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抄　　録

目的：40歳代前半の成人のメンタルヘルスに問題を抱えた場合の援助希求に関連する要因を明らかに
することを目的とした。
対象と方法：40−44歳までの町民を対象として、精神疾患についての経験や行動意図や援助希求行動
に関する調査票を用いて自己記入式調査を実施した。
結果：援助希求に関連する要因は、「自分自身がメンタルヘルスの問題を抱えた経験がなし又はわから
ない」（OR 3.97  95% CI: 2.11-7.48）、「専門家を受診して治療を受けた経験がある」（OR 4.62  95% CI: 
2.16-9.89）、「メンタルヘルスに関する講義や講演への興味がある」（OR 1.74  95 % CI: 1.11-2.73）、「障害
者差別解消法の知識がある」（OR 2.53  95% CI: 1.27-5.05）だった。
結論：治療経験がある者は、メンタルヘルスの問題が生じた場合に専門家に援助希求を示す可能性が
ある。一方で、精神科などへの馴染みのなさや知識不足、スティグマが影響し、容易に援助希求を示し
にくい可能性がある。住民のメンタルヘルスリテラシーを高めることは、メンタルヘルスの問題が発
生した際に、専門家への援助希求を高める可能性がある。

緒言
多くの人は、メンタルヘルスの問題が重度となっても専門家へ助けを求めようとはしない。すなわ
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ち援助希求を示さないことが多方面で示されている（Rickwood et al、 2007; Doan et al、2020）。たと
え、他者に助けを求めたとしても、問題が軽度の場合は、ほとんどの人が医療専門家ではなく、友人や
親戚に助けを求めているのが現状である（Biddle et al、2004; Gorczynski et al、2017; 川上、2007; 
Meltzer、2000; Oliver et al、2005）。

メンタルヘルスの問題への援助希求の障壁として、低所得や（安保、2015; Mojtabai、2005; 
Thornicroft、2008）スティグマ、治療の必要性の認識の欠如などのメンタルヘルスリテラシーの低さ

（Clement et al、2015; Mojtabai et al、2011; Schnyder et al、2017）が指摘されている。治療の必要性の
認識の欠如に関しては、苦しさや何らかの症状に気づいていながらも、その意味が分からず特定でき
ないことで援助希求の遅延をもたらしており（Gulliver et al、2010）、精神症状の一般的な知識だけで
なく、問題が生じた場合に受けられる支援の認知や、信頼できる支援者とつながることの重要性が指
摘されている（Henderson et al、2013）。

援助希求に関する研究を概観すると、大学生は、メンタルヘルスの問題があっても援助を求める必
要性を感じていないことや、治療へ懐疑的であること、（Hunt and Eisenberg、2010）、過去の助けを求
めた際の否定的な経験や、メンタルヘルスの問題を自分で解決出来ると強く信じている者は援助希求
が低いこと（Rickwood et al、2007）、精神的苦痛が軽度で、かつ男性は助けを求めない傾向が報告され
ている（毛利、2017; Rickwood、1994）。成人を対象とした先行研究では、精神的な問題があっても72％
が援助を求めないことや（Bland et al、1997）、発展途上国でも約61％が援助を求めないと回答してい
る（Tesfaye et al、2020）。Raminらによると、精神疾患の診断を受けている者の方が助けを求め、精神
症状が重度、または、重篤な合併症がある場合は専門家に助けを求めていた（Mojtabai et al、2002）。
すなわち、メンタルヘルスの専門家へのつながりが無く、かつ症状が軽度で合併症もなければ、メンタ
ルヘルスの問題があっても助けを求めないことが示唆される。

Levinsonによると、40歳前半は「中年への過渡期」と定義され、壮年期から中年期への移行期とし
て、身体的、社会的、家庭的、心理的に大きな変化への適応が求められる時期とされている

（Levinson、1992）。身体機能の低下が自覚され始める一方で、仕事面では部下を抱える管理的立場へ
の役割の移行、家庭面では子どもの進学や就職、高齢な家族の介護等への対応を求められることなど
から、睡眠不足や過労とともに精神的ストレスの蓄積が起こりやすい。わが国の躁うつ病を含む気分
障害やストレス関連障害の推計患者数は、中年期がもっとも多いことが報告されており（厚生労働
省、2020）、いわゆる中年期危機にある者のメンタルヘルスの問題は重要な課題である。そこで本研究
では、40歳代前半の成人が、メンタルヘルスに問題を抱えた場合の援助希求に関連する要因を明らか
にすることを目的とした。これにより地域での早期発見と介入への取り組みに寄与することが期待さ
れる。

研究対象及び方法
1．用語の定義
1）援助希求

メンタルヘルスの問題が生じた場合の専門家に援助を求める態度や意思のこと（Rüsch et al、
2011）。
2）メンタルヘルスの問題

Koikeらの報告を参考に専門家の支援が必要な状態のこと（Koike et al、2015）。
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2．データ収集方法
本研究は、研究協力協定を締結しているA町の協力を得て、「誰もが住みよい地域づくりとこころの

健康プロジェクト」の一環として実施した。A町は人口約26,500人の地方都市である。対象者は、中
年期危機に差し掛かる世代として40歳から44歳までの男女各800人、合計1,600人とした。抽出方法
は、対象年齢の全住民（約1,900人）を男女で分類し、各々に対して乱数を用いた単純無作為抽出法にて
抽出した。調査は、Koikeらの「Long-term effect of a name change for schizophrenia on reducing 
stigma」（Koike et al、2015）で用いた調査票を一部改変し自己記入式調査票を作成した。なお、調査票
の使用と改変は著者の許可を得て実施した。郵送にて対象者に研究に関する文書および調査票を配布
し、返信用封筒で返信してもらった。データ収集期間は2020年8月～9月だった。

3．調査内容
1）基本属性

性別、職種を尋ねた。職種は、平成27年度国勢調査（厚生労働省、2017）の分類を参考に、「医療・福祉」
「農業・林業・水産業」「製造業・建築業」「卸売業・小売業」「接客・飲食サービス業」「運輸業・郵便業」「教
育・学習支援業」とそれ以外を「その他」で尋ねた。なお、今回は40歳以上45歳未満を対象としたため
に年齢は尋ねなかった。
2）メンタルヘルスの問題に関連した経験

今までに、「メンタルヘルスに関する講義や授業を受けたことがあるか」、「メンタルヘルスの問題を
抱えた人をテレビ、新聞、インターネットなどでみたことがあるか」、「自分自身がメンタルヘルスの問
題を抱えたことがあるか」、「家族や友人など親しい人に、自分のメンタルヘルスの問題について相談
したことがあるか」、「専門家（医師、心理士、看護師など）を受診して治療を受けたことがあるか」につ
いて、それぞれ「わからない」「なし」「1回」「2回以上」で尋ねた。
3）メンタルヘルスの問題を抱える人との経験や将来の行動の意思

Japanese version of the Reported and Intended Behaviour Scale（RIBS-J）の項目を質問肢として
用いた。RIBS-Jは、メンタルヘルスの問題を抱える人との経験に関する4つの質問と、将来の行動の
意思に関する4つの質問からなる尺度である（Yamaguchi et al、2014）。メンタルヘルスの問題を抱え
る人との経験は、現在、あるいは今までに、「メンタルヘルスの問題を抱えている人と暮らしたことが
あるか」、「働いたことがあるか」、「近所の人が問題を抱えていたことがあるか」、「親しい友人が問題を
抱えていたことがあるか」について、それぞれ「わからない」「なし」「1人」「2人以上」で尋ねた。将来
の行動の意思は、将来、メンタルヘルスの問題を抱えている人と「暮らしても良いと思う」、「働いても
良いと思う」、「近くに住んでも良いと思う」、「友人が問題を抱えたとしても交友関係を続けても良い
と思う」について、それぞれ「非常にそう思う」「ややそう思う」「どちらともいえない」「あまり思わな
い」「全くそう思わない」「わからない」で尋ねた。
4）メンタルヘルスに関する講義や講演への興味

講義や講演への興味に関して「非常にある」「少しある」「どちらともいえない」「あまりない」「全く
ない」で尋ねた。
5）援助希求

Rüsch（Rüsch et al、2011）の用いた質問の日本語訳である「もし、自分にメンタルヘルスの問題があ
るのではと感じたときには、専門家の支援を受けようと思いますか」を援助希求として尋ねた。「自分
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にメンタルヘルスの問題があると感じたときに、専門家の支援を受けようと思うか」について、「必ず
助けを求める」「助けを求める」「どちらでもない」「助けを求めない」「決して助けを求めない」で尋ね
た。
6）精神疾患に関する知識

精神障害に関する法律について、「障害者総合支援法」、「障害者差別解消法」、「こころのバリアフリ
ー宣言」について、「よく知っている」「少し知っている」「あまり知らない」「知らない」で尋ねた。
7）精神疾患の適切な知識

精神疾患の適切な知識はMental Illness and Disorder Understanding Scale（MIDUS）（Tanaka、
2003）を用いて測定した。MIDUSは、現時点でのエビデンスに基づいた精神疾患の知識を尋ねる尺度
である。15の質問で構成されており、0から4点のLikert尺度で評価される。合計0-60点の範囲で、よ
り高い点数ほど現時点でエビデンスに基づくと思われる精神疾患の知識の少なさを表している。

4．分析方法
全ての質問に回答が得られた者を分析対象とした。性別は『男性』と『女性』、職種は『医療・福祉』

とそれ以外を『医療・福祉以外』、メンタルヘルスの問題に関連した経験は「1回」「2回以上」を『ある』、
『なし又はわからない』、メンタルヘルスの問題を抱える人との経験は「1人」「2人以上」を『ある』、『な
し又はわからない』、将来の行動の意思は「非常にそう思う」「ややそう思う」を『思う』、「どちらともい
えない」「あまり思わない」「全くそう思わない」「わからない」を『思わない又はどちらともいえない・
わからない』、メンタルヘルスに関する講義や講演への興味は、「非常にある」「少しある」を『ある』、

「どちらともいえない」「あまりない」「全くない」を『ない又はどちらともいえない』、援助希求は「自分
にメンタルヘルスの問題があると感じたときに、専門家の支援を受けようと思うか」について「必ず助
けを求める」「助けを求める」を『求める』、「どちらでもない」「助けを求めない」「決して助けを求めな
い」を『求めない又はどちらでもない』、精神疾患に関する知識は、障害者総合支援法、障害者差別解消
法、こころのバリアフリー宣言について、「よく知っている」「少し知っている」を『知っている』、「あま
り知らない」「知らない」を『知らない』の２区分とした。精神疾患の適切な知識（MIDUS）は、平均値、
標準偏差を求めた。本調査では援助希求に関する質問に、助けを『求める』回答に注目し、分析では『求
める』と『求めない又はどちらでもない』の2区分を用いて分布を求めた。

援助希求に関連する要因を検討するため、基本属性、メンタルヘルスの問題に関連した経験、メンタ
ルヘルスの問題を抱える人との経験や将来の行動の意思、メンタルヘルスに関する講義や講演への興
味、精神疾患に関する知識、MIDUSとの関連を、χ2検定もしくはFisher直接確率検定を用いて検討
した。援助希求を従属変数とし、独立変数を、単変量解析において有意確率が5％未満だった、「友人
が問題を抱えたとしても交友関係を続けても良いと思うか」、「専門家を受診して治療を受けたことが
あるか」、「メンタルヘルスに関する講義や講演への興味があるか」、「知識（障害者差別解消法）」、有意
傾向だった、「自分自身がメンタルヘルスの問題を抱えた経験」、共変量に性別、職業を投入し、二項ロ
ジスティック回帰分析を実施した。各変数は多重共線性（VIF≧10）を確認し強制投入した。すべて
の統計解析には、IBM SPSS Ver25を用い、有意水準は5％とした。

5．倫理的配慮
金沢医科大学医学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（I526）。対象者の自由意思の尊重、協
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力撤回の自由、匿名性とプライバシー保護等について文書で説明し、調査用紙の発送をもって同意と
した。

結果
1．基本属性及び各項目と援助希求

1600人のうち465人より回答が得られ（回収率29.1％）、欠損がある者を除いた389人を分析対象と
した。性別は男性142人（36.5％）、女性247人（63.5％）、職業は、『医療・福祉』が85人（21.9％）、『医療・
福祉以外』が304人（78.1％）だった。『医療・福祉以外』は、主婦や金融業などの「その他」110人（28.3％）
がもっとも多かった。メンタルヘルスの問題に関連した経験、メンタルヘルスの問題を抱える人との
経験や将来の行動の意思、メンタルヘルスに関する講義や講演への興味、精神疾患に関する知識、
MIDUSと援助希求とのクロス集計の結果を表１に示す。

2．メンタルヘルスの問題に関連した経験、将来の行動の意思、講演や講義への興味、精神疾患に関す
る知識別にみた援助希求

χ2検定もしくはFisher直接確率検定の結果、専門家を受診して治療を受けた経験がある（ｐ
=0.03）、メンタルヘルスに関する講義や講演への興味がある（ｐ=0.02）、障害者差別解消法を知ってい
る（ｐ=0.01）ことが、専門家に支援を求める割合が有意に高かった。また、自分自身がメンタルヘルス
の問題を抱えた経験ではなし又はわからない（ｐ=0.05）、友人が問題を抱えたとしても交友関係を続
けても良いと思う（ｐ=0.05）と回答した者が、専門家に支援を求める割合に有意な傾向が示された（表
1）。
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表1.自身がメンタルヘルスの問題を抱えた場合に「自分が専門家の支援を受けるか」と、
40歳代前半成人の性別、職業、メンタルヘルスの問題に関連した経験、
メンタルヘルスの問題を抱える人との経験や将来の行動の意思、

メンタルヘルスに関する講義や講演への興味、精神疾患に関する知識、精神疾患の適切な知識の報告（n=389）
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3．援助希求に関連する要因
二項ロジスティック回帰分析の結果、援助希求に関連する要因は、自分自身がメンタルヘルスの問

題を抱えた経験がなし又はわからないであること（odds ratio: OR 3.97 95% Confidence Interval: CI: 
2.11-7.48）、専門家を受診して治療を受けた経験があること（OR 4.62 95% CI: 2.16-9.89）、メンタルヘル
スに関する講義や講演への興味があること（OR 1.74 95 % CI: 1.11-2.73）、障害者差別解消法を知って
いること（OR 2.53  95% CI: 1.27-5.05）だった（表2）。

表2　自身がメンタルヘルスの問題を抱えた場合に「自分が専門家の支援を受ける」に関連する要因（n=389）

考察
対象者のうち「医療・福祉」に従事する者が21.9％で、平成27年の国勢調査の11.9%（厚生労働省、

2017）より高く、医療従事者が多く回答した集団であった可能性が示唆される。
二項ロジスティック回帰分析によると、40歳代前半の成人がメンタルヘルスの問題を抱えた場合の

援助希求に、専門家を受診して治療を受けた経験、自分自身がメンタルヘルスの問題を抱えた経験、メ
ンタルヘルスに関する講義や講演への興味、障害者差別解消法の知識が有意に関連していた。専門家
を受診して治療を受けた経験がある者は、メンタルヘルスの問題が生じた場合は専門家に援助を求め
ることが示唆される。メンタルヘルスサービスとの事前の接触体験は、援助を求める傾向と関連があ
ることや（水野・石隈、1999）、ある程度の知識や専門職との信頼が確立されていれば援助を求める傾
向があることが指摘されている（Rickwood et al、2007）。したがって、受診や治療経験が、専門職を信
頼できる社会資源として認知することにつながり、援助希求に至る可能性が考えられる。一方で、今
までにメンタルヘルスの問題を抱えたことがあると答えた者は、自分にメンタルヘルスの問題がある
のではと感じても援助希求の行動に至らない可能性が示唆された。一般的に、精神科や心療内科は馴
染みがなく、受診や相談に不安を感じる者が少なくない（小池・伊藤、2012）。助けを求めることの障
壁として、かねてより、精神障害に関する知識の欠如とスティグマ（Mojtabai et al、2011; Saxena et 
al、2007; Schnyder et al、2017）、症状を特定することの難しさ（Gulliver et al、2010）、治療へのアクセ
ス方法を知らないこと（Henderson et al、2013）が挙げられている。すなわち、メンタルヘルスの問題
を抱えたとしても、精神科や心療内科への馴染みのなさや知識不足、スティグマが影響し、容易に専門
家へ援助を求める行動にはつながり難い可能性がある。受診や治療経験と援助希求との関連を考慮す
ると、日常的に専門家との接触機会が得られるか、早期に専門家に繫がる介入を検討できるかがより
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重要と考えられる。近年、若者に向けたワンストップ相談センターの開設（内野ら、2021）等、医療機関
に留まらない独立した多職種チームによる早期相談・支援の取り組みが始まっている。40代前半の成
人を対象とした今回の調査結果を踏まえ、今後は専門家への相談の垣根を低くする施策や医療・地域・
職場での取り組みの検討など、成人に向けた介入方法の開発が求められる。

加えて、今回の結果から、メンタルヘルスリテラシーを高めることで精神障害の早期発見、スティグ
マの軽減、援助希求の行動を強化することが示されている（Rüsch et al、2011; Wei et al、2015）。メン
タルヘルスの講義への興味、障害者差別解消法の知識と援助希求との関連は、メンタルヘルスリテラ
シーの高い者がメンタルヘルスの問題を抱えた場合に、専門家へアクセスする意思を持っていること
を示唆している。精神疾患患者の受診が遅延する要因の一つに、精神疾患の特徴を特定する知識が欠
けていることが挙げられている（Henderson et al、2013）。Jorm、A. F.は、がんや心疾患と同様に、精
神障害に関する知識を高めることで、早期に援助を求める行動につながると述べている（Jorm、
2000）。したがって、住民がメンタルヘルスの問題を抱えた場合、早期に専門機関にアクセスするため
に、地域住民のメンタルヘルスリテラシーを高める介入が重要と考えられる。ただし次の2点を考慮
しておく必要がある。メンタルヘルスの問題は、身体的な痛みや苦しさ等、自覚症状を言語的説明や
過去の経験から自他で共有可能な疾患とは異なり、本人がその問題や症状を特定することが難しいと
いう特徴がある。次に、問題を抱えていない状態でリテラシーが高くても、メンタルヘルスの問題を
抱えた場合に、リテラシーの高さが持続し援助を求める行動に至るとは限らない点である。したがっ
て、他覚症状や早期受診の予後へのメリットに関する情報提供などの対策が必要である。

特に、成人に向けたリテラシー教育においては、職場での立場、家庭内の役割変化、疲労回復の遅れ
などがもたらす中年期危機にある者に生じやすいメンタルヘルスの問題の周知が望まれる。

本研究にはいくつかの限界がある。一つ目に、対象地域が一地域であることから、本結果のみで40
歳代前半成人の援助希求への要因として解釈するには注意が必要である。二つ目に、本結果は、現在
の援助希求への関連を検討したものであり、援助希求の意思が高いことが、必ずしも行動に繫がると
はいえない。メンタルヘルスの講義への興味や障害者差別解消法の知識との関連についても同様であ
る。今後は、対象年齢の幅を広げ、援助希求行動に至る詳細なプロセスの検討が必要である。

結論
専門家を受診して治療を受けた経験がある者は、メンタルヘルスの問題が生じた場合は専門家に援

助を求めようという意識が高い可能性がある。一方で、問題を抱えたとしても、治療を受けた経験が
ない者は、精神科等への馴染みのなさや知識不足、スティグマが影響し、容易に援助を求める行動には
繋がり難い可能性がある。それゆえ、住民のメンタルヘルスリテラシーを高めることは、メンタルヘ
ルスの問題が発生した際の、専門家へ援助を求める意思を高める可能性がある。精神疾患は、本人が
その問題や症状を特定することが難しいという特徴があり、普段の援助を求める意思が、メンタルヘ
ルスの問題を抱えた場合に実際の援助希求行動に繫がるとはいえない。
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