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はじめに

　日本では、1998年以降14年連続で３万人を超える人が自殺を図るという事態が続いていた
（厚生労働省、2020）。こうした状況において、2006年に自殺対策基本法が策定され、2008年
に閣議決定された「自殺総合対策大綱」に基づき総合的な自殺対策が実施されてきた。その後、
2012年以降は３万人を下回ったが、直近の2019年においても２万人を超えており、依然高い
水準であるといえる（図１）。とくに、15 ～ 34歳における死因の第１位は自殺であり、海外
諸国と比較しても日本の若者の自殺による死亡率が高いことが示されている（表１）。このよ
うな状況下で、日本においては2016年４月に自殺対策基本法が改正され、誰も自殺に追い込
まれることのない社会の実現を目指すことなどが目的に追加された。具体的施策として、若年
層向けの対策や、自殺未遂者向けの対策を充実することが謳われ、国や各地方自治体において
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は、自殺予防週間における普及啓発など様々な取り組みが行われている（厚生労働省、2017）。

表 1．主要国での 15 ～ 39 歳における死因（厚生労働省（2019）「自殺対策白書」を元に作成）
日本（2015） 　 フランス（2014） ドイツ（2015） 　 カナダ（2013）

死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率

第１位 自殺 4,132 16.3 事故 1,985 12.9 事故 1,724 9.0 事故 1,868 19.6

第２位 事故 1,633 6.4 自殺 1,224 7.9 自殺 142 7.5 自殺 1,012 10.6

第３位 悪性新生物 1,300 5.1 　 R00-R99 ※ 966 6.3 　 悪性新生物 1,033 5.4 　 悪性新生物 513 5.4

　 アメリカ（2015） 　 イギリス（2015） 　 イタリア（2015） 　 韓国（2015）

　 死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率 死因 死亡数 死亡率

第１位 事故 34,005 38.7 事故 2,596 15.3 事故 1,342 10.5 自殺 2,237 16.3

第２位 自殺 12,438 14.1 自殺 1,255 7.4 悪性新生物 794 6.2 事故 1,152 8.4

第３位 殺人 9,593 10.9 　 悪性新生物 1,060 6.3 　 自殺 530 4.1 　 悪性新生物 835 6.1

※ ICD-10（疾病及び関連保健問題の国際統計分類の第 10 回修正版）の第 18 章「症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの」
に該当するもの
注）「死亡率」とは、人口 10 万人当たりの死亡数をいう。

図 1．自殺者数の年次推移（厚生労働省（2020）「令和元年中における自殺の状況」を元に作成）

　自殺を行う者の多くは、周囲の人間になんらかの自殺のサインを出している場合が多いもの
の、それによって多くが専門家につながっているわけではないことが指摘されている（Barne 
et al., 2001）。そこで、専門家でなくとも自殺のサインを示す人と出会う可能性がある人達が
自殺予防の知識やスキルを身につけ、自殺の危険性を早期に発見し、援助を行うゲートキーパー
養成の動きがなされるようになった（Mann et al., 2005）。ゲートキーパーとは、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ある（厚生労働省、2013）。国内外を問わず、その必要
性が言われており（Terpstra S., 2018；鈴江、2016）、海外ではゲートキーパーを養成する講
座が、高校生や青少年の支援者などに向けて実施されている。講座実施後には、自殺とそれに
関する知識の習得だけでなく、受講者本人の援助要請態度が援助要請を発信しやすい方向に変
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容するなど、その効果が確認されている（Aseltine & DeMartino, 2004； Ghoncheh et al., 
2016）。日本でも職場、地域住民、医療関係者、教育者などを対象にゲートキーパー養成講座
が開講され、有効性が検証されている（田渕ら、2018；播摩・佐々木、2018；塩津、2018、な
ど）。また、若年層向けの自殺予防教育の取り組みも、阪中（2003）の中学校における自殺予
防教育の試みが紹介されて以来、複数のグループでの実施報告がなされている（窪田ら、
2016；白神ら、2015、など）。このように、若者を対象とした自殺対策は、小学校から高等学
校までは教育機関を中心に図られ、また社会人となってからは労働関係機関を中心に様々な施
策が講じられているが、一方で大学生に対する取組は若干の報告がなされているのみである。
大学生においても、心の健康度や疲労度の悪化が危惧されており、メンタルヘルス不調に対す
る早期発見や支援に向けての取り組みが求められている（三宅・岡本、2015；清水・渡辺、
2015；鈴江、2018）。
　宮城県では、保健福祉部精神保健推進室を主導とした「宮城県若者こころの支援モデル事業」
を立ち上げ、県内の子ども・若者に対する自殺対策を重点課題としている。宮城県における年
間の自殺者数は約400人という水準であり、震災後、自殺者数の減少率も全国と比較すると鈍
化傾向にある（厚生労働省、2020）。また、全国的な傾向と同様、10代から30代の死因第１
位が自殺であり、宮城県においても子ども・若者に対する自殺対策が重要であると考えられて
いる。具体的な若者支援として下記の３つを掲げている。
①若者こころの支援会議の設置
　県内の大学関係者、若者支援を行う民間団体、および行政関係機関を招集した検討会議を開
催する。困難を抱える大学生に対する課題の共有や望まれる取り組みの方向性について協議す
る。
②ゲートキーパー養成講座の実施
　大学生やその関係者を対象に、自殺に関する理解の促進とゲートキーパーの正しい知識と能
力が身につくよう研修を行う。
③若者のメンタルヘルス対策に関する普及啓発
　県内の大学関係者、若者支援を行う関係機関を対象とした研修や講演会等を実施する。また、
こころの健康を学ぶワークブックを作成し、配布をする。
　これらの活動を通し、宮城県では2019度から2023年度までの５か年合計自殺死亡率を9.0
とすることを目指し、ひいては2026年の人口10万人当たりの自殺死亡率を7.4まで引き下げ
る目標値を設定している（図２）。本稿では、2019年度に試験的に試みた大学生に対するゲー
トキーパー養成講座の実施についての報告をする。
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方　法

１．研究対象
　宮城県内にあるＡ大学の心理学を専攻する１年生の学生を対象とした。
　2019年 11月、まず、ゲートキーパー養成講座に先立ち、講座実施前調査（T1）として質問
紙調査を実施した。質問紙の中で、自殺予防におけるゲートキーパー自己効力感尺度
（Gatekeeper self-efficacy scale, GKSES）（森田ら、2015）および専門的な心理的援助に対する
援助要請態度（ATSPPH-SF）（Ina & Morita, 2015）を実施した。
　GKSESは、森田ら（2015）が開発した、ゲートキーパーの自己効力感を測定する自記式の
尺度である。GKSESは９項目からなり、回答は「１：全然自信がない」から「７：絶対の自
信がある」までの７件法で求めた。本尺度は開発者によって、信頼性が確認されている。
ATSPPH-SFは、Fischer & Farina（1995）が開発した専門的な心理的援助に対する援助要請
態度を測定する自記式の尺度である。ATSPPH-SFは 10項目からなり、回答は「１：そう思
わない」から「４：そう思う」までの４件法で求めた。本研究では、Ise & Morita（2015）が
作成した日本語版を使用した。T1調査用紙回収後に、授業の中でゲートキーパー養成講座（以
下、GK講座）を行った。視聴覚設備のある教室においてパワーポイントを用いた講義形式で
行われ、週に１回、約90分の講座を３コマ実施した。講師は行政職員、臨床心理学を専門と
する大学教員、および精神保健福祉士を有するNPO職員が担当した。内容は表２に示したと
おりである。学生には、講座中の退席は自由であることを周知し、大学教員は学生の変化を見
守りながら対応することとした。ゲートキーパー養成講座後に、T1と同様の質問紙を講座実
施後調査（T2）を実施し、さらに2020年１月に授業実施後２か月後のフォローアップ質問紙
調査（T3）を実施した。その結果、45名（男性：女性=15：30、平均年齢=18.51、標準偏差
=0.55）の学生が３コマの講座をすべて受講し、かつT1、T2、およびT3の質問紙調査に回答
した。調査に際しては、逐一、研究の目的と内容等について書面で説明し、協力は自由意思で

図２．宮城県における自殺死亡率の推移と目標値
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あること、参加の有無は成績評価に関係しないことを確認した上で同意が得られた者に回答し
てもらった。縦断データの照合には、学籍番号を使用した。

２．統計解析
　ゲートキーパー養成講座の効果検討を行うため「調査時点」の３水準（T1、T2、T3）を独
立変数とし、GKSESの総得点およびATSPPH-SFの総得点を従属変数とした１要因の反復測
定分散分析を行った。

表２．本研究で実施したゲートキーパー養成講座の詳細

時　数 テーマ 内　容

１

ゲートキーパーとは ゲートキーパーとはどのようなものか、その必要性についての説明
自殺の現状 世界や日本、県内の自殺の状況についての説明
自殺とは 自殺の定義、関連する用語の説明

自殺の原因 自殺の原因、心理的剖検の説明、自殺の原因として広く知られているうつ
病についての解説、精神疾患へのスティグマと正しい理解についての説明

２

ストレスの知識 ストレス、ストレッサー、ストレス反応についての説明
自身のストレス状態の
把握のワーク

日常的に感じているストレスについて、K6 日本語版を用いてのセルフモ
ニタリング

セルフケアについて セルフケアの必要性、自分自身で行うことのできるセルフケアを考える
ワーク、呼吸法や筋弛緩法の練習

周囲の人間関係を振り
返るワーク

自分自身を取り巻く人を整理し、自分とはどのような関係であるのか、助
言や援助をしてくれる人を検討するワーク

３

こころの不調と間違っ
た対応について

うつ病を例にとり、心理的な不調に陥るとどのような反応が生じるのかに
ついて説明、不調に対しての正常化の偏見、援助を求めないことについて
の合理化についての説明

うつ病患者の模擬症例
のビデオ視聴

うつ病の患者との模擬面接場面の映像を用いて、援助を必要としてる人は
どのような様子なのかを学習

自殺を考えている人の
心理とその支援

自殺を考えている人の中で起こるとされている、振り子上の心理や心理的
狭窄視野についての説明、そのような人に対してゲートキーパーとしてで
きる支援について説明

相談場所について 自分自身や周囲の人が利用することのできる相談機関についての説明

結　果

１．ゲートキーパー自己効力感尺度の得点結果
　ゲートキーパー養成講座の実施によって、学生のゲートキーパー自己効力感に変化がみられ
るかどうかについて検討した。その結果、GKSESの総得点において、調査時点の主効果も有
意であった（F（2, 86）= 41.67, p<.001）（図３）。その後の検定（Dunnett）では、T1よりも
T2のゲートキーパー自己効力感が有意に高いことが示された（p<.001）。さらに、T1よりも
T3のゲートキーパー自己効力感が有意に高いことも示された（p<.001）。なお、GKSESの項
目ごとの得点推移については図４に示す。
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図３．ゲートキーパー養成講座実施前後および実施後２か月後におけるゲートキーパー自己効力感の変化

図４．ゲートキーパー養成講座実施前後および実施後２か月後におけるゲートキーパー自己効力感の項目ごとの変化
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２．専門的な心理的援助に対する援助要請態度
　ゲートキーパー養成講座の実施によって、学生の専門的な心理的援助に対する援助要請態度
に変化がみられるかどうかについて検討した。その結果、ATSPPH-SFの総得点において、調
査時点の主効果も有意であった（F（2, 84）= 23.40, p<.001）（図５）。その後の検定（Dunnett）
では、T1よりもT2のATSPPH-SFが有意に高いことが示された（p<.001）。一方、T1とT3
との間には有意な差はみられなかった。

図５．ゲートキーパー養成講座実施前後および実施後２か月後における専門的な心理的援助に対する
援助要請態度の変化

考　察

　宮城県若者こころの支援モデル事業の一環として大学生に対するゲートキーパー養成講座を
試験的に実施した。大学の講義を活用し、90分の養成講座を３コマ実施した結果、心理学を
専攻する大学１年生のゲートキーパー自己効力感は講座実施後において向上し、かつ２か月後
におけるフォローアップ調査時においてもその数値は維持されていた。一方、専門的な心理的
援助に対する援助要請態度は講座実施後において向上したが、２か月後におけるフォローアッ
プまでは維持されなかった。本章では以上の結果についての考察を述べる。
　本調査と同様のGKSESを用いた先行研究（森田ら、2015）では、行政・自治体職員、福祉
機関、医療機関、教育機関等の572名を対象にゲートキーパー養成講座が実施され、その前後
比較がなされている。たとえば、その中で対象者を自殺予防に関する研修の有無で群分けして
おり、研修経験なしの群（N=422）の講座実施前のGKSES総得点の平均値（23.2、標準偏差
は11.0）よりも研修経験ありの群（N=132）の同平均値（34.3、標準偏差は10.9）が高いこと
が報告されている。本研究の講座実施前の平均値は30.73（標準偏差は10.76）であり、およそ
両者の中間に位置していることがうかがわれた。これについては、心理学を専攻している時点
で精神保健領域に対して親和性が高いこと、高校までに自殺予防に関する研修を受けたことが
ある学生がいるかもしれないこと、といった対象者の背景が影響していると考えられる。また、
森田ら（2015）や阪中（2019）の報告と同様に、本研究でもゲートキーパー養成講座の実施後
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において対象者のゲートキーパー自己効力感が向上していた。さらに、項目平均値でみてみる
と、実施前は3.41（標準偏差は10.76）であり自殺予防に関わる自信の無さが示されたのに対し、
実施後は９項目の得点すべてが上昇し、その平均値は4.76とどちらかというと自信がある方
向にシフトした。とくに、自殺やうつ病のサインについて気づくこと、社会資源を知り、紹介
すること、といった意識の高まりが確認された。さらに、本研究の結果からこれらの自己効力
感の高まりは２か月後にも維持されていた。項目ごとでみても、ほとんどの項目において４（ど
ちらともいえない）から５（少し自信がある）を推移していた。これまでの自殺予防教育の実
施報告では、実施後の児童生徒の感想や理解度などが報告されるに留まっており、量的な比較
検証が不十分であることが指摘されている（窪田、2016）。また、海外においても自殺予防プ
ログラムの効果検証が行われているものの、実際に明確な効果が確認されているプログラムが
少なく、効果検証を実施していくことの重要性が指摘されている（Katz et al., 2013）。とりわけ、
GKSESを用いた先行研究（森田ら、2015）においても事前、事後の２時点の比較のみで、フォ
ローアップの報告はなされていない。若年者の自殺が多い我が国において、今後も自殺予防プ
ログラムを推進するとともに効果検証も合わせて行い、さらにはその効果の維持についての実
証的な知見を蓄積していく必要があるだろう。
　一方、ATSPPH-SFについては講座実施前の本研究の平均値（2.48、標準偏差は0.58）と同
じく大学生435名を対象とした先行研究（Ina & Morita, 2015）の平均値（2.40、標準偏差は0.39）
と近似していた。メンタルヘルスに関する内容の研修を行うことで、対象者の援助希求意識が
高まることはこれまでに報告されているが、本研究においても講座には、相談機関などの援助
資源についての内容も一部含まれており、対象者の相談機関に対する援助要請態度を高める効
果を果たしていたことが考えられる。しかし、その効果は２か月後まで維持されておらず一時
的なものであったことが示された。本研究の場合、ゲートキーパー養成を主とした内容を扱っ
たため、ゲートキーパー自己効力感のように持続の効果が表れなかったものと考えられる。と
はいえ、大学生に限った話ではないが、人はたとえ困難を抱え、支援が必要な状況に陥ったと
しても、必ずしも援助要請をするわけではないという性質をもっている（Rickwood & 
Thomas, 2012；永井・鈴木、2018）。とかく大学生の場合、アイデンティティの確立、親から
の自立といった思春期・青年期の課題に直面する時期であり、大学入学に際しての環境変化も
大きく、卒業後の職業選択も現実として迫ってくる中で、不適応を起こす学生も少なくない（三
宅・岡本、2015）。また、年齢的にも大学生は、さまざまな精神障害が好発する時期であるこ
とから（Kessler et al., 2005）、相談機関への心理的アクセスを良好にすることも求められる。
教育的効果を測定することに限界はあるが、援助要請の促進を目的としたプログラムとしては、
ゲートキーパー養成講座の内容だけではおそらく不十分であることが考えられた。
　本研究の限界としては、まず対象者の数が少ないことが挙げられる。若者に対する自殺予防
プログラムの効果検証、および効果の維持についてのエビデンスを頑健なものにしていくため
には、大規模な実証的研究による知見を蓄積していく必要がある。また、対象が心理学を専攻
する学生に限られていたことも課題の一つである。先述のように、心理学を専攻している時点
でそもそも精神保健に対して親和性が高いというバイアスがかかっていることが想定される。
また、フォローアップの効果を検討する際には、研究期間中に臨床心理学概論といった関連の
ある講義を受けていた学生も多数いたことも考慮に入れる必要がある。今後の研究では、心理
学以外の先行の学生も対象とすることでゲートキーパー養成講座の効果を精査したり、心理学
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を専攻する学生との比較を行うことで効果の異同を検討することも求められる。
　以上のような課題もあるが、本研究によって大学生を対象としたゲートキーパー養成講座の
持続的な効果を示すことができた。末木（2017）は自殺予防を目的とした教育活動は、自殺の
みならず生涯にわたるメンタルヘルスの状態に影響を与える可能性があり、教育現場のみなら
ず、教育行政との協働がなされることにより、大きな成果が期待されると述べている。また、
2016年４月に改訂された自殺対策基本法においても、自殺対策は保健、医療、福祉、教育、
労働、その他の関連施策との有機的な連携が図られ、総合的に実施されなければならないと明
記されているように、多職種協働は当領域において重要な鍵となってくるだろう。宮城県若者
こころの支援モデル事業は、行政機関、大学、そして若者支援をするNPO団体の協働で実施
されているものであり、今回の取り組みを契機に、県内の多くの大学との連携を拡大、強化し
ていくことが期待される。
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