
普及啓発について   



「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会」  

これまでの議論の整理と今後の検討の方向性（論点整理）から  

（抜粋）  
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「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会」  

これまでの議論の整理と今後の検討の方向性（論点整理）から  
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 一   て、ターゲットに応じた効果的な普及啓尭め手法や普及面尭高棄施   

主体等についても、検討を行うべきではないか。  

○ 早期対応の観点からの普及啓発については、学齢期等の若者とそ   
れを取り巻く者を重要なターゲットとして位置付け、学校教育分野との   
連携や必要なサービスの確保を図りつつ、重点的に行うことについて   
検討すべきではないか。  

○ 疾患によるターゲットについては、精神疾患に関する理解度が疾患  によって大きく異なり 
、統合失調症に関する理解が遅れていることを  まえ 踏、統合失調症に関する理解の進展を目標の1つとして、重点的   

に普及啓発を行うことについて検討すべきではないか。  
○ また、地域移行を円滑l  ＿  

．．   

ヽ■  

ヽ■＿   自らが愕 芙  ヨ係者間の調整l  
て引き続き検討してはどうか。  

○ 上記の検討にあわせて、普及啓発の効果を適切に評価するための   
指標についても検討すべきではないか。  



「こころのバリアフリー宣言」（平成16年3月）  
～精神疾患を正しく理解し、  新しい一歩を踏み出すための指針～  

【あなたは絶対に自信があります力＼心の健康に？】  
第1：精神疾患を自分の問題として考えていますか（関心）  

・精神疾患は、糖尿病や高血圧と同じで誰でもかかる可能性があります。  

2人に1人は過去1ケ月間にストレスを感じていて、生涯を通じて5人に1人は精神疾患にかかるといわれています。  

第2：無理しないで、心も身体も（予防）  
・ストレスにうまく対処し、ストレスをできるだけ減らす生活を心がけましょう。  

・自分のストレスの要因を見極め、自分なりのストレス対処方法を身につけましょう。  

・サポートが得られるような人間関係つくりにつとめましょう。  
第3：気ついていますか、心の不調（気づき）  

・早い段階での気づきが重要です。  
・早期発見、早期治療が回復への近道です。  

・不眠や不安が主な最初のサイン。おかしいと思ったら気軽に相談を。  

第4：知っていますか、精神疾患への正しい対応（自己・周囲の認識）  

・病気を正しく理解し、焦らず時間をかけて克服していきましょう。  

・休養が大事、自分のリズムをとりもどそう。急がばまわれも大切です。  

・家族や周囲の過干渉、非難は回復を遅らせることも知ってください。  

】  

【社会の支援が大事、共生の社会を目指して】  
第5：自分で心のバリアを作らない（肯定）  

・先入観に基づくかたくなな態度をとらないで。  
・精神疾患や精神障害者に対する誤解や偏見は、古くからの慣習や風評、不正確な事件報道や情報等により、正しい知識  
が伝わっていないことから生じる単なる先入観です。  

誤解や偏見に基づく拒否的態度は、その人を深＜傷つけ病状をも悪化させることさえあります。  
第6：認め合おう、自分らし＜生きている姿を（受容）  

誰もが自分の暮らしている地域（街）で幸せに生きることが自然な姿。  
誰もが他者から受け入れられることにより、自らの力をより発揮できます。  

第7：出会いは理解の第一歩（出会い）  
・ 理解を深める体験の機会を活かそう。  
・人との多くの出会いの機会を持つことがお互いの理解の第一歩となるはずです。  
・身近な交流の中で自らを語り合えることが大切です。  

第8：互いに支えあう社会づ＜り（参画）  
・ 人格と個性を尊重して互いに支えあう共生社会を共に作り上げよう。  
・精神障害者も社会の一員として誇りを持って積極的に参画することが大切です。   



ビジョンにおける国民意識の変革の達成目標とその進捗  

達成目標  

精神疾患は生活習慣病と同じく誰もがかかりうる病気であることについての認  

知度を90％以上  とする。  

「こころのバリアフリー宣言」の内容に関わる調査結果（H18年）  

「そう思う」「ややそう思う」と回答した割合  ※（）内は、うち「そう思う」と回答した者の割合  

O「こころの健康」への関心；82．1％（35．6％）  

○ 精神疾患を自分の問題として考えている；42．2％（13．2％）  
○ ストレスを減らす生活を心がけることが必要である；94．5％（66．8％）  

○ こころの不調に早く気づくことが大事である；96．2％（73．2％）  

○ 精神疾患は早期の治療や支援で多くは改善する；91．2％（54．7％）  

○ 精神疾患は誰もがかかりうる病気である；82．咽  （46．4％）  
平成18年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成果に関する研究」  

主任研究者；竹島正  
（参考）（H9年）  

○ 激しく変化する現代社会では誰でも精神障害者になる可能性がある；  
「そう思う」と回答した割合 51．8％  

（平成9年 全国精神障害者家族会連合会）4   



精神疾患に対する国民の理解  

調査方法  

対象；人口1，000万人間隔の自治体5ケ所の20～70歳の地域住民計2，000人  
方法；統合失調症、大うつ病性障害、広汎性発達障害、アルコール依存症、糖尿病の事例のうちの1種類について、  

その病名を回答するよう依頼  

結果  

対象の属性；男女：各1，000人、年齢：10歳毎の各年ぜ削こおいてそれぞれ400人   

科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成果に関する研究」 5   



精神疾患に対する国民の理解  

○ 平成19年内閣府調査  

「障害者の社会参加促進等に関する国際比較調査」（概要）  

「精神障害者の近隣への転居」についての意識調査  

1日本‥・7割以上が『意識する』と回答。  

■ドイツ■アメリカ…7割以上が『意識せず接する』と回答し、4割は「全く意識せず気軽に接す  

る」と回答。  

→ 精神障害・障害者に対する偏見はまだ強い  

○ 平成17年日本学術会議報告書  

「こころのバリアフリーを目指して－精神疾患・精神障害の正しい知識の普及のために－」   

日本衛生会会員と一般市民を対象にした調査によれば、回答した596名の約9割が精神障害者は差別され  
ているとしており、日本衛生会会員（＝＝510）を対象にした別の調査では、復職できない、兄弟の結婚に影響す  

る等のような不利が指摘されている。  

○ 平成13～15年度障害保健福祉総合研究事業  
「精神障害者の偏見除去等に関する研究」（主任研究者：佐藤光源）   

日本精神病院協会所属の回答施設のうち、過去5年間に約69％が病院建築工事を行い、うち34％が地域  
住民からの抵抗を受けている。その77％は地域の協力を得るために何らかの対策を講じているが、それでも  
16％が工事計画の実施に支障をきたしていた。精神障害者グループホームの開設で地域住民の反対があっ  

たのは28％であり、15％が開設に支障をきたしている。地域のグループホーム建設にあたり、通学路の通行  

禁止や賠償の念書、地域行事からの疎外といった実体が浮きぼりになっており、施設ステイグマ軽減への取り  

組みは急務と考えられる。  6   



効果的な普及啓発が求められる背景  

（単位：1016ワード）  
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一消費情報量  2．84  3．43 竜 3．94  5，41三 8．7  13，6  13．1  20．320．7〔30．6  184   

選択可能情報量の定義：各メディアの情報受信点において、1年間に情報消費者が選択可能な形で提供された情報の総量   
消費情報量の定義：各メディアを通じて、1年間に情報の消費者が実際に受け取り、消費した情報の総量   

出典：総務省「平成18年情報流通センサス報告書」   



効果的な普及啓発の構成要素例  

普及啓発の3要素：   

1）「誰に：WHO」ターゲットの明確化   

2）「何を：WHAT」メッセージの開発   

3）「如何に伝達するか＝HOW」適切なコミュニケーションチャネルの選択  

従来の普及啓発   
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参考：  

1）HandbookofHea7thCommunication．（2003）  

2）平成18年度厚生労働科学研究費補助金「精神障害者の正しい理解を図る取り組みの組織的推進に関する研究」（主任研究者：保崎秀夫）  8   



行動変容の要因例  

○普及啓発活動において、疾患のかかりやすさの認知向上だけでは態度・行動変容に結びつかな ※1 
い場合がある 

。  

○行動変容に影響を与える要因を複数特定し、焦点を当てた効果的な普及啓発策を設計する必要  

がある。  
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※1）アメリカの大腸がん検診の普及啓発においては、疾患のかかりやすさの認知と大腸がん検診受診行動との相関関係がないというエビデンスから、他の要因  

に焦点が当てられている。出典＝NCJ・（2002）．Cooperetal．（2005）．Hea［thPromotionPractice．6；4；385－393  

※2）「精神保健医療福祉の改革ビジョン」平成16年9月抜粋   



何を：メッセージ開発について  

米国CDC全国大腸がん検診キャンペーン  

ScreenforLife（1999年3月2日～現在）  

を作成無頼宮  
ニl∴ こ1、府う二ユ∴三、，ヱ．二  

①コミュニケーション  

の目的  

②何を言う勲  

（何を言わないか）  

・大腸がんは米国のがん死亡の第二位である  

・検診は大腸がんを早期に発見し、その結果早期治療が   

可能となる  

・大腸がんは男性にも女性にも同様に起こる  

・大腸がん検診は保険によりカバーされる  

・大腸がんについて話しやすい雰囲気を作る  

・50歳以上男女に医師と大腸がん検診を受診することに   

ついて話をしてもらう  

基本的  

事実に  

関する  

認識の  

向上  

フェーズ1  

ハリウッド女優が祖母の大  

腸がん体験を語り、「家族の  
つながり」という盛鰯⊆訴え  

かけた。  

・大腸がんは初期症状がほとんどない  

・ほとんどの大腸がんはポリープから始まる  

・検診はポリープを発見し、ポリープを除くことでがんを防   

ぐことができる  

■大腸がん検診にはいくつかの方法がある  

人々の  

教育  
フェーズ2  

10  
※1）c・M・」orgensen・etal・（2001）・CDC’s5creenjorLqe：ANationaICo／orectalConcer・JOURNALOFWOMEN′SHEALTH＆GENDER－BASEDMEDICINE．10；5：417－422．   



如何に伝えるか：主要な普及啓発手段について  

以下のような手段（コミュニケーション・チャネル）を柔軟に組み合わせ、最適な組み合わせを開発する。  

広告  プロモーション用の小物  

・放送  
テレビ  
ラジオ  
インターネット  

・印刷物  
新聞  
雑誌  

インターネット上の広告・ウェブサイト  
・チケット・領収書の裏の広告  
・劇場での静止画／動画による広告  

屋外広告   
広告掲示板   
バスの車内広告   
バス停の広告   

地下鉄   
タクシー   
バス・タクシーの車体広告   
スポーツイベント   

売店   
トイレ   
空港の広告掲示板と看板  

衣料品  
Tシャツ  

野球帽  
おむつ  
エプロン  

消耗品  
コーヒー・スリーブ  

コースターとナプキン  
バッジ  

刺青風のシール  

風船  
ステッカー  
フォーチュンクッキー  

実用品  
キーホルダー  
懐中電灯  
冷蔵庫用マグネット  
ドリンク用ボトル  
ゴミ袋  
ペン・鉛筆  

しおり  
ブックカバー  

メモ用紙  
ティッシュ箱  
トートバッグ  
マスコット  

小物入れ  

・テレビやラジオのドラマ  
・新聞・雑誌の記事  

・特集ページ  

・ビデオ  看板と展示  

・道路標識  
・政府所有不動産または政府規制不動産上の標識と看板  

パーソナルーコミュニケーション・チャネル  

ダイレクトマーケティング  

・面談・説明  
・ワークショップ、セミナー、講習会  

・口コミ  

・ウェブサイトのメッセージ  
・郵便（受診券など）  
インターネット／Eメール  

・テレマーケティング（電話）  

・カタログ  

有力なメディア  

リベブリック・アート  

・歌  
・映画、テレビ、ラジオ番組の台本  

t漫画  
トランプやその他のゲーム  ・申請用紙  

・パンフレット  
・ニュースレター  

・ちらし  
・カレンダー  

・ポスター  
・封筒の印刷メッセージ  
・小冊子  
・ステッカー  
・ドアハンガー  

11   
出典：フィリップコトラーら．（1995）．ソーシャル・マーケテイング一行動変革のための戦略．ダイアモンド社  



若者を対象とした精神疾患病名認知度等の調査  
～思春期・青年期精神病理疫学研究3万人調査サンプルの一部～  

（平成21年3月末時点 中間報告）  

・精神疾患病名認知度  

・症例提示正答率  

■help－Seeking行動  

1精神的不調の自覚  

・支援を求める先  

・抵抗のある相談先  

・不調者の保健室利用  

りヽイリスク者のheわー  

seeking行動と相談先  

等々  

高校生 約9500名（高知県）  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  

「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」  

（研究代表者：岡崎祐士）研究分担者：西田淳志（東京都精神医学総合研究所）  12   



病名認知度調査  
高校生（N＝9566こ高知県）  中学生（N＝450、長崎県）   

摂食障害  

統合失調症  

対人恐怖症  

薬物依存症  

摂食障害  

■よく知っている  

統合失調症  

匿名前iま聞いたことがある   

が、具体的には知らない   

u聞いたこともない  

対人恐怖症  

薬物依存症   

0％  20％  40％  60％  80％  1009  

大学生（N＝586、愛知県）  

0％  20％  40％  60％  80％   100％  

小・中学生保護者（N＝1174、三重県）  

うつ病  

摂食障害   

頃合失調症   

対人恐怖症   

薬物依存症  

摂食障害  

統合失調症  

対人恐怖症  

薬物依存症  

0％  20％  40％  60％  80％   100％  0％   20％  40％  60％  80％ 100％  
13   

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者：西田淳志、研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志  



うつ病一統合失調症の症例提示に対する病名正答率  
高校生（N＝9566、高知県）  中学生（N＝450、長崎県）  
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30．9  
■よくわからない  

劉対人恐怖症   

42．8 ■摂食障害  

ロ統合失調症  

うつ病  7．5  
13．3  

▲ ▼＿＿＿＋■5．0∃■別に病気では  13芸L竺  
ない   

うつ病事例の提示  統合失調症事例の提示   

大学生（N＝586、愛知県）  

うつ病事例の提示 統合失調症事例の提示  

1．6  ■23－4  
諾■■■  

うつ病事例の提示  統合失調症事例の提示  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者：西田淳志、研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛  

14  



精神的不調のために困った場合、最初に相談しようと思う  
相談相手や相談機関はありますか？  

高校生（N＝9566、高知県）  中学生（N＝450、長崎県）  
誰にも相談しようと思わない  

友人  

家族  

学校の担任  

保健室の養護教諭  

精神科クリニック  

その他  
学校のカウンセラー・相談員  

近所の内科・小児科  
各種インターネット相談  

精神科病院の外来  
保健所・保健センター  

各種電話相談  

児童相談所  

地域の心理相談室  

誰にも相談しようと思わない  

友人  

家族  

学校の担任  

保健室の養護教諭  

精神科クリニック  

その他  
学校のカウンセラー・相談員  

近所の内科・小児科  
各種インターネット相談  

精神科病院の外来  

保健所・保健センター  
各種電話相談  

児童相談所  
地域の心理相談室  

0 10  20  30 ・40  50  60  了0  

小・中学生保護者（N＝645、三重県）  

0  10  20  30  40  50  60  70  

大学生（N＝586、愛知県）  
誰にも相談しようと思わない  

友人  
家族  

学校の担任  

保健室の養護教諭  

精神科クリニック  
その他  

学校のカウンセラー・相談  

近所の内科・小児科   
各種インターネット相談  

精神科病院の外来  
保健所・保健センター  

各種電話相談  
児童相談所  

地域の心理相談室  

誰にも相談しようと思わない  

学校の担任  
保健室の養護教諭  

精神科クリニック  

その他  
学枚のカウンセラー・相談員  

近所の内科・小児科  
各種インターネット相談  

精神科病院甲外来  
保健所・保健センター  

各種電話相談  
民間の心理相談室  

教育相談所  
児童相談所  

地域の心理相談室  

0 10  20  30  0
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 0 10  20  30  40 50  60  70 i  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者二西田淳志、研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志  15   



精神的不調のために困った場合、相談しにくい、または、  
相談先として抵抗のある相談相手や機関はありますか？  

中学生（N＝450、長崎県）  高校生（N＝9566、高知県）  

友人  

近所の内科小児科  

家族  

学校の担任  

保健室の養護教諭  

学校のカウンセラー・相談員  

精神科クリニック  

精神科病院の外来  
各種電話相談  

各種インターネット相談  

保健所・保健センター  

児童相談所  

地域の心理相談室  

その他  

友人  

近所の内科小児科  

家族  

学校の担任  

保健室の養護教諭  
学校のカウンセラー・相談員  

精神科クリニック  

精神科病院の外来  

各種電話相談  
各種インターネット相談  

保健所・保健センター  

児童相談所  
地域の心理相談室  

その他  

O 10 20 30  

大学生（N＝586、愛知県）  

40  50  O 1020304050  

小・中学生保護者（N＝645、三重県）  

友人  
近所の内科小児科  

家族  
学校の担任  

保健室の養護教諭  

学校のカウンセラー・相談員  

精神科クリニック  

精神科病院の外来  
各種電話相談  

各種インターネット相談  
保健所・保健センター  

児童相談所  
地域の心理相談室  

その他  

教育相談所  

近所の内科小児科  

学校の担任  

保健室の養護教諭  

学校のカウンセラー・相談員  

精神科クリニック  

精神科病院の外来  

各種電話相談  

各種インターネット相談  

保健所・保健センター  
児童相談所  

地域の心理相談室  

その他  

0  10  20  30  40  50  0  10  20  30  4016   
平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者：西田淳志、研究協力者：今村芳博、下寺信次、野中 猛、谷井久志  



高校生の相談先  

過去6カ月間に苦痛感をともなう幻覚・妄想症状（PLEs）を複数回体験している若者（3．4％）  
誰に相談・支援を求めているか？（高校生N＝9566）  

▲－－－－－－▲▲＋ －－一一－－ － －－－■－■・・・・一一－－ －一一－－－一＋－一一▲←－－一一－■▲▼－＋  

問題がないので相談する必要がない  

問題はあるが相談していない  

JLPLEs（＋）  

幻覚・妄想（あり）   

複
数
回
答
あ
り
 
 

担任の先生  

保健室の先生   

医者またはカウンセラー  

□PLEs（－）  

幻覚・妄想（なし）  

その他  

40  
5J％）  

0   10  20  30  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  高知県における調査（2008年12月）  

「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者‥岡崎祐士）  

研究分担者：西田淳志、研究協力者：下寺信次  
17   



高校生の保健室利用状況  

過去6カ月間に苦痛感をともなう幻覚・妄想症状（PLEs）を複数回体験している若者（3．4％）  

過去1カ月間の保健室の利用状況（高校生N＝9511）  

□利用なし 園1回のみ 弛2～3回 ■4回以上  

高知県における調査（2008年12月）  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  
「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  

研究分担者：西田淳志、研究協力者：下寺信次  

18   



ご家族が精神疾患を発病される以前に、  
精神疾患について学ぶ機会はありましたか？  

（患者家族調査）  

（％）  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  
プレ調査（東京都）2009年3月  

「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（研究代表者：岡崎祐士）  
研究分担者：西田淳志、研究協力者：田上美千佳、新村順子、石倉習子  
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中間報告を踏まえた普及啓発の対象の考え方  

若者の多くが、精神的不調を抱えた際、まず、「友人」、「家族」に相談す  
ると回答している。また、実際に、精神病様症状を体験し、精神的不調を  
抱える若者の多くが「友人」、「家族」に相談をしている。  

このため、相談を受ける側の若者が適切な対応をし、早期支援に導ける  
よう若者を対象とした普及啓発を重点的に行うことが必要と考えられる。  

また、「家族」については、精神疾患について学ぶ機会が少ないことも示  
唆されており、家族が適切な対応をし、早期支援に導けるよう普及啓発を  
行うことが必要と考えられる。  

・保護者が若者の精神的不調に気づいた際、相談しやすい相談先として  
は、「担任」をはじめとし、「養護教諭」、「スクールカウンセラー」など学校  
関係者が上位にあげられている。また、「近所の内科りト児科」に相談す  
る保護者も多い。  

・ このため、保護者を介して若者の精神的不調に関する相談が持ち込まれ  
る可能性が高い学校関係者、近所の内科りト児科など一般医が、精神的  
不調を抱える若者やその保護者を適切な早期支援に導けるようにするた  
めの啓発と連携が必要と考えられる。  20   



精神疾患に関するメディア報道状況調査  
1．調査目的   

効果的な普及啓発の在り方の検討に当たっての基礎資料とするため精神疾患等に関するメディア報道状   

況を、糖尿病等他分野の疾患との比較も交え分析すること。   

2．調査方法  

○調査対象メディア   

全国紙：4紙 通信社：2社 地方紙：8紙  

○記事検索方法   

新聞記事の検索には、「うつ」「統合失調症」「精神障害」「精神科」の4つのキーワードを用いた。また、比   
較対象となる疾患として、「川∨仏IDSJ「糖尿病」の2つのキーワードを用いて検索を行った（下表参照）。   

○検索期間：平成11年3月～平成21年2月）  
○抽出記事数：上記で挙げられた6つのキーワードそれぞれにつき、平成11年3月から平成21年2月までの   

過去10年分のデータ1，200件（各月10件）を無作為抽出した（合計で7，200件の新聞記事を抽出した）。   

○分析方法：   

各キーワー▲ドの分析声あたり，データマイキング（デ「タの集合の中から知識を取り出す技術）を行った。   紙 

フ 用  キーワード毎の単語群を対象として、高頻度に発生する単語と単語の間を結ぷティテムを  
として視覚化した。  

ー
エ
T
一
 
 

キーワード   同義語   

うつ   うつ状態，うつ病，抑うつ，産後うつ，抗うつ．うぅ症状，うつ診断，仮面うつ，非定型うつ，うつ敷  
鬱状態，鬱病，抑鬱，産後鬱，抗鬱，鬱症状．鬱診断，仮面鬱，非定型鬱．鬱薬   

統合失調症   精神分裂病   

精神障害   精神病，精神疾患，メンタル，こころの病．心の病   

精神科   特になし   

H川／AIDS   エイズ   

糖尿病   特になし   
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新聞記事ヒット件数（平成11年3月～平成21年2月）  

●‥ っつ  

●＝統合失調症  

－■精神障害  

－■－■■精神科  

－－HIV／AIDS  

－一糖尿病  
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キーワード毎の記事ヒット件数の経年的変化（月平均）  

月平均（件）  

500．0  

400．0  

300．0  

200．0  

100．0  

0．0   

「■▼‾－▼‾ ‾‾－▼ 

！■ 平成11年3月  

統合失調症 i  精神障害   

～平成16年2月  

冴平成16年3月  

～平成21年2月  
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主要新聞報道における精神疾患等に係るキーワードと同一記事に頻出する単語について  

うつ   統合失調症   精神科   精神障害   HIV／AIDS   糖尿病  

単語  回数  単語  回数  単語  回数  単語  回数  単語  回数  単語  回数   

口  自殺  3064  精神障害  2063  病院  1605  精神障害  3083  エイズ  4814  糖尿病  5033   

2  うつ病  2640  障害  1846  患者  1317  会  1709  感染  3983  患者  2105   

3  相談  1278  患者  1640  精神科  1263  障害  1390  HlV  2187  治療  1633   

4  症状  1143  社会  1563  精神科医   1199  社会  1364  ウイルス   1259  健康  1502   

5  治療  1120  統合失調症  1492  精神  1129  支援  1163  検査  1196  運動  1230   

6  心  1087  精神  1449  相談  1096  病院  1127  患者  1191  食事  1065   

7  会  1077  会  1289  医療  1060  施設  1109  治療  905  肥満  1060   

8  患者  1068  病院  1277  心  1002  患者  1027  日本  788  脂肪  1008   

9  障害  1013  盈族  ユ旦≧ヱ  会  943  精神  1014  国  777  インスリン   1007   

10  自分  1006  入院  1016  医師  942  福祉  1006  薬  774  医療  1004   

皿  家族  堅辺  治療  997  自分  925  塞塵  旦！担  重度  ヱ≧旦  盟監  1001   

12  ストレス  963  医療  975  治療  919  地域  926  世界  703  血糖値  982   

13  薬  950  披皇  坦  障害  911  入院  856  感染症  685  薬  943   

14  精神  915  病気  898  社会  869  生活  849  会、．対策  684  王佐  翌旦   

15  医師  861  蔓性  皇室辿  自殺  837  医療  774  報告  633  型  915   

16  社会  860  薬  836  垂性  釘旦  センター  743  問題  598  病院  909   

17  状態  854  支援  811  子ども  789  相談  739  医療  582  症  861   

18  女性  784  生活  807  家族  733  心  680  女性  580  日本  804   

19  病院  780  福祉  787  女性  729  心の病  628  丑見  逃9  会  775 
2   

20  うつ  777  施設  737  問題  716  保健  603  数  532  教授  755  



「精神疾患等に係るキーワードと同一記事に出現しやすい単語」と「単語同士の関連性」について  

（参考）  

打
形
 
 

粕
凱
 
 

0
十
か
 
 
 単語4や単語5）。  

一方、赤ノードは出現頻度の低い語を意味している。  
上述の「島」と「島」を結ぶ赤ノードと赤リンクは「橋」と  

呼ばれ、頻出頻度は低いものの黒ノードと同じ文章内  

で同時に出現し、「島」と「島」との関係を意味する。黒  
ノードであっても「橋」となることがある（たとえば、図の  

単語4）。  図 キーグラフアルゴリズムによるテキストデータの視覚化  

●25   
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「うつ」の経年的変化  

注1） 経年的変化を視覚的に表示するために、平成11年3月～平成16年2月までのデータを、背景に薄い色で表示した。  

平成16年3月 一平成21年2月に特徴的な島  
平成11年3月 一平成16年2月に特徴的な島  

注2） 実線で囲まれたエリア  
破線で囲まれたエリア  

26   



「統合失  症」の経年的変化  

注1）経年的変化を視覚的に表示するために、平成11年3月～平成16年2月までのデータを、背景に薄い色で表示した。  

注2） 実線で囲まれたエリア：平成16年3月一平成21年2月に特徴的な島  
破線で囲まれたエリア：平成11年3月一平成16年2月に特徴的な島  27   



「精神科」の経年的変化  

注1） 経年的変化を視覚的に表示するために、平成11年3月～平成16年2月までのデータを、背景に薄い色で表示した。   

注2） 実線で囲まれたエリア： 平成16年3月 一平成21年2月に特徴的な島  
破線で囲まれたエリア： 平成11年3月 一平成16年2月に特徴的な島  

28   



「精神障害」の経年的変化  

注1）経年的変化を視覚的に表示するために、平成11年3月～平成16年2月までのデータを、背景に薄い色で表示した。  

注2）一 実線で囲まれたエリア  

破線で囲まれたエリア  
平成16年3月 一平成21年2月に特徴的な島  
平成11年3月 一平成16年2月に特徴的な島  
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「うつ」と「統合失調症」の報道状況比較  

注1） 視覚的に比較するために、「うつ」のデータを背景に薄い色で表示した。   

注2） 実線で囲まれたエリア：「統合失調症」に特徴的にみられる島  
破線で囲まれたエリア：「うつ」に特徴的にみられる島  
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「HIV／AIDS」と「統合失調症」の報道状況比較  

注1）視覚的に比較するために、「HIV／AIDS」のデータを背景に薄い色で表示した。  

注2） 実線で囲まれたエリア：「統合失調症」に特徴的にみられる島  
破線で囲まれたエリア：「HIV／AIDS」に特徴的にみられる島  
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「糖尿病」と「統合失調症」の報道状況比較  

注1） 視覚的に比較するために、「糖尿病」のデータを背景に薄い色で表示し  
た。  

「統合失調症」に特徴的にみられる島  
「糖尿病」に特徴的にみられる島  

注2） 実線で囲まれたエリア  
破線で囲まれたエリア  32   



調査結果概要  

1．精神疾患等と他の疾患の比較  
1）犯罪に関わる単語が多い：特に「統合失調症」「精神科」で「被告」「事件」など犯罪に関わる   

単語が上位20位にみられたが、「HIV／AIDS」「糖尿病」ではみられなかった。  

2）「予防」や「研究」に関する単語が少ない：「HIV／AIDS」、「糖尿病」では「予防」、r研究」が上  20にみらたが 
位位れ、「うつ」「統合失調症」「精神科」「精神障害」にはみられなかった。  

3）当事者の関係者に関する単語が多い：「うつ」「統合失調症」「精神科」「精神障害」には「家   

族」が共通して上位20位にみられたが、「HIV／AIDS」、「糖尿病」ではみられなかった。  

2．精神疾患等の経年変化（前期5年間と後期5年間の比較）  
1）うつ：「うつ病」は孤立した単語となり、変わって「自殺」と「職場のメンタルヘルス」に関する報   

道が特に増加した。  

2）統合失調症：「地域支援」と「統合失調症」に関する報道が特に増加した。一方で、「犯罪」に  関する報道が減少していた（この背景として 、平成13年に過剰に精神障害者の犯罪事件が   
報道されたことが考えられる）。  

3）精神科：「自殺・うつ」「犯罪」「家族暮子ども」に関する報道が特に増加した。  

4）精神障害：「職場のメンタルヘルス」に関する報道が特に増加した。  

3．統合失調症とその他の比較  
1）「うつ」との比較：「統合失調症」では「犯罪」「地域支援」「家族」に関連する報道が多くみられ   

る一方で、「うつ」では「ストレス」「予防」に関する報道が多くみられた。  

2）「HIV／AIDS」との比較：「統合失調症」では、「HIV／AIDS」と比較し、「家族」「犯罪」に関する報   
道が特にみられる一方で、「HIV／AIDS」では「諸外国」「予防」「厚生労働省研究」に関する   

報道が多くみられた。   
3）「糖尿病」との比較：「統合失調症」では」「糖尿病」と比較し、「家族」「犯罪」に関する報道が   

特にみられる一方で、「糖尿病」では「予防」「研究」に関する報道が多くみられた。   



調査結果の主な示唆  

統合失調症について、統合失調症そのものや地域支援にか  
関する報道が増加し、うつや精神障害について、職場のメン  
タルヘルスに関する報道が増加する傾向がみられた。  

・精神科や統合失調症については、犯罪や事件についての報  
道がみられ、特に社会的関心の高い事件と関連して多くの  
報道がみられた。  

・精神疾患に関する報道状況を「HlV仏旧S」や「糖尿病」の報  
道状況と比較すると、「予防」や「研究」に関する報道が少な  
い傾向がみられた。  

・「HIV／A］DS」や「糖尿病」の報道状況と比較すると、精神疾  
患に関する報道は当事者の「家族」に関する報道が多い傾  
向がみられた。  
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精神医療メディアカンファレンスの試み  

旦飽＝改革ビジョンに示された国民意識変革には、メディア側の理解と関心の向上が重要  

玉造：メディア従事者を対象にカンファレンスを開催しその評価を行う  

＜参加者の属性＞  

・ 参加者数：毎回10～15名  

・ 参加者の所属媒体：新聞を中心にテレビ、出版、  
インターネット関係など  

＜アンケート結果＞  

・ カンファレンスの役立ち程度   

－「役に立った」30．0％、「まあ役に立った」60．0％、「無回  
答」10．0％  

・ 機会あれば報道したい事項の有無   

－「あった」60．0％、「どちらともいえない」40，0％  

・ カンファレンスの適切な実施頻度   

－「3回程度のシリーズ」50．0％、「2～3ケ月に1回」50．0％  

・ カンファレンスの適切な開催形式   

－「講義」10．0％、「テーマを決めたディスカッション」10．0％、   

「簡単な話題提供とディスカッションの組み合わせ」  
50．0％、「その他」30％  

＜内容＞   

第1回（H20．11．14）   

◆精神医療の現状と課題   

◆精神疾患、特に統合失調症の理解  

◆意見李換  

第2回（H20．12．12）   

◆入院中心から地域中心への移行－その現状と課題－   

◆意見交換  

第3回（H21．1．13）   

◆情報コーナー（臨床研修制度の見直しの現状、ライ  

シャワー事件における新聞報道）   

◆精神科病院一病診連携の問題点と愛知県での取り  

組み   

◆意見交換  

＜精神医療について今後知りたいこと＞   

精神医療の従事者がメディアになにを望むか、求められている役  

割、メディアは何ができるか、民間の病院はどんな努力をしている  

のか、家族支援、地域居住問題、青少年への教育問題、医療福  

祉政策、知識の普及と偏見の解消、精神障害者の人権擁護、う  

つ病の治療や職場復帰の具体的内容、患者は病気でどんな症状  

の体験をしているのか、諸外国の具体的な事例、国の施策の進  

捗状況  

平成20年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成果に関する研究」主任研究者；竹島正35   
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同様の分野での普及啓発例  

発達障害情報センター  

発達障害に関する国内外の文献、研究成果等を集積し、全国の発達障害者支援機関等への発達障害に関する幅広い情報提   



・・い‥ノ・、   

発達障害情報センター  

■㌫ム十本」・読経ふ去二相姦書を這り這ふ‡  

：仇w．rehab．  ／ddis／index．htmI  

棚書に批細妄珊へlそめ他の僧欄 

ま：’蒜琶‰＿  発遊障寧が養っても、  

誇りをもって生きることができるように、  

本人・家族の方、発遠博菌を矢口り・たい方、  

莞逼障轟に関わる方（支援者〕に対して、一  

発連障寮に関する信顆のおける偶領を  

わかDやすく捏供し賛す。   

2009年1月岬  
2009年1月13日【お知ら世】世界自閉症啓発デ瑚を  
2m9年1月6目【お知ら世】イペント研修会等のご案内にWHO指定班更†  

育にお廿る障害学生に対する生活・学習去措」壱アッゴしました。  

‾ 
そ：・‥ニヤ パンフレット  
き∴モi薄，  

よし／こ○  

ン至－セミナー「高等蟄   
【発達障音の  
理解のために‡  

￥云嘉g弧庶苛記聞7コ3持  

◆発達障害に気づく ◆発達障害を理試すも  ◆発達障害と付き合う  

（本人：・  

◆発達障害と付き合う  

（零娼など）  

◆団の鹿茸  

◆発達障害者圭瑳珪  

◆相喜鍵窓口の情報  

◆文部科学省  

◆独立行政法人間立特馳  

（MSE）  みなさんにわかってM  

モう厚軍学呵軍   

規在、当ホーム′▲トジをこ利用になる琶横か任し吋督しはうにアワセシヒリティーを調整中です。しばらく甜寺ち下乱l。  

イベント研停会等巾こ霊内  アンケ」卜  お間しl合わせ先  

′⊃7  

●」   
■ユゝ ノr  

，‾‾ 
・ニコ■⊂▼よ盲Ⅷこ洩二宗ゝ．ヂ；「 ■  ▼】 －二j電こニー「⊥項iこつE軍：ふアⅤ  「▲■－ ご一刀■■－こ・「■ロEEてTlr   



！ 

ミ 

早宅早起書朝ごはん国民運動   
と連携を図りながら推進  
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青少年・同性愛者等ターゲットを意識した普及啓発例  

エイズの普及啓発  

1一般的普及啓発  

○令共広告機構（AC）等を通じた、TV、ラジオ、新聞   
等の媒体を利用した啓発  

○世界エイズデー（12月1日）全国キャンペーン  

○エイズポスターコンクール  

○エイズ予防情報ネット（apトnet）http＝／／apトnetjfap．or」p／  

2 個別施策層に対する普及啓発等の重点化  

○青少年、同性愛者への対応   

39   
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青少年・同性愛者等ターゲットを意識した普及啓発例   



正確な情報提供を主眼とした普及啓発例  

難病情報センター  
臆病樋鴇色ンターでIJ．曙望労働省か糀冶性涙寄剥片研究寧鵜の対象亡している  
130の撰憑（褐記撰寄）に即述する璃鞘を撰供しこいきす．   

これらの瞑想の幾等唖、亡零隈の撞機の環1上の不貿やぢみを朋消す邑ために」札舶威  
圧彗・広瀬、零門琶押傲臥鳩抜は切などの傭報を、また刊捌こ払わる間喋蓄の皆附こは  
支射こ必資な偶稽を提供しこおり資す．この事業は、財団法人粗統監学研究視団か∬生  
労働省の補助寧薫として相生労舶首鮎凛局疾病ヌ亨策謀と協乃しこ行っております．  

告特定疾患の解説  

難病（特定疾患）とは？  
◎・・・∴・・⑳しか、  

難病情報センター     拍卿町葎小甘加地鶴⊂札耶叩けhb欄間血仁帥匝† ●●●●●●…‥●●●●●●   ●■●●－   

博  

聞． 

特定宗璧に閲81る左党唄お  
よび尻の劇層状闇に閲す  
るぞまざ童な制忘の柑∩  
哲掲載しこいま尋．  

雪  ！鳥甜■●t●■  
．●・●ま勺  ち埼定環厳についこ、翁副の領相を5D轟  

別、扶悪軒別に慎累することかでききざ．  

古根寄の解城ペー  
ジでは，擢空＃射嵩  
研究班によつr、一  
順向け．隋環様学習  
向け鴨沌および筏  
憑別のFAqはくあ  
る汽閻と同誌）など  
を鳩絶しています．  

騨光景鷲揉票宋詣明菜琴芝ノ：誌巴【打鬼‡J象■三C疾票1  

●5うは甘栗掛毒5相浦警上京油澤酌軋観音鋸絹：くミ托君：  
●亨玉三珠蜜匡繚堂賃苔長く重婚真如詑ほ－・二1t鳩  

●三i矧削封絹江二して  

●凸盲人＝呼設董受．H弼這慮遵曇萱去ら澤畠，瑠景膵研完盟鼠  

難病行政帽王労曲省）の動向  
割望労働省の特定瞑唇に蘭する  
閻慌通知を精鉱しています．  

魯特定撰患の  

軍 静斬・治掃指針  
●  

●  

●  

●  

■  
●  

■  
●  季ニモ・1ノ そのuか祀鵬■蟹へのリンク先など蜃   

拓粧しこもlます．   附相川  
芭褐定挨悪につい  
ては」訂職混牢ほ向  
けに拓線上必疲な  
偶報を50畜別 辰  
憑弟別に横黒ござ  
彦す．  

●事  ．…一り川ノい㈱抹ヤ．．り，・．、－．．∴判…凧，．バ   
・●川根・い恥∴い刷冊■小●ワニ中り∴■・  

．  

・● 
．．・ ・∵－二‖岨 ・∴吊1  

●  

■l▲L］・1伽削⊥u込L ●ユム出立且  

●  

患者さん・ご家族の   

支援のための情報  
緊稿・に蘭i歪する副将など深石さ九 こ課瓜∽  
肖膵首5よび漕苔さん・こ京島の皆様を立精し  
こしりとたいこいる隠鮨召の転ほへの耗訴に邑ヨ  
遜すゐ構相な掲犯しこし1註す．  

・細心㈹・出血・旦 
こ‾  

や且上土●● ㌍凹㌣止u  

●■●■●●  

■ ●● 
∴‥・∴い∴．：∴こ・てて「・・・・佃・・・ ・・・ 

・・．．  
こ 

悪者母体一覧  
毎轡者団体の渥地先やホームページのリンク  
などを掲屯していきす．  研究班報告  

1彗望：呈出琶難治性疾想衆愚研究封王の惰鞘・研  
究成層＿豊露皇≒；；なと■せ娼．註しています．   

FAQ＝竜泉約な拷問と題芭鷲別  
当ホームページ！ニ辞退‘弓患！七泉mな拷甥とそ  

の甜栄華略取しこいよ首 

｛与・ヱでメな1▲こ上中ご「ヰ（よ－Jtゝ，セメ；．情宣lこ〃1｛（細目坤l中止；▲、劇  
・し厭l．ダ・7Jlでuナ1ニl二拙とょiご軌！il■ろこ三そきj町■・；■たLま寸 

毎相談悉口紹介  
●郡i卓府県の相放悪口 ●渥混前  
●拙稿和雄・支摺センターなとの邁捕先や   
ホームページへのリンつなどを洞粧   
しこしlます．  軸駄椚柑猟矧咄脚Ⅷ融  

…：芸；三晶諾㌶浣芸；誌‡誓器…豊㌘；言ぎ芸二崇竺三雲≡写警芸諾≡芸雷雲詣諾冨孟芸吉這芸妄言笠きご孟芸苫呈設冨孟言霊芸諾芸諾諾㌶吉慧冨警慧；認諾器芸？のご・圭批“こ仰臥、一 41  

蓼＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿－＿－＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J   
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当事者の視点による普及啓発例  

コンボ（地域保健福祉機構）  
地域精神保健福祉機構◆コンボは、平成19年2月f＝スタートした新しい団体です。英語名＝COmmunity Menta］HeaIth＆  
VLelfa「e Bonding Organizationの頭文字をとって、COMH80（コンボ）と称します。コンポは次のような団体である  

ことを常に意識し、めざしています。  

了  
心の病をもつ人たちやその家族など、当事者の視点を活動の中心にすえる  

医療・福祉などさまぎまな現場において、当事者は受け身の立場におかれがちです。私たちは、当事者が主体  

的に生きてし、くことができる環境づくりをめざすにあたってト当事者申視点を活動の中心にすえていきます。  

2  科学的な根拠に基づく精神保健医療福祉サービスの普及活動を進める  

精神障害をもつ人たちやその家族は⊥有効性について科学的な根拠があり、牒担保証されているサ】ビスを受  

ける権利を持っていますD私たぢは、そのようなサービスに関する情報提供キ技術支援を積極的に行い、サービ  

スの普及と、社会の意識変革と実施システムの構築に貢献し託す。  

3  志を同じくする人や団体が有機的に連携し、地域精神保健福祉の向上をめざす  

さまざまな立場の人間が有機的に連携をすることが可能で奉れば、＼私たちはより物事を華南町－総合的丁創造的  
に考えることが可能となるでしよう。地嘩の葦の根的活動が大き寧パヲ妄となり∴軍君坊、社章の実現に多大な  

貢献をすることでしょう。私たちは立場・L職種・領域にともわれない自由闊達な組織をめざしています。  

●メンタルヘルスマガジン「こころの元気＋」  

毎月発行されるうつ病暮統合失調症などの精神疾患をかかえるご本人むけの初めての雑誌  

『「こころの元気＋」は2007年3月に創刊されたメンタルヘルスマガジンです。メンタルヘルスというと、  

医療的な知識が中心の雑誌をイメージされると思います。もちろん、医療的な知識はとても重要です。  

ですから、この雑誌には、最新の知識に基づく医療的な情報もたくさん掲載しています。それを書い  

てくださる筆者の方も、第一線で活躍されている方ばかりです。   

でも、この雑誌では、そうした医療的な知識以外にも大切にしていることがあります。それは、同じ病  

気を経験した人の生の声です。他の人はいったいこんなときに、どうしているんだろう？そんなこと  
を考えることはないでしょうか？この雑誌には、毎回いろいろなテーマで、同じ病気を経験した人た  

ちの体験談をたくさん掲載しています。』  

HP：「コンボ」で検索 http：／／www．comhbo．net／   



当事者の視点による普及啓発例  
JPOP－VOICE統合失調症   

．．－！  



学校における普及啓発例  

早期支援につなげるための  

学校における啓発授業  
～中学卒業前啓発授業プログラム～  

学校での精神保健や精神疾患に関する教育の導入は重要な課題で  
ある。  
豪州の学校精神保健プロジェクト仙（肌ね抒e作の教材『精神疾患を理  

解する』を参考にし、精神疾患を学習するための授業案、テキストを開  
発した。  

生徒が精神疾患に関する理解を深め、ステイグマを減じ、早期に支援  
を求めること、相談を受けた際の適切な対応を促す。  

これまで不足していた精神保健や精神疾患を教育する具体的な指針  

と教材（特に早期支援の重要性の理解）を開発し、それを用いて中学  
三年生を対象とした授業プログラムを実施している。  

平成20年度厚生労働科学研究こころの健康科学研究事業  

「思春期精神病理の疫学と早期介入方策に関する研究」（主任研究者：岡崎祐士）  

分担研究者：針問博彦、研究協力者：白井有美  44   



学校における普及啓発例  

文部科学省における精神保健に係る取り組み例  

1．学習指導要領に基づく保健教育  

2・学校保健安全法に基づく保健指導および健康観察  

3一子どもの健康を守る地域専門家総合連携事業  

4．教職員向けの手引き等の普及  
イ教職員のための子どもの健康観察の方法と問題への対応～メンタルヘルス   
を中心として～」  

・（参考）「子どものメンタルヘルスの理解とその対応」（（財）日本学校保健会）  

5．子どもの心のケアシンポジウム  

6．その他  

45   



現状及び課題  

○平成16年の精神保健医療福祉の改革ビジョンにおいては、国民意識の変革に  
ついて「精神疾患は生活習慣病と同じく誰もがかかりうる病気であることについて  

の認知度を90％以上とする。」との目標の下、広く国民を対象に「こころのバリア  

フリー宣言」等の普及啓発を行ってきたところ、当該目標については82．4％（平  
成18年）と一定の成果が認められている。  

○精神疾患の理解については、特に統合失調症に関する理解が乏しいキとが、  
成人一般、若年層、保護者等を対象とした調査から示唆されている。  

○早期発見→早期支援の観点からは、学童期等の若年層とそれを取り巻く者につ  
いて重点的に啓発を行うことが求められる。  

○精神疾患等の新聞報道に関する調査においては、統合失調症について統合失  
調症そのものや地域支援に関する報道が増加したものの、精神科や統合失調症  
がH］V／AIDSや糖尿病に比べ犯罪や事件と関連付けて報道される傾向、予防や  
研究に関する報道が少ない傾向がみられた。  

○地域移行を円滑にする観点からの普及啓発については、現に地域移行を進め  
ることや、精神疾患を自らに関係ある課題として認識を広げること等を通じて普及  

啓発を進めるべきとの指摘がある。  

○なお、情報環境の変化等を背景に、行動変容に影響する要因を踏まえつつ、  

「だれに」「何を」「どのように」伝えるかを明確にした効果的な普及啓発が求めら  

れている。   



検討の方向  

○イこころのバリアフリー宣言」のような国民一般を広く対象とする普及啓発から、  

疾患や年代、対象者といったターゲットを明確化した普及啓発に重点を移していく  
べきではないか。  

○早期発見・早期支援の観点から二学童期等の若年層とそれを取り巻く者を対象  
として、精神疾患の発症早期に適切に相談支援や診療を受けられるために、学校  

教育分野との連携や必要なサービスの確保を図りつつ、適切なメッセージと媒体  
による普及啓発を行ってはどうか。  

○精神疾患の新聞報道に関する調査において、犯罪や事件と関連付けて報道さ  
れる傾向、予防や調査・研究に関する報道が少ない傾向を踏まえこ下記情報源を  
活用しつつ、報道関係者に向けたものを含め、治療法、支援策や研究成果等に  
ついての情報発信を充実させるべきではないか。  

○精神疾患とりわけ統合失調症の正しい理解を医療関係者や社会的影響力の  

強い者も含め各層に促すため、対象に応じた普及啓発における基礎情報とする  
ために、他の疾患一領域を参考にしつつ、インターネット等で正確で分かりやすい  

疾患の情報等を提供できる情報源の整備を検討してはどうか。  
○地域移行を円滑にする観点からの普及啓発については、上記の取り組みを進  

めることに加え、地域移行を着実に実施するとともに、当事者の視点を重視した  
啓発や当事者とふれ合う機会の充実などを図ってはどうか。  

l   

立田鮒M   




