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第１章 計画の趣旨等 

１.趣旨  

我が国の自殺者数は、1998 年以降年間３万人を超え、その後も高い水準が続いて

いましたが、2012 年には 15 年ぶりに３万人を下回り、現在 2.1 万人にまで減少し

ています。しかし、いまだに自殺者数は年間２万人を超えており、人口 10 万人当た

りの自殺者数（自殺死亡率）は、主要先進７か国の中ではもっとも高くなっています。

また、自殺対策は、2006 年に自殺対策基本法（施行 平成 18 年法律第 85 号）が制

定され、それまで「個人の問題」とされてきた自殺が「社会の問題」として広く認識

されるようになりました。さらに翌年には自殺総合対策大綱が閣議決定され、国を挙

げて自殺対策を総合的に推進した結果、自殺者数は減少傾向に転じ、着実に対策の効

果が上がっています。 

本市においても、自殺者数は減少傾向にありますが、毎年、数十名の方々が私たち

の近くで自らの命を絶っています。自殺が発生することで、自殺をされた方だけでな

く、遺された家族、友人、仕事仲間等、深刻な影響を受ける方も多くおられます。ま

た、自殺未遂者は自殺既遂者の 10 倍を超えると言われており、自殺という問題が地

域社会に及ぼす影響は極めて大きいものとなっています。自殺には様々な要因があり

ますが、亡くなるまでの軌跡をたどると共通の「自殺の危機経路」がいくつか浮かび

上がります。自殺は、地域の理解・協力、そして対策により防ぐことができるもので

あり、地域が一体となってその防止に取り組むべき課題と言えます。 

2016 年４月、自殺対策基本法が改正され、自殺対策のより一層の推進と、より具

体的・実効的な計画の必要性が謳われました。これを受け、本市においても、現在ま

で行ってきた取り組みの成果や地域の課題を踏まえ、今後の５年間の自殺対策の方向

性を示す「宇部市自殺対策計画」を策定することにしました。 

自殺対策とは、すべての市民が「誰も自殺に追い込まれることのない社会」の実現

になります。この計画は、さらに自殺者数を減らすため、自殺対策を総合的かつ効果

的に推進します。また、地域共生社会の実現に向けた取り組みや、対人支援・地域連

携・社会制度のレベルごとの対策を連動させ、自殺は「誰にでも起こり得る危機」と

いう認識の醸成を図ります。 

「みんなで気づき 絆でつながり 心かようまち」の実現を目指すため、市民の一人

ひとりが「いのちをまもる」ための自殺対策の主役となり、地域や関係機関とのつな

がりを持ち、社会全体で自殺リスクを低下させるよう、地域レベルの実践的な取り組

みを中心とした計画とします。 
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２.国の政策動向  

2016 年４月に自殺対策基本法が改正され、都道府県、市町村に自殺対策計画の策

定が義務付けられました。また、2017 年７月、自殺総合対策大綱が閣議決定されま

した。 

 

（１）法的根拠 

①自殺対策基本法改正 

2016 年４月に改正された自殺対策基本法の条項は、目的規定の改正（第１条）、

基本理念の追加（第２条第１項・第５項）、国の責務の改正（第３条第３項）、自

殺予防週間・自殺対策強化月間（第７条）、関係者の連携協力（第８条）、都道府

県自殺対策計画等（第 13 条）、都道府県、市町村に対する交付金の交付（第 14

条）、調査研究等の推進・体制の整備（第 15 条）、人材の確保等（第 16 条）、心

の健康の保持に係る教育・啓発の推進等（第 17 条）、医療提供体制の整備（第

18 条）、必要な組織の整備（第 25 条）となっています。 

 

②第十三条で都道府県、市町村に自殺対策計画の策定が義務化 

■自殺対策基本法 第十三条■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（都道府県自殺対策計画等） 

第十三条 都道府県は、自殺総合対策大綱及び地域の実情を勘案して、当該都道府

県の区域内における自殺対策についての計画を定めるものとする。  

２ 市町村は、自殺総合対策大綱及び都道府県自殺対策計画並びに地域の実情を勘

案して、当該市町村の区域内における自殺対策についての計画を定めるものとす

る。 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1489026789/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzEuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1VYnVEZGViZkl4WS9VYWIzb05hckxVSS9BQUFBQUFBQVVRay92Y2dSVEZmOUZjTS9zODAwL2Zsb3dlcl9zdW1pcmUucG5n/RS=%5eADBmRbij2zO5HRakfDuRRawcsVTjOE-;_ylt=A2Riol1kbb9YDVAANSyU3uV7
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（２）新しい自殺総合対策大綱のポイント 

①自殺総合対策の基本理念 

 

 

 

自殺対策は、過労や生活困窮、育児や介護疲れ等の「生きることの阻害要因（自

殺のリスク要因）」を減らし、自己肯定感や信頼できる人間関係等の「生きること

の促進要因（自殺に対する保護要因）」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リ

スクを低下させる方向で、「対人支援のレベル」、「地域連携のレベル」、「社会制度

のレベル」、それぞれにおいて強力に、かつそれらを総合的に推進するものとしま

す。 

 

②自殺総合対策大綱の見直しのポイント 

総論 
■関連施策の有機的な連携 
・自殺対策を「対人支援のレベル／地域連携のレベル／社会制度のレベル」において強力に、
かつ総合的に推進する。 

・地域共生社会の実現に向けた取り組みや生活困窮者自立支援制度等と連携し、包括的な生き
る支援につなげる。 

・施策の連動性を高めて、適切な精神保健医療福祉サービスを提供。 
・妊産婦支援施策等との連携。 
■地域レベルの実践的な取り組み 
・自殺総合対策推進センターが提供する「自殺実態プロファイル」や「政策パッケージ」を地
域自殺対策計画の策定に活用。 

・地域自殺対策推進センターが、管内市町村のエリアマネージャーとして、計画の策定・進捗
管理・検証等を支援。 

・孤立を防ぐ居場所づくり、支援者への支援。 

個別施策 

■若者の自殺対策の更なる推進 
・「ＳＯＳの出し方教育」の推進。 
・スクールカウンセラー等の配置の推進・資質向上。 
・ＩＣＴも活用した若者へのアウトリーチ策強化。 
・居場所づくり、身近な者を含めた支援者への支援。 
■勤務問題による自殺対策のさらなる推進 
・「働き方改革実行計画」も踏まえて長時間労働の是正やパワーハラスメントの防止等を推進。 
・職場におけるメンタルヘルス対策の推進。 
・産業保健と地域保健の連携を推進。 
■各種施策の推進 
・遺族等への情報提供、遺児等支援の推進。  

施策の推進体制 
■ＰＤＣＡサイクルの推進 
・自殺総合対策推進センターや全国の地域自殺対策推進センターによる強力な支援を通じた地
域自殺対策。 

・新大綱では施策の担当府省を明記し、補助的な評価指標を盛り込むことを検討。  
■数値目標の設定 
・現目標 10 年で自殺死亡率を 20％以上減少。 
・今後10年間の目標：先進諸国の現在の水準まで減少することを目指し、自殺死亡率を2015 
年比で 30%以上減少（2015 年 18.5 ⇒ 13.0 以下）。 

～自殺総合対策の基本理念～ 
誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現 

＊全国自殺対策主管課長等会議（平成 29 年度第 1 回）資料 3 から抜粋 
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３.計画の位置付け  

本計画は、第四次宇部市総合計画を上位計画とし、元気プランうべや地域ふくしプ

ラン等、自殺対策に関連する各分野の計画との連携・整合を図ります。 

 

■宇部市自殺対策計画と関連計画との関係■  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連携 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自殺対策に関連する各分野の計画 

第四次宇部市総合計画 

 
○元気プランうべ 
（第三次宇部市健康づくり計画） 
 
○地域ふくしプラン 
（地域福祉計画・地域福祉活動計画） 
 
○宇部市障害福祉プラン 
（第四次宇部市障害者福祉計画・第５期 
宇部市障害福祉計画及び第１期宇部市 
障害児福祉計画） 

 
○第７期宇部市高齢者福祉計画 
 
○子育てプラン・うべ 
（宇部市子ども・子育て支援事業計画） 
 
○宇部市子どもの貧困対策体制整備計画 
 
○宇部市教育大綱、宇部市教育振興基本計画 
 
○第 3 次宇部市男女共同参画基本計画 

心かよう まちプラン 

（宇部市自殺対策計画） 

連携・整合 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1489022423/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzIuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1ZWnpZLS1GRzA0ay9VV3lrdV9PVFZOSS9BQUFBQUFBQVFsZy9KbzhXM0xmT0EzNC9zMTYwMC9mbG93ZXJfaGFjaGl1ZS5wbmc-/RS=%5eADB.hKg0KIK9qA3Cp4KnW_S1q9N6co-;_ylt=A2RimU5WXL9YXDcAAi6U3uV7
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４.計画の期間  

自殺総合対策大綱及び地域の実情を勘案して、2019 年度から 2023 年度までの５

年間を計画期間とする「宇部市自殺対策計画」を策定します。その間、社会情勢の著

しい変化等により必要性が生じた場合は、計画の見直しを柔軟に行うものとします。 

 

５.計画の数値目標  

我が国の自殺死亡率は、主要先進７か国の中でもっとも高い状況の中、国は、最終

的に目指すべきは「誰もが自殺に追い込まれることのない社会」の実現とし、当面の

目標としては先進諸外国の現在の水準まで減少させることを目指し、2026 年までに

自殺死亡率（人口 10 万人当たりの自殺者数）を 2015 年と比べて 30％以上、2015

年の自殺死亡率 18.5 から 13.0 以下に減少させることを、政府の進める自殺対策の

目標として定めています。 

こうした状況を踏まえ、本市では、2015 年の自殺死亡率 19.3 を主要先進７か国

の自殺死亡率の平均と同じ水準の 12.4 まで減少させることを目指します。 

 

 

 評価指標 

 

指標名 現状値 目標値 

2015 年の自殺死亡率（人口 10 万人当たりの

自殺者数）19.3 を主要先進７か国の自殺死亡率

の平均と同じ水準の 12.4 まで減少 

19.3 

2015 年 

12.4 

2023 年 
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第２章 本市の現状 

１.人口動向  

（１）総人口の推移 

山口県全体と同様、本市も人口減少が続いており、2015 年には 169,429 人と、

1995年の182,771人から20年間で13,342人、年間平均で約600人から700

人ずつ減少しています。 

■総人口■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査 

（２）年齢階級別人口の推移 

本市では、65 歳以上人口の割合が増加し、15 歳未満人口、15～64 歳人口の割

合が減少しており、2015 年には、65 歳以上の高齢者が３割を占めています。 

 

■年齢階級別人口割合■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 資料：国勢調査 
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66.9 

65.6

63.6
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17.4 
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２.宇部市の人口動態  

本市の出生数は、過去６年間で徐々に減少してきており、2017 年には 1,229 人

となっています。 

一方、死亡数は、おおむね2,000人前後で推移していましたが、2016年には1,987

人、2017 年には 1,962 人と減少傾向となっています。 

その結果、出生数から死亡数を差し引いた自然減は、2012 年の 668 人から、2017

年には 733 人となっています。 

 

 

■出生数・死亡数の推移■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 
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https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1489017575/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzIuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1qRGZoUUkzSmV5OC9VZ1NMNUd1X3RESS9BQUFBQUFBQVcyNC9XMGdNT1BKV2FwWS9zODAwL2Zsb3dlcl9jbG92ZXIucG5n/RS=%5eADBeZMa8C0zr5iJDnaj7Vus6J83t8A-;_ylt=A2RCKwFmSb9YFV8ARgKU3uV7
https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1489017575/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovLzIuYnAuYmxvZ3Nwb3QuY29tLy1qRGZoUUkzSmV5OC9VZ1NMNUd1X3RESS9BQUFBQUFBQVcyNC9XMGdNT1BKV2FwWS9zODAwL2Zsb3dlcl9jbG92ZXIucG5n/RS=%5eADBeZMa8C0zr5iJDnaj7Vus6J83t8A-;_ylt=A2RCKwFmSb9YFV8ARgKU3uV7
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３.宇部市の自殺者の現状  

以下に使用する統計データは、「地域における自殺の基礎資料（厚生労働省）」の

2012 年から 2017 年までの６年分のデータ（自殺日・住居地ベース）を使用してい

ます。 

（１）自殺者数・自殺死亡率の推移（全国との比較） 

本市の自殺者数は、2013 年の 40 人以降、減少しており、2017 年は 23 人と

目立って少なくなっています。 

自殺死亡率も、2013 年以降、減少傾向にあり、2013 年の 23.2 から 2017 年

には 13.7 まで減少しています。 

全国と比較すると、2013 年以降は、全国平均を上回っていましたが、2017 年

には全国平均を下回る水準となっています。 

自殺者に占める男性の割合は、この６年間の平均では、全体の 74.3%を占め、男

性が女性を大きく上回っています。また、全国平均 68.9%に比べると約５ポイント

高くなっています。 

■自殺者数・自殺死亡率の推移■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

■自殺者に占める男女比（６年間平均）■  ■自殺者に占める男性の割合の推移■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※自殺死亡率とは、人口 10 万人当たりの自殺者数のこと。 
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（２）年代別の状況 

①自殺者の性別年代別人数 

本市の自殺者数の年齢構成をみると、全体と男性では 60 歳代、70 歳代、20

歳代の順に、女性では 60 歳代、70 歳代、40 歳代の順に多くなっています。 

 

■自殺者の性別年代別人数（2012 年～2017 年合計）■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②自殺者の年代構成 

本市の自殺者の年代構成は全体でみると 20 歳未満の他、20 歳代、60 歳代、

70 歳代において、全国平均を上回っています。 

性別では、男性はほぼ、全体の傾向と同様に、20 歳代、60 歳代、70 歳代の

各年代が目立っています。また女性は、50 歳代、80 歳以上が目立って低くなっ

ており、その分、その他の年代では、全国平均を上回っています。 

 

■自殺者の性別年代構成（2012 年～2017 年合計）■ 
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【男性】 
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③自殺者の性別年代別自殺死亡率 

本市の自殺死亡率は全体でみると 19.7 とほぼ全国並みですが、男性では 30.8

と全国平均の 27.0 に比べ高く、女性では全国平均の 11.6 に対し、9.7 と低くな

っています。 

■性別自殺死亡率（2012 年～2017 年合計）■ 
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年代別でみると、もっとも自殺死亡率が高いのは 20 歳代の 28.5、ついで 70

歳代の 28.0、60 歳代の 27.6 となっています。全国平均と比べると、構成比と

同様に、20 歳代、60 歳代、70 歳代の３つの年代層で相対的に高くなっていま

す。 

■年代別自殺死亡率（2012 年～2017 年合計）■ 

 【全体】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性別でみると、男性の場合は、自殺者の 74.3%を占めるため、全体結果とほぼ

同様な傾向となっており、年代別でみると、もっとも自殺死亡率が高いのは 20

歳代の 45.5、ついで 70 歳代の 45.2、60 歳代の 42.3 となっています。全国

平均と比べると、構成比と同様に、20 歳代、60 歳代、70 歳代の３つの年代層

で相対的に高くなっています。 
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女性の場合は、50 歳代、80 歳以上で目立って低く、全国平均と比べ大きな差

がみられます。 

 【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）職業別の状況 

自殺者の職業別構成をみると、「被雇用・勤め人」が 28.7%でもっとも高く、つ

いで「その他の無職者」の 26.2%、「年金・雇用保険等生活者」の 23.3%と続き、

これら３つの職業が目立って高くなっています。 

全国平均と比較すると「被雇用・勤め人」はほぼ全国並み、「その他の無職者」は

全国平均より約２ポイント高く、反対に「年金・雇用保険等生活者」は約２ポイン

ト低くなっています。 

 

■自殺者の職業別構成（2012 年～2017 年合計）■ 
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本市の自殺者の職業別構成を年代別にみると、20 歳代は１位「被雇用・勤め人」、

２位「その他の無職者」、30 歳代は１位「その他の無職者」、２位「被雇用・勤め人」

です。「その他の無職者」は 20 歳代で 34.8%、30 歳代で 44.4%を占め、20 歳代

で山口県、全国平均より約６ポイント、30 歳代では約 14 ポイント高くなっていま

す。 

40 歳代は、「被雇用・勤め人」が 60%を占めており、山口県の 42.2 %、全国平

均の 43.7 %と比較すると 15 ポイント以上高くなっています。 

50 歳代は、「被雇用・勤め人」が一番多いですが、「自営業・家族従事者」も 21.1%

を占め、山口県、全国平均に比べ、２倍近くの割合となっています。 

60 歳代、70 歳代は、「年金・雇用保険等生活者」が一番多いですが、山口県、全

国平均に比べ、「主婦」や「その他の無職者」の割合が高くなっています。  

80 歳以上では、「年金・雇用保険等生活者」が９割以上を占めています。 

 

■自殺者の年代別職業別構成（2012 年～2016 年合計）【宇部市】■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※実績が「０」の項目はグラフ表示から除外している。 

出典：「警察庁自殺統計原票データを厚生労働省（自殺対策推進室）において特別集計」 
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【参考】 ■自殺者の年代別職業別構成（2012 年～2016 年合計）【山口県】■ 
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（４）自殺の背景 

①原因・動機 

本市の自殺の原因・動機別構成をみると、全体では「健康問題」が 54.3%と過

半数を占めています。次に、「経済・生活問題」が 16.5%、「勤務問題」が 10.2%、

「家庭問題」が 9.1%と続いています。全国平均と比較すると「健康問題」や「勤

務問題」「学校問題」は若干全国平均を上回っていますが、「家庭問題」は全国平

均を５ポイント以上、下回っています。 

以下に使用するグラフは、遺書等の自殺を裏付ける資料により明らかに推定で

きる原因・動機を３つまで計上可能とされているため、原因・動機特定者の原因・

動機別の合計と原因・動機特定者数とは必ずしも一致していません。 

 

■自殺の原因・動機別構成比（2012 年～2017 年合計）■ 

 【全体】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男女別でみると、男性の上位項目は全体結果とほぼ同様な傾向となっています

が、全国平均と比較すると「健康問題」のウェイトが高くなっています。  

 

■性別自殺の原因・動機別構成比（2012 年～2017 年合計）■ 
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女性は、「健康問題」が圧倒的に高く、全体の 65.7%を占め、ついで「家庭問

題」の 11.4%、「男女問題」の 7.1%となっています。全国平均と比較すると「健

康問題」はほぼ平均並みですが、「家庭問題」は平均より低く、「男女問題」は反

対に高くなっています。 

 【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②年代別原因・動機別構成 

本市の自殺の原因・動機別構成を年代別にみると、20 歳代は、「健康問題」「経

済・生活問題」が山口県、全国平均に比べ相対的に高く、30 歳代は「健康問題」

が半数を占めており、山口県、全国平均に比べ目立って高くなっています。 
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と、目立って高くなっています。また、60 歳代以上は、「健康問題」が 60％以

上を占めており、歳を重ねるほどその割合は高くなっていますが、ほぼ、山口県、

全国平均と同様な傾向となっています。 

 

■自殺者の年代別原因・動機別構成（2012 年～2016 年合計）【宇部市】■ 
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【参考】■自殺者の年代別原因・動機別構成（2012 年～2016 年合計）【山口県】■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■自殺者の年代別原因・動機別構成（2012 年～2016 年合計）【全国】■ 
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27.1 

19.5 

6.8 

3.1 

7.9 

10.0 

16.7 

14.3 

13.5 

11.2 

3.6 

0.0 

2.1 

10.0 

7.2 

6.7 

1.8 

0.4 

0.3 

0.4 

0.9 

20.0 

6.5 

0.0 

5.3 

26.7 

9.4 

3.4 

2.9 

4.7 

3.8 

5.4 

7.7 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全 体

～19歳

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～59歳

60～69歳

70～79歳

80歳～

家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題

男女問題 学校問題 その他 凡例ダミー

※実績が「0」の項目はグラフ表示から除外している。 

出典：「警察庁自殺統計原票データを厚生労働省（自殺対策推進室）において特別集計」 
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③自殺未遂歴の有無 

本市における自殺死亡者 202 人（2012～2017 年）の自殺未遂歴の有無をみ

ると、全体では、自殺未遂歴「なし」は 24.3%、「あり」は 56.4%となっていま

す。 

男女別でみると、自殺未遂歴「なし」は男性 20.0%に対し、女性は男性の２倍

近くの 36.5%となっています。 

 

■性別自殺未遂歴の有無（2012 年～2017 年合計）■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（５）「宇部市地域自殺実態プロファイル 2017」からの主な自殺の特徴 

自殺総合対策推進センターが作成した「宇部市地域自殺実態プロファイル 2017

（2012 年から 2016 年の５年分のデータ）」に示された本市の自殺に至るまでの

経路から、本市の主な自殺の特徴は、以下のように示されました。 

 

■地域の主な自殺の特徴（宇部市地域自殺実態プロファイル 2017）■ 

上位５区分 
自殺者数 
５年計 

割合 
自殺死亡率 
（10 万対） 

１位:男性 60 歳以上  無職同居 34 人 19.0% 50.8 

２位:女性 60 歳以上  無職同居 20 人 11.2% 18.6 

３位:男性 40～59 歳 有職同居 19 人 10.6% 24.5 

４位:男性 60 歳以上  無職独居 17 人 9.5% 131.5 

５位:男性 40～59 歳 無職同居 10 人 5.6% 152.1 
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【参考】■性別年齢階級別職業有無別等自殺者の割合■ 

 【男性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：宇部市地域自殺実態プロファイル 2017 

 

 【女性】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：宇部市地域自殺実態プロファイル 2017 
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宇部市 割合 全国 割合

5.6

2.2

4.5
3.9

10.6

1.1

5.6

1.7

5.6

1.7

19.0

9.5

6.0

3.3

5.0

2.3

10.3

3.8

5.3

4.2 4.5

1.3

12.9

6.6

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

22.0%

同居 独居 同居 独居 同居 独居 同居 独居 同居 独居 同居 独居
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【参考】■宇部市内事業所数及び従業者数の従業員規模別構成比■ 

 

 

 

 

 

資料：2014 年経済センサス 

88.1

39.3

8.3

22.8

3.0

37.9

0.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

事業所

(7,015カ所)

従業者

(74,419人)

19人以下 20～49人 50人以上 出向・派遣従業者のみ

【現状】 

●自殺者の構成、自殺死亡率は、ともに男性の方が高く（全体の 7４.３%を占め、全

国平均に比べ約 5 ポイント高い）、20 歳代、60 歳代、70 歳代の 3 つの年代層が

高くなっています。 

●自殺の原因・動機としては、男女とも「健康問題」が圧倒的に多く、特に男性は全

国平均に比べ目立って多くなっています。 

●年代別の自殺の原因・動機では、20 歳代は、「健康問題」「経済・生活問題」が山

口県、全国平均に比べ相対的に多くなっています。さらに 40 歳代、50 歳代は、

職場環境の変化や仕事の失敗等「勤務問題」が山口県や全国平均の約２倍の割合を

占めています。 

●職業別構成としては、20 歳代は、「その他の無職者」が、山口県や全国平均を上

回っている一方、全体の４割を占める有職者についても、仕事からくるストレス等

を感じ始める年代でもあり、何らかの「勤務問題」を抱えていることが考えられま

す。 

●職業別構成としては、60 歳代、70 歳代は、山口県、全国平均に比べ「主婦」や

「その他の無職者」の割合が高くなっています。 

 

【課題】 

●無職の 20 歳代に対しては、同年代や地域住民との交流機会や場等、支援団体との

協力により、孤立させない環境づくりが必要です。 

●有職の 20 歳代の男性に対しては、40～59 歳の働き盛りと同様に、メンタルヘル

ス対策への取り組みの重要性等を事業所に啓発していく必要があります。特に、

50 人未満の小規模事業所が 9 割を占める本市においては、自殺対策の推進の上で

も小規模事業所へのメンタルヘルス対策等の働きかけが必要です。  

●高齢者は身体や役割の変化、健康不安等から閉じこもりや抑うつ状態になりやすい

傾向があるため、孤立を防ぐ環境づくりが必要です。 

●60 歳代、70 歳代は男女とも、健康への不安を抱える年代でもあり、各種の相談

が可能な環境づくりや高齢者の変化等が把握できるよう、地域の支援者等での見守

りや訪問活動等で自殺のリスクに対して、気づきの体制づくりが求められます。  

宇部市の現状と課題 
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４.これまでの宇部市の自殺対策の取り組み  

●「宇部市健康づくり推進条例」施行 2015 年４月１日 

市民全体の健康度を高めるためには個人の努力だけでは限界があると考えられるこ

とから、社会共通の課題として個人を支える環境づくりを進める必要があります。「健

康文化」のあるまちづくりを推進する上で、「健康づくり」、「まちづくり」、「ひとづく

り」の一体化を図り、地域全体による住民運動として取り組みを進めています。 

自殺対策としては、心の健康づくりの推進と、心の健康を含め健康増進に効果的で

ある、関係機関の連携、地域住民の共助活動を活性化させることにより、互いの健康

を支えあい、守りあうことができる社会環境の整備も併せて推進しています。 

 

●宇部市健康づくり計画 

第一次宇部市健康づくり計画 2004 年３月 

第二次宇部市健康づくり計画 2011 年３月 

第三次宇部市健康づくり計画 2017 年３月  

自殺対策としては、健康づくり計画の「心の健康づくり」として取り組みを推進し

ていましたが、第三次宇部市健康づくり計画の中で初めて「自殺対策に関すること」

と明文化して、自殺対策の現状と課題を整理し、目標を定め、具体的な取り組みを実

施しています。 

 

●宇部市の自殺対策の取り組みの経緯 

2007 年度から宇部市健康づくり計画と連動し、心の健康づくりの一環として自殺

対策に取り組んでいます。主に「相談窓口の周知」、「正しい知識の普及」、「人材養成」

に関する取り組みを実施しています。 

①「相談窓口の周知」 

悩み事相談窓口一覧作成・配布とホームページへの掲載（2007年度～） 

②「正しい知識の普及」 

自殺予防や心の健康に関する講演会の開催（2012年度～） 

自殺予防や心の健康に関するパネル展、キャンペーン等の開催（2011年度～） 

啓発カード作成・配布（2011年度～） 

第三次宇部市健康づくり計画に基づき、睡眠について睡眠チェックカードを作

成し啓発を実施しています。（2017年度～） 

③「人材養成」 

身近な人の悩みに気づき支援につなげるゲートキーパー講座の開催 

（2011～2017年度までに1,686名養成） 

ネットワーク研修会の開催（2017年度～） 

2017年度からは、第三次宇部市健康づくり計画に基づき、新たな取り組みと

して、相談員の資質の向上と関係機関の連携とネットワークの強化を目的にネッ

トワーク研修を開始しました。 



22 

 

５.自殺対策計画策定の経緯  

●宇部市健康づくり推進審議会            8 月 23 日、11 月 15 日    

宇部市自殺対策計画策定ワーキンググループ会議において協議された内容を反映し 

た計画案を宇部市健康づくり推進審議会に提案し、計画案について検討しました。検

討内容については、自殺対策計画に反映させています。 

 

●宇部市自殺対策計画策定ワーキンググループ会議  8月８日、9月５日、10月３日 

関係機関が一体となって自殺対策を推進するため、学識経験者及び自殺対策に関わ

る保健・医療・福祉・教育・経済・労働関係者又は関係団体代表者、関係行政機関職

員を構成員とした、宇部市自殺対策計画策定ワーキンググループを設置しました。会

議では、自殺対策の現状と各機関の取り組み状況、課題について話し合い、今後の取

り組みや連携について協議しました。協議内容については、自殺対策計画に反映させ

ています。 

 

●自殺対策についての意見交換会等 

・宇部市若手教員育成研修ミドルリーダー育成研修  8月 21日 

 ・こころの健康に関する関係機関とのネットワーク研修会  10 月 12 日、11 月 1 日   

 ・宇部市の地域包括を考える会           10 月 24 日  

 ・パブリックコメントの実施           11 月 30 日～12 月 20 日 

 

 

 

● 身近な相談窓口の情報把握ができていないため、相談窓口の周知と機能拡充が必要。

地域団体や関係機関が連携し、地域で見守り、支えあう居場所づくりのさらなる充実。 

● 自殺の背景にある、複雑で複合的な問題に対処できるよう、関係機関の連携や地域を

巻き込んだ連携ネットワークのさらなる強化が重要。 

● 地域で自殺対策を支える人材を育成するのみでなく、育成した人材を活用できる体制

が必要。 

● 自然とのふれあいによる癒しや運動によるストレス軽減など、健康な心と体をつくる

ことが重要。 

● 幼少期から学習支援以外の様々な生活体験・他者との交流の機会が不足しているため

地域での多世代交流や生活体験の機会が必要。 

● いじめをはじめ、悩みや不安、困りごと等を相談できない子どもがいる。また、匿名

での相談を受けるなど、子どもの相談を受け止める大人が必要。 

● 就職などの悩みや交友関係など、ストレス状態に陥りやすい大学生等の若者に向けた

取り組みが必要。 

● 産業保健スタッフが十分でない中・小規模事業所に対するメンタルヘルス対策が必要。 

● 定年退職以降の男性の居場所がなく、生きがいが見つけられないことが多く、退職後

の生きがいの創出や就労支援が必要。 

主な課題や意見 
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第３章 いのちをまもる自殺対策の体系 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基本施策（大） 基本施策（中） 

（１）地域における 

ネットワークの強化 
①地域におけるネットワークの強化 

               ※○若  ○高  

（２）自殺対策を支える 

人材の育成 

①様々な職種を対象とする研修 

②一般住民を対象とする研修 

③関係者間の連携調整を担う人材 

の育成 

（３）住民への 

周知・啓発 

①心の健康に関するリーフレット・ 

啓発物等の作成と活用 

②市民向け講習会・啓発キャンペー

ン等の開催 

（４）生きがいを充実し、

自己肯定感を高め

るための支援 

①居場所づくり  ※○若  ○高  

②相談機能の充実 ※○若  ○高  

③自殺未遂者等への支援 

④遺された人への支援 

（５）児童生徒のＳＯＳ

の出し方に関する

教育の実施 

①ＳＯＳの出し方に関する教育 

の実施 
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基本施策 

※基本施策（大）の中で、特に高齢者と若者については、自殺 

死亡率が高く、重点的な対策が必要なため、重点対象者として 

若者と高齢者を位置付けています。 

重点対象者：  若者 ○若    高齢者 ○高   

 

 

重点施策 

重点施策 
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１.基本理念  

自殺に追い込まれるという危機は「誰にでも起こり得る危機」で、自殺は、その多

くが追い込まれた末の死です。自殺の背景には、精神保健上の問題だけでなく、過労、

生活困窮、育児や介護疲れ、いじめや孤立等の様々な社会的要因があることが分かっ

ています。 

自殺に至る心理としては、様々な悩みが原因で追い詰められ自殺以外の選択肢が考

えられない状態に陥ることや、社会とのつながりの減少や生きていても役に立たない

という役割喪失感から、また与えられた役割の大きさに対する過剰な負担感から、危

機的な状態にまで追い込まれてしまう過程とみることができます。 

そのため、自殺対策は、保健・医療・福祉・教育・労働その他の関連施策との連携

を図り、悩みの解決に向け、適切な相談窓口につなげることができるよう社会環境の

整備を進めます。また、心身ともにリフレッシュできる環境づくり、若者と協働し心

かようまちづくり、ＩＣＴを活用した心の気づきやケアなど、すべての市民がかけが

えのない個人として尊重される社会、誰も自殺に追い込まれることのない社会の実現

を目指します。  

本市では、市民一人ひとりが「いのちをまもる」ための自殺対策の主役となり、地

域や関係機関とのつながりを持ち、社会全体で自殺リスクを低下させることを目指し、

「みんなで気づき 絆でつながり 心かようまち」を本計画の基本理念とします。 
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２.計画の基本方針  

自殺総合対策大綱を踏まえて、本計画においては、次の５つを自殺対策における「基

本方針」としています。 

 

●生きがいを充実し、自己肯定感を高めるための支援をする 

個人においても地域においても、自己肯定感や信頼できる人間関係、危機回避能力

等の「生きることの促進要因（自殺に対する保護要因）」より、失業や多重債務、生

活困窮等の「生きることの阻害要因（自殺のリスク要因）」が上回った時に、自殺リ

スクが高まるとされています。 

そのため自殺対策は、「生きることの阻害要因」を減らす取り組みに加えて、「生

きることの促進要因」を増やす取り組みを行い、双方の取り組みを通じて自殺リスク

を低下させる方向で推進する必要があります。地域において「生きる支援」に関連す

るあらゆる取り組みを総動員して、まさに「生きることの包括的な支援」として推進

することが重要です。 

 

 

 

●関係機関の施策と相互に密接な連携を図り、総合的な対策を推進する 

自殺に追い込まれようとしている人が、地域で安心して暮らせるようにするには、

精神保健的な視点だけでなく、過労、生活困窮、育児や介護疲れ、いじめや孤立等の

視点を含む様々な取り組みが重要です。また、このような取り組みを包括的に実施す

るためには、様々な分野の関係機関等が緊密に連携する必要があります。  

特に地域共生社会の実現に向けた取り組みや生活困窮者自立支援制度等、自殺対策

事業と関連の深い精神科医療、保健、福祉等に関する各種施策との連動性を高めてい

くことにより、誰もが住み慣れた地域で、適切な支援を受けられる地域社会づくりを

進めていく必要があります。 

 

 

 

●対応のレベルと段階に応じた様々な対策を効果的に連動させる 

自殺対策は、自殺のリスクを抱えた個々人の問題解決に取り組む「対人支援のレベ

ル」、支援者や関係機関同士の連携を深めていくことで、支援の網の目からこぼれ落

ちる人を生まないようにする「地域連携のレベル」、さらには支援制度の整備等を通

じて、人を自殺に追い込むことのない地域社会の構築を図る「社会制度のレベル」に

分けることができます。社会全体の自殺リスクの低下につながり得る、効果的な対策

を講じるためには、それぞれのレベルにおける取り組みを強力かつ総合的に推進する

ことが重要です。 
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●自殺対策における実践的な取り組みと啓発を推進する 

効果的な自殺対策を展開するためには、当事者へ様々な支援策の展開や、支援関係

者との連携を図る等、取り組みだけでなく、この実践的な取り組みが地域に広がり、

根付くために、自殺対策に関する周知・啓発を両輪で推進していくことが重要です。 

特に自殺に対する基本的な理解や、危機に陥った人の心情や背景への理解を進め、

危機に陥った場合には誰かに援助を求めることが適当であるということが、地域全体

の共通認識となるように、積極的に普及啓発を行うことが求められます。  

 

 

 

●関係者の役割を明確化し、関係者同士が連携・協働して取り組む 

「誰も自殺に追い込まれることのない社会」を実現するためには、市だけでなく、

関係機関、民間団体、企業、市民が連携・協働し、一体となって自殺対策を推進して

いく必要があります。それぞれが果たすべき役割を明確化し、その情報を共有した上

で、相互の連携・協働の仕組みを構築することが重要となります。 
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３．計画の基本施策  
 

基本理念やそれを実現するための基本方針を踏まえて、強化すべき取り組みを重点

施策とし、５つの基本施策を設定しました。 

特に「20 歳代」「60 歳・70 歳代」は自殺死亡率が高いことから、重点的な対策が

必要です。そのため、若者と高齢者については、基本施策の中で重点対象者として位

置付け、それぞれの取り組みを重点的に推進します。 

 

 

（１）地域におけるネットワークの強化 重点施策 

自殺はうつ病等の精神疾患だけに限らず、その背景に家庭の問題や子育ての悩み、

いじめ、被虐待、失業、多重債務等、様々な社会的要因が複合的に絡みます。その

ため、状況に応じた相談支援を実施するとともに、必要に応じ適切な支援機関につ

なぐことが大切です。保健・医療・福祉・教育及び就労等のネットワークを構築し、

緊密な連携をさらに充実させることが重要です。そのため、地域におけるネットワ

ークの強化を重点施策とし、「みんなで気づき 絆でつながり 心かようまち」の

実現を目指し、市、関係機関、民間団体、企業、市民等が総合的に自殺対策に取り

組みます。 

 

 

◎若 者 対 策： ここでいう若者とは、自殺リスクを抱える前段階における予防策

も含む 10～20 歳代への対策になります。在学中からの不登校や問

題行動等については、単に学校、家庭の問題だけではなく、その根

底に様々な問題を抱えていることも多く、若年者への相談支援機関

のみでなく、生活困窮者自立相談支援窓口や行政機関、教育機関、

職域等の事業者、民間団体等によるネットワークづくりや関係機関

が連携した取り組みを推進します。 

また、勤労者への対策として自殺対策と職域におけるメンタルヘ

ルス対策の連動を図ります。 

 

 

◎高齢者対策： 自殺に至るには様々な問題が複合的に関わってきます。複雑で複

合的な問題に対処できるよう、分野を超えた関係機関とのネットワ

ークづくりを進めるとともに、誰もが安心感と生きがいを持って地

域で暮らすことができるよう、地域の実情に合わせたネットワーク

のさらなる構築に取り組みます。 
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（２）自殺対策を支える人材の育成 

自殺は、一部の人だけの問題ではなく、誰もが当事者となり得る重大な問題です。  

また、自殺は複合的な課題を抱えた人が多いことから、様々な悩みや生活上の困

難を抱える人に対しての早期の「気づき」が重要です。 

メンタルヘルス研修やゲートキーパー養成は、自殺対策を考える上で重要になる

とともに、活動の原動力ともなります。そのため、早期の「気づき」のための人材

育成の方策を充実させ、保健・医療・福祉・教育・労働その他の関係機関、一般住

民に対して、誰もが早期の「気づき」に対応できるよう、必要な研修の機会の確保

を図ります。 

  特に進学や就職等、生活環境や交友関係等の変化でストレス状態に陥りやすい大  

学生等を対象に、環境の変化等に対応できる人材を育成し、身近な人への対応や地

域との交流を促進します。 

 

（３）住民への周知・啓発 

自殺に追い込まれるという危機は、「誰にでも起こり得る危機」ですが、危機に陥

った人の心情や背景が理解されにくい現実があります。 

こうした心情や背景の理解を深めることも含めて、「危機に陥った場合には誰かに

援助を求めることが必要である」という社会全体の共通認識を市民が持てるよう、

心の健康づくりに対する正しい知識の普及や相談機関の周知等の積極的な普及啓発

が必要と考えます。 

心の健康や自殺対策に関する正しい知識について、市広報や市ホームページ、Ｓ

ＮＳ等のメディアを活用したＰＲや、リーフレット等の作成・配布、講演会等の開

催等による普及啓発を積極的に推進します。また、彫刻・動植物・景観を楽しむウ

ォーキング、アートや音楽に親しむイベントや教室を展開し、心身ともにリフレッ

シュする環境づくりを進めます。さらに、ＩＣＴを活用して実施できる心の不調チ

ェックやケア方法、相談場所の情報提供等を整備します。 

 

（４）生きがいを充実し自己肯定感を高めるための支援 重点施策 

新大綱では、自殺対策とは、社会における「生きることの阻害要因」を減らし、「生

きることの促進要因」を増やすことを通じて、社会全体の自殺リスクを低下させる

こと、と定義されており、「生きることの阻害要因」を減らす取り組みに加えて、「生

きることの促進要因」を増やす取り組みを行うことが必要です。 

この「生きることの阻害要因」とは、過労、生活困窮、育児や介護疲れ、いじめ

や孤立等が挙げられます。また「生きることの促進要因」とは、自己肯定感、信頼

できる人間関係、危機回避能力等が挙げられます。 

以上のことを踏まえ、本市では、「生きることの促進要因」への支援という観点か

ら、孤立させない環境づくりとしての居場所づくり、保健・医療・福祉・教育・労

働・経済・法律等、様々な相談機関の連携を強化し、ライフステージに応じ複雑な

背景を抱える人への相談支援体制の充実等への支援に関する対策を重点施策とし、

多世代で協働した取り組みによる心かようまちづくりを推進します。 
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◎若 者 対 策： 若者への居場所を提供するとともに、労働や学習、地域活動等を

通し、人として尊重され、社会の一員として必要とされていること

を実感できるように、社会参加への不安の解消、コミュニケーショ

ンスキルの獲得に関する取り組みや日常生活に関する相談支援等の

充実を図ります。また、若者と協働し、心かようまちづくりに参画、

運営する機会の創出と活動を支援します。 

また、産業保健スタッフが十分でない中・小規模事業所に対して

は相談場所や支援制度の周知や活用等について、職域におけるメン

タルヘルス対策との連動を図ります。 

 

◎高齢者対策： 高齢者は身体や役割の変化、健康不安等から閉じこもりや抑うつ

状態になりやすい傾向があるため、身近な地域で誰もが気軽に集え

る場づくりを進め、生きがい対策や仲間づくり、介護予防、健康増

進を目的とした様々な交流・活動を促進することで社会の一員とし

て必要とされていることを実感し、孤立・孤独を防ぎ、地域での見

守り、支えあう地域づくりを推進します。 

また、高齢者特有の課題を踏まえつつ、多様な背景や価値観に対

応した支援や働きかけに加え、相談窓口の機能拡充、周知等も重要

です。 

 

 

 

（５）児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育の実施 

児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育については、「困難やストレスに直面した

児童生徒が身近にいる信頼できる大人に助けの声を上げられる」ということ、「身近

にいる大人がそれを受け止め、支援できるようにすること」を目標として、学校の

教育活動として実施することが望まれています。 

児童生徒のＳＯＳの出し方に関する教育を展開していくために、教師だけでなく

スクールカウンセラー等を含めた支援者同士の連携の構築や子どもの生きる力の育

成に向けた学校教育の環境整備を充実させます。 
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第４章 自殺対策計画の推進 
 

１.数値目標の設定  

本市の自殺対策を推進するために、基本施策及び重点施策において、以下の項目を

数値目標として設定します。 

 

指標名 現状値 目標値 

ネットワーク研修会の参加者数（累計） 
101 人 

2018 年度 

600 人 

2023 年度 

各校区で心の健康や地域での支えあい等に関する

研修の開催 

― 

2018 年度 

全校区実施 

2023 年度 

事業所でのメンタルヘルス研修実施数（累計） 
― 

2018 年度 

30 回 

2023 年度 

心の悩みに関する相談窓口を知っていると回答し

た人の割合 

50％ 

2016 年度 

55％ 

2021 年度 

福祉なんでも相談窓口の設置数（累計） 
― 

2017 年度 

15 箇所 

2021 年度 

心や人間関係の悩みについて相談する人がいる割合    
77％ 

2016 年度 

82％ 

2021 年度 

高齢者の社会参加の割合 

ボランティア 

グループ 

11.6％ 

収入のある仕事 

21.6％ 

2016 年度 

プラス５％ 

2020 年度 

いじめの解消率 
99.1％ 

2017 年度 

100％ 

2021 年度 

不登校児童生徒数 
122 人 

201７年度 

半減 

2021 年度 
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２.計画の進行管理  

（１）自殺対策の推進体制 

①計画の啓発・普及 

本計画の推進を図る上では、目指すべき自殺対策の方向性や取り組みについて、

市民をはじめ、各関係機関や団体等が共通認識を持つことが必要です。そのため、

広報紙やホームページ等を活用し、広く市民に周知し、本計画や具体的な自殺対

策の啓発・普及を行います。 

 

②連携体制 

自殺対策計画は、保健・医療・福祉・教育・労働・経済・法律をはじめ、生き

がいづくりや社会参加、生活環境等幅広い分野にわたっており、自殺対策を推進

するためには、行政、各関係機関・団体等が協働し、あらゆる立場から取り組み

を進める必要があります。 

そのため、相談機関同士や地域の関係団体と事例検討や顔の見える関係づくり、

情報共有等を健康増進課中心に行い、連携体制を強化します。 

また、国の制度改正などの動きを見ながら、本市の状況を踏まえた対応を検討

し、広域的な対応が必要な場合には、県・他自治体と連携をとって進めていきま

す。 

 

 

（２）ＰＤＣＡマネジメントの仕組み 

本計画に基づく事業の実施状況、目標の達成状況、評価等については、取り組み

状況を取りまとめて、毎年度、宇部市健康づくり推進審議会に報告し、審議会委員

の意見を踏まえながら、ＰＤＣＡサイクルにより、事業を円滑に実施します。 
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