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自殺高率地域住民の自殺に対する意識

佐々木 久 長* 本 橋 _亀 **
_良

要

本研究は自殺率が高い地域の住民が,1)身近な人を自殺で喪うという体験をどれだけ持っているか,2)自殺に

対してどのような意識を持っているか,3)自殺予防に何が必要だと考えているかを明らかにすることを目的として

行った.対象は秋田県A町の40歳以上の住民を対象に無作為に抽出された438名で,281名を分析の対象とした.

結果として1)住民の38.4%が自殺による死別体験を持っていた.2)自殺に対する意識としては ｢悲しいこと｣

という感情反応が最も多かった.意識については年齢段階や自殺による死別体験の有無によって傾向に違いがあった.

3)予防については ｢家族関係｣と ｢経済的支援｣が多かった.

以上の結果から,今後の自殺予防対策では,｢悲しい｣という感情に配慮し,家族関係や経済的困難に対してより

具体的な支援をすることが望まれる.

Ⅰ.はじめに

日本では平成10年に3万人を超えた自殺死亡者数が,

その後も減少することなく高い水準を維持している1).

また秋田県は平成 7年から15年まで自殺死亡率 (人口

10万対)が全国一高い状態が9年間続いている2).冒

本は先進諸国の中で自殺死亡率が高い方であり3),秩

田県が日本の中で最も高いということは,秋田県は世

界的にみて自殺死亡率が高い地域だということになる.

稲村は自殺を ｢自ら自己の命を絶とうとする行為を

自殺行為 (または自殺企図)といい,結果として死に

いたったものを自殺既遂 (または自殺),死にいたら

なかったものを自殺未遂｣と定義 している4).自殺の

定義では,自殺 しようとしている本人の意図と,その

行為の結果死にいたることの予測性に注目するが,冒

殺の動機は複雑であり,また意図が明確な場合はむし

ろ少なく,自殺にいたる過程の精神状態は決して普段

と同じようなものではないことが多い5).

自殺は個人的な問題としてとらえられる傾向がある

が,決してそうではない.高橋が ｢自殺行動が一件起
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きると,最低5人が深刻な影響を受ける｣と述べてい

るように6),家族をはじめ友人や知人,職場の同僚な

ど多くの人が自殺による影響を受けている可能性があ

る.自殺は突然の死別喪失体験を周囲の人に与える.

事故による死亡も突然の死別喪失体験セあるが,自殺

の場合はその意図に気づかなかったという気持ちや,

自分が気づいていれば止めることが出来たのではない

かという自責感を抱かせてしまうことが多い.

一方,自殺で亡くなったことを知っていても,遺族

に対してどのように対処したらよいかわからず,話題

にすることも避けてしまうこともある.遺族は突然家

族を喪った悲しみを分かち合うことが出来ないだけで

なく,地域の偏見にも苦しめられることもある.この

ように自殺は個人の問題ではなく周囲の人たちとの関

係性の問題であり,社会全体の課題でもある.

Ⅱ.目 的

今後自殺予防活動を展開するために,自殺死亡率が

高い地域の住民が,自殺による死別体験をどの程度持っ
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ているのか,自殺に対する意識と予防するために何が

必要だと考えているかを明らかにすることが本研究の

目的である.さらに,身近な人を自殺によって喪うと

いう死別体験があった人となかった人を比較し,今後

自殺予防活動を展開する際,遺族や身近な人を自殺で

喪った人に対して配慮すべき点について考察する.

Ⅲ.方 法

1.調査方法と対象

調査は自記式質問紙調査で行った.調査対象は秋田

県北部に位置するA町である.この町は調査前 3年間

の自殺死亡率の平均が55.9であった.この町の40歳以

上の住民から無作為抽出法によって選んだ438名を対

象に留め置き･郵送回収法で調査を実施 した.291名

から回答があり,性別 ･年齢共に回答があった281名

を分析の対象とした (有効回収率64.2%).調査期間

は平成13年 5月であった.

2.調査内容

調査内容は,基本的属性 (性別,年齢,家族構成な

ど),身近に自殺で亡くなった人がいたかどうか (自

殺による死別体験の有無)とその人との関係 (家族親

戚,友人知人,その他)である.さらに自殺に対する

考えについて,｢あまり考えない,仕方のないこと,

恥ずかしいこと,困ったこと,悲しいこと,何とかし

なければ｣という選択肢から選択してもらった (複数

回答).さらに自殺予防に必要だと思われることにつ

いて ｢家族関係の改善,交流や趣味の場,保健福祉の

充実,経済的保障の充実,行政施策や町づくり,特に

なし｣という選択肢から最も必要だと思うものを一つ

選択してもらった.

3.倫理的配慮

調査の実施については町役場の承諾と協力を得て行っ

た.調査は無記名で行い,回答は自由であり,回答し

ないことによって不利益が生じることはないことを文

書と口頭で説明して実施した.

Ⅳ.結 果

1.基本的属性

分析対象者の平均年齢は61.2(±12.2)読,年齢の

幅は40-100歳,性別は男性117名 (41.6%),女性164

名 (58.4%)であった.年齢段階別の性別割合は表 1

の通りである.

家族構成については,単独世帯 (同居家族なし)が
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表 1 分析対象者の基本的属性

n ( %)

性 別 117(41.6)
164(58.4)

281(100.0)

0
0
4
5

代

代

55(19.6)
77(27.4)

60 代 74(26.3)
70 代 53(18.9)
80代 以 上 22(7.8)

合 計 281(100.0)

家族構成 単 独 世 帯 22(7.9)
夫 婦 世 帯 50(17.8)
二世代世帯 90(32.0)
三世代世帯 107(38.1)
そ の 他 12(4.2)

合 計 281(100.0)

7.9%で,三世代世帯が38.1%であった.二世代世帯

には老親と自分または自分と子どもの両方のケースが

含まれていた.

2.身近な人を自殺で喪った体験の有無

｢身近で自殺した人がいましたか｣という質問に対

して108名 (38.4%)が ｢いた｣と,158名 (56.2%)

が ｢いない｣と回答していた.無回答は15名 (5.3%)

であった.｢いた｣と回答した108名に対し,その関係

を質問した所,｢家族親戚｣が57名 (52.8%),｢友人

知人｣が25名 (23.1%),そして ｢その他｣が22名

(20.4%),無回答4名 (3.7%)であった.

3.自殺に対する意識について

｢自殺についてあなたの気持ちや考えに近いものを

選んでください (複数回答)｣という質問に対して,

最も多く選択されたのは ｢悲しいこと｣の50.2%であっ

た.次いで ｢あまり考えない｣と ｢困ったこと｣が

34.5%であった.自殺を ｢恥ずかしいこと｣と考えて

いる人は13.9%であった.

年齢段階別にクロス集計した所,｢悲しいこと (x2-

17.163,df-1, p<0.01)｣と ｢何 とか しなければ

(x2-16.943,df-1,p<0.01)｣において,年代が高
くなるにつれて選択する人の割合が減少 していた.

｢悲しいこと｣については40代で72.7%が選択してい

たのに対し,50代～70代は40%台に減少する (表2).

なお性別による傾向の違いはみられなかった.

身近な人を自殺によって喪うという死別体験の有無

と自殺に対する考え方の選択 ･非選択をクロス集計し
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表2 年齢階層別 ･自殺に対する意識 (選択した者の人数 ･割合)

40代 50代 60代 70代 80代～ 全体

あまり考えない

仕方のないこと

恥ずかしいこと

困ったこと

悲しいこと

何とかしなければ

17(30.9)

6(10.9)

9(16.4)

24(43.6)

40(72.7)

24(43.6)

22(28.6)

14(18.2)

9(ll.7)

32(41.6)

37(48.1)

29(37.7)

24(32.4)

6(8.1)

7(9.5)

20(27.0)

35(47.3)

21(28.4)

23(43.4)

7(13.2)

10(18.9)

15(28.3)

23(43.4)

10(18.9)

ll(50.0) 97(34.5)

2(9.1) 35(12.5)

4(18.2) 39(13.9)

6(27.3) 97(34.5)

6(27.3) 141(50.2)

1(4.5) 85(30.2)
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表3 自殺による死別体験の有無別 ･自殺に対する意識 (選択した者の人数 ･割合)

体験有り

あまり考えない

仕方のないこと

恥ずかしいこと

困ったこと

悲しいこと

何とかしなければ

21(19.4)

17(15.7)

12(ll.1)

51(47.2)

71(65.7)

40(37.0)

体験無し

74(46.8)

17(10.8)

26(16.5)

44(27.8)

67(42.4)

43(27.2)
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p<0.001
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表4 自殺による死別体験有り群の関係別 ･自殺に対する意識 (選択した者の人数 ･割合)

家族親戚

あまり考えない

仕方のないこと

恥ずかしいこと

困ったこと

悲しいこと

何とかしなければ

12(21.1)

9(15.8)

5(8.8)

24(42.1)

41(71.9)

25(43.9)

それ以外

7(14.9)

8(17.0)

7(14.9)

25(48.0)

27(57.4)

15(31.9)
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表5 年齢階層別 ･自殺予防に対する考え (選択した者の人数 ･割合)

40代 50代

家族関係の改善

交流や趣味の場

保健福祉の充実

経済的保障の充実

行政施策や町づくり

特になし

そ の 他

)

)

)

)

)

)

)

8

5

9

6

8

7

8

0

3

1

4

5

7

5

3

1

3

(

(
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(

6

7

1

8

3

4

3

=

r=

22(31.4)

12(17.1)

4(5.7)

22(31.4)

1(1.4)

6(8.6)

3(4.3)

60代 70代 80代～ 全体

19(31.1) 24(54.5) 11(55.0) 92(37.2)

9(14.8) 9(20.5) 3(15.0) 40(16.2)

3(4.9) 1(2.3) 0(0.0) 9(3.6)

20(32.8) 4(9.1)

1(1.6) 0(0.0)

4(6.6) 5(ll.4)

5(8.2) 1(2.3)

1(5.0) 65(26.3)

1(5.0) 6(2.4)

4(20.0) 23(9.3)

0(0.0) 12(4.9)

x2-32.737 df-24 n.S.

た所,身近な人を自殺で亡 くしている人の65.7%に

｢悲 しいこと｣ という情緒反応があり,同時に47.2%

が ｢困ったこと｣と回答 しているのに対 し,自殺によ

る死別体験が無い場合は46.8%が ｢あまり考えない｣

と回答 していた.このように死別体験があった人の方

が ｢あまり考えない｣を選択 した人の割合が少な く

(x2-20.963,df-1,p<0.001),逆に ｢困 ったこと
(x2-10.488,df-1,p<0.01)｣｢悲 しいこと (x2-
13.993,df-1,p<0.001)｣を選択 した人の割合が高

110

くなっていた (表 3).

このように, 自殺 した人が ｢家族親戚｣の場合 と

｢それ以外 (友人知人 ･その他)｣に分けて自殺に対す

る考え方 とクロス集計 した所,｢家族親戚｣ の方が

｢悲 しいこと｣を選択する人の割合がやや高い傾向に

あった以外は有意な関係性は無かった (表 4).
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表6 自殺による死別体験の有無別･自殺予防に対する考

え (選択した者の人数･割合)

体験有り 体験無し

家族関係の改善

交流や趣味の場

保健福祉サービス

経済的保障の充実

行政施策町づくり

特になし

そ の 他

)

)

)

)

)

)

)

2

0

3

8

3

2

3

6

6

4

9

5

3

5

3

1

2

(

(

(

(

(

(

(

4

5

4

8

5

3

5

3

1

2

56(38.1)

25(17.0)

5(3.4)

35(23.8)

1(0.7)

18(12.1)

7(4.8)

x2-ll.376 df-6 p<0.10

4.自殺予防に必要なことについて

｢自殺を予防するために特に必要だと思われること

を一つ選んでください｣という質問に対して,多く選

択されていたのは ｢家族関係の改善 (92名,37.2%)｣

と ｢経済的保障の充実 (65名,26.3%)｣であった.

逆に ｢行政施策やまちづくりの充実 (6名,2.4%)｣

や ｢保健福祉サービスの充実 (9名,3.6%)｣は少な

かった (表5).

性別や年齢段階とのクロスでは有意な関係性は無かっ

たが,身近な人を自殺によって喪うという死別体験が

あった人と無かった人のクロスではやや有意な関係性

がみられ,死別体験があった群で ｢経済的保障の充実｣

の割合が高く,｢特になし｣や ｢交流や趣味の場の充

実｣という回答の割合が低くなっていた (表6).

Ⅴ.考 察

1.自殺に対する意識について

年齢段階が高くなるにつれて ｢悲しいこと｣という

情緒的反応や ｢何とかしなくては｣という積極的に取

り組もうとする反応が減少していた.また選択数も40

代から50代にかけて大きく減少する.50代は人生の中

で充実した時期であると同時に,身体的衰えが始まり

更年期を迎える時期でもある.中年期は思春期と同様

に不安定な時期であり,男性を中心に自殺死亡率の高

い年代である.情緒的反応の減少や積極的に取り組も

うとする反応の減少は,このような不安定さを反映し

ているのかもしれない.今後の自殺予防活動において

は,このような年代による自殺に対する意識の違いに

配慮することで,より効果的な対策が可能になると考

えられる.

身近な人を自殺によって喪うという死別体験があっ

た人と回答した人が約4割,その内半数以上が ｢家族

親戚｣と回答していたことは驚きであった.身近な人

を自殺で喪った体験は,｢悲しいこと｣という情緒的
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反応と ｢困ったこと｣という困惑を引き起こしていた.

平山は ｢遺族は,死者に対して憎しみと愛しさの両方

の感情を持っ｣と指摘しているが,｢悲しさ｣と ｢困

惑｣という反応も自殺した身近な人に対する両価的感

情反応だといえよう7).

一方身近な人を自殺で喪った死別体験が無い人の約

半数が ｢あまり考えない｣と回答していたことは,冒

殺による死別体験の有無が自殺について考えるかどう

かという基本的態度に影響していることを示している.

このことは自殺予防活動に積極的に取り組もうとする

地域 (人)とそうでない地域 (人)との差にも影響し

ていると考えられる.実際秋田県や青森県,岩手県な

ど自殺死亡率が高い県は他の地域に比べて自殺予防活

動に積極的にとり組んでいる.

2.自殺予防に必要なことについて

自殺予防に必要なことについては,家族内における

人間関係の改善と,経済的保障の充実が指摘されてい

た.自殺で亡くなる方の多くは同居している家族がい

ることから,家族に直接介入する対策が今後必要になっ

てくると考えられるが,そのためには ｢保健福祉サー

ビスの充実｣が必要になってくるのであろう.具体的

には高齢者への介護保険制度の利用,また市町村の保

健師の家庭訪問などが考えられる.今回は一つ選択し

てもらう形をとったために二つの選択肢に集中したが,

実際の対策は全ての選択肢が密接に関わり合っている.

警察庁が発表した ｢平成16年中における自殺の概要｣

では,自殺の原因 ･動機別状況として ｢健康問題｣が

最も多く (遺書ありの自殺者の39.1%),次いで ｢経

済 ･生活問題｣(32.9%),｢家庭問題｣(9.7%)となっ

ている8).今回の調査では ｢健康問題｣という選択肢

が無かった分,家族関係の改善の必要性を指摘する人

が多くなったと思われる.遺書からの原因 ･動機別状

況と住民の意識の両方から,自殺予防活動における経

済的対策の必要性が指摘された.

3.自殺予防活動の進め方について

自殺で身近な人を喪った人の半数以上が ｢悲しいこ

と｣という情緒的反応を示していたことから,まず周

囲の人がこの反応をしっかり受けとめ共有することが

望まれる.そのためにも,自殺による死を特別視する

のではなく,他の原因による死亡と同じように遺族と

悲しみを分かち合う雰囲気を醸成する必要がある.死

別体験者の約2割が ｢あまり考えない｣と回答してい

たが,悲嘆のプロセスの ｢ショックの段階｣の反応だ

と思われる9).

~何とかしなければ｣という回答は,自殺予防に取
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(12) 佐々木久長/自殺高率地域住民の自殺に対する意識

り組む動機になるが,年代が高くなるにつれて減少し

ていた.このように,自殺に対する意識や自殺予防に

必要なことについては,年齢段階による特徴もみられ

た.特に40代 ･50代という中年期は自殺による影響を

受けやすい傾向にあり,また原因とされる家族関係の

問題や経済的問題に直面する可能性も高く,自殺のリ

スクが高い年代である.この年齢段階の特徴を分析し

た自殺予防活動も必要になってくると思われる.

自殺予防に必要なこととして指摘されていた ｢家族

関係の改善｣と ｢経済的保障の充実｣はどちらも具体

的な対応が求められる部分である.しかし,自殺予防

活動を展開する時に,家族や身近な人との関係性を強

調すると,遺族を責めてしまうことになるという危険

性もある.

自殺予防は ｢交流や趣味の場｣が十分提供されるこ
とや ｢保健福祉の充実｣,そして最終的には ｢行政施

策や町づくり｣によって解決されることでもある.一

次予防的なアプローチを通して,より幅広い問題解決

の方法を考えるようにすることも大切だと思われる.
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StudyintoPerceptionsofSuicideinAreasofHighSuicideRate

HisanagaSASAKI*YutakaMoTOHASHI**

*CourseofNursing,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

**DepartmentofPublicHealth,SchoolofMedicine,AkitaUniversity

Thepurposeofthisstudyintopeoplelivinginareasofhighsuicideratewastoclarifyhowmany

peoplehadexperiencedthelossofapersonclosetothembysuicide,whatperceptionstheyhaveofsuicide,

andwhattheyconsidernecessarytopreventsuicide.

A questionnairewasdistributedtoarandom sampleof438residentsofaruraltowninnorthern

Akitaaged40yearsorover.Atotalof281replieswerereceived.

Theresultsshowedthat38.4%ofpeoplehadlostapersonclosetothem throughsuicide.Themost

prevalentemotionalreactionwassadness.Perceptiondiffereddependingonageandwhetherornotthe

personhadexperiencedbereavement.Themostfrequentanswersconcerningpreventionofsuicidewere

familyrelationsandeconomicsupport.

From theseresults,itisdesirabletotakethesefeelingsofsadnessintoconsiderationandtooffer

moreconcretesupportforfamilyoreconomicdifficulties.

ilil琴 秋田大学医学部保健学科紀要 第13巻 第2号

Akita University




