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

 

※『Andante：アンダンテ』とは 

音楽用語で「ゆっくりと歩くくらいの速さで」という意味があります。他者に合わせるの 

ではなく、自分なりのペースで歩いていきましょう、という意味が込められています。北 

海道地域自殺予防情報センターでは、皆さんと共に歩いていけるような「Andante」を配 

信していきたいと考えています。 

 

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

 

－ 目 次 － 

【１】 北海道における自殺の現状 

◇ 平成 23年 11月末の自殺者数（暫定値）[警察庁発表] 

◇ 死因順位別にみた自殺の状況[厚生労働省公表] 

【２】 自殺について知ろう 

◇ 思春期・青年期の自殺について考える 2 ～自傷行為の実態と誤解や偏見について 

【３】 お知らせ 

◇ 平成 23年度『自殺未遂者支援講演会』についてのお知らせ 

◇ こころの電話相談 

◇ HP及び携帯 HPをご覧ください 

【４】 編集後記 

 

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

【１】北海道における自殺の現状 

 

◇平成 23年 11月末の自殺者数(暫定値)[警察庁発表]◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

警察庁より平成 23年 11月末の月別自殺者数の暫定値が発表されました。 



平成 23年 11月の北海道の自殺者数は 107人でした。また、全国の自殺者数は 2,209人、そのう

ち男性は 1,523人、女性は 686人でした。 

以下に、北海道および全国の前月比と前年同月比の自殺者数を示します。 

 

1.平成 23年 10月末と 11月末の月別自殺者数の比較 (単位：人) 

                  北海道        総数(全国)      男性(全国)    女性(全国) 

平成 23年 10月      122           2,388           1,656          732 

平成 23年 11月      107           2,209           1,523          686 

増減                 -15           -179            -133          -46 

 

11月の自殺者数は、北海道も全国も前月比では減少傾向が見られました。また、都道府県別で

は、自殺者数が増加したのは 13、減少したのは 34、増減なしは 0でした。 

 

2. 平成 22年 11月末と平成 23年 11月末の月別自殺者数の比較 (単位：人) 

                  北海道        総数(全国)      男性(全国)    女性(全国) 

平成 22年 11月      144            2,812          1,936          876 

平成 23年 11月      107            2,209          1,523          686 

増減                 -37             -603           -413         -190 

 

前年同月比では、北海道も全国も減少傾向が見られました。また、都道府県別では、自殺者数が

増加したのは 3、減少したのは 41、増減なしは 3でした。 

 

北海道の 11月の自殺者数は前月比・前年比ともに減少となりました。平成 23年 1月～11月まで

の北海道の自殺者数の累計は 1,342人で前年 1月～11月（1,421人）と比べると 79人減となって

います。 

また全国の同期間における累計自殺者数を昨年のそれと比較してみると、総数 840人減、男性

1,140人減、女性 300人増となっています。全国の自殺者数は、男性・女性ともに前月比・前年同

月比ともに減少傾向が見られました。しかし、平成 23年 1月～11月までの自殺者数の累計では、

女性が増加しています。 

 

◇死因順位別にみた自殺の状況[厚生労働省公表]◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇◇ 

厚生労働省から公表されている「人口動態統計」のデータから死因順位別にみた自殺の状況につ

いて紹介します。 

「人口動態統計」による主な死因順位を以下に示します。(※( )内は人口 10万対の死亡率) 

北海道における平成 22年の死因順位は、「悪性新生物」(324.8)、「心疾患」(162.6)、「脳血管疾

患」(96.3)、「肺炎」(96.2)、「不慮の事故」(30.3)、「腎不全」(26.5)、に次いで、「自殺」(25.4)は 7位と

なっています。 



北海道における平成 21年の主な死因順位は、「悪性新生物」(314.8)、「心疾患」(159)、「脳血管疾

患」(97.7)、「肺炎」(90.5)、「不慮の事故」(28.1)、に次いで、「自殺」(26.2)は 6位となっています。 

全国の平成 22年における主な死因順位は、「悪性新生物」(279.7)、「心疾患」(149.8)、「脳血管疾

患」(97.7)、「肺炎」(94.1)、「老衰」(35.9)、「不慮の事故」(32.2)、に次いで、「自殺」(23.4)は 7位とな

っています。 

 

北海道では、「自殺」の死因順位は平成 7年から平成 21年まで 6位でしたが、平成 22年では 7

位になっています。また、全国の「自殺」の死因順位は平成 8年から平成 19年まで 6位でしたが、

平成 20年以降は 7位になっています。 

自殺の死因順位は北海道および全国で 6位から 7位になりましたが、自殺は依然として主要な死

因の一つであり、自殺死亡率(人口 10万対)は平成 10年以降 25前後と高い水準で推移していま

す。 
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【２】自殺について知ろう 

 

◇思春期・青年期の自殺について考える 2  ～自傷行為の実態と誤解や偏見について◇◇ 

1.日本における青少年の自傷行為の実態 

自傷行為は自殺をするために行っているものではありません。しかし、自傷行為は自殺と関連する

自殺関連行動です。 

日本では、近年、自傷行為を行う青少年は増加しているといわれています。中学・高校生の約

10％の生徒に自傷行為の経験が認められ、大学生では約 7%に自傷行為の経験があるという報告

があります。このことから、思春期・青年期の自傷行為は決して珍しいものではないといえます。 

 

2.自傷行為をする青少年の特徴 

自傷行為をする青少年の特徴として、自己評価が低いこと、孤独な状態であること、問題把握の能

力や問題に対して不適切な感情が認められること、衝動性が認められること、失望している状態で

あること、怒りや敵意が認められることなどが指摘されています。しかしながら、このような特徴は自

傷行為をする青少年のみではなく、思春期・青年期の悩みを抱えている多くの人に認められる傾

向なのです。 

 

3.自傷行為に対する誤解や偏見 

自傷行為に対していくつかの誤解と偏見があります。その誤解と偏見としては、自傷行為は他人の

注目を集めるために行うという誤解・偏見があります。青少年の自傷行為は他人に見えないところを

傷つけ、家族や友人に隠れて行うことが多いため、必ずしも他人の注目を集めることを目的に行っ

ているのではないのです。他人の注目を集めるための自傷行為もないわけではありませんが、多く

の自傷行為を行う青少年は偏見の目で見られることや低い自己評価のために、他人に助けを求め

ることができない傾向にあるのです。 



次に、自傷行為は痛くないという誤解・偏見があります。実際には、自傷行為には痛みがあり、傷の

手当てを受ける際に痛みが強まることが多いのです。自傷行為の際に「痛みを感じない」「記憶が

あいまいになる」という人もいます。これは、解離と呼ばれる状態が生じたため自傷行為の時の痛み

が感じなくなったためと考えられます。恥や怒りなど不快な感情を体験した時に、身体的・精神的に

何も感じなくなることでこれ以上傷つかないように対処しているのです。 

さらに、自傷の深刻さで問題の深刻さを図れるという誤解もあります。自傷行為の頻度や傷の深さ

で、自傷行為をする青少年の問題の深刻さを図ることはできません。傷の深さや頻度に関わらず深

刻な悩みや問題を抱えている場合も多いのです。 

 

4.おわりに 

はじめに述べたように、思春期・青年期の自傷行為は稀なものではありません。一方、自傷行為に

対する誤解や偏見が少なからず存在します。自傷行為への対応をするためには、自傷行為の状

況や背景について理解をする必要があるのです。 

 

次号 Vol.31では、「思春期・青年期の自殺について考える 3（仮題）」を掲載予定です。 

 

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

【３】お知らせ 

 

◇ 平成 23年度『自殺未遂者支援講演会』を開催します。 

テーマ：自傷行為と思春期の自殺未遂 

日 時：平成 24年 3月 24日（土） 

場 所：かでる 2・7 大会議室 

内 容：松本俊彦氏（国立精神・神経医療研究センター自殺予防総合センター副センター長）によ

る基調講演のほか、実践報告などを予定しています。詳細は、決まり次第お知らせいたします。 

※参加は無料です。事前申込の必要はありません。当日、直接会場へお越しください。 

皆様のご参加をお待ちしております。 

◇ 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受け付けています。 

月曜日から金曜日                      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：0570-064556 

※ご相談の電話が集中しますとつながりづらい状態になりますが、ご了承ください。 

 

◇ HP・携帯版 HPをご覧ください 

北海道地域自殺予防情報センターの HPを設置しています。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、分かりやすくなるよう心がけています。 



また、携帯電話で見られる携帯版 HP も設置しています。うつ病や依存症、借金問題についての知

識をはじめ、「死にたい」と相談されたときの対応の方法についての情報を Q＆A形式で紹介して

います。ぜひご覧ください。 

          PC版 HP  URL：http://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/sfc/jisatutaisaku.htm 

         携帯版 HP  URL：http://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/sfc/i/joukyou.htm 
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【４】編集後記 

 

3月 11日の東日本大震災により亡くなられた方々のご冥福をお祈りするとともに、被災されている

方々へ心よりお見舞いを申し上げます。 

 

今年も早いもので残りわずかとなりました。2011年最後の「Andante」配信です。皆様は年末年始の

準備はお済みですか？何かと慌ただしく感じる師走ですが、くれぐれもお身体に気をつけて年末

年始を乗り切りましょう。 

 

来年も「Andante」のご愛読を宜しくお願い致します。 

次号 Vol.31は、2012年 1月末に配信予定です。では、良いお年をお迎えください。 

 

＊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 http://www.pref.hokkaido.lg.jp/ hf/sfc/ 

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


