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近年、若者の自傷行為への関心が高まっており、DSM-5ではSECTIONⅢの１カテゴリーと

して、非自殺的な自傷行為(non-suicidal self-injury: NSSI)が新たに設けられた。本稿では、本邦

において一般の児童生徒や一般住民などを対象として行われた自傷行為の経験率に関する研究

を取り上げ、研究の対象、調査方法や質問項目、自傷行為の経験率について概観する。自傷行為

の経験率は6.9%～41.2%と、研究によってかなりの幅がみられた。これは、自傷の定義が多様で

あり、研究によって調査する自傷行為が異なること、また自傷行為の評価方法が統一されていな

いことに起因すると考えられる。 
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1. はじめに 
近年、若者の自傷行為に関する関心がますます高まってきており、自傷行為が増加傾向にあるとの指摘

もある。DSMが改訂されてDSM-5が出版されるにあたり、さらなる研究が必要であるが精神障害の公式な

診断分類の一部となるには十分に確立されていない障害を強調する新しいセクション（SECTIONⅢ）が追

加され、そのなかの１カテゴリーとして非自殺的な自傷行為(non-suicidal self-injury: NSSI)が新設されて

いる1)。 
Welch(2001)の総説2)によると、Population surveysにおいては、自傷行為の１年経験率は10万人あたり

300〜1,100人で、生涯経験率(lifetime prevalence) は10万人あたり750人〜5,930人である。また、自傷行

為の経験率は、地域によっても大きく異なる。自傷行為は、医療機関のみならず学校現場においても対応

に苦慮する問題となっており、青年期の精神保健における重要な課題である。しかし、臨床場面での研究

は比較的多く行われているものの、一般人口を対象とした研究はあまり多くない。 
本稿では、日本において一般の児童生徒や一般住民などを対象として行われた自傷行為の経験率に関す

る研究について概観する。 
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2. 非臨床群における自傷行為の経験率 
本邦における非臨床群を対象とした自傷行為の経験率に関する研究について、研究の対象、調査方法や

質問項目、自傷行為の経験率を表１にまとめた。 
これらの研究では、自傷行為の経験率（調査時までに少なくとも１回の自傷行為を行ったことがある）

は、本邦の非臨床群における調査では、各研究でのサンプル全体での経験率が6.9%5)～41.2%7)と、研究に

よってかなりの幅がみられた。これは、自傷行為について調査する際に、どのような質問項目を使用する

かによると考えられ、それぞれの研究の結果を比較することには限界がある。Muehlenkampら(2012)のシ

ステマティック・レビュー13)によると、単一項目の質問を用いた評価は、特定の行動チェックリストによる

評価より経験率が低かった。本稿で取り上げた研究でも、自傷行為の経験があるかどうかを１項目で評価

した調査もあれば８項目で評価を行った調査もあり、経験率のばらつきには質問項目数による影響が考え

られる。また、複数の項目で評価を行う場合であっても、評価する項目としてどのような自傷行為を取り

上げるかによって経験率は大きく異なる。これは、そもそも自傷行為についての定義が一定でないことに

起因する問題と考えられる。自傷行為の概念には様々なものがあり、またその定義は歴史的に変遷を重ね

て現在に至っている。松本らは、自傷概念の歴史的変遷、そして多様な自傷概念における自己破壊的行動

の範囲の相違についてまとめている14) 15)。手首という限られた身体部位への自傷行為に着目した臨床概念

として、Rosenthalら(1972)による「手首自傷症候群(wrist-cutting syndrome)」16)がある。さらに、Morgan
ら(1976)によって、「故意の自傷症候群(Deliberate self-harm: DSH)」17)として、身体を直接的に傷つける

ような行為だけでなく、アルコール・薬物乱用や過量服薬、さらには致死的結果に至らなかった自殺企図

までをも含めた広範な概念に発展した。しかし、このような広範な概念は、自殺のリスク評価においても

疫学研究においても混乱を招いた。現在の米国における自傷概念は、Favazza (1996)による定義が元にな

っている。Favazza18)は、自傷を「自殺の意図なしに、非致死性の予測をもって、故意に自らの身体に対し

て直接的な損傷を加える行為であり、しばしば習慣的に繰り返される」と定義している。Walsh(2005)もこ

の定義を概ね踏襲し、自傷(self-injury)を「意図的に、みずからの意思の影響下で行われる、致死性の低い

身体損傷であり、その行為は、社会的に容認されるものではなく、心理的苦痛を軽減するために行われる」

と定義している19)。 
このように自傷行為の概念は多様であり、それぞれの概念に含まれる自己破壊的行動の範囲も様々に異

なるが、手首もしくは他の身体部位を切る行為を取り上げて、本稿で取り上げた研究における経験率につ

いて検討する。「切る自傷」の経験率（調査時まで少なくとも１回の「切る自傷」を行ったことがある）、

各研究でのサンプル全体での経験率が2.8%6)～14.3%11)であった。さらに、切る自傷の経験率について年齢

や校種によって比較すると、中学生では2.8%6) ～9.3%（女子）10)、高校生では7.9%7)～14.3%（女子）11)、

大学生では3.3%となっている。同じく「切る自傷」といっても、研究によって使用する質問項目は異なる

ため、質問文によって該当するかどうかについての回答者の判断に違いが生じる可能性がある。 
また、過去12ヶ月間の経験率について調査した研究3)では、自傷行為の経験率は中学生で3.3％、高校生

で4.3％であった。これまでに少なくとも１回の自傷行為を行ったことがある経験率を扱った調査と比べて、

大きな違いがない数値である。自傷行為の平均開始年齢が中学入学前後である7)ことから、このような結果

になったものと考えられる。 
自傷行為の経験率に関する研究においては、共通の評価方法を用いることによって、当該分野のさらな

る発展が期待される。 
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表１ 本邦における非臨床群を対象とした自傷行為の経験率に関する研究のまとめ 

研究 対象 調査方法や質問項目 自傷行為の経験率 
Watanabe
N. et al., 
2012 3) 

12-15歳の青年8,620
人と15-18歳の青年

9,484人 

匿名の自己記入式質問

紙調査 
過去12ヶ月間の自傷行為は、中学生3.3％、

高校生4.3％ 

大嶽ほか, 
2012 4) 

東海地方近郊市のA
市内全校調査で、

2,304名の中学生 

ピアス、切る自傷、打

つ自傷 
自傷行為の経験率は、「ピアス」が1.87%、

「打つ自傷」が9.02%、「切る自傷」が3.95% 

阿江ほか, 
2012 5) 

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

のうち、1,540人が回

答 

全国的な疫学調査「第 
5 回 男女の生活と意

識に関する調査」のデ

ータをもとに自傷行為

について解析 

7.1%（男の3.9%，女の9.5%）に少なくと

も 1 回以上の自傷経験あり。年齢別では、

16–29歳が9.9%、30–39歳が5.6%、40–49
歳が5.7%。 

岡田ほか, 
2010 6) 

調査協力市における

全中学校４校の１～

３年の普通学級に所

属する生徒2,244名

（男子1145名、女子

1,098名、不明1名） 

切る自傷、打つ自傷、

ピアス 
切る自傷は2.80%、打つ自傷は8.23%。切

る自傷と打つ自傷の少なくともいずれか一

方を経験している生徒は9.85%。 

濱田ほか, 
2009 7) 

一般高校生632人（男

子生徒269人、女子

生徒363人） 

「刃物による自傷」「と

がったもので皮膚を突

き刺す行為」など８種

類の行動について調査 

１つでも自傷行為の経験があると回答した

者は41.2%。行為別にみると、「体の一部を

強くぶつける行為」25.5%、「髪の毛を抜く

行為」20.4%、「とがったもので皮膚を突き

刺す行為」17.3%、「頭を物にぶつける行為」

13.3%、「皮膚をかきむしる行為」12.4%、

「刃物による自傷」7.9%。 
Sho N. et 
al., 2009 8) 

横浜の5-12学年の児

童生徒1,938人 
自傷行為、DSRSC 、
A-DES 

鋭利なものを使用した自傷行為の経験率は、

5-6学年の男子児童で5.4％、5-6学年の女子

児童で4.0％、7-9学年の男子生徒で5.3％、

7-9学年の女子生徒で15.1％、10-12学年の

男子生徒で6.6%、10-12学年の女子生徒で

9.6%であった。 
Matsumoto 
T. et al., 
2008 9) 

中学校および高校生

2,974人 
自己傷害の経験、喫煙

体験、不法薬物を使用

している友人知人、不

法薬物使用の誘惑経

験、不正薬物使用の経

験、QFS  

生徒の9.9％（男子生徒7.5％、女子生徒

12.1％）が、少なくとも1回の自傷行為の経

験があった。 

Izutsu T. et 
al., 2006 
10) 

神奈川県の中学校、

男子生徒239人、女

子生徒238人 

self-cutting、
self-hitting、tobacco 、
alcohol use、WURS 

刃物で自身を切る自傷は、男子の8.0%、女

子の9.3%。身体を壁に打ち付ける自傷は、

男子の27.7%、女子の12.2% 
山口ほか, 
2005 11) 

女子高校生126人 自傷，喫煙・飲酒，過

食，ピアスの経験 
女子高校生の14.3％に少なくとも1回の「身

体を切る」自傷行為の経験あり。 
山口ほか, 
2004 12) 

某公立総合大学の学

生540人 
自己記入式質問紙調

査。切池(2000)による

「問題行動調査票」よ

り抜粋。 

大学生の6.9％（男子学生7.0%、女子学生

6.7%）が、少なくとも１回の自傷行為を経

験。刃物などによる cuttingに限定すると、

3.3％（男子学生3.1%、女子学生3.5%）。 
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