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研究成果の概要：社会問題であるうつ病および自殺者数増加の防止、低減を目指し、その中で

現代社会において最も急速に発展を遂げてきているインターネットを利用してのヘルスケア教

育の在り方や今後の課題についての知見を得ることを目的とし、うつ病患者に対しアンケート

調査を行った。その結果、「不安（70％）」、「落ち込む（70％）」、「不眠（70％）」といったこと

に悩んでいた。また、うつ病の情報収集にインターネットを利用したいと考えているものは

70％であった。 

 

 

交付額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2007 年度 2,300,000 0 2,300,000 

2008 年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

年度    

年度    

  年度    

総 計 3,300,000 300,000 3,600,000 

 

 

研究分野：医療情報学 

科研費の分科・細目：境界医学・医療社会学 

キーワード：うつ病、e ラーニング、ヘルスケア教育 

 

１．研究開始当初の背景 

（１）うつ病患者および自殺者の増加 

厚生労働省の平成 14年患者調査によると、

気分［感情］障害（躁うつ病を含む）の総数
は 71 万 1 千人となっており、平成 11 年の調
査と比べると 1.6 倍にもなっている。しかし、
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うつ病有病者のうち医療機関を受診するも
のは、23-30％程度との報告もあり、全体の
うつ病患者数は、その３倍から４倍にものぼ
ると考えられる。このうつ病と同じく大きな
社会問題として自殺がある。平成 10年以降、
毎年３万人以上の自殺者が報告されており、
政府は関係省庁横断の連絡会議を設けるな
ど、総合的な自殺防止対策を推進している。
両者共にここ十数年で著しい増加傾向にあ
り、これらうつ病と自殺との間には、関連性
があると言われている。そして、うつ病を治
療することが、自殺を予防することであると
も言われている。 

うつ病の治療としては、薬物療法が第一選
択であり、他に精神分析療法、認知療法、対
人関係療法、電気けいれん療法など様々なも
のがあるが、いずれも受診しなければ治療や
フォローは難しい。そこで、今後ますます発
展していくと予想されるインターネット上
で、ｅラーニングのシステムを活用すること
で、うつ病の再燃予防、治療の促進、ひいて
は自殺予防につながるのではないかと考え
た。 

 

（２）ｅラーニングの発展 

ｅラーニングとは、1990 年代にコンピュ
ータ・ネットワークが大きく発達したことと、
各個人の情報リテラシー能力が大幅に向上
したことなどを受け、CAI(computer-aided 

instruction)の発展として、考案、開発されて
きたものである。 

現在、ヘルスケアやヘルスプロモーション
の領域においても、その利用は重要な選択肢
の一つとしてなっており、アメリカでも大学
や病院が市民向けにコミュニティ・アウトリ
ーチ、ヘルス・アウトリーチ（潜在的なニー
ズのある人とコミュニケーションをとるこ
と）として、Web を利用した数々の活動が展
開されている。 

 

２．研究の目的 

本研究は、社会問題であるうつ病および自
殺者数増加の防止、低減を目指し、その中で
現代社会において最も急速に発展を遂げて
きているインターネットを利用してのヘル
スケア教育の在り方や今後の課題について
の知見を得ることを目的としている。 

 

３．研究の方法 

本研究目的を達成するために、テレビ会議
システムを用いた健康教室の実証実験、うつ
病に関する調査研究、ｅラーニングシステム
の構築を行った。 

（１）研究１：遠隔健康教室実証実験 
①実験対象 

公募により募集した一般地域住民 48名 
②実験期間 

平成 19年 12月 14 日～16日 
③実験手順 
 広島大学大学院保健学研究科および広島県
広島市中区吉島公民館の両地点において、NTT
フレッツ・光プレミアムに加入し、フレッツ
網 VPN（Virtual Private Network）にてテレ
ビ会議接続を行った。テレビ会議機器には、
Polycom VSX5000 と 7000を用い、公民館では
テレビモニタの替わりにプロジェクターを使
用した。健康教室は、ビデオ放映を含めた約
１時間のプログラムを実施した。なお、プロ
グラム開始前に現地で研究の趣旨について説
明したほかは、健康教室の進行すべてを遠隔
地である大学で行い、公民館側には司会進行
役を設置せずに行った。 
遠隔健康教室終了後、参加住民に対して遠

隔健康教室評価や ICTの是非を問うアンケー
トを実施した。 
 

（２）研究２：うつ病に関する調査研究 

①調査対象 

 東京都の精神科クリニック外来受診中の
うつ症状を持つ患者 40 名および福岡県の精
神科外来受診中のうつ症状を持つ患者 60 名 

②調査期間 

 平成 21年 2月 25日～3月 25 日 
③調査手順 
 クリニックおよび精神科外来の看護師か
ら、うつ症状を持つ患者にアンケートの趣旨
および倫理的配慮について説明した後、アン
ケートを配布する。アンケートは無記名自記
式とし、郵送により回収とした。 
 
（３）研究３：ｅラーニングシステムの構築 
①システム構成 
 ＯＳには、Linux を使用し、Webサーバー
プログラムには Apache2.2 を、データベース
プログラムには Mysql5.0を使用した。また、
ｅラーニングシステムの主幹となる
Learning Management System(LMS)には、
Moodle1.9 を用いた。 
 
４．研究成果 
（１）研究１：遠隔健康教室実証実験 
遠隔健康教室参加者数は 48 人で、そのう

ちアンケートに対する協力が得られたのは
42 人（89.4％）であった。 
① 遠隔健康教室の是非 
 「健康教室を、テレビ電話などを用いて遠
隔で行うことに賛成ですか、反対ですか。」
という質問に対し、36 人が賛成（85.7％）、
１人が反対（2.4％）、2 人がどちらでもない
（4.8％）、3 人が無回答であった。主な賛成
の理由として「健康教室を受けに遠方に行く
必要がなくなる。」など距離的なメリットを
42 人中 10 人が挙げていた。他の理由として
は「公民館だと気軽に参加できる。」と、普



 

 

段から馴染みの場所での開催であったため
参加しやすいことが挙げられていた。 
 一方、反対の理由としては「テレビ画面だ
と悪いところが分かり難い。うつ状態などの
精神症状が分からない。」と、テレビモニタ
を通して会話するために細かな様子を見る
ことが難しく、コミュニケーションが取りづ
らいことが挙げられていた。 

どちらでもない理由としては、「便利だと
思うが費用対効果の面から考えると税金の
無駄ではないのか。」と事業効果と予算のバ
ランスが釣り合うのかと懸念する意見もあ
った。 
② 在宅での遠隔健康相談の是非 
 遠隔健康教室の発展として、在宅での遠隔
健康相談の是非を問うものとして、「遠隔健
康教室の発展として、自宅から自分や家族の
健康不安に関することをテレビ電話で相談
することに賛成ですか、反対ですか。」とい
う質問に対しては、36人が賛成（85.7％）、2
人が反対（4.8％）、2 人がどちらでもない
（4.8％）、2 人が無回答であった。 
 賛成の理由としては、「外出できないとき
に相談できるのは便利である。気軽に相談し
やすい。」と 23 人（54.8％）の住民が、自宅
に居ながらの手軽さや気軽さを理由に挙げ
ていた。また、「身近に相談できる人が少な
い。」、「不安に思うことがあれば、わざわざ
足を運ばなくても質問できる。その不安に対
する対処方法を知る事ができる。」と、すぐ
に相談できることの安心さも賛成意見とし
て挙がっていた。 

反対の理由としては、「良く話をすること
が難しい。」とテレビ電話でのコミュニケー
ションの難しさが挙がっていた。また、「栄
養相談程度ならテレビでよいと思う。健康不
安でテレビ電話は不安。」と、テレビ電話で
深刻な話をするのではなく、少し気になるこ
とを相談する程度であれば良いとの意見も
あった。  
 実際に遠隔健康教室を受けた後に、遠隔健
康教室に『賛成』と回答しているものが 8 割
以上占めており、健康教室に ICTを用いるこ
とに住民の抵抗はないと考えられる。特に、
公民館といった身近な馴染みの場所で健康
教室が開催されれば参加しやすいと考えて
おり、外出し難い高齢者や山間部の住民だけ
でなく、それ以外の住民にとっても健康教室
参加へのモチベーション向上が期待できる。 
 在宅でテレビ電話を用いて健康相談を行
うことに関しても遠隔健康教室と同じく 8割
以上の住民が『賛成』と回答しており、ICT
を用いて健康相談を行うことに対しても住
民の抵抗は少ない。賛成の理由としては、や
はり手軽であることが挙げられており、ICT
を用いて自宅に居ながらにして専門家と相
談できる環境を整えることは、小さな子を抱

えた主婦や病気を持った高齢者にとって、安
心感を与えるサポートとなりうることが示
唆された。 
 反対意見としては、テレビ電話ではゆっく
りコミュニケーションを取るのが難しいと
の意見や、健康不安でテレビ電話は不安との
意見もあった。やはりテレビ電話で全てをま
かなうのではなく、普段からコミュニケーシ
ョンを取る中で、定期的な声かけや何気ない
声かけをテレビ電話で行うなど補助的な使
用であれば、十分有効に活用できるものと考
える。 
現在、地域におけるブロードバンドによる

公共サービス提供に向けた基盤整備は、全市
町村の約 69％となっており、テレビ会議シス
テムを活用した遠隔健康教室を実現できる
環境は整備されつつある。健康教室に ICT を
活用することは、「特定・少数の住民にしか
働きかけられない」という現在の健康教育事
業の大きな問題点を解決する 1つの方法とな
る可能性がある。そして、遠隔医療に用いる
器具と通信回線を用いて、遠方から専門家が
健康教室を行っても、直接受ける健康教室と
同様の効果があることから、今後、通信ネッ
トワークで、複数の場所を結んで提供する健
康教室に大きな可能性を期待できる。 
 
（２）研究２：うつ病に関する調査研究 

① アンケート結果 

アンケートの回収率は 11％で、有効回答率
は 10％であった。 
回答者の属性は、男性 30％、女性 70％、

平均年齢 45.9歳であった。 
精神的に困っていることとして、「不安

（70％）」、「落ち込む（70％）」、であった。 
身体的に困っていることとして、「不眠

（70％）」、「食欲がない（60％）」、「体重減少
（60％）」、「疲労・倦怠感（60％）」であった。 
社会的に困っていることとして、「十分に

働けない（60％）」、「家事が十分にできない
（60％）」であった。 
次に病気に関して知りたいことは、「薬の

効果や副作用（50％）」、「症状と症状の経過
（40％）」、「職場復帰の見通し・方法（40％）」
であった。 
また、インターネットを利用してうつ病に

ついての情報が見られるサイトの利用につ
いて尋ねたところ、「とても利用したい
（30％）」「少し利用したい（10％）」「あまり
利用したくない（0％）」「利用したくない
（30％）」「利用したいがパソコンがない、ま
たはインターネットをつなげていない
（30％）」と利用したいと考えているものが
70％であった。 
② 考察 
アンケート対象が、意欲への障害を持つも

のという理由から、アンケート回収率が低く、



 

 

十分な結果を得ることが出来なかった。アン
ケート実施方法を再検討し、より広範囲に調
査を実施する必要がある。 
 今回の結果では、うつ病という意欲障害が
あっても、インターネットを利用した情報収
集・学習を行いたいと考えているものが多く
いた。意欲障害がある患者にとっては、自宅
から出ることも他者と関わることも負担で
あるが、インターネットであれば、自宅から
出る必要もなく、また他者とのコミュニケー
ションも必要ない。自分のペースで学習を進
めていけるというメリットもある。 
 また、上記のアンケート結果から分かるよ
うに、うつ病患者は、身体的、精神的、社会
的にも様々な問題を抱えている。こうしたこ
とを対象としたインターネットを用いたヘ
ルスケア教育は、意欲に障害があるうつ病患
者にも十分活用される可能性があるものと
考える。 
 
（３）研究３：ｅラーニングシステムの構築 

 うつ病患者に対するインターネットを利
用した情報提供・教育を行うプラットフォー
ムとして、Moodle を採用した。 

Moodle は Moduler Object Oriented 
Dynamic Learning Environment の頭文字を取
って名付けられており、オーストラリアのカ
ーティン工科大学で WebCTの管理者をしてい
た Martin Dougiamas 氏が、WebCT には不足し
ている機能を補うために開発したオープン
ソースの LMSである。 
 Moodle は社会解釈的教授法という理念に
基づいて設計されており、社会解釈的教授法
は、次の４つの概念から成り立っている。 
① 構成主義（人々がそれぞれの環境におけ

る相互作用から生まれる新しい知識を構
成する）。 

② 構築主義（学習は他の人のために何かを
構築するという経験をする時が特に効果
的である）。 

③ 社会構成主義（小さな文化的な共有物を
共有するという意味において協調して作
成する）。 

④ 関連認識と分離認識（ディスカッション
における個人のモチベーションの認識）。 

Moodleでは PHPをサポートする殆ど全ての
プラットフォーム上でインターネットに基
づいた教育コースおよび Web サイトを製作・
管理することができる。対面教育の補助およ
び 100%のオンラインコースに適しており、70
種類という多くの言語に対応しているため
138カ国以上で使用されている。 

Moodle の主な機能は以下の通りである。 
 マルチメディアファイルを含むあらゆる

種類のファイルをアップロードできる。 
 課題・チャット・フォーラム・日誌・ク

イズ・調査・ワークショップ・リソース・

投票・小テスト・用語集などの各モジュ
ールを使用して e ラーニングコンテンツ
を容易に管理できる。 

 ほとんどのテキストエリアは、実装済み
の WYSIWYG HTML エディタで編集できる。 

 サイト全体にわたる強固なセキュリティ
を重要視しており、フォームのチェック、
データの正当性確認、クッキーの暗号化
処理等が行われる。 

Moodle を用いて誰にでも容易に利用でき
る eラーニングのシステム開発を行った。LMS
を用いることにより、単なるインターネット
での情報公開コンテンツと比較して体裁が
整い、機能が拡張されコンテンツとしての完
成度が高まる。また、管理者とって必要な機
能がばらばらではなく一つのコンテンツ上
にまとめられている事は、スムーズに学習を
進め、管理していく上で有用であると考えら
れる。この点において、Moodle は他に小テス
トや調査・ワークショップなどの機能をも備
えていることもあり、双方向的なオンライン
学習コンテンツの構築に適しているといえ
る。 
 
（４）総括 
 本研究は、今後の情報化社会に向け、イン
ターネットを利用してのヘルスケア教育の
在り方や今後の課題についての知見を得る
ことを目的とし、３つの研究に取り組んだも
のである。 

① テレビ会議システムを用いた遠隔健康教
室では、８割以上が遠隔健康教室に賛同
しており、実際の効果が示唆された。 

② うつ病関する調査では、大半の患者が身
体的・精神的・社会的問題を抱えており、
かつその情報をインターネットから得た
いと考えていた。 

③ Moodle を用いたインターネット学習シ
ステムは、双方向的なオンライン学習コ
ンテンツの構築に適しており、インター
ネットを用いたヘルスケア教育に活用可
能と考えられる。 

 これらの研究から、インターネットを利用
してのヘルスケア教育の有用性とその活用
可能性が明らかとなった。しかしながら、実
際のうつ病患者に対しては、インターネット
を用いたヘルスケア教育を行っていないた
め、今後は、今回構築した e ラーニングシス
テム上に、アンケートから得られたうつ病患
者の課題に関するビデオ教材やコンテンツ
を作成し、その効果と適した学習形態につい
て研究を進めていく必要があると考える。 
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