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2020年1月26日から2月6日にかけて、オーストラリア ヴィクトリア州メルボルンにあるOrygen
およびheadspaceを視察する機会を得た。オーストラリアは政府主導のプロジェクトとして、若年者
のメンタルヘルスの不調および精神疾患に対する早期相談・支援・介入システムの社会実装を果たし
ている先進的な国である。今回、その軌跡や現状について、現地を視察しProf. Patrick McGorryをは
じめ、多くの方々と交流し学ぶことができた。精神疾患の予防および回復に関する試みは世界各国で
実施されているものの、その社会実装・普及にあたっては様々な課題が指摘されている。オーストラ
リアにおける精神保健予防分野の軌跡は、本邦におけるその在り方を検討する際に非常に示唆的であ
り、本視察の詳細についてここに報告する。なお本視察は、平成31年度 厚生労働科学研究費補助金 
障害者政策総合研究事業「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, Mental health and Early Intervention in the Community-based 
Integrated care System: MEICIS（研究分担者 田中邦明、研究代表者 根本隆洋）」（https://meicis.jp/）
の一環として、筆者および小辻有美PSW（東京足立病院）により実施された。

今回訪れたメルボルンは、オーストラリア南部に位置するヴィクトリア州の州都であり、人口は500
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写真1　路面電車の走るメルボルン市街



109

予防精神医学 Vol.5（1）2020

万人ほどの都市である（写真1）。シドニーに次ぐ第2の都市とされ、緑豊かな公園、歴史ある建物と近
代ビルが融合した街並は別名「ガーデン・シティ」とも呼ばれている。某紙の「世界で最も暮らしやす
い都市」において一位に選出されたことでも有名である。シドニーと比べて家賃が安く学生に人気が
あり、世界各国からの留学生も多く、街は活気に溢れている。今回約1週間の滞在であったが、短期滞
在者でもその暮らしやすさを肌で感じる場面が多くあった。この背景には、肩肘張らないオーストラ
リア人の国民性やアジア系を含む多くの移民が入り混じる多文化主義の影響もあるかもしれない。医
療制度については、Medicareと呼ばれる国民皆保険制度が実施され、所得に応じて課されるMedicare
税がその原資である。公的医療機関の受診はほぼ公費負担であり、一部の富裕層を除き、大半の国民は
公的医療機関を利用している。また、イギリスに倣った総合診療医（General Practitioner：GP）制が採
られており、基本的には全ての診療科目において最初に診療にあたるのはGPであり、必要に応じて専
門医へ紹介することとなっている。精神疾患に関しての住み分けは、「GPの多くは、軽症～中等症の気
分障害の治療は可能だが、重症あるいはPsychosisは専門医へ紹介することが多い」とのことであった。

近年、精神疾患の予防および回復に関する取り組みは世界各国において広がりを見せているが、そ
れにはオーストラリアで行われてきた研究・臨床実践の貢献するところは大きい。1980年代から今日
までのその流れをごく簡単に振り返ると、①精神病未治療期間（Duration of Untreated Psychosis: 
DUP）を指標とする精神病性障害に対する早期発見・治療、②精神病性障害の発症危険状態（At-Risk 
Mental State for psychosis: ARMSもしくはUltra-High Risk）の同定および早期支援、③精神疾患全般
およびメンタルヘルスの不調に対する地域における早期相談・支援、ということになるだろう。オー
ストラリアでは、この各ステージに応じて中心的な役割を担うユニットやセンターがそれぞれ設置さ
れてきた。すなわち、①EPPIC (Early Psychosis Prevention & Intervention Centre)、②PACE 
(Personal Assessment and Crisis Evaluation)、③headspace、である。これらの臨床・研究を主導、な
らびに政策への提言をしてきたのが、Prof. McGorryらのグループであり、2001年にはその母体であ
るOrygen Youth Healthが設立された。現在ではOrygenと改称し、オーストラリア政府およびメル

写真2　OrygenにてProf. Patrick McGorryと
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ボルン大学などが共同で立ち上げた非政府組織（Non-Governmental Organization：NGO）という位置
づけであり、メルボルン中心街から車で約15分のParkvilleにある（写真2）。

Orygenは精神疾患の好発年齢である思春期・青年期の若年者を対象とし、その施設内部には、4つ
の外来ユニットがある。先ほどの初回エピソード精神病性障害を対象としたEPPIC、ARMSを対象と
したPACEのほか、気分障害を対象としたYouth Mood Clinic、パーソナリティ障害を対象とした
HYPE（Helping Young People Early）がある。入院病床は施設内には無く、車で約20分の距離にある
別施設に16床ある。なお、そこでの平均入院期間は7日間とのことであった。それぞれのユニットが
専門治療という位置づけであり、医師、心理士、ソーシャルワーカー、看護師からなる多職種チームに
よる治療が行われている。現時点での経済的・人的な限界から、EPPICでは最大2年間、PACEでは最
大12か月間の治療の後は一般医療機関へ引き継がれるとのことであった。驚きであったのは、早期介
入の先進国とも言うべきオーストラリアにおいても、一般精神科医におけるARMSの認識が十分に広
まっているとは言い難く、GPにおける認識度は一層低いとのことである。メルボルンにはOrygenが
あるため、ARMSの認識度は比較的高く近隣の医療機関からもその紹介は多いが、オーストラリア全
土でEPPICやPACEと同様の治療が受けられるわけではないという現状の課題が聞かれた。Orygen
にはこのほかに、Prof. Mario AlvarezらによるeOrygenと呼ばれる部署がある。若年者と親和性の高
いICT（Information and Communication Technology）の積極的な活用法について研究・実践をして
おり、各臨床ユニットと協同しながらオンラインでの認知行動療法や心理教育、就労支援、当事者同士
のグループミーティングなど様々な心理社会的支援を実施している。

先に概観したように、昨今の早期介入の試みは、精神病性障害の顕在発症のみに着目するのではな
く、その裾野を大きく広げている。現在では、精神疾患全般を対象とするのみならず、メンタルヘルス
の不調段階から途切れなくclinical stagingに基づく縦断的な支援が目標として掲げられている。その
中心的な役割を担うのがheadspaceである。headspaceは、精神疾患か否かなどで対象を区切らず、
12-25歳のすべての若年者を対象としたメンタルヘルスの不調を含む多種多様な困難に対する地域の
包括的な窓口として開設された。すなわち、若者が困りごとを抱えた際に気軽に立ち寄れる「よろず

写真3　headspace National OfficeにてMs. Ann-Marie McCabeおよびMs. Kim Woodと
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相談センター」とでも呼ぶべきかもしれない。2006年に10施設でスタートし、政府の支援を受けなが
らオーストラリア全土に広がり、2020年現在では111施設にまで拡大している。headspaceはNGOで
あり、国からの委託により運営されている。メルボルンの中心街にあるheadspace National Officeが
すべてのセンターを統括している（写真3）。なお、Orygen直轄のセンターもメルボルンを中心に5施
設あり、今回訪れたheadspace Craigieburnはその一つである（写真4）。基本的な相談・支援の構造と
して、初回はメンタルヘルスの不調から精神疾患に至るまでのclinical stagingに基づくアセスメント
を実施し、その後最大10回まで利用可能な心理社会的支援セッションを実施している。主な守備範囲
は、軽度の抑うつや不眠などの非特異的なメンタルヘルスの不調から軽症の発症危険状態までであ
り、さらに重度の場合には医療機関へとつないでいくこととなる。しかし、GPはあくまで総合診療で
あり、精神科専門医による治療が望まれることも多いがその絶対数は少なく、精神科専門医はさらに
重度の難治例の治療に追われていることが多いとのことであった。そのため、精神疾患をclinical 
stagingに基づき考えた際に、現状のオーストラリアで軽症と重症における支援・治療体制は構築され
つつあり、今後の課題はその中間、“missing middle”とのことであった。現在、headspace plusなるプ
ロジェクトが企画進行中とのことであり、その動向に注目したい。なお、各headspaceはセンターの
位置する地域特性により多少機能が異なる。それぞれ、GPによる診療、EPPICプログラム、IPS

（Individual Placement and Support）に基づく就労支援、家族支援などの機能が付加されている。

現在ではオーストラリア全土に広がったheadspaceであるが、その普及に至る背景として、
headspaceが設置される以前には、たとえば本邦における保健所・保健センターのような機関を含め、
地域における相談窓口は存在せず、メンタルヘルスや精神疾患に関する相談は直接GPを訪れる以外
になかったことが挙げられる。若年者が医療機関へ援助希求に至るには極めて高いハードルがあり、
その多くが医療機関の受診には至っていないことが指摘されている。主に医療機関内にて培われてき
た早期介入のエビデンスを、若年者専門に特化した地域の早期相談窓口という形で社会実装させたこ

写真4　headspace CraigieburnにてMr. Brendan Pawseyと
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とが、オーストラリアにおいてheadspaceが国家規模の普及に成功した最大の理由と考えられる。実
際に、headspaceでは、病気か否かということで対象を制限せず、さらに世界保健機関による若年者サ
ービスに必要な種々の配慮事項を取り入れることにより、若年者への早期相談を実現している。

今回のOrygenおよびheadspace訪問により、オーストラリアにおける若年者に対する早期相談・支
援・介入の軌跡に触れることが出来た。本邦においては冒頭で述べたMEICISプロジェクトにより、
東京都足立区北千住において、headspaceをモデルにした本邦初の取り組みであるワンストップ相談
センターSODA（https://soda.tokyoadachi.com/）を開設した（写真5）。オーストラリアを先駆けにし
て、地域における早期相談の社会実装は世界的潮流となり、精神疾患の予防や予後の改善が期待され
ている。今後本邦において構築されていく「精神障害にも対応した地域包括ケアシステム」において
は、早期相談窓口の機能の充実が、精神障害の軽症化および社会的損失の軽減につながり、その持続可
能性にも寄与するものと考えられる。本視察により得ることのできた知見を活かしながら本邦におけ
る取り組みを推進していきたい。
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写真5　headspaceをモデルに開設されたワンストップ相談センターSODA（東京都足立区）


