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COVID‒19 流行による精神科受診患者の
自殺関連事象の変化について
―北海道大学病院における後方視的研究―

Changes in Means of Suicide among Psychiatric Patients after the COVID‒19 Pandemic：
Retrospective Study in Hokkaido University

内藤　大1），豊田　直人2），三井　信幸3）

Masaru Naito, Naoto Toyoda, Nobuyuki Mitsui

　【目的】　COVID—19 流行に伴い日本における自殺者数の増加が報告され，脆弱性の高い

個人への影響が懸念される．本研究では精神科に通院中の患者を対象に，COVID—19 流

行下特有の自殺の危険因子および自殺関連事象の特徴を明らかにするために後方視的調

査を実施した．【方法】　北海道大学病院精神科神経科受診患者を対象に，2004 年 4 月 23

日から 2019 年 12 月 31 日までの期間に自殺関連事象が認められた症例を COVID—19 流

行前群とし，2020 年 4 月 1 日から 2021 年 8 月 31 日に自殺関連事象が認められた症例

を COVID—19 流行下群に分類した．その後，上記 2 群の背景因子，診断，自殺関連事象

の方法等について検討した．【結果】　COVID—19 流行前群が 65 例，COVID—19 流行下群

が23例となった．背景因子および診断には有意差はなかった．初診時のM.　I.　N.　I. screen

の比較では，自殺念慮と興味関心の低下は共通の特徴であり，COVID—19 流行下では全

般不安の代わりにパニック発作の割合が高い傾向がみられた．COVID—19 流行前と

COVID—19 流行下では自殺企図の手段に統計的に有意な違いが認められ，過量服薬が

44.6％から 21.7％に減少し，縊首も 26.2％から 13.0％に減少した一方，飛び降りが

13.8％から 26.1％に増加し，飛び込み，服毒，一酸化炭素中毒も認められるようになっ

た．【考察】　COVID—19 流行下では自殺企図手段が多様化しており，COVID—19 流行前に

はほとんど認められなかった方法での自殺関連事象が認められた．自殺予防という観点か

らは，自殺企図手段へのアクセスの制限は研究の難しさはあるものの，非常に有効な自殺

予防方法の 1 つと認識されており，COVID—19 流行下で自殺企図手段に変化があるとす

れば，自殺予防の方策も見直す必要があると考えられる．
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は　じ　め　に

　2020年初頭から COVID‒19の流行が始まり，多くの

人々の社会環境や日常生活に変化をもたらした．日本で

は，2020年前半は自殺者数がむしろ減少する時期が観察

されたが，その後自殺者数は増加に転じ，最終的には 11年

ぶりに前年を上回る結果となった18）．また，2020年後半は

以前の自殺率から推定される予測自殺率を上回っていたこ

とが報告されている39）．これらの事実から，日本において

も一般人口に対しては COVID‒19の流行が自殺関連事象

の増加に何らかの影響を及ぼしたことが推測される．

　海外の文献によると，一般人口における自殺関連事象の

変化はさまざまに報告されている35）．例えば COVID‒19

流行下の文献を対象とした系統的レビューによると，自殺

念慮の有病率は 12.1％であり，自殺念慮のリスクファク

ターは，社会的支援が低いこと，身体的および精神的な疲

労感が高いこと，第一線の医療従事者の体調不良，孤立お

よび精神的な困難等とされている7）．また，他の系統的レ

ビューでは COVID‒19流行前と比較して，自殺念慮が

10.81％，自殺企図が 4.68％，自傷行為が 9.63％上昇し，

自殺念慮に関しては若者と女性が最も影響を受けやすいと

結論されている6）．これらの背景にはCOVID‒19罹患に対

する恐怖8）等の直接的な影響だけではなく，COVID‒19罹

患により重要な人物を亡くしたことや孤独感が影響してい

ること24），さらには，社会環境の変化に伴う失業の影響等

も推測されている17,23）．一般的に経済不況と自殺の増加に

は明確な関係があることは，以前から知られている33）．

　これらの社会情勢も含めた COVID‒19流行の影響を最

も大きく受けるのは，やはり脆弱性の高い個人と推測され

る．例えば 10歳代の若年層を対象とした疫学研究では

2020年 8月から 11月にかけて明らかな自殺率の増加が認

められた10）．また，脆弱性の高い個人を対象とした後方視

的なレビューでは，流行前と比較して女性および精神疾患

を有する患者において自殺企図が有意に増加していたこと

が報告されている20）．精神疾患を有する患者に焦点をあて

た研究に注目すると，COVID‒19流行下の期間における自

殺念慮および自殺企図の有病率はそれぞれ 20.4％と

11.4％と報告されており46），やはり上述の一般人口におけ

る有病率より高値となっている．さらに，うつ病や不安障

害などの精神疾患患者を対象とした横断的な研究では，健

常コントロールと比較して，身体的な健康に対する不安，

怒り，衝動性，さらには自殺念慮が有意に高かった12）．精

神症状に関しては，3分の 1の患者で心的外傷後ストレス

障害の診断基準を満たし，4分の 1以上の患者で重度の不

眠症が認められた12）．これらの背景には精神疾患に対する

治療やケアの体制の変化の影響も考えられ，精神障害に対

する対処が不十分と感じている患者の割合が 10％から

17％に有意に増加していたことも報告されている21）．この

結果は COVID‒19の直接的な影響だけではなく，精神科

受診体制の不十分さ等の間接的な影響を精神科受診患者が

受けていることを示唆するものである．さらに精神科入院

患者を対象とした研究では，COVID‒19流行前に比べて，

COVID‒19流行下では有意に自殺企図による入院が増加

したという報告もあり，自殺予防に対する継続的な努力が

必要であることが示唆されている3）．

　上述のように COVID‒19の流行により，日本において

も精神疾患患者の自殺関連事象が増加していることが推測

されるが，現在のところ，日本における精神科医による診

断がなされた精神疾患患者の自殺関連事象の変化について

はほとんど報告されていない．今回，われわれは北海道大

学病院精神科神経科（以下，当科）通院中に自殺企図をし

た精神科受診患者を対象に，COVID‒19流行下特有の自殺

の危険因子および自殺関連事象の特徴を明らかにする目的

で，電子カルテに基づいた後方視的調査を行った．

Ⅰ．対象と方法

1．	研究デザイン

　後方視的研究．COVID‒19流行前と COVID‒19流行下

の 2群に分けた群間比較．

2．	対象および期間

　2004年 4月 23日から 2021年 8月 31日までに当科を初

診した患者を対象とした．さらに，初診時に 10年以上の

臨床経験を有する精神科医が精神医学的診断を行い，その

後，当科に定期的に通院していたことが確認できた患者，

すなわち初診後に複数回（2回以上）の通院治療を受けた

ことがカルテ記載上確認できた患者のみを対象とした．そ

のうち，当科通院中に自殺関連事象が発生し，詳細が確認

できた症例を対象とした．他院精神科通院中で，当院の救

急外来や他科入院中にリエゾン対応した患者，主要なデー

タが欠損している患者は除外した．なお，後述の通り，

2020年 1月 1日から同年 3月 31日までに自殺関連事象が

内藤・他：COVID—19流行下の精神科受診患者の自殺行動
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発生した症例は COVID‒19流行期間の移行期と考えられ

るため除外した．これらの基準は，精神科診断の妥当性を

担保し，COVID‒19流行下における医療提供体制の変化に

よる条件の違いを少なくするためである．

3．	自殺関連事象の定義および確認方法

　DSM‒5の自殺行動障害（suicide behavior disorder：

SBD）の但し書きに記載のある「自分で始めた一連の行

動であって，開始時点でその行動が自分を死に至らしめる

ことを予想していた」行動とした．自殺関連事象の発生の

確認は，あくまでカルテ記載に基づいて行った．

4．	調査項目

1） 初診時

　性別，初診時年齢，初診日，初診時病名，初診時 ICD‒

10コード，精神科入院歴，自殺企図歴，自殺の家族歴，い

じめ・虐待歴，不登校歴，身体疾患の合併症，物質乱用の

有無，同居者の有無，就業の有無，初診時の自殺念慮の有

無，M.　I.　N.　I. screen．

2） 自殺関連事象発生時

　自殺関連事象発生時の年齢，自殺関連事象発生日，診断

変更あるいは追加の有無，自殺関連事象の方法．

5．	群分けの方法

　2004年 4月 23日から 2019年 12月 31日までの期間に

自殺関連事象が認められた症例を COVID‒19流行前群と

し，2020年 4月 1日から 2021年 8月 31日に自殺関連事

象が認められた症例を COVID‒19流行下群に分類した．

2020年 1月 1日から同年 3月 31日までに自殺関連事象が

発生した症例は移行期と考えられるため，除外した．

6．	統計解析

　年齢等の連続変数に対しては，t検定にて 2群間比較を

実施した．性別等の名義変数に対しては，χ2検定を実施し

た．ただし，セルのうち 20％の期待度数が 5未満の場合に

は Fisher正確検定を実施した．有意水準を 5％とし，統計

解析には JMP pro 16.2.0を用いた．

7．	倫理的配慮

　本研究は介入研究ではなく，電子カルテに基づく後方視

的な調査であり，特別な追加調査は実施しなかった．本研

究は，北海道大学病院自主臨床研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した．また，集計の際には匿名化を徹底して行

い，患者の個人情報保護に十分配慮した．

Ⅱ．結　　　果

1．	対象者の選択

　COVID‒19流行前群（2004年 4月 23日から 2019年 12

月 31日）が 65例，COVID‒19流行下群（2020年 4月 1

日から 2021年 8月 31日）が 23例となった．COVID‒19

流行下群 23例はいずれも COVID‒19には罹患していな

かった．カルテ記載上，自殺既遂が確認された症例は

COVID‒19流行前群が 13例（20.0％），COVID‒19流行

下群が 4例（17.4％）であった．なお，移行期（2020年 1

月 1日から同年 3月 31日）に自殺関連事象が発生した症

例は 4例であった．

2．	背景因子の比較

　背景因子および初診時診断を表 1に示す．男女比につい

てはいずれの群とも女性の割合が高く，年齢の平均値は20

歳代であったが，両群での有意差は認められなかった．い

ずれの群においても，初診時点での自殺企図歴は約 4割，

自殺念慮は約 3分の 2に認められ，初診時から自殺のリス

クが高い特徴があった．いじめ・虐待歴および不登校歴は

いずれも COVID‒19流行下のほうが，やや多いという結

果であったが有意な違いはなかった．いずれの群において

も，初診時の診断は，F3，F4，F2の順に多く，患者層は

COVID‒19前後でほぼ変わらなかった．以上から背景因子

には有意な違いは見いだされなかった．

3．	初診時M.　I.　N.　I.	screen の比較

　初診時に精神疾患簡易構造化面接法（Mini‒Internation-

al Neuropsychiatric Interview：M.　I.　N.　I.）の自己記入式

スクリーニング版であるM.　I.　N.　I. screenを実施し

た31,40,41）．欠損値がある症例は除外したため，COVID‒19

流行前群が 47（男性 14，女性 33）例，COVID‒19流行下

群が 13（男性 2，女性 11）例であった．項目を抜粋したも

のを表 2に示す．両群間に有意差が認められた項目はな

かった．COVID‒19流行前に自殺関連事象が認められた群

では，No.　4の希死念慮（85.1％），No.　2の興味関心の低

下（80.9％），No.　19の全般不安（72.3％）の項目が非常

に高い割合で陽性となっていた．一方，COVID‒19流行下

に自殺関連事象が認められた群では，No.　7のパニック発

精神経誌（2024）第 126巻　第 1号
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作（76.9％），No.　4の希死念慮（69.2％），No.　2の興味関

心の低下（69.2％）が高い割合で陽性となっていた．した

がって，希死念慮と興味関心の低下は共通の特徴であり，

COVID‒19流行下では全般不安の代わりにパニック発作

の割合が高い傾向がみられた．

4．	自殺関連事象の比較

　COVID‒19流行前と COVID‒19流行下では自殺企図の

手段に統計的に有意な違いが認められた（P＝0.003）．過

量服薬が 44.6％から 21.7％に減少し，縊首も 26.2％から

13.0％に減少した一方，飛び降りが 13.8％から 26.1％に増

加し，飛び込み，服毒，一酸化炭素中毒も認められるよう

になった（表 3）．

Ⅲ．考　　　察

　大学病院を受診し，精神科的な診断がなされた精神科受

診患者における COVID‒19流行前後の自殺関連事象の変

化を調査した．同時に自殺関連事象の初診時のリスクファ

クターの変化についても検討した．その結果，初診時のリ

スクファクターに明らかな変化は認められなかったが，自

殺企図の手段には変化が認められた．特に，COVID‒19流

行下では自殺関連事象が多様化しており，COVID‒19流行

前にはほとんど認められなかった方法での自殺関連事象が

認められているのが特徴であった．

　後述するように本研究は後方視的研究であるため，種々

のバイアスが考えられるが，COVID‒19流行前に自殺関連

事象が認められた群と COVID‒19流行下で自殺関連事象

が認められた群では，背景因子に明らかな違いはなく精神

科診断の分布も似ている集団であったが，自殺企図の手段

には統計学的に有意差が認められた．COVID‒19流行前は

過量服薬（44.6％）と縊首（26.2％）の 2つの手段で 7割

が占められていたが，COVID‒19流行下ではこれらの手段

が 3割程度〔過量服薬（21.7％），縊首（13.0％）〕に減少

内藤・他：COVID—19流行下の精神科受診患者の自殺行動

表 1　背景因子と診断

COVID—19 流行前に自殺関連
事象が認められた群

COVID—19 流行下に自殺関連
事象が認められた群

統計量 P 値

N（女性　n，％）    65（47，72.3％）    23（20，87.0％） χ2＝2.20 0.14
初診時平均年齢（標準偏差） 29.9（13.0） 24.7（16.3） t＝－1.51 0.13
精神科入院歴    19（29.2％）      5（21.7％） χ2＝0.50 0.48
自殺企図歴    29（44.6％）      9（39.1％） χ2＝0.21 0.65
初診時の自殺念慮    44（67.7％）    16（69.6％） χ2＝0.03 0.87
いじめ・虐待歴    26（40.0％）    14（60.9％） χ2＝2.99 0.08
不登校歴    24（36.9％）    13（56.5％） χ2＝2.65 0.10
身体疾患の合併症    12（18.5％）      2（8.7％） χ2＝1.34 0.25
アルコール・物質乱用    12（18.5％）      4（17.4％） χ2＝0.01 0.91

同居者 χ2＝2.59 0.46
単身    13（20.0％）      3（13.0％）
家族    49（75.4％）    20（87.0％）
共同住居      1（1.5％）      0
不明      2（3.1％）      0

就業    29（44.6％）      7（30.4％） χ2＝1.45 0.23

初診時診断（ICD—10） 0.997
F0      1（1.5％）      0
F1      2（3.1％）      0
F2      7（10.8％）      4（17.4％）
F3    21（32.3％）      9（39.1％）
F4    15（23.1％）      5（21.7％）
F5      3（4.6％）      1（4.3％）
F6      2（3.1％）      0
F7      0      0
F8      7（10.8％）      2（8.7％）
F9      1（1.5％）      0
G40      6（9.2％）      2（8.7％）
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表 2　初診時M.　I.　N.　I.	screen（一部抜粋）の比較

項目＊ 質問内容
COVID—19 流行前に自殺
関連事象が認められた群
（N＝47，f／m＝33／14）

COVID—19 流行下に自殺
関連事象が認められた群
（N＝13，f／m＝11／2）

統計量 P 値

1 抑うつ気分 この 2週間以上，毎日のように，ほとんど 1日
中ずっと憂うつであったり沈んだ気持ちでい
ましたか？

31（66.0％） 7（53.8％） χ2＝0.63 0.43

2 興味関心の
低下

この 2週間以上，ほとんどのことに興味がなく
なっていたり，大抵いつもなら楽しめていたこ
とが楽しめなくなっていましたか？

38（80.9％） 9（69.2％） χ2＝0.76 0.38

3 気分変調症 この 2年間，ほとんどずーっと，悲しく，憂う
つであると感じていましたか？

18（38.3％） 5（38.5％） χ2＝0.00 0.99

4 希死念慮 この 1ヵ月間に，あなたは，死んだ方がよい，
死んでいればよかったのに，と考えましたか？

40（85.1％） 9（69.2％） χ2＝1.56 0.21

5 軽躁病エピ
ソード

今までに「気分がいい」とか「調子が高い」
と感じたことがありますか？　またはトラブ
ルに巻き込まれたり，周りの人からいつものあ
なたではないと言われるほど，活力に満ちて，
自信にあふれている期間がありましたか？

21（44.7％） 6（46.2％） χ2＝0.01 0.92

6 躁 病 エ ピ
ソード＊＊

今までに，口論や，口喧嘩や，殴り合いの喧嘩
をしたり，家族以外の人を怒鳴りつけたりする
ほどに，何日間か続けて怒りっぽかったことが
ありましたか？

21（44.7％） 2（15.4％） ― 0.10

7 パニック発
作

大抵の人には何でもないような状況で，突然，
不安，おびえ，居心地の悪さ，息苦しさを感じ
るような発作を 1回以上経験したことがあり
ますか？　その発作は 10分以内に頂点に達し
ましたか？

28（59.6％） 10（76.9％） χ2＝1.39 0.24

8 広場恐怖 不安，おびえ，息苦しさなどの発作が起こって
も助けが得られなかったり，逃げることが困難
な状況，たとえば，混雑の中にいる時，列に並
んでいる時，家から遠く離れて 1人でいる時，
または，橋を渡っている時，バス，電車，車で
移動している時などにおいて，不安や心配を感
じたことがありますか？

23（48.9％） 8（61.5％） χ2＝0.65 0.42

9 社会恐怖 この 1ヵ月間に，人から見られたり，注目を浴
びたりすることに恐怖や戸惑いを感じたり，恥
をかきそうな状況を恐れたりしましたか？　
これは人前で話をしたり，人前で食事をした
り，他人と食事をしたり，誰かに見られている
ところで恥をかいたりといったことなどの，社
会的状況に対する恐怖を指しています．

29（61.7％） 6（46.2％） χ2＝1.18 0.28

10 強迫観念 この 1ヵ月間に，繰り返し生じてくる考えや衝
動，イメージに悩まされましたか？　それは全
く無駄な，不愉快な，不適切な，無理矢理侵入
してくる，または苦痛を引き起こすようなもの
を指しています．

22（46.8％） 7（53.8％） χ2＝0.10 0.75

11 強迫行為 この 1ヵ月間に，何かを何度も何度も繰り返し
て行い，そうすることを止められないことがあ
りましたか？

14（29.8％） 5（38.5％） χ2＝0.35 0.56

18 過食＊＊ この 3ヵ月間，1週間に 2回は気晴らし食いを
しましたか？

18（38.3％） 3（23.1％） ― 0.51

19 全般不安 この半年以上，さまざまな事柄に関して，過剰
に不安になったり，起こりそうもないことを心
配していますか？

34（72.3％） 7（53.8％） χ2＝1.54 0.21

＊著者がM.　I.　N.　I. の項目に基づいて作成，＊＊Fisher の正確検定．他はχ2検定



25

して，飛び降りが 13.8％から 26.1％に増加し，飛び込み，

服毒，一酸化炭素中毒など自殺手段が多様化していた．本

研究では，COVID‒19流行下の自殺企図者は，有意差はな

いがやや若年で，かつ女性の割合がやや高い傾向が認めら

れた．令和 3年および令和 4年版自殺対策白書によると，

いずれの年齢，性別でも「首つり」が最多とされている

が，それに次いで，女性および 19歳以下の男性において 2

番目に多い手段として飛び降りが挙げられている．本研究

において，COVID‒19流行下の自殺企図手段として，飛び

降りが最多となった理由は，COVID‒19流行下において精

神科通院患者においても自殺企図者の低年齢化および女性

の割合の増加が関係しているのかもしれない．COVID‒19

流行下群では，致死率の高い自殺手段をとっている場合が

多かったが，例えば高所からの飛び降りの症例では，家族

等といるなかで行われた例が 6例中 4例（66.7％）であっ

た．その 4例のなかでは 3例が自殺既遂には至らなかった

ため，家族や知り合いが近くにいる状況が保護的に働いた

可能性が考えられる．その一方で，家族との口論後に飛び

降りを図った事例もあり，COVID‒19流行下で家族等との

適切な距離が取りにくかったことが要因になった可能性も

否定できない．

　日本人を対象とした心理学的剖検によると，精神科治療

を受けている自殺既遂者の特徴は，年齢が比較的若く，過

量服薬を自殺方法として選択する割合が高かったとされて

いる13）．また，日本における自殺企図の手段に関しては，

救命救急センターにおける調査が散見され25），高所からの

転落や致死的な自傷行為等の侵襲的な方法をとった群では

男性の割合が高いという報告14,19）や，過量服薬は精神科既

往のある女性に多いとする報告45）がある．また精神疾患と

の関連では，縊首や窒息はうつ病と関連し，高所からの転

落は統合失調症との関連が強いとする報告11）がある．海外

の文献でも，統合失調症では他の疾患と比して飛び降りが

多く，気分障害では縊首が多いという類似の報告4）もあり，

精神疾患によって自殺企図手段の頻度は異なると推測され

る．さらに，国際的には自殺の方法は国ごとに違いがあり，

アメリカでは銃による自殺が多く，アジア諸国では殺虫剤

による自殺が多いこと等がよく知られているが，そのよう

な代替手段が使用できない国では縊首が一般的な方法とさ

れる1）．これらの先行研究を踏まえると，日本における自

殺企図手段は，縊首と過量服薬が多いと推測され，本研究

のCOVID‒19流行前の症例群の特徴とよく合致している．

一方，自殺予防という観点からは，自殺企図手段へのアク

セスの制限は研究の難しさ28,44）はあるものの，非常に有効

な自殺予防方法の 1つと認識されており22,34,42），COVID‒

19流行下で自殺企図手段に変化があるとすれば，自殺予防

の方策も見直す必要が生じるであろう．実際に，COVID‒

19流行下における自殺企図手段に変化が生じているとす

る報告があり，例えばフランスでは 2020年 1月から 8月

末までを前年同時期と比較すると，高所からの飛び降りが

10.5％増加した15）とされ，本研究の結果と類似の変化がみ

られている．一方，インドとバングラデシュでは，ロック

ダウン前後で縊首が増加したと報告されている16）．日本に

おいては，行動制限が行われるなかでインターネット使用

が増加していることも自殺方法の多様化に拍車をかけてい

る可能性が推測される．

　本研究では，COVID‒19流行前に自殺企図をした群と

内藤・他：COVID—19流行下の精神科受診患者の自殺行動

表 3　自殺関連事象発生時のデータの比較

COVID—19 流行前に自殺
関連事象が認められた群

COVID—19 流行下に自殺
関連事象が認められた群

統計量 P 値

N（女性，n，％）＊    65（47，72.3％）    23（20，87.0％） χ2＝2.20 0.14
自殺関連行動時の平均年齢（標準偏差）＊＊ 29.9（13.0） 24.7（16.3） t＝－1.51 0.13
初診から自殺関連事象発生までの日数＊＊＊（標準偏
差）

28.7（33.3） 46.7（52.7） Z＝52.8 0.12

自殺企図手段＊＊＊＊ 0.003
縊首    17（26.2％）      3（13.0％）
自傷行為    10（15.4％）      4（17.4％）
飛び降り      9（13.8％）      6（26.1％）
飛び込み      0      1（4.3％）
過量服薬    29（44.6％）      5（21.7％）
服毒      0      3（13.0％）
一酸化炭素中毒      0      1（4.3％）

＊χ2検定，＊＊Student t 検定，＊＊＊Wilcoxon 検定，＊＊＊＊Fisher の正確検定
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COVID‒19流行下で自殺企図をした群で，初診時の自殺企

図歴および自殺念慮はほぼ同程度の割合であった．自殺企

図歴に関してはいずれの群も 4割程度と非常に高い割合で

あった．COVID‒19流行下群のうち，COVID‒19流行前

にも自殺企図の既往が認められた症例は 9例であり，その

うち致死性が高い手段に移行していたのは 5例であった．

その他の 4例は同一の方法がとられていた．COVID‒19流

行による社会的な変化が，個人内の自殺企図手段の変化に

も影響していた可能性が考えられる．

　自殺企図歴は自殺の最大のリスクファクターとして古く

から知られており30,32,38），本研究の結果からも COVID‒19

流行による変化は少なく，この関係は普遍的なものと考え

られる．

　同様に自殺念慮に関しても両群とも初診時に 7割程度と

非常に高率であり，COVID‒19流行下においても自殺関連

事象の予測因子36）としての重要さは失われていないと思

われる．また，本研究では，気分障害，不安障害，統合失

調症圏の患者に自殺関連事象が多く発生していたが，これ

らの疾患で自殺関連事象が発生しやすいことは以前から知

られており5,27,37），COVID‒19流行前後でもこの傾向は変

化しなかった．

　本研究における初診時のM.　I.　N.　I. screenの変化に関し

ては症例数が少なくはっきりしたことは言えないが，パ

ニック発作や広場恐怖が増加傾向にあり，逆に社会恐怖は

減少傾向にあることは興味深い．流行により社会生活上の

対人的な距離ができたことやマスクが一般化した生活はこ

のような精神症状の変化と関連しているのかもしれない．

精神疾患患者を対象とした研究では COVID‒19流行に伴

うロックダウンにより孤独や倦怠感が増加29）し，このよう

な心理の背景には社会の硬直化が影響していることが考察

されている2）．さらに，ロックダウンに伴う孤独感が自傷

行為と関連していることも報告されており9），孤独や孤立

に対する対策も自殺予防には重要と考えられる．

　COVID‒19流行に伴う自殺予防研究の課題は多い26）が，

なかでもこのような社会情勢の変化が起きた場合には，脆

弱性の高い個人の自殺リスクが上昇することが懸念される

ため，選択的に自殺予防対策を講じる必要性が指摘されて

いる43）．精神疾患の治療を受けている個人も影響を受けや

すいことが懸念され，自殺予防対策も社会情勢の変化に応

じて個別に講じていく必要性があると思われる．

　本研究は，単一施設で行われた診療録に基づく後方視的

な研究であり，結果の解釈は慎重に行う必要がある．

COVID‒19流行前のデータには古いものも含まれている

ため，欠損値などの理由により，解析に取り込めなかった

症例も多く，その点は結果に影響した可能性は否めない．

また，自殺関連事象の発生の確認は，あくまでカルテ記載

に基づいて行ったため，主治医が把握していない場合など

には過小評価になってしまう可能性がある．さらに転院患

者の状況は不明であるため，転院患者で自殺企図の発生割

合が高い場合にも過小評価になる可能性があるが，その点

の確認は困難であった．一方で当科通院中に明確な自殺企

図が発生した場合には，当科に必ず連絡があるため，その

点は過小評価になりにくいと考えられる．一方，本研究で

は，自殺関連事象が発生する前に診断等の評価がなされて

おり，その後定期的に通院している患者のみを対象とした

ために，比較的信頼性が高いデータを解析に取り込むこと

ができている．後方視的な研究ではあるが，自殺企図が発

生してから診断を行った症例を除外しているため，精神科

的な診断に関する妥当性は比較的高いものと思われる．な

お，当科では年間 800名前後の初診患者が受診していた

が，2020年度は 700名程度に低下した（したがって，

COVID‒19流行前群は全体の 0.5％程度，COVID‒19流行

下群は全体の 2％程度と推定される）．これは，COVID‒19

流行下では検査入院を中止したこと等により，全体の初診

患者数が減少したことが影響したものと考えられる．しか

し，大学病院という性質上，専門性の高い症例の受診ニー

ズは持続的にあったため，経年的な患者の質の変化は大き

くはなかったと考えられる．また，COVID‒19流行期間の

移行期の定義については，なるべく欠損となる期間が少な

くなるように配慮したが，恣意的な面があることは否めな

い．

　現在の日本では精神疾患患者のコホート研究を実施でき

る状況にはなく，本研究のようなデータも参考にしながら

日々の診療を行う必要があると思われる．

お　わ　り　に

　精神科通院患者を対象に COVID‒19流行前後で自殺関

連事象の違いについて調査した．COVID‒19流行による特

有の危険因子は見いだされなかったが，自殺企図手段は多

様化している可能性が示唆された．精神科通院患者は自殺

関連事象が発生するリスクが高い集団であるが，日本にお

いては COVID‒19の影響が精神科通院患者の自殺関連事

象にどのような影響を与えたのかを示す研究はほとんどな
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く，さらに規模の大きな調査・研究が望まれる．

　なお，本論文に関連して，開示すべき利益相反はない．

　謝　辞　本研究は，北海道大学病院精神科神経科の受診患者を対
象としており，主治医等によりかかわった先生方に心より感謝申し
上げます．また，久住一郎教授をはじめ北海道大学精神医学教室の先
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Changes in Means of Suicide among Psychiatric Patients 
after the COVID‒19 Pandemic：
Retrospective Study in Hokkaido University
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　　Aims：The reported increase in the number of suicides in Japan following the COVID‒
19 pandemic raises concerns about its impact on highly vulnerable people. In this study, we 

conducted a retrospective study to identify risk factors for suicide‒related behaviors specific to 

the COVID‒19 pandemic among patients who had been seen by a psychiatrist. 
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　　Methods：Patients seen by psychiatrists at the Department of Psychiatry, Hokkaido Uni-

versity Hospital who had suicide‒related events between April 23, 2004, and December 31, 

2019, were classified into a pre‒COVID‒19 pandemic group, and those who had suicide‒relat-

ed events between April 1, 2020, and August 31, 2021, were classified into a sub‒COVID‒19 

pandemic group. Background factors, diagnoses, and methods of suicide‒related behavior of 

these two groups were compared. 

　　Results：There were 65 cases in the pre‒COVID‒19 pandemic group and 23 cases in the 

sub‒COVID‒19 pandemic group. There were no significant differences in background factors 

or diagnoses. Comparison with M.　I.　N.　I. tests performed at the first visit showed suicidal ide-

ation and decreased interest were common features pre‒and sub‒COVID‒19. Meanwhile, pan-

ic attacks were more common in the sub‒COVID‒19 than pre‒COVID‒19, and the generalized 

anxiety was less common in the sub‒COVID‒19 than pre‒COVID‒19. Significant differences 

were found between the methods of suicide attempts between the pre‒ and sub‒COVID‒19 

pandemic groups. Drug overdoses decreased from 44.6％ to 21.7％ and suicides by hanging 

from 26.2％ to 13.0％, whereas jumping increased from 13.8％ to 26.1％. Moreover, inten-

tional traffic‒related injury, poisoning, and carbon monoxide poisoning also occurred in the 

sub‒COVID‒19 pandemic group. 

　　Discussion：Suicide‒related behaviors were more varied during the COVID‒19 pandem-

ic, with suicide‒related behaviors being observed in ways that were rarely observed prior to the 

COVID‒19 pandemic. In view of suicide prevention, limiting access to the means of suicide 

attempts is an effective method. Our findings suggest that there were changes in the means of 

suicide attempts under the COVID‒19 pandemic；thus, suicide prevention measures need to be 

revised.
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