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研究成果の概要（和文）：本研究では、全国の精神科病床を有する病院を対象に質問紙調査を行い、自殺発生後
のスタッフ支援として行われている具体的な内容、担当者、時期、課題などを明らかにした。また、自殺予防に
関する研修、入院患者の自殺による看護師への影響に関する研修の実施状況を明らかにした。さらに５施設への
聞き取り調査では、支援チームを中心とした支援、あるいは看護部長や複数の師長が中心となって支援を実施し
ている状況と課題が明らかになった。
入院患者の自殺により影響を受けたスタッフを支援する者、特に自殺発生後に大きな役割を担う師長への支援体
制の充実が求められる。

研究成果の概要（英文）：This study conducted a questionnaire survey of hospitals with psychiatric 
beds across Japan to determine the actual status of staff support after the occurrence of suicide, 
training on suicide prevention, and training on the impact of inpatient suicide on nurses. 
Interviews with five facilities revealed that support is provided mainly by the support team or The 
situation and challenges of implementing support led by the director of nursing or several division 
chiefs were identified.
More support is needed for those who support staff affected by inpatient suicides, especially for 
nurse managers, who play a major role after a suicide occurs.

研究分野：精神看護、看護教育

キーワード： 精神科入院患者　患者の自殺　精神科看護師　支援　院内教育　実態調査

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は精神科入院患者の自殺発生後のスタッフ支援の有無だけでなく、具体的な支援内容、対象、担当者等に
ついて明らかにした。また近年、自殺予防については研修や講習は増加しているが、実際に自殺が発生した際の
医療者への影響や必要な支援について院内でどのように教育がなされているかについても全国的な調査結果が得
られた。これらは、入院患者の自殺により影響を受けた看護師の支援方法、入院患者の自殺による看護師への影
響に関する院内教育モデル作成のための貴重な基礎資料になると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 

 

１．研究開始当初の背景 

2004 年 WHO が自殺者の 95％が何らかの精神障害の診断に値する症状があると指摘、早期発見

と適切な治療の重要性を強調した（高橋, 2006）ことからも分かるように、自殺の問題を抱えた

人々に対する医療、中でも精神医療に求められる責任と役割は増してきている。精神医療に従事

する看護師が患者の自殺に直面することは必ずしも珍しいことではない。患者の自殺は看護師

にとって最も対処が難しいことの一つであり、またトラウマとなり得るとの指摘（寺岡, 2010）

もある。現在、入院患者の自殺発生後、スタッフのケアがどのように行われているかについては

一部の事例報告にとどまっている。自殺が発生した精神科病床を持つ施設（97 施設）のうち 74％

で自殺発生後に医療スタッフへメンタルケアが実施されていたという報告（河西, 2016）がある

が、その具体的な支援内容までは明らかにされていない。 

また海外では、事前教育の有無が自殺発生後のスタッフの反応に影響するという報告がある。

我が国では、患者の自殺が看護師に与える影響に関する研修の要望がある一方で、実際にそのよ 

うな研修を受けたことはないと語られたことが報告されている（坂田, 2013）。実際に患者の自

殺による医療従事者への影響について、現在どの程度教育が行われているかについては明らか

にはなっていない。 

 

２．研究の目的 

本研究では以下の(1)～(3）を目的とした。 

(1)精神科病床を有する病院における入院患者の自殺に関わった看護師に対する支援の実態を明

らかにする。 

(2)患者の自殺による看護師への影響や事後対応に関する院内教育の実態と課題について明らか

にする。 

(3)入院患者の自殺により影響を受けた看護師の支援方法、入院患者の自殺による看護師への影

響に関する院内教育の在り方について検討する。 

 

３．研究の方法 

(1)全国の精神科を有する病院を対象にした質問紙調査：2021 年 12 月に、全国の精神科を有す

る病院の中からランダムに抽出した 1500 施設の看護部長宛てに質問紙を郵送し、回答を依頼

した。支援内容は複数選択回答とし記述統計を算出し、支援上の課題等は記述回答とし内容の

共通性と相違点に着目しカテゴリー化した。 

(2)精神科病床を有する病院を対象とした聞き取り調査：(1)で行った質問紙調査の際に、インタ

ビューへの参加同意が得られた 5 施設において、自殺が発生した際の主な支援担当者にインタ

ビューを実施した。実施期間は、2022 年 12 月～2023年 1 月であった。 

(3)入院患者の自殺により影響を受けた看護師の支援方法、入院患者の自殺による看護師への影

響に関する院内教育の在り方について、質問紙調査、インタビュー調査で得られた結果もとに

検討した。 

 

４．研究成果 

(1)全国の精神科を有する病院を対象にした質問紙調査 

① 回答者の概要 

調査票を郵送した 1500 施設のうち 285 施設から回答があった（回収率 19％）。回答者の立場

（複数回答）は看護部長が 166 名と最も多く、続いて副看護部長、医療安全管理部門担当者、師

長などであった。施設の種類は、精神科単科病院が 190（67％）、その他の病院が 94（33％）、無

回答 1 であった。 
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面談
ねぎらいの声かけ
カンファレンス
精神健康調査
休暇・業務軽減
部署異動
その他
特に何もしていない
不明
無回答

② 自殺発生後の看護職スタッフへ行った支援内容 

自殺が発生したことがあると回答した 204 施設に対して、代表的な一例について自殺発生後

に看護職スタッフへ行った支援内容をたずねた。 

自殺発生後には看護職スタッフに対して「面談」、「ねぎらいの声かけ」、「カンファレンス」

などが主に実施されていた。 

「面談」は自殺遭遇・発見者に対しては 69％、当日勤務者へは 38%、その他の部署スタッフ

へは 13%、師長へは 34％の施設において実施されていた。「カンファレンス」は、半数以上

の施設で自殺遭遇・発見者、当日勤務者、部署スタッフに対して行われていた。「業務軽減・

休暇」は自殺遭遇・発見者に対しては 21％、それ以外に対して実施しているのは 1 割未満

であった。「精神健康調査」は自殺遭遇・発見者に対しては 12%であり、それ以外に対して

実施されている施設は 1割未満であった。 

各支援項目の実施有無について、施設背景による 有意差は見られなかった。また、自殺

遭遇・発見者に対して 5%、当日スタッフやその他の部署スタッフに対しては 7％、師長へは

15％の施設が、特に何もしていないと答えた（図）。 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

③ 自殺発生後の看護職スタッフ支援の主な担当者 

 自殺遭遇者・発見者、当日勤務者、部署スタッフに対する「面談」「ねぎらいの声掛け」

「カンファレンス」実施担当者は、いずれも師長が最も多かった。 

④ 自殺発生後の看護職スタッフ支援実施にあたっての課題 

 自殺が発生したことがあると回答した 204 施設に対して、支援実施の課題についてたずね

た。得られた 72 件の回答は類似性に着目し、8 カテゴリーに集約した（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 自殺発生後の看護職スタッフへ行った支援内容 （複数回答) 

　カテゴリー 　サブカテゴリー

どの方法が良いのかわからないまま行っている

支援の評価が難しい

発生するのがまれであり学習しても意識が薄くなる

体制が不明確

マニュアルがない

看護職と医師の視点の相違

個人によって反応が違う

看護師が必要とする支援の見極めに時間がかかる

マニュアル通りにいかない

支援を希望しないスタッフへの関わり

処罰的になりやすい

再発防止を指導される

責めずに振り返る難しさ

事実確認との必要性と当事者へ与える影響への懸念

支援内容の共有範囲の判断

勤務時間内でのサポートが難しい

交代勤務や多忙のためカンファレンスの時間調整が難しい

当日は警察対応に時間が取られる

後になっても引きずっているスタッフがいる

継続的な支援が難しい

支援者も冷静さを保つのが難しい

支援者が少人数に限られる

支援そのものによる精神的疲労

7．継続的なサポートの難しさ

8．支援者の負担が大きい

1．支援方法がよく分からないまま行っている

2．組織全体で支援できていない

４．関係者となったスタッフが責められる

５．事後対応と当事者への影響のバランス

３．個人差がありマニュアル通りにいかない

6．支援を行う上での業務調整の難しさ

表１ 自殺発生後のスタッフ支援実施にあたっての課題 



⑤ 院内でおける自殺予防に関する研修 

院内における自殺予防に関する研修の実施状況についてたずねたところ、院内で実施してい

ると回答したのは 72 施設（25％）、院内では実施していないが院外の研修を受講していると回答

したのは 44 施設（15％）、実施していないと回答したのは 100 施設（35％）、であった。研修に

含まれる内容は、自殺の危険因子が最も多く 102 施設（88％）、続いて自殺のサイン・自殺の危

険度評価が 90 施設（76％）、自殺事故の実態が 78 施設（67％）などであった。実施にあたって

の課題については、5 カテゴリーに集約された（表 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 自殺発生後の医療者に起こりうる反応・事後対応に関する研修 

自殺発生後に医療者に起こりうる反応・事後対応に関する研修を院内で実施していると回答

したのは 23 施設（8％）で、院内では実施していないが院外で受講しているとの回答は 9 施設

（3％）であった。研修に含まれる内容は、患者の自殺発生後に起こりやすい医療者のストレス

反応、自殺発生後に必要なスタッフケア、ストレス対処方法、利用可能な資源・相談先などであ

った。研修会実施の課題についてたずねたところ 3 件の回答があった。「若い看護師の教育の仕

方が難しい」「現任教育の仕方に課題がある」「今後の見通しが立っていない」であった。 

 

(2)精神科病床を有する病院を対象とした聞き取り調査 

インタビュー参加者はそれぞれ所属施設が異なる 5 名であり、看護部長 2 名、師長 2 名、主

任（係長）1 名であった。 

5 施設のうち、2 施設が院内の自殺発生後のスタッフ支援チームが中心となって自殺後のスタ

ッフ支援を行っていた。支援チームの構成メンバーは医師、看護師、心理士、精神保健福祉

士、作業療法士であった。院内に自殺発生後のスタッフ支援組織がない３施設は、看護部長あ

るいは複数の師長が中心となり、臨床心理士や専門看護師の協力を得つつ支援を進めていた。 

自殺後のスタッフ支援として、カンファレンス、勤務調整、話を聞く場を設ける（面談）、声

かけなどが行われていた。スタッフ支援チームがある２施設では、事故後のスタッフに起こり

うる反応についての心理教育が実施されていた。 

スタッフ支援上の難しさとして、自殺に関わったスタッフが追い詰められ罪責感を強める状

況、スタッフ間の対立と管理部門へ向けられる疑念、師長にかかる負担の大きさ、実施してい

る支援対応がこれで良いのかという迷いが語られた。また支援チームがある２施設からはとも

に、支援チームのメンバーが自殺事故に直接関わった際の難しさが語られた。 

支援を実施しての効果についてたずねたところ、自殺事故によって大きく影響を受けたスタ

ッフを特定できて継続的に支援が行えたこと、他職種や他職位のスタッフと協力して支援が進

められたこと、カンファレンスでスタッフ間で気持ちの共有がはかれたこと、自殺予防の研究

表 2  自殺予防研修の実施にあたっての課題 

カテゴリー サブカテゴリー

参加人数が少ない

全職員の参加ができていない

看護職以外の参加が少ない

事故が起こらないと意識が薄れる

継続できない

コロナ禍で研修実施ができない

研修を実施する人材がいない

フラシュバックを起こすスタッフのフォロー

研修実施がスタッフに与えるネガティブな影響

若年看護師への教育の仕方の難しさ

研修効果の評価が難しい

研修の効果が分からない

研修を行っても残る難しさがある

参加者の意欲が感じられない

スタッフごとに判断が異なる

チームワークがうまくいかない

1.参加スタッフが限られている

3.参加スタッフのフォローが必要である

4.研修効果の評価が難しい

5.スタッフ間で共通理解を得ることが難しい

2.継続した実施ができていない



に取り組みたいというスタッフが出てきたことなどが語られた。 

自殺発生後のスタッフをサポートするチームを持たない 3 施設は、どのようにスタッフ支援

をしていけばよいのかについて情報を求めていた。サポートチームを持つ施設は、事後対応の

方法についての研修を受けた上でチームを作っていたが、それでもなおサポートチームメンバ

ーが当事者となった場合の難しさ、実施している対応で良いのかという判断や評価の難しさ、

予防対策をしてもなお防ぐことができない自殺事故に対する難しさを語った。 

 

(3)入院患者の自殺により影響を受けた看護師の支援方法、入院患者の自殺による看護師への影

響に関する院内教育の在り方について検討 

① 自殺発生後のスタッフ支援内容について 

質問紙調査では、自殺遭遇者・発見者に対しては多くの施設で支援が行われているものの、

それに比較すると部署スタッフ、師長（自殺発生部署長）に対して実施されている支援が少ない

ことが明らかになった。また支援上の課題として、支援方法や体制が曖昧な中で担当者が手繰り

で支援している状況や、支援担当者の負担が大きい状況も明らかとなった。さらに自殺が発生し

た際のスタッフ支援の中で、師長が大きな役割を担っている状況がうかがえた。部署内で自殺が

発生した場合、病棟師長は自分自身も患者の自殺を経験した当事者でありながら、管理的業務、

事後処理にも追われる。そのような中で管理業務と看護者支援という 2 つの側面で業務をこな

す中で葛藤状態に置かれること（西井ら, 2020）や、事故発生時には師長が多重課題をこなす状

況にあること（高橋ら, 2015）が指摘されている。このような中、自殺事故が生じた際の病棟師

長にかかる負担は非常に大きく、支援の必要性が考えられた。 

本調査では師長に限らず、支援方法や体制が曖昧な中で担当者が手繰りで支援している状況

や、支援担当者の負担が大きい状況も明らかとなった。担当するクライエントの自殺を体験し

たスタッフに対する支援に加え、様々な現場で postvention の活動に取り組む支援者に対する

支援の重要性も指摘されている(勝又, 2019)。今後は支援体制の整備とともに、当事者を支援

する者の支援について体制を整える必要がある。  

② 自殺予防、事後対応に関する研修実施状況について 

自殺予防に関する研修会を院内で実施あるいは院外で受講している施設は約 4 割であり、以

前は実施していたが現在はしていないを含めると 53％であった。 

一方で事後対応に関する研修については、院内で実施あるいは院外で受講している施設は約

1 割にとどまった。いずれも、自殺を経験した職員への影響、研修効果の評価、施設スタッフ

全体の参加が得られないことなどの課題を抱えていた。また、以前実施していたが現在は実施

してないと回答した施設が 36 施設（13％）であった。研修効果を可視化、実感できる工夫、研

修継続の動機付けとなるような働きかけが必要である。 
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