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だれもが罹りうる精神疾患

　うつ病、統合失調症、不安障

害などの精神疾患の増加はすで

に身近な問題だと思います。

　精神疾患による通院者は増加

の一途をたどり、平成17年には、ついに300万人

を突破し、直近のデータによると361万人とされ、

糖尿病や高血圧などの生活習慣による疾患よりも増

大しています。このため厚生労働省は、平成25年

から、地域において予防や支援体制を検討するべき

疾患として、それまでの四大疾患（がん、脳卒中、

急性心筋梗塞、糖尿病）に、精神疾患を加えて五大

疾患としました。こうした状況からもわかるように、

精神疾患は、ごくありふれた病気なのです。

若年で発症する病

　精神疾患の増加は、若者とて例外ではありません。

むしろ若者こそ、精神疾患に罹患することは多いの

です。思春期は、心身ともに成人に向けて発達する

時期で、生物学的にも極めて不安定な時期です。心

の発達を支える脳神経系が大きく成長する時期でも

あります。思春期の心の病の代表であるうつ病、双

極性障害、統合失調症、摂食障害、強迫性障害、不

安障害などを思い浮かべながら読み進めてください。

①DALY（障害調整生存年）
　障害調整生存年（Disability -adjusted life year; 

DALY）という死亡年齢や障害度を加味した健康指

標があります。世界保健機構（WHO）などの国際機

関でしばしば使われる指標です。DALYは、健康

ギャップ指数とも呼ばれ、死亡や病気による健康の

ロスを示すもので、性別、年齢階級別に示すことが

できます。

　図にあるように、15歳から44歳のDALY値を見

ると、45歳以降の各年代に比べて男女とも半分程
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度に抑えられています。これは学び盛り、働き盛り

の15歳から44歳は、他の年代と比べて当然ながら

健康のロスが少ないことを示しています。しかし内

訳を見ると、グラフの大部分を精神・神経疾患が占

めており、さらに細かく内訳を調べると、そのほ 

とんどが精神疾患で占められていることがわかり

ます。

②精神疾患の発症年齢
　躁うつ病や統合失調症といった代表的な、ともす

ると重篤化あるいは慢性化しやすい精神疾患の好

発年齢は、15歳から40歳くらいまでとされていま

す。また、生涯のうちに一度は精神疾患に罹る人の

割合は、およそ６－７人に１人とする研究報告があ

ります。このうち75％の人は、25歳未満で発病し

ているという米国の研究はよく知られています。

③精神病未治療期間（DUP）
　躁うつ病や統合失調症などに罹患してそれらの症

状が始まっているにもかかわらず、専門家である精

神科医を受診しないことはしばしば起こります。症

状がありながらも受診しない期間、いわば治療の遅

れ、あるいはロスタイムのことを精神病未治療期間

（Duration of Untreated Psychosis; DUP）と呼ん

でいます。幻覚、妄想のような誰の目にも明らかな

精神病症状のはじまりから、服薬など専門家による

治療が開始されるまでの期間のことです。

　治療開始が遅れる原因にはいろいろな要因が絡み

ますが、DUPは、総体的には精神疾患に対する偏

見（スティグマstigma）などを示す公衆衛生的な

指標とも言えましょう。わが国のDUPは、全デー

タを値の小さい順に並べてちょうど真ん中にあたる

中央値で見ると5-6か月、全データの平均値で見る

と17－18か月にも及んでいます。

　生涯にわたり不利益をもたらす精神疾患に罹りな

がら、なぜ、これほど長い間、専門家を受診しない

のでしょうか。他の疾患と同様に、精神疾患でも早

期発見、早期治療が大事であり、予後の改善にとっ

て非常に重要であることは多くの研究から示されて

います。早期発見、早期治療の重要性を疑う余地は

ありません。

④若者の自殺・死因
　10代の若者の死因を見ると、事故による不慮の

死が上位であることは世界共通です。しかし先進国

別の死因順位で、日本と韓国では例外的に１位が自

殺になっています。15歳から34歳までの若者の死

因１位が自殺である国は、この二か国以外例を見ま

せん。

　わが国の自殺者数は減少傾向にあるとされていま

すが、阪中順子氏の報告にあるように、この20年

間で中学高校生の自殺者数は毎年300名程度あり、

少子化でもあるため、その割合は増加中といえます。

自殺関連行動である自傷行為の繰り返しや不適応、

不登校などの生徒が希死念慮を抱くことなどは、も

はや特殊なケースとして位置付けることはできない

と思われます。

⑤WHO（世界保健機構）レポート
　心の健康（精神保健）についての関心が必ずしも

十分でないことは、実は日本だけの問題ではありま

せん。世界保健機構（WHO）が行った調査では、

前述のDALYの原因疾患上位10件のうち、６つを

精神疾患関連（うつ病、アルコール関連障害、自傷、

統合失調症、双極性気分障害、暴力）が占めていま

した。これを受けて2001年に刊行されたWHO健

康レポートは「これまで長い間無視されてきたが、

精神保健は人と社会、国の保健にとって不可欠なも

のであり、大幅に見直さねばならない」と述べてい

ます。学校や職域などにおける、心の健康教育や対

策は世界的に見直すべき課題であると訴えています。

若者を取り巻く心の健康の状況と対策

　少し古いデータですが、平成15年度に実施され

た都立高校における健康相談活動の実態調査による

と、平成15年４月～９月の半年間に調査対象校で、

心の健康にかかわる問題を抱える生徒が把握された

学校の割合は、「不登校」66.4％「精神疾患及び心

身症」65.1％、「自傷行為」49.0％、「摂食障害」

38.0％でした。調査対象生徒数に対する割合でみ

ると、「不登校」1.22％、「精神疾患あるいは心身症」

0.59％、「自傷行為」0.28％、「摂食障害」0.14％

でした。

　また、日本学校保健会が実施した保健室利用状況

に関する調査によれば、調査時点において心の健康

問題のために養護教諭が継続支援をしている事例の

ある高校の割合は、平成２年度に70.6％であったも

のが、平成８年度には79.6％、平成14年度には

87.5％と上昇しています。心の健康問題が増加した

のか、健康問題を抱える子どもに学校の支援が向く

ようになったのかは不明ですが、いずれにしろ、年々

心の健康問題が顕在化してきているのは確かです。

　これに対して、さまざまな取組が行われており、

例えば東京都の場合には、教育委員会がこれまでに

スクールカウンセラーの適正配置、精神科医による
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影響との両面から理解できるようにする。また、こ

の心身の相関には、主として自律神経系及び内分泌

系の多くの器官がかかわっていることを理解できる

ようにする。」と示されています。続いて、（ウ）ス

トレスへの対処、（エ）自己実現が示されているに留

まり、高校生の年代でこそ発病が危ぶまれる精神疾

患の呼称や症状、対処方法などには触れられていま

せん。

疾病教育の意義

　学校教育の中で、精神疾患の具体的な呼称や症状

について教育することに、どのような意義があるの

でしょうか。これまで見てきたように、発生した事

象に対してはさまざまな対策がなされているが、高

校生をはじめとする現代の若者の間で、精神疾患に

関する知識は乏しく、心の健康の増進や疾患の予防

という先制的な視点での指導、教育は不足している

と言わざるを得ません。触れられないこと、教わら

ないこと、不十分な知識は、未知の対象に対して時

に不安や恐怖心を呼び覚ますことになります。そう

した心の動きが偏見（スティグマ）につながる恐れ

もあります。

　学校において、精神疾患に関する知識教育を行う

ことの大きな目的としては、自らの健康を管理し改

善していく資質や能力の育成に不可欠な知識を身に

つけることに加えて、正しい知識教育によって、精

神疾患の理解を広げることです。それが、差別・偏

見の解消に不可欠であることも挙げておきたい。個

人の健康にかかわる重要な問題について知識を得る

機会は公平にあるべきでしょう。

まとめ

　以上のように、現代社会に生きる若者の健康的な

将来を考えれば、心の健康問題について誰もがこれ

まで以上に正確で必要な知識を身につけることが望

まれます。今後、地域、家庭、職域における心の健

康に対する理解が一層進むことが期待されるところ

ですが、その第一歩は次世代を担いほかならぬ当事

者である若者に対する教育からだと思われます。

文献
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学校相談活動の実施、臨床心理士・大学教授などア

ドバイザリースタッフの派遣、思春期教育相談の

実施、学校医研修会の実施といった取組を行って

います。

　このように、発生した事象に対する対策について

は、十分ではないまでも、次々と打たれていますが、

事例化する前に、いち早く問題に気づき、自ら予防

的な対策をとるための準備が必要です。

　問題が大きくなる前に、自らがいち早く問題に気

づき、予防的な対策をとれるようにするための先制

的な準備をすることが必要であり、正しい情報を適

切な時期に与える教育が重要だと思います。

今日までの学校教育

　中根允文氏らが、1950年から2002年に出版さ

れた高校の保健分野教科書、中学については1950

年から1992年分について、精神障害に関わる記述

を調査し、おおよそ次のような傾向をまとめてい

ます。

　高等学校保健体育科教科書においては、1981年

以降「統合失調症」に係る記載がぴったりと無くなっ

ているそうです。戦後から1980年に入る直前まで

は、精神障害について、「理解しがたい言動をみる

怖い病であり、子孫や社会に多大な負担を与える恐

れのある優生手術対象の遺伝性疾患だ」と記載され、

その後しばらくは、「偏見無く対応すべき疾患であ

る」との記載が見られ始めました。しかし、1980

年後半からは精神疾患の呼称がほとんど記載され

なくなり、やがて、総体的な記載さえ消失したそう

です。

　現実に、今日の学習指導要領を見ても、高等学校

保健体育（保健）においては、（１）「現代社会と健康」

において、ウ「精神の健康」が挙げられ、細目とし

て「人間の欲求と適応機制には、様々な種類がある

こと。精神と身体には、密接な関連があること。ま

た、精神の健康を保持増進するには、欲求やストレ

スに適切に対処するとともに、自己実現を図るよう

努力していくことが重要であること。」とされてい

ます。相当する学習指導要領解説においては、ウ「精

神の健康」は、（ア）欲求と適応機制において「精神

機能は、主として大脳によって統一的・調和的に営

まれていることを理解できるようにする。（中略）

なお、大脳の機能、神経系及び内分泌系の機能につ

いては、必要に応じて扱う程度とする。」とされて

います。（イ）心身の相関についてでは「人間の精神

と身体は密接な関連をもっていることを、身体的変

化が精神に及ぼす影響と精神的変化が身体に及ぼす
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校行事であるスキー教室から帰ってきた日から自分

の中で何かが変わり始めました。

　普段は言わないようなことを友達に強い口調で

言ってしまい、何かに目覚めた感じがしていたので

すが自分としては良い変化だと感じていました。

色々なアイデアが思い浮かび、おしゃべりになった

僕の様子を見た母に「病院行こう」と言われて、近

所の内科を受診しました。そして、東邦大学医療セ

ンター大森病院を紹介してもらい通うようになりま

した。この時は、なぜ自分が病院に行かなければい

けないのか理由が分かりませんでした。薬を処方さ

れて飲み始めたのですが、内心とても嫌でした。「飲

むのが面倒くさい」「こんなの飲んで大丈夫？」「薬

飲むほどオレ悪いの？」と思いながらも「先生に出

されたから、ちゃんと飲まなきゃ」と思っていまし

た。けれども、生活は昼夜逆転していき夜はテレビ

をぼーっと見ていて、眠くならないのでランニング

をして体を疲れさせてみようとしました。勉強につ

いていけないから、または朝起きるのが辛いからと

いう理由で中学校には行かなくなりました。そして、

家に引きこもるようになります。

体験記　エピソード２

　その後、定時制高校に通い始めました。そして、

遊ぶお金欲しさにバイトを始めました。

　このころの体調は高校に普通に通えるまでに回復

してきました。恋をしたり友達と朝まで遊んだり時

には大人の真似事をしてみたりしました。そんな中

で薬を自分の勝手な判断でやめてしまったことがあ

りました。この時は親に嘘をついて「薬は飲んでる

よ」と誤魔化してみるものの、すぐにばれてしまい

喧嘩になりました。一旦、薬を飲まなかったために

テンションが上がって攻撃的になり物に当たってし

まう。しばらくして我に返ると自分のした事を後悔

して、改めて薬を飲まないと体調が悪くなってしま

うと実感したこともありました。

　毎年夏になると体調が悪くなる傾向を主治医と共

有して気を付けるようになりました。

　自分でも心理学の本を読むなどして心の病につい

て考えるようになりました。

　定時制高校卒業後、薬の副作用で食欲が旺盛にな

り過食をするようになってしまい体重が90キロま

で増えました。事件を起こし、措置入院してその後、

退院はしたものの薬を飲んでも体調が悪くなること

が度々ありました。体調が悪くなると妄想や幻聴が

出たり、亜昏迷という考えがまとまらない状態にな

ることを繰り返しました。薬を飲むと少し良くなり

統合失調症を乗り越えて～
ピアスタッフとして働くまで
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　僕は今、精神科のデイケアで

ピアスタッフという立場で働い

ています。

　皆様、ピアという言葉を聞い

たことがありますか？ピアとは、

「仲間」「対等」という意味の言

葉です。ピアサポートとは、「仲間同士の支え合い

の営みのすべて」のことです。僕は今、デイケアに

通っているメンバーの仲間という立場で働いてい

ます。

体験記　エピソード１

　中学生になった僕は卓球部に入りました。毎日が

楽しくて、電車で１時間かかる通学も嫌ではなかっ

たです。部活が終わったら、仲間と一緒に学校の近

くにある駄菓子屋で空腹や疲れを癒していました。

しかし、１年の１学期末テストの時期になるにつれ、

食欲がなくなり夜も眠れない、そして体重が減って

いきました。うつっぽかった症状はあったものの期

末テストが終わると何もしないうちに回復していき、

また元気に部活で汗を流すようになりました。２学

期に入り生徒会に立候補して当選したり学年３位の

成績をとったりと充実した学校生活を送っていたさ

なかで足首を骨折してしまいました。

　部活に参加できなくなった現実がショックでした。

ストレスが溜まり頭痛がするようになってきて学校

が楽しくなくなっていきました。３か月後、骨折が

治って部活に復帰しました。同期との遅れを取り戻

そうと必死に練習に励む毎日。

　１日中卓球のことを考え勉強は手につかなくなる

一方でした。授業中に先生が話していることが頭に

入ってこない。成績はどんどん下がっていきました。

テスト勉強も計画的に集中してできないので、前日

に徹夜でどうにかやり過ごしていました。中学２年

の学年末テストが終了した時は、もうこれで一旦勉

強から解放されると思い安心しました。そして、学
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ますが、また悪くなることもありました。外出も出

来ない程の時もあり自分ではどうすることもできな

かったのが辛かったです。

　妄想でテレビが見れなくなったこともありました。

テレビの内容が自分のことを話しているように感じ

てしまい怖くて嫌になり見れませんでした。また、

例えば「自分がエイズにかかってしまった」「自分

は死ぬんだ」という考えから離れられなくなり、生

活がままならなくなって入院したこともありました。

体験記　エピソード３

　主治医と話してクロザピンを服用していくことに

なりました。クロザピンという薬は、一旦入院して

体調を整え、退院後も毎週採血して検査を続けなけ

ればいけない今までとは違う薬でしたが、服用する

ことを決心しました。そして、入院を経てイルボス

コ（※）に通い始めました。

　イルボスコは、15歳～30歳までの人が就学や就

労といった社会復帰をするために様々なトレーニン

グをして病気を抱えながら生活していく力を身に付

けるデイケアです。僕がイルボスコに通い始めた頃

は体力も無く、蒲田駅からタクシーで通っていまし

た。蒲田駅から歩けば１５分程の距離でも当時の自

分にはとても長く感じていました。行きたい気持ち

は強かったし、何よりプログラムが楽しかったです。

　仲間ができて一緒にいられるのが嬉しかったです。

自分を変えたい、どうにかしたいという思いで生活

を少しずつ早寝早起きするように心掛けました。週

５日、イルボスコに通えるようになり友達も増え、

様々なプログラムを経験していくなかで、対人関係

のスキル向上や計画実行力が身についてきて、記憶

力や集中力も上がったと思います。それが就労につ

ながりました。

最近のエピソード

　最初にお伝えしたように、現在はイルボスコでピ

アスタッフとして働いています。

　メンバー達の相談にのったり一緒にプログラムに

参加してコミュニケーションをとったりサポートを

しています。仕事内容は事務作業も行います。具体

的には、プログラムで使う資料のコピーや作成です。

今、仕事をしていて難しいと感じることは、自分が

メンバーだった頃とは違う立場になったことでメン

バーとどのように関わってよいのか、ということで

す。また、自分の能力の低さを痛感して明日が不安

になることもあります。ですが、これまで経験した

ことを活かしてメンバーをサポートしこれからも一

緒に成長していきたいと思っています。

「地域における早期介入」

大田区保健所／保健師
國府 隆子

3

はじめに

　保健所は、「すべての人が健

康で長生きできるような取り組

みや働きかけ（公衆衛生）」を

している地域の公的機関です。

メンタルヘルスに関しては、ストレスを上手にコン

トロールする「こころの健康づくり」から、精神疾

患をお持ちの方の個別相談まで様々な事業を行って

います。こころの病気の早期発見・早期治療に努め

ていますが、保健所に相談があった時点ですでに発

症から数年、数十年経過している場合が少なくなく、

早期対応が困難な場合も多々みられます。早期発見

というよりは、むしろなるべく早めに関わって生活

を支える、福祉サービスにつなぐ、孤立を防ぐといっ

た「早期介入」の視点での関わりが多くなっていま

す。今回は保健師の活動を中心に、地域における早

期介入についてお伝えします。

最近の精神保健の現状

　保健所における早期介入の取り組みをお話しする

前に、地域の精神保健の現状について触れたいと思

います。

　最近の傾向として、まず、相談が複雑化・長期化

していることが挙げられます。保健所では、ある一

定の地域を「地区担当保健師」が受け持ち、継続し

て住民の相談を受けていますが、近年、御本人が複

数の疾患をお持ちだったり、御家族にも支援の必要

※東邦大学医療センター大森病院
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な方がいるなど、長期的な支援を要するケースが増

加しています。最近報道でも取り上げられている

8050（はちまるごーまる）問題などはその一例です。

8050問題とは、70～80代の高齢の親と40～50代

のひきこもりの子が、支援を受けないまま孤立して

いる状態を指しますが、生活困窮や虐待などの面か

ら問題になっています。このような場合、保健所だ

けで支援を行うのは非常に困難であるため、地域包

括支援センターや高齢者福祉担当者、民生委員など、

様々な関係者と連携しながら支援を行っています。

　二点目として、長期入院患者さんの退院支援が増

加しています。国の精神保健福祉施策が「入院医療

から地域生活中心へ」という方向になって久しいで

すが、いまだに数年から十数年入院している方がい

らっしゃいます。そのような方に対しては、地域移

行支援事業所と連携して、地域で生活するための支

援を行います。長期入院のため住む家がない方も多

くいらっしゃいますので、家を探すところから、通

院先の病院を決めたり地域で通所できる作業所を探

したりなど、様々な支援を行っています。

　三点目は、近隣や関係機関からの連絡・苦情が目

立っていることです。以前から相談や苦情を受ける

ことはありましたが、昨年、相模原市の障害者施設

で起きた殺傷事件以降、大声を出したり、迷惑行為

を行っている住民がいると、「保健所ですぐに対応

してほしい」と連絡が入ることが多くなってきまし

た。「このまま放置しておいて、何かあった時に行

政は責任をとれるのか？」などと言われることもめ

ずらしくありません。病気の可能性がある場合、保

健師もなんとか医療につなげるよう試みますが、困

難な場合が多いのが現状です。そのため、介入のタ

イミングを図りながら、近隣住民や関係機関に保健

所の対応を丁寧に説明し、理解が得られるよう努め

ています。

　最後に、自殺で亡くなる方が依然として多いこと

が挙げられます。全国的な自殺対策の推進により、

この間自殺者数は減少していますが、それでも毎年

２万人以上の方が亡くなっています。特に10～20

代の若い世代の自殺者数は減少していません。自殺

は様々な要因が複雑に絡み合って起こるといわれて

おり、精神疾患だけが原因ではありませんが、精神

保健上の大きな課題といえます。

保健所における早期発見・早期治療の 
むずかしさ

　さて、早期治療は非常に重要ですが、保健所で精

神疾患を早期に発見し治療に結びつけるのは、困難

な場合が多いといえます。

　その理由として、まず、住民は本当に困らないと

保健所には相談に来ないという点が挙げられます。

多くの場合、御本人の異変に気付いた御家族は、当

初自分たちでなんとか対処しようと試みます。しか

し、うまく受診させられなかった場合、次第に問題

が固定化、長期化し、次第に御家族も受診をあきら

めていきます。家庭内で大きな問題が起こらなけれ

ば日常生活は回っていくので、この状態で数年経過

することもあります。しかし、ある時御家族が病気

になったり、御本人から御家族への暴力が始まるな

ど状況に変化が生じた場合、問題が再度顕在化して

きます。そうなって初めて保健所に相談にみえると

いう方が案外多いのです。そうなると、初めてお会

いした時点で発症からかなりの年月が経過し、問題

もこじれていますから、短期間で御本人を治療につ

なげるのはとてもむずかしくなります。

　また、御本人は病気という認識がないため、困っ

て相談に来るのは御本人ではなく御家族であるとい

う点も理由の一つです。御家族はなんとか御本人を

受診させてほしい、入院させてほしいと希望されま

すが、「自分は病気ではない」と思っている方に、

受診の必要性を納得してもらうのは非常に困難です。

ともすると、激しい拒否に合い、二度と保健師に会っ

てもらえないかも知れません。そのため、御家族か

ら相談があった場合は、まず御本人と相談関係を築

くことを第一として、何度も家庭訪問します。その

中で不眠や幻聴など、御本人の困っていることを引

き出すよう心がけ、受診の糸口をさぐります。いず

れにしても、御本人との関係を築くまでに時間がか

かり、さらに受診に同意してもらうまでに時間がか

かるため、御本人の支援は長期間に及ぶことが多い

のです。

　ただし、御本人の身体の衰弱が激しい場合や、自

傷他害（自分を傷つけたり他人に危害を加えること）

の恐れがある場合は、御家族や関係機関と連絡をと

りながら早急に入院の方向で調整します。

早期介入の重要性

　早期治療がむずかしいとはいえ、なるべく早く第

三者が介入することが重要であることは間違いあり

ません。今まで相談を受けてきた経験から、治療開

始時期が遅くなるほど、治療が継続されにくい傾向

にあると感じています。10～20代で発症後、すぐ

に治療を開始した方は、病気に対する認識があり、

治療の必要性も理解しているため、治療が継続され

やすい印象です。逆に、発症から時間が経過してい
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る場合は、なんとか治療につながったとしても何ら

かの拍子で治療中断する可能性が高くなっています。

　また、治療が遅くなるほど社会復帰も困難です。

20代くらいの方は、急性期の治療を終え薬も安定

してくると、病院や保健所のデイケアで生活リズム

を整え、次のステップとして作業所などに通所しま

す。順調にいけばアルバイトや就労も可能です。し

かし、年齢が高くなると社会復帰へのモチベーショ

ンも低くなり、積極的な社会復帰は困難なことが多

くなります。

　さらに、治療が遅れると様々な「孤立」が生じま

す。御本人は、昼夜逆転やひきこもりの生活となり、

通勤・通学できなくなる場合も少なくありません。

そのため、その状況を改善したい御家族と御本人の

間で摩擦が生じ、家族から孤立することもしばしば

です。また、病気の症状によって、大声を出したり

奇異な行動がみられると、御家族だけでなく近隣住

民からも避けられるようになり、次第に地域からも

孤立していきます。さらに、この孤立は御本人だけ

でなく御家族にも起こります。

　孤立しがちな家庭には、正しい情報や支援が届き

にくくなるため、できるだけ早期の介入が望ましい

のです。

保健所での早期介入の取り組み

　ここで、保健所での早期介入の取り組みを紹介し

ます。産後うつスクリーニング事業と、２つの事例

です。事例については、個人情報の関係から、今ま

で経験したケースを組み合わせて御紹介します。

【産後うつスクリーニング】

　大田区では、赤ちゃんを出産したすべての家庭に、

家庭訪問を実施しています。その際、赤ちゃんの発

育チェックだけでなく、お母さんのメンタルヘルス

チェックも行っています。「エジンバラ産後うつス

クリーニングテスト」と呼ばれる質問紙に回答して

いただき、点数化して、ハイスコアの産婦さんには

保健師が継続して支援を行います。具体的には、定

期的に家庭訪問してお母さんの相談を受けたり、産

後の家事援助を導入したり、場合によっては赤ちゃ

んの一時保護を調整します。必要であれば、医療機

関の受診にも同行します。平成28年度は、全産婦

さんの97.3％にスクリーニングを実施し、そのうち、

ハイスコアのため継続支援となった方は、全実施者

の11.7％、産後うつと診断された方は0.2％でした。

これらの割合は、他の自治体と同程度です。

　ハイリスク者を早い段階でキャッチして早期に介

入するこの事業は、うつ病の早期発見だけでなく、

今後起こり得る育児不安や虐待予防の観点からも非

常に重要といえます。東京都は妊産婦の自殺が多い

傾向にあるため、自殺を防止する意味でも重要です。

【死にたいと保健所に電話してきた事例】

　自殺願望がある方を発見し、ただちに医療につな

ぐことができた事例です。

　30代男性が、「死にたい」と初めて保健所に電話

をかけてきました。今まで精神科を受診した経験の

ない方です。保健師は、とにかく会って話を聞きた

いと伝えました。御本人は最初は拒否していたもの

の、保健所に来ることを了解されました。御本人に

よると、数年前に会社を解雇されてから再就職でき

ず、アルバイトを転々としていたそうです。最近妻

とも離婚し、経済的にも困窮して生きる意欲をなく

されていました。保健師は２時間近く話を聞き、死

なないでほしいと伝えましたが、御本人の意思は固

く、家に帰ったらロープで首を吊って死ぬとのこと

でした。

　特に精神的に混乱した様子はなく、冷静な口調で

淡々と死を口にしていましたが、保健師は、「自傷」

の可能性が高いと判断し、すぐに警察に相談しまし

た。警察は、「自傷他害」の可能性がある方を保護

した場合、最寄りの保健所を通じて東京都に連絡し

て精神科医師の診察を受けさせることができます

（精神保健福祉法）。今回、精神科医の診察を受けら

れることになったため、保健師も警察車両に同乗し

て受診に同行し、すぐに入院となりました。後日、

保健師は生活保護の申請ができるよう調整し、御本

人は退院後、治療を継続しています。

【近隣住民からの苦情により介入した事例】

　保健所が情報を得てから早期に介入し、様々な関

係機関が協力して支援している事例です。

　50代の女性で、アパートで一人暮らしをしてい

る方です。近隣住民から嫌がらせを受けているとい

う被害妄想があり、怒鳴ったりドアを叩いたりなど

の迷惑行為を行っていました。また、部屋はいわゆ

るゴミ屋敷になっており、害虫が発生して周囲は非

常に困っていました。ある日、近隣の方から保健所

に「御本人を入院させてほしい」と電話が入り、保

健師が関わることになりました。この方は、おそら

く若い頃に精神疾患を発症したものの医療につなが

らず、そのままになっている方と思われました。周

囲から孤立しており、生活状況も不明なため、なる

べく早期の介入が必要と判断しました。

　まず、保健師が家庭訪問して御本人との接触を試
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お問い合せ　東京都精神保健福祉協議会事務局　 担当
 
南雲 真実

　　　　　　〒143-8541　東京都大田区大森西6-11-1
　　　　　　　　　　　　  東邦大学医学部精神神経医学講座内
　　　　　　TEL▶03-3762-4151（6770） FAX▶03-5471-5774
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東京都精神保健福祉協議会

多くの精神保健福祉に関心ある方
や機関の入会をお待ちしています。

　うつ病や発達障害（ASDとADHD）、あるいはインターネット依存などのニュータイプの依存症など、様々
な精神疾患が社会的にもマスメディアにおいても注目を集めています。それでもやはり、精神医療の中で最
も重要な疾患は統合失調症であることは、以前と変わりがありません。今回のこの統合失調症を中心とした
精神疾患の早期発見を特集のテーマとしました。最新の知見をお届けしますので、ぜひ御一読ください。（A. I）

編集後記

みながら、関係者（往診してくれる東京都の医師と

看護師、アパートの管理人、福祉担当者など）が集

まって情報共有と役割分担を行いました。この時、

御本人はすぐに生命に危険が及ぶ状況ではないこと、

また、「自傷他害」にあたらないため、警察官に保

護してもらう方法での受診はむずかしいことを確認

し合いました。そこで、関係者が御本人と関係を築

きながら、受診を勧めていくことになりました。

　保健師は医師や看護師と共に、定期的に家庭訪問

を行いました。御本人に会えることもあれば、会え

ないこともありましたが、次第に顔と名前を覚えて

もらうようになりました。また、管理人には定期的

な安否確認をお願いし、警察にはいざという時の協

力を依頼しました。

　この方への関わりは数年になりますが、いまだ受

診には至っていません。しかしながら、御本人を取

り巻く支援者は増え、当初「入院させてほしい」と

苦情のあった近隣住民も、支援者の見守りに多少安

心したのか、苦情のトーンが和らいでいます。引き

続き関係が途切れないよう配慮しながら、受診のタ

イミングを図っているところです。

おわりに

　今、国では「地域共生社会～我が事・丸ごとの地

域づくり～」の実現を目指しています。これは、地

域住民が、様々な分野に「我が事」として参加し、

人と人、人と団体がそれぞれの専門や所属、年齢階

層などにこだわらず「丸ごと」つながることでより

良い地域を創っていこうというものです。この「地

域共生社会」を目指すうえで、こころの病気に対す

る地域住民の理解はとても大切です。誤った認識は

御本人や御家族を傷つけ、また地域での孤立を助長

する可能性があります。

　保健所では、早期治療の必要性など、精神保健に

関する正しい知識の普及啓発に今後も取り組みなが

ら、誰もが自分らしく暮らしていける地域を目指し

ていきたいと思います。


