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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 

厚生労働大臣指定法人 いのち支える自殺対策推進センター 

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。 

1. はじめに 

1.1. 自殺統計からみた自殺者数の推移 

警察庁の自殺統計原票を集計した結果（以下「自殺統計」という。）によれば、我が国の

自殺者数は、昭和 58 年及び昭和 61 年に２万５千人を超えたものの、平成３年に２万 1,084

人まで減少し、その後２万人台前半で推移した。しかし、平成 10 年は前年から 8,472 人増

加して３万 2,863 人となり、平成 15 年は昭和 53 年の統計開始以来最多の３万 4,427 人と

なった。その後３万人台で推移した後、平成 22 年に減少に転じ、令和元年は最少の２万 169

人となった。令和２年１月、新型コロナウイルス感染症の最初の感染者が確認され、その後

感染が急拡大する中、令和２年は 11 年ぶりに総数が増加に転じ２万 1,081 人となったが、

令和３年は減少して２万 1,007 人となっており、２万人台前半での推移が続いている。 

 
（資料）自殺対策白書｜自殺対策｜厚生労働省（2024/10/1 アクセス）に令和５年のデータを追加して作成

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/jisatsu/jisatsuhakusyo.html 
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1.2. 令和５年５月、新型コロナウイルス感染症の位置づけは５類相当へ 

感染症法では、感染症について感染力や感染した場合の重篤性などを総合的に勘案して

１～５類等に分類し、感染拡大を防止するために行政が講ずることができる対策を定めて

いる。新型コロナウイルス感染症の位置づけは、当初は「新型インフルエンザ等感染症（い

わゆる２類相当）」としていたが、令和５年５月８日から「５類感染症」となった。法律に

基づき行政が様々な要請・関与をしていく仕組みから、個人の選択を尊重し、国民の自主的

な取組をベースとした対応に変わった。 

 
（資料）新型コロナウイルス感染症の５類感染症移行後の対応について｜厚生労働省（2023/7/31 アクセス）

https://www.mhlw.go.jp/stf/corona5rui.html 

 

1.3. JSCP報告 

本報告書は、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

（JSCP）による、新型コロナウイルス感染症の感染拡大下（以下、コロナ禍という。）にお

ける日本の自殺者数の動向に関する集計結果である。 

 

2. 利用データと分析手法 

自殺統計を用いた。通常、自殺統計で公表される自殺者数は「発見日」を基にするが、本

報告書はコロナ禍の自殺に着目するため、「自殺日」を基に集計した。また、年別・月別・

男女別・年代別・職業有無別・同居人有無別の集計においては「不詳」の値を除いた。ただ

し、原因・動機の集計においては「不詳」を含めた。 

 

3. コロナ禍の自殺者数の推移 

日本国内において新型コロナウイルス感染症の初めての感染者報告があった令和２年１

月から、感染症法の位置づけが５類へ移行される前の令和５年４月までの 40 か月間をコロ

ナ禍とし、各月の自殺者数から、コロナ禍前５年間（平成 27 年１月～令和元年 12 月）に

https://www.mhlw.go.jp/stf/corona5rui.html
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おける同月の平均自殺者数を引いた値を図示した（小数点以下は四捨五入）。 

3.1. 総数 

令和２年１月～６月は、コロナ禍前の５年平均と比較すると少なかった。しかし、７月以

降は増加に転じ、10 月に最多となった。令和３年はおおむねコロナ禍前よりも少なく、こ

の傾向は令和４年４月まで続いたが、５月に増加に転じて以降、コロナ禍前よりも多い傾向

が続いた。 

 

3.2. 男女別 

3.2.1. 男性 

令和２年の１月～７月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、８月に増加に転じ、

10 月に最多となった。令和３年１月～令和４年４月は、おおむねコロナ禍前よりも少なか

ったが、５月、増加に転じた。令和４年 12 月からは、コロナ禍前よりも少ない傾向が続い

た。 
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3.2.2. 女性 

令和２年１月～６月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、７月に増加に転じ、10

月に最多となった。その後、令和５年１月まで、ほぼ常にコロナ禍前より多い傾向が続いた。 

 

3.3. 年代別 

3.3.1. こども（20歳未満） 

令和２年４～５月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、その後、ほぼ常にコロナ

禍前より多かった。令和２年８月に最多となった。 
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3.3.2. 若者（20～39歳） 

令和２年１月～６月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、７月から増加に転じ、

10 月に最多となった。その後、令和３年８月までコロナ禍前よりも多い傾向が続いたが、

令和３年９月から令和４年４月までは、コロナ禍前より少ないか、変わらなかった。令和４

年５月に増加に転じた後、増減を繰り返した。 

 

3.3.3. 中年（40～59歳） 

令和２年１月～７月までは、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、令和２年８月に増

加に転じ、10 月に最多となった。令和３年中は増減を繰り返し、令和４年５月に２番目に

大きい増加となった。その後、ほぼ常にコロナ禍前よりも多い傾向が続いた。 
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3.3.4. 高齢（60歳以上） 

令和２年１月～９月、コロナ禍前５年平均よりも少ない傾向が続いていたが、10 月に増

加に転じ、最多となった。令和３年～令和４年前半はおおむねコロナ禍前よりも少ない傾向

が続いたが、令和４年９月に、２番目に大きい増加となった。それ以降もコロナ禍前よりも

少ない傾向が続いた。 

 

3.4. 職業有無別 

3.4.1. 有職 

令和２年１月～６月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、令和２年７月に増加に

転じ、10 月に最多となった。令和３年前半はおおむねコロナ禍前よりも多いか変わらず、

後半はおおむね減少傾向だった。令和４年３月に再び増加に転じた後、ほぼ常にコロナ禍前
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より多かった。令和４年５月に、２番目に大きい増加となった。 

 

3.4.2. 無職 

令和２年１月～７月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、８月に増加に転じ、10

月に最多となった。令和３年１月～令和４年４月は、ほぼ常にコロナ禍前よりも少なかった

が、５月に増加に転じた。令和４年９月は、２番目に大きい増加となった。その後、コロナ

禍前よりも少ない傾向が続いた。 

 

3.5. 同居人有無別 

3.5.1. 同居人あり 

令和２年１月～７月は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、８月に増加に転じ、10

月に最多となった。令和３年～令和４年４月は、コロナ禍前よりも少なかったが、令和４年
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５月と９月に増加に転じた。以後、コロナ禍前よりも少ない傾向が続いた。 

 

3.5.2. 同居人なし 

令和２年前半は、コロナ禍前５年平均よりも少なかったが、令和２年７月に増加に転じ、

10 月に最多となった。令和３年もおおむねコロナ禍前より多い傾向が続き、令和４年５月

には、３番目に大きい増加となった。その後も、コロナ禍前よりも多い傾向が続いた。 

 

4. コロナ禍で影響を受けた人々 

4.1. 属性による自殺者の推移の要約 

コロナ禍中の自殺者の総数を、コロナ禍前５年間の同月平均と比較すると、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
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続いた。 

男女別の自殺者数をみると、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。 

年代別にみると、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。 

職業有無別にみると、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。 

同居人有無別にみると、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。 

以上の集計結果から、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。 

4.2. コロナ禍の自殺の状況について、国内外の研究報告から 

4.2.1. 日本のデータを扱った研究報告 

日本におけるコロナ禍の自殺を調査した研究報告は複数ある。それらが分析対象として

いる期間は一様ではないが、その中でも女性における増加は一貫して指摘されてきた(1-17)。

また、こども（20 歳未満）や若者（20 歳以上 40 歳未満）の増加に着目した報告も多い(2, 

3, 7, 9, 11, 16, 18)。単身世帯における増加も指摘されていた(11)。自殺者数の変化時期につ

いては、コロナ禍に入った１年目である令和２年の下半期における増加が、複数の研究で指

摘されていた(8, 11, 13, 15, 19, 20)。 

4.2.2. 世界各国のデータを扱った研究報告 

新型コロナウイルス感染症のパンデミック初期（令和２年４月～７月）における世界 21

か国のデータを調べた研究によると、国や地域、統計をとった時期によって報告は多様であ

るが、世界全体としてパンデミックの初期段階では自殺者数が減ったとする報告が多い(21)。

その後、さらに 33 か国のデータを解析した結果では、自殺者数が予想よりも多い国や地域

はいくつかあるが、それらは少数派であると報告された(22)。 

4.2.3. システマティックレビュー・メタアナリシス研究 

4.2.3.1. パンデミック中に自殺が増加している層 

新型コロナウイルス感染症のパンデミックと自殺に関する研究 54件をメタ解析した結果

によると、パンデミック中に自殺念慮、自殺未遂、自傷行為が増加しており、中でも若年層、

女性、民主主義国においてリスクが高いことが示唆されている(23)。一方、1910 年～2020

年におけるさまざまな感染症のパンデミックと自殺に関する研究 57件をメタ解析した研究
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では、若者の自殺死亡率（人口 10 万人あたりの年間自殺者数）はコロナ禍前と変化してい

ないと述べている(24)。他のシステマティックレビューでは、研究 46 件の結果から、日本

では令和２年の夏以降に自殺が増加しており、特に若者と全年齢の女性において増加して

いると報告されていた(25)。 

4.2.3.2. パンデミック中における自殺増加の危険因子 

令和３年５月までに発表された、パンデミックと自殺に関する研究を対象としたシステ

マティックレビューでは、ソーシャルディスタンスや、隔離、失業など経済危機による精神

的健康への影響が、自殺や自殺未遂の危険因子である可能性が指摘されていた(26)。 

 

5. コロナ禍で影響を受けた人々の自殺の原因・動機 

5.1. コロナ禍で影響を受けた自殺者の属性における、自殺の原因・動機 

ここからは、コロナ禍で影響を受けた自殺者の属性のうち、女性、有職者、独居者の原因・

動機について、上位１位～５位を示す。 

自殺統計では、平成 19 年から、自殺の原因・動機の判断資料に掲げる「遺書」「自殺サイ

ト・メール等書き込み」「その他の生前の言動（これを裏付ける資料がある場合）」に該当箇

所があった場合に、明らかに推定できる原因・動機を自殺者１人につき３つまで計上可能と

しており、自殺の原因・動機の判断資料に掲げる「該当なし」を選択した場合などは不詳が

選択される。異なる大分類、あるいは同一大分類内で複数の原因・動機が計上可能である。 

令和４年１月からは、家族の証言等から自殺の原因・動機と考えられるものについて、自

殺者１人につき４つまで計上可能と変更された。このため、令和３年までの原因・動機と、

４年以降の原因・動機は単純に比較できないことに注意が必要である。 

5.1.1. 女性における自殺の原因・動機 

女性における自殺の原因・動機の上位１位～５位は、「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。 

年 月 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ５位タイ 

２ 1 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

2 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

3 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

4 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

5 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

6 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

7 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

8 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

9 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

10 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

11 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

12 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 
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３ 1 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

2 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

3 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

4 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

5 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

6 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

7 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

8 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

9 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

10 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

11 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

12 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【不詳】不詳 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

４ 
1 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
99 不詳 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

2 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

5 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

6 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

7 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

8 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

9 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

99 不詳 

 

10 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

11 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

12 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

５ 
1 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

2 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

99 不詳 

 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

99 不詳 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
99 不詳 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

20【健康】病気の悩み・影

響 

（統合失調症） 

 

5.1.2. 有職者における自殺の原因・動機 

有職者における自殺の原因・動機の上位１位～５位には、「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
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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。 

年 月 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ５位タイ 

２ 1 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【勤務】職場の人間関係 

【経済生活】負債 

（多重債務） 

【経済生活】負債 

（その他） 

 

2 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【家庭】夫婦関係の不和 

 

3 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【勤務】職場の人間関係 【家庭】夫婦関係の不和 

 

4 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【家庭】夫婦関係の不和 

 

5 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【家庭】夫婦関係の不和 【勤務】仕事疲れ 

 

6 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

7 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【勤務】職場の人間関係 

 

8 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【勤務】仕事疲れ 【家庭】夫婦関係の不和 

 

9 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【勤務】仕事疲れ 

 

10 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

 

11 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【勤務】職場の人間関係 

12 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【勤務】職場の人間関係 

３ 1 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

 

2 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【家庭】夫婦関係の不和 

 

3 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

 

4 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【勤務】仕事疲れ 

5 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【勤務】仕事疲れ 【勤務】職場の人間関係 

 

6 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【勤務】職場の人間関係 【勤務】仕事疲れ 

 

7 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 

 

8 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

9 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【家庭】夫婦関係の不和 【勤務】仕事疲れ 

 

10 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【勤務】職場の人間関係 【勤務】仕事疲れ 

 

11 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【勤務】仕事疲れ 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【家庭】夫婦関係の不和 

 

12 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【家庭】夫婦関係の不和 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【経済生活】負債 

（多重債務） 
【勤務】仕事疲れ 

４ 
1 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

46【勤務】仕事疲れ（その

他） 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

 

2 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
33【経済生活】負債 

（多重債務） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

32【経済生活】生活苦 

 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

33【経済生活】負債 

（多重債務） 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
33【経済生活】負債 

（多重債務） 

46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

5 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

42【勤務】職場の人間関

係 

（その他） 

 

6 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

 

7 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

42【勤務】職場の人間関

係 

（その他） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

8 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

 

9 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

33【経済生活】負債 

（多重債務） 
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10 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

33【経済生活】負債 

（多重債務） 

 

11 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

32【経済生活】生活苦 

 

12 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

32【経済生活】生活苦 
46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

 

５ 

1 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 28【経済生活】事業不振 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

33【経済生活】負債 

（多重債務） 

2 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
33【経済生活】負債 

（多重債務） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 28【経済生活】事業不振 

03【家庭】夫婦関係の不

和 

（その他の原因） 

46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

46【勤務】仕事疲れ 

（その他） 

 

5.1.3. 独居者における自殺の原因・動機 

独居者における自殺の原因・動機の上位１位～５位には、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。 

年 月 １位 ２位 ３位 ４位 ５位 ５位タイ 

２ 1 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

2 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

3 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【経済生活】負債 

（多重債務） 

 

4 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

5 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

6 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【経済生活】生活苦 

 

7 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

8 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

9 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【経済生活】生活苦 

 

10 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

11 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

12 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 【その他】孤独感 

 

３ 1 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

2 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

3 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

4 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

5 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
【その他】孤独感 

6 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

7 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（統合失調症） 

 

8 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 【その他】孤独感 

 

9 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 

【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

10 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 【その他】孤独感 

 

11 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 
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12 【不詳】不詳 
【健康】病気の悩み・影響 

（うつ病） 

【健康】病気の悩み 

（身体の病気） 
【経済生活】生活苦 

【健康】病気の悩み・影響 

（その他の精神疾患） 

 

４ 
1 99 不詳 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 53【交際】失恋 

 

2 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

71【その他】孤独感 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

5 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

6 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

7 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

8 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
99 不詳 32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

9 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

10 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

32【経済生活】生活苦 99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
71【その他】孤独感 

 

11 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
71【その他】孤独感 

 

12 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 32【経済生活】生活苦 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

５ 
1 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 
32【経済生活】生活苦 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

2 99 不詳 

19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

32【経済生活】生活苦 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

33【経済生活】負債 

（多重債務） 

 

3 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

32【経済生活】生活苦 99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

4 
19【健康】病気の悩み・影

響 

（うつ病） 

32【経済生活】生活苦 99 不詳 
18【健康】病気の悩み 

（その他の身体疾患） 

24【健康】病気の悩み・影

響 

（その他の精神疾患） 

 

5.2. 先行研究における、自殺の原因・動機についての考察 

自殺の多くは多様かつ複合的な原因及び背景を有しており、様々な要因が連鎖する中で

起きている。ここからは、日本におけるコロナ禍の自殺を調査した研究報告が指摘する影響

要因を紹介する。 

5.2.1. 心理・社会面「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」 

新型コロナウイルス感染症の発生に伴い、感染への恐怖・不安が広がった(19, 27)。その

うえ、変異株が現れ、感染者数が大幅に増加し、恐怖や悲観がさらに募ることもあった(20)。

ワクチンの接種率を高めることが緊急に必要であったものの、承認や輸入、展開のプロセス

における難しさから、他国より遅れたという事情もあった(28)。こうした長期化するパンデ

ミックとそれによる不確実性が、潜在的に自殺増加に影響した可能性が考えられる(14)。 
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（資料）オープンデータ｜厚生労働省「新規陽性者数の推移（日別）」（2023/7/31 アクセス） 

https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html 

パンデミックの発生に伴うソーシャルディスタンスやステイホーム、ライフスタイルの

変化は、孤立を引き起こし、精神的健康に悪影響を及ぼした(20)。実際、うつ病や統合失調

症、アルコール依存症、その他精神疾患に関連した自殺増加が示唆されている(29)。また、

パンデミックの影響は、予約や治療が中止・遅延するという医療サービスのアクセス制限に

もつながっている可能性がある(6)。このほか、モビリティ（移動の能力と可能性）の低下が

ウェルビーイング低下につながり、うつ病や双極性障害を引き起こした可能性も指摘され

る(30)。 

5.2.2. 労働・経済面「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」 

コロナ禍の自殺は、仕事上の失敗や疲労などのストレスが関連すると示唆されている(29)。

パンデミックに伴う働き方の変化は、在宅勤務のように、通勤時間が短縮されて、主観的な

幸福感を向上させた可能性もある一方(1)、感染対策を目的とした営業自粛要請などの社会

経済活動の抑制は、非正規雇用者や、飲食業や観光業のようなサービス産業の労働者に深刻

な影響を与えた可能性もある(2, 10, 12)。このように、パンデミックによる自殺傾向は人口

全体だけでなく社会経済的な弱者への影響に注目する必要があると考えられる(3)。世界的

にも、パンデミックによる景気低迷は特に女性への影響が大きく、女性不況（she-cession）

とも呼ばれる。日本における自殺増加も経済問題に潜在的に起因する可能性が考えられる

(31)。 
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（資料）統計局ホームページ/労働力調査年報（2023/7/31 アクセス）https://www.stat.go.jp/data/roudou/report/index.html 

5.2.3. 家庭面「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」 

教育施設・介護施設・医療施設などの閉鎖により、家庭内における育児や介護のケア負担

が増加したり、外出自粛によって家族との時間が増え、家庭内不和や児童虐待、配偶者暴力

が生じたりした可能性が考えられる(1, 4, 6, 8, 10-12, 17, 19, 27, 29, 31)。 

  

（資料・左）配偶者暴力相談支援センターの相談件数 - 配偶者からの暴力に関するデータ | 内閣府男女共同参画局 

（2023/7/31 アクセス）https://www.gender.go.jp/policy/no_violence/e-vaw/data/01.html 

（資料・右）児童虐待防止対策｜こども家庭庁（2023/7/31 アクセス）https://www.cfa.go.jp/policies/jidougyakutai/ 

5.2.4. 教育面「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」 

全国一斉休校となっていた令和２年４月に学生・生徒の自殺死亡率が低下していたこと

から、休校がこども・若者の心理的負荷を減らした可能性がある一方(1, 19)、長期の自宅待

機後、学校に戻る困難感が高まった可能性もある(7)。また、不安定な学校スケジュールや、

オンライン教育への突然の移行によって、ストレスが蓄積された可能性もある(29)。 

5.2.5. メディア面「ガイドラインを逸脱した自殺報道による影響」 

世界保健機関（WHO）により作成された自殺報道に関するガイドラインに則った報道と
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なるよう厚生労働省と JSCP が連名で注意喚起を行っているものの、著名人の自殺報道が

マスメディアによって繰り返され、中には自殺の手段や憶測に基づいた動機が報じられる

こともあった(6, 11)。報道を受けて、亡くなった方の名前でのインターネット検索が令和２

年９月から 10 月にかけて 2 万 3 千回行われ(8)、ソーシャルメディアでも驚きとともに広

く議論された(7)。こうした経緯が自殺増加に影響した可能性が指摘されている(3, 10, 20, 21, 

29)。 

 
 

（資料）メディア関係者の方へ｜自殺対策｜厚生労働省（2023/7/31 アクセス）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/jisatsu/who_tebiki.html 

 

6. 自殺報道の影響とみられる自殺者数の増加 

6.1. 著名人の自殺と自殺者数 

著名人の自殺には、自殺報道及び自殺報道への曝露が付随し、自殺報道後に自殺が増え

る現象は「ウェルテル効果」と呼ばれる。 

 コロナ禍の期間では、令和２年７月 18日に著名男性俳優、９月 27日に著名女性俳優、

令和４年５月 11日に著名男性タレントの自殺報道が相次いだ。自殺報道の影響を正確に

評価するため、月や曜日等、自殺者数トレンドに影響を与えうる要因を説明変数としたポ

アソン回帰モデルを用いて自殺者数の予測値を算出し、令和２年から４年の実際の自殺者

数たる実測値との差分を算出した。その結果、男性俳優の自殺報道後２週間（令和２年７

月 18日～31日）では 162人、女性俳優の自殺報道後２週間（令和２年９月 27日～10月

10日）では 296人、男性タレントの自殺報道後２週間（令和４年５月 11日～24日）では

111人となっていた（令和 5年版『自殺対策白書』36ページ参照）。 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/seikatsuhogo/jisatsu/who_tebiki.html
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7. おわりに 

7.1. 考察 

 本レポートでは、自殺統計を用い、コロナ禍における属性ごとの自殺者数の推移を検討す

るとともに、先行研究を通じて、コロナ禍で影響を受けた人々の自殺の原因・動機について

調査を行った。その結果、自殺統計によると、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ことがわかった。また、日本におけるコロナ禍

の自殺を調査した研究報告によると、コロナ禍で影響を受けた人々の自殺の原因・動機とし

て、「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」「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」「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」「ガイドラインを逸脱した自殺報道の影響」などの可能性が指摘され、統計データとも

矛盾しないことがわかった。 

7.2. 今までの施策の評価 

 令和２年度当初予算には、自殺対策として 26.3 億円（地域自殺対策強化交付金）が計上

され、さらに、第一次補正において SNS 相談事業等の拡充、第二次補正において相談体制

の強化等への支援、第三次補正において新型コロナウイルス感染症の影響による自殺防止

対策の強化などの取組が行われ、コロナ禍という急激な社会変動における自殺対策の現場

を支援するべく予算措置がなされたことについては、一定の評価をすることができる。令和

３年２月には、内閣官房に孤独・孤立対策担当室が設置され、コロナ禍の特徴でもあった孤
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独・孤立の問題に対して、自殺対策を含む政府一体となった施策の推進もみられた。また、

いのち支える自殺対策推進センターでは、令和２年 10 月に、「コロナ禍における自殺の動

向に関する分析 緊急レポート（中間報告）」を公表したが、そうした分析は各種施策実施

の土台になり、社会の変化を速やかに捉え可視化していくことの重要性を示唆している。 

7.3. 今後考えられる取組 

 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。 
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