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研究要旨  

本研究の目的は、わが国の精神保健医療福祉体制と厚生労働行政の施策のもと、「精神

障害にも対応した地域包括ケアシステム」への若年者等を対象とした早期相談･支援サー

ビスの円滑で効果的な導入方法について、実装科学の手法を用いながら、地域におけるサ

ービスの実施・実践を通して検討・検証し、同サービスの各地への普及と政策提言につな

げることである。 

精神医学領域における早期介入は、精神疾患の予防・回復やメンタルヘルスの維持に効

果を認めることが、世界的にも先行研究で明らかにされてきた。また、豪州など先駆的な

国々においては、地域の精神保健医療システムに早期介入が導入・実装されてきている。

早期介入の対象は全年齢層に及ぶものの、精神疾患の多くが20歳代半ばまでに発症すると

の知見を踏まえると、若年者を対象としたサービスが特に重要である。しかし、わが国に

おいて、早期介入への理解は高まりつつあるものの、臨床や地域保健における実践は広が

りをみせていないのが現状である。本邦における関連制度や若年者の心性を踏まえた、実

現性の高い早期介入の検討と導入が欠かせない。 

私たちは、厚生労働科学研究「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（19GC1015）（令和元年度～令和3

年度）」（研究プロジェクト名：MEICIS, Mental health and Early Intervention in t

he Community-based Integrated care System)において、「精神障害にも対応した地域

包括ケアシステム」の構築に際して「早期相談・支援サービス」を導入することの意義と

具体的な方法を、本邦の地域特性の典型を反映する4か所のモデル地域（京浜地区、東京

都足立区、秋田県、埼玉県所沢市）での実践を通じて明らかにしてきた。 

本研究では、上記のモデル地域での取り組みを継続するとともに、埼玉県川口市から新

たに委託を受け実施した、若年者向け早期相談・支援サービスの実践と検証も行った。早

期相談・支援の導入や普及について、近年注目を集めている実装科学（implementation s

cience）の手法である「実装研究のための統合フレームワーク CFIR（Consolidated Fra

mework for Implementation Research）」を用いて、対象となるサービス（介入）自体

の特性を評価するだけでなく、サービスを社会実装する際に必要または課題となる要因に

ついて俯瞰的な視点で評価した。5領域に大別されるサービス実装時の促進・阻害要因

（Ⅰ．介入の特性、Ⅱ．外的セッティング、Ⅲ．内的セッティング、Ⅳ．個人の特性、

Ⅴ．プロセス）を明らかにすることにより、エビデンスに基づく介入を効果的、効率的に

地域へ実装し、社会に根付かせるための手がかり（実装戦略）が得られることが期待され

た。 

計24人を対象としたインタビュー調査の逐語録をCFIRの5領域に沿って整理した結果、

各モデル地域（サイト）で阻害・促進要因、およびそれらに関連した延べ計46の実装戦略

が抽出された。これらの結果は、これまでのMEICISプロジェクトの成果を実装の観点で
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整理し、今後の精神疾患の早期相談・支援のより広い社会実装に向けた方策を示唆するも

のである。結果の解釈について、各サイトは地域特性、介入のテーマとサービス内容、お

よびサービス開始の時期が異なるため、抽出された実装戦略もそれに応じて異なり、本研

究の結果は地域特性やサービスの内容ごとに必要な戦略を提示したものと考えられた。2

点目として、こうした各サイトの違いがあるうえでも、共通の戦略がいくつか抽出され

た。こうした戦略は、精神疾患の早期相談・支援の社会実装を進めていくうえで、どのよ

うな地域においても重要な戦略であると考えられた。今後、別の地域で新たにサービスを

実装する際は、これらの項目をその実装に関連する機関・者に置き換えて、何が求められ

るかを検討することが重要である。 

これらを基にして、関係者が各実装戦略について理解をしやすいように、令和4年に公

表した「『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・支援のため

の手引き」の続編として、同手引きの「実装戦略構築編」を作成した。抽出された実装戦

略を各サイトの実践の文脈に沿った文言に変換するとともに、実際に実装を行ってきた関

係者の発言を追加した。本手引きは、ホームページ等で広く公開する予定である。 

今後、市区町村が主体となり構築していく「精神障害にも対応した地域包括ケアシステ

ム」において、サービスの社会実装における阻害・促進要因を特定し、有効な実装戦略を

整えながら早期相談・支援の仕組みを導入していくことは、同システムを有効・有用に、

そして持続可能に運用するために不可欠であるといえる。さらに、「地域で安心して暮ら

せる精神保健医療福祉体制」における、精神保健の課題を有する者への相談業務とその体

制構築にも直結する。 

国連がSDGsに掲げる「誰一人取り残さない」社会のわが国における実現に向けて、メ

ンタルヘルスとその早期介入（mental health and early intervention）を中心に据えた

精神保健医療福祉体制を地域に根差しながら構築していくことが重要である。 

 

 

 

Ａ．研究目的 

現在、わが国では「精神障害にも対応し

た地域包括ケアシステム」の構築が進めら

れている。本システムを持続可能（sustai

nable）なものとするには、「早期相談・

支援」の仕組みを包含する必要がある。早

期段階での対応により、精神疾患の発症予

防や軽症化が期待され、罹患の際にも早期

の社会参加や社会復帰が可能となる。この

ような、システムにおける「入口と出口」

への対応により、システム運用を機能的に

も財政的にも、より現実的かつ理想的なも

のとすることができる。 

豪州など先駆的な国々においては、地域

の精神保健医療システムに早期介入が導

入・実装されてきている。早期介入の対象

は全年齢層に及ぶものの、精神疾患の多く

が 20 歳代半ばまでに発症するとの知見を

踏まえると、若年者を対象としたサービス

が特に重要である。しかし、わが国におい

て、早期介入への理解は高まりつつあるも

のの、臨床や地域保健における実践は広が

りをみせていないのが現状である。本邦に

おける関連制度や若年者の心性を踏まえ

た、実現性の高い早期介入の検討と導入が

欠かせない。 

しかし、早期相談・支援の社会実装にお
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いては、都市への人口や機能の集中、地方

の若年人口や産業の減少、少子高齢化、増

加する在留外国人、経済的格差などの、

「地域差・地域特性」を考慮した提案が不

可欠である。 

これまで私たちは、わが国の保健医療福

祉体制および地域包括ケアシステムのもと

で実施可能な、メンタルヘルスや精神疾患

の早期相談・支援の仕組みの提案を目的

に、MEICIS（メイシス、Mental health 

and Early Intervention in the Commu

nity-based Integrated care System）と

名付けた研究・実践プロジェクトを行って

きた（図1）。 

 

 

図1 地域特性に応じた早期相談・支援サー

ビスの導入 

 

MEICISプロジェクトの代表的な取り組

みとして、東京都足立区サイトでは、民間

医療機関主導による若年層に特化した早期

相談支援窓口の設置・運用、および秋田県

サイトでは、精神保健福祉センターと保健

所間の連携強化による相談支援体制の拡

充・運用を行ってきた。さらに、令和4年

度からは、埼玉県川口市サイトにおいて、

地方自治体主導による若年層に特化した早

期相談支援窓口の設置・運用を開始した。 

今回、MEICISプロジェクトの発展とし

て、昨今注目を集めている実装科学（impl

ementation science）の視点を取り入れ、

東京都足立区・埼玉県川口市・秋田県の３

つのモデル地域における相談支援サービス

を新たに評価し、社会実装に関わる促進・

阻害要因を抽出する。具体的な手法として

用いた「実装研究のための統合フレームワ

ーク CFIR（Consolidated Framework f

or Implementation Research）」では、

対象となるサービス（介入）自体の特性を

評価するだけでなく、サービスを社会実装

する際に必要（または課題）となる要因に

ついて俯瞰的な視点で評価する1)。5領域に

大別されるサービス実装時の促進・阻害要

因（Ⅰ．介入の特性、Ⅱ．外的セッティン

グ、Ⅲ．内的セッティング、Ⅳ．個人の特

性、Ⅴ．プロセス）を明らかにすることに

より、エビデンスに基づく介入を効果的、

効率的に地域へ実装し、社会に根付かせる

ための手がかり（実装戦略）が得られるこ

とが期待される。 

CFIRによる解析結果を基にして、令和4

年に私たちが公表した「『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・支援のための手引き」の続編とし

て、同手引きの「実装戦略構築編」の作成

を目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、(1)早期相談・支援サービス

の導入と普及に関する実践、(2)そのエビデ

ンスとなる同サービスの長期的実効性の検

証、(3)実装科学を用いた導入と普及に関す

る分析、(4)今後のサービス構築において自

治体等の参考・指針となる「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・支援のための手引き」の「実装戦

略構築編」を作成することとした。(1)と

(2)については、3か所（東京都足立区、埼

玉県川口市、秋田県）において実践活動を

行った。 

足立区サイトでは、医療法人財団厚生協

会東京足立病院の協力のもと、MEICISと

して若年者に特化した早期相談・支援窓口

「ワンストップ相談センターSODA」を令

和元年7月に開設した。SODAの取り組み

は、諸外国で有用性が示されている「ワン

ストップ・ケア」を用いて、若年者の集中

する大都市部で、彼らに特化した相談・支

援窓口を実施した、本邦における先駆的な

試みである。令和4年度はSODAのサービ
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スを継続し、自治体の理解と協力を得た安

定した運用の方法を検討することとした。

また、ノウハウを川口市サイトの実践に活

かし、両者の協力と連携によるシナジー効

果を目指した。 

川口市サイトについて、同市は東京のベ

ッドタウンとして知られ、年齢別人口分布

は日本全国の分布に概ね一致し標準的な近

郊都市の特徴を有している。15～30歳の人

口は約11万人で、AYA（思春期・若年成

人）世代の若者のメンタルヘルスおよび精

神科早期介入は重要課題であった。同市が

早期相談支援事業を令和4年度から開始す

ることとなり、MEICISで行ってきた足立

区での「ワンストップ相談センターSOD

A」のノウハウを十分に活かして、事業を

受託することとなった。令和4年度は、①

相談事業所内の施設準備、②人員配置と育

成、③関係諸機関や当事者団体などへのお

知らせと協力体制の構築、④ホームページ

やソーシャル・ネットワーキング・サービ

ス（SNS）の開設、⑤事業を通じたニー

ズ・実態調査、⑥事業の導入と相談業務に

関する詳細な記録などを行うこととした。 

また、同市は在留外国人が約4万人、外

国人世帯が約2万世帯あり、在留外国人も

アクセスしやすいサービスを構築する必要

がある。MEICISで行ってきた在留外国人

相談事業を継続し、その知見を事業に活か

すこととした。 

秋田県サイトでは、MEICISの取り組み

として、タブレット型端末と携帯型Wi-Fi

ルーター、およびセキュリティが保護され

た有料Web会議システムを用いた、秋田県

精神保健福祉センターと県内保健所を結ぶ

Akita Mental health ICT Network (AM

IN)を構築した。令和4年度はAMINを用い

た連携をさらに強化するとともに、「精神

障害にも対応した地域包括ケアシステム」

における都道府県による重層的な支援の方

法と効果を、地方における実践から検証す

ることとした。 

実装科学による解析として、早期相談・

支援の導入や普及に関わる各サイトの実践

の内容を、海外の多くの研究で使用されて

いる中心的なフレームワークである「実装

研究のための統合フレームワークCFIR

（Consolidated Framework for Implem

entation Research）」により、系統的に

指標化しベンチマーキングすることとし

た。この分析を通じて、早期相談・支援サ

ービスの社会実装における阻害・促進要因

を特定し、有効な実装戦略を構築すること

ができる。 

また、各サイトにおける活動内容と実装

科学的分析を踏まえた、「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・支援のための手引き」の「実装戦略

構築編」を作成することとした。上記の社

会実装に関する要因とともに、サービス内

容について地域や形態に関わらず通底する

「共通事項」と、地域や実施形態が深く関

与する「固有事項」を整理し、各地での早

期相談・支援サービスの導入と継続に資す

るものをまとめることを目指した。関係者

が手にしやすいように、「手引き」はホー

ムページ上にも掲載する。また、「精神障

害にも対応した地域包括ケアシステム」へ

の早期相談・支援サービスの導入を促す政

策提言につなげ、ホームページやメディア

を通じた発信も積極的に行った。 

 

 

図2 研究体制の概要 

 

【足立区サイト】 

 介入のテーマ  

民間医療機関主導による新規の相談支援

サービスの導入 

 サービス概要  
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若年層に特化した早期相談支援窓口の設

置・運用（図3, 4） 

 

 

図3 民間医療機関主導による若年者早期相

談支援サービスのモデル 

 

 

図4 実装したサービスのイメージ（足立区

サイト） 

 

人口密集地である東京都において、近

年、大学の誘致などにより若年者が増加し

ている足立区を対象エリアに設定した。M

EICIS研究プロジェクトとして、2019年7

月よりメンタルヘルスのハイリスク群であ

る若年層をターゲットとした相談支援窓口

「ワンストップ相談センターSODA」を、

民間医療機関（東京足立病院）主導により

設置した。この実績に基づき、東京足立病

院が足立区の委託を受け、令和4年7月に

「あだち若者サポートテラスSODA」とし

て新たに事業を継続した。若年者が軽度の

メンタルヘルスの不調を抱えた際や精神疾

患を発症早期の段階で適切な支援に結びつ

くよう地域における『相談の入り口』とし

ての活用を目指し、精神科医、精神保健福

祉士、公認心理師等による多職種専門チー

ムによる包括アセスメントと臨床型ケース

マネジメントを実践している。開設から4

年近くで、約1,100件の相談があり、延べ

対応は約11,000回となった。 

実施形態が変わったことで、対象者の居

住地（足立区）などの制限による利用者数

の減少がみられたものの、より地域に根差

したサービスの構築のために、区のバック

アップを得た組織間の連携体制を構築して

いる。また、制度・財政的な裏付けによ

り、受託機関の中で早期相談事業への認識

や位置づけがより向上した。 

 

CFIRによる調査を行った実装にかかわる

主な関係者 

医療機関管理職／相談窓口職員／都議会議

員 

 

【川口市サイト】 

 介入のテーマ  

地方自治体主導による新規の相談支援サ

ービスの導入 

 サービス概要  

若年層に特化した早期相談支援窓口の設

置・運用（図5, 6） 

 

 

図5 地方自治体主導による若年者早期相談

支援サービスのモデル 
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図6 実装したサービスのイメージ（川口市

サイト） 

  

 都市近郊地域である川口市サイトでは、

MEICISの活動を基に設立した「一般社団

法人SODA」が、令和4年4月に川口市の

「若年者早期相談・支援事業」を受託し、

同市保健所の支援を受けて、大規模商業施

設イオンモール川口前川の中に「こころサ

ポートステーションSODAかわぐち」を6

月に開設した。若者向けの相談サービスは

立ち寄りやすくスティグマを払拭したもの

であることが重要であり、最適な実施環境

といえる。開設時から多くのメディアの注

目を集め、テレビ放映されたり新聞記事が

掲載されたりした。 

若年者が軽度のメンタルヘルスの不調を

抱えた際や精神疾患を発症早期の段階で、

適切な支援に結びつくよう地域における

『相談の入り口』としての活用を目指し、

精神科医、精神保健福祉士、公認心理師等

による多職種専門チームによる包括アセス

メントと臨床型ケースマネジメントを実践

している。開設直後より、多くの若年者の

相談が寄せられ、6か月間に約130件の相談

があり、延べ対応は約700回で、予想を上

回る高いニーズがみられた。同市は都内に

比べて医療機関を含め社会資源が豊富とは

いえない状況にあり、気軽な精神保健医療

相談に関する住民のニーズが高いと考えら

れた。地域の社会資源状況に精通している

保健所との協働が効果的であった。 

 

CFIRによる調査を行った実装にかかわる

主な関係者 

保健所職員／保健所管理職／相談窓口職員

／ショッピングセンター運営会社社員 

 

【秋田県サイト】 

 介入のテーマ  

地方自治体における既存の相談支援サー

ビスの活性化 

 サービス概要  

精神保健福祉センターと保健所間の連携

強化による相談支援体制の拡充・運用（図

7） 

 

 

図7 精神保健福祉センターと保健所間の連

携強化による相談支援体制の拡充・運用モ

デル 

 

若年者を中心とする人口減少が続き、過

疎問題に長く向かい続ける秋田県サイトで

は、依存症やひきこもり相談を中心に、秋

田県精神保健福祉センターと県内保健所、

および保健所と市町村との連携をそれぞれ

深めた。現場の保健所職員が活用可能な秋

田県版依存症回復支援プログラム（ASAT-

A）をセンターが開発し、その普及を行っ

た。 

AMINも用いて事例検討会等を重ねるこ

とで、精神保健福祉センター職員と保健所

職員の連携は活性化し、センターによる技

術支援が促進されている。保健所の精神保

健事案の支援能力は確実に向上し、相談受

付件数の増加にもつながった。AMINによ

る遠隔相談・検討を用いることで、県セン

ターの多職種チームと遠方の保健所との間

で、実効的で専門的な支援が行えた。ま
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た、遠隔事例検討の際に、個人情報を保護

する仕組みの構築が非常に重要であった。 

 

CFIRによる調査を行った実装にかかわる

主な関係者 

精神保健福祉センター職員／精神保健福祉

センター管理職／保健所職員 

 

【関連事業】 

わが国および川口市や足立区においても

増加傾向にある、在留外国人の相談への応

用を目的に、MEICISで行ってきた在留外

国人メンタルヘルス相談事業を、全国的に

Webも併用して毎月実施した。関連して、

在留ブラジル人高校生および日本人高校生

を対象に、民族的帰属意識と異文化適応に

ついての質問紙票調査を行い、国際移住に

よる環境の変化や民族帰属意識の揺らぎが

メンタルヘルスに影響を及ぼすことを明ら

かにした。 

さらに、地域のネットワークの有用性を

検証する一環として、出産後女性のメンタ

ルヘルス比較調査を行い、COVID-19流行

前に比較して流行中に出産した女性の方

が、不安が強く過覚醒状態にあることや社

会的サポートへのアクセスが困難であった

ことを示した。 

 

【実装科学研究の実施手順】 

 まず上記3サイトについて、各地域特性

を示すような各種疫学調査の結果を一覧に

し、「地域特性マトリクス」を作成する。 

 CFIRによるインタビュー調査は、上記

の3サイトにおける主な関係者を対象に実

施した。インタビュー調査は、3サイトご

とに、グループインタビューおよび個別イ

ンタビューによる半構造化インタビュー調

査を実施した。インタビューは対面を原則

としたが、一部オンラインにより実施し

た。１回のインタビューの時間は、グルー

プインタビューでは90分、単独インタビュ

ーでは60分を予定した。 

調査項目は、CFIRの「Ⅰ．介入の特

性」「Ⅱ．外的セッティング」「Ⅲ．内的

セッティング」「Ⅳ．個人特性」「Ⅴ．プ

ロセス」の領域を想定し、さらに、これま

での取組みで工夫してきたこと（阻害要因

を克服した実装戦略）として、以下を設定

した。 

①地区で早期相談・支援サービスを推進す

るうえでの課題や強みと感じること 

⚫ どのような取組みを実施してきたか 

⚫ 取組み実施にあたり、主に下記の観点

についてどのように感じているか 

✓ 取組みの重要性についての関係者

の認識 

✓ 組織内外での関係者との連携や理

解 

✓ 組織内外で取組みの中心となって

いる人の特徴 

✓ 地域住民の医療や健康に対する考

え方 

✓ その他特徴的な課題や強み 

②これまでサービスを推進するうえで工夫

してきたこと 

⚫ 取組み実施にあたり、主に下記の観点

について工夫したこと 

✓ キーパーソンへの働きかけ、ボラ

ンティアや協力者の育成・協働 

✓ 組織内外との連携方法 

✓ データの活用 

✓ その他特徴的な工夫（インセンテ

ィブの付与等） 

③その他 

⚫ 精神科の早期相談・支援サービスの他

地区での推進についての意見等 

 

インタビュー実施の概要は以下の表1の

とおりである。具体的には、足立サイト7

人、川口サイト7人、秋田サイト10人、計2

4人を対象として実施した。 
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なお、研究の実施にあたっては、倫理規

約に則したプライバシーに関する守秘義務

を尊重し、匿名性の保持に十分配慮した。

本研究は東邦大学医学部倫理委員会の承認

を得て実施した（承認番号A22051）。 

 

Ｃ．研究結果 

 3サイトの特性を表す「地域特性マトリ

クス」を図8に示す（詳細は別添の「『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・支援のための手引

き－実装戦略構築編－」を参照）。 

インタビューの逐語録をCFIRの5領域に

沿って整理した結果、それぞれ阻害・促進

要因が抽出され、取組みの工夫も参考にし

て、足立サイトで19、川口サイトで14、秋

田サイトで13、延べ計46の実装戦略が抽出

された。このうち、「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」「風通しの良

い職場を作る」「潜在的な関係者を探り、

連携する」などのいくつかの戦略は、複数

地区に共通してみられた。詳細は別添の

「『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・支援のための

手引き－実装戦略構築編－」を参照された

い。 

 

 

図8 地域特性マトリクス 

 

なお、CFIRはあくまでも阻害・促進要

因に用いるものであるが、本インタビュー

の対象サイトは、それぞれすでに取組みを

開始しており、その間にさまざまな取組み

の工夫を行っていた。そのため、阻害・促

進要因と実装戦略がまとめられた発言も多

かった。例えば、「Ⅱ．外的セッティン

グ」に関連して、「潜在的な関係者を探

り、連携する」はどの地区でも抽出された

重要な概念であるが、「今後もっと多くの

機関へ周知していきたい。企業や民生委員

なども（川口サイト）」「学校や養護教諭

との連携は、管轄が違うために連携するこ

とは難しい（秋田サイト）」といった、今

後の課題（阻害要因）としての発言、「こ

の病院自体が行政に協力的で、既に各保健

センターへ技術支援で医師を派遣する等し

           

                     

      

    

                     

     

          

              

        

             

       

             

     
        

          
     

        
              

        
              

       
              

       
        
       

          

     

        

              

        

              

       

              

              
           

     

           

     

         

      

     
                      

                  

    
    
     

    
     

    
      

     
           

      

     

      

     

      

      

         

      
             

     

      
    

      
     

      

      
              

      

      

      

      

      

      

       
            

    

     

    

      

    

      

        

                   

                

                        

                       

          
                 

     

     
     

      
    

      

         
             

     

     

     

      

     

      

           
             

     

      

     

      

     

      

          

       
        

     
     
      

     
      

     
     

       
                

     

      

     

      

     

      

        
                

     

     

    

      

    

      

          
    
      

    
      

    
      

          
                               

                                            

                      
 

表1 インタビュー調査実施スケジュール 

サ

イ

ト 

日時 形式 対象者 
人

数 

足

立 

2023/2/3 対面 相談窓口職員 1 

2023/2/3 対面 相談窓口職員 2 

2023/2/3 対面 医療機関管理職 1 

2023/2/13 対面 
医療機関管理職、

都議会議員 
3 

川

口 

2022/11/21 対面 相談窓口職員 2 

2022/12/16 対面 保健所職員 3 

2022/12/16 対面 保健所管理職 1 

2022/12/25 Web 
ショッピングセン

ター運営会社社員 
1 

秋

田 

2022/12/7 対面 
精神保健福祉セン

ター職員 
5 

2022/12/8 対面 
精神保健福祉セン

ター管理職 
1 

2022/12/19 Web 保健所職員 4 
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ていた（足立サイト）」といった、もとも

との強みがあったという発言（促進要因）

に加え、「市の広報や市内の全高校生に対

して、チラシを配ったりした。これができ

たのは、行政の力が大きい（川口サイ

ト）」といった、既に工夫された取組みに

関する発言もあった。本インタビューのま

とめでは、こうした発言をすべてまとめ、

阻害要因を乗り越えうる実装戦略として、

取組みのアクションにつなげられるように

「潜在的な関係者を探り、連携する」とい

う表現とした。 

また、CFIRの5領域は、さらに詳細な計

39項目の概念から構成されているが、本分

析では、そうした個別の概念も意識しなが

ら、まずは領域ごとに促進・阻害要因およ

び実装戦略を整理した。 

以下では、具体的な例として、「Ⅰ．介

入の特性」の領域に関して抽出された促

進・阻害要因と実装戦略についてまとめる

（表2）。 

 

表2 促進・阻害要因インデックス（Ⅰ．介

入の特性） 

 

 

「介入の特性」は、実装の成功の可否に

影響する介入の性格を表す。この領域で

は、実施するサービスや介入に関する、エ

ビデンス（エビデンスがあるかなど）、複

雑性（手続きが煩雑かなど）、方法のまと

まり（マニュアル化などのパッケージング

がされているかなど）などについて、どの

ような特徴があり、また、関係者がそれを

どのように認識しているかを評価する。こ

れらの点について、以下のような促進・阻

害要因と実装戦略が抽出された。 

 

●実装戦略１：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。【足立・

川口】 

インタビューでは、「医療機関として早

期介入の重要性についての認識はほとんど

ないと思う（足立）」、「この窓口につい

て地域の関係機関の方に説明すると、カウ

ンセリングをする場所と誤解をされること

が多かった（川口）」といった発言が聞か

れ、関係者により早期介入等のサービスの

認識がさまざまであることが示唆された。

そのため、まずはそうした関係者の認識を

知り、ズレがある場合は、理解を得る工夫

を考えることが重要と考えられた。 

 

●実装戦略２：介入の見せ方を工夫する。

【足立・川口】 

インタビューでは、「ショッピングセン

ターにある相談所というのは市民が行きや

すいと思う（川口）」といった、サービス

の窓口が保健所などの行政機関ではなく、

身近な場所にあることが強みであるという

発言があった。また、「この窓口では精神

疾患の予防を目指しているということが地

域における役割と考えている（足立）」と

いう発言もあり、サービスを地域や対象者

に対してどのように見せていくのかの工夫

が重要と考えられた。 

 

●実装戦略３：介入のノウハウを体系化し

マニュアル化する。【足立・川口】 

●実装戦略４：わかりやすい介入・支援ツ

ールを作成する。【秋田】 

インタビューでは、「心理支援やケース

マネジメントを行う際に、マニュアルがあ

ると良い。いまは感覚的な部分も多い（川

口）」といった、サービスのノウハウを体

系化しマニュアル化する重要性についての

発言が多くあった。「新しいスタッフや新

しい窓口ができる際は、同じ内容をできる

ようにならないといけない（川口）」とい

う発言もあり、こうしたマニュアル化は、

サービスの質の維持にも重要であると考え

られた。実際に、ひきこもりの相談支援者
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向けのガイドブックを作成した秋田サイト

では、「ガイドブックはすごくコンパクト

にできている。対話形式で、相談者と読み

合わせをしていくので、誰でもできる。初

任の保健師でも、これで、対話形式で上か

ら目線にならず関係性を作れる（秋田）」

といった発言があった。 

 

●実装戦略５：ツールの活用方法を工夫す

る。【秋田】 

秋田サイトでは、実際に作成したプログ

ラムやガイドブックなどのツールについ

て、「ツールはすべてホームページに載せ

たので、誰でも使うことができる。ただ、

ツールをどう使えばよいか分からないとい

うニーズもあり、研修会を開いている。ツ

ールの使用をこちらから押し付ける形にな

らないよう注意している（秋田）」といっ

た発言があった。このように、ツールを作

成するだけでなく、それをどのように関係

者に共有し、研修会の開催などで支援して

いくかが重要と考えられた。 

 

●実装戦略６：介入の強みや特徴を理解す

る。【足立】 

●実装戦略７：サービスの提供方法の特徴

を考える。【秋田】 

インタビューでは、「医療機関における

通常の診療では若者が受診しても10分くら

いしか話せない。通常の診療と窓口での相

談を組み合わせると相乗効果は明らかにあ

る（足立）」といった、従来のサービスと

比較した、実施サービスの強みについての

発言があった。また、「精神保健福祉セン

ターまで相談に来るという人は何とかしな

いとという思いが強い。一般的に相談の敷

居は高いと思う（秋田）」といった、従来

のサービスについての課題に関する発言も

あった。こうしたサービスの強みや特徴を

整理することが、「実装戦略２：介入の見

せ方を工夫する」などにつながると考えら

れた。 

 

●実装戦略８：現在の介入方法をさらに良

くする方法を考える。【川口・秋田】 

 インタビューでは、「いまは対象年齢を

15歳からとしているが、もっと低年齢の子

どものニーズもある（足立）」、「本人の

承諾を得ないで事例検討会を行う際のガイ

ドラインがあると良い。精神保健福祉セン

ターと保健所等が連携をする際、現場でも

不安の声がある（秋田）」といった発言が

あった。このように、現在のサービスをさ

まざまな視点から再検討し、さらに良くす

る方法を考えることが重要だと考えられ

た。 

 

Ｄ．考察 

 インタビューの逐語録をCFIRの5領域に

沿って整理した結果、それぞれのサイトで

阻害・促進要因、およびそれらに関連した

延べ計46の実装戦略が抽出された。これら

の結果は、これまでのMEICISプロジェク

トの成果を実装の観点で整理し、今後の精

神疾患の早期相談・支援のより広い社会実

装に向けた方策を示唆したものである。以

下では本結果の解釈について、大きく2点

を考察する。 

まず1点目として、各サイトは地域特

性、介入のテーマとサービス内容、および

サービス開始の時期が異なるため、抽出さ

れた実装戦略もそれに応じて異なることが

考えられた。例えば足立サイトでは、サー

ビス開始から4年が経過しており、実践の

蓄積もあるため、CFIRの各領域につい

て、より踏み込んだ実装戦略が抽出され

た。例えば、「Ⅱ．外的セッティング」に

おいては、「潜在的な関係者を探り、連携

する」がすべての地区に共通した戦略とし

て抽出されたが、足立サイトでは、この点

について、「学校で相談を受けて欲しいと

か依頼があったものは、積極的に出向いて

行った」、「現場では、お互いの機関同士

が分からないことを率直に聞き合えるよう

な関係を作っていった」といった、実際に

コミュニケーションを密にして関係性を構

築した取組みが聞かれ、これらの発言から

「潜在的な関係者と地道にコミュニケーシ

ョンをとって関係性を構築する」という実

装戦略が抽出された。また、「何が正解と
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いうものがなく、一から全部やって、ダメ

なら変えてと、スピード感を持って繰り返

して、今の形になってきた」といった、

「PDCAを繰り返す」ことの重要性も抽出

された。これらの戦略は、川口サイトをは

じめ、サービスを開始して間もない取組み

の参考になるものだと考えられた。 

秋田サイトは、精神福祉保健センターと

保健所のためのコミュニケーションのため

にICTを積極的に活用しており、それらの

取組み例は「連携の方法を工夫する（ICT

の活用など）」として抽出された。さらに

現場の支援者における「長年経験していて

も依存症の対応について苦手意識がある。

現場の保健師は成功事例になかなか出会え

ず、自分たちの関わりは間違っていたのか

と心配になる」といった悩みに対して、

「何もなくて相談をするよりも武器になる

ものがあって、1年目の人も10年目の人も

まずは同じツールを使うということが大事

である」というコンセプトのもと、『ASA

T-A』というツールを作成した。こうした

実践の経験から、「わかりやすい介入・支

援ツールを作成する」という戦略を抽出し

た。これらの戦略は、全国で同じ悩みを抱

えている精神福祉保健センターや保健所な

どの取組みの参考になるものだと考えられ

た。 

このように、本研究の結果は、地域特性

やサービスの内容ごとに必要な戦略を提示

したものであると考えられた。 

次に2点目として、こうした各サイトの

違いがあるうえでも、共通の戦略がいくつ

か抽出された。こうした戦略は、精神疾患

の早期相談・支援の社会実装を進めていく

うえで、どのような地域においても重要な

戦略であることが考えられた。例えば、

「Ⅱ．外的セッティング」に関連した「潜

在的な関係者を探り、連携する」、「Ⅳ．

個人特性」に関連した「職員に必要な技術

を考える」は、すべてのサイトに共通して

いた。また、2つのサイトで共通していた

項目である「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（Ⅰ）」、

「介入の見せ方を工夫する（Ⅰ）」、「介

入のノウハウを体系化しマニュアル化する

（Ⅰ）」、「地域のニーズをくみ取る

（Ⅱ）」、「風通しの良い職場を作る

（Ⅲ）」、「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（Ⅲ）」、「介入の実施体制を充実

させる（Ⅲ）」、「職員の想いを拾い上げ

る（Ⅳ）」、「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（Ⅴ）」、「見方になってくれる

人（チャンピオンなど）を得る（Ⅴ）」な

ども、重要な戦略である可能性が考えられ

た。今後、別の地域で新たにサービスを実

装する際は、これらの項目をその実装に関

連する機関・者に置き換えて、何が求めら

れるかを検討することが重要であることが

示唆された。 

ただし今回の調査における限界として

は、抽出された実装戦略のうち、サービス

の実装にどの戦略が最も効果的であるの

か、さらには必要条件や十分条件となる戦

略はあるのかといった実装戦略毎の重み付

けは明らかではないことが挙げられる。今

後さらに実装研究の観点から、今回抽出さ

れた実装戦略自体の効果検証を進めていく

必要があると考えられる。特に、新規で早

期相談・支援サービスを導入する際には、

併せて実装戦略の効果検証を行うことが望

まれる。 

今回これらの結果を基にして、関係者が

各実装戦略について理解をしやすいように

「『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・支援のための

手引き－実装戦略構築編－」を作成した。

抽出された実装戦略を各サイトの実践の文

脈に沿った文言に変換するとともに、実際

に実装を行ってきた関係者の発言を追加し

た。本手引きは、ホームページ等で広く公

開し、またメディアなども通じて普及活動

を行う予定である。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、2022年に公表した「『精神

障害にも対応した地域包括ケアシステム』
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における早期相談・支援のための手引き」

の続編として、同手引きの「実装戦略構築

編」を作成した。これは、早期相談・支援

サービスを別の新たな地域に社会実装する

際の指針として活用できるものである。本

手引きは広く公開し、早期相談・支援サー

ビスの導入を後押ししていく。 

精神科領域における早期介入の実施の有

用性や有効性については、世界的に学術的

な研究報告が重ねられてきたが、本邦にお

ける報告は未だ少なく、本研究における英

語論文を中心とした発表は、わが国のエビ

デンスの蓄積とともに、世界への意義ある

発信となっている。また、学術誌や学術集

会において発表を重ね、本研究の成果発表

として、第118回日本精神神経学会学術総

会（会期：6月16～18日、会場：福岡国際

会議場）において、MEICISに関するシン

ポジウム「『精神障害にも対応した地域包

括ケアシステム』における早期支援・相談

の社会実装」を実施した。また、同学会で

MEICISの成果に関する演題が学会賞を授

与された（第118回日本精神神経学会学術

総会：若手国際シンポジウム発表賞、優秀

発表賞）。研究活動は新聞、雑誌、テレビ

など多くのメディアでも取り上げられ掲

載・放映された。 

今後、市区町村が主体となり「精神障害

にも対応した地域包括ケアシステム」を構

築するが、各自治体とも未だ具体的なイメ

ージが定まらないのが現状といえる。持続

性（sustainability）を考慮した際に、早

期相談・支援サービスのシステムへの導入

と実施は不可欠である。「早期介入」すな

わち早期段階での対応により、精神疾患の

発症予防や軽症化が期待され、罹患した際

にも早期の社会参加・復帰が可能となり、

良好な予後がサービスや資源利用の循環を

産む。このような、システムにおけるサー

ビス利用の「入口と出口」への対応によ

り、システムの運用を機能的にも財政的に

も、より現実的かつ理想的なものとするこ

とができる。さらに、市区町村が精神保健

相談を担い、その体制整備を進めることが

今後求められるが、精神障害者に加えて精

神保健に関する課題を抱える者もその対象

となり、本研究から得られた結果は同体制

の実施に向けて不可欠なものといえる。サ

ービスの社会実装における阻害・促進要因

を特定し、有効な実装戦略を整えることが

重要である。 

さらに、「地域で安心して暮らせる精神

保健医療福祉体制」における、精神保健の

課題を有する者への相談業務とその体制構

築にも直結する。 

国連がSDGsに掲げる「誰一人取り残さ

ない」社会のわが国における実現に向け

て、メンタルヘルスとその早期介入（men

tal health and early intervention）を中

心に据えた精神保健医療福祉体制を地域に

根差しながら構築していくことが必要であ

る。 
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本隆洋：東海地方におけるラテンアメリカ

人を対象としたメンタルヘルス相談会を通

して. 第37回日本国際保健医療学会学術大

会, 長久手, 2022/11 

19) 根本隆洋：「精神障害にも対応した地

域包括ケアシステム」における早期支援・

相談の社会実装. 第38回愛媛県精神神経学

会, 松山, 2022/12 

20) 舩渡川智之：シームレスなメンタルヘ

ルス・ケア・サービスを目指して－iCHA

YA プロジェクトの始動－. 多職種のため

の社会精神医学セミナー, 東京（Web）, 2

023/02 

21) 内野敬：若者が気軽に相談できる社会

とは？－メンタルヘルス早期相談・支援窓

口の実践と課題－. 多職種のための社会精

神医学セミナー, 東京, 2023/02 

22) 福井英理子, 小野坂益成, 川下貴士, 

岩井桃子, 田久保陽司, 丸山昭子, 三浦左

千夫, 辻野尚久, 根本隆洋：東海地方にお

けるラテンアメリカ人を対象としたメンタ

ルヘルス相談会を通して. 第41回日本社会

精神医学会, 神戸, 2023/03 

23) 内野敬：地域における早期介入. 第17

回日本統合失調症学会, 東京（Web）, 20

23/03 

 

３．その他 

1) 根本隆洋：「精神障害にも対応した地

域包括ケアシステム」における早期支援・

相談の実装. 第27回多摩Schizophrenia研

究会, 東京（Web）, 2022/06 

2) 根本隆洋：精神科早期介入の社会実装

ーMEICISプロジェクトを通してー. 第26

回北総精神科医会総会, 千葉県（Web）, 2

022/07 

3) 根本隆洋：「精神障害にも対応した地

域包括ケアシステム」を通した早期介入の

社会実装. 横浜市精神科医会学術講演会, 

横浜市, 2022/07 

4) 舩渡川智之：シームレスなメンタルヘ

ルス・ケア・サービス iCHAYAプロジェ

クトの始動. 第７回 東邦大学小児医療研

究会, 東京, 2022/12 

5) 根本隆洋：精神科早期相談・支援の社

会実装（MEICIS）と速やかな治療への導

入. 第26回OCEAN研究会, 沖縄県（We

b）, 2023/03 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

 なし 

 

引用文献 

1）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―. 保健医療福祉における

普及と実装科学研究会, 2021 

 

研究協力者 
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内野敬（東邦大学医学部精神神経医学講

座・医療法人財団厚生協会 東京足立病

院） 

田久保陽司（東邦大学医学部精神神経医学

講座・済生会横浜市東部病院 精神科） 

山口（福井）英理子（東邦大学医学部精神

神経医学講座・医療法人正永会 港北病

院） 

片桐直之（東邦大学医学部精神神経医学講

座）  

髙田みほ（東邦大学医学部精神神経医学講

座） 

高橋祐香里（東邦大学医学部精神神経医学

講座） 

戸部美起（東邦大学医学部精神神経医学講

座） 

水野雅文（東京都立松沢病院） 

関﨑亮（学校法人 桐丘学園） 

西脇祐司（東邦大学医学部社会医学講座衛

生学分野） 

丸山昭子（松蔭大学看護学部） 

小野坂益成（松蔭大学看護学部）  
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川下貴士（松蔭大学看護学部）  

星恵美（NPO法人MAIKEN） 

三浦左千夫（NPO法人MAIKEN） 

齋藤寿昭（川崎市立川崎病院 精神科） 

鹿島美納子（医療法人財団厚生協会 大泉

病院）  

小松宏明（秋田県精神保健福祉センター） 

小松広美（秋田県精神保健福祉センター） 

佐藤玲子（秋田県精神保健福祉センター） 

鈴木稔（秋田県精神保健福祉センター） 

高橋香苗（秋田県精神保健福祉センター） 

柴田仁美（秋田県湯沢保健所） 

飯田さとみ（医療法人財団厚生協会 東京

足立病院） 

北野知地（東邦大学医学部精神神経医学講

座・医療法人財団厚生協会 東京足立病

院） 

小辻有美（医療法人財団厚生協会 東京足

立病院） 

白幡真教（医療法人財団厚生協会 東京足

立病院） 

鈴木由香子（医療法人財団厚生協会 東京

足立病院） 

関晶比古（医療法人財団厚生協会 東京足

立病院） 

中島朗子（医療法人財団厚生協会 東京足

立病院） 

守屋弘一（医療法人財団厚生協会 東京足

立病院） 

小塩靖崇（国立精神・神経医療研究センタ

ー 精神保健研究所） 

佐藤さやか（国立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所） 

塩澤拓亮（国立精神・神経医療研究センタ

ー 精神保健研究所） 

下平美智代（国立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所） 

中西清晃（国立精神・神経医療研究センタ

ー 精神保健研究所） 

西内絵里沙（国立精神・神経医療研究セン

ター 精神保健研究所） 

山口創生（国立精神・神経医療研究センタ

ー 精神保健研究所） 

相川祐里（恩賜財団済生会横浜市東部病院

精神科） 

吹谷和代（恩賜財団済生会横浜市東部病院

精神科） 

辻野尚久（恩賜財団済生会横浜市東部病院

精神科） 

山田紀昭（恩賜財団済生会横浜市東部病院

臨床工学部） 

青木瑛子（一般社団法人SODA） 

李愛美（一般社団法人SODA） 


