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抄録
目的：高齢化が進む日本において，2020 年自殺者数における 60 歳以上高齢者の占める割合は約 40％
となっており，高齢者の自殺対策は重要な課題である．本研究では，今後の自殺対策に繋げるため，
先行研究で報告のあった社会生活指標や生活習慣等について，二次医療圏別にデータを作成・分析し，
高齢者の自殺率との関連について検討する．
方法：公開されている既存データを用いて，二次医療圏における男女別，60 歳以上の自殺標準化死
亡比（standardized mortality ratio,SMR）と社会経済的要因，生活習慣や治療中の生活習慣病等との関
連についてノンパラメトリック相関分析，重回帰分析を用いて分析した．
結果：重回帰分析では，男性は高血圧，喫煙，飲酒（毎日），高齢単独世帯，高齢者の就業率と正の関連，
女性は心療内科・精神科医師数，納税義務者一人当たりの所得と負の関連が示された．
結論：高齢者の自殺SMRと社会経済的要因や生活習慣などとの関係においては男女差が示唆される
ことから，各地域においてきめ細かい施策を考慮する必要がある．宮崎県の 60 歳以上の自殺SMRの
高い二次医療圏においても全国分析と同様の傾向がみられており，今後はより詳細な地域データを基
に対策を進める必要がある．
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I．緒言
2020 年の 60 歳以上高齢者の自殺死亡数は全自殺死亡
者数の約 40％と高い比率を占めており，高齢化が進む
日本において，高齢者の自殺対策は重要な課題の 1つで
ある．高齢者の自殺においては，身体疾患や孤立・孤独
にうつ状態の合併が自殺の危険を高めることが知られ
ている[1]．本研究では，今後の自殺対策に繋げるため，
先行研究で報告された地域の社会生活指標[2]や高齢者
の社会参加，うつ病などの精神症状と関連している生活
習慣や生活習慣病[3]等について，二次医療圏別にデー
タを分析し，高齢者の自殺が多い地域の特徴について検
討した．

II．研究デザインと方法

1．研究デザイン
・生態学的研究
政府統計等で入手できる既存データを用いて，自殺に
関連すると考えられる要因と 60 歳以上の自殺標準化死
亡比standardized mortality ratio（以下，自殺SMR）との
関連について男女別にノンパラメトリック相関分析，重
回帰分析を行った．

2．方法
分析に用いたデータ及び資料の詳細は表 1の通りであ
る．NDBオープンデータ以外は二次医療圏データの公
表がないため，各市町村データを 2020 年時点の二次医
療圏（335 圏域）に対応させて集計し，データベースを
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作成し，分析を行った．重回帰分析は，自殺SMRを目
的変数とし，説明変数には高齢単独世帯，納税義務者一
人当たりの所得金額（以下，所得金額），心療内科・精
神科医師数，高血圧，糖尿病，飲酒（毎日），喫煙，高
齢者の就業率，運動習慣を用い，男女別に分析を行った．

III．結果

相関分析では，男性の自殺SMRは，高血圧，糖尿病，
喫煙，高齢単独世帯，飲酒と正の相関，所得金額，人口
密度，総医師数，心療内科・精神科医師数と負の相関が
みられた．女性では，人口密度，総医師数，心療内科・
精神科医師数と負の相関がみられた．重回帰分析では，
男性は高血圧，喫煙，飲酒，高齢単独世帯，高齢者の就
業率と正の関連，女性は所得金額，心療内科・精神科医
師数と負の関連が示唆された．

IV．考察

本研究から，男性では高血圧，喫煙，飲酒，高齢者の
就業率，高齢単独世帯割合の高さが自殺SMRの高さと，
女性では所得金額，心療内科・精神科医師数の少なさが
自殺SMRの高さと関連する可能性が示唆された．
男性では高齢者の就業率と自殺SMRの間に正の関連

がみられていたが，今回は個人データではなく，集団デー
タの分析であるため，直接的な関連については不明であ
る．経済的理由から就業している高齢者が多い地域であ
る場合，就業によって生活苦が改善されておらず，精神
的に追いつめられているのか，また，就業そのものに何
らかのストレス要因が存在しているのか詳細な検討が必
要である．今後，高齢化が進み，高齢者の就業率は増え
てくると予想されるため，高齢者の就労できる環境につ
いても確認する必要があると思われる．
宮崎県における考察：筆者は2021年～ 2023年まで宮

崎県K保健所で公衆衛生活動に従事し，自殺対策にも携
わった．宮崎県は自殺死亡率が高い地域であるが，なか

でもK保健所のある二次医療圏の自殺死亡率は高く，今
回のデータでは 60 歳以上自殺SMRが男女とも最も高
かった．また，高血圧，糖尿病，男性の飲酒，高齢単独
世帯の割合が高く，心療内科・精神科医師数，所得金額
は低くなっており，今回の分析結果がほぼ当てはまって
いた．

V．結論

高齢者の自殺SMRと社会経済的要因や生活習慣など
との関係においては男女差が示唆されることから，各地
域においてきめ細かい施策を考慮する必要がある．地域
レベルでも生活習慣および生活習慣病との関連が示唆さ
れており，地域で生活習慣病予防に取り組むことが高齢
者の自殺対策においても効果がある可能性がある．
宮崎県においても高齢者自殺SMRが高い二次医療圏
では，今回の全国データ分析と同様の傾向がみられてお
り，今後はより詳細な地域データを基に対策を進める必
要がある．
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表1　分析に用いたデータ及び資料




