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研究報告
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Ⅰ．はじめに

　2000年には「大学における学生生活の充実に関
する調査研究会」による報告（廣中レポート）１）

で大学教育の一環として相談の充実の重要性が報
告された。さらにその後も学生の多様化がすすみ，
学生支援の重要性はますます高まり，「連携・協
働」をキーワードに充実が図られた２）。最近では，
大学生のメンタルヘルスはより複雑化しており，
問題の多様化（衝動行為も含めて），精神症状の
重症化（自殺関連問題も含めて），関係性の問題（ハ
ラスメントやストーカー行為も含めて）の増加，
学生自身の多様化（背景に発達障害やパーソナリ
ティ障害のある学生も含めて）といった問題が増
加している３）。各大学でもそれに対してキャンパ
スソーシャルワーカを設置したり４），ひきこもり

対策を強化するなどの工夫が講じられている５）。
また，保健管理センターでは，学生のみならず教
職員のメンタルヘルス支援も行っているが，教職
員のメンタルヘルスも複雑多様化している３）。問
題を未然に防ぐための対応には，スタッフ間の連
携が必要であり，情報を共有することが重要であ
る。本学では平成26年度10月より，メンタルヘル
ス相談利用者のリスクを記載する評価シートを作
成し，使用している６）。これまでの使用実績を振
り返り意義を検討したので報告する。

Ⅱ．方　法

　平成26年度10月から自傷行為や強い希死念慮，
トラブル，問題行動が認められた例を対象に，リ
スク評価シートを作成した。図１に評価シートを
示す。シートの構成は，１）学生または教職員の
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背景（初来談日，主訴，病名，症状等），２）リ
スクレベルと具体的な内容，３）問題行動の有無

（具体的な内容や時期），４）関係者への連絡の有
無，５）担当医からの対応方針・注意事項，から
なる。
　２）のリスクレベルについては，緊急度・重要
度から３段階に区分し，リスクレベル１：緊急対
応レベル，レベル２：要注意レベル，レベル３：
注意レベルとした。４）関係者への連絡の有無に
ついては，家族への報告，学生の場合はチューター
や指導教員，学部・学生支援への連絡，教職員の
場合は職場への報告，その他連携者の有無と連絡
について記載している。

Ⅲ．結　果

　これまでにリスク評価シートを利用したのは，
58例（男性24例，女性34例）であった。内訳は，
学生47例（男性17例，女性30例），教職員11例（男
性７例，女性４例）であった。
　リスクレベルの内訳は，緊急対応レベル33％，
要注意レベル41％，注意レベル26％であった。
　問題行動の有無については，学生では，問題行
動ありが60％，なしが40％，教職員では，問題行
動ありが64％，なしが36％とほぼ割合は同じで
あった。緊急対応レベル，要注意レベルで問題行
動ありが多かった。要注意レベルの方が，問題行
動が多かったが，これは緊急対応レベルでは強い
希死念慮等が多かったことによると思われた。
　連携／連絡先については重複があるが，学生で
は，チューター／指導教員が53％と最も多く，次
いで家族（43％），支援室（34％）であった。教
職員では上司／同僚が73％と最も多く，次いで家
族，支援室（どちらも27％）であった。また，緊
急対応レベルの方が連携した例が多く，問題行動
があった例で連携先が複数であった。
　転帰を表１に示す。多くは（76％）対応により
再評価時（時期は各事例によって異なる）にレベ
ルは下がり，中にはいったん要注意レベルから緊
急対応レベルにあがって，その後下がった例も認
められた。
　なお，評価シートの使用前後でメンタルヘルス

担当者の感想を聴取した。１）チェックリストと
しても使用できるので，情報のもれが少なく共有
できるため，情報量の違いによる対応のギャップ
が少なかった。２）シートになっているため，一
目で情報を得ることができる。緊急時にカルテを
ずっと追っていくより，重要なポイントが把握で
き，さらに新しい情報に更新されているために正
確に把握できる。３）そのため，別の医師が臨時
で対応する場合もポイントをおさえた迅速な対応
ができる。４）シートを記載していると緊急を要
した例の全体像が記憶に残る。次々に緊急事態が
起こると情報が錯綜することや，同じ例で繰り返
されると重要度が下がってくる危険性があるが，
それを回避できる。５）窓口の担当保健師は重要
な役割を担っているが，担当者が変わっても，ま
た職種が異なっても対応のポイントを記載してい
れば，円滑に対応できる。評価シート使用すると
情報入手や全体像の把握，迅速かつ円滑な対応と
いった面で有用であることがわかった。

Ⅳ．考　察

　リスクレベルが緊急対応レベル，要注意レベル
では注意レベルに比べて問題行動が多かった。た
だ，最も問題行動が多かったのは要注意レベルで
あった。これは，緊急対応レベルは希死念慮が強
い例が多かったことが影響している。要注意レベ
ルでは，トラブルに発展する可能性が大きい問題
行動を示す例が多かった。このような例は緊急対
応レベルに至る可能性が高く，早期の適切な対応
が必要である。つまり，準緊急対応レベルといっ
てもよい例が多かったと思われた。
　学生では，教員や家族，学生支援室との連携が
多く，緊急対応レベルでは複数の連携を行ってい
た。緊急度が高いほど，多くの連携を必要として
おり，情報の共有や迅速な対応が重要である。リ
スクレベルを的確に評価し，連携の有無を確認，
正確な情報を把握し共有するツールとして，リス
ク評価シートは有用と思われる。
　評価シートの使用例と未使用例の比較はできて
いないが，転帰について，多くの例がリスクレベ
ルの低下を認めていた。実際の対応にあたっては，
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リスク評価シートを使用することで効率的な支援
が可能であったことが，より早期のレベル低下に
役立つと思われた。また，一度リスクレベルが上
昇した例があったが，過去の状況や対応，連携先，
現在の状態との比較といった情報をもとに適切な
対応ができ，リスクレベルの低下に至った。
　これまで地域メンタルヘルス対策として，リス
クマネジメントの重要性について多くの報告があ
り，Holly ら７）や Silveira ら８）はリスクマネジメ
ントを効率的に行うためには，正確なリスク評価
が必要であると述べている。
　日本学生支援機構による「大学等における学生
支援の取組状況に関する調査（平成25年度）によ
ると，「学生に対する事件・事故の防止等に関す
る対応が困難な事項」としてメンタルヘルス問題
をあげた大学が41.8% と最も多く，併存精神障害
の問題の大きさが示唆されている。
　今野９）はメンタルヘルス問題が法的問題化す
ることも予測しておく必要があると述べている。
大学が学生に対して適切な処置をとらなかったた
めにメンタルヘルス上の問題が発生した場合，大
学が責任を問われることもあり，大学が学生・教
職員のメンタルヘルスを悪化させる環境を改善す
ることや，メンタルヘルス上の問題が認められた
際には，適切な治療をすすめる配慮が必要となっ
てくる。つまり大学には「安全配慮義務」「健康
配慮義務」「教育研究配慮義務」があると述べて
いる。われわれ大学メンタルヘルスに携わる者と
して，リスクを把握し，確実に対応していくこと
が求められている。
　われわれ 10-12）も大学メンタルヘルスにおける

危機管理について，精神症状増悪時や自殺企図の
危険等の危機介入，対人トラブル問題などについ
てリスクマネジメント対策を検討し，連携のあり
方も含めて報告してきた。その中で，緊急対応時
のリスクマネジメントのポイントとして，１）緊
急事態であることの認識，２）予測される危険性
の評価，３）危機対応（チーム編成），４）関係
者間による情報の共有，情報管理，５）危機再発
防止をあげた。われわれは２）予測される危険性
の評価について，予備的診断，重症度のアセスメ
ント等医学的な評価等は，教員や事務職員にもわ
かりやすく説明することが重要であると報告し
た。今回はそのための対策として，リスク評価シー
トが有用であると思われた。
　評価シートのメリットとしては，１）リスクレ
ベル，問題行動の有無や連絡先などのチェックリ
ストになる，２）ファーストコールを受けた保健
師や看護師が早急に対応可能となる，３）情報を
共有できるので，担当医以外の医師も速やかに対
応可能となる，４）他機関や家族と連携している
例が多く，緊急時の連絡先を視覚化することがで
きる，５）リスク再燃時も過去の情報を保存して
いるのでスムーズな対応が可能となる，といった
点があげられる。
　問題点としては，シート作成に時間がかかる，
といった点があげられた。これに関しては，リス
ク内容や問題行動の具体的な選択項目を作成し，
フローチャートを作るなどして，簡便に記載しや
すい工夫をしていきたい。また，これまで対応し
た際の問題点の記入欄も作成し，今後の対策に役
立てたい。

表１．転帰

緊急対応 要注意 注意
リスクシート使用前 18 25 15
使用後（緊急対応） 2 1 0
使用後（要注意） 3 6 0
使用後（注意） 7 5 5
使用後（リスク外） 6 13 10

単位：人　　　
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