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自傷行為と心理特性との関連についての予備研究

山 口 　 豊＊　中 村 結 美 花＊＊　窪 田 辰 政＊＊＊

橋 本 佐 由 理＊＊＊＊　松 本 俊 彦＊＊＊＊＊　宗 像 恒 次＊＊＊＊＊＊

　近年、教育界において自傷行為が数多く報告されている。自傷行為については、わから
ないことが多く、予防支援のためには、心理的要因を検討することが望まれる。そこで、
本研究では、自傷行為と心理特性との関連を予備的に検討する。関東地方Ａ高校２年生１
クラスの39名に対し、2010年11月に無記名自記式質問紙調査を実施した。調査項目は（1）
属性（性別）（2）学校について（学校満足度）・家庭について（居心地・愛着）（3）故意
に健康を害する行為（経験・念慮）の有無（4）自傷行為（経験・念慮）の有無 （5）心理
的要因に関する尺度（５項目）であった。結果は、次のとおりである。（1）喫煙（経験１
人・念慮３人）、飲酒（経験18人・念慮３人）、ダイエット（経験４人・念慮６人）、過食
嘔吐（経験８人・念慮３人）、過量服薬（経験０人・念慮２人）であった。（2）自傷行為
有（経験４人・念慮３人）、無32人であった。（3）特性不安、抑うつ、自己否定感の各尺
度値が基準値を超え、特性不安尺度、抑うつ尺度、自己否定感尺度間に強い正の相関がみ
られた。（4）自傷行為（経験・念慮）と心理特性尺度との相関については「抑うつ」「自
己否定感」において有意、「特性不安」において有意傾向であった。（5）自傷行為（経験・
念慮）有無２群における心理特性については、有群が無群に比して「抑うつ」「自己否定
感」において有意に、「特性不安」において有意傾向で課題が見られた。これらのことから、
次のことが考えられる。心理的課題を抱える生徒は複数の心理的問題を同時に抱え、学校
生活の大変さがうかがわれた。健康を害する行為や自傷行為の一定数は、そのことに関連
している可能性が推察される。特に、自傷行為（経験・念慮）については、統計学的に心
理的課題との関連が推測され、対象者の一部が、自傷行為という行為を通して、心理的課
題に独自に対応しているのではないかと考えられる。自傷行為予防支援に向けての本格的
調査が必要である。
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A Pilot Study on the Relationship between Non-suicidal Self-injury and 
Psychological Characteristics
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In recent years, there have been numerous reports of individuals committing acts of non-
suicidal self-injury in educational circles. Much is still unknown about non-suicidal self-injury 
and it is vital that we examine psychological factors for the prevention support of such behavior. 
To this end, this research provides a preliminary investigation of the relationship between non-
suicidal self-injury and psychological characteristics. In November 2010, an unsigned self-
administered questionnaire was conducted on 39 Class 1, 2nd Year, A High School students. The 
questionnaire items included criteria relating to: （1） gender; （2） school （degree of satisfaction） 
and home （comfort level and attachment）; （3） deliberate acts to harm health （actual experiences 
and entertaining thoughts of such behavior）; （4） non-suicidal self-injury （actual experiences and 
entertaining thoughts of such behavior）; and （5） psychological factors. The result is as follows. （1） 
Smoking （past experience 1, entertained thoughts 3）; Drinking （past experience 18, entertained 
thoughts 3）; Dieting （past experience 4, entertained thoughts 6）; Bulimic behavior （past experience 
8, entertained thoughts 3）; and Drug overdoses （past experience 0, entertained thoughts 2）. 2） 
Non-suicidal self-injury: 4 people had past experiences, 3 people had entertained such thoughts, 
with 32 having no such thoughts. 3） Scale values for trait anxiety, depression, and feeling of self-
denial were all above the normal range and a strong positive correlation was observed amongst 
trait anxiety criterion, depression criterion, and feeling of self-denial criterion. （4） The correlation 
between self-injurious behavior and psychological characteristics was significant for “depression” 
and “feeling of self-denial.” It was found to be marginally significant for “trait anxiety.” （5） There 
was a significant difference in the scale values of “depression” and “feelings of self-denial” between 
the two groups that “had” and “did not have” experience of self-injurious behavior （experience 
and entertained thoughts of）. There was a marginally significant difference with the scale of “trait 
anxiety.” From these things, consideration is as follows. Students with psychological issues appeared 
to have multiple psychological problems simultaneously, which shed light on the difficulties of 
school life. One can surmise that there is a possibility that actions designed to harm one’s health 
and non-suicidal self-injury were related to psychological issues. In particular, non-suicidal self-
injury was assumed to be statistically related to psychological issues. Some of the subjects were 
thought to be coping in their own way with psychological issues by committing non-suicidal self-
injury. It is necessary to conduct a full-scale investigation for the prevention support of self-injurious 
behavior.

Keywords: high school students, non-suicidal self-injury, psychological characteristics
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る飲酒、喫煙、薬物乱用などのある群は、全
くない群に比べ、１つ存在すると2.2倍、２つ
存在すれば8.8倍、３つ存在すれば18.3倍、６
つ存在すると277.3倍にまで自殺のリスクが高
まると言う７）。松本（2009）も自傷行為につい
ては「苦痛を生き延びるためのアディクショ
ン」と捉え、アディクションを繰り返すうちに
自殺の意図を徐々に高めてしまうことを指摘
し、自傷行為を自己破壊的行動スペクトラムと
いう概念で把握し、自傷行為を自殺の危険因子
として放っておくことができないと指摘してい
る８）。また、Favazza（1989）は自傷行為を物質
乱用・依存、食行動異常を含めた「故意に自分
の健康を害する」症候群（Deliberate Self-Harm 
syndrome）として捉えている９）。このように自
傷行為は心理特性や行動特性との関連が多用に
報告され、関連がはっきりしていない。さらに、
庄（2009）によれば、自傷行為者は他のさまざ
まな問題をすでにあわせもっているので適切
な介入の必要性を説いているが10）、自傷行為者
への心理支援については今のところLinehanら
（2006）の弁証法的行動療法11）を除いて有効な
エビデンスは得られていない。このことは、自
傷行為と心理特性との関連がはっきりしない故
に介入に限界があるのではないかと考えられ
る。これらのことから、思春期自傷行為者への
支援を実施するためには、思春期自傷行為と心
理特性との関連を引き続き検討していく必要が
ある。
　そこで、本研究においては高等学校１クラス
を抽出し、クラスの自傷行為（経験・念慮）の
人数や心理特性との関連の検討を目的とした予
備調査を実施する。なお、本研究は思春期自傷
行為本調査内容を検討するために必要な研究段
階と位置付けられる。

【方　　法】

１ ．調査対象者：関東地方A高校全日制普通科
２年生１クラス生徒39名（男14女24，不明１
（回収率100％））であった。

【はじめに】

　近年、教育界において自傷行為が数多く報告
されるようになってきた。「平成18年度保健室
利用状況に関する調査報告書」（2007）による
と、小学校の９％、中学校の73％、高校の82％
の学校で、故意に健康を害する行為の一つであ
る自傷行為の存在がみられるという１）。本邦の
研究である山口・松本ら（2005）によると、私
立女子高校生での調査では14.3％の自傷行為が
報告された２）。Madge ら （2008）によると、海
外の欧州７カ国の共同調査（CASE）において
15歳～16歳の３万人以上を対象にした研究で、
自傷行為経験のある男子はベルギーが最も高
く6.5％、女子ではオーストラリアが最も高く
17％であった。自傷念慮に至っては、ハンガ
リーが最も多く男子で17.5％、女子では33.2％
となっている３）。これらの数値から思春期の多
数の生徒が自傷行為を考えているか実際に実行
していることが分かる。
　自傷行為の理由や心理的要因との関連につい
ては不透明なことが多い。自傷行為は、自殺行
為とは違い、すぐには生命の危機にはつながら
ないことも多く、一種のアディクションと捉
え、ストレスへの対処行動として肯定的な意味
を付与できる可能性もある。前述の山口・松本
ら（2005）の報告によると、自傷行為と神経性
大食症、物質乱用、ピアスとの関連が示されて
いる２）。同様に、松本ら（2006）において、自
傷行為は、飲酒、喫煙、薬物乱用、非虐待経験、
低い自尊心、食行動異常、非行などと関連する
という４）。海外においても、Hawtonら（2002）
によると、自傷行為は、抑うつと不安が強く関
連し、特に女性において衝動性と自己否定感の
強い青少年が自傷行為のリスクが高くなるとい
う５）。また、Owensら（2002）によれば、自傷
行為については10年という長期的なスパンでみ
ると、自殺につながる行動であることが明らか
にされている６）。同様に、Miller TRら（2005）
によれば、故意に自分の健康を害する行為であ
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　④ 抑うつ（SDS）尺度 （Zung WWK，1960，
福田他訳，1973，20項目，80点満点）

　　 　抑うつ傾向を測定している。得点が高い
ほど抑うつ傾向が高い。

　⑤ 自己否定感尺度（宗像，2001，10項目，20
点満点）

　　 　自分に対しての否定的なイメージの強さ
を測定している。得点が高いほど、否定的
な自己イメージが強い。

４．統計学的分析
（1） 学校・家庭の様子について、故意に健康を

害する行為（経験・念慮）の有無、自傷行
為（経験・念慮）の有無、心理特性尺度値
についての記述統計量

（2） 自傷行為（経験・念慮）有無について「は
い・いいえ」の形式で回答された名義尺度
変数を２段階の順位尺度と捉え、自傷行為
と各心理特性尺度値とのスピアマン順位相
関分析（両側検定で５％未満の水準を有意
とする）。

（3） 自傷行為（経験・念慮）有無２群間におけ
る各心理特性尺度値間のMann-Whitney U 
test（両側検定で５％未満の水準を有意と
する）。

　上記について、SPSS, ver.11 for windowsを用
いて統計分析を実施した。

【倫理的配慮】

　倫理的配慮としては、対象者に対し質問紙調
査の主旨を伝え、調査に協力しない場合でも不
利益は被らないこと、調査対象校の教員が個々
の回答内容を知ることが無いこと、数量的デー
タのみを使用し、個人を特定する情報は一切公
表しないこと等を口頭にて告げ承諾を得た。

【結　　果】

１．学校・家庭の様子について
１）学校について（学校満足度）について
　 　満足している９人、やや満足している13
人、普通11人、やや不満である５人、不満で

２ ．調査時期・方法：2010年11月に無記名自記
式質問紙調査を用いて一斉に実施回収した。
３．調査項目：
（1）属性（性別）
（2）学校、家庭での様子（質問項目は以下参照）
　・学校について（学校満足度）
　　 質問項目：「あなたは、今の学校生括に満
足していますか？」

　・家庭について（居心地、愛着）
　　 質問：「あなたが家庭にいる時、家庭の居
心地はどうですか？」

　　 質問項目：「あなたは、いままで十分に親
に甘えられましたか？」

（3）自傷行為・念慮の有無
　　 質問項目：「あなたは、今までに、「故意に

手首、腕、体の一部を傷つけたこと」（自
傷行為）はありますか？」

　　 質問項目：「自傷行為（じしょうこうい）
をしたいと、考えたことはありますか？」

（4）故意に健康を害する行為念慮の有無
　　 質問項目：「あなたは、喫煙をしたことが
ありますか？」

　　 他の項目（飲酒・ダイエット・過食嘔吐・
過量服薬）についても、喫煙同様である。

（5）心理的特性に関する尺度
　① 情緒的支援認知尺度（家族内・家族外）（宗
像，1996，10項目，10点満点）

　　 　家族からの情緒的支援をどれくらい認知
しているかを測定している。得点が高いほ
ど家族からの情緒的支援を認知している。

　② 問題解決型行動特性尺度（宗像，1990，10
項目，20点満点）

　　 　問題に対して、効果的、積極的に対処す
る傾向を測定している。得点が高いほど問
題解決力が高い傾向である。

　③ 特性不安（STAI）尺度（Spielberger CD，
1970，水口他訳，1982，20項目，80点満点）
不安を感じやすい傾向の強さを測定してい
る。得点が高いほど不安を感じやすい傾向
である。
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　 　ダイエット経験は４人、ダイエット念慮は
６人、無は24人、無回答５人であった。
　 　過食嘔吐経験は８人、過食嘔吐念慮は３
人、無は25人、無回答３人であった。
　 　過量服薬経験は０人、過量服薬念慮は２
人、無は30人、無回答７人であった。
４ ．全対象者の心理特性尺度値（中央値）につ
いて（表１参照）
　 　情緒的支援ネットワーク尺度値（家族内）
は9.0、（家族外）は10.0、問題解決型行動特
性尺度値は12.0、特性不安（STAI）尺度値は
55.0、抑うつ（SDS）尺度値は45.0、自己否
定感尺度値は6.0であった。
５ ．自傷行為（経験・念慮）と各心理尺度の相
関について（表２参照）
　 　自傷行為（経験・念慮）と各心理特性尺度
との間では、抑うつ尺度、自己否定感尺度と

ある０人であった。
２）家庭の居心地について
　 　大変良い15人、やや良い14人、普通８人、
やや悪い２人、悪い０人であった。
３）親への愛着について
　 　十分甘えられた22人、やや甘えられた９
人、普通６人、やや甘えられなかった２人、
甘えられなかった０人であった。
２．自傷行為（経験・念慮）有無について
　 　自傷行為経験有は４人、念慮有（経験無）
は３人、どちらも無は29人、無回答３人で
あった。
３．故意に健康を害する行為について
　 　喫煙経験有は１人、喫煙念慮有は３人、無
は35人、無回答０人であった。
　 　飲酒経験は18人、飲酒念慮は３人、無は13
人、無回答５人であった。

表１　全対象者の心理特性尺度値

情緒的支援
認知家族内

情緒的支援
認知家族外

問題解決型
行動特性

特性不安 抑うつ 自己否定感 

中央値 9.0 10.0 12.0 55.0 45.0 6.0 
最小値 1 0 5 31 21 0 
最大値 10 10 19 74 70 16

表２　自傷行為（行為・念慮）と各心理特性尺度との相関

自傷行為
念慮

情緒的支援
認知家族内

情緒的支援
認知家族外

問題解決型
行動特性

特性不安 抑うつ 自己否定感

自傷行為念慮
相関係数 1.000

有意確率 （両側） .
情緒的支援 相関係数 -.117 1.000
認知家族内 有意確率 （両側） .478 .
情緒的支援 相関係数 .029 .487 1.000
認知家族外 有意確率 （両側） .862 .002 .
問題解決型 相関係数 -.051 .275 .045 1.000
行動特性 有意確率 （両側） .759 .090 .785 .

特性不安
相関係数 .297 -.484 .013 -.395 1.000

有意確率 （両側） .066 .002 .937 .013 .

抑うつ
相関係数 .449 -.474 -.015 -.321 .846 1.000

有意確率 （両側） .004 .002 .927 .046 .000 .

自己否定感
相関係数 .394 -.225 .110 -.180 .657 .666 1.000

有意確率 （両側） .013 .168 .507 .274 .000 .000 .
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スと自己イメージに大きな課題を抱えている。
「特性不安」尺度の中央値は基準値を大きく超
え55.0点である。このことは、生徒が常に不安
を抱え、学校生活に負の影響があることが推察
される。「抑うつ」尺度値についても中央値が
45.0点であり、軽いうつ状態を超え危険域に近
づいている。また、深層心理の否定的自己イ
メージ状態を表す「自己否定感」尺度の中央値
も6.0点であり、高い値である。これらのこと
から、対象生徒の学校生活に支障をきたしてい
ても不思議ではないが、前述したように学校満
足度、「情緒的支援認知（家族外）」と家庭の居
心地、愛着、「情緒的支援認知（家族内）」が高
いことから、メンタルヘルスがかろうじて支え
られ、ひとまず学校生活を送ることが可能なの
ではないかと考えられる。しかし、家庭と高校
から離れる大学進学後において、特に孤独感を
感じた時などは注意が必要であろう。また、現
在の高校生活においても、自分を否定的に捉
え、自分はだめだという意識が強いために自分
に自信を持てずに、自己イメージが悪化し、メ
ンタルヘルスに課題が出て、行動に負の影響の
でることが心配される。更に、各心理特性間の
相関分析からも、「問題解決型行動特性」「特性
不安」は負の相関が強く、「特性不安」「抑うつ」

有意に、特性不安尺度とは有意傾向で相関が
みられた。また、それぞれの心理特性尺度間
の相関については、特性不安尺度、抑うつ尺
度、自己否定感尺度間に強い正の相関がみら
れた。
６ ．自傷行為（経験・念慮）有無２群における
各心理特性尺度値について（表３参照）。
　 　自傷行為（行為・念慮）有無２群間の心理
特性について、有群は無群に比して、抑うつ、
自己否定感において有意に課題が見られた。
特性不安においては有意傾向で課題が見られ
た。

【考　　察】

　全対象生徒の学校・家庭の様子については、
結果からもわかるように良好である。つまり、
学校への満足度が高く、家庭での居心地も良
く、養育者からの愛情も十分感じている。その
ことを裏付けるように心理特性尺度「情緒的
支援認知家族内」の中央値は9.0点、「情緒的支
援認知家族外」の中央値も10.0と高い。これら
のことから対象生徒の環境認知は良好といえ
る。しかし、全対象生徒の心理特性は ,「情緒
的支援認知家族内・家族外」・「問題解決型行動
特性」を除き、良好とはいえず、メンタルヘル

表３　自傷行為（経験・念慮）有無２群間における各心理特性尺度値差の検定

中央値 ｚ p value 記号

情緒的支援認知　家族内
有群　n＝ 7 9.0 -0.722 0.470 n.s. 
無群　n＝ 32 9.5

情緒的支援認知　家族外
有群　n＝ 7 10.0

0.178  0.859 n.s. 
無群　n＝ 32 9.5

特性不安
有群　n＝ 7 62.0

1.831 0.067 † 
無群　n＝ 32 53.0

抑うつ
有群　n＝ 7 54.0

2.767 0.006 ** 
無群　n＝ 32 43.0

自己否定感
有群　n＝ 7 3.0

2.428 0.015 * 
無群　n＝ 32 8.0

問題解決行動特性 有群　n＝ 7 12.0 -0.313 0.754 n.s. 
無群　n＝ 32 11.5 

Mann-Whitney検定　**: p＜0.01 *: p＜0.05　n.s.: not significant　
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であり、危険であろう。むしろ、本結論からも
わかるように、自傷行為への対応は、心理的支
援という立場からの支持的関わりが必要と考え
られるだろう。今後、この予備研究をもとに自
傷行為と心理特性との関連の本格的な調査が必
要である。

【本研究の限界】

　本研究は対象者が１つの高校の１クラスだけ
であるため、得られた結果を一般化することは
できない。今後は、対象者数を多くして検討し
ていくことが望まれる。
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