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造を時間軸で捉えることで、「どのタイミングで、どの危険因子にアプローチすべきか」という支援策の立

案に貢献することを目指した。 

　また、自殺対策においては、危険因子へのアプローチだけでなく、自殺を踏みとどまらせる保護因子の

強化も必要である。本調査では、自殺念慮の緩和に関連したと考えられる要因を抽出し、その保護因子の

可視化を試みた。 

（3) AIの活用による定性情報の定量化 

　相談記録や掲示板の投稿データといったテキスト情報は、文脈への依存度が高く、従来の単純なテキス

トマイニング6では、その切実さや背景にあるニュアンスを正確に汲み取ることが困難であった。また、これ

らを人手ですべて精読・分類するには膨大な時間を要し、評価者によるバラつきも課題であった。本調査

では、膨大なテキスト情報に対し、AIを用いて客観的かつ効率的に構造化し、質的・量的の両面から分析

を実施した。 

1.3. 調査研究の全体像 

　本調査における「こども」は、小中高生相当の年齢の者と定義した。本調査は、1.1.の目的を達成するた

め、「研究A」「研究B」の２つの研究で構成される。 

●​ 研究A：こどもの自殺の危険因子・危機経路・保護因子 

●​ 研究B：こどものオンライン掲示板・インターネット相談の利用動機と機能的役割 

　研究Aの目的は、こどもが抱える複合的な課題がどのように連鎖して自殺の危機に至るのか、そのプロ

セスと、危機を回避するための保護的な要因を明らかにすることである。インターネット相談の記録を分

析対象とし、相談員とのメール内容から、こどもが抱える主観的な悩みや環境的課題を抽出するととも

に、それらが時系列でどのように変化してリスクが高まるかに着目した。あわせて、危機的な状況を回避

または緩和させた要因の抽出を試みた。 

　研究Bの目的は、「インターネット相談」と「オンライン掲示板」という異なるサービスにおけるこどもたち

の記述内容を比較分析し、こどもがそれぞれの場に求める機能的役割や利用動機、ならびに潜在的な支

援ニーズを明らかにすることである。特に、従来の相談窓口では自分の悩みは解決できないと感じ、専門

的支援から距離を置いているこどもたちが、オンライン掲示板にどのような機能を求めているかに着目し

た。これにより、従来の相談という枠組みだけではカバーしきれないニーズを捉え、相談以外の支援の在

り方を立案するための知見を得ることを試みた。 

　これら2つの研究を通して、こどもの自殺に関連する危険因子・危機経路・保護因子を検討するととも

に、実効性のある予防策の立案に資する具体的なエビデンスを提供することを目指した。 

 

 

6 アンケートの自由記述、SNS、問い合わせ履歴などの膨大な文章データ（定性データ）を、自然言語処理を用いて単語やフレーズ

に分割し、頻出語や相関関係を分析・数値化する手法。 
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1.4. 実施体制 

　本調査は、特定非営利活動法人OVA（以下、OVA）が、こども家庭庁の助成（令和7年度こどもの自殺の

多角的な要因分析に関する調査研究事業）を受けて実施した。OVAは、本調査の実施要綱に基づき、全

体計画の策定、データの収集・整理、ならびに報告書の作成等の統括管理を担った7。 

　本調査の分析対象には、実施主体であるOVAが受託運営する相談事業のデータが含まれている。この

ため、分析における客観性および中立性を確保する観点から、第三者の専門家に分析を委託し、結果の

妥当性を担保する体制を構築した。 

　また、研究の質の担保および、研究計画・分析手法・成果物の妥当性を検証するため、有識者会議を設

置した。表1.1.に記載した有識者より、専門的な指導・助言を得ながら進めた。有識者会議には、こども家

庭庁の担当職員がオブサーバーとして同席した。 

 

表1.1. 有識者構成員 

氏名 所属 

小澤 いぶき 一般社団法人Everybeing 共同代表 

小野 聡士 大妻女子大学 人間関係学部 助教 

勝又 陽太郎 東京都立大学  人文社会学部 准教授 

香田 将英 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科　特任准教授 

佐々木 剛 千葉大学 医学部附属病院　こどものこころ診療部 准教授 

髙橋 あすみ 北星学園大学　社会福祉学部 専任講師 

 

表1.2. 有識者会議の開催概要8 

開催回 日付 内容 

第1回 2025年12月1日 
●​ 研究計画、倫理的配慮について 

●​ 対象データと分析方針について 

第2回 2026年1月28日 
●​ 分析結果の中間報告 

●​ 分析方針について 

第3回 2026年3月4日 
●​ 分析結果の最終報告 

●​ 結果に対する考察、政策提言について 

 

8 必要に応じ、個別ヒアリングを有識者に実施した。 

7 詳細な実施体制はp.62を参照。 
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　本調査にあたり、OVAはデータ保有元の自治体の承諾を受け、メール相談における相談記録データを

分析した。データの概要は以下の通りである。 

●​ 対象: OVAが8自治体から受託し実施したインターネット相談の利用者のうち、相談開始時に18

歳以下であり、研究利用の同意が得られた者 

●​ 対象期間：2020年4月1日〜2025年3月31日（初回メールの受信日） 

●​ 使用項目: 表2.1.の通り 

　対象者には、相談者からの初回メールへの返信に、研究調査に関する項目を含めたアンケートを送付

し、アンケートを通じて、研究調査へのデータ利用について同意を得た。加えて、対象者、その保護者、自

治体に向けて、調査の内容と拒否機会を明記した説明文書をOVAウェブサイトに提示し、期限内に拒否

の申し出があった者の相談記録情報は調査対象から除外する措置を講じた。分析データには、氏名、メー

ルアドレス等の個人情報を含まず、その他の個人識別性が高い情報についてはマスキング処理を施した。 

　使用したデータ(表2.1）は相談者からのメール本文や、初回メール後に送付したアンケートに「相談者自

身が入力した情報」と、メール文の内容に基づき「相談員や事務職員が入力・記録した情報」で構成され

る。令和6年度の同調査では、亡くなったこどもと家庭状況について検討され、ひとり親家庭の該当割合

が高かったことが示唆された。この知見に基づき、本調査でもこどもの家庭の状況を把握するために、ひ

とり親か否かを分類項目として設定した。なお、相談者からのメールには全数返信しているものの、その

後やり取りが途絶える場合もある。 

　データ利用の承諾を得た自治体で、対象期間内にメール相談を利用し、調査同意が得られた18歳以下

の者は644名だった。OVAのウェブサイト上での提示に対し、相談記録データが本調査に利用されるこ

とに対して拒否の申し出をした者はいなかった。 

 

表2.1.　分析に使用したメール相談記録データの項目 

●相談者自身が入力した情報 

項目 内容 

メール相談テキスト本文 自由記述 

年代 「10歳以下」「11〜15歳」「16〜18歳」 

性別 「男性」「女性」「その他」 

K611 

 

【教示文】 あなたの健康状態に関する質問です。ここ1ヶ月の状況でお答えください。 

【質問項目】 

●​ 神経過敏に感じましたか 

●​ 絶望的だと感じましたか 

●​ そわそわ、落ち着かなく感じましたか 

●​ 気分が沈み込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか 

●​ 何をするのも骨折りだと感じましたか 

●​ 自分は価値のない人間だと感じましたか 

11 Furukawa, T. A. et al. (200８), The performance of the Japanese version of the K6 and K10 in the 

World Mental Health Survey Japan. Int J Methods Psychiatr Res. 17(3):152-8. 心理的苦痛を測定する自己記

入式の尺度。国際的に広く用いられており、日本語版の妥当性・信頼性が検証されている。5件法で回答を求め、得点が高いほど、

抑うつや不安感が強いことを示唆する（0〜24点）。 
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た。データの概要は以下の通りである。なお、第3の家族からOVAに共有されたデータに、個人情報は含

まれていなかった。 

●​ 対象： 「gedokun」への投稿データ 

●​ 対象期間：（投稿日） 2024年7月3日～2025年10月11日 

●​ 使用項目： 表2.2.の通り 

　分析対象としたデータは、投稿者ＩＤが付与され始めた2024年7月3日から2025年10月11日までの

投稿であった。2025年10月12日以降、リストカットやオーバードーズといった自傷行為を示す表現が

一律で「自傷」に置き換えられる仕様に変更された。データの一貫性を保つ目的で、変更前までの期間を

対象とした。また、投稿者IDを用いることで、複数の投稿を同一ユーザーに紐付けることが可能であっ

た。 

　対象者及びその保護者に向けて、第3の家族のウェブサイトにて、本調査の内容とデータ利用の拒否機

会を明記した説明文書を掲示し、申し出があった場合は調査対象から除外する措置を講じた。しかし、拒

否の申し出をした者はいなかった。 

　　対象期間内における投稿数は168,199、利用者は22,751名であった。 

 

表2.2.　分析に使用したオンライン掲示板データの項目 

項目 内容 

投稿本文 自由記述のテキスト情報 

投稿者ID ユーザーを識別するためのID（個人が特定できないよう非識別化処理済み） 

投稿日時 投稿が行われた年月日および時刻 
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表2.3. 　危険因子カテゴリとその定義 

9 

大 中カテゴリ 小カテゴリ 定義　（過去にあったことも含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

自

殺

関

連

の

特

異

的

兆

候 

自殺の行動化 
自殺未遂 自ら命を絶とうとする行為を試み、未遂に終わった。 

自殺への準備 ロープの購入や薬の大量所持、自殺予定場所への訪問等、自殺を示唆する行動をした。 

自殺の具体化 
自殺念慮・自殺の宣言 自殺念慮、自殺の具体的な方法・計画などについてほのめかしたり宣言した。間接的な表現、自殺という能動的な行為で人生を終わらせたいという思考の表出があった場合も含む。 

心理的視野狭窄 第三者からみると他に解決策がある状況においても、自殺以外の解決策がないと発言した。 

切迫した心理的苦痛 
希死念慮 死にたい気持ちや、「楽になりたい」、「ずっと何もせず眠っていたい」、「消えてなくなりたい」といった希死念慮の間接的な思考の表出があった。 

死・自傷への関心 「死」や「自殺」、「自傷」に関心を寄せること、また、そうしたコンテンツを検索する、情報収集などの行動をした。 

自己破壊的行動 
自傷行為（リストカット・OD等） 

自殺を意図せず、自らの身体（皮膚）を、ナイフやカミソリで意図的に傷つけたり、治療目的の範囲を超えて、意図的に薬物を過剰に摂取した。またはその他の方法で自らの身体を意図

的に傷つけた。 

事故傾性（危険行動やそのほのめかし） 明確な自殺意図を持たないにも関わらず、通常であれば危険を回避するような状況に自ら晒される行動をしたこと、またはそのほのめかしをした。 

回

避 

環境からの回避 
家庭環境の変化を望む発言 現在の家庭環境から逃れることを目的に、家出や失踪、施設への入所、入院を望む発言をしたり、実際に行動した。 

転学・転校を望む発言 退学・転学・転校したいなど、通学中の学校からの環境変化を望む気持ちを表出した。 

対人関係からの回避 

連絡手段の途絶 意識的または無意識的に、電話やSNSなど他者との連絡手段を途絶・制限した。 

対人関係の回避 
1人になりたい、誰とも話したくないといった、対人関係からの回避を望む内容や人間関係での気疲れについて発言した。実際に対人関係を避けたり、避けるために学習塾や部活、通

所施設などの参加をためらい、回避したものも含む。 

心

身

の

問

題 

身体的不調 身体疾患の診断・治療 身体疾患や怪我の診断を受けていた、あるいは通院していた等、医学的な身体的不調があった。 

心身の不調 

睡眠の不調 入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、過眠など、睡眠に関する不調や変化が生じた。 

消化器系の不調 腹痛、吐き気、食欲不振など、消化器系の機能に不調が生じた。 

頭痛 頭が痛い、ズキズキするなど、頭部の不調が生じた。 

胸の痛み・苦しさ 胸部における痛み、圧迫感などの不調が生じた。 

慢性的疲労・倦怠感・慢性疼痛 持続する疲労感や身体のだるさ、痛みなど、休息によっても回復しない不調が生じた。 

自律神経系の不調 めまい・立ち眩み・耳の不調等、身体の平衡や聴覚に関する不調や、微熱等自律神経系の不調が生じた。 

パニック・過呼吸 動悸や発汗、呼吸困難、息苦しさなどの不調が生じた。 

月経関連の不調 月経に関連する腹痛などの身体的症状、およびイライラ・情緒不安定などの精神的症状が生じている表出があった。月経前症候群（PMS）、月経前不快気分障害（PMDD）も含む。 

その他の心身症的な不調 上記に該当しない心身に関する、不調や変化が生じた。 

精神的不調 

精神疾患の診断 精神疾患の診断をうけていた、あるいは通院していた。 

抑うつ状態 日常生活に支障をきたす、不幸や不満から極度の悲しみ、悲観、落胆に至るまで、様々な否定的な感情状態についての語りがあった。 

躁状態 過度の気分の高揚や興奮、活動の過多があることなど躁状態とみられる語りがあった。 

拒食・過食 
食事量や体重に対する極端なこだわりがみられ、食事摂取量の著しい制限または過剰な摂取といった食生活の偏りが生じた。体重の変動や極端なやせ・肥満傾向など、身体的な変化

も含む。 

情緒不安定 「涙が溢れる」「怒りを露わにする」「癇癪を起こす」「イライラが止まらない」等、情緒の不安定さや感情調整・コントロールの困難を感じる状態があった。 

注意・集中困難 意識が散漫し、勉強や作業に集中ができなかった。または、ミスが増えた。 

無気力 意欲や目標に向かう思考・計画の低下、行動の欠如、周囲や自己への関心の低下が生じている。人生の目的を見いだせないなどの語りも含める。 

感情回避・鈍麻 怒り・悲しみなどのつらい感情を感じないように麻痺させている状態、または、現実感の消失や、自分の身体・感情・思考が自分のものではないように感じる体験を表出した。 



 

14 「虐待」「ネグレクト」は相談テキストからの推測である。 
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大 中カテゴリ 小カテゴリ 定義　（過去にあったことも含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

精神的不調（つづき） 不安・緊張 過剰な心配、緊張、予期不安などを表出した。高所恐怖症等の特定の恐怖症も含まれる。 

反芻思考 過去のネガティブな出来事や失敗について、何度も繰り返し考え込んでしまう思考パターンの表出があった。 

セルフケア・生活機能の低下 入浴・食事・整理整頓など生活行動の停滞が生じた。 

その他の精神的不調 上記以外の精神的な不調について表出した。 

学

校

・

学

業

の

問

題 

学業不安 
学習・成績での悩み 目標とする成績に未達な状況や、学習困難に対する不安や悩みについての表出があった。または学業不振・成績が下がっていった。 

将来・進路での悩み 受験や将来の進路、職業選択などに関する不安や悩みがについての表出があった。 

学校・役割への不適応感 
学校への不適応感 学校が楽しくない、行きたくない、合わない、慣れない、進学校についていけないなど、学校への適応に関する不安や悩みの表出があった。学校での居場所のなさの表出も含む。 

役割における悩み 部長や生徒会長、HR長などのリーダー的立場、または部活役割などにおける不安や悩みの表出があった。 

学校での人間関係問題 

いじめ いじめにあっている（過去も含む）。または、その疑いがある。 

学友との人間関係での悩み（いじめ以

外） 
友人との関係がうまくいっていない、いじめ以外の対立やわだかまりの表出があった。親しい友人がいなかったり、学級に馴染めず孤立している状態の表出があった。 

教師への不満 教師との関係がうまくいっていないことや、教師の態度や発言に対する不満等の表出があった。 

登校・出席の減少 

不登校（長期間の欠席） 不登校あるいは不登校傾向であった。長期間とは年間30日以上を目安とし、病気や経済的な理由による場合は除くこととする。 

登校しぶり（単発的な欠席、遅刻・早退・

欠課） 
学校・授業への出席をためらい、欠席したり、遅刻・早退・欠課をした。 

その他の学校問題 
部活・課外活動での悩み 部活動や生徒会活動など、授業以外の学校活動に対して課題や葛藤があった。また、意図せず望まない失敗（試合の敗退など）があった。 

学校関連のその他の問題 上記以外の学校関連の問題の表出があった。 

家

族

・

家

庭

の

問

題 

 

 

虐待14・暴力 

身体的虐待（暴力も含む） 家族等から、肉体的な暴力（例：殴る、蹴る、屋外に長時間締め出す）を受けている。 

性的虐待 家族等から、性的な被害（例：性的な行為の強要、性器や性交を見せる）を受けている。 

ネグレクト 家族から、食事を与えられないなど、本来必要な養育を受けられていない。 

心理的虐待 家族から、心が傷つくようなことをされている。 

家族の心身の問題 

家族の精神疾患 家族が、精神疾患または発達障害を抱えている。 

保護者のアルコール依存 保護者が、アルコール依存や依存状態と考えられる状況がある。 

保護者の身体疾患・身体障害 保護者が、身体疾患や身体障害を抱えている。 

家族との人間関係問題 

保護者からの過度な叱責 保護者から叱られ、それによって否定的感情が生じたこと、または叱責を恐れていることを表出した。 

きょうだい間の差別・比較 きょうだいだけ何かを許可したり優遇する状況があったり、きょうだいと比べて非難される（虐待までは行かない差別）。 

家庭での居場所のなさ 家に居場所がないことや、家庭での寂しさ等の表出があった。 

家族との不和 自分と他の家族との人間関係で課題や葛藤がある。 

保護者の無理解 保護者が気持ちを分かってくれない、つらさを否定されるなどの表出があった。 

保護者の過干渉・過保護 
保護者から行動・価値観の過度な管理・支配がある、意見や感情表出などの主体性が認められない状態がある、また、成績や進学、習い事などでの過度な成果要求、失敗を許さない態

度によるプレッシャーの表出も含む。 

家族機能の問題 

経済的困窮 家庭が経済的に困窮している。 

家族間の不仲 自分以外の家族間の不和や言い争い、冷え切った関係など、家庭内の緊張した雰囲気を感じたり目撃した。 

保護者の不貞行為 保護者が不貞行為をしていることを知った。 
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大 中カテゴリ 小カテゴリ 定義　（過去にあったことも含む）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

その他の家庭問題 

家族の自殺・喪失体験 離婚や家族の自殺、家族やペットとの喪失体験があった。 

上記以外での保護者・家族との関係の

問題 
上記以外で、保護者との関係に関する問題がある。 

自

己

認

識 

対人不安・不信感 対人不安・不信感 
人間関係の形成への苦手意識、対人不安や対人恐怖があることを表出した。友人や周囲の大人（学校の先生等）、支援者等の第三者に対して恐怖を感じている、信用できないといった

語りも含む。 

自己の特性に関する悩み 

容姿への否定的認識 自分の容姿や体型に対する不安や悩み（不満や劣等感）についての表出があった。 

個人の特性 
注意や感情の調整、社会的理解などに困難を感じる発達特徴、または他者の感情・環境変化への過敏さ・感受性の高さから生じる人間関係・社会生活での心理的負担の表出があっ

た。 

性自認・性的嗜好の悩み 性自認や性的指向に関する悩みがある。または、偏見や差別を受けている。 

アイデンティティの模索 自分らしさや将来の方向性について悩み、自己のあり方を模索している表出があった。 

社会的規範・評価への悩み 
固定的・規範的な信念 「〜であるべき」という社会的・文化的な価値観を内在化し、自身のあり方をその枠組みに合わせて判断・制約する傾向がある。 

所属への評価過敏 集団に属しているかどうかや、他者の評価を過度に意識し、行動を調整することがある。 

自己への否定的認知 

自己対処困難 自分で問題や課題に対処したいと考えているものの、現実的な力や手段が不足していると感じる表出があった。 

罪悪感・無価値感 
自分の行為や存在が他者に迷惑や苦痛を与えたと認識し、責任を感じたり申し訳なく思う気持ち、または自身の存在や能力に対して、価値のない存在だと表出した。人生の意味が分

からないなどの虚無感的な語りも含む。 

自己嫌悪・自己否定 自分に対して否定的な評価を下し、嫌悪や軽蔑を感じることを表出した。 

孤独感 他者とのつながりが不足している、理解されたり受け入れられていないと感じることを表出した。 

援

助

要

請

の

問

題 

専門的支援への障壁 
精神科等への受診・相談困難 

精神科や心療内科の医師への相談を希望しているが保護者への相談困難や、反対等で通院できない状況があったり、受診を躊躇う気持ちがあることについて表出がある。また医療

機関を受診しても医師への相談困難な状況がある。 

カウンセラーへの相談困難 スクールカウンセラーや、児童相談所等の施設のカウンセラーへの相談を希望しているが、相談できていない状況にある。また一度相談したが、継続できていない。 

援助要請行動困難 

身近な人への相談困難 抱えている気持ちを家族・学校の先生・友達など誰にも話すことができないことを表出した。抱えている気持ちや状況を言葉で表現できない、上手く話せないといった語りも含む。 

相談への否定的感情 
相談に対する否定的感情についての表出があった。相談内容の無理解や、相談後に相手の態度や状況の悪化を経験したり、保護者や第三者から相談したことや自傷行為等を責めら

れるなどの否定的評価を受けた経験も含む。 

過剰な責任感 
他者の負担を避けようとしたり、他者から依頼され断れず自分ひとりで抱え込んでいることを表出した。極端な思い込みから自己犠牲的になり、自分より他者を優先させていること

も含む。 

メ

デ

ィ

ア 

関

連

問

題 

通信やスマホ使用の制限 通信やスマホ使用の制限 保護者に通信やスマホ使用の制限をされ、連絡や娯楽等に自由に使用できない状況がある。 

社会的影響による感情変化 

SNSでの他者との比較 SNS等で他者と自分を比較し、否定的感情が想起されたと表出があった。 

死に関する報道曝露 メディアで誰かの死亡や自殺等、死について曝露され、否定的感情が想起されたと表出があった。 

そ

の

他 

外的脅威 
犯罪被害 犯罪の被害にあっている（過去も含む）。 

災害やコロナ禍など社会不安 災害の影響、外国人の犯罪増加といった報道から否定的感情が想起されたと表出があった。 

家庭・学校以外での悩み 家庭・学校以外での悩み 家庭・学校関連以外での困難や、意図せず望まない結果を得たことの表出があった。人間関係のトラブルも含む。 

過活動・過負担（多忙） 過活動・過負担（多忙） 学業や課外活動、バイト、家庭内の役割など、日常生活上のタスク過多や休む暇のなさについて表出があった。 

恋愛関係問題 恋愛関係問題 恋愛や交際相手との関係などに関する悩みがある。 

家族以外の身近な人の自殺や

死別 
家族以外の身近な人の自殺や死別 家族以外の重要な人物の死や自殺を経験した。 



 

表2.4. 　保護因子カテゴリとその定義 

大分類 中カテゴリ 小カテゴリ 定義 

家族・家庭関連 

家族とのつながり 
良好な家族関係 家族との信頼・交流・理解が保たれ、支え合う関係が維持されている状態 

家族との円滑なコミュニケーション 対話・相談・共有が増え、意思疎通が円滑になっている状態 

家庭内の心理的安全性 
家族からの情緒的支援の実感 家族からの共感・理解・励ましを受け取っている実感 

家庭内の居場所感 家庭が安全で落ち着ける居場所として機能している状態 

学校・学業関連 

学校内のつながり 
学友・教師との信頼関係 学校・教師・仲間との関係を肯定的に捉えている状態 

学校内の支援活用 カウンセラー・保健室・先生などに相談・支援を求められている状態 

学校内の心理的安全性 
学校への愛着・帰属意識 学校生活に喜びや価値を感じ、所属意識がある状態 

学校での居場所感 校内で安心して過ごせると感じる状態 

学業への意欲・達成感 学業への意欲・達成感 学習・活動への関心や成功体験が自信につながっている状態 

家庭・学校以外 

家庭・学校以外のつながり 
学校以外の交友関係の安定 学校以外に信頼できる友人や恋人との交流があり、安定している状態 

家族・学校以外の信頼できる大人の存在 家庭・学校以外で交流のある大人から理解・支援・共感を得られる状態 

家庭・学校以外の居場所の存在 家庭・学校以外の居場所の存在 地域やオンライン上など、家庭や学校以外に自分が受け入れられ、安心して存在できる場がある状態 

個人要因 

自己理解・感情調整 

自己肯定感 自分の存在や価値を肯定的に感じられている状態 

感情調整力 感情を適切に把握・表現し、コントロールできる状態 

自己同一性 安定した自己感覚や、自分らしさを把握し困難な状況に対処できる状態 

自分への思いやり（セルフコンパッション） 自分に対して優しく接し、過度な自己批判を抑えられている状態 

精神的安定性 

精神的回復力（レジリエンス） 困難や挫折から立ち直ろうとする力が高まっている状態 

ストレス耐性 プレッシャーや不安に対して安定した心を保てている状態 

信仰・文化的支え　 信仰・文化的実践が心の安定や希望の源になっている状態 

前向きな思考・対処様式 

成長マインドセットの形成 変化や失敗を成長の機会と捉え、向上心を持っている状態 

問題解決志向 問題に積極的に取り組もうとする状態 

前向きな思考 感謝や希望など、前向きな思考を保っている状態 

柔軟で合理的な思考様式 物事を多面的に捉え、極端な自己否定に陥らない状態 

他者への信頼感 他者を信頼できる、裏切られないという前提を持てている状態 

援助希求力 援助要請行動をとれる力がある、援助要請と支援受容の柔軟性がある状態 
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大分類 中カテゴリ 小カテゴリ 定義 

個人要因（つづき） 

人生の充実感 

将来への希望・人生の有意味感 未来への関心・希望・計画を持ち、生きることに新たな意味や価値を見出している状態 

趣味等の活動参加 趣味やバイト等、活動に意欲的に関わり、喜びを得ている状態 

生活満足感 日常生活に対する充実感・満足感を再び感じている状態 

生きたい気持ち 
生きたい気持ちを感じている状態。死にたい気持ちと生きたい気持ちのアンビバレント（両価的）な語

りがある場合も含む。生きようとする力、生への意思 

健康的な身体・生活習慣 

睡眠の安定 規則的で十分な睡眠が確保されている状態 

バランスの良い食習慣 栄養バランスのとれた食生活が維持されている状態 

適度な身体活動・運動習慣 適度な身体活動や運動を継続して行えている状態 

適切なコーピング 休息・気晴らし・ストレス対処を自ら行えている状態 

デジタルメディアの健全な利用 SNSやスマホを人とのつながりや学びに活用できている状態 
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（2）危険因子・保護因子カテゴリ（小カテゴリ）のコーディング過程 

　次に、相談文面から各相談者の有する危険因子および保護因子をコーディング（分類）するための手法

について説明する。分析手順を表2.5.に示す。 

表2.5.　危険因子・保護因子カテゴリのコーディングに関する手順 

順序 内容 

手順1 100名のメール文を通読し、相談員2名が独立して危険因子・保護因子をコーディングする。 

手順2 同一の100名を対象に、AIによる危険因子・保護因子のコーディングを行う。 

手順3 同一の100名を対象に、AIと相談員のコーディングの一致割合を算出し、その信頼性を検討する。 

手順4 544名を対象に、AIによる危険因子・保護因子のコーディングを行う。 

手順5 
同一の544名のメール文を通読し、AIのコーディング結果に基づき相談員2名が独立して危険因子・保護因子の評

価・修正を行う。 

手順6 相談員2名の判断が異なる場合、他の相談員1名を加え、3名で確認・決定する。 

　手順1では、信頼性検証のため特定の相談員2名が独立して作業を行った。対象者644名のうち、まず

100名のメール文を通読し、相談員2名が独立して危険因子・保護因子（小カテゴリ）を、（１）で設定した

定義をもとにコーディングした。この100名は、感情の変化や援助要請の意図・行動が確認できた事例を

対象とした。対象者は、危機回避に寄与する保護因子を多く含んでいると予測され、AIのコーディング信

頼性を事前に検証することで、全データ（644名）への適用前にAIモデルの精度（一致度）を確実なもの

にすることを目的とした。対応したのは、（1）で説明した2名の相談員である。 

　手順2では、危険因子および保護因子（小カテゴリ）と（１）で設定した定義をAIに入力し、手順1と同一

の100名のメール文を対象に、危険因子と保護因子をコーディングした。なお、AIによるカテゴリの自動

分類を行う工程においては、アマゾンウェブサービス（AWS）の東京リージョン（ap-northeast-1）上に

構築された、Claude Sonnet 4のモデルを使用した。また、AIに入力されるデータは、匿名加工処理に

より個人情報が削除されたテキストデータのみに限定した。 

　　手順3では、AIと相談員のコーディングの一致割合を算出し、その信頼性を検討した。この検討は、危

険因子カテゴリと保護因子カテゴリの両方を対象として実施した。 

　まず、両者の一致割合を示す指標である観察一致割合は86.29％であった。AIおよび相談員のコー

ディングにおける陽性判定および陰性判定については表2.６.に示す。一方で、偶然の一致を考慮した信

頼性の指標であるCohen's Kappa係数（κ）は0.5で、中程度の一致であった。しかしながら、本データ

では「陽性」または「陰性」の判定割合に偏り（Prevalence Index: PI = -0.659）が確認されたため、

Kappa係数がこの偏りによって過小評価された可能性がある15。そこで、陽性割合の偏りの影響を受け

にくい指標としてBangdiwala's B-statisticおよびGwet's AC116を算出したところ、それぞれ

0.82、0.81といずれも「ほぼ完全な一致」を示す結果が得られた。これらの結果を総合的に判断すると、

相談員とAIによる危険因子・保護因子のコーディングは、高い信頼性をもって一致していると考えられ

る。 

16 Shankar, V. et al. (2014), Observer agreement paradoxes in 2x2 tables: comparison of agreement 

measures. BMC Med Res Methodol. 14.100. 

15 Feinstein, A. R. et al. (1990), High agreement but low kappa: I. The problems of two paradoxes. J 

Clin Epidemiol. 43(6).543-9. 
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　手順3でAIによるコーディングの高い信頼性が確認されたため、手順4では544事例を対象に、AIに

よる危険因子・保護因子（小カテゴリ）をコーディングした。なお、AIによるカテゴリの自動分類を行う工

程においては、アマゾンウェブサービス（AWS）の東京リージョン（ap-northeast-1）上に構築された、

Claude Sonnet 4のモデルを使用した。また、AIに入力されるデータは、匿名加工処理により個人情

報が削除されたテキストデータのみに限定した。 

　手順5では、同一の544事例のメール文を通読し、相談員2名が独立してAIのコーディング結果を評

価・修正した。手順6として、相談員2名の判断が異なる場合、他の相談員1名を加え、3名で確認・決定し

た。手順５・６は、ゲートキーパーの実務経験が2〜10年で、精神保健福祉士、社会福祉士、臨床心理士、

公認心理師などの専門資格を有する合計12名の相談員が分担して作業を行った。 

表2.６.　危険因子・保護因子のAIと相談員の判定結果 

 陽性判定（相談員） 陰性判定（相談員） 合計（AI） 

陽性判定（AI） 1,243 1,252 2,495 

陰性判定（AI） 421 9,284 9,705 

合計（相談員） 1,664 10,536 12,200 

 

（3）危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の出現順位のコーディング過程（危機経路の可視化） 

　OVAのメール相談は、検索連動広告を用いたアウトリーチ活動（図2.1.）であり、ネット上で自殺関連用

語を検索するなど、危機的な状況にあるこどもたちを対象としている。このため、メール相談に至るまで

の危険因子の出現時系列を明らかにすることは、こどもの自殺につながり得る危機のプロセスを多角的

に検討するための示唆を得る上で重要である。 

　そこで、（２）で述べたように各相談者の有する危険因子をコーディングした後、各相談者ごとにメール

相談に至るまでに現れた危険因子カテゴリ（中カテゴリ）を時系列にそって整理し、その出現順位を一覧

化した。 

　具体的には、相談員2名がそれぞれ独立して相談者の全メールを通読し、相談者の人生早期から相談に

至るまでの期間に抱えていた危険因子（中カテゴリ）の出現順位を判断した。相談員2名の判断が異なる

場合は、他の相談員1名による確認を経て、最終的な決定とした。この出現順位の判断作業は、危険因子

カテゴリのコーディングと同様、合計12名の相談員で分担して実施した。危険因子カテゴリ（中カテゴリ）

の出現順位の一覧について、例を表2.7.に示す。 

　出現順位は、各相談者がメール相談に至るまでの人生の時系列において、当該危険因子（中カテゴリ）

が表れた順番であり、メール本文に記載されていた順番ではない。この順位は、数字が小さいほど相談者

の人生の早期に発生・抱えられていた要因を、数字が大きいほど相談に至る直前に抱えていた要因であ

ることを示唆している。なお、出現順位の項目数は相談者ごとに抱える危険因子の数によって異なり、本

調査では最大20項目までが抽出された。 

　また、「平均出現順位」は、各相談者のメール文面において把握された危険因子について、各相談者内で

付与された順位の平均値を示したものであり、実際の時間軸上の絶対的な出現時期を示すものではな

い。また、相談者ごとに把握された危険因子の総数が異なるため、同一の順位値であっても、各相談者の
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危機プロセスにおける位置が一致するとは限らない点に留意が必要である。 

 

表2.７.　危険因子（中カテゴリ）の出現順位の一覧の例 

ID 出現順位1 出現順位2 出現順位3 出現順位4 

A 学校での人間関係 精神的不調 切迫した心理的苦痛  

B 虐待・暴力 家族との人間関係 精神的不調 切迫した心理的苦痛 

C 学業不安 心身の不調 登校・出席の減少 自己への否定的認知 

D 自己の特性に関する悩み 家族との人間関係 心身の不調  

E 恋愛関係問題 精神的不調 自己破壊的行動 自殺の行動化 
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2.2.2. 研究B：こどものオンライン掲示板・インターネット相談の利用動機と機能的役割 

　研究Bでは、インターネット相談とオンライン掲示板のデータを分析し、こどもがそれぞれの場に求める機能的

役割や利用動機、ならびに潜在的な支援ニーズを明らかにすることを目的とした。本研究では、分析の客観性と

質の高さを確保するため、AIによる網羅的な処理と専門家による質的な精査を組み合わせた。表2.8.で示すよ

うに、4段階の手順を経てコーディングを実施した。 

表2.8. 利用動機カテゴリのコーディング手順 

順序 内容 

手順1 200名を対象に、利用動機の初期カテゴリ案をAIで作成する。 

手順2 40名を対象に、専門家による試験コーディングを行い、カテゴリ定義を精緻化・確定させる。 

手順3 全データを対象に、確定したカテゴリを用い、3つの異なるAIモデルで独立してコーディングを行う。 

手順4 3つのモデルによる判定結果を照合し、多数決によって各対象者のカテゴリ該当性を最終決定する。 

（1） AIによる利用動機の初期カテゴリ作成 

　まず、インターネット相談とオンライン掲示板のデータから、AIを用いて利用動機の初期カテゴリを作成した。 

　第一段階として、対象者200名のテキストデータをAIに入力し、サービスの利用様態や利用動機を表す意味単

位の抽出を行った。この際、分析の再現性を担保するため、AIのパラメータ設定においてTemperatureは0に

設定した。使用したプロンプトは、AIによる内容分析のプロンプト17をベースとし、本研究の目的、リサーチクエス

チョン、データタイプなどを反映させて18改良したものであった。使用したプロンプトを図2.2．に示す。 

　第二段階として、抽出された意味単位のリストをＡＩに入力し、カテゴリ名・定義・代表例を含む初期カテゴリ案

を作成した。こちらで使用したプロンプトも、AIによる内容分析のプロンプトをベースとし、本研究の目的、リ

サーチクエスチョン、データタイプなどを反映させて改良したものであった。使用したプロンプトを図2.3に示す。

なお、特定のAIモデルのアルゴリズムに起因するバイアスを低減するため、同一の入力を複数のモデル（

gpt-oss-120b、Gemini 2.5 Flash、Claude 3.5 Sonnet）で独立して実行した。最終的な初期カテゴリ

案は、それぞれの出力結果を比較・統合することで作成した。 

　なお、対象となる200名の選定にあたっては、層別ランダムサンプリングを実施した。具体的には、インター

ネット相談とオンライン掲示板の各データにおいて文字数の中央値を算出し、中央値以上の「高文字数群」と中央

値未満の「低文字数群」に層別化した。その上で、各層から50名ずつ、計200名のデータを無作為に抽出した。

なお、文字数の中央値は、オンライン掲示板が127字、インターネット相談が1,468字であった。 

 

 

 

 

 

18 Naeem, M. et al. (2025), Thematic Analysis and Artificial Intelligence: A Step-by-Step Process for Using 

ChatGPT in Thematic Analysis. Int J Qual Methods. doi: 10.1177/16094069251333886. 

17 Bijker, R. et al. (2024), ChatGPT for Automated Qualitative Research: Content Analysis. J Med Internet 

Res. 26.e59050. 
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This research analyses primary data to achieve the research aim by answering the following research questions. The primary aim of 
this study is to descriptively elucidate the usage patterns of users in online suicide prevention services. This study follows a 
data-driven inductive approach to content analysis. 
 
Research Aim and Objectives: 
The aim is to descriptively elucidate with what intentions, expectations, and functions users utilize online suicide prevention services, 
such as anonymous bulletin boards and email consultation services. 
Specifically, the goal is to elucidate: 
* How users position the service as a space/place, 
* What purposes, expectations, and anxieties users hold while using the service, 
* What implications the usage patterns of the service provide for the design and operation of online suicide prevention services. 
 
Research Questions: 
* RQ1: What roles and functions do anonymous bulletin boards and email consultation services fulfill for users? 
* RQ2: With what purposes or expectations do users utilize anonymous bulletin boards and email consultation services? 
* RQ3: What common patterns (usage patterns) are observed in how users engage with and use the service? 
 
Data Type: 
Body text of user messages posted on anonymous bulletin boards and email consultation services for individuals in their teens or 
younger. The text is in Japanese. 
 
Instructions: 
Below are user messages posted on anonymous bulletin boards or email consultations. To answer the research questions while 
considering the　research aim and objectives, for each message, please extract all "meaning units" that represent "how the user is 
using this service" (ways of engaging with, using, or utilizing the service). 
 
Here, a "meaning unit" refers to a cohesive segment of content within the post that indicates the way of using or engaging with the 
service. 
 
[Extraction Rules] 
* Target only parts representing the "way of using" the service. (Do not include parts that only explain the content of the distress itself 
where the usage method is unclear.) 
* Please note that usage patterns may not be explicitly presented as such, so be sure to interpret and extract them from the context 
accordingly. 
* If multiple ways of using can be extracted from a single post, each should be mentioned separately. 
* Each meaning unit should be summarized in a brief and concise manner in Japanese (approx. within 50 characters). 
* Do not attach category names or labels, and do not group them; please list them strictly at the individual meaning unit level. 
 
[First format the response as] 
Please format the output as follows: 
 
Post 1: 
- Unit 1: (Summary within 50 characters) 
- Unit 2: (Summary within 50 characters) 
- ... 
 
Post 2: 
- Unit 1: ... 
- Unit 2: ... 
- ... 
 
[Then please reformat the response as a CSV] 
Then, please convert the same content into a CSV format table. 
Please format the table as csv and put the table in a code block with the following 3 columns: 
 
Column 1: Post number (e.g., 1, 2, 3, ...) 
Column 2: Unit number (e.g., 1, 2, 3, ...) 
Column 3: Text of the meaning unit 
 
[Input Data (User Messages)] 
 
"" 
（ここに投稿本文／相談本文を貼り付ける） 
"" 

図2.2. サービスの利用様態や利用動機を表す意味単位の抽出に使用したプロンプト 
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This research analyses primary data to achieve the research aim by answering the following research questions. The primary aim of 
this study is to descriptively elucidate the usage patterns of users in online suicide prevention services. This study follows a 
data-driven inductive approach to content analysis. 
 
Research Aim and Objectives: 
The aim is to descriptively elucidate with what intentions, expectations, and functions users utilize online suicide prevention services, 
such as anonymous bulletin boards and email consultation services. 
Specifically, the goal is to elucidate: 
* How users position the service as a space/place, 
* What purposes, expectations, and anxieties users hold while using the service, 
* What implications the usage patterns of the service provide for the design and operation of online suicide prevention services. 
 
Research Questions: 
* RQ1: What roles and functions do anonymous bulletin boards and email consultation services fulfill for users? 
* RQ2: With what purposes or expectations do users utilize anonymous bulletin boards and email consultation services? 
* RQ3: What common patterns (usage patterns) are observed in how users engage with and use the service? 
 
Instructions: 
Below is a list of "meaning units" representing "how the user is using this service." Based on this list, please create several 
categories (classifications) that represent the "service usage patterns." 
 
[Task Details] 
* Please carefully analyze and compare the provided meaning units and cluster those with similar meanings into categories of usage 
patterns. 
* Each category should represent a "common pattern of service usage or engagement." 
* Please ensure that the categories are discrete and distinct (minimize overlap) and cover the entirety of the meaning units as much 
as possible. 
* Please develop the categories inductively based strictly on the "content of the provided meaning units themselves," rather than 
using preconceptions, general theories, or external knowledge. 
 
[Information Required for Each Category] 
For each category, please provide the following three items: 
1.  Category Name 
    * A short and concise name that captures the characteristics of the usage pattern (approx. 5-10 characters in Japanese). 
2.  Category Description (including purpose/function) 
    * A clear explanation in 1-2 sentences describing the characteristics, purposes, or functions of the usage methods belonging to 
this category. 
3.  Examples of Representative Behavioral/Posting Patterns 
    * Based on the content of the meaning units in that category, please list generalized bullet points indicating "how this usage 
appears as writing style or behavior." 
    * Do not quote the original text directly; instead, use expressions that are summarized or abstracted from the meaning units. 
    * Please list about 2 to 4 examples per category. 
 
[Guideline for Number of Categories] 
* Please adjust to have approximately 5 to 12 categories. 
* You may create a "Other" category only if there are many items that do not fit anywhere, but please strive to cover them with 
specific categories as much as possible. 
 
[Output Format] 
Please format the output as follows: 
 
Category 1: 
- Category Name: [Name] 
- Description: [1-2 sentences explaining characteristics, purpose, and function of the usage pattern] 
- Examples of Representative Behavioral/Posting Patterns: 
  - [Example 1]  
  - [Example 2] 
  - [Example 3] 
 
Category 2: 
- Category Name: ... 
- Description: ... 
- Examples of Representative Behavioral/Posting Patterns: 
  - … 
  - ... 
  - ... 
(and so on) 
 
[Input Data (List of Meaning Units)] 
 
"" 
（ここに 図2.2で抽出した意味単位のリストを貼り付ける） 
"" 

図2.3． 初期カテゴリ案の作成に使用したプロンプト 
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（2） 専門家による試験コーディングとカテゴリの精緻化 

　次に、初期カテゴリ案の妥当性を検証するために、対人支援の専門家（ゲートキーパーの実務経験が2年、保有

資格：公認心理師、保健師、看護師）による試験コーディングを実施した。 

　試験コーディングの対象は合計40名とした。インターネット相談およびオンライン掲示板における「高文字数

群」「低文字数群」からそれぞれ10名を無作為抽出した。 

　専門家は「メール相談テキスト本文」と「オンライン掲示板の投稿本文」に対して、初期カテゴリ案にもとづいた

コーディングを行い、解釈に揺らぎが生じる事例や定義の曖昧さ、不足している概念を特定した。得られた知見

をもとに、初期カテゴリ案に対して修正・統合・追加を行い、最終的な分析に使用するカテゴリ定義を確定させ

た。最終的に確定した12の利用動機カテゴリについては、表2.9.に一覧を示す。 

表2.9. 利用動機カテゴリとその定義 

カテゴリ 定義 

希死念慮・切迫した危機の訴え 希死念慮あるいは生命の危機を表出している。また、精神的限界や切迫した危機状況を示唆する。 

生の意味・実存の問い 具体的なトラブルの手前にある「生きる理由」「存在価値」「虚無感」などの根源的な問いを共有する。 

否定的な感情の吐露・ガス抜き 
ネガティブな感情を言葉にして放出し、心理的負担を軽減する。解決策よりも「吐き出し」が主目的であ

る。 

困難な状況・背景の共有 自身の置かれた環境や経緯を説明する。ナラティブの共有や経過報告を含む。 

共感・承認・繋がりの希求 
孤独感の解消や自己肯定感の回復のため、他者からの受容・共感・肯定を求める。関係性の維持も含

む。 

匿名性による秘密・本音の開示 リアルでは話せない内容を、匿名・非対面の安全な場だからこそ開示する。秘密の共有や本音の表現。 

具体的対処・助言の希求 直面する問題に対し「どう行動すべきか（How）」という解決策・対処法・判断への助言を求める。 

思考の整理・自己内省 
自己の特性や感情、思考を共有する。断片的な記述、主張、評価などの形式も含み、投稿者が自己内省

や整理を意図していると明言していない場合も含む。 

日常・趣味の共有 

現在抱えている主訴や困難そのものを直接扱うのではなく、日常生活の出来事、趣味、関心事、または

比較的ポジティブな体験を共有する。一時的な休息や気晴らし、ノーマライゼーション（日常性）の確認、

あるいは心身の回復や変化の兆しを表す表現も含む。 

支援情報の照会・確認 制度・医療知識・サービス利用条件など、客観的・実務的な情報（What/Facts）を入手する。 

社会・他者への問い 日常生活や社会のなかで観察される事柄や他者の言動について「なぜ」「どうして」（why）を問う。 

他者への助言・情報共有 
自身の経験や知識に基づいて、他者に対して助言、対処法、励まし、情報提供などを行う。共感や経験を

伴っていても、語りの主機能が他者を支援する目的である場合も含む。 

（3） 全データを対象としたAIによるコーディング 

　試験コーディングを経て確定したカテゴリ定義に基づき、分析対象とする全データに対してAIコーディングを

実施した。分析対象者は、オンライン掲示板が22,751名、インターネット相談が644名であった。 

　確定したカテゴリ名および定義をAIに入力し、インターネット相談およびオンライン掲示板の投稿テキストに対

してコーディングを実施した。判定にあたっては、特定のAIモデルによるバイアスを制御するため、3つの異なる

モデル（gpt-oss-120b、Gemini 2.5 Flash、Claude Sonnet 4.5）を用い、各カテゴリへの該当性を独

立して判定させた。その上で、3モデルの判定結果を照合し、2モデル以上が該当と判定した場合に「カテゴリ該

当あり」とする多数決方式により最終決定した。なお、AIの処理エラーにより有効な判定結果が2モデルのみと

なったケースが16件発生したが、これらについては「カテゴリ該当なし」として処理した。 
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2.3. 倫理的配慮と情報セキュリティ体制 

　本調査は、倫理審査委員会の承認を得て、情報セキュリティに配慮した上で実施した。その詳細を以下に記す。 

（1) 研究倫理審査と対象者の同意・拒否機会の保障 

　本調査の実施にあたり、特定非営利活動法人OVA倫理審査委員会において、倫理的、科学的及び医学的妥当

性の観点から一括した審査を経て、承認を受けた（承認番号：OVA-2025-001-A/B）。また、インターネット相

談データについては、データの研究利用について同意が得られた対象者のデータのみを分析対象とした。加え

て、インターネット相談データおよびオンライン掲示板データの双方について、OVAおよび第3の家族のウェブサ

イト上に、本調査研究の目的、内容、データの利用方法等を明記した説明文書を掲示し、周知を図った。その上

で、研究参加の拒否機会を保障し、拒否の申し出があった対象者のデータについては、本調査の対象から除外し

た。 

（2) データの匿名加工処理 

　インターネット相談のメールテキストは、AIに入力する前に、匿名加工処理をした。Microsoft Azureの提供

するAzure AI LanguageのPII（Personally Identifiable Information）検出機能を用い、氏名、住所、

電話番号、メールアドレス等の個人を特定しうる情報を自動的に検出し、マスキング処理を行った。加えて、機械

的な処理の限界を補完するため、マスキング処理後には研究実施者による目視確認を行い、個人情報が適切に

処理されているかを最終的に点検した。 

　本処理はすべて日本国内のサーバーで完結しており、国外へのデータ移転は行われなかった。また、データの

送受信はSSLによる暗号化通信を用い、通信経路における第三者の盗聴を防止した。なお、入力データおよび出

力結果は、Microsoft社側のサーバーには保存されず、Microsoft社員からもアクセスできなかった。加えて、

AIモデルの学習・改善にも利用されなかった。　 

（3) AIモデルによる分析環境のセキュリティ 

　AIによるカテゴリの自動分類を行う工程においては、複数のクラウドサービス（AWS、Google Cloud 

Platform）上の特定地域に構築されたAIモデル環境を使用した。 

　AIに入力されるデータは、匿名加工処理により個人情報が削除されたテキストデータのみに限定した。入力

データおよびAIが出力した結果は、基盤モデル等の学習・改善には使用されない措置が講じられていた。 

（4) 組織的・人的なアクセス制御 

　システム的な対策に加え、データを取り扱う人員についても、物理的・組織的なアクセス制限を実施した。収集

されたデータおよび分析用データセットは、アクセス権限が限定されたGoogle Workspace上のセキュリティ

ストレージに保存し、厳重に管理した。その際、氏名や具体的な相談内容を含む「加工前の生データ」にアクセスで

きるのは、必要最小限の研究実施者・研究分担者に限定した。 

　また、OVA外部の分析担当者には、匿名加工処理済のデータを基に作成されたカテゴリ分類データのみを提

供した。  
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第３章 こどもの自殺の危険因子・危機経路・保護因子（研究A）の結果 

3.1. 相談者の概要 

　分析対象（N=644）の概要をまとめたものが図3.1.である。相談者の性別は、女性541名（84.0%）、男性

75名（11.6%）、その他28名（4.3%）であった。年齢は、10歳以下は9名（1.4%）、11〜15歳が287名（

44.6%）、16〜18歳が348名（54.0%）であった。これらの者の内、ひとり親家庭の者は62名（9.6%）、精神

科等の受診歴があった者は107名（16.6%）、自殺企図歴があった者は321名（49.8%）であった。 

　これらの相談者とのやり取りを分析した結果、メールの回数は、平均で5.7回（標準偏差: 6.2, 中央値: 4, 最

頻値: 2）であった。これらの数値より、相談メールの回数の分布は、右に裾を引く分布でばらつきが大きなもの

であることが示唆された。相談の奏功を分析した結果、相談が奏功したと判断できる事例（ポジティブな感情の

変化や援助要請意図・行動が生じたと相談員が判断できた事例19）は274名（42.5%）であった。 

 

図3.1. 相談者の概要 

　相談開始時の相談者の自殺念慮尺度得点（n = 449）及びK6の得点を示したものが、図3.2.及び図3.3.で

ある。2024年度は事業の実施計画変更に基づき、自殺念慮尺度の一部項目を除外して相談活動を行った。そ

のため、当該尺度の得点を算出可能な回答者は、全回答者のうち、449名となった。自殺念慮尺度得点の平均

19 メール文中から感情の変化及び援助要請意図・行動の有無を判断し、いずれかが認められた場合に計上した（詳細は表2.1.）。 
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図3.3. 相談開始時の相談者のK6得点の分布（N = 644） 

　 

　自殺念慮尺度得点がカットオフポイント（16点）以上の高リスク相談者の特徴を明らかにするため、高リスク相

談者と15点以下の低・中リスク相談者24との間で性別・年齢・ひとり親家庭か否か・相談が奏功したか否か、精神

科受診歴の有無・自殺企図歴の有無の差があるかを分析した（表3.1.）。χ2検定の結果、高リスク相談者では、ひ

とり親家庭で、精神科受診歴及び自殺企図歴があるこどもが統計的に有意に多かった。その他の変数では統計

的に有意な差異は見られなかった。メール数については、分布が正規性を満たさなかったため

Mann–WhitneyのU検定を実施した。その結果、高リスク相談者の方が統計的に有意にメール数が多かった。 

　サンプル数は限られるものの、相談開始後1か月後の自殺念慮尺度得点及びK6得点が測定できている相談者

の測定結果をまとめたものが表3.2.である。20〜40代の相談者中心のデータであった先行研究25に比して、

10代以下の相談者のみからデータが構成される本研究ではいずれの得点も大きく減少していた。 

 

25 Sueki, et al. (2023). Changes in suicide ideation among users of online gatekeeping using search-based 

advertising. Archives of Suicide Research, 27(4) 

24 自殺念慮尺度得点15点以下の群には、自殺企図やほのめかしのリスクが低い者から、高リスク群の閾値に近い中程度のリスクを抱える相

談者まで、多様な層が含まれている。そのため、本調査では15点以下の相談者を低・中リスク群として表記した。 

24 



 

表3.1. 自殺念慮尺度のカットオフポイントと相談者の属性等の関連26 

変数 
高リスク 

 (n = 146) 

低・中リスク  

(n = 303) 

検定統計量

χ2/U 
p 

性別; n(%) 女 126 (86.3%) 251 (82.8%) 4.62 0.099 

 男 11 (7.5%) 41 (13.5%)   

 その他 9 (6.2%) 11 (3.6%)   

年齢; n(%) 10歳以下 2 (1.4%) 4 (1.3%) 1.66 0.436 

 11～15歳 71 (48.6%) 128 (42.4%)   

 16～1８歳 73 (50.0%) 171 (56.4%)   

ひとり親家庭; n(%)  21 (14.4%) 24 (7.9%) 3.88 0.049 

相談の効果; n(%) 奏功 57 (39.0%) 141 (46.5%) 1.95 0.163 

メール数; 平均（SD）  6.42 (6.51) 5.50 (6.24) 25417.5 0.010 

精神科受診歴; n(%) あり 40 (27.4%) 41 (13.5%) 11.89 0.001 

自殺企図歴; n(%) あり 119 (81.5%) 120 (39.6%) 67.82 < .0001 

 

表3.2. 相談開始1か月後の自殺念慮尺度得点とK6得点 

 尺度 
サンプルサイズ 

 (n) 
事前 

事後 

（１か月後） 

平均値差  

(事前 - 事後) 

効果量 

 (Cohen's d) 

本調査 
自殺念慮尺度得点 28 11.3 5.7 5.6 0.94 

K6尺度得点 32 17.1 8.3 8.8 1.53 

Sueki, 

et al. 

202327 

自殺念慮尺度得点 167 12.6 10.6 2.0 0.38 

K6尺度得点 167 17.0 15.3 1.7 0.50 

 

3.2. 危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の出現状況（出現順位と出現回数） 

　危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の平均出現順位と総出現回数の一覧が表3.3.である。出現順位を見ると、危機

経路の初期段階（平均出現順位1～4位前後）には、家庭・環境の問題に関するカテゴリ（ 「その他の家庭問題 

(1.93)」、「家族機能の問題 (2.51)」、「虐待・暴力 (2.65)」）が出現していた。また、学校やそこでの対人関係

の問題も（「学校での人間関係 (2.83)」、「その他の学校問題 (2.91)」）比較的早期に出現していた。危機経路

の中期段階（平均出現順位5～6位前後）には、「精神的不調 (5.18)」、「自己への否定的認知 (5.33)」、「心身

の不調 (5.71)」といった心理的・精神的不調を示すカテゴリが多く含まれていた。最後に、危機経路の後期段階

（平均出現順位6位前後以降）では、切迫した状態（「切迫した心理的苦痛 (6.92)」、「自己破壊的行動 (7.07)

」）や解決への障壁を示す因子が多くを占めていた。また、「自殺の行動化 (8.79)」と「自殺の具体化 (9.09)」 

といった自殺の発生そのものと強く関連することが想定されるカテゴリも、危機経路の終盤で現れることが示唆

された。「専門的支援への障壁 (9.46)」 も最も平均出現順位が遅い因子となっており、支援を求める行動が危

27  Sueki, et al. (2023). Changes in suicide ideation among users of online gatekeeping using search-based 

advertising. Archives of Suicide Research, 27(4) 

26 太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目 

25 



 

機経路の非常に遅い段階で初めて問題として認識される、あるいは問題が深刻化し、支援を望んでも障壁を感

じる状態になると考えられる。 

 

表3.3. 危険因子カテゴリの出現状況（出現順位と出現回数） 

順位 危険因子 平均出現順位 
総出現回数 

（N＝６４４） 

1 その他の家庭問題 1.93 43（6.7%） 

2 家族機能の問題 2.51 73（11.3%） 

3 虐待・暴力 2.65 153（23.8%） 

4 学校での人間関係 2.83 316（49.1%） 

5 その他の学校問題 2.91 103（16.0%） 

6 家族の心身の問題 3.29 42（6.5%） 

7 自己の特性に関する悩み 3.31 175（27.2%） 

8 身体的不調 3.44 41（6.4%） 

9 外的脅威 3.64 22（3.4%） 

10 恋愛関係問題 3.79 61（９．５％） 

11 家族との人間関係問題 3.84 367（57.0%） 

12 学校・役割への不適応感 3.95 176（27.3%） 

13 学業不安 4.00 223（34.6%） 

14 家庭・学校以外での悩み 4.18 60（9.3%） 

15 過活動・過負担（多忙） 4.27 44（6.8%） 

16 対人不安・不信感 4.31 193（30.0%） 

17 社会的規範・評価への悩み 4.93 94（14.6%） 

18 家族以外の身近な人の自殺や死別 5.00 9（1.4%） 

19 精神的不調 5.18 507（78.7%） 

20 通信やスマホ使用の制限 5.30 10（1.6%） 

21 自己への否定的認知 5.33 445（69.1%） 

22 登校・出席の減少 5.40 166（25.8%） 

23 心身の不調 5.71 331（51.4%） 

24 対人関係からの回避 6.02 62（9.6%） 

25 社会的影響による感情変化 6.21 14（2.2%） 

26 切迫した心理的苦痛 6.92 484（75.2%） 

27 自己破壊的行動 7.07 144（22.4%） 

28 環境からの回避 7.28 74（11.5%） 

29 援助要請行動困難 7.65 339（52.6%） 

30 自殺の行動化 8.79 48（7.5%） 

31 自殺の具体化 9.09 94（14.6%） 

32 専門的支援への障壁 9.46 90（14.0%） 
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　上述の危険因子カテゴリの出現状況をプロセスが明確になるようまとめたものが図3.4.である。見やすさの

都合上、この図では、分析対象データの中で50回以上の危険因子カテゴリ２１個と、自殺の発生と関連の強いカ

テゴリである「自殺の行動化28」を扱っている。青色の濃さは各危険因子カテゴリの出現回数に比例しており、カ

テゴリ名下の数字は、各カテゴリの出現割合を表している。時間は、左から右に向かって流れており、右に行くほ

ど平均出現順位が遅くなっている。　相談文面に頻繁に表れる因子（青色の濃い危険因子）は、個人の内面で進

行する深刻な精神的・心理的問題に関するもの（精神的不調（507回）／切迫した心理的苦痛（484回）／自己へ

の否定的認知（445回））となっている。「精神的不調」と「自己への否定的認知の強化」の相互作用から「切迫し

た心理的苦痛」（≒希死念慮）を引き起こす形で自殺のリスクの悪化は進行し、最終的には、自殺の行動化（≒未

遂やその準備）という形に至る可能性が示唆された。 

 

図3.4. メール相談に至るまでの危険因子カテゴリの出現プロセス29  

29 カテゴリ名下の数字（%）は、各カテゴリの出現割合。各カテゴリの定義は表2.3．に詳述。 

出現回数が50回以上の危険因子（中カテゴリ）のみを記載した。青色が濃いほど、出現回数が多い。 

左から右に向かって時間が流れており、右に行くほど平均出現順位が遅い。左側にあるほど人生の早期に、右側にいくほどメール相談に至

る直前に発生・確認されたものである。 

「平均出現順位」は、各相談者のメール文面において把握された危険因子について、各相談者内で付与された順位の平均値を示したもので

あり、実際の時間軸上の絶対的な出現時期を示すものではない。また、相談者ごとに把握された危険因子の総数が異なるため、同一の順位

値であっても、各相談者の危機プロセスにおける位置が一致するとは限らない点に留意が必要である。 

28  「自殺の行動化」には、「自殺未遂」と「自殺への準備」が含まれる。各カテゴリの定義は表2.3．に詳述。 
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3.3. 危険因子カテゴリ間の共起関係 

　「自殺の具体化」（自殺念慮・自殺の宣言／心理的視野狭窄）や「自殺の行動化」（自殺未遂／自殺への準備）と

いった自殺の発生と関連の強いカテゴリと共起するカテゴリを明らかにするため、「自殺の具体化」及び「自殺の

行動化」とその他の全危険因子カテゴリとのリフト値を算出した。 

　表3.4.は、「自殺の具体化」とその他の全危険因子カテゴリとのリフト値の内、リフト値1.5以上の危険因子カテ

ゴリをまとめたものである。これらのカテゴリを先ほどのプロセス図に重ねたものが図3.5.である。自殺念慮を

抱き自殺という行動を検討し、具体化してくるこの段階の相談者においては、「自殺の行動化」が最も明確に共

起するカテゴリであった。危険因子を家族関連／個人関連／学校関連で分類した場合、家族関連（「家族機能の

問題」）は確認されたが、学校関連の危険因子は確認されなかった。また、社会的影響による感情変化（SNSでの

他者との比較、死に関する報道曝露）、家族以外の身近な人の自殺や死別といった外部からの強いショックと社

会的影響が「自殺の具体化」と関連していることが示唆された。 

　表3.5.は、「自殺の行動化」とその他の全危険因子カテゴリとのリフト値の内、リフト値1.5以上の危険因子カテ

ゴリをまとめたものである。これらのカテゴリをプロセス図に重ねたものが図3.6.である。「自殺の行動化」とい

う最もハイリスクな状態への移行に際しては、「虐待・暴力」「家族機能の問題」「その他の家庭問題」の関連が示唆

された。また、自己破壊的行動や暴力・虐待など、自殺潜在能力の高まりとなるような要因との共起が多いこと

も、このカテゴリの特徴になっている。 
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表3.4. 　「自殺の具体化」と共起する傾向の強い危険因子 

危険因子 リフト値30 

自殺の行動化 4.47 

家族以外の身近な人の自殺や死別 2.31 

家族機能の問題 2.09 

社会的影響による感情変化 1.98 

自己破壊的行動 1.74 

身体的不調 1.52 

家庭・学校以外での悩み 1.50 

 

図3.5. メール相談に至るまでの危険因子カテゴリの出現プロセス及び「自殺の具体化」と共起するカテゴリ31 

　 

 

31 「自殺の具体化」には、「自殺念慮・自殺の宣言」「心理的視野狭窄」が含まれる。各カテゴリの定義は表2.3．に詳述。​
カテゴリ名下の数字（%）は、各カテゴリの出現割合。出現回数が50回以上の危険因子（中カテゴリ）のみを記載した。青色が濃いほど、出現

回数が多い。左から右に向かって時間が流れており、右に行くほど平均出現順位が遅い。左側にあるほど人生の早期に、右側にいくほどメー

ル相談に至る直前に発生・確認されたものである。 

「平均出現順位」は、各相談者のメール文面において把握された危険因子について、各相談者内で付与された順位の平均値を示したもので

あり、実際の時間軸上の絶対的な出現時期を示すものではない。また、相談者ごとに把握された危険因子の総数が異なるため、同一の順位

値であっても、各相談者の危機プロセスにおける位置が一致するとは限らない点に留意が必要である。 

30  「自殺の具体化」とのリフト値（共起確率の指標。数値が大きいほど共起確率が高い。リフト値＝1が偶然の共起）。 
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表3.5. 　「自殺の行動化」と共起する傾向の強い危険因子 

危険因子 リフト値32 

自殺の具体化 4.47 

家族以外の身近な人の自殺や死別 2.98 

身体的不調 2.29 

自己破壊的行動 2.25 

その他の家庭問題 2.18 

家族機能の問題 2.02 

社会的影響による感情変化 1.92 

虐待・暴力 1.68 

 

図3.6.  メール相談に至るまでの危険因子カテゴリの出現プロセス及び「自殺の行動化」と共起するカテゴリ33

33 「自殺の行動化」には、「自殺未遂」と「自殺への準備」が含まれる。各カテゴリの定義は表2.3．に詳述。 

カテゴリ名下の数字（%）は、各カテゴリの出現割合。出現回数が50回以上の危険因子（中カテゴリ）のみを記載した。青色が濃いほど、出現

回数が多い。左から右に向かって時間が流れており、右に行くほど平均出現順位が遅い。左側にあるほど人生の早期に、右側にいくほどメー

ル相談に至る直前に発生・確認されたものである。 

「平均出現順位」は、各相談者のメール文面において把握された危険因子について、各相談者内で付与された順位の平均値を示したもので

あり、実際の時間軸上の絶対的な出現時期を示すものではない。また、相談者ごとに把握された危険因子の総数が異なるため、同一の順位

値であっても、各相談者の危機プロセスにおける位置が一致するとは限らない点に留意が必要である。 

32  「自殺の行動化」とのリフト値（共起確率の指標。数値が大きいほど共起確率が高い。リフト値＝1が偶然の共起）。 
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3.4. 危険因子カテゴリ（中カテゴリ）と自殺念慮尺度得点の関係 

　自殺念慮尺度得点に基づく高リスク相談者（16点以上）において出現しやすい危険因子カテゴリを明らかにす

るため、各危険因子カテゴリが高リスク相談者（n = 146）と低・中リスク相談者（n = 303）でそれぞれどの程

度出現するのかをカウントし、オッズ比を算出した。その結果が、表3.6.である。 

　自殺の行動化、自殺の具体化、切迫した心理的苦痛、自己破壊的行動は高リスク相談者で低・中リスク相談者の

2〜9倍出現しやすかった。また、家族関連要因（虐待・暴力、家族機能の問題、その他の家庭問題）も高リスク相

談者で低・中リスク相談者の2〜3倍出現しやすかった。一方、学業不安やその他の学校問題は、低・中リスク相談

者においてより出現しやすいことが示唆された。低・中リスク相談者においては、学業や学校問題のような要因

が主要な悩みである一方、高リスク相談者の背景には、家族関連要因が存在している可能性が高いことが示唆

された。 
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表3.6. 自殺念慮尺度得点と危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の関連34 

危険因子 
高リスク 

(n = 146) 

低・中リスク 

(n = 303) 
OR (95%CI)35 

自殺の行動化 31 (21.2%) 9 (3.0%) 8.81 [4.07, 19.07] 

自殺の具体化 39 (26.7%) 34 (11.2%) 2.88 [1.73, 4.81] 

切迫した心理的苦痛 128 (87.7%) 225 (74.3%) 2.47 [1.41, 4.30] 

自己破壊的行動 49 (33.6%) 53 (17.5%) 2.38 [1.51, 3.75] 

環境からの回避 23 (15.8%) 34 (11.2%) 1.48 [0.84, 2.62] 

対人関係からの回避 13 (8.9%) 24 (7.9%) 1.14 [0.56, 2.30] 

身体的不調 11 (7.5%) 17 (5.6%) 1.37 [0.62, 3.01] 

心身の不調 76 (52.1%) 166 (54.8%) 0.90 [0.60, 1.33] 

精神的不調 113 (77.4%) 251 (82.8%) 0.71 [0.43, 1.16] 

学業不安 40 (27.4%) 129 (42.6%) 0.51 [0.33, 0.78] 

学校・役割への不適応感 43 (29.5%) 84 (27.7%) 1.09 [0.70, 1.68] 

学校での人間関係 70 (47.9%) 145 (47.9%) 1.00 [0.68, 1.49] 

登校・出席の減少 39 (26.7%) 81 (26.7%) 1.00 [0.64, 1.56] 

その他の学校問題 13 (8.9%) 59 (19.5%) 0.40 [0.21, 0.76] 

虐待・暴力 52 (35.6%) 58 (19.1%) 2.34 [1.50, 3.64] 

家族の心身の問題 12 (8.2%) 18 (5.9%) 1.42 [0.66, 3.03] 

家族との人間関係 92 (63.0%) 169 (55.8%) 1.35 [0.90, 2.03] 

家族機能の問題 30 (20.5%) 22 (7.3%) 3.30 [1.83, 5.97] 

その他の家庭問題 14 (9.6%) 11 (3.6%) 2.82 [1.24, 6.37] 

対人不安・不信感 42 (28.8%) 90 (29.7%) 0.96 [0.62, 1.48] 

自己の特性に関する悩み 34 (23.3%) 93 (30.7%) 0.69 [0.43, 1.08] 

社会的規範・評価への悩み 21 (14.4%) 48 (15.8%) 0.89 [0.51, 1.56] 

自己への否定的認知 95 (65.1%) 225 (74.3%) 0.65 [0.42, 0.99] 

専門的支援への障壁 24 (16.4%) 35 (11.6%) 1.51 [0.86, 2.64] 

援助要請行動困難 83 (56.8%) 144 (47.5%) 1.45 [0.98, 2.16] 

通信やスマホ使用の制限 3 (2.1%) 3 (1.0%) 2.10 [0.42, 10.52] 

社会的影響による感情変化 4 (2.7%) 6 (2.0%) 1.39 [0.39, 5.02] 

外的脅威 5 (3.4%) 12 (4.0%) 0.86 [0.30, 2.49] 

家庭・学校以外での悩み 11 (7.5%) 26 (8.6%) 0.87 [0.42, 1.81] 

過活動・過負担（多忙） 9 (6.2%) 27 (8.9%) 0.67 [0.31, 1.47] 

恋愛関係問題 10 (6.8%) 28 (9.2%) 0.72 [0.34, 1.53] 

家族以外の身近な人の自殺や死別 2 (1.4%) 4 (1.3%) 1.04 [0.19, 5.73] 

 

35 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子は高リスク群に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、その危険因

子は低・中リスク群に多い（高リスク群には相対的に少ない）ことを意味する。 

34 太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.5. 危険因子カテゴリ（小カテゴリ）と自殺念慮尺度得点の関係 

　自殺念慮尺度得点に基づく高リスク相談者（16点以上）において出現しやすい危険因子カテゴリをより詳細に

明らかにするため、中カテゴリではなく、より詳細な小カテゴリ（88カテゴリ）を用いて、各危険因子カテゴリが

高リスク相談者（n = 146）と低・中リスク相談者（n = 303）でそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、

オッズ比を算出した。 

　分析の結果として算出したオッズ比を高い順に並べ、上位20位までを示したものが表3.7.である。ORの上

位、つまり、低・中リスク相談者よりも高リスク相談者において観測されやすいカテゴリの上位には「性的虐待」

「ネグレクト」「身体的虐待」といった深刻な虐待体験や、「保護者の不貞行為」「家族間の不仲」といった家庭環境

が確認された。これらの出現数（n）自体はそこまで多くはないものの、高リスク相談者での出現割合が低・中リス

ク相談者に比べて高く、自殺念慮を高める要因であることが示唆された。また、「自殺への準備」「自殺未遂」と

いった直接的な危険行動も上位に含まれていた。 

 

表3.7. 自殺念慮尺度得点と危険因子カテゴリ（小カテゴリ）の関連（オッズ比が高いもの上位20カテゴリ）36 

危険因子 
高リスク 

(n = 146) 

低・中リスク 

(n = 303) 
OR (95%CI)37 

性的虐待 5 (3.4%) 1 (0.3%) 10.71 [1.24, 92.52] 

保護者の不貞行為 6 (4.1%) 2 (0.7%) 6.45 [1.29, 32.36] 

ネグレクト 14 (9.6%) 5 (1.7%) 6.32 [2.23, 17.91] 

自殺への準備 20 (13.7%) 9 (3.0%) 5.19 [2.30, 11.70] 

自殺未遂 28 (19.2%) 14 (4.6%) 4.90 [2.49, 9.63] 

保護者のアルコール依存 4 (2.7%) 2 (0.7%) 4.24 [0.77, 23.42] 

自殺念慮・自殺の宣言 57 (39.0%) 45 (14.9%) 3.67 [2.32, 5.81] 

死に関する報道暴露 3 (2.1%) 2 (0.7%) 3.16 [0.52, 19.11] 

希死念慮 132 (90.4%) 228 (75.2%) 3.10 [1.69, 5.71] 

心理的視野狭窄 17 (11.6%) 13 (4.3%) 2.94 [1.39, 6.23] 

経済的困窮 9 (6.2%) 7 (2.3%) 2.78 [1.01, 7.61] 

身体的虐待（暴力も含む） 29 (19.9%) 25 (8.3%) 2.76 [1.55, 4.91] 

自傷行為（リストカット等） 56 (38.4%) 56 (18.5%) 2.74 [1.76, 4.27] 

心理的虐待 51 (34.9%) 54 (17.8%) 2.48 [1.58, 3.88] 

死・自傷への関心 27 (18.5%) 26 (8.6%) 2.42 [1.35, 4.32] 

家族間の不仲 27 (18.5%) 26 (8.6%) 2.42 [1.35, 4.32] 

いじめ 38 (26.0%) 39 (12.9%) 2.38 [1.45, 3.93] 

拒食・過食 17 (11.6%) 17 (5.6%) 2.22 [1.10, 4.48] 

家族の自殺・喪失体験 12 (8.2%) 12 (4.0%) 2.17 [0.95, 4.96] 

家庭環境の変化を望む発言 26 (17.8%) 28 (9.2%) 2.13 [1.20, 3.78] 

　 

　 

37 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子は高リスク群に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、その危険因子

は低・中リスク群に多い（高リスク群には相対的に少ない）ことを意味する。 

36 太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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　分析の結果として算出したオッズ比を低い順に並べ、上位20位までを示したものが表3.8.である。これらの危

険因子は、オッズ比が1を下回っており、高リスク相談者よりも低・中リスク相談者（15点以下）で相対的に多く見

られる、あるいは高リスク相談者では主訴になりにくい項目群だと考えられる。一覧を見ると、「学習・成績での

悩み」「将来・進路での悩み」「部活・課外活動での悩み」といった学校生活における悩みが、統計的に有意に低い

オッズ比を示していた。 

 

表3.8. 自殺念慮尺度得点と危険因子カテゴリ（小カテゴリ）の関連（オッズ比が低いもの上位20カテゴリ）38 

危険因子 
高リスク 

(n = 146) 

低・中リスク 

(n = 303) 
OR (95%CI)39 

学習・成績での悩み 22 (15.1%) 118 (38.9%) 0.28 [0.17, 0.46] 

胸の痛み・苦しさ 5 (3.4%) 22 (7.3%) 0.45 [0.17, 1.22] 

保護者の身体疾患・身体障害 2 (1.4%) 9 (3.0%) 0.45 [0.10, 2.13] 

不安・緊張（恐怖症含む） 60 (41.1%) 173 (57.1%) 0.52 [0.35, 0.78] 

アイデンティティの模索 16 (11.0%) 55 (18.2%) 0.55 [0.31, 1.01] 

部活・課外活動での悩み 18 (12.3%) 61 (20.1%) 0.56 [0.32, 0.98] 

将来・進路での悩み 38 (26.0%) 117 (38.6%) 0.56 [0.36, 0.87] 

役割における悩み 4 (2.7%) 14 (4.6%) 0.58 [0.19, 1.80] 

学校関連のその他の問題 5 (3.4%) 16 (5.3%) 0.64 [0.23, 1.77] 

固定的・規範的な信念 15 (10.3%) 46 (15.2%) 0.64 [0.34, 1.19] 

災害やコロナ禍など社会不安 4 (2.7%) 12 (4.0%) 0.68 [0.22, 2.16] 

連絡手段の途絶 2 (1.4%) 6 (2.0%) 0.69 [0.14, 3.45] 

恋愛関係問題 13 (8.9%) 37 (12.2%) 0.70 [0.36, 1.37] 

過活動・過負担（多忙） 14 (9.6%) 39 (12.9%) 0.72 [0.38, 1.37] 

性自認・性的嗜好の悩み 5 (3.4%) 14 (4.6%) 0.73 [0.26, 2.07] 

個人の特性 20 (13.7%) 53 (17.5%) 0.75 [0.43, 1.31] 

家族以外の身近な人の自殺や死別 3 (2.1%) 8 (2.6%) 0.77 [0.20, 2.96] 

転学・転校を望む発言 11 (7.5%) 28 (9.2%) 0.80 [0.39, 1.66] 

反芻思考 17 (11.6%) 42 (13.9%) 0.82 [0.45, 1.49] 

保護者の過干渉・過保護 23 (15.8%) 56 (18.5%) 0.82 [0.48, 1.40] 

 

 

39 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子は高リスク群に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、その危険因

子は低・中リスク群に多い（高リスク群には相対的に少ない）ことを意味する。 

38 太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.6. 危険因子カテゴリ（中カテゴリ）と年齢の関係 

　相談者の年齢と危険因子カテゴリの関連を明らかにするため、各危険因子カテゴリが11-15歳（n = 287）の

相談者と16-１８歳の相談者（n = 348）とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比を算出し

た。その結果をまとめたものが表3.9.である。なお、10歳以下の相談者は6名と少なかったため、分析からは除

外した。 

　16-１８歳（高校生相当程度）の相談者では、学業不安、その他の学校問題、社会的規範・評価への悩み、家庭・学

校以外での悩み、過活動・過負担（多忙）、恋愛関係問題が統計的に有意に多く見られた。家庭・学校以外での悩

みでは最も大きな差が見られ、年長層ほど行動範囲の広がりや社会生活上の悩みが増加することが示唆され

た。また、進路や受験等の活動の増加に伴う負担感の強さ、社会的な視線や人間関係の深化が悩みを構成して

いると考えられる。 

　11-15歳（中学生相当程度）の相談者では、自殺の行動化、学校での人間関係、援助要請行動困難が統計的に

有意に多く見られた。義務教育期間中の方が学校内の対人関係が直接的なリスクになりやすいこと、低年齢層ほ

ど、他者に助けを求めることへの困難さを感じている割合が高く、結果として自殺の行動化などのリスクの高い

状態に移行しやすい可能性が示唆された。　 
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表3.9. 年齢と危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の関連40 

危険因子 
11-15歳 

(n = 287) 
16-１８歳 

(n = 348) 
OR (95%CI)41 

自殺の行動化 29 (10.1%) 19 (5.5%) 0.51 [0.28, 0.94] 

自殺の具体化 41 (14.3%) 52 (14.9%) 1.05 [0.68, 1.64] 

切迫した心理的苦痛 210 (73.2%) 268 (77.0%) 1.23 [0.86, 1.76] 

自己破壊的行動 68 (23.7%) 75 (21.6%) 0.88 [0.61, 1.29] 

環境からの回避 26 (9.1%) 47 (13.5%) 1.57 [0.94, 2.60] 

対人関係からの回避 31 (10.8%) 31 (8.9%) 0.81 [0.48, 1.36] 

身体的不調 17 (5.9%) 23 (6.6%) 1.12 [0.59, 2.15] 

心身の不調 148 (51.6%) 177 (50.9%) 0.97 [0.71, 1.33] 

精神的不調 220 (76.7%) 279 (80.2%) 1.23 [0.84, 1.80] 

学業不安 82 (28.6%) 136 (39.1%) 1.60 [1.15, 2.24] 

学校・役割への不適応感 88 (30.7%) 86 (24.7%) 0.74 [0.52, 1.05] 

学校での人間関係 156 (54.4%) 154 (44.3%) 0.67 [0.49, 0.91] 

登校・出席の減少 82 (28.6%) 82 (23.6%) 0.77 [0.54, 1.10] 

その他の学校問題 33 (11.5%) 69 (19.8%) 1.90 [1.22, 2.98] 

虐待・暴力 59 (20.6%) 89 (25.6%) 1.33 [0.91, 1.93] 

家族の心身の問題 19 (6.6%) 23 (6.6%) 1.00 [0.53, 1.87] 

家族との人間関係 170 (59.2%) 190 (54.6%) 0.83 [0.60, 1.14] 

家族機能の問題 26 (9.1%) 47 (13.5%) 1.57 [0.94, 2.60] 

その他の家庭問題 23 (8.0%) 20 (5.7%) 0.70 [0.38, 1.30] 

対人不安・不信感 87 (30.3%) 104 (29.9%) 0.98 [0.70, 1.38] 

自己の特性に関する悩み 74 (25.8%) 100 (28.7%) 1.16 [0.82, 1.65] 

社会的規範・評価への悩み 30 (10.5%) 64 (18.4%) 1.93 [1.21, 3.07] 

自己への否定的認知 189 (65.9%) 250 (71.8%) 1.32 [0.94, 1.85] 

専門的支援への障壁 39 (13.6%) 50 (14.4%) 1.07 [0.68, 1.68] 

援助要請行動困難 166 (57.8%) 166 (47.7%) 0.66 [0.49, 0.91] 

通信やスマホ使用の制限 5 (1.7%) 5 (1.4%) 0.82 [0.24, 2.87] 

社会的影響による感情変化 4 (1.4%) 10 (2.9%) 2.09 [0.65, 6.75] 

外的脅威 8 (2.8%) 13 (3.7%) 1.35 [0.55, 3.31] 

家庭・学校以外での悩み 13 (4.5%) 47 (13.5%) 3.29 [1.74, 6.21] 

過活動・過負担（多忙） 12 (4.2%) 31 (8.9%) 2.24 [1.13, 4.45] 

恋愛関係問題 20 (7.0%) 41 (11.8%) 1.78 [1.02, 3.12] 

家族以外の身近な人の自殺や死別 5 (1.7%) 4 (1.1%) 0.66 [0.17, 2.47] 

 

 

41 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子は16-18歳に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、その危険因子

は11-15歳に多いことを意味する。 

40 太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.7. 年齢層別の危険因子カテゴリ（中カテゴリ）と自殺念慮尺度得点の関係 

　年齢層（11-15歳、16-１８歳）別に、低・中リスク相談者を基準とした場合の高リスク相談者における各危険因

子の出現のしやすさを算出した結果が表3.10.である。 

　年齢層に関わらずハイリスクに直結する因子としては、自殺の行動化、自殺の具体化、家族機能の問題が見ら

れた。一方、年齢層ごとに特徴のある因子も確認された。自己破壊的行動、身体的不調、虐待・暴力は11-15歳

（中学生相当程度）においてのみ有意にオッズ比が高くなっていた。低年齢層ほど身体症状や家庭内の困難、自

傷行為が強い自殺念慮と密接に結びついている傾向が示唆された。16-１８歳（高校生相当程度）では全体的に

オッズ比の有意な項目が11-15歳に比べて少なかった。年長層になるほど悩みが多様化し、ハイリスクな状態に

影響を与える因子が分散している可能性が示唆された。 
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表3.10. 年齢層別の危険因子カテゴリ（中カテゴリ）と自殺念慮尺度得点の関係42 

危険因子 
11-15歳 16-１８歳 

 OR [95%CI] p OR [95%CI]  p 

自殺の行動化 9.65 [3.43-27.10] <.001 7.41 [2.27-24.13] <.001 

自殺の具体化 4.01 [1.73-9.27] 0.001 2.47 [1.27-4.81] 0.011 

切迫した心理的苦痛 3.20 [1.40-7.34] 0.005 2.17 [0.99-4.75] 0.055 

自己破壊的行動 3.95 [2.04-7.66] <.001 1.42 [0.74-2.74] 0.303 

環境からの回避 2.42 [0.95-6.17] 0.083 1.15 [0.54-2.43] 0.701 

対人関係からの回避 1.35 [0.52-3.53] 0.617 0.89 [0.31-2.61] 1.000 

身体的不調 5.29 [1.36-20.64] 0.018 0.52 [0.14-1.89] 0.405 

心身の不調 0.95 [0.53-1.71] 0.883 0.89 [0.51-1.54] 0.677 

精神的不調 0.79 [0.39-1.62] 0.581 0.69 [0.34-1.40] 0.351 

学業不安 0.40 [0.20-0.79] 0.007 0.61 [0.34-1.07] 0.091 

学校・役割への不適応感 1.34 [0.72-2.48] 0.425 0.92 [0.49-1.72] 0.874 

学校での人間関係 1.49 [0.83-2.69] 0.186 0.67 [0.38-1.17] 0.163 

登校・出席の減少 0.99 [0.53-1.88] 1.000 1.01 [0.53-1.90] 1.000 

その他の学校問題 0.53 [0.19-1.51] 0.336 0.38 [0.17-0.85] 0.016 

虐待・暴力 3.12 [1.57-6.21] 0.001 1.82 [1.00-3.33] 0.056 

家族の心身の問題 1.00 [0.32-3.11] 1.000 1.91 [0.68-5.34] 0.259 

家族との人間関係 1.52 [0.82-2.82] 0.221 1.13 [0.65-1.95] 0.779 

家族機能の問題 4.14 [1.48-11.56] 0.008 3.17 [1.51-6.65] 0.002 

その他の家庭問題 2.69 [0.82-8.82] 0.120 2.92 [0.94-9.00] 0.065 

対人不安・不信感 1.09 [0.59-2.04] 0.873 0.85 [0.46-1.58] 0.645 

自己の特性に関する悩み 0.93 [0.49-1.76] 0.872 0.50 [0.26-0.97] 0.044 

社会的規範・評価への悩み 1.71 [0.66-4.44] 0.316 0.69 [0.34-1.41] 0.387 

自己への否定的認知 0.68 [0.37-1.26] 0.264 0.60 [0.33-1.10] 0.112 

専門的支援への障壁 1.15 [0.49-2.68] 0.827 1.90 [0.89-4.03] 0.104 

援助要請行動困難 1.00 [0.55-1.79] 1.000 1.75 [1.01-3.04] 0.050 

通信やスマホ使用の制限 3.68 [0.33-41.33] 0.290 1.17 [0.10-13.15] 1.000 

社会的影響による感情変化 3.68 [0.33-41.33] 0.290 0.94 [0.18-4.93] 1.000 

外的脅威 0.71 [0.13-3.77] 1.000 0.66 [0.13-3.26] 0.728 

家庭・学校以外での悩み 0.90 [0.22-3.70] 1.000 0.93 [0.39-2.22] 1.000 

過活動・過負担（多忙） 1.85 [0.45-7.64] 0.459 0.50 [0.18-1.37] 0.190 

恋愛関係問題 0.34 [0.07-1.61] 0.219 1.05 [0.43-2.53] 1.000 

家族以外の身近な人の自殺や死別 0.25 [0.01-4.92] 0.554 4.79 [0.43-53.66] 0.214 

 

 

 

42 オッズ比が高いほど、その年齢層において「その因子を持っていることが、自殺念慮高リスクの状態と強く関連している」ことを意味して

いる。色付き・太字のセルは統計的に有意な項目。 
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3.8. 危険因子カテゴリ（中カテゴリ）とひとり親家庭の関係 

　相談者の家庭状況（ひとり親家庭か否か）と危険因子カテゴリの関連を明らかにするため、各危険因子カテゴリ

がひとり親家庭の相談者と非ひとり親家庭の相談者とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比

を算出した。その結果をまとめたものが表3.11.である。 

　ひとり親家庭の相談者では、非ひとり親家庭と比較して、自殺の具体化、登校・出席の減少、虐待・暴力、家族機

能の問題、その他の家庭問題といった危険因子の出現率が高かった。 

　ただし、本調査で確認された関連は、家庭形態そのものが自殺リスクを直接的に高めることを示すものではな

い。ひとり親家庭には多様な状況が含まれており、背景には経済的困難、養育負担の集中、家庭関係の変化、社

会的支援へのアクセスの差異など、生活上の複合的な要因が存在する可能性がある。したがって、本結果は家庭

形態のみをもって自殺リスクを説明するものではなく、子どもが置かれている生活環境全体の中で理解する必

要がある。 
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表3.11. 家庭状況43と危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の関連44 

危険因子 
ひとり親 

(n = 62) 

非ひとり親 

(n = 582) 
OR (95%CI)45 

自殺の行動化 8 (12.9%) 40 (6.9%) 2.01 [0.95, 4.60] 

自殺の具体化 17 (27.4%) 76 (13.1%) 2.52 [1.40, 4.65] 

切迫した心理的苦痛 49 (79.0%) 434 (74.6%) 1.29 [0.67, 2.35] 

自己破壊的行動 16 (25.8%) 127 (21.8%) 1.25 [0.70, 2.30] 

環境からの回避 9 (14.5%) 64 (11.0%) 1.37 [0.68, 2.98] 

対人関係からの回避 9 (14.5%) 53 (9.1%) 1.69 [0.83, 3.70] 

身体的不調 5 (8.1%) 36 (6.2%) 1.33 [0.56, 3.65] 

心身の不調 35 (56.5%) 294 (50.5%) 1.27 [0.75, 2.14] 

精神的不調 52 (83.9%) 452 (77.7%) 1.50 [0.72, 2.88] 

学業不安 20 (32.3%) 201 (34.5%) 0.90 [0.52, 1.59] 

学校・役割への不適応感 24 (38.7%) 152 (26.1%) 1.79 [1.05, 3.08] 

学校での人間関係 32 (51.6%) 283 (48.6%) 1.13 [0.67, 1.89] 

登校・出席の減少 33 (53.2%) 132 (22.7%) 3.88 [2.27, 6.57] 

その他の学校問題 11 (17.7%) 92 (15.8%) 1.15 [0.60, 2.33] 

虐待・暴力 27 (43.5%) 125 (21.5%) 2.82 [1.65, 4.82] 

家族の心身の問題 5 (8.1%) 37 (6.4%) 1.29 [0.55, 3.55] 

家族との人間関係 42 (67.7%) 325 (55.8%) 1.66 [0.94, 2.85] 

家族機能の問題 20 (32.3%) 53 (9.1%) 4.75 [2.63, 8.68] 

その他の家庭問題 19 (30.6%) 24 (4.1%) 10.27 [5.23, 19.97] 

対人不安・不信感 17 (27.4%) 176 (30.2%) 0.87 [0.50, 1.58] 

自己の特性に関する悩み 16 (25.8%) 159 (27.3%) 0.93 [0.52, 1.70] 

社会的規範・評価への悩み 8 (12.9%) 86 (14.8%) 0.85 [0.42, 1.91] 

自己への否定的認知 43 (69.4%) 400 (68.7%) 1.03 [0.58, 1.78] 

専門的支援への障壁 11 (17.7%) 78 (13.4%) 1.39 [0.73, 2.84] 

援助要請行動困難 37 (59.7%) 300 (51.5%) 1.39 [0.81, 2.35] 

通信やスマホ使用の制限 0 (0.0%) 10 (1.7%) 0 [0.03, 7.53] 

社会的影響による感情変化 3 (4.8%) 11 (1.9%) 2.64 [0.86, 9.96] 

外的脅威 3 (4.8%) 19 (3.3%) 1.51 [0.53, 5.47] 

家庭・学校以外での悩み 5 (8.1%) 55 (9.5%) 0.84 [0.36, 2.28] 

過活動・過負担（多忙） 6 (9.7%) 38 (6.5%) 1.53 [0.68, 3.90] 

恋愛関係問題 3 (4.8%) 58 (10.0%) 0.46 [0.17, 1.60] 

家族以外の身近な人の自殺や死別 1 (1.6%) 8 (1.4%) 1.18 [0.28, 9.54] 

 

 

45 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子はひとり親家庭の相談者に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、

その危険因子は非ひとり親家庭の相談者に多いことを意味する。 

44 太字・色付きはひとり親家庭の相談者群と非ひとり親家庭の相談者群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 

43 本結果は、家庭形態のみをもって自殺リスクを説明するものではない。背景には複合的な要因が存在するため、子どもが置かれている生

活環境全体の中で理解する必要がある。 
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3.9. 相談者の属性等と相談の奏功の関係 

　どのようなタイプの相談者の相談が奏功しているか（あるいは、奏功していないのか）を明らかにするため、相

談が奏功した事例と奏功しなかった事例とで、相談者の属性がどのように異なるかを検討した。その結果をまと

めたものが表3.12.である。 

　χ2検定の結果、相談が奏功した事例とそうではない事例との間に性別・年齢・ひとり親家庭か否か・精神科受

診歴・自殺企図歴に統計的に有意な差は見られなかった。また、Mann–WhitneyのU検定の結果、メール数、自

殺念慮尺度得点、K6得点については相談が奏功した事例とそうではない事例との間に統計的に有意な差が見

られた。奏功群は非奏功群の2倍以上のメールのやり取りを行っており、自殺念慮もK6も低い値を示していた。 

 

表3.12. 相談の奏功と相談者の属性等の関連46 

変数 
奏功事例 

 (n = 274) 

非奏功事例  

(n = 370) 

検定統計量 

χ2/U 
p 

性別; n(%) 女 232 (84.7%)  309 (83.5%) 1.50 0.474 

 男 28 (10.2%) 47  (12.7%)   

 その他 14 (5.1%) 14  (3.8%)   

年齢; n(%) 10歳以下 2 (0.7%) 7  (1.9%) 3.23 0.199 

 11～15歳 131 (47.8%) 156 (42.2%)   

 16～1８歳 141 (51.5%) 207 (55.9%)   

ひとり親家庭; n(%)  26 (9.5%)  36 (9.7%) 0.00 1.000 

精神科受診歴; n(%) あり 40 (14.6%) 67  (18.1%) 1.16 0.282 

自殺企図歴; n(%) あり 131 (47.8%) 190 (51.4%) 0.65 0.419 

メール数; 平均（SD）  8.21 (7.72) 3.75 (3.85) 76834.5 < 0.001 

自殺念慮尺度得点; 平均（SD）47  12.01 (6.09) 13.27 (5.44) 21651.5 0.019 

K6得点; 平均（SD）  16.85 (4.85) 17.87 (4.15) 45219.0 0.019 

 

47 自殺念慮尺度得点は、有効回答のあった事例（奏功群198名、非奏功群251名）を対象として分析を実施。 

46  太字・色付きは高リスク群と低・中リスク群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.10. 危険因子カテゴリ（中カテゴリ）と相談の奏功の関係 

　相談が奏功したか否かとその相談者が抱えていた危険因子カテゴリの関連を明らかにするため、各危険因子カ

テゴリが相談が奏功した群と奏功しなかった群とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比を算

出した。その結果をまとめたものが表3.13.である。 

　自殺の行動化、心身の不調、精神的不調、学業不安、専門的支援への障壁、自己の特性に関する悩みが、相談が

奏功した群で有意に高い出現率を示した。具体的な行動化（企図等）に至っているケースや、学業・自己の特性と

いった「言語化・相談しやすい悩み」を抱えているケース、自身の苦痛を「不調」として認識・表出できているケー

ス、あるいは「助けが必要だがどこに行けばいいか分からない（専門的支援への障壁）」といった明確な課題感を

持っているケースにおいて、相談が有効に機能し（奏功し）やすい可能性が示唆された。一方で、高リスク相談者

が抱えている可能性の高い「虐待・暴力」や「家庭関係」の問題については、奏功群と非奏功群の間で統計的な有

意差は見られなかった。 
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表3.13. 相談の奏功と危険因子カテゴリ（中カテゴリ）の関連48 

危険因子 
奏功群 

(n = 274) 

非奏功群 

(n = 370) 
OR (95%CI)49 

自殺の行動化 28 (10.2%) 20 (5.4%) 1.99[1.10, 3.57] 

自殺の具体化 48 (17.5%) 45 (12.2%) 1.53[0.99, 2.38] 

切迫した心理的苦痛 207 (75.5%) 276 (74.6%) 1.05[0.73, 1.51] 

自己破壊的行動 62 (22.6%) 81 (21.9%) 1.04[0.72, 1.52] 

環境からの回避 29 (10.6%) 44 (11.9%) 0.88[0.54, 1.44] 

対人関係からの回避 23 (8.4%) 39 (10.5%) 0.78[0.46, 1.34] 

身体的不調 21 (7.7%) 20 (5.4%) 1.45[0.78, 2.71] 

心身の不調 153 (55.8%) 176 (47.6%) 1.39[1.02, 1.90] 

精神的不調 225 (82.1%) 279 (75.4%) 1.50[1.01, 2.20] 

学業不安 113 (41.2%) 108 (29.2%) 1.70[1.22, 2.36] 

学校・役割への不適応感 78 (28.5%) 98 (26.5%) 1.10[0.78, 1.57] 

学校での人間関係 138 (50.4%) 177 (47.8%) 1.11[0.81, 1.51] 

登校・出席の減少 74 (27.0%) 91 (24.6%) 1.13[0.80, 1.62] 

その他の学校問題 47 (17.2%) 56 (15.1%) 1.16[0.76, 1.77] 

虐待・暴力 57 (20.8%) 95 (25.7%) 0.76[0.53, 1.11] 

家族の心身の問題 20 (7.3%) 22 (5.9%) 1.25[0.67, 2.32] 

家族との人間関係 167 (60.9%) 200 (54.1%) 1.33[0.97, 1.82] 

家族機能の問題 35 (12.8%) 38 (10.3%) 1.28[0.79, 2.08] 

その他の家庭問題 22 (8.0%) 21 (5.7%) 1.45[0.78, 2.67] 

対人不安・不信感 80 (29.2%) 113 (30.5%) 0.94[0.67, 1.32] 

自己の特性に関する悩み 86 (31.4%) 89 (24.1%) 1.44[1.02, 2.04] 

社会的規範・評価への悩み 44 (16.1%) 50 (13.5%) 1.22[0.79, 1.90] 

自己への否定的認知 186 (67.9%) 257 (69.5%) 0.93[0.66, 1.30] 

専門的支援への障壁 49 (17.9%) 40 (10.8%) 1.80[1.14, 2.81] 

援助要請行動困難 148 (54.0%) 189 (51.1%) 1.12[0.82, 1.54] 

通信やスマホ使用の制限 5 (1.8%) 5 (1.4%) 1.36[0.41, 4.47] 

社会的影響による感情変化 8 (2.9%) 6 (1.6%) 1.82[0.64, 5.03] 

外的脅威 11 (4.0%) 11 (3.0%) 1.37[0.59, 3.14] 

家庭・学校以外での悩み 27 (9.9%) 33 (8.9%) 1.12[0.66, 1.90] 

過活動・過負担（多忙） 23 (8.4%) 21 (5.7%) 1.52[0.83, 2.79] 

恋愛関係問題 28 (10.2%) 33 (8.9%) 1.16[0.69, 1.97] 

家族以外の身近な人の自殺や死別 5 (1.8%) 4 (1.1%) 1.70[0.47, 5.83] 

 

 

49 OR（オッズ比）の解釈：OR > 1の場合、その危険因子は相談が奏功した相談者に多い（出現しやすい）ことを意味する。OR < 1の場合、

その危険因子は相談が奏功しなかった相談者に多いことを意味する。 

48 太字・色付きはひとり親家庭の相談者群と非ひとり親家庭の相談者群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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表3.14. 保護因子の出現状況と自殺念慮尺度との関連51 

保護因子一覧 

全体 

（未計測含）52 

（N = 644） 

全体 

（測定済のみ） 

（n = 449） 

高リスク 

相談者 

（n = 146） 

低・中リスク 

相談者 

（n = 303） 

OR 

(95%CI)53 

良好な家族関係 106 (16.5%) 84 (18.7%) 20 (13.7%) 64 (21.1%) 1.69 [0.98-2.91] 

家族との円滑なコミュニケーション 68 (10.6%) 57 (12.7%) 9 (6.2%) 48 (15.8%) 2.87 [1.36-6.02] 

家族からの情緒的支援の実感 65 (10.1%) 58 (12.9%) 12 (8.2%) 46 (15.2%) 2.00 [1.02-3.90] 

家庭内の居場所感 17 (2.6%) 12 (2.7%) 2 (1.4%) 10 (3.3%) 2.46 [0.53-11.36] 

学友・教師との信頼関係 202 (31.4%) 151 (33.6%) 37 (25.3%) 114 (37.6%) 1.78 [1.15-2.76] 

学校内の支援活用 125 (19.4%) 88 (19.6%) 28 (19.2%) 60 (19.8%) 1.04 [0.63-1.71] 

学校への愛着・帰属意識 29 (4.5%) 24 (5.3%) 2 (1.4%) 22 (7.3%) 5.64 [1.31-24.31] 

学校での居場所感 41 (6.4%) 34 (7.6%) 7 (4.8%) 27 (8.9%) 1.94 [0.83-4.57] 

学業への意欲・達成感 37 (5.7%) 31 (6.9%) 6 (4.1%) 25 (8.3%) 2.10 [0.84-5.23] 

学校以外の友人関係の安定 45 (7.0%) 34 (7.6%) 8 (5.5%) 26 (8.6%) 1.62 [0.71-3.67] 

家族・学校以外の信頼できる大人の存在 44 (6.8%) 35 (7.8%) 12 (8.2%) 23 (7.6%) 0.92 [0.44-1.90] 

家庭・学校以外の居場所の存在 48 (7.5%) 36 (8.0%) 10 (6.8%) 26 (8.6%) 1.28 [0.60-2.72] 

自己肯定感 13 (2.0%) 10 (2.2%) 2 (1.4%) 8 (2.6%) 1.95 [0.41-9.31] 

感情調整力 20 (3.1%) 17 (3.8%) 5 (3.4%) 12 (4.0%) 1.16 [.40-3.36] 

自己同一性 7 (1.1%) 5 (1.1%) 0 (0.0%) 5 (1.7%) inf 

自分への思いやり 28 (4.3%) 22 (4.9%) 3 (2.1%) 19 (6.3%) 3.19 [0.93-10.96] 

精神的回復力（レジリエンス） 23 (3.6%) 16 (3.6%) 1 (0.7%) 15 (5.0%) 7.55 [0.99-57.74] 

ストレス耐性 10 (1.6%) 10 (2.2%) 2 (1.4%) 8 (2.6%) 1.95 [0.41-9.31] 

信仰・文化的支え 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 

成長マインドセットの形成 15 (2.3%) 11 (2.4%) 0 (0.0%) 11 (3.6%) inf 

問題解決志向 144 (22.4%) 99 (22.0%) 22 (15.1%) 77 (25.4%) 1.92 [1.14-3.24] 

前向きな思考 170 (26.4%) 123 (27.4%) 31 (21.2%) 92 (30.4%) 1.62 [1.01-2.58] 

柔軟で合理的な思考様式 87 (13.5%) 68 (15.1%) 16 (11.0%) 52 (17.2%) 1.68 [0.92-3.06] 

他者への信頼感 34 (5.3%) 29 (6.5%) 2 (1.4%) 27 (8.9%) 7.04 [1.65-30.04] 

援助希求力 359 (55.7%) 263 (58.6%) 96 (65.8%) 167 (55.1%) 0.64 [0.42-0.96] 

将来への希望・人生の有意味感 98 (15.2%) 73 (16.3%) 9 (6.2%) 64 (21.1%) 4.08 [1.97-8.45] 

趣味等の活動参加 75 (11.6%) 56 (12.5%) 14 (9.6%) 42 (13.9%) 1.52 [0.80-2.88] 

生活満足感 20 (3.1%) 13 (2.9%) 5 (3.4%) 8 (2.6%) 0.76 [0.25-2.38] 

生きたい気持ち 49 (7.6%) 35 (7.8%) 9 (6.2%) 26 (8.6%) 1.43 [0.65-3.13] 

睡眠の安定 13 (2.0%) 9 (2.0%) 2 (1.4%) 7 (2.3%) 1.70 [0.35-8.30] 

バランスの良い食習慣 4 (0.6%) 2 (0.4%) 1 (0.7%) 1 (0.3%) 0.48 [0.03-7.73] 

適度な身体活動・運動習慣 10 (1.6%) 9 (2.0%) 0 (0.0%) 9 (3.0%) inf 

適切なコーピング 126 (19.6%) 94 (20.9%) 26 (17.8%) 68 (22.4%) 1.34 [0.81-2.21] 

デジタルメディアの健全な利用 22 (3.4%) 17 (3.8%) 7 (4.8%) 10 (3.3%) 0.68 [0.25-1.82] 

53 OR > 1であれば、低・中リスク群でより多く出現していることを意味。infは、高リスク相談者の中にその保護因子を持っている人が「0

人」だった場合、分母が0になるために生じる。 

52 自殺念慮尺度未測定の者を含む。 

51 太字・カラーのセルは高リスク相談者と低・中リスク相談者との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目 
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3.12. 保護因子カテゴリとひとり親家庭の関係 

　相談者の家庭状況（ひとり親家庭か否か）と保護因子カテゴリの関連を明らかにするため、各保護因子カテゴリ

がひとり親家庭の相談者と非ひとり親家庭の相談者とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比

を算出した。その結果をまとめたものが表3.15.である。 

　ひとり親家庭群と非ひとり親家庭群を比較した際、すべての保護因子カテゴリにおいて統計的に有意な差は認

められなかった。以上より、ひとり親家庭であるか否かにかかわらず、相談者が抱える保護因子の分布は概ね一

定であると考えられる。 
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表3.15. 保護因子カテゴリと家庭状況の関連54 

保護因子カテゴリ 
ひとり親家庭群 

(n = 62) 

非ひとり親家庭群 

(n = 582) 
OR (95%CI)55 

良好な家族関係 14 (22.6%) 92 (15.8%) 0.64 [0.34-1.22] 

家族との円滑なコミュニケーション 9 (14.5%) 59 (10.1%) 0.66 [0.31-1.42] 

家族からの情緒的支援の実感 7 (11.3%) 58 (10.0%) 0.87 [0.38-2.00] 

家庭内の居場所感 2 (3.2%) 15 (2.6%) 0.79 [0.18-3.55] 

学友・教師との信頼関係 22 (35.5%) 180 (30.9%) 0.81 [0.47-1.41] 

学校内の支援活用 14 (22.6%) 111 (19.1%) 0.81 [0.43-1.52] 

学校への愛着・帰属意識 2 (3.2%) 27 (4.6%) 1.46 [0.34-6.29] 

学校での居場所感 2 (3.2%) 39 (6.7%) 2.15 [0.51-9.15] 

学業への意欲・達成感 3 (4.8%) 34 (5.8%) 1.22 [0.36-4.09] 

学校以外の友人関係の安定 6 (9.7%) 39 (6.7%) 0.67 [0.27-1.65] 

家族・学校以外の信頼できる大人の存在 7 (11.3%) 37 (6.4%) 0.53 [0.23-1.25] 

家庭・学校以外の居場所の存在 6 (9.7%) 42 (7.2%) 0.73 [0.30-1.78] 

自己肯定感 0 (0.0%) 13 (2.2%) inf 

感情調整力 1 (1.6%) 19 (3.3%) 2.06 [0.27-15.65] 

自己同一性 0 (0.0%) 7 (1.2%) inf 

自分への思いやり（セルフコンパッション） 1 (1.6%) 27 (4.6%) 2.97 [0.40-22.22] 

精神的回復力（レジリエンス） 2 (3.2%) 21 (3.6%) 1.12 [0.26-4.91] 

ストレス耐性 1 (1.6%) 9 (1.5%) 0.96 [0.12-7.69] 

信仰・文化的支え 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 

成長マインドセットの形成 1 (1.6%) 14 (2.4%) 1.50 [0.19-11.63] 

問題解決志向 15 (24.2%) 129 (22.2%) 0.89 [0.48-1.65] 

前向きな思考 16 (25.8%) 154 (26.5%) 1.03 [0.57-1.88] 

柔軟で合理的な思考様式 11 (17.7%) 76 (13.1%) 0.70 [0.35-1.39] 

他者への信頼感 2 (3.2%) 32 (5.5%) 1.75 [0.41-7.47] 

援助希求力 38 (61.3%) 321 (55.2%) 0.78 [0.45-1.33] 

将来への希望・人生の有意味感 6 (9.7%) 92 (15.8%) 1.75 [0.73-4.19] 

趣味等の活動参加 7 (11.3%) 68 (11.7%) 1.04 [0.45-2.37] 

生活満足感 2 (3.2%) 18 (3.1%) 0.96 [0.22-4.23] 

生きたい気持ち 2 (3.2%) 47 (8.1%) 2.64 [0.62-11.12] 

睡眠の安定 2 (3.2%) 11 (1.9%) 0.58 [0.13-2.67] 

バランスの良い食習慣 0 (0.0%) 4 (0.7%) inf 

適度な身体活動・運動習慣 0 (0.0%) 10 (1.7%) inf 

適切なコーピング 11 (17.7%) 115 (19.8%) 1.14 [0.58-2.26] 

デジタルメディアの健全な利用 3 (4.8%) 19 (3.3%) 0.66 [0.19-2.31] 

 

55 OR > 1であれば、非ひとり親家庭群でより多く出現していることを意味。infは、ひとり親家庭群の中にその保護因子を持っている人が

「0人」だった場合、分母が0になるために生じる。 

54 太字はひとり親家庭の相談者群と非ひとり親家庭の相談者群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.13. 保護因子カテゴリと年齢の関係 

　相談者の年齢と保護因子カテゴリの関連を明らかにするため、各保護因子カテゴリが11-15歳（n = 287）の

相談者と16-18歳の相談者（n = 348）とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比を算出し

た。その結果をまとめたものが表3.16.である。なお、10歳以下の相談者は6名と少なかったため、分析からは

除外した。 

　16-18歳（高校生相当程度）の相談者では、生活満足感 (OR = 3.41)、自分への思いやり (OR = 2.86)、

趣味等の活動参加 (OR = 1.88)、将来への希望 (OR = 1.83) が統計的に有意に多く出現していた。加齢に

ともない、自身の内面的なケアや、趣味・将来展望といった学校・家庭以外の要素が保護因子として機能しやすく

なっている可能性が示唆された。 

　一方、11-15歳（中学生相当程度）の相談者では、学校内の支援活用 (OR = 0.64)、学友・教師との信頼関係 

(OR = 0.70) が統計的に有意に多く出現していた。低年齢層ほど、学校というコミュニティ内での人間関係や

支援体制が直接的な保護因子として強く現れている傾向があることが示唆された。  
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表3.16. 保護因子カテゴリと年齢の関連56 

保護因子カテゴリ 
11-15歳 

(n = 287) 

16-1８歳 

(n = 348) 
OR (95%CI)57 

良好な家族関係 45 (15.7%) 60 (17.2%) 1.12 [0.73-1.71] 

家族との円滑なコミュニケーション 26 (9.1%) 41 (11.8%) 1.34 [0.80-2.25] 

家族からの情緒的支援の実感 26 (9.1%) 39 (11.2%) 1.27 [0.75-2.14] 

家庭内の居場所感 6 (2.1%) 11 (3.2%) 1.53 [0.56-4.19] 

学友・教師との信頼関係 100 (34.8%) 95 (27.3%) 0.70 [0.50-0.99] 

学校内の支援活用 67 (23.3%) 57 (16.4%) 0.64 [0.43-0.95] 

学校への愛着・帰属意識 14 (4.9%) 13 (3.7%) 0.76 [0.35-1.64] 

学校での居場所感 24 (8.4%) 17 (4.9%) 0.56 [0.30-1.07] 

学業への意欲・達成感 15 (5.2%) 22 (6.3%) 1.22 [0.62-2.41] 

学校以外の友人関係の安定 16 (5.6%) 29 (8.3%) 1.54 [0.82-2.90] 

家族・学校以外の信頼できる大人の存在 18 (6.3%) 25 (7.2%) 1.16 [0.62-2.17] 

家庭・学校以外の居場所の存在 17 (5.9%) 31 (8.9%) 1.55 [0.84-2.87] 

自己肯定感 3 (1.0%) 10 (2.9%) 2.80 [0.76-10.28] 

感情調整力 8 (2.8%) 11 (3.2%) 1.14 [0.45-2.87] 

自己同一性 3 (1.0%) 4 (1.1%) 1.10 [0.24-4.96] 

自分への思いやり（セルフコンパッション） 6 (2.1%) 20 (5.7%) 2.86 [1.13-7.21] 

精神的回復力（レジリエンス） 8 (2.8%) 15 (4.3%) 1.57 [0.66-3.76] 

ストレス耐性 4 (1.4%) 6 (1.7%) 1.24 [0.35-4.44] 

信仰・文化的支え 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 

成長マインドセットの形成 7 (2.4%) 8 (2.3%) 0.94 [0.34-2.63] 

問題解決志向 67 (23.3%) 76 (21.8%) 0.92 [0.63-1.33] 

前向きな思考 79 (27.5%) 87 (25.0%) 0.88 [0.62-1.25] 

柔軟で合理的な思考様式 40 (13.9%) 47 (13.5%) 0.96 [0.61-1.52] 

他者への信頼感 10 (3.5%) 24 (6.9%) 2.05 [0.96-4.37] 

援助希求力 164 (57.1%) 190 (54.6%) 0.90 [0.66-1.24] 

将来への希望・人生の有意味感 32 (11.1%) 65 (18.7%) 1.83 [1.16-2.89] 

趣味等の活動参加 24 (8.4%) 51 (14.7%) 1.88 [1.13-3.14] 

生活満足感 4 (1.4%) 16 (4.6%) 3.41 [1.13-10.32] 

生きたい気持ち 21 (7.3%) 28 (8.0%) 1.11 [0.62-2.00] 

睡眠の安定 6 (2.1%) 7 (2.0%) 0.96 [0.32-2.89] 

バランスの良い食習慣 1 (0.3%) 3 (0.9%) 2.49 [0.26-24.04] 

適度な身体活動・運動習慣 2 (0.7%) 8 (2.3%) 3.35 [0.71-15.92] 

適切なコーピング 54 (18.8%) 68 (19.5%) 1.05 [0.70-1.56] 

デジタルメディアの健全な利用 8 (2.8%) 14 (4.0%) 1.46 [0.60-3.54] 

57 OR > 1であれば、16-18歳群でより多く出現していることを意味。 

56 太字・色付きは11-15歳と16-18歳との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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3.14. 保護因子カテゴリと相談の奏功の関係 

　相談が奏功したか否かとその相談者が抱えていた保護因子カテゴリの関連を明らかにするため、各保護因子カ

テゴリが相談が奏功した群と奏功しなかった群とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比を算

出した。その結果をまとめたものが表3.17.である。 

　分析の結果、ほとんどの全ての保護因子において、相談奏功群での出現率が非奏功群を統計的に有意に上

回った。これは、相談者が保護因子をより多く、あるいはより明確に持っている（または相談を通じて獲得・認識

できている）ケースにおいて、相談の成果が上がりやすい実態を反映していると考えられる。ただし、一部の保護

因子については（例：他者への信頼感）、相談の過程において身に着いたものである可能性もあり、これらの保護

因子が相談の開始前に存在していたか否かは必ずしも明らかではない。 
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表3.17. 保護因子カテゴリと相談の奏功の関連58 

保護因子カテゴリ 
相談奏功群 

(n = 274) 

相談非奏功群 

(n = 370) 
OR (95%CI)59 

良好な家族関係 60 (21.9%) 46 (12.4%) 1.97 [1.30-3.01] 

家族との円滑なコミュニケーション 51 (18.6%) 17 (4.6%) 4.75 [2.68-8.43] 

家族からの情緒的支援の実感 48 (17.5%) 17 (4.6%) 4.41 [2.47-7.86] 

家庭内の居場所感 7 (2.6%) 10 (2.7%) 0.94 [0.35-2.51] 

学友・教師との信頼関係 117 (42.7%) 85 (23.0%) 2.50 [1.78-3.51] 

学校内の支援活用 82 (29.9%) 43 (11.6%) 3.25 [2.16-4.89] 

学校への愛着・帰属意識 15 (5.5%) 14 (3.8%) 1.47 [0.70-3.10] 

学校での居場所感 28 (10.2%) 13 (3.5%) 3.13 [1.59-6.15] 

学業への意欲・達成感 29 (10.6%) 8 (2.2%) 5.36 [2.41-11.91] 

学校以外の友人関係の安定 25 (9.1%) 20 (5.4%) 1.76 [0.95-3.23] 

家族・学校以外の信頼できる大人の存在 34 (12.4%) 10 (2.7%) 5.10 [2.47-10.52] 

家庭・学校以外の居場所の存在 34 (12.4%) 14 (3.8%) 3.60 [1.89-6.86] 

自己肯定感 12 (4.4%) 1 (0.3%) 16.90 [2.18-130.78] 

感情調整力 18 (6.6%) 2 (0.5%) 12.94 [2.98-56.24] 

自己同一性 7 (2.6%) 0 (0.0%) inf 

自分への思いやり 25 (9.1%) 3 (0.8%) 12.28 [3.67-41.12] 

精神的回復力（レジリエンス） 22 (8.0%) 1 (0.3%) 32.21 [4.31-240.53] 

ストレス耐性 10 (3.6%) 0 (0.0%) inf 

信仰・文化的支え 0 (0.0%) 0 (0.0%) inf 

成長マインドセットの形成 12 (4.4%) 3 (0.8%) 5.60 [1.57-20.05] 

問題解決志向 82 (29.9%) 62 (16.8%) 2.12 [1.46-3.09] 

前向きな思考 143 (52.2%) 27 (7.3%) 13.87 [8.77-21.92] 

柔軟で合理的な思考様式 70 (25.5%) 17 (4.6%) 7.13 [4.08-12.44] 

他者への信頼感 30 (10.9%) 4 (1.1%) 11.25 [3.91-32.34] 

援助希求力 202 (73.7%) 157 (42.4%) 3.81 [2.71-5.34] 

将来への希望・人生の有意味感 70 (25.5%) 28 (7.6%) 4.19 [2.62-6.71] 

趣味等の活動参加 59 (21.5%) 16 (4.3%) 6.07 [3.41-10.82] 

生活満足感 17 (6.2%) 3 (0.8%) 8.09 [2.35-27.90] 

生きたい気持ち 33 (12.0%) 16 (4.3%) 3.03 [1.63-5.63] 

睡眠の安定 9 (3.3%) 4 (1.1%) 3.11 [0.95-10.20] 

バランスの良い食習慣 2 (0.7%) 2 (0.5%) 1.35 [0.19-9.67] 

適度な身体活動・運動習慣 10 (3.6%) 0 (0.0%) inf 

適切なコーピング 85 (31.0%) 41 (11.1%) 3.61 [2.39-5.46] 

デジタルメディアの健全な利用 16 (5.8%) 6 (1.6%) 3.76 [1.45-9.75] 

59 OR > 1であれば、奏功群でより多く出現していることを意味。infは、非奏功群の中にその保護因子を持っている人が「0人」だった場

合、分母が0になるために生じる。 

58 太字・色付きは相談奏功群と相談非奏功群との間で出現率に統計的に有意な差（p<0.05）がある項目。 
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第４章 こどものオンライン掲示板・インターネット相談の​

利用動機と機能的役割（研究B）の結果 

4.1. オンライン掲示板データの利用状況 

　　第3の家族が運営する匿名オンライン掲示板「gedokun」の投稿データを分析した結果、投稿の回数は、平均

で7.4回（標準偏差: 31.7, 中央値: 2, 最頻値: 1）であった。これらの数値より、投稿の回数の分布は、右に裾を

引く分布でばらつきが大きなものであることが示唆された。 

　投稿データから推定された利用動機カテゴリを分析し、出現頻度 (N = 22,751) をまとめたものが図4.1.で

ある（数字の詳細は、合わせて表4.1.を参照されたい）。　 

　オンライン掲示板における利用動機の中で最も多い動機は、否定的な感情の吐露・ガス抜き (91.9%)であっ

た。ほとんど全ての利用者が、日常生活で抱えている苦しさや否定的な感情を吐き出す場所として「gedokun」

を利用していた。また、出現頻度が多いカテゴリとしては、困難な状況・背景の共有 (70.5%)、 匿名性による秘

密・本音の開示(50.0%)が続いており、匿名であるからこそ話せる深刻な背景や本音を共有するニーズが高い

ことが示唆された。共感・承認・繋がりの希求(46.7%)や思考の整理・自己内省(42.8%)も半数弱程度の利用

者に確認されることから、単に否定的感情等を吐き出すだけでなく、他者からの反応を求めたり、書くことで自

分自身の気持ちを整理したりする場としても機能していると考えられる。 

　以上より、オンライン掲示板「gedokun」は「誰にも言えない苦しさを匿名で吐き出し、共感を通じて繋がりを

感じるための受け皿」としての役割を担っていると考えられる。 

 

図4.1. 「gedokun」の投稿から推定される利用動機カテゴリの出現頻度 
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4.2. オンライン掲示板データの利用動機の特徴 

　匿名オンライン掲示板「gedokun」の利用動機の特徴を明らかにするため、第3章でも扱ったインターネット相

談データについても同様の分析を行い、二つのデータを比較することを通じて、「gedokun」の利用動機の特徴

を明らかにした。具体的には、各利用動機カテゴリがオンライン掲示板群(N =22,751) とインターネット相談

群(N = 644)とでそれぞれどの程度出現するのかをカウントし、オッズ比を算出した。その結果をまとめたもの

が表4.1.である。 

 

表4.1. 利用動機カテゴリの出現状況の比較60 

利用動機カテゴリ 
オンライン掲示板群 

(n=22,751) 

インターネット相談群 

(n=644) 
OR (95%CI) 

希死念慮・切迫した危機の訴え 8,467 (37.2%) 514 (79.8%) 0.15 [0.12-0.18] 

生の意味・実存の問い 5,550 (24.4%) 317 (49.2%) 0.33 [0.28-0.39] 

否定的な感情の吐露・ガス抜き 20,902 (91.9%) 620 (96.3%) 0.44 [0.29-0.66] 

困難な状況・背景の共有 16,040 (70.5%) 619 (96.1%) 0.10 [0.06-0.14] 

共感・承認・繋がりの希求 10,618 (46.7%) 560 (87.0%) 0.13 [0.10-0.17] 

匿名性による秘密・本音の開示 11,378 (50.0%) 503 (78.1%) 0.28 [0.23-0.34] 

具体的対処・助言の希求 4,098 (18.0%) 491 (76.2%) 0.07 [0.06-0.08] 

思考の整理・自己内省 9,735 (42.8%) 517 (80.3%) 0.18 [0.15-0.22] 

日常・趣味の共有 3,828 (16.8%) 166 (25.8%) 0.58 [0.49-0.70] 

支援情報の照会・確認 381 (1.7%) 79 (12.3%) 0.12 [0.09-0.16] 

社会・他者への問い 6,399 (28.1%) 85 (13.2%) 2.57 [2.04-3.24] 

他者への助言・情報共有 2,012 (8.8%) 7 (1.1%) 8.83 [4.19-18.62] 

　 

　他者への助言・情報共有(OR = 8.83)、社会・他者への問い(OR =2.57)はオンライン掲示板群で統計的に

有意に多く出現していた。不特定多数の利用者が投稿を目にする可能性のある掲示板形式では、自分自身の悩

みを打ち明けるだけでなく、他者への働きかけや、社会に対する疑問を投げかけるといった「相互交流的・社会

的な側面」が利用動機カテゴリを特徴づけていることが示唆された。 

　一方、具体的対処・助言の希求(OR = 0.07)、困難な状況・背景の共有(OR = 0.10)、共感・承認・繋がりの

希求(OR = 0.13)、希死念慮・切迫した危機の訴え(OR = 0.15)など、多くの項目がインターネット相談事業

群の方で統計的に有意に多く出現していた。専門家との一対一のコミュニケーションとなる相談事業では、より

切迫した危機の解決や、専門的な支援・応答を求める姿勢が特徴となっていた。 

 

 

60 太字・色付きはオンライン掲示板群で統計的に有意に出現率が高い項目（p<0.05）。 
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4.3. オンライン掲示板データの利用動機の相互関連 

　　匿名オンライン掲示板「gedokun」の利用動機カテゴリの相互関連を明らかにするため、12項目の利用動機

カテゴリ間の相関マトリックスを計算し61、その結果を図示した（図4.2.参照）。 

　分析の結果、「困難な状況・背景の共有」と「匿名性による秘密・本音の開示」と「共感・承認・繋がりの希求」の間

には中程度の正の相関が見られた(r = 0.41〜0.43)。自分の「困難な状況」を詳しく書く人は、同時に「匿名だ

からこそ言える本音」を開示し、他者からの「共感や繋がり」を求める傾向があると考えられる。また、「希死念慮・

切迫した危機の訴え」と「生の意味・実存の問い」の間にも中程度の正の相関が見られた(r = 0.42)。オンライン

掲示板を利用する者の場合、必ずしも専門的な支援を希求しているわけではないが、「なぜ生きるのか」といっ

た実存的な悩みを抱えている可能性が高いことが示唆された。一方、「日常・趣味の共有」と「他者への助言・情報

共有」(r = 0.37)に見られるように、深刻な相談以外のコミュニケーションを求めるクラスターが存在すること

も示唆された。なお、「否定的な感情の吐露・ガス抜き」については他の項目との相関がいずれも比較的低くなっ

ているが、これは、ほとんど全ての利用者がこの利用動機を保持しているためと考えられる。 

 

図4.2 「gedokun」の投稿から推定される利用動機カテゴリの相互相関マトリクス 

 

61 ピアソンの相関係数（Pearson correlation coefficient）を算出しているが、各項目は二値変数であり、ファイ係数と一致する。 
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第５章　結論と今後の展望 

5.1. 本年度の主要な知見の総括 

　本年度は、自殺の危険に追い込まれながらも生きているこどもたちの声を起点に、インターネット相談データ

（研究A）および匿名オンライン掲示板データ（研究B）を分析し、危機要因の構造、自殺の危機につながり得るプ

ロセス、支援が奏功しやすい条件、ならびにオンライン空間における支援ニーズの特徴等を明らかにした。以下で

は、第3章及び4章で明らかになった事項を簡潔にまとめる。 

①自殺の危機につながり得るプロセス 

　インターネット相談データの分析により、こどもの自殺危機は、初期段階における「家族機能の問題」「虐待・暴

力」「学校での人間関係」といった環境要因から始まり、中期段階での「精神的不調」「自己への否定的認知」と

いった内面的な不調を経て、最終的に「切迫した心理的苦痛」「自殺の行動化」へと至るプロセスとして可視化さ

れた（図5.1．）。特に、最もリスクの高い「自殺の行動化」への移行には、虐待など家庭内の課題が影響しているこ

とが示唆された。 

②高リスク層の特徴 

　自殺念慮尺度得点が高い「高リスク相談者」の特徴として、性的虐待・ネグレクト・保護者の不貞行為といった家

庭問題のオッズ比が高いことが明らかになった。これらの項目は、該当件数が少ないものの、該当する場合は自

殺念慮を高める要因として留意する必要が示唆された。一方、学業や進路、部活動といった学校関連の悩みは、

相対的に低・中リスク層に多く見られる傾向があった。また、ひとり親家庭の相談者においては、自殺の具体化や

不登校、虐待等といった危険因子の出現率が有意に高かった。 

　年齢別にみると、中学生相当程度（11〜15歳）では「学校での人間関係」が危険因子となりやすい傾向があっ

た。また、他者に助けを求めることへの困難さ（援助要請行動困難）を感じている割合が高く、結果としてリスク

が高まった場合に「自殺の行動化」へと移行しやすい可能性が示唆された。一方で、高校生相当程度（16〜18

歳）では、行動範囲の広がりに伴い「家庭・学校以外での悩み」が増加することが確認された。進路や受験等によ

る負担感（過活動・過負担）の強さや、社会的・文化的な価値観の内在化、他者からの評価への意識の高まりや人

間関係の深化や複雑化が悩みの背景となっている可能性が示唆された。 

③インターネット相談の奏功条件 

　相談の奏功条件に関して、奏功群と非奏功群で性別・年齢・ひとり親家庭か否か・精神科受診歴・自殺企図歴に

有意差はなく、メールのやり取り回数および自殺念慮尺度やK6の得点が奏功と関連していた。奏功群は非奏功

群よりメール回数が多く、自殺念慮尺度得点およびK6得点が低い値を示していた。 

　また危険因子カテゴリでは、「自殺の行動化」「心身の不調」「精神的不調」「学業不安」「専門的支援への障壁」等

が奏功群で相対的に高い出現率を示した。相談において本人が苦痛を「不調」として認識し表出できる場合、あ

るいは学業不安等の「相談」の枠組みの中で課題が特定されやすく、具体的な対処に結びつきやすい悩みを抱え

る場合、支援が奏功しやすい可能性が示唆された。一方で「虐待・暴力」「家庭関係」等は奏功群・非奏功群で有意

差が見られなかった。 

④保護因子の影響 

　相談開始時の自殺念慮尺度得点が比較的低い層には「家族との円滑なコミュニケーション」「学友・教師との信

頼関係」「将来への希望・人生の有意味感」といった保護因子が多く確認され、これらの保護因子があることは、

自殺念慮が深刻化しにくい状態であること、または深刻化する前に相談に至れたことと関連していることが示唆
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された。また、相談が奏功した事例では、相談過程において保護因子が確認・獲得されている割合が高く、自殺

のリスクが高まった場合にも相談・支援の効果を高める鍵となっていることが示唆された（図5.1．）。 

　年齢別にみると、中学生相当程度（11〜15歳）では、保護因子として「学校内の支援活用」「学友・教師との信頼

関係」が多く出現しており、学校というコミュニティ内での人間関係や支援体制が保護因子として機能する傾向

が示された。一方で、高校生相当程度（16〜18歳）では、「自分への思いやり（セルフコンパッション）」「趣味等の

活動参加」「将来への希望」などが多く出現しており、自身の内面的なケアや学校・家庭以外の要素が支えになり

やすい可能性が示唆された。 

⑤相談事業と匿名掲示板の機能的差異 

　インターネット相談と匿名掲示板の利用動機を比較した結果、相談事業は「切迫した危機の訴え」や「解決策の

希求」の場であるのに対し、匿名掲示板は「否定的な感情の吐露」「秘密の開示」「他者への問い」といった、解決よ

りも共感や存在の肯定、実存的な問いの共有を目的とする場として機能している可能性が示唆された。 
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図5.1． こどもにおける自殺の危機が高まるプロセス（上）とリスクを低減する保護因子62 

 

 

62 「平均出現順位」は、各相談者のメール文面において把握された危険因子について、各相談者内で付与された順位の平均値を示したもの

であり、実際の時間軸上の絶対的な出現時期を示すものではない。また、相談者ごとに把握された危険因子の総数が異なるため、同一の順

位値であっても、各相談者の危機プロセスにおける位置が一致するとは限らない点に留意が必要である。 
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