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研究要旨 

研究目的：自殺未遂者に対する精神医療の質の担保や効率的な支援を提供するために、精神医療地域連

携パスを作成して実践する。 

研究方法：平成 23年度より開始された、北里大学病院救命救急センターと地域の精神医療機関、相模

原市精神保健福祉センターを中心とした市の地域支援事業やアウトリーチなどとの連携を目指した自

殺未遂者等地域支援ネットワークでの問題を整理し、政令指定都市である相模原市の自殺未遂者に対す

る精神医療地域連携パス作成し、実践していく。 

結果：自殺未遂者等地域支援ネットワークで問題となった点は、①医療機関側の PSW、心理士の役割

と権限がわかりづらい、②社会的支援側のスキルやメンタルヘルス対策、③短期退院患者への対応が困

難などであった。上記に対し、自殺未遂者支援のための人材配置と期待する役割についてのアンケート

調査、自殺未遂者を支援する精神保健福祉担当者を対象とした研修前後での変化に関する調査、自殺未

遂早期退院患者に対する支援ツール研究などを行い、自殺未遂者への精神医療地域連携パスを作成した。 

まとめ： 自殺未遂者支援の地域支援ネットワークを構築して未遂者を支援していく上で、精神医療地

域連携パスのニーズは高い。しかし、関与する機関も多く複雑であるために、今後も様々な要因を勘案

して改訂をしていく必要があると考えられた。 
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A. 研究目的 

「自殺未遂歴」は「精神疾患の存在」と並ん

で、自殺の大きな危険因子のひとつであり、未

遂者支援は自殺防止対策を考える上で重要な問

題である。実際の未遂者支援は救命センターを

はじめとした医療機関内に留まらず、地域の他

の医療機関や社会的支援との連携が必要である。

従来の救命センターでは、自殺企図による身体

的な問題への対応が中心であったが、最近は

様々な施策や戦略研究などの成果もあって、そ

の後の精神医学的な評価や精神科診療への繋ぎ

が重要視されるようになった。しかし、精神医

療側からすると、単純に精神科診療に繋げるだ

けで問題が解決するわけではなく、その後の行

政諸機関をはじめとした社会的支援との連携な

くしては真の自殺未遂者支援は成し得ない。 

北里大学病院救命救急センターでは相模原市

精神保健福祉センターと協力し、自殺未遂者の

中で精神医療や社会的支援が必要な症例に対し

て、いかに円滑に精神医療や行政諸機関（アウ

トリーチを含む）に繋げることができるかを検

討してきた。平成 23年度には相模原市委託業務

として「自殺未遂者地域支援ネットワーク構築

に関する研究事業」を行い、救命救急センター

に搬送された自殺企図患者に社会的支援利用の

適応確認を行い、適応のある症例を社会的支援

へ繋げていくシステムの構築を試みた 1）。問題

点として、①救命救急センター側の繋ぎを担当

する精神保健福祉士や心理士の役割や権限が曖

昧になりやすいこと、②社会的支援側のスキル

やメンタルヘルスの問題、③短期入院患者への

対応が困難なことなどが挙げられた。これらを

解決していくためには、役割をより明確にした

自殺対策のための精神保健福祉士や臨床心理士

を医療機関側と社会的支援側の双方に配置する

ことや、そのケースマネージャーを含めた社会

的支援に関わるスタッフのスキル向上やメンタ

ルケアを行う体制を充実させること、実際に自

殺未遂者と関わっていくためのクリニカル・パ

スの整備などが重要であると考えられた。そし

て、①救命救急センター側の繋ぎを担当する精

神保健福祉士や心理士の役割や権限が曖昧にな

りやすいこと、②短期入院患者への対応が困難

なことなどの問題を整理するために、平成 24年

度の相模原市委託研究事業として「自殺未遂者

支援のための人材配置と期待する役割について

のアンケート調査」と「自殺未遂者を支援する

精神保健福祉担当者を対象とした研修前後での

変化に関する調査」が行われた。さらに、平成

25年度は平成 23年度で挙げられた問題点③短

期入院患者への対応が困難なことに対し、やは

り相模原市委託研究事業として、自殺未遂早期

退院患者に対する支援ツール研究が行われた。 

これらの臨床経験や調査研究の結果を踏まえ、

われわれは「自殺未遂者への精神医療の質の担

保や効率的な支援を提供するために、精神医療

地域連携パスを考案して実践する」という目的

で以下の調査・研究を行った。 

 

B. 研究方法 

平成 24年度に北里大学病院救命救急センタ

ーへ搬送され、神奈川県寄付講座で設置された

中毒・心身総合救急診療チームが診療を行った

自殺企図患者に対する調査を後方視的に行い、

転帰などを明らかにした。 

また、精神医療地域連携パスの作成に関して

は、平成 23年度相模原市委託業務「自殺未遂者

地域支援ネットワーク構築に関する研究事業」
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の結果を基に、参加していただいた救命救急医、

精神科医、精神保健福祉士、心理士、相模原市

精神保健福祉センターの精神科医、保健師、地

域の精神病院勤務医、開業精神科医などの意見

を抽出し、また、平成 24年度、25年度の相模

原市委託研究事業の結果を加味して相模原モデ

ルとして作成した（資料 1）。 

（倫理面への配慮） 

 現状では特に必要としないが、今後地域連携

パスの運用をする上では、北里大学医学部倫理

委員会、北里大学病院リスクマネジメント委員

会の承認を受ける予定である。 

 

C. 研究結果 

1） 自殺未遂者の転帰について 

平成 24 年度に自殺企図で救急搬送された

症例は 305例であった。そのうち、52例（17％）

は来院後死亡、68例（22.3％）は救命救急セン

ターから転院となり、160 例（52.4％）は退院

となった（資料 2）。救急受診後、即日帰宅や救

急に短期入院(1‐2日）し退院する患者と、精神

症状が重篤で東病院や他の精神科病院に転院と

なる患者の流れに大きく分けられた（資料 3）。 

2） 精神医療地域連携パスの作成 

救命救急センターへ自殺企図患者が搬送さ

れてから、救命救急センター退院となるまでに

精神保健福祉センターを窓口とした地域へ繋ぐ

ためのフローを作成した（資料 4）。そして、退

院後の医療者用地域連携パス（資料 5‐7）、患

者用の「灯り手帳」（資料 8）を作成し、運用方

法を検討した。 

 

D. 考察 

今回、われわれは大学病院救命救急センター

に中毒・心身総合救急診療チームという自殺未

遂者への診療を多職種で行える医療体制と、精

神保健福祉センターがすべての行政の窓口とな

り、そこから行政的支援に繋げるという体制の

中で自殺未遂者に対する精神医療地域連携パス

を作成したが、作成上で問題となった点は、以

下の 2点である。 

① 各職種の役割分担について 

 今回はかなり恵まれた医療、行政の体制の中

で地域連携パスを作成したにもかかわらず、自

殺企図患者が休日や夜間にも搬送され、短期間

で退院、帰宅してしまう可能性があるために、

すべてのタスクをひとつの職種の役割にするの

が困難であった。特定の業務を中心的に行う職

種を決めておいたとしても、その職種が 24時間、

365 日業務に就いていない以上は、カバーの体

制が必要となる。従って、特殊な業務以外は他

の職種でもある程度はカバーできる体制の構築

は必要不可欠と考えられた。今回は、カバーを

する職種の順序を決め、例えば医療者用の地域

連携パスの中で（PSW、心理士、精神科医）と

記載した場合には、先に書いてある職種の順に

その時勤務している人が対応することで運用す

ることとした。この方法により、救命救急セン

ターや精神科病院などでは運用が可能だが、人

的資源の少ない精神科クリニックでは困難であ

り、自殺未遂者が外来診療へ移行した段階の体

制整備は今後の課題である。われわれが平成 24

年に行った「自殺未遂者支援のための人材配置

と期待する役割について」の調査結果で最もニ

ーズが高かったのは 2)、行政側に自殺対策のた

めの「精神保健福祉士、社会福祉士」や「臨床

心理士」などを配置し、様々な連携業務を担う

ということであった。このような職種の配置は、

精神科クリニックへ通院する患者に対して有益
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である可能性があり、その実現が望まれる。 

② 個人情報の管理 

 自殺未遂者の個人情報という、十分に配慮が

必要な情報を取り扱うために、その管理は厳重

でなければならない。今回は医療者用の地域連

携パスを診療情報提供書に添付して、診療情報

の一部として扱うことで、管理を徹底する方法

で運用することとした。この方法では、行政な

どの地域支援側には十分な情報が伝わらない可

能性はあるが、医療側がこのような情報を集め

て対応しているという認識を地域支援側が持つ

ことで、必要な情報を利用者の同意を得た上で、

医療側に問い合わせることは可能である。今回

は精神保健福祉センターをすべての地域支援の

窓口としたために、行政側との連携が円滑であ

ったが、行政側の窓口が分散する場合には注意

が必要である。 

 自殺未遂者に対する精神医療地域連携パスは

関与する機関、職種も多く複雑であるために、

運用をしていく中で様々な要因を勘案し、改訂

をしていく必要があると考えられた。 
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資料5．自殺未遂者支援のための精神医療地域連携パスのオーバービュー(試案）

イメージ

流れ：

目的：

適応基準：

除外基準：

評価

救命救急センター 精神科専門病院（転院した場合） 自宅

身体的状態が回復している 身体的状態が回復している 何らかの役割を実感して生活を送れる

精神科的不調時の対処方法を理解している 精神科的不調時の対処方法を理解している 希死念慮に対して対処行動を実行できる

　 援助希求性が高まる 援助希求性が高まる

身体的診察結果、検査結果 身体的診察結果、検査結果 社会的機能評価

精神医学的現在症 精神医学的現在症 行動記録表項目評価

社会的機能評価 社会的機能評価 頓用薬使用頻度

身体損傷、合併症の評価、診断、加療 身体損傷、合併症の評価、診断、加療 心理教育

精神医学的評価、診断、加療 精神医学的評価、診断、加療 社会的支援

自殺の意志確認、要因評価 自殺の意志確認、要因評価 精神医学的評価、加療

心理教育、社会支援適応確認 心理教育、社会的支援適応確認

上記必要時実施、精神保健福祉センター連絡 上記必要時実施、精神保健福祉センター連絡

身体医学的情報提供書作成 精神医学的情報提供書作成（転医の場合）

精神医学的情報提供書作成

併用BZP薬使用量、頓用薬使用回数、臨時逆紹介回数、WHO-QOL等評価尺度、救命救急センター搬送回数等

アウトカム

評価項目

タスク

救命救急センターに搬送された自殺未遂者が適切な医療を受けることができ、退院後も必要な援助を受けることができる

救命救急センター→（必要に応じて身体科病棟、精神科病院）→地域生活

自殺未遂者が身体的治療と同時に精神医学的アセスメントを受け、援助希求性を高めながら対処行動を身につけ、地域で必要な援助を
うけながら致死性の高い再企図にいたらないように支援する

□自殺未遂によって救命救急センターに搬送された方

地域連携パス使用に同意を得られない方

専門病院逆紹
介基準：

□うつ病性障害、双極性感情障害、統合失調症の診断事例で昏迷、亜昏迷、治療に抵抗する精神病症状などがある場合

□セカンドオピニオンの意見を希望した時　□その他必要と判断された時
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 資
料
6．
自
殺
未
遂
者
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援
精
神
医
療
地
域
連
携
パ
ス
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療
者
用
）試
案
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シ
ー
ト
番
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⇓
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タ
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⇒
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①
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①
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/
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/
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院
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イ
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①
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病気のことや日常生活のことについて、知っておいてほしいことやお手伝いが必要なことがあれば記入してください。 

 
病気のこと（からだ、こころどちらの病気のことでも！） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他（デイケア、作業所、学校、職場のことなどなんでも！） 
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問診、診察、行動記録表評価、処方、検査などが終わったら○印にチェックしてください。

 

定期的に受診、相談をしながら進めていきましょう。不調時の対処の仕方、社会参加へ向けたサービスの利用など、何でも相談してください。 

手帳発行日（　　．　　．　　）
精神科医療機関受診日 （機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /

（機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /

問診、診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
行動記録表評価 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

処方 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

メモ

身体科医療機関受診日 （機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /
（機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /

問診、診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
処方 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

メモ

公的サービス相談日 （機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /
（機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /
（機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /
（機関名：　　　　） / / / / / / / / / / / /

メモ

 
 

 

 

 


