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【救急医療から急性期医療、そして地域ケアへ向けて】
　救急受診後の急性期医療では、身体的治療に加えて、自殺未遂患者の背景にある精神障害への

対応が必要である。精神医療の導入とともに、ケースワークを通じて、自殺未遂患者や家族への

さまざまな支援が必要であり、そのための連携体制の構築が必要となる。また自殺未遂患者には、

継続的な精神医療と心理社会的支援が必要である。

救急医療における自殺未遂患者ケアの流れと対応

　自殺には、図で示したようなさまざまな危険因子が存在することが知られている。

　図は自殺未遂患者のケアのストラテジーを簡略に示している。青の部分はフローチャートでも

示した自殺未遂患者のケアとして実践すべき項目である。救急医療の従事者は自殺未遂患者のそ

れぞれの危険因子や防御因子を把握し、危険因子を減らし、防御因子を高めることで、自殺企図

の再発危険性を減らすことができる。

　救急医療は自殺未遂患者に対するケアのフロントラインであり、再発を予防するための拠点に

もなり得る。


