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抄録
目的：大阪府における自殺未遂者相談支援事業（以下同事業）を評価し，自殺未遂者本人（以下本人）
の支援者との関係の改善につながる効果的な支援方法と内容を明らかにする．
方法：本研究は二段階で実施した．第一段階ではフォーカスグループインタビューにて介入の効果に
ついての仮説とアウトカム指標を定義した．第二段階では仮説に基づく評価を行った．調査対象は
2014年 4 月から2015年 6 月の間に府内 5 つの保健所において同事業への同意が得られた自殺未遂者
192人のうち，支援が終了した113人の中で，支援記録が入手できた102人とした．調査期間は2015年
10月から12月とした．調査方法としては支援記録からケースワーカーが情報を抽出した．分析方法で
は，援助希求行動，信頼関係，支配性を個々の支援者との関係に影響を与える要素と定義した上で，個々
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の本人と支援者との関係について各要素を0-4点で数値化し，得点の合計が 6 点以上の場合を支援者
との良い関係があるとした．過去の自殺未遂歴や精神科受診歴，保健所相談歴，年齢，性別を調整し
た上で支援（方法・内容）を説明変数とし，支援者との良い関係の介入後の増加を従属変数としてロ
ジスティック回帰にて分析を行った．
結果：対象者の平均年齢は40.7歳，女性は67.6％であった．良い関係を持つ支援者の数が増えた対象
者は64人（62.7％）であった．ロジスティック回帰分析にて有意となった支援は，方法では本人・
家族両方への面接（調整オッズ比（以下AOR）13.33；95％信頼区間（以下95％ CI）2.44-72.81），内
容では本人心理支援の内，ニーズの傾聴（AOR5.87；95％ CI2.00-17.22），支援方針の説明と合意形成
（AOR5.69；95％ CI1.88-17.23），心理教育（AOR3.26；95％ CI1.13-9.36），医療機関に関する支援では
治療継続支援のみを行った場合（AOR4.72；95％ CI1.42-15.71）であった．受療支援・治療継続支援
両方ありに該当した 5 人の対象者全員に良い関係のある支援者数の増加が見られた．
結論：仮説及びアウトカム指標の設定は本人の支援に関しては妥当であった．保健所での支援におい
て，本人・家族両方との面接，本人との共同した意思決定，丁寧な受療支援の必要性が示唆された．
今後は自殺未遂者・支援者関係の質的評価や対照を設けての評価が課題である．

キーワード：自殺予防介入，自殺未遂，事業評価

Abstract
Objectives: To evaluate the support program provided by public health centers (PHCs) of Osaka prefec-
ture, and identify effective methods and their content that lead to improvements in the relationship between 
residents who attempted suicide and their supporters
Methods: This study was conducted in two stages. In the first stage, the hypothesis and outcome index of 
the intervention was decided using focus group interviews. In the second stage, the program was evaluated 
accordingly. Of the 192 individuals who attempted suicide and consented to participate in the program from 
April 2014 to June 2015 at 5 PHCs, the 113 subjects whose support period had ended were selected, and 
of these, the 102 subjects whose case records were available were included in the study. The research pe-
riod was between October and December 2015. Data were extracted from the case records. After defining 
help-seeking behavior, trusting relationships, and dominance as components that influence the relationships 
of subjects with their supporters, each component of the relationship was quantified on a 0 to 4-point scale. 
A total score of 6 or more was considered as indicating that the subject had a positive relationship with the 
supporter. Logistic regression analysis was performed using the methods and content of the program as 
explanatory variables, and a post intervention increase in the number of supporters with whom the subject 
had a positive relationship with as the dependent variable.
Results: The average age of the participants was 40.7 years, and 67.6% were women. Adjusted odds ratios 
that were significant on logistic regression analysis were as follows. Regarding the methods, interviews 
with both the individual who attempted suicide and his/her family (13.33; 95% confidence interval [95%CI]: 
2.44–72.81); regarding the content, among the psychological support for subjects, listening to his/her needs 
(5.87; 95%CI: 2.00–17.22), explanation of support strategies and consensus formation (5.69; 95%CI: 1.88–
17.23), and psychological education (3.26; 95% CI: 1.13–9.36); and regarding support for access to medical 
care, support for the continuation of treatment (4.72; 95%CI: 1.42–15.71). For all 5 subjects who received 
support to undergo treatment and to continue treatment, there was an increase in the number of supporters 
with whom they had a positive relationship.
Conclusion: The hypothesis and outcome index defined in our study was appropriate for individuals who 
attempted suicide. Our results indicated the importance of interviews with both the subject and the family, 
shared decision-making with the subject, and the need for continuous and careful support. The next step is 
qualitative evaluation regarding the relationship between individuals who attempted suicide and their sup-
porters, and comparative evaluation using controls.

keywords: Suicide prevention, Suicide attempt, Program evaluation
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I．緒言

 1 ．自殺再企図予防の必要性
わが国では自殺死亡者数が減少傾向にあるものの，な
お年間約 2 万人が死亡しており[1]，その効果的な対策
の展開は公衆衛生上の重要な課題である．自殺未遂歴は
自殺の最も強いリスクファクターであり自傷行為は繰
り返されるものであることから[2]自殺未遂者への支援
は効果的な自殺防止対策になり得ると考えられている．
Hawton,K.ら[3]が2016年に発表した自殺再企図予防の為
の心理社会的介入に関するシステマティックレビューに
よると，認知行動療法に関して自殺未遂後 6 か月後と12
か月後における再企図の減少が認められ，うつ病や絶望
感，希死念慮，問題解決能力にも改善が見られた．日本
での自殺未遂者への支援研究については，三次救急医療
現場における自殺未遂者を対象としたケースマネジメン
ト介入についての無作為比較試験であるACTION-Jプロ
ジェクト[4]がある．結果， 6 ヶ月後の自殺再企画の減少
が報告されており[5]，その後の追跡によると長期的に
も自殺再企図の減少が認められている[6]．その成果を
もとに，2016年度以降，救急医療現場での自殺未遂者へ
の支援は，診療報酬化されているが，施設基準に合致し
た医療機関の整備は未だ不十分である．

 2 . 我が国の保健所における自殺未遂者支援の課題
継続的な支援やアクセスの容易さという見地からは，

保健所等行政機関による対応も期待されている．支援内
容を例示すると，救急医療機関ケースワーカーと保健所
保健師の連携による自殺未遂者の支援体制構築[7]，保
健所を主体とした地域全体で問題点を共有するための自
治体およびNPO，福祉団体，経済団体等による自殺予防
ネットワークの設立[8]，市町村による自殺対策連絡協
議会等を通じた自殺未遂者への支援体制作りと救急告示
病院入院中の自殺未遂者への面接・継続支援等の報告が
ある[9]．支援の評価指標を例示すると，支援を受けた
人数や自殺再企図者数[7]，自殺者数・自殺率の変化[8]，
支援を受けた人数・のべ支援件数[9]等が示されている．
評価の結果の例では，継続支援を受けた者の82.6％には
自殺再企図がみられず，継続支援が出来なかった者の
44.4％に自殺再企図の上，既遂が見られた[7]という報告
がある．このように，公衆衛生の現場における自殺未遂
者への支援について，望ましい介入や，効果の指標に関
する方法論が確立しておらず，実際の支援内容は　実施
機関によって一様ではない．事業の意義や目的の明確化
という意味で現実的な事業評価の方法論の確立が望まれ
ている．

 3 . 自殺未遂者支援における支援者との良好な関係の必
要性
一方，欧米では自殺未遂者と支援者との良好な関係が，
自殺再企図を減少させるプロセスについて研究，報告さ

れている．人間関係は自殺行動に大きな影響をあたえる
ものであると言われており，アメリカ疾病予防管理セン
ターは自殺予防のために個人や家族，地域との良い関係
を増やすことを推奨している[10]．また，人間関係とう
つ病および自殺再企図の関係については様々に研究され
てきた．フィンランドでうつ病患者を 5 年間追跡した調
査では，パートナーの不在，ソーシャルサポートの欠如
などが，その後の自殺企図のリスクファクターとなるこ
とがわかっている[11]．アメリカにて入院した若年自殺
未遂者を退院後半年間追跡したところ，人との関係が改
善した群は，改善しなかった群と比較した場合，1年後の
未遂行動が約50％の減少となったと報告されている[12]．
同じく，アメリカでの10年間の追跡調査によると，うつ
病のリスクは，社会的な負担が高い場合及び社会的支援
が欠如する場合，人との関係の質が悪い場合に高くなる
ということがわかっている[13]．しかしながら，関係作
りに着目した事業評価や研究の報告はこれまでない．

 4 . 大阪府の自殺未遂者支援の課題
筆者らの所属する大阪府では，2006年の自殺対策基本
法施行後，自殺未遂者への支援に積極的に取り組んでき
た．2013年 1 月からは指定都市・中核市を含めた大阪府
全域で自殺未遂者相談支援事業を始めた（以下同事業）．
この事業は警察署で取り扱った自殺未遂者の内，本人も
しくはその家族から同意が得られたケースに対して，警
察署から情報提供を得て，保健所・保健福祉センター（大
阪市）および精神保健課いのちの応援係（堺市）で，自
殺未遂者本人または家族及びその両者に対しての支援を
行うものである（図 1 ）．初回支援後の介入プロトコー
ルは厳密に定められているわけではなく，自殺未遂者本
人・家族のニーズに応じて，柔軟に自殺未遂者本人への
支援および家族への支援をおこなっていくことになって
おり，同意者が本人か家族かの違いによる支援方法（相
談，訪問等の手段）の違いは原則ない．
2014年11月に大阪府こころの健康総合センターで自殺
対策の事業評価の為の研修会が開催され，筆者等含む
同事業の事業担当者等（保健所および精神保健福祉セ
ンターに勤務するケースワーカー13名，精神保健福祉
士 3 名，保健師 5 名，心理職 1 名）が参加した．議論の
中で，同事業について「年間500件近い自殺未遂者の情
報提供を受けており，地域の支援ネットワークも築かれ
つつある」などと評価する声が上がる一方で，「個別支
援のゴールが不明瞭であり，事業の意義が見出しにく
い」等の課題が上がった．その為，大阪府こころの健康
総合センターに作られた2015年度業務検討プロジェクト
チームにて同事業の事業評価を行った．プロジェクト
チームは，公募によって集められ，筆者含む事業運営担
当医師 2 名，保健所ケースワーカー5 名，事業運営担当
ケースワーカー5 名で構成され，支援へのアクセスにつ
いて報告を行ったが[14]が，効果的な支援方法と内容に
ついての分析が未着手だった．前述のように，自殺未遂
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者本人の支援者との関係は，自殺企図を減少させる可能
性があるが，日本の各自治体での支援や評価の在り方は
未だ多様である．
本研究では，2015年の調査で集めたデータを用いて，

大阪府で行っている同事業を評価し，自殺未遂者本人の
支援者との関係の改善につながる効果的な支援方法と内
容を明らかにすることで，保健所等で行う自殺未遂者支
援の為の有効な方法や，事業評価の手法を提示すること
を目的とする．

II．方法と結果

本研究は，二段階で実施した．まず，第一段階で介入
の効果の仮説及びアウトカム評価指標を設定した．第二
段階では，第一段階で設定した評価指標を用いて，事業
評価を行った．

 1 ．第一段階
♳対象
大阪府こころの健康総合センター業務検討プロジェク
トチーム
♴調査内容
事業の主な理論部分である仮説とアウトカム指標に関
して，フォーカスグループインタビューを行った．
♵分析方法
介入の効果の仮説とアウトカム指標について，質的帰
納的に分析した．
♶結果
⑴仮説の設定
本人支援；保健所で支援を本人に提供することで，短
期的な効果として本人の抑うつの改善及び良い関係を持
つ支援者数の増加が起こる．その結果，長期的な効果と
して自殺企図が減少する．
家族支援；保健所で支援を家族に提供することで，短
期的な効果としては家族の心理的負担が減少し，抑うつ
が改善する．さらに，本人への対応力が改善し，本人の
支援者との関係作りのサポートを推し進め，支援者数が

増加する．その結果，長期的な効果としては自殺企図が
減少する．
⑵アウトカム指標
長期的な効果は自殺再企図の減少と考えたが，自殺再
企図に関する情報の収集は支援の手引き[15]には定めら
れていなかった．その為，今回の研究では仮説の内，短
期的な効果に焦点を当て，現実的に収集可能な指標とし
て，「良い関係のある支援者の増加」をアウトカム指標
とすることとした．

 2 ．第二段階
♳調査対象
2014年 4 月から2015年 6 月に，府内 5 保健所（八尾

市・和泉・高槻市・富田林・吹田）で同事業への同意が
得られた自殺未遂者のうち，選定基準に合致した102名
を調査対象とした（図 2 ）．この内，自殺により支援が
終了した者は 1 人，自殺以外の死亡で支援が終了した者
は 2 人であった．この当時のこれらの保健所で支援を受
けた自殺未遂者を調査対象とした理由は，当時これらの
保健所に所属していた精神保健福祉チームの職員が上記
プロジェクトメンバーに参加しており，同事業の「対応
の手引」[15]に基づいて標準的に事業が実施されていた
ことによる．また，支援が終了していた人だけを調査対
象とした理由は，当時の事業評価の目的の中に，支援終
了者の状態を把握し，支援終了後，精神保健福祉相談や
遺族ケアへのつなぎ等フォローアップの枠組みを検討す

警察署

自殺未遂者本人また
は家族からの同意

支援機関

保健所

保健福祉セ
ンター

精神保健課
いのちの応
援係

本人・家族への支援(方法・内容)

 直接的な支援方法：面接（来所）や電話、訪問
による相談支援

 直接的な支援内容：自殺未遂者のリスクアセス
メント、リスクに応じた相談支援、安否・状況
確認

 間接的な支援方法：各所属保健所での事例検討
会議

 間接的な支援内容：関係機関との連携・調整、
対応のアドバイス

情報
提供

図 1　自殺未遂者相談支援事業による支援の流れ

事業同意者192人

164人

113人

102人

同意撤回者28人を除く

評価時点で支援継続者51人を除く

支援記録が入手出来ない11人を除く

図 2　調査対象選定

自殺未遂者相談支援事業 （いのちの相談支援事業） 対応の手引き（2013年大阪府発
行）をもとに作成
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る，というものがあったことによる．なお，支援終了の
基準は，①WHOによる自殺未遂者のリスクアセスメン
ト基準[16]をもとに作られた大阪府独自の基準[15]によ
り，支援対象者の自殺再企図の危険度のアセスメントを
行った結果，危険度が軽度以下になること，②転出・死
亡等の場合となっていること，③その他音信不通等支援
の継続が困難になった場合等が含まれる．なお，危険度
が軽度とは精神状態／行動の不安定さを認めるが，自殺
念慮はあっても一時的であり，自殺の計画がないことが
明確な場合となる．
♴調査期間
2015年10月～12月

♵調査方法と内容
各自殺未遂者について，良い関係がある支援者数の事

業介入後の増加を二値のアウトカム指標とした．自殺未
遂者の性別・年齢，基本属性（自殺企図主原因・自殺企
図手段・自殺未遂歴・精神科かかりつけ医の有無・保健
所相談歴・事業同意者）および個々の支援者の属性の情
報の抽出についてはケースワーカーがそれぞれの対象者
の事業介入前の支援記録を用いて行った．個々の支援者
と対象者の関係の情報（本人からの援助希求行動があ
る：信頼関係がある：支援者が被支援者に対して支配的
でない）の抽出についてはケースワーカーがそれぞれの
対象者の事業介入前と事業介入終了後の支援記録を用い
て行った．良い関係のある支援者の増加の判定のための
観察終了日は，事業介入終了日と同じとした．支援方法
と内容に関しては表 1 の項目について，支援記録をもと
にケースワーカーが情報の抽出を行った．

♶分析方法
⑴対象者の性別・年齢および基本属性
基本属性は性・年齢別に集計した．年齢階級は “30歳
未満”，“30歳以上49歳未”満， “50歳以上69歳未満”，“70歳
以上”， “不明”とした．
⑵自殺未遂者と良好な関係を築いている支援者数“”
自殺未遂者と良好な関係を築いている支援者の増加に
ついて以下のように分析を行った．
＜良好な関係を築いている支援者の増加の判定＞
「自殺未遂者本人からの援助希求行動がある」，「信頼
関係がある」，「支援者が被支援者に対して支配的でな
い」ことを良い関係に必要な要素と定義した上で各支援
者について次のような評価を行った．それぞれの要素に
おいて，「一度もない」＝ 0 ，「まれに」= 1 ，「ときどき」
= 2 ，「たいてい」= 3 ，「いつも」= 4 の 5 段階に数値
化した上で 3 つの要素の合計点が 6 点以上となる支援者
を良い関係がある支援者と判断した．カットオフを 6 点
とした理由はそれぞれの要素が「ときどき」となる場合
を基準としたからである．その上で，対象者毎に介入後
の良好な関係の支援者数の増加の有無を評価した．
＜良い関係がある支援者数の介入後の変化とその支援者
の属性（性・年代別）＞
支援者側の属性を「医療機関」，「行政機関」，「民間機
関」，「家族等」，「その他」に分類し，対象者 1 人あたり
の良い関係がある支援者数の介入後の変化（全属性およ
び各属性）を男女別に集計した．さらに同じ分析を年代
別にも行った．
⑶良い関係の増加に関連する支援の方法・内容の分析

表 1　支援（方法・内容）についての調査項目
A. 方法　　　　　　　　　　　　　　　　 変数の属性

A.1 自殺未遂からの支援開始までの時間
♳ 3 日以内の同意者との通話 二値
♴ 7 日以内の同意者との面接 二値

A.2 面接
両方との面接あり カテゴリカル
自殺未遂者本人との面接のみ
家族との面接あり
両方面接なし

B. 内容
B.1 自殺未遂者本人心理支援

♳ニーズの傾聴 二値
♴心理教育的アプローチあり 二値
♵支援方針の説明と合意あり 二値

B.2 家族心理支援
♳ニーズの傾聴あり 二値

   ♴心理教育的アプローチ 二値
♵支援方針の説明と合意 二値

B.3 医療機関に関する支援
受療支援及び治療継続支援 カテゴリカル
受療支援のみ
治療継続支援のみ
両方なし

B.4 社会福祉支援
社会福祉支援の相談 二値
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後ろ向きコホート研究デザインにて，保健所ケース
ワーカーが実施した自殺再企図防止のための支援（方
法・内容）を説明変数とし，対象者における良い関係を
持つ支援者の数の介入後の増加を従属変数として，ロジ
スティック回帰にて分析を行った．調整変数として，性
別（男，女），年齢（30歳未満，30－49歳，50-69歳，70歳
以上），過去の自殺未遂歴（有，無），精神科受診歴（有，無），
保健所相談歴（有，無）を用いた．解析にはStata10IC
（StataCorp LLC）を用いた．欠損値に関してはリスト
ワイズ法を用いて除いた．
♷倫理的配慮
本研究計画は大阪府こころの健康総合センター倫理審

査で承認された（承認番号：こ健第2859号）後，当該事
業評価データ（連結不可能匿名化したもの）は 5 保健所
から大阪府こころの健康総合センターに送付され，そこ
で保健所名が消去された上で国立精神・神経医療研究セ
ンターに送付され，解析が行われた．本研究は「人を対
象とする医学研究に関する倫理指針（2014年12月22日策
定・2017年 2 月28日一部改正）」に基づいて実施された．
♸結果
⑴対象者の性別・年齢および基本属性
①性別・年齢（表 2 ）
性別は女性69人（67.6％），男性33人（32.4％）であっ
た．平均年齢は40．7（標準偏差30.4）であった．女性平
均年齢は41.9歳（標準偏差18.1），男性平均は38.2歳（標
準偏差40.3）と女性の方が平均年齢が高かった．女性で
は30-49歳が最も頻度が高く（42.0％），男性では30歳未
満が最も頻度が高かった（30.3％）．
②自殺企図の主原因（表 3 ）
自殺企図の主原因では，男女ともに健康問題が最も多
く，次に家庭問題が多かったが，30代，40代および70歳以
上の女性では家庭問題を主原因としている者の割合が最
も高かった．
③ 自殺企図手段（表 3 ）
自殺企図手段では，女性では過量服薬（33.3％）が最

も多かったが，30歳未満の女性では刃物の割合が最も高
かった（40.0％）．男性では刃物が最も多かった（29.5％）．
④過去の自殺未遂歴（表 3 ）
女性では50代および60代で「あり」の割合が最も高かっ
た（66.7％）．男性では70歳以上で「あり」の割合が最
も高かった（100.0％）．

⑤精神科かかりつけ医および保健所相談歴（表 3 ）
精神科かかりつけ医では，女性では50歳未満では「な
し」の割合が高かったが，50歳以上では，「あり」と「な
し」が同等であった．一方．男性では30歳未満および70
歳以上では「あり」の割合が高かったが，30歳から69歳
の間では「なし」の割合が高かった．保健所相談歴は男
女ともに全年代で「あり」の割合が50％以上を占めていた．
⑥事業同意者（表 3 ）
支援開始時の同意者はほとんどの年代で家族同意が自
殺未遂者本人同意を上回っていたが，30歳から49歳の男
性では，自殺未遂者本人同意と家族同意の割合が同じで
あった．
⑵自殺未遂者と良好な関係を築いている支援者数
対象者 1 人あたりの良い関係がある支援者数の介入後

の変化（各属性および全属性）を性・年齢別に示した
（表 4 ）．良い関係を持つ支援者の数が増えた対象者は
64人（62.7％）で 1 人増が最も多く（32.4％），男性の方
が増加者の割合は高かった（75.8％）．良い関係が減少
している調査対象者が 3 人（2.9％）見られた．女性で
は，行政機関との良い関係が増加した者の割合が高かっ
た（44.9％）．男性では医療機関と行政機関との良い関
係が増加した者の割合が同様に高かった（21.6％）．年
齢別の比較では，50代以上では良い関係の減少はみられ
なかった．良い関係の増加者の割合は50歳から69歳は
75.0％，70歳以上では77.8％と特に高かった．なお，良
い関係が減少した対象者は 3 人いたが，全て女性（20
代，30代，40代）で本人が同事業による支援を受けること
に同意していた． 3 人共，家族等の支援者との良い関係
が 1 件減少していた．
⑶ 良い関係の増加に関連する支援（方法・内容）の分析
（表 5 ）
単変量解析では，支援（方法・内容）と対象者にとっ
ての良い関係の増加に関するオッズ比の内，有意であっ
たのは，方法では自殺未遂者本人・家族両方への面接
（オッズ比（以下OR）13.32；95％信頼区間（以下95％
CI）2.77-64.00），内容では，自殺未遂者本人心理支援に
おいて点推定値が高い順に自殺未遂者本人のニーズの傾
聴（OR 4.70；95％ CI1.93-11.42），支援方針の説明と合
意形成（OR3.55；95％ CI1.48-8.50），心理教育（OR2.92；
95％ CI1.19-7.17）であり家族心理支援において支援方
針の説明と合意（OR2.41；95％ CI1.04-5.56）であった．

表 2　対象者の性別・年齢
女 男 計

性別 ⎝％） 69(67.6) 33(38.2) 102(100.0)
平均年齢 (標準偏差） 41.9(18.1) 38.2(40.3) 40.7(30.4)
年齢分布
<30 歳 ⎝％） 20(29.0) 13(39.4) 33(32.4)
30-49 歳 ⎝％） 29(42.0) 10(30.3) 39(38.2)
50-69 歳 ⎝％） 12(17.4) 8(24.2) 20(19.6)
≧ 70 歳 ⎝％） 7(10.1) 2(6.1) 9(8.8)
不明 ⎝％） 1(1.4) 0(0.0） 1(1.0)
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7
(
2
1
.
2
)

3
9
(
3
8
.
2
)

不
明

(
%
)

3
(
1
5
.
0
)

4
(
1
3
.
8
)

1
(
8
.
3
)

2
(
2
8
.
6
)

0
(
0
.
0
)

1
0
(
1
4
.
5
)

2
(
1
5
.
4
)

1
(
1
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
9
.
1
)

1
3
(
1
2
.
7
)

あ
り

(
%
)

3
(
1
5
.
0
)

2
(
6
.
9
)

6
(
5
0
.
0
)

3
(
4
2
.
9
)

0
(
0
.
0
)

1
4
(
2
0
.
3
)

9
(
6
9
.
2
)

4
(
4
0
.
0
)

3
(
3
7
.
5
)

2
(
1
0
0
.
0
)

1
8
(
5
4
.
5
)

3
2
(
3
1
.
4
)

な
し

(
%
)

1
7
 
(
8
5
.
0
)

2
7
(
9
3
.
1
)

6
(
5
0
.
0
)

3
(
4
2
.
9
)

1
(
1
0
0
.
0
)

5
4
(
7
8
.
3
)

4
(
3
0
.
8
)

6
(
6
0
.
0
)

5
(
6
2
.
5
)

0
(
0
.
0
)

1
5
(
4
5
.
5
)

6
9
(
6
7
.
6
)

不
明

(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
.
4
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
.
0
)

あ
り

(
%
)

1
5
(
7
5
.
0
)

2
3
(
7
9
.
3
)

9
(
7
5
.
0
)

6
(
8
5
.
7
)

0
(
0
.
0
)

5
3
(
7
6
.
8
)

1
3
(
1
0
0
.
0
)

8
(
8
0
.
0
)

8
(
1
0
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

3
0
(
9
0
.
9
)

8
3
(
8
1
.
4
)

な
し

(
%
)

5
(
2
5
.
0
)

6
(
2
0
.
7
)

3
(
2
5
.
0
)

1
(
1
4
.
3
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
6
(
2
3
.
2
)

0
(
0
.
0
)

2
(
2
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

3
(
9
.
1
)

1
9
(
1
8
.
6
)

本
人

同
意

(
%
)

5
（

2
1
.
7
）

1
4
(
4
8
.
3
)

3
(
2
5
.
0
)

1
(
1
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

2
3
(
3
3
.
3
)

1
(
7
.
7
)

4
(
4
0
.
0
)

1
(
1
2
.
5
)

1
(
5
0
.
0
)

7
(
2
1
.
2
)

3
2
(
3
1
.
4
)

家
族

同
意

(
%
)

1
3
(
6
5
.
0
)

1
5
(
5
1
.
7
)

8
(
6
6
.
6
)

6
(
8
5
.
7
)

1
(
1
0
0
.
0
)

4
3
(
6
2
.
3
)

1
1
(
8
4
.
6
)

4
(
4
0
.
0
)

7
(
8
7
.
5
)

0
(
0
.
0
)

2
2
(
6
6
.
6
)

6
9
(
6
7
.
6
)

両
方

同
意

(
%
)

2
(
1
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
8
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
4
.
3
)

1
(
7
.
7
)

2
(
2
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

4
(
1
2
.
1
)

1
(
1
.
0
)

女
性

男
性

※
リ

ス
ト

カ
ッ

ト
含

む
。

♰自
殺

の
ほ

の
め

か
し

（
文

章
や

言
動

）
の

み
で

実
際

の
企

図
行

為
が

な
い

場
合

を
含

む
。

自
殺

企
図

の
主

原
因

自
殺

企
図

手
段

過
去

の
自

殺
未

遂
歴

精
神

科
か

か
り

つ
け

医

保
健

所
相

談
歴 事

業
同

意
者

総
計



J. Natl. Inst. Public Health, 70 (2) : 2021

大阪府における自殺未遂者相談支援事業の評価

181

表
 4
　
対
象
者
１
人
あ
た
り
の
良
い
関
係
が
あ
る
支
援
者
数
の
介
入
後
の
変
化
と
そ
の
支
援
者
の
属
性
（
性
・
年
齢
別
） 

合
計

医
療
機
関

行
政
機
関

民
間
機
関

家
族
等

そ
の
他

良
い

関
係

の
あ

る
支

援
者

数
の

変
化

(
全
属
性
）

医
療
機
関

行
政
機
関

民
間
機
関

家
族
等

そ
の
他

良
い

関
係

の
あ

る
支

援
者

数
の

変
化

(
全
属
性
）

良
い

関
係

の
あ

る
支

援
者

数
の

変
化

(
全
属
性
）

１
人
減
(
%
)

1
(
1
.
4
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
.
4
)

2
(
2
.
9
)

1
(
1
.
0
)

3
(
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
9
.
1
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
 
(
2
.
9
)

全
年

代
変
化
な
し
(
%
)

5
2
(
7
5
.
4
)

3
8
(
5
5
.
1
)

6
4
(
9
2
.
8
)

6
2
(
8
9
.
9
)

6
8
(
9
8
.
6
)

2
7
(
3
9
.
1
)

2
0
(
6
0
.
6
)

2
0
(
6
0
.
6
)

2
7
(
8
1
.
8
)

2
5
(
7
5
.
8
)

2
8
(
8
4
.
8
)

8
(
2
4
.
2
)

3
5
 
(
3
4
.
3
)

女
性
6
9
人

1
人
増
(
%
)

1
2
(
1
7
.
4
)

2
6
(
0
.
4
2
)

4
(
5
.
8
)

5
(
7
.
2
)

0
(
0
.
0
)

2
3
(
3
3
.
3
)

6
(
1
8
.
2
)

8
(
2
4
.
2
)

6
(
1
8
.
2
)

4
(
1
2
.
1
)

4
(
1
2
.
1
)

1
0
(
3
.
3
)

3
3
 
(
3
2
.
4
)

男
性
3
3
人

2
人
増
(
%
)

2
(
2
.
9
)

2
(
2
.
9
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

8
(
1
1
.
6
)

5
(
1
5
.
2
)

2
(
6
.
1
)

0
(
0
.
0
)

1
(
3
.
0
)

1
(
3
.
0
)

6
(
1
8
.
2
)

1
4
(
1
3
.
7
)

計
1
0
2
人

3
人
増
(
%
)

2
(
2
.
9
)

2
(
2
.
9
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

5
(
7
.
2
)

2
(
6
.
1
)

3
(
9
.
1
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

5
(
1
5
.
2
)

1
0
(
9
.
8
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
.
4
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

4
(
3
.
0
)

7
 
(
6
.
9
)

増
加
者
(
%
)

1
8
(
2
6
.
1
)

3
1
(
4
4
.
9
)

4
(
5
.
8
)

5
(
7
.
2
)

0
(
0
.
0
)

3
9
(
5
6
.
5
)

1
3
(
2
1
.
6
)

1
3
(
2
1
.
6
)

6
(
1
8
.
2
)

5
(
1
5
.
2
)

5
(
1
5
.
2
)

2
5
(
7
5
.
8
)

6
4
(
6
2
.
7
)

１
人
減
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
.
0
)

1
(
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
1
5
.
4
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
3
.
0
)

<
3
0
歳

変
化
な
し
(
%
)

1
5
(
7
5
.
0
)

1
1
(
5
5
.
0
)

2
0
(
1
0
0
.
0
)

1
8
(
9
.
0
)

1
9
(
9
5
.
0
)

8
(
4
0
.
0
)

9
(
6
.
9
)

9
(
6
9
.
2
)

1
1
(
8
4
.
6
)

9
(
6
9
.
2
)

1
1
(
8
4
.
6
)

5
(
3
8
.
5
)

1
3
(
3
9
.
4
)

女
性
2
0
人

1
人
増
(
%
)

5
(
2
5
.
0
)

7
(
3
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
1
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

6
(
3
0
.
0
)

1
(
7
.
7
)

3
(
2
3
.
1
)

2
(
1
5
.
4
)

1
(
7
.
7
)

1
(
7
.
7
)

4
(
3
0
.
8
)

1
0
(
3
0
.
3
)

男
性
1
3
人

2
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

4
(
2
0
.
0
)

2
(
1
5
.
4
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
7
.
7
)

1
(
7
.
7
)

2
(
1
5
.
4
)

6
(
1
8
.
2
)

計
3
3
人

3
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
7
.
7
)

1
(
7
.
7
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

１
(
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
1
5
.
4
)

3
(
9
.
1
)

増
加
者
(
%
)

5
(
2
5
.
0
)

9
(
4
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
1
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
1
(
5
5
.
0
)

4
(
3
0
.
8
)

4
(
3
0
.
8
)

2
(
1
5
.
4
)

2
(
1
5
.
4
)

2
(
1
5
.
4
)

8
(
6
1
.
5
)

1
9
(
5
7
.
6
)

１
人
減
(
%
)

1
(
3
.
4
)

0
(
0
.
0
)

1
(
3
.
4
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
5
.
1
)

3
0
-
4
9
歳

変
化
な
し
(
%
)

2
3
(
7
9
.
3
)

1
5
(
5
1
.
7
)

2
6
(
8
9
.
7
)

2
5
(
8
6
.
2
)

2
9
(
1
0
0
.
0
)

1
2
(
4
1
.
4
)

8
(
8
0
.
0
)

7
(
7
0
.
0
)

9
(
9
0
.
0
)

7
(
7
0
.
0
)

9
(
9
0
.
0
)

3
(
3
0
.
0
)

1
5
(
3
8
.
5
)

女
性
2
9
人

1
人
増
(
%
)

4
(
1
3
.
8
)

1
1
(
3
7
.
9
)

2
(
6
.
9
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

9
(
3
1
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

2
(
2
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

3
(
3
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

4
(
4
0
.
0
)

1
3
(
3
3
.
3
)

男
性
1
0
人

2
人
増
(
%
)

1
(
3
.
4
)

1
(
3
.
4
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
1
0
.
3
)

1
(
1
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

4
(
1
2
.
1
)

計
3
9
人

3
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
3
.
4
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

2
(
5
.
1
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

3
(
7
.
7
)

増
加
者
(
%
)

5
(
1
7
.
2
)

1
4
(
4
8
.
3
)

2
(
6
.
9
)

2
(
6
.
9
)

0
(
0
.
0
)

1
5
(
5
1
.
7
)

2
(
2
0
.
0
)

3
(
3
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

3
(
3
0
.
0
)

1
(
1
0
.
0
)

7
(
7
0
.
0
)

2
2
(
5
6
.
4
)

１
人
減
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
2
.
5
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

5
0
－

6
9
歳

変
化
な
し
(
%
)

9
(
7
5
.
0
)

9
(
7
5
.
0
)

1
1
(
9
1
.
7
)

1
1
(
9
1
.
7
)

1
2
(
1
0
0
.
0
)

5
(
4
1
.
7
)

3
(
4
7
.
5
)

3
(
3
7
.
5
)

6
(
7
5
.
0
)

7
(
8
7
.
5
)

7
(
8
7
.
5
)

0
(
0
.
0
)

5
(
2
5
.
0
)

女
性
1
2
人

1
人
増
(
%
)

2
(
1
6
.
7
)

3
(
2
5
.
0
)

1
(
8
.
3
)

1
(
8
.
3
)

0
(
0
.
0
)

5
(
4
1
.
7
)

4
(
6
0
.
0
)

2
(
2
5
.
0
)

2
(
2
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
2
.
5
)

2
(
2
5
.
0
)

7
(
3
5
.
0
)

男
性
8
人

2
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
8
.
3
)

1
(
1
2
.
5
)

2
(
2
5
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
3
7
.
5
)

4
(
2
0
.
0
)

計
2
0
人

3
人
増
(
%
)

1
(
8
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
8
.
3
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
2
.
5
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
3
7
.
5
)

4
(
2
0
.
0
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

増
加
者
(
%
)

3
(
2
5
.
0
)

3
(
2
5
.
0
)

1
(
8
.
3
)

1
(
8
.
3
)

0
(
0
.
0
)

7
(
5
8
.
3
)

5
(
6
2
.
5
)

5
(
6
2
.
5
)

2
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
2
.
5
)

8
(
1
0
0
.
0
)

1
5
(
7
5
.
0
)

１
人
減
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

≧
7
0
歳

変
化
な
し
(
%
)

4
(
5
7
.
1
)

2
(
2
8
.
6
)

6
(
8
5
.
7
)

7
(
1
0
0
.
0
)

7
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

2
(
1
0
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
1
1
.
1
)

女
性
7
人

1
人
増
(
%
)

1
(
1
.
4
3
)

5
(
7
1
.
4
)

1
(
1
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
4
2
.
9
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
3
3
.
3
)

男
性
2
人

2
人
増
(
%
)

1
(
1
.
4
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

計
9
人

3
人
増
(
%
)

1
(
1
.
4
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

3
(
4
2
.
9
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

4
(
4
4
.
4
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

増
加
者
(
%
)

3
(
4
2
.
9
)

5
(
7
1
.
4
)

1
(
1
4
.
3
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

6
(
8
5
.
7
)

2
(
1
0
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

1
(
5
0
.
0
)

2
(
1
0
0
.
0
)

7
(
7
7
.
8
)

１
人
減
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

不
明

変
化
な
し
(
%
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

1
(
1
0
0
.
0
)

女
性
１
人

1
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

男
性
0
人

2
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

計
1
人

3
人
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

4
人
以
上
増
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

増
加
者
(
%
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

0
(
0
.
0
)

N
.
A

女
性

男
性



J. Natl. Inst. Public Health, 70 (2) : 2021

本屋敷美奈，杉原亜由子，永井仁美，高山佳洋，森定一稔，柴田敏之，森脇俊，笹井康典，田中英夫

182

医療機関に関する支援では受療支援・治療継続支援両方
ありに該当した 5 人の対象者全員に良い関係のある支援
者の数の増加が見られた．多変量解析では，良い関係を
持つ支援者の数の増加の支援（方法・　内容）による調
整オッズ比は，方法では自殺未遂者本人・家族両方へ
の面接（調整オッズ比（以下AOR）13.33；95％ CI2.44-
72.81），内容では，自殺未遂者本人心理支援におい
て，点推定値の高い順にニーズの傾聴（AOR5.87；95％
CI2.00-17.22），支援方針の説明と合意形成（AOR5.69；
95％ CI1.88-17.23），心理教育（AOR3.26；95％ CI1.13-
9.36），医療機関に関する支援では治療継続支援のみを
行った場合（AOR4.72；95％ CI1.42-15.71）であった．
受療支援・治療継続支援両方ありに該当した 5 人の対象
者全員に良い関係のある支援者の数の増加が見られた．

III．考察

 1 ．第一段階について
自殺未遂者への支援研究の中で，良い関係のある支援
者の数の変化を指標とした研究はこれまでに報告されて
いない．自殺未遂者への支援研究の多くが自殺再企図の
有無をアウトカムとしており[3]，フォーカスグループ
インタビューの中でも長期的なアウトカムは自殺再企図
の減少と考えた．しかしながら，同事業では，自殺再企
図に関する情報の収集は行われていなかった．その為，
現実的に収集可能な中間指標として，先行研究で本人の
自殺企図と相関が報告されている「良い関係のある支援
者の増加」を今回の研究のアウトカム指標とする事とし
た．本人支援についての仮説については，第二段階の解
析にて良い関係のある支援者の増加と相関する本人心理
支援内容も見つかっており，概ね妥当であったと思われ

表 5　支援(方法・内容)と対象者にとっての良い関係の数の増加に関するオッズ比

　説明変数 人数 オッズ比 調整後オッズ比
 （95％ CI） （95％ CI）†

A. 方法
A.1 自殺未遂からの支援開始までの時間

♳３日以内の通話 43 2.09 （0.85–5.17） 1.34 （0.46-3.86）
４日以後の通話 29 1　 （reference） 1   （ reference）
♴７日以内の面接 23 3.33 （0.82–13.48） 3.04 （0.61-15.09）
８日以後の面接 33 1   （reference） 1   （reference）

A.2 面接
両方との面接あり 31 13.32 （2.77–64.00）** 13.33 （2.44-72.81）**
本人との面接のみ 16 2.42  （0.76-7.67） 2.36  （0.62-9.05）
家族との面接あり 17 1.90  （0.62–5.86） 2.38  （0.60-9.47）
両方面接なし 24 1     （reference） 1    （reference）

B. 内容
B.1 自殺未遂者本人心理支援

♳ニーズの傾聴あり 47 4.70  （1.93-11.42）** 5.87  （2.00-17.22）**
　ニーズの傾聴なし 39 1     （reference） 1    （reference）
♴心理教育的アプローチあり 38 2.92   （1.19-7.17）* 3.26  （1.13-9.36）*
　心理教育的アプローチなし 49 1     （reference） 1    （reference）
♵支援方針の説明と合意あり 43 3.55  （1.48–8.50）* 5.69 （1.88-17.23）**
　支援方針の説明と合意なし 40 1     （reference） 1    （reference）

B.2 家族心理支援
♳ニーズの傾聴あり 48 1.90  （0.83–4.38） 1.46  （0.51-4.14）

   　ニーズの傾聴なし 33 1    （reference） 1     （reference）
♴心理教育的アプローチあり 39 2.23  （0.95-5.26） 1.52  （0.55-4.21）
　心理教育的アプローチなし 48 1    （reference） 1    （reference）
♵支援方針の説明と合意あり 49 2.41  （1.04–5.56）* 2.23  （0.75-6.68）
　支援方針の説明と合意なし 34 1    （reference） 1     （reference）

B.3 医療機関に関する支援
受療支援及び治療継続支援 5 N.A※ N.A※
受療支援のみ 6 5.66　（0.54-46.05） 2.17  （0.17-27.55）
治療継続支援のみ 40 2.31　（0.97-5.47） 4.72  （1.42-15.71）*
両方なし 37 1     （reference） 1     （reference）

B.4 社会福祉支援
社会福祉支援の相談あり 29 2.32　（0.88-6.11） 1.95　（0.65-5.86）
社会福祉支援の相談なし 59 1     （reference） 1     （reference）

 * p < 0.05, ** p < 0.01
※５人全員に良いつながりのある支援者の数の増加が認められた。
† 調整変数として、性別（男、女）、年齢（30 歳未満、30 － 49 歳、50-69 歳、70 歳以上）、過去の自殺未遂歴（有、無）、精神科受診歴（有、
無）、保健所相談歴（有、無）を用いた。
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る．家族支援に関しては，第二段階の解析にて良い関係
のある支援者の増加と相関する家族心理支援内容は見つ
かっていない．これについて，仮説の設定が不適切であっ
た可能性に加え，家族支援について当初，設定されてい
た仮説が複雑なものであったことから，その検証に用い
た解析法が不十分であった可能性がある．

 2 ． 第二段階について
⑴対象者の基本属性
自殺未遂者の性別・年齢に関して，女性が過半数を占

めており，年齢層にばらつきが多かった．また，基本属
性に関して，自殺企図手段は，過量服薬や刃物（リスト
カット含む）など致死性の低い手段の割合が高く，約半
数に過去の自殺未遂歴が見られた．また，主な原因とし
て家庭問題，健康問題が挙げられていた．こういった特
徴をACTION-J研究[5]と比較すると以下のようなことが
言える．ACTION－J（三次救急医療機関における自殺
未遂者を対象としたケースマネジメント研究）の対象者
の包含基準は20歳以上，DSM-TRの一軸診断として精神
疾患が認められること，となっており，その基本属性（介
入群および対照群）は女性が過半数を占めており，平均
年齢は約42歳，自殺企図手段としては，過量服薬が 7 割，
また過去の自殺未遂歴が約半数に見られていた．本研究
の自殺未遂者の基礎情報の多くは，ACTION-J研究[5]と
共通していたが，本研究では，自殺企図手段の手段では
刃物が最多である点が同研究[5]と異なっていた．こう
いった違いは本研究では警察を事業対象者の把握経路と
していること，精神疾患の診断を事業参加に必須として
いないことから，結果として医療処置が不要な者も含ま
れていることが影響した可能性がある．
⑵アウトカム指標
アウトカム評価の中で，自殺未遂者と良好な関係を築

いている支援者の増加が62.7％の対象者にみられ，男性
の方が増加者の割合が高かった．増加した良い関係があ
る支援者の属性は，男女とも行政機関の割合が高いこと
から，本事業の主な成果とは，介入するケースワーカー
との関係の確立自体であることがわかる．また，男性の
方が良い関係の増加者の割合が高いことについては，も
ともと，基本属性として，女性の方が精神科かかりつけ
医ありの割合が低く，保健所相談歴がある者の割合が低
いことから，男性と比べると継続的な関係作りが困難で
ある可能性が考えられた．一方，ACTION-J研究[5]など
では，女性，若年者，過去の自殺未遂歴のある者に効果
がみられることから，適切に関係作りが行われた時の自
殺未遂予防効果は女性の方が高いことも推測される．良
い関係の増加者の割合が50歳以上で増加していることに
関しても，同様，全体の約半数を占める50歳未満の女性
に精神科かかりつけ医ありの割合が低く，継続的な関係
作りが困難なことが影響していることが考えられた．良
い関係の減少が見られた自殺未遂者について，本人同意
の比較的若い女性の家族等との良い関係の減少であるこ

とが共通していた．こういった個々の関係変化の質的な
評価は，今後の研究の課題である．
⑶効果的な支援
次に，効果的な支援（方法・内容）については，「自
殺未遂者本人・家族両方への面接」，支援内容の内，自
殺未遂者本人心理支援では，「ニーズの傾聴」および「心
理教育」，「支援方針の説明と合意形成」が有意に良い関
係を持つ支援者の増加と関連があることがわかった．ま
た，医療機関に関する相談では，「受療支援・治療継続
支援の両方実施」および「治療継続支援のみの実施」の
両方の場合に良い関係を持った支援者の数が増える可能
性が示唆された．
自殺未遂者本人・家族両方への面接が有意な結果と
なったことについては，もともと家族による事業同意が
多く，本人との関係作りを成功させるには家族・本人を
含んだ面接の場を作り，本人を支援の対象に含んでいく
ことが必要だと思われた．本人心理支援が有意な結果と
なったことに関しては，いずれの支援内容もオッズ比の
信頼区間の幅が広く，優劣について明言するに不十分で
あると考えたが，少なくともこういった心理介入が本人
との関係作りに不可欠であると思われた．
自傷行為を行う者はもともと幼い頃の何らかの逆境体
験等により人間関係を作ることに困難を抱える傾向があ
ることが報告されている[17]．その為，関係作りには特
に丁寧に自殺未遂者のニーズをつかみ，心理教育にてエ
ンパワメントを行い，支援方針について共同した意思決
定を行って行くことが必要と思われる．
医療的介入が有意となった背景には，このような自殺
未遂者に医療的ニーズがある者が多いということ，もと
もと関係作りに困難を抱える自殺未遂者にとっては医療
機関の紹介（受療支援）に留まらず，継続性を持った支
援が必要であることがわかる．こういった継続的な支援
の必要性についてはACTION-J研究[5]によるケースマネ
ジメント介入でもわかっており，それを裏付ける結果と
なった．．
また，同研究におけるケースマネジメント介入のパッ
ケージには面接，電話面接，背景の情報収集，精神科医
等の受診勧奨，精神科治療継続支援，福祉的支援へのつ
なぎ，インターネットでの情報提供や自殺未遂者本人や
家族への心理教育といった要素も含まれている[5]．今
回の結果では，そういったパッケージの保健所での効果
について検証すると同時に，効果的援助要素についての
探索を行ったとも言える．

 3 ．研究の限界
⑴選択バイアス
まず支援終了者の解析において，そもそも面接や心理
教育，支援方針の説明と同意といった介入を行うことが
可能な層は，はじめからそれが出来ない層とは特性が異
なっており，その特性の違いがアウトカムの違いに影響
していた可能性がある．次に，支援終了者のみを調査対
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象としたことも挙げられる．支援終了基準は方法で述
べたが，研究対象者102人の支援終了後転帰の中に，初
期対応後，保健所でのこころの健康相談に移行した者
33.3％，他機関へ紹介したことにより終了した者19.6％
が含まれている．その為，いずれかの機関の支援者との
良好な関係を築くこと自体が支援の終了に影響した可能
性が否定出来ない．
⑵情報バイアス
一つ目は対象者本人から支援者との関係の変化につい

て回答を得ることができなかったことである．しかし，
その対処の為，対象者と支援者の関係を評価する要素に
ついては先行研究[18]にて看護師-患者間の関係の評価要
素として用いられているもの（信頼，相互性，相手の尊
重，所属感，思いやり）を参考に設定した．結果として，
評価項目に関しては，一定の質が担保されている可能性
がある．二つ目が，評価内容に関するものである．対象
者本人の支援記録をもとにした関係の評価が自殺未遂者
を支援する側の保健所ケースワーカー1人によって行わ
れた為，その作業上，正確性に欠けた可能性は否定でき
ない．しかし，評価を担当したケースワーカーは支援記
録および評価項目を十分理解しており，データの誤分類
は最小限に抑えられたと考えられる．
最後に，表 2 ・ 3 （調整変数）および表 5 （説明変数）
において，最大 3 割近い欠損値が存在していることがわ
かる．欠損値の補完は対象者 1 人に一つでも欠損値が
あったら削除する形（リストワイズ法）を用いた．しか
しこの欠損値の補完法では，欠損のメカニズムがMCAR
（Missing Completely At Random）でない場合，結果が
バイアスされている可能性がある．
⑶効果指標
今回の研究では，アウトカムイベントの発生率が高く，

オッズ比はリスク比に近似が困難であり，効果の定量に
は限界がある．しかしながら，今回の解析の目的は支援
の効果の相対比較であるということがあり，その目的に
かなう扱いやすい指標としてオッズ比が使われた．
⑷研究のデザイン
同事業の性質上，非介入群を設定することが困難であ

り，非介入者を対照とする形でのアウトカムの評価がで
きなかったことが挙げられる．今後，対照を設けての評
価を行って行くことが望ましいが，効果的な支援が明ら
かになった以上，研究による自殺未遂者への不利益につ
いて配慮する必要がある．その為，大阪府で本事業開始
前の自殺未遂者の記録をさかのぼり，1年間の支援関係の
改善等を分析する方法等も考えられる．

IV．結論

フォーカスグループインタビューによるアウトカム指
標の設定は本人支援に関して妥当であった．本研究では，
保健所にて自殺未遂者への支援を行うにあたって支援者
と自殺未遂者本人・家族との面接を通して本人を支援の

対象に含んでいく必要があること，支援者は自殺未遂者
のニーズを傾聴し，心理教育等にて自殺未遂者本人のエ
ンパワメントを行い，本人との共同した意思決定を基に
した主体的な回復を目指していく必要があること，自殺
未遂者にとっては，医療とのつなぎに関しては窓口紹介
ではなく，継続的な支援が必要なことが示唆された．今
後の課題として良い関係のある支援者が減少した50歳未
満の女性等個々の自殺未遂者と支援者間の関係変化の質
的な評価や，事業開始前の自殺未遂者を対照とした比較
研究が挙げられた．
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