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●要旨
1. 研究目的
精神科入院患者の自傷 ･ 自殺企図は自殺のリスクファクターである。本研究は日本の精神科病院入院患者の自傷・自
殺企図の状況を分析し今後の管理とケアの改善を目的とする。

2. 研究方法
2000 年 11 月から 2012 年 3 月までの 12.4 年間に報告された自傷・自殺企図のインシデントレポートを分析した。患者
の年齢、性別、診断について記述統計を行い、事故レベル、病棟、状況、インシデントの原因について記述データを質
的に分析した。

3. 結果
自傷 ･ 自殺企図の報告件数は 90 件で、58 名の患者によるのもであった。自傷 ･ 自殺企図の報告率は 0.05/1000 患者日
であった。自傷 ･ 自殺企図の内容は縊首（25 件）、リストカット（19 件）、異食（17 件）、その他（29 件）であった。自
殺既遂は 1 件で、縊死で統合失調症であった。自傷・自殺企図患者（55 名）の診断名は気分障害（41.8%）、統合失調
症（36.4%）であった。気分障害は、女性が男性に比べて 3.5 倍多かった（14 名対 4 名）。自傷・自殺企図を繰り返す患
者は 14 名（気分障害 8 名と統合失調症 6 名）おり、自傷 ･ 自殺企図 89 件中 46 件に関与していた。14 名のうち 11 名は
女性であった。気分障害の女性 1 名は、1 年間に 9 回自殺企図を行っていた。自傷・自殺企図に関連する管理とケア要
因の上位 3 つは、「自殺予防の手順が守られなかった」（28%）、「治療的コミュニケーションが不十分であった」（28%）、

「（自殺の）予測が困難」（20%）であった。

4. 結論
当該精神科病院における 2000 年後半から 2013 年初めの間の自傷 ･ 自殺企図の報告率は 0.05/1000 患者日であった。
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入院患者の管理とケアの向上ならびに自殺防止のために、自殺予防の手順を遵守し、治療的コミュニケーションを十
分に行う必要がある。

●緒言
世界保健機関（WHO）は、世界の自殺による死亡は年間 80 万人以上であると推定しており、2020 年までに 10% 削減
することを目指している 1。医療施設における自殺は自殺死亡総数の大きな部分を占めている 2。精神科入院患者の自
殺の発生率は、入院 1000 人あたり 0.06 から 5.66 であり 3,4、一般人口の 10 倍 3、一般病院の 140 倍である 2。精神科
病院における治療の目的は、患者と他の人々の安全を保ち、患者が自殺するのを防ぐことである 4。

精神科入院患者の自殺に関するシステマティックレビューによれば、患者の特徴は研究によって異なることが明らか
になっている 4。自殺既遂は自傷・自殺企図歴に関連があり 4、自傷 ･ 自殺企図歴のある入院患者は自殺のリスクが高
いことが知られている 3-7。しかしながら、精神科病院における自殺企図に関するデータは不足しており 1、入院中の自
傷・自殺企図に関する要因は報告されていない 5。インシデントレポートシステムは広く普及しており、自殺インシデン
トがなぜ・どのように起こるのかについて分析し理解するための重要な手段である 8。日本の国立大学病院安全管理協
議会の指針によると 9、人間の安全に影響を与える事故はレベル 0 〜 5 に分類され、レベル 0 〜 2 をインシデント、レベ
ル 3 〜 5 をアクシデントとする（表 1）。本研究では、日本の精神科病院における 12.4 年間のインシデント / アクシデン
トレポートを分析し、自傷と自殺企図の状況を調べることを目的とした。

表１　自傷・自殺企図の事故レベル分類

レベル 内容

0-2 患者への実害なし、治療の必要性なし

3 治療を要した場合

4 永続的な後遺症が残る場合
5 死亡した場合

●方法
本研究は、大阪大学医学部保健学科倫理委員会、北陸地方の石川県立高松病院の倫理委員会の承認を得て行った。当
該病院は 400 床で、8 病棟（成人病棟 5 病棟、高齢者専用病棟 3 病棟）で構成されている。成人病棟 5 病棟は、救急・
急性期病棟 1 病棟（男女混合閉鎖病棟）と療養病棟 4 病棟（男女混合閉鎖病棟 2、男性開放病棟 1、女性開放・特殊病棟
1）で構成される。職員は、各部所に設置してある LAN 端末から医療行為に伴うインシデントやアクシデントを報告す
る必要がある。報告内容は、患者の年齢・性別・診断名（ICD-1010 に基づく）・病棟、インシデント / アクシデントの
レベル・日時・場所、発生時の状況（方法と患者の状態）、原因と対応、報告した職員の経験年数である。

2000 年 11 月から 2013 年 3 月までに報告されたインシデントレポート 5340 件のうち、自傷・自殺企図について分析し
た。本研究において、自傷・自殺企図とは、「自らの意思または病的体験により自分の身体を傷つけたり自殺を図るこ
と」とする。インシデントの報告率は 1000 患者日（1000 patient-days）で算出した。インシデントレポートには、過去
の自傷・自殺企図関する情報は含まれていなかったため、診療録で調べた。記述データを質的に分析し整理した ; 類
似の記述内容をまとめた。自傷・自殺企図に関連する管理とケアの要因についても分類した。要因については病院の
医療安全マニュアルに記載されている予防処置が守られているかどうかという点で分析した。 統計解析には、SPSS

（Windows version 21.0; IBM Corp、Armonk [NY]、米国）を用いた。



● 3 ●

『研究手法別のチェックシートで学ぶ  よくわかる看護研究論文のクリティーク』   https://jnapcdc.com/cq

●結果
期間中の自傷・自殺企図の報告件数は 90 件であり、58 名の患者によるものであった。自傷・自殺企図の報告率は、
0.05/1000 患者日であった。内容は縊首（25 件）、リストカット（19 件）、異食（17 件）、その他（29 件）であった。そ
の他の内容は、頭を壁に打ちつけたり、多量服薬、外泊中の飛び降りなどであった。これらのうちの 46 件（51.1%）
はレベル 3 に分類され、治療または処置が必要であった。レベル 4 に分類されたケースはなかった。レベル 5 のケース

（自殺既遂）は 1 件のみであった : 統合失調症患者による縊死（性別および年齢データは欠損）。患者の平均年齢±標準
偏差は 36.2 ± 14.2 歳であった（年齢データが欠損している 16 名を除く）。女性は 57% を占め（年齢データが欠損し
ている 12 名を除く）、入院患者に占める女性患者の割合（43%）より高かった。

90 件のインシデント / アクシデントのうち 80 件が成人病棟のうちの 3 病棟で発生していた。このうち、0-2 とレベル 3
のインシデント / アクシデントは各 38 件と 41 件であり、レベル 5 は 1 件であった。レベル 3 のほとんど（n = 23）は救
急 ･ 急性期病棟で発生した。自傷 ･ 自殺企図の報告件数は、2003 年、2005 年、および 2007 年が多かった（図）。

自傷・自殺企図患者の診断名は、気分障害（41.8%）、統合失調症（36.4%）、精神遅滞（7.3%）、発達障害（5.5%）、そ
の他（5.5%）、人格障害（3.6%）であった（表 2）。自傷・自殺企図患者では気分障害の割合が高く、在院患者の約 2.4
倍であった（41.8% 対 17.2%、χ 2= 18.92; p <0.01）（表 2）。また気分障害の割合は女性が高く、男性の 3.5 倍（14 名

図　 自傷・自殺企図報告件数（男女混合閉鎖病棟：2001
〜 2012 年）

診断名 在院患者数（% / n=239） 自傷・自殺企図患者数（％ / n=55）

統合失調症 154（64.7） 20（36.4）

気分障害 41（17.2） 23（41.8）

人格障害 1（0.4） 2（3.6）
精神遅滞 13（5.5） 4（7.3）

発達障害 19（8.0） 3（5.5）

その他 10（4.2） 3（5.5）

表 2　自傷・自殺企図患者の診断名
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対 4 名）であった。自傷・自殺企図インシデント 89 件に関与した 57 名（気分障害 8 名、統合失調症 6 名）のうち 14 名
（24.6%）は、自傷・自殺企図を繰り返し行っており、89 件のうち 46 件に関与していた。11 名は女性であった（性別
データ損 1 名を除く）。前回のエピソードから 1 年未満に発生した自傷 ･ 自殺企図は、30 件 で 10 名の患者が関与して
いた（表 3）。気分障害の女性のうち 1 名は 1 年未満に 9 回自殺企図を行った。

90 件のインシデント / アクシデントに関する管理・ケア上の要因を 6 つのカテゴリーに分類した（表 4）。

1. 自傷・自殺予防の手順が守られなかった（28%）
たとえば、入院時や外泊からの帰院時のボディチェックが不十分で危険物が持ち込まれたり ; 看護師が誤って危険物
を貸し出したり ; ナースステーションに置かれているハサミやテープカッターを患者が入手したり ; 隔離中の観察が不
十分で布団や衣服などを用いて縊首が行われたり、一般病室でタオル・コード類やベルトを用いて縊首が行われるな
ど。

2. 不十分な治療的コミュニケーション（28%）
たとえば、患者の不満やストレスについて十分な関わりができていなかった。インシデント発生前の患者の状態につい
ては、89 件中 64 件で報告されており 71 の記述に整理された : これらは精神症状（病状）にする 31 の記述と病状以外
の 40 の記述に分けられた。後者（病状以外）は行動制限や退院できないことなどによる不満であった。その他には、

「対人ストレス」（他患者、医療従事者、または家族に関する）や退院や将来についての「不安」が含まれていた。

3. 自殺を予測するのが難しい（20%）
たとえば、自傷 ･ 自殺企図歴がない場合や患者の状態が突然悪化するケースなど。インシデント発生前の患者の状態に

11 患者 no. 診断名 繰り返し 前回のエピソードからの期間（カ月）、件数
の件数 <1 1 to <3 3 to <6 6 to <12

1 気分障害 2 1
2 気分障害 2 1
3 気分障害 3 1 1
4 気分障害 3 1 1
5 気分障害 9 3 2 1 2
6 統合失調症 2 1
7 統合失調症 2 1
8 統合失調症 2 1
9 統合失調症 3 1 11
10 統合失調症 2

表 3　前回のエピソードから 1 年未満に発生した自傷・自殺企図のケース

カテゴリ % 例

① 自傷・自殺予防の手順が守られなかった 28 ボディチェックが不十分、誤って危険物を貸し出す、隔離中の観察が不十分

② 不十分な治療的コミュニケーション 28 患者の不満やストレスへのケアが不十分

③ 自殺を予測するのが難しい 20 突然の病状悪化
④ 自傷・自殺リスクのアセスメント不足 12 リスクの見落とし

⑤ 不適切な対応 6 満床による患者の意に反した転棟

⑥ その他 6 ―

表 4　自傷・自殺企図の管理・ケア上の要因（n=90）
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ついて、病状に関する記述 31 のうち 1/3 は統合失調症の症状（幻聴や妄想）で、残りは不安、うつ状態、拒薬、焦燥感
であった。また「病状は安定していた」との記述が 3 例あった。

4. 自傷 ･ 自殺リスクのアセスメント不足（12%）
たとえば、病棟チームがリスクを見落とし、外出や外泊を許可したり、一般病室や開放処遇で対応するなど。

5. 不適切な対応（6%）
たとえば、病棟が満床のため本人の意に反して他の病棟に転棟させるなど。

6. その他（6%）
上記カテゴリーに適合しない管理およびケア要因であった。発生後の対応については 80 件で報告されており、92 の内
容に整理された。最も一般的な対応は、隔離（n=33）で、次いで不穏時薬投与（n=23）、危険物回収（n=13）、患者の
話を聞く（n=10）、経過観察（n=7）、拘束（n=3）、総合病院搬送（n=3 件）などであった。

●考察
石川県立高松病院では、自傷・自殺企図の報告率は転倒（1.47/1000 患者日）や誤薬（0.70/1000 患者日）に比べて低
かった（0.05/1000 患者日）。自傷・自殺企図患者のうち、気分障害または統合失調症と診断された患者は 76.8% で
あった。この数字は、気分障害（うつ病）、統合失調症、または人格障害を有する患者で自傷・自殺企図のリスクが高
いことを報告している先行研究の結果と一致している 3・4・6。

自殺の予防には、（自殺の）手段を排除することが重要である 1。いくつかのケースでは、スタッフが自殺予防の手順
を遵守しなかったため、患者は閉鎖病棟に危険物を持ち込むことができた。スタッフが自殺予防の手順を遵守した場
合でも、隔離室の患者の中には、寝具や衣類を縊首に使用する者もいた。縊首は精神科病院の入院患者によく用いら
れる自殺手段のようである 4。スタッフはあらゆるものが自殺企図に用いられることを念頭におく必要がある。病院の
ガイドラインには、「患者と接触を多く持ち、訴えを傾聴し、精神的苦痛を理解しながら受容的にかかわる」とあるが、
インシデント / アクシデント後の対応で多かったのは隔離と不穏時薬の投与であった。そのような行為は、患者に不満
とストレスをもたらす可能性がある。自傷 ･ 自殺企図を繰り返すケースがインシデント / アクシデントの半分以上を占
めていた。病棟スタッフは、不満やストレスの訴えが多く軽微な自傷を繰り返す患者に対して陰性感情を抱くかもし
れない。今後は、自傷 ･ 自殺企図を繰り返す患者に対するスタッフの態度に関して、さらなる研究が必要である。

自殺企図歴は自殺の危険因子であり、自殺企図を繰り返す人の 10% 〜 15% が自殺で死亡し、自殺のリスクは自殺企
図の回数に比例して増加する 11。今後は、インシデントレポートに自傷・自殺企図歴の情報を含めるべきである。いく
つかのケースでは、患者の病状が急速に悪化したり、自殺企図歴がなくリスクがないと考えられたため、自殺や自傷
の予防が困難であった。離院や拒薬は自殺企図の前兆であることが示唆されている 5。今後は、これらの行動を自傷 ･
自殺企図に関連づけて注意すべきである。入院の初期段階も自殺のリスク要因と考えられている 4・5。今後、インシデ
ントレポートに入院年月日も記載する必要がある。自傷、自殺念慮、自殺計画、自殺企図などの自殺に関連した行動の
定義にはコンセンサスがないため 4・12、研究間の比較は難しい 7。本研究において、「自傷」は「自殺企図」と区別されて
いたが、定義は明確ではなかった。インシデント/アクシデントの分類は、個々のスタッフの判断にゆだねられていた。 
DSM-V では、「non-suicidal self-injury （非自殺的自傷）」と「suicidal behavior disorder（自殺行動障害）」を異な
る状態として提案している 13。今後の研究ではこの用語を取り入れることができる。

本研究の限界として主に 2 点があげられる。第 1 に、実際に起こった自傷や自殺企図の数は、病院のインシデントレ
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ポートシステムで報告されたものよりも高い可能性がある 14。第二にいくつかのデータでは性別や年齢などの欠損値
があり、リスクファクターについて十分な分析を行うことができなかった。

●結論
当該精神科病院における自傷・自殺企図の報告率は、2000 年後半から 2013 年初めの間に 0.05/1000 患者日であった。
本研究では、自殺の予防手順が守られない理由や治療的コミュニケーションが不十分である理由について述べるとと
もに、精神科入院患者の管理ならびにケアの向上と自殺予防のための提言を行った。
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