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の 群を対象と した 大規模研究 は行 われ て い ない .

そ こ で, 今回我 々 は, 5 ,0 00 名余の 自殺者を対象と

して
, ①自殺既遂者全体 の 中に占め る精神科受診

歴 の ある者 ( 受診群) の 割合を求め, 更に , ②受

診群 と非受診群の 間に何 らか の 相違が存在する か

否か, に つ い て検討を加えた .

対象は , 19 81 年か ら 20 01 年 の 間 に神戸市内で

自殺 し監 察医 が検 案 ･ 解剖 し た 5ユ61 名と し た .

尚, デ
ー タ ベ ー ス に つ い て は上記年度 の 兵庫県監

察医務死亡調査統計年報を基 に作成 した . 上記対

象を精神科受診群 と非受診群 に分け, それぞれ年

齢, 性別, 自穀 の 方法, 婚姻状況, 居住状況 , 自殺

の 動機, 遺書 の 有無, 自殺未遂歴 の 有無 , 自殺時

の ア ル コ ー ル 飲 用など の 各 因子 に つ い て 調 べ た .

尚, 統計学的検定 に は x
2 検定を用 い た .

結果 と して は
, 非受診群 (3 ,8 04 名, 7 3 .7 % ) で

は
, 受診群 (1 ,35 7 名 26 .3 % ) に比 して , 以下 に

示す特徴が あ っ た . ①中年 (50 -

59 歳) , ②男性,

③既 婚 ･ 死 別, ④独居, ⑤自殺 の 動機 は 身体疾

患 ･ 社会的問題 (職場関係/ 失業/ 学業苦など) .

した が っ て
, 精神科受診歴 の ない 自穀老 の 中に

は
, 中年男性群 の う つ 病の よう な精神疾患 の 存在

が想定 され る . また , 自殺 の 動機の 主 な もの に身

体疾患が 多 い と い う点で, 身体科 から の 精神科的

コ ン サ ル テ
ー シ ョ ンを受 ける立場であ る総合病院

精神科の 役割が重要と思 われる.
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電 気痘撃療法は速効性で治療有効性が高 い と さ

れ, 大うつ 病性障害や統合失調症を中心 と した精

神疾患 に対して広く施行 されて きた . しか し
, 秦

物療法 の 発展 や懲罰的な不正使用等の た め
一

時的

に倦厭 されて い た時代もあ っ た . 197 0 年 ころか ら

は, 薬物抵抗例 を中心 に見直されて お り, 患者の

苦痛や 痘撃時骨折などの合併症を防止するた め に

全身麻酔を用 い る修正型電 気疫撃療法 ( m E C T)

が行 われて い る .

県立小 出病 院で は, 2 003 年 4 月 より m E C T を

開始 し, 周術期管理中心 の ク リ ニ カ ル パ ス を用 い

た方法で の べ 29 回施行 した . こ の うち, 大うつ 病

性障害が の べ 4 例 , 統合失調症 が 1 例であ っ た が,

い ずれ の症例に対 して も治療有効性を認 め た . し

か し
, 大う つ 病性障害 の 1 例は完全寛解する こ と

なく再発 し, m E C T が再び必要と な る など, 効果

の 持続は短く再燃 の リス ク があ る こ とが再認識で

きた . 当院 に お け る m E C T の ク リ ニ カ ル パ ス や

症例報告を若干の 考察を交えなが ら報告する .

8　身体合併症の入院治療を要した精神疾患を有
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新潟県立小出病院 ( 以下 当院) は, 新潟県内で

数少 ない総合病院有床精神科 の ひ と つ であ る . こ

の ため 身体合併症 の治療を目的に , 幅広 い 地域か

ら精神疾患 を有する患者 が 当院に紹介 され, 入院

治療を受けて い る. そこ で今回, 総合病院有床精

神科 と して 当院精神神経科 ( 以下当科) が担う べ

き役割 に つ い て考察した .

平成 1 4 年 4 月 1 日 か ら平成 1 5 年 3 月 31 日ま

で の 1 年間 に, 身体合併症 の 治療を目的 に当院に

入 院した, 精神疾患 を有する患者の うち, 他院か

らの 紹介を受 けた患者 61 名を対象と し, 診療錨

を元 に患者 に つ い て の 基本統計量 を後方視的に調

査 し
,

一 般 身体科 ( 身体科) と 当科 の 間で比較を

行 っ た .

結果 と して , ①入院人数 は, 身体科 と 当科とほ

ぼ同数 ②身体科で は, 痴呆や慢性の 統合失調症

の患者 が多く, 精神病 院か ら転院し精神症状が 不

変の まま, 早期 に紹介元 へ 退院する ③当科で は

重症気分障害や重度精神遅滞など, 身体科 の対応

が 困難な患者 が入院 し, 在院日数も遷延する と


