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I　は じ め に

1.　インドの自殺
インドは BRICSの一角として発展を遂げて

おり，近年は世界で最も高い経済成長率（7.5%）
を見せている（IMF : 2016年 4月推計）。一方で，
古くからの因習が残り，差別などによる自殺の
報道も少なくない。
インド内務省の国家犯罪統計局が，各州と直

轄地の警察統計を集計した Accidental Deaths & 

Suicides in India（以下，ADSIデータとする）
によると，2014年では年間 131,666人の自殺
があった1）。自殺の増加は顕著で，20年前（1994

年 89,195 人）の約 1.5 倍，40 年前（1974 年
46,008人）の約 2.9倍となっている（図 1）。ま
た 2014年は男性 89,129人，女性 42,521人の
自殺があったが，そのうち 18～29歳の自殺は
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男性 27,343人（30.7%），女性 17,527人（41.2%）
となっている1）。
自殺死亡数だけで判断した場合，インドは深
刻な自殺増加と，特に青年層の自殺の多さが問
題となる。しかし，自殺死亡数の増加は人口の
増加も影響していると思われ，また，若年層の
自殺死亡数が多いことは人口構成も影響してい
ると思われる。

2.　目的
インドの自殺の実態は，これまで日本であま
り検討されていない2-4）。また，人口増加の著
しいインドでは死亡数とともに死亡率を用いて
検討をしなければならないが，人口に関する統
計が乏しいため，死亡率を用いた経年変化の研
究は極めて少ない5,6）。
本研究はインドにおける近年の自殺につい
て，公表されている統計資料をもとに分析を行
い，特に青年期（15～29歳）に焦点をあて，
死亡率の推移や原因・動機などの現状を明らか
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にすることを目的とする。

　II.　資料と方法

1.　資料
年齢区分別の自殺死亡数および原因・動機に

ついては ADSIデータを用いた。また，人口は
OECD（経済協力開発機構）の 5歳階級別の年
別推計人口を用いた7）。
なお，ADSIデータは 1966年より集計され
ており，国家犯罪統計局ホームページで公表さ
れているが，これまで何度か年齢区分や原因・
動機のカテゴリーは変更されてきている。年齢
区分は 1970年までが 3区分，1994年までが 4

区分，また 2014年からは 6区分であった。また，
原因・動機は 1970年までが 10項目，1983年
までが 13項目，1994年までが 16項目，2014

年からは 30項目であった。

2.　分析期間
ADSIデータでは 1995年から 2013年の 19

年間において，年齢区分と原因・動機は同じ内
容で集計されているので，この期間を分析期間

とした。なお，この期間の ADSIデータの年齢
区分は 14歳未満，15～29歳，30～44歳，45

～59歳，60歳以上の 5区分であった。また，
原因・動機は 22項目であった。

3.　方法
分析期間の青年期（15～29歳）の自殺死亡

数を示しながら，全年齢の自殺死亡に占める青
年期の自殺死亡数の割合（%）を性別に算出し
た。次に，性別，年齢区分別の自殺死亡率（人
口 10万対）を算出し比較検討した。また，原因・
動機についても主なものについて率（10万対）
を算出して経年変化を見た。

　III.　結　　　果

1.　自殺死亡数と自殺死亡率の推移
1）　青年期の自殺死亡数
性別にみた，青年期の自殺死亡数と全自殺に
占める割合は図 2と図 3に示した。
青年男性の自殺死亡数は 30～44歳に次いで
多く，2010年以降は 2万 5千人を超えていた。
全自殺に占める割合は約 30%を占めているが，
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図 1.　インドの自殺死亡数（ADSIデータ）
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分析期間ではやや減少傾向を示していた。
次に青年女性の自殺死亡数については，分析

期間を通じて全ての年齢区分の中で最も多く，

また，2008～2012年は 2万人を超えていた。
全年齢の自殺死亡数に占める割合はおよそ 45%

を占めており，分析期間では横ばいであった。

図 2.　 15～29歳自殺死亡数および全自殺数に
占める割合（男性）

図 3.　 15～29歳自殺死亡数および全自殺数に
占める割合（女性）

図 4.　 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（男
性）

図 5.　 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（女
性）

 
 
 

    
 
図 4 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（男性）              図 5 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（女性） 

 
 
 

 
 

 
 
 

    
 
図 4 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（男性）              図 5 年齢区分別にみた自殺死亡率の推移（女性） 
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図 7.　原因 ･動機別の自殺死亡率の推移（青年女性）

図 6.　原因 ･動機別の自殺死亡率の推移（青年男性）
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さらに，青年男性と比べた場合，1996～1999

年までは，男性に匹敵する自殺死亡数であった。
2）　性別・年齢区分別の自殺死亡率
性別・年齢区分別の自殺死亡率は図 4および
図 5の通りである。
男性では，自殺死亡率が高いのは 30～44歳

代と 45～59歳代であり，次に 60歳以上であっ
た。15～29歳代の青年期はこれら年齢区分よ
り低く，男性全体の死亡率よりやや高い死亡率
で推移していた。また，分析期間の青年男性の
自殺死亡率は，ゆるやかに上昇をしていた。
次に女性では　分析期間においては 15～29

歳代の青年期が最も高い自殺死亡率を示してお
り，次いで 30～44歳代であった。分析期間の
青年女性の自殺死亡率は，ゆるやかに減少をし
ていた。

2.　青年期の自殺の原因・動機の推移
15～29歳の青年期の主な原因・動機別の自

殺死亡率（10万対）の推移は図 6および図 7

の通りとなった。
青年男性では多い順で，「家族問題（Family 

Problems）」，「長期に渡る病気（Prolonged ill-

ness）」，「男女関係（Love Affairs）」，「精神疾患
（Insanity Mental illness）」，「試験の失敗（Failure 

in Examination）」，「 薬 物 濫 用・ 中 毒（Drug 

Abuse/Addiction）」となっていた。増加を見せ
ている原因動機は，家族問題であり，このほか，
精神疾患と薬物濫用・中毒も増加傾向が見られ
た。
青年女性では多い順で，家族問題，長期に渡

る病気，「結婚の持参金トラブル（Dowry Dis-

pute）」，男女関係，精神疾患，試験の失敗，「子
どもがいない・不妊・性行不能（Not having 

Children（Barrenness/Impotency）」となってい
た。

　IV.　考　　　察

1.　青年期の自殺
1）　インドの人口と経年変化
インドでは青年期の自殺が多く，全年齢の自
殺死亡数に占める割合が男性は約 30%，女性
は約 45%を占めていた。しかし，図 4および
図 5にあるように，自殺死亡率で見ると年齢区
分間の比較では，青年男性は高くなく，また青
年女性は 30～44歳代と大きな違いはなかった。
青年男性において，自殺死亡数が多いものの
自殺死亡率が高くない理由として，インド社会
の人口増加と人口構成の影響が考えられた。日
本と異なりインドの人口増加はたいへん著し
く，過去 20年間で約 1.4倍，また 40年間で約 2.1

倍増えており7），将来的には 2022年に中国を
抜いて世界一になると言われている8）。そのイ
ンドの現在の人口ピラミッドは，10歳代が最
も多い紡錘型となっている。また 10～24歳の
人口は 3億 5,600万人であり，これは中国より
も 8,700万人多く世界一である9）。経年変化を
検討する場合，人口増加や人口構成の考慮を必
要とする国においては，死亡数とともに死亡率
などの率で比較をしなければならない。
なお，インドでは日本の国勢調査にあたるセ
ンサスは 10年に一度実施されているが，推計
値を含めた年齢階級別の各年の人口を得ること
はできなかった。WHO （India : WHO statistical 

profile）によるとインドの出生状況の把握率は
84%（2011年）となっており10），厳密に正確な
人口の統計は，今後もしばらくは期待できない
と思われた。

2）　青年期の自殺と原因・動機
青年期の自殺について男女間で比較すると，
近年は死亡数，死亡率ともに男女間で差がみら
れるが，90年代後半はほとんど差がなかった。
むしろ自殺死亡率については 1995～2001年ま
では男性より女性のほうが高かった。
また，原因・動機については，男女間で大き
な違いはなかった。青年期の原因・動機は男女
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とも「家族問題」や「長期に渡る病気」が多く，
この 2項目で全体の 30%以上を占めた。この
ほか「試験の失敗」「男女問題」も男女ともに
原因・動機となっており，さらにこの 2項目は
他の年齢区分より多かったことから，青年期の
自殺の特徴と言えた。このように青年期の自殺
はライフイベントの原因が少なくないことか
ら，自殺対策を考えた場合，健康教育に予防活
動の余地があるのではないかと考えられた。さ
らには，男女とも 30～44歳代の成人期の自殺
が多かったことから，その前の段階としての青
年期の自殺対策の重要性も指摘することができ
る。
次に青年女性についてであるが，インドは世

界的に見ても極めて多くの青年女性が自殺をし
ている。そして，その原因・動機は，「家族問題」
のほか，「持参金のトラブル」「子が産めない」
など因習的な要因が引き金となっていた。Lak-

shmiは，自殺の社会的な要因の一つとして，
男児を配偶者に強く求めることや結婚の際の妻
の持参金などについて指摘している11）。こう
いった中，青年女性の自殺対策を考えた場合，
結婚や出産などのライフイベントの前の女子学
生を対象とした，リプロダクティブヘルス／ラ
イツの視点による健康教育が，まずは端緒とし
て求められるのではないかと思われた。また，
特に青年女性の原因・動機として多かった「結
婚の持参金トラブル（Dowry Dispute）」は，イ
ンドの青年女性の自殺対策を進めるうえでも状
況の把握に努める必要がある。

2.　ダウリー死
ダウリー（Dowry）とは，結婚に伴う女性側
の家が支払う持参金のことであり，またダウ
リー死（Dowry death）とは，ダウリーの要求
に関連するハラスメントや虐待・拷問を原因と
する自殺や他殺のことを言う。インド刑法にお
いて 304条 Bの第 1項で「ダウリー死」につ
いて定められている。「女性の死亡において，
通常の環境で起こる以外の，すべての火傷もし

くは身体の怪我に起因する死亡であり，その女
性の婚姻後 7年以内に起こった場合，そして，
夫または夫に関係するあらゆる人々からハラス
メントや虐待（拷問）を死ぬ前に受けていて，
それらハラスメントなどがダウリーの要求に関
係している場合，そのような死をダウリー死と
言う」と定義されている12）。なお，インドで見
られるダウリーは，古代から続くものではなく
植民地統治以降のものとされ，さらに近年に
なってエスカレートしているという13-15）。
女性の自殺の原因の一つにダウリーがあるこ
とは以前から指摘されており16），近年は法医解
剖によるダウリー死に関する報告も少なくな
い。Sharmaらは 1998～2002年のパンジャーブ
州でのダウリー死 373例の分析をし，64.9%は
婚姻後 3年以内に死亡と報告している17）。また，
Mohantyらはオリッサ州のダウリー死 140例を
分析し，結婚後 4年以内に多く（77.2%），57%

は自殺で 43%は殺人であったと報告してい 

る18）。
なお，インド内務省の国家犯罪統計局が集計
する Crime in Indiaではダウリー死の統計があ
り，2014年のインド全域のダウリー死は 8,501

人（8455件）であり，その割合は 10万人あた
り 1.4人となっていた19）。

3.　インドの自殺統計
インドには正確な自殺統計が存在していな
い。その中で，統計として自殺死亡数を計上し
ているものは 2つある。一つ目は，インド内務
省統計局（Office of the Registrar General）が集
計しており日本の人口動態統計にあたるMedi-

cal Certification of Cause of Death（以降，死因
統計とする）であり20），二つ目は，本稿に用い
た統計であり，日本の警察統計にあたる Acci-

dental Deaths & Suicides in Indiaである。
この 2つの統計について，2012年の自殺死

亡数について比較検討をしてみると，死因統計
では 6,040人，一方で ADSIデータは 135,455

人であった。なお参考までにWHOの 2012年
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のインドの自殺死亡の推計値は 258,075人で
あった21）。おそらくこのWHOの推計値がイン
ドの自殺の実態に最も近い数値と思われる。
これら死因統計，ADSIデータ，WHO推計
の自殺死亡数の大きな違いを示すことについ
て，その背景を見てみる。まず，死因統計であ
るが，インドでは死亡者の死因状況の把握はわ
ずか 8%であるとされている10）。州によって異
なるが，一般に公衆衛生行政は日本のように機
能しておらず，死亡が届けられ集計されるよう
な仕組みは確立されているとは言えない。
次に警察統計が集計された ADSIデータであ

るが，インドでは刑法 309条でつい最近まで自
殺を禁固や罰金を伴う有罪としていた22）。自殺
は汚名であり，隠ぺいしなければならないとい
う社会風土が存在していることが指摘できる。
自殺の実態については，近年の研究ではいずれ
も「ADSIデータは過少報告されている」こと
を強調している23-25）。
最 後 に WHO 推 計 値 に は，MDS （Million 

Death Study）の成果が反映されている。MDSは，
Verbal Autopsyという手法による死因調査であ
り，自宅など，病院以外で死亡があった場合で
も，聞き取り調査を実施し死因を推定する 100

万世帯規模のサンプル調査である。
このようにインドの自殺について統計を用い

て検討する場合，その統計の問題点や背景を理
解しなければならない。インドの自殺の分析を
する場合，WHO推計値を用いることが望まし
いが，WHOデータベースには新しい手法によ
る推計値データはなく26），また，2012年につ
いても原因や自殺手段まで集計されていない。
一方で，ADSIデータは警察統計であるから，
性別や原因・動機が公表されている。

4.　本研究の限界
本研究は，ADSIデータを用いたインドの青
年期の自殺について分析であるが，全ての自殺
死亡が把握されていない統計を用いている。年
齢区分も 15～29歳となっており，青年期の分

析としては幅のあるものとなってしまった。少
なくとも青年女性の分析をする場合，婚姻の有
無で分けなければならない。統計を用いた分析
は現状の把握はできるものの，自殺の問題を深
く検討することはできない。青年期の自殺の原
因・動機は「家族問題」が飛び抜けて多いが，
その詳細については今後の課題となった。さら
に，人口が 12億人を超え，また異なる歴史的
背景をもつ 29州と直轄地からなるインドにつ
いて自殺の研究をする場合，自殺の地域差が顕
著であることからなんらかの工夫が必要である
と思われた。

　Ｖ　お わ り に

WHOの推計によると，世界の自殺死亡数は
年間約 80万人である。インドの自殺が仮に年
間 25万 8千人とした場合，世界全体の自殺の
約 33%はインドで起こっていることになる。
インドは今後も人口増加に伴う自殺死亡数の増
加が予想され，この割合は少なくとも変わらな
いのではないかと思われた。
青年期の自殺は，男性の自殺の約 30%，ま

た女性の約 40%を占めるほど，インドでは大
変多くの若者が自殺で命を落としている。自殺
が周囲に与える影響は少なくなく，また当然，
未遂も多くあると予想される。
自殺は予防が可能であり，国家的な取り組み
で自殺は減らすことができる。様々な問題を抱
えているインドにおいて，自殺対策が進むこと
を祈りたい。
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