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自殺企図をおこした患者への看護を振り返って

神病　○荒井　幹、　浜渕、　久次米、　青木、　軒

1　はじめに

　私達精神科看護婦が注意を払っていることの一つに、

自殺企図・自傷行為の防止が挙げられる。私達は、常

にその為の観察と働きかけを行っているが、先日、当

科入院中のうっ病の患者が自殺企図をした。二度と同

じことが起きないように、今回の出来事について検討

する。

　うつ病の患者は、人目にっかないところで自殺を企

てることが多いと言われている。しかし、自殺には必

ずサインがあるとも言われる。その為、この事例をと

りあげ、なぜ患者の言動からそれを予測し、企図を防

止できなかったのかを明らかにする。この研究では、

看護婦・患者間、看護婦・医師間のコミュニケーショ

ンに焦点を絞り、自殺企図・自傷行為の防止の為の看

護について考察した。

ll事例紹介
　患者：國■圃　女性　24歳　三重県在住

　病名：うつ病

　入院期間：平成7年10月■［　i！～10月■圃

　現病歴：平成7年9月上旬より、惑うつ気分、無気

力、食欲不振、不眠が出現し、某医受診する。同年9

且　　に、「自分にはレベルが高すぎる。」という理

由で、短期大学を中退。その頃からさらに症状悪化し、

不安焦燥感、思考制止、思考途絶、罪責感、関係妄想、

貧困妄想、希死念慮等が認められ、同年10月　　k，紹

介にて当科外来初診する。初診時診断は抑うつ状態で、

抗うつ剤を処方され、入院予約をとり帰宅した。当日、

家族から「妄想に左右され、暴れている。」と相談の

電話が入ったが、内服を続けるように医師が指示をし

た。その後、内服薬の効果が認められ、入院の3日位

前からやや落ち着いた状態になってきていた。そして、

10月■「任意入院となる。

皿　入院から事故発生までの経過

　入院当日、神経科の閉鎖病棟にショックを受けてい

た様子で「こんなところに入院させられて、早く退院

したい。」と訴えていたが、主治医や看護婦が入院の

必要性を繰り返し説明したことで、一応入院治療への

同意は得られた。しかし、被害妄想、視線恐怖の為、

「他の患者とうまく話せない。」「仲良くなれない。」

「看護婦が怖い。」等の訴えが聞かれた。このことか

ら、．氏への負担を考え、「氏と関わる窓口を、受け

持ち看護婦と主治医に絞るようにした。

　入院4日目位から、前述の訴えに加えて、　「お金が

ないのに入院して家族に迷惑をかけている。」といっ

た貧困妄想、　「警察に追われている。」　「あの患者の

ことを警察だと思う。」といった関係妄想を訴えてい

た。その反面、主治医には、　「よくなって退院したら

ケーキを作る仕事がしたい。」等、前向きな訴えをし

ていた。そして、　「他の患者に気を遣うので一人で院

内散歩がしたい。」と、　氏が強く希望した為、入院

6日目（10月－）から単独の院内散歩が許可された。

許可当日は、院内散歩から何事もなく帰忙し、　「1人

で外に出られてスッキリした。」と笑顔で答えた。し

かし、翌日（事故発生日）の午前中には、後から考え

ると、X線検査の往復途中に院内を物色する様子があ

ったり、冴えない表情で受け持ち看護婦に話を聞いて

ほしいと訴えたりしていた。しかし、受け持ち看護婦

は手が放せず、午後に話をすることを約束した。また、

主治医も13時45分ごろ、面接のために心室したが、「

氏は院内散歩中で不在だったため面接は行えなかった。

その20分後の14時5分ごろ、］氏は、当病院の研究棟

と医局センターの渡り廊下部分の屋上から飛び降りて

受傷し、救命救急部へ転科となった。

IV　考察

　初診時診断は、抑うっ状態で、貧困妄想、罪業妄想

があった。入院までの間、妄想に左右されて暴れてい

て、食事もとれなかった。その為、医療保護入院の適

応も考えられたが、　底が強い拒否を示さなかった為

に、任意入院とされた。初診時の医師によれば、1氏

は、入院はしたくないが、自分でもどうしょうもない

状態だったのだろうとのことであった。つまり、形式

は任意入院だったが、医療保護入院と同等の緊急性、

必要性のある入院だったと言える。任意入院と聞くと、

患者が入院を納得していると思いやすく、看護婦の緊

迫感が欠けていたことが考えられる。どの程度の“任
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意”なのかを、把握することが必要だった。

　氏は入院のたあに三重県から上京した。【氏は、

関西の方言を話したが、看護婦のほとんどが標準語を

話した。家族と離れ、面会者も少なく、言葉も違う環

境に急に置かれ、強く孤独を感じていたと思われる。

その上、抑うっ状態にあり、　「他の人と話せない。」

「看護婦さんが怖い。」「家族に迷惑がかかるので家

の近くの病院に移りたい。」と罪業妄想、貧困妄想に

より訴えていた。症状により孤独感が強められていた

ことも考えられる。

　事故後行ったカンファレンスで、看護婦の殆どが

「存在が薄い患者だった。」r■氏のことは、あまり

分からない。」と答えた。このことから、看護婦の殆

どが二心と関係がとれていなかったことが、うかがえ

る。その理由として、入院して日数が浅かったこと、

［氏が抑うつ状態にあり被害妄想、関係妄想（ニキビ

のせいで怖がられている。みんなにバカだと思われて『

いる。）もあった為に他者を受け入れにくい状態だっ

たことが、考えられる。そのために、看護婦も、関係

を持つ機会を待って積極的な介入を控えていた。しか

し、受け持ち看護婦とは関係がとれつつあったので、

介入の中心を受け持ち看護婦に絞ろうという雰囲気が、

看護婦に生じていた。しかし、受け持ち看護婦が新入

で、十分なフォローが必要であったにもかかわらず、

不十分であったことが、園氏の状態が把握できなかっ

た一因と考えられる。

　また、身体的ケアーの必要がなかったので、看護婦

との必然的な接触時間が少なかったこと、表面的には

落ち着いていて目立つ行為がなかったことも、挙げら

れる。そして、内面の行動化の目立っ入院患者が何人

かいた為、看護婦の注目がそちらに集まりがちであっ

た。その為に、囚氏の観察がおろそかになっていたこ

とも考えられる。

　入院後の院内散歩は、看護婦同伴であったが、6日

目に1人で許可された。抑うつ気分の改善は認めなか

ったものの、「よくなったらケーキを作る仕事がした

い。」等、将来の希望を述べ、時々笑顔も見られた。

また、　「他の患者に気を遣うので気分転換に一入で散

歩がしたい。」と、訴えたので許可された。まだよく

知らない院内を一人で歩いた時、初めは解放感を味わ

ったとしても、前述の背景から二次的に孤独感を強め

ることも考えられる。その時、ふと自殺を考えたとし

ても自然かも知れない。

　大熊2）は、うつ病の患者は周囲への強い配慮によっ

て苦悩や希死念慮を表出することは少なく、平静な態

度を装うと述べている。

　内野3）は、内面的、感情的交流が十分にできていな

い患者は自殺の危険が高く、関係を築く努力が最重要

であり、積極的なスタッフ間での検討が大事であると

述べている。つまり、後から考えると自殺のサインだ

ったと思い当たることも、患者が平静な態度を装うこ

とによって、ぽかされてしまう。しかし、それに惑わ

されずにサインを受けとめることが必要である。その

ために私達は、もっと積極的に圓氏に関心を向け、看

護婦間で情報を共有し、関係をとる努力が必要だった。

しかし、うっ病の自殺は、回復期と病初期に多い。こ

の時期は、軽く明るい状態と絶望感におそわれる状態

が混在し、日内変動も激しく、状態がつかみにくい。

　氏は、この時期にあった為、かなり難しいことであ

った。

　次に、当日の看護婦の状況であるが、院内散歩に出

した時間は13時過ぎで、休憩の交代時だった為、看護

婦は4人だけで、うち2人は、与薬業務中であった。

重症看護加算に上がっていた患者は4人で、うち1人

は必死念慮を含んだ訴えを頻繁にしていた。また、境

界型人格障害で、行動化の懸念される患者がおり、注

意を要していた。もちろん、［氏にも気を配っていた

ものの、目立っ患者に気をとられ、［氏を院内散歩に

一出す際に、スキができたことも考えられる。患者を院

内散歩に出す際は、具体的な行き先、スリッパばきで

あること、鳥貝予定時間を最低限チェックしている。

　これらのことから、看護度と患者の重症度のバラン

スがうまくとれないと、患者を“索きれない”状態に

なってしまうことが考えられる。看護度には、人数だ

けでなく、構成するスタッフの熟練度も関係すると思

われる。また、大学病院内の神経科病棟の特殊性とし

て、様々な疾病と症状レベルの患者が入院し、リエゾ

ン化が急速に進んでいることも考慮する必要がある。

そして、看護力と重症度のアンバランスが、危険なス

キを作る可能性があることを十分認識し、医師側にも

看護度を十分理解してもらう必要がある。そのうえで、

医師側に看護度を考慮したベットコントロールマネー

ジメントを実施してもらえれば、看護ケァの質の維持、

向上にも役立っと考える。

V　まとめ

（1）患者の中には、希死念慮を隠して表出しない人も

いる為、看護婦は積極的に観察を行って、その患者の

サインを敏感に受けとある必要がある。また、大勢の

スタッフが直接患者へ介入することが、治療上デメリ
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ットになる場合は、特定のスタッフがチャンスを見て

介入し、情報をスタッフ間で共有する必要がある。そ

して、患者との関係を築く努力をして行く。

（2）主治医に限らず、患者に関わった複数の医師から

も情報を得ることで、患者の背景をより深く理解する

ことができる。そして、医師へ伝える情報として、患

者の状態だけでなく、看護度と患者の重症度のバラン

スについても伝えて行く必要がある。これは、看護の

質の維持、向上にも役立つと考える。

　最後に、今回の研究に御協力、御指導いただいた医

師、看護婦の皆様に、深く感謝致します。
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