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研究成果の概要（和文）：自殺は、病院における主要重大医療事故の一つである。報告者らは、自殺事故予防対
策を策定することを目的に、全国の病院を対象に病院内の自殺事故と事後対応の詳細を調査した。その結果、精
神科病床の無い432の一般病院の19％で107件、精神科病床を有する63の一般病院の67％で74件、そして63の精神
科病院の79％で81件の入院患者の自殺事故が2012－15年の3年間に生じていたことが分かった。精神病床以外の
病棟での自殺事故の50％を癌患者が占めていたことも分かった。また、事故発生直後の医療者当事者に対する専
門的なケアの不足の実状が明らかとなり、各種トラブルなどの実状も明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Suicide is a common severe accident in hospitals. We aimed to examine the 
situation of inpatients suicide and post-suicide in Japanese hospitals. We conducted a questionnaire
 survey and analyzed according to the category of hospitals, such as general hospitals with and 
without a psychiatric ward, and psychiatric hospitals. As a result, 529 responded the survey 
(response rate: 38.4%). One hundred and seven suicides occurred in 83/432 general hospitals without 
psychiatric ward during April 2012-March 2015. Seventy-four suicides occurred in 42/63 general 
hospitals with psychiatric ward. And eighty-one suicides occurred in 27/34 psychiatric hospitals. 
Fifty percent of all suicides were of cancer patients out of psychiatric settings in general 
hospitals. Our study also found the lack of care for medical staff in charge of patients who died 
buy suicide. The hospitals and personnel experienced various kinds of problem on suicide occurrence.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 
わが国の自殺率は、先進国中最悪の水準が

持続しており、公衆衛生上の最大課題の一つ

となっている。「慢性／進行性の身体疾患に

罹患」、あるいは「疾病による身体機能の喪

失」は自殺の危険因子であることが知られて

おり、報告者らは、すでに一般病院に入院中

の患者に多数の自殺が生じていることを明

らかにしているが、さらに報告者らは、日本

医療機能評価機構認定病院患者安全推進協

議会（以後、協議会）と協働で病院内の自殺

事故を防止するための包括的な研修プログ

ラム（「院内自殺の予防と事後対応のための

研修会」；対象は医療者）を開発、実施して

いる。 

 
２．研究の目的 
本研究では、報告者らが過去に実施した病

院内の自殺事故実態調査から 10 年が経過す

るのを機に、現在の入院患者の自殺事故と事

故後対応の実態を明らかにすることを目的

とした。また、前述の研修プログラムの有効

性を検証することを目的とした。 

 
３．研究の方法 
協議会に属する 1376 病院を対象に質問紙

調査を行った。調査項目は、１）2012 年から

2015年間の3か年間における自殺事故の発生

数、２）手段、３）場所、４）時間帯、５）

直前の出来事と予兆、６）疾病種別、７）精

神科受診歴、8）予防対策の有無と種別、９）

事故後の医療スタッフ・ケア、10）事故に伴

うトラブルの有無と種別であった。回収され

たデータを集計し、１）精神科病床のない一

般病院、２）精神科病床を有する一般病院、

そして３）精神科病院の 3つのカテゴリ毎に

解析・比較した。 

また、「院内自殺の予防と事後対応のため

の研修会」の受講者を対象に、質問紙法によ

り、受講前後の自殺予防対策に関する知識・

技術・負担感の変化を測定した。 

 

４．研究成果 

自殺事故の実態調査については、529 病院

（38％）から回答が得られ、432 の「精神科

病床のない一般病院の 19％で 107 の、63 の

「精神科病床を有する一般病院」の 67％で

74 件の、そして 34 の「精神科病院」の 79％

で 81 件の自殺事故が、3年間で生じていたこ

とが明らかとなった。一般病院の自殺事故の

うち 36％ががん患者によるもので、精神科病

床以外で生じた自殺事故の 50％ががん患者

であった。精神科病床での自殺事故では統合

失調症患者が最多であった。 

自殺企図手段は、3つの病院カテゴリのす

べてで縊首、高所からの飛び降りの順で頻度

が高かった。自殺事故の場所は、一般病院で

は病棟内での自殺事故が半数以上を占め、精

神科病院では半数以上が病院敷地外であっ

た。自殺事故直前の出来事については、一般

病院の全回答数のうち、身体症状の悪化・不

安定化を認めた事例が約 4割に上った。「精

神科病床のある一般病院」では、精神症状の

悪化・不安定化を約 4割に認め、自殺企図・

自傷行為の既往を約 3割に認めた。「精神科

病院」では、精神症状の悪化・不安定化を約

3割に認め、自殺企図・自傷行為の既往を約

5割に認めた。全ての群において2割以上が、

明確な自殺願望や可能性を口にしていた。 

直前の精神科受診歴は、「精神科病床のな

い一般病院」では、16％に留まっていた。「精

神科病床のある一般病院」でも、一般病棟で

自殺した患者については、その 8%しか精神科

受診をしていなかった。 

「精神科病床のない一般病院」は、平素か

らの自殺予防対策の実施率も低く（53％）、

「施設の整備」以外の対策割合は著しく低値

を示し、自殺事故予防対策に関する講習会や

勉強会を開催した病院は 1割程度であった。 

事故の当事者となった医療スタッフに対

して、すべての病院群の 64－74％で何らかの

メンタルヘルス・ケアが行われていたが、そ



の内容は、多くが非特異的、非専門的なもの

であった。他に、「精神科病床のある一般病

院」と「精神科病院」では、1割強の病院が

何らかのトラブルを経験しており、当事者と

なった医療スタッフのケアのタイミング、方

法の問題、十分なケアが実施できなかったこ

と、実際に不調者が生じたこと、休職者が生

じたことなどが数多く報告された。 

「院内自殺の予防と事後対応のための研

修会」の効果検証に関する研究については、

358名（男性 82名、女性 276名；回答率 100％）

の参加者から回答が得られ、研修により知識

が向上したとするものが約 90.8％、そして対

応技術が向上したとするものが約 82.1％、そ

して自殺関連行動への対応の際のストレス

が減じたとするものが約 61.7％だった。 
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