
 

 

精神科救急における自殺企図の関連因子についての後方視的調査 
 
１．研究の対象 

2003 年 1 月 1 日～2022 年 3 月 31 日に岩手医科大学附属病院（以下，「当院」と略

させていただきます）救急外来，当院併設の岩手県高度救命救急センターを，自殺関

連行動のため受診および救急搬送された方． 
 
２．研究期間 
研究実施許可後～2028 年 3 月 31 日まで 
 
３．研究目的・方法 
目的 

自殺を図られた方（自殺企図者）の中でも身体的に重症な方は，再び自殺を図られ

る（再企図）可能性が高いと過去の研究で報告されています．そのため，さらなる自

殺を予防するためには，自殺企図者に適切なケアを導入させていただき，再企図を防

止することが重要だと考えられます． 
当院は精神科救急常時対応施設という，厚生労働省の指定を受けた精神科の救急病

院であると同時に高度救命救急センターも併設されています．そのため，当院では自

殺企図者へ精神科的な対応と，身体的に高度な対応も同時に行うことができます． 
この研究は，自殺企図者の自殺の動機，自殺手段などを調査することで，身体的に

重症な自殺企図の関連因子を明らかにし，精神科救急における自殺未遂者ケアの治療

計画に役立てることを目的としています． 
 

方法 
通常の精神科救急医療を行い，その診察の中で得られる情報を元に，実際に対応し

た精神科医師と，必要時には上級医師がカルテ記載と併せて診療情報を「精神科救急

外来患者受付情報用紙」に記載いたします．この精神科救急外来患者受付情報用紙か

ら，カルテ番号など個人を同定できる情報を削除した電子データを研究に用います． 
その電子データをデータベース化し，飛鳥井の基準という基準に従い，身体的に重

症か否かの 2 群（絶対危険群，相対危険群）に分類し，その 2 群で年代，性別，診

断，転帰，処置などの項目を比べて（2 群間比較），統計学的に解析し，身体的に重症

な自殺企図の関連因子を明らかにいたします， 
 
４．研究に用いる情報の種類 

精神科救急外来患者受付情報用紙は，入院の有無，検査の有無，うつ病エピソード

の回数，服薬内容，臨床評価，転帰などを，診療カルテを元にして記載いたします． 



 

 

精神科救急外来患者受付情報用紙で収集する個人情報は，受診年度，受診日，住所

地市町村名のみであり，他の個人情報（詳細な住所，電話番号など）は一切記載いた

しません．そのため，研究対象者の方には通常の診療以上の負担や，経済的負担など

はおかけいたしません． 
 
５．研究結果の公表 

本研究によって得られた研究成果は研究者がまとめ，学会にて発表を行うことや，

学会誌にて公表する予定です．公表に関しては，研究参加者のプライバシーが保護さ

れるよう，上記に記載させていただいたような配慮を行います． 
 
６．電子データの保存 
本研究で集積されたデータベースは，本研究にご了承いただけない場合に対象者の

方の電子データを削除するため，および本研究によりさらに研究すべき点が生じた場

合，本研究を反映した別の研究に用いられる可能性があるため，永続的に保存させて

いただきます．データベースは盗難や情報漏えい等を防止すべく，物理的，技術的，

組織的，人的な安全管理を行った上で厳重に管理いたします． 
しかし，本データベースで別の研究を行う場合には，改めて当院にて研究の要否に

ついての検討を行い，その上で情報公開の機会を設けさせていただきます． 
 
７．研究費および利益相反 
本研究の研究費は，岩手医科大学神経精神科学講座の講座研究費を用いて行われま

す．本研究に関わる研究者は，利害関係が想定される企業などとの経済的な利益関係

（利益相反）はございません．また，当研究において金銭的な謝礼はございませんの

で，何卒ご了承いただきたく存じます． 
 

８．お問い合わせ先 
 本研究に関するご質問などがございましたら，下記の連絡先までお問い合わせくださ

いますよう，何卒よろしくお願いいたします． 
ご希望があれば，他の研究対象者の方の個人情報および知的財産の保護に支障がない

範囲内で，研究計画書および関連資料を閲覧することが可能でございますので，お申出

くださいますようお願いいたします． 

また，情報が当該研究に用いられることについて，対象者の方にご了承いただけない

場合は対象者ご本人から，もしくは対象者の方が未成年の方・十分な判断力がないと客

観的に判断された成人の方・意識のない成人の方・様々な理由で病名などを知られたく

ない方・すでにお亡くなりになっている方の場合は，ご了承いただけない場合には代理



 

 

人の方から，下記の連絡先までお申し出くださいますようお願いいたします．その場合

でも，対象者の方に不利益が生じることはございません． 

 
  照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先：阿部 崇臣 

岩手医科大学医学部神経精神科学講座 
〒028-3695 岩手県紫波郡矢巾町医大通 2-1-1 
TEL：019-613-7111（内線 2011） 
FAX：019-907-6829 
E-mail：psychiat.iwate.imu@gmail.com 
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