
令和６年度 宮崎県医師会 自殺対策うつ病研修会 
 

 

日 時  令和６年 12 月 16 日（月）19：00～21：00  

会 場  宮崎県医師会館２階研修室及び Zoom ウェビナー 

 

 

次   第 
  

司会：宮崎県医師会常任理事 吉田 建世 

 

１ 開  会 

 

２ 挨  拶   

 

３ 講  演（各 60 分） 

座長：宮崎大学医学部精神医学教室 教授 平野 羊嗣 先生 

 

講演Ⅰ  「インターネット・ゲーム依存と子どものメンタルヘルス」 

講 師  国立病院機構久里浜医療センター  

精神科診療部長 松﨑 尊信 先生 

 

 

講演Ⅱ  「自殺予防対策 ―主に公衆衛生の観点から―」 

講 師  東京大学大学院医学系研究科 

教授 西 大輔 先生 

 

 

４ 閉  会 

 

 

 

 

※日医生涯教育２単位（CC：69・70） 

 

主催 宮崎県医師会・宮崎県 









































































































まとめ

• インターネットやスマートフォンが急激に普及、生活に欠かせないものに。

• 多くのインターネットコンテンツのうち、ゲームへの依存のみが精神疾患
のひとつとして認定。

• ゲームへの依存により、生活上の様々な問題が出現。

• ネット・ゲーム依存からの回復には時間がかかる。

• 行動を変えるには、本人のモチベーションと、予防・周囲のサポートが
重要。



自殺予防対策
―主に公衆衛生の観点から―

東京大学大学院医学系研究科
精神保健学分野

西 大輔
1

講演Ⅱ



自殺って、それほど悪いことなのでしょうか。(中略)
娘はおとなしく、引っ込み思案だったが、つねに自分のことよりも相手の気持ちを
おもんばかる心優しい子だった。人づきあいが得意でない分、家の中で過ごすことが
好きで、母親の仕事をよく手伝った。周囲に迷惑をかけたり誰かを傷つけたりする
ことなど、ついぞなかった。ところがある事をきっかけに彼女は悩み苦しむようになり、
その困難を到底乗り越えられないと思いこんだ挙句に死を選んだ。（中略）
娘が亡くなったその夜、彼女の家に集まった親戚たちは、娘の亡骸を前に両親を
責めたてた。なんという事をしてくれた。我々にどれだけの迷惑がおよぶか、わかって
いるのか。親がそばにいながら、どうして止められなかった。周囲の人々の態度も
似たようなものだった。（中略）
これほどまでに責められるようなことを、あの子はしたのでしょうか。もしもあの子が
病気や事故で死んでいたら、こんなことは決して言われなかったでしょう。
かわいそうにって、言ってもらえたでしょうに。
あの子は、それほど悪いことをしたのでしょうか。

岡檀. 生き心地の良い町 2013 講談社



国立病院機構 災害医療センター
Nishi D, et al. Emerg Med J, 2006



ほとんどの自殺は直前には精神疾患の状態

4Bertolote JM et al. World Psychiatry 
2002



5https://jscp.or.jp/special/240606_.html

自殺のプロセス



今日のお話

１．WHOの自殺予防対策
２．日本の自殺予防対策
３．自殺希少地域から学べること
４．「死にたい」と言われたとき



自殺手段への
アクセス制限

傷ついている全ての人
の早期発見と支援

若者のライフ
スキル育成

責任ある報道
メデイアとの協働

LIVE LIFE initiative for suicide prevention

https://www.who.int/initiatives/live-life-initiative-for-suicide-prevention



本橋ら. 精神医学 2021



自殺手段へのアクセス制限
• 都市ガスの毒性を下げることで自殺率が減少（Kreitman et al 1984）
• アセトアミノフェンの箱の大きさを小さくすることで、アセトアミノフェン大量服薬による
自殺死を21％減少（Hawton et al 2001）

• 英国ブリストルの吊り橋の最も長い部分に障壁を設置することにより、この吊り橋
からの自殺率が50％減少し、ブリストルの他の場所からの飛び降りに有意な増
加は認められなかった。（Bennewith et al 2007）

http://asait.world.coocan.jp/kuiper_belt/ca
nal7/clifton_suspension_bridge.htm



https://jscp.or.jp/action/WHO-MediaProfessionals-2023.html

責任ある報道のための
メディアとの協働



https://jscp.or.jp/action/WHO-MediaProfessionals-2023.html

メディアによる自殺報道
Dos/するべきこと Don’ｔs/してはいけないこと

• 自殺を考えたり自殺の危機が高まったりしたときに、ど
こに、どのようにして助けを求めればよいか、正しい情
報を提供する

• 自殺や自殺予防に関して、正確な情報に基づいた
事実を周知する

• 生活の中でストレスを抱えたり、自殺を考えたりしたと
きの対処法や助けを求めることの大切さについて報道
する

• 有名人の自殺を報じる際には、特に注意を払う
• 家族や友人などを自殺で亡くした方、自殺を考えたこ

とがある方や自殺未遂をしたことがある方に取材をす
る際には、慎重に行う

• 自殺について報道するときに、メディア関係者自身が
その影響を受けてしまう可能性があると認識する

• 自殺に関する内容をトップニュースとして扱ったり、報
道を漫然と繰り返したりしない

• 自殺の手段を描写しない
• 場所に関する名称や詳細な情報を伝えない
• 自殺をセンセーショナルに扱ったり、美化したり、よくあ

る普通のことと扱ったり、あるいは問題を解決する有
効な方法のように紹介したりする言葉やコンテンツは
使用しない

• 自殺の原因を単純化したり、一つの要因に決めつけ
たりしない

• 見出しにセンセーショナルな言葉を使わない
• 自殺関連の写真、ビデオ映像、録音した音声、デジ

タルメディアやソーシャルメディアへのリンクを使用しない
• 遺書の詳細を報じない



本橋ら. 公衆衛生 2021

責任ある報道のためのメディアとの協働



若者の
ライフスキル

養成



• 10か国、168校、10000人以上の15歳生徒を対象
• ３つの異なるプログラムの効果を検証
• プログラム終了後、12か月までをfollow
• ①深刻な自殺念慮、②自殺企図の有無を評価

欧州における学校ベースでの
自殺予防対策の効果検証研究の紹介

SEYLE (the Saving and Empowering
Young Lives in Europe)研究



SEYLE研究で比較したプログラム

• 教職員に対するゲートキーパー研修
• ハイリスク生徒の拾い上げとサポート

• 全生徒を対象としたワークショップ
• 自尊心の向上と援助希求行動の促進

• ハイリスク生徒をアンケート調査により、スクリーニング
• 専門家によるアセスメント、治療

プログラム1

コントロール
（対照）

• 普及啓発

プログラム2

プログラム3



Wasserman D et al. Lancet 2015

• 子どもは大人にサインを発しないことがしばしば
• サインを頼りに、ハイリスク生徒を見つけ出すことに

限界

• 自尊心の向上と援助希求行動の促進

• アンケートでは、ハイリスク生徒をすべて拾い上げ
られるわけではない

• スクリーニングでハイリスクの可能性がある生徒が、
相談に応じない場合もある。

プログラム1：教職員に対するゲートキーパー研修

プログラム2：全生徒を対象としたワークショップ

プログラム3：スクリーニングと専門家によるアセスメント

プログラム2のみが効果あり



早期発見、管理、フォローアップ

• 自殺未遂者は、再び自殺を企図し、
死に至るリスクが高い。

• 救急医療部門と精神科が連携した
 17施設が参加して行われた
ランダム化比較試験 ACTION-J



救急医療施設に搬送される自殺未遂者に
ケース・マネージメントを実施することで、
自殺の再企図することを6か月にわたって
抑止できることが示された。

Kawanishi C et al. Lancet Psychiatry 2014



今日のお話

１．WHOの自殺予防対策
２．日本の自殺予防対策
３．自殺希少地域から学べること
４．「死にたい」と言われたとき



自殺死亡率、自殺未遂率が
同等な地区を介入群とコントロール群に選定

NOCOMIT-J –地域ベースの複合的介入研究-

20
2024/6/4 Ono Y et al. Plos one 2013
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Ono Y et al. Plos one 2013

介入レベル ターゲット 目的と実施要項

リーダーの参画 地元政府 リーダーが主導となり、長期的な介入や、地域のコミュニティーの強化を目指す
a)市長から、市民に向けて自殺予防の重要性について表明する
b)自殺予防のための地域委員会を設立し、組織全体での精神保健と自殺予防の意識を高める
c)自治体の異なる部門の連携を促進していく
d)各サービス部門の役割を明確化し、公共及び健康関連のリソース内で社会的な支援ネットワークを構築するための
経路を促進し、地域社会における人間関係の繋がりを強化する

教育プログラム 市民 自殺予防推進のための教育プログラムを作成し、精神疾患や自殺に対するスティグマの軽減を目指す
a)市民教育のためのキャンペーンを展開（公開イベント、ポスター、ウェブサイト、看板、パンフレット等の活用）
b)自殺行動、精神疾患への理解を深めるために講演やセミナーを実施

ゲートキーパー育成 地域ゲートキーパー 地域ゲートキーパー（民生委員、電話ホットライン、教師、警察、医師、看護師、介護士、聖職者等）を対象とし
た教育訓練プログラムを実施し、ハイリスク者の早期発見を目指す
a)教育訓練プログラムを実施し、対象集団内でリスクのある個人を特定し、適切な社会的及び精神保健サービスに繋
げる機会を提供

ハイリスク者支援 ハイリスク者 家庭訪問の実施や、地域集会の開催により、地域住民の関係性の強化を目指す。ハイリスク者をスクリーニングし、
早期治療に繋げる。
a)看護師、精神科医による家庭訪問
b)地域集会の開催
c)うつ病や薬物乱用者等をスクリーニングし治療に繋げる。また治療者の支援をする。
d)自助活動を支援し、自殺未遂者の高リスクグループが専門的支援にアクセスしやすくする

NOCOMIT-Jで行われた介入



・ 農村部では介入群で自殺死亡率・
 自殺未遂率の低下が認められ、
対照群では変化がなかった

・  都市部では介入群、対照群とも
大きな変化は認められなかった。

22
2024/6/4 Ono Y et al. Plos one 2013







25https://jscp.or.jp/special/240606_.html

日本の自殺者数の推移



本橋ら. 公衆衛生 2021



本橋ら. 公衆衛生 2021



今日のお話

１．WHOの自殺予防対策
２．日本の自殺予防対策
３．自殺希少地域から学べること
４．「死にたい」と言われたとき



自殺希少地域の自殺予防因子

１．いろんな人がいたほうがよい
２．人物本位主義をつらぬく
３．どうせ自分なんて、と考えない
４．「病」は市に出せ
５．ゆるやかにつながる

岡檀. 生き心地の良い町 2013 講談社



Oka M et al. Psychiatry and Clinical Neurosciences 2015

自殺率に影響を与える地理的特性は
「可住地傾斜度」「可住地人口密度」「最深積雪量」

「日照時間」「海岸部属性」



Oka M et al. Psychiatry and Clinical Neurosciences 2015

可住地の標高 可住地の傾斜度

標高ではなく傾斜度が自殺率に影響を与える



Oka M et al. Psychiatry and Clinical Neurosciences 2015

和歌山県における居住地の傾斜度と自殺率との関連



傾斜の強い山間部や、可住地人口密度の低い過疎地などでは、医療機関をは
じめとして日常生活に必要な社会資源への距離や到達時間が長い。（中略）
日常生活に欠かせない社会資源が遠くにあるとうこと、また、民家と民家の間が
遠く離れて点在しているということは、隣人との接触頻度が低くなることを意味する。
（中略）隣人を支援したいという意思があったとしても、現実にはさまざまな地理
的バリアに阻まれて、十分に行き届かないという事態となりうる。(中略)
（自殺多発地域である）A町の高齢者は個人的な悩みで周囲に負担をかける
ことを慎み、安易に人に頼ることをせず、できる限り自分の力で解決しようとする
傾向がうかがえたが、この気質は、厳しい自然環境が住民の忍耐心を強めるという、
田村の指摘とも符合している。（中略）
元気のない人がいたとする。大丈夫？と声をかけると大丈夫だという返事が返って
くるが、その言葉とは裏腹に深い悩みを抱えていて、しかしなかなか弱音を吐けない
のかもしれない。この地域の人々っはそのように自分を律する傾向があるからと、
心に留めて注意を払うのと、そうでないのとでは、いざというときの危機対応が大いに
違ってくる。 岡檀. 生き心地の良い町 2013 講談社



https://www.pref.miyazaki.lg.jp/documents/47869/47869_20230925202859-1.pdf

宮崎県の各保健所圏域別の自殺率の推移



今日のお話

１．WHOの自殺予防対策
２．日本の自殺予防対策
３．自殺希少地域から学べること
４．「死にたい」と言われたとき



自殺の対人関係理論
• 身についた自殺の潜在能力
• 所属感の減弱
• 負担感の知覚



こども期の養育体験の影響

Grummitt L et al. JAMA Psychiatry 2024



ACE Score 人数
オッズ比(95%信頼区間)

2変量 多変量

0(n=6315) 70 1.0 1.0

1(n=4536) 101 1.9 (1.4-2.6) 1.7 (1.2-2.3)

2(n=2740) 109 3.3 (2.4-4.5) 2.5 (1.8-3.4)

3(n=1654) 92 4.3 (3.1-5.9) 3.0 (2.2-4.2)

4(n=1047) 88 6.2 (4.5-8.6) 3.9 (2.8-5.4)

5(n=602) 83 10.6 (7.6-14.9) 6.3 (4.4-8.9)

6(n=284) 62 16.5 (11.3-24.1) 9.7 (6.5-14.3)

≧7(n=159) 56 31.1 (20.6-47.1) 17.0 (11.0-26.3)

Dube et al. 2001 JAMA
※すべてのオッズ比は性別、人種、教育歴、年齢で調整済み
※自殺企図：Lifetime History of Attempted Suicide

こども期逆境体験（ACE）の累積数と自殺企図



トラウマと希死念慮
• 唐突な「死にたい」

過去に受けた身体的暴力や性暴力被害の場面がフラッシュバックし、非該当
時の恐怖感、あるいは自己の身体に対する強烈な嫌悪感に圧倒されているこ
とがある

• 口癖のような「死にたい」
幼少期から虐待やネグレクトといった不適切な養育環境であったり、
深刻ないじめやドメスティックバイオレンスなどの被害を受けていたり
することが多い
『すでにコップいっぱいに水が入っていて、たとえ目薬一滴が加わっただけでも
水がこぼれてしまう』状態

松本俊彦. もしも「死にたい」と言われたら 2015 中外医学社





Trauma-informed Care (TIC)
“トラウマを念頭に置いたケア”

• トラウマの広範な影響を理解し（realizes）、
クライエント・家族・職員やシステムに関係する人たちに
生じるトラウマの兆候や症状を認識し（recognizes）、
トラウマに関する知識を方針・手続き・実践に十分統合して対応し
（responds）、
積極的に再トラウマ化を予防する（resist re-traumatization）。

目の前の人の不適応的な行動パターン・症状の背景に
過去のトラウマ・こころのケガがあるかもしれないと思って

ケア・対応を行うという考え方

https://www.j-hits.org/_files/00107013/5samhsa.pdf



https://www.congress.gov/bill/115th-congress/senate-bill/774
https://www.congress.gov/bill/115th-congress/house-resolution/443

米国ではTICの法律が制定されている

TICに関する省庁間タスクフォースを作る、トラウマに配慮した技術支援の提供などを明記
また、CDCがACEに関するデータを収集し報告するよう各州に奨励しなければならないことや、
教育現場における子どものトラウマ支援サービスおよびメンタルヘルスケアの向上のための補助金を交付することができる、とも
定められている

連邦政府、その機関、および米国議会において
①TICの重要性・有効性・必要性を認識し、
➁TICの実践を推奨している

毎年5月を
“National Trauma Awareness Month” 

https://www.congress.gov/bill/115th-congress/senate-bill/774
https://www.congress.gov/bill/115th-congress/house-resolution/443


43

Validated Trauma-Informed Competencies for Undergraduate Medical Education 1
Knowledge of practice
• Define concepts such as trauma, resilience, and universal trauma  

precautions.
• Describe the epidemiology, vulnerabilities, impact, and 

manifestations of trauma and how structural and social context, 
including oppression, stigma, and discrimination, can be traumatic.

• Describe evidence-based strategies for prevention and therapeutics.

Patient care
• Demonstrate the ability to apply trauma-informed principles in 

history gathering, physical exam, decision making, counseling, 
treatment, and referral.

• Develop care plans with patients that enable patient autonomy, 
mutual respect, safety, and ongoing engagement.

Berman S et al. 2023
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Validated Trauma-Informed Competencies for 
Undergraduate Medical Education 2

Practice-based learning and improvement
• Describe trauma and resilience literature and potential impact on 

patient care.

Interpersonal and communication skills
• Apply principles of trauma-informed care in communication with 

patients and documentation.
• Respond to patient disclosure of trauma with empathy, 

acceptance, validation of patient experience, and compassion.

Professionalism
• Describe interpersonal and systemic bias and how they might 

traumatize patients, colleagues, and staff.
• Describe strategies to mitigate bias.

Berman S et al. 2023
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Validated Trauma-Informed Competencies for 
Undergraduate Medical Education 3

Systems-based practice
• Identify aspects of the health care system that may not be trauma-

informed and identify potential areas of improvement.

Interprofessional collaboration
• Demonstrate words and actions that incorporate trauma-informed 

principles during team-based care.

Personal and professional development
• Describe strategies to prevent and mitigate compassion fatigue, 

moral injury, vicarious and secondary trauma, and burnout.
• Describe how to access trauma-informed supervision, mentoring, 

and/or coaching.

Berman S et al. 2023



Kuehn. JAMA. 2020

TICは患者の恐怖と治療者の燃えつきを軽減しうる



Trauma Lens

https://traumalens.jp/

ご清聴ありがとうございました！
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