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Abstract
Background: A history of previous suicide attempts is the strongest risk factor for completed suicide. Clinical 

factors predicting the outcomes of suicide attempters are poorly understood, and few studies have been 

conducted on this topic in Japan. We therefore performed a retrospective cohort study of middle- and long-term 

suicide attempters with respect to future self-harm and repeat suicide attempts among patients admitted to the 

emergency department at Fukuoka University Hospital.

Objective: To investigate the rates of self-harm and repeat suicide attempts and determine risk factors 

associated with future self-harm and repeat suicide attempts.

Subjects and methods: A total of 155 suicide attempters were admitted between April 2006 and December 

2007 and between November 2009 and May 2011. Eighty-two patients were evaluated in terms of age, gender, 

psychiatric diagnosis, method of suicide （non-violent overdoses, poisoning, gas, and drowning; violent other 

methods） and previous suicide attempts. We also assessed the patient’s intent to commit suicide, dissociative 

symptoms， and trait impulsivity using the Suicide Intent Scale （SIS）, Dissociative Experience Scale （J-DES）, 

and Barratt Impulsiveness Scale （BIS-11）. Of the 82 patients, we were able to contact and interview 45 subjects 

concerning their level of self-harm and repeat suicide attempts in the period from January 2013 to May 2013.

Results: The rate of self-harm and repeat suicide attempts was 28.9 during an average follow-up period of 3.8 

years （1.7-6.7 years）. No completed suicides were observed. The period of observation for subsequent self-

harm and repeat suicide attempts was different between the violent method group （average: 3.3 years） and 

non-violent method group （average: 0.6 years）. A female gender, diagnosis of a personality disorder, use of a 

non-violent method and previous suicide attempts were related to self-harm and repeat suicide attempts. There 

were no correlations between the SIS, J-DES and BIS-11 scores and self-harm and repeat suicide attempts.

Conclusions: The rate of self-harm and repeat suicide attempts was the same as that observed in previous 

studies, although a high frequency of self-harm and repeat suicide attempts is expected in severe suicide 

attempters. In this study, the clinical factors of a male gender and diagnosis of a neurotic disorder carried a 

lower risk in comparison with that noted in previous studies. We were successfully able to perform middle- 

and long-term follow-up of severe suicide attempters in this study. Coordination between the emergency and 

psychiatric departments is required to reduce future repeat suicide attempts.
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救命救急センターに搬送された自殺未遂者の
予後に関する中・長期間の追跡調査 

− 再企図・自傷に影響する臨床的因子について −
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要旨：背景：自殺未遂者はその後自殺既遂に至るリスクが高い事が報告されている．しかし，自殺未遂者の
予後を予測する臨床的因子はまだ正確に評価されておらず，国内における再企図研究も少ない．そこでわれ
われは，福岡大学病院救命救急センターに搬送された自殺未遂者に中・長期間の追跡調査を行い，再企図・
自傷に関する評価を行った．
目的：自殺未遂者の１）再企図・自傷の実態の把握，２）再企図・自傷に影響する臨床的因子を明らかにす
ることを目的とした．
対象と方法：平成 18 年４月から平成 19 年 12 月までおよび平成 21 年 11 月から平成 23 年５月までの期間に
当救命救急センターに搬送された自殺未遂者のうち，年齢，性別，精神科的診断，自殺企図手段（non-violent：
薬物・中毒，violent： 薬物・中毒以外），自殺企図歴，自殺の意図（Suicide Intent Scale, SIS），解離性（Dissociative 
Experience Scale, J-DES），衝動性（Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11）の臨床的因子が評価できていたのは
82 人であった．このうち，平成 25 年１月から同年５月までの期間に本調査に関する同意が得られた 45 人に
再企図・自傷に関する調査を行い，臨床的因子との関連を調査した．
結果：45 人の追跡期間は，平均 3.8 年（1.7−6.7 年）であった．１）再企図・自傷については，自殺既遂者は
みられず，再企図・自傷率は 28.9％であった．２）再企図・自傷のリスクが高かった臨床的因子は，女性，
精神科的診断の F6（パーソナリティ障害），non-violent な手段を用いた者，自殺企図歴のある者であった．また，
救命救急センター搬送時（以下，Index とする）に用いられた自殺企図手段によって，再企図・自傷をした
日までの期間に違いが見られた．Index で violent な手段を用いた者は平均 3.3 年，non-violent な手段を用い
た者は平均 0.6 年であった．
結論：本研究の対象者は，致死率の高い重症自殺未遂者であり，先行研究より自殺既遂者や再企図・自傷者
が多い可能性があった．しかし，再企図・自傷率は先行研究と同等であった．また，再企図・自傷に影響す
る臨床的因子について先行研究と比較すると，本研究の男性と精神科診断の F4（神経症性障害）は再企図・
自傷率が低かった．当精神科における精神科的介入が再企図・自傷のリスクを減少させた可能性があった．
今回の追跡調査の意義は，国内において自殺未遂者の追跡調査の中で，最も追跡期間が長く，初めて自殺未
遂者の再企図・自傷に影響する臨床的因子を調査した研究である．重症自殺未遂者の再企図・自傷に影響す
る臨床的因子が明らかとなり，高リスク者の特定に役立つと考えられる．また，先行研究と比較し，再企図・
自傷のリスクが低い因子もみられ，精神科的介入の効果が示唆された．
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図 1　本調査における対象者数
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は　じ　め　に

わが国の自殺者数は平成24年に３万人を下回ったが，
平成 10 年以降３万人を超える状態が続いていた．依然
として WHO における自殺死亡率の国際比較でも上位
に位置し，先進諸国と比較しても高い水準にある．平
成 18 年に自殺対策基本法，平成 19 年に自殺総合対策大
綱が策定され，国家的な取り組みが始まった．自殺総合
対策大綱の重点施策の項目の１つに「自殺未遂者の再企
図防止」があげられている１）．これは，自殺未遂者が自
殺既遂者の 10-18 倍も存在する２, ３）と言われており，そ
の後自殺既遂に至るリスクも高いためである．フィンラ
ンドで行われた心理学的剖検研究によれば，自殺既遂
者の 40％以上に自殺企図歴を認めている４, ５）．また，自
傷・自殺未遂者を９年以上追跡した研究では，その３−
12％が自殺既遂に至っている６）．

自殺未遂者は救急医療機関に集中するため，救急医療
機関を拠点とした取り組みが重要である．また，平成
15 年に発表された Owens らによる心理学的剖検研究の
系統的レビューによれば，自殺既遂者の約 90％に精神
障害を認めており７），具体的に「救急医療施設における
精神科医による診療体制等の充実」と明記されている１）．
これを受け，自殺企図者に精神科医が介入を行う救急医
療施設がみられるようになり，同時に自殺未遂者に関す
る調査も行われるようになってきた．

福岡大学病院は３次救急を担う救命救急センターが
ある医療機関であり，年間 1000 人搬送される患者のう
ち自殺企図者は 70 人ほどである．救命救急センターに
搬送された自殺企図者に対する当精神科の対応は，平
成 17 年度までは救命救急医の判断によるコンサルテー
ション依頼を受けた場合に行っていたが，平成 18 年度
より救命救急センターに搬送された自殺企図者のほぼ全
症例に担当の精神科医が積極的に精神科的評価を行う体
制となった．救命救急センター搬送後，身体状態に応じ
て精神科的治療の開始を判断し，家族への介入，精神科
病棟での入院治療を含めたマネージメントを行っている．

自殺行動は，年齢，性別，精神疾患，自殺の意図，ラ
イフイベントなどの臨床的因子が複雑に影響し合って生
じる．当精神科では，自殺企図歴などの情報に加え，可
能な限り自殺の意図，解離性，衝動性の評価も行い，自
殺企図者と臨床的因子の関連を調査してきた．女性は中
毒による自殺企図手段を用いるもの，自殺企図歴がある
ものが多い事や中毒による自殺企図手段を用いたものは
解離性向が高い事が分かった 8, ９）．しかし，これらの臨
床的因子が，救命された自殺未遂者のその後の予後に関
連するかはまだ明らかになっていない．

そこでわれわれは，福岡大学病院救命救急センター搬

送後に臨床的因子（年齢，性別，精神科的診断，自殺企
図手段，自殺企図歴，自殺の意図，解離性，衝動性）の
評価が可能であった自殺未遂者の予後に関する追跡調査
を行った．

対象と方法

１．研究デザイン
この研究は，救命救急センターに搬送された日から調

査面接日までの追跡期間が平均 3.8 年（1.7−6.7 年）の後
ろ向きコホート研究である．

２．対象（図１）
平成 18 年４月から平成 19 年 12 月まで及び平成 21 年

11 月から平成 23 年５月までの計 40 ヶ月の期間に搬送
された自殺未遂者は 155 人であった．このうち，救命救
急センター搬送時の年齢，性別，精神科的診断，自殺企
図手段，自殺企図歴，自殺の意図，解離性，衝動性のす
べての評価が出来ていたのは 82 人であった．予後調査
を平成 25 年１月から同年５月の期間中に行い，自殺未
遂者 82 人のうち研究担当者からの電話や主治医からの
確認により連絡を取る事が出来たのは 50 人であった．
本研究に関する十分なインフォームドコンセントを行
い，口頭及び文書で同意を得る事ができた 45 人を研究
対象とした．同意が得られなかった５人の理由は，精神
的に困難が２人，高齢で労力がないが１人，多忙が２人
であった．残りの 32 人は，電話番号の変更や電話に出
なかったために連絡がつかなかった．平成 20 年３月か
ら平成 21 年 12 月までは厚生労働省の戦略研究「自殺企
図の再発防止に対する複合的ケースマネージメントの効
果：多施設共同による無作為化比較研究」（ACTION-J）
の研究協力のため，今回の研究からは除外した．

自殺未遂者の再企図・自傷に関する追跡調査　（河野・他）
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３．方法
研究参加に同意を得られた 45 人に再企図・自傷に

関する面接を行い，救命救急センター搬送時（以下，
Index とする）に精神科医によって評価された臨床的因
子との関連を調査した．主要調査項目を再企図・自傷率，
副次的評価項目を臨床的因子と再企図・自傷の有無との
関連とした．
１）予後調査における面接時の評価

　�研究担当者が再企図・自傷の有無を調査し，再企図・
自傷をした者には再企図・自傷時の自殺企図手段と時
期を調査した．

２）救命救急センター搬送時（Index）の臨床的因子
　�救命救急センター搬送時の年齢，性別と身体状態
が回復した後に精神科医によって評価された精神科的
診断，自殺企図手段，自殺企図歴とした．更に自殺
の意図，解離性，衝動性は，各々 Suicide Intent Scale

（SIS），日本版 Dissociative Experience Scale（J-DES），
Barratt Impulsiveness Scale 11th version （BIS-11）の尺
度を使用した．いずれも本邦において信頼性，妥当性
の十分な検討を経たものである．
①精神科診断
　�　�International Classification of Diseases, 10th 

Revision（ICD-10）：国際疾病分類第 10 版 10）に基づ
く F コード別に分類した．

②自殺企図手段
　�　�自殺企図手段を２群（non-violent 群，violent 群）

に分ける侵襲度分類 11）を用いた．non-violent な手
段は薬物（市販薬，処方薬）・中毒（農薬，家庭用
洗剤，ガスなど），violent な手段は薬物・中毒以外
の手段全てを指す．

③自殺企図歴
　�　��救命救急センター搬送以前の自殺企図歴を指す．

自殺の意図があったこと，医療機関での処置を受け
たこと，本人の陳述があったことを条件として確認
した．

④自殺の意図の評価
　�　�Suicide Intent Scale（SIS）：自殺意図測定尺度 12） 

　�　�自殺企図の状況および自殺企図に対する本人の言
明を基に，自殺企図の意図を評価する尺度である．
I. 自殺未遂に関わる客観的状況８項目，II. 自己申告
による主観的な自殺念慮の強さ７項目，III. その他
の側面５項目から成る．採点は０，１，２点の３件法
で，通常 I. 客観的状況と II. 主観的な自殺念慮の強
さの合計点（０-30 点）で評価する．得点が高い程
自殺の意図が強い．

⑤解離性の評価
　�　��日本版 Dissociative Experience Scale（J-DES）：自

記式解離性体験スケール 13）

　�　�健常者が体験し得る軽度のものから病的で重度な
ものまでを含む質問紙である．離人感，現実感消失，
健忘体験など 28 項目あり，０から 100% までの解
離性体験頻度の平均体験率をJ-DESの得点とする．
得点が高い程解離性が高い．

⑥衝動性の評価
　�　��Barratt Impulsiveness Scale 11th version （BIS-11）: 

自記式衝動性スケール 14）

　�　�無計画性，集中力，行動特性の３つの下位尺度に
より構成され，計 30 項目である．回答は「いつも
/ 殆どいつも，しばしば，時々，たまに / まったく
ない」の４段階で該当欄に丸を付ける．採点は１，
２，３，４点の４件法で，合計点（30-120 点）で評価
する．得点が高い程衝動性が高い．

３）統計学的検討
�　自殺未遂者のうち，追跡期間中に再企図・自傷をし
た者と再企図・自傷をしなかった者の２群において，
年齢，性別，精神科的診断，自殺企図手段，自殺企図
歴，自殺の意図，解離性，衝動性の各要因の頻度ある
いは平均値を比較した．カテゴリーの比較の場合は
χ2 検定を，連続量の場合は対応のない t 検定を実施し
た．統計解析にはすべて SPSS PASW Statistics 18 for 
Windows（SPSS Inc.）を用いた．
以上の方法に基づく本研究は，福岡大学臨床研究審査

委員会で承認されたプロトコールに沿って行われた．

結　　　　　果

１．�対象となった自殺未遂者と対象とならなかった自殺
未遂者の記述的統計

自殺未遂者のうち，追跡調査の対象となった者 45 人
と対象とならなかった者 37 人の救命救急センター搬
送時の臨床的因子を表１に示す．対象となった者と対
象とならなかった者の間で年齢，精神科的診断，SIS，
J-DES，BIS-11 に有意差は認めなかったが，自殺企図手
段において有意差が認められた（χ2=4.83，p=0.045）．ま
た，対象となった者に男性（χ2=3.49，p=0.088），自殺企
図歴がないもの（χ2=3.83，p=0.075）が多い傾向にあった．

２．再企図・自傷の実態の把握
２−１．再企図・自傷率

　�追跡期間中に自殺既遂をした者はおらず，再企図を
した者が９人，自傷をした者が４人であり，再企図・
自傷率は 28.9％（13/45 人）であった．

２−２．�再企図・自傷をした者の追跡期間中の自殺企図
手段

　�追跡期間中に生じた再企図・自傷時の自殺企図手段
を表３に示す．再企図・自傷をした 13 人の追跡期間
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表 1　対象となった自殺未遂者と対象とならなかった自殺未遂者の救命救急センター搬送時の人口統計学的，精神病理学的データの差異
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中に生じた再企図・自傷時の自殺企図手段は，医用薬
物による中毒６人，手首自傷２人であり，その両方の
自殺企図手段を同時に用いていた者が５人であった．
その際に３次救急医療機関を受診した重症者はおら
ず，すべて精神科外来での処置か１次・２次救急医療
機関を受診していた．

３．臨床的因子と再企図・自傷の関連
３−１．�再企図・自傷をした者と再企図・自傷をしなかっ

た者の記述的統計
　�再企図・自傷をした者 13 人と再企図・自傷をしな

かった者 32 人の臨床的因子を表２に示す．
①年齢
　�　�年齢を 20 歳から 49 歳までとそれ以外に分け，再

企図・自傷の有無を調査した．年齢と再企図・自傷
の有無に関連性は認めなかった．

②性別
　�　��男女別に再企図・自傷の有無を調査した．男性は

11.8%（２/17 人），女性は 39.3%（11/28 人）が再企
図・自傷をしており，女性は再企図・自傷をする傾
向を認めた（χ2=3.90，p=0.088）．

自殺未遂者の再企図・自傷に関する追跡調査　（河野・他）
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表 2　自傷・再企図した者と自傷・再企図しなかった者の救命救急センター搬送時（index）の人口統計学的，精神病理学的データの差異
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③精神科的診断
　�　�ICD-10 分類による精神科的診断において，F1. 精

神作用物質使用による精神および行動の障害，
F2. 統合失調症，失調型障害および妄想性障害，
F3. 気分障害，F4. 神経症性障害，ストレス関連障
害および身体表現性障害，F6. 成人の人格および行
動の障害に分類して，再企図・自傷の有無を調査し
た．F4. は８%（１/13 人），F6. は 80%（４/ ５人）
が再企図・自傷をした．F4. は再企図・自傷をしな
い傾向にあり（χ2=4.00，p=0.07），F6. は再企図・自

傷に関連がみられた（χ2=7.15，p=0.02）．その他の
精神科的診断と再企図・自傷の有無の間に関連性は
認められなかった．

④自殺企図手段
　�　�救命救急センター搬送時の自殺企図手段と追跡期

間中の再企図・自傷の有無を調査した．non-violent

な手段を用いた者は 47.1%（８/17 人），violent な手
段を用いた者は 17.9%（５/28 人）が再企図・自傷
をした．自殺企図手段と再企図・自傷の有無の間に
関連がみられた（χ2=4.39，p=0.048）．
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表３：自傷・再企図者の自殺企図手段と自傷・再企図までの平均期間

縊首 飛び降り 中毒（医用薬物） 中毒（家庭用品）

自傷・再企図時の自殺企図手段

　　中毒（医用薬物） 2 0 4 0

　　手首自傷 0 2 0 0

　　中毒（医用薬物）と手首自傷 0 1 3 1

自傷・再企図までの平均期間 5.3年 1.9年 0.7年 0.3年

表内数値は人数

violent non-violent

3.3年 0.6年

　Index　自殺企図手段

表 3　自傷・再企図者の自殺企図手段と自傷・再企図までの平均期間
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⑤自殺企図歴
　�　�救命救急センター搬送時の自殺企図歴と追跡期間

中の再企図・自傷の有無を調査した．自殺企図歴
がない者は 17.9%（５/28 人），自殺企図歴がある者
は 47.1%（８/17 人）が再企図・自傷をした．自殺
企図歴と再企図・自傷の有無の間に関連がみられた

（χ2=4.39，p=0.048）．
⑥自殺の意図（SIS）
　�　�救命救急センター搬送時の SIS と追跡期間中の再

企図・自傷の有無を調査した．再企図・自傷をした
者は平均 15.2 点，再企図・自傷をしなかった者は
平均 15.0 点であった．SIS と再企図・自傷の有無と
の間に関連はみられなかった．

⑦解離性（J-DES）
　�　�救命救急センター搬送時の J-DES と追跡期間中

の再企図・自傷の有無を調査した．再企図・自傷を
した者は平均 16.2 点，再企図・自傷をしなかった
者は 12.1 点であった．J-DES と再企図・自傷の有
無との間に関連はみられなかった．

⑧衝動性（BIS-11）
　�　�救命救急センター搬送時の BIS-11 と追跡期間中

の再企図・自傷の有無を調査した．再企図・自傷を
した者は 69.8 点，再企図・自傷をしなかった者は
70.4 点であった．BIS-11 と再企図・自傷の有無と
の間に関連はみられなかった．

３−２．�再企図・自傷した者の Index の自殺企図手段と
再企図・自傷まで期間

　�救命救急センター搬送時（Index）の自殺企図手段
と追跡期間中に生じた再企図・自傷までの期間を表３
に示す．再企図・自傷をした者の Index の自殺企図手
段は，violent な手段が５人（縊首が男性２人，飛び
降りが女性３人），non-violent な手段が女性８人（医
用薬物による中毒７人，家庭用品による中毒１人）で
あった．Index の自殺企図日から自傷・再企図が生じ

た日までの平均期間は，Index で violent な手段を用
いた者は 3.3 年（縊首は 5.3 年，飛び降りは 1.9 年），
non-violent な手段を用いた者は 0.6 年（医用薬物によ
る中毒は0.7年，家庭用品による中毒は0.3年）であった．

考　　　　　察

福岡大学病院救命救急センターに搬送され，自殺未遂
となった者のうち，再企図・自傷率とそれに影響すると
思われる臨床的予測因子について調査を行った結果，再
企図・自傷の有無に影響していたのは，性別，精神科的
診断（F4，F6），搬送時の自殺企図手段と自殺企図歴で
あった．以下に今回の対象となった者 45 人の再企図・
自傷率，臨床的因子と再企図・自傷の有無との関連を考
察した．

１．追跡期間における自傷・再企図率
追跡期間における本研究と先行研究の自傷・再企図率

を表４に示す．
本研究では予後調査時に自殺既遂したものはいなかっ

た．Erik らの研究によれば 2.3%，Owens らのレビュー
によれば３% が自殺既遂に至っている７）．

本研究の再企図・自傷率は 28.9％であった．Julie ら
の研究によれば 27.7％ 15），Suominen らの研究によれば
31.0%16），Owens らのレビューによれば 21% が再企図を
していた７）．

先行研究との比較において，ベースラインの１）身体
的重症度，２）精神科的介入の有無を考慮する必要があ
る．本研究の特徴は，１）すべて早期に治療を開始しな
ければ死に至る可能性が高い重症自殺未遂者，２）すべ
て救命救急センター搬送時に精神科的介入をしている事
があげられる．特に，身体的重症度に関しては，先行研
究は海外の研究であり，対象者は複数の医療機関に搬送
された自殺未遂者であった．この事から先行研究と比較

自殺未遂者の再企図・自傷に関する追跡調査　（河野・他）
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表４：本研究と先行研究の自傷・再企図率と自殺既遂率

文献 追跡調査期間(年） 追跡調査対象者（人) 自傷(人) 再企図(人) 計(人)（％） 自殺既遂(人)（％）

本研究 3.8（1.7-6.7） 45 4 9   13 （28.9） 0

Julie M et al,2012 2 271 ー 75   75 (27.7) ー

Van Aalst et al,1992 2.8 104 ー 7   7 （6.7） 0

Erik C,Børge F,2007 2.88：再企図　3.88：自殺既遂 2614 ー 819 819 （31.3）   61 （2.3）

Suominen K et al,2009 4 1820 ー 564 564 （31.0） 109 （6.0）

Owens D et al,2002
systemtic review

4 21% 3%

表 4　本研究と先行研究の自傷・再企図率と自殺既遂率
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すると，本研究の追跡期間中の自殺既遂率や再企図・自
傷率は高い可能性があった．しかし，自殺既遂者はみら
れず，再企図・自傷率も先行研究とほぼ同等であった．
これは，再企図・自傷率が身体的重症度に関係しないか，
もしくは当精神科における精神科的介入による効果の可
能性が考えられた．自殺既遂率に関しては，本研究の対
象者数が少ない事も影響していると考えられ，更に対象
者を増やした追跡調査を行う必要がある．

２．臨床的因子と再企図・自傷の関連
２−１．�救命救急センター搬送時（Index）の臨床的因

子と再企図・自傷の有無との関連
①年齢
　�　�先 行 研 究 で は， 再 企 図 者 の 年 齢 に つ い て，

Scoliers らは 20−49 歳が多いと報告し 17），Heyerdahl

らは 30−49 歳が多いと報告している 18）．本研究にお
いて 20−49 歳が 76.9%（10/13 人）を占めていたが，
年齢と再企図・自傷の有無の間に関連はみられな
かった．

②性別
　�　�先行研究では，男女別の再企図率について，Erik

ら は 男 性 が 33.2%（357/1076 人 ）， 女 性 が 30.0%

（462/1538 人）と報告し 19），Julie らは男性が 29.8%

（25/84 人），女性が 26.5%（50/189 人）と報告して
いる 15）．本研究では男性が 11.7%（２/17 人），女性
が 39.3%（11/28 人）であり，男性は再企図・自傷
をしない傾向がみられた．当精神科では精神科入院
中に，弁護士や司法書士による支援や行政機関との
会議などの社会的支援を行っている．男性は女性と
比較して，問題を相談しにくい傾向や経済的な責任
を担う場合が多い．多重債務への法的対応等の社会
的支援が女性に比べ，男性の自殺未遂者に重要であ
り，高い効果を得られる可能性があると考えられる．

③精神科的診断
　�　�本研究では，精神科的診断のうち F6. 成人の人格

および行動の障害と再企図・自傷に関連がみられ，
F4. 神経症性障害，ストレス関連障害および身体表
現性障害は再企図・自傷をしない傾向にあった．

　�　�Linehan らは，心理学的剖検研究において，パー
ソナリティ障害（PD）の自殺既遂者の大部分はク
ラスター B に属する PD（境界性，反社会性，自己
愛性，演技性）と報告している 20）．特に境界型 PD

は繰り返す自傷行為が特徴の１つとしてあげられ，
Shearer は 80％が自傷行為を経験していると報告し
ている 21）．繰り返される自傷行為自体がリスクファ
クターであり，その 55−85% が自殺未遂をしている
と報告されている 22）．PD の病理は認知，感情，行
動の問題パターンから構成され，特性として怒りや
衝動性，不安定な自己イメージがみられる．パーソ
ナリティ障害に再企図・自傷をするものが多い理由
の１つに，薬物療法の効果が十分に期待できないこ
とがあげられる．また，自己像が矛盾に満ちてお
り，長期的な目標や選択などに一貫性が欠けている
ため，社会的サポートや環境調整の効果が乏しいと
考えられる．

　�　�先行研究において F4. 神経症性障害，ストレス関
連障害および身体表現性障害と自殺に関する研究は
少ない．Scoliers らは，高い不安をもつものに再企
図が多いと報告している 17）．本研究では，F4. 神経
症性障害，ストレス関連障害および身体表現性障害
は再企図・自傷をしない傾向にあった．本研究にお
ける精神科的診断では，F4. の下位診断は適応障害
が多かった．適応障害は，ストレス因子への反応と
して起こる情動面，行動面の反応であり，環境調整
が症状の軽減に効果を示すと考えられる．当科で積
極的に社会的なサポートの導入や環境調整を行って
いる効果と考えられる．

④自殺企図手段（表４）
　�　�本研究では，non-violent な自殺企図手段を用いた

者は 47.1%（８/17 人），violent な自殺企図手段を用
いた者は 17.9%（５/28 人）が再企図・自傷をし，
non-violent な自殺企図手段は再企図・自傷に関連が
あった．先行研究において，non-violent な手段と
violent な手段を用いた自殺未遂者を比較した追跡
調査はほとんどない．これは，自殺未遂者の最も多
い自殺企図手段が中毒であるためである．例えば，



— 39 —

再企図率は 27.7% であった Julie らの研究では対象
者の 93.0%（254/273 人）が中毒であった 15）．Aalst

らの violent な手段を用いた自殺未遂者のみを対象
とした追跡研究では，再企図率は 6.7% と明らかに
低い結果であった 23）．本研究の結果と合わせると，
violent な手段を用いた自殺未遂者は再企図・自傷
率が低く，non-violent な手段を用いた自殺未遂者は
再企図・自傷率が高い事が伺える．

⑤自殺企図歴
　�　�本研究では，自殺企図歴は追跡期間中の再企

図・自傷の有無に関連があった．Heyerdahl らや
Navneet らは再企図と自殺企図歴に関連がみられた
と報告している 18, 24）．冒頭で述べた通り，自殺企図
歴がある者はその後の自殺既遂のリスクが高い事が
分かっている．Index の自殺企図を含めると２回以
上の自殺企図歴があるものは，自殺企図歴が１回の
者より再企図・自傷のリスクが高いと言える．

⑥自殺の意図（SIS）
　�　�SIS と自殺未遂者の再企図・自傷の有無に関連は

みられなかった．自殺未遂者を平均 9.5 年間追跡し
た Stefansson らの研究によれば，自殺既遂した者（７
/81 人）は，すべて 16 点より高い点数であり，自
殺既遂しなかった者との間で有意差がみられた 25）．
また，自殺未遂者が自殺既遂をするまでの期間は，
６年から 11 年であった．本研究の SIS の点数は，
再企図・自傷をした者が平均 15.2 点（SD=6.2），再
企図・自傷をしなかった者が平均 15.0 点（SD=5.0）
とどちらも高かった．本研究の追跡期間は平均 3.8

年であり，更に追跡する必要があると考えられた．
⑦解離性（J-DES）
　�　�解離性向と再企図・自傷に関する研究は少ない．

Foote らは，解離性障害は複数回の自殺企図に関連
があると述べている 26）．本研究では J-DES と再企図・
自傷の有無に関連はみられなかった．足立らは，一
般成人・青年の J-DES は平均 10.6 点と報告してい
る 27）．また，解離性障害は 30 点以上で疑われる．
本研究の点数は，再企図・自傷をした者は平均 16.2

点（SD=13.4），再企図・自傷をしなかった者は平
均 12.1 点（SD=13.7）であった．本研究の自殺未遂
者は解離性障害に至る程の解離性向を持つ者は少な
かった．

⑧衝動性（BIS-11）
　�　�衝動性と自殺未遂者の再企図・自傷に関する研究

はほとんどない．Sheikholeslami らは，自傷した者
を対象とした研究で，自傷を繰り返していた者は初
回の者より衝動性が高かったと報告している 28）．
しかし，重症自殺未遂者を対象とした本研究では，
BIS-11 と再企図・自傷の有無の間に関連は見られな

かった．BIS-11 を点数でみると，本研究では，再
企図・自傷をした者が平均 69.8 点（SD=13.1），再
企図・自傷をしなかった者が平均 70.4 点（SD=11.7）
であり，Baca-Garcia らが報告した自殺企図者とそ
うでないものを分けるカットオフポイントの男性
50.5 点，女性 46.5 点 29）より明らかに高かった．本
研究の対象者が全て重症自殺未遂者であったために
BIS-11 が高得点となった可能性があった．その後
の再企図・自傷においても差が生じなかった．

２−２．�救命救急センター搬送時（Index）の自殺企図
手段別における再企図・自傷までの期間

　�Indexの自殺企図手段によって追跡期間中の再企図・
自傷までの期間に違いがみられた．violent な手段（縊
首，飛び降り）を用いた自殺未遂者は平均3.3年であり，
non-violent な手段（中毒）を用いた自殺未遂者より再
企図・自傷までの期間が長かった．
　�この結果は，violent な自殺企図手段を用いた自殺
未遂者を追跡でき，中・長期間の追跡調査が可能で
あったために得る事ができた．国内での自殺未遂者の
再企図研究はまだ少なく，追跡期間も短い 30, 31）．ま
た，自殺未遂者の自殺企図手段は，中毒が多くの割合
を占める事から，対象者が中毒に限定されている事も
多い 32）．本研究は追跡研究において意義があるもの
と考えられる．

３．本研究における限界
本研究において，対象となった自殺未遂者と対象とな

らなかった自殺未遂者において，自殺企図手段に有意差
がみられており，連絡が取れなかった者，調査協力を得
られなかった者がいたため，選択バイアスが生じた可能
性がある．

４．�救急医療機関に搬送された自殺未遂者に対する		
再企図防止対策

本研究において，当科における精神科的介入が，①対
象者全体の再企図・自傷率，②再企図・自傷時の身体的
重症度，③男性と精神科的診断 F4 の再企図・自傷率に
効果を示した可能性があった．

自殺未遂者が当院の様な精神科が設置された救急医療
機関に搬送された場合は，精神科的治療や問題に応じた
社会資源の導入が可能である．しかし，精神科が設置さ
れていない救急医療機関に搬送された場合は，精神科的
介入が行われずに退院する事が多い．自殺未遂者全てに
精神科的介入を行っていくためには，精神科が設置され
ていない救急医療機関を退院した後に，地域の総合医療
機関の精神科や精神科病院につなげるためのシステム作
りが必要である．今回の調査からは，飛び降り，縊首，
刃器・刺器などの violent な自殺企図手段を用いた自殺

自殺未遂者の再企図・自傷に関する追跡調査　（河野・他）
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未遂者は，数年後にも自傷・再企図する可能性があり，
継続的な外来受診が途絶えても連絡できるような体制を
事前に作っておく必要がある事が分かった．また，中毒
などの non-violent な自殺企図手段を用いた自殺未遂者
は１年以内の自傷・再企図が多く，密な外来受診が必要
である事が分かった．自殺未遂者の再企図・自傷を予防
するためには，まず地域の総合医療機関の精神科や精神
科病院が連携し，自殺未遂者に対する対応やフォロー
アップを継続していく必要がある．

結　　　　　語

本研究は，国内における自殺未遂者の追跡調査の中で，
最も追跡期間が長く，初めて自殺未遂者の再企図・自傷
に影響する臨床的因子を調査した研究である．重症自殺
未遂者の再企図・自傷に影響する臨床的因子が明らかと
なり，高リスク者の特定に役立つと考えられる．先行研
究と比較し，再企図・自傷のリスクが低い因子もみられ，
精神科的介入の効果が示唆された．
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