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1. 일본의 자살 현황

↻ 자살사망률추이

◦자살로 인한 사망률은 1983년 21.1%에서 지속적으로 낮아져 1991년
17.0%로 감소하였으나, 1997년 19.3%에서 1998년 26.0%로 급상승함

◦이후 약간의 증감을 반복하였으나 25년간 높은 수준의 자살사망률을
보여 2003년 27%로 가장 높은 수준이었으며, 2009년 25.8%에 이름

↻ 연령별자살자현황

◦연령별 자살자 증감 현황을 보면, 2009년 기준 10대 자살자는 565명으
로 전년대비 46명(7.5%) 감소하였으며, 성별로는 여성의 자살자 수가 더
많이 감소함

◦반면, 40대의 경우 2009년 자살자는 5,261명으로 전년대비 291명
(5.9%)이 증가하여 전체 연령대 중 가장 높은 증가율을 보였으며, 다음
으로 60대(3.9%)에서 자살률이 높게 증가함
·성별로는 40대에서는 여성, 60대에서는 남성의 자살률이 더 높게
나타남

일본의자살예방대책

- 자살을 다양하고 복합
적인 원인 및 배경이 있
는 문제로 파악해 건강
을 유지하게 하는 필요
한 조치를 취하도록 국
가와 지방자치단체, 의
료기관, 학교가 연대하
여 대책을 강구토록하
고 있음

- 국가나 지방자치단체
가 실시해야 할 구체적
인 대책으로는 자살 방
지에 관한 조사 연구나
인제의 확보, 정신과 등
의료제공 체지의 정비,
자살 할 가능성이 높은
사람을 조기에 발견하
는 시스템 구축 등이 포
함되어 있음

[그림1]  자살사망률추이

자자료료:: 경찰청「자살통계」로부터내각부작성 2009

(단위: %)
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↻ 직업별자살자현황

◦직업별 자살자 현황을 보면 무직자가 18,722명(57.0%)으로 자살자수의 반수 이상을
차지하고 있으며 피고용자·근무자가 9,159명(27.9%), 자영업·가족종사자가 3,202명
(9.7%), 학생이 945(2.9%)로 순으로 나타났음

2. 일본의 자살예방 대책 수립 배경

↻ 수립배경

◦일본의 자살자 수는 1998년에 갑자기 8,000여 명이 증가하여 3만 명을 넘었으며, 2003년
인구 10만명당 20명이상으로구미선진국과비교할때세계최고의자살률수준을유지함

◦이러한 정황에 대처하기 위하여 일본 정부 차원에서 노동후생성을 중심으로 조사연구의
추진, 상담체제의 정비, 자살방지를 위한 프로그램의 개발 등 자살예방대책을 수립하고
추진하여 왔으나 자살자 수는 좀처럼 감소하는 양상을 보이지 않았음

◦결국 일본 정부는 2006년 10월에 범정부 차원의 자살대책을 추진하게 되었고, 자살의
방지를 꾀함과 동시에 자살자의 친족 등에 대한 지원책의 충실함을 기하기 위하여 자살
대책기본법을 제정하여 시행하게 되었음. 이 자살대책기본법에 근거하여 정부가 추진해
야 할 자살대책의 지침으로써 자살예방대책을 공표하였음

<표1> 연령별자살자현황

2008년 2009년

합계 남자 여자 합계 남자 여자

32,249 22,831 9,418 32,845 23,472 9,373

19세이하 611 381 230 565 358 207

20 - 29세 3,438 2,373 1,065 3,470 2,420 1,050

30 - 39세 4,850 3,396 1,454 4,794 3,459 1,335

40 - 49세 4,970 3,852 1,118 5,261 4,020 1,241

50 - 59세 6,363 4,986 1,377 6,491 5,107 1,384

60 - 69세 5,735 4,096 1,639 5,958 4,290 1,668

70 - 79세 3,697 2,315 1,382 3,671 2,311 1,360

80세이상 2,361 1,228 1,133 2,405 1,300 1,105

미상 224 204 20 230 207 23

(단위: 명)

<표2> 2009년도직업별자살자현황

학생 무직자

계 32,845 3,202 9,159 945 18,722 817

구성비(%) 100.0 9.7 27.9 2.9 57.0 2.5

남자 23,472 2,874 7,749 676 11,455 718

여자 9,373 328 1,410 269 7,267 99

합계

구분

연령

구분 총수 자영업·
가족종사자

피고용자·
근무자

미상
무직

(단위: 명)
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3. 자살방지대책의 기본 방침

↻ 사회적인요인까지고려하여종합적으로대처

◦자살은 실업, 도산, 다중채무, 장기간노동 등, 사회적 요인을 포함한 다양한 요인과 당사
자의 성격 및 성향, 가족 상황, 인생 및 생사관 등이 복잡하게 관계되어 있음

◦자살 예방을 위해서는 사회적 요인에 대한 대응과 함께, 정신건강 문제에 있어서는 개인
에 대한 대응과 사회에 대한 대응 이렇게 양쪽에서 종합적으로 대처하는 것이 필요함

↻ 국민개개인이자살예방의주역이될수있도록대처

◦심리적인 문제를 안고서 자살을 생각하는 사람의 경우 전문가와 상담하거나, 정신과의료
를 받는 일이 적지만, 어떠한 식으로든 신호를 보이는 경우가 많다는 점에서, 국민 전체
가 주위에 있을 수 있는 자살을 생각하고 있는 사람의 신호를 의식하고, 정신과의 등의
전문가와 연계하여 지도를 받으며 그 사람을 지켜볼 수 있도록 하는 것이 중요함

◦일상에서의 심경의 변화를 알아차릴 수 있는 주위의 가족, 동료의 역할이 중요하고 국민
개개인이 자살예방의 주역이 될 수 있도록 홍보활동, 교육활동 등에 힘쓸 필요가 있음

↻ 사전예방및위기대응그리고자살미수자, 유족등에대한사후대응

◦자살대책은 ①사전예방 : 심신의 건강의 유지 증진에 대한 대책, 자살과 정신질환에 대한
올바른 지식 보급 및 계발 등 자살 위험성이 낮은 단계에서 예방을 도모하고, ②자살발생
시 위기대응 : 지금 일어나고 있는 자살 위험에 개입하여 자살을 막으며, ③사후대응 : 불
행히 자살이나 자살미수가 발생한 경우, 가족이나 직장의 동료 등 타인에게 미칠 수 있는
영향을 최소화하여, 또 다른 자살을 막는 것과 같이 단계별로 효과적인 시책을 강구할 필
요가 있음

↻ 자살을생각하는사람을관계자가연계하여포괄적으로지원

◦자살은 건강문제, 경제ㆍ생활문제, 인간관계 문제 외에, 지역ㆍ직장의 양상의 변화 등,
여러 가지 요인과 당사자 본인의 성격 및 성향, 가족상황, 생사관(生死觀) 등이 복잡하게
관계되어 있어 자살을 생각하는 사람을 지원하고 자살을 막기 위해서 정신 보건적 시점
만이 아닌, 사회·경제적인 시점을 포함한 포괄적인 대처가 중요함

◦이러한 포괄적인 대처를 실시하기 위해서 여러 분야의 인재와 조직이 밀접하게 연계할
필요가 있음

◦이러한 연계를 확보하기 위해서, 국가적 차원에서만이 아닌, 지역적 차원에서, 또 민간단
체를 비롯한 다양한 분야의 관계기관 및 단체 간 네트워크를 확립하는 것이 중요함

↻ 자살의실태해명추진및그성과에기초한시책전개

◦자살방지대책을 추진함에 있어서 우선, 어떠한 문제가, 어느 정도로 심각한지를 파악한
후, 자살의 실태에 따라 과학적 근거에 기초하여 실시할 필요가 있음

◦따라서 이제까지의 조사연구의 성과 및 세계보건기관, 외국의 지견을 토대로, 효과가
있을 것으로 보이는 시책부터 시행에 들어가는 것으로 하고, 이에 병행하여, 실태해명을
위한 조사연구를 진행할 필요가 있음
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↻ 중·장기적시점에서계속적으로추진

◦자살방지대책 시행에 있어 사회적요인의 배경이 되는 제도·관행의 재검토, 지역사회에
적합한 자살 예방체계 구축 및 상담 지원체제의 정비 및 충실을 꾀함과 동시에 국민전체
에 대한 계발활동을 통하여 올바른 지식을 보급하고, 자살 및 정신질환에 대한 편견을
줄여나가며, 이에 병행하여 정신과의료전체의 개선을 도모해 나갈 필요가 있으나, 즉각
적인 효과를 발휘하기는 어렵다 할 수 있음

◦외국의 예를 보아도, 자살예방에 즉효성 있는 시책은 없으며, 중장기적인 시점에서 계속
적으로 실시할 필요가 있음

4. 세대별 자살대책의 방향

↻ 청소년(30세미만)

◦청소년의 정신건강의 유지ㆍ증진 및 양호한 인격형성에의 지원을 수행하는 것이 적절한
자살예방으로 이어진다는 점에서, 아동 학생 및 교직원에 대한아동 학생의 자살예방에
도움이 되는 교육이나 지식보급ㆍ계발의 실시와 학교에서의 자살 및 자살미수가 발생한
경우의 아동 학생 등의 심리케어를 실시할 필요가 있음

↻ 중고년(30~64세)

◦심리적, 사회적 스트레스에 대응하기 위한 정신건강가꾸기와 함께 스트레스의 원인이
되는 장기간노동, 실업 등의 사회적 요인에 대한 대처가 중요하다고 할 수 있음

◦또한, 스트레스에 의한 우울병이 많은 점에서, 우울병의 조기발견, 조기치료가 중요시 됨

↻ 고령자(65세이상)

◦고령자는, 신체적인 기능저하에 따라 의료 기관을 찾는 기회가 많으므로, 주치의나 단골
의사 등의 우울증 질환 진단 기술의 향상, 건강검사 등을 활용한 우울병의 조기발견,
조기치료와 함께 고령자를 위한 삶의 목표, 보람 만들기 대책이 중요함

◦또한 재택 간병인에 대한 지원의 충실화도 중요함

5. 자살을 예방하기 위한 중점시책

↻ 자살의실태를규명

◦자살자 및 유족의 프라이버시를 배려하면서, 사회적 요인을 포함한 자살의 실태를 파악
하기 위한 조사연구와 함께 자살대책에 관한 정보의 제공을 추진함
·실태규명을 위한 조사의 실시
·자살예방을 위한 정보제공체제의 충실화
·자살미수자, 유족 등의 실태 및 지원방법에 대한 조사 추진
·아동학생의 자살예방에 대한 조사의 추진



5

·우울병 등의 정신질환의 병태(病態)해명 및 진단·치료기술의 개발
·기존자료의 이용 및 활용의 촉진

↻ 국민개개인의인식과관심을촉구

◦자신의 주위에 있을 수 있는 자살을 생각하는 이의 존재를 인식하고, 전문가에게 이끌도
록 하면서, 계속 지켜보도록 하는 자살대책에 있어서, 국민 개개인의 역할 등에 관한
국민의 이해 촉진을 꾀하기 위해서, 교육활동, 홍보활동 등을 통하여 계발사업을 전개 함
·자살예방주간의 설정과 계발사업의 실시
·아동학생의 자살예방에 힘을 싣는 교육의 실시
·생애주기별 우울병에 대한 보급계발의 추진

↻ 조기대응에있어중심적역할을해낼인재양성

◦자살의 위험성이 높은 사람의 조기발견, 조기대응을 도모하기 위해, 자살의 위험을 예고
하는‘신호’를 알아차리고, 적절한 대응을 도모할 수 있도록‘게이트키퍼(Gate-
Keeper)’의 역할을 맡을 인재 등을 양성함
·주치의 등에 의한 우울병을 비롯한 정신질환의 진단·치료기술의 향상
·교직원에 대한 보급계발 등의 실시
·지역보건 스텝과 산업보건스텝의 자질 향상
·개호지원전문원 등에 대한 연수의 실시
·민생위원, 아동위원 등에 대한 연수 실시
·지역 리더 양성 연수의 충실화
·사회적 요인에 관련한 상담원의 자질 향상
·자살자 유가족에 대응하는 공적기관의 직원 자질 향상
·교육훈련을 위한 자료의 개발 등
·자살대책종사자에 대한 심리케어 추진

↻ 정신건강을증진

◦자살의 원인이 되는 여러 스트레스에 대하여, 스트레스요인의 경감, 스트레스에 대한
적절한 대응 등, 정신건강의 유지·증진을 위한 직장. 지역, 학교에 있어서의 체제정비를
추진함
·직장에 있어서의 정신건강대책의 추진
·지역에 있어서의 정신건강증진 체제의 정비
·학교에서 정신건강증진 체제의 정비

↻ 적절한정신과의료를받을수있도록조치

◦우울증 환자 등, 자살위험이 높은 사람의 조기발견에 힘쓰고, 확실하게 정신과의료로
이어질 수 있도록 함과 동시에 이들이 적절한 정신과의료를 받을 수 있도록 정신과의료
체제를 충실히 함



·정신보건전문요원 양성 및 정신과의료체제의 내실화
·우울병의 수진율 향상
·주치의 등의 우울병과 같은 정신질환 진단·치료기술의 향상
·어린이의 정신 진료체제의 정비 추진
·우울병 스크리닝(Screening)의 실시
·만성질환자 등에 대한 지원

↻ 범사회적대처에의한자살예방

◦사회적 요인을 포함하는 여러 요인에 의한 자살의 위험성이 높아져 있는 사람에 대해서
사회적 지원으로서의 손을 내밀어 자살을 방지함
·지역적인 상담체제의 내실화
·다중채무문제를 위한 상담창구의 정비와 Safety Net 융자의 내실화
·실업자 등에 대한 상담창구의 내실·충실화 등
·경영자에 대한 상담사업의 실시 등
·법적문제 해결을 위한 정보제공의 내실·충실화
·위험한 장소, 약품 등의 규제 등
·인터넷 상의 자살예고사안 등에 대한 대응
·보호자를 위한 지원의 내실화
·따돌림(이지메)에 고통 받는 어린이의 자살 예방
·보도기관에 대한 세계보건기관의 가이드라인 소개활동

↻ 자살미수자의차후자살기도예방

◦자살미수자의 자살 재시도를 막기 위해서, 입원 중 및 퇴원후의 심리적인 케어, 자살의
원인이 된 사회적 요인에 대한 대응을 지원함
·구급의료시설에서의 정신과의사에 의한 진료체제 등의 보완
·가족 등 가까이에 있는 사람의 지킴이 역할을 지원

↻ 자살자의유족과지인의고통덜어주기

◦자살 및 자살미수 발생 직후에 유족 및 남겨진 이들에게 오는 심리적 영향을 완화하기
위한 케어를 실시하고, 유족을 위한 자원 봉사 그룹 등의 지역적인 활동을 지원함
·자살자의 유족을 위한 자원봉사 그룹의 운영지원
·학교, 직장에서의 사후대응의 촉진
·유족들을 위한 팸플릿의 작성·배부의 촉진
·자살자에 의해 남겨진 아동에 대한 관리 내실화

↻ 민간단체와의연계강화

◦종교인과 유족 등의 지원자들이 자발적으로 참가하고 있는 민간단체의 상담활동 등의
대응이 실제로 많은 자살위기에 놓여있는 사람을 원조하고 있음
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◦국가 및 지역차원의 자살대책에 있어서 이러한 민간단체의 활동을 명확하게 자리매김함
으로써 만간단체의 활동을 지원하도록 함
·민간단체의 인재육성에 대한 지원
·지역 차원의 연계체제 확립
·민간단체의 전화상담사업에 대한 지원
·민간단체의 산구적·시행(試궋)적인 대응을 지원

↻ 자살대책의수치목표

◦2016년까지 2005년의 자살사망률의 20% 이상을 감소시키는 것을 목표로 함
◦자살대책의 목적은 한 사람이라도 더 많이‘자살을 생각하는 사람’을 구하는 것이며,
가능하다면 조기에 목표를 달성할 수 있도록 노력하는 것임

◦목표가 달성되는 경우 자살종합대책 자체에 대한 평가 기간에 구애받지 않고, 수치목표
를 다시 검토할 것임

6. 추진체제

↻ 국가적인차원의추진체제

◦본 대강령에 기초한 시책을 종합적이고 효과적으로 추진하기 위해서, 자살 종합대책회의
를 중심으로, 내각관방장관(자살대책을 담당하는 내각부 특명담당대신이 임명되는 경우
에는 당해 내각부특명 담당대신으로 함. 이하동문)의 리더십 하에, 관계행정기관 상호간
의 긴밀한 연계. 협력을 도모하고, 시책들 상호간의 충분한 조정을 실시함

◦동 회의의 사무국인 내각부 차원에서, 관계부처가 수행하는 대책을 지원, 촉진하는 동시
에 관계자에 의한 협의의 장을 통하여 지방공공단체 및 자살방지 등에 관련된 활동을
하는 민간단체와도 연계함으로써, 종합적인 자살대책을 실시해 나감

◦이에 더하여, 남녀공통으로 계획에 참여하여 고령사회, 저출산 사회, 청소년육성, 장애자
에 대한 시책 등을, 관련 있는 분야와의 연계도 유의하면서 추진함

↻ 지역적차원의연계및협력의확보

◦자살대책은, 가정이나 학교, 직장, 지역 등 사회전반에 깊이 관계되어 있으므로, 종합적
인 자살대책을 추진하기 위해서 지역의 다양한 관계자 간 연계 및 협력을 확보하고, 지역
의 특성에 맞춘 실효성 높은 시책을 추진하는 것이 중요함

◦이를 위해서, 각 행정단위 및 정부령(令)으로 지정한 시(市)에, 다양한 분야의 관계기관.
단체에 의해서 구성되는 자살대책연락협의회 등의‘자살대책 검토의 장’설치와, 동 협
의회로 말미암은 자살대책의 기획 등이 원활히 이루어지도록 적극적으로 임해야 하며,
정보 제공 등의 적절한 지원이 이루어져야 함
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↻ 시책의평가및관리

◦자살종합대책회의에 의해서 본 대강령에 근거한 시책의 실시상황, 목표의 달성상황 등을
파악하고, 그 효과 등을 평가함과 동시에, 이들을 고려한, 시책의 검토와 개선에도 힘쓰
도록 한다. 이를 위해서, 내각관방장관 휘하에 본 대강령에 근거한 시책의 실시상황을
평가하고, 이 결과를 고려한 시책의 재구성 및 개선 등을 검토함에 있어 민간 저명인 및
학자의 의견을 반영시키는 장치를 만들어, 종합적인 자살대책의 추진으로 연결함

↻ 자살종합대책에대한재검토및평가

◦본 대강령을 정부가 추진해야 할 자살대책의 지침으로써의 성격으로 삼고 사회경제정세
의 변화, 자살을 둘러싼 제(諸)상황의 변화, 본 대강에 근거한 시책의 추진상황 및 목표달
성 상황 등을 고려하여 크게 5년을 기준으로 검토 및 평가를 실시함

7. 시사점

↻ 자살의실태를명확히파악

◦사회적 요인을 포함한 자살의 실태를 파악하기 위한 조사연구와 자살대책에 관한 정보의
제공을 추진할 필요가 있음

↻ 자살초기대응의중심적역할을할상담원등의인재양성

◦자살위험자를 조기발견에 하고 대응할 수 있도록 게이트키퍼(Gate-Keeper)의 역할을 할
인재 양성이 필요

↻ 문제가있는사람들이적절한정신과진료를받을수있게함

◦우울증 환자 등 자살위험이 높은 사람의 조기발견과 정신과적 치료를 받을 수 있도록
정신과의료체계를 정립하여야 함

↻ 자살미수자를적극적으로관리필요

◦자살 미수자의 자살 재시도를 막기 위해 심리적인 케어를 제공하고 자살원인이 된 사회
적 요인에 대한 지원책 마련 필요

◦자살 및 자살 미수자의 유족 등에 대한 심리적 케어와 유족을 위한 지원 방안 모색 필요

↻ 국가와민간단체의협력확보필요

◦자살위기에 놓여 있는 사람을 지원하기 위해 만간단체의 활동이 중요하므로 민간단체의
활동을 명확하게 정립하고 활동을 지원하여야 함
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