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はじめに

　平成８年，異常な長時間労働による自殺について，被告

会社に損害賠償を命ずる判決が最高裁で下された．その後，

平成 11月９月 14日，心理的負荷による精神障害等に係わ
る業務上外の診断指針に関する通達が出され，一般に職務

に関連するストレス等がうつ病等の精神障害になることが

周知されつつあり，過労自殺が業務上として認定される例

が増えつつある．また，長期間続く不況を反映して，平成

10年度より自殺者数が３万人を超えるようになり，社会的
にも自殺が注目されるようになった．

　平成 13年自殺防止対策事業の一環として，厚生労働省
安全衛生部は，職場及び家庭において，労働者の自殺防止

のために活用できる知見の収集を直接の目的とし，労働者

の自殺の危険因子，高危険群，周囲の者が把握していた前

兆，自殺にいたる経過，思いとどまる要因（未遂の場合），

連鎖自殺防止のために必要な知見等の調査研究を開始し

た．我々は，平成 13年より厚生労働省より科学研究費をい
ただき，自殺の原因調査および職種ごとの自殺の実態およ

びその予防対策に関する情報提供を目的に，国内外の文献

的調査および自殺予防関連文献データベース作成を実施

し，インターネットを介して公開する予定である．ここで

は，自殺に関する海外文献の調査結果を報告する．

方法

　平成 14年９月に国立保健医療科学院にて，自殺に関す
る文献データベース作成に関する意見交換会を行い，共通

のフォーマットを用いて，我々は海外論文のデータベース

を作成することになった．データベースの方向性について，

利用者が短時間で必要な文献データにアクセスでき，内容

を理解しやすく，日本語での検索が可能であることが求め

られた．このためには，文献を系統的に分類し，タイトル

およびキーワードは日本語でも表記することとなった．自

殺関連文献の系統分類項目について，Ronald W. Maris, Alan 
L. Berman, Morton M. Silverman著“Comprehensive Text-
book of Suicidology”の目次に掲げられた 22項目に従って
分類し，この教科書の各項目について 3000字以内で要約
したので，その抜粋を報告する．

　自殺率に関する過去 26年間のキーワード（depressive, 
alcohol schizophrenia, personality-disorder, neoplasma, HIV, 
chronic-diseaseなど）別文献について，Medlineを用いて約
399文献を抽出した．これらの論文の日本語要約を作成す
るともに，上記 22項目のどれに相当するかを決定したの
で最後に文献として挙げた．

1．年齢，性別
１）自殺行為における性・年齢差

　男性は女性より自殺を完遂する傾向にあり，女性は男性

よりも自殺未遂する傾向にある．経年変化でみると，1930
年代から 1971年までは，自殺率の男女比は，2.5：１前後と
低かったが，その後，若年男性の激増と女性の自殺率の低

下により，男女の自殺率格差はさらに拡がり，1996年のア
メリカの自殺率データでは，男女比は，4.4：１となってい
る．異文化間で比較すると，ほぼすべての文化圏において，

男性の自殺率が女性よりも常に高いことが示されている．

例外として，中華人民共和国の女性の自殺率は，男性より

も高かった．年齢層別にみると，アメリカでは，もっとも

自殺の男女差が拡がっているのは老年層である．1996年の
アメリカの統計では，65－74歳の年齢階層では，男性の自
殺率は女性のほぼ７倍近く，75－84歳の年齢階層では，９
倍，85歳以上では 14倍であった．自殺未遂の疫学研究によ
れば，思春期，および若年成人層において特に男女差が認

められる．14歳以下の小児では，男児のほうが女児に比べ
自殺未遂で病院に運ばれている．一方，成人では，自殺未

遂は圧倒的に女性に多く，そのピークは，15－24歳である．
1974年Weissmanの報告によると，インドとポーランドを
除くほぼ全ての国において，女性のほうが自殺未遂の頻度
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が高いという結果であった．

２）自殺目的，自殺手段等と性差

　自殺手段における男女の違いにより，男女における自殺

率および自殺未遂頻度の違いの一部が説明できる．女性は，

男性に比べて致命的になりにくい手段を用いることが多

い．とりわけ，服毒に関して，女性は自殺手段の 26％であっ
たのに対して，男性では６％にとどまっている（1996年ア
メリカ）．一方，男性は，より致命的となるような銃器

（63％）や首吊り（17％）を手段としてよく用いている．そ
れゆえ，男性は，自殺を試みた場合に完遂することが多い．

こうした自殺手段選択の違いは，女性が銃器になじみがな

く，薬物は，手に入れやすいうえに，痛みも無く，体を傷

つけるようなこともないこと，逆に男性は銃器の所有率が

高いことなどによると考えられる．男女間の自殺手段の差

は，自殺の目的の違いを示唆し，女性は周囲の人々の変化

を強制し，助けを求めているともいえる．女性は生まれた

ときから，依存的な地位に甘んずることも経験しているの

で，助けを求めることも許容できる．一方，男性は，助け

を求めたり，自分の弱さをさらけ出すようなことは許容し

がたく，男性は社会の非難や自分の臆病さを恐れるためだ

とされている．男性は社会通念上，自主自立，強靭さ，感

情表現を避けることなどが求められている．

　女性の自殺率が低いのは，彼女を必要とする人々を見捨

てることができず，また彼らが彼女の死によりいかに影響

を受けるかということを気遣うためと考えられる．また，

Kaplanらの仮説（1989）によれば，社会は女性に他者との
係りや結びつき，相互の交流を活性化させる役割を要求し

ており，女性の価値観もそうした持ちつ持たれつの関係性

の中から導き出される．こうした背景から，自殺未遂が男

性よりも女性に多いのも，その主要な目的が，他者との繋

がりへのアピールであることからも納得できる．Cumming
ら（1981年）によれば，女性は雇用により自殺が減少し，
男性は結婚により自殺が減少する．女性は働くことにより，

成長する機会がもたらされ，男性は結婚により妻が築く交

友関係のネットワークを得られるからである．同様の理由

で，離婚や離別は，女性よりも男性の自殺により強く関係

していると考えられる（1981年，Maris）．

３）精神障害と性差

　女性は男性よりも多く精神障害と診断されており，自殺

との関連を最も指摘されているうつ病も男性よりも女性に

多いが，両極性の気分障害においては性差を認められない．

うつ病の有病率の男女差は生物学的なものか，あるいは心

理的なものかということはしばしば議論される．生物学的

とする仮説のひとつは，1995年 Leutwylerによる仮説で，
女性と男性における内分泌機能の差によるとするもので，

たとえば，睡眠サイクルの違いや，夏季のメラトニン分泌

量の違いなどである．心理的とする仮説のひとつは，1982
年の Neuringerらによる仮説で，女性は依存的で，別離や離
婚などの喪失体験に影響を受けやすく，性格テストにおい

ても親和欲求，無力感が高く，自尊心は低いためとするも

のである．

４）暴力と性差

　男児は攻撃的な対処を推奨される一方，女児は攻撃的で

直接的な表現は控えるよう育てられる．最近では，脳内内

分泌の研究により，セロトニン代謝に関る CSF5-HIAAは，
自殺，特に暴力的な自殺に関連するとされている．男性の

自殺例では CSF5-HIAAが低く，暴力的な自殺が多い．う
つ，敵対心および暴力はすべて，セロトニン代謝の抑制に

関連しており，人々を攻撃的にしたり，自殺へと傾かせる

としているとの報告もある．また，女性の月経サイクルの

中で卵巣ホルモン分泌が低下する時期に，暴力的または攻

撃的な行動をとりやすい．しかしながら，月経周期と自殺

の関連を支持する確実な証拠はない．アメリカでは，更年

期の時期に一致して，女性の自殺率がピークを有する．こ

れは，更年期障害という生物学的変化のみならず，その時

期におこるさまざまな喪失のライフイベント（空の巣症候

群）などの複合的な結果かもしれない．

2．人種，民族，文化的側面
　これまでの多くの研究によると，地域や人種，民族およ

び文化によって自殺率に大きな差が見られる．例えば，ナ

イジェリアのティブ族をはじめエジプト，マルタ，いくつ

かの南米諸国などでは自殺率が極めて低く，一方ハンガ

リー，リトアニア，オーストリア，北欧諸国，日本では自

殺率が高い．ここで人種とは，いくつかの身体的特徴（特

に肌・髪・目の色，鼻の形，病気など）をもとに分類した

もので，大きく白人，黒人，黄色人種，オーストラロイド

（Australoid）の４つに分けている．民族とは，人種，宗教，
国家などより多くの概念を加味した分類である．また文化

とは，人々が社会の一員として獲得した言語，知識，信念，

芸術，法律，習慣などを含めたものである．

１）人種による自殺の側面

　1992年のアメリカのデータによれば，自殺者の 73％は
白人男性であり，白人の自殺率は黒人に比べて約２倍高く

（白人男性 /黒人男性＝1.6，白人女性 /黒人女性＝2.6），特
に白人高齢者における自殺率（高齢白人男性：高齢黒人女

性は約 10倍）が非常に高い結果であった．一方黒人女性は
全年齢層で低い自殺率であり，特にアメリカ南部地方では

極めて低い自殺率であった．白人の自殺率が高い傾向は全

世界的に認められており（ハンガリーやフィンランド，オー

ストラリア，北欧，フランス，スイスなど），逆にスペイン

系，黒人，アジア系は全体的に自殺率は低め～平均レベル

である．黒人には，多くの民族，文化の違いがある．一般

に黒人は白人に比較して社会的，経済的に挫折や不幸であ

ることが多いが，自殺率は概して低い．一方で黒人の場合，

自殺率は低いが殺人を犯す率は高いという報告もある．黒

人女性の自殺率が低い理由の１つは，これまでの苦しい歴

史の経験から家族や友人並びに社会的支援が充実している
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ことが挙げられる．アフリカ系黒人について，自殺者の 2/3
は男性であり，自殺の原因としては結婚問題が最も多く，

また手段としては縊死が多い結果であった．

　アジアの人々は，日本を除いて，自殺率は全体に低めで

あるが，西洋と同じく高齢になるほど自殺率が高くなる傾

向が見られる．また西洋ほど自殺率に男女間の差が見られ

ない．日本では，三島由紀夫の自殺に代表されるように，

ある面で自殺が許容される環境が存在している．さらに，

最近のアジア人と白人の比較研究でいくつかの興味ある相

違点が指摘されている．アジア人は白人に比べて，女性特

に高齢女性の自殺率が非常に高いこと，自殺手段としては

縊死が多いこと，アルコールや薬物中毒による自殺率が低

いことなどである．

２）民族，国民性による自殺の側面

　民族とは国民性や文化的側面から規定されたグループで

あり，言語や結婚，子育ての習慣，食習慣などが同じとい

う文化圏というグループとは異なる部分が多い．この民族

性と自殺の間には関連が見られる．まず北欧諸国について

は，デンマークやスウェーデンで自殺率が高く，ノルウェー

では低いことが知られている．デンマーク人は自責の念に

駆られたり，うつ状態になりやすく，また自殺がタブーと

されていないため自殺率が高い．スウェーデン人は実行と

成功に強い関心があるため，失敗すると自殺する可能性が

高い．一方ノルウェー人において，競争心が弱いこと，成

功や達成感をあまり重要視しないこと，またアルコール中

毒が少ないことなどが自殺率の低い要因である．

　フィンランド人はもともと田舎に点在し，スカンジナビ

ア語でもロシア語でもない独自の言語を有している民族で

あるが，フィンランドは自殺率が高い国であり，特に男性

で高い．この原因としては，不規則な冬の気候条件やそれ

に伴った生活，深刻なうつ病者やアルコール中毒者の増加

などがあげられる．ハンガリーでは，世界で最も自殺率が

高く，特に高齢男性の自殺率が高い．その原因として，社

会の変化に適応しきれず自殺率が高くなっているとする報

告や，自殺率が高くなればなるほど社会の自殺許容度も増

加するという社会経済的な背景が存在するなどの報告が見

られる．オーストリアやドイツも自殺率が高い民族である

が，その原因として，生真面目で融通のきかない性格やア

ルコール中毒，うつ状態へのなり易さなどが挙げられてい

る．

　移住民の自殺率の研究も行われている．高い自殺率の国

から移住してきた移民の自殺率は母国の自殺率を数世代に

渡ってそのまま維持する．さらに移住によって親族による

支援が受け難くなることから，移住先で多くの困難に出

会った際に自殺率が高くなっている場合もある．

３）自殺における文化の影響

　文化とは人種や民族とは異なる概念であり，人々のある

特定のグループが総括的に獲得した生活習慣，生活スタイ

ルのことである．言い換えれば，文化とは獲得した情報・

行動であり，人から人へ，世代から世代へ受け継がれてい

くものである．その中で最も基礎的なものが言語であり，

自殺に関して言えば，インドにおける‘suttee（妻の殉死）’，
日本の‘腹切り’‘神風’などである．

　イェットエスキモー（アラスカからシベリアにまたがる

エスキモーの種族）では，男性が年を取り，あるいは病気

になり，家族の重荷になりはじめると，他人の迷惑になる

前に家族等の加勢を得て自殺する習慣が見られる．ポリネ

シアのチコピア人にとって本来自殺とは，目的を達するた

めには実行すべきことと考えられている．また一般に国が

新しく，ローマカトリック教徒が多い南米では自殺率は低

いが，ブエノスアイレスで，特に 20世紀になってからの自
殺率が高くなっている．この原因については，多くの独身

男性移民が増え，急速に社会が変化したことにより，固有

文化と移民文化との相違による違和感，争い，緊張ならび

にアルコール中毒などが増加した事がその一因と考えられ

た．しかし，ここでも黒人女性については，親族を中心と

した社会支援が充実しており，自殺率を低くする要因と考

えられている．

　アメリカ原住民については，全米の自殺率の 10倍以上
も自殺率が高いことが報告されている．原因としては，失

業，貧困，家族の問題，アルコールや薬物中毒，低い健康

度などが考えられている．ただし，アメリカ原住民には大

きく６つの民族があり，文化と自殺率には多くの多様性が

見られる．あるインディアン一族では自殺が忌み嫌われ，

自殺率は低いが，あるインディアンの一族では神話的な概

念により自殺率が増加しているところもある．しかし，一

般的にはインディアンの自殺率は同じ州のアメリカ人より

低い場合が多い．

3．職業，経済
　信頼に足る厳密な職業と自殺に関する研究は，医師・歯

科医師・芸術家などの幾つかの職業のみに限定されている．

どのような職業で自殺率が高いのか？また，その原因や関

連因子との因果関係を論じるためには，未だ多くの研究が

必要とされている状況である．

　職業に関わる経済と自殺との関係における研究は，結論

が一定していないものも多く，解釈が難しい．加えて，解

析対象も小さく，国家レベルでの研究がないため，今後の

研究が待たれるところである．

１）職業と自殺に関する研究

　アメリカの国家規模データでは，自殺率が高い職業とし

て歯科医・医師・肉体労働者・芸術家が挙げられる．一方，

自殺率が低い職業として，学校教員・店員・郵便局員が示

されている．

　以下に，職業と自殺に関する主な研究成果の概要を記載

する．

歯科医：職業と自殺に関する様々な調査で，常に最も自殺

率の高い職種である．その原因としては，１）機会要因：自

殺に使用する薬物の易入手性，２）職業ストレス：独特の医
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者患者関係（多くの患者が結果として敵意を持つ），患者依

存型の職業（敵意をもつ患者への感情表現のコントロール

が必要），ジレンマ（スペシャリストの名声を得るのは

10％），経済的問題（保険の患者に対するカバー率は 20％．
治療費を集める際にトラブルが多い），孤独性（一人で仕事

をしがち，社会的孤立の程度が高い）等が挙げられている．

　歯科医に，65歳以上（高齢者の自殺率は高い）の白人男
性（自殺率は一般対象人口平均の２倍）が多いことを原因

にあげられていたが，Stack（1996）は国レベルでのデータ
を使い，考慮すべき因子で補正しても，歯科医自殺率は労

働力人口平均の 6.64倍高いと結論づけている．

医師：初期（1960年代）の研究から自殺率が高いとされ，
原因としては，アルコール中毒率が高いこと，致死的薬物

を入手しやすいことがよく挙げられていた．一方で，医師

は白人男性が多く，比較的高齢，離婚率が低い（離婚は自

殺を増やす）ことが交絡因子であると指摘されてきた．ア

メリカ国家規模データ（1990）では，医師は，労働力人口
に比べ，1.95倍の自殺率だが，婚姻状況や他要因で補正す
るとそのリスクは 2.45倍になる．特に，女性医師の自殺率
は高く，一般女性との比較では約４倍である．男性優位の

職業ゆえに同僚や大衆からの受け入れが充分でなく，女性

にはストレスが多いと考えられる．最近の研究結果は，伝

統的男性職業における女性に，自殺リスクが高いことを強

く示唆している．このような職業として，医師以外に軍人・

肉体労働者が含まれる．

肉体労働者：他職業にくらべ自殺率が高いと言われてい

る．しかし，性・婚姻状況などで補正すると他職業と同一

になるという研究もある．

芸術家：Stackは 21州での研究から，芸術家の自殺率は，
生産年齢人口平均の 3.7倍で，様々な要因で補正すると 2.
25倍になるとしている．芸術家の自殺に関するほとんど全
ての研究で，精神疾患の多さが着目されており，芸術家の

就業前傾向として精神的不健康による影響が指摘されてい

るが，一定の結論までには到っていない．

看護師：アメリカ・イギリスでの研究は，しばしば，看護

師は自殺リスクが高いとされている．最も大きな研究

（1984-1990年のアメリカ 27州）では，看護師自殺リスクは
有意に高く，女性優位の専門職であることを考えるとこれ

は驚くべきことである．機会因子（致死的薬物にアクセス

しやすい）に加えて，仕事と関連したストレスも自殺率上

昇に関与しているのかもしれない．しかし，Stack（1999）
の追試では，看護師の自殺率上昇は確認できていない．

警官：自殺率研究の多くは，一般対象人口の２倍以上とさ

れ，変則勤務・市民の反警官意識・業務上の危険ストレス

などをその原因としている報告が多い．しかし，性別を含

め，比較対照を厳格にとれば，自殺率の違いに有意差は認

められず，わずかな違いとなる．

会計士・エンジニア・ソーシャルワーカー：自殺率上昇は

認められないといわれている職業である．

教授・管理職・小学校中学校教員・店員：一般対象人口よ

り低い職業との評価が一般的である．

２）失業と自殺に関する研究

　個人レベルで重要な自殺予測因子は，失業が継続するこ

とである．失業により，収入，一般的な福祉，自尊心等が

減少し，逆に不安，失望感，婚姻ストレス，アルコール問

題などは増加し，失業者とその家族に影響を与える．一般

に失業者は，同年齢の２倍以上の自殺率である．しかしな

がら，失業単独で高自殺率をどれくらい説明できるか，ま

た，失業前の精神的状況・婚姻状況変化などの関与が明ら

かではない．

　景気と自殺の関係を論じる際に，景気指標として失業率

が非常に多く用いられる．Platt（1984）は，31研究をレ
ビューし，20研究で失業と自殺に関連を認め，不景気時に
自殺が増えており，多くの国でこの関係が成立すると報告

した．景気変動により，自殺の傾向をかなり矛盾なく予測

できることは，アメリカや海外で行われたほとんどの研究

で時代に関係なく確認されている．

　歴史的データによると，大恐慌時には自殺が増えること

は周知の事実である．高い失業率は，賃金低下や仕事の不

適合を引き起こし，失業者のみならず就業者の自殺も増や

すと考えられる．

３）社会経済的状態と自殺に関する研究

　社会経済的状態が低い人々は，より高い自殺率を示す傾

向がある．家族不安定・うつ等の精神障害・経済的ストレ

ス・身体疾患・仕事からの疎外・アルコール中毒・前科に

よる迫害などにより，貧困は自殺リスクを増加させる傾向

にある．シカゴにおける 1549例の解析では，低層者自殺率
は 33（10万対）であったが，中層者は 21.9，上層者は 15.2
の自殺率であった．デトロイトの 1210例解析では，ブルー
ワーカー自殺率は 44.2（10万対），ホワイトカラーは 17.8
であった．肉体労働者の自殺率は専門職の 4.6倍であった．
ある研究の男性年齢調整死亡率では，1945，1955，1965年
からの各 10年間において農場およびその他労働者は専門
的技術者の２倍以上の自殺率で，中間階層とみなされてい

る事務員や営業従事者の自殺率は全男性労働者の平均自殺

率以下であった．

４）転職と自殺に関する研究

　自殺学における移動性の研究は，物理的移動に焦点が当

てられがちであり，居住地をよく変える人は自殺率が高い

という結論に達している．頻回の転職も自殺を高めるよう

である．ただ，社会経済と自殺との関連において移動性の

研究は，最も研究が遅れている．職業に関する移動性（世
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代間または世代内での移動性）において，下向きな転職は，

自殺率を増加させると推測されている．これは，収入低下・

フラストレーション・自尊心喪失・仲間との関係喪失など

によるものである．上向きな転職は，収入増加や新たな生

活習慣を得ることで自殺率を下げると予想されるが，社会

的適応ができないこと，または不安から自殺率が増えると

の報告もある．

4．社会的側面
　家族と自殺との関係では，小説家ヘミングウェイの血縁

者にうつ状態や自殺者が多い．彼と父，兄，姉，孫が自殺

し，その他にも躁鬱病の治療を受けた者がいるが，家族内

群発自殺（suicide clusters）の典型例である．もちろん，ヘ
ミングウェイの事例でも重大な疑問点は，自殺がどれほど

社会情勢から影響を受けたのか，あるいはどれほどが遺伝

的もしくは生化学的な産物なのであるかということであ

る．

　「社会的自殺」には，家族内自殺を含む群発自殺，軍隊や

戦争での集団自殺等が挙げられている．

１）社会的孤立とネガティブ社会的側面

　自殺の社会連関は，通常２つの異なった，ただしオーバー

ラップする領域に分けられる．：喪失否定的社会的側

面である．

　個人も集団も，もし社会的に孤立した場合，自殺率

（自殺の可能性）が高くなる傾向がある．例えば，幼

少期における両親もしくは片親の喪失，非婚もしく

は離婚，親友が少ない（いない）状況は個人の自殺

の可能性を高める．例えば 1955年 Peter Sainsbury
がロンドンでの自殺を分析し，単身（１部屋しかな

い住居に住んでいる人，ホテル住まいの人，離婚し

た人）の方が統計学的に有意に自殺率が高いことを

見出している．1981年Marisは，シカゴにおける自
殺の 50％は親しい友人が存在しなかったことを報
告している．Nisbetは 1996年黒人女性の自殺につ
いて検討し，家庭崩壊やうつ病，経済的貧困の率が

高いにもかかわらず，米国の他の人種より自殺率が

低いことを挙げ，その理由として，大家族や友人の

多さとそのネットワークという社会的サポートシス

テムによって自殺から守られていると結論づけた．

　否定的社会的側面，すなわち自殺伝播やストレス，

人生における否定的出来事，否定的な人間関係と

いったものも論議された．自殺を肯定する集団（自

殺カルト，Jonestownや Guyana, the Hemlock Society, 
Heaven’s Gateといった集団）では，個人が孤立して
いるわけではないが，明らかに自殺に向き合う者は

守られない．契機となった自殺例が潜在的模倣者に

似ていた場合，自殺事例に多く繰り返して遭遇した

場合，有名人が自殺した場合，模倣者が傷つきやす

い（うつ状態）場合および若年者の場合は，自殺の

模倣や自殺伝播が起こりやすい．

　小説家ヘミングウェイの血縁者の例以外にも多く

の事例が報告されており，例えば 30代女性はマリ
リンモンローの自殺の模倣者になることを望むと考

えられ，第二次世界大戦の折には日本に「カミカゼ」

が見られた．また，例えば 1974年 David Phillipsが，
ニューヨークタイムスの１面で自殺が取り上げられ

た後に米国の自殺者が増加することを示した．また，

Gouldと Shafferは，1986年にテレビで自殺に関す
る映画が放映された後に青年の自殺が増加したこと

を報告した．

5．自殺手段
　自殺手段の選択は，決意の度合いによって決められる．

つまり死にたい気持ちの強さに従って，より致死的な方法

が選ばれる．

　自殺方法の選択は，数多くの要因によって強く影響され

るものであり，大きく分けて以下のようなものが関係して

いる．

・手軽で入手しやすい環境にあること

・知識や経験があり，慣れているもの

・意味，象徴性，文化的特性

・暗示，伝染性

・自殺に対する潜在心理

　また，具体的な自殺の方法は主に以下の８つのカテゴ

リーに分類される．薬物，他の液体固体の服毒（注射），ガ

スおよび蒸気，縊死（窒息），銃器および爆発物，入水（溺

死），飛び降り，自傷（切傷，刺傷）およびその他である．

その特色について以下に述べる．

１）銃器

　米国における自殺件数の増加は，銃器を用いた自殺が増

加していることと関係している．銃の普及具合によって自

殺率が異なり，銃規制の厳しい州ほど自殺率が低下してい

るなどの報告がある．銃器の使用は殺人と自殺に多く使わ

れるが，自殺への使用数はおおまかに見積もっても殺人よ

り 50％以上多い．また事故による死亡においても原因とし
て銃器が挙げられるが，ロシアンルーレットなどの場合，

「事故」とするか「自殺」とするかなど臨床家によって解釈

が異なる．

　自殺の際に狙う場所としては，75％が頭部であり，その
中でも 39％が右前頭部であるという報告があり，右利きが
多いからとされている．その他９％が心窩部，９％が口腔

内，５％が左前頭部，頚部と腹部が各４％であった．

　自殺の際には受傷時の傷は足の指で引き金を引いた場合

以外は，手が容易に届く場所となる．また，受傷部の傷以

外に，周囲にできる“smoking gun”と呼ばれる傷が至近距
離から発射されたという証拠となる．これは近接部からの

発射の際に皮膚にすすや粉等が含まれる傷を形成するとい

うものである．殺人や事故などでは比較的このような傷は

できにくい．傷の数はほとんどの場合１箇所だけである．

複数の傷が認められるのはおよそ１％である．
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２）服毒

　精神科医から処方された薬剤は患者にとって最も自殺の

際に使用されやすいものである．特に女性の自殺未遂で治

療を受ける際の９割が過剰服用であるが，大多数の場合，

死亡率は低いものである．過剰服用を行う際には複数の薬

剤を飲んでしまうのが一般的である．市販薬の場合，最も

多く自殺に使用されるのは，サリチル酸とアセトアミノ

フェンであり，後者は肝機能障害を起こすため致死率が高

くなる可能性がある．

　致死率の低い過剰服用のケースの多くは若年層の女性で

あり，典型的には家族や重要な人との人間関係における葛

藤の結果生じている．

３）縊死，窒息

　縊死は米国では２番目に多い自殺方法であり，世界的に

はより一般的な方法である．7-8ポンドの圧力があれば頚
動脈の血流を遮断することが可能であり，左右の頚動脈の

血流が遮断されれば直ちに意識が消失する．その後 4-5分
で低酸素による脳障害あるいは死に至る．刑務所の受刑者

はズボンのベルトなどさまざまな材料を用いて首とドアの

取っ手にかけ，座るかしゃがむなどにより自殺を実行でき

る．精神科入院中の患者も同じくドアの取っ手やスプリン

クラーなどで同じことができる．

４）飛び降り

　着地点の状況，着地の際の衝撃の状況，飛び降りた高さ

などにより，死に至るかどうかは決まる．ゴールデンゲー

トブリッジから飛び降りた際の救命率は２％である．一般

的に飛び降りる人は自殺の意志を証明するものを残してい

る．また，典型的な場合，飛び降りる際には足から落ちて

いる．橋から水に落ちた場合には即死でなくとも，その衝

撃から意識を失うために，結果として死にいたることとな

る．

５）ガスおよび蒸気

　ヨーロッパでは暖房用ガスによる一酸化炭素中毒は最も

一般的な自殺方法であった．米国では自動車での方法がよ

く用いられていた．意識消失が先行するため，一酸化炭素

による死亡は苦痛のない方法と考えられており，若者達に

自殺方法として広まっている．イングランドとウェールズ

では 1960-76年の間に家庭ガスの一酸化炭素濃度が１％
未満まで減ったことにより，ガスによる自殺が 50％から
0.2％まで減少した．

６）自傷

　切傷あるいは刺傷などは自殺完遂例では珍しい方法であ

るが，死に至らない場合にはしばしば認められる．またい

くつかの特徴が認められる．典型的なものとしては頚部や

手首，胸部の傷があり，手の届くところに刺し傷が認めら

れる．ためらい傷があり，防御のためにできる前腕や手指

の傷は認められない．

　自分で頚部を切る際には，頭を後ろにのけぞらせる傾向

があるため，頚部の動脈や静脈は押しやられ気管に守られ

ることとなる．死に至る場合は大抵，組織からの出血によ

る窒息という報告がある．

７）溺水

　目撃者がいない場合，どのようにして入水したか大抵

はっきりとわからない．溺死の一番多い原因は事故である．

米国では入水自殺の 10倍の「事故による溺水」が毎年起き
ているとされている．自殺の場合には医師は，場所に似つ

かわしくない衣類，水泳しても危険のない状況，自力でも

助かりやすいと思われる浅い場所などかどうかのサインを

注意する．

８）まとめ

　米国の死亡統計は毎年米国の全国保健統計センター

（NCHS）から出されているが，自殺方法の傾向もこの 50年
間で次第に銃器の増加へとシフトしている．銃器による自

殺は全自殺のほぼ５件中に３件を占めている．1950年では
銃器の使用は米国での全自殺の 43％であったが，1996年
には 1950年に比べて 37％の増加を示している．1996年の
全米での自殺 30,903件のうち，方法の内訳は，銃器使用
（59％），縊死（17％），注射（10％），ガスおよび蒸気（6.5％），
その他（7.5％）であった．
　国によって傾向は異なっており，国際的には最も多いの

は縊死（窒息）であり，1980年のデータでは米国を含む
30ヶ国のうち，縊死による自殺は 21ヶ国で最も多い方法
であった．米国以外でもオーストラリア，カナダ，イスラ

エル，コスタリカにおいては銃器および爆発物による自殺

が最多であったが，デンマークでは注射，アイスランドで

は溺死が最も多い理由となる．

　1996年の米国のデータを男女別に分けて見てみると，男
性の最も多い方法は銃器であり，これは女性でも自殺完遂

例においては最も多くとられる方法である．薬物は女性に

一番使用される方法である．年代別に分けて見てみると，

年齢が高くなるほど銃器の使用が高率となり，縊死はむし

ろ若年層に用いられる方法となっている．薬物やガスなど

は中年層にピークが認められる．

　このように自殺の方法を理解することにより，自殺者個

人や彼らの行動により起こりうる結果について，非常に多

くのことを学ぶことができる．

　最も重要なことは，自殺方法の選択理由は何であるかと

いうことやその致死率について理解すればするほど，自殺

を回避する方法について，より知ることができるというこ

とである．自殺予防の中心となる考え方は致死的な手段を

とりにくくすること，手段の致死率を下げることなどであ

り，これらにより命を救うことができる．

6．精神医学的側面
　長年の間，メンタルへルス障害の自殺行為に対する影響

は非難と議論の話題となってきた．自殺に対する社会の評
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価は，時代とともに「悪」から，「容認」あるいは「称賛」

にさえ変化してきた．1700年代の終わり頃には，自殺は個
人により選択される行為の一つという認識がなされるよう

になり，ルネッサンスの頃には，自殺の合理性について主

張されている．その一方で，自殺という行為の選択は誤っ

たものであるとの見方もあった．

　19世紀になると，社会経済的な理由から個人の価値観の
問題になり，だからこそ個人の命を救うことが重要になっ

た．20世紀の終わりまでに，精神科医が自殺を含む精神障
害の治療に当たるようになったが，精神病理学の起源を理

解することへ努力が払われるあまり，難しいものとなった

感がある．最近の「科学的な薬剤」の出現により，メンタ

ル障害は異質なものと認識されるようになり，特異的でか

つ効果的な介入が注目されるようになったことから，保護

施設収容患者における自殺についての調査に焦点が当てら

れるようになった．そして，あまりにも容易に，自殺およ

び自殺行為は，メンタル障害の合併症として定義されてし

まった．その結果，自殺の恐れのある者は皆，保護施設に

収容された．20世紀の半ばでは，我々の自殺や自殺行為へ
の認識は，メンタル障害をもった者の内部心理学的なメカ

ニズムに基づいていた．現在では，我々（自殺はメンタル

障害に違いないと明言している者は皆）は，これは古典的

なセレクションバイアスの例だと認識している，なぜなら

メンタル障害のある自殺者のみを対象とし，調査研究を実

施してきたからである．

１）精神疾患の診断

　精神疾患を診断する際，いろいろな方法，システムがあ

るが，ほとんどの精神科やメンタルへルスの臨床医が

American Psychiatric Associationの「メンタル障害の診断と
統計マニュアル」又は DSMを使用しているのに対し，ほと
んどの公衆衛生，疫学調査では ICDのようなWHOのシス
テムが使用されている．診断の階層構造は，症状 /徴候→症
候群→障害→疾患 /疾病というようになる．用語について，
例えば“自殺行為”は「Suicidal Acts/Behavior（自殺行為 /行
動）」のような言い方があるが，この項では，同じ意味で使

用している．しかし，診断が複雑であるにもかかわらず，

自殺行為とメンタル障害との関連性が立証されるというこ

とは驚くべきことではない．

２）自殺行為と精神疾患の関連

　自殺行為自身の理解を進めるために重要な課題は，メン

タル障害との関係の強さや重みであり，このことはかなり

複雑である．自殺行為と精神疾患（メンタル障害）の関連

性については，以下のようにまとめられる．

１）自殺行為（既遂・未遂とも）とメンタル障害の間には，

重要で明らかな関連があり，さまざまな人口ベースの調査

からのエビデンスは，症例研究の結果を支持するもので

あった．活動期のメンタル障害者の自殺危険度は，一般人

の約７から 10倍に増加する．自殺行為とメンタル障害は
共に十分把握されていないことによりこの関連性の重要性

が過小評価されている．しかし，自殺行為とメンタル障害

者が独立して定義されていないことから，過大評価されて

いる面もある．他の影響事項としては，性別，治療状況，

コホートセレクション，種々の病気による死亡がある．

２）メンタル障害の診断より，自殺行為との関連性は異な

る．気分障害，薬物乱用 /依存，および統合失調症の診断形
態は最も重要な AxisⅠ診断（人格異常と精神薄弱以外の全
ての精神障害）として分類されている．これらの障害にお

ける自殺死亡率の違いは，現在のところ，広く信じられて

いるほど大きくない．AxisⅡ診断（人格異常と精神薄弱）
や Cluster B診断や特に BPD（Borderline Personality Disor-
der人格障害のボーダーライン）患者は，明らかに自殺行為
を起こすことがある．

３）自殺行為とメンタル障害（AxisⅠや AxisⅡ）との関連
性についての研究より，自殺行為の原因の中でメンタル障

害が強く影響していることが示唆された．種々の疾患に合

併したうつでは，多くの場合明らかに自殺の可能性が増加

する．大うつ病と薬物乱用は，致命的な組み合わせである．

薬物乱用や苦悩 /心配のある者には，自殺は差し迫ったも
のであるが，うつは潜在的かつ末期の自殺リスクとして考

えられている．最近の研究では，自殺に至る過程で，段階

的に予知することの重要性を強調している．

４）メンタル障害と自殺行為の関連性は，複雑で推測に過

ぎない．メンタル障害の過程が自殺行為を直接説明するの

に十分なこともあるが，多くの場合，間接的なメカニズム

で，例えば脆弱性（傷つきやすさ）の増加および（又は）

自殺行為に対する防御システムの障害がみられる．神経質

な性質はメンタル障害により引き起こされた，あるいは自

殺行為の引き金となる補助因子と考えられる．自殺予防対

策として，活動期のメンタル障害に対して，これらの仮説

を用いた種々の予防や治療による介入をしなければならな

い．

５）多くの自殺行為について，メンタル障害は必要であっ

ても十分な要素ではないと考えられる．しかしながら，自

殺の“プロセス”（自殺行為の軌跡）は，メンタル障害現象

学とは同義語ではない．自殺行為（又は何らかの同意され

た用語）を DSM-V診断の構成要素として採用することに
より，自殺とメンタル障害との関連や連携についての更な

る研究のための戦略が提供される．

7．身体疾患
　急性および慢性身体的疾患を有するほとんどの患者は自

殺をしない．患者が自殺するには，危険因子が重要な役割

を果たす．危険因子には，既往として精神病，肉体的およ

び精神的ストレスの解消能力，さらに社会的支援を受け入

れその利益を得る能力の欠如または低下がある．また，自

殺する人には，疾患自体の危険因子もある．うつ，不安，

精神病に引き続いて起こるこころの変化，また投薬による

意識障害（譫妄），酸素飽和度や心拍出量などの運動能力の

低下，肉体的および精神的荒廃，不十分な疼痛緩和療法，

社会的孤立，主導権を他人に委譲，経済的不安等自分では
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不可避なストレスがある．一般に，身体疾患の悪性度より，

合併している精神科的問題の方が重要と思われる．

　完全には証明できないが，身体的疾患は自殺または自殺

行為を増加させると考えられる．各疾患の自殺の相対危険

度は，HIV感染者およびエイズ（6.6），ハンチントン病
（2.9），全悪性腫瘍（1.8），頭部・頚部の悪性腫瘍（11.4），
多発性硬化症（2.4），消化性潰瘍（2.1），慢性腎不全による
透析（14.5），腎不全で移植（3.8），脊髄損傷（3.8），全身性
エリテマトーデス（4.3）であったと報告されている．

１）多発性硬化症

　多発性硬化症では，診断後５年以内に自殺率が特に高い．

２）癲癇

　癲癇では，わずかに自殺率が高く，その理由は痙攣より，

性格の要因によるものと考えられる．

３）腎透析

　腎透析中の患者は自殺率が高い．慢性腎疾患では，尿毒

症性脳障害，高血圧症性脳障害，血液透析による不均衡症

候群，透析による痴呆を合併し，これらはすべて錯乱状態

になることがあり，自殺の危険を高めることになる．しか

し，透析中の自殺を判断することは困難である．例えば，

透析中の患者における透析拒否は死を意味するが，自殺と

は言い難いと考える人もあれば，合理的自殺とみなす人も

ある．透析中止を自殺と記録するかどうかも明らかでない．

４）癌

　癌に対する恐怖は，特に男性および転移する癌を有する

患者の自殺率を高める．大規模の疫学調査により，一般人

口より自殺率が有意に高いことが判明した．それに反して，

剖検例の徹底した調査では，何人かの症例では癌がないに

も拘わらず癌と信じ，または実際より重症と思い込んでい

た（Murphy，1977）ことから，癌に対する恐れが，自殺を
するに至る重要な役割を果たすと考えられる．Dorpat他
（1968）は，自殺を完遂した事例を調査し，癌に対する極度
の恐れがあることを報告した．この研究では，癌を恐れて

自殺した 65％の事例において，剖検では癌は証明されな
かった．これらのことから，癌であることを本人に知らせ

ることは必ずしも自殺を増加させないことを示唆してお

り，周囲の支援があれば，むしろ患者は癌に立ち向かうこ

とになると思われる．

５）脊髄損傷

　脊髄損傷では，自殺率が高いが，各個人の自己認識や精

神疾患の合併率が高いことに関係していると考えられる．

６）エイズ

　エイズやエイズへの恐怖については，生理学的，精神病

および環境のストレスが複雑に影響して自殺の危険率を高

めている．具体的には，同性愛者は喪失体験に対して脆

弱（自殺の危険群），同性愛者に対する社会的偏見，周

囲からの支援を受け難い，進行性の疾患，予後不良であ

ることを自覚，経済的自立が困難，中枢神経の障害，

エイズ患者の自殺の報道（群発自殺），自己破壊的目的

（薬物濫用，複数と性交渉を持つことは自殺的行為）がある．

７）消化性潰瘍および自己免疫疾患

　消化性潰瘍および自己免疫疾患の自殺率が高いとの報告

もある．

８）末期患者

　疾患の末期では，自殺の危険が高まると予想するのは間

違いである．ホスピスでのケアを疑問視する末期患者の

77％は，死が早期に来ることを望んでいない．死を望む患
者はすべて臨床的には高度のうつであった．末期患者の自

殺は，病気自体と言うより，社会心理的要因により関係が

あると考えられる．Marzuk（1994）は長い経過で衰弱する
ような末期患者の自殺に関して，新たな興味ある傾向を報

告した．多くの末期患者は，早期診断や緩和治療の改善

により，より慢性の経過をとるようになった．社会は，

自発的な安楽死，合理的自殺，および医師による自殺教唆

について急速に注目し始めた．予後の悪いハンチントン

病やエイズ患者の診断に必要な血液検査の発達により，早

期にかつ無症状の間に診断が可能であることから，患者は

自殺の可能性に関心を持つ機会が増えた．これらのことは，

身体疾患による自殺を減少させると考えられる．

９）身体疾患と自殺との関連調査における課題

　多発性硬化症，呼吸器疾患，慢性関節リウマチ，癲癇，

糖尿病，高血圧症では，自殺率に一致した知見はない．身

体疾患と自殺との直接的関係を実証し難い理由として，

合併する精神疾患の存在，治療薬の影響，身体疾患が

中枢神経を障害する可能性，身体疾患がもたらす社会的

要因の除外が困難，群発自殺の影響がある．さらに，調

査方法の違いによっても自殺率が異なる．例えば，Schwartz 
and Pierron（1972）は，1955年から 1975年に死亡原因が多
発性硬化症と記録されている 408例の死亡診断書に関す
る総説を報告した．４例は明らかに自殺であった．これか

ら計算された自殺率は，アメリカ合衆国のすべての死因に

占める自殺と比較して，その頻度は同様であった．死亡診

断書のみを頼りにする一番大きな問題は，検死官がたびた

び死因として自殺を避けることである．このため自殺率は

低く報告され，実際の 30～40％と考えられる．この報告は，
前述の多発性硬化症では自殺率が高くなるという報告とは

反対の意見である．

10）身体疾患のある患者の自殺予防対策
　ヘルスケアやメンタルヘルスケアを提供する者は，慢性

に衰弱していく患者は自殺または自殺行動をする可能性が

あるので，彼らがどのように病気を理解しているかを認識

する必要がある．責任ある臨床家は，身体疾患を有する患
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者に存在する自殺の危険因子や予防策をも注意深く探索す

る．一旦評価を完了したら，患者の自殺行動に対する相対

危険度に関する臨床判断をもとに，臨床家は危険因子を減

少させる等の治療計画を立てる必要がある．

　治療計画には，精神療法の介入，社会心理的介入，精神

疾患に対する薬物療法，環境を変えること等が含まれる．

　残念ながら，慢性身体疾患を治療するほとんどの臨床家

は自殺の評価，治療，予防の訓練を受けていない．一般の

医師が患者の自殺を十分予防できない理由（Murphy）とし
て，精神疾患，特にうつ病の診断が正確にできない．

適切な治療ができない（例えば，抗うつ剤の投与量が不適

切），自殺に関する具体的かつ直接的な質問をしていな

い．さらに，一般の医師が患者の自殺について対応したと

しても，自殺を決意した患者や自殺企図直後の患者で，抑

うつ症状が一過性に解消し，一見明るく振舞うことがある

ことを，一般の主治医は理解しないで安心してしまうこと

もある．医師は主治医の言動や対応が自殺の引き金になる

ことがあることも忘れてはならない．例えば，患者が見

捨てられた体験，転院，訪問回数の減少，主治医の

交代，患者の出している自殺の警戒徴候の否認などがあ

る．

　また，プライマリケア提供者に対して，いかに効果的に

救急および自己破壊的行動の危険因子を有する患者を評価

し，介入するかを教育することが重要である．また，慢性

疾患を治療中の医師は，自殺の危険性を意識し，さらに自

殺予防に介入する必要がある．さらに，３つの自殺予防対

策を強調している．

１）　プライマリ・ケアを担当する医師に，身体疾患と自殺

傾向との関係，気づきを高めること，診断，専門医へ

の紹介，カウンセリングについて教育する．

２）　自殺行為を助長する投薬に関して教育する．賢明な選

択をすることや向精神薬以外の投薬を増やすように教

育する．

３）　患者がプライマリ・ケアの実施場所を受診してきた場

合，自殺行為を示す精神症状に対する治療および介入

に必要な向神経薬の適切な選択と使用方法について医

師を教育する．

8．アルコール，薬物依存
　アルコール中毒，薬物乱用と自殺行動の関係は社会的な

レベルと個人のレベルに分けられる．社会的レベルにおい

ては一人当たりのアルコール消費量か或いはアルコール中

毒の発生が社会的に測定されたり，自殺率と比較されたり

している．また，個人レベルの研究は重要であり，自殺行

動を予防したり，または個人の自殺予防のガイドラインを

作成することにつながる．

１）社会的レベルの研究

　アルコールと自殺の関係は様々な年代で様々な結果があ

る．ポルトガルではアルコールの消費量と自殺については

有意な相関が認められている．個人の消費量が１リットル

増えれば，男性の自殺率を 1.9％上昇させる．米国において
1936年から 1970年の間アルコールの消費は戦争の規模や
失職とともに自殺率との間に有意の相関を認めている．こ

うした相関はどのグループにおいても認められることでは

ない．ノルウェーにおいては 1911年から 1990年までにお
いてアルコールの消費量と自殺率の相関は女性ではなく男

性にだけ認められた．フィンランドにおいては 1950年か
ら 1991年において 15歳から 34歳と 35歳から 49歳の年
代の男性にのみアルコール消費と自殺率の相関を認めた

（Makela，1996）．
　国によってもこの結果は様々である．1950年から 1972
年までの 13ヶ国の研究においては 10ヶ国においてはア
ルコール消費量と自殺率には正の相関を認めたが，１ヶ国

は負の相関であり，２ヶ国は有意な相関はなかった．アル

コール消費が多い国の場合（フランス，デンマーク，ポル

トガル）は，アルコール消費が低い国（スウェーデン，ノ

ルウェーやハンガリー）に比べてこの消費量の変動は自殺

率に対して影響はしないと報告している．

　社会的政策は自殺率に影響しうるのか？旧ソビエト連邦

のペレストロイカのアルコールを制限する政策によって男

性の自殺率は下がった報告とデンマークにおいてはアル

コールの値段の上昇によってアルコールの消費量が減った

ことにより自殺率，特にアルコール中毒者の自殺率が減少

した報告（Skog，1993）がある．アメリカ合衆国における
アルコール消費削減政策（1970年）により自殺率は減少し
たという報告もある（Lester）．しかし，すべての研究報告
が同様の結果であったわけではない（ポルトガルでは負の

相関であった）が，自殺率を下げるひとつの方法として，

アルコール販売を制限する社会的政策が存在する可能性が

高いことを示唆している．

２）個人レベルの研究

　多くの自殺者は自殺行動の前にアルコールを摂取してい

たことが認められる．自殺未遂者の 62％に未遂時の飲酒を
認めた報告，自殺完遂直前の飲酒は 15％に認められたフィ
ンランドの報告，同様の自殺完遂者の 33％に飲酒を認めた
報告がある．アルコールによる自殺は 21歳から 60歳まで
の男性に多く，自殺未遂の経験がなく，トランキライザー

を使用し，遺書もなく，夕方から夜にかけて，銃を使用し

たり車の中で発見されることが多いとWelteらは報告して
いる．こうした結果よりアルコールによってより衝動的に

自殺をしていることが示唆される．また自殺未遂にも飲酒

をしていることが多いという報告もある．

３）予防対策

　個人の薬物乱用に対する適切な診断及び対処法によっ

て，明らかに自殺を防ぐことが可能であるが，薬物乱用に

おける自殺予防は社会的政策によってもたらされることが

証明されている．スウェーデンにおける一人当たりのアル

コール摂取量を 25％減少させたことで肝硬変，事故，自殺
による死亡を半分にすることができた．また同様に，大量
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飲酒常用者（例えば上位５％）のアルコール量を 36％減ら
すことによって肝硬変，事故，自殺による死亡を半減させ

ることができた．

9．法的側面
　おそらく現代における自殺の考え方について，その最大

のパラドックスの一つは，自殺が非常に個人的な自己破壊

行為だと思われているのと同時に，他人にもその責任が問

えると考えられている事である．この明らかな矛盾を理解

するためには，自殺に対する社会的文化的な態度を歴史的

観点から探る必要がある．

　ローマ帝国では国家の財産であり国家の安全を守るのに

必要な兵士も自殺で「義務を放棄する」事が禁じられてい

た．St. Augustine（A.D.354-430）は，自殺は（十戒の中の）
六戒の教え「汝殺す事なかれ」の違反であるとするキリス

ト教会立場を明確にした．St. Thomas Aquinas（1225-1274）
は，自殺は（生死を決定する）神の力を強奪するものであ

り，その人間が所属する地域社会に損害を与えるものと結

論付けた．まもなく国家はこういった議論に同調し，自殺

に反対する法令を作った．中世では自殺者は聖地での埋葬

を拒否され，国家に家財を没収された．その判定を下す者

として検死官の役割が確立し，自殺と病理学，自殺の原因

と遺族への影響についての社会的関心が高まった．18世紀
中ごろまでには英国でも米国でも精神異常が自殺の主な原

因とされるようになり，初期の自殺が重罪であるという考

え方からほとんど 180度変化した．能力の減少した個人の
責任を問うより，自分で自分を危険に陥れることから保護

を必要としている個人を守る世話者の役割を社会に求める

ようになった．

　現代の米国では社会の習慣や法令で安全な環境が求めら

れている．こういった環境とは職場条件から－児童労働法

及び有毒物処理規制が施行されているように－あらゆる場

所や製品にまで及んでいる．このように，職務上および人

として予想可能な損害から他人を守る義務を持っている．

必要な公共の安全と保護が与えられず，怠慢により損害又

は損傷が引き起こされた場合，法により被害者は損害賠償

金を請求できる．自殺に関してその不法行為の責任を負う

可能性があるのはセラピスト，公共機関，雇用主，製品を

製造する業者の場合もある．仮に，怠慢による危険な労働

条件が存在し，それにより被雇用者が損傷を受けた場合，

労働者補償法により治療費の全て，その結果失われた所得

等が補償される．被雇用者が次第に鬱になり，孤立し，憂

さを酒で紛らわせるようになり，ついに自殺したような場

合，雇用主の怠慢がその自殺に関連しているとして，不当

な死の原因の責任を問われることもある．

１）自殺と学校

　学生の安全を確保し，保護する手段や措置を取らない学

校や学校関係者は，学生が死亡したような場合には雇用者

と同様，弱い立場に立たされる．教師も教員資格の中で「学

生の感情的ストレスの徴候を認識する事ができ，自殺防止

に力を入れた危機防止手法」を取る事が求められている．

２）矯正施設での自殺

　矯正施設で最も多いのは自殺による死亡である．典型的

なのは若いアルコール中毒の男性囚人で，軽犯罪で逮捕さ

れて間もなく自殺するケースが多い．隔絶され，孤独感と

屈辱感と恐怖に打ちひしがれた若い罪人は，牢に入って最

初の数時間，あるいは数日のうちに手近な方法（通常は首

吊り）で問題を素早く解決してしまおうとする．矯正施設

での自殺についてのパターンや方法，危険因子などについ

ては十分に研究されており，こういった施設における自殺

の防止方法についても盛んに発表がされている．拘置所や

刑務所では囚人に対する保護責任がある．従って，こういっ

た施設では囚人が自己を傷つける恐れが予想される場合に

保護することは当然の義務と考えられている（通常，米国

憲法修正第８箇条と 14箇条が引き合いに出される）．ここ
でもまた，自殺防止義務が不履行であったとされる際に，

その方針や対策が怠慢である場合，あるいは文書化されて

いない場合，このような施設の責任を負うべき立場にある

スタッフ，監督者，選挙により選出された役員は全員，告

訴される可能性がある．

３）医療過誤

　米国で年間約３万１千件に上る自殺者のうち，約半数は

精神衛生（医療）機関と関わった者である．そのうちの数

例は自殺時に治療中，あるいは治療を終了したばかりの者

であったと考えられる．自殺の徴候は臨床医が最もよく出

くわす精神衛生上の緊急事態なのである．自殺した患者の

家族が，担当のセラピストが治療義務を怠り，患者の自殺

につながったと申し立てた場合には医療過誤訴訟となる．

そのセラピストの行動は弁護士や経験豊富な同僚，さらに

おそらくは法廷や陪審員によって標準的ケアとして知られ

る，定義の漫然たる職業上の「なすべき事」「なさざるべき

事」の基準に基づいて評価される．標準的ケアとは「常識

的に考えて十分慎重である人物，あるいは専門家が同様な，

あるいは似たような状況下において行ったであろうと考え

られる程度のケア」のことである．もし，責任者が標準的

ケア以下のケアしか行わなかったと考えられる場合には，

それが遂行罪であれ怠慢罪であれ，治療義務不履行であり，

そして患者の自殺がその不履行から直接的にあるいは近因

的に生じたものだとの議論に説得力があれば，その行為は

医療過誤と見なされる．

４）安全対策

　病院では病棟は「自殺不可能」な態勢になっていなけれ

ばならず，家庭では自殺リスクのある間は生命を脅かす武

器が入手できぬよう，武器に接近できぬようにしておかね

ばならない．入院患者の病棟もまた明確な「自殺監視」の

方針と手順が徹底しておらねばならず，病棟での自害行動

を防止するために妥当なスタッフ配置がなされていなけれ

ばならない．
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10．治療，予防
　「予防」では，問題が生じる前に介入が行われ，「治療」

では一旦問題が進展してから，しばしば適当な時期が過ぎ

て介入が行われる．

　自殺患者と治療の協調関係を築くことはしばしば困難で

ある．ハイリスクの患者は接触の困難さ等が，若者では理

想主義など年代に特徴的な性質が，薬物治療においては副

作用が，コンプライアンスを悪くする．患者の経験や気持

ちを理解し，治療情報の提供や治療のメリットを説明する

などコンプライアンス形成に努力することが大切である．

　Berman（1986）によると，自殺既遂者の半分は何らかの
介入を受けている．これは治療の失敗，医原性の影響を示

唆しているともいえる．医原性因子で最も重要な因子は，

臨床家の有害な反応である．これは治療者の幼年期の経験

に基づく無意識のものであるが，しばしば意識的であり，

治療を難しくする．

１）入院治療

　治療を適正に開始するために，リスク評価が重要である．

安全な環境と適正な管理を提供できる入院の決定には，患

者の病態や自己調整能力などが考慮される．入院には，外

来時の治療関係を損なう等の負の面もある．

　入院は必ずしも自殺を防ぐものではない．病院での自殺

は起こり得る．退院直後にも起こる．治療決定に際し，こ

のことを考慮しなければならない．

　入院患者の当面の治療目的は自殺の観念，意図をなくす

ことである．急性期では，患者はすぐに精神科入院施設で

の治療環境におかれる．患者は自殺手段から隔絶され，施

設は自殺を予防するようにつくられている．患者に応じた

監視のプロトコールがつくられる．しかし，すべての自殺

を予防できる施設はない．

　「自殺しないという約束」を結ぶこともあるが，自殺の衝

動にも抗えるものではなく，患者の表面的な同意の場合も

ある．さらに，約束しているということで，自殺のサイン

に見逃す危険性もある．

　退院後まもなく自殺をするケースも多い．安定した入院

生活から離れる時のリスク評価，治療継続の必要性の説明

などが問題となる．

２）外来治療

　入院が不必要でも，自殺の危険がある間，監視は必要で

ある．監視役が必要な場合もあるし，家の環境を安全に整

備する必要もある．頻回の接触も重要である．診断を考慮

して薬物療法を行う．

３）自殺予防のアプローチ

　自殺への危機介入と管理についてのアプローチは，患者

の安全と生命を保証するよう計画される．危機介入のス

テップには，自殺手段への接触禁止，孤立の軽減，心配や

動揺・不眠の軽減，受け入れと接触頻度の増加，問題解決

に焦点をあてた治療の確立と患者の問題解決能力の育成，

有害な環境からの隔離，システムによる介入から直接的な

支援を受けられる例えば家族のもとに返すこと，安全策の

協議と不測の事態を明らかにすることが含まれる．

　Niemeyerら（1994）は治療者の不適切な反応について，
繰り返し起こっている問題として状況のより楽観的な面を

強調すること，強い感情の回避，専門性をふりかざすこと，

自殺願望の評価の誤り，自殺を促進する出来事の同定失敗，

受身な態度，指導力不足，安易なアドバイス，ステレオタ

イプの受け答え，防御的な姿勢があると指摘した．

　また，実際の治療方法としては，ブリーフセラピー，認

知行動療法，弁証的行動療法，精神分析的アプローチ，精

神薬物療法，電気けいれん療法，家族療法，グループセラ

ピーなどが挙げられる．

４）自殺予防の介入効果

　自殺予防の介入効果についての研究は難しい．ハイリス

ク群を含むものがほとんどない研究では，電話・家庭訪問

の効果や，認知行動療法の短期間の効用など自殺企図の再

発予防に一定の効果が報告されている．ブリーフセラピー

の効果も報告されている．しかし，20の研究のメタアナリ
シスでは，治療効果に統計的な有意差は検出されていない．

11．自殺の後に続いて：遺族とポストベンション
　自殺に引き続き，自殺により深く影響を受けた遺族が存

在する．一般的に，遺族は家族，友人，同僚である．個人

的原因で自殺したとしても，その自殺によって深く影響を

受ける事がある．自殺の影響は，遺族を種々の難問で困ら

せたり，特に影響が大きい場合，生命の危険を伴うことさ

えある．

　遺族は，どのような形であれ，死に対する責任を負うべ

きであるという社会的非難のレッテルを貼られ，自殺を予

防する為に何もしていなかったという事に気づく．遺族は

不当に深く傷つき，非難されていることを意識するように

なる．

　誰が遺族であるかという事は，誰も定義する事は出来な

い．遺族であるかどうかは，自ら決定するものである．自

殺によって影響を受け，悲しみや痛みなどを感じる人全て

が遺族と考えられる．

１）調査的展望

　遺族がどのように悲しみや痛みを感じるのか，どのよう

な遺族が悲しみや痛みを感じやすいのか，そしてどのよう

にそれらを乗り切っていくのか等，種々の調査研究が行わ

れてきた．自殺による死別とその他の死別は怒りや罪の意

識など類似していることが多いが，回復の過程が異なるこ

とがあり，２年以内には落ち着きを取り戻す．また，その

過程で社会的な援助が重要な役割を果たしている．この領

域の研究により，自殺および遺族が非難と闘うことに対す

る社会的援助を充実させる為に，遺族に対して更なる教育

の必要性が明らかになった．
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２）遺族を助ける事

　自殺により愛する人を喪失した多くの人は，多くの場合

様々な理由で専門家の援助を受けたがらない．第１の理由

は，愛する人を守る事に失敗した専門家に対する不信であ

るかもしれない．また，遺族は専門家が自分を非難するか

もしれないということを恐れているのかもしれない．心理

療法はすべての遺族に必ずしも必要であるというわけでは

ないが，自殺による悲しみにより，正常に生活できない遺

族にとっては最良のものである．

　治療において重要な事は，遺族は自殺や支援を必要とす

る深い悲しみ，喪失感，罪悪感，怒りなどの感情について

も理解し，最終的には自分の人生においてその自殺を受け

入れるようになることである．そうすれば，遺族は「自殺

を予防する何かが出来たのでは」という間違った認識を改

める事が出来る．

３）遺族としての臨床医

　精神科医の約４分の１から半分が，自殺によって患者を

失い，自殺者の６分の１が通院中であったというデータが

ある．調査によると，臨床医は遺族と同様のストレスを感

じており，しばしば自己非難と罪の意識を持つ．その為，

遺族としての臨床医への社会的支援も重要である．臨床医

と遺族が面会する時には，もう１人の心理療法士を同席さ

せる事で，臨床医は支援を得る事が出来る．

４）自殺の模倣

　自殺は模倣される可能性がある．実際，遺族に対して，

後追い自殺をしないように注意する必要がある．Phillips
（1974）は，マリリン・モンローの自殺後，アメリカ全土で
自殺率が 12％増加したと報告した．

５）ヴェルテル効果

　Phillips（1974）は，有名人の自殺の後に起こる後追い自
殺の影響を，ヴェルテル効果と名付けた．これは，ゲーテ

の小説に基づいている．自殺の模倣に関する研究は非常に

重要である．また，テレビや新聞による自殺の報告は，一

部の個人に対して，自殺行為を模倣させる要因になるのか

もしれない．

６）新聞の影響

　1960年代から 1970年代にかけ，新聞の自殺記事が自殺
率に影響するかという研究が行われ，Motto（1970）は新聞
の休刊日に自殺率が低下すると報告した．その研究による

と，女性の自殺率は 60％以上の減少が見られたが，男性で
は自殺率は上昇していた．Phillips（1974）は，1946年と 1968
年の間において，新聞の第１面に自殺記事が掲載されると，

７・10日後に明らかに自殺率が上昇し，その後 10日間程，
約３％の上昇が続くと報告した．とくに，青年の間で強く

影響が見られ，約２倍となっていた．対照的に，Wasserman
（1984）は自殺率の上昇は有名人の自殺の後にだけ起こる
と報告した．

７）テレビの影響

　テレビの自殺に関する物語が影響した自殺について調査

した研究は非常に少ない．Bollenと Phillips（1982）は，1972
年から 1976年の間，テレビでの自殺報道ニュースが行わ
れた週に自殺の増加が見られ，それらがニュースの後に起

こっていると報告した．Schmidtkeと Haher（1988）は，６
つの自殺に関するテレビ番組の自殺率への影響を調査し

た．それによると，自殺率はテレビ番組放映直後に上昇し，

番組内の自殺者と模倣者の類似性が認められた．逆に，テ

レビ番組は若者の自殺率に影響なかったとする報告もあ

る．

８）自殺を題材にした小説の影響

　自殺を題材にした小説と自殺の模倣との関係についての

調査も 1980年代に行われ，Phillips（1982）は連続ホームド
ラマで自殺が放映された後の週に自殺率の増加が見られた

と報告した．Gouldと Shaffer（1986）は，ニューヨークで
のテレビ映画放映後，自殺率の上昇が見られ，自殺未遂の

増加も見られたと報告した．逆に，Berman（1988）は小説
中の登場人物の自殺は若者の自殺率に無関係であり，実際

にテレビ放映後に自殺率は減少したと報告した．

９）自殺の模倣影響の要約

　多くの調査結果が，自殺に関するメディア報道が自殺行

為を引き起こすかもしれないと示唆するが，断定的な証拠

はまだ無い．更に多くの調査が必要である．今後，インター

ネットの自殺に対する影響を検討する必要がある．また，

自殺防止センターからの公表が自殺率に影響するかを調査

することも興味深い．

10）自殺のポストベンション
　Shneidman（1971）は，恐ろしい出来事の後に適切かつ有
用な行為として，ポストベンションを提唱し，その目的は，

遺族がより長く，より生産的で，より少ないストレスで生

きていく事を支援するものである．当初，広い意味での心

的外傷を含んでいたが，自殺後の遺族への対応および自殺

模倣の予防活動に使われることが多くなった．

公衆衛生学的展望：

　近年，自殺と自殺未遂後のポストベンションの重要性が

疾病管理予防センター（CDC）等の一般社会に認識され，
多くのポストベンションガイドラインが開発された．1980
年代から CDCが中心的役割を果たし，自殺行動を予防す
る為に，一般地域社会に対するものと自殺報道に対するポ

ストベンションのガイドラインが開発された．地域社会に

対しては，地域内で潜在的に自殺行動の危険性が高いと考

えられる人に注意を向ける事が重要である．報道に関して，

自殺の報道が必ずしも自殺の危険性を作るわけではない

が，多くの要因が重なった結果として自殺は発生すること

から，１つの原因が自殺を引き起こしたと報道すべきでは

ない．また，自殺場所などの写真や自殺方法の詳細，さら
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には厳格な親に対する仕返しや恋人との破綻が理由で自殺

したなどの報道は避けるべきである．

学校におけるポストベンション：

　経験と研究から得られた CDCガイドラインを採用し
て，1987年に Lambと Dunne-Maximによって，自殺予防計
画（SPP）が開発された．このモデルの原則は，自殺は劇
化されたり，美化されてはならない，何もしない事はし

すぎる事と同様に危険である，教員自身がまず支援を受

けることにより，教員は学生を助けることができるなどを

強調している．Kalafatと Underwood（1989）によって開発
されたアプローチは，特に青年期に近い学生を確認し，学

校医である精神科医に面談できることを重要視している．

おわりに

　職業と自殺に関連して，医師患者間の信頼関係，臨床研

修の必修化，医療事故に対するマスコミの報道など医師を

取り巻く環境が急速に変化している．また，自衛隊のイラ

ク派遣など一部の職種に新たなストレスが余儀なくされて

いることから，海外の先駆的な取り組みを参考にしながら，

これらの職場でも早期の自殺予防を含むメンタルへルス対

策の導入が急務と考える．

　現在，自殺に関する海外文献をインターネットのホーム

ページで公開に向けて準備中であるが，399文献すべて複
数の教員で読み合わせをしている．日本語訳の統一や文章

の分かり易さを目標に改訂を重ねているが，データベース

作成の難しさを痛感している．

　自殺予防関連調査研究公開用ホームページについて，ご

意見や間違いのご指摘をいただきながら内容を充実するこ

とにより，今後はこのホームページが産業保健に携わるス

タッフの方々のお役に立つことを願っている．
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