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分担研究報告書 

 

救命救急センターへ搬送された自殺企図患者の退院後ケアに関する研究 

‐多職種連携クリニカルパスの開発に向けて‐ 

 

研究分担者  三宅 康史 

昭和大学医学部救急医学 教授 

研究要旨 

研究目的：専門職としての保健師、精神保健福祉士、臨床心理士による退院後の日常生活中における対

象者への精神症状の変化、日常生活上の問題点などを早期に発見し対処するためにクリニカルパスを作

成する。これに関連して、それを使うケースマネージャーへの教育コースの開発にも着手する。 

研究方法：クリニカルパス第 1 版を作成する。同時に、自殺未遂者ケア研修(厚労省主催)、PEEC 研修

（日本臨床救急医学会）など多職種を含む救急医療スタッフ向けの教育コースを開発する。 

結果：日常生活で使用するクリニカルパス第 1 版を作成した。今年度は 4 回の PEEC コース準備委員

会と 3 回のトライアルコースを開催した。厚労省主催の自殺未遂者ケア研修（一般救急版）を共催し、

東京、名古屋、福岡で開催した。 

まとめ：研究を通し、自らできること、他職種にお願いすべきことを知り、準備する必要がある。
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A. 研究目的 
自殺企図により身体的損傷を負った傷病者の

大多数は、身体治療と精神科的治療の双方を施

す必要がある。身体的ダメージが重症かつ緊急

を要する場合には、患者の多くは救命救急セン

ターにまず搬送され、初療から転院・退院まで

総合的な治療を施される。自殺の再企図予防に

は、身体的、精神科的問題がある程度整理され

た後の日常生活中における生活面でのサポート

に加え精神科的フォローアップが特に重要であ

ることは、海外の研究や本邦における ACTION-J

の経過などから明らかである。ただ、それを誰

が、何に基づいて担っていくのかについては、

明確な指針はない。今後開示が予定されている

本邦におけるケースマネージャーによる効果的

な介入（ACTION-J）の結果にもよるが、まずは、

専門職としての保健師、精神保健福祉士、臨床

心理士による退院後の日常生活中における対象

者への精神症状の変化、日常生活上の問題点な

どを早期に発見して、具体的に対処するための

ツールとしてクリニカルパス（プロトタイプ）

を作成し、試験的運用を通して何段階かのフィ

ードバックを行い、最終的に現場で利用できる

最終バージョンの作成を 3 年計画の目的とする。

これに関連して、それを使いこなすキーパース

ンとしての、保健師、精神保健福祉士、臨床心

理士への教育コースの開発についても着手予定

である。 

B. 研究方法 
救命救急センターに搬送される自殺企図患者

を含む身体疾患を合併する精神疾患患者に対し

て、標準的な初療と精神症状の評価、入院中の

問題点を把握したうえで、多職種でその評価と

実際のケアを行い、外来通院、日常生活に安全

につなぐための教育コースの開発を行った。 

更に、実際に外来、日常生活での安全なケア

につなげるためのクリニカルパス（プロトタイ

プ）作成を試みた。 

また、厚労省主催の「自殺未遂者ケア研修」

を日本臨床救急医学会として共催し、地域救急

医療機関における自殺未遂者ケアに関する啓発

を行った。 

（倫理面への配慮） 
特に必要としない。 

C. 研究結果 
救急医療における精神症状評価と初期診療に

関するコース開発については、Psychiatric 

Evaluation in Emergency Care の頭文字を取

って PEECTM（ピーク）コースと命名し、商標

として登録した。前年より執筆と編集が進んで

いたガイドブック（日本臨床救急医学会監修、

同『自殺企図者のケアに関する検討委員会』編

集、へする出版）が、2012 年 5 月に上梓され、

これを公式テキストとして、具体的なコース開

発については開催準備ワーキンググループ（以

下 WG）委員会を設置した（委員長：東岡宏明

関東労災病院救急部長を）。24 年度内に 4 回の

WG 委員会を開催し、プログラム、講義資料、

ワークショップの内容確認、症例提示用パワー

ポイントの作成など準備を行ったうえで、1 月

から 3 回にわたり、昭和大学臨床研修センター

においてクローズドで受講生を募集し、トライ

アルコースを開催しブラッシュアップを行う予

定である（12 月末現在）。2014 年第 16 回日本

臨床救急医学会（会長：日本大学医学部附属板

橋病院丹正勝久病院長）において本コースの第

1 回目を開催予定とし学会事務局（日本大学医

学部附属板橋病院救命救急センター内）と詳細

を調整中である。 

また自殺企図者が救命救急センターを退院し

た後、精神科的な問題にとどまらず、日常生活
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における生活面、人間関係、経済面、仕事上の

悩みについても気軽に相談できるキーパーソン

の設定とそのキーパーソンが使用する外来カル

テともいうべきクリニカルパス（Version0.1） 

を策定した。 

平成 24 年度自殺未遂者ケア研修（1 月 20 日

東京、2 月 17 日名古屋、3 月 10 日福岡）につ

いては、委託業者、会場が決定し講義内容、ワ

ークショップで使用する 3 症例の内容検討、使

用するアンケート、テキストの確認など厚労省

との調整が終わり、ファシリテーターの参加調

整、受講生の募集が 12 月末現在進行中である。 

D. 考察 
今回開発中の PEEC コースは、自殺企図患者

を含む身体疾患を合併する精神疾患患者に対し、

標準的な初療と精神症状の評価、入院中の問題

点を把握したうえで、その評価と実際のケアを

行い、外来通院、日常生活に安全につなぐこと

を目標にしており、救急外来や救命救急センタ

ーの医師、看護師のみならず、臨床心理士、精

神保健福祉師、薬剤師、そして救急隊員までを

対象としている。コンセプトとして多職種で同

じ問題を共有し、議論することで、自らできる

こと、他職種にお願いできることを理解し、単

独では簡単ではない精神科＋身体科救急患者と

自殺企図患者のケアとそのフォーローを、多職

種、多機関によるチーム医療によって安全に行

うことを想定している。教育コースの開発はま

だその緒についたばかりであるが、成人教育の

特徴である“必要とするものを自ら支弁し手に

入れる”熱意にこたえるためのリソースとなる

べく、今後内容のブラッシュアップ、ファシリ

テーターの養成などの課題に取り組む必要があ

る。 

更に、実生活に戻った精神疾患患者や自殺企

図患者が一切の支援を受けないまま生活してい

くといったそれまでと同じ状況では、精神症状

の再悪化からの救急要請や、自殺の再企図を招

く危険性は免れない。そのために、今後日常生

活を安全に送るために必要なケアを標準化して

実施するためのクリニカルパス（プロトタイプ）

の利用は大きな意味を持つ。今後の試験的運用

を通して、改訂版の作成を継続していく必要が

ある。 

また、厚労省が主催する「自殺未遂者ケア研

修」は、日本臨床救急医学会が共催するように

なってから 5 年目を迎えるが、1 月～3 月の間に

3 回の開催で約 150 人の救急医療スタッフに研

修が行えるだけでは十分ではない。前述の

PEEC コースを基本形として、自殺未遂者に症

例を絞ったPEEC 自殺未遂者ケアコースを開発

し、一年を通して全国展開すれば、さらの多く

の受講が可能となると考えられる。 

E. 結論 
日常生活中の精神疾患＋身体症状の患者向け

クリニカルパスを開発した。またそのケアを担

うキーパースンとしてのケアマネージャーへの

教育コースの開発（PEEC コース）にも着手し

た。 

今後はクリニカルパスのブラッシュアップ、

PEEC コース、自殺未遂者ケア研修のさらなる

充実が重要である。 

F. 健康危険情報 
特になし。 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

〇三宅康史、他：自殺対策．三宅康史編、救

急医学 36 巻 7 号；へるす出版、2012. 

〇三宅康史、他：PEEC ガイドブック-チーム

医療の視点からの対応のために-．日本臨床救急
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医学会「自殺企図者のケアに関する検討委員会」

編、へるす出版、2012.. 

2. 学会発表 

○三宅康史、他：自殺総合対策大綱改定への

提言．第 15 回日本臨床救急医学会総会・学術集

会（熊本）、2012 年 6 月 17 日． 

○三宅康史、他：自殺未遂者の初療と再企図

予防-日本臨床救急医学会/見本救急医学会-．日

本心理臨床学会第 31 回秋季大会、職能委員会企

画シンポジウム「自殺予防に対する学会同士の

連携に向けて」（愛知）、2012 年 9 月 14 日． 

○三宅康史：救急医療の立場から「救急現場

で経験する精神症状の評価とその対応-より良

いチーム医療の実現を目指して-」．平成 24 年度

東海大学医学部精神･身体医学寄附講座公開講

演会（神奈川）、2012 年 12 月 3 日． 

○三宅康史：自殺企図者への救急現場での標

準的な対処法-より良いチーム医療の実現を目

指して ACTION-J ケースマネージャーに期待

すること-．厚労省科研費補助金「自殺対策のた

めの効果的な介入手法の普及に関する研究」研

究班会議【特別講演】（東京）、2012 年 12 月 16

日． 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

PEEC（ピーク）という呼称については商標

として登録した。 
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