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要　　旨

目的：本研究の目的は、うつ病者が自殺企図を繰り返した後、どのような経験を経て生活を継続している
のか、同時にどのようにして自殺再企図に至らない結果につながっているのか、ストレングスの観点から
明らかにすることである。
方法：Riessmanのナラティブ研究法を参考に、自殺企図を 2 回以上経験し、最終自殺企図後 1 年以上経
過している 5 名に対し、半構造的面接を行った。
結果：自殺再企図を繰り返さずに日常生活を継続しているうつ病者のストレングスとして、【生き続ける
ための新たな認識を獲得している】、【支援を受け入れて生き方を調整してきた】、【安心感を持って営むこ
とのできる生活実践の場がある】、【自分を守るための方法を手探りで見つけてきた】、【現実を踏まえてよ
り良いあり方を望む】、【簡単には死ねないということを知っている】の 6 つのテーマが得られた。
結論：うつ病者は自殺企図を繰り返した経験を通して、日常生活を継続するためのストレングスを身につ
けて生活していた。
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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to clarify what experiences they have gone through to continue 
their lives after repeated suicide attempts, and how they have led to stop repeating suicide attempts, 
from the viewpoint of the strengths of depressed people.
Methods: Based on Riessman’s approach to the narrative research method, the study conducted semi-
structured interviews with five individuals who attempted suicide for two times or more but managed 
and to continue living at least one year after the last suicide attempt. 
Results: As the strengths of depressed people who have continued their lives without repeating suicide 
attempts, the following 6 themes were picked out: [gaining a new perception to continue living], [having 
adjusted their way of life by accepting support], [having an environment where they can lead their lives 
with a sense of security], [having learned techniques to protect themselves], [hoping for a better way in 
response to current situations], and [learning that they can’t die easily].
Conclusion: Based on their experiences of repeated suicide attempts, the participants have lived with 
the strengths to continue their daily lives.

緒　　言
　自殺は世界的な問題となっており、世界規模で
毎年約80万人以上の人が自殺で死亡している。
WHO（世界保健機関）は、「自殺は予防可能であ
り、国としての対応が効果的であるためには、包
括的な多部門による自殺予防戦略が必要である」
ことを示している 1 ）。我が国では2006年に自殺対
策基本法が制定され、自殺対策大綱のもと各市町
村や機関で自殺対策事業が進められた結果、自殺
者数は2010年以降減少を続け、2019年には 2 万
169（人口10万人当たりの自殺者数は16.0）人まで
減少した 2 ）。しかし、OECD（経済協力開発機構）
諸国の自殺率と比較すると依然として高率であり３ ）、 
継続した対策が必要である。
　自殺既遂者への心理学的剖検による調査では、
自殺前に何らかの精神障害に罹患した状態であっ
た者は98％であったと報告されている ４ ）。主な精
神疾患と自殺既遂の生涯リスクに関しては、統合
失調症で4.90−6.55％ 5 ） 6 ）、抑うつ状態を呈する単
極性感情障害で3.77−6.67％ 6 ） 7 ）、 双極性障害で
4.78−19.00％ 6 ） 8 ）と推定されており、うつ病や双
極性障害では特に注意が必要である。さらに、ア
メリカ精神医学会の診断基準であるD S M - 5
（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- 5 ）では、うつ病または双極性障害に
おける「自殺の危険性」について挙げられており、
治療中のうつ病および双極性障害患者における自
殺行動への注意が促されている ９ ）。自殺に関する
事項が診断基準に含まれるうつ病または双極性障
害を持つ人の自殺リスクは、他の精神疾患を持つ

人よりも高く、特に対策が必要である。
　自殺のリスク要因については様々なものがあり、
それらが複雑に絡まって自殺は生じる2 ）。なかでも、
自殺企図経験者は再企図リスクが最も高いと示し
た報告10）や自殺企図後のうつ病と診断された患者
1,820人を ４ 年間追跡した結果31％が自殺企図を繰
り返したという報告11）がなされており、過去の自
殺企図経験は自殺による死亡につながる可能性が
高く、特に注意されるべき要因である。そのため、
自殺企図経験者が自殺再企図に至らないための支
援方策が必要である。
　自殺再企図予防支援に関しては「自殺企図の再
発防止に対する複合的ケースマネジメントの効果」12）

を検証した研究が我が国で行われ、自殺再企図予
防として個別のケースマネジメントの有効性が示
されている。自殺予防支援の効果的介入は、精神
障害や自殺手段など危険因子を軽減できるため重
要である一方、レジリエンスやつながりを高める
因子や自殺関連行動を防ぐ因子を考慮した保護因
子を高めることも同等に重要である 1 ）。保護因子
へのアプローチに関する調査として、気分障害者
が自殺企図せずに過ごせている要因を調査した西
田ら1３）は、気分障害者の死にたい気持ちを受け止
めて生活に視点をおいた継続的な支援の必要性を
示唆している。長田と長谷川1４）は、うつ病または
双極性障害を持つ人の自殺企図前後の感情と状況
について分析し、自殺前は【常在する自殺念慮】
【強い孤独感】という陰性感情を持っていたが、
自殺後には【死への執着】【先が見えない不安】
などの陰性感情の他に【自殺念慮の緩和】【再生
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への意欲の芽生え】という前向きな感情があった
と報告している。しかし、自殺ハイリスク者であ
る自殺企図を繰り返した経験を持つうつ病または
双極性障害を持つ人が、その後どのように安定し
て生活を送っているのか、対象理解を深めるため
の調査は行われていない。
　精神障害を持つ人々への支援として、医学モデ
ルを基盤とした問題解決志向のアプローチがある。
しかし、精神障害の多くは慢性的な経過をたどる
ため従来の問題解決志向では精神障害を持つ人々
の問題が尽きない。RappとGoscha15）は、問題志
向のアセスメントは社会・環境要因ではなく、個
人的要因としての問題の説明を促進してしまうこ
とや、問題行動に治療目標を合わせると際限のな
い継続的介入が必要になることなど、問題に焦点
をあてること自体の問題点について指摘している。
一方、精神障害を持つ人々のストレングス（強み）
に焦点をあてたストレングスモデルがある。スト
レングスモデルでは、すべての人が目標や才能、
自信を有しており、すべての環境には資源や人材
や機会が内在していると捉える。その内在するス
トレングスを見出し、機会を作っていくことで症
状の苦痛を減少させることができる15）。我が国に
おいても、精神障害者のリカバリーを促すための
ストレングスを活かした具体的な実践方法16）や統
合失調症者へのストレングスモデル活用の有用性17） 

などの報告がなされており、効果や有用性が述べ
られている。しかし、自殺再企図せずに生活を継
続しているうつ病または双極性障害を持つ人のス
トレングスに着目した調査は行われていない。う
つ病または双極性障害を持つ人の目標や才能、資
源や人材など、ストレングスの観点から対象を捉
えることは、自殺再企図予防支援を検討していく
うえで重要であると考える。加えて、自殺リスク
の高い彼らのストレングスを捉えた支援を実践し
ていくことでその人なりの回復につながり、自殺
再企図予防に貢献できると考える。
　そのため本研究では、うつ病または双極性障害
を持つ人が自殺企図を繰り返した後、どのような
経験を経て生活を継続しているのか、同時にどの
ようにして自殺再企図に至らない結果につながっ
ているのか、ストレングスの観点から明らかにす
ることを目的とする。自殺再企図後の生活につい
て自殺企図経験者の語りから明らかにすることで、
自殺を思いとどまらせる心情や状況について理解
することができ、自殺再企図を予防するための新
たな知見と看護への示唆が得られると考える。

用語の定義
　 1 ．うつ病者
　うつ病および双極性障害は、国際疾病分類であ
るICD-11（International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems）にお
いて気分症群として 1 つのカテゴリーに含まれて
いる18）。一方、精神疾患の診断・統計マニュアル
DSM- 5 では「双極性障害群および関連障害群」
と「抑うつ障害群」に分類され、各群に双極性障
害とうつ病が含まれている ９ ）。本研究では、希死
念慮や自殺企図時の精神状態が抑うつエピソード
に含まれることから、抑うつ状態と躁状態を繰り
返す双極性障害においてもうつ病と同様の抑うつ
エピソードにあたる状態と捉え、「気分症群」に
含まれるうつ病または双極性障害と診断を受けた
者、あるいは「双極性障害群および関連障害群」
の中の双極性障害または「抑うつ障害群」の中の
うつ病と診断を受けた者をうつ病者とした。
　 2 ．自殺企図および自殺再企図
　本研究における自殺企図は、「死ぬことを目的
とした行為であり、結果として死に至らなかった
自己破壊的な行動」とし、自傷行為と区別して扱
うものとした。加えて、本研究における自殺再企
図とは、「過去に自殺を試みた経験を持つ人が再
び自殺を試みること」とした。
　 ３ ．ストレングス
　RappとGoscha15）は、「人の生活の場に寄与する
要因には、 2 つの源、つまり個人と環境がある」
と述べており、個人のストレングスとして「熱望」
「能力」「自信」、環境のストレングスとして「資
源」「社会関係」「機会」を示している。ストレン
グスの概念分析を行った岩本・藤田1９）は、願望や
目標などの「方向性」、自信や勇気などの「エネ
ルギー」、親密性などの「結びつき」、知識や知恵
などの「強み」、創造性や発展性などの「拡張」
の 5 つの属性を示し、「個人の中に無限に存在し、
個人の価値観を反映し、個人が前へ進もうとする
動的な性質を有する概念」であると述べている。
　そこで本研究におけるストレングスは、「人の
生活の場に寄与する個人と環境の 2 つの要因であ
り、当事者を前向きに発展させていく動的なもの」
とし、「熱望」「能力」「自信」を含む個人のスト
レングスと「資源」「社会関係」「機会」を含む環
境のストレングスに加え、「方向性」「エネルギー」
「結びつき」「強み」「拡張」の 5 つの属性を含む
ものとした。
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研究方法
　 1 ．研究デザイン
　本研究では、うつ病者が自殺企図を繰り返した
後、どのような経験を経て生活を継続しているの
か、同時にどのようにして自殺再企図に至らない
結果につながっているのか、ストレングスの観点
から明らかにする。具体的にうつ病者が自殺再企
図後の生活状況をどのように捉え、どのような思
いを持ちながら生活を続けているのかを理解する
必要がある。
　そこで、本研究ではナラティブ研究法20）を用い
ることとした。ナラティブ研究法は物語の形式を
持つテクストを解釈するための方法の集まりであ
り、テーマ分析、構造分析、パフォーマンス分析、
ヴィジュアル分析に分類される。特にテーマ分析
はインタビューでの会話やグループでの話し合い
などに適用され、報告された内容に着目する。イ
ンタビュー等を通じて生成されたナラティブを解
釈することで彼らが経験した状況や心情に接近し
理解を深めることが可能となる。そのため本研究
ではナラティブ研究法が適していると考えた。
　 2 ．研究参加者
　本研究参加者は、外来通院継続中のうつ病また
は双極性障害と診断を受けた人であり、自殺企図
を 2 回以上繰り返した人とした。さらに、最終自
殺企図後 1 年以上経過し、精神状態が安定して日
常生活を送っている人を条件とした。以上の条件
を満たした人に本研究参加の説明をし、同意を得
た。なお、インタビュー可能な精神状態の判断に
あたり、研究参加者の主治医に確認した。
　 ３ ．データ収集方法
　研究者が運営に携わっている当事者会の参加者
に向けて口頭で本研究の告知を行った後、研究参
加の意思表示があった人に対して文書と口頭で説
明し、書面による同意を得た。新型コロナウイル
ス感染症拡大の影響を受け、当事者会の開催延期
や再開後も参加を控えたいと希望する人がいたた
め、研究計画を変更し、県の自殺予防支援事業担
当者の協力を得て候補者を加えた。当該参加者は、
相談窓口に自ら支援を求めて連絡してきた人々で
あり、事業担当者との信頼関係が構築されている
人が選定された。研究者は面談場面の立ち会いや
受診の同行などを通して関係性構築に努めた。
　データ収集は2020年 8 月から2021年 ４ 月に行わ
れた。 1 回のインタビュー時間は60分から90分程
度であった。研究参加者の負担を考慮してインタ
ビュー回数を原則 ３ 回までとし、追加インタビュ

ーについては研究参加者の意向を確認して実施し
た。インタビュー内容は、うつ病者の自殺企図後
の生活状況や心情について研究参加者自身がはっ
きりと自覚していないことも含まれると想定され
たため、「面接内容を構造化して内容を限定して
しまうよりも、対象者自身がはっきり自覚してい
ないことを探求するのに対話が有用である」21）こ
とから、最低限の質問項目を設定した半構造化面
接を行った。質問項目は、属性に関する内容（年
代、職業、同居家族、自殺企図回数、最終自殺企
図）、自殺再企図後の生活に関する内容（自殺企
図および再企図に関する状況や感情、最終自殺企
図後から現在に至るまでの生活状況や感情）とし
て自由に語ってもらった。インタビュー時は傾聴
や感情の反映、発話促進などの面接技法を用い、
研究参加者の言葉を汲み取りながら本人のペース
で対話を行っていくよう努めた。なお、語られた
内容を正確に把握するため、同意を得たうえで面
接内容をICレコーダーに録音した。
　 ４ ．データ分析方法
　Riessmanのナラティブ分析20）とEwickとSilbey
のテーマ分析22）の手法を参考に以下の手順で分析
を行った。
　①各研究参加者のインタビューを逐語録に起こ
し、内容を繰り返し読み込んだ。
　②各研究参加者の自殺再企図後の生活状況や心
情、認識に関する一連の語り（ストーリー）を抽
出し、全体と部分の文脈から一定の意味のまとま
りを持つストーリーを構成した。
　③得られた各ストーリーに関して研究参加者の
言葉を可能な限り用いて端的に表現するようテー
マを付した。
　④得られたテーマを各研究参加者間で比較し、
共通性に沿って分類した。
　なお、研究の全過程を通して、ナラティブ研究
法を用いた研究実績を持つ質的研究者によるスー
パーバイズを受け、データの解釈について協議し、
合意を得ながら分析を進めた。
　 5 ．倫理的配慮
　本研究は新潟県立看護大学倫理委員会の承認（承
認番号：019-12）と学長の許可を得て実施した。
研究参加者には、研究目的および意義、研究期間、
協力内容、研究参加の自由と同意の撤回の自由、
個人情報の取り扱い、利益ならびに不利益・負担・
予測されるリスク、費用の負担・謝礼、研究成果
の公表、資料・データの保管および廃棄方法につ
いて文書と口頭で説明した。本研究は自殺企図に



― 44 ―

関する侵襲的内容も聴取するため、原則として話
したくないことは話さなくて良いことを説明した。
また、インタビューに際して各研究参加者の主治
医に説明を行い、研究参加についての了解を書面
で得た。加えて、不調時対応フローチャートを作
成しておき、インタビュー中に不調な状態が生じ
た場合はインタビューを直ちに中断し、あらかじ
め研究参加者と決定した対処方法（持参薬の服用
など）をもって対応することとした。

結　　果
　 1 ．研究参加者概要
　研究参加者は 5 名（男性 1 名、女性 ４ 名）、平
均年齢44.6歳（SD＝5.7）であった。職業は無職
が 2 名、自殺企図回数は 2 〜 5 回、インタビュー
時間は平均73分25秒であった。研究参加者概要を
表 1 に示す。
　 2 ．自殺再企図を繰り返さずに生活を継続して
いるうつ病者のストレングス
 自殺再企図を繰り返さずに生活を継続している
うつ病者のストレングスとして、【生き続けるた
めの新たな認識を獲得している】、【支援を受け入
れて生き方を調整してきた】、【安心感を持って営
むことのできる生活実践の場がある】、【自分を守
るための方法を手探りで見つけてきた】、【現実を
踏まえてより良いあり方を望む】、【簡単には死ね
ないということを知っている】の 6 つのテーマが
抽出された。
　研究参加者たちは、繰り返し自殺企図を起こす
中で支援者とつながったことで【支援を受け入れ
て生き方を調整してきた】ことや、職場や家庭な

ど【安心感を持って営むことのできる生活実践の
場】に身をおくことができており、抑うつ状態の
改善に至っていた。また、逆境に抗うよう【自分
を守るための方法を手探りで見つけ】るとともに
【現実を踏まえてより良いあり方を望む】という
先を見据えた願望を持っていた。加えて、死ぬこ
とを考えるのではなく【生き続けるための新たな
認識を獲得】するに至っていた。研究参加者たち
は自身の自殺企図経験を語りながら振り返ること
ができており、【簡単には死ねないということを
知っている】というストレングスを有していた。
　以下、うつ病者のストレングスに関してテーマ
別に示す。テーマを【　】、研究参加者の語りを
ID：斜体、研究者の語りを研：斜体で示す。なお、
意味が伝わりやすいよう語りの内容を（　）で補
足して表記する。
　 1 ）【生き続けるための新たな認識を獲得して
いる】
　このテーマでは、自分自身がどのような見方を
するかまたは意味を与えるかという、“拡張”の
ストレングス概念1９）が反映された。自殺企図を繰
り返していた時期の研究参加者たちはそれぞれの
生活世界において自分自身の行動を制限する認識
を持っていた。しかし、自殺企図を繰り返しなが
ら時間の経過やきっかけとともに生きる意味を見
出し、新たな認識を獲得していた。彼らの回復を
助けるストレングスを獲得したことで、生きるた
めの行動を開始していた。
　Ａは、順調に仕事でのキャリアを重ねていたが、
うつ病になったことで会社を辞めるに至り、 2 回
の自殺企図後、療養期間を経て現在の職場につな

表 1 　研究参加者概要

ID 年代 性別 職業 診断 同居家族 資源
自殺企図

回数
最終自殺

企図
インタビュー回数

（時間）

A
40 代 
前半

男性 会社員 双極性障害 両親 当事者会 2 回 2007 年
2 回

（57 分 26 秒、62 分 2 秒）

B
30 代 
後半

女性 会社員 うつ病 両親 当事者会 ３ 回 2019 年
1 回

（76 分 16 秒、61 分 30 秒）

C
50 代 
前半

女性 無職 うつ病 父親
県の自殺
予防支援

事業
5 回 2019 年

1 回
（76 分 13 秒）

D
40 代 
後半

女性 無職 うつ病 両親
県の自殺
予防支援

事業
４ 回 2004 年

2 回
（91 分 10 秒、72 分 27 秒）

E
40 代 
前半

女性 介護職 うつ病 夫と娘 当事者会 ３ 回 2018 年
1 回

（90 分 16 秒）
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がっていた。療養を続ける中で「あきらめ」とい
う一つの気付きに至り、この「あきらめ」がＡに
とって生きていても良いと思わせる原動力につな
がっていた。
Ａ：嫌になったら辞めればいいやって思ってまし

た。あのある意味、その何て言うんですかね…。
まあ負けてもいいやって思うようになったんで
すよね。逃げるのって嫌だったり、あの、まあ
会社を辞めるって逃げるって言われたこともあ
りますけど、もう人生詰んでんだから別に逃げ
たって構わないやっていう。僕はやっぱりその
…20代の頃働いて順調にキャリア重ねて、で、
転職をしてそれなりにやっていけるのかなって
思った時期にやっぱりうつ病発症してこのまま
転がり落ちるようになって。で、地元に戻って
きてしまって、もう地元も多分出ることもない
し、自分のキャリアとしてはもう…終わりだな
と思ったんですよ。詰みだと思ったんですよ。
だからもう、この人生は終わってるんで、後は
まあ適当に過ごせばいいや、っていう感じでし
たね。だから別に働く場所はどこでも構わなか
ったし、（今の仕事）やったことなかったけど
別にどうでもよかったし。まあどっちかって言
ったらあきらめじゃないですかね。人生あきら
めたみたいな。人生あきらめた分、死ななくて
いいみたいな。

　またＤは自殺企図を繰り返していた時期にペッ
トを購入した。ペットを飼ったことで面倒を見な
ければならないという義務感が生じ、生きること
に向けた行動を開始していた。
Ｄ：犬を飼ったことによって、その自殺っていう

のをもうまったく考えなくなったんですね。
研：犬を飼ったことで、死にたいと思うことが…。
Ｄ：そう、だって、この子を面倒見なきゃいけな

いっていう義務ができたから。
　Ｄはペットの存在が支えになったことで死ぬた
めの行動を起こさずに経過した。いくつかの相談
機関に電話をかけたことで現在の支援者につなが
り、その結果、ペットが亡くなった現在も自殺企
図に至らずに経過していた。
　さらにＣは、同居している家族との関係に重荷
を感じており、関係性の問題を解決したいと思い
ながらも平行線が続いていた。時間の経過ととも
に家族が高齢になってきたことによって、急いで
離れる必要がないと思えるようになったと認識を
変えていた。
研：今、自殺のその行動に移さないでいられるの

っていうのは何か理由はありますでしょうか？
Ｃ：家族も80半ばになったんで。うん…、そう急

ぐ必要ないのかなって、思えるようになってる。
一緒にいて後何年…。そんな感じですかね。

　 2 ）【支援を受け入れて生き方を調整してきた】
　このテーマでは、環境のストレングスである“機
会”と個人のストレングスである“自信”の概念15） 

が反映されていた。研究参加者は病気を持ちなが
ら生活を継続する中で、どのようにして生きてい
けばよいか迷っていた。しかし、自殺企図を繰り
返す中で出会った支援者からの支援を受け入れた
ことで、生き方を調整することができ生活を継続
する力を得ていた。
　Ｄは、支援者と出会った頃、支援の全てを受け
入れることができなかった。ただ辛い気持ちを聞
いてほしいという思いであり、話を聞いてもらう
こと以外の支援を受け入れていなかった。しかし、
次第に支援者との関係性が構築されたことで協同
して生活上の困りごとを 1 つずつ解決していき、
自分らしい生活を送ることができてきたと実感し
ていた。
Ｄ：（支援者に）この道しるべをつけてもらって、

そこにこう乗っかってかないとほんとに脱線し
て。

研：その道筋すら、なかったんですね。
Ｄ：なかったですね。もう、○○（地名）の山奥

の雪と一緒でなかったんです。
　さらに、支援を全面的に受け入れたことで次第
に挑戦していこうとする自信に変化していった。
Ｄ：自分の中で何か変わったんですよね。何て言

うんだろう。見守ってくれてる人がいるから、
大丈夫って。やれるだけやって、ほんと駄目だ
ったら無理だって。だから今無理なんて言葉使
わないですよ。

研：やれるだけやろうって思うように変わったん
ですか。

Ｄ：変わりました、変わりました。うん。それは、
あの、○○（支援者）さんに会ってから。

　Ｅは自分の意図と反した行動を家族がしていた
ことで悲しみと怒りが込み上げ、自暴自棄状態と
なり家を飛び出した。家族からの連絡や説得に応
じず近所を歩き回り、とにかく助けてほしいと思
っていた。
Ｅ：（家族の言動に）だんだん腹が立ってきちゃ

って、ちょっと…何か、段々腹が立ちながらも
泣けてきちゃって、ずっと待ってたんです、終
わるの。待ってたんですけど、何か段々泣けて
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きちゃって、怒りもありつつ。で、やっと終わ
って、ご飯食べながらちょっとした言い合いに
なっちゃって、その後私飛び出して家を。ご飯
終わった後に飛び出して、その辺を徘徊し、（家
族からの）連絡も無視し…。もうその時自分で
はもう助けてほしいと思いました。歩いて行け
るものなら病院まで行きたいなと思いました。

研：誰かに助けてほしかった？
Ｅ：誰かにもう…何かどうにかしてほしかったで

すね。もう何か、お酒に酔ってるわけではない
んですけど、何か自分じゃないみたいな。自分
じゃないって言ったら語弊がありますね。何か
にすがりたい一心というか、駐在所のピンポン
押しました。

　その後Ｅは家に帰ることとなったが翌日に自殺
のための行動を起こした。その自殺企図を家族に
発見され自宅に連れ戻された。Ｅは過量服薬によ
る意識もうろう状態であったため、家族が病院に
問い合わせていた。
Ｅ：家族が言うには病院に聞いたら、帰っても、

家に行っても別に問題なければ家に行っても良
いっていう話だったみたいな。で、次の日病院
だって言われました。

研：あ、と、精神科の方。
Ｅ：はい。私今日予約じゃないからって言ったら、

予約してあるとか言われて。
　 ３ ）【安心感を持って営むことのできる生活実
践の場がある】
　このテーマでは、環境のストレングスである“資
源”の概念15）が反映されていた。研究参加者は、
自殺企図を繰り返していた時期、会社での不当な
扱いや身体症状が出現するほどの家庭環境で生活
をしていた。環境の変化があったことで、安心し
て居られる場所で生活を送るようになっていた。
　Ａは転職前の職場で不当な扱いを受けており、
自分の価値を見出せなくなるほど追い込まれてい
た。療養後再就職するにあたり、職場には自身の
病気について説明していた。
研：働き始めた当時ってなかなか周りにも言えな

かったんかなーと
Ａ：いやもう言ってました。やっぱ面接の時にう

つ病です、って言いました。
研：オープンにして。
Ａ：採るんならとってください、落とすんなら落

としてくださいって。後でうつ病だとどうせ不
調になるので、だったら最初から言っておこう
と思って。決まらなきゃそれで良いやと思って

ましたから。
　入職後、職場の人が良い意味で無関心であると
感じ、自身の希望に対応してくれることに対して
楽であると感じ、社会生活を継続することができ
ていた。
Ａ：悪い意味で無関心、良い意味でも無関心です

ね。無関心なので、こっちが病状説明すれば納
得するので。

研：そこは責められないっていうのは……楽、で
すかね。

Ａ：楽っていうかまあ…あれですよね。こっちの
思い通りになるんならそれで良いかって思って
ます。診断書も出てくるし、面会も謝絶だって
言えば謝絶だし、仕事の引継ぎも、電話してく
るなって言えばしてこないし。だからもう思い
通りになるので、まあ楽っちゃ楽ですよね。無
関心であることが逆にありがたいって言うかや
りやすいと言うか。

　Ｂは家族に対して嫌悪感を抱きながら一緒に生
活を続けており、身体症状が出現する状態になっ
ていた。
Ｂ：もう ３ 年前くらいからずっと離婚はしたいな

っていうのはずっと会いながら、生活はしてて。
で、多分冬明けるくらいからもう無理だなって
いうのが強くなってきて…。

研：顔あわせても嫌？
Ｂ：あー嫌でしたね。自分診断された後の方がも

う嫌で嫌で…顔見たくない…、あ、同じ空間に
いたくないって思って…。そんな感じでした。

研：それがかなりストレスだったんですか。
Ｂ：そうですね。家に居ないって分かってはいる

んですけど、家に帰ろうと思ったら過呼吸起こ
したことがあったので、それくらい多分ダメだ
ったと思います。それそのほんと最後の方。

　Ｂは離婚したことで、生活する居住環境に変化
があった。両親との同居生活となり、当たり前の
普通の暮らしができていることで安心できると感
じていた。
Ｂ：（両親には）支えてもらってるってのも確か

にあるんで。でもあんまり両親のっていうのは
あんまり考えてないかもしれないです。居て当
たり前からかもしれないですけど。

研：なるほど。今はご両親と住んで…
Ｂ：一緒に住んでますね。いるからあんまり考え

てないのかもしれないです。安心して、普通の
暮らしはできてるので、はい。安心はあるかも
しれないです。
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　 ４ ）【自分を守るための方法を手探りで見つけ
てきた】
　このテーマでは、個人のストレングスである“能
力”の概念15）が反映されていた。研究参加者は、
辛いと感じる経験を積み重ねていく中で、何とか
変えなければならないと感じながら現状に抗い、
自分の人生をより良く生きるために工夫を施して
いく力を発揮していた。
　Ａは、入院や療養を繰り返したことで何かを変
えなければならないと感じ、一番重荷を感じてい
た人との付き合い方を変えた。
Ａ：やっぱり、細かい入院とか療養とか繰り返し

てたうちに、何か変えないと同じことの繰り返
しだなと思いました。何を変えるとしたら、良
いだろうなって思った時に、やっぱり、そこを
考えましたね。その嫌な人と付き合うのはやめ
ようとか。自分の都合の悪い時には付き合うの
をやめようとか。

研：なるほど。療養していく中で変えてきた行動
なんですかねじゃあ…

Ａ：んーやっぱり生きたいと思ったかどうかは分
かりませんけど、生きていくうえで同じことを
したくないっていう…。やっぱり辛いんで。療
養すると、療養するとというか症状が発現する
と辛いので。まああまり辛い目には遭いたくな
いので、じゃ辛くならないようにするためには
どうしたら良いかなっていうのは考えました。

　Ａは自殺企図経験を通して実際の死ぬ間際の心
情と比較し、人との付き合い方を変えることは容
易であると感じた。辛い目には再び遭いたくない
という思いが強くあり、人に合わせて生きてきた
人生のあり方を変えた。
Ａ：嫌われるのがあんまり苦にならなくなりまし

たね。好かれてないとどうしようもなかった、
好かれてないと気が済まなかったと思います。
僕がその人を嫌う分、やっぱりその人たちも僕
を嫌って当然だと思うんで。別に嫌いな人と付
き合う必要はないなと、それはもう割り切りで
す。

研：割り切れたんですね。
Ａ：まあ死にそびれて割り切ったんでしょうね。

ま、やっぱりその、何ですか、僕は死のうとし
たじゃないか、辛い思いもしたしって。そのこ
と考えたら人に嫌われるぐらい大した話じゃな
いなって…。

研：ほー。
Ａ：大したことないですよだって、死にそびれて、

その前にものすごく辛い思いして、でもう、人
のおかげで以前ぐちゃぐちゃだったわけですよ。
そしたら人を嫌う、そしたら、自分の身を守っ
て生きるために人に嫌われるくらいなんてこと
ないですよ。それはもう自己防衛の手段だと思
いますよ。うん、やっぱ元に戻りたくないです
から。

　 5 ）【現実を踏まえてより良いあり方を望む】
　このテーマでは、個人のストレングスである“熱
望”の概念15）が反映されていた。研究参加者は、
自殺企図を繰り返していた時期の精神状態と比較
することを通して、現在の状態が落ち着いている
と認識していた。その現状を踏まえ、新たな願い
を持つというストレングスを獲得していた。
　Ｂは、抑うつ状態であったときに衝動的な自殺
企図を起こしていた。安心できる現在の生活世界
にいることで状態を改善、維持していた。Ｂは現
在の落ち着いた精神状態が続くことを望んでいた。
Ｂ：衝動的になってる方が怖いです。今思えば。

今、考えると。きっとそっちの方が本当にやば
そうな気がします。だからもう、何もなく平穏
に過ごしたいです。浮き沈みがちょっとあった
としても、何にもなく過ごしたいと思います。
自分のこう、気持ちがこうほんとに何かジェッ
トコースターのようだったと思うんですよ、去
年なんか。上がって下がって、上がって下がっ
て。その波が極力小さく、こうまっすぐ進んで
いきたいとは思うんですけど。

　Ｂは大きな気分の波を感じていない現状が続い
ていることで、新たな望みを有するに至っていた。
研：今後こうなりたいとか。
Ｂ：働きたい。普通に、正社員とかじゃなくて全

然いいんですけど、普通に働きたい。働けるよ
うになりたいっていうのはあります。

　 6 ）【簡単には死ねないということを知っている】
　このテーマでは、物事を正しく認識し、判断し
ていく力である“知識や知恵”の概念1９）が反映さ
れていた。自殺企図を繰り返したうつ病者は、死
を意図して行動を起こしたが、実際には死に至ら
なかった。この体験を通して死ぬことは簡単にで
きることではないと学習しており、自殺のための
行動に対して認識を新たにしていた。
　Ｃは、再び自殺のための行動を起こす可能性が
あると感じながらも、繰り返し未遂に終わったこ
とで完遂できないと認識していた。
Ｃ：（衝動的な自殺は）大丈夫と思いたいんです

けど（笑）。時々出るかもしれません。
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研：突然来ますか？
Ｃ：うん…まあ、そうですね。昔ほど衝動じゃな

いですけど。一旦考えることはありますね。
研：死にたいと漠然と？
Ｃ：うーん、でもどうせできないだろうっていう

のが（笑）、ついてるんで。
　またＥも同様に、自殺企図を繰り返し起こした
ことで簡単に死ねないことを学んでいた。
Ｅ：今はそうですね…。そもそも死についてあま

り考えないので、落ち着いてる時って。逆に簡
単には死ねないんだなっていうのを学習したの
で（笑）。でも死の怖さみたいなのはありますね。

考　　察
　 1 ．自殺再企図を繰り返さずに生活を継続して
いるうつ病者のストレングス
　自殺企図を繰り返したうつ病者へのインタビュ
ーから 6 つのテーマが見出され、本研究参加者は
資源や機会を活かしながら新たな認識や態度を獲
得し、死ぬことではなく生きることに向けて行動
していた。
　研究参加者は【生き続けるための新たな認識を
獲得している】ことで自殺企図を起こさずに生活
を続けており、自殺を踏みとどまる一因としてい
た。研究参加者Ａは順調にキャリアを重ねてきた
過去を振り返り自分の願望をあきらめることで死
ななくても良いと捉え、研究参加者Ｄはペットを
飼ったことで義務感が生まれ自殺を考えなくなっ
ていた。研究参加者Ｃは長年家族との関係性につ
いて負担を感じていたが、先を見通して焦らずに
付き合っていくという認識に変化させていた。こ
れらのように、それぞれの生活世界で解決困難な
問題を抱えながらも認識を変えたことで苦悩が軽
減し、自殺のための行動を起こすほどの追い込ま
れた状態に至らなくなったと考えられる。また、
研究参加者は繰り返してきた自殺のための行動が
何度も未遂に終わったことで【簡単には死ねない
ということを知っている】という知識・知恵とし
てのストレングスを獲得していた。Janoff-Bulman2３） 

は、心的外傷後成長（Posttraumatic Growth）に
関して、苦しみを通じた強さ、心的準備性、実存
的再評価の ３ つの成長領域を提起し、サバイバー
は苦難あるいはトラウマを経験したり対処したり
することを通じて、以前は発見することができな
かった自身の強さに気づくことがあると報告して
いる。本研究参加者も、自殺という危機的な体験
を語ることで振り返ることができ、以前は発見で

きなかった肯定的な変容に至ったと考えられる。
　Rapp・Gocha15）は、ストレングスには個人のス
トレングスと環境のストレングスがあり、環境の
ストレングスの具体例として、仕事や安心感を得
られる場所、教育制度などを示している。本研究
参加者は「良い意味でも無関心」な職場や「安心
して普通の暮らしができている」居住環境にいる
ことで【安心感を持って営むことのできる生活実
践の場がある】という環境のストレングスを有し
ていた。自殺企図を繰り返していた時期、各研究
参加者にとって生活基盤となっていた環境は安心
感を得られる場所ではなかった。うつ病者にとっ
て生活基盤となる環境が整うことは自殺再企図か
らの回復につながり、安定した生活を継続するた
めの一因になっていると考えられる。
　自殺のプロセスについて張2４）は、ストレスフル
なライフイベントが生じた後のサポート不足によ
ってうつ状態に至り、自殺行動につながると指摘
している。またWHO 1 ）は、援助を求めない傾向
にある人は自らのメンタルヘルスの問題を悪化さ
せ、自殺の危険を高める可能性があると示してい
る。研究参加者の中には支援者につながった後も
支援を拒む人がいたが、徐々に信頼し、支援者の
支援を受け入れ「道をつけてもらった」、つまり
生活を再建するための方向性を示してもらったこ
とによって自殺を選択せずに生きることができて
いた。このように研究参加者は自殺企図を繰り返
す中で助けを求め、生きようとして【支援を受け
入れて生き方を調整してきた】。健康的で親密な
人間関係を育み維持することは、個人のレジリエ
ンスを高め、自殺の危険に対する保護因子として
作用する 1 ）ことから、支援者との親密な信頼関係
構築および維持が研究参加者の生きようとする意
思に作用していたと考えられる。自殺企図を繰り
返すうつ病者には生きようと助けを求める思いが
あることを念頭におき、健康的で親密な関係を構
築することが 1 つの支援になり得る。
　精神障がい者のリカバリー（回復） に関して
Deegan25）は、精神障がい者の回復過程は直線的
なものではないと指摘している。またRagins26）は、
リカバリーには希望・エンパワメント・自己責任・
生活のなかの有意義な役割の獲得の ４ つの段階が
あり、尊厳と希望が回復して個人設定した目標に
向け地域生活を具体化していくプロセスであると
述べている。本研究参加者は、自殺企図に至るほ
ど追い込まれた状況や心情を乗り越えて【安心感
を持って営むことのできる生活実践の場】で生活
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を送り、【支援を受け入れて生き方を調整してきた】
ことや【生き続けるための新たな認識を獲得して
いる】こと、試行錯誤しながらも【自分を守るた
めの方法を手探りで見つけてきた】というストレ
ングスがあった。そして落ち着いた状態を維持す
ることで、「認知されたい」「評価されたい」など
【現実を踏まえてより良いあり方を望む】という
願望を持つようになったことが語りからうかがわ
れた。本研究参加者は、尊厳や希望の獲得に至っ
ており、紆余曲折しながらもリカバリープロセス
を進め、自らのストレングスにつなげていたと考
えられる。
　 2 ．自殺企図を繰り返すうつ病者への看護支援
　自殺のリスク要因の一つとしてサポート不足が
指摘されている25）。本研究参加者は、解決困難な
苦悩に対して何度も考え、堂々巡りになると分か
っていながら考えることをやめられない状態に陥
っていた。さらに思考の堂々巡りがうつ状態を強
めていた。抑うつ状態で自殺を起こす人は死ぬし
かないと心理的視野狭窄状態に陥っている可能性
があり27）、そのような状態でうつ病者が抱える問
題をうつ病者自身で解決しようとすることは困難
である。雪原に「道をつけてもらった」と本研究
参加者が述べていたように、心理的視野狭窄に陥
っている時には支援者が道をつける支援をする、
つまり各個人にとって抑うつ状態を繰り返し生じ
させている事柄に対して介入することが重要であ
ると考えられる。
　研究参加者は自身の自殺企図経験に関して語る
ことができており、振り返り語ることで「簡単に
は死ねない」と悟り、自殺企図を繰り返す体験を
通して学びを得ていた。ナラティブセラピーに関
してGergenとKaye28）は、「協力的な会話のなかで
意味を創造していく過程として捉えられ、そこに
参加する者の依って立つ地平が融合することで意
味が変化し、経験の新たな見方や区切りが開発さ
れ、経験に向き合う新たな姿勢が現れることで展
開されるひとつの過程である」と述べている。研
究参加者は自身の体験を意味付けながら思い起こ
して語っており、当時は振り返ることのなかった
辛い経験を改めて呼び起こすことで、経験に向き
合う新たな姿勢が現れていたと言える。支援者は
うつ病者との協力的な会話を通して経験の語りを
得ることで、うつ病者自身の新たな見方、すなわ
ちストレングスを開発できると考える。
　また、本研究参加者は、入院や療養を繰り返し
たことで何かを変えなければならないと感じて人

との付き合い方を変えたり、自己分析の視点を取
り入れ自身の調子の変化を察知するなど、【自分
を守るための方法を手探りで見つけてきた】とい
うストレングスを有していた。これらは入院や療
養を繰り返したことで得られた研究参加者たちの
生きるための手段であった。支援者は、自殺を企
図する前に止めることが非常に重要であるが、自
殺を繰り返しているうつ病者に対して、今回の 5
事例のような繰り返された自殺企図から回復する
手段を一例として参考にできる可能性がある。
　人間には自己保存の欲動があり、生きる力が備
わっているとされている2９）。本研究参加者は死に
向かう行動を起こしていたが、「助けてほしい」
と生きることへの願いも同時に持っていた。さら
に、身近な資源を活用しようと抗い、死ぬための
行動から生きるための行動に自身を変化させてい
たことから、生きようとする力を根底に持ってい
ることがうかがわれた。支援者はうつ病者の生き
ようとする力を信じ、死にたいという訴えの裏に
隠された望みは何か、対話を通して確認しながら
支援を実施していく必要がある。
　 ３ ．研究の限界と今後の課題
　本研究は自殺企図を繰り返したうつ病者を対象
とした。関係性を深めた人にインタビューを行う
意図で研究者が運営に携わっている当事者会の参
加者を対象としていたが、研究参加者を多く確保
するため計画変更を行い、県の自殺予防支援事業
担当者から当事者の紹介を受けた。事業関係者を
通した研究参加者とは研究者の関係性を十分に構
築できているとは言えず、語られたデータの奥深
さには限界がある。また、研究参加者をうつ病者
と設定したが、自殺企図に至った時点ではうつ病
の診断名を受けていたとしても、後に診断名が変
更となった事例もあり、対象集団を正確に特定す
ることはできない。
　しかし、うつ病者の自殺再企図に至る経験の語
りを得られたことは貴重であり、自殺再企図予防
支援に寄与できると考える。今後は、得られた知
見をもとに自殺予防支援方策を構築し、効果を検
証していくことが課題である。

結　　語
　自殺再企図を繰り返さずに日常生活を継続して
いるうつ病者のストレングスとして、【生き続け
るための新たな認識を獲得している】、【支援を受
け入れて生き方を調整してきた】、【安心感を持っ
て営むことのできる生活実践の場がある】、【自分
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を守るための方法を手探りで見つけてきた】、【現
実を踏まえてより良いあり方を望む】、【簡単には
死ねないということを知っている】の 6 つのテー
マが抽出された。うつ病者は自殺企図を繰り返し
た経験を通して、日常生活を継続するためのスト
レングスを身につけて生活していた。
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