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自殺者の状況

2

【資料１】



【人口動態統計(厚労省)】自殺者数の推移【総数】
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H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 29554 28896 26433 26063 24417 23152 21017 20465 20031 19425 20243 20291 21252

静岡 854 832 751 759 674 682 602 588 586 564 583 539 605
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その後Ｒ１年まで下がり基調

Ｒ２～コロナ禍で
全国の自殺者が増加

Ｈ22以降全国では３万人を下回る。
県の自殺者数はピーク

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成

　※人口動態統計(厚生労働省)＝居住地別の統計　　　※警察庁の自殺統計＝発見地別の統計　　　　

(人)



H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 21028 19904 18485 18158 16875 16202 14639 14333 13851 13668 13588 13508 14362

静岡 626 589 526 544 495 502 430 437 417 428 403 363 442
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【人口動態統計(厚労省)】自殺者数の推移【男性】

(人)

4

Ｒ４は全国・本県ともに
男性の自殺者が増加

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成

(人)



H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 8526 8992 7948 7905 7542 6950 6378 6132 6180 5757 6655 6783 6890

静岡 228 243 225 215 179 180 172 151 169 136 180 176 163
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【人口動態統計(厚労省)】自殺者数の推移【女性】

(人)

5

Ｒ２のコロナ禍で全国・本県ともに
自殺者が増加。以降全国では増加傾
向、本県は減少傾向

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成

(人)



H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 23.4 22.9 21.0 20.7 19.5 18.5 16.8 16.4 16.1 15.7 16.4 16.5 17.4

静岡 23.1 22.5 20.4 20.7 18.5 18.7 16.6 16.3 16.4 15.9 16.5 15.3 17.4
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【人口動態統計(厚労省)】自殺死亡率の推移【総数】

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成
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全国平均とほぼ同様の推移



【人口動態統計(厚労省)】自殺死亡率の推移【男性】

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成
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全国平均とほぼ同様の推移

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 34.2 32.4 30.1 29.7 27.6 26.6 24.1 23.6 22.9 22.7 22.6 22.6 24.2

静岡 34.3 32.4 29.0 30.1 27.5 28.0 24.1 24.6 23.6 24.4 23.1 20.9 25.7
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H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

全国 13.2 13.9 12.3 12.3 11.7 10.8 9.9 9.6 9.7 9.1 10.5 10.8 11.0

静岡 12.1 13.0 12.0 11.5 9.7 9.7 9.4 8.3 9.3 7.5 10.0 9.9 9.2
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【人口動態統計(厚労省)】自殺死亡率の推移【女性】

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成
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死因順位 年齢 総数 0～9 10～19 20～29 30～39 40～49 50～59 60～69 70～79 80～

全死因 総数 47,333 66 48 114 208 554 1,388 3,212 9,277 32,466

第1位 死因
悪性新生
物＜腫瘍

＞

先天奇
形，変形
及び染色

自殺 自殺 自殺
悪性新生
物＜腫瘍

＞

悪性新生
物＜腫瘍

＞

悪性新生
物＜腫瘍

＞

悪性新生
物＜腫瘍

＞
老衰

死亡数 11,035 41 20 56 74 178 518 1,356 3,460 7,136

死亡割合(％) 23.3 62.1 41.7 49.1 35.6 32.1 37.3 42.2 37.3 22.0 

第2位 死因 老衰
周産期に
発生した

病態

不慮の事
故

不慮の事
故

悪性新生
物＜腫瘍

＞
自殺

心疾患
（高血圧
性を除

心疾患
（高血圧
性を除

心疾患
（高血圧
性を除

悪性新生
物＜腫瘍

＞
死亡数 7,454 24 10 15 48 96 173 388 1,132 5,457

死亡割合(％) 15.7 36.4 20.8 13.2 23.1 17.3 12.5 12.1 12.2 16.8 

第3位 死因
心疾患

（高血圧
性を除

不慮の事
故

悪性新生
物＜腫瘍

＞

脳血管疾
患

心疾患
（高血圧
性を除

脳血管疾患脳血管疾患脳血管疾患
心疾患

（高血圧
性を除

死亡数 6,646 10 12 13 58 141 305 860 4,875

死亡割合(％) 14.0 15.2 10.5 6.3 10.5 10.2 9.5 9.3 15.0 

第4位 死因 脳血管疾患
悪性新生
物＜腫瘍

＞

心疾患
（高血圧
性を除

不慮の事
故

脳血管疾患 自殺 肝疾患 肺炎 脳血管疾患

死亡数 3,890 6 6 12 53 136 83 305 2,514

死亡割合(％) 8.2 9.1 5.3 5.8 9.6 9.8 2.6 3.3 7.7 

第5位 死因 肺炎
心疾患

（高血圧
性を除

肝疾患
心疾患

（高血圧
性を除

肝疾患 肝疾患 不慮の事故 老衰 肺炎

死亡数 1,967 4 2 2 11 30 57 80 304 1,576

死亡割合(％) 4.2 6.1 4.2 1.8 5.3 5.4 4.1 2.5 3.3 4.9 

備考 死因 自殺は10位 自殺は6位 自殺は15位自殺は25位

死亡数 605 73 90 60

死亡割合(％) 1.3 2.3 1.0 0.2 

悪性新生
物＜腫瘍
＞・脳血
管疾患・
先天奇

形，変形
及び染色
体異常

令和４年における本県の年代別死因順位

資料：厚生労働省「人口動態統計」に基づき障害福祉課作成
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年 19歳以下 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 不詳 合計

R2 20 76 87 126 98 84 95 54 7 647

R3 23 66 61 95 105 76 95 59 3 583

R4 23 55 83 105 144 83 96 70 9 668

年 19歳以下 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 不詳 合計

R2 777 2,521 2,610 3,568 3,425 2,795 3,026 2,305 54 21,081

R3 750 2,611 2,554 3,575 3,618 2,637 3,009 2,214 39 21,007

R4 798 2,483 2,545 3,665 4,093 2,765 2,994 2,490 48 21,881
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【自殺統計(警察庁)】本県・全国年代別自殺者数①【総数】

10

(人)(人)

令和２年から令和４年までの自殺者数の比較(都道府県別)
　※警察庁の自殺統計＝発見地別の統計　　　　※人口動態統計(厚生労働省)＝居住地別の統計
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【自殺統計(警察庁)】本県・全国年代別自殺者数②【男性】
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●令和４年における男性の自殺者数は、本県、全国ともに増加。
●本県の20歳代は減少傾向にあるが、50歳代は大幅に増加（全国でも50歳代の増加幅が大きい）

(人) (人)

年 19歳以下 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 不詳 合計

R2 13 53 64 86 65 59 70 28 4 442

R3 14 50 41 69 77 50 52 40 3 396

R4 10 36 62 78 119 60 69 44 8 486

年 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上 不詳 合計

R2 466 1,684 1,846 2,466 2,371 1,859 1,912 1,405 46 14,055

R3 426 1,699 1,810 2,519 2,492 1,741 1,892 1,323 37 13,939

R4 464 1,672 1,784 2,611 2,848 1,862 1,906 1,558 41 14,746

20歳代は
減少傾向



年 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代以上 不詳 合計

R2 311 837 764 1,102 1,054 936 1,114 900 8 7,026

R3 324 912 744 1,056 1,126 896 1,117 891 2 7,068

R4 334 811 761 1,054 1,245 903 1,088 932 7 7,135

年 19歳以下 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 80歳以上 不詳 合計

R2 7 23 23 40 33 25 25 26 3 205

R3 9 16 20 26 28 26 43 19 0 187

R4 13 19 21 27 25 23 27 26 1 182
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【自殺統計(警察庁)】本県・全国年代別自殺者数③【女性】
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●令和４年における女性の自殺者数は、本県は減少、全国では増加。
●本県では、50～70歳代を除く世代で前年と比較し増加、一方70歳代は大きく減少。
　19歳以下は本県・全国ともに増加傾向。

(人) (人)
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(人)
(人)

年 有職者 学生・生徒 主婦・主夫 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 266 25 27 20 98 203 8 647

R3 233 23 24 7 92 199 5 583

R4 284 24 29 38 162 112 19 668

年 有職者 学生・生徒 主婦・主夫 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 8,008 1,039 1,168 636 5,101 4,813 316 21,081

R3 7,990 1,031 1,136 636 5,001 4,866 347 21,007

R4 8,576 1,063 1,166 1,220 6,074 3,315 467 21,881
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●本県は、全国と同様に【有職者】【失業者】【年金生活者】の自殺者が増加。
●【その他無職】の自殺者は、全国と同様に減少傾向

(人) (人)

年 有職者 学生・生徒 主夫 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 206 17 0 14 65 135 5 442

R3 189 17 0 6 57 122 5 396

R4 243 11 0 32 102 83 15 486

年 有職者 学生・生徒 主夫 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 6,302 652 0 542 3,110 3,190 259 14,055

R3 6,278 622 0 541 3,043 3,169 286 13,939

R4 6,811 663 0 988 3,740 2,187 357 14,746
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●本県は【有職者】【その他無職】が減少。
【年金生活者】は、全国と同様に増加幅が大きい。

(人) (人)

年 有職者 学生・生徒 主婦 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 60 8 27 6 33 68 3 205

R3 44 6 24 1 35 77 0 187

R4 41 13 29 6 60 29 4 182

年 有職者 学生・生徒 主婦 失業者 年金生活者 その他無職 不詳 合計

R2 1,706 387 1,168 94 1,991 1,623 57 7,026

R3 1,712 409 1,136 95 1,958 1,697 61 7,068

R4 1,765 400 1,166 232 2,334 1,128 110 7,135
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※原因・動機は、１人につき複数計上しているため実自殺者数の合計と一致しない。
　また、Ｒ３までは１人につき３つまで、Ｒ４からは４つまで計上可能としているため単純な傾向の比較はできない。

不詳を除き県・全国ともに【健康問題】が最多

(人) (人)

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 91 241 102 59 22 8 29 257

R3 82 196 78 43 21 5 27 249

R4 157 380 174 109 17 16 61 64

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 3,128 10,195 3,216 1,918 799 405 1,221 5,954

R3 3,200 9,860 3,376 1,935 797 370 1,302 5,914

R4 4,775 12,774 4,697 2,968 828 579 1,734 2,717
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【自殺統計(警察庁)】本県・全国原因・動機別自殺者数②【男性】
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●【不詳】を除き、県・全国ともに【健康問題】が最も多く、次いで【経済・生活問
題】となっている。

(人) (人)

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 55 135 80 48 11 3 18 186

R3 54 117 66 39 9 4 15 173

R4 99 239 152 97 10 5 45 56

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 1,836 5,676 2,791 1,591 462 253 816 4,299

R3 1,843 5,485 2,922 1,628 451 246 915 4,233

R4 2,885 7,301 4,127 2,538 485 392 1,192 2,043
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●県・全国ともに【健康問題】が最も多く、次いで【家庭問題】となっている。

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 35 102 22 11 11 5 11 60

R3 27 71 12 4 11 1 12 70

R4 55 126 21 11 6 10 15 7

R5 49 123 16 13 13 5 14 9

年 家庭問題 健康問題 経済・生活問題 勤務問題 交際問題 学校問題 その他 不詳

R2 1,174 4,185 381 304 309 139 373 1,502

R3 1,246 4,033 425 286 315 118 346 1,464

R4 1,739 5,050 528 406 319 171 799 616

R5 1,494 4,126 508 317 241 145 396 952

(人) (人)



【自殺統計(警察庁)】令和４年の特徴（まとめ）

【年代別】
・男性は、20歳代で自殺者数が減少したが、その他の世代で増加。
　特に50歳代では大きく増加。（全国も同様の傾向）
・女性は、50～70歳を除く世代で増加しているが、70歳代の自殺者
　が大きく減少したこともあり全体では減少。
　19歳以下は本県・全国ともに増加傾向。

【職業別】
・男性は「有職者」｢失業者｣｢年金生活者｣が増加。
　「その他無職」は全国と同様に減少。
・女性では、｢有職者｣｢その他無職｣は減少。｢年金生活者｣は全国
　と同様に増加幅が大きい。

【原因・動機別】
・｢不詳｣を除く動機別では、男性・女性ともに「健康問題」が最
　も多く、男性では次いで「経済・生活問題」、女性では「家庭
　問題」が多くなっている。 19



令和５年暫定値（自殺統計）　　R6.1.26公表(警察庁)

20

・全国の自殺者数は、21,818人と前年と比較し63人減少。性別では、男性は108人増加、女性は171人
減少。
・静岡県は、21人増加。（性別、年代別、職業別等の内訳は今後発表）

令和4年及び令和5年の自殺者数の比較(都道府県別)
　※警察庁の自殺統計＝発見地別の統計　　　　※人口動態統計(厚生労働省)＝居住地別の統計



第３次いのち支える“ふじのくに”
自殺総合対策行動計画について

21

【資料２】
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第３次いのち支える“ふじのくに”自殺総合対策行動計画の構成

1　自殺リスクを低減させるための環境整備

(1) 県民一人ひとりの気づきと見守りを促す

(2)
社会全体の自殺リスクを低下させる
　↑重点④:孤独・孤立対策施策との連携

(3)
自殺総合対策の推進に資する調査研究等を
推進する

２　対象者（属性）ごとの対策推進

(1)
子ども・若者の自殺対策を更に推進する
　↑重点①:子ども・若年層・女性支援対策

(2)
「働き盛り世代」の自殺対策を更に推進する
　↑重点②:勤務労働問題への対策

(3)
女性の自殺対策を更に推進する
　↑重点①:子ども・若年層・女性支援対策

(4) 高齢者の自殺対策を更に推進する

(5) 自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐ

(6) 遺された人への支援を充実する

３　様々な困難を抱える方を支える体制整備

(1)
自殺対策に係る人材の確保、養成及び資質の
向上を図る
　↑重点③:悩みに対応した相談体制の確保

(2)
適切な精神保健医療福祉ｻｰﾋﾞｽを受けられるよ
うにする

(3)
自殺総合対策の推進に資する調査研究等を推
進する

4　各地域レベルでの取組支援

(1)
地域レベルの実践的な取組への支援を強化す
る

(2) 市町・民間団体との連携を強化する

前期計画との変更点

●前期までは国大綱の重点施策順に列挙
　→取組の性質ごと４つの大項目を設け、再分類

●対象者（属性）ごとの対策推進において、女性・
　高齢者の自殺対策の推進を新たに柱立て（コロナ
　禍等による自殺リスクの深刻化）

23



地域レベルの実践的な取組への支援

　●県地域自殺対策推進センター設置による市町支援

　　

　・自殺に関する統計や自殺対策に関する動向、先駆的取組及び人材

　　育成研修会などの情報提供、自殺対策基本法第13条第２項により

　　義務付けられた市町の自殺対策計画の策定・進捗管理に対する支援

　・国の自殺対策推進センター等から発せられる自殺に関連した情報の

　　収集・分析及び結果の市町等への提供

　●地域における連携体制の整備

　・県内７圏域の保健所（賀茂、熱海、東部、御殿場、富士、中部、西

　　部）が主催する、自殺対策ネットワーク会議の開催

　→各市町やその他公的機関等が参加し、圏域ごとの困りごとや好事

　　例を共有
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市町自殺対策計画　策定状況
所管健福 No 市町名 計画名 計画期間始期 計画終期 　 所管健福 No 市町名 計画名 計画期間始期 計画終期

賀茂

1 下田市
下田市いのち支える自殺対策

行動計画（単） 2019 2023 　

富士

19 富士宮市※
いのち支える富士宮市
自殺対策計画（単） 2019 2023

2 東伊豆町
東伊豆町生きる支援
推進計画（単） 2019 2023 　 20 富士市 富士市自殺対策計画（単） 2019 2024

3 河津町 自殺対策推進計画 2022 2026 　

中部

21 島田市 島田市自殺対策計画（単） 2019 2024

4 南伊豆町 南伊豆町自殺対策計画 2019 2026 　 22 焼津市
生きるを支える

やいづきずなプラン 2019 2023

5 松崎町 松崎町自殺対策計画 2019 2023 　 23 藤枝市※ 藤枝市自殺対策計画（単） 2019 2023

6 西伊豆町 西伊豆町自殺対策計画（単） 2019 2023 　 24 牧之原市
いのち支える牧之原市自殺

対策計画（単） 2019 2024

熱海

7 熱海市
自殺総合対策計いのち支える
熱海市自殺総合対策計画（単） 2023 2027 　 25 吉田町 第1期吉田町自殺対策計画（単） 2019 2023

8 伊東市 自殺対策計画 2019 2023 　 26 川根本町 川根本町自殺対策計画（単) 2019 2023

東部

9 沼津市
いのち支える沼津市自殺対策行動
計画～誰も自殺に追い込まれる
ことのないまちぬまづ～（単）

2019 2023 　

西部

27 磐田市 第1次自殺対策計画 2018 2025

10 三島市 いのち支える三島市自殺対策計画 2023 2031
(2026中間見直し)

　 28 掛川市
第2次掛川市自殺予防対策

推進計画（単） 2020 2023

11 裾野市
裾第2次いのち支える

野市自殺総合対策計画（単） 2021 2031
(2025中間見直し)

　 29 袋井市 袋井市自殺対策計画（単） 2019 2023

12 伊豆市
第1次伊豆市いのち支える

自殺対策行動計画 2018 2024 　 30 御前崎市 御前崎市自殺対策計画（単） 2019 2023

13 伊豆の国市※
第1期伊豆の国市自殺対策行動計画～いの
ち輝き、子育ても人生も楽しい伊豆の国市

を目指して～（単）
2019 2023 　 31 菊川市

菊川市いのち支える自殺対策
行動計画 2019 2024

14 函南町
地函南町自殺対策計画～“生きる”を支え

る、“生きる”をつなげる町・函南～
（単）

2019 2023 　 32 森町 森町自殺対策計画(単) 2018 2023

15 清水町 清水町自殺対策推進計画（単） 2019 2023 　 33 湖西市 湖西市自殺対策計画 2019 2023

16 長泉町 長泉町自殺対策計画（単） 2022 2026 　 　 　 　 　 　 　

御殿場

17 御殿場市 第１次御殿場市自殺防止計画 2019 2028 　 　 　 　 　 　 　

18 小山町 小山町自殺対策計画 2019 2023 　 　 　 　 　 　 　

・政令指定都市を除く33市町中20市町が今年度中に
　次期計画を策定。
・（単）となっている市町は単独計画
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市町が実施する自殺対策（抜粋）
事業名 内容

こころの体温計事業
メンタルヘルスのセルフチェックができるシステムの
利用により、住民の心の問題に対する意識を高める。

ゲートキーパー養成研修

一般市民や民生委員、地区組織、ボランティア、市職
員等様々な方向けに「ゲートキーパー養成研修」を実
施。

自殺予防に関する普及啓発等
自殺予防週間及び自殺対策強化月間中に開催される各
種講座や窓口、出張キャンペーン等での啓発活動。

SOSの出し方教育事業
学校、教育委員会、市による連携の下、市内の小中学
生に対し、保健体育の授業の一環として講演を開催。

自殺予防講演会
自殺予防やこころの健康について理解を深めるための
講演会を開催。

災害時こころのケア専門研修
災害時のこころの健康支援に関するオンライン研修
　＜PFA研修＞

このほか、各市町ごとにこころの悩みに対応した相談窓口を設置。
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行動計画の取組状況

【資料３】
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取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

自殺予防啓発キャンペーンの
実施

０回（中止） 12回 ７回 14回／年 障害福祉課

第５章１―(1)県民一人ひとりの気づきと見守りを促す

第5章１-(2)　社会全体の自殺リスクを低下させる

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

包括的相談支援体制の整備を
行った市町数

19市町 21市町 23市町 全市町 福祉長寿政策課

こころの電話相談件数 3,114件 3,026件 2,131件 継続実施
精神保健福祉
センター

若者こころの悩み相談窓口相
談件数

3,015件 2,912件 1,985件 継続実施 障害福祉課

多重債務相談件数 122件 144件 87件 継続実施 県民生活課

就職相談センター等利用者数 16,647人 13,145人 9,747人 継続実施 労働雇用政策課

ひきこもり等相談件数 1,848件 1,844件 1,407件 継続実施
精神保健福祉
センター

児童虐待防止のための普及啓
発活動への参加者数

99回線
(オンライン)

1,031人
(オンライン)

415人 毎年度400人 こども家庭課

新たに相談があった生活困窮
者に対する支援プラン作成率

16.4% 調査中 事業実施中 15.0% 地域福祉課

産婦健康診査受診率 89.8% 84.2% - 100% こども家庭課

出前人権講座の開催件数
(性的マイノリティに関する内
容を含む)

57回 72回 61回 100回／年
地域福祉課
（人権同和）
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第５章２―(1)　子ども・若者の自殺対策を更に推進する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

スクールカウンセラーの
配置人数

小中学校139人 
（全校支援体制） 

小中学校142人
(全校支援体制)

小中学校144人
(全校支援体制)

小中学校169人 
(全校支援体制） 

義務教育課 

県立高校の拠点校25
校に配置 

拠点校32校に配置 拠点校34校に配置 高校40人 高校教育課 

県立特別支援学校 全
教場に13人を拠点校
配置 

県立特別支援学校
全教場に12人を拠
点校配置

県立特別支援学校
全教場に12人を拠
点校配置

県立特別支援学校
全教場に14人を拠
点校配置 

特別支援
教育課 

スクールソーシャルワー
カーの配置人数

小中学校46人 
(全市町) 

小中学校49人 小中学校54人
小中学校60人 
（全市町） 

義務教育課 

県立高校の拠点校
６校に配置 

拠点校11校に配置 拠点校11校に配置 高校16人 高校教育課 

教職員等研修会等の開催
回数

スクールソーシャル
ワーカー対象１回 

１回/年 １回/年
各市町生徒指導担
当指導主事
対象１回／年 

義務教育課 

若年層向けこころのセル
フケア講座受講者数

698人（累計） 194人 155人
1,000人 
(計画期間累計) 

障害福祉課 

若年層自殺対策研修会の
開催件数

１回 １回/年 ０回/年 １回／年 
精神保健福祉 
センター 

生活困窮世帯等の 学習
支援事業参加者数 

871人 1,115人 事業実施中 毎年度900人 地域福祉課 

ヤングケアラーに配慮し
た支援を実施している市
町数 

－ 31市町 35市町 全市町(35市町） こども家庭課 
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第５章２―(2)働き盛り世代の自殺対策を更に推進する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

経済団体と連携したゲート
キーパー養成研修会の開催 

４回 ２回
１回

(２回目は３月)

年２回
(オンデマンド配

信等活用)
障害福祉課

第５章２-(3)　女性の自殺対策を更に推進する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

ふじのくに女性活躍応援会議
の登録事業所数

236事業所 240事業所 252事業所 330事業所 男女共同参画課

アドバイザー派遣による職場
環境づくりの支援企業数

82社 82社 71社 60社/年 労働雇用政策課

第５章２-(4)　高齢者の自殺対策を更に推進する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

通いの場の設置数 4,665箇所
R5年度末に厚労省

が公表予定
R6年度末に厚労省

が公表予定
6,100箇所

(2025年度目標)
健康増進課

第５章２-(5)　自殺未遂者の再度の自殺企図を防ぐ

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

自殺未遂者等支援の対応力を
高める県下全域・圏域拠点医
療機関数

17箇所 16箇所 調査中 27箇所 障害福祉課

自殺未遂者ケア対策研修会の
開催件数

１回 １回 １回 １回/年
精神保健福祉
センター
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第５章２-(6)遺された人への支援を充実する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

自死遺族相談会開催回数 ７回 ６回 １回 ２回/月
精神保健福祉
センター

自死遺族のつどい（わかちあい
の会）開催回数

10回 12回 ７回 １回/月
精神保健福祉
センター

自死遺族支援者研修会開催回数 １回 １回 ０回 １回/年
精神保健福祉
センター

こころの緊急支援活動研修の開
催回数

１回 １回 ０回 ２回
精神保健福祉
センター

第５章3-(1)自殺対策に係る人材の確保、養成及び資質の向上を図る

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

ゲートキーパー講師養成研修
会の開催回数

１回 １回 １回 １回/年
精神保健福祉
センター

ゲートキーパー講師フォロー
アップ研修会の開催回数

１回 １回 ０回 １回/年
精神保健福祉
センター

ゲートキーパー養成数 60,437（累計） 64,605人 集計中
86,000人
（累計）

障害福祉課

第５章3-(2)適切な精神保健医療福祉サービスを受けられるようにする

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度まで) 

関係課 

静岡県自殺対策連絡協議会の
開催回数

３回
(うち２回書面)

年２回
０回

※本協議会
１回／年 障害福祉課

薬物乱用防止に関する講習会
未開催校

０校 ０校 集計中 ０校 薬事課

依存症者回復プログラム開催
回数

30回 36回 23回 36回／年
精神保健福祉
センター
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第５章３-(3)心の健康を支援する環境の整備と心の健康づくりを推進する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度ま

で) 
関係課 

災害派遣精神医療チーム
(DPAT)指定機関数

17箇所 17箇所 17箇所 38箇所 障害福祉課

災害時メンタルヘルスケア
研修会の開催回数

１回 1回 0回 1回／年
精神保健福祉
センター

サイコロジカル・ファース
トエイド研修の開催回数

１回 1回 0回 1回／年
精神保健福祉
センター

第５章４-(1)地域レベルでの実践的な取組への支援

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度ま

で) 
関係課 

市町への自殺統計に関する
情報提供

毎月（自殺統計）
２回（人口動態統計

等）

毎月（自殺統計）
２回（人口動態統

計等）

毎月（自殺統計）
年２回（人口動態

統計等）
２回／月

精神保健福祉
センター

第５章４-(2)市町・民間団体との連携を強化する

取組指標 
現　　　状

(2021年度実績) 
2022年度実績
（参考） 

2023年度実施状況
（11月末時点） 

目　標 
(2027年度ま

で) 
関係課 

自殺対策ネットワーク設置
市町数

27市町 30市町 30市町
政令市を除く

全市町
障害福祉課

いのちの電話２４時間体制
実施日数

毎月１回 毎月１回 毎月１回 １回／月 障害福祉課
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令和５年度の取組
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【資料４】



自殺対策関連事業費（障害福祉課所管分：令和５年度）

○若年層対策
　若者こころの悩み相談窓口、こころのセルフケア講座等

○自殺未遂者対策
　自殺未遂者支援研修

○災害時自殺対策
　ＰＦＡ（サイコロジカルファーストエイド）研修等

○対面電話相談
　こころの電話相談、いのちの電話委託、自死遺族支援

○人材養成
　ゲートキーパー養成研修など

○普及啓発
　Webメディア活用情報発信
　９月自殺予防週間、３月自殺対策強化月間キャンペーン

○市町補助金
　市町自殺対策事業補助

○静岡ＤＰＡＴ体制整備
　静岡ＤＰＡＴ連絡協議会、災害拠点病院設備等整備

○地域自殺対策推進センター
　自殺対策連絡協議会、市町支援研修会

自殺総合対策事業費

○通常実施分　　　　
○コロナ禍対応拡充分
　SNSを活用したLINE相談

ＳＮＳ悩み相談窓口事業費

現状・課題

●令和４年の本県の自殺者数は、
　前年より66人増加⇒605人

●自殺者数は、平成23年以降、減少傾　
　向にあるが、39歳以下の自殺者数
　は横ばいか増加傾向

●勤務問題による自殺者が社会問題　
　となっており、職場におけるメン
　タルヘルス対策の更なる推進

●自殺の背景には様々な要因が複合　
　的に連鎖しており、市町、関係団
体等と連携し、社会全体で自殺リス
クを低下させることが課題

●孤独・孤立対策との連携や女性支援
　等コロナ禍等の影響により深刻化し
　た問題への対応
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企業向けゲートキーパー養成研修
実施体制 民間委託

内　　　容

40歳～50歳代の「働き盛り世代」の自殺者数は、他の年代と比べ
て依然として多く、うつ病等による労災申請件数は増加傾向にあ
り、５年前と比べ約30％以上増加するなど、労働者に対するメン
タルヘルスケアが重要であるため、県内企業の人事労務担当者を
対象に、ゲートキーパー研修や実践ワークショップを実施する。

時期・回数 ９月自殺予防週間、３月自殺対策強化月間の前後に年２回開催

実　　　績
R1：56人　R2：49人　R3：53人　R4：210人（146人、64人）
R5：１回目123人　２回目…3/8開催予定

当日受講できなかった方向けにオンデマンド配信を実施。
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ＬＩＮＥ相談（自殺予防）（40歳未満対象）
実施体制 民間委託（平成30年８月～）※令和２年６月から毎日相談受付

相談期間
【平 　日】午後２時～午後10時 
【土日祝】午後２時～午後９時 

相談体制

公認心理師等の有資格者 
【土日祝】　　　　　　　　　　　　１名以上（３回線） 
【５月ＧＷ明け平日10日間】 
【８月夏休み明け前後平日10日間】　３名以上（４回線） 
【３月春休み中平日10日間】 
【上記期間を除くすべての平日】　　１名以上（２回線） 

実績・傾向

【実績】
R1：767件　R2：3,058件　R3：3,658件 R4:　3,670件　R5:　2,789件（11月末）

【傾向】
・10歳代（中高生）が最も多い（全体のおよそ７割）　・男女比３：７

・若年層はＳＮＳ（ＬＩＮＥ、Ｘ(twitter)）
によるコミュニケーションが主流
・親や友人に知られずに悩みを話すことが
でき、多感な年代に有効な相談ツール

【チラシによる窓口周知】
教育委員会と連携し、夏休み前の６月に県内
中学高校等の生徒およそ21万人に周知
R5はデザインを一新（ＧＫの役割を追記）
【緊急対応】
自殺リスクが非常に高い相談者が来訪
→状況に応じ、警察・教委と連携し安全確保

（毎日実施）
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ＩＣＴ等活用相談窓口周知事業 （40歳未満対象）

実施体制 民間委託

内容

【検索連動型広告の実施】
静岡県内でグーグルで「自殺したい」｢悩み相談｣「LINE相談」等のキーワード
を検索した方を対象に、自殺予防啓発サイト｢静岡県うちあけダイヤル｣の広告
を表示し、広告をクリックすると当該Webサイトへつながる。 

実績 　　　　 

相談窓口紹介のウェブページ

広告イメージ

画像等の広告をクリックす
るとウェブページへ移動

Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５(10月末)

広告表示回数 35,759件 22,787件 48,516件 23,806件

クリック数 1,385件 2,289件 4,192件 2,698件
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若年層向けこころのセルフケアワークショップ（40歳未満対象）

実施体制 民間委託

概　　　要

20歳代、30歳代の死因第１位が「自殺」であり、若年層(40歳未満)の自
殺は深刻な状況にある。生活上のストレスに直面しても自分自身で適切
な対処ができる力を身に付けるための支援が重要と考え、県内在住・在
学の若年層を対象にこころのセルフケアに関するワークショップを開催。

対　　　象 県内在住・在勤の若年層 

実施方法
オンライン開催
（令和４年度～オンデマンド配信実施）

実　　　績 R2：45人　R3：45人　R4：194人　R5：155人

令和４年度実施 令和５年度実施

【事業周知先】
・県庁各種ＳＮＳ
・各市町福祉課
・教育委員会
・公認心理師協会
・精神保健福祉士協会
・ふじのくに地域・大学

  コンソーシアム　　　　　　　　　　　　　　　  
                    等
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Webメディア活用情報発信事業（ミニ動画の配信） 
実施体制 民間委託

内　　容
自殺予防相談窓口の周知と悩みを抱えた方が発するSOSのサインへの気づ
きを促す内容を15秒間の動画広告として配信
→自殺予防啓発サイト｢静岡県うちあけダイヤル｣へ誘導

配信サイト YouTube・TVer 

実施時期
令和５年９月1日～30日（自殺予防週間前後） 
令和６年３月1日～31日（自殺対策強化月間） 

実績（Ｒ４）

【ミニ動画】

【検索連動型広告】（プル型の周知）
悩みを抱えた方（相談ニーズのある方）が、相談窓口
を知ることができる

【Web動画広告】（プッシュ型の周知）
相談ニーズがない方（不特定多数）への周知が可能
周囲に悩んでいる方がいないか気にすることの意識付け
につながる

39

【自殺予防週間】
YouTube   974,371回
TVer　　　   138,793回
合計　　　 1,113,164回

【自殺対策強化月間】
YouTube　　　724,538回
TVer　　　　　　131,778回
合計　　　 　 　 856,316回

【総計】
YouTube　 1,698,909回
TVer　　　　　　270,571回
合計          1,969,480回
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Webメディア活用情報発信事業（ＧＫ啓発動画の作成） 
【令和５年度新規取組】
令和４年に全国の小中高生の自殺者が514人と過去最多（これまでの最多は令和２年の499人）と
なったこと、静岡県内の働き盛り世代の自殺者が急増したことを踏まえ、これらの世代をモデルに、
「ゲートキーパー」の役割を啓発する動画（７～９分）を制作・公開し、自殺予防週間（9/10～
16）や自殺対策強化月間（3月）中の周知のほか、各市町等で実施するＧＫ養成研修、SOSの出し方
講座等を通して啓発していく。

啓発動画（作成中）
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【Ｒ５新規】薬剤師向けＧＫ研修
実施体制 オンライン（Microsoft　teams）※武田薬品工業株式会社共催

要　　旨

・近年若年層の市販薬乱用問題が深刻化。市販薬の販売規制による対策のほか、乱用に至る背景（こ
ころの悩み・不安）への対応も必要ではないか。
・国の自殺総合対策大綱では、『薬剤師は医薬品販売等を通じて住民の健康状態に関する情報に接す
る機会が多い』とし、ゲートキーパーとしての役割が期待されている。
・厚生労働省が掲げる｢患者のための薬局ビジョン｣において、薬剤師には、｢かかりつけ薬局・薬剤
師｣機能に加え、｢健康サポート機能」などの充実について言及されているため、こころの健康に関す
る相談窓口の周知と連携を強化することで、健康サポート薬局としての機能充実、ひいては地域の自
殺リスク低減につながる。

実 施 日 令和５年11月29日（水）18：30～19：30（参加者：39人）

内　　容 薬剤師に知っていただきたいゲートキーパーについて(エムオーエー奥熱海クリニック佐久間院長）
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女性の自殺者について

【年代別】
40歳代まで２年連続で増加。
【職業別】
年金生活者が大きく増加。
【原因動機別】
健康問題が最も多く、次いで家庭問題が多い
（男性は「経済・生活問題」）

　コロナ禍を通じて女性の自殺者は増加。
　コロナ禍に伴う外出自粛等により、比較的女性が多く従事しているサービス業や小売業、
飲食業を中心に経済的打撃を受けたことによる生活苦のほか、在宅時間が長くなったことで、
家事負担の増加やDV、児童虐待のリスクが高まったことなどが考えられる。
　第３次いのち支える“ふじのくに”自殺総合対策行動計画においても、令和６年４月１日
に施行される「困難な問題を抱える女性への支援に関する法律」を踏まえ、女性の自殺対策
の強化を更に強化することとしている。 42
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困難な問題を抱える女性への支援に関する法律
令和４年５月19日、「困難な問題を抱える女性への支援に関する法律（以下「困難女性支援法」という。）」が、第208回通常国会におい
て議員立法により可決・成立し、同年５月25日に公布された。 （施行日：令和６年４月１日 ）

背景

　女性をめぐる課題は生活困窮、性暴力被害、家族関係破綻、孤独・孤立などの複雑化、多様化、複合化した課題が
コロナ禍により顕在化してきた。
　こうしたことから、新たな女性支援強化が喫緊の課題となり、困難な問題を抱える女性支援の根拠法を、従前の
「売春をなすおそれのある女子の保護更生」を目的とする売春防止法から脱却させるため、困難女性支援法が成立し
た。

支援対象
性的な被害、家庭の状況、地域社会との関係性その他の様々な事情により日常生活又は社会生活を円滑に営む上で困
難な問題を抱える女性（そのおそれのある女性を含む。） 

県の主な業
務

ア　都道府県基本計画の策定【義務】                             エ　女性自立支援施設の設置
⇒厚生労働省から令和５年度中の計画策定の要請あり     　オ　民間の団体との協働による支援【義務】 
イ　女性相談支援センター及び一時保護施設の設置【義務】   カ　支援調整会議の組織【努力義務】　　　　 
ウ　女性相談支援員の配置【義務】                   

現行の県等の女性支援制度との比較 
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静岡県困難問題を抱える女性支援基本計画（仮称）の策定作業経過
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【関連施策】SNS悩み相談窓口事業（ひとり親）

対象者 県内に在住のひとり親又は離婚を考えている方 

内　　容
・スマートフォンアプリＬＩＮＥによる相談対応 
(就業、家計、住まい、養育費、面会交流、支援制度等に関する相談) 
・ひとり親支援に関する情報提供（週１回程度）  

実施時間 火・木・金・土曜日　18時～22時 

相談員 臨床心理士、社会福祉士、精神保健福祉士、公認心理師等有資格者 

区分 R3 R4
R5

（12月末）

男性 ７ 26 ６

女性 128 166 167

言いたくない 1 0 123

総数 136 192 296

【相談件数】
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【関連施策】あざれあ相談（うち女性相談）

概　　要

女性が自分らしく生きていくために、問題解決に向けて必要な情報を提供しながら共に考え、相談
者自身が問題解決の糸口を見つけていけるよう、フェミニスト・カウンセリングの手法で実施する。
電話相談だけでは十分な解決策が見出せない相談に対し、予約制で面接相談（ＤＶ専門相談員相
談）を行う。 

内　　容

【電話相談】
月・火・木・金曜日：9:00～16:00 　水曜日：14:00～20:00 
毎月第２土曜日：13:00～18:00（祝日・年末年始を除く）
（電話番号） 
054-272-7879 

【面接相談】
月・木曜日：10：00～15：00 　水曜日：14：00～19：00 

相談員 相談業務の経験を有する女性相談員 

年度 
夫婦 
関係 

家族 
関係 

人間 
関係 

くらし 健康 労働 生き方 暴力 その他 計 
DV（内数） 
件数 （％） 

28 471 795 721 34 512 131 162 486 211 3,523 443 12.6 

29 419 838 663 39 528 94 203 488 247 3,519 475 13.5 

30 393 702 751 37 804 103 108 494 218 3,610 439 12.2 

R1 384 805 671 61 780 53 155 488 223 3,620 476 13.1 

R2 487 794 668 52 1,225 147 163 463 226 4,225 427 10.1 

R3 631 938 946 119 1,022 202 278 564 300 5,000 523 10.4 

R4 558 948 1,026 244 1,214 337 468 664 324 5,783 528 9.1 

女性
相談員面談

275 

266 

254 

248 

278 

410 

331 

※男性相談は毎月２回実施

【相談実績】
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【関連施策】静岡県性暴力被害者支援センターSORA（そら）の設置・運営

概要
性暴力被害者の心身の健康回復と被害の潜在化防止を図るため、相談、身体的ケア、心理的ケアなど
の支援をワンストップで行う静岡県性暴力被害者支援センターを平成30年７月２日に設置、運営して
いる。

内　　容

【時間】
24 時間365 日（夜間、土日祝等は外部専門機関による電話応対）

【人員体制】
・相談員２人常駐　月～金　午前９時～午後８時
・コーディネーターの配置（Ｒ５新規）　業務内容：相談者への支援方針の整理、関係機関との調整

【各種支援】
・医療支援(急性期産婦人科等医療費負担支援)・心理的支援（精神科医等のカウンセリング費用負
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担支援
・法律相談の実施（静岡県弁護士会との連携）・同行支援（病院・警察等関係機関への付き添い）

相談員 相談業務の経験を有する女性相談員 
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【相談実績】



出典：内閣府 48



相
談
者

孤
独
・
孤
立
の
人 

（ 

相
談
す
る
人
が
い
な
い 

）

孤独・孤立対策に係る取組の全体像

多機関協働事業
〇 支援の方向性を整理

〇 関係機関の役割分担

包括的相談支援事業
〇 包括的に相談を受け止める

〇 課題を整理する

〇 多機関協働事業につなぐ

高　齢

障　害

こども

生活困窮

支援機関と
連携・調整

相談支援機関

アウトリーチによる把
握

（Ｒ４～）
〇 訪問等に出向く中で、支援が必要にも
　 かかわらず届いていない人を把握

＜課題＞
○ 多様なニーズに対応できる支援機関
不足
　 ・公的支援を拒否する要配慮者への対
応
　 ・個別性の高い要配慮者への対応

〇 公的支援の支援範囲の限界
　・潜在的な要配慮者への予防的な対応

≪一般的な支援の流れ≫

≪孤独・孤立の支援の流れ≫
参画

〇個別事例に対するNPOの特性を
　生かした具体的支援行政に

つなぐ

参加支援
〇 既存の地域資源へのつなぎ

〇 新たな支援メニューを創出

就労支援

居住支援

居場所

見守り

≪ 機 関 ≫ ≪ 内 容 ≫

フォーマル

インフォーマ
ル

就　労 医　療

居　住 教　育

福　祉
消費者相

談
多文化共

生

市
町

社福法
人

NPO
(新規参入)

社
協

民間企
業

相談支援機関

民生委
員

医療機
関

＜各地区の個別支援検討会等＞

○各地区の個別事例検討会等へ
　NPOが参画

○公的支援を開始する前からの、
　NPO等による予防的な支援

課
題

解
決
へ

情報
共有

多様な連携体制（Ｒ５新規）

〇 多様な団体同士の協働促進のため、相互
理解や成功事例の共有等を行う。活動分野や
地域の枠に捉われない緩やかなつながりを創
出

企業

ＮＰＯ
（生活支

援）

社会福祉
協議会

ＮＰＯ
（居場所）

社会福祉法
人

市町

（ふじのくに孤独・孤立対策プラットフォーム）
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国の動向等
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【資料５】



国の新たな自殺総合対策大綱（R4.10.14閣議決定）
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リスクの早期発見【文部科学省】

56
お



お
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的確な対応【厚生労働省】
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要因分析【こども家庭庁】

・詳細調査報告書
・事故等報告書

文部科学省

・自殺統計

警察庁
厚生労働省

・救急搬送データ

総務省消防庁

こども家庭庁 令和５年12月25日朝日新聞記
事掲載のイメージ図を改編 59



『こども自殺対策緊急強化プラン』への本県の対応

①こどもの自殺の要因分析

緊急
プラン

・警察、消防、学校、教委等が保有する関連資料
を集約し、多角的な分析を行うための調査研究

・児童生徒の自殺(疑い含む)事案に関する調査
県の
取組

－
※国が実施する調査研究成果等の活用(見込み)

④電話・SNS等を活用した相談体制の整備
緊急
プラン

・孤独ダイヤル(#9999)の試行
・LINE、WEBチャット等を活用した相談体制の強化

県の
取組

【LINE相談】【若者こころの悩み相談窓口】
・年間を通じて若年層を対象としたLINE相談窓口を
設置(民間委託)

・24時間365日体制で若年層を対象とした電話相
談窓口を設置（民間委託）②自殺予防に資する教育、普及啓発等

緊急
プラン

・「SOSの出し方」に関する教育
・「心の健康」に関する普及資料の作成

県の
取組

【SOSの出し方教育の推進】
・各市町の教育委員会及び精神保健福祉担当課
が連携して実施
　R４年度…26市町で実施　小学校166、中学校168校（累積）

③自殺リスクの早期発見
緊急
プラン

・1人1台端末の活用による自殺リスク把握
・ｽｸｰﾙｶｳﾝｾﾗｰ、ｽｸｰﾙｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ等の配置促進

県の
取組

【1人1台端末を活用した「心の健康観察」】
・国庫補助事業(文部科学省)を活用した事業実
施を予定(R6～:教育委員会・学校)

⇒メンタルヘルスの悪化や『SOS』の早期把握
⇒チームで支援する体制構築を目指す
【ｽｸｰﾙｶｳﾝｾﾗｰ、ｽｸｰﾙｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ等の配置】
・学校への配置人員等の拡充、資質向上(継続)

⑤自殺予防のための対応
緊急
プラン

・多職種の専門家で構成する「若者の自殺危機対
応チーム」【モデル事業】実施⇒全国展開を目指す

県の
取組

【こころの緊急支援チーム】
・事件、事故等の発生により、集団に深刻な心理的
影響を及ぼすおそれのある場合、専門職を派遣

・「こころの緊急支援活動運営委員会」の設置
　構成機関…教育機関、医療機関、警察ほか
・学校関係者等を対象とした研修会(年1回)

⑥遺されたこどもへの支援
緊急
プラン ・地域における遺児等の支援活動の運営支援

県の
取組

【自死遺族支援】
・面接相談「すみれ相談」
・自死遺族のつどい「東部わかちあい　すみれの会」 60


