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• 地域における新たな若者向け相談・支援サービス

• 普及・社会実装に向けた取り組み

スライド作成において、「いらすとや（https://www.irasutoya.com/）」のフリー素材を用いています。 作成 根本隆洋

出典：厚生労働省 第１回 市町村における精神保健に係る相談支援体制整備の
推進に関する検討チーム

我が国の精神医療の動向 ライフステージと精神疾患
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Opportunities to Promote Children‘s Behavioral Health: Health Care Reform and 
Beyond: Workshop in Brief, National Academies Press (US); 2016 Jun 8より作図

As the main focus of the following review is on the WMH surveys, 
we present a brief overview of WMH methods. The WMH Survey 
Initiative consists of coordinated population surveys in 28 
countries. The main aim is to provide estimate of the prevalence, 
distribution, societal burden, and patterns of treatment of mental 
disorders to health policy makers for planning purposes. The 
WMH interview schedule and all other study materials were 
translated using standardized WHO protocols. Consistent 
interviewer training and quality control procedures were used in 
all surveys. The informed consent was obtained in each country 
using procedures approved by the Institutional Review Boards of 
the organizations coordinating the survey in the country.The WHO 
regions and 16 countries that have completed and published 
WMH results up to now are Africa (Nigeria; South Africa), the 
Americas (Colombia; Mexico; United States), Asia and the Pacific 
(Japan; New Zealand; Beijing and Shanghai in the People’s 
Republic of China ‐ henceforth referred to as Metropolitan PRC), 
Europe (Belgium; France; Germany; Italy; the Netherlands; Spain; 
Ukraine); and the Middle East (Israel; Lebanon). The surveys in 
most of these countries were nationally representative (the 
exceptions being China, Japan, and Nigeria,which were regionally 
representative). Seven of the countries are classified by the World 
Bank as less developed (China, Colombia, Lebanon, Mexico, 
Nigeria, South Africa, Ukraine), while the others are classified as 
developed. All surveys were conducted face‐to‐face by trained 
lay interviewers in multi‐stage household probability samples. A 
total of 85,052 interviews were completed in these 16 countries, 
with samples ranging from 2372 in the Netherlands to 12,992 in 
New Zealand. The weighted average response rate was 71.1%. 
More details on WMH samples, designs, and field procedures are 
presented at www.hcp.med.harvard.edu/WMH.The WMH 
diagnostic interview was the WHO Composite Diagnostic 
Interview (CIDI) Version 3.0, a fully‐structured lay‐administered 
interview that generates both ICD‐10 and DSMIV diagnoses. 
DSM‐IV diagnoses were used in the analyses reviewed here. 
Included were anxiety disorders (panic disorder, agoraphobia 
without panic disorder, specific phobia, social phobia, generalized 
anxiety disorder, post‐traumatic stress disorder, separation 
anxiety disorder), mood disorders (major depressive disorder, 
dysthymic disorder, bipolar disorder I and II, sub‐threshold 
bipolar disorder), impulse‐control disorders (intermittent 
explosive disorder, oppositional‐defiant disorder, 
attention‐deficit/hyperactivity disorder, conduct disorder), and 
substance use disorders (alcohol and drug abuse with or without 
dependence). Not all disorders were assessed in all countries. 
Non‐affective psychosis (NAP) was not assessed because the 
CIDI assessment of NAP was not sufficiently reliable and 
valid.Clinical calibration studies found that the CIDI assessed 
other disorders with good concordance to blinded clinical 
reappraisal interviews using the Structured Clinical Interview for 
DSM‐IV (SCID). Research carried out in conjunction with the 
landmark Epidemiological Catchment Area (ECA). Study found 
that retrospective AOO reports often generate implausible 
response patterns, indicating the existence of retrospective recall 
bias. Special procedures developed by survey methodologists to 
minimize this bias were used in the WMH surveys both to 
decrease recall failure involving the lifetime occurrence of 
disorders and to decrease imprecision in dating the AOO of 
reported disorders. Experimental research has shown that this 
question sequence yields responses with a much more plausible 
AOO distribution than standard AOO questions.
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精神疾患の75%は25歳までに発症する

精神疾患の累積発症率 iCHAYA (あいチャヤ)
Integrated care for Children, Adolescents, and Young Adults

作成 根本隆洋

http://www.lab.toho-u.ac.jp/med/omori/mentalhealth/

ユースデイケア イルボスコ

・15-30歳のAYA世代
・疾患は問いません

こども・若者は宝

総務省統計局, 2024
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我が国と諸外国の若者の意識に関する調査

「平成25年度我が国と諸外国の若者の意識に関する調査」より作図
13-29歳の若者
https://www8.cao.go.jp/youth/kenkyu/thinking/h25/pdf_index.html

１ 調査の目的
本調査は，我が国と諸外国の若者の意識
を把握し，我が国の若者の意識の特徴な
どを分析する。これにより，子ども・若者育
成支援推進法第８条に基づく大綱の推進
やその見直しの際の参考資料とする。
２ 調査領域
（１）人生観関係 （２）国家・社会関係 （３）
地域社会・ボランティア関係
（４）職業関係（５）学校関係
（６）家庭関係
３ 調査対象国
日本，韓国，アメリカ，英国，ドイツ，フラン
ス，スウェーデン（計７か国）
４調査対象者
各国満13 歳から満29 歳までの男女とする。
５ 調査時期
いずれの国も，平成25 年11 月から12 月ま
での間に実施した。
６ 調査の方法
（１） 調査方法
各国とも1,000 サンプル回収を原則として，
WEB 調査を実施した。
（２） 標本割当数
各国の統計データに基づく人口構成比より，
性別，年齢区分別に標本数を割当てた。併
せて，各国とも地域区分を設けて，地域別
の人口構成比に応じた割当数も設定してい
る。回収にあたっては，性別・年齢区分別，
または地域別で割当てたそれぞれの標本
数が確保できるよう努めた。

作成根本隆洋

不安や気分の落ち込み、ストレスに関することなど、メンタルヘルスに関する悩みを、
気軽に相談できる相談窓口は思い付きますか？

30.8%

69.2%

6.2%

93.8%

はい いいえ

サービス利用者群サービス非利用者群

メンタルヘルス問題における援助希求先についての認識

Uchino T, Fukui E, Nemoto T et al., Front Psychiatry, 2023

※国勢調査結果に基づき年齢性別を統制した健常対照者500名、うつ病患者500名へのアンケート調査結果

安心して自分らしく暮らすために･･･

社会参加（就労）、地域の助け合い、教
育

住まい

企業、ピア・サポート活動、自治会、ボランティア、NPO 等

市町村ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、市町村

障害保健福祉圏域ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、保健所

バックアップ

バックアップ

・精神保健福祉センター（複雑困難な相談）
・発達障害者支援センター（発達障害）
・保健所（精神保健専門相談）
・障害者就業・生活支援センター（就労）
・ハローワーク（就労）

病気になったら･･･

医療

お困りごとはなんでも相談･･･

様々な相談窓口

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・精神科デイケア・精神科訪問看護
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

病院：
急性期、回復期、慢性期

介護・訓練等の支援が必要になったら･･･

障害福祉・介護

（介護保険サービス）
■在宅系：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介
護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・福祉用具
・24時間対応の訪問サービス 等

■介護予防サービス

■地域生活支援拠
点

（障害福祉サービ
ス）
■在宅系：
・居宅介護 ・生活介
護
・短期入所
・就労継続支援
・自立訓練 等

都道府県ごとの保健・医療・福祉関係者による協議の場、都道府県本庁・精神保健福祉センター・発達障害者支援センター

バックアップ

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護 等

■施設・居住系サービス
・施設入所支援
・共同生活援助
・宿泊型自立訓練 等

日常生活圏域

基本圏域（市町村）

障害保健福祉圏域
※ 地域包括ケアシステムは、日常生活

圏域単位での構築を想定

※ 精神障害にも対応した地域包括ケア
システムの構築にあたっては、障害
保健福祉圏域ごとに、精神科医療機
関・その他の医療機関・地域援助事
業者・市町村による連携支援体制を
確保

通所・入
所

通院・入院

圏域の考え方

訪問

・自宅（持ち家・借家・公営住宅等）
・サービス付き高齢者向け住宅
・グループホーム 等

訪問

・市町村（精神保健・福祉一般相
談）
・基幹相談支援センター（障害）

・地域包括支援センター（高
齢）

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。
訪問相談にも対応します。

精神障害にも対応した地域包括ケアシステム
厚生労働省

精神保健福祉法改正（令和6年4月施行）

厚生労働省社会・援護局, 2023
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厚生労働科学研究
令和元年～令和3年度
地域特性に対応した精神保健医療サービスにおける早期相談・介入の方法と実施
システム開発についての研究
令和4年度
精神障害にも対応した地域包括ケアシステムにおける若年者等に対する早期相談･
支援サービスの導入及び検証のための研究

研究代表者 根本隆洋（東邦大学医学部精神神経医学講座）

地理的条件や人口動態が異なり、わが国における地域類型を反映する地域での実践

①足立区 —大都市対面型モデル—

研究分担者 田中邦明（東京足立病院）

②秋田県 —遠隔地ICTモデル—

研究分担者 清水徹男（秋田県精神保健福祉センター）

③所沢市 —都市近郊アウトリーチモデル—

研究分担者 藤井千代（国立精神・神経医療研究センター）

④京浜地区 —多文化共生モデル—

研究分担者 辻野尚久（済生会横浜市東部病院）

⑤実装科学的解析

研究分担者 今村晴彦（長野県立大学大学院）

13
Mental health and Early Intervention in the Community-based Integrated care System

作成根本隆洋

Mental health and Early Intervention in the 

Community-based Integrated care System

meicis.jp

困りごとを抱えた若者の地域における支援の入り口に

©SODA Youth Mental Health Council./ Toho Univ. Faculty of Medicine.

支援モデル

若年者の多種多様な困難・課題を
ワンストップで整理

✓ メンタルヘルス不調の医学的評価

• 診断閾値以下の不調〜顕在発症まで連続した評価、医療機関
受診の要否判断

✓ 心理的葛藤の評価

• 思春期・青年期心性、家族・友人との葛藤、心理的苦痛や
ストレス要因などを整理

✓ 社会生活における困難の評価

• 就学、就労、経済状況、生活環境などを整理

他機関へ単に送るのではなく、支援をしながら橋渡し

✓ メンタルヘルス不調・精神症状に対する精神・心理療法アプローチ

• ストレス反応や神経症水準の社交不安、パニック発作、うつ病水準の気分症状など
に対する、支持的精神・心理療法、認知行動療法、森田療法

• ストレスの軽減やコーピング（対処）行動など、精神保健に関する心理教育

✓ 日常生活支援

• 金銭管理、対人関係、社会的孤立、就学・進路、依存症など多岐にわたる助言

• 孤立・孤独に対する定期的な対人交流の機会の情報提供

✓ 就労支援

• 求職、就労継続、障害者雇用に関する助言など、職に就くためのプロセスを支援

✓ 家族支援

• 本人の抱えている困難や思春期・青年期心性に対する心理教育や協働の促進

✓ 関係機関との連携・社会資源の調整

• 教育、福祉、保健などの関係機関や、NPOなど地域の支援者への橋渡し

• 診断水準の精神疾患に対しては、本人の希望に応じ、医療機関受診の調整

✓ 就労体験・ボランティアへの橋渡し（NPO等による伴走型コミュニケーション事業）

• 社会参加のためのきっかけづくりとして、インターンシップ（就労体験）やボランティアを受け入れ
企業・団体等へつなぎ、振り返り

✓ 個別就労支援（Individual Placement and Support：IPS）

• 通常の相談支援と並行して、専門の就労支援員が個別の計画に基づく職場開拓、就職支援

多職種専門チームによる

包括的アセスメント
公認心理師・精神保健福祉士等による、サービス仲介＋提供

臨床型ケースマネジメント（3〜6ヶ月目処）

New!!

New!!

困難抱えた若年者に対する地域の早期相談・支援窓口 — SODA — (東京都足立区北千住)

根本隆洋, 厚労科研「地域特性に対応した精神保健医療サービスにおけ
る早期相談・介入の方法と実施システム開発についての研究」, 2022
Uchino et al., Early Interv Psychiatry, 2021

©SODA Youth Mental Health Council./ Toho Univ. Faculty of Medicine.
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SODAでは、こんな相談を受け付けています

『学校になじめない』

『仕事が上手くいかない』

『これって「こころ」の問題？』

『病院に行った方がいいのか迷う』

『家族のことを相談したい』

『友達のことを相談したい』

『お金のことで困っている』

『どこに相談したらいいか分からない』

『何か分からないけど不安、モヤモヤする』

©SODA Youth Mental Health Council./ Toho Univ. Faculty of Medicine.

6ヶ月間の早期相談・支援の効果（GAFスコア※）
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支援開始前 ６ヶ月後

中等度～重度の障害
例：「学校や仕事が続かない」

「友達がいない」
「自殺の考えを持つ」など

2020年3月～2020年9月、6ヶ月間の継続的な専門支援を行った21名（平均19.2歳）
※就学就労・対人関係などの社会参加等の程度とメンタルヘルスの不調を総合的に評価した指標

軽度～中等度の障害
例：「時に学校や仕事を休むが

行くことができる」
「友達や同僚との悩みがある」
「気持ちの落ち込みや軽い不

眠」など

*p < 0.05

困難抱えた若年者に対する地域の早期相談・支援窓口SODA足立 (東京都足立区北千住)

Uchino, Nemoto, et al. Early Interv Psychiatry. 2022 16(5):568-575より改変

対応のあるｔ検定

こころサポートステーションSODAかわぐち
埼玉県川口市 大型ショッピングモール内に開設（2022/06）

©SODA Youth Mental Health Council./ Toho Univ. Faculty of Medicine.

川口市「若年者早期相談・支援事業」

あだち若者サポート
テラスSODA(北千住)

川口市

専門人材育成
相談事業実施
地域資源連携

こころサポートステーション
SODAかわぐち

一社SODA

事業予算
事業委託

東邦大学医学部精神神経医学講座

技術支援

AEONモール川口前川

学

官・公

産・民

作成 根本隆洋
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SODA - 若年者に向けたワンストップ相談窓口

作成 内野敬

Ⅳ. 個人特性

Ⅲ. 内的セッティング

Ⅱ. 外的セッティング

Ⅰ. 介入の特性

Ⅴ. プロセス
エンゲー
ジング

実行

振り返り
と評価

計画

（木原ら訳, 健康行動学 一部改変）

22

実装科学：実装研究統合フレームワーク（CFIR）

※図は内富庸介（監修）、今村晴彦、島津太一（監訳）、『実装研究のための統合フレームワーク―CFIR―』（2021）より。

領域 定義

Ⅰ介入の特性
実装の成功の可否に影響す
る介入の性格

Ⅱ外的
セッティング

介入を実施する組織が置か
れた経済的、政治的、社会
的文脈

Ⅲ内的
セッティング

介入を実施する組織内部の
構造的、政治的、社会的文
脈

Ⅳ個人特性

介入の対象となる人々、あ
るいは実施プロセスに関わ
る人々の特性

Ⅴプロセス

介入が、個人レベルと組織
レベルで計画通りに実施さ
れるようにするための積極
的な活動のプロセス

代表的な19のモデルから、実装に影響を与える要因を系統的に抽出

－５つの領域と３９の構成概念－

社会実装精神医学講座

研究において、その成果が実地で役に立つまでには
17年かかり、実際に活用できる成果も14%にとどまる
といわれています。本講座は、地域社会におけるメン
タルヘルスの促進と、人々が不調の際には早期相談と
支援が可能となるサービスやシステムの「社会実装」
を目指します。そうした思いを込めて、東邦大学初の
社会連携講座を「社会実装精神医学講座（Department 
of Psychiatry and Implementation Science）」と名付けま
した。

https://www.nikkei.com/article/DGXZRSP652991_R10C23A4000000/学校法人東邦大学広報 279号 2023年6月
作成 根本隆洋

実装科学に基づく実装戦略の構築

【３サイト共通項目】

Ⅱ．外的セッティング

「潜在的な関係者を探り、連携する」

Ⅳ．個人特性

「職員に必要な技術を考え、伝える」

【２サイト共通項目】

Ⅰ．介入の特性

「サービスについての関係者の認識を知る。認識のズレがある場合は、

まずは理解を得る工夫を考える」

「介入の見せ方を工夫する」

「介入のノウハウを体系化しマニュアル化する」

Ⅱ．外的セッティング

「地域のニーズをくみ取る」

Ⅲ．内的セッティング

「職員のコミュニケーションを良くし、介入についての認識のすり合わせを行う」

「介入の実施体制を充実させる」

Ⅳ．個人特性

「職員の想いを拾い上げる」

Ⅴ．プロセス

「取組みの評価を工夫する。特に成果を目に見える形で示して関係者に提示する」

「見方になってくれる人（チャンピオンなど）を得る」

https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/163908
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国立精神・神経医療
研究センター

講座責任者 東邦大学医学部 精神神経医学講座
社会実装精神医学講座

教授 根本 隆洋

AMIN
秋田県子ども・女性・障害者相談センター
精神保健福祉部（精神保健福祉センター）

在留外国人相談会・医療連携
済生会横浜市東部病院・
NPO法人MAIKEN・松蔭大学など

（足立区委託事業/医療法人財団厚生協会）

（川口市委託事業/一般社団法人SODA）

R1 - 4年度厚生労働科学研究プロジェクト

実践協力・共同研究

社会実装精神医学講座（社会連携講座）

医学部精神神経医学講座

社会実装・普及

「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」における早期相談・支援の実現に向けて、
自治体/企業/団体等※を対象に、窓口開設や相談支援機能強化に際して、

地域特性を踏まえたオーダーメイドのコンサルティング
※導入希望機関を随時募集・お気軽にお問い合わせください

R5年度 -

東邦大学医学部 社会実装精神医学講座における研究・実践について

MEICISのノウハウと実装科学のエビデンスに基づく、
コンサルテーション・パッケージ共同開発

©SODA Youth Mental 
Health Council./ Toho Univ. 

Faculty of Medicine.

2024.6～新たにOPEN

＜北海道札幌市 豊平区＞
東邦大学医学部社会実装精神医学講座による
コンサルティング支援研究を受け、
株式会社Ay（訪問看護ステーションCISE）が運営

©SODA Youth Mental 
Health Council./ Toho Univ. 

Faculty of Medicine.

人材育成
プログラム

©SODA Youth Mental 
Health Council./ Toho Univ. 

Faculty of Medicine.

文部科学省
履修証明制度

ホームページ

https://www.lab.toho-u.ac.jp/med/omori/psycho/

meicis.jp


