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中高生の自殺願望とメンタルヘルス対策

永光信一郎（福岡大学小児科）

は じ め に

“子どもの自殺を予測できるのか” 私たち子ども
の健康に携わる者は，子どもの自殺予防にどの点で関
わることができるのか考えなくてはいけません。子ど
もの自死を身近に経験した者は，その事実を知り自ら
を責め，後悔するも，予期はできなかったと振り返り
ます。自殺は，メンタルヘルス疾患をもつ子どもだけ
に起こるものではなく，健康と思える子どもにも突如
起こることがあることを知らないといけません。
私たち小児科医は，精神科医のように自殺願望のあ
る子の治療はできません。しかし，多くの子ども達と
接する機会を各々のフィールドの中で持っています。
言い換えるならば，診療の中で，授業の中で，何かを
子ども達に伝えることのできる機会を与えられていま
す。死にたいと思うことは特別なことではなく誰にで
もあり，どのようなことがその気持ちを強めるのかを
子ども達に伝えることができます。「成績不振による
自信の低下，将来の進路に対する不安，親子関係の辛
さ，いじめによる孤立感，性別違和による混乱は，消
えたくなる気持ちを強くしますよ」「友達はそんな気
持ちになったときにどうするのかなぁ？知ってる？」
尋ねることは抑止力になると信じたいと思います。

自殺に関連する用語の整理

自殺に関連する用語は，危険度の高いものから，自
殺既遂，自殺未遂，自殺念慮（自殺願望），希死念慮，
自傷となります。自殺既遂とは，自殺行動の後に死亡
し，自殺を完遂したことになり，自殺未遂とは他人に

止められる，または自ら止めて生存した状態を言いま
す。自殺を試みる行為そのもので，実際の行動や準備
を伴う自殺既遂と自殺未遂は，自殺企図と呼ばれます。
自殺念慮（自殺願望）は，自殺という能動的な行為で
人生を終わらせようという行為で，方法や時期などを
考えることもあります。希死念慮とは，死を願う気持
ちのことですが，具体的な行動計画までは伴わない場
合が多く，自傷とは，死を意図しない自己（身体）を
傷つける行為を言います。13歳から 18歳の中高生
22,419人を対象に実施した本邦におけるアンケート１）

では，希死念慮の有病率は，男子が 21.6%，女子が 28.5%
でした。一方，自殺念慮の有病率は，男子が 3.5%，女
子が 6.6%でした。小児科医が関わることのできる範
囲は，具体的な行動計画を伴わない希死念慮や自傷を
呈する子どもの支援と思われます。

子どもの自殺の原因とその重みづけ

2023年の中高生の自殺者数は 513人でした２）。長期
休暇明け（夏休み）に多く発生し，自殺の原因は，家
庭問題，健康問題，学校問題など複合的な要因が関係
していると思われます。家庭問題（家族からのしつけ・
叱責や親子関係の不和）の割合が高いのは，男女とも
に小学生で，健康問題の割合（うつ病等の病気の悩み）
が高いのは，女子高校生で，学校問題の割合（学業不
振・学友との不和・進路に関する悩み）が高いのは，
男性では中学生，高校生であり，女性では中学生にな
ります２）。前述のアンケートでは，中高生 22,419人中，
学業に関する悩み，将来の進路に関する悩み，両親と
の関係に関する悩みをもつ者が，各々 59.7％，60.1％，
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表　TALKの原則
Tell はっきり言葉に出して「あなたのことを心配している」と伝える
Ask 死にたいと思っているかどうか，率直に尋ねる
Listen 絶望的な気持ちを傾聴し，一生懸命受け止めようと聞き役に回る
Keep safe 周囲の協力も得て，危険因子を取り払い，安全を確保する

9.2％でした。一方で，いじめに関する悩みをもつ者
は 2.6％で，とくに全体の 1.8％の子がネットに関す
るいじめを受けていました。調査では，いじめと家族
関係に関するストレスが，自殺との最も強い関連を示
しました。特に，ネットいじめへの曝露は，中学生で
オッズ比 3.1（95%信頼区間：2.1～4.4），高校生で 3.6
（95%信頼区間：2.5～5.3）と，最も高いリスク要因で
した１）。

SOSを受け止める

小児救急外来では Psychiatric Emergenciesの子ど
もの受診も少なくありません。自殺で亡くなる人の大
半は，亡くなる数か月前に医療機関を訪れていると言
われています。このことは，救急外来はリスクのある
人を特定し，メンタルヘルス関連のリソースにつなげ
る絶好の機会とも言えます。しかし，ほとんどの救急
医療現場では，自殺リスクのスクリーニングを行って
いません。National Institute of Mental Healthは，救
急現場において 20秒間で自殺の簡単なスクリーニン
グ を 行 う 4問 の 問 診 票 Ask Suicide-Screening
Questions（ASQ）を作成しています３）。4問のうち，
いずかが陽性であれば，安全を確保の上，当日中に介
入を実施します。ASQは各国で翻訳され４～６），日本語
訳も小高，永光らによって作成されています７）（図）。
小児科医がよく経験するものとして，“死にたい（希
死念慮）”と，死を意図としない身体を傷つける行為
“自傷”があります。死にたいと思う子どもへの対応
は，TALKが原則です（表）。“死にたい”気持ちを
尋ねることは抑止力になることを知っておく必要があ
ります。また，子ども達には学校で，「SOSを出す力」
が教育されていますが，出した SOSが反故にされ，再
び傷つくこともあります。私たち医療者は，「SOSに
気づく力」を培っていなければなりません。そして，

専門家につながるまでの時間，「希死念慮」と「自傷」
については，小児医療の中で，育む時間があってもよ
いかもしれません。
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