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  1．研究目的と研究デザイン 

 1.1．問題の所在 
 　自殺予防の効果的な介入や方法を検討するため
には，まず人々の自殺行動を理解することが重要
な課題の一つである．しかし，「現代の医療専門
職は，自殺企図の 原因 という点から考えやすい
が，患者はより自分の企図に 理由 を与えようと
し，自分自身をその行動の主体とみなしている」

（Michel, et al., 2002：428）と，自殺企図の理解
について専門職と患者のあいだに食い違いがある
ことが指摘されている． 
 　精神科医であり文化人類学者である Kleinman

は疾患から病いを区別し，疾患が「生物学的な構
造や機能におけるひとつの変化としてのみ再構成
された，治療者の視点からみた問題」（Kleinman, 
1988 ＝ 1996：6）であるのに対し，病いとは「人
間に本質的な経験である，症状や患うことの経
験」（Kleinman, 1988 ＝ 1996：4）であると述べた．
そして，Kleinman は「診断は疾患とその治療に
関する事実のみが求められ，表に出ることが許さ
れ，聴かれる」が，「人間が患うということは慢
性の病いの大部分であるが，沈黙を受け，否定さ
れているように見える」（Kleinman, 1988：135）
と指摘している．このことは自殺予防の臨床にお
いても同様の課題ではないだろうか．すなわち，
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自殺企図の理解について専門職と患者のあいだに
食い違いがあるのは，自殺傾向が疾患や病理のみ
に還元されてしまい，自殺傾向が何を意味してい
るのか患者の説明は聴かれることが少ないからだ
と思われる．現在の自殺予防のアプローチには，
自殺傾向を抱えて生きる当事者の経験を扱うこと
のできる枠組みがなく，患者の声が沈黙されたま
まになっていることが課題であると考える． 

 1.2．本研究の研究課題と目的 
 　自殺とは「負傷，被毒，窒息などによる死であ
り，その損傷は自らに負わせるもの，または故人
は自身を殺害するつもりであったことが（明白あ
るいは暗黙の）証拠のある死」（O’Carroll, et al., 
1996：246 ― 247）をいう．O’Carroll らは，自殺（既
遂）を含む自己損傷的な思考と行動の用語体系を
図 1 のように整理している．自己損傷的な思考と
行動には，「危険な思考と行動」「自殺に関連する

思考と行動」があり，後者には自殺念慮（suicidal 
ideation）と自殺に関連する行動（suicide-related 
behaviors）が含まれる．自殺に関連する行動とは，

「自己損傷の可能性のある行動であり，（a）その
人がある（ゼロではない）程度，自身を殺害する
つもりであったか，あるいは（b）その人がある
他の目的を達するため（例えば，助けを求めるた
め，他者を罰するため，注目を引くため）に，自
身を殺害する意図を見せることを願っていたこと
に（明白なあるいは暗黙の）証拠がある行動」の
ことを指す．また，自殺念慮とは，上記のような
行動を行うことについての自己報告的な思考をい
う（O’Carroll, et al., 1996：246）． 
 　しかし，自身が自殺を企図したことがあるWebb

（2010）は，客観的で測定可能なデータのみで自
殺思考と行動を理解することは，自殺感情を生き
てきた当事者の知識と見解を排除しており，部分
的で不完全だと指摘している．自殺を理解し，説
明し，予測し，予防する自殺学の努力を達成する
ためには，自殺傾向（suicidality）を生きた経験
と自殺傾向がそれを生きている人々にとって何を
意味しているのかについての理解が必要だと述べ
ている（Webb, 2010：24―25）． 
 　そのため，本稿では Kleinman の「病い」の概
念を援用し，自殺傾向を「患うこと」の当事者の
経験を理解することを目指す．本稿では自殺傾向

（suicidality）は上記の「自殺に関連する思考と行動」
を指すこととする．しかし，自殺に関連する思考
と行動は，「自殺念慮が時々起こる」から「自殺
既遂」までの広い範囲を含むため，本稿では「自
殺に関連する思考と行動」の中でも自殺念慮を患
うことの経験を扱う．また，自殺念慮とは
O’Carroll らの用語体系に従い，「その人がある（ゼ
ロではない）程度，自身を殺害する意図をもっ
て，自己損傷の可能性のある行動を行うことを考
えること」と定義する． 
 　本研究における研究課題はまず当事者にとって
自殺念慮とは何を意味しているのか，その回復と
は何かを明らかにすることである．その上で，自

図 1　自殺と自己損傷的思考・行動の用語体系

Ⅰ．自己損傷的思考と行動
　　A．危険な思考と行動
　　　1． 直接的な危険（例　モトクロス，スカイダイビ

ング）
　　　2．間接的な危険（例　喫煙，不特定多数との性行為）
　　B．自殺に関連する思考と行動
　　　1．自殺念慮
　　　　a．時々起こる念慮
　　　　b．深刻な念慮
　　　　　（1）持続的
　　　　　（2）一時的
　　　2．自殺関連行動
　　　　a．手段としての自殺関連行動（ISRB）
　　　　　（1）自殺の恐れ
　　　　　　（a）消極的（例　崖に座っている）
　　　　　　（b） 積極的（例　言葉，文字による脅し）
　　　　　（2）その他の ISRB
　　　　　（3）ISRB に関連した偶発性の死
　　　　b．自殺行為
　　　　　（1）自殺企図
　　　　　　（a）損傷なし（例　銃の発砲，失敗）
　　　　　　（b）損傷あり
　　　　　（2）自殺（既遂）

出典　O’Carroll, et al. （1996） p. 247
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殺予防のどのようなアプローチが当事者の自殺念
慮を患う経験を理解するのに妥当なのかを検討す
る．そのことにより，ソーシャルワークにおいて，
自殺念慮を抱えて生きる当事者の経験を扱うこと
のできる自殺予防のアプローチを探究することが
本稿の目的である． 

 1.3．本研究の分析枠組みと本研究の意義 
 　本稿では，自殺予防のアプローチを分析の対象
とする．先行研究の検討では，これまでの自殺予
防のアプローチは自殺関連行動をどのように理解
しようとしてきたのか，すなわち，各々のアプ
ローチにおける自殺関連行動の説明モデルを明ら
かにする（第 2 節）．続いて，自殺念慮を抱えた
経験をもつ A さんの事例より，当事者にとって
自殺念慮は何を意味しているのか，その回復とは
何かを明らかにする（第 3 節）．そして，A さん
の事例を自殺予防のアプローチを用いて考察し，
各々のアプローチの説明モデルが当事者の経験を
よく理解・説明できるものかどうか，そのアプ
ローチの説明モデルによる分析（理解）の妥当性
を検討する．それをふまえて最後にソーシャル
ワークにおける自殺予防としてどのようなアプ
ローチが求められるのか考察する（第 4 節）． 
 　本研究は，一事例を通して分析と考察を行う．
Yin は，事例研究における一般化は頻度を列挙す
ること（統計的一般化）ではなく，分析の「一般
化」であると述べている（Yin, 1944 ＝ 1996：
14）．また，Mitchell も事例研究において「分析
者の目的は，ある連続した出来事の過程の中に一
般的な説明原理がどのように表れているかを示す
こと」（Mitchell, 1983：203）だと述べている．
すなわち，事例研究を通して得られる知見がもつ
意義は，集団から標本抽出を行い，その標本から
の情報収集を通じて得られた知見がその集団全体
にも当てはまると推論できる一般化ではなく，事
例を通じて理論を考察することで，その分析を一
般化することである．そのため，本研究では，自
殺念慮を抱えた経験をもつ A さんの事例を自殺

予防のアプローチを用いて考察し，各々のアプ
ローチの説明モデルが当事者の経験をよく理解・
説明できるものかどうか，そのアプローチの説明
モデルによる分析（理解）の妥当性を検討する． 

 2．自殺予防のアプローチにおける自殺関連
行動を説明するモデル 

 　本節では，これまでの自殺予防のアプローチを
検討し，1）これまでのアプローチは自殺関連行
動をどのように理解しようとしてきたのか（自殺
関連行動の説明モデル），2）望ましい結果をどの
ように描いてきたのかを分析する． 

 2.1．個人モデル 
 2.1.1．公衆衛生アプローチ 

 　自殺予防は，マラリアやタバコに関連する疾患
と同様に，疾病を予防するための公衆衛生アプ
ローチによって対策が進められてきた．自殺その
ものは疾病と捉えることはできないが，自殺予防
の基本的な考え方は疾病の予防と大きく異なるも
のではない（高橋，2014：24）．すなわち，現在
の自殺予防の基本的な枠組みは「現時点でただち
に危険が迫っているわけではないが，その原因な
どを取り除いて自殺が起きるのを予防する」一次
予防，「今まさに起こりつつある自殺の危険に介
入し，自殺を防ぐ」二次予防，「自殺が生じてし
まった場合に，他の人々に及ぼす心理的影響を可
能な限り少なくするためのケア全般」を意味する
三次予防から成っている（高橋，2014：24 ― 25）． 
 　WHO も自殺を公衆衛生の課題と位置づけ，自
殺予防における効果的な対応の基礎となるのは，
背景に関連する自殺の危険因子の同定と，適切な
介入による危険因子の軽減であるとしている

（WHO, 2014 ＝ 2014：30）．WHO では，疫学的
研究により，一般人口または特定の集団における
自殺行動と危険因子（社会人口属性要因，親の精
神疾患等）との関連を実証的に検証し，自殺行動
の危険因子を特定していく研究が進められている
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（Nock, et al., 2012 ＝ 2015）． 
 　公衆衛生アプローチにおいて，1）人々の自殺
関連行動はそれと実証的に関連が検証された危険
因子として理解されている．また，公衆衛生は最
多数の人々に最大限の便益を与えることを目的と
し，健康問題を予防して全人口に対するケアと安
全性を促進しようとするアプローチ（Leenaars, 
2004：61）であるため，2）一般人口または特定
の集団における自殺による死亡率の低下を目的と
している． 

 2.1.2．メディカルモデル（薬物療法アプローチ） 
 　WHO は，精神障害，行動障害の適切な予防と
治療が自殺率を減らすという科学的根拠をもと
に，うつ病，アルコール依存，統合失調症の早期
発見と治療を自殺の一次予防の重要な戦略と位置
づけてきた（WHO, 2001：73）．そこで，「自殺に
直結しかねない重症の精神疾患を早期の段階で発
見し，自殺を予防しようとする」のがメディカル
モデルと呼ばれる自殺予防のアプローチである

（高橋，2011：79）．日本においても，自殺対策の
中核となってきたのはうつ病対策である（厚生労
働省，2010）． 
 　精神障害の生物学的研究として有力な手法であ
る死後脳研究では，精神科の基礎疾患にかかわら
ず，セロトニン系の異常が自殺に関係しているの
ではないかと考えられている（張・広井，2011：
69）．セロトニン神経伝達システムは，前頭葉の
行動抑制や扁桃体の抑制的制御に関係しているこ
とが分かっており，セロトニン神経系の機能低下
によって，脱抑制的な行動や不安，怒り，衝動
性，情緒不安定などの強い情動が起こり，これら
が自殺行動に関係している可能性があると考えら
れている．そのため，臨床的には脳内の低セロト
ニン状態を改善させることが自殺予防につながる
と考えられ，その手段として抗うつ薬，なかでも
SSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）が
有効とされている（張・広井，2011：69）． 
 　メディカルモデルでは，1）自殺行動は神経伝

達物質セロトニンの機能不全が自殺行動を引き起
こす原因であると考えられている．2）そのため，
脳内の低セロトニン状態を改善させることが自殺
予防につながると考えられ，抗うつ薬による薬物
療法が用いられる． 
 　公衆衛生アプローチ，メディカルモデルはいず
れも患者が訴える症状の基盤にある疾患を特定
し，疾患の原因を見つけ，その原因を取り除くこ
とができれば疾患は治癒し，疾患が治癒すれば症
状はなくなるという生物医学的な疾病モデルの考
え方が基盤となっている．自殺を疾患と同じよう
に捉えて，その原因をつきとめ，原因を取り除け
ば症状（自殺関連行動）はなくなると考えるこの
説明モデルは，自殺関連行動を個人の病理の帰結
とみなし，個人的な現象に還元するという意味で

「個人モデル」と位置づけられる． 

 2.2．社会モデル 
 　日本では 1998 年の自殺者数の急増以降，自殺
と社会経済的要因との関連が認識されるように
なった．ライフリンク（2008）は，遺族を対象と
した自殺の実態調査を行い，「自殺は『個人的な
問題』であり，『社会構造的な問題』でもある」
と問題提起した．2006 年に施行された自殺対策
基本法は「誰も自殺に追い込まれることのない社
会の実現」（第一条）を目的とし，基本理念にも「自
殺対策は，自殺が個人的な問題としてのみ捉えら
れるべきものではなく，その背景に様々な社会的
な要因があることを踏まえ，社会的な取組として
実施されなければならない」（第二条の 2）と明
記された．このことは，自殺行動を個人的な問題
として帰結させるのではなく，自殺は社会構造的
な問題から追い込まれた末の死でもあるとして，
人々を自殺に追い込む社会構造，社会的要因を問
題とする点で「社会モデル」での捉え方がされる
ようになったと言える． 

 2.3．生態学モデル 
 　WHO（2002） は， 発 達 心 理 学 の 領 域 で の
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Bronfenbrenner（1979：3 ― 6）の理論枠組み―
人間発達には，二者関係，学校・職場などの対人
構造，文化との相互作用のありかたが影響を及ぼ
す―を援用し，自殺を含む暴力を個人レベ
ル，社会的関係レベル，コミュニティレベル，社
会的要因のレベルが複雑に相互作用した結果とし
て捉える「生態学モデル」を示した．現在では，
なぜ人々が自殺するのかは単一の因子では説明で
きず，自殺関連行動は個人的，社会的，心理的，
文化的，生物学的そして環境因子が互いに絡み
合って影響する複雑な現象であると捉えられてい
る（WHO, 2014 ＝ 2014：11）． 

 2.3.1．ソーシャルワークにおけるアプローチ 
 　福島は，複合的な問題である自殺はソーシャル
ワークの対象となるべき課題であり，ソーシャル
ワークは自殺に対応する支援方法と視点を有して
いるとする（福島，2012：7）．自殺の問題は精神
医療の問題か社会的な問題かが対立軸で論じられ
るが，自殺を考えるほどに追い詰められている人
は，社会的，身体的，心理的な問題を複合的に抱
えていることが多く，ソーシャルワーカーは身体
的・心理的・社会的アセスメントが包括的にでき
る専門職であると述べている（福島，2012：6）．
福島によればソーシャルワーカーによる対応とし
て，ミクロレベルでは，自殺の危険因子を理解し
サインに気づくこと，相談窓口での予防的な関わ
り，アウトリーチやグループワーク，ケース・マ
ネンジメント，ネットワーキング等の機能を果た
すことができる．メゾレベルでは，自殺危機にあ
る人は複数の機関や人を必要としているので，信
頼関係を築き，本人の置かれている状況を把握し
たうえで，精神科医療機関，専門相談窓口，イン
フォーマルな社会資源等に「つなげる」機能を担っ
ていく．マクロレベルでは，うつ病などのスクリー
ニングでハイリスクと認識された高齢者に対し訪
問活動をし，グループ活動への参加を促すなどの

「つながり」の再構築においてソーシャルワーカー
は専門性を生かすことができるとしている（福島，

2012：8 ― 15）． 
 　福島（2012）に即すと，自殺予防におけるソー
シャルワークのアプローチとは 1）自殺の危機に
ある人を「環境の中の人」として捉え，生態学的
視点で家族，所属している集団，生きている地
域，社会そのものなどとの関係から問題を多層的
に捉えていく．そして，2）自殺の危機にある人
を新たな機関や人と「つなげる」機能を担い，「つ
ながり」の再構築をしていく．そして，「つなげる」
実践とは単に紹介や連絡調整ではなく，「人々が
その環境と相互に影響し合う接点」に介入を行い，
その結果，本人と環境の双方が変化し，かつ，本
人と環境との関係性が良い方向へ変化する結果を
もたらすものとされている（福島，2012：6 ― 7）． 

 2.4． ダイアローグ実践（dialogic practice）
のアプローチ 

 2.4.1．オープン・ダイアローグとは何か 
 　近年，急性期の精神疾患に対するアプローチと
して着目されているものにオープン・ダイアロー
グがある．オープン・ダイアローグは，フィンラ
ンド西ラップランド地域における 精神科実践のシ
ステム のことを指す制度のレベルと，精神科ケア
における ネットワークを基盤とした言語的アプ
ローチ としての実践内容の 2 つのレベルをもって
いる（Seikkula and Alkare, 2007：225）（Seikkuka 
and Olson, 2003：403）． 
 　精神科的危機における支援システムとしての
オープン・ダイアローグとは，最初の連絡があっ
て 24 時間以内に治療ミーティングが実施される．
外来と入院のスタッフで構成された移動式の危機
対応チーム（mobile crisis team）は治療ミーティ
ングを組織し，急性の症状のある人，チーム，そ
の状況に関係のある重要な他者全員（親戚，友
人，他の専門職など）が一堂に集まって，できる
限り患者の自宅で治療ミーティングが行われる．
治療や薬物，入院についてのあらゆる決定は，全
員がいる場で話し合われ，決定される．患者が入
院してもしなくても，同じチームが家族が危機を
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脱したことがはっきりするまで関わり続けるとい
うものである（Seikkuka and Olson, 2003：406 ―
 407）． 
 　実践内容としてのオープン・ダイアローグは，
患者の既存のサポートシステムを活用した治療
ミーティングを基盤とする．しかし，オープン・
ダイアローグが焦点をあてるのはサポートシステ
ムそれ自体ではなく，「治療システムのなかで生
じるコミュニケーションの形態」である．治療シ
ステムは危機対応チーム（専門職），患者，患者
の社会的ネットワークで構成される．ここでのコ
ミュニケーションとは，「肯定的なアイデンティ
ティを構成し，交渉していくための公開討論の
場」とみなされるものであり，「新たな意味が人々
の“あいだで”構成される共同のプロセス」であ
る（Seikkula, 2002：263）． 
 　ミーティングにおいてチームの役割は，患者の
社会的ネットワークが内容を生み出す主導権をと
り，それぞれの発話にダイアローグ的に応じ，異
なる参加者達のあいだで（精神疾患や精神病的な
行動に）新しい理解を立ち上げるのを促進するこ
とである（Seikkula, 2002：265）（括弧内引用者
補足）．Seikkula は次のように述べている． 

 　「ミーティングの中でのある特別の時点
で，患者は精神病的なストーリーを語り始め
ることが多い．そこにその精神病について最
も敏感で重要なテーマが扱われている．まさ
にその時まだ言葉にならない経験に触れられ
ていると仮定して，会話におけるその時点に
注意を払わなければならない．精神病的な話
は，他の様々な声が存在する生きた会話の中
で一つの声になっていく．会話の中でのそう
した重要な時点で，精神病的な行動の“理由”
が 分 か る よ う に な る 」（Seikkula, 2002：
265）． 

 　オープン・ダイアローグにおいては，患者の社
会的ネットワークにダイアローグを生み出すこと

が治療における言語のあり方であり，治療の目的
となっている（Seikkula, 2002：265）． 
 　ダイアローグの原理を用いたアプローチはダイ
アローグ実践とも呼ばれ，アメリカでは精神障害
の当事者のピアサポートによるリカバリーにも用
いられている（Fisher, 2012）． 

 2.4.2． オープン・ダイアローグにおける問題の
捉え方と望ましい結果 

 　それではオープン・ダイアローグでは，「問題」
はどのように捉えられているのか．Seikkula は
次のように述べている． 

 　「精神病的な反応は， 自分の経験を理性的
に語られる言葉にすることができなかったた
めに，自分の経験を意味づけようとしたり，
対処しようとする試み として理解されるべき
である．ストレスがかかり続ける状況では，
そうした経験はメタファーの形で現実化し，
発言される方法が探られる．これが精神病的
な経験の，言葉以前の（prenarrative）性質
である」（Seikkula, 2002：264）（下線部引用
者）． 

 　また，オープン・ダイアローグは，患者を変化
させる（例えば精神病的症状を迅速に除去する）
こと，家族を変化させる（例えば家族システムの
中に新しい相互作用の様式を得ようとする）こと
が目的とはされていない．「治療的な努力は主に，
チーム（と他の関係者）と家族，あるいはそうし
た社会的ネットワークのメンバーのあいだに存在
するスペースに注がれる」（Seikkula, 2002：
265）というように社会的ネットワークにダイア
ローグを立ち上げることが目指されている． 
 　つまり，オープン・ダイアローグは，精神疾患
やその症状を，または患者と家族が捕らえられて
いるとするシステムを「問題」とするのではなく，
1）精神疾患やその症状として表現されているそ
の人の困難な経験の意味や対処が「まだ言葉にさ
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れていない」，幻覚や妄想として以外には「理解
されていない」ことを問題と捉え，2）患者，家
族や専門職を含む社会的ネットワークのメンバー
のあいだにダイアローグを立ち上げることで，精
神疾患や精神病的な行動に新しい理解を生成して
いくアプローチである． 

 3．事例 

 3.1．ライフストーリー・インタビュー調査 
 　Kleinman は「患者はおのおのある物語をたず
さえて治療者のもとにやってくる．その物語に
よって，当の疾患は，ある特定の人生という文脈
に置かれてはじめて理解することができる意味を
与えられる」（Kleinman, 1988 ＝ 1996：125）と
述べている．Kleinman の言う，病いを患うこと
の経験に即して自殺念慮を知るためには，自殺念
慮のみを切り取るのではなく，その人の人生の文
脈から理解する必要がある．本研究では「当事者
にとって自殺念慮とは何を意味しているのか，そ
の回復とは何か」を明らかにするために，ライフ
ストーリー・インタビューを行った． 

 3.1.1．調査協力者の選定と倫理的配慮 
 　自殺念慮や自殺行動の経験をもち，それを他者
に語ることのできる調査協力者を無作為抽出する
ことは困難であるため，本研究では調査協力者の
選 定 は 理 論 的 サ ン プ リ ン グ（Flick, 2007 ＝
2011：143）とした．自殺予防活動を行っている
民間団体に協力を依頼し，自殺傾向を生きた自身
の経験を公に語ったことのある方 5 名にライフス
トーリー・インタビューを依頼した． 
 　調査の実施にあたっては，関西学院大学「人を
対象とする行動学系研究倫理委員会」に本調査の
目的と内容，収集するデータと収集方法，個人情
報の保護と同意，倫理的配慮について審査を依頼
し，承認を得た（承認番号 2016 ― 66）．特に本調
査は，人生についての語りにおいて自殺念慮や自
殺行動の経験を語ってもらう調査であるため，調

査の実施が協力者にとって侵襲的になる可能性と
その対応については慎重に配慮した．具体的に
は，本調査を依頼するのは自身の自殺念慮や自殺
行動の経験をすでに公の場で語っている人とし
た．また，調査者はインタビュー調査の 1 年前か
ら民間団体の活動に参加し，協力者と互いの信頼
関係を築くことができるよう努めた．しかし，イ
ンタビューにおいて過去の経験を語ることによっ
て当時の辛い思いなどが再体験されるなどの影響
がないとは限らないので，インタビュー調査の実
施後も調査協力者の状態に十分注意することとし
た． 
 　調査協力者には文書と口頭で調査の目的と内
容，方法，個人情報とデータの取り扱い，倫理的
配慮について説明し，調査協力への同意を得た上
で，2017 年 3 月，9 月にインタビューを行った． 

 3.1.2．データ収集の方法と分析のプロセス 
 　データ収集は，ライフストーリー・インタ
ビュー法（Atkinson, 2002）を参照に行った．ラ
イフストーリーとは「彼あるいは彼女が生きてき
た人生について語ることを選んだストーリー」で
ある（Atkinson, 2002：125）．調査者はインタ
ビューを「これまでの人生について語っていただ
けますか」という問いから始め，協力者に自分の
人生について語ってもらった．その後，自殺念
慮・自殺行動のきっかけや理由について，協力者
自身の説明を語ってもらうことを促すための質問
を行った． 
 　また，分析は以下のプロセスで行った． 
 1）インタビューは協力者の許可を得た上で録音

し，5 名のインタビュー内容を全て文字に起こ
した．一つの発話ごとに番号をふり，データと
して用いた． 

 2）5 名のうち，ライフストーリーの中で自殺す
ることを過去に考えたことがある（自殺念慮の）
経験を語られた方が 1 名（A さん），自殺する
つもりで自らを損傷する行動をしたことがある

（自殺企図の）経験を語られた方が 2 名であっ
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た（B さん，C さん）．そのため，5 名のうち
A さん，B さん，C さんの生きてきた人生につ
いての語りを本人の言葉をそのままにしながら
時系列に沿ってつなげ，A さん，B さん，C さ
んの人生についてのライフストーリーを作成し
た． 

 3）ライフストーリー調査の目的は，経験の解釈
であり，解釈を通して意味に到達することであ
る（Atkinson, 2002：133）．語りには，出来事
や行為の展開過程を指し示す筋（プロット）の
部分と，聞き手にその体験がどのような意味を
もっていたかを伝えようとする「評価」の機能
をもつ語りの部分がある（桜井，2002：122 ―
 126）．そのため，語りの筋だけではなく，語り
の評価機能に着目することで語り手が過去の出
来事や体験にどのような意味づけや価値づけを
与えているかを見出すことができる（桜井，
2002：190）． 

 　本調査の目的は，当事者にとって自殺念慮や自
殺行動の経験は何を意味しているのか，その回復
とは何かを明らかにすることである．したがっ
て，手順 2）で作成した A さん，B さん，C さん
の人生についてのライフストーリーから，A さ
ん，B さん，C さんが自殺念慮や自殺企図にどの
ような意味づけを与えているかを分析すること
で，A さん，B さん，C さんにとっての自殺念慮
や自殺企図の経験の意味を理解することを試み
た．この分析の過程において，A さん，B さん，
C さんに共通する自殺念慮や自殺企図の意味が存
在するわけではなく，A さん，B さん，C さんに
固有な人生の文脈からでなければ A さん，B さ
ん，C さんにとっての自殺念慮や自殺企図の意味
は理解できないことが明らかになった．そのため，
A さん，B さん，C さんの複数の事例に共通する
一般性を明らかにするというよりも，一事例を取
り上げることにはなるが，固有の人生の文脈を丁
寧に理解していった上で自殺念慮や自殺企図の経
験が何を意味していたのかを明らかにすることが
本調査の目的に適っていると考えた．したがっ

て，本稿では A さん，B さん，C さんのうち，
人生における出来事や経験の展開過程（筋）だけ
でなく，出来事や経験が自身にとってどのような
意味をもっていたのかについての語り（評価の語
り）を最もよく語っておられた A さんのライフ
ストーリーを分析の対象とすることにした．A
さんの人生についての語りは，過去の出来事や体
験にどのような意味づけや価値づけを与えている
かを語っているという点で，本調査の目的であ
る，当事者にとって自殺念慮や自殺行動は何を意
味しているのかを理解する上で決定的で重要な事
例（critical case）（Yin, 1944 ＝ 1996：53 ― 56）だ
と考えたためである． 
 4）A さん（インタビュー当時 68 歳の男性）の

自殺念慮の経験を A さん自身の人生の文脈か
ら解釈するため，A さんのライフストーリー
から A さんの人生において自殺念慮の経験と
はどのような意味をもったのか分析した． 

 5）以上の分析は調査者が単独で行った．しかし，
A さんの人生において自殺念慮の経験とはど
のような意味をもったのかについて，調査者の
解釈が妥当なものかどうか自殺予防研究の実績
を有する研究者に検討を依頼し，解釈が異なる
箇所についてはどのような解釈が妥当なのか議
論を行い，2 名が妥当性を合意できる解釈を
探った． 

 　以下では，A さんの人生を A さん自身の語り
から再構成して示す．（なお，文中にある A2，
A4 などの番号は A さんが語られたときの発話の
順番に沿って調査者が語りにふった番号である）．
その上で，A さんの人生の文脈から見ると，A
さんの自殺念慮は何を意味していたのかについて
の解釈を示す． 

 3.2．分析結果 
 3.2.1． ライフストーリーから見えるAさんに

とっての自殺念慮の意味①「自分一人に
なって，ブレーキをかける人間はおらん」 

 　「では，まず A さんのこれまでの人生について
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教えていただけたらと思いますが……」（A1）と
いう調査者の問いに対して，A さんは「もう若
い頃からになるけど，もう自分本位で生きてきた
のね」（A2）と話し始められた． 
 　「ある程度，自分で，あの小っちゃい頃から，
自分一人で何でもやってきたから」（A2）「だか
ら，取りあえず大きくなっても何でも自分ででき
ると思ってて」（A4），結婚するときも親や親戚
には相談しないで自分で勝手に決めたという．結
婚後はそれなりにやっていたが，その後，失敗
し，当時 3 歳だった息子を連れて，（父親は A さ
んが中学生のときに亡くなっており）一人で暮ら
していた母親のところに戻ってきた．仕事につい
ては会社員をしていたが，一人になり子どもを抱
えてそこで勤めるのが難しくなって辞め，長距離
トラックに乗るようになった．その頃は順調に
いっていたが，腰を悪くし，荷物を運ばなくても
よいタクシーの運転手となった． 

 「その頃から，ちょっとだんだん，こう仕事
をするか，遊びをするかっていう感じで，も
う遊んでてもできるわ，生活できるわって感
覚だったんだけど，（中略）それで，もう，
まあ，自分の，まあ，ブレーキをかけとった
のはおふくろかな」（A12）． 

 　しかし，A さんが 46 歳のときに母親が亡く
なった．A さんは生活のやりくりは全然したこ
とがなく，自分の手元にあるお金は光熱費なども
自分の小遣いの感覚で使い，しまいには家賃まで
小遣いのつもりで使っていって，生活がきつく
なっていった．そして，その頃には 18 歳を過ぎ
ていた息子さんも「自分一人で生活する」と家を
出て行ってしまった． 

 「もう仕事しよるのか，遊びよるのか分から
ん．自分一人なって．もう，で，ブレーキか
ける人間はおらんから．で，もう，もうあん
まり，あの，40 のとき脳梗塞やって，それ

からあんまり体調が，調子は良くなかったん
だろうけど，食べるもんも食べんことになっ
て，もうするのも面倒くさいけん．んで，ほ
んだら，だんだん，こう働くのも，こう気力
がなくなるっちゅうか，働く気力なくなっ
た．取りあえず，生き，なんとなしに生きと
るかなっちゅう感じ．だから，もう楽しみも
ないし，テレビ見ても，テレビ見とっても，
ただぼけーっと見とる．もう，笑うてもね，
他の，自分一人だけ，他の，笑った後，テレ
ビ見て笑ったとしても，他のもんの反応がな
いわな．だから，もう，だんだん笑うことも
少なくなって」（A12） 

 　当時，タクシーの運転手は自分が頑張れば給料
になるけど，どうでもいいと思っている人間は給
料にならなかった．A さんは，お客さんが来る
のを待っているだけで，だんだん給料も少なくな
り，自分の遊ぶお金もなくなった． 

 「もう稼いだ金は全部自分の小遣い．楽しけ
ればいいよって．その日が楽しければいいっ
ちゅう感じで生活してたんだけど，それので
きんことになってからかな．もう，いつでも
いいよ．早く，もう殺してくれやって」（A60） 

 「自死行為はそんな，し，できんやったけど，
しようとも思ったけど，どれが一番楽に死ね
るかな，どのかみが一番楽に，こうやったら，
これも苦しいやろな，これやったら，こう，
海の中へ突っ込んだら，ああ，飛び込んだ
ら，冷たかろうな．で，水飲んだら苦しかろ
うな．そんなことばっかで．し，死ぬことも
死にきらんやったわけやね，はっきり言って．

（中略）だけえ，はっきり言って，殺し，あの，
交通事故とかで殺してくれたんが一番楽なん
かなと思うたし．ま，自転車乗っとっても，
トラックがひいてくれんかなとか，走りなが
らでも思ったりしよった」（A64） 
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 　A さんは自身の人生について，「自分本位で生
きてきた」「何でも自分でできると思っていた」
と語っていた（A4）．そして，「自分の生きたい
ようにずっと好きなことをやって」（A4）いた A
さんを実際的にも経済的にも陰で支えてくれてい
たのは母親であった．しかし，A さんが 46 歳の
とき，「遊んでても生活できるわ」という感覚で
いた自分にブレーキをかけてくれていた母親が亡
くなった．生活のやりくりをしたことのなかった
A さんは自分の手元にあるお金はすべて自分の
小遣いの感覚で使ってしまい，生活は苦しくなっ
ていった．そのような状況で，18 歳を過ぎてい
た息子さんも「一人で生活する」と家を出て行っ
てしまった． 
 　このとき A さんが「食べることをするのも面
倒くさくなり，働く気力もなくなった」のは，4 0
歳のときに脳梗塞を起こしてから体調があまり良
くなかったこと がある．それに加えて，「もう仕
事しよるのか，遊びよるのか分からん．自分一人
なって．もう，で，ブレーキかける人間はおらん
から」（A12）という A さんの語りから見ると，
A さんが「食べることをするのも面倒くさくな
り，働く気力もなくなった」のは，「遊んでても
生活できるわ」という感覚でいた  A さんにブレー
キをかけてくれていた母親と息子さんの存在を
失ったこと ，また， 母親と息子さんの存在を失っ
たことで A さんが食事をしたり，働いたりする
ことに対しての張り合いを失ってしまったこと を
意味していたと理解できる． 
 　さらに，働く気力を失くし，「どうでもいい」
と思っていた A さんはだんだん給料も少なくな
り，自分の遊ぶ金もなくなった．「稼いだ金は全
部自分の小遣いで，その日が楽しければいい」と
いうこれまでの生活ができなくなって，「もう，
いつでもいいよ．早く，もう殺してくれや」と思
うようになった．「もう，いつでもいいよ．早く，
もう殺してくれや」というのは，A さんのライ
フストーリーからは， 母親と息子さんの存在を
失った上に，経済的にも生活が苦しくなり，「自

分の生きたいようにずっと好きなことをやって」
きたこれまでの A さんの生き方そのものが破た
んしてしまった行き詰まりが表現されたもの と考
えられる．さらに，A さんはそのようなこれま
での生き方の破たんから，自殺行動をしようとも
思い，「どれが一番楽に死ねるかな」と自殺念慮
をもった． 

 3.2.2． ライフストーリーから見えるAさんに
とっての自殺念慮の意味②「誰からも見
向きもされん」 

 　「誰も生活の面倒見らんでいいから，楽なほう
楽なほうで行くようになって」（A103），給料も
行き詰まった A さんは家賃を滞納し，電気も止
められ，ご飯もほとんど食べていないような状態
となった．上司からも「もう，ぼちぼち辞めたほ
うがいいんやないかってちゅう，上から，他の仕
事，転職したらどうかっちゅう，言い方されて
ん．なら，いいわっちゅうような感じ」（A12）
で仕事を辞めることになり，住む所（会社の寮）
も出なくてはならなくなった．A さんはきょう
だいを頼るが「お前のことまで面倒見れん」と言
われ（A138），「しょうがないけ，子どもん所頼
ろうと思って」（A103），B 市で働いていた息子
さんを探しに行くが，息子さんのアパートには鍵
が掛かっていて，息子さんに会うことはできな
かった．このときのことを A さんは次のように
語っていた． 

 「誰にも役にも立たんし．自分一人で何にも
しけらんのに，強がって自分で，一人で何で
もできるっちゅう思っとる．もうそんな自分
も嫌になって，もう俺なんか，もういてもしょ
うがない，ど，どうでもええんやなって，み
んなが思っとるっちゅう思ったと．もう死ん
だってあいつのことはもう，あー，死んだ
かー，ぐらいし，いわれるやろうっちゅ思っ
とったけ．それがあったし，もう俺なんか死
んだ，んど，どうなっても，誰かみ，見向き
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もされんけ，いいわっちゅう気持ちがかなり
あった．もう子どもん所，行って，あー，も
う子どもん所さ，子ども探し行って見つから
んで．だからもう，だ，誰からも相手されん
でいいわ．その気持ちがめちゃくちゃ強かっ
た」（A128） 

 　A さんにとって，きょうだいから「お前のこ
とまで面倒見れん」と言われたこと，息子さんに
会うことはできなかったという出来事は，その出
来事の表面的な意味を超えて，「もう俺なんか，
もういてもしょうがない，ど，どうでもええんや
なって，みんなが思っとる」「誰からも相手されん」
と，A さんにとって頼みとなるはずのきょうだ
いや息子さんから自分の存在が拒否されたという
意味ももたらしたと考えられる．A さんのライ
フストーリーからは， 「もう俺なんか死んだって，
どうなってもいい」という自己損傷的な思考 1） は，
A さんにとって頼みとなるはずのきょうだいや
息子さんから自己の存在を拒否された痛みの表現
 であったと理解できる． 

 3.2.3． ライフストーリーから見えるAさんの
回復①「自分一人でずっと生きとったっ
て，生きとらんやった」 

 　A さんにはもう家がなく，家がないので仕事
もできず，「取りあえず，うろうろ，うろうろす
るしかない．本当は，もう，こんなんやったら生
きとったってしょうがないだな．そればっかり．
また俺が死んでも誰も泣く人間はおらんな．もう
死んだ，もう取りあえず，もう死んだほうが楽や
ろな．それしか考えなかった」（A16）という．
しかし，「こうやったら苦しいんやろな．こうやっ
たら，冷たいんやろなとか，こうやったら痛いん
やろなって，そんなことばっか考えて，（中略）
死ぬに死ねんっちゅう感じで」（A70）で，A さ
んは自転車で食べる物を探しながら公園や駅で寝
泊まりし，生活をしていた．しかし，コンビニの
賞味期限切れのお弁当が倉庫にしまわれるように

なってしまい，そのときにアルミ缶工場の人が「ア
ルミを買ってやるから持ってきな」と教えてくれ
て，1 日 1000 円の稼ぎができるようになった． 
 　しかし，アルミ缶の値が下がり，いよいよ食べ
られなくなり，ずっと A さんを訪問していた
NPO 法人の支援者に「何とかしてくれんかね」
と助けを頼んだ．すると，自立支援住宅に入るこ
とができた．ただ，アパートを借りて自立をする
ことができたものの，テレビを見ているだけで他
にすることがなかった．そのようなとき，仲間が
ボランティアに誘ってくれて，夏祭りで焼肉を焼
いた．そうしたら，「この焼肉おいしい，おいしかっ
た」と言って喜んでくれて，A さんは「俺のやっ
ていることでも喜んでくれる人間がおるなって
思って，あ，こういう生き方もいいな」（A24）
と思ったという． 
 　しかし，その後がんが見つかり，A さんは入
院することになった．かつて B 市で入院してい
たときは誰もお見舞いに来なかったのに，このと
き毎日仲間が 2 人から 3 人「死ぬなよ，頑張るぞ」
とお見舞いに来てくれた． 

 「だから，俺，なかなか，これじゃあ死ねん
やんかって，死んだら，こんだけの人泣いた
らどうするんだって感じが，これは死ねんは
な．まあ，生きなしょうがないなっていう，
今度は逆に生きなきゃしょうがねえなっちゅ
う感じであった．あと，でも考えたらさ，自
分一人だったら，そんな気持ちにならんと
思ったね．もう，友達とか，横のつながりっ
て大切だなと思って．やっぱ，俺，自分一人
でずっと生きとったって，それは，それは，
い，い，生きとらんやったやろねっちゅう感
じ」（A24） 

 　A さんは自殺行動をしようとも思い「どれが
一番楽に死ねるかな」と自殺念慮をもった．しか
し，がんで入院したとき，仲間が毎日 2 人から 3
人「死ぬなよ，頑張るぞ」とお見舞いに来てくれ
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たことによって，A さんは「こんだけの人泣い
たらどうするんだって感じが，これは死ねんはな．
まあ，生きなしょうがない」と思うようになった
という． 
 　A さんが「考えたら，自分一人ではそんな気
持ちにならない」「やっぱ，俺，自分一人でずっ
と生きとったって，それは，それは，い，い，生
きとらんやったやろねっちゅう感じ」（A24）と
語っていたことからは， 一人では生きていたとし
ても，それは A さんにとって「生きていない」
こと であった．他者との関係が回復し，しかも単
に他者との関係が回復しただけではなく， 自分が
死んだら「これだけの人が泣いてくれる」ような
関係性が回復した ということが A さんにとって
回復の意味するところだったと考えられる． 

 3.2.4． ライフストーリーから見えるAさんの
回復②「俺なんかでもこの世に存在せな
いけん」 

 　A さんは現在について次のように語っていた． 

 「何ていうかな，あの，俺なんかこの世に存
在せんでもいいわって思ってたけど，だ，周
りからおだてられて，で，つ，あの，何てい
うか，『一緒に頑張ろう』っちゅうような，
こう励ましみたいな言葉聞いて，やっぱもう
俺でも頼られることがあるんだ，俺でもいな
きゃ駄目なことがあるんだっちゅうことが，
はっきりここんとこ，こう 60 過ぎてね，分
かってきて．いや俺でもがん，あの，なん，
やれば人から喜ばれるんだ，あ，頼られるん
だっちゅうところを分かってきた．それを，
その独り善がりで，もう，なん，その，あの，
その，どん底のときはもう，もう俺なんかこ
の世に存在せんでもいいんや．で，俺なんか
でもこの世に存在せないけんとやっちゅう感
じに変わってきたけ」（A161） 

 　A さんは自分の人生について「自分本位で生

きてきた」（A2）と語っていたが，A さんは野宿
生活をして人に助けてもらうありがたさを知り，
周りから「一緒に頑張ろう」と励まされたり，「俺
でも頼られることがあるんだ，俺でもいなきゃ駄
目なことがあるんだ」ということをはっきり分
かってきて，「俺なんかこの世に存在せんでもい
いわ」というのが「俺なんかでもこの世に存在せ
ないけんとや」に変わってきたという． 
 　このことから A さんにとって回復とは，「自分
本位で生きてきた」という 自己完結した生き方
が， 他者に助けてもらい自分も頼られることがあ
る，他者にとって自分でもいなきゃ駄目なことが
あるという， 他者との関係性に開かれたあり方に
変容したこと で，「俺なんかこの世に存在せんで
もいいわ」という 自己のストーリーが「俺なんか
でもこの世に存在せないけんとや」に変化したこ
と だと考えられる． 

 3.2.5． 当事者にとって自殺念慮とは何を意味し
ているのか，回復とは何か 

 　A さんは「自分の生きたいようにずっと好き
なことをやって」（A4）いたが，実際の生活でも
経済的にも陰で支えてきてくれていた母親が亡く
なり，生活は苦しくなっていった．そのような中
で 18 歳を過ぎていた息子さんも「一人で生活す
る」と家を出て行ってしまった． 
 　40 歳のときに脳梗塞を起こしてから体調があ
まり良くなかったことに加えて，「遊んでても生
活できるわ」という感覚でいた A さんにブレー
キをかけてくれていた母親と息子さんの存在を
失ったことで A さんは食事をしたり，働いたり
することに対しての張り合いを失くし，食べるこ
とをするのも面倒くさくなり，働く気力もなく
し，「なんとなしに生きとる」（A12）ようになっ
た．さらに，働く気力を失くした A さんは給料
にも行き詰まるようになり，「稼いだ金は全部自
分の小遣いで，その日が楽しければいい」（A60）
というこれまでの生活ができなくなって，「もう，
いつでもいいよ．早く，もう殺してくれや」と思
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うようになった．そして，A さんは自殺行動を
しようとも思い「どれが一番楽に死ねるかな」と
自殺念慮をもつようになった．いよいよ生活に窮
した A さんはきょうだいに頼るが「知らん」と
言われ，最後に頼って行った息子さんにも会うこ
とができなかった．このことは A さんにとって
頼みとなるはずのきょうだいや息子さんから自分
の存在が拒否されたという意味ももたらしたと考
えられる． 
 　このことから当事者の経験として，自己損傷的
な思考や自殺念慮とは「自分の生きたいように
ずっと好きなことをやって」（A4）きた これまで
の生き方自体が破たんしてしまった行き詰まりが
表現されたもの， そして，「誰からも相手にされ
ない」「自分なんかどうでもいいとみんな思って
いる」と， 頼みとなるはずの重要な他者との関係
において自己の存在が排除されてしまった苦しみ
の表現 として理解することができる． 
 　しかし，A さんは野宿生活をして人に助けて
もらうありがたさを知り，ボランティアをして「俺
のやっていることでも喜んでくれる人間がおる
な」と知り「こういう生き方もいいな」（A24）
と思った．がんで入院したときは仲間が毎日 2 人
から 3 人お見舞いに来てくれて，「俺が死んだら，
こんだけ泣く人がおる」（A24）と知り，「これじゃ
あ死ねんやんか」（A24）と思うようになった．
そして，「俺でも頼られることがあるんだ，俺で
もいなきゃ駄目なことがあるんだ」ということが
はっきり分かってきて，「俺なんかこの世に存在
せんでもいいわ」という自己のストーリーが「俺
なんかでもこの世に存在せないけんとや」に変
わってきた． 
 　このことから当事者の経験として，一人で生き
ていたとしてもそれは「生きていない」ことであっ
て，他者との関係が回復し，しかも自分が死んだ
ら「これだけの人が泣いてくれる」ような関係が
回復したということが「生きている」ことだと分
かる．そして，回復とは 自己完結した生き方が 「他
者に助けてもらい自分も頼られることがある」

「他者にとって自分でもいなきゃ駄目なことがあ
る」という， 他者との関係性に開かれたあり方に
変容したことで 「俺なんかでもこの世に存在せな
いけんとや」と 自己の存在に意味が与えられるよ
うになったこと だと理解することができる． 

 4．考察―自殺関連行動についての説明モ
デルの妥当性― 

 　本節では，A さんの事例を自殺予防のアプロー
チを用いて考察することで，各々の説明モデルが
自殺念慮を「患うこと」の経験とその回復をよく
理解・説明できるものかどうか，そのモデルによ
る分析（理解）の妥当性を検討する． 

 4.1．公衆衛生アプローチの枠組み 
 　自殺予防の基本的枠組みである公衆衛生アプ
ローチにおいては，人々の自殺行動はそれと実証
的に関連が検証された危険因子として理解され
る．A さんの自殺念慮の理由とも考えられる「離
婚していること」「失業中であること」は科学的
根拠のある危険因子である（Nock, et al., 2012 ＝
2015：123,235）．しかし，離婚，経済的困窮とい
う実証的根拠のある自殺の危険因子が分かってい
るだけでは，「自分の生きたいようにずっと好き
なことをやって」（A4）きたこれまでの生き方自
体が破たんしてしまった上に，これまで自己の存
在に意味を与えていた他者との関係性から排除さ
れてしまったからという，当事者の自殺念慮の理
由は理解することができない． 
 　公衆衛生アプローチは，一般人口における死亡
率の低下を目的としているため，個々人の人生に
おける理由を背負った自殺は自殺一般（suicide 
in general）に一般化される．また，仮説演繹的
研究では，自殺行動の原因は直線的な因果関係で
見つけ出すことが想定されていることが多い

（Hjelmeland and Knizek, 2010：75）ため，自殺
行動の各部分について説明はできても，自殺行動
という現象について完全な理解を提供するわけで
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はない（Hjelmeland and Knizek, 2010：76）．す
なわち，公衆衛生アプローチによる自殺行動の解
明は，自殺一般について危険因子を特定し，死亡
率の低下を目的としてマクロレベルの介入を策定
するためには有用であるが，それを固有性をもつ
人の自殺念慮や自殺行動の理解に当てはめても，
自殺行動の原因を直線的な因果関係に単純に還元
してしまうためにその隔たりが大きい． 

 4.2． メディカルモデル（薬物療法アプローチ）
の枠組み 

 　メディカルモデルでの自殺予防アプローチで
は，自殺行動は精神疾患の症状または結果とみな
されている．神経伝達物質セロトニンの機能不全
が自殺行動を引き起こす原因であり，抗うつ薬に
よって，脳内の低セロトニン状態を改善させる薬
物療法が用いられる．A さんの自殺念慮は生物
学的には脳内の低セロトニン状態が原因であった
かもしれないが，A さんの自殺念慮は「自分の
生きたいようにずっと好きなことをやって」きた
これまでの A さんの生き方自体が破たんしてし
まった行き詰まりが表現されたものであり，頼み
となるはずのきょうだいや息子さんという重要な
他者との関係において自己の存在が排除されてし
まった苦しみが訴えられたものであった． 
 　精神障害のリカバリー運動を進める Fisher

（2012）は，生物医学的な疾病モデルに基づいて，
精神的苦痛を説明しようとする論理では，人間は
一つの診断と非人格的な化学物質に還元されると
指摘している．また，解決されるべき問題として
は，神経伝達物質の化学的不均衡に関心が向けら
れることになる．Fisher は，精神的苦痛は「化
学的な原因」から生じるというたった一つのス
トーリーが社会に押し付けられ，（化学的な）不
均衡を直すためには服薬プログラムのみが必要で
あるという確信が生み出されることは，精神疾患
をもつ人々のモノローグを持続させ，多くの人々
を自分の世界で苦しむことに留めさせるとメディ
カルモデルの課題を指摘している（Fisher, 

2012）． 
 　自殺念慮をもつ人を精神科治療につなげ，薬物
療法によって脳内の低セロトニン状態が改善さ
れ，不安，怒り，衝動性，情緒不安定などの強い
情動が緩和されることは本人にとっても重要な治
療である．精神疾患の治療は必要であるが，自殺
念慮をもつ人が苦しんでいるのは「化学的な原因」
にあるのではなく，A さんの事例では人生や自
己の生き方が破たんしてしまったという問題，他
者との関係性を含めた自己の存在のあり方の問題
であったように，自殺念慮や自殺行動を精神疾患
の症状または結果としてのみ扱うことは適切では
ないと考えられる． 

 4.3．生態学モデルの枠組み 
 　生態学モデルでのアプローチでは，自殺傾向を
もつ人の問題を生態学視点で家族，所属している
集団，生きている地域，社会そのものなどとの関
係から多層的に捉え，自殺傾向をもつ人を新たな
機関や人とつなげ，「つながり」の再構築をして
いく．A さんの事例では実際の生活でも経済的
にも支えてきてくれていた母親が亡くなり，生活
に困窮するようになり，仕事と住む場所を失って
もきょうだいに「知らん」と言われ，最後に頼っ
た息子さんにも会うことができず，頼みとなるは
ずの重要な他者との関係から排除されてしまった
ことから，「誰からも相手されん」「もう俺なんか，
死んだって，どうなってもいい」（A128）という
自己損傷的な思考が生まれていた．また，A さ
んの自己完結した生き方が「他者に助けてもらい
自分も頼られることがある」「他者にとって自分
でもいなきゃ駄目なことがある」という，他者と
の関係性に開かれたあり方に変容したことで「俺
なんかでもこの世に存在せないけんとや」（A161）
と自己の存在に意味が与えられるようになった． 
 　このことから，生態学モデルでのアプローチの
ように，自殺念慮をもつ人の問題を個人の問題，
社会構造的な問題のどちらかだけではなく，問題
を多層的に捉え，自殺傾向をもつ人と家族，集
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団，地域，社会との関係を再びつなげる枠組みが
示されたのは重要である．しかし，福島（2012：
6 ― 7）が「つなげる」実践とは単に紹介や連絡調
整ではなく，「人々がその環境と相互に影響し合
う接点」に介入を行い，その結果，本人と環境の
双方が変化し，かつ，本人と環境との関係性が良
い方向へ変化する結果をもたらすものであるとし
ているように，個人と環境との関係性をつなぐだ
けではなく，その関係性の「質」を良い方向へ促
進することが必要である． 
 　しかしながら，生態学的視座を含むシステム思
考は，機械や生態系をメタファーとしており，「意
味探求ということが不問に付されている」ことが
課題の一つである（木原，2003：74）．すなわち，
木原が論じているように，ソーシャルワークには

「存在に意味を与え，存在自身にそれを確証させ
るもの」である居場所の創造や関係性におけるそ
の人の主観的な意味世界への視座を欠くことがで
きない（木原，2003：184）． 
 　A さんは，自己完結した生き方が「他者に助
けてもらい自分も頼られることがある」「他者に
とって自分でもいなきゃ駄目なことがある」とい
う，他者との関係性に開かれたあり方に変容した
ことで「俺なんかでもこの世に存在せないけんと
や」（A161）と自己の存在に意味が与えられるよ
うになった．本人と環境との関係をつなげるだけ
ではなく，その関係性がその人にとって「存在に
意味を与え，存在自身にそれを確証させるもの」
である居場所となることが特に自殺予防において
は必要である．しかし，生態学モデルは「人々が
その環境と相互に影響し合う接点」を捉えること
はできても，人々と環境との関係性の「質」を捉
え，それを良い方向へ促進するための枠組みはま
だもつことができていない．この点に課題が残る
と考える． 

 4.4． ダイアローグ実践の枠組み―ソーシャル
ワークのアプローチ構築に向けての示
唆― 

 　オープン・ダイアローグでは，精神疾患やその
症状として表現されているその人の困難な経験の
意味や対処が「まだ言葉にされていない」，精神
疾患やその症状として以外には「理解されていな
い」ことを問題と捉える．そして，患者の既存の
サポートシステムを活用し，危機対応チーム（専
門職），患者，患者の社会的ネットワークで構成
された治療システムを組織し，専門職と家族，あ
るいは社会的ネットワークのメンバーのあいだに
ダイアローグを生み出すことを目指す． 
 　A さんの当時の状態は，食欲の低下，気力の
低下，自尊心の低下などから抑うつ状態であった
と診断されたかもしれない．そして，A さんの「も
う俺なんか，死んだって，どうなってもいい」と
いう自己損傷的な思考や自殺念慮は，うつ病の症
状や結果として理解されるだろう．うつ病の早期
発見と治療はとても重要であり，オープン・ダイ
アローグでも必要であれば薬物療法も用いられ
る．しかし，オープン・ダイアローグで重要なの
は，まだ精神障害やその症状として以外には理解
されていないものにダイアローグを通じて新しい
理解を立ち上げることである．Seikkula 氏自身
は「私は精神疾患や精神病的な行動を病気として
考えておらず，病状としても考えていません．私
はある状況が誤解されている反応のようなものと
して考えています．そして，私にとっては，まだ
言葉を持っていない経験を扱う一つの方法です．
ですから，私は精神病的な行動を日常生活の一つ
として，もし私たちが同じような極限のストレス
のかかる状況にあったら，私やあなたや他の人に
もあり得ることとして見ることにより焦点をあて
ています」と述べていた（2014 年の筆者による
インタビュー）．すなわち，精神疾患や精神病的
な行動を病気や症状としてではなく「私たちが同
じような極限のストレスのかかる状況にあった
ら，私やあなたや他の人にもあり得ることとし
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て」ノーマライズして見ることに焦点があてられ
る． 
 　このような枠組みを用いると，A さんの自己
損傷的思考や自殺念慮は単にうつ病の症状や結果
ではなく，「自分の生きたいようにずっと好きな
ことをやって」（A4）きたこれまでの生き方自体
が破たんしてしまったという行き詰まり，そして

「誰からも相手にされない」「自分なんかどうでも
いいとみんな思っている」という他者との関係に
おいて自己の存在が排除されてしまった痛みを 言
葉にして表現することはできなかったが，それを
自己損傷的思考や自殺念慮として表現していた と
理解できる． 
 　さらに，Fisher（2012）は，解決されるべき問
題として神経伝達物質の化学的不均衡に関心が向
けられるメディカルモデルよりも，「苦痛をもっ
ている人がその人の社会的ネットワークに対して
モノローグに引きこもっている」ことを問題とみ
なすオープン・ダイアローグの哲学は「苦痛を
もっている人は，自分の声，自己の感覚，目的，
情緒的レベルでのつながりを失った，あるいはま
だ見いだせていない」ことを問題とするリカバ
リーの原理に類似していると述べている． 
 　自己損傷的思考や自殺念慮を精神疾患の症状や
結果として捉え，苦しむ人を一つの診断と非人格
的な化学物質に還元してしまうのではなく，苦し
む人を全人的に捉え， 自己損傷的思考や自殺念慮
としてしか表現されていない苦しみにその人自身
が声をもち，言葉にして表現できるようにエンパ
ワメントすることのできる枠組み は，自殺予防の
ソーシャルワークにおいても必要であると考える． 
 　また，Fisher（2012）は精神障害の当事者とし
ての経験から「フィンランドの心理学者によれ
ば，精神病は人がモノローグの中に，あるいは自
分の世界にひきこもっている結果です．私には（そ
うした考え方が）しっくりきます」と述べている．
つまり，問題は精神疾患やその症状そのものでは
なく，「苦悩する人がその人の社会的ネットワー
クに対してモノローグに引きこもっていること」

（Fisher, 2012）にあると指摘する． 
 　A さんの「もう俺なんか死んだって，どうなっ
てもいい」という自己損傷的な思考は，「もう俺
なんか，もういてもしょうがない，ど，どうでも
ええんやなって，みんなが思っとる」「誰からも
相手されん」と重要な他者との関係において自己
の存在が排除されてしまった（と A さんが思っ
ている）ことから生じていた．このことから，A
さんの「問題」とは自己損傷的な思考や自殺念慮
そのものではなく，重要な他者との関係から自己
の存在が排除されてしまった痛みが「まだ言葉に
されておらず」，自己損傷的な思考として以外に
は「理解されていない」こと，そして，「誰から
も相手にされない」「みんなが自分をどうでもい
いと思っている」と，「モノローグの中に，ある
いは自分の世界にひきこもっている」（Fisher, 
2012）ことであったと理解することができる． 
 　しかし，A さんは入院したとき仲間が毎日 2
人から 3 人お見舞いに来てくれて，「これだけの
人が泣いたらどうするんだ」ということから「こ
れは死ねんわな，まあ，生きなしょうない」（A24）
と思うようになった．そして，A さんは「俺で
も頼られることがあるんだ，俺でもいなきゃ駄目
なことがあるんだ」ということが分かったことに
よって，「俺なんかでもこの世に存在せないけん
とや」と自己の存在に意味が与えられるように
なった．このことからは「もう俺なんか死んだっ
て，どうなってもいい」と，「モノローグの中に，
あるいは自分の世界にひきこもっている」

（Fisher, 2012）状態をいかに他者との関係性に開
いていけるかが自己損傷的な思考からの回復に
とって重要であると考えられる． 
 　ダイアローグ実践は，患者の既存のサポートシ
ステムを活用した社会的ネットワークを組織する
ことによって，自殺傾向をもつ人と家族，集団，
地域，社会との関係を再びつなげる．しかし，再
びつなげるだけではなく，専門職と患者と患者を
とりまく社会的ネットワークの構成員でミーティ
ングを組織し，「肯定的なアイデンティティを構



145

人間福祉学研究　第 12 巻第 1 号　2019．12

成していくための公開討論の場」（Seikkula, 
2002：263）であるコミュニケーションの場をつ
くる． 
 　そして，ダイアローグ実践では，社会的ネット
ワークのメンバーのあいだに存在するスペースに
ダイアローグを立ち上げることを目指す．「モノ
ローグ」では，行為の中心点は個人のうちにあ
り，話し手は自分の内的思考に沿って物事に意味
を与え，話し手の個人的なものの見方に沿って
各々の発言の正しさが決定されるのに対して，「ダ
イアローグ」とは話し手が絶えずそこにいる相手
や社会的（地理的）文脈に合わせながら，やりと
りの中で応答してくる言葉を組み込み，自分の周
囲の社会という場につながっているということで
ある（Seikkula and Arnkil, 2006 ＝ 2016：107）．
自殺念慮を抱えた人はたとえ社会的ネットワーク
が存在していたり，つながったとしても「モノロー
グの中に，あるいは自分の世界にひきこもってい
る」（Fisher, 2012）状態にあり，患者と社会的ネッ
トワークのメンバーのあいだに「自分の周囲の社
会という場につながり」（Seikkula and Arnkil, 
2006 ＝ 2016：107）ながら応答していくダイア
ローグを立ち上げていくことが自殺予防において
重要であると考える． 
 　A さんは「俺でも頼られることがあるんだ，
俺でもいなきゃ駄目なことがあるんだ」というこ
とが分かったことによって，「俺なんかでもこの
世に存在せないけんとや」と自己の存在に意味が
与えられるようになった．このことからは，自分
の内的思考に沿って物事に意味が与えられるモノ
ローグでは「もう俺なんか死んだって，どうなっ
てもいい」という自己損傷的な思考に留まり続け
てしまうが，ダイアローグによって自分の周囲の
社会という場につながることで初めて，他者との
関係性において自己の存在に意味を見出すことが
でき，肯定的なアイデンティティを構成していく
ことができると考えられる． 
 　すなわち，ダイアローグ実践は，自殺念慮を抱
えた人を社会的ネットワークにつなげることに加

えて，社会的ネットワークのメンバーのあいだに
ダイアローグを立ち上げることで，まだ自殺念慮
や自殺行動として以外には理解されていない当事
者の苦しみに声が与えられる点において自殺予防
のソーシャルワークにおいても有用だと考える．
そして，ダイアローグによって自分の周囲の社会
という場につながることで初めて，他者との関係
性において自己の存在に意味を見出すことがで
き，肯定的なアイデンティティを構成していくこ
とができるという意味で，その人と環境との関係
性の「質」を良い方向に促進させることができる
という点において有用ではないかと考えられる． 

 5．結論と本研究の限界 

 　本研究は，第一に当事者にとって自殺念慮とは
何を意味しているのか，その回復とは何かを明ら
かにすること，第二に自殺予防のどのようなアプ
ローチが当事者の自殺念慮を患う経験を理解・説
明するのに妥当なのかを検討することを研究課題
とした．第一の研究課題については，ライフストー
リー・インタビューを行い，自殺念慮の経験を
A さんの人生の文脈から解釈し，A さんにとっ
て自殺念慮の経験とは何を意味したのか分析し
た．その結果，自殺念慮とはこれまでの生き方自
体が破たんした行き詰まりが表現されたもの，そ
して，頼みとなるはずの重要な他者との関係にお
いて自己の存在が排除されてしまった痛みと理解
された．また，回復とは自己完結した生き方が他
者との関係性に開かれたあり方に変容したこと
で，自己の存在に意味が与えられるようになった
ことだと理解された．また，第二の研究課題に関
しては，A さんの事例を自殺予防の各アプロー
チの説明モデルを用いて考察し，公衆衛生アプ
ローチ，メディカルモデル，生態学モデル，ダイ
アローグ実践の説明モデルによる自殺念慮（問題）
の理解・説明の妥当性を検討した．その結果，以
下のことが示唆された．自殺一般についての危険
因子から自殺行動を説明する公衆衛生の枠組みは
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固有性をもつ人の自殺行動を理解するには隔たり
が大きい．また，メディカルモデルの説明枠組み
では，人生や自己の生き方が破たんしてしまった
という問題や他者との関係性を含めた自己の存在
のあり方の問題が自殺念慮として表現されていて
も，それが神経伝達物質の化学的不均衡に還元さ
れてしまう．また，A さんは，自己完結した生
き方が他者との関係性に開かれたあり方に変容し
たことで「俺なんかでもこの世に存在せないけん
とや」（A161）と自己の存在に意味が与えられる
ようになったが，生態学モデルの枠組みは，本人
と環境との関係性がその人にとって「存在に意味
を与え，存在自身にそれを確証させるもの」であ
る居場所となるために，その関係性をどのように
良い方向へ促進するのかについて枠組みをもたな
い． 
 　一方，A さんの事例からは，A さんはこれま
での生き方自体が破たんしてしまったという行き
詰まり，そして他者との関係において自己の存在
が排除されてしまった痛みを言葉にして表現する
ことはできなかったが，それを自己損傷的思考や
自殺念慮として表現していたと理解することがで
きた．そして，「もう俺なんか死んだって，どうなっ
てもいい」と，「モノローグの中に，あるいは自
分の世界にひきこもっている」（Fisher, 2012）状
態をいかに他者との関係性に開いていけるかが自
己損傷的な思考からの回復にとって重要であるこ
とが示唆された．このことから，A さんの「問題」
は自己損傷的な思考や自殺念慮そのものではな
く，重要な他者との関係から自己の存在が排除さ
れてしまった痛みが「まだ言葉にされておらず」，
自己損傷的な思考として以外には「理解されてい
ないこと」，そして，「モノローグの中に，あるい
は自分の世界にひきこもっている」（Fisher, 
2012）ことであったと理解するオープン・ダイア
ローグの説明モデル（問題理解）は，様々なアプ
ローチの中で最も当事者の自殺念慮を患う経験を
理解することができる枠組みと考える．そして，
自分の内的思考に沿って物事に意味が与えられる

モノローグでは「もう俺なんか死んだって，どう
なってもいい」という自己損傷的な思考に留まり
続けてしまうが，ダイアローグによって自分の周
囲の社会という場につながることで初めて，他者
との関係性において自己の存在に意味を見出すこ
とができ，肯定的なアイデンティティを構成して
いくことができると考えられる．結論として，ま
だ自殺念慮や自殺行動として以外には理解されて
いない当事者の苦しみに声が与えられる点，ダイ
アローグによって自分の周囲の社会という場につ
ながることで，その人と環境との関係性の「質」
を良い方向に促進させることができるという点
で，ダイアローグ実践は自殺予防の枠組みとして
も有用なのではないかと考える． 
 　ただし，本研究の限界として次の 2 点がある．
第一に，初めに指摘したように自殺に関連する思
考と行動は，「自殺念慮が時々起こる」から「自
殺既遂」までの広い範囲を含む．本研究では自殺
念慮を抱いた経験をもつ A さんの事例を用いて
自殺予防のアプローチを考察したが，具体的な行
動をもって自殺を企図した経験をもつ人の事例で
は同じようにダイアローグ実践のアプローチが有
用なのかどうかは本研究からは分からない．この
点は，さらに検討の必要な課題である．第二に，
本研究は A さんの事例に実際にダイアローグ実
践を用いて関わった介入研究ではなく，自殺傾向
をもつ人の問題をどのように理解したらよいのか
という問題理解と介入のモデル（枠組み）の妥当
性を検討した研究である．そのため，ダイアロー
グ実践は当事者の視点からの問題理解と介入のモ
デル（枠組み）としては有用ではないかと考える
が，ではダイアローグによってどのように肯定的
なアイデンティティが生み出されていくのか，存
在に意味を与える居場所がつくられていくのかは
本研究では明らかにすることはできなかった．こ
の点も今後の課題である． 

 謝辞 
 　本研究でご自身の経験を語ってくださった皆



147

人間福祉学研究　第 12 巻第 1 号　2019．12

様，またご協力をくださった関係者の皆様に心よ
り感謝を申し上げます．また，本研究は JSPS 科
研費 25780358（研究代表者　市瀬晶子）による
研究成果の一部であり，ここに記して感謝いたし
ます． 

 注 

 1） これは一般的には「希死念慮」として理解され
ているものである．本稿において筆者は，自殺
は自己損傷的な思考や行動の一部と理解するこ
とが自殺予防においては重要だと考えるため，
ここでは単に死を希求しているのではなく，「自
分なんかどうなってもいい」という自己損傷的
な思考から死を希求しているという意味で，「自
己損傷的な思考」と表記した． 
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Exploring a suicide prevention approach that addresses the first 
person experiences of people living with suicidal ideation

Akiko Ichinose
School of Human Welfare Studies, Kwansei Gakuin University

　 The research questions for this study were as follows. 1） What does suicidal ideation mean to a person 
experiencing it, and what is recovery like for him or her? 2） What suicide prevention approach can address the 
first person experiences of those living with suicidal ideation? To answer the first question, this study conducted 
life story interviews with people who had personally experienced suicidal ideation.  The analytical findings from 
Mr. A’s life story showed that self-injurious thoughts and suicidal ideation can be understood as expressions of 
suffering by a person whose way of life had been shattered and who feels excluded from meaningful relationships 
In addressing the second question, this analysis found that the Open Dialogue framework can be useful in 
understanding the first person experiences of people living with suicidal ideation.  The Open Dialogue framework 
gives voice to first person experiences which are not yet understood except for as suicidal ideation and 
behaviors.  These dialogues also enable these individuals to build relationships with others, giving deeper 
meaning to their lives.

Key words: suicidal ideation, suicide prevention approach, Open Dialogue, social work, first person illness 
experience


