
第 81巻 第 6号，2022（473～480） 473

総 説

子どもの自殺を防ぐために何ができるか

川島 大輔

身近な人の死は周囲に影響を及ぼす。中でも子ども
の死は，遺された家族や友人，教師など周囲に大きな
衝撃をもたらす。そしてその死が自ら選択したもので
あった場合，自殺 1をめぐる偏見や死の意図性などか
ら，病気で亡くなった場合とはまた異なるグリーフ 2

を経験することもある。また，自殺を予防するために，
何らかの予兆を感じ取ったり，「死にたい」と伝えら
れた時に周囲がどのように関われば良いのかも大きな
問題である。
そこで，この小論では，子どもの自殺に対して，大
人はどう向き合い，いかに関われば良いのかについて
考えてみたい。こうすれば良いという単純な解はない
が，それでも関わる上で何らかの役に立つであろう，
最近の社会的状況や研究知見も適宜紹介したい。具体
的には，子どもの自殺をめぐる近年の状況を概観した
上で，「死にたい」という気持ちを持つ子どもたちに
対応する大人が，それぞれの現場でできることとは何
かについて考えたい。また，子どもが自ら命を絶って
しまった後に，遺された保護者や周りの子どもたちへ
専門職ができることは何かについても考えたい。
なお，ここで用いる「子ども」という言葉は，基本
的には中学生や高校生を念頭に置きつつ，小学生や，
未成年の大学生や社会人等も含めたものとする。これ
は各種統計報告や先行研究では中高生以外，例えば，
小学生や未成年の大学生なども含められることが関係
している。また，思春期や青年期にあるものが，必ず

しも高校や大学に通っているわけではないということ
も考慮してである。

1．子どもの自殺をめぐる最近の状況はどのようなも
のか？

令和 3（2021）年の年間自殺死亡者数は 21,007人で
ある。そのうち未成年は 750人である。この数を聞い
て，読者のみなさんは多いと思っただろうか。それと
も少ないと思っただろうか。
確かに自殺で亡くなる子どもの数は，全体の死亡者

数からすれば多くはないだろう。しかし，そもそも子
どもはその死亡数自体が他世代よりも低い。また，2020
年人口動態統計によると，10代は男女ともに死因の
第 1位が自殺である。この事実を直視することがまず
もって必要である。
次にここ数年の変化についても見ておこう。図 1
は，平成 30（2018）年から令和 3（2021）年までの自
殺による死亡者数を表したものである。未成年全体の
数に加えて，小学生，中学生，高校生のそれぞれとそ
の合計についてプロットしている。この図からもうか
がえるように，令和 2（2020）年に増加し，その翌年
もほぼ同様の件数が報告されている。子どもの自殺は
近年微増傾向にあることが指摘されてはきたが，新型
コロナウイルス感染症の影響で大きく生活スタイルも
変わる中で増加したことがうかがえる。
こうした子どもの自殺の背景にはどのようなものが
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図 1　自殺で亡くなった子どもの数
注．作成にあたり「自殺の統計 1）」の平成 30年から令和 2年までのデータを

使用した。なお，高校生の中には 20 代，30 代の死亡者もいたため，上の図で
は未成年のみをカウントした。 

図 2　未成年の自殺の原因とその年次推移 

あるだろうか。図 2は自殺の原因として報告されて
いるものの年次推移を表したものである。未成年の自
殺の背景として，以前最も多く報告されていた学校問
題は，現在でも高い値を示しているものの，令和 2年
では健康問題とほぼ同数になっている（実際には健康
問題が 199人，学校問題が 197人）。学校問題と同じ
ぐらい健康問題についても目を向けていく必要性が感

じられる。
家庭の問題も，令和 3年ではやや低下しているが，

背景の一つとして看過できない。実際，親子関係の問
題，特に虐待や不適切な養育が自殺リスクを増加させ
ることが指摘されてきたことにも注意すべきだろう２）。
加えて，不詳，すなわち原因がわからないものが占

める割合にも着目したい。平成 30年では 28%程度で

1 自殺を積極的に「自死」と言い換えようとする動きもあるが，本稿ではわかりやすさを考慮して自殺の表現を用いる。
2 グリーフは大切なものを喪失した際に経験する自然な反応であり，身体的，感情的，行動的，社会的，経済的，スピリチュアル
などのさまざまな側面で私たちの生活に影響を及ぼす。
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あったのに対して，ここ数年でそれが占める割合が大
きくなっている。また，令和 2年と 3年では不詳が占
める割合が約 34%とおよそ 3分の 1を占めている。図
には含まれていないが，同年の 20歳代以上の世代で
はいずれも 28%前後を維持しており，不詳が占める
割合の増加はどうやら子どもに顕著に認められる傾向
のようである。関連して，海外の報告ではあるが，自
殺で亡くなる青少年の 3割に自傷経験がなく，他の危
険因子や相談行動もあまりみられないことも指摘され
ている３）。近年増加傾向にある，背景がよくわからな
い子どもの自殺の増加は，それを予防することの困難
性を示唆しているとも言える。
なお，児童期にあたる小学生と，青年前期（思春期）
に当たる中学生や高校生では，危険因子や自殺の特徴
が異なるため，発達段階に応じた自殺予防の取り組み
が本来必要である４）。しかし，児童期の自殺について
は研究蓄積が浅く，実態がよくわかっていないのが実
情である５）。

2．子どもの「死にたい」という言葉をどう受け止め
るか？どう関われば良いのか？

死にたいという気持ちを持つ子どもたちと関わる上
でまず必要なことは，その子どもが死にたいほどの辛
さや痛み，悲しみを抱えているということに気づき，
共感することである。「死にたい」「自殺したい」とい
う言葉は周囲の大人を驚かせるのに十分な影響力を持
つため，「そんな悲しいことを言わないで」と言った
否認や，「命は大切にしないといけないよ」などの説
教，「今は辛くてもきっとそのうち良くなるよ」といっ
た安易な励ましを招きやすい。しかし，まず大切なの
は，辛さを抱えた子どもに寄り添い，その言葉にしっ
かりと耳を傾けることである。
上記を対応時の前提として，子ども特有の課題や背
景についても理解しておくことも必要だろう。例えば，
子どもたちの「死にたい」という言葉の意味を，子ど
もの発達的特徴と関連づけて考察することも有用だろ
う。その言葉が，具体的計画，念慮の強さや頻度と密
接につながっていることももちろんあるだろうが，他
方で，青年期に起こりうる，生きることへの嫌悪と死
に惹かれる傾向が関わっている可能性もある６）。何れ
にしても，その言葉の奥で抱えている「生きづらさ」
に向き合うことが必要である。
また，周囲とのつながりはどの世代においても自殺

のリスクと大きく関わっているが，子どもの自殺を考
える上で，いじめの問題は看過できない。実際，世界
各国のデータを比較した最近の研究では，いじめを受
けた子どもは受けていない子どもよりも 3倍も自殺未
遂のリスクが増加することが指摘されている７）。他方
で，自殺のリスクを緩和するのもまた他者とのつなが
りであり，信頼できる他者との安定的な関係性を構築
することは自殺のリスクを低減させる上で極めて重要
である８）。
ただし，この時期の他者とのつながり方についても

押さえておくことが必要である。例えば，中学生が最
も悩みを相談する相手は母親と友人であり，とくに女
子は友人を相談対象としやすい９）。しかし，リスクの
高い子どもほど周囲への助けを求めない傾向にあった
り，たとえ友人に相談できたとしても専門家につなが
らず，子どもたちの関係だけに閉じてしまう危険性も
ある。また，既述の通り，子どもの自殺の背景に家庭
問題が関わる可能性があるが，その場合には，最も身
近であるはずの親からのサポートを得ることは難しい
だろう。身近な人とのつながりについて注意が必要で
ある。
さらに，現代社会における子どもを取り巻く状況に

も注意を向ける必要がある。実際子どもが「自殺」に
ついて周囲の大人と直接会話をしたりすることは極め
て稀ではないだろうか。小学生でもスマートフォンを
持ち，SNSなどを通じて容易にさまざまな情報にア
クセスすることが可能である現状に鑑みれば，むしろ
そうしたメディアを介して，子どもは多くの情報を学
習している可能性が考えられる。とくに子どもたちは
友人の自傷行為や有名人の自殺報道などからの影響を
受けやすいため，自傷や自殺が連鎖する危険性につい
ては特に注意が必要である１０）。
それでは上記を踏まえた上で，どのように関わるこ

とができるだろうか？
基本的な前提については前述の通りであるが，それ

を実際に進めていく上で，子どもの自殺に関する正し
い知識と，対応のためのスキルを習得しておくこと，
つまりゲートキーパーとしてのトレーニングが必要不
可欠である。ゲートキーパーのトレーニングは自殺予
防対策において重要な役割を果たしているが１１），自殺
総合対策大綱 3でもその育成が明記されており，研修
が全国各地で実施されている。研修の内容は対象に
よっても様々であるが，ゲートキーパーには概ね「気
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図 3 GRIP の構成 24）

づき，傾聴，つなぎ，見守り」という 4つの役割があ
るとされている１２）。「気づき」は本人の変化に気付い
て，声をかけること，「傾聴」は本人の気持ちを尊重
し，耳を傾けること，「つなぎ」は専門家に相談する
ように促すこと，そして「見守り」は温かく寄り添い
ながら，見守ることである。このゲーキーパーとして
の役割は，相手がどの年齢でも共通するものである。
先に見たように，子どもは身近な友人に相談するこ
とも珍しくないが，自殺の問題は，子どもたちだけで
抱え切れるものではない。また，周囲の否定的な反応
や，秘密が守られないことへの不安，あるいは「どう
せ注意を引きたいだけなんでしょう」と思われること
への恐れが，相談への障壁となることも珍しくない１３）。
ゲートキーパーとして必要な知識とスキルを身につけ
ることで，相談行動を促すための丁寧な足場を作るこ
とが必要である。また，適切な知識を身につけること
で，負担を抱え過ぎてしまうリスクを最小化し，チー
ムで関わることの重要性を認識することもできる。自
殺予防は一人では取り組まない。必ずチームで関わる
ことが鉄則である。

3．学校現場において，子どもに対して何ができる
か？

子どもが多くの時間を過ごす学校での自殺予防には，
教職員向けゲートキーパートレーニング，ハイリスク
者のスクリーニング，ピアリーダーの育成，自殺未遂

や既遂が生じた後の対応などさまざまなものがある１４）。
また，子ども自身を対象にした自殺予防教育のプログ
ラムも各国で実施展開されており，例えば，Signs of
Suicide（SOS）や Youth Aware of Mental Health
Programme（YAM）は大規模調査に基づく教育効果
のエビデンスも報告されている。
日本でも，これまでいくつかの自殺予防教育が提案，

実施されてきた１５，１６）。また，自殺総合対策大綱では，子
どもや若者への自殺予防対策を重点課題の一つとして
位置付けられており，「SOSの出し方教育」の推進が
明記されている（SOSの出し方教育を含めた国内の
自殺予防教育については，太刀川１７）の論考がわかりや
すい）。
筆者らも，学校での自殺予防教育プログラム GRIP１８）

をこれまでに開発してきた。この「GRIP」という教
育プログラムは，生徒一人ひとりが「課題に挑戦し回
復する力」を身につけるためのものである。GRIPで
は，自分たちの生きづらさや苦しみを自傷や自殺と
いった手段で紛らわせようとする子どもたちの状況に
配慮しながら，子どもたち自身が（自傷や自殺に代わ
る）良好な代替手段を見つけられるような足場を提供
するものである。また，このプログラムでは，学級や
集団における援助の成立を目指している点に大きな特
徴がある。全 5時間の授業（および教師向けゲートキー
パー研修，記憶の定着を目指したクロージング・セッ
ション）からなる段階的なプログラムである（図 3）。

3 本稿の執筆と時期を同じくして，政府の有識者会議で改訂作業が進められている。
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このようにさまざまな自殺予防教育が提案されてい
るが，実際には個々の学校の状況に応じて実施を判断
する必要があるだろう。そもそも，子どもへの自殺予
防教育は，授業実施だけを意味するのではない。普段
の学級運営や生徒指導の中で子どもを注意深く観察し，
子どものこころの健康に資する働きかけを行うことが
極めて重要である。その上で，自殺についての基本的
な知識，例えば 2学期開始前に自殺の件数が多くなる
ことから，夏休み期間中にも生徒たちに気にかけてい
ることを定期的に発信したり，気になる生徒について
は保護者と連携するなどの対策をとることもできるだ
ろう。また，こうした対応を円滑に進めていくために
は，同じ学年の教員や管理職，養護教諭等と情報共有
を行うことも欠かせない。
その意味でも，学校での教育実践はそれ単体として
よりも，他のさまざまな実践や制度と有機的につなが
ることが必要である。とくに子ども向けの自殺予防教
育プログラムが，メンタルヘルスに対する学校体制の
中に具体的にどのように位置づくかについて丁寧な検
討とともに１９），教職員やスクールカウンセラーなどの
人材育成，ピアリーダーの育成，地域や保護者への啓
発，そして自殺予防教育の前提となる「下地作りの授
業」２０）などの実にさまざまな取り組みを含めて，学校
での自殺予防教育なのである。

4．学校以外の現場で何ができるか？

前節では学校現場における関わりを見てきたが，当
然ながら子どもの居場所は学校だけではない。ハイリ
スクの子どもたちが多く存在する場所での関わりも不
可欠であるし，地域の中で子どもをどう育んでいくか
という視点での自殺予防も重要である。これらの点に
ついても，少し触れておきたい。
まず，ハイリスクの子どもたちが多くいる施設での
自殺予防として，例えば，病院やクリニックなどの医
療現場では自殺のリスクの低減を目指した対応が重要
となる。実際これまでも，自傷や自殺企図を経験して
いる子どもたちへの効果的な介入方法については検討
が行われており，認知行動療法や弁証法的行動療法な
どの有用性が指摘されている２１）。なお，一般的な医学
的アプローチでは投薬治療も考えられ，例えば，成人
がうつ病と診断された場合に SSRIなどの抗うつ薬を

投与することの有用性も報告されている２２）。ただし，
子どもは成人とは異なり，薬理効果が限定的であった
り，自殺リスクをむしろ高めてしまう危険性等からリ
スクとベネフィットを慎重に見極めることが必要であ
る２３）。そのため，子どもへの介入方法としては，心理
療法や環境への働きかけが中心になるだろうし，投薬
を行う場合も，心理療法や環境調整と組み合わせるな
どした上で細心の注意を払って実施しなければならな
い。加えて，自殺未遂など明確な自殺のリスクを抱え
ている子どもへの対応以外にも，自殺リスクを高める
可能性のある背景要因（例えば，自閉スペクトラム症
や注意欠如・多動症などの発達障害や，性的マイノリ
ティなど）をもつ子どもへの関わりも重要である２４）。
少年院や少年鑑別所，児童相談所といった家庭以外

の生活環境にも目を向けておこう。例えば，少年鑑別
所に入所している子どもたちは，一般生徒と比べて，
自傷，自殺念慮，自殺企図の経験が有意に高く，また
違法薬物使用などのリスク行動や性的虐待の経験率も
高いことが報告されている２５）。また，児童相談所も虐
待の被害経験がある子どもが多いことに加えて，親の
自殺を経験している子どもが一定数存在していること
も報告されている２６）。この他，喫煙や性非行，暴力な
どの自己破壊的行動が重なるほど，自殺企図のリスク
が高まることも指摘されている２７）。こうしたハイリス
クの子どもたちへの関わりにおいて，家族への働きか
けをどうするのかは大きな問題だが，家族が非協力的
であったり，問題を過小評価するような場合もあり，
中には子どもとの関わり方があまりにもひどい親もい
るかもしれない。しかし，そうした際に忘れてはなら
ないのは，その家族自身もさまざまな困難を抱えて孤
立している可能性が少なくないということである２５）。
さらに，家庭や学校，医療という限られた環境での

み子どもたちを見るのではなく，地域のつながりの中
で支えていくという視点も重要だろう。筆者らは名古
屋市内のある区において，保健所，社会福祉協議会，
子ども応援委員会（名古屋市のスクールカウンセラー
による団体）などと連携した，地域での子どもの自殺
予防の取り組みを実施してきた 4。図 4はそこで作成
したワーク「みなピア」の一場面である。参加した中
学生はこうした事例に遭遇したときに，どのように声
をかけ，どの相談機関につながれば良いかを相談機関

4 残念ながら 2021年度末で取り組み自体は終了となった。
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図 4 みなピアの一場面

表 1　自殺が起こってしまった時の対応における注意点 30）

1. 自分や他人を責める子どもや後追い自殺の危険性の高い子どもに配慮しつつ，情報発信を行う
2. 遺された家族等と継続的に関わる
3. 専門家のケアが必要な人をリストアップし，ケアが受けられる体制を用意する
4. 大きな集会を避け，クラスで事実を伝える。ただし，自殺手段の詳細は伝えない

の一覧をもとにグループで話し合う。そして話し合い
の後には，相談機関につながった後，実際どのように
対応されるのかを，専門家から説明してもらうことで，
つなぎの具体的なイメージを持てるよう工夫されてい
る。地域コミュニティの住人が，子どもの苦しみや悲
しみに思いを馳せ，気遣うことのできる社会の実現に
向けた取り組みをさまざまな形で実施していくことも，
子どもの自殺予防において必要だろう。
また，インターネットで瞬時に世界とつながること
のできる現代を生きる子どもにとって，地域とは実際
の居住地域に限定されない。実際，子ども若者向けの
オンラインコンテンツの配信や SNSでの相談活動が
近年盛んに実施されているが，必要とする子どもにど
の程度届いているのかがわかりにくい点や効果検証の
面で課題もある。その意味で，インターネット検索の
結果をもとにハイリスクの人へアウトリーチする「夜
回り 2.0」の活動は，注目に値する２８）。
以上，学校以外のさまざまな場所での，子どもへの
関わりの可能性や必要性について言及してきたが，現
状ではそれぞれの機関や個人単独の取り組みにとど
まっている。さまざまなレベルの関わりや取り組みが，
互いの強みを生かしつつ連携することで，支援ネット
ワークを充実したものにしていくことが必要である。

4．子どもが亡くなった時に，他の子どもや保護者た
ちへの対応として専門職ができることは何か？

この小論の冒頭でも触れたように，子どもの自殺は
周囲に甚大な影響を及ぼす。周囲の人に対して関わる
際に重要な点は，そのトラウマの影響を最小化するこ
と，そして身近な人との死別後に経験するグリーフに，
遺された人がその人らしいやり方で向き合えるように
することである。ポストベンション（Postvention）と
も言われるこうした関わりは，遺された人の苦痛を和
らげることが第一の目的であるが，同時に自殺の連鎖
を防ぐという意味で予防の側面も含まれている。以下，
その具体的な取り組みと留意点を見ておきたい。
まず，子どもの死はそれだけで衝撃であるが，自殺

の場合はトラウマ的な喪失となることが少なくない。
亡くなった現場を目撃したり，亡くなる直前に話を聞
いていたなどの場合は特に注意が必要である。必要に
応じてトラウマに対する個別ケアを実施することも検
討したい。また，組織的には，例えば学校などの場合，
全校生徒を体育館に集めて学校長が講和を行ったり亡
くなり方の詳細を伝えることは控えるべきであり，例
えば表 1のような対応が推奨されている。また，身
近な友人が亡くなったクラスメートは，その喪失に
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よって起こりうる感情や身体の反応についての説明を
受けることで安心したり，適切な相談先を知ることで
そこへつながることができる。専門家はそうした支援
を迅速に提供できるよう準備をしておくことが必要だ
ろう。
同時にこうした危機時に対応する中心的なチームを
編成し，そこを中心として絶えず情報交換を行いなが
ら，継続的な関わりを実施展開することが望ましい３０）。
医療機関の場合も，デスカンファレンス３１）などを活用
することが有効だろう。遺族，友人，教師や医療従事
者などの関係者ごとに必要な関わりが異なってくるが，
大切なことはその現場でこれまで行われてきたさまざ
まな実践を足がかりに，有効な対応方法を模索するこ
とである。
また，危機時に初めて対応するのではなく，事前に
さまざまな事態を想定した準備を行っておくことが肝
要である。例えば，既述のゲートキーパー研修を自殺
が起こってから行うのでは遅きに失する。トラウマや
グリーフについても事前に大人が適切な知識を持ち，
必要なスキルを習得しておくことが，いざというとき
の対応では極めて重要になってくるのである。
しかし，すべての事柄を事前に学習しておくという
のも現実的ではないだろう。チームで取り組む上で，
メンバーの中にそうした知識を持っているものがいる，
あるいは，いざというときに助言を求めることができ
る外部の専門家とつながりを持っておくといった形で
も構わないだろう。大切なことは危機に対して常に備
えておくことである。実際，近年ではさまざまな支援
方法が提案されており，個別相談やカウンセリング，
サポートグループ，地域社会の中での関わりなどが，
対面のみならず，デジタル技術を介した関わりについ
ても検討が重ねられてきている３２）。ぜひ，身近にどの
ようなリソースがあるのかを調べてみて欲しい。

5．お わ り に

この小論を締めくくる前に，専門家自身への自殺の
影響とセルフケアの重要性を指摘しておきたい。
自殺による影響は，家族や他の子どもに留まらず，
教師や医療従事者などの専門家にも大きな影響を及ぼ
す３３）。例えば，罪責感，他者からの非難への恐れ，自
己非難，ショック，怒りなどを招き，トラウマ化する
リスクもある。また，そうした個人的な影響に加えて，
自信の喪失，自殺リスクへの警戒やリスク評価の過剰，

自殺念慮者の対応を避ける，などの専門性への影響も
軽視してはならない。そのため，この小論で述べた事
前の備えや事後の対応は専門家自身にとっても，極め
て重要である。
また，次のようなセルフケアも積極的に行うことが

必要である。例えば，自分自身の心身の健康や生活が
自殺予防という仕事によって脅かされないようにする
こと，自分自身のための時間を取る（休息，趣味，食
事，睡眠など）こと，自分の感情や健康に気を配るこ
と，無力感や希望が持てないと感じたら専門家に援助
を求めること，定期的に支援に際して大変だったこと
について同僚や信頼できる人に話をすること，などで
ある。専門家が安定して継続的に関わることができて
はじめて，子どもや家族にとって良質のケアが提供で
きるのである。
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