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旭市・銚子市における自殺企図者の救急搬送データを入手という、新しい手法による自殺疫学研究を行った。2012～2016

年の 5年間で消防が関わった自殺企図者は 249人（男性 124人、女性 125人）で 40歳未満では女性が多く、40歳以上で

は男性が多かった。職業別では、無職 119人、不明 67人、会社員 29名。傷病程度別は死亡 71人（28.5%）、重症 28人（11.2%）、

中等症 83人(33.3%)、軽症 57人（22.9%）であった。50％が精神疾患に罹患していた。自殺企図の手段としては、薬物服

用が 73 人と最も多く、次に縊頸が 64 人と続いた。その他は切創 34 人であったが、銚子市、旭市では崖からの飛び降り

21人、海や川への入水 16人が特徴的となっている。一方、死亡者 71人については、縊頸 44人、飛び降り・入水 10人、

練炭 9人、切創 2人と、死亡者と自殺企図者とでは、手段が大きく異なった。 

 

 

 

1. はじめに 

全国の自殺者数は 1998年を境に急増し、毎年 3万人前

後の高い水準で推移し、大きな社会問題とされ、いかに

して自殺者を減らすかが急務とされている。その対策の

一環として、2006年の自殺対策基本法の施行を皮切りに、

取り組みの強化が進められ、平成 19年に自殺総合対策大

綱が策定された 1－2）。 

そこでは、〈自殺は追い込まれた末の死〉、〈自殺は防ぐ

ことができる〉、〈自殺を考えている人は悩みを抱えなが

らもサインを発している〉という自殺に対する 3つの基

本的な認識を示した上で、自殺対策基本法 2条の 4つの

基本理念および自殺対策の在り方検討会の報告書をふま

え、「社会的要因も踏まえ総合的に取り組む」、「国民一人 
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ひとりが自殺予防の主役となるよう取り組む」、「自殺の

事前予防、危機対応に加え未遂者や遺族等への事後対応

に取り組む」、「自殺を考えている人を関係者が連携して

包括的に支える」、「自殺の実態解明を進め、その成果に

基づき施策を展開する」、「中長期的視点に立って、継続

的に進める」という、6つの基本的考え方を示した。2017

年 7月に自殺総合大綱も全面的な見直しが行われ、基本

理念として、「誰も自殺に追い込まれることのない社会の

実現を目指す」ようになった 1－5）。 

しかしながら、自殺・自殺未遂などに関わる研究は、

一向に進展していない。現代社会では、個人情報保護が

徹底され、個人情報保護法が制定された影響もあり、自

殺に関わる疫学情報は、国や地方自治体が行う人口動態

統計に限定される。今回、地方自治体消防本部における

5 年間の自殺企図者の救急搬送データを入手することが

できたので、報告する。 

 

2. 対象と方法 

千葉県銚子市消防本部、旭市消防本部の協力により、
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2012年から 2016年までの 5年間に、自殺企図により救

急搬送された傷病者のデータを入手した。データについ

ては、旭市と銚子市を１つにまとめた。調査項目は傷病

者の年齢層、性別、職業、在住地（市内、市外）、既往症、

発生場所、自殺企図方法、傷病名、傷病程度（重症度）、

搬送状況（事故種別、覚知年月日、覚知時刻、出場場所、

発生場所）であり、データベース化したうえで、それら

について分析した上で検討を行った。 

 

3. 結 果 

 自殺企図により救急出動した傷病者は 249 人（男性 

124人、女性 125人）で、男女ほぼ同数であった。年齢

層は、40代が 55人と多く、30代 41人、20代 40人で、

40歳未満では女性が多く、40歳以上では男性が多かった。

男性は 40代 31人と最も多く、次いで 30代 19人、20代

18人、60代 18人、50代 15人の順であった。女性も 40

代 24人と最も多く、次いで 30代 22人、20代 22人、60

代 16人、50代 13人の順で、20～49歳で多く約 50%であ

った（表 1）。 

 職業別出動状況では、無職 119人、次いで不明 67人、

会社員 29 人と、圧倒的に無職者の自殺企図が多かった

（表 2）。死亡者 71人については、不明 34人を除くと無

職 23人（32％）、会社員 11人であり、重症者 28人につ

いては、無職 14人（50％）、不明 5人（18％）、会社員 3

人、自営業3人、中等症83人については、無職47人（57％）、

不明 13 人（16％）、会社員 8 人、パート 6 人、軽症 57

人については、無職 33人（58％）、会社員 7人、不明 7

人（21％）であった（表 3）。 

傷病者の傷病程度別は死亡 71人（28.5%）、重症 28人

（11.2%）、中等症 83人(33.3%)、軽症 57人（22.9%）と

6割弱が中等症以下であった（表 4）。不搬送の 10人（4%）

については、現場での社会死状態であり、警察に引き渡

しをしたものが 8人で、現場まで出動したが、搬送を拒

否されたものが 1人、病院まで搬送されたが診療しなか

ったものが 1人いた。なお、重症の中には来院時心肺停

止が 4人含まれている。 

死亡者 71人については、40代が 18人と多く、次いで 30

代、60代 11人、50代 8人、20代、70代 7人の順であっ

た（表 4）。また、傷病の程度については、死亡 71人（男

性 50人、女性 21人）、重症 28人（男性 12人、女性 16

人）、中等症 83人（男性 36人、女性 47人）、軽症 57人

（男性 23人、女性 34人）であり、死亡者は圧倒的に男

性が多かった。40 代男性の死亡が 15 人と多く、次いで

30代男性、60代男性、20代男性、50代男性と続き、女

性は 40代、50代、60代、70代でそれぞれ 3人であった。

死亡者の自殺企図の方法は、男性 50人では、縊頸 33人、

練炭 7人、飛び降り・入水 4人、切創 2人であったが、

女性 21名では、縊頸 11人、飛び降り・入水 6人、練炭

2人であった。 

 既往症についての記述は少なく、特に精神疾患につい

ては病名までの記載は 12人にとどまり、多くが精神疾患

としての記載にとどまった。記載なし 6人、不明 65人

を除いた、178人においては、既往歴なしが 71人（40％）

あり、精神疾患が 94人（52.8％）と最多を占め、高血圧 

 

表１ 年代別・年齢層別 自殺企図傷病者数 

（銚子市・旭市消防本部 2012～2016） 

男性 女性 計

10代 3 5 8

20代 18 22 40

30代 19 22 41

40代 31 24 55

50代 15 13 28

60代 18 16 34

70代 11 8 19

80代 7 12 19

90代 3 3

不明 2 2

合計 124 125 249
 

 

表２ 年代別・職業別 自殺企図傷病者数 

（銚子市・旭市消防本部 2012～2016） 

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 不明 計

無職 2 11 15 28 10 16 16 18 3 119

会社員 2 7 6 7 3 3 1 29

自営業 2 2 2 4 10

パート 3 3 1 1 1 9

学生 4 4 8

医療関係者 1 3 4

公務員 2 1 3

不明 12 12 16 12 10 3 1 1 67

総計 8 40 41 55 28 34 19 19 3 2 249
 

 

表３ 職業別・重症度別 自殺企図傷病者数 

（銚子市・旭市消防本部 2012～2016） 

死亡 重症 中等症 軽症 不搬送 総計

無職 23 14 47 33 1 118

会社員 11 3 8 7 29

自営業 2 3 2 3 10

パート 6 3 9

学生 2 3 3 8

医療従事者 1 3 4

公務員 1 1 1 3

不明 34 5 13 7 9 67

総計 71 28 83 57 10 249  
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表４ 年代別・重症度別 自殺企図傷病者数 

（銚子市・旭市消防本部 2012～2016） 

死亡 重症 中等症 軽症 不搬送 総計

10代 1 1 1 5 8

20代 7 2 17 12 2 40

30代 11 4 16 8 2 41

40代 18 2 20 12 3 55

50代 8 5 5 8 2 28

60代 11 8 10 5 34

70代 7 3 4 5 19

80代 4 3 9 2 1 19

90代 2 1 3

不明 2 2

総計 71 28 83 57 10 249  

 

9人、糖尿病 6人、癌 6人と続いた。なお、精神疾患の

病名については、統合失調症 7人、パニック障害 4人の

順であった。自殺死亡者 71人については、不明が 43人

（61％）、精神疾患が 14人（20％）、なしが 6人（8％）

であった。つまり、既往歴不明を除けば、自殺者の 50％

が、精神疾患に罹患していることになる。また、自殺未

遂者 169人については、不明が 15人、なしが 24人、精

神疾患が 78人であった。つまり、既往歴不明を除けば自

殺未遂者の 51%が精神疾患に罹患していた。 

自殺企図の方法としては、薬物服用が 73人と最も多く、

次に縊頸が64人と続いた。その他は切創34人であるが、

銚子市、旭市では崖からの飛び降り 21人、海や川への入

水 16人が特徴的となっている。 

 重症においては 60代の男女が各 4人となっており、次

いで 30代女性、50代男性、80代女性の 3人であった。

中等症においては、40代の女性が 12人と多く次いで 20

代女性、30代女性の 10人、50代男性の 8人、20代男性

7人、30代男性 6人であった。軽症にあっては、20代女

性の 8人、次いで 40代男性の７人、30代女性の６人で

あった。 

 銚子市・旭市の市内在住者か、市外在住者かについて

調査したところ、208人が市内在住者で、37人が市外在

住者、4 人が不明であった。市外在住者が銚子市・旭市

において自殺企図を目的に訪れた人数を調査すると、銚

子市においては 103件の救急出動のうち自殺者の市内在

住者は 81件、市外在住者は 21件、不明が 1件となって

おり、旭市においては 147件の救急出動のうち自殺者の

市内在住者は 128件、市外在住者は 16件、不明が 3件と

なっており銚子市では市外在住者の自殺が多いことがわ

かった。 

 銚子市、旭市の地形に関係すると思われる海への入水、

崖からの飛び降りを調査すると、銚子市においては自殺

企図者が市内在住者 81件のうち 13件（16％）、市外在住

者 21件のうち 12件（57.1％）、旭市においては自殺企図

者が市内在住者 128件のうち 10件（7.8％）、市外在住者

17件のうち 2件（11.8％）と市外在住者の自殺企図方法

として海への入水、崖からの飛び降りが銚子市では特徴

的で女性の自殺企図者は注意が必要である。 

 また、市外在住者の男女割合をみると銚子市において

は崖からの飛び降りは女性が 5人と多く、次いで女性の

入水 4人、男性の入水 3人、旭市においては女性の入水

1人、男性の崖からの飛び降り1人となっている。 

 救急出動（発生場所）した場所についてまとめたとこ

ろ住宅への出動が 164件と一番多く、その他、道路、海、

公衆の場所、車庫・倉庫の順であった。 

・各地時間別出動状況 

 銚子市、旭市における 2012年 1 月から 2016年 12 月

までの救急出動した覚知時間帯（119 番通報を受け受話

器をあげた時間）を調査したところ 8 時、10 時、12 時

13 時台が多く、22 時台、4 時、6 時、14 時、15 時、17

時、19時台の順であった。 

 

4. 考 察 

今回、地元の消防本部より、自殺企図者の救急搬送デ

ータを入手するという、新たな手法による自殺研究、実

態調査を行うことができた。自殺研究は、個人情報保護

の観点から、なかなかまとまった人数のデータを入手す

ることが困難であるため、ほとんど疫学研究が行えてい

ない状況にある。 

自殺関連の情報を得るためには、自殺者・自殺未遂者

と関わりがない限り、情報を得ることは不可能である。

従って、本人もしくは、家族から承諾を得た上で、情報

を得た上でまとめるしかないが、承諾を得られる比率が

低く、データには大きなバイアスがかかってしまい、情

報源としては、最適とまでは言えないが、生前の精神疾

患の状態や、通院状況、その他の疾病などの病歴、自殺

に至るまでの行動の詳細などがわかるところにメリット

がある。それ以外では、自殺者・自殺未遂者と関わると

ころは、関係機関に限られる。一医療機関のデータを集

積すれば、症例数が多いところほど、疫学研究により新

たな知見を得られることができるが、そのデータには、

消防や警察のデータがリンクされることはほとんどない

ので、すべて｢医療｣の範疇にとどまってしまう。 

今回、調査対象となった、銚子市と旭市は、調査期間

にあたる、2015年の人口は、合わせて 131,000人で、う

ち 65歳以上の高齢者は 40,300人（30.8%）であった。調

査期間は、1年ずれるが、平成 25～29年の 5年間の千葉

県の自殺の統計によると、銚子市と旭市では、計 158人

の自殺者が発生しており、うち市外居住者は 38人であっ

た。自殺場所は、自宅が 81人、乗物 15人、海・河川 23



日下部雅之・櫻井嘉信・飯田涼太・五十嵐仁・黒木尚長 

- 23 - 

 

人、鉄道線路 2人、公園 5人、山 2人、その他 28人であ

った。市外居住者の自殺場所は、乗物 5人、海・河川 11

人、その他 14人であった。市外居住者の自殺の場所とし

ての、海・河川は、銚子市に多い特徴があるという。銚

子市、旭市の自殺者数は、それぞれ 89人、69人であり、

対 10 万人当たりの自殺者数は平成 27 年の全国平均は

18.74 人であり、銚子市は若干高く、旭市は若干低いと

いう位置づけにある。 

今回、今まで行われていない、新たな疫学調査の研究

方法を提案し、その方法により、旭市、銚子市の自殺未

遂者における自損事故の実態を明らかにできるようにな

った。方法論としては、今まで行われてこなかった、死

亡前の生活状況、精神疾患を含む病歴、アルコール・薬

物などの摂取状況についての事故発生状況が明らかにな

り、加えて、情報は少ないながら、既往歴や自殺企図手

段と重症度の関係が明らかになった 6-12)。 

今回、働き盛りに多い、男性の自殺者を念頭に、研究

を行ったが、実際には、自殺企図者は男性と女性がほぼ

同数であり、40歳未満では女性が多く、40歳以上では男

性が多かった。また、自殺死亡者 71人は、男性 50人、

女性 21 人と圧倒的に男性に多く、自殺手段は、縊頸 44

人、飛び降り・入水 10人、練炭 9人で 9割を占めた。

つまり、死亡する手段は限られており、女性の場合、未

遂に終わることが多いものと思われる。致死的な自殺企

図の手段は限られており、女性の自殺企図者には、うつ

病などの精神疾患を有していることが多いように思われ

る。手段に着目すれば、よりよい自殺対策がとることが

できるように思われる。 

自殺における精神疾患に関する情報は、心理学的剖

検という手法ぐらいしか手がない状況で、今まで得ら

れていなかった、情報が入手できたことは、方法論と

しては、特筆するに値すると考える。今後、この手法

を利用することにより、日本全国の地方自治体におい

て、同様のデータを用いて、新たな地域で、地域に即

した、特徴ある自殺予防対策がとれることが期待され

る。自殺統計原票から、自殺者のパターン化を行い、

各地域にどのようなパターンの自殺者が多いかについ

ての情報を提供しようとしている。地域実態プロファ

イルと名付けられているが、今後、このファイルが、

銚子市や旭市に提供されれば、今回の消防本部のデー

タとリンクして、新たな疫学研究が進む可能性がある

と考える。 

 今回の研究は、地域の消防本部の協力で行っ

た研究成果を提示したものであるが、本稿には掲載され

ていないが、地域の警察本部の協力で行われた研究成果

を踏まえた上で、自殺者の死体検案時に入手できる情報

等を踏まえ、自殺企図者調査に必要十分な調査書の作成

をこころみた（表 4）。市役所等で使用されることが望ま 

表４ 自殺調査に使用する調査書 

 

 

 

れる。本調査書に関する情報をどこから入手できるかと

いう問題はあるが、警察・消防双方の協力が得られれば、

自殺調査書の空欄の大半を埋めることができるものと考

えられ、働き盛りの中年男性の自殺を少しでも減らすこ

とに役立つことは間違いないと考える。 

 

Ⅵ．まとめ 

今回の研究にあたり、新たな調査方法を行うことによ

り、銚子市消防本部、旭市消防本部より提供された 2012

年 1月から 2016年 12月までのデータ 249人分により、

銚子市・旭市における救急搬送される、自殺者・自殺未

遂者の実態が明らかになった。概して、自殺者、自殺未

遂者とも、精神疾患に罹患している者がともにほぼ半数

程度いることがわかった。複雑多様化する世の中、スト

レス社会が招く歪み、400 万人以上いる精神疾患患者の

フォローにも大変な人員を投入しなければならず、減少

したとはいえ毎年 2万以上の自殺者を出している日本と

して、千葉県として銚子市、旭市として対策を講じなけ

ればならない 6-7）。 

自殺者、自殺企図者を一人でも減らすには、家族やヘ

ルパー、または地域の保護司、民生委員等を増員し教育

しゲートキーパーと言われる人達をもっと活用できるよ

うにすれば、2017年の自殺総合対策大綱では、2015年の

自殺者数を 30％減少させることを目標に掲げた市町村

自殺対策計画を達成できると考えられるが、実際には、

千葉県においては減少しているものの 30％には及んで

いない。 
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