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こころの健康政策構想会場  

こころの健康政策構想全潰 WG報告集  
三大虜厨仁ふさカい1好神探飽医療費草で  
／ごこちの曹盾の唐軌ぎ盾廊でぎ之う安心一畳爵げ素：好ぎ   



A．当事著・豪叢のニーズ  

き炭を考虐虎とき仁，どのよク茫手％げ掴めればいさ庚1わカーらない．  

威にたい点持ちが靡くなったとき茫′超訝に乗っ丁あら虐∂場所や碓できる瑚∫ぽ  

Lい．  

呈瘡産が膚鋳できてノ札束に行って甥好こたいと宮点るガげであ見守ちメj賓／ごな∂．  

クつ療だけでなく必の脚で邑β威す古人メミ歩いし いぐつかの窟棚ガ輝彦す∂  

こと邑多いメち 楯／こ村す∂膀ゞ十分仁行われ丁いない．  

脚を受診Lたときに銘 初診呼仁十分仁．謬塵鳩細－て邑らいぇい．  

胞酷㈱ついてきちんとわかるよう仁戯卵LTぽLい．  

据爵の彪療■中邑，βガの庶持ちや好みを庁点て署し合える柵∫ぽい－．  

．紆を靡くの臆面紡だげでなぐ，彪の朝甲府でめ可潜だ  

歴解こよって飴抑ばらつきメjニオぎいの雪「盾の磨針仁基づいて超好をLTぽしい．  

屋務め厨を磨い唐人ク．義務の鰍のつ虎クん丁ぽLい．  

β虜L虎廃物j好摩の釣野を灰曲っ丁いる．脚できちんと診粛LTぽい、．  

っ陽前科噺を感好産仁β摩する㈱多いメミ兵舎メ塚ぐなっ丁あ二2穿と人尿Lたぐない  

と言う．ス尿中の扱いメj廟覚らカヂ β己卑下劾塘ぐ冴∂虐めだ 棚の脚  

頻を改善LてぽLい．  

歓たりと言っ丁い∂と辞意卓ガ離し丁く′れないメモ 炭凛卓力漸Lでく′カるよう  

スニなっ丁ぽLい．  

き分虎ちのよう仁槻仁好む人メ糊ないよう仁．卿な助辞／ニ膨びつぐような  

鹿島謄のっ軒家を超ぎしでぽLい．  

β掴サバイパーJ乳家居あ野ぎながら頗を虚丁でぽLい．  

自殺対策偶   

【目榛〕抜本的な精神保健医療改革による実効性のある  

自殺予防対策の構築  

芋旨   

わが国では．年間3万人以上．匡Ⅰ丘の40人に一人が自殺で命を落とす厳しい状況が続  

いており，自殺問題を解決することば喫緊の課題となっている．自殺対策では複合的取り  

組みが必要であるが．わが露のデータからも，自殺対策で実効を挙げている英国の取り組  

みからも，精神医療・保健・福祉対策がその核になるペきであり，こころの健康対策が自  

殺対儀を血の通ったものにするために必須の要素であることは明らかである．自殺の背景  

には，うつ病．統合失調症．アルコールや薬物の依存．不安障害など多くの精神疾患が存  

在していることが多いが．うつ病だけをとってみても．経済的損失は年間2兆1千億円に  

達すると推計されている．しかも．うつ病などの精神疾患にかかつている当事者や家族の  

苦悩は金銭ではかり書れないほど大きいものである，こうした人たちに適切な精神科医療  

を操供し，自殺を予防することは国家的兼務である．実効性のある自殺対策のためには，  

1．データの有効活用のための環境整備  

2．複合的な地域介入の推進  

3．地域における精神保健医療福祉対策の充実  

ヰ．専門医療の充実  

① 診断・治療ガイドラインの作成と公表  

② 多職種チームによる機能的．統合的な診療活動  

③ 診断および治療方針の書面化に基づく当事者・家族との治療契約  

④ わが国における科学的根拠によって効果が基づけられた薬物療法の提供  

⑤ わが国における科学的根拠によって効果が裏づけられた精神療法の墟供  

⑥ 精神科医等専門家の教育内容の改革・充実  

⑦ 自殺対策及び効果的な治療に結びつく研究の推進   

⑧ 職場億帰・社会復帰のためのリハビリテーション   

⑨ 各地域の中核となる精神疾患診療連携拠点病院の設置と医療・保健ネットワーク  

の構築  

等を通して，利用者，家族．さらには国民全体のこころの健康を守る施策を大胆に進めて  

いかなくてはならない，  

提言想起委貞：大野裕．竹島正  

協力委月：宇田英典，貝谷久喜，河西千明，木下浩．古川謬亮，松本俊彦  

こころの健康枕莱隋憩金城 隅報告絶  
ノここ萎レクJ轡靡兼二ぜり蒼βす∫ク遅ノ衣ノ抒，常に＿／  

こころの健康政策構想会議 W（i報告島  
三大三好欝にふさ寿い・l．輝紳庚膚∠君密度＼葬で‾  

「ニニうの腐盾の磨競ノぜ．看廊下卦占爵£り迂三舎〟見好ぎ   



を引き起こしているのではないかと指摘する声もある．   

自殺予防総合対策センターの行った心理学的剖検による調査からは，自殺既遂者の半数  

が，生前に精神科受診をしており，その大半が自殺前の1ケ月以内に精神科受診をしてい  

たこと，統合失調症が比較的高率であったことが明らかになっている．しかも，精神科受  

診歴がある自殺既遂着払 自殺時に向精神薬を過主に服用していた者が多かったという．   

サンプリングの偏りはあるとしても，このような報告からは，単に精神科医凍へのアク  

セスを高めるだけでは不十分であり．精神科医療の質の向上が不可欠であることがわかる．   

つまり，うつ病などの律神疾患の啓発活動は，偏見除去や受診した人に適切な精神科医  

療を掟供できる精神保健医療改革などの十分なバックアップ体制の整備が同時に行われな  

ければ，受診前や受診後に該当者の失望感を強めて自殺を誘発してしまう危険性すらある  

ことを罷職しておく必要がある．   

自殺者の中に払 うつ病はもちろん．統合失調症やアルコール関連疾患など，他の精神  

疾患も多く含まれており，自殺対策は広く精神保健対策として行う必要がある．上記の心  

理学的剖検調査からは，アルコールの開局が中高年男性の自殺の背景に存在しながらも，  

アルコールに関する精神医学的支援を何も受けていなかったこと，アルコールの間僅を抱  

えた人は平均して2つの精神疾患を抱えていること（主にアルコール使用障害と気分障害），  

症例対照研究からは，睡眠のためにアルコールや薬物を服用することが，自殺のリスクを  

飛穐的に高めること専が明らかとなっている．   

さらに．無職者・離職者の中でも「その他Jに属する人や単身者が多く命を落としてい  

ることを考えると，働けなくなった人はもちろんのこと，もともと精神疾患等のために意  

に反して働くことができなかった人が経済不況の申で追い辞められて自殺している可能性  

があることを認識しておく必要がある．   

無職と離別が重なった男性での自殺死亡率は極めて高く，無職と離別の自殺死亡への影  

響は相乗的である．また，ホームレスなどの困窮者は精神疾患の有病率が高く．自殺念慮  

を有する者の割合が高く，しかも支援へのアクセスが乏しく．アウトリーチによる支接が  

必要と言われている．   

精神保健上の閉居が背景にある困窮者の支援では，入り口対策だけでは生活の再建は難  

しく，支援を継続できるシステムが必妻であることが縛られた．これらは自殺予防のため  

の社会的取組においても．精神保健医療と連携する必要であることを示すものである．  

さ．相称保健医療福祉の弱体化の現実と充実の必要性   

こうした自殺のリスクの高い人たちへの支援は地域の精神保健医療福祉の充実が不可欠  

であるが．保健師数の減少を初め．保健所機能が弱まっているために，全国的に必要な支  

援ができなくなってきている．しかも保健所等の精神保健担当保健師の業務内容に，気分  

障害や神経症性障害，自殺対策に関しては記載されていない．   

自殺企図を行った患者は，再度自殺を試みる可能性が高いが，総合病院の精神科が廃止  

されていっているためにそうした患者を支えるシステムが失われてい 

こうした現状を解明して有効な自殺対策を打ち出していくためには，自殺対策に役立つ  

具体的なデータの把捜に基づいて自殺対策を立てる必要がある．しかし，地域の実情に応   

こころの健康政策構想会議 ㈹朝告集  
三大腐眉／ニふさわいし鰐押炭鯨療上野＿草で  
／こ＝董の伊膚〃．唐7勒ざ屠威ざできさ貴兄、是・惑〔ワ。若野ぎ   

B．現状の分析と故事目標の投定  

1．地域特性に応じた自殺の背景を解明するためのデータの収集，解析の王事他   

自殺の背景に関して，自殺予防総合対策センターホームページには自殺死亡の地域統計  

が掲載されているが，的確で効果的な自殺対策を行うためには，さらに踏み込んで自殺の  

背景についての個別的，具体的な情報を把墟して，地域の実状に応じた対策を立てる必要  

がある．そのひとつの方放として自死遺族への聞き取り調査があり，詳しい情報を得るに  

は有意義である．しかし，協力する遺族が限られているうえに．遺族のいない自殺者の背  

景が明らかにできないという開局もある．   

こうした方法に加えて，地域で把握可能な個別の情報を収集して具体的で実効性のある  

自殺対策に活用しようという活動に取り組もうとする自治体が現れてきている．それは，  

死亡小票で自殺と認定された個人を特定し．その個人に関して地方自治体等で把握できる  

情報を収集し，自殺の背景を解明しようとするものである．これによって，自殺者の精神  

疾患および身体疾患の受診歴と治療内容，家庭内暴力，児皇虐待，（いじめ），離別，精神  

疾患，夫婦間もしくは法的な間借，失業，差別．社会的孤立（独居）．収入，住居等，自殺  

対策の介入方法に役立つ有用な地域情報を収集することが可能になる．   

しかし，現状で吼 死亡／ト兼の2次利用の制限および個人情報保儀層に関連した地域条  

例が障壁となって．こうした情報収集及び公表等の活用が制限される場合がある．つまり，  

自殺者を把握するための死亡小葉の2次利用については．地域活動に活用する場合は，行  

政の内部資料として使用する以外では，細かな制限があり使いづらいものになっている．   

また．個人情報保護法は．本来は「生存する個人」を対射こした法律であるが，地方自  

治体ではその点が明記されていないために，自殺者の背景を探る目的での死亡情報とのデ  

ータリンケージが不可能な場合が多い．   

なお．警察発表によれば，自殺者の半数で健康問題が主な原因となっており，間接的な  

原因となっている自殺者を含めるとさらにその割合が増えることを考え合わせると．死亡  

診断書や死体検案書の中に既往歴や受診歴を書き込むようにするだけでも．健康間借の具  

体的な内容を把握できるようになる可能性がある．  

2．自殺対策における精神保健医療梅祉対策の王事性   

こうした限界の中．自殺者の具体的な情報把握に取り組んでいる一部の自治体の内部資  

料からは．自殺対策ではきめ細かな精神保健医療福祉対策が重要であることが明らかにな  

っている．大都市部では，自殺者の半数に精神科受診歴があり，他の診療科を受診してい  

る人まで含めると，3分の2にもなるとされている．これは，うつ病などの精神疾患にか  

かっていることに気づかないことよりも．心身の不調に気づいて医療機関を受診した人が，  

何らかの理由で治療を中断したり，症状の改善が得られなかったりしている人が多いこと  

のほうが問題であり，その結果として．自殺で命を落としている可能性が高いと考えられ  

るデータである．また，全国自死遺族連絡会の遺族への聞き取り調査によれば，対象とな  

った1016人の自殺者のうち，精神科を受診，治療中だった人は701人（69．0％）  

であったという．遺族の中に吼 向精神薬や飲酒による異常な酪訂状態が∴衝動的な自殺  

こころの腱摂政葉状悪会娩 WG幸E告集  
‖こごうげJ瞥厨昔達‖ぎごチご1題1丸敢宥仁．／  




