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平成22年 度堺市 「こころの電話相談」の活動報告

小 谷 典 子1・2岩 田 光 宏2森 川 将 行2

1)近 畿大学臨床心理センター

2)堺 市こころの健康センター

1、はじめに

堺市は、平成17年2月 に近接する美原町と合併 し、平成18年4月 に政令指定都市への移行

がなされた。それに伴い、堺市の市民の精神保健の向上や精神障害を抱 える人々の福祉の増

進を図ることを目的として、精神保健福祉センター(こ ころの健康センター)が 設置された。

堺市こころの健康センターは、同時に、匿名で気軽に利用できる相談窓口として、市民のこ

ころの悩みに、精神保健福祉士、臨床心理技術者などの専門職員が専用電話で相談に対応する

「こころの電話相談」を開設 した。ここでは、こころの健康についての不安や、医療機関や相

談機関、福祉サービスが知 りたい等のこころの悩みに関する相談に対応 している。ただし、特

定 された関係の中での電話相談ではなく、継続的な相談は受けていない。本稿では、平成22

年度の 「こころの電話相談」(以下、電話相談)の 活動について報告 と特徴的な事例を紹介する。

2.電 話相談の業務概要

電話相談の受信体制:非 常勤の電話相談員(精 神保健福祉士、臨床心理技術者、保健師等

で精神保健福祉の相談業務経験のある専門職)

受付時問:月 曜～金曜(祝 日を除く)9時 から12時 半、13時 半から17時 まで、

回線:専 用電話1回 線

3.利 用状況

本稿での調査対象は、電話相談の平成22年4月1日 から平成23年3月31日 までの1年

聞の通話記録 とした。記録 した項 目は、通話者の相談対象者 との関係、相談対象者の年齢及

び性別、相談内容、相談対象者の疾病分類、そ して電話相談員の主な対応 とした。

電話相談では原則 として、電話の架け手である通話者 と、受け手である電話相談員 との双

方とも匿名による相談を実施 している。お互いが匿名であるため、相談 しやすいという側面

がある一方で、同 じ通話者が頻繁に利用するケースがみ られた。そのため、継続的な相談は

できないが、相談内容や属性(性 別、年齢)等 から、電話相談を複数回利用 している同一の
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相談者を特定 し、ここではそれらのケースを継続相談 とみなし、相談の延べ数 と、延べ数か

ら継続相談を除いたものを相談実数 として集計 した。

1)相 談記録の集計結果

表1.且22年 度 相談記録の集計(延 べ数 ・実数)

項 目 延 べ数

2502

(%) 実 数

932

(%)

件数合計
通話者 本人

家族
関係者
その他
不明

2139

265

32

1

65

(85.5)
(10.6)

(1.3)
(0.0)
(2.6)

599

240

30

1

62

(64.3)

(25.8)

(3。2)

(0.1)

(6.フ)

対象者性別 女性
男性
不明

1094

1331

77

(43.7)

(53.2)
(3.1)

520

338

74

(55.8)
(36.3)

(7.9)

対象者年齢 20歳 未満

20歳 代
30歳 代

40歳 代
50歳 代
60歳 代

70歳 以上

不明

70

191

227

860

152

158

29

815

(2.8)
(7.6)

(9.1)
(34.4)

(6.1)
(6.3)
(t2)

(32.6)

63

112

132

115

75

38

27

370

(6.8)
(12.0)
(14.2)

(12.3)
(8.0)

(4.1)
(2.9)
(39.7)

相談内容 日常生活
精神科医療
対人関係
対応
問合せ
社会復帰
性の悩み
恋愛
その他
自殺願望
不明

1432

251

213

188

105

51

30

1

14

1

216

(57.2)
(10.0)
(8.5)

(7.5)
(42)
(2.0)

(1.2)
(0.0)

(0.6)
(0.0)
(8.6)

247

215

107

136

59

27

10

1

6

0

124

(26.5)

(23.1)

(11.5)

q4。6)

(6.3)

(2.9)

(1」)

(0.D

(0.6)

(0.0)

(13.3)

相談員の主な対応 傾聴
情報提供
助言
その他
不明

1172

465

430

423

12

(46.8)

(18.6)
(17.2)
(16.9)

(0.5)

201

415

188

117

11

(21.6)

(445)
(20.2)
(12.6)

(1.2)

疾病分類 気分障害
不安障害
統合失調症
人格障害
ストレス
発達障害
依存関係
精神遅滞
性同一性障害
認知症
摂食障害
その他
不明

546

336

320

239

142

52

44

12

10

7

6

110

678

(2t8)

(13.4)

(12.8)

(9.6)

(5.7)

(2.1)

(1.8)

(0.5)

(0.4)

(0.3)

(0。2)

(4.4)

(27.1)

200

53

50

9

96

22

32

4

2

7

6

51

400

(21.5)
(5.7)
(5.4)

(tO)
(10.3)

(2.4)
(3.4)
(0.4)
(0.2)

(0.8)
(0.6)
(5.5)

(42.9)
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通話者の相談対象者 との 関係、相談対象者の年齢 ・性別 につ いて は、電話相談員が通話者

か ら得た情報 を記録 した。相談内容、相談対象者の疾病分類、電話相談員 の主 な対応 にっ い

て は、 当セ ンター の分類 に従 って、各相談 員が判断 した。 なお、相談対象者 の疾病 分類 は、

ICDカ テ ゴリー を基 本 とし、ス トレス関係 の問題 な どの項 目を追加 した独 自の分類 とした。

相談延べ数 は、2502件 であ った。 その うち、継 続相談 と判断 された相 談が1570件(延 べ

数の62.7%)、 継続相談 を除いた相 談実数 は、932件 であった。 延べ 数 と実数 を比較す る と、

通話者 につい て は、延べ 数で は本 人か らの相 談が2139件(85.5%)と 多 くを 占め たの に対

し、家族か らの相談 は265件(10.6%)に 留 まった。相談実 数では、本人か らの相談の割合

が599件(64.3%)、 家 族か らの相談 が240件(25.8)%で あ った。 この こ とか ら、家 族か

らの相談 はほ とん ど相 談実数(新 規相 談)で あ ることが示 された。

相談員の主 な対応 について は、延べ数 では、傾聴が1172件(46.8%)で あ り、対応の大半

を占めているが、相 談実数では情 報提 供が415件(44.5%)と 大半 を占めた。 この ことか ら、

継続相談 を含 む延べ 数では、聴 いてほ しい、支持 してほ しい といった需要が大 き く、継続相

談 を除 く相談実数では、問題解決 のための具体的な情報が求め られているこ とが示唆 された。

2)実 数 につ いての分析

次 に、相談者 の関係 が不 明 ・その他 である ものを除いた相談実 数869件 につ いて、対象者

との関係別 に改めて集計 した。相談対象者 と通話者 の関係 は、本 人が599件(64.3%)で 大

半 を 占め、 次いで家 族240件(25.8%)、 関係者30件(3.2%)で あ った。 なお、 ここで 言

う関係者 とは、家族 ・親族 を除 く、友 人や施設 のス タッフ といった、本 人 と関係 のある人 と

した。

2-1)通 話者別 の対象者の属性

相談実数 につい て、対象者の性別 と年齢、疾患分類 を集計 し、表2、 表3、 そ して表4に

示 した。

相談実数 の対象 者の性 別 は、女性が513件(59.0%)、 男性 が331件(38.1%)で あ った。

本人か らの架電で は、女性が大半 を占めた(67.1%)が 、家族 か らの架電で は、対象者が男

性 であるケースが半数 を超えた(表2)。

表2.対 象者の性別(相 談実数)

項目 本人 (%)家 族 (%)関 係者 (%) 計 (%)

対象者性別 女性402

男性196

不明1

(67.1)100

(32.7)128

(0.2)12

(41.7)11

(53.3)7

(5.0)12

(36.7)

(23.3)

(40.0)

513

331

25

(59.0)

(38.1)

(2.9)

計 599 (100.0)240 (100.0)30 (100.0) 869 (100.0)

※(%)は 通話者内の割合
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表3.対 象者の年齢(相 談実数)

項目 本人 (%) 家族 (%)関 係者 (%) 計 (%)

対象者年齢 20歳未満 11 (1.8) 50 (20.8) 1 (3.3) 62 (フ.1)

20歳 代 59 (9.8) 48 (20.0) 4 (13.3) 111 (12.8)

30歳 代 88 (14.7) 42 (17.5) 1 (3.3) 131 (15」)

40歳 代 80 (13.4) 30 (12.5) 5 (16.7) 115 (13.2)

50歳 代 60 (10.0) 12 (5.0) 2 (6.7) 74 (8.5)

60歳 代 28 (4.7) 10 (4.2) 0 (0.0) 38 (4.4)

70歳以上 17 (2.8) 9 (3.8) 1 (3.3) 27 (3」)

不明 256 (42。7) 39 (16.3) 16 (53.3) 311 (35.8)

計 599 (100.0) 240 (100.0) 30 (100.0) 869 (100.0)

※(%)は 通話者内の割合

表4.対 象者の疾病分類(相 談実数)

対 象者の年齢(表3)を み る と、本人か らの相談 では、20歳 未満 のケースが1.8%と 最 も

低 く、20歳 代 も9.8%に と どまっていた。一 方で家族 か らの架電 では、対象者 が20歳 未満

のケースが20.8%と 最 も多 くを占め てお り、20歳 代 と合 わせ て40%を 超 えていた。

対象 の疾患 は、「気分障害」が本人、家族、関係者 か らの架電すべて において最 も多かった。

本人か らの相 談 で は、「気分 障害 」 に次 いで、「ス トレス」が75件(12.5%)、 「不安 障害 」

が43件(7.2%)で あった。一方、通話者が本人以外 の場合、 「気分障害」 に次いで、「統合

失調症」 が24件(10.0%)、 「依存症」が22件(9。2%)で あった(表4)。

山藤(2007)は 、"う つ病 の場合、 うつ の体験 に男女差 はないが、表現 の仕方 に違 いがみ

られ、男性 においては、 うつ気分 は、回避、麻痺 、逃避 として表現 され る。そ して うつ気 分

を 自己処理 し続 ける と言 われ ている♂ と述べ ている。今 回の実数 の集計 で はうつ病 に限 ら

ず、男性本 人か らの相談 が少 ない ことか ら、男性 がた とえ匿名 の電話 であって も自分 の問題
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を相談 しにくい傾向が反映されていると思われた。

2-2)通 話者別の相談内容 と相談員の主な対応

相談実数について、相談内容と相談員の主な対応を集計 し、表5、 表6に 示 した。

表5.相 談内容(相 談実数)

相談 内容 は、生活上 の困った ことや現在 の辛 さといった 「日常生活 に関する相 談」 と、 ど

こか近 くに病 院はないか、 とい うような初 めて病 院にかかる前 の相談 や、通院中の不 満、セ

カ ン ドオピニオ ンの相談 といった、「精神科 医療 に関す る相談」 が多 かった。

通話者が 家族 の場 合、「日常生 活 に関す る相 談」、「精神 科医療 に関す る相談」 に次 いで、

本人が問題 と思 っていない行動や、病 院受診が必要 と思 われるが本 人がそれを拒否 している

というように、本 人ではな く、近 くにいる家族が 困っている、 どの ように対応 した らよいか

といった、「対応 に関す る相談 」が136件(14.6%)を 占めて いた。 なか には、複 数の相談

機 関に、対応 に関す る助言 を求 めているケース もみ られた。

表6.相 談員の主な対応(相 談実数)

項目 本人(%) 家族 (%)関 係 者 (%) 計 (%)

相談員の主な対応 情報提供
傾聴
助言
その他
不明

219(36.6)

175(29.2)

145(24.2)

59(9.8)

1(0.2)

168

20

41

11

0

(70.0)23

(8.3)2

(17.1)2

(4.6)2

(0,0)1

(76.7)

(6,7)

(6.7)

(6.7)

(3.3)

410

197

188

72

2

(47.2)

(22.フ)

(21.6)

(8.3)

(0.2)

計 599(100.0) 240 (100.0)30 qOO.0) 869 qOO.0)

※「情報提供」には、医療、保健センター、その他の公的機関、民間機関、復帰施設、こころの健康センターの代表電話の案内やそ

の他の制度等の情報提供が含まれる。

※(%)は 通話者内の割合
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家族や関係者からの相談に対する相談員の対応の大半は 「情報提供」であった。・ここでの

「情報提供」 とは、どこに相談 したらいいか、 どんな制度や社会資源が利用できるか、精神

疾患やその治療 についての知識などの情報提供 を行うものである。また、相談内容(表5)

に応 じて、医療機関を含め、保健センターやその他の相談機関の紹介 も行った。家族か らの

相談では情報提供の次に 「助言」 をすることが多かった(表6)。 これらのことから、家族

からの相談では、これからとるべ き行動や対象者との接 し方などについての具体的な指示や

ア ドバイスが求められていると思われた。

相談員の 「その他の対応」 には、相談者の考えを支持することや問い合わせに対する回答

といったものが含 まれている。特 に継続相談では、明確 に 「こうして欲しい」という希望は

ないことが多い。 もしくは 「こうしてほしい」「どうしたらいいか」 と相談者に求めて くる

が、結果的には話 を聞いてほしかったのだろう、という内容が多 く含 まれている。

4.電 話相談の事例

ここでは、特徴的な事例をいくつか挙げて述べることとする。なお、匿名相談 とはいえ、

事例が特定されないよう、内容の一部を改変 している。

1)相 談員 に話 を聞いてほ しい(40歳 代、男性)

継続相談のケースであり日常的に架電 している。心療内科に通院中である。

「今 日、通院するのですが、そこで先生に言 うことを話そうと思います。」 と話す。前

回の通院で主治医に言われたことや病院の対応で困ったことについて、 自分の意見を話

す。 ところどころ、事情が分か らない相談員には状況が把握できないことがあるが、質

問をしても曖昧な返事 しか返ってこない。10～20分 ほど、ほとんど一方的に自分の考

えを話 し、「それだけです。ありが とうございました。」 と電話相談を終了する。

このように特に相談員の助言を求めてお らず、ただ、誰かに聞いてほしい、 というケース

がみ られた。また自分がこれか ら行うことを事前に相談員に話 して考えを整理 していると思

われた。特 に、表1で 述べたように、継続相談では、「傾聴」を求めている場合が多い と考

えられた。

他にも、電話相談の短時聞の対応では十分な情報収集が困難であるが、電話相談にカウン

セリング機能を求められるケースもみられた。また本人の状況に合わせた、継続的な支援が

必要と思われるケースもあるが、本人が人と会って話すのが恥ずかしい、電話だから話せる、

といったことも多 く、直接的な支援 に至らず、電話相談が相談先として、何 とか保持されて

いるケースもみられた。
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2)切 り替 えの早 さ(30歳 代、女性)

心療内科 に通 院 している薬 を飲みす ぎて しま う、 と戸惑 ったように話 し出すが、1分

ほ どして、「キャ ッチ ホ ンが入 った ので失礼 します。」 としっか りした声 に変 わ り、電話

が切れ、相談が終了す る。

このように、電話相談で時々み られるのが、キャッチホンが入 り、途中で相談が終了する

ケースであった。相談を受けた側としては、相談を受けている間は、対象者が途方にくれて

いるような印象を受けていても、案外、通話者が落ち着いて日常生活に対応で きていると感

じられることがあった。ただ、本人が困難を抱えていることは事実であ り、切 り替えが早い

ことが、 しっか りと自分の相談に取 り組むことを困難にしている可能性 も考えられる。また、

切 り替えの早さから、日常生活上のふとした時問に不安や悩みなどが顕在化した際に、それ

を打ち消すかのように相談してきた可能性 も否定できない。

3)気 持 ち を吐 き出 したい(30歳 代、女性)

相談 員が電話 に出るな り、「死 の うと思 ったんです。」 と泣 き声 で話 し始める。 かな り

興奮 してい る様子 で、早 口で何 を言 ってい るのか 聞 き取 れ ない ところ もあ った。 「いや

なこ とばか りで、 もう死 にたい」 と話す。す る と、通話者 の うしろに母 親 と思 われる人

の声が 聞こえる。相談員 と話 している最 中に も、時 々その声 に向か って、通話者 が泣 き

叫 んで いる。 どうや ら親子喧嘩 の最 中に電話 をかけて きた らしい。

「お母 さんにいろいろ言 われたんです。 もう嫌や 一。」 その後 ろで 『また言 って。勝手

に し。』 『この子、全然 ダメなんです よ。』 とその母親 と思 われ る人が、本 人の後 ろか ら

相談員 に向かって話 しか けて くる こともある。「早 く骨 にな りたい。」 という本人 に対 し、

〈それ は本 当に したい こ とですか?〉 と電話相談員が声 をか ける と、「した くない。生 き

て いた らい い こともある。 あ りが とう。」 と答 える。 しか し、 また元 の話 に戻 り、7分

ほど上記の内容 を繰 り替 し、突然電話が切れ、終了す る。

この ように、相談員が状況 をつかめ ない まま、電話相談が終了す ることがあ った。 ここで

は、それで も誰か に話 さない と気が済 まない、 とい う本人の思い を受 け止め ることが求め ら

れ ると思われた。 この ようなケースで は、通話者本人が葛 藤 を抱 える ことが困難な印象があ

る。 自分で は どうしよう もない気持 ち を、電話相談 で吐 き出 して、一 時的で はあ る ものの、

緊急 時に気持 ち を落ち着かせ る機 能が求め られている と思 われた。
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4)家 族か らの相談(対 象者:60歳 代、男性)(架 電者:50歳 代、対象者の配偶者)

「主人がお酒が切れない状態で、病院を拒否 しているんです。」夫のアルコール依存の

相談である。数年前に一回、アルコール依存の治療のために入院したが、治っていない、

と話す。現在 も精神科に通院しているものの、主治医にはアルコール依存は治ったよう

に見せかけている。

焦ったように話すので、相談員が現在の状況を確認すると、今朝、転倒 し、救急車を

呼んだが軽症で、本人が搬送されるのを拒否 しているため、今まさに、救急隊の人が病

院へ行 くように説得 している、 とのこと。今までに他の相談機関に相談 したこともある

が、本人がアルコール依存 についての相談 を拒否 しているので、対応のしようがない、

と言われたようである。

ここで、突然、通話者が変わり、救急隊の隊員が電話口に出る。隊員によると、救急

隊の説得により、本人が病院へ行 くことを了承 したため、今か ら救急搬送することに

なったとのことで、ここで電話相談を終了する。

このようなケースでは、 自殺予防の相談 とも共通するが、電話相談員が限られた情報のみ

で、その場で状況を判断 し、対応することが求め られる。家族が対応に苦慮 したり混乱 した

りしていることも多 く、特に表6で も述べたように、具体的な助言が必要な場合が多い。

5.お わりに

電話相談では、特に家族や関係者か らの通話で対象者本人に問題の 自覚がない場合、 自分

か ら相談で きない場合など、具体的な解決方法を求め られる事が多いことが示唆される。 し

か し、匿名での相談であり、継続的に相談を受けることが難 く、相談員が行った対応が、相

談者に役に立ったのか どうかが追跡で きない という限界がある。加えて相談員は短時間で得

た情報で、その場で問題点を判断 し、対応 しなければならない状況に置かれている。

また、電話相談では、相談者は家(も しくは相談者の都合のよい場所)に 居ながらにして、

気が向いた時に相談がで きる利便性がある。特に、直接人に会って話すことが困難な人に

とっては、お互いの姿が 目に見えず、個人が特定で きないか ら話せることがあると考えられ

る。さらに、電話相談には、 日常的な辛さや自分では抱えきれない思いを吐 き出し、一時的

に気持ちを落ち着かせる機能 も求められている。ここでは、相談員が具体的な問題を尋ねて

も、通話者の話では状況をつかめないことがあるが、その曖昧さをそのまま傾聴する姿勢が

求め られている。

なお、今回の報告では、複数の電話相談員による相談記録を分析対象 としてお り、その正

確性には限界があるものの、一政令指定都市における、こころの電話相談の現状を示すこと



小谷典子 ・岩田光宏 ・森川将行:平 成22年 度堺市 「こころの電話相談」の活動報告 157

がで きた。
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