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************************************************************************************ 

※『Andante：アンダンテ』とは 

「ゆっくりと歩くくらいの速さで」という意味の音楽用語です。 

皆さんは最近、ゆっくりと歩いてみたことはありますか？ 呼吸を整えて、ゆっくりと自分に

とって適度なスピードで歩いているとき、私達の視野はいつもよりぐっと広がり、忙しく過ご

す中では見過ごしがちなものに気が付くことがあります。月に一度、皆さんがふっと一息つき、

少しの時間だけでもゆっくり歩くことを思い出していただけたらと考えています。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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【１】自殺について知ろう 

◇「コロナ禍における自殺の状況」について[いのち支える自殺対策推進センター]◇◇◇◇ 

いのち支える自殺対策推進センター（以下、JSCP）は、2024 年 11 月に「新型コロナウイル

ス感染症の感染拡大下における日本の自殺者数の動向」を公開しました。これは、新型コロナ

ウイルス感染症拡大に伴う自殺者数の変化について、警察庁の自殺統計などを分析し、自殺者

数の動向をレポートとしてまとめたものです。分析の期間は、2020年 1 月に最初の感染者が確

認されて以降、2023年 5月に同ウイルス感染症の位置づけが「新型インフルエンザ等感染症（2

類相当）」から「5 類感染症」となるまでの 3 年 4 ヶ月で、男女別、年代別、同居人の有無別

の動向に加え、要因についての検討も行われています。 

今回の Andante では、この資料の中から“コロナ禍においてどのような人が影響を受けたの

か”といった部分を抜粋してのご紹介となります。詳細について興味のある方はこちらの JSCP

ホームページ（https://jscp.or.jp/research/kinkyureport_241115.html）より原本の方をご参照くださ

い。 
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○ コロナ禍で影響を受けた人々（コロナ禍中の自殺者数の総数とコロナ禍前5年間の同月平均比較） 

 令和 2 年前半は少なかったが、後半は多かった。令和 3 年中と令和 4 年の第一四半期は、

おおむねコロナ禍前より少なかったが、その後、増加に転じた。令和 5年は、コロナ禍前

より少ない傾向が続いた。 

 男女別： 

男性では、令和 2年の後半と令和 4 年の後半を除くと、ほぼ常にコロナ禍前より少なかっ

た。女性では、令和 2年後半以降、常にコロナ禍前より多かった。 

 年代別： 

こども（20 歳未満）は、令和 2 年 6 月以降常にコロナ禍前より多かった。若者（20～39

歳）は、令和 2 年 7月から令和 3年 8月まで、コロナ禍前より多い傾向が続いた後、増減

を繰り返した。中年（40～59 歳）は、令和 2年後半に増加に転じた後、令和 3年中は増減

を繰り返し、令和 4年 4月以降、増加傾向が続いた。高齢層（60 歳以上）は、令和 2年 10

月に増加した以外は、おおむねコロナ禍前より少ない傾向が続いた。 

 職業有無別： 

有職者では、令和 2 年後半と令和 4 年中、コロナ禍前よりも多かった。無職者では、令和

2 年後半に増加したほかは、おおむねコロナ禍前よりも少なかった。 

 同居人有無別： 

同居人ありの場合、令和 2年後半はコロナ禍前より多かったが、そのほかはコロナ禍前よ

り少ない傾向が続いた。同居人なし（独居）の場合、令和 2 年後半に増加に転じて以降、

おおむねコロナ禍前より多い傾向が続いた。 

 コロナ禍で影響を受けた自殺者の属性として、女性、こども、有職者、独居者が挙げられ

る。 

 

  

要点 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大下（コロナ禍、令和 2 年 1 月～令和 5 年 4 月と定

義）の自殺者数は、コロナ禍前 5年間と比べて、 

 

 総数は、令和 2年前半は少なく、後半は多かった。 

 男女別にみると、コロナ禍前よりも男性は少なく、女性は多かった。 

 年代別にみると、コロナ禍前よりも 20歳未満は多く、60歳以上は少なかった。 

 同居人の有無別にみると、コロナ禍前よりも独居者は多かった。 

 自殺増加の要因について、感染恐怖や不透明な先行きへの不安、感染対策に伴う孤立や

医療アクセスの制限、社会経済活動の低迷、家庭内のケア負担増加や虐待・暴力、イレ

ギュラーな学校スケジュール、自殺報道の影響が指摘されていた。 
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○ コロナ禍で影響を受けた人々の自殺の原因・動機 

 女性における自殺の原因・動機の上位 1位～5位： 

「健康問題」に分類されるものと「不詳」で占められていた。「健康問題」の詳細項目を

みると、うつ病、身体の病気、その他の精神疾患、その他の身体疾患、統合失調症が含ま

れていた。 

 有職者における自殺の原因・動機の上位 1位～5位： 

「不詳」、「健康問題」、「勤務問題」、「経済・生活問題」、「家庭問題」に分類され

るものがあった。「健康問題」には、うつ病、身体の病気、その他の精神疾患、その他の

身体疾患があった。「勤務問題」には、仕事疲れや職場の人間関係が含まれていた。「経

済・生活問題」には、多重債務を含む負債や生活苦、事業不振が含まれていた。「家庭問

題」としては、夫婦関係の不和があった。 

 独居者における自殺の原因・動機の上位 1位～5位： 

主に、「不詳」、「健康問題」、「経済・生活問題」に分類されるものが含まれていた。

「健康問題」には、うつ病、身体の病気、その他の精神疾患、その他の身体疾患が含まれ

ていた。「経済・生活問題」には、生活苦、多重債務が含まれていた。また、「その他」

として孤独感もあった。 

 

○ おわりに 

 世界的に感染拡大した新型コロナウイルス感染症により、社会のあり方と人々の生活が大き

な影響を受けたが、今後も新たな感染症、自然災害などにより、急激な変化に直面する可能性

がある。そのため、コロナ禍での経験を社会における知として共有、蓄積していくことが必要

であるとともに、自殺対策においては、コロナ禍を経てスタンダードとなったオンライン面談

や SNS による相談事業等の一層の促進といった多面的な取組が求められる。また、特にコロナ

禍を通じて深刻化したこども・若者における自殺対策は喫緊の課題であり、早急に取り組んで

いく必要がある。 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

 

 平成 21年以降続いていた自殺者数の減少は、コロナ禍に増加した形となりました。新型コロ

ナウイルス感染症の影響を強く受けたのは、女性、こども、有職者、独居者となっています。

これらの人々が強く影響を受けた原因として、心理・社会面では、「感染恐怖、先行きの不透

明さへの不安、孤立、医療アクセスの制限」、労働・経済面では「パンデミックによる働き方

の変化、非正規雇用やサービス業の不況」、家庭面では「家庭内での育児・介護負担の増加、

および児童虐待や配偶者暴力」、教育面では「イレギュラーな学校スケジュールによる心理的

困難感の増減」が挙げられています。また、コロナ禍には著名人の自殺もあり、それによる影

響も指摘されています。 

新型コロナウイルス感染症による影響が小さくなり、令和 5年は再び減少傾向となりました。

令和 6年もまだ暫定値の段階ではありますが、コロナ禍の影響が強くなった令和 2 年以前の水

準まで自殺者数が減少しています。新型コロナウイルス感染症の影響で自殺対策は足踏みをす

る形になりましたが、またここから新たな一歩を進めていただきたく思います。 
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○ こころの電話相談窓口一覧 

 北海道いのちの電話 

電話番号：0120-783-556 

ホームページ：https://www.inochi-tel.com/ 

 

 よりそいホットライン 

電話番号：0120-279-338 

ホームページ：https://www.since2011.net/yorisoi/ 

 

 こころの健康統一ダイヤル 

電話番号：0570-064-556 

ホームページ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/sfc/sodan.html 

 

 チャイルドライン 

電話番号：0120-99-7777 

ホームページ：https://childline.or.jp/tel 

 

○ 新型コロナウイルス感染症に関する相談窓口一覧 

 新型コロナウイルス人権相談窓口 

電話番号：011-206-0497 

ホームページ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/ks/dms/jinken/jinken-hp/jinken-keihatu-covid-19.html 

 

 道内各保健所 

ホームページ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/iyk/hokensyo.html 

 

参考文献 

厚生労働大臣指定法人・一般社団法人いのち支える自殺対策推進センター、2024、「コロナ

禍における自殺の動向に関する分析」、https://jscp.or.jp/research/kinkyureport_241115.html 

 

【２】お知らせ 

◇ 精神保健福祉センターでは、こころの電話相談を次の時間帯で行っています。 

月曜から金曜日 9:00～21:00 

土曜・日曜・祝日（12 月 29 日～1月 3 日を除く） 10:00～16:00 

 Tel：0570-064-556 

※ご相談の電話が集中しますと、つながりにくい状態になりますがご了承ください。 

  

◇ 現在北海道でも、こころの健康 SNS（LINE）相談が開設されています。 

 詳しくは、下記のリンクをご覧ください。 

 

北海道こころの健康 SNS相談窓口：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/shf/linesoudan.html 
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◇ ホームページをご覧ください 

北海道地域自殺対策推進センターのホームページを開設しています。最新の北海道の状況を

掲載しており、より情報を見やすく、分かりやすくお伝えできるよう心がけています。また、

Andanteのバックナンバーへのリンクもございますので是非ご覧ください。 

 

ホームページURL：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/sfc/a0002/ 

 

【３】編集後記 

 新年明けましておめでとうございます。今年も皆様のお役に立てるような自殺に関する情報

をお伝えしていきたいと思いますので、どうぞよろしくお願いします。 

 さて、現在、巷ではここ数年なりを潜めていたインフルエンザが流行していると耳にします。

私も数年前にかかりましたが、その時は寒気と体のだるさが強く、力がはいらず寝返りすら出

来ない状態になりました。たまたま帰省しているタイミングで家族に看病してもらえ生き延び

ましたが、普段の一人暮らしの状態で罹っていたらと思うと肝を冷やします。皆様も感染症対

策を万全に、体調の悪いときは無理をせずにお体の方ご自愛ください。 

 

いつもご愛読ありがとうございます。 

次号 Vol.188 は、令和 7 年 2 月末に北海道立精神保健福祉センターホームページ上で公開予

定です。 

 

＊ご質問、ご要望等お問い合わせ先＊ 

北海道立精神保健福祉センター 

札幌市白石区本通 16丁目北 6番 34号 

Tel 011-864-7121／Fax 011-864-9546 

URL https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/sfc/ 

Mail hofuku.seishin1@pref.hokkaido.lg.jp 


