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ま　え　が　き

「精神科の救急対応は難しい」
　こういう声を聴くことがあります。精神科の救急は身体救急と違い、生命に直結
することは少ないですが、後に大きな問題となることがあります。
　救急外来から帰した患者が、急性薬物中毒で再度救急搬送された経験がある人も
おられるかもしれません。また興奮している患者をとりあえず鎮静してその後困っ
たり、よかれと思って患者の話をじっくり聞いていたら救急外来のリピーターになっ
てしまったなど、精神科救急では通常の医療行為とは異なる後味の悪さが付きまと
います。これには精神症状に対して身体症状と同じように、きちんとした医学の知
識に基づいた診断・治療を行えばよいのですが、精神科を専門としない医師には難
しいことが多いのではないでしょうか。実は、精神科の救急で必要な知識は、精神
医学そのものではないことが少なくありません。精神科の患者に対応する時に必要
な法律の知識や、自治体の精神科救急システムの理解が患者への適切な介入に役立
つことがあります。このため法律や精神科救急のシステムを知ることが、精神科の
救急患者対応への第一歩と言えるかもしれません。
　本書は、救急医や産業医の精神科救急患者対応の疑問に、精神科の立場から答え
たものです。問答を通じて精神科の救急にまつわる法律や、精神科救急のシステム
が理解できるように作ってあります。精神科救急を知りたい初期研修医や、救急外
来を担当する若手医師にはぴったりの本です。救急医からの疑問を取り上げたのは、
日本の精神科救急システムでは精神科医よりも救急医が悩むことが多いからです。こ
れは救急医の精神科救急システムの理解度も関係していますが、多くは精神科と救
急科で緊急度の捉え方が異なることに依ると考えています。例えば、精神科のいわ
ゆる一次救急は電話相談で対応することが多いですが、救急科は原則すべて対面診
察を行います 1）。精神科医が電話相談で明日の診療でよいと判断した患者が、一般救
急病院を受診することは少なくありません。そして患者を診た救急医が精神科の診
察が必要だと判断して精神科救急システムに相談すると、そもそも医療につなげる
ことが困難である事実に直面します。精神科救急システムの問題点は、救急医が日々
実感しているのです。
　本書の救急医側の筆者には、クリニックから重松咲智子先生、市中病院から川口
祐美先生、大学病院からは入江仁先生と、それぞれの施設から現場の第一線で救急
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医療に従事されている先生方に執筆をお願いしました。また職場のメンタルヘルス
が叫ばれて久しいですが、産業医は精神科を専門にしない場合でも、精神科の患者
に独力で対応しなければならない場面があります。この状況は非精神科医が救急現
場で精神科患者に対応する状況に似ていると考えて、本書では産業医の面談時の疑
問も取り上げました。産業医側の筆者には、林哲也先生に執筆をお願いしました。林
先生は産業医の傍ら、救急医として大学病院で非常勤勤務をしておられます。精神
科側の筆者は、私以外には日野耕介先生にお願いしました。日野先生は精神科救急
分野で著名な新進気鋭の精神科医です。救命救急センターでの勤務経験もあり、救
急医側の立場も理解しておられます。果たして先生方からは、実践的で素晴らしい
原稿が返ってきました。新型コロナウイルス感染症で医療状況が大変な中、本邦の
医学教育にご尽力いただいた筆者の先生方に、この場を借りて心よりお礼を申し上
げます。
　本書を読むことで、精神科救急ですべきこと、すべきでないこと、できないこと
を知ることができるでしょう。内容は各著者の質問をランダムに列挙しています。そ
のためどこから読んでもよい構成になっています。また本書は、臨床医学チャンネ
ル CareNetTVさんとタイアップし、「救急現場の精神科診療　 若手医師が悩んだ厳選
8例」と題した動画も配信しております。ぜひ動画も併せてご利用ください。
　筆者と編者を兼ねる立場としては、できるだけ実際の救急現場に即しながら、か
つ精神医学の正しい知識をはずれない範囲で書くように努めました。しかし精神科
の臨床というものは答えのないものも多く、我田引水な記載・編集となってしまっ
ているところもあるかもしれません。また私の浅学のために、誤りや不十分な記載、
編集もあると思います。反論も含めてご指導いただけたら幸甚です。

　最後に本書を作る機会を与えてくださり、粘り強く最後まで見守ってくださった
金芳堂の西堀智子さん、校正刷りなどご担当いただいた山下祐介さん、そして金芳
堂のみなさまに心からお礼を申し上げます。

　本書が広く愛される書となるよう、祈念しております。

1） 林 道彦：福岡県の精神科救急の現状とソフト救急．日本精神科病院協会雑誌． 2003; 22: 
738-741.

2021年 9月 21日　久村正樹
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希死念慮のある患者を、ただちに
精神科へ紹介しなくても良い場合
はあるか？

金曜日の夜、20 歳の女性が母親に連れられて救急外来を受診した。「死にたい」
と思い、市販の睡眠薬を 3日分一度に内服したと言う。内服したのは半日前で、
現在特に症状はないが、話を聞いた母親が心配して連れてきた。診察では明ら
かな異常を認めず、身体的には治療の必要はないと考えられた。「まだ死にたい」
と言うが、「今は少しスッキリしている」とも訴え、落ち着いているように見え
たため、週明けに精神科外来へ受診するよう指導して帰宅とした。  （入江）

A. ある

希死念慮を訴える場合以下の二つに分けて考える。

①強い死への希求
②死にたいと訴えているが自殺の意志はあいまい

②の場合は、ただちに精神科へ紹介しなくても良いことが多い。

①は、精神疾患の症状としての希死念慮であることが多い。この場合、死に
たい理由が明瞭でなく、問診を深めるほどどうして死にたいのかわからなく
なっていく。例えば「家族に迷惑をかけているので、死にたい（家族は迷惑と
は思っていない）」という場合や、「自分はもういなくていい存在なので、死に
たい（誰もそのようなことは思っていない）」という場合などである。そして、
死にたい気持ちは自殺企図に失敗した後も継続する。このような場合は、すみ

症例

11
Q u e s t i o nQ u e s t i o n
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やかに精神科医療へつなぐように努める。
死にたい気持ちが継続しており目を離すとすぐにも自殺しそうなときは、自

傷患者として警察に通報し、『精神保健福祉法第 23条』（表 1-1）に基づく精
神科救急システム（表 1-2）の、ハード救急（表 1-3）ルートに乗せるよう試
みる。

表 1-1　精神保健福祉法第 23 条

警察官は、職務を執行するに当たり、異常な挙動その他周囲の事情から判断して、
精神障害のために自身を傷つけ又は他人に害を及ぼすおそれがあると認められ
る者を発見したときは、直ちに、その旨を、最寄りの保健所長を経て都道府県
知事に通報しなければならない。

表 1-2　精神科救急システム

ハード救急
　　自傷他害の恐れのある精神科患者の救急
ソフト救急
　　ハード救急以外の精神科患者の救急

表 1-3　ハード救急（措置入院または緊急措置入院の流れ）

自傷他害患者発生
　↓
警察官への通報
　↓
保健所
　↓
保健所による患者調査
　↓
知事による診察命令
　↓
精神保健指定医（指定医）による措置診察
　↓　　　　　　　　　　　　　　↓
措置入院　　　　　　　　　　　緊急措置入院
指定医 2名の診断　　　　　　　指定医 1名の診断
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②は希死念慮ではあるが、自殺企図よりも、自傷行為となることが多い。自
傷行為とは「自殺以外の目的から、非致死的な手段と非致死性の予測をもって、
故意に自らの身体に損傷を加える行為」と定義される。不快感情の緩和が目的
であり、繰り返されることが多い。心の痛みを身体の痛みに置き換える作業と
も言えるため、自傷後多くは希死念慮などの精神症状は改善されている。しか
し、自傷による不快感情の緩和効果は一時的であり、その効果は徐々に薄れて
しまう。耐性化してエスカレートした自傷行為の結果、死にいたることもある
1）ので、精神科の治療は必要である。
本症例は「死にたい」とは言うものの自傷行為後に「少しスッキリした」と

不快感情の改善を訴え、他に目立った精神症状はなく、②である可能性が高い。
身体的にも精神科的にも入院の必要はなさそうであるが、自傷行為の根本解決
のために精神科につないでおく必要がある。自施設に精神科がなく他施設を紹
介する場合は、紹介先の宛名が入った紹介状を渡しておく。簡単でも次にすべ
きことを具体的に指示されると情動は安定することがある。なお、帰宅させる
ときは自分だけで抱えず、院内の医療安全管理者などと相談して病院の方針を
確認しておくようにする。自殺の予測を 100%することはできないが、帰宅後
に自殺された場合、帰宅させた責任を訴えられることがある。 （久村）

【参考文献】
1） 松本俊彦：思春期の問題行動　自傷行為の理解と援助．日本女性医学学会雑誌．2017; 

24: 189-193.
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自殺企図患者は、また自殺を試み
る可能性があると考えてよいか？

25 歳、女性。自殺目的にアセトアミノフェンを大量内服したため救急搬送さ
れた。来院時はほぼ無症状だが「まだ死にたい」と言っている。アセトアミノフェ
ン中毒の治療目的に入院させることとしたが、病棟スタッフが見ていない間に
再度自殺を試みるおそれがあると考え、家族に 24 時間の付き添いを依頼した。
  （入江）

A. よい。そう考えて対応すべきである

様々な自殺の危険因子が特定されている中で、自殺企図の既往は、自殺の最
大の危険因子の一つであると言われている。過去の研究1）では、自殺既遂者の
半数近くが自殺企図歴を有していたことが明らかになっており、多くの自殺者
が自殺企図を繰り返した末に亡くなっていることを理解したうえで、自殺企図
者に対応する必要がある。救急医療機関における自殺企図者対応の流れについ
て、簡単にまとめたものを表 2-1に示す。詳細については、日本臨床救急医学
会から刊行されている、『自殺未遂患者への対応の手引き』2）を参考にしてほし
い。

表 2-1　救急医療機関における自殺未遂者対応の流れ

①　自殺企図であったかどうかを確認する
②　自殺企図にいたった理由や現在の希死念慮を確認する
③　自殺再企図の危険性について評価する（Q3以降を参照）
④　入院中の自殺再企図を防ぐ
⑤　身体治療後に、精神科など必要な機関につなぐ

症例

22
Q u e s t i o nQ u e s t i o n
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本症例は、入院後も「まだ死にたい」と話していることから、今回の行動が
自殺企図であったと推測できるが、患者によっては入院の時点ではそれが確認
できないこともある。今回の行動が自殺企図であったかどうかによって、その
後の医療機関としての対応は大きく変わってくるため、患者が覚醒し話ができ
るようになったら、自殺企図であったかどうかを直接確認する必要がある。ま
た、自殺企図にいたる何らかの理由があったはずである。その点についても患
者から直接確認できるとよい。ただし、自殺に関する話題を持ち出すことによ
り、患者の死にたい気持ちを強めてしまわないかと懸念する読者もいるだろう。
自殺に関することを患者に尋ねる際は、TALKの原則（T：Tell 誠実な態度で
話しかける、A：Ask 自殺についてはっきりと尋ねる、L：Listen 相手の訴えに
傾聴する、K：Keep safe：安全を確保する）に基づいた対応が推奨されている。
扱いにくい話題ではあるが、TALKの原則を遵守したうえで話を聞く分には、
自殺の危険性がさらに高まることはないと考えてよい。また、本症例のように
入院時点では希死念慮が残存していても、入院後時間が経過するとその考えが
徐々に収まってくることがある。逆に、入院直後は希死念慮を否定していても、
その後再燃することもある。よって、入院後も定期的に現在の希死念慮につい
て確認することが望ましい。最終的に退院時に希死念慮が残存しているのかど
うかは、退院後どのように精神科へつなぐのか（精神科への入院を要するのか
など）という点に大きく関わってくることを認識する。

次に、自殺再企図の危険性について評価を行うことになるが、この点につい
ては Q3以降に解説を譲る。入院中はその危険性の高さに応じて再企図を防ぐ
取り組みを実践することになるが、医療機関によっては本症例のように家族に
入院中の付き添いを依頼する場合もあるかもしれない。そのこと自体を否定す
るつもりはないが、だからといって患者の安全確保に関わる責任を家族だけに
押しつけることはできない。また、自殺企図に至った原因が家族との関係性で
あった場合などは、付き添い自体が刺激になってしまうこともある。そのため、
家族の付き添いの要否については個別に検討すべきである。医療機関としても、
可能な範囲で安全確保のための取り組みを実施すべきであり、なるべく医療従
事者の目の届きやすい病室を利用する、細やかな訪室を心がける、危険物とな
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りうるものを患者のベッド周囲からなるべく排除するなどの対応を行っていく
とよい。 （日野）

【参考文献】
1） Isometsä ET, Lönnqvist JK: Suicide attempts preceding completed suicide. The British Journal of 

Psychiatry. 1998; 173: 531-535.
2） 日本臨床救急医学会：自殺未遂患者への対応　救急外来（ER）・救急科・救命救急センター
のスタッフの手引き．へるす出版．2009　http://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/jisat-
su/dl/07.pdf
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再企図の危険性が高い自殺企図患
者の見分け方はあるか？

21 歳女性、既往にうつ病があり精神科通院中。日中にブロチゾラム 0.25 mg
を 23 錠内服し、同居の彼氏が発見し救急要請となった。Japan Coma Scale（JCS）
Ⅰ -1、呼吸数：18 回 / 分、脈拍数：64 回 / 分、血圧：113/69 mmHg、SpO2：
99％（RA）、体温：36.2℃、傾眠傾向ではあるが会話は可能で、「いろいろなこと
が嫌になり死ぬつもりだった、なぜ助けたのか」と訴えていた。後日の精神科
受診を促し帰宅させたが、同日夜間に再度、ブロチゾラム 0.25 mg を 25 錠内服
したとのことで救急外来受診となった。
今回も来院時バイタルサインは安定しているため、付き添い人に注意深く観

察するようにお話しし帰宅となった。  （川口）

 A. ある

Q2（☞ p.5）の症例は、自殺企図後に身体科病棟への入院を要する身体状態
であったが、本症例は救急外来での対応のみで完結しそうである。その場合、
自殺再企図の危険性の高さをその場で判断する必要がある。これまでに、将来
の自殺企図や自傷行為を予測する様々なスクリーニング /トリアージツールが
開発され、その効果について検証されてきたが、残念ながらこのツールを利用
すれば自殺の危険性が高い患者を確実に特定できる、というものは存在しない。
そのため、あくまで判断の参考として利用するものと捉えたほうがよい。ただ
し、それらのツールがどのような項目から構成されているか（つまり、どのよ
うな項目が自殺のリスク因子と認識されているか）を知ることは、自殺の危険
性が高い患者像を理解するのに役立つだろう。ここでは、代表的なツールとし
て「SAD PERSONSスケール」を紹介しておく。計 10個の自殺の危険因子に
ついて、頭文字を並べた構成になっている（表 3-1）。

症例

3
Q u e s t i o nQ u e s t i o n
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近年発表された日本における実践報告1）も参照していただきたいが、やはり
このツールを利用しただけで自殺の危険性が高い患者を 100％見分けられるわ
けではない。それでも、救急外来での判断に関わる一つの材料にはなるのでは
ないかと思われる。それに加え、筆者がこれまで救命救急センターで自殺企図
者への対応を行ってきた経験から、注意が必要と考えられる状態について表
3-2にまとめた。

表 3-2　帰宅の判断に慎重さを要する自殺企図症例

・希死念慮が自殺企図前と同等以上で持続している
・死ぬことができなかったこと、救命されたことを後悔している
・短い間隔（1か月以内に、など）で自殺企図を繰り返している
・抑うつ状態や、躁うつ混合状態が疑われ、ソワソワしている
・次の計画が具体的である（あるいは予告している）
・今回の出来事について語ろうとしない
・金銭面、住居などの問題があり、見通しが立たない

では、本症例の自殺再企図の危険性はどうだろうか。うつ病に罹患しており、
自殺企図を短期間で繰り返していること、日中の受診の際に「なぜ助けたのか」

表 3-1　SAD PERSONS スケール
※ 5項目以上に該当で中等度リスク、7項目以上に該当で高リスクとされる。

S Sex（Male sex） 男性

A Age（<19 or >45 years） 年齢

D Depression うつ状態

P Previous attempt 過去の自殺企図歴

E Ethanol abuse アルコールの乱用

R Rational thinking loss 精神病症状（幻覚や妄想など）

S Social supports lacking 社会的な援助の欠如

O Organized plan 自殺の計画性

N No spouse 配偶者なし

S Sickness 身体疾患
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と訴えている点は、注意が必要そうである。付き添い人に注意深く見守るよう
伝えること自体は大切なことであるが、このように自殺リスクが高そうな患者
については、かかりつけ精神科への受診方法をより具体的に（受診日や予約方
法の確認、同伴者など）、本人や付き添い人と相談することが望ましく、簡単
な内容でもよいので紹介状を作成したうえで、可能な範囲で早急に、かつ確実
に受診できるように働きかけるのが理想的である。また、なるべく患者一人で
の帰宅は避けるようにすることも重要である。なお、明らかに自殺のリスクが
高そうだという場合は、その地域の精神科救急窓口を利用することも検討した
い。

（日野）

【参考文献】
1） 岡本直通，他：救急外来の自殺企図患者評価における SAD PERSONSスケールの有用性．
日本臨床救急医学会雑誌．2020; 23: 589-593.
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