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自殺予防のためのゲートキーパー研修の効果測定 
―研修を受講した長野県 A 自治体職員の自己効力感に注目して―

山岸昌平
群馬県立県民健康科学大学看護学部

目的：A 自治体の特性をふまえたゲートキーパー（以下、GK）研修の有効性について、ゲートキーパ
ー自己効力感尺度（以下、GKSES）を用いて評価を行うこと。
方法：A 自治体職員 64 名を対象に 90 分の GK 研修を実施した。研修は講義 60 分、A 自治体の保健師
による自殺の実態および取り組みの説明 10 分、動画視聴 15 分で構成された。研修においては、A 自
治体の特性をふまえ「学習の準備状態の促進」、「受講者の当事者性への配慮」、「GK 行動の実践促進」
を目的とした工夫点を内容の中に取り入れた。効果測定の指標には GKSES を用い、研修受講前後で回
答を求めた。また、年代、性別、自殺予防に関する研修受講経験、自殺の可能性のある人への支援経
験の有無を聴取した。研修の効果測定を目的に、研修受講前・受講後の GKSES の合計得点について対
応のある t 検定を、そして受講前・受講後の GKSES の各項目得点についてウィルコクソンの符号付順
位和検定を実施した。
結果：61 名から回答を得た（回収率 95.3%）。GKSES の合計得点、および各項目の得点が、研修受講
後に有意に上昇したことが示された。研修受講経験、支援経験がある者は受講前の GKSES 合計得点が
30 点前後と比較的高い数値となっており、受講後の得点は有意に上昇しているものの、上昇得点は他
の属性と比べ、小さいことが示された。
考察：本研修が GK の役割遂行に関する包括的な自己効力感の向上に寄与したことが示唆された。「学
習の準備状態の促進」と「受講者の当事者性への配慮」を目的とした工夫点が、学習に関する効果的
な姿勢や環境の形成に、「GK 行動の実践促進」を目的とした工夫点が、GK を支えるフォロー体制の認
識や、具体的な役割遂行のイメージ獲得を促し、結果として、自己効力感が向上した可能性があると
考えられる。
Key words：自殺予防、自己効力感、自治体職員

Ⅰ．はじめに

2007 年に制定された旧・自殺対策総合大綱の重点
施策のひとつとして、ゲートキーパー（以下、GK）
の養成が掲げられて以降、GK 養成への関心は高まっ
ている 1）。長野県においても、第４次長野県自殺対
策推進計画の中で GK 養成を強化する方針が示され
ており、数値目標として毎年 17,521 人以上の研修受

（2025 年 1 月 21 日受付　2025 年 3 月 7 日受理）

連絡先：�〒 371-0052　群馬県前橋市上沖町 323-1
� 群馬県立県民健康科学大学看護学部
� 山岸昌平
E-mail：yamagishi.s@gchs.ac.jp

講を掲げている。
しかし、GK 研修の内容や実施時間は多種多様で

あり 2）、実施方法の標準化には至っていない。一方、
地域特性を考慮した研修の必要性も指摘されており
2）、各実施主体が柔軟に研修を作成している現状が
あると推察される。ただし、地域特性を考慮した独
自の研修プログラムを展開する場合、その効果をそ
れぞれの実施主体が測定することが必要である。現
状として、妥当性が確認された尺度で研修の効果測
定を実施している報告は少なく 3）、適切な効果測定
および測定結果に基づいたプログラムの効果的な改
善に取り組むことが求められている。

長野県の A 自治体においては、職員を対象に地
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域特性をふまえた独自の GK 研修を展開している
が、2021 年・2022 年には、ゲートキーパー自己効
力感尺度（Gatekeeper�Self-Efficacy�Scale）4）（以下、
GKSES）を使用し、一定程度の効果があることを確
認してきた。GKSES を評価指標として採用した根
拠としては、以下の 2 点が挙げられる。第一に、自
殺は命に関わる深刻な問題であり、GK が完璧なス
キルを持っていない状況下においても、自殺に傾く
人に関わる自己効力感や動機づけを持てることが重
要である 4）。自殺予防を推進するうえでは、職員一
人ひとりが GK 活動に積極的に関与する必要があり、
自己効力感に着目した研修の評価・改善は、その有
効な手段となると考えられる。第二に、長野県は人
口 10 万人あたりの保健師数が全国の中で最も多く 5）、
保健師活動が活発であるという地域特性を有してい
る。A 自治体についても、保健師が職員からの自殺
関連の相談に応じる体制を整えており、このような
手厚いフォロー体制が、職員の積極的な GK 活動を
支える基盤として作用している。つまり、A 自治
体においては、職員一人ひとりが積極的に GK とし
ての役割を担い、その実践を保健師がフォローする
ことで、支援の質と量を確保することが可能である。
そのため、職員個々の自己効力感を評価指標とする

ことは、A 自治体の特性に合致していると判断した。
A 自治体における職員を対象とした GK 研修につ

いては、研修効果の評価および改善を経て、研修内
容や方法の基本的枠組みが構築されつつある。本報
告では、A 自治体の特性をふまえた GK 研修の内容
と工夫点を示したうえで、2024 年に実施した研修の
有効性について GKSES を用いて評価を行う。

Ⅱ．対象と方法

2024 年 10 月に、A 自治体の職員に対して開会や
閉会のあいさつを含めて 90 分で GK 研修を実施し
た。研修全体は 6 つのセクションから構成されてお
り、各セクションにおける内容は表 1 のとおりで
ある。研修時間の内訳は、筆者による講義が 60 分、
担当保健師による A 自治体の自殺の実態および取り
組みの説明が 10 分、動画視聴が 15 分となっている。
また、A 自治体および A 自治体職員の特性をふま
え工夫した点、および工夫点によって生じることが
想定される効果について表 2 に示す。

受講者に対して、研修の受講前および受講後に
GKSES への回答を求め、受講者 64 名のうち 61 名
から回答を得た（回収率 95.3％）。GKSES は、「自
殺の基本的な知識を持つ」、「自殺の危険性の評価が

表 1　研修内容
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表 1 研修内容 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

セクション 主な内容

自殺の現状と
自殺対策の必要性

・自殺者数の推移と日本に自殺が多い背景について
・自殺がもたらす心理・社会・経済的なインパクトについて
・増加傾向にある若年層の自殺の現状について
・自殺に傾く者の心理について
・自殺の予防可能性を高める方法および自殺対策に取り組む必要性について

自殺予防の観点から
環境を整備する

・生活環境と自殺発生の関連について
・自殺予防ツールの導入・活用について
・自殺が発生する場所の管理の重要性について（ダムや駅のホームを例に）

庁内部署、関係機関の連携
に基づく支援の提供

・A自治体における庁内連携の現状について
・自殺に追い込まれる背景としての複合的な要因について
・庁内部署、関係機関の連携の有用性について

A自治体の自殺の現状
・A自治体における自殺者数の推移・現在の状況について
・A自治体において支援が優先されるべき属性について
・A自治体における自殺対策に関する取り組みについて

死にたい気持ちを
抱える人とつながる

・GKの役割遂行に関する6つの行動（1. サインに気づく、2. 声をかける、3. 話
　をじっくり聴く、4. 整理・評価する、5. つなげる、6. 見守る）6)について
・GKとしての役割遂行プロセスに関する動画教材7)の視聴

大切な人を
自死で亡くした時

・大切な人を自死で亡くすことによる身体・心理・社会的影響について
・喪失から適応に向かうプロセスについて
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表 2  研修の工夫点および想定される効果 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

目的 工夫点 関連するA自治体・A自治体職員の特性 想定される効果

学習の準備状態
の促進

自殺の実態に関する多角的なデータの
提示や、自死遺族の手記の共有を通じ
て、自殺がもたらす量的・質的影響の
重大性を示している。加えて、住民の
生活環境と自殺発生との関連性を示
し、住民の生活と密接に関わる自治体
職員の仕事が、何らかの形で自殺対策
に結びついていることを伝えている。

2021年・2022年に測定したGKSESから、
A自治体職員は、研修受講前のGKSES得
点が低いことが示されている。こうした
状況は、対人支援の機会が少ない部署の
職員に対しても、研修の受講対象として
動員をかけていることに起因していると
推察される。

学習の必要性を自覚することや、学習の目標
を自分自身の目標として内在化すること、そ
して既存の経験と新規学習内容との関連を活
用することは効果的な学習を促進する8)。自
殺問題に対する危機感の醸成や、自身が自殺
の問題に何らかの形で関与しているという実
感を持つためのアプローチは、GKに関する学
習動機の向上に寄与する可能性がある。

受講者の
当事者性への

配慮

遺された者の心理状態や悲嘆プロセス
に関する内容を取り入れている。ま
た、研修では受講者の心理的負担を軽
減するため、ロールプレイやグループ
ワークといった侵襲性の高い方法を採
用していない。

4人に1人が身近な人を自殺で失った経験
を持つこと、4人に1人が本気で自殺した
いと考えたことがあることが報告されて
おり9)、受講者の中にも当事者性を有する
職員が含まれている可能性がある。

遺族の心理状態や悲嘆プロセスに関する内容
は、GKとしての直接的な支援スキルの獲得を
目的としたものではないが、受講者自身のセ
ルフケアや、喪失経験者への支援の充実に寄
与する可能性がある。また、侵襲性の高い方
法を採用しないことは、安心して学習できる
研修環境の構築につながると考えられる。

「自殺のリスク低減を図れなかった場
合には、保健師に相談をする」ことを
GKの役割の一つとして位置づけるこ
とで、役割遂行を実現可能なものとし
て再定義している。

思いを話してもらえないことや、適切な支援
機関につなぐことができない状況を、役割遂
行の失敗と捉えてしまうことで、自信が持て
なくなり、自己効力感は低下する10)。GKとし
ての役割を実現可能なものとして再定義する
ことが、GK行動の実践に伴う自己効力感の低
下を予防することにつながる可能性がある。

担当保健師から、A自治体の自殺の実
態および自殺対策に関する取り組みに
ついて説明の機会を設け、保健師の役
割の周知を図っている。

ソーシャルサポートには自己効力感を高める
作用があり11,12)、保健師が後方支援できる体
制について発信することが、職員個々のGK行
動の実践を促進すると考えられる。

支援機関につなぐ方法の説明を行う
際、つなぎ先としてA自治体職員が想
像可能な社会資源を提示している。

精神科医療機関へのアクセスが良好であ
る。

受講者の多くは、地域内の精神科医療機関を
複数知っていることが推察され、各医療機関
に対する印象や、医療機関への交通アクセ
ス、診療体制（診療時間・曜日や医師の性別
等）等を想起することで、つなぐための関わ
りを具体的にイメージすることが可能とな
る。特定の行動に対して獲得した自己効力感
は、他の行動へと一般化されていくことが示
唆されており10)、精神科医療機関へつなぐた
めの支援を具体的な文脈の中で想像し、理解
することは、他の支援機関へつなぐための効
力感に波及すると考えられる。

実際に対応する可能性の高い属性に関
する事例を用いて、GKとしての役割
を学習している。

40代・50代の有職男性で同居者がいる
ケースの自殺が多く発生している。

リストラを経験する中年男性に対して、GKと
して妻が適切に役割を遂行するプロセスを、
動画教材7)を用いて提示している。地域の実
態をふまえた事例を提示することで、受講者
は日常生活や職務の中で活用可能性の高いス
キルを獲得することが可能となると考えられ
る。

GK行動の
実践促進

保健師が職員のGKとしての役割遂行を支
援できる体制を整備している。

表 2　 研修の工夫点および想定される効果
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表 3  GKSES の質問項目 
 
質問 1 自殺を行う人の心理を説明できる 
質問 2 うつ病に関する基本的な知識について知っている 
質問 3 自殺の可能性のある人に接する上で適切な態度について知っている 
質問 4 自殺やうつ病のサインについてわかる 
質問 5 自殺の可能性のある人の話を傾聴することができる 
質問 6 「死にたい気持ち」や自殺計画を落ち着いて尋ねることができる 
質問 7 自殺衝動のある人の相談を受ける場合にも、落ち着いた対応ができる 
質問 8 自殺の可能性のある人が用いることができるリソース（社会資源）を知っている 
質問 9 自殺の可能性のある人について必要な紹介先につなげることができる 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 3　GKSES の質問項目
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できる」、「自殺の可能性のある人の話を聞き、相談
にのれる」、「自殺の可能性のある人を相談先に紹
介できる」という GK に必要な 4 つの能力に関連し
た 9 つの質問項目から構成されている（表 3）。各能
力に関する自信のレベルを 1 ＝ぜんぜん自信がない、
2 ＝少ししか自信がない、3 ＝やや自信がない、4 ＝
どちらともいえない、5 ＝少し自信がある、6 ＝だ
いぶ自信がある、7 ＝ぜったいの自信がある、の 7
件法により回答を求めるもので、点数が高いほど自
己効力感が高いことを意味する。GKSES は信頼性・
妥当性が確認された尺度である 4）。その他の項目と
しては、年代、性別、および GKSES との関連が示
されている「自殺予防に関する研修受講経験」や、
「自殺の可能性のある人への支援経験」の有無 4,13）

を聴取した。
研修の効果を測定することを目的に、研修受講

前・受講後の GKSES の合計得点について対応のあ
る t 検定を、そして受講前・受講後の GKSES の各
項目得点についてウィルコクソンの符号付順位和検
定を実施した。統計分析には STATA�ver.18 を用い、
有意水準は 5％とした。

本研究は、群馬県立県民健康科学大学倫理委員
会の承認を得て実施した（2024-16）。具体的な手続

きとしては、研究への参加は自由意思に基づくもの
であること、研究に参加しないことで不利益を被る
ことはないこと、個人が特定される情報は収集しな
いこと等を書面上で伝えた。そのうえで、「同意す
る」、「同意しない」のチェック欄を提示し、「同意
する」を選択した者のみを分析の対象とした。また、
GKSES の使用にあたり、尺度作成者に使用許可を
得た。

Ⅲ．結果

回答者の属性、ならびに属性別の GKSES 合計得
点の平均値を表 4 に示す。人数が 1 人の属性（60 代
の者、支援経験を回答しない者）の得点については、
個人が特定される可能性があるため、掲載を控えた。
年代については、20 代、60 代の回答者が少なかっ
たこと、および人間の発達は 22 歳頃から 40 歳頃ま
でを成人初期、40 歳頃から 65 歳までを壮年期と捉
えることができるという見方 14）をふまえ、20-30 代、
40-60 代の 2 区分としている。研修受講前・受講後
の GKSES の合計得点について対応のある t 検定を
実施したところ、回答者全体、および全ての属性で
得点が有意に上昇したことが示された（表 4）。属性
別の GKSES の変化について、図１に示す。

表 4　回答者の属性と属性別の GKSES 合計得点
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表 4 回答者の属性と属性別のGKSES 合計得点 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受講前 受講後 p値
回答者全体 ー 61 100 21.4 36.7 p<.001 15.3

男性 29 47.5 21.9 35.5 p<.001 13.7
女性 32 52.5 21.0 37.8 p<.001 16.8
20代 6 9.8 21.8 39.5 17.7
30代 11 18.0 22.4 38.5 16.1

（再掲）
20-30代

17 27.9 22.2 38.8 p<.001 16.6

40代 27 44.3 20.1 36.0 15.9
50代 16 26.2 22.9 36.0 13.1
60代 1 1.6 ー ー ー

（再掲）
40-60代

44 72.1 22.6 35.6 p<.001 13.1

あり 13 21.3 30.3 39.9 .001 9.6
なし 48 78.7 19.0 35.8 p<.001 16.8
あり 14 23.0 29.6 41.3 p<.001 11.6
なし 46 75.4 18.8 35.3 p<.001 16.5

回答しない 1 1.6 ー ー ー ー

ー

ー

性別

年代

研修受講経験

支援経験

属性
人数
（人）

割合
（％）

受講前後のGKSES合計得点と検定結果
上昇得点
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研修受講経験、支援経験がある者は受講前の
GKSES 合計得点が 30 点前後と比較的高い数値と
なっており、受講後の得点は有意に上昇しているも
のの、上昇得点（受講後合計得点－受講前合計得
点）は他の属性と比べて小さいことが示された。ま
た、研修受講経験、支援経験ほど明らかな差異では
ないが、女性と比較した時の男性の上昇得点、およ
び 20-30 代と比較した時の 40-60 代の上昇得点がや
や小さい数値となった。

次に、GKSES の各項目の得点変化を確認するこ
とを目的に、受講前・受講後の GKSES の各項目得
点についてウィルコクソンの符号付順位和検定を実
施した。結果は表 5 のとおりである。受講前の各項
目得点の中央値はそれぞれ 1 ～ 2 であったが、受講
後には 4 ～ 5 となっており、全ての項目が有意に上
昇していることが示された。

Ⅳ．考察

GKSES の合計得点、および各項目の得点が、研
修受講後に有意に上昇したことが示された。この結
果は、本研修が GK の役割遂行に関する包括的な自
己効力感の向上に寄与したことを示唆している。ま
た、本調査で得られた GKSES 得点を、自治体職員
を対象とした他の報告と比較すると、Takahashi�et�
al.15）は、201 名の自治体職員に対して講義、ロール

プレイ、グループワークから構成された研修を実施
し、GKSES 合計得点が受講前の 25.5 点から 36.5 点
へ上昇したことを報告している。なお、報告の中で、
研修時間に関する言及はなされていない。また、小
高ら 16）は、60 分の講義および 30 分のロールプレ
イから構成された研修を、自治体職員 78 名を含む
109 名に対して実施し、GKSES 合計得点が受講前
の 29.8 点から 38.7 点へ上昇したことを報告してい
る。本調査における研修受講後の合計得点は、上記
2 つの報告における得点と同程度の数値となってお
り、A 自治体独自の GK 研修が、他地域での実践と
同程度の効果を有することが示された。表 2 で示し
た「学習の準備状態の促進」と「受講者の当事者性
への配慮」を目的とした工夫点が、学習に関する効
果的な姿勢や環境の形成に、「GK 行動の実践促進」
を目的とした工夫点が、GK を支えるフォロー体制
の認識や、具体的な役割遂行のイメージ獲得を促し、
結果として、自己効力感が向上した可能性がある。

また、A 自治体における研修の難しさは、多様な
経験・経歴を有する職員が同じ場に集うことにある。
全回答者における受講前の GKSES 合計得点の平均
は 21.4 点となっており、上述した報告 15,16）と比較し、
低い数値となっている。こうした状況は、対人支援
の機会が少ない部署の職員に対しても、研修の受講
対象として動員をかけていることに起因していると
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図 1 GKSES 合計得点の変化 

図 1　GKSES 合計得点の変化
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推察される。本研修は、受講前得点が低いことを想
定した設計となっており、研修受講経験や支援経験
を有し、受講前の GKSES 得点が高い職員に対して
は、学習の準備状態を促進するアプローチや、GK
としての基本的な知識・スキルの説明といった現行
内容の一部が有用でない可能性もある。先行研究に
おいても、自殺予防に関する研修受講歴や、自殺念
慮のある人との接触経験がある者は GKSES の上昇
が小さいことが報告されており 15）、事前の GKSES
測定に基づく受講者選定や、受講者の習熟度水準に
応じた研修体制の整備について検討することが必要
である。A 自治体では、職員も参加可能な住民向け
の GK 研修を開催しており、そこではより実践的な
知識・スキルを獲得することが可能である。このよ
うな既存のリソースを活用しながら、職員ひとりひ
とりに適した研修機会を提供できることが望ましい。

ただし、GK 研修の効果は、GKSES のみで測定で
きるわけではなく、自治体職員としての役割と責任
を自覚することや、保健師と直接顔を合わせること、
セルフケアに活用できる知識を獲得すること等、多
様な効果をもたらしている可能性もある。受講者は、
A 自治体が用意した自由記述式のアンケートにも
回答をしており、今後、手続きを経たうえでそれら
を研修の評価材料として活用することも可能である。
担当保健師を含む職員の反応やニーズを把握し、そ
れらを研修内容に反映させることで、より地域の実
情に合わせた研修を展開していくことが求められる。

Ⅴ．研究の限界と今後の展望

地域によって自殺の実態や利用可能な社会資源、

保健師の体制は異なるため、本研究の知見の一般化
は困難である。しかし、各地域の特性を踏まえた研
修プログラムの設計・実施において、それぞれの実
施主体が本研究の知見を参考資料として活用するこ
とは可能であると考えられる。また、本研修におい
ては先行研究と同程度の GKSES の上昇が確認され
たが、この変化が実際の自殺予防に資するか否かに
ついて、実証的に検討した報告はない。GKSES の
向上が、自治体職員の態度や行動にどのような変容
を生じさせるかという点を、インタビュー等の方法
を用いて明らかにしていくことが求められる。GK
研修の効果測定の結果を蓄積していくことで、研修
プログラムの質的向上を引き続き図っていく。

Ⅵ．結語

GKSES の合計得点、および各項目の得点が、研
修受講後に有意に上昇したことが示された。この結
果は、本研修が GK の役割遂行に関する包括的な自
己効力感の向上に寄与したことを示唆している。「学
習の準備状態の促進」と「受講者の当事者性への配
慮」を目的とした工夫点が、学習に関する効果的な
姿勢や環境の形成に、「GK 行動の実践促進」を目的
とした工夫点が、GK を支えるフォロー体制の認識
や、具体的な役割遂行のイメージ獲得を促し、結果
として、自己効力感が向上した可能性があると考え
られる。事前の GKSES 測定に基づく受講者選定や、
受講者の習熟度水準に応じた研修体制の整備につい
て検討すること、ならびに GK 研修の効果測定の結
果を蓄積していくことで、研修プログラムの質的向
上を引き続き図っていくことが必要である。
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表 5 研修受講前・受講後のGKSESの得点 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

最小値 中央値 25%-75% 最大値 最小値 中央値 25%-75% 最大値
1 1 2 1-3 5 1 4 3-5 6 p<.001
2 1 2 2-5 6 1 5 3-5 6 p<.001
3 1 2 1-4 6 1 5 4-5 6 p<.001
4 1 2 1-4 5 1 5 4-5 6 p<.001
5 1 2 1-4 6 1 5 3-5 6 p<.001
6 1 2 1-3 6 1 4 3-5 6 p<.001
7 1 2 1-3 5 1 4 3-4 6 p<.001
8 1 1 1-3 6 1 4 3-5 6 p<.001
9 1 2 1-3 6 1 5 3-5 6 p<.001

質問
受講前 受講後

p値

受講前後のGKSES各項目得点と検定結果

表 5　研修受講前・受講後の GKSES の各項目得点
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