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心理学的剖検の機会喪失：
コロナ禍の日本における

若者と女性の自殺急増は未解明である
  齊尾　武郎＊
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Loss of opportunity for psychological autopsy: 
The surge of suicides of youths and females during 

the coronavirus pandemic in Japan remains unexplained
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Abstract
Background：The ongoing pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has a devastating impact on 
mental health worldwide which results increase of suicide rates of the diverse corner of the world. 
Psychological autopsy (PA) is a procedure for investigating psychological and social contexts of the 
deceased which might lead one’s suicide as well as one of the research methodologies to clarify something 
about risk factors of suicides. In Japan, PAs have been stopped from 2016 after the jurisdiction over suicide 
prevention was changed from the Cabinet Office to the Ministry of Health, Labour and Welfare.
Purpose：To summarize current understanding and terminus ad quem of PA on suicide prevention 
showing its usefulness on unraveling the mechanism of the increase of suicide rates in coronavirus 
pandemic.
Methods：Narrative, non-systematic review on PA from the view point of its applicability on suicides 
during coronavirus pandemic.
Results and Discussion：PA has fundamental limitations in its methodology which could compromise the 
generalizability of the results of the studies with uncontrollable biases. Though increase of suicides among 
youths and females (particularly women of their twenties) during the second wave of COVID-19 pandemic 
is unique to Japan, its mechanism is still a matter of speculation from the circumstances around them at 
that time.
Conclusion：Because PA investigates rigorously individual case of suicides, it might clarify unknown 
mechanism of suicides. But it is already inopportune to perform PA for suicides during the second wave of 
COVID-19 pandemic of Japan.
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1．はじめに

2020年3月に始まった新型コロナウイルス感染
症（coronavirus disease 2019：COVID-19）のパン
デミックは日本の国民・一般市民・滞在者にもさ
まざまな影響を与えた．COVID-19流行第1波（2020

年2 ～ 6月）には自殺率が低下し，COVID-19流
行第2波（2020年7 ～ 10月）には増加したが，そ
の中でも特徴的で深刻なのが，流行第2波期間の
若年者や女性の自殺の急増である1）．我が国のコ
ロナ禍における自殺のリスク因子は統計調査デー
タ等からさまざまに推測されているが（Table 1），
個別の自殺既遂者・未遂者が具体的にどのような

Table 1　The surge of completed suicides during the early phase of the COVID-19 pandemic in Japan

COVID-19感染拡大に関連
した自殺の危険因子

説明 根拠

COVID-19に対する恐怖 基礎疾患・重症化リスクを持つ人がCOVID-19感染
への恐怖から自殺企図を行うことがある．

救急搬送された患者を診察し
た精神科医の感想3）．

精神医療・介護・福祉等の
支援・援助の減少による社
会的孤立

すでに精神医療・介護・福祉等で支援・援助を受け
ている人がCOVID-19の影響により，「保護因子」を
失う．

救急搬送された患者を診察し
た精神科医の感想3）．

経済的な困窮 COVID-19の影響により，収入減少・失業・廃業が
生じた．

救急搬送された患者を診察し
た精神科医の感想3）．

休校等 COVID-19の流行により，休校・学級閉鎖，学校行
事の縮小・中止，受験への影響が生じ，家族の問題
が増幅した．

救急搬送された患者を診察し
た精神科医の感想3）．

（注：臨時休校期間に自殺率は
上昇しなかったとする日本の
生態学的研究があり，休校に
よる自殺リスクの上昇は疫学
的に否定されている78）．

登校 自殺者数が増加したのは休校よりも数か月を経過し
学校が再開した後の期間であり，家庭の経済的困窮，
行動自粛の継続によるストレス，他者とのコミュニ
ケーションの減少などが要因として考えられるが，
検証はされていない．

児童精神医学者の解説4）．
（注：臨時休校明けの登校後の
自殺率の増加は疫学的には否
定できない68）．）

女性，子ども・青年 COVID-19流行第2波（2020年7 ～ 10月）で，女性（罹
患率比［incidence rate ratio：IRR］=1.37），子ども・
青年（IRR=1.49）の自殺率が増加した．その要因とし
て，女性については，女性の多く就業するサービス
業・旅行業の雇用に影響があったことと，在宅勤務・
学校閉鎖により働く母親の負担が増加したこと，家
庭内暴力の増加，女性非正規雇用者の雇止め，ステ
イホーム対策による対人接触機会の低下，ドメス
ティック・バイオレンスや虐待の増加などが挙げら
れている．若年層については，スキルの蓄積が不十
分な人たちが不安定な雇用状況に置かれたこと，一
斉休校により学事スケジュールが大きく変わったこ
とが指摘されている．

「地域における自殺の基礎資
料」（厚生労働省発表）等から
の自殺率推計に国税庁民間給
与実態調査・警察庁犯罪情勢
統計や先行研究を交えた解
釈1, 5），一般市民を対象とした
オンライン調査に関する考察
と自殺研究者の個人的見解6）．

有名人の自殺報道 2020年7 ～ 9月の有名人の自殺がコロナ禍と因果関
係のある連鎖自殺のように報じられ，うち2人の有
名人についてはセンセーショナルな報道・デマの流
布がなされた．2人の有名人の自殺に関する言説が
ネットメディアで数百倍に拡散され，この両者が連
鎖自殺とされたため，2件の自殺が相乗的に作用して
模倣自殺を招来し自殺者数の増加につながった．

2人の有名人に関するインター
ネット上の報道やそれに対す
るコメントやTwitterの件数
の推移と全国月別自殺者数
データの推移の比較検討7）．
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経緯を辿って，どのような心理状態に至り，自殺
を企図したのかは詳らかではない．自殺未遂者，
自傷行為を行った人々，自殺念慮を抱いた人々の
心理状態や救急搬送数についても，正しく実態を
反映した報告はない2）．そのような状況で，自殺
対策を設定することは困難であり，対策の方向性
を見誤る可能性がある．

従来，個別の自殺既遂者の自殺に至る心理的な
背景を探るために行われてきたのが，心理学的剖
検（psychological autopsy）である．これは自殺既
遂者の遺族や友人等，自殺既遂者の生活状態や言
動・人柄をよく知る人たちに聞き取り調査をし
て，これを遺書や自殺時の状況等の情報と統合し
て検討し，自殺既遂者が自殺に至る心理的な経緯
を探るものである．日本では2007年に政府の自
殺対策の指針として制定された『自殺総合対策大

綱』に基づき，国立精神・神経センター精神保健
研究所の「自殺予防総合対策センター」（Center 
for Suicide Prevention：CSP）が，心理学的剖検
の手法を用いた「自殺予防と遺族支援のための基
礎調査」を開始したが，自殺対策が内閣府から厚
生労働省に移管され，2016年4月にCSPが「自
殺総合対策推進センター」（Japan Support Center 
for Suicide Countermeasures：JSSC）に改組され
たことを契機にその実施は中断しており，今回の
コロナ禍でも心理学的剖検は実施されていない8）

（Table 2）．
コロナ禍では，感染の蔓延を防止するため，「新

しい生活様式」が推奨され，人々の間に社会的距
離（social distance）が置かれるようになったため，
心理学的剖検に際し，直接の対面による調査は困
難となった．一方でコロナ禍により急激にオンラ

Table 2　Chronology of suicide prevention in Japan

年 自殺関連の統計・著作・組織活動・政策

1873年 太政官政表課『日本政表』警察之部に司法省の上申に基づき東京府下の変死者数およびその未遂者数掲載（日本
初の自殺統計）．

1874年 『日本政表』警察之部に内務省警視庁調査による東京府下の変死者数およびその未遂者数の男女別表象を掲載．

1876年 『日本政表』警察之部に内務省府県開拓使調査による全国府県の自殺者数掲載．

1899年 呉　文聰の著書『統計實話』に「自殺統計」（p. 24-42），「情死統計に就いて」（p. 58-72）という2つの章．

1902年 内閣統計局『日本帝國人口動態統計』にて，自殺統計の公表開始（1899年の自殺統計を1902年に公表）．

1930年 大阪市社会部調査課『本市に於ける社會病』に大正14年～昭和3年の年次別自殺既遂者・未遂者数，昭和3年中
の自殺決行の手段，自殺決行の時期等の記載（大阪府警察部調査のデータによる）．

1957年 加藤正明，田頭寿子（国立精神衛生研究所）が『精神衛生資料』に，我が国の自殺率が1954年から世界第1位となっ
たと報告．

1970年 「自殺予防行政懇話会」発足（増田陸郎［東京都杉並保健所］，吉村三郎［東京都監察医務院］，佐々木雄司［東京
都立精神衛生センター］ら）．その後，「自殺予防研究会」と通称するようになるも，その時期は不明9）．

1971年 「いのちの電話」発足（ドイツ人宣教師ルツ・ヘットカンプ）．

1973年 「第1回日本自殺予防シンポジウム」開催（「自殺予防研究会」と「いのちの電話」の共催）．

1974年 大原健士郎編『現代のエスプリ・別冊　自殺学1 ～ 5』刊行．

1977年 「日本いのちの電話連盟」結成．

1978年 「大阪自殺防止センター」開設（西原由記子）．

1979年 「三段壁いのちの電話」（江見太郎牧師［白浜バプテスト基督教会］）開始．
青少年の自殺問題に関する懇話会『子供の自殺防止対策について（提言）』総務長官に提出．

1981年 「日本自殺予防学会」発足．

1983年 「国際ビフレンダーズ大阪自殺防止センター」，国際ビフレンダーズに加盟．

1985年 新潟大学式自己記入型うつ病評価尺度（NSDS）を用いて自殺ハイリスク者を抽出するなどを行う「松之山方式」
の高齢者自殺予防対策開始．

「青少年健康センター」発起人会（代表・平野龍一）．

1991年 『精神保健研究』37巻4号「特集　わが国の自殺」．
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年 自殺関連の統計・著作・組織活動・政策

1996年 張賢徳『自殺既遂者中の精神障害と受診行動』（我が国の心理学的剖検の嚆矢）．

1998年 「東京自殺防止センター」開設（西原由記子）．

2000年 『21世紀における国民健康づくり運動』（健康日本21）で，うつ病等に対する適切な治療体制の整備等を図り，自
殺者を2010年までに年間自殺者数22,000人以下とすることを目標とされた．
あしなが育英会『自殺って言えない－自死で遺された子ども・妻の文集』刊行．

2001年 中央労働災害防止協会労働者の自殺予防マニュアル作成検討委員会『職場における自殺の予防と対応』刊行．
「グリーフケア・サポートプラザ」（平山正実）開始．

2002年 自殺防止対策有識者懇談会報告『自殺予防に向けての提言』．
社会保障審議会障害者部会精神障害者分会報告書『今後の精神保健福祉施策について』．

2003年 『健やか親子21』にて10代の自殺死亡率の減少が目標の一つとなった．

2004年 「特定非営利活動（NPO）法人心に響く文集・編集局」設立（茂　幸雄）／福井県東尋坊に活動拠点．
「NPO法人自殺対策支援センターライフリンク」設立（清水康之）．
地域におけるうつ対策検討会報告書として，『うつ対策推進方策マニュアル－都道府県・市町村職員のために』
と『うつ対応マニュアル－保健医療従事者のために』の2つが公表された．

2005年 「三段壁いのちの電話」より「白浜レスキューネットワーク」に名称変更（藤藪庸一牧師）／ 2006年にNPO法人
となる．
参議院厚生労働委員会『自殺に関する総合対策の緊急かつ効果的な推進を求める決議』．
自殺対策関係省庁連絡会議『自殺予防に向けての政府の総合的な対策について』．
総務省『自殺予防に関する調査結果に基づく通知』．

2006年 「自殺防止を考える議員有志の会」結成．
「自殺対策の法制化を求める3万人署名」発起人会『自殺対策の法制化を求める要望書』を「自殺防止を考える議
員有志の会」に提出．

『自殺対策基本法』成立．
「自殺未遂者･自殺者親族等のケアに関する検討会」設置．
「自殺予防総合対策センター」（CSP）が国立精神・神経センター精神保健研究所に設置．

2007年 「内閣府自殺対策推進室」設置．
『自殺総合対策大綱』閣議決定（CSPにて心理学的剖検開始）．
初の「自殺予防週間」実施．
初の『自殺対策白書』閣議決定．

2008年 自殺実態解析プロジェクトチーム（民間有志）『自殺実態白書2008』を岸田文雄内閣府特命担当大臣（自殺対策担
当大臣）に提出．
自殺総合対策会議『自殺対策加速化プラン』決定．

2009年 自殺対策緊急戦略チーム『自殺対策100日プラン～年末・年度末に向けた「生きる支援」の緊急的拡充へ』発表．

2010年 自殺総合対策会議『いのちを守る自殺対策緊急プラン』策定．
初の「自殺対策強化月間」実施．

「自殺防止を考える議員有志の会」が「自殺対策を推進する議員有志の会」に名称変更．

2011年 「一般社団法人社会的包摂サポートセンター」が東日本大震災被災3県で「よりそいホットライン」開始（翌年よ
り全国に展開）．

2012年 『自殺総合対策大綱』の見直し（第2次大綱）．

2013年 「自殺対策を推進する議員の会」設立．

2015年 自殺予防総合対策センターの業務の在り方等に関する検討チーム報告書『自殺予防総合対策センターの今後の業
務の在り方について』．
科学的根拠に基づく自殺予防総合対策推進コンソーシアム準備会若年者の自殺対策のあり方に関するワーキン
ググループ『若年者の自殺対策のあり方に関する報告書』．

2016年 『自殺対策基本法』改正（「自殺対策基本法の一部を改正する法律」）．
自殺対策が内閣府から厚生労働省に移管され，自殺予防総合対策センターから自殺総合対策推進センターに改
組された（心理学的剖検研究の中止）．

2017年 『自殺総合対策大綱』改正（第3次大綱）．

2018年 第3期がん対策推進基本計画で，がん診療に携わる医師や医療従事者を中心としたチームによりがん患者の自殺
に取り組むこと，がん相談支援センターを中心とした自殺防止のためのセーフティーネットが必要であるとさ
れた．

Table 2　Chronology of suicide prevention in Japan（cont’d）

文献9 ～ 16を参考に筆者にて作成．



－105－

Clin Eval 50（1）2022

イン会議システム（Zoom，Webexなど）が普及し，
調査対象者に直接に会わなくとも聞き取り調査は
可能となっている．また，近年のソーシャルネッ
トワーキングサービス（Social Networking Service：
SNS）（Twitter，Facebook，Instagramなど）の普
及により，自殺既遂者が自殺当日近くまでの自身
の近況をテキストデータ，画像（静止画，動画），
音声等でSNSにアップロードしていることがあ
る（むろん，自殺既遂者とその知人・友人等との
やり取りもSNS上に残されているであろう）．従
来の心理学的剖検の手法をこうした情報通信技術
の活用で新たに組み直すことも可能である（むろ
ん，関係者のプライバシー保護と公衆衛生的ニー
ズとを比較考量した上で調査を実施する必要があ
る）．

本稿では，以下，2. 心理学的剖検の概要（定義・
分類，方法，問題点，同定した自殺のリスク因
子），3. 海外のコロナ禍における心理学的剖検，4. 
コロナ禍における自殺リスク，5. まとめ・考察
の順にコロナ禍における心理学的剖検の意義を論
じる．

2．心理学的剖検の概要

2.1　心理学的剖検の定義・分類
心理学的剖検は古く，1934 ～ 1940年の間の米

国ニューヨーク市の警察官の自殺者93名に対し，
ウクライナ人精神分析家Gregory Zilboorgが行っ
た精神分析的調査を嚆矢とする17）．その後，アメ
リカ自殺学会（American Association of Suicidology：
AAS）の創設者であり現代自殺学の父と呼ばれる
Edwin S. Shneidmanが心理学的剖検という言葉
を造語し，後に「心理学的剖検の主たる機能は，
不審死を明らかにし，『正確』もしくは的確な死
亡の様式に逢着することである．本質的には，心
理学的剖検は，故人の行動, 振る舞い，性格を報
告することができるほど十分に知る人物を面接し
て得られた情報により，故人の意図─それは故人
の自身が死のうとすることに関連した故人の意図
なのだが─を徹底的に後方視的に調査することに

他ならない．」（The main function of the psycho-
logical autopsy is to clarify an equivocal death and 
to arrive at the “correct” or accurate mode of that 
death. In essence, the psychological autopsy is 
nothing less than a thorough retrospective investi-
gation of the intention of the decedent-that is the 
decedent’s intention relating to his being dead-
where the information is obtained by interviewing 
individuals who knew the decedent’s actions, 
behavior, and character well enough to report on 
them.）18）と記したことから，心理学的剖検の定
義として，「故人の意図を徹底的に後方視的に調
査すること」が論文中で紹介されることが多い．
この他，ニューヨーク北部医学校ニューヨーク州
立 大 学 北 部 医 学 校（SUNY Upstate Medical 
University）司法精神医学准教授James L. Knoll 
IVの「死亡の様式の決定の確実度をできる限り高
くすることを目的とした，死の時点に存在した自
殺リスク因子の同定と評価を必要とする死後調査
方 法」（a postmortem investigative procedure 
requiring the identification and assessment of sui-
cide risk factors present at the time of death, with 
the goal of enabling a determination of the manner 
of death to as high a degree of certainty as 
possible）19, 20）や，ケベック大学自殺・安楽死研
究・介入センター Brian L. Misharaの「ある人物
が死に先立って何を考え，感じ，行ったのかを再
構成することによって，その人物の死を究明する
方 法」（The psychological autopsy is a procedure 
for investigating a person’s death by reconstruct-
ing what the person thought, felt, and did preced-
ing his or her death.）21）という定義も論文中に引
用されることがあるが，政府報告書や学会等によ
る公式の定義はなく，一般に広く知られた定義も
ない．

心理学的剖検は，1）自殺心理学的剖検（suicide 
psychological autopsy：SPA）［自殺対策に活用す
るために行う］，2）不審死心理学的剖検（equivocal 
death psychological autopsy：EDPA）［捜査に活用
するために行う］の2つに大別される（Table 3）．
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両者とも手続きはほぼ同じで，目的と実施者が異
なる．通常，心理学的剖検といえば，自殺心理学
的剖検を指す．だが，心理学的剖検が技法として
開発されたのは，1950年代にロサンゼルス郡主
任検視官局（Los Angeles County Chief Medical 
Examiner-Coroner’s Office）が過量服薬による不
審死の増加に直面し，ロサンゼルス自殺予防セン
ター（Los Angeles Suicide Prevention Center）に
協力を要請したことによるEDPAであり，また
世間に知られるようになったのは，1962年の
Marilyn Monroeの不審死を巡るEDPAである22）．
しかし，EDPAには標準プロトコルがなく，妥当
性や信頼性が乏しいため，裁判における専門家証
人による証言の認容性（admissibility）に関する
Daubert基準を満たさず，証拠採用されるには難
がある23）．とはいえ，標準プロトコルがなく，妥
当性や信頼性が乏しいことはSPAについても同
様である24）．

心理学的剖検は，自殺対策研究や刑事司法捜査
のために行われる以外にも，生命保険，労働災害，
医療事故，製造物責任，交通事故，遺書に疑義が
ある時などにも用いられることがある25）．

2.2　心理学的剖検の方法
先述のShneidmanは心理学的剖検で収集すべき

情報を16項目示したが18），これを拡充したプロ
トコルがハーバード医学校精神医学部門のFrank 
M. Dattilioにより提案されており，本稿ではこれ
にその他の文献で提案された心理学的剖検で収集
すべき情報を合わせて整理した（Table 4）．心理
学的剖検は収集する情報が多ければ多いほど，正
確な結果が得られるとされる19）が，情報同士が
矛盾する場合の取り扱いなど，課題は多い28）．そ
うした場合，種類の違う情報を組み合わせて，自
殺の実態に迫るために，質的研究で用いられるト
ライアンギュレーション（triangulation）の手法を
用いるのも一案であろう29）．

心理学的剖検の研究方法として圧倒的に多いの
は，主に自殺のリスク因子を同定するために行わ
れる量的研究（特に症例対照研究）である．しか
し，質的心理学的剖検研究も，自殺者が「なぜ」
自殺するのか（自殺に至る力動や社会文化的文
脈）について，理解を深めるのに重要である30）．
ただし，質的心理学的剖検研究の多くは症例報告
もしくは症例集積研究であり，個人情報保護や倫

Table 3　Classification of psychological autopsy

文献26, 27を参考に筆者にて作成．

種類 目的 実施者 同義語

自殺心理学的剖検
（ suicide psychological 

autopsy：SPA）

死亡の様式（manner of death）（自然死，事故，自殺，
他殺，不明）が紛れもなく自殺である時に実施され
る．心理社会的な要素を把握するために行われ，自
殺対策に活用される．結果を受けて犯罪調査を行う
ことはない．

自殺学者 ［ 一般に心理学的剖
検といえば，SPA
のことを指す］

不審死心理学的剖検
（ equivocal death 

psychological 
autopsy：EDPA）

死亡を取り巻く状況について新しい情報を提供する
ことにより，死の様式が見掛けとは異なる可能性に
ついて検討する検死の方法の一つで，その結果が当
局による後続の調査に活用される．たとえば，犯人
が殺人を自殺のように演出（staged）している事件な
どで用いられる．犠牲者の背景についての情報を徹
底的に収集し，犯罪の全容を明らかにすることに役
立てる．
不審死（equivocal death）として取り扱われることの
ある事項には，薬物関連死，自己発情窒息，自己誘
発窒息（「失神ゲーム」），溺死，ブレーキ痕のない交
通事故死，ロシアンルーレット，「警官による自殺」

（警官にわざと打たれるように振る舞う），偽装殺人
の疑い，幼年者（10歳未満），墜落死などがある．

検死や司法
病理学の訓
練と経験を
積んだ心理
学者や精神
科医

 死後心理分析
　（ postmortem 

psychological 
analysis）

 再構築的心理評価
　（ reconstructive 

psychological 
evaluation：
RPE）

 不審死分析
　（ equivocal death 

analysis：EDA）
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理的な制約が少なくない．また，量的心理学的剖
検研究の方が質的心理学的剖検研究よりも優れて
いるというわけではない．それは心理学的剖検に
は後述するようなさまざまな問題点・バイアスが
あるため，心理学的剖検研究で得られた情報を量
的に分析しても妥当性・信頼性は必ずしも高くは
ないからである（この意味で，量的心理学的剖検
研究も，質的心理学的剖検研究と同じく，自殺の
リスク因子に関する仮説生成型研究に過ぎず，仮
説実証型研究たりえないのではないか）．むしろ，
丁寧な質的心理学的剖検研究の方が自殺対策に関
し，より重要な教訓を与えてくれるかもしれな
い31）．さらに注目すべきことは，ヴァンダービル
ト大学心理学部門・ハーバード大学心理学部門の

Joseph C. Franklinらの自殺の長期予後研究に関
するメタ分析によれば，リスク因子による自殺予
測能は偶然よりも多少良い程度で，この50年間，
向上していないとされることである（重み付き曲
線下面積［weighted area under the curve：AUC］
が0.58）32）．すなわち，自殺のリスク因子の自殺
予測能が低い以上，それに介入して自殺を減少さ
せるという自殺対策戦略にも，現状では大きな期
待はできないことになる．

2.3　 心理学的剖検の問題点：
医学モデルを中心に

心理学的剖検は，自殺や不審死の際に，故人の
死亡に関わる諸情報を網羅的に収集・統合し，死

Table 4　Data collection for psychological autopsy

収集すべき情報 説明

身元確認情報
（identifying information）

故人の名前，性別（生物学的，社会文化的），年齢，住所，婚姻状態，職業，宗教など．
情報提供者の身元・故人との関係についても情報を収集する．

死亡の詳細
（details of death）

死亡の手段，死亡現場の写真・ビデオ，死亡時刻，周囲の状況，死亡推定時刻，死体
発見時刻，死亡の直前に故人が会っていた人物，故人の死の第一発見者など．

故人の過去歴
（decedent’s history）

同胞の精神疾患，故人の結婚歴・性的活動（結婚カウンセリングや家族カウンセリング
の記録があれば参照），病歴（特に精神科），自殺企図の既往・素振り，故人の家族の死
亡歴（自殺者の有無を含む），ストレスに対する故人の反応パターン，発育歴，教育歴，
職歴．場合によっては，犯歴や補導歴も確認する．

最近の緊張関係もしくは将来予想される
トラブル

（recent tensions or anticipated trouble）

金銭トラブル，法的紛争・逮捕の可能性，不名誉・困惑など．親密な人間関係の終焉・
不貞・欠如．

アルコールその他の薬物の使用状況
（role of alcohol and other drugs in overall 
lifestyle in death of decedent）

不法薬物やアルコールの使用・乱用・依存，それらに対する治療の失敗など．向精神
薬や身体疾患治療薬が抑うつ状態や衝動性を惹起・増悪させる可能性も考慮すること．

故人の人間関係
（decedent’s interpersonal relationships）

生前，故人と交流のあった人たちと面接し，故人との間の力動関係を調べる．

死・事故・自殺に関する故人の幻想・夢
想・思索・予感・恐怖

（fantasies, dreams, thoughts, premoni-
tions, or fears of the decedent relating to 
death, accident, or suicide）

家族や友人から，故人が死についてどう考えていたかを聞く．

故人の癖，趣味，食事のパターン，性的
行為，その他の生活習慣の変化

（changes in the decedent’s habits, hobbies, 
eating patterns, sexual behavior, and 
other life routines before death）

自殺する前に，習慣的行動が大きく変化することがある．

故人の「明るい側面」についての情報
（information related to the “lighter side” 
of the decedent）

躁状態を思わせるような気分の変動や突飛な行動はないか．

意図的行為の評価
（assessment of intentional acts）

 意図的死亡（intentional death）：死ぬ意図を持って死んだ場合．
 非意図的死亡（unintentional death）：死ぬ意図はなかったが，死んだ場合．
 亜意図的死亡（subintentional death）：死ぬ意図は明確ではないが，自殺と同等の危
険な行為をしている場合．
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Table 4　Data collection for psychological autopsy（cont’d）

文献18, 19, 24, 28, 33, 34を参考に筆者にて作成．

収集すべき情報 説明

致死性の評価
（rating of lethality）

故人が自殺に至った想念を1）動揺（perturbation）［故人の混乱・落胆・苦悶・恐怖・怒
り・絶望の程度など，自殺の動機となる精神的苦悩（psychache）が自殺しなければなら
ないほど耐え難かったのかどうか］，2）致死性（lethality）［その苦悩から逃れるための
実行可能な選択肢の中でなぜ自殺を選択したのか］，の2つの点から評価する．

故人の死に対する情報提供者の反応
（reaction of informants to decedent’s 
death）

情報提供者が故人の死に関してどういった感想を持っているか．故人の死を予測して
いたかどうか．

その他 生前の故人の性格・人柄，故人の人生観・将来の計画．

目標 故人の行動パターン（ストレスに対する反応，順応性，生活習慣の変化），パーソナリ
ティ特性，精神疾患，動機，自殺の意図，自殺のリスク因子（軽減，増悪），衝動性・
計画性などの同定・判断．

情報源 現場の写真，現場訪問，遺書，故人の日記・著作・メモ・手紙（電子メール，ブログや
SNSを含む［ネットいじめ（cyberbullying）やネットストーキング（cyberstalking）によ
る自殺（cyber suicide）の可能性を念頭に置く］），故人の愛読書，故人の残した切符・
チケット，故人の家族（配偶者・親密なパートナー・両親・同胞・子ども・孫など）・
親戚・恋人・知人・元配偶者・元恋人，同僚・上司，同級生・先輩・後輩，主治医・
精神保健職・看護師等の医療介護福祉職，教師，同居者・近隣の住人，その他（場合に
よっては目撃者）［故人本人不在の状況下で故人に関する情報を提供することから，こ
れらの情報提供者を包括して代理応答者（proxy respondent）と呼ぶ］の証言，故人の音
声・動画記録，診療録（特に精神科），心理検査，臨床検査データ，学校の通信簿，脳
画像診断，検視記録，捜査報告書，解剖記録など．

必要なスキル・配慮  事前の倫理的検討（無危害原則等），職業倫理の遵守（守秘義務・個人情報保護等）．
 悲嘆・死別反応等の精神保健に関する十分な知識・経験（面接員としての採用基準を
明確にすること．臨床家でありかつ，必要な訓練を受けていることが望ましい）．
 情報提供者の心理・知的水準を配慮した面接技術．
 情報提供者に適切なオリエンテーションを与える（面接の必要性・目的，録音・録画
するかどうか，辛ければ途中で面接を中止したり回答する質問を飛ばしたりしても
良いこと，面接で気分不快などの害作用が生じる可能性があること，後日質問や伝
えたいことがあれば面接者に連絡して良いこと，情報開示によるバイアスや誘引の
可能性があるため調査結果を個別に開示しない旨などを伝える）と同時に，情報の虚
偽や誇張・秘匿をしないよう情報提供者に協力を要請すること．
 感情労働を伴う業務であるため，面接者の健康状態・過労にも留意すること．

　   スーパーバイザーによる指導の機会や休憩・休暇を設けると良い．
　   継続的なスーパービジョンは，面接者のスキルの維持・倫理性の担保にも役立つ．

 情報提供者を1人ずつ面接すること．

面接の実施時期  記憶が薄れないうち，あるいは報道の影響を受けないうちに行う必要があるが，死別・
悲嘆の状況を勘案すること．
 気持ちの整理がつかないうちに面接して情報を引き出しても，正確ではない可能性
がある．
 実施時期の目安は概ね2 ～ 6か月とされるが，遺族等の気持ちに寄り添うという意味
で事件の1か月～ 10週間以内が良いという意見がある．一方で，遺族のショックが
強い場合は1年以上経過後が良いとされる．この他，3 ～ 12か月後とする意見もある．
 時間が経つにつれ，関係者が冷静さを取り戻す一方，いつまでも事件にとらわれた
くないという気持ちにもなるので，面接に協力が得られ難くなる可能性もある．
 故人の命日や誕生日等に実施することは避けるべきである．

面接手段  1対1の対面による面接を基本とする（情報提供者が複数名同時での面談や付き添い
が付くことを要求することがあるが，できる限り，1対1の対面が良い）．ただし，
記録に専念する者を面接者側に1名加えても良い．
 録音・録画が可能であれば行うが，必ず情報提供者の了解を得ること（ただし，情報
提供者の警戒心により提供される情報が減る可能性がある．また，これらが機密情
報であることに注意すること）．
 データ網羅性（欠損値を極力減らす）や記録者間の記録や評価の一致率を高めるため，
構造化面接や準構造化面接を用いることが推奨されている（しかし，その詳細につい
ては，公開されているものは少ない）．
 できるだけ1回で済ませるべきだが，面接を数回に分けることもある．補足手段とし
てメールの交換なども併用する．
 データの各項目をコーディングするのも良い．
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亡に至った心理的な経緯を推定するのに役立つ．
しかしながら，その情報の収集・再構築には種々
の問題や大きな制約・限界がある（Table 5）．ま
ず，調査者が故人を自殺する前に診察していない
のに，故人が精神疾患に罹患していたと診断して
良いのか，という心理学的剖検が伝聞推定である
ことに伴う根本的な問題がある．次に心理学的剖
検が医学モデルに基づいていることにも批判があ
る（後に詳述する）．また，自殺既遂者の精神疾
患の推定有病率や生活上の出来事と自殺との間の
相関関係について，報告ごとに大きな差異がある
ので，得られた結果の一般化可能性には留保が付
く．この他，標準プロトコルがないこと，得られ
る情報にアーチファクトが混入することなど，情
報収集にも大きな制約がある．

特に心理学的剖検が医学モデルに基づいて行わ
れていること，ひいては自殺対策が医学モデルで

行われることについては，強い批判がある．さて，
自殺者に占める精神疾患の有病率が9割にも上る
と心理学的剖検研究によって推定されていること
は，精神医学者が自殺対策として精神医療を重視
する根拠となっている．そして，やや古い概算で
はあるが，世界保健機関（World Health Organiza-
tion：WHO）精神保健・物質依存部門のJosé M. 
Bertoloteらによれば，うつ病・アルコール関連
障害・統合失調症の治療を行うことにより，理論
的には自殺率を20.5%低下させることができ，全
世界では人口10万人につき，1年あたり15.1人
の自殺者を12人まで低下させることができると
推定されている35）（ただし，この推計を算定する
ために用いた計算式は，該当する論文からは明ら
かではない）．このように自殺対策を医学モデル
で実施することは合理的であるにも関わらず，な
ぜこの自殺対策方針は批判されるのであろうか．

Table 5　Issues and limitations of psychological autopsy

根本的問題  そもそも自殺時の故人を直接診ていないのに，他人や関係資料から故人の精神疾患を診断できるのか．
　   故人の精神疾患の可能性についての情報を収集するために生存している患者用に作成されている構造化

／半構造化面接を情報提供者（家族や友人等，故人の代理者［proxy］）に対して行ったり，生存している
患者用に作成されている精神疾患の操作的診断基準を，故人を直接診察せずに故人の診断に用いたりす
ることの妥当性が担保されていない．

　   たとえば，境界性パーソナリティ障害では自殺企図が少なくないが，これと気分循環性障害や双極Ⅱ型
障害との鑑別あるいはこれらとの併存の判断を故人の代理者への面接で行うことは可能なのだろうか．

精神疾患の有病率
が報告により一定
しない

 自殺者で精神疾患の無い人の割合が，心理学的剖検によって幅がある（7 ～ 30%）．[下記「心理学的剖検の
実施されるパラダイムに問題がある」項の記載とは一致しないが，このような批判がある．]

　   気分障害の有病率にも幅がある（35 ～ 76%）．
　   男性自殺者での適応障害の有病率にも幅がある（12 ～ 25%）．

 うつ病の有病率にも大きな幅がある（7 ～ 54%）．

生活上の出来事と
自殺との間に相関
が報告により一定
しない

 生活上の出来事と自殺との間の相関が報告によってまちまちである．
　   オッズ比が有意差なし～ 28.5という報告．
　   オッズ比が13.8 ～ 15.6という報告．

心理学的剖検の実
施されるパラダイ
ムに問題がある

 現在，主に医学モデルに基づいて心理学的剖検を行っているが，精神疾患がある人の大半は自殺せず，精神
疾患のない人でも自殺する人は少なくない（精神疾患のみが自殺の要因ではないのに，心理学的剖検では精
神疾患の分析に重きが置かれすぎている）．

　   自殺者に占める精神疾患の有病率は88 ～ 95%．
　   思春期のうつ病患者やアルコール依存症患者，うつ病患者を10 ～ 20年間追跡したところ，自殺リスク

はそれぞれ7.7%，3.4%，3.8%だった．
 自殺は社会文化的要因（社会階級，居住地，信念，価値観，宗教，慣習，社会規範，法律，労働環境，民族
性など）の影響が大きい．

　   自殺率は国ごと，地域ごと，社会的グループや民族ごとにさまざまであり，精神疾患の有病率は自殺率
と全く相関しない．

　   自殺率の男女比は，プエルトリコが8対1，中国田園部で0.8対1，全世界では3対1である．
　   コーカサス系アメリカ人の方がアフリカ系アメリカ人よりも自殺率が高い．
　   サンフランシスコの1987 ～ 1996年の自殺率では，ヒスパニック系アメリカ人では15 ～ 24歳が，アフ

リカ系アメリカ人では25 ～ 34歳が，コーカサス系アメリカ人では35 ～ 44歳が，アジア系アメリカ人
では75歳以上の自殺リスクがそれぞれ最も高かった．
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Table 5　Issues and limitations of psychological autopsy（cont’d）

文献31, 41を参考に筆者にて作成．

標準プロトコルの
欠如

精神科診断用面接ツールの問題
 研究の多くで，自己開発あるいは標準的ではない精神科診断用面接ツールを使っている．

　   標準的精神科診断用半構造化面接ツール（SCID-IやSADS）を用いている場合でも，一つの研究中でも
バージョンの異なる面接ツールが一緒に使われていたり，各ツールのバージョンが不明であったりする
ので，データの統合・比較が困難である．

　   半構造化面接は完全な構造化面接（CIDIなど）よりも面接者の主観・誤謬が入りやすい．
症例対照研究の問題

 マッチト症例対照研究（matched case-control study）による心理学的剖検研究では，マッチさせる社会人口
学的変数の数・種類が研究によりさまざまである．また，交絡因子も排除できない．
 症例対照研究による心理学的剖検研究の多くで，対照群に自殺以外の原因による死者を用いず，生存者を用
いている．

　   特に対照群に自殺した故人の知人を用いている場合，それらの人々は自殺した故人と社会人口学的特性
が似ており，マッチングしやすい．また，そうした人々は自殺のハイリスク群であったりする．

　   対照群に精神科入院患者や自殺企図者が自発的に参加していることもある．このような場合，自殺した
故人に精神科的既往歴がないケースでは，直接的な比較対象とすることは適切ではない．

　   自発的に対照群に参加している人たちは，非自発的参加者とは違ったパーソナリティ特性（社会的承認に
対する欲求が強い，社交的，非権威主義的，自己開示的など）を持つ傾向がある（選択バイアス）．

 対照群に自殺以外の原因による死者を用いれば良いというものでもない．
　   自然死ではない（ただし，自殺でもない）死亡者を生存者と比較すると，身体疾患，薬物使用，大量喫煙，

精神疾患の割合が高かった．
　   自殺以外の原因による死者は，死亡に対して自殺者のリスク要因とは異なるリスク要因の影響が強いの

で，自殺以外の原因による死者では，自殺のリスク要因が相対的に低くなり目立たなくなってしまうこ
とがある（床効果：floor effect）．

 自殺以外の原因による死者や自殺者では，情報提供者に死別反応や悲嘆の影響があるが，対照群が生存者の
場合はそれらの影響がない．

方 法 論 的 ア ー チ
ファクトが混入す
る

生活上の出来事の問題
 用いられる生活上の出来事の測定尺度が自己開発したものであったり，既存のものであったり，まちまちで
あるため，生活上の出来事が自殺のリスクをどの程度高めるのかについての見解が一致しない．
 自殺前のどのくらいの期間にストレスの強い生活上の出来事が存在したのかについて，調査期間が一定しな
い（自殺前1 ～ 24か月）．

　   調査期間が長いときは，古い生活上の出来事については申告が少なくなる．
 回答者の気分によって，ネガティヴな生活上の出来事についての申告が大きく影響を受ける．

情報提供者の問題
 情報提供者の数や種類が統制できない．
 複数の情報提供者の提供した情報が矛盾する場合，どれを重視するか，どのように調整するかについて基準
がない．
 症例対照研究型の心理学的剖検研究で，症例群の情報提供者を対照群から選択しているものがあるが，これ
は適切な方法ではない．
 情報提供者の気分・精神状態が提供される情報を左右する可能性がある．
 情報提供者の年齢・性別・親密さの度合い，故人との接触の頻度で，提供される情報が変わってくる．
 第一発見者は精神的に強い衝撃を受けるため，事件を想起しやすい．
 自殺から情報提供者の面接までの期間に大きな幅があり，あまり長時間経過していると，記憶の減退により
情報の信頼性が低下する（情報バイアス）．
 しばしば，両親よりも友人の方が故人の薬物乱用，対人関係上の問題，自殺念慮をよく知っていることがあ
る．あるいは家族よりも友人との間の方が親密で，故人が家族より友人を信頼しているケースも多い．
 情報提供者が故人の自殺状況や生前の精神医学的診断を知っている場合，情報提供者から提供される情報に
バイアスがかかる（選択バイアス）．
 自殺者の家族は，自らの精神状態・精神疾患を故人に投影することがある（故人も自分と同じ病気に苦しん
でいたのだろうと考えてしまう）．
 情報提供者と故人との間でさまざまな利益相反があり，提供される情報にバイアスがかかることがある．

　   故人は精神疾患だったから自殺したのであって，自分には故人の自殺に責任はない，と考えるなど（故人
の精神疾患の過剰診断につながる）．

　   自殺の背景に家庭内暴力（性的暴行含む）が潜在していることがある．

面接者の要件が整
備されていない

 面接者の心理・社会的特性（パーソナリティ，性別，年齢，気分，口調，教育水準など）が統制されていない．
 心理学的剖検の研究報告に，面接者の受けた訓練・熟練度についての記載が乏しい．
 熟練した臨床家が面接者の場合，面接者の主観・誤謬が評価を歪めてしまうことがある（非専門家を面接者
として訓練して面接させた方が良いのかもしれない）．

　   だが，熟練した臨床家が面接を行うと，情報提供者の悲嘆が強すぎて治療が必要なレベルかどうかに気
付きやすいであろう．

その他  しばしば故人に関する面接調査を行うこと自身が，遺族等に対し大きな心理的ストレスとなる．
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まず，医学モデルによる自殺対策を推進するに
は，精神医療全体の水準を大きく向上させる必要
がある．たとえば，自殺に関連して精神科ユー
ザーが精神医療で直面する問題36）（精神科スタッ
フの自殺企図者・ハイリスク者に対するコミュニ
ケーションが拙劣であったり，自殺に関するス
タッフの経験・知識が乏しかったりするため，
ユーザーが精神医療に頼らなくなる）は，医学モ
デルによる自殺対策の大きな障壁となる．すなわ
ち，自殺リスクの高い人を単に精神医療に結び付
ければ良いというものではなく，自殺に関する豊
富な経験・知識を持ち，ラポール形成に長けたス
タッフを自殺リスクの高い人たちに接することの
多い精神科救急の現場に配置しなければならない

（それだけではなく，日常的な精神医療の底上げ
が重要である）．

また，医学モデルが根拠とする自殺対策のため
の介入法の有効性に関するエビデンスは観察研究
が多く，そのエビデンスレベルは高いものではな
く，短期的に自殺リスクを低減する可能性がある
という程度である（それにも関わらず，そうした
介入のネガティヴな側面［スティグマ化や治療・
介入を受けた人が精神医療に悪い印象を持つな
ど］はほとんど考慮されていない）37）．うつ病患
者に限れば，抗うつ薬に自殺予防効果があるかど
うかは，いまだに決着がついていない（特に，抗
うつ薬の臨床試験では，自殺念慮や自殺企図の既
往のある人は研究対象者としての除外基準に該当
するものとされることが多いので，抗うつ薬の自
殺予防効果を判断することは困難であることに留
意すべきである38））．

ただし，医学モデルによる自殺対策は，自殺が
本人に責任のある非難されるべき行為ではなく，
自殺は「病気のなせるわざ」であり，自殺ハイリ
スク者は責められるべきではないと考えることに
寄与している（これに対し，自己決定権の立場か
ら，父権主義的であるという批判もあるだろう）．
また，自殺は社会文化的・経済的・政治的な影響
が強い現象であり，医学モデルには自殺を自殺者
個人の問題に矮小化してしまうという可能性があ

ることは認識しておく必要がある．
以上より，医学モデルによる自殺対策は，①社

会全体に対する質の高い精神医療の提供，②自殺
ハイリスク者に対する全人的医療の推進，という
2つの課題を克服することで実現が可能である．
このうち，後者は自殺ハイリスク者との最初の臨
床的出会い（clinical encounter）の際に，良い治
療同盟・ラポール形成を最大の目標とし（心理療
法モデル39）），その後ハイリスク者の社会的困難
の改善や精神疾患の治療へと向かうという，心理
面への働きかけを中心とした漸進的アプローチが
望ましいのではなかろうか．ただ，その実現可能
性を考えると，自殺対策が医学モデルで行われる
ことに批判があることは当然であろう．では，社
会支援による自殺対策はどれほど有効かといえ
ば，中南大学湘雅医院公衆衛生部門のXiaofei 
Houらによるメタ分析によれば，自殺既遂につい
てはリスク比（risk ratio：RR）が0.48（95%信頼
区間［confidence interval：CI］0.27 ～ 0.85）と著
効を示すものの，自殺企図に関してはRRは0.88

（95%CI 0.73 ～ 1.07）で効果がなかった40）．

2.4　 心理学的剖検で同定した自殺のリスク
因子

さて，これまでに心理学的剖検で自殺リスクに
ついて，どのような成果が得られたのであろうか．
PubMedにて，心理学的剖検の文献レビューを検
索して抽出した研究報告を自殺リスクの点からま
とめたものを示す（Table 6）．主な研究テーマと
して精神疾患・年齢・性的指向・地域・逆境の5
つが浮上した．これは複数の研究を要約し得られ
た自殺のリスク因子がこの表に提示した程度しか
存在しないことを示唆する．また，それぞれで得
られた自殺のリスク因子の概要は，いずれも一般
常識で認識されているリスク因子を裏付けるもの
と考えられる．これは裏を返せば，一般に予測し
がたい意外なリスク因子は心理学的剖検では判明
していないことを意味する．
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Table 6　Risk factors of suicide identified by psychological autopsy studies

対象 自殺のリスク因子 説明

精神疾患

自殺既遂者における精神疾患
の地域差42）

心理学的剖検による自殺既遂者の精神疾患の
有病率は東アジアが69.6%，北米88.2%，南ア
ジア90.4%であった．

自殺既遂者の精神疾患の有病率を（東アジア，
オーストラリア，ヨーロッパ，北米，南アジア，
南西アジア）を心理学的剖検で比較したもの．

自殺既遂者における精神疾患
の有病率と地域差43）

Ⅰ軸診断のみを検討した心理学的剖検（14報）
では，5.5 ～ 66.7%が精神疾患なしであった．
パーソナリティ障害およびⅠ軸を評価した心
理学的剖検（9報）では，1.7 ～ 37.1%が精神
疾患なしであった．中国，インドは精神疾患
なしの自殺既遂者がヨーロッパや北米よりも
多かった．

自殺既遂者の精神疾患の有病率と地域差を心
理学的剖検で比較したもの．

自殺既遂者の精神疾患の有病
率と自殺リスクの性差44）

自殺既遂者の87.3%が精神疾患ありであった．
自殺リスクは物質関連問題がOR=3.58，パー
ソナリティ障害がOR=2.01，児童期の精神障
害 がOR=4.95で 男 性 が 高 く， 気 分 障 害 が
OR=0.66，うつ病がOR=0.53で男性に低かっ
た．

自殺既遂者の精神疾患の有病率を心理学的剖
検で検討したもの．

うつ病45） 男 性（OR=1.76）， 精 神 疾 患 の 家 族 歴
（OR=1.41），自殺企図の既往（OR=4.84），重
いうつ病（OR=2.20），希望のなさ（OR=2.20），
不安（OR=1.59），アルコール・薬物の乱用

（OR=2.17）．

うつ病患者の自殺に関するコホート研究と症
例対照研究を抽出したメタ分析．

うつ病および物質使用障害46） 35報の心理学的剖検が存在し，自殺リスクは
うつ病がOR=9.14，物質使用障害がOR=7.18
であった．

うつ病および物質使用障害の心理学的剖検に
関する文献レビュー．

双極性障害47） 心理学的剖検で双極性障害の自殺リスクをみ
たものは2報あり，うち1報でOR=14.83であっ
た．

双極性障害の自殺リスクに関する疫学研究の
レビューで，前向き追跡研究，後向き研究，
心理学的剖検をまとめたもの．一般人口に比
し，双極性障害の患者では，自殺リスクが20
～ 30倍高いと結論付けられている．

物質使用障害48） 自殺既遂者の19 ～ 63%が物質使用障害（その
多くがアルコール使用障害）であった．アル
コール使用障害およびそのうつ病との合併が
自殺のハイリスクであった．

物質使用障害の心理学的剖検に関する文献レ
ビュー．

B群パーソナリティ障害49） フィンランドで行われた心理学的剖検で，13
～ 19歳の自殺既遂者の17%が行為障害もしく
は反社会性パーソナリティ障害と推定されて
いた．イスラエルの心理学的剖検で，18 ～ 23
歳の兵役中の人での自殺者43名のうち，自己
愛性パーソナリティ障害が10名であった．

B群パーソナリティ障害の自殺リスクに関す
る文献レビュー．

年齢

高齢者50） 入院中にうつ病の治療を受けた患者が退院直
後に自殺既遂となることが多い．現在うつ状
態であることと，自殺企図の既往が死の意図
の高いことと相関がある．認知症診断直後に
は自殺リスクが高い．独居・配偶者の喪失・
孤独・人間関係の不和・社会的支援が少ない
ことが自殺リスクとなる．悪性腫瘍等，種々
の身体疾患や慢性疼痛も自殺リスクとなる．
長命を寿ぐ文化があると自殺リスクは低減す
る．

高齢者の自殺リスクを精神疾患，社会的断絶，
身体疾患・疼痛，機能的障害，認知・神経生
物学的過程，パーソナリティ・文化的因子と
いう6つの観点でレビューしたもの．

子ども51） 自殺企図の既往（12 ～ 35.5%），被虐待の既往
（OR=42.1），親との衝突が自殺の促進因子，
16歳以上は16歳未満よりも自殺者のアルコー
ル使用が多い（37.8%対3.1%）．精神疾患・精
神保健問題（33 ～ 60%）．

子どもの自殺に関する症例集積研究7報，心
理学的剖検研究8報を抽出し，自殺リスクや
自殺者の社会的特性をみたもの．
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3．海外のコロナ禍における
心理学的剖検

では，コロナ禍において，心理学的剖検は海外
ではどの程度実施されているのだろうか（Table 7）．
心理学的剖検を表題とした研究でCOVID-19パン
デミックの自殺への影響を検討したものは，わず
かに3報（症例報告や症例集積研究で合計の症例
数は5例）である．これら3報では，COVID-19
パンデミックに特異的な予想外の自殺リスクは抽
出できていない．また，COVID-19パンデミック

下で心理学的剖検を実施することが重要であるこ
とを主張した論文（ただし，心理学的剖検は未実
施）は2報である．すなわち，心理学的剖検研究
で自殺のリスク因子を明らかにするための基本的
研究デザインとして用いられる症例対照研究は，
コロナ禍では未だ実施されていない．これは
Table 4に示したように心理学的剖検の推奨され
る実施時期が概ね自殺から2 ～ 6か月後とされる
こ と， そ し て コ ロ ナ 禍 の 心 理 的 な 影 響 は
COVID-19が新興感染症として社会的脅威となっ
たパンデミック初期であることを考慮すると，
WHOがCOVID-19パンデミックを宣言した2020

Table 6　Risk factors of suicide identified by psychological autopsy studies（cont’d）

注：① 上記表中では，OR=オッズ比を表す．
　　② PubMed検索式：("psychological autopsy"[All Fields]) AND (meta-analysis[Filter] OR review[Filter] OR 

systematicreview[Filter])=hit 47（検索日：2022年4月10日）
　　③ 47報のうち，精神疾患・年齢・性的指向・地域・逆境で自殺リスクをまとめたものが16報，心理学的剖検の

方法論に関するレビューが12報，その他が19報であった．

対象 自殺のリスク因子 説明

性的指向

性的マイノリティー 52） 性的マイノリティーの自殺リスクは，心理学
的剖検研究の結果を再検討すると，自殺既遂
についても高かった．

従来，性的マイノリティーは自殺企図のリス
クが高い一方，心理学的剖検の結果から，自
殺既遂については高くないとされていたが，
これは自殺企図が自殺既遂の最大のリスク因
子であることと矛盾していることから，行わ
れた文献レビュー．

地域

イスラム教諸国53） 精神疾患，自殺企図の既往，失業，自殺の引
き金となる生活上の出来事，対人的トラブル
が自殺のリスク因子として多かった（西欧諸
国と種類は同じ）．

イスラム教諸国で実施された心理学的剖検に
ついてのレビュー．5か国（バングラデシュ，
インドネシア，イラン，パキスタン，トルコ）
で計8報の心理学的剖検が見つかった．

インド54） 精神疾患のある者の割合が4.8 ～ 94%と研究
によって大きな差がある．金銭問題（持参金
ストレス含む），対人関係の問題，失業などが
自殺リスクとして挙げられている．

インドの心理学的剖検に関する文献レビュー．

逆境

生活上の負の出来事55） 自殺前の1年間に1つ以上の生活上の負の出来
事のあった人が多かった．

ヨーロッパ，アジア，北米，オーストラリア・
ニュージーランド，南米という5つの地域ご
とに生活上の負の出来事と自殺の関係をまと
めたレビュー．

借金56） 香港で借金と自殺に関する4つの心理学的剖
検が行われており，うち1つでは借金は
OR=7.9 ～ 9.5と概算され，また1つでは自殺
既遂者の23%が借金を負っていたと報告して
いた．

無担保債務の心身への影響を検討した系統的
レビュー．学生対象の調査，パネル調査，心
理学的剖検研究，全国的代表調査などに分類
してまとめている．

視覚障害57） 視覚障害は12名中11名が，聴覚喪失は7名中
2名が自殺の主要因と考えられた．

視覚障害のある人（12名－うち1名は聴覚障
害もあるが，失明直後に自殺しているので視
覚障害と分類）の自殺既遂者と聴覚障害のあ
る人（7名）の自殺既遂者との症例対照研究．
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年3月から本稿執筆の時点までにすでに2年が経
過しており，もはやこれからコロナ禍における自
殺の心理学的剖検を実施するには時機を逸したと
考えられる．

4．コロナ禍における自殺リスク

では，系統的レビューやメタ分析では，コロナ
禍における自殺リスクはどのように要約・統合さ
れているのであろうか（Table 8）．系統的レビュー
やメタ分析として抽出された8本の報告のうち，
系統的レビューやメタ分析の標準報告様式である
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses（PRISMA）statement guide-
linesに沿って報告したものが6本，International 
Prospective Register of Systematic Reviews

（PROSPERO）に登録した上で系統的レビューを
開始したものが5本あった（PROSPEROに系統
的レビューを開始前に登録するのは，系統的レ
ビューの重複実施を避けたり，報告バイアスを減
らしたりするためである63））．2021年4月までに
報告された3本では，研究の主な関心は新興感染

症の大流行が自殺に与える影響であり，その後
2021年12月までCOVID-19流行の自殺への影響
を論じた系統的レビューやメタ分析が5本存在し
た．最新の系統的レビューであるFarooqらの報
告71）が最も量的に統合され網羅的な研究だが，
それでも12本（研究対象者数計118,544名）の観
察研究を統合したのみであり，報告バイアスの評
価は行われていない．本稿で系統的レビューやメ
タ分析として抽出した8本の報告を総合して要約
すれば，コロナ禍は新興感染症の急激な拡大によ
り人々（特に社会的弱者）の健康不安・孤立感の
悪化を招来し，感染制御政策が人々の経済的負
担・雇用不安を増加させたり社会的連帯を断絶さ
せたりしたため，自殺リスクが増加した，という
ことになる．COVID-19罹患・隔離，COVID-19
対応の最前線に立つ医療従事者や初期対応者，若
年者，女性，慢性身体疾患を有する者，精神疾患
を有する者などが自殺のハイリスク集団であっ
た．だが，こうしたリスク因子を裏付ける疫学研
究は多くはなく，また，疫学研究の結果を待つま
でもなく，コロナ禍におけるこれら集団の自殺リ
スクが高いことは容易に想像がつく64～66）（ただし，

Table 7　Psychological autopsies after COVID pandemic

注： PubMed検索式："psychological autopsy"[TI] COVID Sort by: Publication Date= hit 200（うち2020年3月以降=26，うち
COVID-19の自殺への影響を検討したもの=1）／ Google scholar検索式："psychological autopsy" COVID=hit 347（2020年
以降）（うちCOVID-19の自殺への影響を検討したもの=3）（検索日：2022年4月10日）

＊文献58はPubMedとGoogle scholarの両方でヒットした．

著者 概要

心理学的剖検の報告

Aquilaら58） COVID-19パンデミック下のイタリアMagna Graecia地域からの症例報告で，心理
学的剖検によって，故人がCOVID-19罹患への恐怖を抱いており，それがイタリア
政府のパンデミック封じ込め策による行動制限で増悪したものと推定された．

Crisanら59） ルーマニアSibiu市で行われた心理学的剖検3例の症例集積研究である．いずれも高
齢者で抑うつ状態をきたしており（うつ病の既往がある人が2人，ない人が1人），
SARS-CoV-2感染により2例が入院中に，1例が自宅療養中に自殺した．

Toker Uğurluら60） トルコDenizli市で行われた心理学的剖検の症例報告で，COVID-19罹患への恐怖か
ら「不安と抑うつの混合」状態をきたし，自主隔離の後に自殺したものと推定された．

その他

McKeeら61） COVID-19の自殺源的インパクト（suicidogenic impact）を明らかにするために，北
部アイルランドで北部の症例対照心理学的剖検研究を実施することが必要であると
主張するレター．

Karら62） COVID-19パンデミック下のインドで有名人の自殺が相次いだことを受けて，自殺
のリスク因子を明らかにするため，心理学的剖検が必要であると主張するレター．
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コロナ禍の初期の段階では，香港のSARS時の経
験やそもそもが高齢者は自殺のハイリスク集団で
あることから高齢者の自殺の増加が予測されてい
たが67），その後，高齢者の自殺が増加したという
報告はない）．つまり，系統的レビューやメタ分
析を見る限り，疫学研究ではCOVID-19パンデ
ミックに特異的な予想外の自殺リスクは抽出でき
なかったのである．

さて，我が国のコロナ禍における自殺のリスク
因子をまとめたTable 1と系統的レビューやメタ
分析からコロナ禍における自殺のリスク因子をま
とめたTable 8とを比較すると，我が国の自殺リ
スク因子には，休校・登校（識者の感想・見解），
有名人の自殺報道（疫学研究）があることが特徴
的である．その他のリスク因子については，類似
の問題を扱っている因子では，エビデンスレベル
がTable 1とTable 8とで違いはあるものの，リ
スク因子の種類は両者とも同様に抽出されてい
る．いわば，休校・登校と有名人の自殺報道が我
が国独自の自殺リスクとして抽出されたことにな
る．

このうち，休校については，我が国のCOVID-19
パンデミック第1波の臨時休校期間（2020年3 ～
5月）とその前の2年間の自殺率を比較した研究
で，自殺率の上昇は見られなかった78）．すなわち，
臨時休校による学生の自殺率の上昇は証明されて

いない．いっぽう臨時休校明けの登校による自殺
率の増加は2020年6月から見られ，2020年8月
をピーク（コロナ禍前の2年間の相応する月の平
均と比較してIRR 1.915，95%CI 1.678 ～ 2.186）
と約2倍にも上っている68）．ただし，この期間は
2020年7 ～ 10月のCOVID-19流行第2波ともか
なりの部分が重複しており，またこの期間内に我
が国で有名人の自殺報道が相次いだことを考慮す
る必要がある．

次に有名人の自殺報道についてだが，インドで
はコロナ禍における有名人の自殺が相次いでお
り，模倣自殺対策を含む対策を行うべきであると
いう意見がある62, 69）．この他には英文でコロナ禍
における有名人の自殺報道を論じた文献は見つか
らなかったが，推奨される基準を遵守していない
自殺報道が英国では多かったとしている研究が
あった（支援窓口の案内をしていないものが
41.1%，センセーショナルな言葉を使っているも
のが24.2%，自殺行為について過度に単純な説明
であるものが32.6%であった）70）．したがって，
コロナ禍における有名人の自殺報道は系統的レ
ビューやメタ分析では自殺のリスク因子には挙げ
られていなかったが，重要なリスク因子と考える
べきであろう．特に我が国のコロナ禍における有
名人の自殺報道に関する調査7）は，ネットメディ
アの影響も加味した他に類を見ない独創的な研究

Table 8　Systematic reviews and meta-analyses on risk factors of suicide in the COVID pandemic

著者／報告年・月 概要 PRISMA PROSPERO

Farooqら71）

（2021年10月）
COVID-19パンデミック下の自殺・自傷・自殺念慮を検討した12
本の研究（横断研究10，縦断研究1，症例対照研究1）をメタ分析
したところ，自殺念慮の統合有病率は全参加者で12.1%（95%CI 9.3
～ 15.2），一般人口で11.5%（95%CI 7.4 ～ 16.5），学生で12.3%

（95%CI 6.5 ～ 41.7），医療従事者・初期対応者が9.5%（95%CI 6.9
～ 12.3）であった．自殺念慮と自殺企図についての記載のある研究
は19本あり，自殺念慮のリスク因子は，COVID-19に対する恐怖・
COVID-19に関する知識の欠如，COVID-19の診断，社会的支援が
乏しいこと，COVID-19に特異的な支援，最前線の医療従事者で
は心身の消耗が激しいこと，学問的・職業的圧力による睡眠障害，
病院従事者では健康状態の自己評価が低いこと，COVID-19の間
の隔離，パンデミックの間の孤独，挫折した帰属感，経済的負担，
親しい友人や家族の生命を脅かす病気・外傷，被用者・エッセン
シャルワーカーであること，慢性的身体疾患，精神医学的診断，
COVID-19感染のハイリスク群であることなどであった．

〇 PROSPERO 2020 
CRD42020187255
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著者／報告年・月 概要 PRISMA PROSPERO

Brennaら72）

（2021年9月）
著者らの実施したパンデミック・エンデミックの自殺に対する影
響に関する系統的レビュー 73）（8本の一次研究を叙述的統合［narra-
tive synthesis］したもの）についての説明を中心に，今後の自殺対
策の展望を短くまとめたもの．パンデミックに関する報道による
不安・恐怖が自殺リスクを増加させる因子として大きいこと，パ
ンデミックを制御するための公衆衛生対策による社会的隔離・孤
独・絶縁が脆弱な人たちの自殺リスクを増加させることなどが分
かった．

〇 PROSPERO 2020 
CRD42020187013

Johnら74）

（2021年6月）
COVID-19に関連する自殺・自殺企図・自傷・自殺念慮の有病率・
発生率とそれらを減少させる戦略に関する研究を78本抽出した（症
例集積研究25本，横断研究・コホート研究13本，ソーシャルメディ
アプラットホーム投稿調査2本，モデリングアプローチ6本，サー
ビス利用評価研究20本，自殺率評価研究9本，症例対照研究1本，
混合方法論2本で，すべて観察研究であった）．自殺の増加に関し
て結果は一定していなかったが，経済状態の悪化が自殺に寄与し
ている可能性に言及しているものが多かった．また，地域での困窮，
自殺行為による病院受診の低下，感染者の自殺念慮の増加などが
みられた．

〇 PROSPERO 2020 
CRD42020183326

Dubéら75）

（2021年5月）
54本の研究（308,596名）をメタ分析した．COVID-19パンデミッ
ク中では，自殺念慮（10.81%），自殺企図（4.68%），自傷（9.63%）
であり，先行研究との比較でパンデミック前よりもいずれも増加
していた．調整分析により，若者，女性，民主国家の住民が
COVID-19パンデミック中に自殺念慮を抱きやすかったことが示
唆された．

× ×

Minozziら76）

（2021年5月）
［イタリア語文献］コロナ禍初期に実施された学校閉鎖・社会的距
離政策が若者の心理的な福利に与えた影響を検討した研究で，青
年における不安の有病率は19 ～ 64%で，5 ～ 12歳の子どもにおけ
る不安の有病率は19 ～ 78%，抑うつが6.3 ～ 22.6%であった．

〇 ×

Rogersら77）

（2021年4月）
感染症の流行が自殺既遂・自傷・自殺念慮の発生率・有病率に与
える影響を2020年9月までに公表された論文57本を検討した研究
で，自殺念慮・自傷の統合有病率は1週間～ 6か月の期間で8.0%

（95%CI 5.2 ～ 12）であった．コロナ禍における自殺率に関する研
究は，臨時休校期間に自殺率は上昇しなかったとする日本の生態
学的研究1本78）のみであった．

〇 PROSPERO 2020 
CRD42020193926

Kahilら79）

（2020年12月）
過去20年間国際的に大流行した呼吸器感染症（COVID-19，
SARS，MERS，influenza A［H1N1，H2N2，H3N2］）の流行時に
おける自殺関連アウトカム（自殺念慮，自殺企図・未遂，自殺既遂

［suicidal ideation，intent，attempt，or completion］）を系統的にレ
ビューした．9本の研究（記述的研究3［症例報告2，症例集積研究
1］，分析的研究5［いずれも横断研究］，混合方法論1［症例集積研
究＋横断研究］）が抽出されたが，研究の異質性が高く，研究デザ
インも多様であり，エビデンスレベルも低かった．

× PROSPERO 2020 
CRD42020180997

Leauneら80）

（2020年10月）
コロナ禍における自殺対策に活用すべく，新興ウイルス性疾患の
アウトブレーク（emerging viral disease outbreak：EVDO）が自殺
行動・自殺念慮の有病率・発生率を増加させるかどうかを検討し
たもので，2020年4月までに公表された論文を対象としているため，
抽出された全9本の研究はいずれもコロナ禍における自殺リスクを
評価するものではなく，コロナ禍以前のEVDOが自殺既遂をわず
かに増加させたという弱いエビデンスを提示するものであった．

〇 ×

Table 8　Systematic reviews and meta-analyses on risk factors of suicide in the COVID pandemic（cont’d）

注： PubMed検索式：("COVID-19"[MeSH Terms] AND "Suicide"[MeSH Terms]) AND (meta-analysis[Filter] OR 
systematicreview[Filter])=hit 8（検索日：2022年4月10日）
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である．これは裏を返せば，日本やインドでは有
名人の自殺報道対策が進んでいないことを示唆す
るものであり，自殺に関し推奨される報道基準

（有名人の自殺報道に限らず）がコロナ禍の英国
でどの程度遵守されたかを実証した研究以外，そ
の他の国々ではコロナ禍における有名人の自殺報
道をテーマにした論文がない（少なくとも英文で
は）ことを考えると，我が国の有名人の自殺報道
は世界的にも対策が遅れていると考えざるを得
ず，深刻な問題である．

5．まとめ・考察

コロナ禍は世界中の人びとの生活を脅かし，経
済的・心理的に大きな影響を与えたため，自殺率
の急増が危惧された．本稿の冒頭で述べたよう
に，我が国ではCOVID-19流行第1波（2020年2
～ 6月）には自殺率が低下し，COVID-19流行第
2波（2020年7 ～ 10月）には増加したが，その中
でも特徴的で深刻なのが，流行第2波期間の若年
者や女性の自殺の急増である（特に20歳代女性
の自殺率の増加が顕著である81））．COVID-19パ
ンデミック初期の自殺率の低下は日本だけの現象
ではなく，オーストラリア（New South Wales州），
カナダ（Alberta州・British Columbia州），チリ，
ドイツ（Leipzig市），ニュージーランド，韓国，
米国（California州，Illinois州，Texas州），エク
アドルを含む計9か国の高所得国・中高所得国で
見られており82），こうした災害初期の自殺率の一
時的低下は社会的支援の増加と団結による協力効
果（pulling together effect）として知られてお
り83），蜜月期（honeymoon phase）であると考えら
れている84）．コロナ禍でこの現象が見られた理由
として，コロナ禍に直面して，地域の団結が高ま
り，リスクの高い人々への支援が増えたこと，家
族と過ごす時間が増え，日常的なストレスが減少
したことなどが考えられている．

いっぽうCOVID-19流行第2波期間の若年者や
女性の自殺（特に20歳代女性）の自殺率の増加は
我が国特有の現象と考えられ，その要因もさまざ

まに推測されている（Table 1）．だが，こうした
統計的な実態把握では，個別の自殺症例が真にこ
れらの要因の影響で自殺に至ったのかどうかは不
明である．たとえ心理学的剖検には方法論的に
種々の問題や大きな制約・限界があり（Table 5），
得られた結果の一般化可能性は高くはないにせ
よ，個別の自殺症例の自殺に至った経過・要因と
いった心理・社会的文脈を明らかにするには，心
理学的剖検を行う必要がある（ただし，過去に我
が国で実施された心理学的剖検に対し，精神医療
的な側面に重心を置かれ，社会問題との関連性に
注意を払っていないという指摘があったことに留
意すべきであろう85））．しかしながら，日本では

「自殺予防総合対策センター」（CSP）が「自殺総
合対策推進センター」（JSSC）に改組されたこと
を契機に心理学的剖検の実施は中断しており，今
回のコロナ禍でも心理学的剖検は実施されていな
い．そして，WHOがCOVID-19パンデミックを
宣言した2020年3月からすでに2年が経過してお
り，これからコロナ禍における自殺の心理学的剖
検を実施するには時機を逸している．

COVID-19流行第2波に若年者や女性の自殺（特
に20歳代女性）の自殺率の増加という我が国特
有の現象が見られたにも関わらず，その個別の症
例の詳細について，心理学的剖検による精査が適
切な時機に行われなかったことは誠に遺憾である

（ただし，Table 7に示したようにコロナ禍におけ
る心理学的剖検は世界的にもほとんど行われてお
らず，有意義な研究成果が上がっているとは言い
難い）．また，これまで心理学的剖検研究により
抽出された自殺のリスク要因（Table 6）は，心理
学的剖検研究でなければ抽出できなかったもので
はなく，心理学的剖検研究によって既知の自殺の
リスク要因が再認識され，その意義が裏付けられ
たにすぎない．しかしながら，COVID-19流行第
2波の我が国の自殺は我が国特有の問題であり，
この時期の自殺（特に若年者や女性）に関し適切
なタイミングで心理学的剖検が実施されていれ
ば，我が国特有の自殺リスク要因や未知の自殺リ
スク要因が抽出できた可能性はある．裏を返せ
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ば，コロナ禍のような社会的危機にあってこそ，
心理学的剖検研究により未知の自殺リスク要因を
抽出する可能性があるのであり，平時に於いて心
理学的剖検を自殺リスクの抽出のために継続的に
実施することには大きなメリットはないのではな
かろうか．ただ，平時に心理学的剖検を実施して
いなければ心理学的剖検のスキルが修得・維持で
きず，有事の際に急に心理学的剖検を行おうとし
ても戸惑うばかりだろう．有事・緊急事態に備え
て心理学的剖検のスキルを涵養するための方法の
開発や心理学的剖検を開始する基準や実施のため
のプロトコルが必要であろう．

心理学的剖検研究は，主に自殺のリスク因子を
同定するために量的研究（特に症例対照研究）が
実施されているが，この方法により未知の新たな
自殺リスク要因を抽出することは難しい．だが，
個別の自殺症例を自殺に至る力動や社会文化的文
脈の点から検討し，自殺者がなぜ自殺するのかを
質的に理解することは重要である．こうした質的
心理学的剖検研究は必然的に症例報告もしくは症
例集積研究とならざるを得ず，結果の公表に際し
個人情報保護や倫理的な制約が少なくない．した
がって，研究成果を公表すること自身が困難もし
くは公表した場合の社会的影響の大きさの点から
公表を差し控える必要も出てくる．心理学的剖検
研究により，研究結果を公表することが躊躇われ
るほどの社会的問題が抽出される可能性が少なく
ないことは，実地臨床で自殺念慮を有する患者や
自殺企図のある患者の診察を行い，あるいはこう
した人々の親族等の相談を受けた経験のある臨床
家であれば，容易に想像が付くであろう．自殺は
その人の生きる社会の生きづらさ・歪み（あるい
は社会の闇）を反映しており，我々臨床家は日夜
こうした問題に直面している．そこで出会う人々
の抱える問題は，時に想像を絶するほどの複雑さ
と強度を持ち，安易な理解を拒絶する．たしかに
心理学的剖検を行わずとも，日常臨床から心理学
的剖検から得られる情報に近似的に接近すること
はできるだろう．しかし，そうした接近法には診
療現場で得られた情報であるという制約やバイア

スがあるため，やはり，自殺の実相を明らかにす
るには，心理学的剖検が必須なのである（少なく
とも，有事・緊急事態下に自殺の急増が見られた
ときは）．だが，自殺の実相が明らかになったと
しても，それが広く公表できず，自殺対策に取り
組む一部の関係者だけが知るのであれば，心理学
的剖検を自殺対策に活用することは困難であろ
う．

我が国で心理学的剖検が中止されてから6年に
もなる．本稿で示したように心理学的剖検には
様々な限界や問題点がある．それでも自殺の実相
を明らかにするには，統計データの綿密な検討だ
けではなく，個別の症例・事例を丁寧に辿る必要
がある．自殺をした人の姿の見えない客観的かつ
冷徹な量的研究よりも，臨床家である筆者はひと
りひとりの故人の足跡や人柄，各人の置かれた困
難な状況の分かる質的な研究をこそ重視したい．
その基礎となるのが故人に関するさまざまな情報
を集積・統合する心理学的剖検である．より適正
な形での心理学的剖検の再開を期待したい．
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