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１ 計画策定の趣旨  

全国の年間自殺者数は、平成１０年に急増して以来、１４年連続して３万人を超えると

いう深刻な状況が続いていましたが、平成１８年１０月に自殺対策基本法（以下「基本法」

という。）が施行されて以降、国を挙げて自殺対策が総合的に推進された結果、自殺者数は

減少傾向にあり、令和３年で約２万１千人まで減少しています。 

また、本市においては、平成２２年の１５０人をピークに、平成３０年には８２人まで

減少しましたが、近年は新型コロナウイルス感染拡大等の影響もあり、自殺者数は増加傾

向にあります。 

これまで、国を挙げての総合的な自殺対策の推進により自殺者数は減少してきましたが、

依然として、全国では２万人を超える方々が、岡山市では年間１００人近くの方が自ら尊

い命を絶たれている事実に変わりはなく、引き続き、誰も自殺に追い込まれることのない

社会の実現に向けて取り組んでいく必要があります。 

本市では、平成２１年に「岡山市自殺対策連絡協議会」を設置し、各関係機関や関係部

署とのネットワーク強化や市民に対する普及啓発に取り組んできました。また、国の強化

基金を活用し、こころの健康センターでは自殺ハイリスク者の相談支援に取り組み、保健

所では「こころの健康・自殺予防」として各地域で市民と協働して取り組みを推進してき

ました。さらに、平成２７年４月にはこころの健康センター内に自殺予防情報センター＊

を立ち上げました。（＊平成２９年４月より自殺対策推進センター） 

このような中、自殺対策を更に強化し、加速させるため、平成２８年３月に基本法が改

正され、市区町村における「自殺対策基本計画」の策定が義務づけられました。 

基本法の改正を踏まえ、本市では、自殺対策を推進していくための行動計画として、平

成３０年３月に「岡山市自殺対策計画」（以下「第１次計画」という。）を策定し、すべて

の市民がかけがえのない個人として尊重され、誰も自殺に追い込まれることのない社会の

実現に向け、市を挙げて自殺対策を推進してきました。 

そして、第１次計画における取組の成果や課題、近年の社会環境の変化などを踏まえた

上で、引き続き自殺対策を総合的に推進していくため、この度「第２次岡山市自殺対策計

画」（以下「第２次計画」という。）を策定するものです。 

２ 計画の位置づけ 

基本法第１３条第２項に基づき、本市の状況に応じた自殺対策を進めるための方向性や

目標を定めるもので、市政運営の羅針盤である、「岡山市第六次総合計画」との整合性や、

「岡山市地域共生社会推進計画（地域福祉計画）」をはじめとする各種計画との連携を図り

ます。さらに、すべての市民が健康で、こころ豊かに生きられるまちを目指して策定され

た「健康市民おかやま２１（第２次）」の基本理念の一つである、「市民の健康を支え守る

ための環境整備」を実現するための行動計画としても位置付けられるものです。 
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３ 計画期間 

令和５年度（２０２３年度）から令和９年度（２０２７年度）までの５か年の計画とし

ます。 

４ 基本理念 

自殺の背景には、過労、病気の悩み、生活困窮や多重債務等の経済問題、育児や介護疲

れ、いじめや孤立、ひきこもりなどの様々な社会的要因があります。 

また、自殺は、その多くが追い込まれた末の死であり、自殺に追い込まれるという危機

は特定の人だけに起こるものではなく、すべての市民に起こり得るものです。 

このため、自殺対策を生きることの包括的な支援として捉え、保健、医療、福祉、教育、

労働その他の関連施策との有機的な連携を図り、総合的な対策として実施することで、全

ての人がかけがえのない個人として尊重され、「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。 

また、副題の「～気づき・つながる・いのちのプラン～」にあるとおり、私たち一人ひ

とりが自殺を身近な問題と捉え、自分自身のこころの不調や周囲の人の悩みに気づき、人

と人、関係機関がつながることにより、生きることを支援する社会環境の整備に努めます。 

国 市

岡山市第六次総合計画

岡山市地域共生社会推進計画（地域福祉計画）
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資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

第 2章 岡山市及び全国における自殺の現状等 
１ 自殺者の現状 

 ■自殺者数の状況 

○本市の自殺者数は、平成１０年に１００人を超え、平成２２年の１５０人をピークとし

て、それ以降は減少傾向にありましたが、令和元年以降は増加傾向にあり、令和３年の

自殺者数は１２２人となっています。 

○男女別でみると、約７０％を男性、約３０％を女性が占めていますが、令和３年は女性

の割合が若干増加しています。 

全国、岡山県及び岡山市の自殺者数の推移 

岡山市の自殺者数の推移（男女別）

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

全国 32,845 31,690 30,651 27,858 27,283 25,427 24,025 21,897 21,321 20,840 20,169 21,081 21,007

岡山県 444 427 401 372 349 321 377 311 264 261 269 267 308

岡山市 106 150 148 131 125 107 133 102 89 82 94 95 122
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資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

■自殺死亡率の状況 

○自殺死亡率（人口１０万人あたりの自殺者数）は、平成２７年に急増したものの、全国

平均よりも低い水準にあり、平成３０年までは長期的に減少傾向にありました。 

○令和元年以降は増加傾向にあり、増加の度合いも全国より大きくなっています。また、

令和３年の自殺死亡率は、全国、岡山県よりも高い水準にあり、今後も動向に注意する

必要があります。 

全国、岡山県及び岡山市の自殺死亡率の推移 

■年齢階級別の自殺者数の状況

○２０歳未満について、令和２年は、平成２１年以降で最も多い９人となっています。 

○直近の令和３年は、４０歳代、５０歳代がそれぞれ全体の２０％程度を占めており、５

０歳代については、前年から大きく増加しています。 

岡山市の年齢階級別自殺者数の推移 

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

全国 25.9 24.9 24.3 22.0 21.3 19.8 18.7 17.1 16.7 16.3 15.8 16.7 16.6

岡山県 22.8 22.0 20.7 19.3 17.9 16.5 19.4 16.1 13.7 13.6 14.1 13.8 16.3

岡山市 20.7 21.8 21.5 18.9 17.8 15.2 18.8 14.4 12.6 11.6 13.3 13.4 17.2
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資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」及び総務省住民基本台帳人口より岡山市作成

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」及び総務省住民基本台帳人口より岡山市作成

■年齢階級別の自殺死亡率の状況 

○令和３年は、２０歳未満と６０歳代を除くすべての年代で自殺死亡率が増加しています。 

○令和３年から過去５年間の平均をみると、２０歳代の自殺死亡率が最も高くなっていま

す。 

○岡山市と全国を比較すると、男性では、２０歳未満、２０歳代、３０歳代、６０歳代、

女性では、２０歳未満から４０歳代にかけて全国と同程度の水準にありますが、それ以

外の年代は全国よりも低い水準にあります。 

岡山市の年齢階級別自殺死亡率の推移 

岡山市と全国の年齢階級別自殺死亡率の比較（平成２９～令和３年の５年間の平均）
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※原因・動機を 3つまで計上可能としているため、合計値は 100%以上になっている
資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

※原因・動機を 3つまで計上可能としているため、合計値は 100%以上になっている
資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

■原因・動機別の自殺者数の状況（男女別） 

○岡山市、全国とも、男性は「健康問題」と「経済・生活問題」の割合が大きく、女性は

「健康問題」と「家庭問題」の割合が高くなっています。 

○また、岡山市、全国とも「不詳」の割合が増加しており、自殺の原因が特定できない可

能性のひとつに、独居などによる社会的孤立の増加が考えられます。 

岡山市の自殺者の原因・動機別構成割合の推移（男女別） 

全国の自殺者の原因・動機別構成割合の推移（男女別） 
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※原因・動機を 3つまで計上可能としているため、合計値は 100%以上になっている
資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

資料：厚生労働省「令和３年中における自殺の状況」（付録１）より岡山市作成

■原因・動機別の自殺者数の状況（年齢階級別） 

 ○年齢階級別にみると、年代が上がるにつれて「健康問題」の割合が増加し、６０歳代以

上では、全体の半数以上を占めています。 

 ○２０歳未満では、全体の約４分の１を「学校問題」が占めています。 

全国の自殺者の原因・動機別構成割合（年齢階級別）令和３年 

■「健康問題」を原因・動機とする人の状況 

○全国の自殺者のうち「健康問題」を原因・動機とする人の内訳をみると、「うつ病の悩み・

影響」の割合が高く、２０歳代から５０歳代では、約半数を占めています。 

○また、「身体の病気の悩み」は６０歳代から著しく増加し、７０歳代では、全体の約半数、

８０歳以上では６０％以上を占めています。 

全国の自殺者のうち「健康問題」を原因・動機とする人の内訳（年齢階級別）令和３年 

15.7% 9.8% 16.2% 17.1% 17.3% 12.6% 15.7% 16.6%

26.5% 32.2%
35.6% 42.5% 45.7% 55.0%

62.8% 63.1%15.8%

20.2%
21.0% 23.0% 19.6%

26.3%

33.9%
28.2% 27.6% 28.3% 27.9%

28.1% 26.7% 28.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

140.0%

20歳未満 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

構
成
割
合

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 不詳

7.0% 6.2% 11.0% 13.2% 19.4%
34.1%

48.0%
61.0%

38.2%
49.8%

48.1% 49.6%
49.9%

42.6%
32.3%

16.4%

10.1%

13.1%
16.1% 14.9%

10.7%
7.0%

35.7%

27.0%
19.1% 15.7% 14.0% 9.6% 10.2%

10.5%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

20歳未満 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上

構
成
割
合

身体の病気の悩み うつ病の悩み・影響 統合失調症の悩み・影響
ｱﾙｺｰﾙ依存症の悩み・影響 薬物乱用の悩み・影響 その他の精神疾患の悩み・影響
身体障害の悩み その他の健康問題
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資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

■職業別の自殺者数の状況 

○本市の状況を男女別にみると、男性は「被雇用・勤め人」が最も多く、女性はばらつき

がありますが、「被雇用・勤め人」、「主婦」、「年金・雇用保険等生活者」の割合が高くな

っています。 

○岡山市、全国とも、近年、女性の「被雇用・勤め人」の割合が増加傾向にあります。 

岡山市の職業別自殺者数の構成割合の推移（男女別） 

全国の職業別自殺者数の構成割合の推移（男女別） 

11.5% 5.7% 6.1% 1.6%
10.5%

42.6%
35.8%

48.5%
39.1%

39.5%

14.3% 20.7% 14.3% 19.4%
26.1%

21.4%
17.2% 39.3%

19.4% 15.2%

18.0%
15.1%

12.1%

12.5%
11.8% 25.0%

6.9%

10.7%
12.9%

19.6%

19.7%
20.8%

24.2%
34.4% 27.6% 25.0%

44.8%
28.6%

19.4%
26.1%

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%
100.0%

H29 H30 R1 R2 R3 H29 H30 R1 R2 R3

男性 女性

構
成
割
合

自営業・家族従業者 被雇用・勤め人 学生・生徒等
主婦 失業者 年金・雇用保険等生活者
その他の無職者 不詳

8.6% 9.1% 8.9% 7.8% 8.1%

35.8% 36.5% 35.9% 37.1% 36.9%

17.2% 18.9% 18.8% 21.8% 21.9%

18.7% 16.7% 16.8% 16.6% 16.1%

23.2% 23.5% 22.8% 22.1% 21.8%
32.1% 32.5% 30.8% 28.3% 27.7%

22.4% 21.2% 21.8% 22.7% 22.7% 23.5% 22.7% 24.3% 23.1% 24.0%

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%
100.0%

H29 H30 R1 R2 R3 H29 H30 R1 R2 R3

男性 女性

構
成
割
合

自営業者・家族従業者 被雇用者・勤め人 小学生
中学生 高校生 大学生
専修学校生徒等 主婦 失業者
年金・雇用保険等生活者 その他の無職者 不詳



第 2次岡山市自殺対策計画 

12 

資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

 ■学生・生徒の自殺者数の状況 

○全国の推移をみると、社会全体の自殺者数が減少傾向にある中において、学生・生徒の

自殺者数は平成２８年以降増加傾向にあり、特に、高校生以下の自殺者数が増加傾向に

あります。 

○学生・生徒の自殺者数の構成割合について、岡山市と全国を比較すると、本市は全国に

比べて大学生の割合が高くなっています。

全国の学生・生徒の自殺者数の推移 

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

専修学校生徒等 150 129 111 107 97 104 107 99 125 124

大学生 485 469 433 379 374 356 336 390 415 434

高校生 250 214 213 241 215 238 238 279 339 314

中学生 78 98 99 102 93 108 124 112 146 148

小学生 8 8 18 6 12 11 7 8 14 11

未就学児童 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

社会全体（右軸） 27,858 27,283 25,427 24,025 21,897 21,321 20,840 20,169 21,081 21,007

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

0

200

400

600

800

1000

1200

自
殺
者
数
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人
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資料：厚生労働省「地域における自殺の基礎資料」（警察統計 発見日・居住地）より岡山市作成

■自殺未遂歴の有無の状況 

○自殺者における自殺未遂歴がある人の割合は、男性に比べて女性が高くなっています。 

○女性の自殺者における自殺未遂歴がある人の割合は、平成３０年を底に増加傾向にあり

ます。 

岡山市の自殺者における自殺未遂歴有無の推移（男女別） 

14.8%

22.6%

18.2%
21.9%

23.7%

42.9%

24.1%

32.1%
29.0%

39.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

H29 H30 R1 R2 R3 H29 H30 R1 R2 R3

男性 女性

自
殺
未
遂
歴
あ
り
の
割
合

人
数
（
人
）

未遂歴あり 未遂歴なし 不詳 未遂歴ありの割合(右軸)
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２ 自殺に関する相談状況 

 ■自殺相談者数の推移 

○岡山市自殺対策推進センターへの自殺相談者数は、年間５０～１００人程度で推移して

おり、平成２９年を底に増加傾向にあります。 

岡山市自殺対策推進センターへの相談者数の推移 

■年齢階級別の相談状況 

○年齢階級別にみると、平成３０年度以降、２０歳代以下の若年層の割合が増加しており、

直近の令和３年度は、全体の半数以上が２０歳代以下からの相談となっています。 

相談者の年齢階級別構成割合の推移 ※不明分除く 

45

96

51 43

69
60

89
103

0

20

40

60

80

100

120

H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

相
談
者
数
（
人
）

年度

2.6% 4.2% 4.3%

27.8%

7.8%
19.0% 19.4% 23.2%15.8% 12.7%

19.1%

8.3%

12.5%

16.7% 17.9%

28.0%
23.7%

9.9%

17.0%

13.9%

10.9%

16.7% 17.9%

13.4%26.3%

19.7%

23.4%
19.4%

39.1%

26.2% 16.4%
9.8%5.3%

18.3%

14.9% 8.3%
14.1%

9.5%
13.4% 11.0%10.5%

19.7%

10.6% 11.1%
4.7%

4.8% 4.5%
11.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

構
成
割
合

年度

90歳代以上

80歳代

70歳代

60歳代

50歳代

40歳代

30歳代

20歳代

20歳未満
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 ■相談経路別の相談状況 

○相談経路別にみると、平成３０年度以降、インターネットで岡山市自殺対策推進センタ

ーを知る割合が増加しており、令和３年度においては、すべての相談経路の中で最も割

合が高くなっています。 

相談者数の相談経路別構成割合の推移 

22.2%

40.6%

17.6% 16.3%

11.1%
9.8%

23.3%

5.2%

7.8%

7.0%

13.3%

8.9%

8.3%

11.8%
43.5%

6.7%

6.7% 7.0%
2.9%

8.3%

6.8%

6.3%
14.5%

8.3%

12.4%

28.2%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

構
成
割
合

年度

不明

その他

家族

インターネット

保健所

県精神保健福祉センター

精神科

救急病院

相談カード
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３ こころの健康に関する意識調査 

（１）調査目的 

こころの健康（メンタルヘルス）について市民の現状を調査し、自殺予防対策を含む総

合的なこころの健康づくりを進めるにあたっての基礎資料とするため意識調査を実施。 

（２）調査方法 

対象者 １５～８９歳の岡山市内在住者３，０００名を無作為抽出 

調査票の配布 郵送 

回答方法 直接記入して返送、もしくはＷＥＢに記入 

回収数 
１，３１２名 

（男性４９３名、女性７７５名、その他３名、未回答４１名）

回収率 ４３．７％ 

回答者の平均年齢 ５３．９歳 

（３）調査期間 

  令和３年９月６日から１０月３１日まで 
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（４）調査結果の概要 

 ■メンタルヘルスへの関心の程度 

 ○総数では、「高い関心がある」と「やや関心がある」とを合わせた割合が約７０％となっ

ています。 

○性別でみると、「高い関心がある」と「やや関心がある」とを合わせた割合は、男性より

女性のほうが高く、女性の方が関心があるという結果になっています。 

 ○年代別でみると、１５－１９歳では「あまり関心がない」と「ほとんど関心がない」と

を合わせた割合が２７．３％となっており、およそ４人に１人は関心が薄いという結果

になっています。 

メンタルヘルスへの関心の程度（総数、性別） 

メンタルヘルスへの関心の程度（年代別） 

20.3%

17.6%

21.8%

0.0%

47.7%

45.0%

49.9%

33.3%

15.4%

14.9%

16.1%

33.3%

11.4%

14.5%

9.3%

0.0%

5.2%

8.0%

3.0%

33.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

総数(n=1293)

男性(n=489)

女性(n=766)

その他(n=3)

高い関心がある やや関心がある どちらともいえない
あまり関心がない ほとんど関心がない

13.6%

16.6%

22.4%

20.4%

40.9%

50.2%

48.7%

46.9%

18.2%

17.4%

15.0%

14.8%

16.7%

11.2%

10.3%

11.7%

10.6%

4.6%

3.6%

6.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=241)

40-64歳(n=526)

65歳以上(n=426)

高い関心がある やや関心がある どちらともいえない
あまり関心がない ほとんど関心がない
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※複数回答可のため、年代ごとの合計値は 100%以上になる

※複数回答可のため、全選択肢の合計値は 100%以上になる

■メンタルヘルスの情報源 

 ○総数では、「家族や友人、同僚からの情報」、「テレビ」、「ネットやソーシャルメディアの

ニュース」が上位となっています。 

○年代別でみると、１５－６４歳では、「ネットやソーシャルメディアのニュース」の割合

が最も高くなっています。一方で、６５歳以上では、「テレビ」の割合が最も高く、「ネ

ットやソーシャルメディアのニュース」は上位に含まれていません。 

メンタルヘルスの情報源（複数回答可）（総数） 

メンタルヘルスの情報源（複数回答可）（年代別） 

43.8%

40.7%
36.1%

27.4%

27.2%
18.0%

13.1%
12.8%

7.0%
6.2%

4.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

家族や友人、同僚からの情報
テレビ

ネットやソーシャルメディアのニュース
新聞

本・雑誌
特に情報は入手していない
専門家によるSNSへの発信

国・自治体・保健所などのホームページ・広報誌
専門家以外のSNSへの発信

ラジオ
その他

n=1,312

15-19歳
(n=66)

20-39歳
(n=241)

40-64歳
(n=530)

65歳以上
(n=435)

家族や友人、同僚からの情報 39.4% 42.7% 39.6% 50.6%
テレビ 30.3% 28.6% 33.4% 56.8%
ネットやソーシャルメディアのニュース 54.5% 58.1% 44.3% 12.9%
新聞 9.1% 13.7% 23.6% 43.0%
本・雑誌 15.2% 24.5% 28.1% 29.7%
特に情報は入手していない 15.2% 17.8% 18.7% 18.4%
専門家によるSNSへの発信 18.2% 21.6% 16.2% 4.6%
国・自治体・保健所などのホームページ・広報誌 13.6% 12.4% 14.0% 11.3%
専門家以外のSNSへの発信 16.7% 19.9% 5.7% 0.7%
ラジオ 0.0% 2.5% 5.5% 10.3%
その他 3.0% 1.7% 6.8% 4.1%
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■メンタルヘルスの情報源数 

 ○総数では、「２つ」の割合が最も高く、続いて「３つ」、「１つ」となっています。 

 ○性別でみると、男性の約２０％が「情報源なし」と回答しており、 女性と比べてその割

合が高くなっています。 

メンタルヘルスの情報源数（総数、性別） 

メンタルヘルスの情報源数（年代別） 

15.2%

19.3%

12.0%

33.3%

17.6%

18.7%

16.5%

66.7%

26.1%

26.6%

26.5%

24.5%

22.1%

26.5%

10.4%

8.7%

11.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

総数(n=1312)

男性(n=493)

女性(n=775)

その他(n=3)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

13.6%

16.2%

16.0%

12.9%

21.2%

15.8%

16.2%

18.6%

28.8%

26.1%

28.1%

24.4%

25.8%

21.6%

23.8%

27.6%

9.1%

12.9%

9.6%

10.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=241)

40-64歳(n=530)

65歳以上(n=435)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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■参考にしている（信頼している）メンタルヘルスの情報源 

 ○総数では、「家族や友人、同僚からの情報」の割合が最も高く、続いて「ネットやソーシ

ャルメディアのニュース」、「テレビ」となっています。 

 ○年代別でみると、１５－１９歳及び６５歳以上では「ネットやソーシャルメディアのニ

ュース」よりも「テレビ」の割合が高くなっていますが、２０－６４歳では「テレビ」

よりも「ネットやソーシャルメディアのニュース」の割合が高く、２０－３９歳では、

全体の３０％以上を占めています。 

参考にしている（信頼している）メンタルヘルスの情報源（総数、性別） 

参考にしている（信頼している）メンタルヘルスの情報源（年代別） 

23.7%

18.8%

27.1%

13.4%

14.4%

12.2%

16.5%

20.1%

14.3%

33.3%

9.6%

9.5%

9.2%

33.3%

10.9%

9.5%

12.0%

3.0%

4.6%

1.9%

33.3%

9.9%

6.7%

12.0%

7.8%

11.3%

5.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

総数(n=1147)

男性(n=432)

女性(n=683)

その他(n=3)

家族や友人、同僚からの情報 テレビ
ネットやソーシャルメディアのニュース 新聞
本・雑誌 特に情報は入手していない
専門家によるSNSへの発信 国・自治体・保健所などのホームページ・広報誌
専門家以外のSNSへの発信 ラジオ
その他

20.3%

15.7%

22.8%

30.0%

18.6%

6.7%

10.3%

19.6%

16.9%

31.4%

18.9%

5.4%

5.1%

2.7%

5.6%

18.8%

8.5%

13.0%

11.4%

9.7%

3.4%

6.7%

3.0%

13.6%

9.9%

14.6%

3.5%

6.8%

8.1%

8.2%

7.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15-19歳(n=59)

20-39歳(n=223)

40-64歳(n=465)

65歳以上(n=373)

家族や友人、同僚からの情報 テレビ
ネットやソーシャルメディアのニュース 新聞
本・雑誌 特に情報は入手していない
専門家によるSNSへの発信 国・自治体・保健所などのホームページ・広報誌
専門家以外のSNSへの発信 ラジオ
その他
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■不安やストレスの解消の程度 

○総数では、「できている」と「まあできている」を合わせた割合が６０％以上を占めてい

ます。 

○年代別でみると、年代が低くなるにつれて、「あまりできていない」と「できていない」

を合わせた割合が高くなっています。また、１５－１９歳では、両者を合わせた割合が

約３０％を占めています。 

不安やストレスの解消の程度（総数、性別） 

不安やストレスの解消の程度（年代別） 

14.0%

14.5%

13.6%

49.3%

48.6%

50.5%

18.4%

18.4%

17.9%

66.7%

13.7%

14.9%

13.1%

33.3%

4.6%

3.7%

5.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

総数(n=1303)

男性(n=490)

女性(n=773)

その他(n=3)

できている まあできている どちらともいえない あまりできていない できていない

13.6%

13.3%

11.0%

17.8%

39.4%

43.3%

51.1%

52.9%

18.2%

19.6%

17.8%

17.8%

19.7%

20.4%

14.6%

8.3%

9.1%

3.3%

5.5%

3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=240)

40-64歳(n=528)

65歳以上(n=433)

できている まあできている どちらともいえない あまりできていない できていない



第 2次岡山市自殺対策計画 

22 

※複数回答可のため、全選択肢の合計値は 100%以上になる

54.7%

58.0%

52.9%

50.0%

43.6%

54.4%

62.1%

45.3%

42.0%

47.1%

100.0%

50.0%

56.4%

45.6%

37.9%

0% 50% 100%

総数(n=1266)

男性(n=476)

女性(n=753)

その他(n=3)

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=241)

40-64歳(n=522)

65歳以上(n=404)

5点
（心理的ストレス反応相当）

平常 心理的ストレス反応相当

83.2%

84.0%

83.0%

74.2%

69.7%

85.4%

89.6%

16.8%

16.0%

17.0%

100.0%

25.8%

30.3%

14.6%

10.4%

0% 50% 100%

総数(n=1266)

男性(n=476)

女性(n=753)

その他(n=3)

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=241)

40-64歳(n=522)

65歳以上(n=404)

10点
（気分・不安障害相当）

平常 気分・不安障害相当

91.5%

92.6%

90.7%

100.0%

81.8%

83.4%

93.3%

95.5%

8.5%

7.4%

9.3%

18.2%

16.6%

6.7%

4.5%

0% 50% 100%

総数(n=1266)

男性(n=476)

女性(n=753)

その他(n=3)

15-19歳(n=66)

20-39歳(n=241)

40-64歳(n=522)

65歳以上(n=404)

13点
（重症精神障害相当）

平常 重症精神障害相当

■悩み・ストレスの相談先 

 ○「家族」、「友人・知人」に相談すると回答した人の割合が高くなっています。 

○一方で、約１０％の人が、「相談する必要はないので誰にも相談しない」、約５％の人が、

「相談したいが誰にも相談できないでいる」と回答しています。 

悩み・ストレスの相談先（複数回答可）（総数） 

■Ｋ６ 

 ○総数では、約半数の人が心理的ストレス反応相当（５点）に該当しています。 

○年代別でみると、心理的ストレス反応相当（５点）及び気分・不安障害相当（１０点）

では、２０－３９歳における該当者の割合が高く、重症精神障害相当（１３点）では、

１５－１９歳における該当者の割合が高くなっています。 

Ｋ６（カットオフ基準別） 

Ｋ６は、うつ病・不安障害などの精神疾患をスクリーニングすることを目的として、米国の Kessler らによっ

て開発された、一般住民を対象とした調査で、心理的ストレスを含む何らかの精神的な問題の程度を表す指標

として広く利用されているものです。調査は６項目（５件法）で構成されており、合計点が高いほど精神的な

問題がより重い可能性があるとされています。本調査結果では、心理的ストレス反応相当とされる５点、気分・

不安障害相当とされる１０点、重症精神障害相当とされる１３点をカットオフポイントとして、それぞれの結

果を示しています。 

64.6%
51.4%

12.4%
11.2%
9.1%
5.2%
4.6%
1.7%
1.7%
1.4%
1.1%
0.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

家族に相談する
友人・知人に相談する

相談する必要はないので誰にも相談しない
病院・診療所の医師に相談する

職場の上司、学校の先生に相談する
相談したいが誰にも相談できないでいる

相談したいがどこに相談したらよいかわからない
保健所、福祉事務所、精神保健福祉センター等の相談窓口

SNSやネット等で不特定の人に相談する
上記以外で相談する（職場の相談窓口など）

テレビ、ラジオ、新聞等の相談コーナーを利用する
民間の相談機関の相談窓口

n=1,312



第 2章 岡山市及び全国における自殺の現状等 

23 

※複数回答可のため、全選択肢の合計値は 100%以上になる

■新型コロナ感染拡大前後の希死念慮 

 ○総数では、新型コロナ感染拡大後に初めて希死念慮を持った人は、全体の１．６％とな

っています。 

○一方で、新型コロナ感染拡大前は希死念慮があったが、拡大後はないと回答した人は、

全体の８％となっています。 

新型コロナ感染拡大前後の希死念慮（総数、性別） 

■新型コロナ感染拡大後に減少・増加したコーピング方略（ストレス等の解消方法） 

 ○減少したコーピング方略は、「人と食事に行く」、「旅行」、「人とお茶をしに行く」が上位

となっており、対人接触を避けること、行動を抑制することの推奨が反映された結果と

なっています。 

○増加したコーピング方略は、「ゲームをする、動画、映画、テレビを見る」、「好きなもの

や美味しいものを食べる」、「睡眠をとる」といった対人接触がないものが上位になって

います。 

新型コロナ感染拡大前後で減少したコーピング方略（複数回答可）（総数） 

あり なし 計 あり なし 計 あり なし 計
78人 21人 99人 21人 5人 26人 54人 15人 69人
6.0% 1.6% 7.7% 4.3% 1.0% 5.3% 7.0% 1.9% 9.0%
103人 1,092人 1,195人 39人 427人 466人 61人 640人 701人
8.0% 84.4% 92.3% 7.9% 86.8% 94.7% 7.9% 83.1% 91.0%
181人 1,113人 1,294人 60人 432人 492人 115人 655人 770人
14.0% 86.0% - 12.2% 87.8% - 14.9% 85.1% -

女性 新型コロナ拡大前に希死念慮

新型コロナ
拡大以降に
希死念慮

あり

なし

計

男性 新型コロナ拡大前に希死念慮

新型コロナ
拡大以降に
希死念慮

あり

なし

計

新型コロナ拡大前に希死念慮総数

なし

あり

計

新型コロナ
拡大以降に
希死念慮

60.0%
51.6%

42.3%
33.1%

29.6%
20.5%
20.3%

15.9%
10.4%
4.8%
4.8%
4.7%
4.7%
1.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

人と食事に行く
旅行

人とお茶をしに行く
人と飲みに行く

買い物をする（ネット以外）
人に話を聞いてもらう

運動をする
好きな物や美味しいものを食べる

お酒を飲む
ゲームをする、動画、映画、テレビを見る

我慢して時間が経つのを待つ
睡眠をとる

その他（上記以外の方法）
ネットショッピング

n=1,312
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※複数回答可のため、全選択肢の合計値は 100%以上になる

新型コロナ感染拡大前後で増加したコーピング方略（複数回答可）（総数） 

37.3%
27.8%

22.9%
17.5%
15.9%
15.2%

12.2%
11.9%

7.9%
5.4%
2.4%
2.1%
1.1%
0.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

ゲームをする、動画、映画、テレビを見る
好きな物や美味しいものを食べる

睡眠をとる
我慢して時間が経つのを待つ

人に話を聞いてもらう
ネットショッピング

運動をする
お酒を飲む

その他（上記以外の方法）
買い物をする（ネット以外）

人と食事に行く
人とお茶をしに行く

旅行
人と飲みに行く

n=1,312
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４ まとめ 

１ 自殺者の現状 

■全体 

○本市の自殺者数は、平成１０年に１００人を超え、平成２２年の１５０人をピークと

して、それ以降は減少傾向にありましたが、令和元年以降は増加傾向にあり、令和３

年の自殺者数は１２２人となっています。また、令和３年の自殺死亡率（人口１０万

人あたりの自殺者数）は、全国、岡山県よりも高い水準にあります。 

■年齢階級別 

○直近の令和３年は、４０歳代、５０歳代がそれぞれ全体の２０％程度を占めており、

５０歳代については、前年から大きく増加しています。 

○直近５年間の平均の自殺死亡率は、２０歳代が最も高くなっています。 

○岡山市と全国を比較すると、男性では、２０歳未満、２０歳代、３０歳代、６０歳代、

女性では、２０歳未満から４０歳代にかけて全国と同程度の水準にありますが、それ

以外の年代は全国よりも低い水準にあります。 

■原因・動機別 

○男性は「健康問題」と「経済・生活問題」の割合が大きく、女性は「健康問題」と「家

庭問題」の割合が大きい傾向にあります。 

○全国の自殺者を年齢階級別みると、年代が上がるにつれて「健康問題」の割合が増加

しています。 

○全国の自殺者のうち「健康問題」を原因・動機とする人の内訳をみると、「うつ病の悩

み・影響」の割合が高く、２０歳代から５０歳代では、全体の約半数を占めています。

■職業別 

○男性は「被雇用・勤め人」が最も多く、女性はばらつきがありますが、「被雇用・勤め

人」、「主婦」、「年金・雇用保険等生活者」の割合が大きくなっています。 

■学生・生徒 

○全国の推移をみると、社会全体の自殺者数が減少傾向にある中において、学生・生徒

の自殺者数は平成２８年以降増加傾向にあり、特に、高校生以下の自殺者数が増加傾

向にあります。 

○岡山市と全国の構成割合を比較すると、本市は全国に比べて大学生の割合が高くなっ

ています。 

■自殺未遂歴の有無 

○自殺者における自殺未遂歴がある人の割合は、男性に比べ女性が高く、女性の自殺者

における自殺未遂歴がある人の割合は、平成３０年を底に増加傾向にあります。 

２ 自殺に関する相談状況 

■全体 

○岡山市自殺対策推進センターへの自殺相談者数は、年間５０～１００人程度で推移し

ており、平成２９年を底に増加傾向にあります。 

■年齢階級別 

○平成３０年度以降、２０歳代以下の若年層の割合が増加しており、直近の令和３年度

は、全体の半数以上が２０歳代以下からの相談となっています。 
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■相談経路別 

○平成３０年度以降、インターネットで岡山市自殺対策推進センターを知る割合が増加

しており、令和３年度においては、すべての相談経路の中で最も割合が高くなってい

ます。 

３ こころの健康に関する意識調査 

■メンタルヘルスへの関心の程度 

○総数では、「高い関心がある」と「やや関心がある」とを合わせた割合が約７０％とな

っています。 

○年代別でみると、１５－１９歳では「あまり関心がない」と「ほとんど関心がない」

とを合わせた割合が２７．３％となっており、およそ４人に１人は関心が薄いという

結果になっています。 

■メンタルヘルスの情報源 

○総数では、「家族や友人、同僚からの情報」、「テレビ」、「ネットやソーシャルメディア

のニュース」が上位となっています。 

○年代別でみると、１５－６４歳では、「ネットやソーシャルメディアのニュース」の割

合が最も高くなっています。一方で、６５歳以上では、「テレビ」の割合が最も高く、

「ネットやソーシャルメディアのニュース」は上位に含まれていません。 

■不安やストレスの解消の程度 

○総数では、「できている」と「まあできている」を合わせた割合が６０％以上を占めて

います。 

○年代別でみると、年代が低くなるにつれて、「あまりできていない」と「できていない」

を合わせた割合が高くなっています。また、１５－１９歳では、両者を合わせた割合

が約３０％を占めています。 

■悩み・ストレスの相談先 

○「家族」、「友人・知人」に相談すると回答した人が多くなっています。 

○一方で、約１０％の人が、「相談する必要はないので誰にも相談しない」、約５％の人

が、「相談したいが誰にも相談できないでいる」と回答しています。 

■Ｋ６ 

○総数では、約半数の人が心理的ストレス反応相当（５点）に該当しています。 

○年代別でみると、心理的ストレス反応相当（５点）及び気分・不安障害相当（１０点）

では、２０－３９歳における該当者の割合が高く、重度精神障害相当（１３点）では、

１５－１９歳における該当者の割合が高くなっています。 

■新型コロナ感染拡大前後の希死念慮 

○総数では、新型コロナ感染拡大後に初めて希死念慮を持った人は、全体の１．６％と

なっています。一方で、新型コロナ感染拡大前は希死念慮があったが、拡大後はない

と回答した人は、全体の８％となっています。 

■新型コロナ感染拡大後に減少・増加したコーピング方略（ストレス等の解消方法） 

○「人と食事に行く」、「旅行」、「人とお茶をしに行く」とった、対人接触があるものが

減少しており、「ゲームをする、動画、映画、テレビを見る」、「好きなものや美味しい

ものを食べる」、「睡眠をとる」といった対人接触がないものが増加しています。 
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第 3 章 

第１次計画の目標及び取組の評価 
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第３章 第１次計画の目標及び取組の評価 
１ 計画の目標 

第１次計画では計画の目標を、「過去３年間の自殺死亡率（人口１０万対）の平均値から

１５％以上の減少を目指す」として、自殺対策に取り組んできました。 

年 H30 R1 R2 R3 

自殺死亡率 11.6 13.3 13.4 17.2 

過去３年間(H26-28)の自殺死亡率の平

均値 16.1 からの増減割合 
△28.4％ △17.9％ △17.0％ 6.7％ 

達成状況 ○ ○ ○ × 

○計画期間のうち、平成３０年から令和２年については目標を達成できましたが、令和

３年は自殺死亡率が大幅に増加しており、目標を達成できていません。 

○自殺に至る要因は様々であり、自殺死亡率増加の要因を明確に特定することは困難で

すが、新型コロナウイルス感染拡大以降は、感染が長期化する中で、経済活動の抑制

による雇用環境の悪化や収入の減少、人との接触機会の減少による社会全体のつなが

りの希薄化、孤独・孤立等の問題が顕在化しており、これらの要因が複雑に影響して

いるものと考えられます。 

○依然として、自殺の原因・動機で最も割合の高い「健康問題」の中で「うつ病の悩み・

影響」が大部分を占めていること、また、令和３年度に実施したこころの健康に関す

る意識調査では、Ｋ６について、約半数の人が心理的ストレス反応相当（５点）に該

当しているという結果であったことなどを踏まえると、自殺リスクの高い人に個別の

働きかけをするハイリスクアプローチはもちろん、自殺の原因となり得る様々なスト

レス要因への対策を行い、メンタルヘルスの保持・増進により一層努めていく必要が

あります。 

２ 重点対策に係る主な取組 

第１次計画に掲げた３つの重点対策の評価及び重点対策に係る主な取組の進捗状況は下

記のとおりです。 

重点対策１ 関係機関のネットワークの整備 

○第１次計画策定以降は、岡山市自殺対策連絡協議会において、各構成団体の取組内容

の紹介だけでなく、第１次計画に掲げる重点対策関連事業の取組状況と本市の自殺の

実態・傾向を踏まえて、重点対策における課題・方向性について協議・検討を重ねて

きました。こうした協議の場を継続して設けることで、各構成団体が自殺対策の現状

をより深く理解し、本市を含めた各構成団体の取組をより効果的に実施することにつ

ながっています。 
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取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

岡山市自殺

対策協議会

の開催 

自殺対策に関わる行

政機関、民間団体等

で構成された協議会

を開催し、自殺対策

に関する情報交換を

実施 

順調 

・計画に掲げる重点対策関

連事業の取組状況と本

市の自殺の実態・傾向か

ら、重点対策における今

後の課題・方向性につい

て協議。 

・計画推進に向けた課

題・方向性、具体策

について引き続き協

議していく。 

  重点対策２ 世代の特徴に応じた施策の実施 

○若年層に係る取組については概ね順調に進捗していますが、こころの病気に関する授

業について、実施校がない状態が続いています。ＳＯＳの出し方に関する教育は、全

国的に実施することが望ましいとされる基本施策でもあり、こころの病気に関する授

業の実施に向けて引き続き取り組んでいく必要があります。 

○全国的に学生・生徒の自殺者数が増加傾向にあること、また、本市は全国に比べて特

に大学生の構成割合が高いことから、大学と連携しつつ、メンタルヘルス対策や自殺

予防対策に取り組んでいく必要があります。 

○中高年層について、職域におけるアルコール依存症予防教室への参加者数が順調に増

加するなど、今後も商工会議所や職域団体との連携を通じて、職場におけるメンタル

ヘルス対策や相談窓口の周知啓発をより一層進めていく必要があります。また、小規

模事業所におけるメンタルヘルス対策の状況等について労働局や産業保健総合支援セ

ンターと情報共有を図っていく必要があります。 

○高齢者の日常生活や介護の不安等の身近な相談窓口である地域包括支援センターの周

知が進んだことから、相談件数が増加しています。高齢者層は、自殺者全体に占める

割合が３０％程度であるのに比べて、自殺相談者全体に占める割合は１５％程度と低

く、引き続き、こうした関係機関と情報共有しつつ、リスクのある対象者を支援につ

なげていく必要があります。 

若年層 

取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

スクールカ

ウンセラー

による相談

支援 

学校へスクールカウ

ンセラーを配置し

て、専門的な相談支

援を実施し、子ども

や保護者の抱えてい

る課題の早期発見を

図るとともに、教職

員への助言や研修を

実施 

概 ね

順調 

・小学校 36 校（中学校区

に 1校），中学校 37 校、

高等学校１校の計 74 校

に配置 

相談件数 

H30 年度 12,363 件 

R1 年度 12,793 件 

R2 年度 12,808 件 

R3 年度 12,045 件 

・学校の教職員とスク

ールカウンセラーの

連携が進み、児童生

徒や保護者への支援

を効果的に行うこと

ができた。 
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不登校の予

防と不登校

児への支援 

学校へ不登校児童生

徒支援員を配置し、

不登校の兆候が見ら

れる子どもに対し

て、付き添い登校や

別室登校等の支援を

行うことで、不登校

の防止や改善を図る

概 ね

順調 

・小学校 63 校、中学校 36

校の計 99 校に配置 

・不登校児童生徒支援

員の効果として、別

室登校している児童

生徒や教室に入りづ

らい児童生徒への支

援が計画的にでき

た。 

いじめ問題

に特化した

相談・支援 

いじめ専門相談員を

配置し、いじめ対応

に関する学校への助

言や緊急的・継続的

相談支援を実施する

とともに、いじめ相

談ダイヤルによる電

話相談を実施 

概 ね

順調 

いじめ専門相談対応件数 

H30 年度 203 件 

R1 年度 217 件 

R2 年度 165 件 

R3 年度 203 件 

研修会等の参加回数 

H30 年度 44 回 

R1 年度 56 回 

R2 年度 24 回 

R3 年度 32 回 

・各校で開催されるケ

ース会に相談員を派

遣することで、専門

的な視点から助言を

することができた。

また、相談内容を情

報共有することで早

期の解決に向けて取

り組めた。 

様々な専門

家による学

校支援 

学校に対して、弁護

士や精神科医等の専

門相談員による助言

や、必要に応じて専

門家を学校へ緊急派

遣することにより、

学校問題解決への支

援を実施 

概 ね

順調 

学校問題相談窓口による

対応ケース数 

H30 134 件 

R1 106 件 

R2 60 件 

R3 85 件 

専門家の派遣 

H30 5 件（延 30回） 

R1 5 件（延 13 回） 

R2 3 件（延 4回） 

R3 7 件（延 43 回） 

・いじめの重大事態や

子どもの命にかかわ

るケース、裁判が想

定されるケースに対

して、専門家を学校

に派遣して支援する

ことができた。 

問題行動等

の防止に向

けた取組 

問題行動等対策委員

会において問題行動

やいじめ、不登校等

の実態や、防止のた

めの施策等について

審議。また、いじめ

の重大事態が発生し

た場合の調査を実施

概 ね

順調 

問題行動等対策委員会定

例会 

H30 年度 3 回開催 

R1 年度 2 回開催 

R2 年度 3 回開催 

R3 年度 3 回開催 

・暴力行為、いじめ、

不登校等に係る諸課

題について、専門家

の視点からの意見を

得ながら協議を行

い、未然防止のため

の取組に生かすこと

ができた。 
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こころの病

気に関する

授業の実施 

中学生にこころの病

気について学んでも

らい自分自身が精神

的不調を感じたとき

に早期に相談できる

ようになることを目

的に授業を実施 

遅れ 

・市内での実施校がない状

態が続いており、学校で

の実施が難しいため、中

学校・高校の教員を対象

に事業内容を知っても

らうための研修を実施。

・学校現場への介入が

できない状態が続い

ており、まずは教員

を対象に事業内容を

知ってもらうための

アプローチをする必

要がある。 

妊産婦への

相談・支援 

健康上の課題（産後

うつ等）のある本

人・家族などに対す

る相談・支援を実施

概 ね

順調 

・妊娠届出の妊婦に対して

専門職による面接を実

施。うち精神疾患で治

療・経過観察中の妊婦に

対し電話等で支援を実

施。 

・産婦健診で、ＥＰＤＳ高

値など産後うつが疑わ

れる産婦や、医療機関か

ら連絡のあったハイリ

スク妊産婦に対し、訪問

等で相談支援を実施。 

・支援が必要な妊産婦

について、医療機関

からのハイリスク妊

産婦連絡票を活用す

ることで早期の支援

につながっている。

自殺予防に

対する正し

い知識の普

及 

大学と共同し、若い

世代の自殺予防につ

いて普及啓発を実施

や や

遅れ 

・市内の大学の大学祭で学

生と一緒にブースを設

け、自殺予防についての

資料の掲示や配布を実

施。 

・大学生に対する自殺対策

について課題を整理す

るため、市内の大学に対

してヒアリングを実施

し、大学の置かれている

現状を把握。 

・新型コロナ感染拡大

以降は、大学祭を中

止している大学も多

く、実施ができなか

った。 

・対策のひとつとして、

大学生に対してもゲ

ートキーパー研修を

実施できるよう、事

業を見直す必要があ

る。 
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中高年層 

取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

職域におけ

るアルコー

ル依存症予

防教室の実

施 

習慣的な多量飲酒が

自殺の危険性を高め

ることから、働き盛

り世代に対し適正飲

酒に関する健康講座

を実施 

概 ね

順調 

H30 年度 

4 事業場 

計 144 人参加 

R1 年度 

10 事業場 

計 626 人参加 

R2 年度 

3 事業場 

計 51 人参加 

R3 年度 

3 事業場 

計 543 人参加 

・在宅勤務者向けのオ

ンラインでの実施に

より参加延べ人数の

増加につながった。

過労死等防

止に向けた

啓発 

過労死等防止啓発月

間（11 月）を中心に、

事業主・労働者が取

り組むべきことや、

シンポジウム等の関

連イベント情報、労

働条件や健康管理に

関する相談窓口や情

報サイトの紹介等を

実施 

概 ね

順調 

・広報紙「市民のひろば」

に、事業主が取り組むべ

きこと、シンポジウム等

関連イベント情報、相談

窓口や情報サイトを紹

介する記事を掲載。 

・関連イベントのチラシを

配布、ポスターを掲示。

・過労死等を防止する

ことの重要性につい

て自覚を促し、これ

に対する関心と理解

を深めることにつな

がった。 

  高齢者層 

取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

ボランティ

アによる地

域活動 

愛育委員、栄養委員、

民生委員等による地

域における声かけ等

を実施 

概 ね

順調 

愛育委員定例会等での研

修会 19 回（172 人） 

愛育訪問（343,463 人） 

栄養教室での研修会 7 回

（122 人） 

※R3 年度実績 

・こころの健康づくり

に関する研修やゲー

トキーパー研修等を

開催し、知識の普及

を図ることができ

た。 

・様々な機会を捉えて

訪問することで、近

隣とのつながりを大

切にする意識の醸成

に寄与した。 
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高齢者やそ

の家族への

相談・支援 

日常生活に不安のあ

る高齢者や家庭で高

齢者を介護している

家族の人などの相談

に応じる 

順調 

地域包括支援センターに

よる相談（延件数） 

 H30 年度 55,940 件 

 R1 年度 95,553 件 

 R2 年度 96,941 件 

 R3 年度 108,422 件 

・広報媒体等もうまく

活用し、地域包括支

援センターが高齢者

の身近な相談窓口で

あることを周知でき

た。 

・電話、来所、訪問で

相談の受付を行い、

適切な支援につない

だ。 

  全世代 

取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

ゲートキー

パーの養成

研修 

自殺はすべての人に

おこりうる問題であ

ることを理解すると

ともに、自殺の現状

や背景及び自殺予防

の取組みについて学

ぶ研修会等を実施 

概 ね

順調 

H30 年度 

15 回開催、1,515 人受講

R1 年度 

30 回開催、2,309 名受講

R2 年度 

21 回開催、2,723 名受講

R3 年度 

17 回開催、2,799 名受講

・研修受講済者の数は

順調に増加している

が、若年層の自殺者

数が増加しているた

め、若者に対しても

ゲートキーパー研修

を実施できるよう、

事業を見直す必要が

ある。 

専門相談の

実施 

精神科医による「こ

ころの健康相談」を

実施 

概 ね

順調 

H30 年度 

開催 28 回 

相談件数 54 件 

R1 年度 

開催 25 回 

相談件数 49 件 

R2 年度 

開催 26 回 

相談件数 43 件 

R3 年度 

開催 25 回 

相談件数 49 件 

・精神科への受診に至

る前の専門的な相談

先としてのニーズが

あり、毎年の相談者

数は概ね同数であっ

た。 
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配偶者暴力

等 へ の 相

談・支援 

男女共同参画相談支

援センターにおい

て、配偶者からの暴

力や夫婦・家族関係

の悩みなどの相談に

応じる 

順調 

H30年度 2,153件（55人）

R1 年度 2,258 件（55 人）

R2 年度 2,488 件（54 人）

R3 年度 2,334 件（46 人）

※括弧内の人数は相談者

のうち、弁護士や心理カ

ウンセラー、精神科医等

の専門相談員による助

言や支援を行った者の

数 

・新型コロナ感染拡大

の影響を受け、来館

での相談は減少傾向

にあるが、電話対応

を含めた相談件数は

横ばい状態。特別相

談については計画期

間において回数を増

やし、必要な支援に

つないだ。 

生活困窮者

への相談・支

援 

「岡山市寄り添いサ

ポートセンター」を

設置し、経済的な問

題などで生活困窮状

態にある方の相談支

援を実施 

順調 

H30 年度 

新規相談 1,264 件 

支援プラン作成 586 件 

R1 年度 

新規相談 1,231 件 

支援プラン作成 707 件 

R2 年度 

新規相談 5,044 件 

支援プラン作成 957 件 

R3 年度 

新規相談 3,676 件 

支援プラン作成1,131件

・新型コロナ感染拡大

の影響を受け、生活

困窮者が大幅に増加

した結果、岡山市寄

り添いサポートセン

ターの新規相談数や

プラン作成数も増加

した。 

・就労支援を行った数

および就労・増収し

た者の数はいずれも

増加した。 

ひきこもり

支援 

「ひきこもり地域支

援センター」におい

てひきこもり状態に

ある本人・家族等に

対する相談・支援を

実施 

順調 

相談実績 

H30 年度 

238 人（延 3,759 件） 

R1 年度 

232 人（延 3,374 件） 

R2 年度 

192 人（延 2,529 件） 

R3 年度 

168 人（延 2,428 件） 

・計画期間において、

電話だけではなく、

訪問・面接等の直接

支援の充実に努め

た。 

暮らしとこ

ころの相談

会の開催 

一回の相談で包括的

な相談が可能となる

よう、様々な分野の

専門相談員が一同に

会する「暮らしとこ

ころの相談会」を岡

山弁護士会と共催で

開催 

概 ね

順調 

開催実績 

H30年度 2回（相談17件）

R1 年度 2回（相談 35 件）

R2 年度 1回（相談 5 件）

R3 年度 2回（相談 14 件）

・開催回数は少ないも

のの、必要性は高い

ため、今後も継続し

て実施していく必要

がある。 
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重点対策３ 自殺未遂者等ハイリスク者対策の充実 

○自殺行為に至る前はうつ状態であることが多く、自殺の原因・動機の「健康問題」の

中でも「うつ病の悩み・影響」は大部分を占めていることから、今後も、うつ病集団

認知行動療法プログラムの実施等により、うつ対策を進めていく必要があります。 

○自殺対策に関わる人材の育成について、かかりつけ医を対象としたこころの健康対応

力向上研修や、関係機関職員を対象とした支援者向け研修を引き続き実施し、受講済

者を増やしていく必要があります。 

○救急病院を精神科医療機関が２４時間３６５日支援する体制を整備することで、自殺

未遂者を含む精神疾患を有する患者を救急病院から精神科医療機関につなぐことが出

来ており、ハイリスク者対策に寄与しています。一方で、救急病院へ搬送された自殺

未遂者を支援につなげるための巡回訪問が、新型コロナウイルス感染拡大の影響で難

しくなっていますが、今後も連携が途絶えないよう医療機関に配慮した取組が必要で

す。

取組 概要 進捗 取組実績（H30-R3) 評価 

うつ病集団

認知行動療

法プログラ

ムの実施 

うつ病治療で通院中

の方を対象に集団認

知行動療法プログラ

ムを行い、考え方の

くせを振り返ること

などを通して、うつ

病の改善及び再発予

防の一助となること

を目指す 

概 ね

順調 

H30 年度 

2 クール、計 8人参加 

R1 年度 

2 クール、計 5人参加 

R2 年度 

1 クール、計 4人参加 

R3 年度 

1 クール、計 4人参加 

・参加者数は少ないも

のの、満足度は高く、

抑うつ症状の慧眼等

の効果も確認できて

いるため、継続して

実施していく必要が

ある。 

休日・夜間の

精神科医療

の確保 

休日・夜間における

精神科医療ニーズへ

の対応を、岡山県精

神科救急情報センタ

ーで実施 

概 ね

順調 

・県下の精神科救急医療情

報や急患の発生状況を

収集し、緊急な対応を要

する精神障害者等に対

する相談及び指導を行

うとともに、必要に応じ

て情報の提供や利用者

と医療機関との連絡調

整を行った。 

相談者数 

H30 年度 5,072 人 

R1 年度 4,987 人 

R2 年度 4,843 人 

R3 年度 3,985 人 

・相談件数は減少傾向

にあるが、会話目的

の相談割合が毎年 8

割程度ある。相談に

乗ってもらいたいと

いう気持ちを受け止

め、必要に応じて利

用者と医療機関との

連絡調整を行ってお

り、自殺対策に寄与

している。 
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身体・精神合

併症救急連

携事業 

身体疾患と精神疾患

を有する患者が救急

搬送等された身体科

救急病院からの相談

に、精神科病院が 24

時間 365 日オンコー

ルと往診により対応

することで、精神科

と身体科医療機関の

連携を図る 

概 ね

順調 

・電話による協議のみ 99

人、外来受診（入院せず）

144 人、入院 231 人 

・身体・精神合併症救急連

携病院における既往（精

神疾患）患者救急搬送人

員 2,866 人 

※上記実績は H30～R3 年

度合計 

・身体疾患と精神疾患

を有する救急患者に

対し、身体科救急病

院を精神科医療機関

が支援する体制を整

備することで、自殺

企図患者を含む精神

疾患を有する患者を

身体科救急病院から

精神科医療機関につ

なぐことが出来てお

り、自殺対策に寄与

している。 

専門相談の

実施 

思春期、依存症（ア

ルコール、ギャンブ

ル、薬物等）、自死遺

族に関する専門相談

を実施 

概 ね

順調 

相談実人数 

H30 年度 

45 人（延 214 件） 

R1 年度 

64 人（延 311 件） 

R2 年度 

63 人（延 282 件） 

R3 年度 

46 人（延 300 件） 

・近年、実相談者数が

減少傾向にあるた

め、今後、相談窓口

の周知・啓発の強化

を図っていく必要が

ある。 

救急病院へ

の巡回訪問

による連携 

救急病院へ巡回訪問

を行い、自殺未遂者

の搬送状況等につい

て情報交換を実施。

また、自殺未遂者に

対し、救急病院から

自殺対策推進センタ

ーを紹介していただ

き、支援につなげる

遅れ 

救急搬送された自殺未遂

者で自殺対策推進センタ

ーの支援につながった者 

H30 年度 2 名 

R1 年度 1 名 

R2 年度 0 名 

R3 年度 0 名 

・コロナ禍のため、令

和 3 年度は巡回訪問

の実施が難しく、一

部の病院へ資材補充

のみ実施した。今後

も連携が途絶えない

よう、医療機関の負

担に配慮した取組が

必要である。 

自殺未遂者

への支援 

自殺未遂者及び家族

等に対する相談・支

援を実施 

概 ね

順調 

相談件数（延） 

H30 年度 727 件 

R1 年度 1,567 件 

R2 年度 914 件 

R3 年度 964 件 

・相談件数は増加傾向

にあり、今後も相談

窓口の広報活動を継

続していく。 
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かかりつけ

医のこころ

の健康対応

力の向上 

こころの病は、身体

症状が現れることも

多く、かかりつけの

医師を受診すること

も多いことから、か

かりつけの医師のこ

ころの病対応力の向

上を目的とした研修

会を開催 

概 ね

順調 

受講者数 

H30 年度 44 名 

R1 年度 44 名 

R2 年度 新型コロナ感

染拡大のため

中止 

R3 年度  42 名 

受講済医師数 

155 名(R3.12 末現在) 

・計画期間前と比べる

と受講者数は微増傾

向にあり、今後も継

続して実施し、受講

済者数を増やしてい

く。 

自殺予防の

ための支援

者向け研修 

教育、医療、保健、

福祉、司法、消防、

警察等、自殺未遂者

などの自殺ハイリス

ク者と出会う可能性

のある関係機関職員

を対象とした専門研

修を実施。 

概 ね

順調 

H30 年度 

支援者及び一般向けの

講演会を 1 回実施（131

人参加） 

R1、R2 年度 

新型コロナ感染拡大の

ため中止 

R3 年度 

支援者向け研修会を 3

回実施（182 人参加） 

・新型コロナ感染拡大

の影響を受け、令和

元年度及び 2 年度は

研修を実施できなか

ったが、実施した年

はテーマに関心の高

い機関の参加が得ら

れている。 
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第 4章 自殺対策の基本方針 
１ 基本方針 

国の自殺対策大綱には、自殺対策の基本方針が示されています。本市では、国の基本方針

を踏まえて、以下の３つを自殺対策の基本方針として位置付けた上で自殺対策を推進してい

きます。 

（１）生きることの包括的な支援として推進 

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」より、失業や多重債務、生活苦等の「生きることの阻害要因」

が上回ったときに自殺リスクが高まります。 

そのため、自殺対策は「生きることの阻害要因」を減らす取組に加えて、「生きることの

促進要因」を増やす取組を行い、双方の取組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、生きることの包括的な支援として自殺対策を推進していきます。 

（２）関連施策との有機的な連携による総合的な対策の展開 

自殺の背景には、病気の悩み等の健康問題、経済・生活問題、介護等の問題、ひきこも

りの問題、人間関係の問題、地域・職場の在り方の変化など多様な要因があり、その人の

性格傾向、家族の状況、死生観なども複雑に関係しています。 

自殺を防ぐためには、精神保健的な視点だけでなく、社会・経済的な視点を含む包括的

な取組が重要であり、生活困窮、児童虐待、性暴力被害、ひきこもり、依存症、性的マイ

ノリティ等、自殺の要因となり得る分野における取組を展開している関係機関や関係部署

の人々が自殺対策の一翼を担っているという意識を共有することで連携を強化し、「生きる

支援」に向けて取り組んでいきます。 

（３）対応の段階に応じた効果的な対策の実施 

自殺の危険性が低い段階における啓発等の「事前対応」、現に起こりつつある自殺発生の

危険に介入する「危機対応」、そして、自殺や自殺未遂が生じてしまった場合等における「事

後対応」のそれぞれの段階において施策を講じていきます。 

加えて、「自殺の事前対応の更に前段階での取組」として、命や暮らしの危機に直面した

とき、誰にどうやって助けを求めればよいかの具体的かつ実践的な方法を学ぶ、いわゆる

「ＳＯＳの出し方に関する教育」を推進していきます。 

２ 計画の目標 

第１次計画では、「過去３年間の自殺死亡率（人口１０万対）の平均値から１５％以上の減

少を目指す」として自殺対策に取り組んできました。 

第３章で示したとおり、計画期間のうち、平成３０年から令和２年については目標を達成

できましたが、直近の令和３年は自殺死亡率が大幅に増加しており、目標を達成できていま

せん。 
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増加の要因を明確に特定することは困難ですが、新型コロナウイルスの感染が長期化する

中で、経済活動の抑制による雇用環境の悪化や収入の減少、人との接触機会の減少による社

会全体のつながりの希薄化、孤独・孤立等の問題が顕在化しており、これらが近年の自殺死

亡率増加の要因のひとつになっていると考えられます。 

一方で、平成３０年までは自殺死亡率は長期的に減少傾向にあり、平成３０年から令和２

年については基準値から１５％以上の減少を達成できていること、また、平成３０年は過去

最も低い１１．６となっていることから、今後も自殺死亡率を減少させ、１１．６以下を目

指していくことは不可能ではないと考えます。 

このため、第２次計画では、引き続き自殺対策を総合的に推進していくことで、過去５年

間（平成２９年から令和３年）の平均自殺死亡率１３．６に対して、計画期間（令和５年か

ら令和９年）の平均自殺死亡率を１５％以上減少させ１１．６以下にすることを目指します。 

目標 基準値 目標値 

過去５年間の平均自殺死亡率に対し

て、計画期間の平均自殺死亡率を１

５％以上減少させる 

１３．６ 

（H29-R3 平均） 

１１．６以下 

（R5-R9 平均） 
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第 5章 自殺対策推進のための基本施策 
基本理念である「誰も自殺に追い込まれることのない社会」の実現を目指すため、３つの

基本方針のもと、第２章に示す本市の自殺の現状等や、第３章に示す第１次計画の評価と課

題を踏まえ、以下の基本施策を推進していきます。 

１ 基本施策 

（１）自殺対策の推進に資する調査研究等の推進 

自殺対策を効果的に進めるには、自殺に至る原因、背景、経過等について多角的に

実態を把握し、自殺予防のための取組につなげる必要があります。このため、国等の

動向を踏まえ、自殺等に関する実態把握、分析に努め、施策に活かすとともに、広く

市民に自殺対策推進に関する情報を提供します。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

自殺等に関

する情報収

集・提供  

こころの健康センター 

自殺に関する情報収集などを行い、

実態の把握及び分析を実施。また、

専用ホームページを通じて自殺に

関する統計等の情報を提供。 

健康づくり課   
ホームページなどを通じて、自殺に

関する統計等を提供。 

教育委員会   

問題行動等対策委員会において問

題行動等やいじめ、不登校等の実

態や、防止等のための施策等を審

議。 

また、いじめの重大事態が発生した

場合の調査を実施。 

（２）市民一人ひとりの気づきと見守りの促進 

現代の社会・経済状況の中で個人を取り巻く環境も多様化・複雑化し、ストレスを

感じる機会も多くなっています。そのような中で、複数の問題を抱え、自殺を考える

ほど精神的に追い込まれるということは「誰にでも起こり得る危機」です。 

このため、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

とや、自分の周りにいるかもしれない自殺を考えている人への気づきや声かけ、専門

家へのつなぎなど、市民一人ひとりの気づきと見守りが促進されるよう、普及啓発を

行います。 
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取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

専用ホーム

ページでの

情報発信 

こころの健康センター 

相談窓口、自殺関連事業、メンタル

ヘルス等に関する情報を専用ホー

ムページで発信。 

人権研修へ

の講師派遣 
人権推進課  

ハラスメント（セクハラ、パワハラ等）

の防止、LGBTQ に関する啓発等、

事業者や職員向けに人権研修への

講師の派遣を実施。 

こころの健康

に関する普

及啓発活動 

健康づくり課 

こころの健康センター 

中央図書館 

岡山県、弁護士

会、薬剤師会、

愛育委員会、司

法書士会、いの

ちの電話、断酒

会 

自殺予防週間（９月）・自殺対策強

化月間（３月）における自殺予防キャ

ンペーンや、アルコール関連問題

啓発週間（１１月）において、こころ

の健康問題について普及啓発活動

を実施。 

こころの病気

に関する授

業の実施 

こころの健康センター 教育委員会 

中学生にこころの病気について学ん

でもらい自分自身が精神的不調を

感じたときに早期に相談できるように

なることを目的に授業を実施。 

ボランティア

による地域

活動 

健康づくり課 
愛育委員、栄養

委員、民生委員 

愛育委員、栄養委員、民生委員等

による地域における声かけ等を実

施。 

いのちを育

む授業の実

施 

健康づくり課 教育委員会 

中学生が乳児と接することで命の大

切さを学ぶことを目的に、中学校や

地域の母子、愛育委員等の協力を

得て授業を実施。 

ゲートキーパ

ーの養成研

修 

健康づくり課 

介護保険課、愛

育委員会、大学

等 

自殺はすべての人におこりうる問題

であることを理解するとともに、自殺

の現状や背景及び自殺予防の取組

みについて学ぶ研修会等を実施。 
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共に成長し

合う学級集

団づくりの推

進 

教育委員会  

学級適応感等を測る検査を活用し

ながら子どもの理解を深め、よりよい

人間関係づくりを行うことで、孤立感

の軽減や問題行動等の未然防止を

図る。 

（３）自殺対策に係る人材の確保・養成及び資質の向上 

自殺に至るまでに、人はいろいろなサインを出します。自殺の危険性が高い人の早

期発見、早期対応を図るため、自殺対策の専門家として直接的に自殺対策に関わる人

材の確保、養成、資質の向上を図ります。 

また、自殺の危険を示すサインに気づき、声をかけ、話を聞き、必要に応じて専門

家につなぎ、見守る、ゲートキーパーの役割を担う人材を養成します。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

かかりつけ

医のこころの

健康対応力

の向上 

保健管理課 医師会 

こころの病は、身体症状が現れるこ

とも多く、かかりつけの医師を受診

することも多いことから、かかりつけ

の医師のこころの病対応力の向上

を目的とした研修会を開催。 

こころの病気

に関する授

業の実施 

〔再掲〕 

こころの健康センター 教育委員会 

中学生にこころの病気について学

んでもらい自分自身が精神的不調

を感じたときに早期に相談できるよう

になることを目的に授業を実施する

なかで、教員の対応力の向上も図

る。 

自殺予防の

ための支援

者向け研修

会 

こころの健康センター  

教育、医療、保健、福祉、司法、消

防、警察等、自殺未遂者などの自

殺ハイリスク者と出会う可能性のある

関係機関職員を対象とした専門研

修を実施。 

ゲートキーパ

ーの養成研

修 

〔再掲〕 

健康づくり課 

介護保険課、愛

育委員会、大学

等 

自殺はすべての人におこりうる問題

であることを理解するとともに、自殺

の現状や背景及び自殺予防の取組

みについて学ぶ研修会等を実施。 
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（４）こころの健康を支援する環境の整備とこころの健康づくりの推進 

うつ病やアルコール依存症などのこころの病気やストレスは、自殺に直結する大き

な要因となる場合があります。このため、「健康市民おかやま２１（第２次）」に沿っ

た健康づくり施策に取り組み、自殺の原因となる様々なストレス要因等への対策によ

り、こころの健康の保持・増進に努めていきます。 

また、こころの病気だけでなく、長時間労働やハラスメント、いじめや不登校、性

的マイノリティなど、様々な悩みを抱えた人が躊躇なく相談できるよう、職場、地域、

学校における相談体制の整備を進めます。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

職域におけ

るアルコール

依存症予防

教室の実施 

こころの健康センター   

習慣的な多量飲酒が自殺の危険性

を高めることから、働き盛り世代に対

し適正飲酒に関する健康講座を実

施。 

こころの病気

に関する授

業の実施 

〔再掲〕 

こころの健康センター 教育委員会 

中学生にこころの病気について学

んでもらい自分自身が精神的不調

を感じたときに早期に相談できるよう

になることを目的に授業を実施。 

うつ病集団

認知行動療

法プログラム

の実施 

こころの健康センター  

うつ病治療で通院中の方を対象に

集団認知行動療法プログラムを行

い、考え方のくせを振り返ることなど

を通して、うつ病の改善及び再発予

防の一助となることを目指す。 

こころの健康

に関する各

種相談窓口

の周知 

こころの健康センター 

健康づくり課 

様々な悩みを気軽に相談できるよ

う、相談窓口の周知に努める。 

こころの健康

に関する普

及啓発活動 

〔再掲〕 

健康づくり課 

こころの健康センター 

中央図書館 

岡山県、弁護士

会、薬剤師会、

愛育委員会、司

法書士会、いの

ちの電話、断酒

会 

自殺予防週間（９月）・自殺対策強

化月間（３月）における自殺予防キャ

ンペーンや、アルコール関連問題

啓発週間（１１月）において、こころ

の健康問題について普及啓発活動

を実施。 

地域におけ

る健康教育 
健康づくり課   

地域住民に対して、ストレスへの対

処方法や睡眠の重要性など、こころ

の健康教育を実施。 
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地域におけ

る普及啓発

の実施 

健康づくり課 

愛育委員会、健

康市民おかやま

２１推進メンバー

地域のイベントでストレスへの対処

法やこころの病気に関するパンフレ

ットなどを配布。 

健康出前講

座の実施 
健康づくり課 

市内在勤・在学の企業・団体に対し

て、「生活習慣病」、「栄養・食生

活」、「身体活動・運動」、「休養・ここ

ろの健康づくり」等に関する出前講

座を実施。 

産後ケア事

業 
健康づくり課 

家族等から十分な家事、育児の援

助が受けられない産後１年未満の

母親と乳児に対して、医療機関等

への宿泊・日帰りによる、心身のケ

アや育児サポート等のきめ細かい支

援を実施。 

母 と子のグ

ループミーテ

ィング 

健康づくり課 

育児不安や育児困難感を抱える母

親たちが同じ悩みを持つ母親と話し

合い、自らの課題に気づくことで、

育児不安の解消や虐待の未然防止

につなげる。 

過労死等防

止に向けた

啓発 

産業振興・雇用推進

課 
厚生労働省 

過労死等防止啓発月間（１１月）を

中心に、事業主・労働者が取り組む

べきことや、シンポジウム等の関連イ

ベント情報、労働条件や健康管理

に関する相談窓口や情報サイトの

紹介等を実施。 

スクールカウ

ンセラーによ

る相談支援 

教育委員会   

学校へスクールカウンセラーを配置

して、専門的な相談支援を実施し、

子どもや保護者の抱えている課題

の早期発見を図るとともに、教職員

への助言や研修を実施。 

不登校の予

防と不登校

児への支援 

教育委員会   

学校へ不登校児童生徒支援員を配

置し、不登校の兆候が見られる子ど

もに対して、付き添い登校や別室登

校等の支援を行うことで、不登校の

防止や改善を図る。 
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いじめ問題

に特化した

相談・支援 

教育委員会   

いじめ専門相談員を配置し、いじめ

対応に関する学校への助言や緊急

的・継続的相談支援を実施するとと

もに、いじめ相談ダイヤルによる電

話相談を実施。 

様々な専門

家による学

校支援 

教育委員会   

学校に対して、弁護士や精神科医

等の専門相談員による助言や、必

要に応じて専門家を学校へ緊急派

遣することにより、学校問題解決へ

の支援を実施。 

教 育 相 談

室、適応指

導教室にお

ける相談・支

援 

教育委員会   

市内在住の児童生徒、保護者、教

職員等を対象に、教育相談や訪問

相談を実施するとともに、不登校児

童生徒やその傾向のある児童生徒

に体験活動や学習支援等の適応指

導を実施し学校復帰を目指す。 

（５）適切な精神保健医療福祉サービスを受けられる体制整備 

自殺者は、自殺行為に至る前にうつ状態であることが多く、また、うつ状態になっ

た時に、精神科を受診する人よりもかかりつけの内科等を受診する人が多いと言われ

ています。 

自殺の危険性の高い人の早期発見に努め、必要に応じて確実に精神科医療につない

でいくため、内科医等かかりつけ医の、うつ病やアルコール依存症などの精神疾患に

対する対応力の向上を図るとともに、内科等の身体科と精神科が適切に連携できる体

制を整備します。 

また、必ずしも精神科医療につなぐだけで対応が完結するわけではなく、精神科医

療につながった後も、その人が抱える悩みの背景にある、経済・生活問題、福祉の問

題、家族の問題など様々な問題に対して包括的に対応していきます。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

休日 ・夜間

の精神科医

療の確保 

医療政策推進課 岡山県 

休日・夜間における精神科医療ニ

ーズへの対応を、岡山県精神科救

急情報センターで実施。 
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身体 ・精神

合併症救急

連携事業 

医療政策推進課   

身体疾患と精神疾患を有する患者

が救急搬送等された身体科救急病

院からの相談に、精神科病院が２４

時間３６５日オンコールと往診により

対応することで、精神科と身体科医

療機関の連携を図る。 

かか りつけ

医のこころの

健康対応力

の向上 

〔再掲〕 

保健管理課 医師会 

こころの病は、身体症状が現れるこ

とも多く、かかりつけの医師を受診

することも多いことから、かかりつけ

の医師のこころの病対応力の向上

を目的とした研修会を開催。 

一般医療機

関・アルコー

ル専門病院

ネットワーク

化事業 

こころの健康センター  

アルコール依存症が疑われる方をよ

り早期に専門治療につなぐことがで

きるよう、内科医等と支援者のネット

ワーク構築を目指す。 

専門相談の

実施  
健康づくり課  

精神科医による「こころの健康相談」

を実施。 

専門相談の

実施  
こころの健康センター  

思春期、依存症（アルコール、ギャ

ンブル、薬物等）、自死遺族に関す

る専門相談を実施。 

精神科医療

機関情報の

提供 

健康づくり課  
こころの健康マップに精神科医療機

関を掲載。 
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（６）社会全体の自殺リスクを低下させる 

自殺対策は、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方向で実施する必

要があります。自殺の背景には様々な要因があり、問題を抱えた人が、適切な相談機

関で十分な社会的支援を受けられるよう、各分野の相談・支援体制の充実や関係機関

との連携を図るとともに、市民に相談窓口や支援内容を知ってもらうため、一層の周

知を図ります。 

また、８０５０問題やヤングケアラーなどの複雑化・複合化した問題に対して、よ

り多くの相談機関の関わりが必要な場合は、総合相談支援体制の枠組みの中で様々な

機関が連携して対応します。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

犯罪被害者

への相談・支

援 

生活安全課 
岡山県、岡山県

警、検察庁 

「岡山市犯罪被害者等総合相談窓

口」を設置し、犯罪被害者やその家

族の視点に立ち、一日も早く平穏な

生活に戻ることができるよう、関係機

関と協力し適切な支援を実施。 

多重債務 ・

借金問題等

への相談・支

援 

生活安全課 

消費生活センター 

財務省中国財務

局、岡山県 

多重債務・借金問題等について適

切な相談支援を実施。 

配偶者暴力

等への相談・

支援 

女性が輝くまちづくり

推進課 

男女共同参画相談支

援センター 

男女共同参画相談支援センターに

おいて、配偶者・パートナー・交際

相手からの暴力や夫婦・家族関係

の悩みなどの相談に応じる。 

生活困窮者

への相談・支

援 

生活保護・自立支援

課 
社会福祉協議会

「岡山市寄り添いサポートセンター」

を設置し、経済的な問題などで生活

困窮状態にある方の相談支援を実

施。 

高齢者やそ

の家族への

相談・支援 

地域包括ケア推進課 
地域包括支援セ

ンター 

日常生活に不安のある高齢者や家

庭で高齢者を介護している家族の

人などの相談に応じる。 

弁護士派遣

事業 
こころの健康センター 岡山弁護士会 

経済問題や離婚問題等について、

無料で弁護士に相談ができる「弁護

士派遣事業」を実施。 
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暮らしとここ

ろの相談会

の開催 

こころの健康センター 岡山弁護士会 

一回の相談で包括的な相談が可能

となるよう、様々な分野の専門相談

員が一同に会する「暮らしとこころの

相談会」を岡山弁護士会と共催で

開催。 

ひきこもり者

への相談・支

援 

こころの健康センター   

「ひきこもり地域支援センター」にお

いてひきこもり状態にある本人・家族

等に対する相談・支援を実施。 

妊産婦への

相談・支援 
健康づくり課  

妊娠届出があった妊婦のうち、精神

疾患で治療・経過観察中の妊婦に

対する電話相談を実施。 

また、産婦健診のＥＰＤＳ値が高値

で産後うつが疑がわれる産婦や、医

療機関から連絡のあるハイリスク妊

産婦に対する訪問相談を実施。 

いじめ問題

に特化した

相談・支援 

〔再掲〕 

教育委員会   

いじめ専門相談員を配置し、いじめ

対応に関する学校への助言や緊急

的・継続的相談支援を実施するとと

もに、いじめ相談ダイヤルによる電

話相談を実施。 

教 育 相 談

室、適応指

導教室にお

ける相談・支

援 

教育委員会   

教育相談室や適応指導教室におい

て、市内在住の児童生徒、保護者、

教職員等を対象に、教育相談や訪

問相談を実施。 

問題行動等

の防止に向

けた取組 

教育委員会   

問題行動等対策委員会において問

題行動等やいじめ、不登校等の実

態や、防止等のための施策等を審

議。 

また、いじめの重大事態が発生した

場合の調査を実施。 
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（７）自殺未遂者の再度の自殺企図防止 

本市の自殺者のうち、男性の約２０％、女性の約４０％は自殺未遂歴があり、女性

についてはその割合が増加傾向にあります。 

これまでの先行研究から、自殺企図歴は「自殺の重大な危険因子」であると考えら

れていますが、自殺未遂者が搬送されることの多い救急医療では自殺未遂者への心理

的ケアまでは十分に対応ができないため、救急病院との顔の見える関係づくりを進め

ることで、専門の相談支援機関につなげていきます。 

また、自殺未遂者は、自殺企図を繰り返す傾向があり、長期的な支援が必要なこと

から、再度の自殺企図を防ぐために、家族等の身近な支援者に対する支援も含め、継

続的に支援していきます。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

救急病院へ

の巡回訪問

による連携 

こころの健康センター   

救急病院へ巡回訪問を行い、自殺

未遂者の搬送状況等について情報

交換を実施。 

また、自殺未遂者に対し、救急病院

から自殺対策推進センターを紹介し

ていただき、支援につなげる。 

自殺未遂者

への支援 
こころの健康センター   

自殺未遂者及び家族等に対する相

談・支援を実施。 

自殺予防の

ための支援

者向け研修 

〔再掲〕

こころの健康センター  

教育、医療、保健、福祉、司法、消

防、救急、警察等、自殺未遂者など

の自殺ハイリスク者と出会う可能性

のある関係機関職員を対象とした専

門研修を実施。 

様々な専門

家による学

校支援 

〔再掲〕 

教育委員会   

学校に対して、弁護士や精神科医

等の専門相談員による助言や、必

要に応じて専門家を学校へ緊急派

遣することにより、学校問題解決へ

の支援を実施。 
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（８）遺された人への支援 

自殺者の遺族（自死遺族）は、家族が亡くなったことに対して自責の念を抱きやす

く、悲嘆反応からの回復が円滑に進まず、うつ病などの精神疾患を患う可能性があり

ます。 

また、経済的に追い込まれたり、近隣の理解がなく偏見にさらされる等、社会的に

も厳しい状況におかれることがあり、遺族の後追い自殺の危険性も指摘されています。 

このため、自死遺族のこころのケアや問題解決に向けた支援の充実を図るとともに、

当事者同士の交流への支援や、市民の自死遺族への理解や支援を促進します。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

自死遺族の

支援に関す

る普及啓発 

こころの健康センター   

自死遺族への支援に関し、ゲートキ

ーパー研修での紹介や、警察、病

院、葬儀会社などの関係機関を通

じた普及啓発を実施。 

自死遺族の

相談窓口 
こころの健康センター   

自死遺族の方を対象とした専門相

談を実施し、遺族の支援を実施。 

自死遺族わ

かちあいの

会の開催 

こころの健康センター   

自死遺族の方がお互いに自身の体

験や思いを自由に語ることができる

場を提供。 

様々な専門

家による学

校支援 

〔再掲〕 

教育委員会   

学校に対して、弁護士や精神科医

等の専門相談員による助言や、必

要に応じて専門家を学校へ緊急派

遣することにより、学校問題解決へ

の支援を実施。 
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（９）民間団体との連携の強化 

自殺に至る原因は様々であり、社会全体で自殺対策を効果的に進めていくためには、

民間団体の活動が不可欠であり、行政と民間団体との連携、民間団体同士での連携を

強化していきます。 

取 組 担当課 連携課/団体 概   要 

岡山市自殺

対策協議会

の開催 

保健管理課   

自殺対策に関わる行政機関、民間

団体等で構成された協議会を開催

し、自殺対策に関する情報交換を

実施。 

街頭キャン

ペーンの実

施 

健康づくり課 

岡山県、弁護士

会、薬剤師会、

愛育委員会、司

法書士会、いの

ちの電話、こころ

の健康センター 

関係機関・団体と連携し、自殺予防

週間（９月）や自殺対策強化月間（３

月）における自殺予防街頭キャンペ

ーンを実施。 

ゲートキーパ

ーの養成研

修 

〔再掲〕 

健康づくり課 

介護保険課、愛

育委員会、大学

等 

自殺はすべての人に起こりうる問題

であることを理解するとともに、自殺

の現状や背景及び自殺予防の取組

みについて学ぶ研修会等を実施。 

暮らしとここ

ろの相談会

の開催 

〔再掲〕 

こころの健康センター 岡山弁護士会 

一回の相談で包括的な相談が可能

となるよう、様々な分野の専門相談

員が一同に会する「暮らしとこころの

相談会」を岡山弁護士会と共催で

開催。 
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２ 成果指標 

 計画の目標として掲げている自殺死亡率は、その時々の経済情勢や雇用環境などの影響も

大きく受けることから、各施策とより直接的な関係にあるものを成果指標として設定し、取

組の効果を定量的に測ることで、計画を着実に推進していきます。

指標 
基準値 

（年度） 

目標値 

（年度） 
関連施策 

専用ホームページ閲

覧数 

1,410PV 

（R3） 

2,000PV／年 

（R5～R9 平均） 

（１）自殺対策の推進に資す

る調査研究等の推進 

（２）市民一人ひとりの気づき

と見守りの促進 

ゲートキーパー養成者

数 

9,630 人 

（H30～R3 累計） 

青壮年期以降 

12,500 人 

(R5～R9 累計) 

若年層 

2,500 人 

(R5～R9 累計) 

（２）市民一人ひとりの気づき

と見守りの促進 

（３）自殺対策に係る人材の

確保・養成及び資質の

向上 

こころの病気に関する

授業の実施回数 

教職員向け研修 

0 回 

（R3） 

こころの病気に関

する授業 

0 回 

（R3） 

教職員向け研修  

1 回／年 

（R5～R9 平均） 

こころの病気に関

する授業 

計画期間中に実施

（２）市民一人ひとりの気づき

と見守りの促進 

（３）自殺対策に係る人材の

確保・養成及び資質の

向上 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

悩みやストレスを相談

したいが誰にも相談で

きないでいる、どこに相

談したらよいかわから

ない人の割合 

相談したいが誰に

も相談できないで

いる 

5.2％ 

（R3） 

どこに相談したらよ

いかわからない 

4.6％ 

（R3） 

相談したいが誰に

も相談できないで

いる 

4.5％ 

（R9） 

どこに相談したらよ

いかわからない 

3.5％ 

（R9） 

（２）市民一人ひとりの気づき

と見守りの促進 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

学級適応感を測る検

査（ASSEESS）が、学級

集団作りに効果があっ

たと考える学校の割合

94％ 

（R3） 

100％ 

（R9） 

（２）市民一人ひとりの気づき

と見守りの促進 
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かかりつけ医こころの

健康対応力向上研修

受講済者数 

155 人 

（R3） 

200 人 

（R9） 

（３）自殺対策に係る人材の

確保・養成及び資質の

向上 

（５）適切な精神保健医療福

祉サービスを受けられる

体制整備 

自殺予防のための支

援者向け研修会受講

者数 

42 人 

（R3） 

50 人／年 

（R5～R9 平均） 

（３）自殺対策に係る人材の

確保・養成及び資質の

向上 

（７）自殺未遂者の再度の自

殺企図防止 

K６の値が心理的ストレ

ス反応相当（５点）に該

当する人の割合 

45.3％ 

（R3） 

40％ 

（R9） 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

職域におけるアルコー

ル依存症予防教室の

実施事業場数及び延

受講者数 

プログラム A 

 2.75 事業場／年 

 94 人／年 

プログラム B 

 2.25 事業場／年 

 241 人／年 

フォローアップ 

0 事業場 

0 人 

（H30～R3 平均） 

プログラムＡ 

 3 事業場／年 

 110 人／年 

プログラム B 

 3 事業場／年 

 290 人／年 

フォローアップ 

 1 事業場 

30 人／年 

（R5～R9 平均） 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

うつ病集団認知行動

療法プログラムの受講

者数 

5 人／年 

（H30～R3 平均） 

10 人／年 

（R5～R9 平均） 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

地域における健康教

育受講者数 

2,455 人 

（H30～R3 累計） 

3,500 人 

（R5～R9 累計） 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

スクールカウンセラー

相談件数 

約 12,500 件／年 

（H30～R3 平均） 

13,000 件／年 

（R5～R9 平均） 

（４）こころの健康を支援する

環境の整備とこころの健

康づくりの推進 

自殺対策推進センター

への相談件数 

80 件／年 

（H30～R3 平均） 

1１0 件／年 

（R5～R9 平均） 

（６）社会全体の自殺リスクを

低下させる 

自殺未遂者相談支援

対応件数 

27.5 件／年 

（H30～R3 平均） 

30 件／年 

（R5～R9 平均） 

（７）自殺未遂者の再度の自

殺企図防止 
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第６章 重点対策 
重点対策は、本市や全国の自殺者の状況、第１次計画の取組状況等から特徴的な課題を

抽出し、より効果的な自殺防止につなげていくため、それらの課題に対して特に重点的に

取り組んでいくものです。 

第２次計画では、下記の３つを重点対策として取組を充実していきます。 

１ 子ども・若者への対策の充実 

■特徴・課題 

○全国では、社会全体の自殺者数が減少傾向にある中において、学生・生徒の自殺者数

は増加傾向にあり、特に中学生と高校生の自殺者数が増加しています。また、岡山市

と全国を比較すると、本市は全国に比べて大学生の構成割合が高い状況にあります。 

○岡山市自殺対策推進センターへの相談者数について、２０歳代以下の若年層の割合が

増加しており、直近の令和３年度は、半数以上が２０歳代以下からの相談となってい

ます。また、相談経路別では、インターネット経由の割合が増加しており、令和３年

度は、相談経路の中で最も割合が高くなっています。 

○こころの健康に関する意識調査結果におけるＫ６の値について、年代別でみると、心

理的ストレス反応相当（５点）、気分・不安障害相当（１０点）、重度精神障害相当（１

３点）のいずれにおいても１５－３９歳における該当者の割合が他の年代より高くな

っています。 

■対策 

○小中学校における、いじめ問題に特化した相談・支援、不登校の予防や不登校児への

支援、問題行動等の未然防止に向けた取組等を継続するとともに、自殺の事前対応の

更に前段階での取組として、「ＳＯＳの出し方に関する教育」を推進します。 

○市内の大学と、メンタルヘルスや自殺予防に関する対策に係る相互の情報交換、最新

の取組についての学習等を行い、各大学における効果的な対策の実施や、学生に対す

る適切な相談・支援につなげていきます。また、ゲートキーパー養成研修の対象者を

大学生にも拡充し、学生がお互いのこころの不調や悩みに気づき合える環境づくりを

進めます。 

○若年層の潜在的な相談・支援ニーズに応えるため、ＳＮＳ等を活用したインターネッ

トでの相談・支援体制を整備するとともに、専用ホームページを活用した相談窓口の

周知やメンタルヘルスに関する知識の啓発など、若者が情報を入手しやすい環境を整

備します。 

２ メンタルヘルス対策の充実 

  ■特徴・課題 

○自殺の原因・動機では「健康問題」の割合が高く、全国の自殺者のうち「健康問題」

を原因・動機とする人の内訳では、「うつ病の悩み・影響」の割合が最も高く、２０歳

代から５０歳代においては約半数を占めています。 
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○新型コロナウイルス感染拡大の影響により「人と食事に行く」、「旅行」、「人とお茶を

しに行く」といった対人接触があるコーピング方略が減少するなど、コロナ禍におい

て、人との接触機会の減少による社会全体のつながりの希薄化、孤独・孤立等の問題

がより顕在化しています。 

○こころの健康に関する意識調査結果におけるＫ６の値について、約半数の人が心理的

ストレス反応相当（５点）に該当しています。また、不安やストレスの解消の程度は、

年代が低くなるにつれて「あまりできていない」、「できていない」と回答した人の割

合が高くなっています。 

■対策 

○専用ホームページで気軽に自身のこころの健康状態をチェックできるツールを提供す

るなど、メンタルヘルスの保持・増進に資する情報を全世代の市民がキャッチできる

よう広く発信していきます。また、こころに不調がある人が気軽に相談できるよう、

こころの健康相談をはじめとした各種相談窓口の周知啓発を図ります。 

○働き盛り層へのメンタルヘルス対策を推進するため、これまで実施してきた職域にお

けるアルコール依存症予防教室や健康出前講座等に加えて、相談窓口のより一層の周

知啓発など、様々な対策を経済団体や職域団体等と連携して進めていきます。 

○かかりつけ医を対象としたこころの健康対応力向上研修や、ゲートキーパー養成研修

等を継続して実施し、周囲の人のこころの不調や悩みに気づき、支援ができる人が身

近にいる環境づくりを進めていきます。 

３ 自殺未遂者等ハイリスク者対策の充実 

  ■特徴・課題 

 ○本市の自殺者のうち、男性の約２０％、女性の約４０％は自殺未遂歴があり、女性に

ついてはその割合が増加傾向にあります。

  ○自殺行為に至る前はうつ状態であることが多く、自殺の原因・動機の「健康問題」の

中でも「うつ病の悩み・影響」は大部分を占めています。

○救急病院へ搬送された自殺未遂者を支援につなげるための巡回訪問について、２４時

間対応での訪問ができないことや、各病院における新型コロナウイルス感染防止策の

影響等から、巡回訪問が難しくなっています。

  ■対策 

○うつ病集団認知行動療法プログラム等を通じて、うつ病の改善、再発予防に取り組み

ます。また、自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐため、長期的に個別支援を行うなど、

自殺ハイリスク者への支援を充実していきます。 

○かかりつけ医を対象としたこころの健康対応力向上研修や、関係機関の職員を対象と

した支援者向け研修を継続して実施し、支援に携わる人材の確保・育成を図ります。 

○自殺未遂者を含む精神疾患を有する患者を救急病院から精神科医療機関につなぐため

の体制（２４時間３６５日オンコールと往診対応）を引き続き維持するとともに、救

急病院へ搬送された自殺未遂者を支援につなげるための巡回訪問を、新型コロナウイ

ルスの感染状況を踏まえつつ実施し、連携を維持していきます。 
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第 7章 計画の推進 
１ 推進体制 

自殺対策を推進するためには、行政、各関係機関・団体などが協働し、あらゆる立場から

取組を進める必要があります。関係機関が協働していくためには、顔の見える関係づくりが

重要であり、これまで「岡山市自殺対策連絡協議会」を中心に築いてきた顔の見える関係を

今後も活かしつつ様々な取組を進めます。 

また、「岡山市自殺対策推進センター」は、自殺対策推進の中心的機関であり、相談支援及

びケースマネジメント、人材育成等の自殺対策の企画立案及び総合的な推進、自殺及び自殺

対策等の実態把握などの役割を担います。 

さらに、複雑化・複合化した問題を抱える人に対して、より多くの相談機関の関わりが必

要な場合は、総合相談支援体制の枠組みの中で様々な機関が連携して対応します。 
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２ 進行管理 

計画の実効性を担保し、効果的な対策を実施していくため、「計画」（Plan）→「実行」（Do）

→「評価」（Check）→「見直し」（Action）を繰り返す「ＰＤＣＡサイクル」の考え方に基づ

き、毎年、計画に掲げる取組の進捗状況や成果指標の達成状況等を点検・評価し、適切に進

行管理を行います。 

また、取組の進捗状況や成果指標の達成状況等について、「岡山市自殺対策連絡協議会」で

情報共有し、協議会委員の意見等も踏まえた上で、必要に応じて事業の見直しや重点化を図

っていきます。 

Plan
(計画)

・自殺対策計画の策定
・毎年度の事業・取組の
　実施方針の決定

Do
(実行)

・事業・取組の実施

Action
(見直し・改善)

・事業・取組の見直し・改善
・次年度予算への反映

Check
(評価)

・事業・取組の評価
・成果指標の達成状況
・自殺の実態等の把握・分析
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自殺統計と人口動態統計の違い 

自殺の統計として、「警察庁の自殺統計原票を集計した結果（自殺統計）」と「厚生労働省

の人口動態統計」の２種類があり、以下のとおり調査対象等に違いがあります。

自殺統計 人口動態統計 

調査対象 日本における日本人及び日本

における外国人

日本における日本人

調査時点 捜査等により、自殺であると

判明した時点で、自殺統計原

票を作成し、計上。

自殺、他殺あるいは事故死の

いずれか不明のときは原因不

明の死亡等で処理。後日原因

が判明し、死亡診断書等の作

成者から自殺の旨訂正報告が

あった場合には、遡って自殺

に計上。

計上地点 発見地に計上。 住所地に計上。


