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要旨：自殺対策や自殺のリスク要因への対応に係る人材の確保、養成及び資質の向上が重要であるこ

とから、医療、保健福祉、心理等に関する専門家などを養成する大学、専修学校、関係団体等と連携

して自殺対策教育を推進することが求められている。自殺企図者の対応など医療者が遭遇し得るケー

スへの対応技術向上には、行動科学的要素を取り入れた参加型実習が有効と考えられ、ロールプレイ

などを盛り込んだ実習の教材開発を試みた。現代の医学教育では、いわゆる「知る」だけでは不十分

で、「活用できる」ようになることが求められており、ロールプレイや想定症例の問題を解決しうるこ

とを到達目標とした、Small Group による症例シナリオについて実際の治療戦略を考案するアクティ

ブ・ラーニング形式の実習・演習が推奨されている。医学部のモデル・コア・カリキュラムに取り入

れられる行動科学で重視されているコミュニケーション能力の醸成を目標に、心理的な負担を抱えて

いる患者に寄り添い、傾聴しつつコミュニケーションをとる能力を養う症例シナリオを検討した。コ

ミュニケーションを学ぶ２つのシナリオを作成し、基本的な話の聞き方と、心理的負担の強い患者と

の面接法（寄り添い、傾聴、サポート）と自殺企図者への対応を、学生がロールプレイを通じて習得

することを目標とするアクティブ・ラーニングのためのトリガービデオを作成した。今回のシナリオ

は一般人を念頭においた基本的なシナリオとなったが、医療の現場で自殺念慮をもつ患者さんがクリ

ニックなどに来た場合にどのように対処して専門の医療機関につなげるか、また地域医療保健等との

連携をどう図るか、というようなシナリオを検討する。さらに、医学生以外の保健医療職（看護師・

薬剤師等）を対象とする場合にも、それぞれの職種に対応したシナリオを検討する。 
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Ａ.研究目的 

自殺対策や自殺のリスク要因への対応に係る

人材の確保、養成及び資質の向上が重要である

ことから、医療、保健福祉、心理等に関する専

門家などを養成する大学、専修学校、関係団体

等と連携して自殺対策教育を推進することが求

められている。自殺総合対策等に盛り込まれて

いる内容とともに、自殺対策に関する授業の内

容と実施方策の検討に基づいて、医学部医学科

の正規のカリキュラムに組み入れる教育活動を

行い、講義の評価を基に講義内容の洗練化を図

る。自殺企図者の対応など医療者が遭遇し得る

ケースへの対応技術向上には、行動科学的要素

を取り入れた参加型実習が有効と考えられ、ロ

ールプレイなどを盛り込んだ実習を開発する。

さらに、以上の講義内容および実習教材のコア

部分を広く普及させるための方策として

e-learningの開発を試みる。 

自殺総合対策が目標とする自殺対策を推進す

るに当たっては、自殺対策や自殺のリスク要因

への対応に係る人材の確保、養成及び資質の向

上が重要である。とくに医療、保健福祉、心理

等に関する専門家は、ゲートキーパー等の自殺

対策の連携調整（公衆衛生専門家としての機能）、

自殺リスク評価及び対応技術等に関して高い資

質を有するかかりつけの医師等（臨床医として

の機能）、医療者としてのみならず自殺リスクを

抱えている人に寄り添いながら、地域における

関係機関や専門家等と連携して課題解決などを

通して相談者の自殺リスクが低下するまで伴走

型の支援を担う（ピアサポーターとしての機能）、

等の機能を発揮することが求められる。 

現代の医学教育では、いわゆる“知る”だけ

では不十分で、“活用できる”ようになることが

求められており、ロールプレイや想定症例の問

題を解決しうることを到達目標とした、Small 

Group による症例シナリオについて実際の治療

戦略を考案するアクティブ・ラーニング形式の

実習・演習が推奨されている (Nweble & Cannon, 

1994)。たとえば、新しく医学部のコアカリキュ

ラムに取り入れられる行動科学で重視されてい

るコミュニケーション能力の醸成については、

心理的な負担を抱えている患者に寄り添い、傾

聴しつつコミュニケーションをとる能力を養う

症例シナリオが提案されている（網谷ら, 2015）。

さらに、上記教育を広く進めていくための有効

な研修資材の開発が必要である。 

本研究では、医療、保健福祉、心理等に関す

る専門家などを養成する施設において自殺対策

教育を推進する重要性を鑑みて、そのコアとな

る教育要素を整理して、医学部の正規カリキュ

ラムでの教育活動を実施し、その授業内容と実

施方法を検討して向上を図る。 

具体的には、医療、保健福祉、心理等に求め

られる自殺対策の機能を網羅した講義コンテン

ツの整理と学生の評価を受けての好ましい教授

法の工夫・開発を行う。さらに、心理的な負担

を負う患者等の対人援助対応技術を向上するた

めに、面接法、ピアサポート、自殺企図者への

対応等の修得を目指した、行動科学的要素を取

り入れた参加型実習を開発する。以上の教育コ

ンテンツを広く普及させるための工夫として双

方向的なe-learning教材の開発を試みる。 

自殺対策に関して医学生が卒業までに有する

べきコアコンテンツの整理と、行動科学的要素

を取り入れた参加型実習の開発を行うことによ

り、医療、保健福祉、心理等の分野で学ぶ学生

に、知識・技術両面から、自殺対策のために将

来求められる機能（公衆衛生専門家、臨床医、

ピアサポーター）の向上に資する教育コンテン

ツと研修資材を提案する。さらに、e-learning

を応用した教材の作成を試み、自殺予防教育を

広く普及させることを目的とする。 

本研究では、３つの教育コンテンツおよび教

育資材の開発を試みる：１）正規のカリキュラ

ムで、医学生を対象とした講義を作成し、その

実施と評価を基に医学生が理解しておくべき自

殺対策の講義のひな型の提案、２）大きな心理
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的負担を負う、自殺企図者を含む実際の患者・

クライアントへの対応能力を身につけるための

参加型の学習教材、３）以上の教育コンテンツ

を普及するためのe-learningの開発。知識・技

術両面から資質の向上を図るべく、講義内容は、

自殺対策の重要性と医療従事者の役割・機能を

理解させること、実習教材は、順次性を考慮し、

友人関係等の身近な生活テーマを用いて「つら

い気持ちの人の心に寄り添う」ことから、医療

者に求められる自殺対策支援までを、系統的に、

低学年から高学年にわたって学習し身につける

ことを目標とする。初年度に当たる平成29年度

は、行動科学的要素を取り入れた参加型実習教

材開発を目的とした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

医学教育、心理学、行動科学、公衆衛生学の

バックグラウンドを有する研究班員間で、教材

のコンテンツについて資料を基に議論し、教材

のグランドデザイン（e-learning の構造含む）

について検討した。「つらい気持ちの人の心に寄

り添う」、心理的負担の強い患者との面接法（寄

り添い、傾聴、サポート）、自殺企図者への対応

を、ロールプレイを通じて習得することを目標

とするトリガービデオ教材をさくせいすること

とした。 

e-learning 作成に経験のある関連団体等に

助言を得、教材のコンテンツ、形式、仕様案に

ついて資料を基に議論した。ビデオ、スライド

（キャプチャ）、スライドを説明するビデオを一

つのユニットに、含まれるテーマとキーワード

（もしくはシナリオに盛り込む内容）の案と担

当を決定し、教材のコンテンツ、形式、メディ

ア（媒体）を含む仕様について検討した。さら

に、一緒に教材づくりに関わってもらう学生ボ

ランティアおよび SP の依頼について検討し

た。 

以上を基に、e-learning作成の実績のあるベ

ンダーと、仕様の実現可能性について検討・確

認した。SP コーディネーターと 3 名の SP を交

えてシナリオの事前打ち合わせを行い撮影を行

った。 

粗編集ビデオについて、研究班員で検討し、

修正を施した。 

 

（倫理面への配慮） 

今回の教材作成に当たっては、個人情報を使

用しないため倫理審査の対象外である。 

 

 

Ｃ．結果 

教材のコンテンツについて資料を基に議論し

た結果、目標とする教材は高等教育レベル（医

学生・大学生レベル）であまり存在しないこと

を確認し、計画に沿って、コンテンツの整理と

初期のシナリオを作成した。初期シナリオを自

殺総合対策推進センターに送付し、修正点や今

後の教材作成の方向性について助言をいただい

た。そのうえで、教育コンテンツとシナリオ（表

１および表２）を作成した。 

教育コンテンツとシナリオに沿って、アクテ

ィブ・ラーニングのためのトリガービデオを作

成した（図）。 

 

 

Ｄ．考察・結論 

医学部のモデル・コア・カリキュラムに取り

入れられる行動科学で重視されているコミュニ

ケーション能力の醸成を目標に、心理的な負担

を抱えている患者に寄り添い、傾聴しつつコミ

ュニケーションをとる能力を養う症例シナリオ

を検討したうえで、コミュニケーションを学ぶ

２つのシナリオを作成し、基本的な話の聞き方

と、心理的負担の強い患者との面接法（寄り添

い、傾聴、サポート）と自殺企図者への対応を、

学生がロールプレイを通じて習得することを目

標とするアクティブ・ラーニングのためのトリ
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ガービデオを作成した。 

今回のシナリオは一般人を念頭においた基本

的なシナリオとなったが、医療の現場で自殺念

慮をもつ患者さんがクリニックなどに来た場合

にどのように対処して専門の医療機関につなげ

るか、また地域医療保健等との連携をどうはか

るか、というようなシナリオを検討する。さら

に、医学生以外の保健医療職（看護師・薬剤師

等）を対象とする場合にも、それぞれの職種に

対応したシナリオを検討する。 

 

 

Ｅ．政策提案・提言 

自殺対策のための教材は、高齢者や壮年を対象

としたものに比べて、高等教育レベル（医学生

・大学生レベル）であまり存在しないことが確

認された。本教材は、医学生が基本的な話の聞

き方とともに、心理的負担の強い他者とのコミ

ュニケーションスキルを習得することを意図し

て作成したが、同時に、日常生活の中で他者の

悩みを聞く機会があることや、身近な問題で心

理的な負担を抱え、自身が相談者となる可能性

があることも伝えられる媒体となっている。自

殺の若年化が観察されている中（澤田ら, 2013）、

高等教育レベルで自殺対策の知識と対応スキル

を養う教育機会の増加、教材の開発を進めてい

く必要がある。 
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表１．教材に盛り込む内容 

テーマ 教材に盛り込む内容 教育の水準 

話の聞き方 

 

話を聞く態度――共感・傾聴 

ミス・コミュニケーション 

態度 

行動 

マイクロ・カウンセ

リング 

その人の水準を見て対応する 

混乱しているのか；整理できているのか 

知識 

危機介入 

心理的負担の強い患

者（他者）との面接 

寄り添い 

傾聴 

サポート 

つらい話を受け止める 

つらい気持ちの人の心に寄り添う 

励ます場合としっかり聞く場合 

助けを呼ぶ 

自殺企図者への対応 

態度 

行動 

 

表２．教材のシナリオ 

傾聴の基本を学ぶシ

ナリオ 

男性（聞き手）と女性（話し手）が待合室で居合わせて会話をしている場面を

想定し、話し手が語る「楽しかった出来事」や「緊張した出来事」を聞き手が

「良い（傾聴の技法を踏まえた）聞き方」と「悪い聞き方」の２パターンで聞

く。話し手に「良い聞き方」と「悪い聞き方」で、どのように感じたかを振り

返ってもらった後、進行役と解説者の対話形式で「良い聞き方」のポイントと

「悪い聞き方」の例について解説する。 

心理的な危機介入を

学ぶシナリオ 

がんの告知を受けてショックを受けている女性（話し手）とその息子（聞き手）

が会話をしている場面を想定し、まずは聞き手が「普通の（即解決型で自己中

心的な）聞き方」で演じる。これを踏まえ、進行役と解説者の対話形式で「普

通の聞き方」の悪かった点と「危機介入を意識した（受け止め、共感、一緒に

考えて寄り沿う）聞き方」のポイントを解説する。その上で、今度は同様の場

面を「危機介入を意識した聞き方」で演じる。最後に進行役と解説者の対話形

式で総まとめを行う。 

 

  



 

6 

 

図 
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