
東京都精神科救急医療情報センターで
受けた相談のうち、自殺企図、希死念慮、

 自傷行為があった事例についての分析

西村由紀、杉山克好、羽藤邦利（メンタルケア協議会）

小川
 

隆、益冨一郎（東京都精神保健福祉課）

プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
NPOメンタルケア協議会の西村です。当協議会が東京都より受託している東京都精神科救急医療情報センターからの報告をさせて頂きます。
このセンターの特徴としてソフト救急のみを扱っていて、措置入院は別のルートを取っております。
�



半年毎相談件数と受け入れ実績（初期・二次・合併）
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
情報センターを軸とする東京都の精神科ソフト救急システムは、平成14年9月から本格稼働し、４年が経過しました。
電話相談はどんどん増加しており、平成17年度前期だけで6174件に上りました。
当番医療機関に紹介するケースは全体の3～4％に過ぎません。�
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半年毎相談内容の推移

837件
 (13.6%)

プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
情報センターに入る相談内容を見ると、以前は単なる医療機関案内や、生活相談や心理的相談を求める電話が多かったのですが、最近では、「不安抑うつ」の次に、「自殺企図や念慮・自傷行為」の相談が増えています。平成17年度前期では837件（相談ケース全体の13.6%）に上りました。次いで多いのは、幻覚妄想・昏迷・奇異行動となっています。�
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平成17年度前半 Ｎ＝6171

プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
平成17年度前期半年分のデータについて、細かく分析してみました。
自殺企図・念慮などの相談割合が高いのは夜7時以降で、夜明けまで高くなっています。
相談件数で言えば、夜8時～夜中0時位までが多くなっています。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
自殺企図・念慮等の相談は、他の相談に比べて相談時間が長く掛かります。
全体の平均が１１分余りなのに比べ、１４分半になっています。�



5 27

21

26 11

13

4

7

3

3

2

4

19

26

1

1

3 23

0% 20% 40% 60% 80% 100%

15以下

16以上20未満

20代

30代

40代

50代

60代

70以上

不明

対象者年齢

全体

自殺企図・念慮

３０代以下

Ｎ＝6171

Ｎ＝837

プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
対象者の年齢は、３０代以下の割合が多くなっていることがわかります。�



対象者男女比
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
男女比は、３／４が女性で、相談全体よりも女性の比率が高くなっています。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
さらに自殺の行動化の程度について、男女別に評価してみました。
男性には12％が命に関わりそうな行動が見られました。それに比べて女性は7%で、念慮のみで行動化無しやリストカット程度の命に関わらない自傷行為が多くなっていました。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
相談者と対象者の関係を見ると、相談者全体に比べて、自殺企図念慮のケースは、家族や知人、救急隊や医療機関から相談が来ている割合が多くなっています。相対的に本人からは少ないです。行動化の程度は低くても、周囲の人たちを巻き込んで大騒ぎになっているケースが少なくありません。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
次に、身体的医療処置について調べてみると、何らかの身体処置が必要と思われるのは１／３でしたが、そのうち身体処置が済んでいるのは4割で、残りの6割は未処置でした。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
身体処置が済んでいない場合には、身体救急医療を受診するように勧め、必要があれば処置後にかけ直すように伝えています。
しかし、処置が済んだ後に相談が来た場合に当番医療機関へ紹介されたのは、初期２％、二次救１３％、身体合併１％で、あわせて16％に過ぎませんでした。また、身体医療が不要の場合には、精神症状のレベルに応じて対応しているのですが、当番医療機関に紹介されたのは僅か6%でした。どうして残りの人たちに当番医療機関を紹介しなかったのでしょうか。�
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プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
その理由を見てみると、精神症状からすぐに受診する必要がないと判断されたケース、身体処置の継続や、自傷他害レベルで警察官通報を勧めたケース、当番医療機関ではない精神科受診を勧めたケースもありますが、注目して頂きたいのは、処置済みでのケースで保護者の同伴がないためにこのシステムの入院が出来なかったケースが16%もあることです。
また、身体医療不要のケースの9%が初期救急時間外であったために受診出来ませんでした。�



自殺企図・念慮・自傷の相談者特徴

• 情報センター開設（H１４年9月）以来、増加傾向

• 年間1600件、相談全体の13.6%程度

• 夜８時～１２時に多く、相談に時間がかかる傾向

• 若い女性が多い

• 男性は女性に比べ、命に関わる行動が多い

• 他の相談に比べ、家族や知人、救急隊や医療
 機関からの相談が多く、周囲が巻き込まれてい
 るケースが多い



自殺企図・念慮・自傷ケース
 

の対応の問題点

• 身体処置が済み精神科ソフト救急が必要な
 場合にも、情報センターで当番医療機関（ソフ

 ト救急）を紹介出来ないケースは少なくない

保護者同伴なく医療保護入院できない

• 身体処置不要で、精神科ソフト救急が必要な
 場合にも、受診出来ないケースがある

自殺念慮ケースは夜遅い時間が多く、
初期救急時間※に間に合わない

※初期救急時間
 

平日：17～22時
 

日祝：9～17時

プレゼンター�
プレゼンテーションのノート�
２４状に相当しないソフト救急のケースであっても、実際に自殺企図が合ったケースは、再度自殺を図る可能性が高いと言われています。そうしたケースに東京都のソフト救急システムは、まだ十分に対応し切れていないことがわかりました。�
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