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研究成果の概要（和文）：本研究では対象は、６歳から１８歳の札幌市の小中学高校生に対してに対して本人お
よび保護者から得た上で、1年目の希死念慮が2年目にどのように変化したかを2年連続して回答した小中高校生
118名を対象に評価した。同時に、希死念慮と、抑うつ尺度、BCL(子ども行動チェックリスト)、Birleson：自己
記入式抑うつ評価尺度（DSRS-C）、FTTを実施し、児童思春期における自殺行動に関連する、心理、コミュニケ
ーション能力、発達障害の影響について探索的研究を行った。に自殺念慮の変化ならびにそれに関する要因を解
析した。

研究成果の概要（英文）：In this study, subjects were obtained from the principals and guardians for 
elementary and junior high school students in Sapporo City between the ages of 6 and 18, and how the
 first year's death / death idea changed in the second year 118 college and senior high school 
students who responded for 2 consecutive years were evaluated. At the same time, psychology and 
communication related to suicidal behavior in child adolescence, childhood adolescence, childhood 
adolescence, and childhood adolescence are carried out by practicing dilution desire idea, 
depression scale, BCL (child behavior check list), Birleson: self-filled depression evaluation scale
 (DSRS-C) Ability, and developmental disorder. We analyzed changes in suicidal ideation and factors 
related to suicidal ideation.

研究分野： child psychiatry

キーワード： suicide　child
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１．研究開始当初の背景 
我が国の自殺者数が急増し年間3万人を超
えた 1998 年には全年齢層において自殺者数
の増加が認められたが、中でも 40 代以降の
中高年男性において自殺者数の顕著な増加
が認められ、それが 1998 年以降の我が国の
自殺の特徴とされていた。しかし、平成 26
年版自殺対策白書(内閣府, 2014)によると、
近年では中高年層の自殺者数は大きく減少
し、特に 50 代、60 代では自殺死亡率（人口
10万人当たりの自殺による死亡者数）が2013
年時点で 1998 年以前の水準に回復している
一方で、10 代から 30 代の若年者においては
自殺者数の減少が緩徐であり、10 代から 30
代においては 2013 年時点で 1998 年と同水準
かそれより高い自殺死亡率を示している。ま
た、15 歳～34 歳においては 2012 年における
死因の第 1位が自殺となっており、欧米諸国
と比較しても極めて高い自殺死亡率となっ
ている。 
このように我が国においては近年若年者
の自殺の問題が注目されてきているが、若年
者の自殺の特徴に関する実証的な知見は我
が国においてまだ乏しいのが現状である。若
年の自殺既遂者の特徴についての知見は我
が国においては警察庁統計がほぼ唯一のも
のである。平成 25 年の警察庁統計(内閣府自
殺対策推進室, 2014)によると、平成 25 年に
おける 30 歳未満の自殺既遂者 3,348 人中、
健康問題が自殺の原因・動機と推定された者
が 1,081 人（32.3％）と最も多く、その約 90％
は精神疾患に関連したものであった。勤務問
題が自殺の原因・動機と推定された者が 488
人（14.6％）で 2番目に多く、家庭問題が自
殺の原因・動機と推定された者が 428 人
（12.8％）で 3番目に多かった。ただし、警
察庁統計については異常死の捜査で得られ
た情報を集計しているため、自殺の原因・動
機の特定を目的とした評価や精神医学的視
点からの評価を行っているわけではなく、し
かも自殺者の 4人に 1人は原因・動機の特定
ができていないという難点がある。 
 
２．研究の目的 
近年日本全体での自殺数は３万人以下とな
り減少傾向にある。一方で児童思春期の自殺
は増加傾向にあり、死因別原因では児童思春
期においては死因の第一位であり児童思春期
における解決すべき大きな問題である。しか
し、児童思春期における自殺に関する研究は
本邦では数が少なく、かつ系統だった研究は
まれである。児童思春期の自殺を予防するた
めには、自殺に関わる要因を明らかにするこ
とが不可欠である。本研究では、児童思春期
において心理学的剖検の手法を取り入れて自
殺未遂者と健常児の間の比較を行い、自殺行
動に関連しうる要因を明らかにすることを目
的にする。さらに、両群の追跡調査を行い、
前方視的に自殺行動の要因を明らかにするこ
とを目的にする。本研究から自殺行動に関わ

るリスク因子および保護因子を明確にし、本
邦における児童思春期の自殺予防策を作成す
るための基礎的な研究となることが目的であ
る。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 
 札幌市教育委員会の協力で札幌市で偏りが
ないと考えられる札幌市立の小学校１年生か
ら高校３年生までの児童・生徒およびその家
族2,500組を対象。 
(2) 検査の方法 
 この研究では、子どもの自殺関連行動につ
いて評価するために、2年間にわたって、子ど
もの発達を評価する質問紙、子どものコミ
ニュケーション能力を評価する質問紙、子
どものインターネットの使用について評価
する質問紙、子どもの気分について評価す
る質問紙、を札幌市教育委員会の協力のも
と、学校を通じて配布し、質問紙に家族と
児童生徒別々に記入してしてもらう。1年後
にも同様の調査を行い自殺念慮行動の推移
を評価する。それらの継続データを解析す
ることにより児童生徒の心理的な問題な健
康度とそれに関連する要因を年齢別に明ら
かにする。 
 
４．研究成果 
 解析の対象となった対象は2年間にわたっ
てすべての質問紙を完全に回答した。解析の
対象となった人数は 116 名、1 年目に強い自
殺高度を示したものは 4.3%、軽度の自殺行動
を示したものは 8.6％、自殺行動がなかった
ものは 87.1%であった。一方、2 年目は強い
自殺行動を示したものは 3.5%、自殺行動を示
したものは 12.2%、自殺行動を示さなかった
ものは 84.3％と同一の人物の中で自殺行動
を訴えるものは増えてきている。年齢が上が
るにつれてれ自殺のリスクが上がっていく
可能性を示唆している。今後さらなる包括的
な解析を行い、自殺に関連する要因について
の詳細な公表を行っていきたい。 
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