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自己紹介 

 

 7年間、国立精神保健研究所で勤務。地域精神保健の推
進に関する研究を実施 

 3年前よりWHO精神保健・薬物依存部にて勤務 

 Public Health（公衆衛生）の専門家 



公衆衛生？？ 

 医師は患者を単位とし、診断し、医療を提供 

 公衆衛生は公衆を単位とし、状況を評価し、適切な（医療）
システムを提供 

 予防に重点 

 WHOは国連の公衆衛生に関する専門機関 
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国際連合（United Nations) 

WHOは国連の専門機関のひとつ 



世界保健機関とは 

• 「すべての人々が可能な最高の健康
水準に到達すること」を目的として設
立された国連の専門機関 

• １９４８年に設立、日本は１９５１年に
加盟 

• 現在１９４の加盟国 

• ジュネーブ本部 

• アフリカ、アメリカ、南東アジア、ヨー
ロッパ、東地中海、西太平洋地域 に
地域事務所 

• 約150の国事務所 



精神保健・薬物依存部 
Department of Mental Health and Substance Abuse 

 部長：Dr Shekhar Saxena 

 15名の専門職スタッフ、5名の一般職スタッフ、数名のコンサルタ
ント、インターンより構成 

 3つのユニットからなる 
– Evidence, Research and Action （MER） 

 データ収集、ガイドライン作成、診断基準作成（ICD-11）、自殺予防等 

– Mental Health Policy and Service Development（MHP） 

 政策・法律レビュー、人権、サービス評価等 

–  Management of Substance Abuse（MSB） 

 アルコール・薬物関連障害 

 



SUicide PREvention 

WHOの自殺予防プログラム:SUPRE 



SUPRE:WHO Worldwide Initiative for the 

Prevention of Suicide 

• 自殺死亡率のモニタリング 

• 加盟国へのサポート  

• 情報の提供。自殺予防リソースシリーズ 

• Mental Health GAP Action Programme (mhGAP) 

• 世界自殺レポート（2014年9月予定） 

 

 



自殺による死亡数 
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自殺数と自殺率トップ10 
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China 170,000 
(1999)

13.9 27 Lithuania 1,100 
(2009)

34.1 28

India 130,000 
(2009)

10.5 44 Rep. Korea 15,000 
(2009)

31 6

Russian F. 45,000 
(2006)

30.1 3 Russian F. 45,000 
(2006)

30.1 3

USA 33,000 
(2005)

11 42 Belarus 3,000 
(2007)

27.4 16

Japan 30,000 
(2009)

24.4 8 Guyana 200   
(2006)

26.4 87

Rep. Korea 15,000 
(2009)

31 2 Kazakhstan 4,000 
(2008)

25.6 14

Ukraine 10,000 
(2009)

21.2 12 Hungary 2,500 
(2009)

24.6 18

Germany 10,000 
(2006)

11.9 33 Japan 30,000 
(2009)

24.4 5

France 10,000 
(2007)

16.3 20 Latvia 500   
(2009)

22.9 43

Brazil 9,000 
(2008)

4.8 67 Slovenia 500   
(2009)

21.9 44



自殺方法の地域差 (M. Eddleston)  

参考:日本  首吊り65％、ガス15％、飛び降り5％ 
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自殺予防リソースシリーズ 

さまざまな支援者を対象としたもの 

一般科の医師 

メディア 

教師 

矯正施設 

職場 

カウンセラー 

警察・消防署 

マニュアル 

サバイバーグループの立ち上げ 

自殺の統計の取り方 

自殺未遂の統計の取り方 

 

WHOのホームページよりダウンロード可能。日本語翻訳版もあり 



9 October 2008:  
WHO 事務局長マーガレットチャンが 
mhGAPを立ち上げ 
 
ケアのスケールアップ 

Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) 



(WHO World Mental Health Consortium, JAMA, June 2nd 2004) 

治療のギャップ 
過去１２カ月に治療を受けていない精神障害者 
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mhGAP Intervention Guide（ 7 October 2010） 

－アセスメント（診断）と治療のガイドライン 

－途上国においても実施できるよう配慮 

－精神科が専門でない一般科の医師・看護師を対象 

－精神保健の専門家はスーパービジョンやサポートを提供 

－日本語版も作成中 











Field test version-1.00 May 2012 

DO NOT UPLOAD ON THE INTERNET 

Base Course 

Self-harm/Suicide 

mhGAP-IG base course -  

field test version 1.00 – May 

2012 
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mhGAP-IG base course -  

field test version 1.00 – May 

2012 
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22 

〇か×か？ 

 自殺について聞くと、自殺という選択肢を想起させてしまう
ので自殺のことについて聞くべきではない 

 

 

 

 自殺の意志の有無を聞くことは自殺や自傷を増やさない。
むしろ 自殺や自傷のリスクを減少する 

☓ 
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〇か×か？ 

 自殺する人は精神障害をわずらっている 

• 自殺にはさまざまなリスク要因があり、精神障害はリスク要因
のひとつである。ただし精神障害を持つ人は自殺のリスクが高
いので自殺の可能性について検討する必要がある 

☓ 
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〇か×か？ 

自殺未遂を何度も繰り返す人は、実際に自殺をする可能性は
低い 

• 自殺未遂は自殺の最大のリスク要因である。一番危険な時期は
自殺未遂をした直後あるいは自殺未遂による入院中である。また
退院後 一週間も自傷/自殺のリスクが高い。 

• 2度目、3度目と繰り返すたびに自殺のリスクは高くなる 

☓ 
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〇か×か？ 

 メディアは自殺予防に貢献することができる 

メディアは: 

• 自殺をセンセーショナルに取り扱ったり、自殺が問題解決の方法
である、という報道をすべきではない 

• 写真や自殺の方法については報道しない 
• どこで助けをできるかどうか、情報を提供する 

○ 



効果的な自殺対策 

Mrazek & Haggerty, 1994 

一般人口 

• 自殺方法へのアクセスの制限（農薬、拳銃等火
器、フェンスの設置など） 

• アルコール入手経路の制限（未成年など） 

• 責任ある報道（自殺方法を具体的に報道しない、
センセーショナルに報道しないなど）  

  

リスクの高
い人 

• 精神障害もつ人への治療 

• 失職後などリスクが高い人へのケア 

  

自殺未遂者 
• 自殺未遂した人へのケア 

（未遂者は自殺のリスク高い）  



mhGAPを実施している国々 

 



mhGAPトレーニングの様子 
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エチオピア 

ヨルダン 

ナイジェリア 

パナマ 

タイ 

ウガンダ 



メンタルヘルスアクションプラン 

WHO Comprehensive Mental Health 

Action Plan 2013-2020 

194カ国の大臣が合意した、2020年までに到達す
べきターゲットを設定 

 

うち一つが自殺対策 

-2020年までに各国の自殺率を10％減少させる 



World Suicide Report 
 世界自殺レポート 

 WHOとしてはじめての自殺に関するレポート 

 自殺対策への関心が世界中で高まり、予防、支援が提供
されることを目指す 

 自殺予防先進国である日本からの貢献が期待されている 



 

 

Thank you!! 

ありがとうございました 

setoyay@who.int 


