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II. 成果の概要（総括研究報告） 
 

 うつ病など精神疾患をもつ患者が、最初から精神科・心療内科を受診することは稀で、多くは

身体症状などを訴えて身体科を受診するため、適切な精神医学的対応は遅れがちで、慢性化や症

状増悪、あるいは、自殺念慮等への対応の遅れが懸念される。しかるに、精神医療を専門としな

い医療従事者（研修医・医師・看護師など）が精神疾患患者への早期対応法を習得することは、

精神疾患患者の早期対応・早期治療に直結するため、厚生労働行政上急務である。オーストラリ

アでは、精神保健知識や精神疾患をもつ患者への初期対処法を習得するために、精神障害者に対

応する可能性の高い人々（消防、救急隊、聖職者など）や一般市民を対象に、うつ・自殺念慮な

ど地域生活において直面する可能性のある精神状態像にどのように初期対応し、その後円滑に

専門家の支援につなげるかを実践的に習得できる教育研修プログラム（メンタルヘルス・ファー

ストエイド: MHFA）が開発され、数万人規模で普及し、その効果が量的研究、質的研究の両面

で実証されている。 
 本研究の目的は、オーストラリアで開発された MHFA を基盤として、我が国の医師・研修医・

看護師など医療従事者向けに特化した「精神疾患患者に対する早期介入のための教育研修プロ

グラム」を開発し、大学病院・総合病院を中心とした医療機関において多施設共同研究として教

育研修プログラムの効果判定のための前向き研究を実施することである。 
 平成 27 年度前半にかけて、MHFA に基づき、我が国の医療現場・医療従事者の実情に則した

教育研修プログラムを開発してきた。プログラムは、精神疾患に関する知識向上や患者への偏見

が軽減するような内容の講義と、シナリオロールプレイなど実際的な対応スキルを習得するた

めのコンテンツを組み合わせ、講義全体の時間は忙しい医療従事者の実情に合わせて 2 時間と

し、MHFA に基づく適切な対応・不適切な対応を直感的に把握できるように役者によるロール

プレイを撮影した DVD 教材を作成した。さらに、複数の施設でパイロット的にプログラムを実

施し、参加者である医師、研修医、看護師、保健師といった医療従事者にプログラムへの意見を

求めるとともに、現場のニーズを聴取することで、職種ごとの実情に則した教育研修プログラム

開発に成功した。 
 平成 27 年度後半から平成 28 年度にかけて、シングルアーム試験としてプログラムの効果検

証を九州大学関連病院において実施し、プログラム参加者である医師・研修医、看護師に対して、

実施前・実施直後・実施 1 ヶ月後において効果判定のための調査を行った。自記式アンケート

を実施した結果、メンタルヘルス不調者への対応スキルおよび対応の自信が研修後において向

上し、1 ヵ月後においても効果が維持されていることを見出した。特に、看護師において顕著な

効果が認められ、今回開発した教育研修プログラムの有効性は様々な医療従事者において示さ

れた。今後さらなる妥当性の検証を行った上で、ホームページ上で DVD 教材をはじめとした資

料を公開するなど、MHFA を広く全国の医療機関等で利用できる体制を今後も引き続き構築し

てゆく。 
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Patients with psychiatric problems such as depression tend to seek treatment by a physician, 
complaining of somatic symptom.  Therefore psychiatric treatment is delayed, causing of 
long-term sickness and higher risk of suicide.  Thus, medical staff caring for physically ill 
patients are strongly required to identify people with high suicide risk, and to provide an 
initial response.  In Australia, Mental Health First Aid (MHFA) is developed as an 
educational course that teaches participants (mainly, citizens) how to identify, understand 
and respond to signs of mental illnesses, which gives participants the skills needed to reach 
out and provide initial help and support to someone who may be developing a mental health 
or experiencing a crisis.  Our study aimed of developing psychiatric early intervention 
program for medical staff, and conducting multicenter study to evaluate its effectiveness.  
Until the first half of fiscal 2015, we developed the psychiatric early intervention program 
for medical staff, based on MHFA.  Due to time constraints common among medical staff 
which often constitute a barrier in taking these programs, shorter educational programs are 
warranted.  We developed a 2-hour psychiatric early intervention program, by modifying 
the lecture content and role-play materials, which can be applied for different types of staff 
including nurses, residents, and physicians.  From the second half of fiscal 2015 to the end 
of fiscal 2016, we conducted the multicenter, single-arm study at Kyushu University hospital 
and other affiliated institutions.  Changes in knowledge, skills, and confidence in early 
intervention of depression and suicide-prevention were evaluated using self-reported 
questionnaires at 3 points; pre-program, immediately after the program, and 1 month after 
program.  Our pilot trials has shown that the psychiatric early intervention program had 
significant effects on improving skills and confidence especially among nurses and medical 
residents.  These significant effects lasted even 1 month after the program.  We should 
validate the effectiveness of our newly developed program, and continue to establish systems 
to spread the program. 
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