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緒　言

　自殺予防は世界的に重要な公衆衛生上の優先課題である。自殺既遂者は死亡直前に精神疾患に相当する状態を経験
しており、精神的不調を適時適切に相談していれば自殺行為を回避できたと考えられる。しかし、精神疾患に相当する
状態でも受診しない者が多く、受診遅延や無治療が問題視されている。精神的不調を感じたときの援助要請（受診）を
促進するには、一般市民に向けて、健康情報（メッセージ）を伝え、問題解決行動を促すアプローチ（ヘルスコミュニ
ケーション）が必要である。
　一般市民に向けたメッセージは、内容、表現、体裁、デザインなどにより、受け手の捉え方が異なり、その効果（ア
ウトカム）にも影響しうることが知られている。しかし、メッセージの設計とアウトカム評価に関する標準的手法が示
されておらず、自殺予防や援助要請促進のために、どのようなメッセージを発信すべきなのかが明らかでない。本研究
では、うつ病発症者に受診意図を持たせることを目標として、より効果的なメッセージを開発することを目指した。一
般市民に向けたメッセージの設計とアウトカム評価について、先行研究を調べ、その結果をもとに、うつ病発症時の症
状･対応に関するメッセージを作成し、アウトカム評価を試行的に実施した。

方　法

１．メッセージ
　内閣府が 2010 年に実施した“睡眠キャンペーン”は、自殺予防のためのポピュレーション戦略として、うつ病の初
期症状の不眠を切り口に早期受診を促すものであった。アメリカ国立がん研究所（NCI）の『Making Health
Communication Programs Work（Pink Book）』１）によれば、メッセージは行動目標を示すと共に、その行動を取らな
いことによる損失や取ることによる利得を伝えることが効果的なアピールとなる。そこで、睡眠キャンペーンのメッセ
ージを「基本型」として、受診しなかった場合の損失を加えた「損失型（loss frame）」、受診した場合の利得を加えた

「利得型（gain frame）」を作成した。さらに、参考対照として、日本脳卒中協会監修の脳卒中啓発ポスターを追加し
て、全 4 種類のメッセージを比較評価した（図 1）。
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図 1． うつ病発症時の症状・対応に関するメッセージ案　　　　　　　　　

２．評価項目
　主要アウトカムとして、うつ病の初期症状の不眠に対する受診意図を評価した。メッセージを読む前と読んだ後に、
不眠ビネット（図 2）を提示し、自分自身がもし同じ状態であったら受診するか（4 段階評価）を尋ねた。副次的アウ
トカムとして、著者らの先行研究２）に基づき、知識（原因が精神的問題にある）、主観的規範（家族が受診を勧める、
一般に受診する）、態度（受診が有益である）を評価した。
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図 2． 不眠ビネット　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　Dillard らの研究３）より、メッセージを読んだときの感情的反応がメッセージの有効性の認識に作用し、態度や行動
などのアウトカムに影響しうる。感情的反応は Dillard らの 6 種類の感情（驚き、怒り、恐れ、悲しみ、自責、満足）
４）に不安を加えた全 7 種類（5 段階評価）を尋ねた。有効性は Zhao らの Perceived Argument Strength ５）から好意
的な評価を表わす全 7 項目（5 段階評価）を尋ねた。
　このほか、一般向けの健康情報としての利用可能性を評価するため、Koo らの Consumer Information Rating Form
６）から難易度 5 項目（5 段階評価）と利用度 3 項目（5 段階評価）を尋ねた。

３．アンケート調査
　アンケート調査は 2016 年 12 月にインターネット上で実施した。調査対象はインターネット調査会社（株式会社ク
ロス･マーケティング）の登録モニターの全国 35～45 歳男女（医療関係者を除く）から募集した。応募者に K6 質問票
日本語版７）で事前スクリーニングを行い、K6 得点で 2 群（5 点未満、5 点以上）に分け、それぞれ調査参加に同意し
た者から先着順に本調査に組み入れた。本調査参加者を層別（性×地域）無作為に 5 群に分け、第 1～4 群にはそれぞ
れ異なるメッセージ 1 種類を評価させ、第 5 群にはメッセージを提示せず対照群とした。最終的に有効回答を 1,000 名
から得られた（表 1）。
　なお、本調査を実施するにあたり、東京慈恵会医科大学の倫理委員会の審査承認を受けた。

表 1． 対象者の基本属性
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a　有効性と難易度は探索的因子分析よりいずれも 2 因子構造であることが確認され、Cronbachα 係数はそれぞれ 0.88
と 0.93 であった。

４．解析
　受診意図、知識、主観的規範、態度は、肯定した者の割合を計算し、肯定しなかった者がメッセージを読んだ後に肯
定した割合を改善率とした。感情的反応、有効性、難易度、利用度は、項目別に点数（1～5 点）を計算し、さらに有
効性と難易度については全項目の点数の平均を総合点とした a。
　統計学的解析は SAS version 9.4（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を使用した。割合の群間比較は χ2 検定、割
合の前後変化は McNemar 検定、平均の比較は一元配置分散分析または t 検定を用いて、有意水準は 5％とした。

結　果

１．アウトカム評価
　不眠ビネットに関する回答は、メッセージを読む前はいずれも 4 群間で有意差を認めず、受診意図を示したのは全体
の 43.7％であった（表 2）。メッセージを読んだ後は利得型で主観的規範が有意な改善（家族 46.5％→52.0％、一般
10.5％→27.0％）、態度が改善傾向（54.5％→60.5％）を認め、受診意図が有意に増加（42.5％→49.5％）した（表 3）。改
善率を比較すると、態度と受診意図に群間差（それぞれ p = 0.089、p = 0.069）を認め、損失型と利得型が基本型に比
べ高かった。

表 2． メッセージを読む前の不眠ビネットに関する回答

　

表 3． メッセージを読んだ後の不眠ビネットに関する回答の変化
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２．メッセージに対する評価
　感情的反応はほぼすべての項目で群間差を認め、利得型で「うれしくなった」が多かったのに対して、損失型で「腹
が立った」「恐ろしくなった」「悲しくなった」「後ろめたくなった」「不安になった」が多かった。一方、有効性の認識
はいずれも有意差を認めなかった（表 4）。

表 4． メッセージに対する感情的反応と有効性の認識

　

　メッセージの利用可能性は、難易度、利用度ともに、いずれも有意差を認めなかった（表 5）。

表 5． メッセージの利用可能性

　

　うつ病発症者が各メッセージをどのように受け取るかを調べるため、メッセージに対する感情的反応と有効性の認識
を K6 得点別に比較した（表 6）。感情的反応は基本型で「うれしくなった」「悲しくなった」「不安になった」、損失型
で「不安になった」が K6 得点 5 点以上（うつが疑われる）で高かった。有効性の認識は全 3 種類とも「自分にとって
重要だ」が K6 得点 5 点以上で高かった。利得型では「家族や友人の役に立つだろう」「実行したいと思った」も K6
得点 5 点以上で高かった。
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表 6． メッセージに対する感情的反応と有効性の認識（K6 得点別の比較）

　

考　察

　ヘルスコミュニケーションは公衆衛生対策に必須である。しかし、日本では、メッセージの設計とアウトカムの評価
について、ほとんど研究されておらず、具体的な方法論が確立されていない。本研究では、文献レビュー結果に基づ
き、うつ病発症時の症状･対応に関するメッセージを作成し、アウトカム評価を試行的に実施した。本研究結果から、
メッセージの内容と表現によって、メッセージを読んだときの感情的反応が異なり、アウトカムに影響すること、ま
た、受け手の状況（特にメッセージとの関係性）によって、メッセージに対する評価が異なることが示された。今後、
うつ病発症者に受診意図を持たせるメッセージの開発を進める一方、本研究の方法を他のメッセージに応用し、メッセ
ージの設計とアウトカムの評価に関する標準的手法を提案したいと考えている。
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