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■ 「日本脊髄障害医学会雑誌」第 16巻、2003年

脊髄損傷者の自殺とその背景要因
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[目的] 脊髄損傷者は医学的健康管理の向上と共にその受傷後生存期間は飛躍的に延長してき

ている 1。しかし一方で心理的・社会的問題による自殺者の増加が危惧されている。今回、脊髄

損傷者の標準化死亡比(SMR)を算出し、一般人口における死亡率と比較検討した。またその背景

要因について検討した。

[方法] アンケート調査により労災病院及び労災リハ作業所を受療した全脊髄損傷患者につい

て氏名、性別、生年月日、受傷年月日、脊髄損傷高位について調査し母集団とした。調査表の記

入は各施設に一任した。自殺者の背景要因については、後方視的にカルテおよび主治医よりの聞

き取り調査を行った。調査期間は平成３年 10 月より平成９年９月までの６年間とした。

脊髄損傷における自殺死亡率の標準化を行い一般人口における自殺死亡率と比較するため、標

準化死亡比(Standardized Mortality Ratio: SMR)を算出した。標準化死亡比は脊髄損傷者中の

死亡数(観察死亡数)を求め、調査期問の中央値である平成 7年度人口動態統計 2における年齢階

級別死亡率の値に年齢階級別脊髄損傷者数を乗じた値(期待死亡数)を算出、この期待死亡数に対

する観察死亡数の比から標準化死亡比を計算した。有意差の検定はポアッソン分布検定 3を用い

て行った。

[結果]

１）脊髄損傷者の自殺死亡率

今回の対象施設における新規脊髄損傷者数は、年間およそ 400 名であり日本全国における脊髄

損傷者のおよそ８%の患者を取り扱っている 4。平成３年 10 月より平成９年９月までの６年間に

対象施設を受療した脊髄損傷者数は 3651 名（男性 3127 名、女性 524 名）であった。死亡した脊

髄損傷者数は 250 名（男性 236 名、女性 14 名）であった。そのうち自殺者は 11 名ですべて男性

であった。女性の自殺症例は認めなかったため今回の検討から除外した。

男性脊髄損傷者の死因を表１に示す。自殺の割合は、全死因の 5.2％、死因の第７位であった。

自殺の粗死亡率は0.352であり、脊髄損傷者1000人当たり3.5人となった。標準化死亡比は 11.9

であり一般男性に比べ約 12 倍自殺死亡率が高かった(P<0.01)。
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表１ 男性脊髄損傷者の死因と SMR

平成３－９年度調査 死亡数   割合    SMR   

肺炎とインフルエンザ   44  21.0   19.33**

悪性新生物                37    17.6      3.09**

敗血症                    22    10.5  146.20**

尿路系疾患                22    10.5     46.48**

他の呼吸器疾患            14     6.7     17.37**

不慮の事故・外傷          12     5.7      8.65**

自殺                      11     5.2      11.9**

原因不明の心肺停止        10     4.8     37.32**

消化器系疾患               9     4.3      5.96**

非虚血性心疾患             8     3.8      3.73**

脳血管障害                 8     3.8        1.82

虚血性心疾患               6     2.9       3.05*

動脈疾患                   3     1.4       13.63*

他殺等                     2     1.0     101.02**

神経系疾患                 1     0.5         4.01

肺循環障害                 1     0.5         9.19

他の外因                   0     0.0            -

その他                     0     0.0            -

合計                     210      100

不明                      26

                         236          

（ポアッソン分布検定：** (P<0.01), * (P<0.05)）

２）自殺の背景要因 自殺者の概要を表２に示す。損傷部位は、頚髄損傷５名、胸髄損傷３

名、腰髄損傷３名であった。フランケル分類では、Frankel A が７名、Frankel D が４名であっ

た。特に偏りは認めなかった。機能障害の重傷度と自殺との関連性は認められない。受傷原因で

は、転落４名、交通事故３名、下敷き落下物２名、転倒１名、その他１名であった。受傷原因と

して、転落が多いのが特徴であった。受傷時年齢は、20 歳代３名、30 歳代３名、40 歳代１名、

50 歳代３名、70 歳代１名であり、他の脊髄損傷者の受傷時分布と比較し大きな差異は認めなか

った。職業歴では、建築土木従事者３名、農林業２名、採掘作業２名、運送１名、事務１名、販

売１名、造船業１名であった。特に大きな特徴は認めなかった。受傷後自殺までの期間は、１年

未満１例、１－３年３名、４－６年１名、７－９年１名、15－19 年１名、20－29 年１名、30 年

以上２名であった。受傷後３年未満の症例が多い。入院加療を終了し、在宅生活を始めて３年以

内の症例が多くこの期間の注意が必要である。
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表２ 自殺者の概要

受傷原因 受傷年齢 機能レベル Frankel     自殺手段      死亡時年齢

転落        25   T12          A   首つり                        64

交通事故   25    C7           A   入水・溺死                    38

交通事故    29    C7/T5        A   溺死                          36

敷き落下物 31    L1           D   首つり                        51

その他      31    L1           D   自傷行為                      65

敷き落下物 36    T8           A   割腹・自傷行為                65

転落        45    C6           A   風呂場にて割腹自傷行為        51

転落        50    T10          A   車椅子ごと川に飛び込み溺死  51

転落        51    L1          A   首つり・縊死                  54

転倒        58    C4           D   飛び降り                      58

交通事故    75    C 不全     D   首つり                        77

図１ 脊髄損傷者の自殺時年齢分布

自殺時年齢を図１に示す。30 歳代２名、50 歳代５名、60 歳代３名、70 歳代１名であった。圧

倒的に 50 歳代が多かった。他の死亡原因で死亡する脊髄損傷者の死亡年齢は 60-80 歳に多い。

自殺者に特徴的な年齢分布を呈した。

自殺の手段としては、首吊りによる縊死４名、割腹等自傷行為３名、入水・溺死３名、飛び降

り１名であった。首にワイヤーを巻き車椅子ごと後方に転倒して首をつった例、風呂場での割腹

自傷行為、車椅子ごと川に飛び込み溺死するなどがその具体的方法であった。
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自殺症例の精神疾患の合併について調べた。２名がうつ病の疑いが高かった。その他人格障

害・アルコール依存の症例が１名あった。その他は不明症例が多くはっきりしない。神経科での

治療中の症例はいなかった。うつ症状についての注意が大切である。

身体症状の訴えについて調べた。強い下肢の痛みを訴えていた症例が２名、尿・腎機能障害の

訴え２名、不眠の訴え 1名、胸の締めつけ感１名、特になし３名、不明２名であった。抑うつ状

態や興味や喜びの減退など、自殺前のうつ症状に関連する情報は聴取できなかった。不眠や胸の

締めつけ感などはうつ症状に関連すると思われた。

自殺企図歴について調べた。自殺企図歴の疑いの高い症例が１名、不明５名、自殺企図歴なし

５名であった。受傷機序が転落の症例は、自殺企図による場合が含まれていると思われる。本人

が自殺企図を認めない場合が多いが、疑いがある場合はその所見を記載し、受傷初期より臨床心

理士による面接を行うことが大切である。

同居者の有無については、同居者がいた症例が７名、単身者３名、療養型施設１名であった。

同居者としては、妻および家族と同居していたもの４名、両親と同居していたもの２名、妻以外

の女性と同居していたもの１名であった。離婚症例は３名とやや多かった。これら社会面におい

て特に特徴的な問題点は指摘できなかった。

住居・経済的側面については、自宅を持っていたもの７名、賃貸住宅１名、療養施設１名、不

明２名であった。経済的問題については、年金等で比較的安定していたと思われる症例が８名、

自営していた店の借金など経済的な問題を抱えていたと思われる症例が２名認められた。経済面

では、他の脊髄損傷者との差は指摘できなかった。

[考察] 脊髄損傷者における自殺死亡率を算出した。脊髄損傷者の自殺の粗死亡率は 0.352 で

あり、脊髄損傷者 1000 人当たり 3.5 人となった。一般男性における粗死亡率は 0.024(平成７年)

であり、脊髄損傷者は約 14 倍高い。年齢階級調整を行い標準化死亡比を算出すると、11.9 であ

り一般男性に比べ脊髄損傷者は約 12 倍自殺死亡率が高い結果となった。

一般に自殺の危険因子として、高橋ら 5は、１）自殺企図歴、２）精神疾患(特にうつ病)、３）

援助組織の欠如、４）性(男性)、５）年齢、６）喪失体験、７）自殺の家族歴、８）事故傾性、

９）児童虐待歴、をあげている。今回脊髄損傷者の自殺に関連した危険因子について検討した。

自殺企図歴については不明な症例が多かった。しかし、受傷機序として転落症例が圧倒的に多く、

自殺企図の症例が含まれている可能性が高い。転落症例は自殺企図の意味合いも含めて重要な危

険因子である。うつ病および抑うつ気分も重要な危険因子である。今回は２例がうつ病の疑いが
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あった。脊髄損傷に関連した症状と混在するため症状の訴えに注意が必要である。援助組織につ

いては、特に問題点を指摘できなかった。性については全例男性と圧倒的に男性に多い。年齢に

ついては 50 歳代に圧倒的に多くこの年代は最も注意を要す。喪失体験としては、自身の脊髄損

傷という大きな出来事を経験している。自殺は受傷後１－３年に多く認められた。この時期は自

殺の要注意期間として重要である。

[結語]

脊髄損傷者の自殺の粗死亡率は脊髄損傷者 1000 人当たり 3.5 人。標準化死亡比は 11.9 であっ

た。

脊髄損傷者の自殺の危険因子として、１）転落等の受傷機序、２）うつ症状、３)男性、４）

50 歳台の年齢、５）受傷後期間１－３年後、が重要な因子と考えられた。
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