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研究成果の概要（和文）： 本研究では地域ケアに携わる医療従事者及び精神保健従事者等の支援者を対象として、精
神医学的知識・対応技法に関する構造化された教育プログラムを開発・普及し、効果評価を実証した。
 そして、フォーカスグループによる質的評価の検討によりプログラムを修正し、指導者の資格制度を構築し、ITによ
るプログラム提供や情報共有のシステムを構築した。対象は被災地や職域を含めた日本全体の広げる仕組みの基盤を整
備した。

研究成果の概要（英文）： We developed the structured educational program about the psychiatric knowledge, 
correspondence technique and spread in the supporters such as a healthcare worker engaged in community 
care and the mental health practitioner in this study and demonstrated an effect evaluation.
 We revised a program by the examination of the qualitative evaluation by the focus group in the study 
group and built the qualification system of the leader and built a system of a program offer and the 
information sharing by the IT.In the Japanese whole including a stricken area and job level, we got a 
base of the structure which widened a program ready in this study group.

研究分野：精神医学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

2011 年、本邦では精神疾患が 5大疾患に位

置づけられ、精神保健福祉改革、医療計画策

定など、国家的に精神障害へのケア推進の機

運が高まっていた。また、東日本大震災発生

後の被災地では医療従事者・精神保健福祉従

事者の確保や従事者の教育が切実な課題と

して挙げられていた、さらに、精神障害の最

大の不良予後因子である自殺に関しては、い

まだ我が国の自殺率は先進諸国でも高い位

置にあり国家的な課題である中、2012 年には

自殺総合対策大綱が見直され、より地域従事

者の教育や家族に対する支援などが重く取

り扱われることとなったことが背景として

あった。 

２．研究の目的 

研究代表者の大塚をはじめとした連携研

究者らは、オーストラリアで開発された一般

市民や精神保健従事者向けの精神障害者の

危機への初期対応法を習得する研修プログ

ラム(mental health first aid: MHFA)を基

にした研修プログラムを開発し、我が国での

教育効果を実証してきた。特に、臨床研修医

に対する教育効果としては、知識、スキル、

自信は向上したことを明らかにした。 また、

このプログラムを基として、内閣府のゲート

キーパー養成研修プログラムとしての視覚

教材やテキストなどの開発に学術的協力を

してきた。 

地域の精神保健従事者や家族が精神疾患

に罹患するものへのスティグマを取り除き、

対応法・スキルを習得できる構造化された教

育プログラムとして、メンタルヘルス・ファ

ーストエイド等が開発されているが、十分に

地域で普及され、行き届く体制は未だ十分に

整備されていない。 

そこで、本研究では、これまでの先行的な

取り組みを土台とし、地域の精神保健従事者

や家族が、精神疾患に対する正しい知識や危

機対応法を身につけるための教育的な構造

化した研修プログラムを提供していくこと

で、地域において精神疾患に罹患し心理的危

機にある際の早期受療や早期対応につなが

り、精神障害者が地域で安心して生活してい

く基盤形成を目的とし、研修会参加のような

直接的な学習だけでなく、e-ラーニングのよ

うに IT を活用した教育プログラムを提供す

ることで広く地域従事者に教育プログラム

を提供していく体制の構築を目的とした。 

３．研究の方法 

平成25年度：主に医療従事者、精神保健従

事者、家族など支援者のニーズに合わせた教

育・研修プログラムの開発を行い介入効果の

検証を行う。具体的には以下の通りである；1）

医療従事者版、精神保健従事者版、家族版な

どロールプレイやグループワーク形式の参加

型研修プログラムの開発、2）不調のサインの

把握、ハイリスク者の早期発見・早期介入、

社会的偏見の除去、精神障害への理解向上な

どを盛り込んだ研修内容、3）e-ラーニングの

方法論の開発、4）緩和ケア、多職種ソーシャ

ルワーク、5）被災地における早期介入法習得

研修プログラムの開発。 

平成26年度：継続して研修会の普及に努め、

有効性の検証のため、研修受講者にITを活用

した評価システムの開発を行う。また、ファ

シリテーター養成プログラムを実施し、その

効果を検証する。さらに被災地支援の従事者

への事前教育としてe-ラーニング教育システ

ムを活用する。 

平成27年度：より効果的な研修プログラム

の普及のため、ファシリテーターなどのフォ

ローアップ体制を構築していき、効率的な従

事者への支援体制を明らかにしていく。また、

資格認定制度を取り入れ、地域で研修会を開

催・普及していけるような人材養成のための

指導者研修会も開催する。指導者養成用の研

修プログラムの開発についても、フォーカス

グループ会議を重ね精錬したものにしていく。

また、本教育プログラムの普及プロモーショ



ン活動を地域関係機関と連携した研修会やIT

を活用し行っていく。 

４．研究成果 

本研究では、1）マニュアルの作成と早期

介入のための研修プログラムの開発、2）受

講者認定制度の開始によるプログラム展開

上の質の担保、3）内閣府ゲートキーパー養

成研修テキスト監修と e-learning の基盤体

制整備、4）東日本大震災被災地へのプログ

ラム提供、5）日本自殺予防学会の学会企画

研修プログラムとしての採用、6）視覚教材

の開発、7）受講者のフォローとして ITの活

用、8）相模原市、島根県、北九州市での先

行的取り組み、9）実施者研修+指導者研修の

連続開催に取り組んだ。 

具体的には平成 25 年度は、オーストラリ

アの早期介入の基盤プログラムの「Mental 

Health First Aid（以下、MHFA）」の日本語

版地域展開モデルを開発し、主要領域を「う

つ病・自殺」、「不安障害」、「精神病」、「物質

関連障害」に設定し、動画教材も制作した。

研修会終了後に実務者による「フォーカスグ

ループ会議」を行い、プログラムに反映する

など質の担保に努めた。また、内閣府のゲー

トキーパー養成研修テキスト第 3版を監修し、

すでに開発された DVD 視覚教材と対応させ

た。同プログラムは内閣府自殺対策推進室の

ＨＰより視覚教材が視聴可能，かつ全国配布

され、テキストのダウンロードが可能となっ

ており、Q&Aも設定されており、e-learning

の基盤体制が整備されている。 

プログラム普及体制のモデルを構築する

ためパイロット研修として島根県、相模原市

で開催し、研修会受講者数は 84名であった。

地域、民間の人の実施につなげるやり方は、

都道府県での普及モデルになると考えられ

た。研修修了者を指導者として登録するシス

テムを開始し、全国展開するうえでのプログ

ラム提供の質の確保を行った。 

また、本プログラムは東日本大震災の被災

地における住民だけでなく、実務者や勤労者

の教育にも活用され、被災地への派遣医師へ

の教育プログラムとしても本プログラムを

活用した。被災地においては災害復興におい

て今後もこころのケアの重要度が高く、被災

地のメンタルヘルス対策への貢献も高かっ

た。さらに、自殺予防学会での学会企画研修

でも本プログラムが活用された。 

平成 26 年度は、オーストラリア・メルボ

ルンの MHFA開発者 Betty Kitchener の下

で MHFA 第 3 版マニュアルに基づきトレー

ナーとしての研修を受講し、日本での教育方

法についての検討や、研修修了者の登録シス

テムの運用について検討した。研修受講後、

班員および協力者により日本の文化背景等

を考慮し第 3版マニュアルの翻訳に着手した。 

MHFA の地域展開モデルの開発を目的と

して、島根県、北九州市にて研修会を開催し、

研修受講者数は 96名となった。 

さらに、新たに統合失調症の視覚教材とし

て家族編と友人編を作成した。 

 被災地の岩手県では、ゲートキーパー養成

プログラムの地域住民、精神保健従事者、勤

労者等への提供、岩手県こころのケアセンタ

ーにおける地域支援学講座での全県従事者

へのファシリテーター研修実施、被災地への

派遣医師・看護職への教育プログラム活用を

継続的して行った。 

 平成 27 年度は、本研究では医療従事者お

よび精神保健従事者等を対象として、精神医

学的知識・対応技法に関する構造化された教

育プログラムの開発を行い、合わせて IT に

よる双方向/自立学習型の教育法の普及方法

の確立を目的とした。 

 具体的には、参加者のニーズ毎、疾患毎に

研修内容に対する検討(フォーカスグループ)

を重ね、e-learningの活用も踏まえた確立し

た動画教材、講義資料を作成し、受講者が研

修教材を Web から利用可能にするなど研修

プログラムを充実化した。オーストラリアで



のマニュアル改訂に際して班員が新プログ

ラムの研修を受講し、日本版の翻訳後、マニ

ュアルの改訂を行った。 

 教育体系としては日本での資格制度を改

訂、実施者研修では部分受講を取り入れ柔軟

性をもたせることで受講のしやすさにつな

がった。一方、指導者研修については、質の

担保を維持するため、実地報告とチェックテ

ストにより班員の討議、研究代表者の最終判

断による認定法を確立した。その後の受講者

へのフォローについては、班員の地域毎に担

当することとした。資格制度の改正をふまえ、

初の実施者研修と指導者研修を組み合わせ

た 4日間連続開催を実施し、受講者のニーズ

に幅広く対応した。研修受講者数は 161名に

達し、本プログラムの普及がうかがえた。 

研修の実施地域に岩手県の被災地のメン

タルヘルス対策従事者も含め、被災地におけ

るこころのケア対策への還元も行った。 

さらに、職域からのニーズに応える研修会

を実施し約 50 名が受講した。職域プログラ

ムを充実化させ、実施体制としても管理監督

者が受講することで不調者への対応スキル

の標準化を図り、実際の事例に対する質疑応

答も活発となった。 

これまで、精神保健領域において幅広い精

神障害の対応を統一的な教育法で提供する

プログラムはなかったため、本研究で構築さ

れた教育プログラムの現場での有用性があ

ることを本研究によって示した点は、メンタ

ルヘルス対策の普及やスティグマ対策にと

って有意義であったと考えられ、今後、地域

での 5疾患 5事業が展開されたときにも活用

が期待される。 
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