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わが国における自傷行為の実態

年度全国調査データの解析
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目的 全国的な疫学調査である「第 5 回 男女の生活と意識に関する調査」のデータをもとに，わ

が国の自傷行為についての統計解析を行い，自傷経験に関連する要因を明らかにする。

方法 全国から層化二段無作為抽出法を用いて選出された2,693人に調査票を配布し，自傷経験に

対する回答の解析を行った。自傷経験があると答えた群（以下，自傷群）とないと答えた群

（以下，非自傷群）の 2 群間で比較を行った。

結果 1,540人（回収率57.2）の対象者が回答した。全体の7.1（男の3.9，女の9.5）に少

なくとも 1 回以上の自傷経験があり，男女ともに自傷経験者の約半数が反復自傷経験者であっ

た。16–29歳における自傷経験率が9.9と最も高く，30–39歳，40–49歳はそれぞれ5.6，

5.7とほぼ同等であった。男女別では，年齢階級別（16–29歳，30–39歳，40–49歳）で，女は

それぞれ15.7, 7.5, 5.8と若年ほど自傷経験率が高く，男は3.0, 3.4, 5.5と若年ほ

ど低かった。群間比較では，喫煙者（自傷群47.5，非自傷群28.2，調整オッズ比［95信

頼区間］2.18[1.32–3.58］），虐待経験者（23.6, 3.7, 4.24[2.18–8.25］），人工妊娠中絶経験

者（30.3, 12.7, 1.93[1.13–3.30］）の割合が自傷群で有意に高く，中学生時代の生活が楽し

かったと答えた者（41.1, 78.6, 0.45[0.25–0.79］）は有意に低かった。調整後有意差は認め

なかったが自傷群では，すべての性・年齢階級において，両親の離婚を経験した者，中学生時

代の親とのコミュニケーションが良好ではなかったと答えた者，親への敬意・感謝の気持ちが

ないと答えた者の割合が高い傾向を認めた。

結論 多くの先行研究と同様に，自傷経験率は16–29歳の女で高く，また，喫煙者や虐待経験者で

自傷経験率が高いことが示された。自傷行為の予防には，これらに該当する者に対して重点的

にケアを提供する必要がある。また，社会的な観点から言えば，これらの要因を持つ家庭環境

についても，今後明らかにしていく必要があろう。

Key words自傷行為，全国調査，疫学，層化二段無作為抽出法

 緒 言

近年，リストカット（wrist-cutting syndrome手

首自傷症候群)1,2)に代表される自傷行為（以下，自

傷）への社会的関心が高まっている。自傷は自殺に

つながることがあり3～6)，インターネットなどを通

じて他者に伝染することも知られているため7～9)，

公衆衛生的に支援すべき課題である。

自傷は「自殺の意図を持たず，直接的に自分の身

体を傷つける行為」と定義され，次の 3 つに分類さ

れる10～12)。1 つ目は「重篤型自傷（major self-inju-
ry)眼球摘出や去勢などのきわめて稀で致命的な

自傷」であり，この大多数は重度の精神病（統合失

調症や躁うつ病など）に関連する。2 つ目は「常同

型自傷（stereotypical self-injury)精神遅滞や自閉

症などの先天性疾患を有する患者で観察される常同

的で単調な自傷」である。3 つ目は「表層型自傷

（superˆcial/moderate self-injury)心理的不快感を

軽減する目的で身体表層に非致死的な損傷を加える

自傷」であり，リストカットはこのタイプの典型で

ある。近年，表層型自傷は non-suicidal self-injury
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と表現されている13–17)。

国内外において，自傷は10歳代に初発し，両親の

不仲や離婚，虐待経験などの幼少期の家庭環境に影

響を受けることがわかっている12～23)。さらに，飲

酒・喫煙・覚醒剤などの物質依存や，過食や拒食な

どの摂食障害との関連も知られている21～27)。ただ

し，諸外国と比較して国内における自傷研究はきわ

めて少なく，とくに疫学的データを用いた研究は，

中学生～大学生を対象としたもの以外は報告されて

いない24～29)。

本研究では，全国的な疫学調査である「第 5 回

男女の生活と意識に関する調査」のデータを集計解

析し，わが国の一般人口における自傷の実態と自傷

経験に関連する要因を明らかにした。さらに，諸外

国における自傷研究との比較検討を交えて考察した。

 研 究 方 法

. 研究対象者

本調査では層化二段無作為抽出法によって全国か

ら対象者を無作為に抽出した。まず，全国都道府県

7 地区（北海道，東北，関東，中部，近畿，中国・

四国，九州）に分類し，さらに各地区に属する市区

町村を 1 単位として分類した。次に，市区町村を都

市規模によって，人口50万人以上の大都市，人口20
～50万人の都市，人口10～20万人の都市，人口10万
人未満の都市，郡部（町村）という 5 つに層別化し

た。区・都市規模別各層における推計母集団の大き

さにより，それぞれ3,000の標本サイズを比例配分

し，各調査地点の標本サイズが13～23になるように

調査地点数を決定した。抽出の第 1 段階として，各

層内で国勢調査区より割り当てられた地点数を無作

為に抽出し，第 2 段階として各地点を管轄する自治

体の役場で住民基本台帳から対象者個人を抽出した。

2010年 9 月 1 日の段階で満16歳から49歳の国民男

女3,000人を対象として，転居，長期不在，住居不

明によって調査票を手渡すことができなかったもの

を除く2,693人に調査票を配布した。調査票の回収

には，調査員による個別訪問留置回収法を用いた。

2010年 9 月11日～9 月28日に調査を実施した。

. 調査項目

自傷経験について「あなたは，これまでに自傷行

為（自分で自分の体を傷つける，たとえばカミソリ

で手首に傷をつけるなど）をしたことがありますか」

という質問を行った。これに対する回答（選択肢）

は，「何度もある」，「一度だけある」，「したことは

ないが，しようと思ったことはある」，「したことは

ない，しようと思ったこともない」の 4 つで，前 2
者の選択肢を選んだ者を自傷群，後 2 者の選択肢を

選んだ者を非自傷群とした。

設問項目を 4 つのカテゴリー（基本情報，学童

期・思春期に関する情報，性の意識と性行動に関す

る情報，その他）に分類した。基本情報として，年

齢，性別，最終学歴，嗜好（喫煙・飲酒）について

聴取した。学童期・思春期に関する情報として，生

まれ育った地域での友人や知人との関わり，行動や

考え方に影響を受けた要因，中学生時代の生活状況

と家庭環境（親とのコミュニケーション），両親の

離婚経験，虐待を受けた経験）について聴取した。

性の意識と性行動に関する情報として，セックス

（性交渉）への関心，異性との関わりに対する考え

方（面倒と思うかどうか）について聴取した。その

他の項目として，両親に対する敬意・感謝，人工妊

娠中絶の経験（男はパートナー，女は自分自身）に

ついて聴取した。

. 統計解析

単純集計を行った後，自傷経験に対する回答がな

かった者を解析対象から除外し，年齢階級別

（16–29歳，30–39歳，40–49歳）および男女別に自傷

群と非自傷群とを群間比較した。すべての項目につ

いて，オッズ比と95信頼区間を算出した。統計学

的に有意な項目についてロジスティック回帰分析を

追加し，調整オッズ比と95信頼区間を算出した。

有意水準は 5とした。統計解析ソフトは IBM
SPSS Statistics version 19を使用した。

. 倫理的配慮

本調査の実施主体である社団法人日本家族計画協

会（研究責任者北村邦夫）に倫理審査委員会が設

置されていなかったため，第三者機関である社団法

人新情報センターの倫理審査委員会に倫理審査を依

頼し，その承認（2010年 8 月24日開催，承認受付番

号10–2 号）を得た。

 研 究 結 果

全国から層化二段無作為抽出法によって無作為に

選び出された2,693人の対象者の中から，1,540人
（回収率57.2）が回答した。

. 分析対象者の特徴（n＝,)表

1) 基本情報

平均年齢は34.2歳（標準偏差9.3）であり，年齢

階級別（16–29歳，30–39歳，40–49歳）の割合はそ

れぞれ33.1, 33.5, 33.4とほぼ均等であった。

女が56.4，大学卒業以上の者が24.4，喫煙習慣

のある者が29.6であった。

2) 学童期・思春期における情報

生まれ育った地域の方々と関わりが良好だったと

答えた者が96.1，行動や考え方に関して主に親族
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表 分析対象者の特徴（n＝1,540)

No.（)

年齢，平均（SD），歳 34.2( 9.3)

年齢，階級，歳

16–29 509(33.1)
30–39 516(33.5)
40–49 515(33.4)

性別

女 869(56.4)
男 671(43.6)

最終学歴
高校卒業以下 1,140(75.6)
大学卒業以上 368(24.4)

習慣的喫煙
あり 416(29.6)
なし 988(70.4)

習慣的飲酒（1 合以上/週)
あり 459(32.9)
なし 935(67.1)

自傷行為の経験

あり 108( 7.1)
なし 1,421(92.9)

生まれ育った地域の方々との関わり

良好だった 1,473(96.1)
良好ではなかった 60( 3.9)

行動や考え方に影響を受けた要因

主に親族 1,000(65.7)
親族以外 522(34.3)

中学生時代の生活

楽しかった 1,165(76.0)
楽しくなかった 367(24.0)

中学生時代の親とのコミュニケーション

良好だった 1,372(89.6)
良好ではなかった 160(10.4)

両親の離婚の経験

あり 183(11.9)
なし 1,350(88.1)

虐待を受けた経験

あり 77( 5.1)
なし 1,437(94.9)

セックス（性交渉）への関心

あり 972(64.3)
なし 540(35.7)

異性との関わり

面倒と思う 622(41.1)
面倒ではない 892(58.9)

父親に対する敬意・感謝
あり 1,152(75.8)
なし 368(24.2)

母親に対する敬意・感謝
あり 1,324(86.8)
なし 202(13.2)

人工妊娠中絶の経験
あり 193(14.0)
なし 1,185(86.0)

略語） SD, standard deviation
注） 欠損値がある項目では合計が n＝1,540とはなら

ない
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からその影響を受けたと答えた者が65.7であっ

た。中学生時代の生活が楽しかったと答えた者は

76.0であり，中学生時代に親とのコミュニケーシ

ョンが良好であったと答えた者は89.6であった。

両親の離婚経験があると答えた者は11.9であり，

虐待を受けた経験があると答えた者は5.1であっ

た。

3) 性の意識と性行動における情報

セックス（性交渉）に関心があると答えた者が

64.3，異性との関わりが面倒と思うと答えた者が

41.1であった。

4) その他

両親（父親，母親）に対する敬意・感謝があると

答えた者はそれぞれ75.8, 86.8であった。人工

妊娠中絶の経験（男はパートナー，女は自分自身）

があると答えた者は14.0であった。

. 自傷群の特徴（n＝,）

自傷経験に対する回答が無かった11人を除外した

1,529人（全回答者の99.3）を解析の対象とした。

1) 自傷経験に対する回答図 1
4 つの選択肢のうち（何度もある，一度だけある）

と答えた者はそれぞれ，男（2.1 , 1.8），女

（4.8, 4.8），全体（3.6, 3.5）であり，男女

ともに自傷経験者の約半数が反復自傷経験者であっ

た。

2) 性・年齢層別自傷経験率表 2
対象者全体の自傷経験率は7.1であった。16–29

歳における自傷経験率が9.9と最も高く，30–39歳，

40–49歳はそれぞれ5.6, 5.7とほぼ同等であっ

た。性・年齢階級別（16–29歳，30–39歳，40–49歳）

で，女はそれぞれ15.7, 7.5, 5.8と若年ほど自

傷経験率が高く，男は3.0, 3.4, 5.5と若年ほ

ど低かった。

. 自傷経験に関連のある要因（n＝,)表



性・年齢階級別の 2 群間比較を表 3 に示した。

全体では，喫煙者（自傷群47.5，非自傷群

28.2，調整オッズ比［ 95信頼区間］ 2.18
[1.32–3.58］），虐待経験者（23.6 , 3.7 , 4.24
[ 2.18–8.25］），人工妊娠中絶経験者（ 30.3 ,
12.7, 1.93[1.13–3.30］）の割合が自傷群で有意に

高く，中学生時代の生活が楽しかったと答えた者

（41.1, 78.6, 0.45[0.25–0.79］）は有意に低かっ

た。

女では，喫煙者の割合が 16–29 歳（ 37.8  ,
10.1  , 5.56 [ 1.82–17.0 ］）と 40–49 歳（ 55.6  ,
13.6, 8.20[1.93–34.8］）で有意に高く，虐待経験

者は16–29歳（21.4, 3.1, 6.36[1.55–26.1］）と
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図 自傷行為についての回答（n＝1,529)

表 性・年齢層別の自傷経験率（n＝1,529)

年齢，階級，歳 No.
自傷経験 経験率

（)あり なし

全体

16–29 506 50 456 9.9
30–39 514 29 485 5.6
40–49 509 29 480 5.7
合計 1,529 108 1,421 7.1

女

16–29 274 43 231 15.7
30–39 279 21 258 7.5
40–49 309 18 291 5.8
合計 862 82 780 9.5

男

16–29 232 7 225 3.0
30–39 235 8 227 3.4
40–49 200 11 189 5.5
合計 667 26 641 3.9

注） 自傷経験に対する回答が無かった11人を除外した

1,529人（全回答者の99.3）を解析の対象とした
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30–39歳（42.9, 5.1, 8.20[2.51–26.7］）で有意に

高かった。人工妊娠中絶経験者の割合は40–49歳
（58.8, 21.0, 3.48[1.02–11.8］）で有意に高かっ

た。中学生時代の生活が楽しかったと答えた者の割

合は，16–29歳（46.5, 82.6, 0.26[0.08–0.83］）
で有意に低かった。

男では，喫煙者の割合が 40–49 歳（ 81.8  ,
46.3, 5.36[1.12–25.6］）で有意に高く，中学生時

代の生活が楽しかったと答えた者の割合は，16–29
歳（14.3, 80.4, 0.07[0.01–0.63］）で有意に低か

った。

すべての性・年齢階級において，調整後有意差は

認めなかったが自傷群では，両親の離婚を経験した

者，中学生時代の親とのコミュニケーションが良好

ではなかったと答えた者，親への敬意・感謝の気持

ちがないと答えた者の割合が高い傾向を認めた。同

様に，異性関係を面倒に思うと答えた者の割合も自

傷群で高い傾向を認めた。生まれ育った地域の方々

との関わりが良好だったと答えた者の割合は，両群

間で差は認めなかった。

 考 察

. 自傷経験率

国内外の先行研究は，学生や医療機関を受診した

自傷患者を対象に限定したものが大半であり，一般

集団から無作為抽出された対象を解析した研究は少

ない。また，30歳以上の自傷経験率を報告した研究

もきわめて少ない。わが国において，自傷経験率

は，高校生女子を対象とした研究では14.3，大学

生女子を対象とした研究では6.9であったと報告

されている26,29)一方で，一般人口における自傷経験

率の報告はない。本研究における自傷経験率

（16–29歳，30–39歳，40–49歳，全年齢）は，それぞ

れ9.9, 5.6, 5.7, 7.1であったが，本研究は

全国から層化二段無作為抽出法を用いて選出された

集団を対象としており，これらの結果はわが国の一

般人口における自傷経験率をおおむね反映している

と考える。国民を代表するサンプリングデータを用

いている点において，本研究は国内外の先行研究と

異なっていると考える。

多くの先行研究より，自傷は若年の女に多い傾向

があることが知られている一方で，性差がないとい

う報告もある17,30)。Klonsky17)らは，全米から対象

を無作為抽出し，大規模な電話調査を行った結果，

自傷経験率は5.9で性差はなかったことを報告し
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た。ただし，この研究における対象者の平均年齢は

55.5歳であり，若年層を対象とした多くの既往研究

とは対象が異なっている。我々の研究において，自

傷経験は若年層（16–29歳女15.7，男3.0）で

女に多く，高年層（40–49歳女5.8，男5.5）

では性差がなかった。我々の研究結果と Klonsky17)

らの報告とは，高年層における自傷経験率以外に，

自傷群の約半数が反復自傷経験者であったという点

でも類似している。自傷経験率は，若年では女に多

いが，年齢を高くなるにつれて性差が少なくなるの

かもしれない。

年齢階級別（16–29歳，30–39歳，40–49歳）で，

自傷経験率は女がそれぞれ15.7, 7.5, 5.8と若

年ほど高く，男は3.0, 3.4, 5.5と若年ほど低

かった。本研究では過去の自傷経験（既往）につい

て聴取しており，当然，既往は年齢階級が上がるに

つれて累積されるため，自傷経験率は年齢階級とと

もに上昇するはずである。したがって，本研究の男

に認められた傾向は説明できる。一方で，女では逆

の傾向が認められた。Moran31)らによる縦断研究で

は，自傷は年齢とともに減少すると報告されている

が，女は年齢とともに自傷を過去のこととして隠す

傾向があるのかもしれない。あるいはこの時代の若

年に特有の問題があるかもしれないが，今回の研究

ではその原因については明らかにできなかった。

. 家庭環境要因と社会環境要因

本研究より，自傷群は両親の離婚や虐待の経験が

ある者に関連があることが明らかとなった。また，

自傷群では，中学生時代に親とのコミュニケーショ

ンが少なく，親への敬意・感謝が少ない傾向がある

ことが示唆された。諸外国では，良好な家族関係が

自傷に対して予防的に寄与することが報告されてお

り32)，多くの先行研究からも家庭環境と自傷との関

連が指摘されている12～23)。本研究においても，諸

外国と同様の傾向があることが示唆された。

一方，自傷経験者は社会的交流関係が少ないとい

うスウェーデンでの症例検討報告33)を除くと，自傷

が社会環境に影響を受けることを報告した研究はき

わめて少ない。とくに，学童期における社会的曝露

の影響と自傷との関係を調べた研究は報告されてい

ない。本研究において，過去の社会的曝露要因とし

て，生まれ育った地域社会との関わりの程度を質問

したが，これは自傷群と非自傷群との間に差は認め

なかった。ただ，この質問項目が過去の社会的曝露

を正確に反映していると言い切れないため，より詳

細な評価項目を聴取する必要があったと考えられ

る。本研究では，少なくとも過去の社会的曝露要因

よりも家庭環境要因の方が自傷に強く影響している

ことが示唆された。

. 本研究の限界と今後の課題

本研究の主要な研究限界は標本サイズと回収率で

ある。1,540人を解析対象としたが，性・年齢階級

別に解析すると自傷群の標本サイズが小さくなり，

このことが結果に影響を与えた可能性がある。本研

究で得られた知見を一般化するためにも，今後は標

本サイズを大きくした観察が必要であろう。また，

調査票の回収率が57.2と低く，未回収者の中には

自傷経験を有していても過去の経験を思い出したく

ない者や自傷の程度から判断できなかった者もいる

可能性がある。それらを配慮すると，実際の自傷経

験者は本調査結果よりも多いかもしれない。さら

に，自傷経験率の男女差については前述の通り，思

い出しバイアスや報告バイアスの混入も否定できな

い。これらは本研究の限界である。

自傷研究における国内外共通の課題は，自傷の定

義が明確化されていないことである。北米では，緒

言で述べた Favazza11)らの提唱した概念が一般化し

つつあり，近年では non-suicidal self-injury に関す

る研究が報告されるようになってきている13～17)。

この概念では，自傷はリストカットのように身体を

直接傷つける行為に限られており，薬物やアルコー

ルなどの過剰摂取は，自殺企図を有する場合がある

ため自傷の概念から除外されている10～12)。ところ

が，英国では自殺企図の有無にかかわらず自殺行為

に及んだ後に生き残った場合を自傷と定義し，薬物

やアルコールの過剰摂取も自傷に含めた研究もあ

る3,34,35)。このように，自傷の概念が国や研究者で

異なっていることが自傷研究の発展を妨げるひとつ

の要因となっている。

本調査では，non-suicidal self-injury の概念に準じ

て，質問紙票において自傷を「自分で自分の体を傷

つける，たとえばカミソリで手首に傷をつけるな

ど」と表現し，主にリストカットを想定しやすい質

問項目とした。しかし，リストカット以外の自傷

（たとえば，尖った物で皮膚表面を突き刺す行為

penetrating ， 頭 を 物 に ぶ つ け る 行 為  head
banding，煙草などで皮膚表面を焼き焦がす行為

burning など)11)に関する記載が不十分であり，自

傷が過小評価されている可能性もある。さらに，本

調査は自記式調査票への回答をもとにしたものであ

り，自傷経験があると回答した者が本当にそうなの

かどうか，すなわち調査票の妥当性が問題となる。

しかしながらこの課題に対して妥当性を検証した調

査票は，著者が調べた限りでは存在しない。自傷に

関する質問票の作成や妥当性の検証も今後の検討課

題である。
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 結 語

全国データを統計解析し，わが国の自傷の実態と

自傷に関連する要因を明らかにした。自傷経験率は

16–29歳の女で高く，また，喫煙者や虐待経験者，

人工妊娠中絶経験者で自傷経験率が高い傾向を認め

た。自傷の予防には，これらに該当する者に対して

重点的にケアを提供する必要がある。また，社会的

な観点から言えば，これらの要因を持つ家庭環境に

ついても，今後明らかにしていく必要があろう。

本研究は，平成22年度厚生労働科学研究費補助金（成

育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）「望まない妊娠防

止対策に関する総合的研究」の一環として実施した。
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Self-injury in Japan
Epidemiological features from the nationwide survey data of 2010

Ryusuke AE*, Yosikazu NAKAMURA2*, Satoshi TSUBOI2*,
Takao KOJO3*, Honami YOSHIDA4* and Kunio KITAMURA5*

Key wordsself-injury, nationwide survey, epidemiology, 2-stage stratiˆed random sampling

Objectives The purpose of this study was to examine the epidemiological features of self-injury in Japan,
and to investigate the factors associated with a history of self-injury, using nationwide random sam-
ple data on Japan in 2010.

Methods Questionnaires were distributed to 2,693 subjects, aged 16–49 years, randomly selected from the
all over Japan using 2-stage stratiˆed random sampling; the answers regarding self-injury were ana-
lyzed. Potential risk factors were compared between those who answered that they had a history of
self-injury (self-injury group) and those who answered that they did not (non-self-injury group).

Results Responses were obtained from 1,540 participants (response rate, 57.2). Lifetime prevalence of
having 1 or more self-injury events was 7.1 overall (3.9 for men; 9.5 for women) and ap-
proximately half of them reported a repetitive history of self-injury. Lifetime prevalence of self-inju-
ry was highest in those aged 16–29 years (9.9, 16–29 years; 5.6, 30–39 years; 5.7, 40–49
years). Lifetime prevalence among women (16–29 years, 30–39 years, and 40–49 years) decreased
with age (15.7, 7.5, and 5.8, respectively), however, that among men increased with age
(3.0, 3.4, and 5.5, respectively). Compared with the non-self-injury group, those in the self-
injury group were signiˆcantly more likely to have a history of cigarette smoking (self-injury group,
47.5; non-self-injury group, 28.2; adjusted odds ratio [95 conˆdence interval]: 2.18
[1.32–3.58]), childhood abuse (23.6 and 3.7, respectively, 4.24 [2.18–8.25]), induced abor-
tion (30.3 and 12.7, respectively, 1.93[1.13–3.30]); moreover, they were signiˆcantly less like-
ly to answer that they had a happy life when they were junior high school students (41.1 and
78.6, respectively, 0.45[0.25–0.79]). In addition, those in the self-injury group were more likely
to report a history of parental divorce, that they did not have good communication with their par-
ents, and that they did not have respect and appreciation for their parents; however, these factors
were not signiˆcant after adjustment.

Conclusion These results are consistent with those of previous research reports in which the lifetime preva-
lence of self-injury was high among women aged 16–29 years, and in which self-injury was more
likely to occur among individuals who had a history of cigarette smoking and childhood abuse. Such
individuals should be provided care to prevent self-injury. In addition, from a social point of view,
research examining family environments including these factors is required.
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