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孤独・孤立等に伴う精神的な疾病や自殺に係る対策について

○ 精神的な課題を有する方が医療につながりにくいとの問題意識から、メンタルヘルスの問題をプライマリケアの中で取り扱
う枠組みとして、WHOはintegrating mental health into primary careという概念が、英国のThe King’s FundではBringing 
together physical and mental healthという概念が提唱されている。
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自殺対策に係る早期介入について

○ 働き盛りのうつ自殺予防対策として「富士モデル事業」が実施されている。
○ 「富士モデル事業」においては、自殺と関係の深いうつ病の早期発見・早期治療システムの構築にあたり、うつ
病の身体症状、特に不眠症状に着目している。

○ 具体的には、不眠の症状からうつ病の気づきを促す「睡眠キャンペーン」と、不眠が継続している働き盛り世代
男性をかかりつけ医・産業医から必要に応じて精神科医へとつなげる「紹介システム」の２本の柱から成り立って
いる。

出典：静岡県
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早期の自殺対策の事例について

○ 「富士モデル」においては、地域のかかりつけ医等と精神科医があらかじめ関係作りを行い、「紹介システ
ム」を構築している。

○ 「富士モデル」においては、紹介システム運営会議に加えて、定例担当者会議が行われ、地域保健・職域保健
連携が行われていた。

【紹介システムの構築】
●紹介システム検討委員会
（運営委員会）
富士市医師会 ５名
精神科医 ５名
（公立病院 １名）
（産業医 １名）

【「紹介システム」の本質】

地域のかかりつけ医・産業医と精神科医の
距離を縮め、関係作りを行うこと

⇒地域における「受け皿づくり」

区分 種別 機関名

団体 医師 富士市医師会、精神科医会

薬剤師 富士市薬剤師会

行政 国 富士労働基準監督署

県 富士健康福祉センター（保健所）

市 富士市

ネットワークの構築：主な協働機関

・紹介システム運営会議：医師会、地元精神科
・定例担当者会議：地域保健・職域保険連携

出典：静岡県
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早期の自殺対策の事例について

○ 「富士モデル」においては、「気づき」のきっかけとして「不眠」に着目して運用がされており、紹介状の
フォーマットを定め、運用している。

・SAD Personsスケール
・EPDS
・PHQ-9
・K-6

精神的なリスクのスケール（一例）

出典：静岡県

紹介状

紹介状（不眠等症状について）



かかりつけ医等に対する研修について

○ 「かかりつけ医うつ病対応力向上研修会」（日本医師会）等、自殺予防等に関連した各種研修が実施されてい
る。

・ かかりつけ医うつ病対応力向上研修会（日本医師会）

・ 地域医療における自殺予防研修会（日本医師会）

・ かかりつけ医・産業医のためのうつ病の診断と対応

～新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえて～（北海道医師会）

・ アルコール関連問題とうつ、自殺

～新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえて～（北海道医師会）

・ 職場におけるうつ症例への接し方（北海道医師会）

・ メンタルヘルス対策～職場のメンタルヘルス・事例検討～（栃木県医師会）
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