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健康⽇本21（第三次）の⽅向性

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31277.html

精神疾患と⾝体疾患との合併

Otte C, et al. Nat Rev Dis Primers. 2016



個⼈レベルでの健康寿命損失年数
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Lu et al. Journal of Affective Disorders 2023

2007 2010 2013 2016
精神的苦痛

K6が5点から12点
（中等症相当）

24.6 (24.4–24.9) 24.2 (24.0–24.5) 24.9 (24.7–25.2) 24.7 (24.4–25.0)

K6が13点以上
（重症相当）

4.0 (3.9–4.1) 4.2 (4.1–4.3) 4.2 (4.1–4.3) 4.2 (4.0–4.3)

精神科医療機関への受診

全体における受診者の割合 
(%)

1.4 (1.4–1.5) 1.7 (1.7–1.8) 1.8 (1.8–1.9) 1.9 (1.9–2.0)

5－12点の⼈における
受診者の割合 (%)

2.6 (2.4–2.8) 3.2 (3.0–3.4) 3.3 (3.1–3.5) 3.6 (3.4–3.8)

13点以上の⼈における
受診者の割合 (%)

12.0 (11.1–12.8) 13.8 (12.9–14.7) 15.1 (14.2–16.0) 15.8 (14.8–16.7)

Note: Numbers in parentheses are 99% confidence intervals.

精神的苦痛を持つ⼈の割合と
精神科医療機関を受診する割合の年次推移

Nishi D, et al. Journal of Afective Disorders, 2018



コロナ前と⽐べて、世界で
うつ病は5320万⼈（27.6％）

不安症は7620万⼈（25.6％）増加した可能性

COVID-19 Mental Disorders Collaborators. Lancet 2021

こころの健康のロジックモデル案

⾃殺者の減少
第3段
＜こころの健康増進＞

第2段
＜危険因⼦の低減・

基礎的病態＞

第1段
＜⽣活習慣・
社会環境等
の改善＞

⼼理的苦痛を感じる者の
割合の減少

メンタルヘルス
対策を

している職場
の増加

⼼の
サポーター数
の増加

こども期
逆境体験
（ACE）の
減少

教育⽀援セ
ンター設置⾃
治体数の増
加

8

孤独感を
抱える⼈の
割合の
減少

就業率の
格差の
縮⼩
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介⼊のはしご(A ladder of interventions)

https://www.danielstillman.com/blog/the-ladder-of-intervention

選択させないように規制
例）違法性薬物の禁⽌

選択の制限
例）公共の場所での喫煙の禁⽌

逆インセンティブにより選択を誘導
例）たばこ税の引き上げ、ソーダ課税、ファーストフード課税

インセンティブによる選択を誘導
例）禁煙⼿当、「ヘルスマイレージ」や「健康ポイント」

健康的な選択肢をデフォルトとして選択を誘導
例）サイドディッシュとしてサラダをデフォルトにする

環境を整えて健康的な選択を誘導
例）サイクリング⽤レーンの設定、⾷品の栄養成分表⽰、レストランでのカロリー
表⽰、不健康な⾷品の広告の禁⽌、無料の減量・禁煙等のプログラムの提供

情報提供（教育・啓発普及）

何もせずに現状をモニターする

介
⼊
の
レベ
ル

強

弱



介⼊のはしご ⾃治体 職域 学校
関係団体︓医療、産業保健、運動
指導の専⾨家、⺠間企業、NPOな

ど

レベル１ 選択できなくする

レベル２ 選択を制限する

レベル３ 逆インセンティブ

レベル４ インセンティブによる選択の誘
導

⾯談実施にインセンティブ（経済的⽀援
等）
好事例の表彰等

産業保健職との⾯談実施にインセ
ンティブ（健康ポイント等）
健康経営の認定

レベル５ デフォルトを変えることによる
選択の誘導

妊産婦への相談サービスの導⼊
精神疾患を持つ⼈や単⾝者等への声か
け

職場環境改善
⻑時間残業対策

通常カリキュラム内で⾏われるSOSの出
し⽅教育等の実装・充実
スクールカウンセラー・スクールショーシャル
ワーカー等の配置・活⽤促進

レベル６ 環境を整えて健康な選択を
誘導

既存のインターネット認知⾏動療法の紹
介
ペアレントトレーニングの実施
各種相談窓⼝の設置と周知、相談体制
の充実
精神疾患を持つ⼈への⽀援

既存のインターネット認知⾏動療
法の紹介・提供

⼦どものメンタルヘルス問題の早期発⾒
と⽀援によるひきこもりからの回復
（世代間交流の活⽤促進）

周産期医療機関と⾃治体の⺟⼦保
健事業との連携により妊産婦のうつ
病の早期発⾒と受療⽀援による重症
化予防等
アプリ等の新規開発と社会実装

レベル７ 情報提供，教育

広報誌やホームページ、リーフレット等によ
る啓発
好事例の取集・情報交換
中⼩企業等への出前講座
⼼のサポーター養成

ストレスチェックの集団分析結果の
フィードバック
職場でのメンタルヘルス講習会等
⾃治体と連携して企業で⼼のサ
ポーター養成

学校でのメンタルヘルス講習会等
⾃治体と連携して⼤学等で⼼のサポー
ター養成

商⼯会議所等と⾃治体とが連携して
健康経営関連のセミナー開催

レベル８ モニタリング 国⺠⽣活基礎調査、⾃治体が⾏う健
康調査 ストレスチェックの実施 調査・研究 調査・研究

こころの健康のアクションプラン案

アウトプット指標 アウトプット指標のデー
タソース

アウトプット指標の把握⽅法 担当課の候補

【主⽬標】⼼のサポーターの研修回数・
参加⼈数

⾃治体で開催すれば確認可
能

⼼のサポーター研修の実施回数・参加⼈数を記録する 障害福祉課

スクールカウンセラーを配置している⼩
学校、中学校、⾼校の割合

児童⽣徒の問題⾏動・不登
校等⽣徒指導上の諸課題に
関する調査

児童⽣徒の問題⾏動・不登校等⽣徒指導上の諸課題に関する調査結果についての
（8-8）スクールカウンセラーの活動⽇数の状況（公⽴）項⽬に該当。

義務教育課
⾼校教育課
私学振興室

スクールソーシャルワーカーを配置してい
る⼩学校、中学校、⾼校の割合

児童⽣徒の問題⾏動・不登
校等⽣徒指導上の諸課題に
関する調査

児童⽣徒の問題⾏動・不登校等⽣徒指導上の諸課題に関する調査結果についての
（8-9）スクールソーシャルワーカーの活動⽇数の状況（公⽴）項⽬に該当。

義務教育課
⾼校教育課
私学振興室

市町村における発達障害をはじめとす
る育てにくさを感じる親への早期⽀援
体制整備への⽀援を県型保健所が
⾏っている（ペアレントトレーニングを
⾏っている⾃治体数）

⺟⼦保健課調査 ①⺟⼦保健事業の実施状況（⺟⼦保健課調査）の「発達障害をはじめとする育て
にくさを感じる親への⽀援体制」の項⽬に該当。
②全ての項⽬に「はい」と回答した県型保健所の数/全県型保健所数×100
例えば、全国値の算出式としては、以下のとおり。
52/353×100＝14.7%

少⼦化対策課

妊婦健診の未受診者を把握し⽀援す
る体制がある（市町村数）

⺟⼦保健課調査 ⺟⼦保健事業の実施状況（⺟⼦保健課調査）の「妊婦健診の未受診者を把握し
⽀援する体制がある」項⽬に該当。（今後⺟⼦保健課調査の項⽬を追加予定）

少⼦化対策課

乳幼児健診の未受診者を把握し⽀
援する体制がある（市町村数）

⺟⼦保健課調査 ⺟⼦保健事業の実施状況（⺟⼦保健課調査）の「乳幼児健診の未受診者を把握
し⽀援する体制がある」項⽬に該当。（今後⺟⼦保健課調査の項⽬を追加予定）

少⼦化対策課

SOSの出し⽅教育をしている⼩学校、
中学校、⾼校の割合

確認可能 義務教育課
⾼校教育課
私学振興室

教育⽀援センター（適応指導教室）
を設置している⾃治体数の増加

⽂部科学省、「教育⽀援セン
ター（適応指導教室） に関
する実態調査」

都道府県の
教育委員会

⾃治体の精神保健福祉相談員の数 市町村で養成しているので確
認可能

障害福祉課

精神保健福祉相談件数（相談後の
フォローアップが重要）

地域保健・健康増進事業報
告

障害福祉課

【主⽬標】
メンタルヘルス対策に取り組んでいる事
業場の割合の増加

労働安全衛⽣調査 ※労働安全衛⽣調査の調査票で都道府県番号を聞いているが、e-Stat
で都道府県別の結果は提⽰されておらず⽬的外利⽤が必要か

アウトプット指標



中間アウトカム
（対象とする⼈の変化）

中間アウトカム指標の
データソース

中間アウトカム指標の把握⽅法 担当課の候補

【主⽬標】
⼼理的苦痛を感じる者（10点
以上）の割合の減少

国⺠⽣活基礎調査 e-Stat（国⺠⽣活基礎調査→統計データ→令和4年国⺠⽣活基礎調査→健康
→世帯⼈員（12歳以上）、こころの状態（点数階級）・性・年齢（10歳階級）・
都道府県–21⼤都市（再掲）別）

産後1か⽉時点での産後うつの
ハイリスク者の割合

⺟⼦保健課調査 ①⺟⼦保健事業の実施状況（⺟⼦保健課調査）の「EPDS実施⼈数及びEPDS
が9点以上の褥婦の⼈数の把握」の項⽬に該当。
②産後⼀か⽉までのEPDSが9点以上の褥婦の⼈数を産後⼀か⽉までにEPDSを実
施した褥婦の⼈数合計を除して算出。例えば、全国値の算出式としては、以下のとお
り。(41,510/427,991)×100=9.7%

少⼦化対策課

⼗代の⼈⼯妊娠中絶率 衛⽣⾏政報告例 ①付表-7 ⼈⼯妊娠中絶実施率（⼥⼦⼈⼝千対）、「年齢階級・年代別」におけ
る20歳未満の項⽬に該当。

保健政策課

乳幼児期に体罰や暴⾔、ネグレク
ト等によらない⼦育てをしている親
の割合

⺟⼦保健課調査 ①乳幼児健康診査問診回答状況（⺟⼦保健課調査）の「乳幼児期に体罰や暴
⾔、ネグレクト等によらない⼦育てをしている親の割合」の項⽬に該当。
②いずれにも該当しない/全回答者数×100（※分⺟に無回答は含まない。）

少⼦化対策課

育てにくさを感じたときに対処でき
る親の割合

⺟⼦保健課調査 ①乳幼児健康診査問診回答状況（⺟⼦保健課調査）の「育てにくさを感じたときに
対処できる親の割合」の項⽬に該当。
②「はい」と回答した者の⼈数/「いつも感じる」または「時々感じる」と回答した者の⼈数
×100（※分⺟に無回答は含まない。）※各健診時点について、上記算出⽅法にて
算出し、3時点の平均値を算出。
①3・4か⽉児︓57,038/70,167×100＝81.3%
②1歳6か⽉児︓113,525/143,124×100＝79.3%
③3歳児︓181,430/220,757×100＝82.2%
①+②+③/3＝80.9％

少⼦化対策課

⼼のサポーター研修に参加した⼈
の精神疾患へのスティグマの減少
（態度）

独⾃調査 ⼼のサポーター研修の際に⾃治体の調査に⼊れることで把握する 障害福祉課

孤独感を抱える⼈の割合の減少 孤独・孤⽴の実態把握に
関する全国調査（内閣官
房︓統計法調査）

問23 孤独感が「しばしばある・常にある」と回答した⼈の割合、「時々ある」と回答し
た⼈の割合
都道府県単位のデータは公表されておらず都道府県で把握する場合は独⾃調査

障害福祉課

障がい者の雇⽤率 障害者雇⽤状況報告 独⾃調査 （雇⽤されている障害者数/全雇⽤者数）で雇⽤率を算出 労働政策課

中間アウトカム

今⽇のお話

1. こころの健康について
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2-1．妊産婦

2-2．育児・⼦ども（こども期逆境体験）
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妊産婦の死因⼀位は⾃殺

https://www.cfa.go.jp/assets/contents/node/basic_page/field_ref_resources/be80930d-51d1-4084-aa3e-
b80930646538/48ba29ec/20240205_policies_shussan-kosodate_29.pdf



産婦⼈科オンライン

https://obstetrics.jp/

産婦⼈科オンラインの効果

Arakawa Y et al. BMC Medicine, 2023



妊婦向け情報配信
アプリ上に

インターネットCBTの
無料プログラム

Nishi D et al, 
Psychiatry and Clinical Neurosciences, 
2022

https://www.mti.co.jp/?p=31896

サブグループ解析 (post hoc)

N
Person-
months
Observe

d
Case
(N)

Incide
nt rate
(per 

month
s)

Surviv
al time
Mean 
(SE)

Hazard 
ratio

95% 
CI low

95% 
CI 

high
p 

value

K6 ≤ 4

iCBT 1,159 7,365 10 0.136 12.91 
(0.03) 1.76 0.64 4.85 0.273

Control 1,160 7,185 6 0.084 13.94 
(0.03) 1.00 - -

Subtotal 2,319 14,550 16 0.110 13.92 
(0.02)

5 ≤ K6 ≤ 8

iCBT 732 4,560 10 0.219 13.82 
(0.06) 0.38 0.19 0.79 0.009

Control 735 4,929 28 0.568 13.54 
(0.09) 1.00 - -

Subtotal 1,467 9,489 38 0.400 13.68 
(0.05)

9 ≤ K6

iCBT 618 3,787 39 1.030 13.17 
(0.13) 1.04 0.67 1.63 0.853

Control 613 3,974 39 0.981 12.31 
(0.11) 1.00 - -

Subtotal 1,231 7,761 78 1.005 13.20 
(0.09)

Total 5,017 32,430 132 0.407 13.67 
(0.28)

Nishi D, et al. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 2022 
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ACE（こども期の逆境体験）とは

• Adverse Childhood Experiencesの略称
• ⽶国の保険加⼊者を対象とした⼤規模な疫学研究よって

明らかにされた (Felitti et al. 1998)

• 成育過程におけるトラウマ体験も含む逆境体験のことで
⼼理的・⾝体的・性的虐待と家族の機能不全などが
含まれる (Felitti et al. 1998)

• これらの体験は同時に複数の被害に曝されるリスクが⾼いと
いう視点から累積数という観点が重視される



Nelson CA et al. BMJ 2020

ACEが多様な影響を及ぼすメカニズム

ACEの体験率

Sasaki N, et al. Scientific Reports 2024

ACEs
Overall ％
(N=28,617)

1 親が亡くなった 10.8
2 親が離婚もしくは別居した 10.7
3 親が精神疾患を持っていた 4.4
4 親がアルコールやギャンブルなどの

依存症だった 6.8

5 ⽗親が⺟親に暴⼒をふるっていた 8.7
6 親にひどく殴られてけがをした 3.8
7 ⾷事や着替えなど、必要な世話をしてもらえなかった 3.2
8 親から傷つくことを⾔われたり侮辱されたりした 12.8
9 親から愛されていると感じなかった 38.5
10 経済的に苦しかった 26.3
11 親に⾃分の意⾒を尊重してもらえず、いつも

息苦しかった 15.5

12 学校でいじめられた 20.8
13 ⼤⼈から性的に触られた 4.4
14 病気を患い⻑期間⼊院した 4.8
15 ⼤地震、台⾵など⾃然災害で死にそうな体験をした 3.5

Mean 
(SD)

ACEの体験数の平均 1.75 
(1.94)

ACEの数 %

ACE 0 25.5

ACE 1 35.5

ACE 2 15.6

ACE 3 8.8

ACE 4+ 14.7

⽇本⼈の約75%が
なんらかのACEをもつ



ACEs

Crude Adjusted
OR 95%CI OR 95%CI

1 親が亡くなった 0.82 0.72–0.94 1.23 1.06–1.42
2 親が離婚もしくは別居した 1.63 1.45–1.84 1.28 1.14–1.45
3 親が精神疾患を持っていた 3.37 2.94–3.85 2.57 2.23–2.96
4 親がアルコールやギャンブルなどの

依存症だった 2.62 2.32–2.97 2.56 2.25–2.91

5 ⽗親が⺟親に暴⼒をふるっていた 2.15 1.92–2.41 2.40 2.13–2.70
6 親にひどく殴られてけがをした 4.01 3.49–4.60 3.65 3.16–4.22
7 ⾷事や着替えなど、必要な世話をしてもらえなかった 4.19 3.59–4.90 4.01 3.40–4.73
8 親から傷つくことを⾔われたり侮辱されたりした 3.70 3.39–4.04 3.49 3.18–3.83
9 親から愛されていると感じなかった 2.43 2.25–2.62 1.98 1.83–2.15
10 経済的に苦しかった 1.71 1.57–1.86 2.14 1.95–2.35
11 親に⾃分の意⾒を尊重してもらえず、いつも

息苦しかった 3.69 3.39–4.02 3.71 3.39–4.06

12 学校でいじめられた 3.45 3.18–3.74 3.04 2.80–3.31
13 ⼤⼈から性的に触られた 3.11 2.71–3.57 3.14 2.71–3.63
14 病気を患い⻑期間⼊院した 2.33 2.02–2.69 2.67 2.29–3.10
15 ⼤地震、台⾵など⾃然災害で死にそうな体験をした 2.57 2.20–3.01 2.66 2.25–3.13

ACEの数 (ref: 0)
1 2.16 1.89–2.46 1.96 1.71–2.24
2 3.04 2.63–3.52 3.00 2.58–3.48
3 4.32 3.68–5.07 4.39 3.72–5.17
4+ 8.54 7.48–9.74 8.18 7.14–9.38

Sasaki N, et al. Scientific Reports 2024

ACEと⼼理的苦痛（K6≧13）との関連

https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html

ACEが多様な影響を及ぼすメカニズム



Krug et al. World Health Oraganization 2002 
https://www.ncnp.go.jp/nimh/yakubutsu/TVIC/pdf/TVIC_intro.pdf

エコロジカルモデル



https://www.cfa.go.jp/policies/kosodateshien/jido-parent

https://yell-gifu.jp/?page_id=3647



https://www.city.kitakata.fukushima.jp/site/kosodate/42131.html

SOSの出し⽅教育

https://www.townnews.co.jp/0201/2022/11/25/652818.html



Wasserman D et al. Lancet 2015

• ⼦どもは⼤⼈にサインを発しないことがしばしば
• サインを頼りに、ハイリスク⽣徒を⾒つけ出すことに
限界

• ⾃尊⼼の向上と援助希求⾏動の促進

• アンケートでは、ハイリスク⽣徒をすべて拾い上げ
られるわけではない

• スクリーニングでハイリスクの可能性がある⽣徒が、
相談に応じない場合もある。

プログラム1︓教職員に対するゲートキーパー研修

プログラム2︓全⽣徒を対象としたワークショップ

プログラム3︓スクリーニングと専⾨家によるアセスメント

欧州における学校ベースでの

⾃殺予防対策の効果検証研究の紹介

今⽇のお話

1. こころの健康について

2. アクションプラン

2-1．妊産婦

2-2．育児・⼦ども（こども期逆境体験）

2-3．⼼のサポーター

2-4．相談⽀援
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⼼のサポーター養成事業

・ 2021年から開始され、2033年までに100万⼈の養成を⽬指す
・ 実施主体は⾃治体
・ メンタルヘルスに関する適切な知識をもった⼈を増やし、社会の
スティグマを低減し、精神疾患の有無や程度にかかわらず
誰もが暮らしやすい社会の実現を⽬指す

https://cocoroaction.jp/

共通研修（90分）
１．イントロダクション
２．⼼のサポーターの紹介
３．こころの病気の疫学
４．こころの病気からの回復
５．こころをサポートする⽅法
（メンタルヘルスファーストエイドに基づいた⽀援）

６．ペアワーク
７．まとめ

選択研修（30分）
実施⾃治体が5つのプログラム（セルフケア、こころの病気、てんかん、摂
⾷障害、⾼次脳機能障害）の中から選択

研修内容



2022年度の⼼のサポーター養成研修によって
メンタルヘルスリテラシーとメンタルヘルスに関する知識が

研修6か⽉後まで向上、
精神的苦痛が研修6か⽉後まで減少

（N=1295）

Iida M, Sawada U et al. PCN Reports 2024a
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20代の前半に仕事でバーンアウト
して、段々とお酒を飲み始めたら
⽌まらない状態に。離婚時の寂し
さや悔しさ、⾃⼰嫌悪もあった。
⾃分の⼈⽣の障害を⼩さくしよう
とするんじゃなくて、⾃分の好き
なこと、得意なことを膨らませて
いくと⼈⽣全体の中の障害は⽐率
としては⼩さくなる。それが私の
扉を開けた。今でも開け続けてる
のかもしれない。

⽚⼭理（理〜）
（WRAP®ファシリテーター・川⼝市精神障害者の会よつば 会⻑）

厚⽣労働省 ⼼のサポーター養成事業
https://cocoroaction.jp/my-story/



2023年度の⼼のサポーター養成研修によって
スティグマが研修3か⽉後まで低減（N=2421）

Iida M, Sawada U et al. PCN Reports 2024b 

Brown SL et al. Psychological Science 2003

社会的サポートは受けるより与える⽅が
本⼈に良い影響があるかもしれない



KIND チャレンジ

Lim MH et al. Social 
Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology 2024

他の⾃治体の⼯夫・⾃治体向け実施マニュアル
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今⽇のお話

1. こころの健康について

2. アクションプラン

2-1．妊産婦

2-2．育児・⼦ども（こども期逆境体験）

2-3．⼼のサポーター

2-4．相談⽀援
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精神保健福祉法 改正案
（2022年12⽉可決）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/
shougaishahukushi/sougoushien/index_00002.html

第四⼗六条
この節に定める相談及び援助は、精神障害の有無及びそ

の程度にかかわらず、地域の実情に応じて、精神障害者等
（精神障害者及び⽇常⽣活を営む上での精神保健に関
する課題を抱えるもの（精神障害者を除く。）として厚⽣
労働省令で定める者をいう。以下同じ。）の⼼⾝の状態に
応じた保健、医療、福祉、住まい、就労その他の適切な⽀
援が包括的に確保されることを旨として、⾏われなければなら
ない。

44



豊中市メンタルヘルス計画

• 2017年3⽉策定
• 市⺠のメンタルヘルスの現状と
将来を⾒据えながら、
基本的な考え⽅（基本理念・
基本的な視点）、ならびに
⽬指すべき姿を実現するための
基本施策と、当⾯の重点課題を
⽰すとともに、⾏政、関連団体、
市⺠等の役割を明確にし、
協働による総合的かつ効果的
な施策の推進を図る。

45
https://www.city.toyonaka.osaka.jp/joho/keikaku/houkoku/keikaku_housin/kenko/toyonakamentalhealth.html

アクションプランの例–相談体制の充実–

• ⼀次予防
広報誌やホームページ、リーフレット、出前講座（市⺠講演会や
学校・職場・保育機関等での講義・講演等）などによる啓発や
情報発信

• ⼆次予防
様々な⼼理的苦痛を抱えた者を対象とした相談窓⼝の設置と周知
および相談体制の充実（精神疾患だけでなく、多重債務や就労困
難、⽣活困窮等々に関する相談と精神科専⾨機関との連携を含
む）、周産期医療機関や⺟⼦保健事業との連携により妊産婦の
うつ病の早期発⾒と受療⽀援による重症化予防、学校との連携に
より⼦どものメンタルヘルス問題の早期発⾒と⽀援によるひきこもりか
らの回復

• 三次予防
精神疾患を持つ⼈の就労や社会参加のための相談⽀援、精神疾
患のある⼈の出産や⼦育てに対する関係機関との連携による⽀援

46
https://www.city.toyonaka.osaka.jp/joho/keikaku/houkoku/keikaku_housin/kenko/toyonakamentalhealth.html



Trauma-Informed Care (TIC)

“こころのケガに配慮したケア”

• トラウマの広範な影響を理解し（realizes）、
クライエント・家族・職員やシステムに関係する⼈たちに⽣じ
るトラウマの兆候や症状を認識し（recognizes）、
トラウマに関する知識を⽅針・⼿続き・実践に⼗分統合し
て対応し（responds）、
積極的に再トラウマ化を予防する
（resist re-traumatization）。

⽬の前の⼈の不適応的な⾏動パターン・症状の背景に
過去のトラウマ・こころのケガがあるかもしれないと思って

ケア・対応を⾏うという考え⽅
https://www.j-hits.org/_files/00107013/5samhsa.pdf

https://www.congress.gov/bill/115th-congress/senate-bill/774
https://www.congress.gov/bill/115th-congress/house-resolution/443

⽶国ではTICの法律が制定されている

TICに関する省庁間タスクフォースを作る、トラウマに配慮した技術⽀援の提供などを明記
また、CDCがACEに関するデータを収集し報告するよう各州に奨励しなければならないことや、
教育現場における⼦どものトラウマ⽀援サービスおよびメンタルヘルスケアの向上のための補助⾦を交付することができる、とも
定められている

連邦政府、その機関、および⽶国議会において
①TICの重要性・有効性・必要性を認識し、
➁TICの実践を推奨している

毎年5⽉を
“National Trauma Awareness Month” 



Trauma Lens

https://traumalens.jp/

じぶんでできるMental Care

https://www.taknet.co.jp/mental/
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P = 0.008 by Log-rank test
HR = 0.22 (95% CI: 0.06 - 0.75), P = 0.016
HR using IPCW = 0.25 (95% CI: 0.07 - 0.93), P = 0.039

先⾏群381⼈
中の発症者
3⼈(0.8%)

後攻群381⼈
中の発症者
15⼈(3.9%)

マンガを使ったeラーニングのうつ病予防効果︓
労働者における無作為化⽐較研究では介⼊（先⾏実施）群で

対照（後攻）群にくらべてうつ病の発症が1/5に

調査開始からの⽉数
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Imamura K, Kawakami N, et al. 
Psychological Medicine 2015 

セルフケア

https://imacococare.net/

ご清聴ありがとうございました︕


