
「自殺予防ゲートキーパー養成の
取り組み」

認知行動療法を活用して

２０１８年６月１７日

２０分

清水 栄司
千葉大学

大学院医学研究院 認知行動生理学 教授
子どものこころの発達教育研究センター長
医学部附属病院 認知行動療法センター長

NPO法人 認知行動療法推進協会 理事長



厚生労働省

20歳代、30歳代の死因の第一位は自殺



自殺未遂したYさんは、
前日に周囲の人に訴えていた

• Yさんは「どうやって子育てをしていいのか、わ

からないことだらけで、もう生きているのが嫌に
なってしまうくらいなんです」と訴えてきたが、

• （周囲の人）「子どもは放っておいても大きくなる
んだから、そんなこと言わずに、前向きにがん
ばりなさい」と言って、話を終わらせた。

（良くないパターン）

周囲の人は何ができるか？



• 自殺の危険を示すサインに気づき、適切な対応（悩

んでいる人に気づき、声をかけ、話を聞いて、必要な

支援につなげ、見守ることができる人のことで、言わ

ば「命の門番」とも位置付けられる人のことです。

• 特別な資格ではありません。

自殺対策基本法

内閣府 「自殺総合対策大綱」（平成24年）

ゲートキーパーとは



相談担当者は、死にたい気持ちを打ち明けられて、動

揺したり不安に感じることがあるかもしれない。また、

自らの人生経験や価値観から、無意識のうちに自殺に

傾く人に批判的な思いを抱く事があるかもしれない。

そのような自分の気持ちや考え方をまず自覚したうえ

で、これを制御し、相談者への理解や共感に務める事

が大切である。

平成20年度厚生労働科学研究

自殺未遂者および自殺者遺族等へのケアに関する研究

自殺に傾いた人を支えるためにｰ相談者のための指針



自殺に傾いた人を支えるためにｰ相談者のための指針

高度 重度

• 持続的な自殺念慮がある

• 自殺念慮の有無にかかわら
ず複数の危険因子が存在す
る

• 支援を拒絶する
• 具体的な計画がある

• 自殺の危険が差し迫ってい
る

• 自殺が切迫している

• 傾聴

• 問題の確認、危険因子の確
認

• 支援体制を整える
• 危機時の対応を想定し、

準備をしておく など

• 安全の確保

• 自殺手段の除去

• 通報あるいは入院



「り」 リスク評価

「は」 はんだん・批評せずに聴く

「あ」 あんしん・情報を与える

「さ」 サポートを得るように勧める

「る」 セルフヘルプ

メンタルヘルス・ファーストエイド 「りはあさる」

• メンタルヘルスの問題をもつ人に対して、適切な初期支援を行う
ための５つのステップからなる行動計画

• オーストラリアのメルボルン大学オリゲン研究センターの研究者
であるベティ・キッチナー氏とアンソニー・ジョーム氏により開発
された

政府広報オンライン：「あなたもゲートキーパーに」より



• 自殺の方法について計画を練っているか、実
行する手段を有しているか、過去に自殺未遂
をしたことがあるか、を評価しましょう。

• 「消えてしまいたいと思っていますか？」「死
にたいと思っていますか？」とはっきりと尋ね
てみることが大切です。

「り」 リスク評価



• どんな気持ちなのか、話してもらうようにしま
しょう。

• 責めたり、弱い人だと決めつけたりせずに聴
きましょう。

• この問題は、弱さや怠惰からくるのではない
ことを理解しましょう。

「は」 はんだん・批評せずに聴く



• 現在の問題は、弱さや性格の問題ではなく、
医療（心の健康の問題）の必要な状態である
こと、決して珍しい病気ではないことを伝えま
しょう。

• 適切な治療で良くなる可能性があることも伝
えましょう。

「あ」 あんしん・情報を与える



• 家族などの身近な人に相談をすることを勧め
てみましょう。

• 同僚、上司、カウンセラーに相談をすることを
勧めてみましょう。

• 心療内科や精神科を受診するように勧めて
みましょう。

 「心の問題が体に関係することもあるので、専門家
に心のことも相談してみましょう」といった言い方が、
受診への抵抗感を減ずるかもしれません。

「さ」 サポートを得るように勧める



• 携帯やスマホなどを使うのをやめて、リラクゼー
ション法（ゆっくりと呼吸する、力を抜くなど）や軽
い体操などを行うことによって、メンタルヘルス
の問題による症状が緩和されることがあります。

• セルフヘルプ認知行動療法、中でも「問題解決
法」などが有用です。

• 「また、話しましょうね」

「る」 セルフヘルプ



• 最近、何かにつけ落ち込んでしまうのです。例えば、赤ちゃんが
私ではなく、夫に抱っこされていると、よく笑うのに、私が抱っこ
をすると、いつまでも泣き止まないのです。自分は、子どもをか
わいいと思えない、ダメな母親なんだ、と考えてしまいます。

• 先日、検診で一緒になったお母さんの中に、自分と同じくらいの
年齢の人がいて、いとおしそうに赤ちゃんに話しかけていました。
その姿を見て、何て立派なんだろう、それなのに自分は子ども
にやさしくしてあげられない、と自己嫌悪に陥りました。

• どうやったら、良い母親になれるんだろうと、ネットでいろいろと
検索しているのですが、皆、素敵なお母さんばかりで、ため息
ばかり。自分がこの先、子育てをできるのか、本当に不安です。
（※実例ではありません）

13

何かにつけ 落ち込む Ｙさん



困って相談に来たYさん役

「どうやって子育てをしていいのか、わからない
ことだらけで、もう生きているのが嫌になってし
まうくらいなんです」

相談役

「ともかく話してくれて、ありがとう。」

「ゆっくりと落ち着いて、時間をかけて

一つ一つ話していきましょう。」

「り」リスク評価のロールプレイ ー相談役とYさん役



1か月で
1. 死んだほうがよい（1点）
2. 自分を傷つけたい（2点）
3. 自殺について考え（6点）
4. 自殺の計画（10点）
5. 自殺を試みた（10点）

今までで
6．自殺を試みた（4点）

低度 1から5点
中等度 6から9点
高度 10点

M.I.N.I.―精神疾患簡易構造化面接法
David V.Sheehan (著), Yves Lecrubier (著),
大坪 天平 (翻訳), 宮岡 等 (翻訳), 上島 国利 (翻訳) 星和書店

自殺リスクの聞き方（項目C）

http://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=David+V.Sheehan&search-alias=books-jp&text=David+V.Sheehan&sort=relevancerank
http://www.amazon.co.jp/Yves-Lecrubier/e/B004LRSPNM/ref=dp_byline_cont_book_2
http://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=%E5%A4%A7%E5%9D%AA+%E5%A4%A9%E5%B9%B3&search-alias=books-jp&text=%E5%A4%A7%E5%9D%AA+%E5%A4%A9%E5%B9%B3&sort=relevancerank
http://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&field-author=%E5%AE%AE%E5%B2%A1+%E7%AD%89&search-alias=books-jp&text=%E5%AE%AE%E5%B2%A1+%E7%AD%89&sort=relevancerank
http://www.amazon.co.jp/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=%E4%B8%8A%E5%B3%B6+%E5%9B%BD%E5%88%A9&search-alias=books-jp&text=%E4%B8%8A%E5%B3%B6+%E5%9B%BD%E5%88%A9&sort=relevancerank


１、既往歴、現病歴

自殺企図の既往（自傷）、精神科受診歴

病気がち、慢性疾患を抱えている（病苦）

２、ライフイベント

配偶者や家族との不和、育児の悩み

孤独、離婚・死別（重大な関係の終わり）

経済的困難

３、アルコール依存、スマホ依存など

４、不眠、過労、理性的な考え方が失われている

５、社会的サポートが少ない、助けを求めない、厭世観

自殺リスク



「は」 はんだん・批評せずに聴く

認知行動療法の個別モデル（ケースフォーミュレーショ
ン）をいっしょに書いてみる

「あ」 あんしん・情報を与える

認知行動療法というカウンセリングがあることを伝える

「さ」 サポートを得るように勧める

認知行動療法を受けるように勧める

「る」 セルフヘルプ

認知行動療法のセルフモニタリングや問題解決法をや
ってみることを勧める

り・は・あ・さ・る



ストレスとなる出来事

認知（考え）

認知行動モデル

感情 行動

認知行動療法モデル



行動：

ネットで育児情報を
読み続ける

感情：

悲しい、憂うつ

Y子
ストレスとなる出来事：

赤ちゃんが泣き止まない

19

Ｙさんの認知行動療法の個別モデル その１

考え（認知）：

自分はダメな母親だ



考え（認知）：何て立派な人、それに比べ、自分は
子どもにやさしくしてあげられない（ダメな母親）

行動：

他のお母さんとの会話も楽し
めず、うつむいて一人考え事

にふける

感情

自己嫌悪

ストレスとなる出来事：

先日、検診で一緒になった他のお母さんがいとおしそうに
赤ちゃんに話しかけていた。
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Ｙさんの認知行動療法の個別モデル その２



日付 出来事 考え 感情 行動
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認知行動療法のホームワークの例：セルフモニタリング



• スーパーバイザー（上司）に連絡

• 家族（保護者）に連絡

• 個人情報保護を乗り超える緊急条項を適応し、

警察に連絡

• 面接回数を密にして経過を観察する

• メンタルヘルスの専門家へつなげる

• 医療機関（精神科、心療内科）の受診をすすめる

（入院加療を含めて）

リスク・マネッジメント



ステップ４

重篤、複雑（治療不応性、精神病性、
合併障害重複など）なうつ病、生命
の危険、重度の自己ネグレクト

ステップ３

初期介入に不十分な反応であった持
続閾下うつ症状、軽症から中等症の
うつ病、中等症から重症のうつ病

ステップ２

持続閾下うつ症状、軽症から中等症の
うつ病

ステップ１
うつ病を疑われる状態

薬物療法、高強度認知行動療法、電気け
いれん療法、危機サービス、併用治
療、多職種専門家による入院治療

薬物療法、高強度認知行動療法、併用療法、
さらなるアセスメントや介入への紹介

（機能障害を伴う慢性身体疾患を合併する
例では、協同的ケア）

低強度心理社会的介入、低強度認知行動
療法、薬物療法、さらなるアセスメントや介
入への紹介

アセスメント（評価）、サポート（支援）、心理
教育、アクティブ・モニタリング、さらな
るアセスメントや介入への紹介

うつ病の段階的ケア・モデル（英国NICE guideline 2009 年10月を翻訳、引用）
→ 心理学的介入は、「認知行動療法」を意味している
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１．認知と行動の修正に焦点を置く、
現在と未来を視野においた、
能動的、指示的、時間限定的、構造的な精神療法

２．精神疾患の問題行動が維持される
認知的、行動的因子の詳細な病因モデルを基盤
として、治療法が工夫される

３．対照比較試験によって治療法の有効性を証明し、
そのモデルの妥当性を科学的に検証する

Clark,DM.;Fairburn,CG.編
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「認知行動療法の科学と実践」



• アセスメント（評定）１～３時間

半構造化面接での診断

症状評価尺度での重症度評価

• セッション 毎週１回５０分で連続１６回程度

毎回のホームワーク

• 再アセスメント（再評定）
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個人認知行動療法の実際の流れ



うつ病や不安障害のような一般的な精神疾患に、
認知行動療法（CBT）単独でどのくらい有効か

（ランダム化試験での回復率）
およそ２人に１人回復 Recovery rate2 in RCTs

うつ病: 50%

パニック症 75%

外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ） 75%

社交不安症（対人恐怖症） 76%

全般不安症 69%

強迫症 49%

1 Effective is defined as meeting the criteria specified on the previous slide. 
2 Most patients show some improvement with CBT. Recovery rate is the approximate proportion of individuals 

who no longer have the disorder at the end of a course of CBT.
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• 千葉大学の有料の認知行動カウンセリング（1
回50分、10,000円税別）は、マンツーマンの個
人セラピーです。

• 希望される方は、WEBで「千葉認知行動療法」
と検索して、https://www.cocoro.chiba-
u.jp/chibacbt/から、申し込めます。

• 千葉大学柏の葉診療所認知行動療法室で、

月曜日に、その他の平日は、千葉市中央区
の千葉大学医学部で受けることができます。

認知行動カウンセリングのご案内

https://www.cocoro.chiba-u.jp/chibacbt/


千葉大学の認知行動療法士
トレーニングコースのご案内

科目等履修生の募集

千葉大学大学院医学研究院では、 「科目等履

修生」として認知行動療法を学びたい方を募集
します（指導教授：清水栄司）。

医師、公認心理師、保健師、助産師、看護師、精神保
健福祉士、作業療法士、教員（養護教諭を含む９）など
、多職種の方で、参加希望の方は、
http://www.m.chiba-u.ac.jp/class/phys1/
をご覧ください。

お知らせ

http://www.m.chiba-u.ac.jp/class/phys1/
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