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Suicide and ill-defined/undetermined deaths among large designated cities in Japan, 2008-2022 

人口動態調査死亡個票を用いたわが国政令指定都市における自殺関連死亡の分析 
山内貴史、島崎崇史、竹島 正、岩楯公晴、須賀万智 

Background: Suicide deaths are defined as deaths due to “intentional self-harm” in accordance with 

the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision. 

However, “ill-defined and unknown causes of mortality” and “accidents” may also account for hidden 

suicides. This study compared the state of deaths due to suicide and ill-defined/undetermined causes 

across urban areas in Japan between 2008 and 2022. 

Methods: We analyzed vital statistics data including information on all deaths identified under suicide 

(ICD-10 codes X60-X84) and ill-defined/undetermined death categories (i.e., codes R96-R99, V01-

X59, and Y10-Y34) among Japanese citizens aged ≥10 years who lived in a government ordinance-

designated city. Standardized mortality ratios (SMRs) were calculated for each cause of death and 

compared among designated cities. Ethics approval was not required for this study according to the 

“Ethical Guidelines for Medical and Health Research involving Human Subjects” by the Japanese 

government, as this study involved a secondary analysis of national surveillance data that did not 

include any personally identifiable information. 

Results: During 2008 to 2022, 242,975 deaths were identified. Mortality rates due to “intentional self-

harm” for those aged ≥65 years decreased during the study period, whereas the rates due to “ill-defined 

and unknown causes of mortality” for those aged ≥65 years sharply increased by nearly three times. 

Substantial differences in SMRs for “ill-defined and unknown causes of mortality” were observed 

among designated cities.  

Conclusions: In Japan, the state of deaths due to “ill-defined and unknown causes of mortality” 

significantly differed among designated cities. Attention must be paid to changes in the state of deaths 

due to ill-defined/ undetermined causes as well as “intentional self-harm.” 

【目的】2010 年以降、警察庁自殺統計におけるわが国の自殺死亡数は減少傾向にある。一
方で、社会的偏見や文化・宗教的背景などにより自殺は過少報告されやすいうえ、自殺か事
故かなど鑑別が困難な事案も多く誤分類が生じやすい。本研究では複数の死因の比較が可
能である人口動態調査死亡個票を用い、過去 15 年間のわが国における自殺および自殺との
関連が指摘される死亡の動向の地域間比較を行った。 
【方法】統計法第 33 条に基づき、厚生労働省に人口動態調査死亡個票の調査票情報の提供
を依頼した。分析対象者は 2008～2022 年に全国の 20 政令指定都市に居住していた 10 歳
以上の日本人で、原死因が「故意の自傷及び自殺（ICD-10 code X60-X84）」「診断名不明確
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及び原因不明の死亡（同 R96-R99）」「不慮の事故（同 V01-X59）」「不慮か故意か決定され
ない事件（同 Y10-Y34）」のうちいずれかの者とした。死亡率算出の分母となる日本人人口
は住民基本台帳人口を用いた。各都市について基準人口を全国とした死因別の標準化死亡
比（SMR）および 95％信頼区間を算出した。なお、本研究は匿名加工された既存調査情報
を用いるため、「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」の適用対象外で
あり、倫理委員会への申請は不要である。 
【結果】15 年間に 4 死因のいずれかで死亡した 242,975 人を分析対象者とした。2008 年以
降、65 歳以上で「故意の自傷及び自殺」による死亡率が減少した一方で、男女を問わず「診
断名不明確及び原因不明の死亡」では死亡率が約 3 倍に急増した。「診断名不明確及び原因
不明の死亡」については都市間で SMR に顕著な差異がみとめられた。コロナ禍前の 2019
年以前とそれ以降とで、各都市の死因別 SMR に変化は見られなかった。 
【結論】過去 15 年間のわが国において、65 歳以上で「診断名不明確及び原因不明の死亡」
による死亡率は約 3 倍に急増した一方で、政令指定都市間での同死亡による SMRには顕著
な差異が見られた。監察医制度の有無など死因の動向の地域差の原因究明とともに、自殺死
亡の精緻な実態把握には「故意の自傷及び自殺」以外の関連死因についても留意する必要性
が示唆された。 
 
Yamauchi T, Shimazaki T, Takeshima T, Iwadate K, Suka M. Suicide and ill-
defined/undetermined deaths in urban areas in Japan: a national database study, 2008-2022. 
Soc Sci Med. 2025; 377: 118136.10.1016/j.socscimed.2025.118136 



人口動態統計における「故意の自傷及び自殺」ならびに関連死因による
死亡数の年次推移
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