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厚生労働省が行っているメンタルヘルスに関する普及啓発の分析 

及びその結果やトレンドを踏まえた効果的な広報手法の提案 

報告書 
 

 

Ⅰ．事業について  

１．趣旨 

現在、日本では生涯で５人に１人が何らかの精神疾患にかかるといわれており、患者調査に

おいても精神疾患の総患者数は増加傾向にある。 

厚生労働省では、「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」の構築を推進しており、

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築に係る検討会報告書」や「地域で安心

して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検討会報告書」においても、精神障害

やメンタルヘルスに関しての普及啓発の重要性が指摘されている。 

厚生労働省の社会・援護局障害保健福祉部においてもこれまで「世界メンタルヘルスデー」

にちなんだイベント等のメンタルヘルスに関する普及啓発を行ってきたが、これらの活動に 

ついての現状分析や課題抽出を行い、国民（関心の薄い層を含む）へのより効果的な広報 

手法の立案を行う。 

 

２．報告書の構成 

厚生労働省がこれまで取り組んできたメンタルヘルスに関する普及啓発の分析にあたり、 

分析の対象は社会・援護局障害保健福祉部の「世界メンタルヘルスデー」にちなんだイベン

ト及び関連する活動、若者を支えるメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」等の

活動を対象とすることとした。但し、これまでの活動の課題抽出や課題を克服するための  

広報戦略及び広報手法の提示にはメンタルヘルスに関する世の中の関心事やトレンドを  

踏まえる必要があることから、メンタルヘルスに係る広報環境の分析についても行う。 

メンタルヘルスのための広報戦略については、分析結果から導かれた方向性の提示に留ま

らず具体的な広報手法も提示する。 

 

３．定例会議の実施状況 

定例会議は、事業を担当する厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 精神・障害保健

課の職員と事前面談（2023 年 9 月 1 日）後、定例会議（2023 年 9 月 27 日・ 10 月 19 日・     

11 月 15 日・12 月 26 日）を実施し、月次分析レポートをもとに進捗報告の打合せを行った。   

また、報告会議として中間報告会議（2024年 2月 9日）、最終報告会議（2024年 3月 26日）

を実施した。 

 

４．成果の公表方法 

 報告書については、事業実施主体である株式会社ブレインズ・カンパニーの公式ホーム 

ページにて公開する。 
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Ⅱ．厚生労働省が行っているメンタルヘルスに関する普及啓発の分析 

 

１．分析の目的 

メンタルヘルスの普及啓発に当たっては、人は誰でも心の不調を生じうるもので精神疾患は 

特別なものではないこと、自身の不調の際には早期に気づいて支援を求めることや、周囲の

人他者の不調があった際に気がついて気持ちを傾聴することなど、メンタルヘルスに関する 

基本的な認識や対応法について普及することが必要であるとされる。以上から本事業では 

厚労省の行っている普及啓発活動において、メンタルヘルスに関する世の中の関心及び   

トレンドを踏まえ、下記について十分に普及啓発ができているかを分析し、課題を明らかにす

ることで、課題を克服するための広報戦略及び広報施策の提案を行う。 

 

２．分析の対象 

１）厚生労働省の行っている普及啓発活動 

① 「世界メンタルヘルスデー」に関わる厚生労働省の取り組み 

・トークイベント：「世界メンタルヘルスデー」 

▮テーマ：＃こころに聞いてみよう！ ～私たちの日常とメンタルヘルス～ 

▮日時 ：2023 年 10 月 10 日（火） 17 時 00 分から 18 時 10 分（16 時 45 分開場） 

▮登壇者：綾小路 翔 氏 （アーティスト 氣志團） 

星乃 夢奈 氏 （俳優、歌手）  

田中 裕記 氏 （医師、公認心理師 国立病院機構 九州医療センター） 

佐藤 万由子 氏 （東京大学教養学部） 

▮会場：東京大学 先端科学技術研究センター ENEOS ホール（駒場Ⅱキャンパス） 
 

・ウェブサイト：「世界メンタルヘルスデー2023」（URL：https://www.mhlw.go.jp/kokoro/mental_health_day/） 

・YouTube：「世界メンタルヘルスデー2023」 

 

② 若者を支えるメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」 

（URL：https://www.mhlw.go.jp/kokoro/youth/） 

 

２）メンタルヘルスに関する世の中の関心及びトレンド 

〈対象テーマ〉 

• メンタルヘルスに関するティップス 

• メンタルヘルスの悪化を引き起こす要因(因果関係） 

• メンタルヘルス対策の提言 

• メンタルヘルスに関する研究発表 

• メンタルヘルスの深刻さを示す調査結果 

• 著名人（海外セレブ）・民間企業のメンタルヘルスに関する取り組み 

• メンタルヘルスに関するイベント・セミナー 

6
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• メンタルヘルス対策サービス・テクノロジー 

• メンタルヘルスの現状と対策 

• メンタルヘルスに係るコンテンツ（映画・TV 番組・書籍等） 

• メンタルヘルスが言及される事件事故 

 

※メディア対象：新聞（朝日、毎日、読売、産経、日経、地方紙）＊日経テレコンを利用 

TV（在京キー局）＊エヌケンを利用 

オンラインメディア＊Talkｗalker を利用 

SNS（X:旧 Twitter）＊Talkｗalker を利用 

 

３．分析の手法 

１）メンタルヘルスに関するメディア露出・SNS 分析 

▮目的：メンタルヘルスの普及啓発に係る環境及び厚生労働省の行うメンタルヘルスの 

普及啓発に関するメディア露出・SNS 分析 

▮対象：全国紙、地方紙、テレビ（在京キー局）、WEB メディア、SNS 投稿 

▮手法：メディア露出及び SNS 投稿の「定量分析」「定性分析」 

 

２）メンタルヘルスに関するメディアオーディット分析 

▮目的：厚生労働省の行うメンタルヘルスに関する普及啓発及びメンタルヘルスの社会

課題・トレンド・トピックなどについてメディアの関心をヒアリングし、SWOT 分析 

▮対象：メンタルヘルスに関心のある報道関係者 

▮手法：オンライン面談、電話、メール等 

 

３）メンタルヘルスに関するペイシェント・ジャーニー分析 

▮目的：メンタルヘルスに関する普及啓発活動のターゲット及びペルソナ設定の検証 

▮対象：精神疾患の「潜在層」「有病層」「関係者」 

▮手法：「ターゲット分析」「報道・SNS 投稿分析」「サイト分析」 

 

４）メンタルヘルスに関する有識者ヒアリング会議 

▮目的：メンタルヘルスに関する社会課題や最新トレンド、トピックスのほか、精神障害を    

有する当事者や家族や友人など周囲のケアの課題などのヒアリング 

▮対象：精神保健福祉の専門家、当事者、医療ジャーナリスト、広報専門家等 

▮手法：オンライン会議（2 回実施） 
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４．分析の概要 

 

１）メンタルヘルスの普及啓発に関するメディア露出・SNS 投稿分析 

 

▮目的：メンタルヘルスの普及啓発に係る環境及び厚生労働省の行うメンタルヘルスの普及 

啓発に関するメディア露出・SNS 分析 

 

▮概要：メンタルヘルスの普及啓発活動に関するメディア露出や SNS 投稿の定量・定性分析を

行うとともにメンタルヘルスに関するメディア報道や SNS 投稿の広がりについても   

定点分析することで、現状の普及啓発活動が関心の薄い国民にまで共感を得る   

効果的な広報活動となっているかを分析 

 

▮調査期間：2023 年 10 月―2024 年 1 月（厚生労働省のメンタルヘルスに係る普及啓発活動） 

 2023 年 1 月―2023 年 12 月（メンタルヘルスに関する世の中の関心・トレンド） 

 

[メディア露出分析] 

▮分析対象：厚生労働省の「世界メンタルヘルスデー」にちなんだイベント等の活動に係る   

メディア露出及びメンタルヘルスの社会課題・トレンド・トピックスに係る報道 

▮分析手法： イ．定量分析：記事露出件数、放送番組件数、WEB メディアの BUZZ 記事数・ 

件数の前年比較のほか、イベント等の普及啓発活動がストレート 

ニュースか否かの記事数で共感度を評価 

ロ．定性分析：事前に普及啓発イベントの実施目的・意図についてヒアリングを 

実施。社会背景、動向を踏まえ、実際に報道された記事とのギャッ

プから現状の広報活動ついて評価分析 

 

[SNS 投稿分析] 

▮分析対象：厚生労働省の「世界メンタルヘルスデー」にちなんだイベント等の活動に係る投稿

及びメンタルヘルスの社会課題・トレンド・トピックスに係る投稿 

▮分析手法：SNS 分析ツール「TalkWalker」による簡易分析 
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（１）  厚生労働省の行っているメンタルヘルスの普及啓発活動に係るメディア露出・SNS 投稿 

 

▮「世界メンタルヘルスデー」 

メディア露出 

報道量：（TV1 番組/新聞１紙/WEB メディア１８メディア）*WEB メディアは元記事となるメディアをカウント 

露出概要： 

カテゴリー メディア名 内容 

TV ZIP！ 

（日本テレビ） 

 

過去に曜日パーソナリティだったことから、綾小路翔氏

のヒストリーと活動休止の経緯にフォーカス。露出は 

長めだがメンタルヘルスのイベントの話題は少ない。 

新聞 日刊スポーツ ライトアップイベントが 5 記事露出するもトークイベント

については記事内で言及なし。日刊スポーツもエピ  

ソード紹介に留まる。 

WEB メディア TBS NEWS DIG 

日テレ NEWS 

東スポ Web 

等１８記事 

テレビや新聞では、綾小路翔氏メインの露出となった 

一方で、WEB メディアでは星乃夢奈氏がメインの記事

も多く見られ、SNS での誹謗中傷等、若者が共感できる

等身大のコメント／エピソードが注目された。 

 
 [インターネットで反響の大きかった記事]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

『 Yahoo! ニ ュ ー ス （ ENCOUNT 

転載）』記事のコメント欄にて  

活発な発話が見られた（ヤフコメ 

件数 248 件） 

• 主な話題は「ティーンの交友

関係」「大人の交友関係」に

ついてと、年月の経過による

その変化について 

• 気志團の音楽に救われた

方のコメントも多く、綾小路

さんの仲間想いでまっすぐ

な人間性が評価（共感）さ

れていることがわかる 
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SNS への波及 

SNS 投稿量（2023 年 10 月 10 日から 2024 年 1 月 31 日）： 

 [SNS 投稿量の推移] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
[インターネットで反響の大きかった記事]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

[キーワード出現率] 

 

 

 

 

 

 

 

[SNS 投稿分析] 

「今日は世界メンタルヘルスデーですが／だそうです」と前置きしての投稿が、一般ユーザー

に多く見られた。メンタルヘルスについて関心をもち／考えるきっかけとなることをゴールとした

役割は一定果たせている。一方、「世界メンタルヘルスデー」がメンタルヘルスに対する具体

的なパーセプション（モノの見方）チェンジを引き起こすまでは至れてはいない。 

  

10 月 10 日「世界メンタルヘルスデー」 

トークイベント 
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厚生労働省の行っているメンタルヘルスの普及啓発活動の評価・考察 

 
 

・「世界メンタルヘルスデー2023」は、新型コロナウイルス感染症の５類感染症移行後初に、  

リアルで開催したトークイベントであった。若者を意識したゲスト(綾小路 翔 氏・星乃 夢奈 

氏）を迎えたことで、タレントの持つキャラクターの力でメンタルヘルスに対する前向きな   

イメージを醸成できた。また、扱いづらいテーマにも関わらず、関心を高め、若年層を含めた

幅広い世代へ発信することもできた。 
 

・トークショーでは、MC がマインドフルネストレーナーの内田恭子氏であり、テーマに応じて 

丁寧にゲストに話が振られており参加者の興味を高めていた。また、トークショー後のゲスト

囲み取材においても、伝えたいメッセージの設定及び NG のコメントの確認などが準備され、 

メディアのコントロールがしっかりできている印象があった。 
 

・一方で、トークイベントのスタート時間や会場の立地の関係で、取材メディアは少なく、また、

露出についても TV を含め、綾小路氏のコメント露出が中心であった。トークイベント全体で

メンタルヘルスのリテラシーを高める強いメッセージがあるとなおよかった。 
 

・テレビ／新聞／WEB メディアのいずれも、開催場所については触れられても 厚生労働省が

主催である旨についてはほとんど言及がされなかった。 
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(2） メンタルヘルスの社会課題・トレンド・トピックスに係る報道・SNS 投稿 

 

〈新聞（全国紙・地方紙）〉 

 

報道量：1739 記事（厚生労働省関連：193 記事） 

[報道の推移] 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新聞報道分析 

• メンタルヘルスに関する記事において厚生労働省が取り上げられるのは、厚生労働省の 

行ったメンタルヘルスに係る調査結果や発行する「過労死等防止対策白書」などの白書の

関連のデータが多い。 

• 日本経済新聞には、精神科医であり、認知行動療法研修開発センター理事長の大野裕先

生によるメンタルヘルスに関する唯一の新聞連載コラムがある。 （毎土曜日掲載）。 

• 「世界メンタルヘルスデー」の記事には厚生労働省の言及はなかった。また、全国各地の

「世界メンタルヘルスデー」のライトアップイベントは紹介されたが概要のみであった。 

 

 

 

日経テレコンのデータを使用。 

検索期間（2023 年 1月 1 日ー12月 31 日）において記事中に「メンタルヘルス」の記載がある記事の件数。 

厚生労働省については「メンタルヘルス」及び「厚生労働省」の記載がある記事件数を調査。 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

地方紙 144 96 143 106 80 108 109 59 119 115 113 108

産経新聞 9 1 4 3 3 2 3 7 4 13 1 1

読売新聞 3 6 7 6 7 6 8 6 13 11 15 6

毎日新聞 12 10 7 10 4 7 5 3 6 10 5 2

朝日新聞 7 8 7 2 12 11 7 11 10 6 13 10

日本経済新聞 11 6 7 9 12 10 10 6 9 9 14 6

厚生労働省 23 21 12 17 11 6 4 8 16 55 13 7
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睡眠「６時間未満」４５％ ２３年版過労死

白書 １万人調査 理想と実際隔たり 

（山陽新聞) 

 

北海道地震から５年 厚真町の

震災うつ懸念（秋田魁新報) 
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〈TV（在京キー局）〉 

 

露出量：47 番組（厚生労働省関連 3 番組） 

[報道の推移]  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TV 露出分析 

• 乳児期の父親の育児への関与が思春期を迎えた子供の心の不調予防に繋がるという研究

や週 1 回歩くことがメンタルヘルスの改善に影響を与えるという研究など、視聴者にも身近

な研究が発表された際には TV 番組でも取り上げられることも多い。 

• ウクライナへの軍事侵攻、新型コロナウイルス感染症、自然災害、有名人の自殺などの  

報道（惨事報道）に触れることで「精神的につらくなる」という人が増えていることに注目し、

視聴者のメンタルに影響を与えるという視点で報道の在り方自体を問う番組も散見される。 

• 「世界メンタルヘルスデー」のトークイベントにゲスト出演した綾小路翔の特集がイベント翌

日あったが、番組の中で厚生労働省についての言及はなかった。 

 

 

 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

TX 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

EX 2 2 2 0 0 0 0 2 2 2 1 1

CX 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

TBS 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

NTV 3 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0

NHK 2 2 1 2 3 2 0 3 1 1 1 1

厚生労働省 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0

0
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組
数

エヌケンのデータを使用。 

検索期間（2023 年 1月 1 日ー12月 31 日）において記事中に「メンタルヘルス」に関する言及があった番組の

件数。厚生労働省については「メンタルヘルス」及び「厚生労働省」の言及がある番組数を調査。 

ニュース LIVE！ゆう 5 時（NHK） 

<チューモク！＞父親の育児・最新研究 

あさイチ（NHK） 

共感しすぎてつらくなる 

ZIP！（日本テレビ） 

綾小路翔の特集 
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〈オンラインニュースメディア〉 

 

露出量：5 万 6400 記事（厚生労働省関連 4400 記事） 

メンタルヘルスに関する掲載記事の推移 

 [報道の推移] 

  

 

 

 

 

 

 

 

〈SNS 投稿〉 

 

投稿量：25 万 1400 件（厚生労働省関連：1900 件） 

メンタルヘルスに関するＳＮＳ投稿の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WEB メディア・SNS 投稿露出分析 

• WEB メディアにおいては新聞系 WEB メディア、ヘルスケア系 WEB メディアに加え、VOGUE 

JAPAN や Forbes JAPAN などの海外雑誌の WEB メディアはメンタルヘルスをテーマに取り

上げられることも多く、セレブリティが自身のメンタルヘルスの現状や克服するためのティップ

ス等をオープンに語る記事も散見された。 

• SNS 投稿においては、メンタルヘルスに対する意見を発信する投稿も多くみられ、関心の 

高いテーマの一つになっている。 

• 2023 年春には新型コロナウイルス感染予防のための行動抑制とメンタルヘルスを関連付け

た SNS 投稿も多くあったが、５類感染症移行後は、夏休みが終わり新学期を迎える 8 月末

や「世界メンタルヘルスデー」の 10 月には投稿が増える傾向があった。 

 

  

Talkwalkerのデータを使用。 

検索期間（2023 年 1月 1 日ー12月 31 日）において記事及び SNS投稿内に「メンタルヘルス」に関する言及が 

あった記事・SNS投稿の件数。厚生労働省については「メンタルヘルス」及び「厚生労働省」の言及がある記事・

SNS 投稿数を調査。 
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メンタルヘルスに関する世の中の関心及びトレンドに係る考察 

 

▮誰をテーマにした話題が多いか（対象テーマの考察） 

メンタルヘルス不調をもたらす原因は世代、職種などによって異なることが想定される。そこで

メンタルヘルスの普及啓発の対象について考察するため、メディア露出及び SNS 投稿におい

てどの世代のメンタルヘルスについて取り上げられることが多いのか、また、育児、学生などの

ライフステージ、職種などメンタルヘルスが多く取り上げられているのかの頻出件数を調査した。

その結果、2023 年のメンタルヘルスに関するオンラインニュース記事及び SNS（X：旧 twitter）

の投稿において言及されているのは「社員（働いている人）」のメンタルヘルスが最も多く、  

次に「学生」「育児（子育て中の家族）」「若者」と続いた。一方、新聞及び TV 番組では、「若者

（就学中の学生）」のメンタルヘルスが最も多く、次に「教員（教師）」「中高年・高齢者」が多い 

ことが分かった。 

 

[オンラインニュース・SNS（X：旧 twitter）投稿：2023年 1月 1日－12月 31日] 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[新聞・TV番組：2023年 1月 1日－12月 31日] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

中高年

トランスジェンダー

妊婦

介護

教員

高齢者

選手

若者

育児

学生

社員

オンラインニュース Ｘ（旧twitter）
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新聞 ＴＶ
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▮誰が影響を与えているか（インフルエンサーの考察） 

海外ではセレブリティが自身のメンタルヘルスの現状や克服するためのティップス等をオープ

ンに語る記事も散見されるが、日本では芸能人や経営者が自身のメンタルヘルスについて 

語るケースは少ない。ではメンタルヘルスについて、どんな資格やプロフィールを持った人が 

メンタルヘルスに関わるテーマで情報発信しているが確認してみると、オンラインニュース・

SNS 投稿などデジタルメディアにおいては、心理カウンセラーなど「カウンセラー」が最も多く、

次に「公認心理師」「臨床心理士」と続いた。一方、新聞・TV においては「精神科医」が圧倒的

に多く、次に「保健師」「カウンセラー」となっている。 

 

[オンラインニュース・SNS（X：旧 twitter）投稿：2023年 1月 1日－12月 31日] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[新聞・TV番組：2023年 1月 1日－12月 31日] 
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▮メンタルヘルスの話題が高まる時期はあるか（情報発信のタイミングに関する考察） 

卒業や長期の休み明けなど環境の変化がメンタルヘルスに影響することがあるといわれるが、

メンタルヘルスの普及啓発はどのタイミングで行うのが効果的かを考察すると、オンライン   

ニュースや SNS 投稿などデジタルメディアにおいては、「卒業」シーズンにメンタルヘルスに 

関する記事が最も多く、次に「年末年始」と「入学」シーズンとなった。また、メンタルヘルスの 

世界的な啓発週間となる「世界自閉症啓発デー（4/2）」や「世界メンタルヘルスデー（10/10）」、

また日本の「自殺予防週間（9/10-16）」はイベントや研究発表などもあることからメンタルヘル

スに関する SNS 投稿は増加し、「新聞・TV 番組」においても露出件数が多くなることが分かっ

た。 

 

[オンラインニュース・SNS（X：旧 twitter）投稿：2023年 1月 1日―12月 31日] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [新聞・TV番組：2023年 1月 1日―12月 31日］  
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▮どんなテーマが多いか（ニュース・コンテンツのテーマの考察） 

メンタルヘルスに関する記事は、有識者がメンタルヘルスについての考えや見方などを語る

「オピニオン記事」が最も多く、次にメンタルヘルス不調の「実態調査」や「研究結果」に関する

記事が続いた。また、著名人のメンタルヘルスの現状や著名人のメンタルヘルスのティップス

など、著名人のメンタルヘルスに注目する記事も多くあった。2023 年のオピニオン記事」のな

かには、メンタルヘルスのためには 100 時間以上の労働は NG とすべきとする仕事術や    

博物館浴の勧め、小鳥のさえずりがメンタルヘルスには効果的であるとする研究などメンタル

ヘルスのティップスを紹介する記事も多く、また一方で SNS の普及や花粉症などがメンタル不

調を引き起こす要因となっていることについて言及する記事も多くあった。 

 
[メンタルヘルスに関するテーマ：2023年 1月 1日―12月 31日] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オピニオン記事

34%

研究発表・実態

調査 13%

著名人のメンタルヘルス13%

メンタルヘルス理解促進・

普及啓発活動10%

メンタルヘルス対策

サービス・テクノロ

ジー 10%

メンタルヘルスの

現状と対策9%

メンタルヘルスに係る

コンテンツ4%

メンタルヘルスが言及される事件・事故 1%

その他

6%

テーマカテゴリー 概要

オピニオン記事 メンタルヘルスのティップス

メンタルヘルスの悪化を引き起こす要因(因果関係）

メンタルヘルス対策の提言

研究発表・実態調査 研究発表：メンタルヘルスに関する研究発表

実態調査：メンタルヘルスの深刻さを示す調査結果

著名人の
メンタルヘルス

メンタルヘルスのティップス

メンタルヘルスの現状

メンタルヘルス
理解促進・普及啓発活動

著名人（海外セレブ）・民間企業の取り組み

イベント・セミナー

メンタルヘルス対策サービス・テクノロジー

メンタルヘルスの現状と対策

メンタルヘルスに係るコンテンツ（映画・TV番組・書籍等）

メンタルヘルスが言及される事件事故

その他

効果果測定データベース「Buzz News Analyzer」を利用。 

2023 年 1 月～12 月の期間を対象に、記事に対して   

いいねなどリアクションのあったメンタルヘルスに関する    

オンラインメディア 430記事を調査。 
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２）メディアオーディット分析 

 

▮目的：厚労省のメンタルヘルスに関する普及啓発活動の情報発信や広報対応などが      

メディアにどう評価されているか、また、どのようなテーマ、トピックに関心があるかを  

把握することで課題を発見し、今後の広報戦略の策定につなげる。 

 

▮概要：メンタルヘルスに関心のある記者に個別インタビュー（メディア・オーディット）を実施。

普及啓発活動に係る情報発信や広報対応など現状の活動をメディア視点で評価いた

だくとともに、メンタルヘルスに関する社会課題やトレンド、トピックなどについても聞き

取り調査を行う。 

 

▮調査分析期間：2024 年 2 月 1 日―3 月 19 日 

 

▮分析対象：・厚生労働省の「世界メンタルヘルスデー」にちなんだイベント等の活動 

・メンタルヘルスの社会課題・トレンド・トピックスなど 

 

▮ヒアリング対象： ①医療ジャーナリスト  

②テレビ局記者 

③全国紙記者 

  ④医療専門誌 編集長 

 

▮ヒアリング手法：ビデオインタビュー、電話インタビュー、メール（アンケート）、 

・厚生労働省にヒアリング対象（候補メディア）を提出 

・厚生労働省確認後、ヒアリングの協力依頼文を提示して連絡 

・メール及び電話等で直接アポイントを取り、所定の質問に、 

20～40 分程度のインタビュー実施 
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(1) 厚生労働省の行っているメンタルヘルスの普及啓発活動の評価 

 

 

【Q1:発信される情報はわかりやすいか、信頼できるか】 

 

＜わかりやすさ＞ 

• 一般の人から見ると、わかりやすさとしては、少し疑問。昨年のメンタルヘルスデーの特設

サイトのメインのホームページを見てみると、文字がズラッーと書かれ、著名人の方がイベン

トに参加した時の内容が延々と書かれている。もともと関心を持っている方や著名人のファ

ンであればじっくり読むと思うが、初めて訪れた人には読んでもらえないのでは。 

• （メディアの視点で）わかりやすいかどうかは、取材をする側の知識量。その分野に詳しけ

れば、その情報や話している内容が難しいわけではない。発信されている情報の問題では

なく取材する側の理解力の問題の方が大きいのではないか。 

• たどり着くのが難しいが、わかりやすい個別のホームページや PDF、動画はある。 

 

＜信頼できるか＞ 

• 一次情報を自ら集めることは難しい。厚労省から発信された情報は信頼するしかない。た

だ、出された情報をしっかり評価、分析して見極める力を持たないといけないだろう。 

• 厚労省が発信する情報は、専門家の部会などから上がってきた最終的な知見を踏まえて

発表している。メディア側としては、そうした前提、心持ちで、信頼性が高いものとして受け

止めている。 
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【Q2 :情報の発信頻度は十分か、発表方法など情報発信をどう評価するか】 

• 頻度は多い。ただ、「記者クラブで発表して厚労省のホームぺージに掲載」というスタイル。

注意していない限り、フリージャーナリストには届かない。 

• 発信頻度は少なくとも不足しているという印象はない。 

• メンタルヘルスは睡眠、摂食障害、うつ病まで幅広い。また、会社員、若者、アスリートなど

個別の分野もある。会社員や 20 代、30 代の若者向けにポータルサイトがいくつもあり、  

それぞれの情報にダイレクトにアクセスできるかというと疑問。 

• 説明会に参加すると、健康増進や精神疾患といった個別の領域に詳しい記者とたまたま参

加した記者との落差が大きいが、内容が一律で概して初歩的。 

• メンタルヘルスの啓発活動は、例年、あまり変わらない印象で既視感がある。トークショーを

やって、そこでどんな意見が出るかというスタイルが多い。ニュースにしづらい。 

• メンタルヘルスデーでは、東京タワーのライトアップをやっていた。SNS で「メンタルヘルス

のシンボリックカラーなんだ」と話題になっていた。発信方法を工夫しているのだと感じた。 

• SNS や YouTube でも情報発信していて、いい取り組みだと感じている。若い世代やメンタ

ルヘルスにそもそも関心がない人にも入りやすい入口になっていると思う。 

• 厚労省の記者クラブに詰めているので、電話だけで済ますのではなく、初めての方であれ

ば最初は会って名刺交換するとか顔の見える関係を作っておくことが大事。 

• メンタルヘルスデーや自殺者を減らすという週間があれば、その日・週に近い閣議後会見

で大臣から「○月○日にメンタルヘルスデーがあります」などとアナウンスがあった。ただ、 

イベントを記事化するには２、3 カ月前ぐらいには予定を知る必要がある。そして「記事にし

て欲しい」と売り込んでもらいたい。そうすれば検討の余地があるが、差し迫った日程での

アナウンスでは「マストではないので見送りましょう」となってしまう。 

• 審議会の模様を厚労省の YouTube チャンネルで視聴できるものの、ある時間帯に 10 本、

15 本の動画がまとめて UP される。課長や局長が一般向けに説明する内容なので、一気に

まとめて出すのではなく、「この内容であればこの時間に流したほうが効果的だろう」と考え、

タイミングを工夫するべきではないか。今、こうした工夫は一般的に当たり前にやられている

ので、時代遅れと感じてしまう。 

• わかりやすい個別のホームページや PDF、動画もあるが、検索でトップに出てこないなど 

導線が悪い。わかりにくさは否めない。 

• 厚労省は巨大官庁で様々な部局があるが、それぞれが一般向け、医療関係者向け、   

メディア向けを混在させて発信している印象がある。 
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【Q3:メンタルヘルスに関する普及啓発活動についてどんなことを期待するか】 

• 個別領域やテーマを決めて、通年で戦略的に実施していくことを期待する。4 月、5 月、  

9 月など自殺が増える時期に SNS などを通じて「会社、学校に行くのがつらくないか」など

の発信を行い厚労省の関連ポータルサイトに誘導することが重要。 

• 「メンヘラ」という言葉がメンタルヘルスではなく、「自己肯定感が低い人」、「迷惑をかける人」

という先入観を持たれたまま SNS で発信される状況に対して、何も手が打たれていない。 

厚労省はその状況を是正し、もう少し正確な情報を発信していくべき。 

• うつ病に対するサポートが医療機関だけに任されている。産業医はわかるだろうが、周囲の

上司や経営層がどれだけ理解しているのかが疑問。上司や経営層に精神疾患とはどういう

ものなのかを啓発した方がいい。 

• ホームページを見る人は検索で来る人達で、関心はあるものの専門的な知識がある人たち

ではない。わかりやすい情報を知りたくてアクセスしてくると思うが、特設サイトを見ると文字

が多くて、最も強調されているのがトークショー。そこまで関心がない人は 1 時間の動画を

見ないだろう。短い要約版を作ることも必要だろう。 

• 障害やメンタルヘルスは、「自分は大丈夫」、「自分は違う」という感覚を持たれがち。   

「あなたの職場にもいるかもしれませんよ」、「次はあなたがなるかもしれませんよ」という  

身近なテーマをすえれば、我が事として考えてもらえる可能性は高まる。自分事として考え

てもらえるように工夫した啓発活動を期待している。 

• 断食ならぬ”スマホ断ち（コメントを書かない・読まない）デー”の設定 

• YouTube などにより若い人に向けての情報発信を工夫して行っていただきたい。 

• 記者に対しては、リリースを出して単にイベントを開催するだけでなく、「今年はここが   

ポイントです」という説明が必要。例えば、「今、審議会でこういう議論が進んでおり、ここが

焦点になっています」と。そうした背景があって、「2024 年のメンタルヘルスデーはこういう内

容になります」というブリーフィングの場を 30 分、15 分でもいいので設けて欲しい。 

• 「こうした切り口であれば記事になるのでは」という売り込みもしていただきたい。記者はさま

ざまなトピックを扱うことから不勉強なことも多い。それを前提にして情報発信をしていただく

と勉強になる。 

• 保険局では年に１、2 回、勉強会があった。薬価制度や診療報酬制度について、担当課の

方が一堂に会して全部説明してくれた。省によっては春、秋に旬のトピックを 1 週間かけて

説明する勉強会を開催していた。「勉強会」という名前があると「行っておこうか」という気に

なる。すぐに記事化できなくても、問題意識を持てば、夕刊の医療面や「ひまネタ」として 

書くこともあるので、そうした場は貴重。 
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【Q4:世界メンタルヘルスデーなどイベント時の取材対応をどう評価するか】 

• 2023 年の世界メンタルヘルスデーには参加していない。ただ、メンタルヘルスは追いかけ

ていたテーマで、これまでイベントや説明会に参加した時の説明や記者との質疑では物足

りなさを感じていた。何も知らずに来た記者にも説明するため仕方ないが、基本的なところ

から話をされることが多かった。そういう意味では親切なのかもしれない。 

• 2023 年の世界メンタルヘルスデーイベントには参加していない。リリースは見たと思うが、 

その時の判断として、ニュースにはならないと判断した。報道としてニュースにできるのかと

いう視点でいうと、著名人は関係ない。ニュースにするのはそうした判断基準ではなく、  

例えば、毎年実施しているメンタルヘルスの施策であれば、前回から今回にかけて、   

「こんな最新の知見が研究で上がってきている」、「その後、こういう現象が起きている」とい

うこと。何が今年のトピックなのか、新しい情報なのか、ということを前面に押し出していただ

かないと、プレスリリースの数がかなり多い中では、目を引かない。 

• 世界メンタルヘルスデーの関連イベントには行ったことはない。ただ、他のイベントでは  

カメラを入れることもあるが、しっかり対応していただいた印象。不満を持った記憶はない。 

• 世界メンタルヘルスデーのイベントに参加した印象は総じて良かった。 

 

  

23



22 

（２）メディアが興味・関心のあるメンタルヘルスのテーマやトレンド・トピックス 

 

【Q1 :意識している課題やトピックス】 

• 一次的なうつ病と双極性障害に対する誤解。 

• 睡眠に関する意識。睡眠がとれなくなってきたら心の不調のサインだぞと。睡眠がとれなく

なってきたところから、アプローチを始めるべき。 

• うつ病、摂食障害、睡眠障害だけでなく、もう少し重篤な精神疾患である強迫性パーソナル

障害。隠れ精神疾患の人たちをどうやって見つけ医療機関につなげるかということをやらな

いと社会が壊れていく。医療機関に行くといっても、「精神科に行く」ということに一つカベが

ある。心療内科、メンタルクリニックは精神科医がやっているのだろうが、心療内科は本来、

内科的領域なので少し違う。 

• 最も関心が高いのは、職場のメンタルヘルスをどう確保していくか。他人事ではなく、メディ

アで働いていても不規則でプレッシャーがかかったりする場面も多い。気を付けていてもな

るときにはなる身近な問題。 

• 働く人のメンタルヘルス。一説によると、「日本で働く 9 割ぐらいの人は抑うつ状態でうつの

前段階」と言われており、他人事ではない。みんなに関わることとしてこのトピックは読まれる。 

• 病院における精神疾患患者の身体拘束の実態。 

• 若者の自殺、労働とうつ、運動によるうつ病の回避、アスリートの燃え尽き症候群、期待を

一身に背負うアスリートが行っているメンタルケア 

 

 

【Q2 :インタビューしてみたいテーマ】 

• 「今、知って欲しい精神疾患、メンタル不調」。うつ病は誰でもかかるという認識はできつつ

あるが、人格障害、パニック障害、統合失調症も罹患する可能性は誰でもある。双極性障

害はうつ病の亜種ではないことも知られていない。詳しく知らないから、気づかず病院にも

行かない。こうした疾患を紹介するとともに、現状を取材したい。 

• メンタルの体調を崩す人を職場でどうやって少なくしていくかを伝えたい。メンタルヘルスと

か障害を押し出しすぎると、どこか他人事としてとらえられ、「自分は障害ではないだろう」と

我が事として考えてもらえないという側面がある。「あなたの職場にもいるかもしれませんよ」、

「次はあなたがなるかもしれませんよ」という身近なテーマを設定すれば、我が事として考え

てもらえる可能性は高まるだろう。 

• 個人的には、能登半島地震で大きなテーマになっている 2 次避難先でのメンタルヘルス。

住む場所が変わるとメンタルにも大きく響くことがある。南海トラフもいつ起きるかもしれない。

今回の地震でメンタルへの影響がどう起きているのかはしっかりウォッチしていく必要がある。 

• テレワークが増えたことによるメンタルヘルスへの影響 

• メンタルヘルスとジェンダーギャップ、マイノリティ、収入格差との関連性 

• メンタルヘルスの労働生産性への影響 
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【Q3 :関心のある施策は】 

• 認知症、フレイルに関する施策。身体機能、特に口腔内環境が衰えてくると認知症を発症

するリスクが跳ね上がる。うまく発音する。話ができることが大事。それ以前に歯磨きをする

ことが認知症の予防になるとの説もある。フレイルの研究が今後どう進むかには関心がある。

歯科医と精神科医とのタッグが生まれるかもしれない。 

• 職場でのストレスチェック制度は平成 28 年に義務化されたが、これがどう生かされているの

か。自身も受けたが、ただ、質問に答えるだけなので、どう活用されているのか、また、どう

施策に反映されているのかが見えてこない。企業におけるストレスチェック制度の実施率は

ネットでも公表されているが、そこで得られた結果がどうなのか、経年変化など、その中身が

わかりやすい形で出ていない。義務化されたのであれば、相当な数のデータがあるはずで、

貴重なビッグデータだと思うがどうなっているのか関心がある。 

• 歌舞伎町の「トー横」に集まる若者の間では、「自分も病んでいる」、「自分もリストカットして

いる」「薬をオーバードーズしている」など、それが仲間になるための一つの条件みたいに

なっている。メンタルを崩していることが、メンヘラもそうだが、軽くとらえられている。こうした

少し違った空気感があることへの新しいアプローチも必要だと思う。これまでの大人とは違う

アプローチが必要と感じている。 

• 精神科病院の診療報酬の扱い。 

• 精神疾患患者の身体拘束の規制（病院のガイドライン）。 

 

 

【Q4 :取材対象と考えている KOL / ソートリーダー】 

• 認知症では、慈恵医大の繁田雅弘教授。自宅を改装して「SHIGETA ハウス」として認知

症の患者をデイサービスの形で受け入れている。そこに子供たちを集めて、会話を活発

にすることで認知症の悪化を防いだり、認知症の方同士でお互いの状況に共感を持たせ

ることで、孤立感をなくすという取り組みをしている。 

• 日本睡眠学会理事長に就任している久留米大学の内村直尚学長。15 分間の昼寝をす

ることで起きている時間の脳のパフォーマンスが活発になるという研究を高校生の協力を

得て実施していた。 

• X（旧 Twitter）で俳優の佐藤二朗さんが強迫性障害をオープンにして赤裸々に体験を語

っていた。そこまでオープンにするのはなんらかのきっかけがあったのだろう。関心がある。 

• 過密なスケジュールの中で精神的・肉体的にも蝕まれながらも、成果物を世に出すことを

期待されている作家、漫画家の方々 
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厚生労働省の行っているメンタルヘルスの普及啓発活動の課題と改善点 

 

 通年の普及啓発活動/事前ブリーフィング、根回し 

• メンタルヘルスデーに関する発信しか認知されていない 

• イベント間近での大臣発表 

 

 記者の知識レベルに応じた情報提供/勉強会の開催 

• 一般記者に合わせた説明に対する専門記者の不満 

• 他省庁では年１，２回、旬のテーマで勉強会開催 

 

 必要な情報への導線改善と発信タイミング/ツールの工夫 

• 各領域のホームページに容易にたどり着けない 

• YouTubeチャンネルでの審議会動画の大量一斉 UP 

 

 継続事業のニュース価値/最新動向と「今年のポイント」の提供 

• 「既視感がある」という評価 

 

 一般・医療関係者・メディア向けに整理した情報発信 

• 様々な部局がそれぞれ一般向け、医療関係者向け、メディア向けを混在させて

発信している 

 

 経営・幹部層に対する啓発強化 

・ 部下の不調の兆しに気づいていない。 
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メディアが興味・関心あるメンタルヘルスに関するテーマ 

 

 職場・若者・アスリート 

・職場でのストレスチェック制度のその後 

・若者の自殺、若者への新しいアプローチ 

・アスリートの燃え尽き症候群 

 

 影響と関連性 

・テレワークの影響/労働生産性への影響 

・ジェンダーギャップ、マイノリティ、収入格差との関連性 

 

 精神疾患に関する診療報酬・法規制 

・精神科病院の診療報酬の扱い 

・精神疾患患者の身体拘束の規制 

 

 多様な障害 

・強迫性パーソナル障害、うつ、認知症など 

 

 災害時のメンタルヘルス 

・能登半島地震二次避難先でのメンタルヘルス 

 

 KOL / ソートリーダー 

・権威学者、俳優の佐藤二朗、作家、漫画家 
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３）有識者ヒアリング会議 

 

▮目的：メンタルヘルスに関する社会課題や最新トレンド、トピックスのほか、精神障害を有する

当事者や家族や友人など周囲のケアの課題についてのヒアリングを行い、広報戦略に

よる課題解決のため、コミュニケーションすべき対象やその手法、メンタルヘルスの普及

啓発に効果的な PR メッセージや必要なコンテンツについても整理し、考察する 

 

▮概要：有識者ヒアリング会議は、精神障害の当事者をはじめ、精神科医、保健師、医療   

ジャーナリスト、広報専門家に出席いただき、2023 年 11 月 28 日、2024 年 1 月 23 日

の 2 回に渡り、オンラインにて開催した。第 1 回の会議では、「メンタルヘルスへの適

切な理解に関する現状・機会点の確認」をテーマに、各専門家の立場でメンタルヘル

スに対する現状の報告があり、メンタルヘルスのリテラシーの普及はまだ不十分で、精

神疾患へのスティグマも強くあることが示唆された。第 2 回の会議では、「厚生労働省

の今後の普及啓発活動に向けた改善点や取り組むべきことの整理」をテーマとし、今

後の普及啓発に向けたより具体的な論点として「対象者の特定と順位付け」「広報の

主体」「コミュニケーション手法・メディアの選択」「メッセージ・コンテンツ」を中心にご意

見をいただいた。 

 

 

▮各回の実施概要： 

［第 1 回 有識者ヒアリング会議］ 

〇テーマ：メンタルヘルスへの適切な理解に関する現状・機会点の確認 

〇実施日時：2023 年 11 月 28 日（火）19：00～ 

〇開催方法：オンライン会議 

〇議事概要：事務局（ファシリテーター）より、「厚生労働省のメンタルヘルスに関する普及広

報の取り組み」、「メンタルヘルスに関する理解度の現状」について、資料に沿っ

て説明が行われ、その後、有識者へのヒアリング及び自由討議が行われた。 

〇出席者 ： ・当事者：精神障害当事者会ポルケ代表理事 山田悠平氏 

・当事者：北海道ピアサポート協会代表理事 矢部滋也氏 

・精神科医：九州医療センター 田中裕記氏 

・保健師：三郷市生活ふくし課副参事 守屋希伊子氏 

・医療ジャーナリスト：KP神奈川精神医療人権センター顧問 佐藤光展氏 

・広報専門家：シプード代表 舩木真由美氏 

・広報専門家：ブレーン編集長（元広報会議編集長） 森下郁恵氏 

・ファシリテーター：プラップコンサルティング 浅羽雄介氏 
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［第 2 回 有識者ヒアリング会議］ 

〇テーマ ：厚生労働省の今後の普及啓発活動に向けた改善点や取り組むべきことの整理 

〇実施日時：2024 年 1 月 23 日（火）19：00～ 

〇開催方法：オンライン会議 

〇議事概要：第 1 回の有識者ヒアリング会議において明らかになったメンタルヘルスの普及啓

発の現状の課題や機会点から第 2 回では今後より効果的な広報活動を行うた

めの改善点や取り組むべきことの整理として「対象者の特定と順位付け」「広報

の主体」「コミュニケーション手法・メディアの選択」「メッセージ・コンテンツ」の 4

つの論点を事務局（ファシリテーター）より冒頭で示し、有識者へのヒアリング及

び自由討議が行われた。 

〇出席者 ： ・当事者：精神障害当事者会ポルケ代表理事 山田悠平氏 

・当事者：北海道ピアサポート協会代表理事 矢部滋也氏 

・精神科医：九州医療センター 田中裕記氏 

・保健師：三郷市生活ふくし課副参事 守屋希伊子氏 

・医療ジャーナリスト：KP神奈川精神医療人権センター顧問 佐藤光展氏 

・医療ジャーナリスト：小川陽子 様 

・広報専門家：シプード代表 舩木真由美氏 

・ファシリテーター：プラップコンサルティング 浅羽雄介氏 
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〈会議要旨〉 

 

第 1 回 有識者ヒアリング会議 要旨 

 

■メンタルヘルスに関する正しい理解が必要な対象について 

第 1 回ヒアリング会議では、メンタルヘルスへの正しい理解が必要な対象として、具体的には医

療従事者、報道関係者（特にネットメディアやフリーの記者など）、職場の管理者、教育関係者

など多様な意見があったが、同時に「自分はメンタル不調に関係ないと思っている人」という特

定のセグメントに囚われない広い層も出された。コミュニケーションはその対象特定が絞られて

いればいるほど効果が期待できるため、対象者をどう捉えるかが重要な検討課題となる。 

〈主なご意見〉 

 メンタルヘルス不調とは関係ないと思っている人にも自分事として捉えていただくことが課題。

（精神科医、当事者） 

 メンタルヘルス不調を感じる人が精神科医にかかることのハードルが高く、年齢が高くなるほ

ど精神科医への相談が難しくなる。（精神科医） 

 

■メンタルヘルスの普及啓発に係る広報の主体及びに厚生労働省の役割について 

広報主体に関しては多くの言及はなかったが、情報によっては厚労省の役割について検討が

必要という声があった。メンタルヘルス理解の普及深化に関しては草の根的な当事者団体や専

門特化したメディアもあることから何らかの役割分担の検討の余地もある。 

〈主なご意見〉 

 厚労省のコンテンツである「こころもメンテしよう」などは 10 年以上前から更新されていない。

メンタルヘルスの普及啓発に係る情報発信には鮮度や話題性も重要。鮮度の高い情報の発

信は厚労省がすべきか、そうでなければ厚労省の役割について検討が必要（精神科医） 

 

■普及啓発の適切なコミュニケーション、メディア選択等について 

コミュニケーションの手法としては、メディアリレーションズ、イベント、ソーシャルメディアを使った

情報発信などがあり、さらにその中でも詳細な手法が考えられる。第 1 回有識者ヒアリング会議

では「メンタルヘルスに関する情報へのアクセスのし易さも必要」との声もあった。対象者にはど

のチャンネルが適切なのかという観点で検討する必要がある。 

〈主なご意見〉 

 メンタルヘルス不調の人が必要な情報に辿り着くにも壁があり、情報へのアクセスのし易さも

必要。（当事者） 

 昨今、若者はオンラインニュースメディアを中心に情報収集するなかで、フリーランスの記者、

また、企業のオウンドメディアなどの制作担当者にもメンタルヘルスについて理解いただくこ

とが必要ではないか。そのような記者、製作者にレクをする機会、勉強する場があってもよい

と考える。（広報専門家） 
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■メンタルヘルスに関する普及啓発に必要なコンテンツについて 

広報ではさまざまなコンテンツが用意されるが、どのコンテンツにも内包されているべきものが「メ

ッセージ」で、それは広報の目的である「受け手の行動」を喚起するものであることが前提となる。

またそのメッセージ、コンテンツを広報主体の声として届けるのか、第三者、例えば当事者の声

として届けるのかによって効果も変わると考えられる。 

第 1 回のヒアリング会議では、メンタルヘルス不調は誰もが患うもの、自分事と捉えられる情報、

それらを当事者の声で届ける…その他、多様な意見があった。 

〈主な意見〉 

 メンタルヘルス不調を感じる当事者にはメンタルヘルス不調とは何かを理解をさせるのではな

く、治療に繋がる情報（リカバリーに繋がる情報、自分の向き合い方、同じメンタルヘルス不調

の人の体験談など）が必要。（当事者） 

 メディアの関心は最新事例である。（広報専門家） 

 （メンタル不調になったとき）メンタル不調を経験した人には話しやすい。他の人の体験談は 

プラスになる。（当事者） 
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〈会議要旨〉 

 

第 2 回 有識者ヒアリング会議 要旨 

 

▮メンタルヘルスに関する普及啓発の対象者と順位付けについて 

普及啓発の対象者に対して、第 1 回の有識者ヒアリング会議では、まずメディア（特に若い記

者やフリーランス、企業のオウンドメディア担当者など）、教育関係者、（精神科以外の）医療従

事者などの社会的属性による捉え方が出された。これはこの対象者が理解を獲得することによ

ってさらにその先の対象者に拡がっていくことを見据えたことである。 

第 2 回の有識者ヒアリング会議では、どの年齢層を優先的に取り組む対象とすべきか聞いて

みると、13 歳～18 歳や 20 歳～30 歳前半までの少年期、青年期といった若い世代への啓発

の重要性が出された。この世代への直接的な啓発の意義と共に将来社会への啓発であるとも

捉えられよう。特に少年期を対象に普及啓発を行うことはその親世代やさらにその上の世代に

まで影響を与え、メンタルヘルスのリテラシーが進むことへの期待ができるとの意見もあった。 

また、メンタルヘルスに対する意識の高低によって対象者として捉えると、メンタルヘルスを自

分事と思えていない層、メンタル不調を感じているが受診に到ってない層、そして、メンタル不

調への差別的な意識を持つ層へのアプローチの重要性が指摘された。 

 

〈主なご意見〉 

 メンタルヘルスを行政の立場で見た時に、二次予防という概念で最も啓発して欲しい年齢は

13 歳～18 歳。（保健師） 

 好発年齢のことを考えると 20 代 30 代前半まではしっかりアプローチしなくてはならない。

また、少年期や青年期に対して行えば、その親世代やさらにその上の世代に影響を与え

る。（精神科医） 

 

 

■誰が普及啓発の広報の主体となるべきか 

普及啓発の広報の主体については、厚生労働省が広報の主体となるのであれば、「ノーマライ

ゼーションの啓発など、一定の軸を作った上で、情報発信のスキームを構築する必要がある」と

の意見があった。また、厚生労働省が、仮に他の団体、企業と連携、共同するとしたらどのような

先が考えられるか。ここでは、連携することが有効であるということ、さらにその先は一つに絞るの

ではなく多様な連携を持つことが出された。具体的には民間企業（カフェなどイベントのコラボ、

起業家の体験談など）、メディア、インフルエンサー、コミュニティを多く持つ NPO などが出され

た。厚生労働省以外からの情報発信については、「自発的、散発的に色々なところで展開され

ることが必要ではないか」という意見があり、特に、メンタル不調になった患者がどこに相談したら

よいか分からない、相談しても何をしてくれるのか分からないため、精神科医がもっと自発的に

情報発信すべきとの意見も多くあった。また、米国の大学の調査では企業家もメンタル不調にな
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るケースも多くあることから一般的に成功者といわれる企業家であってもメンタル不調となること

を情報発信することで、精神疾患者への偏見などが解消されるのではないかとの意見もあった。 

 

厚生労働省が普及啓発の広報を行うことへの意見 

 厚生労働省が普及啓発の広報の主体になることについては、ノーマライゼーションという視

点で、誰もメンタル不調を患う可能性があること、皆一緒であるなどの一定の軸を作った上

で色々な情報を発信すべき（当事者）。 

 一つの情報を色々なメディアで展開できるというスキームができると情報を付加していくだ

けでよいので、そのようなスキームの構築ができればよいのではないか（精神科医） 

 組み手のひとつがメディアであってメディアにファーストでいく必要もない。勝ちパターンを

いくつも作っておくことが必要。多様な価値観を持っているからこそ情報源も多様化する。

ターゲットはどこなのか、どのように行うのかというフレーム自体を議論していった方がよい。

(広報専門家) 

 

起業家が普及啓発を行うことへの提案 

〈主なご意見〉 

 カリフォルニア大学バークレー校が、「起業家の約５０％が、生涯に一度はメンタルヘルス

の問題を抱える」という調査結果を発表した。起業家がスタートアップに求められるリターン

のプレッシャーが大きいことも一因。ストレス耐性が高いと認識する起業家であっても、   

メンタル不調が起きることを伝えていくことで、自身の気づきとなるのではないか。（医療   

ジャーナリスト） 

 

精神科医がもっと積極的に情報発信すべきとする意見 

〈主なご意見〉 

 メンタル不調が深刻になった際の受診先、どこに相談すればよいのか。判断するための情報

がない。精神科医も情報発信ができていない（医療ジャーナリスト） 

 

 

▮どのように広報していくべきか。コミュニケーション手法・メディアの選択等 

普及啓発の広報手法については、メディアリレーション、オンライン（ウエブサイトや SNS など）、

対面イベントなどが様々な手法があるが、主に若者を優先対象とするのであればインターネット、

それも携帯からアクセスできるメディアの有効性が出された。X などの SNS であったり、ネット漫

画など。対面の場としては、ディスコや演劇などの事例、コラボカフェなどが出されたがこの背景

には①当事者との出逢い、繋がりの創出、②面白くてアクセスしやすい、という条件があるように

思われる。メディアや教育関係へのアプローチ手法としては勉強会というアイデアも出された。

テレビドラマは大きな影響力があるがハードルも高い。ドラマへの道として書籍の制作が考えら

れる。 
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メンタルヘルスに関するメディア勉強会開催へのご意見 

〈主なご意見〉 

 メディア向けにメンタルヘルス対策の一次予防に関する勉強会を行ってはどうか（保健師） 

 若い記者の勉強の一貫として、メンタルヘルスを社会課題として定期的に毎回テーマを変え

て勉強会をしてはどうか。（広報専門家） 

 

メンタルヘルスの普及啓発に漫画、X（旧 twitter）を活用する提案 

〈主なご意見〉 

 漫画は全世代共通で好きなコンテンツであるので、メンタルヘルスへの理解に有効なのでは

ないか。（広報専門家） 

 若者は良い情報も悪い情報もネットから情報を手にいれる。インフルエンサーは上手い言

葉で情報を伝える。漫画や X など携帯で繋がることのできるツールを利用すれば良いので

は。(保健師) 

 

メンタルヘルスの普及啓発に TV ドラマ・24 時間テレビを活用するご意見 

〈主なご意見〉 

 ドラマの影響も大きいのではないか。また、24 時間テレビでなぜ精神障害者を取り上げな

いのかずっと思っている。そういったところで取り上げられていることも大事なのでは。（当事

者） 

 TV ドラマはストーリー性をもって発信されるので共感力は強い。啓発には効果的だが企画

のハードルは高い。TV は映像などにもこだわりがある。リアルを表現するという点において

も TV が向いているのかは判断が難しいところ（広報専門家） 

 ドラマ化する時に参考にするのは書籍などの原作であって何話書き起こせるかという視点

でプロデューサーの人たちが考える、書籍から映画化ドラマ化が近道。（広報専門家） 

 

世界メンタルヘルスデーに対するご意見 

〈主なご意見〉 

 世界メンタルヘルスデーのようなところにも当事者が参加して一緒に場を作っていくようなこ

とも考えて欲しい。（当事者） 

 

メンタルヘルスの普及啓発に当事者が参加するイベントを活用することへのご意見 

〈主なご意見〉 

ユニバーサルディスコ、演劇公演 

 多様性の啓発をいかに進めていくかについて、マハラジャでユニバーサルディスコを開催

した。精神障害や知的障害の方だけでなくご家族も参加した。そういったことをやっていくこ

とでリテラシーも高まっていくのではないか。（医療ジャーナリスト） 
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 精神疾患の方々自身も元気になっているが劇自体も彼らの体験をもとに作り、大変好評を

得ている。その姿をみていただきたい。（医療ジャーナリスト） 

 精神疾患へのよからぬイメージがつきすぎている。患者自身の姿をもっと見せて、統合失

調症の人も普通の人であることを発信していくことが大事で、意識を変えていくことに繋がる。

（医療ジャーナリスト） 

 ユニバーサルディスコの話や演劇の話もあったが健常者と精神障害者が繋がる具体的な

場づくりが必要ではないか。そこの楽しさや痛快感などをひとつの素材として伝えることが

できないか。そういったプラットフォームというかメディアがあればいいかなと思っている。

（当事者） 

 

 

▮どんな情報を伝えるか メッセージ・コンテンツ 

普及啓発として広報すべきメッセージについては、精神疾患へのよからぬイメージがつきすぎ

ていることから、「誰もが精神疾患に罹ることがある」という「誰もが」という点も理解を促すことの

必要性が提起された。この種のメッセージはメンタルヘルスに対する認識がまだ低い層のリテ

ラシーを高めていくことに有効に機能すると思われる。 

また一方で「（メンタル不調に陥った人への）悪意に対してどういったメッセージを出すかは重

要」とする意見もあった。普及啓発にあたって、メンタルヘルスについて無理解の層と差別を積

極的に行うような悪意を持っている層は、それぞれ発信するメッセージは戦略的に区別するこ

とが適当とされる。悪意に対するメッセージとしては「多様性を認め合う」ことも一つで、例えば

メンタル不調を抱える人の姿を知ってもらうことでメンタルヘルスそのものへの理解に加え、ス

ティグマなど偏見払拭への対応にも繋がる。 

メンタル不調に陥り、精神疾患に罹る人と実際の対話の場を広く持つことは重要で、メンタル

不調に陥った人が精神疾患の患者からリカバリーした経験を聞くことは自分だけではないこと

を知る機会にもなる。それを上手く発信していくことで、リカバリーストーリーは、人の心を揺さ

ぶるような「物語」も生まれることもあることから、メンタル不調に罹った人だけでなく、周囲への

理解にも効果的である。その根底には「多様性」の理解、つまり「人はみな違う」ということがあり、

違うことを怖がるのではなくそこに豊かさを見出すようなことでもある。 

いずれにしてもコンテンツの表現としては「面白い」ということが上げられた。精神疾患のコンテ

ンツは深刻にしようと思えばいくらでも深刻になるがそれでアクセスが増えるかということ、むし

ろもっと気軽に楽しくアクセスできた方がいいのではないか、ということであった。また、どのよう

なコンテンツやアイデアも広く社会に伝えるには、メディアに報道してもらう必要があるが、メデ

ィア報道は「社会性×新規性」が条件。社会性は十分あるのでどう新規性を持たせられるかも

ポイントである。 
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（１）リテラシーを高めるメッセージの方向性 

「精神疾患は誰でもかかる可能性がある」 

精神疾患は誰にでもかかる可能性があることを普及啓発し、メンタルヘルスに対するリテラ

シーを高めることは、精神科医への受診のハードルを下げることにも繋がる。また、同時に

メンタル不調に陥り、精神疾患に罹っても適切な治療の継続により、その症状は相当程度

安定化し、軽快又は治癒する病気であり、リカバリーができることを周知していくことは重要

で、リカバリーのためにはリカバリーストーリーの共有も必要となる。また、メンタル不調に陥

った層には受診の選択あることを伝えるとともに、受診のハードルを下げるためには、「精神

科外来」などだけではなく、「ペットロス外来」や「遺族外来」「家族ケア外来」などのネーミン

グを変える手法も考えられる。 

 

（２）スティグマを払拭するメッセージの方向性 

「多様性を認め合う」 

メンタル不調に罹った人と健常者の能力は変わらないではなく、多様性を認め合うことが 

メンタルヘルスの普及啓発においても大事である。精神疾患へのスティグマには偏見を 

生み出す構造を明らかにし、対峙していくことが必要であり、多様性を認めて周囲との繋が

りを持つこと、また、「違いがあるからこそ面白い」などのメッセージを当事者から発信して 

いくこともスティグマの払拭に繋がる。また、メンタル不調に罹ることを「多様化」として捉える

ことは、社会に向けた強いメッセージにもなり、さらに話題化させるために、民間企業との 

コラボなどもメディアの関心を引き、多くの人に興味を持たせることにもなる。 

 

▮広報戦略策定にあたっての留意点 

有識者ヒアリング会議の出席者からメンタルヘルスの普及啓発に係る広報戦略策定にあたり、

精神障害へのスティグマ問題の解消についても積極的に取り組むべきであるとの意見があっ

た。これまでの精神障害の理解啓発は、疾患対策や予防の色彩が強いものであり、スティグマ

の固定化を招く可能性もある。2022 年の国連障害者権利条約の総括所見において、第 8 条

の意識の啓発に係る事項のパラグラフ 20(a)では「策定、実施及び定期的な評価に障害者の

緊密な参加を確保しつつ、障害者に対する否定的な定型化された観念、偏見及び有害な 

慣習を排除するための国家戦略を採用すること。」と委員会から勧告を受けている。これに  

鑑みて、継続的に精神障害のスティグマの問題の解消について、今後も検討を行うことは極め

て重要と考える。  
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４）ペイシェント・ジャーニー分析 

 

▮目的：メンタルヘルスに関する普及啓発活動のターゲット及びペルソナ設定の検証 

 

▮概要：精神障害を有していることの「認知」から「情報収集」「アクション」へと至るペイシェント・

ジャーニー分析を行う。ターゲット分析、報道・SNS 投稿分析、サイト分析を通して  

ペルソナの設定、それぞれの課題を抽出し、優先すべきターゲットを整理。普及啓発

活動の課題と機会点を抽出する。 

 

▮調査分析期間：2023 年 9 月―2024 年 1 月 

 

▮分析対象：・精神障害を有していることに気付かない「潜在患者層」 

＊回復を諦めている層も含む 

・精神障害を自覚し、治療を行っている「有病層」 

・「関係者（同僚・家族・友人等）」 

 

▮分析手法：[ターゲット分析] 現状の認識を X(旧 twitter)の投稿から分析 

[報道・SNS 投稿分析] ユーザーに影響を与えているウェブ記事を分析 

[サイト分析] サイトまで到達した高感度ユーザーをご共有いただいた RTmetrics

の raw データ等から解析 

以上の分析結果を踏まえ、 

・ペルソナを設定、それぞれの課題を抽出 

・メンタルヘルスに関する普及啓発活動の優先すべきターゲットを整理 

 

▮分析ツール：Talkwalker、Yahoo！DS.INSIGHT 
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調査概要 

 

[ターゲット分析] 

 

ユーザーの算出方法 
 

[潜在患者層] 

• 精神疾患の中で最も検索ボリュームの多い「うつ病」を検索する人が「うつ病」と検索する前に 

どんなキーワードを検索しているのかを検証。 

• 「①死にたいと考える」層が顕在化しており、潜在患者層は「②死にたいには至っていない」

層と 2 つのカテゴリーに大きく分類できる。 

• さらに「②死にたいには至っていない」層においては「③症状の不調を訴える」キーワードと、

学校や仕事に行きたくない/辞めたいといった「④特定の場所に対するストレスを抱える」  

キーワードの大きく２つのパターンのキーワードを含む投稿が多いことから、②は「③④」の 

悩みを投稿したユーザーに分解し、潜在患者層として抽出した。 

• ①死にたいと考える層（”死にたい”と２回以上投稿した人）②死にたいには至っていない 

（③ ”しんどい”や“さみしい”などの体に現れる症状について２回以上投稿した人、④学校や

仕事に行きたくない/辞めたい”と２回以上投稿した人） 
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[有病層] 

• X（Twitter）のプロフィールで主要な精神疾患病名を記載しているユーザーを抽出。 
 

〈有病層検出キーワード〉 

 

 

 

 

 

[関係者] 

• X（Twitter）で、病名と関係者（家族、親族、同僚、友人）が含まれる投稿をしている方を抽出 
 

〈関係者検出キーワード〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

プロフィールに精神疾患病名を記載するユーザー 
 

精神疾患 メンヘラ  統合失調症 強迫性障害 摂食障害 

鬱（うつ病） 不安神経症 パニック症 適応障害 睡眠障害 

メンタルヘルス 双極性障害 不安障害 解離性障害 

関係を示す KW のある投稿 
 

親 子 息子 

娘 父 母 

弟 兄 姉 

妹 親戚 同僚 

友 知り合い 

仲間 先輩 後輩 

 

 

 

  

 

 

精神疾患病名を示すキーワードのある投稿 
 

うつ病・鬱 パニック症 不安障害 

強迫性障害 適応障害 解離性障害 

摂食障害 睡眠障害 統合失調症 

精神疾患 メンタルヘルス メンヘラ 

症状性精神障害 全般性不安障害 不安神経症 

社交不安障害 双極性障害 

✖ 
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【分析概要】 

 

▮対象媒体：X（旧 Twitter） 

▮調査ツール：Talkwalker 

▮期間：2023 年 9 月 1 日―11 月 30 日 

※投稿数は sample30%の抽出 

分類 投稿数 ユーザー数 
ユーザー1 人当たり

の平均投稿数 
エンゲージメント 

潜在患者層 死にたいと考える層 206,035 771 267 1,611,348 

死にたいまでは 

至っていない層 
236,068 607 388 879,802 

有病層 83,902 992 84 446,928 

関係者 129,823 573 226 1,254,305 

 

▮各層の特徴 

[潜在患者層] 

・一般的なニュースサイトはあまりシェアされておらず、SNS 含め動画系の媒体に高い接触率。 

・「死にたいと考える」層は他のセグメントと比較し、ホストへの興味関心が高い。また、夜職の

方も多い。 

・「死にたいまで至っていない」層は夜職の方、ホストに関する投稿が減少し、学校系の KW が

多く投稿。 

• 「死にたいまでは至ってない」層が「死にたいと考える層」となるにつれ、一般社会との接触が

減少、インターネットへの接触が増加。 

 

[有病層] 

・潜在患者層よりもインターネット以外（オフライン）への関心度が高い（残っている）と推測され

る。 

・アニメ等の二次元コンテンツだけでなく、音楽のライブや乗り物でのツーリングなど、アウト  

ドアなコンテンツでストレスを発散している。 

・不満やネガティブな感情が、潜在層と比べて世間（オンライン）に向いていると推測される。 

 

[関係者] 

・潜在患者層と比較すると投稿数は少なめ。 

・「誹謗中傷（ジャニーズ問題）」「国会議員」「パレスチナ」「世界大戦」など、世間をにぎわす 

ニュースに対する反発などの表明が見られ、より世間に目を向けている傾向。 

 

 

40



39 

 

［共通の特徴］ 

・投稿数が非常に多く、かつごくごく日常的な投稿が多い。 

・共通して興味関心が高いコンテンツはゲーム/アニメ/Vtuber/コスプレ/声優/絵師/歌い手

など。 

・Youtube を含む動画コンテンツへの接触頻度が高い。 

・boxfish など、双方向的なコミュニケーションを図るようなサービスの使用頻度が高い。 

・診断メーカーのような診断系コンテンツのシェアも多いことから、インターネットへの依存度が

高く、インターネット上に自分の居場所を求めているような傾向が見受けられる。（インター 

ネット上での承認欲求が非常に強い） 

 

▮各階層の比較 

• SNS の依存度は「潜在層」」が最も高く、次に「有病層」となり、「関係者」が最も少ない。 

• 世間一般への興味は「関係者」が最も多く、次に「有病層」となり、「潜在層」が最も少ない。 
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「潜在患者層」プロフィール１ 「死にたいと考える」層 

 

▮特徴 

・「死にたい」を 1 か月の間に複数投稿していることもあり、プロフィールにもネガティブなワード

が目立つ。 

・「病み垢」や「ネガツイ」といった特有の KW も見られた。 

・アニメ、ホスト、アイドルなどのキーワード、ないし画像も目立った。 

 

▮属性データ 

・他のセグメントと比較して女性の割合が圧倒的に高い。 

・また、学生とみられるユーザーからの投稿も非常に多い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮頻出キーワード 

・「死ぬ」「病む」「気持ち悪い」といったネガティブなワードはもちろんだが、「風呂に入る」「ご飯

を食べる」「布団に入る」など、日常生活を表すようなキーワードも目立った。 

・プロフィールにおいても、「念慮病む」「人間嫌悪」などネガティブなワードの他「無言フォロー」

や「フォロー失礼」など、X 上でのマナーを示すようなキーワードが最も多く見られた。 
 

〈キーワードとプロフィールのワードクラウド〉 
 

     キーワード       プロフィール 
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▮関心の高いメディア・コンテンツ 

・「love-letter」や「peing」といった、マシュマロのようなメッセージを送るサービスの使用が   

目立った。 

・Youtube やニコニコ動画などの動画コンテンツの利用率が高いことがわかる。また、twitch や 

ニコニコ生放送などの動画の中でもリアルタイムでコメントを残すようなコンテンツも多くシェア

されている。 

・診断メーカーや診断ドットコムといった診断系コンテンツのシェアが目立った。 

 

〈頻出使用ドメインと URL〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈興味関心の高いコンテンツ〉 

• 相対的に、他のセグメントよりも二次元に近い印象。＋ホスト関連の投稿が多い。 

また、自身が夜職に就いていることを示す方が多い。 

 

• ホスト 

• ゲーム（原神、APEX） 

• アニメ・マンガ（進撃の巨人、アイマス、ガンダム、ボーカロイド、個人絵師） 

• Vtuber（ホロライブ、ニジサンジ） 

• ジャニーズ 

• コスプレ etc… 

 

 

 

 

 

 

 

  

43



42 

「潜在患者層」プロフィール２ 「死にたいまでは至っていない」層 

 

▮特徴 

・死にたい系同様、「病む」「自傷」などの他、「負け組」「コミュニケーションが苦手」など、自虐 

する方も目立った。 

・学校系のキーワードを含めたため、学生であることがわかるプロフィールも見られた。 

・アニメやゲーム、アイドルなどを示すキーワードも見受けられた 

 

▮属性データ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮頻出キーワード 

・死ぬことを連想させるキーワード同様に、「学校に行く」「ご飯を食べる」 「仕事が終わる」など、   

日常的なキーワードを多く投稿していることがわかる。 

・プロフィールも、「無言フォロー」や「フォロー失礼」など、X 上でのマナーを示すようなキー  

ワードが最も多く見られた。 

・また、アニメやゲーム、アイドルを示すキーワードも目立った。 
 

〈キーワードとプロフィールのワードクラウド〉 
 

      キーワード       プロフィール 
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▮関心の高いメディア・コンテンツ 

・使用しているサービスに差はあるものの、動画や、診断系サービス、質問を投げかけるサー

ビスの利用率が高いなど、大きな傾向は死にたい系アカウントと近しい。 

・また、死にたい系と違い、Yahoo！ニュースが多くシェアされていることがわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈興味関心の高いコンテンツ〉 

• ホストの投稿、夜職のプロフが大きく減少。興味関心の中に、二次元以外のものが増加。 

• 現実世界（特に学校や仕事）に不満を抱えているものの、インターネットの世界に引き籠る

までは至っておらず、現実世界にも一定の関心がある。 

 

• ゲーム（原神） 

• アニメ・マンガ（進撃の巨人、アイマス、ガンダム、ボーカロイド、個人絵師） 

• Vtuber（ホロライブ） 

• コスプレ 

• 声優 

• 絵師/イラストレーター、歌い手 

• 車 etc… 
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ターゲット分析 「潜在患者層」まとめ 

 

▮分析概要 

• いずれのカテゴリーも投稿数が非常に多い。顕在層、関係者と比較しても非常に多い。 

-「お風呂に入る」「おなか痛い」「ご飯を食べる」といったごくごく日常的なことを多く投稿 

-診断メーカー的なサービスの結果を多くシェア。 

-spotify で自身が聞いている音楽をシェア。 

• また、コミュニケーションを求めている可能性も高い。 

-ツイキャスや、ラブレタークラブ、boxfish など（マシュマロのようなサービス）を多く活用 

-投稿数のうち、半数以上はリプライで構成。 

-「無言フォロー失礼します」など、インターネット上のマナーを重視。 

• YouTube/ニコニコ動画など、動画系の媒体がよく見られている。 

• 一般的なニュースサイトはあまりシェアされていないが、Yahoo！ニュースが比較的多く   

シェアされている。 

• 同じ潜在患者層の中でも、 「死にたいまでは至っていない」層よりも「死にたいと考える」層

の方がより興味関心の中でも二次元コンテンツの割合が高い。 

 

 

[潜在患者層インサイト] 

• インターネットへの依存度が高く、インターネット上に自分の居場所を求めているような傾向が

見受けられる。 

• オフラインでのコミュニケーションが枯渇していることもあり、承認欲求が高い。 

• 一般的なニュースサイトはあまりシェアされておらず、SNS 含め動画系の媒体への接触率が  

高い。 

• 「死にたいまでは至ってない」層から「死にたいと考える」層に行くにつれ、一般社会との接触

が減少し、インターネットへの接触が増加していると考えられる。 
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「有病層」プロフィール 

 

▮特徴 

・病名でフィルタリングをしているので、全てのアカウントのプロフィールに病名が含まれている。 

・プロフィールに病名を明かしたうえで発信している人が一定する存在することがわかる。 

 

▮属性データ 

・男性の割合が増加。 

・また、プロフィールに病名を記載しているユーザーが多いため、職業に「医療系」がトップに 

なっている。 

・興味関心では音楽がトップにランクインした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮頻出キーワード 

・精神疾患に関して発信している人も多く「精神疾患」や「中途覚醒」というキーワードが多く投稿

されている。 

・また、「ゆるよる」「とてもうれしい」「穏やかによろしく」など、ポジティブなキーワードが目立った。 

• 上記のキーワードはリプライによる投稿でも多く使用されており、積極的にコミュニケーションを

図っていることがわかる。 
 

〈キーワードとプロフィールのワードクラウド〉 
 

キーワード        プロフィール 
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▮関心の高いメディア・コンテンツ 

・Yahoo！だが、初めてニュース媒体が最もシェアされたドメインに。ただし、多くがニュースに 

対してのネガティブな反応。 

・また、change.org はオンライン署名を募るサイトで、より世間に対して反応するアカウントが  

増えている印象。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈興味関心の高いコンテンツ〉 

• 潜在患者層同様、アニメ、ゲームなどはもちろんだが、音楽に関するプロフが非常に多い。 

• また、乗り物の割合も高い。 

 

• 音楽 

• 乗り物（車・バイク） 

• アニメ、ゲーム etc… 
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ターゲット分析 「有病層」まとめ 

 

▮分析概要 

• 投稿数が多いのは潜在患者層同様の傾向。 

一方で、比較的ポジティブな言葉の含有数が潜在層と比較して増加している印象。 

-「ゆっくり休んでください」など相手を思いやるコメント、リプライが多い。 

-そもそもリプライが多い。（投稿数の約半分はリプライ） 

-「ご飯食べる」など、ごくごく日常的な投稿が多い。 

• 精神疾患に関する発信も目立った。 

• Yahoo！ニュースのシェア数が潜在層と比較して増加している。特に不満などネガティブな   

コメントが多い。 

• 潜在層同様、アニメ、ゲームへの興味関心が高いが、音楽や乗り物のへの興味関心が増加

している。 

 

 

[有病層インサイト] 

• 承認欲求が非常に高い。またインターネット上に居場所を求めているような傾向は潜在層 

同様。一方で、リプライが多く、かつ励ましあうような内容が多い。 

• 以上からそれぞれが精神疾患を抱えていることを自覚し、かつ表明しているからこそ、割り 

切っており X で自助会のようなコミュニティを形成しているとも考えられる。 

• 潜在患者層よりもインターネット以外（オフライン）への関心度が高い（残っている）と推測され

る。 

• アニメ等の二次元コンテンツだけでなく、音楽のライブや乗り物でのツーリングなど、アウト  

ドアなコンテンツでストレスを発散している。 

• 不満やネガティブな感情が、潜在層と比べて世間（オンライン）に向いていると推測される。 
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「関係者」プロフィール 

 

▮特徴 

・精神疾患関連キーワード×関係者キーワードに関する投稿を過去にした方が対象、千差万

別のプロフィールであるが、自身の親族に精神疾患の方がいることや、悩みを抱えていると

察せるプロフィールも散見された。 

 

▮属性データ 

・相対的にみると、25～34 歳の割合が若干増加した。 

・また、親族に精神疾患を抱えている方が多く、興味関心に「家族・子育て」が多くランクインした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮頻出キーワード 

・「体調不良」「病院に行く」などは、そういった場面でのティップスなどの投稿が目立った。 

・また、「気持ち悪い」は体調不良というも、自身に起こった出来事に対して、気持ちが悪かっ

たという感想を述べた投稿が多い。 

・「誹謗中傷（ジャニーズ問題）」「国会議員」「パレスチナ」「世界大戦」など、世間をにぎわす  

ニュースに対する反発などの表明も見られた。 
 

〈キーワードとプロフィールのワードクラウド〉 
 

キーワード             プロフィール 
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▮関心の高いメディア・コンテンツ 

・大まかな傾向はこれまでと同様ながら、note をシェアすることによって自身の考え等を明らか

にする投稿が多かったことが、大きな違いといえる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈興味関心の高いコンテンツ〉 

• 有病層同様、音楽が比較的多め 

• これまでにでてきた興味関心がまばらにあり、特定の興味関心はない 

• ボカロ 

• ゲーム（原神、VALORANT、フォートナイトなど） 

• アニメ 

• 音楽 

• 野球 

• イラスト 

• Vtuber 

• 車 
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ターゲット分析 「関係者」まとめ 

 

▮分析概要 

• 有病層・潜在患者層と比較すると投稿数が少なめといえる。 

• 「誹謗中傷（ジャニーズ問題）」「国会議員」「パレスチナ」「世界大戦」など、世間をにぎわす 

ニュースに対する反発などの表明が見られる。 

• 興味関心にはあまり統一感はない。 

 

 

[関係者インサイト] 

• 不満やネガティブな感情が、潜在患者層や有病層に比べてより世間（オンライン）に向いてい

ると推測される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

52



51 

ペルソナの設定 

 

ペイシェント・ジャーニーのターゲット分析からメンタルヘルスに関する普及啓発の対象

として以下のペルソナを設定する。 

 

① —イ. 潜在患者層「死にたいと考える」層 

 

▮属性情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮生活背景・主な関心の対象・インサイト 

 

 

 

 

 

▮自身のメンタルヘルス状況への認識 

 

 

 

 

▮メンタルヘルス解決策 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

名前：白石 里奈 

年齢：26 歳 

性別：女 

職業：国内メーカー事務 

家族構成：シングルマザー、弟 

性格：神経質 

趣味：Vtuber、アニメ鑑賞 

興味関心： Vtuber 

 

恋愛体質のシングルマザーに育てられる中で、なかなか愛情を満足に受け取ることが  

出来ず、自分の存在価値や生き甲斐をもって続けられるものが見つかられないまま、なん

となく学生時代を過ごす。 

仕事でも人間関係を築けず、オフラインでの他社との交流は限りなく少ない。推しである

Vtuber「にじさんじ」の配信に多額の投げ銭をおこなっている。 

情緒不安定である自覚があり、SNS に自身の状況を投稿している。 

一方で、重大性の認識は希薄であり、自身はあくまでも「メンヘラ」であり「精神疾患」である

という自覚はない。「メンヘラ」であることを一種のステータス（ファッション）と捉えている向き

もある。 

理解度は低くとどまっている。推しの配信を見たり、投げ銭をしているときは一時的に心が

満たされるものの、それが生活を圧迫することにもつながり、結果的にのめりこめばのめりこ

むほど、ストレスにつながっており、趣味の幅を超えて一種の依存状態に。X（Twitter）上

や同類のコミュニティで共感しあうなどが、一時的なストレス発散やガス抜きになっている。 
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① —ロ．潜在患者層「死にたいとまでは至っていない」層 

 

▮属性情報 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮生活背景・主な関心の対象・インサイト 

 

 

 

 

 

▮自身のメンタルヘルス状況への認識 

 

 

 

 

 

▮メンタルヘルス解決策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

名前：石原 直樹 

年齢：17 歳 

性別：男性 

職業：高校生 

家族構成：父、母 

性格：引っ込み思案 

趣味：オンラインゲーム、アニメ 

興味関心：オンラインゲーム / アニメ 

 

幼いころから人見知りで、引っ込み思案だったのが治らないまま高校 3 年生を迎える。 

スポーツに熱中したこともなく、かといって勉強へのモチベーションがあるわけでもなく、 

プライベートはオンラインゲームの原神や、アイマスなどのアニメ鑑賞が趣味。 

友人はいるものの学校外で遊ぶことはあまりなく、X（Twitter）でのコミュニケーションがメイ

ン。 

学校に行きたくないという感情は時々感じているものの、それ以上の肉体的症状が出

ておらず、自分がメンタルの不調、ないしその予備軍であることの自覚はない。 
スポーツや勉強、人間関係などがうまくいっていないことによる劣等感も感じてお

り、軽度の鬱的な症状の兆しは見えるものの、その感情と精神疾患とのつながりにつ

いても気づいていない。 

メンタルヘルスである自覚はないものの、何もしていないと前述の負の感情が湧き出てくる

ため、ゲーム、アニメ、インターネットなど、できるだけ現実世界を感じずに済む世界に没頭

している。 
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② 有病層 

 

▮属性情報： 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮生活背景・主な関心の対象・インサイト 

 

 

 

 

▮自身のメンタルヘルス状況への認識 

 

 

▮メンタルヘルス解決策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

名前：山崎 博 

年齢：37 歳 

性別：男 

職業：スーパーマーケット（アルバイト） 

家族構成：独身 

性格：真面目で比較的外交的 

趣味：ライブ鑑賞 

興味関心：アーティスト 

 

診断を受けているため、精神疾患を抱えていることを自覚している 

4 年前に前職の営業ノルマがきつく体調を崩す。休職ののちバックオフィスで復職するも、

気まずさがぬぐい切れず退職しスーパーでアルバイトをしている。それまで、そこまで音楽

に興味がある方ではなかったが、医師に音楽を聴くことを進められ、Ado にはまり、関東近

辺でライブがある際は必ず行くようにしている。 

診断を受けており、現在も定期的に診察を受けているため、理解度は非常に高い。 

休職中に X（Twitter）をネットサーフィンしている中で、自分と同じ疾患を抱えている人  

たちの投稿を発見。身近な友達にはなかなか話づらい内容のため、X（Twitter）上で   

同コミュニティのユーザーと積極的なコミュニケーションや、ライブコンサートなどに行くこと

がストレス発散につながっている。 

55



54 

③ 関係者 

 

▮属性情報： 

 

 

 

 

 

 

 

 

▮生活背景・主な関心の対象・インサイト 

 

 

 

 

▮自身のメンタルヘルス状況への認識 

 

 

 

▮メンタルヘルス解決策 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名前：黒沢 玲子 

年齢：42 歳 

性別：女 

職業：Web デザイナー 

家族構成：シングルマザー、弟 

性格：感情の起伏が激しめ 

趣味：パズルゲーム 

興味関心：恋愛 

 

27 歳で大学から交差していた男性と結婚、28 歳で出産。特に大きなストレスを抱えることもなく

日々を過ごしていたが、子供が中学 2 年生の頃に不登校に。いじめが原因で適応障害と診

断。学校やいじめをおこなっていた生徒などに対して怒りを抱えるも、根本的な解決には至ら

ないことを悟り、子供の寛解に向けて周辺情報に高くアンテナをはっている。 

自身は精神疾患ではないが、子供への対応、世間からの声で一定のストレスはかかっ

ている。 

子どもが精神疾患を抱えているため、理解度は非常に高い。また、子供の寛解に向けての情

報収集には余念がなく、書籍、インターネット、SNS で関連のコンテンツを見るとついつい目で

追ってしまう。 
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メンタルヘルスの普及啓発に係る 

「ペルソナの設定」まとめ 

 

属性 主な関心の対象 メンタルヘルスの理解 

潜在患者層 

 

 

 

 

Vtuber や、アイマスなどのアニ

メ、マンガ。オフラインでの交流

は少なく、X（Twitter）を含めたオ

ンライン上でのコミュニケーション

がメイン。 

メンタルヘルスに対する理解度は

低く、自信が精神疾患を抱えている

という自覚はない。負の感情を抑え

るために、趣味に没頭している。 

有病層 

 

 

 

 

 

 

音楽に興味がある方ではなかっ

たが、精神疾患になったことをき

っかけに、医師に音楽を聴くこと

を進められ、Ado にハマり、関東

近辺でライブがある際は必ず行く

ようにしている。 

診断を受けており、現在も定期的に

診察を受けているため、理解度は非

常に高い。X（Twitter）上で同コミュ

ニティのユーザーと積極的なコミュ

ニケーションや、ライブコンサートな

どに行くことがストレス発散につなが

っている。 

関係者 

 

 

 

 

 

 

子 供 の 症 状 の 寛 解 に 向 け て  

周辺情報に高くアンテナをはっ

ている。 

 

子どもが精神疾患を抱えている  

ため、理解度は非常に高い。また、

子供の寛解に向けての情報収集に

は余念がなく、書籍、インターネッ

ト、SNS で関連のコンテンツを見ると

ついつい目で追ってしまう。 
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タッチポイント分析 

 

ペイシエント・ジャーニーのターゲット分析からメンタルヘルスに関する普及啓発の対象

者とのタッチポイントを分析する。 

 

▮各層の主要接点の概要 

[潜在患者層] 

• YouTube やツイキャスなどの動画系のプラットフォームが人気 

• コミュニケーションに飢えており、双方向のコミュニケーションが取れるメディアが人気 

→X（Twitter）よりも更に匿名性が高い、質問箱や、ツイキャスなどが人気 

• 承認欲求も高いため、診断した結果を開示する診断コンテンツが人気 

（診断結果をきっかけとしたコミュニケーションも狙っている。） 

 

[有病層] 

• 大きな傾向は潜在患者層と同様だが、潜在患者層よりも意識が“外”に向いているため、話題

になっている報道（特に Yahoo！ニュース）であれば接触可能性がある。 

• 自身の病名を開示して SNS を運用しているため、匿名性の高い質問箱のようなツールの活用

が潜在患者層よりも少ない。 

• 一方で、X（Twitter）上でのコミュニケーションは重視しているため、話のタネになるような 診

断コンテンツは使用している。 

 

[関係者] 

• YouTube などの動画系や、Yahoo！ニュースなどが人気なのは潜在層と同傾向。 

• 一方で、自身の考えを表明したり、社会問題について触れており、有病層よりもさらに意識が

“外”に向いているため、Yahoo！ニュース以外でも接触可能性が高いと考えられる。 
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メンタルヘルスの普及啓発に係る 

ターゲットの「タッチポイント」まとめ 

 

属性 特徴 インサイト 

潜在患者層 

 

 

 

 

• YouTube やツイキャスなどの動

画系のプラットフォームが人気 

• 双方向のコミュニケーションが

取れるメディアが人気。 

• 診断した結果を開示する診断

コンテンツが人気。 

• コミュニケーションに飢えている

が、自身の個人情報は開示したく

ないため、X（Twitter）よりも更に

匿名性が高いコミュニケーションツ

ールも使用。 

• 承認欲求が高く、コミュニケーショ

ンのネタになるようなコンテンツも

人気。 

有病層 

 

 

 

 

 

 

• 大きな傾向は潜在患者層と 

同様だが、Yahoo！ニュースの

シェア数が多い。 

• 匿名性の高い質問箱のような

ツールの活用が潜在層よりも

少ない。 

• 一方で、X（Twitter）上でのコミ

ュニケーションは重視している

ため、 話のタネになるような診

断コンテンツは人気。 

• 自身の病名を開示して SNS を運

用しているため、匿名性への意識

は潜在患者層ほど高くない。 

• 潜在患者層よりも意識が“外”に向

いているため、話題になっている

報道であれば接触可能性がある。 

 

関係者 

 

 

 

 

 

• YouTube などの動画系や、

Yahoo！ニュースなどが人気な

のは潜在層と同傾向。 

 

 

 

 

• 自信の考えを表明したり、社会問

題について触れており、顕在層よ

りもさらに意識が“外”に向いてい

るため、Yahoo！ニュース以外でも

接触可能性が高いと考えられる。 
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▮ターゲットの情報収集・検索に関する分析 

• 「メンタルヘルス」という言葉を検索した人がその前後にどんなことを検索しているかを調査。 

• 管理職の方がメンタルヘルスに関しての理解を深めようとしているようなキーワードが多く見受

けられ、潜在層が検索しているという様子が見受けられにくい。 

• 「メンタルヘルス」という言葉が、潜在患者層に届いていない可能性があり、メンタルヘルスとい

うキーワードでコンテンツを量産しても、検索しないから届かない可能性がある。 

 

①「メンタルヘルス」の検索ワード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② うつ病を調べた方の検索ワードの推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

ロ メンタルヘルスに関する普及啓発のターゲット 

 

 

 

 

 

 

① ③ ④②

①体の不調が気になる 

（死にたい、毎日がつ

まらない等） 

②自身のうつ病を疑い

はじめる（うつ病につ

いて詳しく調べる） 

 

③対策を考える（病院

を調べるというよりも

自身での解決を図って

いる） 

④補償について検索 

（補償が出るなら、 

病院に行くかもとい

う心理？） 
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[サイト分析] 

 

▮目的：メンタルヘルスの普及啓発において、厚生労働省のウェブサイトが「潜在患者（メンタル

ヘルスに気づいていないか、回復を諦めている人）」「有病者（精神病疾患を有している

人）「関係者（同僚・家族・友人）」にとって、効果的な情報提供の手段となっているかを検

証し、有益な情報、コンテンツについて明らかにすることで、改善を図る。 

 

▮対象：「世界メンタルヘルスデー2023」特設サイト 

若者を支えるメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」 

 

▮分析のポイント： ・各ターゲットへ有効なコンテンツや効果的な見せ方 

・現状サイトのボトルネックになっているページコンテンツや構造 

・現状サイトの課題解決  

 

▮分析のテーマ及びステップ： 

・サイト内の『どの』コンテンツや構造に課題があるか？競合サイトとの比較 【定性分析】 

・サイトへ訪問したユーザーに『どのような』コンテンツが適切か？ 【定量分析】 

・定量・定性分析を踏まえ、『どのように』課題を解決すべきか？  【考察検討】 
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【分析概要】 

 

定性分析 

精神疾患をテーマとしたウェブサイト（参考サイト）との比較、分析から対象ウェブサイトのコンテ

ンツの持つ課題を明らかにする。 

 

▮分析の手法： ・精神疾患をテーマとしたウェブサイトとのコンテンツ比較 

  ・対象ウェブサイトのコンテンツ課題の抽出 

  ・「潜在患者」「有病者」「関係者」に有効であろうコンテンツの整理 

 

[ウェブサイト構築において押さえるべきポイント]： 

ウェブサイトを構築する上で必要とされる「回遊性」「デザイン性」「コンテンツ構成」について 

参考サイトと比較、評価を行う。 

 

回遊性 ・サイトの回遊を促すリンクの導線ができているか。 

・ページ内の情報にとどまらず、いかに+α の関連情報源（SNS を含む）

をリンクできているか。 

デザイン性 ・サイトのキービジュアルでサイトのキャラクターやメッセージを端的に伝

えられているか。 

・リンクのバナーでイラストを効果的に使い、コンテンツイメージを端的に

伝えられているか。 

コンテンツ構成 ・サイトを訪問する想定ターゲット層を網羅したコンテンツ構成になってい

るか。 

・一方通行的で説明臭くなりすぎず、閲覧者がエンゲージしやすいコン

テンツが盛り込まれているか 

 

  

１．サイト内の『どの』コンテンツや構造に課題があるか？競合サイトとの比較 【定性分析】 

２．サイトへ訪問したユーザーに『どのような』コンテンツが適切か？  【定量分析】 

３．定量・定性分析を踏まえ、どのように課題を解決すべきか？  【考察検討】 

 
分析テーマ 
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▮参考サイトの選出と役割の考察 

 
項目／社名・サイト名 参考サイト A 参考サイト B 参考サイト C 

①サイトの目的 診断促進による病院への誘導、薬物療法・精神療法などでの治療促進 

②想定ターゲット 潜在患者／有病者／関係者 

会社勤めの働き世代が中心 

潜在患者／有病者／関係者 

学生、会社員、主婦など世代・

属性幅広く 

潜在患者／有病者 

大学生、会社員 

 

③想定インサイト • うつ病に関する正確な情報

を求めており、自分自身ま

たは他人を助ける術を理解

したい。 

• うつ病の中でも社会復帰に

向けて前進し、一般の人と

同じように働きたい。 

• 病気との向き合い方、治療の

進め方、日常生活でのコツや

アドバイスを求めている。 

• 統合失調について理解し

て、適切な治療を施したい。 

• 統合失調症を持つ人とどう

接したらよいかわからない。 

• 神経発達症持病者として、

どのように生きたらいいかわ

からない、周囲に理解され

づらく困っている。 

• 生きる手がかりを見つけて

安心したい。 

④想定キーメッセージ うつ病と向き合いながら社会

復帰を目指しましょう。 

治療を続けながら社会参加や

自立を目指しましょう。 

社会生活で行きやすくなる

術を身につけましょう。 

各社①～④から言える 

厚労省サイトの目指す姿 

• 圧倒的な公益性や公共機関としての社会的信頼感をいかして、「困ったらまずは厚労省のウェ

ブサイトを見る」という位置づけを目指す。 

• 想定ターゲットを広くとり、潜在患者／有病者／関係者の各ターゲットの第一窓口となるコンテ

ンツを発信する。 

• 各ターゲットのこれからの方向性が全く見えておらず、現状改善に向けたきっかけを求めている

初期行動段階を想定インサイトとする。 

• キーメッセージ例としては「ここから始める、メンタルヘルス」。”「わからない」からくる不安を少し

でも解消してみる”というトーンで、極力ハードルが低いこと、扉は開かれていることを伝えたい。 

 

 

▮参考サイトとのコンテンツの構成比較 

 
項目 

／社名・サイト名 

厚生労働省 
世界メンタルヘルスデー 

2023 

厚生労働省 
こころもメンテしよう！ 

参考サイト A 参考サイト B 参考サイト C 

共通コンテンツ ホーム 

世界メンタルヘルスデー

JAPAN 2023 

世界メンタルヘルスデー

とは 

メンタルヘルスとは 

過去のイベント 

関連イベント 

ダウンロード 

ダウンロードセンター  総合失調を知る エピソード 

潜在患者向け 

コンテンツ 

 ストレスとこころ 

ケースに学ぶ 

困ったときの相談

先 

うつ病かな？と

思ったら 

診断・治療へと

進む 

大人の神経発

達症とは 

顕在患者向け 

コンテンツ 

  うつ病と診断さ

れたら 

 医療機関・相談

窓口 

ライフハック・カ

ード 

とらえかたかる

た 

関係者向け 

コンテンツ 

 友達のことが気に

なる 

 

うつ病患者さ

んを支える方

へ 

ご家族・周囲の

方へ 

 

 

 

 

 

 

63



62 

▮参考サイトとのデザイン比較 

 

参考サイト A 

トップページはシンプルに。潜在・有病・関係者それぞれにマッチしたコンテンツを明確化。 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考サイト B 

やさしいタッチのイラストで安心感醸成。各ターゲットに適したコンテンツを用意。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考サイト C 

有病者に焦点化し、カジュアルコンテンツが豊富。続きを読ませる形でサイト誘導も促す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

①

②

②

②

① 豊富な関連サイトリンク 

企業情報ページにとどまらず、企業ページに用意しているコンテンツリンクを各種用

意。 

企業色はやや強いが、閲覧者のサイト遷移可能性を高める。 

② ターゲットごとに分けられたコンテンツ 

トップメニュー・ピックアップコンテンツメニューは共通のコンテンツで統一。 

うつ病予備群、有病者、関係者それぞれに適したコンテンツを用意しており、ユーザ

ーも自分がどのコンテンツを閲覧すべきコンテンツを選択しやすい。 

①

②

①

②

③

① ターゲット（症状の段階）別のコンテンツ 

症状の段階ごとに適したコンテンツをトップメニュー・ピッ

クアップコンテンツメニューにそれぞれ配置。 

②手書き風のイラスト 

キービジュアルと遷移先コンテンツごとのイラストを統一。 

視覚的なわかりやすさはもちろん、閲覧者の安心感醸成

の効果も期待できる。 

③ ロゴ入りのバナーで 10 種類の遷移先 

自社が運営する 10 種類の特設サイトをリンク入りバナー

で表示。 

A 社と同じく企業色は感じるが、遷移させたいサイトをし

っかりと挿入するという点は参考にできる。 

①

①

②

②

① 有病者に焦点化したコンテンツ構成 

神経発達症を持つ有病者本人向けのサイト構成。 

ターゲットの網羅性は他社 2 サイトよりも欠けるが、セルフ

チェックや、ライフハックカード、とらえかたかるたなどゲー

ムチックでカジュアルなコンテンツが豊富。 

②有病者に焦点化したコンテンツ構成 
神経発達症を持つ有病者本人向けのサイト構成。 

ターゲットの網羅性は他社 2 サイトよりも欠けるが、セルフ

チェックや、ライフハック・カード、とらえかたかるたなど  

ゲームチックでカジュアルなコンテンツが豊富。 

64



63 

参考サイトを「回遊性」「デザイン性」「コンテンツ構成」の観点から考察。 

 

 

回遊性 ・各参考サイトともサイト内情報の+α になるリンクを挿入している。所有

する関連サイトを目的毎かつ明確に掲載することで、サイト回遊の可能

性を高める。 

・読み物の中にリンクを挿入することで、より理解を深めたり、知識を広げ

てもらう工夫も見られた。 

デザイン性 ・各参考サイトで毛色は異なるものの、いずれのサイトもキービジュアルと

なるイラストが大きな幅を使って挿入されていた。キービジュアルは  

主張したいメッセージや与えたい印象を端的に伝えることができる。 

・リンクバナーにもわかりやすいイラストや、キャッチーなコールトゥアクシ

ョンが用いられている。 

コンテンツ構成 ・A 社、C 社は潜在患者・有病者・関係者のターゲット別でサイトコンテン

ツを構成することで、多様な層の訪問者のサイト回遊を促していた。 

・B 社はターゲットを有病者本人に絞り、ゲームチックでカジュアルなコン

テンツを豊富にそろえ、本人とサイトの心理的な距離が縮まるような工

夫が見られた。 
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▮対象サイトの課題・コンテンツ発掘 

厚生労働省のウェブサイトの課題・改善点を、「回遊性」「デザイン性」「コンテンツ構成」の 

3 つの観点からご提案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回遊性 
 

• 「世界メンタルヘルスデー2023」は、トークイベントの特設サイトであるため、メンタルヘルス

とは、メンタルヘルスデーの概要などの情報が中心で、イベント以外の情報が少ない。   

トップページでメッセージを読ませることはできているが、「こころもメンテしよう」などの関連

サイトへの遷移も狙いたいところ。合わせてトップメニューと統一したピックアップコンテンツ

メニューもページ中央に挿入できるとなおよい。 
 

• 「こころもメンテしよう」は関連サイトのリンクを埋め込んでいるが、バナーの位置がバラバラ

でどれが外部リンクなのかが判別しづらい。外部リンクは外部リンクでひとまとめにし、   

コンテンツとのメリハリを出した方がユーザーにもわかりやすい。また、サイト内回遊という点

でも、サイト内検索が機能しておらず遷移しづらい点や、各メニューの展開コンテンツが 

ポップアップで表示されないため、どのメニューでどんなコンテンツがあるのか構造が非常

にわかりづらい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

▲サイト 内検索が機能していない

▲遷移して初めて
展開コンテンツが表示される
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デザイン 
 

• 「メンタルヘルスデー」ではキービジュアルがなく、「こころもメンテしよう」もキービジュアルと

明確に呼べるものはない。サイトのメッセージや印象を端的に伝えるようなキービジュアル

を入れることで、サイトに表情を出したい。 
 

• コンテンツごとのバナーに変化がなく、どのバナーがどんなコンテンツなのかがわかりづら

い。最新のグラフィックツールを活用してリンク誘導のバナーにイラストを入れ込み、コンテ

ンツのイメージを視覚的に醸成したい。加えて、ユーザーに呼びかけるようなキャッチーな

CTA（コールトゥアクション）にできるとなおよい。 

例：「ストレスとこころ」→「まずはストレスのことを知ろう」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コンテンツ構成 
 

• 「メンタルヘルスデー」はメンタルヘルスやメンタルヘルスデーの説明コンテンツがメインで

ターゲットがつかみにくい。また、「こころもメンテ」は潜在患者（と少々の関係者向けが少々）

が中心で、想定訪問者が限定的。潜在患者、有病者、関係者それぞれに向けたコンテン

ツを作り、トップメニューで示したい。 
 

• コンテンツの中身もややお堅めで、厚労省→サイト訪問者の一方的な説明コンテンツにな

ってしまっている。サイト訪問者自らが手を動かしたくなるようなカジュアルなコンテンツや、

ハック（コツ、ノウハウ）系もメニューに加えていきたい。 
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▮各ターゲットへ有効であろうコンテンツの整理 

• 前頁の通り、両サイト通じて潜在患者層・有病者層・関係者層ごとのコンテンツ分けがされて

おらず、閲覧者層が限定的な印象。 

「こころもメンテ」の「友達のことが気になる」は関係者に該当するものと見られるが、わかりづ

らいので、ターゲットごとにコンテンツを改修することを前提に、 
 

①  潜在患者向け ② 有病者向け ③ 関係者向け 
 

の 3 つの観点より、コンテンツの整理を行う。 
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▮タッチポイント分析まとめ 

 

 

 

 

 

 

① 潜在患者 ② 有病者 ③ 関係者 

得点 • YouTube やツイキャスなど

の動画系のプラットフォー

ムが人気。 

• 双方向のコミュニケーショ

ンが取れるメディアが人

気。 

• 診断した結果を開示する

診断コンテンツが人気。 

• 大きな傾向は潜在層と同

様だが、Yahoo！ニュー

スのシェア数が多い。 

• 匿名性の高い質問箱の

ようなツールの活用が潜

在層よりも少ない。 

• 一方で、X 上でのコミュ

ニケーションは重視して

いるため、話のタネにな

るような診断コンテンツは

人気。 

• YouTube などの動画系

や、Yahoo！ニュースな

どが人気なのは潜在患

者と同傾向。 

 

インサイト • コミュニケーションに飢え

ているが、自身の個人情

報は開示したくないた

め、X よりも更に匿名性

が高いコミュニケーション

ツールも使用 

• 承認欲求が高く、コミュニ

ケーションのネタになるよ

うなコンテンツも人気 

• 自身の病名を開示して

SNS を運用しているた

め、匿名性への意識は

潜在層ほど高くない。 

• 潜在患者よりも意識が

“外”に向いているため、

話題になっている報道で

あれば接触可能性があ

る。 

• 自信の考えを表明した

り、社会問題について

触れており、有病者より

もさらに意識が“外”に

向いているため、

Yahoo！ニュース以外で

も接触可能性が高いと

考えられる。 
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① 潜在患者 
 

• 「メンタルヘルスデー」はイベント情報に限らず各ターゲットが必要とするコンテンツや、その

導線を確保したい。潜在患者に向けては、「こころにストレスを抱えている人はどんな特徴が

あるのか」や「どこで診断できるのか」などがわかる構成だとよい。「困ったらこちら」という形で

「こころもメンテ」に誘導するのもよい。 
 

• 「こころもメンテ」では、カスタマージャーニーの結果から、潜在患者にゲームチックでカジュ

アルに手を動かしやすい「診断コンテンツ」を用意して、サイト回遊を狙いたい。診断結果も

一般的にみられる「セルフチェック」のような重厚感のあるものではなく、「○○タイプ」といっ

た性格診断・パーソナリティ発掘のようなやわらかい結果を導き、メンタルヘルスの要因可能

性となる点に触れる。診断結果をシェアできる形にすると、よりターゲットとの親和性も生まれ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  ♂️

あなたのパーソナリティ は、 、 、

物事に集中・ 没頭できる探求心があなた
の長所！

でも、 無我夢中になってしまう こと で突
発的な孤独感から不安やスト レスを感じ
てしまう かもしれません。

探求型
タイプ

SNSでシェアする 

参考サイト A コンテンツ例 
参考サイト C 

コンテンツ例 
診断コンテンツ例 
（16Personalities） 

診断結果イメージ 
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② 有病者 

• 「メンタルヘルスデー」はイベント情報に限らず各ターゲットが必要とするコンテンツや、その

導線を確保したい。有病者に向けては、「治療を続けることの意義」や、ペイシェント・ジャー

ニーに分析の結果からも親和性の良いとされる動画を使ったコンテンツを発信することで、

一方的な説明臭さも緩和できエンゲージメントしやすくなると考えられる。「診療可能な期間

はコチラをご確認ください」という形で「こころもメンテ」に誘導するのもよい。 

• 「こころもメンテ」では、参考サイト B に見られた「休職相談シート」の若者向け ver.を作成し、

「休学相談シート」として PDF ダウンロードできるようにしたい。いざ休学というときに「厚労省

がバックにいる」という安心感を醸成し、有病者の比較的”外”に向いている意識を後押しで

きるようにしたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

参考サイト B 

コンテンツ例 
参考サイト A コンテンツ例 参考サイト B 

コンテンツ例 
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③ 関係者 
 

• 「メンタルヘルスデー」はイベント情報に限らず各ターゲットが必要とするコンテンツや、その

導線を確保したい。関係者に向けては、メンタルヘルスへの理解を促すようなコンテンツの

発信によって、社会的な理解を啓蒙したい。参考サイト A の”誤解”という切り口は、関係者が

つい思ってしまいがちなあるあるへの寄り添いも見られ、一方的な説明感を和らげていると

考えられる。「メンタルヘルスに悩んでいる家族・友人を支えませんか」という形で「こころにメ

ンテ」に誘導するのもよい。 

• 「こころもメンテ」では、関係者の理解をより深めるコンテンツ構成にすべく、「体験」という切り

口でコンテンツを構成したい。参考サイト B の有病者疑似体験動画は好例。当事者では理

解できないことを体験する点で、関係者の関心を高めることができる。参考サイト A の言って

いい言葉・よくない言葉も周囲の人にとってありがちなシーンを取り上げ、閲覧者の実体験と

重ね合わせやすく、共感を生み出せる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

参考サイト A コンテンツ例 
参考サイト B 

コンテンツ例 

参考サイト A 

コンテンツ例 
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定量分析 

対象サイトのデータのほか、検索データなど外部定量データを用いて、ユーザーのインサイトや

傾向を導く。 

 

▮分析の手法： ・サイト訪問者の導線分析 

  ・アクセスへの貢献ページ分析 

  ・流入ユーザーの検索傾向分析 

 

①世界メンタルヘルスデー2023 特設サイト 

 

▮分析期間：2023 年 9 月 1 日―11 月 31 日 

▮対象サイト：世界メンタルヘルスデー2023 特設サイト  

▮レポート数値：RT メトリクス Raw データ 

▮分析ツール：Yahoo!DS インサイト 

 

■定量分析：サイト訪問者の導線分析 

＜評価点＞メンタルヘルスデーで注目が集まり関心の高いユーザーを集められている 

2023 年 9 月―11 月のサイト数値を集計。 

・10 月はメンタルヘルスデーもありサイト TOP への流入が特段多く、検索以外から流入する割

合も多いことから注目が集まった。 

・前後の 9 月・11 月はメンタルヘルスとは？への流入が多く、検索エンジンからの流入が多く

を占めておりメンタルヘルスへ関心が高いユーザーを集められている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 33,644 9,277

1 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 8,431 5,699

2 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 8,204 1,796

3 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 3,549 652

4 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデーJAPAN 2023 3,160 153

5 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 1,898 517

10月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 65,812 17,025

1 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 30,601 5,231

2 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 10,390 7,058

3 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデーJAPAN 2023 7,290 376

4 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 6,209 2,746

5 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 2,670 816

11月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 16,959 7,628

1 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 7,230 6,105

2 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 4,431 487

3 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 918 181

4 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 766 244

5 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデーJAPAN 2023 663 30

１．サイト内の『どの』コンテンツや構造に課題があるか？競合サイトとの比較 【定性分析】 

２．サイトへ訪問したユーザーに『どのような』コンテンツが適切か？  【定量分析】 

３．定量・定性分析を踏まえ、どのように課題を解決すべきか？  【考察検討】 

 
分析テーマ 
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＜評価点＞10 月以降、平均閲覧時間が高まり質の高いユーザーを集められている 

平均閲覧時間は 10 月から 2 分を超え、11 月は 2 分 45 秒とサイトコンテンツをより読み込ま

れている。メンタルヘルスとは？のページは 4 分近く読み込まれていることから訪問ユーザー

の質が高いと考察。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価点＞検索以外の流入も毎月一定数発生しており、10 月は YouTube タイアップからの

流入で新規ユーザーを獲得 

＜課題点＞各月主要 SNS からの流入は低く、ペルソナ分析で得たターゲットを取り込めてい

ない可能性あり 

参照元（どのサイト）の結果では、各月で X（t.co)からの流入が多く、また「こころの耳」「こころ

の情報サイト」経由での流入も一定数発生している。10 月は YouTube（youtube.com）からの流

入も発生しており「ココロに聞いてみよう。」経由で流入が増加したと考えられる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率 平均ページ閲覧時間 セッション

計 33,644 9,277 9,106 30.2% 0:01:48 30,135

1 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 8,431 5,699 4,132 54.1% 0:03:24 7,643

2 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 8,204 1,796 1,655 23.7% 0:01:30 6,987

3 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 3,549 652 913 28.6% 0:02:04 3,196

4 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデー JAPAN 2023 3,160 153 622 21.5% 0:01:01 2,887

5 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 1,898 517 395 22.8% 0:01:16 1,736

10月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率 平均ページ閲覧時間 セッション

計 65,812 17,025 24,943 44.4% 0:02:05 56,202

1 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 30,601 5,231 10,723 43.9% 0:01:41 24,435

2 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 10,390 7,058 5,345 56.7% 0:03:18 9,420

3 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデー JAPAN 2023 7,290 376 3,581 53.7% 0:02:26 6,663

4 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 6,209 2,746 2,759 49.7% 0:02:25 5,554

5 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 2,670 816 703 29.9% 0:02:04 2,351

11月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率 平均ページ閲覧時間 セッション

計 16,959 7,628 5,681 38.9% 0:02:44 14,601

1 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 7,230 6,105 3,555 55.7% 0:03:49 6,382

2 /kokoro/mental_ health_ day/ TOP 4,431 487 857 23.5% 0:01:52 3,647

3 /kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 918 181 231 30.2% 0:02:35 766

4 /kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 766 244 278 41.2% 0:02:22 674

5 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデー JAPAN 2023 663 30 189 31.4% 0:02:21 602

※PV 上位の 5 コンテンツを抽出 

9月 参照元ドメイン ページ PV 10月 参照元ドメイン ページ PV

1 /kokoro/mental_ health_ day/ 830 1 /kokoro/mental_ health_ day/ 9,159

2 t.co /kokoro/mental_ health_ day/ 596 2 t.co /kokoro/mental_ health_ day/ 600

3 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html 377 3 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html 539

4 kokoro.mhlw.go.jp /kokoro/mental_ health_ day/ 244 4 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 395

5 kokoro.ncnp.go.jp /kokoro/mental_ health_ day/index.html 218 5 /kokoro/mental_ health_ day/about.html 355

6 /kokoro/mental_ health_ day/about.html 128 6 www.youtube.com /kokoro/mental_ health_ day/ 353

7 /kokoro/mental_ health_ day/index.html 124 7 /kokoro/mental_ health_ day/index.html 295

8 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 86 8 t.co /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 253

9 l.instagram.com /kokoro/mental_ health_ day/ 50 9 kokoro.ncnp .go.jp /kokoro/mental_ health_ day/index.html 215

10 www.jamhsw.or.jp /kokoro/mental_ health_ day/about.html 46 10 l.instagram.com /kokoro/mental_ health_ day/amh.html 151

11月 参照元ドメイン ページ PV

1 /kokoro/mental_ health_ day/ 359

2 /kokoro/mental_ health_ day/amh.html 299

3 t.co /kokoro/mental_ health_ day/ 221

4 kokoro.ncnp.go.jp /kokoro/mental_ health_ day/index.html 161

5 /kokoro/mental_ health_ day/index.html 81

6 /kokoro/mental_ health_ day/about.html 43

7
service.smt.docomo.ne.
jp /kokoro/mental_ health_ day/amh.html 35

8 /kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 31

9 /kokoro/mental_ health_ day/msg.html 18

10
www.otona-hattatsu-
navi.jp /kokoro/mental_ health_ day/ 17

▼YouTube×厚生労働省「ココロに聞いてみよう。」
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＜評価点＞ 

 メンタルヘルスデーで注目が集まり関心の高いユーザーを集められている。 

 ・10 月は TOP への流入が多く、検索以外での流入も多い。 

 ・9 月 11 月はメンタルヘルスとは？への流入が多く、検索流入が多いことから関心が高い 

ユーザーが集まっている。 

 10 月以降、平均閲覧時間が高まり質の高いユーザーをプ集められている。 

 ・メンタルヘルスとは？のコンテンツがユーザーからは、多く長く見られている。 

 検索以外の流入が毎月一定数は発生しており、10 月は YouTube タイアップからの流入で

新規ユーザーを獲得している。 

 

 

＜課題点＞ 

 各月主要 SNS からの流入は低く、ペルソナ分析で出したターゲットを取り込めていない可

能性がある。 
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▮アクセスへの貢献ページ分析 

 

＜評価点＞親和性の高いキーワード検索からページへ流入を獲得（ドンピシャのキーワード） 

「メンタルヘルスとは？」ページからの流入が多く、特設サイト流入へ大きく貢献している。 

「メンタルヘルスとは」と検索した際、検索結果の最上部に表示されることで同ページへアクセ

スが増加していることが主な要因と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜課題点＞メンタルヘルスとは？は離脱率が高いため改善の余地あり 

「メンタルヘルスとは？」のページへ訪問するユーザーは、コンテンツを長く閲覧する傾向はあ

るものの離脱率が高い。 

同ページには他サイトへのリンクが存在するため、閲覧後に別ページへ飛んでいる可能性も

あるが、訪問したユーザーを逃さないためにもコンテンツの拡充と各ターゲットへ合わせたコン

テンツを用意する等の工夫が必要と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ページコンテンツ（2023/ 9/ 1～11/ 30合計値） PV セッション

/ kokoro/ mental_health_day/ 43,236 35,069

TOPページ

/ kokoro/ mental_health_day/ about.html 10,524 9,424

メ ンタルヘルスデーとは？

/ kokoro/ mental_health_day/ amh.html 26,051 23,445

メ ンタルヘルスとは？

/ kokoro/ mental_health_day/ index.html 5,486 4,853

TOP

/ kokoro/ mental_health_day/ mhdj.html 11,113 10,152

世界メ ンタルヘルスデー JAPAN 2023

ページ コンテンツ名 PV 離脱 離脱率 平均ページ閲覧時間 セッション

/kokoro/mental_ health_ day/ TOP 43,236 13,235 37.74% 0:01:41 35,069

/kokoro/mental_ health_ day/about.html メ ンタルヘルスデーとは？ 10,524 3,950 41.91% 0:02:17 9,424

/kokoro/mental_ health_ day/amh.html メ ンタルヘルスとは？ 26,051 13,032 55.59% 0:03:30 23,445

/kokoro/mental_ health_ day/index.html TOP 5,486 1,329 27.39% 0:01:58 4,853

/kokoro/mental_ health_ day/mhdj.html 世界メ ンタルヘルスデー JAPAN 2023 11,113 4,392 43.26% 0:01:56 10,152
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＜評価点＞ 

 親和性の高いキーワード検索からページ流入を獲得（ドンピシャのキーワード） 

 ・「メンタルヘルスとは」を検索した際、検索最上部に表示される点が強みである。 

 ・メンタルヘルスとは？への流入が TOP ページの次に多い。 

 

 

＜課題点＞ 

 メンタルヘルスとは？は離脱率が若干高いため改善の余地あり 

 ・新規ユーザーが訪問するも離脱率が高い。 

 ・詳細は別サイトへの案内となっていて、ユーザーへストレスを与えている可能性もある。 

 ・コンテンツ内で深く理解できる内容がなく、潜在患者を逃している可能性もある。 
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▮流入ユーザーの検索傾向分析 

 

メンタルヘルスとは？と検索したユーザーのデモグラと検索時系列分析を実施。 

 

これらを踏まえての現状サイト評価 

 

「メンタルヘルスとは」の検索⇒メンタルヘルスとは？ページへの流入が基本 

「セルフケア」や「心身の健康情報」を求めて流入する人々に対して、 

「応えるコンテンツ」が少なく、離脱されている可能性が高い 
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定量分析 考察・検討 

 

 

★定性分析から見えること 

✔ サイトトップに明確なキービジュアルがなくメッセージ性を前面に出せていない。 

✔ イベント以外の情報が少なく、ユーザーがメリット・ベネフィットを感じづらい。 

✔ ターゲット毎へコンテンツ整理が出来ておらず、有益な情報が見つけづらい。 

 

★定量分析から見えること 

✔ SNS からの流入が少なく、ペルソナ分析から得たターゲットを現状取り込めていない。 

✔ 「メンタルヘルスとは？」は他サイトへの導線があり、そこから離脱している可能性が高い。

（※流入の主要ページ） 

✔ コンテンツ内で深く理解できる内容がなく、潜在患者を逃している可能性。 

 

 

 

 

メッセージ性を持ったコンテンツが充実した情報サイトへ 

 

• ターゲット別コンテンツの拡充 

• イベント情報以外に「潜在患者、有病者、関係者」に刺さるコンテンツを新たに用意。 

• サイト構成の改修 

• 外部サイトへの誘導に済ませず、サイト内で完結するストレスフリーな環境へ整備する。 

• デザインの見直し 

• 「自身の不調」「周りの人の不調」に対し行動を促すキービジュアルやメッセージの見え

方を工夫する。 

 

 

 

 

  

１．サイト内の『どの』コンテンツや構造に課題があるか？競合サイトとの比較 【定性分析】 

２．サイトへ訪問したユーザーに『どのような』コンテンツが適切か？  【定量分析】 

３．定量・定性分析を踏まえ、どのように課題を解決すべきか？  【考察検討】 

 
分析テーマ 

今後の検討・対応方針案 
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②こころもメンテしよう ～若者を支えるメンタルヘルスサイト～ 

 

▮分析期間：2023 年 9 月 1 日―11 月 31 日 

▮対象サイト：メンタルヘルスデー2023  

▮レポート数値：RT メトリクス Raw データ 

▮分析ツール：Yahoo!DS インサイト 

 

■サイト訪問者の導線分析 

2023 年 9 月―11 月のサイト数値を集計。すべての月で「不安障害」コンテンツへの流入が多

く、検索エンジン経由での流入が多い。 

また、気分障害ヘルプシートへの流入も多く、その殆どが検索エンジンからの流入であること

から特定のキーワードを検索して流入されている可能性が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上位の 5 コンテンツを抽出 

 

  

9月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 248,894 150,628

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 51,987 46,017

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 15,101 14,074

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ う つ病） 10,913 7551

4 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリングについて 10,357 9088

5 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 9,889 6370

10月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 247,236 147,629

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 49,813 44,136

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 14,888 14,043

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ う つ病） 11,851 8542

4 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 9,609 6,248

5 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリ ングについて 8,914 7624

11月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン

計 240,527 138,886

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 44,002 38,425

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 12,997 12,149

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ う つ病） 11,643 8032

4 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 10,348 6614

5 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリングについて 8,922 7610
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＜評価点＞不安障害、ヘルプノート（気分障害）コンテンツに対して検索流入が多く、顕在的

ユーザーを各ページへ集客できている。 

＜課題点＞離脱率が高くユーザーが求める情報を用意できていない、サイト回遊が少ない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上位の 5 コンテンツを抽出 

 

＜評価点＞ニュースメディアからの流入が毎月発生している（サイトへ定期的に誘導◎）。 

＜課題点＞各月主要 SNS からの流入が低く、ペルソナ分析で出したターゲットを取り込めて

いない可能性あり。 

参照元（どのサイト）の結果では、各月一定数 Yahoo!ニュースから“セルフケアページ”への流

入が上位で発生している。 

また、ドコモのスマホ向けポータルサイトから“不安障害ページ”への流入も毎月上位で発生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上位の 10 ドメインを抽出 

 

 

 

9月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率
平均ページ
閲覧時間

セッション

計 248,894 150,628 114,739 54.9% 00:01:46 208,963

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 51,987 46,017 32,394 76.3% 00:02:37 42,451

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 15,101 14,074 9,633 75.1% 00:02:29 12,821

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ うつ病） 10,913 7551 6695 70.9% 00:03:34 9,444

4 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリ ングについて 10,357 9088 4379 50.7% 00:01:48 8,634

5 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 9,889 6370 3954 45.9% 00:02:12 8,615

10月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率
平均ページ
閲覧時間

セッション

計 247,236 147,629 113,309 54.8% 00:01:47 206,751

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 49,813 44,136 31,256 76.6% 00:02:39 40,825

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 14,888 14,043 9,755 76.7% 00:02:13 12,723

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ うつ病） 11,851 8542 7,407 71.1% 00:03:37 10,416

4 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 9,609 6,248 3,726 44.9% 00:02:19 8,296

5 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリ ングについて 8,914 7624 3896 51.9% 00:01:50 7,506

11月 ページ コンテンツ名 PV 検索エンジン 離脱 離脱率
平均ページ
閲覧時間

セッション

計 240,527 138,886 107,000 53.2% 00:01:44 201,175

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 44,002 38,425 27,150 75.5% 00:02:39 35,939

2 /kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 12,997 12,149 8,503 77.1% 00:02:34 11,031

3 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ うつ病） 11,643 8032 6926 68.9% 00:03:29 10,045

4 /kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 10,348 6614 4153 46.1% 00:02:08 9,005

5 /kokoro/youth/consultation/counseling/index.html カウンセリ ングについて 8,922 7610 3903 52.6% 00:01:52 7,426

9月 参照元ドメイン ページ PV 10月 参照元ドメイン ページ PV

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 1,469 1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 1,534

2 news.yahoo.co.jp /kokoro/youth/stress/self/index.html 903 2 /kokoro/youth/ 832

3 /kokoro/youth/ 820 3 news.yahoo.co.jp /kokoro/youth/stress/self/index.html 605

4 /kokoro/youth/docs/book.pdf 604 4 /kokoro/youth/docs/book.pdf 605

5 /kokoro/youth/stress/self/index.html 546
5

service.smt.docomo.ne.
jp /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 508

6
service.smt.docomo.n
e.jp

/kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 527
6 /kokoro/youth/docs/book_ P9-14.pdf 495

7 /kokoro/youth/docs/book_ P9-14.pdf 518 7 /kokoro/youth/stress/self/index.html 485

8 /kokoro/youth/index.html 465 8 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html 338

9 /kokoro/youth/helpnote/mood.html 345 9 /kokoro/youth/index.html 319

10 /kokoro/youth/stress/self/self_ 03.html 339 10 /kokoro/youth/helpnote/mood.html 271

11月 参照元ドメイン ページ PV

1 /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 1259

2 /kokoro/youth/ 1,123

3 news.yahoo.co.jp /kokoro/youth/stress/self/index.html 887

4 /kokoro/youth/docs/book.pdf 525

5 /kokoro/youth/stress/self/index.html 472

6
service.smt.docomo.n
e.jp /kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html 445

7 /kokoro/youth/docs/book_ P9-14.pdf 401

8 /kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html 363

9 /kokoro/youth/index.html 303

10 /kokoro/youth/helpnote/mood.html 242
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傾向として「不安障害」「気分障害」に関連するコンテンツへの流入が多い 

 

＜評価点＞ 

 不安障害、ヘルプノート（気分障害）コンテンツに対して検索流入が多く、顕在的ユーザー

を各ページへ集客できている 

 ニュースメディアからの流入が毎月発生している（サイトへ定期的に誘導◎） 

・Yahoo!ニュースから“セルフケアページ”への流入が上位で発生 

・ドコモポータルサイトから“不安障害ページ”への流入も毎月上位で発生 

 

 

＜課題点＞ 

 離脱率が高くユーザーが求める情報を用意できていない、サイト回遊が少ない 

 ・こころの病気について知る（不安障害・うつ）、ヘルプノート（気分障害）のアクセスは多い

ものの、他コンテンツと比べ離脱率が 70％と高い 

 各月主要 SNS からの流入が低く、ペルソナ分析で出したターゲットを取り込めていない可

能性がある。 
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■定量分析：アクセスへの貢献ページ分析「不安障害ページ」 

 

＜評価点＞不安と検索したユーザーへ不安障害（病気について知る）コンテンツを検索結果

上部へ表示 

「不安障害」ページからのアクセスが多く、サイト流入へ大きく貢献していることが分かる。 

「不安」と検索した際、Yahoo!では検索結果の最上部、Google では 2 番目に表示されることで

同ページへアクセスが増加していることが主な要因と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜課題点＞閲覧されるも離脱率が高い⇒検索流入で症状は理解するがコンテンツ不足で 

自分ごとに出来ない可能性あり 

「不安障害」のページへ訪問するユーザーは、コンテンツを長く閲覧する傾向はあるものの離

脱率が高い。 

不安障害の説明や症状の記載はあるものの、ユーザーが欲しい情報を用意出来ておらず離

脱されている可能性が高い。 

ページ内で解決・安心（一時的にでも）できるコンテンツを用意する等の工夫が必要と考えら

れる。 

 

 

 

 

 

 

  

ページコンテンツ（2023/ 9/ 1～11/ 30合計値） PV セッション

/ kokoro/ youth/ stress/ know/ know_02.html 145,802 119,215

こころの病気について知る（ 不安障害）

/ kokoro/ youth/ helpnote/ mood.html 42,986 36,575

ヘルプノ ート （ 気分障害）

/ kokoro/ youth/ stress/ know/ know_01.html 34,407 29,905

こころの病気について知る（ う つ病）

/ kokoro/ youth/ stress/ self/ index.html 29,846 25,916

こころと体のセルフケア

/ kokoro/ youth/ consultation/ counseling/ index.html 28,193 23,566

カウンセリングについて

ページ コンテンツ名 PV 離脱 離脱率 平均ページ閲覧時間 セッション

/kokoro/youth/stress/know/know_ 01.html こころの病気について知る（ う つ病） 34,407 21,028 70.32% 0:03:33 29,905

/kokoro/youth/stress/know/know_ 02.html こころの病気について知る（ 不安障害） 145,802 90,800 76.16% 0:02:38 119,215

/kokoro/youth/helpnote/mood.html ヘルプノ ート （ 気分障害） 42,986 27,891 76.26% 0:02:23 36,575

/kokoro/youth/stress/self/index.html こころと体のセルフケア 29,846 11,833 45.66% 0:02:13 25,916

/kokoro/youth/consultation/counseling/in
dex.html

カウンセリ ングについて 28,193 12,178 51.68% 0:01:50 23,566

症状説明だけでなく、相談先やセルフケア等の
コンテンツを用意

▼沢井製薬事例 ▼ヤンセンファーマ事例参考サイト例  参考サイト例  
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■定量分析：アクセスへの貢献ページ分析「ヘルプノート」 

 

＜課題点＞ヘルプノート（気分障害）への流入が多いが、サイト内に用意がない（見つからない） 

「ヘルプノート」ページからのアクセスも多く、不安障害に続いてサイト流入へ大きく貢献している。 

「気分障害」の検索でサイトは出てくるものの、別キーワードを検索した際にヒットしている可能

性も高い。現在のサイトにはヘルプシートの記載が見つからず、ターゲットからのアクセスを拾

い切れていない可能性がある。 

 

▼ヘルプノート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜課題点＞閲覧されるも離脱率が高い⇒検索流入で症状は理解するがコンテンツ不足で自

分ごとに出来ない可能性あり 

「ヘルプノート」のページへ訪問するユーザーもコンテンツを長く閲覧する傾向はあるが離脱

率が高い。 

ページ内には他サイトへのリンクが多数存在するため、閲覧後に別ページへ飛んでいる可能

性もあるが、単調なデザインであり追加の情報を求めるユーザーへ対し導線整理がされてい

ない。イラストの追加やコンテンツの整理が必要と考えられる。 

 

 

ページコンテンツ（2023/ 9/ 1～11/ 30合計値） PV セッション

/ kokoro/ youth/ stress/ know/ know_02.html 145,802 119,215

こころの病気について知る（ 不安障害）

/ kokoro/ youth/ helpnote/ mood.html 42,986 36,575

ヘルプノ ート （ 気分障害）

/ kokoro/ youth/ stress/ know/ know_01.html 34,407 29,905

こころの病気について知る（ う つ病）

/ kokoro/ youth/ stress/ self/ index.html 29,846 25,916

こころと体のセルフケア

/ kokoro/ youth/ consultation/ counseling/ index.html 28,193 23,566

カウンセリ ングについて

こころもメンテしようには用意がない
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＜評価点＞ 

 不安と検索したユーザーへ不安障害（病気について知る）コンテンツを検索結果上部へ 

表示 

・ 「不安」と検索した際、Google/Yahoo!検索結果の上部へ表示されていることでアクセス

が増加している◎ 

 

 

＜課題点＞ 

 閲覧されるも離脱率が高い⇒検索流入で症状は理解するがコンテンツ不足で自分ごとに

出来ない可能性がある 

 ・「不安障害」「ヘルプノート（気分障害）」のページはコンテンツを長く閲覧する傾向はあるも

のの離脱率が高い 

 ・ページ内で解決・安心（一時的にでも）できるコンテンツを用意する等の工夫が必要と考え

られる 

 ヘルプノート（気分障害）への流入が多いが、サイト内に用意がない（見つからない） 

 ・現在のサイトにはヘルプシートの記載が見つからず、ターゲットからのアクセスを拾い切れ

ていない可能性がある。 
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■定量分析：流入ユーザーの検索傾向分析 

 

「不安」と検索したユーザーのデモグラと検索時系列分析を実施。 

 

これらを踏まえての現状サイト評価 

 

「気分障害」等を検索⇒ヘルプシートへの流入が基本、離脱率が高い 

ユーザーインサイトに近いコンテンツはあるものの、求めている情報の整理が出来ていない。 

社会的な支援や制度の紹介など安心材料を用意したい。 
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定量分析 考察・検討 

 

★定性分析から見えること 

✔ UX・UI が古く、かつ視覚情報が少ないため、ストレスフリーを目指しコンテンツを整理する

必要がある 

✔ 一方的な説明コンテンツが多いため、ユーザー自らが手を動かしカジュアルに情報を  

キャッチできる環境が必要 

✔ 潜在患者中心のコンテンツが多く見受けられる 

 

★定量分析から見えること 

✔ 検索キーワードからの流入を想定したページ構成になっていない 

✔ ユーザーが得たい「原因」「対策・ケア」「解決」それぞれのコンテンツが不足している 

✔ 若者向けサイトであるものの SNS からの流入が少ない 

 

 

 
 

きめ細かさを追求したコンテンツの拡充へ 

 

• 離脱を防ぎ、読み込まれるユーザーファーストのサイト構成へ 

• 最短でニーズに応える情報に到達できるように全体整理・コンテンツ再構成が必要 

• その上で、以下コンテンツを拡充したい 

• コンテンツ拡充①：理解・共感、拡散用コンテンツ 

• ターゲット（潜在患者、有病者、関係者）それぞれの特徴に合致するコンテンツ（P66）を

用意したい 

• 「診断コンテンツ」等、SNS で「シェアされやすい仕組み」も構築し、新規流入の好循環

を設計したい 

• コンテンツ拡充②：既存流入層向けの受け皿コンテンツ 

• 流入キーワード分析から、流入層のインサイトを捉えたコンテンツを予め準備し、着実に

改善行動へ繋げてあげたい 

  

１．サイト内の『どの』コンテンツや構造に課題があるか？競合サイトとの比較 【定性分析】 

２．サイトへ訪問したユーザーに『どのような』コンテンツが適切か？  【定量分析】 

３．定量・定性分析を踏まえ、どのように課題を解決すべきか？  【考察検討】 

 
分析テーマ 

今後の検討・対応方針案 
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ペイシェント・ジャーニー分析考察 

 

ペイシェント・ジャーニー分析からメンタルヘルスの普及啓発の課題と今後の方向性について 

以下を考察する 

 

[現状の課題] 

▮今後の方向性 

 

[現状の課題] 

▮今後の方向性 

 

 

 

 

 

報道を通じての発信は、特に病院に行っていないメインターゲットである「潜在患

者層」には届き難く、ニュースでの露出を中心とした従来的な広報活動のみでは  

メッセージを届けることができない可能性が高い。 

一方で、インターネット上での動きは活発なため、共感を生むことで大きなバズを

生むことも可能。 

報道だけでは、ターゲットに届いているかわからず（届いていない可能性が高い）、

数を打つだけの情報発信は効果が薄いため、ターゲットに届いているか、共感や行

動を生んでいるかを指標にすることが重要。 

施策の報道量（露出数）のみでなく、それが SNS 上でシェアされた回数、ついたエ

ンゲージメント、シェアしたユーザーの属性なども指標としてはどうか。 

オフラインでの人間関係が希薄なため、オンライン上での承認欲求が非常に高く、

双方向的なコミュニケーションを非常に重要視している。 

双方向のコミュニケーションが図れる質問箱のようなツールや話のタネになる診断

系のサイトとの相性が良く、動画もシェアされやすい傾向にあるため、そういった

コンテンツを増やしてはどうか。情報を出すだけで終わらないコミュニケーション

が可能になると考えられる。 
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[現状の課題]  

▮今後の方向性 

 

[現状の課題]  

▮今後の方向性 

 

[現状の課題]  

▮今後の方向性 

 

 

 

 

 

 

 

 

興味関心については階層によってまちまちだが、共通してアニメや漫画、Vtuber や

声優など、2~2.5 次元コンテンツへの興味関心が高い傾向にある。 

 

メンタルヘルスデーや#ココロに聞いてみようの YouTube 動画の人選も、広いター

ゲットには有効と考えられるが、より近いターゲットに届けるためには、2~2.5 次

元の人選も検討してはどうか。 

。 

 

メンタルヘルスという言葉がターゲットに認知/理解されていない可能性がある。 

 

メンタルヘルスの検索キーワードの推移を見ると、管理職の方などが研修を受けて

調べているような印象。うつ病というキーワードは重くとらえられてしまっている

可能性が高く、メンタルヘルス、ないしそれに準ずる言葉を正しく広めることが重

要と考えられる。 

 

 

メンタル不調の方は、①体の不調が気になり②自身の病状を疑い③自身でできる対

策を検討し④補償について調べるという検索行動をたどっている可能性が高い。 

 

②→③に移るタイミングで、何かしらの理由で通院ではなく自己解決を選択してい

るため、①ないし②のタイミングのターゲットにアプローチし、自己解決ではなく

通院という選択を促してはどうか。 
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５ メンタルヘルスに関する普及啓発の課題と改善策の考察 

 

イ．メンタルヘルスに関する広報環境の考察 

 

 (職場のメンタルヘルスの課題から、より幅広いテーマにメディアの関心が広がる) 

以前は職場の長時間労働やハラスメントによるメンタルヘルス不調や対策など労働環境に関

わる報道が多かったが、昨今のインターネットの普及から「ネットいじめ」や SNS による誹謗中

傷が話題となり、より幅広いテーマで報道されている。 

 

（著名人自らメンタルヘルスについて情報発信） 

著名人が自らメンタルヘルスの状況をメディアで告白したり、関係者が著名人のメンタルヘル

スの状況や対策を発表するケースも増え、また、著名人が自身の行っているメンタルケアにつ

いて情報発信するなど、著名人に関するメンタルヘルスの情報発信が増加傾向にある。 

 

（メンタル不調に陥る人の増加を表す報道が増加、社会課題としてメディアの関心は高まる） 

精神疾患を理由に公立小中高の教員の離職が増加している現状やメンタルヘルスの不調で  

1 か月以上社員が休んだ経験を持つ会社が 9 割以上に上ることを明らかにした調査など、   

メンタル不調に陥る人が増加している実態を表す調査は多く報道されており、メンタルヘルスは

社会課題として捉えられ、メディアの関心も高まっている。 

 

（メンタルヘルスに関する研究・技術が発表され、報道も多い） 

父親の育児の関与が子どものメンタルヘルスに影響するや薬より運動の方がメンタルヘルスに

よい影響を与えるなどメンタルヘルスに関する研究は様々な機関から発表され、報道されてお

り、また、自分自身のメンタルヘルスを管理できる新しいサービスや技術についても多く報道発

表されるなど、メンタルヘルスの関心は高まっている。 

 

（疾患予防啓発の報道に比べ、精神障害の理解啓発の報道は少ない） 

メンタル不調に陥る人が増加しているという報道や有名人がメンタル不調に陥ったなどの報道

が多くあり、そのため、有識者によるメンタルヘルスの不調の予防法についての意見や機関によ

るメンタルヘルスに関する研究、また、メンタルヘルスに効果的とされる書籍や映像、イベントな

どのコンテンツなど、メンタルヘルスに対して疾患予防を啓発する報道は多く確認できる。一方

で、精神障害のスティグマに触れ、理解啓発を求めるような調査結果、コンテンツなど報道は少

なく、「有識者ヒアリング会議」の意見では、疾患予防に関する話題が広がることが、精神障害の

スティグマに繋がる懸念もあった。 

 

  

90



89 

ロ． メンタルヘルスに関する普及啓発のターゲットの考察 

 

▮最も普及啓発を行うべき対象 

 

若者 

「有識者ヒアリング会議」では、13 歳～18 歳や 20 歳～30 歳前半までの少年期、青年期といっ

た若い世代への啓発の重要性が示された。「メディア露出・SNS 分析」においても「学生」のメン

タルヘルスについて扱う報道が多く、「若者」はメンタルヘルスの普及啓発において最も重要な

対象であるといえる。 

 

「メディア」「教育関係者」「医療従事者」「社員」「育児中の親」 

メンタルヘルスの普及啓発の対象者を社会的属性で捉えると、「有識者ヒアリング会議」では、

「メディア」「教育関係者」「（精神科以外の）医療従事者」が示された。いずれも対象者が理解

を獲得することによってさらにその先の対象者に拡がっていくことを見据えたものである。また、

「メディア露出・SNS 分析」では、「社員」や「教員」「育児中の親」のメンタルヘルスをテーマにし

た報道が多くあった。これはいずれも精神疾患の予防啓発が必要とされている社会的属性で

あり、メンタルヘルスに関する理解啓発だけでなく、具体的な取り組みが必要とされている。 

 

「メンタルヘルス無関心層」「メンタル不調未受診層」「メンタル不調へ差別的意識を持つ層」 

メンタルヘルスに対する意識の高低によって対象者として捉えると、「メンタルヘルスの無関心

層」、メンタル不調を感じているが受診に到ってない「メンタル不調未受診層」へのメンタルヘル

スの普及啓発が必要と考える。「メンタル不調未受診層」については「ペイシェント・ジャーニー

分析」において、「①死にたいと考える層」「②死にたいとまでは至っていない層」のペルソナに

分け、「有病者」と「関係者」とともにその特性について分析している。また、「有識者ヒアリング会

議」では、「メンタル不調へ差別意識を持つ層」へのアプローチの重要性も示された。「メディア

露出・SNS 分析」では疾患予防啓発としてメンタルヘルスの普及啓発に係る報道に比べ、精神

疾患への理解啓発に係る報道は少なく、精神疾患へのスティグマは疾患への理解不足が指摘

されてもいることから、「メンタル不調へ差別的意識を持つ層」に対しての普及啓発は重要である

と考える。 
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ハ． メンタルヘルスに関する普及啓発の効果的なメディアの考察 

 

１） ウェブサイト 

① 「世界メンタルヘルスデー」 

〈課題〉 

「ペイシェント・ジャーニー分析」のサイト分析において示された課題点 

✔ サイトトップへ明確なキービジュアルがなくメッセージ性を前面に出せていない 

✔ イベント以外の情報が少なく、ユーザーがメリット・ベネフィットを感じづらい 

✔ ターゲット毎へコンテンツ整理が出来ておらず、有益な情報が見つけづらい 

✔ SNS からの流入が少なく、ペルソナ分析から得たターゲットを現状取り込めていない 

✔ 「メンタルヘルスとは？」は他サイトへの導線がありそこから離脱している可能性が高い 

✔ コンテンツ内で深く理解できる内容がなく、潜在患者を逃している可能性がある 

 

〈改善〉 

「潜在患者層」「有病者層」「関係者」のペルソナの視点を踏まえた改善点 

▮対応方針：メッセージ性を持ったコンテンツが充実した情報サイトへ 

▮改善ポイント： 

（１）ターゲット別コンテンツの拡充 

• イベント情報以外に「潜在患者、有病者、関係者」に刺さるコンテンツを新たに用意。 

（２）サイト構成の改修 

• 外部サイトへの誘導に済ませず、サイト内で完結するストレスフリーな環境へ整備 

（３）デザインの見直し 

• 「自身の不調」「周りの人の不調」に対し行動を促すキービジュアルやメッセージの  

見え方を工夫 

 

② 「こころもメンテしよう ～若者を支えるメンタルヘルスサイト～」 

〈課題〉 

「ペイシェント・ジャーニー分析」のサイト分析において示された課題点 

✔ UX・UI が古く、かつ視覚情報が少ないため、ストレスフリーを目指しコンテンツを整理する

必要がある 

✔ 一方的な説明コンテンツが多いため、ユーザー自らが手を動かしカジュアルに情報を  

キャッチできる環境が必要 

✔ 潜在患者中心のコンテンツが多く見受けられる 

✔ 検索キーワードからの流入を想定したページ構成になっていない 

✔ ユーザーが得たい「原因」「対策・ケア」「解決」それぞれのコンテンツが不足している 

✔ 若者向けサイトであるものの SNS からの流入が少ない 
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〈改善〉 

「潜在患者層」「有病者層」「関係者」のペルソナの視点を踏まえた改善点 

▮対応方針：きめ細かさを追求したコンテンツの拡充へ 

▮改善ポイント： 

（１） 離脱を防ぎ、読み込まれるユーザーファーストのサイト構成へ 

• 最短でニーズに応える情報に到達できるように全体整理・コンテンツ再構成が必要。 

• その上で、以下コンテンツの拡充を検討 

（２） コンテンツ拡充① ：理解・共感、拡散用コンテンツ 

• ターゲット（潜在患者、有病者、関係者）それぞれの特徴に合致するコンテンツ（p16～

18 へ記載）を用意 

• 「診断コンテンツ」等、SNS で「シェアされやすい仕組み」も構築し、新規流入の好循環

を設計 

（３） コンテンツ拡充② ：既存流入層向けの受け皿コンテンツ 

• 流入キーワード分析から、流入層のインサイトを捉えたコンテンツを予め準備し、着実

に改善行動へ繋げる 
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２）SNS 

各 SNS アカウントの特性と現在のアカウントのフォロワーを鑑みて、活動開始後に役割を整理。

若年層向けの広報施策として、Instagram などのアカウント開設を検討する。 

 
 

 

 YouTube 
 

 

  Facebook 
 

 

 X（旧 Twitter） 
 

 Instagram 
 

note 
 

 

LINE 

月間アクティブ 

ユーザー数 

 

6,900 万人以上 
 

 

2,600 万人 
 

 

4,500 万人 
 

 

3,300 万人 
 

6,300 万人 
 

9,600 万人 

主なユーザー 10 代-50 代 

幅広く老若男女 

30 代～50 代

の利用率が高

く、やや男性の

比率が高い。 

全体的に利用率

は 40％以下。 

平均年齢は 

36 歳。10-20 代

を中心に幅広い 

年代で利用。 

男女比は各年代

ほぼ 1：1。 

10-20 代の 

70％以上が利用

10 代の女性の 

7 割、20 代の 

女性の 6 割が 

毎日更新 

20-40 代の 

ビジネスパーソン 

10 代～30 代は

90％以上、40 代

～60 代も 80％と

幅広く利用され

ている。男女比

は各年代ほぼ

1：1。 

発信形式 短尺/長尺動画 

 

テキスト + 

画像/短尺動画 

テキスト + 

画像/短尺動画 

画像/短尺動画 

＋ テキスト 

テキスト + 

画像/音声/動画 

テキスト + 

画像/短尺動画 

特長 企画性、臨場

感、検索性 

ビジネス活用、 

ネットワーキング 

リアルタイム性 

拡散性、検索性 

視覚での世界

観訴求、縦型

動画の発信 

ストーリー発信 

ネットワーキング 

 

リアルタイム性 

登録者（想定）  〇 
（一般国民・ 

若者層） 

△ 
（メンタルヘル

ス分野の関係

者・専門家） 

〇 
（一般国民及び

メンタルヘルス

分野の関係者・

専門家） 

◎ 
（一般国民・ 

若者層） 

〇 
（一般国民及び

メンタルヘルス

分野の関係者・

専門家） 

 

◎ 
（一般国民・ 

若者層） 

目指すアカウント

の姿 

通学・通勤時など

でも、気軽にメンタ

ルヘルスの知識を

得られるメディア 

メンタルヘルス

の施策につい

て専門的な 

情報を届ける 

メディア 

 

若年層に対して 

メンタルヘルス

にまつわる情報

を端的に伝える

メディア 

メンタルヘルス

の理解の浅い 

若者のために

なるメンタルヘ

ルスの関心を

高めるメディア 

メンタルヘルス 

関心層にメンタル

ヘルスの知識（テ

ィップス情報、体

験談・リカバリー

情報）を伝える 

メディア 

若年層に対して

メンタルヘルスに

まつわる情報を

端的に伝える 

メディア 
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ニ メンタルヘルスに関するメッセージの考察 

 

■目指すべきゴール：メンタルヘルスに関する基本的な認識や対応法についての理解促進、

及びこころの病に罹る患者に対するスティグマの払拭。 

 

【こころの病に対する現状の認識】       【理想的な認識】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コミュニケーションのゴールは 

メンタルヘルスの重要性が認識される社会 

 

■メッセージ作成の着眼点 

「メンヘラ」という言葉が、メンタルヘルスではなく、「自己肯定感が低い人」、「迷惑をかける人」と

いう先入観が持たれたまま SNS 等で使われるなど、長年の常識・固定観念（心理的岩盤）に囚

われた状態では、疾患予防啓発の拡大が精神疾患へのスティグマを強めてしまうことに繋がる。 

 

 

 

 

メンタルヘルスに対するリテラシーを高め、こころの病への誤った固定概念、先入観の解消を 

課題とし、最終的に「潜在患者」「有病者」「関係者」の理解＝態度変容が起きやすくするため、

まずは社会の思い込みを覆していく、突破口をつくる 2 段構えのメッセージ策定とする 

 

 

こころの病気はメンタルが弱い人 

（こころの持ちようで克服できる） 
誰でも罹る可能性のある病気 

受診までのハードルが高い 

（自ら相談できない・治療法が見えない） 

病院での診察や治療は有効 

相談先は様々 

周囲の理解を得にくい 

（触れづらい・原因・完治が見えない） 
周囲の理解・ケア（対話）が必要 

一般的な理解獲得 PR 

＝認知ゼロ状態にシンプルに加える活動 

レピュテーションチェンジが必要な PR 

＝マイナスをプラスに変える活動 

最終的に患者の理解＝態度変容が起きやすくするために、 

まずは社会の思い込みを覆していく、突破口をつくるメッセージがポイントにな

る。 

 

最終的に患者の理解＝態度変容が起きやすく

するために、 

まずは社会の思い込みを覆していく、突破口

をつくるメッセージがポイントになる。 

 

① 対[社会] 

こころの病への誤った固定概念

解消に向けたメッセージ 

②対[潜在患者] [有病者] [関係者] 

メンタルヘルスの行動を促すメッセージ 
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■メッセージ策定にポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① こころの病への誤った固定概念解消に向けたメッセージ 

■メッセージの方向性 

 

メンタルヘルス不調へのアンコンシャス・バイアス（無意識の偏見） 

を情報発信の入り口にする 

 

社会にはメンタルヘルス不調（こころの病）は対する無意識の偏見が根強く存在する。 

このような偏見を生み出す構造から明らかにし、解消していくことが必要である。 

無意識の偏見こそが当事者が周囲に相談できない雰囲気を生み、 

ストレスや心理的負担を感じ続けることで、病が深刻化したり、回復に時間がかかってしまい、 

ひいては精神疾患の助長、社会・経済への影響など、負の連鎖を生み出している。 

このような視点で、 

「メンタルヘルス不調への誤った固定概念は社会的な問題」として浮き彫りにしていく。 

 

［コミュニケーションの方向性］ 

・「アンコンシャス・バイアス」はさまざまな領域で注目・議論されているテーマであるため、解消に 

向けて相乗りなども検討できる。 

・自分はメンタルヘルス不調ではないから関係ない、と言う人も、「何となく感じる差別や偏見問題」

には共感できるため、正確なデータや経験談などに基づき、社会の共感を得る情報発信を行っ

ていく。 

・メンタルヘルス不調そのものの深刻さを強調するのではなく、“理解不足や誤解といった社会問

題”を強調することによって、患者さんに対するマイナスイメージを最小限に抑える。 

 

 

他人ごとから 

自分ごとへ 
関係者（家族、職場、友人

など）が共感できるメンタル

ヘルスの課題にフォーカス

して打ち出す。 

ふたつの要素を満たすストーリー策定が重要 

患者ごとから 

世の中ごとへ 

メディアで取り上げてもらう 

ためにメンタルヘルスを昨今

の社会問題のひとつ 

として打ち出す。 
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■メッセージ案 

 

 

偏見と誤解による、患者さんの孤立に気づいてください。 

こころの病は社会で取り組むべき病気です。 

 

近年、こころの病は増えていて、生涯に 5 人に 1 人がこころの病気にかかるといわれ

ています。こころの病気は特別な人がかかるものではなく、ストレスなどが積み重なること

がきっかけとなって、かかってしまうことがあるように、誰でもかかる可能性があるのです。

眠れない、気分が沈む状態が続いてしまうなど、人によって症状はさまざまです。 

こころの病は周囲の人に気づかれにくく、自分からも伝えづらいため、回復に時間が

かかってしまうこともあります。問題なのが、最近、SNS などでよくみられる「メンヘラ」とい

う言葉に代表される、メンタルヘルスの認識不足からくる無意識の偏見。 

こころの病の人は「自己肯定感の低い人」「周囲に迷惑をかける人」。そんな偏見と誤

解による、患者さんの孤立に社会が気付いてあげること。 

それが、こころの病の治療の第一歩です。 
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メンタルヘルスの行動を促すメッセージ 

 

 

 

 

 

 

周囲を巻き込む形で、メンタルヘルスに取り組む人の 

努力を見える化する 

 

打ち上げ花火のような短期的に大きな話題つくるアプローチはその分反動（リスク）

も大きい。スティグマがつきまとうこころの病の治療が広く受け入れられるためにはじっ

くり時間をかけて社会と対話しながら理解者を増やしていくコミュニケーションが求めら

れる。こころの病は、「潜在患者」からは、気分が落ち込んだり、ストレスを感じているだ

けなのか、こころの病に罹っているのかの判断ができず、また、社会にこころの病に対

していの偏見もあることから、自分からは相談しづらい、などがある一方、周囲の「関係

者」も周囲からは分かりづらい、また、分かったとしてもケアが分からないなど、見えな

い病であることから、こころの病の治療に取り組む、当事者ならびに、周囲の視点で見

える化し、メンタルヘルスへの理解を広めていく。 

 

［コミュニケーションの方向性］ 

・多様なステークホルダーの視点から、こころの病にかかる当事者の努力や負担などを継続的に 

見える化していく。 

 

 

 

  

「潜在患者」の視点 

・こころの病か判断できない 

・自分から相談しづらい 

・治療法が分からない 

 

 

「関係者」の視点 

・周囲からは分かりづらい 

・周囲のケアが分からない 

・完治の判断がわからない 

家族の証言 

こころの病は心の持ちよう 

・・・というけれど、家族か

らみたらどうですか 

当事者の本音 

こころの病は心の持ちよう 

・・・というけれど、当事者

からみたらどうですか 

有識者の見解 

こころの病は心の持ちよう 

・・・というけれど、この考

えをどう思いますか 
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■メッセージ案 

 

＃メンタルが弱いって悪いことですか。 

こころの病は誰でもかかる可能性があるからこそ 

メンタルヘルスのススメ 

 

本当にそうでしょうか。 

こころの病気は、ストレスなどが積み重なることがきっかけとなり、かかってしまうことが

あるため、「メンタルが弱い人がかかる病気」「心の持ちようで克服できるはず」と誤解し

ている人は少なくありません。しかし、うつ病の原因が、脳内の神経伝達物質のアンバラ

ンスにより感情をうまく調節できなくなることにあるように、こころの病気は決して怠けてい

たり、メンタルが弱いからなるのではありません。 

頑張っていたからこそ、こころの病にかかった人もたくさんいる。 

その頑張りに周囲がきづき、ケアができたら、こころの病に悩む人の未来もちょっと明

るくなってくるかもしれません。 

メンタルヘルスはメンタルを強くすることではありません。こころの健康状態を意味しま

す。近年、こころの病気は増えていて、生涯を通じて 5 人に１人がこころの病気にかかる

ともいわれています。ストレスなどが積み重なることがきっかけとなって、かかってしまうこ

とがあるように、誰でもかかる可能性があるのです。眠れない、気分が沈む状態が続い

てしまうなど、人によって症状はさまざまです。 

日常、こころの健康状態を意識して生活することで、時には休んだり、こころの調子を

くずしてしまった時は、ひとりで抱え込まずに家族や友人など、身近な人に相談しましょ

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

99



98 

メンタルヘルスに関する普及啓発の課題と改善策の考察 

 

厚生労働省の行うメンタルヘルスに関する普及啓発の分析として、「メディア露出・SNS 分析」

「メディアオーディット分析」「ペイシェント・ジャーニー分析」「有識者ヒアリング会議」を行い、

SWOT 分析から課題と改善策について考察した。 

 

［SWOT 分析］ 

 

 
 

強み（Strength） 
 

・「世界メンタルヘルスデー」は定着し、

メンタルヘルスに関する普及啓発の

良い機会となっている。 
 

・厚生労働省はメンタルヘルスに係る

様々な領域で情報発信がされてお

り、一次情報を自ら集めることは難し

い記者にとっても信頼はされている。 

 
 

 

弱み（Weakness） 
 

・「世界メンタルヘルスデー」以外の普及啓

発の取り組みがなく、継続的な広報活動

が求められている。 
 

・一般記者に合わせた説明が多く、より深

い情報を求める専門記者に不満がある。 
 

・「世界メンタルヘルスデー」は情報解禁が

直前で、取材準備ができない。 
 

・「世界メンタルヘルスデー」は毎年ゲスト

が変わっているだけでニュースがない。 
 

・若者を支えるメンタルヘルスサポートサイ

ト「こころもメンテしよう」は 10 年以上更新

されていない。 
 

 

機会（Opportunity） 
 

・不安定な社会状況からメンタル不調

に陥る人の増加を示す調査結果が

報道され、メンタルヘルスに対する 

メディアの関心は高まっている。 
 

・メンタルヘルスに関する研究・技術が

発表され、報道も多い。 

 

 

 

 

 

脅威（threat) 
 

・メンタルヘルスの啓発など疾患予防啓発

の報道が多く、こころの病に対するスティ

グマ払拭に向けた、精神障害の理解啓

発に係る報道は少ない。 
 

・メンタルヘルスや精神疾患を専門とする

メディアや記者は少なく、十分に理解さ

れていない。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

ポジティブ要因 ネガティブ要因 

普

及

啓

発

活

動 

報

道

環

境 
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厚生労働省の行う普及啓発活動の課題と改善策 

 

 通念を通じたメンタルヘルスの普及啓発活動 

厚生労働省の行うメンタルヘルスに関する普及啓発については、「世界メンタルヘルスデ

ー」のトークイベント及び関連施策以外、広報活動が行われておらず、年間を通じた継続

的な情報発信が必要。 

 

 メンタルヘルスの領域ごとに効果的な情報発信 

メンタルヘルスの領域は睡眠、摂食障害、うつ病まで幅広く、また、会社員、若者、アスリー

トなど個別の分野もある。厚生労働省には、会社員や 20 代、30 代の若者向けにポータル

サイトがいくつもあるが、それぞれの情報にダイレクトにアクセスできているかは疑問。様々

な部局がそれぞれ一般向け、医療関係者向け、メディア向けを混在させて発信している印

象で、整理した情報発信が求められる。 

 

 記者の知識レベルに応じた情報提供 

記者の知識レベルに応じた情報提供など、メンタルヘルスについて、メディアによりきめ細

やかな情報提供が求められる。メディアカテゴリー別の勉強会もそのひとつ。うつ病は誰で

もかかるという認識はできつつあるが、人格障害、パニック障害、統合失調症も罹患する可

能性は誰でもあることなどをテーマにしてもよい。 

 

 「世界メンタルヘルスデー」は身近なテーマをおき、最新動向と今年のポイントを事前提供 

「世界メンタルヘルスデー」トークイベントは例年、あまり変わらない印象で、記者はニュース

にしづらい。また、情報解禁が直前で、取材準備が間に合わないという意見もある。最新動

向と今年のポイントなどをメディアに事前に提供することが必要。また、「あなたの職場にも

（ケアが必要な人が）いるかもしれない」、「（誰でも罹ることがあるので）次はあなたがなるか

もしれない」など身近なテーマを設定すれば、我が事として考えてもらえる可能性は高まる。 

 

 若者を支えるメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」の役割の再確認と更新 

メンタルヘルスの普及啓発には鮮度や話題性も必要だが「こころもメンテしよう」は 10 年以

上更新されていない。厚生労働省はメンタルヘルスに関する様々なポータルサイトを持つ

ことから、サイトの目的を再確認し、更新を行う必要がある。 

 

 関係者へのメンタルヘルスの普及啓発が必要 

うつ病などメンタルヘルスのサポートが医療機関だけに任されている印象。周囲の上司な

ど関係者がどれだけ理解しているのかが疑問であり、メンタルヘルスについ関係者への啓

発の強化が必要。  
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Ⅲ メンタルヘルスに関する広報戦略及び広報手法の提案 
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Ⅲ．メンタルヘルスの普及啓発に係る厚生労働省の戦略的広報方針及び広報手法 

 

１．広報戦略策定にあたっての考え方 

 

１）広報戦略策定の目的 

厚生労働省がこれまで行ってきたメンタルヘルスの普及啓発に係る広報活動の課題を明らか

にし、メンタルヘルスに関する世の中のトレンドやトピックスを踏まえた、情報発信の強化に  

向けて、今後、メンタルヘルスの普及啓発に関する広報活動の方向性を示すために策定する。 

 

２）性格・位置づけ 

・今後、厚生労働省の取り組む「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事

業（地域生活支援促進事業）」における広報活動全般の指針とする。 

・精神障害を持つ人を障害者とたらしめている社会の仕組み・周囲からのスティグマについて

も対峙していく必要から、メンタルヘルスの普及啓発に係る情報発信を重点的に記載する。 

・「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事業」に関わる全てのステーク 

ホルダーにとっても広報展開の参考になるものとする。 

 

３）期間 

3 年間（令和 6 年度―8 年度） 

※社会環境、生活環境の変化を受ける分野でもあることから３年とする。 

 

 

２．メンタルヘルスの普及啓発に係る報道環境 

 

(職場のメンタルヘルスの課題から、より幅広いテーマにメディアの関心が広がる) 

以前は職場の長時間労働やハラスメントによるメンタルヘルス不調や対策など労働環境に関

わる報道が多かったが、昨今のインターネットの普及から「ネットいじめ」や SNS による誹謗中

傷が話題となり、より幅広いテーマで報道されている。 

 

（著名人自らメンタルヘルスについて情報発信） 

著名人が自らメンタルヘルスの状況をメディアで告白したり、関係者が著名人のメンタルヘル

スの状況や対策を発表するケースも増え、また、著名人が自身の行っているメンタルケアにつ

いて情報発信するなど、著名人に関するメンタルヘルスの情報発信が増加傾向にある。 
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（メンタル不調に陥る人の増加を表す報道が増加、社会課題としてメディアの関心は高まる） 

精神疾患を理由に公立小中高の教員の離職が増加している現状やメンタルヘルスの不調で  

1 か月以上社員が休んだ経験を持つ会社が 9 割以上に上ることを明らかにした調査など、   

メンタル不調に陥る人が増加している実態を表す調査は多く報道されており、メンタルヘルスは

社会課題として捉えられ、メディアの関心も高まっている。 

 

（メンタルヘルスに関する研究・技術が発表され、報道も多い） 

父親の育児の関与が子どものメンタルヘルスに影響するや薬より運動の方がメンタルヘルスに

よい影響を与えるなどメンタルヘルスに関する研究は様々な機関から発表され、報道されてお

り、また、自分自身のメンタルヘルスを管理できる新しいサービスや技術についても多く報道発

表されるなど、メンタルヘルスの関心は高まっている。 

 

（疾患予防啓発の報道に比べ、精神障害の理解啓発の報道は少ない） 

メンタル不調に陥る人が増加しているという報道や有名人がメンタル不調に陥ったなどの報道

が多くあり、そのため、有識者によるメンタルヘルスの不調の予防法についての意見や機関によ

るメンタルヘルスに関する研究、また、メンタルヘルスに効果的とされる書籍や映像、イベントな

どのコンテンツなど、メンタルヘルスに対して疾患予防を啓発する報道は多く確認できる。一方

で、精神障害のスティグマに触れ、理解啓発を求めるような調査結果、コンテンツなど報道は少

なく、「有識者ヒアリング会議」の意見では、疾患予防に関する話題が広がることが、精神障害の

スティグマに繋がる懸念もあった。 

 

 

３．厚生労働省のメンタルヘルスの普及啓発の現状・課題 

現代社会の様々なストレスから、心の病に係る人が増え、メンタルヘルスがますます重要となる

なか、メンタルヘルスの普及啓発に係る厚生労働省の役割や広報の基本方針は示されてい

ない。メディアとのネットワークも気付けておらず、メンタルヘルスに係る様々な領域で知識レ

ベルごとのメディア勉強会が必要とされている。また、普及啓発活動は、現状、「世界メンタル

ヘルスデー」に開催するトークイベント及び関連した情報発信に留まっており、通年の広報活

動が期待されている。メンタルヘルスの普及啓発には情報の鮮度や世の中の関心を引くような

話題性も必要となっているが、「世界メンタルヘルスデー」にニュース性を感じる記者は少な

い。無関心層が自分ごと化するような身近なテーマ設定と、メディアには最新情報と今年のポ

イントの提供が求められる。若者を支えるメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」は

10年以上更新されておらず、厚生労働省のメンタルヘルスの普及啓発における役割の整理と

最新の情報への更新が必要となっている。 
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４．メンタルヘルスの普及啓発に係る広報戦略 

 

１） 基本方針 

精神障害の有無や程度にもかかわらず、誰もが安心して自分らしく暮らすことができるように、

国民がメンタルヘルスに関する基本的な認識や対応法について理解し、適切な行動ができる

よう、効果的な広報媒体を適切に活用し、情報提供に努める。また、精神障害は誰にでも当事

者になり得るものでありながら、他の疾病に比べて、周囲の理解を得にくいことから、その感情

を生み出す、社会構造及び周囲のスティグマの払拭に向け、関係する施策・分野との連携を

進め、情報発信力強化に取り組む。 

 

２） 取り組みの方向性 

（１） メンタルヘルスに対して正しい理解を持っていただくための効果的な広報 

メンタルヘルス対して正しい理解を持っていただくため、メンタルヘルスに関する報道環境を

分析し、情報発信の目的、タイミング、訴求対象を見極め、ニーズを十分に把握した上で、適

切なメディア、手段を選択し、適切な広報を展開していく。 

 

（２）メンタルヘルスに関心を高めていただくための継続した広報 

メンタルヘルスに関心を高めていただくため、イベントなどの一過性の話題作りに終わらず、継

続的な広報を行っていく。「精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事業」に

関わるステークホルダーと双方向のコミュニケーションに努め、当事者をはじめ、メンタルヘル

スの普及啓発に関わる関係者が参加できる情報発信のプラットフォームを構築するなど、仕組

み作りを行う。 

 

（３）多様化するメディアへの対応 

情報の受け手を意識し、各メディアの持つ特性や機能を十分に把握した上で、情報発信の目

的に合わせ、最適なメディア・手段を選択して広報活動を行う。現在の「世界メンタルヘルスデ

ー」の特設サイトや若者向けのメンタルヘルスサポートサイト「こころもメンテしよう」も目的を整

理して見直し、また、特にSNSについては、効率的に運用でき、情報の拡散に優れ、情報の受

け手からのフィードバックも迅速に得られ効果測定も可能であることから情報発信の強化を行

っていく。 

 

（４）省庁内での連携した統一感のある情報発信 

省庁内のメンタルヘルスに関わる普及啓発全体の情報発信力強化に向け、メンタルヘルスに

係るデータ・情報・コンテンツの整理など、部局横断的な連携や統一感をある広報を推進す

る。 
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（５）メンタルヘルスに関するメディアへの理解促進 

メンタルヘルスの普及啓発において重要な担い手であり、広報戦略を遂行するにあたっての

重要なステークホルダーである。まずは報道関係者に、メンタルヘルスの現状と課題、正しい

知識などを正確に、より深く理解してもらうことによって、今後、メンタルヘルスの普及啓発に係

る情報発信が正しく報道されることとなる。そのために、報道関係者と適切な関係を築き、プレ

スセミナー、プレスリリースなどの情報提供、また、時にはフィードバックをもらうことで、効果的

な広報活動を行う。 

 

 

５）広報のターゲット 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

関係者 

潜在患者層 

有病者 

社会全体＝マス 

（無関心層含む） 

患者 

社会 

精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築推進事業 

意識変容 

・こころの病は誰にでも罹る可能性

がある病だ。セルフチェックして

みよう（周囲に相談してみよう） 

・同じこころの病に罹っている人の

話を聞いてみよう 

・周囲と繋がってみよう 

・こころの病を持っている人の環境

を整えよう 

・メンタルヘルスを実践しよう 
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５．メンタルヘルスの普及啓発に係る広報手法 

 

１）．広報活動のタイムライン例 

 

［広報活動のタイムライン例］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）．広報アクティビティ例 

広報基盤整備 

メディアリレーションズの基本となる活動及びツールの整備 

 

  

広報事務局

プレス向け勉強会、ワークショップ

SNSモニタリング

人物インタビュープロモート

対談インタビュープロモート

メディアタイアップ

リカバリー体験記事プロモート

KOL施策

プレスリリース

TVプロモート

PRアセット制作

プレス1:1セッション

マスへの露出最大化
メディアとのリレーション構築
メンタルヘルスに関する理解形成

広報基盤整備

PRイベント

プレスカンファレンス

■広報事務局 

広報関連専用窓口を開設し、 

メディア対応を実施。取材調整

や立会いなど基本的な広報活動

を担う。 

■プレスリリース・ニュースレター 

メンタルヘルスに関する最新情報の他、有識

者監修のもと、メンタルヘルスの実態・意識調

査を実施し、メンタルヘルスへの関心が高ま

る時期に情報発信。継続的な広報活動を実

現する。 

■モニタリング・レポート 

メンタルヘルスに関するメディアの報道と論

調、およびソーシャルメディア上の会話、それ

らに対する消費者の反応を平常時よりモニタリ

ング。定期的にレポーティング。PR 戦略やメッ

セージ策定の参考とする。 

■PR アセット制作 

ファクトシート、動画、プレスキット、

ニュースレターなど、 

メディアに提供すべき PR アセット

を制作。 

 

108



107 

メディアとのリレーション構築 

メディアが関心のあるテーマだからこそメディアを巻き込みリレーションを構築 

厚生労働省のメンタルヘルスに関する普及啓発の取り組みに対する認知・理解を広げる 

 

マスへの露出最大化 

厚生労働省のメンタルヘルスに関する普及啓発活動のもと、メンタルヘルスへの関心を高め、 

メッセージを深く掘り下げるメディア露出を獲得 

 

３）．ターゲットメディアの選定 

掲載確度と話題を最大化させるため、記者クラブの加盟メディアだけでなく、幅広く対象とし、 

メディアカテゴリに合わせた適切な切り口・テーマでアプローチを行う。 
 

［ターゲットメディア選定マップ例］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■１：１セッション 

重要メディアとの 1on1 セッション

を実施。記者の着目点や興味

関心に対する理解を深め、専門 

メディア、ライフスタイルメディア

など関連する幅広いジャンルの

メディアと個別リレーションを構

築する。 

■勉強会・ワークショップ 

厚生労働省主催のメンタルヘルスに関する 

メディア勉強会・ワークショップを開催。記者に

よってメンタルヘルスに対する興味関心も異

なるため、テーマを分け、最新のデータ及び

精神科医などの有識者を交え、メンタルヘル

スについて機会を提供することで、広報活動

の素地となるメディアのコミュニティ化を狙う。 

■PR イベント 

メンタルヘルスに対して関心が高まる時期に、 

メンタルヘルスの普及啓発イベントを開催。 

（「世界メンタルヘルスデー」トークイベント想定） 

同時期にイベントと連携し、SNS 施策などを行

い、メンタルヘルスに話題化を図る。 

■TV プロモート 

こころの病を克服した人の密着

取材など長期的に取材してく

れる番組へ企画の提案と交渉

を実施。「世界メンタルヘルス

デー」当日の露出を狙う。 

ビジネス

社会

マスメディア専門メディア

全国紙・通信社

TVニュース
ToC向け

医療系メディア

産業新聞

デジタルメディア

TV 医療系番組

一般向け

医療従事者向け

医療系メディア

患者向け
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４）．活動の評価について 

変化する広報活動フェーズの中で、単一的な絶対指標は機能しない。多面的な視点で定性・

定量の複合指標を組み合わせ、意味のある真の広報活動の評価を行う 

 

 活動指標イメージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

情報の伝達プロセス

情
報
の
拡
が
り

プレスリリース／
メディアリレーションズ

記者の認識 記事の露出 業界内のプレゼンス

➁
記者評価

➂
記事露出評価

④
競合比較評価

➀
情報発信評価

・リリース発信数
・メディア問い合わせ数
・リレーション獲得数

・メディアオーディット
・リリース既読率
・取材獲得数
・発表会・イベント出席者数

・掲載件数
・広告換算額（ROI）
・ウェブ記事でのシェア数（共感・話題化率）

・メディア記事のSOV
・SNS上のSOV
・SNS上でのセンチメント・定性調査での検証

・定量調査での検証
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５）．具体的な広報施策案 

 

■メッセージの方向性案 

 

■ターゲットの理想のマインドの変化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■アクション全体像 

 

 

 

 

 

  

メンタルヘルスの 

行動を促す 

最終的に患者の理解＝態度変容が起きやすくするために、 

まずは社会の思い込みを覆していく、突破口をつくるメッセージがポイントにな

る。 

 

最終的に患者の理解＝態度変容が起きやすく

するために、 

まずは社会の思い込みを覆していく、突破口

をつくるメッセージがポイントになる。 

 

対[社会]              

こころの病への誤った固定概念

解消に向けたメッセージ 

②対[潜在患者] [有病者] [関係者] 

メンタルヘルスの行動を促すメッセージ 

こころの病への誤った 

固定概念の解消 

潜在患者 

有病者 

関係者 

（社会） 

・自分だけが苦しんでいる病ではな

い 

・相談しても恥かしくない空気感だ 

・治療を公表できる空気感だ。 

・自分だけのせいじゃない。 

・こころの病は誰でも罹る可能性が

ある病だ 

・こころの病は個人の問題ではない

社会課題として捉えよう 

・こころの病は誰にでも罹る可能性

がある病だ。セルフチェックして

みよう（周囲に相談してみよう） 

・同じこころの病に罹っている人の

話を聞いてみよう 

・周囲と繋がってみよう 

・こころの病を持っている人の環境

を整えよう 

・メンタルヘルスを実践しよう 

偏見と誤解による、患者さんの孤立

に気づいてください。 

こころの病は社会で取り組むべき病

気です 

＃メンタルが弱いって悪いことですか 

（こころの病は病気） 

こころの病は誰でもかかる可能性が

あるからこそメンタルヘルスのススメ 

Phase2:メンタルヘルスの 

行動を促す 

Phase1:こころの病への誤った 

固定概念の解消 

・１：１メディアセッション/メディアセミナー 

・メンタルヘルスに対する意識調査 

（省内の関連コンテンツ整理・発信） 

・「世界メンタルヘルスデー2024」 

・特集企画プロモート 

（当事者インタビューアレンジ） 

・ 

1.メンタルヘルス啓発プロジェクト賛同者ネットワーク化・情報発信 

22.メンタルヘルス関連コンテンツ（アニメ・漫画・イベント）協賛アレンジ 

 

Konntenntu  

 

オウンドメディアの改善 オウンドメディアリニューアル 
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■具体的なアクション 

 

Phase1：こころの病の誤った固定概念の払拭 

 

▮ストーリーアングル：偏見と誤解による、患者さんの孤立に気づいてください。 

こころの病は社会で取り組むべき病気です 

（こころの病は病気であり、社会の理解不足への問題提起） 

 

施策案１：KOL の選定/ファクトシートの作成 

・メンタルヘルスを専門とする医師、コアメディアで影響力のあ

る人物へ協力依頼 

・取材を誘致し、適切な文脈でメンタルヘルスへのエンドース

コメントを獲得する 

 

 

施策案２：メンタルヘルスに関する一般意識調査 

・こころの病に対するアンコンシャス・バイアスを顕在化 

・メンタルヘルスの知識不足が偏見を生んでいることを 

問題提起し、“メンタルヘルス”を話題化する 

 

 

施策案３：媒体カテゴリー別 メディアセミナー 

・メンタルヘルスに対する正しい理解促進のため、知識レベ

ルに合わせて、媒体カテゴリ別に実施。取材の確度を最大

化させる仕掛けとする。 
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Phase２：メンタルヘルスの行動を促す 

 

▮ストーリーアングル：こころの病に対する偏見など社会的課題が知られつつある中、 

   こころの病は病気であり、治療できるので医師に相談しよう 

   普段のメンタルヘルスのススメ 

（メンタルヘルスの行動を喚起する） 

 

施策案１：メンタルヘルス普及啓発プロジェクト（仮称） 

・メンタルヘルスに関心の持ち、トレンドをリードするインフルエンサーを厚生労働省主催で  

ネットワーク化。 

・プロジェクト賛同者に、厚生労働省のオウンドメディア（公式 SNS メディア）において、メンタル

ヘルスをテーマとしたリレートークを依頼。定期的に情報発信を行う。 

・「世界メンタルヘルスデー2024」とも連動し、当日は賛同者がそれぞれのメディアでメンタル

ヘルスについて情報発信する。 

 

メンタルヘルス普及啓発プロジェクト賛同者（仮称）イメージ 

ファッション誌 ELLE & Harper's BAZAAR Group 編集局長 坂井佳奈子 

ファッション誌 VOGUE JAPAN 編集長 ティファニー・ゴドイ 

ファッション誌 Forbes Japan 編集長 藤吉雅春 

モデル PUMP management 所属モデル MINOR 

モデル （出演映画の記事でメンタルヘルスに触れる） 三吉彩花 

俳優 （強迫性障害告白） 佐藤二郎 

俳優 （メンタルヘルス不調の発信力） 二階堂ふみ 

※条件案 

・トレンドをリードするインフルエンサー、ファッション誌編集長、俳優、モデル、スポーツ選手等 

・メンタルヘルスの関心が高い、こころの病を告白、過去の「世界メンタルヘルスデー」ゲスト 

・情報発信力（メディア等）を持つ 等 

 

施策案２：メンタルヘルス普及啓発に係るコンテンツをサポート 

・若者のメンタルヘルスに対する理解促進に資するコンテンツ（漫画・アニメ・アート展覧会等）

厚生労働省が協賛するなどしてサポート。 

・メンタルヘルスをテーマにしたコンテンツを通して、若者の間でメンタルヘルスに対しての共

感を生み出し、日々メンタルヘルスを意識することに繋げる。 

 

例：メンタル本大賞との連携 

小説や漫画、エッセイやノンフィクションを問わず当年に刊行されたメンタルヘルスをテーマと

した出版物から推奨作品をメンタル本大賞実行委員会と連携し厚労省が選出。精神疾患への

差別や偏見などの軽減を目的に、省内記者クラブにおいて著者を招いた表彰式を行い、「ここ

ろの耳」などの関連サイトで著者のロングインタビューを掲載。著者・出版社、メンタル本大賞

実行委員会と連携することで、メンタルヘルスの啓発を図る  
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施策案３：現状の厚生労働省のメンタルヘルスの普及啓発活動の改善 

 

「世界メンタルヘルスデー」 
 

〈トークイベント〉 

○身近なテーマ設定と、メディアには最新動向及び今年のポイントなどを事前に情報提供 

「世界メンタルヘルスデー」トークイベントは、「あなたの職場にも（ケアが必要な人が）いる

かもしれない」、「（誰でも罹ることがあるので）次はあなたがなるかもしれない」など身近な 

テーマを設定。また、最新動向と今年のポイントなどをメディアに事前に提供する 

 

〈「世界メンタルヘルスデー」特設サイト〉 

▮メッセージ性を持ったコンテンツが充実した情報サイトへ改善 

○ターゲット別コンテンツの拡充 

• イベント情報以外に「潜在患者、有病者、関係者」に刺さるコンテンツを新たに用意 

○サイト構成の改修 

• 外部サイトへの誘導に済ませず、サイト内で完結するストレスフリーな環境へ整備する 

○デザインの見直し 

• 「自身の不調」「周りの人の不調」に対し行動を促すキービジュアルやメッセージの見え

方を工夫する 

 

 

「こころもメンテしよう ～若者を支えるメンタルヘルスサイト～」 

 

▮きめ細かさを追求したコンテンツの拡充へ改善 

○離脱を防ぎ、読み込まれるユーザーファーストのサイト構成へ 

• 最短でニーズに応える情報に到達できるように全体整理・コンテンツ再構成が必要 

• その上で、以下コンテンツを拡充 

コンテンツ拡充①：理解・共感、拡散用コンテンツ 

• ターゲット（潜在患者、有病者、関係者）それぞれの特徴に合致するコンテンツ（p16～

18 へ記載）を用意 

• 「診断コンテンツ」等、SNS で「シェアされやすい仕組み」も構築し、新規流入の好循環

を設計 

コンテンツ拡充②：既存流入層向けの受け皿コンテンツ 

• 流入キーワード分析から、流入層のインサイトを捉えたコンテンツを予め準備し、着実に

改善行動へ繋げる 
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〈参考〉 
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(参考) 

 

個票 

 

個票①：医療ジャーナリスト 

 

【普及啓発活動の評価】 

Q1 : 厚労省の普及啓発活動に関して発信される情報は分かりやすいか、信頼できるか 

・ 健康増進普及、食生活改善、認知症から薬物依存症、ギャンブル依存症まで幅広く普及

啓発をしていることは知っている。わかりやすいかどうかは、取材をする側の知識量だと思

う。担当記者が、その分野に詳しければ、その情報や話している内容が難しいわけではな

い。 

・ 記者としては一次情報を自ら集めることは難しいわけで、厚労省から発信された情報は信

頼するしかない。ただ、都合のいいデータを出して誘導しているとは思わないが、メディア

は出された情報をしっかり評価、分析して見極める力を持たないといけないだろう。 

 

Q2 :情報の発信頻度は十分か、発表方法など情報発信をどう評価するか 

・ 厚労省の情報発信の頻度は多い。ただ、内容は多岐にわたる。また、主に記者クラブで

発表し厚労省のホームぺージに掲載というスタイルなのだろう。注意していない限り、  

フリージャーナリストには届かない。 

・ メンタルヘルスでも睡眠、接触障害、うつ病など様々。また、会社員、若者、アスリートなど

個別の分野もある。情報収集するにしても、会社員や 20 代、30 代の若者向けにポータ

ルサイトがいくつもあり、それぞれの情報にダイレクトにアクセスできるかというと疑問。 

・ 説明会に参加すると、デスクに言われて参加した事前知識がない若い記者がいる。   

厚生・労働分野という大きい枠組みでなく、健康増進や精神疾患といった個別の領域に

詳しい記者とたまたま参加した記者との落差が大きい。発信されている情報の問題では

なく取材する側の理解力の問題の方が大きいのではないか。ただ、取材する側の知識

量、理解力を選別できないところが厚労省側としては難しいところはある。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関する普及啓発活動についてどんなことを期待するか 

・ メンタルヘルスに関する普及啓発としては、世界メンタルヘルスデーの時期にイベントな

どをやっているイメージしかない。自身で思いつくのも、2021 年の「世界メンタルヘルス 

デー」に合わせてデンマーク大使館で開催されたデンマークのメンタルヘルスのケースを

紹介するセミナー「メンタルヘルスの不調とのつき合い方、支え方」ぐらい。 

・ もう少し、個別領域やテーマを決めて、通年で戦略的に実施していくことを期待する。  

4 月、5 月、9 月など自殺が増える時期に SNS などを通じて「会社、学校に行くのがつらく

ないか」などの発信を行い厚労省の関連ポータルサイトに誘導することが重要。摂食障害
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やアスリートのメンタルの持ち方の問題、一時的なうつ病に対して企業がどう対応すべき

かなど、領域、ジャンルを分けるのはうまくできていると思う。ただ、受信する側の知識・関

心レベルを分けるのがうまくいっていないと感じている。 

・ 「メンヘラ」という言葉がメンタルヘルスではなく、「自己肯定感が低い人」、「迷惑をかける

人」という先入観を持たれたまま SNS で発信される状況に対して、何も手が打たれていな

い。厚労省はその状況を是正し、もう少し正確な情報を発信していくべき。マスコミを通じ

て情報発信するだけでなく、厚労省の SNS での発信も必要ではないか。 

・ うつ病と診断されたけれども実は双極性障害だったという話を聞く。診断がつくまでに 5 年、

10 年かかっている。うつ病は自分の責任でなるものではないのに、うつ病と診断されたら

重く受け止め自己否定に入ってしまう。そこに対するサポートが医療機関だけに任されて

いる。産業医はわかるだろうが、周囲の上司や経営層がどれだけ理解しているのかが疑

問。そうした人たちに精神疾患とはどういうものなのかを啓発した方がいいと感じている。 

 

Q4 :世界メンタルヘルスデーなどイベント時の取材対応をどう評価するか 

・ 今回の世界メンタルヘルスデーの関連イベントには参加していない。ただ、メンタルヘル

スは追いかけていたテーマなので、これまで様々なイベントや説明会での説明、記者との

質疑では物足りなさを感じていた。「行ってこい」と言われて何も知らずに来た記者にも説

明するわけなので仕方ないが、基本的なところから話をされることが多かった。そういう意

味では親切なのかもしれない。 

 

 

【メンタルヘルスへの関心】 

Q1 :メンタルヘルス関して意識している課題やトピックスはあるか 

・ 一次的なうつ病と双極性障害に対する誤解がある。この違いを啓発すべき。睡眠に関す

る意識が日本人に低いのではないか。睡眠がとれなくなってきたら心の不調のサインだぞ

と。会社、学校にいけないとなってから問題を取り上げることが多いが、睡眠がとれなくな

ってきたところから、アプローチを始めるべき。 

・ うつ病、摂食障害、睡眠障害だけでなく、もう少し重篤な精神疾患である強迫性パーソナ

ル障害。統合失調症のデータは取っているだろうが、医療機関にかかっている人のデー

タだけだと思う。隠れ精神疾患の人たちをどうやって見つけ医療機関につなげるかという

ことをやらないと社会が壊れていく。医療機関に行くといっても、「精神科に行く」ということ

に一つカベがある。心療内科、メンタルクリニックは精神科医がやっているのだろうが、心

療内科は本来、内科的領域なので少し違う。患者さんがどこに行くべきかがわかっていな

いケースが多い。行った先の医者が必ずしも神経症、統合失調症の専門家でもない。開

業医であれば勉強しているケースもあるが、よくあるケースとして、そのジャンルの薬を処

方して、「お大事に。また来てください」で終わるケースが多い。高度療法、認知療法にま

でたどり着いていない。 

117



116 

 

Q2 :メンタルヘルスに関していまインタビューしてみたいテーマはあるか 

・ 「今、知って欲しい精神疾患、メンタル不調」。うつ病は誰でもかかるという認識はできつ

つあるが、人格障害、パニック障害、統合失調症も罹患する可能性は誰でもある。双極性

障害が「うつ病の亜種ではない」ことも知られていない。詳しく知らないから、気づかず病院

にも行かない。こうした疾患を紹介するとともに、現状を取材し、啓発したい。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関して関心のある施策は 

・ 認知症や睡眠、フレイル。身体機能、特に口腔内環境が衰えてくると認知症を発症するリ

スクが跳ね上がる。うまく発音する。話ができることが大事。それ以前に歯磨きをすることが

認知症の予防になるとの説もある。フレイルの研究が今後どう進むかには関心がある。 

歯科医と精神科医とのタッグが生まれるかもしれない。メディアとしては面白いテーマで見

出しを立てやすいし、読者の目を引くのではないかと思う。 

 

Q4 :取材対象と考えている KOL / ソートリーダーはどのような人物か 

・ 認知症では、慈恵医大の繁田雅弘教授。自宅を改装して「SHIGETA ハウス」とし、認知

症の患者をデイサービスの形で受け入れている。そこに子供たちを集めて、会話を活発

にすることで認知症の悪化を防いだり、認知症の方同士でお互いの状況に共感を持たせ

ることで、孤立感をなくすという取り組みを行っている。 

・ 日本睡眠学会理事長に就任している久留米大学の内村直尚学長。15 分間の昼寝をす

ることで起きている時間の脳のパフォーマンスが活発になるという研究を高校生の協力を

得て実施している。 
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個票②：テレビ局記者 

 

【普及啓発活動の評価】 

Q1 : 厚労省の普及啓発活動に関して発信される情報は分かりやすいか、信頼できるか 

・ 厚労省が発信する情報は、専門家の部会などから上がってきた最終的な知見を踏まえて

発表している。メディア側としては、そうした前提、心持ちで、信頼性が高いものとして受け

止めている。国民としても最も信頼性が高いもののひとつとして受け止められているだろ

う。 

・ 「わかりやすさ」の観点からいうと少し疑問がある。2023 年のメンタルヘルスデーの特設サ

イトのメインのホームページを見てみると、文字がズラッーと書かれ、著名人の方がイベン

トに参加した時の内容が延々と書かれている。もともと関心を持っている方や著名人のフ

ァンであればじっくり読むと思うが、初めて訪れた人には読んでもらえないのではないか。 

 

Q2 :情報の発信頻度は十分か、発表方法など情報発信をどう評価するか 

・ 頻度は多ければいいというわけではないが、少なくとも不足しているという印象はない。 

・ メンタルヘルスの啓発活動は、例年、あまり変わらない印象で既視感がある。トークショー

をやって、そこでどんな意見が上がってくるかというスタイルが多い。それが悪いわけでは

ないが、なかなかニュースにしづらい。 

・ メンタルヘルスデーでは、東京タワーのライトアップをやっていた。SNS でちらっと見たが、

「なんでシルバー色に輝いているのだろう」などのコメントがつき、「メンタルヘルスのシン

ボリックカラーなんだ」と話題になっていた。発信方法を工夫しているのだと感じた。 

・ 厚労省は SNS でも情報発信していて、いい取り組みだと感じている。若い世代やメンタル

ヘルスにそもそも関心がない人にも入りやすい入口になっていると思う。例えば、2023 年

の取り組みだが、クリエイターたちがメンタルヘルスについて自分の体験を語るという  

ショート動画が YouTube にアップされていた。10 万回、20 万回と再生回数もかなり多く、

かなり幅広くリーチしていると感じた。ホームページを開きにいかないといけないとなると、

どうしてもハードルは上がるが、YouTube は若い世代であれば日常的に見ているのでい

い方法だと思う。 

・ プレスリリースが基本になっている。関心があれば、原課に問い合わせる。特に国として 

押し出したいというものがある時は各社集めてオンライン形式で事前のレクチャーがある

がまれ。 

・ メンタルヘルス関連に限らないが、担当課に問い合わせしても、担当官は忙しく捕まらな

いことが多い。その日のうちに折り返し連絡いただけるときもあれば、もらえない時もある。

1 週間たっても来ないで忘れられていたこともある。 

・ 厚労省の記者クラブに詰めているので、電話だけで済ますのではなく、初めてであれば

最初はお会いして、名刺交換するとか顔の見える関係を作っておくことが大事と思ってい

る。 
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Q3 :メンタルヘルスに関する普及啓発活動についてどんなことを期待するか 

・ ホームページを見る人は検索で来る人達、関心はあるが専門的な知識がある人たちでは

なない。わかりやすい情報を知りたくてアクセスしてくると思うが、特設サイトを見ると文字

が多くて、最も強調されているのがトークショー。1 時間余りの動画が丸々張り付けられて

いる状態。ものすごい関心がある人は見るだろうが、そこまで関心がない人は 1 時間の動

画を見ないだろう。短い要約版を作ることも必要だろう。 

・ 障害やメンタルヘルスは、「自分は大丈夫」、「自分は違う」という感覚を持たれがち。とは

いえ、「あなたの職場にもいるかもしれませんよ」、「次はあなたがなるかもしれませんよ」と

いう身近なテーマをすえれば、我が事として考えてもらえる可能性は高まる。自分事として

考えてもらえるよう工夫した啓発活動を期待している。 

 

Q4 :世界メンタルヘルスデーなどイベント時の取材対応をどう評価するか 

・ イベントには参加していない。リリースは見たと思うが、その時の判断として、ニュースには

ならないと判断した。プレスリリースでは、「今回は漫才の○○が出演します」といった著名

人を使ったイベントの案内が散見される。メディア側からいうと著名人が出る出ないは、 

ニュースにする上で関係ない。ファンの人や国民向けには注目を集めるという意味ではい

いと思うが、我々、報道としてニュースにできるのかという視点でいうと、著名人は関係な

い。ニュースにするのはそうした判断基準ではなく、例えば、毎年実施しているメンタルヘ

ルスの施策であれば、前回から今回にかけて、「こんな最新の知見が研究で上がってきて

いる」、「その後、こういう現象が起きている」ということが重要。何が今年のトピックなのか、

新しい情報なのか、ということを前面に押し出していただかないと、プレスリリースの数がか

なり多い中では、目を引かない。 

 

【メンタルヘルスへの関心】 

Q1 :メンタルヘルス関して意識している課題やトピックスはあるか 

・ 最も関心が高いのは、職場のメンタルヘルスをどう確保していくか。他人事ではなく、メデ

ィアで働いていても不規則でプレッシャーがかかったりする場面も多い。最近も同僚がメ

ンタルの不調になった。気を付けていてもなるときにはなる身近な問題。個人的に関心は

高い。 

 

Q2 :メンタルヘルスに関していまインタビューしてみたいテーマはあるか 

・ メンタルの体調を崩す人を職場でどうやって少なくしていくかは伝えたい。メンタルヘルス

とか障害を押し出しすぎると、どこか他人事としてとらえられ、「自分は障害ではないだろ

う」と我が事として考えてもらえないという側面がある。同じ厚労省の施策でも、高齢者、医

療というと、「自分もいつか高齢になり、病院に行く」と我が事として考えてもらえるが、障害

やメンタルヘルスは、「自分は大丈夫」、「自分は違う」という感覚を持たれがち。よって、
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「あなたの職場にもいるかもしれませんよ」、「次はあなたがなるかもしれませんよ」という身

近なテーマを設定すれば、我が事として考えてもらえる可能性は高まるだろう。 

・ 個人的には、能登半島地震で大きなテーマになっている 2 次避難先でのメンタルヘル

ス。住む場所が変わるとメンタルにも大きく響くことがある。南海トラフもいつ起きるかもしれ

ない。今回の地震でメンタルへの影響がどう起きているのかはしっかりウォッチしていく必

要がある。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関して関心のある施策は 

・ 職場でのストレスチェック制度は平成 28 年に義務化されたが、これがどう生かされている

のか。自身も受けたが、ただ、質問に答えるだけなので、どう活用されているのか、どう施

策に反映されているのかが見えてこない。企業におけるストレスチェック制度の実施率は

ネットでも公表されているが、そこで得られた結果がどうなのか、経年変化など、その中身

がわかりやすい形で出ていない。義務化されたのであれば、相当な数のデータがあるは

ずで、貴重なビッグデータだと思う。どうなっているのか関心がある。 

・ 歌舞伎町の「トー横」に集まる子供たちの間では病んでいることが一つのステータスにな

っている。「自分も病んでいる」、「自分もリストカットしている」、「薬をオーバードーズして

いる」など、それが仲間になるための一つの条件になっている。ファッション感覚というか

独特の空気感があった。メンタルヘルスが、あまりなりたくないものではなく、メンタルを崩

していることが、メンヘラもそうだが、軽くとらえられている。こうした少し違った空気感があ

ることへの新しいアプローチも必要かと思う。これまでの大人とは違うアプローチが必要と

感じている。 

・  

Q4 :取材対象と考えている KOL / ソートリーダーはどのような人物か 

・ X（旧 Twitter）で俳優の佐藤二朗さんが強迫性障害をオープンにして赤裸々に体験を語

っていた。そこまでオープンにするのはなんらかのきっかけがあったのだろう。関心はあ

る。 
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個票③：全国紙 記者 

 

【普及啓発活動の評価】 

Q1 : 厚労省の普及啓発活動に関して発信される情報は分かりやすいか、信頼できるか 

・ あまり内容を覚えていないが、一定の情報はあった。 

・ 発信されている情報については信頼できる。 

 

Q2 :情報の発信頻度は十分か、発表方法など情報発信をどう評価するか 

・ リリースの件数は多い。 

・ メンタルヘルスデーや自殺者を減らすという週間があれば、その日・週に近い閣議後会

見で大臣から「○月○日にメンタルヘルスデーがあります」などとアナウンスがあった。共

同通信はその日に現場の取材をして配信していたが、自分は記事化した覚えはない。周

知の方法ということでは、リリースや１週間前や当日の閣議後会見で話すのも必要だが、

イベントを記事化するには２、3 カ月前ぐらいには予定を知る必要がある。そして、「記事

にして欲しい」と売り込んでもらいたい。そうすれば検討の余地があるが、差し迫った日程

でのアナウンスでは「マストではないので見送りましょう」となってしまう。企画ものなどで何

とか工夫して紙面に載せなければいけないこともあるので、売り込みなどが個別にあると

記事化できたかもしれない。 

・ 審議会の模様を厚労省の YouTube チャンネルで視聴することがあるが、夜中など、ある

時間帯に 10 本とか 15 本とか動画が上がることがある。課長とか局長が一般向けに説明

する内容。一気にまとめて出すのではなく、「この内容であればこの時間に流したほうが

効果的だろう」と考え、タイミングを工夫するべきではないか。今はこうしたことは一般的に

当たり前にやられているので、時代遅れと感じてしまう。 

・ 記者クラブに所属している場合は一元的に情報を得ることができるが、所属していない場

合はなかなか必要な情報にたどり着けない。わかりやすい個別のホームページや PDF、

動画もあるが、検索でもトップに出てこないなど導線が悪い。わかりにくさは否めない。 

・ 巨大省庁で様々な部局があるが、それぞれが一般向け、医療関係者向け、メディア向け

を混在させて発信している印象がある。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関する普及啓発活動についてどんなことを期待するか 

・ YouTube など若い人に向けての情報発信を工夫して行っていただきたい。また、記者に

対しては、リリースを出して単にイベントを開催するだけでなく、「今年はここがポイントで

す」という説明が必要。例えば、「今、審議会でこういう議論が進んでおり、ここが焦点にな

っています」と。そうした背景があって、「2024 年のメンタルヘルスデーはこういう内容です」

というブリーフィングの場を 30 分でも 15 分でも設けて欲しい。 

・ 「こうした切り口であれば記事になるのでは」という売り込みもしていただきたい。記事にな

るかどうかは別にして、記者はさまざまなトピックを扱うことから不勉強なことも多い。それを
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前提にして情報発信をしていただくと勉強になるし、紙面に載せることにもつながりやす

いと思う。 

・ 保険局では年に１、2 回、勉強会があった。薬価制度や診療報酬制度について、担当課

の方が一堂に会して全部説明してくれた。厚労省以外でも、省によっては春、秋に旬のト

ピックを 1 週間かけて説明する勉強会を開催していた。「勉強会」という名前があると「行っ

ておこうか」という気になる。すぐに記事化できなくても、問題意識を持てば、夕刊の医療

面や「ひまネタ」として書くこともあるので、そうした場は貴重。ただ、他局が繁忙な時を避

けるなど実施時期は調整する必要があるだろう。 

 

Q4 :世界メンタルヘルスデーなどイベント時の取材対応をどう評価するか 

・ 世界メンタルヘルスデーの関連イベントには行ったことはない。ただ、他のイベントではカ

メラを入れることもあるが、しっかりやっていただいた印象。不満を持った記憶はない。 

 

 

【メンタルヘルスへの関心】 

Q1 :メンタルヘルス関して意識している課題やトピックスはあるか 

・ 今は担当を離れたが、病院における精神疾患患者の身体拘束の実態には関心があっ

た。また、働く人のメンタルヘルス。一説によると、「日本で働く 9 割ぐらいの人は抑うつ状

態でうつの前段階」と言われており、他人ごとではない。みんなに関わることとしてこのトピ

ックは読まれると思う。 

 

Q2 :メンタルヘルスに関していまインタビューしてみたいテーマはあるか 

・ テレワークが増えたことによる影響やメンタルヘルスとジェンダーギャップ、マイノリティ、収

入格差との関連性、労働生産性への影響などは記事になりやすい。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関して関心のある施策は 

・ 精神科病院の診療報酬の扱いがどうなっているか。精神疾患患者の身体拘束の規制（病

院のガイドライン）など。 

 

Q4 :取材対象と考えている KOL / ソートリーダーはどのような人物か 

・ 学会のトップや第一人者の方が多い。 
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個票④：医療専門誌 編集長 

 

【普及啓発活動の評価】 

Q1 : 厚労省の普及啓発活動に関して発信される情報は分かりやすいか、信頼できるか 

・ 大変わかりやすく、HP もよくまとまっている。 

 

Q2 :情報の発信頻度は十分か、発表方法など情報発信をどう評価するか 

・ プレスリリースやイベント取材の案内については、興味を引く内容でメンタルヘルスデー

は取材した。 

 

Q3 :メンタルヘルスに関する普及啓発活動についてどんなことを期待するか 

・ SNS 断捨離企画（ネット界隈での中傷が蔓延っている今、断食ならぬ”スマホ断ち（コメン

トを書かない・読まない）デー”の設定） 

・ うつ病を起因とした自殺者がいる中で、うつ病を含むメンタルヘルス領域の研究助成に国

を挙げて取り組んでいただきたい。 

 

Q4 :世界メンタルヘルスデーなどイベント時の取材対応をどう評価するか 

・ 世界メンタルヘルスデーのイベントに参加したが、総じて良かった。 

 

 

【メンタルヘルスへの関心】 

Q1 :メンタルヘルス関して意識している課題やトピックスはあるか 

・ 若者の自殺、労働とうつ、運動によるうつ病の回避（エビデンスもあります）、アスリートの

燃え尽き症候群、期待を一身に背負うアスリートが行っているメンタルケア 

 

Q2 :メンタルヘルスに関していまインタビューしてみたいテーマはあるか 

・ 同上 

 

Q3 :メンタルヘルスに関して関心のある施策は 

・ 同上 

 

Q4 :取材対象と考えている KOL / ソートリーダーはどのような人物か 

・ 過密なスケジュールの中で精神的・肉体的にも蝕まれながらも、成果物を世に出すことを

期待されている作家、漫画家の方々 
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（参考１） 

 

メンタルヘルスの普及啓発に係る「第 1 回 有識者ヒアリング会議」 

議事要旨 

 

〇会議趣旨：令和 5 年障害者総合福祉推進事業として、メンタルヘルスに関する基本的な認

識や対応法の普及啓発のために、厚生労働省がこれまで取り組んできた「世界

メンタルヘルスデー」にちなんだイベント等の活動をはじめとする メンタルヘル

スの普及啓発に係る現状を分析し、課題及び機会点の抽出を 目的に有識者

ヒアリング会議を開催する。有識者ヒアリング会議においていただいたご意見の

もと、メンタルヘルスに関する普及啓発に係る広報戦略を立案し、国民により効

果的な広報活動を行う。 

 

各回の有識者ヒアリング会議のテーマ 

有識者ヒアリング会議は 2 回行う。各回のテーマは以下の通り。 

●第 1 回 メンタルヘルスへの適切な理解に関する現状・機会点の確認 

〇第 2 回 厚生労働省の今後の普及啓発活動に向けた改善点や取り組むべきことの整理 

 

第 1 回 有識者ヒアリング会議 

〇実施日時：2023 年 11 月 28 日（火）19：00～ 

〇開催方法：オンライン会議 

〇議題：メンタルヘルスへの適切な理解に関する現状と課題・機会点の確認 

〇議事概要：メンタルヘルスの普及啓発に係る有識者からのヒアリング 

      ・以下の 7 名の有識者よりご意見をいただいた 

・当事者：精神障害当事者会ポルケ代表理事 山田悠介氏 

・当事者：北海道ピアサポート協会代表理事 矢部滋也氏 

・精神科医：九州医療センター 田中裕記氏 

・保健師：三郷市生活ふくし課副参事 守屋希伊子氏 

・医療ジャーナリスト：KP神奈川精神医療人権センター顧問 佐藤光展氏 

・広報専門家：シプード代表 舩木真由美氏 

・広報専門家：ブレーン編集長（元広報会議編集長） 森下郁恵氏 

・ファシリテーター：プラップコンサルティング 浅羽雄介氏 

 

事務局（ファシリテーター）より、「厚生労働省のメンタルヘルスに関する普及広

報の取り組み」、「メンタルヘルスに関する理解度の現状」について、資料に沿っ

て説明が行われ、その後、有識者へのヒアリング及び自由討議が行われた。会

議におけるヒアリングより得られたメンタルヘルスの普及啓発に関する主な論点

125



124 

は以下の通り。 

 

精神科医、保健師による意見 

 メンタルヘルス不調を感じる人が精神科医にかかることのハードルがまだ高く、年齢が高くな

るほど精神科医への相談が難しくなる。 

 医療従事者でも精神科は特別なもの、自分には関係がないものとする認識がある。 

 精神疾患を特別視する理由として公的な情報・データの認識が不十分であることが一因。ま

た、メンタルヘルス不調の人が必要な情報に辿り着くにも壁があり、情報へのアクセスのし易

さも必要。 

 メンタルヘルスに関係ないという人にどうやって考えてもらえるかが課題。 

 周囲が当事者を厚くケアし続けて、高齢者になった段階で周囲が支えきれず問題が顕在化

するケースがある。 

 メンタルヘルスの普及啓発をするうえで、医療機関にかかって下さい、薬を飲んで下さいとい

うことは注意して発信すべき。 

 厚労省のコンテンツである「こころもメンテしよう」などは 10 年以上前から更新されていない。

メンタルヘルスの普及啓発に係る情報発信には鮮度や話題性も重要。鮮度の高い情報の発

信は厚労省がすべきか、そうでなければ厚労省の役割について検討が必要。 

 報道関係者からは、メンタルヘルスに関して何を取り上げて良いのか分からない、取り上げる

際には慎重になるといわれる。 

 メンタルヘルスデー、イベントなどの単発イベントも重要だが、通年の広報活動により自分事

になることも重要。また、継続した普及啓発も必要。 

 学校に行かない子もいて教育現場だけではカバーできない。報道の必要性も感じる。 

 

当事者による意見 

 疾病予防の強いメッセージが社会を席巻している状況があり、精神疾患にかかっている方に

ネガティブなイメージを植え付けてしまっている。 

 障害者差別解消法の障害者への合理的配慮のなかで、民間事業者の努力的義務から法的

義務にアップデートするが、精神障害者への配慮は課題が多い。 

 メンタルヘルスの普及啓発の取り組みに対する検証は難しく、当事者参加が必要。 

 メンタルヘルス不調には気が付くが、精神科に相談に行くことに躊躇があった。それは、会社

に精神科にかかったことを知られてはいけないと思ったから 

 （メンタル不調になったとき）誰に話したらよいのか分からないがメンタル不調を経験した人

には話しやすい。他の人の体験談はプラスになる。 

 メンタルヘルス不調を感じる当事者にはメンタルヘルス不調とは何かを理解をさせるのでは

なく、治療に繋がる情報（リカバリーに繋がる情報、自分の向き合い方、同じメンタルヘルス

不調の人の体験談など）が必要。 

 皆がメンタルヘルス不調を患う可能性があり、精神疾患に繋がることを国民に早い段階で知っ
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ていただくことが必要。 

 深化させるには教育現場で知ってもらう必要がある。 

 報道の仕方によって当事者へのスティグマが強化される。当事者参加による報道のガイドライ

ンの必要性。 

 一般の人と当事者がメンタルヘルスについて話す機会、体験的な理解をする機会が地域社

会のなかで展開されていくことが必要では 

 疾患をオープンにできない。自分が危険性のある人間だと思われてしまう懸念を恐れている。 

 公的な情報を発信する人にメンタルヘルス理解してもらうことが必要。 

 

医療ジャーナリストによる意見 

 メンタルヘルス不調に関してピンポイントで悩む人はほぼ全員でないか。精神疾患の根っ

こは共通で、全ての人に関わることだと伝えることが課題。 

 精神疾患にこれまで意識してこなかった人も含め、一年中、メンタルヘルスについて自然

に話せる環境が必要。 

 精神疾患の長期入院などで偏見を植え付けられてしまった人にも演劇において素晴らしい

表現者もいる。取り組んでいる姿を見せることも偏見がなくなることにつながるのではないか。

（例えば）長期入院した人、偏見を植えつけられた人の魅力を見せる場。当事者と一般の人

の二本立て。 

 メディアでも医療関係と社会部では理解が違う。 

 メンタルヘルスに関する様々なデータを発信していく必要がある。 

 

広報専門家による意見 

 問題が多岐にわたっており広いため対象者の優先順位をどう考えるのか。 

 メディア側の理解が偏っていることも課題。昨今、若者はオンラインニュースメディアを中心に

情報収集するなかで、フリーランスの記者、また、企業のオウンドメディアなどの制作担当者

にもメンタルヘルスについて理解いただくことが必要ではないか。そのような記者、編集者に

レクをする機会、勉強する場があってもよいと考える。 

 Web 上の情報源、ネット、オウンドメディア、フリーの記者にレクをすべき。 

 メディアの関心は最新事例である。 

 未病の段階で叩くのであれば「教育」の場が有効だと感じる 

 

以上 
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（参考２） 

 

メンタルヘルスの普及啓発に係る「第 2 回 有識者ヒアリング会議」 

議事要旨 

 

〇会議趣旨：令和 5 年障害者総合福祉推進事業として、メンタルヘルスに関する基本的な認

識や対応法の普及啓発のために、厚生労働省がこれまで取り組んできた「世界

メンタルヘルスデー」にちなんだイベント等の活動をはじめとする メンタルヘル

スの普及啓発に係る現状を分析し、課題及び機会点の抽出を 目的に有識者

ヒアリング会議を開催する。有識者ヒアリング会議においていただいたご意見の

もと、メンタルヘルスに関する普及啓発に係る広報戦略を立案し、国民により効

果的な広報活動を行う。 

 

各回の有識者ヒアリング会議のテーマ 

●第 1 回 メンタルヘルスへの適切な理解に関する現状・機会点の確認 

●第 2 回 厚生労働省の今後の普及啓発活動に向けた改善点や取り組むべきことの整理 

 

 

第 2 回 有識者ヒアリング会議 

〇実施日時：2024 年 1 月 23 日（火）19：00～ 

〇開催方法：オンライン会議 

〇議題：厚生労働省の今後の普及啓発活動に向けた改善点や取り組むべきことの整理 

〇議事概要：メンタルヘルスの普及啓発に係る有識者からのヒアリング 

      ・以下の 7 名の有識者よりご意見をいただいた 

・当事者：精神障害当事者会ポルケ代表理事 山田悠平氏 

・当事者：北海道ピアサポート協会代表理事 矢部滋也氏 

・精神科医：九州医療センター 田中裕記氏 

・保健師：三郷市生活ふくし課副参事 守屋希伊子氏 

・医療ジャーナリスト：KP神奈川精神医療人権センター顧問 佐藤光展氏 

・医療ジャーナリスト：小川陽子 様 

・広報専門家：シプード代表 舩木真由美氏 

・ファシリテーター：プラップコンサルティング 浅羽雄介氏 

 

第 1 回の有識者ヒアリング会議において明らかになったメンタルヘルスの普及

啓発の現状の課題や機会点から第 2 回では今後より効果的な広報活動を行う

ための改善点や取り組むべきことの整理として事務局（ファシリテーター）より冒

頭で「対象者の特定と順位付け」「広報の主体」「コミュニケーション手法・メディ
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アの選択」「メッセージ・コンテンツ」の 4 つの論点を示し、有識者へのヒアリング

が行われた。ヒアリングより得られたメンタルヘルスの普及啓発に関する有識者

の意見は以下の通り。 

 

精神科医、保健師による意見 

 精神科医としては、普及啓発によって受診のハードルがもっと下がって欲しい。 いわれなき

偏見などで受診をし難くなることがないようになって欲しい。 

 メンタル不調で辛くなった時には受診という選択肢があることを知って欲しい。 

 メディア向けにメンタルヘルス対策の一次予防に関する勉強会を行ってはどうか。 

 保健師としてメンタルヘルスを行政の立場で見た時に、通常自治体では出産から義務教育

の期間は母子保健などを通じて行政のケアあるが、中学卒業から高校生に至る期間は学校

保健となりケアが切れてしまう。高校生になって引きこもりなどが始まってしまうケースもあるの

で二次予防という概念で最も啓発して欲しい年齢は 13 歳～18 歳。 

 ご意見ででた、オープンダイアログは北欧発祥で日本のシステムにはなじみにくい側面もあ

るが、対話を重視するというのはオープンダイアログの要であって、スティグマ、偏見を解消し

ていくためのツールに本来なるのではないか。 

 オープンダイアログについて、患者さんと医療者の関係と、精神科医療と一般の方の関係

はある意味フラクタルで、対話を通じて、様々な課題を解消していく、もしくは解消はしない

けれど落としどころを見つけていく方向性はあるのではないか。 

 普及啓発のターゲットについては、精神科医の立場では好発年齢のことを考えると 20 代、

30 代前半まではしっかりアプローチしなくてはならないと考える。 

 スティグマ、偏見の点でいうと幼少期からの経験、体験で培ってきたものが大きい。少年期

や青年期に対して行えば、その親世代やさらにその上の世代に影響を与える。 

 メンタル不調の診断がついている方であれば医療にたどり着いている人が多いのでそれよ

り前の段階で、メンタル不調を感じているとか、メンタル不調はないけれど誰にでもあるのだ

ということを考えている層にはアプローチすべきと考える。 

 一つの情報を色々なメディアで展開できるというスキームができると情報を付加していくだ

けでよいので、そのようなスキームの構築ができるとよい。 

 誰が普及啓発するのかというのは、自発的、散発的に色々なところで展開されるというのが

必要ではないか。 

 学校に行かないで閉じこもっていられるのは親に経済力がある子供。家に問題があるので

学校に行かない子も多く、家を出て非行に繋がるケースもある。このような若者は携帯を持

参してでていくので、若者は良い情報も悪い情報もネットから情報を手にいれる。かといっ

て厚労省のページを見るかといったら見ない。インフルエンサーは上手い言葉で情報を伝

える。ネーミングも大事で、漫画や X など携帯で繋がることのできるツールを利用すれば良

いのでは。 

 若い世代にいかに伝えていくか、知らない人に伝えてくかが大事。 
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 メンタルヘルスの分野は深刻にするのはいくらでもできるので、いかに面白く正しい情報が

伝わっていくのか必要。民間の力も使い、自分事として捉えていただくかが大事。 

 メンタルヘルスについては生産性が落ちるので予防したいとは誰もが思っている。 

 ケアを行う立場では誰かと繋がっていることが重要だと思う。繋がっていないことでメンタル

を悪化させてしまう。 

 

当事者による意見 

 若い世代へのアプローチが重要で、受診のハードルがまだまだ高い印象。学生に聞くと、

精神科病院には行きたくないが、精神科クリニックや心療内科であればそれほどハードル

はなかった。どうアプローチしていくかが課題。 

 2022 年の国連障害者権利条約の総括所見において、第 8 条の意識の啓発に係る事項のパ

ラグラフ 20(a)では「策定、実施及び定期的な評価に障害者の緊密な参加を確保しつつ、障

害者に対する否定的な定型化された観念、偏見及び有害な慣習を排除するための国家戦

略を採用すること。」と委員会から勧告を受けている。これに鑑みて、継続的に精神障害のス

ティグマの問題の解消について、今後も検討を行うことは極めて重要である。 

 多様性を認めるという考え方は障害者権利条約の中でも示される重要な考え方である。医

療ジャーナリストの委員から提起があった「精神障害者は健常者と変わらない」というメッセ

ージを打ち出す戦略は、多様性の尊重の考え方には馴染まないので適当とは言えない。 

 精神障害のある人も基本的な人権がある。本来は、「健常者と同じか否か」等なんらかの条

件づけに紐づけられるものではない。 

 精神障害を含む様々な無意識の偏見に対して、アンコンシャスバイアスの研修が一部の企

業等で行われているが、今後はこのような研修の枠組みを通じて、包括的な偏見や差別の

問題について解消する取り組みが望まれる。 

 普及啓発にあたっては、精神障害についての無理解の層と差別を積極的に行うような悪意

をもっている層、それぞれに発信するメッセージ性は戦略的に区別することが適当である。 

 病気や障害というなかで考えるのではなく、厚労省が普及啓発を行うのであればノーマライ

ゼーション、誰もメンタル不調を患る可能性があること、皆一緒であるなどの軸を作った上で

色々な情報を発信すべきではないか。 

 ドラマの影響も大きいのではないか。また、24 時間テレビでなぜ精神障害者を取り上げな

いのかずっと思っている。そういったところで取り上げられていることも大事なのでは。 

 精神障害の有無を越えて、場をともにできる具体的な場づくりはスティグマの解消に必要で

ある。 

 精神障害の有無を越えたリカバリーカレッジのような取り組みの情報が集積されたプラット 

フォームを築くことは重要である。 

 世界メンタルヘルスデーのようなところにも当事者が参加して一緒に場を作っていくようなこ

とも考えて欲しい。 

 これまでの精神障害の理解啓発は、疾病対策や予防の色彩が強いものであり、スティグマ
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の固定化を招かないか憂慮している。これからは、疾病対策だけでなく、障害の社会モデ

ルに依拠した障害の考え方の観点からスティグマの払しょくを行うことが極めて重要である。 

 様々なスティグマを解消していく方法として、実際に精神障害のある人とのとの対話の場を

広く持つことが非常に重要である。 

 スティグマの解消に向けて、アライアンスを作っていくことができると大きな流れになるので

はないか。 

 精神疾患者のリカバリーストーリーは重要。当事者にとっても精神疾患からリカバリーした経

験を聞くことは自分だけではないことを知る機会にもなる。それをうまく発信していければよ

い。 

 今回ご意見として出たペットロス外来などの表現も大事かと思う。ネーミングは重要。 

 

医療ジャーナリストによる意見 

 発信すべき情報は 2 種類に分けられる。一つは精神疾患へのよからぬイメージがつきすぎ

ている。患者自身の姿をもっと見せて、統合失調症の人も普通の人であることを発信してい

くことが大事。意識を変えていくことに繋がる。 

 メンタル不調が深刻になった際の受診先、どこに相談すればよいのか。判断するための情報

がない。精神科医も情報発信ができていない。 

 精神科を受診したら何をしてもらえるのかという情報もない。精神科にかかることは投薬だけ

ではない、心理的な支援などもある。また、精神科医だけが関わるわけでもない。そういった

知識を家族など周囲にも広げて共有し、一緒に解決することが広まれば受診の敷居は低く

なり、救われるのではないか。 

 社会が多様性を認め合うことが大事で、メンタルヘルスの普及啓発においても求められてい

る。 

 メンタル不調になった患者がどこに相談したらよいか分からないケースは多い。精神科医が

情報を発信していただくと有難い。 

 カルフォルニア大学のバークレー校で起業家の約50％がメンタルヘルスの問題を抱えるとい

う調査があった。起業家でもメンタル不調になることを伝えていくことで自身の気づきとなるの

ではないか。 

 精神疾患の方を健常者と同じといったのは、この世の中では精神疾患者を化けのものよう

にみているひとが一部のネット民には、とんでもないことであるが存在する。そういった偏見

がおかしいということを、社会を味方につけて伝えなくてはならない。 

 オープンダイアログなど対話の技法をもっと世の中に広めていく必要があるのではないか。

オープンダイアログでは健常者との違いを深堀する。違っているからこそ面白いという発想が

ある。 

 精神科では何ができるのかなどの対話も必要。あなたのためという形で患者に上から押し付

けて治療するやり方ではなく、それぞれが理解をするというやり方で対話の技法を広めていく、

これもメンタルヘルスを向上させるとても大きな武器になるのではないか。例えば AI チャット
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ボッドを使った対話などをもっと公的機関が後押しをしてもよいのではないか。 

 多様性の啓発をいかに進めていくかについて、マハラジャでユニバーサルディスコを開催

した。精神障害や知的障害の方だけでなくご家族も参加した。そういったことをやっていくこ

とでリテラシーも高まっていくのではないか。 

 精神障害や知的障害の方は、そういった場所で楽しみたいという思いがありながら

も、さまざまな不安を拭えず抵抗感がある。そのため、安心して楽しめる場所を作る

ことが大事なのだが、単なるイベントとして、支援金を受けてスポットで開催するだけ

でなく、本来ならば、既存の場所に出かけられることが望ましい。安心して利用でき

る環境を作ることに積極的に取り組まない限り、多様性を認め合うリテラシーは高ま

っていかないだろう。 

 精神疾患を持つ人の演劇スクールを作っている。精神疾患の方々自身も元気になっている

が劇自体も彼らの体験をもとに作り、大変好評を得ている。その姿をみていただきたい。 

 メンタルヘルスについては人の心を揺さぶるところもあるので共感を生むようなストーリーは

作れるのではないか。製作者にも届くような形で発信できたらよい 

 メンタルヘルスは孤立によって悪化する。そして人間関係、繋がりによって改善していく。こ

ういった情報を発信していくことが必要であるし、私たちもそういった場をつくっていきたい。 

 こころの病気は市場原理に起因すると考えられるが、今は市場原理からこころの豊かさを求

める時代へと変化してきている。精神科医の先生方にも、こころのウェルビーイングのため

にできることは何かを、広く発信していただきたい。 

 

広報専門家による意見 

 専門メディアの記者は医療のことに詳しいが、一般メディアの記者や若手記者は異動な

どもあり専門知識や事例を学ぶ場を意図的にセッティングすると効果的である。勉強の一

貫として、メンタルヘルスを社会課題として定期的に毎回テーマを変えて記者向け勉強

会をしてはどうか。厚労省が開催すればかなりメディアは集めることができ記者の理解を

深めることができる。そうするとより正しく現状や課題を報じられやすくなる。 

 漫画は全世代共通で好きなコンテンツであるので、メンタルヘルスへの理解に有効なので

はないか。 

 近年、家族やペットがなくなってメンタル不調になっている方も増えているが、これに関する

対策事例が役に立つ。症状に「ペットロス」というネーミングをつけ啓発すると共に、各クリニ

ック側も「ペットロス外来、遺族外来、家族ケア外来」などのネーミングをつけ医療にかかり

やすい環境を整えた。その結果、精神科や心療内科という名称だとハードルが高かったり、

自分のことだと実感が湧かなかったが、症状や目的に応じた「ネーミングの工夫」で「自分ご

と化」しやすくなり、医療サポートに頼ってもらう流れができた。「ネーミングを工夫し PR する」

というのは医療機関にコンタクトしやすくなるのではないか。 

 イベントなどをやってもそのことを拡散させて一人でも多くの人に自分事にさせなければ

ならない。それはメディアであったり、インフルエンサーであったり、 コミュニティを大きく
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抱えているのであれば NPO であったり、組織であってもよい。 

 組み手のひとつがメディアであってメディアにファーストでいく必要もない。 勝ちパターン

をいくつも作っておくことが必要。多様な価値観を持っているからこそ情報源も多様化す

る。ターゲットはどこなのか、どのように行うのかというフレーム自体を議論していった方が

よい。 

 普及啓発を誰に対して行うかは、課題を抱えている母数が多いところからやるべきで、若

い人であるのか、メンタル不調がでているのはどの年代でパイが大きいのかは専門家の

意見が必要。 

 TV ドラマを通じてメンタルヘルスの普及啓発をすることは、TV ドラマはストー リー性を

もって発信されるので共感力は強い。啓発には効果的だが企画のハード ルは高い。ドラ

マ化する時に参考にするのは書籍などの原作であって何話書き起 こせるかという視点で

プロデューサーの人たちが考える、書籍から映画化ドラマ化が近道だが、書籍のヒットが

あってこそであり、手段としては現実性が低いと考える。 

また、TV は映像などにもこだわりがある。リアルを表現するという点においても TV が向

いているのかは判断が難しいところ。 

 イベントを行ってもメディアなどで広く報じてもらう必要があるが、メディアが何をもって報じ

るかというと、新規性と社会性が必要。新規性というのは業界で初めてであるとか、福祉の

なかでは初などで、社会性は世の中のトレンドとかになる。メンタルヘルスでいえば皆が

生きやすい世界を作るというのは国策でもあり、社会性はあるが、では場をつくるというの

が今までにない取り組みであるのか。新規性があればメディアの取材などは入るのではな

いか。TV など動画メディアを狙うのであれば視覚的インパクトも大事。 

 ネーミングを変えることも一つであるし、蔦屋カフェのように、「本屋＋α」で何か異業種と

組み合わせる（コラボする）ことで「新規性（国内初・業界初などの要素）」が付与できニュ

ース性が高まりメディアに「報道する意義がある」と興味を持たせることに繋がるのではな

いか。 

 

以上 
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