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要 旨

飛び降り自殺により高エネルギー外傷を負った精神疾患患者のリハビリテーション治療成果について検討し
た．2005年 4 月から2020年 9 月末までに飛び降り自殺による外傷を生じ，リハビリテーションを受けた患者
143名に対して，年齢，性別，精神疾患名，身体疾患名，飛び降り高さ（概算出），入院までの期間，機能的自
立度評価法（Functional Independence Measure；以下，FIM），在院期間，歩行再獲得可否，歩行獲得に要した
日数，退院先，機能の全体的評定尺度（Global Assessment of Functioning；以下，GAF）を調査した．入院時
に比べ退院時でFIM・GAFが有意に向上した．歩行再獲得率は86.4％，自宅への復帰者は64.3％であった．精
神疾患に重篤な身体合併症を負っていても，精神科治療とリハビリテーションを並行して実施することで機能
回復が得られることが示された．
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【はじめに】
日本は自殺者数が多い国であり，38か国が加盟す
る経済協力開発機構（OECD）のデータでも，加盟
国の中で上位 7位に位置する1）．自殺者数は2011
年までは長く 3万人を超えており，その後も 2万人
代で推移している2）．とくに若い世代において死
因の第一位が自殺3）であることは，大きな問題とし
てとらえるべきであろう．2014年の自殺未遂者数で

の救急車の出動件数は60,136回，搬送人数は40,742
名であり，全体の14％が過去にも自殺未遂を経験し
ている4）．救急搬送される患者のうち，自殺未遂患
者は 1％以下であるが4），自殺未遂患者は精神疾患
や精神的な問題を抱えていることが多く5），身体疾
患と精神疾患双方の治療を並行して行うことが望ま
しい．
従来，精神科療養病棟はいわゆる包括病棟として
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リハビリテーションを実施しても別算定することは
できなかった．しかし，令和 2年度診療報酬改定に
おいて精神療養病棟での疾患別リハビリテーション
の算定が可能となった．これにより，精神科病院・
病棟に理学療法士が採用され，配属される機会が増
え，精神科におけるリハビリテーションが行いやす
くなった．当院は精神科単科の病院であるが，早く
より精神疾患治療とリハビリテーションを並行して
行える体制構築を行ってきた．この中で，救命救急
センターから飛び降り自殺未遂による高エネルギー
外傷患者の治療も引き受けてきた．
高エネルギー外傷患者，特に多発外傷患者の病態
は重症で，多様であり，患者個々の個別性が高い．
そのため，治療の進め方やゴール設定については，
標準化が難しい．その結果，退院先の選定やそのタ
イミングについても後手に回りやすいなどの問題が
あった．本邦では，このような自殺未遂患者の予後
についての先行研究は散見される程度である6-8）．
しかも，それらは大学病院や急性期病院における報
告であった．身体機能に対して介入を行うリハビリ
テーション（以下，身体リハビリテーション）が，
これらの患者の日常生活動作能力に与える影響につ
いては基礎的データが全く無い状況である．本研究
では，身体リハビリテーションが，飛び降り自殺に
よる高エネルギー外傷患者の日常生活動作能力に与
える影響について後方視的に調査分析した．

【方法】
対象は，2005年 4 月から2020年 9 月末までに飛び
降り自殺未遂による高エネルギー外傷を受傷し，当
院に入院して身体リハビリテーションを受けた患者
143名から，必須の調査項目に欠損がある 3名を除
外した140名であった．
調査項目は年齢，性別，精神疾患名，身体疾患名，
飛び降りの高さ，入院までの期間，機能的自立度評
価法（Functional Independence Measure；以下，
FIM），在院期間，歩行再獲得可否，歩行獲得に要し
た日数，退院先を調査した．機能の全体的評定尺度
（Global Assessment of Functioning；以下，GAF）の

データは，実施者のみ収集した．歩行再獲得可否判
定は，杖歩行以上での自立を再獲得と規定した．退
院先は自宅か，それ以外かを調査した．分析は 1）
対象者全体， 2）脊髄損傷者とその他の身体合併症
者の 2群， 3）統合失調症患者，うつ病・躁うつ病
患者，その他の精神疾患の 3群において行った．統
計的分析はSPSS ver.26あるいはJSTATを用いて行
い，介入前後の比較には対応のあるｔ検定または
ウィルコクソン符号付順位検定を用いた．脊髄損傷
あり・なしの 2群間の比較には対応のないｔ検定ま
たはマンホイットニーU検定，あるいはχ２検定，
疾患による 3群間の比較には一元配置分散分析と多
重比較検定（Scheffeの方法）またはクラスカルウォ
リス検定とマンホイットニーU検定，χ２検定を用
いた．有意水準は 1％とした．尚，本研究は平川病
院倫理委員会の審査，承認を得ている（審査番号
R2‐1）．

【結果】
全対象者の概要を表に示した（表 1）．性別に有
意な差は認めず，平均年齢は41.0歳，飛び降りの高
さは概算の平均で3.7階相当であった．疾患は統合
失調症が54.3％，うつ病・躁うつ病が20.7％，その他
であった．身体合併症としては，頭部外傷15％，膀
胱直腸障害13.5％，下肢麻痺12.1％，骨盤骨折32.9％
であった．当院入院までの平均期間は111.1日，平均
在院期間は160.7日であった．FIM平均値は入院時
75.8点，終了時107.6点，GAF平均値は入院時36.7点，
退院時46.5点であり，FIM，GAFともに入院時に比
べて退院時に有意に高値を示した（p<0.001）．歩行
再獲得率は86.4％，転帰先は自宅が64.3％であった．
自宅以外の転帰先は，かかりつけ医への転院，施設
入所，再自殺企図による死亡（ 3名）等であった．
入院時と退院時のFIMについて，下位項目ごとに比
較した場合，いずれの項目についても入院時に比較
して退院時が有意に高値を示した（p<0.001，表 2）．
その変化量は，シャワー・浴槽への移乗，歩行，階
段，セルフケアの入浴，更衣（下）で大きかった．
また，運動FIMの中央値は，入浴，シャワー浴槽へ
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表1 対象者詳細

表 2 FIM下位項目詳細
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の移乗，階段が 6点である他は，すべて 7点まで改
善していた．
対象者のうち脊髄損傷を合併した症例は24名

（17％）であった．平均年齢，飛び降りの平均高さ，
平均在院期間，自宅転帰率，精神疾患の割合は，脊
髄損傷なし群と比較して有意差は認めなかった．入
院までの期間平均は脊髄損傷なし群118.0日，脊髄損
傷あり群77.5日であり，有意に脊髄損傷なし群にお
いて期間が長かった．また，脊髄損傷なし群，脊髄
損傷あり群の順に，FIM平均値は入院時77.9点，65.3
点，退院時109.6点，97.9点，GAF平均値は入院時
36.3点，38.3点，退院時47.4点，42.8点であり，脊髄損
傷あり群のGAF以外は入院時に比べて退院時が有
意に高値を示した（p<0.001）．FIMは入院時，退院
時ともに脊髄損傷なし群に比べて脊髄損傷あり群が
有意に低値であった（p<0.001）．GAFは脊髄損傷な
し群において，入院時より退院時が有意に高値を示
したが（p<0.001），脊髄損傷あり群では有意な差を
認めず，脊髄損傷なし群と脊髄損傷あり群の間に有
意な差は認めなかった．また，脊髄損傷なし群，脊
髄損傷あり群の順に，歩行再獲得率は91％，67％で
あり，有意に脊髄損傷なし群が高値であった（p<
0.001）．歩行再獲得平均期間は，同様に65.7日，82.9

日，平均在院期間は161.3日，158.0日，自宅転帰率は
66％，58％であり，有意な差は認めなかった（表 3）．
統合失調症，うつ病・躁うつ病，その他疾患の 3
群間で比較した場合，平均年齢は順に40.5歳，48.1歳，
36.0歳であり，うつ病・躁うつ病群がその他群に比
べて有意に高齢であった．性別，平均在院期間，歩
行再獲得期間，歩行再獲得率，転帰先については有
意差を認めなかった．FIM及びGAFについては，全
ての群で入院時に比べ退院時が有意に高値となった
（表 4）．

【考察】
本研究では，精神科病院における身体リハビリ
テーションが，飛び降り自殺未遂による高エネル
ギー外傷患者の日常生活動作能力に与える影響につ
いて後方視的に調査分析した．
FIM平均値，GAF平均値は，入院時に比べて退院
時で有意に高値を示した．また，運動FIMの中央値
は，入浴，シャワー浴槽への移乗，階段が 6点，そ
れ以外は，すべて 7点まで改善していた．歩行の再
獲得率は86.4％であった．以上のことは，精神科治
療と身体的リハビリテーションを並行して実施する
ことで，日常生活動作能力が回復したことを示して

表3 脊髄損傷あり/なしでの比較
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いる．通常，高エネルギー外傷の急性期治療終了後
に回復期リハビリテーション病棟へ転院できれば，
一般病棟よりも集中的なリハビリテーションを受け
ることが可能となる．しかし，精神科通院歴と自殺
企図があった場合，回復期リハビリテーション病棟
への入棟者が少なかったことが報告されている9）．
集中的なリハビリテーションが実施困難な環境下
で，FIM中央値を完全自立から修正自立まで改善で
きたことは，非常に意義深いことと考えられる．
一方，平均在院期間は160.7日と比較的長かった．

受傷後から入院まで平均111日間かかっていること
を考えると，精神科的にも，身体疾患としても重症
度が高かったこと，早期からリハビリテーションの
実施が困難であったことなどが影響していると思わ
れた．
自宅退院は64.3％であった．現状では，身体合併
症を有した患者を受け入れられる精神科は多くな
い．その為，当院には都内全域及び，近県からの転
入者が多く，自宅復帰の準備として，自宅に近い精
神科に一度転院する患者が一定数存在する．これ
が，自宅以外への退院数を多くしている理由の一つ

になっていると思われる．
身体合併症について，対象者は高所からの飛び降
りにより受傷するため，脊椎や骨盤の骨折により，
脊髄損傷，膀胱直腸障害や下肢麻痺等を併発する場
合が多い．先行研究6-8）では，脊髄損傷や麻痺の有
無が歩行アウトカムに影響をしている可能性が示唆
されていた．本研究でも，歩行再獲得率は脊髄損傷
なし群が有意に高く，先行研究の結果が追認された
ものと考えられた．
精神疾患別では，年齢以外に 3群に統計的有意差
は認めなかった．松岡ら6)は，希死念慮が強い場合
は高い階数を選択し，妄想・幻覚等であればより低
い階数からの飛び降りであったと述べているため，
今後は精神疾患の病名だけでなく，病態・症状別に
分析していくことも必要である．
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