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新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センターに

入院した自殺企図患者の実態調査
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要

平成23年の1年間に自殺企図を理由に新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター

に入院した127名の患者を対象とし,性差,年齢,自殺手段,受診時間帯,入院前の医療機関受

診状呪,精神科診断,転帰などを,カルテを閲覧し後方視的に調査した.

性別の内訳は男性37例 (29%),女性90例 (71%)と女性が多く,年齢では20代,30代で

50%以上を占めた.精神科通院歴のある患者が69%おり,精神科診断の内訳では,男女とも気

分障害が最も多く,次いで女性ではパーソナリティ障害,男性では統合失調症が多かった.入院

直前までの通院先としては,当院かかりつけの患者はわずか8%であり,一方,新潟市内外の精

神科クリニック (38%)や精神科単科病院 (23%)に通院中の患者が多くの割合を占めてい

た.当院受診時間帯については,9時から17時が30%,17時から24時が39%,24時から9時

が26%,不明が5%であった.退院後の転帰は,入院前まで通院していた精神科への紹介が75

例 (59%)の他,当院精神科入院が15例 (12%),他の精神科への新規紹介が9例 (7%),当

科外来通院が7例 (6%),通院先精神科病院への入院が5例 (4%)であった.

自殺企図で当院高次救命災害治療センターに入院する患者の大半は当院にかかりつけではな

く,また,その半数以上が夜間に来院していた.夜間 ･休日では患者の診断名や治療状況などの
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情報を得ることが困難な場合も多く,救命救急の現場では大きな問題である.今後,患者情報を

共有できるシステムがあれば,このような問題が解決できるかもしれない.
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は じ め に

平成23年の新潟県における自殺死亡率は人口

10万人対で27.7(男性457例 女性 194例)と,

全国ワース ト3倍であった [平成23年 人口動

態統計 (確宝数)の概況 新潟県版].

2013年2月時点で,新潟市内には7つの精神科

クリニック,8つの単科精神病院が存在するが,

精神科病棟を有する総合病院は新潟大学医歯学総

合病院のみである.当院には,日本海側で最初の

高度救命救急センターとして平成21年に稼働を

開始した高次救命災害治療センターがあり,多く

の自殺企図患者の治療を行っているが,その詳細

は明らかになっていない.一方,現在新潟県では,

新潟県 ･新潟市精神科救急医療システムが稼働 し

ており,夜間や休日における急激な精神症状の悪

化に対応する取り組みが行われているが,自殺企

図など身体合併症をともなう状態への対応につい

ては,他の都道府県と同様に大きな問題となって

いる.そこで,今回我々は,新潟大学医歯学総合

病院高次救命災害治療センターに自殺企図で入院

した患者の実態調査を行うこととした.

対象および方法

新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療セン

タ-は集中治療室 (ICU)8床,重症患者病棟

(HCU)8床を有し,平成23年1月1日から同年
12月31日までにICUまたはHCUへ入院治療を

要 したのは延べ1239人であった.その中で入院

時に自殺企図と判断された患者について,性差,

年齢,自殺手段,高次救命災害治療センター受診

時間帯,入院前の医療機関受診状況,精神科診断,

転帰などを,カルテを閲覧し後方視的に調査した.

結 果

自殺企図後に当院に入院となったのは延べ127

人 (10.3%)であり,性別の内訳は男性 37例

(29%),女性 90例 (71%)と女性が多く,年齢

では20代,30代で50%以上を占めた (図1).
精神科通院歴のある患者が69%であり,重積

診断を含む精神科診断は,うつ病39例,境界性パ

ーソナリティ障害15例,パニック障害9例,統合

失調症 8例,双極性障害 8例,適応障害4例,広

汎性発達障害 3例,認知症 3例,その他 4例,諺

断なし17例,不明20例であった (図2).

入院直前までの通院先としては,新潟市内の精

神科クリニックが41例 (33%),単科精神科病院

が29例 (23%),当院精神科が10例 (8%),新

潟市外の精神科が6例 (5%)であった (図3).

自殺企図の手段で上位にあがったものは,医薬

品の過量服薬が89例 (71%),農薬や洗剤などの

服毒が21例 (17%),塩頚が6例 (5%),練炭が

4例 (3%)であり,来院時間帯については,9時

から17時が30%,17時から24時が39%,24時

から9時が26%,不明が5%であった (図4).

退院後の転帰は,入院前まで通院していた精神

科への紹介が75例 (59%)の他,当院精神科入

院が15例 (12%),他の精神科への新規紹介が9

例 (7%),当科外来通院が7例 (6%),通院先精

神科病院への入院が5例 (4%)であった (図5).

考 察

救命救急センターは全国に240施設以上存在し,

入院する全患者のうち10%前後を自殺企図およ

び自傷の患者が占めるという報告が多いが 1),今

回の当院における調査でも,自殺企図により入院

治療を受けたのは全体の10%程度であった.し
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図2 精神科通院歴のある患者の精神科診断内訳

かし,入院に至らない自殺企図及び自機は更に多

いと予測 されるが,これらについてのデータは当

院での記録がなく,調査不能であった.

年齢や性差については,当院では20歳代-30

歳代が最も多く,70歳代以外では全て女性が多か

ったが (図 1),これらの結果は,他の政令指定都

市に拠点を置く救命救急センタ-の報告と同様で

ある2).

当院における精神科論断の内訳では,男女 とも

気分障害が最も多く,次いで女性ではパーソナ リ

ティ障害,男性では統合基調症が多かった く図 2).

他施設でも,男女とも神経症が擬 も多く,次 いで

女性はパ-ソナリティ障害 と気分障害,男性では

気分障害が2番目に多かったとい う報告や 3),餐
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体では適応障害 37%,気 分障害 圏 29%,不安障

害 23%,統合 失調症 10%で あ り,男性 では気分

障害 ,女性 では適応障害 が最 も多かったといった

報告 もあ り4㌔ 当院 もこれ らの結果と同様の傾向

がみ られ た

入院直前 までの通院先については,当科かかり

つ けの患者 はわずか8%であり, 一方,新潟市内

外の精 神科 ク リニック は8%)や精神科単科病

院 (23%)に通院中の患者が多くの割合を占め

ていた く図 3),これは,自殺企図で生じる様々な

身体的合併症の治療が精神科クリニックや単科の

精神病院では困難であることが原因となっている

と考 えられる.更に,当院における自殺企図患者

の来院時間の内訳では,17時から翌 9時 までの来

院が650/Oを占めていた く図 虹 この時間帯では,

精神クリニックは診療受付時間を終了 し,単科精

神病院は当直帯に入 りかか りつけ精神科医の対応

が困難な場合が多いため,当院の高次救命災害治

療 セ ンタ-への受診数が増加 したのか もしれな

い.精神科クリニ ックにかかりつけであった患 者

が夜間に由殺企図で当院に受診 した場合,かか り

つけのクリニ ックは終 了 している上,愚者 自身 も

自殺企図による身体合併症のため意識 レベルが低

下す るなどして,その患者の診断や内服薬などの

情報 が得に くいとい う問題がある.夜間 ･休 日で

も患者情報 を共有で きるシステムがあれば,この

ような間鴇が解決で きるか もしれない,現 在,岐

阜県では岐阜大学 を中心に,患者情報を ICカ- ド

に登録 し,患者 を迅速 に搬送,処置で きるように

した ｢救急医療支援情報流通 システム 暗EMYrS:

Glo払a漫Emergency MedicalsupportIntelligence

TranSpo旺System)｣ の実 用化 に向 けた取 り組 み

が進んでいる.新潟市 において も患者情報の共有

とい う点で,今後何か しらの取 り組みが必要であ

I')I).

当施設では,高次救命災害治療 センタ-に入院

した自殺企図患者の内約 900/Oがその後,精神科

で フォロ-ア ップ されている∴一方,本調査では

入院に至 らなかった自殺企図症例の転帰 について

は調べていない,埼玉 県中東地域の医療圏 を担 う

三次救急医療施設であるさいたま赤十字病院救命

市外精神科ク
リニック

5%

図3 入院前のかかりつけ医療機関
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救急センタ-においては,過去に外来診療のみで

帰宅を許可した急性薬物中毒患者を検討し,｢安
全な帰宅のためのポイント｣を作成するなどの取

り組みも行われている.過去における自殺企図の

既往は今後の再企図のリスクファクターであり,

これを予防するためには,企図後の精神的ケアが

非常に重要であると言われている6).今後,入院

例だけではなく,外来のみで帰宅となった自殺企

図症例の転帰についても調査し,再企図防止につ

なげたい.

結 語

当院高次救命災害治療センタ-に自殺企図で受

診する患者の多くが,普段は当院以外の精神科に

通院中であることから,今後当院と精神科クリニ

ックや単科精神病院とのより一層の強い連携が求

められていると考えられる.
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