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１．目的：

この調査は、福島県における自殺対策推進の基礎資料とすることを目的とする。平成21年度に実施した「平成21年度　救急医療機関における自殺企図対応調査」と対をなすものである。
２．実施機関

福島県精神保健福祉センター

３．調査の概要
(1) 調査対象機関

福島県内の精神科病院および精神科入院病床のある総合病院（以下、精神科病院）３５か所、および精神科・心療内科診療所（精神科の外来診療を行っている総合病院を含む：以下、診療所）７５か所の、全110医療機関。
(2) 調査方法

　調査票を郵送し、記入後、返送することを求めた。
(3) 調査内容
・調査票１　フェースシート：

自殺既遂者数および自殺未遂者数（調査票２および調査票３を集計した数）

・調査票２　自殺既遂者調査票：

対象医療機関に通院又は入院中で平成22年８月1日～平成23年１月31日に自殺既遂した全例

・調査票３　自殺未遂者調査票：

調査対象期間中（平成23年2月７日～3月6日）に外来受診した全通院患者のうち平成22年8月1日～平成23年１月31日に自殺未遂があり、身体治療のための受診を必要とした者の個々の状況

４．結果　－自殺既遂者および自殺未遂者総数－
(1) 回答率
　回答率は診療所（精神科入院病床のない総合病院を含む）精神科・心療内科で80.0%、精神科病院（精神科入院病床のある綜合病院を含む）で68.6%であった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	送付件数
	75
	35
	110

	回答件数
	60
	24
	84

	回答率
	80.0%
	68.6%
	76.4%


(2) 自殺既遂者の有無、既遂者数
　調査対象期間中に、自殺既遂者がいたのは29の医療機関（全体の34.5%）で、自殺既遂者総数は46名であった。

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	いる
	16か所
	13か所
	29か所

	いない
	44か所
	11か所
	55か所

	既遂者数
	25名
	21名
	46名


(3) 自殺未遂者の有無、未遂者数
　調査対象期間中に、自殺未遂者がいたのは29の医療機関（全体の34.5%）で、自殺未遂者総数は81名であった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	いる
	18か所
	11か所
	29か所

	いない
	41か所
	12か所
	53か所

	無回答
	1か所
	1か所
	2か所

	未遂者数
	40名
	41名
	81名


５．結果　－自殺既遂者－

(1) 診断
　自殺既遂者について、ICD-10に基づく主診断は気分障害が22名（48%）と最も多く、次いで統合失調症が11名（24%）であった。
	主診断
	診療所
	精神科病院
	計

	症状性を含む器質性精神障害
	0
	0
	0

	精神作用物質使用による精神および行動の障害
	1
	1
	2

	統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害
	4
	7
	11

	気分［感情］障害
	14
	8
	22

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	3
	3
	6

	生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
	0
	0
	0

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	2
	2
	4

	精神遅滞
	0
	0
	0

	心理的発達の障害
	1
	0
	1

	小児<児童>期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害
	0
	0
	0

	挿間性および発作性障害（てんかん）
	0
	0
	0

	計
	25
	21
	46


	副診断
	診療所
	精神科病院
	計

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	1
	1
	2

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	0
	1
	1


(2) 年齢

　自殺既遂者の年齢は40～49歳、50～59歳が最も多く、この両者で全体の48%を占めた。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	～19歳
	0
	0
	0

	20～29歳
	2
	4
	6

	30～39歳
	6
	0
	6

	40～49歳
	6
	5
	11

	50～59歳
	6
	5
	11

	60～69歳
	2
	4
	6

	70～79歳
	2
	1
	3

	80歳以上
	1
	2
	3

	計
	25
	21
	46


(3) 性別
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	男
	14
	7
	21

	女
	11
	14
	25

	計
	25
	21
	46


(4) 自殺既遂の月
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	平成22年8月
	3
	4
	7

	　　　　9月
	1
	2
	3

	　　　　10月
	6
	3
	9

	　　　　11月
	6
	6
	12

	　　　　12月
	5
	3
	8

	平成23年1月
	3
	1
	4

	不明・無回答
	1
	2
	3

	計
	25
	21
	46


(5) 自殺既遂の手段（複数回答あり）
　縊首によるものが23例（50%）と最も多かった。ガスは3例とも練炭によるものだった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	服薬
	2
	0
	2

	服毒
	0
	0
	0

	刃物・刺物
	1
	1
	2

	ガス
	3
	0
	3

	飛び降り
	1
	2
	3

	飛び込み
	0
	2
	2

	入水
	0
	4
	4

	縊首
	13
	10
	23

	焼身
	1
	0
	1

	その他
	2
	0
	2

	不明・無回答
	2
	2
	4


(6) 治療状況
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	入院中
	0
	2
	2

	通院中
	22
	16
	38

	通院中断
	3
	3
	6

	計
	25
	21
	46


(7) 救急搬送の有無
　自殺企図後、救急搬送されて死亡したのは7名（15.2%）であった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	救急搬送あり
	3
	4
	7

	救急搬送なし
	12
	12
	24

	不明
	10
	5
	15

	計
	25
	21
	46


(8) 自殺既遂者の過去1年の自殺未遂歴
　自殺未遂歴が確認された例は7名（15%）であった。３回以上の自殺未遂歴が確認された例はなかった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	未遂歴あり
	3
	4
	7

	未遂歴なし
	18
	15
	33

	不明
	4
	2
	6

	計
	25
	21
	46


（過去1年に自殺未遂があった７名の自殺未遂の回数）
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	1回
	1
	2
	3

	2回
	2
	0
	2

	不明・無回答
	2
	0
	2

	計
	5
	2
	7


(9) 最終受診時のリスク評価
自殺既遂前の最終受診時に、どの程度、自殺リスクがあったと判断したかを、以下の基準をもとに、１～５の５段階で評価を求めた。

５：入院等による安全確保が必要な程度

３：現状の通院治療では不十分で通院間隔の短縮や処方変更など具体的な対応が必要な程度

１：現状の通院治療で問題が無い
（最終受診時のリスク評価）

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	１
	10
	8
	18

	２
	5
	5
	10

	３
	7
	4
	11

	４
	3
	2
	5

	５
	0
	2
	2

	不明・無回答
	0
	0
	0

	計
	25
	21
	46

	リスク値の平均
	2.1
	2.3
	2.2


＜リスクが高いと考えた根拠の例（リスク判断３以上の例の記載事項概要）＞
○経済的問題（罰金の支払い、リストラで無収入）

○病状の問題（家庭内暴力が激しい、幻覚妄想が激しい、思考障害が著しく行動が場当たり的、抑うつ気分、焦燥感、死にたくなるような感じになっていると言っていた、不眠と入眠困難）

○過重労働でかなり疲弊していた

○受診中断

○薬のコンプライアンス不良

○退院直後であったが病的体験は残存していた

○抑うつ状態で入院をすすめたが本人は拒否していた。

○妻との折り合いが悪かった

○初診後間もない時期で、まだ十分な治療効果が出ていない時期であった。

○体の病気の病院通いが多くなり、精神科受診をおっくうといっていた。

６．結果　－自殺未遂者－

(1) 診断

　自殺未遂者について、ICD-10に基づく主診断は気分障害が38名（47%）と最も多く、次いで統合失調症が16名（20%）であった。

	主診断
	診療所
	精神科病院
	計

	症状性を含む器質性精神障害
	1
	0
	1

	精神作用物質使用による精神および行動の障害
	2
	2
	4

	統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害
	7
	9
	16

	気分［感情］障害
	21
	17
	38

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	3
	10
	13

	生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
	0
	0
	0

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	5
	2
	7

	精神遅滞
	0
	1
	1

	心理的発達の障害
	0
	0
	0

	小児<児童>期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害
	0
	0
	0

	挿間性および発作性障害（てんかん）
	0
	0
	0

	無回答
	1
	0
	1

	計
	40
	41
	81


	副診断
	診療所
	精神科病院
	計

	症状性を含む器質性精神障害
	0
	1
	1

	精神作用物質使用による精神および行動の障害
	1
	1
	2

	統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害
	0
	1
	1

	気分［感情］障害
	1
	0
	1

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	0
	2
	2

	生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
	0
	0
	0

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	6
	0
	6


(2) 年齢

　年齢では30～39歳、ついで20～29歳が多く、この両者で全体の59%を占めた。

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	～19歳
	2
	6
	8

	20～29歳
	14
	8
	22

	30～39歳
	14
	12
	26

	40～49歳
	6
	5
	11

	50～59歳
	0
	7
	7

	60～69歳
	0
	2
	2

	70～79歳
	2
	0
	2

	80歳以上
	1
	1
	2

	無回答
	1
	0
	1

	計
	40
	41
	81


(3) 性別

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	男
	5
	12
	17

	女
	34
	29
	63

	無回答
	1
	0
	1

	計
	40
	41
	81


(4) 自殺未遂の月

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	平成22年8月
	4
	4
	8

	　　　　9月
	8
	6
	14

	　　　　10月
	3
	11
	14

	　　　　11月
	4
	9
	13

	　　　　12月
	8
	4
	12

	平成23年1月
	11
	7
	18

	不明・無回答
	2
	0
	2

	計
	40
	41
	81


(5) 自殺未遂の手段（複数回答あり）
　服薬が48例（59%）と最も多かった。

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	服薬
	18
	30
	48

	服毒
	2
	3
	5

	刃物・刺物
	19
	8
	27

	ガス
	0
	0
	0

	飛び降り
	2
	1
	3

	飛び込み
	0
	0
	0

	入水
	2
	0
	2

	縊首
	2
	2
	4

	焼身
	0
	0
	0

	その他
	0
	1
	1

	不明・無回答
	1
	0
	1


(6) 自殺未遂の回数（今回を含む）
　過去に未遂歴が確認できた例は81名中37名（45.7%）であった。

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	１回（初回）
	14
	21
	35

	２回
	5
	4
	9

	３－４回
	5
	6
	11

	５－６回
	4
	2
	6

	７－８回
	0
	1
	1

	９－１０回
	0
	0
	0

	１１回以上
	2
	0
	2

	多数(回数不明)
	2
	6
	8

	不明・無回答
	8
	1
	9

	計
	40
	41
	81


(7) 既遂に至るリスクがどの程度であったか
　自殺未遂時の既遂リスクを高、中、低の３段階で評価した。リスク高の場合に、自殺未遂手段については、飛び降りや首つり、農薬といったリスクの高い手段が多くみられた。また、リスク高では、自殺未遂時の希死念慮が「強い」と判断された割合が76.9%であった。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	高（危なかった）
	3
	10
	13

	中（既遂の可能性は多少あった）
	6
	9
	15

	低（既遂リスクなし）
	29
	22
	51

	不明・無回答
	2
	0
	2

	計
	40
	41
	81


（リスク判断と(5)自殺未遂手段、(8)自殺未遂時の希死念慮のクロス集計）

危険度「高」：
○手段：入院を要する手首切創（１名）、割腹（２名）、飛び降り（１名）、首つり（１名）、練炭（１名）、農薬（２名）、多量服薬（2名）、服薬＋リストカット（２名）
○希死念慮：強い（10名）、曖昧・両価的（１名）、不明（2名）
危険度「中」：

○手段：多量服薬（9名）、飛び降り（１名）、首つり（１名）、入水（２名）、服薬＋リストカット（１名）、洗剤を飲む（１名）
○希死念慮：強い（3名）、曖昧・両価的（7名）、不明（5名）
(8) 未遂時の希死念慮
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	強い
	3
	14
	17

	曖昧・両価的
	10
	13
	23

	軽微orなし
	22
	8
	30

	不明・無回答
	5
	6
	11

	計
	40
	41
	81


(9) 未遂時の精神科治療状況
	
	診療所
	精神科病院
	計

	通院していた
	34
	35
	69

	通院を中断していた
	2
	0
	2

	精神科治療歴なし
	3
	6
	9

	不明・無回答
	1
	0
	1

	計
	40
	41
	81


(10) 身体治療の場
　自殺未遂後の身体治療をどこで行ったかを求めた。なお、今回の調査は、自殺未遂者については「身体治療のための受診を必要とした」という条件に当てはまるものを調査対象としている。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	回答機関
	9
	29
	38

	他院
	17
	10
	27

	受診なし(*)
	3
	0
	3

	不明・無回答
	11
	2
	13

	計
	40
	41
	81


(*) 本人が自分で処置
(10)-a. 他院受診の場合：受診した他院からの情報提供要請の有無

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	あり
	5
	7
	12

	なし
	12
	2
	14

	不明
	0
	1
	1


(10)-b. 他院受診の場合：受診した他院での精神科受診

	　
	診療所
	精神科病院
	計

	あり
	8
	0
	8

	なし
	6
	9
	15

	不明
	3
	1
	4


(10)-c. 他院受診の場合：受診した他院からの情報提供の有無
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	あり
	9
	7
	16

	なし
	8
	3
	11


(11) 救急搬送の有無

　自殺未遂後の救急搬送の有無を尋ねた。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	あり
	13
	23
	36

	なし
	25
	15
	40

	不明・無回答
	2
	3
	5

	計
	40
	41
	81


(12) 自殺未遂直後の対応：入院の有無
　自殺未遂直後に入院したかどうかを尋ねた。
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	身体科入院
	8
	13
	21

	精神科入院
	3
	14
	17

	入院なし
	25
	14
	39

	不明・無回答
	4
	0
	4

	計
	40
	41
	81


(13) 未遂日から調査対象医療機関受診までの日数
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	当日
	6
	18
	24

	１－２日
	15
	12
	27

	３－４日
	4
	5
	9

	５－６日
	1
	1
	2

	７－８日
	1
	1
	2

	９－１０日
	3
	1
	4

	１１日以上
	2
	3
	5

	不明・無回答
	8
	0
	8

	計
	40
	41
	81


（この受診日は予定された受診日より早い受診であったか？）
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	診察予定日より早い
	19
	13
	32

	診察予定日と同じ
	9
	20
	29

	診察予定日より遅い
	1
	2
	3

	定期的に通院していなかった
	4
	6
	10

	初診
	1
	0
	1

	不明
	6
	0
	6

	計
	40
	41
	81


（この受診日はタイミングとして適切だったか？）
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	もっと早く受診したほうがよかった
	7
	4
	11

	適切なタイミングだった
	22
	33
	55

	その他
	4
	4
	8

	無回答
	7
	0
	7

	計
	40
	41
	81


(14) 自殺未遂があったことを誰から知ったか
	　
	診療所
	精神科病院
	計

	患者・家族からの報告
	28
	20
	48

	身体疾患治療機関からの連絡
	6
	16
	22

	救急隊からの連絡
	0
	3
	3

	その他(*)
	1
	2
	3

	無回答
	5
	0
	5

	計
	40
	41
	81


(*) その他の内訳：他院から紹介されて初診した（2例）、利用している社会復帰施設からの連絡（1例）
(15) 自殺未遂に関する情報を得た時期
	
	診療所
	精神科病院
	計

	未遂直後
	9
	33
	42

	今回受診時
	26
	6
	32

	その他
	0
	2
	2

	無回答
	5
	0
	5

	計
	40
	41
	81


７．クロス集計と考察
　本調査は、平成21年度に実施した「平成21年度　救急医療機関における自殺企図対応調査」と対をなすものであり、その結果と合わせて考察する。
(1) 自殺既遂者数／精神科受診、性別、自殺企図直後の救急搬送
（自殺既遂者中の精神科受診患者の割合）

　今回のアンケート回収率は76.4%とやや低くなったが、これは調査期間直後に起こった東日本大震災・福島原子力発電所事故の影響と考えられる。回収率を単純に100%に換算すると、精神科受診患者で自殺した患者が60.2名（受診中52.4名、中断中7.9名）いたことになる。警察庁統計によると、今回の調査期間中（平成22年8月～平成23年1月）の福島県内の自殺者数（自殺日、住所地）は263名であったから、今回調査されたのは自殺者総数の22.9%（受診中19.9%、中断中3.0%）にあたる。
　前回、平成21年に救急医療機関を対象とした調査（以下、前回救急調査）では、救急搬送された自殺既遂者のうち、精神科受診患者が30.8%（受診中が23.1%、中断中が7.7%）であった。今回精神科調査と前回救急調査の両調査で、自殺既遂者中の精神科受診患者の割合がおおよそ2-3割程度と一定していた。
（自殺既遂者中の精神科受診患者／性別について）

　今回調査で、自殺既遂者の性別は、男性21名、女性25名と、女性の方が多かった。一般的に自殺既遂者は男性の方が多く、前回救急調査や警察庁統計でも男女比がおおよそ2-4：1と男性が多くなっている。前回救急調査で、精神科受診歴のある患者は男性2名、女性2名と、少数の結果ではあるが、今回と同様に、男性優位が認められなかった（前回報告書には記載しておらず、再度解析を行った）。今回の性別データを回収率をもとに換算すると、男性27名、女性33名となり、それぞれ警察庁統計の総数の15%、41%にあたる。すなわち、男性の自殺者が女性よりも多くなっていることの背景の一つには、男性で精神科に受診せずに自殺に至っている人が多いということが考えられる。
　平成20年患者調査（厚生労働省）では、福島県における「精神および行動の障害」の診断に該当する患者数は、総数4.4万人、男性1.9万人、女性2.5万人であった。それをもとに計算すると、男女ともに、年間、受診患者の2-3%程度が自殺既遂となっており、その割合には男女差がないと考えられる。

　以上の結果から、種々の問題を抱えつつも精神科に受診していない者に適切な支援を行うことが自殺予防では不可欠であり、特に男性についてその重要性が高いことが示された。
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（異なる調査結果を合わせたもので、数値については厳密さを欠くため記載していない）
（自殺既遂者中の救急搬送患者の割合）

　今回精神科調査では、救急搬送された割合は46名中10名（21.7%）であった。一方、前回救急調査では県内全自殺者77名に対し、救急医療機関から報告された数が13名（16.9%）であり、自殺者中の救急搬送患者の割合についても、おおよそ20%程度と一定していた。

警察庁統計による福島県内自殺者数（自殺日、住所地）

	
	H22年8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	H23年1月
	計

	総数
	38
	35
	57
	47
	45
	41
	263

	男性
	32
	26
	38
	34
	31
	23
	184

	女性
	6
	9
	19
	13
	14
	18
	79


今回精神科医療機関調査（救急搬送の有無×精神科受診歴のクロス集計）
	
	④救急搬送あり
	⑤救急搬送なし
	不明
	計

	①精神科受診中
	9
	20
	11
	40

	②精神科中断中
	1
	4
	1
	6

	③精神科受診歴なし
	
	
	
	

	不明
	
	
	
	

	計
	
	
	
	263 (*)


(*) 自殺者数合計は警察庁による自殺者総数
前回救急医療機関調査

	
	④救急搬送あり
	⑤救急搬送なし
	不明
	計

	①精神科受診中
	3 (23.1%)
	
	
	

	②精神科中断中
	1 (7.7%)
	
	
	

	③精神科受診歴なし
	2 (15.4%)
	
	
	

	不明
	7
	
	
	

	計
	13
	
	
	77 (*)


(*) 自殺者数合計は警察庁による自殺者総数

推測される精神科受診歴、救急搬送の割合

	
	④救急搬送あり
	⑤救急搬送なし
	計

	①精神科受診中
	
	
	約20%

	②精神科中断中
	
	
	約5%

	③精神科受診歴なし
	
	
	約75%

	計
	20%
	80%
	100%


(2) 自殺既遂者の自殺未遂歴

　今回、自殺既遂者46名のうち、過去1年に自殺未遂歴があったのは7名（15.2%）であった。一般に、自殺未遂があった場合、精神科に受診することが多くなると考えられ、その結果、精神科受診患者は自殺未遂の割合が高い集団であると考えられる。したがって、精神科に受診しておらずに自殺既遂に至った者も含む自殺既遂者全体について、自殺未遂歴の割合は、今回の15%という値よりは低いと考えられる。実際、前回救急調査を見ると、自殺既遂者13名のうち、自殺未遂歴が確認された者は0名であった。前回調査は、救急医療という現場での調査で過去の情報が不十分な中での調査であったために、自殺未遂例があっても確認されなかった可能性もあるが、自殺既遂者のうち自殺未遂歴がある割合は15%以下という今回精神科調査の結果に合致すると考えられる。
今回精神科調査（既遂者調査：再掲）

	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	未遂歴あり(1年間)
	7
	
	
	
	
	

	　うち要身体治療
	
	
	
	
	
	

	　うち救急搬送
	
	
	
	
	
	

	未遂歴なし・不明
	39
	
	
	
	
	

	計
	46
	
	
	
	
	


前回救急調査（自殺既遂者(2カ月)調査）

	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	未遂歴あり(過去)
	0
	
	
	
	
	

	　うち要身体治療
	
	
	
	
	
	

	　うち救急搬送
	
	
	
	
	
	

	未遂歴なし・不明
	13
	
	
	
	
	

	計
	13
	
	
	
	
	


(3) 自殺未遂者数
（前回救急調査（2か月）と今回精神科調査（6か月）の比較）
　前回救急調査と今回精神科調査とで自殺未遂者数を比較する。前回救急調査は「調査期間が2か月」「調査対象は救急受診を要した患者」であり、今回精神科調査は「自殺未遂の調査期間が6か月」「調査対象は調査期間の1ヶ月間に精神科受診をした患者のみ）で、身体治療を要する程度の自殺未遂患者」であった。
　このように、両調査は対象や方法に相違がある。対象者の特性で比較可能なのは、下記の表のうち、今回精神科調査の(a)(b)欄と前回救急調査の(a’)(b’)欄で、いずれも「精神科受診中で救急搬送された患者」「精神科中断中で救急搬送された患者」という同じ性質の対象であることがわかる。その結果数値を見てみると、1か月あたりの自殺未遂患者数は、「精神科受診中で救急搬送された患者」については、今回5.0名、前回36.0名であり、「精神科中断中で救急搬送された患者」については、今回0.2名、前回1.3名であった。両者の結果に大きな開きがあり、これは、今回調査が、「調査対象の1か月の間に受診した患者」という制約があったことが一つの理由であると考えられる。したがって、自殺未遂者数については、「救急搬送された自殺未遂者が1か月あたり61名、うち精神科受診中または中断中の患者が40名」という前回救急調査結果以上のデータは、今回調査では得られなかった。
今回精神科調査と前回救急調査の調査方法の比較

	
	今回精神科調査
	前回救急調査

	自殺未遂のあった期間
	6か月
	2か月

	調査の対象
	調査対象の1ヶ月間に

精神科に受診した患者
	上記2ヶ月間に

救急受診した患者

	自殺未遂の程度
	身体治療のために受診を要した程度
	救急受診したすべての患者


今回精神科調査（救急搬送の有無×精神科治療状況のクロス集計）

	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	精神科受診中
	
	
	69
	31 (a)
	
	

	精神科中断中
	
	
	2
	1 (b)
	
	

	精神科受診歴なし
	
	
	
	
	
	

	不明
	
	
	10
	4
	
	

	計
	
	
	81
	36
	
	


前回救急調査（2か月）
	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	精神科受診中
	
	
	
	72 (a’)
	
	

	精神科中断中
	
	
	
	8 (b’)
	
	

	精神科受診歴なし
	
	
	
	28
	
	

	不明
	
	
	
	14
	
	

	計
	
	
	
	122
	
	


 (4) 自殺未遂者の自殺未遂歴
　今回調査において、自殺未遂者81名のうち過去に自殺未遂歴がある者は37名（45.7%）であった。前回救急調査と比較するため、そのうち、今回救急搬送された36名について見ると、自殺未遂歴がある者は14名（38.9%）であった。一方、前回救急調査では、救急搬送された患者のうち、救急搬送された自殺未遂歴がある者は26.2%であった。今回調査でのほうが高い値となったが、これは今回調査で自殺未遂歴については救急搬送されない程度のものも含んでいたことと、精神科受診患者を対象としたという理由が考えられる。

今回精神科調査（未遂者(半年間)調査）
	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	未遂歴あり(過去)
	
	
	37
	14
	
	

	　うち要身体治療
	
	
	
	
	
	

	　うち救急搬送
	
	
	
	
	
	

	未遂歴なし・不明
	
	
	44
	22
	
	

	計
	
	
	81
	36
	
	


前回救急調査（自殺未遂者(2か月)調査）
	
	自殺既遂者
	自殺未遂者
	うち要身体治療
	うち救急搬送
	いずれもなし
	計

	未遂歴あり(過去)
	
	
	
	
	
	

	　うち要身体治療
	
	
	
	
	
	

	　うち救急搬送
	
	
	
	32
	
	

	未遂歴なし・不明
	
	
	
	90
	
	

	計
	
	
	
	122
	
	


(5) 自殺既遂者に対するリスク判断と対応
（リスク判断の各レベルの分布）

　自殺既遂者について最終診察時のリスク判断を１（軽）～５（重）の５段階で求めた。リスク判断１は「問題ない」レベルであり、39.1%が該当した。リスク判断３は「治療内容の修正等の具体的な対応が必要」なレベルであり、おおよそ通院治療の範囲内で対処される程度と考えられる。そこに至らないレベル、すなわち、リスク判断１、２に63.0%が該当した。これらは、現在の診療による検出力では自殺のリスクとしてとらえられないレベルであり、予防困難である。レベル３以上に該当した37%については、多少ともリスクとしてとらえられていたわけで、対策が可能と考えられる。その内容は、病状の不安定や生活の困難、治療不遵守などの問題である。５の「入院を検討する」レベル（4.3%）では、自殺予防を踏まえた強力な支援体制が整えば予防可能であったと思われる。

（リスク判断と他の指標との関連）

　診断名によるリスク判断に差があるかどうかを見ると、統合失調症について１と判断する割合が高い傾向があった。統合失調症の場合に、自殺既遂の予測が難しい場合が多くなると考えられる。
　未遂歴とリスク判断の関係については、未遂歴がある方がリスクが高く判断される傾向があった。

（精神科受診患者の自殺予防に向けて）
　以上の結果から、精神科受診患者の自殺予防のためには、３、４のレベルについての対策と５のレベルについての対策が考えられる。

　５のレベルは「入院を検討する」レベルであるが、仕事から離れるわけにいかない、経済的な問題、など、入院を躊躇させる種々の要因があって、入院が実現しないことも少なくないだろう。こうした問題も含めて対応できるような支援が必要である。
　３，４のレベルは「治療内容の修正等の具体的な対応が必要」なレベルである。これらについても、病状の不安定や治療不遵守といった医療上の問題のほかに、経済的な問題、職場などの環境の問題など、ストレス要因の問題が課題として挙げられていた。３，４のレベルは日常診療でも多く遭遇するレベルであり、そうした多くの患者に対して、生活面の相談や支援を含めた対応が必要だということになる。

　１，２のレベルについては「問題が認識されない」レベルであり、対応は容易ではない。今回調査で、統合失調症の診断の場合にこのレベルでの自殺がやや多くみられ、気分障害でも１，２のレベル後に自殺既遂に至った例があった。今後、こうした患者のリスクをいかに見出していくか、研究が必要であろう。

　以上より、当面、精神科受診患者の自殺予防についてはレベル3以上が対象となると考えられる。そして、具体的な施策を考えるためには、日常診療でレベル3以上に該当する患者がどのくらいの割合でいるか、というデータが必要であろう。それによって、必要とされる支援サービスの種類と量を推測し、実行に移すことが求められる。
自殺既遂者の診断×最終受診時のリスク判断クロス集計

	診断　＼　リスク判断
	1
	2
	3
	4
	5
	計

	症状性を含む器質性精神障害
	
	
	
	
	
	

	精神作用物質使用による精神および行動の障害
	1
	
	1
	
	
	2

	統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害
	5
	2
	2
	1
	1
	11

	気分［感情］障害
	8
	3
	8
	2
	1
	22

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	2
	2
	
	2
	
	6

	生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
	
	
	
	
	
	

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	2
	2
	
	
	
	4

	精神遅滞
	
	
	
	
	
	

	心理的発達の障害
	
	1
	
	
	
	1

	計
	18
	10
	11
	5
	2
	46


自殺既遂者の自殺未遂歴×最終受診時のリスク判断のクロス集計
	未遂歴　＼リスク
	1
	2
	3
	4
	5
	計

	未遂歴あり
	1
	3
	1
	2
	0
	7

	未遂歴なし
	16
	6
	7
	3
	1
	33

	不明
	1
	1
	3
	0
	1
	6

	計
	18
	10
	11
	5
	2
	46


(6) 自殺未遂者の既遂リスク
　自殺未遂時の既遂リスクを高、中、低の３段階で評価した。既遂リスクが高い自殺未遂について、特に対策を行うことが自殺予防につながると考えられる。先に述べたように、自殺未遂手段が飛び降り、首つり、農薬といった手段が多くみられた。自殺未遂を事前に予防するためには、こうした手段に対する対策が必要ということになるが、現実的には容易ではない。一方、自殺未遂者の診断について高いリスクの自殺未遂を行うものがあれば、対策が可能だが、診断と自殺未遂時の既遂リスクとの関連については、特に偏りは見られなかった。

自殺未遂時の既遂リスク評価×診断のクロス集計

	診断　＼　リスク判断
	高
	中
	低
	計

	症状性を含む器質性精神障害
	
	
	
	

	精神作用物質使用による精神および行動の障害
	2
	2
	1
	5

	統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害
	4
	4
	7
	15

	気分［感情］障害
	6
	5
	27
	38

	神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害
	1
	3
	9
	13

	生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群
	
	
	
	

	成人のパーソナリティおよび行動の障害
	
	1
	6
	7

	精神遅滞
	
	
	1
	1

	心理的発達の障害
	
	
	
	

	計
	13
	15
	51
	79


(7) 自殺未遂後の精神科受診

　自殺未遂後の受診については、いずれの医療機関も１，２日のうちに半数以上、全体で63%が受診しており、4日以内では、全体で76.5%が受診していた。当日の受診については、精神科病院の場合は43.9%であるのに対し、診療所の場合は15%であった。この相違の背景として、診療所で身体治療を行う体制が不十分であったり、夜間の対応ができなかったりしたために、受診が遅延した可性がある。前者については、回答精神科が身体治療も行った場合は、当日が52.6%、１，２日のうちには84.2%が受診している。したがって、受診までの日数が長くなっている例の多くは、他院で治療された例だったと考えられる。

　一方、自殺未遂後、受診に至るタイミングについての評価は、当日に受診した場合についても「もっと早い方がよかった」と判断している例があったが、自殺未遂に至る前の受診を求めている可能性がある。

回答精神科受診までの日数×身体治療の場のクロス集計
	＼身体治療の場
受診までの日数＼
	回答精神科
	他院

（精神科あり）
	他院

（精神科なし）
	他院

（精神科不明）
	その他
	計

	当日
	20
	0
	
	1
	2
	23

	１－２日
	12
	0
	7
	1
	7
	27

	３－４日
	2
	3
	3
	
	2
	10

	５－６日
	1
	1
	0
	
	
	2

	７－８日
	1
	
	1
	
	
	2

	９－１０日
	1
	2
	1
	
	
	4

	１１日以上
	1
	
	3
	1
	
	5

	不明・無回答
	
	2
	
	1
	1
	4

	計
	38
	8
	15
	4
	12
	77


（回答なしが4名）
受診までの日数×受診タイミングの評価のクロス集計
	＼受診タイミングの評価

受診までの日数＼
	もっと早い方が

よかった
	適切
	その他
	計

	当日
	4
	16
	2
	22

	１－２日
	1
	22
	3
	26

	３－４日
	1
	8
	1
	10

	５－６日
	1
	1
	
	2

	７－８日
	1
	1
	
	2

	９－１０日
	
	3
	1
	4

	１１日以上
	1
	4
	
	5

	不明・無回答
	3
	
	
	3

	計
	12
	55
	7
	74


(8) 自殺未遂後身体治療を他院で行った場合の連携
　身体治療を他院で行った場合に、精神科受診が遅くなる傾向があることから、身体治療の医療機関と継続して治療していた精神科医療機関との連携が課題となる。身体治療医療機関との情報交換がどの程度行われたかを見てみると、身体治療医療機関での精神科受診があった場合は、情報提供を求められた割合は25%と低かったが、先方から情報提供があった割合が82.5%と、事後フォローが丁寧になされていることがうかがわれた。一方で、身体治療医療機関での精神科受診がない場合は、情報提供を求められた割合、先方からの情報提供があった割合ともに60%で、両者は同じ医療機関であった。すなわち、精神科受診がなかった身体治療医療機関については、通院していた精神科医療機関と情報交換する機関が60%、情報交換をしない機関が40%というように、二分された形となった。前回救急調査においても、精神科がある救急医療機関と精神科がない救急医療機関との間では対応に差が認められていた。自殺未遂は、自殺既遂のリスクが高まった状態と考えられ、そうしたリスクが高い時期こそ、十分な精神科支援が必要である。したがって、今後、自殺未遂者についての自殺予防対策として、精神科がない救急医療機関（身体治療医療機関）に対する、精神科との連携支援が求められる。
身体治療を他院で行った場合の、情報提供×他院での精神科受診の有無のクロス集計

	
	
	他院での

精神科受診あり
	他院での

精神科受診なし
	不明
	計

	情報提供依頼
	あり
	2
	9
	1
	12

	
	なし
	6
	5
	3
	14

	
	不明
	0
	1
	3
	4

	先方からの情報提供
	あり
	7
	9
	0
	16

	
	なし
	1
	6
	4
	11


８．まとめ

　福島県内における自殺・自殺未遂の実態を検討するために、県内の精神科・心療内科を対象とした調査を行った。調査の結果、以下のような結果が得られた。

1) 自殺者に占める精神科受診患者の割合は、今回調査からは直接示されないが、警察庁統計のデータや前回救急調査を合わせて検討すると、20-30%程度と考えられた。男女別には、男性では15%程度、女性では40%程度と割合が大きく異なると推測された。このことから、種々の問題を抱えつつも精神科に受診していない者に適切な支援を行うことが自殺予防では不可欠であり、特に男性についてその重要性が高いと考えられた。
2) 自殺者中の救急搬送の割合は20%程度と考えられた。

3) 自殺未遂者の実数については、自殺未遂の程度・定義が様々であり、今回の調査では新たな知見は得られなかった。

4) 自殺既遂者のうち自殺未遂歴のある割合は、今回の調査で15.2%であったが、今回の調査が精神科受診患者を対象としたものであったことから、自殺既遂者全体のうちの自殺未遂歴の割合はこれより低いと考えられた。

5) 自殺未遂者のうち過去に自殺未遂歴がある割合は、今回調査では45.7%であったが、自殺未遂歴の定義や対象選択によって値が異なると考えられる。
6) 自殺既遂者の事前のリスク判断は「問題ない」が39.1%、「軽度」も含めると63.0%であり、事前にリスクを認識して対応することの難しさが示された。

7) 自殺既遂者の事前のリスク判断で「問題がある」とされた37%の患者に対して、ストレス要因となっている生活課題についての支援を含めた自殺予防の対策を強化することが自殺者の減少につながると考えられる。その実現のためには、精神科受診患者全体のうち、こうしたリスク判断に該当する患者の割合がどの程度であるか、調査することが必要である。

8) 自殺未遂後の対応については、身体治療医療機関で精神科受診がなされなかった場合に、40%の割合で、通院先精神医療機関との連携が不十分であることが示された。こうした身体治療医療機関に対して、精神科との連携支援の必要性が示された。

９．資料

　　　○　調査票１　フェースシート

　　　○　調査票２　自殺既遂者個別調査票

　　　○　調査票３　自殺未遂者個別調査票　

	精神科・心療内科における自殺に関する実態調査　


	この調査は、福島県における自殺対策推進の基礎資料とする目的で、県精神保健福祉センターが実施するものです


●調査対象機関
県内の精神科病院、精神科・心療内科診療所（精神科の外来診療を行っている病院を含む）全111医療機関
【ご記入にあたって】
●この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。
●調査は以下の３種類あります
　・調査票１　フェースシート
　・調査票2　自殺既遂者調査票
貴院通院又は入院中で平成22年８月1日～平成2３年１月31日に自殺既遂した全例についてお答え願います。（内容は把握している範囲で結構です）（患者1人について1部）
・調査票３　自殺未遂者調査票　
調査対象期間中（平成2３年2月７日～3月6日）に外来受診した全通院患者のうち平成22年８月1日～平成2３年１月31日に自殺未遂があった者の個々の状況についてお答え願います。（患者1人について1部）
　※身体治療のための受診を必要とした自殺未遂者を調査対象としています
・身体治療を目的に受診した場合は簡易な治療でも全員調査対象とします。
例１：Over　Doseのために受診をしたが、点滴や胃洗浄等の処置をせず、覚醒するまで医療機関で様子を見た場合は対象です。
例２：リストカット等自傷行為を繰り返している方が身体治療を目的に受診した場合、希死念慮の有無に関わらず対象とします。
●調査対象期間中に該当する「自殺企図者（既遂・未遂患者）」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況の把握に必要ですので、調査票１は必ず提出願います。
●ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、３月１１日（金）必着で精神保健福祉センターまでご返送願います。
	＜この調査に関するお問い合わせ先＞
　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556
　　　　担当者　　主任保健技師　　味戸智子


【調査票１　フェースシート】
問１．医療機関名をお答えください。

問2．本調査票の記入者についてお答えください。
注）調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合に用います。
	職　　名
	

	所属部（科）
	

	職　　種
	　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー  　4　事務　　
5　その他(　　　　　　　　　　　        )

	ご氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご連絡先
	電話番号　（　　　　）　　　―　　　　　　　　内線（　　　　　　　　　　　）


問３．既遂者調査：貴院に通院･入院中の患者で平成22年８月1日～平成2３年1月31日の間に自殺既遂した患者はいますか。いる場合は把握している数を記入してください。
	既遂者の有無
	（　　）１　いる　　（　　　例）
	（　　　）２　いない


※いる場合は自殺既遂した全例について別紙既遂者調査票に記入してください。
問４．未遂者調査：平成23年2月７日～3月６日の間に貴院に外来受診した全患者のうち平成22年８月1日～平成23年1月31日の間に自殺未遂があり、医療機関での身体治療を必要とした方はいますか。いる場合は把握している数を記入してください。
	未遂者の有無
	（　　）１いる　　（　　　　例）
	（　　　）２　いない


※いる場合は自殺未遂した全例について別紙調査票に記入してください。
【調査票２　自殺既遂者個別調査票】　　
記入者の職種　（①医師　　②看護師　　③ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ　　④事務職　　⑤その他　）
※この個票には、貴院患者で平成22年8月1日～平成２３年1月31日の間の自殺既遂者についてお答えください。(個票の枚数は調査票１.問３の合計数になります。)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記について記入してください。回答が選択肢の場合には番号を枠内に記入してください。
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　　　　　　　        　　 caseNO

（１）診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（２）年齢　　　　　　　　　　歳
ICDｺｰﾄﾞ（別紙参照）
（３）性別　　　①男性　　　②女性　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　（３）　　　　　　　　　　　（４）日時　　　平成　　年　　　　月　　　　日　　　　時　
（５）自殺の手段について記載してください〈複数回答可〉        (5)
①服薬　　②服毒　　③刃物・刺物　　④ガス　　⑤飛び降り　
⑥飛び込み　　⑦入水　　⑧縊首　　⑨焼身　　⑩その他　　   　　　　⇒　分類番号：
（６）治療状況　　　　　①入院中　　②通院中　　③通院中断していた　　　　 　　（６）
（７）救急搬送の有無　　①救急搬送があった　　②救急搬送がなかった　　③不明　 （７）
（８）既遂前１年間の未遂の有無について記入して下さい
　　　　　　　　　　　 ①未遂歴あり　　　②未遂歴なし　　 ③不明　　　　　　  （８）　　　　　　　　
　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　ある場合はその回数　　　　　　 　　　回　　　　　　　　
（９）最終受診時のリスクはどうでしたか　(下記を参考に右の該当箇所に○を記入)　 （９）|　　|　　|　　|　　|
※実際には必要な対応がとれなかった場合も、対応の有無についてかかわらず　　　　１　 ２　 ３　 ４　 ５
判断にしたがって点数をつけて下さい。　  　
５：入院等による安全確保が必要な程度　
３：現状の通院治療では不十分で通院間隔の短縮や処方変更など具体的な対応が必要な程度
１：現状の通院治療で問題が無い　  　　　　                                     　 　
	判断の根拠または参考とした事項があれば記載して下さい　　（例：死にたいと言っていた、特にかわった様子はなかった等）



（10）最終受診時の治療上の困難を該当する箇所に記載してください。ない場合は「なし」と記入してく
ださい（そのうち自殺と強く関連したと思われる事項については○をつけて下さい）。
	①治療上の問題（例．症状が重篤でなかなか改善しない）

	②治療環境上の問題(例．入院が必要と思われたが調整できなかった。服薬を支援する人がおらず怠薬しがちだった)

	③生活上の問題（例．勤務先での不適応が解消されなかった）



【調査票３　自殺未遂者個別調査票 】記入者の職種　（①医師　　②看護師　　③ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ　　④事務職　　⑤その他　）
※この個票には、平成2３年２月７日～３月６日における貴院外来受診患者(入院になった者も含む)のうち平成２２年８月1日～23年1月31日の間に自殺未遂のあった者についてお答えください。(個票の枚数は調査票１.問４の合計数になります。)
下記について記入してください。回答が選択肢の場合には番号を枠内に記入してください。
　　　　                           
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　caseNO　
（１）診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈複数回答可〉　(2)年齢　  　　　　　　　歳
（３）性別  ①男性　　②女性 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   (3)　　　　　　　　　　　
（４）日時　　　平成　　年　　　  　月　　　　  日　　  　時　  (未遂日時)
（５）これまでの自殺未遂の既往(回数)　(今回を含む)　　                        　 　(5)　　　　　　　　　回
※調査期間内に複数回の未遂がある場合は最後の状況について記載してください
（６）自殺未遂の手段について選択してください〈複数回答可〉　   (6)
①服薬　　②服毒　　③刃物・刺物　　④ガス　　⑤飛び降り　
⑥飛び込み　　⑦入水　　⑧縊首　　⑨焼身　  ⑩その他　　           ⇒　分類番号：
ーｂ今回の手段について既遂のリスクはどの程度だったと考えられますか　　　　　　　
　　　　①高(危なかった)　　②中(既遂の可能性は多少あった)　　③低～なし 　　　　　　-b
　　 ―c未遂時の希死念慮について　①強い　②曖昧･両価的　③軽微orなし　 ④不明　  -c
（７）未遂時の精神科治療の有無について　
①通院していた　　②通院を中断していた　③精神科治療歴なし  　　　　　    　　(7)
（８）未遂直後の治療について
―a　身体治療を行った医療機関は　   ①貴院　②他院　　　　 　　　              -a
―b　救急車搬送の有無　　           ①あり　　②なし　　③不明　　 　　　      -b
―c　入院の有無　　①身体科入院　　②精神科入院　　③入院なし　　　　　　　 　 -c
（９）(8)-aで「②他院で身体治療を行った」の方のみ回答してください
―a その医療機関から、情報の提供を求められましたか　　①あり  　②なし  　③不明　  　   -a
―b その医療機関内での精神科受診の有無　　　①あり  　②なし　　③不明    　 　-b　    -b
―c その医療機関から情報提供がありましたか　①あり(電話・文書等) 　②なし　     -c　　　
 (10)未遂後、最初の貴院貴科受診について
　　－a 未遂後、何日後に受診しましたか　 　　　　　　　　　　　　　　　       　   -a 　　　　　　　　日
  　―b  aは診察予定日より　①早い　  ②同じ　　③遅い ④定期的に通院していなかった 　　-b
  ―c 今回の受診タイミングについて  　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　-c
　　　　①もっと早く受診したほうがよかった                      
　　　　②適切なタイミングだった 　　　   ③その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(11)未遂があったことについて誰から知りましたか　
① 患者・家族からの報告　 ② 身体疾患治療機関からの連絡    　　　　　　     　(11)
　 ③ 救急隊からの連絡  　　④その他                         (10)
(12)情報を得た時期について　①未遂直後　　②今回受診時　　③その他　　          (12)

ICDｺｰﾄﾞを記載して下さい
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