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Abstract：The authors investigated the actual situation of suicidal patients who presented at 

the emergency and critical care center from April ２００２ to March ２００６；including age, gender, date 

of their admission, method of suicide attempt, outcome, psychiatric medical history, whether 

there was a request for a psychiatrist（consultation）at each hospitalization or not, and the psy-

chiatric diagnosis.　There were ３０１ suicidal patients, who had attempted suicide and been trans-

ported to this center, during this period.　Of those ３０１, ８１ suicidal patients died due to suicide in 

spite of receiving medical care, while ２２０ survived at the point of discharge.　Of all the suicidal 

patients, those in their ２０’s were the most prevalent and the ratio of the males and females was 
almost even.　However among the suicides（actual deaths）, males were much more common（the 

male to female ratio was almost two to one）, and middle�aged males（３０’s � ５０’s）were 
dominant.　Among survivors, females in their ２０’s were the most common and females namely 
３０％ more than males.　As to the methods of suicide employed, the ingestion of drugs and poi-

sons（５２％）was the most common, followed by jumping from a high place（２０％）, and hanging

（１６％）, cutting or piercing themselves with a sharp instrument（１０％）in order of 

frequency.　Concerning the date of their admission, Monday was the most prevalent day of the 

week, and January, February, and August were the most common months.　We found out that 

８０％ of the suicidal patients who had psychiatric evaluations before suicide attempts and ８４％ of 

those who underwent them after suicide attempts were offered continuous psychiatric treat-

ments after discharge.　We should psychiatrically evaluate as many suicidal patients as possible 

during their hospitalization so that we can provide appropriate psychiatric treatments for them.

Key words：Suicide Attempt, Emergency and Critical Care Center, Consultation, Psychiatric 

Treatment, Suicide Prevention

福岡大学病院救命救急センターに搬送された自殺企図者の実態
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　要旨：福岡大学病院救命救急センターは三次救急を担う施設であり，毎年多くの自殺企図患者が入院し
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　は　じ　め　に

平成１０年にわが国の自殺者が急増し，その後の８年間

３万人を超えて推移しており（図１）１），自殺率は他の先

進諸国と比較しても高い水準を保ち続けている．統計上

明らかになっている自殺者に対して，その１０倍以上の自

殺未遂者がいると推測されることや，１
　
 人の自殺者に深

刻な精神的影響を受ける人々が少なくとも５人はいると

されることからも２），今や自殺者の増加は重大な社会問

題となっている．

平成１８年６月に自殺対策基本法が成立し，その中で総

合的な自殺予防対策の必要性が示されたが，このことは

我が国の自殺を取りまく状況がきわめて危機的なものと

認識されるようになった結果といえる．またこの法律に

おいて，自殺対策は「自殺が多様かつ複合的な原因及び

背景を有するものである」ことを踏まえて，地域の実態

に即して実施されるべきものであると指摘されているよ

うに，それぞれの地域の現状を把握することは対策を立

てる上でも重要な事柄といえる．

ところで，福岡大学病院のある福岡市は人口約１４０万

人を抱える都市であり，年間約３００人程度の自殺者がい

る．この福岡市には平成１７年度まで２つの三次救急を担

う施設が存在し（福岡市内のもう一つの施設は済生会福

岡総合病院），福岡大学病院救命救急センターはその一

つとして，救急隊による直接搬送の重症救急患者を受け
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ている．今回，われわれは救命救急センターの入院抄録をもとに，平成１４年度から平成１７年度までの期間

において自殺企図後に搬送された患者を対象として後ろ向き調査を行った．これらの患者の年齢，性別，

入院の日時，自殺企図の手段，転帰，精神科受診歴の有無，入院中の精神科受診依頼（コンサルテーショ

ン）の有無，精神医学的診断を調べた．この期間内に搬送された自殺企図患者は３０１人であり，自殺企図

者全体の年齢別の内訳では２０歳代が最も多く，男女比はほぼ１:１であった．しかし，既遂者（８１人）につ

いてみると，男性が圧倒的に多く，男性が女性の２倍以上を占め，特に中高年（３０～５０歳代）の男性が目

立っていた．これに対し，未遂者（２２０人）では２０歳代が中心であり，女性が男性よりも約３０％多かった．

自殺企図者全体において，自殺企図の手段について見ると，薬物使用および中毒（５２％）が最も多く，飛

び降り（２０％），縊首（１６％），刺器・刃器の使用（１０％）がこれに続いた．入院の日時について見ると，

曜日別では月曜日が最も多く，月別では，１
　
 月，２

　
 月，８

　
 月，１０月が多かった．平成１４年度から平成１７年

度までの期間において，年度ごとの未遂者に対する精神科受診依頼の割合は増加していた。自殺未遂者で

は，自殺企図以前に精神科受診歴がある患者の８０％，また救命救急センター入院中に精神科受診依頼の

あった８４％が退院直後の継続治療につながっていた。今後，可能な限り救命救急センター入院中に精神科

的評価を実施することにより，自殺企図後の精神科的治療がより多くの患者で継続できるものと考えられ

た．

キーワード：自殺企図，救命救急センター，コンサルテーション，精神科的治療，自殺予防

図１　わが国の自殺者数の年次推移

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

53 55 57 59 61 63 10 12 14 16 18

（人） 

自殺者総数自殺者総数自殺者総数自殺者総数 

男性男性男性男性 

女性女性女性女性 



入れている．病床数は３２床であり，入院となる患者の中

には身体的な治療を目的とした自殺企図患者が多数含ま

れている．以上のような状況を踏まえて，われわれは，

平成１４年度から平成１７年度に当院救命救急センターに入

院となった自殺企図患者を対象とした予備的な調査を

行った．本稿において救命救急センターに搬送された自

殺企図者の実態と，それに対して行った精神医学的検討

について報告する．

対 象 と 方 法

福岡大学病院救命救急センターの入院抄録および精神

神経科外来診療録をもとに，自殺企図の後に搬送された

患者について調査を行った．平成１４年４月１日から平成

１８年３月３１日の期間において，自殺企図後に入院となっ

た患者を対象とした．これらの患者について，年齢，性

別，入院の日時，自殺企図の手段，転帰，精神科受診歴

の有無，救命救急センター入院後の精神科受診（当院精

神神経科コンサルテーション）の有無，精神医学的診断

について調査した．

結　　　　　果

１.　人口統計学的分布（年齢別，性別，既遂者・未遂

者の割合）

上記の期間内に搬送された自殺企図患者は，延べ人数

で３０１人であり，このうち複数回当院救命救急センター

に搬送された患者は，７
　
 人（６人が２回，１

　
 人が３回）

― 17 ―救命センターに入院した自殺企図者の実態（衞藤・他）

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10 19 20 29 30 39 40 49 50 59 60 69 70 79 80 89

Female
Male

人 

（年齢） 

図２a　自殺企図者全体の年齢・性別の分布

表１　平成１４年度～平成１７年度に入院となった自殺企図者数

合計
平成　
17年度

平成　
16年度

平成　
15年度

平成　
14年度

30191826266自殺企図者数（人）

8124251913既遂者（人）

22067574353未遂者（人）

73％74％70％69％80％
全自殺企図者に占
める未遂者の割合
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図２b　既遂者の年齢・性別の分布 
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図２c　未遂者の年齢・性別の分布



であった．

救命救急センター退院時，死亡退院となった者は既遂

者，生存している者は未遂者と定義されるが，それぞれ

の年度における既遂者，未遂者の人数と割合を表１に示

す．平成１４年度から１７年度では６２～９１人の自殺企図者が

搬送されていたが，その中に占める未遂者の割合は６９～

８０％であり，平成１４年度から１７年度の自殺企図者全体で

見た場合の未遂者は７３％であった．

これらの自殺企図者の年齢・性別の分布を図２に示

す．

自殺企図者全体（３０１人）として見た場合，年齢別の

内訳では２０歳代（２７％）が最も多く，３０歳代，４０歳代が

これに続いた．性差について見ると，男女比はほぼ１:

１であった（図２a）．

既遂者（８１人，２７％）と未遂者（２２０人，７３％）の２

つの群に分けた場合には，両者に年齢・性別の分布に違

いが見られた．既遂者図２bの男女比は５６：２５と男性が

女性に比して圧倒的に多く，２
　
 倍以上の人数となった．

また既遂者群の中では，特に男性の３０歳代（１０人），４０

歳代（１０人），５０歳代（１５人）が目立って多く，これら

を合わせると既遂者全体の４３％を占めた．一方，未遂者

図２ｃでは２０歳代が最も多く，この２０歳代が未遂者全体

の３１％を占め，男女比は９７：１２３となり，女性が男性よ

りも約３０％多かった．

　

２.　入院の日時（曜日別，月別の搬送人数）

自殺企図者全体の３０１人が搬送された曜日別に分ける

と，月曜日が最も多く（５９人，全体の２０％），日曜日が

最も少なかった（３２人，全体の１１％）．各曜日の人数に占

める既遂者の割合は２４％から３１％であり，曜日毎に大き

な差異は認めなかった（図３）．

月別の平均自殺企図者数を見ると，２
　
 月が７.７５人で最

も多く，１
　
 月と８月が７.５人とそれに次いで多い人数を

示した．既遂者に限った場合は３月が３.０人で最も多く，

２
　
 月，１０月が２.５人でこれに続いて多かった（図４）．

　

３.　自殺企図の手段

自殺企図者全体についての手段について見ると，薬物

および中毒（全体の５２％）が最も多く，飛び降り（２０％），

縊首（１６％），刃器・刺器による切刺創（１０％）がこれ
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に続いた（図５a）．

自殺企図の手段に関して，既遂者と未遂者とに分けて

見た場合，既遂者では縊首によるものが最も多く，既遂

者全体の４８％を占め，飛び降り（２３％）がこれに続いた

（図５b）．一方，未遂者では６６％が薬物および中毒で半

数以上を占め，飛び降り（１４％），刃器・刺器による切

刺創（１３％）となった（図５c）．

　

４.　未遂者の精神科の受診歴と当院精神神経科への診

療依頼

未遂者２２０人について，救命救急センター入院前の精

神科受診歴を見てみると１３７人（未遂者の６２％）に精神

科受診歴があった．また，未遂者のうち救命救急セン

ター医師より当院精神神経科に診療依頼（コンサルテー

ション）があった者は，１１８人（未遂者の５４％）であっ

た．年度別に診療依頼のあった割合を見ると，平成１４年

度から平成１６年までは５０％に満たなかったが，平成１７年

度には７８％が当院にて精神科医による診察がなされ，精

神医学的な評価や治療を受けていた（図６）．

　

５.　未遂者の転帰と退院後の精神科的治療の有無

未遂者２２０人が，救命救急センターを退院する際に精
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神科的治療に結び付けられたか否かは臨床上重要な問題

となるが，当院精神神経科での治療継続（転科して入院

継続，もしくは外来通院）となった場合か，他院の精神

科を紹介となった場合は，精神科的な治療が引き続き行

われたものと考えられる．それ以外は精神科への紹介な

く自宅退院となった場合であり，これは精神科への治療

に結びつかなかったものと考えられた．救命救急セン

ター入院以前の精神科への通院の有無（図７a）と，救

命救急センター入院中の当院精神神経科への診療依頼

（コンサルテーション）の有無（図７b）に分けて示す．

自殺企図後の救命救急センター入院以前に精神科への

受診歴があった者では，合わせて８０％が退院後の精神科

受診に結びついたのに対し，精神科受診歴のなかった者

では３０％しか精神科的治療に結びついていなかった．

また，救命救急センター入院中に当院精神神経科への

診療依頼（コンサルテーション）のあった者の約８４％が

他院精神科への紹介あるいは当院精神神経科でのフォ

ローアップ（外来あるいは精神科病棟への転科）となっ
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図７b　未遂者（２２０人）の当院精神神経科受診依頼の有無と退院後の転帰



ているのに対して，診療依頼のなかった者は３５％しか精

神科的治療に結びついておらず，６５％が精神科への紹介

のない自宅退院となっていた．

　

６.　未遂者の精神科的診断

未遂者の精神科的診断を ICD � １０ の診断分類で示す

（図８）．なお，ここで示される精神科的診断は精神科医

の診察によるものと，患者が精神科通院中であれば本人

からの自己申告による診断名を元に分類している．最も

多く見られたのが気分障害（F３）の３６％であり，それ

に次いで統合失調症・妄想性障害（F２）１３％，人格障

害（F６）９％となった．「特定されず」とされた者は，

精神科医の診察を受けていない者であり，実際には何ら

かの精神障害があったとしても評価がなされていない場

合が多いと推測される．

考　　　　　察

１.　他施設との比較

わが国においては， １９９１年に救命救急センター１２施

設の自殺企図症例に関する多施設調査３），また２０００年に

は９施設の自殺企図症例に関する多施設の調査がなされ

ている４）．この中で，救命救急センター全入院者（収容

者）に対する自殺企図症例の割合（１～１５％），既遂症

例の割合（２.８～４８.５％），用いられた自殺企図の手段の割

合，および精神科的な診断の割合は，施設によりばらつ

きがあることが示された．

その一方で，それぞれの施設の共通点も認めており，

既遂症例では縊首が多く，未遂症例で薬物・毒物の服用

が多い結果となったのは，当院とも共通していた．２
　
 つ

の調査で１０年近く時間的な差異があるにも関わらず以上

のような傾向は変わっておらず，救命救急センターに搬

送される自殺企図症例の特徴が大きく変化しているわけ

ではないことが見出された．これらの調査ではまた，未

遂者の転出先として多くが自宅退院で，約半数を占めて

いる施設が多かったが，身体的治療と精神科的治療の両

方が可能な施設は少なく，転院に苦慮しているところが

多いという報告がなされていた．このような状況は当院

でも同様であって，身体，精神両面からの治療が同時に

求められる自殺企図症例の治療における困難性は，どの

施設でも共有しているものと考えられた．

施設によりばらつきが認められた背景には，救命救急

センターの施設の特徴の違い（救急隊による直入搬送患

者の割合，救命救急センターの病床数，精神科医が常駐

しているか否か，同院に精神科病床を持つか，など）や，

都市部と地方という立地の違い，医療圏による差異があ

ると考えられる．こういった視点からは，それぞれの施

設ごとの特徴を把握していくことが自殺予防につなげる

上で重要であることが示唆される．今回行った当院救命

救急センターにおける調査結果との比較の際には，当院

が，ハード面で都市部に立地する，３２床の病床数を持つ

救命救急センターであり，同院内に精神科病床（６０床）

を持つことを踏まえておく必要がある．また，ソフト面

では平成１７年度までは救命救急センターに精神科医が常

駐せず，救命救急センターの医師からのコンサルテー

ション要請があった時点で精神科医が対応していたこと

を銘記しておかねばならない．

そして将来的には，自殺企図症例に対するコンサル

テーション・リエゾン・サービス（consultation � liai-

son service）を充実させることにより，転出先や精神科

的診断の割合は変化していくものと思われる．

　

― 21 ―救命センターに入院した自殺企図者の実態（衞藤・他）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定特定特定特定されずされずされずされず
31%31%31%31%

FFFF3333：：：：気分障害気分障害気分障害気分障害
36%36%36%36%

FFFF6666：：：：人格障害人格障害人格障害人格障害
9%9%9%9%

FFFF5555：：：：摂食障害摂食障害摂食障害摂食障害
1%1%1%1%

FFFF4444：：：：神経症性障害神経症性障害神経症性障害神経症性障害
7%7%7%7%

FFFF0000：：：：器質性精神器質性精神器質性精神器質性精神
障害障害障害障害
2%2%2%2%

FFFF1111：：：：精神作用物精神作用物精神作用物精神作用物
質使用質使用質使用質使用
2%2%2%2%

FFFF2222：：：：統合失調症統合失調症統合失調症統合失調症・・・・
妄想性障害妄想性障害妄想性障害妄想性障害
13%13%13%13%

図８　未遂者（２２０人）の精神科的診断〈ICD�１０〉



２.　年齢，性別から見た自殺既遂者と未遂者の違い

世界的に自殺既遂は圧倒的に男性に多いとされ，衝動

性が女性に比べて高いことやより危険な自殺企図の手段

をとりやすいこと，社会的な性役割や制約から助けを求

めることができず，受療行動に結びつきにくいことなど

がその説明として考えられている５）．今回われわれの調

査でも，自殺企図者全体で見た場合には同程度の人数で

あったのに対して，既遂者には圧倒的に男性が多く認め

られた．

年齢で見た場合，近年のわが国の傾向として４０～５０歳

代の中高年（特に男性）の自殺が増えたことが特徴とし

てあげられるが，今回の調査でも５０歳代（男性）が中心

であった．自殺既遂者の傾向がわが国の自殺者の傾向と

同様であったのに対して，未遂者は２０歳代，女性が中心

であったことは，自殺企図者に含まれる既遂者群と未遂

者群が異なる集団であることを示唆している．現在，い

わゆる「働き盛り」の中高年，男性が自殺の危険群とし

て注目されるが，その陰でそれ以外の多くの自殺未遂者

がいることも，実際の臨床場面で対応する際には重要な

事柄と考えられる．

　

３.　自殺企図者の救命救急センターに入院した日時と

わが国の自殺死亡統計との比較

当院救命救急センターに搬送された自殺企図者は，月

別では１月，２
　
 月，８

　
 月が多かった．これと厚生労働省

の人口動態特殊報告の中で示されている月別にみた自殺

（昭和２５年～平成１５年）とを比較した場合６），自殺者では

多くの年で４月，５
　
 月がピークとなっており（平成１２年

のみ６月がピーク），当院に搬送された自殺企図者およ

び自殺者（既遂者）のいずれとも異なっていた．結果で

も示されたように自殺企図者と自殺者（既遂者）では集

団としてみた場合に重なりはあるものの，同一ではな

く，その差が表れている可能性がある．

しかし，自殺死亡統計の死亡曜日別にみた自殺（平成

１５年）は月曜日が最多（１日平均１０８.０人，男性８０.７人，

女性２７.３人）で，当院救命救急センターの自殺企図者が

最も多い曜日と共通しており， 曜日でみた場合には，わ

が国の自殺死亡統計と同様の傾向がみられていた．

　

４.　自殺未遂者の精神科的評価と継続治療

未遂者の転帰と退院後の精神科的治療の有無（図７a，

ｂ）において，精神科受診歴がある，もしくは当院精神

神経科の受診があった未遂者は８０％以上が，救命セン

ター退院後の精神科受診（もしくは紹介）に結びついて

いる事が示された．これまでの報告において自殺者（既

遂者）の８０～１００％が生前に精神障害に罹患していたこと

や，自殺者（既遂者）の生前における精神科受診率は２０

～５０％と低いこと，さらに自殺や自殺行動は精神障害者

において頻度が高いことからも７）�９），自殺未遂者の対応

の際，背景に精神障害が存在している可能性を考えてお

くことは妥当である．また，将来の自殺企図予防の観点

からも，できるだけ早い段階で精神科的評価を行い，必

要な精神科医療とそれに関連したソーシャル・ワークに

結びつけることが重要であると言われて久しい１０）�１２）．

今回の調査結果は，いずれかの時点で精神科受診に至れ

ばその後の継続的な精神科受診につながる割合が高くな

ることを示唆しており，今後，自殺未遂者に対しては可

能な限り救命救急センターで精神科的評価を実施するこ

とにより，その後の継続治療を受ける患者の割合を高め

ることができるものと考えられた．

結　　　　　語

平成１４年度から平成１７年度までに当院救命救急セン

ターに搬送された自殺企図者の実態を報告し，精神科的

な観点からこれについて検討した．今後，自殺予防に向

けた取り組みとして，自殺企図者に対しては可能な限り

精神科的な評価と援助を行うことが望まれる．
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