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I．要旨

(1) 平成21年6月および11月に、福島県内の全救急医療機関84か所に対して、自殺企図によって救急受診した患者への対応についてアンケートによって調査し、83か所(98.8%)から回答を得た。

(2) 期間中に自殺企図によって救急受診した患者数は138人で、そのうち14人が死亡した。これは同期間中の自殺死亡数（警察庁発表暫定値）77人の18.2%であった。自殺企図手段のうち、服薬や手首自傷による自殺企図は一般に致死性が低いと考えられており、今回の調査でもこれらによる既遂者はいなかった。そこで、服薬・手首自傷以外の手段で自殺企図し入院対応となったケースを「致死性の高い手段による自殺企図」であったと仮定すると、41人の致死性が高い手段による自殺企図患者が救急受診し、うち、27人(救命率：65.9%)が救命された。県全体の同期間の自殺者数（警察庁発表）と比較すると、救急医療によって35.1%の自殺者の増加を防止できた計算となる。

(3) 自殺企図による救急受診者が過去に自殺未遂で受診した既往については、既往者で0-30.8%、未遂者で26.2-54.9%（既往不明の回答が20-30%程度あり、そのために数値に幅がある）であった。今回調査した自殺者数、自殺企図者数、既往の割合が定常的な値を反映していると仮定すると、今回受診して未遂となった患者のうち、今後、再企図によって受診する割合は26.2-74.2%、最終的に既遂に至る割合は0-19.3%と推計された。

(4) 自殺企図患者への対応については、過半数の医療機関が困難を感じており、特に「精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない」「精神的ケアは難しい」「再企図リスク評価が難しい」などについては8-9割の医療機関が困難と感じていた。

(5) 精神科がある医療機関とない医療機関とでは、自殺企図患者の評価や対応意識に差があり、これは、個々の受診患者への対応調査結果においても明らかであった。すなわち、後者の医療機関のほうが精神的評価や対応が不十分であった。この対応の不十分さによって、これらの患者が今後、自殺既遂するリスクが10%大きくなっていると仮定すると、県内全体の自殺者数に2.3%（年間10人余り）寄与していると考えられる。これを予防するためには、精神科のない救急医療機関に受診する約20人／月の自殺企図患者について精神的評価を行い、約8人／月について迅速に精神的ケアを提供できる体制作りが必要である。

(6) 自殺企図者に対して継続的に関わることが、自殺企図の実態解明においても、また自殺企図者の精神的ケアにおいても必要であると考えられる。

II．調査概要

(1) 調査の実施主体

福島県精神保健福祉センター

(2) 目的
本県の自殺対策を推進し、自殺者を一人でも減らすためには、自殺企図者に対する支援体制を充実することが重要である。このため、本県の自殺企図者の実態及び支援体制について調査し、再発防止施策策定の基礎資料とすることを目的とする。
(3) 方法
1) 対象：福島県内の全救急医療機関84か所（救急告示病院（58ヶ所）、救急協力病院・診療所（13ヶ所）、救急告示病院以外の病院群輪番制病院（13ヶ所））
2) 調査方法：対象医療機関にアンケートを送付し回答の上、返送してもらった。

3) 調査期間：平成21年6月および11月の計2ヶ月間

4) 調査内容：救急病院での自殺企図者の対応状況調査
(1) 自殺企図対応体制アンケート：当該医療機関における自殺企図者への精神的ケア体制
(2) 自殺企図患者個別調査票：平成21年6月及び11月の計2ヶ月間における救急搬送された自殺企図者の個々の状況
5) 解析方法：単純集計、群間比較（χ二乗検定、ｔ検定、分散分析）
　解析はDr.SPSS II for Windowsを用いた。
III．結果
１．調査対象医療機関の概要

1) 回答率
6月分：80か所(回答率95.2％)、11月分：77か所(回答率91.7％)
6月・11月のいずれかに回答があった医療機関：83か所（回答率98.8%）
2) 病院規模（総病床数）　（医療機関数）
	総病床数
	～19
	20～
	50～
	100～
	200～
	400～

	医療機関数
	2
	3
	13
	25
	9
	4

	うち精神科標榜あり
	0
	0
	2
	5
	10
	7


※回答があった機関のみを集計しており、総数は設問によって異なる（以下同様）
3)精神科医療体制　（医療機関数）
	
	あり
	なし

	精神科標榜
	24
	59

	　うち、精神科常勤
	11
	

	　　　　精神科非常勤
	21
	

	　　　　精神科医当直あり
	8
	

	　　　　精神科入院病床あり
	9
	


4) 回答者職種　（医療機関数）
	医師
	19

	看護師
	18

	ソーシャルワーカー
	5

	事務職
	41


２．自殺企図対応体制アンケート（全医療機関）
1) 救急分類（医療機関数）
	
	二次
	三次

	二次/三次
	73
	4


※回答があった機関のみを集計しており、総数は設問によって異なる（以下同様）

2) 受診状況
	
	6月
	11月
	計

	警察庁発表県内自殺者(※)（人）
	40
	33
	77

	回答医療機関　　　　（医療機関数）
	80
	77
	

	　うち企図者受診あり（〃）
	30
	16
	

	月間救急受診患者(回答機関の合計患者数：人)
	18787
	19110
	37897

	　うち自殺企図患者（人）
	84
	54
	138

	　　うち救命　　　（〃）
	73
	51
	124

	　　　　死亡　　　（〃）
	11
	3
	14


※参考値：平成21年度月別自殺者数（警察庁発表暫定値）における福島県内の自殺者数

3) 自殺企図者への対応プロトコル（医療機関数）
	
	あり
	なし

	自殺企図者への対応プロトコル
	2
	77


4) 自殺企図者の評価（医療機関数）
	
	確認しない
	必要に応じて確認する
	必ず確認する
	計

	（自殺企図であることの判断）
	
	
	
	

	a.自殺企図の状況
	3
	42
	35
	80

	b.企図時の自殺の意思の有無
	4
	51
	24
	79

	c.遺書の有無
	31
	43
	5
	79

	d.自殺企図に至る背景の聞き取り
	5
	59
	15
	79

	（再企図リスクの判断）
	
	
	
	

	a.今も死にたい気持ちが強いかどうかの確認
	4
	51
	24
	79

	b.抑うつなどの精神症状の確認
	1
	51
	27
	79

	c.今回の自殺企図についてどう考えているか
	9
	53
	16
	78

	d.今回の自殺の計画性（準備していたか）
	14
	53
	10
	77

	e.自殺企図に至る背景の確認
	6
	50
	21
	77

	f.支援状況の確認
	7
	51
	18
	76

	g.精神科受診歴
	2
	27
	48
	77

	h.自殺未遂歴
	1
	33
	43
	77

	i.自殺または自殺未遂の家族歴
	10
	52
	15
	77


※すべて「確認しない」とした機関の数＝１
5) 自殺企図者への対応（医療機関数）
	対応
	実施しない
	必要に応じて実施する
	必ず実施する
	計

	a.院内の精神科医へのコンサルト
	27
	29
	14
	70

	b.精神科への紹介（紹介状の作成等）
	1
	50
	28
	79

	c.精神科への受診を勧める（口頭）
	2
	38
	37
	77

	d.相談機関への紹介（紹介状の作成等）
	6
	57
	13
	76

	e.相談機関への相談を勧める（口頭）
	5
	54
	17
	76


6) 精神科との連携（医療機関数）
	a.精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている
	6

	b.精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている
	26

	c.紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない
	43

	d.紹介先としての精神科専門機関もない
	3


7) 精神科的ケアや評価を誰が行うか（医療機関数）
	（６月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.救急治療中の精神的ケア
	27
	32
	4
	6
	8
	77

	b.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	43
	10
	4
	12
	10
	79

	c.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	37
	7
	9
	15
	11
	79


	（11月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.自殺企図の状況や背景などの情報収集
	35
	17
	9
	5
	10
	76

	b.救急治療中の精神的ケア
	24
	35
	0
	8
	8
	75

	c.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	51
	4
	0
	11
	10
	76

	d.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	44
	4
	9
	10
	8
	75


8) 自殺企図者に対する院内の精神的ケア体制は十分か（医療機関数）
	十分
	どちらかというと十分
	どちらかというと不十分
	不十分
	計

	2
	12
	43
	21
	78


9) 自殺企図者への対応でどのような困難を感じているか（医療機関数）
	（6月調査分）
	よくある
	ときどきある
	ない
	計

	a.興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど）
	19
	36
	20
	75

	b.治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい
	18
	33
	22
	73

	c.救急治療を拒否するので対応が難しい
	11
	36
	27
	74

	d.精神的ケアをする時間も人もいない
	25
	32
	17
	74

	e.精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい
	16
	37
	21
	74

	f.精神科等の受診・相談を勧めても拒否される
	15
	36
	24
	75

	g.精神科等に確実に受診してもらうことが難しい
	17
	38
	20
	75

	h.自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる
	11
	29
	34
	74

	i.家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど）
	4
	31
	38
	73

	j.その他
	1
	0
	0
	1


	（11月調査分）
	全くその通りだ
	ややその通りだ
	あまり当てはまらない
	全く当てはまらない
	計

	a.自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない
	26
	40
	6
	3
	75

	b.自殺企図患者への精神的ケアは難しい
	20
	38
	12
	5
	75

	c.自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい
	35
	31
	7
	2
	75

	d.自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい
	14
	29
	23
	9
	75

	e.自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい
	11
	30
	24
	10
	75

	f.自殺企図患者の家族への指導が難しい
	17
	43
	11
	4
	75


10) 今後望まれること（医療機関数）
	a.救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員
	33

	b.救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による）
	32

	c.精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など）
	38

	d.地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること
	35

	e.家庭訪問など地域で継続的に支援する制度
	37

	f.その他
	13


11) 自殺企図者対応研修への参加希望（医療機関数）
	医師
	看護師
	ソーシャルワーカー
	事務職
	その他
	なし

	52
	57
	47
	12
	5
	6


12) 患者・家族教育用パンフが必要か（医療機関数）
	要
	不要
	計

	56
	18
	74


13) 教育用パンフレットの活用方法（医療機関数）
	
	できる
	ケースによってはできる
	できない
	わからない
	

	a.患者（または家族）にパンフレットを渡す
	31
	22
	1
	5
	59

	b.患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める
	21
	33
	1
	4
	59

	c.患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する
	11
	30
	7
	11
	59

	d.患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する
	5
	32
	15
	7
	59


14) 自由記載
・病院をさがしても夜間の対応（精神科医）をしてくれるところがない

・救急診療時にすんなり対応できる精神科医療体制

・依頼すれば臨機応変に診察対処してくれる精神科医

・精神科の夜間の十分な対応、日ごろ、通院している患者でも時間外なのでみれないと当院に搬送されることが多い。

・当院は救急病院ですが、他の心療内科に通院しているにもかかわらず自殺し、心肺停止になってもその病院には拒否され救急車で搬入されていることがほとんどです。そうなる前に心療内科できちんとケアして欲しい。

・患者を受け入れる医療機関や相談（ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ）機関の情報を広くほしいと思います。

・救急では身体的治療のみを行うが、無意味・空しい等の感覚を持つことがある。企図患者にも種々の人がいて同一に対応するのでは、根本的解決につながらないと考える。対策については有効なマニュアル・システム作りを強く希望する。

・一般診療医師に精神科の講習会を実施する。また、精神科の医師は、救命医療の講習を受けさせる。

・再企図も含めた自殺企画予防のためのシステム作りを強く希望する。

・精神的苦痛に対しても119番で対応する（窓口開設）のが一般人にわかりやすい。119番は肉体的・精神的疾患共に対応するようにした方がよい。

・行政の介入

・行政での訪問

・家族を含めた支援が必要
・社会環境(職場・学校)での支援が重要と考える。

・ランセットに掲載された論文によれば「社会保障制度の充実」が大切であると結論されていたようです。また、社会全体に影響する倫理について、現在のような「～であるべき」「～でなければならぬ」のような考え方を転換していく必要があるのでは。また、個人のスキルとして認知療法的アプローチがとれるような教育も大切だと思います

・自殺を自らやめた人たちによる自助的なサポートグループの活用

３．自殺企図対応体制アンケート（精神科標榜医療機関）

1) 救急分類　（医療機関数）
	
	二次
	三次

	二次/三次
	22
	2


2) 受診状況
	
	6月
	11月
	計
	心療内科を含む(*)

	回答医療機関　　　　（医療機関数）
	24
	22
	
	

	　うち企図者受診あり（医療機関数）
	16
	7
	
	

	月間救急受診患者(対象機関の患者総数：人)
	11265
	14554
	25819
	27357

	　うち自殺企図患者（人）
	51
	40
	91
	100

	　　うち救命　　　（人）
	46
	38
	84
	92

	　　　　死亡　　　（人）
	5
	2
	7
	8


(*) 心療内科のある機関を含めた場合の計
3) 自殺企図者への対応プロトコル　（医療機関数）
	
	あり
	なし

	自殺企図者への対応プロトコル
	2
	21


4) 自殺企図者の評価　（医療機関数）
	
	確認しない
	必要に応じて確認する
	必ず確認する
	計

	（自殺企図であることの判断）
	
	
	
	

	a.自殺企図の状況
	1
	9
	14
	24

	b.企図時の自殺の意思の有無
	0
	11
	13
	24

	c.遺書の有無
	5
	17
	2
	24

	d.自殺企図に至る背景の聞き取り
	0
	16
	8
	24

	（再企図リスクの判断）
	
	
	
	

	a.今も死にたい気持ちが強いかどうかの確認
	2
	10
	12
	24

	b.抑うつなどの精神症状の確認
	0
	13
	11
	24

	c.今回の自殺企図についてどう考えているか
	2
	16
	6
	24

	d.今回の自殺の計画性（準備していたか）
	3
	17
	3
	23

	e.自殺企図に至る背景の確認
	2
	15
	6
	23

	f.支援状況の確認
	1
	15
	6
	22

	g.精神科受診歴
	0
	4
	19
	23

	h.自殺未遂歴
	0
	7
	16
	23

	i.自殺または自殺未遂の家族歴
	4
	15
	4
	23


※すべて「確認しない」とした機関の数＝0
5) 自殺企図者への対応　（医療機関数）
	対応
	実施しない
	必要に応じて実施する
	必ず実施する
	計

	a.院内の精神科医へのコンサルト
	1
	14
	9
	24

	b.精神科への紹介（紹介状の作成等）
	0
	14
	10
	24

	c.精神科への受診を勧める（口頭）
	0
	10
	14
	24

	d.相談機関への紹介（紹介状の作成等）
	2
	17
	4
	23

	e.相談機関への相談を勧める（口頭）
	1
	16
	6
	23


6) 精神科との連携　（医療機関数）
	a.精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている
	5

	b.精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている
	13

	c.紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない
	6

	d.紹介先としての精神科専門機関もない
	0


7) 精神科的ケアや評価を誰が行うか　（医療機関数）
	（６月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.救急治療中の精神的ケア
	6
	9
	2
	6
	1
	24

	b.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	10
	2
	2
	10
	0
	24

	c.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	6
	2
	3
	12
	1
	24


	（11月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.自殺企図の状況や背景などの情報収集
	8
	6
	2
	5
	0
	21

	b.救急治療中の精神的ケア
	3
	8
	0
	8
	1
	20

	c.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	11
	0
	0
	10
	0
	21

	d.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	8
	1
	5
	7
	0
	21


8) 自殺企図者に対する院内の精神的ケア体制は十分か　（医療機関数）
	十分
	どちらかというと十分
	どちらかというと不十分
	不十分
	計

	1
	9
	12
	2
	24


9) 自殺企図者への対応でどのような困難を感じているか　（医療機関数）
	（6月調査分）
	よくある
	ときどきある
	ない
	計

	a.興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど）
	6
	15
	3
	24

	b.治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい
	8
	12
	4
	24

	c.救急治療を拒否するので対応が難しい
	4
	15
	5
	24

	d.精神的ケアをする時間も人もいない
	4
	16
	4
	24

	e.精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい
	4
	13
	7
	24

	f.精神科等の受診・相談を勧めても拒否される
	3
	14
	7
	24

	g.精神科等に確実に受診してもらうことが難しい
	5
	14
	5
	24

	h.自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる
	5
	11
	8
	24

	i.家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど）
	2
	11
	10
	23

	j.その他
	0
	0
	0
	0


	（11月調査分）
	全くその通りだ
	ややその通りだ
	あまり当てはまらない
	全く当てはまらない
	計

	a.自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない
	5
	11
	4
	1
	21

	b.自殺企図患者への精神的ケアは難しい
	3
	10
	6
	2
	21

	c.自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい
	8
	11
	2
	0
	21

	d.自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい
	2
	10
	7
	2
	21

	e.自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい
	3
	7
	8
	3
	21

	f.自殺企図患者の家族への指導が難しい
	4
	13
	3
	1
	21


10) 今後望まれること　（医療機関数） ( )内は設問に回答した24機関中の％

	a.救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員
	14(58.3%)

	b.救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による）
	14(58.3%)

	c.精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など）
	11(45.8%)

	d.地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること
	14(58.3%)

	e.家庭訪問など地域で継続的に支援する制度
	12(50.0%)

	f.その他
	5(20.8%)


11) 自殺企図者対応研修への参加希望　（医療機関数）
	医師
	看護師
	ソーシャルワーカー
	事務職
	その他
	なし

	14
	17
	16
	3
	3
	1


12) 患者・家族教育用パンフが必要か　（医療機関数）
	要
	不要
	計

	18
	2
	20


13) 教育用パンフレットの活用方法　（医療機関数）
	
	できる
	ケースによってはできる
	できない
	わからない
	計

	a.患者（または家族）にパンフレットを渡す
	9
	9
	0
	1
	19

	b.患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める
	5
	13
	0
	1
	19

	c.患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する
	3
	11
	1
	4
	19

	d.患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する
	0
	15
	3
	1
	19


４．自殺企図対応体制アンケート（精神科を標榜していない医療機関）

1) 救急分類　（医療機関数）
	
	二次
	三次

	二次/三次
	51
	2


2) 受診状況
	
	6月
	11月
	計
	心療内科を除く(*)

	回答医療機関　　　　　（医療機関数）
	56
	55
	
	

	　うち企図者受診あり　（医療機関数）
	14
	9
	
	

	月間救急受診患者(対象機関の患者総数：人)
	7522
	4556
	12078
	10540

	　うち自殺企図患者　（人）
	33
	14
	47
	38

	　　うち救命　　　　（人）
	27
	13
	40
	32

	　　　　死亡　　　　（人）
	6
	1
	7
	6


(*)心療内科のある機関を除いた計
3) 自殺企図者への対応プロトコル　（医療機関数）
	
	あり
	なし

	自殺企図者への対応プロトコル
	0
	56


4) 自殺企図者の評価　（医療機関数）
	
	確認しない
	必要に応じて確認する
	必ず確認する
	計

	（自殺企図であることの判断）
	
	
	
	

	a.自殺企図の状況
	2
	33
	21
	56

	b.企図時の自殺の意思の有無
	4
	40
	11
	55

	c.遺書の有無
	26
	26
	3
	55

	d.自殺企図に至る背景の聞き取り
	5
	43
	7
	55

	（再企図リスクの判断）
	
	
	
	

	a.今も死にたい気持ちが強いかどうかの確認
	2
	41
	12
	55

	b.抑うつなどの精神症状の確認
	1
	38
	16
	55

	c.今回の自殺企図についてどう考えているか
	7
	37
	10
	54

	d.今回の自殺の計画性（準備していたか）
	11
	36
	7
	54

	e.自殺企図に至る背景の確認
	4
	35
	15
	54

	f.支援状況の確認
	6
	36
	12
	54

	g.精神科受診歴
	2
	23
	29
	54

	h.自殺未遂歴
	1
	26
	27
	54

	i.自殺または自殺未遂の家族歴
	6
	37
	11
	54


※すべて「確認しない」とした機関の数＝0
5) 自殺企図者への対応　（医療機関数）
	対応
	実施しない
	必要に応じて実施する
	必ず実施する
	計

	a.院内の精神科医へのコンサルト
	26
	15
	5
	46

	b.精神科への紹介（紹介状の作成等）
	1
	36
	18
	55

	c.精神科への受診を勧める（口頭）
	2
	28
	23
	53

	d.相談機関への紹介（紹介状の作成等）
	4
	40
	9
	53

	e.相談機関への相談を勧める（口頭）
	4
	38
	11
	53


6) 精神科との連携　（医療機関数）
	a.精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている
	1

	b.精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている
	13

	c.紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない
	37

	d.紹介先としての精神科専門機関もない
	3


7) 精神科的ケアや評価を誰が行うか　（医療機関数）
	（６月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.救急治療中の精神的ケア
	21
	23
	2
	0
	7
	53

	b.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	33
	8
	2
	2
	10
	55

	c.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	31
	5
	6
	3
	10
	55


	（11月調査分）
	救急医師
	看護師
	ケースワーカー
	精神科医
	行わない
	計

	a.自殺企図の状況や背景などの情報収集
	27
	11
	7
	0
	10
	55

	b.救急治療中の精神的ケア
	21
	27
	0
	0
	7
	55

	c.今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断
	40
	4
	0
	1
	10
	55

	d.今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など）
	36
	3
	4
	3
	8
	54


8) 自殺企図者に対する院内の精神的ケア体制は十分か　（医療機関数）
	十分
	どちらかというと十分
	どちらかというと不十分
	不十分
	計

	1
	3
	31
	19
	54


9) 自殺企図者への対応でどのような困難を感じているか　（医療機関数）
	（6月調査分）
	よくある
	ときどきある
	ない
	計

	a.興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど）
	13
	21
	17
	51

	b.治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい
	10
	21
	18
	49

	c.救急治療を拒否するので対応が難しい
	7
	21
	22
	50

	d.精神的ケアをする時間も人もいない
	21
	16
	13
	50

	e.精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい
	12
	24
	14
	50

	f.精神科等の受診・相談を勧めても拒否される
	12
	22
	17
	51

	g.精神科等に確実に受診してもらうことが難しい
	12
	24
	15
	51

	h.自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる
	6
	18
	26
	50

	i.家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど）
	2
	20
	28
	50

	j.その他
	1
	0
	0
	1


	（11月調査分）
	全くその通りだ
	ややその通りだ
	あまり当てはまらない
	全く当てはまらない
	計

	a.自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない
	21
	29
	2
	2
	54

	b.自殺企図患者への精神的ケアは難しい
	17
	28
	6
	3
	54

	c.自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい
	27
	20
	5
	2
	54

	d.自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい
	12
	19
	16
	7
	54

	e.自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい
	8
	23
	16
	7
	54

	f.自殺企図患者の家族への指導が難しい
	13
	30
	8
	3
	54


10) 今後望まれること　（医療機関数） ( )内は設問に回答した54機関中の％
	a.救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員
	19(35.2%)

	b.救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による）
	18(33.3%)

	c.精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など）
	27(50.0%)

	d.地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること
	21(38.9%)

	e.家庭訪問など地域で継続的に支援する制度
	25(46.3%)

	f.その他
	7(13.0%)


11) 自殺企図者対応研修への参加希望　（医療機関数）
	医師
	看護師
	ソーシャルワーカー
	事務職
	その他
	なし

	38
	40
	31
	9
	2
	5


12) 患者・家族教育用パンフが必要か　（医療機関数）
	要
	不要
	計

	38
	16
	54


13) 教育用パンフレットの活用方法　（医療機関数）
	
	できる
	ケースによってはできる
	できない
	わからない
	計

	a.患者（または家族）にパンフレットを渡す
	22
	13
	1
	4
	40

	b.患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める
	16
	20
	1
	3
	40

	c.患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する
	8
	19
	6
	7
	40

	d.患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する
	5
	17
	12
	6
	40


５．検定結果
精神科標榜の有無（精神科あり機関vs精神科なし機関）で群分けしたχ二乗検定の結果

	
	χ二乗検定
	回答を２項目に集約した場合のχ二乗検定(*)

	自殺企図の判断a
	χ2=3.15 n.s.
	χ2=0.02 n.s.

	自殺企図の判断b
	χ2=10.04 p<.01
	χ2=1.84 n.s.

	自殺企図の判断c
	χ2=4.9 n.s.
	χ2=4.90 p<.05

	自殺企図の判断d
	χ2=6.22 p<.05
	χ2=2.3 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断a
	χ2=7.9 p<.05
	χ2=0.77 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断b
	χ2=2.38 n.s.
	χ2=0.44 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断c
	χ2=0.66 n.s.
	χ2=0.35 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断d
	χ2=0.6 n.s.
	χ2=0.58 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断e
	χ2=0.05 n.s.
	χ2=0.04 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断f
	χ2=0.91 n.s.
	χ2=0.81 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断g
	χ2=5.94 n.s.
	χ2=0.88 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断h
	χ2=2.71 n.s.
	χ2=0.43 n.s.

	精神的ケアの必要性の判断i
	χ2=0.59 n.s.
	χ2=0.56 n.s.

	リスクが高い人への対応a
	χ2=13.32 p<.001
	χ2=18.25 p<.001

	リスクが高い人への対応b
	χ2=0.95 n.s.
	χ2=0.44 n.s.

	リスクが高い人への対応c
	χ2=2.09 n.s.
	χ2=0.93 n.s.

	リスクが高い人への対応d
	χ2=0.03 n.s.
	χ2=0.03 n.s.

	リスクが高い人への対応e
	χ2=0.46 n.s.
	χ2=0.27 n.s.

	精神科との連携
	χ2=19.34 p<.001
	

	対応担当者a（６月調査）
	χ2=17.05 p<.005
	

	対応担当者b（６月調査）
	χ2=22.54 p<.001
	

	対応担当者c（６月調査）
	χ2=22.38 p<.001
	

	対応担当者a（１１月調査）
	χ2=15.3 p<.005
	

	精神的ケア体制の十分さ
	χ2=15.98 n.s.
	χ2=13.2 p<.001

	困難度a（６月調査）
	χ2=4.2 n.s.
	

	困難度b（６月調査）
	χ2=3.43 n.s.
	

	困難度c（６月調査）
	χ2=3.86 n.s.
	

	困難度d（６月調査）
	χ2=8.2 p<.05
	

	困難度e（６月調査）
	χ2=0.53 n.s.
	

	困難度f（６月調査）
	χ2=1.87 n.s.
	

	困難度g（６月調査）
	χ2=0.91 n.s.
	

	困難度h（６月調査）
	χ2=2.48 n.s.
	

	困難度i（６月調査）
	χ2=1.34 n.s.
	

	困難度a（11月調査）
	χ2=5.13 n.s.
	

	困難度b（11月調査）
	χ2=4.75 n.s.
	

	困難度c（11月調査）
	χ2=2.43 n.s.
	

	困難度d（11月調査）
	χ2=2.6 n.s.
	

	困難度e（11月調査）
	χ2=0.53 n.s.
	

	困難度f（11月調査）
	χ2=0.53 n.s.
	

	今後望まれることa
	χ2=3.41 n.s.
	

	今後望まれることb
	χ2=4.04 p<.05
	

	今後望まれることc
	χ2=0.17 n.s.
	

	今後望まれることd
	χ2=2.33 n.s.
	

	今後望まれることe
	χ2=0.05 n.s.
	

	パンフレットの必要度
	χ2=2.97 n.s.
	

	パンフレットの配布a
	χ2=1.74 n.s.
	

	パンフレットの配布b
	χ2=1.67 n.s.
	

	パンフレットの配布c
	χ2=1.54 n.s.
	

	パンフレットの配布d
	χ2=7.61 n.s.
	


(*)（自殺企図の判断、精神的ケアの必要度の判断）：「必要に応じて確認する」と「必ず確認する」を「確認する」にまとめて「確認しない」との２項目の回答として解析。

（リスクが高い人への対応）：「必要に応じて実施する」と「必ず実施する」を「実施する」にまとめて、「実施しない」との2項目の回答として解析。
（精神的ケアの十分さ）：「十分」「どちらかというと十分」を「十分」に、「不十分」「どちらかというと不十分」を「不十分」に、それぞれまとめて、2項目の回答として解析。
６．自殺企図患者個別調査
1) 対象者概要

総件数：136人(*)
年齢：38.7±17.1歳（15～87歳）

性別：男41人、女92人、記載なし3人
救急転帰：救命123人、死亡13人
(*) 自殺企図対応体制アンケートでの自殺企図患者総数は138人であるが、そのうち2人（死亡1人を含む）については個票記載がなかったために136人となっている。以下はその136人についての集計である。
2) 対応種別人数（人）
	
	６月調査
	１１月調査
	計

	死亡
	11
	2
	13

	ICU入院
	15
	11
	26

	ICU以外の入院
	34
	26
	60

	通院
	24
	13
	37

	計
	84
	52
	136


3) 年齢×対応種別


[image: image1.emf]年齢×種別
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対応種別を独立変数、年齢を従属変数とした分散分析の結果

　　　　平均年齢±ＳＤ　　分散分析の結果

[image: image7.emf]記入者の職種（①医師　②看護師　③ソーシャルワーカー　④事務職　⑤その他　）

医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　case No.（　　　　　　　　　）

(1) 年齢歳(2) 性別：　

① 男　 ② 女

(3) 救急での治療期間

（入院の場合は退院・転科・転院日まで）

６月　　　日　　　時～　　　月　　　日　　　時

(4) 治療種別：　

①死亡　②ICU入院（死亡を除く）　③ICU以外の入院　④通院のみ

(4)

(5) 

入院の場合の転帰（（４）②③のみ記載）

：　

①退院　②転科して入院継続　③転院して入院継続

(5)

(6) 通院（(4)④）、退院（(5)①）の場合の帰宅状況：(6)

　① 単独　　② 家族などが同伴　　③ 家族の協力が得られず止むなく単独

(7) 自殺企図による過去の貴院受診回数（

不明の場合は９９と記載

）(7)回

(8) 自殺企図であることの判断の根拠　　　　　＜当てはまるもの全て＞

　① 警察または救急隊からの情報(8)

　② 家族からの情報

　③ 本人からの情報（「死にたくてやった」と言うなど）

　④ 遺書や自殺の予告があった

　⑤ 自殺企図の目撃者がいた

　⑥ 過去の未遂歴などから判断

　⑦ 確認していない

(9) 自殺企図の手段を記載してください　＜複数回答可＞

(9)具体的に：

　① 服薬　② 服毒　③ 手首自傷　④ 刃物・刺物　⑤ ガス　

　⑥ 飛び降り　⑦ 飛び込み　⑧ 入水　⑨ 縊首　⑩ 焼身　⑪ その他　　　　　　　⇒　分類番号：

(10) 自殺企図時の飲酒

　① 飲酒していた(10)

　② 飲酒していなかった

　③ 不明

(11) 精神科への通院歴

　① 現在、通院中(11)

　② 通院歴はあったが現在、通院していない

　③ 通院歴なし

　④ 不明

(12) 精神科診断

　①精神疾患なし　　②不明　　③精神疾患あり

(12)

⇒③の場合、ＩＣＤコード（別紙参照）を記載してください

ＩＣＤ

(13) 希死念慮(死にたくなる気持ち）の有無（救急治療終了時点）

　① あり（切迫していて安全の確保が必要）(13)

　② あり（切迫していない）

　③ あり（切迫度はわからない）

　④ なし

　⑤ 確認していない

(14) 精神科受診・精神的ケアの対応

　① 救急対応中に院内の精神科を受診した（往診を含む）(14)

　② 精神科に入院した（転科または転院）

　③ 精神科に紹介した（紹介状の作成・通院先への情報提供など）

　④ 精神科の受診を勧めた（紹介状の作成等は行わなかった）

　⑤ 相談機関（保健所等）に紹介した（紹介状の作成など）

　⑥ 相談機関（保健所等）への相談を勧めた

　⑦ 精神科受診・精神的ケアの対応はしなかった⑧記入：

　⑧ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

(15) 受診や相談を紹介または勧めたときのご本人の対応

　① 納得した(15)

　② 拒否した

　③ その他③記入：

＜(14)で③～⑥の場合にお尋ねします＞

　※平成21年6月1日～6月30日に搬送・来院した自殺企図救急受診患者の個々の状況

＜以下、未遂（(4)：②～④）の場合のみ記載してください（救急治療終了時点の状況）＞

[image: image8.emf]問６．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

d

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

問７．

a自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない1234

b自殺企図患者への精神的ケアは難しい1234

c自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい1234

d1234

e自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい1234

自殺企図患者の家族への指導が難しい1234

問８．

　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問９．

（教育用パンフレット：精神疾患や治療についての知識、落ち込みへの対処、相談機関一覧などを掲載したもの）

ａ患者（または家族）にパンフレットを渡す1234

b1234

ｃ1234

ｄ1234

問10．

【ご協力ありがとうございました。】

患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうす

るかなどについて相談する

自殺企図患者への教育用パンフレットを作製した場合、貴院ではどの程度、ご活用いただけますか？あてはまる番号

に○をつけてください。

自殺企図患者への教育用パンフレットとして、問９(　)内に示した内容以外に、含まれているとよいと思われる内容が

あれば記載してください。

〔回答項目〕

　１　 全くそのとおりだ

　２　ややそのとおりだ

　３　あまり当てはまらない

　４　全く当てはまらない

〔回答項目〕

　１　できる

　２　ケースによってはできる

　３　できない

　４　わからない

自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい

患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を

勧める

患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）に

ついて説明する

自殺企図患者への対応についての講習会があれば、貴院では誰が参加するのが望ましいですか。あてはまるすべて

の番号に○をつけてください。

f

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

自殺企図の状況や背景などの情

報収集

救急治療中の精神的ケア

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）

自殺企図患者への対応についてどのように感じますか？下の項目（a～ｆ）ごとに、1～４のうちいずれか１つの番号

に○をつけてください。

[image: image9.emf]問14．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

問15．

1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分

問16．

困難を感じることが

a興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど）1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

b治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

c救急治療を拒否するので対応が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

d精神的ケアをする時間も人もいない1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

e精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

f精神科等の受診・相談を勧めても拒否される1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

g精神科等に確実に受診してもらうことが難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

h

自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる

1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

i家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど）1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

jその他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問17．今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可）

（救急現場のでの精神的ケアについて）

1救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員

2その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム）

3救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による）

4精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など）

5地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（再企図予防のためのシステム）

7家庭訪問など地域で継続的に支援する制度

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問18．自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。

（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど）

【ご協力ありがとうございました。】

救急治療中の精神的ケア

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

8

貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のう

ちいずれか一つの番号に○をつけてください。

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）

6

貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてくださ

い。

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

死亡　：56.1±21.6歳　　　F=8.6  p<.001  *  **  ***
ICU 　：37.6±16.8歳　                   *
[image: image10.emf]【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】

問10．

ａ自殺企図の状況１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

ｂ１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

ｃ遺書の有無１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

d１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

問11．

（現在の精神症状）

a１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

b１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（今回の自殺について）

ｃ１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

d１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど））

e１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

f支援状況の確認１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（既往等）

g精神科受診歴１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

h自殺未遂歴１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

i１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

問12．

ａ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

ｂ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

ｃ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

d１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

e１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど

問13．

1精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている

2精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている

3紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない

4紹介先としての精神科専門機関もない）

今も死にたい気持ちが強

いかどうかを確認する

自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a

～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。

企図時の自殺の意

思の有無

院内の精神科医への

コンサルト

相談機関への紹介（紹

介状の作成等）

精神科への紹介（紹介

状の作成等）

後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいず

れか１つの番号に○をつけてください。

自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目

（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。

自殺企図に至る背

景の聞き取り

今回の自殺の計画性

（どのくらい準備してい

たか）

今回の自殺企図につ

いてどう考えているか

抑うつなどの精神

症状の確認

自殺企図に至る背

景の確認

精神科への受診を

勧める（口頭）

自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の

項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。

（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど）

相談機関への相談

を勧める（口頭）

自殺または自殺未

遂の家族歴

他入院：40.3±16.7歳　                      **       ****
通院　：30.8±10.2歳　                          ***  ****

*-*, **-**, ***-***, ****-**** : Tukey法による多重比較で5%有意差あり
4) 性別×対応種別（人）
	
	男
	女

	死亡
	7
	5

	ICU入院
	6
	19

	ICU以外の入院
	22
	37

	通院
	6
	31

	計
	41
	92


種別×性別のχ二乗検定：　χ2=9.7 p<.05
5) 年齢×性別
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　　平均年齢±ＳＤ　　ｔ検定の結果

男：45.2±14.3歳

女：35.0±16.5歳　　　t=3.5  p=.001

6) 救急治療終了後の転帰　（人）
	
	帰宅（単独）
	帰宅（家族同伴）
	転院または転科入院

	ICU入院
	2
	14
	8

	ICU以外の入院
	2
	40
	14

	通院
	4
	30
	

	計
	8
	84
	22


7) 救急での治療時間
　調査では救急での治療時間について治療始期と治療終期の記載を求め、治療終期－治療始期により治療時間を算出した。治療終期が日付のみの記載で時刻記載がないものが21人あり、その場合、治療終期を同日24時として算出した。従って、それらのケースについては実際の治療時間よりも24時間以下の範囲で長く算出されている可能性がある。

　なお、治療終期の記載が全くない例が24人あり、回答総数は死亡したものを除く123人中99人であった。記載のなかった24人については、入院継続中である、短時間で帰宅した、単純な記載漏れなどが考えられるが、それらの判別は困難であった。

治療時間（時間）

	
	中央値
	最高値
	最低値

	全対象
	19
	673
	0

	治療種別　ICU入院
	26
	226
	4

	　　　　　その他入院
	26
	673
	0

	　　　　　通院のみ
	4
	268
	0

	自殺企図手段別　服薬
	22
	235
	0

	　　　　　　　　手首自傷
	2
	268
	0

	　　　　　　　　その他
	50
	673
	1


治療時間の分布（全対象）
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治療時間の分布（対応種別）
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治療時間の分布（自殺企図手段別）
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8) 過去の自殺企図による救急受診回数（人）
	
	0回
	1回
	2回
	3回
	不明

	死亡
	9
	0
	0
	0
	4

	ICU入院
	8
	4
	3
	2
	9

	ICU以外の入院
	30
	7
	5
	1
	17

	通院
	17
	8
	1
	1
	9

	計
	64
	19
	9
	4
	39


種別×既往分類（受診あり・なし・不明）のχ二乗検定：　χ2=8.2  n.s.
不明分を考慮した救急受診の既往（人）
	
	なし
	あり
	不明をすべて「あり」とした場合
	不明

	既遂（死亡）
	9
	0(0%)
	4(30.8%)
	4

	未遂
	55
	32(26.2%)
	67(54.9%)
	35


＊未遂＝ICU入院＋ICU以外の入院＋通院
　あり＝1回＋2回＋3回

＊「不明」は「あり」と「なし」の両方が含まれていると考えられる。「不明」をすべて「あり」として「あり」の総数を算出すると、不明分も含めた「あり」の最大値が求められる。
9) 救急受診の既往×性別（人）　カッコ内は％
	
	なし
	あり
	不明
	計

	男
	25
	6
	10
	41

	女
	38
	25
	29
	92

	計
	63(47.4)
	31(23.3)
	39(29.3)
	133


救急受診の既往×性別のχ二乗検定：χ2=4.7  n.s.
10) 救急受診の既往×年齢（平均年齢±ＳＤ）
	
	なし
	あり
	不明

	年齢
	40.3±17.3
	36.1±14.4
	38.2±18.7


救急受診の既往を独立変数、年齢を従属変数とする分散分析：F=.7  n.s.

11) 自殺企図であることの確認（複数回答）
　カッコ内は各種別（死亡～通院）の該当者数に対する割合（人）
	
	警察・救急隊からの情報
	家族からの情報
	本人からの情報
	遺書・自殺の予告
	目撃者
	過去の未遂歴
	確認していない
	計

	死亡
	11
	6
	2
	3
	1
	0
	0
	13

	ICU入院
	8
	13
	15
	2
	0
	1
	1
	26

	ICU以外の入院
	29
	39
	38
	6
	3
	4
	1
	60

	通院
	11
	13
	24
	0
	2
	3
	2
	37

	計
	59
	71
	79
	11
	6
	8
	4
	136

	χ二乗検定
	χ2=14.0

p<.005
	χ2=8.5

p<.05
	χ2=11.8

p<.01
	χ2=7.3

n.s.
	χ2=1.7

n.s.
	χ2=1.5

n.s.
	χ2=1.6

n.s.
	


χ二乗検定は対応種別ごとに、その情報を得た人vs得なかった人の分布を比較した
12) 自殺企図の手段（複数回答）（人）
	
	服薬
	服毒
	手首自傷
	刃物
	ガス
	飛び降り
	飛び込み
	入水
	縊首
	計

	死亡
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	9
	13

	ICU
	17
	2
	2
	3
	1
	2
	0
	0
	0
	26

	入院
	43
	4
	8
	10
	1
	1
	0
	1
	2
	60

	通院
	19
	0
	14
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	37

	計
	79
	7
	24
	15
	2
	6
	1
	1
	13
	136

	χ二乗検定
	χ2=23.6

p<.001
	χ2=2.7

n.s.
	χ2=16.4

p=.001
	χ2=4.6

n.s.
	χ2=5.6

n.s.
	χ2=5.6

n.s.
	χ2=9.5

p<.05
	χ2=1.3

n.s.
	χ2=59.3

p<.001
	


χ二乗検定は対応種別ごとに、その手段を用いた人vs用いなかった人の分布を比較した
13) 性別×自殺企図の手段（複数回答）（人）
	
	服薬
	服毒
	手首自傷
	刃物
	飛び降り
	縊首

	男
	7
	4
	3
	4
	4
	8

	女
	61
	3
	20
	10
	2
	4

	Fisher法
	p<.01
	n.s.
	p<.05
	n.s.
	n.s.
	p<.01


Fisher法による検定は性別ごとに、その手段を用いた人vs用いなかった人の分布を比較した
＊該当者が少ないガス、飛び込み、入水については省略した
14) 各手段ごとの年齢平均値（平均年齢±ＳＤ）
	
	服薬
	服毒
	手首自傷
	刃物
	飛び降り
	縊首

	該当
	33.3±19.5
	57.4±11.8
	31.8±15.0
	49.5±20.0
	32.7±7.6
	58.0±19.2

	非該当
	46.2±15.5
	37.6±16.8
	40.1±17.2
	37.3±16.3
	38.9±17.4
	36.6±15.6

	
	t=4.3 p<.001
	t=-3.1 p<.005
	t=2.2 p<.05
	t=-2.7 p<.01
	t=.9 n.s.
	t=-4.6 p<.001


該当：その手段を用いて自殺企図した人
非該当：その手段を用いず他の手段で自殺企図した人

＊該当者が少ないガス、飛び込み、入水については省略した

15) 自殺企図時の飲酒状況（人）
	
	飲酒していた
	飲酒していなかった
	不明

	死亡
	0
	3
	10

	ICU入院
	4
	13
	9

	ICU以外の入院
	12
	35
	13

	通院
	7
	19
	11

	計
	23
	70)
	43


種別×飲酒状況のχ二乗検定：χ2=15.7  p<.05
16) 精神科への通院状況（択一回答）（人）
	
	通院中
	以前通院していた（現在なし）
	通院歴なし
	不明

	死亡
	3
	1
	2
	7

	ICU入院
	17
	0
	7
	2

	ICU以外の入院
	28
	5
	13
	4

	通院
	17
	3
	8
	8

	計
	75
	9
	30
	21


種別×精神科通院のχ二乗検定：　χ2=24.1  p<.005
17) 精神科通院歴×自殺企図の手段（複数回答）（人）
	
	服薬
	服毒
	手首自傷
	刃物
	飛び降り
	縊首
	総数

	通院歴あり
	55
	4
	13
	5
	2
	4
	76

	現在通院なし
	6
	0
	1
	1
	2
	0
	9

	通院歴なし
	12
	3
	4
	6
	2
	2
	29

	不明
	6
	0
	6
	3
	0
	7
	21

	計
	79
	7
	24
	15
	6
	13
	135

	
	χ2=17.5

p=.001
	χ2=3.2

n.s.
	χ2=2.3

n.s.
	χ2=4.5

n.s.
	χ2=8.7

p<.05
	χ2=16.4

p=.001
	


χ二乗検定は通院歴分類ごとに各手段を用いた人vs用いなかった人の分布を比較した
＊該当者が少ないガス、飛び込み、入水については省略した

18) 精神科通院歴×自殺企図による救急受診の既往（人）
	
	なし
	１回
	２回
	３回
	不明
	計

	通院歴あり
	26
	12
	8
	4
	26
	76

	現在通院なし
	5
	0
	1
	0
	3
	9

	通院歴なし
	23
	4
	0
	0
	2
	29

	不明
	10
	3
	0
	0
	8
	21

	計
	64
	19
	9
	4
	39
	135


χ二乗検定：χ2=25.3 p<.05  
救急受診の既往のうち1回、2回、3回を「あり」として合計して、なし／あり／不明の3群として実施したχ二乗検定：χ2=20.0 p<.005
19) 自殺未遂による救急受診の既往×自殺企図の手段（複数回答）（人）
	
	服薬
	服毒
	手首自傷
	刃物
	飛び降り
	縊首
	総数

	なし
	33
	5
	12
	7
	4
	7
	64

	１回
	13
	2
	4
	2
	0
	1
	19

	２回
	8
	0
	1
	0
	0
	0
	9

	３回
	3
	0
	1
	0
	0
	0
	4

	不明
	22
	0
	6
	6
	2
	5
	39

	計
	79
	7
	24
	15
	6
	13
	135

	
	χ2=6.0

n.s.
	χ2=4.8

n.s.
	χ2=0.8

n.s.
	χ2=2.4

n.s.
	χ2=2.0

n.s.
	χ2=2.4

n.s.
	


＊該当者が少ないガス、飛び込み、入水については省略した

20) 精神科診断（人）
	
	精神疾患なし
	不明
	精神疾患あり

	死亡
	1
	10
	2

	ICU入院
	4
	6
	15

	ICU以外の入院
	5
	11
	41

	通院
	3
	12
	20

	計
	13
	39
	78


21) 診断コード（人）
	
	F0
	F1
	F2
	F3
	F4
	F6
	F7
	F8

	死亡
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	ICU入院
	0
	0
	3
	7
	3
	0
	0
	0

	ICU以外の入院
	3
	2
	4
	18
	3
	4
	2
	1

	通院
	0
	0
	2
	8
	8
	2
	0
	0

	計
	3
	2
	10
	34
	14
	6
	2
	1


種別×診断のχ二乗検定：　χ2=19.9  n.s.
22) 精神科対応
(A-1) 精神科がある医療機関（精神科あり機関）（人）

カッコ内は全未遂者に対する割合（%）
	希死念慮
	院内精神科受診
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	切迫
	3(3.9)
	6(7.9)
	(0)
	(0)
	(0)
	(0)
	9(11.8)

	非切迫
	16(21.1)
	(0)
	3(3.9)
	4(5.3)
	(0)
	(0)
	23(30.3)

	切迫度不明
	2(2.6)
	1(1.3)
	3(3.9)
	2(2.6)
	2(2.6)
	(0)
	10(13.2)

	なし
	14(18.4)
	(0)
	1(1.3)
	4(5.3)
	2(2.6)
	(0)
	21(27.6)

	未確認
	3(3.9)
	2(2.6)
	3(3.9)
	3(3.9)
	1(1.3)
	1(1.3)
	13(17.1)

	計
	38(50.0)
	9(11.8)
	10(13.2)
	13(17.1)
	5(6.6)
	1(1.3)
	76(100)


(*)「精神科通院中」の回答項目はアンケートにはなく、「その他」に自由記載されたものである。

希死念慮×精神科対応のχ二乗検定：　χ2=52.7  p<.001

(A-2) 精神科または心療内科がある医療機関（人）

カッコ内は全未遂者に対する割合（%）

	希死念慮
	院内精神科受診(**)
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	切迫
	3(3.7)
	6(7.4)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	9(11.1)

	非切迫
	16(19.8)
	0(0)
	3(3.7)
	4(4.9)
	0(0)
	0(0)
	23(28.4)

	切迫度不明
	4(4.9)
	1(1.2)
	3(3.7)
	2(2.5)
	2(2.5)
	0(0)
	12(14.8)

	なし
	15(18.5)
	0(0)
	1(1.2)
	4(4.9)
	2(2.5)
	1(1.2)
	23(28.4)

	未確認
	3(3.7)
	2(2.5)
	4(4.9)
	3(3.7)
	1(1.2)
	1(1.2)
	14(17.3)

	計
	41(50.6)
	9(11.1)
	11(13.6)
	13(16.0)
	5(6.2)
	2(2.5)
	81(100)


(*)「精神科通院中」の回答項目はアンケートにはなく、「その他」に自由記載されたものである。

希死念慮×精神科対応のχ二乗検定：　χ2=51.4  p<.001

(**)精神科または心療内科の受診

(B-1) 精神科がない医療機関（精神科なし機関）（人）

カッコ内は全未遂者に対する割合（%）
	希死念慮
	院内精神科受診
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	切迫
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)

	非切迫
	0(0)
	1(2.9)
	1(2.9)
	2(5.7)
	(0)
	2(5.7)
	6(17.1)

	切迫度不明
	1(2.9)
	0(0)
	4(11.4)
	4(11.4)
	1(2.9)
	4(11.4)
	14(40.0)

	なし
	2(5.7)
	0(0)
	1(2.9)
	1(2.9)
	2(5.7)
	4(11.4)
	10(28.6)

	未確認
	0(0)
	0(0)
	1(2.9)
	2(5.7)
	2(5.7)
	0(0)
	5(14.3)

	計
	3(8.6)
	1(2.9)
	7(20.0)
	9(25.7)
	5(14.3)
	10(28.6)
	35(100)


希死念慮×精神科対応のχ二乗検定：　χ2=15.8  n.s.

(B-2) 精神科も心療内科もない医療機関（人）

カッコ内は全未遂者に対する割合（%）

	希死念慮
	院内精神科受診
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	切迫
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)

	非切迫
	0(0)
	1(3.3)
	1(3.3)
	2(6.7)
	1(3.3)
	1(3.3)
	6(20.0)

	切迫度不明
	1(3.3)
	0(0)
	4(13.3)
	4(13.3)
	1(3.3)
	2(6.7)
	12(40.0)

	なし
	2(6.7)
	0(0)
	1(3.3)
	1(3.3)
	2(6.7)
	2(6.7)
	8(26.7)

	未確認
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	2(6.7)
	2(6.7)
	0(0)
	4(13.3)

	計
	3(10.0)
	1(3.3)
	6(20.0)
	9(30.0)
	6(20.0)
	5(16.7)
	30(100)


希死念慮×精神科対応のχ二乗検定：　χ2=13.4  n.s.

(C) 精神科の有無（または精神科＋心療内科の有無）による比較

(A-1)と(B-1)の表の比較　／　心療内科を一般科として集計

精神科標榜の有無×希死念慮のχ二乗検定（行計どうしの比較）：　χ2=14.4  p<.01
精神科標榜の有無×精神科対応のχ二乗検定（列計どうしの比較）：　χ2=35.2  p<.001

(A-2)と(B-2)の表の比較　／　心療内科と精神科を合わせて集計
精神科・心療内科標榜の有無×希死念慮のχ二乗検定：　χ2=11.0  p<.05
精神科・心療内科標榜の有無×精神科対応のχ二乗検定：　χ2=24.1  p<.001

(D) 精神科あり機関の分布割合を目標値とした精神科なし機関受診患者の分布期待値（人）
＜心療内科を一般科として集計した場合＞
	
	院内精神科受診
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	a現状
	3
	1
	7
	9
	5
	10
	35

	b期待値
	17.5
	4.1
	4.6
	6
	2.3
	0.5
	35

	差(b-a)
	c: 14.5
	d: 3.1
	e: -2.4
	-3
	-2.7
	-9.5
	0


a: (B-1)表の列計

b: (B-1)表の合計値を(A-1)表の分布割合（(A-1)表列計の％）にしたがって再分布させた値

c,d,eの合計＝15.2人（精神科がない機関の受診患者の43.4%）
＜心療内科を精神科に含めて集計した場合＞
	
	院内精神科受診
	精神科入院
	精神科紹介
	精神科受診を勧めた
	精神科対応なし
	精神科通院中(*)
	計

	a現状
	3
	1
	6
	9
	6
	5
	30

	b期待値
	15.2
	3.3
	4.1
	4.8
	1.9
	0.7
	30

	差(b-a)
	c: 12.2
	d: 2.3
	e: -1.9
	-4.2
	-4.1
	-4.3
	0


a: (B-2)表の列計

b: (B-2)表の合計値を(A-2)表の分布割合（(A-2)表列計の％）にしたがって再分布させた値
c,d,eの合計＝12.6人（精神科・心療内科がない機関の受診患者の42.0%）
IV．結果のまとめと考察
＜自殺企図者の救命救急＞ [ ]内は結果が記載されている章・項目番号
1) 回答率 [III-1]
　今回の調査では、6月と11月のいずれも県内救急医療機関の9割以上から回答が得られ、県内救急医療機関における自殺企図対応の実態をよく反映していると考えられる。
2) 自殺企図者数[III-2-2), III-6-12)]
　今回の調査で、自殺企図で救急受診して死亡したケースは14人で、警察庁発表の同期間の自殺者数77人の18.2%であった。救急搬送された自殺企図者のうち、致死性が高い自殺未遂者数を下記の方法で算出すると、27人となった。自殺既遂者は、当然、致死性が高い手段で自殺企図を行ったと考えられることから、調査期間中、致死性が高い手段で自殺企図を行って救急受診したのは41人（既遂14人、未遂27人）となる。そのうち、27人(救命率：65.9%)が救命された計算となる。逆に、もしもこの救命がなければ、同期間中の自殺死亡者の数が35.1%（77人→104人）、現在よりも増えていた可能性がある。なお、注でも述べるように、致死性が高い自殺未遂者の算出方法はあくまでも便宜的に用いたもので、厳密なものではない。
注：　自殺企図者を救急医療との関連で分類すると以下のようになる。

(A) 致死性が低い自殺企図で、救急受診しなかったケース（生存）

(B) 致死性が低い自殺企図で、救急受診したケース（生存）

(C) 致死性が高い自殺企図で、救急受診し救命されたケース（生存）

(D) 致死性が高い自殺企図で、救急受診し死亡したケース（自殺死亡）

(E) 致死性が高い自殺企図で、救急受診せず死亡したケース（自殺死亡）

　致死性の程度（(B)と(C)の区別）については厳密には区別しがたい。ここでは、一般に、服薬と手首自傷は致死性が低いと考えられていることから、救急対応で通院のみの場合および服薬と手首自傷のみによる自殺企図を(B)致死性が低い、その他、すなわち、服薬と手首自傷以外の手段による自殺企図で入院による対応が必要だったケースを(C)致死性が高いに分類した。これらの手段でも死亡に至ることもあり、また他の手段で必ずしも致死性が高くない場合もあり、この分類は便宜的なものである。
[image: image11.emf]問１．医療機関名をお答えください。

問２．本調査票の記入者についてお答えください。

注）

職　　名（)

所属部（科）（)

職　　種　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(）

ご氏名（)

ご連絡先電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　―内線（)

【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】

問３．総病床数をお答えください。

（床）

問４．

　1　有り常勤（名）・非常勤（名）

1　有　　　2　無精神科入院病床1　有（　　　　　　床）　　　2　無

　2　無し

問５．

救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。

1二次2三次

問６．

平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可）

（名）

【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】

問７．

（名）

問８．

自殺企図患者合計（名）そのうち救命された患者数（名）死亡した患者数（名）

問９．

貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。

1有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。2無し

問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含

む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞ

れお答えください。

精神科医数

精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数

及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。



精神科医当直の有無

貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数を

お答えください。

調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなけれ

ば記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。

自殺企図対応体制アンケート


[image: image12.emf]（第２回は11月を予定しています）

※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です

【ご記入にあたって】

●

●

●

●

　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300

　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811

　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649

　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275

　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305

　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132

　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

救急医療機関における

この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にする

ことはありません。

自殺企図対応調査　(第1回）

調査は2種類あります



「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した

救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）



「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～

30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお

答え願います。（患者ごと1部ずつ）

調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者

の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。

ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、

7月22日（水）必着

で下記の各

所轄の保健所までご返送願います。

＜この調査に関するお問い合わせ先＞各保健所（上記）

福島県精神保健福祉センター電話024(535)3556

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神

保健福祉センターと共同で実施するものです。

[image: image13.wmf]※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です

【ご記入にあたって】

●

●

●

●

調査は

2

種類あります



「自殺企図対応アンケート」

（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急

患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）�



「自殺企図患者個別調査票」

（別紙）には、調査対象期間中

（平成21年11月1日0時

〜30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況について

お答え願います。（患者ごと１枚ずつ）

調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、

県内の自殺企図患者

の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、

必ず提出願います。

ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、

12月28日（月）までに福島

県精神保健福祉センター

（下記）までご返送願います。

救急医療機関における

この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にする

ことはありません。

自殺企図対応調査　(第２回）B

返送先：

　　　　　　　　　福島県精神保健福祉センター　　電話：０２４−５３５−３５５６

＜この調査に関するお問い合わせ先＞

福島県精神保健福祉センター

電話

024(535)3556

福島県保健福祉部障がい福祉課

電話

024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資

料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉セン

ターと共同で実施するものです。

[image: image14.emf]問１．医療機関名を記入してください。

問２．本調査票の記入者は、前回6月の調査と同じですか？

　　　1 同じ　　　　　2 異なる

前回と記入者が異なる場合（２の場合）は下記に記入してください。

（前回と記入者が異なる場合に記入してください）

職　　名（)

所属部（科）（)

職　　種　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(）

御氏名（)

御連絡先電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　―内線（)

【平成２１年１１月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】

問３．

（名）

問４．

自殺企図患者合計（名）そのうち救命された患者数（名）　死亡した患者数（名）

【貴院の「自殺企図患者への対応」についてお伺いします。】

問５．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

d

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

貴院の調査期間中（平成21年11月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数

をお答えください。

自殺企図の状況や背景などの情

報収集

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

問３の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以

下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えく

ださい。

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

救急治療中の精神的ケア

自殺企図対応アンケート（11月）

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）


[image: image15.emf]（第２回は11月を予定しています）

※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です

【ご記入にあたって】

●

●

●

●

　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300

　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811

　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649

　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275

　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305

　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132

　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

救急医療機関における

この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にする

ことはありません。

自殺企図対応調査　(第1回）

調査は2種類あります



「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した

救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）



「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～

30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお

答え願います。（患者ごと1部ずつ）

調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者

の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。

ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、

7月22日（水）必着

で下記の各

所轄の保健所までご返送願います。

＜この調査に関するお問い合わせ先＞各保健所（上記）

福島県精神保健福祉センター電話024(535)3556

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神

保健福祉センターと共同で実施するものです。

[image: image16.emf]問６．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

d

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

問７．

a自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない1234

b自殺企図患者への精神的ケアは難しい1234

c自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい1234

d1234

e自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい1234

自殺企図患者の家族への指導が難しい1234

問８．

　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問９．

（教育用パンフレット：精神疾患や治療についての知識、落ち込みへの対処、相談機関一覧などを掲載したもの）

ａ患者（または家族）にパンフレットを渡す1234

b1234

ｃ1234

ｄ1234

問10．

【ご協力ありがとうございました。】

患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうす

るかなどについて相談する

自殺企図患者への教育用パンフレットを作製した場合、貴院ではどの程度、ご活用いただけますか？あてはまる番号

に○をつけてください。

自殺企図患者への教育用パンフレットとして、問９(　)内に示した内容以外に、含まれているとよいと思われる内容が

あれば記載してください。

〔回答項目〕

　１　 全くそのとおりだ

　２　ややそのとおりだ

　３　あまり当てはまらない

　４　全く当てはまらない

〔回答項目〕

　１　できる

　２　ケースによってはできる

　３　できない

　４　わからない

自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい

患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を

勧める

患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）に

ついて説明する

自殺企図患者への対応についての講習会があれば、貴院では誰が参加するのが望ましいですか。あてはまるすべて

の番号に○をつけてください。

f

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

自殺企図の状況や背景などの情

報収集

救急治療中の精神的ケア

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）

自殺企図患者への対応についてどのように感じますか？下の項目（a～ｆ）ごとに、1～４のうちいずれか１つの番号

に○をつけてください。

[image: image17.wmf]※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です

【ご記入にあたって】

●

●

●

●

調査は

2

種類あります



「自殺企図対応アンケート」

（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急

患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）�



「自殺企図患者個別調査票」

（別紙）には、調査対象期間中

（平成21年11月1日0時

〜30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況について

お答え願います。（患者ごと１枚ずつ）

調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、

県内の自殺企図患者

の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、

必ず提出願います。

ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、

12月28日（月）までに福島

県精神保健福祉センター

（下記）までご返送願います。

救急医療機関における

この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にする

ことはありません。

自殺企図対応調査　(第２回）B

返送先：

　　　　　　　　　福島県精神保健福祉センター　　電話：０２４−５３５−３５５６

＜この調査に関するお問い合わせ先＞

福島県精神保健福祉センター

電話

024(535)3556

福島県保健福祉部障がい福祉課

電話

024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資

料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉セン

ターと共同で実施するものです。

[image: image18.emf]問１．医療機関名を記入してください。

問２．本調査票の記入者は、前回6月の調査と同じですか？

　　　1 同じ　　　　　2 異なる

前回と記入者が異なる場合（２の場合）は下記に記入してください。

（前回と記入者が異なる場合に記入してください）

職　　名（)

所属部（科）（)

職　　種　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(）

御氏名（)

御連絡先電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　―内線（)

【平成２１年１１月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】

問３．

（名）

問４．

自殺企図患者合計（名）そのうち救命された患者数（名）　死亡した患者数（名）

【貴院の「自殺企図患者への対応」についてお伺いします。】

問５．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

d

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない

貴院の調査期間中（平成21年11月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数

をお答えください。

自殺企図の状況や背景などの情

報収集

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

問３の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以

下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えく

ださい。

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

救急治療中の精神的ケア

自殺企図対応アンケート（11月）

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）


[image: image19.emf]問１．医療機関名をお答えください。

問２．本調査票の記入者についてお答えください。

注）

職　　名（)

所属部（科）（)

職　　種　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(）

ご氏名（)

ご連絡先電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　―内線（)

【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】

問３．総病床数をお答えください。

（床）

問４．

　1　有り常勤（名）・非常勤（名）

1　有　　　2　無精神科入院病床1　有（　　　　　　床）　　　2　無

　2　無し

問５．

救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。

1二次2三次

問６．

平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可）

（名）

【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】

問７．

（名）

問８．

自殺企図患者合計（名）そのうち救命された患者数（名）死亡した患者数（名）

問９．

貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。

1有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。2無し

問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含

む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞ

れお答えください。

精神科医数

精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数

及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。



精神科医当直の有無

貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数を

お答えください。

調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなけれ

ば記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。

自殺企図対応体制アンケート

[image: image20.emf]【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】

問10．

ａ自殺企図の状況１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

ｂ１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

ｃ遺書の有無１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

d１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

問11．

（現在の精神症状）

a１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

b１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（今回の自殺について）

ｃ１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

d１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど））

e１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

f支援状況の確認１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

（既往等）

g精神科受診歴１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

h自殺未遂歴１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

i１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する

問12．

ａ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

ｂ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

ｃ１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

d１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

e１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する

※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど

問13．

1精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている

2精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている

3紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない

4紹介先としての精神科専門機関もない）

今も死にたい気持ちが強

いかどうかを確認する

自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a

～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。

企図時の自殺の意

思の有無

院内の精神科医への

コンサルト

相談機関への紹介（紹

介状の作成等）

精神科への紹介（紹介

状の作成等）

後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいず

れか１つの番号に○をつけてください。

自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目

（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。

自殺企図に至る背

景の聞き取り

今回の自殺の計画性

（どのくらい準備してい

たか）

今回の自殺企図につ

いてどう考えているか

抑うつなどの精神

症状の確認

自殺企図に至る背

景の確認

精神科への受診を

勧める（口頭）

自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の

項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。

（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど）

相談機関への相談

を勧める（口頭）

自殺または自殺未

遂の家族歴

[image: image21.emf]問14．

a

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

b

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

c

１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない

問15．

1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分

問16．

困難を感じることが

a興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど）1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

b治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

c救急治療を拒否するので対応が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

d精神的ケアをする時間も人もいない1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

e精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

f精神科等の受診・相談を勧めても拒否される1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

g精神科等に確実に受診してもらうことが難しい1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

h

自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる

1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

i家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど）1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

jその他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問17．今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可）

（救急現場のでの精神的ケアについて）

1救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員

2その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム）

3救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による）

4精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など）

5地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（再企図予防のためのシステム）

7家庭訪問など地域で継続的に支援する制度

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問18．自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。

（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど）

【ご協力ありがとうございました。】

救急治療中の精神的ケア

今後の自殺のリスク/精神的ケア

の必要度の判断

8

貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のう

ちいずれか一つの番号に○をつけてください。

今後の自殺リスクが高い場合の対

応（紹介先の検索や連絡など）

6

貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてくださ

い。

自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれ

か１つの番号に○をつけてください。

[image: image22.emf]記入者の職種（①医師　②看護師　③ソーシャルワーカー　④事務職　⑤その他　）

医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　case No.（　　　　　　　　　）

(1) 年齢歳(2) 性別：　

① 男　 ② 女

(3) 救急での治療期間

（入院の場合は退院・転科・転院日まで）

６月　　　日　　　時～　　　月　　　日　　　時

(4) 治療種別：　

①死亡　②ICU入院（死亡を除く）　③ICU以外の入院　④通院のみ

(4)

(5) 

入院の場合の転帰（（４）②③のみ記載）

：　

①退院　②転科して入院継続　③転院して入院継続

(5)

(6) 通院（(4)④）、退院（(5)①）の場合の帰宅状況：(6)

　① 単独　　② 家族などが同伴　　③ 家族の協力が得られず止むなく単独

(7) 自殺企図による過去の貴院受診回数（

不明の場合は９９と記載

）(7)回

(8) 自殺企図であることの判断の根拠　　　　　＜当てはまるもの全て＞

　① 警察または救急隊からの情報(8)

　② 家族からの情報

　③ 本人からの情報（「死にたくてやった」と言うなど）

　④ 遺書や自殺の予告があった

　⑤ 自殺企図の目撃者がいた

　⑥ 過去の未遂歴などから判断

　⑦ 確認していない

(9) 自殺企図の手段を記載してください　＜複数回答可＞

(9)具体的に：

　① 服薬　② 服毒　③ 手首自傷　④ 刃物・刺物　⑤ ガス　

　⑥ 飛び降り　⑦ 飛び込み　⑧ 入水　⑨ 縊首　⑩ 焼身　⑪ その他　　　　　　　⇒　分類番号：

(10) 自殺企図時の飲酒

　① 飲酒していた(10)

　② 飲酒していなかった

　③ 不明

(11) 精神科への通院歴

　① 現在、通院中(11)

　② 通院歴はあったが現在、通院していない

　③ 通院歴なし

　④ 不明

(12) 精神科診断

　①精神疾患なし　　②不明　　③精神疾患あり

(12)

⇒③の場合、ＩＣＤコード（別紙参照）を記載してください

ＩＣＤ

(13) 希死念慮(死にたくなる気持ち）の有無（救急治療終了時点）

　① あり（切迫していて安全の確保が必要）(13)

　② あり（切迫していない）

　③ あり（切迫度はわからない）

　④ なし

　⑤ 確認していない

(14) 精神科受診・精神的ケアの対応

　① 救急対応中に院内の精神科を受診した（往診を含む）(14)

　② 精神科に入院した（転科または転院）

　③ 精神科に紹介した（紹介状の作成・通院先への情報提供など）

　④ 精神科の受診を勧めた（紹介状の作成等は行わなかった）

　⑤ 相談機関（保健所等）に紹介した（紹介状の作成など）

　⑥ 相談機関（保健所等）への相談を勧めた

　⑦ 精神科受診・精神的ケアの対応はしなかった⑧記入：

　⑧ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

(15) 受診や相談を紹介または勧めたときのご本人の対応

　① 納得した(15)

　② 拒否した

　③ その他③記入：

＜(14)で③～⑥の場合にお尋ねします＞

　※平成21年6月1日～6月30日に搬送・来院した自殺企図救急受診患者の個々の状況

＜以下、未遂（(4)：②～④）の場合のみ記載してください（救急治療終了時点の状況）＞






（人数は２か月分の合計値）
＜自殺企図者への対応体制についての精神科の有無での比較＞
　以下では、精神科標榜医療機関を「精神科あり機関」、標榜のない医療機関を「精神科なし機関」とする。

3) 自殺企図者数 [III-1-2),3), III-3-2), III-4-2)]
　精神科あり機関は24機関と全救急医療機関の28.6%であるが、2か月間の救急受診患者数でみると、37897人中25819人と68.1%であった（心療内科のある機関も含めると27357人で72.2%）。精神科あり機関は、病院規模（病床数）が大きいことが多いのが理由と考えられる。受診患者中の自殺企図患者は、精神科あり機関で91人、精神科なし機関で47人と、精神科あり機関に65.9%（心療内科も含めると100人(72.5%)）が受診していた。それぞれの機関の全救急受診患者中の自殺企図患者の割合は0.35%、0.39%と、同等であり、全体としては、自殺企図患者は、おおよそ精神科・心療内科の有無に関わらずに救急搬送されていたと考えられる。なお、自由記載では、精神科なし機関では「自殺企図患者は受け入れない」と記載した機関もあった。
4) 自殺企図者の評価 [III-2-4), III-3-4), III-4-4), III-5]
　自殺企図であることの判断、再企図リスクの判断のための評価項目について、精神科あり機関、精神科なし機関ともに、8-9割の機関が何らかの形で確認を行っていた。いずれの項目についても確認しないと回答したのは、精神科なし機関のうち1機関のみであった。ただ、精神科なし機関では精神科あり機関と比較して、「遺書の有無」を確認する割合が少ない(p<.05)、「企図時の自殺の意志の有無」(p<.01)「自殺企図に至る背景の聞き取り」(p<.05)「今も死にたい気持ちが強いかどうかの確認」(p<.05)を「必ずする」割合が少ない、という点で有意差があった。すなわち、自殺企図者の評価について、精神科なし機関でもほとんどが行っているが、その程度は、精神科あり機関と比べると不十分であった。
5) 精神科との連携 [III-2-6), III-3-6), III-4-6), III-5]
　精神科あり機関においても精神科なし機関においても、9割以上において、精神科や相談機関への紹介や受診勧奨を行っていた。しかしそれ以上の情報交換などの連携が取れているのは、精神科あり機関で75.0%に対し、精神科なし機関では25.9%に留まった(p<.001)。精神科なし機関のうち3機関では紹介先もないとの回答であった。
6) 精神科的ケアや評価の担い手 [III-2-7), III-3-7), III-4-7), III-5]
　精神的ケアや評価については、精神科なし機関では、ほとんどの項目について救急医師が中心で、治療中の精神的ケアのみは看護師の役割が大きかった。一方、精神科あり機関の４～５割では、それらを精神科医が担っていた(p<.005～p<.001)。
7) 精神的ケアの十分度 [III-2-8), III-3-8), III-4-8), III-5]
　精神的ケアの十分度については、精神科あり機関では41.7%が十分またはどちらかというと十分と回答したのに対し、精神科なし機関では7.4%に留まった(2件法でのχ二乗検定でp<.001)。

8) 困難感 [III-2-9), III-3-9), III-4-9), III-5]
　自殺企図者への対応についての困難感は、ほとんどの項目について、過半数の機関が、困難と感じることが「よくある」「ときどきある」（6月調査）、対応の困難さについて「全くそのとおりだ」「ややそのとおりだ」（11月調査）と回答した。特に該当率が高かったのは、精神科あり機関では「治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい(83.3%)」「精神的ケアをする時間も人もない(83.3%)」「自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい(90.5%)」「自殺企図患者の家族への指導が難しい(81.0%)」、精神科なし機関では「自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない(92.6%)」「自殺企図患者への精神的ケアは難しい(83.3%)」「自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい(87.0%)」「自殺企図患者への家族の指導が難しい(79.6%)」であった。精神科あり機関と精神科なし機関との間で、ほとんどの項目で有意差がなかったが、唯一、「精神的ケアをする時間も人もいない」の項目のみは、精神科なし機関で「困難を感じることがよくある」の割合が「ときどきある」「ない」よりも高く、精神科あり機関と異なった(p<.05)。
9) 今後望まれること [III-2-10), III-3-10), III-4-10), III-5]
　今後望まれることとしては、「救急治療中の精神的ケア」（精神科あり機関：58.3%、精神科なし機関：35.2%）のほか、精神科あり機関では「治療後の支援」（治療後の精神科受診支援、地域支援の担当者が直後から関わること：いずれも58.3%）が多く挙げられ、精神科なし機関では、「精神科の紹介先との連携についての支援」（50.0%）が最も多く望まれていた。関連して、「すぐに精神科受診することが必要だと判断しても、夜間で受診先が見つからない」といった内容が自由記載されていた。
◇精神科・心療内科の有無についての比較のまとめ
　自殺企図患者の搬送先は、精神科あり機関と精神科なし機関で差はなかった。精神科あり機関の数は救急医療機関の28.6%であるが、これらの医療機関は規模が大きいために、自殺企図患者の65.9%が精神科あり機関（心療内科がある機関も含めると72.5%）に搬送されていた。

　自殺企図患者への対応は、患者評価、対応、精神科との連携のいずれにおいても、精神科あり機関と差が認められ、精神科なし機関では、９割以上が「精神的ケア体制が不十分である」と感じ、特に、救急治療終了直後の対応に困難を感じていた。精神科なし機関ではその対応の大部分が救急医に任されており、救急医の負担になるとともに、適切な精神的ケアが不十分であると認識されていた。
＜自殺企図患者個別調査票の解析＞
10) 既遂者（死亡）の特徴 [III-6-1),2),3),4),5), 12),13),14),15),16)]
　既遂者は未遂者と比較して、男性が多い、年齢が高い、手段として服薬・手首自傷がなく縊首が多いという特徴があった。自殺企図の手段は、未遂者では服薬・手首自傷が64.2%・19.5%と１，２位を占めており、既遂・未遂の違いが明確であった。服薬・手首自傷は全体として年齢が低く、服毒・刃物・縊首は年齢が高いという結果は、前者が未遂者で多く、後者が既遂者が多いということを反映していると考えられる。飲酒状況、精神科への通院状況は、いずれも「不明」の割合が高く（各76.9%、53.8%）、データとしての信頼性が低かった。

11) 自殺未遂による救急受診の既往 [III-6-8),9),10), 18),19)]
　既遂者について、自殺未遂による救急受診の既往は69.2%が「なし」で、「あり」は0%、残りは「不明」であった。「不明」がすべて「あり」だったと仮定すると、救急受診の既往「あり」は30.8%となる。すなわち、既遂者のうち、救急受診の既往ありはa) 0-30.8%の間ということになる。未遂者については、救急受診の既往のある割合がb) 26.2-54.9%であったので、既遂者では未遂者よりも救急受診の既往が低いという結果であった。なお、既往として算出しているのは同じ医療機関への受診のみであり、他院に搬送された場合は含まれていないので、この値よりも高くなる可能性がある。
　ここで、①既遂者のうち救急搬送されないで死亡した群についても同じ割合であった、②未遂者・既遂者・未遂受診の既往の割合が過去から一定であった、という２つを仮定すると、救急搬送された未遂者のうち、今後既遂に至る可能性が算出できる。まず、①の仮定から、全既遂者のうち未遂による救急受診の既往がある者は77人×0-30.8%となる。②の仮定から、過去に救急受診した未遂者は124人で、そのうちの77人×0-30.8%が、今回の既遂に至ったと考えられる。従って、124人中(77人×0-30.8%)、すなわちc) 0-19.3%が既遂すると計算される（うち数割はさらに未遂を経たのち既遂）。

　一方、未遂者が再度、未遂によって救急受診する割合は、過去の未遂者数と現在の未遂者数が一定であると仮定すると、b)と同じ値（d) 26.2-54.9%）となる。その結果、未遂者が再企図による救急受診にならない割合は、100%－(a+b)＝e) 25.8-73.8%となる。
（過去）




（今回）


12) 救急治療の実態　[III-6-2),6),7)12)]
　未遂者の対応種別は、入院（ICUとその他を含む）が69.9%で、残りの30.1%が通院だった。治療時間は入院の中央値が26時間、通院の中央値が4時間であった。未遂手段別には、未遂全体の64.2%を占める服薬では中央値が22時間であった。覚醒までに要する時間を反映していると思われる。手首自傷は中央値が2時間と短かったが、最高値として268時間を要した例もある。身体処置は短時間で終了しても、家族調整や精神的ケアなど、その後の対応に多くの時間が割かれていたと思われる。
13) 自殺企図であることの確認 [III-6-6),11)]
　自殺企図であることの確認は、全体としては本人からの情報が最も多い(59.0%)が、死亡の場合は当然、本人からの聴取が難しく、警察・救急からの情報が主となる(84.6%)。一方、未遂者のうち、入院の場合は家族からの情報も本人からの情報と同等に得られている(ICU:50.0%, その他入院:66.1%)のに対し、通院については家族からの情報が36.1%に留まっており、救急治療中は必ずしも家族が同伴せず、十分な情報がない状況で対応していることが伺われた。
13) 精神科への通院状況と自殺企図による救急受診の既往 [III-6-16),17),18)]
　精神科への通院状況は、全体の56.0%が通院中であった。通院中と通院中断（現在通院なし）では、いずれも自殺企図の手段として服薬が最も多かった（72.4%, 66.7%）。もっとも精神科通院歴がない場合も、解熱鎮痛薬などの服薬による自殺企図が41.4%と、企図手段の第１位を占めており、精神科通院中であるか否かにかかわらず、服薬が自殺企図としては容易な手段とされていることが伺われる。
　精神科通院と救急受診の既往の関係を見ると、精神科通院中の場合に救急受診の既往の割合が31.6%と高かった（不明も34.2%あり、さらに高くなる可能性はある）。精神科通院と自殺企図の時間関係は不明であるが、精神科通院中に自殺企図を起こした場合と、自殺企図をきっかけに精神科通院を開始した場合との両方が含まれていると考えられる。
　救急受診の既往と自殺企図の手段の関係を見ると、自殺企図の手段は既往のあるなしに関わらなかった。すなわち、既往のあるなしに関わらず最も多い手段は服薬であるとともに、いずれの場合も縊首や服毒などの致死性が高い手段も含まれていた。この調査の範囲では、過去の自殺企図の手段までは確認できないが、今回、致死性が低い手段での自殺未遂であっても、今後、自殺既遂となるリスクは高いと考えておくべきであろう。
14) 希死念慮の評価と精神的ケア [III-6-22)]
　精神科あり機関と精神科なし機関とで希死念慮の評価と精神的ケアを比較すると、いずれも有意な分布の相違が認められた。
　まず希死念慮の評価については、希死念慮あり（切迫度に関わらず）と評価された割合は受診した未遂者の54.2%、60.0%で差はなかったが、切迫度の評価が、精神科なし機関では「不明」が高いことが特徴であった。すなわち、精神科あり機関では、希死念慮ありと判断した患者の72.7%についてその切迫度まで評価できていたのに対し、精神科なし機関では33.3%にとどまった。
　精神的ケアについては、精神科あり機関で「院内精神科受診」が50.6%と最も高いのに対し、精神科なし機関では「精神科受診を勧めた」が30.0%で最も高く、「精神科受診を勧めた」＋「精神科対応なし」＋「精神科通院中」が66.7%と、精神科あり機関の24.7%と比べて大きく異なっていた。特に、精神科あり機関では、切迫していると判断された全例が院内精神科受診または精神科入院にて対応されている。それに対して、精神科なし機関では、切迫度不明の割合が高く、切迫している患者もそこに含まれてしまい、こうした十分な対応ができていない可能性がある。
　すなわち、精神科あり機関と精神科なし機関の受診患者を比較すると、全救急受診患者数に対する自殺企図者の割合に差がなかったこと、および自殺企図者の希死念慮の有無の分布に差がなかったことから、受診患者の精神的ケアの必要度は同等であると思われた。それに対し、自殺企図者の評価・ケアという点では大きく異なり、精神科なし機関では評価・ケアが不十分であった。このことは自殺企図対応体制アンケートでも精神科なし機関では精神科あり機関と比較して企図者の評価や対応が不十分である可能性が認められたことと共通した結果であった。
15) 救急における精神的対応の強化による自殺予防効果の推定 [III-6-22)-(C)]
　受診患者の精神的ケアの必要度はさまざまであり、その必要度に応じて、精神科への入院や通院を進める。すなわち、今回の調査の精神的ケア項目のうち、院内精神科受診、精神科入院、精神科紹介は、特に精神的ケアの必要度が高いケースへの対応方法であると考えられる。14)で述べたように、精神科あり機関と精神科なし機関で受診患者の分布に差がなかったとすると、これらの精神的ケア項目についての精神科あり機関と精神科なし機関での対応の相違は、精神科なし機関での対応の不十分さを示していると考えられる。調査結果から、これら3項目に該当する患者は、精神科あり機関に受診した自殺未遂患者の75.0%であったのに対し、精神科なし機関では31.4%であった。その差43.6%（全自殺未遂患者の14.0%)が、院内精神科受診、精神科入院、精神科紹介のいずれかの対応が望ましいのにそれができなかったケースと考えられる。
　実際的に、これらの患者への適切な対応を確保するためには、①精神科なし機関に受診した自殺企図者全員について精神科対応度の必要性についてスクリーニングすること、および②必要度が高いと判断されたケースに適切な精神的ケアを提供する、の2点が必要である。具体的には、2ヶ月で40人に対する自殺未遂患者のスクリーニングと、30人に対する精神的ケアが必要である（心療内科のある機関を除くと32人のスクリーニングと24人の精神的ケア）。精神的ケアとしては、すみやかに精神科に受診できる体制が挙げられる。
　これによって得られる効果はどのくらいになるだろうか？　これは（精神的ケアが必要だが適切な対応がなされていない人数）×｛（(a)精神的ケアを受けずに自殺する率）－（(b)精神的ケアを受けていて自殺する率）｝の計算式で求められる。(b)は一般的に10%程度とされている。(a)を20%程度と仮定すれば、17.4人（＝40人×43.6%）の10%＝1.7人（年間にすれば10.5人）の自殺を予防できることになる。これは2ヶ月間に救急受診した自殺未遂者（124人）の1.4%、県内自殺者数（77人）と比較すると2.3%にあたる。
　もちろん、精神科あり機関においても、精神的ケアが十分でないこともあるだろうから、精神科あり機関における精神的ケア体制を強化することによっても、さらに自殺予防が促進されると考えられる。もっとも、すでにある程度の精神的ケア体制があるところへの対策なので、その効果は、精神科なし機関への対策と比べると少なくなってしまう可能性はある。
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V． 課題
1) 自殺者数の減少に向けて
　今回の調査結果から、救急治療と関連した自殺者数減少の対策として以下のようなことが考えられる。
① 救命率の増加：救急受診しないで死亡した割合が81.8%であり、早期発見・対応によって、救急受診できる割合を増やすこと。また救急での救命率は89.9%、致死性が低い手段によるものを除いた場合の救命率が65.9%であり、救急医療体制（搬送体制も含む）の整備によってこれを高めること。
② 救急治療後の精神的ケア：救急治療後、適切な精神的ケアを受けることができていない割合が、自殺企図によって救急受診し未遂となった患者の14.0%に上ると考えられ、こうした患者が適切な精神的ケアを受けることができる体制をつくることが自殺予防につながる。この対応の不十分さによって、これらの患者が今後、自殺既遂するリスクが10%高くなっていると仮定すると、県内全体の自殺者数に2.3%（年間約10人）寄与していると考えられる。これを予防するためには、精神科のない救急医療機関に受診する約20人／月の自殺企図患者について精神的評価を行い、約8人／月について迅速に精神的ケアを提供できる体制作りが必要である。特に、精神科のない救急医療機関では、救急医師の負担も大きくなっているので、こうしたことが、救急医療の負担にならずに実現できるようなシステムが求められる。
　精神科のある救急医療機関についても、必ずしも精神的ケアの提供体制が十分でないこともあるだろう。今回の調査でも、救急治療後の精神科受診支援などについてのニーズが多かった。また、精神科が常勤で配置されている機関もあれば非常勤の場合もある。それぞれの機関の実情に応じて、有効な救急－精神科の連携体制を作ることが必要であり、他機関も含めた連携も必要となるだろう。

2) 今後の調査に向けて

　今回の調査では、自殺企図による救急受診の既往や希死念慮の程度など、「不明」とされる回答が多く、今後の対策の効果を正確に予測することが困難であった。しかし、まさに「不明」が多かったということ自体が、患者の状況を十分に把握できていないという、現在の救急医療における自殺企図患者への対応の問題点の一つを反映していると考えられる。今後、自殺未遂者ケアの体制整備を図り、より多くの情報が得られるようになれば、さらに新たな知見が得られる可能性がある。
　自殺企図についての調査としては、自殺未遂者の予後調査も必要である。それによって、自殺未遂者が持つ自殺既遂のリスクが明らかとなるほか、自殺未遂者の再企図を防ぐための手がかりが得られ、自殺予防に寄与すると考えられる。一方、自殺未遂者のケアについては、これまでの研究で、継続的なフォローアップが再企図率を減少させることが示されている。調査においてもケアにおいても、自殺未遂者に対する継続的な関わりが大切であるということであろう。
　VI．資料：調査票




　自殺企図対応アンケート(第２回)



自殺企図患者個別調査票（第1回）（第2回も同内容）
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うち、未遂受診の既往


(124人のb) 26.2-54.9%)





うち、未遂受診の既往


(77人のa) 0-30.8%)
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うち、未遂受診の既往
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救急受診した未遂者





うち、未遂受診の既往
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救急受診した未遂者（124人）
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致死性が高い自殺企図





致死性が低い自殺企図
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十分な対応ができなかった割合


（精神科なし機関に受診した自殺未遂者の43.6%、


　全自殺未遂受診者の14.0%）
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_1332250680.xls
個票

				記入者の職種（①医師　②看護師　③ソーシャルワーカー　④事務職　⑤その他　）

		　※平成21年6月1日～6月30日に搬送・来院した自殺企図救急受診患者の個々の状況

		医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　case No.（　　　　　　　　　）

		(1) 年齢				歳

								６月　　　日　　　時～　　　月　　　日　　　時

										(4)

										(5)

										(6)

		　① 単独　　② 家族などが同伴　　③ 家族の協力が得られず止むなく単独

										(7)				回

		　① 警察または救急隊からの情報								(8)

		　② 家族からの情報

		　③ 本人からの情報（「死にたくてやった」と言うなど）

		　④ 遺書や自殺の予告があった

		　⑤ 自殺企図の目撃者がいた

		　⑥ 過去の未遂歴などから判断

		　⑦ 確認していない

								(9)具体的に：

		　① 服薬　② 服毒　③ 手首自傷　④ 刃物・刺物　⑤ ガス　

		　⑥ 飛び降り　⑦ 飛び込み　⑧ 入水　⑨ 縊首　⑩ 焼身　⑪ その他　　　　　　　⇒　分類番号：

		(10) 自殺企図時の飲酒

		　① 飲酒していた								(10)

		　② 飲酒していなかった

		　③ 不明

		(11) 精神科への通院歴

		　① 現在、通院中								(11)

		　② 通院歴はあったが現在、通院していない

		　③ 通院歴なし

		　④ 不明

		(12) 精神科診断

		　①精神疾患なし　　②不明　　③精神疾患あり								(12)

						⇒③の場合、ＩＣＤコード（別紙参照）を記載してください				ＩＣＤ

		(13) 希死念慮(死にたくなる気持ち）の有無（救急治療終了時点）

		　① あり（切迫していて安全の確保が必要）								(13)

		　② あり（切迫していない）

		　③ あり（切迫度はわからない）

		　④ なし

		　⑤ 確認していない

		(14) 精神科受診・精神的ケアの対応

		　① 救急対応中に院内の精神科を受診した（往診を含む）								(14)

		　② 精神科に入院した（転科または転院）

		　③ 精神科に紹介した（紹介状の作成・通院先への情報提供など）

		　④ 精神科の受診を勧めた（紹介状の作成等は行わなかった）

		　⑤ 相談機関（保健所等）に紹介した（紹介状の作成など）

		　⑥ 相談機関（保健所等）への相談を勧めた

		　⑦ 精神科受診・精神的ケアの対応はしなかった						⑧記入：

		　⑧ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

		＜(14)で③～⑥の場合にお尋ねします＞

		(15) 受診や相談を紹介または勧めたときのご本人の対応

		　① 納得した								(15)

		　② 拒否した

		　③ その他						③記入：



&L&"ＭＳ Ｐゴシック,太字"&12＜自殺企図患者個別調査票＞



記入例

				記入者の職種（①医師　②看護師　③ソーシャルワーカー　④事務職　⑤その他　）

		　※平成21年6月1日～6月30日に搬送・来院した自殺企図救急受診患者の個々の状況

		医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　case No.（　　　　　　　　　）		杉妻病院

		(1) 年齢		30		歳						②

								６月　１日　８時～　６月　３日　１５時

										(4)		③

										(5)		①

										(6)		②

		　① 単独　　② 家族などが同伴　　③ 家族の協力が得られず止むなく単独

										(7)		1		回

		　① 警察または救急隊からの情報								(8)

		　② 家族からの情報										②

		　③ 本人からの情報（「死にたくてやった」と言うなど）										③

		　④ 遺書や自殺の予告があった

		　⑤ 自殺企図の目撃者がいた

		　⑥ 過去の未遂歴などから判断

		　⑦ 確認していない

								(9)具体的に：

		　① 服薬　② 服毒　③ 手首自傷　④ 刃物・刺物　⑤ ガス　						　左手首をカッターでリストカットした

		　⑥ 飛び降り　⑦ 飛び込み　⑧ 入水　⑨ 縊首　⑩ 焼身　⑪ その他　　　　　　　⇒　分類番号：										③

		(10) 自殺企図時の飲酒

		　① 飲酒していた								(10)		②

		　② 飲酒していなかった

		　③ 不明

		(11) 精神科への通院歴

		　① 現在、通院中								(11)		②

		　② 通院歴はあったが現在、通院していない

		　③ 通院歴なし

		　④ 不明

		(12) 精神科診断

		　①精神疾患なし　　②不明　　③精神疾患あり								(12)		③

						⇒③の場合、ＩＣＤコード（別紙参照）を記載してください				ＩＣＤ		F6

		＜以下、未遂（(4)：②～④）の場合のみ記載してください（救急治療終了時点の状況）＞

		(13) 希死念慮(死にたくなる気持ち）の有無（救急治療終了時点）

		　① あり（切迫していて安全の確保が必要）								(13)		②

		　② あり（切迫していない）

		　③ あり（切迫度はわからない）

		　④ なし

		　⑤ 確認していない

		(14) 精神科受診・精神的ケアの対応

		　① 救急対応中に院内の精神科を受診した（往診を含む）								(14)		③

		　② 精神科に入院した（転科または転院）										⑥

		　③ 精神科に紹介した（紹介状の作成・通院先への情報提供など）

		　④ 精神科の受診を勧めた（紹介状の作成等は行わなかった）

		　⑤ 相談機関（保健所等）に紹介した（紹介状の作成など）

		　⑥ 相談機関（保健所等）への相談を勧めた

		　⑦ 精神科受診・精神的ケアの対応はしなかった						⑧記入：

		　⑧ その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⇒

		＜(14)で③～⑥の場合にお尋ねします＞

		(15) 受診や相談を紹介または勧めたときのご本人の対応

		　① 納得した								(15)		①

		　② 拒否した

		　③ その他						③記入：



&L&"ＭＳ Ｐゴシック,太字"&12＜自殺企図患者個別調査票＞&R&"ＭＳ Ｐゴシック,太字 斜体"&14記入例




_1332251712.xls
調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第２回） タイオウチョウサダイカイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年11月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと１枚ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガマイ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、12月28日（月）までに福島県精神保健福祉センター（下記）までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカゲツフクシマケンセイシンホケンフクシカキヘンソウネガ

														返送先：
　　　　　　　　　福島県精神保健福祉センター　　電話：０２４－５３５－３５５６ ヘンソウサキフクシマケンセイシンホケンフクシデンワ

								自殺企図対応アンケート（11月） タイオウガツ

				問１．								医療機関名を記入してください。 イリョウキカンメイキニュウ

				問２．								本調査票の記入者は、前回6月の調査と同じですか？ ホンチョウサヒョウキニュウシャゼンカイガツチョウサオナ																																																																				　　　1 同じ　　　　　2 異なる

												前回と記入者が異なる場合（２の場合）は下記に記入してください。 ゼンカイキニュウシャコトバアイバアイカキキニュウ

												（前回と記入者が異なる場合に記入してください） ゼンカイキニュウシャコトバアイキニュウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												御氏名 オンシメイ																（																																																																																												)

												御連絡先 オンレンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【平成２１年１１月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問３．								貴院の調査期間中（平成21年11月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問４．								問３の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		　死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																								名） メイ

		【貴院の「自殺企図患者への対応」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャタイオウウカガ

				問５．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問６．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

						問７．								自殺企図患者への対応についてどのように感じますか？下の項目（a～ｆ）ごとに、1～４のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウカンバンゴウ

														〔回答項目〕
　１　 全くそのとおりだ
　２　ややそのとおりだ
　３　あまり当てはまらない
　４　全く当てはまらない カイトウコウモクマッタアマッタア

														a				自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない ジサツキトカンジャセイシンテキオコナジンテキジカンテキヨユウ																																																																																1						2						3						4

														b				自殺企図患者への精神的ケアは難しい ジサツキトカンジャセイシンテキムズカ																																																																																1						2						3						4

														c				自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい ジサツキトカンジャサイキトヒョウカムズカ																																																																																1						2						3						4

														d				自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンショウカイハンダンムズカ																																																																																1						2						3						4

														e				自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンススムズカ																																																																																1						2						3						4

														f				自殺企図患者の家族への指導が難しい ジサツキトカンジャカゾクシドウムズカ																																																																																1						2						3						4

				問８．								自殺企図患者への対応についての講習会があれば、貴院では誰が参加するのが望ましいですか。あてはまるすべての番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウコウシュウカイキインダレサンカノゾバンゴウ

												　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　） イシジムショクタ

				問９．								自殺企図患者への教育用パンフレットを作製した場合、貴院ではどの程度、ご活用いただけますか？あてはまる番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウサクセイバアイキインテイドカツヨウバンゴウ

												（教育用パンフレット：精神疾患や治療についての知識、落ち込みへの対処、相談機関一覧などを掲載したもの） キョウイクヨウセイシンシッカンチリョウチシキオコタイショソウダンキカンイチランケイサイ

														〔回答項目〕
　１　できる
　２　ケースによってはできる
　３　できない
　４　わからない カイトウコウモク

														ａ				患者（または家族）にパンフレットを渡す カンジャカゾクワタ																																																																																1						2						3						4

														b				患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める カンジャカゾクワタセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンスス																																																																																1						2						3						4

														ｃ				患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する カンジャカゾクナイヨウキモオコトキタイオウセツメイ																																																																																1						2						3						4

														ｄ				患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する カンジャカゾクコンカイデキゴトフカエコンゴソウダン																																																																																1						2						3						4

				問10．								自殺企図患者への教育用パンフレットとして、問９(　)内に示した内容以外に、含まれているとよいと思われる内容があれば記載してください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウトイナイシメナイヨウイガイフクオモナイヨウキサイ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞

　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556

　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。
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調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第２回） タイオウチョウサダイカイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年11月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと１枚ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガマイ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、12月28日（月）までに福島県精神保健福祉センター（下記）までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカゲツフクシマケンセイシンホケンフクシカキヘンソウネガ

														返送先：
　　　　　　　　　福島県精神保健福祉センター　　電話：０２４－５３５－３５５６ ヘンソウサキフクシマケンセイシンホケンフクシデンワ

								自殺企図対応アンケート（11月） タイオウガツ

				問１．								医療機関名を記入してください。 イリョウキカンメイキニュウ

				問２．								本調査票の記入者は、前回6月の調査と同じですか？ ホンチョウサヒョウキニュウシャゼンカイガツチョウサオナ																																																																				　　　1 同じ　　　　　2 異なる

												前回と記入者が異なる場合（２の場合）は下記に記入してください。 ゼンカイキニュウシャコトバアイバアイカキキニュウ

												（前回と記入者が異なる場合に記入してください） ゼンカイキニュウシャコトバアイキニュウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												御氏名 オンシメイ																（																																																																																												)

												御連絡先 オンレンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【平成２１年１１月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問３．								貴院の調査期間中（平成21年11月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問４．								問３の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		　死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																								名） メイ

		【貴院の「自殺企図患者への対応」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャタイオウウカガ

				問５．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問６．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

						問７．								自殺企図患者への対応についてどのように感じますか？下の項目（a～ｆ）ごとに、1～４のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウカンバンゴウ

														〔回答項目〕
　１　 全くそのとおりだ
　２　ややそのとおりだ
　３　あまり当てはまらない
　４　全く当てはまらない カイトウコウモクマッタアマッタア

														a				自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない ジサツキトカンジャセイシンテキオコナジンテキジカンテキヨユウ																																																																																1						2						3						4

														b				自殺企図患者への精神的ケアは難しい ジサツキトカンジャセイシンテキムズカ																																																																																1						2						3						4

														c				自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい ジサツキトカンジャサイキトヒョウカムズカ																																																																																1						2						3						4

														d				自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンショウカイハンダンムズカ																																																																																1						2						3						4

														e				自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンススムズカ																																																																																1						2						3						4

														f				自殺企図患者の家族への指導が難しい ジサツキトカンジャカゾクシドウムズカ																																																																																1						2						3						4

				問８．								自殺企図患者への対応についての講習会があれば、貴院では誰が参加するのが望ましいですか。あてはまるすべての番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウコウシュウカイキインダレサンカノゾバンゴウ

												　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　） イシジムショクタ

				問９．								自殺企図患者への教育用パンフレットを作製した場合、貴院ではどの程度、ご活用いただけますか？あてはまる番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウサクセイバアイキインテイドカツヨウバンゴウ

												（教育用パンフレット：精神疾患や治療についての知識、落ち込みへの対処、相談機関一覧などを掲載したもの） キョウイクヨウセイシンシッカンチリョウチシキオコタイショソウダンキカンイチランケイサイ

														〔回答項目〕
　１　できる
　２　ケースによってはできる
　３　できない
　４　わからない カイトウコウモク

														ａ				患者（または家族）にパンフレットを渡す カンジャカゾクワタ																																																																																1						2						3						4

														b				患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める カンジャカゾクワタセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンスス																																																																																1						2						3						4

														ｃ				患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する カンジャカゾクナイヨウキモオコトキタイオウセツメイ																																																																																1						2						3						4

														ｄ				患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する カンジャカゾクコンカイデキゴトフカエコンゴソウダン																																																																																1						2						3						4

				問10．								自殺企図患者への教育用パンフレットとして、問９(　)内に示した内容以外に、含まれているとよいと思われる内容があれば記載してください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウトイナイシメナイヨウイガイフクオモナイヨウキサイ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞

　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556

　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。

印刷




_1335083511.xls
調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第２回） タイオウチョウサダイカイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年11月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと１枚ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガマイ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、12月28日（月）までに福島県精神保健福祉センター（下記）までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカゲツフクシマケンセイシンホケンフクシカキヘンソウネガ

														返送先：
　　　　　　　　　福島県精神保健福祉センター　　電話：０２４－５３５－３５５６ ヘンソウサキフクシマケンセイシンホケンフクシデンワ

								自殺企図対応アンケート（11月） タイオウガツ

				問１．								医療機関名を記入してください。 イリョウキカンメイキニュウ

				問２．								本調査票の記入者は、前回6月の調査と同じですか？ ホンチョウサヒョウキニュウシャゼンカイガツチョウサオナ																																																																				　　　1 同じ　　　　　2 異なる

												前回と記入者が異なる場合（２の場合）は下記に記入してください。 ゼンカイキニュウシャコトバアイバアイカキキニュウ

												（前回と記入者が異なる場合に記入してください） ゼンカイキニュウシャコトバアイキニュウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												御氏名 オンシメイ																（																																																																																												)

												御連絡先 オンレンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【平成２１年１１月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問３．								貴院の調査期間中（平成21年11月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問４．								問３の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		　死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																								名） メイ

		【貴院の「自殺企図患者への対応」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャタイオウウカガ

				問５．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行わない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問６．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				自殺企図の状況や背景などの情報収集 ジサツキトジョウキョウハイケイジョウホウシュウシュウ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														d				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

						問７．								自殺企図患者への対応についてどのように感じますか？下の項目（a～ｆ）ごとに、1～４のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウカンバンゴウ

														〔回答項目〕
　１　 全くそのとおりだ
　２　ややそのとおりだ
　３　あまり当てはまらない
　４　全く当てはまらない カイトウコウモクマッタアマッタア

														a				自殺企図患者に精神的ケアを行う人的・時間的余裕がない ジサツキトカンジャセイシンテキオコナジンテキジカンテキヨユウ																																																																																1						2						3						4

														b				自殺企図患者への精神的ケアは難しい ジサツキトカンジャセイシンテキムズカ																																																																																1						2						3						4

														c				自殺企図患者の再企図リスク評価が難しい ジサツキトカンジャサイキトヒョウカムズカ																																																																																1						2						3						4

														d				自殺企図患者を精神保健医療専門機関に紹介すべきかどうかの判断が難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンショウカイハンダンムズカ																																																																																1						2						3						4

														e				自殺企図患者に精神保健医療専門機関への受診を勧めることが難しい ジサツキトカンジャセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンススムズカ																																																																																1						2						3						4

														f				自殺企図患者の家族への指導が難しい ジサツキトカンジャカゾクシドウムズカ																																																																																1						2						3						4

				問８．								自殺企図患者への対応についての講習会があれば、貴院では誰が参加するのが望ましいですか。あてはまるすべての番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイオウコウシュウカイキインダレサンカノゾバンゴウ

												　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　） イシジムショクタ

				問９．								自殺企図患者への教育用パンフレットを作製した場合、貴院ではどの程度、ご活用いただけますか？あてはまる番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウサクセイバアイキインテイドカツヨウバンゴウ

												（教育用パンフレット：精神疾患や治療についての知識、落ち込みへの対処、相談機関一覧などを掲載したもの） キョウイクヨウセイシンシッカンチリョウチシキオコタイショソウダンキカンイチランケイサイ

														〔回答項目〕
　１　できる
　２　ケースによってはできる
　３　できない
　４　わからない カイトウコウモク

														ａ				患者（または家族）にパンフレットを渡す カンジャカゾクワタ																																																																																1						2						3						4

														b				患者（または家族）にパンフレットを渡して、精神保健・医療専門機関への受診を勧める カンジャカゾクワタセイシンホケンイリョウセンモンキカンジュシンスス																																																																																1						2						3						4

														ｃ				患者（または家族）にパンフレットの内容（気持ちが落ち込んだ時の対応など）について説明する カンジャカゾクナイヨウキモオコトキタイオウセツメイ																																																																																1						2						3						4

														ｄ				患者（または家族）に今回の出来事について振り返ってもらいながら、今後どうするかなどについて相談する カンジャカゾクコンカイデキゴトフカエコンゴソウダン																																																																																1						2						3						4

				問10．								自殺企図患者への教育用パンフレットとして、問９(　)内に示した内容以外に、含まれているとよいと思われる内容があれば記載してください。 ジサツキトカンシャキョウイクヨウトイナイシメナイヨウイガイフクオモナイヨウキサイ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞

　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556

　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。

印刷
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調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第1回） タイオウチョウサダイカイ

																																																										（第２回は11月を予定しています） ダイカイガツヨテイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと1部ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウタイセイヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガブ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、7月22日（水）必着で下記の各所轄の保健所までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカスイヒッチャクカキカクショカツホケンジョヘンソウネガ

														　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300
　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811
　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649
　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275
　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305
　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132
　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

								自殺企図対応体制アンケート タイオウタイセイ

				問１．								医療機関名をお答えください。 イリョウキカンメイコタ

				問２．								本調査票の記入者についてお答えください。 ホンチョウサヒョウキニュウシャコタ

												注）						調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなければ記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。 キニュウシャショクメイショゾクブカトウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												ご氏名 シメイ																（																																																																																												)

												ご連絡先 レンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】 キインキホンジョウホウウカガトトヘイセイネンガツニチゲンザイジョウキョウ

				問３．								総病床数をお答えください。 ソウビョウショウスウコタ

														（																																				床 ユカ		）

				問４．								精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。 セイシンカヒョウボウウムガイトウバンゴウアセンタクバアイセイシンカイスウオヨセイシンカイトウチョクウムコタ

												　1　有り ユウ																		精神科医数 セイシンカイスウ																								常勤（ ジョウキン																																名） メイ		・				非常勤（ ヒジョウキン																												名） メイ

																														精神科医当直の有無 セイシンカイトウチョクウム																										1　有　　　2　無 アナ																		精神科入院病床 セイシンカニュウインビョウショウ																		1　有（　　　　　　床）　　　2　無 アショウナ

												　2　無し ナ

				問５．								救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。 キュウキュウイリョウタイセイシュベツガイトウバンゴウジルシ

																																		1				二次 ニジ																																																2				三次 サンジ

				問６．								平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可） ヘイセイネンドネンガツニチネンガツニチキュウキュウガイライカンジャノウケツケカズコタガイスウカ

														（																																				名 メイ		）

		【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問７．								貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問８．								問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																																		名） メイ

				問９．								貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。 キインジサツキトカンジャタイオウ

																		1				有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。 アシリョウイチブテイキョウサイワ																																																																2				無し ナ

		【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャハンダンセイシンテキタイセイウカガ

				問10．								自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンジャジコハンダンカクニンイカコウモクバンゴウ

														ａ				自殺企図の状況 ジサツキトジョウキョウ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｂ				企図時の自殺の意思の有無 キトジジサツイシウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｃ				遺書の有無 イショウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				自殺企図に至る背景の聞き取り ジサツキトイタハイケイキト																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問11．								自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイセイシンテキヒツヨウハンダンカクニン

												（現在の精神症状） ゲンザイセイシンショウジョウ

														a				今も死にたい気持ちが強いかどうかを確認する イマシキモツヨカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														b				抑うつなどの精神症状の確認 ヨクセイシンショウジョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（今回の自殺について） コンカイジサツ

														ｃ				今回の自殺企図についてどう考えているか コンカイジサツキトカンガ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				今回の自殺の計画性（どのくらい準備していたか） コンカイジサツケイカクセイジュンビ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど）） キトイタハイケイシエンジョウキョウコウテキシエンミヂカササテ

														e				自殺企図に至る背景の確認 ジサツキトイタハイケイカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														f				支援状況の確認 シエンジョウキョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（既往等） キオウトウ

														g				精神科受診歴 セイシンカジュシンレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														h				自殺未遂歴 ジサツミスイレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														i				自殺または自殺未遂の家族歴 ジサツジサツミスイカゾクレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問12．								後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ゴジサツタカハンダンバアイタイオウ

														ａ				院内の精神科医へのコンサルト インナイセイシンカイ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｂ				精神科への紹介（紹介状の作成等） セイシンカショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｃ				精神科への受診を勧める（口頭） セイシンカジュシンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														d				相談機関への紹介（紹介状の作成等） ソウダンキカンショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														e				相談機関への相談を勧める（口頭） ソウダンキカンソウダンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

																※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど ソウダンキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

				問13．								自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。
（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど） ジサツキトカンシャタイセイシンテキキインセイシンカセンモンキカンレンケイイカコウモクバンゴウセイシンカセンモンキカンセイシンカイリョウキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

														1				精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンレンラクカイギハカ

														2				精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンコジンイシタイオウソウダンハカ

														3				紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない ショウカイサキセイシンカセンモンキカンイジョウ

														4				紹介先としての精神科専門機関もない ショウカイサキセイシンカセンモンキカン																																																																																																						）

				問14．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問15．								貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。 キインジサツキトカンジャセイシンテキタイセイバンゴウ

														1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分 ジュウブンジュウブンフジュウブンフジュウブン

				問16．								貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のうちいずれか一つの番号に○をつけてください。 キインセイシンテキタイセイコンナンカンイカコウモクヒトバンゴウ

																																																																										困難を感じることが コンナンカン

														a				興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど） コウフンチリョウムズカアンセイタモ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														b				治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい チリョウチュウジサツオソアンゼンカンリムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														c				救急治療を拒否するので対応が難しい キュウキュウチリョウキョヒタイオウムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														d				精神的ケアをする時間も人もいない セイシンテキジカンヒト																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														e				精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい セイシンショウジョウヒョウカセイシンカショウカイハンダンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														f				精神科等の受診・相談を勧めても拒否される セイシンカトウジュシンソウダンススキョヒ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														g				精神科等に確実に受診してもらうことが難しい セイシンカトウカクジツジュシンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														h				自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる ジサツキトヒンカイクカエチリョウトロウカン																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														i				家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど） カゾクキョウリョクエ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														j				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問17．								今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可） コンゴノゾ

												（救急現場のでの精神的ケアについて） キュウキュウゲンバセイシンテキ

														1				救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員 キュウキュウチリョウチュウセイシンテキタントウセンモンショクイン

														2				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム） チイキイコウ

														3				救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による） キュウキュウチリョウシュウリョウゴセイシンカジュシンシエンドウコウジュシンインナイホカキカン

														4				精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など） セイシンカショウカイサキレンケイシエンセイシンカイリョウジョウホウレンラクチョウセイタントウキカン

														5				地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること チイキシエンタントウシャツウインサキセイシンカホケンジョショクイントウキュウキュウチリョウチュウチョクゴカカ

														6				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（再企図予防のためのシステム） サイキトヨボウ

														7				家庭訪問など地域で継続的に支援する制度 カテイホウモンチイキケイゾクテキシエンセイド

														8				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問18． ト								自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。 ジサツキトカンシャタイタイサクイケンキサイ

												（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど） サイキトヨボウタイサクツヨキボウ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞
　　　　各保健所（上記）
　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556
　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。
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調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第1回） タイオウチョウサダイカイ

																																																										（第２回は11月を予定しています） ダイカイガツヨテイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと1部ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウタイセイヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガブ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、7月22日（水）必着で下記の各所轄の保健所までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカスイヒッチャクカキカクショカツホケンジョヘンソウネガ

														　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300
　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811
　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649
　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275
　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305
　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132
　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

								自殺企図対応体制アンケート タイオウタイセイ

				問１．								医療機関名をお答えください。 イリョウキカンメイコタ

				問２．								本調査票の記入者についてお答えください。 ホンチョウサヒョウキニュウシャコタ

												注）						調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなければ記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。 キニュウシャショクメイショゾクブカトウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												ご氏名 シメイ																（																																																																																												)

												ご連絡先 レンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】 キインキホンジョウホウウカガトトヘイセイネンガツニチゲンザイジョウキョウ

				問３．								総病床数をお答えください。 ソウビョウショウスウコタ

														（																																				床 ユカ		）

				問４．								精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。 セイシンカヒョウボウウムガイトウバンゴウアセンタクバアイセイシンカイスウオヨセイシンカイトウチョクウムコタ

												　1　有り ユウ																		精神科医数 セイシンカイスウ																								常勤（ ジョウキン																																名） メイ		・				非常勤（ ヒジョウキン																												名） メイ

																														精神科医当直の有無 セイシンカイトウチョクウム																										1　有　　　2　無 アナ																		精神科入院病床 セイシンカニュウインビョウショウ																		1　有（　　　　　　床）　　　2　無 アショウナ

												　2　無し ナ

				問５．								救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。 キュウキュウイリョウタイセイシュベツガイトウバンゴウジルシ

																																		1				二次 ニジ																																																2				三次 サンジ

				問６．								平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可） ヘイセイネンドネンガツニチネンガツニチキュウキュウガイライカンジャノウケツケカズコタガイスウカ

														（																																				名 メイ		）

		【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問７．								貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問８．								問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																																		名） メイ

				問９．								貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。 キインジサツキトカンジャタイオウ

																		1				有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。 アシリョウイチブテイキョウサイワ																																																																2				無し ナ

		【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャハンダンセイシンテキタイセイウカガ

				問10．								自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンジャジコハンダンカクニンイカコウモクバンゴウ

														ａ				自殺企図の状況 ジサツキトジョウキョウ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｂ				企図時の自殺の意思の有無 キトジジサツイシウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｃ				遺書の有無 イショウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				自殺企図に至る背景の聞き取り ジサツキトイタハイケイキト																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問11．								自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイセイシンテキヒツヨウハンダンカクニン

												（現在の精神症状） ゲンザイセイシンショウジョウ

														a				今も死にたい気持ちが強いかどうかを確認する イマシキモツヨカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														b				抑うつなどの精神症状の確認 ヨクセイシンショウジョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（今回の自殺について） コンカイジサツ

														ｃ				今回の自殺企図についてどう考えているか コンカイジサツキトカンガ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				今回の自殺の計画性（どのくらい準備していたか） コンカイジサツケイカクセイジュンビ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど）） キトイタハイケイシエンジョウキョウコウテキシエンミヂカササテ

														e				自殺企図に至る背景の確認 ジサツキトイタハイケイカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														f				支援状況の確認 シエンジョウキョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（既往等） キオウトウ

														g				精神科受診歴 セイシンカジュシンレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														h				自殺未遂歴 ジサツミスイレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														i				自殺または自殺未遂の家族歴 ジサツジサツミスイカゾクレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問12．								後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ゴジサツタカハンダンバアイタイオウ

														ａ				院内の精神科医へのコンサルト インナイセイシンカイ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｂ				精神科への紹介（紹介状の作成等） セイシンカショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｃ				精神科への受診を勧める（口頭） セイシンカジュシンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														d				相談機関への紹介（紹介状の作成等） ソウダンキカンショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														e				相談機関への相談を勧める（口頭） ソウダンキカンソウダンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

																※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど ソウダンキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

				問13．								自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。
（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど） ジサツキトカンシャタイセイシンテキキインセイシンカセンモンキカンレンケイイカコウモクバンゴウセイシンカセンモンキカンセイシンカイリョウキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

														1				精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンレンラクカイギハカ

														2				精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンコジンイシタイオウソウダンハカ

														3				紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない ショウカイサキセイシンカセンモンキカンイジョウ

														4				紹介先としての精神科専門機関もない ショウカイサキセイシンカセンモンキカン																																																																																																						）

				問14．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問15．								貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。 キインジサツキトカンジャセイシンテキタイセイバンゴウ

														1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分 ジュウブンジュウブンフジュウブンフジュウブン

				問16．								貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のうちいずれか一つの番号に○をつけてください。 キインセイシンテキタイセイコンナンカンイカコウモクヒトバンゴウ

																																																																										困難を感じることが コンナンカン

														a				興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど） コウフンチリョウムズカアンセイタモ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														b				治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい チリョウチュウジサツオソアンゼンカンリムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														c				救急治療を拒否するので対応が難しい キュウキュウチリョウキョヒタイオウムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														d				精神的ケアをする時間も人もいない セイシンテキジカンヒト																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														e				精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい セイシンショウジョウヒョウカセイシンカショウカイハンダンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														f				精神科等の受診・相談を勧めても拒否される セイシンカトウジュシンソウダンススキョヒ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														g				精神科等に確実に受診してもらうことが難しい セイシンカトウカクジツジュシンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														h				自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる ジサツキトヒンカイクカエチリョウトロウカン																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														i				家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど） カゾクキョウリョクエ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														j				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問17．								今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可） コンゴノゾ

												（救急現場のでの精神的ケアについて） キュウキュウゲンバセイシンテキ

														1				救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員 キュウキュウチリョウチュウセイシンテキタントウセンモンショクイン

														2				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム） チイキイコウ

														3				救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による） キュウキュウチリョウシュウリョウゴセイシンカジュシンシエンドウコウジュシンインナイホカキカン

														4				精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など） セイシンカショウカイサキレンケイシエンセイシンカイリョウジョウホウレンラクチョウセイタントウキカン

														5				地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること チイキシエンタントウシャツウインサキセイシンカホケンジョショクイントウキュウキュウチリョウチュウチョクゴカカ

														6				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（再企図予防のためのシステム） サイキトヨボウ

														7				家庭訪問など地域で継続的に支援する制度 カテイホウモンチイキケイゾクテキシエンセイド

														8				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問18． ト								自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。 ジサツキトカンシャタイタイサクイケンキサイ

												（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど） サイキトヨボウタイサクツヨキボウ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞
　　　　各保健所（上記）
　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556
　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。
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調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第1回） タイオウチョウサダイカイ

																																																										（第２回は11月を予定しています） ダイカイガツヨテイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと1部ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウタイセイヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガブ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、7月22日（水）必着で下記の各所轄の保健所までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカスイヒッチャクカキカクショカツホケンジョヘンソウネガ

														　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300
　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811
　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649
　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275
　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305
　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132
　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

								自殺企図対応体制アンケート タイオウタイセイ

				問１．								医療機関名をお答えください。 イリョウキカンメイコタ

				問２．								本調査票の記入者についてお答えください。 ホンチョウサヒョウキニュウシャコタ

												注）						調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなければ記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。 キニュウシャショクメイショゾクブカトウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												ご氏名 シメイ																（																																																																																												)

												ご連絡先 レンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】 キインキホンジョウホウウカガトトヘイセイネンガツニチゲンザイジョウキョウ

				問３．								総病床数をお答えください。 ソウビョウショウスウコタ

														（																																				床 ユカ		）

				問４．								精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。 セイシンカヒョウボウウムガイトウバンゴウアセンタクバアイセイシンカイスウオヨセイシンカイトウチョクウムコタ

												　1　有り ユウ																		精神科医数 セイシンカイスウ																								常勤（ ジョウキン																																名） メイ		・				非常勤（ ヒジョウキン																												名） メイ

																														精神科医当直の有無 セイシンカイトウチョクウム																										1　有　　　2　無 アナ																		精神科入院病床 セイシンカニュウインビョウショウ																		1　有（　　　　　　床）　　　2　無 アショウナ

												　2　無し ナ

				問５．								救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。 キュウキュウイリョウタイセイシュベツガイトウバンゴウジルシ

																																		1				二次 ニジ																																																2				三次 サンジ

				問６．								平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可） ヘイセイネンドネンガツニチネンガツニチキュウキュウガイライカンジャノウケツケカズコタガイスウカ

														（																																				名 メイ		）

		【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問７．								貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問８．								問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																																		名） メイ

				問９．								貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。 キインジサツキトカンジャタイオウ

																		1				有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。 アシリョウイチブテイキョウサイワ																																																																2				無し ナ

		【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャハンダンセイシンテキタイセイウカガ

				問10．								自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンジャジコハンダンカクニンイカコウモクバンゴウ

														ａ				自殺企図の状況 ジサツキトジョウキョウ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｂ				企図時の自殺の意思の有無 キトジジサツイシウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｃ				遺書の有無 イショウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				自殺企図に至る背景の聞き取り ジサツキトイタハイケイキト																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問11．								自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイセイシンテキヒツヨウハンダンカクニン

												（現在の精神症状） ゲンザイセイシンショウジョウ

														a				今も死にたい気持ちが強いかどうかを確認する イマシキモツヨカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														b				抑うつなどの精神症状の確認 ヨクセイシンショウジョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（今回の自殺について） コンカイジサツ

														ｃ				今回の自殺企図についてどう考えているか コンカイジサツキトカンガ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				今回の自殺の計画性（どのくらい準備していたか） コンカイジサツケイカクセイジュンビ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど）） キトイタハイケイシエンジョウキョウコウテキシエンミヂカササテ

														e				自殺企図に至る背景の確認 ジサツキトイタハイケイカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														f				支援状況の確認 シエンジョウキョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（既往等） キオウトウ

														g				精神科受診歴 セイシンカジュシンレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														h				自殺未遂歴 ジサツミスイレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														i				自殺または自殺未遂の家族歴 ジサツジサツミスイカゾクレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問12．								後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ゴジサツタカハンダンバアイタイオウ

														ａ				院内の精神科医へのコンサルト インナイセイシンカイ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｂ				精神科への紹介（紹介状の作成等） セイシンカショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｃ				精神科への受診を勧める（口頭） セイシンカジュシンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														d				相談機関への紹介（紹介状の作成等） ソウダンキカンショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														e				相談機関への相談を勧める（口頭） ソウダンキカンソウダンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

																※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど ソウダンキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

				問13．								自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。
（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど） ジサツキトカンシャタイセイシンテキキインセイシンカセンモンキカンレンケイイカコウモクバンゴウセイシンカセンモンキカンセイシンカイリョウキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

														1				精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンレンラクカイギハカ

														2				精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンコジンイシタイオウソウダンハカ

														3				紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない ショウカイサキセイシンカセンモンキカンイジョウ

														4				紹介先としての精神科専門機関もない ショウカイサキセイシンカセンモンキカン																																																																																																						）

				問14．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問15．								貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。 キインジサツキトカンジャセイシンテキタイセイバンゴウ

														1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分 ジュウブンジュウブンフジュウブンフジュウブン

				問16．								貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のうちいずれか一つの番号に○をつけてください。 キインセイシンテキタイセイコンナンカンイカコウモクヒトバンゴウ

																																																																										困難を感じることが コンナンカン

														a				興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど） コウフンチリョウムズカアンセイタモ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														b				治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい チリョウチュウジサツオソアンゼンカンリムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														c				救急治療を拒否するので対応が難しい キュウキュウチリョウキョヒタイオウムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														d				精神的ケアをする時間も人もいない セイシンテキジカンヒト																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														e				精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい セイシンショウジョウヒョウカセイシンカショウカイハンダンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														f				精神科等の受診・相談を勧めても拒否される セイシンカトウジュシンソウダンススキョヒ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														g				精神科等に確実に受診してもらうことが難しい セイシンカトウカクジツジュシンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														h				自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる ジサツキトヒンカイクカエチリョウトロウカン																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														i				家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど） カゾクキョウリョクエ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														j				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問17．								今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可） コンゴノゾ

												（救急現場のでの精神的ケアについて） キュウキュウゲンバセイシンテキ

														1				救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員 キュウキュウチリョウチュウセイシンテキタントウセンモンショクイン

														2				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム） チイキイコウ

														3				救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による） キュウキュウチリョウシュウリョウゴセイシンカジュシンシエンドウコウジュシンインナイホカキカン

														4				精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など） セイシンカショウカイサキレンケイシエンセイシンカイリョウジョウホウレンラクチョウセイタントウキカン

														5				地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること チイキシエンタントウシャツウインサキセイシンカホケンジョショクイントウキュウキュウチリョウチュウチョクゴカカ

														6				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（再企図予防のためのシステム） サイキトヨボウ

														7				家庭訪問など地域で継続的に支援する制度 カテイホウモンチイキケイゾクテキシエンセイド

														8				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問18． ト								自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。 ジサツキトカンシャタイタイサクイケンキサイ

												（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど） サイキトヨボウタイサクツヨキボウ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞
　　　　各保健所（上記）
　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556
　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。
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調査票

		

		救急医療機関における

		自殺企図対応調査　(第1回） タイオウチョウサダイカイ

																																																										（第２回は11月を予定しています） ダイカイガツヨテイ

																														※自殺企図（＝自殺しようとすること）による救急受診についての調査です ジサツキトジサツキュウキュウジュシンチョウサ

						【ご記入にあたって】

										●				この調査によってお伺いした内容は統計的に処理し、個々の医療機関の状況を公にすることはありません。 ウカガナイヨウココイリョウキカンジョウキョウオオヤケ

										●				調査は2種類あります

「自殺企図対応体制アンケート」（この用紙）には、自殺を企図して搬送・来院した救急患者の対応の全般的状況についてお答え願います。（各医療機関ごとに1部）

「自殺企図患者個別調査票」（別紙）には、調査対象期間中（平成21年6月1日0時～30日24時）における自殺を企図して搬送・来院した救急患者の個々の状況についてお答え願います。（患者ごと1部ずつ） チョウサシュルイジサツキトタイオウタイセイヨウシキュウキュウカンジャタイオウゼンパンテキジョウキョウコタネガカクイリョウキカンブジサツキトカンジャコベツチョウサヒョウベッシチョウサタイショウキカンチュウヘイセイネンガツニチジニチジジサツキトハンソウライインキュウキュウカンジャココジョウキョウコタネガブ

										●				調査対象期間中に該当する「自殺企図患者」がいない場合についても、県内の自殺企図患者の状況および精神的ケア体制の把握に必要ですので、必ず提出願います。 チョウサタイショウキカンチュウガイトウジサツキトカンジャバアイケンナイジサツキトカンジャジョウキョウセイシンテキタイセイハアクヒツヨウカナラテイシュツネガ

										●				ご記入が終わりましたら、同封の返信用封筒にて、7月22日（水）必着で下記の各所轄の保健所までご返送願います。 キニュウオドウフウヘンシンヨウフウトウガツカスイヒッチャクカキカクショカツホケンジョヘンソウネガ

														　　県北地域　 ：県北保健所障がい者支援チーム　℡024-534-4300
　　県中地域　 ：県中保健所障がい者支援チーム　℡0248-75-7811
　　県南地域　 ：県南保健所障がい者支援チーム　℡0248-22-5649
　　会津地域　 ：会津保健所障がい者支援チーム　℡0242-29-5275
　　南会津地域 ：南会津保健所保健福祉課　　　　℡0241-63-0305
　　相双地域　 ：相双保健所障がい者支援チーム　℡0244-26-1132
　　いわき地域 ：いわき市保健所　保健予防係　  ℡0

								自殺企図対応体制アンケート タイオウタイセイ

				問１．								医療機関名をお答えください。 イリョウキカンメイコタ

				問２．								本調査票の記入者についてお答えください。 ホンチョウサヒョウキニュウシャコタ

												注）						調査票の内容についてお問い合わせさせていただく場合がありますので、さしつかえなければ記入者の職名・所属部（科）等を記入してください。 キニュウシャショクメイショゾクブカトウ

												職　　名 ショクメイ																（																																																																																												)

												所属部（科） ショゾクブカ																（																																																																																												)

												職　　種 ショクタネ																　1　医師　　2　看護師  　 3　ソーシャルワーカー   　4　事務職　　　　5　その他( イシジムショクタ																																																																																												）

												ご氏名 シメイ																（																																																																																												)

												ご連絡先 レンラクサキ																電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　― デンワバンゴウ																																																																内線（ ナイセン																												)

		【貴院の基本情報についてお伺いします（問3～問５については、平成21年6月1日現在の状況）】 キインキホンジョウホウウカガトトヘイセイネンガツニチゲンザイジョウキョウ

				問３．								総病床数をお答えください。 ソウビョウショウスウコタ

														（																																				床 ユカ		）

				問４．								精神科標榜の有無について該当する番号に○をつけてください。また、”1 有り”を選択した場合は、精神科医数及び精神科医の当直の有無についてもお答えください。 セイシンカヒョウボウウムガイトウバンゴウアセンタクバアイセイシンカイスウオヨセイシンカイトウチョクウムコタ

												　1　有り ユウ																		精神科医数 セイシンカイスウ																								常勤（ ジョウキン																																名） メイ		・				非常勤（ ヒジョウキン																												名） メイ

																														精神科医当直の有無 セイシンカイトウチョクウム																										1　有　　　2　無 アナ																		精神科入院病床 セイシンカニュウインビョウショウ																		1　有（　　　　　　床）　　　2　無 アショウナ

												　2　無し ナ

				問５．								救急医療体制の種別について該当する番号に○印をつけてください。 キュウキュウイリョウタイセイシュベツガイトウバンゴウジルシ

																																		1				二次 ニジ																																																2				三次 サンジ

				問６．								平成20年度（H20年4月1日～H21年3月31日）の救急外来患者延べ受付数をお答えください。（概数でも可） ヘイセイネンドネンガツニチネンガツニチキュウキュウガイライカンジャノウケツケカズコタガイスウカ

														（																																				名 メイ		）

		【平成２１年６月における救急受診患者及び自殺企図患者についてお伺いします。】 ヘイセイネンガツキュウキュウジュシンカンジャオヨジサツキトカンジャウカガ

				問７．								貴院の調査期間中（平成21年6月1日～30日）における救急受診患者数は何人ですか。延べ受診人数をお答えください。 キインチョウサキカンチュウヘイセイネンガツニチニチキュウキュウジュシンカンジャスウナンニンノジュシンニンズウコタ

														（																																名 メイ						）

				問８．								問７の救急受診患者のうち、自殺を企図して搬送・来院した患者（企図したと思われる者も含む。以下「自殺企図患者」という）は何人ですか。救命された患者数、死亡した患者数をそれぞれお答えください。 トイキュウキュウジュシンカンジャジサツキトハンソウライインカンジャキトオモモノフクイカジサツキトカンジャナンニンキュウメイカンジャスウシボウカンジャスウコタ

												自殺企図患者合計（ ジサツキトカンジャゴウケイ																																名） メイ		そのうち救命された患者数（ キュウメイカンジャスウ																																						名） メイ		死亡した患者数（ シボウカンジャスウ																																		名） メイ

				問９．								貴院には、自殺企図患者への対応のプロトコル（マニュアル）はありますか。 キインジサツキトカンジャタイオウ

																		1				有り　⇒　資料として一部ご提供いただければ幸いです。 アシリョウイチブテイキョウサイワ																																																																2				無し ナ

		【貴院の「自殺企図患者であることの判断」や「精神的ケア体制」についてお伺いします。】 キインジサツキトカンジャハンダンセイシンテキタイセイウカガ

				問10．								自殺企図患者であること（事故などではないこと）を判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｄ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンジャジコハンダンカクニンイカコウモクバンゴウ

														ａ				自殺企図の状況 ジサツキトジョウキョウ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｂ				企図時の自殺の意思の有無 キトジジサツイシウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														ｃ				遺書の有無 イショウム																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				自殺企図に至る背景の聞き取り ジサツキトイタハイケイキト																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問11．								自殺企図患者に対して精神的ケアが必要であるかを判断するためにどのようなことを確認していますか。以下の項目（a～ｉ ）ごとに、1～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャタイセイシンテキヒツヨウハンダンカクニン

												（現在の精神症状） ゲンザイセイシンショウジョウ

														a				今も死にたい気持ちが強いかどうかを確認する イマシキモツヨカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														b				抑うつなどの精神症状の確認 ヨクセイシンショウジョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（今回の自殺について） コンカイジサツ

														ｃ				今回の自殺企図についてどう考えているか コンカイジサツキトカンガ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														d				今回の自殺の計画性（どのくらい準備していたか） コンカイジサツケイカクセイジュンビ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（企図に至る背景と支援の状況（公的な支援や身近な支え手がいるかなど）） キトイタハイケイシエンジョウキョウコウテキシエンミヂカササテ

														e				自殺企図に至る背景の確認 ジサツキトイタハイケイカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														f				支援状況の確認 シエンジョウキョウカクニン																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

												（既往等） キオウトウ

														g				精神科受診歴 セイシンカジュシンレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														h				自殺未遂歴 ジサツミスイレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

														i				自殺または自殺未遂の家族歴 ジサツジサツミスイカゾクレキ																								１　確認しない　　　　　２　必要に応じて確認する　　　　　３　必ず確認する カクニンヒツヨウオウカクニンカナラカクニン

				問12．								後の自殺のリスクが高いと判断された場合、どのように対応していますか。以下の項目(a～e）ごとに、１～３のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ゴジサツタカハンダンバアイタイオウ

														ａ				院内の精神科医へのコンサルト インナイセイシンカイ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｂ				精神科への紹介（紹介状の作成等） セイシンカショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														ｃ				精神科への受診を勧める（口頭） セイシンカジュシンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														d				相談機関への紹介（紹介状の作成等） ソウダンキカンショウカイショウカイジョウサクセイトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

														e				相談機関への相談を勧める（口頭） ソウダンキカンソウダンススコウトウ																								１　実施しない　　　　　２　必要に応じて実施する　　　　　３　必ず実施する ジッシヒツヨウオウジッシカナラジッシ

																※相談機関：保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど ソウダンキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

				問13．								自殺企図患者に対する精神的ケアについて、貴院では精神科専門機関とどのように連携をとっていますか。以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。
（※精神科専門機関：精神科医療機関、保健所、精神保健福祉ｾﾝﾀｰなど） ジサツキトカンシャタイセイシンテキキインセイシンカセンモンキカンレンケイイカコウモクバンゴウセイシンカセンモンキカンセイシンカイリョウキカンホケンジョセイシンホケンフクシ

														1				精神科専門機関とは、連絡会議などでコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンレンラクカイギハカ

														2				精神科専門機関とは、個人医師のレベルで、対応についての相談などのコミュニケーションを図っている セイシンカセンモンキカンコジンイシタイオウソウダンハカ

														3				紹介先としての精神科専門機関はあるが、それ以上のコミュニケーションはない ショウカイサキセイシンカセンモンキカンイジョウ

														4				紹介先としての精神科専門機関もない ショウカイサキセイシンカセンモンキカン																																																																																																						）

				問14．								自殺企図患者の以下の各項目に対する主な担当職員はだれですか。以下の項目（a～ｃ）ごとに、1～５のうちいずれか１つの番号に○をつけてください。 ジサツキトカンシャイカカクコウモクタイオモタントウショクインバンゴウ

														a				救急治療中の精神的ケア キュウキュウチリョウチュウセイシンテキ																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														b				今後の自殺のリスク/精神的ケアの必要度の判断 コンゴジサツセイシンテキヒツヨウドハンダン																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

														c				今後の自殺リスクが高い場合の対応（紹介先の検索や連絡など） コンゴジサツタカバアイタイオウショウカイサキケンサクレンラク																																１　救急医師　　２　看護師　　３　ｹｰｽﾜｰｶｰ　　４　精神科医　　５　行っていない キュウキュウイシカンゴシセイシンカイオコナ

				問15．								貴院における自殺企図患者の精神的ケア体制について、以下の項目のいずれか１つの番号に○をつけてください。 キインジサツキトカンジャセイシンテキタイセイバンゴウ

														1　十分　　　２　どちらかというと十分　　　３　どちらかというと不十分　　　４　不十分 ジュウブンジュウブンフジュウブンフジュウブン

				問16．								貴院における精神的ケア体制において、どのようなことに困難を感じていますか。以下の項目（a～i）ごとに、１～３のうちいずれか一つの番号に○をつけてください。 キインセイシンテキタイセイコンナンカンイカコウモクヒトバンゴウ

																																																																										困難を感じることが コンナンカン

														a				興奮していて治療が難しい（安静が保てないなど） コウフンチリョウムズカアンセイタモ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														b				治療中も自殺の恐れがあり安全管理が難しい チリョウチュウジサツオソアンゼンカンリムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														c				救急治療を拒否するので対応が難しい キュウキュウチリョウキョヒタイオウムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														d				精神的ケアをする時間も人もいない セイシンテキジカンヒト																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														e				精神症状の評価や精神科紹介の判断が難しい セイシンショウジョウヒョウカセイシンカショウカイハンダンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														f				精神科等の受診・相談を勧めても拒否される セイシンカトウジュシンソウダンススキョヒ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														g				精神科等に確実に受診してもらうことが難しい セイシンカトウカクジツジュシンムズカ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														h				自殺企図を頻回に繰り返すので治療が徒労に感じられる ジサツキトヒンカイクカエチリョウトロウカン																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														i				家族の協力が得られない（引き取りに来ないなど） カゾクキョウリョクエ																																																								1 　よくある　　　2　 ときどきある　　3　 ない

														j				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問17．								今後望まれることについて、以下の項目に当てはまるものがあれば○をつけてください。（複数回答可） コンゴノゾ

												（救急現場のでの精神的ケアについて） キュウキュウゲンバセイシンテキ

														1				救急治療中の精神的ケアを担当する専門職員 キュウキュウチリョウチュウセイシンテキタントウセンモンショクイン

														2				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（スムーズに地域でのケアに移行できるシステム） チイキイコウ

														3				救急治療終了後、精神科を受診するための支援（同行受診など・・院内スタッフまたは他の機関による） キュウキュウチリョウシュウリョウゴセイシンカジュシンシエンドウコウジュシンインナイホカキカン

														4				精神科の紹介先との連携を支援するシステム（精神科医療情報システム、連絡調整担当機関など） セイシンカショウカイサキレンケイシエンセイシンカイリョウジョウホウレンラクチョウセイタントウキカン

														5				地域支援の担当者（通院先精神科のｹｰｽﾜｰｶｰや保健所職員等）が救急治療中または直後から関わること チイキシエンタントウシャツウインサキセイシンカホケンジョショクイントウキュウキュウチリョウチュウチョクゴカカ

														6				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

												（再企図予防のためのシステム） サイキトヨボウ

														7				家庭訪問など地域で継続的に支援する制度 カテイホウモンチイキケイゾクテキシエンセイド

														8				その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） タ

				問18． ト								自殺企図患者に対する対策について、ご意見があれば記載してください。 ジサツキトカンシャタイタイサクイケンキサイ

												（再企図予防のためのアイディア、対策を強く希望することなど） サイキトヨボウタイサクツヨキボウ

																																																														【ご協力ありがとうございました。】 キョウリョク



＜この調査に関するお問い合わせ先＞
　　　　各保健所（上記）
　　　　福島県精神保健福祉センター　　　電話024(535)3556
　　　　福島県保健福祉部障がい福祉課　　電話024(521)7171

この調査は、福島県における自殺対策推進の基本資料とする目的で、県保健福祉部が精神保健福祉センターと共同で実施するものです。
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