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自殺予防とゲートキーパー 
【日本の自殺者】 

 15～34歳の若い世代で、死因の第1位（２割程度）
が自殺というのは、先進国中では日本だけ。 
 想像してみて下さい。若い人は基本的に死ぬほど
の健康問題は少ない。ならば、意図せず遭遇してし
まった事故で亡くなる比率が高くなるだろうと、普通
は想像するでしょうし、事実、他の先進国では、その
年代の死因の１位は「事故」です。 
 ちなみに、自殺比率の高い国を調べると、統計に
よってマチマチなのですが、日本、韓国、リトアニア、
ハンガリーは必ず上位である様子です。 

【処方に求めていること：向精神薬３種はダメ。など】 

 ＤＩニュースの2014.8に詳述しましたが、「睡眠薬・抗不安剤は２種まで、抗うつ剤・向精神病薬は
３種まで。処方状況を国に定期的に報告。処方箋料などは減算。という通知が来ています。このよ
うなペナルティーを課している理由は、自殺既遂者の57.9％が、死ぬ前に薬の過量服用をしていた
という統計結果を基に警告したのに、医療現場が変わらなかった、ということだそうです。 

 従って、多剤投与を受けているとか、薬をため込んでいる
などの事例に、適切に対処することになりますが… 
 「対処」行動の啓発活動として、診療報酬改定時から、自殺
予防講演会が開催されています。 
 講演は、精神関連専門家が講師で「患者さんがこう言った
ら、こう返しましょう」とカウンセリング指導。これが超難しい。
正直、私は全く正解が出せません。向いてないのかな。 

【一般の人や医療者に求めていること：何をしたらいいのか】 

ものすごく不安を増幅させられます。 

 しかし、先日、行政の担当者・専門
家の話を聞いたところ、「ゲートキー
パーとは、つまり、専門家につないで
くれればいいんです」と言っておりまし
た。貰ったのは右のようなパンフレット
（武田双雲先生の筆が光ってます）。
県の相談窓口の一覧でした。 

なんだ、そういうことか。 
（だったら、そう言ってくれれば…） 

 さらに追い打ちをかけて、上のような
「声をかけなさい」「ゲートキーパーにな
りなさい」的な話になります。 
 精神科系の人は「カウンセリングは難
しくない」という発想なのか？簡単に言
うな！と最近まで思っておりました。 

 熊本県ＨＰのＵＲＬは、http://ikiru.ncnp.go.jp/ikirusasaeru/dat/kumamoto/kumamoto.htmlでした。 
 子育て、児童虐待、イジメ、ＤＶ、ひきこもり、介護、ギャンブルなど多くの相談項目があります。 

【つなぐ、ということ】 
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アタラックスＰ注射液 

 ヒドロキシジンパモ酸塩 

１１７ 精神神経用剤 

改訂箇所 改訂内容 

［慎重投与］追
記 
［副作用］の「重
大な副作用」 
追記 

「QT延長のある患者（先天性QT延長症候群等）、QT延長を起こすことが知られている薬
剤を投与中の患者、著明な徐脈や低カリウム血症等がある患者」 

「QT延長、心室頻拍（torsades de pointesを含む）： 

QT延長、心室頻拍（torsades de pointesを含む）があらわれることがあるので、観察を十
分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。」 

メマリー錠 

メマンチン塩酸塩 

１１９ その他の中枢神経系用薬 

改訂箇所 改訂内容 

［副作用］の「重
大な副作用」 
追記 

「横紋筋融解症： 

横紋筋融解症があらわれることがあるので、観察を十分に行い、筋肉痛、脱力感、CK
（CPK）上昇、血中及び尿中ミオグロビン上昇等があらわれた場合には、投与を中止し、
適切な処置を行うこと。また、横紋筋融解症による急性腎不全の発症に注意すること。」 

エクジェイド懸濁用錠 

 デフェラシロクス 

３９２ 解毒剤 

改訂箇所 改訂内容 

［副作用］の「重
大な副作用」 
一部改訂 

「消化管穿孔、胃潰瘍（多発性潰瘍を含む）、十二指腸潰瘍、胃腸出血： 

消化管穿孔、胃潰瘍（多発性潰瘍を含む）、十二指腸潰瘍、胃腸出血があらわれること
があるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には休薬するなど適切な処置を
行うこと。」 

当院使用品のみ抜粋 

ベクティビックス点滴静注 

パニツムマブ 

４２９ その他の腫瘍用薬 

改訂箇所 改訂内容 

［副作用］の「重
大な副作用」 
一部改訂 

「中毒性表皮壊死融解症（Toxic Epidermal Necrolysis：TEN）、皮膚粘膜眼 

症候群（Stevens-Johnson症候群）： 

中毒性表皮壊死融解症、皮膚粘膜眼症候群があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。」 

イナビル吸入粉末剤 

 ラニナミビルオクタン酸エステル水和物 

６２５ 抗ウイルス剤 

改訂箇所 改訂内容 

［慎重投与］ 新
設 
［重要な基本的
注意］ 追記 

「乳製品に対して過敏症の既往歴のある患者」 

 

「本剤は、夾雑物として乳蛋白を含む乳糖水和物を使用しており、乳製品に対して過敏症
の既往歴のある患者に投与した際にアナフィラキシーがあらわれたとの報告があるので、
投与に際しては十分に注意すること。」 
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ワクチン接種と乳幼児の突然死に関する疫学調査事業について 

一部抜粋 
全文は院内ＨＰで 

１．はじめに 
  厚生労働省では，ワクチン接種と乳幼児の突然死との関連について検討するため，全国の日
本小児科学会専門医研修施設及び関連施設に御協力をいただき，平成24年12月より全国疫学
調査を実施しています。 

２．調査の目的 
 乳幼児期はワクチン接種の機会が多く，また，原因不明の突然死が起こる時期でもあるため，ワ
クチン接種と死亡が一定頻度で偶発的に重なるおそれがあります。しかしながら，ワクチン接種後
に死亡した症例について，その後の検討によりワクチン接種との直接的な明確な因果関係は否定
された場合であっても，国内ではそれを疫学的に検証したデータが無いために，小さなお子様を持
つ多くの保護者の方のワクチン接種に対する不安を解消することができません。厚生労働省では，
ワクチン接種の安全性についてより正確な情報を提供できるように，今回の疫学調査を実施して
います。 

３．調査の実施方法  
 本調査は，図１のとおり，厚生労働省から依頼を受けた国立感染症研究所を中心とした研究グ
ループによって，前向きの症例対照研究として実施しており，全国の日本小児科学会専門医研修
施設及び関連施設に，原因不明の乳幼児の突然死症例及びその対照児に係る情報の提供をお
願いしています。 
 原因不明の乳幼児の突然死が生じた場合は，乳幼児突然死症候群（SIDS）を適切に診断する
ために，「乳幼児突然死症候群（SIDS）診断ガイドライン（第２版）」において，「乳幼児突然死症候
群（SIDS）診断のための問診・チェックリスト」（図２）を活用することとされています。研究協力医療
機関において原因不明の乳幼児の突然死が生じた場合は，診療録に保存されている同チェックリ
ストのコピーを御提出いただくとともに，対照乳幼児２例について，本調査用に別途用意した対照
調査用紙（図３）に必要事項を医療機関で記入の上ご提出いただきます。 
 収集した情報は，国立感染症研究所において疫学的及び統計学的に解析を実施するとともに，
調査結果については，評価検討会等において公表を行うことを予定しております。 

図１ 疫学調査の実施方法 
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ワクチン接種と乳幼児の突然死に関する疫学調査事業について 

一部抜粋 
全文は院内ＨＰで 

図２ 乳幼児突然死症候群（SIDS）診断のための問診・チェックリスト 
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ワクチン接種と乳幼児の突然死に関する疫学調査事業について 

一部抜粋 
全文は院内ＨＰで 

４．調査への御協力のお願い  
 本調査事業は，原因不明の乳幼児の突然死という非常に少ない症例を対象とすることから，可
能な限り多くの症例を収集することが必要となっています。 
 つきましては（中略）本調査事業の趣旨を御理解いただき，症例情報の収集に御協力をお願い
いたします。 

図３ 対照調査用紙 
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健康の条件 

 「健康とは、身体的・精神的・社会的に完全に良好な状態であり、たんに病気あるいは虚弱でな
いことではない。」（世界保健機関憲章の前文の定義：1948）とされています。学校で暗記させら
れた思い出があります。その具体的行動は、「健康づくりのためのオタワ憲章（1986）」から続く、宣
言や決議に示されます。そのオタワ憲章から核の部分を抜き出してみると、「健康の前提条件は、
平和、住居、教育、食糧、収入、安定した環境、持続可能な資源、社会的公正と公平」とされて、
これらは、1998年に健康の社会的決定要因として整理されています。 

前提条件・社会的決定要因を考える 
 例えば、雑感的に考えると、以下のような感じですかね。 
 住居：「とにかく衛生的な家が欲しい」発展途上国、「バリアフリー社会」を目指す先進国。 
 教育：「受けられる」ことを欲する途上国と、学校に悩んで自殺者が多い韓国や日本。 
 食糧：「食べられない」途上国と、「食べ過ぎている」先進国。 
 収入：「生活できるだけは稼ぎたい」途上国と、「使えないほどの財の運用」に悩む国々。 
 安定：「常に不安定」な途上国と、「秩序の維持」に苦心する先進国。 
 持続可能な資源：社会資源としての医療で言えば、「最低限のクスリが欲しい」途上国と、かつて
７０歳以上は無料にしちゃったことで医療資源の持続に今更悩む無計画な日本。 
 社会的公平や公正は永遠の課題でしょうね。韓国で日本の新聞社の方が長期間出国禁止とい
う非人道的制裁を受けましたが、「反日こそ正義」が韓国の「公正」。どうしようもない。 

 自分ではどうしようもないことは、対処不可能 
 対処不能なことに悩んでも健康にはならないので、自分で出来ることをやるのが正しい。 

 ただし、不満は、反政府活動になったり、テロ、あるいはイスラム国のような形で現実の危機にな
ります。内戦になれば、政権を取った側が反政府側を徹底的に叩きのめすのが人の世ですし、
従って、不幸なことに「政府による民衆の虐殺」は、国同士の戦争犠牲者を超える事態です。 

 身近な例を言えば、数年前にSARSが中国で流行しました。そこで起こったのは、注射薬ヘパリンの
供給不足。当院にも不足が起こりましたね。日本は完璧な感染対策をしたのに…と言ったって、企業
に国境は無いのですから。日本の平和ボケ的な生活や経済を支えているのは海外ですから。 
 そういう背景を踏まえ、平和論が確立され、「ただ単に国同士の戦争が無ければ平和」などという前
時代的思考は否定され、これからのありかたが学問的に整理され、それが、例えば、オバマ大統領の
ノーベル平和賞演説などにしっかりと盛り込まれています。 
 さて、それらを知った上で、日本国内の安保法案反対デモを見れば、世界標準の平和の考え方と
かけ離れた姿、６０年安保闘争の再現。デモの逮捕者は中核派とか革労協などの過激的組織の名
前が見え、平和と完全に対極にありますね。…健康に悪い。 

 さて健康の前提条件とされる「平和」について。 
 現代に入り、国同士の領土拡張戦争は中国・ロシアという共産国を除いてほぼ無くなりました。単
純に考えても、占領拡張した領土を自国と同じように発展した町にしたり、安全に暮らせるように治
安、医療、消防などを整備するには莫大なコストがかかるようになった現代。交通や通信がボーダ
レスになった今、そんなコストをかけるより、国同士は仲良くしながら、その地域の富・利益を精いっ
ぱい自国に引き寄せる経済活動が国益に叶っています。ＴＰＰなんて、まさにそんな感じ。 

 ただし、そういう世界では富の偏在は必ず起こります。頑張った人が良い目に遭うという「当たり
前」。当たり前の裏に必ずある「勝ち負け」。全部が100％幸福などあり得ないのが現実社会。 

 このところのヨーロッパの難民流入は、まさにそういうこ
とで、これが続くと、ヨーロッパの経済や政治が不安定
化するという危険をもたらします。 
 要するに、上にも述べたように現代は、情報も交通も
他国との境が極めて無くなっている状況なので、どこか
の異変は、ただちに波及し、自国の平和が乱される心
配が出てくる。中世～二次大戦前後のような、各国の
国境が絶対で、富や不幸が外に漏れないような時代で
はないですね。企業の多くは多国籍化しています。 


