






①救急病院に搬送された自殺企図者の７５％に狭義の精神障害

②地域における自殺既遂者の少なくとも９０%に広義の精神障害が認められる
（うつ病等４６%、統合失調症等２６%、薬物依存等１８%、その他１０% アル
コール）

③うつ患者は急増中。しかし、４人に３人は医療機関で治療を受けていない

※書籍参考
・自殺の危険因子としての精神障害 ―生命的危険性の高い企図手段をもちいた自殺失敗者の診断学的検討― 飛鳥
井望（精神神経誌９６: ４１５－４４３, １９９４）
・心の健康問題と対策基盤の実態に関する研究主任研究者川上憲人 (平成１４年度厚生労働科学特別研究事業)

自殺の背景としての精神疾患



④今後の課題
リカバリーを見据えた治療



地域精神保健
（コミュニティ・メンタルヘルス）

予防精神医学の先駆者カプランは地域精神保健、
地域住民の精神保健（メンタルヘルス）を向上させ、

精神障害で苦しむ人々を減少させるための過程と定義を
提唱。
その活動について、第１次予防、第２次予防、第３次
予防の観点から整理し、危機介入の考えも取り入れた。



知識の普及・啓蒙活動

メンタルヘルス対策

健康教育

環境づくり



早期発見・早期治療

スクリーニング・健康診断



リハビリテーション
服薬管理や症状管理を含めた再発予防教育
社会生活技能訓練（SST）
職業訓練
復職支援



•精神科病院 障害者職業センター


