55施設）。余談ではあるが、2010 
年McGorryはそれまでの若年者の精神保健の向上に対する貢献が評価され、Australian of the Year 
に選ばれた。
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メンタルヘルスリテラシーとuniversal prevention
精神疾患の発症には他の疾患のように生物学的因子（Biology）だけが関わるわけではなく、心理的因

子（psychology）や社会的な因子(Social)すなわちBio-Psycho-Socialが複雑に重畳することから症状も
多彩である（図1）。したがって精神疾患の機序を明らかにし、予防を確立することは生物学的側面だ
けに留意すればよい身体疾患のように単純にはいかない。実際1990年代後半から、統合失調症などの
精神病の「精神病前駆症状」に着目し、それを指標として介入する指標的予防(indicated prevention)
とよぶべき取組みが世界的に試みられたが、癌などの身体疾患における指標である「バイオマーカー」
と異なり、疾病予防の指標としては十分ではなかった。より遺伝的な背景など様々な指標を加え精緻
化した選択的予防（selective prevention）と呼ばれる予防戦略の構築も試みられたが、十分なエビデン
スを得るには至らなかった（図2）。

長らく想定されていたとはいえ精神病においてBio-Psycho-Socialがいかに相互に密接に関連するか
という確実性の高いエビデンスが報告されるようになってきたのは最近のことである。これまでのエ
ビデンスから精神病の発症の機序として、先ず、遺伝子や発達のリスクなどの生物学的脆弱性に起因
する認知機能などの障害があり、社会的ストレスを受けやすくなり、それにより不安や抑うつ感が持
続するようになり、次第に社会的退行や主観的認知などの悪化が生じることが示唆されている。さら
に、この危機的な段階でストレスが増すことにより、思考や認知と関係する脳内のドパミンなどの神
経系の調整異常までが生じることが示唆されている。これらのBio-Psycho-Socialなリスク因子がスパ
イラルに重なることにより精神症状が不可逆的に悪化する軌道（Trajectory）に陥るため精神病が発症
すると考えられている（Howes et al., 2014）（図1）。これに立脚するのであれば、前駆期における治療
介入よりも、さらに手前のストレスが重なり社会的退行や持続的に不安や抑うつが続いた時期からの
何らかの働きかけが必要ということになる。

図１
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当事者視点に立てば、精神疾患は、しばしば誰もが日常生活の中で体験する睡眠障害、食欲不振、意
欲低下、気分変調などの変化から始まる。世界的な研究が進むにつれ、現実的な予防としては、これら
の症状の強度と持続が普段の自身の健康状態とは異なることに早期に気づき、必要に応じて躊躇なく
相談することが精神疾患の予防における重要なポイントとなることが明らかになった。これを踏まえ
ると、疾患に対する知識だけでなく、援助希求行動がとれるようになること、他者からの相談にも応じ
られること、精神疾患からの回復可能性を理解し、差別や偏見のない社会を作ることなど、幅広い活動
が求められる。こうした公教育を通じての広く国民全体に対する心身の健康づくりから疾病予防まで
裾野の広い知識と技能の教育は全般的予防(universal prevention)とみなされよう（図2）。オースト
ラリアの66%の学校が運用しているMind Mattersと呼ばれるプログラムでは、生徒に対しては自己
と他者の関係性、いじめといやがらせへの取組、ストレスとその対処方法、喪失体験への対処方法等
が、教師には自傷行為と自殺を予防する取組などが教えられている(水野, 2019)。オーストラリアで
は既にuniversal preventionが実践されていると言えよう。そして先述のheadspaceはその最前線に
位置する。

図2

日本では、精神病症状やその前段階である前駆症状の出現からが、精神科の「治療」の対象と考えら
れてきたが、オーストラリアでは、その手前の社会的な退行や主観的認知の変化、さらにその原因とな
る遥か前段階の不安や関連するストレスまでをも支援している。

これは成年期早期だけでなく、思春期や小児期からをカバーすることをも意味する。Universal 
preventionは、精神科のみならず、小児科、学校さらには一般市民との共通のコンセンサスに基づく強
力な連携、すなわちメンタルリテラシーの啓発が実践されているからこそ成り立つものなのである。
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精神的なケアにつき考えるのであれば、精神病の発症だけを防げば良いわけではない。発症をしな
かったとしても、様々な理由で社会の中でアイデンティティを喪失し拠り所さえをも失った者に生き
る意義を見出すことは難しい。この絶望（S. A. Kierkegaard, 1813-1855）は、後述するように自死と無
縁ではない。統合失調症の発症も避けなければならないが、取り返しがつかない自殺のリスクは統合
失調症を発症した者に限ったものではないことを忘れてはならない。世界の中で特に若者の自殺者の
多い日本においてこそuniversal preventionの普及は喫緊の課題である。

進化を続けるheadspace
headspaceは、創設されて以来、早期介入からuniversal preventionの実践へと現在も進化を続けて

いる。headspaceの当事者と家族向けのホームページ(https://headspace.org.au)を見ると、現在の主
な活動が分かりやすく掲載されている（図3）。

図3

最近（2019年）のHPには意外にも、日本の精神科医療者がイメージする「精神疾患」の記載はわずか
に認められるだけで、世界をリードしてきた早期介入などに関連する項目はメンタルヘルスと書かれ
たアイコンをクリックすることによりようやく控えめに記載されているのが確認できる程度である。

特筆すべきは、アルコールや薬物に関連するトラブル、さらには精神保健（医療）の枠を超え、身体の
健康、さらには就学、就労や恋愛関連まで、若者が実際に直面する困難を幅広く当事者目線でサポート
の対象としていることである。また、人種問題にも触れている。これらは「治療」の手前の社会的な退
行や主観的認知の変化、さらにその原因となる遥か前の段階の不安や関連するストレスまでをもカバ
ーしていることを端的に示すものと言える。

ホームページの最下端にはいかにも先進性を感じさせる eheadspace のアイコンがある。
eheadspaceとは2011年から、headspaceへのアクセスを容易にする目的で開設された電子版の
headspaceである。広大なオーストラリアでは政府主導でe-mental healthが展開されているが、
eheadspaceはその一部に組み込まれている。eheadspaceは、自身の精神的健康に悩んだり孤立を感
じたりする若者を対象とし、SNS、電話やemailにより24時間無料でアクセスできるシステムを提供
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している。様々な理由で精神的危機に陥り援助希救をする資産もない若者にとって、手持ちのスマホ
で無料でプライバシーを保ったままアクセスができ、医療の枠組みを超え、精神的苦痛のみならず就
労までをも一括して親切にサポートしてくれるeheadspaceは敷居の低い申し分のないシステムであ
ろう。

世界におけるuniversal preventionはどうであろう？早期介入に関する研究や議論をリードしてき
た国際早期精神病学会(International Early Psychosis Association；IEPA)は、2014年の東京大会で、
統合失調症モデルでの早期介入研究から、広く精神疾患全般の早期発見、早期治療や支援の重要性を
伝えるべくIEPA Early Intervention in Mental Healthへと名称が変更された。このことからも、世
界的にindicated preventionからuniversal preventionへと舵が切られていることが分かる。

本邦においては、ようやく2022年4月より運用される高等学校保健体育学習指導要領に「精神疾患
の予防と回復には，運動，食事，休養及び睡眠の調和のとれた生活を実践するとともに，心身の不調に
気付くことが重要であること。また，疾病の早期発見及び社会的な対策が必要であること。」と記され
ることになった。教科書へのメンタルヘルスに関連する記載は実に約40年ぶりのことである。この
40年、本邦では世界から後塵を拝するどころかuniversal preventionとは逆に舵がきられていたわけ
である。

Universal preventionを日本に導入する上での課題
さて、ここまでオーストラリアの精神科医療やuniversal preventionを礼賛するように記してきた

が、そのまま日本に導入することはできるだろうか？　確かに様々な人種が行き交う国際都市である
メルボルンでバランス良く造られたシステムなので、世界中でそのまま導入できそうな程に洗練され
ている。裕福な先進国で、国民皆保険制度もある日本にはオーストラリアとの共通点も多く、なおの
こと導入しやすそうである。実際、headspaceを参考とした早期介入の試みが日本各地においても試
みられ成功をおさめつつある(水野, 2019)。しかし、本稿ではあえて二国のバックグラウンドの相違
につき考察したい。これによりuniversal preventionの日本でのローカル化への課題のみならず、今
後の日本やアジアをリードする新たな戦略を構築するための発想が得られないであろうか。先述した
が、精神疾患は、Bio-Psycho-Socialが複雑に交絡し不可逆的に重なることにより生じる（Howes et al., 
2014）。私見も交じることになるが、二国間の相違につき、生物的、心理的、社会的側面に分け論じたい。

生物学的側面から
生物学的側面においては、紀元前から精神の病と脳内の病的変化の関連についての研究が連綿と行

われてきた。1976年にCT、続いてMRIやPETなどが登場してから、統合失調症のみならず、その発
症閾値下の精神病症状（前駆症状）を呈する精神病発症危険状態(ARMS)においても、脳内の広範な部
位で様々なアブノーマリティが生じているという膨大なエビデンスが報告されるようになった。詳し
くは筆者が2016年本誌に投稿した（片桐ら, 2016(1)）。

近年では、ARMSのうち70%前後の精神病の発症に至らなかったARMS非発症群(いわゆる偽陽性
群)においてさえも、脳内に様々なアブノーマリティが生じていることが明らかになりつつある

（Katagiri et al.,2015）。一方、この発症に至らない偽陽性群と呼ばれる群の内において、発症閾値下の
精神病症状が改善する者ほど、脳内のアブノーマリティも改善することが示された（Katagiri et al., 
2019）。これは、生物学的なアブノーマリティの改善が発症閾値下の精神病症状の改善や発症の阻止
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と関連する可能性を示したもので、精神病発症危険状態下における脳内のレジリエンスを示唆するも
のである。

端的に述べれば、精神病発症危険状態では、脳内において発症をめぐる防衛ライン上で関連する攻
撃因子と防御因子が激しい攻防戦を繰り広げていることが示唆される。この局面での作戦展開こそが
その後の勝敗を決定づけることになる。精神病が発症してしまった者のみを対象としてようやく介入
を開始する日本の旧態依然とした「治療」モデルは、城壁が突破されてから慌てて準備をはじめるよう
なもので敗色濃厚である。ARMSからの介入に留まらず、さらにはそれ以前からの支援までをも行う
universal preventionは生物学的視点からも理にかなったものと言えよう（図1）。

異なる切り口からの論点になるが、英国の植民地であったことからコーカソイドの多いオーストラ
リアとモンゴロイドが大半を占める日本人では、統合失調症に関連する生物学的なエビデンスは共有
できるのであろうか？D. Horrobin(1939-2003)は、進化学と遺伝学的な切り口から、全人種において
統合失調症の発症率が約1%と共通することから、同疾病の起源は人類がアフリカから様々な人種に
分岐し始める6万年よりも前に遡ると結論づけた。これに立脚するのであれば、統合失調症の生物学
的な病因はオーストラリアをはじめとした諸々の人種と日本人の間に相違はないと考えることができ
る。実際、筆者の知る限りこれまでに世界の統合失調症などにおける脳内の病的変化を集めたメタ解
析などにおいて人種間のバイアスが報告されたことはない。この観点から、長い間複合的な因子が重
なることにより統合失調症が発症するという生物学的視点により想定されている統合失調症発症まで
の軌道（図1）もオーストラリアや日本を含む世界中で共有できるであろう。

心理的側面から
現代医療は生物学的なエビデンスに立脚し治療が実践されるのが一般的である（evidence based 

medicine：EBM）。しかし、狭義のevidenceとは「確率的情報」にすぎない。権威のある科学誌に掲載
されるエビデンスであったとしても、教養課程で学ぶ統計学を僅かに応用した手法により導き出され
た結果にすぎないことが専らである。果たしてこのエビデンスが身体疾患と同様にありとあらゆるも
のをイマジネーションする壮大な「精神」とよばれる複雑かつ主観的（Subjective）な事象を説明し、救
いへと導いてくれるのであろうか？ 

I. Kant（1724-1804）の純粋理性批判に依れば、「エビデンス」とは、神の一つの創造物に過ぎない不完
全極まりない人間が生み出した、瑣末な手法に過ぎない統計学により人間程度の思慮（理性）の範疇で
導き出された都合の良いバイアスだらけの結果に過ぎないことになる。また、数学者でもあったE. 
Husserl（1859–1938）の現象学を援用すれば、誰もが自身に心ないし意識が存在することを実感はする
が、心は、あくまで主観的な事象の側に存在するもので、異なる客観的事象(Objective)にあるエビデ
ンスで説明することは不可能ということになる。

こうしたEBMの限界に対して、T. Greenhalgh らは、病気を個々の「患者人生の物語」とみなし治療
者との対話を重視し患者の世界を患者の主観的な視点から眺め解釈する全人的な診療である
Narrative based medicine（NBM）を提唱した。この主観的な「人生の物語」の成り立ちにおいては、
主人公である当事者と同様に、育まれ生活してきた舞台も大変重要になる。一神教であるキリスト教
の影響が見られるオーストラリアと神道や仏教が混在する多神教的な日本とでは舞台が大きく異なる
のは想像に難くない。Universal preventionの成功には、きめの細かいマーケティングの様にそれぞ
れの国のユーザー視点に立ち、どのような文化や宗教観のもと、どのような心性で、何が拠り所とな
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り、どのように援助希求行動がとられるかを知る必要があろう。
西欧を主としたキリスト教圏では聖書を原典とした「原罪」や「我々はどこから来たのか、我々は何

者か、我々はどこへ行くのか（《ヨハネによる福音》第 8 章）」などが苦悩や不安の根源的なテーマとし
て登場する（M. Heidegger(1889-1976)）。この根源的な不安や苦悩に対し一神教のキリスト教におい
ては神の独り子であるイエスが「唯一」の拠り所として君臨し、不安の正体を慧とく見抜き英雄的に打
ち勝って導く（《マタイによる福音》第4章）。不安の根源を明らかにし真っ向から闘い完全な勝利を目
指す一神教的心性は、不安の原因の追究と完全な除去を目指す西欧発の精神分析療法や認知行動療法
などの誕生と無関係ではないであろう。当事者目線に立ち援助希求行動につき考えても、単に苦悩の
解消では終わらず根源までの完全な除去が目的となるであろう。西欧では原因の除去までをも目指す
予防戦略までもが歓迎されるのは想像に難くない。

一方、日本においては、教義も多彩な仏教、そもそも経典すら存在しない神道が古来より信心され、
不安の形や対峙の在り様も多様であった（文化庁、宗教年鑑2018）。概して不安や苦悩は追求されるよ
りも「諸行無常」などが端的にあらわすように、あたかも形を留めず巡ってしまう夢や幻のごとく扱わ
れた。

泡
う た か た

沫のような不安は傍らに置いてしまい共生し受容してしまう森田療法は、日本的心性をたくみに
汲んだものといえよう。また、日本においては古来より苦悶を晒すよりも「無念無想」のように己を滅
してしまい異なる次元に身を置いて無我や達観の境地に至ってしまうことも試みられた。この達観
は、裏返せば不安や苦悩に満ちた現実との対決ではなく現実世界からの回避への選択にもつながり得
る。こうした心性は、日本における引きこもりや自殺者の数の多さと無関係ではないかもしれない。
受診行為そのものが不安や苦悩の存在を認め直視する行為で、異なる次元に身を置こうとする達観へ
の試みの頓挫を意味することを考えれば、日本で援助希求行動に至る時間が長くなるのは無理もない
ことかもしれない。若年者の自殺がとびぬけて多い日本において森田療法のように、より日本人の心
性に寄り添ったuniversal preventionを創造するのは喫緊の課題である。

社会的側面から
オーストラリアと日本では社会背景も大きく異なることから、universal preventionに関連する社

会的側面の相違も多岐に及ぶ。オーストラリアではGP制が敷かれuniversal preventionの施行に優
位な背景があることや、National Mental Health Strategyにより、極めて現実的な精神科医療戦略が
更新され続けていることは先に触れた。

現代でこそオーストラリアの恵まれた国土には、多民族が豊かに共生しているが、初期の植民地時
代には白人優位の排他的な政策である悪名高い白豪主義(white Australia policy)が台頭した。しか
し第二次大戦時に、国防、経済両面においての深刻な人口不足が露呈したため、政策として難民をも大
量に受け入れるようになった。多くの民族が流入する過程で次第に白豪主義政策は支持を失い、様々
な葛藤の末に1970年代後半からは積極的に多彩な文化や言語を維持するなどの多様性を目指す「多文
化主義(multiculturalism)」へと政策が転換された。現代のオーストラリアは幅広い民族や人々がそ
れぞれの価値観に基づいて最大限に力が発揮できる国家となったのである。この多様性を認める博愛
主義的文化こそが精神疾患に苛まれる者への癒しやuniversal preventionの成功にも大いに貢献して
いるであろう(片桐ら 2016(2))。

とはいえ、差別が表面化することが極端なほど少ない同国においても、人種、文化や宗教間の葛藤は
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今なお進行形である。かつては、オーストラリアや西欧のキリスト教世界において教会が信仰の場で
あり、コミュニティや生活の中心にあった。「自分はどこから来たのか、自分は何者か、自分はどこへ
行くのか」というアイデンティティや拠り所は宗教的にも世俗的にもそのコミュニティの中の単一な
世界観の中で説明され個人の「物語」も完結した。しかし、近代化やグローバル化が進むにつれ、旧来
の一神教の完結した世界観とは相容れない価値基準が限りなく流入し、確かなコミュニティや拠り所
は揺るぎ、個々の存在意義を説明する「物語」は霧散した。一神教の世界が崩れるのを目の当たりにし
た者たちの痛烈な叫びは、S. A. Kierkegaard（1813-1855）の述べる「絶望」やF. W. Nietzsche（1844-
1900）の「神は死んだ」という言葉などに象徴されよう。オーストラリアにおいては、現在も多文化主
義の枠内ではあるが、多くの民族の流入が続いており、人種間、宗教観の葛藤が争点となり、しばしば
政権の移り変わりにも重要な影響を及ぼしている。このような一神教と博愛主義の混沌が存在する同
国でこそ、公教育を通じての心身の健康づくりから疾病予防まで裾野の広い知識と技能の教育を行う
universal preventionは不可欠であったのであろう。また、拠り所を失い打ちひしがれ援助希求をし
ている若者たちに対しシェルターを提供するheadspaceの存在意義の重みも理解できよう。

片や日本においては、古来より宗教では神道や仏教などが混在し、八百万もの神々が違和感もなく
共棲してきた。2018年の文化庁の宗教年鑑によれば現在、宗教法人の数だけでも18万を超える。全法
人の信者数を合わせると1億8000万人となっており、日本の総人口を超えている。これは、日本国内
においては、一人あたりが複数の宗教法人に信者として登録されていることを意味する。生まれた時
にはお宮参りに神社に行き、結婚式では教会に行き、葬式は寺にお願いすることを不思議にすら思わ
ないというおおらかな宗教観である。古くから日本においては、精神障害者への考えや受け取り方も
様々で拠り所も地域や時代によっても幅広く多様であったと考えられる（菅原道哉，2004）。精神疾患
に苛まれる者は寛容に受け入れられ遠野物語などに垣間見られるようにシャーマニズム的な畏怖の対
象となることすらあった。

しかし明治維新の後、富国強兵や殖産興業が施策され、国民は生産性を上げる画一的な部品の如く
振る舞うことが求められ、画一性から外れる傾向にあった精神障害者の社会への参加が困難になっ
た。悪名高い私宅監置法が成立したのもこの頃である（明治33年）。戦後本邦において私宅監置は禁
止され様々な法整備は行われたが、労働生産性至上主義から脱却し、ヒトが部品としてではなく多様
なリスペクトされる人間として充分に扱われる土壌が醸成されたかは疑問である。多くの引きこもり
や自殺者の中に、労働生産性至上主義からこぼれ落ちてしまった者はいないであろうか。

　日本は、元来八百万の多様性が混在する豊かで大らかな文化を有し、何よりも「おもてなし」を世
界に発信しようという国である。有数の技術大国であり様々なきめ細かい通信技術を駆使して
eheadspaceを凌駕するシステムを構築するポテンシャルもある。労働生産性至上主義に追いやられ
てきた人々が最新にupdateされた多様性と真心をこめた「おもてなし」を受ける、世界においても独
創的なuniversal preventionが創造される素地は十分にあろう。

おわりに
オーストラリアのuniversal preventionを俯瞰することにより、日本のuniversal preventionのあり

方についても考察した。先述のD. Horrobinは、夥しい検証を重ね、人類に遺伝子レベルでかくも深く
刻み込まれた精神病の素因ではあるが、常に一定数存在したであろう幻覚妄想を呈した者達の独創性
が、石斧や火を扱うなどにはじまる着想を惹起し人類を飛躍的な繁栄へと導き続けてきたと論じた。
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有史以来、多様性に満ちた無尽蔵な人々の力を引き出した文明こそが力強い発展を遂げてきた。白豪
主義から多文化主義への転換に成功したオーストラリアの発展もその一つに挙げられよう。精神疾患
に苛まれたとしても、哀れみではなく活躍の場が広がりリスペクトの対象とされる日本独自の
universal preventionの創造の内に今後の日本の在り方も見えてくるのではないだろうか。
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