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要 旨
本研究の目的は、自殺念慮尺度の短縮版を作成し、その信頼性・妥当性を検証することである。自殺方

法に関する表現を含む項目を除外し、安全な測定を実現することも尺度短縮の目的である。自殺の研究者

および自殺予防に従事する臨床家が13項目版の自殺念慮尺度の項目内容を検討し、内容的妥当性を確保

した上で短縮版に含める項目を選定した。その結果、6項目を短縮版に含めることが適当だと判断された。

次に、選定した6項目版の自殺念慮尺度の信頼性および妥当性を検討するため、二波のパネル調査を実施

した（N=2,486）。その結果、短縮版自殺念慮尺度は、高い内的一貫性（Cronbach’s α=0.89）、4週間後の得

点との再検査信頼性（Spearman’s ρ=0.84, P<0.001）、構造的妥当性、十分な構成概念妥当性を有している

ことが示唆された。
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I 　問題・目的
自殺予防は重要な社会的／公衆衛生上の課題となっ

ている。日本では、2006年に自殺対策基本法が施行さ

れて以降、自殺対策が国家的に推進されることとなっ

た。自殺を予防するにあたり最も重要なことは自殺の

予測であるが、自殺念慮は自殺を予測する要素の1つ

である［3］。本研究における自殺念慮とは、自殺の計

画や実行を含めた自殺に関する考えや願望のことを指

している［4, 6］。

国際的によく用いられる自殺念慮の測定尺度には、

主に、Beck, A. T.らのグループで断続的に作成された一

群の尺度（Suicide Intent Scale（SIS）［5］, Scale for Suicide 

Ideation（SSI）［4］, Beck Scale for Suicide Ideation（BSI）

［6］）と Reynoldsが開発した自殺念慮尺度 Suicidal Ide-

ation Questionnaire（SIQ）［16］がある。SISは、自殺企

図時の客観的状況と主観的な自殺念慮の程度について

確認する全15項目からなる尺度であり、評定者が家

族等の周囲の者や自殺未遂者に質問する形式で回答す

る。SISの使用状況の拡張を目的として後に作成され

た尺度である SSIは、必ずしも自殺企図歴のない自殺

念慮を有する者の自殺念慮を測定する尺度であり、全

19項目について臨床家が半構造化面接を行うことで評

定する。BSIは SSIを自記式に変更した尺度となってい

る。これらの尺度は世界中で繰り返し使用され、高い

妥当性と信頼性が確認されている。Beckらの開発した

尺度が自殺のリスクが高い入院患者などへの使用を想

定してスタートしたこととは異なり、SIQは若年層へ

の利用に力点を置いている。短縮した Suicide Ideation 

Questionnaire-Junior（SIQ-Jr）は中学生にも回答可能であ

り、フルバージョンは成人期初期まで適用が拡張され

ている［13］。SIQも SIS, SSI, BSIと同様、世界中で繰り

返し使用され、高い妥当性と信頼性が確認されている。

現在、日本語で利用できる自記式の自殺念慮を測定

する心理尺度は2種類ある。1つ目は、大塚らの作成
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した自殺念慮尺度［15］である。この尺度は、SSI［4］

を翻訳した上で作成された。SSIは臨床家が半構造化

面接を行うことを想定して作成された尺度であった

が、大塚ら［15］は翻訳の上、自記式に変更した。ま

た、文化的要素を考慮し、一部の項目内容を修正し

ている（例：銃に関する文言）。大塚ら［15］は、大学

生344名に対する調査を行い、内的一貫性（Cronbach’s 

α=0.85）、構成概念妥当性を確認した上で、1因子13

項目として利用することを提唱した。また、その後に

実施された縦断調査（N=850）の結果は、確認的因子分

析による構造的妥当性（おおむね1因子と考えて良い

こと）、3カ月後の再検査信頼性（スピアマンの順位相

関係数ρ=0.69）、内的一貫性（Cronbach’s α=0.88）、構

成概念妥当性（抑うつ・不安感、孤独感との相関：ρ=  

0.53–0.56）があることを示している［19］。2つ目は、佐

藤ら［17］が作成した短縮版 SIQ-Jr日本語版である。こ

の尺度は、青年期の若者の自殺念慮の測定を目的に作

成され［16］、翻訳の上で作成された日本語版は、大学

生320名（1カ月の期間をあけた縦断調査を完了した

データは109名）に対する調査データをもとに、妥当

性・信頼性の検討が行われた。短縮版 SIQ-Jr日本語版

は、高い内的一貫性（Cronbach’s α=0.90）、1カ月後の

再検査信頼性（r=0.70）、構造的妥当性（確認的因子分

析による1因子性の確認）、構成概念妥当性、基準関連

妥当性が確認されている。

自殺念慮尺度と短縮版 SIQ-Jr日本語版との信頼性・

妥当性を比較すると、2つの尺度のパフォーマンスに

大きな差異は見られない［19］。自殺念慮尺度の強み

は、大学生以外のより広範な人々を対象として信頼

性・妥当性が検討されている点、日本文化に合わせ

た項目の変更がなされている点である。一方、短縮版

SIQ-Jr日本語版の強みは、基準関連妥当性が検討され

ている点、国際比較が可能な点である。

本研究では、より広範な人々の自殺念慮の測定パ

フォーマンスが確認されている自殺念慮尺度を対象に

その短縮版の作成を試みる。その理由は、2点ある。

第一に、自殺は多様な要因が影響を与えた結果生じる

現象であるが故に［20］、自殺の危険性のアセスメン

トを行う場合、質問票が長大になる。回答者の負担を

抑えるために自殺念慮を測定するための尺度は可能な

限り短いことが望ましい。これは、自殺の危険性が高

まっている者の危険性の程度を評価する際に、特に重

要となってくる。第二に、自殺念慮尺度の一部の項目

は回答内容に自殺方法を示す言葉が用いられており、

測定に用いる際により慎重な倫理的配慮が必要となっ

てくるという問題を抱えている。

以上の理由により、本研究では、自殺念慮尺度の短

縮版を作成し、その信頼性・妥当性を検証した。

II 　方 法
1　尺度の縮約手続き
自殺念慮尺度13項目の項目内容を縮減することを目

的に、短縮版に採用する質問項目の検討を行った。自

殺予防活動を行う NPOにおいて5年以上自殺予防の

ための危機介入・相談活動を行った経験のある相談員

（臨床心理士・精神保健福祉士）2名および自殺に関す

る研究を専門とする研究者（計3名）とで、短縮版自殺

念慮尺度に含める項目の内容を検討した。検討に際し

ては、自殺念慮尺度に関する先行研究［15, 19］におけ

る因子寄与率、質問および回答項目の意味内容の重複

や広がり、日本語としての適切性、質問内容の分かり

やすさ、臨床上の有用性を考慮した。また、安全な測

定の実現という目的のため、自殺方法に関する表現が

含まれる測定項目は除外をした。検討の結果、13項目

のうち、6項目（項目番号3, 4, 5, 6, 7, 10）を短縮版に含

めることが適切だと判断された。各質問項目の内容お

よび項目の採否の理由は、表1の通りである。採用さ

れた項目は、自殺念慮の頻度・強度・持続時間、自殺

の計画や自殺企図に関する考えの強さ、自殺者の特徴

である両価的感情を含んだものであった。

2　信頼性・妥当性の確認のための調査デザイン
研究デザインは、4週間の間隔をあけた2波のパネ

ル調査である。2018年にインターネット調査会社の登

録モニターを対象とした調査を行った。20から60代

の登録者3,000人分の回答を得ることを目標として質問

票の配信を行った。この際、回答者の構成割合は、性

別・年齢・居住地域に関して最新の国勢調査に準じた。

139,874人に調査の依頼を行った結果、30,045人が調査

用ウェブサイトにアクセスをし、3,000人の回答が得ら

れた時点で1回目の調査（T1）を打ち切った。1回目の

調査で回収された3,000名全員に対して4週間後に再調

査を依頼した（T2）。その結果、2,486名のデータが得

られた。本調査はインターネット調査であり欠損値の

　原　　　著
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ある回答はなかった。最終的に、2,486名のデータを分

析対象とした。

先行研究においては、自殺に関する質問紙調査の実

施が自殺念慮を悪化させることはないという結果が存

在する［8］。しかし、倫理的配慮から、調査協力者に

対し、調査の説明及び参加の同意を得る段階において、

質問紙の閲覧・回答による気分変容の可能性があるこ

との周知を徹底した。また、本調査の質問紙への回答

中に、適宜、援助資源となる連絡先への情報をまとめ

たホームページへのリンクを表示した。

3　調査項目
自殺念慮、絶望感、抑うつ・不安傾向、孤独感の他

に、性別（男／女）、年齢、婚姻状況（婚姻中／離別／

死別／未婚）、就業状況（無職か否か）、精神科通院歴

（あり／なし）、に関する質問を T1調査にて行った。

T2では自殺念慮について再度質問を行った。使用され

た尺度の詳細は以下の通りである。

自殺念慮については、表1に挙げた6項目を調査に

用いた。

絶望感については、日本語版ベック絶望感尺度を用

いた（項目例：私の将来は暗いと思う）［22, 23］。この

尺度は20項目からなり、回答は2件法である。得点は、

絶望感が高いと思われる方から、0–1点の順に与えられ

る（得点レンジ0–20点）。本尺度については、高い内的

一貫性（Kuder–Richardson 20=0.86）および一定の構成

概念妥当性が確認されている［22, 23］。ベック絶望感尺

度の因子構造については多様な解釈がなされ議論が行

表1　短縮版自殺念慮尺度に含める項目に関する検討の結果

項目番号 質問・回答内容 採否 採否の理由

1 あなたは生きたいと思いますか。 非採用 自殺念慮というよりは生の意欲に関する質問をし
ており、必ずしも中核的な要素ではない。

3 あなたは死にたいと思いますか。 採用 自殺念慮の強度に関して質問をしており、他に意
味内容が重複する項目がない。

4 生きたいという気持ちと死にたいという気持ちのバラ
ンスについてお答えください。

採用 自殺者の特徴である両価的感情に関して質問をし
ており、他に意味内容が重複する項目がない。

5 かりに死にたいと思うときに、積極的に自殺を企てた
いという欲求がありますか。

採用 自殺企図への考えに関して質問をしており、他に
意味内容が重複する項目がない。

6 かりに自殺をしたいと思うときに、その気持ちはどれ
くらい続きますか。

採用 自殺念慮の持続時間に関して質問をしており、他
に意味内容が重複する項目がない。

7 自殺したいという気持ちはどのくらいの頻度で起こり
ますか。

採用 自殺念慮の頻度に関して質問をしており、他に意
味内容が重複する項目がない。

10 自殺の方法（手段）について考えていますか。 採用 自殺の計画に関して質問をしており、自殺の計画
に関する項目の中で最も分かりやすい。

11 自殺の方法が実現する可能性と機会についてどのよう
に思いますか。

非採用 唯一、回答が4件法となっている。他に自殺の計画
に関する質問項目により分かりやすい項目がある。

12 自殺を実行する自分の力についてどのように思います
か。

非採用 先行研究における因子寄与率が低い。

13 自分が自殺をするという期待と予感がありますか。 非採用 自殺をする期待という表現が回答者にとって理解
が難しく、不適当である。

14 あなたは自殺の準備をしていますか。 非採用 選択肢に自殺方法を示す具体的な文言が入ってい
るため不適当である。自殺の計画を質問するより
分かりやすい項目がある。

15 あなたは遺書を書いていますか。 非採用 先行研究における因子寄与率が低い。自殺者は必
ずしも遺書を書くわけではない。

17 かりに自殺したいという気持ちが起こったとして、あ
なたはどのような態度をとりますか。

非採用 質問項目の意味内容が分かりづらい。先行研究に
おける因子寄与率が低い。

項目番号は、先行研究［15］のものを用いている
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われている［1, 9］。本研究では最も用いられることの多

い1因子構造とし、20項目の合計点を分析に用いた。

抑うつ・不安傾向については、日本版 K6（6項目）

［7］を用いた（項目例：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）。回答は、5件法

で抑うつ・不安傾向が低いと思われる方から、0–1–2–

3–4点の順に与えられる（得点レンジ0–24点）。元尺度

［11］は精神疾患のスクリーニング尺度である K10の短

縮版である。日本語版についてはオリジナルと同等の

パフォーマンスを示すことが示唆されている［7］。

孤独感については、孤独感の類型判別尺度の下位尺

度である Loneliness Scale by Ochiai-U（以下、LSO-Uとす

る）［14］を用いた（項目例：私のことに親身に相談相

手になってくれる人はいないと思う）。LSO-Uは9項目

からなり、回答は5件法である。得点は、孤独感が低

いと思われる方から、−2–−1–0–1–2点の順に与えられ

る（得点レンジ−18–18点）。本尺度については、高い

内的一貫性、再検査信頼性、基準関連妥当性が確認さ

れている［14, 21］。

4　統計的分析
尺度の記述統計量を算出した。信頼性については、

内的一貫性の検討のために Cronbach’s α を算出し、再

検査信頼性の検討のために T1における短縮版自殺念

慮尺度と T2におけるそれの相関（スピアマンの順位

相関）を算出した。妥当性については、まず、構造的

妥当性を確認するために1因子構造を仮定した確認的

因子分析を行い、先行研究と因子負荷量および適合度

の比較を行った。次に、構成概念妥当性を検証するた

めに、自殺念慮と関連を示すことが想定される諸変数

（性別、婚姻状況、就業状況、精神科受診歴、絶望感、

抑うつ・不安傾向、孤独感）を独立変数とし、短縮版

自殺念慮尺度の得点を従属変数とした重回帰分析（強

制投入法）を行った。9つの仮説を事前に立て、それら

の仮説が支持される程度から、短縮版自殺念慮尺度の

構成概念妥当性を検討した。9つの仮説は（表4参照）、

自殺念慮尺度に関する先行研究の結果［18, 19］、自殺の

対人関係理論［24］、心理学的剖検調査の結果［10］か

ら導いた。

III　結 果
1　調査協力者の概要
最終的な分析対象となった者は、2,486名であった。

男性は1,373名（55.2%）、平均年齢は48.2歳（標準偏差

=14.2）であった。離別中は10名（0.4%）、死別が149

名（6.0%）、未婚の者は766名（30.8%）含まれていた。

38名（1.5%）は調査時に無職であり、275名（11.1%）

に精神科通院歴があった。T1における日本語版ベッ

ク絶望感尺度の平均点は9.7点（標準偏差5.5）、日本版

K6の平均点は6.8点（標準偏差5.7）、LSO-Uの平均点は

−3.6点（標準偏差8.9）であった。

2　記述統計量
T1における短縮版自殺念慮尺度の平均値は2.06, 中

央値は1, 最頻値は0, 標準偏差は2.70, 歪度は1.33, 尖度は

1.03であった。T1における尺度得点の割合および累積

割合を表2に示した。短縮版自殺念慮尺度は0を最頻

値、1を中央値とした右に裾の長い分布となっていた。

3　信頼性
内的一貫性を検討するため、T1における短縮版自殺

念慮尺度の Cronbach’s αを算出したところ、Cronbach’s 

αは0.89であった。個々の項目が削除された場合の残

りの項目のα係数も算出した結果、削除後にα係数

が上昇した項目は存在しなかった（Cronbach’s α=0.86–

0.88）。4週間後の再検査信頼性を検討するため、T1得

点と T2得点の相関（スピアマンの順位相関）を算出し

たところ、Spearman’s ρは0.84（P<0.001）であった。

表2　短縮版自殺念慮尺度得点の分布

得点 n 割合（%） 累積割合（%）

0 1,173 47.2 47.2
1 265 10.7 57.8
2 238 9.6 67.4
3 187 7.5 74.9
4 150 6.0 81.0
5 142 5.7 86.7
6 114 4.6 91.3
7 74 3.0 94.2
8 60 2.4 96.7
9 40 1.6 98.3
10 18 0.7 99.0
11 17 0.7 99.7
12 8 0.3 100.0
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4　妥当性
短縮版自殺念慮尺度に1因子性が認められるかどう

かを明らかにするため、1因子構造を仮定した確認的

因子分析を行った。その結果、因子負荷量は0.72–0.84

であった。モデルの適合度の指標を算出したところ

（表3）、各指標はいずれも先行研究における13項目あ

るいは12項目版よりも良好な適合度を示した。

構成概念妥当性を検証するため、短縮版自殺念慮尺

度を従属変数、性別、婚姻状況、就業状況、精神科受

診歴、絶望感、抑うつ・不安傾向、孤独感を独立変

数とした重回帰分析を行った。分析の結果（R2=0.56, 

P<0.001）、離別状態以外の独立変数は、短縮版自殺念

慮尺度と統計的に有意な関連を示した（表4）。

IV　考 察
本研究の目的は、自殺念慮尺度の短縮版を作成し、

その信頼性と妥当性を検討することであった。まず、

13項目版の自殺念慮尺度の項目内容を自殺の研究者お

よび自殺予防を行う臨床家が検討を行い、内容的妥当

性を確保した上で調査項目の縮減を行った。次に、選

定した6項目を短縮版自殺念慮尺度とし、2,486名への

縦断調査を行って信頼性と妥当性を検証した。その結

果、短縮版自殺念慮尺度は、高い内的一貫性、4週間

後の得点との再検査信頼性、構造的妥当性（1因子構造

を有すること）、十分な構成概念妥当性を有すること

が示唆された。確認的因子分析の結果得られた適合度

の指標はいずれも基準［2, 12］に照らし十分良い値を示

していた。そのため、短縮版自殺念慮尺度は1因子構

造を有していると考えることができる。また、重回帰

分析の結果では、離婚状態にある者と婚姻状態にある

者との間で短縮版自殺念慮尺度の得点に有意な差は見

られず、9つの仮説のうちこの点のみが不支持となっ

た。これは、調査協力者内に含まれる離婚状態の者の

割合が低かったことも、原因の一端となっていると考

えられる。その他の仮説は、自殺念慮尺度の先行研究

や自殺の対人関係理論、心理学的剖検調査と整合的な

結果を示していた。このことは、短縮版自殺念慮尺度

が十分な構成概念妥当性を有していることを示唆して

いる。以上より、本研究の結果、自殺方法に関する具

体的な表現を含む項目を除外した上で、尺度の短縮を

行い、高い内的一貫性、4週間後の得点との再検査信

頼性、内容的妥当性、構造的妥当性（1因子構造を有す

ること）、十分な構成概念妥当性を有する尺度を構成す

ることができたと言える。

短縮版自殺念慮尺度と短縮版 SIQ-Jr日本語版［17］

を比較した場合、短縮版自殺念慮尺度を利用すること

表3　確認的因子分析における各適合度指標の結果と先行研究との比較

GFI AGFI CFI RMSEA

本研究：6項目版 0.98 0.96 0.98 0.08
先行研究［19］：13項目版 0.91 0.87 0.90 0.09
先行研究［19］：12項目版 * 0.90 0.86 0.90 0.10

*元尺度の項目12を除いたモデル

表4　短縮版自殺念慮尺度を従属変数とした重回帰分析の結果および仮説との関連

独立変数 B
95%信頼区間

β P 仮説
仮説の
支持下限 上限

男性 －0.25 －0.39 －0.10 －0.05 0.001 女性>男性 〇
離別 0.57 －0.56 1.69 0.01 0.325 離別>婚姻 ×
死別 0.51 0.21 0.82 0.05 0.001 死別>婚姻 〇
未婚 0.33 0.16 0.49 0.06 <0.001 未婚>婚姻 〇
無職 0.56 －0.02 1.14 0.03 0.059 無職>その他 △
精神科受診歴 1.05 0.81 1.30 0.12 <0.001 精神科受診歴　あり>なし 〇
絶望感 0.11 0.09 0.13 0.23 <0.001 絶望感の高さは自殺念慮の高さと相関 〇
抑うつ・不安傾向 0.20 0.19 0.22 0.42 <0.001 抑うつ・不安傾向の高さは自殺念慮の高さと相関 〇
孤独感 0.04 0.02 0.05 0.12 <0.001 孤独感の高さは自殺念慮の高さと相関 〇

〇：仮説を支持　△：仮説を一部支持　×: 仮説を不支持
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の利点は三点挙げられる。第一に、短縮版 SIQ-Jr日本

語版の信頼性・妥当性は大学生のみを対象とした調査

でしか検証されていない。短縮版自殺念慮尺度はより

多様な者を対象に大規模な調査を行い、信頼性・妥

当性を検証している。第二に、構造的妥当性を検証し

た際の適合度の指標はいずれも短縮版 SIQ-Jr日本語版

（GFI=0.85; AGFI=0.79; CFI=0.93）より短縮版自殺念慮

尺度の方が良い値を示している。第三に、短縮版 SIQ-

Jr日本語版の構成概念妥当性は、抑うつとの相関の検

討のみで行われているが、短縮版自殺念慮尺度では9

つの仮説の支持／不支持という多様な観点から実施さ

れている。なお、短縮版 SIQ-Jr日本語版が優れている

点は、基準関連妥当性（MINI日本語版自殺リスクモ

ジュールとの関連）が検討されている点および国際比

較が可能な点である。特に、短縮版 SIQ-Jr日本語版は

MINI日本語版の実施方法について訓練を受けた5名の

心理士が構造化面接を実施し自殺のリスクの有無を判

断した結果、つまり、自記式の報告ではなく専門家に

よる評価との関連から基準関連妥当性が確認されてい

る点に特徴がある。

短縮版自殺念慮尺度の課題は五点ある。第一の課題

は、基準関連妥当性、反応性および解釈可能性の検討

が残されている点である。基準関連妥当性は他の自殺

念慮尺度との関連を検討することで確認が可能である。

反応性および解釈可能性は、単なる縦断調査ではなく、

追跡期間中に発生したイベントや介入による尺度得点

の変化を検討することで確認が可能である。第二の課

題は、短縮版自殺念慮尺度により自殺の発生が予測で

きるか否かの検討が行われていない点である。自殺ハ

イリスク者をより長期に追跡することにより、この点

は検証可能である。第三の課題は、未成年者への尺度

使用の問題である。本研究の調査協力者は20代以上で

あり、未成年に対する調査は実施できていない。日本

語版元論文［15］も大学生を対象としたデータ収集をし

ており、未成年者に使用可能か否かは十分に検討され

ていない。第四の課題は、臨床家の判断との関連がな

されていない点である。今後は、精神科医等の専門家

による自殺のリスク判断との関連を検討する必要があ

る。第五の課題は、調査に関わるバイアスの問題であ

る。本研究の調査協力者はインターネット調査会社の

登録モニターであり、一般人口に比べメディアリテラ

シーが高く、インターネット利用時間が長いという特

徴がある。また、日本語版ベック絶望感尺度や日本版

K6の平均点から［7, 22］、一般人口に比べてメンタルヘ

ルスに関する状況は悪いものと推察される。これは、

本研究が自殺に関する調査であり、こうした事項に興

味を持つ者が調査に協力したからかもしれない。他の

サンプリング手法（例：一般地域住民への郵送調査）に

よって追試を行うことにより、結果の一般化可能性は

高まると考えられる。

以上のような課題は残されているものの、本研究は、

具体的な自殺方法に言及している質問項目等を除外する

ことを通じて自殺念慮尺度を短縮し、妥当性および信頼

性について検討を行い、より簡便で安全な測定方法を考

案した。簡便で安全な自殺念慮の測定は、自殺対策の

アウトカムをより容易に測定することを可能にすること

を通じて、自殺予防に資するものと考えられる。
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付録　短縮版自殺念慮尺度の質問および回答項目

項目1 あなたは死にたいと思いますか。
全く思わない（0）
あまり強く思わない（1）
強く思う（2）

項目2 生きたいという気持ちと死にたいという気持ちのバランスについてお答えください。
生きたいという気持ちが死にたいという気持ちよりも強い（0）
両者が同じ程度ある（1）
死にたいという気持ちが生きたいという気持ちよりも強い（2）

項目3 かりに死にたいと思うときに、積極的に自殺を企てたいという欲求がありますか。
全くない（0）
ややある（1）
中程度以上にある（2）

項目4 かりに自殺をしたいと思うときに、その気持ちはどれくらい続きますか。
自殺したいとは思わない、または思っても短く、すぐに過ぎ去る（0）
長く続く（1）
持続的（慢性的）に続く（2）

項目5 自殺したいという気持ちはどのくらいの頻度で起こりますか。
全く起こらない、または起こったとしても稀にしかない（0）
たまにある（1）
繰り返し生じる、または持続的に起こる（2）

項目6 自殺の方法（手段）について考えていますか。
考えていない（0）
考えてみたが、それほど詳しくは考えていない（1）
詳しく考え、十分に練られている（2）

（　）内は各回答を選択した際に与えられる得点
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